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الحقائق الرئیسیة
تعمّر النساء، على الصعید العالمي، أكثر من الرجال بنحو ستة إلى ثمانیة أعوام في 

المتوسط.
في عام 2007، كان متوسط عمر النساء المأمول عند المیلاد الخاص یتجاوز 80 سنة في 

35 بلداً، ولكنھّ لم یكن یفوق 54 سنة في إقلیم منظمة الصحة العالمیة الأفریقي.
یفوق احتمال معاناة البنات من الإیذاء الجنسي احتمال معاناة الصبیان منھ بشكل كبیر

تمثلّ الإصابات الناجمة عن حوادث المرور أھمّ أسباب وفاة المراھقات في البلدان المرتفعة 
الدخل-والبلدان المتوسطة الدخل.

تحدث كل وفیات الأمومة السنویة البالغ عدھا نصف ملیون حالة وفاة تقریباً (99%) في 
البلدان النامیة.

یمثلّ سرطان الثدي أكثر السرطانات فتكاً بالنساء من الفئة العمریة 20-59 سنة في البلدان 
المرتفعة الدخل.

تأتي الأمراض القلبیة الوعائیة، التي غالباً ما یعتبرھا الناس من المشاكل التي تصیب 
"الذكور" فقط، في مقدمة الأمراض التي تفتك بالنساء في جمیع أنحاء العالم.
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الحق في الصحة - دستور منظمة الصحة العالمیة 

یؤكد دستور المنظمة على ان التمتع بأعلى مستوى من الصحة یمكن بلوغھ ھو أحد ▪

الحقوق الأساسیة لكل إنسان، دون تمییز بسبب العنصر أو الدین أو العقیدة السیاسیة أو 

الحالة الاقتصادیة أو الاجتماعیة. 

یجب على الحكومات تھیئة الظروف المناسبة التي تتیح لكل فرد إمكانیة التمتع بأكبر ▪

مستوى ممكن من الصحة. 

ضمان الخدمات الصحیة وظروف عمل صحیة وآمنة وقدر كاف من المساكن والأغذیة ▪

والأطعمة المغذیة. 

التغطیة الصحیة الشاملة ھي وسیلة لتعزیز الحق في الصحة.▪
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 تم التأكید على الحق في الصحة في معاھدات حقوق الإنسان الدولیة والإقلیمیة، 
وفي الدساتیر الوطنیة في جمیع أنحاء العالم.

أمثلة لمعاھدات الأمم المتحدة لحقوق الإنسان
العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة، 1966

اتفاقیة القضاء على جمیع أشكال التمییز ضد المرأة، 1979
اتفاقیة حقوق الطفل، 1989

الحق في الصحة - دستور منظمة الصحة العالمیة
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     المادة 25
لكل شخص الحق في مستوى من المعیشة كاف للمحافظة على الصحة والرفاھیة لھ 1.

ولأسرتھ، ویتضمن ذلك التغذیة والملبس والمسكن والعنایة الطبیة وكذلك الخدمات 
الاجتماعیة اللازمة، ولھ الحق في تأمین معیشتھ في حالات البطالة والمرض 
والعجز والترمل والشیخوخة وغیر ذلك من فقدان وسائل العیش نتیجة لظروف 

خارجة عن إرادتھ.

للأمومة والطفولة الحق في مساعدة ورعایة خاصتین، وینعم كل الأطفال بنفس 2.
الحمایة الاجتماعیة سواء أكانت ولادتھم ناتجة عن رباط شرعي أو بطریقة غیر 

شرعیة.
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الحق في الصحة لا ینطوي على توفیر خدمات الرعایة الصحیة في الوقت ▪

المناسب فحسب، بل ینطوي أیضاً على محددات الصحة الدفینة، مثل توفیر المیاه 

النقیة والصالحة للشرب ووسائل الإصحاح الملائمة وإمدادات كافیة من الأغذیة 

والأطعمة المغذیة المأمونة والمساكن الآمنة وظروف مھنیة وبیئیة صحیة وتوفیر 

وسائل التثقیف الصحي والمعلومات الصحیة المناسبة، بما في ذلك في مجال 

الصحة الجنسیة والإنجابیة.

تعلیق عام بشأن الحق في الصحة في عام 2000

1/26/2017 6



یشمل الحق في الصحة، حسب التعلیق العام، أربعةعناصر ھي:

التوافر: القدر الكافي من المرافق الصحیة العمومیة ومرافق الرعایة الصحیة 1.
 والسلع والخدمات والبرامج. 

إمكانیة الوصول: استفادة الجمیع من فرص الوصول إلى المرافق والسلع 2.
والخدمات الصحیة وتتسم إمكانیة الوصول بأربعة أبعاد ھي: 

عدم التمییز1.

إمكانیة الوصول المادي2.

الإمكانیة الاقتصادیة للوصول (القدرة على تحمّل النفقات) 3.

إمكانیة الحصول على المعلومات4.
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المقبولیة:  یجب أن تحترم جمیع المرافق والسلع والخدمات الأخلاق 3.
الطبیة وأن تكون مناسبة ثقافیاً وأن تراعي متطلبات الجنسین ودورة 

الحیاة. 
الجودة:  یجب أن تكون المرافق والسلع والخدمات الصحیة مناسبة 4.

علمیاً وطبیاً وذات نوعیة جیدة. 
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ما ھو تعریف المنظمة للصحة؟
الصحة ھي حالة من اكتمال السلامة بدنیاً وعقلیاً واجتماعیاً، لا مجرّد انعدام 

المرض أو العجز.

 وھذا التعریف مُقتبس من دستور منظمة الصحة العالمیة، بصیغتھ التي اعتمدھا 
مؤتمر الصحة الدولي 1946 

ودخلت حیزّ النفاذ في 7 نیسان/أبریل 1948، ولم یخضع ذلك التعریف لأيّ تعدیل 
منذ عام 1948.
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ھذه الجوانب ھى: الجسمانیة، النفسیة، العقلیة والروحیة. لكي تصل إلى مفھوم 
الصحة المثالیة یجب دمج ھذه الجوانب معاً.

الصحة البدنیة: وھي ناتجة عن ممارسة الریاضة البدنیة والقوت المناسب، 

والتغذیة، وراحة من أجل النمو البدني والانتعاش.

الصحة العقلیة: تشیر إلى صحة الفرد العاطفیة والنفسیة یستطیع من خلالھا 

الفرد استخدام قدراتھ المعرفیة والعاطفیة لتلبیة وظیفتھ في المجتمع، وتلبیة 

مطالبھ العادیة من الحیاة الیومیة.”

الجوانب الصحیة:
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الصحة النفسیة: وتعني الراحة النفسیة الشخصیة للفرد والقدرة على التعرف 
على مشاعرنا كالخوف والفرح والحزن وان نعبر عنھا بالطریقة المناسبة 

وعندما نرید. وان نسیطر على الضغوط والقلق ونتعامل معھا بایجابیة.

 الصحة الروحیة: تتضمن الایمان بغرض اعلى او متعالي للوجود. الایمان بان 
ھناك قوة علیا تجمعنا. یربط معظمنا الصحة الروحیة بالمعتقدات والممارسات 
الدینیة وبعضنا قد یربطھا بالمذاھب والمباديء السلوكیة والطرق التي توصل 

الى راحة النفس والبال.
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الصحةالاجتماعیة: تتضمن القدرة على القیام بادوارنا الاجتماعیة واقامة 
واستمراریة علاقات اجتماعیة مع الاخرین تكون راضین عنھا.

الصحة المجتمعیة: تعني الصحة على مستوى كل من یحیط بالفرد. وذلك لان 
صحة الفرد بابعادھا المذكورة أعلاه تتأثر بصحة المجتمع المحیط بھ. 

تختلف معاییر الصحة بین شخص وآخر. تقییم الأشخاص لأنفسھم على أنھم 
بصحة جیدة أو لا  وبالتالي لجوءھم إلى الخدمات الصحیة الوقائیة أو 
العلاجیة ، یعتمد على خبراتھم، ومعاییرھم، ومعلوماتھم، وقیمھم، وأدوارھم 

في الحیاة ومتطلباتھا.
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 Many factors combine together to affect the health of individuals and 
communities. Whether people are healthy or not, is determined by 
their circumstances and environment. To a large extent, factors such 
as where we live, the state of our environment, genetics, our income 
and education level, and our relationships with friends and family all 
have considerable impacts on health, whereas the more commonly 
considered factors such as access and use of health care services 
often have less of an impact.

The determinants of health include:
the social and economic environment,
the physical environment, and
the person’s individual characteristics and behaviors.
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The context of people’s lives determine their health, and so blaming individuals for having poor 
health or crediting them for good health is inappropriate. Individuals are unlikely to be able 
to directly control many of the determinants of health. These determinants—or things that 
make people healthy or not—include the above factors, and many others:
Income and social status - higher income and social status are linked to better health. The 
greater the gap between the richest and poorest people, the greater the differences in health.
Education – low education levels are linked with poor health, more stress and lower 
self-confidence.
Physical environment – safe water and clean air, healthy workplaces, safe houses, 
communities and roads all contribute to good health. Employment and working conditions – 
people in employment are healthier, particularly those who have more control over their 
working conditions
Social support networks – greater support from families, friends and communities is linked 
to better health. Culture - customs and traditions, and the beliefs of the family and 
community all affect health.
Genetics - inheritance plays a part in determining lifespan, healthiness and the likelihood of 
developing certain illnesses. Personal behaviour and coping skills – balanced eating, 
keeping active, smoking, drinking, and how we deal with life’s stresses and challenges all 
affect health.
Health services - access and use of services that prevent and treat disease influences health
Gender - Men and women suffer from different types of diseases at different ages.



     المحددات الصحیة ؟ ما ھي العوامل المؤثرة على الصحة؟ 

عوامل متداخلة ولا یمكن الفصل بینھا، وفي أغلب الأحیان نجد أن المشكلة الصحیة ھي 
نتیجة لتداخل عدة لعوامل مع بعضھا البعض

إن المحـددات الصحـیة ھي شبـكة من المتغیرات التي تسـھل في إعطاء تصور عن 
الوضع الصحـي للفرد والمجتمع.

عوامل وراثیة: تتاثر الى حد ما كلّ وظائفنا الفیزیولوجیة بالوراثة والتي تسیطر ایضا 
على ھذه الوظائف، إضافة إلى العدد الغیر قلل من الامراض التي یمكن توارثھا من 

أھلنا وعائلاتنا.
السلوك الشخصي على الصعید الصحي بنظرتھ الشمولیة؛ ھل ندخن؟ ھل نأكل الكثیر 
من المواد الدھنیة؟ ھل نعرف كیف نسیطر بإیجابیة على الغضب وضغوط الحیاة 

الیومیة؟ ھل نتكّل على الآخرین لاتخاذ قراراتنا؟
 عوامل بیئیة محیطة بنا :

البیئة المادیة كالھواء والماء والسكن والمأكل وما إلى ذلك.
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البیئة الاجتماعیة: والتي تشمل الوضع الاقتصادي (المدخول المادي ، المستوى 
التعلیمي، الوضع المھني) والثقافي والاجتماعي للفرد ووسائل الدعم المتوفرة لھ 

على ھذه الأصعدة.
السلوك الشخصي على الصعید الصحي بنظرتھ الشمولیة؛ ھل ندخن؟ ھل نأكل 
الكثیر من المواد الدھنیة؟ ھل نعرف كیف نسیطر بإیجابیة على الغضب 

وضغوط الحیاة الیومیة؟ ھل نتكّل على الآخرین لاتخاذ قراراتنا؟
 الرعایة الصحیة، ھل ھي متوفرة وھل من الممكن الحصول علیھا؟ ھل ھي 

مناسبة لحاجاتنا؟ ھل ھي فعالة؟
السیاسات الصحیة والعامة 

مث
راء الإصابة بسرطان الرئة قد تكون: التدخین (سلوك شخصي) تلوث الھواء بالمواد المسببة للسرطانات (عامل بیئي)، عدم توفر خدمات فعّالة للكشف المبكر عن ھذه الحالات وتحویلھا للمعالجة (رعایة صحیة)...ل اً: إنّ أسباب الموت المبكر من جَّ

المحددات الصحیة؟ ما ھي العوامل المؤثرة على الصحة؟ 
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 البیئة الاجتماعیة:  الوضع الاقتصادي
 (المدخول المادي ، المستوى التعلیمي،

 الوضع المھني والثقافي\ الرعایة الصحیة

 عوامل بیئیة: الحیاتیة و المھنیة

  وسائل الدعم الاجتماعي

السلوك الشخصي و نمط الحیاة

 \عوامل وراثیة \ الجنس\  العمر

حیة
ص

 ال
ات

حدد
الم
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 Determinant of Health

https://www.youtube.com/watch?v=5Lul6KNIw_8
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إن مستوى الدخل لا یقصد بھ كمیة الثروات ، وإنما كیفیة توزیعھا بحیث 
یتمكن الأفراد من أخذ خطوات إیجابیة اتجاه صحتھم وحیاتھم. ھناك علاقة 
قویة بین مستوى الصحة ودخل الفرد، فكلما زادت نسبة الفقـر كلما ارتفعت 
نسبـة الأمراض، وكلما زاد مسـتوى الدخل ارتفع مســتوى الصحــة وطول 

العمر، فالأســرة ذات الدخل الأساســي المرتفع تمتلك الســیطرة على نظامھا 
الغذائي الصحي ، وعلى توفیر بیئات معیشیة أفضل وأكثر أمنا ، وتمكنھا من 

الحصول على مستویات علیا من التعلیم ، والقدرة على حل المشاكل 
وصناعة القرار. في المقابل انخفاض الدخل یعني ضعف القدرة عل شراء 

أنواع الأغذیة الصحیة، وقـضاء وقـت أطول في ممارسـة الریاضة التي تقـلل 
من احـتمالات الإصابـة بـإمراض القـلب والشـرایین ، والقـدرة على شـراء 

أدویة لعلاج ارتفاع ضغط الدم وعلاج السكري والأمراض الأخرى

الجانب الإقتصادي والإجتماعي
أولاً : الدخل:
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التعلیم مزیج من المعلومات والمھارات التي یتسلح بھا الشخص لمواكبة تحدیات 
الحـیاة وتمكنھ من المشـاركة الفاعلة في المجتمع من خلال إیجاد فرص العمل 

والأنشطة الأخرى. ترتبط الحالة الصحیة للمجتمع ارتباطا مباشرا بالتعلیم 
فانخفاض مستوى التعلیم یؤثر سلبا على الوضع الصحـي العام للمجتمع , وفي 

المقابل ازدیاد مستویات التعلیم یساھم في ارتفاع مسـتوى رفاھیة المجتمع الصحـي 
ومدى تقـدمھا على كافة الأصعدة المختلفة . إن التعلیم الكافي لمرحـلة الطفولة 

واسـتمرار المبـادرات التعلیمیة للكبـار یحقـق الأھداف المنشـودة والتي من ضمنھا 
الوصول إلى مجتمع صحي سلیم ، ویعزز من القدرات للقضاء على الإمراض 

الاجتماعیة .
 أظھرت دراســة علمیة أن تلقــي الأطفال التعلیم في مراحــل عمریة مبــكرة لھا 

تأثیرات ایجابــیة على صحـــتھم وما یمارسونھ من سلوكیات في المستقبل

ثانیاً : التعلیم:
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إن مشكلة البطالة من أھم المشـاكل التي تستحـق الوقـوف عندھا لما لھا من 
تأثیرات مختلفة إن كان على الصعید الصحـي و الاقتصادي و الاجتماعي و 

النفسي . العاطل عن العمل یشـعر بـعدم الرضا عن الواقـع الذي یعیشـھ الأمر 
الذي یولد حـالة نفسـیة تنعكس على الصحـة الجســمیة والذي بدوره یكون سببا 

للإصابة بكثیر من الأمراض.
 تنجم عن مشكلة البطالة حالة من الاكتئاب والإصابة بكثیر من الأمراض 

الاجتماعیة التي لھا تأثیر سلبي مثل ازدیاد حالات الإدمان والانتحار والمشاكل 
الأسریة.

 في دراسة حدیثة بعنوان البطالة تؤثر على طول القـامة أظھرت أن بـطالة 
الوالدین عن العمل تؤثر بشـكل سلبـي كبـیر على طول قامة أبنائھم وان الضغط 

النفسي وحالة الإحباط للوالدین عاملان یؤدیان إلى إھمال الأبوین لرعایة 
أطفالھم.

ثالثاً : البطالة وظروف العمل :
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یعتبـر الفقـر وجھة عاكسـة للوضع الصحـي لأي مجتمع، وأحــد 
مسببــات اعتلال الصحــة، ولھا ارتبــاط وثیق بالمشــاكل الاجتماعیة 

المؤدیة لاعتلال الصحة لذا نجد المنظمات والمؤسسات الرسمیة وغیر 
الرسمیة تھتم بھذا المحـدد باعتبـاره أداة حقیقـیة تقـاس بـھا الحـالة 

الصحـیة داخل أي بـلد بـل أكثر من ذلك مدى تقـدم الدولة على بــاق 
الأصعدة الأخرى مثل التنمیة والتعلیم والرفاھیة والنظافة والبیئة ومعدل 
الوفیات والترابط الأسري . ففي الأراضي الفلسطینیة بلغت نسبة الفقـر 

خلال العام 2010 ووفقـا لأنماط الاسـتھلاك الشـھري للأسـر 
25.7% والفقـر المدقع 14.1% علما بأنھ في العام 2009 بلغت 

نسبة الفقر 26.2 % والفقر المدفع %13.7

رابعاً : الفقر :

1/26/2017 24



یعتبر الجنس احد محددات الصحة لما لھا أھمیة في تحـدید أنماط 
الأمراض المختلفة لدى الرجال والإناث بـالإضافة إلى أن معظم 

الاختلافات والتبـاینات الحـاصلة داخل البـلدان یعود إلى مكانة المرأة 
داخل المجتمع كما أن عدم المسـاواة في تلقي الخدمات الصحیة یسھم 

سلبا في اعتلال الصحة العامة.
 النســـاء أكثر عرضة للإمراض نتیجة المعاناة من الضغط والاكتئاب 

والقـــلق لكن الرجال أكثر عرضة لحــــوادث الطرق والعمل.

خامساً : الجنس :
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شبكـات الدعـم الاجتماعي ھي مجمـوعة مـن الجھـات الفاعـلة أفرادا ومنظمـات 
تسـاعد وتشجـع الأشخـاص على التكییف والتعامل مع المواقف وظروف الحیاة 

الصعبة ومواجھة المشاكل الیومیة بكافة أنماطھا وأشكالھا الصحیة والمادیة 
والنفسیة والاجتماعیة، حیث تساعد في تحقیق الاستقـرار الاجتماعي وتقـلیل 

المخاطر الصحـیة وتتبـاین وفق وحسـب رفاھیة المجتمع وتقـدمھ فالدول المتقـدمة 
تركز على مواضیع الشـعور بـالانتماء وزیادة الشـعور بقـیمة الذات والشعور 

بالأمان أما في الدول الفقیرة والنامیة فھي تبحث عن الدعم المالي عبر المؤسسات 
الاجتماعیة لحـل المشـاكل الاجتماعیة والصحیة.

سادساً: شبكات الدعم الإجتماعي :
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الصحـة النفسـیة جزء أساسـي لا یتجزأ من الصحـة فھي مرتبـطة ارتبـاطا وثیقـا 
بـعوامل أخرى تؤثر علیھا مثل ازدیاد الضغوطات الاجتماعیة والاقتصادیة 

والسیاسیة والأمنیة .
 الصحـة النفســیة للأفراد والمجتمعات المحــلیة لھا ارتبــاط واضح بمؤشــرات 
الفقــر، و انخفاض مســتویات التعلیم، وظروف العمل المجھدة، والتمییز القائم 
على نوع الجنس، ومخاطر العنف واعتلال الصحة البـدنیة، وانتھاكات حقـوق 

الإنسان.

سابعاً : العوامل النفسیة :
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أولاً: التغذیة :
الغذاء ضروري لاسـتمرار الحـیاة ، وتسـمى المواد الموجودة فیھ والتي لھا دور أساسـي 

في الحـفاظ على حـیاة الإنسـان المغذیات أو " العناصر الغذائیة".
 تمد ھذه المغذیات والتي تشـمل البــروتینات والدھون والكربــوھیدرات والفیتامینات 

والعناصر المعدنیة والماء الإنسان بالطاقة والمواد الضروریة لنموه و بقاءه.
ثانیاً : التدخین : 

 یعتبر التدخین من أكثر الأسباب المؤدیة إلى ارتفاع معدلات الوفیات في العالم، ومؤشـر 
مھم لیس للأمراض ذات الصلة بـالتدخین، بـل للمؤسسـات الرسـمیة التي بحـاجة لاتخاذ 
قـرارات بـمنع التدخین في الأماكن العامة، والغیر رسـمیة التي تشجع على الإقلاع عن 

التدخین من خلال إظھار مضار التدخین ، وخطورتھ على صحة الفرد، والمجتمع. یؤدي 
وباء التبغ العالمي بحـیاة 6 ملایین نسـمة كل عام منھم أكثر من 600,000 نسـمة ممن 

یقـضون نحبـھم من جراء التعرض لدخان التبغ غیر المباشر، وسیحصد أرواح 8 ملایین 
نسـمة بحـلول عام2030 منھم 80% من سـكان البـلدان المنخفضة الدخل، والبلدان 

المتوسطة الدخل إذا لم یتخذ أیة إجراءات لوقفة.

أنماط الحیاة
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ثالثاً: الأدویة المحظورة (غیر المشروعة) :
لأدویة غیر المشـروعة واحـدة من أھم المحـددات الصحــیة لما لھا تأثیرات خطیرة على صحــة 

الشــخص وعامل من العوامل المسببة للوفاة كما لھا تأثیرات صحیة أخرى فمثلا المخدرات 
تعمل على تلف الدماغ والقـلب والكوكایین یسبـب نوبات قلبیة. ھناك العدید من الأدویة 

المحظورة والغیر مشروعة التي یتعرض المجتمع لإیذائھا مثل المخدرات والبـانجو والحشـیش 
والأفیون والكوكایین والھیروین وأدویة أخرى .
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أولاً : جودة الھواء :
تلوث الھواء خطر یھدد المجتمعات وتتعدد مصادرة إن كان بتقــــدم المجتمع أو 

تأخره فتقــــدم المجتمع تزداد فیھ أعداد المصانع التي تنبعث منھ الغازات السامة 
كما تزداد فیھ حركة الطیران الذي یزید من تلوث الغلاف الجوي. في المقابــل 

تخلف المجتمعات یوجد الســیارات الردیئة التي ینتج عنھا انبـــعاث الغازات 
الســـامة وإحـــراق النفایات المنزلیة. 

ثانیاً : جودة المیاه :
جودة میاه الشرب محددا قویا من محددات الصحـة وضمان جودتھ ركنا من أركان 

الوقـایة الأولیة باعتبـاره وسـیط نقـل لإمراض كثیرة منھا الإسھال.

البیئة المادیة
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  ثالثاً : المسكن 
بیئة السكن واحدة من المحددات الرئیسیة التي تؤثر على صحة الإنسان، كما أن نوعیة 

المسكن یلعب دورا حاسما في الحالة الصحیة للمجتمع، ویعتبر المسكن صحیا إذا توفرت 
فیھ الھواء النظیف والماء النقي والطعام الصحي. السكن القدیم الذي عفا علیھ الزمن، 

وسوء أحوالھ المتمثلة بارتفاع الرطوبة نتیجة عدم التھویة ودخول أشـعة الشـمس یؤثر 
على صحـة أفراد الأسـرة من انتشــار أمراض عدیدة مثل الروماتزم وأمراض العظام 

والمفاصل والإســھالات والالتھاب الرئوي
رابعاً: النفایات :

تعتبر النفایات احد المشكلات الأكثر إلحاحا لما لھا اثر على الصحـة العامة وصحـة 
البـیئة ،حـیث ینجم عن تراكم وتكدس النفایات انتشـار للفئران والحشـرات والقـوارض 
بـالإضافة إلى انتشـار الروائح الكریھة والغازات الســـامة التي تعمل على تلوث الھواء 

الناتج عن حـــرق النفایات بـــالإضافة إلى تلوث التربــــة والمیاه الجوفیة نتیجة العصارة 
الناتجة عن تراكم النفایات.

بیان صدر عن الجھاز المركزي للإحصاء المركزي بتاریخ 2011/10/17 
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حقائق عن صحة المرأة 

تشیر التقدیرات إلى أنّ معدلات التدخین بین الرجال تتجاوز معدلات التدخین 1.
بین النساء بنحو 10 أضعاف. غیر أنّ حملات التسویق الضاریة التي استھدفت 

النساء في الآونة الأخیرة أدّت إلى ارتفاع سریع في نسبة التدخین بین فتیات 
البلدان النامیة. والجدیر بالذكر أنّ نسبة نجاح النساء في الإقلاع عن التدخین أقلّ 
من نسبة نجاح الرجال في ذلك، وأنّ النساء أكثر عرضة من الرجال للعودة إلى 

التعاطي، كما أنّ المعالجة الاستعاضیة قد تكون أقلّ فعالیة لدى النساء.
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تمثلّ النساء 61% من مجموع البالغین المصابین بفیروس الأیدز في أفریقیا 2.
جنوب الصحراء الكبرى. وفي منطقة بحر الكاریبي تمّثل النساء 43% من 

مجموع حملة ذلك الفیروس. كما تشھد أمریكا اللاتینیة وآسیا وأوروبا الشرقیة 
ارتفاعاً في أعداد النساء اللائي یحملن ذلك الفیروس، مع أنھّا لا تزال تؤوي 

نسبة أقلّ منھن مقارنة بالمناطق الأخرى.

حقائق عن صحة المرأة

1/26/2017 33



تعاني نحو 15% إلى 71% من النساء في جمیع أنحاء العالم من عنف جسدي 3.
أو جنسي من قبل الرجال الذین یعاشرونھن في مرحلة ما من حیاتھن. وتسُجّل 

حالات إساءة معاملة النساء في جمیع الأوساط الاجتماعیة والاقتصادیة، ممّا 
یخلفّ آثاراً وخیمة على صحتھن.

حقائق عن صحة المرأة
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تبینّ بعض الدراسات أنّ خُمس النساء یبلغّن عن تعرّضھن لعنف جنسي قبل 4.
بلوغھن سنّ الخامسة عشرة.

حقائق عن صحة المرأة
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على الرغم من تراجع نسبة الزواج المبكّر، فإنّ نحو 100 ملیون 5.
طفلة ستتزوّج قبل بلوغھا سن الثامنة عشرة في السنوات العشر 

القادمة. وتمثّل تلك النسبة ثلث المراھقات في البلدان النامیة (باستثناء 
الصین). وكثیراً ما تفتقر الزوجات من صغار الفتیات إلى درایة 

كافیة بمسائل الجنس وأنواع العدوى المنقولة جنسیاً والأیدز والعدوى 
بفیروسھ.

حقائق عن صحة المرأة
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تواجھ نحو 14 ملیون مراھقة تجربة الأمومة كل عام. وتعیش أكثر من %90 6.
من تلك الأمھات الصغیرات السنّ في البلدان النامیة.

حقائق عن صحة المرأة
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یشھد كل عام وفاة 1600 امرأة وأكثر من 10000 ولید بسبب مضاعفات یمكن 7.
توقیھا تحدث أثناء فترة الحمل وخلال الولادة. وتقع حوالي 99% من وفیات 

الأمومة و90% من وفیات الولدان في العالم النامي.

حقائق عن صحة المرأة
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تسھم الناموسیات المعالجة بمبیدات الحشرات في الحد من نسبة إصابة النساء 8.
وأطفالھن بالملاریا. وعندما تحصل النساء على دخل، فإنھّن یملن، أكثر من 

الرجال، إلى شراء تلك الناموسیات لأسرھن. 

حقائق عن صحة المرأة
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تتولى النساء، في معظم البلدان، مھمة الطبخ. وعندما یطبخن أمام نیران مكشوفة 9.
أو مواقد تقلیدیة، فإنھّن یستنشقن، یومیاً، مئات الملوّثات. ویتسببّ ذلك الدخان 

المنبعث داخل المباني في وفاة نصف ملیون امرأة من أصل مجموع النساء 
اللائي یتوفین سنویاً في جمیع أنحاء العالم بسبب مرض الرئة الانسدادي المزمن 

والبالغ عددھن 3ر1 ملیون امرأة. وعلى سبیل المقارنة، لا تبلغ نسبة الرجال 
الذین یقضون نحبھن سنویاً بسبب ذلك المرض الناجم عن الدخان المنبعث داخل 
المباني إلاّ نحو 12%. وقد یتسببّ تعرّض الجنین لتلك الملوّثات الضارة، أثناء 

فترة الحمل، في انخفاض وزنھ عند المیلاد، بل وحتى في وفاتھ.

حقائق عن صحة المرأة
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تواجھ النساء، في جمیع أنحاء العالم ومن جمیع الفئات العمریة، خطر التعرّض 10.
للعمى وضعف البصر بنسبة تفوق تعرّض الرجال لتلك المخاطر. وعلى الرغم 
من ذلكن فإنھّن لا یستفدن من خدمات الرعایة الصحیة على قدم المساواة لعلاج 

أمراض العین التي تصیبھن وذلك بسبب عوامل تعود، في كثیر من الأحیان، إلى 
عدم قدرتھن على التردّد بمفردھن على المرافق الصحیة، والاختلافات الثقافیة 

القائمة بین المجتمعات فیما یخص أھمیة خدمات الجراحة والعلاج الخاصة 
بالمرأة.

حقائق عن صحة المرأة
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