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 مقدمة

راوح  �ن صغار السن )الذين ت�ت ايد أعداد المراهق�ي ز� سرعان ما ت�ت
�ي دول  ما �ف �ن 10 و14 عامًا( على مستوى العالم، لا س�ي أعمارهم ب�ي

رى، ودول آسيا وأمريكا  نوب الصحراء الك�ب إفريقيا الواقعة �ج
�ن 10  راوح أعمارهم ب�ي �ن )الذين ت�ت اللاتينية. يبلغ عدد المراهق�ي

و19 عامًا( نحو 1.3 مليار نسمة )16% من سكان العالم(، نصفهم 
ايدًا بالأزمات  ز� ا من صغار السن. ]1[ يتأثر المراهقون تأثرًا م�ت تقري�بً

رات المناخية والكوارث  ا(، والتغ�ي �ن شا�بً الإنسانية )408 ملاي�ي
ا كل عام(. ]2[ ويحتا�ج  الطبيعية )175 مليون طفل تقري�بً

ابية -بالإضافة إلى  نسية والإنج� المراهقون إلى خدمات الصحة ال�ج
مة  الصحة والعافية بشكل عام- للحد من العواقب الصحية الوخ�ي
يسية  �ي الأسباب الر�ئ عَد مضاعفات الحمل والولادة ثا�ن المح�تملة؛ إذ �تُ

�ن الفتيات المراهقات على مستوى العالم، ]3[  المؤدية إلى الوفاة ب�ي
كذلك يتعرض الأطفال الذين ولدتهم فتيات مراهقات لمشكلات 

رهم من الأطفال الذين  صحية أشد خطورة مما يتعرض له غ�ي
ر  عَد المراهقات دون سن 15 عامًا الأك�ث ا. �تُ ر س�نً ولدتهم نساء أك�ب
طر الإصابة بمضاعفات الحمل السلبية، ال�ت�ي تصل إلى  عرضة ل�خ

وفاة الأم والطفل خلال المدة المحيطة بالولادة، مقارنة�ً بالنساء 
�ن 20 و24 عامًا. ]4[ كذلك تسهم القيود  راوح أعمارهن ب�ي �ي ت�ت اللا�ت

�ي زيادة نسب  هاض الشاملة �ف المفروضة على الحصول على رعاية الإ�ج

وفاة الأمهات المراهقات، وذلك لقلة اح�تمالية خوضهن عمليات 
�ي مرحلة  هاض �ف هاض آمنة، وزيادة اح�تمالية إقدامهن على الإ�ج إ�ج

�ي طلبهن الحصول على الرعاية لما  متأخرة من الحمل، والتأخر �ف
عَد  ابية، �يُ �ج الإنج� انب ضعف النتا�ئ �ن من مضاعفات. ]5[ إلى �ج يعان�ي

ر عرضة للإصابة  نسية أك�ث المراهقون الصغار المن�تمون إلى أقليات �ج
باعتلال الصحة العامة والعقلية. ]8-6[ 

�ي الدول�ي )IMAP( إلى تلبية  نة الاستشاري الط�ب  يهدف بيان اللج�
�ن صغار السن،  ابية لدى المراهق�ي نسية والإنج� ات الصحة ال�ج احتيا�ج
دمات،  �ي طريق الحصول على ال�خ هون من عقبات �ف ر ما يوا�ج وتفس�ي

ر الاستفادة  واستكشاف العوامل ال�ت�ي يمكنها المساعدة على تيس�ي
دمات المستندة إلى الحقوق. من ال�خ

�ي  هها المراهقون صغار السن �ف العقبات ال�ت�ي يوا�ج
نسية  طريقهم للحصول على خدمات الصحة ال�ج

ابية  والإنج�

م العقبات الهيكلية ال�ت�ي تحول دون حصول الفتيات  يمكن تقس�ي
دمات والحقوق المتعلقة بالصحة  رات السن على ال�خ المراهقات صغ�ي

ابية إلى )1( عقبات قانونية، )2( عقبات متعلقة  نسية والإنج� ال�ج
�تماعية وثقافية. بالنظام الصحي، )3( عقبات ا�ج

نة الاستشارية الطبية  بيان الل�ج
الدولية )IMAP( بشأن خدمات 

ابية  نسية والإن�ج الصحة ال�ج
�ن صغار السن للمراهق�ي
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1. العقبات القانونية

ه المراهقون صغار السن عديدًا من العقبات القانونية ال�ت�ي  يوا�ج
ابية. ففي  نسية والإنج� تحول دون حصولهم على خدمات الصحة ال�ج

دمات الصحية هي  رة، تكون سن الموافقة على تقديم ال�خ بلدان كث�ي
نس  �ن أن سن الموافقة على ممارسة ال�ج �ي ح�ي نفسها سن الرشد، �ف
�ي نشاط  وز للشخص المشاركة �ف قد تكون أصغر من ذلك، أو قد يج�

�ي بعض البلدان، يخضع المراهقون  ر. ]9[ �ف نس�ي قبل ذلك بكث�ي �ج
مات الأهلية” تسمح لهم  مات قانونية إضافية تسمى “تقي�ي لتقي�ي

ما يتلقون من رعاية. كما أن ضرورة موافقة ول�ي  بالمشاركة الفعالة ف�ي
ة العمرية لا تسري  �ي عديد من الأحوال لتلك الف�ئ الأمر أو الوص�ي �ف
�ي الأبحاث،  ا للمشاركة �ف ية، بل تلزم أيض�ً فقط على القرارات العلا�ج

عل الحصول على البيانات المتعلقة بالسلوكيات والمعرفة  ما يج�
ابية  نسية والإنج� اصة بخدمات الصحة ال�ج م والتفضيلات ال�خ والق�ي

ر  �ن 10 و14 عامًا أمرًا أك�ث راوح أعمارهم ب�ي �ن الذين ت�ت لدى المراهق�ي
صعوبة. ]10[

2. العقبات المتعلقة بالنظام الصحي

رات حياة الإنسان ال�ت�ي  ر ف�ت رة الأولى من المراهقة من أك�ث عَد الف�ت �تُ
حج فيه أن  تنتعش فيها صحته، وهي الوقت الذي ليس من المر�

ا  يصاب بإعاقة أو يتعرض للوفاة المبكرة. ]3[ وهذه السن أيض�ً
�ن 10 و14 عامًا- هي ال�ت�ي يبدأ فيها البلوغ  راوح عادة�ً ب�ي -ال�ت�ي ت�ت

هها المراهقون غياب  مل العقبات ال�ت�ي يوا�ج سدي. وتش� والنض�ج ال�ج
ل  �ن والشباب، ونقص وسا�ئ ات المراهق�ي �ي احتيا�ج دمات ال�ت�ي تل�ب ال�خ

دمات أو سوء إدارتها، وعدم  ودة ال�خ منع الحمل المفضلة، وضعف �ج
�ن بحرمانهم من  توفر ال�خصوصية، وقيام مقدمي الرعاية الانتقادي�ي

دمات والرعاية المقدمة. ال�خ

�ي  ريت عام 2021 للعوامل ال�ت�ي تؤثر �ف �ج ية أ�ُ عة منهج� أظهرت مرا�ج
مة للشباب والاستفادة منها  دمات الصحية الملا�ئ الحصول على ال�خ
]11[ أن العقبات المؤسسية مثل اتخاذ مقدمي الرعاية مواقف 

ود مساحة مخصصة  سلبية، ونقص أطقم العمل المدربة، وعدم و�ج
عة. قد يفتقر  من الحفاظ على ال�خصوصية كانت من العقبات الشا�ئ ت�ض
مقدمو الرعاية إلى القدرة على فهم تنوع الشباب من حيث النشاط 

نسية، ومدى ارتياحهم  ية والنوع والهوية ال�ج نس�ي والحالة الزو�ج ال�ج
دمات الصحية. وعلى  وثقتهم ومعرفتهم عند طلب الحصول على ال�خ

، فإنها قد  �ن ميع المراهق�ي الرغم من شيوع هذه العقبات أمام �ج
ه خاص على صغار السن منهم، ويزيد من تعقيدها  تستعىص بو�ج
هها الأشخاص ذوي  ود قضايا متشابكة، مثل العقبات ال�ت�ي يوا�ج و�ج
ات تشهد أزمات إنسانية  �ي بي�ئ الإعاقة والأشخاص الذين يعيشون �ف

.]12[

�تماعية والثقافية 3. العقبات الا�ج

�ن الصغار  �ي حال العديد من المراهق�ي نس�ي الأول �ف يحدث اللقاء ال�ج
ة الإكراه أو العنف؛ حيث تعرض 3% إلى 23% من المراهقات  نتيج�

نس�ي العام  �ن 13 و17 عن للعنف ال�ج راوح أعمارهن ب�ي �ي ت�ت الإناث اللا�ت
عَد المراهقون  �ن الذكور. �يُ �ن المراهق�ي ، مقارنة إلى 0% و13% ب�ي �ي الماض�

، وخاصة  نس�ي طر الإكراه والعنف ال�ج ر عرضة ل�خ صغار السن أك�ث
�ي المناطق ال�ت�ي يكون فيها زوا�ج الأطفال أو الزوا�ج المبكر أو الزوا�ج  �ف

�ي سن مبكرة من  رها من العلاقات ال�ت�ي تحدث �ف القسري أو غ�ي
الأعراف المقبولة. ]13-15[

قصد بالزوا�ج القسري أي صورة من صور الزوا�ج يشارك فيها أحد  �يُ
رة”،  �ن أو كلاهما “من دون موافقته التامة والحرة والمستن�ي الطرف�ي

ر زوا�ج  �ي السن أو القوة. بي�نما يش�ي وينطوي عادة�ً على عدم التوافق �ف
ر رسمي يكون فيه أحد  الأطفال إلى أي زوا�ج رسمي أو ارتباط غ�ي

�ن على الأقل دون سن 18 عامًا، ولم يبلغ السن ال�ت�ي يمكنه  الطرف�ي
عَد كلتا  رة. و�تُ فيها الإعراب عن موافقته التامة والحرة والمستن�ي

�ن انتهاكًا لحقوق الفرد، بما فيها الحقوق المتعلقة بالاستقلال  الصورت�ي
سدية. يمثل زوا�ج الأطفال إحدى صور العنف  سدي والسلامة ال�ج ال�ج

م لإرادة  لة تقييد قوي ودا�ئ ز� م على النوع. كما أنه بم�ن ز� القا�ئ وال�تمي�ي
الفتيات. ]16[ 

م المحظورة عن  �تماعية ترسخ المفاه�ي لا تزال الأعراف والانطباعات الا�ج
ة يتعارف  �ن أن المدارس توفر بي�ئ �ي ح�ي نسية. و�ف نس والحياة ال�ج ال�ج

م الصحة والسلامة  فيها المراهقون الصغار ويتعلمون مفاه�ي
نسية الشاملة أو  ربية ال�ج رًا منها لا يقدم ال�ت نسية، إلا أن كث�ي ال�ج

طرد الفتيات  ات، قد �تُ �ي بعض البي�ئ نسية من الأساس. و�ف التوعية ال�ج
مها.  الحوامل من المدرسة أو ي�تم إيقافها بدلاً من دعمها لإكمال تعل�ي

لة والمدرسة الممارسات المؤذية  بالإضافة إلى ذلك، قد تدعم العا�ئ
ندر ما يؤدي إلى  ر متوافقى ال�ج ز� ضد الفتيات المراهقات غ�ي وال�تمي�ي

ضعف حالتهن الصحية وتعرضهن لآثار سلبية. ]14-16[
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نسية  ر الحصول على خدمات الصحة ال�ج عوامل تيس�ي
ابية  والإنج�

نسية الشاملة  ربية ال�ج ال�ت

ا  اب�يً رًا إيج� رات من شأنها أن تؤثر تأث�ي تؤدي التوعية إلى إحداث تغي�ي
ابية، وخاصة لدى الفتيات المراهقات.  نسية والإنج� �ي الصحة ال�ج �ف

ية للتدخلات ال�ت�ي  عات المنهج� ر الأدلة المس�تمدة من المرا�ج وتش�ي
�ي خفض معدلات زوا�ج الأطفال إلى أن التدخلات  لها أثر واضح �ف
الاقتصادية )التحويل النقدي أو تحويل الأصول بهدف اس�تمرار 

�ي خفض معدلات زوا�ج الأطفال  ر بالغ �ف �ي الدراسة( لها تأث�ي الفتيات �ف
�ي  نسية الشاملة دورها �ف ربية ال�ج . وقد أثبتت ال�ت أو رفع سن الزوا�ج

�ي ذلك  �ن صغار السن، بما �ف رة لدى المراهق�ي يارات المستن�ي اتخاذ ال�خ
�ي سن مبكرة ودون وقاية،  نس �ف انخفاض معدلات ممارسة ال�ج

ل منع الحمل، وانخفاض معدلات  وزيادة معدلات استخدام وسا�ئ
م على النوع.  ر المقصود، ومكافحة أشكال العنف القا�ئ الحمل غ�ي
م  �ي تعزيز المعرفة والق�ي نسية الشاملة �ف ربية ال�ج كذلك تسهم ال�ت
رام  هات والقدرات الحياتية اللازمة لحماية النفس واح�ت والتو�ج

ر من البلدان ذات مستويات الدخل المنخفضة إلى  الآخرين. لدى كث�ي
نسية الشاملة  ربية ال�ج المتوسطة سياسات ومناه�ج وطنية تدعم ال�ت

ية. ففي المكسيك -على سبيل المثال- أصبحت  �ي المدارس الابتدا�ئ �ف
ال  �ي مج� دة �ف دمات الرا�ئ هات تقديم ال�خ مؤسسة Mexfam إحدى �ج

 Gente“ ها �ن بفضل برنامج� ابية للمراهق�ي نسية والإنج� الصحة ال�ج
نسية  م منذ زمن، والذي يعزز الحوار عن الحياة ال�ج Joven” المقدَّ

نسية  رنام�ج هو برنام�ج مدرس�ي للتوعية ال�ج . ]17[ ال�ب �ن مع المراهق�ي
الشاملة من خلال الأقران وصغار السن، ويؤكد على أهمية 

مع بيانات  نسية، وكذلك يج� �ن على التوعية ال�ج حصول المراهق�ي
نسية  �ن عن الانطباعات المتعلقة بالصحة ال�ج على مستوى المراهق�ي

�ن صغار  ابية وسلوكيات الحصول على المعلومات لدى المراهق�ي والإنج�
اتهم الصحية على نحو أفضل. بالإضافة إلى  السن، لفهم احتيا�ج

نسية الشاملة بإمكانها  ذلك، نظرًا إلى إفادة الأدلة بأن التوعية ال�ج
رنام�ج يتعاون مع  زيادة فرص استخدام موانع الحمل، فإن ال�ب
ل، بما  ر التوعية الصحية وتوزيع تلك الوسا�ئ الصيدليات لتوف�ي

رنام�ج  مل منع الحمل الطار�ئ واختبارات الحمل. لقد تمكن ال�ب يش�
دمات؛ إذ لم يحظ بإمكانية الحصول على  �ي ال�خ من سد ثغرة مهمة �ف

�ي المناطق/البلديات ال�ت�ي  موانع الحمل سوى 37.9% من الفتيات �ف
�ي السابق. ]18[ يستهدف هذا التعاون عدم  ريت فيها التدخلات �ف أ�ج

ابية،  نسية والإنج� �ي عيادات الصحة ال�ج �ن صغار السن �ف ثقة المراهق�ي

ر أعراف وسلوكيات مقدمي الرعاية الصحية؛ وقد  �ي تغي�ي ويسهم �ف
هزة  م مراكز مج� رنام�ج لتصم�ي هات الحكومية هذا ال�ب استخدمت ال�ج

 . �ن بأطقم العمل المدربة لاستهداف المراهق�ي

ة العمرية  نسية الشاملة المناسبة للف�ئ ربية ال�ج �ي ال�ت ينبغي الاس�تمرار �ف
ب  ها. كذلك يج� �ي المدرسة أو خار�ج طوال مرحلة المراهقة، سواء �ف

ة العمرية عن  مل هذه التوعية على معلومات مناسبة للف�ئ أن تش�
نسية.  نس�ي والهويات ال�ج ابية والميل ال�ج نسية الإيج� الممارسات ال�ج

�ن صغار  ومن خلال التوعية وتطوير المهارات، يمكن تزويد المراهق�ي
ز�  نس�ي الممنه�ج وال�تمي�ي هة الاضطهاد ال�ج السن بالأدوات اللازمة لموا�ج

نسية الشاملة أساسية  ربية ال�ج عَد ال�ت �تماعية المؤذية. و�تُ والأعراف الا�ج
ات مفعمة  �ي بي�ئ �ن صغار السن الذين يعيشون �ف ا للمراهق�ي أيض�ً

هود إعادة  �ي �ج بالصراعات، وقد تحسن من قدرتهم على الإسهام �ف
م. ]19[ �تمعهم ال�ت�ي تمهد لحلول السلام الدا�ئ إعمار مج�

�ي أثناء الطمث إلى  من الممكن أن تؤدي التوعية بصحة الفتيات �ف
رة الطمث وزيادة التفاعل الدراس�ي  تقليل التوتر المصاحب لف�ت

رات السن. ]20[  �ن الكفاءة الذاتية للفتيات المراهقات صغ�ي وتحس�ي
�ي  هود الفعالة على التعامل مع صحة الفتيات �ف تحرص معظم ال�ج

رد  ا وليس مج� ا إنسان�يً أثناء الطمث بصورة شاملة بوصفها ح�قً
مسألة متعلقة بالنظافة الشخصية. مع إدراك شعور الفتيات 
�ي  �ي مالاوي بالوصم، والعقبات الاقتصادية ال�ت�ي تؤثر �ف المراهقات �ف

ر  إمكانية حصولهن على الفوط الصحية، وكيف يمكن للطمث التأث�ي
م الاسرة  معية تنظ�ي �ي �ج �ي حضورهن إلى المدرسة، ابتكر المتطوعون �ف �ف

 10+ Her Period Her Pride“ مشروع )FPAM( ي مالاوي� �ف
Project” ]21[ الذي يدرب فتيات المدارس على تصنيع الفوط 
رام�ج -بالإضافة إلى  الصحية القابلة لإعادة الاستخدام. وهذه ال�ب

إمداد صندوق الأمم المتحدة للسكان )UNFPA( بكؤوس الحيض- 
ات النظافة  يارات الكريمة لمنتج� موعة من ال�خ من شأنها إتاحة مج�

الشخصية المتعلقة بالطمث.

ندرية   تعزيز المساواة ال�ج

هود  ينبغي لصناع السياسات وممارس�ي الصحة العامة تعزيز ال�ج
ر سن الزوا�ج أو الارتباط والولادة لحماية السلامة  الرامية إلى تأخ�ي

رات السن؛ إذ إن الزوا�ج  البدنية والعاطفية للفتيات المراهقات صغ�ي
المبكر قد يمثل أحد أهم العوامل ال�ت�ي تنذر بالتعرض للآثار السلبية 

ابية. قد تكون مرحلة المراهقة  نسية والإنج� المتعلقة بالصحة ال�ج
�ن الصغار على التدخلات  ا للعمل مع المراهق�ي ا مثال�يً المبكرة وق�تً
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ر الحوار عن  التحويلية المعنية بالنوع. ]11[ يمكن أن يسهم تيس�ي
�ي تعزيز  نسية المتصورة �ف رام المتبادل والأدوار والهويات ال�ج الاح�ت

من برام�ج التوعية  �ي ذلك ض� �ي العلاقات، ويمكن الشروع �ف المساواة �ف
نسية الشاملة. ال�ج

صوبة  ا التخل�ي عن ال�خ نس�يً �ن �ج قديمًا، كان على الشباب المتحول�ي
نس. لكن  المستقبلية مقابل الحصول على الرعاية الطبية لتأكيد ال�ج
�ن  المنشور الحديث الصادر عن الرابطة المهنية العالمية لصحة المتحول�ي

ا يوص�ي بأن يقوم اختصاصيو الرعاية الصحية الذين يقدمون  نس�يً �ج
�ن  �ن الراغب�ي صوبة ب�ي دمات بمناقشة إمكانية الحفاظ على ال�خ هذه ال�خ

نس، وعرض استخدام  �ي لتأكيد للج� �ي الحصول على العلا�ج الهرمو�ن �ف
ك الذين لم يك�تمل بلوغهم بعد قبل المتابعة  مثبطات البلوغ مع أول�ئ

رق متعددة  . ولذا ينبغي أن تشارك �فِ �ي إلى استخدام العلا�ج الهرمو�ن
نس.  ا ومتنوعي ال�ج نس�يً �ن �ج �ي رعاية الشباب المتحول�ي التخصصات �ف

]22[

 الاستنتا�ج

ر الانتقادية للصحة  مان الحصول على الرعاية الداعمة وغ�ي عَد ض� �يُ
�ن صغار السن  ا للسماح للمراهق�ي ابية أمرًا أساس�يً نسية والإنج� ال�ج

�ي الصحة والاستقلال من دون أي  بال�تمتع بإرادتهم وحقوقهم �ف
دمات ذات الطبيعة  ر ال�خ . من الممكن أن يساعد توف�ي ز� إكراه أو تمي�ي

الحساسة والميسرة الوصول على خفض معدلات الإصابة بالأمراض 
ة العمرية، وتعزيز صحتها وسلامتها. ]23[  �ي هذه الف�ئ والوفيات �ف

ة  �ي الممارسات المثلى مع هذه الف�ئ من القيود الملحوظة ال�ت�ي تؤثر �ف
�ن صغار السن،  ود بيانات مفصلة عن المراهق�ي العمرية هو عدم و�ج

. فيلاحَظ أنه لا  �ن ة تمامًا من أبحاث المراهق�ي أو استبعاد هذه الف�ئ
يتوفر سوى قليل من البيانات عن المعرفة والانطباعات والممارسات 
ابية،  نسية والإنج� �ن صغار السن المتعلقة بالصحة ال�ج اصة بالمراهق�ي ال�خ

�ي البلدان ذات مستويات الدخل المنخفضة إلى المتوسطة؛  ما �ف لا س�ي
إذ تتوفر البيانات بشأن نطاق عمري ممتد )أي الصغار )من 10 

�ن )من 10 إلى 19 عامًا( والشباب )من 15  إلى 24 عامًا( والمراهق�ي
ه خاص.  �ن صغار السن بو�ج إلى 24 عامًا((، مع عدم تحديد المراهق�ي

ودة  ة إلى مزيد من الأبحاث والدراسات العالمية عالية ال�ج ثمة حا�ج
نسية  �ي الصحة ال�ج �ي �ف ا�ب �ي التدخلات ال�ت�ي تؤثر بشكل إيج� للتحقيق �ف
يهات المعيارية العالمية  �ي التو�ج رشاد بها �ف ابية، ح�تى ي�تم الاس�ت والإنج�

ة العمرية. لهذه الف�ئ
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