
 

  الأوروبٌة فوضٌةملل الرسمً الرأي الأشكال من شكل بأي تعكس او بالضرورة تعبر لا الوثٌقة هذه فً عنها التعبٌر تم التً الآراء - الأوروبٌة المفوضٌة من مالً بدعم الدراسة هذه إعداد تم

ات  المعرفة، المواقف والممارس   :KAP 

 
 

 

 للأطفال والمراهقٌن و الجنسٌة حقوق الصحة الانجابٌة
 

 
 المواقف والممارساتو  استبٌان لمعرفة الأسس

 
 

 
 خط أساس لمقترح تدرٌبً

 
 
 
 ٠٢٠٢أٌلول 
 

أهلهم ومقدمً  و الأطفال معلمسح الذي تم تنفٌذه فً الأراضً الفلسطٌنٌة المحتلة ل الملخص التنفٌذيٌبٌن هذا التقرٌر 
  المستهدفةً المناطق الخمس الخدمات ف

(دورا، و بلدة عٌن السلطانمخٌم عاٌده والعزة،  مخٌما جبر،عقبة مخٌم العروب،  مخٌم)   

 
 عنوان المشروع

 الإنجابية تعزيز حقوقهم في الصحة الجنسية وحماية المراهقين من العنف المبني على النوع الاجتماعي من خلال 
 الصحة الجنسية والإنجابية المتعلقة بت الحقوق مشروع لبناء قدرات ومناصرة لسياسا
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 ذور للإنماء الصحً والاجتماعًـــج
 
 

  
لتحسٌن الصحة وتعزٌزها كحق و الاقلٌمً وتعمل على المستوى الوطنً  6991مؤسسة أهلٌة فلسطٌنٌة تأسست عام 

 أساسً من حقوق الإنسان.
 
 

 .الاقتصادٌة التً تحددها-الاسم ٌعبر عن ارتباط الصحة بالجذور الاجتماعٌة •
 

 ٌةالتزام المؤسسة ببناء روابط متٌنة ومتأصلة مع المجتمعات المحل  •
 

 ودورها الفعال فً نشأة الحركة الصحٌة فً فلسطٌن. •
 
 
 
 

 لمؤسسة جــذور: التدخلات الاستراتٌجٌة
 

 سعٌاً لتحقٌق الأهداؾ أعلاه، نركز فً عملنا على بناء وتنفٌذ البرامج فً ثلاثة مجالات استراتٌجٌة عرٌضة، هً:
 

 التأثٌر فً السٌاسات الصحٌة والاجتماعٌة. .1
 

 لقدرات المهنٌة لدى الطواقم الصحٌة والاجتماعٌة.التطوٌر المستمر ل .2
 

 تمتٌن قدرات المجتمعات المحلٌة. .3
 

 
www.juzoor.org 

 
 
 
 

 PO Box: 17333ص.ب. 

 Jerusalemالقدس 

 Tel: +972-2-2414488تلفون: 

 Fax: +972-2-2414484فاكس: 

 Email: info@juzoor.orgبرٌد الكترونً: 

 
 
 

http://www.juzoor.org/
http://www.juzoor.org/


 

4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 رــــكـــــــــش
 

 
 فً كتابة هذا الاستبٌان، وخصوصاشكر كل من دعمه وشاركه  الباحثةود ت

 
 فً المقابلات  دمات الذٌن شاركواالأطفال، الأهل، ومقدمً الخ

 
 / مجمعً البٌانات متطوعٌنال

 
 المٌدانً للاستبٌان، التنفٌذ و الصحً والمجتمعً، لتحضٌر الدعم والتنسٌق للإنماءطاقم مؤسسة جذور 

 
  ، لمساعدتهم فً توفٌر آلٌة الوصول للناس وجمع المعلومات،ونرواطاقم الأ

 
 طاقم مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة، لدعمهم فً كافة مراحل الاستبٌان

 
 الآنسة أسمى طبارة لعملها فً ادخال المعلومات

 
  السٌد جورج نحاس لادارته للمعلومات

 
 
 
 
 

 ةالباحث
 ناتالً بافٌتش، ماجٌستٌر فً الصحة العامة

 باحثة/ مستشارة فً السلوك الصحً والتعلٌمً
 
 
 

 مقدم الى
 مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة فً الشرق الأوسط وشمال افرٌقٌا
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ةـــدمـــقـــــمـــــــال  

 

 

 خلفٌة الموضوع 

 

نها حالٌة جسدٌة، عقلٌة و اجتماعٌة متكاملة فً كل الأمور ذات ٌعرؾ المؤتمر العالمً للسكان والتطور الصحة الإنجابٌة " بأ

والصحة الجنسٌة والتً تنمً العلاقات الشخصٌة والحٌاتٌة  الإنجابٌةالعلاقة بالنظام الإٌجابً. كما تشمل الصحة   

 

الجنسٌة ، التعلٌم والخدمات تؤكد الاتفاقات العالمٌة على حق الـمراهقٌن بالحصول على المعلومات المتعلقة بالصحة الإنجابٌة و

مع أمورهم الجنسٌة ،لا تزال الٌمن ، الأراضً الفلسطٌنٌة المحتلة و لبنان خارج نطاق  مسبولالتً تمكنهم من التعامل بشكل 

الاتفاقات العالمٌة ، حٌث لا ٌحترم حق المرآة ، الرجل وخصوصا الأطفال فٌما ٌتعلق بالصحة الإنجابٌة ، ما ٌحد من  هذه

نٌة تحقٌق الهدؾ التطوٌري الخامس للألفٌة فً هذه البلدان . إمكا  

 

-زواج الأطفال :  

، وهو متعارؾ بأنه عنؾ جنسً لتأثٌره السلبً جسدٌا ونفسٌا على الطفل ، فزواج البنات  18وهو زواج طفلٌن تحت سن 

عرضهن لمخاطر الولادة إضافة جنسٌة من ناحٌة العلاقات الجنسٌة الممارسة ، وإنما ٌ ضؽوط لا ٌشمل فقط18تحت سن 

% من سكان المناطق النابٌة ٌعانون من الزواج المبكر  52.1 أنتعلو نسبة زواج الأطفال فً الٌمن إذ  .للعنؾ والطلاق

% 50، فإن  2004فً العام   رافً. إما فً فلسطٌن وبسبب أخر مسح دٌمؽ 14-10% منهم ٌشمل بنات بٌن عمر 32.3

أو أقل قلٌلا ، وٌعد الزواج المبكر ظاهرة موجودة كما هو الأمر فً لبنان  18الطفولة فً عمر  من النساء ٌتزوجن فً سن

لدى الشٌعة  9حٌث ٌسمح قانون الحالة الاجتماعٌة بالزواج المبكر  من سن   

 

 العنف الجنسً 

فٌة وؼٌر ظاهرة للعٌان حٌث بدأت تظهر ومن قبل الأطفال نتابج البحث فً الأراضً الفلسطٌنٌة بالرؼم من هذه الظاهرة مخ

طفل معنؾ تم مساعدتهم من قبل)موسا( فً عام  365انه من خلال بحث فً الأراضً الفلسطٌنٌة ظهر لنا انه من أصل 

العلاقة بٌن العنؾ ضد الأطفال والحالة  إلى، كما تشٌر نتابج البحث عاطفٌا.  182طفل منهم معنفٌن جسدٌا و  18, 2004

دٌة للعابلة .الاجتماعٌة والاقتصا   
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قامت بها مؤسسة  دراسةأن عدد الفلسطٌنٌٌن الذي ٌعٌشون تحت خط الفقر تتزاٌد بشكل كبٌر . كما وتبٌن  إلىمع الإشارة 

% من المشاركٌن فً الدراسة ) عددهم  16.1حماٌة الطفل السوٌدٌة   من خلال المؤسسة الشرٌكة لها فً لبنان "كفا" بأن 

%12.5من أشكال العنؾ الجنسً على الأقل .  1( من عانوا شكل  165 . % تعرضوا 8.7قد مارسوا الجنس من قبل,  

.للاعتداء الجنسً   

 

% فً حالة العنؾ المذكورة 55سنوات . وقد وقع  1,3% شادوا صور أو أفلام جنسٌة. متوسط عمر هؤلاء الضحاٌا 4.9و 

% لدى الأقارب وتبٌن دراسة قامت بها مؤسسة حماٌة 5.1% منها لدى الجٌران و 55% فً المدرسة ، 27فً المنزل، 

% من العاملٌن الصحٌٌن فً الخدمات الصحٌة الأولٌة فً محافظة الدهج وجود 20بأن  2006الطفل فً الٌمن فً العام 

م أن العاملٌن الصحٌٌن قدموا لهؤلاء الأطفال العلاج اللاز إلىعلامات عنؾ جنسً على الأطفال، كما وأشارت الدراسة 

 للعوارض الموجودة ولكن لم ٌتم رفع الحالات وتدوٌنها لعدم وجود نظام.

 

وٌتأثر العنؾ الجسدي بعدة عوامل منها الفرو قات الجنسٌة والأمٌة ، وقد سجلت الٌمن للسنة الثانٌة على التوالً فً آخر دول 

( تبعا للتقرٌر العالمً لفجوة الجنس رجل 100كل  بٌنامرأة متعلمة  36) للإناث الأمٌةالعالم  من حٌث تدنً مستوى 

%. 17 إلى% 2الشابات والتً ازدادت من  الأمهاتارتفاع نسبة  إلى بالإضافة  

 

 

-لمحة عن المشروع :  

وشركاؤها ، مؤسسة جذور للإنماء الصحً والمجتمعً فً فلسطٌن ،   SCSبدأت المؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة          

الخاصة فً الٌمن فً كانون ثانً  الاحتٌاجاتل فً لبنان ، مؤسسة إعادة تأهٌل الأطفال ذوي مؤسسة كفا للعنؾ والاستؽلا

تطوٌر القدرات وتعزٌز -بتنفٌذ مشروع ٌموله الإتحاد الأوروبً " الاستثمار فً الناس :حق التمتع بصحة جٌدة 2010

ال فً كل من الٌمن ، الأراضً الفلسطٌنٌة وذلك بهدؾ التأكٌد على حق الأطف والإنجابٌةسٌاسات حقوق الصحة الجنسٌة 

 المحتلة ولبنان بالعٌش ضمن حقهم فً الصحة الجنسٌة والإنجابٌة .

سنه ( فً الشرق الأوسط وشمال أفرٌقٌا من العنؾ الموجه  17-10وٌعد الهدؾ الربٌسً للمشروع حماٌة الأطفال والبالؽٌن )

 حقهم بالصحة الجنسٌة والإنجابٌة .   نؾ الجنسً من خلال تعزٌزوالعختان الاناث  FGMحسب الجنس, الزواج المبكر, 

ستقدم نشاطات المشروع الكثٌرة الإنجازات الهدؾ الأساسً فً تحسٌن نوعٌة وألٌه الوصول للمعلومات والخدمات المتعلقة 

ة والجنسٌة ومن خلال ( ممن هم ضحاٌا لعدم معرفتهم بحقوقهم فً الصحة الإنجابٌ 17-10بالأطفال والبالؽٌن ) بٌن عمر 

 تحسٌن السٌاسة البٌبٌة فً الدول الثلاث المعمول بها: الٌمن ، لبنان والأراضً الفلسطٌنٌة المحتلة .
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 هدف المسح 

.تلة والٌمنحلبنان ، الأراضً الفلسطٌنٌة الم تم تنفٌذ مسح عام كخطوة تحضٌرٌة للمشروع فً الدول المستهدفة  

  ت والممارسا و المواقفمعرفة الٌاس كما تم تنفٌذ مسمٌن لق 

)KAP) 

  فً مخٌم الخراز ) ألاهج ( والبساتٌن ) عدن ( بٌن لاجبٌن  2007الأول فً العام 
 

  مدرسة فً المناطق الٌمنٌة المستهدفة  35، فً عدن أبٌان ولاهج وؼطى  2008والثانً فً العام 
 

وركز على  2010ٌنٌة المحتلة ( فقد بٌن أٌار وأب المسح العام فً الدولتٌن الأخر تٌن ) لبنان والأراضً الفلسط

 المعرفة، الممارسات والموافق لدى الأطفال الأهل ومقدمً الخدمات بخصوص: 

  المعرفة بحقوق الصحة الجنسٌة والإنجابٌة 

  المخاطر المتعلقة و طرق الوقاٌة 

  استخدام آلٌات الوقاٌة 
 

  -سٌتم استخدام نتابج البحث لثلاث أهداؾ:

برامج لبناء القدرات تستهدؾ الأطفال، البالؽٌن، الأهل و  إلىمعلومات ومواد تعلٌمٌة إضافٌة  تطوٌر .1
 مقدمً الخدمات تبعا لاحتٌاجات كل بلد. 

استخدام الإثباتات التً تم جمعها لتطوٌر ) خطة السٌاسات( لمؤسسات المجتمع المحلً والمدنً،  .2
 .والإقلٌمًى المستوى المحلً مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة وشركاؤها لدعم عل

 لقٌاس المؤشرات. أساسخط  إنشاءقٌاس تأثٌر المشروع مع نهاٌته من خلال  .3
 

 

 أهلهمو  ٌبٌن هذا التقرٌر نتائج المسح الذي تم تنفٌذه فً الأراضً الفلسطٌنٌة المحتلة بٌن الأطفال

المستهدفةومقدمً الخدمات فً المناطق الخمس   

دورا (، و بلدة عٌن السلطانمخٌم عاٌده والعزة،  مخٌما جبر،ة عقبمخٌم العروب،  مخٌم)   
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 الملخص التنفٌذي
 
 

الاستثمار “، ٠٢٠٢بدأت مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة وشركاءها بتنفٌذ مشروع موله الاتحاد الاوروبً فً كانون الأول 
بهدؾ التأكٌد على أن ” ابٌة والجنسٌة والحقوق العامةبالناس: الصحة الجٌدة للجمٌع لتنمٌة القدرات والتعرٌؾ بالصحة الانج

  الاطفال والبالؽٌن فً كل من الٌمن، الأراضً الفلسطٌنٌة المحتلة ولبنان ٌتمتعون بحقهم فً الصحة الجنسٌة والانجابٌة.
 

لة والٌمن. وكانت كخطوة تحضٌرٌة، تم تنفٌذ مسح أولً وأساسً فً المناطق المستهدفة: لبنان، الاراضً الفلسطٌنٌة المحت
 ، مستهدفة اللاجبٌن الٌمنٌٌن.٠٢٢٢و  ٠٢٢٢الٌمن قد نفذت مسحٌن لدراسة المعرفة، المواقؾ والممارسات فً العامٌن 

 
، حٌث تم التركٌز ٠٢٠٢أما المسح الأولً فً كل من لبنان والاراضً الفلسطٌنٌة المحتلة، فقد تم تنفٌذهما بٌن أٌار و آب  

ً الصحة الجنسٌة والانجابٌة، المواقؾ والممار سات المتبعة بٌن الاطفال، الأهل ومقدمً الخدمات. فٌهما على المعرفة ف
 وهدؾ المسح الى:

 
  جمع المعلومات لتطوٌر مناهج ومواد تعلٌمٌة إضافة إلى تطوٌر برامج لتنمٌة قدرات الاطفال، البالؽٌن، الأهل ومقدمً  -

 الخاصةالخادمات اعتمادا على احتٌاجات البلد 
جمع المعلومات لتطوٌر خطة عمل منظمات المجتمع المدنً،كمؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة وشركاءها للعمل المحلً   -

 والاقلٌمً
  وضع خطوط أساسٌة لقٌاس أثر المشروع عند الانتهاء من تنفٌذه  -
 

الفٌل( فً لبنان، و خمس مناطق  سن-، أهلهم ومقدمً الخدمات فً منطقة )برج حمود٠٢-٠٢شمل المسح أطفال بٌن عمر 
فً الاراضً الفلسطٌنٌة المحتلة )عقبة جبر، العروب، عاٌدة والعزة، عٌن السلطان ودورا(. تم اختٌار المشاركٌن فً المسح 
بطرٌقة عشوابٌة من خلال المنظمات ؼٌر الحكومٌة، المراكز الصحٌة، والمدارس المشار الٌها من قبل مؤسسة حماٌة الطفل 

 دٌة وشركاؤها. آلٌات المسح أعتمدت على الخطوط المتبعة فً الٌمن مع اضافة بعض المؤشرات.السوٌ
 

 فٌما ٌلً ملخص لنتابج المسح فً الاراضً الفلسطٌنٌة المحتلة، والتً سٌتم شرحها بصورة أوسع خلال التقرٌر:
 

 الصفات العامة
 

 الاطفال
(٪ رفضوا المشاركة، تكرروا، أو ألؽوا المقابلات. وقد تم اعتماد ٠،٢عابلة، حٌث أن ) ٠٢٢طفل من أصل  ٠٣٢تم مقابلة 

اذ   ٪ بنات، وٌعود ذلك فً الؽالب لعادات مجتمعٌة،٤٢،٣٪ تقرٌبا من المشاركٌن كانوا أولاد و ٣٠،٣مقابلة للتحلٌل.  ٠٠٢
حٌث أن  ٠٢-٠٢مر الاطفال وجد الباحثون المٌدانٌون عددا أكبر من الاناث فً المنازل حٌن أجري البحث. كان اجمالً ع

٪ من عاٌدا والعزة، ٠٣٪ من دورا، ٣٠،٢٪ من العروب، ٣٢،٢. جمٌع الاطفال فلسطٌنٌون. ٠٢،٣٤متوسط العمر هو 
٪ من عٌن السلطان وطفل واحد من عقبة جابر وٌعود النقص فً عدد المشاركٌن من عقبة جابر الى عدم تواجد ٠٠،٢

لمقابلات، ونقص فً الاستبٌانات)كما هو موضح فً المعوقات(. وعلٌه فان أطفال عقبة الاطفال فً المنازل، عدم استكمال ا
٪ خسروا الاب ٠٪ ٌعٌشون مع والدٌن منفصلٌن، ٣٪، بٌنما هنالك ٢٣جبر لاٌشملهم المسح. ٌعٌش معظم الاطفال مع والدٌهم 

 ٪ مع والد متزوج من امرأة أخرى.٠و
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 الأهل
(٪، تكرار، والؽاء لبعض المقابلات )منا هو موضح فً ٠،٢منزل، حٌث رفض ) ٠٢٢أصل  والد/ والدة من ٠٣٢تم مقابلة 

٪ منهن كن امهات الاطفال. فً ٢٢،٢٪ و٢٢،٢مقابلة للتحلٌل. كان ؼالبٌة الأهل من الاناث  ٠٢٠المعوقات(. وقد تم اعتماد 
. ٢٠،٠والعمر المتوسط  ٢٢-٠٠  الأهل حٌن تم مقابلة آباء، أعمام/ عمات، أخ/ أخت أكبر، أجداد وؼٌرهم. مجمل عمر

٪ أرامل، ٠٪ منفصلون، ٠٪(، ٢٤مع وجود سوري واحد فٌما بٌنهم. معظم الأهل متزوجون )  ٪(٢٢،٣ؼالبهم فلسطٌنٌٌن )
 ٪ مخطوبٌن.٠٪ عزباء، و ٠
 

 الخدمات مقدمً
٪ من العروب، ٠٢،٣مناطق:  ٣من  للتحلٌل بسبب التكرار. جاء مقدمو الخدمات ٣٣مقدم خدمات، وتم اعتماد  ٣٢تم مقابلة 

٪ منهم تقرٌبا ٌقدمون ٤٤٪ من عٌن السلطان. ٢،٢٪ من دورا و٠٢،٤٪ من عقبة جبر، ٠٠،٤٪ من عاٌدة والعزة، ٠٣،٣
العاملون الخدماتٌون “٪ ٌقدمون الخدمات التعلٌمٌة، الدعم والعمل المجتمعً ٣٢، ”عاملون صحٌون“  الخدمات الصحٌة

٪. أما الآخرون فٌشملون ٠٣،٣٪، القابلات ٣٤،٣٪، الممرضات ٠٣،٢لصحٌون وٌشملون الأطباء العاملون ا”. الآخرون
٪(. معظمهم ٢٣٪ مستشارٌن نفسٌٌن ومجتمعٌٌن. ؼالبهم من الاناث )٢،٢٪، و٢،٤٪ معلمٌن، مدراء مدارس ٠٢،٣

٪ منهم ٌقدمون ٠٤،٢ة . قراب٠٢-٠٢٪ بٌن عمر ٠٢،٢، و ٢٢-٣٢٪ منهم بٌن عمر ٣٣،٢بٌنما  ٢٢٪( فوق عمر ٢٣،٣)
 سنوات. ٠٢٪ ٌعملون مع الاطفال منذ أكثر من ٢٣،٤وؼالبهم   سنوات،٢-٠منذ ما بٌن  ٠٢-٠٢الخدمات للاطفال بٌن عمر 

 
 التعلٌم

  ٪ منهم ملتحقٌن بالمدارس،٢٣،٢٪ الانجلٌزٌة. حوالً ٣٢،٢٪ ٌقرأون العربٌة، و٢٤،٤كل الاطفال قادرون على القراءة، 
ى الزٌادة فً نسبة الاناث من بٌنهم. تزداد نسبة الملتحقون بالمدارس من الاولاد مع الزٌادة فً العمر، بٌنما لم مع الاشارة ال

٪، ٣٢،٤ UNRWAتوجد علاقة مثٌلة لدى الاناث. معظم الملتحقٌن بالمدارس من هؤلاء الاطفال ٌذهبون الى مدارس ال 
 ٪ ملتحقٌن بالمدارس الخاصة.٠،٣لمدارس النصؾ خاصة، بٌنما ٪ ا٠٠،٢٪ ملتحقٌن بالمدارس الحكومٌة، ،٠٢،٠بٌنما 

 
٪ منهم تسربوا من المدارس قبل الصؾ الثامن، بٌنما تسربوا كاملة مع ٣٣،٣٪ ؼٌر ملتحقٌن بالمدارس.٢،٣وفً المجمل، 

 ”.رسة مملةالمد“٪ منهم اناث. وكان السبب الذي ذكر لتسربهم أن ٤٢. ٠٣-٠٣٪ منهم بٌن عمر ٤٢  وصول الصؾ العاشر.
٪ من الاطفال ٌتلقون دراسة ؼٌر رسمٌة، مع زٌادة بسٌطة فً نسبة الاناث عن الذكور. وأكثر نمط متبع للدراسة ؼٌر ٢٠،٤ 

 ٪(.٠٢،٠٪(، متبوعة بالدراسة الدٌنٌة )٠٠،٣الرسمٌة هً الدورات الخاصة )
أعضاء  ٠٠-٠٢٪ من الاطفال بٌن عمر ٠٣،٢٪ من الاطفال أعضاء فً مجموعات شبابٌة، مع زٌادة فً عدد الاناث. ٠٠،٣

 .٠٢-٠٤٪ من الفبة العمرٌة ٣،٢٪(، بٌنما ٢،٢) ٠٣-٠٣فً مجموعات شبابٌة، وٌتبعها الفبة العمرٌة 
 

 النظافة الشخصٌة
مرة أو أقل “٪ ٢، و”مرتٌن أسبوعٌا“٪ ٠٢، و”٪ ٌستحمون :مرة كل ٌومٌن٣٢، ”مرة ٌومٌا“٪ من الاطفال ٌستحمون ٣٢

٪ من ٢٢،٢ٌقل تواتر الاستحمام مع الزٌادة فً العمر. علما أن تواتر الاستحمام ٌرتفع لدى البنات. فً حٌن أشار   ”.أسبوعٌا
 ”.مرة أو أكثر ٌومٌا“الأهل أن الاطفال ٌؽسلون أعضابهم التناسلٌة 

 
٪، ٠٢،٣لأخت ٪، ا٣٢٪ من الاطفال بأن الأم هً مصدر المعلومات بخصوص النظافة الشخصٌة، ثم المعلم ٢٢،٠أشار 
٪ من الاولاد، ما ٌبٌن أن الأم هً مصدر المعلومات مع ٢٢،٣٪ من البنات و٢٢،٢تم ذكر الأمهات من قبل   ٪.٠٣،٢الأب 

٪ من الأقارب ٌقدمون المعلومات للاطفال. فً حٌن لم ٌتم الاشارة بتاتا للعاملٌن الصحٌٌن، ٠٠،٤اختلاؾ جنس الطفل. بٌنما 
 ستشارٌن، الاصدقاء، أو الاعلام.العاملٌن المجتمعٌٌن، الم

 
أسباب أو أكثر من مسببات الالتهابات والامراض فً الاعضاء التناسلٌة، الاسباب التً تم  ٣٪ من البنات الى ٣٠أشار 

الجوارب “فً حٌن أقل الاسباب المذكورة كان ”. الالبسة الضٌقة”، و”الملابس الداخلٌة المصنوعة من الناٌلون“ذكرها: 
 ”.الصابون الذي ٌحتوي على معطر”و” الطوٌلة
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٪ من البنات أشرن الى أهمٌة تؽٌٌر الفوط المستخدمة عدة مرات خلال مرحلة ٢٤،٣النظافة حٌن الحٌض،   أما بخصوص
 الحٌض.

 
 

 
 التغٌرات خلال مرحلة البلوغ 
 

 الأطفال
 ٣٪ عرفن ٢٢،٢ة الأكبر من الاناث تم طرح الأسبلة على الأطفال حول التؽٌرات التً تحصل خلال مرحلة البلوغ. النسب

٪ فقط من الاولاد أشاروا الى أسباب تحصل لدى الاولاد. التؽٌرات ٢٠تؽٌرات جسدٌة أو أكثر )تحصل لدى الاناث( بٌنما 
أما الأسباب التً تم ذكرها من قبل الأولاد ”. وبدء الحٌض” تؽٌر حجم الصدر“التً تم ذكرها من قبل معظم المشاركات: 

 ”.زٌادة الطول والوزن”و” نمو الشعر“فكانت: 
 

٪ أشاروا الى عدم ٢،٣٪ لم ٌجدوا اجابة لسؤالنا، بٌنما ٠٢،٠وعندما سألنا عن المخاوؾ التً ٌواجهونها خلال مرحلة البلوغ، 
الحزن “، اضافة الى ”الاضطراب والعصبٌة“٪ فقط أشاروا الى وجود مخاوفٌن أو ثلاث. وأكثرها هو ٠٢وجود أي مخاوؾ. 

 ”.لاكتبابوا
 

 الأهل ومقدمً الخدمات
٪ من ٢٢،٣٪ من الأهل، بٌنما ٢٣أشار الى أهل الى نسبة تؽٌرات أقل لدى الأولاد والبنات من التً ذكرها مقدمو الخدمات. 

نمو “تؽٌرات أو أكثر لدى الفتٌات. وأكثر هذه التؽٌرات ذكرا:  ٣٪ من مقدمً الخدمات أشاروا الى ٠٢٢العاملٌن الصحٌٌن و 
 ”.نمو الشعر تحت الابط وفً عند الاعضاء التناسلٌة“، ”الحٌض“، ”لصدرا
 

٪ من ٢٢،٢٪ من العاملٌن الصحٌٌن، و٢٢،٣٪ تقرٌبا من الاهل،٣٢،٢وقلت هذه النسب عند ذكر التؽٌرات لدى الاولاد 
رجل والأعضاء على ) الوجه، الأ  نمو الشعر“، ”تؽٌر الصوت“تؽٌرات أو أكثر:  ٣مقدمً الخدمات الأخرى ذكروا 

 ”التناسلٌة(
 

ما   أما معرفة الأهل ومقدمً الخدمات عن المخاوؾ التً ٌواجهها المراهقون كانت أقل من ذكرهم للتؽٌرات التً تحصل.
٪ من الأهل، ٠٢،٤ما سٌحسن التواصل بٌن الأطفال والأهل.   ٌشٌر الى أهمٌة التوعٌة النفسٌة والجسدٌة عن صحة الاطفال،

مخاوؾ أو أكثر ٌولجهها الاطفال فً مرحلة البلوغ،  ٣٪ من العاملٌن الصحٌٌن حددوا ٣٢،٣ً الخدمات، ٪ من مقدم٢٢،٢
 ”.الحزن والاكتباب“ٌتبعها ” الؽضب والتوتر“وأكثر هذه الأسباب تحدٌدا: 

 
مخاطر  ٌواجهون ٠٢-٠٢٪ من مقدمً الخدمات ذكروا بأن الأطفال بٌن عمر ٢٢،٢٪ منهم ٢٠،٢ؼالب العاملون الحصٌون 

SRH من ٣٣،٣٪ من العاملٌن الصحٌٌن و ٠٢،٠٪ من الاهل، ٢،٤٪ . بٌنما  ٢٢،٢فً حٌن ذكرت هذه المخاطر من قبل ٪
الحمل ؼٌر “  مخاوؾ أو أكثر. وكان أكثرها تحدٌدا من قبل مقدمً الخدمات والعاملٌن الصحٌٌن ٣مقدمً الخدمات حددوا 

 ”.والاستؽلال الجنسً العنؾ“، بٌنما أشار الأهل الى ”المرؼوب فٌه
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STIs, HIV, AIDS 
 

 الأطفال
 
٪ ٢٢،٠أسباب أو أكثر، بٌنما  ٣٪ فقط ذكروا ٣،٣”. STI“٪ من الاطفال لم ٌستطٌعوا تحدٌد أي عدوى تنقل جنسٌا ٣٢،٠ 

 ”.HIV  &AIDS“حددوا سببا واحدا، مع زٌادة فً نسبة الاناث اللاتً عرفن. ومن أكثر الاسباب التً ذكرت: 
 

 ٣٪ فقط حددوا ٠،٣٪ من الاطفال لم ٌستطٌعوا تحدٌد العوارض التً تشٌر الى اصابة الشخص بمرض منقول جنسٌا. ٢٢،٠
أوجاع أو علامات على ”و  ”فقدان الوزن“٪ حددوا سببا واحدا فقط. وؼالب الأسباب التً ذكرت: ٠٠،٣أسباب أو أكثر، بٌنما 

 ”.الاعضاء التناسلٌة
عوا بمرض الاٌدز ونقض المناعة، مع زٌادة فً نسبة المعرفة لدى الاناث، وزٌادة فً الوعً مػ ٪ من الاطفال سم٢٢،٠

 الزٌادة فً العمر.
 

مع عدم وجود   طرق أو أكثر لانتقال الفٌروس٣٪ فقط من الذٌن سمعوا بمرض الاٌدز ونقص المناعة استطاعوا تحدٌد ٣٠،٠
” العلاقات الجنسٌة“ المعرفة مع زٌادة العمر. وأكثر الطرق التً ذكرت:  اختلاؾ بٌن نسبة الاولاد والبنات، مع زٌادة فً

٪ من المشاركٌن اعتقدوا بأن ٢٠،٣بٌنما ”. حلٌب الثدي”و” قرصة الباعوظ“أما أقل الاسباب ذكرا كانت ”. نقل الدم”و
 التواصل الطبٌعً مع الشخص المرٌض ٌؤدي الى نقل العدوى.

 
طرق أو أكثر للوقاٌة منه، مع ارتفاع فً عدد الاولاد  ٣كتساب ونقص المناعة حددوا ٪ من الذٌن سمعوا بمرضً ا٠٣،٤

والابتعاد عن المشاركة باستخدام ” الامتناع عن ممارسة الجنس“وزٌادة فً المعرفة مع زٌادة العمر. أكثر هذه الطرق تحدٌدا: 
٪ منهم ٌعتقد بأن ٢٣،٤و”. جنب بابعات الهوىوت“و ” استخدام واقً عند ممارسة الجنس“وأقل الطرق ذكرا: ”. الشفرات

 تجنب الاحتكاك مع المصاب ٌقً من انتقال العدوى.
 

  
 الأهل ومقدمً الخدمات

 
٪ من مقدمً الخدمات الأخرى، ٢٠،٠٪ منهم، و ٢٢،٤كان العاملٌن الصحٌون الأكثر معرفة بالمراض المنقولة جنسٌا. 

  ”.السٌلان“و ” السٌفالٌس“ثم ” HIV  &AIDS“أو أكثر، وهً:  أمراض ٣٪ من الأهل وحدد جمٌعهم ٠٢،٣ٌتبعها 
 

٪ فقط من الأهل الى عوارض الأمراض ٠٢،٤٪ من مقدمً الخدمات و٢٠،٠٪ من العاملوٌن الصحٌٌن و ٢٢،٠أشار   بٌنما
 ”.الافرازات من القضٌب أو المهبل” وأكثر هذه الأمراض ذكرا من قبل مقدمً الخدمات:  المنقولة جنسٌا.

 
٪ من ٢٢،٢٪ من الأهل و ٢٣،٠٪ من الأهل ومقدمً الخدمات قد سمعوا بمرضً فقدان ونقص المناعة. حٌث أن ٢٢و

“ طرق أو أكثر لانتقال هذه الامراض، والاكثر تحدٌدا:  ٣٪ من مقدمً الخدمات الأخرى حددوا ٢٢،٢العاملٌن الصحٌٌن، 
٪ من الأهل، ٠٢،٢كانت الأقل شٌوعا. كما أشار ” حلٌب الثدي“و ” قرص الباعوظ“، بٌنما ”نقل الدم“و ” العلاقات الجنسٌة

ٌؤدي الى ” الاحتكاك العام بالاشخاص المصابٌن“٪ من مقدمً الخدمات اعتقدوا بأن ٣٢،٢٪ من العاملٌن الصحٌٌن و ٢٠،٢
 مستقبلٌة.نقل الامراض. وتعتبر هذا من المعلومات الخاطبة التً ٌجدر التموٌه لها من خلال برامج التوعٌة ال
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 السعً لاستخدام الخدمات المتعلقة بالصحة الجنسٌة والانجابٌة:

 الاطفال

% من الاطفال الام كمصدر اساسً للمعلومات و المساعدة فً الامور المتعلقة بالصحة الجنسٌة و الانجابٌة وتبعها 7.67حدد 

لصحٌٌن و المستشارٌن الممرضات القابلات و الاعلام من الاب الاخت والطبب النسابً لم ٌتم الاشارة الى المعلمٌن العاملٌن ا

% فقط لا ٌلجأون إلى المساعدة أو النصٌحة بخصوص الصحة الجنسٌة و الانجابٌة دون تحدٌد سبب 860قبل معظم الاطفال 

 لذلك.

الاولاد بالمقارنة % من الاطفال بسؤال معلمٌهم عن أي موضوع ٌتعلق بالصحة الجنسٌة والانجابٌة وزادت نسبة .6.6لم ٌقم 

% الى ان المعلم ٌقوم 4766مع البنات فً ذلك. كما وتم السؤال عن رد المعلمٌن فً حال سبلوا من قبل الاطفال, و اشار 

 بالجواب على الاسبلة المطروحة بدلاً من عدم اجابة السؤال او توجٌه الطالب لشخص اخر.

حة الجنسٌة والانجابٌة قبل مرحلة البلوغ فً زٌادة بنسبة البنات عن % من الاطفال انه ٌجب ان ٌتعلموا عن الص67..ٌعتقد 

 الاولاد.

% من الاطفال النقاش والتوعٌة فً الامور المتعلقة بالصحة الجنسٌة والانجابٌة فً الصؾ لعدة اسباب اهمها .066ٌشجع 

ً هذه المواضٌع لعدم وجود حاجة زٌادة الوعً لدى الشباب فً حٌن ٌعتقد آخرون بعدم ضرورة وجود توعٌة او نقاشات ف

 لذلك لو كً لا ٌحرج الشباب.

% من الاهل انه ٌجب ادخال المعلومات المتعلقة فً حقوق الصحة الجنسٌة والانجابٌة ضمن الرامج المدرسٌة 66..وٌعتقد 

46.6.مع عمر متوسط  ..وان تبدأ قبل عمر   

ٌة والانجابٌة خصوصاً وٌرجع عدم استخدام الاطفال لهذه % من الاطفال لا ٌستخدمون خدمات مراكز الصحة الجنس064.

المراكز لعدم معرفتهم بالخدمات المقدمة ما ٌشٌر الى اهمٌة عمل هذه المراكز صدٌقة للطفل من خلال الاعلان عن الخدمات 

 المتوفره.

 

:الاهل ومقدمً الخدمات  

لمعلومات والمساعدة المباشرة فً الأمور المتعلقة ٌعتقد معظم الأهل ومقدمً الخدمات بان الأم هً المصدر الربٌسً ل

بالصحة الجنسٌة والإنجابٌة وٌتبعها الأب ؼٌر انه وجد اختلاؾ فً أجوبة الأهل ومقدمً الخدمات عن تلك التً طرحها 

عاملٌن الأطفال كأهمٌة الأصحاب العاملٌن الصحٌٌن القابلات الممرضات والإعلام فً الواقع اعتقد الأهل بان الأصحاب ال

الصحٌٌن القابلات الممرضات والإعلام هم مصادر معلوماتٌة مهمة للأطفال عن الصحة الجنسٌة والإنجابٌة مشٌرٌن إلى ان 

تلك هً المصادر التً ٌلجأ إلٌها الأطفال للحصول على المعلومات ما ٌدل على أهمٌة العمل على إٌصال المعلومات من خلال 

 القنوات السلٌمة.

من مقدمً الخدمات ان لدٌهم المعلومات و المعرفة الكافٌة لاعطاء النصابح فً الامور المتعلقة بالصحة % 666.ٌعتقد 

% من مقدمً الخدمات بانهم ٌملكون 76الانجابٌة مع زٌادة فً نسبة الاناث على الذكور فً دعم هذه النقطة كما وٌعتقد 

صحة الانجابٌة مع زٌادة فً نسبة العاملٌن الصحٌٌن المشٌرٌن لذلك.المعرفة الكافٌة لتقدٌم النصابح فً الامور المتعلقة بال  
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اطفال حول معلومات عن الصحة الجنسٌة والانجابٌة فً  8.-.% من مقدمً الخدمات انهم تلقوا اسبلة من ..وقد اشار 

طفل. 48-..% منهم سبلوا من 064.الشهر الذي سبق هذا المسح فً حٌن   

% من العاملٌن الصحٌٌن تلقوا .676التدرٌب فً الصحة الجنسٌة والانجابٌة فً حٌن % من مقدمً خدمات 6066تلقى 

% من مقدمً الخدمات الاخرى..6..التدرٌب فً الصحة الجنسٌة والإنجابٌة بالمقارنة مع   

 

 الخطوبة والزواج والولادة:

 الاطفال:

مفقودٌن(5جمٌع الاطفال الذٌن تمت مقابلتهم عازبٌن )  

%( ما ٌشٌر الى ضرورة .7.6سنه )الفتٌات  0.الاطفال ان العمر المناسب للخطوبة لدى الاولاد هو فوق % من .6..اعتقد 

سنة للاولاد والبنات وفضل  0.التطرق للامور الجنسٌة اذ انها مرتبطة بالخطوبة اما بالنسبة للعمر المناسب للزواج هو فوق 

اٌة حال اعتقد العدد الاكبر من الاطفال أن العمر المناسب لزواج  %( للاولاد. على.6..%( للبنات و)60..ؼالب الاطفال )

سنة او أكثر وكانت نسبة هؤلاء اعلى عند الذكور من الاناث. واللافت للانتباهو انه عند مقارنة اجابات الاناث  6.الذكور هو 

فب النزعة من الذكور.مع اجابات الذكور, فانه من الملاحظ ان السن المثالً لزواج وخطوبة البنت كانت اقل    

والمخطوبٌن استكمال تعلٌمهم  0.% تقرٌباً من الاطفال ٌعتقدون بانه ٌجب على الاطفال دون سن .066  

% من الاطفال ٌفضلون .776سنة ومتزوجون حٌث  0.بٌنما تقل هذه الارقام عند التطرق الى استكمال التعلٌم لمن هم دون 

رتفعت نسبة البنات اللاتً ٌؤٌدن استكمال التعلٌم على الاولاد.ذلك وفً الحالتٌن الخطوبة والزواج ا  

سنة مع العدد الاكبر محدداً  0.% من الاطفال ان العمر المناسب لانجاب الطفل الاول هو فوق ال.766ٌعتقد حوالً ال 

% من الاطفال انه ٌجب 8.سنة كما وٌعتقد 6.. واعتقد العدد الاكبر من الاولاد ان العمر الامثل هو فوق 6.-..العمر بٌن 

أو أكثر صعوبات للولادة خلال مرحلة المراهقة, بٌنما  4% من هؤلاء حددوا .66.تجنب الحمل والولادة اثناء سن المراهقة. 

% لم ٌشٌروا الى أي من هذه الصعوبات. وكانت أكثر هذه الصعوبات تحدٌداً كانت موالٌد ذي أوزان عالٌة, الاجهاض 6660

ر هذه النتابج الى عدم معرفة حتى الاطفال الذٌن ٌعتقدون انه ٌجب تفادي الحمل خلال مرحلة المراهقة  الأسباب التلقابً. وتشٌ

 لذلك فقلٌل منهم استطاع ذكر الاسباب.

:الاهل  

 % من.7.6سنة بٌنما للبنات فالنسبة  0.% ٌعتقدون أن العمر المناسب لخطوبة الولد هو ففوق .6..العدد الاكبر من الاهل 

% بٌنما تقل النسبة للاناث .06.سنة للولد  0.الاهل. وقد لوحظ التزاٌد فً النسب بالنسبة للعمر المناسب للزواج هو فوق 

سنة فأكثر وعند مقارنة اجوبة الرجال بأجوبة الإناث 6.% وفً المجمل اعتقد الأهل ان العمر المناسب لزواج الولد هو 66..

ر اعلى بخصوص خطوبة وزواج الاولاد والبنات من تلك الاجوبة التً ٌعطٌها الرجال.تبٌن ان الاناث ٌعطٌن بالمجمل عم  
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استكمال تعلٌمهم مع ارتفاع فً نسبة  0.% تقرٌباً من الاهل ٌعتقدون بانه ٌجب على الاطفال المخطوبٌن وهم دون سن 60..

 0.حدٌث عن استكمال التعلٌم للمتزوجٌن دون سن الاناث اللاتً ٌفضلن استكمال التعلٌم على الرجال وتقل هذه الارقام عند ال

% من الاهل استكماله مع رؼبة اكبر لذلك لدى الاناث.0466اذ ٌحبذ   

صعوبات أو أكثر للولادة  4% فقط أشاروا الى .6..% انه ٌجب تفادي الحمل والانجاب خلال مرحلة المراهقة, 7666اعتقد 

لتلقابً والولادة المبكرة.خلال هذه المرحلة. وأكثرها تحدٌدا الاجهاض ا  

 

 مقدمً الخدمات

سنه  فً حٌن ٌكون هذا العمر اقل للاناث من  0.اعتقد كافة مقدمً الخدمات بان العمر المناسب للخطوبة والزواج هو فوق 

% .06.واكثر للأولاد  6.بٌنما  6.-..الذكور فً الواقع ٌعتقد معظم مقدمً الخدمات ان العمر المناسب بخطوبة الفتاة هو 

استكمال تعلٌمهم. 0.من مقدمً الخدمات ٌعتقدون أنه ٌجب على المخطوبٌن والمتزوجٌن دون سن   

المخطوبٌن او المتزوجٌن علٌهم استكمال تعلٌمهم. 0.% من مقدمً الخدمات ٌعتقدون ان الاطفال دون سن .06.حوالً   

% منهم 866.ادٌه خلال مرحلة المراهقة, وقد اشار % من مقدمً الخدمات اعتقدوا أن الحمل والانجاب ٌجب تف.6..حوالً 

صعوبات أو أكثر للولادة خلال تلك المرحلة ومن أكثرها ذكرا كانت الولادة المبكرة والاجهاض التلقابً. 4الى   

 

ف ـــنــــــــالع  

 الاطفال 

تم تدوٌن كافة اشارات التعنٌؾ  ذكر تقرٌرٌن عن العنؾ من طفل وراشد احداهما فً العروب ولاخر فً عاٌده و العزة بٌنما

 من قبل مجمعً المعلومات فً كافة المناطق المشمولة فً التقرٌر.

ضرب الزوج لزوجته  "% من الاطفال لم ٌوافقوا مع الجملة.66.ل الأطفال بعض الأسبلة عن موقفهم من العنؾ حٌث ان سؤ

ولم ٌكن هنالك اختلاؾ فً النتابج مع زٌادة الاختلاؾ فً  مع زٌادة فً عدد الاناث على الاولاد "والاخ لأخته هو أمر طبٌعً

 الاعمار.

% من الاطفال على "لً الحق فً العٌش بلا عنؾ" مع زٌادة قلٌلة لدى الاولاد على البنات مع الاشارة الى ان 664.وٌوافق 

6.-4.اقل نسبة للاطفال الموافقون على هذه الجملة هم فً المجموعة العمرٌة   

% من الاطفال مع الجملة "انا مسؤول عن عدم اٌذاء الاخرٌن " مع زٌادة بسٌطة لدى الاولاد كما وان اقل .6..كما وٌوافق 

.6.-4.نسبة للاطفال الموافقون على هذه الجملة هم الفبة العمرٌة   

لعنؾ فً ما ٌشٌر الى وعً الاطفال ل 7.-8.% منهم ان هنالك عنؾ مجتمعً ضد الاطفال بٌن .7.6ذكر ؼالب الاطفال 

 مجتمعهم، وان هؤلاء الاطفال هم شاهدون على هذا العنؾ.
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اشكال او اكثر للعنؾ الجسدي مع زٌادة فً عدد الاولاد عن البنات وكانت الفبة  4%  67..وقد حدد عدد كبٌر من الاطفال 

هً ذات الاقل معرفة والاشكال الاكثر تحدٌداً هً الضرب بالٌد وشد الشعر اما الاشكال الاقل تحدٌداً فهً  0.-..العمرٌة 

رٌح و الهز.ارؼام الطفل على الجلوس بموضع ؼٌر م  

اشكال او اكثر للعنؾ النفسً والعاطفً دون اختلاؾ فً الاجابات بٌن الاولاد  4% اٌضاً 67..كما حدد ؼالب الاطفال 

ذات ادنى مستوى فً المعرفة والاشكال الاكثر تحدٌداً هً: 0.-..والبنات. كما وكانت الفبة العمرٌة   

ٌبة."تخلً الاهل عن الطفل" ومناداة الطفل بالفائ بذ  

أشكال أو أكثر للعنؾ الجنسً دون وجود اختلاؾ فً الأجوبة بٌن الأولاد والبنات ومع  4% من الأطفال  0460وأخٌرا حدد 

ما ٌشٌر الى أن الأطفال أقل معرفة بالعنؾ الجنسً من العنؾ النفسً و  0.-..تدنً فً مستوى المعرفة لدى الفبة العمرٌة 

العام للمنطقة و " والمحرمات "  العاطفً، ما ٌمكن تفسٌره بالطابع taboo وعلٌه فٌجب أن تركز محلات نوعٌة على العنؾ  

الجنسً أكثر من العنؾ العاطفً والنفسً وأكثر أشكال العنؾ الجنسً التً تم تحدٌدها هً " ممارسة الجنس مع طفل " 

طفل الخاصة " إرؼام الطفل على مسك أعضاء خاصة وأعضاء الشخص الأخ الخاصة " ملامسة أعضاء ال  

% من الاطفال لم ٌحددوا هوٌة المعتدي جنسٌا, حٌث أن ؼالبٌتهم اعتقدوا أن جنس المعتدي ٌكون ذكرا "ؼرباء من 0.حوالً 

% .6.% منهم تقرٌبا, حدد الاصدقاء, وتقابلها نسبة .66.% من الاطفال. 48الذكور" كان الاكثر تحدٌدا حٌث ذكر من قبل 

مر الذي ٌجب اخذه بعٌن الاعتبار عٌن اختٌار المعالجة من خلال الزملاء وخصوصا فً الحلقات اللذٌن دكروا الحبٌب. الا

 التعلٌمٌد المتعلقة بالصحة الجنسٌة والانجابٌة.

استراتٌجٌات أو أكثر للوقاٌة من العنؾ اللافت هنا ان البنات حددن  4 ال حددوا% فقط من الأطف8.من ناحٌة أخرى 

بالمقارنة مع الأولاد. وأكثر هذه الاستراتٌجٌات تحدٌدا: القول الشخصً كبٌر موثوق به " الهرب " إستراتجٌتٌن أو أكثر 

 الركض " الصٌاح" .

% من الأطفال بالمصطلح " مواعدة العنؾ مع زٌادة لدى الفتٌات وبٌن الأطفال فً الأعمار الكبٌرة عنها 6767سمح حوالً 

قرٌبا ان كافة أشكال مواعدة العنؾ ؼٌر مقبولة.% من الأطفال ت78فً الصؽٌرة. وقد اعتقد   

 وذكر الأطفال عما ٌجدر بهم عمله فً حال كانوا ضحٌة لمواعدة العنؾ.

% منهم قالوا " نعلم شخص نثق به " عدد قلٌل جدا ٌلجا 6.67% منهم أشار الى أنهم " سٌتركون شرٌكهم" بٌنما .666

% 860% أو للمؤسسات الؽٌر ربحٌة 67..للشرطة   

ما ٌشٌر الى أهمٌة تعلٌم الأطفال عن سبل الوقاٌة بؽٌة الرد على مواعدة العنؾ كان ٌجب إعلامهم بالدعم والخدمات التً 

تقدمها المؤسسات ؼٌر الحكومٌة وقد كانت نسبة البنات اللاتً ذكر ان أنهن سٌتركن شرٌكهن أو ٌعلمون شخص ذا ثقة أعلى 

اللذٌن سٌبلؽون الشرطة عدد الإناث نسبة الأولاد بٌنما ٌفوق عدد الأولاد   

: الأهل  

فً مجتمعاتهم . ما ٌبٌن وعً الأهل لوجود عنؾ  7.-8.% الى وجود عنؾ ضد الأطفال بٌن عمر .0.6أشار ؼالبٌة الأهل 

 فً مجتمعهم 
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كانت معظم .أشكال أو أكثر للعنؾ الجسدي مع زٌادة فً عدد إجابات الرجال على الإناث  4% 6.معظم الأهل تقرٌبا  جدد

إشكال العنؾ الجنسً ذكرا "شد الشعر" و "الضرب بأداة" أما اقلها ذكرا كان "إجبار الطفل للجلوس بوضعٌة عٌر مرٌح" و 

 "الهز".

أشكال أو أكثر للعنؾ العاطفً والنفسً مع زٌادة فً الإجابات لدى الرجال .وأكثر هذه  4% من الأهل 664.كما وحدد 

 الأشكال تحدٌدا :

ٌبة " والقول للطفل بأن لا أحد ٌحبه أو ٌحبها "ة " استخدام ألفاظ بذاحتٌاجات الطفل العاطفٌ"تجاهل   

أشكال أو أكثر للعنؾ الجنسً مع زٌادة فً عدد الإجابات لدى الرجال.وقد ٌعود التدنً فً  4% من الأهل 06وأخٌرا حدد 

وٌقترح من المواضٌع المحرمة""  هسٌة الموضوع باعتبارمعرفة هذه الأشكال بالمقارنة مع العنؾ النفسً والعاطفً الى حسا

أكثر أشكال  .التركٌز على النوعٌة عن أشكال العنؾ الجسدي ، وخلق طرق تواصل تحد من عدم التطرق لهذا الموضوع

"السماح للطفل بالنظر الى مجلات أو أفلام تبرز صور أو لأناس عراه أو شبه عراه  "العنؾ الجنسً تحدٌدا هً :  

% من 4666تقد ؼالبٌة الاهل بان مرتكبً الاعتداء الجنسً هم من الذكور, وكان الاب الاكثر تحدٌدا, حٌث اشار الٌه اع

 الاهل, وٌلٌه الؽرباء الذكور "الاخ" و"العم". ما ٌشٌر الى الن ؼالب الاهل ٌعتقد ان مرتكب العنؾ هو من أفراد العابلة.

 

.مقدمً الخدمات   

ما ٌشٌر الى وعٌهم الى وجود  8.-7.% أن هنالك عنؾ ٌمارس ضد الأطفال بٌن عمر 66..مات أشار ؼالب مقدمً الخد

عنؾ فً مجتمعهم إلا أن العاملٌن الصحٌٌن بدو اقل وعٌا من ؼٌرهم من مقدمً الخدمات وقد ٌعود ذلك الى طبٌعة الخدمات 

ن . وقد ٌعود عدم معرفة العاملٌن الصحٌٌن أٌضا المقدمة والتً تسمح للبعض بالتعامل مع العنؾ المجتمعً أكثر من الآخرٌ

 الى قله ما ٌلجا إلٌهم المعنفون .بٌنما ٌكون المرشدون أكثر علما بحقٌقة المجتمع الاجتماعٌة.

 

% بأن العنؾ ضد الأطفال ٌبدأ فً " المنزل ومن الكبار " وٌتبعها " بٌن الشباب فً 7.66ٌعتقد ؼالب مقدمً الخدمات 

 أحٌابهم " 

الطلاب علامات عنؾ. وفً حال شك مقدمً  \% منهم على مرضاهم من الاطفال866.ظ معظم مقدمً الخدمات, ٌلاح

% ٌحٌلو الطفل الى المرشد. وتتبعها احالة الطفل الى الجهات ..الخدمات بان سبب هذه العلامات هو العنؾ, فان معظمهم 

%..66لاغ الشرطة وكانت نسبتهم المختصة وتقدٌم الارشاد للطفل. قلٌل جدا منهم اشار الى اب  

 

% تقرٌبا من العاملٌن الصحٌٌن بأنهم " عالجو علامات  للتعنٌؾ الجسدي"مشٌرٌن الى وجود عاملٌن صحٌٌن 667.بٌنما ذكر 

محددٌن فً المناطق المدروسة والذٌن ٌعملون مع ضحاٌا العنؾ . وٌقترح تفعٌل دور العاملٌن الصحٌٌن فً المراكز الصحٌة 

دة فً هذه المناطق لتهٌبتهم للرد على ضحاٌا العنؾ والتواجد لمساعدتهم  الموجو  
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% 6466ومن جهة أخرى لا تحتوي كافة المراكز الخدماتٌه  )المراكز الصحٌة ، المدارس ( على انظمه للتعامل مع العنؾ و 

لٌات التحقٌق والتدخل القضابً اللازم .من العلاج و هذه المراكز تقدم لمراكز أخرى .وكما ٌبدو فإن هذه المراكز تفتقر لعم  

من أماكن عمل مقدمً الخدمات لبرامج الوقاٌة من العنؾ الجنسً وٌزداد عدد هذه المراكز عن تلك التابعة  .6..كما وتفتقر 

 %  760.لمدارس الاونروا, وأقل هذه البرامج توفرا هً "البحث" وكانت نسبته 

أكثر للعنؾ الجسدي وكان أكثرها تحدٌدا " الحرق بالكبرٌت ، السجاٌر ،أو الماء أشكال أو  4وحدد كافة مقدمً الخدمات 

 الساخن" الضرب أداه ما " و إرؼام الطفل على الجلوس بوضعٌة ؼٌر مرٌحة "

علامات أو أكثر للعنؾ الجسدي حسب توجٌهات مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة  4% تقرٌبا من مقدمً الخدمات 04كما وحدد 

علامات أو أكثر  4المتوقع ، حدد عدد أقل من العاملٌن الصحٌٌن ، وبعكس   

بالمقارنة مع مقدمً الخدمات الأخرى " والعاملون فً التعلٌم الإرشاد و العمل المجتمعً ، وقد ٌعود ذلك الى عدم توجٌه 

وعٌة بخصوص علامات الى العاملٌن الصحٌٌن . وعلٌه نوصً بالتركٌز على العاملٌن الصحٌٌن فً محلات الن نالمعنفٌ

المتكررة وؼٌر المبررة "و" اضابات لم تتلقى العناٌة  الإصاباتالعنؾ الجسدي . وأكثر علامات العنؾ الجسدي تحدٌدا هً :" 

 الطبٌة " .

أشكال أو أكثر للعنؾ الجنسً مع زٌادة فً نسبة العاملٌن الصحٌٌن عن مقدمً  4% من مقدمً الخدمات .6..كما و حدد 

لأخرى " وأكثر أشكال العنؾ الجنسً تحدٌدا هً : " ملامسة أعضاء الطفل الخاصة " وقد تم تحدٌد كافة الأشكال الخدمات ا

% من مقدمً الخدمات . 8.من قبل   

علامات أو أكثر حسب توجٌهات مؤسسة حماٌة الطفل السوٌدٌة ، وعلى ؼٌر  4% فقط من مقدمً الخدمات حددوا .0.6

علامات أو أكثر بالمقارنة مع " مقدمً الخدمات الأخرى والعاملٌن فً  4ن الصحٌٌن الذٌن حددوا المتوقع ، قل عدد العاملٌ

التعلٌم ، الإرشاد والعمل المجتمعً . وقد ٌعود ذلك الى عدم توجٌه المعنفٌن الى العاملٌن الصحٌٌن . وعلٌه نوصً بالتركٌز 

لعنؾ الجنسً. وأكثر علامات العنؾ الجنسً تحدٌدا على العاملٌن الصحٌٌن فً مجالات التوعٌة بخصوص علامات ا

 هً:"العزلة والانسحاب, الاكتباب ومحاولات الانتحار". 

% من .746اعتقد معظم مقدمً الخدمات بأن معظم مرتبكً العنؾ الجنسً هم الرجال " الأب كان الأكثر تحدٌدا إذ حدده 

ٌشٌر الى ان مقدمً الخدمات ٌعتقدون ان مرتكبً العنؾ الجنسً  % وما6066مقدمً الخدمات ولحقه " الأخ " و " العم " بـ 

 هم من الذكور المقربٌن للعابلة .

% فقط منهم ٌشعرون بأنهم .666% من مقدمً الخدمات مسؤولٌة اتجاه مواجهة العنؾ فً المجتمع إلا ان 0860وٌشٌر 

% منهم تدرٌبات حول آلٌة 6.66ٌا . وفً الواقع تلقى ٌملكون المعرفة والإمكانٌات اللازمة للعمل مع الأطفال المعنفٌن جنس

% منهم تدرٌبا حول آلٌة التواصل مع الأطفال .686التعامل مع الأطفال المعنفٌن بشكل عام وجنسٌا تحدٌدا ، بٌنما تلقى 

 وعابلاتهم وتفعٌل مشاركة الطفل .

دمً الخدمات للتعامل مع ضحاٌا مع العنؾ الجنسً وبالرؼم من عدم توافر المعرفة ، المهارات والتدرٌبات اللازمة لدى مق

% منهم ٌشعرون بالثقة فً دعم الأطفال المعنفٌن جنسٌا . ولذا نوصً بتوجٌه مقدمً الخدمات نحو 0860من الأطفال إلا أن 

 الممارسات الجٌدة وتدرٌبهم الحضر الموجود لدى طبقا التوجٌهات وممارسات 
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 الاستنتاجات والتوصيات
لبند توصيات لنشاطات المشروع استنادا عمى نتائج مسح يعرض ىذا ا KAP المفصؿ في التقرير بينما كؿ جزء    

 توصيات عامة بخصوص إدارة المسح:

 يوصي بتخصيص وقت اكبر لمسح كيذا، خصوصا عف النظر الى: 

 المؤشرات المتنوعة والمطموب تغطيتيا  ..

 الخدمات عمى اختلافيـ ( الفئات المستيدفة المتعددة ) الأطفاؿ، الأىؿ ومقدمي  ..

المحتمة ( والوقت المطموب لمعمؿ في البمديف عف بعد الإشراؼ عمى  ةالمواقع الجغرافية ) لبناف والأراضي الفمسطيني .4
 جمع المعمومات بصورة مينية ونوعية.

متخطيط التغيير في الخطط المتصورة في بداية المسح والتي تطمبت إعادة الاستثمار في جمع معمومات جديدة ل .6
 لممسح 

 

 وقد تجمى ىذا الوضع بشكؿ واضح في جميع خطوات المسح 

 مف المسح: اىمخصوص المؤشريف المذاف تـ استبعادوب- 

( عدد مقدمي الخدمات الذيف تعامموا مع علامات العنؼ الواضح بطريقة سميمة .المؤشر )  

بصورة ودية.( نسبة التطور في عدد المعيار ألخدماتي المقدـ لمبالغيف .المؤشر )  

توصي بتطوير قائمة معاير استنادا عمى أجوبة مقدمي الخدمات بشكؿ عاـ و مقدمي الخدمات للأطفاؿ والتي يمكف 
-قياسيا ومراقبتيا خلاؿ كافة مراحؿ المشروع ويمكف اف تعتمد ىذه المعايير عمى :  

 إشارات تقنية 

لجنسية والإنجابية بطريقة ودية كما يرونيا . كما بحث نوعي يشمؿ الأطفاؿ بحيث يصفوف معنى خدمات في الصحة ا
ويمكف ليذا البحث اف يشمؿ وجية نظرا نوعية لأطفاؿ ناجوف مف الفنى وعف نوعية الخدمات التي تمقوىا ) مف خلاؿ 

 مجموعات و مقابلات ( لتطوير نوعية الخدمات لمناجيف مف العنؼ والاعتداء الجنسي . 
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الإعلاـ والذي تـ استبعاده مف المسح يقترح استخداـ ىذا البند لعمؿ مسح صغيرعف الإعلاـ أما بخصوص البند المتعمؽ " ب
 الموجو للأطفاؿ قبؿ التخطيط لمحممة، وذلؾ لضماف تغطية أفضؿ .

كما يوصي بعمؿ بحث نوعي قبؿ تطوير المواد وذلؾ لاستكشاؼ المواقؼ والمفاىيـ الخاطئة،  بحيث تكوف النتائج مكممة 
لمسح لنتائج ا  

 

 التعليم 

نظرا لقدرة جميع الأطفاؿ عمى القراءة، يمكف استخداـ المواد المطبوعة كوسيمة لمتعميـ والتواصؿ في النشاطات المستقبمية 
لممشروع. ونظرا لنتائج المسح والتي أشارت الى اف معظـ الأطفاؿ يحصموف عمى المعمومات مف المطبوعات، فلا نوصي 

ميمية كالتعميـ مف الزملاء وحمقات التعميـ الأخرى. بالإضافة الى وضع إلية مراقبة الاحتياجات بأف تكوف المطبوعات التع
وذلؾ لمتأكيد مف اف ىذه المطبوعات تستخدـ بالطريقة السميمة. ونظرا الى اف معظـ الأطفاؿ يقرأوف العربية فيفضؿ طباعة 

 ىذه المواد بالمغة العربية. 

 

% ( ممتحقوف بالمدارس فيقترح الوصوؿ الى غالبية الأطفاؿ في المناطؽ المعموؿ بيا مف 6.7.وبما اف غالبية الأطفاؿ )
UNRWAخلاؿ النشاطات المدرسية ويمكف الوصوؿ الغالبية الأطفاؿ مف خلاؿ مدارس الػ  ، متبوعة بالمدارس الحكومية  

 ، المدارس الخاصة جزئيا وأخيرا المدارس الخاصة .

 

% مف الأطفاؿ يمحقوف بيذا النوع مف  .6.6مف خلاؿ التعميـ غير الرسمي ، حيث اف  كما يمكف الوصوؿ للأطفاؿ
التعميـ . وأكثر ىذا التعميـ استيدافا ىو دورات المغات الخاصة ويتبعيا الدورات الدنية . ويمكف لمؤسسة حماية الطفؿ 

لمستيدفة لتقديـ نوع مف النوعية طرح السويدية الاتصاؿ مع مؤسسات تعميـ المغات والمؤسسات الدينية في المناطؽ ا
التي يقدمونيا  تالمواضيع المتعمقة بالصحة الجنسية والإنجابية مف خلاؿ الدر وا  

سنة ..-8.كما يمكف الوصوؿ ليؤلاء الأطفاؿ مف خلاؿ المجموعات الشبابية وخصوصا بيف عـ   
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 النظافة الشخصية 

% مف الأىؿ بأف أطفاليـ 860.حموف مره يوميا ، بينما أشار % فقط مف الأطفاؿ يست47يقؿ انتشار سموؾ النظافة 
بالإمكاف فحصيا والتأكد مف يغسموف أعضاءىـ التناسمية مره واحده يوميا عمى الأقؿ ، وىي نسبة عالية إلا أنو ليس 

 دقتيا.

عمى الأقؿ  أسباب 4% منيف .6تعد معرفة الفتيات بالالتيابات في الأعضاء التناسمية معتدلة نسبيا حيث حدد 
% مف الفتيات الى أىمية تغيير الفوط الصحية عدة مرات خلاؿ فترة الحيض . .7.6للالتيابات. كما أشار   

يوصي بتوفير التعاليـ الكافية واللازمة حوؿ أىمية النظافة الشخصية و غسؿ الاعضاء التناسمية للأولاد والبنات عمى 
الجنسيف. كما يوصي بتوفير معمومات للأميات حوؿ أىمية النظافة حدى، إذ تبيف وجود فروقات في الممارسات لدى 

الشخصية للأطفاؿ وذلؾ نظرا لكوف الأميات المصدر الرئيسي لممعمومات للادولاد والبنات كما يمكف توفير ىذه المعمومات 
المعمومات حمو النظافة  لممعمميف، الأخوات، الآباء إذا تـ تصنيفيـ بالمرتبة الثانية والثالثة والرابعة مف حيث مصدر

 الشخصية.

 فإلا أنة غير محبذ استخداـ التعميـ مف قبؿ الزملاء لتوفير المعمومات حوؿ النظافة الشخصية إذ اف الأطفاؿ لا يحصمو 
% مف الأطفاؿ اف " زملائيـ " ىـ مصدر المعمومات وقد يعود ذلؾ 766عمى المعمومات مف زملاءىـ في الواقع ذكر 

بيعة الموضوع أو لعدـ وجود شخص موثوؽ بو لإعطاء المعمومات . إضافة الى ذلؾ، لـ تعتبر وسائؿ لخجميـ نظرا لط
الإعلاـ مصدرا لممعمومات لمعظـ الأطفاؿ وعميو قد لا تكوف ذات تأثير كبير في النشاطات المستقبمية. كما و تـ الإشارة 

-ترح إحدى الآتية :% فقط مف الأطفاؿ ، وعمية تق.66الى المواد المطبوعة مف قبؿ   

عدـ توفر مواد مطبوعة لمتعامؿ مع النظافة الشخصية لمبالغيف.  -  

المواد المطبوعة غير متوفرة للأطفاؿ  -  

-المواد المطبوعة لا تجذب الأطفاؿ وليست ودية      

. ولذا نوصي بتوفير مواد مطبوعة ذات طابع ودي للأطفاؿ حوؿ نظافتيـ الشخصية كما وتكوف متوفرة ليـ  

 



 

21 

 

 التغيرات خلال مرحلة البلوغ 

 الأطفال 

تغيرات جسدية آو  4% 666.تعد نسبة وعي الأطفاؿ عف التغيرات خلاؿ البموغ معتدلة حددت نسبة أعمى مف الفتيات 
% مف الأولاد ذكر أي تغيرات حاصمة . ولذا ينصح بعمؿ جمسات تعميمية للادولاد .6اكسر تظير لدييف ، بنيما عدد 

ى حدى وذلؾ نظرا لوجود اختلافات في درجة معرفة كؿ منيـ . كما و يجب التركيز عمى التغيرات الأقؿ ذكرا والبنات عم  

أو أكثر مف المخاوؼ  4% فقط منيـ 8.معرفة الجنسيف عف التغيرات والمشاكؿ خلاؿ مرحمة البموغ متدنية لمغاية إذ حدد 
زمة للأطفاؿ حوؿ المخاوؼ / المشاكؿ التي يواجيونيا خلاؿ مرحمة / المشاكؿ المتعمقة. وذا نوصي بتوفير المعمومات اللا

البموغ، بالإضافة الى كيفية التعامؿ مع ىذه المخاوؼ ، إدارة الغضب والثقة بالنفس وغيرىا . ومف الممكف إشراؾ الأىؿ 
تبيف وجود " خلاؼ مع في ىذه الحمقات وذلؾ لتحسيف التواصؿ بيف الأطفاؿ والأىؿ ، نظرا الى اف الأجوبة التي قدمت 

الأىؿ " وىي مف إحدى أىـ المشكلات . كما واف ىذه الحمقات ستحسف مف عممية التواصؿ بيف الجيتيف حوؿ الصحة 
الجنسية والإنجابية وىذا مطموب في نشاطات المشروع نظرا لكوف الأىؿ المصدر الرئيسي لممعمومات حوؿ الصحة 

 الجنسية والإنجابية 

مات الأهل ومقدمي الخد  

أشار عدد أقؿ مف الأىؿ الى التغيرات الجسدية التي تطرأ عمى الأولاد والبنات خلاؿ مرحمة البموغ مف تمؾ التي أشار الى 
% مف مقدمي الخدمات 88.% مف العالميف الصحييف و 664.% تقريبا مف الأىؿ ، 66مقدمي الخدمات إذ حدد 

في سف البموغ . بينما قمت ىذه النسب في تحديد التغيرات التي تطرأ  تغيرات جسدية أو أكثر تطرأ لدى الفتيات 4الأخرى 
 4% مف مقدمي الخدمات الأخرى ذكروا .006% مف العامميف الصحييف و 664.% تقريبا مف الأىؿ  466.عمى الأولاد، 

 تغيرات آو اكسر تطرأ عمى الأولاد خلاؿ مرحمة البموغ 

% مف مقدمي الخدمات وجود مخاوؼ حمو الصحة 666.ضافة الى % ( بالإ66..يدرؾ معظـ العالموف الصحيوف )
% فقط مف الأىؿ. غير أف عدد قميلا مف الأىؿ 6860بالمقارنة مع  7.-8.الجنسية والإنجابية للأطفاؿ في عمر 

مخاطر آو أكثر يواجيا الأطفاؿ  4% مف مقدمي الخدمات حددوا 4664% مف العامميف الصحييف و .06.%، .06
صحتيـ الجنسية والإنجابية.بالنسبة ل  
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-تشير ىذه النتائج الى أىمية وجود معرفة عامة وأساسية لمقدمي الخدمات والأىؿ بخصوص :  

التغيرات التي تطرأ مرحمة البموغ ، مع التركيز عمى التغيرات الجسدية التي تطرأ عمى الأولاد  -  

تركيز عمى المشكلات النفسية والمجتمعية التي يواجيا المخاوؼ / المشاكؿ التي تطرأ خلاؿ مرحمة البموغ ، مع ال - 
 البالغوف .

المخاطر التي يواجيا البالغوف والمتعمقة بالصحة الجنسية والإنجابية . -  

كما يوصي بتزويد مقدمي الرعاية المذكوريف بالميارات اللازمة والتي تمكنيـ مف التجواب مع احتياجات الأطفاؿ خلاؿ 
ىقة ، وتشمؿ ىذه : ميارات التواصؿ ، ميارات الإرشاد ، التوجيو لمخدمات الصحية .... الخ .مرحمة البموغ والمرا  

 

STIs , HIV, and AIDS  

الأطفال    

% فقط أمراض وعدوى تنقؿ جنسيا ، كما حدد 464تعد معرفة الاطفاؿ بالامراض الجنسية متدنية لمغاية ، فقد حدد  
الأمراض العدوى  عوارض أو أكثر ليذه  4% منيـ فقط 66.     

 

طرؽ أو أكثر الانتقاؿ الفيروس  4% منيـ فقط .4.6% مف الأطفاؿ سمعوا بمرضي نقص وفقداف المناعة، بينما حدد .7
% ان " التواصل 6.64 طرؽ أو أكثر لموقاية مف المرض . واعتبر4% منيـ حددوا .66.لمرض نقص المناعة و 

% منهم ان " تفادي التعامل مع الشخص المصاب ٌقً .646نما اعتبر العرضً " مع الشخص المرٌض ٌنقل المرض بٌ

 من الإصابة بمرض نقس المناعة " .

 

كما تبيف اف مستوى المعرفة يختمؼ بيف الأولاد والبنات، وأف المعرفة عف مرضى مقص وفقداف المناعة تزداد مع ازدياد 
 العمر.
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عف آلية انتقاؿ العدوى في الأمراض المنقولة جنسيا مع تقديـ يوصي بتوفير المعرفة عف مرضى نقص وفقداف المناعة و 
ىذه التعاليـ للأولاد والبنات كؿ عمى حدى، والتركيز عمى الأطفاؿ الأصغر سنا ، كما اف تصحيح المعمومات حوؿ 

ف تستيدؼ المرضيف مف الأمور التي يجب التعامؿ معيا وذلؾ لمتقميؿ مف وصمة العار المنظور بيا لممصابيف كما يجب ا
 ىذه الحمقات التعميمية الإجابات التي يشار إلييا إلا قميلا .

كما يجدر مراجعة المناىج المدرسية والمتعمقة بالصحة الجنسية والإنجابية بشكؿ عاـ ومرضي نقص وفقداف المناعة 
خطط التعميمية بيذا والأمراض المنقولة جنسيا بشكؿ خاص " وذلؾ بمساعدة المعمميف وغدارة المدارس يمكف إضافة ال

.الخصوص لممناىج المدرسية   

 الأهل ومقدمي الخدمات 

طرؽ  4% مف الأىؿ 064.% مف مقدمي الخدمات الأخرى و .7.6% تقريبا مف العالميف الصحييف ، .006حدد 
% .86.% مف مقدمي الخدمات و  .7.6% تقريبا مف العامميف الصحييف ، .776للانتقاؿ الفيروس أو أكثر ، كما ذكر 

عوارض أو أكثر للأمراض المنقولة جنسيا . 4فقط مف    

% مف الأىؿ % مف .646% مف الأىؿ بمرضي نقص وفقداف المناعة مف بينيـ 8.سمع كافة العامميف الصحييف و 
طرؽ أو أكثر لانتقاؿ مرض نقص المناعة . بينما  4% مف مقدمي الخدمات الأخرى حددوا .006العالميف الصحييف و 

طرؽ أو أكثر لموقاية  4% مف مقدمي الخدمات الأخرى 88.% مف العامميف الصحييف و .076مف الأىؿ  ..46حدد 
% مف مقدمي الخدمات .406% مف العامميف الصحييف و 6.66% مف الأىؿ 867.مف مرض نقص المناعة . واعتقد 

ض نقص المناعة .الأخرى بأف " التواصؿ مع الشخص المصاب " ىي أحدى طرؽ الوقاية مف انتقاؿ مر    7060  

  .% تقريبا مف مقدمي الخدمات عمى تدريبات و حمقات تعرض صحية وتعميمية بخصوص نقص وفقداف المناعة.7حصؿ 

تشير ىذه النتائج الى أىمية تزويد الأىؿ والعامميف الصحييف بدورات تعممية عف الأمراض المنقولة جنسيا ، وعف مرضى 
ز عمى الأجوبة الأقؿ معرفة وعمى تغيير المفاىيـ الخاطئة حوؿ التواصؿ العارض نقص وفقداف المناعة مع التركي

 بالمصاب بنقص المناعة وذلؾ لمتقميؿ مف الضرر الناجـ .
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 السعً لاستخدام الخدمات الخاصة بالصحة الإنجابٌة والجنسٌة

 الاطفال

ؽ بالصحة الجنسية والانجابية تبعيا نسبة "الاب" , % مف الاطفاؿ الى " الاـ" كمصدر لمعمومات تتعم7.67اشارمعظـ الاطفاؿ 
" الاخت" و " الطبيب العاـ او النسائي". وبعكس موضوع النظافة الشخصية, برز ىناؾ فرؽ في الاراء بيف الجنسيف في ما 

ـ اما الذكور يتعمؽ بالسعي لمحصوؿ عمى معمومات تتعمؽ بالصحة الجنسية والانجابية. حيث اف معظـ الفتيات يسعيف وراء الا
الممرضات".\وراء الاب.لـ الكثير منيـ "المعمميف" او "العماؿ الاجتماعييف" او حتى" المرشديف النفسييف" و "القابلات  

وعميو يوصى بايصاؿ رسائؿ تعميمية مف خلاؿ الاىؿ وكذلؾ الامر تجييز الاىؿ مف خلاؿ تثقيفيـ بقضايا الصحة الجنسية 
القضايا مع اطفاليـ. وباعتبار الطبيب العاـ والنسائي مصادر بارزة في ىذا المجاؿ فاف يوصى  والانجابية وطرؽ مناقشة ىذه

بتدريبيـ وتجييزىـ بالنصائح والاستشارات اللازمة. اذ يمكف تنفيذ ذلؾ مف خلاؿ تنظيـ حمقات عمى شكؿ اصدقاء قادروف عمى 
 المساعدة وتقديـ النصائح عف الصحة الجنسية والانجابية.

الجدير ذكره ىنا اف "الاصدقاء" والاعلاـ لـ يتـ التركيز عمييـ كمصدر بارز لمحصوؿ عمى معمومات الصحة الجنسية ومف 
 والانجابية.

٪( فقط استشاروا ٥،،٤، بينما )%.66.العدد الاكبر مف الاطفاؿ استشاروا اىالييـ في الامور المتعمقة بالصحة الجنسية بنسبة 
التركيز عمى ة فضلا عف الرفض أو التوجيو لشخص آخر،ما يدؿ عمى ضرور  إجابةلسؤاؿ تمقى وغالب مف توجو با .معممييـ

 الأىؿالى ضرورة تييئة  المعمومات الجنسية والانجابية بالإضافة والمعمميف عف الأىؿلسؤاؿ  الأطفاؿتوجيو عدد أكبر مف 

.الأسئمةعمى ىذه للإجابة والمعمميف   

، بينما , في الصفوؼ المدرسيةالإنجابية والجنسية مناقشة المواضيع المتعمقة بالصحة  ٪( منيـ٧٥،٨) الأطفاؿيؤيد غالب 
الأطفاؿ بضرورة عرض حقوؽ  الأىؿويعتقد معظـ النقاشات  قبؿ سف البموغ.  ٪( فقط بضرورة أف تكوف ىذه٨٨،٦يشعر )

شمؿ حقوؽ الصحة  المدارس بضرورة لإقناعىذه النتائج  حيث يمكف استخداـسنة.  ..سف  خلاؿ البرامج المدرسية وقبؿ
المناىج. في والإنجابيةالجنسية   

حوؿ الصحة الجنسية   تقدـ خدماتالتي  المراكز الصحية  فلا يستخدمو الى أنيـ  الأطفاؿ٪( تقريبا مف ٨٧،٢) أشاروقد 
الخدمات الودية والسمسة التي المقدمة". وعميو ينصح بتوعية الاطفاؿ عف  بالخدمات معرفتيـعدـ “لنفس السبب وىو  والإنجابية
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لممطالبة  للاطفاؿ كما يوصى بتنفيذ حمقات تعميمية تسعى لزيادة المعرفة عف حقوؽ الصحة الجنسيةتقدميا تمؾ المراكز 
.بحقوقيـ  

. ومقدمي الخدمات الأهل  

ديـ النصائح حوؿ الصحة لتق المعرفة الكافية ٪( مف مقدمي الخدمات بأف يممكوف٦٤و ) الأىؿ٪( مف ٥٥،٤بالرغـ مف اعتقاد )
8.-.٪( سئمو مف قبؿ ٥٥الخدمات ) أف غالب مقدمي إلا، الإنجابية  

الامر الذي يؤكد النتائج السابقة بخصوص  في الشير الذي سبؽ المسح والإنجابية عف معمومات حوؿ الصحة الجنسية
 الشخص الذي يعتبره الطفؿ مصدرا لمعمومات الصحة الجنسية والانجابية.

ولمقدمي الخدمات كي مقدمي الخدمات  رنا سابقا، يجب أف تركز الحمقات عمى توجيو الأطفاؿ لأخذ المشورة مفوكما ذك
 الإشارةجدر تو  الأطفاؿ.القدرة عمى التعامؿ مع تساؤلات الأطفاؿ و مف حقوؽ  كحؽ والإنجابيةيتعامموا مع الصحة الجنسية 

بالمقارنة مع مقدمي الخدمات الاخرى. ت حوؿ الصحةالى أف القميؿ مف العامميف الصحييف تمقوا تدريبا  

 

 الخطوبة، الزواج والولادة

عتقد يحيث  والبنات متشابية الأولاد ومقدمي الخدمات حوؿ العمر المناسب لخطوبة وزواج الأىؿ، الأطفاؿتعتبر مواقؼ 
الفتاة ىو أقؿ مف عمر الشاب مف أف العمر المناسب لخطوبة وزواج  . إلاسنة ٨٧ أؿمعظميـ أف العمر المناسب ىو فوؽ 

ضرورة استعراض موضوع  الى رما يشيوقد برز اختلاؼ في الآراء حوؿ ىذا الموضوع عند الجنسيف المعظـ  وجية نظر
.الجنس وعلاقتو بالخطوبة والزواج  

أشاروا  والأىؿ الأطفاؿ أف القميؿ مف الزواج إلاوقدمي الخدمات استكماؿ التعميـ بعد الخطوبة أو  الأىؿ، الأطفاؿويحبذ غالب 
الحمؿ  حوؿ والأىؿ الأطفاؿما يشير الى أىمية عمؿ جمسات تعميمية لتوعية المراىقة الولادة في عمر  الزواج و الى عواقب

 والانجاب في سف المراىقة وايضا حوؿ عواقب الزواج والخطبة المبكريف.
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 العنف

 للأولادوعميو يوصى بعمؿ جمسات توعية  الفئات العمرية المختمفةالعنؼ، مع اختلاؼ بيف الجنسيف وبيف  الأطفاؿرفض غالب 
ـ.ولمساعدتيـ عمى تحديد متى يتـ انتزاع حقوقيـ ومعرفة كيفية حمايتيالعنؼ  والبنات لتعميميـ عف حقوقيـ لمحماية مف  

ؿ نسيبا عف العنؼ مع معرفة أق يعرفوف الكثير عف طرؽ العنؼ الجسدي، العاطفي والجنسي الأطفاؿكما تبيف أف معظـ 
وبذا يوصى بزيادة معرفتيـ مف خلاؿ  بيذا الموضوع كونو مف " المحرمات". وقد يعود ذلؾ الى عدـ التواصؿ الجنسي

موضوع العنؼ الجنسي. لتطوير آلية التواصؿ في الإرشاديةالتعميمية والحمقات  النشاطات  

كما تـ الاشارة الى الاصدقاء بدرجة اعمى مف  ؿ الغرباءبأف مرتكبي العنؼ الجنسي ىـ مف الرجا الأطفاؿواعتقد غالب 
في ما يتعمؽ بالصحة الجنسية والانجابية ,  خصوصا مف خلاؿ الزملاء  ر بعيف الاعتبا ويجب أخذ ىذه النقاط الحبيب.

لمحماية ويوصى ايضا بضرورة تثقيؼ الاطفاؿ عف جنس المعتدي وىويتو وبما اف عدد قميؿ منيـ استطاع التعرؼ عمى طرؽ 
 مف العنؼ فانو يوصى بالعمؿ عمى توعيتيـ عف طرؽ واليات  الوقاية والحماية .

حماية انفسيـ اف تعرضوا ليذا النوع  واضحة أو دالة عمى إجاباتيـولـ تكف ” موعد مع العنؼ“٪ فقط سمعوا بمصطمح ٥٦،٦
كما يجب رفع درجة  عمى ىذا النوع مف العنؼحماية أنفسيـ والرد  عف سبؿ الأطفاؿما يشير الى أىمية تعميـ مف العنؼ. 
.المؤسسات غير الربحية الداعمة والتي تقدـ الخدمات اللازمة ليـ معرفتيـ عف  

 الأهل

والجنسي وتقؿ معرفتيـ بالعنؼ الجنسي واعتقد  درجة عالية مف المعرفة عف طرؽ العنؼ الجسدي والعاطفي الأىؿيممؾ غالب 
ىـ مف الذكور. يوصى بضرورة التركيز في الحمقات التثقيفية عمى اقؿ اشكاؿ العنؼ ذكرا المعظـ اف مرتكب العنؼ الجنسي 

 واثار العنؼ باشكالو عمى الطفؿ مع ضرورة ادخاؿ الاىؿ في تمؾ الحمقات لزيادة معرفتيـ بالعنؼ الجنسي.

 مقدمي الخدمات

العامميف الصحييف في كافة المناطؽ يد ترح تزو ولذا نق لـ تطور كافة نقاط عمؿ مقدمي الخدمات أنظمة لمتعامؿ مع العنؼ
معرفة وخبرات لمتعامؿ مع ضحايا العنؼ واف يكوف بمقدورىـ توجيو ىؤلاء  المعموؿ بيا في ىدا المشروع بما يمزميـ مف

ريب مقدمي الى تد المجتمع بالإضافة كما يقترح تقوية العلاقات والتنسيؽ في آلية التوجيو بيف المراكز الخدماتية فيالأطفاؿ 
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ديء حماية الطفؿ، باويجب أف تحتوي ىذه التدريبات عمى ما الموضوع المحددة في ىذ ـومسؤولياتيالخدمات عمى دورىـ 
والسلامة . السرية  

وأقؿ المواضيع التي تـ الجنسي  ٪( مف مقدمي الخدمات لأي برامج في مناطؽ عمميـ تعالج موضوع العنؼ٥٥،٥يفتقد )
المشاريع الجديدة وذلؾ لتنفيذ بحوث عف العنؼ الجنسي. في إضافتوكموضوع يجب ” بحثال“ىو  إلييا الإشارة  

 كما يجب تقديـ برامج الوقاية لممراكز الصحية التابعة للانروا ومدارس الاطفاؿ في مناطؽ المسح 

سدي والجنسي لـ مظاىر العنؼ الج اف معرفتيـ عف إلا ارتفعت درجة معرفة مقدمي الخدمات عف العنؼ الجسدي والجنسي
المؤشرات الواردة مف مؤسسة حماية الطفؿ والتي ستساعدىـ عمى تحديد  ولدا يوصى بتدريب مقدمي الخدمات عمى تكف مرتفعة

المذيف تعرضوا لمعنؼ الأطفاؿ ويوصى بتدريب مقدمي الخدمات عمى آلية التعامؿ مع  وكيفية التعامؿ معيا علامات العنؼ
.نصحوال الإرشادوذلؾ مف خلاؿ  . 

 الحلقات التعليمية:  تحتاج كافة الحمقات التعميمية الى:

KAP   تبدأ ببحث نوعي وذلؾ لاستكماؿ النتائج الواردة مف دراسة 

والممارسات والمواقؼ مف الاناث والذكور  تطوير وتصميـ برامج لمتعامؿ مع الفئات العمرية المختمفة ودرجة المعرفة الواردة
 المشاركيف.

المعرفة والمواقؼ. برامج لمتعامؿ مع الفئات العمرية المختمفة والاختلافات بينيا في تطوير وتصميـ  

   ذكرا وتصحيح المفاىيـ الخاطئة اعتمادا عمى الأقؿالتركيز عمى النقاط  
KAP 

 استخداـ مواد مطبوعة وعدـ الاعتماد عمى النشاطات فقط-

 الأطفاؿمشاركة كافة مصادر المعمومات التي أشار ليا -

ويجب أف تستيدؼ ىذه النقاط المراىقيف  عدـ وجودىا في الوقت الحاليلكما يوصى بخمؽ نقاط لمحصوؿ عمى المعمومات نظرا 
كما  كالنوادي الشبابية، مراكز المنظمات غير الربحية والمدارسيرتادىا المراىقوف  عبر معمومات خفيفة وسيمة مف خلاؿ أماكف

الأطفاؿ.ذه الآلية عمى ويجب وضع المعايير لقياس تأثير ى  


