
  فى الصحة الانجابية  فاق
 أثر التربية على المهارات الحياتية على تقليل السلوك الجنسى للمراهقين الذى ينطوى على الخطر   

 
الإيدز، كلفت وزارة التعليم   /في مواجهة تصاعد انتشار متلازمة نقص المناعة البشرية المكتسب

 بتعميم برنامج تربوي شامل حول المهارات الحياتية في جميع       1998 بجنوب أفريقيا في عام 
تستهدف التربية على المهارات الحياتية المساهمة في .  2005المدارس الثانوية، وذلك بحلول عام  

تعميق المعرفة وتطوير المهارات التي تساعد الشباب على حماية أنفسهم من الإصابة بمتلازمة      
وعلى الرغم من أن الوقت  .  لمكتسب، وعلى الحفاظ على صحتهم الإنجابية  نقص المناعة البشرية ا

ما زال مبكرا لتقييم الأثر طويل المدى لهذه المبادرة، الا أن فترة تطبيق البرنامج حتى الآن تسمح 
 .لنا بتقييم أثر هذه التجربة على المدى القصير 

 
 – في إطار منهج المهارات الحياتية  –ايا تقوم هذه الدراسة المستقبلية بقياس أثر تناول بعض القض  

على تعميق المعرفة المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، وعلى سلوكيات المراهقين في محافظة    
 .2001 إلى عام 1999كوازولو ناتال خلال الفترة من عام 

 
 أهداف برنامج المهارات الحياتية

 
ات الحياتية، من المتوقع أن يصبحوا قادرين على نتيجة لتعرض الطلاب لبرنامج التربية على المهار 

 :ما يلي
 

 .ظهار فهم واضح ودقيق للجنس، والحياة الجنسية، والنوع، والأمراض المنقولة جنسيا  ا �
سائل التي يمكن بواسطتها انتقال أو عدم انتقال مرض متلازمة نقص المناعة  وحديد الت �

 . نسيا، وذلك بشكل نقدى البشرية المكتسب، والعدوى الأخرى المنقولة ج 
حديد وتقييم فعالية وسائل الحماية من متلازمة نقص المناعة البشرية المكتسب، والأمراض    ت �

 .الأخرى المنقولة جنسيا
 .حديد مصادر الدعم داخل المجتمع المحيط، والحصول عليها، وتعبئتها   ت �

 .متناع الجنسيقييم نقدي عن أسباب تأجيل الممارسات الجنسية، أو ممارسة الا  ت �
 .لتعامل بحزم مع الضغوط المتعلقة بالممارسة الجنسية، أو بممارسة الجنس غير الآمن  �
في حالة ممارسة حياة جنسية نشطة، تقييم أسباب ووسائل ممارسة الجنس الآمن بشكل    �

 .نقدى
ة بول فكرة الإصابة بمتلازمة نقص المناعة البشرية المكتسب، والتكيف معها، وممارس   ق �

 .الحياة بطريقة إيجابية
لتعبير عن التعاطف والتضامن مع المصابين بمتلازمة نقص المناعة البشرية   ا �

 .الإيدز /المكتسب
القدرة على توفير الرعاية الأساسية للمصابين بمتلازمة نقص المناعة البشرية     �

 .الإيدز /المكتسب
 .تفهم حالات الخسارة، والأسى والتغلب عليها   �

 
 اسة وتصميم العينة موقع الدر

 



تم اختيار منطقتين إداريتين في مقاطعات كوازولو ناتال، ودربن مترو، ومتونزيني، بشكل عمدى،                
 سنة في كل منطقة من المناطق، والمقيمين في   22 و14حيث تم استجواب جميع الشباب بين سن   

أما في  ).  1999 (عينة شريحية احتمالية من مناطق التعداد، وذلك خلال الموجة الأولى للمسح 
، فقد تم تضمين جميع الشباب المقيمين في قائمة المناطق نفسها، بما في  )2001(الموجة الثانية 

يستند التحليل في هذا  .   الذين سبق استجوابهم في الموجة الأولى3.052 من بين الـ 2.222ذلك 
ي   /أنظر(لأولى والثانية   شاب وشابة الذين تم استجوابهم في الموجتين ا2.222التقرير إلى الـ 

 .05.؛ وقد تم اعتبار الدلالة الإحصائية عند مستوى   ) حول الخصائص الأساسية 1جدول 
 

 )2.222= عدد (نسبة توزيع المبحوثين على أساس الخصائص الخلفية    : 1جدول 
 

 *السن
 14-18   58 
 19-22   42 

     
 الجنس

 46    ذكور 
 54    إناث 

 
 المجموعة السكانية

 77    فارقةأ 
 18   آسيويون  
 5  )بيض، ملونون (آخرون  

 
 محل الإقامة

 78    حضر 
 22    ريف 

 
 الحالة التعليمية

 16 خارج المدرسة خلال الموجتين   
 62 في صفوف المدرسة خلال الموجتين   
 ، وخارج1في المدرسة في مرحلة   
 19  2المدرسة في مرحلة  
 ، وخارج2في المدرسة في مرحلة   
 3  1درسة في مرحلة الم 

 
 السن خلال الموجة الأولى*

يقوم برنامج آفاق فى الصحة الانجابية بإجراء بحوث    
عالمية من أجل النهوض بالوقاية من متلازمة نقص          

الإيدز، وبجهود الرعاية،    /المناعة البشرية المكتسب 
يتولى مجلس السكان تطبيق هذا       .  وببرامج الدعم 

ز الدولي للبحوث حول    البرنامج بالتعاون مع المرك
النساء، وبرنامج التكنولوجيا المناسبة في مجال    



الصحة، والرابطة الدولية لمتلازمة نقص المناعة      
الإيدز، وجامعة تولان، والهيئة   /البشرية المكتسب 

 .الدولية لصحة الأسرة، وجامعة جونز هوبكنز 
 

 الوسائل
 

ية كانت تستهدف اجراء برنامج للتغطية       حيث أن مبادرة جنوب أفريقيا حول المهارات الحيات    
ويرجع السبب     .  الشاملة، لم يكن من الممكن استعمال تصميم ضبط عشوائي لقياس أثر هذا البرنامج   

فى ذلك الى أن المدارس أطلقت مبادرة تعليم المهارات الحياتية بمستويات متباينة من السرعة   
كره الشباب من قضايا تم إثارتها خلال التدريب     وبالتالي، قامت الدراسة بقياس ما يتذ .  والكثافة

المدرسي، وتقييم الاختلافات في المعرفة المتعلقة بالصحة والسلوكيات الجنسية والإنجابية، نظرا لأن        
 بقياس علاقة و تعرف هذه الوسيلة .  متباينة هؤلاء الشباب قد تعرضوا للقضايا المثارة بدرجات  

 التعرض للتربية، والحصول على المعرفة حول الصحة  الاستجابة فيما بين مؤشرات-الجرعة
فيما يتعلق بجميع النماذج ذات المتغيرات المتعددة في هذه       .  والممارسات الجنسية والإنجابية 

فقد برز .  الدراسة المعنية بضبط العوامل التي لم يتم قياسها، تم استعمال متغير خاص بعام المسح
 المسح مع العديد من النماذج، ويمكن تفسيره باعتبار إنه يعكس  أثر ذو دلالة للمتغير الخاص بسنة

الآثار المختلطة لنضوج الشباب، والتعرض لمصادر معلومات غير التربية على المهارات الحياتية،     
 .والاتجاهات العلمانية العامة

 
 11ي تم قياس التعرض للمهارات الحياتية على أساس تصريح المستجوبين بأنهم قد تعلموا حوال     

وقد تضمنت المخرجات   .  قضية محورية عن الصحة الجنسية والإنجابية خلال الدروس التي تلقوها   
 :المتعلقة بالممارسات ما يلي

الامتناع الجنسي، إما بتأجيل أول ممارسة جنسية، أو بالنسبة لمن مارسوا الحياة الجنسية،       •
 .تقليل المخاطر من خلال ممارسة امتناع ثانوي 

 . شهر السابقة على الدراسة12ء بشريك جنسي واحد خلال الـ   الاكتفا •
أي استعمال الواقي في أول ممارسة جنسية، واستعمال الواقي في آخر     (استعمال الواقي  •

 ).ممارسة جنسية، والاتساق في استعمال الواقي مع جميع الشركاء  
 

 الاستنتاجات الأساسية 
 

وقد أشارت إجابات  المهارات الحياتية على الأقل؛  تعرض أغلبية المبحوثين لبعض التربية على   
2001ومع حلول عام   .  الشباب إلى زيادة مهمة في التعرض للمهارات الحياتية خلال فترة السنتين  

، كان أغلبية المبحوثين قد تعرضوا على الأقل لبعض المعلومات، وحصلوا على الدعم لتنمية   
خاطر؛ وقد لوحظ أن أهم المكاسب في هذا المجال كانت    المهارات التي تساعدهم على التقليل من الم 

 2001وقد كان الأفارقة هم المجموعة الأكثر تهميشا فى عام   .  من حظ الطلاب الأفارقة والآسيويين 
، مقارنة بالطلاب من الأجناس الأخرى، على الرغم من أن الفجوة كانت قد ضاقت بشكل كبير منذ          

 .1999عام 
 

لقة بالوقاية من متلازمة نقص المناعة البشرية المكتسب، خاصة في صفوف  ازدادت المعرفة المتع
 المكاسب الخاصة بالمعرفة في    - بصفة عامة –اتسمت   .  الأفارقة الذكور، والشباب الأصغر سنا  

مجال الصحة الجنسية والإنجابية بالتواضع وعدم الانتظام، على الرغم من أنه لوحظ اكتساب قدر    
 عدد من القضايا المتعلقة بالوقاية من متلازمة نقص المناعة البشرية مهم من المعرفة حول



وأمكن ملاحظة أثر كبير بالنسبة للشباب إجمالا نتيجة للتعرض للمهارات الحياتية، وذلك          .  المكتسب
معرفة سبل انتقال متلازمة نقص المناعة، وكذلك الأمراض المنقولة   : في ثلاثة مخرجات معرفية   

كما لوحظ بصفة عامة، أن الآثار أكثر   .  ز، ومعرفة عدد من وسائل منع الحمل  جنسيا غير الإيد 
اتساقا بين الذكور مقارنة بالإناث، وبالنسبة للأفارقة مقارنة بالشباب من الأجناس الأخرى، وفي          

 .صفوف الأصغر سنا مقارنة بالأكبر سنا من الشباب 
رات الحياتية إلى استعمال الواقي، غير أنه ومن الأرجح أن يلجأ الشباب الذي يتعرض لبرنامج المها  

فقد تعمقت الثقة في استعمال الواقي   .  لم يكن هناك آثار جوهرية على الممارسات الأساسية الأخرى 
بطريقة بفعالية كما ازداد الاستعمال الفعلى بين صفوف العديد من الشباب؛ ولكن، ليس هناك من 

هارات قد أدى إلى تأجيل الشباب لممارسة الحياة الجنسية،     الدلائل ما يشير الى أن التعرض لهذه الم 
 .أو التقليل من عدد شركائهم الجنسيين 

يبدو أثر التعرض في توليد الثقة في استعمال الواقي واسع الانتشار بين مجموعات          •
وعند النظر إلى هذه النتيجة     ).  السن، العرق، والجنس: مثل (فرعية من الشباب  
 متغير آخر، وهو الثقة فى الحصول على الواقى، وجد أن التعرض     بالتوازي مع نتيجة 

 . سنة22-19للمهارات الحياتية قد أثر في الإناث الأفريقيات، وفي الفئة العمرية      
 الصلة بين درجة التعرض للمهارات الحياتية بين الذكور والإناث،       1يبين الرسم البياني    •

،   )لمن بدءوا بعد الموجة الأولى  (ولى واستعمال الواقي عند الممارسة الجنسية الأ
.  واستعمال الواقي في الممارسة الجنسية الأخيرة، على أساس نماذج متعددة المتغيرات 

إلى تذكر متوسط عدد المهارات الحياتية في كل مجموعة   " التعرض المتوسط"ويشير 
ايا الإحدى  إلى التعرض لجميع القض" التعرض الأقصى  "؛ بينما يشير   )النصف عامة (فرعية 

ومن الأرجح أن يلجأ الشباب الذين تعرضوا للمهارات الحياتية إلى استعمال .  عشر
كما كان .  الواقي عند الممارسة الجنسية الأخيرة، مقارنة بمن لم يتعرضوا لهذا التدريب 

للتربية على المهارات الحياتية آثار مهمة فيما يتعلق باستعمال الإناث والأفارقة للواقي   
 .الممارسة الجنسية الأولىعند 
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إجمالا، كانت هناك زيادة فى استعمال الواقي بشكل متسق؛ وقد تضاعف هذا          •
الاتساق ثلاث مرات عند الذكور فيما يتعلق باستعمال الواقي مع جميع     

 .ارات الحياتية، مقارنة بمن لم يتعرضوا لهاالشركاء إذا تعرضوا للمه
على الرغم من وجود قدر متواضع من الزيادة في ممارسة الامتناع الثانوي       •

لدى الذكور والإناث، تفيد النتائج إلى غياب     ) على مستوى المتغير الثنائي (
غير أن أثر    .  الأثر على هذا السلوك لدى من تعرضوا للمهارات الحياتية  

 كان معنويا و إيجابيا، مشيرا إلى أن الزيادة في ممارسة الامتناع     عام المسح
الثانوي يعود إلى تأثيرات مختلفة عن التربية المدرسية على المهارات  

 .الحياتية
كما أثر التعرض للمهارات الحياتية على عدد الشركاء الذين يتم الإشارة       •

ريك جنسي واحد،    وينطبق ذلك على من لهم ش .  إليهم خلال العام الأخير
وهم يمثلون الأغلبية العظمى للشباب الذين يمارسون الحياة الجنسية، كما  

 .ينطبق على أولئك الذين لهم شركاء متعددين  
 

 الاستخلاصات وما يترتب عليها في تصميم البرامج   
 

تشير الاستنتاجات إلى آثار مهمة على الأمد القصير والمتوسط ناتجة عن التعرض للمهارات  
ياتية، وذلك فيما يتعلق ببعض المجالات المعرفية المرتبطة بمتلازمة نقص المناعة  الح

.  الإيدز، وبالثقة في استعمال الواقي، والسلوكيات الخاصة باستعمال الواقي    /البشرية المكتسب
إلا أنه لم يلاحظ وجود أثر على تاريخ بداية الحياة الجنسية، أو على التقليل من عدد  

ى الرغم من زيادة مهمة في الاستعمال المنتظم للواقي، ظلت هذه المستويات    وعل.  الشركاء
؛ وبالتالي، ما زال يتعرض   )بالنسبة لمن لهم حياة جنسية% 40 إلى 30فيما بين  (متوسطة 

وهناك حاجة إلى اجراء المزيد من الدراسات من أجل تقييم       .  العديد من الشباب إلى المخاطر
 طابع انتقالي، أم أن له طابع طويل الأمد، ولو كان للتغييرات         اذا كان ذو : طبيعة الأثر 

السلوكية المكتشفة أثر على معدلات الإصابة بمتلازمة نقص المناعة البشرية المكتسب في       
صفوف الشباب، وما إذا كان سيؤدي تعميم تطبيق التربية على المهارات الحياتية في جميع          

لبرنامج ليضم سلوكيات أخرى، مثل تأجيل سن   مدارس كوازولو ناتال إلى توسيع أثر ا 
إن نتائج هذا البحث سوف يكون لها تبعات على النهوض بجودة         .  الممارسة الجنسية الأولى

 .التربية على المهارات الحياتية في جنوب أفريقيا  
 

على التربية على المهارات الحياتية أن تبرز كافة وسائل الوقاية من الحمل، والإصابة    
  تشير نتائج هذه   .ض المنقولة جنسيا وبمتلازمة نقص المناعة البشرية المكتسببالأمرا

الدراسة أن استعمال الواقي قد زاد في صفوف الطلاب المعرضون للتربية على المهارات  
سن الممارسة : الحياتية؛ إلا أن هذه التربية لم تؤثر على السلوكيات الجنسية الأخرى، مثل 

وقد يعود ذلك إلى أن الرسائل حول استعمال   .  ناع، وعدد الشركاء الجنسية الأولى، والامت
الواقي هي الوحيدة التي يحتفظ بها الطلاب، كما يمكن للتربية أن تركز أكثر على استعمال   
الواقي، وبطريقة أقل على الوقاية من الحمل، أو الأمراض المنقولة جنسيا، ومتلازمة نقص       

 .المناعة البشرية المكتسب
 

 أن تدعم التربية على المهارات الحياتية ممارسة الامتناع الثانوي الذي أصبح في      ينبغي 
تشير نتائج الدراسة إلى أن ممارسة الامتناع الثانوي قد     .  ازدياد فعلي نتيجة لعوامل أخرى  

ازدادت خلال فترة البحث؛ إلا أن هذا التغير لا يعود إلى التعرض للتربية على المهارات      
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 يبدو أن الشباب يستجيبون لرسائل أو تغيرات اجتماعية أخرى؛ وعلى برنامج         الحياتية، حيث 
 .المهارات الحياتية أن يسعى الى دعم وتعميق هذا التغير  

 
ينبغي تضييق الفجوة المتعلقة بالتعرض للتربية حول المهارات الحياتية فيما بين    

لتربية على المهارات   وتبرز هنا حاجة خاصة إلى دعم ا.  المجموعات العرقية المختلفة
الحياتية بين السكان السود؛  ففي حين تشير هذه الدراسة إلى تطور كبير في هذا المجال      

 .خلال سنتين، ما زالت هناك فجوة  
 

كشفت  .  ينبغي تصميم التربية على المهارات الحياتية وفقا لاحتياجات المجموعات المختلفة      
جنسية وفقا للسن، والجنس، والمجموعة هذه الدراسة عن فروق مهمة في الممارسات ال

 المعرفة – بقدر الإمكان –ويجب أن توفر التربية على المهارات الحياتية  .  السكانية
 .والمهارات المناسبة لكل مجموعة من هذه المجموعات المختلفة

 
 2003يوليو 
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