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iiو�ضع الأطفال في العالم 2013: الأطفال ذوو الإعاقات

شكر وعرفان
ياأتي هذا التقرير ثمرة للتعاون بين العديد من الأفراد والموؤ�س�سات، الذين ي�ستحقّون الثناء والعرفان. واإذ يتوجه فريق الأبحاث وهيئة التحرير بال�سكر لكل اأولئك الذين اأ�سهموا 

بمح�ص اختيارهم بالكثير من خبراتهم وطاقاتهم، فاإنّه يُزجي �سكره على وجه الخ�سو�ص اإلى: 
»فِ�سنا بو�سنجاك« )الخدمات الجتماعية الدولية(، »�سهيب ت�سولكلِن« )المقرر الخا�ص للأمين العام للأمم المتحدة ب�ساأن الإعاقة(، »مورين دوركِن« )جامعة و�سكُن�سِن(، 
»نورا غرو�سي و ماريا كِت« )منظمة ليونارد ت�سي�ساير للإعاقة ومركز التنمية ال�سمولية، الكلية الجامعية - لندن(، »نواف كبارة« )المنظمة العربية للأ�سخا�ص المعوقين(، 
»ليزا جوردان« )موؤ�س�سة بيرنارد فان لير(، »كوني لورين-بوي« )تحالف الإعاقة الدولي(، »باربارا ليروي« )جامعة ولية وين(، »ت�سارلوت ماكلين-نهلبو« )الوكالة الأمريكية 
للتنمية الدولية(، »هيلين ميكو�سا« )الن�ساء ذوات الإعاقة – اأ�ستراليا(، »بيتر مِتلَر« )جامعة مان�س�ستر(، »روزويتر موداريكوا« )اأمانة العقد الأفريقي للأ�سخا�ص المعوقين(، 
»ديفيد موغاوي« )منتدى �سيا�سات الطفل الأفريقي(، »غلم نبي نزاماني« )المنظمة الباك�ستانية للأ�سخا�ص المعوقين(، »فيكتور �سانتياغو بينيدا« )منظمة فيكتور بينيدا(، 
»توم �سيك�سبير« )منظمة ال�سحة العالمية(، »اإليك�ساندرا بوزاراك« )البنك الدولي(، »�سانثا راو بَريغة« )هيومَن رايت�ص ووت�ص(، »اإيريك روزنثال« )حقوق الإعاقة الدولية(، 

»األبينا �سَنكر« )موبيليتي – الهند(، و»اأرماندو فا�سكويز« )منظمة �سحة عموم اأمريكا(؛ وذلك على عملهم في المجل�ص ال�ست�ساري الخارجي. 
»جوديث كلين« )موؤ�س�سات المجتمع المفتوح(، »جيري�سون لنزداون« )م�ستقل(، »مالكولم ماكلت�سلن وها�سيم منان« )ترينيتي كوليج - دبلن(، »�سوزي مايلي�ص« )م�ستقل(، 

»دانيال مونت« )منظمة ليونارد ت�سي�ساير للإعاقة(، و»ديانا ريت�سلر« )تحالف الإعاقة الدولي(؛ وذلك على تاأليفهم المقالت المعنية بالخلفيات المعلومات الأ�سا�سية.
الإعاقة  و»اأمزد ح�سين« )مركز  باري«  »نازمول  لوي�ص(،  �سينت  وا�سنطن في  تراني« )جامعة  و»جين-فران�سي�ص  باك�سي«  »بول  نيويورك(،  اأتماكور« )جامعة مدينة  »�سروثي 
في التنمية(، »�سيمون بلويم« و»ميهايلو ميلوفانوفيت�ص« )منظمة الأمم المتحدة للتعاون القت�سادي والتنمية(، »جوهان بورغ« )جامعة لوند(، »ميغان بيرك«، »�ستيفان دي 
غريف و لورين بير�سي فاي�سنتك« )مراقب الألغام الأر�سية والذّخيرة العنقودية(، »جيم�ص كونروي« )مركز تحليل النتائج(، »اأندري كوبر«، »ت�سارلز ريلي« و»اآمي ويل�سون« 
»األيك�ص مهاندو«، »كري�ستي ميت�سيل«، »حنّا نيكولز«، و»ديانا  »اإليك�ساندر كوتي« )تحالف الإعاقة الدولي(، »مار�سيل ديلوكا«، »�سوناندا مافيلبالي«،  )جامعة غالوديت(، 
�ساو« )منظمة ليونارد ت�سي�ساير للإعاقة / الأ�سوات ال�سابة(، »اأفينا�ص دي �سوزا« )موؤ�س�سة دي �سوزا(، »كاثرين ديك�سون« )الإعاقة الدولية(، »فريد دولتون« )اأمين �سرّ 
اأوفي�سور«  و»األنا  خا�سناب�ص«  »ت�سابال  هاواي(،  )جامعة  جون�سون«  »جين  التعليم(،  اأجل  من  العالمية  )ال�سراكة  غراهام«  »نتا�سا  الإعاقة(،  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية 
)منظمة ال�سحة العالمية(، »داركو كرزنارِك« )جامعة كوينز(، »غوينث ليويلِن« )جامعة �سدني(، »ميت�ص لويب« )مراكز مكافحة الأمرا�ص والوقاية منها / المركز الوطني 
»ديفد  فوردهام(،  )جامعة  ميترا  »�سوفي  ووت�ص(،  رايت�ص  )هيومن  ماك-رَي«  »اأماندا  الدولية(،  للتنمية  الأ�سترالية  )الوكالة  ماك-كي  »روزمَي  ال�سحية(،  للإح�ساءات 
موري�سي«، »�سيرزودبك �ساريبو« و»اأندريا �سيتل« )المجل�ص الدولي الأمريكي للإعاقات(، »زيلدا مايكروفت« )حملة ت�سائيلي(، »اإيما بير�ص« )هيئة اللجئات(، »نتاليا رَيلينو« 
)خدمات كي�ستون الإن�سانية(، »ريت�سارد ريزر« )عالم ال�سمول(، »مارغريت �سنايدر« )جامعة �ستيلينبو�ص(، »مر�سِدة اأكتر �سيلبي« )منظمة النّهو�ص بالمجتمعات الفقيرة(، 

»�سيلجي فولد« )بلن النرويج(، على ما قدموه من معلومات اأ�سا�سية وم�سورة.
كذلك يزجي الفريق �سكره الخا�ص اإلى: »تري�سي اأت�سينغ«، »غري�ص اأوكومو اأكيمي«، »�سوفيا روز اأكوث«، »اأبيدا اأونيكا اأندر�سون«، »وا�سنتون اأوكوك اأنيومبا«، »بيتري�ص اأتينو«، 
»�سِنتنغو ديو«، »اآيفوري دونكان«، »اآرجي اإيرجِنا«، »ماري ت�سارلز فِلِك�ص«، »مي�سيل �سلح هو�سيا«، »اآمنة ح�سين اإدري�ص«، »تيفاني جوزيف«، »هَنّا وانجا مَينا«، »�سَيتوتي اأوغ�ستين 
مَينا«، »ديانا ملري«، »مودِ�ستا مبيجيما«، »�سيدا مغانغا«، »نيكول مبال مولفو«، »جوزيف كاديكو موتونكي«، »اآن نابا�سو نيماغاي«، »رات�سيل نايابوك نايابوتي«، »األي�ص اأكوث 
نياموك«، »�سارا اأومانوا«، »ب�سن�سون اأكوث اأوتينو«، »ناكافو فيونا«، »�ساليما رام�ساني«، »روزمَري راميت«، »نامبوبي �سادات«، »فيرونيكاه �سانغوتي �سامبيك«، »لدو مي�سيل 
�سيمي«، »جوزفين كايدِن �سيمون«، »محمد طرميزي بن فوزي«، »اإليزابِث ماميونياك تيكامي«، »�سيمونا ترينيداد« واليافعين وال�سباب الع�سرين الآخرين الذين �ساركوا، دون 
ي�ساً لهذا التقرير ميُ�سرون من �سبكة الأ�سوات ال�سابة / منظمة ليونارد ت�سي�ساير للإعاقة. الإف�ساح عن هوياتهم، في الم�سوح والمجموعات الحوارية المركّزة التي عقدها خ�سّ

�سبكة  نُ�سرت على  ت�ساميم عامة  للمعلومات في  التمثيلية  البيانية  الر�سوم  ديزاين( على منتجاتهما من  مانو�ص« )فيرني�ص  و»ماثيو  �سِن«  »بورا  اإلى  اأي�ساً  وال�سكر مو�سولٌ 
.www.unicef.org/sowc2013 :الإنترنت على الموقع الإلكتروني

المواد الخا�سة  تقديم  اأو في  الإلكتروني،  اأو في محتواه  التقرير،  اإعداد هذا  اليوني�سف في  الرئي�سي لمنظمة  المقر  و�سُعَب  والقطرية  الإقليمية  اليوني�سف  �ساهمت مكاتب  لقد 
بالمنا�سرة وك�سب التاأييد، وذلك عن طريق تقديم ال�ستنتاجات وال�سور الفوتوغرافية، اأو عن طريق م�ساركتها في المراجعات الر�سمية اأو التعليق على م�سودات التقرير.  كما 

قام العديد من مكاتب اليوني�سف الميدانية ولجانها الوطنية بترتيبات ترجمة التقرير اأو مواءمته لل�ستخدام على الم�ستوى المحلي.
المدير  نائب  راو غوبتا« -  التنفيذي، »جيتا  المدير  نائب  براندت« -  »يوكا  كلٌّ من  والأبحاث  والت�سال  وال�سيا�سات  البرامج  والدعم في مجالت  الم�سورة  بتقديم  قام  كذلك 
التنفيذي، »غوردون اإلك�سندر« - مدير مكتب الأبحاث وزملوؤه، »نيكول�ص األيبوي« - مدير �سعبة البرامج وزملوؤه، »تِد ت�سيبان« - مدير مكتب عمليات الطوارئ وزملوؤه، 
»كولين كيرك« - مدير مكتب التقييم وزملوؤه،، »جفري اأومالي« - مدير �سعبة ال�سيا�سات وال�ستراتيجيات، و»اإدوارد كارواردين« - نائب مدير �سعبة الت�سال وزملوؤه. وقد 

ا�ستفادت اأي�ساً هذه الطبعة من التقرير، من التعاون الوثيق مع كل من »روزانجيل بيرمان-بيلير - رئي�ص ق�سم الإعاقة وزملوؤه من �سعبة البرامج بمنظمة اليوني�سف.
واأخيراً، فاإنّ الفريق يُعرب عن �سكره الخا�ص اإلى »ديفيد اأنتوني«، رئي�ص ق�سم المنا�سر وك�سب التاأييد لل�سيا�سات، واإلى »كلوديا كابا« - اخت�سا�سية الإح�ساءات والر�سد، 
و»خالد من�سور« -– مدير الت�سال حتى �سهر يناير / كانون الثاني 2013، و»جوليا �سيت�سزوكا« - نائب مدير تحرير هذا التقرير حتى �سهر �سبتمبر / اأيلول 2012، على ما 

قدموه جميعهم من �سخاء فكري وروحي.

فريق التقرير
التحرير والأبحاث 

»عابد اأ�سلم« - محرر 
»كري�ستين مِلز« - مدير الم�سروع

»نيكول بالفين«، »�سوي لي-با«، »تي�سيانا مالونيي« - م�سوؤولو الأبحاث
»اآنا غروجيت�ص« – محرّر وجهات النظر

»مارك ت�سالمِت« – محرّر اللغة الفرن�سية
»كارلو�ص بيريلون« - محرّر اللغة الإ�سبانية

»هيروت جيبري-اإغزيابهر )قائد فريق(، »كارول هولمز«، »باميل نايت«، »ناتالي 
لِ�ستون«، »كري�ستين مويهلمان« – محرّرو نُ�سخ التقرير.

»اآني �سَنتياغو«، »نوجل اإ�ص. فيار«، »جوديث ييماني« – م�ساعدو تحرير
النّ�ضر والتوزيع

م�سوؤول   - تيرني«  »جاكلين  المطبوعات،  ق�سم  رئي�ص   - لنغِفين-فالكون«  »كاثرين 

بيرالتا- »جورج  لوبو«،  »ماريان  كينيي«،  »كري�ستين  اآكي«،  »جيرمين  الإنتاج، 
رودريغيز« و»اإليا�ص �سالم«.
الجداول الإح�ضائية

ال�سيا�سات  �سعبة   – والر�سد  الإح�ساءات  لق�سم  المعاون  المدير   - واردلو«  »تي�سا 
»اأرت�سانا  كارفاجال«،  »ليليانا  كابا«،  »كلوديا  براون«،  »ديفيد  وال�ستراتيجيات، 
دويفيدي«، »اآني جينيرو«، »اإليزابيث هورن-فاتانوثاي«، »بري�سيل اآديلي«، »كلي�ص 
“جِن رو  “كولين موراي”،  جوهان�سون«، »رو�سلن كَريموف«، »رولف لوينديجك«، 
بورث”،  “تايلور  بترو�سكي”،  “نيكول  اأوو”،  وتييي  “خين  نيوبي”،  “هولي  نيو” 

يو”. “دانزهين  ثومب�سون”،  “اآندرو  �سوزوكي”،  “ت�سيهو 

»Pographics Inc« :الت�سميم
».Hatteras Press, Inc« الطباعة: مطبعة

زايد  )عي�سى  عمان   – للترجمة  ال�ساتل  مركز  العربية:  الن�سخة  وتحرير  ترجمة 
ومحمد زايد(.
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ةَ طفلٌ ل يحلم في اأنْ يُوؤْخَذَ في الح�سبان ول يُريد اأن يتم العتراف بمواهبه ومَلَكاته العقلية؟ ل. فالأطفالُ جميعهم - بمن  هل ثمَّ
فيهم الأطفال ذوو الإعاقات، لديهم اآمالهم وطموحاتهم. والأطفالُ جميعُهم ي�ستحقّون اأن تُتاح لهم فر�سةٌ عادلة لتحقيق اأحلمهم.
ت�ستمل هذه الطبعةُ من تقرير و�سع الأطفال في العالم على اإ�سهامات من اليافعين وال�سباب، ومن الآباء والأمهات، الذين يُبيّنون 
ي الحواجز التي  بو�سوح  اأنّ الأطفال ذوي الإعاقات - عندما يُمنحون الفر�سة - يكونون قادرين – ل بل اأكثر من قادرين على تخطِّ
ول دون �سمولهم في مجتمعاتهم، وعلى تبوّاأ المكانة التي ي�ستحقونها في المجتمع كم�ساركين على قدم الم�ساواة مع غيرهم، وعلى  تَحُ

اإثراء حياة مجتمعاتهم.
ولكنّ فر�سة الم�ساركة لي�ست متوافرة، بكل ب�ساطة، بالن�سبة اإلى عدد كبير جداً من الأطفال ذوي الإعاقات. وفي كثيٍر من الأحيان 
اأي�ساً، فاإنّ الأطفال ذوي الإعاقات هُمْ من بين من يقفون في اآخر الطابور انتظاراً للح�سول على الموارد والخدمات، وبخا�سة حيثما 
للتّمييز  عٌ  اأنّهم مو�سِ يكون توافر تلك الموارد والخدمات نادراً بدايةً. وهم غالباً لي�سوا �سوى محطّ �سفقة، بل والأ�سواأ من ذلك، 

والإ�ساءة.
اإنّ حالت الحرمان التي يواجهها الأطفال واليافعون ذوو الإعاقات، ذكوراً واإناثاً، هي انتهاكاتٌ لحقوقهم ولمبداأ الإن�ساف، ويكمنُ 
في �سميم ذلك اأحدُ بواعث القلق ب�ساأن كرامة جميع الأطفال وحقوقهم - بمن فيهم الأكثر �سعفاً وتعرّ�ساً للمخاطر وتهمي�ساً من 

اأبناء المجتمع.
وكما يوثِّق هذا التّقرير، فاإنّ �سمول الأطفال ذوي الإعاقات في المجتمع اأمرٌ ممكن، ولكنه يتطلّب اأولً اإحداث تغيير في التّ�سوّرات، 
كما يتطلّب اعترافاً باأنّ الأطفال ذوي الإعاقات لهم الحقوق نف�سها التي للآخرين، واأنّهم يُمكن اأن يكونوا عوامل تغيير، وعوامل 
في تقرير الم�سير، ولي�سوا مجرّد منتفعين من الأعمال الخيرية، واأنّ اأ�سواتهم يجب اأنْ تُ�سمع واأنْ تُعارَ الهتمام المطلوب في عملية 

يا�سات والبرامج. ر�سم ال�سِّ
اإنّنا نُ�سهمُ في اإق�سائهم عن طريق الإخفاق في جمع بيانات كافية عنهم لتّخاذ قراراتنا ب�ساأنهم عن علم واطّلع. وعندما نف�سل في 

لوا ما ينبغي لهم اأن يُمثّلوه في مجتمعاتهم. اأخذ هوؤلء الأطفال في العتبار، فاإنّنا نف�سل في م�ساعدتهم في اأن يُمثِّ
تُعنى  التي  التّحدّيات  يتناول فح�سب  التقرير ل  اأنّه تقدّم يتفاوت في م�ستواه. وهذا  ياأخذ مجراه مع  التّقدّم  اأنّ  من حُ�سن الحظّ 
ب�سمان ح�سول الأطفال ذوي الإعاقات على فر�سة عادلة للتمتع بالخدمات - وهذا من حقّهم، بل اإنّه ي�ستك�سف اأي�ساً المبادرات 
التي تبدو واعدةً في مجالت مثل برامج ال�سحة، والتّغذية، والتعليم والطوارئ، وكذلك في جمع وتحليل البيانات اللزمة لتح�سين 
للتّقدّم  التي يُمكن مواءمتها  والمقاربات  المبادئ  التّقرير  الأخرى من  الف�سول  وتُناق�ص  والعمليات في جميع المجالت.  ال�سّيا�سات 

ب�سمول هوؤلء الأطفال في كل مناحي الحياة.
يُقال لطفل ما، في مكان ما، باأنّك ل ت�ستطيع اللّعب لأنّك ل ت�ستطيع الم�سي، ويُقال لطفلة اأُخرى باأنّك ل ت�ستطيعين اأن تتعلّمي لأنّك 
ل ت�ستطيعين الإب�سار. اإنّ ذاك الطفل ي�ستحقّ اأنْ يُمنح الفر�سة للّعب، وكُلّنا معاً ن�ستفيد عندما ت�ستطيع تلك الطفلة، بل عندما 

ي�ستطيع جميع الأطفال اأنْ يقروؤوا، ويتعلّموا ويُ�سهموا.
�سوف ينطوي الم�سيّ قُدُماً في هذا الم�سار على التّحدّيات، ولكنّ الأطفال ل يقبلون ما يُفر�ص عليهم من الحدود التي ل �سرورة لها، 

بل ل ينبغي لنا نحن اأن نقبل بها.

اأنتوني لَيك - المدير التّنفيذي
منظمة الأمم المتحدة للطفولة »يوني�سف«
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1مقدمة

تبداأ التقارير، التي تُاثل هذا التّقرير، عادة باإح�ضائية ترمي اإلى م�ضكلة ما. لكنّ 
�ضت لهم هذه الطّبعة من تقرير و�ضع الأطفال في العالم  الفتيات والفتيان الذين كُرِّ

لي�ضوا مُ�ضكلات .

مقدمة
الف�ضل 1

كلُّ واحد من هوؤلء الفتيان والفتيات هو اأختٌ اأو اأخٌ اأو �سديق 
لة. كلّ منهم  لة اأو لعبة مف�سّ ل، اأو اأغنية مف�سّ لديه طبق مف�سّ
طفلٌ  منهم  كلّ  تحقيقها.  في  ويرغب  اأحلم  لديه  ابنٌ  اأو  ابنةٌ 

لديه اإعاقة وله الحقوق نف�سها كاأيٍّ فتاة اأُخرى اأو فتىً اآخر. 

اإذا مُنح الأطفال ذوي الإعاقات الفر�ص لكي ينموا ويترعرعوا 
لهم  �ستكون  وي��ترع��رع��ون،  الآخ����رون  الأط��ف��ال  ينمو  ق��د  كما 
الإمكانيات لكي يعي�سوا حياةً مليئة بالنجازات، وليُ�سهموا في 
والثّقافي والقت�سادي لمجتمعاتهم - كما  الن�ساط الجتماعي، 

ها هذه الطبعة.  ت�سهد به المقالت ال�سخ�سيّة التي ت�سمُّ

اأن  يمكن  والأزده����ار  الحياة  قيد  على  البقاء  ف��اإن  ذل��ك  وم��ع 
يكون �سعبا على الأطفال ذوي الأعاقات على وجه الخ�سو�ص. 
الخطر  يفوق  فقراء  يُ�سبحوا  اأن  في  يواجههم  الذي  فالخطر 
الإعاقات. وحتى  الأطفال من دون  يواجه نظراءهم من  الذي 
عندما يعاني الأطفال في نف�ص العقبات - �سواءٌ اأكانت عقبات  
الفقر اأم عقبات النتماء اإلى اإحدى مجموعات الأقليات، مثلً 
يات اإ�سافية نتيجةً  - فاإنّ الأطفال ذوي الإعاقات يواجهون تحدِّ
لما يعانونه من اإعاقة، وللكثير من الحواجز التي ي�سعها المجتمع 
الذين  الأط��ف��ال  الح�سر،  ل  المثال  �سبيل  فعلى  طريقهم.  في 
تعتبر  الذين  الأطفال  الفقر هم من بين  يعي�سون في حالة من 
اإحتمالية تمتعهم بمنافع التعليم والرعاية ال�سحية قليلة مقارنةً 
بغيرهم من الأطفال، وت�سبح اإحتمالية الإنخراط في المدار�ص 
اأو مراجعة العيادة ال�سحية اأقل للأطفال الذين لديهم اإعاقة 

بالأ�سافة الى معي�ستهم في حالة من الفقر.

الأطفال  و�سع  اإلى  ال�ستجابات  ف��اإنّ  البلدان،  من  الكثير  وفي 
في  الأطفال  اإي��واء  في  كبير  حدٍّ  اإل��ى  مح�سورة  الإعاقات  ذوي 
الموؤ�س�سات، اأو في التّخلّي عنهم اأو اإهمالهم. اإنّ هذه ال�ستجابات 

هي الم�سكلةُ بعينها، وهي مُتجذّرة في الفترا�سات ال�سّلبية عند 
العائلة و المجتمع حول عجز ذوي  العاقة و حاجتهم للعتماد 
على الغير والفروقات التي تنت�سر ب�سبب الجهل. وما لم يتغيّر 
في  ي�ستمرّون  �سوف  الإعاقات  ذوي  الأطفال  فاإنّ  الحال،  هذا 
التّعرّ�ص لإغفال حقوقهم، ولمواجهة التّمييز والعنف والإ�ساءة، 

ولتقييد فُر�سهم، ولإق�سائهم من المجتمع. 

الأط��ف��ال   ه���وؤلء  بحقوق  الل��ت��زام  ه��و  ب��ه  القيام  يجب  م��ا  اإنّ 
 – حرماناً  الأك��ثر  للأطفال  الأول��وي��ة  واإع��ط��اء  وبم�ستقبلهم، 

باعتبار ذلك م�ساألة اإن�ساف، ويُحقّق المنفعة للجميع. 

من الإق�ضاء اإلى ال�ضمول 
الإق�ساء،  من  مختلفةً  اأ�سكالً  الإعاقات  ذوو  الأطفال  يواجه 
مثل  عوامل  على  اعتماداً  مختلفة،  بدرجات  منها  ويت�سرّرون 
اأنواع الإعاقات التي يعانون منها، واأماكن اإقامتهم، والثّقافات 

اأو الطبقات التي ينتمون اإليها. 

عملية  في  حا�سم  عاملٌ  الجتماعي  الجن�ص  ن��وع  ف��اإنّ  كذلك 
من  اأق��ل  والطعام  الرعاية  الفتيات  تلقّي  فاحتمالُ  الإق�ساء: 
اأكثر من  الفتيات  اإغفال  واحتمال  لهما،  الفتيان  تلقّي  احتمال 
اإغفال الفتيان في التّفاعلت والنّ�ساطات الأ�سرية. اإنّ الفتيات 
والنّ�ساء ال�سّابّات ذوات الإعاقات يُعانين من »اإعاقات مزدوجة«. 
الكثير  يواجههما  اللّذين  والإجحاف  التّحاملَ  يواجهنَ  ل  فهن 
نوع الجن�ص  اأدوار  اإنّ  بل  الإعاقات فقط،  الأ�سخا�ص ذوي  من 
اأي�ساً.1  تُقيّ������دهنّ  التّقليديّ�����ة  والحواج����ز  الجتماع�������ي 
على  الإعاقات  ذوات  الفتيات  ح�سول  احتمالية  ف��اإنّ  كذل����ك 
احتمالية  عن  تقلّ  العمل  فر�ص  اأو  المهني  التدريب  اأو  التعليم 
الإعاقات  دون  من  الفتيات  اأو  الإعاقات  ذوي  الفتيان  ح�سول 

على هذه الخدمات. 2
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من   المختلفة  وال���درج���ات  الأ���س��ك��ال  ه���ذه  �سميم  في  تكمن 
ذوي  الأط��ف��ال  تعريف  مج��ال  في  الم�ستركة  الإق�����س��اء،الخ��برة 
بما  ل  ال��ق��درات  من  هم  ينق�سُ بما  عليهم  والُحكم  الإع��اق��ات 
اأدنى  الإعاقات  ذوو  الأطفال  يُعتبر  ما  فغالباً  منها.  يملكونه 
اإلى  يُعرّ�سهم  وه��ذا  الإع��اق��ات،  دون  من  الأطفال  من  منزلةً 
التّمييز  تجلِّيات  بانت  وقد  ال�ست�سعاف.  من  متزايدة  درجة 
الم��وارد  عن  الأط��ف��ال  اأولئك  اإق�ساء  في  الإع��اق��ة  اإل��ى  المُ�ستند 

و�سناعة القرار، بل وفي قتل الطفل الوليد اأو الرّ�سيع. 3

عن  الغياب  عن  ناتجاً  الأحيان،  من  كثير  في  الإق�ساء،  يكون 
بها  موثوق  معلومات  لديها  البلدان  من  قليلٌ  فعددٌ  الأنظار. 
هي  ما  اأو  المواطنين،  من  الإعاقات  ذوي  الأطفال  عدد  حول 
الإعاقات التي يعانون منها، اأو كيف توؤثّر هذه الإعاقات على 
اأطفالً  ي  تُربِّ التي  الأ�سرُ  تواجه  البلدان،  بع�ص  وفي  حياتهم. 
المحتمل  م��ن  ذلك،  وب�سبب  المجتمع.  من  النّبذ  اإعاقات  ذوي 
اأن يتردّد حتّى الآباء والأمّهات واأبناء الأ�سرة الواحدة، ذكوراً 
الإف�ساح  الإعاقات، في  الأطفال ذوي  لأولئك  المحُبِّين  واإناثاً، 
لأنّهم  الأ�سرة– اإما  اأفراد  اأحد  يُعاني منها  التي  الإعاقة  عن 
لأنهم  واإما  المجتمع،  في  منبوذين  يكونوا  اأن  تفادي  يحاولون 
الإع��اق��ات،  ذوي  ل��لأط��ف��ال  الم��ف��رط��ة   الح��م��اي��ة  في  يبالغون 

يعاني  وهو  وُلِدَ  قد  الطفل  كان  فاإذا  معاً.  ال�سّببين  لكل  واإما 
تُ�سجّل.  ل  حتّى  ربم��ا  ولدت��ه  ف��اإنّ  م��ا،  اعتلل  اأو  �سعف  من 
معروفين  يكونون  ل  الطريقة  بهذه  يُق�سون  الذين  والأطفال 
التي  والج��ت��م��اع��ي��ة  والتعليمية  ال�سحية،  الخ��دم��ات  ل��دى 

ي�ستحقّونها، وهم بالتّالي منف�سلون عن تلك الخدمات.

الطفولة  مرحلة  اأث��ن��اء  الح��رم��ان  لح���الت  ي��ك��ون  اأن  يُم��ك��ن 
الح�سول  فر�ص  من  الح��دِّ  خلل  من  وذل��ك  دائمة  تاأثيرات 
على عمل مُربح اأو م�ساركة مُربحة في ال�سوؤون المدنية في وقت 
ذلك،  من  العك�ص  وعلى  المثال.  �سبيل  على  الحياة،  من  لحق 
وا�ستخدامها  الداعمة  والتكنولوجيا  الخدمات  اإتاحة  ف��اإنّ 
يُمكن اأن تمنح الطفل الذي يُعاني من اإعاقة مكاناً يمكنّه من 
فاإنّ  الأم��ر،  حقيقة  وفي  فيه.  يُ�سهم  و  المجتمع  في  محله  اأخذ 
الم�ستقبلَ بعيدٌ عن اأن يكون بائ�ساً. والو�سائل الفعّالة متوافرة 
لبناء مجتمعات �سمولية ي�ستطيع فيها الأطفال ذوو الإعاقات 
�سواء  بحقوقهم  ي�ستمتعوا  اأن  الإع��اق��ات  دون  من  والأط��ف��ال 
قيد  هي  وال�سّيا�سيّة  ال�سلوكية  المادّية،  الحواجز  اإنّ  ب�سواء. 
التّفكيك والإزالة، مع اأنّ هذه العملية متباينة، واأمامها طريقٌ 

طويلٌ ل بدّ لها من اأن ت�سقّه. 

الفتى »رحمةُ الله«، 14 عاماً، فقد �ساقه في انفجار لغم اأر�سي، يُ�سارك في ور�سة عمل تدريبية للكهربائيين في مركز للأطفال المتُ�سرّرين من الحرب في قندهار باأفغان�ستان. 
نوراني  /  00420 –  2007 اأفغان�ستان  © اليوني�سف/ 
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عملً باتفاقية حقوق الطفل وباتفاقية الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، 
نف�سها  على  كافةً،  العالم  اأنحاء  في  الحكومات،  اأخ��ذت  فقد 
اإذا  عما  النّظر  ب�سرف  الأطفال،  يتمتّع  اأن  �سمان  م�سوؤولية 
يتمتّعوا  باأنْ  الإعاقات،  من  يعانون  اأو  القدرات  يمتلكون  كانوا 
 / فبراير  من  واب��ت��داءً  ن��وع.  اأي  من  دون تمييز  من  بحقوقهم 
حقوق  اتفاقية  على  �سادقوا  قد  بلداً   193 كان   ،2013 �سباط 
الطفل، و 127 بلداً والتّحاد الأوروبي قد �سادقوا على اتفاقية 

حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة.

ومُكرّ�سة  متنامية  عالمية  حركة  وجود  على  التفاقيتان  وت�سهد 
فالقلق  المجتمعية.  الحياة  في  الإعاقات  ذوي  الأطفال  ل�سمول 
المجتمع  اأفراد  جميع  باأنّ  العتراف  في  مُتجذّرٌ  ال�سمول  ب�ساأن 
من  فريدٌ  فردٌ  هو  طفل  فكلّ  فيه:  الع�سوية  كاملو  اأع�ساءٌ  هم 
مهارات  ولديه  يُ�ست�سار،  واأن  يُحتَرم  اأن  ي�ستحقّ  وهو  نوعه، 
باأن  تُطالِبُ  وحاجات  وال��دع��م،  الرعاية  ت�ستحقّ  وطموحات 
ن واأن تُ�سجّع.  تُ�ستوفى، واإ�سهاماتُ هوؤلء الأطفال ينبغي اأن تُثمَّ
يُعدّ  باأن  ال�سمول في الحياة المجتمعية المجتمعَ  ويُطالِبُ مفهومُ 
البنى التحتية، والمعلومات وو�سائل التّ�سال المتاحة لكي يت�سنّى 
يُجبَر  ل  لكي  التّمييز  على  يق�سي  وب��اأن  ا�ستخدامها،  للجميع 
ر الحماية، والدعم والخدمات، لكي  اأحدٌ على المعاناة، وباأن تُوفَّ
اإعاقة قادراً على التّمتّع بحقوقه كما يتمتّع  يكون كلُّ طفل ذي 

الأطفال الآخرون بحقوقهم. 

من  اأب��ع��د  م��اه��و  اإل���ى  المجتمعية  الح��ي��اة  في  ال�سمول  ي��ذه��ب 
»الإدماج«، فالإدماج يت�سمّن جلب الأطفال ذوي الإعاقات اإلى 
�سياق  وفي  ال�سائدة.  والمعايير  الأعراف  م�سبقاً من  قائم  اإطار 
التّعليم، على �سبيل المثال، من الممكن محاولة تحقيق الإدماج 
»النّظاميّة«.  المدار�ص  الإعاقات في  الأطفال ذوي  بمجرّد قبول 
التعليمية،  ال�سمول في الحياة  م�ستوى  يبلغ  ل  القبول  لكنّ هذا 
الذي ل يكون ممكناً اإل عندما تكون المدار�ص مُ�سمّمةً ومُدارةً 
النّوعي  التّعلّم  يُجرّبوا  اأن  الأطفال  كل  معه  ي�ستطيع  نحو  على 
ي�ستلزم  اأن  ذلك  �ساأن  ومن  بع�ساً.  بع�سهم  مع  وال�ستجمام 
الإعاقات،  ذوي  للطلبة  اللزمة  التّي�سيرية  التّرتيبات  توفير 
الإ�سارة  ولغة  المكفوفين،  تعليم  في  »بريل«  طريقة  مثلً  ومنها 
فر�سة  بتوفير  ت�سمح  التي  المكُيّفة  والمناهج  م،  ال�سّ تعليم  في 

مت�ساوية في التّعلّم والتّفاعل.

ال�سمولُ في الحياة المجتمعية يُفيد الجميع. ولل�ستمرار مع المثال 
التعليم، فاإنّ الممرات المنُحدرة )الرّمبات(،  الذي �سُقناه على 
وال�سلمة  الو�سول  فر�ص  تُعزّز  اأن  يُمكنها  الوا�سعة  والبوابات 
والزائرين  والأمهات  والآب��اء  والمعلمين،  الأطفال،  جميع  اإل��ى 
الجال�سين  ه��وؤلء  على  يقت�سر  ل  التّعزيز  وه��ذا  الم��دار���ص،  في 
ال�سمولي ي�ستطيع  فاإنّ المنهاجَ  المتُحرّكة. كذلك  الكرا�سي  على 
تحدّ  اأن  اإعاقاتهم  �ساأن  من  الذين  للأطفال  ل  الآف��اق  تو�سيع 

اأو خياراتهم فح�سب - فيما لو لم يتوافر هذا  من طموحاتهم 
المنهاج - بل ي�ستطيع اأي�ساً تو�سيعه للأطفال من دون الإعاقات، 
ال�سّاعين اإلى تفهّم التّنوّع والمهارات وال�ستعداد ال�سرورية كلها 
لبناء مجتمع �سمولي حا�سن للجميع. ويُق�سد بالمنهاج ال�سمولي 
زاً على الطفل، والذي ي�ستمل على  ذاك المنهاج الذي يكون مركِّ
مقطع  على  ينعك�ص  لكي  الإعاقات  ذوي  للأ�سخا�ص  تمثيلت 
عر�سي حقيقي للمجتمع ويلبّي حاجاته. وحيثما يقود التّح�سيل 
العلمي اإلى الح�سول على وظيفة اأو عمل، اأو على و�سائل اأخرى 
ذي  الطفل  اأو  الإعاقة  ذات  الطفلة  ف��اإنّ  العي�ص،  �سبُل  لك�سب 
كامل  كفرد  مكانه  ويتبوّاأ  التّقدم،  على  ق��ادراً  يكون  الإع��اق��ة 
الع�سوية وعلى قدم الم�ساواة في عالم الكبار الرا�سدين، ويكون 

�سخ�ساً يُنتجُ كما ي�ستهلك. 

اإطار للعمل
ين  متلقِّ يعتبروا  اأو  الإعاقات  ذوي  الأطفال  يُعامل  ل  اأن  ينبغي 
للإح�سان. فاإنّ لهم الحقوق نف�سها التي للآخرين - ومن هذه 
تمنحهم  التي  الفر�ص  في  والح��ق  الحياة،  في  الح��قّ  الحقوق: 
التّغذية والتعليم، والحقّ  الرّعاية ال�سحية الجيدة، والحق في 
القرار، �سنع  في  والم�ساركة  نظرهم  وجهات  عن  التّعبير  في 

التتمة �صفحة 9

عن الأرقام
ح�ضب اأحد التّقديرات الم�ضتخدمة على نطاق وا�ضع، فاإنّ 
حوالي 93 مليوناً من الأطفال – اأو طفل واحد من كل 20 
ن تبلغ اأعمارهم 14 عاماً اأو اأ�ضغر – يعي�ضون في  ّ طفلًا مِم

حالة من نوع ما من الإعاقة المتو�ضطة اأو ال�ضّديدة.
اأ�ضا�ضاً.  تخمينيّ  طابع  ذات  العالمية  التّقديرات  ه��ذه  اإنّ 
فهي موؤرّخة، والتقديرات هذه ما تزال متداولةً منذ عام 
اأكثر  ذات ج��ودة متنوّعة  بيانات  2004، وهي م�ضتقّة من 
ما ينبغي، ومن اأ�ضاليب متباينة اأكثر ما ينبغي لتكون 
التي  للم�ضائل  �ضياق  توفير  يت�ضنّى  وحتى  ثقة.  مو�ضع 
التّقرير  ه��ذا  ف��اإنّ  عملياً،  وتو�ضيحها  النّقا�س  قيد  هي 
ولكن  الم�ضتقلة،  والدّرا�ضات  الوطنية  الم�ضوح  نتائج  يقدّم 
ول  بحذر،  تُفَ�ضّر  اأن  يجب  والدرا�ضات  الم�ضوح  هذه  حتّى 
تعريفات  لأنّ  وذل��ك  بع�ضا؛ً  بع�ضها  تُقارن مع  اأنْ  ينبغي 
الإعاقة تختلف ح�ضب المكان والزّمان، تاماً كما يختلف 
نوق�ضت  وق��د  وتحليلها.  ومنهجيتها  ال��درا���ض��ة،  ت�ضميم 
ال��واع��دة الأخ��رى الموجّهة نحو  الم�ضائل، والم��ب��ادرات  ه��ذه 
 6 – تح�ضين ج��ودة البيانات وم��دى توافرها، في الف�ضل 

من هذا التقرير.
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المتحدة  المملكة  من  ماغواير«  »نان�سي 
اأنها  وم��ع  الإع��اق��ات.  ونا�سطة في مج��ال 
له،  وموؤهّلةٌ  الجتماعي  المجال  عاملةٌ في 
خارج  �سافرت  اأن  بعد  ق���رّرت،  اأنّ��ه��ا  اإل 
الحملت  مج��ال  في  تن�سط  اأنْ  بلدها، 
الإع��اق��ات،  ذوي  للأ�سخا�ص  المنا�سرة 
فقد  منهم.  ال�سّابات  النّ�ساء  وبخا�سة 
بالأ�سخا�ص  المعنية  المنظمات  مع  عملت 
ذوي الإعاقات في اآ�سيا والجزء الجنوبي 
تح�سل  اأن  في  وتاأمل  اأفريقيا،  ق��ارة  من 
على درجة الماج�ستير في مجال ال�سيا�سات 

والتّنمية.

واأعي�ص حالة  وُلِ��دتُ في لندن عام 1986 
العظم  »ت��ك��وُّن  ب��ا���س��م:  تُ��ع��رف  مر�سية 
 ،»osteogenesis imperfecta الناق�ص 
بم�سطلح  ���س��ائ��ع��ة  ب�����س��ورة  الم���ع���روف 
من  الكثير  وينمو  ال��ع��ظ��ام«.  »ه�سا�سة 
الأطفال مّمن يعانون من ه�سا�سة العظام 
البع�ص  ي��ق��ول  وربم���ا  تح��ت الح��م��اي��ة - 
اإمكانية  من   - المفرطة«  الحماية  »تحت 
اإلحاق الأذى باأنف�سهم. لقد اأراد والدايَ 
ولكنهما  اآم��ن��ةً،  اأعي�ص  اأنْ  �سخ�سياً  لي 
للّعب،  الفر�سة  اأُمنحَ  اأنْ  اأرادا كذلك لي 

واأن يكون لي اأ�سدقاء، واأن اأعي�ص طفولةً 
ثمانينيات  وفي  الممُكن.  بالقَدْر  ع��ادي��ةً 
ال�سمولي ما  التعليم  القرن الما�سي، كان 
ومَثَلُهما  ما.  حدٍّ  اإلى  جديدةً  فكرةً  يزال 
��حَ  نُ�����سِ الآب����اء والأم���ه���ات،  مَ��ث��لُ معظم 
خا�سة.  مدر�سة  اإل��ى  باإر�سالي  وال���دايَ 
قامت  التي  ال��زي��ارة  وبعد  معلمةٌ،  ���ي  اأُمِّ
اإليها،  اإلى المدر�سة المو�سى باإر�سالي  بها 
تُقدّم  �سوف  المدر�سة  تلك  ب��اأنّ  اقتنعت 
وقد  المطلوب.  الم�ستوى  دون  تعليماً  لي 
اأُختيَ  ي�ستخدما  اأن  دائماً  وال��دايَ  اعتادَ 
تكن  لم  التي  »كاتي«،  �سنّاً،  منّي  الأك��بر 
عليه  يقي�سون  معياراً  اإعاقة،  من  تعاني 
اعتقد  ف��اإذا  �سخ�سياً:  لي  مقبولٌ  هو  ما 
بما  منا�سباً  يكن  لم  ما  �سيئاً  اأنّ  وال��داي 
يكفي “لكاتي”، فاإنّه لم يكن منا�سباً بما 
طفلة  اأولّ  كنت  لقد  �سخ�سياً.  لي  يكفي 
الدرا�سة  تنتظم على مقاعد  اإعاقة  ذات 
البتدائية، وبطرائق كثيرة �سعرت باأنني 
مفهوم  تطبيق  لأج���ل  تج����ارب«  »ف�����اأرة 
ال�سّمول في الحياة المجتمعية. فعلى �سبيل 
المثال، مع اأنّ توجّه معلِّماتي كان اإيجابياً 
الحياة  مناحي  جميع  في  �سمولي  نحو 
التّجربة  اإلى  افتقرن  اأنّهنّ  اإل  المدر�سية، 
التّربية  تم��اري��ن  م��واءم��ة  كيفية  ب�����س��اأن 
الرّيا�سية مع ما ينا�سبني، بحيث اأ�ستطيع 
الم�ساركة بطريقة ذات معنىً. ومَثلُها مثلُ 
تكن  لم  طفولتي  ف��اإنّ  الطّفولت،  معظم 
وقتاً طويلً في  دائماً. فقد ق�سيت  �سهلة 
التعليم  نظام  داخل  وحتّى  الم�ست�سفيات، 
اأوقاتٍ  في  مرَرْت  فقد  »ال�سمولي«،  العام 
كنتُ اأكونُ فيها مُق�ساةً عن الأطفال من 
حولي. فعلى �سبيل المثال، لم يكن يُ�سمح 
لي بالذّهاب اإلى حفلة عيد الميلد المجيد 
فيها؛  انتظمت  ال��ت��ي  الح�سانة  دار  في 
المعلمات  يُ�ساور  ك��ان  القلق  لأنّ  وذل��ك 
للك�سر  عظامي  تعرّ�ص  احتمال  ب�ساأن 
المدر�سة  وفي  الح��ف��ل��ة.  ف��عّ��ال��ي��ات  اأث��ن��اء 

طاولة  المعلمات  عتِ  و�سَ اأي�ساً،  الثانوية 
ذوي  ل��لأط��ف��ال  المقْ�سف  في  منف�سلةً 
الإعاقات، ولم تكن تلك المعلمات يفهمنّ 
ال�سّبب الذي كان يجعلني اأرف�ص الجلو�ص 
التي  والعقبات  النّك�سات  ورغ��م  عليها. 
تعرّ�ست لها، اإل اأنّني ا�ستطعتُ اأن اأنموا 

واأترعرع تعليمياً واجتماعياً.
اأُح��اول تجربة  اأنْ  عتُ دوماً على  �سُجِّ لقد 
الن�ساطات  فا�ستملت  ج��دي��دة.  اأ���س��ي��اء 
على  لي  �����س��ة  المُ��خ�����سّ ال��لم��ن��ه��ج��ي��ة 
ال��ب��ال��ي��ه، ولعب  ��ب��اح��ة، ورق�����س��ات  ال�����سّ
 - وال��غ��ن��اء  وال��درام��ا  الأر���س��ي،  التّن�ص 
المُ��تَ��ح��رّك.  الكر�سي  على  جال�سةً  واأن���ا 
كنت  الن�ساطات،  ه��ذه  م��ن  الكثير  وفي 
الإع��اق��ة.  ذات  الوحيدة  الطفلة  دائ��م��اً 
من  كثير  في  اأنّني  الهتمام،  يُثير  ومما 
اأك��ثر  المجموعات  تلك  وج���دتُ  الأح��ي��ان 
مقدار  حيثُ  من  الم��دار���ص،  من  �سموليةً 
ق��ادرةً  كنت  اللّذين  والإ�سهام  الم�ساركة 
باأنّني مطلوبةٌ،  على بذلهما. لقد �سعرتُ 
واأنّ النّا�ص عثروا على �سُبُلٍ خلّقةً لجعلي 
اأُ�ساركهم. ومع ذلك، فقد وجدت الكثير 
عُبَ عليّ اأداوؤها ب�سبب  من الأ�سياء التي �سَ
والتّنقّل.  الحركة  على  قدرتي  محدوديّة 
وكنتُ في بع�ص الأحيان اأ�سعر بالنزعاج 
لأنّني لم اأكن اأ�ستطيع القيام باأ�سياء كما 
كان الأطفال الآخرون يقومون بها، وكلّما 
واإدراك��اً  وعياً  واأك��ثر  اً  �سنِّ اأك��بَر  اأ�سبحت 
لحالي، اأ�سبحت متردّدةً في و�سع نف�سي 
فيها  تبدو  م�ساعبي  كانت  اأو���س��اع  في 

معرو�سةً ظاهرةً للعيان. 
من  الكثير  م��رّ  مراهقتي،  �سنوات  وفي 
�سديقاتي في مراحل كُنَّ فيها اإما فتيات 
يتّ�سفن »بالفظاظة« واإما »بالفتقار اإلى 
على  الم��راح��ل  تلك  وان��ط��وت  التّهذيب«، 
باأ�ساليب  التّ�سرف  اأو  الملب�ص  ارت��داء 
م�سمّمة لجذب النتباه. وبينما كنّ يفعلنَ 

وجهة نظر

من رائدة في مجال الشمول إلى مناصرة له
بقلم نان�ضي ماغواير
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اأيّ �سيءٍ ي�ستطعن القيام به ليبُرزْنَ ويكنّ 
مختلفات عن الآخرين، فقد كُنت يائ�سةً 
من اأن اأكون »طبيعيةً« ومنا�سبةً للم�ساركة 
اأثناء  كثيراً  اهتماماً  تلقّيتُ  لقد  معهنّ. 
ما  فكثيراً  الإع��اق��ة.  من  حالة  في  نم��وّي 
كان النّا�ص يُحملقون النّظر اإلّي، ويُبدون 
على  الأ�سئلة  ويطرحون  ملحظاتهم، 
ال��ذي ح��دث لها؟” وكنت  “ما  وال���دايّ: 
اأياماً لأتخل�ص من هذه الم�ساعر،  اأق�سي 
والتّكيف  ال�سمود  من  قَدْر  اأيّ  يوجد  ول 
يمنع  اأن  يُمكنه  الذي  الأُ�سري  الدّعم  اأو 
لقد تطوّر  النّف�ص.  التاأثير على  ذلك من 
تقدير  م��ن  للغاية  م��ت��دنٍ  م�ستوىً  ل���ديّ 
الذات، وتفاقمت �سوءاً ال�سورةُ الذهنية 
التي كوّنتها عن ج�سمي؛ لأنّني  ال�سعيفة 
كُ��ن��ت ب��دي��ن��ةً اإل���ى ح���دٍّ ك��ب��ير. ف��وج��دت 
وكنت  الأداء،  �سعبة  الرّيا�سية  التمارين 
– �ساأني في  نف�سي  لأُريح  الطعام  اأتناول 
ذلك �ساأن الكثيرات مّمن يكنّ في عُمُري. 
وا�ستبطنت في ذاتي الم�سطلحات الطبية 
التي كانت تُ�ستخدَم في و�سفي - ول �سيّما 
بانحناء  م�سابةً  )كُنت  »م�سوّهة«  كلمة 
ت�سحيحه  ج���رى  ال��ف��ق��ري،  ال��ع��م��ود  في 
منذئذٍ(. وعندما كنت في الرابعة ع�سرة 
ا�سطرابات  ع��ن��دي  ���س��ار  ع��م��ري،  م��ن 
اإلى  منها  ج��زء  في  تعود  كانت  غذائية، 
رغبتي في فقد الوزن، وكانت اأي�ساً ناجمةً 
جوانب  اأح��د  هو  وزني  ب��اأنّ  �سعوري  عن 
اأُ�سيطر  اأن  يُمكنني  التي  ج�سدي  مظهر 

عليها فعلياً. 
ومع اأنّه كان لديّ اأ�سرةٌ داعمةٌ واأ�سدقاء 
داعمون، اإلى درجة ل تُ�سدّق، فاإنّ كوني 
مُعاقةً لم يكن اأبداً �سيءٌ اعتبره اإيجابياً. 
اأتخلّ�ص  اأن  من  لي  بدّ  ل  اأنّ��ه  واعتقدت 

واقعاً.  باعتبارها بلءً  النّظرة،  من هذه 
»غير  اأك��ون  اأنْ  بفكرة  مهوو�سةً  فغدوتُ 
مقتنعةً  وك��ن��تُ  الممكن،  بالقدر  مُعاقة« 
حياتي  لكانت  الم�سي  ا�ستطعت  لو  باأنّني 
اأف�سل كثيراً. ومما يثير ال�سّخرية، اأنه مع 
اأنّني لم اأعد ا�ستخدم الكر�سي المتحرك، 
اأيّم��ا  م��ن  باإعاقتي  وع��ي��اً  اأك��ثر  اأنّ��ن��ي  اإل 
يبدون  النّا�ص  ي��زال  ما  اإذ  م�سى.  وق��ت 
تعليقاتهم على �سخ�سي لأنّني ذات قامة 
ب�ساأن  الف��ترا���س��ات  ويقدمون  �سغيرة، 
اأن  اإل��ى  دائماً  وا�سطّر  وقدرتي.  حياتي 
العمل.  مكان  في  �سيّما  ول  نف�سي،  اأُثبت 
فُني، اإل اأنّها كانت  ومع اأن اإعاقتي ل تُعَرِّ
اأنا  اأك��ونُ  مَ��نْ  ت�سكيل  في  محوريّاً  عاملً 
اإنّ  انج���ازه.  ا�ستطعت  وم��ا  �سخ�سيّاً، 
اأتقبله:  �سيئاً  الآن  لديّ غدا  اإعاقة  وجودَ 
ينبغي  �سلبيٍّ  ك�سيءٍ  اليه  اأنظر  اأعُ��د  فلم 
اإعاقتي  كانت  بل  اأ�سعر بالحرج منه.  اأنْ 
خَلقت  واأحياناً  و�سالحي،  لمنفعتي  تعمل 
كتابة  مثل   - لي  لتتوافر  تكن  لم  فر�ساً 

هذه المقالة.
تجارب  عن  تختلف  طفلٍ  كل  تجربة  اإنّ 
الأطفال الآخرين. فاأنا اأنحدر من اأ�سرة 
في  الدّنيا  الو�سطى  الطبقة  اإل��ى  تنتمي 
بذلك  لي  ف��ت��واف��رت  الم��ت��ح��دة،  المملكة 
حيّة  ال�سّ الرعاية  على  الح�سول  فر�سة 
لكنني  الج��يّ��د.  التّعليم  وعلى  المجانيّة 
اأنّ م�سائل النتماء وتقدير الذات  اأعتقد 
الفارقة،  ال��ع��لم��ات  تتجاوز  وال��ط��م��وح 
والطبقة  الجتماعي  الجن�ص  ن��وع  مثل 
الج��ت��م��اع��ي��ة والج��ن�����س��ي��ة. ول��ت��ط��وي��ر 
اإح�����س��ا���ص اأق����وى ب��ال��نّ��م��و ال���ذات���ي، ف���اإنّ 
اإلى  يحتاجون  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال 
كل  في  والإ���س��ه��ام  للم�ساركة  الفر�سة 

الأ�سخا�ص  اأ�سبح  لقد  حياتهم.  جوانب 
العديد  في  ح�سورا  اأك��ثر   الإعاقات  ذوو 
و�سائل  ال�سيا�سة وفي  – في  من المجالت 
�سيءٌ  وهذا  المثال.  �سبيل  على  الإع��لم، 
لما  ت�����س��وّرات��ه��م  تح�سين  في  مفيد  ن��اف��ع 
طور  في  كنت  وعندما  اإنج���ازه.  يُمكنهم 
الوحيد  ال��ق��دوة  ال�سّخ�ص  ف���اإنّ  النّمو، 
وون��دَر«.  »�ستيفي  الذي كان يروق لي هو 
ناجحاً،  كان  لأنّ��ه  كثيراً  به  اأُعجبت  لقد 
ومو�سيقياً محترماً رغم اأنّه �سرير. غير 
يقومون  اإعاقات  اأُنا�ص ذوي  م�ساهدة  اأنّ 
باأعمال يومية - مثل المعلمين، اأو الأطباء 
اأن  �ساأنه  م��ن  ك��ان  المتاجر  اأ�سحاب  اأو 
الم�ساهدة  تلك  اأنّ  واأعتقد  يُ�ساعدني. 
اأب��ي  تُ�ساعد  اأن  كذلك  �ساأنها  م��ن  ك��ان 
اأنّني عندما كنت  اأمّي  قالت  واأمّ��ي. فقد 
في  تفكّر  ل  اأن  تُح��اول  هي  كانت  طفلةً، 
التّفكير كان يجعلها  م�ستقبلي؛ لأنّ ذلك 
اأنّني  تعرف  كانت  فقد  بالخوف.  ت�سعر 
اأمتلك بع�ص القدرات، ولكنّها خ�سيت اأن 
�سارت  وكما  مح��دودةً.  خياراتي  تكون 
تمنعني  لم  اإعاقتي  ف��اإنّ  الأم���ور،  اإل��ي��ه 
فاأنا  المهمّة.  الأمور  من  اأيّ  تحقيق  من 
وموؤهّلة،  الجتماعي  المجال  في  عاملة 
نج��ح��ت في اخ��ت��ب��ار ق��ي��ادة ال�����سّ��ي��ارات 
من  ع�سرة  ال�ساد�سة  في  كنت  عندما 
عندما  وال��داي  منزل  وتركت  عمري، 
ع�ست  ث��م  ع�����س��رة،  ال��ت��ا���س��ع��ة  ك��ن��ت في 
في  واآمل  اأفريقيا.  وفي  اآ�سيا  في  وعملت 
للأطفال  منا�سرةً  اأُ�سبح  اأن  الم�ستقبل 
ال��دولي؛  الم�ستوى  على  الإع��اق��ات  ذوي 
الإن�سان  حقوق  في  ب�سغف  اأُوؤم��ن  لأنّني 
الإمكانات  وفي  للتّ�سرّف،  القابلة  غير 

الأطفال. غير المطروقة لدى هوؤلء 

اأ�ضبح الأ�ضخا�س ذوو الإعاقات اأكثر ح�ضوراً في الكثير من المجالت - في 
ال�ضّيا�ضة وفي الإعلام على �ضبيل المثال. وهذا �ضيءٌ مفيدٌ في تح�ضين ت�ضوّرات 

الأطفال عمّا ي�ضتطيعون اإنجازه.
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اأكبر مدينة في  وُلِ��دتُ في »موانزا«، ثاني 
جمهورية تنزانيا المتحدة. اأنا اأكبر الأبناء 
في  ووال��ديّ  اأ�سقائي  مع  واأعي�ص  الذكور 
�ستة  الأ���س��رة  في  العا�سمة.  »دودوم����ا«، 
اأط��ف��ال، واإح���دى اأخ��وات��ي واأح��د اإخوتي 

مُ�سابون بالمهق اأي�ساً.

تجعل  حالتي  تُ�سبّبها  التي  العقبات  و 
اأواج��ه  م��ا  فدائماً  ج���داً.  �سعبةً  الح��ي��اة 
وا�سطّر  لل�سّم�ص،  التّعرّ�ص  في  �سعوبةً 
اإلى تغطية ج�سمي بملب�ص ثقيلة وطويلة 
�سم�سية  نظّارات  ارت��داء  واإل��ى  الأكمام، 

لحماية عيناي.

كذلك فقد واجهت �سعوبات في المدر�سة. 

ال�سّبورة،  م�ساهدة  اأ�ستطع  لم  فاأحياناً 
وا���س��طّ��ر اإل���ى الج��ل��و���ص في ال��ظّ��ل على 
ق���دْراً  ال��ب��ل��د  ه���ذا  يمتلك  ول  ال�����دوام. 
مثل  الروؤية،  تعزيز  تكنولوجيا  من  كافياً 
واأجهزة  التّكبير،  وعد�سات  النّظارات، 
يواجه  دونها  فمن  الخا�سة؛  الحا�سوب 
ع�سيباً  وقتاً  بالمهق  الم�سابون  الأطفال 
للتّخرّج من المدر�سة والعثور على فر�سة 
ع��م��ل. اأُ���س��رت��ي ف���ق���يرةٌ؛ ول���ذل���ك، ف���اإنّ 
ت�سديد  اأج���ل  م��ن  الم���ال  على  الح�����س��ول 

الر�سوم المدر�سية اأمرٌ �سعبٌ اأي�ساً. 

الو�سع  م��ن  اأك���ثر  مُ��ع��قّ��دةٌ حتى  الح��ي��اةُ 
يتعامل  التي  الطريقة  ب�سبب  الطبيعي 
بالمهق.  المُ�سابين  نحن  معنا  النّا�ص  بها 
الأ�سخا�ص  التّمييز �سد  الكثيُر من  فثمّةَ 
اإلى  اأفتقر  اأحياناً  وكنت  ب��ه،  المُ�سابين 
النّا�ص  بع�صُ  ويُ��وؤمِ��نُ  الأ���س��دق��اء.  رِفقَة 
باأنّنا  تفيد  عنّا  مُرعبة  باأ�ساطير  اأي�ساً 
ل�سنا كائنات ب�سرية ول نموت اأبداً، وباأنّ 
اإن�سان  ك��لَّ  واأنّ  الآل��ه��ة،  من  لعنةٌ  المهُاق 

يلم�سنا �سوف يُلعَن!

والأ�سواأ من كل ذلك اأنّ ممار�سي �سناعة 
بهدف  ويقتلوننا  ي�سطادوننا  ال�سّحر 
اأج�سادنا،  ا�ستخدام �سَعرنا، واأجزاء من 
والُجرعات  والزّينة  الحليّ  في  واأع�سائنا 
الدوائية. وقد اعتقد بع�ص النا�ص، لعدّة 
قُرون، اأنّهم اإذا ذهبوا اإلى طبيبة �ساحرة 
وهم يحملون معهم اأع�ساء ج�سم م�سابٍ 
بالمهق، �سوف يُ�سبحون اأغنياء ويعي�سون 

في بحبوحةٍ من العَيْ�ص.

وُلِدَ »مايكل هو�سيا« في عام 1995، وهو 
وواحد  اأطفال  �ستة  من  عائلة  الأك��بر في 
المقربة ممن   عائلته  اأفراد في  ثلثة  من 
»دودوم���ا«  في  يعي�ص  الم��ه��ق.  م��ن  يعانون 
على  وهو  المتحدة،  تنزانيا  جمهورية  في 
يُنا�سرُ   الم��در���س��ة.  م��ن  ال��تّ��خ��رّج  و���س��ك 
ذوي  وال�سباب  اليافعين  حقوق  مايكل 
الإعاقات، ول �سيّما اأولئك الذين يعانون 
الم��ه��ق وذل����ك م��ن خ���لل »منظمة  م��ن 
�سبكة   - ل��لإع��اق��ة  ت�سي�ساير  ل��ي��ون��ارد 

الأ�سوات ال�سابة«.

وجهة نظر

التّعايش مع المهق، التّمييز، والخرافات
بقلم مايكل هو�ضيا
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التّعليم هو المفتاح اإلى اإيقاف القتل العمد، والإ�ضاءة والتّمييز. ومن المهُمّ اأن 
يتعلّم الآخرون - وحتى اأفراد اأُ�ضرتي الممتدة - باأنّنا اأ�ضخا�س مثلهم تاماً.

بالمهق  الم�سابين  الأ�سخا�ص  قتل  اأنّ  ومع 
فعلٌ غير م�سروع قانونياً، اإل اأنّه ما يزال 
النّا�ص  يدفع  ال��ذي  هو  مَعُ  فالطَّ يُرتكبُ. 
ذلك  كلُّ  ولكنّ  الفِعل.  هذا  ارتكاب  اإلى 
ارتكبوا  اأُنا�صٌ  فهناك  الكَذِب:  على  قائمٌ 
ه��ذه الأف��ع��ال المُ��رع��ب��ة، وم��ع ذل��ك ف��اإنّ 

حياتهم بقيت على حالها. 

�سديق  وبف�سل  اأ���س��ه��ر،  ب�سعة  فقبل 
وال����دِي، نج���وتُ واأ���س��قّ��ائ��ي م��ن ال��وق��وع 
�سناعة  ل�سالح  العمد  للقتل  �سحايا 
ليُحذّره  وال��دي  �سديقُ  جاء  اإذ  ال�سّحر. 
باأنّ اأطفاله الثلثة المُ�سابين بالمهق كانوا 
اإلى  وتو�سّل  ال�سطياد،  لخطر  مُعرّ�سين 
والدي لكي يرحل عن »موانزا«. ولم يكن 
الو�سع  لأنّ  ال�سّهل؛  بالأمر  الرّحيل  ذاك 
ولكننا  يكن جيّداً،  واأمّ��ي لم  لأب��ي  الم��الي 
حزمنا كل �سيء لدينا وغادرنا في ال�ساعة 

الثّالثة فجراً من تلك اللّيلة. 

متر  كيلو   500 عن  تزيد  م�سافةً  �سافرنا 
تلقّينا  يومين  مرور  وبعد  »دودوم��ا«،  اإلى 
اأُن��ا���س��اً  اأنّ  مفادها  قريتنا  م��ن  اأخ��ب��اراً 
اقتحموا منزلنا في »موانزا« بق�سد قتلنا.

وع��ن��دم��ا وج��د ال��نّ��ا���ص اأنّ��ن��ا ق��د هربنا، 
ذه��ب��وا اإل���ى ج��ارن��ا الم��ب��ا���س��ر. وك���ان هو 
ممثل المُ�سابين بالمهق، وقام بعمل الكثير 
الم�سابين  حقوق  ولمنا�سرة  لم�ساعدتنا 
بالمهق في مجتمعنا. فقاموا بقطع اأع�سائه 
حتّى  هناك  وتركوه  وذراعيه،  التّنا�سلية 
ق�سى نحبه. وتلقّينا لحقاً مكالمةً هاتفية 

لقد  به.  فعلوا  بما  يُخبرنا  اآخر  جارٍ  من 
اإيلماً �سديداً، ولكن  اآلمتني هذه الأخبار 
ه��ذه هي  اأف��ع��ل؟  اأن  ع�ساني  ك��ان  م���اذا 

الطريقة التي ت�سير عليها الأمور. 

اإنّني ل اأفهم الأ�سباب التي تجعل النّا�ص 
جلدتهم  بني  اإل��ى  الأ�سياء  ه��ذه  يفعلون 
اأعتقد  ولكنّني  الب�سرية.  الكائنات  من 
القتل  اإيقاف  اإلى  المفتاح  هو  التّعليم  اأنّ 
العمد، والإ�ساءة والتّمييز. ومن المهُمّ اأن 
اأُ�سرتي  اأف��راد  – وحتى  الآخ��رون  يتعلّم 
تماماً.  مثلهم  اأ�سخا�ص  – باأنّنا  الممتدة 

اإنّنا جميعاً متماثلين.

فاإنّني  الح��ي��اة،  م�ساعب  اأتج��نّ��ب  ولكي 
اأُحِبُّ تاأليف وكتابة الأغاني والغناء. وقد 
انتهيت للتّوِّ من تاأليف اأُغنية عن المُ�سابين 
بالمهق وعن �سراعنا معه. وحُلُمي اأنْ اأكونَ 
قادراً يوماً ما على ت�سجيل المو�سيقى التي 
اأقَوم بتاأليفها في اأحد ال�ستديوهات، ومن 
ثَمّ اأن�سر ر�سالتي. واإنّني اأت�سرع بالدّعاء 
اأن ي�ستطيع النا�ص حول العالم اأن يفهموا 
عنهم.  يختلفون  ل  بالمهق  المُ�سابين  اأنّ 
اأن  ون�ستحق  ب�سرية  كائنات  جميعاً  اإنّنا 

نُعامل بمحبةٍ واحترام. 

ملاحظة:
المهق )اللبينيه/albinism(حالة نادرة 
موجودةٌ  وهي  جينياً،  وموروثة  الحدوث، 
فالأ�سخا�ص  العرقية.  المجموعات  كلّ  في 
الم�����س��اب��ون ب��الم��ه��ق ل��دي��ه��م ال��ق��ل��ي��ل من 
التّ�سبّغ في اأعينهم، و�سعرهم، وجلودهم 
الإط���لق؛  على  ت�سبغ  لديهم  لي�ص  اأو 
اإنّهم  الميلنين.  النّق�ص في  ب�سبب  وذلك 
وهم  ال�ساطع،  وء  ال�سّ م��ن  يتح�سّ�سون 
معرّ�سون اإلى م�ستوىً من خطر الإ�سابة 
ب�سرطان الجلد اأعلى من متو�سط تعرّ�ص 
الآخرين لخطر الإ�سابة به؛ وذلك جرّاء 
معظم  ويعاني  ال�سّم�ص.  لأ�سعة  التّعر�ص 
اأي�ساً من �سعف  النا�ص الم�سابين بالمهق 
و�سعها  التي  التقديرات  وت�سير  الرّوؤية. 
ذاتها  ال�سّم�ص  تحت  نحيا  »كلّنا  �سندوق 
وه��ي   ،»Under the Same Sun

منظمة غير حكومية كندية، اإلى اأنّ المهق 
 2.000 كل  من  واح��داً  �سخ�ساً  يُ�سيب 
ل  ذاتها  الطبيّة  الحالة  اأن  ومع  تنزانّي. 
اإل  ال��ولدة،  عند  المتوقّع  العُمُر  في  توؤثّر 
جمهورية  في  الح��ي��اة،  ف��ترة  متو�سط  اأن 
تنزانيا المتحدة، لل�سخ�ص المُ�ساب بالمهق 

تبلغ حوالي 30 عاماً. 
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ق�سيا  »غري�سا«  واأخوه  بورَيكو«  »نيكولي 
للأطفال  اإيوائية  دار  في  عديدة  �سنوات 
جمهورية  في  العقلية  الإع���اق���ات  ذوي 
�صَ »نيكولي« باأنّه مُ�سابٌ  مولدوفا. �سُخِّ
اأخوه  �صَ  و�سُخِّ متو�سطة،  فكرية  باإعاقة 
وفي  �سديدة.  فكرية  باإعاقة  باأنّه م�سابٌ 
»نيكولي«  �سمل  جمع  جرى   ،2010 عام 
»لبو�سنا«.  قرية  في  باأمّهما  و»غري�سا« 
وقد تاأتّى لهم جمعُ ال�سّمل هذا بم�ساعدة 
للجميع«،  »مجتمع  م��ول��دوف��ا:  ب��رن��ام��ج 
المولدوفية  كي�ستون  جمعية  نفّذته  ال��ذي 
مالّي  بدعم  الب�سرية،  للخدمات  الدولية 
للجمعية  النّف�سية  ال�سحة  م��ب��ادرة  من 

المفتوحة، وموؤ�س�سة �سورو�ص - مولدوفا.

ك��ن��ت في الح���ادي���ة ع�����س��رة م���ن ع��م��ري 
مع  الرعاية  موؤ�س�سة  اإل��ى  ذهبت  عندما 
عاماً.   16 الآن  وعُمُري  »غري�سا«.  اأخ��ي 
وكانت اأمّي قد اأر�سلتنا معاً اإلى الموؤ�س�سة؛ 
اأو  ل�سراء  يكفي  مالً  نملك  نكن  لم  لأنّنا 
م�سطّرة  والدتي  وكانت  بيت،  ا�ستئجار 
اإلى العمل في نوبة اللّيل. وكثيراً ما كانت 
تاأتي لزيارتنا. اإنّني ل اأتذكر اليوم الذي 

اإنّ��ن��ي  ب��ل  ل  الموؤ�س�سة،  اإل���ى  فيه  ذه��ب��ت 
ن�سيت بع�ص ذكرياتي عندما كُنت فيها، 
مع  الأخ���رى  ال��ذّك��ري��ات  اأن�سى  اأن  واآم��ل 
مرور الوقت. اإنّني اأُريد ذكريات جديدة، 

اأُريدها ذكريات طيّبة. 
الإج��ازات،  اأوق��ات  الطّعام جيّداً في  كان 
وكان جيّداً اأي�ساً في الأيام الأخرى، وكُنّا 
وبعد  اليوم،  مرّات في  اأربع  نُطْعَمُ  كذلك 

تناول الطّعام، كنت انظف المطبخ. 
الق�سائد  نن�سد  اأنْ  المُ��ع��ل��م��ون  علّمنا 
واأرَوْن���ا  الأُغ��ن��ي��ات،  نغنّي  واأنْ  ال�سّعرية 
األعاباً كثيرة. لقد تعلّمت ق�سيدةً �سعريّةً 

عن »جِجِل Gigel«، واثنتين عن اأمي.
بين  ال��نّ��وم  من  ق�سيرة  ف��ترة  ناأخذ  كُنّا 
والرّابعة ع�سراً.  الواحدة ظهراً  ال�ساعة 
اأُقهقه  كُنت  فيها:  اأن��ام  اأك��ن  لم  ولكنّني 
الآخرين.  الفتيان  مع  واأتحدث  �ساحكاً، 
عيناي  واأُبقي  المخدّة،  على  راأ�سي  اأ�سع 
الآخرين.  الفتيان  اإلى  واأنظر  مفتوحتين 
واح��دة،  غرفة  في  ننام  جميعاً  كنّا  لقد 
فّ الذي  كلُّ الفتيان ال�ستّة ع�سر من ال�سّ

اأنتمي اإليه. 
وكان  »فِكتور«،  ا�سمه  فتىً،  هناك  ك��ان 
مدّرج  اإل��ى  معاً  ذهبنا  المطبخ.  في  يعمل 
يكن  ولم  الج��وار.  في  الريا�سية  اللعاب 
ياأخذ معه اأحداً غيري اإلى المدّرج، وكان 
الطعام  نتناول  وكنّا  وحليب  خبز  لديه 
اإلى  اأخي  مع  اأمي  اأخذتني  وعندما  معاً. 
لأنّه  »فكتور« يعرف ذلك  البيت، لم يكن 
ال�سخ�سية  �سورته  اأعطاني  نائماً.  كان 
لكي ل اأن�ساه اأبداً، ولكنني ن�سيتها هناك.

اأحياناً.  ت�سربنا  الموؤ�س�سات  كوادر  كانت 
كانوا  لقد  لنا.  �سبب �سربهم  اأعرف  ول 

با�ستخدام  مُ��برح��اً  ���س��رب��اً  يُو�سِعوننا 
ظهري  اأ���س��ي��بَ  ح��تّ��ى  مختلفة  عِ�����س��يٍّ 
تعرّ�ص  الذي  الوحيد  اأكُ��ن  ولم  بجروح. 
لهذه الإ�سابة، فقد اأُ�سيب فتيانٌ اآخرون 
الفتيان  اأولئك  بع�ص  وكان  اأي�ساً.  معي 
الفتيان  وبع�ص  معهم،  �سكاكين  يحملون 
كان  ف��م��اذا  اآخ��ري��ن.  فتياناً  ي�سربون 
نف�سي،  عن  اأداف��ع  لم  اأفعل؟  اأن  بو�سعي 
اأخي  �سربوا  لقد  قتلي.  بو�سعهم  وك��ان 

»غري�سا«، ولكنّني دافعت عنه.
فلو  الموؤ�س�سة.  في  البقاء  في  اأرغ��ب  لم 
لقامت  فيها،  تركتنا  ق��د  اأمّ���ي  ك��ان��ت 
��ر  اأُ���سَ اإل��ى  باإر�سالنا  الموؤ�س�سة  اإدارة 
تعثر  اأن  اأمّ��ي  ا�ستطاعت  ولما  مختلفة، 
زي��ارة  في  اأرغ��ب  ولكنّني  اأب���داً.  علينا 
الم��وؤ���س�����س��ة لم��ج��رد م�����س��اه��دة »ف��ك��ت��ور« 

الهاتفي. رقمه  منه  ولآخذ 
ال��و���س��ع ج��يّ��دٌ ج����دّاً في ال��ب��ي��ت؛ ف��اأن��ا 
في  و»ديما«  و»اإيغور«  »كوليا«،  مع  األعب 
في  ي�سربني  اأحد  ول  الحا�سر،  الوقت 
الم�سكلت  نناق�ص  اأحياناً  المكان.  هذا 
النّ�سح،  منها  ونلتم�ص  وال��دت��ن��ا  م��ع 
ون��ت��ع��اي�����ص م��ع��اً ب��ط��ري��ق��ة ط��يّ��ب��ة ج���دّاً، 
اأحبّ  اإنّني  يومياً.  المدر�سة  اإلى  واأذهب 
والح�س�ص  البدنية  التربية  ممار�سة 
اأ�سعر  ال��روم��ان��ي��ة.  باللّغة  ال��درا���س��ي��ة 
واأن��ا  ه��ن��ا،  اإل���ى  جئت  نّ��ن��ي  لأ بالبهجة 

»لبو�سنا«.  الآن في  لأنّني  �سعيدٌ 

وجهة نظر

أريد ذكريات طيّبة
بقلم نيكولي بوريكو
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)تتمّة من �سفحة 3(
 والحقّ في التّمتّع بم�ستوىً من الحماية المت�ساوية تحت القانون. 
لب الجهود الرّامية اإلى بناء مجتمعات  فهذه الحقوق تكمن في �سُ
الإعاقات  ذوي  الأطفال  يكون  ل  اأن  – على  ومن�سفة  �سمولية 
هو  من  النّهاية،  تغيير  عوامل  يكونوا  اأن  بل  فح�سب،  منتفعين 
ال�ستجابة  وتقييم  حاجاتهم  ل�ستيعاب  اأف�سل  و�سع  في  الذي 
ف��اإنّ  والإن�����س��اف،  ال�سّمول  لتعزيز  تبذل  جهود  اأيّ  وفي  لها؟ 
الأطفال ذوي الإعاقات ينبغي اأن يكونوا قادرين على اأن يُعوّلوا 
على الدّعم من اأُ�سرهم، ومن المنظمات العاملة مع الأ�سخا�ص 
والفئات  والأمهات  الآباء  روابط وجمعيات  ومن  الإعاقة،  ذوي 
يُعوّلوا  اأن  على  اأي�ساً  قادرين  يكونوا  اأن  وينبغي  المجتمعية. 
ال�سلطة  تمتلك  الحكومات  فاإنّ  عنهم.  البعيدين  الحلفاء  على 
�سيا�ساتها وبرامجها مع روح  تناظم  العمل على  للم�ساعدة في 
واأحكام اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، واتفاقية حقوق 
كوك الدولية الأخرى التي تتناول اإعاقات الأطفال  الطفل وال�سّ
اأو توؤثّر فيها. وي�ستطيع ال�سركاء الدوليون اأن يقدّموا الم�ساعدة 
ال�سركات  ت�ستطيع  ك��ذل��ك  الت��ف��اق��ي��ات.  تلك  م��ع  الم��ت��واف��ق��ة 
والكيانات الأخرى العاملة في القطاع الخا�ص النّهو�ص بم�ساألة 
 - المواهب  اأف�سل  واأن تجتذب   - المجتمعية  ال�سمول في الحياة 

عن طريق اعتناق مبداأ التّنوّع في التّوظيف. 
وتحليلها  البيانات  جمع  عملية  تح�سين  على  الباحثون  يعمل 
و�سوف تُ�ساعد اأبحاثهم هذه على التّغلب على الجهل والتّمييز 
الّلذين غالباً من ينبثقان من تلك العملية. وعلوةً على ذلك، 
ولأنّ البيانات تُ�ساعد في توجيه التّدخلّت وقيا�ص اآثارها، فاإنّ 
�سمان  في  يُ�ساعدان  اأف�سل  بطريقة  وتحليلها  البيانات  جمع 
نّاع  ل�سُ ينبغي  ولكن  والخدمات.  للموارد  الأمثل  التّخ�سي�ص 
القرار اأن ل ينتظروا الح�سول على بيانات اأف�سل لكي يبدوؤوا 
في بناء بنىً تحتية وخدمات اأكثر �سمولً: فكما اكت�سف بع�سهم 
اإ�سراك  ي�ستلزم  المجتمعية  الحياة  في  ال�سّمولَ  ف��اإنّ  بالفعل، 
المجتمعات برمتها ويُفيدها كلّها، ويُمكن تطبيق عنا�سره على 
هو  الأمرُ  يتطلّبه  ما  وكلُّ  عامة.  ب�سورة  الجديدة  الم�سروعات 
ترى  تت�سنّى مواءمتها عندما  لكي  تبقى هذه الجهود مرنةً  اأن 

البيانات الجديدة النّور.
والعوامل  الإق�ساء  التّقرير  ه��ذا  من  التّالي  الف�سل  يُناق�صُ 
اأ�سا�سيّات  بع�ص  مناق�سة  جانب  اإلى  انت�ساره،  على  تعمل  التي 
تليها،  التي  الف�سول  اأما  والعملية.  منها  الفل�سلفيّة  ال�سّمول، 
وكلٌّ منها يُطبّق المنهج نف�سه ل�ستك�ساف الحواجز كما الحلول 
بعينها  محدّدة  لجوانب  مُكرّ�سةٌ  فهي   - الأمل  على  تبعث  التي 

من حياة الأطفال ذوي الإعاقات. فالف�سل 3 يتناول الخدمات 
اأ�سا�ساً  توفّر  اأن  بو�سعها  التي  والتّعليميّة  والتّغذوية  ال�سحية، 
قويّاً ي�ستطيع الأطفال ذوو الإعاقات اأن يبنوا عليه حياة كاملة 
والتحديات  الفر�ص   4 الف�سل  وي�ستك�سف  المتطلبات.  مُكتملة 
التي تواجه �سمان العتراف القانوني والحماية القانونية من 
ال�ستغلل اأو الإ�ساءة. ويناق�ص الف�سل 5 م�ساألة ال�سمول �سمن 

�سياق الأزمات الإن�سانية.
ذوو  الأطفال  يكابدها  التي  الحرمان  اأ�سكال  من  العديد  ين�ساأُ 
الحرمان  ويتر�سخ  الأن��ظ��ار  عن  غيابهم  واق��ع  من  الإع��اق��ات 
ل  الأطفال  باإعاقات  المعنية  الأبحاث  اإنّ  الغياب.  هذا  ب�سبب 
تفي بالغر�ص اإلى درجة تبعث على الأ�سى، وبخا�سة في البلدان 
اإلى  الفتقار  فاإنّ  كذلك  المتو�سط.  اإلى  المنخف�ص  الدخل  ذات 
الأدلّة، الناتج عن عدم كفاية الأبحاث، يُعيق �سياغة ال�سّيا�سات 
الجيّدة وتقديم الخدمات اإلى الأطفال، الذين يعتبرون من بين 
اأ�سدّ النا�ص ا�ست�سعافاً. ولذلك، فاإنّ الف�سل 6 من هذا التقرير 
يبحث في التّحدّيات والفُر�ص التي تواجه الباحثين – وفي �سُبُل 
للعيان من خلل جمع  الإعاقات ظاهرين  ذوي  الأطفال  جعل 
اأما الف�سل 7، الذي يختم  البيانات وتحليلها بطريقة �سليمة. 
يُحدّد  فهو  العالم،  في  الأطفال  و�سع  تقرير  من  الطبعة  هذه 
الإجراءات ال�سروريّة والممُكنة عملياً، التي من �ساأنها اأن تمكّن 
والقطاع  الم��دني،  والمجتمع  الدوليين،  و�سركاءها  الحكومات، 
الخا�ص من النّهو�ص بالإن�ساف والرتقاء به من خلل �سمول 

الأطفال ذوي الإعاقات في الحياة المجتمعية.

»وِنجون«، 9 اأعوام، تم�سي ب�سحبة اأمّها الحا�سنة في ال�سين.
ليو  /  2010  / ال�سين   / © يوني�سف 
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11اأ�ضا�ضيات ال�ضمول

أساسيات الشمول
الف�ضل 2

تبنِمّي نهجاً ي�ضتند اإلى احترام حقوق وطموحات واإمكانات جميع الأطفال يُكن اأنْ 
يحدّ من تعرّ�س الأطفال ذوي الإعاقات اإلى التّمييز، والإق�ضاء والإ�ضاءة.

الأ�سخا�ص ذوي  واتفاقية حقوق  الطفل  اتفاقيةُ حقوق  تتحدّى 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  تعتبر  التي  الخيريّة  النّهوج  الإعاقة 
ف��اإنّ  ذل���ك،  ع��ن  وب���دلً  والح��م��اي��ة.  للرعاية  �سلبيين  مُتلقّين 
التّفاقيتين تُطالبان بالعتراف بكل طفل ع�سواً كامل الع�سوية 

في اأ�سرته، ومجتمعه المحلي ومجتمعه الكُلي.

وهذا ي�ستلزم التّركيز ل على الأفكار التقليدية »لإنقاذ« الطفل، 
والثّقافية،  الج�سدية،  الحواجز  اإزال��ة  في  ال�ستثمار  على  بل 
والحركة  والتوا�سل،  بالتّ�سال  المتعلّقة  وتلك  والقت�سادية، 
بما   - الطفل  حقوق  اإعمال  تُعيق  التي  وال�سلوكيات  والتّنقّل، 
فيها الحقّ في الم�ساركة النّ�سطة في �سناعة القرارات التي تم�صّ 

الحياة اليومية للأطفال. 

غالباً ما يُقال اأنّك عندما تتغيّر، فاإنّ العالم يتغيّر. فال�ستخفاف 
تعتر�ص  ك��برى  عقبةٌ  الإع���اق���ات  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص  ب��ق��درات 
هذا  وج��ود  يقت�سر  ول  المجتمعية.  الحياة  في  �سمولهم  �سبيل 
اإنّه موجود كذلك  بل  العام،  ال�ستخفاف على م�ستوى المجتمع 

نّاع القرار. يا�سين و�سُ في اأذهان المهنيين المحترفين، وال�سِّ

وفي  الأ�سر،  داخ��ل  اأي�ساً  ال�ستخفاف  هذا  يحدث  اأن  ويُمكن 
اأو�ساط الأقران ولدى الأفراد ذوي الإعاقات، وبخا�سة في ظلّ 
غياب الدليل والبرهان على اأنّهم يُقيّمون ويُدعمون اأثناء مرحلة 
نمائهم. وتبقى المواقف والتّوجهات ال�سلبية اأو التي تعتمد على 
�سبيل   تعتر�ص  التي  العقبات  اأك��بر  بين  من  �سعيفة  معلومات 
اإذ تنبثق من تلك  الفر�سة؛  الم�ساواة في الح�سول على  تحقيق 
المواقف والتّوجّهات اأ�سكال حرمان الأطفال ذوي الإعاقات، مثل 
افتقار الأطفال ذوي الإعاقات اإلى التّدابير التّي�سيريّة المعقولة. 

الأطفال  لدى  ال�سلبية  الجتماعية  التّ�سورات  عن  ينتج  قد 
اأو  والن��ع��زال  الأ���س��دق��اء،  ع��دد  انخفا�ص  الإع��اق��ات  ذوي 
اإ�سافيةً،  �سغوطاً  اأُ�سرهم  تَعَرُ�ص  اأو  لل�ستقواء،  التّعر�ص 

وج��دت  وق��د  ال��غ��رب��اء.  معاملة  ل��ه��م  مجتمعاتهم  وم��ع��ام��ل��ة 
اأُجريت على الطريقة التي يُعامل بها  الدرا�سات المبُكّرة التي 
الأطفال ذوو الإعاقات من جانب اأقرانهم، حتى على م�ستوى 
زملء  اأو  كاأ�سدقاء  يُغفَلون  ربّما  اأنّهم  المدر�سة،  قبل  التعليم 
يعتقدون  الآخرين  الأطفال  لأنّ  الأحيان؛  بع�ص  اللّعب، في  في 
ين اأو قادرين  باأنّ الأطفال ذوي الإعاقات ربما ل يكونون مهتمِّ

على اللّعب اأو التّفاعل.4

على  المتحدة  المملكة  في  اأجريت  درا���س��ةٌ،  وج��دت  فقد  كذلك 
الأُ�سر  تلك  من  المئة  في   70 اأنّ  الإعاقات،  ذوي  الأطفال  اأ�سر 
كانا  مجتمعهم  اأوا�سط  في  وتقبّلها  الإعاقات  فهم  اأنّ  اعتقدت 
اإما �سعيفين اأو ل يبعثان على الرّ�سى، واأنّ النّ�سف تقريباً من 
الدعم  خدمات  على  الح�سول  في  م�سكلت  واجه  الأُ�سر  تلك 

كرعاية للأطفال.5

�سمّت   ،2007 عام  المتحدة  المملكة  في  اأجريت  لدرا�سة  ووفقاً 
الأطفال ذوي الحتياجات التّعليمية الخا�سة، قال 55 في المئة 
اإعاقاتهم.6 وفي  ب�سبب  اأنّهم عوملوا بطريقة غير عادلة  منهم 
بالإعاقات كان  اأنّ الجهل  الدرا�سات  اإحدى  مدغ�سقر، وجدت 
اأو�ساط  في  حتّى  واأنّه   - والأمّهات  الآباء  بين  فيما  �سائعاً  اأمراً 
روؤ�ساء روابط الآباء والأمّهات، فاإنّ 48 في المئة منهم اعتقدوا، 

ب�سورة خاطئة، اأنّ الإعاقات مُعدية.7

واأوردت درا�سة اأُجريت في عام 2009 في اإحدى المدن الفيتناميّة، 
اأنّ المجتمع تبنّى ب�سورة عامة  اأنّه رغم  وهي مدينة »دا نانغ«، 
الإع��اق��ات  الأط��ف��ال ذوي  وت��وجّ��ه��ات مت�سامحة تج��اه  م��واق��ف 
واأُ�سرهم، فقد ا�ستمر ظهور حالت و�سمة العار والتّمييز. فقد 
العُطلت  في  الم��لأ  على  الإع��اق��ات  ذوي  الأطفال  ظهورُ  اعتُبر 
العامة، مثل عطلة »تِتْ Tet«، التي تُحيي منا�سبة قدوم ال�سنة 

القمرية الجديدة، فاألً �ساراً بالحظّ ال�سّعيد.8 
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بين  م��ن  الإع��اق��ات  ذوو  الأط��ف��ال  يكون  اأن  م��ن  اإذن  عجب  ل 
للذات  المنخف�ص  التّقدير  لمخاطر  تعر�ساً  الأك���ثر  الأط��ف��ال 
اأيّ طفل ح�سب الإعاقة.  وال�سعور بالنعزال. ول ينبغي تعريف 
فكلُّ طفل فريد من نوعه، وله الحق في اأن يُحترم ب�سفته هذه. 
وعندما تعتنقُ المجتمعات المبادئ ال�سّمولية وتُظهر هذا الدّعم 
قادرين  الإعاقات  ذوو  الأطفال  يكون  الممار�سة،  للإن�ساف في 
الآخرين.  كالأطفال  ذاتها  والخ��ي��ارات  بالحقوق  التّمتّع  على 
والتّمكين من الم�ساركة في المجتمع، وتوفير الخيارات التعليمية، 
النماء  مج��ال  في  ق�سوى  اأهميةٌ  لهما  والتّرفيهية  والثّقافية 
الج�سدي والفكري ال�سليمين لكل طفل. وحيثما تقت�سي الحاجة 
على  والتنقّل  الحركة  اأو  للتّوا�سل   - �ص  المتخ�سِّ الدّعم  توفير 
�سبيل المثال - من اأجل تي�سير التّفاعل وتعزيز الم�ساركة القائمة 
على الذات في ن�ساطات الحياة اليومية، ينبغي اأن تكون فر�ص 

الو�سول اإلى ذلك مّجانيّة ومتاحة للجميع.

تغيير المواقف

�سوف يتغيّر القليلُ في حياة الأطفال ذوي الإعاقات ما لم تبداأ 
اأو�ساط المجتمعات، والمهنيين  وال�سلوكيات في  المواقفُ  بالتّغيير 

المحترفين، وو�سائل الإعلم والحكومات.

التعليم  الأط��ف��ال  لإك��م��ال  التقديرية  الم��ع��دلت 
البتدائي

الم�ضدر: منظمة ال�سحة العالمية، ا�ستناداً اإلى الم�سوح التي اأُجريت في 51 بلداً.

عن  وغيابهم  الأط��ف��ال،  اعتللت  واأ�سباب  بطبيعة  فالجهل 
والمعوّقات  باإمكاناتهم وقدراتهم،  والتّبخي�ص الخطير  الأنظار، 
الأخرى في ت�ساوي الفر�ص والمعاملة، تتاآمر كلها في اإبقاء اأ�سوات 

اإنّ  مهمّ�سين.  اإبقائهم  مع  مكتومةً،  الإع��اق��ات  ذوي  الأطفال 
حملت التّوعية العامة الرئي�سة، التي ترعاها الحكومات، والتي 
فيها، مدعومين من جميع  اأ�سا�سيين  الأطفال كمقدّمين  ت�سمل 
المعلومات  تُوفّر  اأنْ  المعنية في المجتمع المدني، بو�سعها  الجهات 
تتحدّاها  واأن  الحقوق،  اإعمال  اأم��ام  تقف  التي  الحواجز  عن 
والأم��ه��ات،  الآب���اء  ف��اإنّ  ذل��ك،  على  وع���لوةً  واقعها.  وتك�سف 
والمنظمات المعنية بالأ�سخا�ص ذوي الإعاقات ت�ستطيع اأن تلعب 
اأدواراً محوريّة – وهي غالباً ما تلعب تلك الأدوار – في تنظيم 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  لقبول  �سة  المخ�سّ الحملت  واإط��لق 

و�سمولهم في الحياة المجتمعية. 

ال�سيا�سيّ  الخطاب  في  الإعاقة  مو�سوع  ا�ستح�سار  فاإنّ  كذلك 
والجتماعي يُمكن اأن يُ�ساعد في توعية �سانعي القرار وموفّري 
“جزءٌ  هي  الإعاقة  باأنّ  العام  للمجتمع  ح  يو�سّ واأن  الخدمات، 
على  التركيز  في  المبالغة  يُمكن  فل  الب�سرية”.9  الحالة  من 
ولكن يُمكن الحدّ من  الإعاقات.  الأطفال ذوي  اإ�سراك  اأهمية 
التّحامل ب�سورة موؤثّرة من خلل التّفاعل، كما اأنّ النّ�ساطات 
التي تجمع الأطفال ذوي الإعاقات والأطفال من دون الإعاقات 
اإن  الإيجابية.10  والتّوجّهات  المواقف  تُعزّز  باأنّها  اأظهرت  معاً 
�سعت  اإذا  اأنّه  يقت�سي  يُفيد الجميع، مما  الجتماعي  الإدم��اج 
المجتمعات اإلى الحدّ من التّفاوتات، فاإنّه ينبغي لها اأن تبداأ مع 
القادم.  للجيل  �سمولي  مجتمع  لبناء  ملءمةً  الأك��ثر  الأطفال 
�سبيل  على  ال�سمولّي،  التعليم  جرّبوا  الذين  الأطفال  وي�ستطيع 

المثال، اأن يكونوا اأف�سل المعلّمين في المجتمع. 

كما اأنّ و�سائل الإعلم ال�سمولية لها جزءٌ اأ�سا�سيّ تلعبه في هذا 
التّوجّه. فعندما ت�سمّ اأدبيات الأطفال كلً من الأطفال والكبار 
ذوي الإعاقات، فاإنها تُر�سلُ ر�سائل اإيجابية باأنّهم اأفراد داخل 

الأُ�سر وداخل الأحياء.

قد  الذين  اأولئك  �سيّما  ول  الفئات،  جميع  لأف��راد  المهمّ  ومن 
نوع  اأو  العرق/العن�سر،  اأ�سا�ص  على  بحقهم  التّمييز  يتم 
الجن�ص الجتماعي، اأو النتماء العرقي )الإثنية( اأو الإعاقة، 
للأطفال  المقرّرة  والكتب  الق�س�ص  في  نين  مُت�سمَّ يكونوا  اأن 
فيها،  الرئي�سيين  الأبطال  هم  يكونوا  اأن  بال�سرورة  – ولي�ص 
ولكن لكي يكون ح�سورهم وم�ساركتهم ملحوظاً لي�ص اإل. كما 
دوراً  كلّها  تلعب  الإعلمي  والت�سوير  والأف��لم،  الكتب،  اأنّ 
مهمّاً في تعليم الأطفال ما يتعلّق بالأعراف الجتماعية. فكما 
العامة  الإع��لم  و�سائل  في  الفتيات  �سخ�سيات  ت�سويرُ  اأنّ 
الخا�سة بالأطفال ينطوي على اأفكار �سمنية عن تراتبية نوع 
الغياب  ف��اإنّ  منه،  التقليدية  والتّوقّعات  الجتماعي  الجن�ص 
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�سوء  اأو  الأن��ظ��ار،  عن  الإع��اق��ات  ذوي  للأ�سخا�ص  الروتيني 
وير�سّخها،  اجتماعية  تحاملت  يخلق  تنميطهم  اأو  تمثيلهم، 
اأدوار الأ�سخا�ص ذوي  اإلى التّبخي�ص من  اأنّه يوؤدّي  ف�سلً عن 

الإعاقات في المجتمع ومن مكانتهم.

تُ�ساعد  الجتماعية  الن�ساطات  في  الم�ساركة  ف��اإنّ  وبالمثل، 
�ساعدت  فقد  الإع��اق��ة.  ع��ن  اإيجابية  نظر  وجهة  تعزيز  في 
على  التّغلّب  في  الخ�سو�ص،  وجه  على  الرّيا�سية،  النّ�ساطات 
البدني  للنّ�ساط  ويُمكن  الجتماعية.  التّحاملت  من  العديد 
روؤيةُ  الملُهم  من  – اإذ  الحترام  لتعزيز  قويةً  و�سيلةً  يكون  اأن 
للم�ساركة،  والنّف�سيّة  البدنية  الحواجز  على  يتغلّب  الطفل 
اأو حاجز  والدعم،  التّ�سجيع  اإلى  الفتقار  بما في ذلك حاجز 
نِّف  �سُ الدرا�سات،  اإحدى  ففي  التّكيفيّة.  الأجهزة  محدودية 
كفاءةً  اأكثر  باأنّهم  بدنياً  النّ�سيطون  الإعاقات،  ذوو  الأطفال 

من نظرائهم من غير ذوي الإعاقات.11

��ي الح���ذر تج���اه ع���دم ا���س��ت��ح��داث ج��وٍّ  وم���ع ذل���ك، ي��ج��ب ت��وخِّ
يُظهرون  مّمن  الإعاقات،  ذوو  الأطفال  فيه  يُعتبر  ا�سطناعيّ 
القدرة على تحقيق بطولت بدنية، جديرين بها، وجعل اأولئك 

الذين ل يُظهرون تلك القدرات ي�سعرون بعقدة النّق�ص. 

في  مفيدةً  ت��زال  وما  الرّيا�سيّة  النّ�ساطات  كانت  فقد  كذلك 
حملت الحدّ من و�سمة العار. فالرّيا�سيون ذوو الإعاقات هم، 
الإعاقات  ذوي  الأ�سخا�ص  ممثّلي  بين  من  الأحيان،  اأغلب  في 
الأكثر اعترافاً بهم، والكثير منهم ي�ستخدمون المنتديات، من 
مثل الألعاب الأولومبية للمعاقين و»الأولمبياد الخا�ص«، لتنظيم 
ذوي  ل��لأط��ف��ال  ق���دوات  يُ�سبحوا  ولكي  الح��م��لت،  واإط���لق 
العتللت اأو العاهات الج�سدية اأو الفكرية. واإلى جانب ذلك، 
فاإنّ الخبرات الم�ستقاة من البو�سنة والهر�سك، وجمهورية لو�ص 
كلّها  تُبيّن  الرو�سي  والتحاد  وماليزيا  ال�سعبية،  الديمقراطية 
فائدة  لها  يكون  ل  والتّرفيهية  الريا�سية  النّ�ساطات  اإتاحة  اأن 
ت�ساعد  اإنّها  بل  الإعاقات فح�سب،  مبا�سرة على الأطفال ذوي 
وهم  يُ�ساهدَون  هم  بينما  المجتمع  في  مكانتهم  رفع  في  اأي�ساً 
النّ�ساطات  في  الآخرين  الأطفال  مع  جنب  اإلى  جنباً  يُ�ساركون 

التي يُثمّنها المجتمع.12  

اإنّ ت�سجيع الأطفال ذوي الإعاقات على الم�ساركة في الن�ساطات 
الريا�سية والترفيهية، ب�سحبة جميع اأقرانهم، اأمرٌ يتعدّى كونه 
م�ساألةَ تغيير في التّوجّهات. بل اإنه حقٌّ لهم، وهو اأحدُ المتطلبات 
المحُدّدة بعينها في اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، الذي 
ذوي  للأطفال  الفر�سة  اإتاحة  »ب�سمان  الأطراف  الدول  يوجّه 
الإعاقات للم�ساركة على قدم الم�ساواة مع الأطفال الآخرين في 

ذلك  في  بم��ا  وال��ري��ا���س��ة،  والت�سلية  وال��ترف��ي��ه  اللعب  اأن�سطة 
الأن�سطة التي تمار�ص داخل اإطار النظام المدر�سي«. 

دعم الأطفال واأ�ضرهم
تُ�سدّد اتفاقية الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة على دور الأ�سرة ب�سفتها 
الوحدة الطبيعية في المجتمع، وعلى دور الدولة في دعم الأ�سرة. 
واأف��راد  الإع��اق��ة  ذوي  »الأ�سخا�ص  اأن  على  التفاقية  وتن�ص 
اأ�سرهم ينبغي اأن يح�سلوا على الحماية والم�ساعدة اللزمتين 
لتمكين الأ�سر من الم�ساهمة في التمتّع الكامل على قدم الم�ساواة 

بحقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات.«13  

اأيّ  اإنّ عمليةَ اإعمال حقوق الأطفال ذوي الإعاقات؛ اأي �سمول 
طفل ما في الحياة المجتمعية - تبداأ باإن�ساء بيئة منزلية موؤاتية 

للتدخل المبكر.

اإنها م�ضاألة قدرة 
»اإن��ه��ا م�ضاألة  اأطُ��ل��ق��ت حملة الجبل الأ���ض��ود تح��ت ع��ن��وان: 
قدرة« في �ضبتمبر / اأيلول 2010، واأحدثت اأثراً على معارف 
الج��م��ه��ور، وم��واق��ف��ه��م وت��وجّ��ه��ات��ه��م وم��ار���ض��ات��ه��م تج��اه 
الأطفال ذوي الإعاقات. وتَجمعُ الحملةُ معاً تحالفاً وا�ضع 
النطاق يتكوّن من 100 منظمة اأهلية ودولية، تتراوح بين 
حكومة الجبل الأ���ض��ود وب��ين التح���اد الأوروب����ي، ومجل�س 
اأوروب������ا، وم��ن��ظ��م��ة الأم����ن وال��ت��ع��اون في اأوروب������ا، ووك����الت 
واأمهات الأطفال  اآب��اء  المتحدة، وال�ضفارات، ورواب��ط  الأم��م 
والإل��ك��تروني،  المطبوع  الإع���لام  وو�ضائل  الإع��اق��ات،  ذووي 
وال��ق��ط��اع الخ��ا���س، والم�����ض��وؤول��ين المحليين والأط��ف��ال ذوي 
الإعاقات والأطفال من دون الإعاقات. وقد ا�ضتملت اإحدى 
ا�ضتراتيجيات الحملة على ا�ضتخدام اللافتات في كل اأنحاء 
البلاد لإظهار الأطفال ذوي الإعاقات كاأفراد نا�ضطين في 
المجتمع، بت�ضويرهم كريا�ضيين، واأ�ضدقاء، ومو�ضيقاريين، 

وراق�ضين، وطلبة، واأبناءً ذكوراً واإناثاً، واإخوة واأخوات.
 2011 الثاني  ت�ضرين   / نوفمبر  في  اأُجريت  درا�ضة  واأوردت 
 – – اأي الحملة  اأن��ه��ا  تركته الحملة  ال��ذي  الأث���ر  لقيا�س 
اأ�ضهمت في زيادة عدد الأ�ضخا�س، الذين يعتبرون الأطفال 
ذوي الإعاقات اأفراداً مت�ضاوين مع اأفراد المجتمع الأخرين، 
ال�ضلوك  في  اأي�ضاً  نٌ  تح�ضُّ لوحظ  وق��د  المئة.  في   18 بن�ضبة 
بينهم وبين  والتوا�ضل فيما  الإعاقات  الأطفال ذوي  تجاه 

الأ�ضخا�س من دون الإعاقات.
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وهي ت�ستمل على تحفيز الآباء والأمهات ومانحي الرّعاية من 
المختلفة  المراحل  انتهاء  وحتى  للحياة  الأولى  والأ�سابيع  الأيام 
هوؤلء  �سمولَ  واإنّ  للأطفال.  والتّرفيهي  التعليمي  النّماء  من 
الأطفال في الحياة المجتمعيّة اأمرٌ مهمٌّ في جميع المراحل، ولكن 
كلّما مُنح الأطفال الفر�سة للتّفاعل مع الأقران والمجتمع الأكبر 

في وقت اأبكر، تحقّقت المنافع لجميع الأطفال ب�سورة اأكبر. 

يحقّ للأطفال ذوي الإعاقات واأُ�سَرهم، بموجب اتفاقية حقوق 
التّمتّع بم�ستوى معي�سي لئق، بما في  الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، 
ذلك توفير ما يكفيهم من الغذاء والملب�ص والم�سكن لهم. كذلك 
رعايتهم  عن  الم�سوؤولين  واأولئك  الإعاقات  ذوي  للأطفال  يحقّ 
مثل  المجانية،  الدعم  بخدمات  اأو  المدعومة  بالخدمات  التّمتّع 
الرّعاية النّهارية، والرعاية الموؤقتة، وال�ستفادة من مجموعات 

الم�ساعدة الذّاتية.

ولأُ�سرهم  الإع��اق��ات  ذوي  للأطفال  الجتماعية  الحمايةَ  اإنّ 
كلفة  تواجه  ما  غالباً  الأُ�سر  هذه  لأنّ  خا�سة؛  ب�سورة  مهمّةٌ 

معي�سية اأعلى، وتفوتها فُرَ�صٌ لك�سب الدّخل.

تتراوح التّكاليف الإ�سافية للإعاقات التي تتحمّلها الأُ�سر بين 
11 - 69 في المئة من دخل تلك الأُ�سر في المملكة المتحدة، وبين 
 37 –  20 وب��ين  اأ�ستراليا،  في  دخلها  من  المئة  في   37 –  29
المئة في  المئة في فيتنام، و 14 في  9 في  و  اإيرلندا،  المئة في  في 

والهر�سك.14 البو�سنة 

الم�سروفات  على  ب��الإع��اق��ات  المرتبطة  التكاليف  وت�ستمل 
اأو  التاأهيل  اإعادة  اأو  ال�سفر،  اأو  الطبي،  العلج  مثل  المبا�سرة، 
ال�سائعة،  الفر�ص  تكاليف  اإلى  اإ�سافة  الرّعاية،  في  الم�ساعدة 
عن  والأم��ه��ات  الآب��اء  يتخلّى  عندما  ي�سيع  ال��ذي  الدّخل  مثل 
فر�ص العمل التي لديهم اأو يعملون على الحدّ منها لكي يوفّروا 

الرّعاية لطفل ذي اإعاقة اأو لأطفال ذوي اإعاقات.15 

قدّرت منظمة العمل الدولية اأنّ التكاليف القت�سادية للإعاقة 
 10 الإجمالي في  المحلي  النّاتج  من  المئة  – 5 في   3 ن�سبة  تبلغ 
ا�ستعرا�صٌ  ووجد  الدّخل.16  ومتو�سطة  منخف�سة  البلدان  من 
ذوي  الأ�سخا�ص  اأنّ  النّامية  البلدان  من  بلداً   14 مجموعه  لما 
الإعاقات كان من المحتمل اأن يواجهوا الفقر اأكثر من الأ�سخا�ص 
حال  يُ�سر  يكون  اأن  كذلك  المحتمل  ومن  الإعاقات.17  دون  من 
الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات اأقلّ من يُ�سر حال الأ�سخا�ص من دون 
المعي�سية،  والظروف  والتّ�سغيل،  التّعليم،  حيث  من  الإعاقات 

وال�ستهلك وال�سحة.

اأف���رادٌ ذوو  التي لديها  الأُ���س��ر  واأوغ��ن��دا، وُج��دت  ففي م��لوي 
اإعاقات اأنها من المرجّح اأن تكون اأكثر فقراً من الأ�سر المماثلة 
دخل  اأنّ  كما  الإع��اق��ات.18  ذوي  من  اأف���رادٌ  لديها  لي�ص  والتي 
من  عامة،  ب�سورة  اأقلّ،  اإعاقات  ذوو  اأفراد  لديها  التي  الأ�سر 
دخل الأ�سر الأخرى، وهي تواجه خطراً اأعظم من حيث العي�ص 
التي  الأُ�سر  ف��اإنّ  النّامية،  البلدان  في  اأم��ا  الفقر.19  خط  دون 
لديها فردٌ ذو اإعاقة اأو اأفرادٌ ذوو اإعاقات، تُنْفقُ اأكثر، اإلى حدٍّ 
جدير بالعتبار، على الرّعاية ال�سحية.20 وهذا يعني اأنّه حتى 
الأ�سرة، التي تكون فنيّاً فوق خط الفقر، ولكن لديها فردٌ واحدٌ 
اأن تعي�ص م�ستوىً  اإعاقات، يُمكن فعليّاً  اأفرادٌ ذوو  اأو  اإعاقة  ذو 
معي�سيّ مكافئ لم�ستوى اأ�سرة تقبع تحت خط الفقر ولي�ص لديها 

فردٌ ذو اإعاقة اأو اأفراد ذوو اإعاقات. 

اإنّ ما يُدلّل بالبرهان على اأنّ الإعاقة في مرحلة الطّفولة تُ�سعف 
الإعاقات  ذوو  فالأطفال  بجلء.  وا�سح  ال�سّخ�ص  حياة  فر�ص 
اأقل  فر�ص  لهم  وتتاح  ف��ق��راً،  اأك��ثر  حالة  في  وي��ك��برون  ينمون 
ال�سحية،  الرعاية  وخدمات  التعليم  خدمات  على  للح�سول 
وهم اأ�سواأُ حالً في مجموعة بارزة من التدابير، ومنها احتمالية 

تفكّك الأ�سرة والتّعرّ�ص للإ�ساءة.

»مارماني«، 8 اأعوام، في اأحد مراكز التاأهيل التي تٌديرها المنظمة غير الحكومية الدولية »اأطباء بل 
حدود«. في »بورت – اآو- برن�ص، في هاييتي. ©.يوني�سف / المقر الرئي�سي 2005 – 1970 / لوموين.
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لفقر  المتزايد  والخطر  العواقب،  تُعالج  اأن  ال��دول  ت�ستطيع 
الأطفال با�ستخدام مبادرات الحماية الجتماعية، مثل برامج 
التحويلت النقدية. فهذه البرامج تَ�سهُل اإدارتها ن�سبياً، وتُوفّر 
ة للآباء والأمهات والأطفال.  المرونة في تلبية الحاجات الخا�سّ

�سنع  في  والأطفال  والأمهات  الآب��اء  حقوق  اأي�ساً  تحترم  وهي 
مفيدةٌ  اأنها  النقدية  التّحويلت  برامج  اأظهرت  فقد  القرار. 
من  ا�ستخدامها  مدى  قيا�ص  ي�سعُب  قد  اأنّ��ه  مع  للأطفال،21 
جانب الأطفال ذوي الإعاقات ومن جانب اأولئك الذين يقومون 
متنامٍ  ع��ددٌ  ويبني  لهم.22  فائدتها  م��دى  وقيا�ص  برعايتهم، 
الواعدة  النّتائج  على  الدّخل  ومتو�سطة  منخف�سة  البلدان  من 
تلك  اأطلقت  فقد  النطاق،  وا�سعة  الجهود  ه��ذه  من  المتوقّعة 
البلدان مبادرات للحماية الجتماعية الموجّهة التي ت�ستمل على 
ذوي  للأطفال  التحديد  وجه  على  �سة  مُخ�سّ نقدية  تحويلت 

الإعاقات.

والهند،  وت�سيلي،  والبرازيل،  بنغلدي�ص،  البلدان  هذه  وت�سمّ 
اأفريقيا،  وجنوب  ونيبال،  وناميبيا،  وموزامبيق،  ولي�سوتو، 
اأن��واع  كثيراً  وتتباين  اأخ��رى.  بلدان  بين  من  وفيتنام  وتركيا، 
�سات والمعايير المحدّدة لتلقّيها؛ فبع�سها مرتبطٌ ب�سدّة  المخُ�سّ

ال�سعف اأو العتلل المُ�ساب به الطفل. و�سيكون من ال�سروري 
تُحدثها  ال��ت��ي  ل��لآث��ار  الرّوتينيين  والتّقييم  المتابعة  اإج���راء 
الأك��اديم��ي  والتح�سيل  ال�سحة،  على  النقدية  التّحويلت 
من  التّاأكّد  بهدف  وذلك  الإعاقات؛  ذوي  للأطفال  والتّرفيهي 

تحقيق هذه التّحويلت اأهدافها.

و�سع  األ وهي  ا�ستخدامها،  بو�سع الحكومات  اأُخرى  اأداةٌ  وثمّة 
ف��اإنّ  الم��ث��ال،  �سبيل  فعلى  الإع��اق��ة.  بحالت  خا�سة  م��وازن��ات 
جميع  ح�سول  ب�سمان  التزمت  اأن  لها  �سبق  التي  الحكومة 
ت�سع  اأن  �ساأنها  من  الجودة  عالي  مّجاني  تعليم  على  الأطفال 
اأهدافاً محدّدةً ب�ساأن الأطفال ذوي الإعاقات منذ البداية، واأن 
تُراعي تخ�سي�ص جزءٍ كافٍ من الموارد المتوافرة لتغطية اأ�سياء 
من قبيل تدريب المعلّمين، وتجهيز البنى التحتية، وجعل المناهج 

متاحةً، و�سراء وتركيب الأجهزة الم�ساعدة. 

ي��ج��ب ت��وف��ير ال��ف��ر���ص ال��ف��عّ��ال��ة ل��ل��ح�����س��ول ع��ل��ى الخ��دم��ات 
ال�سحية،  وال��رع��اي��ة  التّعليم،  خ��دم��ات  ذل��ك  في  بم��ا  مّج��ان��اً، 
وال��ت��اأه��ي��ل )ال��ت��دري��ب وال���ع���لج ال���ه���ادف اإل���ى ال��تّ��م��ك��ين من 
التاأهيل  واإع��ادة  اليومية(،  المعي�سية  الحياة  بن�ساطات  القيام 
ا�ستعادة في  الم�ساعدة  اإل��ى  ال��ه��ادف��ة  والخ��دم��ات  )المنتجات 

فتىً مُ�سابٌ بالمهُق يقراأ با�ستخدام طريقة »براي« في مدر�سته ببلدة »مو�سي« في جمهورية تنزانيا المتحدة. © يوني�سف / المقر الرئي�سي 2008 – 1786 / بيروزي
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وظيفة الج�سم التي فُقدت بعد ح�سول العتلل(، وال�ستجمام، 
تعزيز  مع  متّ�سقةً  والخ��دم��ات  الفر�ص  تلك  تكون  اأن  ويجب 
الفردي  والنّماء  الممكن،  الجتماعي  الإدم��اج  درج��ات  اأق�سى 
هذه  وت�ستطيع  والرّوحي.  الثّقافي  النّماء  ذلك  في  بما  للطفل، 
التدابير اأن تُعزّز ال�سمول في المجتمع، وفقاً لروح المادة 23 من 
اتفاقية حقوق الطفل، التي تن�صّ على »وجوب تمتّع الطفل ذوي 
الإعاقة بحياة كاملة وكريمة، في ظروف تكفل له كرامته، وتُعزّز 

اعتماده على النّف�ص، وتي�سّر م�ساركته الفعلية في المجتمع.«23  

ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  في  الأط���راف  ال��دول  األ��زم��ت 
على  للق�ساء  ال��لزم��ة  الإج����راءات  باتّخاذ  اأنف�سها  الإع��اق��ة 
�سمولهم  م�ساألة  وبو�سع  الإعاقات،  ذوي  الأطفال  التّمييز �سد 

في المجتمع على �سُلّم اأولوياتها.

و�سوف تعمل ال�ستراتيجيات الوطنية ال�سمولية ذات النواتج 
الأطفالُ  يتمكّن  اأنْ  احتمالية  ترجيح  على  للقيا�ص  القابلة 
وت��ب��ادل  ال���دولي  ال��تّ��ع��اون  وبم��ق��دور  حقوقهم.  اإع��م��ال  م��ن 
التّقدم  اأوجه  ذلك  في  بما   - الفنيّة  والم�ساعدات  المعلومات 
الإعاقات  المبكّر في  التّدخل  اإلى  المجتمعية  النّهوج  اأو  المحُرز 

الم�ساعدات  برامج  ت�ستطيع  كذلك  الغايات.  هذه  تُعزّز  اأن   -
تحقيق  في  تُ�ساعد  اأن  الأط��ف��ال  على  تُ��ركّ��ز  التي  التنموية 
ذوي  الأطفال  حاجات  الح�سبان  في  الأخذ  طريق  عن  ذلك 
الدخل،  منخف�سة  البيئات  في  وبخا�سة  واأُ�سرهم،  الإعاقات 
اأن تكون منظوماتُ حماية حقوق الأطفال ذوي  حيث يحتمل 
من  متنوّعة  مجموعةٌ  وتُقدّم  �سعيفةً.  وتعزيزها  الإعاقات 
للأطفال  الخدمات  الحكومية  وغير  الحكومية  الموؤ�س�سات 
الذي  القطاعات  متعدّد  التّن�سيق  �ساأن  ومن  الإعاقات.  ذوي 
تقديم  في  الفجوات  تجنّب  في  يُ�ساعد  اأن  الأ�سر  اأفراد  ي�سمّ 
مع  من�سجماً  التّن�سيق  هذا  يكون  اأن  وينبغي  الخدمات،  تلك 
وهم  الأطفال وحاجاتهم،  قدرات  التي تحدث في  التّغييرات 

الحياة. تجارب  ويخو�سون  ويكبرون،  ينمون 

اإعادة التاأهيل المجتمعية

المجتمعية،  التاأهيل  اإع��ادة  برامجَ  المحليةُ  المجتمعاتُ  مُ  تُ�سمِّ
وتُ�سغّلها. وت�سعى هذه البرامج اإلى �سمان اأن يح�سل الأطفال 
اإع��ادة  خ��دم��ات  على  الح�سول  اإمكانية  على  الإع��اق��ات  ذوو 
ال�سحيّة، الخدمات  والفر�ص:  الأخ��رى  والخدمات  التاأهيل، 
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اإع��ادة  برامج  وتُم��ارَ���ص  العي�ص.  و�سُبُل  التّعليميّة  والخ��دم��ات 
العالمية  ال�سحة  منظمة  طوّرتها  التي  هذه،  المجتمعية  التاأهيل 
في اأواخر عقد ال�سّبعينيات واأوائل عقد الثمانينيات من القرن 
الما�سي، في اأكثر من 90 بلداً، وهي تُمثّل نقلةً من التّركيز على 
�سين اإلى العتماد  الرّعاية داخل الموؤ�س�سات على اأيدي متخ�سّ
تلبية  التّعاون والملكية في  واإلى  الذّاتي على المجتمعات المحلية، 
الحاجات الخا�سة للأطفال ذوي الإعاقات – وبم�ساركة فعّالة 

من جانبهم؛ وذلك لما لهذه الم�ساركة من اأهميّة بالغة.24  

وبو�سع اإعادة التاأهيل المجتمعية اأن تُثبت نجاحها في ال�ستجابة 
ذوو  الأطفال  يكافح  اإذ  المتعدّدة.  الحرمان  اأ�سكال  لتحديات 
الإعاقات، الذين يعي�سون في المجتمعات الريفية والأ�سلية، مع 
الإعاقات،  من  يُعانون  فهم  الموؤاتية:  الظروف غير  من  العديد 
اأماكن نائية.  اإلى فئات �سكانية مهمّ�سة، ويعي�سون في  وينتمون 
اإلى الخدمات التي يُمكنها  وتتوافر لهم فر�صٌ �سئيلةٌ للو�سول 
اأن تكفل نماءهم، وحمايتهم وم�ساركتهم في الحياة المجتمعية، 
اأو ل تتوافر لهم.25 وتُوفّر مبادرةٌ للو�سول الميداني، قادها مركز 
الأبحاث والدرا�سات ما بعد التّعليم الثانوي في الأنثروبولوجيا 

على  مثالً  المك�سيك،  اأوك�ساكا،  في   )CIESAS( الجتماعية 
الأ�سليين،  الإعاقات  ذوي  للأطفال  المجتمعية  التاأهيل  اإع��ادة 
المركز،  ه��ذا  ا�ستخدم  اإذ  المحلي.  ولمجتمعاتهم  ولأُ���س��ره��م 
بالتّعاون مع اليوني�سف، وبتمويل من الوكالة المك�سيكية للرعاية 
للتقدّم  المجتمعية  التاأهيل  اإع��ادة  برنامج   ،)DIF-Oaxaca(
مجتمعات  اأرب��ع��ة  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  �سمول  بعملية 
محلية ريفية نائية26 تقطنها فئات �سكانية اأ�سيلة كثيرة العدد، 
فقد  الب�سرية.  التّنمية  موؤ�سر  بمقيا�ص  منخف�سة  نتائج  تُحرز 
ومعالج طبيعي  منها من طبيب،  كلٌّ  يتاألّف  فِرَقٍ  تدريب  جرى 
اللغات  يتحدّثان  اثنين  ونا�سطين  ي،  مربِّ  / ومثقّف  مهني،  اأو 
المحلية الأ�سلية بطلقة، ثم اأُر�سلت الفِرَقُ اإلى داخل المجتمعات 
وال�سمول  التّمييز،  مو�سوعات  تناولت  عمل  ور�سات  لإقامة 
الدّعم  �سبكات  ت�سكيل  على  الفرقُ  عت  و�سَجَّ الأطفال.  وحقوق 
المحلية فيما بين اأُ�سر الأطفال ذوي الإعاقات، وحيثما كان ذلك 
اأو الطبيعي.  اإلى العلج الطبي  اإحالت  ملئماً، قدّمت الفرقُ 
وقد اأدّت المبادرة، على مدى ال�سنوات الثلث 2007 - 2010، 
اأُ�سرهم  الأ�سليين من جانب  الأطفال  تقبّل  م�ستوى  زيادة  اإلى 

ومجتمعاتهم المحليّة.

رو�سة اأطفال �سموليّة في »نِزهني نوفغورود«، التحاد الرو�سي. © يوني�سف / رو�سيا / 2011 / كوت�سينيفا
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الخدمات  تقديم  م�ستوى  تح�سين  اأي�ساً  المنافعُ  هذه  وت�سمّنت 
الجتماعية لهم، وقيادة المجتمع المحلي عملية اإن�ساء منحدرات 
اإليها،  و�سولً  اأي�سر  العامة  الأماكن  لجعل  المتحرّكة  الكرا�سي 
على  التح��ادي��ة  والم�ست�سفيات  ال��دول��ة  م�ست�سفيات  وموافقة 
توفير الخدمات مجاناً للأطفال ذوي الإعاقات الذين يُحوّلهم 
الم�سروع اإليها - واإلحاق 32 طفلً ذا اإعاقة لأول مرة بمدار�ص 

التّعليم العام.27   

التكنولوجيا الم�ضاعدة

ربما يحتاج الطفل اإلى عدد من الو�سائل الم�ساعدة والخدمات 
)انظر ال�سفحة التالية( اعتماداً على نوع الإعاقة التي يُعاني 
اإلى   5 ن�سبة  ف��اإنّ  العالمية،  حة  ال�سّ لمنظمة  وفقاً  ولكن،  منها. 
15 في المئة فقط من النا�ص، الذين يحتاجون اإلى التكنولوجيا 
الم�ساعدة، يقدرون على الح�سول عليها، في العديد من البدان 
منخف�سة الدخل.28 اأما اأ�سباب ذلك، فتت�سمّن التكاليف، التي 
يمكن اأن تكون باهظةً على وجه الخ�سو�ص في حالة الأطفال، 
اأو تعديل الو�سائل الم�ساعدة لهم  اإلى ا�ستبدال  ن يحتاجون  مِمّ
من حين اإلى اآخر بينما هم ينمون ويكبرون.29 ومن المرجّح، في 
كثير من الأحيان، اأن تكون فر�ص الأطفال اأقل من فر�ص الكبار 
التّكنولوجيا الم�ساعدة.30 وقد نوق�ست عملية  في الح�سول على 

المقالت  اإحد  في  وا�ستخداماتها  الم�ساعدة  التكنولوجيا  تزويد 
المعنونة »تحت دائرة ال�سوء«، والمن�سورة على الموقع الإلكتروني 

    .>www.unicef.org/sowc2013< على الإنترن�ت

التّ�ضميم العام

 »accessibility« »تُبنى المناهج ال�سمولية حول مفهوم »الإتاحة
وذلك بهدف جعل الخدمات العامة تعمل ل�سالح الجميع، بدلً 
بعينها.  لفئات  �ص  تُخ�سّ لها  ا�ستحداث منظومات موازية  عن 
فالبيئة المتُاحةُ اأمرٌ �سروريّ اإذا ما اأُريد للأطفال ذوي الإعاقات 
اأن يتمتّعوا بحقّهم في الم�ساركة في المجتمع المحلي. فعلى �سبيل 
المثال، فاإنّ جعل جميع المدار�ص متاحةً م�ساألةٌ واجبةٌ اإذا ما اأُريد 
للأطفال ذوي الإعاقات اأن يُ�ساركوا في عملية التّعليم. فالأطفال 
اأقرانهم تتوافر لهم فر�سة  اإلى جنب مع  الذين يتعلّمون جنباً 
مجتمعاتهم،  في  مُنتجين  اأف���راداً  يُ�سبحوا  لكي  بكثير  اأف�سل 

وكذلك في الندماج في حياة مجتمعاتهم المحليّة.31  

يُمكن اأن يُ�سير مفهوم الإتاحة اإلى ت�سميم بيئة، اأو مُنتَج اأو بُنية 
والبيئات  المنُتجات  ت�سميم  باأنه  العامّ  التّ�سميم  فُ  ويُعرَّ ما. 
اإلى  النّا�ص،  جميع  جانب  من  لل�ستخدام  قابلةً  كلّها  لتكون 
اأق�سى مدىً ممكن، من دون الحاجة اإلى التّكييف اأو اإلى اإعداد 

�ص لفئة دون غيرها. ت�سميم متخ�سّ

»ليبان«، 8 اأعوام، ي�ستخدم عُكّازتيه بعد فقده �ساقه نتيجة انفجار قنبلة في مقدي�سو، ال�سومال. © اليوني�سف / المقر الرئي�سي 2011 – 2423 / غراروب
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دة مُنتجات التّكنولوجيا الم�ضاعِم

اأمثلة على المنتجاتالفئة

الحركة

• ع�سا الم�سي، عُكّازة، اإطار للم�ساعدة على الم�سي، كُر�سي متُحرك يدوي، اأو كهربائي، دراجة هوائية ت�سير على 
ثلث عجلت.

• �ساق اأو يد �سناعية، القدمة »caliper«، جبيرة اليد، حا�سرة اأو م�سدّ جبيرة القدم.
• كر�سي على �سكل زاوية، مقعد خا�ص، اإطار للم�ساعدة على الوقوف.

• �سكاكين واأدوات طهي مُكيّفة، ع�سا للم�ساعدة في ارتداء الملب�ص، مقعد ا�ستحمام، مقعد حمّام، اإطار حمّام، 
روبوت يُ�ستخدم في الإطعام.

الروؤية

• نظّارات، مُكبّر، برمجيات تكبير على الحا�سوب.
• ع�سا بي�ساء، اأداة ملحة قائمة على نظام تحديد الأماكن الجغرافية.

• منظومات »براي« للقراءة والكتابة، قارئ �سوئي للحا�سوب، م�سغّل الكتاب الناطق، م�سجل ومُ�سغّل �سوت.
• �سطرنج با�ستخدام نظام »براي«، الكرات التي تُطلق اأ�سوتاً.

• �سماعة، اأدة تُعين على ال�سّمع.ال�سّمع
وت، اأُن�سوطة ال�سّمع. • هاتف مُ�سخّم ال�سّ

• بطاقات توا�سل مكتوب عليها ن�سو�ص، لوحة توا�سل مكتوب عليها حروف، اأو رموز اأو �سور. التّوا�سل
• اأداة توا�سل اإلكترونية عليها كلمات )خُطَب( م�سجّلة اأو مجمّعة.

المعرفة
• قوائم المهمّات، جدول ورزنامة ال�سور، تعليمات م�ستندة اإلى ال�سور.

ت، جهاز تذكير يدوي اأو تلقائي، الهاتف الذّكي بقوائم مهمّات مُكيّفة، جداول، روزنامات، وم�سجل �سوت. • موقِّ
• الدّمى والألعاب المكيّفة.

الم�ضدر: جوهان بورغ، المنظمة الدولية لتوحيد المقايي�ص، 2008،
 http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue_tc/catalogue_tc_browse.htm?commid=53782

ز المقاربة على التّ�سميم الذي يلئم جميع النا�ص ب�سرف  وتُركِّ
النّظر عن اأعمارهم، اأو قدراتهم اأو اأو�ساعهم. 

لقد اأعدّ مهند�سون معماريون، ومُ�سمّمو المنُتجات، ومهند�سون 
اآخرون وباحثون في مجال التّ�ساميم البيئية مبادئَ التّ�سميم 
تطبيقها  ويجوز  التّ�سميم،  مبادئ  مع  تتقاطعُ  وه��ي  ال��ع��ام. 
عددُ  الموجودة.  التّ�ساميم  تقييم  اأو  التّ�سميم  عملية  لتوجيه 
في  الم��رون��ة  المنُ�سف،  ال�ستعمال  وه��ي:  �سبعة،  الم��ب��ادئ  ه��ذه 
التي  المعلومات  والبديهي،  الب�سيط  ال�ستعمال  ال�ستعمال، 
ياً، التّ�سامح عن الأخطاء، الجهد البدني المنخف�ص،  تُدركُ ح�سِّ

والحجم والف�ساء اللزمين للمقاربة ول�ستعمالها.

على  العام  التّ�سميم  على  العثور  يُمكن  العملية،  الممار�سة  وفي 
�سكل قطع منحدر في م�سرب الم�ساة، ومنحدرات المُ�ساة، والكتب 

ال�سّمعية، ومثبّتات »فيلكرو Velcro«، والخزائن المجُهّزة باأرفف 
�سحب، والأبواب الآلية، والحافلت ذات الأر�سية المنخف�سة.

المباني  في  »الإتاحة«  مفهوم  اإدم��اج  كلفةُ  تكون  اأن  الممكن  من 
ن�سبة  من  اأق��لّ  تبلغ  اإنها  اإذ  زهيدةً،  الجديدة  التّحتية  والبنى 
عمل  كلفة  اأنّ  غير  الراأ�سمالية.32  التّنمية  كلفة  من  المئة  في   1
تلك  من  اأك��ثر  تكون  اأن  يمكن  المنُجزة  المباني  في  التّكييفات 
حجماً،  الأ�سغر  المباني  اإلى  بالنّ�سبة  �سيّما  ول  بكثير،  الن�سبة 
الكُلفة  من  المئة  20 في  ن�سبة  اإلى  الكلفة  ت�سل  اأنْ  يُمكن  حيثُ 
الأ�سلية.33 فمن المعقول اأن تُدمج اعتبارات الإتاحة في الم�ساريع 
ينبغي للإتاحة  التّ�سميم. كذلك  في مراحل مبكرة من عملية 
عند تمويل  الُح�سبان  توؤخذ في  التي  العتبارات  اأحد  تكون  اأن 

الم�ساريع التّمويلية.
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من  مٌّ  اأ�سَ نا�سطٌ  �سابٌّ  �سِن«،  »كري�سنير 
منحة  وا  تلقَّ مّمن  وهو  فيجي،  »�سوفا«، 
القيادة العالمية لل�سم، يدر�ص تكنولوجيا 
الم��ع��ل��وم��ات في ج��ام��ع��ة »غ����ال����ودِت«، في 
ال���ولي���ات المُ��ت��ح��دة الأم��ري��ك��ي��ة. وعمل 
في  مقيم«  »م��ت��درب  ب�سفة  »كر�سنير« 

مكتب اليوني�سف القطري في فيجي.

الح�����س��ولُ ع��ل��ى الم��ع��ل��وم��ات وو���س��ائ��ل 
الت�سال عاملن �سروريّان لأيّ �سخ�ص 
دون  فمن  كمواطن.  حقوقه  يُعمِلَ  لكي 
توافر ال�سّبل لجمع المعرفة، والتّعبير عن 
الآراء والمطالبة باإ�سماع الأ�سوات، يتعذّر 
فر�سة  على  العثور  اأو  التّعليم،  تح�سيل 

عمل، اأو الم�ساركة في ال�سوؤون المدنية. 

اإنّ الفتقارَ اإلى الح�سول على المعلومات 
هما  فيجي،  بلدي  في  التّوا�سل،  و�سُبُل 
الأط��ف��ال  ت��واج��ه  التي  ال��ك��برى  الم�ساألة 
تكنولوجيا  تخ�س�ص  ويُ�ساعد  م.  ال�سّ
اأدر���س��ه  ال��ذي  والت�����س��الت،  المعلومات 
م في اأنحاء العالم؛  حالياً، الأ�سخا�ص ال�سّ
بكلّ  تكن،  التي لم  الفُر�ص  يخلقُ  اإنّه  اإذ 
ب�ساطة، ممكنة قبل جيل م�سى. فحيثما 
تتوافر تكنولوجيا المعلومات والت�سالت، 
للتوا�سل  الفر�سة  م  لل�سُّ ��ر  تُ��وفِّ فاإنّها 
والترابط مع الأ�سدقاء، وتُقلّ�ص العُزلة 
الحياة  في  لم�ساركتهم  الم�ساحات  وتفتح 
والجتماعية  والقت�سادية،  ال�سيا�سية، 
والثّقافية. اأمّا اأولئك الذين يفتقرون اإلى 
الو�سول اإليها؛ لأنّهم يعي�سون في مناطق 
اإلى  يفتقرون  اأو  فقراء  لأنّهم  اأو  ريفية، 
التّعليم، اأو الذين ل تتوافر لهم الو�سائل 
المكُيّفة على نحو ملئم، فهم يعي�سون في 

حالة من الإحباط والإق�ساء. 

اأم��ث��الي  م��ن  ��م  ال�����سّ للفيجيين  ت��ت��واف��ر 
و�سائل  اإل���ى  للو�سول  مح����دودةٌ  ف��ر���صٌ 
وحتّى  بل  الطارئة،  والخدمات  الإعلم، 
وفي  الب�سيطة.  الهاتفية  المحادثات  اإلى 
الم�ساعدة،  التكنولوجيا  هذه  غياب  ظلّ 
تُحوّل  التي  )اأي  المعُنونة«  »الهواتف  مثل 
اإلى حروف تُكتب على  �سوت المتَُّ�سل به 

على  نعتمد  اأن  يجب  فاإنّنا  ال�سا�سة(، 
ال�سّمع،  ي�ستطيعون  الذين  الأ�سخا�ص 
الفوريين.  المترجمين  مثل  يعملوا  لكي 
تُ�سبح  اأن  اإل��ى  يتغيّر  لن  الو�سع  وه��ذا 
�سيا�سة تكنولوجيا المعلومات والت�سالت 
بالأ�سخا�ص  الخا�سة  الإع��لم  وو�سائل 
تاأتي  التي  الأولويات  من  الإعاقات  ذوي 

على راأ�ص �سُلّم الأولويات الحكومية. 

في  والإ���س��ه��ام  النّجاح  م  ال�سّ ي�ستطيع 
الم��ج��ت��م��ع تم��ام��ا ك��م��ا ي��ن��ج��حُ ويُ�����س��اه��م 
��م��ع. فتطوير  ال�����سّ م��ن يم��ل��ك��ون ح��ا���س��ة 
واللّغة.  بالتّعليم  ي��ب��داأُ  م  ال�سّ ق���درات 
ويكبرون  ينمون  م  ال�سُّ الأط��ف��ال  ولأنّ 
فاإنّ  ال�سّمع،  بحا�سة  يتمتّع  عالم  داخ��ل 
التّعليم  بال�سرورة  يعني  النّوعي  التّعليم 
على  يجب  فيجي،  ففي  ال��ل��غ��ة.  ثنائي 
الإ�سارة  لغة  يتعلّموا  اأن  م  ال�سّ الأطفال 
التي  اللغات  تعلّم  اإلى  اإ�سافةً  الفيجيّة، 
تُدَرّ�صُ ب�سورة عامة للأطفال الفيجيين 
)الإنجليزية،  ال�سّمع  بحا�سة  المتمتّعين 
والفيجية والهندية(، ويجب اأن يبداأ هذا 
التّعليم  وي�ساعد  ال���ولدة.  منذ  التّعليم 
تطوير  على  م  ال�سّ الأطفال  اللّغة  ثنائي 
لغات  با�ستخدام  التّوا�سل  على  قدرتهم 
الأ�سخا�ص الذين يملكون حا�سة ال�سّمع: 
ي�ستطيعون  ال��ذي��ن  ��م  ال�����سّ ف��الأط��ف��ال 
الإ���س��ارة  بلغة  فاعلة  بطريقة  التوا�سل 
اأن  عليهم  ال�سّهل  م��ن  ي��ج��دون  ���س��وف 
الإنجليزية.  كاللغة  اأخرى  لغات  يتعلّموا 
ال��ل��غ��وي��ة  ال��ثّ��ن��ائ��ي��ة  اأنّ  اأع��ت��ق��د  اإنّ���ن���ي 
اأف�سل فر�سةً  م  ال�سّ للأطفال  �ستُتيح 

وجهة نظر

بالنّسبة  الأساسيّ   العامل  هي  اللّغة 
م إلى اليافعين والشّباب الصُّ

ن بقلم كري�ضنير �ضِم
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مّ عن طريق  اإنّنا بحاجة اإلى جعل و�ضائل الإعلام اأكثر اإتاحة للاأطفال ال�ضّ
عنونة البرامج التلفازية، وتطوير برامج للاأطفال ت�ضتخدم لغة الإ�ضارة. 

ي����وؤدّوا  ل��ك��ي  يحتاجونه  ال���ذي  للتعليم 
الم�ساواة  قد  على  كمواطنيين  وظائفهم 

مع المواطنين الآخرين.    

ل��ق��د اع����ت����دت، ك��ط��ف��ل ���س��غ��ير، على 
�سا�سة  الكرتونية على  البرامج  م�ساهدة 
التلفزيون الفيجي، من دون اأي ترجمات 
بلغة  فوريين  مترجمين  اأو  الحا�سية  في 
لغة  تعرف  اأ�سرتي  تكن  ولم  الإ���س��ارة. 
اأدركت  لحق،  وقت  وفي  جيّداً.  الإ�سارة 
راع مع  اأنّ ال�سّبب في ا�ستمراري في ال�سّ
لم  اأنّني  في  يتمثّل  كان  الإنجليزية  لغتي 
ح�سرياً  الإ�سارة  لغة  با�ستخدام  ���ص  اأُدرَّ
في المنزل. فالآباءُ والأمّهات لهم دورٌ مهمٌّ 
م  ال�سّ الأطفال  قدرة  تي�سير  في  يوؤدّونه 
على التّوا�سل والح�سول على المعلومات. 
الذين  الآخرين  الأ�سخا�ص  جانب  واإلى 
يحتاج  م،  ال�سّ الأط��ف��ال  م��ع  يتفاعلون 
المبادرة  زمام  اأخذ  اإلى  والأمهاتُ  الآباء 
وا�ستخدام لغة الإ�سارة لكي يتوا�سلوا في 

حياتهم اليومية، في المنزل والمدر�سة.

الإع��لم  و�سائل  جعل  اإل��ى  بحاجة  اإنّ��ن��ا 
طريق  عن  مّ  ال�سّ للأطفال  اإتاحةً  اأكثر 
�سكل  على  الأ����س���وات  )ط��ب��اع��ة  عنونة 
حروف( في البرامج التلفازية اأو ترجمة 
للأطفال  برامج  وتطوير  الأ�سوات،  تلك 
بحاجة  واإنّ��ن��ا  الإ����س���ارة.  لغة  ت�ستخدم 
اإلى بيئة خالية من الحواجز التي  اأي�ساً 
لأودّ  واإنّني  التّوا�سل.  اأم��ام  حائلً  تقف 
تُ�ستخدم  الفيجية  الإ�سارة  لغة  اأرى  اأن 
في مج��م��وع��ة م��ت��ن��وّع��ة م���ن ال���برام���ج، 
اب��ت��داءً م��ن الأخ��ب��ار وان��ت��ه��اءً بالبرامج 
التّلفاز،  اإل��ى  فبالإ�سافة  الكارتونية. 
بو�سعها  الجتماعي  الإعلم  و�سائل  فاإنّ 

المعرفة  لتعزيز  ق��ويّ��ة  اأدوات  ت��وفّ��ر  اأن 
تكفل  واأنْ  الدولية،  وبال�سوؤون  بفيجي 
الأ�سخا�ص ذوو  لكلّ �سخ�ص، بمن فيهم 
الإعاقات، باأن تُتاح لهم فر�سة الح�سول 
ال�سيا�سي،  الو�سع  عن  المعلومات  على 
علم  ع��ن  التّ�سويت  م��ن  يتمكّنوا  وب���اأن 

ومعرفة اأثناء النتخابات.

��ر اإت���اح���ةُ ت��ك��ن��ول��وج��ي��ا الم��ع��ل��وم��ات  تُ��ي�����سّ
��م فر�ص  والت�����س��الت ل��لأط��ف��ال ال�����سّ
نم���ائ���ه���م الج���ت���م���اع���ي وال���ع���اط���ف���ي، 
مدار�ص  داخ��ل  التّعلّم  على  وتُ�ساعدهم 
للعمل  اإع��داده��م  وعلى  ال��ع��ام،  التّعليم 
م�ستقبلً. لقد اأخذتُ دورةً في اأ�سا�سيات 
ة،  الخا�سّ المدار�ص  اإحدى  في  الحا�سوب 
فح�سّنت تلك الدورة حياتي اإلى الأف�سل: 
وق���د ع��لِ��م��ت ع��ن ط��ري��ق الإن���ترن���ت عن 
جامعة »غالودت«، التي اأدر�ص فيها الآن. 

توفّر  التعليم،  تعزيز  اإل��ى  وب��الإ���س��اف��ة 
م  تكنولوجيا المعلومات والت�سالت لل�سّ
الإع��اق��ات  وال�����س��ب��اب ذوي  ول��ل��ي��اف��ع��ين 
حقوقهم،  لم��ع��رف��ة  ال��ف��ر���س��ة  الآخ���ري���ن 
الحملت  اإطلق  اأجل  من  معاً  وللتّجمع 
لإعمال تلك الحقوق. فعن طريق تي�سير 
الح�����راك الج��ت��م��اع��ي، ربم���ا تُ�����س��اع��د 
بذلك  والت�سالت  المعلومات  تكنولوجيا 
في زيادة ظهور وح�سور الأ�سخا�ص ذوي 
ال�سّماح  وفي  كلّه،  المجتمع  في  الإعاقات 

لهم بالم�ساركة بن�ساط فيه.

م  ال�سّ الأ�سخا�ص  اأ�ساهد  اأنْ  حُلُمي 
الذين  ال��ن��ا���ص  م��ع  ب��ح��رّيّ��ة  يتوا�سلون 
��م��ع م��ن خ��لل  ��ة ال�����سّ ي��ت��م��تّ��ع��ون ب��ح��ا���سّ
الم�ساعدة.  التّكنولوجيات  ا�ستخدام 

اإنّ���ن���ي اأُخ����طّ����ط، ح���الم���ا اأت���خ���رج من 
م�سروع  تنفيذ  في  اأُبا�سر  لأن  الجامعة، 
تكنولوجيات  وت�سغيل  اإن�ساء  اإلى  يهدف 
التّوا�سل  لتي�سير  فيجي  في  التّوا�سل 
الذين  واأول��ئ��ك  م  ال�سّ الأ�سخا�ص  بين 
يملكون حا�سّة ال�سّمع؛ وذلك با�ستخدام 
والت�����س��الت  الإ���س��ارة  للغة  مترجمين 
م��ع الجمعية  اأع��م��ل  و���س��وف  المُ��ت��ل��ف��زة. 
اأزال  وم��ا  كنت  التي  م،  لل�سّ الفيجية 
اأُنا�سر  لكي  �سنوات،  لعدة  فيها  ع�سواً 

حقوق الإن�سان، والفُرَ�ص والم�ساواة.

حاجات  �ستعتبر  الحكومة  كانت  واإذا 
اإح����دى  الإع����اق����ات  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص 
م حينئذٍ  اأولوياتها، فاإنّه يتعيّن على ال�سّ
التاأييد  ويك�سبوا  اأنف�سهم  يُنا�سروا  اأن 
الحراك  ولتي�سير  احتياجاتهم.  لتوفير 
يتعيّن  ��م،  ال�����سّ الأ�سخا�ص  اأو���س��اط  في 
م ا�ستخدام  علينا اأن نُعلِّم الأطفال ال�سّ
الأخ��رى  واللغات  الإ���س��ارة  لغة  م��ن  ك��لٍّ 
تمتلك  التي  المجتمعات  ت�ستخدمها  التي 
حا�سّة ال�سّمع والتي يعي�سون فيها. كذلك 
مدى  تو�سيع  على  نعمل  اأن  علينا  يتعيّن 
ي�ستطيعون  التي  التكنولوجيات  اإت��اح��ة 
المعلومات،  على  يعثروا  اأن  خللها  من 
ومن  ال�سمّ  الآخرين،  مع  يتوا�سلوا  واأن 

يمتلكون حا�سّة ال�سّمع كلهما.
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أساس قويّ
الف�ضل 3

ال�ضحة الجيدة، والتّغذية الجيدة والتعليم المتين: هذه هي عنا�ضر بناء الحياة التي 
يُريدها الأطفال واآباوؤهم واأمهاتهم، وهي العنا�ضر التي ي�ضتحقّها الأطفال.

حة ال�ضّمولية ال�ضّ

يحقّ لجميع الأطفال، بمقت�سى اتفاقية حقوق الطفل واتفاقية 
حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، الح�سول على اأعلى الم�ستويات 
الأطفال  ا�ستحقاق  ي�ستلزمُ  وهذا  بلوغها.  يُمكن  التي  حة  ال�سّ
ذوي الإعاقات، على قدم الم�ساواة مع غيرهم، الطّيف الكامل 
مرحلة  في  الأمرا�ص  من  التّح�سين  من  ابتداءً   - الرّعاية  من 
الأمرا�ص  من  والعلج  الملئمة  بالتّغذية  وم��روراً  الرّ�ساعة، 
على  بالح�سول  وان��ت��ه��اءً  الطفولة،  مرحلة  في  والإ���س��اب��ات 
والنتقال  المراهقة  مرحلة  اأثناء  ال�سّرّية  والخدمات  المعلومات 
اإلى مرحلة �سنّ الرّ�سد المبكرة. وي�ستحقّ الأطفال، بالقدر ذاته 
مثل  الأ�سا�سيّة،  البالغة، الح�سول على الخدمات  الأهميّة  من 

حيّ والنظافة )العامة وال�سخ�سية(. رف ال�سّ المياه، وال�سّ

الحقوق،  بهذه  فعليّاً  الإعاقات  ذوي  الأطفال  تمتّع  �سمان  اإنّ 
على قدم الم�ساواة مع الآخرين، هو الهدف المتوخّى من المنهج 
حة. وهذه م�ساألةٌ تتعلّق بالعدالة الجتماعية،  ال�سمولي في ال�سّ
كما  الب�سرية.  الكائنات  لجميع  الأ�سيلة  الكرامة  وب��اح��ترام 
اأنّها ا�ستثمار في الم�ستقبل: فالأطفال ذوو الإعاقات هم الكبار 
الآخرين.  الأطفال  �ساأن  ذلك  في  �ساأنهم  الغد،  في  الرّا�سدين 
ويحتاج هوؤلء الأطفال اإلى التّمتّع ب�سحة جيدة لأجل ال�سحة 
في  ال�سحة  تلعبه  ال��ذي  الحا�سم  للدّور  وذل��ك  ذاتها؛  الجيدة 
اأن تمنحه  تي�سيير توافر طفولة �سعيدة، وللتّعزيز التي يُمكنها 

لآفاق هوؤلء الأطفال كمنتجين واآباء واأمهات في الم�ستقبل. 

التّح�ضين من الأمرا�س

بالغ  ناً  مُكوِّ الأمرا�ص  من  )التّطعيمات(  التّح�سيناتُ  تُ�سكّل 
اأمرا�ص  من  الح��دِّ  اإل��ى  الرامية  الدولية  الجهود  في  الأهمية 
الطفولة والوفاة. وهي من بين اأنجح تدخلت ال�سحة العامة 
لتقلي�ص  قوية  اإمكانية  احتوائها على  مع  كلفة،  واأقلّها  جميعها 
والوفيات،  بالأمرا�ص(  )الإ�سابة  الِمرا�سة  عن  النّاتج  العبء 

ول �سيّما بين الأطفال دون �سنّ الخام�سة. ولهذا ال�سّبب، فقد 
كان التّح�سين من الأمرا�ص وما يزال يُ�سكّل حجر الأ�سا�ص في 
الو�سولُ  ويتحقّق  والدولية.  منها  الوطنية  ال�سحية  المبادرات 
ومن  قبل.  من  بلوغها  ي�سبق  لم  ب��اأع��داد  حالياً  الأط��ف��ال  اإل��ى 
النتائج التي تمخّ�ست عن ذلك انخفا�ص عدد حالت الإ�سابة 
ب�سلل الأطفال - الذي يُمكن اأن يوؤدّي اإلى �سلل دائم للع�سلت 
- من اأكثر من 350.000 حالة في عام 1988 اإلى 221 حالة في 

عام 2012. 34 

ففي  قطعها.  من  بدّ  ل  بالعتبار  جديرة  م�سافةٌ  كذلك  وثمّة 
مليون طفل  يزيد عن  ما  توفّى  المثال،  �سبيل  على   ،2008 عام 
الرئوية  ب��الم��ك��وّرات  المرتبط  المر�ص  من  الخام�سة  �سنّ  دون 
الم�سبّب   »rotavirus« روت��ا  وفيرو�ص   ،»pneumococcal«
 haemophilus« )ب(  نوع  الم�ستدمية  والإنفلونزا  للإ�سهال، 
الأمرا�ص  من  التّح�سين  فاإنّ  الواقع،  وفي   .)influenza( »B

يمنع حدوث عدد كبير من الوفيات.35   

�سد  التّح�سين  جهود  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  �سمول  اإنّ 
اإنّه  بل  اأخلقيّاً،  ال�سّمول عملً  كون  على  يقت�سر  ل  الأمرا�ص 
اأن  يُمكن  ل  اإذ  والإن�����س��اف:  العامة  لل�سحة  حتميّةٌ  ���س��رورةٌ 
تتحقّق اأهداف تعميم التغطية بالتّح�سينات من الأمرا�ص، اإل 

اإذا تّم �سمول الأطفال ذوي الإعاقات في جهود التّح�سين.36 

ومع اأنّ التّح�سيَن من الأمرا�ص و�سيلةٌ مهمّةٌ ل�ستباق الإ�سابة 
بالأمرا�ص التي توؤدّي اإلى الإعاقات، فاإنّه ل يقلّ اأهميةً بالن�سبة 
اإلى تح�سين الأطفال الذين يُعانون من الإعاقة اأ�سلً. ول�سوء 
يزالون  ما  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  من  الكثير  ف��اإنّ  الطّالع، 
ينتفعون من تو�سيع نطاق التّغطيّة بالتّح�سين من الأمرا�ص، مع 
اأنّهم يتعرّ�سون لنف�ص خطر الإ�سابة باأمرا�ص الطفولة كما هو 
حال جميع الأطفال. فاإذا ما تُرك الأطفال ذوو الإعاقات من 
ت�سمل  اأن  يمكن  النتائج  فاإنّ  جزئياً،  نوا  حُ�سّ اأو  تح�سين  دون 
للظروف والتّعرّ�صَ  النمائية،  القيا�ص  نقاط  بلوغ  في  التاأخيَر 
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اإلى  الو�سولَ  الأح��وال،  اأ�سواأ  وفي  تفاديها،  يُمكن  التي  الثانوية 
حالت الوفاة التي يُمكن الوقاية منها.37 

واإذا ما �سَملت الجهودُ الرّامية لتعزيز التّح�سين من الأمرا�ص 
الأطفال ذوي الإعاقات، فاإنّ ذلك �سوف يُ�ساعد في جلب هوؤلء 
الأطفال  فاإظهار  التّح�سين.  يُغطّيه  الذي  المدى  اإلى  الأطفال 
الآخ��ري��ن في  الأط��ف��ال  م��ع  اإل��ى جنب،  الإع��اق��ات، جنباً  ذوي 
الملُ�سقات الإعلنية الخا�سة بالحملت وفي المواد التّرويجيّة، 
اأن يُ�ساعد في رفع م�ستوى الوعي.  على �سبيل المثال، من �ساأنه 
الأطفال  ال�سعبي لأهمية تح�سين جميع  الفهم  تعزيز  وينطوي 
من الأمرا�ص كذلك على الو�سول اإلى الآباء والأمهات من خلل 
حملت ال�سحة العامة، ومنظمات المجتمع المدني، ومنظمات 

الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، والمدار�ص والإعلم الجماهيري. 

التّغذية

يُعتقدُ باأن حوالي 870 مليون اإن�سان على م�ستوى العالم يعانون 
مليون طفل  اأنّ حوالي 165  ويعتقد كذلك  التّغذية.  نق�ص  من 
اأو  النّمو،  تعثّر  يُعانون من  دون �سنّ الخام�سة، من بين هوؤلء، 
اأنّهم يعانون من �سوء التّغذية ب�سكل مزمن، واأنّ اأكثر من 100 

مليون طفل يعتبرون من ناق�سي الوزن. فالغذاء بكميات غير 
نق�ص  حيث  من  التّوازن،  �سعيفة  الغذائية  الوجبات  اأو  كافية 
والحديد،  اأ،  وفيتامين  )ال��ي��ود،  والم��ع��ادن  الفيتامينات  بع�ص 
والأطفال  ع  الرّ�سّ تترك  اأن  يُمكن  المثال(،  �سبيل  على  والزنك 
عر�سةً لحالت مر�سية، اأو لمجموعة كبيرة من الإلتهابات التي 

يُمكن اأن توؤدّي اإلى اإعاقات ج�سمية، اأو ح�سّيّة اأو فكرية.38 

معرّ�سين  ط��ف��ل   500.000 و   250.000 ب��ين  م��ا  ويُ��ع��ت��بر 
وهي  »اأ«،  فيتامين  نق�ص  ب�سبب  �سنويّاً  الب�سر  فقدان  لخطر 
مكمّلت  تناول  منها عن طريق  الوقاية  ال�سهل  من  متلزمةٍ 
مبلغ  ومقابل  لكل طفل.39  مليمات  ب�سع  تكلف  فموية  غذائية 
�سنويّاً  طفل  لكل  مليمات  خم�سة  مقداره   – مماثل  زهيد 
لتقديم  كلفةً  ال�سّبل  اأقلّ  اأحد  باليوم  المدعوم  الملح  يبقى    -
الأطفال  ل��دى  الإدراك  وظيفة  بتلف  الإ�سابة  ومنع  اليود 
هذه  ت�ساعد  ول  ال��ي��ود.40  توافر  ينق�سها  التي  المناطق  في 
فح�سب،  الإعاقات  ذوي  الأطفال  الكلفة  منخف�سة  التدابير 
تن�سئة  في  يُ��ك��اب��دنَ  وه��نّ  اأمهاتهم  ت�ساعد  اأي�����س��اً  اإن��ه��ا  ب��ل 

والأطفال في ظروف مرهقة. ع  الرّ�سّ

اأداء الواجبات المدر�سية في المنزل، بنغلدي�ص. © بروجا غوبال �سَها / مركز الإعاقات في التنمية
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المبكرة،  الطفولة  مرحلة  في  الأطفال  لدى  المتعثّر  النمو  يَنتجُ 
�سعف  عن  بالعمر،  قيا�ساً  الطول  ر  قِ�سَ بمفهوم  يُقا�ص  الذي 
اأُجريت  درا�سة  اأظهرت  فقد  بالإ�سهال.  والإ�سابة  التّغذية 
�سنتين من  اأولّ  اإ�سهال في  نوبة  كلّ  اأنّ  البلدان  العديد من  في 
يوؤثّر  الإ�سهال  باأنّ  ويُقدّر  النمو،41  تعثّر  تُ�سهم في  الطفل  عمر 
�سنوات   5 من  الأ�سغر  الأطفال  من  المئة  في   28 حوالي  على 
النمو  عواقب  وتبداأ  الدّخل.42  ومتو�سطة  منخف�سة  البدان  في 
والتّعليمي،  المعرفي  الأداء  �سعف  مثل  الح��دوث،  في  المتعثّر 
عندما يكون الأطفال �سغاراً جداً في ال�سّن، ولكنه يوؤثّر فيهم 
الرّامية  المجتمعية  الجهود  اأنّ  بَيْدَ  حياتهم.  يتبقّى  ما  طوال 
اإلى تح�سين الممار�سات ال�سحيّة الأ�سا�سيّة اأظهرت باأنّها تحدّ 

من تعثّر النمو في اأو�ساط �سغار الأطفال.43 

ي اإلى عدد من اإعاقات  يُمكن ل�سوء التّغذية لدى الأمهات اأن يوؤدِّ
تقريباً  المئة  الوقاية منها. فحوالي 42 في  التي يُمكن  الطفولة 
من الن�ساء الحوامل في البلدان منخف�سة اإلى متو�سطة الدخل 
يعانين من فقر ال��دم، واأك��ثر من ام��راأة حامل واح��دة من كل 
امراأتين في تلك البلدان تُعاني من فقر الدم النّاجم عن نق�ص 
الأطفال  ن�سف  اأكثر من  اأي�ساً في  الدّم  فقر  ويوؤثّر  الحديد.44 
مّمن هم في �سنّ التّعليم قبل المدر�سي في البلدان النّامية. وهو 
اأحد اأكثر اأ�سباب الإعاقة انت�ساراً في العالم. وت�ستطيع الأمّهات 
اأف�سل  وه��نّ  الإع��اق��ات،  بع�ص  ح��دوث  يُقلّ�سن  اأن  الأ�سحاء 

ا�ستعداداً من غيرهنّ للعناية بحاجات الأطفال.

ومع اأنّ �سوء التّغذية يُمكن اأن يكون �سبباً للإعاقة، فاإنّه يُمكن 
ذوي  الأط��ف��ال  ف��اإنّ  وبالفعل،  عواقبها.  اأح��دُ  يكون  اأن  اأي�ساً 
ب�سوء  الإ�سابة  من  متفاقم  خطر  مواجهة  في  يقفون  الإعاقات 
الحنك  ذا  الرّ�سيع  الطّفل  ف��اإنّ  المثال،  �سبيل  وعلى  التّغذية. 
الرّ�ساعة  على  ق��ادراً  يكونُ  ل  ربما   »cleft palate« الم�سقوق 
ر�ساعة طبيعية، اأو على ا�ستهلك الطّعام بفعّاليّة. وقد يُواجه 
الم�سغ  في  �سعوبةً  الدماغي  ال�سّلل  من  يُعانون  الذين  الأطفال 
الكي�سي،  التّليّف  مثل  الح��الت،  بع�ص  تُعيق  وربما  البلع.47  اأو 
ع والأطفال  امت�سا�ص المغُذّيات. كذلك ربما يحتاج بع�ص الرّ�سّ
ذوي الإعاقات وجبات مُحدّدة بعينها، اأو تناول �سعرات اأكثر لكي 
اأن يكونوا مختفين  يُحافظوا على وزن مُعافىً.48 ولكنّهم يُمكن 
الأطفالَ  وتفوتُ  والإطعام.  للفح�ص  المجتمعية  المبادرات  عن 
ذوي الإعاقات، الذين ل ينتظمون على مقاعد الدرا�سة، فر�سةُ 

النتفاع من برامج الإطعام المدر�سيّة.

كذلك ربما توؤثّر مجموعة متاآلفة من العوامل المادّية والمواقف 
وال�سلوكيات عك�سيّاً في تغذية الأطفال. وقد ل تُ�سجّع الأمهات، 
في بع�ص المجتمعات، على اإر�ساع الأطفال ذوي الإعاقات. وربما 
اأو  اأق��لّ،  مقادير  اإطعامهم  اإلى  اأي�ساً  والتّمييز  الو�سمة  ت��وؤدّي 
حرمانهم من الطّعام، اأو تزويدهم باأغذية اأقلّ احتواءً للمُغذّيات 

من اأ�سقائهم الذين ل يُعانون من الإعاقات.49 كذلك قد يُواجه 
والفكرية  البدنيّة  الإعاقات  بع�ص  من  يُعانون  الذين  الأطفالُ 
اإ�سافي  وقت  اإلى  يحتاجون  قد  اأو  اأنف�سهم،  اإطعام  في  م�سكلة 
اأو م�ساعدة اإ�سافية في تناول الطّعام. ومن المحتمل، في بع�ص 
الحالت، اأنْ يكون ما يُفتَر�صُ اأنّه �سحّةٌ عليلةٌ وهُزالٌ مرتبطان 

بالإعاقة، مرتبطاً، في واقع الحال، بم�سكلت الإطعام.50 

حي والنّظافة رف ال�ضّ المياه، وال�ضّ
ثمّة حقيقةٌ مُعترفٌ بها على نطاق وا�سع، ولكنّها ذات م�ستوىً 
اأنّ الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، في كلّ  تُفيدُ  �سئيلٍ من التّوثيق، 
اأنحاء العالم النّامي، يواجهون ب�سورة مُعتادة �سعوبات خا�سة 
حي  رف ال�سّ في الح�سول على مياه ال�سّرب الآمنة ومرافق ال�سّ
غير  البدنية  العتللت  ذوو  الأطفال  يكون  فربما  الأ�سا�سية. 
وربما  طويلة.  م�سافات  اإلى  حملها  اأو  المياه  جمع  على  قادرين 
يجد اآخرون اأنّ جدران الآبار و�سنابير المياه مرتفعةٌ اأكثر مما 
على  �سعبةً  الغ�سيل  غرف  واأبواب  المعدات  تكون  وربما  ينبغي. 
ثمّة مكانٌ لو�سع حاوية المياه عليه  التّعامل معها، وقد ل يكون 
لتحقيق  به  يُم�سَكُ  �سيءٌ  يتوافر  ل  وربم��ا  بالماء،  ملئها  اأثناء 
التّوازن تفادياً لل�سّقوط في البئر، اأو البركة اأو الحمام. كذلك 
عيفة تحدّ من  فاإنّ الممرات الطويلة اأو النزالقيّة، والإنارة ال�سّ

قدرة الأطفال ذوي الإعاقات على ا�ستعمال المراحي�ص. 

تمتدّ الحواجز التي تعتر�ص �سبيل الأطفال ذوي الإعاقات اإلى 
فالحواجز  والتّ�سميميّة.  الفيزيائية/المادّيّة  الم�سائل  وراء  ما 
يواجه  ما  فكثيراً  الثّقافات.  مختلف  في  تتباين  الجتماعية 
الأطفال ذوو الإعاقات و�سمة العار والتّمييز عندما ي�ستعملون 
وتكراراً،  م��راراً  ت��واردت،  وقد  العامّة.  والمرافق  الأُ�سر  مرافق 
يُلوّثون  �سوف  الإعاقات  ذوي  الأطفال  اأنّ  من  خاطئة  مخاوفُ 
يُجبر  فعندما  التّربة.  في  المقُامة  المراحي�ص  اأو  المياه  م�سادر 
ذوات  الفتيات  �سيّما  ول  الإعاقات،  ذوو  اليافعون  اأو  الأطفال 
الإعاقات منهم، على ا�ستعمال مرافق مختلفة عن المرافق التي 
يُ�سطرون  عندما  اأو  اأُ�سرهم،  في  الآخ��رون  الأف��راد  ي�ستعملها 
اإلى  اأوقات مختلفة، فاإنّهم بذلك يتعرّ�سون  اإلى ا�ستعمالها في 
البدنية بما في ذلك  والعتداءات  الح��وادث  متزايد من  خطر 
ذوي  الأطفال  تحد  التي  ال�سباب  تتباين  وربم��ا  الغت�ساب. 
حي في  الإعاقات من الح�سول على المياه ومرافق ال�سرف ال�سّ
هذه البيئات اعتماداً على ال�سّياقين الثّقافي والجغرافي، وكذلك 
الذي  فالطفل  الطفل:  لدى  تكون  قد  التي  الإعاقة  نوع  ح�سب 
يُعاني من اعتلل بدني ربما يواجه �سعوبات جمّة في ا�ستعمال 
م�سخّة مياه يدوية اأو مرحا�ص في الخارج. والطّفل الأ�سمّ، اأو 
الطفل الذي يُعاني من اإعاقة فكرية، ربما يواجه �سعوبةً بدنية 
اأو الإ�ساءة، والتي  �سئيلة، ولكن ربما يكون عر�سةً لل�ستفزاز 

يُمكنها اأن تجعل هذه المرافق غير متاحة.
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الدرا�سة  مقاعد  على  الإع��اق��ات  ذوو  الأط��ف��الُ  ينتظم  ل  ربما 
ب�سبب الحاجة اإلى حمّامات ملئمة لهم. ويذكر الأطفالُ ذوو 
كميات  تناول  يحاولون  اأنّهم  الأحيان،  من  كثير  في  الإعاقات، 
اأقلّ من الطعام وال�سّراب بهدف التّقليل من عدد المرات التي 
ما  اإذا  وبخا�سة  الحمّامات،  اإلى  الذهاب  اإلى  فيها  يحتاجون 
كانوا ي�سطّرون اإلى طلب الم�ساعدة في ذلك من �سخ�ص اآخر. 
وهذا بدوره يزيد من خطر تعرّ�ص الأطفال اإلى �سعف التّغذية. 
المرافق  اأنّ  حيثُ  من  القلق  على  يبعثُ  �سببٌ  اأي�ساً  اأنّ��ه  كما 
ال�سخ�سية  والنظافة  ال�سحي،  وال�سرف  للمياه،  الجديدة 
م، في بع�ص الأماكن من العالم، من دون  والعامة ما تزال ُ تُ�سمَّ
لقد  الإعاقات.  ذوي  بالأطفال  وكافياً  لئقاً  اهتماماً  تهتمّ  اأن 
اأخذت المبادراتُ قليلةُ الكلفة والمحتوية على م�ستوىً متدنٍ من 
التكنولوجيا، والتي ت�ستهدف الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، تتوافر 
مراحي�ص  اإن�ساء  المثال،  �سبيل  على  – ومنها  مطّردة  ب�سورة 
�سهلة  مياه  وبم�سخات  ال��درج��ات،  من  بعدد  م���زوّدة  جديدة 
تُن�سر  اأن  من  المعلومات  لهذه  بُ��دّ  فل  ذل��ك،  ومع  ال�ستعمال. 
المياه،  بمبادرة  المعنيين  المهنيين  اأو�ساط  في  وا�سع  نطاق  على 
تُدرج  اأو  والعامة(،  )ال�سخ�سية  والنظافة  ال�سحي  وال�سرف 

�سمن �سيا�سات تلك المبادرة وممار�ساتها.51  

نق�س  وف��يرو���س  والإنج��اب��ي��ة  الجن�ضية  ال�ضحة 
المناعة الب�ضري/الإيدز

الإعاقات  مع  المتعاي�سون  وال�سباب  واليافعون  الأطفالُ  اأُغفِلَ 
البدنية، اأو الح�سّيّة، اأو الفكرية اأو النف�سية الجتماعية، اإغفالً 
تامّاً تقريباً، في برامج ال�سحة الجن�سية، وال�سحة الإنجابية، 
الإي��دز.   / المكت�سب  الب�سرية  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  ومكافحة 
– اأنّهم  – ب�سورة مغلوطة  يُعتقدَ  فهوؤلء الأ�سخا�ص غالباً ما 
اأو  الم��خ��درات  يتعاطوا  اأن  يُحتمل  ول  جن�سياً،  ن�سيطين  غير 
الكحول، واأنّهم على اأقلّ تقدير معرّ�سون لم�ستوىً ما من خطر 
الإ�ساءة اإليهم، اأو ممار�سة العنف �سدهم، اأو اغت�سابهم يقلّ 
المعُاقين؛  غير  اأقرانهم  له  يتعرّ�ص  ال��ذي  الخطر  م�ستوى  عن 
الإ�سابة  لم�ستوىً منخف�ص من خطر  مُعرّ�سون  فاإنّهم  وبالتّالي 
فاإنّ  الب�سري.52 ولتلك الأ�سباب،  بعدوى فيرو�ص نق�ص المناعة 
لخطر  معرّ�سون  الإعاقات  ذوي  وال�سباب  واليافعين  الأطفال 
المناعة  نق�ص  بفيرو�ص  م�سابين  يُ�سبحوا  اأن  م��ن  متزايد 

الب�سري.
جميع  من  الإع��اق��ات  ذوو  الأ�سخا�ص  يح�سل  اأنْ  المرجّح  من 
على  الب�سري،  المناعة  نق�ص  لفيرو�ص  الحاملون  الأع��م��ار، 
اأقرانهم  عليه  يح�سل  عما  يقلّ  بم�ستوىً  الملئمة  الخدمات 
نادراً  والم�سورة  والفح�ص  العلج،  الإعاقات. فمراكز  دون  من 
ونادراً  الأ�سخا�ص،  اأولئك  حاجات  لتلبية  مُكيّفةً  تكون  ما  جداً 
كذلك ما تكون كوادر الرعاية ال�سحية مدرّبةً على التّعامل مع 

الأطفال واليافعين ذوي الإعاقات.53 
اليافعين وال�سباب ذوي الإعاقات حتى  العديدُ من  ول يح�سلُ 
على المعلومات الأ�سا�سيّة عن الكيفيّة التي تتطوّر بها اأج�سامهم 
وتتغيّر. كذلك فاإنّ التّعليم المنُظّم هيكلياً عن ال�سحة الجن�سية 
من  ج��زءاً  يُ�سكّل  ما  ن���ادراً  وال��ع��لق��ات،  الإنجابية  وال�سحة 
المنهاج، وحتّى في الحالت التي يكون فيها كذلك، فاإنّ الأطفال 
ذوي الإعاقات ربما يُ�ستبعدون منه. لقد عُلِّمَ الكثير من هوؤلء 
ل  وه��م  مُطيعين،  يكونوا  واأن  مت  ال�سّ يلتزموا  ب��اأن  الأط��ف��ال 
يمتكلون الخبرة في و�سع وفر�ص الحدود في التّعامل مع الآخرين 
فيما يتعلّق بالتّلم�ص الج�سدي.54 وبالتّالي فاإنّ خطر الإ�ساءة 
اأفريقيا، تُوحي باأن  اأُجريت في جنوب  يزداد، كما تبين درا�سةٌ 
مَّ معرّ�سون لخطر مت�ساعد من الإ�سابة بفيرو�ص  ال�سّباب ال�سُّ

نق�ص المناعة الب�سري.55 
الك�ضف المبكر عن الإعاقة والتّدخّل

ينمو الأطفال ويكبرون �سريعاً خلل الأعوام الثلثة الأولى من 
حياتهم، ولذلك فاإنّ الك�سف المبكر للإعاقة والتّدخّل لمعالجتها 
نماء  فح�صَ  اأنّ  كما  الخ�سو�ص.  وجه  على  مهمّتان  م�ساألتان 

الطفل و�سيلةٌ فعّالةٌ للك�سف عن الإعاقة لدى الأطفال.56
»بيتريز«، طفلة عمرها 10 اأعوام م�سابة ب�سلل دماغي، تنفخ فقاعات ال�سابون في 

البرازيل. © اأندريه كا�سترو / 2012
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ر فيها الرعاية  ويُمكن اإجراء هذا الفح�ص في البيئات التي تُوفَّ
�سة  المخُ�سّ الزيارات  اأثناء  المثال،  �سبيل  الأولية، على  ال�سحية 
مراقبة  فحو�سات  خلل  اأو  الأم��را���ص،  من  الأطفال  لتح�سين 
النمو في مراكز ال�سحة المجتمعيّة. اأمّا الغر�ص من هذا الفح�ص 
اإجراء  اإلى  واإحالتهم  للخطر،  المعُرّ�سين  الأطفال  تحديد  فهو 
المزيد من تقييم حالتهم، ومن ثم التدخل للتعامل معها ح�سب 
عن  حيويّة  بمعلومات  الأ�سرة  اأف��راد  لتزويد  وكذلك  الحاجة، 
ال�سّمع  اإجراء فحو�سات لحا�ستي  الفح�ص  ويت�سمن  الإعاقات. 
الأطفال  تقدّم  لم�ستوى  تقييمات  اإج��راء  جانب  اإل��ى  والب�سر، 
على  الطفل  ق��درة  مثل  ال��ب��ارزة،  النّمائية  المراحل  مع  مقارنةً 
الجلو�ص، اأو الوقوف، اأو الزّحف، اأو الم�سي، اأو البدء بالكلم اأو 

مناولة الأ�سياء.
فر�ساً  الدخل  مرتفعة  البلدان  في  ال�سحية  الرعاية  نُظُم  تُوفّر 
مبكر  وقت  في  النمائية  ال�سعوبات  واإدارة  ت�سخي�ص  في  عديدة 
نماء  تح�سين  اإل��ى  الهادفة  التّدخّلت  ولكن  الطفل.  حياة  من 
اأي�ساً تتوافر ب�سورة متزايدة في البلدان  �سغار الأطفال اأخذت 
على  التدخلت،  ه��ذه  وتت�سمن  الدخل.  ومتو�سطة  منخف�سة 
الرّعاية،  مانحي  وتدريب  نق�ص الحديد،  المثال، معالجة  �سبيل 

وتوفير �سُبُل اإعادة التاأهيل المجتمعيّة.57 
ومنخف�سة  عالية  البلدان  في  اأُجريت  التي  الدرا�سات  اأظهرت 
والكبار  الأط��ف��ال  من  المئة  في   70 اإل��ى  ت�سل  ن�سبةً  اأنّ  ال��دّخ��ل 
م�سابون  باأنّهم  حديثاً  ت�سخي�سهم  ج��رى  الذين  الرا�سدين، 
رع، يُمكن اأن يُعالجوا بنجاح منه ) بمعنى توفّر الإمكانية  بال�سّ
لل�سيطرة التّامة على النّوبات التي تُ�سيبهم( با�ستخدام الأدوية 
�سنوات  خم�ص  اإل��ى  �سنتين  بعد  الممكن،  ومن  لل�سرع.  الم�سادة 
اأنْ  دون  من  تدريجياً  العلج  �سحب  النّاجح،  العلج  تناول  من 
في   60 وح��والي  الأطفال  من  المئة  في   70 ن�سبة  ح��والي  يتعرّ�ص 
التّعرّ�ص  اإل��ى  )العودة  للنتكا�سة  الكبار  الرّا�سدين  من  المئة 
اأرباع  رع من جديد(. ومع ذلك، فاإنّ حوالي ثلثة  لنوبات ال�سّ
منخف�سة  البلدان  في  تقريباً  رع  بال�سّ الم�سابين  الأ�سخا�ص 
اإنّ  اإل��ي��ه.58  يحتاجون  ال��ذي  ال��ع��لج  على  يح�سلون  ل  ال��دخ��ل 
العلجات موجودةٌ، ولكنها تفتقر اإلى التّوزيع الفعّال لها في كثير 

من الأحيان. 
من  منف�سلً  مج��الً  وعلجها  الع��ت��للت  اكت�سافُ  يعتبر  ل 
مجالت الطبّ، بل اإنهما يُ�سكّلن معاً جانباً من الجوانب التي 
ل تتجزّاأ من ال�سحة العامة. ومع ذلك، فاإنّ �سانعي ال�سّيا�سات 
والباحثين ي�سفون هذه التدابير، في العادة، باأنّها تتناف�ص على 
من  الأ�سخا�ص  �سحة  تعزيز  اإلى  الهادفة  التدابير  مع  الم��وارد 
التّمييز  تر�سيخ  اإلى  اإل  يوؤدّي  ل  بدوره  وهذا  الإعاقات.59  دون 

وعدم الإن�ساف. 

لهم  تُتاح  التي  الخدمات  الإعاقات  ذوو  الأطفالُ  يجد  فربما 
والعقبات  التّمييز  عقبة  اجتازوا  قد  يكونوا  اأنْ  بعد  �سعيفةً، 
الأخرى التي تقف بينهم وبين الح�سول على الرّعاية ال�سحيّة. 
لكي  وملحظاتهم  اآرائهم  اإب��داء  اإل��ى  الأطفال  دع��وة  وينبغي 
حاجاتهم.  تلبية  بهدف  والخ��دم��ات  الم��راف��ق  تح�سين  يت�سنّى 
والمهنيين  حي  ال�سّ المجال  في  العاملين  فاإنّ  ذلك،  اإلى  واإ�سافةً 
اأي�ساً  هم  ينتفعون  الأط��ف��ال،  مع  يتعاملون  الذين  الآخ��ري��ن، 
مما يتلقّونه من تثقيف ب�ساأن العديد من ق�سايا نماء الأطفال 
يتلقّونه  الذي  التدريب  من  وكذلك  تُ�سيبهم،  التي  والإعاقات 
بم�ساركة  اأم��ك��ن،  حيثما   – المتكاملة  الخ��دم��ات  تقديم  لأج��ل 
الدولي  الم�ستوى  التّعاونية على  وبو�سع الجهود  الممتدة.  الأ�سرة 
الخدمات  توفير  اإلى  الرامية  الجهود  في  مهمّاً  دوراً  تلعب  اأن 
للأطفال الذين يُ�سخّ�سون باأنّهم يعانون من الإعاقات اأو باأنّهم 
التّناف�سي  النّهج  تغيير  وفي  بالإعاقات،  للإ�سابة  مُعرّ�سون 

لتخ�سي�ص الموارد المو�سوفة في الفقرة ال�سّابقة. 
التّعليم ال�ضّمولي

المجتمع.  في  الكاملة  الم�ساركة  اإل��ى  الم��وؤدّي��ة  البوابة  هو  التّعليمُ 
وهو مهمٌّ على وجه الخ�سو�ص للأطفال ذوي الإعاقات، الذين 
الذّهاب  منافع  من  الكثير  اأنّ  ومع  الأحيان.  اأغلب  في  ونَ  يُقْ�سَ
�سُبُل  ��ن  يُ��وؤمِّ مّم��ا   - الطويل  الم��دى  على  ت��تراك��م  المدر�سة  اإل��ى 
المثال ل الح�سر،  �سبيل  الرّا�سدين على  الكبار  العي�ص في حياة 
اإل اأنّ بع�ص تلك المنافع تتحقّق على الفور تقريباً. فالم�ساركةُ في 
الحياة المدر�سية طريقةٌ مهمّة للأطفال ذوي الإعاقات لت�سحيح 
في  �سمولهم  دون  تح��ول  وال��ت��ي  عنهم،  الخ��اط��ئ��ة  ال��تّ�����س��ورات 
المجتمع. وعندما يكون هوؤلء الأطفال قادرين على النتظام على 
مقاعد الدرا�سة، يكون الآباء والأمهات ومانحو الرّعاية قادرين 
على العثور على الوقت اللزم للقيام بما لديهم من الن�ساطات 

الأخرى، ومن تلك الن�ساطات الح�سولُ على الدخل والرّاحة.  
لجميع الأطفال الحقّ نف�سه في التّعليم من حيث المبداأ. ولكن، في 
الإعاقات من هذا الحقّ  ذوو  الأطفال  يُحرم  العمليّة،  الممار�سة 
حرماناً ل يتنا�سب مع اأو�ساعهم. ونتيجةً لذلك، تتقوّ�صُ قدرتُهم 
باأدوارٍ  الطّلع  وعلى  المواطنة،  في  حقوقهم  بكامل  التّمتّع  على 
– ب�سفة رئي�سة، من خلل ت�سغيلهم بطريقة  قيّمةٍ في المجتمع 

تعود عليهم بالمكا�سب.
بلداً   13 في  اأُج��ري��ت  ال��ت��ي  الأُ���س��ر،  م�سوح  ب��ي��ان��ات  تُ��ظ��ه��رُ 
الأطفال  التحاق  احتمالية  اأنّ  الدّخل،  ومتو�سط  منخف�صَ 
عاماً،   17  – اأع��وام   6 العمرية  الفئة  في  الإع��اق��ات،  ذوي 
بها  اللتحاق  احتمالية  ع��ن  كبير  ح��دٍّ  اإل��ى  تقلّ  بالمدر�سة 

من جانب الأطفال من دون الإعاقات.60
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اأنّ احتمالية  اأُجريت في ملوي عام 2004  فقد وجدت درا�سة 
عدم انتظام الطفل ذي الإعاقة في المدر�سة، اأبداً، تعادل �سعفي 
وجدت  فقد  وبالمثل،  اإعاقة.  دون  من  الطفل  انتظام  احتمالية 
التّحادية  تنزانيا  جمهورية  في   2008 عام  في  اأجريت  درا�سة 
اأنّ الأطفال ذوي الإعاقات الذين انتظموا في التّعليم البتدائي 
ن�سف  فقط  ت�ساوي  التّعليم  من  عليا  م�ستويات  اإل��ى  تقدّموا 
م�ستوى المعدلت التي تقدّم اإليها الأطفال من دون الإعاقات.61 

في  الم�ساواة  من  محرومين  الإعاقات  ذوو  الأطفال  ظلّ  وطالما 
الو�سول اإلى مدرا�سهم المحلية، فاإنّ الحكومات لن ت�ستطيع بلوغ 
الهدف الثاني من الأهداف الإنمائية للألفية؛ األ وهو: تعميم 
التعليم البتدائي، ولن تكون الدول الأطراف في اتفاقية حقوق 
الطفل قادرةً على الوفاء بالتزاماتها بمقت�سى المادة 24 منها.62 
وكان تقريرٌ حديثٌ خا�ص بمراقبة تنفيذ اتّفاقية حقوق الطفل 
الإعاقات  ذوو  الأطفال  يواجهها  التي  »التّحدّيات«  باأنّ  اأقرّ  قد 
في اإعمال حقوقهم في التّعليم تظلُّ عميقةً، واأنّ هوؤلء الأطفال 
هم »اإحدى الفئات الأكثر تهمي�ساً واإق�ساءً في يتعلّق بالتّعليم«.63

ومع اأنّ التّفاقيات تدافع عن ق�سية قوية ب�ساأن التّعليم ال�سّمولي، 

اإل اأنّه قد يُ�ساء اأي�ساً ا�ستخدامها اأحياناً لتبرير اإدامة التعليم 
المقيمين  الأطفال  باأنّ  يُقال  ربّما  المثال،  �سبيل  فعلى  المنف�سل. 
اأن  في  حقّهم  اإعمال  لهم  يُتاحُ  الإيوائية  الخا�سة  المدار�ص  في 
يكونوا »م�سمولين« في التّعليم - حتى في ظلّ انتهاك حقّهم في 

اأنْ يعي�سوا مع اأ�سرهم واأن يكونوا جزءا من مجتمعهم.  

لجميع  مفيدة  تعلّميّة  فر�ص  توفير  ال�سّمولي  التّعليم  ي�ستلزم 
المثالية،  الناحية  فمن  النّظامي.  التعليم  نظام  داخل  الطلبة 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  اأمام  المجال  ال�سمولي  التعليم  يُف�سح 
ذاتها،  ال�سفوف  في  للنتظام  الإع��اق��ات  دون  من  والأط��ف��ال 
الملئمة لأعمارهم في المدار�ص المحلية، مع تقديم دعم اإ�سافي 
ل لكل فرد على انفراد ح�سب حاجاتهم اإلى ذلك. وهذا  مف�سّ
يتطلّب تهيئةً فيزيائية مادّيةً - توفير المنحدرات بدلً عن �سللم 
الدّرج، وبوابات وا�سعة بما يكفي ل�ستيعاب م�ستخدمي الكرا�سي 
المتحرّكة - اإ�سافةً اإلى توفير منهاج جديد، مُركّزٍ على الطّفل، 
في  للأ�سخا�ص  الكامل  الطّيف  تمثّل  ت�سويرات  على  وي�ستمل 
الإعاقات فح�سب(، وتعك�ص حاجات  المجتمع )ل الأطفال ذوو 

جميع الأطفال.

اأطفال يتعلّمون الرّيا�سيات با�ستخدام طريقة »براي« في غرب اإقليم البنغال، في الهند. © يوني�سف / الهند 2009 – 00026 / خيمكا  
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�سغيرة  �سفوف  في  ال�سمولية،  المدار�ص  في  الأطفال،  �صُ  ويُدَرَّ
الحجم، حيث يوؤازر ويدعم بع�سهم بع�ساً بدلً عن تناف�سهم 
من  غ��يره��م  ع��ن  الإع��اق��ات  ذوو  الأط��ف��ال  يُف�سل  ول  م��ع��اً. 
اأثناء تناول طعام الغداء  الأطفال ل داخل غرفة ال�سف، ول 

اأو في الملعب. 

قويٍّ  راب��ط  وج��ود  البلدان  عبر  تُج��رى  التي  ال��درا���س��ات  تُبيّن 
ق�سايا  مع  ب��دوره  يرتبط  راب��ط  وه��و   -64 والإع��اق��ة  الفقر  بين 
يَعْلَقُ  ما  وغالباً  والت�سغيل.  حة  وال�سّ الجتماعي،  الجن�ص  نوع 
فالفتيات  والإق�ساء:  الفقر  دائ��رة  في  الإعاقات  ذوو  الأطفال 
على  النتظام  عن  بدلً  لأ�سقّائهنّ  الرّعاية  مانحات  يُ�سبحن 
العار  و�سمة  تلحقُ  اأو  الم��ث��ال،  �سبيل  على  ال��درا���س��ة،  مقاعد 
ي اإلى تردّدها في الإبلغ عن وجود طفل  بالأ�سرة كلّها، مّما يوؤدِّ
ذي اإعاقة لديها، اأو في اأخذ الطفل اإلى خارج نطاق اأ�سرته لكي 
يعرفه عامة النا�ص.65 وخلفاً لذلك، فاإنّ تعليم هوؤلء المقُ�سين 

اأو المهمّ�سين يوؤدّي اإلى تقلي�ص دائرة انت�سار الفقر.66 

الم�سادقات  من  العديد  التّعليم  اإل��ى  ال�سّمولية  النهوج  تلقّت 
العالمية، بما في ذلك الم�سادقة عليها من الموؤتمر العالمي حول 
التعليم لذوي الحتياجات الخا�سة67، الذي عقد في عام 1994، 
الم��ب��ادرة  م��ن  عليها  الم�سادقة  خ��لل  م��ن   ،2002 ع��ام  ومنذ 
العالمية للتعليم للجميع ب�ساأن الحق في التّعليم للأ�سخا�ص ذوي 
الإعاقات.68 اإنّ هذه النهوج لي�ست ترفاً، باأي حالٍ من الأحوال، 
داخل  يقيمون  لمن  اأو  بالمتيازات  يتنعّمون  لمن  فقط  يتوافر 

ال�سمول  على  الأمثلة  روؤي��ة  يمكن  اإذ  الدخل.  مرتفعة  البلدان 
من  الق�سوى  ولل�ستفادة  العالم.  مناطق  كل  في  التعليم  في 
يْن من الأطفال، ينبغي  الإمكانات المتوافرة بهدف �سمل المقُ�سَ
لجميع تلك الجهود اأن تُطبّق مبادئ التّ�سميم العام لمنظومات 
التّعلّم وبيئاته. ومن الأمثلة على ذلك، ما توفّره الر�سوم البيانية 
الموقع  على  المن�سورة   )inforgaphics( للمعلومات  التمثيلية 
    .www.unicef.org/scow2013 :الإلكتروني على الإنترنت

البدء مبكراً 
ال�سنوات  اأثناء  المنزل  ال�سمول في  نحو  الأولى  تُتَّخذُ الخطواتُ 
الإعاقات  ذوو  الأطفالُ  يتلقّ  لم  فاإنْ  الطفل.  حياة  من  المبكرة 
وال�سمول  ال�سحية  وال��رّع��اي��ة  الح�����س��ي،  التحفيز  الم��ح��ب��ة، 
الجتماعي التي ي�ستحقّونها كلّها، من الممكن اأن تفوتهم مراحل 
عادلة،  غير  ب�سورة  اإمكاناتهم  تنح�سر  وربما  مهمّة،  نمائية 
واقت�سادية كبيرة على  اجتماعية  تداعياتٌ  ويترتّب على ذلك 
اأولئك الأطفال اأنف�سهم، وعلى اأُ�سَرهم، ومن ثَمَّ على المجتمعات 

التي يعي�سون فيها. 

�سوف يح�سل الطفل، الذي تُ�سخّ�ص اإعاقته اأو تاأخّره النّمائي 
في مرحلة مبكرة من حياته، على فر�سة اأف�سل بكثير من غيره 
المبكرة،  الطفولة  مرحلة  في  فالتعليم  قدراته.  كامل  لتحقيق 
المحلي،  المجتمع  يُقدمه  اأم  اً  خا�سّ اأم  عاماً  تعليماً  اأكان  �سواءٌ 
المنفردة.  الطفل  لحاجات  ي�ستجيب  بحيث  مَ  يُ�سمَّ اأن  ينبغي 
لأنّ  اأهميتها  تكت�سبُ  التّحديد،  وجه  على  المبكرة،  فالطفولةُ 
قبل  تتطوّر  للطفل  الدّماغية  القدرات  تقريباً من  المئة  80 في 
البتدائي  والتعليم  الولدة  بين  الفترة  ولأنّ  الثالثة،  �سنّ  بلوغ 
توفّر الفر�ص لتف�سيل التّعليم المرتبط بالنّماء ح�سب حاجات 
للظروف  المعُرّ�سين  الأطفال  باأنّ  الدرا�سات  وتوحي  الطفل. 
مبكراً  ال��ب��دء  م��ن  ا���س��ت��ف��ادةً  النا�ص  اأك��ثر  ه��م  الم��وؤات��ي��ة  غ��ير 

بالتّعامل مع الأطفال.69 

ريا�ص  على  المبكرة  الطفولة  مرحلة  في  التعليم  يقت�سر  ل 
المنزلية  فالبيئة   – الأخ��رى  الطفل  رعاية  ومرافق  الأط��ف��ال 
تحقيقه.  وتي�سيير  الطفل  نماء  تحفيز  في  اأ�سا�سيّاً  دوراً  تلعبُ 
الم�ستقاة من بنغلدي�ص70، وال�سين71،  الدرا�سات  اأظهرت  فقد 
والهند72 وجنوب اأفريقيا73 اأنّ التّفاعل المعُزّز بين الأم والطفل، 
�سغار  لدى  المعرفي  النّماء  تُفيدُ  النّمائية  الن�ساطات  وزي��ادة 
بالمنزل  ابتداءً  البيئات،  من  متنوّعة  مجموعة  �سمن  الأطفال 

وانتهاءً بالمركز ال�سحي.74  

منظمةُ  �ساعدت  اأن  بعد  »ت��وغ��و«  في  المدر�سة  في  اأ�سدقائه  مع  يلعب  »اأ���س��يراف« 
الطفل في  اإعمال حق هذا  الدوليين في  المحلية و�سركاوؤها  الإعاقة  الأ�سخا�ص ذوي 

التعليم. © يوني�سف / توغو / 2012 / بريزنو  
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يعي�ص »محمد اأب�سار« في قرية »مَدهيام 
في  »ماير�سوريا«،  اإقليم  في  �سوناباهَر« 
ب��ن��غ��لدي�����ص. ل��دي��ه ث��لث��ة ب��ن��ين وث��لث 
ت�سغيل  خ��لل  من  اأ�سرته  ويُعيل  بنات، 

ك�سك �سغير يبيع فيه ال�ساي.

ع��م��ره،  م��ن  ال��ت��ا���س��ع��ة  اب��ن��ي حنيف في 
وقد  البتدائي.  الثاني  ال�سف  في  وه��و 
الرابعة  اإ�سابة عندما كان في  به  لحقت 
�ساقه  األم في  ي�سكو من  فبداأ  من عمره. 
اإلى  فاأخذناه  وانتفخت.  اح��م��رّت  التي 
حيث  الطبي«،  »ت�سيتاغونغ  م�ست�سفى 
�ساق  يُنقذوا  اأن  هناك  الأط��ب��اء  ح��اول 
التهاباً  التهبت  قد  كانت  ولكنها  حنيف، 
�سديداً، وقرّروا في نهاية المطاف بترها. 

اع��ت��اد  ���س��اق��ه،  حنيف  ف��ق��د  اأن  وب��ع��د 
بلفظ  فلقّبوه  اإغاظته:  على  الأط��ف��ال 
الفاقد  »ال��زّاح��ف  بتعبير  و  »الأع���رج« 
على  في�سقط  يدفعونه  وكانوا  �ساقه«، 
الأر������ص ع��ن��دم��ا ك���ان ي��ح��اول ال��لّ��ع��ب 

م�سايقة  على  اع��ت��ادوا  كذلك  معهم. 
اأخيه، الذي يعاني هو اأي�ساً من مر�ص 
ع��ق��ل��ي. وك����ان ذل���ك ي��ج��ع��ل��ن��ي دائ��م��اً 
تفقد  زوج��ت��ي  ويجعل  ب��الح��زن  اأ�سعر 
النا�ص  مع  تت�ساجر  وكانت  �سوابها. 
وكلمات  باأ�سياء  طفليها  ي�سفون  الذي 
فقد  حنيف،  اإلى  بالن�سبة  اأما  قبيحة. 
اأ���س��ب��ح ي���تردّد ك��ث��يراً في الخ���روج من 

بائ�ساً. وكان  البيئة. 

با�سرت  اأن  بعد  تتح�سّن  الأم���ور  ب���داأت 
للتقدّم  المحلية  الحكومية  غير  »المنظمة 
في  اجتماعات  بعقد  الفقراء«  بمجتمع 
بالإعاقات،  الوعي  درجة  لرفع  منطقتنا 
و���س��جّ��ع��ت ال��ن��ا���ص ع��ل��ى اتّ��خ��اذ موقف 
اإيجابي تجاه ذوي الحتياجات الخا�سة. 

ق���ام اأح����دُ ال��ع��ام��ل��ين في مج���ال اإع���ادة 
الذكر،  �سالفة  المنظمة  م��ن  التاأهيل، 
من  مدرّ�ص  يرافقه  منزلنا  اإل��ى  بزيارة 
كلهما  ف�سجّعانا  البتدائية.  المدر�سة 
ع��ل��ى اإلح�����اق ح��ن��ي��ف ب��الم��در���س��ة. وق��د 
اإل��ى  حنيف  ابني  حمل  اإل��ى  ا���س��طّ��ررت 
كل  �سبيحة  المحليّة  البتدائية  المدر�سة 
يوم لأنها تبعد م�سافة ن�سف كيلو متر عن 
منزلنا. واأقمت حانوتاً �سغيراً اإلى جوار 
المنطقة  في  موجوداً  اأك��ون  لكي  المدر�سة 
اإلى المنزل في نهاية  واأحمل ابني لأعيده 
اليوم المدر�سي. في البداية، واجه حينف 
المدر�سة؛ فزملوؤه  داخل  م�ساعب جمّة 
واأطلقوا  منه  �سخروا  ال��دّر���ص  قاعة  في 
في  اأقرانه  فعل  كما  تماماً  الألقاب  عليه 

الحيّ الذي نعي�ص فيه. 

وذات يوم من الأيام، اأخبرنا العامل في 
الم�سمّى  المركز  اأن  التاأهيل  اإعادة  مجال 

»م��رك��ز الإع���اق���ات في ال��تّ��ن��م��ي��ة«، وه��و 
ومقرّها  قومية  حكومية  غ��ير  منظمة 
ابني  تُ�ساعد  �سوف  دكّ��ا،  العا�سمة  في 
اإلى  ف�سافرنا  �سناعيةً.  �ساقاً  بتزويده 
العا�سمة حيث جرى تركيب تلك ال�سّاق 
لحنيف واأُعطي عدة اأيام للتدريب عليها. 
وت�سلّم حنيف اأي�ساً عُكّازتين من المركز. 
ولأنّ ذلك الطرف ال�سناعي كان �سغيراً 
عب على حنيف،  جداً، فقد كان من ال�سّ
ذلك،  عن  وع��دا  ال���دّرج.  �سعود  قليلً، 
اأن يفعل تقريباً كلُّ  ي�ستطيع حنيفٌ الآن 

�سيءٍ بمفرده.

�ساقه  على  بدايةً  حنيف  ح�سل  عندما 
كانت  اإذ  فيه؛  النا�ص  ح��دق  الج��دي��دة، 
اأُخ��رى  م��رةً  قدميه  على  ما�سياً  روؤي��ت��ه 
لم  �سخ�سيّاً  واأن��ا  للدّه�سة.  كبيراً  مثاراً 
ممكناً.  اأمراً  ذلك  اأنّ  اأبداً  اأت�سور  اأكن 
وقد زارنا بع�ص الجيران فقط لم�ساهدة 

الطرف ال�سناعي. 

على  ق���ادراً  الآن  ابني  اأ�سبح  وق��د  اأمَ���ا 
الم�ساركة في كل  الم�سي من جديد، وعلى 
الأطفال  توقّف  فقد  الن�ساطات،  اأن��واع 
ال�سّاخرة.  بالألقاب  نبزه  عن  الآخ��رون 
مرةً  اأر�ساً  لي�سقط  يدفعوه  يعودوا  ولم 
اأع��دْ م�سطّراً لحمل حنيف  اأُخ��رى. ولم 
اإلى المدر�سة: فهو يم�سي اإليها �سيراً على 
قدميه، واأ�سبح زملوؤه يتوقون اإلى الم�سي 
حنيف  اأنّ  هو  الأه��مّ  ال�سيء  اإليها.  معه 
و�ساقه  ث��ق��ةً،  واأك���ثر  الآن  ���س��ع��ادةً  اأك���ثر 
يكون م�ستقلً،  باأن  له  ت�سمح  ال�سنّاعية 
بالنّق�ص  ي�سعر  يَعُدْ  لم  اأنّ��ه  عن  ف�سلً 
في  اأداوؤُه  الآخرين.  الأطفال  مع  مقارنةً 
قبل م��ن  اأف�سل  ال��دّرا���س��يّ��ة  الح�س�ص 

وجهة نظر

ابني حنيف
بقلم محمد اأب�ضار
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انظروا اإلى حنيف و�ضترون اأنّ الأ�ضخا�س ذوي الإعاقات بو�ضعهم اأن يكون 
فاعلين في المجتمع عن طريق الدّعم والت�ضجيع الملائمين لهم.

بم��م��ار���س��ة  ي��ت��م��تّ��ع  اأن  وب��ا���س��ت��ط��اع��ت��ه 
الكريكيت  مثل  الرّيا�سية،  النّ�ساطات 

وكرة القدم جنباً اإلى جنب مع اأقرانه.

زار عاملٌ في مجال اإعادة التاأهيل مدر�سةَ 
اجتماعات  لعقد  ع��دي��دة  م���رّات  حنيف 
التّعليم  واأهمية  الإع��اق��ة  ب�ساأن  توعوية 
المحيطة  البيئةُ  الآن  وغَ���دَتِ  ال�سّمولي. 
اأك��ثر  ل��لأع��اق��ات  اأك���ثر ���س��داق��ةً  بحنيف 
تعمل  فمدر�سته  م�سى.  وق��ت  اأيّم���ا  م��ن 
�سبيل  وعلى  احتياجاته،  تلبية  اأج��ل  من 
�سعود  في  �سعوبةً  حنيف  يواجه  الم��ث��ال، 
المدر�سة  مدير  واف��ق  فقد  لذلك  ال��دّرج، 
المقُرّر  حنيف  ح�س�ص  اإح��دى  نقل  على 
اإعطاوؤها في الدّور الأول من المدر�سة اإلى 
الطابق الأر�سي لت�سهيل الأمر على حنيف 

ة. وتمكينه من ح�سور الح�سّ

يَ�ستمتع حنيف، اأثناء وجوده في المدر�سة، 
اللّعب  ممار�سة  ويُحبُّ  ال�سور.  بر�سم 
خ��ارج اأ���س��وار الم��در���س��ة واأث��ن��اء ف��ترات 
مدرّ�ساً  يُ�سبح  اأن  ويُريد  ال�ستراحة. 
عندما ينمو ويكبر، �ساأنه في ذلك �ساأن 
 – الم��در���س��ة  معلِّما  ذل���ك:  في  ق��دوات��ه 
اإنّهما  »�سابان«.  وال�سيد  »اأروب«  ال�سّيّد 
طريقة  بكلِّ  ويدعمانه  حنيف  يُحبّان 
ي�ستطيعانها. ولأنّ اأ�سرتنا فقيرة الحال 
ك��ث��يراً، فقد ق��دم م��رك��ز الإع��اق��ات في 
لحنيف  ال�����س��ن��اع��ي  ال��ط��رف  التنمية 
بذلك من  المرتبطة  الم�سروفات  وتحمّل 
الأ�سخا�ص  حقوق  تعزيز  م�سروع  خلل 
موؤ�س�سة  تم��وّل��ه  ال��ذي  الإع��اق��ات  ذوي 
في  العاملون  ويقوم  جونو”.  “مانو�سر 
حنيف  واجه  لو  التاأهيل،  اإع��ادة  مجال 

اأيّ م�سكلة مع طرفه ال�سناعي، بزيارةٍ 
اإلى منزلنا واإيلء العناية اللزمة لتلك 
يُكيّفون  العاملون  هوؤلء  وكان  الم�سكلة. 
كلما  لحنيف  ال�سناعية  الطرف  تلك 

نما وكبر.

للإعاقة  �ساً  مخ�سّ اأي�ساً  حنيف  يتلقّى 
مقداره 300 تَكّا بنغالية �سهرياً من دائرة 
التي  المقاطعة  في  الجتماعية  الخدمات 
اإنّني ا�سطحب حنيف معي  فيها.  نعي�ص 
منه.  المخُ�س�ص  لت�سلّم ذلك  البنك  اإلى 
اإ�سافي  دعم  اإل��ى  حنيف  يحتاج  و�سوف 
لي�سمن اأنّه ي�ستطيع اأن يُكمل تعليمه من 

دون انقطاع.

واإ�سافةً اإلى كلّ ذلك، فاإنّني اأُريد لبني 
يُمكّنه  �سوف  فالتّعليم  جيداً.  يتعلّم  اأن 
بناء  ي�ستطيع  لكي  توجيهه  في  وي�ساعد 
الأف�سل  م��ن  اأنّ  اأعتقد  مفيدة.  ح��ي��اةٍ 

مكتبية  وظيفة  على  يح�سل  اأن  لحنيف 
الوقوف  اأو  الم�سي  اإل��ى  ي�سطّر  ل  لكي 
العمل  ي�ستطيع  وربم���ا  ط��وي��ل��ة.  ف���ترات 
الإعاقات  كمركز  المنظمات  اإحدى  لدى 
العمل  بيئة  تكون  التّنمية مثلً، حيث  في 
�ساهدت  فقد  للإعاقات.  ج��داً  �سديقةً 
في  يعملون  مختلفة  باإعاقات  اأ�سخا�ساً 
واأمثالها  البيئة  ه��ذه  اإنّ  الم��رك��ز.  ذل��ك 
باأف�سل  العمل  على  ابني  تُ�ساعد  �سوف 
وظيفة  تاأمين  في  ت�ساعده  كما  ق��درات��ه، 
اأن  وبو�سعه  ذات��ه.  الوقت  في  له  �سريفة 
اإل��ى  ان��ظ��روا  ب��ه:  يُحتذى  م��ث��الً  يُ�سبح 
ذوي  الأ���س��خ��ا���ص  اأنّ  و���س��ترون  حنيف 
فاعلين  يكونوا  اأن  ي�ستطيعون  الإعاقات 
والت�سجيع  الدعم  المجتمع عن طريق  في 

الملئمين لهم.

»حنيف« يُ�سارك في غرفة الدّر�ص. © مركز الإعاقات في التنمية
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فيما  المنخف�سة  والتّوقّعات  الأزل،  منذ  م��وج��ودةٌ  التّحيّزاتُ 
يتعلّق بالأطفال ذوي الإعاقات ينبغي اأن ل تعتر�ص �سبيل تنمية 
الأُ�سري  الدّعم  توافر  مع  اأنّه  الوا�سح  فمن  المبكرة.  الطفولة 
والمجتمعي لحياة الأطفال ذوي الإعاقات، منذ الأيام الأولى من 
حياتهم، فاإنّهم بذلك يتبوّوؤون مو�سعاً اأف�سل لتحقيق ال�ستفادة 
اأنف�سهم  ولإع��داد  المدار�ص،  في  الدرا�سة  �سنوات  من  الق�سوى 

لبلوغ مرحلة �سن الرّ�سد.

العمل مع المعلّمين
المعلمون عن�سرٌ اأ�سا�سيٌّ - اأو ربما يكونون العن�سر الأ�سا�سيّ - 
في بيئة الطفل التعليمية؛ ولذلك فمن المهمّ اأن يكون لديهم فهمٌ 

وا�سحٌ للتعليم ال�سمولي، والتزامٌ قويٌّ بتدري�ص الأطفال. 

غير اأنّ المعلمين يفتقرون، في كثير من الأحيان، اإلى ال�ستعداد 
والدّعم الملئمين في عملية تدري�ص الأطفال ذوي الإعاقات في 
عدم  في  الدّاخلة  العوامل  اأح��د  هو  وه��ذا  النظامية.  المدار�ص 
لدعم  البلدان،  من  الكثير  في  عنه  المعُلن  المُ��ربّ��ين،  ا�ستعداد 
التي  الدرا�سية  ال�سفوف  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأطفال  �سمول 
التي  الدرا�سات  اإحدى  وَجدت  المثال،  �سبيل  فعلى  يُعلّمونها.75 
اأُجريت على معلّمي التربية الخا�سة المحتملين في اإ�سرائيل اأنّهم 
كانوا يحملون ت�سوّرات م�سبقة غير مفيدة عن الأ�سخا�ص ذوي 
الإعاقات، واأنّ بع�سهم ميّزوا بين الأنواع المختلفة للإعاقات.76 
ذوي  للأطفال  المر�سودة  الم��وارد  �ص  تُخ�سّ اأن  المحتمل  ومن 
على  توزيعها  عن  بدلً  منف�سلة  مدار�ص  على  وتوزّع  الإعاقات 
نظام التعليم العام ال�سّمولي. ويُمكن اأن يَثبُتَ باأنّ هذا التّوزيع 
تَفوقَ  اأن  يُمكن  بلغاريا،  وفي  ملئم.  غير  كان  كما  مكلفاً  كان 
الخا�سة،  الم��دار���ص  في  طفل  كل  لتعليم  �سة  المخُ�سّ الم��وازن��ةُ 
في  له  مماثل  طفل  اأيّ  تعليم  موازنة  اأ�سعاف،  ثلثة  بمقدار 

مدر�سة نظامية.77 

الإعاقات  ذوي  الأط��ف��ال  لو�سع  اأُج��ري  ا�ستعرا�صٌ  اأب��رزَ  وق��د 
الفكرية في 22 بلداً اأوروبياً نق�ساً في تدريب المعلمين النظاميين 
بطريقة تمكّنهم من العمل مع الأطفال ذوي الإعاقات، باعتبار 
�سَت  هذا النّق�ص اأحدَ الهموم الرئي�سة. ففي معظم الأحيان، درَّ
اأيادي  على  تدري�سهم  عن  بدلً  م�ساندة  ك��وادرُ  الأطفالَ  هوؤلء 
مدرّ�سين معتمدين. وقد اأثبت تدريب المدُرّ�سين في هذا المجال 
درا�سةٌ،  ووج��دت  ال�سمول.  بمبداأ  اللتزام  تعزيز  في  فعاليته 
تلقّوا  الذين  من  المدار�ص،  مديري  اأنّ   ،2003 عام  في  اأُجريت 
وجهات  اأع��رب��وا عن  الإع��اق��ة،  ح��ول  اأك��ثر من غيرهم  دورات 
اإذ  الطلبة؛  يُفيد  المواقف  فاإن تغيير  اأكثر �سموليةً. كذلك  نظر 
اإلى عدد  ال�سمول  الإيجابية حول  النّظر  جرت ترجمة وجهات 
اأقلّ من الإيداعات الموؤ�سّ�سيّة، المقُيَّدة لمجموعة من الطلبة ذوي 

اأجريت  اأخرى،  درا�سةٌ  ووجدت  بعينهم.78  مُحدّدين  الإعاقات 
الذين  لأول��ئ��ك  ال�سمول  ح��ول  دورة  عقد  اأنّ   ،2001 ع��ام  في 
�سون لكي يُ�سبحوا معلّمين، كانت موؤثّرةً في تغيير المواقف  يُدرِّ
لوا �سمول الأطفال ذوي الإعاقات  والتّوجّهات، لدرجة اأنّهم ف�سّ

فيّة.79  الطّفيفة في الغرف ال�سّ

ين  وتبدو الفر�سةُ العُظمى موجودةً في اأو�ساط المعُلّمين المُ�ستجدِّ
�سة في  في المهنة. فقد وجد ا�ستعرا�ص منظّم للبحوث المتخ�سّ
هذا المجال، في بلدان متنوعة، �سمّت كلً من ال�سين، وقبر�ص، 
والإمارات  فل�سطين،  ودولة  واإيران، وجمهورية كورية،  والهند، 
لديهم  الذين  المعلّمين،  اأنّ  وجد  وزيمبابوي،  المتحدة  العربية 
مواقف  لديهم  كانت  تقدير،  اأق��ل  على  عامة  تدري�سية  خ��برة 
اأ�سحاب �سنوات الخدمة  اأولئك المعلمين من  اإيجابية اأكثر من 
الأطول. فالمعلمون الذين �سبق لهم اأن تلقّوا تدريباً في التّعليم 
المعلمين  مواقف  فاقت  اإيجابية  مواقف  لديهم  كانت  ال�سّمولي 
الذين لم يتلقّوا اأي تدريب في هذا المجال. كما اأنّ المعلمين الذين 
اتّخذوا المواقف والتّوجّهات الأكثر اإيجابيةً هم الذين كانت لهم 

خبرةً فعليةً في ال�سّمول.80 

ومع ذلك، فاإنّ تدريب المعلّمين قبل اللتحاق بالخدمة نادراً ما 
التدريب،  وُجد  وحيثما  ال�سّمولية.  بالطريقة  للتدري�ص  هم  يُعدُّ
فاإنّه يتوافر بدرجات متغيّرة من الجودة. ورغم وجود مجموعه 
نحو  موجّهةً  دائماً  تكون  ل  الأدوات  هذه  فاإنّ  متعدّدة،  اأدوات 
مراراً  يحتوي  �سوف  التّدريب  فاإنّ  ولذلك  بعينه،  �سياق محدّد 
وتكراراً على مفاهيم غريبة. وما التّعلّم الجماعي اإل واحداً من 
الأمثلة على ذلك. فقد ا�ستجاب المعلمون �سَلباً ل�سور الأطفال 
مجموعات؛  في  الجال�سين  الإعاقات  دون  ومن  الإعاقات  ذوي 
بو�ساطتها  يتفاعل  التي  الطريقة  مع  يتعار�ص  ذلك  لأنّ  وذلك 

الطلبة في الغرف ال�سفية التقليدية ب�سورة اأكبر.81 

الكوادر  اأو�ساط  التّنوّع في  اإلى  األ وهو الفتقار  اآخر  وثمّة تحدٍّ 
التدري�سية. فالمعلمون اأو المدرّ�سون ذوو الإعاقات يندر وجودهم، 
تعتر�ص  بالعتبار  جديرة  عقبات  هناك  البيئات،  بع�ص  وفي 
طريق الكبار الرّا�سدين ذوي الإعاقات للتّاأهل كمدرّ�سين. ففي 
كمبوديا، على �سبيل المثال، ين�صّ القانون على وجوب اأن يكون 

المعلمون “خالين من الإعاقات”.82  

�سبل  على  مُ�سجّعةً  اأمثلةً  الم��دني  المجتمع  مع  ال�سّراكات  تُوفّر 
تعزيز تدريب المعلمين وعلى التّنوّع. ففي بنغلدي�ص، ي�ستخدم 
تعمل  حكومية  غير  منظمة  وهو  التّنمية،  في  الإعاقات  مركز 
التعليم  على الم�ستوى القومي، مجموعةً من المدرّبين في مجال 
 10 منها  كل  مدة  تدريبية،  جل�سات  يعقدون  الذين  ال�سمولي، 
معاً، اآنٍ  في  مدر�سة   20 لكل  الدرا�سية  الف�سول  اأثناء  اأي��ام، 
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 مع تدريب معلم واحد من كل مدر�سة.83 اإنّ العديد من المدرّبين 
التابعين لمركز الإعاقات في التّنمية يعانون من �سعف في الإب�سار 
للمعلّمين  مهمّةٌ  ق��دوات  فهم  لذلك  اأُخ��رى،  اإعاقات  لديهم  اأو 
موزامبيق،  وفي  الإع��اق��ات.  دون  ومن  الإعاقات  ذوي  والطلبة 
منظمة  مع  كثب  عن  الحكومية  غير  المنظمات  اإح��دى  عملت 
 ،»ADEMO الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، المعروفة با�سم »اأديمو
على تدريب المعلمين الطلبة للعمل مع الأطفال ذوي الإعاقات، 

ولتدريب المعلمين الطلبة ممن يعانون من الإعاقات.84  

يميل المعلمون اإلى العمل في معزل عن الآخرين، مّما يعني اأنّهم 
وغالباً  فيّة،  ال�سّ الغرف  داخل  الدعم  اإلى  يفتقرون  ما  غالباً 
يُفرَ�صُ  ق  ما يعملون تحت ال�سغوط لإكمال منهاج درا�سي �سيِّ
مرناً  نهجاً  ال�سمولي  التعليم  ويتطلّب  عليا.  جهات  من  عليهم 
للتنظيم المدر�سي، ولتطوير المناهج وتقييم الطلبة. فمن �ساأن 
�سمولً،  اأكثر  تدري�سية  اأ�ساليب  بتطوير  ت�سمح  اأن  المرونة  هذه 
تُغيّرُ التّركيز بحيث يكون مركّزاً على الطفل بدلً عن اأن يكون 
مركّزاً على المعلم؛ وذلك بهدف اعتماد اأ�ساليب تعلّمية متنوعة. 

ويحتاج المعلمون لأن يكونوا قادرين على العتماد على الم�ساعدة 
وتجارب  بخبرات  يتمتعون  الذين  زملئهم  من  �سة  المتخ�سّ
اأكبر في العمل مع الأطفال ذوي الإعاقات، ول �سيّما مع الأطفال 
الذين يعانون من اعتللت ح�سّية وفكرية. فعلى �سبيل المثال، 
ب�ساأن  النّ�سح  يقدّموا  اأن  الخت�سا�سيون  اأول��ئ��ك  ي�ستطيع 
الحا�سوب.85  اإلى  الم�ستند  التعليم  اأو  »براي«  طريقة  ا�ستخدام 
قليلً  �سين  المتخ�سّ اأولئك  عدد  فيها  يكون  التي  الأماكن  وفي 
�سين التّنقّل فيما بين المدار�ص  ن�سبيّاً، يكون بو�سع هوؤلء المتخ�سّ
العر�ص  نق�صٌ في جانب  ثمّة  يكون  اأن  الحاجة. ويمكن  ح�سب 
�سين الجوّالين في المناطق منخف�سة  من هوؤلء المعلمين المتخ�سّ
النّق�صُ  هذا  ويوفّر  ال�سحراء.88  جنوب  اأفريقيا  مثل  الدّخل، 
فر�سةً للدّعم الملئم من موفّري الم�ساعدات المالية والفنيّة على 

الم�ستويين الدولي والمحلي.

اإ�ضراك الآباء والأمهات، والمجتمعات والأطفال
تف�سل برامج التعليم ال�سمولية، التي تُركّز فقط على الممار�سات 
والأم��ه��ات  الآب���اء  اإمكانات  ت�سخير  في  ف،  ال�سّ غرفة  داخ��ل 
للإ�سهام في التّعليم ال�سمولي – وفي منع وقوع النتهاكات، من 

قبيل حب�ص الأطفال ذوي الإعاقات في غرف منف�سلة.

ابتداءً  ع��دي��دةً،  اأدواراً  يلعبوا  اأن  والأم��ه��ات  الآب���اء  ي�ستطيع 
الوعي،  م�ستوى  برفع  وانتهاءً  المتُاحة  النّقل  �سُبل  توفير  من 
بقطاع  والرت��ب��اط  الم��دني  المجتمع  منظمات  في  والن��خ��راط 
الملئمة  المعدات  اإلى  الو�سول  للأطفال  يت�سنّى  لكي  حة  ال�سّ
والدعم، وكذلك بالقطاعات الجتماعية للنّفاذ اإلى برامج المنح 
والقرو�ص الهادفة اإلى الحدّ من انت�سار الفقر. ففي العديد من 
البلدان، تكون لدى المدار�ص لجانٌ مجتمعية مُ�ساركة في نطاق 
عري�ص من النّ�ساطات الهادفة اإلى دعم ال�سّمول. ففي فيتنام، 
على �سبيل المثال، �ساركت لجان التّوجيه المجتمعية في عمليات 
الو�سائل  وتاأمين  المحلي،  والتدريب  التاأييد،  وك�سب  المنا�سرة 
الم�ساعدة، وتوفير الدعم المالي وتطوير البيئات المتاحة.87 ومن 
لديهم  اأنّ  المجتمعات  واأف��راد  والأمهات  الآب��اء  يُدرك  اأن  المهمّ 
الإ�سهامات  تلك  اأنّ  اأي�ساً  يدركوا  واأنّ  يُقدّمونها،  اإ�سهاماتٌ 

عُ مو�سعَ ال�ستعمال.  تُو�سَ

ومع اأن اأهمية م�ساركة الأطفال وتمثيل الأطفال اأمران موثّقان 
اأنّها ل تتخذ مو�سعها بارتياح في الهيكليات القائمة  جيداً، اإل 

وفي نظام التعليم.

وهذا ي�سحُّ بالنّ�سبة اإلى جميع الأطفال ذوي الإعاقات والأطفال 
من دون الإعاقات. فعددٌ قليلٌ منهم يُ�سارك في �سناعة القرارات 

ذات العلقة بتعليمهم وحياتهم.
التتمة �سفحة 36

فتيانٌ يلعبون كرة القدم في مركز نِمبا في كوناكري، غينيا. المركز يقدّم التدريب 
للأ�سخا�ص ذوي الإعاقات البدنية.  © يوني�سف / المقر الرئي�سي 2010 – 1196 
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وجهة نظر

الوضع الطّبيعي الجديد
بقلم كلير هالفورد

مِ��ل��ب��ورن،  في  تعي�ص  ه��ال��ف��ورد«  »ك��ل��ير 
اأُ�ستراليا، مع �سريكها وطفليهما. عملت 
في مجال الأزياء والفنون الب�سرية قبل 

اأن تُ�سبح مقدّمة رعاية لبنها »اأُوين«.
ر�سيعاً  طفلً  يُ��رزَق  اأن  الجميعُ  يتمنّى 
�سليماً معافىً عند الحمل، فعندما ت�ساألُ 
الأمّهات والآباء »ما هو نوع جن�ص الجنين 
»اآهٍ،  تنتظرون قدومه؟« يجيبانك:  الذي 
�سليمٌ  الوليدَ  اأنّ  طالما  بذلك،  نهتمّ  ل 
فترة  نهاية  بلوغ  مرحلة  اأتذكّر  معافىً.« 
بابني  الحمل  من  الأول��ى  اأ�سهر  الثلثة 
القابلة  اأخ��برتُ  »اأوي���ن«:  الأول،  المولود 
ب��اأن��ن��ي ق��د ت��وقّ��ف��ت ع��ن ال��تّ��دخ��ين وعن 
وجبات  اأت��ن��اول  واأنّ��ن��ي  الكحول،  �سرب 
يا�سيّة  الرِّ التّمارين  واأُم��ار���ص  �سحيّة، 
جدّاً  طيّبة  م�ساعر  وانتابتني  باعتدال، 
بنغمة  القابلة  فاأجابت  الحمل.  ب�ساأن 
مُ��ط��م��ئ��ن��ةً: »ه���ذا رائ����ع. ف��م��ا يم��ك��ن ان 
بلد  في  جيدة  ب�سحة  ام��راأة  له  تتعر�ص 
بالرعاية  تتمتع  الأول  العالم  بلدان  من 
الطبية المتخ�س�سة؟« ولم اأكن اأعلم اأنه 
في نحو �ستة اأ�سهر �ساأكت�سف بال�سبط ما 

يمكن اأن يح�سل من تعقيدات.
اأتممت  عندما  ابني،  ولدة  كانت  لقد 
ب�سورة  �سادمةً  بالكامل،  الحمل  فترة 
ل تُ�سدّق. فعندما دخل اأخيراً اإلى هذا 
العالم، لم يكن قادراً على التّنف�ص. دماغه 

فاأُجريت  الأك�سجين،  من  محروماً  كان 
اإنعا�ص وتنفّ�ص �سناعي، وعلى  له عملية 
مدى اأُ�سبوعين، كان يُنقَلُ تارة اإلى ق�سم 
العناية المركزة وتارةً اأخرى اإلى الرعاية 
في  �سرع  نوبة  لأول  وتعرّ�ص  الخا�سة. 
تلك  بقيت  وقد  عمره.  من  الأول  اليوم 
اليوم  يومياً وطيلة  تغزو حياتنا  النوبات 

اإلى اأن بلغ ابني �سنّ الثانية. 
وهو  ال��دّم��اغ��ي  بال�سّلل  ابني  �ص  �سُخِّ
في ���س��نّ خ��م�����س��ة اأ���س��ه��ر م���ن ع��م��ره. 
ي�سف  عامٌّ  م�سطلحٌ  الدماغي  وال�سّلل 
في  للجنين  تح��دث  قد  دماغية  اإ�سابةً 
خلل  اأو  ال��ولدة  اأثناء  اأو  الأم،  رح��م 
ال�سّلل  ويعتبر  المبكرة.  الطفولة  مرحلة 
عاماً  �سبباً  اأُ�ستراليا،  في  الدماغي، 
مرحلة  في  ال��ب��دن��ي��ة  ل��لإع��اق��ة  ���س��ائ��ع��اً 
الأطفال  توؤثّر في  اإعاقةٌ  وهي  الطفولة. 
ثريةً  اأكانت  �سواءٌ  البلدان،  جميع  في 
وتُ���وؤثّ���ر ه���ذه الح��ال��ة، في  اأم ف��ق��يرةً. 
الح��رك��ة  ت��ن��اغ��م  في  الأح���ي���ان،  معظم 
من  يُ��ع��اني  »اأوي�����ن«  اإنّ  وال��ع�����س��لت. 
ي�ستطيع  ل  فهو  �سديد:  دم��اغ��يّ  �سلل 
الم�سي  اأو  ال���س��ت��دارة،  اأو  الج��ل��و���ص، 
بذلك،  ت�سخي�سه  وب��ع��د  ال��ك��لم.  اأو 
الأطباء  من  المرا�سلت  ا�ستلم  توالى 
تقريباً.  اأ�سبوعيّ  اأ�سا�ص  على  بريدياً 
حقائق  الأول����ى  ال��ر���س��ائ��ل  ��ت  وع��رَ���سَ
طبية،  م�سطلحات  با�ستخدام  فظيعة، 
ل��لأط��راف  ال��رّب��اع��ي  “التّ�سنّج  م��ث��ل 
 »spasmic quadriplegic«
و»ال�������س���ع���ف ال���ب�������س���ري ال��ق�����س��ري 
 »cortical visual impairment
وهي   - ال�سامل«  النّمائي  و»ال��ت��اأخ��ر 
علينا.  تماماً  غريبة  كانت  م�سطلحاتٌ 
وان��ت��ه��ت ك���ل ع��م��ل��ي��ة ب��ح��ث اأج��ري��ت��ه��ا 
ع��ل��ى ���س��ب��ك��ة الإن����ترن����ت ع���ن ف��ح��وى 
»التّوقعاتُ  بعبارة  الم�سطلحات  ه��ذه 

المر�سية. الحالة  لهذه  �سعيفةٌ« 

في تلك الأي��ام الأول��ى من حياة »اأوي��ن«، 
هذا  كلّ  في  الوحيد  اللمع  ال�سوءُ  كان 
الجميلة،  �سخ�سيته  ال�سادم  الظلم 
و�سحكته المعُدية، واهتمامه بالعالم من 

حوله، والنّظرات البهيّة المنبثقة منه. 
»اأوين«  الأولى من عمر  ال�سنة  لقد كانت 
الغ�سب  بل  ل،   - الغ�سبُ  ج��داً.  �سعبةً 
ال�سديد وخيبة الأمل، والخراب والدّمار، 
كلّها  هدّدتنا  الت�سديق  وعدم  والوَحدة، 
اقترحت  وكما  الحياة.  اأرك��ان  جميع  في 
اأن  المفتر�ص  من  كان  القانوينة،  القابلة 
ل يحدث ما حدث لي �سخ�سياً، و»لأوين« 
ولنا جميعاً - لقد اأ�سابتنا هذه الحالة عن 
الأ�سدقاء  ل  ي�ستطع  ولم  الخطاأ!  طريق 
اأيّ  اأو يفعلوا  اأن يقولوا  الأ�سرة  اأفراد  ول 
�سيء كان، لذلك فقد �سعيت اإلى الآخرين 
مّمن مرّوا في اأو�ساع م�سابهة، وذلك من 
خلل مجموعات الدعم في المنطقة التي 

اأعي�ص فيها وعلى �سبكة الإنترنت. 
بعملية  اأحاطت  التي  الفترة  في  تلقّيت، 
هاتفيةً  مكالمةً  »اأوي��ن«،  حالة  ت�سخي�ص 
عملت  اأن  لي  �سبق  التي  الجامعة  م��ن 
اأرغ��ب  كنت  اإن  م��نّ��ي  ت�ستف�سر  فيها، 
ر�سومات  م��ادة  تدري�ص  اإل��ى  ال��ع��ودة  في 
وت�ساميم الحياة ب�سفة محا�سرة غير 
اأن  الوظيفة  لهذه  ينبغي  وكان  متفرّغة. 
في  العمل  من  لي  الخ��روج  و�سيلة  تكون 
ينبغي  كان  كذلك  بالمفرد.  البيع  مجال 
اأن تكون �سيئاً مفيداً لي اأ�ستطيع التّ�سَبّث 
لدي  كان  اإذ  ذلك.  رف�ست  ولكنّني  به، 
الآن  اأعمل  اأنّ��ن��ي  وه��و  األ  جديد،  عملٌ 

مقدّمة رعاية متفرّغة. 
لنوبات  يتعرّ�ص  »اأوي��ن«  باأنّ  اتّ�سح  لقد 
رَع.  ال�سّ لعلجات  ت�ستجيب  ل  ع�سيرة 
وهو  »اأوي���ن«،  باإعطاء  بداأنا  فقد  لذلك 
دوائية  العامين، وجبات غذائية  �سنّ  في 

رع. لعلج ال�سّ



35اأ�ضا�سٌ قويّ

للكيتون  الم����ولّ����دة  ال��وج��ب��ة  ه����ذه  اإنّ 
ال���ده���ون،  م��رت��ف��ع��ة   »ketogenic«
اأن  ويجب  الكربوهيدرات  ومنخف�سة 
تُ��ع��ط��ى ب��ط��ري��ق��ة ���س��ارم��ة ل تُ�����س��دّق. 
وب�سورة غريبة غير ماألوفة، وبلم�سة من 
مُتوقّعة،  تكن  لم  التي  والرّحمة  الراأفة 
اآت���ت ت��ل��ك ال��وج��ب��ة ال��دوائ��ي��ة ث��م��اره��ا. 
فانخف�ست التّ�سنجات التي كانت تُ�سيب 
ابني الم�سكين المتاألم منها، من 200 نوبة 
النّوبات  تلك  ت��وقّ��ف  اإل���ى  يومياً  ���س��رع 
تقريباً خلل الأ�سهر الثلثة الأولى من 
تناول العلج. ومن الناحية الفترا�سية، 
اإلى  يتعرّ�ص  ل  يزال  وما  كان  ابني  فاإنّ 

هذه النّوبات منذ ذلك الحين.

هو  طفلٌ  اآخر،  بابنٍ  و�سريكي  اأنا  رُزقنا 
�سليمٌ  الم�سي، وهو  بداية مرحلة  الآن في 
»اأوي��ن«.  نحب  كما  كثيراً  نحبّه  معافىً، 
ف��ن��ا ك��ي��ف ن��ك��ون.  ف���غَ���دَت ح��ي��اتُ��ن��ا تُ��ع��رِّ
اأق��وى  جعلتنا  بيننا  التي  فالرتباطات 
حياتُنا  اإلينا،  فالبن�سبة   - قبل  ذي  من 
العي�ص  في  م�ستمرّين  ون��ح��ن  طبيعية، 
فيها. وقد اأ�سبح من الطبيعي في حياتنا 
اأن نقود �سيارتنا اإلى جميع اأنحاء المدينة 
مرات  الطّبيعي  العلج  جل�سات  لنُجري 
اأ�سبوع. ومن الطبيعي كذلك  عديدة كل 
اأن ن�سحب معدات ثقيلة، مثل الإطارات 
وكرا�سي  ال��وق��وف،  على  تُ�ساعد  ال��ت��ي 
يومياً.  اأخ���رى  اإل��ى  غرفة  م��ن  الح��مّ��ام 
المعرفة،  حقّ  الأطفال  م�ست�سفى  ونعرف 
كذلك  اأيادينا،  ظهور  نعرف  كما  تماماً 
فاإننا نعرف اأي�ساً اأف�سل الخت�سا�سيين 

في مجالت مُختلفة من طب الأطفال.

»الم�ساعد  تعبير  نف�سي  على  اأُطلق  اإنّني 
ال�سخ�سي« لبني؛ لأنه يحتاج اإلى جدول 
ين�سب  ل  ال��ورق��ي  العمل  م��ن  متدفق 
التمويل،  على  للح�سول  طلبات   - اأبداً 
للعلج،  وجل�سات  للأطباء،  ومواعيد 

الدم.  وفحو�سات  العامة  والفحو�سات 
واأنا التي تقوم بالرعاية ال�سخ�سية له، 
وي�ساعدني  وال�ستحمام.  الإطعام  مثل 
�سريكي في ذلك متى ما ا�ستطاع القيام 
بذلك، ولكنه يعمل �ساعات طوال ليُبقيَ 
 - ي��رام  ما  على  �سائرة  المالية  اأم��ورن��ا 
اللزمة  الرعاية  اإيلء  من  اأتمكّن  لكي 
مُريحة.  بحياة  ننعمَ  ول��ك��ي  »لأوي����ن« 
عطلة  في  م�سغولين  البقاء  نحاول  اإننا 
بالأمور  بالقيام  وذلك  الأ�سبوع،  نهاية 
المزارعين،  �سوق  زي��ارة  مثل  الأُ�سرية، 
الفيتنامي،  الطعام  لتناول  الذهاب  اأو 
اأو زيارة اأحد معار�ص الأطفال. »اأوين« 
بالم�ساغل  ومليئة  م��رح��ةً  ح��ي��اةً  يعي�ص 
عمره.  م��ن  الخام�سة  ���س��نّ  في  كطفل 
ومع ذلك، وب�سرف النّظر عن الأ�سياء 
ف��اإنّ  ب��ه،  تُحيط  التي  الكثيرة  الج��يّ��دة 

اأمامه رحلة طويلة و�ساقّة يقطعها.

مدر�سة  في  »اأوي��ن«  و�سع  في  ناأمل  اإنّنا 
التّعليم  ن��ظ��ام  م��دار���ص  م��ن  ابتدائية 
العام، بدعم من مركز التوعية بال�سّلل 
المبكر.  للتدخل  برنامج  وهو  الدّماغي، 
في  ه��ائ��لً  تح�سّناً  »اأوي����ن«  اأظ��ه��ر  فقد 
بداأ  اأن  منذ  والحركة  التّوا�سل  مجالي 
كذلك  وهو  المركز.  ذلك  اإلى  بالذهاب 
تعقدها  ال��ت��ي  ال��ن�����س��اط��ات  في  ينتظم 
جمعية »رايدنغ للأطفال ذوي الإعاقة، 
فقد  م��ع��اً.  الث��ن��ين  نحن  نُحبّها  ال��ت��ي 
اأنفقنا، على مرّ ال�سّنين، الكثير من المال 
 - والخدمات  العلجات  على  والجهد 
بع�سها كان جيّداً، والبع�ص الآخر منها 
بينما  تعلّمنا  نوا�سل  اإننا  مفيداً.  كان 
في  نتح�سّن  واإننا  رحلتنا،  نوا�سل  نحن 
اتّخاذ القرارات العملية بدلً عن اتخاذ 
فل  ذل��ك،  وم��ع  العاطفية.  ال��ق��رارات 
م�ستمرةٌ  فاأنا  علينا؛  �سعباً  الأمرُ  يزال 
الح�سول  اأج��ل  م��ن  الكفاح  في  دائ��م��اً 

على ال�سّيء الذي يكون »اأوين« في اأم�صّ 
الح�سول  انتظار  في  اأو  اإل��ي��ه  الح��اج��ة 

عليه، اأحياناً لعدة �سنوات.

تتعلّق  اأخو�سها  التي  المعارك  اأ�سعب  اإنّ 
عن  النا�ص  يحملها  التي  بالتّ�سورات 
يعامله  اأن  �سوى  اأري��د  ل  واإنّني  »اأوي��ن«. 
كان طفلً  لو  كما  اإليه  ويتحدثوا  النا�ص 
عاديّاً – وكذلك فاإنّني اأُريد له اأن يتلقّى 
ةً، واأريد من النا�ص اأن يكونوا  عنايةً خا�سّ
اأ�سدقائي  من  اأري��د  اإنني  �سبراً.  اأك��ثر 
والن��خ��راط  م�ساعدته  اأُ�سرتي  واأف���راد 
معه. فالكثير منهم يميلون اإلى التّركيز 
على طريقة الحياة التي اأعي�سها، اأو على 
�سيءٍ اآخر ينطوي على قدْرٍ من التّحدّيات 
اأقلّ من م�سكلت »اأوين« الحقيقية جداً. 
فمن ال�سعب عليهم،    كذلك - مع كل 
قُ��دُم��اً  الم�سي  في  »اأوي���ن«  ي�ستمرّ  ���س��يءٍ 
الذي  الأمر  �سيء،  يُدركوا كل  اأن   - فيه 
يجعلني اأحياناً اأعتقد اأنّه ينبغي اأن اأ�سع 

دليلً للتعليمات اللزمة لذلك. 

ل  عمّا  النّظر  بغ�صّ  اأنّ��ه،  تعلّمتُ  لقد 
يزال  ما  ف��اإنّ��ه  عمله،  الطّفل  ي�ستطيع 
�سوف  و�سخ�سيةً  هُ��وي��ةً  يمتلك  دائ��م��اً 
الرّ�سام  كلم�سة  مميّزة  لم�سةً  له  ت��تركُ 
نكون  اأن  اأردن���ا  ول��و  ال��ع��الم.  ه��ذا  على 
مجتمعاً م�ستنيراً، فاإنّ عملنا هو الإيمان 
ي�ستطيع  ف��ق��ط  وع��ن��دئ��ذٍ  وال��تّ�����س��ج��ي��ع. 
جوانب  م��ن  يعانون  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال، 
ومن  ويكبروا.  ينموا  اأن  �سعبة،  قُ�سور 
اأن الأ�سياء  اأن ن�ستنتج  ثَمَّ ن�ستطيع كلُّنا 
بع�ص  في  ه��ي   ” خطاأً “تحدُثُ  ال��ت��ي 
وغالباً  مختلفة،  اأ�سياء  مجرّدَ  الأحيان 

ما تكون مُده�سة. 
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تتمة من ال�سفحة 33
اأن  يُمكن  ق��رارات  هكذا  في  الإعاقات  ذوي  الأطفال  واإ�سراك 
ينطوي على التّحدّيات على وجه الخ�سو�ص، على اأقلّ تقدير، 
هوؤلء  يت�سوّران  والّلذين  الرّا�سخين  وال�سلوك  التّفكير  ب�سبب 
الأطفال باأنّهم �سحايا �سلبيين. فكما لحظ تقرير الأمين العام 
للأمم المتحدة لعام 2011 ب�ساأن الو�سع الراهن لتفاقية حقوق 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  اأ�سوات  �سمول  �سمان  »يظلُّ  الطفل: 
اأ�سواتهم م�ساألةً �سعبةً. فالمبادراتُ من قبيل المجال�ص المدر�سية، 
وبرلمانات الأطفال، والعمليات الت�ساورية الهادفة اإلى ا�ستطلع 
اآراء الأطفال، والإجراءات الق�سائية تُخفق جميعها في �سمان 
في  اأو  المجتمعية،  الحياة  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  �سمول 

الإقرار بكفاءاتهم من اأجل الم�ساركة.«88  
اأن  لها  ينبغي  كما  الم�ستعملة  غير  الم��وارد  اأك��ثر  هم  الأط��ف��الُ 
لقد  قاطبةً.  العالم  اأنحاء  والمجتمعات في  المدار�ص  ت�ستعمل في 
 Child-to-Child ترَ�ست  ت�سايلد  تو  »ت�سايلد  �سبكة  عملت 
تعزيز  اأج��ل  من  عديدة  ل�سنوات  المتحدة  المملكة  في   »Trust

حي، وقد ا�ستُخدمت  م�ساركة الأطفال في مجال التّثقيف ال�سّ
لتحقيق  تُ�ستخدَم  ت��زال  وم��ا  البلدان  بع�ص  في  المقاربة  ه��ذه 
الخير العام كجزء من برامج التعليم ال�سمولي واإعادة التاأهيل 
المجتمعيّة.89 ففي الأبحاث التّ�ساركيّة، على �سبيل المثال، يُبرز 
والحمّامات  النّظيفة،  البيئة  اأهمية  متكرّرة  ب�سورة  الأطفال 
فاإنّ ق�سيتي  الإعاقات،  الأطفال ذوي  اإلى  وبالن�سبة  حيّة،  ال�سّ
ويبدو  عظيمة.90  اأهمية  لهما  ق�سيتان  والإتاحة  الخ�سو�سية 
معقولً اأنّ الأطفال ذوي الإعاقات بو�سعهم، ل بل يتعيّن عليهم 
الإتاحة  بم�ساألتي  التّقدّم  اإلى  الهادفة  الجهود  وتقييم  توجيه 
وال�سّمول. وعلى العموم، من هي الجهة الموؤهلة ب�سورة اأف�سل 

لأنْ تفهم �سُبُل الإق�ساء والأثر الذي يُخلّفه؟  
خطوط الم�ضوؤولية

ك��ان��ت الحكومات  ل��و  الأخ����رى،  الم��ج��الت  كما ه��و الح���ال في 
التّالية:  الأ�سئلة  عن  الإجابة  ب�ساأن  كلّهم  وا�سحين  و�سركاوؤها 
اأن  منهم  يُتوقّع  مَ��نْ  واإل��ى  ب��ه،  يقوم  وكيف  بم��اذا،  يقومُ  مَ��نْ 
يُقدّموا اإبلغاتهم، فاإنّ ذلك الو�سوح �سوف يُ�ساعد في تحقيق 
الطّموحات في التعليم ال�سّمولي. وفي حال عدم الو�سوح، فاإنّ 
الوعد بال�سمول �سيتعرّ�ص لخطر اأنْ يُ�سبح مجرّد م�ساألة كلم 

ل يوؤيّدها العمل اأو القناعة.
الم�ساركة  البلدان  على  اأُجريت  التي  الدرا�سات،  اإحدى  وجدت 
فيما كان يُعرفُ يوماً »بمبادرة الم�سار ال�سريع للتّعليم للجميع«، 
للتّعليم«،  العالمية  »ال�سّراكة  با�سم  تُعرف  الآن  اأ�سبحت  والتي 

ول  ال�سّريع،  الم�سار  مبادرة  على  المُ�سادِقة  البلدان  »عدد  اأنّ 
�سيّما تلك التي تقترب من بلوغ م�ستوى تعميم التّعليم ال�سّامل، 
لديها الآن خططٌ قومية لقطاع التعليم، تُعالج �سمول الأطفال 
التي  �سات  والمخُ�سّ ال�سيا�ساتُ  تظلُّ  »ولكن،  الإعاقات.«  ذوي 
في  ذ  تُنفَّ لم  اأو  مترويّة  غير  الإعاقات  ذوي  الأطفال  ت�ستهدف 
البلدان  من  خم�ساً  اأنّ  التقرير  ويلحظُ  البلدان.«91  من  عدد 
الإطلق  على  تذكر  لم  ال�سريع  الم�سار  مبادرة  على  الم�سادِقة 

الأطفال ذوي الإعاقات. 
وفي بع�ص الأحيان، تكون الم�سكلة متعلقةً بتفوي�سات مُق�سّمة اأو 
غير وا�سحة: ففي بنغلدي�ص، ثمة بع�ص الخلط ب�ساأن الوزارات 
الم�سوؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقات مّمن هم في �سنّ المدر�سة. 
فالتّفوي�ص الخا�ص بتنفيذ مبادرة التّعليم للجميع مُناطٌ بوزارة 
)الذي  الحكومي  والتعليم  البتدائي  التعليم  ووزارة  التعليم، 
ي�ستهدف جميع الأطفال(، ولكنّ تعليم الأطفال ذوي الإعاقات 
م�ساألة  باأنّه  اإليه  ويُنظر  الجتماعية،  ال�سوؤون  وزارة  تُديره 
اإح�سان، ولي�ص م�ساألة من م�سائل حقوق الإن�سان.92 ومنذ عام 
ذوي  والأطفال  الإعاقات  ذوي  الأطفال  �سمول  جرى   ،2002
خلل  من  البتدائي  التعليم  في  الخا�سة  التعليمية  الحاجات 
برنامج تطوير التعليم البتدائي،93 الذي تتولّه وزارة التعليم. 
الذين  للأطفال  المتكامل  التّعليم  توفير  عملية  اإدارة  اأنّ  غير 
يُعانون من �سعف ب�سري، وت�سغيل المدار�ص البتدائية للأطفال 
تظل  فكرية  اأو  ب�سرية  اأو  �سمعية  اعتللت  من  يعانون  الذين 

م�سوؤوليةً تقع على عاتق وزراة ال�سوؤون الجتماعية.94 
عن  بالم�سوؤولية  الطّ��لع  على  التّعليم  وزارات  ع  تُ�سَجَّ اأنْ  يجب 
جميع الأطفال الذين هم في �سنّ اللتحاق بالمدار�ص. فالتّن�سيق 
بين ال�سركاء والجهات المعنية �ساحبة الم�سلحة يُمكن اأنْ يوؤدّي 
دوراً داعماً قويّاً في هذه العملية. وفي بنغلدي�ص، يُعزّز المنتدى 
الإعاقة عملية  الأ�سخا�ص ذوي  العاملة مع  للمُنظمات  الوطني 
هذا  وكان  الحكومية.  غير  والمنظمات  الحكومة  بين  التّ�سبيك 
من  م�ستوىً  الت�سجيع على تحقيق  مفيداً في  يزال  وما  المنتدى 
تدريجي  تحوّل  تحقيق  اإلى  اإ�سافةً  اأعظم،  التعليمي  ال�سمول 
التّعليم.  اإل��ى  الجتماعية  ال�سوؤون  من  ال��وزاري��ة  للم�سوؤولية 
ونتيجةً لذلك، فقد التزمت حملة التعليم ال�سعبي، وهي »اإحدى 
ذوي  الأط��ف��ال  جميع  ح�سول  ب�سمان  القومية«،  ال�سبكات 
التقدّم  وت�سمّ لجنة  النّوعي،  الأ�سا�سي  التعليم  على  الإعاقات 
بالريف البنغالي، الملُتزمة بتحقيق التعليم للجميع وبالحدّ من 
مدار�سها.  في  الإعاقات  ذوي  من  المتعلمين  من  ع��دداً  الفقر، 
التّعليم  منافع  من  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  الإق�ساءُ  يحرمُ 
التي تتحقّق طوال الحياة، وهي: الح�سول على وظيفة اأف�سل، 
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الفر�ص  وت��وف��ير  والق��ت�����س��ادي،  الجتماعي  الأم���ن  وتحقيق 
في  ال�ستثمار  فاإنّ  المقابل،  وفي  المجتمع.  في  الكاملة  للم�ساركة 
تعليم الأطفال ذوي الإعاقات يُمكن اأن يُ�سهم في مدى فعّاليتهم 
الممكن  من  وبالفعل،  العاملة.  القوى  في  كاأع�ساء  الم�ستقبل  في 
اأن يزداد الدّخل المحُتمل لل�سخ�ص بن�سبة يبلغ مقدارها ن�سبة 
التعليم المدر�سي.95 ولكنّ  اإ�سافية من  10 في المئة مع كل �سنة 
التعليم ال�سمولي بو�سعه اأن يُقلّ�ص الإعالة الحالية والم�ستقبلية، 
م�سوؤوليات  من  الآخ��ري��ن  المعي�سية  الأ���س��ر  اأف���راد  يُ��ح��رّر  مّم��ا 
الرّعاية التي ي�سطّلعون بها، ويف�سح المجال اأمامهم ل�ستئناف 

النّ�ساطات الإنتاجية - اأو ليخلدوا اإلى الرّاحة بكل ب�ساطة.96

كذلك فاإن مهارات القراءة والكتابة الأ�سا�سية تُح�سّن ال�سحة: 
اأكثر،  المرجّح  من  القراءة  على  قادرة  لأُمٍّ  يُولدُ  الذي  فالطفل 
�سنّ  بلوغه  بعد  الحياة  قيد  على  يبقى  اأن  المئة،  في   50 بن�سبة 
الأم��ه��ات  تعليم  م�ستوى  وي��رت��ب��ط  ارت��ب��ط  وق��د  الخ��ام�����س��ة.97 
الأحياء  اأو�ساط الأطفال في  النمو في  تعثّر  المنخف�ص بمعدلت 
الفقيرة الح�سرية في كينيا، 98 وم�ستوطنات الغجر في �سربيا،99 
وفي كمبوديا.100 وخفّ�ص الآباء البنغاليون والأمهات البنغاليات، 
مّمن ح�سل منهم على تعليم اأف�سل، مخاطر اإ�سابة اأطفالهم 

بالتّقزّم بن�سبة ت�سل اإلى 5.4 في المئة )بن�سبة 4.6 في المئة في 
حالة الأمهات، وبن�سبة تتراوح بين 2.9 و 5.4 في المئة بالن�سبة 
والأمهات  الأندوني�سيون  الآب��اء  ت�سبّب  وكذلك  الآب���اء(.  اإل��ى 
الأندوني�سيات، مّمن ح�سل منهم على تعليم اأف�سل، في خف�ص 
المئة  في   5 اأق�ساها  بن�سبة  لأطفالهم  التّقزّم  حدوث  احتمالية 
)هذه الن�سبة تتراوح بين 4.4 و 5 في المئة بالن�سبة اإلى الأمهات، 

و 3 في المئة بالن�سبة اإلى الآباء(101.

كما  منه  والغر�ص  معاً،  اآنٍ  في  وحقٌّ  مفيدةٌ  اأداةٌ  التّعليم  اإنّ 
»نم��اء  تعزيز  ه��و  الطفل،  حقوق  اتفاقية  ذل��ك  على  تن�ص 
لكي  والبدنية  العقلية  وقدراته  ومواهبه،  الطفل،  �سخ�سية 

تبلغ كامل طاقاتها.«102 
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وجهة نظر

التّكيّف، التّواؤم والتمكين
بقلم يحيى الزق

لمنظمة  ف��ن��ي  م�����س��ت�����س��ار  ال����زق  ي��ح��ي��ى 
 Handicap اإنترنا�سيونال  هاندِكاب 
بدولة  الله  رام  في   »International

فل�سطين.

���س��ن��وات عندما   7 »���س��ج��ا«  عُ��مُ��رُ  ك��ان 
بها. التقيتُ 

وك��ن��ت في ذل���ك الح���ين اأع��م��ل في اأح��د 
م��راك��ز ال��ت��اأه��ي��ل ال��وط��ن��ي��ة ال��ث��لث��ة في 
طبيعي  معالج  ب�سفة  الغربية  ال�سفة 
يُن�ساأ  لم  الم��رك��ز  ه��ذا  اأنّ  وم��ع  مهني. 
ومتطلباتها  »�سجا«  حاجات  مع  للتعامل 
فقد  الدّماغي،  بال�سّلل  م�سابة  كطفلة 
علج  جل�سات  تقديم  على  قادرين  كنا 
اأمّا  حالتها.  تدهور  منع  بهدف  طبيعي 
العقبتان اللتان كانتا وما تزالن تحولن 
اإع����ادة  دون ح�����س��ول��ه��ا ع��ل��ى خ��دم��ات 
اآل��ي��ات  غ��ي��اب  فهما  الم��لئ��م��ة،  التاأهيل 
الإحالة والتّن�سيق بين الخدمات المتوافرة 
الخا�سة  والقيود  الغربية،  ال�سفة  في 
على  المفرو�سة  والحركة  التّنقّل  بحرّيّة 
مركز  اإنّ  الحتلل.  تحت  الفل�سطينيين 
مثل  في  �ص  المتخ�سّ ال��ت��اأه��ي��ل  اإع�����ادة 
القد�ص  مدينة  في  مقرّه  الح��الت  ه��ذه 
رُف�ص  »�سجا«  اأ���س��رة  ول��ك��نّ  ال�سرقية، 
ت�سريح  على  بالح�سول  لها  ال�سّماح 

للدخول اإلى تلك المدينة.

ذوو  الأطفال  يواجه  ذلك،  اإلى  واإ�سافةً 
في  كما  الغربية،  ال�سفة  في  الإع��اق��ات 
غ��يره��ا م��ن الأم��اك��ن، نق�ساً ع��ام��اً في 
في  بالإعاقات  المعنية  والمهارات  المعارف 

جميع القطاعات العامة والخا�سة.

نظر  وجهة  اأي�ساً  يواجهون  اأنهم  كما 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  تعتبر  مهيمنة 
ي  تلقِّ وي�����س��ت��ح��قّ��ون  ل��ل�����سّ��ف��ق��ة،  م���ث���اراً 
الإح�سان - ول يُنظر اإليهم كاأفراد لهم 

على  نف�سها  وال�ستحقاقات  الح��ق��وق 
قدم الم�ساواة مع الآخرين، وي�ستطيعون 
الإ�سهام في المجتمع، ل بل اإنهم ي�سهمون 
»�سجا« محظوظةً  كانت  لقد  اأي�ساً.  فيه 

في هذا ال�سّياق.

لحالتها،  �سامل  تقييم  اإج����راء  فبعد   
ل��دع��م وتح�سين  ف��ري��ق��ن��ا خ��ط��ةً  و���س��ع 
الأولوية  وكانت  المجتمع.  في  م�ساركتها 
على  العمل  اأ�سرتها  اأف��راد  ول��دى  لديها 
اإلحاقها بالمدار�ص النظامية. ومع ذلك، 
في  الن��ت��ظ��ام  م��ن  »�سجا«  تتمكن  ول��ك��ي 
اإجراء  اإلى  احتاجت  فقد  العام،  التعليم 
يكون  اأن  ومنها  مختلفة،  بيئية  تغييرات 
مقر المدر�سة ملئماً من النّاحية المادية، 
اإ�سافةً اإلى حاجتها اإلى كر�سي متحرّك. 
وك���ان ال��تّ��ع��اون ال��ك��ام��ل م��ن اأ���س��رت��ه��ا، 

والمدر�سة والمجتمع �سرورات مطلقة.

ن�ساطات  اإل��ى  »�سجا«  احتاجت  كذلك 
متكاملة �سارك فيها الكثير من الجهات 
من  اب��ت��داءً  الم�سلحة،  �ساحبة  المعنية 
وال���ده���ا ووال���دت���ه���ا ال��لّ��ذي��ن م���ال اإل���ى 
ا�ستعمال الموارد المتوفرة لديهما ل�سالح 
الإع��اق��ة،  نف�ص  من  يعاني  ال��ذي  اأخيها 
مما تركها من دون فر�سة لكي تنمو حتى 

بلوغ كامل اإمكاناتها.

 ويزيد غياب �سيا�سة وطنية منا�سبة من 
�سعوبة معالجة مثل هذه التحديات. فعلى 
للتعليم  برنامج  يوجد  ل  الم��ث��ال،  �سبيل 
الإع���اق���ات،  ل��لأط��ف��ال ذوي  ال�����س��م��ولي 
لي�ست  للإعاقات  ال�سمولية  وال�سيا�سات 
اإلى �سنّاع  على �سُلّم الأولوليات بالن�سبة 
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 – وال��تّ��واوؤم ك�ضخ�س مهني  التّكيّف  �ضجا فتحت عيناي على قدرتي على 
وعلى الأثر الإيجابي الذي بو�ضعنا نحن مهنيو العلاج الطبيعي اأنْ نُحدثه 

اإذا ما تبنّينا مواقف تكينية.

م�سير  ف��اإنّ  ال�سّببين،  ولهذين  القرار. 
اعتماداً  يعتمد  الإعاقات  ذوي  الأطفال 
اأف����راد المجتمع  ا���س��ت��ع��داد  ك��ب��يراً ع��ل��ى 
ل��لع��تراف ب����اأنّ ه����وؤلء الأط���ف���ال لهم 

الحقوق نف�سها التي لجميع الأطفال.

يت�سنّى  الحقوق،  بهذه  فُ  يُعْتَرَ فعندما   
حلّ جميع هذه الم�سائل - وغالباً ما يكون 
ذلك بب�ساطة عن طريق الموارد الموجودة 

في المجتمع. 

حالة  اإل��ى  بالن�سبة  ال��طّ��ال��ع،  ولُح�سن 
»����س���ج���ا«، ف��ق��د نج��ح��ت الم��ف��او���س��ات 
ال��ت��ي اأج���ري���ت م��ع م��دي��رة الم��در���س��ة، 
ونُ��ق��ل��ت غ���رف���ة ���س��فّ��ه��ا م���ن ال��ط��اب��ق 
ووافقت  الأر���س��ي.  الطابق  اإل��ى  الثّاني 
في  »�سجا«  وج��ود  فكرة  على  المعلمات 
ف�����س��ول��ه��نّ ال��درا���س��ي��ة. وب��ا���س��ت��خ��دام 
والعلقات  بالمهنيين  الخا�سة  �سبكاتنا 
على  ق��ادري��ن  ك��ن��ا  ف��ق��د  ال�سخ�سيّة، 
الح�سول على كر�سي متحرّك »ل�سجا«.

واأح��د  المحليين  الأط��ب��اء  بع�ص  وبف�سل 
قادرةً  اأُ�سرتها  كانت  ال�سحية،  المراكز 
ع��ل��ى الح�����س��ول ع��ل��ى ع����لج مج���انّي 
وقد  الإب�����س��ار.  على  قدرتها  لتح�سين 
الجتماعي  المجال  في  العاملون  �ساعد 
بو�سعها  ال��تّ��وع��ي��ة  وت����يرة  رف����ع  ع��ل��ى 
اأحد  و�ساعدها  اأُ�سرتها،  داخل  الخا�ص 
الخت�سا�سيين النّف�سيين في التّغلّب على 

تجربتها في التّمييز. 

ب�سع  م��دى  على  »�سجا«،  و�سع  تح�سّن 
�سنوات، تح�سّناً ملحوظاً ب�سبب معالجة 

فقد  كذلك  ال�سحية.  م�سكلتها  اإحدى 
وراف��ق  الح��رك��ة،  على  قدرتها  تح�سّنت 
لذاتها  تقديرها  م�ستوى  تح�سّن  ذل��ك 
وثقتها بنف�سها جنباً اإلى جنب مع تح�سّن 
تفاعلتها الجتماعية، وم�ستوى المعرفة 

لديها ومهاراتها الحياتية.

على ال�سعيد ال�سّخ�سي، �سعرتُ ببهجة 
غامرة واأنا اأُ�ساهد م�ستوى التقدّم الذي 
حقّقته »�سجا«. اأما على ال�سعيد المهنيّ، 
العائد المهني على عملي معها  فقد كان 

مُجزياً كثيراً. 

قدرتي  على  عيناي  »�سجا«  فتحت  لقد 
مهني  ك�سخ�ص  وال��تّ��واوؤم  التّكيّف  على 
بو�سعنا  ال��ذي  الإيجابي  الأث��ر  وعلى   -
نُحدثه  اأنْ  الطبيعي  العلج  مهنيو  نحن 
والأه��مّ  تمكينية.  مواقف  تبنّينا  ما  اإذا 
اأنْ  �ساعدتني على  »�سجا«  اأنّ  من ذلك، 
الطفل  اإل��ى  النظر  واأهمية  قيمة  اأفهم 
نظرة �سمولية كفرد، واإلى اأهمية اعتماد 
مقاربة �سمولية في العمل مع الأ�سخا�ص 

ذوي الإعاقات ومع مجتمعاتهم.

ل�سمان  ال��وح��ي��دةُ  الطريقة  ه��ي  ف��ه��ذه 
الإع���اق���ات  ذوي  الأط���ف���ال  ا���س��ت��ط��اع��ة 
الح�����س��ول ع��ل��ى ال��ف��ر���ص ذات��ه��ا التي 
لكي  الآخ���رون  الأط��ف��ال  عليها  يح�سل 

يُ�ساركوا في الحياة المجتمعية. 

ال�سّيا�سات  را�سمي  طلِع  اأُ اأنْ  اأردتُ  لقد 
يتمكّنوا  لكي  وذل��ك  الإنج���از  ه��ذا  على 
تمكيناً  اأك��ثر  �سمولية  منهج  انتهاج  من 
التي  الجيدة،  فال�سّيا�سات  عملهم.  في 

تُ�سنع بم�ساركة الأطفال ذوي الإعاقات 
ذوي  بالأ�سخا�ص  المعنية  والم��ن��ظ��م��ات 
تُنفّذُ على نحو ملئم،  الإعاقات، والتي 
اأيّ  تعرف  اأن  �سمان  في  تُ�ساعد  �سوف 
حالة تالية لحالة »�سجا«، وتعرف الأ�سرةُ 
والأ�سياء  تلك الحالة،  اإليها  تنتمي  التي 
وكذلك  عليها،  تح�سل  اأن  ت�ستحقّ  التي 
اإنج��ازه،  تتوقّع  اأن  يُمكنها  ما  تعرف  اأن 
اأخرى غيرها  اأي فتاة  تتوقّع  وهو كلُّ ما 
هذه  اإنّ  تحقيقه.  مجتمعها  اأف���راد  من 
اإلينا  بتعثها  التي  الر�سالةُ  هي  الر�سالةَ 
الإعاقة  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية 
معاً،  كلهما  الطفل  حقوق  واتفاقية 

والتي نريدُ تعزيزها كل يوم.
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أساسيات الحماية
الف�ضل 4

الأطفال ذوو الإعاقات هم من بين اأفراد المجُتمع الأكثر عُر�ضةً للخطر في المجتمع. 
اأخ��ذه��م في الح�ضبان،  اإل��ى  تدابير تهدف  اأي��ة  اإ�ضتفادة من  الأك��ثر  اأي�ضاً  وه��م  وه��م 

وحمايتهم من الإ�ضاءة و�ضمان اإمكانية و�ضولهم اإلى العدالة.

يمكن اأن ينطوي ح�سول الأطفال ذوي الإعاقات على الحماية 
ذوو  الأط��ف��ال  من  الكثير  ي�ستطيع  ول  معينة.  تح��دّي��ات  على 
بالعار،  مو�سومين  فيها  يكونون  التي  المجُتمعات  في  الإعاقات، 
القت�سادي،  اأو  الجتماعي  للإق�ساء  مُعرّ�سة  اأُ�سرهم  وتكون 
ولدتهم:  حالت  ل  تُ�سجَّ فل  هوية.  وثيقة  على  الح�سول  حتى 
اأو  الحياة،103  قيد  على  يبقوا  اأن  الأطفال  لهوؤلء  يُتوّقّع  ل  وقد 
قد ل يرغب والدا الطفل ذوي الإعاقة في العتراف به، اأو ربما 
يُعتبرون باأنّهم �سببٌ مُحتمل ل�ستنزاف الموارد العامة. اإنّ هذا 
الأطفال  لهوؤلء  الإن�سانية  للحقوق  �سارخ  انتهاكٌ  التّ�سرّف 
مُ�ساركتهم في المجُتَمع. كذلك  اأ�سا�سيٌّ يقف في طريق  وحاجزٌ 
يُمكن لهذا النتهاك اأنْ يُحكم الطّوق على غيابهم عن الأنظار 
ال�ستغلل  اأ�سكال  من  للعديد  ا�ست�سعافهم  مدى  من  ويزيد 

الناتجة عن عدم ح�سولهم على هوية ر�سمية.

قطعت الدول الأطراف في اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة 
على اأنف�سها التزاماً وا�سحاً يق�سي ب�سمان توفير الحماية القانونية 
الفعّالة للأطفال ذوي الإعاقات. كذلك تبنّت الدول الأطراف مبداأ 
بالتّكييفات  القيام  يتطلّب  الذي  المعقولة«،  التي�سيرية  »الترتيبات 
الإعاقات  ذوو  الأطفال  ي�ستطيع  اأن  اأجل  من  والملئمة  ال�سرورية 

التمتّع بحقوقهم على قدم الم�ساواة مع الآخرين.

التّكييفات والجهود  النّاتجة عن تلك  للت�سريعات  يت�سنّى  ولكي 
وجعلها  التّمييزية  الجتماعية  الأعراف  تغيير  لأجلها  المبذولة 
الإنفاذ  من  التّاأكد  اأي�ساً  ال�سروري  فمن  معنى،  ذات  مفيدةً 
بحقهم  الإعاقات  ذوي  الأطفال  اإعلم  ومن  للقوانين  الجبري 
وربما  الح��ق.  هذا  ممار�سة  وبكيفية  التّمييز  من  الحماية  في 
تكون الأنظمة المنُف�سلة للأطفال ذوي الإعاقات غير ملئمة. 
التي  الأخ���رى  والمجُتمعية  الحياتية  الج��وان��ب  اإل��ى  وبالن�سبة 
نُوقِ�سَت في هذا التّقرير، فاإنّ تحقيق الإن�ساف من خلل �سمول 

هوؤلء الأطفال في الحياة المجتمعية هو الهدف المن�سود.

الإ�ضاءة والعُنف

يجعلهم  واإق�ساوؤهم  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  �سد  ال�تّمييز 
عُر�سةً لخطر العُنف، والإهمال والإ�ساءة على نحوٍ غير متنا�سب 
مع اأو�ساعهم. فقد اأظهرت الدّرا�سات التي اأجريت في الوليات 
المتُّحدة الأمريكية اأنّ احتمالية تعرّ�ص الأطفال ذوي الإعاقات، 
�سنّاً  الأ�سغر  اأو  المدر�سة  التعليم قبل  يكونون في مرحلة  الذين 
من ذلك، للإ�ساءة اأكثر من احتمالية تعرّ�ص اأقرانهم من دون 
م  الإعاقات للإ�ساءة104. وقد وجدت درا�سة م�سحية وطنية لل�سّ
اأنّ احتمالية تعر�ص الفتيات  من الكبار الرا�سدين في النرويج 
من  عفين  ال�سِّ بمقدار  اأك��ثر  الجن�سية  للإ�ساءة  مّاوات  ال�سّ
اأقرانهنّ من الفتيات من دون الإعاقات، واأنّ احتمالية تعر�ص 
اأ�سعاف  ثلثة  اأكثر بمقدار  الجن�سية  للإ�ساءة  مّ  ال�سّ الفتيان 
من الأطفال من دون الإعاقات.105 كذلك فاإنّ الأطفال الذين 
ربما يكونون فعلً يعانون من و�سمة العار والعُزلة من المرجّح 

اأكثر اأن يعانوا من الإ�ساءة الج�سدية.

الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  �سد  العُنف  اأ�سكالُ  بع�صُ  تُم��ارَ���صُ 
وحدهم دون غيرهم. فقد يخ�سع الأطفال، على �سبيل المثال، 
للعُنفِ الذي يمار�ص تحت غطاء المعالجة بهدف تغيير ال�سلوك، 
بما في ذلك المعالجة بالتّخليج الكهربائي، اأو المعالجة بالأدوية 
الإعاقات  الفتيات ذوات  الكهربائية.106 وتعاني  بال�سدمات  اأو 
ال��دول،  من  العديد  في  يخ�سعن،  وه��نّ  مُعيّنة.  اإ���س��اءات  من 
للتعقيم اأو الإجها�ص الق�سري.107 وتلقى هذه الإجراءات دفاعاً 
ر على اأ�سا�ص تجنّب حدوث الطّمث )الدّورة ال�سهرية(  عنها يُبرَّ
اأو الحملٍ غير المرغوب فيه، اأو عزو الأمر اإلى الفهم الخاطئ 
لفكرة »حماية الطّفل«، مع الأخذ بعين العتبار قابلية تعرّ�ص 
الفتيات ذوات الإعاقات لخطر الإ�ساءة الجن�سية اأو الغت�ساب 

ب�سورة غير متنا�سبة مع الفتيات. 108
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حة العالمية تُطوّر، ابتداءً من عام 2013،  لقد كانت مُنظمة ال�سّ
انتهاكاً  باعتباره  الق�سري  التعقيم  لمكافحة  مة  مَّ مُ�سَ توجيهات 

لحقوق الإن�سان.

الموُؤ�ض�ضات والرعاية غير الملائمة
ذوي  الأطفال  اإي��داع  عملية  البلدان،  من  العديد  في  ت�ستمرّ، 
الموؤ�س�سات  هذه  تقوم  اأن  النّادر  ومن  الموُؤ�س�سات.  في  الإعاقات 
بتوفير الهتمام الفردي بالأطفال الذين هم بحاجة اإلى النماء 
الرعاية  ج��ودة  تكون  م��ا  فغالباً  الكاملة.  قدراتهم  بلوغ  حتى 
التي  التّاأهيل،  باإعادة  الخا�سة  والرعاية  والطّبية  التعليمية 
الفتقار  اإلى  ذلك  ويرجع  كافية،  غير  الموُؤ�سّ�سات  داخل  تُقدّم 
اإلى ا�ستيفاء معايير الرعاية الملئمة للأطفال ذوي الإعاقات، 

اأو اإلى عدم مراقبتها واإنفاذها جبرياً، اإذا ما وُجدت.

الإعاقات،  دون  من  والأط��ف��ال  الإع��اق��ات  ذوو  الأطفال  يتمتع 
على  الح�سول  في  بحقهم  الطفل،  حقوق  اتفاقية  بمقت�سى 
اأي  ف�سل  عدم  في  وبالحق   ،)7 )الم��ادة  والديهم  من  الرّعاية 
هذا  اأنّ  ة  المخُت�سّ ال�سّلطات  ق��ررت  اإذا  اإل  والديه  عن  طفل 

الف�سل ي�سبّ في م�سلحة الطّفل الف�سلى )المادة 9(.

في  الحق  هذا  الإعاقة  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  وتُعزّز 
المادة 23 منها، والتي تن�صُّ على اأنَّ الدول الأطراف تتعهد، في 
حالة عدم قدرة الأ�سرة المبا�سرة لطفلٍ ذي اإعاقة على رعايته، 
باتّخاذ جميع التّدابير اللزمة لتقديم رعاية بديلة داخل نطاق 

الأ�سرة الممتدة اأو داخل المجُتمع المحلي.

البلدان، �سكلً ماألوفاً  العديد من  تُعتَبر الأ�سر الحا�سنة، في 
الحا�سنة  الأ���س��ر  ت�سعر  فقد  البديلة.  الرعاية  اأ�سكال  من 
ب�سبب  الإع���اق���ات  ذوي  الأط��ف��ال  رع��اي��ة  ت��ولي  ب���ال���تّردّد في 
الج�سدية  والمتُطلبات  الرّعاية  لهذه  المتُ�سوّر  الإ�سافي  العبء 
بها  تُناط  التي  المنُظّمات  وت�ستطيع  الإ�سافية.  والجتماعية 
للنّظر  الأ�سر  تلك  ت�سجيع  الأ�سر  لدى  الأطفال  اإي��داع  مُهمة 
في ح�سانة الأطفال ذوي الإعاقات، وتقديم التّدريب والدعم 

الملئمين لهم.

روؤي��ة  على  ق��ادرة  ال�سلطات  فيها  اأ�سبحت  التي  الح��الت  وفي 
اإلى  الأطفال  اإع��ادة  نحو  وتحرّكت  الموُؤ�سّ�سية،  الرّعاية  مخاطر 
اأُ�سَرِهم اأو مجتمعاتهم، يكون الأطفال ذوو الإعاقات من بين اآخِرِ 
ل اإلى الرعاية البديلة. ويجري، في  من يُنْقل من الموُؤ�س�سات ويُحوَّ
الم�ستقلة، الدول  ورابطة  اأوروب��ا  و�سرق  و�سط  بلدان  من  العديد 

الم�ضدر: وزارة العمل والق�سايا الجتماعية بجمهورية اأرمينيا واليوني�سف، الأمر يتعلّق بال�سمول: اإمكانية ح�سول الأطفال ذوي الإعاقات في اأرمينيا على خدمات التّعليم، ال�سحة والحماية 
الجتماعية. اليوني�سف / يرفين / 2012. الموقع الإلكتروني على الإنترنت:>http://www.unicef.org/ceecis/UNICEF_Disability_Report_ENG_small.pdf< . اأحجام العيّنات: 5.707 

اأطفال في العيّنة الكُلية، 5.322 طفلً ذا اإعاقة في رعاية اأ�سرهم، 385 طفلً ذا اإعاقة في رعاية دور الأيتام.
الفئة العمرية: العيّنة الكاملة: 0 – 18 �سنة. اأ�سئلة تتعلّق بالتّعليم الثانوي: 6 �سنوات – 18 �سنة.
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اأ�سرهم،  مع  يعي�سون  الذين  الإع��اق��ات  ذوو  الأطفال  يح�سل 
ب�سكل عام، على التّعليم الثانوي في المدار�ص العامة الحكومية. 
اأمّا الأطفال ذوو الإعاقات الذين يعي�سون في دور الأيتام فيميلون 

اإلى عدم النتظام في التّعليم الثانوي.

الإعاقات،  ذوي  الأطفال  انتظام  عدم  وراء  الرئي�سي  ال�سبب 
الذين يعي�سون تحت رعاية والديهم، في المدار�ص هو اأنّ والديهم 

يعتقدون باأنّ اأطفالهم ل ي�ستطيعون الدرا�سة في المدار�ص.

الأطفال ذوو الإعاقات والتّعليم الثانوي
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اإ�سلح الرّعاية التي تقدّم داخل موؤ�س�سات اإيواء الأطفال، ونقل 
الأطفال من الموؤ�س�سات الكبيرة اإلى دور رعاية جماعية اأ�سغر 
اأو اإلى رعاية اأ�سرية. فقد بداأت �سربيا، على �سبيل المثال، بعمل 

اإ�سلحات �ساملة في عام 2001.

الموؤ�س�سات  داخل  الرّعاية  من  النوع  اإلغاء هذا  عملية  وو�سعت 
التي  الح�سانية،  الرعاية  زت  عُ��زِّ كذلك  الأولويات،  �سُلَّم  على 

كان لها تاريخ را�سخ في هذا البلد.

اأجل  من  �سندوق  واإن�ساء  للأ�سرة،  جديد  قانون  تبنّي  وجرى 
الم�ساعدة في تطوير الخدمات الجتماعية القائمة على اأ�سا�ص 
اأنّ الفَح�صَ الدّقيق  بَيْدَ  المجُتَمع. ونتج عن ذلك اإحراز تقدّمٍ، 
اأنّ الأطفال من دون الإعاقات كانوا  للو�سع ك�سف النّقاب عن 
قد اأُطلق �سراحهم من الموُؤ�سّ�سات بُمعدّل اأ�سرع بكثير مقارنة مع 
اإطلق �سراح الأطفال ذوي الإعاقات، فحوالي 70 في المئة من 
لوا مبا�سرةً من اإحدى اأجنحة رعاية الأمومة.  هوؤلء الأطفال حُوِّ
م  تُ�سمَّ اأن  �سمان  اأهمية  ليو�سح  النك�ساف  ه��ذا  ج��اء  وق��د 
التّقدم  من  طفل  اأيّ  يُق�سى  ل  حتى  ذ  وتُنَفَّ الإ�سلح  عمليات 
الذي يُحرَز، ومنذ ذلك الحين، اأدّى ذلك النك�ساف اإلى التزام 
جديد بالق�ساء على هذا النوع من الرعاية داخل الموؤ�س�سات.109

العدالة ال�ضمولية
تمتد م�سوؤولية الدولة المتُمثّلة في حماية حقوق جميع الأطفال 
اإل��ى  بالت�ساوي  الق�سائية  ولي��ت��ه��ا  ح���دود  �سمن  ال��واق��ع��ين 
الأطفال ذوي الإعاقات الذين هم في نزاع مع القانون، �سواءٌ 
اأم مُدانين. ويمكن  اأم مُ�ستَبَهاً بهم  اأم �سهوداً،  اأكانوا �سحايا 
اأن ت�ساعد تدابير مُعيّنة في حماية حقوق الأطفال، وهي: يُمكن 
اإجراء مقابلت مع الأطفال ذوي الإعاقات با�ستخدام اللغات 
المنا�سبة لهم، �سواءٌ اأكانت لغة محكية اأو لغة الإ�سارة. كذلك 
والعاملين  للقانون،  الجبري  الإنفاذ  م�سوؤولي  تدريب  يُمكن 
من  وغيرهم  والقُ�ساة  والمُ��ح��ام��ين،  الجتماعي،  المجال  في 
لة، على العمل مع الأطفال ذوي الإعاقات.  المهنيين ذوي ال�سّ
في  المنُخرِطين  المهنيين  لجميع  والمُ�ستمر  المنهجي  فالتّدريب 
تحقيق العدالة للأطفال اأمر مهمُّ للغاية، �ساأنه في ذلك �ساأن 
المتُ�ساوية  المعُاملة  زُ  تُعزَّ التي  والبروتوكولت  الأنظمة  تر�سيخ 

للأطفال ذوي الإعاقات.

الق�سائية  ل��لإج��راءات  بديلةٍ   حلولٍ  تطوير  اأي�ساً  المهُمّ  ومن 
الرّ�سمية، مع الأخذ بعين العتبار مدى القدرات الفردية التي 
يتمتّع بها الأطفال ذوو الإعاقات. فيجب اأن تُ�ستَخدَم الإجراءات 
بّ هذا التّدبير  القانونية الرّ�سمية فقط كتدبيٍر اأخير، حيث يَ�سُ
في م�سلحة النّظام العام، ويجب اأن يتم تناول عملية الرّعاية 

من اأجل تو�سيح هذه العملية وتو�سيح حقوق الأطفال.

اآخر مَنْ يُنتَفع
في �سربيا يُطلَقُ �سراحُ الأطفال ذوي الإعاقات من الموُؤ�سّ�سات 
بُمعدّل اأبطاأ بكثير من معدلت اإطلق �سراح الأطفال من دون 

الإعاقات.

الم�ضدر: المعهد الجمهوري للحماية الجتماعية، �سربيا. 
اأحجام العيّنات: الأطفال وال�سباب في الفئة العمرية )0 – 26( عاماً ذوو الإعاقات: 
2.020 في عام 2000، و1.280 في عام 2011. الأطفال وال�سباب في الفئة العمرية 

)0 – 26( عاماً من دون الإعاقات: 1.534 في عام 2000، و574 في عام 2011.

احتجاز  مرافق  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأطفال  اإي��داع  ينبغي  ل 
ول  المحُاكمة  انتظار  اأثناء  ل  النظامية،  الأح��داث  الأطفال 
من  الحرمان  اإلى  تُف�سي  ق��رارات  اأيّ  توجيه  ويجب  بعدها. 
التي  الق�سايا  اأجل معالجة  الملئمة من  المعاملة  نحو  الحرية 
هذه  تنفيذ  يجب  كذلك  الج��ريم��ة.  لرت��ك��اب  الطّفل  دفعت 
مُ��درّب  طاقم  وج��ود  مع  ملئمة،  مرافق  �سياق  في  المعاملة 
الإن�سان  لحقوق  الكامل  الحترام  ومع  بالغر�ص،  يفي  تدريباً 

ومراعاة تدابير الأمان القانونية.110
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تعلّميّة في  اإعاقات  يعانون من  الذين  الهولندية في مدر�سة للأطفال  الأبجدية  يتعلّم الحروف  طفل 
مدينة كورا�سو »Curaçao«، في هولندا. © يوني�سف / المقر الرئي�سي 2011 – 1955 / ليموين
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تحت دائرة ال�ضوء

العنف ضدّ الأطفال ذوي الإعاقات
بيلي�ص،  اأ.  وم���ارك  ج��ون��ز،  ل��ي��زا  بقلم 
مَكوي،  واإيلي  هَغيز،  وكارن  وود،  و�سارة 

وليند�سي اإِكلي، وجيوف بيت�ص

جون  جامعة  ال��ع��ام��ة،  حة  ال�سّ م��رك��ز 
مور�ص ليفربول

بقلم كري�ستوفر مِكتون، األنا اأُفِ�سَر، توم 
�سيك�سبير.

منظمة  والإ����س���اب���ات،  ال��عُ��ن��ف  دائ����رة 
حة العالمية ال�سّ

ذوو  الأط���ف���ال  ي��ق��ع  اأن  اح��ت��م��ال��ي��ة  اإنّ 
بثلث  اأك��ثر  للعنف  �سحايا  الإع��اق��ات 
اإلى اأربع مرّات مقارنة مع الأطفال من 

دون الإعاقات.

ذوو  الرا�سدون  والكبار  الأطفال  يواجه 
الإعاقات، في كثير من الأحيان، �سل�سلة 
م���ن الح���واج���ز ال��ف��ي��زي��ائ��ي��ة الم���ادي���ة، 
في  تقف  ال��ت��ي  والبيئية  والج��ت��م��اع��ي��ة 
المجُتمع،  في  التّامة  م�ساركتهم  طريق 
ح�سولهم  فر�ص  تقلي�ص  ذلك  في  بما 
��ح��ي��ة، وال��تّ��ع��ل��ي��م  ع��ل��ى ال��رّع��اي��ة ال�����سّ
الأخ��رى.  الدّعم  خدمات  من  وغيرها 
والكبار  الأط��ف��ال  ه���وؤلء  اأنّ  ويُ��ع��تَ��قَ��دُ 
مُعرّ�سين  الإع��اق��ات  ذوي  الرا�سدين 
بكثير  اأك��بر  ب��درج��ة  العُنف  خطر  اإل��ى 
مقارنة مع اأقرانهم من دون الإعاقات. 
الممار�ص  العنف  م��دى  فهم  عملية  اإنّ 
�سد الأطفال ذوي الإعاقات هي اإحدى 
لو�سع  ال�����س��روري��ة  الأول����ى  الخ��ط��وات 
اأن  من  لوقايتهم  فعّالة  برامج  وتطوير 
ولتح�سين  للعنف،  �سحايا  ي�سبحوا 
�سحّتهم ونوعية حياتهم. ولهذه الغاية، 
جامعة  في  الأب��ح��اث  فِ��رَق  اأج��رت  فقد 
بال�ستراك  بليفربول  مور�ص”  “جون 
اأولّ  ال��ع��الم��ي��ة  ��ح��ة  ال�����سّ م��ن��ظ��م��ة  م���ع 
الموجودة،  للدرا�سات  منهجية  مراجعة 
من  العديد  نتائج  تحليل  ذل��ك  في  بم��ا 
فر�سيات  ت��ن��اول��ت  ال��ت��ي  ال��درا���س��ات 
الأط��ف��ال  �سد  العنف  ح��ول  مترابطة، 

ذوي الإعاقات )18 �سنة فما دون(.

جميعها  اأُج��رِي��ت  درا���س��ة،   17 ا�ستوفت 
المرُتفع، معايير  الدخل  البلدان ذات  في 
ال�سمول في المراجعة. وتراوحت تقديرات 
ذوي  الأطفال  �سد  العنف  انت�سار  مدى 
لمن  المئة  في   26.7 ن�سبة  من  الإع��اق��ات 
تعر�سوا الى اأ�سكال العنف المختلفة الى 

ون�سبة  الج�سدي،  للعُنف   20.4 ن�سبة 
واأو���س��ح��ت  الج��ن�����س��ي.  ل��ل��عُ��ن��ف   13.7
الأط��ف��ال ذوي  اأنّ  الم��خ��اط��ر  ت��ق��دي��رات 
مواجهة  خطر  م��ن  ي��ع��ان��ون  الإع���اق���ات 
مع  مقارنة  بكثير  اأك��بر  ب��درج��ة  العنف 
اأقرانهم من الأطفال من دون الإعاقات: 
احتمالية تعرَ�ص الأطفال ذوي الإعاقات 
بمقدار  اأك��بر  المختلطة  العنف  ل�سكال 
ت��ع��رّ���ص  اح��ت��م��ال��ي��ة  م��ن  م����رّة   )3.7(
واحتمالية  الإعاقات،  دون  من  الأطفال 
بمقدار  اأكبر  الج�سدي  للعنف  التّعر�ص 
)3.6( مرة، واحتمالية التّعر�ص للعنف 
الجن�سي اأكبر بمقدار )2.9( مرّة. وقد 
انت�سار  يُ��وؤثّ��ر على  الإع��اق��ة  ن��وع  اأنّ  ب��دا 
اأنّ  م��ن  ال��رّغ��م  ال��عُ��ن��ف وخ��ط��ره، على 
الدليل على هذه النّقطة لم يكن قاطعاً. 
اأن  احتمالية  ف��اإنّ  الم��ث��ال،  �سبيل  وعلى 
العقلية  الإعاقات  ذوو  الأطفال  ي�سقط 
اأو الفكرية �سحايا للعُنف الجن�سي اأكبر 
بمقدار )4.6( مرة مقارنةً مع اأقرانهم 

من الأطفال من دون الإعاقات.

العنفَ  اأنّ  المُ��راج��ع��ةُ  ��ح��ت  اأو���سّ وق���د 
الأطفال  اإل��ى  بالنّ�سبة  رئي�سية  مُ�سكلةٌ 
اأبرزت هذه  الإعاقات. كذلك فقد  ذوي 
المراجعة غياب الدرا�سات عالية الجودة 
ذات  البلدان  من  العُنف  مو�سوع  ح��ول 
يكون  التي  والمتُوّ�سط،  المنخف�ص  الدّخل 
بين  اأعلى  اإعاقة  مُعدّلت  عموماً  لديها 
العنف  من  اأعلى  وم�ستويات  ال�سّكان، 
وخ���دم���ات دع���م اأق�����لّ لأول���ئ���ك ال��ذي��ن 
لهذه  بُ��دّ  ول  الإع��اق��ات.  م��ع  يتعاي�سون 
الفجوة في البحث من اأن تُ�سدَّ على وجه 

ال�سّرعة.

التف�سيرات  م��ن  ع��ددٍ  ط��رحُ  ج��رى  لقد 
لتعليل الأ�سباب التي تجعل الأطفال ذوي
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الأطفال ذوو الإعاقات مُعرّ�ضون لخطر العنف الج�ضدي اأو العنف الجن�ضي 
بدرجة اأكبر من اأقرانهم من دون الإعاقات.

العنف  لخطر  عر�سة  اأك��ثر  الإع��اق��ات 
الإعاقات.  دون  الأطفال من  مع  مقارنةً 
اإعاقة  ذي  طفل  رعاية  اإلى  فال�سطرار 
يمكن اأن ي�سيف مزيداً من الإجهاد على 
كاهل الآباء والأمهات اأو الأ�سر المعي�سية، 
ول  للإ�ساءة.  التّعرّ�ص  خطر  من  ويزيد 
الأط��ف��ال ذوي  اأع���دادٌ كبيرةٌ من  ت��زال 
الرعاية  موؤ�س�سات  في  تُ���ودَع  الإع��اق��ات 
عاملً  الإي���داعُ  ه��ذا  ويُعتَبر  الإي��وائ��ي��ة، 
هوؤلء  تعرّ�ص  خطر  عوامل  من  رئي�سياً 
والج�سدية.  الجن�سية  للإ�ساءة  الأطفال 
وربما يكون الأطفال ذوو الإعاقات التي 
تُوؤثّر في القدرة على الت�سال والتّوا�سل 
الخ�سو�ص؛  وجه  على  للإ�ساءة  عُر�سةً 
عدم  يخلقها  التي  الحواجز  لأنّ  وذل��ك 
التّوا�سل قد تعيق قدرتهم على الإف�ساح 

عن تجارب الإ�ساءة التي تعرّ�سوا لها.

���س��خ��ا���ص  ت��ه��دف ات��ف��اق��ي��ة ح��ق��وق الأ
ح��ق��وق  ح��م��اي��ة  ل����ى  اإ الإع���اق���ة  ذوي 
و���س��م��ان  الإع����اق����ات  ذوي  ف������راد  الأ
تامّةً  م�ساركةً  المجتمع  في  م�ساركتهم 
وت�ستمِلُ  الآخ���ري���ن.  م��ع  وم��ت�����س��اوي��ةً 
ه���ذه الم�����س��ارك��ة، في ح��ال��ة الأط��ف��ال 
تحقيق  �سمان  على  الإع��اق��ات،  ذوي 
مرحلة  من  ةٍ،  ومُ�ستقرَّ اآمنةٍ  م�سيرة 
ال��ط��ف��ول��ة وح��ت��ى ب��ل��وغ م��رح��ل��ة ���س��نّ 
اإلى  بالنّ�سبة  الحال  هو  وكما  الرّ�سد. 
بطفولة  التمتّع  نّ  ف��اإ الأطفال،  جميع 
الأف�سل  الفر�سة  يُوفّر  اآمنة  �سليمة 
�سليمة  الر�سد  �سنّ  من  مرحلة  لبلوغ 
المتُعارف  ومن  جيداً.  ومتكيَّفة  �سحيّاً 
مرحلة  في  ال�سّلبية  التجارب  نّ  اأ عليه 

ترتبط  العُنف،  ذلك  في  بما  الطفولة، 
ال�سحية  النّتائج  من  كبيرة  ب�سل�سل�سة 
حياتهم  على  ال�سّلبية  والجتماعية 
الإ�سافية  المطالب  وتعني  المُ�ستقبلية. 
ال��ذي��ن  الإع����اق����ات،  ذوي  ل��لأط��ف��ال 
اإعاقاتهم  م��ع  التّعامل  عليهم  يجب 
التي  الجتماعية  الح��واج��ز  وتخطّي 
���س��واأ  اأ ن��واتج  تحقيق  خطر  م��ن  ت��زي��د 
التّمتّع  نّ  اأ المُ�ستقبلية،  حياتهم  في 
واآمنة  �سحيّاً  �سليمة  طفولة  بمرحلة 

ة. خا�سّ ب�سورة  مُهمّ  اأمرٌ 

اإيداعهم  يتمّ  الذين  الأطفال  يحتاج 
من  الم��زي��د  اإل���ى  منازلهم  ع��ن  ب��ع��ي��داً 
معالجة  وينبغي  والح��م��اي��ة.  الرعاية 
والأنظمة  الموُؤ�سّ�سية،  الثقافات  م�ساألة 
وال��ه��ي��ك��ل��ي��ات ال��ت��ي ت��ف��اق��م خ��ط��ورة 
باعتبارها  والإ�ساءة،  للعُنف  التّعرّ�ص 
الأطفال  اأك��ان  و�سواءٌ  مُلحّة.  �سرورةً 
اأو  ذوو الإعاقات يعي�سون في مُوؤ�سّ�سات 
مع اأُ�سَرهم اأو مع مانحي الرعاية لهم، 
اإليهم  ينظر  اأن  يجب  جميعهم  فاإنهم 
التّعر�ص  �سديدة  فئة  اأنهم  اعتبار  على 
على  التّعرف  جداً  المهمّ  ومن  للخطر، 
العُنف داخل هذه الفئة. وربما ي�ستفيد 
اأفرادها من التدخلت، مثل الزيارات 
ال��وال��دي��ة،  ال��رع��اي��ة  وب��رام��ج  المنزلية 
فعّاليتها  مدى  عملياً  اأو�سحت  والتي 
في منع حدوث العنف وتخفيف عواقبه 
الإع���اق���ات.  دون  م��ن  الأط���ف���ال  ع��ل��ى 
التّدخّلت  ه��ذه  فعّالية  تقييم  ويجب 
باعتبارها  الإع��اق��ات  ذوي  للأطفال 

بالأولوية. تحظى  م�ساألةً 
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وجهة نظر

التمييز والإساءة في المُؤسّسات
بقلم اإريك روزنثال ولورين اأهيرن

القانون(،  في  )دكتور  روزنثال«،  »اإريك 
لحقوق  ال��دول��ي��ة  المنظمة  �����ص  مُ��وؤ���سّ ه��و 
 ،)DRI( الإع���اق���ات  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص 
»لورين  وت�سغل  لها.  التنفيذي  والمدير 
اأهيرن« من�سب رئي�ص هذه المنُظّمة. وقد 
لفتت هذه المنظمة الدولية انتباه العالم 
اإلى حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، من 
التي  التّحقيقات  م��ن  مجموعة  خ��لل 
اأجرتها في اأكثر من 20 بلداً، ب�ساأن دور 

رعاية الأيتام وغيرها من الموُؤ�سّ�سات.

يُف�سل ملييُن الأطفال ذوي الإعاقات، 
اأُ�سرهم  ع��ن  ال��ع��الم،  اأن��ح��اء  جميع  في 
ويُودعون في دور رعاية الأيتام، والمدار�ص 
النف�سية  الأم��را���ص  ومرافق  الدّاخلية، 
وي��واج��ه  الج��ت��م��اع��ي��ة.  ال��رع��اي��ة  ودور 
الأطفال النّاجون من الموُؤ�سّ�سات اإمكانية 
في  المجُتمعات  عن  الحياة  مدى  الف�سل 
الرا�سدين.  لكبار  �سة  مخ�سَّ م��راف��ق 
ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  لتفاقية  ووفقاً 
الإع���اق���ة، ف����اإنّ ف�����س��ل الأط���ف���ال على 
لحقوق  انتهاكاً  يُعدّ  اإعاقاتهم  اأ�سا�ص 
من   19 الم���ادة  وتُ��ل��زم  منهم.  طفلٍ  ك��ل 
القوانين  ب�سنّ  الح��ك��وم��ات  الت��ف��اق��ي��ة 
وو�سع ال�سيا�سات الجتماعية وبتاأ�سي�ص 
من  المطلوبة  المجُتمعي  الدعم  خدمات 
اأج��ل الحيلولة دون ح��دوث ع��زل ه��وؤلء 

الأطفال اأو ف�سلهم عن المجُتمع. 
الأ�سخا�ص  لحقوق  الدولية  المنظمة  تُوثّقُ 
 20 م��دى  على   ،)DRI( الإع��اق��ات  ذوي 
في  الإعاقات  ذوي  الأطفال  حالت  عاماً، 
اأنحاء  جميع  من  بلداً   26 في  الموُؤ�س�سات 
عمليات  م��ن  ا�ستنتاجاتنا  اإنّ  ال��ع��الم. 
التوثيق هذه مُت�سّقة ب�سورة تثير الدّه�سة. 
واآب��اء  اأم��ه��ات  مع  مُقابلتٍ  اأجرينا  فقد 
فين على اأطفالهم ويتمنّون الحتفاظ  مُتلهِّ
يح�سلون  لكنهّم  منازلهم،  في  باأطفالهم 
على دعم من الحكومات ل يكفيهم لإبقاء 
ي�ستطيعون  ل  وه���م  ل��دي��ه��م،  اأط��ف��ال��ه��م 
اأطفالهم ذوي  البقاء في منازلهم لرعاية 
من  الأطباء  يطلب  ما  وغالباً  الإع��اق��ات. 
اأو  بناتهم  ي��ودع��وا  اأن  والأم��ه��ات  الآب���اء 
يتعلّق  اأن  قبل  الأي��ت��ام،  دور  في  اأبناءَهم 

هوؤلء الآباء والأمهات ويت�سبّثوا بهم.
اإنّ تن�سئةَ الأطفال في بيئات مُكتظّة اأمرٌ 
يواجه  اأ�سا�ساً. حيث  بالمخاطر  محفوفٌ 
النظيفة،  الموُؤ�سّ�سات  في  حتى  الأطفال، 
جيدة،  بكوادر  والمرفودة  جيداً  والمُ��دارة 
و�سحّتهم  حياتهم  تُهدّد  اأعظمَ  مخاطِرَ 
م���ق���ارن���ةً م���ع الأط����ف����ال ال����ذي ي��ن��م��ون 
ويكبرون في كنف اأُ�سرهِم. فمن المحتمل 
ينمون  ال��ذي��ن  الأط���ف���ال،  يكت�سب  اأنْ 
ويكبرون في الموؤ�سّ�سات، اإعاقات نمائية، 
الأطفال  يواجه  اأن  المحُتمل  من  كذلك 
ل  نف�سيةً  اأ���س��راراً  بينهم  �سنّاً  الأ�سغر 

يمكن تقويمها.
الموُؤ�س�سات  في  حتى  نلحظ،  ما  غالباً 
��زة ب��ك��م��ي��ات ك��اف��ي��ة م��ن ال��غ��ذاء  الم��ج��هَّ
ب�ساطة،  بكل  لأن��ه��م،  هزيلين  اأط��ف��الً 
حالة  وهذه  الطعام؛  تناول  عن  امتنعوا 
وال��تّرع��رع«.  النّموّ  في  »الإخ��ف��اق  تُ�سمّى 
والأطفال  ع  �سّ الرُّ جوعاً  يت�سوّر  فربما 
يفتقروا  اأن  اأو  كلهما،  الإع��اق��ات  ذوو 

اإلى المغذّيات الدقيقة الكافية؛ وذلك لأنّ 
الكوادر العاملة اإمّا اأنّها ل تُريد اإطعامهم 
اأنّها ل تمتلك الوقت الكافي للقيام  واإمّا 
ال��ك��وادر، في بع�ص  وت��ق��وم تلك  ب��ذل��ك. 
على  الحليب  زجاجة  باإ�سناد  الأحيان، 
يُتيح  مما  الفرا�ص،  طريح  الطّفل  �سدر 
ال��زج��اج��ة  ي��ج��ذب  اأن  للطفل  الم��ج��ال 
النظرية،  الناحية  من  الحليب  وي�سرب 
اإلّ اأنّ الطفل، من الناحية العملية، ربما 
الزجاجة  التقاط  على  ق���ادراً  يكون  ل 

وتناول الحليب.
ويُ���تَرك ال��ع��دي��د م��ن الأط��ف��ال اإل���ى اأن 
يعمل  مُحقّق  ل  تو�سّ فقد  قواهم.  تخور 
لدى المنظمة الدولية لحقوق الأ�سخا�ص 
الحقيقة  اإل��ى   )DRI( الإع��اق��ات  ذوي 
كان   ،2007 ع��ام  في  التالية:  الم��روّع��ة 
 8 اأو   7 ع��م��ره  اأنّ  ي��ب��دو  ط��ف��ل  ه��ن��اك 
اإح��دى  قالته  لم��ا  وف��ق��اً  لكنه  ���س��ن��وات، 
الممر�سات يبلغ من العمر 21 �سنة، ولم 

يُخْرَجْ اأبداً من مهده طوال 11 �سنة.
يوؤدي عدم التحرّك اإلى تفاقم الإعاقات 
الأطفال  يُ��ط��وّر  فقد  كذلك  الج�سدية، 
وقد  حياتهم.  تُ��ه��دّد  طبية  مُ�ساعفات 
تَ�سمُر اأيادي واأرجل بع�ص الأطفال مما 

ي�ستلزم بترها.
العاطفي  اله��ت��م��ام  ت��واف��ر  دون  وم���ن 
والدّعم للأطفال، فاإنّ الكثير منهم يغدو 
باأرجحة  اإمّ��ا  النف�ص،  لإي���ذاء  ممار�ساً 
اأو ب�سرب  اإلى الأمام والخلف،  اأنف�سهم 
اأنف�سهم  بع�صّ  اأو  بالجدران،  روؤو�سهم 
اأو باإقحام اأ�سابعهم في اأعينهم. وتفتقر 
التي  المدُرّبة  الكوادر  اإلى  المرافق  مُعظم 
اإيقاف  في  الأط��ف��ال  م�ساعدة  ت�ستطيع 
هذا ال�سلوك الموؤذي. وعو�ساً عن ذلك، 
دائمة  ب�سورة  اأح��ي��ان��اً  الأط��ف��ال  يُقيّد 

بالأ�سرّة اأو يُحب�سون في اأقفا�صٍ، �سواءٌ
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حماية الأطفال وتوفير فُر�س الحياة لهم داخل المجُتمع تك�ون اأ�ضعب كثيراً 
عندما تكون روابطهم مع اأ�ضرهم قد انقطعت فعلياً.

اإي���ذاء   ب��ه��دف منعهم م��ن  اأك����ان ذل���ك 
التي  ال���ك���وادر،  لم�ساعدة  اأم  اأنف�سهم 
مع  التعامل  في  العمل،  حجم  يغمرها 
م��ط��ال��ب ال��ع��دي��د م��ن الأط���ف���ال ال��ذي��ن 
وقد  برعايتهم.  ال��ك��وادر  تلك  ت�سطّلع 
المناه�سة  المُ��ت��ح��دة  الأم���م  لجنة  قالت 
ر الخا�ص للأمُم المتُّحدة  للتّعذيب والمقُرَّ
المطُوّل  ال�ستعمال  باأنّ  بالتّعذيب  المعني 

للقيود ربما يُ�سكّل نوعاً من التّعذيب.
اأمّا بالنّ�سبة اإلى الأطفال الذين �سبق لهم 
اإ�سابتهم  فاإنّ  موؤ�س�سات،  اأُودع��وا في  اأن 
الإع��دام  حُكم  بمثابة  تكون  قد  بالمر�ص 
في  العاملة  ال��ك��وادر  قالت  لقد  عليهم. 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  باأنّ  الموؤ�س�سات 
المعُالجة  من  معتادة،  ب�سورة  يُحرمون، 
وهم  الكوادر،  اأخبرتنا  كذلك  الطبية. 
ب��اأنّ الأط��ف��ال ذوي  مخطئون في ذل��ك، 
القدرة  اإلى  يفتقرون  النمائية  الإعاقات 
ع��ل��ى ال�����س��ع��ور ب�����الألم. ول���ذل���ك، ف���اإنّ 
الإجراءات الطبية تُجرى دون تخدير في 
الموؤ�س�سات،  اإح��دى  وفي  الح��الت.  بع�ص 
كانت اأ�سنان الأطفال تُخلَعُ بالكما�سات. 
اأماكن  في  الأط��ف��ال،  تلقّى  فقد  كذلك 
اأخرى، معالجةً بالتّخليج الكهربائي دون 
تخدير اأو عقاقير ل�سترخاء الع�سلت. 

وقد اأعطِي الأطفال �سدمات كهربائية، 
قُيّدوا ج�سدياً لفترات زمنية طويلة،  اأو 
اإلى  ا�ستناداً  اإيلمهم  بق�سد  وعُزِلوا 
ن��ظ��ري��ة ت��ق��ول ب����اأنّ اأ���س��ل��وب »ال��ع��لج 
ي��ق�����س��ي على  وال��ك��راه��ي��ة«  ب��ال��تّ��ن��ف��ير 
في  م��لئ��مٍ.  غ��ير  يعتبر  ال��ذي  ال�سلوك 
ال��ولي��ات المُ��تّ��ح��دة الأم��ري��ك��ي��ة تحدث 
فتاة  وه��ي  الفتيات،  اإح��دى  ع��ن  معلم 
���س��ري��رة و���س��مّ��اء وغ���ير ق����ادرة على 
بال�سدمة  معالجتها  تم  التي  الكلم، 

ولكن  بالأنين.  ل�ستمرارها  الكهربائية 
ها مك�سورة.  في الواقع وُجِدَ اأنّ �سِنَّ

داخ��ل  ويختفون  الأط��ف��ال  اختفى  لقد 
وحماية  اإ���س��راف  دون  م��ن  الموُؤ�سّ�سات 
المعنية  ف��ال��برام��ج  الأط���ف���ال.  لح��ق��وق 
بم��راق��ب��ة ح��ق��وق الإن�����س��ان والإع���م���ال 
الأط��ف��ال  حماية  بق�سد  لها  الج���بري 
كما  والإ�ساءة،  وال�ستغلل  العنف،  من 
حقوق  اتفاقية  م��ن   16 الم���ادة  تقت�سي 
تتوافر  ل  الإع���اق���ة،  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص 
ول  زرناها.  التي  الموؤ�س�سات  مُعظم  في 
الح��الت،  بع�ص  في  ال�سّلطات،  تحتفظ 
واأرق���ام  اأ�سماء  على  تحتوي  ب�سجلت 

الأطفال المحُتجزين في هذه الأماكن.
الإح�ساءات الر�سمية ل توثق وغالباً ما 
منظومات  على  العتماد  �ساأن  من  تُقلّل 
من  ك��ث��ير  ف��ف��ي  المنف�سلة.  الخ��دم��ات 
على  ع���ادةً  الأرق����امُ  تقت�سر  الأح��ي��ان، 
على  ت�ستمل  ول  الأي���ت���ام،  رع��اي��ة  دور 
اأخ��رى  اأن���واع  في  المحُتجزين  الأط��ف��ال 
الدّاخلية،  ك��الم��دار���ص  �����س��ات  المُ��وؤ���سّ م��ن 
النف�سية،  اأو  ال�سحية  الرعاية  ومرافق 
اأو  الج��ن��ائ��ي��ة  ال��ع��دال��ة  م��ن��ظ��وم��ات  اأو 
ملجئ المُ�سرّدين. ول تُح�سى، في اأغلب 
الأحيان، الموُؤ�سّ�سات الخا�سة اأو الدينية، 
التي قد تكون اأكبر حجماً من دور رعاية 

الأيتام الحكومية.
ب��ع�����ص دور رع��اي��ة  تُ����زَخْ����رَفُ م��داخ��ل 
الأيتام وغيرها من الموُؤ�سّ�سات ب�سعارات 
اأو  الم��ان��ح��ة  ال�����سّ��رك��ات  اأو  الح��ك��وم��ات، 
الكنائ�ص اأو الجمعيات الخيرية الخا�سة. 
المالية،  الم�ساعداتُ  تُ�سكّل  عندما  وحتّى 
وكالت  اأو  الدّولية  المانحة  الجهات  من 
من  �سغيرة  ن�سبةً  الفنية،  الم�����س��اع��دة 
الموؤ�س�سات،  لإح��دى  الت�سغيلية  الموازنة 

»ختم  يُوفّر  اأن  يمكن  الدّعم  ه��ذا  ف��اإنّ 
الموافقة« الظاهر للعيان على وجود هذه 
الدّولية  للمنظمة  تبيّن  وقد  الموؤ�س�سات. 
الإع���اق���ات  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص  لح��ق��وق 
ومُ��ت��ع��دّد  ث��ن��ائ��يّ  دع���م  وج����ود   )DRI(
طريق  عن  الموؤ�س�سات،  لتلك  الأط��راف 
الطّوعية  المنحات  اأو  الرّ�سميّة  الِمنْحات 
لو�سائل  العاملة،  الكوادر  تُقدّمها  التي 
الراحة والمتُعة، كالملعب في دور رعاية 
الأط��ف��ال فيها وهم  التي يم��وت  الأي��ت��ام 
الرعاية  على  الح�سول  اإل��ى  حاجة  في 
تقييدهم  فيها  يجري  وال��ت��ي  الطّبية، 
ة. ق��د ي��ك��ون ه����وؤلء الم��ان��ح��ون  ���رَّ ب���الأَ����سِ
اأنّ  اإلّ  الح�سنة،  النوايا  اأ�سحاب  م��ن 
مُ�ساد  نحو  على  ي�سير  قد  الدّعم  ه��ذا 
حقوق  اتفاقية  جاءت  اأجله  من  للق�سد 
من  وغ��يره��ا  الإع��اق��ة  ذوي  الأ�سخا�ص 
تحمي  التي  بالحقوق  المعنية  ال�سكوك 

الأ�سخا�ص من الف�سل عن مجتمعهم.
اأيّ طفل من الأطفال على  اأخذُ  ل يجب 
الإطلق من اأُ�سرَته ا�ستناداً اإلى ما يعانية 
الدّولية  المنُظّمةُ  وتنا�سد  الإع��اق��ة.  من 
كلَّ  الإع��اق��ات  ذوي  الأ�سخا�ص  لحقوق 
من  وكالة  وك��لّ  الحكومات  من  حكومة 
تلتزم بمنع  اأنْ  المانحة  الدّولية  الوكالت 
دور  في  جديدة  اإي��داع  عملية  اأيّ  حدوث 
وتوفير  الأطفال  فحماية  الأيتام.  رعاية 
فُر�ص الحياة داخل المجُتمع تكون اأ�سعب 
كثيراً عندما تكون روابطهم مع اأ�سرهم 
الأطفال  احتجاز  اإنّ  فعلياً.  انقعطت  قد 
��ي  �����س��ات ه��و ان��ت��ه��اك اأ���س��ا���سّ في المُ��وؤ���سّ
حدّاً  ن�سع  اأن  ويمكننا  الإن�سان.  لحقوق 
العالمي،  الم�ستوى  على  النتهاكات،  لهذه 
بتاأجيل  يق�سي  ق��رار  اتخاذ  خ��لل  من 

عمليات اإيداع الأطفال الجديدة.



و�ضع الأطفال في العالم 2013: الأطفال ذوو الإعاقات48

يمر فادي، وعمره 12 عاماً، بمحاذاة منازل دمّرتها الغارات الجوية الإ�سرائيلية في مدينة رفح، في دولة فل�سطين، حيث خلّف العُنف المُ�ستمر اأثراً نف�سياً جوهرياً وبخا�سة على الأطفال.  
البابا  /  1583 –  2012 الرئي�سي  المقر   / © يوني�سف 
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الاستجابة الإنسانية
الف�ضل 5

قُ عن الحروب والكوارث الطبيعية، مخاطر  تثير الأزمات الإن�ضانية، كتلك التي تَنبَثِم
خا�ضة على الأطفال ذوي الإعاقات. فالحاجةُ اإلى ا�ضتجابةٍ اإن�ضانيةٍ �ضاملةٍ �ضرورةٌ 

مُلحّةٌ وقابلة للتنفيذ.

تُوؤثّر النّزاعات المُ�سلّحة والحروب على الأطفال ب�سورة مبا�سرة 
وغير مبا�سرة: فالأثر المبا�سر يكون على �سكل اإ�سابات ج�سدية 
الألغام  وانفجار  المدفعية،  قذائف  ون��يران  الهجمات،  ج��رّاء 
الأر�سية، اأو على �سكل حالت نف�سيّة ناجمة عن هذه الإ�سابات، 
اأو عن م�ساهدة اأحداث �سادمة. اأمّا الأثر غير المبا�سر، فيكون 
بع�ص  يترك  مما  مثلً،  حية  ال�سّ الخدمات  انهيار  خلل  من 
الأمرا�ص من دون معالجة، ويوؤدي اإلى انعدام الأمن الغذائي، 
لُ  يُف�سَ كذلك  التّغذية.111  �سوء  اإلى  بالتّالي  يُوؤدي  الذي  الأمر 
ل�سنوات  مدار�سهم،  اأو  منازلهم  وعن  اأُ�سَرِهم،  عن  الأطفالُ 

عديدة في بع�ص الأحيان.

اأ�سباب  من  رئي�صٌ  �سببٌ  وهي  المُ�سلّحة،  النّزاعات  طبيعةَ  اإنّ 
. فالقتالُ  ال��تّ��غ��يرُّ اآخ���ذةٌ في  اأو���س��اط الأط��ف��ال،  الإع��اق��ات في 
كما  المتُكرّرة،  الأهلية  الحروب  �سكل  مطرّدة،  ب�سورة  يَتّخذ، 
القوة  با�ستخدام  يتّ�سف  الذي  المت�سظي،  العنّف  �سكل  يتّخذ 
والأ�سلحة بطريقة ع�سوائية. وفي الوقت نف�سه، يُتوقّع اأن تُلحِقَ 
رر باأعداد متزايدة من الأطفال والكبار  الكوارث الطبيعية ال�سّ
الرا�سدين في ال�سنوات المقُبِلة، وخ�سو�ساً في المناطق المحفوفة 
البحر(  �سطح  )عن  المنُخف�سة  ال�سّاحلية  كالمناطق  بالمخاطر 
بالتّغير  لة  ال�سّ ذات  ال��ك��وارث  ت��زداد  عندما  وخا�سة  مثلً، 

ةً.112 المناخي تكراراً و�سدَّ

الح��الت  الإع��اق��ات تح��ديّ��اتٍ خا�سة في  ذوو  الأط��ف��ال  يواجه 
الأزم��ة  خلل  الهرب  با�ستطاعتهم  يكون  ل  فربما  الطّارئة. 
المثال،  �سبيل  فعلى  لهم،  الإخ��لء  م�سارات  اإتاحة  عدم  ب�سبب 
قد ل ي�ستطيع طفلٌ جال�ص في كُر�سيّ مُتحرّك الهرب من اأمواج 
اأ�سرة الطفل  اأو قد تكون  اأو من تبادل اإطلق النار،  ت�سونامي 

قد تخلّت عنه.

ويمكن اأن يكون هوؤلء الأطفال مُعتمِدين على الأجهزة المُ�ساعِدة 

اأو على مانحي الرّعاية لهم. وقد يكون الأطفال ذوو الإعاقات 
اأو  الج�سدي  للعنف  ومُعرّ�سين  مفرط،  حدٍّ  اإل��ى  م�ست�سعفين 
اأحد  فقدان  عند  اللفظية  اأو  العاطفية  اأو  الجن�سية،  للإ�ساءة 
المجُتمع  معتقداتُ  تجعل  ربم��ا  كذلك  لهم.  الرّعاية  مانحي 
الأن��ظ��ار.  الإع��اق��ات محجوبين ع��ن  الأط��ف��الَ ذوي  والأ���س��رة 
يعاني  الذي  الطفلُ  الأنظار  عن  يُخفى  قد  المثال،  �سبيل  فعلى 
من اعتلل عقلي داخل منزله ب�سبب و�سمة العار التي تُحيط 

بحالته.

الإعاقات  ذوو  الأط��ف��ال  يُ�ستَبعدُ  ربم��ا  ذل��ك،  اإل��ى  وبالإ�سافة 
الم�ساعدة  وبرامج  الدّعم  خدمات  على  الح�سول  فر�ص  من 
الغذاء مثلً؛  توزيع  اأو  ال�سحية  العامة، كالخدمات  الحكومية 
وذلك ب�سبب الحواجز المادية التي تفر�سها المباني غير المتاحة 

لهم، اأو ب�سبب التّوجّهات والمواقف ال�سّلبية منهم.

الموُجّهة.  الخدمات  تاأ�سي�ص  عملية  اإجراء  اأثناء  يُغفلون  قد  اأو 
فقد ل ي�ستطيع النّاجون من الألغام، على �سبيل المثال، الو�سول 
اإلى خدمات اإعادة التاأهيل الج�سدية، اإمّا ب�سبب بعد الم�سافة، 
واإما ب�سبب ارتفاع كلفة الموا�سلت، واإما ب�سبب معايير القبول 
الأطفالُ  يُوؤخذ  ل  فقد  ذل��ك،  على  وع��لوة  العلج.  برامج  في 
التي ل  المبُكّر،  الإن��ذار  اأنظمة  العتبار في  بعين  الإعاقات  ذوو 
تاأخذ في الح�سبان مُتطلبات التّوا�سل والحركة والتنّقل لأولئك 

الأطفال.

ي�ستمدُّ العمل الإن�ساني ال�سمولي للإعاقات معلوماته، وي�ستند 
اإلى ما يلي:

الطّفل  حقوق  اتفاقية  اإل��ى  ا�ستناداً  الحقوقي،  النّهج   •
الم��ادةُ  وتطالب  الإع��اق��ة.  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  واتفاقية 
القائمين  الإع��اق��ة  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  من   11
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�سمان  اأجل  من  اللزمة  التّدابير  جميع  باتّخاذ  بالواجبات 
ح��الت  في  و�سلمتهم  الإع��اق��ات  ذوي  الأ�سخا�ص  حماية 
ز  يُبْرِ الذي  الأمر  والكوارث،  الطّارئة  الأو�ساع  وفي  النّزاع، 

اأهمية هذه الق�سيّة.

• نهج �سموليٌّ يُقِرُّ باأنّ الأطفالَ ذوي الإعاقات، بالإ�سافة اإلى 
ة تحديداً بالإعاقة، لديهم نف�ص الحاجات  حاجاتهم الخا�سّ
لي�ست  فالإعاقة  الإعاقات؛  دون  الآخرين من  للأطفال  التي 
اأطفالٌ  اأو�ساعهم: فهم  �سوى جانب واحد فقط من جوانب 
النّهج  ويُ��ع��الِ��ج ه��ذا  اإع��اق��ات.  اأنّ��ه��م يعانون م��ن  تَ�����س��ادَفَ 
والمعلوماتية  والمواقفية،  الجتماعية،  الح��واج��ز  ال�سمولي 
من  القرار  نع  و�سُ الم�ساركة  تُعيقُ  التي  الماديّة  والفيزيائية 

جانب الأطفال في البرامج المنُتَظَمة.

الت�سميم  و�سمان  والمعلومات  التّحتية  البنية  اإتاحة  • �سمان 
العام لهما. وهذا ي�ستَمِل على جعل البيئة الفيزيائية المادية، 
والم��دار���ص  والم��لج��ئ  حية،  ال�سّ والم��راك��ز  الم��راف��ق،  وجميع 

حية والخدمات الأخرى، بما في ذلك  وتنظيم الخدمات ال�سّ
نُظم التّوا�سل والمعلومات، متاحةً للأطفال ذووي الإعاقات.

• التّ�سجيع على العي�ص المُ�ستَقِل، وذلك حتى ي�ستطيع الأطفال 
والمُ�ساركة  اأمكن،  ما  مُ�ستقلّة،  ب�سورة  العي�ص  الإعاقات  ذوو 

في جميع نواحي الحياة، ب�سورة كاملة وقدر المُ�ستطاع.

الجتماعي  الجن�ص  ون��وع  بالعمر،  الوعي  م�ساألة  اإدم��اج   •
اأو الثلثي الذي  اإيلء التّمييز الثنائي  والتّنوع، بما في ذلك 
تواجهه النّ�ساء والفتيات ذوات الإعاقات اهتماماً خا�ساً به.

الأطفال  بقاء  للإعاقات  ال�ساملة  الإن�سانية  ال�ستجابة  ت�سمن 
اإلى  قيد الحياة، جنباً  الإعاقات على  الرا�سدين ذوي  والكبار 
جنب مع اأ�سرهم، كما ت�سمن عي�سهم بكرامة، حتىّ وهي؛ اأي 
هذا  ويدعو  ككل.  ال�سّكان  على  بالنّفع  تعود  ال�ستجابة،  هذه 
اإقامة  مجردّ  عن  بدلً  و�سمولية،  كُليّة  برامج  و�سع  اإلى  النّهج 

م�ساريع وو�سع �سيا�سات معزولة ت�ستهدف الإعاقات.

»فيجاي«، 12 عاماً، نجى من انفجار لغم اأر�سي اأ�سبح ي�سعى لن�سر الوعي بمخاطر الألغام في �سري لنكا. © يوني�سف / �سري لنكا / 2012 / تولدار
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الذي  الإن�ساني  العمل  اإل��ى  بالنّ�سبة  التّدخل  مج��الت  ت�ستمِلُ 
ي�سمل الإعاقات على ما يلي:

امتلك  اأجل  من  التّقييم  وعملية  البيانات  نوعية  تح�سين   •
ذوي  الأط��ف��ال  حاجات  على  وال��براه��ين  الأدل���ة  من  قاعدة 

زة لهم. الإعاقات واأولويّاتهم الممَُيِّ
ذوي  للأطفال  العامة  الحكومية  الإن�سانية  الخدمات  • اإتاحة 

الإعاقات واإ�سراكهم في عملية التّخطيط والتّ�سميم.
و�سمان  الإعاقات  ذوي  للأطفال  ة  خا�سّ خدمات  ت�سميم   •
تُعزّز  التي  البيئات  في  الإدم��اج  واإع��ادة  التّعافي  عملية  �سَيْر 

حة، وتقدير الذات والكرامة. الرّفاه، وال�سّ
الإ�سابات  وقوع  منع  بهدف  التّنفيذ  مو�سع  التدابير  • و�سع 

والإ�ساءة، وبهدف تعزيز الإتاحة.
والوطنية  الإقليمية  والجهات  المجتمع،  مع  ال�سراكات  • عقد 
ذوي  بالأ�سخا�ص  المعنية  المنُظمات  ذل��ك  في  بما  الفاعلة، 
الإع���اق���ات، وذل���ك م��ن اأج���ل ال��وق��وف في وج��ه التج��اه��ات 

والتّ�سوّرات التمييزية وتعزيز الم�ساواة.

• تعزيز م�ساركة الأطفال ذوي الإعاقات عن طريق ا�ست�سارتهم 
وخلق الفُرَ�ص لهم لإ�سماع اأ�سواتهم.

الأ�سرار  من  الأطفال  بحماية  الل��ت��زامٌ  النّزاع  اأط��راف  على 
للح�سول  لهم  الإمكانية  وبتوفير  المُ�سلّح،  العُنف  عن  النّاجمة 
لدعم  الملئمة  الجتماعية  والنف�سية  ال�سحية  الرعاية  على 
الطفل  حقوق  لجنة  اأو�ست  وقد  اإدماجهم.  واإع��ادة  تعافيهم 
باإ�سافة  الطّفل  حقوق  اتفاقية  في  الأط���راف  ال��دول  تقوم  اأن 
اإ�سارة مرجعية وا�سحة ب�ساأن الأطفال ذوي الإعاقة كجزءٍ من 
التزامهم ال�سامل الذي يق�سي بعدم تجنيد الأطفال في القوات 
بتناول  الهتمام  اأي�ساً  الحكومات  على  ويجب  المُ�سلّحة.113 
النّزاع  جرّاء  باإعاقاتٍ  ي�سابون  الذين  الأطفال  تعافي  م�ساألة 
التّالية  المقالة  وت�ستعر�ص  اجتماعياً.  اإدماجهم  واإعادة  المُ�سلّح 

وء« هذه الم�ساألة بمزيد من التّف�سيل. بعنوان »تحت دائرة ال�سّ

مُخلّفات الحرب من المتُفجّرات معرو�سة في اإحدى المدار�ص الواقعة في اإجدابيا، ليبيا. جمع الأطفال هذه الأ�سياء من مُختلف اأنحاء المدينة وما حولها. © يوني�سف / المقر 
الرئي�سي 2011 – 1435 / دِفِدنتي
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تحت دائرة ال�ضوء

المخاطر، القدرة على الصّمود، والعمل 
الإنساني الشمولي

بقلم ماريا كيت
حة  م�ساعدة مدير، ق�سم الوبائيات وال�سّ
ت�سي�ساير  ل��ي��ون��ارد  منظمة  ال��ع��ام��ة، 
الكلية  ال�ساملة،  التنمية  للإعاقة، مركز 

الجامعية - لندن
حقوق  ات��ف��اق��ي��ة  م��ن   11 الم����ادة  تُ��ل��زم 
ال����دول  الإع����اق����ة  ذوي  الأ����س���خ���ا����ص 
و�سلمة  ح��م��اي��ة  »ب�����س��م��ان  الأط����راف 
الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة الذين يوجدون 
في  بم��ا  ب��الخ��ط��ورة،  تّت�سم  ح���الت  في 
والطوارئ  المُ�سلّح،  النّزاع  حالت  ذلك 

الطبيعية.« والكوارث  الإن�سانية 
طّ��ارئ��ة،  اأيّ ح��ال��ة  الأط��ف��ال، في  ي��ك��ونُ 
كارثةً  اأم  مُ�سلّحاً  ن��زاع��اً  اأك��ان��ت  ���س��واءٌ 
الإن�����س��ان،  �سنع  م��ن  ك��ارث��ة  اأم  طبيعية 
م��ن ب��ين الأ���س��خ��ا���ص الأك����ثر وع��ر���س��ة 
ل��ف��ق��دان ال���غ���ذاء، والم������اأوى وال��رّع��اي��ة 
ال��دّع��م  وخ��دم��ات  والتّعليم  حية،  ال�سّ
النف�سي الجتماعي المنا�سبة لأعمارهم. 
فقدان الخدمات  يكون خطر  اأن  ويمكن 
اإلى  بالنّ�سبة  ةً  �سِدَّ اأكثر  هذا  الأ�سا�سية 
ف��ح��ت��ى في  الإع����اق����ات:  الأط���ف���ال ذوي 
الإم���دادات  فيها  تتوافر  التي  الح��الت 
ربما  الإغ��اث��ي��ة،  والخ��دم��ات  الأ�سا�سية 
والخ��دم��ات غير  الإم����دادات  تلك  تكون 

�سمولية اأو غير متاحة.
اإنّ معرفةَ عدد الأطفال ذوي الإعاقات، 
مت�سرّرة  منطقة  في  يعي�سون  ال��ذي��ن 
على  تنطوي  م�ساألةٌ  طارئة،  حالة  من 
تحدّيات �سديدة ال�سعوبة. ويرجع ذلك 
دقيقة  اأرقام  وجود  عدم  احتمالية  اإلى 
حتى قبل حدوث الحالة الطّارئة. وربما 
المجتمعات  اأو  والأم��ه��ات  الآب��اء  يُخفي 

ال��ع��ار  و���س��م��ة  ب�سبب  الأط��ف��ال  ه���وؤلء 
ب��ه��م، ع��ل��ى �سبيل  ي��ل��ح��قُ  ���س��وف  ال���ذي 
ال��نّ��اتج ه��و مبعث  الم��ث��ال. ف��الإق�����س��اء 
لأنّ  وذل��ك  الخ�سو�ص؛  وج��ه  على  قلقٍ 
الأنظمة  وح��ت��ى  كلها،  الإب���لغ  اأنظمة 
ت�ستطيع  ب��ي��ن��ه��ا،  م��ن  ب��دائ��ي��ةً  الأك����ثر 
الإن�سانية،  الأو�ساع  في  الغمو�ص  �سرح 
اأو  نقاط  اإلى  الو�سول  فر�ص  تتعذّر  اإذ 

التّ�سجيل والإبلغ. مراكز 
الأطفال  يتعر�ص  قد  نف�سه  الوقت  وفي 
نتيجة  ل��لع��اق��ة  الم�سببة  ل��لأ���س��اب��ات 
المفاجئة.  اأو  المزمنة  ال��ط��وارئ  لح��الت 
تنهار  عندما  اأو  م��ا،  زل��زال  وق��وع  فعند 
مُعاقين  الأط��ف��ال  يُ�سبح  ق��د  الم��ب��اني، 
وقد  منها.  المتُ�ساقطة  الأ�سياء  ب�سبب 
من  ويعانون  �ساحقة  اإ���س��اب��ات  ون  يتلقَّ
الفي�سانات  وق��وع  خلل  نف�سية  �سدمة 
اأو النزلقات الأر�سية. وتزيد النّزاعات 
احتمالية اإ�سابة الأطفال بالإعاقة نتيجةً 
الأر�سية،  الألغام  ب�سبب  وذلك  للقتال، 
الحرب  لمخلّفات  التّعرّ�ص  خلل  من  اأو 
اأ�سغر  الأط��ف��ال  ولأنّ  المُ��ت��ف��جّ��رات.  م��ن 
من  مبكرة  م��راح��ل  في  ولأنّ��ه��م  حجماً، 
مراحل نمائهم، فاإنّهم غالباً ما يُ�سابون 
لهم  الإع��اق��ة  تُ�سبّب  خطيرة  باإ�سابات 
الكبار  بها  ي�ساب  ما  تفوق  بدرجة  حقاً 
الإ���س��اب��ات  ه��ذه  وتتطلّب  ال��را���س��دون، 
واأط���رف���اً  مُ��ت��وا���س��لً،  طبيعياً  ع��لج��اً 

�سناعيةً ودعماً نف�سياً.
التي  بالتّحديات  الإق���رار  يتم  ما  ن��ادراً 
واأ�سرهم  الإعاقات  الأطفال ذوي  تواجه 
عند تقييم اأثر الحالت الطّارئة. وت�ستمِلُ 
هذه التّحدّيات على حواجز بيئية جديدة 
كالمنحدرات المنُهارة، والأجهزة المُ�ساعدة 

رة اأو المفقودة، وفقدان الخدمات  المتُ�سرِّ
الإ�سارة  لغة  )مُترجمي  مُ�سبقاً  القائمة 
اأو نظم  الزّائرات(  اأو خدمة الممرّ�سات 
اأو  الجتماعي  الأمن  الدّعم )مدفوعات 

برامج الحماية الجتماعية(.
اإذا  يتبقّى،  ل  فقد  اأخرى.  ثمّة مخاطر 
ما تُوفّي اأفرادُ الأ�سرة، اأحدٌ يعرف كيف 
يرعى الطفل المُ�ساب باإعاقة ج�سدية اأو 
كيف يتوا�سل مع طفلٍ يعاني من اعتللٍ 
اأُجبِرت  اإذا  الممكن،  ومن  الحوا�ص.  في 
خلفها  تترك  اأن  الرّحيل،  على  الأ�سرة 
اأو  ال�سّير  على  القادرين  غير  الأطفال 
وبخا�سة  حة،  ال�سّ عاف  �سِ الأط��ف��ال 
�سيراً  طويلة  رحلة  تواجه  كانت  ما  اإذا 
اأي�ساً  الأ�سرُ  تترك  وقد  الأق��دام.  على 
خوفاً  خلفها  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال 
على  ح�سولها  طلب  رف�ص  يتم  اأن  من 
اأح��د  ك��ان  م��ا  اإذا  اآخ��ر  بلدٍ  في  اللّجوء 
اأفراد الأ�سرة يعاني من اإعاقة. ويُمار�ص 
التمييز.  هذا  مثل  البلدان  من  العديد 
والمدار�ص  الموُؤ�سّ�سات  بع�ص  تُغلِقُ  فقد 
الموُظّفون  يقوم  اأو  اأب��واب��ه��ا،  الداخلية 
العاملون فيها بهجرها، تاركين وراءهم 
قد  اأنّهم  اأو  الموظفين،  من  قليلً  ع��دداً 
ل يتركوا اأحداً منهم، لم�ساعدة الأطفال 

الواقعين تحت م�سوؤوليتهم.
ويُم��ك��ن اأي�����س��اً اإ���س��راك الأط��ف��ال ذوي 
اأولئك  وخ�سو�ساً  النّزاع،  في  الإعاقات 
التّعلّم.  في  �سعوبات  من  يعانون  الذين 
وق��د يُجبَر الأط��ف��ال على الن��خ��راط في 
عتّالين،  اأو  طُهاة،  اأو  كمقاتلين،  الخدمة 
اأقل  اأو  قيمة،  اأق��لّ  يُعتبرون  لأنّهم  ذلك 
مع  مقارنةً  المقاومة  اإب���داء  في  احتمالً 

الأطفال من دون الإعاقات.
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نزع  برامج  فاإنّ  النظرية،  الناحية  ومن 
ال�سّلح والتّ�سريح واإعادة الإدماج ت�ستمل 
على جميع الأطفال المحاربين �سابقاً، اإلّ 
اأنّ الموارد والبرامج التي تُعنى بالأطفال 
ت��ك��ون غير  ذوي الإع���اق���ات غ��ال��ب��اً م��ا 
هوؤلء  يبقى  ذلك،  على  وبناءً  موجودة. 
فيتركون  ومق�سين،  مُهمّ�سين  الأطفال 
وم�سطرّين  للخطر،  وعُ��ر���س��ةً  ف��ق��راء، 
هو  كما  الأح��ي��ان.  من  كثير  في  للتّ�سول 

الحال في ق�سية ليبيريا و�سيراليون.
ي�����زداد خ��ط��ر وق�����وع ال���عُ���ن���ف، بم���ا في 
تنهارُ  عندما  الجن�سي،  ال��عُ��ن��ف  ذل��ك 
والهيكليات  الأ���س��رة  حماية  هيكليات 
والكوارث.  النّزاعات  اأثناء  الجتماعية 
الإع��اق��ات  ذوات  الفتيات  اأنّ  ح��ين  وفي 
خا�سة،  ب�����س��ورة  للخطر،  مُ��ع��رّ���س��ات 
ذوي  الأولد  ف���اإنّ  الأو����س���اع،  ه��ذه  لمثل 
وتقلّ  اأي�ساً  للخطر  مُعرّ�سون  الإعاقات 
اأعقاب  في  م�ساعدتهم  احتمالية  حتّى 

تعرّ�سهم للعنف.
الإعمار  واإعادة  التّعافي  عملية  تُ�ساحِب 
��ة ب��ه��ا ب��ال��نّ�����س��ب��ة اإل��ى  تح���دّي���اتٌ خ��ا���سّ
هو  هذا  ولأنّ  الإع��اق��ات.  ذوي  الأطفال 
الأطفال  اإلى جميع  بالنّ�سبة  واقع الحال 
اأولئك  ف���اإنّ  الأزم����ات،  م��ن  المت�سرّرين 
اإلى  يحتاجون  الإع��اق��ات  ذوي  الأطفال 
�سل�سلة من الخدمات، بما في ذلك ودون 
الم��وجّ��ه��ة.  الخ��دم��ات  على  تقت�سر  اأن 
بالإعاقات  الخا�سة  الحاجات  وتكت�سب 
جزءاً  اإل  لي�ست  اأنّها  اإلً  �سديدة،  اأهميةً 
ورة الكلية. فخلل  واحداً فقط من ال�سّ
الم��دّ  ك��ارث��ة  وق��وع  بعد  ال��تّ��ع��افي  عمليات 
الهندي  المحيط  في  »ت�سونامي«  البحري 
اأُعطِيت  المثال،  �سبيل  على   ،2004 عام 
فتاة ذات اإعاقة خم�سة كرا�سي مُتحرّكة، 
ولكن لم ي�ساألها اأحد اإذا كانت في حاجة 

اإلى الطّعام اأو الملب�ص.
القدرة على ال�ضمود وال�ضمول

قدرتهم  وتكراراً  م��راراً  الأطفالُ  اأظهر 
تدابير  اتّ��خ��اذ  ويم��ك��ن  ال�سمود.  على 
بهدف دعم م�ساركتهم و�سمولهم. ويجب 
ة بمجموعة  التّدابير خا�سّ اأن تكون هذه 

والبنات  ف����الأولد  مُح����دّدة:  و�سياقات 
لديهم تجارب مُختلفة مع النّزاعات، كما 
الأطفال  �سغار  اإل��ى  بالنّ�سبة  الح��ال  هو 
واليافعين. وبالمثل، فاإنّ الحالت الطّارئة 
والريفية  الح�سرية  المناطق  في  ت��وؤثّ��ر 

ب�سكل مُختَلِف.
وكنقطة بداية، يجب اإعطاء الأطفال ذوي 
عملية  في  لي�ساركوا  الفر�سة  الإع��اق��ات 
التّخطيط للتقليل من مخاطر الكوارث، 
وفي  ��لم،  ال�����سّ بناء  ا�ستراتيجيات  وفي 
تنفيذها كلها، بالإ�سافة اإلى الم�ساركة في 
اأدّى  وقد  تنفيذها.  وفي  التّعافي  عمليات 
المتُمثّلة  الخاطئة  والفترا�سات  الجهل 
غير  الإع���اق���ات  ذوي  الأط���ف���ال  اأنَّ  في 
من  منعهم  اإل��ى  الم�ساهمة  على  قادرين 
ولكنّ  الأح��ي��ان،  غالب  في  بذلك  القيام 
هذا الواقع بداأ بالتّغيّر. ففي بنغلدي�ص، 
على �سبيل المثال، تعلّمت موؤ�س�سة »بلن 
 »Plan International اإنترنا�سيونال 
من  الخاطئة  ال��تّ�����س��وّرات  ه��ذه  تح���دّي 
خلل عقد �سراكات مع المنُظمات المعنية 
ب�سورة  العمل  طريق  وعن  بالإعاقات، 
كيف  تعلّمت  المجُتمعات،  م��ع  مبا�سرة 
ال��ك��وارث  مخ��اط��ر  تقليل  بمهمة  ت��ق��وم 

المتَُمَحوِرَة حول الطّفل.
اإعالة  وعلى نحو مُماثل، يتزايد م�ستوى 
ال�ستجابة  عند  الإعاقات  ذوي  الأطفال 
الدولية  المنُظّمة  اأن�ساأت  فقد  للكوارث. 
اإنترنا�سيونال  »هانديكاب  ل��لإع��اق��ات 
ال��طّ��ف��ل، في  اإن��ق��اذ  �����س��ة  ومُ��وؤ���سّ  »)HI(
�سديقة  �سمولية  ف�ساءات  الباك�ستان، 
نطاق  على  توجيهات  وطَ���وّرت  للطفل، 
الأ�سخا�ص  �سمول  ح��ول  للقطاع  وا���س��ع 
م�ساريع  في  وخ�سو�ساً  الإعاقات،  ذوي 
مار�ست  فقد  هاييتي،  في  اأمّ��ا  الحماية. 
التنموية   )CBM( ال��دي��ن��ي��ة  المنظمة 
م�ستوى  لزيادة  الحكومة  على  ال�سغط 
في  الإع��اق��ات  ذوي  الأ���س��خ��ا���ص  �سمول 
عملية توزيع الغذاء وغيرها من الجهود. 
تتّخِذُ الأمم المتُّحِدة  اأغلب الأحيان،  وفي 
»لإع��ادة  فر�سةً  الطارئة  الأو���س��اع  من 
البناء بطريقة اأف�سل«، وهو نهجٌ يمكن اأن 

يَنتُجَ عنه فر�صٌ للأطفال ذوي الإعاقات؛ 
وذلك لأنّه يُقدّم لجميع الأطراف المعنية 

فر�سةً للعمل معاً.
الم��ب��ادئ  في  الإع���اق���ات  اإدراج  ي��ج��ري 
بالميثاق  الخ��ا���س��ة  كتلك  ال��تّ��وج��ي��ه��ي��ة 
لل�ستجابة  الدنيا  والمعايير  الإن�ساني 
 ،»Sphere »�سفير  بم�سروع  الإن�سانية 
المنُظّمات  من  مجموعة  اأطرّتها  التي 
ال���ع���الم���ي���ة ب����ه����دف تح�������س���ين ن��وع��ي��ة 
اإنّ  والم�ساءلة.  الإن�سانية  ال�ستجابة 
ل��لأو���س��اع  التّوجيهية  الم��ب��ادئ  ت��واف��ر 
الأ�سخا�ص  ب�ساأن كيفية �سمول  الطّارئة 
على  منهم  والأط��ف��ال  الإع��اق��ات،  ذوي 
وج��ه الخ�����س��و���ص، اآخ���ذ في الزدي���اد. 
وتو�سيع  المكا�سب  ه��ذه  توحيد  وينبغي 
اأخ��رى  مج��الت  على  لت�ستمل  نطاقها 

كتغذية الطّفل وحمايته مثلً.
نهجٍ  اعتماد  اإل��ى  حاجة  اأي�ساً  وه��ن��اك 
مُ���وحّ���دٍ لج��م��ع ال��ب��ي��ان��ات. ح��ي��ث يجب 
ال��تّ�����س��دي��د ع��ل��ى ����س���رورة ال��تّ��ع��اون مع 
المعنية  وال��دّول��ي��ة  الم��ح��ل��ي��ة  المُ��ن��ظّ��م��ات 
بالأ�سخا�ص ذوي الإعاقات، كذلك يجب 
حيثما  المجموعات،  ه��ذه  ق���درات  بناء 
معالجة  اأج���ل  م��ن  ��رورة،  ال�����سّ تقت�سي 
ذوي  ب��الأط��ف��ال  لة  ال�سّ ذات  الق�سايا 
التّحديد، كما يجب  الإعاقات على وجه 
الأطفال  فيه  يُ�سمَلُ  ال��ذي  الم��دى  تدقيق 
الإن�سانية  ال�ستجابة  في  الإعاقات  ذوي 

بهدف مراقبة النّتائج وتح�سينها.
الوا�سحة  المعايير  وج��ودُ  يكون  �سوف 
وقوائم التحقّق من ال�سمول، التي يُمكن 
الطّارئة،  الح���الت  �ستّى  في  تنفيذها 
هذه  و�سع  يجب  ولكن  �سرورياً،  اأم��راً 
اأن  يجب  كما  التنفيذ،  مو�سع  القوائم 
الم���وارد  بتخ�سي�ص  م�سحوبةً  ت��ك��ون 

اللزمة لها.
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مخلفات الحرب من المُتفجّرات
حايا،  ال�سّ م�ساعدة  تحرير  فريق  بقلم 
التابع لمر�سد الألغام الأر�سية والذخيرة 

العنقودية
 يُوفر مر�سد الألغام الأر�سية والذخيرة 
ال��دّول��ي��ة  للحملة  الأب��ح��اث  العنقودية 
لح��ظ��ر الأل���غ���ام الأر���س��ي��ة ول��لئ��ت��لف 
ال��ع��ن��ق��ودي��ة. ويعمل  ب��ال��ذخ��يرة  الم��ع��ن��ي 
المر�سد بحكم الأمر الواقع كنظام ر�سد 
واتفاقية  الأل��غ��ام  حظر  لمعاهدة  فعلي 

الذخائر العنقودية.
لم��خ��ل��ف��ات الح�����رب م���ن المُ���ت���ف���جّ���رات 
والأل���غ���ام الأر���س��ي��ة الم�����س��ادة ل��لأف��راد 
اأث��رٌ مُ��دمّ��رٌ على الأط��ف��ال، وه��ي كذلك 
اإ�سابة  في  هامّاً  مُ�ساهماً  عاملً  تُمثّل 
الأطفال بالإعاقات. فمنذ توقيع معاهدة 
تلك  اأُزي��ل��ت  ع��ام 1997،  الأل��غ��ام  حظر 
الم��ت��ف��ج��رات والأل����غ����ام م���ن م�����س��اح��ات 
تلك  واأُع��ي��دت  الأرا���س��ي،  م��ن  �سا�سعة 

الأرا�سي لل�ستخدام بطريقة مُنتجة.
لقد كان للمعاهدة التي اأُبرِمت عام 1997، 
عام  ال�سادر  المعُدّل  الثاني  وللبروتوكول 
ال�سادر  الخام�ص  وللبروتوكول   ،1996
المبرمة  بالتفاقية  الملحق   ،2003 ع��ام 
ا�ستخدام  بحظر  والمعنية   1980 ع��ام 
اأ�سلحة تقليدية مُعيّنة، ولتفاقية الذخائر 
، من  العنقودية لعام 2008 .. اأثرٌ اإيجابيُّ
حيث حماية اأرواح النّا�ص الذين يعي�سون 
ث��ة بُم��خ��ل��ف��ات الح��رب  في الم��ن��اط��ق الم��ل��وَّ
اإنّ  الأر���س��ي��ة.  والأل��غ��ام  المتُفجّرات  من 
الحركة العالمية الهادفة اإلى حظر الألغام 
اإل  هي  ما  العنقودية  والذخائر  الأر�سية 
ال�سّيا�سية  الإرادة  اأهمية  على  ب��ره��ان 
المعنية  الأط�����راف  اأو����س���اط  في  ال��ق��وي��ة 
على  التّغيير  عملية  تعزيز  في  الرئي�سة، 
برمجة  اأنّ  المفهوم  من  ال��ع��الم   م�ستوى 
اإلى  ي�سعى  والذي  بالألغام،  المعني  العمل 
تناول الأثر الذي تُخلّفه الألغام الأر�سية 

ومخلفات الحرب من المتُفجّرات، يتاألّف 
من خم�سة ركائز اأ�سا�سية، األ وهي: اإزالة 
مُخلفات  بخطر  النّا�ص  وتوعية  الألغام، 
الح����رب م���ن المُ��ت��ف��ج��رات / الأل���غ���ام، 
المخزون،  وتدمير  حايا،  ال�سّ وم�ساعدة 
الرغم  وعلى  التّاأييد.  وك�سب  والمنا�سرة 
من تحقيق نجاحٍ كبير في العديد من هذه 
الرّكائز، كما يُدَلّل على ذلك النخفا�ص 
ال��ك��ب��ير في ع���دد ال��وف��ي��ات والإ���س��اب��ات 
الحرب  مخلفات  عن  النّاجمة  الخطيرة 
اإلّ  الأر���س��ي��ة،  والأل��غ��ام  المتُفجّرات  م��ن 
البروز  في  ت�ستمر  حايا  ال�سّ م�ساعدة  اأنّ 
عف الرئي�سة. وي�سحّ  كاإحدى مجالت ال�سّ
حالة  على  خ��ا���ص،  ب�سكل  الأم����ر،  ه��ذا 
الحرب  مخلفات  من  المتُاأثّرين  الأطفال 

من المتُفجّرات اأو الألغام الأر�سية.
الأرب��ع��ة  ال��رك��ائ��ز  م��ن  النقي�ص  وع��ل��ى 
الأخرى للعمل المعني بالألغام، فاإنّ عملية 
ا�ستجابةً  تتطّلب  ال�سحايا  م�ساعدة 
الطبية  التّدخلت  على  ت�ستمِلُ  �ساملة 
والطّبية المُ�ساعِدة، وذلك بهدف �سمان 
اإلى  بالإ�سافة  التاأهيل الج�سدي،  اإعادة 
التّدخلت الجتماعية والقت�سادية من 
حايا  اأجل تعزيز عملية اإعادة اإدماج ال�سّ

وتعزيز �سُبُل عي�سهم.
التمويل  م��ن  الأك���بر  الج��زء  �صُ  يُخ�سّ
بالألغام  المعني  العمل  في  والم�ساعدات 
والتمويل، في الوقت الحا�سر، لن�ساطات 
اإزال����ة الأل��غ��ام ومخ��ل��ف��ات الح���رب من 
ج��رى  ع���ام 2010،  ف��ف��ي  المُ��ت��ف��جّ��رات. 
من  الم���ئ���ة  في   85 ن�����س��ب��ة  ت��خ�����س��ي�����ص 
بالعمل  لة  ال�سّ ذات  العالمية  التمويلت 
بينما جرى تخ�سي�ص  وبالإزالة،  المعني 
المعنية  للتّدخلت  المئة فقط  ن�سبة 9 في 
اأنّ  ح���ين  وفي  ��ح��اي��ا.  ال�����سّ بم�����س��اع��دة 
بالألغام،  المعني  للعمل  الدّولية  المعايير 
على  والمطبّقة  ال��نّ��اف��ذة  الم��ع��اي��ير  وه��ي 

المعنية  المُ��تّ��ح��دة  الأم���م  عمليات  جميع 
العمل  برمجة  رك��ائ��ز  تُعالج  ب��الأل��غ��ام، 
وتوعية  الإزال���ة،  وه��ي:  بالألغام  المعني 
من  الح���رب  مُخ��ل��ف��ات  بخطر  ال��نّ��ا���ص 
المخزون،  الألغام، وتدمير  المتُفجرات / 
ق�سية  تُ��ع��ال��ج  ل  الم��ع��اي��ير  ه��ذه  اأنّ  اإلّ 
ذلك،  على  وعلوة  حايا.  ال�سّ م�ساعدة 
والقانون  الدّولية  الإن�سان  حقوق  ف��اإنّ 
التاأهيل  اإع��ادة  حق  يُكرّ�سان  الإن�ساني 
الجن�ص  ولنوع  للعمر  الملئم  الج�سدي 
من  النّاجين  اإدماج  ولإعادة  الجتماعي 
من  الحرب  ومخلفات  الأر�سية  الألغام 
غير  واقت�سادياً.  اجتماعياً  المتُفجّرات، 
اأنّ القليل من البرامج المعنية بم�ساعدة 
حاجات  العتبار  بعين  اأخ��ذت  النّاجين 
ناجين  اأكانوا  �سواءٌ  الخا�سة،  الأطفال 

مبا�سرين اأم �سحايا، بالمعنىً الأو�سع.
اأث����������ر مخ����ل����ف����ات الح����������رب م��ن 
المتُفجّرات والألغام على الأطفال

ق انخفا�صٌ كبيٌر في عدد الأ�سخا�ص  تَحقَّ
انفجار  اإث���رَ  اأ���س��ي��ب��وا  اأو  قُ��ت��ل��وا  ال��ذي��ن 
بين  ما  الفترة  ففي  الأر���س��ي��ة.  الأل��غ��ام 
عدد  انخف�ص   ،2010 و   2001 ع��ام��ي 
الناجمة  الجديدة،  الخطيرة  الإ�سابات 
الحرب  ومخلفات  الأر�سية  الألغام  عن 
اإ�سابات   7.987 م��ن  المُ��ت��ف��ج��رات  م��ن 
المعلومات  ح�سب  اإ�سابة،   4.191 اإل��ى 
الأر�سية  الأل��غ��ام  مر�سد  من  الم��ت��واردة 
ال��ذّراع  باعتباره  العنقودية،  والذخيرة 
واتفاقية  الألغام  حظر  لمعاهدة  المراقبة 
الر�سم  ��ح  ويُ��و���سّ العنقودية،  الذخائر 
النخفا�ص  التّالية  ال�سفحة  في  البياني 
ال��ك��ب��ير في الم��ج��م��وع ال��ك��ل��ي ل��ل��وف��ي��ات 
والإ�سابات الخطيرة في �سفوف المدنيين 
الحرب  ومخلفات  الأر�سية  الألغام  من 
من المتُفجّرات في فترة الخم�ص �سنوات 

ما بين عامي 2005 و2010. 
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المئوية  الن�سبة  ارتفعت  فقد  ذل��ك،  ومع 
والإ���س��اب��ات  للوفيات  الكلي  للمجموع 
ال��وف��ي��ات  بح�سب  مُم��ث��لّ��ةً  الخ���ط���يرة، 
تلحق  ال���ت���ي  الخ���ط���يرة  والإ�����س����اب����ات 
بالأطفال. ومنذ عام 2005، �سكّل المجموع 
ال�����س��ن��وي ل��ع��دد ال��وف��ي��ات والإ���س��اب��ات 
ن�سبة  بالأطفال،  لحقت  التي  الخطيرة، 
المجموع  من  المئة  – 30 في  المئة  20 في 
الخطيرة  والإ���س��اب��ات  للوفيات  الكلي 
الناجمة عن الألغام الأر�سية ومخلّفات 
العنقودية وغيرها  الذخائر  الحرب من 
المتُفجّرات.  من  الح��رب  مُخلفات  من 
وم��ن��ذ ب����دء ع��م��ل��ي��ة الم���راق���ب���ة في ع��ام 
والإ�سابات  الوفيات  ع��دد  ك��ان   ،1999
 1.000 بالأطفال  تلحق  التي  الخطيرة 
الوفيات  تلك  عدد  �سنوياً. وتجاوز  طفل 
والإ�سابات التي لحقت بالأطفال ب�سبب 
من  الحرب  ومخلفات  الأر�سية  الألغام 
المتُفجّرات 1.200 طفل في عام 2010، 
كما �سكّل عددُ الأطفال ن�سبة 55 في المئة 
والإ�سابات  للوفيات  الكلي  المجموع  من 
ويُعتبُر  المدنيين.  �سفوف  في  الخطيرة 
المدنيين  مجموعة  ه��م  اأن��ه��م  الأط��ف��ال 
انفجار  ج����رّاء  للقتل  ت��ع��رّ���س��اً  الأك����ثر 
من  الحرب  ومخلفات  الأر�سية  الألغام 
المتُفجّرات. ونظراً لعدم ت�سجيل العديد 
والإ���س��اب��ات الخ��ط��يرة في  الوفيات  م��ن 
كثير من البلدان، لذلك فمن المحتمل اأن 
يكون المجموع الكلي للوفيات والإ�سابات 
الخ��ط��يرة م��ن الأط���ف���ال ���س��ن��وي��اً اأع��ل��ى 
ال��دّول  بع�ص  اإل��ى  بالنّ�سبة  اأمّ��ا  بكثير. 
الأك��ثر ت��اأثّ��راً من الأل��غ��ام، ف��اإنّ النّ�سبة 
الخطيرة،  والإ�سابات  للوفيات  المئوية 
التي يمثلها الأطفال، ما تزال اأكبر: فقد 
ن�سبة   ،2011 ع��ام  في  الأط��ف��ال،  �سكّل 
للوفيات  الكلي  المجموع  من  المئة  في   61
والإ�سابات الخطيرة في �سفوف المدنيين 

بلغت  نف�سه،  العام  وفي  اأفغان�ستان.  في 
ن�سبة الوفيات والإ�سابات الخطيرة التي 
لحقت بالأطفال 58 في المئة من المجموع 
الكلي للوفيات من المدنيين في جمهورية 
بلغت  كما  ال�سّعبية،  الديمقراطية  لو�ص 
ن�سبة 50 في المئة في العراق، ون�سبة 48 

في المئة في ال�سّودان.
غالبية  حالياً  يُ�سكلون  الأطفال  كان  اإذا 
بها  تت�سبّب  التي  والإ���س��اب��ات  الوفيات 
الأل���غ���ام الأر���س��ي��ة ومخ��ل��ف��ات الح��رب 
من  وغ��يره��ا  العنقودية  ال��ذخ��ائ��ر  م��ن 
فقد  المتُفجّرات،  من  الح��رب  مُخلفات 
اأكبر مجموعة منفردة من  الأولد  �سكّل 
بلغت  اإذ  والإ�سابات الخطيرة،  الوفيات 
الكلي  المجموع  تقريباً من   %50 ن�سبتهم 
ل��ل��وف��ي��ات والإ���س��اب��ات الخ��ط��يرة التي 
لحقت بالمدنيين. وفي 2006، وهي ال�سّنة 
الأل��غ��ام  مر�سد  فيها  ب��داأ  التي  الأول���ى 

ب��ي��ان��ات  بت�سنيف 
ال����وف����ي����ات ح�����س��ب 
ونّوع  العمرية  الفئة 
الجن�ص الجتماعي، 
ن�سبة  الأولد  م��ثّ��ل 
م��ن  الم����ئ����ة  في   83
والإ�سابات  الوفيات 
الخ������ط������يرة ال���ت���ي 
لح��ق��ت ب��الأط��ف��ال، 
الأولد  �سكّل  كذلك 
اأك���������بر مج���م���وع���ة 
م�������ن�������ف�������ردة م���ن 
والإ�سابات  الوفيات 
الخ������ط������يرة ال���ت���ي 
في  بالمدنيين  لحقت 
عام  وفي  ب��ل��داً.   17
الأولد  مثّل   ،2008
ن�سبة 73 في المئة من 
والإ�سابات  الوفيات 

وكانت  بالأطفال،  التي لحقت  الخطيرة 
من  الأك���بر  المجموعة  ه��ي  مجموعتهم 
في  الخطيرة  والأ�سابات  الوفيات  حيث 
تعرّ�ص  احتمالية  اإنّ  مُختلِفة.  بلدان   10
من  الح��رب  ومخلفات  للألغام  الأولد 
من  اأك��ثر  الملوّثة  البلدان  في  المتُفجّرات 
ويرجع  لها؛  الفتيات  تعر�ص  احتمالية 
في  انخراطاً  اأك��ثر  الأولد  اأنّ  اإل��ى  ذل��ك 
كرعاية  الخارجية  الأع��م��ال  ن�ساطات 
ال��غ��ذاء،  اأو  الحطب  جمع  اأو  الم��وا���س��ي، 
فالأطفال،  المعدنية.  الخ���ردة  جمع  اأو 
الكبار  م��ن  مَ��يْ��لً  اأك��ثر  ع��امّ��ة،  ب�سورة 
اإلى العبث باأجهزة التفجير،  الرا�سدين 
من دون معرفتهم بها في اأغلب الأحيان، 
لعتقادهم  اأو  الف�سول  ب��داف��ع  وذل���ك 
عَبث  فاحتمالية  األ��ع��اب.  ب��اأنّ��ه��ا  خ��ط��اأً 
يعثرون  التي  التّفجير  باأجهزة  الأولد 
دفة اأكبر من احتمالية عبث  عليها بال�سّ

الفتيات بها. اإنّ هذه العوامل، بالإ�سافة

منذ بدء عملية المراقبة في عام 1999، كان وما يزال عدد الوفيات والإ�ضابات الخطيرة 
من الأطفال ل يقلُّ عن 1.000 طفل �ضنوياً. ونظراً لعدم ت�ضجيل العديد من حالت 
الوفيات والإ�ضابات الخطيرة، فمن المحُتمل اأن يكون عددها الحقيقي اأعلى بكثير.

مونيكا ولوي�ص، كل منها يبلغ من العمر 14 عاماً،  من كولومبيا في هذه ال�سورة التي التُقطت عام 
2004، وهما يجل�سان في محيط بركة ال�سباحة. فقدت مونيكا اإحدى قدميها عندما اأح�سر اأحد اأبناء 
عمومتها الأ�سغر قنبلة اإلى المنزل. وكانت القنبلة قد انفجرت واأدّت اإلى مقتله. © يوني�سف / المقر 
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و�ضع الأطفال في العالم 2013: الأطفال ذوو الإعاقات56

اإلى مَيْل الأطفال اإلى النخراط في �سلوكات 
ت��ن��ط��وي ع��ل��ى الخ��ط��ر، تج��ع��ل م��ن عملية 
التِّثقيف بالألغام، المخطّط لها جيداً، عمليةً 

مهمّة للأطفال على وجه الخ�سو�ص.
م�ضاعدة الأطفال النّاجين

تُ���وؤثّ���ر ح����وادث مخ��لّ��ف��ات الح����رب من 
الم��ت��ف��ج��رات والأل����غ����ام الأر����س���ي���ة في 
الأطفال، ب�سكل مُختلِفٍ، عن تاأثيرها في 
الكبار الرا�سدين، �سواءٌ بقتلهم مبا�سرة 
نتيجةً  اأو بجعلهم �سحايا  باإ�سابتهم،  اأو 
ل��وف��اة اأو اإ���س��اب��ة اأح���د اأف����راد الأ���س��رة 
الذين  النّاجين  الأط��ف��ال  اإنّ  والمجُتمع. 
لديهم  الح���وادث  تلك  ج���رّاء  ي�سابون 
ح���اج���ات خ��ا���س��ة ي��ج��ب اأخ���ذه���ا بعين 
ج�سدياً  اإن��ق��اذه��م  حيث  م��ن  الع��ت��ب��ار، 
واإع�����ادة ت��اأه��ي��ل��ه��م واإع�����ادة اإدم��اج��ه��م 
الأطفال  ولأنّ  واقت�سادياً.  اجتماعياً 
اأ���س��غ��ر م��ن ال��ك��ب��ار ال��را���س��دي��ن، ف���اإنّ 
بجروح  اإ�سابتهم  اأو  وفاتهم  احتمالية 
احتمالية  تفوق  ما  انفجار  ب�سبب  بالغة 
تلك  وت�سمل  الرا�سدين،  الكبار  اإ�سابة 
الجروح  اأو  البليغة،  الح��روق  الإ�سابات 
الأط���راف  اأو  ال�سظايا،  ع��ن  الناجمة 

التي  الإ�سابات  من  وغيرها  المت�سررة 
ق�سر  مم  وال�سَّ العمى  اإل���ى  تُ���وؤدي  ق��د 
اأع�ساء ج�سمهم  اأنّ  يعني  الأطفال  طول 
من  الإ�سابة  اإل��ى  اأق��رب  تكون  الحيوية 
و�سيلة التفجير، كذلك فاإنّ الحد الأدنى 
الأط��ف��ال،  ل���دى  ال���دم  ف��ق��دان  لم�ستوى 
لدى  م�ستواه  من  اأدن��ى  كبيرة،  بكميات 
فردٌ  دا���ص  ما  ف��اإذا  الرا�سدين.  الكبار 
ف��اإنّ  ل��لأف��راد،  م�ساد  اأر���س��ي  لغم  على 
يُلحق  �سوف  ذلك  عن  النّاجم  النفجار 
اإ�سابات متفاوته بالأقدام وال�سّيقان، مع 
ما يرافق ذلك من التهابات ثانوية توؤدي 
ي�سبّب في حدوث  البتر، مما  اإل��ى  ع��ادة 
تاأهيلياً  دعماً  ت�ستوجِبُ  دائمة  اإعاقات 

طويل الأمد.
الألغام  من  النّاجين  ثلث  من  اأكثر  يحتاج 
اأنّ  حين  وفي  للأع�ساء،  بتر  عمليات  اإل��ى 
البيانات الخا�سة بالنّ�سبة المئوية الدّقيقة 
والذين  الألغام،  من  المتُ�سرّرين  للأطفال 
ه��م في ح��اج��ة اإل����ى ع��م��ل��ي��ات ب���تر، غير 
النّ�سبة  تكون  ب��اأن  يُتوقّع  ف��اإنّ��ه  متوافرة، 
منها  الأط��ف��ال  اإل��ى  بالنّ�سبة  اأك��بر  المئوية 
غر  �سِ ب�سبب  ال��را���س��دي��ن،  ال��ك��ب��ار  ل���دى 

اأح��ج��ام��ه��م، وع��ن��د نج���اة الأط���ف���ال من 
عملية  تكون  بهم،  تلحق  التي  الإ�سابات 
تعقيداً  اأك���ثر  ج�����س��دي��اً  تاأهيلهم  اإع����ادة 
اإذ  النّاجين.  الرا�سدين  الكبار  مقارنة مع 
يحتاجُ الأطفال، الذين اأ�سفرت اإ�ساباتهم 
اأكثر  تاأهيل  اإع��ادة  اإلى  عن بتر الأط��راف 
الح��الت  ه��ذه  تتطلب  قد  كذلك  تعقيداّ. 
العديد من عمليات اإعادة البتر؛ لأنّ عظام 
اأن�سجتهم  من  اأ�سرع  ب�سكل  تنمو  الأطفال 
اأطراف  اإلى  يحتاجون  اأنّهم  كما  الرّخوة. 
وكَ��بِروا.  ��وا  نَمَ كلما  لهم  تُ�سنع  �سناعية 
ويمتلك القليل من البلدان، التي تت�سرّرت 
الحرب  ومخلّفات  الأر�سية  الأل��غ��ام  من 
لتلبية  اللزمة  القدرات  المتُفجّرات،  من 
الحاجات الخا�سة والمعقّدة لإعادة التاأهيل 

الج�سدي والطبي للأطفال النّاجين.
ما  فغالباً  الج�سدية،  دمة  ال�سّ اإلى  واإ�سافةً 
مخلفات  انفجار  من  النّجاة  تبعات  تكون 
الأر�سية،  الألغام  اأو  المتُفجرات  الحرب من 
هذه  وت�ستمِلُ  الطّفل.  نماء  لعملية  رةً  مُدمِّ
ال��تّ��ب��ع��ات على ال�����سّ��ع��ور ب��ال��ذّن��ب، وف��ق��دان 
والخوف،  المر�سي  والرّهاب  الذات،  تقدير 
على  القدرة  وعدم  النوم،  في  وا�سطرابات 
دمة هذه،  ال�سّ تُعالج حالة  واإذا لم  التّكلم، 
طويلة  عقلية  ا�سطرابات  تُ�سبّب  قد  فاإنّها 
هذه  توثيق  بمكان  عوبة  ال�سّ وم��ن  الأم���د. 
الحرب  تُخلّفها  التي  النّف�سية  ال��ت��اأث��يرات 
على الأطفال، كما اأنّها ل تقت�سر فقط على 
الأطفال الذين لحقت بهم اإ�سابات ج�سدية. 
النّاجين  الأطفال  حاجات  اأي�ساً  تختلف 
واقت�سادياً،  ج�سدياً  الإدم����اج  لإع���ادة 
مع  مقارنةً  بالعتبار،  ج��دي��راً  اختلفاً 
ح��اج��ات ال��ك��ب��ار ال��را���س��دي��ن ال��نّ��اج��ين. 
حة  المو�سّ النّف�سية  الآثار  وتعتمد معالجة 
اأعله اعتماداً كبيراً على الدّعم النّف�سي 
الجتماعي المنُا�سب للفئة العمرية، وعلى 
ويُجبَرُ  التّعليم.  اإل��ى  الح�سول  اإمكانية 
الأطفال النّاجون، في العديد من البلدان، 
على اخت�سار التّعليم وذلك نظراً للوقت 
ال��تّ��ع��افي، ولأنّ اإل���ى  ي��ح��ت��اج��ون��ه  ال���ذي 

الوفيات والإ�ضابات الخطيرة التي تلحق الأطفال في البلدان 
الح��رب من  وم��ن مخلّفات  الأل��غ��ام  من  ت�ضرّرت كثيراً  التي 

المتُفجّرات، 2001

البلد

الم�����ج�����م�����وع ال���ك���ل���ي 
ل�����������ل�����������وف�����������ي�����������ات 
والإ������������ض�����������اب�����������ات 
الخ���������ط���������يرة ب���ين 

المدنيين

ال���������وف���������ي���������ات 
والإ������ض�����اب�����ات 
بين  الخطيرة 

الأطفال

ال�����وف�����ي�����ات والإ������ض�����اب�����ات 
الخ�����ط�����يرة ال����ت����ي لح��ق��ت 
مئوية  كن�ضبة  ب��الأط��ف��ال 
م�����ن مج����م����وع ال����وف����ي����ات 

والإ�ضابات الخطيرة
61%609373اأفغان�ستان

الكونغو  جمهورية 
68%2215الديمقراطية

50%10050العراق
لو�ص  جمهورية 
58%9756الديمقراطية ال�سعبية

48%6230ال�سودان

الأمنية  المدنية /  تُعرَف حالتهم  للّذين  والإ�سابات الخطيرة  الوفيات  ي�ستمل هذا الجدول فقط على   *
واأعمارهم.

  الم�ضدر: مر�سد الألغام الأر�سية والذخيرة العنقودية.



57ال�ضتجابة الإن�ضانية

اقت�سادياً  عبئاً  تمثّل  التاأهيل  اإع���ادة   
اإمكانية  ف��اإنّ  ��رِ،  الأُ���سَ كاهل  على  ثقيلً 
الح�سول على التّعليم المجاني، بالنّ�سبة 
اإلى الأطفال ذوي الإعاقات النّاجمة عن 
انفجار الألغام الأر�سية اأو عن مخلفات 
�سروريٌ؛  اأم��رٌ  المتُفجّرات،  من  الحرب 
وذلك من اأجل ن�سر اإح�سا�صٍ بالعودة اإلى 
الحياة الطّبيعية في حياتهم، الأمر الذي 
حالة  م��ن  ال��تّ��ع��افي  م��ن  يمكنّهم  ���س��وف 
الإ�سابة،  �سبّبته  الذي  النّف�سي  الكرب 
اإدماجهم مع مجموعة  اإعادة  اأجل  ومن 
التّامّة  بالم�ساركة  لهم  وال�سّماح  اأقرانهم 
الأط��ف��ال  ف���اإنّ  ذل��ك،  وم��ع  المجُتمع.  في 
انفجار  يخلّفها  التي  الإع��اق��ات،  ذوي 
الحرب  مُخلفات  اإح��دى  اأو  اأر�سيٍّ  لغمٍ 
من  ةً  عُر�سَ اأك��ثر  هم  المتُفجّرات،  من 
في  حقّهم  من  حرمانهم  لخطر  غيرهم 
ل  اأن  الممكن  فمن  والم�ساركة:  الإدم���اج 

يعودوا قادرين على الذهاب اإلى المدر�سة 
�سَيْراً على الأقدام، ومن النّادر اأن تكون 
بدائل الموا�سلت متوافرة لذلك. وحتّى 
قادرين  الأط��ف��ال  اأول��ئ��ك  يكون  عندما 
تكون  فقد  المدر�سة،  اإل��ى  الذهاب  على 
للأطفال  متاحة  غير  ال�سفية  الغرف 
المدُر�سون  يكون  ل  وقد  الإعاقات،  ذوي 
مُدرّبين على التّكيف مع حاجات الأطفال 

ذوي الإعاقات.

ودعم  الدّخل  لتوليد  الفر�ص  اإيجادَ  اإنّ 
�سبل العي�ص وك�سب الرّزق اأمرٌ �سروريٌ، 
وب��خ��ا���س��ة، م��ن اأج����ل دع���م الأط��ف��ال 
ي�سابون  ال��ذي��ن  ال��را���س��دي��ن  وال��ك��ب��ار 
باإعاقات نتيجة انفجار الألغام الأر�سية 
المتُفجّرات.  م��ن  الح��رب  مخلّفات  اأو 
نادراً  الفر�ص  تلك  فاإنّ  الحظ،  ول�سوء 
اأخ��ذت،  اأن  لها  ي�سبق  لم  بل  تاأخذُ،  ما 

وحيثما  العتبار.  بعين  العمرية  الفئات 
حدث  كما  العتبار،  بعين  العمر  يوؤخذُ 
كمبوديا،  في  الم�ساريع  اأحد  تنفيذ  اأثناء 
 ،2010 اإلى   2008 من   - �سنتان  مدته 
طريق  في  تقف  ال��ت��ي  ال��تّ��ح��دي��ات  ف���اإنّ 
���س��م��ان ت��ن��ف��ي��ذ ت��دخ��لت ت��ت��لءم مع 
ةً  مُعدَّ كانت  واليافعين،  للأطفال  العمر 
لإق�����س��اء اأول��ئ��ك الأط��ف��ال ال��ذي��ن هم 
من  تامّاً  اإق�ساء  عاماً،   18 من  اأ�سغر 
ال�سحايا  بم�ساعدة  المعنية  التّدخلت 

في ك�سب �سبل عي�سهم.

الحاجات  معالجة  في  الف�سلُ  ينعك�ص 
بالأطفال  تح��دي��داً  الخا�سة  الم��ح��دّدة، 
واليافعين، والمخاطر التي تتهدّدهم، في 
حياتهم المعي�سية، كما في قطاع التعزيز 
عموميةً:  اأك���ثر  ب�����س��ورة  الق��ت�����س��ادي 

وجدت مراجعة اأُجريت في عام 2011،
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الوفيات والإ�ضابات الخطيرة التي لحقت بالأطفال في البلدان الأكثر ت�ضرّراً*
الن�سبة المئوية للأطفال من بين الوفيات والإ�سابات الخطيرة التي لحقت بالمدنيين )1999 – 2011(

* الدول الأطراف الثلث في معاهدة حظر انت�سار الألغام، التي ت�سهد اأعلى المعدلت ال�سنوية للوفايات والإ�سابات الخطرة.
الم�ضدر: مر�سد الإلغام الأر�سية والذخائر العنقودية
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لعدد  43 درا�سة حول الأثر الذي تُحدثه 
�سياقات  في  القت�ساد  تعزيز  ب��رام��ج 
الدّخل،  منخف�سة  البلدان  في  الأزم��ات 
من  اأدّى،  ق��د  الج��ه��ود،  ه��ذه  بع�ص  اأنَّ 
�سحب  خطر  زي��ادة  اإل��ى  المفارقة،  ب��اب 
النخراط  بهدف  المدار�ص  من  الأطفال 
تعرّ�ص  خطر  زي��ادة  اإل��ى  اأو  العمل،  في 
واأب���رزت  در���س��ت  وق��د  للعُنف.  الفتيات 
القرو�ص  كمبادرة  م��ب��ادراتٍ،  ال��برام��جُ 
المهارات  على  والتدريب  غِر،  ال�سّ بالغة 
عملية  وطالبت  الزّراعية.  والتّدخلت 
بتعزيز  المعنيين  المُ��م��ار���س��ين  الم��راج��ع��ة 
القت�ساد عن طريق »بناء م�ساألة حماية 
تقييم  عمليات  داخ��ل  ورف��اه��ه  الطّفل 
وت�سميمها،  القت�ساد  تعزيز  ب��رام��ج 
وت��ن��ف��ي��ذه��ا وم��راق��ب��ت��ه��ا وت��ق��ويم��ه��ا«. 
اأن ل  ي��ج��ب  اإل����ى ذل����ك،  وب��الإ���س��اف��ة 
�سبل  ك�سب  فُر�صُ  العتبار  بعين  تاأخذ 
وف��ر���صُ  وال��ي��اف��ع��ين  ل��لأط��ف��ال  العي�ص 
فح�سب،  الأطفال  اأعمارَ  الدّخل  اإدرار 
جن�سهم،  اأي�����س��اً  ت��اأخ��ذ  اأن  ي��ج��ب  ب��ل 
الثّقافية التي يعي�سون داخل  وال�سياقات 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  ولأنّ  نطاقها. 
عُر�سةً   الأ�سخا�ص  اأك��ثر  ب��ين  م��ن  ه��م 
لخطر الح��رم��ان، وال��ع��ن��ف، والإ���س��اءة 
وال�ستغلل، ثمّة حاجةٌ مُلحّة تهدِفُ اإلى 
التاأكدّ من اأنّ البرامج المعنية بم�ساعدة 
الحاجات  اعتبارها  في  تاأخذ  ال�سحايا 

الخا�سة للأطفال النّاجين.
وفي الوقت ذاته، فاإنّ للأطفال - الذين 
الأر�سية  ل��لأل��غ��ام  �سحايا  ي�سبحون 
اأو غ��يره��ا م��ن مخ��لّ��ف��ات الح���رب من 
المُ���ت���ف���جّ���رات، ن��ت��ي��ج��ة ل���وف���اة م��ان��ح��ي 
اإ�سابتهم،  اأو  الأ�سرة  واأف��راد  الرّعاية 
اأي�ساً، حاجاتٌ  الأُ�سَر  مُعيلي  بمن فيهم 
مُختلفة عن حاجات الكبار الرا�سدين. 
اأي�ساً، مَثَلُهم  وقد يكون اأولئك الأطفال 
اأك��ثر عر�سةً  ال��نّ��اج��ين،  مَ��ثَ��لُ الأط��ف��ال 
لخ��ط��ر ف���ق���دان ال��ف��ر���ص ال��تّ��ع��ل��ي��م��ي��ة، 
والنخراط  اأُ�سَرِهم،  عن  والنف�سال 

اأو  في عمل الأطفال واأ�سكال ال�ستغلل 
الإهمال الأخرى.

وع��ل��ى ال��رغ��م م��ن ح��اج��ات الأط��ف��ال 
وجه  على  حايا،  ال�سّ بم�ساعدة  ة  الخا�سّ
التحديد، فاإنّ القليل من البرامج المعنية 
حايا تاأخذ اعتبارات العمر  بم�ساعدة ال�سّ
الح�سبان.  في  الجتماعي  الجن�ص  ونوع 
ومع اأنّ الأبحاث ب�ساأن م�ساعدة ال�سحايا 
التوجيهات  واأنّ  عموماً،  اأج��ري��ت،  ق��د 
اأن  التي يجب  ال�سورة  ب�ساأن  اأُع��دّت  قد 
يوجد  اأنه  اإل  البرامج،  هذه  عليها  تبدو 
في الوقت الحا�سر تركيزٌ قليل، هذا اإذا 
وُجِد اأ�سلً، على الأطفال واليافعين. وفي 
الوقت ذاته، ومع اأنّ الدول الأطراف في 
البروتوكول  وفي  الألغام،  حظر  معاهدة 
لتفاقية  الخام�ص  والبروتوكول  الثاني 
حظر اأو تقييد ا�ستعمال اأ�سلحة تقليدية 
العنقودية،  الذخائر  واتفاقية  معيّنة، 
يجب اأن تقدّم تقارير دورّية حول تنفيذ 
الوطني،  الم�ستوى  على  ال�سكوك  ه��ذه 
فاإنها – اأي تلك الدول، ل تقدّم تقارير 
ب�ساأن الجهود التي تبذلها لتلبية حاجات 
اأعمارهم.  ح�سب  النّاجين  الأ�سخا�ص 
من  اأكثر  اأنّ  اإذن  الده�سة  يثير  ل  ومما 
ثُلُثَي المُ�ستجيبين تقريباً، في الم�سح الذي 
اأجرته المنظمة الدولية للأ�سخا�ص ذوي 
يزيد  ما  اأي  2009؛  عام  في  الإع��اق��ات، 
مت�سرراً،  بلداً   25 من  ناجٍ   1.600 عن 
للأطفال  المقُدّمة  الخدمات  باأنّ  اأف��ادوا 
»اإطلقا  اأو  »اإط��لق��اً«  مُلئمة  تكن  لم 
اأو  الخا�سة  حاجاتهم  لتلبية  تقريباً« 

ل�سمان ملئمة الخدمات للعُمر.
فيهم  بم��ن  ��ح��اي��ا،  ال�����سّ الأط���ف���ال  اإنّ 
مبا�سرة  ب�سورة  ت�سرروا  الذين  اأولئك 
خا�سة  حاجات  لديهم  مبا�سرة،  وغير 
الم�ساعدة.  جوانب  جميع  في  واإ�سافية 
المتُوافرة عن الجهود  المعلومات  اأنّ  غير 
هي  الح���اج���ات  ت��ل��ك  لتلبية  الم��ب��ذول��ة 
الأط��ف��ال  فمعظم  مح���دودة.  معلومات 

طين في حوادث الألغام اأو مخلفات  المتورِّ
منها.  ت�سرّروا  المتُفجّرات  من  الح��رب 
جمع  نُظم  معظم  تقوم  ف��ل  ذل��ك  وم��ع 

البيانات، بت�سجيل حاجاتهم.
ن�سبة  ي�سكّلون  الأطفال  اأنّ  اإل��ى  ونظراً 
الوفيات  مج��م��وع  م��ن  م��ت��زاي��دة  مئوية 
والإ�����س����اب����ات الخ���ط���يرة في ���س��ف��وف 
المدنيين، والنّاجمة عن مخلفات الحرب 
فاإنّه  الأر�سية،  والألغام  المتُفجّرات  من 
مُح��دّدة  �سيا�سات  تنفيذ  ال�سرورة  لمن 
م�ساعدة  ب�ساأن  ب��رامج��ي��ة،  وتو�سيات 
ال�����س��ح��اي��ا، تُ��ل��بّ��ي ح���اج���ات الأط���ف���ال 
على  التو�سيات  هذه  وت�ستمِل  النّاجين. 

ما يلي:
نظُم  تاأ�سي�ص  عملية  وتعزيز  دع��م   •
بالإ�سابات،  مَعنِية  وطنية  مراقبة 
وق���������ادرة ع���ل���ى ت���وف���ير م��ع��ل��وم��ات 
ج�سامة  ح���ول  وم��ت��وا���س��ل��ة  منهجية 
وط��ب��ي��ع��ة الإ����س���اب���ات ال��نّ��اج��م��ة عن 
مخ��ل��ف��ات الح����رب م���ن المُ��ت��ف��ج��رات 
اأنواع  من  )وغيرها  الأر�سية  والألغام 
الإ�سابات، اإذا ما كان ذلك منا�سباً(، 
لة  مف�سّ بيانات  ت��وف��ير  ذل��ك  في  بم��ا 
ح�سب العمر ونوع الجن�ص الجتماعي 
الخطيرة  والإ�سابات  الوفيات  ب�ساأن 

التي تلحق الأطفال.
م�����س��اع��دة  م��ك��ون��ات  اأح���د  • اإدم����اج 
للعمل  الدولية  المعايير  في  حايا  ال�سّ
الم��ع��ن��ي ب��الأل��غ��ام، بم��ا في ذل��ك من 
خ����لل م����ذك����رات ف��ن��ي��ة والم���ب���ادئ 
الفُ�سلى،  للممار�سات  التّوجيهية 
واعتبارات  مُعين  توجيه  توفير  م��ع 
ت��ت��ع��لّ��ق ب���ال���نّ���اج���ين م���ن الأط���ف���ال 

حايا. ال�سّ وبم�ساعدة 
تاأ�سي�ص  عملية  وت��ع��زي��ز  ت��ط��وي��ر   •
ق��واع��د ب��ي��ان��ات م��ع��ن��ي��ة بم�����س��اع��دة 
توفير  على  ق���ادرة  ت��ك��ون  حايا  ال�سّ
الح��اج��ات  لر�سد  منهجية  بيانات 
اإل����ى اإع�����ادة ال��ت��اأه��ي��ل والح���اج���ات 
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والحاجات  والجتماعية،  النف�سية 
طفلٍ  لكلّ  القت�سادية  الجتماعية 
وكبير را�سد ينجو، بطريقة ملئمة، 

الزّمان.  مرّ  وعلى 
الفاعلة  والجهات  الحكومات  تّوعية   •
بالألغام،  المعني  العمل  �سعيد  على 
والج����ه����ات الم���ان���ح���ة وغ���يره���ا م��ن 
��ل��ة،  ال�����سّ ذات  الم��ع��ن��ي��ة  الأط������راف 
حايا  ال�سّ م�����س��اع��دة  و���س��ع  ب��اأه��م��ي��ة 
اأول��وي��ات��ه��ا )بم���نِ فيهم  ��لّ��م  ���سُ ع��ل��ى 
الذين  والأط��ف��ال  النّاجون  الأط��ف��ال 
التي  المتفجرات  با�ستخدام  يُقتلون 
ين�سّطها ال�سحايا(، وذلك من خلل 
والوطنية،  الدولية  المنُتديات  عقد 
الرّكائز  اإحدى  التوعية  هذه  باعتبار 
ب��الأل��غ��ام  الم��ع��ن��ي  للعمل  الأ���س��ا���س��يّ��ة 

الدّولية. والقوانين 
الفاعلة  والجهات  الحكومات،  • توعية 
الإن�����س��ان��ي��ة وال��ت��ن��م��وي��ة وم��ق��دّم��ي 
الخ���دم���ات ب��اأه��م��ي��ة ���س��م��ان ت��واف��ر 

للأطفال  العي�ص  �سبل  دع��م  خدمات 
الح��رب  مخلفات  و�سحايا  النّاجين 
من المتُفجّرات والألغام الأر�سية، اإلى 
جانب توافر خدمات التّعليم والحماية، 
واإعادة  الجتماعي،  النف�سي  والدّعم 
ال���ت���اأه���ي���ل الج�������س���دي، والخ���دم���ات 
وبنوع  بالعمر  كلها  الخا�سة  حية  ال�سّ

الجن�ص الجتماعي تحديداً.
حة،  ال�سّ مجال  في  المهنيين  تدريب   •
للحالت  ال�ستجابة  كوادر  فيهم  بمن 
ال���طّ���ارئ���ة، والج����رّاح����ون، ومُ��ق��دم��و 
خ����دم����ات الأط���������راف ال�����س��ن��اع��ي��ة 
العتبارات  على  للعظام،  التقويمية 
المُ��ح��دّدة ل��لأط��ف��ال ال��نّ��اج��ين، وعلى 

الحاجات الخا�سة بهم.
التّعليم،  خ��دم��ات  مُ��ق��دّم��ي  ت��دري��ب   •
المدر�سية،  الإدارة  ك��وادر  فيهم  بمن 
والم��ع��ل��م��ون والم����ربّ����ون، ع��ل��ى ت��وف��ير 
ل��لأط��ف��ال  والم���لئ���م  المُ���ت���اح  التعليم 

حايا. النّاجين والأطفال ال�سّ

والخ���ط���ط  ال����ق����وان����ين،  ���س��ي��اغ��ة   •
ا�ستجابةً  الوطنية؛ وذلك  وال�سيا�سات 
الذين  وال�سحايا  النّاجين  لحاجات 
�سحايا  ان��ف��ج��ار  ج����راء  ي�����س��ق��ط��ون 
مخ��ل��ف��ات الح����رب م���ن المُ��ت��ف��ج��رات 
ح��اج��ات  اأو  الأر����س���ي���ة،  والأل����غ����ام 
الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات ب�سكل عام، 
حتى ي�ستطيعوا الندماج، وال�ستجابة 
اإل�����ى ح���اج���ات الأط����ف����ال ال��نّ��اج��ين 
بالعمر  الّخا�سة  حايا  ال�سّ وحاجات 

ونوع الجن�ص الجتماعي تحديداً.
بم�ساعدة  خا�ص  قوي  ن  مكوِّ اإدم��اج   •
ا�ستراتيجية  م�����س��وّدة  في  حايا  ال�سّ
الوكالت  بين  الم�ستركة  المتُحدة  الأمم 
ذلك  في  بم��ا  ب��الأل��غ��ام،  المعني  للعمل 
بم�ساعدة  ��ة  خ��ا���سّ اع��ت��ب��ارات  و���س��ع 

الأطفال النّاجين تحديداً.
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* ل ت�سمل اأنواع المتفجرات غير المعروفة.
الم�ضدر: مر�سد الألغام الأر�سية والذخيرة العنقودية.
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وجهة نظر

درُّج في بلوغ الهدف التَّ
بقلم ت�ضايلي ماكروفت

»ت�سايلي ماكروفت«، ح�سلت على جائزة 
ال�سلم الدّولية للأطفال في عام 2011، 
وهي نا�سطةٌ في مجال القدرات وراق�سة 
الكر�سي  في  ج��ال�����س��ة  وه���ي  متحمّ�سة 
لدرا�سة  »ت�سايلي«  وت�ستعد  المُ��ت��ح��رّك. 
جامعة  في  والفل�سفة  ال�سيا�سية  العلوم 

كيب تاون، في جنوب اأفريقيا.

على  الإع��اق��ة  اإل��ى  النّا�ص  بع�ص  ينظر 
اآخ��رون  اإليها  ينظر  بينما  ع��بءٌ،  اأنها 
اإعاقتي  منحتني  لقد  هبةً.  باعتبارها 
فُر�ساً وخبرات ا�ستثنائية للغاية، ما كان 
اإعاقة.  اأكن ذات  تتاأتّى لي لو لم  اأن  لها 
اإعاقة؛  ذات  لأنني  ومُمتنّة  �سعيدةٌ  اإنّني 
ولأنّ اإعاقتي جَعَلَتني ال�سّخ�ص الذي اأنا 

عليه الآن.

اأن��ا ل اأق��ول ب��اأيّ ح��ال من الأح���وال ب��اأنّ 
التّعامل  ي�سهل  �سيءٌ  باإعاقة  الإ�سابة 
ويُوؤثّر  جداً،  مُعقّدٌ  و�سعٌ  فالإعاقةُ  معه. 
ال�سخ�ص  ذلك  حياة  نواحي  جميع  على 
حياتي،  ط��وال  اآم���ل،  اأنّ��ن��ي  اإلّ  تقريباً. 
لكي  اآخرين  يافعين  اأ�سخا�ساً  اأُلْهِمَ  اأنْ 
فر�سةٌ  اأنّها  على  اإعاقاتهم  اإلى  ينظروا 
ل��ك��ي يُ���ركّ���زوا ع��ل��ى ق��درات��ه��م، ل على 
اأ�سرتي  كانت  لديهم.  الق�سور  جوانب 
وتطالبني  دائ��م��اً  ت��ت��ح��دّاني  ت���زال  وم��ا 

بالتّركيز على قدراتي، ولم تنظر اإلّي اأو 
و�ساأظلّ  ال�سفقة.  بعين من  قطّ  تعاملني 
مَدينة لأ�سرتي بذلك ما حييت، لأنّ تلك 
مت�ساويةً  نف�سي  اأعتبر  جعلني  النظرة 
الإع��اق��ة.  م��ن  يعاني  ل  �سخ�صٍ  اأي  م��ع 
يتُ واأنا على يقين باأنّ  ون�ساأتُ اأي�ساً وتربَّ
التي  ذاتها  الأهمية  تكت�سي  م�ساهمتي 
كذلك  �سخ�ص،  اأي  م�ساهمة  تكت�سيها 
تربيّت على اأن اأقف على قدميَ مدافعةً 
اأنني  اأ�سدقائي  ويعتبرني  حقوقي.  عن 
اأقف على قدم الم�ساواة معهم، كما اأنّهم 
عليّ  ب  تُ�سعِّ اإعاقتي  اأنّ  حقيقة  يتقبّلون 
نف�سها  بالكيفية  باأ�سياء  القيام  اأحياناً 
اأن  عليّ  يجب  لذلك  بها،  يقومون  التي 
اأيّ  يُ�سركوني في  لكي  اإبداعاً  اأكثر  اأكون 
�سيء يقومون به، كلعب الكريكت عندما 
كنّا �سغاراً، على �سبيل المثال. فاأنا األعب 

دور الهدّاف في هذه اللعبة.

يُ�سدّق،  ل  ال���ذي  ال��دّع��م  مكّنني  لقد 
الأطفال  مع  العمل  من  تلقّيته،  وال��ذي 
ذوي الإعاقات في جنوب اأفريقيا. ولهذا 
ال�سلم  ج��ائ��زة  على  ح�سلت  ال�سبب 
لقد   .2011 ع��ام  في  للأطفال  الدولية 
م�سار  الجائزة  هذه  على  ح�سولي  غيّر 
منحتني  فقد  مُذهلة،  بطريقة  حياتي 
الموؤ�س�سة  وهي  الأطفال،  حقوق  موؤ�س�سة 
التي تقدم هذه الجائزة �سنوياً، الفر�سة 
وللقاء  عالمي  منبر  عبر  ر�سالتي  لن�سر 
اأ���س��خ��ا���ص لم اأك���ن لأق��اب��ل��ه��م ل��ول تلك 
الموؤ�سّ�سة  ه��ذه  تدفع  كذلك  الفر�سة. 
ر�سوم تعليمي وتُمكنّني من الذهاب اإلى 
اأحتاج  ما  بكلّ  المقُبلة،  ال�سنة  الجامعة 

اإليه من تعديلت ترتبط بذلك.
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اإذا لم يوؤمن الآخرون  اأو  اإذا لم يوؤمن الأ�ضخا�س ذوو الإعاقات باأنف�ضهم، 
�ضوف  اإيجابيّتي هذه  ب��اأنّ  الأم��لُ  بهم. ويحدوني  اأوؤم��ن  �ضوف  فاإنني  بهم، 

تن�ضر المزيد من الإيجابية وتُ�ضجّع عليها.

ل يُحَتَفلُ بما يملكه العديد من الأطفال 
اأنّهم  كما  القدرات،  من  الإعاقات  ذوي 
يتوارون عن اأنظار العالم ب�سبب الخوف 
اأنّ  ن��درك  اأن  اإل��ى  نحتاج  اإننا  والجهل. 
عُن�سر  ه��م  الإع���اق���ات  ذوي  الأط��ف��ال 
فغالباً  ال�سّكان.  عنا�سر  من  ج��وه��ريّ 
هم  الإعاقات  ذوو  الأ�سخا�ص  يكون  ما 
غير  بطريقة  يفكرون  ال��ذي��ن  الأف����راد 
اإلى  مُ�سطّرين  لأنهم  وذل��ك  تقليدية؛ 
ذلك ول اأ�ستثني نف�سي منه اأي�ساً. يجب 
يخدم  فيما  اإعاقاتنا  نوظّف  اأن  علينا 
م�سالحنا، ولي�ص فيما هو �سدّنا، كذلك 
ياأبهوا  اأن  الآخرين  نُعلّم  اأن  علينا  يجب 
فالتَّقمّ�ص  يتفهّمومهم.  واأن  بالآخرين 
ال��ع��اط��ف��ي ���س��يءٌ ال��ع��الم ك��لّ��ه في اأم�����صّ 

الحاجة اإليه.

تجب  رئي�ستين  ق�سيّتن  هناك  اأنّ  اأعتقد 
وهما  العالم؛  م�ستوى  على  معالجتهما 
الق�سيتان  فهاتان  والم��واق��ف.  الإت��اح��ة، 
معالجتهما  يم��ك��ن  ول  مُ��تراب��ط��ت��ان، 
ك���لً ع��ل��ى ان���ف���راد. ف����اإذا ك���ان بم��ق��دور 
وتوجّهاته  العالم  مواقف  تغيير  النّا�ص 
تتّ�سف  نظرة  من  الإعاقة  منظور  نحو 
نظرة  اإلى  والنّق�ص  والِخزي،  بال�سفقة، 
وتتقبّلها،  ث���روة،  ب��اأنّ��ه��ا  الإع��اق��ة  ت��رى 
فاإننا  الم�ساواة،  قدم  على  معها  وتتعامل 
تُ���وؤدّي  وق��د  ه��ائ��لً.  تقدماً  ن��رى  �سوف 
فر�ص  تح�سين  اإل��ى  الإيجابية  الم��واق��ف 
الإتاحة، تماماً كما لو كان عدم الإتاحة 
اأنّ حاجات  هو تعبير عن نظرة مفادها 
الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات اأقلّ اأهميةً من 
الإعاقات؛  دون  من  الأ�سخا�ص  حاجات 
على  ال�سلبية  ع��واق��ب��ه  ل��ه  م��وق��فٌ  وه��و 

والأ�سخا�ص  الإعاقات  ذوي  الأ�سخا�ص 
من دون الإعاقات.

المحُ�سّنة،  الم��واق��ف  ت�ساعد  اأن  وي��ج��ب 
اأي�ساً، في معالجة ق�سايا اأخرى رئي�سة، 
كخبراتنا في مجال التّعليم. لقد التحقتُ 
يلتحق  قد  التي  التّعليم  اأ�سكال  بجميع 
الإعاقة: مدار�ص ذوي  ال�سّخ�ص ذو  بها 
الحتياجات الخا�سة، والتعليم البتدائي 
والتعليم الثانوي العام، والتعليم الثانوي 
العام في المدار�ص الخا�سة. اإنّني ل اأزعم 
الكثير  ثمة  ولكن  خبيرة،  باأنّني  بالقول 
الذي يمكنني التحدث عنه من تجربتي 
اأمراً  بالتاأكيد  ال�سخ�سية. لم يكن ذلك 
اأ�سبه  ك��ان  م��ا  فغالباً  وب�سيطاً.  �سهلً 
بع�ص  في  اأ�سعر  كنت  حيث  راع،  بال�سّ
عملت  وقد  ال�سديدة.  بالتّعا�سة  الأوقات 
المجتمعية،  الح��ي��اة  في  م�سمولةً  لأك���ون 
الأ�سخا�ص  على  اأ���س��ه��ل  الأم���ر  ولج��ع��ل 
ال��ذي��ن ���س��وف ي��اأت��ون م��ن ب��ع��دي. اإنّ��ن��ي 
اندمجت  مكان  تعليمي في  اإنهاء  ب�سدد 
عندما  تم��ام��اً.  الآخ���رون  فيه  وتقبّلني 
اأ�سعر بالرتياح الكبير..  اأفكر في ذلك، 
مُ�سطرةً  اأع��دْ  لم  اأننّي  من  ينبع  ارتياح 
اأ�ستطيع  �سعادتي.  لتحقيق  الكفاح  اإلى 
اأج��ل  م��ن  اأك��بر  بجدّية  اأك��اف��ح  اأن  الآن 
الآخ��ري��ن،  الإع��اق��ات  ذوي  الأ�سخا�ص 

ومن اأَجل حقهم في تحقيق ال�سّعادة.

ق��د ي��ب��دو اأنّ���ن���ي اإن�����س��ان��ة مُ��ف��رِط��ةُ في 
فقد  �سحيحاً.  لي�ص  وه��ذا  الإيجابية، 
كفاحية،  بمراحل  اأم��رّ  اأزال  وما  م��ررت 
المراحل  ه��ذه  اأنّ  من  يقين  لعلى  ��ي  واإن��نِّ
كفّة  رجّ��ح  ال��ذي  ف��الأم��ر  بعد.  تنته  لم 
الم��ي��زان نحو ه��ذه الإي��ج��اب��ي��ة ه��و اأنّ��ن��ي 

بقدراتي،  يُوؤمنون  باأ�سخا�صٍ  مُح��اط��ةٌ 
بم�ساهمتي  يتعلّق  فيما  اإيجابيون  وهم 
الذين  الأ���س��خ��ا���صٌ  فهم  المُ��ج��ت��م��ع،  في 
ةً.  �سلبيَّ التي كنت فيها  يت�سدّون للأيام 

اإننّي اأحبهم حقاً.

اإنّ هدفي على مدى الحياة هو اأن اأجعل 
تماماً  الإع��اق��ة  يتقبّل  العالمي  المجُتمع 
كبيرة  مُهمة  هذه  تكون  ربما  ويتبنّاها. 
باأنّ  اأوؤمن  ولكنني  عديدة،  جوانب  ذات 

تحقيقها اأمرٌ مُمكن تماماً.

الأمرُ يبداأ بالأيمان. فاأنا اأوؤمن بقدراتي، 
اأن  اأ�ستطيع  باأنني  وقالباً  قلباً  واأوؤم���ن 
وباأنني قادرٌ على تغيير  التَّغيير،  اأُحْ��دِثَ 
حياة النّا�ص. فاإذا لم ي�ستطع الأ�سخا�ص 
اأو  ب��اأن��ف�����س��ه��م،  الإيم����ان  الإع���اق���ة  ذوو 
فاإنني  بهم،  ي��وؤم��ن��ون  ل  الآخ����رون  ك��ان 
الأملُ  ويحدوني  �سخ�سياً.  بهم  �ساأوؤمن 
من  المزيد  تن�سر  �سوف  اإيجابيّتي  ب��اأنّ 
هذا  يبدو  قد  عليها.  وتُ�سجّع  الإيجابية 
اإلى  يفتقر  اأم���راً  البع�ص  اإل��ى  بالنّ�سبة 

الأهمية، اإلّ اأنّه يبقى نوعاً من التَّغيير.

وهذا هو التّدرج في بلوغ الهدف فالفيل 
كُلّه  يُوؤكَلَ  اإنّ��ه  بل  واح��دةً،  دفعةً  يوؤكلُ  ل 

م�سغةً م�سغةً.
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مْ، في دولة فل�سطين. تُقدّم الجمعية التعليم والتدريب المهني، والرعاية ال�سحية المجانية، والخدمات النف�سية الجتماعية  حة لدى جمعية اأطفالنا للأطفال ال�سّ عاملة في مجال ال�سّ
والبحث عن وظائف. © يوني�سف / المقر الرئي�سي 2008 – 0159 / دَيفي 
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قياس إعاقات الأطفال
الف�ضل 6

ل يُكن اأن يكون المجُتمع مُن�ضفاً ما لم يكن جميع الأطفال م�ضمولين فيه، كذلك 
ل يُكن �ضمول الأطفال ذوي الإعاقات ما لم تجعلهم عملية جمع البيانات ال�ضليمة 

ظاهرين للعيان.
يُظهرُ قيا�صُ اإعاقات الأطفال مجموعةً فريدةً من التّحدّيات. 
الأ�سا�سية  الم��ه��امّ  ت��اأدي��ة  يتعلّمون  ث��مّ  ينمون  الأط��ف��ال  ولأنّ 
جوانب  تقييم  عب  ال�سّ م��ن  يكون  فقد  مُختلفة،  ب�سرعات 
في  والتباينات  الختلفات  من  بالعاقة  تتعلق  التي  الق�سور 
تها،  و�سِدَّ للإعاقات  المتُفاوتة  الطبيعة  اإنّ  الطبيعي.114  النّمو 
دة  دَّ مُحَ وتدابير  تعريفات  تطبيق  اإلى  الحاجة  اإلى  بالإ�سافة 
التّعقيد على الجهود المبذولة  كُلُّها مزيداً من  تُ�سفي  بالعمر، 
الرّديئة  النّوعيةُ  تَنبثِق  اإلى ذلك،  واإ�سافةً  البيانات.  في جمع 
من  الح���الت،  بع�ص  في  الأط��ف��ال،  اإع��اق��ات  ب�ساأن  للبيانات 

الفهم المحدود لما هيَ الإعاقة لدى الأطفال.

اأو من  العار  و�سمة  اأخ��رى، من  تنبثق، في حالت  وهي كذلك 
ال�ستثمار غير الكافي في عملية تح�سين القيا�ص. ويُعيقُ الفتقارُ 
عملية  عوبات،  ال�سّ هذه  عن  النّاجم  وال��براه��ين،  الأدلّ��ة  اإل��ى 
تطوير �سيا�سات جيّدة وتقديم خدمات حيويّة. وكما يناق�صُ هذا 
اأيّ حال، فاإنّ الجهود الرّامية اإلى تح�سين  اأدناه، على  الف�سل 
عملية جمع البيانات ما�سية قُدُماً، واإنّ عملية جمع المعلومات، 

بحد ذاتها، تُطلق �سرارة التغيير الإيجابي.

التّعريفات المتُطوّرة

الإعاقة  تعريفات  ت�ستمل  باأن  يق�سي  عام  اتّفاق  هناك  اأنّ  مع 
ما  الإعاقة  قيا�ص  ف��اإنّ  والجتماعية،  الطبية  المُ��ح��دّدات  على 
التّركيز على العتللت  اأمراً طبياً ب�سورة مهيمنة، مع  يزال 

الج�سدية اأو العقلية المحدّدة بعينها.

التعريف  على  اع��ت��م��اداً  مُ��ت��ف��اوت  ب�سكل  ال��تّ��ق��دي��رات  تتباين 
عن  تُ�سفر  المحدودة  الطّبية  فالتعريفات  للإعاقة.  المُ�ستَخدَم 
العتبار  بعين  تاأخذ  نطاقاً،  اأو�سع  تّعريفات  من  اأقلّ  تقديرات 
اأداء  على  القدرة  طريق  في  تقف  التي  الجتماعية  الحواجزَ 

الوظائف والم�ساركة.115

 ،)ICF( حة التّ�سنيفُ الدولي لتاأدية الوظائف  والإعاقة وال�سّ
حة العالمية، هو اأحدُ اأطر النّظر اإلى  الذي طوّرته مُنظمة ال�سّ
حة والإعاقة �سمن �سياق حواجز اجتماعية اأو�سع نطاقاً.116  ال�سّ
وهذا التّ�سنيف ينظر اإلى الإعاقة بطريقتين رئي�سيتن: الولى 
حيث  من  والثانية  ووظائفه  الج�سم  ببنية  تتعلق  م�ساألةٌ  باأنّها 
التّ�سنيف  يُعرّفها  كما  فالإعاقة،  وم�ساركته.  ال�سّخ�ص  ن�ساط 
ماألوفٌ  جزءٌ  هي  حة،  وال�سّ والإعاقة  الوظائف  لتاأدية  الدولي 

من الوجود الب�سري.

وتُوجّه تعريفات التّ�سنيف الدّولي الإعاقة ب�سورة فعّالة، الأمر 
ب اإلى الأثر، والإقرار  الذي يُوؤدي اإلى تحويل التّركيز من المُ�سبِّ
باأنّ كل �سخ�ص قد يعاني من اإعاقة بع�ص ال�سيء. ويُقرّ تعريف 
التّ�سنيف الدولي باأنّ تاأدية الوظائف والإعاقة يظهران داخل 
التقييم  يقت�سر  ل  اأنْ  المفيد  من  ذل��ك،  على  وبناء  ال�سّياق؛ 
العوامل  كذلك  ي�سمل  اأن  ينبغي  بل  الج�سمية،  العوامل  على 

الجتماعية والبيئية اأي�ساً.

حة  وال�سّ والإعاقة  الوظائف  لتاأدية  الدولي  التّ�سنيف  اأنّ  مع 
اأنّ  اإل  الإعاقات،  ذوي  الرا�سدين  للكبار  الأ�سا�ص،  في  مَ،  مِّ �سُ
لتاأدية  ال��دولي  التّ�سنيف  وه��و  منه،  اآخ��ر  ت�سنيف  ا�ستقاق 
 )ICF–CY( وال�سباب  للأطفال  حة  وال�سّ والإعاقة  الوظائف 
يتّخذ خطوةً واحدةً نحو اإدراج البُعد الجتماعي في التّ�سنيف، 
اأي�ساً  اأثرها  ل عن طريق ح�سر العتللت فقط، بل بح�سر 
في تاأدية الأطفال وظائفهم وفي م�ساركتهم في بيئاتهم. ويُغطّي 

هذا التّ�سنيف اأربعة مجالت، هي:

الجهاز  وهيكليات  والأط�����راف  )ك��الأع�����س��اء،  الج�سم  بُ��ن��ى 
الع�سبي، والب�سري، وال�سّمعي والجهاز الحركي الهيكلي على 
�سبيل المثال(، ووظائف الج�سم )الوظائف النف�سية التي تُوؤديها 
دة  اأجهزة الج�سم، كال�ستماع اأو التّذكّر مثلً(، والحدود المقُيِّ
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للن�ساطات )كالم�سي، والتّ�سلّق، وارتداء الملب�ص مثلً(، والقيود 
مع  اأو  الرّعاية  مانحي  مع  )كاللعب  المُ�ساركة  على  المفرو�سة 

غيرهم من الأطفال، مُمار�سين مهمّات ب�سيطة مثلً(.117

و�ضع الإعاقة داخل ال�ضّياق

انت�سار  فتقديرات  ال�سياقات.  داخل  البياناتُ  تُتَرجمَ  اأن  يجب 
الإعاقات تاأتي من موؤ�سرات تتعلق بوقوع الإعاقات والبقاء على 
النّتائج، وب�سورة  قيد الحياة، ويجب توخّي الحذر في ترجمة 
الرّ�سع  وفيات  مُ��ع��دّلت  فيها  تكون  التي  البلدان  في  خا�سة، 
والأطفال مُرتفعة.118 فقد يكون الإبلغ عن م�ستويات منخف�سة 
لبقاء �سغار  مُنخفِ�سة  مُعدّلت  ناجماً عن  الإعاقة  انت�سار  من 
الأطفال ذوي الإعاقات على قيد الحياة، اأو قد يعك�ص الف�سل في 
الموُؤ�سّ�سات،  المودعين في  الإعاقات  الأطفال ذوي  اإح�ساء عدد 
في  اأو  التّمييز،  من  خوفاً  اأُ�سَرُهُم  اأخفتهم  الذين  الأطفال  اأو 

اإح�ساء الأطفال الذين يعي�سون ويعملون في ال�سوارع.

تاأدية  اعتباره  يمكن  ما  فتف�سيراتُ  هامّاً.  دوراً  الثّقافة  تلعب 
نتائج  في  وت��وؤثّ��ر  ال�سياقات  عبر  تختلفُ  للوظائف  »طبيعية« 
القيا�ص. فقد ل يختلف بلوغ محطات قيا�ص مُعيّنة بين الأطفال 
عُ  يُ�سجَّ وقد  الثّقافة.  ح�سب  اأي�ساً  يختلف  قد  اإنّ��ه  بل  فح�سب، 
الأطفال على تجريب ن�ساطات جديدة في مختلف مراحل النّمو. 
ففي اإحدى الدرا�سات التي اأُجرِيَت، على �سبيل المثال، كان 50 
�سنّ  في  الكاأ�ص«  ا�ستخدام  على  »قادرين  الأطفال  من  المئة  في 
35 �سهراً في المناطق الح�سرية في الهند، في حين اأنّ بلوغ نقطة 
ولهذا  تايلند.119  في  اأ�سهر   10 �سنّ  في  تحقّق  نف�سها  القيا�ص 
فاإنّه من الأهمية بمكان تقييم الأطفال قيا�ساً على قيم مرجعية 

ملئمة للظروف المحلية، وعلى تحقيق تفاهم ما ب�ساأنها.

في  رَت  طُ���وِّ التي  التقييم  لأدوات  يُمكن،  ل  الأ���س��ب��اب،  ولهذه 
البلدان ذات الدّخل المرُتفع، كمقيا�ص »وي�سلر« لذكاء الأطفال 
يُنفّذا  اأن  مثلً  العقلي،120  للنمو  »غرِفِث«  ومقيا�ص   ،)WISC(
لأنّ  وذلك  اأخرى؛  مُجتمَعات  اأو  بلدان  تنفيذاً غير تمييزي في 
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اأربع حالت درا�ضية:
الن�سبة المئوية لل�سّكان، التي تُبلِّغ عن اإ�سابتها ب�سكل من اأ�سكال الإعاقة:

اأوغندا

دة اأعله. المصدر: اليوني�سف، من الم�سوح والتّعدادات ال�سّكانية المحُدَّ
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قدراتها على ك�سف الإعاقات وقيا�سها قيا�ساً دقيقاً في مُختلَفِ 
ة.  مُختَبَرَ غير  تكون  ما  غالباً  الثقافية  الجتماعية  ال�سياقات 
وربما تتباين اأطر المرجعية، بل ربما تَف�سل اأدوات الم�سح في ر�سد 
العادات المحلية، اأو الفهم الثقافي، اأو اللغات اأو التعابير ر�سداً 
تُقيّم  التي  ال�ستبيانات،  تكون  ربما  المثال،  �سبيل  فعلى  كافياً. 
»المعيارية«،  النّ�ساطات  هذه  اأ�سا�ص  على  الأطفال  وتطور  نماء 
امة،  ال�سّ األعاب  ممار�سة  اأو  الإفطار  حبوب  وجبة  كتح�سير 
ملئمة في بع�ص الأماكن، ولكن لي�ص في تلك الأماكن التي ل 

ينخرط الأطفال، ب�سورة معتادة، في هذه النّ�ساطات.121

جمع البيانات

من المحُتَمل اأن توؤثّر الأهدافُ المحُدّدة لعملية جمع البيانات في 
ل »اإعاقة« ما، وفي الأ�سئلة المطروحة  تعريف الأ�سياء التي تُ�سكِّ
ومدى  الإع��اق��ة  ن��وع  قيا�ص  ويرتبط  عنها.  النّاتجة  والأرق���ام 
انت�سارها، ب�سورة متكررة، بمبادرات �سيا�سية مُعيّنة، كبرامج 
النّتائج لتحديد ا�ستحقاق  تُ�ستخدَم  الحماية الجتماعية. وقد 

النتفاع منها اأو للتّخطيط لتاأمين الدّعم وتحديده. فعلى �سبيل 
المثال، فاإنّ احتمالية اأن تكون المعايير المُ�ستخدمة لتحديد اأهلية 
الح�سول على اإحدى منافع الإعاقات اأكثر تقييداً، مقارنةً مع 
بالمعايير المُ�ستَخدمة في اأحد الم�سوح التي تُجرى لتحديد جميع 
عن  يُ�سفر  مما  وظيفي،  قُ�سور  من  يعانون  الذين  الأ�سخا�ص 

اأرقامٍ مُختلفة اختلفاً كبيراً.122 

يجري تعريف العديد من الأطفال على اأنهم اأطفالٌ ذوو اإعاقات 
حية. بَيْدَ  عندما يراجعون نظام التّعليم اأو نظام الرّعاية ال�سّ
ذات  البلدان  في  والعيادات،  المدار�ص  في  العاملة  الكوادر  اأنّ 
ت�سجيل  اأو  مُلحظة  بمقدورها  يكون  ل  قد  المنُخَفِ�ص،  الدّخل 
ح�سور الأطفال ذوي الإعاقات، بطريقة معتادة. لقد اأ�سهمت 
ذات  البلدان  في  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  عن  المعلومات  قلّة 
ل  الإعاقة  اأنّ  مفاده  خاطئٍ  ت�سوّر  ر�سم  في  المنُخَفِ�ص  الدّخل 

ت�ستحق اأن تكون اأولويةً عالمية.123

وحيثما تكون خدمات التّعليم اأو غيرها من الخدمات الرّ�سمية 
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للأطفال ذوي الإعاقات غير متوافره، فاإنّ اأ�ساليب الإح�ساء 
الأ�سر  وم�سوح  العامة  والم�سوح  ال�سكانية،  كالتّعدادات  الأخرى 
عن  الأ�سا�سيين  ين  المبُلغِّ م��ع  والم��ق��اب��لت  ��ه��ة،  الم��وجَّ المعي�سية 
تُ�ستَخدَم في عملية تقدير  تزال  ا�ستُخدِمت وما  المعلومات، قد 

انت�سار الإعاقات.

من المحُتَمل اأن تُقدّر اأدوات جمع البيانات العامة عدد الأطفال 
ذوي الإعاقات باأعداد تقلّ عن اأعدادها الحقيقية.124 فالأدواتُ 
اأم  يوجد  هل  مثل  ت�سفية،  �سوؤالَ  اأو  عمومياً  �سوؤالً  ت�ستخدم 
اأو  المعي�سية،  الأ�سرة  اأف��راد  بين  »مُعاق«  �سخ�ص  اأيّ  يوجد  ل 
ت�ستخدم الأ�سئلة نف�سها مع جميع اأفراد الأ�سرة ب�سرف النّظر 
وجه  على  الأط��ف��الُ،  يُغفَل  اأن  المحُتَمل  وم��ن  اأع��م��اره��م.  عن 

الخ�سو�ص، في الم�سوح التي ل ت�ساأل عنهم تحديداً.125 

هة، التي تتناول على وجه التّحديد  اأنتجت الم�سوحُ الأ�سرية الموُجَّ
مَت  مِّ �سُ تدابير  على  ت�ستمل  التي  اأو  الأطفال،  اإعاقات  م�ساألة 
دّقة  اأكثر  نتائجَ  الأطفال،  اإعاقات  تقييم  اأجل  من  ي�ساً  خ�سّ
مقارنةً مع م�سوح الأ�سر اأو التّعدادات ال�سّكانية التي ت�ساأل عن 
عن  الإب��لغ  اإل��ى  الم�سوح  هذه  وتميل  ع��ام.126  ب�سكل  الإعاقات 

ت�ستمل  ما  غالباً  اأنّها  اإلى  ذلك  ويرجع  اأعلى،  انت�سار  مُعدّلت 
دية وتف�سيلً. على اأ�سئلة اأكثر تعدُّ

ت�ضميم ال�ضتبيان

تُورِد معلومات  اأنْ  يُمكن للم�سوح، وحتّى المُ�سمّمة جيّداً منها، 
من  منفردة  مجموعةٌ  طُبِّقت  ما  اإذا  الإع��اق��ات  عن  خاطئة 
الأ�سئلة على الأطفال في جميع فئات الطّيف العُمري. اإذ يجب 
يعك�ص  لكي  الطّفل  عمر  مع  يتنا�سب  ب�سكل  الأ�سئلة  ل  تُف�سَّ اأن 
فلن  المتُطوّرة.127  وقدراته  الطفل  نمو  مراحل  التّف�سيل  ذلك 
تكون بع�ص المجالت، كالرّعاية الذاتية مثلً )التَّغ�سل وارتداء 
وبناءً  الأطفال.  ل�سغار  ملئمة  المثال(،  �سبيل  على  الملب�ص 
على تعقيد العمليات النّمائية التي تحدث في ال�سنتين الأوليين 
بين  التّمييز  ال�سعوبة بمكان  من  يكون  فقد  الطّفل،  حياة  من 
ا�ستخدام  دون  الطّبيعي من  النّماء  والختلفات في  الإعاقات 

�سة اأو من دون اإجراء عملية تقييم.128 اأدوات مُتخ�سّ

الرا�سدين  الكبار  لدى  الإعاقات  لتقييم  المُ�سمّمةُ  الأ�سئلةُ 
اإلّ  الأطفال.  على  للتطبيق  دائماً  قابلة  لي�ست  ال�سّكان  من 
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من  منفردة  مجموعةً  ت�ستخدِمُ  الم�سح  اأدوات  من  العديد  اأنّ 
الَمجموعتين. لكلى  الأ�سئلة 

وت�ستمل الأمثلة التي تُ�ساقُ على الأ�سئلة ذات الملءَمة المحدودة 
اأو  الأر���ص  على  بال�سّقوط  تتعلّق  التي  الأ�سئلة  على  للأطفال، 
مات  بالمهَّ تتعلّق  التي  الأ�سئلة  اإلى  بالإ�سافة  الذاكرة،  بفقدان 
وذلك  مُ�ستقِلٍّة؛  ب�سفة  اإنجازها  الأطفال  ي�ستطيع  ل  قد  التي 

اً مما ينبغي لإنجازها. لأنهم اأ�سغر �سنَّ

فالأ�سئلة التي تربط الإعاقة بالمُ�سنّين من ال�سكان لي�ست ملئمة 
لتقييم الأطفال، ل بل اإنها ربما تُثيُر تحيّزاً في ذهن المُ�ستَجيب 
لما ينبغي له اأن يعتبره اإعاقةً، مما يُوؤثّر على طبيعة ال�ستجابة 
ة،  بدقَّ الأطفال  لدى  الإعاقات  تقييم  اأجل  ومن  ونوعيّتها.129 
التي  ال�ستبيانات  ا�ستخدام  في  والح��ذر  الحيطة  ي  توخِّ يجب 

ي�ساً لهذا الغر�ص. مُ خ�سّ تُ�سمَّ

م�سوح  ذلك  في  بما  البيانات،  جمع  اأدوات  من  العديدُ  يَ�ستندُ 
الأ�سر المعي�سية والتّعدادات ال�سّكانية، اإلى ال�ستجابات المقدّمة 
مانحو  يُقيّم  اأن  ع��ادةً  عُ  يُتَوقَّ اإذ  فقط،  والأم��ه��ات  الآب��اء  من 
واأن  رعايتهم،  يتولّون  الذين  الأطفال  اإعاقات  اأو�ساع  الرّعاية 
في  يكونون،  الرعاية  ومُقدّمي  الوالدين  اأنّ  ومع  عنها.  يبلّغوا 
عوبات  ال�سّ لتحديد  يوؤهّلهم  جيّد،  و�سع  في  الأح��ي��ان،  اأغلب 
اأنّ  اإل  مُح��دّدة،  مهمّات  تاأدية  في  اأطفالُهم  يواجهها  قد  التي 
لتحديد  اأو  الإعاقات  لت�سخي�ص  تكفي  ل  وحدها  ا�ستجاباتهم 
مدى انت�سارها. ويتطلّب التّقييم الدّقيق للإعاقات في الأطفال 

فهمٌ �ساملٌ لل�سلوكيات الملئمة للعمر.

فقد يكون لدى المُ�ستجِيبن للم�سح معرفة محدودة ب�ساأن نّقاط 
من  مرحلة  كل  في  الأطفال  لتقييم  المحُدّدة  المرجعية  القيا�ص 
لهم  ي�سمح  و�سع  في  اأولئك  يكون  ل  قد  كذلك  النّمو،  مراحل 
اكت�سافاً  الإعاقات  بعينها من  اأنواع محدّدة  باكت�ساف تجلّيات 
مُح��دّدة،  مُوؤقّتة  ح��الت  بَ  تُ�سبَّ اأنْ  الممُكن  من  كذلك  كافياً. 
كالتهاب الأُذن مثلً، �سعوبات �سديدة في تاأدية مهمّات مُعيّنة، 

واأنْ يُبلّغ عنها كنوع من اأنواع الإعاقة.

وقد يغفل الآباء والأمهات اأي�ساً، في الوقت نف�سه، عن اإ�سارات 
مُعيّنة، اأو قد يتردّدون في الإبلغ عنها، وذلك ب�سبب الفتقار 
اإلى تّقَبّل الإعاقة، اأو ب�سبب و�سمة العار التي تحيط بالإعاقة في 
اأمّا اختيار المُ�سطلحات المُ�ستَخدَمة في ال�ستبيان،  مجتمعهم. 
فة اإح�سائياً  فاإنّ هذا الختيار اإمّا اأنْ يُعزّز هذه الظاهرة المحُرَّ

والتّمييزية اجتماعياً، واإمّا اأن يُ�سحّحها.

الغر�س والعواقب
تُمثّل الجهود، التي تُبذلُ من اأجل قيا�ص م�ستوى انت�سار اإعاقات 
الأطفال، فر�سةً لربط عملية التّقييم مع ا�ستراتيجيات التّدخل. 
الأول��ى  الفر�سة  الأح��ي��ان،  اأغ��ل��ب  في  التّقييم،  عملية  وتُ��وف��رّ 
لتحديد الأطفال ذوي الإعاقات والإ�سارة اإليهم، اأو لتوفير �سكلٍ 
من اأ�سكال الرّعاية الفورية لهم. ول�سوء الطّالع، فاإنّ القدرات 
الذين  للأطفال  اللحقين  والدعم  للتقييم  اللزمة  والم��وارد، 
ويجب  ن��ادرة.130  تكون  ما  غالباً  الفح�ص،  بعد  اإعاقتهم  تثبُت 
كلٌّ  يلعبه  الذي  الأهمية  البالغ  ال��دّور  اإدراك  مدى  ا�ستك�ساف 
من التّدخل المبُكّر، واإمكانيةُ ربط عملية الفح�ص والتّقييم مع 
الدّول  بيئات  في  الخ�سو�ص  وجه  وعلى  الب�سيطة،  التّدخلت 

ط.  ذات الدّخل المنخف�ص والمتَُو�سِّ

ودرجات  الأطفال  اإعاقات  اأنواع  تر�سد  التي  البياناتُ  تُ�ساعد 
ذوي  الأطفال  تاأدية  طريق  في  تقف  التي  والحواجزُ  �سدّتها، 
مع  تتّحدُ  عندما  المجُتمع،  في  وم�ساركتهم  وظائفهم  الإعاقات 
كلُّها  تُ�ساعدُ  ال�سلة،  ذات  القت�سادية  الجتماعية  الموُؤ�سرات 
تخ�سي�ص  كيفية  ب�ساأن  ومعرفة  علمٍ  عن  ق��رارات  اتخاذ  في 
الموارد، والق�ساء على الحواجز، وت�سميم الخدمات وتوفيرها، 
وكيفية تقييم هذه التّدخلت تقييماً مفيداً ذا معنىً. ويُمكن، 
اأيٌّ  كان  اإذا  ما  لتحديد  البيانات  ا�ستخدام  المثال،  �سبيل  على 
يوؤثر  الأقلية  و�سع  اأو  الجتماعي،  الجن�ص  نوع  اأو  الدّخل،  من 
اأو المكُمّلت  في التّعليم، اأو في اإعطاء التّح�سين من الأمرا�ص 
نُ المراقبة الدّورية من  الغذائية للأطفال ذوي الإعاقات. وتُمكِّ
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طريقةُ ل�ضت�ضراف المُ�ضتقبل
مُتعدّدة  العنقودية  الم�سوح  في  الأطفال  اإعاقات  قيا�ص  في  المُ�ستَخدَمَة  المنهجية  تح�سين  اأجل  من  م�ساورات  اليوني�سف  تُجري 
ذُ هذا العمل بال�سراكة مع فريق وا�سنطن المعني باإح�ساءات  الموؤ�سرات، وفي غيرها من الجهود التي تُبذل لجمع البيانات. ويُنَفَّ
بالأ�سخا�ص  المعنية  المنُظّمات  ومع  والممَُارِ�سين،  والأكاديميين،  البيانات،  ووكالت جمع  الوطنية  الإح�ساء  الإعاقات، ومكاتب 
اأمرٌ �سروريٌ لتحقيق نُظُم مراقبة واإبلغ  اأنّها  اإلى ال�سراكة على  ذوي الإعاقة وغيرها من الأطراف المعنية الأخرى. ويُنظَر 

يُمكن الوثوق بها وذات �سلة على الم�ستوى العالمي ب�ساأن اإعاقة الطّفل.
تاأ�سّ�ص فريق وا�سنطن المعني بقيا�ص اإح�ساءات الإعاقات في عام 2001 تحت رعاية الأمُم المتُّحدة، وذلك بهدف تح�سين نوعية 
التّدابير المعنية بالإعاقات وم�ستوى قابليتها للمقارنة دولياً. وقد طّور الفريق اأو �سادق على الأ�سئلة ب�ساأن الإعاقات في اأو�ساط 
ال�سّكاني والم�سوح. وبداأ فريق وا�سنطن، في عام  التّعداد  البلدان في عمليات  الكبار الرا�سدين، والتي ا�ستخدمها العديد من 

2010، العمل على و�سع وتطوير مجموعة من الأ�سئلة لقيا�ص تاأدية الوظائف والإعاقة في اأو�ساط الأطفال وال�سّباب.
يَ�ستندُ العملُ، الذي تقوم به اليوني�سف وفريق وا�سنطن، بهدف تطوير اأداة للفح�ص تعك�ص التّفكير الحالي ب�ساأن تاأدية الأطفال 
حة  وال�سّ والإعاقة  الوظائف،  تاأدية  لمو�سوعات  العالمية  حة  ال�سّ مُنظمة  لت�سنيف  مفاهيميّ  اإطار  اإلى  واإعاقاتهم،  وظائفهم 
لدى الأطفال وال�سباب. وتُركّز اأداة الفح�ص تلك، التي هي قيد التّطوير حالياً، على الحدود التي تُقيّد النّ�ساطات، والتي يُرادُ 
منها الم�ساعدة في خدمة اأغرا�ص اأيّ دولة منفردة في تحديد اأولئك الأطفال المعُرّ�سين لخطر الإق�ساء الجتماعي والمُ�ساركة 
تطوير  اإلى  التعاوني  ويَهدف هذا الجهد  ل الح�سر.  المثال  �سبيل  على  التّعليم  اأو  الأ�سرية  الحياة  المنُخف�سة في  الجتماعية 
وحدة م�سح م�ستقلة »module« تُعنى بتاأدية الطفل وظائفه وباإعاقاته، الأمر الذي من �ساأنه اأنْ يُنتجَ اأرقاماً قابلةً للمُقارنة 
اإعاقاتهم على الم�ستوى الدّولي.  يُعزّز تناغم البيانات المتوافرة عن تاأدية الأطفال وظائفهم وعن  على الم�ستوى الوطني، واأن 
وال�سّمع،  واللغة،  النّطق،  م  تُقيِّ وهي  عاماً،  و17  عامين   2 بين  اأعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال  الم�ستقلة  الوحدة  تلك  تُغطي 
الفح�ص  اأداة  وت�ستمِل  وال�سلوكات.  والنفعالت  والحركة،  التّنقل  ومهارات  والفكري(،  الإدراكي  )التّطوّر  والتّعلم  والب�سر، 
اأي�ساً، بالإ�سافة اإلى تلك الأنواع الأ�سا�سية من الأن�سطة، ن�سبياً، على جوانب قدرات الأطفال على الم�ساركة في نطاق وا�سع من 
مُ جوانب  النّ�ساطات والتّفاعلت الجتماعية. وعو�ساً عن العتماد على نهج ب�سيط قائم على الإجابة “بنعم” اأو “بل”، تُقيَّ

قدرات الطّفل هذه ا�ستناداً اإلى مقيا�ص ت�سنيفيّ، وذلك لإظهار درجة الإعاقة، ب�سكلٍ اأف�سل.
وتُوجد قيد التطوير اأي�ساً منهجيةٌ كُليّةٌ مُوحّدة ومعبّرة لإجراء المزيد من التقييم المعُمّق لإعاقات الأطفال. و�سوف تتاألف هذه 
ومع  ال�ستنتاجات.  لتحليل  اإطارٍ  على  احتوائها  اإلى  بالإ�سافة  للتّقييم،  اأدوات  ومن  البيانات  بروتوكولت لجمع  المنهجية من 
الإقرار بوجود نق�ص في اأ�سحاب الخت�سا�ص في بع�ص المجالت، فاإنّه يجري ت�سميمُ حقيبة اأدوات لتمكين المدُرّ�سين، والعاملين 
في مجال المجُتمعات وغيرهم من المهنيين المدُرّبين، من اإدارة المنهجية الجديدة. و�سوف يعمل هذا الجهد على تعزيز القدرات 

المحلية على تحديد الأطفال ذوي الإعاقات وتقيميهم.

الأطفال،  لمنفعة  مّمت  �سُ التي  المبادرات،  كانت  اإذا  ما  تقييم 
يها. تُلبي اأهدافهم اأم ل تلبِّ

من  الأطفال  اإعاقات  قيا�ص  لتناغم عملية  وا�سحةٌ  ة حاجةٌ  ثمَّ
ويمكن  لل�ستعمال  و�سالحة  بها،  موثوق  تقديرات  اإنتاج  اأجل 
اأن  التّناغم  ه��ذا  �ساأن  وم��ن  ال���دّولي.  الم�ستوى  على  مقارنتها 
يُ�سهّل قيام الحكومات و�سركائها الدّوليين بتقديم ال�ستجابات 
اأح��د  تحقيق  وب��ال��تّ��الي  المنا�سبة،  وال��برامج��ي��ة  ال�سيا�ساتية 
اأنّ  غير  الإع��اق��ة.  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  مُتطلبات 
الو�سع الحالي المجُزّاأ لعملية جمع البيانات الخا�سة باإعاقات 

نحو  مغزىً  ذي  بعمل  القيام  لإرج��اءِ  ع��ذراً  يعتبر  ل  الأطفال 
�سمول هوؤلء الأطفال. فكلما ن�ساأت بيانات وتّحليلت جديدة، 
ر فر�ساً لتكييف البرامج الموجودة والمخُطّط لها  فاإنّها �سوف توفَّ

للأطفال ذوي الإعاقات واأُ�سَرِهِم.
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الدروس المستفادة
 ،1995 ع���ام  م��ن��ذ  اليوني�سف،  ت��دع��م 
ال��ب��ل��دان في ت��ت��بّ��ع ال��تّ��ق��دم المُ���ح���رَزِ في 
النّ�ساء  برفاه  المعنية  الرئي�سة  المجالت 
العنقودية  الم�سوح  خلل  من  والأط��ف��ال 
فقد   .)MICS( ���رات  المُ���وؤ����سّ مُ��ت��ع��دّدة 
بالأ�سر  المعنية  الم�����س��وح  تلك  اأجُ���رِيَ���ت 
الم�ستوى  ع��ل��ى  والتّمثيلية  المعي�سية، 
ب��ل��د من  م��ن 100  اأك����ثر  ال��وط��ن��ي، في 
الدخل،  ومتو�سطة  منخف�سة  البلدان 
وحدة  على  الم�سوح  هذه  بع�ص  وا�ستَمَلت 
فح�ص  اأج����ل  م��ن  مُ�����س��مّ��م��ة  م�ستقلة 
البناء  الآن  ويجري  الأط��ف��ال.  اإع��اق��ات 
على هذه المعلومات بهدف ت�سميم اأداة 

قيا�ص مُح�سّنة لتقييم اإعاقات الأطفال.

ل��ق��د اأ���س��ب��ح��ت الإع����اق����ةُ ج�����زءاً من 
متعدد  ال��ع��ن��ق��ودي  الم�����س��ح  ا�ستبيانات 
 2000 عامي  بين  الفترة  في  ��رات  المُ��وؤ���سّ
متعدد  ال��ع��ن��ق��ودي  )الم�����س��ح   2001  -
ذلك  ومنذ   .)»MICS2«  2  - الموؤ�سّرات 
الإع��اق��ات  عن  البيانات  تُجمع  الح��ين، 
من خلل ما يزيد عن 50 م�سحاً، مما 
الموؤ�سرات  العنقودي متعدد  يجعل الم�سح 
اأكبر م�سدرٍ للبيانات الخا�سة باإعاقات 
البلدان  في  للمقارنة  القابلة  الأط��ف��ال 

ذات الدّخل المنُخف�ص والمتُو�سّط.

الخا�سة  الم���وحّ���دة،  الم�ستقلة  ال��وح��دة 
العنقودي  الم�سح  في  والم�سمولة  بالإعاقة 
متعدد الموؤ�سرات، الذي اأُجري في الفترة 
الفح�ص  ه��ي  و2010،   2000 ب��ين  م��ا 
المكوّن من 10 اأ�سئلة )TQ(، والذي طُوّر 
الريادية  الدّولية  الدّرا�سة  من  كجزءٌ 
ل��لإع��اق��ات في ���س��نّ ال��طّ��ف��ول��ة في ع��ام 
الوحدة  ه��ذه  ت�سميم  ويعك�صُ   .1984
الإعاقة،  بو�ساطتها  فُهِمَت  التي  الكيفية 

وقِي�سَت في ذلك الحين.

 10 م��ن  المُ��ك��وّن  الفح�ص  عملية  ت��ب��داأ   
اأ�سئلة باإجراء مقابلة مع مانحي الرّعاية 
ت���تراوح  ال��ذي��ن  ل��لأط��ف��ال  الرّئي�سيين 
اأعمارهم بين 2 �سنتين و9 �سنوات، حيث 
يُطلَب من مانحي الرعاية تقديم تقييم 
والعقلي  الج�سدي  التّطور  عن  �سخ�سي 
رعايتهم،  ه��م تح��ت  ال��ذي��ن  ل��لأط��ف��ال 
وظائفهم  تاأديتهم  على  قدرتهم  وع��ن 
اإذا  ما  على  الأ�سئلة  وت�ستمل  الج�سمية. 
يعاني  ل  اأم  يعاني  الطّفل  اأنّ  يبدو  كان 
من �سعوبة في ال�سّمع، اأو ما اإذا كان يبدو 
اأنّ الطّفل يفهم اأو ل يفهم التّعليمات، اأو 
ما اإذا كان الطفل يعاني اأو ل يعاني من 
اإذا  ما  اأو  الوعي،  فقدان  اأو  الت�سنّجات 
اأم لم يتاأخر في الجلو�ص،  تاأخّر  كان قد 
اأو الوقوف اأو الم�سي مقارنةً مع الأطفال 
الآخرين. ول تتكيّف فئات ال�ستجابة مع 
الختلفات الب�سيطة، ويُ�سنَّف الأطفال 
ح�سب نتيجة الفح�ص: اإما اإيجابية واإما 

�سلبية، لكل �سوؤالٍ من الأ�سئلة.

النّهج  هذا  �سلحية  فح�ص  جرى  لقد 
وا�سع،  نطاق  اأ�سئلة على   10 المكُون من 
تف�سير  في  الح��ذر  ��ي  ت��وخِّ يجب  اأنّ��ه  اإل 
ت��ت��م��خّ�����ص ع��ن��ه. فهذا  ال��ت��ي  ال��نّ��ت��ائ��ج 
الفح�ص المكوّن من 10 اأ�سئلة هو عبارة 
عن اأداة للفح�ص، ويتطلّب تقييماً طبياً 
ونمائياً لأغرا�ص المتابعة لكي يَنتُجَ عنه 
الأطفال  لعدد  به  الوثوق  يمكن  تقديرٌ 
ك��ام��ل  م��ن مج��م��وع  الإع����اق����ات،  ذوي 
هناك  كذلك  العاقات.  ذوي  ال�سكان 
احتمالية كبيرة باأنْ تكون نتيجة فح�ص 
اإعاقات  من  يعانون  الذين  الأط��ف��ال، 
يُكتَ�سَف  قد  ولكن  اإيجابيةً،  �سديدة، 
لح��الت  اإ���س��افي  تقييم  اإج���راء  بعد   -
الأطفال  بع�ص  ب��اأنّ   - الأط��ف��ال  ه��وؤلء 
اإيجابيةً،  فح�سهم  نتيجة  تكون  الذين 

اأنّ  الممكن  ومن  اإعاقة.  لديهم  يكون  ل 
لبع�ص  الإيجابية  الفح�ص  نتيجةُ  تكون 
اأو���س��اع �سحيّة  ع��ن  ن��اج��م��ةً  الأط��ف��ال 
فمع  ب�سهولة.  مُعالجتها  يُمكن  مُوؤقتّة 
ياأتي  اأ�سئلة   10 من  المكون  الفح�ص  اأنّ 
هذا  يُتْبَعَ  اأن  تقت�سي  بتو�سية  م�سحوباً 
اأنّ  اإل  ق،  مُعمَّ تقييم  باإجراء  الفح�ص 
اأو  الموازنات  لديها  البلدان  من  القليل 
ال�سريري  التقييم  لإج���راء  ال��ق��درات 
ل��ل��ت�����س��دي��ق على  ال��ث��ان��ي��ة  ل��ل��م��رح��ل��ة 
اإلى  الفتقار  اأدّى  فقد  كذلك  النّتائج، 
لإجراء  ومُوحّدة  معيّرة  منهجية  وجود 
اإج��راء  اإعاقة  من  المزيد  اإل��ى  التقييم 

ال�سريري.  التقييم 

 10 من  المكُوّن  الفح�ص  تنفيذ  اأ�سفر 
العنقودي  الم�سح  اإجراء  خلل  اأ�سئلة 
���س��رات، ال��ذي اأُج����رِيَ في  م��ت��ع��دّد الم��وؤ
 ،2006  -  2005 ع��ام��ي  ب��ين  ال��ف��ترة 
ع���ن م����دى وا����س���ع م���ن ال���نّ���ت���ائ���ج في 
فقد  الم�سارِكة:  البلدان  اأنحاء  جميع 
ل��لأط��ف��ال  الم��ئ��وي��ة  الن�سبة  ت��راوح��ت 
بحثاً  فح�سهم  نتيجة  كانت  الذين، 
3% في  ب��ين  ي��ج��اب��ي��ةً،  اإ الإع���اق���ة  ع��ن 
جمهورية  في   %48 وب��ين  اأوزبك�ستان 
وا�سحاً  يكن  ولم  الوُ�سطى.  اأفريقيا 
يعك�ص  ال��ت��ب��اي��ن  ه���ذا  ك���ان  اإذا  م���ا 
اأو����س���اط  في  ح��ق��ي��ق��ي��ة  اخ���ت���لف���ات 
العيّنة،  في  ا�ستُخدموا  الذين  ال�سّكان 
اإ�سافية.  يعك�ص عوامل  كان  اإذا  ما  اأو 
المعُدّل  كان  ربما  المثال،  �سبيل  فعلى 
اأوزبك�ستان  في  عنه،  المبُلَّغ  المنُخف�ص 
وجود  اأخرى،  اأ�سياء  بين  من  يعك�ص، 
ع���دد ك��ب��ير م��ن ف��ئ��ة الأط���ف���ال ذوي 
التي  الموُؤ�سّ�سات  في  يعي�سون  الإعاقات 

المعي�سية. الأُ�سَر  لم�سوح  تخ�سع  ل 
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من الفحص إلى التّقييم

يتّفق خبراءُ قيا�ص اإعاقات الأطفال على 
الفح�ص،  المبذولة في عملية  اأنّ الجهود 
تَ�ستخدم  التي  ال�سخ�سية  كالمقابلت 
مثلً،  اأ�سئلة   10 م��ن  المُ��ك��وّن  الفح�ص 
تقييمات  اإج����راءُ  يتبعها  اإل���ى  بحاجة 
المعُمّقة  التقييماتُ  هذه  وتُتيح  قة.  مُعمَّ
المجالَ للتحقّق من �سحة نتائج الفح�ص 
اأف�سلٍ  الأولي، كذلك تجعل تحقيقَ فهمٍ 
لمدى وطبيعة اإعاقات الأطفال اأيّ بلد من 
وبوتان  فكمبوديا،  ممكناً.  اأمراً  البلدان 
اليوغو�سلفية  م��ق��دون��ي��ا  وج��م��ه��وري��ة 
ال�سّابقة هي ثلثة بلدان قد قامت بتنفيذ 
هذه  خ���برات  وتُ��وفّ��ر  التقييمات.  ه��ذه 
لقيا�ص  مهمّة  مُ�ستفادة  درو�ساً  البلدان 
المنهجية  ولتعديل  الأط��ف��ال،  اإع��اق��ات 
خبرات  وتوؤكد  المحلي.  ال�سياق  لتنا�سب 
تلك البلدان وتقرُّ اأي�ساً بالقوة التّحويلية 

التي تمتلكها عملية جمع البيانات.

الأط��ف��ال  جميعُ  اأُح��ي��لَ  كمبوديا،  ففي 
اإيجابيةً،  فح�سهم  نتيجة  كانت  الذين 
من  ع�����س��وائ��ي��اً  مُخ���ت���ارة   %10 ون�����س��ب��ة 
فح�سهم  نتيجة  كانت  الذين  الأط��ف��ال 
�سلبيةً - بموجب الفح�ص المكون من 10 
فريق  من  اإ�سافية  تقييمات  اإلى  اأ�سئلة، 
اأطباء،  ي�سمُّ  المهنية  الخ��برات  مُتعدّد 
والب�سر  ��م��ع  ال�����سّ في  واخ��ت�����س��ا���س��ي��ين 
ب الفريق  واخت�سا�سيين نف�سيين. وقد دُرِّ
اأرج��اء كمبوديا من  اإل��ى جميع  ��لَ  واأُر���سِ
الأطفال  لإعاقات  تقييمات  اإجراء  اأجل 
والمنُ�ساآت  المحلية  حية  ال�سّ المراكز  في 
ا�ستخدام  قرار  اتُّخِذَ  وقد  لها.  المماثلة 

فريق مُتنقّل من الخت�سا�سيين ل�سمان 
للفح�ص في جميع  مُتّ�سقة  تحقيق جودة 
التاأخير  مُ��دة  ولتقلي�ص  البلد،  اأنحاء 

بين الفح�ص والتقييم.

طُبّق النّهجُ الذي ا�ستُخدم في انتقاء العيّنة 
مرحلة  ح���دّدت  حيث  ب��وت��ان،  في  نف�سه 
للخطر،  معرّ�ص  طفل   3.500 الفح�ص 
من اأ�سل العيّنة البالغ عددها 11.370 
من  مُكوّن  اأ�سا�سيٌّ  فريق  وتلقّى  طفلً. 
�سبعة مهنيين تدريباً لمدة اأ�سبوعين على 
كيفية اإجراء التقييم. وقد كان المهنيون 
 120 تدريب  عن  بالتّناوب،  م�سوؤوليين، 
حة  ال�سّ مج��الي  في  يعملون  اآخ��ر  مهني 
مَ هوؤلء المهنيون  والتعليم. وبعد ذلك قُ�سِّ
اإلى مجموعتين: تكونّت المجموعة الأولى 
الأطباء  بين  من  فوا  وُظِّ مُ�سرفاً   30 من 
في  والخت�سا�سيين  الممار�سين،  ين  العامِّ
العيون،  واخت�سا�سيي  الأط��ف��ال،  طب 
ين.  والمعالجين الطبيعيين  المرُبِّين الخا�سّ
 90 م��ن  المُ��ك��وّن��ة  الثانية  المجموعة  اأمّ���ا 
ت،  �سمَّ فقد  ميدانيين  ماً  ومُقيِّ م�سّاحاً 
البتدائية  المدار�ص  معلّمي  كبير،  ب�سكل 

حي. والعاملين في المجال ال�سّ

في  المُ�ستخدمة  المنهجية  ا�ستُخل�ست 
جمهوريات  )اإح��دى  مقدونيا  جمهورية 
التي  المنهجية  من  �سابقاً(  يوغو�سلفيا 
ا�ستُخدمت في كمبوديا، مع اإجراء بع�ص 
اأ�سحاب  التّكييفات عليها، التي �ساغها 
في  المتوافرة  والأدوات  الفنية  الخ��برات 
درا�ستان:  اأُجرِيَت  وقد  المحلي.  ال�سياق 

درا�سة وطنية ودرا�سة اأخرى تُركّز على 
ال�سكّان الغَجَر. ويت�سمن التّقييم ق�ساء 
والخت�سا�سي  العام  الطبيب  مع  �ساعة 
مُدته 10  تقييم  اإلى  بالإ�سافة  النّف�سي، 
اخت�سا�سي  مع  دقيقة   15 اإل��ى  دقائق 

العيون واخت�سا�سي ال�سّمع.

البلدان  في  المكُت�سبة  الخ��برات  ح  تُو�سِّ
��راك��ات في ح�سد  ال�����سّ اأه��م��ي��ة  ال��ث��لث 
الموارد الَمحدودة و�سمان تحقيق مُعدّلت 
يوفّر  ال��ذي  الأم���ر  مُرتَفعة،  ا�ستجابة 
�سمّت  وق��د  متينة.  ا�ستنتاجات  ب��دوره 
الحكومية  الموؤ�س�سات  ال�سراكات  ه��ذه 
المعنية  والمنُظّمات  الدّوليين،  و�سركاءَها 
الإعاقات وغيرها من  ذوي  بالأ�سخا�ص 
فقد  كذلك  الم��دني.  المجُتمع  مُنظمات 
مقدونيا،  جمهورية  في  ال�سّركاءُ،  مكّن 
التّقييمات  اإجراءَ  على �سبيل المثال، من 
في ريا�ص الأطفال المحلية اأثناء عطلت 
ال��ت��ي ك��ان��ت ملئمة  ن��ه��اي��ة الأ���س��ب��وع، 

للأطفال ولأُ�سَرِهِم.

م���ن المُ���ه���مّ اأي�������س���اً م����واءَم����ة ت��رك��ي��ب��ة 
الأدوات  ون��وع  الأ�سا�سي،  العمل  فريق 
المُ�ستَخدمة لتتلئم مع القدرات المحلية. 
الوقت  وبوتان، في  فقد واجهت كمبوديا 
في  نق�ساً  الدّرا�سة،  فيه  اأُج��رِيَ��ت  ال��ذي 
تمَّ  كمبوديا،  ففي  المُ��وؤهّ��ل��ين.  المقَُيِّمين 
طريق  ع��ن  النق�ص  ه��ذا  على  التّغلّب 
حين  في  ل،  مُتنقِّ تقييم  ف��ري��ق  توظيف 
تدريب  على  تركيزها  جُ��لّ  بوتان  �سبّت 
ط. ول يمكن  المهنيين ذوي الم�ستوى المتُو�سِّ
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يجب اإدراج ا�ضتراتيجية في التقييم، تُعنَى بالتّدخل نيابة عن الأطفال الذين 
حُدّدوا باأنّهم يعانون من اإعاقات، منذ المراحل الأولى لعملية التّخطيط.

البلدان،  داخل  المهنيين  بتوافر  التّ�سليم 
ففي حالة كمبوديا، ا�ستُقْدِمَ اخت�سا�سي 

بارز في مجال ال�سّمع من الخارج.

اأدوات  ���س��لح��ي��ة  م��ن  ال��تّ��ح��ق��ق  ي��ج��ب 
التّقييم: ال�ستبيانات والختبارات، على 
الم�ستوى المحلي، ويجب اأن تكون ملئمةً 
من الناحية الثقافية. كذلك يجب اإيلء 
فقد  �سديداً.  اهتماماً  المُ�ستخدمة  اللغة 
واجهت  التي  التّحديات،  اإح��دى  كانت 
بترجمة  تتعلّق  المجال،  هذا  في  كمبوديا 
الإنجليزية  اللغة  م��ن  التقييم  اأدوات 
اإل���ى ال��ل��غ��ة الخ��م��يري��ة )ال��ك��م��ب��ودي��ة(، 
وخ�سو�ساً التّحدّي الذي تمثّل في اإيجاد 
لمفاهيم  م��رادف��ة  ل��غ��وي��ة  مُ�سطلحات 

العتلل والإعاقة.

تّم����ت م���راج���ع���ة ا����س���ت���م���ارة ال��ت��ق��ي��ي��م 
الدرا�سة  في  المُ�ستَخدَمة  التّ�سخي�سي 
ال��ك��م��ب��ودي��ة ل��ت��ت��ن��ا���س��ب م���ع ج��م��ه��وري��ة 
م��ق��دون��ي��ا، ك��ذل��ك ا���س��تُ��خ��دِم اخ��ت��ب��ار 
النّف�سي  للمكوّن  المحلي   »Chuturich«

من عملية التّقييم.

التقييم يقود اإلى العمل

التّدخل  اإمكانيةُ  التّقييم  عمليةَ  تُرافِقُ 
الفوري في حالت الإعاقة. ففي كمبوديا، 
نتيجة  كانت  الذين  الأط��ف��ال،  اأنّ  وُج��دَ 
من  يعانون  واأن��ه��م  اإيجابية  فح�سهم 
اعتلل �سمعي، كانوا يعانون من التهاب 
في الأذن اأو من تراكم �سمع الأذن. وقد 
على  قدرتهم  من  الح��دّ  اإل��ى  ذل��ك  اأدّى 
ال�سّمع، وفي حالت اأخرى، اإلى الحدّ من 

م�ساركتهم في المدار�ص. وبمجرّد تحديد 
اأوؤل���ئ���ك الأط���ف���ال، عُ���ولِج���ت ح��الت��ه��م 
ب�سهولة، مما اأدى اإلى منع حدوث مزيد 
ومن  الخطيرة  الثانوية  اللتهابات  من 

العتللت طويلة الأمد.

اأي�ساً  التقييم  ي�ساعد  اأن  الممكن  م��ن 
�سرارة  توليد  وفي  الوعي،  درجة  رفع  في 
ما  كانت  ال��ذي  الوقت  في  حتى  التّغيير 
تزال فيه عملية جمع البيانات وتحليلها 
تجري على قدم و�ساق. وعندما اأظهرت 
م�ستوىً  بوتان  في  ال�سريرية  التقييمات 
م��رت��ف��ع م��ن ح���الت ح���دوث الإع��اق��ات 
الأطفال  اأو�ساط  في  المعُتدِلَة،  الإدراكية 
الذين ينحدرون من اأ�سر معي�سية اأفقر، 
وفي اأو����س���اط اأول��ئ��ك الأط���ف���ال ال��ذي��ن 
ح�سلت اأمّهاتهم على م�ستوى من التعليم 
اأق����ل، ق����رّرت الح��ك��وم��ة ال��تّرك��ي��ز على 
خدمات تنمية الطفولة المبكرة وخدمات 
الريفية،  الم��ن��اط��ق  في  الأط��ف��ال  رع��اي��ة 
والتّعليم  الدّخل  مُ�ستويات  تكون  حيث 
حفزت  مقدونيا،  جمهورية  وفي  اأق���ل. 
عن  النّقاب  ك�سفت  التي  ال�ستنتاجاتُ، 
عدم الم�ساواة في الح�سول على التّعليم، 
جهود و�سع الُخطَط الهادفة اإلى تح�سين 
التمييز  المدار�ص، ومحاربة  الم�ساركة في 

�سد الأطفال ذوي الإعاقات.

كما يجب اإدراج ا�ستراتيجية في التّقييم، 
تُعنَى بالتّدخل نيابةً عن الأطفال الذين 
حدّدوا باأنّهم يعانون من الإعاقات، منذ 
المراحل الأولى لعملية التّخطيط. كذلك 

يجب اأن ت�ستمل هذه ال�ستراتيجية على 
الم��ت��واف��رة،  للخدمات  م�سحية  درا���س��ة 
وعلى تطوير برتوكولت الإحالة، واإعداد 
تعديل  كيفية  حول  للأُ�سر  تثقيفية  مواد 
البيئات المحُيطة بالأطفال بهدف تعزيز 
الحياة  في  والم�ساركة  الوظائف  تاأديته 
ه��ذه  ج��ان��ب  م��ن  والمجُتمعية  الم��ن��زل��ي��ة 

ال�سريحة من الأطفال.
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وجهة نظر

الأطفال ذوو الإعاقات من السّكان الأصليين 
من الغياب عن الأنظار إلى الشّمول

بقلم اأولغا مونتوفار كونتريرا�س

»اأولغا مونتوفار كونتريرا�ص« هي رئي�سة 
 Step by« ب��خ��ط��وة  خ��ط��وة  م��وؤ���س�����س��ة 
مُوؤ�سّ�سة  وهي   .»Step Foundation

مُتعدّدة الثقافات تعمل على تعزيز تّعميم 
الأ�سليين  لل�سّكان  الجتماعي  ال�سمول 
وهي  »اأولغا«،  تدربت  وقد  المك�سيك.  في 
وتحمل  كمُهند�سة،  ���س��مّ��اء،  لأمٍّ  اب��ن��ة 
درجة الماج�ستير في ال�سيا�سات التنموية 

والجتماعية.

منذ  الأ���س��ل��ي��ون،  ال�سّكان  ا�سطر  لقد 
ل��ل��ع��ي�����ص في ح����ال من  ف����ترة ط���وي���ل���ة، 
ال��ف��ق��رٍ المُ���دقِ���ع، وال��تّ��م��ي��ي��زٍ والإق�����س��اء 
الجتماعية.  والخ��دم��ات  المجُتمع  م��ن 
داخل  الإعاقات،  ذوو  والبنات  ف��الأولد 
ا�ست�سعافاً  النّا�ص  اأكثر  مُجتمعاتنا، هم 
اإلى  ت�سير  واأم��وره��م  للخطر،  وعُر�سةً 
وجود  رغم  تهمي�سهم  وي�ستمرُّ  الأ���س��واأ. 
 - الإن�سان  بحقوق  معنية  �سكوك  ثلثة 
األ وهي: اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص ذوي 
ب�ساأن  المتُحدة  الأمُ��م  واإع��لن  الإعاقة، 
حقوق ال�سّكان الأ�سليين، واتفاقية حقوق 
الطفل، تمنحنا فر�سةً تاريخية لمعُالجة 
ذوو  الأطفال  يواجهها  التي  التّحديات 

الإعاقات من ال�سّكان الأ�سليين.

لل�سّكان  مُجتمع  في  وك��برت  ���وْتُ  نَمَ لقد 
اإعاقة ج�سدية  اأعاني من  واأنا  الأ�سليين 
وعلى  راأي��تُ،  وقد  الأطفال.  �سلل  �سببها 
الرغم من انق�ساء ال�سّنوات، اأنّ الو�سع 
قد تغيّر قليلً، هذا اإن تغيّر اأ�سلً. ففي 
الحال  كان  كما  تماماً  الحا�سر،  الوقت 
يُنبذ الأطفال ذوو  عندما كنت �سغيرةً، 
الإعاقات، ويمتدُّ رف�سهم من المجُتمعات 
جانب  م��ن  كذلك  رف�سهم  اإل��ى  لي�سل 
الإعاقةَ  لأنّ  وذلك  واأ�سقّائهم؛  والديهم 
اإلهي؛  عقاب  بمثابة  اأنّ��ه��ا  اإليها  يُنظَرُ 
اإليهم  يُنظر  الإعاقة  الأطفال ذوي  ولأنّ 
ع��ل��ى اأنّ��ه��م م�����س��وؤول��ي��ةٌ ت��ق��ع ع��ل��ى عاتق 
كان  كما  الح��الي،  الوقت  ففي  المجُتمع. 

المفرطة  ال�سعوبة  م��ن  �سابقاً،  الح��ال 
الو�سولُ اإلى الخدمات، وتغطية النفقات 
اأف��راد  من  فرد  يُ�سبّبها  التي  الإ�سافية 
الأ�سرة يعاني من اإعاقة. وي�ستمرّ الفقر 
والتهمي�ص  الجغرافية  والعزلة  ال�سّاحق، 
ال�����س��ي��ا���س��ي ع��ل��ى ح��ال��ه��ا ك��ل��ه��ا، ل بل 
اأن  ويمكن  والتّحامل.  التِّمييز  ويعزّزها 
فالعديدُ من  تكون عواقبُ ذلك وخيمةً: 
يفتقرن  واللواتي  عيفات  ال�سّ الأمّهات، 
الأمور، يبقين  لتغيير  القوة اللزمة  اإلى 
�سامتات ب�ساأن حالتنا اأو يلجاأن اإلى قتل 

الأطفال الرّ�سع.

القلئل  الأ�سر  من  واحدة  هي  اأُ�سرتي 
ال��ت��ي تُ��ظ��ه��ر ت�����س��ام��ن��اً تج���اه اأب��ن��ائ��ه��ا 
وبناتها من ذوي وذوات الإعاقات. ففي 
في  التّ�سامن،  هذا  �سببُ  كان  حالتنا، 
جزء منه، يعود اإلى اأنّنا كُنّا قد هاجرنا 
الح�سول  بمقدورنا  وكان  المدينة،  اإلى 
على �سكن اأقرب اإلى مرافق الخدمات. 
التي  البائ�سة  ال��ظ��روف  ظ��لّ  في  ولكن 
بلدنا،  في  الأُ���س��ر  مُعظَمُ  فيها  يعي�ص 
�سائعة،  الإن�سان  حقوق  انتهاكات  ف��اإنّ 
في  ال��ق��ل��ق  ���س��رارة  اإ���س��ع��ال  في  وتف�سل 
ال�سبب  ه��و  وه���ذا  الآخ��ري��ن.  اأو���س��اط 
الإرادة  ح�سد  ���س��رورة  وراء  ال��ك��ام��ن 

والموارد لتخاذ عملٍ مفيد ذي مغزى.

الخا�سة  ال��ب��ي��ان��ات  اإل���ى  الف��ت��ق��ار  اإنّ 
ب�سورة  الأ�سليين،  ال�سّكان  بُمجتمعات 
عامة، وباأطفالنا ذوي الإعاقات، ب�سورة 
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تكون عملية جمع البيانات �ضعبة: فاأ�ضر ال�ضّكان الأ�ضليين قد تكون مبعثرة 
المقابلات،  ي��ج��رون  مّ��ن  ك��افٍ  ع��دد  وق��د ل يكون هناك  نائية.  في مناطق 

يتكلّمون اللغات الأ�ضلية.

خا�سة، هي اإحدى المُ�سكلت الملُحّة التي 
جمع  عملية  تكون  قد  معالجتها.  تجب 
الأ�سرُ  تكونُ  ما  فغالباً  �سعبةً:  البيانات 
مبعثرةً  الأ�سليين  ال�سّكان  من  المعي�سية 
في مناطق نائية. وقد ل يكون هناك عددٌ 
يتكلّمون  المقابلت،  كافٍ، ممن يجرون 
اللغات الأ�سلية. وفي كثير من الحالت، 
الأ�سخا�ص  اأم��ام  وج��ودن��ا  الأ���س��ر  تُنكِر 
عندما  وحتى  الم�����س��وح.  يُ��ج��رون  ال��ذي��ن 
ويريدون  بوجودنا  والأمهات  الآب��اء  يقرّ 
اإل��ى  الم��ط��اف  بهم  ينتهي  فقد  دعمنا، 
لأنّهم  عنّا؛  كافية  غير  معلومات  توفير 
منها  ال�سئيل  ال�����س��يء  اإل  يم��ل��ك��ون  ل 
ب��داي��ةً، وذل��ك ن��ظ��راً ل��وج��ود ع��دد قليل 
هذا  بالفح�ص،  المعنية  الخ��دم��ات  من 
اإل��ى  الفتقار  ولأنّ  اأ���س��لً.  وُجِ���دَت  اإن 
غير  اإبقائنا  في  يُ�سهم  الخ��دم��ات  ه��ذه 
تهديداً  ل  يُ�سكِّ ف��اإنّ��ه  للعيان،  ظاهرين 
اإلى  اأ�سف  والفكرية.  الج�سدية  لحالتنا 
ذلك كُلّه اأنّ الأولد والبنات ذوي وذوات 
في  ولدتهم،  عند  يُ�سَجّلون  ل  الإعاقات 
العقبات  اأحد  هو  وهذا  الأحيان،  اأغلب 
الرئي�سية التي تقف في طريق العتراف 
على  الح�����س��ول  في  وح��ق��ن��ا  بمواطنتنا 
يُحفّز هذا  اأن  ويجب  العامة.  الخدمات 
الأطفال  ب�ساأن  اأب��ح��اث  اإج���راء  الو�سع 
ال�سّكان  اأو����س���اط  في  الإع���اق���ات  ذوي 
النّتائج  ت��ك��ون  اأن  ويم��ك��ن  الأ���س��ل��ي��ين، 
ال�سيا�سات  وتطوير  لو�سع  بداية  نقطة 
حاجاتنا  تُلبي  التي  العامة  والخ��دم��ات 

وت�سمن حقوقنا.

الفتقار  مُ�سكلة  ت�سحيح  اأي�ساً  يجب 
التعليم  نظام  اإلى  الو�سول  اإمكانية  اإلى 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  ف�سمول  العام. 
مطلوبٌ،  اأم���رٌ  الأ�سليين  ال�سكان  م��ن 
ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  بموجب 
الحياة  في  ال�����سّ��م��ول،  اأنّ  اإلّ  الإع��اق��ة. 
ال��ع��م��ل��ي��ة، غ��ال��ب��اً م��ا ي��ك��ون ب��ع��ي��داً عن 
فقد  مُجتَمَعاتنا:  في  الأط��ف��ال  متناول 
تكونُ الم�سافاتُ التي يتعيّن عليهم قطعها 
يومياً للو�سول اإلى المدر�سة عاملً مانعاً، 
والقليلُ من المدار�ص لديها الحدّ الأدنى 
تجعل  التي  والت�سهيلت  الخدمات  من 
فاإنّ  اأخرى،  ومرةً  متاحةً.  التّعلم  عملية 
في  تُ�سهم  التقليدية  المجُتمع  ممار�سات 
نق�ص �سمول هوؤلء الأطفال في التعليم. 
المنوطة  الأدوارَ  القبائل  زعماءُ  دُ  ويُحدِّ
واإذا  ولدت��ه��م،  منذ  وال��ب��ن��ات  ب����الأولد 
ك��ان اأح��د الأط��ف��ال يعاني م��ن اإع��اق��ة، 
اإلى  اإر�ساله  باأنّ  فيُعْتَقَدُ، ب�سورة عامة، 
ي�سكل  اأنّه  كما  للوقت،  م�سيعةٌ  المدر�سة 
عبئاً اقت�سادياً ل داعي له على الأ�سرة. 
ويعتقد العديدُ من الأ�سخا�ص باأنّ الأفراد 
ذوي الإعاقات هم اأ�سياء مك�سورة، ولن 
تكون مُفيدة حتى لو جرى اإ�سلحها. اأما 
اأ�سواأ  فهو  الفتيات  اإلى  بالنّ�سبة  الو�سع 
اأ�سعب  الإذن  لأنّ الح�سول على  بكثير، 

علينا مقارنةً مع الأولد ذوي الإعاقات.

وحتى واإن تغلبّنا على و�سمات العار التي 
النتظام على  نا من  المجتمع، وتمكَّ لدى 
مُعلّمينا يواجهون  فاإنّ  الدرا�سة،  مقاعد 
الكافية  غير  المعرفة  وهما:  األ  عائقَين، 

والتدريب  الأ���س��ل��ي��ين،  ال�سّكان  بلغات 
المعُلّمون  غير اللئق الذي يح�سل عليه 
الفتقار  وهذا  ال�سمولي.  التّعليم  ب�ساأن 
اأكثر عملية �سمول  ب  يُ�سعِّ التّدريب  اإلى 
لذلك،  ونتيجةً  الإعاقات.  الأطفال ذوي 
النوايا  على  العتماد  على  ��بَرُ  نُجْ فاإنّنا 
الح�سنة للمُعلمّين الأفراد لقبول التّحدي 
المتُمثِّل في �سمول الأطفال ذوي الإعاقات 
التي  ال�سفية  ال��غ��رف  في  ال�سّكان  م��ن 

يتولَّون الم�سوؤولية عنها.

كل  في  الح���ال  ه��و  ك��م��ا  المك�سيك،  وفي 
وال��وك��الت  الح��ك��وم��ات،  تُكافح  م��ك��ان، 
الدّولية والمجموعات المجُتمعية من اأجل 
الق�ساء على الفجوة بين الو�سع المثالي، 
العملية  ال��ن��اح��ي��ة  وم���ا ه��و مُم��ك��ن م��ن 
العمل مع  نوا�سل  اأن  حالياً. يجب علينا 
عدلً  اأكثر  طفولة  ل�سمان  بع�ساً  بع�سنا 
واإن�سافاً، ولتحويل حياة البنات والأولد 
ذوي الإعاقات من ال�سّكان الأ�سليين عن 
يتحرّروا  حتى  والفر�سة،  الأم��ل  طريق 

هم اأي�ساً ويطلقوا العنان لأحلمهم.
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م على وجه التّحديد على تلبية حاجاته في مركز »دانانغ« لموارد التعليم ال�سمولي في فيتنام. وقد اأُن�سئت هذه  مِّ فوف الدرا�سية، مُ�سَ »نَغوين«، الذي يعاني من التَّوحّد، ينتظم في اأحد ال�سّ
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أجندة للعمل
الف�ضل 7

اأكّدت دول العالم، مراراً وتكراراً، التزامها ببناء مُجتمعات اأكثر �ضمولً. ونتيجةً لهذا 
م. هِم اللتزام، فقد تَح�ضّن و�ضع العديد من الأطفال ذوي الإعاقات واأُ�ضرِم

ال��تّ��ق��دّم المُ��ح��رَز داخ��ل البلدان  ت��ف��اوتَ  وم��ع ك��لّ ذل��ك، فقد 
وفيما بينها. اإذ ي�ستمرُّ الكثير من الأطفال ذوي الإعاقات في 
ال�سوؤون  في  م�ساركتهم  طريق  في  تقف  التي  العقبات  مواجهة 
وهذا  بُمجتمعاتهم.  الخا�سة  والثقافية  والجتماعية  المدنية، 
اأو�ساعاً طبيعيةً، وفي  يَ�سحُّ في الأو�ساع التي يُمكن اعتبارها 
التّالية  التوّ�سيات  وتنطبق  الإن�سانية.  الأزم��ات  وق��وع  اأثناء 
واأمّا  الإن�سانية،  الأو�ساع  في  ال�سّرعة،  وجه  على  بالتّ�ساوي، 
لٌ في الف�سل الخام�ص.  تطبيقها داخل ذلك ال�سّياق فهو مُف�سَّ
اإن تحقيق الوعد بالإن�ساف من خلل ال�سمول يتطلب العمل 
اأدناه  في المجالت ومن جانب الجهات الفاعلة، المحُدّدة كلّها 

وفي كلّ ثنايا هذا التّقرير.

الم�ضادقة على الّتفاقيات وتنفيذها

حقوق  واتفاقية  الإعاقة  ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  تُوفّر 
ال�سمولية.  المجُتمعات  تطوير  اأجل  لً من  مُف�سّ توجيهاً  الطّفل 
ومع بداية هذا العام، بلغ عدد البلدان، التي كانت قد �سادقت 
على اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة، 127 بلداً اإ�سافةً 
قد  كانت  التي  البلدان  وع��دد  الأوروب���ي،  التّح���اد  بلدان  اإل��ى 
فقد  وبذلك،  بلداً.   193 الطّفل  حقوق  اتفاقية  على  �سادقت 
البلدان التزاماً تجاه جميع مواطينها. ومع ذلك  اأظهرت تلك 
التي  العالمية  الحركة  اإل��ى  الن�سمام  الأخ��رى  للبلدان  ينبغي 

تُمثّلها تلك البلدان التي �سادقت على التفاقيّتَين.

الوفاءُ  يتطّلب  �سوف  اإذ  كافيةً.  تكون  لن  المُ�سادقة وحدها  اإنّ 
جانب  من  ج��ه��وداً  العملية،  الممُار�سة  في  الل��ت��زام��ات،  بهذه 
العمل،  واأ�سحاب  المحلية،  وال�سّلطات  الوطنية،  الحكومات 
ورواب���ط  الإع���اق���ات،  ذوي  ب��الأ���س��خ��ا���ص  المعنية  والمُ��ن��ظ��م��ات 
وجمعيات الآباء والأمهات. وبالإ�سافة اإلى ذلك، فاإنّ المنُظّمات 
الدّولية والجهات المانحة بمقدورها اأن تجعل الم�ساعدات التي 

كوك الدّولية. و�سوف يتطلّب الوفاءُ  تُقدّمها تتناظم مع تلك ال�سّ
الإنفاذ الجبري الجادّ،  التفاقيات  تلك  التي قطعتها  بالوعود 
اإلى جانب ما يتطلبّه اأي�ساً من المراقبة ال�سديدة واللتزام من 

الجميع، بعزم ل يلين، بالم�ساءَلة والتّكيّف.

مُكافحة التّمييز

يواجهها  التي  التّحديّات  من  العديد  جذور  في  التّمييز  يكمنُ 
مبادئ  تنعك�ص  اأن  ويجب  ��رُهُ��م.  واأُ���سَ الإع��اق��ات  ذوو  الأطفال 
وال�سيا�سات،  القوانين  في  التّمييز  وعدم  الحقوق  في  الم�ساواة 
بُدّ من ا�ستكمالها عن طريق الجهود، وذلك بهدف تعزيز  ول 
م�ستوى الوعي ب�ساأن الإعاقة في اأو�ساط عامة النّا�ص، ابتداءً من 
اأولئك الذين يُقدّمون الخدمات الأ�سا�سية للأطفال في مجالت 
ت�ستطيع  الغاية،  ولهذه  مثلً.  والحماية  والتّعليم  حة،  ال�سّ
زيادة جهودهم  المجُتمع  و�سركاء  الدّولية وحكوماتها  الوكالت 
م�ستويات  جميع  على  الحكوميين  والموُظّفين  الم�سوؤولين  لتزويد 
الأقدمية الوظيفية بفهمٍ اأعمقٍ لحقوق الأطفال ذوي الإعاقات 
نّاع  ولقدراتهم وللتّحدّيات التي يواجهونها، وذلك حتى يكون �سُ
ال�سيا�سات ومُقدّمو الخدمات قادرين على التّغلّب على التّحامُل 

- �سواءٌ اأكان من المجتمع اأم منهم اأنف�سهم.

الإن�ساني،  التّنوع  من  الإعاقة كجزءٍ  المجُتمعات  تتقبل  فعندما 
وعندما تكون الأنظمة العمومية، كالتّعليم والن�سطة الترفيهية 
مثلً متوافرة و�سمولية، وعندما ل يُجبُر الآباء والأمهات على 
تحمّل جميع التّكاليف الإ�سافية المرُتبطة بالإعاقة، فاإنّه �سوف 
اأُ�سَر الأطفال ذوي الإعاقات التّكيف والزدهار،  يكون بمقدور 
والأمهات  الآباء  لمنُظّمات  ويمكن  الأخ��رى.  الأُ�سَر  من  كغيرها 
اأن تلعب دوراً محورياً، كذلك يجب تعزيز تلك المنظمات حتى 
وجود  بتثمين  ومجتمعاتهم  الإعاقات  ذوي  الأطفال  اأ�سر  تقوم 

الأطفال ذوي الإعاقات ورعايتهم والعتزاز بهم، ودعمهم.
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ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  في  الأط���راف  ال���دّول  قطعت 
يق�سي  عهداً  اأنف�سها  على  ووكالتها  المتُّحدة  والأم��م  الإعاقة 
باإجراء حملت لرفع م�ستوى التوعية بهدف تغيير ال�سلوكيات 
تجاه الأطفال ذوي الإعاقات واأُ�سَرِهِم. ومن جملة اأمور اأخرى، 
الأطفال  ه��وؤلء  ق��درات  اإب��راز  على  العهد  ذلك  ي�ستمِل  �سوف 
ذوي  الأط��ف��ال  م��ع  المجُتمعية  الم�ساركة  وتعزيز  وطاقاتهم، 
اأي�ساً  الأط��راف  ال��دول  من  ويُطلَبُ  طريقهم.  وعن  الإعاقات 
ال�ستغلل،  حالت  تجنّب  كيفية  حول  للأُ�سر  معلومات  توفير 

ف عليها والإبلغ عنها. والعنف والإ�ساءة والتعرُّ

طِهاد.  ال�سْ اأ�سكال  من  �سكلٌ  هو  الإعاقة  ب�سبب  التمييز  اإنّ 
التّمييز،  من  للحماية  وقانوني  وا�سح،  ل�ستحقاق  فالتاأ�سي�ص 
الإعاقات.  ذوي  الأطفال  ا�ست�سعاف  من  الحدّ  في  حيويّ  اأمرٌ 
وتُ�سبح الت�سريعات ذات معنى اأكبر عندما يتمّ اإبلغ الأطفال 
واإر�سادهم  التمييز،  من  الحماية  في  بحقهم  الإع��اق��ات  ذوي 
اإلى كيفية ممار�سة هذا الحق. فحيثما كانت الت�سريعات التي 
تحظر ممار�سة التمييز على اأ�سا�ص الإعاقة غير موجودة، فاإنَّ 
المدني  والمجُتمع  الإعاقات  ذوي  بالأ�سخا�ص  المعنية  المنُظمات 
�سنّ  نحو  ال�سغط  في  حا�سم  دورٍ  اأداء  في  ت�ستمرُّ  �سوف  كَكُل 
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الم�ضدر: UN Enable، مجموعة  اتفاقيات الأمم المتحدة. للطلع على الملحظات ب�ساأن المُ�سطلحات المُ�ستَخدَمة، راجع ال�سفحة 154.
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هذه القوانين، تماماً كالدّور الذي يوؤدّونه في تقديم الخدمات 
وتعزيز ال�سفافية والمُ�ساءلة.

تفكيك الحواجز اأمام ال�ضّمول
الطفولة  بالأطفال، كمراكز  المعنية  البيئات  بناء جميع  يُمكن 
حية، وو�سائط النّقل العام،  المبكرة، والمدار�ص، والمرافق ال�سّ
الأطفال  و�سول  اإمكانية  ت�سهيل  بهدف  وغيرها،  والملعب 
جنباً  م�ساركتهم  وت�سجيع  البيئات،  تلك  اإلى  الإعاقات  ذوي 
الذي  العام  التّ�سميم  تنفيذ  ويجب  اأقرانهم.  مع  جنب  اإلى 

يقوم على الفكرة القائلة ب�سرورة اأن يكون جميع الأ�سخا�ص، 
ب�����س��رف ال��نّ��ظ��ر ع���ن ق���درات���ه���م، واأع���م���اره���م وح��الت��ه��م 
الجتماعية، قادرين على ا�ستخدام جميع المنُتَجات، والبيئات 
المبنية، والبرامج والخدمات اإلى اأق�سى مدىً مُمكن( في بناء 
الأطفال  يتفاعل  وعندما  والخا�سة.  العامة  التّحتية  البنية 
فاإنّهم  القدرات،  م�ستويات  جميع  في  بع�ساً  بع�سهم  ويفهمون 

ي�ستفيدون جميعهم. �سوف 
التتمه �سفحة 80
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تون�ص
تركيا

تركمان�ستان
توفالو

اأوغندا
اأوكرانيا

الإمارات العربية 
المتُّحدة

المملكة المتُّحدة
جمهورية تنزانيا 

التّحادية
الوليات المتّحدة

اأوروغواي
اأوزبك�ستان

فانواتو
جمهورية فنزويل 

البوليفارية
فيتنام
اليمن
زامبيا

زيمبابوي
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وجهة نظر

فتح الأبواب أمام التّعليم – والتشغيل
بقلم اآيفوري دونكان

تتابع »اآيفوري دونكان«، التي وُلِدَت عام 
درجة  على  للح�سول  درا�ستها   ،1991
في  التوا�سل  درا���س��ات  مج��ال  في  علمية 
ج��ام��ع��ة غ��واي��ان��ا. وتُ��ن��ا���س��ر »اآي���ف���وري« 
الإعاقات  ذوي  ال�سباب  حقوق  وتدعم 
ت�سي�ساير  ل��ي��ون��ارد  منظمة  خ��لل  م��ن 
للإعاقات والتّنمية ال�سّاملة، ومن خلل 
المتُطوّعين في اللجنة الوطنية للإعاقة في 

غوايانا،

اليافعين  الأ�سخا�ص  من  كغيري  اأكُافحُ، 
وال�سباب ذوي الإعاقات، الذين ل ح�سر 
لهم، من اأجل مُ�ستقبلٍ ل يُمكن التّ�سليم 
المادية  الحواجز  على  �سنتغلّب  هل  به. 
على  ح�سولنا  دون  تح��ول  التي  والمالية 

التعليم العالي.

واإذا ما نجحنا في التّخرّج من الجامعة 
فر�ص  هي  فما  المهنية،  المدار�ص  من  اأو 
هل  تنتظرنا؟  التي  التّ�سغيل  اأو  العمل 
اأم  م��ت�����س��اوي��ة،  فُ��ر���صٍ  ع��ل��ى  �سنح�سل 
على  �سنح�سل  هل  التّمييز؟  �سنواجه 
الفر�سة لإثبات اأنف�سنا في عالم التّ�سغيل 
كُلّه،  ذلك  في  ننجح  لم  واإذا  التّناف�سي؟ 
ف��ك��ي��ف ���س��ن��ك��ون م��واط��ن��ين ومُ��ن��ت��ج��ين، 
واأفراداً في المجتمع على قدم الم�ساواة مع 

اأولئك الأ�سخا�ص من دون الإعاقات؟

م��روري  ح���ادثٍ  اإثْ���رَ  �ساقي  ف��ق��دتُ  لقد 
وثابر  ع��ام��اً.   15 �سنّ  في  كنت  عندما 
والدي ووالدتي، وهما �سخ�سان يملكان 
موارد رزق مُتوا�سعة، على م�ساعدتي في 
اأكون قادرة  تلبية م�ساريفي المالية لكي 
حتى   - الجامعي  تعليمي  متابعة  على 
من  اآخرين  طِفلَين  تربية  يحاولن  وهما 

ذوي الإعاقات.

مُمتنّةٌ  اأنني  اإلّ  �ساقّةً،  الحياةُ  تكون  قد 
لما حظيت به من حظ �سعيد: لديّ اأ�سرة 
حُلُمي في  اأعمل على تحقيق  واأنا  ة،  بَّ مُحِ
الح�سول على درجة علمية ومهنة. كما 
اأنّ تحقيق اأحلمنا ي�ستهلك جهداً لي�ص 
مطلوباً من الأ�سخا�ص من دون الإعاقات. 
اإلى  البيت  من  ال��ذّه��اب  اإل��ى  وبالنّ�سبة 
الجامعة، لي�ص لديّ خيار اإلّ الذّهاب في 

�سيّارة اأجرة، وذلك لأنّ الطريق الممُكنة 
الوحيدة هي اإمّا ركوب قاربٍ واإمّا عبور 
ج�سر ميناء »ديميرارا«؛ ول اأ�ستطيع فعل 
اأيَّ خيار منهما واأنا جال�سة على الكُر�سيّ 
المتُحرّك، واأجرةُ �سيارة باهظة. ويُكافح 
ل  الأ�سرة  اإنفاق  جعل  اأجل  من  وال��دايَ 
يتجاوز مقدار دخلها. ويفر�ص النتظامُ 
اأي�ساً  الدّرا�سة في الجامعة  على مقاعد 
ال�سعوبة  فمن  ك��ذل��ك  ج�����س��دي.  تح��دٍّ 
المحُا�سرات،  اإلى  للذهاب  �سلوك طريق 
ما  غالباً  فية  ال�سّ الغرف  اأنّ  اإلى  نظراً 
الكرا�سي  لمُ�ستخدمي  مُتاحة  غير  تكون 
الأدرج،  من  كبير  عددٌ  وثمة  المتُحرّكة. 
وعندما اأ�سل اأخيراً اإلى الغرفة ال�سفية 
�سعوبةً  واأج���د  ومحبطة،  مُتعَبةً  اأك���ون 
ولكنني  المحُا�سرات.  على  التركيز  في 
اأحاولَ  اأنْ  يلي:  ما  اأعرف  لأنني  اأحاول، 
واأف�سل اأف�سلَ من اأن اأف�سلَ في اأنْ اأحاول.

تبداأُ التّحديات قبل فترة طويلة من بلوغ 
التّعليم العالي. فمن ال�سّهولة اأن يُ�سبِح 
الأطفال ذوو الإعاقات مُقَعدين، مُخبّئين 
اأنظار المجُتمع، وغير قادرين  بعيداً عن 
اأو  الدرا�سة،  مقاعد  على  النتظام  على 
غير قادرين على القيام بم�ساهمة مفيدة 
ت�سجيعهم  يجب  ب��ل  للمُجتمع.  نافعة 
الحكومية  الم��دار���ص  في  الن��ت��ظ��ام  على 
المدار�ص  اأنّ  حين  في  اأمكن،  اإن  العامة، 
التّدريب  على  تح��ت��وي  ال��ت��ي  ��ة،  الخ��ا���سّ
تكون  اأن  يجب  الدّعم،  وخدمات  المهني 
على  يجب  كذلك  اأي�ساً.  لهم  متوافرةً 
تقديم  الخا�سة  الحاجات  ذوي  مدار�ص 
ذوي  للطّلب  متكامل  درا���س��يّ  منهاج 
اأجل الم�ساعدة في تطوير  الإعاقات، من 
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اإنّني اأرغب في اأن اأكون واثقةً من اأنّني، عندما اأتخرج واأبحث عن وظيفة، 
ذلك،  عن  ب��دلً  يتمّ  اأن  بل  اإعاقتي،  ب�ضبب  �ضدي  تييز  يحدث  لن  �ضوف 

العتراف بقدراتي وموؤهلاتي واإمكاناتي.

لتحقيق  ال��فُ��رَ���صَ  واإعطائهم  عقولهم 
التّميّز الأكاديمي. فالعديدُ من الأطفال 
الإع��اق��ات  وال�����س��ب��اب ذوي  وال��ي��اف��ع��ين 

يرغبون في موا�سلة تعليمهم العالي. 

�سمولهم  للغاية  المُ��ه��مّ  من  ف��اإنّ��ه  لذلك 
�����س��ات  في الم���دار����صِ وغ��يره��ا م��ن المُ��وؤ���سّ
نف�سها  الخيارات  واإعطاءهم  التعليمية، 
ال��ت��ي تُ��ع��ط��ي ل��غ��يره��م م���ن ال���طّ���لب، 
والنّ�ساطات  الم���واد  اخ��ت��ي��ار  حيث  م��ن 
اإل��ى  ب��ه��ا. والأم���ر راج���عٌ  ال��ت��ي يرغبون 
لتوفير  والحكومات  التّعليمية  المُوؤ�سّ�سات 
الترتيبات التي�سيرية للطّلب من اأمثالي 
ولدعمهم، وذلك حتى نكون قادرين على 
متابعة التّعليم الذي نحن في حاجة اإليه 

لتحقيق الأهداف التي قد تكون لدينا. 

للأطفال  التّي�سيرية  التّرتيباتُ  تَ�ستمل 
على  الإعاقات  ذوي  وال�سباب  واليافعين 
الدّخول  مُتطلّبات  تعديل  مثل  اأ�سياء، 
تاأخذ  اأن  �سمان  وعلى  الم��رور،  ومعايير 
م����وادُّ ال��تّ��ع��ل��م وج������داولُ الم��ت��ح��ان��ات 
حاجاتنا  الدرا�سية  الح�س�ص  ومواعيد 

في الح�سبان.

التدريب  ي  تلقِّ اإل���ى  المُ��ع��لّ��م��ون  ويحتاج 
الم��ن��ا���س��ب، واإل������ى م��ن��ح��ه��م ال��ف��ر���س��ة 
من  التعليم  م��ن  م��زي��دٍ  على  للح�سول 
نوعية  اأج��ل تح�سين  ال��ب��لد، من  خ��ارج 
لغة  الم��دار���ص  تُعلّم  اأن  ويجب  التّعليم. 
التّوا�سل  اأ�سكال  من  وغيرها  »ب��ري��ل«، 
وهناك  ذلك،  ال�سرورة  تقت�سي  حيثما 
ومُعدّات  اأجهزة  اإلى  ما�سّةٌ  حاجةٌ  اأي�ساً 
ة، لأنّها غير متوافرة في العديد من  خا�سّ

المدار�ص في غوايانا.

ويعني جعلُ الموُؤ�س�سات التعليمية �سديقةً 
التّ�سهيلت  تهيئة  اأي�����س��اً،  ل��لإع��اق��ة، 
ي�ستطيع  ال��ت��ي  الم��وا���س��لت  وخ��دم��ات 
ا�ستخدامها؛  الإعاقات  ذوو  الأ�سخا�ص 
لمُ�ستخدِمي  المنحدرات  توفير  يجب  اإذ 
الحمّامات  واإتاحة  المتُحرّكة،  الكرا�سي 
والم�������س���اع���د ل��لأ���س��خ��ا���ص ال���ذي���ن ل 
ال���دّرج.  �سللم  ا�ستخدام  ي�ستطيعون 
التعليم  جوانب  جميع  جعل  من  بُ��دّ  ول 
التّعليم  م��ن  اب��ت��داءً  مُ��ت��اح��ةً،  ومراحله 

البتدائي، وانتهاءً بالجامعات.

والخدمة  التّعليم  وزارات  على  ويجب 
لمُ�ساعدة  اأي�����س��اً  م��ع��اً  تعمل  اأن  ال��ع��امّ��ة 
لديهم  الذين  الإع��اق��ات  ذوي  ال��طّ��لب 
وال��ذي��ن  الأك���اديم���ي،  الم�سار  نحو  مَ��يْ��لٌ 

يتمنوّن تجاوز مرحلة التّعليم الثانوي. 

ونظراً لأنّ ال�سعوبات المالية هي اإحدى 
عدم  وراء  الكامنة  الرئي�سة  الأ�سباب 
ق���درة الأط���ف���ال وال��ي��اف��ع��ين وال�����س��ب��اب 
تعليمهم،  موا�سلة  على  الإعاقات  ذوي 
على  ت�ستَمِلَ  اأن  يجب  المُ�ساعدة  ف���اإنّ 

التّبّرعات، والقرو�ص والِمنَح.

التاأكد من  اأي�ساً  ويجب على الحكومات 
يُتيح للطّلب ذوي الإعاقات  التّعليم  اأنّ 
الفُرَ�ص ذاتها التي يُتيحها للجميع. فقد 
اأموالً  رَفا  و�سَ كبيراً  جُهداً  والداي  بذل 
م�ساعدتي  ب��ه��دف  ا�ستطاعتهم  ت��ف��وق 
والو�سول  الم��در���س��ة  في  التعليم  لإتم���ام 
جاهدةً،  اأعمل  الآن  واأن��ا  الجامعة،  اإلى 
لح�سور  اأواجهها،  التي  التّحديات  رغم 
المحا�سرات والتّعلم؛ وذلك لأنّني اأعرفُ 
اأق���وم به  اأن  ال���ذي يجب  ب���اأنّ ه��ذا ه��و 

للح�سول على اأف�سل ما في الحياة.

واثقةً  اأك��ون  اأن  في  اأرغ��ب  فاإنّني  لذلك 
اأت��خ��رج واأب��ح��ث عن  اأنّ��ن��ي، عندما  م��ن 
�سدي  تمييز  يحدث  لن  �سوف  وظيفة، 
عن  ب���دلً  يتم  اأن  ب��ل  اإع��اق��ت��ي،  ب�سبب 
وموؤهلتي  ب��ق��درات��ي  الع���تراف  ذل��ك، 
عانت  �سابة  امراأةٌ  وب�سفتي  واإمكاناتي. 
تعليم  على  ج��اه��دةً  وعملت  اإع��اق��ةٍ  من 
، على قدم  نف�سها بنف�سها، فاإنني اأ�ستحقُّ
اأُمنحَ  اأن  اآخر،  �سخ�صٍ  اأي  مع  الم�ساواة 
الفر�سة لتحقيق اأحلمي، وك�سب عي�صٍ 

دٍ لنف�سي، وللإ�سهام في مُجتمَعِنا. جيِّ
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تتمه من �سفحة 77

تَنطَبِقُ مبادئ الت�سميم العام اأي�ساً على عملية تطوير مناهج 
اإلى قوانين  مدر�سية �سمولية وبرامج تدريب مهنية، بالإ�سافة 
ويحتاج  الأط��ف��ال.  حماية  وخدمات  �سيا�سات  على  انطباقها 
المُ�سمّمةِ  النُّظُم  اإل��ى  الو�سول  فر�سة  منحهم  اإل��ى  الأط��ف��ال 
لت�سليحهم بالمهارات التّعليمية والمهارات الحياتية التي يقطفون 
الر�سد  �سنّ  بلوغ  مرحلة  �سنوات  اإل��ى  يدخلون  وه��م  ثمارها 
من  تحميهم  التي  بالمهارات  ت�سليحهم  جانب  اإلى  ويعبرونها، 
الر�سد.  بلوغ �سن  اإلى  والعُنف في طريقهم  والإ�ساءة  الإهمال، 
يكونوا  اأن  اإل��ى  يحتاجون  فاإنهم  الحماية،  عملية  ف�سلت  واإذا 
العدالة.  تحقيق  اإل��ى  وال�سعي  ال�سكاوى،  تقديم  على  قادرين 
التّدابير  وتنفيذ  اإدخ���ال  في  ت��وؤدي��ه  حا�سمٌ  دورٌ  وللحكومات 
الأطفال  لحماية  ال�سرورية  والتعليمية  والإداري��ة  الت�سريعية، 
ذوي الإعاقات من كلّ اأ�سكال ال�ستغلل، والعنف والإ�ساءة في 
لَة للأطفال  جميع البيئات. فمن غير المنا�سب اإن�ساء نُظُم مُنف�سِ
ذوي الإعاقات؛ اإذ يجب اأن يكون الهدف �سمولياً، وهو يتمثل في 
و�سع اآليات عمل عالية الجودة، تُعنى بحماية الأطفال، وتكون 
ملئمة ومُتاحة للجميع. واإحدى اآليات العمل هذه هي ت�سجيل 

اأنّها  اإلّ  اأنّ هذه الآلية غير م�سمونة بحد ذاتها،  المواليد. ومع 
اأ�سا�سياً من عنا�سر الحماية. وت�ستَحِقُّ الجهود  تُعتَبَرُ عن�سراً 
جعلهم  وبالتّالي  الإعاقات،  ذوي  الأطفال  لت�سجيل  تُبذل  التي 

ع على �سُلمّ الأولويات. ظاهرين للعيان، اأن تُو�سَ

اإنهاء اإيداع الأطفال في الموؤ�ض�ضات
هما  والإ���س��اءة  الأنظار  عن  الحجب  يكون  الأحيان،  غالب  في 
داخل  المحجوزين  الإعاقات  ذوي  واليافعين  الأطفال  م�سير 
الموُؤ�سّ�سات. فهذه المرافق هي بدائل �سيّئة للتربية المنزلية، حتى 
الأطفال  لحاجات  ومُ�ستجيبةً  جيّدٍ،  ب�سكلٍ  تُدار  كانت  اأنّها  لو 
اإلى  الرامية  الفورية  التّدابير  ت�ستَمِلُ  وقد  للتفتي�ص.  وخا�سعة 
الدخول  حالت  تعليق  الموُؤ�سّ�سات  على  المفُرط  العتماد  تقليل 
الدّعم  تعزيزُ  التاأجيل  ه��ذا  يُ�ساحب  اأن  ويجب  الج��دي��دة. 
حجمه.  وزي��ادة  المجتمعية  التاأهيل  واإع��ادة  الأ�سريه  للرعاية 
وبالإ�سافة اإلى ذلك، هناك حاجة اإلى تدابير اأو�سع نطاقاً من 
غط، في المقام الأول، بالنّ�سبة اإلى الأطفال  �ساأنها اأن تقلّل ال�سّ
التّدابير  هذه  وت�ستمل  اأ�سرهم.  عن  لإبعادهم  يُخطّط  الذين 
على تطوير نُظُم الخدمات العامة، والتعليم وال�سحة، وجعلها 

مُتاحة ومُ�ستَجِيبة للأطفال ذوي الإعاقات ولأُ�سّرِهم.

© يوني�سف / رو�سيا / 2011 /  اأوبل�ست، في التحاد الرو�سي.  اأطفالٌ يعانون من اعاقات �سمعية وب�سرية يتعلمون مهنة الخزف في اإحدى دور رعاية الأيتام في مو�سكو 
كوت�سينيفا
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دعم الأُ�ضَر
الأطفال  ينموا  اأن  �سرورة  على  الطّفل  حقوق  اتفاقية  تنُ�صّ 
داخل بيئة اأُ�سَرِيّة. وهذا ي�ستلزم دعم اأُ�سَر الأطفال واليافعين 
ذوي الإع��اق��ات دع��م��اً لئ��ق��اً، م��ن اأج���ل ت��وف��ير اأف�����س��ل بيئة 
اأن  الممُكن  لأطفالهما. ومن  نوعية من الحياة  واأعلى  مُمكنة، 
البالغة  اأهميته  الرّعاية  ومانحي  للأُ�سَرِ  الدّعم  توفير  يُثبِت 
الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  قبول  ب��اتّج��اه  غط  ال�سّ تقلي�ص  في 
طريق  عن  الدّعم  هذا  ويتمّ  الأول.  المقام  في  الموُؤ�سّ�سات،  في 
طريق  عن  اأو  المثال،  �سبيل  على  المدعومة،  النّهارية  الرعاية 
وال��دّخ��ل  المُ��ت��زايِ��دة  التّكاليف  م��وازن��ة  بهدف  الِم��نَ��ح  اإع��ط��اء 
اأن  ويُمكِن  اإعاقة،  ذي  طفلٍ  اأيّ  لرعاية  المُ�ساحِبِ  المنُخفِ�ص 
اإلى  يعودون  الذين  الآفاقَ للأطفال  اأي�ساً  الدّعم  نَ هذا  يُح�سِّ

المجُتمع بعد العي�ص في اإحدى الموُؤ�سّ�سات.

اأعلى،  معي�سية  بتكاليف  الأُ�سرة  في  الإعاقة  ترتبط  ما  وغالباً 
اأن  وبفقدان فُر�ص ك�سب الدّخل، مما يزيد بالتالي من خطر 
ت�سبح الأ�سرة فقيرةً اأو اأن تبقى فقيرةً. وقد يجد الأطفال ذوو 
الإعاقات، الذين يعي�سون في حالة من الفقر �سعوبةً، على وجه 
اإعادة  مثلً  ومنها  الخدمات،  على  الح�سول  في  الخ�سو�ص، 
التاأهيل والتكنولوجيا المُ�ساعِدة. فتركُ الأطفال ذوي الإعاقات 
يُبقي  اأنْ  �ساأنه  من  باأنف�سهم  الو�سع  هذا  يكافحون  واأ�سرهم 

الوعد ب�سمولَهم معلَّقاً، في مناأىً عن متناولهم لي�ص اإل.

التكاليف  الح�سبان  في  الجتماعية  ال�سّيا�ساتُ  تاأخذ  اأن  يجب 
هذه  موازنة  ويُمكن  بالإعاقات.  المرُتبطة  والزمنية  النقدية 
مة للموا�سلت  التّكاليف مع المنح الجتماعية، والإعانات المقُدَّ
الرعاية  اأو  ال�سخ�سيين  الم�ساعدين  التّمويل لأغرا�ص توفير  اأو 
اأنّها  كما  اأ�سهل،  ب�سكلٍ  النقدية  المنافع  اإدارة  ويمكن  الموُؤقّتة. 
اأكثر مرونةً في تلبية الحاجات الخا�سة للأطفال ذوي الإعاقات 
ولأُ�سَرِهِم. وتحترم ال�سيا�سات الجتماعية اأي�ساً حق الوالدين 
واأطفالهم في اتخاذ القرارات. وحيثما توجد برامج التّحويلت 
النّقدية للأ�سر التي تعي�ص في ظروفٍ �سعبة، من الممكن تعديل 
تلك البرامج حتّى ل تُغفَلَ الأ�سر التي لديها اأطفالٌ ذوو اإعاقات 
عن غير ق�سد، اأو لكي ل يح�سلوا على دعمٍ غير كافٍ ي�سدّون 

به حاجاتهم.

ومن الممُكن اأن تكون هذه التّو�سيات مُلحّة بمقت�سى اأي ظرف 
من الظروف، اإلّ اأنها تكون مُلحّةً على وجه الخ�سو�ص في هذه 
الم�ساعدات  موازنة  تخفي�ص  في  ال�ستمرار  الع�سيبة:  الأوقات 
مُرتَفِعةً،  البِطالة  م�ستويات  وب��ق��اء  الجتماعية،  والم��وازن��ة 
ارتفاعاً  الرت��ف��اع  في  والخ��دم��ات  الب�سائع  اأ�سعار  وا�ستمرار 

مُتزايداً  خطراً  العالم  اأنحاء  جمع  في  الأ�سر  وتواجه  باهظاً. 
يعرّ�سها للفقر.

التّحرك ما وراء المعايير الدّنيا

ة  يجب تقييم المعونات والخدمات الموجودة، ب�سكل مُتوا�سل، بنيِّ
الهدف  يكون  اأن  ويجب  منهما.  مُمكنة  نوعية  اأف�سل  تحقيق 
ب  مُتمثلً في التّحرك ما وراء المعايير الدّنيا. وينبغي اأن ين�سّ
جُلّ التركيز على خدمة الأفراد الأطفال ذوي الإعاقات، وعلى 
النخراط  ي�ساعد  و�سوف  كُلِّها.  المجُتمعات  اأو  النّظم  تحويل 
المتوا�سل للأطفال ذوي الإعاقات واأُ�سَرِهِم في تقييم الخدمات 
في �سمان التوفير الكافي والملئمٍ لها كلما نما الأطفال وكبروا، 
اأهمية  المبُالغَةُ في  وتغيّرت مع ذلك النمو حاجاتهم. ول يمكن 
هذه الم�ساركة. فالأطفال واليافعون وال�سباب ذوو الإعاقات هم 
من بين م�سادر المعلومات الأكثر اعتماداً عليها وثقةً بها، ب�ساأن 
ت تلبية تلك الحاجات  الأ�سياء التي يحتاجون اإليها، �سواءٌ اأتمَّ

اأم لم تتم.

تن�ضيق الخدمات لدعم الأطفال

نظراً لأنّ اآثار الإعاقة تنت�سر عَبر القطاعات كلها، من الممكن 
من  ال��تّ��ام  النطاق  الع��ت��ب��ار  بعين  لتاأخذ  الخ��دم��ات  تن�سيق 
التّحديات التي تقف في وجه الأطفال ذوي الإعاقات واأُ�سَرِهِم. 
فقد ي�ساعد اأيُّ برنامجٍ مُن�سّق للتّدخل المبُكّر - ي�سمل قطاعات 
واإدارة  المبُكر  التّحديد  تعزيز  في  والرّفاه،  والتّعليم  حة،  ال�سّ
اإعاقات الطفولة. كذلك يجب تقوية التّدخلت المعنية بالطفولة 
المبُكرة في جميع القطاعات. فقد اأظهرت الدّرا�سات اأنّ المكا�سب 
الناجمة عن القدرات الوظيفية قد تكون في م�ستواها الأكبر، 
مراحل  من  مبكرة  مرحلة  في  التّدخل  يحدُث  عندما  وذل��ك 
من  مبكرة  مرحلة  في  الح��واج��ز  تُ��زال  فعندما  الطّفل.  نم��اء 
حياة الطّفل، تقلُّ وطاأةُ الأثر المتَُعاظِم للحواجز المتُعدّدة التي 
يواجهها الأطفال ذوي الإعاقات. ومع تقدّم نمو الطفال خلل 
قدراتهم  تعزيز  يمكن  اأعمارهم،  من  المبُكرة  الأولى  ال�سنوات 
للتّح�سّن في  يكون  و�سوف  التاأهيل.  اإعادة  الوظيفية من خلل 
اإذا ما كانت النُّظم المدر�سية مُ�ستعدّةً  اأكبر  اأثرٌ  قدراتهم هذه 
على  وعلوة  التّعليمية.  حاجاتهم  وتلبية  تقبُّلِهم  على  وق��ادرةً 
التّعليم قد يكون مفيداً وذا  ذلك، فاإنّ الح�سول على نوع من 
معنىً اأكبر اإذا ما توافرات اأي�ساً برامج �سمولية تُعنى بالنتقال 
القت�ساد  جوانب  كل  تعمّ  وجهود  العمل،  اإل��ى  المدر�سة  من 

لتعزيز عملية ت�سغيل الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات.
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وجهة نظر

التكنولوجيا  بتحسين  الكتاب«  »مجاعة  إنهاء 
والمواقف وقانون التأليف والنّشر

بقلم كارتيك �ضاوهني

المرحلة  في  ط��ال��بٌ  �ساوهني«  »كارتيك 
الم�ستوى  على  بجائزة  فائز  الثانوية، 
وهو  ال��ه��ن��د.  دي��ل��ه��ي،  نيو  ال��وط��ن��ي، في 
ن��ا���س��ط في مج����ال م��ن��ا���س��رة ح��ق��وق 
في  وع�سوٌ  الإع��اق��ات،  ذوي  الأ�سخا�ص 
منظمة ليونارد ت�سي�ساير، �سبكة اأ�سوات 

ال�سباب ذوي الإعاقات.

ي���واج���ه الأط���ف���ال ال���ذي���ن ي��ع��ان��ون من 
الكُتّاب  اأح��د  و�سفه  ما  ب�سري  اعتلل 
لي�ص  وه��ذا  ال��ك��ت��اب«.  »مج��اع��ة  بتعبير 
ذوو  الأ�سخا�صُ  كان  فقد  جديداً:  خبراً 
على  القدرة  وعدم  الب�سرية  الإعاقات 
الية يكافحون  قراءة المادة المطبوعة بفعَّ
اأجل  من  طويل،  زمن  منذ  يزالون،  وما 
مُ�سطلحٌ  فالإتاحةُ  »الإت��اح��ة«.  تحقيق 
اإلى  الو�سول  اإمكانيةَ  يت�سمّن  �سمولّي 
والموا�سلت  المادية،  الفيزيائية  البيئة 
والتّ�����س��الت،  المعلومات  وتكنولوجيا 
الأخرى.  المرافق  من  وغيرها  والتّعليم، 
للغاية  المُ��ه��م  فمن  ن��ظ��ري،  وجهة  وم��ن 
القابلة للإتاحة متوافرة  المواد  تكون  اأن 
ب�سرعة. وتكون هذه الحاجةُ مُلحّةٌ اأكثر 
النامية  ال��دّول  في  الو�سع  ناأخذ  عندما 

بعين العتبار.

غير  م�سحية  درا���س��ةٌ  اأُج��ري��ت  عندما 
يعانون  طالباً   60 ح��والي  على  ر�سمِيّة 
فوف  ال�سّ في  ب�سرية  اع��ت��للت  م��ن 
الب���ت���دائ���ي���ة وال���ث���ان���وي���ة في الم���دار����ص 
الح��ك��وم��ي��ة ال��ع��ام��ة في ال��ه��ن��د، وج��دت 
الدرا�سة اأنّ اأقلّ من 20 في المئة من هوؤلء 
الطّلبة توافرت لهم اإمكانية الو�سول اإلى 
الذي  بال�سّكل  عليها  والح�سول  الم��واد 
لونه، واأنّ اأقلّ من 35 في المئة منهم  يُف�سّ
توافرات لهم اإمكانية الو�سول اإلى المواد 
والح�سول عليها باأي �سكلٍ من الأ�سكال. 
فقد  ب�سري،  اعتلل  اأع��اني من  وكوني 
حيث  عديدة،  بتجارب  م��ررت  قد  كنت 
النتفاع  الإتاحة من  اأعاقني غياب هذه 
انتفع  التي  ذاتها  الفر�ص  من  �سخ�سياً 
اللزمة لجعل  الآخرون. فالجهود  منها 

جهودٌ  هي  للإتاحة  قابلة  القراءة  مواد 
في  تقدّم  من  تحقّق  ما  وبف�سل  جبارة. 
الحروف،  على  ال�سوئي  التعرّف  مجال 
هذا  على  التّح�سّن  بع�ص  ح��دث  فقد 
الحروف  على  التعرّف  وه��ذا  عيد.  ال�سّ
بتحويل  ت��ق��وم  ال��ت��ي  التكنولوجيا  ه��و 
بخط  والمكتوبة  المطبوعة،  الن�سو�ص 
اإلى  الكاتبة  الآلة  على  المطبوعة  اأو  اليد 
مما  اآل��ي��اً،  مرمّزة  اأو  م�سفّرة  ن�سو�ص 
ق��راءة  م��ن  المحُو�سَبة  الأ���س��وات  يُم��كّ��ن 
المحتوى  اأنّ  غير  ع��الٍ.  ب�سوت  النّ�ص 
اأق�سي  ف��اأن��ا  مُ��ت��احٍ.  غ��ير  يبقى  الفني 
المواد  طباعة  في  يومياً  �ساعتين  ح��والي 
مبحثي  في  محا�سراتي  م��ن  المطبوعة 
العلوم والريا�سيات؛ وذلك لأن، برمجية 
على  الح���روف،  على  ال�سوئي  التعرف 
الر�سوم  قراءة  ت�ستطيع  ل  المثال،  �سبيل 
الخا�سة  والرّموز  البيانية  التخطيطية 
الذين  الطّلب  محنة  اإن  كافية.  بدقّة 
بكثير  اأ�سواأ  الريفية  المناطق  يعي�سون في 
من محنتنا: فهم يعتمدون على الكائنات 
المعلومات  لقراءة مُجلدّات من  الب�سرية 
ب�سوتٍ عالٍ على م�سامعهم. وعلى �سبيل 
الذين  اأ�سدقائي  لدى  يتوافر  ل  المثال، 
�سوى  خ��ي��ارٌ  �سغيرة  ق��ري��ة  في  يعي�سون 
المتُطوّعين  على  تامّاً  اعتماداً  العتماد 

الذين ياأتون اإليهم اأ�سبوعياً.

المحتويات  من  الكثير  ق��راءة  يمكن  ول 
عبر �سبكة الإنترنت عن طريق الو�سائل 
المعيارية لقراءة ال�سا�سات، ويرجع ذلك 
وال��برام��ج  المعايير  ت��ن��وّع  اإل��ى  اأ���س��ا���س��اً، 
مون.  والمُ�سمِّ الموُؤلّفون  ي�ستخدمها  التي 
ال�سبكة  اتّح���اد  قيام  م��ن  ال��رّغ��م  وعلى 
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لأني اأعاني من اعاقة ب�ضرية، فقد مررت بتجارب عديدة حرمت فيها من 
النتفاع �ضخ�ضياً من الفر�س المتاحة للاآخرين.

ب��اإع��داد   )W3C( العالمية  العنكبوتية 
الإلكترونية  للمواقع  توجيهية  م��ب��ادئ 
تجربة  توفير  �سمان  اأج��ل  من  لتّباعها 
بعيدة  الروؤية  هذه  ف��اإنّ  للجميع،  رائعة 
مواقع  بت�سفّح  يومياً  اأقوم  اإنّني  المنال. 
اتّح��اد  معايير  مع  تتوافق  ل  اإلكترونية 
يدعو  وهذا  العالمية.  العنكبوتية  ال�سبكة 
الم��دني،  المجُتمع  يدعو  كما  الحكومات 
والم��نُ��ظ��م��ات الأك��اديم��ي��ة وال��دّول��ي��ة اإل��ى 

اإجراء فح�ص دقيق لتلك المواقع. 

وك���ان���ت ح��ك��وم��ة ال��ه��ن��د ق���د اتّ���خ���ذت 
اإي��ج��اب��ي على  تغيير  لإح����داثِ  خ��ط��وات 
جائزة  الآن  تُقدّم  فهي  عيد:  ال�سّ ه��ذا 
وطنية لتمكين الأ�سخا�ص ذوي الإعاقات 
المندرجين �سمن فئة »الموقع الإلكتروني 
الأك���ثر اإت���اح���ةً«. وت��ق��ود ه��ذه الح��واف��زُ 
المنُظمّاتِ اإلى جعل مواقعها الإلكترونية 
كافٍ  عدد  قام  ما  واإذا  للجميع.  مُتاحةً 
من البلدان بتنفيذ هذه الخطوات، فاإنّ 
هذه التّدابير قد تُعلنُ عن اندلع ثورة في 

هذا المجال.

اإنّ هذه م�ساألة ل تقت�سر على الحكومات 
اأنْ  �سخ�ص  اأيّ  فبا�ستطاعة  فح�سب: 
اأ�ستذكر  اإن��نّ��ي  اإيجابيّاً.  ف��ارق��اً  يُ��ح��دِث 
 ،2011 عام  في  تحقّق  تاريخياً  اإنج��ازاً 
يعانون  ال�سباب  من  مجموعة  به  قامت 
من تحديات ب�سرية في بنغالور بالهند. 

القبول  لمتحانات  تح�سيرهم  فاأثناء 
الم�ستوى  رفيعة  التجارية  الم��دار���ص  في 
ن�سر  ب��دار  بالتّ�سال  قاموا  الهند،  في 
»ب��ير���س��ون  ا���س��م��ه��ا  م��ع��روف��ة  تعليمية 

 »Pearson Education اإديوكي�سن 
موادهم  بن�سر  يقوموا  اأن  منها  وطلبوا 
النّ�سر  دار  وما كان من  مُتاحة.  ب�سيغة 
ذل��ك  ع��ل��ى  واف��ق��ت  اأن  اإل  »ب��ير���س��ون« 
الكثير  وقامت، منذ ذلك الحين، بجعل 
ذوي  للأ�سخا�ص  متوافرة  موادّهم  من 

العاقات الب�سرية.

جميعاً  ل��ي�����س��وا  ال��ن��ا���س��ري��ن  اأنّ  غ��ير 
لها.  ومُتفهّمين  الم�سائل  لهذه  مراعين 
مراعاة  وع��دم  الوعي  اإل��ى  فالفتقار 
هذه الحالت هما من اأكبر التّحدّيات. 
اأنْ - يحدث »تحوّل  واإلى  بل  لْم -  وما 
الأ�سخا�ص  من  المواقف  في  نموذجي« 
ب�سرية،  اعتللت  من  يعانون  الذين 
ال��تّ��غ��ل��ب على  ��ع��ب  ال�����سّ ���س��ي��ك��ون م��ن 
الذي  المجُتمع  تجتاح  التي  التّحديات 
ت���ع���وزه ال���ق���درة ع��ل��ى ق�����راءة الم����ادة 

الحا�سر. وقتنا  في  بفعّالية  المطبوعة 

ولكن يوجد حاجزٌ اآخر يحول دون هذه 
وقانوني،  �سيا�سي  حاجزٌ  فهو  الإتاحة، 
فقد  موقفيّاً.  اأو  فنياً  ح��اج��زاً  ولي�ص 
ب��ل��داً   57 ال���راه���ن،  ال��وق��ت  ق���ام، في 
من  والنّ�سر  التاأليف  ق��وان��ين  بتعديل 
ذوي  للأ�سخا�ص  تنازلت  تقديم  اأجل 

الب�سرية. العاقات 

ت��وف��يُر الكتب  ي���زال  وب��ال��نّ��ت��ي��ج��ة، ف��م��ا 
التحديات  ذوي  للأ�سخا�ص  الإلكترونية 
انتهاكاً  يُعتَبر  الحظ،  ل�سوء  الب�سرية، 
البلدان،  من  العديد  في  الطّبع  لحقوق 
وهذا يمنع النّا�سرين المحليين من تقديم 

يد العون داخل مُجتمعاتهم.

بالن�سبة  جداً  مُزعجةٌ  الحقائق  هذه  اإنّ 
تعهّدت  اأن  فمنذ  اليافعين:  الطلبة  اإل��ى 
الأق�سى  الح��د  بتوفير  البلدان  معظم 
من الدّعم والتعاون، بهدف تحقيق رفاه 
وتمكينهم،  الإع��اق��ات  ذوي  الأ�سخا�ص 
يتّ�سحُ وجود اختلف �سا�سع بين القوانين 
المكتوبة على الورق وبين التطبيق الفعلي 
في  تتمثّل  الآن��ي��ة  ف��الح��اج��ة  الحقيقي. 
اأقترح  اإننّي  اأفعال.  اإلى  ترجمة الكلمات 
ت�سكيل هيئة دولية للإ�سراف على تنفيذ 
ذوي  بالأ�سخا�ص  المعنية  الت�سريعات 
اإلى  يُوؤدي  ل  الذي  الحدّ  اإلى  الإعاقات، 

انتهاك ال�سّيادة الوطنية.

والطّبع  التاأليف  ح��ق��وق  تعديل  يجب 
ال��ب��ل��دان  ت��وا���س��ل  اأن  واآم����ل  وال��نّ�����س��ر. 
واأن  القانوني،  الإط��ار  هذا  على  العمل 
عمل  من  يلزم  بما  المتُحدة  الأمم  تقوم 
الق�سية.  هذه  ب�ساأن  ا�ستفتاء  لإج��راء 
الج��ه��ود  بف�سل  اأنّ���ن���ا،  اأع��ت��ق��د  واإنّ���ن���ي 
غير  الحق  هذا  ن�سمن  �سوف  قة،  المن�سَّ
الأ�سخا�ص  لجميع  به  للت�سرف  القابل 
في  الح��قُّ  مكان:  كل  في  الإعاقات  ذوي 

الح�سول على جميع المواد!
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تتمه لل�سفحة 81

اإ�ضراك الأطفال ذوي الإعاقات في �ضنع القرارات
لبِ الجهود الرّامية  يقع الأطفال واليافعون ذوو الإعاقات في �سُ
اأي�ساً كعوامل  بل  – ل كمنتفعين فح�سب،  بناء مُجتمعات  اإلى 
تغيير. وقد اأكّدت الدول الأطراف في اتفاقية حقوق الأ�سخا�ص 
ذوي الإعاقة حقَّ الأطفال ذوي الإعاقات في التّعبير عن اآرائهم 
هم. وبهذا التاأكيد، تكون  بحرية ب�ساأن جميع الق�سايا التي تَم�سُّ
حقوق  اتفاقية  مبادئ  على  جديد  من  اأكّ��دت  قد  الحكومات 
الطّفل، وقد األزمت اأنف�سها با�ست�سارة الأطفال ذوي الإعاقات 
في و�سع الت�سريعات وال�سّيا�سات التي تتعلّق بهم، وفي تنفيذها. 
ذوي  واليافعين  الأطفالَ  لأنّ  ال��دول؛  م�سلحة  في  ي�سبُّ  وهذا 
وتقديم  ال�سيا�سات  �سنع  عملية  اإث��راء  ي�ستطيعون  الإع��اق��ات 
ب�سورة  موؤهلون  كذلك  ولأنهمَ  اليوميّة،  بتجاربهم  الخدمات 
ا�ستثنائية لتقديم معلومات حول ما اإذا كانت حاجاتهم تُلبّى اأم 
ل تلبّى، اأو ما اإذا كانت اإ�سهاماتهم ت�ستخدم اأم ل ت�ستخدم في 
حة  كل جوانب الطّيف الكامل للق�سايا والتّدخلت: ابتداءً بال�سّ
الإنجابية،  وال�سحة  الجن�سية  حة  بال�سّ وانتهاءً  والتّغذية 

والتّعليم والخدمات اللزمة للنتقال اإلى مرحلة �سنّ الرّ�سد.

اأن يُ�سمعوا على جميع الأطفال، بغ�ص  ينطبقُ حقّ الأطفال في 
النّظر عن نوع الإعاقة اأو درجتها، وحتّى الأطفالُ ذوو الإعاقة 
ورغباتهم.  اختياراتهم  عن  للتعبير  دعمُهُم  يمكنُ  ال�سديدة 
فاحتماليةُ تعرّ�ص الطفل القادر على التعبير عن نف�سه للإ�ساءة 
وعلى  ذل��ك.  على  ال��ق��ادر  غير  الطفل  من  اأق��لّ  ال�ستغلل  اأو 
الأماكن  في  وال�ستغلل  الإ�ساءةُ  كثيراً  تزداد  تماماً،  النّقي�ص 
التي يفتقر فيها الأطفال اإلى و�سائل الوقوف في وجه القمع الذي 
يتعرّ�سون له. اإن الم�ساركةَ اأمرٌ مُهمٌّ على وجه الخ�سو�ص، لهذه 

المجموعات المهُمّ�سة، كالأطفال الذين يعي�سون في الموُؤ�سّ�سات.

الإعاقات  ذوي  واليافعين  الأطفال  ب��اأنّ  الع��تراف  ف��اإنّ  كذلك 
هم اأ�سحابُ الحقوق، ولي�سوا المتلَقّين للإح�سان، ل يعني اإلغاء 
الحاجة اإلى اإعادة التاأهيل الملئمة، اأو اإلى العلجٍ الطبيٍّ الملئم 
اأو اإلى الم�ساعدات والتجهيزات الملئمة. واإنما هو يعني �سرورة 
وفي  واختياراتهم.  نظرهم  ووجهات  الأطفال،  حقوق  اح��ترام 
المقابل، فاإنّ هذا �سوف ي�ستلزم قيام �سانعي القرار بالتّوا�سل 
بطرائق واأ�ساليب متاحة وم�ستخدمة ب�سهولة من الأطفال ذوي 
ال�سّيا�سات  ت�سميم  في  اآرائهم  �سمول  يمكن  بحيث  الإعاقات 

والخدمات وتنفيذها وتقييمها.

اأطفال يلعبون كرة ال�سبكة في مدر�سة اأُجوانا البتدائية في ليرة، اأوغندا.© يوني�سف / اأوغندا 2012 – 00120 / �سيبلوني
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»نيمانجا«، البالغ من العمر 6 �سنوات، )في اأق�سى الي�سار( يجل�ص مع زملئه بغرفة ال�سف في »نوفي �ساد«، في �سربيا. وكانت مدر�سته البتدائية هي اأول مدر�سة تقوم باإدماج الطّلب 
ذوي الإعاقات فيها، وذلك بموجب قانون يهدِفُ اإلى التقليل من اإيداع الأطفال في الموؤ�س�سات. © يوني�سف / المقر الرئي�سي 2011 – 1156 / هولت

الوعد العالمي، الختبار المحلي
ذوي  الأ�سخا�ص  حقوق  اتفاقية  قطعتها  التي  بالوعود  للوفاء 
الدّولية  ال��وك��التُ  ت�ستطيع  الطّفل،  حقوق  واتفاقية  الإع��اق��ة 
والجهات المانحة و�سركاوؤها الوطنيون والمحليّون �سمول الأطفال 
اأهداف وغايات جميع البرامج التنموية  ذوي الإعاقات �سمن 
مُهمّةٌ  بها والمو�سوعية  الموثوق  الرقابية. فالبيانات  وموؤ�سّراتها 
الأطفال  ولو�سع  الموارد،  وتخ�سي�ص  التّخطيط  في  للم�ساعدة 
�سوف  التنموية.  الأجندة  على  اأو�سح  ب�سورة  الإعاقات  ذوي 
ي�ستغرق العمل الإح�سائي ال�سروري بع�ص الوقت، ولكنّه �سوف 
يُعطي زخماً حيوياً، اإذا ما كانت الجهات المانحة الدّولية تنوي 
م�ساألة  على  قة  من�سَّ عالمية  اأبحاث  لإجراء  اأجندة  و�سع  تعزيز 
هذه  في  والبرمجة،  التّخطيط  عملية  ت�سطر  و�سوف  الإعاقة. 
ذوي  الأطفال  فحرمان  م�سيرتها؛  في  ال�ستمرار  اإلى  الأثناء، 

الإعاقات من الخدمات، اأو تاأجيل توفيرها لهم ب�سبب الحاجة 
اإلى المزيد من البيانات �سوف يكون اأمراً غير مقبولٍ. وعو�ساً 
لكي  وموازنات  وبرامج  خطط  ت�سميم  الممكن  من  ذلك،  عن 
الوقت  في  يُ�سار  بينما  التعديلت  اإج��راء  اأم��ام  المجال  تُف�سِحَ 

ذاته اإلى توفير المعلومات الإ�سافية اللزمة.

والوطنية  العالمية  على نجاح الجهود  النهائي  البرهان  �سياأتي 
من  التّحقق  واختبارُ  المحلي.  الم�ستوى  على  النتائج  تحقيق  في 
الإعاقات  ذوي  الأطفال  من  طفل  كلُّ  كان  ما  اإذا  ما  هو  ذلك 
يتمتّع اأم ل يتمتّع بممار�سة حقوقه، بما في ذلك حقّه في اإمكانية 
الح�سول على الخدمات والدّعم والفر�ص، على قدم الم�ساواة 
مع غيرهم من الأطفال، حتّى في اأبعد البيئات النائية وفي اأكثر 

الظروف حرماناً.
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وجهة نظر

الأنسان  الإعاقات وحقوق  الأطفال ذوو 
العالمية

بقلم لينن فولتير مورينو غار�ضيز

نائب  غار�سيز«،  مورينو  فولتير  »لينن 
رئي�ص جمهورية الإكوادور من عام 2007 
وحتى مايو / اأيار 2013، كان ال�سخ�ص 
الوحيد الذي ي�سغل من�سباً رفيع الم�ستوى 
اللتينية.  اأم��ري��ك��ا  في  اإع��اق��ة  ول��دي��ه 
ا�ستُخل�ست الإح�ساءات الواردة في هذا 

المقال من وثائق البرنامج الوطني.

حقوق  ممار�سات  اأن  ال��ق��ول  يُمكننا  ل 
جميع  يتمتّع  لم  ما  تعميمها  تم  الإن�سان 
النا�ص، بمن فيهم الأكثر �سعفاً وتعرّ�ساً 
للمخاطر بهذه الحقوق. وقد ركّز مكتب 
فّزاً  نائب رئي�ص جمهورية الإكوادور، مُحَ
اأو���س��اع  م��ن  التحقق  ال��ق��ن��اع��ة،  ب��ه��ذه 
وتح�سينها،  الإع��اق��ات  ذوي  الأ�سخا�ص 

ابتداءً من الأطفال. 

تموز   / يوليو  �سهر  ب��داي��ة  في  اأج��ري��ن��ا 
الإك��وادور  اأرج��اء  كل  في  م�سوحاً   2009
�سمن م�سروع يُعرف با�سم »بعثة مانويل 
اإ�سبيجو للتّ�سامن«. وقد كُنّا، بعد زيارة 
محافظات  في  اأُ����س���رةً   1.286.331
الإك������وادور الأرب����ع وال��ع�����س��ري��ن، و221 
كانتوناً، قادرين على تحديد 293.743 
اأ�سخا�ص ذوي اإعاقة. وكانت ن�سبة 24 في 
المئة تقريباً من هوؤلء الأ�سخا�ص يعانون 
المتبقية،  والن�سبة  فكرية،  اإعاقات  من 
من  تُ��ع��اني  منهم،  المئة  في   76 البالغة 
اإعاقات بدنية اأو ح�سيّة. وقد قدّرنا مدى 
انت�سار الإعاقات الرئي�سية بما يزيد عن 
2 في المئة من مجموع �سكان البلد، ح�سب 
 .2010 لعام  ال�سّكاني  التّعداد  قيا�سات 
وقد وجدنا اأنّ حوالي 55.000 طفل من 
الأولد والبنات، دون �سنّ 18 عاماً، كانوا 
ن�سبة  يُ�سكّل  مما  الإعاقات،  من  يعانون 
19 في المئة تقريباً من مجموع الأ�سخا�ص 
ذوي الإعاقات في الإكوادور. وابتداءً من 
يونيو / حزيران 2012، فقد تلقّى اأولئك 
تبرعات  من  تبّرعاً   87.629 الأط��ف��ال 
منها  التي  والم���واد  الفنية   الم�ساعدات 
المتحركة،  الكرا�سي  المثال  �سبيل  على 
واأدوات الم�ساعدة في الحركة، والفر�سات 
التي  الفرا�ص، والع�سيّ  المقاومة لقرحة 

تُ�ساعد على الم�سي، والو�سائل المعينة على 
ال�سمع، واأطقم اأدوات الإب�سار، وو�سائل 
ال�ستماع، واأطقم اأدوات الإب�سار؛ وذلك 
يتوقّف على حاجة اأو حاجات الأ�سخا�ص 
الذين يتمّ تحديدهم. وقد جرى تاأ�سي�ص 
ومتاجِر جديدة للأطراف  ثلثة معامِل 
 1.960 تُنتِجَ  اأن  ��عُ  ويُ��ت��وقَّ ال�سناعية، 
طرفاً �سناعياً وجهازاً من اأجهزة تجبير 
وتقويم العظام لأطفال الإكوادور في عام 

2012 وحده.

الأُ�سر  من  الكثير  اأنّ  وجدنا  فقد  كذلك 
تعي�ص في ظروف �سعبة للغاية. اإنّ رعاية 
الأطفال ذوي الإعاقات ال�سّديدة، يُمكن 
الخ�سو�ص،  وجه  على  باهظةً  تكون  اأن 
التّخلي  على  الأمهات  يُجبر  الذي  الأمر 
عن هوؤلء الأطفال �سعياً اإلى ك�سب المال. 
للإعانة  و�سيلةٌ  تاأ�س�ست  فقد  ول��ذل��ك 
لرا«،  غَليغو�ص  جوكوين  »اإعانة  تُ�سمّى 
دولراً   240 مبلغ  يعادل  ما  تقدّم  وه��ي 
اإلى  مالية  كم�ساعدة  �سهرياً  اأمريكياً 
لكبير  اأو  لطفل  الرعاية  يمنح  م��ن  ك��ل 
الو�سيلةُ  هذه  وتُقدّم  اإعاقة.  ذي  را�سد 
الإ�سعاف  خدمات  على  التّدريبَ  اأي�ساً 
والعامة،  ال�سخ�سية  والنظافة  الأولي، 
الإكوادور  التاأهيل. وبذلك تكون  واإعادة 
قد اعترفت، للمرة الأولى، بالعمل الذي 
توؤدّيه عن طيب خاطر الأُ�سرُ التي ترعى 
اأ�سخا�ساً ذوي اإعاقات. وابتداءً من يونيو 
/ حزيران 2012، فقد اأفادت الإعانات 
منهم  المئة  في   43 ن�سبة  طفلً،   6.585

من البنات.

يُعلّق  نهجنا  ف��اإن  الدعم،  اإل��ى  واإ�سافةً 
للإعاقة  المبكر  الكت�ساف  على  اأهميةً 



87اأجندة للعمل

عام  بحلول  ف��ج��رى،  فيها.  وال��تّ��دخّ��ل 
مليون   )1.1( ح��والي  فح�ص   ،2012
طفل دون �سنّ 9 �سنوات بهدف اكت�ساف 
وتعزيز  لديهم،  ال�سمعية  الع��ت��للت 
التدخل المبكر في حالتهم. وقد اأُن�سئت، 
خدمات  وح���دة   1.401 ال��غ��اي��ة،  ل��ه��ذه 
ت�سخي�ص وفح�ص �سمعي في �سبكة وزارة 
 1.500 تدريب  وجرى  العامة،  ال�سحة 
اأُن�سئت  ال�سحة. كذلك  مهني في مجال 
30 وحدة خدمات معالجة نطق، وجرى 

تقديم 1.508 و�سيلة �سمعية.

اإل��ى  يُ�����س��ار  ���س��وف   ،2013 ع���ام  وفي 
النتهاء من فح�ص 714.000 طفل في 
24 مركزاً من مراكز خدمات اعتللت 
الإب�سار، ونتوقّع اأن يتلقّى 2.500 طفل 
حا�سة  تح�سين  على  ت�ساعدهم  و�سائل 
وظائفهم  ت��اأدي��ة  اأو  لديهم،  الإب�����س��ار 

بالتّعاي�ص مع العمى. 

وطنياً  ب��رن��امج��اً  و�سعنا  فقد  ك��ذل��ك 
ل��ف��ح�����ص ح���دي���ث���ي ال��������ولدة، ب��ح��ث��اً 
ع��ن الح����الت ال��وراث��ي��ة ال��ت��ي يُم��ك��ن 
دي�سمبر/  �سهر  وب��ح��ل��ول  معالجتها. 
الجهد،  هذا  كان   ،2011 الأول  كانون 
الم����ع����روف بم�����س��ط��ل��ح »ه����يّ����ا ن��ب��ذل 
ق��دم  ب�سمة  ثُ���ر  اأ ج��ه��ودن��ا:  قُ�����س��ارى 
 Right Foot Forward: الم�ستقبل 
 »the Footprint of the Future
جديداً،  مولودا   98.034 فح�ص  قد 
ق�سور  من  تعاني  حالة   30 واكت�سف 
�سكر  وجود  اأو  الخلقي،  الدرقية  الغدة 
 ،)galactosaemia( الدم  في  اللبن 
ال���ك���ظ���ري���ة  ال�����غ�����دة  ت�������س���خ���م  اأو 
 )adrenal hyperplasia(
ال��وراث��ي  الأي�����س��ي  الخ��ل��ل  اأو  الخلقي، 
تلقّى  وق��د   .)phenylketonuria(

العلج  والأولد  البنات  ه��وؤلء  جميع 
دون  من  تُركت  لو   – التي  لحالتهم، 
الأولى  الأ�سهر  اأو    الأ�سابيع  في  علج 
اإل��ى  الأط��ف��ال  لعرّ�ست  الح��ي��اة،  م��ن 
الإدراك،  انخفا�ص  من  متزايد  خطر 
جملة  من  والرّعا�ص،  النطق  واعتلل 

الأخرى.  العتللت 

واإلى جانب الدعم البيولوجي الجتماعي 
اإلى �سمول  والتدخل المبكر، فاإننا ن�سعى 
هوؤلء الأطفال اجتماعياً وثقافياً. وتحت 
والت�سامن«،  البهجة  »اإك�����وادور  راي���ة 
من  و�ساب  ويافع  طفل   70.000 �سارك 
ذوي الإع��اق��ات وم��ن دون الإع��اق��ات في 
اأنحاء  كل  في  اأُقيمت  �سمولية  معار�ص 
والأل��ع��اب  للّعب  ال��تّروي��ج  ويتمّ  ال��ب��لد. 
من  ف�ساء  لإن�ساء  كو�سيلة  التّناف�سيّة 
ذوو  الأ�سخا�ص  ويتولّى  الندماج.  اأجل 
الإع���اق���ات، في ه���ذه الم��ع��ار���ص، زم��ام 
البدنية،  التمارين  في  كمدرّبين  المبادرة 
التّناف�سية  والألعاب  والِح��رَف،  والفنون 

ورواية الق�س�ص.

وي��اف��ع  ط��ف��ل   7.700 ح����والي  وي��ع��م��ل 
الم�ست�سعفين  اأو  المهمّ�سين  م��ن  و���س��اب 
والنّماء  التطور  التّقدّم على �سعيد  على 
والإدم���اج  ال���ذات  وتقدير  ال�سخ�سي، 
الرّق�ص،  مزاولة  خلل  من  الجتماعي 
والمو�سيقى والرّ�سم والأدب. وي�سمّ هوؤلء 
و�ساب  ويافع  في �سفوفهم 1.100 طفل 
م�ساركين في ال�سيرك الجتماعي - وهو 
لُ بتعاون م�سترك مع �سركة  مبادرة تُ�سغَّ
 .»Cirque du Soleil« التّرفيه الكندية

الهتمامَ  البتكاراتُ  هذه  اأيقظت  لقد 
التي  للإكوادور،  المجاورة  البلدان  لدى 
اأخذ عددٌ منها ي�سعى اإلى تعلّم المزيد عن 

ملحظته  تجدر  �سيءٍ  اأولّ  اإنّ  تجربتنا. 
في هذا المقام، هو اأنه ل يوجد ثمّة وقت 
نخ�سره. فل ينبغي لأيّ طفل اأن ي�سطّر 
الخدمات  على  الح�سول  انتظار  اإل��ى 
والمعونات التي هيَ حقٌّ م�سروعٌ له، ولكنْ 
هذا هو واقع الحال بالن�سبة اإلى الأطفال 
يُمكن  ا�ست�سعافهم  لأنّ  الإعاقات،  ذوي 

اأن يتزايد مع تقدّم العمر بهم.

اأنْ  ن��ح��ن في الح��ك��وم��ة  ع��ل��ي��ن��ا  ي��ت��ع��يّن 
ن��ت�����س��دّى ل��ل��م��ه��مّ��ات ال��ت��ي ل��دي��ن��ا من 
اأنّ  نفهم  اأنْ  علينا  ويتعيّن  تاأخير.  دون 
بدلً  اإنّ��ه��ا  بل  م�سكلة،  لي�ست  الإع��اق��ة 
عن ذلك ظرفاً من الظروف. اإنّ الأمر 
المكان،  عن  النّظر  ب�سرف  اإلينا،  يعود 
لم�ساعدة  نلعبه  اأن  بنا  المنوط  ال��دّور  اأو 
التّيار  اإلى  الدخول  في  مواطنينا  �سغار 
نحلمَ  اأنْ  حىّى  ن�ستطيع  ل  اإنّنا  العام. 
بلدٌ  الجتماعية،  بالعدالة  يتمتّع  ببلد 
لم  م��ا  الج��يّ��د،  العي�ص  بم��ب��ادئ  يلتزم 
الإعاقات،  ذوي  الأ�سخا�ص  اأنّ  ن�سمن 
منهم،  واليافعون  الأط��ف��ال  �سيّما  ول 

بو�سعهم ممار�سة حقوقهم تماماً.

الم��ق��درة:  ع��دم  تعني  ل  ع��اق��ة  الإ نّ  اإ
نّ���ه���ا ال���تّ���ن���وّع ال���رائ���ع ال����ذي يُ���ثري  اإ

جمعاء. الب�سرية 

يتعيّن علينا نحن )في الحكومة( اأنْ نفهم اأنّ الإعاقات لي�س م�ضكلة، بل اإنّها 
الدخول  ويتعيّن علينا م�ضاعدة �ضغار مواطنينا في  ذلك.  بدلً عن  ظرفٌ 

اإلى التّيار العام.
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الجداول الإحصائية
نظرة عامة

يقدّم هذا الدليل المرجعيُّ اأحدث الإح�ساءات الأ�سا�سية عن بقاء الطفل على قيد الحياة، ونمائه وحمايته في بلدان العالم، واأقاليمه ومناطقه. وهو 
يت�سمّن للمرة الأولى، جدولً عن تنمية الطفولة المبكرة.

قة على �سعيد تحقيق  تدعمُ الجداولُ في هذا المجلد اأي�ساً منظمةَ الأمم المتحدة للطفولة )يوني�سف( في تركيزها على التّقدم المحَُرَز والنتائج المتحقِّ
الأهداف وتنفيذ العهود المتُّفق عليها دولياً ب�ساأن حقوق الطفل ونمائهم. فاليوني�سف هي الوكالة التي تقود عملية ر�سد الأهداف المتعلقة بالطفل في كل 
من اعلان الألفية والأهداف النمائية والموؤ�سرات المتعلقة بها. وهي كذلك �سريك اأ�سا�سي في العمل الذي تقوم به منظمة الأمم المتحدة ب�ساأن ر�سد 

هذه الأهداف والموؤ�سرات.
ورغم الجهود التي بذلت لرفع قابلية الإح�ساءات للمقارنة عَبْر البلدان وعلى مرّ الأزمان، اإلى اأق�سى حدٍّ ممكن، اإل اأنّ البيانات الم�ستخدمة على 
ال�سكانية  الفئات  التقديرات، وكذلك من حيث  اإلى و�سع  التو�سل  اأو  البيانات  البلدان ربما تختلف من حيث الأ�ساليب الم�ستخدمة في جمع  م�ستوى 
الم�سمولة فيها. كذلك، فاإنّ البيانات المعرو�سة في هذه الجداول تخ�سع اإلى منهجيات دائمة التطوّر، واإلى التّنقيحات المدُخلة على في بيانات ال�سلا�سل 
الزمنية )على �سبيل المثال، التّح�سين من الأمرا�ص، ون�سب وفيات الأمهات(، واإلى الت�سنيفات المتغيّرة على م�ستوى المناطق. كما اأن البيانات القابلة 
للمقارنة من �سنة الى اأخرى غير متوفرة لبع�ص الموؤ�سرات. لهذا ل ين�سح بمقارنة البيانات المُ�ستقاة من الطبعات المتتالية لتقرير و�سع الأطفال في 

العالم.
 َ اإنّ جميع الأرقام المعرو�سة في هذا الدليل المرجعي متوافرة على �سبكة الإنترنت، على الموقع الإلكتروني:  www.unicef.org/sowc2013، وعَبْر
قواعد البيانات الإح�سائية العالمية العائدة لليوني�سف على الموقع الإلكتروني: www.childinfo.org. يُرجى الرجوع اإلى هذين الموقعين الإلكترونيين 

للاإطلاع على اأحدث النُّ�سَخِ من الجداول الإح�سائية، وعلى اأي تحديثات اأو اأي اأخطاء مطبعية تُكتَ�سف بعد طباعة التقرير.

ملاحظة عامة عن البيانات:
من  م�ستخل�سةٌ  التالية  الإح�سائية  الجداول  في  المعرو�سةُ  البياناتًُ 
م�سحوبةٌ  وهي  اليوني�سف،  اإلى  العائدة  العالمية  البيانات  قواعد 
وتعتمد  ال�سرورة.  تقت�سي  حيثما  وبحوا�سي  وم�سادر  بتعريفات، 
التي تعدّها وكالت الأمم المتحدة  التقديرات الم�ستركة  الجداول على 
الم�ستويات  على  تُرى  التي  التمثيلية  الأُ�سرية  الم�سوح  وعلى  الأخرى، 
الوطنية، مثل الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح ال�سكانية 
ذلك،  كل  اإلى  اإ�سافة  اأي�ساً،  الجداول  في  ا�ستُخدمت  وقد  ال�سحية. 
بيانات م�ستقاة من منظمات الأمم المتحدة الأخرى. وتعك�ص البيانات 
المعلومات  عموماً،  العام،  لهذا  الإح�سائية  الجداول  في  المعرو�سة 
المتوافرة ابتداءً من اأغ�سط�ص / اآب 2012. ويتوافر المزيدُ من المعلومات 
على  وم�سادرها  البيانات  على  الح�سول  منهجيات  حول  التف�سيلية 

.www.childinfo.org :الموقع الإلكتروني على الإنترنت
من  المُ�ستقاة  والتوقّعات  التقديرات  اأحدث  على  التقرير  وي�ستمل هذا 
اأُجري عام 2010، )ق�سم  اآفاق ال�سكان العالمية: التنقيح الذي  تقرير 
المتحدة(.  الأمم  ال�سكان،  �سعبة  والجتماعية،  القت�سادية  ال�سوؤون 
اإلى  بالن�سبة  عك�سية  ب�سورة  البيانات  جودة  تتاأثر  اأن  المحتمل  ومن 
التي عانت في الآونة الأخيرة من الكوارث، وبخا�سة في الدول  الدول 
اأو  والتفكّك،  للتجزئة  الأ�سا�سية  التحتية  بنيتها  فيها  تعرّ�ست  التي 

كات �سكانية كبيرة الحجم. رُّ �سهدت تَحَ
المتحدة  الأمم  منظمةُ  تدعم  الموؤ�صرات:  متعددة  العنقودية  الم�صوح 
جُمعها  وتّم  بها،  موثوق  بيانات  جمع  في  البلدان  )يوني�سف(  للطفولة 
متعدد  العنقودي  الم�سح  اإجراء  خلال  من  العالمي  الم�ستوى  على 
اأُجري، منذ عام 1995، حوالي 240 م�سحاً من هذا  الموؤ�سرات. فقد 
النوع في اأكثر من 100 دولة واإقليم تقريباً، وتُرى في الوقت الحا�سر 
الجولة الخام�سة من الم�سح العنقودي متعدد الموؤ�سرات في اأكثر من 60 
بلداً. وتعتب هذه الم�سوح من الم�سادر الكبى للبيانات اللازمة لر�سد 

التقدّم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية المتّفق عليها دولياً للاأطفال، بما 
فيها الأهداف الإنمائية للاألفية. ويتوافرُ المزيد من المعلومات عن هذه 

.www.childinfo.org :البيانات على الموقع الإلكتروني
تقديرات معدلت الوفيات:

لمعدلت  التقديرات  من  �سل�سلة  باإيراد  عام،  كل  في  اليوني�سف،  تقوم 
وفيات الأطفال �سمن تقريريها “و�سع الأطفال في العالم”، بما فيها 
ع، والمعدل ال�سنوي لوفيات الأطفال دون  المعدل ال�سنوي لوفيات الر�سّ
لعامين   - الخام�سة  �سِنِّ  دون  الأطفال  وفيات  واأعداد  الخام�سة،  �سنّ 
المتوافرة  التقديرات  اأف�سل  الأرقام  لُ هذه  وتُثِّ الأقل.  على  مرجعيين 
الذي  العمل  اإلى  ت�ستند  وهي  الطباعة،  دَ  قَيْر التقرير  هذا  كان  عندما 
الأطفال  وفيات  لتقدير  الوكالت  بين  الم�سترك  العمل  »فريق  به  قام 
المتحدة  الأمم  منظمة  مُّ  يَ�سُ والذي   ،»)IGME( الم�سترك(  )الفريق 
لدى  ال�سكان  و�سعبة  العالمية،  ال�سحة  ومنظمة  )يوني�سف(،  للطفولة 
يُعدّها  التي  التقديرات  هذه  ث  وتُحدَّ الدولي.  والبنك  المتحدة  الأمم 
تف�سيلي  ا�ستعرا�ص  اإجراء  طريق  عن  �سنوياً  المذكور  العمل  فريق 
يتمخّ�ص  ما  غالباً  والذي  حديثاً،  تتوافر  التي  البيانات  نقاط  لجميع 
�سابقة.  تقارير  في  وردت  التي  التقديرات  على  التعديلات  بع�صُ  عنه 
ونتيجةً لذلك، فاإنّ التقديرات المن�سورة في الطبعات المتتالية من تقرير 
و�سع الأطفال في العالم يجب اأن ل تُ�ستعمل في تحليل اتاهات الوفيات 
على مرِّ الزمان. وتُعر�ص تالياً على ال�سفحة )95( تقديرات لوفيات 
والمناطق  العالمي  الم�ستوى  على  للمقارنة  قابلة  الخام�سة  دون  الأطفال 
للمدة من 1970 الى 2011. وتُعر�ص في الجدول 10 موؤ�سرات وفيات 
قُطرية للاأعوام 1970-2011 اإ�ستنادا الى اأحدث التقديرات ال�سادرة 
من فريق العمل الم�سترك بين الوكالت )للاأعوام 1970، 1990، 2000 
www. و 2011، وهذه الموؤ�سرات متوافرة اأي�ساً على الموقع الإلكتروني
www.childmortality. الإلكتروني  الموقع  وعلى   ،childinfo.org

org على �سبكة الإنترنت.
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معدل وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة )لكل 1٫000 حالة ولدة حيّة(
1970197519801985199019952000200520102011المنطقة ح�صب ت�صنيف اليوني�صف

236212197184178170154133112109اأفريقيا جنوب ال�سحراء
2141911831701621551351128884�سرق وجنوب اأفريقيا
259237215202197190175155135132غرب وو�سط افريقيا

19015712290726152443736ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
19517515413511910489756462جنوب اآ�سيا 

120927562554939292220�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
1171008165534334262219اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

88756856484535282221دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة الدول الم�ستقلة 
23822320618617115613611810298الدول الأقل نمواً

14112311196878273635351العالم

وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة )بالمليون(
1970197519801985199019952000200520102011المنطقة ح�صب ت�صنيف اليوني�صف

3.13.23.43.53.84.04.03.83.43.4اأفريقيا جنوب ال�سحراء
1.31.41.51.61.71.71.61.51.21.2�سرق وجنوب اأفريقيا
1.61.71.81.92.12.22.22.22.12.1غرب وو�سط افريقيا

1.21.11.00.80.70.50.40.40.40.4ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
5.35.15.04.64.33.93.32.72.42.3جنوب اآ�سيا

5.23.52.32.42.21.61.30.90.60.6�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
1.21.10.90.80.60.50.40.30.20.2اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

0.50.60.50.40.40.20.20.10.10.1دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة الدول الم�ستقلة
3.33.43.53.53.53.53.33.02.72.6الدول الأقل نمواً

16.914.813.112.712.010.89.68.27.16.9العالم

ملاحظات حول جداول محدّدة:
الجدول 1 - الموؤ�صرات الأ�صا�صية:

معدل وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة ح�صب نوع الجن�س الجتماعي 
)الجندر(: اأعدّ فريق العمل الم�سترك بين الوكالت لتقدير وفيات الأطفال 
الجن�ص  نوع  ح�سب  تقديرات  مرة  لأول   ،»IGME« الم�سترك(  )الفريق 
تفا�سيل  وتتوافر  الخام�سة.  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  لمعدل  الجتماعي 
�سادر  تقرير  باأحدث  المرفق  الملحق  في  الوفيات  تلك  تقدير  اأ�ساليب 
www. الإنترنت:  على  الإلكتروني  الموقع  على  المذكور،  العمل  فريق  عن 

.childmortality.org
الذي  الأ�سري  الدخل  لح�سة  المئوية  الن�سبةُ  نُقلت  الأ�صرة:  دخل  ح�صة 
الأ�سر  و�سريحة  الأغنى  المئة  في  الع�سرين  الأ�سر  �سريحة  عليه  تح�سل 
الأربعين في المئة الأفقر من الجدول 1 اإلى الجدول 7، حيث تعر�ص الآن اإلى 

جانب الموؤ�سرات القت�سادية الأخرى.
الجدول 2 - التّغذية:

با�سرت  الوزن:  وزيادة  والهُزال  النمو(  )تعثّ  م  والتقزُّ الوزن،  نق�س 
بتنفيذ  العالمية  ال�سحة  »يوني�سف« ومنظمة  للطفولة  المتحدة  الأمم  منظمة 
عملية تهدف اإلى تحقيق تناغم في البيانات الخا�سة بقيا�سات ج�سم الطفل، 
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  وتقدير  ح�ساب  لأغرا�ص  والم�ستخدمة 
جرى  فقد  العملية،  هذه  من  وكجزء  فيها.  التاهات  وتحليل  العالمية 
الوزن  نق�ص  لنت�سار  العالمية  والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ا�ستخلا�ص 
)المعتدل وال�سديد( والتقزم، والهزال وزيادة الوزن من واقع نموذج جرى 
تو�سيفه في: »م. دي اأونِ�ص واآخرون ».M. de Onis et al«؛ »منهجية تقدير 

اتاهات المناطق والتاهات العالمية ل�سوء التغذية عند الأطفال« )المجلة 
الدولية لعلم الأوبئة، المجلد 33، 2004، ال�سفحات 1260-1270(. وب�سبب 
تُدمج  العملية الجديدة  البيانات  اأنّ  البيانات )حيث  الفروقات في م�سادر 
عندما تتوافر(، وفي منهجيات التقدير، فاإنّ تقديرات متو�سطات النت�سار 
هذه على م�ستوى المناطق قد لن يكون من الممكن مقارنتها مع المتو�سطات 

التي نُ�سرت في الطبعات ال�سابقة من تقرير و�سع الأطفال في العالم.
التغطيات  اإل  التقرير  هذا  رِ�صُ  يَعْر ل  )اأ(:  فيتامين  من  المكُِّملة  الجرعة 
اأهمية  على  منه  ت�سديداً  )اأ(،  بفيتامين  التكميلية  التغذية  من  الكاملةً 
�سنوياً، )على فترتين متباعدتين  الأطفال جرعتين من فيتامين )اأ(  تناول 
لقيا�ص  مبا�سرة  اأ�سهر(. وفي ظلِّ غياب طريقة   6  -  4 بينهما مدة  تف�سل 
هذا الموؤ�سر، فاإنّ هذه التغطية الكاملة يُبلَّغُ عنها باعتبارها التقدير الأدنى 

للتغطية من كلتا الجولتين 1 و 2 في اأي �سنة ما.

الجدول 3: ال�صحة
مُّ الجدول لأول مرة، معالجة الإ�سهال با�ستخدام اأملاح  معالجة الإ�سهال يَ�سَ
معالجة الجفاف عن طريق الفم )اأملاح الإماهة الفموية »ORS«(. فهذه 
فمن  بالتّالي  وهي  الحياة،  قيد  على  الأطفال  لبقاء  اأ�سا�سية  �سلعةٌ  الأملاحُ 
الأهمية بمكان بالتّالي ر�سد مدى انت�سارها. وهذا الموؤ�سر يحلُّ محلّ الموؤ�سر 
با�ستخدام  الإ�سهال  معالجة  وهو:  ال�سابقة،  ال�سنوات  في  ا�ستُخدم  الذي 
الطفل،  اإطعام  في  ال�ستمرار  مع  الفم  طريق  عن  الجفاف  معالجة  اأملاح 
www. الإنترنت:  على  الإلكتروني  الموقع  على  توافره  �سيتوا�سل  والذي 

.childinfo.org
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ال�سرف  ومرافق  ال�سرب  بمياه  التغطية  تقديراتُ  ال�صحي:  وال�صرف  المياه 
الم�سترك  المراقبة  برنامج  هو  التقرير، م�سدرها  هذا  المعرو�سة في  ال�سحي 
لتزويد المياه وال�سرف ال�سحي )JMP(، العائد اإلى منظمة ال�سحة العالمية 
/ منظمة الأمم المتحدة للطفولة )يوني�سف(. وهذه هي التقديرات الر�سمية 
ال�سادرة عن منظومة الأمم المتحدة لقيا�ص التّقدّم المحُرَز نحو تحقيق غاية 
ويمكن  ال�سحي،  وال�سرف  ال�سرب  بمياه  المعني  للاألفية  الإنمائي  الهدف 
الح�سول على تفا�سل كاملة لمنهجية البنامج المذكور من الموقعين الإلكتروني 
هذا  تقديرات  لأنّ  ونظراً   .www.wssinfo.org و   www.childinfo.org
البنامج ت�ستخدم النحدار الخطي المطبّق على البيانات المُ�ستقاة من جميع 
الإ�سافية  البيانات  ولأنّ  ال�سكانية،  والتّعدادات  الم�سوح  عيّنات  من  يتوافر  ما 
ت�سبح متوافرةً بين كل اإ�سدار واآخر من اإ�سدارات التقديرات، فاإنّ تقديرات 

البنامج اللاحقة يجب اأن ل تقارن مع غيرها.
ال�سحة  منظمة  تقديرات  التقرير  هذا  يعر�ص  الأم��را���س:  �صد  التّح�صين 
الم�ستوى  على  الأمرا�ص  من  التح�سينية  للتغطية  اليوني�سف  ومنظمة  العالمية 
لقيا�ص  المتحدة  الأم���م  ع��ن  ���س��ادرة  ر�سمية  تقديرات  ه��ي  وه��ذه  الوطني. 
باللقاح  بالتغطية  المعني  للاألفية  الإنمائي  الهدف  موؤ�سر  تحقيق  نحو  التقدم 
ث هذه  ث هذه التقديرات، منذ عام 2000، تُحدَّ المحتوي على الح�سبة. وتُحدَّ
التقديرات مرة واحدة �سنوياً في يوليو / توز، بعد اإجراء عملية ت�ساورية تُزَوّدُ 
عليها.  الملاحظات  واإب��داء  لمراجعتها  تقارير  بم�سوّدات  البلدان  خلالها  من 
�سَخُ  يَنْر �سنويّ  تنقيح  كل  فاإنّ  عملية جديدة،  بيانات  على  ي�ستمل  النظام  ولأنّ 
من  الماأخوذة  التّغطية  م�ستويات  تكون  ول  ت�سبقه.  التي  البيانات  اإ�سدارات 
تنقيحات �سابقة قابلة للمقارنة. ويمكن العثور على �سرح تف�سيلي للعملية على 

الموقع الإلكتروني:
.www.childinfo.org/immunization_countryreports.html

الواردة  ال�ستة  الم�سادات(  للم�ست�سدات )لمولّدات  المناطق  تُح�سَبُ متو�سطات 
في التقرير على النحو التالي:

تلك  فقط  المناطق  متو�سطات  ت�سمل  )الدرن(،  ال�سل  مر�ص  اإلى  • بالن�سبة 
على  فيها  العتيادي  الوطني  التح�سين  برنامج  ي�ستمل  التي  البلدان 

المطعوم )اللقاح( الم�ساد لل�سل.
وال�سعال  )الدفتيريا،  الموحّد  الثلاثي  المطعوم  لقاحات  اإل��ى  بالن�سبة   •
والتهاب  والح�سبة،  الأط��ف��ال،  و�سلل  وال��ك��زاز(،  »ال�سّاهوق«  الديكي 
الكبد الوبائي-  ب )HepB(، والأنُفلونزا المُ�ستدمية - ب )Hib(، تَ�سملُ 

متو�سطاتُ المناطق جميعَ البلدان.
الكزاز، ت�سمل متو�سطاتُ المناطق  الولدة« من  اإلى »الحماية عند  • بالن�سبة 
ال��ولدة  حديثي  وك���زاز  الأم��ه��ات  ك��زاز  فيها  يكون  التي  البلدان  فقط 

م�ستوطناً.
الجدول 4: فيرو�س نق�س المناعة الب�صري / الإيدز

اأ�سدرَ برنامجُ الأمم المتحدة الم�سترك المعني بفيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / 
الإيدز )البنامج(، في عام 2012، تقديراتٍ جديدة لمعدلت انت�سار فيرو�ص 
العالمي  الم�ستوى  على   »AIDS« الإيدز  ولمر�ص   »HIV« الب�سري  المناعة  نق�ص 
التوجيهية  المبادئ  في  اأ�سا�سية  تغييرات  تعكِ�صُ   ،2011 لعام  والدول  والمناطق 
لدى منظمة ال�سحة العالمية لمعالجة فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري لدى الكبار 
الرا�سدين ولدى الأطفال، وكذلك للوقاية من انتقال عدوى هذا الفيرو�ص من 
الأم اإلى الطفل، كما تعك�ص تح�سينات في افترا�سات احتمالية انتقال الفيرو�ص 
من الأم اإلى الطفل، وفي �سافي معدلت بقاء الطفل على قيد الحياة بالن�سبة 
اأي�ساً  توجد  ذلك،  اإلى  واإ�سافة  فيرو�ص.  هذا  بعدوى  الم�سابين  الأطفال  اإلى 
بيانات موثوقٌ بها بدرجة اأكب، مُ�ستقاة من م�سوحات �سكانية، واأنظمة وطنية 
عة المراقبة النذارية للاأمرا�ص »sentinel surveillance«، واإح�ساءات  مو�سَّ
المنهجية  اإلى  وا�ستناداً  البلدان.  التي تقدمها البامج في عدد من  الخدمات 
جديدة  تقديرات  رجعي،  باأثر  البنامجُ،  اأعدَّ  فقد  يعتمدها،  التي  نة  المحُ�سَّ
لمدى انت�سار فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري، ولعدد الأ�سخا�ص الذين يتعاي�سون 
الوفاة  العلاج منه، ولحالت  اإلى  الذين يحتاجون  الفيرو�ص ولأولئك  مع هذا 

الأطفال  ولعدد  بالفيرو�ص،  الجديدة  وللاإ�سابات  الإيدز،  بمر�ص  المرتبطة 
على  الإيدز  فيها  بما  الأ�سباب،  لجميع  نتيجة  واأمهاتهم  اآباوؤهم  توفّى  الذين 

مدى ال�سنوات ال�سابقة.
وينبغي ا�ستعمال التقديرات الجديدة فقط لغايات تحليل التاهات. و�سوف 
الب�سري  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  انت�سار  لمعدلت  الجديدة  التقديراتُ  تُن�سرُ 
القادم لمر�ص  العالمي  التقرير  الم�سمولةٌ في هذا الج��دول، في  الإي��دز،  ومر�ص 

الإيدز 2012 ال�سادر عن البنامج.
في  المن�سورة  المناطق،  م�ستوى  على  التي  وتلك  العالمية  الأرقام  فاإنّ  وعموماً، 
في  نُ�سرت  التي  بالتقديرات  تُقارن  ل   ،2013 العالم  في  الأطفال  و�سع  تقرير 
انت�سار  تقديرات  عن  المعلومات  من  المزيد  على  الطّلاع  ويمكن  ال�سابق. 
ل اإلى تلك التقديرات  فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري والإيدز، ومنهجية التّو�سّ

.www.unaids.org :وتحديثاتها، على الموقع الإلكتروني على الإنترنت
الجدول 8: الن�صاء

لوفيات  المعدّلة  الن�سبَ  الجدولُ  )معدّلة(:يعر�صُ  الأمهات  وفيات  ن�صبة 
الوكالت  بين  الم�سترك  العمل  فريق  يُنتجها  ح�سبما   ،2010 لعام  الأمهات  
لتقدير وفيات الأمهات )الفريق الم�سترك MMEIG( – الذي يتاألف من منظمة 
ال�سحة العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )يوني�سف(، و�سندوق الأمم 
لل�سكان والبنك الدولي، بم�ساركةٍ من مجموعة من الخباء الفنيين  المتحدة 
الم�ستقلين. وقد ا�ستَخدم هذا الفريق الم�سترك »مقاربة« مزدوجةً ل�ستخلا�ص 
هذه التقديرات، التي، ا�ستملت على و�سع تعديلات للتقديرات الحالية لوفيات 
الوفيات،  لتلك  الحالية  المدني  الت�سجيل  اأنظمة  واقع  من  الماأخوذة  الأمهات، 
الم�ستوى  عن  الإبلاغ  م�ستوى  وانخفا�ص  الت�سنيف  �سوء  ت�سويب  بهدف 
التي  للبلدان  تقديرات  لإعداد  نموذج  ا�ستخدام  على  ا�ستملت  كما  المطلوب، 
ل يتوافر لديها تقديرات يوثق بها، لوفيات الأمهات على الم�ستوى الوطني. ول 
لة« مع التقديرات ال�سابقة الم�ستركة بين  ينبغي مقارنة هذه التقديرات »المعَُدَّ
الوكالت ال�سابقة. ويمكن الح�سول على التقرير الكامل - مع التقديرات على 
م�ستوى البلدان وم�ستوى المناطق كاملة، للاأعوام 1990، 1995، 2000، 2005 
و2010، وكذلك على تفا�سيل المنهجية - على الموقع الإلكتروني على الإنترنت: 

.www.childinfo.org/maternal_mortality.html

الجدول 9- حماية الطفل
التاأديب العنفي للاأطفال: احتُ�سِبَت التقديرات، التي ا�ستُخدمت في مطبوعات 
قبل  الموؤ�سرات  متعددة  العنقودية  الم�سوح  البلدان عن  تقارير  وفي  اليوني�سف، 
المرحلة  الح�سبان  في  تاأخذ  لم  بالأُ�سر،  خا�سة  اأوزان  با�ستخدام   ،2010 عام 
وفق وحدة  الم�سوح  اإج��راء  بهدف  الأطفال، وذلك  اختيار  الأخ��يرة من عملية 
تاأديب الطفل )النموذجية( الم�سمولة في الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات. 
عاماً(   14  – عامان   2( العمرية  الفئة  من  واح��د  لطفل  ع�سوائي  )اختيار 
 / يناير  في  تقرّر،  وقد  الطفل(.  تاأديب  وح��دة  وفق  الم�سوح  اإج��راء  لأغرا�ص 
كانون الثاني 2010، اإعداد تقديرات اأكثر دقةً با�ستخدام وزن للاأ�سرة ياأخذ 
ح�ساب  اأُعيد  وقد  الأطفال.  اختيار  عملية  من  الأخ��يرة  المرحلة  الح�سبان  في 
البيانات الناتة عن الم�سح العنقودي متعدد الموؤ�سرات - 3 با�ستخدام المقاربة 
الجديدة. وت�ستخدم جميع مطبوعات اليوني�سف التي �سدرت بعد عام 2013، 

بما فيها تقرير و�سع الأطفال في العالم 2012 التقديرات المعدّلة(.
عمل الأطفال: اأُعيدت عملية ح�ساب البيانات الجديدة، التي اأنتجتها الجولة 
الرابعة من الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات - 4 )التي اأجريت خلال الفترة 
2009 – 2012( والم�سمولة في هذا الجدول، وفق تعريف الموؤ�سر الم�ستخدم في 
الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات – 3، وذلك بهدف �سمان قابلية مقارنة 
المياه وجمع الحطب،  ن�ساطات جلب  فت  نِّ البلدان. وقد �سُ البيانات عَبْر  تلك 
كن�ساط  ت�سنيفها  عن  ب��دلً  اأ�سرية  منزلية  كاأعمال  التعريف،  ه��ذا  �سمن 
 5« العمرية  الفئة  الطفل في  يُعتب  ولكي  المقاربة،  اقت�سادي. وبمقت�سى هذه 
يكون قد  اأن  ينبغي  فاإنه  الأطفال،  اأنه منخرطُ في عمل  – 14 عاماً«،  اأع��وام 

�سارك في اإح�سار المياه وجمع الحطب لمدة لتقل عن 28 �ساعةً في الأ�سبوع.
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الجدول - 10: معدل التّقدم
يُ�ستخدَم موؤ�سر معدلّ وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة، ب�سفته الموؤ�سر 
الرئي�ص للتقدّم المحرز على �سعيد رفاه الأطفال. ففي عام 1970، كان 
يتوفّون �سنوياً.  ما يقرب من )16.9( مليون طفل دون �سنّ الخام�سة 
وفي عام 2011، ومن باب المقارنة، بلغ عدد الأطفال الذين توفّوا وهم 
دون �سنّ الخام�سة )6.9( مليون طفل، مما يُبز حدوث تراجع كبير 
م�ستوى  �سنّ الخام�سة على  دون  الأطفال  وفيات  الأمد في عدد  وطويل 

العالم.

مزايا  له  الخام�صة  �صنّ  دون  الأط��ف��ال  وفيات  معدل  موؤ�صرُ 
عديدة كمقيا�س على رفاه الأطفال:

نتيجةً  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  معدّل  موؤ�سر  يقي�ص  • اأولً، 
اأحد »المدخلات«، مثل م�ستوى  نهائيةً لعملية النمو بدلً من قيا�ص 
اللتحاق بالمدار�ص، اأو توافر ال�سّعرات الحرارية لكل طفل، اأو عدد 
الأطفال لكل األف اأ�سرة، فكلّ هذه القيا�سات ما هي اإل و�سيلةٌ لغاية.
باأنه  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  عدد  موؤ�سر  رَفُ  يُعْر ثانياً،   •
ومنها  المُ��دخ��لات  م��ن  متنوّعة  مجموعة  على  ��ب��ة  الم��ترتِّ النتيجةُ 
الرئوي،  اللتهاب  المعالجة  الحيوية  الم�سادات  ا�ستخدام  مثلًا: 
والنّامو�سيات المعُالَجة بالمبيدات الح�سرية لمكافحة البعو�ص بهدف 
ومعرفتهنّ  للاأمهات  التغذوية  ال�سحة  بالملاريا،  الإ�سابة  منع 
الأمرا�ص  �سد  التح�سين  وم�ستوى  بال�سحة،  المعنيّة  للمعلومات 
الأمّ  �سحة  خدمات  وت��واف��ر  الفموي،  الإم��اه��ة  ع��لاج  وا�ستخدام 
والطفل بما في ذلك الرعاية ما قبل الولدة وتوافر الدخل والغذاء 
داخل الأ�سرة، وتوافر مياه ال�سرب الآمنة ومرافق ال�سرف ال�سحي 

الأ�سا�سية، وال�سلامة الكلية لبيئة الطفل.
عر�سة   اأقل  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  معدل  موؤ�سر  • ثالثاً، 
الح�سبان  في  فقط  المعدلت  اأخ��ذ  ب�سبب  تحدث  التي  للمغالطات 
�سبيل  على   )GNI( الإجمالي  القومي  الدخل  من  الفرد  كن�سيب 
المثال. وذلك نظراً لأنّ المقيا�ص الطبيعي ل ي�سمح باأن تكون احتمالية 
بقاء اأطفال الأغنياء على قيد الحياة اأكثر من احتمالية بقاء اأطفال 
الفقراء على قيد الحياة بمقدار األف مرة، حتّى واإنْر كان المقيا�ص 
الدخل  من  يمتلكوا  باأن  بالفعل،  الأغنياء،  لأطفال  ي�سمح  الب�سري 
ما يفوق ما يمتلكه اأطفال الفقراء باألف مرة. وبعبارة اأخرى، من 
ية على معدل وفيات الأطفال  اأن توؤثّر الأقلية الثّرّ ال�سعوبة بمكان 
دون �سنّ الخام�سة على الم�ستوى القومي. وبناءً على ذلك، فاإنّ هذا 
الكمال،  عن  بعيدة  كانت  ولو  حتّى  دقةً،  اأكثر  �سورة  يقدّم  الموؤ�سر 

للو�سع ال�سحي الراهن لأغلبية الأطفال، وللمجتمع برمّته.
يمكن تقييم �سرعة التّقدّم نحو خف�ص معدل وفيات الأطفال دون �سنّ 
للمقارنة  خلافاً  ال�سّنوي.  الخف�ص  معدل  ح�ساب  طريق  عن  الخام�سة 
المعنية بالتغييرات المطلقة، فاإنّ معدل الخف�ص ال�سنوي يقي�ص التّغييرات 

الن�سبّية التي تعك�ص الخلافات مقارنةً بقيمة البداية.
ن�سباً  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  من  م�ستويات  لبلوغ  ونظراً 
اأدنى مما كانت عليه، فاإنّ الخف�ص المطلق ذاته يمثّل ن�سبة مئوية اأكب 
معدّلً  يعر�ص  ال�سنوي  الخف�ص  معدل  فاإنّ  ذلك،  على  وبناءً  للخف�ص. 
المثال،  �سبيل  على  نقاط،   10 بمقدار  المطُلق  للخف�ص  اأعلى  للتّقدّم 

الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  النخفا�ص في  ذلك  لو حدث  فيما 
الزمنية  الفترة  مدى  على  اأدن��ى  بم�ستوى  مقارنةً  اأدن��ى،  م�ستوىً  عند 
نف�سها. فالنخفا�ص بمقدار 10 نقاط في معدل وفيات لأطفال دون �سنّ 
الخام�سة، من 100 حالة وفاة في عام 1990 اإلى 90 حالة وفاة في عام 
ل خف�ص  – وهو ما يناظر معدَّ 2011، يمثّل خف�ساً بن�سبة 10 في المئة 
�سنويّ يناهز حوالي 0،.5 في المئة، في حين اأنّ الخف�ص ذاته بمقدار 10 
خف�ساً  يمثّل  ذاتها  الزمنية  الفترة  مدى  على   ،10 اإلى   20 من  نقاط، 
بن�سبة 50 في المئة اأو خف�ساً �سنوياً مقدار 3،.3 في المئة. )القيمة ال�سّالبة 
للخف�ص في الن�سبة المئوية ت�سير اإلى زيادة في معدل وفيات الأطفال دون 

�سنّ الخام�سة اأثناء الفترة المحدّدة(.
عندما يُ�ستَخدَمُ معدّل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة بال�ستراك مع 
معدلت نمو الناتج الإجمالي المحلي، فاإنّ معدلت الوفيات هذه ومعدل 
اإقليم  اأو  بلد،  اأيّ  يُحقّقه  الذي  للتّقدّم  يُعطيا �سورة  اأن  خف�سها يمكن 
تلبية بع�ص الحاجات  الزّمان، تاه  اأيّ مدى فترة من  اأو منطقة على 

ة. الإن�سانية الأ�سا�سيّة الملُحَّ
الخف�ص  معدل  بين  ثابتة  علاقة  توجد  فلا   ،10  - الج��دول  يُبينِّ  وكما 
ال�سنوي في معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة وبين معدل النمو 
ال�سنوي في ن�سيب ح�سة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي. اإنّ مقارنة 
هذين الموؤ�سّرين تُ�ساعد في اإبراز العلاقة بين اأوجه التّقدّم القت�سادي 

والتّنميّة الب�سرية.
واإقليم،  بلد  لكل  الإجمالي  الخ�سوبة  معدل  الج��دول  يعر�ص  واأخ��يراً، 
ومعدل الخف�ص ال�سنوي المناظر له. ومن الوا�سح اأنّ الكثير من البلدان، 
�سنّ  دون  الأطفال  وفيات  معدلت  في  كبيرة  خف�ص  ن�سب  قت  حقِّ التي 
معدلت  في  كبيرة  خف�ص  ن�سب  كذلك  قت  حقِّ ق��د  لديها،  الخام�سة 

الخ�سوية.

الجدولن - 12 و13: الإن�صاف
معالجة الإ�صهال:

الإ�سه��ال  معالج����ة  على  م����رة،  لأول  الج���دولن  ه����ذان  ي�ستم�����ل 
محلّ  الموؤ�سر  ه���ذا  ويحلّ  الفموي���ة.  الإماه���ة  اأم���لاح  ب���ا�ستخدام 
الموؤ�سر الذي ا�ستُخدم ف���ي ال�سنوات ال�سابقة، وه���و: معالجة الإ�سه���ال 
الإماهة  علاج  الفم  طريق  عن  الجفاف  معالجة  اأم��لاح  با�ستخ���دام 

الفموي مع ال�ستمرار في الإطعام.
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اأفريقيا جنوب ال�صحراء
�سرق وجنوب اأفريقيا، غرب وو�سط اأفريقيا، جيبوتي، ال�سودان1.

�سرق وجنوب اأفريقيا
اأنغول، بوت�سوانا، بوروندي، جزر القمر، اإريتريا، اإثيوبيا، كينيا، لي�سوتو، 
�سي�سيل،  رواندا،  ناميبيا،  موزامبيق،  موري�سيو�ص،  ملاوي،  مدغ�سقر، 
اأوغندا،  �سوازيلاند،  ال�سودان1،  جنوب  اأفريقيا،  جنوب  ال�سومال، 

جمهورية تنزانيا المتحدة، ، زامبيا، زيمبابوي.
غرب وو�صط اأفريقيا

اأفريقيا  جمهورية  الأخ�سر،  ال��راأ���ص  ك��ام��يرون،  فا�سو،  بوركينا  ب��ن، 
الو�سطى، ت�ساد، الكونغو، �ساحل العاج، جمهورية الكونغو الديمقراطية، 
غينيا ال�ستوائية، الغابون، غامبيا، غانا، غينيا، غينيا بي�ساو، ليبيريا، 
ال�سنغال،  وبرين�سيبي،  �ساوتومي  نيجيريا،  النيجر،  موريتانيا،  مالي، 

�سيراليون، توغو.
ال�صرق الأو�صط و�صمال اأفريقيا

الج���زائ���ر، ال��ب��ح��ري��ن، ج��ي��ب��وت��ي، م�����س��ر، اإي����ران )ج��م��ه��وري��ة اإي���ران 
عمان،  المغرب،  ليبيا،  لبنان،  الكويت،  الأردن،  العراق،  الإ�سلامية(، 
قطر، المملكة العربية ال�سعودية، دولة فل�سطين، ال�سودان1، الجمهورية 

العربية ال�سورية، تون�ص، الإمارات العربية المتحدة، اليمن.
جنوب اآ�صيا

اأفغان�ستان، بنغلاد�ص، بوتان، الهند، جزر المالديف، نيبال، باك�ستان، 
�سري لنكا.

�صرق اآ�صيا ودول المحيط الهادئ
كوريا  جمهورية  الكوك،  جزر  ال�سين،  كمبوديا،  ال�سلام،  دار  بروناي 
لو  جمهورية  كيريباتي،  اإندوني�سيا،  فيجي،  الديمقراطية،  ال�سعبية 
)وليات  ميكروني�سيا  مار�سال،  جزر  ماليزيا،  ال�سعبية،  الديمقراطية 
ميكروني�سيا المتحدة(، منغوليا، ميانمار، ناورو، نيوي، بالو، بابوا غينيا 
الفلبين، جمهورية كوريا، �ساموا، �سنغافورة، جزر �سليمان،  الجديدة، 

تايلاند، تيمور ال�سرقية، تونغا، توفالو، فانواتو، فيتنام.
اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي

انتيغوا وباربودا، الأرجنتين، جزر البهاما، بربادو�ص، بليز، بوليفيا )دولة 
كو�ستاريكا،  كولومبيا،  ت�سيلي،  البازيل،  القوميات(،  متعددة  بوليفيا 
كوبا، دومينيكا، جمهورية الدومينيكان، اإكوادور، ال�سلفادور، غرينادا، 
نيكاراغوا،  المك�سيك،  هندورا�ص، جامايكا،  هاييتي،  غيانا،  غواتيمال، 
�سينت  لو�سيا،  �سينت  ونيفي�ص،  كيت�ص  �سينت  ب��يرو،  ب��اراغ��واي،  بنما، 
اأوروغواي، فنزويلا  وتوباغو،  ترينيداد  �سورينام،  فن�سنت وغرينادين، 

)جمهورية فنزويلا البوليفارية(.
اأوروبا الو�صطى وال�صرقية / رابطة الدول الم�صتقلة

بلغاريا،  والهر�سك،  البو�سنة  بيلارو�ص،  اأذربيجان،  اأرمينيا،  األبانيا، 
كرواتيا، جورجيا، كازاخ�ستان، قيرغيز�ستان، الجبل الأ�سود، جمهورية 
مقدونيا  طاجيك�ستان،  �سربيا،  الرو�سي،  التح��اد  رومانيا،  ملدوفا، 
تركمان�ستان،  تركيا،  ال�سابقة(،  اليوغ�سلافية  مقدونيا  )جمهورية 

اأوكرانيا، اأوزبك�ستان.
البلدان الأقل نموا

للبلدان  المتحدة  للاأمم  ال�سامي  المندوب  من  النحو  هذا  على  م�سنّفة 
الأقلّ نمواً، والبلدان النامية غير ال�ساحلية، والدول الُجزُريّة ال�سغيرة 
بوتان،  بن،  بنغلاد�ص،  اأنغول،  اأفغان�ستان،   .)UN-OHRLLS( النامية 
ت�ساد،  الو�سطى،  اأفريقيا  كمبوديا، جمهورية  بوروندي،  فا�سو،  بوركينا 
جزر القمر، جمهورية الكونغو الديمقراطية، جيبوتي، غينيا ال�ستوائية، 
كيريباتي،  هاييتي،  بي�ساو،  غينيا  غينيا،  غامبيا،  اإثيوبيا،  اإريتريا، 
مدغ�سقر،  ليبيريا،  لي�سوتو،  ال�سعبية،  الديمقراطية  لو  جمهورية 
مالوي، مالي، موريتانيا، موزامبيق، ميانمار، نيبال، النيجر، رواندا، 
�سليمان،  جزر  �سيراليون،  ال�سنغال،  وبرين�سيبي،  �ساوتومي  �ساموا، 
ال�سومال، جنوب ال�سودان1، ال�سودان1، تيمور ال�سرقية، توغو، توفالو، 

اأوغندا، تنزانيا )جمهورية تنزانيا المتحدة(، فانواتو، اليمن، زامبيا.

الجداول الإحصائية
تف�صير الرموز:

الرموزُ التالية هي رموزٌ عامةٌ م�ستركة في الجداول كلها.

البيانات غير متوافرة.  -
متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود.  عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  البيانات   ×

المناطق والمتو�سطات العالمية، با�ستثناء البيانات الخا�سة بالعامين 2005 – 2006 الواردة من الهند.
البيانات  هذه  اندرجت  اإذا  البلد.  من  فقط  واحد  جزء  اإلى  ت�سير  اأو  الموحّد  القيا�سي  التعريف  عن  تختلف  التي  البيانات   y

�سمن الفترة المرجعية المذكورة، فاأن هذه البيانات تدخل في ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية.
*       البياناتُ ت�سيُر اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحدّدة في عنوان العمود.

* *  البيانات ت�ستثني ال�سين.

www.childinfo.< الإنترنت:  �سبكة  على  الإلكتروني  الموقع  على  بعينها  المحددة  البيانات  بنقاط  الخا�سة  وال�سنوات  الم�سادر  تتوافر 
org<. اأما الرموز التي تظهر في الجداول المحددة فهي م�سروحة في الحوا�سي الم�سافة اإلى هذه الجداول.

ت�صنيفات المناطق
تُح�سب المتو�سطات المعرو�سة في نهاية كل جدول من الجداول الإح�سائية الأربعة ع�سر با�ستخدام بيانات من البلدان والأقاليم ح�سب ت�سنيفها 

اأدناه:
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الدول والأقاليم

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

المرتبةالقيمةالمرتبةالقيمةالمرتبةالقيمة 
11133الكويت3867العراق1851�سيرالوين
11133المالديف3668غوايانا1802ال�سومال

كوريا الجنوبية )جمهورية 1763مالي
10135البحرين3369كوريا(

10135جزر الكوك3369المغرب1694ت�ساد
جمهورية الكونغو 

10135كو�ستاريكا3271اأندون�سيا1685الديمقراطية

جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية 3172قيرغيز�ستان1646جمهورية اأفريقيا الو�سطى
10135ال�سابقة

10135اأوكرانيا3172منغوليا1617غينيا بي�ساو
10135اأوروغواي3074الجزائر1588اأنغول 

9141ت�سيلي3074غواتيمال1469بوركينا فا�سو
9141لبنان3074�سورينام13910بوروندي
9141عُمان3074توفالو12711كاميرون

9141المملكة العربية ال�سعودية2878كازاخ�ستان12612غينيا
8145اأنتيغوا وبربودا2878ترينيداد وتوباغو12513النيجر

8145البو�سنة والهر�سك2680بوت�سوانا12414نيجيريا
8145لتفيا2680جزر مار�سال12115جنوب ال�سودان 11
8145قطر2680نيكاراغوا11816غينيا ال�ستوائية

8145�سلوفاكيا2583جمهورية الدومينيكان11517�ساحل العاج
8145الوليات المتحدة الأمريكية2583جمهورية اإيران الإ�سلامية11218موريتانيا

7151بروناي دار ال�سلام2583الفلبين11019توغو
7151ماليزيا2386الأكوادور10620بن

7151الجبل الأ�سود2287دولة فل�سطين10421�سوازيلاند
7151�سينت كيت�ص ونيفي�ص2287باراغواي10322موازمبيق

7151�سريبا2287جزر �سليمان10123اأفغان�ستان
7151الإمارات العربية المتحدة2287فينتام10123غامبيا
6157بلارو�ص2191الراأ�ص الأخ�سر9925الكونغو
6157كندا2191م�سر9026جيبوتي
6157كوبا2191جورجيا9026اأوغندا

6157هنغاريا2191هندورا�ص8928�ساو تومي وبرين�سيبي
6157ليتوانيا2191الأردن8629لي�سوتو

6157مالطا2191نيوي8629ال�سودان1
6157نيوزيلندا2191�سينت فن�سنت وغرينادين8331ملاوي
6157بولندا2098باربادو�ص8331زامبيا

ترتيب الدول تبعاً لوفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة
البلدانَ والأقاليم ترتيباً تنازلياً تبعاً لتقديرات معدلت وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة فيها لعام 2011. وهذه  التّالية  ترتّبُ القائمةُ 

المعدلت موؤ�سرٌ هامٌ على رفاه الأطفال. وثم ترتيب الدول والأقاليم مرتّبةٌ اأبجدياً في الجدول المعرو�سة في ال�سفحات التالية:
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الدول والأقاليم

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

معدلت وفيات 
الأطفال دون �سنّ 

الخام�سة لعام 
2011

المرتبةالقيمةالمرتبةالقيمةالمرتبةالقيمة 
5165ااأ�ستراليا2098بنما7933جزر القمر

5165كرواتيا19100بالو7834غانا
5165جمهورية كوريا19100�ساموا7834ليبيريا
5165المملكة المتحدة18102اأرمينيا7736اأثيوبيا
4169النم�سا18102كولومبيا7736اليمن
4169بلجيكا18102جامايكا7338كينيا

4169الجمهورية الت�سيكية18102بيرو7239باك�ستان
4169الدنمارك17106بليز7040هاييتي
4169اأ�ستونيا16107جزر الباهاما6841اإرتيريا

4169فرن�سا16107البازيل6841جمهورية تنزانيا التحادية
4169األمانيا16107فيجي6743زبمبابوي

4169اليونان16107ليبيا6644الغابون
4169اإيرلندا16107المك�سيك6545ال�سنغال

4169اإ�سرائيل16107جمهورية مولدوفا6346طاجيك�ستان
4169اإيطاليا16107�سينت لو�سيا6247مدغ�سقر

4169موناكو16107تون�ص6247ميانمار
4169هولندا15115ال�سين6149الهند

4169اإ�سبانيا15115ال�سلفادور5850بابوا غينيا الجديدة
4169�سوي�سرا15115موري�سيو�ص5451بوتان

3184اأندورا15115الجمهورية العربية ال�سورية5451رواندا
3184قب�ص15115تونغا5451تيمور ال�سرقية

3184فنلندا15115تركيا5354تركمان�ستان
دولة بوليفيا متعددة 

3184اآي�سلندا15115جمهورية فنزويلا البوليفارية5155القوميات

3184اليابان14122األبانيا4956اأوزبك�ستان
3184لوك�سمبورغ14122الأرجنتين4857نيبال

3184النرويج14122�سي�سيل4758كيريباتي
3184البتغال13125غرينادا4758جنوب اأفريقيا

3184�سنغافورة13125رومانيا4660بنغلاد�ص
3184�سلوفينيا13125فانواتو4561اأذربيجان

3184ال�سويد12128بلغاريا4362كمبوديا
جمهورية لو الديمقراطية 

2195�سان مارينو12128دومينيكا4263ال�سعبية

--الفاتيكان12128التحاد الرو�سي4263وليات ميكروني�سيا المتحدة
--ليختن�ستاين12128�سري لنكا4263ناميبيا

12128تايلند4066ناورو

1  ب�سبب انف�سال جمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، في يوليو / توز 2011، وان�سمامها بعد ذلك اإلى الأمم المتحدة في 14 يوليو / توز 2011، ل تتوافر بعدُ بيانات م�سنّفة لجميع الموؤ�سرات عن 
ال�سودان وعن جنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين. اأما البيانات المجمّعة فهي معرو�سة لل�سودان قبل النف�سال، وهذه البيانات م�سمولة في المتو�سطات الخا�سة بمنطقة �سرق وجنوب اأفريقيا، ومنطقة ال�سرق 

فت جنوب ال�سودان بلداً اأقل نمواً خدمةً لأغرا�ص هذا التقرير. نِّ الأو�سط و�سمال اأفريقيا، ومنطقة اأفريقيا جنوب ال�سحراء، وكذلك في فئة البلدان / الأقاليم الأقل نمواً. وقد �سُ
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 
ح�سب  
وفيات 

الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة 

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة ح�سب نوع 
الجن�ص البيولوجي 2011 

معدل وفيات الر�سع )دون 
معدل وفيات ال�سنة(

حديثي 
الولدة 
2011

اإجمالي 
ال�سكان 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
للولدات 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة 

)بالآلف( 
2011

ح�سة الفرد 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
)بالدولر 
الأمريكي( 

2011

العمر المتوقع 
عند الولدة 
)بال�سنوات( 

2011

معدل معرفة 
القراءة 
والكتابة 

للكبار )%( 
-2007
*2011

الن�سبة 
ال�سافية 
للالتحاق 
بالمدار�ص 
البتدائية 

 2008 )%(
*2011 -

19902011اإناثذكور19902011

36198778272118523184.7342.613194400593982اأثيوبيا
−122281416132413840.765693109.7407698الأرجنتين

91372122193118126.33015434.380739391الأردن
−102471819154016113.1004713.36074100اأرمينيا
411386874618646225.41519313430626835اإريتريا

61954547437539199.30618485.2907110085اأذربيجان
1691145494346.455499230.9908198100اإ�سبانيا

165955484322.6063071x 46.20082−97اأ�ستراليا
1692044316321.34116015.2007510096ا�ستونيا

97−1691245410427.562156128.93082اإ�سرائيل
−−2319210110399129733632.3581.408128x 41049اأفغان�ستان

865223252141201014.66629874.140769298اإكوادور
12241141514361373.2164113.980779680األبانيا
100−169944473282.163699343.98080األمانيا

−1512277619647.89194140.7607790الإمارات العربية المتحدة
96−14511887964313.0854.3223248.45079الوليات المتحدة الأمريكية

9988−012.060−14527897236490اأنتيغوا وبربودا
8243158165150144964319.6188031204.060517086اأنغول

0x 41.750−−79−184834373186اأندورا
7182323429542515242.3264.3311342.940699399اإندوني�سيا
135231011920953.38049111.860779899اأوروغواي

567549554262421527.760589301.510689992اأوزبك�ستان
26178909783106582834.5091.545131510547391اأوغندا

1351910119179545.19049453.1206810091اأوكرانيا
−836125252547211474.7991.255334.5207385جمهورية اإيران الإ�سلامية

100−16994448324.52672038.58081اإيرلندا
99−18463325213245035.02082اآي�سلندا
1691044383260.789557235.330829999اإيطاليا

−50885860556445237.014208121.4806361بابوا غينيا الجديدة
87532225204119136.56815832.970729486باراغواي

981820221816181027430x 12.66077−95باربادو�ص
39122727668955936176.7454.7643521.120655574باك�ستان

−−−07.250−100321923142714921بالو
107221617151814734750x 21.97076−98جزر الباهاما

−1352110101018941.324230x 15.9207592البحرين
−10758161714491410196.6552.9964410.7207390البازيل
18415343113210.69097021.250799599البتغال

−1511278796440680x 31.8007895بروناي دار ال�سلام
100−165956584362.417761437.78080المملكة المتحدة

99−1691045494210.754123146.16080بلجيكا
12822121311191177.4467516.5507398100بلغاريا

−60139464844973726150.4943.0161347706957بنغلاد�ص
9833202118261793.5717017.910769499بنما

511385457509642257381512.07067x 5390بوتان
80532628244120112.0314717.480538487بوت�سوانا

9208146151142105823416.968730101570552958بوركينا فا�سو
−1018313914513311086438.575288392505067بوروندي

1451989717753.7523204.780769887البو�سنة والهر�سك
15717665155438.299410212.4807610096بولندا

−5512051544883392210.088264132.0406791بوليفيا )دولة متعددة القوميات(
102751820175414929.400591115.500749098بيرو

1571766514439.55910715.8307010092بيلارو�ص
97−1064417191535158318803.69076بليز
2017710610910310768319.10035636780564294بن

128351213112911869.519824104.420749490تايلندا
−54945357487545225.10510954.11065100تركمان�ستان

الجدول 1: المؤشرات الأساسية
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 
ح�سب  
وفيات 

الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة 

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة ح�سب نوع 
الجن�ص البيولوجي 2011 

معدل وفيات الر�سع )دون 
معدل وفيات ال�سنة(

حديثي 
الولدة 
2011

اإجمالي 
ال�سكان 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
للولدات 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة 

)بالآلف( 
2011

ح�سة الفرد 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
)بالدولر 
الأمريكي( 

2011

العمر المتوقع 
عند الولدة 
)بال�سنوات( 

2011

معدل معرفة 
القراءة 
والكتابة 

للكبار )%( 
-2007
*2011

الن�سبة 
ال�سافية 
للالتحاق 
بالمدار�ص 
البتدائية 

 2008 )%(
*2011 -

19902011اإناثذكور19902011

115721516146012973.6401.2892010.410749197تركيا
78372831243225181.34620115.040709997ترينيداد وتوباغو

−4208169177160113974211.525511796905034ت�ساد
−−16914444133210.534116018.52078الجمهورية الت�سيكية

141199108168517.270245212.280799994ت�سيلي
4115868706597452546.2181.913122540587398جمهورية تنزانيا التحادية

191471101181028573366.15519521560575794توغو
−−−05.010−745830332745251410توفالو
−1152515181321138105303.5807299تونغا
1075116181540141010.59417934.070757899تون�ص

5118054575113546241.1544422.730625886تيمور ال�سرقية
−44946672596949251.5344237.9806388الغابون

102351821162816112.7515014.980738782جامايكا
23165101107947858341.776676610585069غامبيا

97−1252113131217107105207.22076غرينادا
746630322854261735.980712214.470737397الجزائر

−−87422221223418115521701.11068جزر �سليمان
98−−−0−1351910118168520جزر الكوك

99−−03.910−805226292341221255جزر مار�سال
6169164170157112108464.48715625470485671جمهورية اأفريقيا الو�سطى

91−2511999103947564324.140145142.27057الكونغو
586247504448351950.4601.052476.960538990جنوب اأفريقيا

δ  43−15217121122119129763810.314جنوب ال�سودانa−−−
747830332856241514.757473142.870717599غواتيمال

84−68633640324829207561302.90070غوايانا
91472123184018154.3295112.86074100100جورجيا
26122909584947233906262x 1.27058−45جيبوتي

96−16994437325.57364060.39079الدنمارك
98−−07.090−128171213111411868دومينيكا

835825272345211410.05621655.240739093جمهورية الدومينيكان
91582123204518105011003.540748493الراأ�ص الأخ�سر 

5115654575195382110.94344923570557199رواندا
1282712131023107142.8361.6892010.4006910096رو�سيا )التحاد الرو�سي(

125371314113111821.43622137.910749888رومانيا
31193838680114532713.475622461.160497193زامبيا

−−437967736153433012.7543772464051زيمبابوي
17151115125105104814120.153679751.100555661�ساحل العاج 

1003019211625168184403.190729995�ساموا
92−−050.400−19512222112132�سان مارينو

98−9127212319212013109206.10072�سينت فن�سنت وغرينادين
86−−012.480−15128786226553�سينت كيت�ص ونيفي�ص

90−1072316171418149176306.68075�سينت لو�سيا
2896899286625829169501.360658999�ساو تومي وبرين�سيبي

128291213112411821.04537352.580759194�سري لنكا
141439108348528.083605617.820748790المملكة العربية ال�سعودية

11560151714471366.22712623.480728495ال�سلفادور
−−1451889716745.47258016.07075�سلوفاكيا
184103339222.03520023.6107910097�سلوفينيا

−18483326215.18847042.9308196�سنغافورة
4513665696069472612.768471301.070595078ال�سنغال

2183104113946169351.2033543.300498786�سوازيلاند
δ 95−2912386918177573134.318ال�سودان−−−−

115361516143013920.76646672.750768399الجمهورية العربية ال�سورية
74523033264426165291007.640719591�سورينام

99−18473336229.441113053.23081ال�سويد
99−16984547437.70277076.38082�سوي�سرا

−1267185194176158119495.997227423404842�سيراليون
−92−011.130−122171415131412987�سي�سيل
1512978625649.85411015.680759895�سربيا
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 
ح�سب  
وفيات 

الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة 

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة ح�سب نوع 
الجن�ص البيولوجي 2011 

معدل وفيات الر�سع )دون 
معدل وفيات ال�سنة(

حديثي 
الولدة 
2011

اإجمالي 
ال�سكان 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
للولدات 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة 

)بالآلف( 
2011

ح�سة الفرد 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
)بالدولر 
الأمريكي( 

2011

العمر المتوقع 
عند الولدة 
)بال�سنوات( 

2011

معدل معرفة 
القراءة 
والكتابة 

للكبار )%( 
-2007
*2011

الن�سبة 
ال�سافية 
للالتحاق 
بالمدار�ص 
البتدائية 

 2008 )%(
*2011 -

19902011اإناثذكور19902011

−−2180180190170108108509.55741671d51ال�سومال
11549151514391391.347.56516.3642494.9307394z 100ال�سين

461146370568953256.977194128706810098طاجيك�ستان
−674638413537312032.6651.144422.6406978العراق
1414899836752.84650019.260738798عُمان
3412178837276523024.966776601.410646784غانا

12228126128123135793910.22239448440544177غينيا
16190118124112118803772026314.540519456غينيا ال�ستوائية

721016117414712598441.547599600485475غينيا بي�ساو
−−−−-−0--------الفاتيكان

−1253913141231117246702.8707183فانواتو
99−169945473263.126792342.42082فرن�سا

835725292240201294.8522.358572.210699589الفلبين
87432223213620134.1521373a739589دولة فل�سطين

فنزويلا )جمهورية فنزويلا 
البوليفارية(

115311517132613829.437598911.920749695

98−18473336225.38561048.42080فنلندا
99−10730161815251488681803.68069فيجي
875022251936171288.7921.458321.260759398فيتنام
1841133310311.117130x 29.450809899قب�ص

1452088717641.87021080.440789696قطر
785728322448251416.207345118.22067100100كازاخ�ستان

1114512713512090793320.030716881.210527194كاميرون
1651356511434.39643013.850779996كرواتيا
6211743473785361914.30531713830637496كمبوديا

−−157866575434.350388245.56081كندا
15713665115311.2541101x 5.46079100100كوبا

99−165855464248.391479320.87081كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
−694533353223261824.45134812d69100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

−135171011915964.7277317.6607996كو�ستاريكا
1023418201628151146.927910166.110749392كولومبيا

−331227985748659327542827706175جزر القمر
−51811681781581171114767.7582.9124651904867جمهورية الكونغو الديمقراطية

1331711121014952.81850148.900759498الكويت
72703134285827165.3931314920689995قيرغيز�ستان

−−−02.110−5888475045643819101كيريباتي
389873786764482741.6101.560107820578784كينيا
1452189817752.24324012.3507310096لتفيا

6314842443910234186.28814061.130677397جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية
14133910927854.2596519.110739093لبنان

97−18483337225166078.13080لوك�سمبورغ
−107441617163313106.423144212.3207589ليبيا

−3424178837416158274.129157122405761ليبيريا
1571766514533.30735012.2807210096ليتوانيا
29888693797163392.1946051.220489074لي�سوتو

99−−137.070-−36--------ليختن�ستاين
31227838779134532715.38168652340547597ملاوي

1331051112107697320506.530779897المالديف
1571167510544184018.620809294مالطا
3257176182169132984915.840728121610513166مالي 

−15117776156328.85957948.4207493ماليزيا
1571967617549.966100112.730749998هنغاريا

−4716162655898432321.315747454306764مدغ�سقر
91862122206318782.5371.886402.600737296م�سر

698133353064281932.273620212.970725694المغرب
135381011934962.0642204.730759798جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

1074916171438137114.7932.195349.2407793100المك�سيك
721073135267626122.8006522.320689799منغوليا

181251121201048176403.542118131.000595874موريتانيا
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 
ح�سب  
وفيات 

الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة 

معدل وفيات الأطفال دون 
�سنّ الخام�سة ح�سب نوع 
الجن�ص البيولوجي 2011 

معدل وفيات الر�سع )دون 
معدل وفيات ال�سنة(

حديثي 
الولدة 
2011

اإجمالي 
ال�سكان 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
للولدات 

)بالآلف( 
2011

العدد 
ال�سنوي 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة 

)بالآلف( 
2011

ح�سة الفرد 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
)بالدولر 
الأمريكي( 

2011

العمر المتوقع 
عند الولدة 
)بال�سنوات( 

2011

معدل معرفة 
القراءة 
والكتابة 

للكبار )%( 
-2007
*2011

الن�سبة 
ال�سافية 
للالتحاق 
بالمدار�ص 
البتدائية 

 2008 )%(
*2011 -

19902011اإناثذكور19902011

11524151614211391.3071608.240738993موري�سيو�ص
2222610310799151723423.93088986470505692موزامبيق

10735161715291483.5454411.980699990جمهورية مولدوفا
−−−0183.150−169844363235موناكو

151187871675632807.060759883الجبل الأ�سود
−4710762695677483048.33782453d6592ميانمار

−−6356424736443417112302.90069وليات ميكروني�سيا المتحده
63734245384930182.3246024.700628986ناميبيا

−−−−0−664040562432322210ناورو
99−18483337324.92561088.89081النرويج
−−16994548438.41374048.30081النم�سا
−5713548494794392730.486722345406960نيبال

13314125127122133663216.06977789360552958النيجر

142141241291191277839162.4716.4587561.200526158نيجيريا

80662629225022135.87013841.170747894نيكاراغوا

99−157116759534.41564029.35081نيوزيلندا

−−−−0−91142121211218101نيوي

−4014370746699532510.124266197006249هاييتي

491146159648147321.241.49227.0981.6551.410656398الهند

91552123204318117.75520541.970738596هندورا�ص

100−169844473316.665181149.73081هولندا

100−1846343521126.4971.073445.18083اليابان

3612677807389573224.800940701.070656478اليمن

−16913454124311.390117125.0308097اليونان

مذكرة

δ 1.30061−1.447−−−−−−−−−ال�سودان وجنوب ال�سودان−−

ملخ�س الموؤ�صرات#

1781091141031076934876.49732.5843.3701.269556376اأفريقيا جنوب ال�سحراء
1628489791005529418.70914.3991.1771.621566886 �سرق وجنوب اأفريقيا
1971321381261168339422.56416.7122.096937535767غرب وو�سط افريقيا

72363834542816415.63310.0173516.234717790ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
1196261638548321.653.67937.4022.3091.319666292جنوب اآ�سيا

552021194117112.032.53228.4485904.853739496�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
53192117421610591.21210.7902038.595749195اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة الدول 
الم�ستقلة

48212319401810405.7435.8231257.678709895

17198102931076533851.10328.3342.649695596080الدول الأقل نمواً
875153506137226.934.761135.0566.9149.513698491العالم
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الموؤ�صرات الأ�صا�صية

ال�سودان  جمهورية  عن  ال�سودان  جنوب  جمهورية  انف�سال  ب�سبب   δ
بعد  ال�سودان  جنوب  جمهورية  وان�سمام   ،2011 توز   / يوليو  في 
بعدُ  تتوافر  ل   ،2011 توز   / يوليو   14 في  المتحدة  الأمم  اإلى  ذلك 
بيانات م�سنّفة لجميع الموؤ�سرات عن ال�سودان وعن جنوب ال�سودان 
كدولتين م�ستقلتين. اأما البيانات المجَُمّعة، فهي معرو�سة لل�سودان قبل 

الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.

# للاطّلاع على قائمة كاملة بالبلدان والأقاليم داخل المناطق، والمناطق 
الفرعية وفئات البلدان، انظر ال�سفحة رقم 106.

تعريفات الموؤ�صرات

معدل وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة - احتمال الوفاة في الفترة ما 
بين ولدة الطفل وبلوغه �سنّ الخام�سة تاماً، معبٌّ عنه بعدد الوفيات في 

كل 1000 ولدة حية.
معدل وفيات الر�صع - احتمال الوفاة في الفترة ما بين الولدة واإتام 
�سنة واحدة من العمر ، معبٌّ عنه بعدد الوفيات في كل 1000 ولدة حية.

معدل وفيات حديثي الولدة - احتمال الوفاة خلال اأول 28 يوماً يتمّها 
المولود من حياته، معبٌّ عنه بعدد الوفيات في كل 1000 ولدة حية.

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي - الدخل القومي الإجمالي 
هو مجموع القيمة الم�سافة من جميع المنُتجين المقيمين، يُ�ساف اإليه اأي 
غير  الحكومي(  الدعم  منه  )يطرح  المنتجات  على  مفرو�سة  �سرائب 
المقبو�سات  اأي�ساً  اإليه  وي�ساف  المخُرجات،  قيمة  تخمين  في  الم�سمولة 
ال�سافية من الدخل الأ�سا�سي )اأجور الموظفين والدخل من الممتلكات( 
القومي  الدخل  من  الفرد  )ن�سيب(  وح�سة  الخارج.  من  الواردة 
في  ال�سكان  عدد  على  مق�سومٌ  الإجمالي  القومي  الدخل  هي  الإجمالي 
ل ح�سة الفرد من الدخل القومي الإجمالي  وَّ منت�سف العام. ويتم وتُحَ

بالدولر الأمريكي با�ستخدام اأ�سلوب اأطل�ص المتّبع لدى البنك الدولي.
ع عند الولدة - عدد ال�سنوات التي يمكن اأن يعي�سها حديثو  العمر المتُوقَّ
الولدة اإذا ما تعرّ�سوا وقت ولدتهم لمخاطر الوفاة ال�سائدة بالن�سبة اإلى 

عينة اإح�سائية ممثلة لل�سكان.
�سن  في  الأ�سخا�ص  عدد   - الكبار  بين  والكتابة  القراءة  معرفة  معدل 
عنه  معبٌ  والكتابة،  القراءة  ي�ستطيعون  الذين  فاأكب  ع�سرة  الخام�سة 

كن�سبة مئوية من مجموع عدد ال�سكان في تلك الفئة العمرية.
الأطفال  عدد   - البتدائي  بالتعليم  للالتحاق  ال�صافية  الن�صبة 
الر�سمية  ال�سنّ  في  هم  الذين  الثانوي  اأو  البتدائي  بالتعليم  الملُتحقين 
مئوية من مجموع عدد  كن�سبة  البتدائي، معبٌ عنه  بالتعليم  للالتحاق 
الأطفال في ال�سنّ الر�سمية للالتحاق بالتعليم البتدائي. ونظراً ل�سمول 
والملتحقين  البتدائي،  بالتعليم  اللتحاق  �سنّ  في  هم  الذين  الأطفال 
»الن�سبة  بتعبير  اأي�سا  اإليه  ي�سار  قد  الموؤ�سر  هذا  فاإنّ  الثانوي،  بالتعليم 

ال�سافية المعدلة للالتحاق بالتعليم البتدائي«.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

الر�صع -  �صنّ الخام�صة ومعدل وفيات  معدلت وفيات الأطفال دون 

فريق العمل الم�سترك بين الوكالت لتقدير وفيات الأطفال )منظمة الأمم 
المتحدة للطفولة »اليوني�سف«، ومنظمة ال�سحة العالمية، و�سعبة ال�سكان 

لدى الأمم 

المتحدة، والبنك الدولي(.
با�ستخدام  العالمية  ال�سحة  منظمة   - الولدة  حديثي  وفيات  معدل 

اأنظمة ت�سجيل الأحوال المدنية، واأنظمة الر�سد وم�سوح الأ�سرة.
مجموع ال�صكان والولدات - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة - فريق العمل الم�سترك بين الوكالت

التقدير 

ال�سكان  و�سعبة  العالمية،  ال�سحة  ومنظمة  )اليوني�سف،  الأطفال  وفيات 
لدى الأمم المتحدة، والبنك الدولي(.

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي - البنك الدولي.

العمر المتوقع عند الولدة - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

للالتحاق  ال�سافية  والن�سبة  الكبار،  بين  والكتابة  القراءة  معدل معرفة 
والعلوم  للتربية  المتحدة  الأمم  منظمة  معهد   – البتدائي  بالتعليم 

.)UIS( للاإح�ساء )والثقافة )اليون�سكو
ملاحظات

ت�ساوي  القومي  الدخل  من  الفرد  )ح�سة  منخف�ص  دخل  ذو  بلد  اأ  
»1.250« دولراً اأمريكياً اأو اأقل(.

ب  بلد ذو دخل متو�سط من ال�سريحة الدنيا )ح�سة الفرد من الدخل 
القومي ت�ساوي »1.260« اإلى »4.350« دولراً اأمريكياً(.

الدخل  الفرد من  العليا )ح�سة  ال�سريحة  متو�سط من  بلد ذو دخل  ج  
القومي ت�ساوي »4.360« اإلى »12.475« دولراً اأمريكياً(.

د  بلد ذو دخل مرتفع )ح�سة الفرد من الدخل القومي »12.476« دولراً 
اأمريكياً اأو اأكثر(.

-  البيانات غير متوافرة.
x  البيانات التي ت�سير اإلى �سنوات اأو فترات غير تلك المحددة في عنوان 
العمود. هذه البيانات ل تدخل في ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات 

العالمية.
z   البيانات مقدمة من وزارة التعليم ال�سينية. بيانات معهد اليون�سكو 
للاإح�ساء ل ت�ستمل في الوقت الحا�سر على معدلت اللتحاق ال�سافية 

�سافي اللتحاق معدلت البقاء في التعليم البتدائي  في ال�سين.
المدة  خلال  البيانات  عنها  تتوافر  �سنة  اأحدث  اإلى  ت�سير  البيانات    *

المحددة في عنوان العمود.
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 الوزن 
المنخف�ص 

عند الولدة 
 *2011−2007

)%(

البدء المبكر 
بالر�ساعة 

الطبيعية )%( 

الر�ساعة 
الطبيعية 

الخال�سة )اأقل 
من 6 اأ�سهر( 

)%(

اإعطاء الر�سع 
اأطعمة �سلبة 
و�سبه �سلبة 

وطرية )6 − 8 
اأ�سهر(  )%(

ال�ستمرار 
في الر�ساعة 

الطبيعية حتى 
�سنّ الثانية 

)%(
Ѳ)%( نق�ص الوزن

2007 − 2011*

النمو المتعثَر 
 −2007 θ)%(

*2011

الهزال )%(
 −2007  θ

*2011

الوزن الزائد 
Ѳ)%(

 2007
*2011−

التغذية 
التكميلية 

بفيتامين »اأ« 
تغطية كاملة
   )%(  Δ

2011

ا�ستهلاك الملح 
المدعوم باليود 
 − 2007 )%(

*2011 معتدل و�سديدمعتدل و�سديدمعتدل و�سديد�سديدمعتدل و�سديد*2007−2011

x 205252x 55822994410271y 15اأثيوبيا

−−28x 2x 0x 8x 1x 10−−−7الأرجنتين
133922y 841120827−x 88الأردن

73635y 48235119417−x 97اأرمينيا

x 14x 78x 52x 43x 62x 35x 13x 44x 15x 246x 68اإريتريا

x 10x 32x 12x 83x 16x 8x 2x 25x 7x 14−x 54اأذربيجان

−−−−−−−−−−−−اإ�سبانيا
−−−−−−−−−−−x 7اأ�ستراليا
−−−−−−−−−−−x 4ا�ستونيا

−−−−−−−−−−−x 8اإ�سرائيل
x 29x 54x 33x 12x 59x 9x 5100x 28−−−اأفغان�ستان

−−x 40x 77x 23x 6−−−x 5−8اإكوادور
x 7433978315219923−y 76األبانيا

−−x 4−−−−−−−−−األمانيا
−−−−−−−−−−−−الإمارات العربية المتحدة

−−x 8−−−−x 1x 0x 3x 0x 8الوليات المتحدة الأمريكية
−−−−−−−−−−−5اأنتيغوا وبربودا

x 1255x 11x 77x 37y 16y 7y 29y 8−5545اأنغول

−−−−−−−−−−−−اأندورا
92932855018536131476y 62اإندوني�سيا

−−95965y 3527x 5x 2x 15x 2x 9اأوروغواي
x 5x 67x 26x 47x 38x 4x 1x 19x 4x 1395x 53اأوزبك�ستان

x 14x 4262x 7546143335360x 96اأوغندا

x 18−−−−−−44118866اأوكرانيا

x 7x 56x 23x 68x 58−−−−−−x 99جمهورية اإيران الإ�سلامية

−−−−−−−−−−−−اإيرلندا
−−−−−−−−−−−x 4اآي�سلندا
−−−−−−−−−−−−اإيطاليا

x 11−x 56x.y 76x 72x 18x 5x 43x 5x 312x 92بابوا غينيا الجديدة

64724y 6714x 3−x 18x 1x 7−93باراغواي

−−−−−−−−−−−12باربادو�ص
322937y 36553212441569069باك�ستان

−−−−−−−−−−−−بالو
−−−−−−−−−−−11جزر الباهاما

−−−−−−−−−−−−البحرين
8x 43y 41x 70x 25x 2−x 7x 27−x 96البازيل

−−−−−−−−−−−x 8البتغال
−−7−−−−−−−−−بروناي دار ال�سلام

−−−−−−−−−−−x 8المملكة المتحدة
−−−−−−−−−−−−بلجيكا
x 14−x 100−−−−−−−−9بلغاريا

x 22x 3664719036104116294x 84بنغلاد�ص

−−−−−−−−−−−−بنما
x 96−10594967661333468بوتان

134020y 466114317117565بوت�سوانا

x 16x 202561802673511−87x 34بوركينا فا�سو

x 11−69y 7079298586383x 98بوروندي

x 5x 57x 18x 29x 10x 1x 0x 10x 4x 26−x 62البو�سنة والهر�سك

−−−−−−−−−−−x 6بولندا
66460834041271921y 89بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

8517182y 5541200−−91بيرو

x 4x 21x 9x 38x 4x 1x 1x 4x 2x 10−y 94بيلارو�ص

−−14x 51x 10−x 27x 4x 1x 22x 2x 14بليز

الجدول 2: التغذية
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الطبيعية )%( 

الر�ساعة 
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اإعطاء الر�سع 
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)%(
Ѳ)%( نق�ص الوزن

2007 − 2011*

النمو المتعثَر 
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 − 2007 )%(

*2011 معتدل و�سديدمعتدل و�سديدمعتدل و�سديد�سديدمعتدل و�سديد*2007−2011

x 1532x 43y 7692x 18x 5x 43x 8x 119886بن

7x 5015−−x 7x 1x 16x 5x 8−x 47تايلند

x 4x 60x 11x 54x 37x 8x 2x 19x 7−−x 87تركمان�ستان

113942x 682220121−−69تركيا

x 19x 41x 13x 83x 22−−−−x 5−x 28ترينيداد وتوباغو

54−202934659301339163ت�ساد

−−x 7−−−−−−−−x 4الجمهورية الت�سيكية
−−10−−−−−−−−6ت�سيلي

84950925116442569759جمهورية تنزانيا التحادية

114662446417430522232توغو

−−61535y 4051201036توفالو
−−−−−−−−−−−x 3تونغا
x 5x 87x 6x.y 61x 15x 3−x 9x 3x 9−x 97تون�ص

x 12825282334515581965960تيمور ال�سرقية

x 14x 71x 6x 62x 9x 8x 2x 25x 4x 6−x 36الغابون

−−−x 12x 62x 15x 36x 242−42جامايكا
1052343431184241029321غامبيا

−−−−−−−−−−−9غرينادا
x 6x 50x 7x.y 39x 22x 3x 1x 15x 4x 13−x 61الجزائر

−−137574y 81671223343جزر �سليمان
−−−−−−−−−−−x 3جزر الكوك

−−−−−−−187331y 7753جزر مار�سال
144334x.y 56322484172065جمهورية اأفريقيا الو�سطى

x 13x 39x 19x 78x 21x 11x 3x 30x 8x 9−x 82الكونغو

−x 61x 8x 49x 319−245−44−جنوب اأفريقيا
δ  54−−45213828123123−−جنوب ال�سودان

115650y 7146y 13−y 48y 152876غواتيمال

14x 433381491121856−11غوايانا

56955y 43171111220−100جورجيا

x 1067x 1x 35x 18y 23y 5y 31y 10x 1095x 0جيبوتي

−−−−−−−−−−−x 5الدنمارك
−−−−−−−−−−−10دومينيكا

x 19−116588812301028جمهورية الدومينيكان

x 6x 73x 60x 80x 13−−−−−−75الراأ�ص الأخ�سر 

77185798411244377699رواندا

x 35−−−−−−−−−−6التحاد الرو�سي

x 8−x 16x 41−x 4x 1x 13x 4x 8−x 74رومانيا

1157619442153455872x 77زامبيا

11x 69318620102323656y 94زيمبابوي

x 17x 25x 4x 51x 37y 16y 5y 27y 5−100x 84�ساحل العاج 

−−−−−−−108851y 7174�ساموا
−−−−−−−−−−−−�سان مارينو

−−−−−−−−−−−8�سينت فن�سنت وغرينادين
x 100−−−−−−−−−−8�سينت كيت�ص ونيفي�ص

−−−−−−−−−−−11�سينت لو�سيا
x 8455174201332911124486�ساو تومي وبرين�سيبي

178076y 878421417151−y 92�سري لنكا

−−x 6−−−−−−−−−المملكة العربية ال�سعودية
93331y 7254y 6y 1y 19y 16−x 62ال�سلفادور

−−−−−−−−−−−x 7�سلوفاكيا
−−−−−−−−−−−−�سلوفينيا

−−x 8−−−−x 3x 0x 4x 4x 3�سنغافورة
19x 2339x 615118527103−47ال�سنغال

95544661161311114152�سوازيلاند

δ 10−−41514032133516−−ال�سودان

x 79−281218−2510−104643الجمهورية العربية ال�سورية
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الطبيعية 

الخال�سة )اأقل 
من 6 اأ�سهر( 

)%(

اإعطاء الر�سع 
اأطعمة �سلبة 
و�سبه �سلبة 

وطرية )6 − 8 
اأ�سهر(  )%(

ال�ستمرار 
في الر�ساعة 
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−−x 11x 34x 2x 58x 15x 7x 1x 11x 5x 4�سورينام
−−−−−−−−−−−−ال�سويد

−−−−−−−−−−−−�سوي�سرا
1145322548228449109963�سيراليون

−−−−−−−−−−−−�سي�سيل
32−58148415217416�سربيا

x 26x 9x 16x 35x 32x 12x 42x 13x 512x 1−ال�سومال

34128y 43−4−1037−y 97ال�سين

x 10y 57x 25x 15x 34156397−9962طاجيك�ستان

x 15x 31x 25x 62x 36x 6x 2x 26x 6x 15−x 28العراق

12x 85−x 91x 73911072−x 69عُمان

x 32−13526376441432896غانا

x 12x 4048y 32−217408−8841غينيا

x 13−x 24−−x 11−x 35x 3x 8−x 33غينيا ال�ستوائية

1155384365185326310012غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
23−5−−−−1072406832فانواتو

−−−−−−−−−−−−فرن�سا
2154349034y 22−y 32y 7391x 45الفلبين

x 7−x 27−−−−−−−−x 86دولة فل�سطين

−−1656−4−−−−8جمهورية فنزويلا البوليفارية
−−−−−−−−−−−x 4فنلندا
−−−−−−−−−x 10x 57x 40فيجي
w 9945−540175019122234فيتنام

−−−−−−−−−−−−قب�ص
−−−−−−−−−−−−قطر

x 6x 64x 17x 50x 16x 4x 1x 17x 5x 17−x 92كازاخ�ستان

x 11x 2020x.y 63241553366−x 49كاميرون

−−−−−−−−−−−x 5كرواتيا
116574y 82432874011292y 83كمبوديا

−−−−−−−−−−−x 6كندا
5x 70497717−−−−−−x 88كوبا

−−−−−−−−−−−x 4كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
618x 65x 3136194325−100y 25جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

−−x 1592401−618−7كو�ستاريكا
−−x 657438633311315كولومبيا

x 25x 25x 21x 34x 45−−−−x 22−x 82جزر القمر

9859−1043375253248439جمهورية الكونغو الديمقراطية

−−9−−−−−−−−−الكويت
x 5x 65x 32x 60x 26x 2x 0x 18x 3x 11−x 76قيرغيز�ستان

−−−−−−−82−69−−كيريباتي
98−8583285541643575كينيا

−−−−−−−−−−−x 5لتفيا
x 11x 30x 26x 41x 48x 31x 9x 48x 7x 192x 84جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

15x 3515−−−−x 17−71−12لبنان

−−−−−−−−−−−x 8لوك�سمبورغ
−−−−−−−−−−−−ليبيا

−1444y 34y 5141y 15y 2y 42y 3496ليبيريا
−−−−−−−−−−−x 4ليتوانيا
84−11535468351323947لي�سوتو

−−22−−−−−−−−−ليختن�ستاين
x 13x 58728677133474996x 50ملاوي

x 226448916817319117−x 44المالديف

−−−−−−−−−−−x 6مالطا
x 19x 46x 38x 25x 56x 27x 10x 38x 15−96x 79مالي 

x 13−x 17−−−18−−−−11ماليزيا
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−−−−−−−−−−−x 9هنغاريا
1672518661x 36−50x 15−9153مدغ�سقر

79−13565370356129721م�سر

x 15x 52x 31x 66x 153−15211−x 21المغرب

6212341131052x 16−x 94جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

x 3−x 16x 2x 8−x 91−7181927المك�سيك

57159786652162x 148570منغوليا

348146y 61y 47y 20y 4y 23y 12−10023موريتانيا

−−−−−−−−−x 14−x 21موري�سيو�ص
1663418652154436710025موزامبيق

x 6x 65x 46x 18x 2x 3x 1x 10x 5x 9−x 60جمهورية مولدوفا

−−−−−−−−−−−−موناكو
x 4x 25x 19x 35x 13x 2x 1x 7x 4x 16−x 71الجبل الأ�سود

97624y 816523635839693ميانمار

−−−−−−−−−−−x 18وليات ميكروني�سيا المتحده
x 1671x 24x 91x 281742985−x 63ناميبيا

−−277667y 6565512413ناورو
−−−−−−−−−−−x 5النرويج
−−−−−−−−−−−x 7النم�سا

1845706693298411119180نيبال

x 274227y 65−y 39y 12y 51y 12x 49532النيجر

123813763223941141173x 97نيجيريا

95431y 76436122162x 97نيكاراغوا

−−−−−−−−−−−x 6نيوزيلندا
−−−−−−−−−−−x 0نيوي

x 25x 44x 41x 90x 35x 18x 6x 29x 10x 436x 3هاييتي

x 28x 41x 46x 56x 77x 43x 16x 48x 20x 26671الهند

−−x 10x 79x 30x 84x 48x 8x 1x 29x 1x 6هندورا�ص
−−−−−−−−−−−−هولندا
−−−−−−−−−−−x 8اليابان
x 30x 12x 76−x 43x 19x 58x 15x 59x 30−اليمن

−−−−−−−−−−−−اليونان

مذكرة

δ ال�سودان وجنوب ال�سودان−−−−−−−−−x 5−−

ملخ�س الموؤ�صرات#

124837715021740977848اأفريقيا جنوب ال�سحراء

5652845918540757250− �سرق وجنوب اأفريقيا

−12412565432383912983غرب وو�سط افريقيا
−−20912−8−−−−−ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

28394755753314391637371جنوب اآ�سيا

8587**41245**426**6412857�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

−−1227−3−−37−8اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي
دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 

−−12116−2−−−−7الدول الم�ستقلة
52496864237381048250−الدول الأقل نمواً

7576**102687**5816**15423960العالم
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الموؤ�صرات الأ�صا�صية

δ ب�سبب انف�سال جمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان في يوليو 
الأمم  اإلى  ذلك  بعد  ال�سودان  جنوب  جمهورية  وان�سمام   ،2011 توز   /
لجميع  م�سنّفة  بيانات  بعدُ  تتوافر  ل   ،2011 توز   / يوليو   14 في  المتحدة 
الموؤ�سرات عن ال�سودان وعن جنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين. اأما البيانات 

المجَُمّعة فهي معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #

الفرعية وفئات البلدان، انظر ال�سفحة رقم 106.
تعريفات الموؤ�صرات

الوزن المنخف�س عند الولدة - الن�سبة المئوية للر�سع الذين يزن كل منهم اأقل 
من 2.500 غرام عند الولدة.

البدء المبكر بالر�صاعة الطبيعية - الن�سبة المئوية للر�سع الذين يو�سعون على 
الثدي خلال �ساعة واحدة من الولدة.

الر�صاعة الطبيعية الخال�صة )اأقل من 6 اأ�صهر( - الن�سبة المئوية للاأطفال في 
الفئة العمرية منذ الولدة وحتى 5 اأ�سهر الذين اأعطوا ر�ساعة طبيعية خال�سة 

خلال ال�ساعات الأربع وع�سرين التي �سبقت اإجراء الم�سح.
اإعطاء الر�صع اأطعمة �صلبة اأو �صبه �صلبة اأو طرية )6 - 8 اأ�صهر( - الن�سبة 
اأو  اأطعمة �سلبة،  اأ�سهر الذين تلقوا  العمرية 6 - 8  الفئة  المئوية للاأطفال في 
�سبه �سلبة اأو طرية خلال ال�ساعات الأربع والع�سرين التي �سبقت اإجراء الم�سح.
ال�صتمرار في الر�صاعة الطبيعية حتى �صنّ الثانية - الن�سبة المئوية للاأطفال 
ال�ساعات  في  طبيعية  ر�ساعة  تلقوا  الذين  �سهراً   23  -  20 العمرية  الفئة  في 

الأربع والع�سرين التي �سبقت اإجراء الم�سح.
نق�س الوزن المعتدل وال�صديد: الن�سبة المئوية للاأطفال في الفئة العمرية منذ 
اأدنى من ناق�ص انحرافين  اأحدهم  الولدة وحتى 59 �سهراً الذين يكون وزن 
معياريين عن الوزن المتو�سط للطفل قيا�ساً بعمره وفقا لمعايير نمو الطفل لدى 
منظمة ال�سحة العالمية.  وال�سديد هو الن�سبة المئوية للاأطفال في الفئة العمرية 
منذ الولدة وحتى 59 �سهراً الذين يكون وزن اأحدهم اأدنى من ناق�ص ثلاث 
لمعايير نمو  وفقا  بعمره  قيا�ساً  للطفل  المتو�سط  الوزن  معيارية عن  انحرافات 

الطفل لدى منظمة ال�سحة العالمية.
الفئة العمرية  الن�سبة المئوية للاأطفال في  المتعثّ - المعتدل وال�صديد:  النمو 
ناق�ص  من  اأدنى  اأحدهم  طول  يكون  الذين  �سهراً   59 وحتى  الولدة  منذ 
انحرفين معياريين عن الطول المتو�سط قيا�ساً بالعمر وفقاً لمعايير نمو الطفل 

لدى منظمة ال�سحة العالمية.
منذ  العمرية  الفئة  في  للاأطفال  المئوية  الن�سبة  وال�سديد:  المعتدل   - الهُزال 
اأدنى من ناق�ص انحرافين  اأحدهم  الولدة وحتى 59 �سهراً الذين يكون وزن 
معياريين عن الوزن المتو�سط للطفل قيا�ساً بطوله وفقا لمعايير نمو الطفل لدى 

منظمة ال�سحة العالمية.
العمرية  الفئة  المئوية للاأطفال في  الن�سبة  – المعتدل وال�سديد:  الزائد  الوزن 
انحرافين  من  اأعلى  اأحدهم  وزن  يكون  الذين  �سهراً   59 وحتى  الولدة  منذ 
معياريين عن الوزن المتو�سط قيا�ساً بطوله وفقاً لمعايير نمو الطفل لدى منظمة 

ال�سحة العالمية.
المئوية  الن�سبة   - الكاملة(  )التغطية  “اأ”  بفيتامين  التكميلية  التغذية 
التقديرية للاأطفال في الفئة العمرية 6 اأ�سهر- 59 �سهراً الذين ح�سلوا على 

جرعتين من الغذاء التكميلي بفيتامين “اأ”.

الملح  ت�ستهلك  التي  للاأ�سر  المئوية  الن�سبة   - باليود  المدعوم  الملح  ا�صتهلاك 
المدعوم باليود بكمية تلبّي الحاجة )15 جزءاً من المليون اأو اأكثر(.

م�صادر البيانات الأ�صا�صية

منخف�صو الوزن عند الولدة - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية 
متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة، والبيانات الماأخوذة من 
اأنظمة الإبلاغ العادية، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )يوني�سف(، ومنظمة 

ال�سحة العالمية.
الر�صاعة الطبيعية - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية متعددة 

الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة، واليوني�سف.
وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الزائد  والوزن  والتقزم  والهزال  الوزن  نق�ص 
الأخرى،  الوطنية  الأ�سرية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح 

ومنظمة ال�سحة العالمية، واليوني�سف.
فيتامين “اأ” - اليوني�سف.

والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - باليود  المدعوم  الملح  ا�صتهلاك 
العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة، واليوني�سف.

ملاحظات:

- البيانات غير متوافرة.
موجّهة  )اأ(  بفيتامين  التكميلية  للتغذية  برامج  لديها  التي  البلدان  تُحدّد   w

اإلى مدى عمري اأقل. ويُبلّغ عن رقم التغطية كما هو م�ستهدف.
العمود.  اأو فترات غير تلك المحددة في عنوان  اإلى �سنوات  البيانات ت�سير   x
العالمية،  والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه 
التقديرات  اأما   .2006 –  2005 للفترة  الهند  من  الوادة  البيانات  با�ستثناء 
البيانات قبل عام 2000، فهي غير  تتوافر عنها  التي  ال�سنوات  الماأخوذة من 

معرو�سة في هذا الجدول.
فقط  جغرافي  جزء  اإلى  ت�سير  اأو  الموحّد  التعريف  عن  تختلف  البيانات   y
اإذا اندرجت هذه البيانات �سمن الفترة المرجعية المذكورة، فاإنها  من البلد. 

تدخل في ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية.
)اأ(  فيتامين  من  المكمّلة  بالتغذية  الكاملة  التغطية  عن  الإبلاغ  يتمّ   Δ
بين  نقطة  اأقل  “اأي  �سنوية،  تغطية  لنقطتي  مئوية  ن�سبة  اأقل  باعتبارها 
الجولة الأولى )يناير/ كانون الثاني - يونيو/ حزيران(، وبين الجولة الثانية 

)يوليو/ توز - دي�سمب/ كانون الأول( من عام 2011.
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
** البيانات ت�سثني ال�سين.

عند  المنخف�ص  الوزن  من  لكل  المناطق  م�ستوى  على  المتو�سطاتُ  تُقدر   Θ
وال�سديد(،  )المعتدل  النمو  تعثّر   / والتّقزّم  وال�سديد(،  )المعتدل  الولدة 
منة( با�ستخدام  والهُزال )المعتدل وال�سديد(، والوزن الزائد )بما في ذلك ال�سُّ
النّمذجة الإح�سائية للبيانات الماأخوذة من قاعدة بيانات التّغذية على م�ستوى 
العالم، الم�ستركة بين اليوني�سف ومنظمة ال�سحة العالمية - تنقيح عام 2011 
)التي اكتملت في يوليو � توز 2012(. ولم يت�سمن هذا التقدير موؤ�سر الوزن 
متو�سط  على  الموؤ�سر  لهذا  المناطق  متو�سطات  وت�ستند  ال�سديد.  المنخف�ص 

حٍ لل�سكان ح�سبته اليوني�سف. مُرَجَّ
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البلدان والأقاليم

ا�ستخدام م�سادر مح�سّنة لمياه 
ال�سرب )%(، 2010

ا�ستخدام مرافق مح�سّنة لل�سرف 
ال�سحي )%(، 2010

لقاحات 
برنامج 

التح�سين 
الروتيني 
المو�سّع 

المموّلة من 
الحكومة 

 )%(
2011

التغطية بالتح�سينات من الأمرا�ص )%( عام 2011
اللتهاب الرئوي % 
#2012 - 2007

الإ�سهال 
 )%(

 - 2007
الملاريا )%( 2012-2007*2012#

ال�سل

اللقاح 
الثلاثي 
الموحد 

- جرعة 
βواحدة

اللقاح 
الثلاثي 

الموحّد - 3 
βجرعات

�سلل 
الأطفال - 
3 جرعات

اللقاح 
المحتوي 

على 
فيرو�ص 
الح�سبة

التهاب 
الكبد 

الوبائي 
- ب/ 3  

جرعات

الإنفلونزا 
الم�ستدمية 
 3 / Hib

جرعات

حديثو 
الولدة 

المح�سنون 
من 

 λالكزاز

ال�سّاعون 
اإلى 

الرعاية 
ب�سبب 

ال�ستباه 
باإ�ساتهم 
بمر�ص 

اللتهاب 
الرئوي

العلاج 
بم�سادات 

حيوية 
ب�سبب 

ال�ستباه 
بالإ�سابة 
بمر�ص 

اللتهاب 
الرئوي

علاج 
الإ�سهال 

با�ستخدام 
اأملاح 

الإماهة 
الفموية

العلاج 
الم�ساد 

للملاريا 
للاأطفال 
الم�سابين 

بالحمى

 الأطفال 
الذين 
ينامون 
تحت 

نامو�سية 
معالجة 

بالمبيدات 
الح�سرية 
مقاومة 
البعو�ص

الأ�سر 
المعي�سية 

التي تلك 
نامو�سية 
واحدة 

على الأقل 
معالجة 

بالمبيدات 
الح�سرية المجموع

المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
المجموعالريفية

المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
الريفية

696151625751518827726103353−449734212919اأثيوبيا

−−−−−−−99989395939393−−−−−98−الأرجنتين
−−−9798929898981009598989898989890757920الأردن

−−−573633−96989596979595−989997909580اأرمينيا
439999999999999993x 44−x 45134971−−−−−اإريتريا

−x 36−x 21x 1x 1−8088718286787882797480674838اأذربيجان
−−−−−−−999797959797−−100100100100100100اإ�سبانيا

−−−−−−−929292949292−−100100100100100100اأ�ستراليا
−−−−−−−98999795969410099969393949493ا�ستونيا

−−−−−−−969494989993−−100100100100100100اإ�سرائيل
−−−6886666662666660616453−507842376030اأفغان�ستان

−−−−−−9999999998989985−949689929684اإكوادور
−−−9999999999999987706054−959694949593األبانيا
−−−−−−−999995999393−−100100100100100100األمانيا

−−−−−−−98949494949494−100100100989895الإمارات العربية المتحدة
الوليات المتحدة 

−−−−−−−989494909188−−991009410010099الأمريكية

−−−−−−−999999999999−−−98−−95−اأنتيغوا وبربودا
282635−−−8899868588868670−516038588519اأنغول

−−−−−−−999999999999−−100100100100100100اأندورا
35133−8566−829274547339100828663708963اإندوني�سيا

−−−−−−−99999595959595−10010010010010099اأوروغواي
−−−x 68x 56x 28−99999999999999−879881100100100اأوزبك�ستان

729568343434198691828275828285794744654360اأوغندا

−−−−−−−90735058672126−989898949689اأوكرانيا
−−−−−95x 93−969792100100100100999999999999جمهورية اإيران الإ�سلامية

−−−−−−−41989595929595−1001001009910098اإيرلندا
−−−−−−−96−98969693−−100100100100100100اآي�سلندا
−−−−−−−989696909696−−−−−100100100اإيطاليا

−−−−−408733457141458383615860626161x 63بابوا غينيا الجديدة
−−−−−−9497908793909085−869966719040باراغواي
−−−−−−−939191939191−−100100100100100100باربادو�ص

0−85888075808080756950413−929689487234باك�ستان

−−−−−−−998498859185−8583961001001000بالو
−−−−−−99989790959892−−100100100−98−جزر الباهاما

−−−−−−99999999999994−100−100−−100−البحرين
−−−−−999996979796979250−9810085798544البازيل
−−−−−−−999910010010010010096999897969797البتغال

−−−−−−9699979991939695−−−−−−−بروناي دار ال�سلام
−−−−−−−95−98959590−−100100100100100100المملكة المتحدة

−−−−−−−999898959798−−100100100100100100بلجيكا
−−−−−−−98969595959695−100100100100100100بلغاريا

−−−818580565755309599969696969694357178بنغلاد�ص
−−−−−−−97958791978787−−−−−97−بنما

−−−89744961−96100944473294959895959595بوتان
−−−9699926275411009998969694939692x 14−x 49بوت�سوانا

79957317506329993919063919188564721354757بوركينا فا�سو

72837146494639099969492969680554338174552بوروندي

−−−x 91x 73x 35−94948889898885−9910098959992البو�سنة والهر�سك
−−−−−−−93999996989899−−96−−100−بولندا

بوليفيا )دولة متعددة 
−−−9090828284828274516435−889671273510القوميات(

الجدول 3: الصحة
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البلدان والأقاليم

ا�ستخدام م�سادر مح�سّنة لمياه 
ال�سرب )%(، 2010

ا�ستخدام مرافق مح�سّنة لل�سرف 
ال�سحي )%(، 2010

لقاحات 
برنامج 

التح�سين 
الروتيني 
المو�سّع 

المموّلة من 
الحكومة 

 )%(
2011

التغطية بالتح�سينات من الأمرا�ص )%( عام 2011
اللتهاب الرئوي % 
#2012 - 2007

الإ�سهال 
 )%(

 - 2007
الملاريا )%( 2012-2007*2012#

ال�سل

اللقاح 
الثلاثي 
الموحد 

- جرعة 
βواحدة

اللقاح 
الثلاثي 

الموحّد - 3 
βجرعات

�سلل 
الأطفال - 
3 جرعات

اللقاح 
المحتوي 

على 
فيرو�ص 
الح�سبة

التهاب 
الكبد 

الوبائي 
- ب/ 3  

جرعات

الإنفلونزا 
الم�ستدمية 
 3 / Hib

جرعات

حديثو 
الولدة 

المح�سنون 
من 

 λالكزاز

ال�سّاعون 
اإلى 

الرعاية 
ب�سبب 

ال�ستباه 
باإ�ساتهم 
بمر�ص 

اللتهاب 
الرئوي

العلاج 
بم�سادات 

حيوية 
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نامو�سية 
واحدة 

على الأقل 
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المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
المجموعالريفية

المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
الريفية

−−−9194919196919185685132−859165718137بيرو
−−−x 90x 67x 36−99999898999821−10010099939197بيلارو�ص

−−−9898959598959588x 71x 44x 27−989899909387بليز
50387180−7584681325517979485857285859231بن

−−−91x 84x 65x 57−969795969596100999999999898تايلند
−−−x 83x 50x 40−98989797999771−989997−97−تركمان�ستان

−−−−−9798979797969790x 41−10010099909775تركيا
−−−−x 74x 34−969091929090−−949893929292ترينيداد وتوباغو

51704413306115345223128222260263113361042ت�ساد

−−−−−−−999999989999−−100100100989997الجمهورية الت�سيكية
−−−−−−−91989493919494−969975969883ت�سيلي

44596464−5379441020723999690889390908871جمهورية تنزانيا التحادية

61894013263259095818167818181324111345757توغو

−−−−−−−99999696989696−989897858881توفالو
−−−−−−−10010010096989610099999999999999تونغا
−−−9898989896984396x 59−x 55−−96−−99−تون�ص

8171457164242−699160477337100686967666267تيمور ال�سرقية

8795413333301008969454455454575x 48−x 25−5570الغابون

−−−9999999988999980x 75x 52x 40−939888807882جامايكا
8992856870651009099969591969691697039303351غامبيا

−−−−−−−989495959494−−979697−97−غرينادا
−−−9999959595959590x 53x 59x 19−838579959888الجزائر

194049−4789948893738888857323−98−−−−جزر �سليمان

−−−−−−−98989393899393−100100100−98−جزر الكوك
−−−−−−−949299758353299999495979792جزر مار�سال

جمهورية اأفريقيا 
7464544762545480303116323647−679251344328الو�سطى

35252627−7195321820159959090909090908352الكونغو

−−−9199797986671007877727378767277x 65−x 40جنوب اأفريقيا
δ  44483339362553−−05758464664−−−−−−جنوب ال�سودان

−−−8991858687858585x 64−37−929887788770غواتيمال
979793939893939065185062426−949893848882غوايانا

−−−x 74x 56x 40−98100969596937896959490949292جورجيا
88995450631008989878784878779x 62x 43x 6212030جيبوتي

−−−−−−−91−94919187−−100100100100100100الدنمارك
−−−−−−−99999899999898−−−−−96−دومينيكا

−−−9891848479807190705741−868784838775جمهورية الدومينيكان
−−−−−−8890856173431009999909096909092الراأ�ص الأخ�سر 

29117082−65766355525611999897939597978550رواندا

−−−−−−−−959797979897−979992707459التحاد الرو�سي
−−−−−−−10099968989939689−−−−99−رومانيا
618746485743198887818383818181684760345064زامبيا

989999999293936648312121029−809869405232زيمبابوي

17183968−80916824361130747562584962628238�ساحل العاج 

−−−68−−−96969698989810099999191679191�ساموا
−−−−−−−908686838685−−−−−−−−�سان مارينو

�سينت فن�سنت 
−−−−−−−99989595999696−96−−−−−وغرينادين

−−−−−−−99999798999898−999999969696�سينت كيت�ص ونيفي�ص
−−−−−−−97989797959797−969895657163�سينت لو�سيا

4985661−75−8989882630191599989696919696�ساو تومي وبرين�سيبي

50035−91999092889339999999999999999558�سري لنكا

−−−−−−−98999898989898−−100−−97−المملكة العربية ال�سعودية
−−−9190898989909088675158−889476878983ال�سلفادور
−−−−−−−1001001001001009910097999999989999�سلوفاكيا
−−−−−−−96−98969695−−9910099100100100�سلوفينيا

−−−−−−−−999896969596−−100100−100100�سنغافورة
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البلدان والأقاليم

ا�ستخدام م�سادر مح�سّنة لمياه 
ال�سرب )%(، 2010

ا�ستخدام مرافق مح�سّنة لل�سرف 
ال�سحي )%(، 2010

لقاحات 
برنامج 

التح�سين 
الروتيني 
المو�سّع 

المموّلة من 
الحكومة 

 )%(
2011

التغطية بالتح�سينات من الأمرا�ص )%( عام 2011
اللتهاب الرئوي % 
#2012 - 2007

الإ�سهال 
 )%(

 - 2007
الملاريا )%( 2012-2007*2012#

ال�سل

اللقاح 
الثلاثي 
الموحد 

- جرعة 
βواحدة

اللقاح 
الثلاثي 

الموحّد - 3 
βجرعات

�سلل 
الأطفال - 
3 جرعات

اللقاح 
المحتوي 

على 
فيرو�ص 
الح�سبة

التهاب 
الكبد 

الوبائي 
- ب/ 3  

جرعات

الإنفلونزا 
الم�ستدمية 
 3 / Hib

جرعات

حديثو 
الولدة 

المح�سنون 
من 

 λالكزاز

ال�سّاعون 
اإلى 

الرعاية 
ب�سبب 

ال�ستباه 
باإ�ساتهم 
بمر�ص 

اللتهاب 
الرئوي

العلاج 
بم�سادات 

حيوية 
ب�سبب 

ال�ستباه 
بالإ�سابة 
بمر�ص 

اللتهاب 
الرئوي

علاج 
الإ�سهال 

با�ستخدام 
اأملاح 

الإماهة 
الفموية

العلاج 
الم�ساد 

للملاريا 
للاأطفال 
الم�سابين 

بالحمى

 الأطفال 
الذين 
ينامون 
تحت 

نامو�سية 
معالجة 

بالمبيدات 
الح�سرية 
مقاومة 
البعو�ص

الأ�سر 
المعي�سية 

التي تلك 
نامو�سية 
واحدة 

على الأقل 
معالجة 

بالمبيدات 
الح�سرية المجموع

المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
المجموعالريفية

المناطق 
الح�سرية 

المناطق 
الريفية

2283563−72935652703932959483738283838850ال�سنغال

98989185989191865861572210−719165576455�سوازيلاند

δ 25−2929893938793937456662265−−−−−−ال�سودان

الجمهورية العربية 
−−−9086727580667294x 77x 71x 50−909386959693ال�سورية

−90868685868693x 74x 37x 44−x 3−−929781839066�سورينام
−−−−−−−98−2399989896−100100100100100100ال�سويد

−−−−−−−95−95959592−1001001001001001000�سوي�سرا
5587351323629694848180848485745873623036�سيراليون

−−−−−−−10099999999999999−98−−100−�سي�سيل
−−−908236−99919191958991−999998929688�سربيا

64x 13x 32x 13x 8x 1112−−296672352604152414946ال�سومال

−−−−−−−−919885647456100999999999999ال�سين
x 64x 4173x 2x 12−6492549495941897989697989696طاجيك�ستان

−85x 82x 82x 31x 1x 0−929077787676−799156737667العراق
−−−−−−9999999999999991−8993789910095عُمان
9894919191919188415635533948−86918014198غانا

749065183211249386595758595980x 42−x 337458غينيا

−x 29x 49x 1−−75−−1007365333951−−−−−−غينيا ال�ستوائية
9392767361767680523519513653−64915320449غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
23535668−−75−90988757645416817868675259فانواتو

−−−−−−−999999896597−−100100100100100100فرن�سا
−−8485808079761476504247x 0−929392747969الفلبين

−−−−−x 65−−989999999998−858681929292دولة فل�سطين
جمهورية فنزويلا 

−−−9590787886787850x 72−x 38−−−−−−−البوليفارية

−−−−−−−99−99999997−100100100100100100100فنلندا
−−−−−−9999999994999994−9810095839471فيجي
9599937694683098979596969595877368471910فيتنام

−−−−−−−999999879696−−100100100100100100قب�ص
−−−−−−−97949393999393−100100100100100100قطر

−−−x 71x 32x 74−96999999999995−959990979798كازاخ�ستان
17212136−7795524958369809066677666667530كاميرون

−−−−−−−99979696969796−9910097999998كرواتيا
x 45−648758317320239496949493949491643934كمبوديا

−−−−−−−989599987095−−1001009910010099كندا
−−−977051−99969699999696−949689919481كوبا

كوريا الجنوبية 
−−−−−−−−999999989999−9810088100100100)جمهورية كوريا(

جمهورية كوريا 
−−−93808874−989594999994−989997808671الديموقراطية ال�سعبية

−−−−−−−78878582838481−9710091959596كو�ستاريكا
3−−54−839585858885857964−929972778263كولومبيا

−7694838572838385x 56−x 19x 63x 9−959197365030جزر القمر
جمهورية الكونغو 

45792724242406779707871707070404227393851الديمقراطية

−−−−−−9999999999999995−999999100100100الكويت
−−−x 62x 45x 20−98979694979696−909985939493قيرغيز�ستان

−−−815162−86999995909595−−−−−−−كيريباتي
598252323232579295888887888873565039234756كينيا

−−−−−−−10095979494999193−−−9910096لتفيا
جمهورية لو 

67776263895067783787969787880x 32x 52x 46x 8x 4145الديمقراطية ال�سعبية

−−−x 74−x 44−848175798181−−−100−100100100لبنان
−−−−−−−999999969599−−100100100100100100لوك�سمبورغ

−−−−−−−99989898989898−979796−−−ليبيا
53573750−7388601829791736149564049499162ليبيريا

−−−−−−−10098959292949592−95−−98−ليتوانيا
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−−−51−78917326322442959383918583838366لي�سوتو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليختن�ستاين

69433957−999897869697978770−839580514951ملاوي

−−−95x 22−57−9810097979897100989796969696المالديف
−−−−−−−999696848296−−100100100100100100مالطا
8985727156727289x 38−x 14357085−648751223514مالي 

−−−−−−9999999995979990−10010099969695ماليزيا
−−−−−−−99−1001001001001001001009999999999هنغاريا

17204657−46743415211221829689887089897842مدغ�سقر

−−−86735828−9910099959793100989796969696م�سر
−−−x 23−999999989598998970−839861708352المغرب

جمهورية مقدونيا 
−−−x 93x 7462−98959595989089−10010099889282اليوغ�سلافية ال�سابقة

−−−−−−9999979798989788−969791858779المك�سيك
−−−8772x 38−82100535164296999999999989999منغوليا

12−5052482651921869175736775758045242021موريتانيا

−−−−−−99100998991881009999989899989895موري�سيو�ص
47772918385209190767382767683652255301828موزامبيق

−−−x 60−x 33−98969396919678−969993858982جمهورية مولدوفا
−−−−−−−89999999999999−−100100−100100موناكو

−−−x 89x 57x 16−98999690928710097989595919190الجبل الأ�سود
−11−93693461−939999999952−839378768373ميانمار

−−−−−−−75968483928372−−−−−−−وليات ميكروني�سيا المتحده
8988828574828283x 53−63203454−939990325717ناميبيا

−−−−6947−10099999999999999−6565−8888ناورو
−−−−−−−95−99949493−100100100100100100100النرويج
−−−−−−−938383768383−−100100100100100100النم�سا

−−899388314827209796929288929282507391نيبال
6476−34−4910039934414618075447675758451النيجر

60452326492942−645347737150−587443313527نيجيريا

−−9899989999989881x 58−59x 2−859868526337نيكاراغوا
−−−−−−−959595939594−100−−−100100100نيوزيلندا

−−−−−−−100100100100100100599999898999899نيوي
−−70x 31x 3x 40x 5−−7583595959−698551172410هاييتي

−−87x 69x 13x 26x 8−929790345823100878372707447الهند
−−9999989899989894x 56x 54x 56x 1−879579778569هندورا�ص

−−−−−−−97−99979796−100100100100100100100هولندا
−−−−−−−−−9499989694−100100100100100100اليابان
−−−557247539334135989818171818166x 44x 38x 33اليمن

−−−−−−−91999999999583−10010099989997اليونان

مذكرة

ال�سودان وجنوب 
δ 14†44†26†52†67†58†ال�سودان−−−−−−−−−−−−−−−

ملخ�ص الموؤ�سرات#

618349304323277979717674706076493432383850اأفريقيا جنوب ال�سحراء

618750355427398585797979767681553039314154 �سرق وجنوب اأفريقيا

628247263520177371627269634472443327423649غرب وو�سط افريقيا

ال�سرق الأو�سط و�سمال 
------869376829170759396929290914885اأفريقيا

--9096883860289087857573775723856524347جنوب اآ�سيا

�سرق اآ�سيا ودول المحيط 
-6 **-43 **-64 **85 **9097846777589595959192958910الهادي

اأمريكا اللاتينية ودول 
------9596929293909085−949881798460البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا 
------−96959293948958−969991858780/ رابطة الدول الم�ستقلة

638256354830198287787976757481504342364153الدول الأقل نمواً

--19 **35 **31 **60 **82 **8996816379478488898384847543العالم
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تعريفات الموؤ�صرات:
ال�سكان  من  المئوية  النّ�سبة   - ال�صّرب  لمياه  نة  مُح�صَّ م�صادر  ا�صتخدام 
مياه  لهم:  ال�سرب  المياه  رئي�ص  يلي كم�سدر  اأيّ مما  ي�ستخدمون  الذين 
فناء  اأو  المنزل  فناء  اأو  الأر�ص  قطعة  اأو  الم�سكن  اإلى  خُّ  تُ�سَ التي  ال�سرب 
اأو  اأنبوبة مياه عامة،  اأو  اأو �سنبور )حنفية( مياه عام،  منزل الجيران، 
بئر اأنبوبية اأو بئر ارتوازية، اأو بئر محفورة محمية، اأو ينبوع مياه محمي، 
اأو مياه الأمطار، اأو المياه المعباأة في زجاجات، بالإ�سافة اإلى اأحد الم�سادر 

�سابقة الذكر كم�سدر ثانوي لمياه ال�سرب.
الذين  لل�سكان  المئوية  الن�سبة   - مح�صّنة  �صحيّة  مرافق  ا�صتخدام 
م�ستركة  تكون غير  والتي  التالية،  ال�سحية  المرافق  من  اأيّ  ي�ستخدمون 
مع اأُ�سر اأخرى:  مرحا�ص يعمل بالدّفق اأو الن�سباب المائي )الرّح�ص( 
ويكون مربوطاً ب�سبكة للمجاري، اأو حفرة امت�سا�سية اأو مرحا�ص مزوّد 
مزوّد  مرحا�ص  اأو  ومُح�سّن،  مهوّى  بحفرة  مزوّد  مرحا�ص  اأو  بحفرة، 
بحفرة مع بلاطة، اأو حفرة مغطّاة، اأو حمّام تُ�ستخدم مُرجاته ك�سماد.
الحكومة-  تموّلها  التي  المو�صّع  الروتيني  التّح�صين  برنامج  لقاحات 
النّ�سبة المئوية للقاحات )التّطعيمات( التي تُعطى ب�سورة اعتيادية �سمن 
برنامج التّح�سين المو�سّع في اأيّ بلد بهدف حماية الأطفال، والتي تُولها 

الحكومة القومية )بما في ذلك عن طريق القرو�ص(.
برنامج التّح�سين الروتيني المو�سّع: ت�سمل التّح�سيناتُ من الأمرا�ص في 
هذا البنامج التطعيمَ �سد الدّرن )ال�سّل TB(، واللقاح الثلاثي الموحد 
الدّيكي »ال�ساهوق« والكزاز »التيتانو�ص«(،  »DPT« )الدّفتيريا وال�سّعال 

لحماية  الحوامل  الن�ساء  تطعيم  عن  ف�سلًا  والح�سبة،  الأطفال،  و�سلل 
البنامج  هذا  يت�سمن  وقد  الولدة.  حديثي  كزاز  مر�ص  من  ع  الر�سّ
لقاحات اأخرى في بع�ص البلدان، مثل اللقاحات الم�سادة للتهاب الكبد 

الوبائي )HepB(، اأو الإنفلونزا الم�ستدمية )Hib(، اأو الحمى ال�سفراء.
لقاح الدّرن )BCG( - الن�سبة المئوية للمواليد الأحياء الذين تلقوا لقاح 

.)Bacille Calmette Guérin( الدّرن
ع  اللّقاح الثلاثي الموحّد - جرعة واحدة »DPT1« - الن�سبة المئوية للرّ�سّ
ونَ الجرعة الأولى من لقاح الدفتيريا  الذين يبقون على قيد الحياة، ويتلقَّ

وال�سعال الديكي )ال�ساهوق( والكزاز )التيتانو�ص(.
للر�سع  المئوية  الن�سبة   -  »DPT3« 3 جرعات  الموحد -  الثلاثي  اللّقاح 
الدفتيريا  لقاح  من  جرعات   3 ويتلقّون  الحياة،  قيد  على  يبقون  الذين 

وال�سعال الديكي والكزاز.
لقاح �صلل الأطفال - 3 جرعات »Polio3« - الن�سبة المئوية للر�سع الذين 

يبقون على قيد الحياة، ويتلقّون 3 جرعات من لقاح �سلل الأطفال.
الذين  للر�سع  المئوية  الن�سبة   - على فيرو�س الح�صبة  المحتوي  اللّقاح 
يبقون على قيد الحياة، ويح�سلون على الجرعة الأولى من لقاح يحتوي 

على الح�سبة.

للر�سع  المئوية  الن�سبة   -  )HepB3( جرعات  )ب(/3  الكبدي  اللتهاب 
الذين يبقون على قيد الحياة، ويتلقّون 3 جرعات من لقاح التهاب الكبد 

الوبائي )ب(.
للر�سع  المئوية  الن�سبة   -)Hib3( جرعات  )ب(/3  الم�صتدمية  الإنفلونزا 
لقاح  من  جرعات   3 يتلقّون  والذين  الحياة  قيد  على  يبقون  الذين 

الإنفلونزا الم�ستدمية نوع )ب(.
نون من الكزاز - الن�سبة المئوية لحديثي الولدة  حديثو الولدة المحَُ�صّ

نوا من الكزاز عند الولدة. الذين حُ�سّ
اللتهاب  بمر�س  باإ�صابتهم  ال�صتباه  ب�صبب  الرّعاية  اإلى  اعون  ال�صَّ
الرئوي - الن�سبة المئوية للاأطفال دون �سنّ الخام�سة، الم�ستبه باإ�سابتهم 
التّنفّ�ص  �سعوبة  اأو  ال�سّريع  والتَّنفّ�ص  عال  )ال�سُّ الرئوي  اللتهاب  بمر�ص 
اأثناء الأ�سبوعين اللّذين �سبقا اإجراء الم�سح،  ب�سبب م�سكلة في ال�سدر( 

والذين اأخُذوا اإلى مقدّم رعاية �سحية ملائم.
اللتهاب  بمر�س  بالإ�صابة  ال�صتباه  ب�صبب  حيويّة  بم�صادات  العلاج 
الرئوي - الن�سبة المئوية للاأطفال دون �سنّ الخام�سة، الم�ستبه باإ�سابتهم 
التّنف�ص  �سعوبة  اأو  ال�سّريع  والتّنف�ص  عال  )ال�سُّ الرئوي  اللتهاب  بمر�ص 
اأثناء الأ�سبوعين اللذين �سبقا اإجراء الم�سح،  ب�سبب م�سكلة في ال�سدر( 

والذين تلقّوا م�سادات حيوية.
– الن�سبة   »ORS« الفموية  الإماهة  اأملاح  با�صتخدام  الإ�صهال  علاج 
المئوية للاأطفال دون �سنّ الخام�سة، الذين اأُ�سيبو بالإ�سهال في الأ�سبوعين 
)اأكيا�ص  فموية  اإماهة  اأملاح  تلقّوا  والذين  الم�سح،  اإجراء  �سبقا  الذين 
تحتوي على اأملاح اإماهة فموية اأو �سوائل تحتوي على اأملاح اإماهة فموية 

معبّاة م�سبقاً(.
الن�سبة   - بالحمّى  الم�صابين  للاأطفال  للملاريا  الم�صاد  العلاج  اإعطاء 
المئوية للاأطفال دون �سنّ الخام�سة، الذين كانوا م�سابين بالحمّى اأثناء 

الأ�سبوعين اللّذين �سبقا اإجراء الم�سح، وتلقّوا دواءً م�ساداً للملاريا.
ملاحظة: يُ�سيُر هذا الموؤ�سرِّ اإلى اإعطاء العلاج الم�ساد للملاريا للاأطفال 
الم�سابين بالحمّى، بدلً عن الحالت الموؤكّدة للاإ�سابة بالملاريا، وينبغي 
يُرجى  المعلومات،  من  ولمزيد  الموؤ�سّر.  تف�سير  في  الحذر  توخيّ  بالتّالي 

الرجوع اإلى الموقع الإلكتروني على الإنترنت:
.www.childinfo.org/malaria_maltreatment.php

مُعالَجة  نامو�صيات  تحت  ينامون  الذين  الخام�صة  �صن  دون  الأطفال 
بالمبيدات الح�صرية - الن�سبة المئوية للاأطفال دون �سنّ الخام�سة، والذين 
البعو�ص في  لمقاومة  بالمبيدات الح�سرية  نامو�سيات معالجة  ناموا تحت 

الليلة ال�سابقة لإجراء الم�سح.
بالمبيدات  مُعالَجة  الأقل  على  واحدة  نامو�صية  تملك  التي  الأُ�صر 
الح�صرية - الن�سبة المئوية للاأ�سر التي تلك على الأقل نامو�سية واحدة 

مُعالجة بالمبيدات الح�سرية لمقاومة البعو�ص.

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
اإلى  ذلك  بعد  ال�سودان  جنوب  جمهورية  وان�سمام   ،2011 توز   / يوليو  في  ال�سودان  جمهورية  عن  ال�سودان  جنوب  جمهورية  انف�سال  ب�سبب   δ
الأمم المتحدة في 14 يوليو / توز 2011، ل تتوافر بعدُ بيانات م�سنّفة لجميع الموؤ�سرات عن ال�سودان وعن جنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين. اأما 

البيانات المجَُمّعة فهي معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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م�صادر البيانات الأ�صا�صية
نة لمياه ال�صرب ومرافق �صرف �صحي مُح�صّنة  ا�صتخدام م�صادر مُح�صَّ
– منظمة الأمم المتحدة للطفولة »اليوني�سف«، ومنظمة ال�سحة العالمية، 

وبرنامج الر�سد الم�سترك لتزويد المياه وال�سرف ال�سحي.
تُبلّغ  كما   - الحكومة  تمولها  التي  المو�صّع  التّح�صين  برنامج  لقاحات 
ومنظمة  لليوني�سف  العائد  الم�سترك  الإبلاغ  نموذج  في  الحكومات  عنه 

ال�سحة العالمية.
التّح�صين - اليوني�سف، ومنظمة ال�سحة العالمية.

ال�صعي اإلى الح�صول على الرعاية والعلاج لحالت ال�صتباه بالإ�صابة 
العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الرئوي  باللتهاب 

متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة.
علاج الإ�صهال - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية متعددة 

الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة.
والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الملاريا  من  والعلاج  الوقاية 
العنقودية المتعددة الموؤ�سرات، وم�سوح موؤ�سرات الملاريا، والم�سوح الوطنية 

الأخرى للاأ�سرة.
ملاحظات:

- البيانات غير متوافرة.
عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  البيانات   x
المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود. 
الفترة  عن  الهند  من  الواردة  البيانات  با�ستثناء  العالمية.  والمتو�سطات 
2005 – 2006. اأما التقديرات الماأخوذة من ال�سنوات التي تتوافر عنها 

البيانات قبل عام 2000، فهي غير معرو�سة في هذا الجداول.

 βمدى التغطية للتطعيم بالجرعة الأولى من اللقاح الثلاثي الموحد 
»الدفتيريا، وال�سعال الديكي )ال�ساهوق( والكزاز )تيتانو�ص(«، يجب اأن 
ي�ساوي على الأقل مدى التغطية بالجرعة الثالثة منه. وتبيّن التناق�سات 
التي تكون فيها التغطية للجرعة الأولى اأقل من التغطية للجرعة الثالثة 
من اللقاح الثلاثي، وجود نقائ�ص في جمع البيانات وعملية الإبلاغ. وتعمل 
والأقاليمية  الوطنية  الأنظمة  مع  العالمية  ال�سحة  ومنظمة  اليوني�سف 

للق�ساء على هذه التناق�سات.
λا�ستخدمت منظمة ال�سحة العالمية بال�ستراك مع اليوني�سف نموذجاً 
نة من الكزاز؛  لح�ساب الن�سبة المئوية لحالت الولدة التي تعتب مح�سّ
 .)TT( الكزاز  ذوفان  من  اأكثر  اأو  جرعتين  تلقّين  الحوامل  النّ�ساء  لأنّ 
ويهدف النموذج اإلى تح�سين دقّة هذا الموؤ�سر عن طريق ر�سد اأو ت�سمين 
نُ فيها الن�ساء )على �سبيل المثال،  �سيناريوهات محتملة اأخرى ربما تُح�سَّ
اأن�سطة  خلال  الكزاز  بذوفان  التطعيم  جرعات  يتلقين  اللاتي  الن�ساء 
الأ�سلوب  لهذا  اأوفى  �سرح  التكميلية(. ويمكن الح�سول على  التّح�سين 

.www.childinfo.org :على الموقع الإلكتروني على الإنترنت
ال�سحي  وال�سرف  المياه  لتزويد  الم�سترك  الرّ�سد  برنامج  اأغلق   †
بهذه  الخا�سة  بياناته  قواعد  العالمية  ال�سحة  ومنظمة  اليوني�سف  بين 
جمهورية  عن  ال�سودان  جنوب  جمهورية  انف�سال  قبل  التقديرات 
حدوث  قبل  لل�سودان  فهي  المعرو�سة  عة  المجَُمَّ البيانات  اأما  ال�سودان. 
نّفة  المُ�سَ البيانات  الم�سترك  الر�سد  برنامج  ين�سر  و�سوف  النف�سال. 

لل�سودان وجنوب ال�سودان في عام 2013.
المدة  خلال  البيانات  عنها  تتوافر  �سنة  اأحدث  اإلى  ت�سير  البيانات   *

المحددة في عنوان العمود.
** البيانات ت�ستثني ال�سين.
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فيرو�ص 
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الب�سري 

»HIV« بين 
الكبار )%( 

2011

الأ�سخا�ص في كل الأعمار الذين يعي�سون 
مع فيرو�ص »HIV« )بالآلف( 2011

الن�ساء 
اللاتي 

يعي�سن مع 
فيرو�ص 
 »HIV»

)بالآلف( 
2011

الأطفال 
الذين 

يعي�سون 
مع فيرو�ص 

 »HIV«
)بالآلف( 

2011

الأيتامالوقاية بين اليافعين وال�سباب )15 - 24 �سنة(

الن�سبة المئوية لنت�سار فيرو�ص »HIV« بين 
اليافعين وال�سباب 2011

الن�سبة المئوية لمن لديهم 
معرفة �ساملة عن 

  »HIV»فيرو�ص

الن�سبة المئوية ل�ستخدام 
الواقي بين اليافعين 

وال�سباب الذين لهم ات�سال 
جن�سي مع عدة �سركاء 

*2011 - 2007
الأطفال 

الذين تيتموا 
ب�سبب الإيدز 
)بالآلف( 

2011

الأطفال 
الذين تيتموا 
نتيجة لجميع 

الأ�سباب 
)بالآلف( 

2011

الن�سبة 
المئوية 

لنتظام 
الأيتام في 

المدار�ص
–2007
*2011

*2011 - 2007

التقديرات
تقديرات 
منخف�سة

تقديرات 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالمجموعمرتفعة

9504.60090–1.47907208703901800.30.20.4342447اأثيوبيا

–––––––0.20.20.2–0.4957912035الأرجنتين
–––––y 13––––––––––الأردن

––––0.10.10.191686–1<0.2427اأرمينيا
–19280––––0.62313521240.20.10.3اإريتريا

––––0.1x 5x 5x 29<0.1<0.1<–0.17591اأذربيجان
–––––––0.10.20.1–0.415013016035اإ�سبانيا

–––––––0.10.10.1–0.22218277اأ�ستراليا
–––––––0.20.20.2–1.3108123ا�ستونيا

–––––––0.1<0.10.1–0.297113اإ�سرائيل
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.163171<اأفغان�ستان

–––––––0.20.20.1–0.43519848اإكوادور
––––223655–––––––––األبانيا
–––––––0.1<0.10.1–0.173668211األمانيا

––––––––––––––––الإمارات العربية المتحدة
–––––––0.20.30.2–0.61.3001.0002.000300الوليات المتحدة الأمريكية

–––––5346–––––––––اأنتيغوا وبربودا
1401.30085––2.1230160340120341.10.61.63225اأنغول

––––––––––––––––اأندورا
–––––0.20.20.2y 15y 10–0.3380240570110اإندوني�سيا
–––––––0.30.40.2–0.6126334اأوروغواي

–––––x 31––––––––––اأوزبك�ستان
7.21.4001.3001.5006701903.82.45.3393931241.1002.60088اأوغندا

–––0.10.10.143456463–0.823018031094اأوكرانيا
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.2968012013جمهورية اإيران الإ�سلامية

–––––––0.10.10.1–0.386102اإيرلندا
–––––––0.10.10.1–0.2<1<0.5<1<0.3اآي�سلندا
–––––––0.10.10.1–0.415012020049اإيطاليا

–12250––––0.72824331240.30.20.4بابوا غينيا الجديدة
–––51–––0.20.20.2–0.3136324باراغواي

–––––––0.30.30.2–0.5<0.9112باربادو�ص
–––––3–0.10.10.1–0.11307626028باك�ستان

––––––––––––––––بالو
–––––––0.40.30.5–2.87673جزر الباهاما

––––––––––––––––البحرين
–––––––0.10.10.1–0.3490430570200البازيل
–––––––0.20.30.2–0.748376214البتغال

––––––––––––––––بروناي دار ال�سلام
–––––––0.10.10.1–0.3947412029المملكة المتحدة

–––––––0.20.20.2–0.32016266بلجيكا
–––––––0.10.10.1–0.14361بلغاريا

x 84––––0.1188<0.1<0.1<–1<0.18516<بنغلاد�ص

–––––––0.30.40.1–0.81812294بنما
70.4––––21–0.20.30.2–0.5<13<0.31بوتان

–100140––––23.4300280310160156.64.19.0بوت�سوانا
1.112010015056230.50.30.636317565130880101بوركينا فا�سو

12061082––1.380729338190.40.30.64745بوروندي

–––––x 44––––––––––البو�سنة والهر�سك
–––––––0.1<0.10.1–0.135284610بولندا

––––0.1282441<0.10.2–0.3178.8301بوليفيا )دولة متعددة القوميات(
–––p 38–19–0.20.20.1–0.4743820020بيرو

–––––––0.30.40.2–0.42015306بيلارو�ص
x 40––––x 66–1.01.01.0–2.35452بليز

1.26456733390.60.30.8x 35x 1644354738090بن

الجدول 4:  فيروس نقص المناعة البشري / الإيدز
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انت�سار 
فيرو�ص 
نق�ص 
المناعة 
الب�سري 

»HIV« بين 
الكبار )%( 

2011

الأ�سخا�ص في كل الأعمار الذين يعي�سون 
مع فيرو�ص »HIV« )بالآلف( 2011

الن�ساء 
اللاتي 

يعي�سن مع 
فيرو�ص 
 »HIV»

)بالآلف( 
2011

الأطفال 
الذين 

يعي�سون 
مع فيرو�ص 

 »HIV«
)بالآلف( 

2011

الأيتامالوقاية بين اليافعين وال�سباب )15 - 24 �سنة(

الن�سبة المئوية لنت�سار فيرو�ص »HIV« بين 
اليافعين وال�سباب 2011

الن�سبة المئوية لمن لديهم 
معرفة �ساملة عن 

  »HIV»فيرو�ص

الن�سبة المئوية ل�ستخدام 
الواقي بين اليافعين 

وال�سباب الذين لهم ات�سال 
جن�سي مع عدة �سركاء 

*2011 - 2007
الأطفال 

الذين تيتموا 
ب�سبب الإيدز 
)بالآلف( 

2011

الأطفال 
الذين تيتموا 
نتيجة لجميع 

الأ�سباب 
)بالآلف( 

2011

الن�سبة 
المئوية 

لنتظام 
الأيتام في 

المدار�ص
–2007
*2011

*2011 - 2007

التقديرات
تقديرات 
منخف�سة

تقديرات 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالمجموعمرتفعة

x 46––––x 93–0.20.30.2–1.2490450550200تايلندا

–––––x 5––––––––––تركمان�ستان
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.16482<تركيا

–––x 54–x 67–0.80.61.0–1.51312157ترينيداد وتوباغو
p 57180880117–10–3.1210180280100341.50.92.1ت�ساد

–––––––0.1<0.1<0.1<–1<0.1222<الجمهورية الت�سيكية
–––––––0.1<0.20.3–0.55134735ت�سيلي

5.81.6001.5001.7007602302.91.84.0434836321.3003.00090جمهورية تنزانيا التحادية

3.415012019073191.50.92.1423354398925086توغو

–––––6139–––––––––توفالو
––––––––––––––––تونغا
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.5<0.1222<تون�ص

75––––2012–––––––––تيمور ال�سرقية

–2164––––5.04634672432.11.23.0الغابون
–––0.70.90.654637757–1.830243910جامايكا

p 49––103–33–0.80.41.2–1.5147288غامبيا

–––––6065–––––––––غرينادا
–––––x 13––––––1328––الجزائر

–––35293918–––––––––جزر �سليمان
––––––––––––––––جزر الكوك

–––3927p 23p 9–––––––––جزر مار�سال
4.613010013062201.91.22.6x 26x 17x 73x 59140350x 89جمهورية اأفريقيا الو�سطى

–3.383749240131.81.22.5228402651230الكونغو
2.1003.500101––––17.35.6005.3005.9002.9004608.65.311.9جنوب اأفريقيا

δ  77541078–10–3.115010020077161.71.02.5جنوب ال�سودان

–––0.40.40.5242274p 27–0.8651928026غواتيمال
––––0.30.20.3475476–1.16673غوايانا

–––––––0.20.20.1–0.25281جورجيا
–x 18––946–1.49712510.20.10.3جيبوتي

–––––––0.10.10.1–0.26572الدنمارك
–––––4856–––––––––دومينيكا

98––0.20.10.434416234–0.744375024جمهورية الدومينيكان

–––––––0.60.11.1–1.03253الراأ�ص الأخ�سر 
2.9210180250110271.30.81.74753p 58p 2917066091رواندا

––––––––––––7301.300––التحاد الرو�سي
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.11613205رومانيا
12.59709001.1004601705.03.17.0413843p 426801.20092زامبيا

14.91.2001.2001.3006002005.63.67.6475251p 391.0001.30095زيمبابوي

57344101.200x 83––3.0360320400170611.00.61.4�ساحل العاج 

–––––63–––––––––�ساموا
––––––––––––––––�سان مارينو

––––––––––––––––�سينت فن�سنت وغرينادين
–––––5053–––––––––�سينت كيت�ص ونيفي�ص

––––––––––––––––�سينت لو�سيا
––––0.40.40.3434359–0.5<11<1<1.0�ساو تومي وبرين�سيبي

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.143111<�سري لنكا
––––––––––––––––المملكة العربية ال�سعودية

–––––27–0.30.30.3–0.624125910ال�سلفادور
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.2<1<0.5<0.5<0.1<�سلوفاكيا
–––––––0.1<0.10.1<–0.2<1<0.5<1<0.1�سلوفينيا

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.13351�سنغافورة
97–––0.40.30.5312949–0.753436528ال�سنغال

26.01901802001001710.86.315.3545885697511099�سوازيلاند

δ 96––––0.20.20.2115–0.469568422ال�سودان

–––––x 7––––––––––الجمهورية العربية ال�سورية
–––x 41–x 80–0.20.20.2–1.03252�سورينام
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البلدان والأقاليم

انت�سار 
فيرو�ص 
نق�ص 
المناعة 
الب�سري 

»HIV« بين 
الكبار )%( 

2011

الأ�سخا�ص في كل الأعمار الذين يعي�سون 
مع فيرو�ص »HIV« )بالآلف( 2011

الن�ساء 
اللاتي 

يعي�سن مع 
فيرو�ص 
 »HIV»

)بالآلف( 
2011

الأطفال 
الذين 

يعي�سون 
مع فيرو�ص 

 »HIV«
)بالآلف( 

2011

الأيتامالوقاية بين اليافعين وال�سباب )15 - 24 �سنة(

الن�سبة المئوية لنت�سار فيرو�ص »HIV« بين 
اليافعين وال�سباب 2011

الن�سبة المئوية لمن لديهم 
معرفة �ساملة عن 

  »HIV»فيرو�ص

الن�سبة المئوية ل�ستخدام 
الواقي بين اليافعين 

وال�سباب الذين لهم ات�سال 
جن�سي مع عدة �سركاء 

*2011 - 2007
الأطفال 

الذين تيتموا 
ب�سبب الإيدز 
)بالآلف( 

2011

الأطفال 
الذين تيتموا 
نتيجة لجميع 

الأ�سباب 
)بالآلف( 

2011

الن�سبة 
المئوية 

لنتظام 
الأيتام في 

المدار�ص
–2007
*2011

*2011 - 2007

التقديرات
تقديرات 
منخف�سة

تقديرات 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالمجموعمرتفعة

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.297133ال�سويد
–––––––0.20.20.1–0.42016276�سوي�سرا

121831088–23–1.64939692740.90.51.3�سيراليون

––––––––––––––––�سي�سيل
–––0.1485463p 65<0.1<0.1<–1<0.1425�سربيا

x 4––––x 78–0.30.30.4–0.735235215ال�سومال

–––––––––––0.1780620940231<ال�سين
––––0.10.10.1131478–0.3118154طاجيك�ستان

x 3––––x 84––––––––––العراق

––––––––––––––––عُمان
18097076–1.5230200260110310.60.40.9342842غانا

–52570––––1.4856810041110.60.40.9غينيا
–646––––4.72017291032.81.64.1غينيا ال�ستوائية

508110109–15–2.52420281231.50.92.0غينيا بي�ساو

––––––––––––––––الفاتيكان
92––––15––––––––––فانواتو

–––––––0.10.20.1–0.416013020046فرن�سا
–––––21–0.1<0.1<0.1<–0.11916244<الفلبين

––––––––––––––––دولة فل�سطين
–––––––0.20.40.1–0.5995123025جمهورية فنزويلا البوليفارية

–––––––0.1<0.1<0.1<–1<0.1334فنلندا
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.2<0.5<0.2<0.5<0.1فيجي
–––––51–0.20.30.2–0.525020033048فيتنام
––––––––––––––––قب�ص

––––––––––––––––قطر
–––––x 22–0.10.1<0.1<–0.21917238كازاخ�ستان

4.6550510600280602.11.22.9x 34x 3267473401.300x 91كاميرون

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.5<12<0.11<كرواتيا
86––––0.10.10.14444–0.664529631كمبوديا

–––––––0.10.10.1–0.371638913كندا
–––66–54–0.1<0.10.1<–0.21412163كوبا

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.11512194<كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
–––––8––––––––––جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

–––––––0.10.10.2–0.397104كو�ستاريكا
–––39–24–0.30.40.1–0.51509024029كولومبيا

–––––––0.1<0.10.1<–0.1<0.5<0.5<0.5<0.1جزر القمر
74––16–15––––––––––جمهوية الكونغو الديمقراطية

––––––––––––––––الكويت
–––––x 20–0.30.30.3–0.4129194قيرغيز�ستان

––––494433–––––––––كيريباتي
–6.21.6001.5001.7008002202.61.63.5554867371.1002.600كينيا
–––––––0.10.20.1–0.797133لتفيا

–––––––0.10.10.2–0.3108155جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية
–––––––0.10.10.1–0.13241لبنان

–––––––0.10.10.1–0.5<11<1<0.3لوك�سمبورغ
––––––––––––––––ليبيا

1.02521321250.20.10.3272128163323085ليبيريا

–––––––0.1<0.1<0.1<–0.5<0.1212ليتوانيا
23.33203003401704110.96.415.42939604514020098لي�سوتو

––––––––––––––––ليختن�ستاين
10.09108509704301703.52.14.9454241316101.00097ملاوي

–––––y 35–0.1<0.1<0.1<–0.1<0.1<0.1<0.1<0.1<المالديف
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.1<0.5<0.5<0.5<0.1مالطا
p 27––92–15–0.20.10.3–1.11108314055مالي 

–––––––0.1<0.10.1–0.48172898ماليزيا
–––––––0.1<0.10.1<–0.14351هنغاريا
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البلدان والأقاليم

انت�سار 
فيرو�ص 
نق�ص 
المناعة 
الب�سري 

»HIV« بين 
الكبار )%( 

2011

الأ�سخا�ص في كل الأعمار الذين يعي�سون 
مع فيرو�ص »HIV« )بالآلف( 2011

الن�ساء 
اللاتي 

يعي�سن مع 
فيرو�ص 
 »HIV»

)بالآلف( 
2011

الأطفال 
الذين 

يعي�سون 
مع فيرو�ص 

 »HIV«
)بالآلف( 

2011

الأيتامالوقاية بين اليافعين وال�سباب )15 - 24 �سنة(

الن�سبة المئوية لنت�سار فيرو�ص »HIV« بين 
اليافعين وال�سباب 2011

الن�سبة المئوية لمن لديهم 
معرفة �ساملة عن 

  »HIV»فيرو�ص

الن�سبة المئوية ل�ستخدام 
الواقي بين اليافعين 

وال�سباب الذين لهم ات�سال 
جن�سي مع عدة �سركاء 

*2011 - 2007
الأطفال 

الذين تيتموا 
ب�سبب الإيدز 
)بالآلف( 

2011

الأطفال 
الذين تيتموا 
نتيجة لجميع 

الأ�سباب 
)بالآلف( 

2011

الن�سبة 
المئوية 

لنتظام 
الأيتام في 

المدار�ص
–2007
*2011

*2011 - 2007

التقديرات
تقديرات 
منخف�سة

تقديرات 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالمجموعمرتفعة

74––0.10.20.1262397–0.334264710مدغ�سقر

–––––0.1185<0.1<0.1<–0.1106182<م�سر
–––––––0.10.10.1–0.232214615المغرب

–––x 27–x.p 36––––––––––جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة
–––––––0.1<0.10.1–0.218016020032المك�سيك
0.10.1293269p 65––102<0.1<–0.5<1<1<1<0.1<منغوليا

66––––0.30.20.4145–1.124134113موريتانيا

–––––––0.50.60.4–1.075102موري�سيو�ص
11.31.4001.2001.6007502005.52.88.2343637338002.00083موزامبيق

–––––0.10.10.1y 39y 42–0.51512176جمهورية مولدوفا
––––––––––––––––موناكو

––––––––––––––––الجبل الأ�سود
–––––32–0.30.20.3–0.622018026077ميانمار

––––––––––––––––وليات ميكروني�سيا المتحده
13.4190160230100204.62.76.56265827475120100ناميبيا

–––1013p 17p 8–––––––––ناورو
–––––––0.1<0.10.1<–0.15461النرويج
–––––––0.30.30.2–0.41813245النم�سا

––––0.10.10.1342645–0.3493210010نيبال
0.40.20.5x 16x 13x.p 42–––x 67–0.865577033النيجر

3.73.4003.0003.8001.7004402.01.12.9332256292.20010.800117نيجيريا

–––––––0.10.10.2–0.283195نيكاراغوا
–––––––0.1<0.1<–1<0.1323نيوزيلندا

––––––––––––––––نيوي
1.81209613061130.80.41.1x 40x 34x 51x 2387420x 86هاييتي

x 36x 20x 32x.p 17––x 72–––––––––الهند

x 30–x 27––x 108–––––33254510–هندورا�ص

–––––––0.10.10.1–0.22520368هولندا
–––––––0.1<0.1<0.1<–0.186102<اليابان
–––––x.y 2–0.10.10.1–0.22219259اليمن

–––––––0.10.10.1–0.21110133اليونان

مذكرة

δ ال�سودان وجنوب ال�سودان––––––––––––––––

ملخ�ص الموؤ�سرات#

4.823.50022.10024.90011.8003.1002.21.33.03628493015.20053.60095اأفريقيا جنوب ال�سحراء

7.017.20016.30017.8008.7002.2003.11.94.34036443010.70027.20089 �سرق وجنوب اأفريقيا

2.66.3005.7006.8003.2008501.30.71.8332156304.50026.300100غرب وو�سط افريقيا

–1606.000––––0.126022032074320.10.10.1ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
0.22.5001.6003.4008901100.10.10.13417331760042.90072جنوب اآ�سيا

–51028.700––23 **–0.22.4002.1002.700720640.10.10.1�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
–6009.500––––0.41.6001.3001.900540580.20.20.2اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 
–1706.500––––0.61.5001.1001.800410180.10.10.1الدول الم�ستقلة

7.80043.20088––1.910.3009.60010.9005.0001.6000.90.61.33024الدول الأقل نمواً

–17.300151.000––21 **–0.834.00031.40035.90015.0003.4000.40.30.5العالم

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
اإلى  ذلك  بعد  ال�سودان  جنوب  جمهورية  وان�سمام   ،2011 توز   / يوليو  في  ال�سودان  جمهورية  عن  ال�سودان  جنوب  جمهورية  انف�سال  ب�سبب   δ
الأمم المتحدة في 14 يوليو / توز 2011، ل تتوافر بعدُ بيانات م�سنّفة لجميع الموؤ�سرات عن ال�سودان وعن جنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين. اأما 

البيانات المجَُمّعة فهي معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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تعريف الموؤ�صرات
المئوية  الن�سبة   - الكبار  بين   )HIV( الب�صري  المناعة  نق�س  فيرو�س  انت�صار 
التقديرية للكبار في الفئة العمرية )15 - 49 عاماً(، الذين يعي�سون مع فيرو�ص 

نق�ص المناعة الب�سري، ابتداءً من عام 2011.
العدد   - الب�صري  المناعة  نق�س  فيرو�س  مع  يعي�صون  الذين  الأ�صخا�س 
نق�ص  فيرو�ص  مع  يعي�سون  الذين  الأعمار(  كل  )في  للاأ�سخا�ص  التقديري 

المناعة الب�سري، ابتداءً من عام 2011.
الن�صاء اللاتي يع�صن مع فيرو�س نق�س المناعة الب�صري - العدد التقديري 
نق�ص  فيرو�ص  مع  المتعاي�سات  فاأكب(،  عاماً   15( العمرية  الفئة  في  للن�ساء 

المناعة الب�سري، ابتداءً من عام 2011.
الأطفال الذين يعي�صون مع فيرو�س نق�س المناعة الب�صري-  العدد التقديري 
للاأطفال في الفئة العمرية )منذ الولدة - 14 عاماً( الذين يعي�سون مع فيرو�ص 

نق�ص المناعة الب�سري، ابتداءً من عام 2011.
انت�صار فيرو�س نق�س المناعة الب�صري بين اليافعين وال�صباب - الن�سبة المئوية 
العمرية )15 -24  الفئة  �سنّ  واإناثاً، في  وال�سباب، ذكوراً  لليافعين  التقديرية 
عام  من  ابتداءً  الب�سري،  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  مع  يعي�سون  الذين  عاماً(، 

.2011
لليافعين  المئوية  الن�سبة   - الب�صري  المناعة  نق�س  بفيرو�س  ال�صاملة  المعرفة 
دون،  وال�سباب، ذكوراً واإناثاً، في الفئة العمرية )15 - 24 عاماً( الذين يُحدِّ
نق�ص  فيرو�ص  انتقال  من  للوقاية  الرئي�ستين  الطريقتين  �سحيحة،  بطريقة 
المناعة الب�سري من خلال الت�سال الجن�سي )ا�ستخدام الواقيات، واقت�سار 
بهذا  م�ساب  وغير  مل�ص  واحد  �سريك  على  الجن�سي  الت�سال  ممار�سة 
الفيرو�ص(، والذين يرف�سون الفكرتين الخاطئتين الأكثر �سيوعاً على ال�سعيد 
المحلي عن انتقال فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري، والذين يعرفون اأنّ ال�سخ�ص 
المناعة  نق�ص  لفيرو�ص  حاملًا  يكون  قد  ظاهرياً  معافىً  �سليماً  يبدو  الذي 

الب�سري.
ا�صتخدام الواقي بين اليافعين وال�صباب في الفئة العمرية )15 – 24 عاماً( 
اأثناء الت�صال الجن�صي مع عدة �صركاء - الن�سبة المئوية لليافعين وال�سباب، 
ذكوراً واإناثاً، في الفئة العمرية )15 - 24 عاماً( مّمن ذكروا اأنّهم ا�ستخدموا 
اأيّ �سريك؛ وذلك من  الواقي في المرة الأخيرة التي مار�سوا فيها الجن�ص مع 
اأكثر من �سريك خلال الثني ع�سر �سهراً  اأنّ لديهم  اأولئك الذين ذكروا  بين 

الما�سية.
الأطفال الذين تيتموا ب�صبب مر�س الإيدز - العدد التقديري للاأطفال في 
الفئة العمرية )منذ الولدة  – 17 عاماً( الذين فقدوا اأحد والديهما اأو كليهما 

ب�سبب الإيدز، ابتداءً من عام 2011.
الأطفال الذين تيتّموا نتيجةً لجميع الأ�صباب - العدد التقديري للاأطفال في 
الفئة العمرية )منذ الولدة  - 17 عاماً( والذين فقدوا اأحد والديهما اأو كليهما 

نتيجة لأيّ �سبب، ابتداءً من عام 2011.
العمرية  الفئة  في  للاأطفال  المئوية  الن�سبة   - المدار�س  في  الأيتام  انتظام  ن�صبة 
)10 اأعوام – 14 عاماً( الذين فقدوا كلا والديهما الطبيعيين )البيولوجيين(، 
الأطفال  من  مئوية  كن�سبة  الراهن،  الوقت  في  المدار�ص  في  ينتظمون  والذين 
الذين لم يتيتّموا في العمر نف�سه، والذين يعي�سون مع اأحد والديهما على الأقل، 

وينتظمون في المدار�ص.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

بين الكبار   )HIV( المعدل التقديري لنت�صار فيرو�س نق�س المناعة الب�صري 
 / الب�سري  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  لمكافحة  الم�سترك  المتحدة  الأمم  برنامج   -

الإيدز )UNAIDS(، تقرير وباء الإيدز في العالم، 2012.
المناعة  نق�س  فيرو�س  مع  يعي�صون  الذين  للاأ�صخا�س  التقديري  العدد 

المناعة  نق�ص  فيرو�ص  لمكافحة  الم�سترك  المتحدة  الأمم  برنامج   - الب�صري 
الب�سري / الإيدز، تقرير وباء الإيدز في العالم، 2012.

الب�صري  المناعة  نق�س  يع�صن مع فيرو�س  اللاتي  للن�صاء  التقديري  العدد 
 / الب�سري  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  لمكافحة  الم�سترك  المتحدة  الأمم  برنامج   -

الإيدز، تقرير وباء الإيدز في العالم، 2012.
العدد التقديري للاأطفال الذين يعي�صون مع فيرو�س نق�س المناعة الب�صري 
 / الب�سري  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  لمكافحة  الم�سترك  المتحدة  الأمم  برنامج   -

الإيدز، تقرير وباء الإيدز في العالم، 2012.
معدل انت�صار فيرو�س نق�س المناعة الب�صري بين اليافعين وال�صباب - برنامج 
الأمم المتحدة الم�سترك لمكافحة فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز، تقرير 

وباء الإيدز في العالم، 2012.
المعنية  الموؤ�سرات  م�سوح  الب�صري -  المناعة  نق�س  بفيرو�س  ال�صاملة  المعرفة 
متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  والم�سوح  الإيدز،  بمر�ص 
الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة، وقاعدة بيانات موؤ�سرات الم�سوح 
www.measuredhs..الإيدز  / الب�سري  المناعة  نق�ص  بفيرو�ص  المعنية 

.com/hivdata

ا�صتخدام الواقي في اآخر ات�صال جن�صي بين اليافعين وال�صباب الذين ذكروا 
بمر�ص  المعنية  الموؤ�سرات  م�سوح   - �صركاء  عدة  مع  الجن�س  يُار�صون  اأنّهم 
الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  والم�سوح  الإيدز، 
المعنية  الم�سوح  موؤ�سرات  بيانات  وقاعدة   ، للاأ�سرة  الأخرى  الوطنية  والم�سوح 
www.measuredhs.com/ الإيدز.   / الب�سري  المناعة  نق�ص  بفيرو�ص 

.hivdata

الأطفال الذين تيتّموا ب�صبب مر�س الإيدز - برنامج الأمم المتحدة الم�سترك 
لمكافحة فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز، تقرير وباء الإيدز في العالم، 

.2012
المتحدة  الأمم  برنامج   - الأ�صباب  لجميع  نتيجةً  تيتّموا  الذين  الأطفال 
الم�سترك لمكافحة فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز، تقرير وباء الإيدز 

في العالم، 2012.
الإيدز،  بمر�ص  المعنية  الموؤ�سرات  م�سوح   - المدار�س  في  الأيتام  انتظام  ن�صبة 
والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  والم�سوح 
بفيرو�ص  المعنية  الم�سوح  موؤ�سرات  بيانات  وقاعدة  للاأ�سرة،  الأخرى  الوطنية 

.www.measuredhs.com/hivdata  .نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز
ملاحظات

- البيانات غير متوافرة.
عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  البيانات   x
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود. 
العالمية. با�ستثناء البيانات الواردة من الهند عن الفترة 2005 – 2006. اأما 
التقديرات الماأخوذة من ال�سنوات التي تتوافر عنها البيانات قبل عام 2000، 

فهي غير معرو�سة في هذا الجداول.
اإلى جزء جغرافي فقط من  اأو ت�سير  التعريف الموحّد  البيانات تختلف عن   y
في  تدخل  فاإنها  المرجعية،  الفترة  �سمن  البيانات  هذه  اندرجت  اإذا  البلد. 

ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية.
- 49 من  تتراوح بين 25  ما  ك�سرية �سغيرة )عادة  اإلى مقامات  ا�ستناداً   p

حة(. الحالت غير المرجَّ
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
** البيانات ت�سثني ال�سين.
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البلدان والأقاليم

معدل معرفة اليافعين 
وال�سباب )15- 24 

عاماً( القراءة والكتابة 
*2011 - 2007  )%(

العدد لكل 100 �سخ�ص 
من ال�سكان 2011

الم�ساركة في التعليم قبل 
الم�ساركة في التعليم الثانويالم�ساركة في التعليم البتدائيالبتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة ال�سافية 
 للالتحاق )%(

*2011 - 2008 

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007 

*2011 -

معدل البقاء في التعليم 
البتدائي حتى بلوغ 
ال�سف الأخير منه 

      *2011 - 2008    )%(
*2011 - 2007

الن�سبة ال�سافية 
للالتحاق )%(

*2011 - 2008

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007-

*2011

اإناثذكور
الهواتف 
المحمولة

م�ستخدمو 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالإنترنت

بيانات 
اإدارية

بيانات 
اإناثذكوراإناثذكورالم�سح

634717155106978580646547x 84−−1616اأثيوبيا

−−7887−94−−−−9999135487375118117الأرجنتين
83888589−−9999118353331929291919999الأردن

x 99x 98−x 1008588x 93x 95−−2934101104−100100104اأرمينيا

928746141348413733x 69x 6469−3225x 23x 21اإريتريا

10010010950262594938584x 74x 7296x 100−−8382اأذربيجان

−−9496−99−−10010011468126127106105100100اإ�سبانيا
−−8586−−−−1087979781051059798−−اأ�ستراليا
−−9193−98−−100100139779696100989696ا�ستونيا

−−97100−99−−122701031091031039797−−اإ�سرائيل
x 66x 40−x 90−−x 18x 6−−11479−−545−−اأفغان�ستان

y 92y 93−−−−y 71y 73−−989910531109115114115اإكوادور

8482−−99999649565587878080909195100األبانيا

−−−−−96−−−−13283114113103102−−األمانيا
−−−−−−−−−−−−−−x 94x 9714970الإمارات العربية المتحدة

−−8990−93−−1067868701021019596−−الوليات المتحدة الأمريكية
−−8585−−−−182827676106979184−−اأنتيغوا وبربودا

806648151031051371129378777532x 8312112117اأنغول

−−7475−−−−75811049984857879−−اأندورا
6867y 57y 59−−9898−−1009998184344117119اإندوني�سيا

−−6673−95−−989914151898911511110099اأوروغواي
1001009230262695939391x 96x 9698x 1009391x 91x 90اأوزبك�ستان

9085481314141201229092y 82y 8032x 72−−y 17y 17اأوغندا

10010012331999699100919170769810086868585اأوكرانيا

−−x 94x 9194−9280−−999975214144114115جمهورية اإيران الإ�سلامية
−−98100−−−−10877999710810899100−−اإيرلندا
−−8789−−−−1069597979910099100−−اآي�سلندا
−−9494−100−−100100152571009610210110099اإيطاليا

−−−−−−−−−−6572342101996357بابوا غينيا الجديدة
5862x 81x 80−999999243535101988686878978باراغواي

−−8188−−−−−−12772108108119122−−باربادو�ص
38293529−104858167706262−−7961629باك�ستان

−−−−−−−−−−−−−−−75−−بالو
−−8288−89−−−−113115−−8665−−جزر الباهاما

x 86x 87−x 99−−x 77x 85−−−−−−10010012877البحرين

x 95x 95−x 88−−x 74x 80−−−−−−979912345البازيل

−−−−−−−−10010011555828211611299100البتغال
−−9599−96−−−−100100109568888107109بروناي دار ال�سلام

−−9597−−−−131828182106106100100−−المملكة المتحدة
−−−−−93−−117781181181051049999−−بلجيكا
−−8482−97−−989814151807910310299100بلغاريا

−−y 85y 8866x 944550−−−−75785651413بنغلاد�ص
−−6672−94−−98972044367671091069998بنما

x 80x 6866212211011288919193919450545456بوتان

5765x 36x 44−9497143719191121088788868893بوت�سوانا

47334533379726156x 49x 4464x 891814x 17x 15بوركينا فا�سو

737456x 82181577−−787814199157155بوروندي

100100856017171111138688x 97x 9899x 100−−x 89x 89البو�سنة والهر�سك

−−9092−98−−10010012865656698979696بولندا
9668697875−9797−−1009983304545105104بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

98971103779791081089898969690957778y 81y 82بيرو

x 93x 94100x 100−−x 95x 97−−1001001124010098100100بيلارو�ص

x 95x 9590x 98−−x 58x 60−−4547127116−64−−بليز

الجدول 5: التعليم
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البلدان والأقاليم

معدل معرفة اليافعين 
وال�سباب )15- 24 

عاماً( القراءة والكتابة 
*2011 - 2007  )%(

العدد لكل 100 �سخ�ص 
من ال�سكان 2011

الم�ساركة في التعليم قبل 
الم�ساركة في التعليم الثانويالم�ساركة في التعليم البتدائيالبتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة ال�سافية 
 للالتحاق )%(

*2011 - 2008 

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007 

*2011 -

معدل البقاء في التعليم 
البتدائي حتى بلوغ 
ال�سف الأخير منه 

      *2011 - 2008    )%(
*2011 - 2007

الن�سبة ال�سافية 
للالتحاق )%(

*2011 - 2008

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007-

*2011

اإناثذكور
الهواتف 
المحمولة

م�ستخدمو 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالإنترنت

بيانات 
اإدارية

بيانات 
اإناثذكوراإناثذكورالم�سح

x 65x 58−x 89−−x 34x 23−−66458541819135117بن

x 98x 98113249810191909089x 98x 98−x 996876x 77x 83تايلندا

x 99x 99−x 100−−x 84x 84−−−−−−100100695تركمان�ستان

−−9997894222211031019897y 94y 9292x 957771تركيا
1071039897x 98x 9889x 98−−x 84x 90−−10010013655ترينيداد وتوباغو

564828x 94−−2012−−53413222210778ت�ساد

−−−−−100−−−−12273107105106106−−الجمهورية الت�سيكية
−−8184−−−−99991305455581081039494ت�سيلي

7876561233341011039898798281x 91−−2624جمهورية تنزانيا التحادية

5140−−91875990−−887550499147132توغو

y 35y 47−−−−−−−−−−−−2230−−توفالو

−−−−−−−−−−−−−−x 99x 1005325تونغا
−−−−−x 95x 9395−−111107−−989611739تون�ص

11911586867173679134394348−−8079531تيمور ال�سرقية

x 94x 94−−−−x 34x 36−−999711784143184179الغابون

93981083211311391878381x 97x 9895x 998087x 89x 93جامايكا

3434−−7262891130318284687040456193غامبيا

−−9586−−−−951021031039699−−−−غرينادا
x 94x 8999147976113107989697x 9695x 93−−x 57x 65الجزائر

y 63y 69−−−−y 29y 30−−−−5064950−−جزر �سليمان

−−7682−−−−1661491071109899−−−−جزر الكوك
−−−−−83−−−−4547102101−−−−جزر مار�سال

725825266109788161x 56x 4746x 621810x 12x 9جمهورية اأفريقيا الو�سطى

x 87x 7894612131181129289x 86x 87−x 93−−x 39x 40الكونغو

97981272165651041009091x 80x 83−−−−x 41x 48جنوب اأفريقيا

δ  84−−65−3225−−−−−−−−−−جنوب ال�سودان

4340x 23x 24−−−−898514012707211911410098غواتيمال

693274788386828694968310078837079−−غوايانا

959696x 98−−x 85x 88−−100100102375264107111جورجيا

2174462564742x 67x 6664x 922820x 45x 37−−جيبوتي

−−8891−99−−12690979699999597−−الدنمارك
−−−−−88−−−−16451111114113111−−دومينيكا

7858675668−96988736383811510296909596جمهورية الدومينيكان

−−6171−−−−9799793270701141059592الراأ�ص الأخ�سر 
x 76−−1516−8689−−77784171011141144رواندا

−−−−−96−−10010017949918999999596التحاد الرو�سي
−−8283−97−−979710944797996958887رومانيا
3836−−115116919481825387−−82676112زامبيا

x 79−−4849−8789−−−−−−7216−−زيمبابوي

72628624496806756x 59x 5161x 90−−x 32x 22�ساحل العاج 

35411071099397y 88y 89−−7383y 51y 70−−99100�ساموا

−−−−−−−−112509689891019193−−�سان مارينو
−−8596−−−−−−121437980109101−−�سينت فن�سنت وغرينادين

−−8988−74−−928893948686−−−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص
−−8585−92−−12342625996929089−−�سينت لو�سيا

8685688444523031−−959668204448131130�ساو تومي وبرين�سيبي

−−−−−−−−99999494−−98998715�سري لنكا
−−7883−−−−1061069089−−999719148المملكة العربية ال�سعودية

−−5759−86−−96961261863651171119595ال�سلفادور
−−−−−98−−−−109749289102102−−�سلوفاكيا
−−9192−100−−10010010772878598979797�سلوفينيا

−−−−−99−−−−−−−−10010014975�سنغافورة
74567318121484897680606360x 93−−3532ال�سنغال

92956418222312111186859697849329374252�سوازيلاند

δ 3330−−82−7872−−−−−−−−−−ال�سودان
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البلدان والأقاليم

معدل معرفة اليافعين 
وال�سباب )15- 24 

عاماً( القراءة والكتابة 
*2011 - 2007  )%(

العدد لكل 100 �سخ�ص 
من ال�سكان 2011

الم�ساركة في التعليم قبل 
الم�ساركة في التعليم الثانويالم�ساركة في التعليم البتدائيالبتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة ال�سافية 
 للالتحاق )%(

*2011 - 2008 

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007 

*2011 -

معدل البقاء في التعليم 
البتدائي حتى بلوغ 
ال�سف الأخير منه 

      *2011 - 2008    )%(
*2011 - 2007

الن�سبة ال�سافية 
للالتحاق )%(

*2011 - 2008

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007-

*2011

اإناثذكور
الهواتف 
المحمولة

م�ستخدمو 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالإنترنت

بيانات 
اإدارية

بيانات 
اإناثذكوراإناثذكورالم�سح

9694632310911911610098x 87x 8695x 1006767x 63x 63الجمهورية العربية ال�سورية

98991793285861161119191x 95x 9490x 924655x 56x 67�سورينام

−−9494−99−−11991959510210110099−−ال�سويد
−−8482−−−−13085991001031029999−−�سوي�سرا

4033−−93−7376−−77129120−695036�سيراليون

−−−−−−−−−−99991464310697117117�سي�سيل
9999125425353969695949899999989918890�سربيا

x 18x 15−x 85−−x 12x 8−−−−−−71−−ال�سومال

−−−−−999973385454110113z 100z 100−−z 99ال�سين
1001009113981041009996y 99y 9699x 1009080x 89x 74طاجيك�ستان

x 91x 80−x 93−−x 46x 34−−−−−−8581785العراق

−−8990−−−−989816968454510710410097عُمان
82808514687010710784857274728151474044غانا

70574411414103868370x 55x 4866x 963622x 27x 17غينيا

476388855756x 61x 6062−−−x 23x 22−989859غينيا ال�ستوائية

2720−−79−79652637712711977736965غينيا بي�ساو

−−--−−−−−−----−−−−الفاتيكان
8082718846493836−−5859120114−−9494فانواتو

−−9899−−−−105801091081111099999−−فرن�سا
9798922951521071058890x 88x 8976x 905667x 55x 70الفلبين

−−55403992909088x 91x 92−−8187−9999دولة فل�سطين
9899984071761041019595x 91x 9392x 826876x 30x 43جمهورية فنزويلا البوليفارية

−−9494−100−−16689686899999898−−فنلندا
−−−−−91−−842817191061049999−−فيجي
7884−−99−9898−−9796143358479109103فيتنام

−−9696−−−−100100985881811061059999قب�ص
−−7693−−−−96981238657541031039697قطر

x 99x 98100x 1008988x 95x 95−−100100143454847111111كازاخ�ستان

x 82x 7766x 87−−x 39x 37−−89775252829129111كاميرون

−−8894−99−−10010011671626193939597كرواتيا
888670313131301249695y 85yكمبوديا  85−x 92−−y 45y 44

−−−−−−−−−−758371719998−−كندا
−−8685−95−−1001001223100100104102100100كوبا

−−9695−99−−109841181191061059998−−كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
9898−−−−9999−−−−−−−1001004جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

x 59x 65−−−969689−−989992427172110109كو�ستاريكا

98999840494911611492919092859572777379كولومبيا

x 31x 31−x 19−−x 10x 11−−86852962221109100جزر القمر

3528−−78725575−−68622313310087جمهوية الكونغو الديمقراطية

−−8693−96−−74818310410797100−9999الكويت
100100105201919100999595x 91x 9398x 997979x 88x 91قيرغيز�ستان

y 55y 63−−−−−−−−111115−−1410−−كيريباتي

9652484042−92946528525211511284857275كينيا

−−8384−95−−1001001037285821011009597لتفيا
x 89x 7987922221311229895x 81x 77−x 654238x 39x 32جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

9899795282811061039493989892x 9371797785لبنان

−−8486−−−−148918786991009698−−لوك�سمبورغ
−−−−−−−−−−−−−−10010015617ليبيا

1414−−−−3228−−10191−−7182493ليبيريا

−−9191−98−−10010015165757396959696ليتوانيا
1041027275879169x 8423372640−−8698484لي�سوتو

−−6464−79−−1028510210510910210098−−ليختن�ستاين
x 76x 7953x 8128271920−−133138−−8787253ملاوي

5263−−99−99991663411311511110797978284المالديف

−−8280−80−−9799125691191151011019394مالطا
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البلدان والأقاليم

معدل معرفة اليافعين 
وال�سباب )15- 24 

عاماً( القراءة والكتابة 
*2011 - 2007  )%(

العدد لكل 100 �سخ�ص 
من ال�سكان 2011

الم�ساركة في التعليم قبل 
الم�ساركة في التعليم الثانويالم�ساركة في التعليم البتدائيالبتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق )%( 2008 

*2011 -

الن�سبة ال�سافية 
 للالتحاق )%(

*2011 - 2008 

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007 

*2011 -

معدل البقاء في التعليم 
البتدائي حتى بلوغ 
ال�سف الأخير منه 

      *2011 - 2008    )%(
*2011 - 2007

الن�سبة ال�سافية 
للالتحاق )%(

*2011 - 2008

الن�سبة ال�سافية 
للانتظام )%( 2007-

*2011

اإناثذكور
الهواتف 
المحمولة

م�ستخدمو 
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكورالإنترنت

بيانات 
اإدارية

بيانات 
اإناثذكوراإناثذكورالم�سح

56346823386757161625575x 9635243824مالي 

−−6571−98−−−−−−9898127616469ماليزيا
−−9191−98−−99991175985841021019898هنغاريا

7880358923242728−−666438299150147مدغ�سقر

9971697070−9087−−918410136242310398م�سر

87721135165501151089593x 91x 8891−−−x 39x 36المغرب

8481−−99−9999109572526899197999998جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

−−9898823610110211511399100x 97x 9794−7073المك�سيك
9195−−94971052076791231211009995979499منغوليا

2117−−99105737656597177−−7165935موريتانيا

−−−−−98−−969899359796991009294موري�سيو�ص
12110995898280276017152120−−7965334موزامبيق

9910010538767594939090x 84x 8595x 1007879x 82x 85جمهورية مولدوفا

−−−−−−−−−−−−−−−86−−موناكو
x 97x 98−x 97−−x 90x 92−−403230107106−9999الجبل الأ�سود

909175934952y 52y 53−−9696311010126126ميانمار

−−−−−−−−−−−−−−−−−−وليات ميكروني�سيا المتحده
1081078489919383x 89−−4762−−919510512ناميبيا

y 52y 69−−−−−−−−96939096−65−−ناورو

−−9494−99−−117941009899999999−−النرويج
−−−−−97−−−−1558010010010099−−النم�سا

y 67y 70−x 95−−x 46x 38−−−−−−8878449نيبال

x 52x 232714473606452x 44x 3169x 88138x 13x 8النيجر

4543−−7866592814148779605565608098نيجيريا

x 85x 89821155561191169395y 71y 70−x 564349x 35x 47نيكاراغوا

−−9495−−−−10986919510110199100−−نيوزيلندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−نيوي

x 48x 52−x 85−−x 18x 21−−−−−−−747041هاييتي

8874721054561161169998x 85x 81−x 95−−x 59x 49الهند

94961041643441161169597x 87x 90−−−−x 35x 43هندورا�ص

−−8788−−−−−−929393108107−−−هولندا
−−99100−100−−−−103103−−10380−−اليابان

967447151196788670x 75x 64−x 734931x 49x 27اليمن

−−−−−−−−−−−−−−999910653اليونان

مذكرة

δ 5619−−ال�سودان وجنوب ال�سودان−−−−−−−−−−−−−−

ملخ�ص الموؤ�سرات#

3129−−−766753131818103967874727060اأفريقيا جنوب ال�سحراء

33302323−8072511121221131088885757549 �سرق وجنوب اأفريقيا

4036−−7361541414149686696468646890غرب وو�سط افريقيا

−−6863−−−−948994292523103979287ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
9554465546−8673699484910710593918379جنوب اآ�سيا

63 **61 **7074−9795 **96 **9999813556561101129696�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

−−7176−91−−97971073970701161129695اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي
دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 

−−8382−96−−9999132425756100999595الدول الم�ستقلة

35292724−766842613131061008278767556الدول الأقل نمواً

45 **49 **6461−7981 **82 **9287853348481071059290العالم
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تعريفات الموؤ�صرات:
معدل معرفة اليافعين وال�صباب القراءة والكتابة - عدد الأ�سخا�ص الذين 
يعرفون القراءة والكتابة في الفئة العمرية 15 - 24 عاماً، معبٌ عنها كن�سبة 

مئوية من مجموع اليافعين وال�سباب في تلك الفئة العمرية.
للهواتف  العامة  ال�سبكة  في  العاملة  ال�ستراكات  الهواتف المحمولة – عدد 
وحدة  بطاقات/�سرائح  با�ستخدام  ال�ستراكات  عدد  ذلك  في  بما  المحمولة، 
تعريف هوية الم�سترك “SIM” العاملة والمدفوعة م�سبقاً خلال الأ�سهر الثلاثة 

الما�سية.
بمن  الإنترنت،  �سبكة  لم�ستخدمي  التقديري  العدد   – م�صتخدمو الإنترنت 
اأجهزة  فيها  )بما  جهاز  اأي  من  الإنترنت  ل�سبكة  الم�ستخدمون  اأولئك  فيهم 

الهاتف المحمول( خلال الإثني ع�سر �سهراً الما�سية.
الن�صبة الإجمالية للالتحاق بالتعليم قبل التعليم البتدائي - عدد الأطفال 
الملتحقين بالتعليم قبل البتدائي، ب�سرف النظر عن ال�سنّ، معب عنه كن�سبة 
قبل  بالتعليم  للالتحاق  ر�سمياً  المحددة  ال�سنّ  في  الأطفال  مجموع  من  مئوية 

البتدائي.
الملتحقين  الأطفال  - عدد  البتدائي  بالتعليم  الإجمالية للالتحاق  الن�صبة 
من  مئوية  كن�سبة  عنه  معبٌ  ال�سنّ،  عن  النظر  ب�سرف  البتدائي،  بالتعليم 

مجموع الأطفال في ال�سنّ المحدّدة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم البتدائي.
الملتحقين  الأطفال  عدد   - البتدائي  بالتعليم  للالتحاق  ال�صافية  الن�صبة 
للالتحاق  ر�سمياً  المحددة  ال�سنّ  في  هم  الذين  الثانوي  اأو  البتدائي  بالتعليم 
بالتعليم البتدائي، معب عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد الأطفال في ال�سنّ 
بالتعليم البتدائي. ونظراً ل�سمول الأطفال في �سنّ  المحدّدة ر�سمياً للالتحاق 
اللتحاق بالتعليم البتدائي، الملتحقين بالتعليم الثانوي، فاإنّ هذا الموؤ�سر يمكن 
اأنْر يُ�سار اإليه اأي�ساً على اأنه الن�سبة المعدّلة ل�سافي اللتحاق بالتعليم البتدائي.
التعليم البتدائي - عدد الأطفال المنتظمين  ال�صافية للانتظام في  الن�صبة 
في التعليم البتدائي اأو الثانوي الذين هم في ال�سنّ المحدّدة ر�سمياً للالتحاق 
بالتعليم البتدائي، معب عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد الأطفال في ال�سنّ 
بالتعليم البتدائي. ونظراً ل�سمول الأطفال في �سنّ  المحدّدة ر�سمياً للالتحاق 
الموؤ�سر  هذا  فاإنّ  الثانوي،  التعليم  في  المنتظمين  البتدائي،  بالتعليم  اللتحاق 
يمكن اأن يُ�سار اإليه اأي�سا على اأنه الن�سبة المعدّلة ل�سافي النتظام في التعليم 

البتدائي.
- الن�سبة  معدل البقاء في التعليم البتدائي حتى بلوغ ال�صف الأخير منه 
والذين  البتدائي  التعليم  من  الأول  ال�سف  يدخلون  الذين  للاأطفال  المئوية 

ي�سلون في نهاية المطاف اإلى ال�سف الأخير من التعليم البتدائي.
الملتحقين  الأطفال  عدد   - الثانوي  بالتعليم  للالتحاق  ال�صافية  الن�صبة 
بالتعليم  للالتحاق  ر�سمياً  المحدّدة  ال�سنّ  في  هم  الذين  الثانوي  بالتعليم 
الثانوي، معب عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد الأطفال في ال�سنّ المحدّدة 
للالتحاق  ال�سافية  الن�سبة  ت�سمل  ول  الثانوي.  بالتعليم  للالتحاق  ر�سمياً 
بالتعليم الثانوي اأولئك الذين هم في �سنّ التعليم الثانوي والملتحقين بالتعليم 
بعد الثانوي، وذلك نظرا للتّحديات في الإبلاغ عن الأعمار والت�سجيل في ذلك 

الم�ستوى التعليمي.
الذين  الأطفال  عدد   - الثانوي  التعليم  في  للانتظام  ال�صافية  الن�صبة 

ال�سنّ  في  هم  والذين  الثانوي،  بعد  التعليم  اأو  الثانوي  التعليم  في  ينتظمون 
المحدّدة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم الثانوي، معب عنه كن�سبة مئوية من مجموع 

عدد الأطفال في 

الأطفال في  ل�سمول  ونظراً  الثانوي.  بالتعليم  ر�سمياً للالتحاق  المحددة  ال�سنّ 
�سنّ التعليم الثانوي المنتظمين في التعليم بعد الثانوي، فاإنّ هذا الموؤ�سر يمكن اأنّ 

يُ�سار اإليه اأي�سا على اأنه الن�سبة المعدّلة ل�سافي النتظام في المدار�ص الثانوية.
للتعليم  الموحّدة  الر�سمية  الدولية  الت�سنيفات  اإلى  البيانات  جميع  ترجع 
)ISCED( لم�ستويات التعليم البتدائي والثانوي، وبالتالي فقد ل تتوافق ب�سورة 

مبا�سرة مع نظام مدر�سي معيّن خا�ص ببلد بعينه.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية:

المتحدة  الأمم  منظمة  معرفة اليافعين وال�صباب القراءة والكتابة – معهد 
للتربية والعلوم والثّقافة »يوني�سكو« للاإح�ساء.

الهاتف المحمول وا�صتخدام الإنترنت - التحاد الدولي للات�سالت، جنيف.

اليون�سكو  معهد   - والثانوي  والبتدائي  البتدائي  قبل  بالتعليم  اللتحاق 
للاإح�ساء. التقديرات ت�ستند اإلى البيانات الإدارية الماأخوذة من نظم معلومات 

اإدارة التعليم الدولية، مع تقديرات الأمم المتحدة لل�سكان.
وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - والثانوي  البتدائي  التعليم  في  النتظام 

والم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة.
معدل البقاء في التعليم البتدائي حتى بلوغ ال�صف الأخير منه - البيانات 
ال�سكانية  الم�سوح  الم�سوح:  وبيانات  للاإح�ساء،  اليون�سكو  معهد  الإدارية: 
المناطق  ومتو�سطات  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 
والمتو�سطات العالمية التي ح�سبتها منظمة الأمم المتحدة للطفولة )يوني�سف(.

ملاحظات
- البيانات غير متوافرة.

عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  البيانات   x
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود. 
العالمية. با�ستثناء البيانات الواردة من الهند عن الفترة 2005 – 2006. اأما 
التقديرات الماأخوذة من ال�سنوات التي تتوافر عنها البيانات قبل عام 2000، 

فهي غير معرو�سة في هذا الجداول.
اإلى جزء جغرافي فقط من  اأو ت�سير  التعريف الموحّد  البيانات تختلف عن   y
في  تدخل  فاإنها  المرجعية،  الفترة  �سمن  البيانات  هذه  اندرجت  اإذا  البلد. 

ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية.
اليون�سكو  معهد  بيانات  ال�سينية.  التعليم  وزارة  من  مقدمة  البيانات   z
اأو  اللتحاق  معدلت  �سافي  على  الحا�سر  الوقت  في  ت�ستمل  ل  للاإح�ساء 

البقاء في التعليم البتدائي في ال�سين.
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
** البيانات ت�ستثني ال�سين.

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
المتحدة  الأمم  اإلى  ال�سودان بعد ذلك  وان�سمام جمهورية جنوب  يوليو / توز 2011،  ال�سودان في  ال�سودان عن جمهورية  انف�سال جمهورية جنوب  ب�سبب   δ
اأما البيانات المجَُمّعة، فهي  في 14 يوليو / توز 2011، ل تتوافر بعدُ بيانات م�سنّفة لجميع الموؤ�سرات عن ال�سودان وعن جنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين. 

معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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الجدول 6: المؤشرات السكانية

البلدان والأقاليم

ال�سكان )بالآلف( 2011
معدل النمو ال�سنوي 

معدل العمرالمتوقع عند الولدةمعدل الولدات التقديريمعدل الوفيات التقديريلل�سكان )%(
الخ�سوبة 
الإجمالي

2011

ال�سكان في 
المناطق 

الح�سرية 
)%(
2011

متو�سط معدل النمو 
ال�سنوي لل�سكان في 

المناطق الح�سرية )%(

المجموع
دون �سنّ 
18 عاماً

دون �سنّ 5 
اأعوام

-2011
1990

-a2030
2011197019902011197019902011197019902011

-2011
1990

-a2030
2011

84.73440.69811.9152.71.8211894748314347594.0174.13.6اأثيوبيا

40.76512.1053.4231.10.79882322176672762.2931.40.8الأرجنتين

6.3302.7478172.91.511545136256170733.0833.61.7الأردن

0.3-0.05892321157068741.7640.9-3.1007632250.6اأرمينيا

5.4152.5888792.62.3211684741364348624.4214.04.4اإريتريا

9.3062.4308461.20.87772927206565712.2541.21.4اأذربيجان

46.4558.3062.5460.80.49992010117277811.5771.00.6اإ�سبانيا

22.6065.1901.5041.31.19772015147177822.0891.51.2اأ�ستراليا

0.0-1113131514127169751.7690.9-0.2-1.341250800.7اأ�ستونيا

7.5622.4177542.51.47652622217276822.9922.61.4اإ�سرائيل

32.35817.2195.6864.32.62922165252433542496.2245.64.1اأفغان�ستان

14.6665.2341.4691.71.012654229205869762.4672.71.7اإكوادور

0.18663325136772771.5531.71.5-3.2168772030.1األبانيا

121111141197175801.4740.20.1-82.16313.4373.5040.20.2األمانيا

7.8911.5904517.01.57313726136272771.7847.31.7الإمارات العربية المتحدة

313.08575.49121.6291.00.89981616147175792.1821.41.0الوليات المتحدة الأمريكية

300.91.5––––––––––902881.70.8اأنتيغوا وبربودا

19.61810.3993.3933.12.42723145253413741515.3595.33.3اأنغول
871.91.0––––––––––861642.31.4اأندورا

242.32677.47121.2101.30.815874026185262692.1513.71.9اإندوني�سيا

3.3809122450.40.3101092118156973772.1930.60.4اأوروغواي

27.7609.8492.8021.41.010773635216367682.3360.91.7اأوزبك�ستان

34.50919.0426.6383.22.91617124950455047546.1164.85.3اأوغندا

-0.2-913161513117170681.5690.5-0.6-45.1907.9772.4650.6اأوكرانيا

74.79920.8196.2691.50.616854234175162731.6692.40.9جمهورية اإيران الإ�سلامية

4.5261.1373701.20.911962214167175812.1621.61.4اإيرلندا

32481241.11.07762117157478822.1941.31.1اآي�سلندا

60.78910.3082.9100.30.0101010171097177821.4680.40.4اإيطاليا

7.0143.1689752.52.0171074435304656633.9121.63.6بابوا غينيا الجديدة

6.5682.5877442.11.57653733246568722.9623.22.1باراغواي

27459150.30.19892216116975771.6441.71.1باربادو�ص

176.74573.75622.0642.21.5151074340275361653.3363.02.6باك�ستان

842.41.4––––––––––21721.51.0بالو

34795271.40.96652624156669761.9841.71.1جزر الباهاما

1.3243111024.71.27333829196472752.5894.71.3البحرين

196.65559.01014.6621.30.610763524155966731.8851.90.8البازيل

111010211196774791.3611.50.5-10.6901.9305010.40.2البتغال

406124372.31.37433629196773782.0763.01.7بروناي دار ال�سلام

62.41713.1533.8580.40.6121191514127276801.9800.50.8المملكة المتحدة

10.7542.1826190.40.21211101512117176801.8970.40.3بلجيكا

-0.2-912151612107171731.5733.0-0.8-7.4461.2493780.8بلغاريا

150.49455.51514.4211.71.0231064736204259692.2283.42.7بنغلاد�ص

3.5711.2133451.91.28553726206572762.5753.51.7بنما

738258701.31.0231474738204153672.3365.02.6بوتان

2.0317882291.80.8137134635235564532.7623.71.5بوت�سوانا

16.9688.8243.0472.92.82317124847434149555.8276.05.2بوركينا فا�سو

8.5753.8131.2212.01.52019144446344446504.2114.74.0بوروندي

7910231586667761.1480.30.6-0.4-3.7526861670.7البو�سنة والهر�سك

0.1-810101715117071761.4610.0-38.2997.0232.0080.00.1بولندا

10.0884.2541.2302.01.5201174636264659673.3672.92.0دولة بوليفيا متعددة القوميات

29.40010.4212.9021.41.014754230205366742.5772.01.3بيرو

711141614117171701.5750.30.0-0.4-9.5591.7665270.3بيلارو�ص

318131372.41.78544237246672762.7452.21.8بليز

9.1004.5681.5463.12.52617124847394049565.2454.33.7بن

69.51917.1114.2700.90.310573819126073741.6341.61.6تايلندا

5.1051.7854991.61.011883735215863652.4491.91.8تركمان�ستان
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البلدان والأقاليم

ال�سكان )بالآلف( 2011
معدل النمو ال�سنوي 

معدل العمرالمتوقع عند الولدةمعدل الولدات التقديريمعدل الوفيات التقديريلل�سكان )%(
الخ�سوبة 
الإجمالي

2011

ال�سكان في 
المناطق 

الح�سرية 
)%(
2011

متو�سط معدل النمو 
ال�سنوي لل�سكان في 

المناطق الح�سرية )%(

المجموع
دون �سنّ 
18 عاماً

دون �سنّ 5 
اأعوام

-2011
1990

-a2030
2011197019902011197019902011197019902011

-2011
1990

-a2030
2011

73.64023.1076.4891.50.916853926185063742.1722.41.6تركيا

1.346334960.50.07782721156569701.6142.71.7ترينيداد وتوباغو

11.5255.9922.0473.12.52217164647444451505.9223.33.5ت�ساد

0.2-10.5341.8365670.10.11212101612117072781.5730.0الجمهورية الت�سيكية

17.2704.6151.2221.30.610662923146274791.8891.60.8ت�سيلي

46.21823.6908.2672.83.01815104844414751585.5274.54.7جمهورية تنزانيا التحادية

6.1552.8318702.51.82014114942324553574.0383.83.0توغو

511.51.3––––––––––10410.40.6توفالو

10546140.40.87663631276570723.9230.61.5تونغا

10.5943.0018851.20.714663927175469752.0661.91.1تون�ص

1.1546162012.12.9231884243384046626.1283.64.1تيمور ال�سرقية

1.5346421882.41.8201193438274761633.2863.42.0الغابون

2.7519562540.70.28773626186871732.3521.00.6جامايكا

1.7768972922.92.4261395147383853584.8574.83.2غامبيا

10535100.40.19862828196469762.2391.21.0غرينادا

35.98011.6413.4641.71.016654932205367732.2733.31.7الجزائر

552254812.82.2131164540315457684.2204.74.0جزر �سليمان

741.90.8––––––––––20820.70.4جزر الكوك

721.21.5––––––––––552050.71.1جزر مار�سال

4.4872.0986582.01.82317164341354249484.5392.32.8جمهورية اأفريقيا الو�سطى

4.1401.9406372.62.11412114338355356574.5643.42.7الكونغو

50.46018.0454.9891.50.4148153829215362532.4622.31.1جنوب اأفريقيا

δ  184.03.9––––––––––2.62.3−−10.314جنوب ال�سودان

14.7577.0722.1922.42.315954439325262713.9503.33.2غواتيمال

1.0-756297600.20.3121063725185661702.2280.0غوايانا

-0.3-99111917126771741.5531.3-0.7-4.3298922581.1جورجيا

9063821152.31.82014104942294351583.7772.41.9جيبوتي

5.5731.2123270.40.31012101512117375791.9870.50.4الدنمارك

0.4-670.3––––––––––0.1-682160.2دومينيكا

10.0563.6721.0511.61.011664230215868732.5702.71.5جمهورية الدومينيكان

501190501.70.815954139205365742.3633.41.7الراأ�ص الأخ�سر 

10.9435.3521.9092.12.52032125145414433555.3198.14.3رواندا

0.0-912141414126968691.5740.1-0.2-142.83626.1158.2640.2التحاد الرو�سي

0.0-911122114106869741.4530.4-0.3-21.4363.9281.0930.4رومانيا

13.4757.1692.5092.63.11717154944464947496.3392.54.3زامبيا

12.7545.8411.7060.91.7139134837295561513.2392.33.0زيمبابوي

20.1539.5392.9922.32.12113125241344453554.3513.53.2�ساحل العاج 

18481220.60.510753932245565723.8200.30.3�ساموا

941.50.4––––––––––32621.30.3�سان مارينو

1093590.10.111774025176169722.0490.90.8�سينت فن�سنت وغرينادين

320.91.7––––––––––531751.30.9�سينت كيت�ص ونيفي�ص

-1.4-17655151.20.79663928176471752.0181.3�سينت لو�سيا

16979241.81.7131084138315561653.6633.52.5�ساو تومي وبرين�سيبي

21.0456.1831.8860.90.59773120186370752.3150.32.0�سري لنكا

28.0839.9233.1862.61.715544736225269742.7823.01.9المملكة العربية ال�سعودية

6.2272.3946310.70.713874332205766722.2652.01.3ال�سلفادور

5.4721.0242810.20.1910101815117071751.3550.00.3�سلوفاكيا

2.0353441020.30.11010101711106973791.5500.20.4�سلوفينيا

5.1881.1042382.60.7555231996876811.31002.60.7�سنغافورة

12.7686.4252.1252.72.4241395144374153594.7433.13.3ال�سنغال

1.2035481581.61.01810144943294859493.3211.21.5�سوازيلاند

δ 333.22.9––––––––––2.52.1−−34.318ال�سودان

20.7668.9232.4462.51.511544736226071762.9563.12.2الجمهورية العربية ال�سورية

529176471.30.79773723186367712.3702.01.1�سورينام

9.4411.9165620.50.51011101414127478811.9850.60.7ال�سويد

7.7021.4353820.70.39981612107378821.5740.70.5�سوي�سرا

5.9972.9659842.01.92925154744383539484.9392.82.9�سيراليون

541.41.0––––––––––8743141.00.3�سي�سيل
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البلدان والأقاليم

ال�سكان )بالآلف( 2011
معدل النمو ال�سنوي 

معدل العمرالمتوقع عند الولدةمعدل الولدات التقديريمعدل الوفيات التقديريلل�سكان )%(
الخ�سوبة 
الإجمالي

2011

ال�سكان في 
المناطق 

الح�سرية 
)%(
2011

متو�سط معدل النمو 
ال�سنوي لل�سكان في 

المناطق الح�سرية )%(

المجموع
دون �سنّ 
18 عاماً

دون �سنّ 5 
اأعوام

-2011
1990

-a2030
2011197019902011197019902011197019902011

-2011
1990

-a2030
2011

910121815116872751.6560.70.4-9.8542.0895510.10.2�سربيا

9.5574.8961.7011.82.82420155145434045516.3382.94.1ال�سومال

1.347.565317.89282.2050.80.29773621126369731.6513.91.8ال�سين

6.9773.0528831.31.310864039286063683.2270.52.1طاجيك�ستان

32.66516.1465.2943.02.812764538355867694.6662.82.9العراق

2.8469102902.01.216544938185171732.2732.51.6عُمان

24.96611.1743.5912.52.0171184739314957644.1524.23.0غانا

10.2225.0451.6912.72.33021134946383444545.2353.83.7غينيا

7203271113.12.22520143947364047515.1393.73.0غينيا ال�ستوائية

1.5477392442.02.02622164646383743485.0444.13.2غينيا بي�ساو

-0.1-1002.5––––––––––-0.1-0002.5الفاتيكان

246109342.52.214854236295263713.8253.83.4فانواتو

63.12613.8373.9850.50.411991713137277822.0861.20.8فرن�سا

94.85239.20511.1612.11.59763933256165693.1492.12.3الفلبين

4.1522.0516353.32.613545045335668734.4743.72.9دولة فل�سطين

29.43710.2152.9351.91.27553729206471742.4942.41.3جمهورية فنزويلا البوليفارية

5.3851.0843030.40.21010101413117075801.9840.60.4فنلندا

868300910.80.58673429216066692.6521.91.2فيجي

88.79225.5327.2021.30.718854130164866751.8313.42.5فيتنام

1.117244651.80.87771919127377801.5702.01.1قب�ص

1.870302976.51.26223624126674782.2996.81.3قطر

1.0-0.899102623216267672.5540.3-16.2074.8001.7260.1كازاخ�ستان

20.0309.4203.1022.41.91914144542364653524.4523.72.8كاميرون

1011121512106972771.5580.20.3-0.3-4.3968062150.1كرواتيا

14.3055.4801.5051.91.0201284244224456632.5203.12.4كمبوديا

34.3506.9261.9361.00.87781714117377811.7811.30.9كندا

-7772917107074791.5750.40.0-11.2542.3435430.30.1كوبا

48.3919.8422.4880.60.29663216106172811.4831.10.4كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(

24.4516.7571.7060.90.475103521146271692.0601.10.7جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

4.7271.4053592.11.07443327166776791.8653.21.6كو�ستاريكا

46.92715.9514.5091.61.09653827196168742.3752.11.3كولومبيا

7543661242.62.3181194737374856614.9282.63.0جزر القمر

67.75835.85212.0373.02.42119164850434447485.7344.03.8جمهورية الكونغو الديمقراطية

2.8188632821.41.96334921186772752.3981.41.9الكويت

5.3931.9576241.01.111873131246066682.7350.71.8قيرغيز�ستان

442.72.0––––––––––10136101.61.4كيريباتي

41.61020.3176.8052.72.41510105142375259574.7244.44.1كينيا

-0.2-1113141414117069731.5680.9-0.4-2.2433821170.8لتفيا

6.2882.5816821.91.1181364242224654672.7345.73.3جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

4.2591.2713281.80.59773326156569731.8872.00.6لبنان

516110291.41.1121081313127075801.7851.71.3لوك�سمبورغ

6.4232.2937171.91.016444926235268752.5782.01.3ليبيا

4.1292.0577003.22.42321114946394142575.2482.23.2ليبيريا

-0.1-911141715117171721.5670.6-0.4-3.3076161730.5ليتوانيا

2.1949702761.40.81710154336284959483.1284.62.9لي�سوتو

140.31.1––––––––––36721.10.7ليختن�ستاين

15.3818.1162.8292.43.22418125248444147546.0163.84.7ملاوي

320104261.80.921945041174461771.7414.02.6المالديف

41877200.60.2988161697075801.3950.80.3مالطا

15.8408.5252.9952.92.83021144949463444516.2354.84.3مالي 

28.85910.2442.7962.21.37553328206470742.6734.01.9ماليزيا

1114131512106969741.4690.10.4-0.2-9.9661.8004930.2هنغاريا

21.31510.5703.3783.02.7211664845354451674.6334.64.3مدغ�سقر

82.53730.5379.0921.81.316954132235062732.7431.82.0م�سر

32.27310.7903.0481.30.817864730195264722.2572.01.4المغرب

8892417116671751.4590.50.4-2.0644451120.40.1جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

114.79339.44010.9431.50.910554328196171772.3781.91.2المك�سيك

2.8009343171.21.2151064432235661682.5692.02.0منغوليا
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البلدان والأقاليم

ال�سكان )بالآلف( 2011
معدل النمو ال�سنوي 

معدل العمرالمتوقع عند الولدةمعدل الولدات التقديريمعدل الوفيات التقديريلل�سكان )%(
الخ�سوبة 
الإجمالي

2011

ال�سكان في 
المناطق 

الح�سرية 
)%(
2011

متو�سط معدل النمو 
ال�سنوي لل�سكان في 

المناطق الح�سرية )%(

المجموع
دون �سنّ 
18 عاماً

دون �سنّ 5 
اأعوام

-2011
1990

-a2030
2011197019902011197019902011197019902011

-2011
1990

-a2030
2011

3.5421.6355222.72.0181194741334756594.5412.93.0موريتانيا

1.307344811.00.37672922136369731.6420.80.8موري�سيو�ص

23.93012.0863.8772.72.12521144843373943504.8314.63.3موزامبيق

0.6-1010131819126568691.5480.9-0.6-3.5457402231.0جمهورية مولدوفا

1000.70.0––––––––––35720.70.0موناكو

632145390.20.035101011126976751.6631.50.4الجبل الأ�سود

48.33714.8323.9811.00.6161184027175057652.0332.32.2ميانمار

11248130.70.89764134246266693.4230.11.6وليات ميكروني�سيا المتحده

2.3249942882.41.415984338265361623.2383.92.8ناميبيا

1000.60.4––––––––––10410.60.4ناورو

4.9251.1173090.70.7101181714127477811.9791.20.9النرويج

8.4131.5123810.40.113119151197075811.4680.60.5النم�سا

30.48612.8833.4532.21.4211364439244354692.7175.33.4نيبال

16.0698.9223.1963.43.42624135656483841557.0184.25.3النيجر

162.47179.93127.1952.42.42219144644404246525.5504.13.5نيجيريا

5.8702.3906841.71.114754637235464742.6582.11.7نيكاراغوا

4.4151.0913201.20.99872217157175812.2861.31.0نيوزيلندا

-0.5-381.4––––––––––-1.5-1102.3نيوي
10.1244.2711.2451.71.1181393937264755623.3534.72.6هاييتي

1.241.492448.336128.5421.71.1161183831224958652.6312.62.3الهند

7.7553.3389752.21.715754738265266733.1523.42.6هندورا�ص

16.6653.5269070.50.28981713117477811.8831.40.5هولندا

779191087279831.4911.00.0-126.49720.3755.4180.20.3اليابان

24.80012.6874.1793.52.7241265152384056655.1325.54.3اليمن

11.3902.0016000.50.189101710107277801.5610.70.6اليونان

مذكرة

δ 191494641324553614.3––20.6606.472–ال�سودان وجنوب ال�سودان–––

ملخ�ص الموؤ�سرات#

876.497428.333140.6172.52.32016124744374450554.9373.83.4اأفريقيا جنوب ال�سحراء

418.709196.67563.1882.52.21915124743354751564.5303.63.4 �سرق وجنوب اأفريقيا

422.564210.61670.8432.62.42218134745394248535.3433.93.5غرب وو�سط افريقيا

415.633157.84548.1692.11.516854434245263712.8602.71.9ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

1.653.679614.255176.1501.81.1171184033234959662.7312.82.4جنوب اآ�سيا

2.032.532533.810141.2481.00.410773623146168731.8503.41.8�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

591.212195.08152.8981.40.910763627186068742.2792.01.1اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 
405.74395.46028.5900.20.11011112018146668701.8650.30.6الدول الم�ستقلة

851.103395.405124.1622.42.12215104743334351594.2293.93.6الدول الأقل نمواً

6.934.7612.207.145638.6811.30.912983326195965692.4522.21.7العالم
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تعريفات الموؤ�صرات
معدل الوفيات التقديري - العدد ال�سنوي للوفيات لكل 1.000 من ال�سكان.

معدل الولدات التقديري - العدد ال�سنوي للولدات لكل 1.000 ال�سكان.

يعي�سها  اأن  التي يمكن  ال�سنوات  - عدد  الولدة  المتوقّع عند  العمر  متو�صط 
بالن�سبة  ال�سائدة  الوفاة  تعرّ�سوا وقت ولدتهم لمخاطر  اإذا ما  الولدة  حديثو 

اإلى عيّنة اإح�سائية ممثّلة لل�سكان.
معدل الخ�صوبة الإجمالي - عدد الأطفال الذين يمكن اأن تلدهم كل اإمراأة 
اأطفالً في  وتُنجب  �سنوات فترة الخ�سوبة،  انتهاء  تعي�ص حتى  اأن  لها  قدّر  لو 

كل مرحلة عمرية وفقاً لمعدلت الخ�سوبة ال�سائدة لكل مرحلة عُمُرية بعينها.
في  يعي�سون  الذين  لل�سكان  المئوية  الن�سبة   - الح�صرية  المناطق  في  ال�صّكان 
المناطق الح�سرية كما يتم تعريفها وفق التعريف الوطني المُ�ستخدم في اأحدث 

اإح�ساء �سكاني.

م�صادر البيانات الأ�صا�صية
التي  ال�سكاني  النّمو  معدلت  المتحدة.  الأمم  لدى  ال�سكان  �سعبة   - ال�صكان 
ح�سبتها منظمة الأمم المتحدة للطفولة »يوني�سف« ا�ستناداً اإلى البيانات التي 

اأخذتها من �سعبة الأمم المتحدة لل�سكان.
معدلت الوفيات والولدات الخام- �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

العمر المتوقّع عند الولدة - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

معدل الخ�صوبة الإجمالي - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

الملاحظات
البيانات غير متوافرة.

المتو�سطة. للخ�سوبة  المتباينة  المتوقّعة  التقديرات  اإلى  ا�ستناداً   α

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
المتحدة  الأمم  اإلى  ال�سودان بعد ذلك  وان�سمام جمهورية جنوب  يوليو / توز 2011،  ال�سودان في  ال�سودان عن جمهورية  انف�سال جمهورية جنوب  ب�سبب   δ
المجَُمّعة فهي  البيانات  اأما  ال�سودان كدولتين م�ستقلتين.  ال�سودان وعن جنوب  الموؤ�سرات عن  بيانات مُ�سنّفة لجميع  بعدُ  تتوافر  يوليو / توز 2011، ل  في 14 

معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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الجدول 7: المؤشرات الاقتصادية

البدان والأقاليم

ح�سة الفرد من الدخل القومي 
متو�سط  معدل النمو ال�سنوي الإجمالي 2011

لح�سة الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي )%(

متو�سط 
المعدل ال�سنوي 
للت�سخم )%(
2011 - 1990

ال�سكان دون 
خط الفقر 

الدولي: 1.25 
دولر اأمريكي 
 في اليوم )%(

 - 2006 
*2011

انفاق القطاع العام كن�سبة مئوية من الناتج 
 المحلي الإجمالي

)*2010 - 2007(  
 المخ�س�ص لمجالت:

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 
بملايين 

الدولرات 
الأمريكية 

2010

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 

كن�سبة مئوية 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
ين  للمتلقِّ
2010 

خدمة الديون 
كن�سبة مئوية 
من �سادرات 

ال�سلع 
 والخدمات

2010 

 ح�سة دخل الأ�سرة المعي�سية
)*2011 - 2005 ،%( 

دولر اأمريكي

تعادل القوة 
ال�سرائية 
بالدولر 
الأمريكي

�سريحة ال� 
 40% 
الأفقر

�سريحة ال� 
%20 الأغنى الجي�صالتعليمال�سحة1970-19901970-2011

3.37x 392513.5291242239−4001.110اإثيوبيا

2.3816611550161449-9.74017.2500.8الأرجنتين

4.3805.970x 2.52.6406−6955341944الأردن

6.14712443404312240−3.3606.140اأرمينيا

−−−430e 580−x 0.8-x 13−1−−1618اإريتريا
5.9500133156012042−5.2909.020اأذربيجان

x 19x 42−−−751−30.99031.9301.91.94اإ�سبانيا

−−−−−x 46.200x 36.9101.62.23−652اأ�ستراليا
x 5.5x 6x 1562−−−x 18x 43−15.20021.270اأ�ستونيا

x 16x 45−−−466−28.93027.2901.91.85اإ�سرائيل

x 410x.e 910––––2–26.374––2337اأفغان�ستان

4153081354−4.1408.3101.31.5553اإكوادور

3.9808.900x 0.7-5.31313−2338392043األبانيا

x 22x 37−−−851−43.98040.1702.31.31األمانيا

−−−−−40.760e 48.220x 4.3-1.9-5−216الإمارات العربية المتحدة
x 16x 46−−−855−48.45048.8902.11.72الوليات المتحدة الأمريكية

−−−12.060e 15.670x 7.80.64−42−192اأنتيغوا وبربودا
4.1205x 54−3523904x 8x 62−4.0605.290اأنغول

−−−−−−x 41.750−1.4-x 2.5x 3−54اأندورا
2.9404.5304.62.714181411.3930162043اإندوني�سيا

2490121451−11.86014.7400.92.11505اأوروغواي

1.510e 3.440−2.578−2−−2291−x 19x 44اأوزبك�ستان

3.77382321.7301011551−5101.320اأوغندا

0.66704536240392436−3.1207.080اأوكرانيا

x 4.520x 11.4002.3-x 2.7x 22x 2252122−−1745جمهورية اإيران الإ�سلامية

x 0.6x 1−761−−−x 20x 42−38.58033.310اإيرلندا

−−−−−780−35.02031.6403.22.15اآي�سلندا
x 18x 42−−−752−35.33032.3502.80.83اإيطاليا

−−1.480e 2.5901.0-0.18−2−0513613بابوا غينيا الجديدة
2.9705.3103.10.3107341105141156باراغواي

−−−−x 12.660x.e 18.8501.7x 1.1x 3−47−16باربادو�ص
1.1202.8802.61.910211333.0212102340باك�ستان

−−−7.250e 12.330−x 0.1-x 3−9−−2620بالو
−−−−−−−x 21.970x.e 29.8501.90.74−3جزر الباهاما

−−−−−x 15.920x 21.240x 1.0-x 1.3x 3−333البحرين
10.72011.5002.31.64964626640191059البازيل

−−−−−862−21.25024.5302.51.54البتغال
x 31.800x 49.790x 2.2بروناي دار ال�سلام -x 0.4-x 5−−23−−−−−

−−−−−863−37.78036.9702.12.42المملكة المتحدة
x 21x 41−−−761−46.16039.3002.21.62بلجيكا

6.55013.980x 3.43.3370442−−142237بلغاريا

7701.9400.63.64431211.417132141بنغلاد�ص

7.910e 14.7400.33.42754−129151156بنما

1745−1319−5.371055−2.0705.480بوتان

−−88315711−7.48014.5608.13.49بوت�سوانا
1747−5701.3101.32.83454511.06512بوركينا فا�سو

14815736324012143-2506101.21.4بوروندي

x 8.3x 507−14923161843−4.7809.200البو�سنة والهر�سك

2042−−−4.4100562−12.48020.450بولندا

267648959−1.67163-2.0404.9201.1بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

151253-0-3.2105331254-5.50010.1600.6بيرو

4.71130451137042336−5.83014.560بيلارو�ص

−−3.690e 6.0702.91.81−46125211بليز
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البدان والأقاليم

ح�سة الفرد من الدخل القومي 
متو�سط  معدل النمو ال�سنوي الإجمالي 2011

لح�سة الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي )%(

متو�سط 
المعدل ال�سنوي 
للت�سخم )%(
2011 - 1990

ال�سكان دون 
خط الفقر 

الدولي: 1.25 
دولر اأمريكي 
 في اليوم )%(

 - 2006 
*2011

انفاق القطاع العام كن�سبة مئوية من الناتج 
 المحلي الإجمالي

)*2010 - 2007(  
 المخ�س�ص لمجالت:

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 
بملايين 

الدولرات 
الأمريكية 

2010

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 

كن�سبة مئوية 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
ين  للمتلقِّ
2010 

خدمة الديون 
كن�سبة مئوية 
من �سادرات 

ال�سلع 
 والخدمات

2010 

 ح�سة دخل الأ�سرة المعي�سية
)*2011 - 2005 ،%( 

دولر اأمريكي

تعادل القوة 
ال�سرائية 
بالدولر 
الأمريكي

�سريحة ال� 
 40% 
الأفقر

�سريحة ال� 
%20 الأغنى الجي�صالتعليمال�سحة1970-19901970-2011

7801.6300.51.35x 4725169110−x 18x 46بن

51747-0-4.4208.3904.72.83034211تايلندا

---4.110e 8.350-5.886-1--430تركمان�ستان

31.0490331745-10.41016.7302.02.44405تركيا

−−−15.040e 24.9400.54.85−3−−40ترينيداد وتوباغو
3.16x 624364907−x 17x 47-6901.3700.9ت�ساد

−−−−−651−2.75−18.52024.190الجمهورية الت�سيكية
12.28016.1601.53.4614531980151258ت�سيلي

2.513683712.9611331845−5401.510جمهورية تنزانيا التحادية

1942−43913242115-0.1-5601.0300.3توغو

−−−1335−−10−2.13−−5.010توفالو
−−−3.580e 4.690−1.56−5−−7019تونغا
4.0709.0902.53.34x 1361551191648تون�ص

x 2.730x.e 5.210−x 1.9x 737916529211−2141تيمور ال�سرقية

6x 51−11041−1648-7.98013.6500.20.7الغابون

4.980e 7.7701.3-0.515x 0361141119x 14x 52جامايكا

6102.0600.60.96x 3434−121165x 13x 53غامبيا

−−7.220e 10.530x 4.22.94−4−−34612غرينادا
−−4.470e 8.3701.61.512−54319901الجزائر

−−1.110e 2.360−0.9-7−57−340616جزر �سليمان
−−−−13−−−−−−−−−جزر الكوك

−−−9149−−16−0.52−−3.910جزر مار�سال
1061−36321226413-0.5-4708101.3جمهورية اأفريقيا الو�سطى

2.2703.2803.30.48x 54−611.31415−1353الكونغو

6.96010.7900.11.38143511.03205768جنوب اأفريقيا

δ  جنوب ال�سودانb−−−−−−−−−−−−−
2.870e 4.8000.21.37142303981101060غواتيمال

−−x 2.900x.e 3.4601.3-x 2.8x 11−73−15362غوايانا
2.8605.3903.12.767153366265151647جورجيا

x 1.270x 2.450−x 1.4-x 3x 19584133−7x 17x 46جيبوتي

−−−−−991−60.39042.3302.01.42الدنمارك
−−7.090e 12.460x 5.22.23−44−3297دومينيكا

5.240e 9.4902.13.9112221177071353جمهورية الدومينيكان

5.02x 21361329214x 12x 56−3.5404.000الراأ�ص الأخ�سر 

5701.2401.22.39635411.0341921357رواندا

131747−−2.3520344−10.40020.050التحاد الرو�سي

7.91015.140x 0.92.8440442−−292138رومانيا

0.82869412913611059-1.1601.4902.3زامبيا

−−−2173811−−1-3.0-0.4−640زيمبابوي
1648−5241528484-0.6-1.1001.7301.7�ساحل العاج 

−−3.190e 4.430−2.86−55−147273�ساموا
−−−−−−−x 50.400−1.7x 3.2x 3−6�سان مارينو

−−6.100e 10.5603.33.24−35−17314�سينت فن�سنت وغرينادين
−−12.480e 14.490x 6.31.65−44−11217�سينت كيت�ص ونيفي�ص

−−6.680e 9.080x 5.30.73−54−4156�سينت لو�سيا
x 283−−−−5x 14x 56−−−1.3602.080�ساو تومي وبرين�سيبي

2.5805.5603.04.1107234581191748�سري لنكا

−−−−−268−0.25-17.82024.8701.4المملكة العربية ال�سعودية
3.480e 6.6901.9-2.4494412841121353ال�سلفادور

2436−−−3.760651−16.07022.610�سلوفاكيا

3.212x 0662−−−x 21x 39−23.61027.110�سلوفينيا

−−−−−245−42.93059.7905.93.51�سنغافورة
1.14x 343629317−1746-1.0701.9600.5ال�سنغال

3.3005.9703.11.894148392321157�سوازيلاند

δ ال�سودان−−−−−−−−−−−−−−
x 2.750x 5.0902.2x 1.8x 7x 215413703x 19x 44الجمهورية العربية ال�سورية
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البدان والأقاليم

ح�سة الفرد من الدخل القومي 
متو�سط  معدل النمو ال�سنوي الإجمالي 2011

لح�سة الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي )%(

متو�سط 
المعدل ال�سنوي 
للت�سخم )%(
2011 - 1990

ال�سكان دون 
خط الفقر 

الدولي: 1.25 
دولر اأمريكي 
 في اليوم )%(

 - 2006 
*2011

انفاق القطاع العام كن�سبة مئوية من الناتج 
 المحلي الإجمالي

)*2010 - 2007(  
 المخ�س�ص لمجالت:

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 
بملايين 

الدولرات 
الأمريكية 

2010

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 

كن�سبة مئوية 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
ين  للمتلقِّ
2010 

خدمة الديون 
كن�سبة مئوية 
من �سادرات 

ال�سلع 
 والخدمات

2010 

 ح�سة دخل الأ�سرة المعي�سية
)*2011 - 2005 ،%( 

دولر اأمريكي

تعادل القوة 
ال�سرائية 
بالدولر 
الأمريكي

�سريحة ال� 
 40% 
الأفقر

�سريحة ال� 
%20 الأغنى الجي�صالتعليمال�سحة1970-19901970-2011

−−−−x 7.640x.e 7.710x 2.2-x 1.7x 46−4−−104�سورينام
x 23x 37−−−871−53.23042.3501.82.22ال�سويد

76.38050.900x 1.70.91−651−−−x 20x 41�سوي�سرا

1.116x 53142475252x 16x 49-3408500.5�سيراليون

11.130e 25.3202.92.0603−15674970�سي�سيل

1.4x 2306526512242337−5.68011.640�سربيا

−−−−a−0.8-−−−−−−499ال�سومال
2648021548−4.9308.4306.69.35132ال�سين

4308182139−0.273725−8702.310طاجيك�ستان

x 1.9-x 1333−62.1923−2140−2.6403.770العراق

−−−−-x 19.260x 25.7703.12.75−241040عُمان
2.526293501.694631549-1.4101.8202.0غانا

214551746−2.984312−4401.050غينيا

−−−851−−3−18.211−14.54024.110غينيا ال�ستوائية
17x 492−−14116−x 19x 43-6001.2500.01.2غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
−−−2.870e 4.500x 1.20.63−35−10815فانواتو
−−−−−963−42.42035.8602.11.22فرن�سا

2.2104.1600.51.97181315350151550الفلبين

b−−x 2.4-x 40−−−2.519−−1943دولة فل�سطين

0.432734153081449-11.92012.6201.7جمهورية فنزويلا البوليفارية

x 24x 37−−−772−48.42037.9902.92.52فنلندا

3.6804.5900.61.34634276311650فيجي

6.010173522.945321943−1.2603.260فيتنام

−−−−−x 29.450x 30.910x 5.92.03−282قب�ص
−−−−−x 0.8x 11−222−80.44087.030قطر

4.15403412220702238−8.22011.310كازاخ�ستان

1.2102.3603.40.8410242538241746كاميرون

2042−2.82407421490−13.85019.330كرواتيا

x 6.5x 423221737711946−8302.260كمبوديا

x 20x 40−−−751−45.56039.8302.01.82كندا

−−−−x 5.460−3.9x 3.0x 4−11143129كوبا
−−−−−453−20.87030.2906.24.14كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(

−−−−a−−−−−−−−79جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية
7.660e 11.9500.72.612376−96071256كو�ستاريكا

6.1109.6401.91.61385549100191060كولومبيا

7701.120x 0.1-0.8-4x 4628−6813−x 8x 68جزر القمر

1551−313.41328−21188-2.6-1903502.2جمهوية الكونغو الديمقراطية

−−−−−x 48.900x 53.820x 6.7-x 1.4x 6−3−4الكويت
0.73563643738141843−9202.290قيرغيز�ستان

−−−2.110e 3.4805.3-1.13−10−−2311كيريباتي
8201.7201.20.49x 43−721.631541453كينيا

741844−−12.35017.8203.44.4170461لتفيا

4.721341204166131945−1.1302.600جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

−−424449114−2.57−9.11014.000لبنان
x 21x 39−−−1−5−78.13063.5402.62.73لوك�سمبورغ

−−−−x 12.320x.e 16.750−−−−2−19ليبيا
5.530844301.42317711845-2405204.0ليبيريا

321844−−3.6200562−12.28019.690ليتوانيا

1.2202.0702.42.38x 435132257102x 10x 56لي�سوتو

−−−−−−x 137.070−2.2x 3.0x 1−−2ليختن�ستاين
3408700.01.325x 744−11.02721−x 18x 47ملاوي

x 5.8x 5−59−111820x 17x 44−6.5308.540المالديف

−−−−−x 18.620x 24.1706.02.43−661مالطا
2041−6101.0500.12.15503421.09312مالي 

8.42015.1904.03.1402622051351ماليزيا
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البدان والأقاليم

ح�سة الفرد من الدخل القومي 
متو�سط  معدل النمو ال�سنوي الإجمالي 2011

لح�سة الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي )%(

متو�سط 
المعدل ال�سنوي 
للت�سخم )%(
2011 - 1990

ال�سكان دون 
خط الفقر 

الدولي: 1.25 
دولر اأمريكي 
 في اليوم )%(

 - 2006 
*2011

انفاق القطاع العام كن�سبة مئوية من الناتج 
 المحلي الإجمالي

)*2010 - 2007(  
 المخ�س�ص لمجالت:

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 
بملايين 

الدولرات 
الأمريكية 

2010

تدفق 
م�ساعدات 

التنمية 
الر�سمية 

كن�سبة مئوية 
من الدخل 

القومي 
الإجمالي 
ين  للمتلقِّ
2010 

خدمة الديون 
كن�سبة مئوية 
من �سادرات 

ال�سلع 
 والخدمات

2010 

 ح�سة دخل الأ�سرة المعي�سية
)*2011 - 2005 ،%( 

دولر اأمريكي

تعادل القوة 
ال�سرائية 
بالدولر 
الأمريكي

�سريحة ال� 
 40% 
الأفقر

�سريحة ال� 
%20 الأغنى الجي�صالتعليمال�سحة1970-19901970-2011

2140−−−12.73020.3803.02.5110551هنغاريا

1550−13813314735-0.3-4309502.3مدغ�سقر

2.6006.1604.32.872242594052240م�سر

2.9704.9101.92.533253994191748المغرب
21782121549−1.22205−4.73011.490جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

9.24015.1201.71.3121351473081354المك�سيك

451304541844−3.324−2.3204.360منغوليا

1647−1.382324337310-1.0002.4101.1موريتانيا

−−8.24014.760x 3.23.56−23012512موري�سيو�ص
470980x 1.0-4.317604−11.9592131551موزامبيق

1.9803.670x 1.80.1-3806100468792041جمهورية مولدوفا

−−−−−−x 183.150−1.4x 2.1x 1−31موناكو
x 3.4x 707−1772−2239−7.06013.720الجبل الأ�سود

−−a−1.6x 7.4x 24−0−−358−8ميانمار
2.900e 3.610−0.42x 3113−−12541−x 7x 64وليات ميكروني�سيا المتحده

4.7006.600x 2.1-1.99x 324632592−x 8x 69ناميبيا

−−−−28−−−−−−−−−ناورو
x 24x 37−−−872−88.89058.0903.22.04النرويج

x 22x 38−−−851−48.30041.9702.51.81النم�سا

5401.2601.11.9725252821542041نيبال

2043−44434174914-0.2-3607202.0النيجر

12.069101354−2.120682-1.2002.3001.3نيجيريا

1.170e 2.8403.7-1.917x 125−162810111647نيكاراغوا

−−−−−x 29.350x 29.140x 1.1x 1.8x 2−861نيوزيلندا
−−−−15−−−−−−−−نيوي

700e 1.190−x 1.0-x 15x 621−−3.076466x 9x 63هاييتي

32.807052142−1.4103.6202.04.96331الهند

1.970e 3.8400.81.613183−257645860هندورا�ص

−−−−−862−49.73043.7701.61.92هولندا
−−−−−731−-45.18035.5103.40.71اليابان
1.115x 18254666−21845−1.0702.180اليمن

x 19x 41−−−3−7−25.03026.0401.32.25اليونان

مذكرة

δ ال�سودان وجنوب ال�سودانx 1.300x 2.0200.13.426202––2.055441842

ملخ�ص الموؤ�سرات#

1.2692.2690.02.0295335140.604431550اأفريقيا جنوب ال�سحراء

1.6212.8680.31.9345135119.572341650 �سرق وجنوب اأفريقيا

18.844511550–––2.02159-9371.7210.5غرب وو�سط افريقيا

24511.535151943–0.87-6.2349.6550.1ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

15.263152142–––1.3193.3662.04.5632جنوب اآ�سيا

29.289041647 **4 **2 **4.8538.1855.67.5514�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

8.59511.7591.41.72854519.2720131256اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 
2.55103436.5820231943–7.67814.216الدول الم�ستقلة

3.1455124244.538841945-6951.4840.1الدول الأقل نمواً

390.358091746 **5 **6 **9.51311.5802.42.6822العالم
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تعريف الموؤ�صرات
هو  الإجمالي  القومي  الدّخل   - الإجمالي  القومي  الدّخل  من  الفرد  ح�صة 
مجموع القيمة الم�سافة من جميع المنتجين المقيمين، يُ�ساف اإليه اأي �سرائب 
مفرو�سة على المنتجات غير الم�سمولة في تخمين قيمة المخرجات )يُطرح منه 
الأ�سا�سي  الدخل  من  ال�سافية  المقبو�سات  اإليه  وي�ساف  الحكومي(،  الدعم 
وح�سة  الممتلكات(.   من  والدخل  الموظفين  )اأجور  الخارج  من  الواردة 
الإجمالي  القومي  الدخل  هي  الإجمالي  القومي  الدخل  من  الفرد  )ن�سيب( 
ل ح�سة الفرد من الدخل  وَّ مق�سومٌ على عدد ال�سّكان في منت�سف العام. وتُحَ
لدى  المتّبع  اأطل�ص  اأ�سلوب  با�ستخدام  الأمريكي  بالدولر  الإجمالي  القومي 

البنك الدولي.
ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي )تَعادُل القوة ال�صرائية بالدولر 
الأميركي( - ح�سة الفرد من الدخل القومي الإجمالي مُحوّلة اإلى دولرات 
)القوة  الأ�سعار  م�ستويات  في  الختلافات  العتبار  في  الأخذ  مع  دولية، 
برنامج  من  المُ�ستقاة  البيانات  اإلى  ذلك  وي�ستند  البلدان.  بين  ال�سرائية( 

المقارنات الدولية.
ح�صة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - الناتج المحلي الإجمالي هو مجموع 
القيمة الم�سافة من جميع المنُتجين المقيمين، يُ�ساف اإليه اأي �سرائب تُفر�ص 
الدعم  المخُرجات )يُطرح منها  قيمة  الم�سمولة في تخمين  المنتجات غير  على 
المحلي  الناتج  هي  الإجمالي  المحلي  الناتج  من  الفرد  وح�سة  الحكومي(. 
الإجمالي مق�سومٌ على عدد ال�سكان في منت�سف العام. ويُح�سب النمو في هذه 

الح�سة من بيانات الناتج المحلي الإجمالي لل�سعر الثابت بالعملة المحلية.
ال�صكان الذين يقلُّ دخلهم اليومي عن م�صتوى خط الفقر الدّولي ومقداره 
- الن�سبة المئوية لل�سكان الذين  دولر اأمريكي واحد وخم�صة وع�صرون �صنتاً 
يعي�سون باأقل من )1.25( دولر اأمريكي يومياً بالأ�سعار ال�سائدة عام 2005، 
والمعدّلة بمقدار يعادل القيمة في القوة ال�سرائية. ويُبيّن الحدّ الأدنى الجديد 
القيمة  تعادل  يخ�صّ  فيما  العملات  تبادل  اأ�سعار  في  التعديلات  الفقر  لخط 
في القوة ال�سرائية، ا�ستناداً اإلى نتائج برنامج المقارنات الدولي 2005. وتُبيّن 
التعديلات اأنّ كلفة المعي�سة اأعلى في بلدان العالم النامي مما تم تقديره �سابقاً.  
ونتيجة لهذه التعديلات، فلا يُمكن مقارنة معدلت الفقر للبلدان منفردة مع 
التقرير. ويتوافر  ال�سابقة من هذا  التي وردت في الإ�سدارات  الفقر  معدلت 
مزيد من المعلومات التف�سيلية حول تعريف البيانات، ومنهجيتها وم�سادرها، 

 .www.worldbank.org :على الموقع الإلكتروني على الإنترنت
م�صاعدات التنمية الر�صمية - �سافي م�ساعدات التنمية الر�سمية.

الدّيون،  اأ�سول  وت�سديدات  الفوائد  دفعات  مجموع   - الديون  فوائد  خدمة 
من  الأجل  طويلة  الم�سمونة  والدّيون  الخارجية،  العامة  الدّيون  على  المترتّبة 

القطاع العام. 

ح�صة دخل الأُ�صرة: الن�سبة المئوية للدخل الذي تح�سل عليه �سريحة الأ�سر 
الع�سرين في المئة الأغنى و�سريحة الأ�سر الأربعين في المئة الأفقر.

م�صادر البيانات الأ�صا�صية
ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي - البنك الدولي.

ح�صة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - البنك الدولي.

معدل الت�صخم - البنك الدولي.

المقُدّر  الدولي  الفقر  اليومي عن م�صتوى خط  الذين يقلّ دخلهم  ال�صكان 
بحوالي )1٫25( دولر اأمريكي وخم�صة وع�صرين �صنتاً - البنك الدولي.

الإنفاق على ال�صحة، والتعليم والجي�س - �سندوق النقد الدولي.

ح�صة دخل الأ�صرة المعي�صية – البنك الدولي.

ملاحظات
اأ بلد ذو دخل منخف�ص )ح�سة الفرد من الدخل القومي الإجمالي »1.025« 

دولراً اأمريكياً اأو اأقل(.
ب بلد ذو دخل متو�سط من ال�سريحة الدنيا )ح�سة الفرد من الدخل القومي 

الإجمالي »1.026« اإلى »4.035« دولراً اأمريكياً(.
ج بلد ذو دخل متو�سط من ال�سريحة العليا )ح�سة الفرد من الدخل القومي 

الإجمالي »4.036« اإلى »12.475« دولراً اأمريكياً(.
د بلد ذو دخل مرتفع )ح�سة الفرد من الدخل القومي الإجمالي »12.476« 

دولراً اأمريكياً اأو اأكثر(.
- البيانات غير متوافرة.

العمود.  اأو فترات غير تلك المحددة في عنوان  اإلى �سنوات  البيانات ت�سير   x
هذه البيانات ل تدخل في ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات والعالمية.

ال�سرائية  القوة  لتعادل  الأخرى  والأرقام  النكفاء.  اإلى  ت�ستند  التقديرات   e
لعام  الدولية  المقارنات  لبنامج  المرجعية  القيا�ص  تقديرات  من  م�ستخرجة 

.2005
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
** البيانات ت�ستثني ال�سين.

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
المتحدة  الأمم  اإلى  ال�سودان بعد ذلك  وان�سمام جمهورية جنوب  يوليو / توز 2011،  ال�سودان في  ال�سودان عن جمهورية  انف�سال جمهورية جنوب  ب�سبب   δ
المجَُمّعة فهي  البيانات  اأما  ال�سودان كدولتين م�ستقلتين.  ال�سودان وعن جنوب  الموؤ�سرات عن  بيانات م�سنّفة لجميع  بعدُ  تتوافر  يوليو / توز 2011، ل  في 14 

معرو�سة لل�سودان قبل الإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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الجدول 8: النساء

البلدان والأقاليم

العمر المتوقع 
عند الولدة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور
2011

معدل معرفة 
الكبار القراءة 

والكتابة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور

*2007-2011

ن�سب اللتحاق بالتعليم الإناث 
كن�سبة مئوية من الذكور 2008 

*2011 -

معدل البقاء 
في التعليم 

البتدائي حتى 
بلوغ ال�سف 
الأخير منه: 

الإناث كن�سبة 
مئوية من 

الذكور
*2008-2010

الن�سبة المئوية 
لنت�سار موانع 

الحمل 
*2007-2012

الن�سبة المئوية للرعاية قبل 
الولدة 

*2012-2007
الن�سبة المئوية للرعاية اأثناء الولدة

*2012-2007

ن�سبة وفيات الأمهات †

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
البتدائي

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي

زيارة واحدة 
على الأقل

اأربع زيارات 
على الأقل

*2007-20112010

اإ�سراف كادر 
ماهر على 

الولدة

الولدة 
في اإحدى 
الموؤ�س�سات

الولدة 
المعدّلةالمبلّغ عنهاالقي�سرية

خطر وفيات 
الأمهات على 

مدى الحياة - 
1 من:

1065991821002943191010268035067اإثيوبيا

11010099112101x 78x 99x 899599−4477560الأرجنتين

5999949999191963470−10493100106الأردن

55999310099139301.700−109100102102اأرمينيا

10873847694x 8x 70x 41x 28x 26x 3−24086اإريتريا

1091009998102x 51x 77x 45x 88x 78x 524431.000اأذربيجان

1089899102101x 66−−−−26−612 000اإ�سبانيا

x 719892−9931−78.100−9995−106اأ�ستراليا

x 100−−x 7225 100−−−11510099102100اأ�ستونيا

75.100−−−−−−−10110298−106اإ�سرائيل

2148153933433046032−6951−101اأفغان�ستان

x 73x 84x.y 58x 98x 85x 2661110350−10897101103اإكوادور

10897999810069976799971921272.200األبانيا

x 100−−−29−710 600−10095101−106األمانيا

103x 102−−−−100−100100−0124.000الإمارات العربية المتحدة

3113212.400−−−−991018979−107الوليات المتحدة الأمريكية

−−0−−100−100−−10192101−اأنتيغوا وبربودا
10670816973x 680−4746−−45039اأنغول

−−−−−−−−−−101105−−اأندورا
619382795515230220210−10594102100اإندوني�سيا

104x 789690100−3434291.600−11010197اأوروغواي

1101009799101x 65x 99−x 100x 97−21281.400اأوزبك�ستان

10378101851013093485757544031049اأوغندا

1181001019810167997599991016322.200اأوكرانيا

1059010186100x 79x 98x 94x 97x 96x 40x 25212.400جمهورية اإيران الإ�سلامية

x 65x 100−x 10010025−68.100−100105−106اإيرلندا

58.900−17−−−−−−100103−104اآي�سلندا

x 99x 68−x 9940−420 300−107999999100اإيطاليا

x 32x 79x 55x 53x 52−x 730230110−−1079089بابوا غينيا الجديدة

3310099310−106989710510679969182باراغواي

x 0511.300−−100−100−−102109−109باربادو�ص

1035982769227612843417280260110باك�ستان

−−0−229081100100−−−−−بالو
10210596x 4598−99−−0471.100−109جزر الباهاما

201.800−−−97−100−−−−10297البحرين

x 819891x 9798507556910−−−110100البازيل

x 67x 100−x 100−31−89.200−1089797104البتغال

241.900−−100100−99−10697101103100بروناي دار ال�سلام

124.600−26−−−−84−100102−105المملكة المتحدة

10097103x 75−−−−18−87.500−107بلجيكا

10093318115.900−−−110991009599بلغاريا

113114615526322917220240170−10285بنغلادي�ص

6092410−8988−10799971071005296بنما

106x 59102101105669777656312x 260180210بوتان

160160220−96101961061045394739599بوت�سوانا

1045991761091694346666234030055بوركينا فا�سو

1068599721182299336060450080031بوروندي

1079710210399x 36x 99−x 100x 100−3811 400البو�سنة والهر�سك

x 100−212514 400−−−1121009999100بولندا

618672716819310190140−107919999بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

10789100981017595948585239367570بيرو

x 73x 99−100x 100221416 300−−118100100بيلارو�ص

103x 34x 94−9489−5553610−91−104بليز
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البلدان والأقاليم

العمر المتوقع 
عند الولدة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور
2011

معدل معرفة 
الكبار القراءة 

والكتابة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور

*2007-2011

ن�سب اللتحاق بالتعليم الإناث 
كن�سبة مئوية من الذكور 2008 

*2011 -

معدل البقاء 
في التعليم 

البتدائي حتى 
بلوغ ال�سف 
الأخير منه: 

الإناث كن�سبة 
مئوية من 

الذكور
*2008-2010

الن�سبة المئوية 
لنت�سار موانع 

الحمل 
*2007-2012

الن�سبة المئوية للرعاية قبل 
الولدة 

*2012-2007
الن�سبة المئوية للرعاية اأثناء الولدة

*2012-2007

ن�سبة وفيات الأمهات †

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
البتدائي

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي

زيارة واحدة 
على الأقل

اأربع زيارات 
على الأقل

*2007-20112010

اإ�سراف كادر 
ماهر على 

الولدة

الولدة 
في اإحدى 
الموؤ�س�سات

الولدة 
المعدّلةالمبلّغ عنهاالقي�سرية

خطر وفيات 
الأمهات على 

مدى الحياة - 
1 من:

1386x 618487x 4x 40035053−−1075587بن

109x 9699108−8099801009924x 12481.400تايلندا

x 48x 99x 83x 100x 98x 31267590−−−114100تركمان�ستان

106899891103739274919037x 29202.200تركيا

1109997107106x 43x 96−x 98x 97−−461.300ترينيداد وتوباغو

106547342965532323162x 1.1001.10015ت�ساد

100 202512−100−−−99101100−108الجمهورية الت�سيكية

x 58−−100100−20252.200−10810095103ت�سيلي

1133488434950545046038−10385102جمهورية تنزانيا التحادية

30080−12315725559679−1066190توغو

−−31976798937x 0−−−−−توفالو
108x 100−−−3298−9898−36110230تونغا

1068296106102x 60x 96x 68x 95x 89x 21−56860تون�ص

10383961011112284552922256030055تيمور ال�سرقية

x 33x 94x 63x 86x 85x 6x 520230130−−1039297الغابون

10711295103102729987989715x 95110370جامايكا

10467102959413987257563x 73036056غامبيا

x 54100−99−−0241.700−100103−104غرينادا

104x 7994102104x 61x 89−x 95x 95−−97430الجزائر

3574658685615093240−−−−104جزر �سليمان

−−0−100100−29100−102110−−جزر الكوك
−−991039145817799859140−−جزر مار�سال

1076271589015683854535x 54089026جمهورية اأفريقيا الو�سطى

9492x 3x 78056039−4593−−95−105الكونغو

x 609787x 91x 89x 21x 400300140−1029696105جنوب اأفريقيا

δ  4401719121−−−−−جنوب ال�سودانx 2.100−−
525116140120190−5493−111879693غواتيمال

1041119643927992891386280150−109غوايانا

10553989010098241967960−110100103جورجيا

908010123x 92−x 93x 8712x 550200140−105جيبوتي

124.500−21−−−−−100102100−106الدنمارك

−−0−−100−100−98109105−−دومينيكا
739995989842160150240−10810088112جمهورية الدومينيكان

x 61x 98x 72x 7876x 115479480−1118992120الراأ�ص الأخ�سر 

5298356969748034054−10590102102رواندا

17342.000−−100−−80−11910010098التحاد الرو�سي

110999999100x 70x 94x 7699x 98x 1921272.600رومانيا

954194604748359044037−10277101زامبيا

5990656665596057052−−−−97زيمبابوي

5957x 6x 54040053−961891−1047283�ساحل العاج 

299358818113x 29100260−109100102114�ساموا

−−−−−−−−−−113102−−�سان مارينو
x 48100−99−−x 048940−93102−106�سينت فن�سنت وغرينادين

−−0−−100−100999054100−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص
x 0351.400−−100−99−969997−108�سينت لو�سيا

105901001031213898728279516070330�ساو تومي وبرين�سيبي

689993999824x 39351.200−−10997100�سري لنكا

241.400−−−97−2497−103909995المملكة العربية ال�سعودية

11494951011017394y 789685255681490ال�سلفادور

x 97−100−2410612 200−99101100−111�سلوفاكيا

x 100−100−−10125.900−10910099100100�سلوفينيا

x 100−−325 300−−−−100−−10696�سنغافورة

10463106881051393506573639037054ال�سنغال

989992100107659777828012x 59032095�سوازيلاند

δ 9564723217−−−−−ال�سودانx 94−−
1048698100101548864967826x 6570460الجمهورية العربية ال�سورية
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البلدان والأقاليم

العمر المتوقع 
عند الولدة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور
2011

معدل معرفة 
الكبار القراءة 

والكتابة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور

*2007-2011

ن�سب اللتحاق بالتعليم الإناث 
كن�سبة مئوية من الذكور 2008 

*2011 -

معدل البقاء 
في التعليم 

البتدائي حتى 
بلوغ ال�سف 
الأخير منه: 

الإناث كن�سبة 
مئوية من 

الذكور
*2008-2010

الن�سبة المئوية 
لنت�سار موانع 

الحمل 
*2007-2012

الن�سبة المئوية للرعاية قبل 
الولدة 

*2012-2007
الن�سبة المئوية للرعاية اأثناء الولدة

*2012-2007

ن�سبة وفيات الأمهات †

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
البتدائي

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي

زيارة واحدة 
على الأقل

اأربع زيارات 
على الأقل

*2007-20112010

اإ�سراف كادر 
ماهر على 

الولدة

الولدة 
في اإحدى 
الموؤ�س�سات

الولدة 
المعدّلةالمبلّغ عنهاالقي�سرية

خطر وفيات 
الأمهات على 

مدى الحياة - 
1 من:

1109995123122x 46x 90−x 90x 88−180130320�سورينام

x 100−−−−−414 100−9999100−105ال�سويد

89.500−30−−−−−−10097−106�سوي�سرا

1193756350586089023−−1035993�سيراليون

−−x 57−−−−−−−101100109−�سي�سيل
1069799102100619994100100259124.900�سربيا

x 15x 26x 6x 33x 9−x 1.0001.00016−−−−106ال�سومال

x 8594−100982730371.700−10594103104ال�سين

4565430−11010096871013789498888طاجيك�ستان

x 50x 84−8065x 21x 8463310−−−11082العراق

24999699991426321.200−107909799عُمان

10384100919134968768671145035068غانا

10658845976x 9885046392x 98061030غينيا

108x 10x 86−x 65−−−24088−1059397غينيا ال�ستوائية

x 41079025−1493704442−−1076094غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
86110230−7480−1069695102943884فانواتو

x 71x 100−−−21−86.200−99101−108فرن�سا

11010198108111519178624410x 16099300الفلبين

x 50x 99−x 99x 97x 15−64330−1059498108دولة فل�سطين

x 94−x 95x 95−6392410−10810097110105جمهورية فنزويلا البوليفارية

x 100−−10016−512 200−99105100−108فنلندا

23261.400−−100−981099532100−108فيجي

7894609392206959870−1059694109فيتنام

106.300−−100−−99−−1069899100قب�ص

75.400−−−100−100−−9999100121قطر

11810010097100x 51x 100−100x 100−1751770كازاخ�ستان

6461x 2x 67069031−104808683982385كاميرون

199174.100−100−−−11099100107101كرواتيا

51895971543210250150−105809590كمبوديا

x 74100991009926−125.200−10098−106كندا

41731.000−105100989910274100100100100كوبا

164.800−32−−−−999910080−109كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(

x 691009410095137781670−−−110100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

106100991061038290869999y 2123401.300كو�ستاريكا

110100981101017997899999436392430كولومبيا

x 26x 75−x 62−−x 38028067−−1058792جزر القمر

107748758881789458075755054030جمهورية الكونغو الديمقراطية

142.900−−−100−100−10297103107100الكويت

11399999999x 48x 97−99x 97−6471480قيرغيز�ستان

−−2288718066100−104111−−كيريباتي
4692474443649036055−104939890كينيا

x 92−x 100−−32342.000−1151009998100لتفيا

104x 779383−x 38x 35−x 20x 172x 41047074جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

106929711210354x 96−x 98−−−252.100لبنان

x 100x 10029−203.200−−−−101102−107لوك�سمبورغ

58620−−−100−93−−−−10786ليبيا

1179664637499077024−−1048891ليبيريا

x 100−x 100−−989.400−1171009998100ليتوانيا

9711598138124479270625971.20062053لي�سوتو

−−−−−−−−−9410396−−ليختن�ستاين
10084104911034695467173568046036ملاوي

103x 10096−−359985959532x 14060870المالديف

106x 1031018991−x 100−−100−−88.900مالطا

10447877095x 8x 70x 35x 49x 45x 2x 46054028مالي 

30291.300−9999−91−107100−10695ماليزيا
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البلدان والأقاليم

العمر المتوقع 
عند الولدة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور
2011

معدل معرفة 
الكبار القراءة 

والكتابة: 
الإناث كن�سبة 

مئوية من 
الذكور

*2007-2011

ن�سب اللتحاق بالتعليم الإناث 
كن�سبة مئوية من الذكور 2008 

*2011 -

معدل البقاء 
في التعليم 

البتدائي حتى 
بلوغ ال�سف 
الأخير منه: 

الإناث كن�سبة 
مئوية من 

الذكور
*2008-2010

الن�سبة المئوية 
لنت�سار موانع 

الحمل 
*2007-2012

الن�سبة المئوية للرعاية قبل 
الولدة 

*2012-2007
الن�سبة المئوية للرعاية اأثناء الولدة

*2012-2007

ن�سبة وفيات الأمهات †

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
البتدائي

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي

زيارة واحدة 
على الأقل

اأربع زيارات 
على الأقل

*2007-20112010

اإ�سراف كادر 
ماهر على 

الولدة

الولدة 
في اإحدى 
الموؤ�س�سات

الولدة 
المعدّلةالمبلّغ عنهاالقي�سرية

خطر وفيات 
الأمهات على 

مدى الحياة - 
1 من:

3119213.300−100−−−1111009999100هنغاريا

1059198941054086494435250024081مدغ�سقر

6074667972285566490−105799696م�سر

747316130100400−1006777−1076494المغرب
4099949898254106.300−1069710199جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

10697991071027396869580435250790المك�سيك

9999214763600−112101981071025599منغوليا

106791058599975x 166148x 369051044موريتانيا

1099510110099x 76−−x 98x 98−x 22601.000موري�سيو�ص

5558x 250049043−104619082941292موزامبيق

11199100102104x 68x 98x 8910099x 915411.500جمهورية مولدوفا

−−−−−−−−−−−−−−موناكو
x  39x 97−100100−1387.400−1079898101الجبل الأ�سود

x 320200250−7136−105951001061074683ميانمار

0100290−−100−5580−−−−103وليات ميكروني�سيا المتحده

107559570818113450200160−1029999ناميبيا

−−36954097998x 300−106120−−ناورو
10098100x 88−−−−16−77.900−106النرويج

200 418−24−−−−−9996103−107النم�سا

50585036355x 280170190−−−10366نيبال

102x 3582669418x 46x 15x 18x 17x 1x 65059023النيجر

1037091881071558453935255063029نيجيريا

109x 10098110−7290787474206395350نيكاراغوا

153.300−23−−−−−−100105−105نيوزيلندا

−−x 23100−100−−x 0−−−−−نيوي
104x 84−−−x 32x 85x 54x 26x 25x 3x 63035083هاييتي

105x 6810092−55x 74x 375247x 9210200170الهند

x 65x 92x 81x 67x 67x 13−100270−107100100123هندورا�ص

500 610−10014−−−69−9999−105هولندا

100100100x 54−−−x 100−−513 100−109اليابان

x 28x 47x 14x 36x 24x 9x 37020090−105588262اليمن

x 76−−−−−−325 500−−−10698اليونان

مذكرة

δ 73031−−−−−−−−−−−106ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الموؤ�سرات#

50039−10476938210124774649474اأفريقيا جنوب ال�سحراء

41052−10482968910334814444434 �سرق وجنوب اأفريقيا

57032−10470897610017744755524غرب وو�سط افريقيا

170190−-7362-4877−105829492ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

220150−52703549449−104699891جنوب اآ�سيا

82680−77928423 **6493 **−10594102104�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

81520−9689908940-1099897108102اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 
321.700−--97--11398999710173الدول الم�ستقلة

43052−10476948410235743848446الدول الأقل نمواً

210180−50666116 **5581 **100 **106909797العالم

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
المتحدة  الأمم  اإلى  ال�سودان بعد ذلك  وان�سمام جمهورية جنوب  يوليو / توز 2011،  ال�سودان في  ال�سودان عن جمهورية  انف�سال جمهورية جنوب  ب�سبب   δ
المجَُمّعة فهي  البيانات  اأما  ال�سودان كدولتين م�ستقلتين.  ال�سودان وعن جنوب  الموؤ�سرات عن  بيانات م�سنّفة لجميع  بعدُ  تتوافر  يوليو / توز 2011، ل  في 14 

معرو�سة لل�سودان قبل الاإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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تعريف الموؤ�صرات:
حديثو  يعي�سها  اأن  يمكن  التي  ال�سنوات  عدد   - الولدة  عند  المتوقع  العمر 
اإلى  بالن�سبة  ال�سائدة  الوفيات  لمخاطر  ولدتهم  وقت  تعر�سوا  ما  اإذا  الولدة 

عيّنة اإح�سائية ممثّلة لل�سكان.
الخام�سة  �سن  في  الأ�سخا�ص  عدد   - والكتابة  القراءة  الكبار  معرفة  معدل 
ع�سرة فاأكب الذين ي�ستطيعون قراءة وكتابة جملة ق�سيرة وب�سيطة عن الحياة 
اليومية وفهمها، معبٌّ عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد ال�سكان في تلك الفئة 

العمرية.
الملتحقين  عدد  مجموع   - البتدائي  بالتعليم  للالتحاق  الإجمالية  الن�صبة 
نْر  بٌ عنه كن�سبة مئوية مِمَّ بالتعليم البتدائي، ب�سرف النظر عن اأعمارهم، مُعَّ

هُمْر في ال�سنّ المحددّة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم لبتدائي.
الملتحقين  عدد  مجموع   - الثانوي  بالتعليم  للالتحاق  الإجمالية  الن�صبة 
نْر  ٌ عنه كن�سبة مئوية مِمَّ بالتعليم الثانوي، ب�سرف النظر عن اأعمارهم، مُعبَّ

هُم في ال�سنّ المحدّدة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم الثانوي.
معدل البقاء في التعليم البتدائي حتى بلوغ ال�صف الأخير منه - الن�سبة 
المئوية للاأطفال الذين يدخلون اإلى ال�سف الأول من التعليم البتدائي، والذين 

ي�سلون في نهاية المطاف اإلى ال�سف الأخير منه )بيانات اإدارية(.
انت�صار و�صائل منع الحمل - الن�سبة المئوية للن�ساء في الفئة العمرية )15 - 49 
عاماً( المتزوجات/اللاتي لديهن ات�سال جن�سي )اأو »متعاي�سات كزوجات مع 

رجال«(، وي�ستخدمن و�سائل منع الحمل في الوقت الحا�سر.
 49  -  15( العمرية  الفئة  في  للن�ساء  المئوية  الن�سبة   - الولدة  قبل  الرعاية 
الحمل  فترة  خلال  الأقل  على  واحدة  لمرة  طبية  رعاية  ين  يتلقَّ اللاتي  عاماً( 
اأو قابلات(،  اأو ممر�سات  حة )اأطباء  من كوادر ماهرة تعمل في مجال ال�سّ
م رعاية ما ل  ين الرعاية من اأي مقدِّ �سبة المئوية لتلك النّ�ساء اللواتي يتلقَّ والنَّ

يقل عن اأربع مرات.
اإ�صراف كادر ماهر على الولدة - الن�سبة المئوية لحالت الولدة التي تتم تحت 

اإ�سراف كوادر ماهرة )اأطباء اأو ممر�سات اأو قابلات(.
الولدة في اإحدى الموؤ�ص�صات - الن�سبة المئوية للن�ساء في الفئة العمرية )15 - 

49 عاماً( اللواتي و�سعن اأحمالهن في موؤ�س�سة �سحية.
الولدة القي�صرية - الن�سبة المئوية للولدات التي تّت كولدة قي�سرية )يُتوقّع 
اأن تترواح معدلت الولدات القي�سرية بين 5 في المئة و15 في المئة، اآخذين بعين 

العتبار الم�ستويات اللائقة من الرعاية الولدية في الحالت الطارئة(.
- عدد وفيات الن�ساء نتيجة لأ�سباب تتعلق بالحمل في  ن�صبة وفيات الأمهات 
كل 100.000 حالة ولدة حية اأثناء الفترة الزمنية ذاتها. ويُبيّن العمود الذي 
عنوانه »المبُلَّغ عنها« الأرقام التي بلّغ عنها البلد، والتي لم تُعدّل ب�سبب النق�ص 
انظر  »المعُدّلة«،  المعنون:  العمود  اإلى  وبالن�سبة  الت�سنيف.  �سوء  اأو  الإبلاغ  في 
اإلى الملاحظة اأدناه )†(. وقد جرى تدوير ن�سب وفيات الأمهات وفقاً للمنهج 
التالي: الأرقام التي تقل عن 100 )لم يتم تدويرها(، والأرقام من 100 - 999 
الأكثر من 1000 )جرى تدويرها  والأرقام  اأقرب 10(،  اإلى  )جرى تدويرها 

اإلى اأقرب 100(.
خطر وفيات الأمهات على مدى الحياة - الخطر المتُمثّل في احتمال وفاة الأم 
على مدى الحياة ياأخذ في الح�سبان كلًا من احتمالية اأن تُ�سبح المراأة حاملًا 
واحتمالية اأن تُتوفّى نتيجة لذلك الحمل، مع تراكم تلك الحتمالت على مدى 

�سنوات الإنجاب لديها.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

العمر المتوقع عند الولدة - �سعبة ال�سكان في الأمم المتحدة.
معرفة الكبار القراءة والكتابة - معهد اليون�سكو للاإح�ساء.

اللتحاق بالتعليم البتدائي والتعليم الثانوي – معهد اليون�سكو للاإح�ساء. 
الأمم  منظمة  ح�سبتها  العالمي  والم�ستوى  الأقاليم  م�ستوى  على  المتو�سطات 

المتحدة للطفولة »يوني�سف«.
معدل البقاء في التعليم البتدائي حتى ال�صف الأخير منه – معهد اليون�سكو 

للاإح�ساء.

والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الحمل  منع  و�صائل  انت�صار  ن�صبة 
الم�ستوى  على  الأخرى  التمثيلية  والم�سادر  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية 

الوطني، و�سعبة ال�سكان في الأمم المتحدة.
الرعاية قبل الولدة - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية متعددة 

الموؤ�سرات، والم�سادر التمثيلية الأخرى على الم�ستوى الوطني.
والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الولدة  على  ماهر  كادر  اإ�صراف 
العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سادر التمثيلية الأخرى على الم�ستوى الوطني.

الولدة في اإحدى الموؤ�ص�صات - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية 
متعددة الموؤ�سرات، والم�سادر التمثيلية الأخرى على الم�ستوى الوطني.

الولدة القي�صرية - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح العنقودية متعددة 
الموؤ�سرات، والم�سادر التمثيلية الأخرى على الم�ستوى الوطني.

ن�صبة وفيات الأمهات )المبُلَّغ عنها( - الم�سادر التمثيلية الأخرى على الم�ستوى 
الوطني، وت�سمل م�سوح الأ�سرة والت�سجيلات الحيوية.

بين  الم�ستركة  المتحدة  الأمم  مجموعة   – لة(  )المعُدَّ الأمهات  وفيات  ن�صبة 
الوكالت لتقدير عدد وفيات الأمهات )منظمة ال�سحة العالمية، واليوني�سف، 

و�سندوق الأمم المتحدة لل�سكان، والبنك الدولي(.
خطر وفيات الأمهات على مدى الحياة – مجموعة الأمم المتحدة الم�ستركة 
العالمية،  ال�سحة  )منظمة  الأمهات  وفيات  عدد  لتقدير  الوكالت  بين 

واليوني�سف، و�سندوق الأمم المتحدة لل�سكان، والبنك الدولي(.
ما  اإذا  الولدة  حديثو  يعي�سها  اأن  يمكن  التي  ال�سنوات  عدد  الولدة  :عند 
اإلى عيّنة اإح�سائية  تعر�سوا وقت ولدتهم لمخاطر الوفيات ال�سائدة بالن�سبة 
الذين  فاأكب  ع�سرة  الخام�سة  �سن  في  الأ�سخا�ص  لعدد  لل�سكان.لكبار  ممثّلة 
اليومية وفهمها،  ي�ستطيعون قراءة وكتابة جملة ق�سيرة وب�سيطة عن الحياة 

معبّ عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد ال�سكان في تلك الفئة العمرية.
ملاحظات

- البيانات غير متوافرة.
عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  التي  البيانات   x
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود. 
العالمية. با�ستثناء البيانات الواردة من الهند عن الفترة 2005 – 2006. اأما 
التقديرات الماأخوذة من ال�سنوات التي تتوافر عنها البيانات قبل عام 2000، 

فهي غير معرو�سة في هذا الجداول.
**  البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة 

في عنوان العمود.
** البيانات ت�ستثني ال�سين.

»المبلّغ عنها«  بتعبير  المعنون  العمود  الأمهات في  بوفيات  † البيانات الخا�سة 
البيانات  اأما  للبلدان.  الوطنية  ال�سلطات  اأوردتها  التي  البيانات  اإلى  ت�سير 
الم�ستركة  التقديرات  اإلى  فت�سير  »معدّلة«  بكلمة  المعنون  العمود  في  المعرو�سة 
بين وكالت الأمم المتحدة لوفيات الأمهات لعام 2010، التي �سدرت في مايو 
لتقدير  المتحدة  الأمم  وكالت  من  الم�ستركة  المجموعة  وتقوم   .2012 اأيار   /
عدد وفيات الأمهات، )وهي: منظمة ال�سحة العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة 
للطفولة »يوني�سف« و�سندوق الأمم المتحدة لل�سكان والبنك الدولي(، ب�سورة 
على  للمقارنة  قابلة  الأمهات  وفيات  البيانات  من  مجموعات  باإعداد  دورية، 
الم�ستوى الدولي لوفيات الأمهات، تُعلِّل الم�سكلات الموثّقة جيداً، وت�سمل الق�سور 
في الإبلاغ عن وفيات الأمهات وفي �سوء ت�سنيف هذه الوفيات، وت�سمل اأي�سا 
تقديرات للدول التي ل تتوافر عنها بيانات. يُرجى ملاحظة اأنّ هذه القيم غير 
المبلَّغ عنها م�سبقاً؛  الأمهات  وفيات  لن�سب  »المعدّلة«  القيم  للمقارنة مع  قابلة 
م�سادر  وفي  البلدان  عدد  في  زيادة  حدوث  اإلى  اأ�سا�سية  ب�سفة  راجع  وذلك 
ال�سلا�سل  وتتوافر  لإجراءالتقديرات.  جولة  اأحدث  في  الم�سمولة  البيانات 
الزمنية المقارنَة لن�سب وفيات الأمهات لل�سنوات 1990، 1995، 2000، 2005، 

.www.childinfo.org :2010 على الموقع الإلكتروني على الإنترنت
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الجدول 9: حماية الطفل

البلدان والأقاليم

 عمل الأطفال )%(+
*2011–2002

زواج الأطفال )%( 
*2011–2002

بتر اأو ت�سويه / الأع�ساء التنا�سلية الأنثوية الظاهرة )ختان 
 الإناث( )%(

*2002−2011

المواقف تاه العنف الأ�سري 
)%( 

*2011–2002
 تاأديب الأطفال )%(+

* 2011 − 2005

ت�سجيل 
المواليد )%( 

التوجهاتمعدل النت�سار2005−2011*

اإناثذكورالمجموع

تزوجوا قبل 
اأو في �سن 15 

عاماً

تزوجوا  قبل 
اأو في �سن 18 

 البنات bالن�ساء a  المجموععاماً
دعم 

c اإناثذكورالمجموعاإناثذكورالممار�سة

−−−y 27y 31y 24164177438−4568اإثيوبيا

−−−−−−−−y 7y 8y 5−−91الأرجنتين

−−−y 2y 3y 0110−−−−−y 90الأردن

y 4y 5y 307100−−−209707267اأرمينيا

−−−71−896349−2047−−−اإريتريا

y 7y 8y 511294−−−5849757971اأذربيجان

−−−−−−−−−−−−−−اإ�سبانيا

−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستراليا

−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستونيا

−−−−−−−−−−−−−−اإ�سرائيل

90747574−−−−101110154037اأفغان�ستان

−−−−−−−−87842290اإكوادور

3630757871−−−1214901099األبانيا

−−−−−−−−−−−−−−األمانيا

−−−−−−−−−−−−−−الإمارات العربية المتحدة

−−−−−−−−−−−−−−الوليات المتحدة الأمريكية

−−−−−−−−−−−−−−اأنتيغوا وبربودا
−−−−−−−−x 24x 22x 25−−29اأنغول

−−−−−−−−−−−−−−اأندورا
−−−y 7y 8y 642253−−−y 16y 31اإندوني�سيا
−−−−−−−−−−−y 8y 8y 8اأوروغواي

−−−y 5970−−−07100−−−اأوزبك�ستان
−−−y 25y 27y 241040301y 194458اأوغندا

114707665−−−787010100اأوكرانيا

−−−−−−−−−−−−−−جمهورية اإيران الإ�سلامية
−−−−−−−−−−−−−−اإيرلندا
−−−−−−−−−−−−−−اآي�سلندا
−−−−−−−−−−−−−−اإيطاليا

−−−−−−−−−221−−−بابوا غينيا الجديدة
−−−−−−−−−18−151712باراغواي
−−−−−−−−−−−−−−باربادو�ص

−−−−−−−−72427−−−باك�ستان
−−−−−−−−−−−−−−بالو

−−−−−−−−−−−−−−جزر الباهاما
−−−−−−−−−−−x 5x 6x 3البحرين
−−−−−−−−y 3y 4y 2113693البازيل
−−−−−−−−−−−x،y 3x،y 4x،y 3البتغال

−−−−−−−−−−−−−−بروناي دار ال�سلام
−−−−−−−−−−−−−−المملكة المتحدة

−−−−−−−−−−−−−−بلجيكا
−−−−−−−−−−−−−−بلغاريا

−−−3636−−−13188326610بنغلادي�ص
−−−−−−−−−−−y 7y 10y 4بنما

−−−68−−−−333626100بوتان
−−−−−−−−y 9y 11y 7−−72بوت�سوانا

39423610527776y 1393444838482بوركينا فا�سو

−−−4473−−−26262732075بوروندي
5384036−−−−57406100البو�سنة والهر�سك

−−−−−−−−−−−−−−بولندا
−−−y 26y 28y 2432276−−−−16بوليفيا )دولة متعددة القوميات(
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البلدان والأقاليم

 عمل الأطفال )%(+
*2011–2002

زواج الأطفال )%( 
*2011–2002

بتر اأو ت�سويه / الأع�ساء التنا�سلية الأنثوية الظاهرة )ختان 
 الإناث( )%(

*2002−2011

المواقف تاه العنف الأ�سري 
)%( 

*2011–2002
 تاأديب الأطفال )%(+

* 2011 − 2005

ت�سجيل 
المواليد )%( 

التوجهاتمعدل النت�سار2005−2011*

اإناثذكورالمجموع

تزوجوا قبل 
اأو في �سن 15 

عاماً

تزوجوا  قبل 
اأو في �سن 18 

 البنات bالن�ساء a  المجموععاماً
دعم 

c اإناثذكورالمجموعاإناثذكورالممار�سة

−−−−−−−−y 34y 31y 3631993بيرو
848780−−−−−−56407بيلارو�ص

9717170−−−−67532695بليز

−−−4647458346013211447بن
−−−−−−−−88832099تايلندا

−−−y 38−−−−1796−−−تركمان�ستان
−−−y 3y 3y 231494−−−−25تركيا

8777877−−−−1112896ترينيداد وتوباغو

62848584−262528296816441838ت�ساد

−−−−−−−−−−−−−−الجمهورية الت�سيكية
−−−−−−−−100−−332ت�سيلي

−−−y 21y 23y 197371615363854جمهورية تنزانيا التحادية
282829625784y 02−43939493توغو

−−−7370−−−01050−−−توفالو
−−−−−−−−−−−−−−تونغا
−−−−−−−−−−−−−−تون�ص

−−−8186−−−44431955تيمور ال�سرقية
−−−−−−−−x 11x 3489−−−الغابون

y 22y 3899087−−−6751998جامايكا

1921187365376y 4264−75909091غامبيا

−−−−−−−−−−−−−−غرينادا
y 5y 6y 40299−−−−68888987الجزائر

−−6569y 72−−−−322−−−جزر �سليمان
−−−−−−−−−−−−−−جزر الكوك

−−−5856−−−62696−−−جزر مار�سال
29273029686124y 111y 8080929292جمهورية اأفريقيا الو�سطى

−−−76−−−−25242573381الكونغو
−−−−−−−−1692−−−جنوب اأفريقيا

δ  79−−−−95235−−−جنوب ال�سودان−−−
−−−−−−−−y 21−−73097غواتيمال

1916767974−−−16171662388غوايانا

7677063−−−−18201711499جورجيا

727371−−8882589934937جيبوتي

−−−−−−−−−−−−−−الدنمارك
−−−−−−−−−−−−−−دومينيكا

4676965−−−−13188124179جمهورية الدومينيكان

−−−x،y 3x،y 4x،y 331891−−−y 1617الراأ�ص الأخ�سر 
−−−2556−−−2927301863رواندا

−−−−−−−−−−−−−−التحاد الرو�سي
−−−−−−−−−−−x 1x 1x 1رومانيا
−−−y 41y 42y 40942141−−4962زامبيا

−−−3440−−−43149−−−زيمبابوي
65919191−3536348355536920�ساحل العاج 

−−−4661−−−48−−−−−�ساموا
−−−−−−−−−−−−−−�سان مارينو

−−−−−−−−−−−−−−�سينت فن�سنت وغرينادين
−−−−−−−−−−−−−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص

−−−−−−−−−−−−−−�سينت لو�سيا
−−−2220−−−88753475�ساو تومي وبرين�سيبي

−−−y 53−−−−21297−−−�سري لنكا
−−−−−−−−−−−−−−المملكة العربية ال�سعودية

−−−−−−−−y 5y 7y 352599ال�سلفادور
−−−−−−−−−−−−−−�سلوفاكيا
−−−−−−−−−−−−−−�سلوفينيا

−−−−−−−−−−−−−−�سنغافورة
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البلدان والأقاليم

 عمل الأطفال )%(+
*2011–2002

زواج الأطفال )%( 
*2011–2002

بتر اأو ت�سويه / الأع�ساء التنا�سلية الأنثوية الظاهرة )ختان 
 الإناث( )%(

*2002−2011

المواقف تاه العنف الأ�سري 
)%( 

*2011–2002
 تاأديب الأطفال )%(+

* 2011 − 2005

ت�سجيل 
المواليد )%( 

التوجهاتمعدل النت�سار2005−2011*

اإناثذكورالمجموع

تزوجوا قبل 
اأو في �سن 15 

عاماً

تزوجوا  قبل 
اأو في �سن 18 

 البنات bالن�ساء a  المجموععاماً
دعم 

c اإناثذكورالمجموعاإناثذكورالممار�سة

−−−y 17y 18y 1612337526y 13172560ال�سنغال
y 2328899088−−−7871750�سوازيلاند

δ 7335988−−−ال�سودانy 3742−47−−−
899088−−−−−45331395الجمهورية العربية ال�سورية

13868785−−−−67531997�سورينام

−−−−−−−−−−−−−−ال�سويد
−−−−−−−−−−−−−−�سوي�سرا

26272518447888y 1072−73828182�سيراليون

−−−−−−−−−−−−−−�سي�سيل
y 73677064−−−4541599�سربيا

−−−y 76−4945548453984665ال�سومال
−−−−−−−−−−−−−−ال�سين

y 74788075−−−−1091111388طاجيك�ستان

59868784−−−−1112931795العراق

−−−−−−−−−−−−−−عُمان
343434521634y 02y 2644949494غانا

−−−86−252624206343965769غينيا
−−−−−−−−x 28x 28x 28−−32غينيا ال�ستوائية

y 40828281−38403672224503934غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
−−y 78−−−−−92726−−−فانواتو
−−−−−−−−−−−−−−فرن�سا

−−−14−−−−21483−−−الفلبين
−−719y 96−−−−−95−−−دولة فل�سطين

−−−−−−−−x 8x 9x 6−−92جمهورية فنزويلا البوليفارية
−−−−−−−−−−−−−−فنلندا
−−y 72−−−−−−−−−−−فيجي
36747671−−−−7771995فيتنام

−−−−−−−−−−−−−−قب�ص
−−−−−−−−−−−−−−قطر

1712495445−−−22206100كازاخ�ستان

56939393−313130113670117كاميرون

−−−−−−−−−−−−−−كرواتيا
−−−y 37−−21862−−−y 22y 46كمبوديا

−−−−−−−−−−−−−−كندا
−−−−−−−−940100−−−كوبا

−−−−−−−−−−−−−−كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
−−−−−−−−100−−−−−جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

−−−−−−−−−−−563كو�ستاريكا
−−−−−−−−y 9y 12y 662397كولومبيا

−−−−−−−−x 27x 26x 28−−83جزر القمر
76929291−−−−15131793928جمهورية الكونغو الديمقراطية

−−−−−−−−−−−−−−الكويت
38y 5458y 49−−−−44311094قيرغيز�ستان

−−6076y 81−−−32094−−−كيريباتي
−−−x 26x 27x 256266027−94453كينيا
−−−−−−−−−−−−−−لتفيا

81747572−−−−72−−111013جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

y 10828282−−−−23116100لبنان

−−−−−−−−−−−−−−لوك�سمبورغ
−−−−−−−−−−−−−−ليبيا

3059949494−−2121211138458ليبيريا

−−−−−−−−−−−−−−ليتوانيا
−−−x 23x 25x 2121945−−−4837لي�سوتو

−−−−−−−−−−−−−−ليختن�ستاين
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البلدان والأقاليم

 عمل الأطفال )%(+
*2011–2002

زواج الأطفال )%( 
*2011–2002

بتر اأو ت�سويه / الأع�ساء التنا�سلية الأنثوية الظاهرة )ختان 
 الإناث( )%(

*2002−2011

المواقف تاه العنف الأ�سري 
)%( 

*2011–2002
 تاأديب الأطفال )%(+

* 2011 − 2005

ت�سجيل 
المواليد )%( 

التوجهاتمعدل النت�سار2005−2011*

اإناثذكورالمجموع

تزوجوا قبل 
اأو في �سن 15 

عاماً

تزوجوا  قبل 
اأو في �سن 18 

 البنات bالن�ساء a  المجموععاماً
دعم 

c اإناثذكورالمجموعاإناثذكورالممار�سة

−−−1313−−−−2625261250ملاوي
−−−y 14y 31−−−0493−−−المالديف

−−−−−−−−−−−−−−مالطا
−−−87−212221155581897573مالي 

−−−−−−−−−−−−−−ماليزيا
−−−−−−−−−−−−−−هنغاريا

−−−y 28y 29y 27144880−−−3032مدغ�سقر
−−7852179991y 2454−y 39y 92م�سر

64919290−−−−89831685المغرب

15697167−−−−13121317100جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

−−−−−−−−−565523المك�سيك
y 910464843−−−1010110599منغوليا

−−−−−161815153556726653موريتانيا
−−−−−−−−−−−−−−موري�سيو�ص

−−−36−−−−222124215631موزامبيق
−−−y 2221−−−16201211998جمهورية مولدوفا

−−−−−−−−−−−−−−موناكو
11636461−−−−101280598الجبل الأ�سود

−−−−−−−−72−−−−−ميانمار
−−−−−−−−−−−−−−وليات ميكروني�سيا المتحده

−−−4135−−−2967−−−ناميبيا
−−−−−−−−22783−−−ناورو

−−−−−−−−−−−−−−النرويج
−−−−−−−−−−−−−−النم�سا

−−−y 34y 30y 38104142−−−2223نيبال
−−−70−434343367532213النيجر

−−−292929163930y 30y 30223043نيجيريا
−−−x 15x 18x 11104181−−−−14نيكاراغوا
−−−−−−−−−−−−−−نيوزيلندا

−−−−−−−−−−−−−−نيوي
−−−29−−−−21221963081هاييتي

−−−5154−−−121212184741الهند
−−−16−−−−161615113994هندورا�ص

−−−−−−−−−−−−−−هولندا
−−−−−−−−−−−−−−اليابان
232124113222x،y 23x،y 20x،y 41−−959595اليمن

−−−−−−−−−−−−−−اليونان

مذكرة

δ ال�سودان وجنوب ال�سودانx 13x 14x 12−−−−−−−−−−−

ملخ�ص الموؤ�سرات#

−−−2728261237414024213555اأفريقيا جنوب ال�سحراء
−−−4055−−2728259343742 �سرق وجنوب اأفريقيا
−−−2728271441423423223056غرب وو�سط افريقيا

−−5290−−−−910831781ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
−−−4952−−−121312184637جنوب اآ�سيا

−−−30 **−−−−1870 **3 **7 **8 **8 **�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
−−−−−−−−99772993اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة الدول 
−−−27−−−−56411096الم�ستقلة

−−−3654−−−232422164635الدول الأقل نمواً
−−−47 **−−−−3451 **11 **14 **15 **15 **العالم
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تعريفات الموؤ�صرات
 14  - اأعوام   5( العمرية  الفئة  في  للاأطفال  المئوية  الن�سبة   - الأطفال  عمل 
الم�سح.  اإجراء  وقت  الأطفال  به  يقوم  كانوا منخرطين في عمل  الذين  عاماً( 
ويعتب الطفل منخرطاً في هذا العمل وفقا للظروف التالية: الأطفال في الفئة 
العمرية )5 اأعوام - 11 عاماً( الذين عملوا اأثناء الأ�سبوع المرجعي، لمدة �ساعة 
الأقل في عمل  اأو لمدة 28 �ساعة على  اقت�سادي،  ن�ساط  الأقل في  واحدة على 
اأثناء  عملوا  الذين  عاماً(   14  -  12( العمرية  الفئة  في  الأطفال  اأو  منزلي، 
اأو لمدة 28  الأ�سبوع المرجعي، لمدة 14 �ساعة على الأقل في ن�ساط اقت�سادي، 

�ساعة على الأقل في عمل منزلي.
عاماً(   24 –  20( العمرية  الفئة  للن�ساء في  المئوية  الن�سبة   - الأطفال  زواج 
اللواتي كنّ متزوجات اأو كنّ متعاي�سات كزوجات/كان لهنّ ات�سال جن�سي مع 
ذكور، لأولّ مرة، قبل اأن يبلغن �سنّ 15 عاماً، والن�سبة المئوية للن�ساء في الفئة 
العمرية )20 - 24 عاماً( اللواتي كُنّ متزوجات اأو كنّ متعاي�سات كزوجات مع 

ذكور/كان لهنّ ات�سال جن�سي، لأولّ مرة، قبل اأن يبلغن �سنّ 18 عاماً.
كانوا  الذين  الخام�سة  �سنّ  دون  للاأطفال  المئوية  الن�سبة   - المواليد  ت�صجيل 
الذين  الأطفال  الموؤ�سر  لهذا  الب�سط  رقم  ي�سمل  الم�سح.  اإجراء  وقت  م�سجّلين 
�ساهد مُجري المقابلة معهم �سهادات ميلادهم بنف�سه، اأو مَن قالت اأمهاتهم اأو 

لت. القائمون على رعايتهم باأنّ واقعات ولدة اأولئك الأطفال قد �سُجِّ
بتر اأو ت�صويه / الأع�صاء التنا�صلية الأنثوية الظاهرة )ختان الإناث( - )اأ( 
اللواتي  عاماً(   49 –  15( العمرية  الفئة  في  للن�ساء  المئوية  الن�سبة  النّ�ساء: 
الفئة العمرية )15 -  للن�ساء في  الن�سبة المئوية  البنات:  جرى ختانهنّ. )ب( 
اإحدى بناتهنّ على الأقل. )ج( دعم ممار�سة  اللواتي جرى ختان  49 عاماً( 
اللواتي  عاماً(،   49  -  15( العمرية  الفئة  في  للن�ساء  المئوية  الن�سبة  الختان: 

يعتقدن اأنّ ممار�سة ختان الإناث يجب اأن ت�ستمر.
الفئة  في  والرجال  للن�ساء  المئوية  الن�سبة   - الأ�صري  العنف  تجاه  المواقف 
�سربة  زوجته  الزوج  �سرب  اأنّ  يعتبون  الذين  عاماً(،   49  -  15( العمرية 
المحددة؛  الأ�سباب  من  الأقل  على  واحد  ل�سبب  مبرٌ  اأمرٌ  متكررة  اأو  واحدة 
اأي اإذا كانت زوجته تحرق الطعام عند طهيه، اأو تتجادل معه، اأو تخرج دون 
اإخباره بذلك، اأو تُهمل رعاية الأطفال، اأو ترف�ص اإقامة علاقات جن�سية معه.

تاأديب الأطفال - الن�سبة المئوية للاأطفال في الفئة العمرية من )2 عامين - 
14 عاماً( ممن تعرّ�سوا لأ�ساليب تاأديبية عنفية )اعتداء نف�سي و / اأو عقوبة 

بدنية(.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

ال�سكانية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  الم�سوح   – الأطفال  عمل 
وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ال�سكانية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  الم�سوح   - الأطفال  زواج 
وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ال�سكانية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  الم�سوح   - المواليد  ت�صجيل 
وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى، واأنظمة ت�سجيل الواقعات الحيوية.

العنقودية  الم�سوح   - الظاهرة  الأنثوية  التنا�سلية  الأع�ساء   / بتر  اأو  ت�سويه 
متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

المواقف تجاه العنف الأ�صري - الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح 
ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ال�سكانية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  الم�سوح   - الأطفال  تاأديب 
وال�سحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ملاحظات
متوافرة. غير  – البيانات 

عنوان  في  المحددة  تلك  غير  فترات  اأو  �سنوات  اإلى  ت�سير  التي  البيانات   x
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  ل  البيانات  هذه  العمود. 

العالمية.
جزء  اإلى  ت�سير  اأو  القيا�سي،الموحد  التعريف  عن  تختلف  التي  البيانات   y
المرجعية  الفترة  �سمن  البيانات  هذه  اندرجت  اإذا  البلد.  من  فقط  واحد 
والمتو�سطات  المناطق  متو�سطات  ح�ساب  في  تدخل  فاإنها  البيانات،  المذكورة 

العالمية.
وعن  التقديرات،  هذه  ح�ساب  منهجية  عن  تف�سيلا  اأكثر  �سرح  يوجد   +
التغييرات في ذلك الح�ساب تحت الملاحظة العامة على البيانات، �سفحة 102.
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
** البيانات ت�ستثني ال�سين.

الموؤ�صرات الأ�صا�صية
المتحدة  الأمم  اإلى  ال�سودان بعد ذلك  وان�سمام جمهورية جنوب  يوليو / توز 2011،  ال�سودان في  ال�سودان عن جمهورية  انف�سال جمهورية جنوب  ب�سبب   δ
المجَُمّعة فهي  البيانات  اأما  ال�سودان كدولتين م�ستقلتين.  ال�سودان وعن جنوب  الموؤ�سرات عن  بيانات م�سنّفة لجميع  بعدُ  تتوافر  يوليو / توز 2011، ل  في 14 

معرو�سة لل�سودان قبل الاإنف�سال )انظر بند المذكرة(.
.106 رقم  ال�سفحة  انظر  البلدان،  وفئات  الفرعية  والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 

وفقاً 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة المئوية لمعدل الخف�ص ال�سنوي في معدل 

Ѳوفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص 
منذ 1990 

Ѳ

الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص  
منذ 2000  

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
معدل النمو ال�سنوي 

لح�سة الفرد من الناتج 
معدل الخ�سوبة الإجماليالمحلي الإجمالي 

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
 معدل الخف�ص ال�سنوي

 معدل الخ�سوبة 
الإجمالي

1970199020002011
–1970
1990

–1990
2000

–2000
2011

–1990
2011

–1970
1990

–1990
2011197019902011

–1970
1990

–1990
2011

2.7-3.36.87.14.00.2−36230198139770.73.65.34.56144اإثيوبيا

2.33.13.02.20.11.5-122582820143.73.13.33.249310.8الأرجنتين

91973728214.82.72.72.74426x 2.52.67.95.83.01.63.1الأردن

6.13.22.51.71.21.8−4.64.84.76341−473018−102اأرمينيا

x 0.8-6.66.24.40.31.7−4124713898682.93.43.43.45131اإريتريا

5.94.63.02.22.21.5−3.23.93.65335−956945−61اأذربيجان

-1692911744.95.04.14.561361.91.92.91.31.53.80.5اإ�سبانيا

-165219654.23.82.93.451271.62.22.71.92.01.90.2اأ�ستراليا

x 5.52.11.91.70.40.6−6.29.78.18266−20114−169اأ�ستونيا

5.14.34.763381.91.83.83.02.91.20.1−1274−169اإ�سرائيل

1.2-7،78.06.20.2−−233091921361012،43.42،73،14726اأفغان�ستان

861385234234.84.33.74.056331.31.56.33.72.42.71.9اإكوادور

4.55.55.06546x 0.7-5.34.93.21.52.13.6−412614−122األبانيا

-169269545.64.52.73.653262.31.32.01.41.41.90.2األمانيا

15192221277.15.95.75.87046x 4.3-1.9-6.64.41.72.04.5الإمارات العربية المتحدة

-1452311983.62.81.12.034122.11.72.21.92.10.70.3الوليات المتحدة الأمريكية

−−−−−5.96.16.07249x 7.80.6−27158−145اأنتيغوا وبربودا
4.17.37.25.30.11.4−2.02.12.13521−243199158−8اأنغول

−−−−−x 2.5-5.13.84.460341.4−853−184اأندورا
711648253323.54.44.64.561394.62.75.53.12.12.81.9اإندوني�سيا

135552317104.33.04.63.855400.92.12.92.52.10.70.9اأوروغواي

2.56.54.22.32.22.8−2.12.12.13520−756149−56اأوزبك�ستان

3.77.17.16.10.00.8−26190178141900.32.44.13.34936اأوغندا

0.62.11.91.50.61.2−135341919102.80.45.63.14846اأوكرانيا

x 2.76.54.81.61.55.1-832036144256.03.35.14.359432.3جمهورية اإيران الإ�سلامية

-x 0.63.82.02.13.20.3−169239744.62.55.13.95643اإيرلندا

184166434.64.84.04.460363.22.13.02.22.11.60.1اآي�سلندا

-1693310646.15.53.84.662342.80.82.51.31.43.20.5اإيطاليا

0.16.24.83.91.21.0-501518872582.72.02.02.034191.0بابوا غينيا الجديدة

87755335221.74.04.14.157373.10.35.74.52.91.22.1باراغواي

1.7x 1.13.11.71.62.90.5-15-10-0.5-98471817204.80.41.2باربادو�ص

3918212295722.02.52.52.541242.61.96.66.03.30.52.8باك�ستان

−−−−−-x 0.1−2.62.62.64225−322519−100بالو
107312217161.82.60.41.42641.90.73.52.61.91.51.6جزر الباهاما

135812112106.95.02.03.45119x 1.0-x 1.36.53.72.52.81.9البحرين

1071295836164.04.97.56.373562.31.65.02.81.82.92.1البازيل

1846615737.57.16.86.977532.51.53.01.51.33.30.7البتغال

2.52.62.64125x 2.2-x 0.4-5.83.52.02.42.7−12107−151بروناي دار ال�سلام

-165219754.13.32.32.845232.12.42.31.81.91.20.1المملكة المتحدة

-1692410644.35.42.74.057262.21.62.21.61.81.70.7بلجيكا

128392221122.90.74.92.94542x 3.43.32.21.71.51.10.6بلغاريا

6022613984462.45.05.55.367450.63.66.94.52.22.13.4بنغلاد�ص

98623326203.12.62.52.541240.33.45.33.02.52.81.0بنما

5.36.75.82.30.74.3−5128613889543.64.44.64.56140بوتان

10.43.451688.13.46.64.72.71.72.6-801315381264.54.3بوت�سوانا

0.8-92912081821461.71.42.01.730191.32.86.66.85.80.2بوركينا فا�سو

6.86.54.20.22.1-102291831651391.11.01.51.324151.21.4بوروندي

x 8.32.91.71.12.61.9−6.72.04.35920−19108−145البو�سنة والهر�سك

4.42.22.01.40.41.8−15736171063.65.94.65.26640بولندا

1.66.64.93.31.51.9-5522612081513.23.94.34.158371.1بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

3.26.33.82.52.52.1-1021587539183.76.67.06.876530.6بيرو

4.72.31.91.51.01.2−2.38.15.36759−17146−157بيلارو�ص

5.14.04.562362.91.86.34.52.71.72.4−442617−106بليز

202611771401061.92.42.52.440240.51.36.76.75.20.01.2بن

1281023519125.36.43.75.065344.72.85.62.11.64.91.4تايلندا

جدول 10: معدل التقدم
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 

وفقاً 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة المئوية لمعدل الخف�ص ال�سنوي في معدل 

Ѳوفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص 
منذ 1990 

Ѳ

الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص  
منذ 2000  

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
معدل النمو ال�سنوي 

لح�سة الفرد من الناتج 
معدل الخ�سوبة الإجماليالمحلي الإجمالي 

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
 معدل الخف�ص ال�سنوي

 معدل الخ�سوبة 
الإجمالي

1970199020002011
–1970
1990

–1990
2000

–2000
2011

–1990
2011

–1970
1990

–1990
2011197019902011

–1970
1990

–1990
2011

5.86.34.32.41.92.9−2.82.82.84426−947153−54تركمان�ستان

1151947235155.07.17.77.479572.02.45.53.02.13.01.9تركيا

78523732281.71.41.31.425140.54.83.52.41.61.81.9ترينيداد وتوباغو

0.6-3.16.56.75.90.1-42572081891691.11.01.01.019100.9ت�ساد

2.72.01.81.50.61.0−7.64.96.27342−1474−169الجمهورية الت�سيكية

14182191197.45.52.03.653191.53.44.02.61.82.11.7ت�سيلي

2.56.86.25.50.40.6−41208158126681.42.25.74.05747جمهورية تنزانيا التحادية

7.16.34.00.62.2-0.1-192201471281102.01.41.41.425140.3توغو

−−−−−2.1−2.93.33.14830−584330−74توفالو
1.55.94.63.91.20.9−115432520152.92.22.22.23721تونغا

1071815130166.35.55.55.568452.53.36.63.62.03.02.9تون�ص

-x 1.95.95.36.10.50.6−5.06.45.77051−18010954−51تيمور ال�سرقية

2.3-4.75.23.20.5-1.42.11.731200.20.7−948266−44الغابون

0.55.52.92.33.11.2-102633526183.03.03.03.047281.3جامايكا

232861651301012.82.32.42.339230.60.96.16.14.80.01.1غامبيا

2.91.92.43918x 4.22.94.63.82.20.92.6−211613−125غرينادا

741996646305.53.63.93.855351.61.57.44.72.22.33.6الجزائر

6.95.94.20.81.6-0.9−871024231224.53.23.13.14829جزر �سليمان

−−−−−−−135611917105.81.15.33.35044جزر الكوك
−−−−−0.5−80985238263.23.23.33.35030جزر مار�سال

6.05.84.50.11.1-0.5-0.50.2351.3-62261691721641.50.2جمهورية اأفريقيا الو�سطى

25152119109991.20.90.90.91793.30.46.35.44.50.80.8الكونغو

4.21.425370.11.35.63.72.42.12.0-1.7−627447−58جنوب اأفريقيا

δ  153022171651211.62.82.82.84527جنوب ال�سودان−−−−−−−
741727848304.04.84.24.561370.21.36.25.63.90.61.7غواتيمال

x 2.85.62.62.23.80.7-68786349361.02.52.82.743271.3غوايانا

3.64.23.956373.12.72.62.21.50.91.6−473321−91جورجيا

x 1.4-7.46.23.70.92.5−1.41.51.52615−12210690−26جيبوتي

-169169643.24.43.84.157342.01.42.11.71.91.20.6الدنمارك

−−−−−128541715125.71.62.11.83221x 5.22.2دومينيكا
831225839253.74.14.04.158362.13.96.23.52.52.91.5جمهورية الدومينيكان

5.06.95.32.31.33.9−911605839215.14.05.54.86345الراأ�ص الأخ�سر 

11.15.165701.22.38.17.05.30.71.3-51223156183541.81.6رواندا

2.32.01.91.50.31.0−128402721122.02.55.34.05644التحاد الرو�سي

125643727132.73.36.95.26753x 0.92.82.91.91.42.11.5رومانيا

0.87.46.56.30.70.1-2.35.64.057462.3-31179193154830.4زامبيا

7.45.23.21.82.3-3-4.10.815370.4-4311979106672.02.9زيمبابوي

7.96.34.31.21.7-172331511391152.20.91.71.324171.7�ساحل العاج 

2.86.14.83.81.21.1−2.61.82.23718−302319−100�ساموا

−−−−−8.19.89.085661.7x 3.2−1252−195�سان مارينو
91962722216.51.90.41.12153.33.26.03.02.03.61.8�سينت فن�سنت وغرينادين

−−−−−15171281674.65.57.26.47455x 6.31.6�سينت كيت�ص ونيفي�ص
107632318165.22.21.41.73114x 5.30.76.13.42.02.92.6�سينت لو�سيا

6.55.43.60.91.9−−0.40.40.484-28969693890.0�ساو تومي وبرين�سيبي

128762919124.84.14.14.158363.04.14.32.52.32.80.4�سري لنكا

0.27.35.82.71.13.6-7.37.37.378551.4−43219−141المملكة العربية ال�سعودية

2.46.24.02.22.32.8-1151586034154.85.77.36.675551.9ال�سلفادور

3.72.52.01.31.02.0−4.23.73.95634−18128−145�سلوفاكيا

3.22.31.51.52.00.1−6.66.06.27348−1053−184�سلوفينيا

184278436.46.53.75.065335.93.53.21.81.32.91.5�سنغافورة

1.17.46.64.70.51.6-45295136130653.90.46.43.552500.5ال�سنغال

93.11.86.95.73.30.92.7-24-0.91.0-21181831141043.93.2�سوازيلاند

δ 29148123104860.91.71.71.73017ال�سودان−−−−−−−
1151133623155.74.63.64.158332.2x 1.87.65.32.91.83.0الجمهورية العربية ال�سورية

2.62.72.74326x 2.2-x 1.75.72.72.33.60.8−524030−74�سورينام

184137433.44.93.54.258321.82.22.02.01.90.10.2ال�سويد

169188644.13.52.42.94623x 1.70.92.11.51.51.60.1�سوي�سرا
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 

وفقاً 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة المئوية لمعدل الخف�ص ال�سنوي في معدل 

Ѳوفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص 
منذ 1990 

Ѳ

الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص  
منذ 2000  

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
معدل النمو ال�سنوي 

لح�سة الفرد من الناتج 
معدل الخ�سوبة الإجماليالمحلي الإجمالي 

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
 معدل الخف�ص ال�سنوي

 معدل الخ�سوبة 
الإجمالي

1970199020002011
–1970
1990

–1990
2000

–2000
2011

–1990
2011

–1970
1990

–1990
2011197019902011

–1970
1990

–1990
2011

1.15.95.74.90.10.7-13422672411851.21.02.41.731230.5�سيراليون

−−−−−122661714146.91.80.00.91702.92.0�سي�سيل
1.42.42.11.60.61.4−8.15.36.67544−29137−151�سربيا

7.26.66.30.40.2−-0.00.00.0000.8−180180180−2ال�سومال

1151174935154.33.37.95.870586.69.35.52.31.64.31.9ال�سين

0.26.95.23.21.42.2−1.93.72.84533−1149563−46طاجيك�ستان

x 1.9-7.46.04.61.01.2−671154643384.60.71.10.91811العراق

141195482297.17.88.38.182603.12.77.37.22.20.15.5عُمان

2.57.05.64.11.11.5-3418312199782.12.02.22.136212.0غانا

2.96.86.75.20.11.3−123162281751261.62.73.02.84528غينيا

0.7-18.25.75.95.10.2−2.22.32.33822−190152118−16غينيا ال�ستوائية

1.4-6.16.65.00.5-72422101861610.71.21.31.324140.01.2غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
1251023923134.95.25.05.16643x 1.20.66.34.93.81.21.2فانواتو

-169189543.64.92.53.653242.11.22.51.82.01.80.6فرن�سا

83885739252.23.83.93.855350.51.96.34.33.11.91.6الفلبين

x 2.4-7.96.54.40.91.9−3.62.83.24927−433022−87دولة فل�سطين

0.45.43.42.42.21.7-115613122153.43.33.63.451331.7جمهورية فنزويلا البوليفارية

-184167434.44.43.64.057332.92.51.91.71.90.30.3فنلندا

107533022162.92.82.82.845260.61.34.53.42.61.51.2فيجي

6.07.43.61.83.63.3−3.94.14.05736−503422−87فيتنام

5.36.76.07252x 5.92.02.62.41.50.42.4−1173−184قب�ص

x 0.86.94.22.22.53.0−14557201385.24.74.54.66239قطر

4.13.52.82.51.10.5−78795742281.73.03.73.35033كازاخ�ستان

112061451401271.80.40.80.61293.40.86.25.94.40.21.4كاميرون

2.82.01.71.50.90.6−4.34.54.46039−1385−165كرواتيا

x 6.55.95.72.50.23.9−1.47.94.86458−11710243−62كمبوديا

-157228664.92.90.91.933102.01.82.21.71.71.50.1كندا

1574113965.64.53.54.056323.9x 3.04.01.81.54.20.9كوبا

165498659.42.71.62.136166.24.14.51.61.45.20.8كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(

4.02.42.02.60.9−−5.01.42642-2.5−455833−69جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

135711713107.12.92.22.541220.72.65.03.21.82.32.6كو�ستاريكا

1021053425185.63.23.13.248291.91.65.63.12.32.91.3كولومبيا

33219122100792.92.02.12.03520x 0.1-0.6-7.15.64.91.20.7جزر القمر

1.1-6.27.15.70.7-2.6-52441811811681.50.00.70.4882.2جمهورية الكونغو الديمقراطية

133601713116.42.91.42.13614x 6.7-x 1.47.22.62.35.10.6الكويت

0.74.93.92.71.21.8−721437047313.63.94.04.05635قيرغيز�ستان

−−−−−1.1-581548865472.82.92.92.946275.3كيريباتي
4.01.426361.20.48.16.04.71.51.2-3815398113732.21.5كينيا

1.76.74.360523.44.41.91.91.50.01.2−21178−145لتفيا

4.0-4.76.06.22.70.1−6.06.06.07248−1488142−63جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

2.55.13.11.82.42.7−14157331992.75.66.56.07251لبنان

-184228534.75.43.94.662352.62.72.01.61.71.10.3لوك�سمبورغ

7.64.82.52.33.1−−1071394427165.74.94.74.86340ليبيا

5.56.76.55.20.11.1-34280241164780.73.96.75.468524.0ليبيريا

3.62.32.01.50.71.4−15726171262.03.96.65.36752ليتوانيا

2.80.12272.42.35.84.93.10.82.1-2917788117863.52.9لي�سوتو

−−−−−2.2x 3.0−−−−−−−−−−−ليختن�ستاين
31334227164831.93.26.24.864500.01.37.36.86.00.40.6ملاوي

x 5.87.26.11.70.86.1−13326610553114.66.914.510.99080المالديف

2.2-1572711864.43.72.53.148246.02.42.02.11.30.2مالطا

0.6-33732572141761.91.81.81.832180.12.16.97.16.20.1مالي 

15154171175.84.84.44.662394.03.14.93.52.61.61.4ماليزيا

15743191164.25.35.15.266433.02.52.01.81.40.61.2هنغاريا

7.36.34.60.81.5-0.3-47176161104620.44.44.84.662412.3مدغ�سقر

912378644215.16.66.86.775524.32.85.94.42.71.62.3م�سر

691778153333.94.34.34.360381.92.57.14.02.22.82.8المغرب
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البلدان والأقاليم

ترتيب 
البلدان 

وفقاً 
لوفيات 
الأطفال 
دون �سنّ 
الخام�سة

معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة المئوية لمعدل الخف�ص ال�سنوي في معدل 

Ѳوفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة
الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص 
منذ 1990 

Ѳ

الن�سبة 
المئوية 

للخف�ص  
منذ 2000  

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
معدل النمو ال�سنوي 

لح�سة الفرد من الناتج 
معدل الخ�سوبة الإجماليالمحلي الإجمالي 

الن�سبة المئوية لمتو�سط 
 معدل الخف�ص ال�سنوي

 معدل الخ�سوبة 
الإجمالي

1970199020002011
–1970
1990

–1990
2000

–2000
2011

–1990
2011

–1970
1990

–1990
2011197019902011

–1970
1990

–1990
2011

1.23.12.11.41.91.9−8.44.86.57441−381610−135جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

1071084929164.05.25.65.468461.71.36.73.42.33.41.9المك�سيك

3.37.64.12.53.12.4−5.26.65.97152−1076331−72منغوليا

1.36.85.94.50.71.4-181971251181122.30.60.50.51051.1موريتانيا

115852419156.32.51.92.23719x 3.23.54.02.31.62.71.7موري�سيو�ص

222752261721031.02.74.73.75440x 1.0-4.36.66.24.80.31.2موزامبيق

107703524163.53.83.63.75433x 1.80.1-2.62.41.50.32.4جمهورية مولدوفا

−−−−−4.22.43.350241.4x 2.1−854−169موناكو
x 3.42.41.91.61.20.6−3.35.14.35943−18137−151الجبل الأ�سود

4717210784622.42.52.62.642251.6x 7.46.13.42.02.82.6ميانمار

0.46.95.03.41.71.8−1.51.41.52615−564942−63وليات ميكروني�سيا المتحده

5.22.74344x 2.1-1.96.55.23.21.12.4-631137374422.20.1ناميبيا

−−−−−−−0.00.00.000−404040−66ناورو
-184168533.35.44.24.763373.22.02.51.91.91.50.2النرويج

169299645.65.22.63.855252.51.82.31.51.42.40.3النم�سا

5724913583483.14.85.04.964421.11.96.15.22.70.83.2نيبال

0.5-7.47.87.00.3-0.2-133243142161250.23.85.04.460422.0النيجر

2.16.56.45.50.10.7-142592141881241.01.33.82.642341.3نيجيريا

1.96.94.82.61.92.9-801616642264.54.54.64.561393.7نيكاراغوا

-1572111763.14.12.13.04720x 1.1x 1.83.12.12.22.00.2نيوزيلندا

−−−−−−−28-49-3.01.9-7.3−142921−91نيوي
x 1.0-5.85.43.30.32.4−40229143102702.33.43.43.45131هاييتي

4918911488612.52.63.33.046302.04.95.53.92.61.72.0الهند

911565535215.24.54.54.561390.81.67.35.13.11.72.4هندورا�ص

-169168643.22.94.03.552351.61.92.41.61.82.20.6هولندا

184186535.13.52.53.047243.40.72.11.61.41.50.6اليابان

2.5-1.17.58.75.10.7−3629312699774.22.42.42.43923اليمن

-1693813845.55.05.15.065431.32.22.41.41.52.50.3اليونان

مذكرة

 δ 0.13.46.66.04.30.51.5−−−−−−−−−−−ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الموؤ�سرات#

2361781541091.41.53.12.339290.02.06.76.24.90.31.2اأفريقيا جنوب ال�سحراء

214162135841.41.84.33.148380.31.96.86.04.50.61.4 �سرق وجنوب اأفريقيا

2.06.66.55.30.11.0-2591971751321.41.22.61.933240.5غرب وو�سط افريقيا

0.86.75.02.81.52.8-1907252364.83.43.33.350300.1ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

19511989622.52.93.33.148302.04.55.74.22.71.62.1جنوب اآ�سيا

1205539203.93.45.94.763485.67.55.62.61.83.81.8�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

1175334194.04.45.24.864441.41.75.33.22.22.51.8اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة الدول 
2.52.82.31.80.91.3−884835213.13.24.63.95640الم�ستقلة

3.16.75.94.20.61.7-238171136981.72.33.02.743280.1الدول الأقل نمواً

1418773512.41.83.22.541292.42.64.73.22.41.91.3العالم
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الجدول 10: مُعدّل التّقدّم
تعريف الموؤ�صرات

ٌ عنه بعدد الوفيات لكل 1.000  معدل وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة - احتمال وفاة الطفل في الفترة بين لحظة ولدته وبلوغه �سنّ الخام�سة تاماً، معبَّ
ولدة حية.

الخف�ص منذ 1990 - الن�سبة المئوية لخف�ص معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة من عام 1990 اإلى عام 2011. وكان اإعلان الألفية ال�سادر عن الأمم 
المتحدة في عام 2000 قد حدّد هدفاً لخف�ص معدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة بمقدار الثلثين )67%( خلال المدة من 1990 اإلى 2015.  و يقدّم هذا 

الموؤ�سريقدم تقييماً للتقدّم المحُرز في الوقت الرّاهن نحو تحقيق هذا الهدف.

ح�صة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي – الناتج المحلي الإجمالي هو مجموع القيمة المُ�سافة من جميع المنُتجين المقيمين، يُ�ساف اإليه اأي �سرائب مفرو�سة 
رَحُ منه الدّعم الحكومي(. وح�سة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي  على المنتجات )يُطرح منه الدعم الحكومي( غير الم�سمولة في تخمين قيمة المخرجات )يُطْر
هي الناتج المحلي الإجمالي مق�سوماًٌ على عدد ال�سكان في منت�سف العام. ويُح�سب النمو في هذه الح�سة من بيانات الناتج المحلي الإجمالي بالأ�سعار الثابتة 

بالعملة المحلية.
معدل الخ�صوبة الإجمالي - عدد الأطفال الذين يمكن اأن تلدهم كل امراأة لو قُدّر لها اأن تعي�ص حتى انتهاء �سنوات الخ�سوبة، واأن تحمل وتُنجب اأطفالً في كل 

مرحلة عمرية وذلك وفقاً لمعدلت الخ�سوبة ال�سائدة والمحددة لكل مرحلة عمرية.

م�سادر البيانات الأ�سا�سية
معدل وفيات الأطفال دون �صنّ الخام�صة - فريق العمل الم�سترك بين الوكالت لتقدير وفيات الأطفال )منظمة الأمم المتحدة للطفولة »يوني�سف«، ومنظمة 

ال�سحة العالمية، و�سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة، والبنك الدولي(.
ح�صة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - البنك الدولي.

الخ�صوبة - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.
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الجدول 11: اليافعون واليافعات

البلدان والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات في 
الفئة العمرية )10 - 19 عاماً(

عدد اليافعين واليافعات 
المتزوجين/الذين يعي�سون 

كاأزواج في الوقت الحا�سر )%(
*2002-2011

عدد حالت 
الولدة قبل 
بلوغ �سنّ 18 

عاماً
-2007 
*2011

معدل الولدة 
عند اليافعات

-2006 
*2010

المواقف تاه العنف الأ�سري 
بين اليافعين واليافعات )%(

*2011 - 2002

ا�ستخدام و�سائل الإعلام 
الجماهيري بين اليافعين 

واليافعات )%(
*2011 - 2002

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأدنى
-2008
*2011

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأعلى
-2008
*2011

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري بين اليافعين 

واليافعات )%(
 *2011 - 2007 

المجموع 
)بالآلف( 

2011

مجموع عدد 
اليافعين 

واليافعات 
كن�سبة مئوية 
من مجموع 

عدد ال�سكان  
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكور 2011

20.9482521922795164423845163224اإثيوبيا

−−10968−−−−68−−−6.76917الأرجنتين
y 91−y 979473−12−7432−1.41823الأردن

435141822821894929685410اأرمينيا

−−29x 25−−70−854422−1.17122اإريتريا
1.37815010x 441633997959275x 2x 3اأذربيجان

−−120133−−−−13−−−4.2999اإ�سبانيا
−−113167−−−−16−−−2.91713اأ�ستراليا
−−105103−−−−21−−−13310اأ�ستونيا

−−94110−−−−14−−−1.20616اإ�سرائيل
−−6227−−84−202690−8.01525اأفغان�ستان
−−x 100−−−−8565−16−2.84319الإكوادور

55117183113724979995812136األبانيا

−−101107−−−−9−−−8.05910األمانيا
−−−−−−−−34−−−89812الإمارات العربية المتحدة

−−10390−−−−39−−−41.47813الوليات المتحدة الأمريكية
x 67−−−−122805540−−−−−اأنتيغوا وبربودا

−−x 165−−−−3922−−−4.72024اأنغول
−−8884−−−−5−−−−−اأندورا

1410x 52−y 41−y 799263y 26−42.77118اإندوني�سيا

−−11368−−−−60−−−52415اأوروغواي
5x 2266363−−96124−x 27−5.79821اأوزبك�ستان

8.3262422033x 1595262888235133636اأوغندا

4.6381036330839999104783339اأوكرانيا

−−9887−−−−31−16−12.01516جمهورية اإيران الإ�سلامية
−−110138−−−−16−−−56713اإيرلندا
−−97115−−−−15−−−4514اآي�سلندا
−−10797−−−−7−−−5.7429اإيطاليا

−−−−−−−−1.56122315x 14x 70بابوا غينيا الجديدة
−−7856−−−−63−11−1.38521باراغواي
−−99103−−−−50−−−3814باربادو�ص

2−4426−−−−161016−39.89423باك�ستان

−−−−−−−−x 27−−−−−بالو
−−10190−−−−41−−−5817جزر الباهاما

−−−−−−−−12−−−15311البحرين
−−−−−−−−71−25−33.90617البازيل
−−11698−−−−16−−−1.10010البتغال

−−−−−−−−18−−−6516بروناي دار ال�سلام
−−10996−−−−25−−−7.44212المملكة المتحدة

−−114109−−−−11−−−1.20711بلجيكا
−−8394−−−−48−−−6969بلغاريا

4640x 133−41−y 636640−7−31.60121بنغلاد�ص

−−9354−−−−88−−−64618بنما
22−7842−−70−151559−14820بوتان

−−9168−−−−51−−−43421بوت�سوانا
3.9782323228130403961552893129بوركينا فا�سو

1.946231911655674836934134543بوروندي

x 45−9984−−4−17−7−43412البو�سنة والهر�سك

−−9797−−−−16−−−4.30011بولندا
2.2322241320x 89−171009794732422بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

17−9110177−−−111372−5.76920بيرو

−−−−−−−−4x 321−1.02511بيلارو�ص
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البلدان والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات في 
الفئة العمرية )10 - 19 عاماً(

عدد اليافعين واليافعات 
المتزوجين/الذين يعي�سون 

كاأزواج في الوقت الحا�سر )%(
*2002-2011

عدد حالت 
الولدة قبل 
بلوغ �سنّ 18 

عاماً
-2007 
*2011

معدل الولدة 
عند اليافعات

-2006 
*2010

المواقف تاه العنف الأ�سري 
بين اليافعين واليافعات )%(

*2011 - 2002

ا�ستخدام و�سائل الإعلام 
الجماهيري بين اليافعين 

واليافعات )%(
*2011 - 2002

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأدنى
-2008
*2011

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأعلى
-2008
*2011

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري بين اليافعين 

واليافعات )%(
 *2011 - 2007 

المجموع 
)بالآلف( 

2011

مجموع عدد 
اليافعين 

واليافعات 
كن�سبة مئوية 
من مجموع 

عدد ال�سكان  
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكور 2011

15x 19x 90−11−−−−−x 39−7323بليز

2.09423222x 23x 11412418364−−x 31x 17بن

15x 847−−−−9164−x 46−10.19215تايلندا

5x 221−y 37−x 96−−−x 4−1.01320تركمان�ستان

−−10x 838−30−−9664−13.00418تركيا
x 49−9287−−10−33−6−18914ترينيداد وتوباغو

4847x 193−5955242918−10−2.69023ت�ساد

−−9388−−−−11−−−1.06910الجمهورية الت�سيكية
−−10082−−−−54−−−2.76916ت�سيلي

4146−−10.475234182812839527970جمهورية تنزانيا التحادية

33−−−−−41−−1.4162301217توغو

283x 2883698995−−5731−−توفالو

−−−−−−−−16−−−2322تونغا
−−11673−−−−6−−−1.70916تون�ص

30126089547281616263491511تيمور ال�سرقية

−−−−34623x 2x 18x 35−−−x 89x 83الغابون
51672y 28y 4−−9195y 52y 61−56221جامايكا

2423x 104−74−−6345−33−42124غامبيا

−−x 53−−−−12189−−−2020غرينادا
x 12−13350−−66−4−2−6.42518الجزائر

1212201315x 7073727154−−2629جزر �سليمان

−−x 47−−−−9767−−−−−جزر الكوك
5212110571478685110923527−−جزر مار�سال

1.03023115545x 133y 8779−−−−x 26x 16جمهورية اأفريقيا الو�سطى

90922219x 29x 132−767563−−188الكونغو

−−9.9402024x 1554−−−−9692جنوب اأفريقيا
δ  8−−−−−72−−4028−−−جنوب ال�سودان

65482420−−−−202292−3.46723غواتيمال

1812411616972518949499784553غوايانا

−−9381−−5−11644−54113جورجيا
x 27−−−−4425−x 16−4−20222جيبوتي

−−116119−−−−6−−−70113الدنمارك
−−10884−−−−48−−−−−دومينيكا

1725x 98−7989890703339−1.96720جمهورية الدومينيكان

−−1132328x 22x 922423888810967الراأ�ص الأخ�سر 
2.35622035413556887343204449رواندا

−−9086−−−−30−−−14.02310التحاد الرو�سي
−−9698−−−−41−−−2.25211رومانيا
3.1762411834x 15155618071−−3836زامبيا

4246−−3.196251232111548485953زيمبابوي

−−−−4.65323220x 29111−638675�ساحل العاج 
442417529505897971057652�ساموا

−−x 1−−−−9996−−−−−�سان مارينو
−−11991−−−−70−−−2119�سينت فن�سنت وغرينادين

−−x 67−−−−10093−−−−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص
−−x 49−−−−9893−−−3218�سينت لو�سيا

4024120251102523969571193939�ساو تومي وبرين�سيبي

−−−−y 54−y 88−9424−3.16515�سري لنكا
−−10695−−−−7−−−4.92618المملكة العربية ال�سعودية

−−8644−−−−65−21−1.44023ال�سلفادور
−−9188−−−−21−−−63512�سلوفاكيا
−−9698−−−−5−−−1939�سلوفينيا

−−−−−−−−6−−−74714�سنغافورة
2826−−3.00424124229331618681ال�سنغال

301250422x 1113442948967455256�سوازيلاند
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البلدان والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات في 
الفئة العمرية )10 - 19 عاماً(

عدد اليافعين واليافعات 
المتزوجين/الذين يعي�سون 

كاأزواج في الوقت الحا�سر )%(
*2002-2011

عدد حالت 
الولدة قبل 
بلوغ �سنّ 18 

عاماً
-2007 
*2011

معدل الولدة 
عند اليافعات

-2006 
*2010

المواقف تاه العنف الأ�سري 
بين اليافعين واليافعات )%(

*2011 - 2002

ا�ستخدام و�سائل الإعلام 
الجماهيري بين اليافعين 

واليافعات )%(
*2011 - 2002

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأدنى
-2008
*2011

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأعلى
-2008
*2011

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري بين اليافعين 

واليافعات )%(
 *2011 - 2007 

المجموع 
)بالآلف( 

2011

مجموع عدد 
اليافعين 

واليافعات 
كن�سبة مئوية 
من مجموع 

عدد ال�سكان  
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكور 2011

δ 4−−−−−52−−2414−−−ال�سودان

10x 9x 75−−−−9237−x 6−4.78623الجمهورية العربية ال�سورية

x 41−8956−−19−66−11−9618�سورينام

−−97101−−−−6−−−1.09712ال�سويد
−−10886−−−−4−−−86711�سوي�سرا

2338x 98−636651−−2616−1.36623�سيراليون

−−131104−−−−62−−−−−�سي�سيل
1.2071215322629910099854353�سربيا

x 123−y 75−−−−−x 3−25−2.14022ال�سومال

−−9271−−−−6−−−195.43215ال�سين
6x 4x 27−y 85−−9861911−1.67024طاجيك�ستان

X 3−−−−−57−68−19−7.49023العراق

−−10893−−−−12−−−46216عُمان
5.412221716703753908583393028غانا

−−2.33423336x 44x 153−7966554626غينيا
−−−−−−−−x 128−−−15421غينيا ال�ستوائية

19x 31137−y 39−−−−−12−34923غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
14−6541−−−−−−13−5422فانواتو

−−110117−−−−12−−−7.48212فرن�سا
19−948876−15−10753−20.50822الفلبين

−−8878−−−−60−1.04025113دولة فل�سطين
−−x 16−101−−−−9071−5.49919جمهورية فنزويلا البوليفارية

−−99115−−−−8−−−62712فنلندا
−−x 31−−−−10069−−−15918فيجي
51−3597948865−8335−15.25117فيتنام

−−10296−−−−4−−−15314قب�ص
−−10186−−−−15−−−1518قطر

2.4021515x 331149999910580−x 22كازاخ�ستان

22x 33127−587761−−−x 32−4.48122كاميرون

−−10587−−−−13−−−49011كرواتيا
3.22223210748y 25y 42737660−4143كمبوديا

−−99102−−−−14−−−4.13712كندا
54−9485−−−−20951−1.45413كوبا

−−10094−−−−2−−−6.45813كوريا الجنوبية )جمهورية كوريا(
7−−−−−−−1−−−4.10317جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

−−11675−−−−83218311967كو�ستاريكا
21−10580−−−−142085−8.75919كولومبيا

−−−−−−−−x 95−−−16121جزر القمر
13−7255434832−2525135−16.32324جمهوية الكونغو الديمقراطية

−−11089−−−−14−−−39414الكويت
8x 231−28−−9462−x 19−1.08220قيرغيز�ستان

5169x 396577585799724641−−كيريباتي

9.32222012261065457918191445242كينيا

−−9596−−−−15−−−21610لتفيا
−−x 55x 110−79−−5532−−1.50924جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

−−x 18−y 22−−9073−3−77218لبنان
−−11088−−−−7−−−6312لوك�سمبورغ

−−−−−−−−x 4−−−1.11717ليبيا
2118−−921223193817737487363ليبيريا

−−96105−−−−17−−−39112ليتوانيا
5312411613925448646958292835لي�سوتو

−−10323−−−−4−−−−−ليختن�ستاين
3.67324223351572116826540154540ملاوي

y 41−100−−−22−5119−6621المالديف  y
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البلدان والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات في 
الفئة العمرية )10 - 19 عاماً(

عدد اليافعين واليافعات 
المتزوجين/الذين يعي�سون 

كاأزواج في الوقت الحا�سر )%(
*2002-2011

عدد حالت 
الولدة قبل 
بلوغ �سنّ 18 

عاماً
-2007 
*2011

معدل الولدة 
عند اليافعات

-2006 
*2010

المواقف تاه العنف الأ�سري 
بين اليافعين واليافعات )%(

*2011 - 2002

ا�ستخدام و�سائل الإعلام 
الجماهيري بين اليافعين 

واليافعات )%(
*2011 - 2002

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأدنى
-2008
*2011

الن�سبة 
الإجمالية 
للالتحاق 
بالتعليم 
الثانوي 
 الأعلى
-2008
*2011

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري بين اليافعين 

واليافعات )%(
 *2011 - 2007 

المجموع 
)بالآلف( 

2011

مجموع عدد 
اليافعين 

واليافعات 
كن�سبة مئوية 
من مجموع 

عدد ال�سكان  
اإناثذكوراإناثذكوراإناثذكوراإناثذكور 2011

−−10397−−−−20−−−5012مالطا
40x 46x 190−8381794826−14−3.72324مالي 

−−9150−−−−14−5.5371956ماليزيا
−−9998−−−−19−−−1.07211هنغاريا

5.060241134361473335616042152623مدغ�سقر

137x 50−y 50−y 979451163−15.96419م�سر

−−−−11x 8x 18−64−90−6.09419المغرب
x 23−9078−−14−4220−28014جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

−−11761−−−−153987−21.65819المك�سيك
89902428−−5001815220914منغوليا

2519x 88−−x 55x 442622104−79122موريتانيا

−−9685−−−−31−−−21116موري�سيو�ص
5.57723543x 42193−37958834113137موزامبيق

−−45913110x 526252499988986جمهورية مولدوفا
−−−−−−−−−−−−−−موناكو

−−11494−−6−24−2−8313الجبل الأ�سود
x 17−−−−6238−31−7−8.66518ميانمار

−−−−−−−−x 52−−−2724وليات ميكروني�سيا المتحده
530230517x 7444388688−−5962ناميبيا

91822x 84−−8986−−88−−ناورو

−−98124−−−−10−−−64613النرويج
−−10296−−−−10−−−92911النم�سا

3325−−7.04323729198127248676نيبال

3.77624359x 51x 199−686648194x 14x 12النيجر

36.20522129281233540826447412820نيجيريا

−−24x 28x 109−19−x 958054−1.31922نيكاراغوا
−−104137−−−−29−−−61214نيوزيلندا

−−−−−−−−16−−−−−نيوي
2.27022217x 15x 69−298883−−x 34x 31هاييتي

243.49220530x 2239575388728150x 35x 19الهند

20x 26x 108−18−987571−x 28−1.77723هندورا�ص

−−127116−−−−5−−−2.01912هولندا
−−103102−−−−5−−−11.7999اليابان
x 80−−−−5434−x.y 2−19−6.07325اليمن

−−−−−−−−12−−−1.08710اليونان

مذكرة

δ 70−−−10.04423ال�سودان وجنوب ال�سودان−−−−−−−−

ملخ�ص الموؤ�سرات#

200.97123223261094255736247303426اأفريقيا جنوب ال�سحراء

94.19522319261024655716449303835    �سرق وجنوب اأفريقيا

96.53023128271213555756046312819    غرب وو�سط افريقيا

−−8957−−57−37−14−82.13420ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
333.4252052922385652887175453415جنوب اآ�سيا

20 **−858968 **−34 **−814 **11 **−317.25016�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

−−10275−−−−77−18−108.55218اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي
دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 

−−9580−−31−31−7−53.46213الدول الم�ستقلة

22−5568615026−2728106−193.98423الدول الأقل نمواً

19 **−738259 **-49 **−2043 **22 **-1.199.89017العالم
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الجدول 11: اليافعون
تعريفات الموؤ�صرات

 - الحا�صر  الوقت  في  كاأزواج  المتعاي�صون   / المتزوجون  واليافعات  اليافعون 
الن�سبة المئوية للفتيان واتلليافعين واليافعات في الفئة العمرية 15 - 19 عاماً، 
جن�سي«(  اتّ�سال  لديهم  »الذين  )اأو  كاأزواج  يعي�سون  الذين  اأو  المتزوجين 
الحالة  عن  موجزة  لمحة  اإعطاء  الموؤ�سر  بهذا  ويُق�سد  الحا�سر.  الوقت  في 
العمرية.  الفئة  هذه  في  واليافعات  اليافعين  بين  للزواج  الراهنة  الجتماعية 
غير  واليافعات  والفتياناليافعين  الفتيات  باأنّ  الملاحظة،  تدر  اأنهولكن  غير 
المتزوجين، وقت اإجراء الم�سح، ما يزالون معرّ�سين لخطر الزواج قبل خروجهم 

من مرحلة المراهقة.
عدد حالت الولدة قبل بلوغ �صنّ الثامنة ع�صر - الن�سبة المئوية للن�ساء في 
الفئة العمرية 20 - 24 عاماً اللواتي اأنجبن قبل بلوغهن �سنّ 18 عاماً. ير�سد 
هذا الموؤ�سر الموحّد، والمُ�ستخل�ص من الم�سوح ال�سكانية، م�ستويات الخ�سوبة بين 
اليافعات حتى �سنّ 18 عاماً. لحظ اأن البيانات ت�ستند اإلى اإجابات النّ�ساء في 
الفئة العمرية 20 - 24 عاماً، اللواتي تاوزن خطر الولدة قبل بلوغهن �سنَّ 

18 عاماً.
الفئة  في  يافعة   1.000 لكل  الولدات  عدد   - اليافعات  عند  الولدة  معدل 

العمرية 15 - 19 عاماً.
المئوية  الن�سبة   - واليافعات  اليافعين  بين  الأ�صري  العنف  تجاه  المواقف 
لليافعين واليافعات في الفئة العمرية )15 - 19 عاماً( الذين يعتبون اأنّ �سرب 
اأمرٌ مبّرٌ ل�سبب واحد على الأقل  اأو مرّات متكرّرة  الزوج زوجته مرةً واحدةً 
اإذا كانت زوجته تحرق الطعام عندما تطهوه،  التالية:  من الأ�سباب المحدّدة 
اأو تتجادل معه، اأو تخرج من بيت الزوجية دون اإخباره، اأو تُهمل الأطفال، اأو 

ترف�ص اإقامة علاقات جن�سية معه.
الن�سبة  واليافعات-  اليافعين  بين  الجماهيري  الإعلام  و�صائل  ا�صتخدام 
الذين  عاماً   )19  –  15( العمرية  الفئة  في  واليافعات  لليافعين  المئوية 
مرة  التالية،  الإعلام  و�سائل  اأنواع  من  الأقل  على  واحدةً  و�سيلةً  ي�ستخدمون 

واحدةً في الأ�سبوع على اأقل تقدير: ال�سحف، والمجلات، والتلفاز، والمذياع.
الأطفال  عدد   - الأدنى  الثانوي  بالتعليم  للالتحاق  الإجمالية  الن�صبة 
الملتحقين بالتعليم الثانوي الأدنى )المدار�ص المتو�سطة اأو الإعدادية(، ب�سرف 
النّظر عن العمر – معبٌّ عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد الأطفال في ال�سنّ 

المحدّدة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم الثانوي الأدنى.
الأطفال  عدد  الأعلى-  الثانوي  بالتعليم  للالتحاق  الإجمالية  الن�صبة 
عنه  معبٌّ   – العمر  عن  النظر  ب�سرف  الأعلى،  الثانوي  بالتعليم  الملتحقين 
للالتحاق  ر�سمياً  المحدّدة  ال�سنّ  في  الأطفال  عدد  مجموع  من  مئوية  كن�سبة 

بالتعليم الثانوي الأعلى.
المعرفة ال�صاملة بين اليافعين واليافعات بفيرو�س نق�س المناعة الب�صري بين 
اليافعين واليافعات - الن�سبة المئوية للرجال والن�ساءللذكور والإناث اليافعين 
بطريقة  يُحدّدون،  الذين  عاماً(   19  -  15( العمرية  الفئة  في  واليافعات 
المناعة  نق�ص  فيرو�ص  انتقال  من  للوقاية  الرئي�سيتين  الطريقتين  �سحيحة، 
الواقي، واقت�سار ممار�سة  الب�سري من خلال الت�سال الجن�سي )ا�ستخدام 
الفيرو�ص(،  بهذا  واحد مل�ص غير م�ساب  �سريك  على  الت�سال الجن�سي 

والذين يرف�سون الفكرتين الخاطئتين الأكثر �سيوعاً على ال�سعيد المحلي عن 
انتقال فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري، والذين يعرفون اأنّ ال�سخ�ص الذي يبدو 

�سليماً معافىً ظاهرياً قد يكون حاملًا لفيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

عدد اليافعين واليافعات - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

 - الحا�صر  الوقت  في  كاأزواج  المتعاي�صون   / المتزوجون  واليافعات  اليافعون 
والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح 

الوطنية الأخرى.
عدد حالت الولدة قبل بلوغ �صنّ الثامنة ع�صرة - الم�سوح ال�سكانية وال�سحية، 

والم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات.
معدل الولدة عند اليافعات - �سعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة.

ال�سكانية  الم�سوح   - واليافعات  اليافعين  بين  الأ�صري  العنف  تجاه  المواقف 
وال�سحية، والم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

م�سوح   - واليافعات  اليافعين  بين  الجماهيري  الإعلام  و�صائل  ا�صتخدام 
الموؤ�سرات المعنية بمر�ص الإيدز، والم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح الوطنية 

الأخرى.
للتربية  المتحدة  الأمم  – معهد منظمة  بالتعليم  الإجمالية  اللتحاق  ن�صبة 

والعلوم والثقافة )اليون�سكو( للاإح�ساء.
المعرفة ال�صاملة بين اليافعين واليافعات بفيرو�س نق�س المناعة الب�صرية - 
م�سوح الموؤ�سرات المعنينة بمر�ص الإيدز، والم�سوح ال�سكانية وال�سحية، والم�سوح 
الأ�سرة  وم�سوح  الإنجابية،  ال�سحة  وم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية 
بفيرو�ص  المعينة  الموؤ�سرات  م�سوح  بيانات  قاعدة  الأخرى،  الوطنية  المعي�سية 

.www.measuredhs.com/hivdata ،نق�ص المناعة الب�سري /الإيدز
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البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص بين 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة 

)%( 
*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام 
 اأملاح الإماهة الفموية )%(

*2007-2012

الن�سبة ال�سافية للانتظام في 
 التعليم البتدائي
*2011–2007 

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
نق�ص المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 
 )15 - 24 عاماً(
*2011–2007

ا�ستخدام مرافق �سرف �سحي 
مح�سنة )%( 2010

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 
الريفية 

اإلى 
المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

2955.951412.716301.945241.986611.438192.029191.5اإثيوبيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الأرجنتين
98981.0−−−−−−99991.0221.320201.0−−−الأردن

991001.0100991.0372.6x 22x 28x 0.8−−−16161.095801.2اأرمينيا

−x 65x 10x 6.2x 23x 40x 1.7x 59x 39x 1.5−−−−−−−4−−−اإريتريا
96921.0x 97x 801.2اأذربيجان  xx 4x 12x 3.1x 19x 5x 3.6x 74x 72x 1.0x 7x 2x 3.386781.1

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإ�سبانيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستراليا

96941.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستونيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإ�سرائيل

48540.9x 73x 47x 1.6−−−60302.0−−−60331.874312.4اأفغان�ستان

89921.0x 98x 99x 1.0−−−−−−−−−−−−96841.1اإكوادور

99981.0100991.0561.2x 33x 36x 0.990911.051262.095931.0األبانيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−األمانيا

98951.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−الإمارات العربية المتحدة

100991.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−الوليات المتحدة الأمريكية

−−98−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأنتيغوا وبربودا
x 34x 19x 1.771262.8−−−−−−85671.3−−−85194.5اأنغول

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأندورا

71411.784761.115211.433350.999971.0y 16y 6y 2.573391.9اإندوني�سيا

100991.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأوروغواي

1001001.0x 100x 100x 1.0x 4x 4x 0.9x 34x 31x 1.1x 97x 95x 1.0x 33x 30x 1.11001001.0اأوزبك�ستان

38291.389521.77152.346431.1y 85y 81y 1.148351.434341.0اأوغندا

71760.948371.396891.1−−−−−−1001001.099981.0اأوكرانيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−جمهورية اإيران الإ�سلامية

100981.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإيرلندا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اآي�سلندا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإيطاليا
x 88x 47x 1.9x 12x 20x 1.6−−−−−−−−−71411.7−−−بابوا غينيا الجديدة

90402.3−−−89871.0−−−−−−−−−−−−باراغواي

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−باربادو�ص

72342.1−−−32241.366332.027331.344401.178621.3باك�ستان

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−بالو

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−جزر الباهاما

−−100−−−−−−−−−−−−−−−−−−البحرين
x 98x 94x 1.0x 2x 2x 0.8−−−−−−−−−85441.9−−−البازيل

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−البتغال

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بروناي دار ال�سلام
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−المملكة المتحدة

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−بلجيكا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−بلغاريا

1391.554252.128391.484761.1y 86y 86y 1.0−−−57551.0بنغلاد�ص

−−−−−−−−−−−−−−−99841.2−−−بنما
1001001.090541.611141.364601.196901.132152.173292.5بوتان

x 47x 51x 0.989851.0−−−75411.8−−−78671.299901.1بوت�سوانا

31191.6x 79x 38x 2.146241.95068.3−−−93741.393611.5بوركينا فا�سو

87741.288581.518301.733380.987731.259431.449461.1بوروندي

991001.0x 100x 100x 1.0x 2x 1x 0.7x 34x 35x 1.0x 98x 98x 1.0x 46x 42x 1.199921.1البو�سنة والهر�سك

−−96−−−−−−−−−−−−−−−−−−بولندا
y 79y 72y 1.188511.7362.338321.298961.03293.535103.5بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

81372.2−−−96641.5283.837241.697941.0−−−بيرو

x 100x 100x 1.0x 1x 2x 1.7x 38x 33x 1.1x 92x 95x 1.0−−−91970.9−−−بيلارو�ص

الجدول 12:  التفاوتات حسب محلّ الإقامة
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البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص بين 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة 

)%( 
*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام 
 اأملاح الإماهة الفموية )%(

*2007-2012

الن�سبة ال�سافية للانتظام في 
 التعليم البتدائي
*2011–2007 

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
نق�ص المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 
 )15 - 24 عاماً(
*2011–2007

ا�ستخدام مرافق �سرف �سحي 
مح�سنة )%( 2010

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 
الريفية 

اإلى 
المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

95961.0x 99x 93x 1.1x 2x 6x 2.9−−−x 97x 94x 1.0x 49x 29x 1.793871.1بليز

68561.292791.2x 15x 21x 1.458471.2x 74x 55x 1.3x 22x 11x 1.92555.0بن

100991.01001001.0x 5x 8x 1.7x 50x 59x 0.9x 98x 98x 1.0x 43x 47x 0.995961.0تايلندا

96951.0x 100x 99x 1.0x 7x 9x 1.2x 32x 45x 0.7−−−x 7x 4x 2.099971.0تركمان�ستان

y 94y 91y 1.0−−−97751.3−−−95921.096801.2132.1تركيا

92921.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−ترينيداد وتوباغو

1872.63065.0−−−4294.960125.122331.527102.8ت�ساد

99971.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−الجمهورية الت�سيكية

x 100x 99x 1.0−−−−−−−−−−−−98831.2−−−ت�سيلي

44104.683402.011171.544441.091771.255451.22072.9جمهورية تنزانيا التحادية

93711.391432.110201.915101.594861.139271.42638.7توغو

38410.988811.1−−−−−−−−−−−−60381.6توفالو

98961.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−تونغا

−−x 98x 89x 1.1−−−x 58x 50x 1.1−−−−−−96−−−تون�ص
50570.959202.935471.465740.979701.114121.273372.0تيمور ال�سرقية

x 90x 87x 1.0x 92x 67x 1.4−−−x 23x 29x 0.8−−−−−−33301.1الغابون

x 97x 98x 1.066601.178821.0−−−−−−99981.0−−−جامايكا

54521.077411.912221.939391.053351.541241.770651.1غامبيا

96971.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−غرينادا

99991.0x 98x 92x 1.1x 3x 4x 1.4x 18x 19x 1.0x 98x 95x 1.0x 16x 10x 1.798881.1الجزائر

−−y 72y 65y 1.134281.298−−−95841.18121.5−−−جزر �سليمان
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−جزر الكوك

33122.783531.6−−−−−−−−−96961.097681.4جزر مار�سال

78521.583382.223241.023122.0x 66x 42x 1.6x 21x 13x 1.643281.5جمهورية اأفريقيا الو�سطى

y 88y 75y 1.298861.1x 8x 15x 2.038271.4−−−961.520151.3الكونغو

x 94x 85x 1.1x 10x 9x 0.9x 41x 32x 1.3−−−−−−86671.3−−−جنوب اأفريقيا

δ  45321.431152.023291.344371.247232.01672.3جنوب ال�سودان−−−
96971.077372.1y 8y 16y 1.938371.0−−−32142.287701.2غواتيمال

91871.098901.17121.7x 42x 38x 1.196941.072471.588821.1غوايانا

99981.0x 99x 98x 1.0111.6x 44x 36x 1.297951.0−−−96931.0جورجيا

90821.1x 95x 40x 2.3y 18y 27y 1.5−−−x 67x 49x 1.4x 18x 9x 2.063106.3جيبوتي

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−الدنمارك

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−دومينيكا
83731.198971.0341.242391.195951.042371.287751.2جمهورية الدومينيكان

x 91x 64x 1.4−−−−−−−−−−−−73431.7−−−الراأ�ص الأخ�سر 

60640.982671.26121.926300.992871.166501.352560.9رواندا

74591.3−−−−−−−−−−−−−−−−−−التحاد الرو�سي

−−−−−−−−−−−−x 100x 98x 1.0x 3x 4x 1.3−−−رومانيا
2893.283312.713151.259601.091771.242271.657431.3زامبيا

65431.586581.58101.326181.489881.059471.352321.6زيمبابوي

79412.084451.9x،y 9x،y 20 2.2�ساحل العاج 
x،y22141.5x 67x 48x 1.4−−−36113.3

y 89y 88y 1.0522.498981.0−−−−−−62441.494781.2�ساموا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سان مارينو
−96−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت فن�سنت وغرينادين

96961.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص

71631.1−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت لو�سيا

76741.089751.212141.145520.986851.047381.330191.6�ساو تومي وبرين�سيبي

88930.9−−−−−−57501.1−−−97981.099991.0�سري لنكا

−−100−−−−−−−−−−−−−−−−−−المملكة العربية ال�سعودية
99991.097941.0y 4y 7y 2.060561.1−−−−−−89831.1ال�سلفادور

100991.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سلوفاكيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سلوفينيا

−−100−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سنغافورة
89661.491491.812211.824211.281501.641182.270391.8ال�سنغال
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البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص بين 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة 

)%( 
*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام 
 اأملاح الإماهة الفموية )%(

*2007-2012

الن�سبة ال�سافية للانتظام في 
 التعليم البتدائي
*2011–2007 

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
نق�ص المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 
 )15 - 24 عاماً(
*2011–2007

ا�ستخدام مرافق �سرف �سحي 
مح�سنة )%( 2010

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 
الريفية 

اإلى 
المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

62471.389801.1461.565551.297961.070551.364551.2�سوازيلاند

δ 85501.741162.524351.523221.189691.31033.4ال�سودان−−−
96951.099931.1x 9x 9x 1.0x 56x 44x 1.3x 89x 85x 1.0x 7x 7x 1.096931.0الجمهورية العربية ال�سورية

98951.0x 95x 82x 1.2x 7x 8x 1.1x 24x 60x 0.4x 96x 91x 1.1x 45x 32x 1.490661.4�سورينام

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سويد

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سوي�سرا

78781.072591.220221.166750.980721.130191.62363.8�سيراليون

−−98−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سي�سيل
99991.01001001.0210.750222.399981.063411.596881.1�سربيا

623.7x 65x 15x 4.5x 20x 38x 1.9xال�سومال  25x 9x 2.9x 30x 9x 3.3x 7x 2x 4.15268.7

74561.3−−−−−−−−−100991.0143.3−−−ال�سين

85900.995861.112161.370780.9y 97y 97y 1.0−−−95941.0طاجيك�ستان

95961.086711.2x 6x 7x 1.1x 30x 32x 0.9x 92x 78x 1.2x 4x 1x 4.476671.1العراق

100951.1−−−−−−−−−−−−−−−−−−عُمان

72551.388541.611161.537341.180681.234221.51982.4غانا

78332.484312.715231.5x 52x 28x 1.9−−−−−−32112.9غينيا

−−−−−−−−−x 43x 24x 1.8x 87x 49x 1.8−−−x 43x 19x 2.2غينيا ال�ستوائية
30211.4x 69x 27x 2.613211.628132.184571.52282.84494.9غينيا بي�ساو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان
85801.123131.864541.2−−−39231.787721.211111.0فانواتو

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−فرن�سا

x 87x 78x 1.178481.6−−−58361.6−−−23171.479691.1الفلبين

y 97y 96y 1.0x 99x 98x 1.0−−−−−−−−−−−−92921.0دولة فل�سطين

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جمهورية فنزويلا البوليفارية
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−فنلندا

94711.3−−−−−−−−−−−−−−−−−−فيجي

97941.099911.16142.347461.098981.058481.294681.4فيتنام

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−قب�ص

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−قطر

1001001.0x 100x 100x 1.0x 3x 5x 1.7−−−x 98x 98x 1.0x 24x 21x 1.197981.0كازاخ�ستان

86581.587471.97202.827122.2x 90x 71x 1.3x 42x 18x 2.458361.6كاميرون

99981.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−كرواتيا

74601.295671.419301.633341.0y 85y 85y 1.055411.373203.7كمبوديا

100991.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−كندا

y 100y 100y 1.0−−−−−−54371.4−−−55491.194811.2كوبا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−كوريا الجنوبية

1001001.01001001.013272.075731.0100991.01142.886711.2جمهورية كوريا الديموقراطية ال�سعبية

95961.0−−−96961.0−−−−−−100991.0−−−كو�ستاريكا

97951.098861.1351.657491.291911.030211.482631.3كولومبيا

x 87x 83x 1.1x 79x 57x 1.4−−−x 25x 17x 1.5x 41x 29x 1.4−−−50301.7جزر القمر

24290.896751.317271.626271.086701.221121.724241.0جمهوية الكونغو الديمقراطية

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−الكويت

96931.0x 100x 96x 1.0x 2x 2x 0.9−−−x 93x 92x 1.0x 23x 18x 1.394931.0قيرغيز�ستان

−−−45431.1−−−−−−−−−95931.084771.1كيريباتي
76571.375372.010171.740391.081721.157451.332321.0كينيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−لتفيا
84681.2x 68x 11x 6.2x 20x 34x 1.7x 79x 43x 1.9x 93x 75x 1.2−−−89501.8جمهورية لو الديمقراطية ال�سعبية

−−100−−−−−−−−−−−−−−−−−−لبنان
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−لوك�سمبورغ

97961.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليبيا

y 5y 3y 1.979322.4y 17y 20y 1.257521.146212.226151.82974.1ليبيريا

−−95−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليتوانيا
43461.088541.612131.157501.193881.044361.232241.3لي�سوتو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليختن�ستاين
84691.210131.372691.0x 88x 88x 1.056381.549511.0−−−ملاوي
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البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص بين 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة 

)%( 
*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام 
 اأملاح الإماهة الفموية )%(

*2007-2012

الن�سبة ال�سافية للانتظام في 
 التعليم البتدائي
*2011–2007 

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
نق�ص المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 
 )15 - 24 عاماً(
*2011–2007

ا�ستخدام مرافق �سرف �سحي 
مح�سنة )%( 2010

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 
الريفية 

اإلى 
المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

المناطق 
الح�سرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�سرية 
اإلى 

المناطق 
الريفية

83831.043321.498971.0−−−93921.099931.111201.8المالديف

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−مالطا

92771.2x 80x 38x 2.1x 20x 29x 1.5x 26x 11x 2.379521.519121.535142.5مالي 

96951.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−ماليزيا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−هنغاريا

92781.282392.1x 31x 37x 1.232142.293771.240192.121121.8مدغ�سقر

99991.090721.2661.028291.091871.0732.397931.0م�سر

x،y 92x،y 80 1.1المغرب
x،y92551.7242.5x 28x 18x 1.5x 96x 83x 1.2−−−83521.6

1001001.098981.0122.3x 19x 30x 0.699981.0x 33x 18x 1.892821.1جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

87791.1−−−−−−−−−−−−98871.1−−−المك�سيك

99991.099981.0451.2x 41x 36x 1.197941.036211.764292.2منغوليا

y 16y 11y 1.572491.5824.75195.7−−−75421.890392.3موريتانيا

91881.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−موري�سيو�ص

39281.478461.710171.765501.389781.143321.43857.6موزامبيق

x 98x 98x 1.0x 100x 99x 1.0x 2x 4x 2.0x 9x 6x 1.5−−−−−−89821.1جمهورية مولدوفا

−−100−−−−−−−−−−−−−−−−−−موناكو
98991.0x 100x 98x 1.0x 2x 1x 0.7−−−x 97x 98x 1.0−−−92871.1الجبل الأ�سود

83731.1−−−94641.590631.419241.372561.393891.0ميانمار

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−وليات ميكروني�سيا المتحده
83591.494731.312191.767601.194911.065651.057173.4ناميبيا

−−65−−−−−−−−−−−−−−−−−−ناورو
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−النرويج

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−النم�سا

44421.073322.317301.844391.1y 70y 69y 1.040241.748271.8نيبال

y 71y 25y 2.9x 71x 8x 8.5y 44y 39y 0.9x 31x 16x 2.0x 71x 32x 2.2x 31x 8x 3.83448.5النيجر

49222.265282.416271.741211.978561.430181.735271.3نيجيريا

y 87y 77y 1.192561.7471.764551.2y 76y 64y 1.2−−−63371.7نيكاراغوا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−نيوزيلندا
1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−نيوي

87781.1x 47x 15x 3.0x 12x 20x 1.7x 51x 35x 1.4−−−x 38x 26x 1.424102.4هاييتي

59351.776431.7x 33x 46x 1.4x 33x 24x 1.4−−−x 33x 14x 2.458232.5الهند

95931.0x 90x 50x 1.8x 4x 11x 2.4x 55x 56x 1.0x 92x 86x 1.1x 37x 21x 1.885691.2هندورا�ص

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−هولندا

1001001.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اليابان

38162.3x 62x 26x 2.3−−−x 30x 34x 0.9x 83x 64x 1.3x 4x 1x 6.793342.7اليمن

99971.0−−−−−−−−−−−−−−−−−−اليونان

مذكرة

 δ 3.1†14†44†−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الموؤ�سرات#

56331.776401.915241.638311.283671.234251.443231.9اأفريقيا جنوب ال�سحراء

49281.775362.112201.746381.287721.248321.554272.0 �سرق وجنوب اأفريقيا

57361.678461.716261.735231.580611.329161.835201.8غرب وو�سط افريقيا

91701.3−−−−−−−−−−−−91721.384571.5ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا

33142.360282.1−−−52321.673401.831431.439321.2جنوب اآ�سيا

1.177581.3 **21 **24 **1.0 **95 **98 **1.1 **41 **46 **1.295881.15102.0 **65 **80 **�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي

84601.4−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأمريكا اللاتينية ودول البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / رابطة 
87801.1−−−−−−−−−−−−−−−97961.0الدول الم�ستقلة

50311.676401.918271.547411.186731.235241.448301.6الدول الأقل نمواً

79471.7−18 **−−−−1.2 **33 **40 **1.684531.615281.9 **41 **65 **العالم
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الجدول 12: التفاوتات ح�صب محلّ الإقامة
تعريفات الموؤ�صرات

كانوا  الذين  الخام�سة  �سنّ  دون  للاأطفال  المئوية  – الن�سبة  المواليد  ت�صجيل 
قام مُجري  الذين  الأطفال  ت�سمل  الن�سبة  وهذه  الم�سح.  اإجراء  وقت  م�سجلين 
المقابلة معهم بالإطلاع على �سهادات ميلادهم بنف�سه، اأو مَن قالت اأمهاتهم اأو 

القائمون على رعايتهم باأنهم قد �سُجّلوا.
اإ�صراف كادر ماهر على الولدة - الن�سبة المئوية لحالت الولدة التي تتم تحت 

اإ�سراف كوادر �سحية ماهرة )اأطباء اأو ممر�سات اأو قابلات(.
المئوية  الن�سبة   – الخام�صة  �صنّ  دون  الأطفال  بين  الناق�س  الوزن  انت�صار 
ناق�ص  من  اأدنى  اأحدهم  وزن  يكون  الذين  الخام�سة  �سنّ  دون  للاأطفال 
وفقاً لمعايير نمو  بعمره  قيا�ساً  للطفل  المتو�سط  الوزن  انحرافين معياريين عن 

الطفل لدى منظمة ال�سحة العالمية.
المئوية  الن�سبة   –  »ORS« علاج الإ�صهال با�صتخدام اأملاح الإماهة الفموية
الذين  الأ�سبوعين  في  بالإ�سهال  اأ�سيبو  الذين  الخام�سة،  �سنّ  دون  للاأطفال 
على  تحتوي  )اأكيا�ص  فموية  اإماهة  اأملاح  تلقّوا  والذين  الم�سح،  اإجراء  �سبقا 

اأملاح اإماهة فموية اأو �سوائل تحتوي على اأملاح اإماهة فموية معبّاة م�سبقاً(.
الملتحقين  الأطفال  عدد   - البتدائي  بالتعليم  للالتحاق  ال�صافية  الن�صبة 
للالتحاق  ر�سمياً  المحددة  ال�سنّ  في  هم  الذين  الثانوي  اأو  البتدائي  بالتعليم 
بالتعليم البتدائي، مُعبٌّ عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد الأطفال في ال�سنّ 
�سنّ  الأطفال في  ل�سمول  ونظراً  البتدائي.  بالتعليم  ر�سمياً للالتحاق  المحدّدة 
اللتحاق بالتعليم البتدائي الملتحقين بالتعليم الثانوي، فاإنّ هذا الموؤ�سر يمكن 

ي�سار اإليه اأي�ساً على اأنه الن�سبة المعُدّلة ل�سافي اللتحاق بالتعليم البتدائي.
المعرفة ال�صاملة بفيرو�س نق�س المناعة الب�صري -- الن�سبة المئوية لليافعين 
الذين  عاماً(   24  -  15( العمرية  الفئة  في  وال�سابات،  واليافعات  وال�سباب 
دون، بطريقة �سحيحة، الطريقتين الرئي�ستين للوقاية من انتقال فيرو�ص  يُحدِّ
الواقيات،  )ا�ستخدام  الجن�سي  الت�سال  خلال  من  الب�سري  المناعة  نق�ص 
واقت�سار ممار�سة الت�سال الجن�سي على �سريك واحد مل�ص وغير م�ساب 
على  �سيوعاً  الأكثر  الخاطئتين  الفكرتين  يرف�سون  والذين  الفيرو�ص(،  بهذا 
يعرفون  والذين  الب�سري،  المناعة  نق�ص  فيرو�ص  انتقال  عن  المحلي  ال�سعيد 
اأن ال�سخ�ص الذي يبدو �سليماً معافىً ظاهرياً قد يكون حاملًا لفيرو�ص نق�ص 

المناعة الب�سري.
ا�صتخدام مرافق �صحيّة مح�صّنة - الن�سبة المئوية لل�سكان الذين ي�ستخدمون 
معي�سية  اأُ�سر  مع  م�ستركة  غير  تكون  والتي  التالية،  ال�سحية  المرافق  من  اأيّ 
اأخرى: مرحا�ص يعمل بالدّفق اأو الن�سباب المائي )الرّح�ص( ويكون مربوطاً 
ب�سبكة للمجاري، اأو حفرة امت�سا�سية اأو مرحا�ص مزوّد بحفرة، اأو مرحا�ص 
اأو حفرة  بحفرة مع بلاطة،  اأو مرحا�ص مزوّد  ومُح�سّن،  بحفرة مهوّى  مزوّد 

مغطّاة، اأو حمّام تُ�ستخدم مُرجاته ك�سماد.

م�صادر البيانات الأ�صا�صية
متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - المواليد  ت�صجيل 

الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، ونظم ت�سجيل الواقعات الحيوية.
والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الولدة  على  ماهر  كادر  اإ�صراف 

العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سادر الأخرى الممثلة وطنياً.
ال�سكانية  الم�سوح   - الخام�صة  �صنّ  دون  الأطفال  بين  الناق�س  الوزن  انت�صار 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 
للطفولة  المتحدة  الأمم  ومنظمة  العالمية،  ال�سحة  ومنظمة  المعي�سية،  للاأ�سرة 

»يوني�سف«.
ال�سكانية  الم�سوح   - الفموية  الإماهة  اأملاح  با�صتخدام  الإ�صهال  علاج 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 

للاأ�سرة المعي�سية.
ال�سكانية  الم�سوح   - البتدائي  التعليم  في  للانتظام  ال�صافية  الن�صبة 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 

للاأ�سرة المعي�سية.
المعنية  الموؤ�سرات  م�سوح   - الب�صري  المناعة  نق�س  بفيرو�س  ال�صاملة  المعرفة 
متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  والم�سوح  الإيدز،  بمر�ص 
الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة المعي�سية، وقاعدة بيانات م�سوح 
www.measuredhs. الموؤ�سرات المعنية بفيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري/الإيدز

. com/hivdata

لتزويد  الم�سترك  المراقبة  برنامج   - ا�صتخدام مرافق �صرف �صحي مح�صنة 
)يوني�سف(  للطفولة  المتحدة  الأمم  منظمة  بين  ال�سحي  وال�سرف  المياه 

ومنظمة ال�سحة العالمية.

م�سادر  عن  متلفة  م�سادر  من  م�ستقاةٌ  مائل  بخط  المطبوعة  البيانات 
البيانات المعرو�سة للموؤ�سرات ذاتها في الجداول الأخرى من التقرير:  الجدول 
2 )التغذية - انت�سار الوزن الناق�ص(، الجدول 3 )ال�سحة - علاج الإ�سهال(، 
الجدول 4 )فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز – المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
على  ماهر  كادر  اإ�سراف   - )الن�ساء   8 والجدول  الب�سري(،  المناعة  نق�ص 

الولدة(.
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الجدول 13: التفاوتات حسب ثروة الأسرة المعيشية

البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص )بين 
 الأطفال دون �سنّ الخام�سة  )%(

*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام اأملاح 
الإماهة الفموية )%( 2007 

*2012 -
الن�سبة ال�سافية للانتظام في في 
التعليم البتدائي 2007–2011*

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
 المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 15 - 24 عاماً
*2011–2007

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري )%( الذكور 

 15 - 24 عاماً
*2011–2007

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 

الأفقر 
اإلى 

الأغنى

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

−−−−−−3187.024626.836152.418452.552861.7اإثيوبيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الأرجنتين

−−−−−−−−−981001.03026.018301.6−−−الأردن
−−−−−−−−−−−−1001001.0991001.0825.3اأرمينيا
−−−−−−−−−−−−−−−x 7x 81x 12.1−−−اإريتريا

92971،1x 76x 1001،315x 2x 7،03اأذربيجان  xx 36x 13،3x 72x 78x 1،1x 112x 10،3x 2x 14x 6.3

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإ�سبانيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستراليا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأ�ستونيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإ�سرائيل
−−−−−−−−−56520،9−−−31581،916764،9اأفغان�ستان

−−−−−−−−−−−−−−−99981.0−−−اإكوادور
89911.020603.010383.8−−−98991.0981001.0842.2األبانيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−األمانيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الإمارات العربية المتحدة

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الوليات المتحدة الأمريكية
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأنتيغوا وبربودا

−−−−−−x 17x 48x 2.8−−−−−−−−−63781.2اأنغول
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأندورا

3237.522712.2−−−23843.765861.323102.232270.9اإندوني�سيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأوروغواي
−−−1001001.0x 100x 100x 1.0x 5x 3x 1.5−−−9496x 1.0x 25x 33x 1.3اأوزبك�ستان

x 20x 47x 2.3x 28x 47x 1.6−−−43451.1−−−27441.643882.0اأوغندا

78751.033451.428421.5−−−−−−1001001.097991.0اأوكرانيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جمهورية اإيران الإ�سلامية
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإيرلندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اآي�سلندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اإيطاليا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بابوا غينيا الجديدة
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−باراغواي

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−باربادو�ص
−−−−−−41441.142741.8−−−18382.116774.8باك�ستان

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بالو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جزر الباهاما

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−البحرين
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−البازيل
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−البتغال

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بروناي دار ال�سلام
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−المملكة المتحدة

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بلجيكا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بلغاريا

−−−−−−−−−6193.012645.550212.481821.0بنغلاد�ص
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بنما

−−−1001001.034952.81672.260560.985941.17324.4بوتان
−−−−−−−−−−−−x 84x 100x 1.21644.0−−−بوت�سوانا

−−−62951.546922.0x 38x 18x 2.113312.5x 33x 39x 1.28x 37x 4.4بوركينا فا�سو
−−−−−−64871.451811.641172.435421.264871.4بوروندي

−−−991001.0x 99x 100x 1.0x 2x 3x 0.5−−−x 99x 98x 1.0x 46x 49x 1.1البو�سنة والهر�سك
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−بولندا

y 68y 90y 1.338992.6823.831351.195971.05408.411454.3بوليفيا )دولة متعددة القوميات(

−−−−−−561001.89115.727421.692971.1−−−بيرو
−−−−−−x 100x 100 x 1.0x 2x 0x 6.7−−−x 96x 94x 1.0−−−بيلارو�ص

−−−2855x 2.0−−−−−−−−−−−−95971.0بليز



163 الجداول الإح�صائية

البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص )بين 
 الأطفال دون �سنّ الخام�سة  )%(

*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام اأملاح 
الإماهة الفموية )%( 2007 

*2012 -
الن�سبة ال�سافية للانتظام في في 
التعليم البتدائي 2007–2011*

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
 المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 15 - 24 عاماً
*2011–2007

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري )%( الذكور 

 15 - 24 عاماً
*2011–2007

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 

الأفقر 
اإلى 

الأغنى

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

46751.6x 52x 96x 1.9x 25x 10x 2.4x 15x 32x 2.1x 39x 63x 1.6x 9x 26x 3.1x 17x 52x 3.0بن

−−−991001.0x 93x 100x 1.1x 11x 3x 3.3x 56x 541.09798x 1.0x 47x 43x 0.9تايلندا
−−−94971.0x 99x 100x 1.0x 8x 2x 3.245x 300.7−−−x 3x 8x 2.8تركمان�ستان

−−−−−−y 87y 95y 1.1−−−89991.1731001.4418.4تركيا
−−−9599x 1.0x 48x 62x 1.3−−−−−−94981.0981001.0ترينيداد وتوباغو

−−−6182.9−−−5469.28617.633211.65295.3ت�ساد
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الجمهورية الت�سيكية

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ت�سيلي
45612.731902.92292.341380.968931.439551.434561.7جمهورية تنزانيا التحادية

59971.728943.42192.58192.580921.218422.320552.7توغو

−y 3439y 1.2−y 67−−−−−−−39711.899981.010توفالو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−تونغا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−تون�ص

50561.110696.949351.470711.060831.49161.811353.0تيمور ال�سرقية

−−−−−−−−−−−−−−−−−−88921.0الغابون
−−−54691.3−−−−−−−−−96991.097981.0جامايكا

−−−46611.334581.72492.643320.728421.520482.4غامبيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−غرينادا
−−−x 88x 98x 1.1x 5x 2x 2.4x 15x 19x 1.2x 93x 98x 1.1x 5x 20x 3.7−−−الجزائر

5861y 1.117372.135501.5−−−74951.314101.4−−−جزر �سليمان

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جزر الكوك
12393.337581.6−−−−−−−−−92981.168991.5جزر مار�سال

46851.833872.626191.411282.5x 31x 48x 1.514231.619331.7جمهورية اأفريقيا الو�سطى

y 69y 91y 1.3x 40x 95x 2.416x 53.11318x 1.4−−−5122.412272.3الكونغو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جنوب اأفريقيا
δ  21572.78415.132211.627521.912584.73186.1جنوب ال�سودان−−−

−−−20954.7y 21y 3y 6.539511.3−−−5417.8−−−غواتيمال
91971.137722.025652.6−−−84921.181961.21643.8غوايانا

−−−−−−99981.0x 95x 99x 1.0−−−−−−92961.0جورجيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جيبوتي

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الدنمارك
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−دومينيكا

61931.595991.0514.441380.992981.131461.521412.0جمهورية الدومينيكان

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الراأ�ص الأخ�سر 
−−−−−−58641.161861.41653.022371.780941.2رواندا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−التحاد الرو�سي
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−رومانيا
5315.827913.416111.561611.073961.324482.024512.1زامبيا

18281.684911.131x 52x 1.7x 37x 511.4x−−−35752.148911.9زيمبابوي
−−−−−−28893.2x 29x 95x 3.3x،y 21x،y 6x،y 3.4x 6x 12x 2.0x 35x 55x 1.6�ساحل العاج 

85911.1331.0392.7−−−−−−31632.166951.4�ساموا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سان مارينو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت فن�سنت وغرينادين

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت كيت�ص ونيفي�ص
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سينت لو�سيا

75951.327562.039551.4−−−74861.174931.31872.6�ساو تومي وبرين�سيبي

−−−−−−−−−−−−97981.097991.029112.6�سري لنكا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−المملكة العربية ال�سعودية

−−−−−−−−−−−−98991.091981.1y 12y 1y 12.9ال�سلفادور
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سلوفاكيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سلوفينيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سنغافورة
−−−−−−50941.930963.224102.421311.547781.7ال�سنغال

39731.965941.4842.358601.095991.049721.544641.5�سوازيلاند

δ 26983.865910.540172.421160.755971.811113.6ال�سودان−−−
−−−92991.1x 78x 99x 1.3x 10x 7x 1.5x 45x 591.3−−−x 4x 10x 2.9الجمهورية العربية ال�سورية
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البلدان والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص )بين 
 الأطفال دون �سنّ الخام�سة  )%(

*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام اأملاح 
الإماهة الفموية )%( 2007 

*2012 -
الن�سبة ال�سافية للانتظام في في 
التعليم البتدائي 2007–2011*

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
 المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 15 - 24 عاماً
*2011–2007

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري )%( الذكور 

 15 - 24 عاماً
*2011–2007

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 

الأفقر 
اإلى 

الأغنى

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

−−−94981.0x 81x 96x 1.2x 9x 5x 1.8−−−8897x 1.1x 23x 54x 2.4�سورينام
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سويد

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سوي�سرا
−−−74881.244851.922151.475700.959881.514362.6�سيراليون

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−�سي�سيل
96981.028692.428662.4−−−971001.0991001.0321.4�سربيا

−−−176.6x 11x 77x 7.2x 42x 14x 3.0x 7x 314.8340x 12.5x 1x 8x 13.5ال�سومال
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سين

−−−−−−89861.090901.017131.3x 52x 501.09696y 1.0طاجيك�ستان
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−العراق
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−عُمان
47821.739982.51992.245340.761861.417342.123502.1غانا

−−−−−−−−−21834.026572.224191.3x 18x 593.3غينيا
−−−−−−−−−x 47x 85x 1.8−−−x 24x 371.5−−−غينيا ال�ستوائية

−−−17352.0x 19x 79x 4.022112.116372.352871.76254.3غينيا بي�ساو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الفاتيكان

−−−74761.09232.7−−−13413.155901.612101.2فانواتو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−فرن�سا

−−−14261.8−−−37551.5−−−26943.7−−−الفلبين
−−−−−−−−−−−−−−−x 98x 100x 1.0−−−دولة فل�سطين

−−−−−−x 87x 95x 1.1x 95x 92x 1.0−−−x 39x 551.486991.2جمهورية فنزويلا البوليفارية
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−فنلندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−فيجي
−−−95991.038681.8−−−87981.172991.42136.6فيتنام
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−قب�ص

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−قطر
−−−1001001.0x 100x 100x 1.0x 5x 2x 2.8−−−9998x 1.0x 18x 28x 1.6كازاخ�ستان

−−−51911.8x 23x 98x 4.4−−−534x 6.8x 50x 87x 1.7x 12x 50x 4.0كاميرون
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−كرواتيا
48781.649972.035162.232341.1y 79y 86y 1.128582.130642.1كمبوديا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−كندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−كوبا

كوريا الجنوبية )جمهورية 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−كوريا(

جمهورية كوريا الديموقراطية 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سعبية

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−كو�ستاريكا
−−−84991.2623.047611.390931.015322.2−−−كولومبيا

−−−−−−x 72x 93x 1.3x 49x 77x 1.6−−−1624x 1.5x 25x 39x 1.6جزر القمر
25271.169991.429122.328260.965731.18242.814302.2جمهورية الكونغو الديمقراطية

−−−− −−−−−−−−−−−−−−−−−الكويت
−−−94951.0x 93x 1001.1x 2x 2x 0.8−−−9491x 1.0x 17 29x 1.7قيرغيز�ستان

42491.238521.4−−−−−−−−−93941.076931.2كيريباتي

48801.720814.02592.840370.958781.329612.142681.6كينيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−لتفيا
جمهورية لو الديمقراطية 

−−−−−−62851.4x 3x 8127.1x 3814x 2.7x 42x 801.95984x 1.4ال�سعبية

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−لبنان
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−لوك�سمبورغ

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليبيا
y 1y 7y 6.126813.2y 21y 13y 1.641641.615563.714292.117372.2ليبيريا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليتوانيا
83941.126481.814453.3−−−42491.235902.61891.9لي�سوتو

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ليختن�ستاين
63891.417131.367731.17190x 1.334551.635541.5−−−ملاوي

−−−82821.09192.0−−−92941.089991.124112.3المالديف
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−مالطا
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 ت�سجيل المواليد )%(
*2011–2005

اإ�سراف كادر ماهر على 
 الولدة )%(

*2012–2007

انت�سار الوزن الناق�ص )بين 
 الأطفال دون �سنّ الخام�سة  )%(

*2011–2007

علاج الإ�سهال با�ستخدام اأملاح 
الإماهة الفموية )%( 2007 

*2012 -
الن�سبة ال�سافية للانتظام في في 
التعليم البتدائي 2007–2011*

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
 المناعة الب�سري )%( 

 لدى الإناث 15 - 24 عاماً
*2011–2007

المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص نق�ص 
المناعة الب�سري )%( الذكور 

 15 - 24 عاماً
*2011–2007

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 

الأفقر 
اإلى 

الأغنى

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 

الأفقر

�سريحة 
ال�: 20% 
الأغنى 

ن�سبة 
ال�سريحة 
الأغنى 

اإلى 
الأفقر

−−−−−−65961.5x 35x 86x 2.5x 31x 17x 1.8x 8x 293.537561.5مالي 
−−−23482.0−−−−−−−−−−−−−−−ماليزيا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−هنغاريا

61931.522904.1x 40x 24x 1.712292.459961.610424.38496.5مدغ�سقر

991001.055971.8851.434230.781931.1294.99283.1م�سر

−−−−−−x 30x 95x 3.2−−−x 18x 251.47795x 1.2−−−المغرب
جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية 

−−−97991.0x 9x 45x 5.0−−−−991001.098981.020ال�سابقة

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−المك�سيك
93981.117422.512484.1−−−99991.098991.0622.7منغوليا

10343.241591.501229.54276.2−−−28832.921954.6موريتانيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−موري�سيو�ص
40501.372801.141431.116452.7−−−20482.437892.4موزامبيق

−−−−−−−−−−−−x 97x 98x 1.0x 99x 100x 1.0x 5x 1x 8.2جمهورية مولدوفا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−موناكو

−−−−−−94991.0x 98x 100x 1.0x 4x 1x 4.1−−−92100x 1.1الجبل الأ�سود
−−−−−−50961.951961.933142.552751.481941.2ميانمار

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−وليات ميكروني�سيا المتحده
46922.060981.62273.150591.288971.161691.155671.2ناميبيا

−y 13y 10y 0.8−y 25−−−−−−71881.297981.0732.7ناورو
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−النرويج
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−النم�سا

36521.511827.640104.039360.96676y 1.2x 12x 49x 4.3x 30x 59x 2.0نيبال

y 20y 67y 3.3x 5x 59x 11.8−−−x 14x 322.32632x 1.2x 5x 30x 6.5x 6x 34x 5.8النيجر

9627.088610.335103.515533.531722.49343.618412.2نيجيريا

−−−−−−−−−y 72y 93y 1.342992.4916.653641.2نيكاراغوا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−نيوزيلندا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−نيوي
72921.3x 6x 68x 10.5x 22x 6x 3.6x 29x 501.7−−−x 18x 41x 2.2x 28x 52x 1.9هاييتي

24723.024853.6x 57x 20x 2.9x 19x 43x 2.3−−−x 4x 45x 11.7x 15x 55x 3.8الهند

−−−92961.0x 33x 99x 2.9x 16x 2x 8.1x 56x 470.88090x 1.1x 13x 44x 3.4هندورا�ص
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−هولندا
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اليابان
−−−−5509.3x 17x 74x 4.3−−−x 31x 371.24473x 1.6x 0x 4اليمن

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اليونان

مذكرة

δ ال�سودان وجنوب ال�سودان−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

ملخ�ص الموؤ�سرات#

25602.427823.030122.527421.553801.516362.222452.0اأفريقيا جنوب ال�سحراء

−−−−−−23502.228772.726122.234441.362861.4 �سرق وجنوب اأفريقيا
26652.528883.131112.721422.043731.710303.017382.2غرب وو�سط افريقيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−ال�سرق الأو�سط و�سمال اأفريقيا
44411.715553.8−−−23632.722823.755192.829461.6جنوب اآ�سيا

−−−2.4**1435−−−1.724102.536411.1**92**1.954**4889**�سرق اآ�سيا ودول المحيط الهادي
اأمريكا اللاتينية ودول البحر 

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−94981.0رابطة الدول الم�ستقلة

−−−−−−25522.130782.633152.340471.261831.4الدول الأقل نمواً
−−−−−−−−−2.739142.729441.5 **85**2.131**3268**العالم



و�صع الأطفال في العالم 2013: الأطفال المعاقون166

الجدول 13: التفاوتات ح�صب ثروة الأ�صرة المعي�صية
تعريفات الموؤ�صرات

كانوا  الذين  الخام�سة  �سنّ  دون  للاأطفال  المئوية  – الن�سبة  المواليد  ت�صجيل 
قام مُجري  الذين  الأطفال  ت�سمل  الن�سبة  وهذه  الم�سح.  اإجراء  وقت  م�سجلين 
المقابلة معهم بالإطلاع على �سهادات ميلادهم بنف�سه، اأو مَن قالت اأمهاتهم اأو 

القائمون على رعايتهم باأنهم قد �سُجّلوا.
اإ�صراف كادر ماهر على الولدة - الن�سبة المئوية لحالت الولدة التي تتم تحت 

اإ�سراف كوادر �سحية ماهرة )اأطباء اأو ممر�سات اأو قابلات(.
المئوية  الن�سبة   – الخام�صة  �صنّ  دون  الأطفال  بين  الناق�س  الوزن  انت�صار 
ناق�ص  من  اأدنى  اأحدهم  وزن  يكون  الذين  الخام�سة  �سنّ  دون  للاأطفال 
وفقاً لمعايير نمو  بعمره  قيا�ساً  للطفل  المتو�سط  الوزن  انحرافين معياريين عن 

الطفل لدى منظمة ال�سحة العالمية.
المئوية  – الن�سبة   »ORS« الفموية  الإماهة  اأملاح  با�صتخدام  الإ�صهال  علاج 
الذين  الأ�سبوعين  في  بالإ�سهال  اأ�سيبو  الذين  الخام�سة،  �سنّ  دون  للاأطفال 
على  تحتوي  )اأكيا�ص  فموية  اإماهة  اأملاح  تلقّوا  والذين  الم�سح،  اإجراء  �سبقا 

اأملاح اإماهة فموية اأو �سوائل تحتوي على اأملاح اإماهة فموية معبّاة م�سبقاً(.
المنتظمين  الأطفال  البتدائي - عدد  التعليم  ال�صافية للانتظام في  الن�صبة 
المحدّدة  ال�سنّ  الذين هم في  الثانوية  التعليم  اأو  البتدائية  المدار�سالتعليم  في 
ر�سمياً للالتحاق بالتعليم البتدائي، معب عنه كن�سبة مئوية من مجموع عدد 
الأطفال في ال�سنّ المحدّدة ر�سمياً للالتحاق بالتعليم البتدائي. ونظراً ل�سمول 
الأطفال في �سن اللتحاق بالتعليم البتدائي المنتظمين في التعليم الثانوي في 
المعدلة ل�سافي  »الن�سبة  بعبارة  اأي�سا  الموؤ�سر  اإلى هذا  ي�سار  الموؤ�سر، فقد  هذا 

النتظام في التعليم البتدائي«.
لليافعين  المئوية  الن�سبة   - الب�صري  المناعة  نق�س  بفيرو�س  ال�صاملة  المعرفة 
يُحدّدن،  اللواتي  عاماً(   24  -  15( �سن  في  وال�سبابات  واليافعات  وال�سباب 
نق�ص  فيرو�ص  انتقال  من  للوقاية  الرئي�سيتين  الطريقتين  �سحيحة،  بطريقة 
واقت�سار  الواقي،  )ا�ستخدام  الجن�سي  الت�سال  خلال  من  الب�سري  المناعة 
بهذا  م�ساب  وغير  مل�ص  واحد  �سريك  على  الجن�سي  الت�سال  ممار�سة 
الفيرو�ص(، واللواتي يرف�سن الفكرتين الخاطئتين الأكثر �سيوعاً على ال�سعيد 
المحلي عن انتقال فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري، واللواتي يعرفن اأن ال�سخ�ص 
المناعة  نق�ص  لفيرو�ص  حاملًا  يكون  قد  ظاهرياً  معافىً  �سليماً  يبدو  الذي 

الب�سري.

م�صادر البيانات الأ�صا�صية
متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - المواليد  ت�صجيل 

الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، ونظم ت�سجيل الواقعات الحيوية.
والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  الم�سوح   - الولدة  على  ماهر  كادر  اإ�صراف 

العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سادر والأخرى الممثلة وطنياً.
ال�سكانية  الم�سوح   - الخام�صة  �صنّ  دون  الأطفال  بين  الناق�س  الوزن  انت�صار 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 
للطفولة  المتحدة  الأمم  ومنظمة  العالمية،  ال�سحة  ومنظمة  المعي�سية،  للاأ�سرة 

»يوني�سف«.
ال�سكانية  الم�سوح   - الفموية  الإماهة  اأملاح  با�صتخدام  الإ�صهال  علاج 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 

للاأ�سرة المعي�سية.
ال�سكانية  الم�سوح   - البتدائي  التعليم  في  للانتظام  ال�صافية  الن�صبة 
الأخرى  الوطنية  والم�سوح  الموؤ�سرات،  متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية، 

للاأ�سرة المعي�سية.
المعنية  الموؤ�سرات  م�سوح   - الب�صري  المناعة  نق�س  بفيرو�س  ال�صاملة  المعرفة 
متعددة  العنقودية  والم�سوح  وال�سحية،  ال�سكانية  والم�سوح  الإيدز،  بمر�ص 
الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى للاأ�سرة المعي�سية، وقاعدة بيانات م�سوح 

الموؤ�سرات المعنية بفيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز. 
.www.measuredhs.com/hivdata

لتزويد  الم�سترك  المراقبة  برنامج   - ا�صتخدام مرافق �صرف �صحي مح�صنة 
)يوني�سف(  للطفولة  المتحدة  الأمم  منظمة  بين  ال�سحي  وال�سرف  المياه 

ومنظمة ال�سحة العالمية.
م�سادر  عن  متلفة  م�سادر  من  م�ستقاةٌ  مائل  بخط  المطبوعة  البيانات 
البيانات المعرو�سة للموؤ�سرات ذاتها في الجداول الأخرى من التقرير:  الجدول 
2 )التغذية - انت�سار الوزن الناق�ص(، الجدول 3 )ال�سحة - علاج الإ�سهال(، 
الجدول 4 )فيرو�ص نق�ص المناعة الب�سري / الإيدز – المعرفة ال�ساملة بفيرو�ص 
نق�ص المناعة الب�سري(، والجدول 8 )المراأةالن�ساء - اإ�سراف كادر ماهر على 

الولدة(.
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 النتظام في تعليم الأطفال بمرحلة الطفولة المبكرة
*2011 - 2005 

 دعم التّعلّم من جانب الكبار الرا�سدين++
*2011 - 2005 

دعم 
التّعلّم 

من 
جانب 

الآباء++ 
 - 2005
*2011

مواد التّعلّم المتوافرة داخل البيت 2005 - 2011*
 الأطفال المتروكون تحت رعاية غير كافية

اأ�سياء يلعب بها الأطفالكتب الأطفال 2005 - 2011*

اإناثذكورالمجموع

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
اإناثذكورالمجموعالأغنى

�سريحة 
ال� 20% 
الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
المجموعالأغنى

�سريحة 
 ال�

20%  
 الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
المجموعالأغنى

�سريحة 
ال� 20% 
الأفقر

�سريحة 
 ال�

 20% 
اإناثذكورالمجموعالأغنى

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأفقر

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأغنى

111047374737280622155352574042394327اأفغان�ستان

4039422660868587689653321652535748131411916األبانيا

20201954691919083955443325967746255567اأوزبك�ستان

979399473647101110154−−−−−−6363633074اأوكرانيا

−−−−−−−−−−−1514151116616160428553بنغلاد�ص
−−−−−−−−−−−979796959872−−868785بيلارو�ص

323034165986888373945040177357555823241بليز

1010103275452574073516124523660141315177بوتان

658115838383749074705288434943776610البو�سنة والهر�سك

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−18بوت�سوانا
−−−−−−−−−−−23109141414122624بوركينا فا�سو

−−−−−−−−−−−555410343534323820بوروندي
6160615578899089869857432571555849131413187تايلند

29273110526261635568382073126414142414535توغو

7574766587989898961006381669365637211120ترينيداد وتوباغو

5541167069706471291024338505657565856ت�ساد

5562177474747078421034941516160625860جمهورية اأفريقيا الو�سطى

جمهورية كوريا 
−−171716−−47−−7579−−918893−−989897الديمقطراطية

جمهورية الكونغو 
5552186161626276361022921406060606939الديمقراطية

جمهورية لو الديمقراطية 
78714433333420592431115754402626253317ال�سعبية

−−121113−−24−−2315−−363635−−141216جيبوتي
434442177093939385996172489138414188878جورجيا

−−443−−71−−4157−−949593−−868488جامايكا
2928306629796988810079775092394933685113الجبل الأ�سود

65612450505155574053133944355960586251�ساحل العاج

−−−−−−−−−−−−−−−−−2729261851�ساو تومي وبرين�سيبي
−−−−−−−−−−−−−−−−−y 22 y 23 y 21y 7y 43ال�سنغال

14131554254535545794220103524503233322928�سيراليون

−−−−−−−−−−−−−−−−−666213جنوب ال�سودان
−−−−−−−−−−−−−−−−−2020211048ال�سودان
3937401763757576619231452075646763768131�سورينام

33323436505050503571104112696474151515209�سوازيلاند

8874187070695284623012535252511717172215الجمهورية العربية ال�سورية

444147227595969584987876498663656011121�سربيا

−−−−−−−−−−−22216798079768548ال�سومال
101110129747374568623174334643441313121511طاجيك�ستان

−−−−−−−−−−−60−−585957−−323العراق
18171913334849475056211054229492122192518غامبيا

686572429740384223783061234131512121212715غانا

−−−−−−−−−−−−−−−−−101010426غينيا بي�ساو
4948503378898889779952542886656760111310196غوايانا

7271735991777480639461203494941549109174فيتنام

19211774788908586995476768557595411129116قيرغيز�ستان

22222235658575957693983225762463636364525كاميرون

373638196192929184964948247645404944454كازاخ�ستان

−−y 56y 58y 54−−y 7429−−y 16−−9810−−626360لبنان
1010101402927302844140024033493333333336مالي

−−−−−−−−−−−555211484847396430موريتانيا
605861268359566244734123648687462998106منغوليا

393641678y 48y 4749المغرب  yy 35y 68y 56y 21y 9y 52y 14y 19y 7999116

−−333332−−−4745484850203210−−−−−موازمبيق

الجدول 14: تنمية الطفولة المبكرة
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البلدان والأقاليم

 النتظام في تعليم الأطفال بمرحلة الطفولة المبكرة
*2011 - 2005 

 دعم التّعلّم من جانب الكبار الرا�سدين++
*2011 - 2005 

دعم 
التّعلّم 

من 
جانب 

الآباء++ 
 - 2005
*2011

مواد التّعلّم المتوافرة داخل البيت 2005 - 2011*
 الأطفال المتروكون تحت رعاية غير كافية

اأ�سياء يلعب بها الأطفالكتب الأطفال 2005 - 2011*

اإناثذكورالمجموع

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
اإناثذكورالمجموعالأغنى

�سريحة 
ال� 20% 
الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
المجموعالأغنى

�سريحة 
 ال�

20%  
 الأفقر

�سريحة 
ال� 20% 
المجموعالأغنى

�سريحة 
ال� 20% 
الأفقر

�سريحة 
 ال�

 20% 
اإناثذكورالمجموعالأغنى

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأفقر

�سريحة 
 ال�

 20% 
الأغنى

−−−−−−−−−−−232323846y 58y 58y 58y 42y 76y 44ميانمار

جمهورية مقدونيا 
222519059929291819771521983717079555101اليوغ�سلافية ال�سابقة

−−−−−−−−−−−−−−−−−y 30y 29y 31y 14y 61نيبال
323232570787878689138142353525423838374132نيجيريا

33308333432165637104314945493436334622اليمن

ملخ�ص الموؤ�سرات#

−−−−−−−−−−−−−−−−−212121647اأفريقيا جنوب ال�سحراء
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−− �سرق وجنوب اأفريقيا
22222364963636357773581213629434343434734غرب وو�سط افريقيا

ال�سرق الأو�سط و�سمال 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−اأفريقيا

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−جنوب اآ�سيا
�سرق اآ�سيا ودول المحيط 

−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−الهادي

اأمريكا اللاتينية ودول 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−البحر الكاريبي

دول و�سط و�سرق اأوروبا / 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−رابطة الدول الم�ستقلة

−−−−−−−−−−−−−−−−−111112624الدول الأقل نمواً
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−العالم
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اأ�صفل الجدول 14: تنمية الطفولة المبكرة
الموؤ�صرات الأ�صا�صية

والمناطق  المناطق،  داخل  والأقاليم  بالبلدان  كاملة  قائمة  على  للاطّلاع   #
الفرعية وفئات البلدان، انظر ال�سفحة رقم 106.

تعريف الموؤ�صرات
المئوية  الن�سبة   – المبكرة  الطفولة  بمرحلة  الأطفال  تعليم  في  النتظام 
تعليمي  برنامج  في  ينتظمون  الذين  �سهراً(   59  –  36( �سنّ  في  للاأطفال 

للاأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة.
�سنّ  في  للاأطفال  المئوية  الن�سبة  دعم التَّعلُّم من جانب الكبار الرا�صدين– 
اأكثر  اأو  اأربعة  في  را�سد  كبير  �سخ�ص  �ساركهم  الذين  �سهراً(   59-  36(
بالمدر�سة  للالتحاق  وال�ستعداد  التّعلّم  تعزيز  بهدف  التالية  الن�ساطات  من 
خلال الأيام الثلاثة الما�سية: اأ( قراءة الكتب على م�سامع الطفل. ب( رواية 
الأنا�سيد والأغاني للطفل. د( ا�سطحاب الطفل  الق�س�ص للطفل. ج( تلاوة 
ها اأو ر�سمها  اإلى خارج البيت. ه( اللّعب مع الطفل. و( ت�سمية الأ�سياء، اأو عدِّ

بم�ساركة الطفل.
 59 – – النّ�سبة المئوية للاأطفال في �سنّ )36  التّعلّم من جانب الآباء  دعم 
بهدف  التالية  الن�ساطات  من  اأكثر  اأو  واحد  اآباوؤهم في  �سارك  الذين  �سهراً( 
الما�سية:  الثلاثة  الأيام  خلال  بالمدر�سة  للالتحاق  وال�ستعداد  التّعلّم  تعزيز 
تلاوة  ج(  للطفل.  الق�س�ص  رواية  ب(  الطفل.  م�سامع  على  الكتب  قراءة  اأ( 
الأنا�سيد والأغاني للطفل. د( ا�سطحاب الطفل اإلى خارج البيت. ه( اللّعب مع 

ها اأو ر�سمها بم�ساركة الطفل. الطفل. و( ت�سمية الأ�سياء، اأو عدِّ
موارد التّعلّم المتوافرة داخل البيت - كُتُب الأطفال – الن�سبة المئوية للاأطفال 
في الفئة العمرية )منذ الولدة وحتى 59 �سهراً( الذين تتوافر لهم في البيت 

ثلاثة كُتب اأطفال اأو اأكثر.
موارد التّعلّم داخل البيت - اأ�صياء يلعب بها الطفل – الن�سبة المئوية للاأطفال 
في الفئة العمرية )منذ الولدة وحتى 59 �سهراً( الذين يتوافر لهم في البيت 
اثنان اأو اأكثر من الأ�سياء / الأج�سام التي يلهو بها الطفل داخل البيت: الأدوات 
البيت )العِ�سي / الق�سب،  تُوجد خارج  التي  اأو الأ�سياء / الأج�سام  المنزلية 
والألعاب  وغيرها(،  ال�سجر  اأوراق  دفات،  ال�سَّ الحيوانات،  اأ�سكال  الحجارة، 

الم�سنوعة في المنزل اأو التي جرى �سراوؤها من محلّ األعاب.
الأطفال المتركون تحت رعاية غير لئقة – الن�سبة المئوية للاأطفال في الفئة 
اأو تحت رعاية  تُركوا وحدهم  الذين  الولدة وحتى 59 �سهراً(  العمرية )منذ 
طفل اآخر اأ�سغر من 10 �سنوات، لأكثر من �ساعة واحدة، مرةً واحدةً على الأقل 

في الأ�سبوع الما�سي.
م�صادر البيانات الأ�صا�صية

العنقودية  – الم�سوح  المبكرة  الطفولة  بمرحلة  الأطفال  تعليم  في  النتظام 
متعددة الموؤ�سرات، وم�سوح ال�سحة وال�سكان، والم�سوح الوطنية الأخرى.

دعم التّعلّم من جانب الكبار الرا�صدين - الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، 
والم�سوح الوطنية الأخرى.

دعم التّعلّم من جانب الآباء - الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح 
الوطنية الأخرى.

مواد التّعلّم المتوافرة داخل البيت: كُتُب الأطفال - الم�سوح العنقودية متعددة 
الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

الم�سوح   - الأطفال  بها  يلعب  اأ�صياء  البيت:  داخل  المتوافرة  التّعلّم  مواد 
العنقودية متعددة الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

متعددة  العنقودية  الم�سوح   - لئقة  غير  رعاية  تحت  المتروكون  الأطفال 
الموؤ�سرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ملاحظات
- البيانات غير متوافرة.

اإلى جزء جغرافي فقط من  ت�سير  اأو  الموحّد  التعريف  البيانات تختلف عن   y
فاإنّها  المذكورة،  المرجعية  الفترة  �سمن  البيانات  هذه  اندرجت  اإذا  البلد. 

تدخل في ح�ساب متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية. 
* البيانات ت�سير اإلى اأحدث �سنة تتوافر عنها البيانات خلال المدة المحددة في 

عنوان العمود.
++ اأُدخلت تعديلات على تعريفات العديد من موؤ�سرات تنمية الطفولة المبكرة 
بين الجولتين الثالثة والرابعة من الم�سوح العنقودية متعددة الموؤ�سرات )م�سح 
المجالُ  يُفتح  ولكي   .)MICS4 الرابعة  الجولة  وم�سح   MICS3 الثالثة  الجولة 
الم�ستقاة  البيانات  اأُعيد ح�ساب  الرابعة، فقد  بيانات الم�سح في الجولة  لمقارنة 
من م�سح الجولة الثالثة، فيما يخت�ص بالموؤ�سرات التالية: دعم التّعلّم من جانب 
الكبار الرا�سدين، ودعم التّعلّم من جانب الآباء، ومواد التّعلّم المتوافرة داخل 
البيت، بما يتّفق وتعريفات الموؤ�سرات في م�سح الجولة الرابعة. وبناءً على ذلك، 
فاإنّ البيانات المعُاد ح�سابها والمعرو�سة هنا �سوف تختلف عن التقديرات المبلّغ 
متعدد  العنقودي  الم�سح  الثالثة:  الجولة  م�سح  عن  الوطنية  التقارير  في  عنها 

الموؤ�سرات – 3.
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التفاقيةُ هي اتفاقٌ ر�سميٌّ بين الدول الأطراف. ويُ�ستخدم م�سطلح »اتفاقية« )بدلً عن ا�ستخدام مرادفها: »معاهدة«( للاإ�سارة اإلى �سكٍّ 
ن من عدد كبير من الدول الأطراف فيه، بما في ذلك �سكٌّ مفتوحٌ للم�ساركة من جانب المجتمع الدولي برمته، ويتمّ  متعدّد الأطراف مكوِّ

التّفاو�ص عليه تحت اإ�سراف اإحدى المنظمات الدولية. 

دُ منه ا�ستكمال التفاق الأ�سلي، عن طريق و�سع حقوق اأو التزامات اإ�سافية.  البوتوكول الختياري لإحدى التّفاقيات هو �سكٌّ قانونيٌّ يُق�سَ
قلق جديد ذي  مبعث  لمناق�سة  اأو  الأ�سلي،  التفاق  ورد ذكرها في  اأكب،  التف�سيل  ر من  بقَدْر م�ساألة  لتناول  البوتوكول  يُ�ستخدم هذا  وربما 
�سلةٍ باأيٍّ من مو�سوعاته، اأو لإ�سافة اإجراءات خا�سة باإعمال ال�سكّ اأو باإنفاذه جبياً. ويكون هذا البوتوكول اختيارياً من حيثُ اأنّ الدّول 
الأطراف في التّفاقية ل تكون مُلزَمةً ب�سورة تلقائية باأحكامه، ولكن يتعيّن عليها الم�سادقة عليه ب�سفة م�ستقلة. وتبعاً لذلك، فقد تكون الدولة 

طرفاً في التفاقية، ولكنها لي�ست طرفاً في البوتوكولت الختيارية لتلك التفاقية.

تتاألّفُ العمليةُ التي تُ�سبح الدولة بموجبها طرفاً في اتفاقية ما، في معظم الأحوال، من خطوتين: التّوقيع والم�سادقة )على التفاقية(.

بالتّوقيع على اتّفاقيّة، تُبيّن الدولة نيّتها في اتّخاذ الخطوات اللازمة لفح�ص التفاقية ومعرفة مدى توافقها مع قانونها الداخلي. ول يُن�سئُ 
التّوقيع على التّفاقيّة التزاماً قانونيّاً تقت�سي اأحكام التفاقية اللتزام به. ومع ذلك، فالتّوقيع يُ�سير اإلى اأنّ الدولة �سوف تت�سرّف بح�سن نيّة، 

واأنّها لن تقوم باأعمال من �ساأنها اأنْر تُقوّ�ص الغر�ص من التفاقية.

الم�سادقة هي العمل الملمو�ص الذي توافق الدولة بموحبه على اأن تكون ملزمةً قانونياً باأحكام التفاقية. ويختلف الإجراء المعني بالم�سادقة 
الوطنية الملائمة )كالبلمان مثلًا( قراراً ر�سميّاً بالم�سادقة على التفاقية  وتتّخذ الجهة  التّ�سريعية الخا�سة بكل دولة.  الهيلكية  باختلاف 
الدولة طرفاً في  باأحكامها. وت�سبح  اتّخاذ خطوات للامتثال  لها  واأنه يجوز  اأنّ التفاقية متّ�سقة مع قوانينها الداخلية،  الدولة  تُقرّر  بعدما 
عٌ عليه من ال�سلطة الم�سوؤولة  التفاقية حالما يُودَعُ �سكّ الم�سادقة عليها لدى الأمين العام للاأمم المتحدة. وال�سكّ هو خطاب ر�سمي متوم موقَّ

في تلك الدولة )كرئي�ص الدولة مثلًا(. 

مُّ الدولة اإلى اتفاقية اأو بروتوكول اختياري ما. وي�سبه الن�سمامُ اإلى التفاقية، ب�سفة جوهرية، الم�سادقةَ عليها، من  وفي بع�ص الحالت، تن�سَ
دون اأن ت�سطّرَ الدولة اإلى التّوقيع عليها اأولً.

لمزيد من المعلومات، والتّعريفات الأكثر تف�سيلًا لهذه الأحكام وغيرها، انظر اإلى الموقع الإلكتروني:

http://treaties.un.org/Pages/Overview.aspx?path=overview/definition/page1_en.xml 

اتفاقيةُ حقوق الأ�سخا�ص ذوي الإعاقة متوافرةٌ على الموقع الإلكتروني: 

http://treaties.un.org/doc/Publication/CTC/Ch_IV_15.pdf 

البوتوكولُ الختياري متوافرٌ على الموقع الإلكتروني: 

 http://treaties.un.org/doc/Publication/CTC/Ch-15-a.pdf 

الاختيارية،  البروتوك��ولات  الاتفاقي��ات، 
التوقيعات والمصادقات عليها

ملاحظة حول الم�صطلحات المُ�صتخدمة في هذا التقرير
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