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 مقدمة
ي أوقات الأزمات، 

مقدمة يواجه المراهقون التهديدات والمخاطر �ف
ي تحميهم وتحنو عليهم،  ي عادةً ما تؤدي إلى انهيار الهياكل ال�ت وال�ت

ي  فيهية ال�ت مثل عائلاتهم ومجتمعاتهم ومدارسهم والأماكن ال�ت
يرتادونها، ودور عباداتهم. وقد تتشتت عائلاتهم، ويتعرّضون 
للعنف والتجنيد الإجباري والاعتداءات الجنسية والاستغلال. 

ن لتأدية  بالإضافة إلى ذلك، فقد يضطرون إلى ارتداء عباءة البالغ�ي
ي 

أدوار غ�ي مستعدين لها و/أو يتم إجبارهم على الانخراط �ف
م ورعاية أسرهم. 

ُّ
نوا من النجاة والتأقل

ّ
سلوكيات خطرة ح�ت يتمك

ونتيجة لذلك، يتأثر المراهقون الذين يمرّون بأزمة إنسانية تأثرًا 
هائلًا من الناحية العاطفية والاجتماعية النفسية. 

 (ASRH)1 ن د من الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي
ُّ
إن التأك

ي ظل الأزمات الإنسانية؛ ومع ذلك، عادةً ما يتم 
وريًا �ف يُعد أمرًا �ض

ن  . ويجب تزويد المراهق�ي ن تجاهُل هذه الفئة الضعيفة من المراهق�ي

ورية  الذين يمرّون بحالات الطوارئ الإنسانية بالخدمات ال�ض
لتنقذ حياتهم. وهذه الخدمات تشتمل على منع حمل المراهقات، 

ن  والخضوع لعمليات الإجهاض غ�ي الآمنة، وحالات الوفاة ب�ي
ن من  ن الناج�ي الأمهات المراهقات؛ وتزويد الخدمات للمراهق�ي

العنف القائم على النوع )GBV(؛ وتوف�ي المعلومات والحماية لهم 
ه من  ية )HIV( وغ�ي وس نقص المناعة الب�ش ب الإصابة بف�ي لتجنُّ

الأمراض المنقولة جنسيًا.

وعلى الرغم من أهمية خدمة الصحة الجنسية والإنجابية لدى 
ي جميع مراحل الاستجابة الإنسانية، فإن هذا البيان 

ن �ف المراهق�ي
ي حالات 

ويــــج للتثقيف الجنسي الشامل 2(CSE) �ف ي ال�ت
يؤكد أنه ينب�غ

ي يمكن أن يظل  ي هذه الأحوال، وال�ت
الطوارئ طويلة الأمد. ف�ف

ي قائمًا لعدة عقود من الزمان، ينمو الأطفال 
فيها الوضع الإنسا�ن

. ومنهم  ن ن ويصبحوا بالغ�ي ، وينموا المراهق�ي ن ويصبحوا مراهق�ي
ي بيئة مستقرة، ما يؤثر بشكلٍ كب�ي على صحتهم 

الذي قد لا يعيش �ف

 بيان الهيئة الاستشارية 
 الطبية الدولية  

ن  عن التثقيف الجنسي الشامل للمراهق�ي
ي الظروف الإنسانية طويلة الأمد

�ف

، بالإضافة إلى استقلال  ن ن الجنس�ي ي يهدف إلى إنقاذ الحياة ويتضمّن توف�ي المعلومات والخدمات؛ وهو يعزز التنوع الجنسي والعافية والمساواة ب�ي
ن هو نهج حقو�ق 1 الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

ن وحمايتهم. المراهق�ي

ن  2 عرّف الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( مصطلح "التثقيف الجنسي الشامل" بأنه "عملية تثقيفية شاملة ودقيقة علميًا ومناسبة من حيث العمر والثقافة، وهي تركز على حقوق الإنسان والمساواة ب�ي

ي للسمات الجنسية." ن والمواطنة والنهج الإيجا�ب الجنس�ي
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الجسدية والعقلية، وعلى التثقيف والاقتصاد والنتائج الاجتماعية 
، ضمن  ي وعلمي السلوكية. لذا، لا بُد من استخدام أسلوب منه�ج

التثقيف الجنسي الشامل، ح�ت يتم التعامل مع احتياجاتهم من 
م بشأن السمات الجنسية والصحة والعافية 

ّ
حيث المعلومات والتعل

والعلاقات.  

 الغرض من هذا البيان
يتطّلع الاتحاد الدولي الفيدرالي لتنظيم الأسرة إلى عالمٍ "يتمتع فيه 

ي العالم 
جميع الأشخاص بحرية اختيار سماتهم الجنسية وعافيتهم �ف

." ومن هذا المنطلق، يجب أن تسعى الجمعيات الأعضاء  ز دون تمي�ي
ن لإمدادهم بالتثقيف الجنسي  نحو الوصول إلى جميع المراهق�ي

الشامل والمناسب لظروفهم، بحيث يدركوا حقوقهم الجنسية. 
ي 

اتيجية الإنسانية للاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة �ف تماشيًا مع الإس�ت
ة من 2018 إلى 2022، يجمع هذا البيان الممارسات الواعدة  الف�ت
كاء  لإرشاد الجمعيات الأعضاء للاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة وال�ش
ي تمرّ بأزمة إنسانية  ي البيئات ال�ت

ويد التثقيف الجنسي الشامل �ف ز ل�ت
طويلة الأمد. بالإضافة إلى ذلك، فإن هذا البيان بمثابة دعوة موُجهة 

اف  ي لاتخاذ الإجراءات من أجل الاع�ت
للمجتمع المحلي الإنسا�ن

ي 
ن لاستجابات الطوارئ �ف ن التابع�ي باحتياجات وحقوق المراهق�ي

الصحة الجنسية والإنجابية وتزويدهم بها.

الممارسات الواعدة للتثقيف الجنسي الشامل وتثقيف 
ي 

ن �ف الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي
 الظروف طويلة الأمد

تؤكد لجنة التثقيف الجنسي الشامل )CSE( على تثقيف النُهج 
ن على التعامل مع  م�ي

ّ
القائمة على المشاركة لمساعدة المُتعل

ي التواصل، ومهارات 
، وتقوية أساليبهم �ف المعلومات بشكلٍ شخصي

ي 
. ا�ف ن الشباب ليصبحوا وكلاءً للتغي�ي صناعة القرارات، وتمك�ي
ن أنه بالرغم من أن التثقيف الجنسي  جرى مؤخرًا1 تب�يّ

ُ
تقييم أ

ي  امج ل�ت ي سياقات التطوير، وال�ب
الشامل يكون مناسبًا بشكلٍ أك�ب �ف

 
ً
،" وخاصة ي تركز على النوع والسلطة والحقوق ع�ب "نهج تمكي�ن

ي 
ي التأث�ي على إمكانيتهم �ف

، فقد نجح �ف ن للفتيات والشباب المُهمش�ي
ي العلاقات وحماية 

كاءً سواسية �ف التعرّف على أنفسهم بوصفهم �ش
ن من النتائج أيضًا أن هذه النُهج قادرة أك�ث على  أجسادهم. وتب�يّ

تقليل الأمراض المنقولة جنسيًا وحالات الحمل عم طريق الخطأ.

ي 
ن التثقيف الجنسي الشامل، عند تطبيقه، �ف عادةً ما يتم تضم�ي

ن  التثقيف النظامي والمناهج المدرسية. ومع ذلك، فإن المراهق�ي
ي الوصول 

الذين لا يذهبون إلى المدرسة يتمتعون أيضًا بالحق �ف
ن  إلى معلومات تثقيف الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

 للمعلومات الخطأ والاستغلال. 
ً
وخدماتها، وذلك لأنهم أك�ث عرضة

ن الذين لا  يمكن عقد جلسات التثقيف الجنسي الشامل للمراهق�ي
ي عادةً ما يتم تحديدها  ي عدة محيطات، وال�ت

يذهبون إلى المدرسة �ف
ي مواعيد وأماكن مناسبة ومُحددة. 

ن أنفسهم �ف من قِبل المراهق�ي
ي والعملي العالمي للتثقيف  ومن المصادر المفيدة هو الإرشاد الف�ن

ه صندوق الأمم  الجنسي الشامل خارج المدرسة2 الذي ن�ش
المتحدة للإسكان )UNFPA( مؤخرًا. 

ي أثناء مراجعة أفضل الممارسات،4 تعرّفنا على عدد من معاي�ي 
�ف

ي يجب اتّباعها لضمان الفاعلية والنجاح: التدخلات ال�ت

يجب أن يكون التثقيف الجنسي الشامل مناسبًا ومراعيًا للسياق، ويمكن أن 

يتضمّن الخصائص التالية: 

دقيق علميًا •	

اكم •	 م�ت

مناسب من الناحية العمرية والتنموية •	

قائم على منهج •	

قائم على نهج حقوق الإنسان •	

ي يواجها الشباب •	 يراعي الحواجز متعددة الجوانب ال�ت

شامل جميع الأفراد بتنوعهم •	

ن •	 ن الجنس�ي قائم على المساواة ب�ي

يطوّر المهارات الحياتية اللازمة لدعم اختيارات الحياة الصحية •	

ي الملحق )1(، والذي يتضمّن أمثلة عن هذه الممارسات الواعدة، وطرق تنفيذ التدخلات، وما نجح منها، والتوصيات بشأنها.
4 اطّلع على الجدول الوارد �ف
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ي الظروف 
توسيع نطاق التثقيف الجنسي الشامل �ف

 الإنسانية طويلة الأمد
  : تستند التوصيات إلى ما يلي

ي مجموعة الصحة الجنسية والإنجابية �	
الإرشادات المتضمّنة �ف

ن للمحيطات الإنسانية.   لدى المراهق�ي

إجراء التشاورات مع الشباب الذين تبلغ أعمارهم من 10 إلى �	

ي  14 عامًا، ومن 15 إلى 19 عامًا، ومن 20 إلى 24 عامًا، وال�ت

تم تيسرها من قبل جمعيات أعضاء الاتحاد الدولي الفيدرالي 

لتنظيم الأسرة. 

بناء على مراجعه الممارسات الواعدة من إعداد الاتحاد الدولي �	

كاء بشأن التثقيف الجنسي  الفيدرالي لتنظيم الأسرة وال�ش

ي السياقات الإنسانية. 
الشامل �ف

ي 
توصيات بشأن توسيع نطاق التثقيف الجنسي الشامل �ف

 الظروف الإنسانية طويلة الأمد 

تتمتع جمعيات أعضاء الاتحاد الدولي الفيدرالي لتنظيم الأسرة 

ي قدمًا بتوظيف التثقيف الجنسي 
بوضع جيد يسمح لها بالمض�

ي بيئات إنسانية من خلال تنفيذ التوصيات التالية:
الشامل �ف

	1 ن الشباب على حزمة . تدريب طاقم العمل والمتطوع�ي

ي مجال الصحة الإنجابية 
الخدمات الأوّلية الدنيا3 �ف

ن  ومجموعة الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

ي الظروف الإنسانية. هذا الإجراء سيكون تكميليًا لمعرفة 
�ف

الجمعيات الأعضاء عن منهج التثقيف الجنسي الشامل، مثل 

منهج It’s All One )الكل واحد(. بالإضافة إلى ذلك، فإن 

ن منهج التثقيف الجنسي الشامل  ذلك سيساعدهم على تضم�ي

ن ضمن  وتوظيف الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

 . ي
إطار إنسا�ن

	2 هدف "الاتسام بالمرونة"و"التفك�ي خارج الصندوق".  .

وقد يتضمّن ذلك إطلاق مصطلح آخر على التثقيف الجنسي 

الشامل، حيث يكون المحتوى والنهج أك�ث أهمية من 

التسمية، أو البحث عن الحلول البديلة للجلسات الشخصية. 

ن جلسات  يمكن توسيع طرق التنفيذ الموثوق بها لتضم�ي

ي الفرق الطبية 
ن �ف الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

المتنقلة للاتحاد الدولي الفيدرالي لتنظيم الأسرة أو إحالة 

ي تُعد  الشباب إلى مراكز التماس المشورة للشباب، وال�ت

مقايس برمجية قياسية، بناءً على السياق ويتم تحسينها 

. ن اتيجيات للوصول إلى الشباب المُهمّش�ي بالإس�ت

	3 ويد معرفتك . ز إجراء دراسات تخطيط المجتمع الشاملة ل�ت

 
ً
بنقاط التهميش المتداخل الذي يواجهه الشباب، وخاصة

ن منهم. وتشتمل نقاط التهميش على الفقر المزمن  المراهق�ي

اع والإزاحة، بالإضافة إلى أنظمة  زن والعنف طويل الأمد وال�

ي  ي تُؤسس الخلفية ال�ت الصحة والتثقيف والحماية الضعيفة ال�ت

ي الحرص على 
. بالإضافة إلى ذلك، ينب�غ ن ي منها المراهق�ي

يأ�ن

ن  ل الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي شمول تدخُّ

ن من حيث  ي احتياجات المراهق�ي
والتثقيف الجنسي الشامل �ف

وة والقدرة  ي ذلك النوع والعمر والعرق وال�ث
التنوع، بما �ف

   . الجسدية والتوجه الجنسي

	4 ي خدمتهم. من .
معرفة احتياجات الشباب الذين ترغب �ف

ن والشباب من  اك المراهق�ي الممارسات الجيدة أن يتم إ�ش

ي مرحلة تقييم الاحتياجات لأنهم أقرب إلى أقرانهم. 
البداية �ف

ي اعتبارك تنفيذ مناهج بحث تشاركية مع 
ي أن تضع �ف

وينب�غ

ن الشباب. الباحث�ي

	5 استكشاف الخيارات لاستكمال طريقة تنفيذ تثقيف .

ي بعض الأحيان، قد تكون 
ن الشباب. �ف الأقران والمتطوع�ي

الجلسات الشخصية غ�ي عملية؛ كما أنها ليست الأك�ث 

ي كل مرحلة من مراحل •	
ن والشباب �ف اك الفعال للمراهق�ي الإ�ش

امج لاحتياجاتهم  وع لضمان استجابة ال�ب دورة حياة الم�ش

ي يتواجدون فيها. والسياقات ال�ت
ي مجال الصحة •	

ن �ف ن والعامل�ي م�ي
ّ
دي الرعاية والمعل اك مزوِّ إ�ش

ي يواجهها الشباب؛ ولإزالة حواجز  والمجتمع لإدراك المخاطر ال�ت

ي التواصل مع 
ي ذاتهم ومهاراتهم �ف

الوصول؛ ولبناء ثقتهم �ف

ن والشباب؛ وللدفاع عنهم.  المراهق�ي

الروابط القائمة مع الخدمات لضمان إتاحة خدمات الصحة •	

، وذلك  الجنسية والإنجابية المراعية للنوع الاجتماعي
 . ز ي بيئة آمنة خالية من التم�ي

ن والشباب �ف للمراهق�ي

ن والشباب •	 ن المراهق�ي المناصرةلتحويل المعاي�ي والسياسات لتمك�ي

من التمتع بإمكانية الوصول غ�ي المُقيّد إلى معلومات تثقيف 

ن وخدماته. الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي



بيان الهيئة الاستشارية الطبية الدولية عن التثقيف الجنسي الشامل 
ي الظروف الإنسانية طويلة الأمد

ن �ف للمراهق�ي

4

وس كورونا  فاعلية من حيث التكلفة دائمًا. أثبتت تجربة ف�ي

)كوفيد-19( أن الاستجابة الإنسانية الرقمية ممكنة ويمكن 

 
ً
تنفيذ طريقة هجينة للوسائط الشخصية والرقمية وخاصة

إلى جانب حزمة برنامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى 

ن لزيادة الفعالية. المراهق�ي

	6 توسيع نطاق التدخلات المبتكرة للتثقيف الجنسي الشامل .

. من الممارسات الجيدة أن يتم  ن ن المراهق�ي لتشمل اللاجئ�ي

توسيع مدى وصول التدخلات الحالية للتثقيف الجنسي 

ن الذي تتم استضافتهم  ي أوضاع التنمية إلى اللاجئ�ي
الشامل �ف

ي هذه الأماكن. قد يتضمن ذلك أيضًا استخدام التكنولوجيا، 
�ف

ها من  نت وغ�ي ي ذلك الأجهزة الجوّالة والإن�ت
بما �ف

تدخلات الصحة الرقمية. على الرغم من أن الوصول إلى 

مجة  التكنولوجيا غالبًا ما يُنظر إليه على أنه عائق أمام ال�ب

الإنسانية الرقمية والتدخلات الصحية الرقمية، فإنه يمكن 

إجراء تعديلات مثل استخدام التحويلات المالية والقسائم 

نت لتعزيز إمكانية  لضمان الوصول إلى الهواتف الجوّالة والإن�ت

الوصول إلى الخدمات الرقمية. بالإضافة إلى ذلك، لمعالجة 

انخفاض التفاعل الاجتماعي مع التدخلات الرقمية للتثقيف 

امج المجتمعية  الجنسي الشامل، يمكن دمج الإرشاد أو ال�ب

ي كل 
ي ذلك مع المجتمع المضيف الشباب. �ف

الأخرى، بما �ف

اتيجيات، لا بُد من  ي كل هذه الاس�ت
اتيجيات، �ف هذه الاس�ت

ي تصميم وتنفيذ التدخلات الصحية الرقمية 
اك الشباب �ف إ�ش

ي تعوقهم عن  من أجل تحديد سلوكياتهم والحواجز ال�ت

الوصول إلى التكنولوجيا. بالإضافة إلى ذلك، يجب أن تشتمل 

تمرينات التخطيط المجتمعي على تحديد المجتمعات ذات 

نامج من  ن تصميم ال�ب
ّ
إمكانية الوصول المحدودة، بحيث يتمك

. ن سد هذه الفجوة ولضمان عدم تجاهل المستضعف�ي

	7 . Very Young ن تصميم وتنفيض برامج صغار المراهق�ي

ن بالمعلومات  ويد المراهق�ي ز Adolescent (VYA) ل�ت

ي تكون 
ي الأعمار ال�ت

والمهارات اللازمة قبل أن يدخلون �ف

امج أن تتصدى   للخطر. ويجب على هذه ال�ب
ً
أك�ث عرضة

لإدارة النظافة الشخصية أثناء الدورة الشهرية، والمهارات 

ن  الحياتية، وتثقيف الصحة الجنسية والإنجابية، وتزويد الناج�ي

من الاعتداء الجنسي والعنف بالرعاية. تُعد برمجة الصحة 

ي عادة ما يتم تجاهلها مع  والحماية لازمة لمعالجة المخاطر ال�ت

ن والفئات  هذه الفئة. والأهم من ذلك، يجب حماية المراهق�ي

ي الاتحاد الدولي 
المستضعفة الأخرى من قبل جميع موظ�ف

كاء،  ن وال�ش لتنظيم الأسرة والجمعيات الأعضاء والمتطوع�ي

كما أنهم يتحملون المسؤولية عن إثارة أي مخاطر تتعلق 

ي ذلك من خلال منصة الإبلاغ الآمنة: 
 بالحماية، بما �ف

https://secure.ethicspoint.eu/domain/media/

 en/gui/107397/index.html.5

	8 ي مختلف .
ن متشابهة �ف ر أن احتياجات مختلف المراهق�ي

ّ
تذك

الأوضاع الإنسانية وعادةً ما تتداخل مع احتياجات الفئات 

السكانية الأخرى. لذا، نوصي بتكيف الأدوات والإرشادات 

ن  نامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي الحالية ل�ب

والتثقيف الجنسي الشامل مع احتياجات أوضاعهم، بدلًا من 

ي الموارد لإنشاء الأدوات الجديدة. 
الاستثمار �ف

	9 ضمان إتاحة آليات المساءلة القائمة على الحقوق للمساعدة .

ي تعوق معلومات الصحة الجنسية  على تحديد الحواجز ال�ت

ن إمكانية الوصول، وخاصة  والإنجابية وخدماتها، وتحس�ي

. بالإضافة إلى ذلك، يجب تعزيز عمليات  ن للمراهق�ي

ي 
ي تمنح الأولوية للمجتمع، بما �ف

المساءلة الاجتماعية ال�ت

ي عملية صنع القرارات.
ن �ف ذلك الشباب المشارك�ي

ي
توصيات للمجتمع المحلي الإنسا�ن

	1 منح الأولوية لمعلومات وخدمات برنامج الصحة الجنسية .

ي المراحل الحرجة لحالة 
ن �ف والإنجابية لدى المراهق�ي

مجة  اف ب�ب طارئة. الأرجح أن ذلك سوف يؤدي إلى الاع�ت

ن وتمويلها وتوسيعها  الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

ي أوضاع الطوارئ طويلة الأمد. على 
مجة �ف ي ال�ب

وتضمينها �ف

سبيل المثال، إن مجموعة برنامج الصحة الجنسية والإنجابية 

ر الإرشاد بشأن 
ّ
ي تمت مراجعتها حديثًا توف ن ال�ت لدى المراهق�ي

كيفية تنفيذ حزمة الخدمات الأولية الدنيا.6 4

ن على:  ن المستضعف�ي  5 يمكن الحصول على المزيد من المعلومات حول سياسة الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة للأطفال والبالغ�ي

https://www.ippf.org/sites/default/files/Policy%201-17%20SAFEGUARDING%20CHILDREN%20AND%20VULNERABLE%20ADULTS.pdf
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	2 ي برنامج الصحة الجنسية .
تقوية تنسيق الجهات الفاعلة �ف

ن  ي وتضم�ي
ن ضمن هيكل إنسا�ن والإنجابية لدى المراهق�ي

جلسات للتثقيف الجنسي الشامل مع تدخلات إنسانية 

ي برنامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى 
أخرى. إن التنسيق �ف

ي مرحلة حرجة يمنح فرصة للتواصل مع مختلف 
ن �ف المراهق�ي

ي جميع القطاعات المختلفة. 
التجمعات والجهات الفاعلة �ف

هناك فرصة لكل قطاع، بما فيهم الحماية والتثقيف والصحة 

والمياه والصرف الصحي والمأوى وإدارة المخيمات، للمساهمة 

ي دمج 
ن وعافيتهم. يجب أن يتمثل الهدف �ف ي صحة المراهق�ي

�ف

ن ع�ب كل قطاع حيثما كان ذلك  الاعتبارات الخاصة بالمراهق�ي

ممكنًا، بالإضافة إلى الفصل بينها فقط عندما لا يكون ذلك 

ن بشكل مناسب. ي تلبية احتياجات المراهق�ي
 عمليًا أو يفشل �ف

 

	3 امج المدمجة متعددة القطاعات، يمكن أن تستفيد . تعزيز ال�ب

الأوضاع طويلة الأمد من منتديات مثل "مجموعة عمل 

 (Adolescents and Youth Working "ن والشباب المراهق�ي

ن من مختلف القطاعات  Group).7 وهذه الفئة تتضمّن ممثل�ي

ن الشباب الذين يعملون معًا من  ن والممثل�ي وأنواع المراهق�ي

. يجب أن  ن أجل تحقيق برامج ملاءمة للشباب والمراهق�ي

ن ع�ب كل  ي دمج الاعتبارات الخاصة بالمراهق�ي
يتمثل الهدف �ف

القطاعات حيثما كان ذلك ممكنًا، بالإضافة إلى الفصل بينها 

ي تلبية احتياجات 
فقط عندما لا يكون ذلك عمليًا أو تفشل �ف

ن بشكل مناسب.  المراهق�ي

	4 ي تقدم برنامج .
ن الوكالات ال�ت اكات وتحالفات ب�ي إقامة �ش

. يمكن لهذه  ن الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

اكات أن تستفيد بأقصى قدر من الموارد وتوسّع نطاق  ال�ش

كة؛ والمشاورات  الوصول عن طريق إجراء التقييمات المش�ت

والتوعية المجتمعية؛ ووضع منهج موحد للتثقيف الجنسي 

؛  ن ن الأقران والميسرين الصحي�ي الشامل؛ وتدريب المثقف�ي

ي تحديد ومشاركة المساحات لإجراء جلسات 
اك �ف والاش�ت

. بالإضافة إلى ذلك،  ن الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

فإن هذا يساعد على تقليل التكلفة و توف�ي الموارد. 

	5 مناصرة ومتابعة الفرص للحصول على تمويل متعدد .

ن الإغاثة وإعادة  السنوات بما يتما�ش مع النهج الربط ب�ي

التأهيل والتنمية. إن حالات الطوارئ، تعكس بشكلٍ خاص، 

ن  الإغاثة والتنمية، وتتمّتع بإمكانية تنفيذ  ي تربط ب�ي البيئة ال�ت

 (New Way of Working 8 "نهج "أسلوب العمل الجديد

((NWOW) وتشتمل إحدى المفاهيم الأساسية لأسلوب 

ي متعدد السنوات من أجل  العمل الجديد على إطار زم�ن

ي حالات 
اتيجيات والتخطيط وعمليات التمويل �ف وضع الاس�ت

ي  الطوارئ المعقدة وطويلة الأمد. من العوائق الرئيسية ال�ت

تحول دون انتقال برامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى 

ن إلى ما بعد مرحلة المشاريــــع التجريبية هو أن هذه  المراهق�ي

ة الأجل وذات تمويل محدود. ومع ذلك، فإن  امج قص�ي ال�ب

امج  وعات ال�ب الأوضاع طويلة الأمد يمكن أن تعكس قوائم م�ش

ي يتم تنفيذها من قِبل الوكالات الإنسانية  متعددة السنوات ال�ت

ي هذه المواقع. إن المفاوضات 
ي لطالما تركت أثارًا بارزة �ف ال�ت

كات مع  ن يمكن أن تتضمّن تطوير نماذج اتحاد ال�ش مع المانح�ي

خدمات الصحة الجنسية والإنجابية أو منظمات الشباب من 

أجل تعظيم التمويل والتوسّع بالوصول. هناك نهج آخر، ألا 

ي بالصحة الإنجابية  وع مع�ن امج وإلزام كل م�ش وهو دمج ال�ب

، أو بالحماية، أو  ن وصحة الأم والرضّع والأطفال والمراهق�ي

ن وبرامج الصحة الجنسية  بالتثقيف، بدمج تدخلات المراهق�ي

 . ن والإنجابية لدى المراهق�ي

https://cdn.iawg.rygn.io/documents/ASRH%20 :ن للأوضاع الإنسانية. يمكن الحصول على هذا المستند من 6 اطّلع على الفصل 4 من مجموعة الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

Toolkit%202020%20Edition/English/ASRH%20Toolkit/Ch4%20uploads/IAWG-Toolkit_Chapter-4.pdf?mtime=20210719203053&focal=none

ي يقودها المراهقون والشباب. ومن الأمثلة على ذلك هي فرقة العمل  ي يمرون بها، وعرض الحلول ال�ت ي تحديد احتياجاتهم والمخاطر والفرص والتهديدات ال�ت
اك الشباب �ف 7 تعمل هذه المجموعة ضمان إ�ش

ي على مناصرة الشباب والتنسيق، بالإضافة إلى تلبية الاحتياجات المتداخلة لجميع الفئات السكانية؛ 
، وهي منتدى ذو وجهة عملية يعمل على المستوى الميدا�ن ن ي للاجئ�ي ي مخيم الزع�ت

المعنية بالشباب �ف

ي الأعمال الإنسانية. يمكن الحصول على هذا المستند من: 
ي الأوضاع الإنسانية بما يتما�ش مع الاتفاق العالمي للشباب �ف

 بالإضافة إلى ذلك، فهي تعمل على تقديم قضية الشباب �ف

https://www.youthcompact.org/blog/2020/6/1/youth-task-force-in-zaatari-refugee-camp-young-people-and-covid-19

ة النسبية والإطارات  ز ن الجهات الفاعلة الإنسانية والتطويرية، وذلك من خلال النتائج الجماعية والم�ي 8 يعمل نهج أسلوب العمل الجديد على أنه يمكن إدراك مستوى أك�ب من التعاون والتنسيق والتوافق ب�ي

https://www.unocha.org/es/themes/humanitarian-development-nexus .الزمنية متعددة السنوات
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	6 امج . تعزيز آلية قياس قوية لتوثيق الأثر وتصميم ال�ب

المبنية على البيانات. إن الأوضاع طويلة الأمد تتيح الوقت 

ي  ي المواقف والسلوكيات ال�ت
ات �ف والقدرة على قياس التغ�ي

ات  تهتم بالصحة. بالإضافة إلى ذلك، فهي تتضمّن جمع المؤ�ش

وا جلسات  ن والشباب الذين ح�ض الدقيقة، مثل عدد المراهق�ي

ي يمكنهم  ةً ع�ب الخدمات ال�ت التثقيف الجنسي الشامل مبا�ش

ي تلقوها، إلى جانب تأث�ي  الوصول إليها وأنواع الخدمات ال�ت

التثقيف الجنسي الشامل على مواقفهم وسلوكياتهم، وذلك 

عن طريق تحليل البينات على حسب العمر والنوع مع مراعاة 

ي تم الحصول  ي ذلك. يجب استخدام البيانات ال�ت
التداخل �ف

امج وإعادة تشكيلها من أجل إنشاء  عليها باستمرار لتصميم ال�ب

امج القائمة على الأدلة والنتائج.  ال�ب

	7 دمج الحماية مع توف�ي خدمات الصحة الجنسية والإنجابية .

ن لضمان استمرارية برامج وخدمات التثقيف  لدى المراهق�ي

ي الأوضاع 
ة �ف الجنسي الشامل. لا تزال هناك فجوة كب�ي

الإنسانية فيما يتعلق بكيفية الوصول إلى الفتيات المراهقات 

( بشأن قضايا الحماية  وتثقيفهم )والنساء أيضًا، إلى حدٍّ كب�ي

مثل السلامة الجسدية القدرة على العنف الجنسي والعنف 

ن والشباب  القائم على النوع. هذا ينطبق أيضًا على المراهق�ي

ن بسبب عوامل خارجية  ن أو الذين أصبحوا مهمش�ي المهمش�ي

ي الميل  ن ومزدو�ج )على سبيل المثال، مجتمع المثليات والمثلي�ي

الجنسي ومغايري الهوية الجنسانية وأحرار الهوية الجنسانية 

وس  ، والشباب الذين يعيشون بف�ي ن وحاملي صفات الجنس�ي

ي مجال 
ن �ف ية، ومتعاطي المخدرات والعامل�ي نقص المناعة الب�ش

الجنس وما إلى ذلك(.  وتعمل المساحات الآمنة5 على تلبية 

هذا الاحتياج من خلال رصد القضايا والإحالة والمعلومات 

ي الأوضاع الإنسانية 
وخدمات الاستجابة. يمكن تكرار ذلك �ف

ي يصعب الوصول إليها ولاستكمال  ي المناطق ال�ت
طويلة الأمد �ف

ي عادةً ما تكون المساحة  فرق وعيادات التوعية والمتنقلة، وال�ت

الرئيسية لتوف�ي المعلومات والخدمات المتعلقة بالحماية. إن 

 ، ن خدمات برامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

ي ذلك ضمان الوصول إلى وسائل منع الحمل، والإجهاض 
بما �ف

ن  الآمن الشامل، ورعاية مع بعض الإجهاض، ورعاية الناج�ي

، وفحوصات الأمراض المنقولة جنسيًا/ من العنف الجنسي

ي توليد الأمهات 
ية، والمساعدة �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

المراهقات وغ�ي ذلك من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، 

، يمكن  ن ي الولادة والمراهق�ي وخدمات صحة وتغذية الأم وحدي�ث

استكمالها بسهولة من خلال معلومات الحماية وإدارة الحالات 

ي  ن بالعمل على المعلومات ال�ت والخدمات. هذا يسمح للمراهق�ي

يتلقوها ع�ب برامج التثقيف الجنسي الشامل وضمان استمرار 

. ن الخدمات ورعاية المراهق�ي

 الخاتمة 
ي  إن ضمان الوصول إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ال�ت

ي السياقات الإنسانية يح�ظ بأولوية تتطلب 
ن �ف تنقذ حياة للمراهق�ي

اتيجيات  شد الاس�ت مزيدًا من الأدلة والاستثمارات. يمكن أن تس�ت

ي حالات 
بالدروس المستفادة من توف�ي التثقيف الجنسي الشامل �ف

الطوارئ طويلة الأمد والتنمية، وذلك لتعزيز المشاركة وتوسيع 

ي 
ن والشباب الذين يعيشون �ف نطاق الوصول وخدمة ودعم المراهق�ي

ظروف الأزمات بشكلٍ أفضل. 
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 الإقرارات
نشعر بالامتنان للشباب الذين تمت مقابلتهم من أجل صدور هذا 

البيان. تم تحرير هذا البيان من قِبل Seema Manohar بدعم 
 Drashkoو Alice Janvrinو Nathalie Kappو Nihal Said من
 Manuelle وتم تحرير من قِبل ،Anita Nyanjongو Kostovski

 Janet :وأعضاء الهيئة الاستشارية الطبية الدولية Hurwitz
Meyers، وProfessor Michael Mbizvo )رئيس الاستشارية 

 الطبية الدولية( وAnneka Knutsson. نود أن نتقدم بالشكر 
ي الهيئة الاستشارية الطبية الدولية، وهم 

 أيضًا لأستاذة الطب �ف

 ،Lina Sabra (SALAMA)و ،Ammal Awadallah (PFPPA) 
ن  ي مقابلات المستجيب�ي

وRiziel Castro (FPOP)، الذين شاركوا �ف
ي تدعم البيان. ونشعر بالامتنان  الرئيسية وقدّموا دراسات الحالة ال�ت

 Abe Tataو Brayant Gonzalesو Nerida Williams أيضًا لـ 
ي 

 وLeonora Evriani وSara Jabari، نظرًا إلى مساعدتهم �ف
ز والشباب الذين قدّموا نظراتهم  ك�ي عقد مناقشات مجموعات ال�ت

الثاقبة الثمينة. بالإضافة إلى ذلك، نود أن نشكر أيضًا رئيسَي 
 Katie Meyer وهم ،IAWG ASRH المجموعة الفرعية العاملة 

(CARE) Anushka Kalyanpurو (Save the Children) 
ف بالتوجيه والدعم  ي الموارد الأساسية. كما إننا نع�ت

على إسهامهم �ف
 (IMAP): ي الدولي ن من الفريق الاستشاري الط�ب  المقدّم�ي

 Dr. Raffaela Schiavon، و Dr. Ian Askew، والأستاذة 
 Kristina Gemzell Danielsson، والأستاذ 

 Dr. France Anne Donnay و ،Oladapo Alabi Ladipo 
 ،Dr. Raffaela Schiavon Ermani 

ا، نقدر، على  ً Professor Hextan Yuen Sheung Ngan. وأخ�ي
وجه الخصوص، الإسهام المرجعي من قبل منظمة الصحة العالمية، 

 Dr. Venkatraman Chandra-Mouli و 
وLuther King Fasehun وShatha El Nakib على المراجعة 

ي أجروها. الدقيقة ال�ت

 نبذة عنّا
الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( هو مقدم خدمة عالمي وجهة 

ي مجال الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق للجميع. 
مناصرة رائدة �ف

ونحن حركة عالمية مكونة من منظمات وطنية تعمل مع المجتمعات 
والأفراد ولأجلهم.
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تكييف منهج التثقيف الجنسي الشامل حسب احتياجات الشباب 
ي جلسات التوعية داخل مخيمات 

ن الأقران �ف م�ي
ّ
اك المُعل المتأثرين وإ�ش

، بالإضافة إلى داخل المدارس ومراكز الشباب والمراكز الأمنة.  ن اللاجئ�ي
ون 

ّ
وس كورونا )كوفيد19-(، لقد واصل المُعل ي أثناء مواجهة ف�ي

�ف
الأقران تقديم هذه الجلسات ع�ب Zoom وWhatsApp والفيديوهات 

.Facebook على

رات  محددة لاحتياجات المراهقات الحوامل والأمهات لأول مرة المت�ض
، والسلطة والأعراف  ن معالجة قضايا النوع الاجتماعي ي ح�ي

من الأزمة �ف
الاجتماعية.

تنفيذ مجموعة من الخطوات والأدوات المصممة لمساعدة الجهات 
ل المسؤولية  اك وتحمُّ ي على التحديد والإ�ش

ي المجال الإنسا�ن
العاملة �ف

. ن ن المهمش�ي أمام المراهق�ي

ن غ�ي  ن من المهاجرين واللاجئ�ي برنامج المهارات الحياتية للمراهق�ي
ن بذويــهم. المصحوب�ي

ن 12 و 14  اوح أعمارها ب�ي ي ت�ت نامج منهجًا يستهدف الفئات ال�ت نفذ ال�ب
 للمراهقات 

ً
ي المدرسة ومنهجًا منفصل

عامًا من خلال تثقيف الأقران �ف
. ي مرفق صحي

الحوامل والأمهات المراهقات، وتتم إدارته �ف

تكييف الأدوات المتوفرة بالفعل مع الأوضاع طويلة الأمد.•	
ن الشباب، وخاصة أولئك الذين ليس لا •	 كان نموذج التوعية فعالًا ب�ي

ن بسبب الجنس  يمكنهم الدخول إلى المدرسة بشكل ثابت والمهمش�ي
والإعاقة والفقر.

ي هذه الأوضاع، حيث وجد الشباب أنه من •	
ن الأقران �ف نجح التواصل ب�ي

الأسهل تحديد موقع بعضهم البعض والوصول إلى بعضهم البعض خارج 
هياكل التثقيف النظامي وحققوا مستوى أعمق من الثقة وقابلية الارتباط.

ام الذات والثقة •	 ي اح�ت
نامج عن زيادة بنسبة ٪34 �ف ي لل�ب

أفاد التقييم النها�ئ
والقدرة على التواصل بشأن مسائل الصحة الجنسية والإنجابية والقدرة 

ايدًا لاستخدام تنظيم  ز على طلب الصحة. عكست النتائج النوعية قبولًا م�ت
الأسرة بعد الزواج.

ي •	
ي واجهن قيودًا على الحركة وقيودًا �ف

منح الأولوية للمراهقات اللا�ئ
ل. ز مغادرة الم�ن

	• )I'm Here( "نامج بتدريب 300 فتاة على تنفيذ نهج "أنا هنا قام ال�ب
ي يصعُب الوصول إليهن ضمن  لتوف�ي التثقيف الجنسي الشامل للفتيات ال�ت

مجتمعاتهن.

ي •	
كان الهدف هو إنشاء مساحة آمنة للأولاد والرجال، بحيث يفكرون �ف

تجاربــهم وتطوير مهارات التأقلم والتعامل مع الآخرين من أجل اتخاذ 
ة. قرارات مستن�ي

ن أصحاب •	 استخدام الأساليب التشاركية مع الشباب وإنشاء القبول ب�ي
المصلحة من المجتمع.

ي تتوافق مع مجالات •	 ضمان توافر الإمدادات والخدمات الأساسية ال�ت
المعرفة المتعلقة بالتثقيف الجنسي الشامل. على سبيل المثال، عندما 

ن�ش مثقفو الأقران الوعي بشأن إدارة النظافة الشخصية أثناء الدورة 
ي الاستيعاب بسبب عدم توافر 

الشهرية )MHM(، لاحظوا انخفاضًا �ف
منتجات النظافة الشخصية أثناء الدورة الشهرية. ونتيجة إلى ذلك، 

ي 
ي أثناء الدورة الشهرية �ف

تم إنشاء لجان معنية بالنظافة الشخصية �ف
ي 

المدارس، وتألفت من معلمة ومعلمات أقران لضمان توفر الإمدادات �ف
ة إلى الفتيات. المراحيض وتقديمها مبا�ش

قدّم خارج جلسة التثقيف •	 ي تُ من الصعب تسجيل المحادثات والدروس ال�ت
الجنسي الشامل أو خدمات برامج الصحة الجنسية والإنجابية المهيكلة.

ن )من 15 إلى 19 عامًا( •	 ن المراهق�ي وكان هذا النهج ناجحًا، بشكلٍ خاص، ب�ي
والشباب )من 18 إلى 24 عامًا(.

تش�ي الدلائل على تثقيف الأقران إلى أنه بينما يعمل النهج لمشاركة •	
المعلومات، فقد يكون له تأث�ي محدود على تعزيز السلوكيات الصحية 

ن النتائج الصحية.  وتحس�ي

عدم توفر التوجيهات والأدلة حول كيفية الوصول إلى العديد من •	
ي ظروف الأزمات.

ن للخطر، ولا سيما �ف ن المعرض�ي المراهق�ي

امج من  ي الوصول إلى وضع ال�ب
ي تحدد العوائق �ف ن أسئلة حول التنقل، وال�ت تضم�ي

سن الطفولة إلى الشباب، وتشمل أسئلة فحص لتحديد الفئات المهمشة )مثل 
.) ن وج�ي ز ن الم�ت المراهق�ي

ن مع ضمان وجود نموذج شامل لوضع  امج للمراهق�ي لا بُد من تعزيز وضع ال�ب
ي  ن لجميع الفئات المهمشة ال�ت برامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي
ي ذلك المراهقون ذوي الإعاقة والمراهقون الذين 

يصعب الوصول إليها، بما �ف
ن آخرين. ن من مجتمع الميم من ب�ي ي والمراهق�ي

يعانون العنف الجنسي والجنسا�ن

نامج لم يقدم حلًا مستدامًا، فإنه أشار إلى مشكلة أوسع، •	 ن أن ال�ب ي ح�ي
�ف

وهي أن التثقيف الجنسي الشامل دون الوصول إلى الخدمات يمكن أن 
. ن يؤثر على نتائج برنامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

ويد خدمات برنامج •	 ز يجب ربط تدخلات التثقيف الجنسي الشامل ب�ت
، وذلك على مستوى المرافق  ن الصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهق�ي

والمجتمع. 
يجب أن تكون خدمات برنامج الصحة الجنسية والإنجابية لدى •	

ي للخدمات الإنجابية  ن جزءًا لا يتجزأ من التقديم الروتي�ن المراهق�ي
ن  وخدمات صحة وتغذية الأم والوليد والرضّع والأطفال والمراهق�ي

.)RMNCAH + N( والتغذية

ذةالموقعالتدخلات الواعدة
ّ
احاتطريقة تنفيذ التدخلالوكالة المُنف التوصيات والاق�ت ماذا نجح؟


