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  معولمالشباب في عالم 
 Rachel Nugent بقلم ریتشل ناجنت

ا من ھو ن"  بلوغ الرشد" في عالمنا الیوم لم یعد  ً ا ومألوف ً فسھ ما كان معتاد
ذي قبل؛ حیث إن حیاة الشباب الیوم تزخر بنطاق واسع من الخبرات 
التعلیمیة، والأسریة، والوظیفیة، والصحیة تختلف جد الاختلاف عن تلك 

ومن الممكن أن نرجع . الخبرات التي خبرھا الشباب منذ جیل أو جیلین
آثار العولمة، والتقدم التكنولوجي، السبب وراء ھذا التباین والاختلاف إلى 

  .وكذا النمو الاقتصادي واسع النطاق
ً بأي وقت  ویشھد العالم في الوقت الراھن أكبر تعداد للشباب مقارنة

ا أطول في . مضى، وھم مركزون في البلدان النامیة ً ویقضي الشباب وقت
تزوجون المدارس، ومن ثم یبدأوا حیاتھم العملیة في سن متأخرة، كما أنھم ی

وینجبون الأطفال في مرحلة عمریة أكبر مما كان علیھ الشباب منذ عشرین 
ا مضت ً كما أن الشباب أصبحوا أقل تعرضا إلى الحیاة في الفقر، ما لم . عام

یكونوا من أولئك الشباب الذین كبروا في  جنوب الصحراء الافریقیة، أو 
تتسم حیوات  وفي حین. بعض أجزاء أوروبا الشرقیة، أوآسیا الوسطى

ا عن ذي قبل، فإنھا تتسم في الوقت نفسھ بقدر  ً ا وتحدی ً الشباب بأنھا أكثر تعقید
ا  ً كبیر من التغییر في معظم البلدان، حیث أصبحت ملیئة بالفرص، وأكثر أمن

ا . عما كانت علیھ في الماضي ً وبصفةٍ عامة، فإن الشباب الحدیث یقضي وقت
ً بآبائھم، إلا أن مرحلة الانتقال إلى أطول في الاستعداد للبلوغ والنضج م قارنة

النضج والبلوغ ھي الأخرى ملیئة بالمخاطر والتحدیات، كما أن مرحلة 
ا  ً الشباب في حیاة المرأة الشابة في  جنوب الصحراء الافریقیة تختلف اختلاف

ا عن مرحلة الشباب لدى الرجل الشاب في الصین ً   .جذری
 

  :الجدول
ا، الإجمالي ونسبتھم  24و  10اوح أعمارھم بین تعداد الشباب الذین تتر ً عام

 2025و  2006إلى إجمالي تعداد السكان، 
 

العدد في   المنطقة
2006 

  )بالملایین(

النسبة في 
2006  %)

  )من السكان

العدد في 
2025 

  )بالملایین(

النسبة في 
2025  %)

  )من السكان
  23  1845  27  1773  العالم

  17  207  19  236  المناطق المتقدمة
  25  1638  29  1537  المناطق النامیة

  32  424  33  305  أفریقیا
  22  1063  28  1087  آسیا

  19  74  21  71  أمریكا الشمالیة
أمریكا 
  الكاریبي/اللاتینیة

161  28  165  24  

  16  111  19  140  أوروبا
  20  8  24  8  أوقیانوسیا

 
 :المصدر

 L. Ashford, D. Clifton, and T. Kaneda, The World’s Youth 2006 

(Washington, DC: Population Reference Bureau, 2006)..   

ا من المخاطر الصحیة في مشوارھم إلى البلوغ،  ً ا كبیر ً ویواجھ الشباب عدد
ویأتي فیروس نقص المناعة . یؤثر الكثیر منھا في طول حیواتھم ونوعیتھا

طر حیث إنھ الإیدز على رأس ھذه المخا/البشریة ونقص المناعة المكتسب
یصیب الشباب بشكل متزاید، ولاسیما النساء، في بعض مناطق العالم 

ً ما یواجھھا الإنسان لأول . النامي وثمة مخاطر أخرى  تھدد الصحة عادة
مرة عندما یكون في مرحلة الشباب تتمثل في الكحول، والتبغ، وحوادث 

ل لھ آثار كما أن ممارسة الجنس المبكر والحمل المبكر بالأطفا. الطرق
ویتم تناول احتیاجات الشباب الصحیة على . طویلة الأجل على نوعیة الحیاة

أكمل وجھ من خلال الاستراتیجیات متعددة القطاعات التي تستجیب للظروف 
  .الاجتماعیة والاقتصادیة المتغیرة التي یمر بھا مختلف الشباب الیوم

ات أثناء الولادة وتحمل البرامج التي تعمل على الحد من وفیات الأمھ
الإیدز /والوقایة ضد فیروس نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب

ولا . أكبر الوعود بتحسین حیوات الشباب) في  جنوب الصحراء الافریقیة(
ً على قطاع الصحة فحسب، حیث إنھا تثبت  یجب أن تنصب البرامج كلیة

ا أكبر عندما تتناول قطاعات متعددة في آن و ً مثل البرامج التي (احد نجاح
. حیث یتم من خلالھا تعزیز الرسائل والمداخلات) تجمع بین الصحة والتعلیم

ا  ً وتعمل البرامج المدرسیة على الحد من خطر الأمراض المنقولة جنسی
ا . وزیادة معدلات استخدام وسائل منع الحمل ً وتكون تلك البرامج أكثر تأثیر

فھي تقدم إمكانیة . اتھا، وإصابة مستھدفھافي تغییر السلوك عند تكرارھا، وثب
ا ما یتم تجاھل . الوصول إلى أكبر عدد من الشباب، ولاسیما الفتیات ً وغالب

الشابات المتزوجات عند تصمیم التداخلات، ولكنھن یمثلن مجموعة مستھدفة 
وثمة أنواع أخرى من المداخلات أبدت فعالیة في أوضاع . غایة في الأھمیة
مثل البرامج الإعلامیة التي تزید من المعرفة وتغیر  ومحیطات معینة

التوجھات، وتشجع الأقران على السلوكیات الصحیة، وتشجع الصحة في 
  .أماكن العمل

یصف ھذا الموجز حول السیاسات ما معنى أن تكبر وتنمو في عالمنا 
الدراسة : الیوم، مع التركیز على أربع خبرات رئیسیة في حیوات الشباب

ویجمع ھذا الموجز بین أجزاء . ة، الصحة، الزواج، وإنجاب الأطفالالمدرسی
الصادر عن الأكادیمیة الوطنیة للعلوم بالولایات المتحدة  2005من تقریر 
المراحل الانتقالیة المتغیرة حتى سن البلوغ في : الترعرع العولمي : بعنوان

ا من ق ً بل المكتب البلدان النامیة، ویستخدم بیانات منتقاة مجمعة مؤخر
 .المرجعي للسكان

  
  للشباب) دیموغرافیات(الإحصاءات السكانیة 

لقد وصلت نسبة الشباب من تعداد السكان العالمي إلى ذروتھا، ومن ثم 
ا وكذا في كل منطقة من مناطق العالم بین الزمن الحاضر  ً ستتضاءل عالمی

  ).2أنظر الجدول، الصفحة ( 2025وعام 
  

 



، )أنظر الصندوق(عة أشخاص في العالم من الشباب فأكثر من واحد لكل أرب
، 2025في المائة بحلول عام  23ومن المتوقع أن تھبط ھذه النسبة إلى 

ٍ كبیر منھ إلى انخفاض معدلات الخصوبة  عدد الموالید (ویرجع ذلك في جزء
وفي البلدان النامیة، فإن الشباب یشكلون ما . في العقود الأخیرة) لكل امرأة

في المائة من إجمالي السكان، وھذه النسبة آخذة في  29  یقرب من 
الانخفاض بالنسبة لإجمالي عدد السكان، في حین أنھا لا تزال تنمو كأعداد 
على إطلاقھا، الأمر الذي یغیر الصورة العامة بالنسبة للكثیر من قضایا 

، فإن عدد الشباب سیستمر في . السیاسات الاجتماعیة والمالیة ً وإجمالا
رتفاع في بعض  مناطق العالم، مما یعوض انخفاض معدلات الشباب في الا

ملیون نسمة في  72فمن المتوقع أن یزید تعداد الشباب بواقع . مناطق أخرى
ً بتعدادھم الحالي 2025  .مقارنة

  
  انخفاض معدلات الشباب الذي یعاني الفقر

یوم یتمثل في أحد المقاییس المستخدمة لقیاس الوضع العام الشامل للشباب ال
ً بالماضي وعلى الرغم من . مدى احتمال تنشئتھم وترعرعھم في الفقر مقارنة

عدم دقة تعریفات الفقر وقیاساتھ، فإن ھذه المقاییس من شأنھا أن تنبئ 
ویعد انخفاض معدلات الفقر في البلدان النامیة خلال . بنوعیة حیاة الفرد

إلا أن ھذا التوجھ لم یعم على  الثلاثین سنة الماضیة بمثابة توجھ مرحب بھ،
  .كافة المناطق

  من ھم الشباب؟

على أنھ جمیع الناس الذین یقعون في " الشباب"یمكن تعریف مفھوم 
مجموعة عمریة معینة، أو على أنھ حالة الكینونة، أو حتى على أنھ حالة 

وفي ھذا الموجز، نعرف الشباب على أنھ الناس الذین تتراوح . ذھنیة
ا 24و  10ن أعمارھم بی ً ا من الخبرات . عام ً ا واسع ً ویغطي ھذا المقیاس نطاق

ا 14و  10بین (والفترات الانتقالیة التي تتضمن مرحلة مبكرة  ً ، )عام
ا 20و  15بین (ومرحلة وسطى  ً  24و  21بین (، ومرحلة متأخرة )عام

ا ً   ).عام

ي ویواجھ الشباب في ھذه المجموعات العمریة الثلاثة أحداث جسام تؤثر ف
ففي الطرف الأصغر على الطیف العمري، نجد أن . رفاھھم المستقبلي

ً في الكثیر من الجوانب وعند بلوغھم المرحلة . الشباب ھنا لا یزالون أطفالا
ویمكن أن . الوسطى، یكون الشباب في مرحلة انتقالیة من البلوغ إلى النضج

ینھي الشخص  وعندما. نعتبر ھذه المجموعة مجموعة الیافعین أو المراھقین
ھذه المرحلة من الحیاة، یكون قد حرك الكثیر من الأحداث التي ستشكل 

ا، فالشباب بین سن . مسار حیاتھ فیما بعد ً ا بالغین  24و  21وأخیر یعدوا أیضً
فھم لا یزالون في مرحلة اكتشاف اھتماماتھم ومواھبھم . من الشباب
ا ما یص –والتزاماتھم  ً ً أو أمھاتبالعمل، أو بالزواج، وغالب   .بحوا أباء

ویتناول ھذا . كل ھذه المراحل تشكل خبرات الترعرع في مرحلة الشباب
الموجز الشباب كمجموعة كاملة كلیة في بعض الأقسام، ولكنھ یتخصص 

ا بحسب الفئة العمریة ً ا جوھری ً   .عندما تتباین خبرات الشباب تباین
 

یشون في فقر مدقع وتبین الاستقصاءات المسحیة أن عدد الشباب الذین یع
في العالم ) والذین یعرفون بأنھم یعیشون بأقل من دولار واحد في الیوم(

 .1998و 1987ملیون بین  325ملیون إلى  350النامي انخفض من 
 وسجلت أعلى معدلات للفقر في أثناء ھذه الفترة في  جنوب 

ة وتختلف أسباب انخفاض الالتحاق بالمدارس في حال. المدرسة الثانویة

في المائة یعیشون على أقل من دولار واحد في  48(فریقیة الصحراء الا
في المائة یعیشون على أقل من دولار واحد في  40(وجنوب آسیا ) الیوم
وقد ارتفعت معدلات الفقر في  جنوب الصحراء الافریقیة وأجزاء  ).الیوم

من أوروبا وآسیا في أثناء ھذه الفترة وأدت، لاقترانھا بتعداد السكان 
 .ي، إلى زیادة في عدد الشباب الفقراء في تلك المناطقالمتنام

 
  انتشار زیادة معدلات الالتحاق بالمدارس مع محدودیتھا

ا في تحدید فرص العمل  ً ً جوھری یعد التحصیل التعلیمي بمثابة عاملا
. المستقبلیة المتاحة للشباب، ومكتسباتھم المالیة، وكذا إسھامھم في المجتمع

في جمیع الأعمار، بین الفتیة والفتیات، وكذا في مختلف فالمزید من التعلیم 
 .یعود علیھم بالفااائدة في الكثیر من أوجھ حیواتھم 1990المناطق منذ 

  
ولقد ارتفعت معدلات زیادة الالتحاق بالمدارس خلال العقد الماضي 
بشكل كبیر ویرجع ذلك  الى عوامل متعددة تؤثر في الأسر المعیشیة، بما في 

فالكثیر من البلدان الأفریقیة والآسیویة نفذت . غیرات السیاساتیةذلك الت
ا سیاسة التعلیم الابتدائي المجاني أو الإلزامي، مما یدفع بالأطفال إلى  ً مؤخر
المدارس وینتزعھم من سوق العمل، ویرفع معدلات قید الفتیات في 

 .المدارس
  

و  10م بین ویذھب حوالي ثلاثة أرباع الأطفال الذین تتراوح أعمارھ
سنة في البلدان النامیة إلى المدارس الابتدائیة، والتى تضم أعداد متساویة  14

ا من البنین والبنات ً وسجلت  جنوب الصحراء الافریقیة والشرق . تقریب
وینخفض . أقل معدلات الالتحاق بالمدارس) بالنسبة للفتیات فقط(الأوسط 

ً عنھ في البلدان التي تقع في معدل الالتحاق بالمدارس في البلدان الأقل د خلا
 .الشریحة الأعلى من الدخل المتوسط بخمسة عشر نقطة مئویة

  
ویتراوح متوسط عدد السنوات التي یقضیھا الأطفال في المدارس في 

بالنسبة للبنات، ویستثنى من ذلك  6بالنسبة للبنین و  7.4الدول النامیة بین 
ق وأمریكا الجنوبیة حیث الأداء بعض البلدان في الاتحاد السوفیتي الساب

ا، حیث لا . أفضل بشكل جوھري ً ویعد الشباب في أفریقیا ھم الأكثر تھمیش
في المائة بالنسبة للبنین  58تتعدى نسبة من یتمون تعلیمھم الابتدائي عن 

 .دولة 24في المائة بالنسبة للبنات في  53و
  

و  15اوح بین وعندما یصل الشباب إلى سن التعلیم الثانوي الذي یتر
وفي جمیع البلدان . سنة، تنخفض نسبة الذھاب   للمدارس إلى حد ما 19

في المائة من الإناث مقیدون في  57في المائة من الذكور و  61النامیة، فإن 
وفرصة الفتیات في إتمام تعلیمھن في المدارس تكون أقل . المدارس الثانویة

. ین قد تحسن في السنوات الأخیرةمن البنین، إلا أن عدم التوازن بین النوع
قید الفتیات بالنسبة لقید البنین في المدارس الثانویة في  1ویوضح الشكل 

. 2004إلى  2000وفي السنوات الأخیرة من  1990البلدان المنتقاة عام 
ا في كل من جنوب آسیا الوسطى  ً ا وجذری ً ا ملحوظ ً ویعرض الشكل تحسن

 ).بینةغیر م(وشرق آسیا وشمال  أفریقیا 
  

وعلى الرغم من تقلص الفجوة بین النوعین، فإن انخفاض معدل 
سنة  19و  15الالتحاق بالمدارس الثانویة بین الذین تتراوح أعمارھم بین 

ففي بعض الحالات، یرجع انخفاض معدل . یعد من أسباب القلق والتخوف
ة الالتحاق والحضور إلى البدایة المتأخرة أو التقدم البطئ في المدرس

الابتدائیة، ولكن في الكثیر من البلدان فإن انخفاض المعدلات یعني في 
 الحقیقة التسرب حیث إن نسبة ضئیلة من المراھقین ھم الذین ینتقلون إلى 



ً داخل  ا، سواء ً رئیسً البنین عنھا في حالة البنات، إلا أن العمل یعد عاملا
فعدم قدرة الأسر على تحمل مصاریف المدارس وما . الأسرة أو خارجھا

ً اكبر في المرحلة الثانویة ً على ذلك، . یصاحبھا من نفقات تمثل عاملا علاوة
لمدرسة، ولاسیما في فالفتیات یعانین من عدم استعداد الأھل إرسالھن إلى ا

الثقافات التي لا یحمل استثمار الآباء في تعلیم  بناتھن أي وعود بالمردود أو 
 .حیث یُتوقع أن یتم الزواج والأمومة في سن مبكرة

والجمع . ویجمع الشباب في جمیع أنحاء المعمورة بین العمل والدراسة
یدة للمرحلة التالیة بین العمل والمدرسة یمكن أن یكون بمثابة بیئة استعداد ج

من حیوات الشباب، شریطة ألا یبدأ الطفل في العمل في سن مبكرة، وألا 
وكما ھو الحال مع المؤشرات الأخرى، . یكون العمل یستغرق الوقت كلھ

فثمة تباین شاسع فیما بین المناطق من حیث نصیب الشباب من قوة العمل، 
أن  2ویتبین من الشكل . لنسبةإلا أن الاتجاه العام یشیر إلى انخفاض ھذه ا

ثمة انخفاض طفیف ولكنھ واسع الانتشار في السنوات الخمسة عشرة 
سنة  19و  15الماضیة من حیث نسبة الشباب الذین تتراوح أعمارھم بین 

وینطبق ھذا الاتجاه على كافة المناطق فیما عدا الزیادات . في قوة العمل
تي یعملن في أمریكا الوسطى الطفیفة في نسبة الشابات من الإناث اللا

وأمریكا الجنوبیة في اثناء ھذه الفترة؛ إلا أن معدلات عملھن لا تزال 
ً بمعدلات عمل الشباب من الذكور في  منخفضة بشكل جوھري مقارنة

  .المنطقة

في المائة من الشباب الذكور  59وفي أنحاء  جنوب الصحراء الافریقیة، فإن 
ولا تقل نسبة الشابات من  –یعملون  19و  15الذین تتراوح أعمارھم بین 

ا ً وتحجب المتوسطات التباینات . الإناث اللاتي یعملن في ذات المنطقة كثیر
والتمایزات الشاسعة بین مختلف المناطق في قارة أفریقیا، حیث إن معدلات 
الشباب الذي یعمل في معظم البلدان الشمالیة والجنوبیة من القارة تعد أقل 

ا من  ً ویبدو أن العمل والمدرسة عاملان متصارعان . المناطق الأخرىكثیر
فیما بینھما في افریقیا، حیث تتصادف المعدلات العالیة للالتحاق بالمدارس 
بانخفاض في معدلات العمل في الشمال والجنوب؛ في حین أن معدلات 
الالتحاق بالمدرسة المنخفضة تقترن بمعدلات عمل عالیة في بقیة مناطق 

وفي أنحاء أخرى من العالم النامي، تصاحب معدلات القید العالیة في . یاأفریق
ا من أنماط العمل، ولكن بصفةٍ عامة فإن نسبة الشباب  ً ا واسع ً المدارس نطاق

وینبئ ذلك بأن العمل نظیر أجر لا یقف . في المائة 50الذي یعمل تقل عن 
ا في طریق التعلیم، ولكن في ظل الظروف ا ً لتي تتسم بالفقر بالضرورة عائق

ً دون الإنجاز التعلیمي ومن  قد تتباطأ العملیة التعلیمیة أو قد یقف الفقر حائلا
  .ثم الترقي الاجتماعي

على الرغم من الزیادة واسعة النطاق في الالتحاق بالمدارس في البلدان 
النامیة، فثمة بعض البراھین المستقاة من الاختبارات المعیاریة تدل على أن 

ا المعرف ً ة والمھارات التي یحصلھا الطالب من التعلیم الرسمي متأخرة جد
ا ً بالمعرفة والمھارات التي یبدیھا الطلبة في البلدان الأكثر ثراءً وفي . مقارنة

حین أن ھذه النتائج غیر قاطعة، فإنھا تثیر مخاوف بشأن قدرة شباب الدول 
 .النامیة على الازدھار في عالم متعولم

  
  

  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  القضایا الصحیة للشباب
وتتضمن ھذه . مللسلوكیات المختلفة التي یسلكھا الشباب آثار طویلة المدى على صحتھ

وتحمل . السلوكیات التدخین، ومعاقرة الكحول، والإفراط في الأكل، والسلوكیات الجنسیة
وتعد المخاطرة من سمات الشباب، كما أن . كل من ھذه الأنشطة درجة ما من المخاطرة

إلا أن الشباب یشیع بینھم . التجربة والاستكشاف یعدا أجزاء قیمة من مشوار ترعرعھم
ا ما الاستھان ً ة بخطر الإصابة بالمرض، أو وقوع حادث، أو التعرض للخطر، وغالب

ومن ثم یعرضون أنفسھم  –یفتقرون إلى المعرفة اللازمة بعواقب مثل ھذه الأفعال 
  .لمشاكل صحیة خطیرة

ویكمن قصر النظر بشأن الآثار الصحیة التي قد تترتب على ھذه السلوكیات وراء 
ة حالات زیادة الوزن لدى الشباب والشباب المفرط في تعاطي التبغ والكحول؛ وزیاد

ویتضح من . السمنة؛ ومعدلات الإصابة المرتفعة ولاسیما جراء حوادث السیر والمرور
 13الدراسات الاستقصائیة التي أجریت على الملتحقین بالمدارس في الفئة العمریة من 

ا فیما بین البلدان من حیث  15إلى  ً ا شاسع ً وفي ھذه البلدان . معدلات التدخینأن ثمة تباین
 ً التي تتاح فیھا البیانات، تعد معدلات التدخین مرتفعة بشكل ثابت فیما بین الذكور مقارنة

في المائة من الطالبات  7في المائة من الطلبة الذكور و  15وفي المتوسط فإن . بالإناث
لات التدخین بین وفي حین لا تتوافر بیانات تؤكد توجھات معد. من الإناث یدخنون

َد أن معدلات التدخین بین الشباب في ارتفاع متزامن مع ارتفاع  ق َ عت الشباب، فإنھ یُ
وتمیل معدلات التدخین إلى الارتفاع مع . معدلات تدخین البالغین في البلدان النامیة

  ارتفاع مستویات 
  

الدخل، ومن ثم فإن الظروف الاقتصادیة الجیدة في بعض 
ة من شأنھا أن تزید من المشكلات الصحیة المناطق النامی

 .المترتبة على التدخین بین الشباب

وغیر ) العنف، الحرب، الانتحار(وتعد الإصابات المتعمدة 
المتعمدة  مسئولة عما یقرب من نصف وفیات الذكور البالغین في 

وتعد الإصابات مسئولة عن نسبة أقل ولكنھا . البلدان النامیة
وترجع الكثیر من إصابات الإناث إلى . ناثكبیرة من وفیات الإ

  .العنف المبنى على النوع، الذي لا یتم الإبلاغ عنھ بالشكل الكافي

ولا یمكن الاستھانة بأثر فیروس نقص المناعة البشریة ونقص 
حیث إن ھذا یؤثر على . الإیدز على الشباب/المناعة المكتسب

وضعھم العائلي، وظروفھم وفرصھم الاقتصادیة، ناھیك عن 
صحتھم ورفاھھم، وكذا سلوكھم الاجتماعي حیث یتفاوضون 

وفي حین . بشأن السلوك الجنسي والحمیمي في عصر الإیدز
تتاح المعلومات حول فیروس نقص المناعة البشریة ونقص 

الإیدز بشكل متزاید، فإن المعرفة الشاملة /بالمناعة المكتس
بخطر فیروس نقص المناعة البشریة لا تزال منخفضة بین 

مقارنة بین الرجال والنساء الذین  3ویعرض الشكل . الشباب
ا من حیث معرفتھم بفیروس  24و  15تتراوح أعمارھم بین  ً عام

دان الإیدز في البل/نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب
في المائة من البالغین الشباب أبدوا  50فأقل من . النامیة المنتقاة

وفي  –معرفة كافیة بمخاطر فیروس نقص المناعة البشریة 
. في المائة 20معظم البلدان فإن عدد الشابات من الإناث یقارب 

وینطبق ھذا حتى في البلدان التي تتجاوز نسبة البالغین المصابین 
في امائة، وحیث لا تخلو  25ة البشریة فیھا بفیروس نقص المناع

  .أسرة من أیتام الإیدز وأراملھ
 

  زیادة العمر المتوقع
على الرغم من المخاطر الصحیة التي یقابلھا الشباب في مسار 
ً في  حیاتھم، فإن الشباب في الوقت الراھن أصبحوا أكثر صحة
ً بالشباب في الماضي؛ حیث أصبح  جمیع أنحاء العالم مقارنة
الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة أكثر قابلیة لتجاوز ھذه 
المرحلة بسلام، ولاسیما أن ھذه المرحلة كانت تتسم بأعلى 

معدلات ومخاطر الوفاة، ومن ثم فإن العمر المتوقع قد تحسن  
بشكل كبیر حتى بالنسبة للأطفال الذین یتجاوزون عید میلادھم 

ا في  8.6توقع بمعدل كما زاد  متوسط العمر الم. العاشر ً عام
ا في البلدان المتقدمة في الفترة بین  5.8البلدان النامیة، و ً عام

  .2000-1995و  1970-1975

والاستثناء الأكبر للصورة الوردیة لارتفاع العمر المتوقع یتمثل 
في البلدان المتفشي فیھا فیروس نقص المناعة البشریة ونقص 

فض متوسط العمر المتوقع من فقد انخ. الإیدز/المناعة المكتسب
ا في  جنوب الصحراء الافریقیة في الفترة بین  46إلى  50 ً عام

، ویرجع ذلك بشكل كبیر إلى الإصابة بفیروس 2002و 1990
ویقدر . الإیدز/نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب

سنة الذین یعیشون  24و  15الشباب الذین تتراوح أعمارھم بین 
   2002الإیدز في /المناعة   المكتسب  بفیروس نقص

         ملیون شاب، ثلاثة أرباعھم یعیشون في  جنوب الصحراء  12بحوالي 



 .وتحدث نصف الإصابات الجدیدة في ھذه الفئة العمریة. الافریقیة
 

 
 

  الصحة الإنجابیة كعامل رئیس
جابیة وتلحق الوفیات والأمراض المرتبطة بالحمل، وكذا مشاكل الصحة الإن

الأخرى، صحة الشابات وقدرتھن على ممارسة حیاتھن بشكل طبیعي، 
تعاني النساء الشابات من . ولاسیما في البلدان ذات الدخل المنخفض

مضاعفات إنجاب الأطفال، بما في ذلك الولادة المبكرة والولادة المتعسرة، 
ساد فمع نضج أج. والإصابة بالأمراض، والأنیمیا، وغیرھا من المضاعفات

 .النساء، تمر النساء بمشكلات صحة إنجابیة أقل
  

سنة یكن أقل قابلیة  19و  15والشابات اللاتي تترواح أعمارھن بین 
ً بالنساء اللاتي تتراوح أعمارھن  لاستخدام وسائل منع الحمل الحدیثة مقارنة

فجوة واسعة في استخدام وسائل منع  4ویتبین من الشكل . سنة 24و  20بین 
ً بالنساء في بواكیر العقد الحمل ف ا مقارنة ً یما بین المراھقین  النشطاء جنسی

وتظل معدلات عدم إمكانیة وصول وسائل تنظیم الاسرة . الثاني من عمرھن
ا من  ً المرغوب في استخدامھا مرتفعة بین القطاعات الأفقر والأقل تعلیم

واستخدامھا في إلا أن المعرفة بوسائل منع الحمل . السكان في البلدان النامیة
 ویتبین من المسوح الدیموغرافیة والصحیة التي أجریت في السنوات. ازدیاد

شابات یعرفن على الأقل وسیلة واحدة من  10الأخیرة أن تسعة من بین كل 
 ً وسائل منع الحمل، كما أن معدلات استخدام ھذه الوسائل في ارتفاع سواء

ا  ً  )الصحراء الافریقیة في  جنوب(كان بطیئ
 ).في أمریكا اللاتینیة(و بسرعة أ

 
  

  أنماط الزواج
وعلى الرغم من شبھ . یعد الزواج خطوة ھامة على الطریق إلى البلوغ

الاجماع علي   الزواج، فإن توقیت الزواج، وظروفھ، وتوابعھ تختلف بشكل 
ففي معظم المناطق في العالم، فیما عدا أمریكا الجنوبیة، یتزوج كل . كبیر

الذي یعرف بأنھ (أما زواج الأطفال . والنساء في عمر متقدممن الرجال 
ا بالأساس بعامل الفقر، والمخاوف ) 18الزواج قبل سن  ً فیكون مدفوع

الأبویة من ممارسة الجنس والحمل قبل الزواج، وغیرھا من الأسباب 
ً في سن مبكرة . الاقتصادیة والثقافیة ویقل احتمال زواج الناس الأكثرثراء

ً ب الفقراء، وكذا الشباب في المناطق الحضریة یتزوجون في مرحلة مقارنة
ا عن أولئك الذین یعیشون في الریف ً  .عمریة متأخرة نسبی

  
انخفاض في معدلات الزواج المبكر بین ) 10صفحة ( 5ویتضح من الشكل 

وثمة عدد من الأسباب وراء ھذا التغییر، بما . النساء في السنوات الأخیرة
وتعد ھذه التغیرات . السیاساتیة، والاقتصادیة، والاجتماعیة في ذلك التغیرات

فزیادة معدلات تعلیم الفتیات قد یسھم في تأجیل . معززة لبعضھا البعض
كما أن تعلیم الفتیات قد یوسع من . الزواج في بعض المناطق والمحلیات

أ، ویعزز من  منظورھن، وكذا یزید من تطلعاتھن، ویفتح أمامھن فرصً
إن إمكانیة . تھن فیما یتصل بتوقیت الزواج واختیار شریك الحیاةاستقلالی

وصول الشابات إلى الأعمال مدفوعة الأجر من شأنھ  أن  یزید من 
متحصلاتھن المالیة، وكذا إسھامھن في موارد الأسرة، مما یثني أولیاء 

 .أمورھن عن الترتیب أو الضغط علیھن من أجل الزواج
  

دان النامیة، فإن الزواج یرتبط بشكل متزاید بالوضع وبالنسبة للرجال في البل
وھذا بخلاف الرجال في الأجیال السابقة الذین كانوا أكثر قابلیة . الاقتصادي

للزواج المبكر بغض النظر عن وضعھم الوظیفي، فالرجال العاطلون 
أصبحوا أقل عرضة للزواج في السنوات الأخیرة نتیجة لعدم التحقق 

االاقتصادي والرؤی ً ا كبیر ً ا مالی ً وفي ظل . ة القائلة بأن الزواج أصبح یمثل عبئ
الأعداد المتنامیة من المراھقین وصعوبة التأكدمن كفایة الوظائف في البلدان 
النامیة، فإن تأجیل الزواج بین الرجال یصل إلى العقد الثالث من أعمارھن 

ا ً ا شائع ً  .أو قد یتخطاھا وأصبح ھذا أمر
 

  عھشروط الزواج وأوضا
تكمن تجربة الزواج في قلب العلاقات بین الرجال والنساء في معظم 

وتعد الفجوة العمریة بین الأزواج من المعاییر الھامة للتكافؤ في . المجتمعات
ا  ً الزواج، حیث إنھ كلما زادت الفجوات العمریة كلما كان ذلك یشكل عائق

الجنسیة والإنجابیة، أمام قدرة الفتیات المتزوجات على التفاوض بشأن الحیاة 
ا ما ینعدم رأي . وكذا جوانب أخرى من الحیاة المنزلیة والعامة ً وغالب

ا في الشخص الذي یتزوجون بھ أو المكان  ً المراھقین أو یكون رأیھم محدود
الذي یعیشون فیھ، الأمر الذي یقطع الصلة بینھم وبین التعلیم والشبكات 

لومات جوھریة فیما یتصل بالصحة وجمیعھا تقدم مع –الاجتماعیة والإعلام 
  .الإنجابیة والأمومة

فالشابات اللاتي یتمكن أوتتح لھن فرصة اختیار الزوج یكن أكثر عرضة 
لتأجیل الزواج، ویحصلن على تعلیم أفضل، وكذا فرص صحیة وعملیة 

إن القدرة على اختیار الزوج أو شریك الحیاة یؤثر بلا شك في . أفضل
الزواج وصنع القرار بین الشریكین، ولاسیما فیما  الأدوار الجنسانیة في

  .یتصل بعدد الأبناء، والفترة الزمنیة بین كل طفل والآخر، وتربیتھم



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  أنماط الإنجاب المبكر للأطفال
في كل من البلدان النامیة والمتقدمة، یصل الشباب إلى مرحلة البلوغ أسرع 

لیس فقط بسبب الطقوس التقلیدیة المرتبطة ولھذا آثاره . بسبب تحسن التغذیة
ا حیث التعرض لمخاطر صحیة  ً ا على الشباب النشط جنسی بالبلوغ ولكن أیضً

وتتضمن ھذه المخاطر مضاعفات الحمل بالنسبة للشابات . جسیمة لمدة أطول
ا بالنسبة لكل من الرجال والنساء ً   .وخطر الأمراض المنقولة جنسی

  العمر عند وصول أول مولود
یتضح من البیانات الناتجة عن المسوح الدیموغرافیة والصحیة المجراة في 
البلدان النامیة أن النساء یمرون بتجربة الأمومة قبل الرجال بمدة طویلة، 

نسبة النساء اللاتي  6ویبین الشكل . تتجاوز الخمس سنوات في المتوسط
مر في البلدان یصبحن أمھات للمرة الأولى قبل بلوغھن الثامنة عشرة من الع

وسُجلت أعلى نسبة للموالید بین النساء في  . النامیة حیث تتاح البیانات
جنوب الصحراء الافریقیة، حیث أكثر من واحدة من بین كل أربع نساء تلد 

ً في الثامنة عشرة من عمرھا وتتماثل الفروق في جنوب آسیا الوسطى . طفلا
تینیة ، وغرب آسیا، وشمال وجنوب شرق آسیا؛ في حین أنھ في أمریكا اللا
وبالنسبة للرجال، فالأبوة قبل . أفریقیا، تقل فرص الأمومة في سن مبكرة
ا في جمیع المناطق ً   .الثامنة عشرة تعد نادرة جد

قضیة وفیات الامھات وفیروس نقص المناعة البشریة ونقص المناعة 

ألا : وثمة سمات مشتركة بین الأمھات الصغیرات في جمیع مناطق العالم 
. وھي القدر المتواضع من التعلیم، والإقامة في الریف، وانخفاض الدخل

لأمھات الصغیرات یكن أكثر من غیر المتزوجات في والمتزوجات بین ا
وتنشأ مجموعة من التحدیات الاجتماعیة عن الأمومة أو . جمیع المناطق

ومن . الأبوة المبكرة، إلا أن ظروف النساء الشابات أكثر قسوة من الشباب 
بین ھذه التحدیات التداعیات الجسدیة والاجتماعیة المحتمل ترتبھا على 

، الخروج المبكر من الإنجاب المب ً ا كاملا ً كر إذا لم یكن الجسد قد نضج نضج
المدرسة، وازدیاد عبء العمل، وعدم القدرة على تنمیة نظم الدعم 

 .الاجتماعي والاقتصادي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ویبدو أن تعلیم الشابات في المدارس أحد المجالات التي تعاني من الإنجاب 
ً كان ھذا الإنجاب نتیجة فثمة علاقة سلبیة واضحة . زواج أم لا المبكر، سواء

بین التحصیل التعلیمي وتوقیت الولادة الأولى؛ إلا أنھ لیس من الواضح ما 
  .إذا كان الإنجاب المبكر یسبب بالفعل تسرب الفتیات من المدارس

  ما المجدي؟: آثار السیاسات والبرامج
  السیاسات التي تؤثر في التعلیم بالمدارس

یمي بمثابة القوة الدافعة وراء تحسن الظروف والفرص یعد التحصیل التعل
ویمكن تحقیق مكاسب إضافیة باستخدام الدعم المستھدف . أمام الشباب الیوم

في  Oportunidadesكما ھو الحال في برنامج (والمنح النقدیة المشروطة 
  .لزیادة إتاحة التعلیم للشباب المھمش والذي یصعب الوصول إلیھ) المكسیك

  ات التي تؤثر في الصحة الإنجابیةالسیاس
  ومن المتوقع أن یتحسن معدل العمر المتوقع بشكل أكبر عن طریق تناول 

  مستقبل الشباب
حیث تتوافر لھ : ثمة الكثیر من الأسباب التي تدعو الشاب الیوم إلى الامتنان



. معینة الإیدز الذي یسبب الوفاة بین الشباب، ولاسیما في مناطق/المكتسب
ومن شأن المعلومات والخدمات المقدمة للشباب، سواء المتزوج أو غیر 

ا في الحد من المخاطرة ً وتعد المقاربات متعددة . المتزوج، أن تلعب دور
القطاعات، ولاسیما التي تجمع بین الصحة والتعلیم في جھود مشتركة، 

لمدارس أقل الأكثر قابلیة للنجاح، ولاسیما أن المراھقین المقیدین في ا
عرضة للنشاط الجنسي من غیر المتزوجین، أو نظرائھم غیر المقیدین في 

  .المدارس

  السیاسات والمؤسسات المتعلقة بالزواج
تخضع القوانین التي تحدد السن القانونیة للزواج للتغییر، وثمة حاجة إلى 

مرأة تم رفع سن الزواج بالنسبة لل. المزید من الوعي والتفعیل لھذه القوانین
دولة تم تعدیل قونینھا،  55دولة من بین  23في  2000و  1990بین عامي 

دولة من  50وفي . دولة 20في حین تم رفع سن الزواج بالنسبة للرجال في 
دولة حیث قوانین سن الزواج لا تنص على موافقة الوالدین، یجب  81بین 

وتعكس . واجسنة كحد أدنى عند الز 18ألا یقل كل من النساء والرجال عن 
ھذه التعدیلات القانونیة الأعراف الاجتماعیة، حتى إن كان الالتزام بالقوانین 

وثمة ائتلاف متنامي ضد زواج الأطفال لا . لا یتم دائما على نحو صارم
یزال یدعو إلى التغییر من خلال قنوات متعددة على سبیل المثال تبني 

. یلات في القوانین الوطنیةسیاسات تحترم حقوق الإنسان الدولیة وكذا تعد
ومن شأن حملات العلاقات العامة أن تحد من الصفقات المالیة عند الزواج 
الأمر الذي قد یساعد في إثناء الأسر عن تزویج بناتھن في سن مبكرة وكذا 

وقد تعمل ھذه الجھود على تضییق . تمكین الرجال من عدم تأجیل الزواج
  .الفجوة العمریة بین الزوجین

  یاسات المؤثرة في الإنجاب المبكرالس
ثمة اختلاط في البراھین والأدلة المعنیة بكیفیة الحد من عدد الآباء والأمھات 

فالبرامج والسیاسات في حاجة إلى أن تكون متخصصة من . صغار السن
  .الناحیة الثقافیة والسیاقیة

مل بین یمكن أن یتم تناول منع الحمل المبكر عن طریق زیادة وسائل منع الح
ا ا، یكون . الشباب النشطاء جنسیً ً وفي جمیع البلاد التي تتاح بھا البیانات تقریب

 ً ً لاستخدام وسائل منع الحمل الحدیثة مقارنة صغار البالغین أقل احتمالا
ً كانوا متزوجین أم لا ویمكن أن تعزى ھذه الفجوة إلى قلة . بالبالغین، سواء

الشباب المتزوج لإنجاب الطفل المعرفة، أو الضغوط الاجتماعیة على 
وبالإضافة إلى . الأول، وكذا عدم توافر خدمات تنظیم الأسرة بشكل كافٍ 

ا، یجب أن تتناول البرامج الاحتیاجات متعددة الجوانب  ً منع الحمل المبكر جد
ومن بین ھذه الاحتیاجات الإبقاء على الآباء . لدى الآباء والأمھات الصغار

مدرسة أو إعادتھم إلیھا، وتوفیر فرص للنساء اللاتي والأمھات الصغار في ال
  .رزقن بأبناء في سن مبكرة للاستقلال الاقتصادي والاجتماعي 

  

وسائل اتصال أكثر ببقیة العالم، المزید من الفرص التعلیمیة، وكذا العمر 
ھذا ھو ما یسم خبرة الشاب الذي . وقع أطول من أمھاتھم وجداتھمالمت

ا الخبرة التي یكتسبھا الكثیر من  یترعرع في البلدان المتقدمة، وھي أیضً
إلا أن ھذه الخبرات . الشباب الذي یترعرع في الدول النامیة بشكل متزاید

وس ففیر. فالشباب یواجھون بعض المخاطر المروعة. لیست عالمیة الطابع
الإیدز یؤدي بالكثیر من /نقص المناعة البشریةونقص المناعة المكتسب

كما أن الشباب الذین یعیشون . أو آبائھم وأمھاتھم إلى الوفاة المبكرة/الشباب و
ً لا یزالون لا  في بلاد فقیرة، أو  الشباب الفقیر في البلاد الأكثر ثراء

اة آبائھم، كما أن ھناك یستطیعون الاعتماد على أن یحیوا حیاة أفضل من حی
  .فجوة ثروة جوھریة داخل وبین مناطق العالم

وتواجھ الشابات من الإناث تحدیات أكبر من الشباب الذكور من حیث طول 
فھن عرضة للعنف الجنسي أو القھر، كما أنھن یعانین . الحیاة ومدى صحتھا

مل، كما من معدلات عالیة من الاضطرابات الإنجابیة أو تلك المتصلة بالح
أن فترة مكوثھن في المدارس تكون أقصر من الصبیة، وفرصھن الاقتصادیة 

على سبیل المثال، فاحتمال حمل شابة في طفل قبل الثامنة عشرة من . أقل
العمر قد انخفض في الكثیر من الدول النامیة، إلا أن احتمال بدء ممارسة 

  .الجنس قبل الزواج قد تزاید

ب والشابات الیوم من الجھد العالمي المبذول من أجل وقد یستفید كل من الشبا
تحسین رفاه فقراء العالم من خلال غایات و أھداف  الإنمائیة للألفیة، وھي 

وستة من . 2000عبارة عن إطار عام للحد من الفقر رسمھ قادة العالم عام 
 الحد من: الغایات الثمانیة للألفیة تتناول القضایا المثارة في ھذا الموجز

الفقر، تحقیق كونیة التعلیم الابتدائي، تشجیع المساواة بین الجنسین وتمكین 
المرأة، الحد من نسبة وفیات الأطفال، تحسین الصحة النفاثیة، ومكافحة 

الإیدز، وغیره من /فیروس نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب
یات  بحلول عام وفي حین أنھ لیس من المتوقع أن تحقق كافة الغا. الأمراض

، وعلى الرغم من أن المرامي لا تستھدف الشباب فقط، فإنھا تعد 2015
  .بحیوات أفضل لشباب الیوم إذا ما وعندما یتم تحقیقھا
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كتبت ھذا الموجز ریتشل نوجنبت، مدیرة برنامج 
. لدى المكتب المرجعي للسكان  BRIDGEبریدج

ة في ھذا الموجز والتحلیل والاستنتاجات المعروض
، كما أن البیانات المدعمة NASمأخودة من تقریر 

، 2006مستقاة بشكل كبیر من تقریر شباب العالم 
ھیئة الفترات  NASأصدر تقریر . الذي نشرة المكتب

الانتقالیة إلى مرحلة البلوغ في البلدان النامیة، تحت 
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