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التنفيذي الملخص 

 في خفض معدل الوفيات بين الأطفال دون 
ً
 ملحوظاً

ً
شهد العالم، في العقود الأخيرة، تقدماً

سن الخامسة، من 93 لكل 1000 مولود حي في عام 1990 إلى 37 في عام 2022. ولكن رغم هذا 

التقدم، فإن العديد من أطفال اليوم — وكذلك فرصهم في التمتع بصحة جيدة وعافية طوال 

حياتهم — معرضون للخطر بسبب آثار تغير المناخ.

 منهم بالمخاطر البيئية. إن التفاعل بين 
ً
يتضرر الأطفال أكثر من البالغين لأنهم أكثر تأثراً

العوامل الفيزيولوجية والنفسية—الاجتماعية والسلوكية والاعتماد على الآخرين في رعايتهم 

يجعل الأطفال أكثر عرضة للآثار الصحية الضارة الناجمة عن تغير المناخ.

وعلى الرغم من تزايد الأدلة باستمرار على تأثير تغير المناخ على صحة الأطفال وعافيتهم، فإن 

 على آثار المخاطر الفردية. ولذلك يهدف هذا التقرير إلى تقديم »تقييم« 
ً
الأبحاث تركز غالباً

شامل لآثار تغير المناخ على الأطفال بتناول ستة مخاطر رئيسية تؤثر على صحتهم وعافيتهم: 

الحرّّ الشديد، والجفاف، وحرائق الغابات، والفيضانات والعواصف، وتلوث الهواء، وتغيرات 

البيئي. النظام 

انب صحة الأطفال وعافيتهم،   على جميع جو
ً
يخلص التقرير إلى أن تغير المناخ يؤثر تقريباً

 من الحمل وحتى سن المراهقة. وتتفاقم الأضرار الصحية لأن الأطفال يواجهون 
ً
بدءاً

 مخاطر مناخية متداخلة. ومما يثير القلق البالغ احتمالات النتائج السلبية في الولادة، 
ً
غالباً

كالولادة المبكرة وانخفاض وزن المواليد، والتي تتزايد مع معظم المخاطر المرتبطة بالمناخ. 

والأطفال حديثو الولادة والرضع أكثر عرضة للوفاة بسبب تلوث الهواء والحرّّ الشديد. 

ومن المتوقع أن يزيد تغير المناخ حدة الأمراض المعدية القاتلة للأطفال، كالملاريا. كما يُُتوقع 

تفاقم سوء التغذية، المسؤول عن نصف وفيات الأطفال دون سن الخامسة في العالم، 

بسبب الظواهر الجوية القاسية بالإضافة إلى الإصابات. وإلى جانب دورها الكبير في الأسباب 

الرئيسية لوفيات الأطفال، فإن الأمراض غير المعدية التي تتأثر بتغير النظم البيئية، كالربو 

، فإن الأحداث المناخية المتطرفة والتغير المناخي 
ً
 مدى الحياة. وأخيراً

ً
، ستخلف أضراراً

ً
مثلاً

 على الصحة العقلية للأطفال والمراهقين.
ً
الشامل الذي نشهده تؤثر سلباً

يتفاقم الضرر الصحي بسبب آثار الأخطار المرتبطة بالمناخ على العوامل المضاعِِفة الخمسة: 

ندرة المياه وتلوثها، وانعدام الأمن الغذائي والتلوث، وأضرار البنية التحتية، وتعطل الخدمات، 

والنزوح. وتتحدد شدة الضرر بعوامل اللامساواة والهشاشة التي يواجهها الأطفال بناء على 

الوضع الاجتماعي—الاقتصادي، والنوع الاجتماعي، والموقع، والحالة الصحية الحالية، وظروف 

 عن جوانب الضعف التي تلازم الأطفال طوال حياتهم.
ً
البلد المعني وقدراته، فضلاً

يهدف هذا التقرير إلى تقديم 
»تقييم« شامل لآثار تغير 

المناخ على الأطفال بتناول 
ستة مخاطر رئيسية تؤثر 
على صحتهم وعافيتهم: 
الحرّّ الشديد، والجفاف، 

وحرائق الغابات، والفيضانات 
والعواصف، وتلوث الهواء، 

وتغيرات النظام البيئي.
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يعيش قرابة نصف أطفال العالم في بلدان معرضة بشدة لآثار تغير المناخ. ويقف العالم على 

مفترق طرق، حيث يهدد تغير المناخ بعكس التقدم الذي تحقق على صعيد صحة الأطفال 

 أكثر خطورة على الأطفال. ولكن رغم هذا التهديد، ليس 
ً
بشق الأنفس، ويصبح العالم مكاناً

لدينا حتى الآن تقدير للآثار الحالية لتغير المناخ على وفيات وأمراض الأطفال أو عبئها المتوقع. 

وإذا لم تتسارع جهود التخفيف وتتكثف جهود التكيف بشكل عاجل، فإن الأجيال الحالية 

والمقبلة من الأطفال ستستمر في تحمل العبء الأكبر لأن تغير المناخ يؤثر على بقائهم وصحتهم 

وعافيتهم مدى الحياة.

 ولمواجهة هذا الوضع، نقدم ثلاث توصيات تتضمن 
خطوات عملية محددة

 خفض الانبعاثات بحيث لا يتجاوز الاحتباس الحراري 

عتبة 1.5 درجة مئوية بما يضمن المصالح الفضلى للأطفال:

على البلدان ذات الدخل المرتفع اتخاذ تدابير تخفيف طموحة وعاجلة للحد من الانبعاثات 

وتقديم الدعم للبلدان منخفضة ومتوسطة الدخل لدعم تحولها في مجال الطاقة. ويجب أن 

تعطي التدابير المتخذة لتسريع وتيرة تخفيف آثار تغير المناخ أولوية للفوائد المشتركة لصحة 

الأطفال: الوصول الشامل إلى أنواع الوقود الحديثة وتكنولوجيات الطهي للحد من الانبعاثات 

ومن وفيات الأطفال الناجمة عن تلوث الهواء المنزلي؛ وتبني الطاقة المستدامة في القطاعات 

التي تقدم الخدمات الأساسية للأطفال والانتقال إلى البنية التحتية الخضراء؛ والتثقيف 

المناخي الذي يعزز الحركة النشيطة والأنظمة الغذائية المستدامة؛ وإدراج تكنولوجيات 

احتجاز الكربون في استراتيجيات إزالة السموم.
  باكستان، 2024

© UNICEF/UNI578857/Junaid



5

حماية الأطفال من آثار تغير المناخ:

ينبغي لتدابير التكيف أن تقوم بما يلي: تزويد القائمين على الرعاية ومقدمي الخدمات على 

وجه السرعة بالمعلومات والمهارات الضرورية لحماية الأطفال؛ وتعزيز الرعاية الصحية الأولية 

المقاومة لتغير المناخ؛ وضمان الوصول إلى الطعام المغذي والمياه النقية؛ وتحسين الجاهزية 

لمواجهة مخاطر البيئة وتنفيذ تدابير حماية اجتماعية تراعي احتياجات الأطفال. ويحدد 

التقرير طلبات محددة في كل مجال من هذه المجالات. 

إعطاء أولوية لصحة الأطفال وعافيتهم في السياسات 

والاستثمارات والخطوات العملية المتعلقة بالمناخ:

يجب أن يتمحور العمل المناخي حول الآثار على صحة الأطفال وعافيتهم، مع ضمان تنفيذ 

استراتيجيات موجهة لحماية صحة الأطفال وسلامتهم ومستقبلهم. وهناك حاجة إلى تدابير 

واستثمارات محددة لتوليد البيانات المحلية، وإعطاء أولوية لتقييمات الهشاشة التي تركز 

على الأطفال، ومعالجة النقص في الدراسات، وتعزيز التعاون بين الجهات المعنية العديدة 

لسد الفجوات بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي بشأن الصحة البيئية للأطفال، بما في 

ذلك عن طريق مشاركة الأطفال والشباب.

إن عبء تسليم عالم أكثر خطورة إلى الأطفال يقع بدرجة كبيرة على عاتق البالغين الذين 

 في تفاقم أزمة المناخ. إن تركيز العمل المناخي على 
ً
 كبيراً

ً
أسهمت أفعالهم وإهمالهم إسهاماً

اقا وأكثر استدامة للبشرية. ولذلك،  حماية صحة الأطفال هو المفتاح لمستقبل أكثر إشر

فإن هذه التوصيات تتناول ما يجب أن يحققه تخفيف آثار تغير المناخ والتكيف معها 

والمساءلة عنها. فالمقياس الحقيقي للنجاح أو الفشل في مواجهة تغير المناخ في المحصلة 

لا يكمن في مقاييس درجات الحرارة فحسب، بل في التخفيض الملموس لمعدلات وفيات 

وأمراض الأطفال الناجمة عن آثاره.   تشاد، 2023
© UNICEF/UNI426080/Dejongh
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نحن معشر الأطفال نعاني أشد المعاناة. يحلُُم 

الأطفال بالمستقبل، ولكن تغير المناخ يحرمهم 

آمالهم… من المهم جداًً الأخذ بالاعتبار بصحة الأطفال 

عند التصدي لمختلف القضايا إذ أن أزمة المناخ هي 

أيضاًً أزمة في الصحة العامّّة.

 —فرانشيسكو، 14 عاماًً، 

طفل من أنصار اليونيسف

  الصومال، 2024
© UNICEF/UNI534995/Hill
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مقدمة

 في خفض معدل الوفيات بين الأطفال دون 
ً
 ملحوظاً

ً
شهد العالم، في العقود الأخيرة، تقدماً

سن الخامسة، من 93 لكل 1000 مولود حي في عام 1990 إلى 37 في عام 2022. مع ذلك، 

 بدرجة غير مقبولة — حيث توفي قرابة 4.9 مليون 
ً
 مرتفعاً

ً
لا يزال عدد وفيات الأطفال سنوياً

طفل دون الخامسة في عام 2022. إن الظروف المرتبطة بوفيات الأطفال حديثي الولادة 

والأمراض المعدية هي سبب معظم وفيات الأطفال دون الخامسة في العالم. وينجم قرابة 

نصف وفيات الأطفال دون الخامسة عن نقص التغذية1 وربعها عن البيئات غير الصحية2.

 لمكان عيشهم ومنبتهم 
ً
 غير متكافئة للبقاء على قيد الحياة تبعاً

ً
يواجه الأطفال فرصاً

الاجتماعي—الاقتصادي وهل يعيشون في بيئة هشة ومتضررة من النزاعات. إن خطر وفيات 

 
ً
الأطفال دون الخامسة في البلد الذي يسجل أعلى معدل لهذه الوفيات يعادل 80 ضعفاً

 التقدم وتسريعه أولوية، فإن العديد من 
َ
معدل البلد الذي يسجل أدنى معدل. فإذا لم يُُعطَ

 في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى وجنوب 
ً
بلدان الدخل المنخفض والمتوسط، وخصوصاً

آسيا، لن تتمكن من تحقيق أهداف التنمية المستدامة على صعيد وفيات الأطفال حديثي 

الولادة والأطفال دون سن الخامسة3.

إن تغير المناخ يهدد التقدم المحرز حتى الآن على صعيد صحة الأطفال وعافيتهم. ففي عام 

2021، أظهر مؤشر اليونيسف لمخاطر المناخ على لأطفال أن مليار طفل معرضون بشدة 

لخطر آثار أزمة المناخ، مما يهدد قدرتهم على البقاء والنمو والازدهار ويعمق اللامساواة 

القائمة4. واليوم، يتعرض 559 مليون طفل في العالم لموجات الحر الشديد، وسيتخطى هذا 

العدد مليارين اثنين بحلول عام 2050 5. كما يتعرض 953 مليون طفل في العالم لإجهاد مائي 

إن مؤشر اليونيسف لمخاطر 

المناخ على الأطفال يستخدم 

انكشاف  البيانات ليستعرض 

الأطفال على المخاطر والصدمات 

والضغوط المناخية والبيئية.
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6. وخلال السنوات الست الماضية، سببت الكوارث المرتبطة بالطقس 
ً
مرتفع أو مرتفع جداً

.7
ً
43.1 مليون حالة نزوح للأطفال — أي أن قرابة 20,000 طفل ينزحون يومياً

يتضافر تغير المناخ مع جوانب الضعف الحالية المذكورة مما يعرض الأطفال، أكثر من أي وقت 

م�ضى، لخطر الموت والمرض والعواقب السلبية مدى الحياة. وقد أدى استخراج الموارد الطبيعية 

واستخدامها، إلى جانب الانتشار الواسع للعدوى بسبب التلوث والنفايات، إلى مفاقمة تغير 

المناخ؛ وزيادة التلوث السام للمياه والهواء والتربة؛ وتحمض المحيطات؛ وتدمير التنوع البيولوجي 

. إن حجم أزمة الكوكب الثلاثية واتساعها، وهي تشمل 
ً
والنظم البيئية التي تدعم الحياة عموماً

حالة الطوارئ المناخية وانهيار التنوع البيولوجي وانتشار التلوث، يعرض صحة الأطفال لخطر 

شديد على نطاق عالمي.

ويعيش عدد كبير من الأطفال في مناطق تواجه مخاطر مناخية وبيئية متعددة ومتداخلة. 

فحالات الجفاف والفيضانات والطقس القا�سي، وكذلك الضغوط البيئية الأخرى يفاقم كل 

 أن تهمش بعض 
ً
 فحسب، بل يمكن أيضاً

ً
منها المخاطر الأخرى. وهي لا تفاقم بعضها بعضاً

شرائح المجتمع وتزيد اللامساواة. ويتعرض أطفال البلدان منخفضة الدخل والمجتمعات 

الفقيرة والمهمشة — بمن فيهم 300—500 مليون طفل يعيشون في أحياء فقيرة وسريعة النمو 

في المدن — لخطر متزايد بالتضرر من هذه الآثار8.

في عام 2022، تضرر 182 مليون شخص )2.5 % من سكان العالم(، في 108 دول، من الكوارث 

المرتبطة بالمناخ. وتقدر اليونيسف أن قرابة 28 مليون شخص استفادوا في عام 2022 من 

 على الأقل لإنقاذ الحياة في 
ً
 واحداً

ً
استجابتها للكوارث المرتبطة بالمناخ، حيث نفذت تدخلاً

32 دولة منخفضة ومتوسطة الدخل، استفاد منها، بطرق مختلفة، قرابة 15 % من سكان 

العالم المتضررين من الكوارث المرتبطة بالمناخ في ذلك العام. وشكلت مواجهة اليونيسف 

 في عام 2022 — تم تمويل 
ً
للكوارث المرتبطة بالمناخ أقل من 3 % من عملها الإنساني عموماً

نصفها فقط — وهو تحدٍٍ مشترك بين الشركاء الذين يعملون على مواجهة هذا التحدي 

المتصاعد. الإنساني 

ولأن الأطفال يواجهون مجموعة غير مسبوقة من الأزمات9، من النزاعات والنزوح إلى تف�شي 

 أمام صحة الأطفال ويجب على العالم 
ً
 قاتماً

ً
الأمراض المعدية، فإن تأثير تغير المناخ يمثل أفقاً

.
ً
مواجهته فوراً

جميع الأطفال لهم الحق في بيئة صحية

 وفي آب/أغسطس 2023، أكدت لجنة الأمم المتحدة لحقوق الطفل صراحة على الفطأال قح 

 10ةمادتسمو ةيحصو ةفيظن ةئيب يف. وبهذا التأكيد، عززت اللجنة الدعوات الموجهة 

من الأطفال والشباب في جميع أنحاء العالم إلى العمل لحماية مستقبلهم من خلال 

التصدي الفوري لأزمة المناخ.

في عام 2022، تضرر 

 182 
 مليون شخص 

 في 108 دول، من الكوارث 
بالمناخ المرتبطة 

https://ceh.unicef.org/events-and-resources/knowledge-library/general-comment-no-26-2023-childrens-rights-and-environment
https://ceh.unicef.org/events-and-resources/knowledge-library/general-comment-no-26-2023-childrens-rights-and-environment
https://ceh.unicef.org/events-and-resources/knowledge-library/general-comment-no-26-2023-childrens-rights-and-environment
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يعترف إعلان مؤتمر الأطراف الثامن والعشرون بشأن المناخ والصحة بالحاجة الملحة لحماية 

 المجتمعات وإعداد أنظمة رعاية صحية تعالج الآثار الصحية لعوامل المناخ كالحرّّ الشديد 

 على مستهدفات الهدف 
ً
وتلوث الهواء والأنماط المتغيرة للأمراض11. واتفق الأطراف أيضاً

العالمي بشأن التكيف، وبالتحديد السعي إلى بناء القدرة على الصمود في مواجهة الآثار 

الصحية المرتبطة بتغير المناخ وخفض معدلات المرض والوفيات المرتبطة بالمناخ.

وفي وقت تعزز الدول فيه جهودها في العمل على مواجهة أزمة المناخ، فإن وضع احتياجات 

الأطفال وحقوقهم في طليعة هذه الجهود سيعني حصول الأجيال الحالية والمستقبلية على 

فرصة البقاء والازدهار.

هناك أدلة متزايدة باستمرار على آثار أزمة المناخ على الأطفال، لكن أغلبها يركز على المخاطر 

 ما يركز على جوانب الضعف الخاصة بالأطفال، ويفتقر إلى توصيات قوية 
ً
الفردية، ونادراً

وقابلة للتنفيذ في مجال السياسات. يتناول هذا التقرير التحديات المذكورة من خلال جمع 

الأدلة الموجودة على آثار أزمة المناخ على الأطفال وإجراء تقييم شامل لها، ويقدم توصيات 

محددة لمعالجة هذه التحديات.

  العراق، 2024
© UNICEF/UNI557958/Faleh
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  ملاوي، 2023
© UNICEF/UNI505878/PLUS CREATIONS
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 الفصل 1: 
 ما الذي يتهدد صحة الأطفال: 

نظرة عامة وإطار عمل استراتيجي

ً
يؤثر تغير المناخ على الصحة، ولا سيما صحة الفئات الأكثر ضعفاً

 شديدة على صحة الإنسان وعافيته 
ً
يتجلى تغير المناخ في تغيرات بيئية ملموسة تخلف آثاراً

في جميع أنحاء المعمورة. فهو يُُفاقم اللامساواة بين البلدان وضمن كل بلد، مما يخلق شبكة 

معقدة من التحديات تؤثر بشكل غير متناسب على السكان الضعفاء بالأصل. وخلال العقود 

القليلة الماضية، بات من الواضح أكثر فأثر أن تغير المناخ والآثار المترتبة عليه ستشكل 

أكبر تهديد صحي في القرن الحادي والعشرين13،12. بيد أن تغير المناخ لن يؤثر على الجميع 

 في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل 
ً
بالتساوي، والأطفال الذين يولدون اليوم، وخصوصاً

— وهم الأقل مسؤولية عن تغير المناخ — سوف يتحملون العبء الصحي الأثقل لآثاره15،14.

 
ً
 عن معظم الانبعاثات، تمتلك غالباً

ً
إن البلدان ذات الدخل المرتفع، وهي المسؤولة تاريخياً

الوسائل المالية والتقدم التكنولوجي لتخفيف آثار تغير المناخ والتكيف معها. وفي المقابل، 

تعاني البلدان منخفضة الدخل من هشاشة متزايدة بسبب محدودية الموارد، وعدم كفاية 

البنية التحتية، والفوارق الاجتماعية—الاقتصادية التي تؤدي إلى إدامة حلقة اللامساواة16. 

وضمن كل بلد، يؤدي تغير المناخ إلى تعميق أوجه اللامساواة القائمة، مما يؤثر بشكل غير 

متناسب على الفئات المهمشة والفقيرة.

  مدغشقر، 2023
© UNICEF/UN0781037/Ramasomanana
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الأطفال معرضون أكثر من غيرهم لآثار تغير المناخ

عوامل فيزيولوجية

إن التغيرات الفيزيولوجية أثناء الحمل تجعل الأمهات أكثر عرضة لمخاطر الآثار الصحية 

 على 
ً
 كبيراً

ً
لتغير المناخ. فتعرض الجنين لمخاطر مرتبطة بالمناخ خلال فترة الحمل، يؤثر تأثيراً

نموه قبل الولادة وبعدها وفي مرحلة الطفولة. وأحد الأسباب الرئيسية التي تجعل الأطفال 

أكثر عرضة لمخاطر تغير المناخ هو أنهم يكونون في بداية مرحلة النمو الفيزيولوجي والمعرفي. 

فنمو الأعضاء وبناء الجهاز المناعي يجعلهم أقل قدرة على مواجهة الضغوط الناجمة عن 

 إلى المناعة ضد أمراض معينة بسبب محدودية 
ً
أحداث مرتبطة بالمناخ. ويفتقر الأطفال غالباً

توفر اللقاحات أو عدم اكتمالها. كما أن نمو الأجهزة التنفسية والقلبية الوعائية يجعلهم 

 .
ً
أكثر عرضة لآثار تغير المناخ، مما يفاقم أمراض الجهاز التنف�سي ويضر بالصحة عموماً

والتعرض لمخاطر مناخية وبيئية خلال مراحل النمو الرئيسية يزيد مخاطر الإصابة بمشاكل 

صحية مزمنة تستمر مدى الحياة. والعواقب، الجسدية والنفسية، بعيدة المدى تؤكد أهمية 

 ومعالجة جوانب الضعف التي تستمر طوال حياة الأطفال لضمان الصحة 
ً
التصرف مبكراً

الجيدة والعافية للجميع.

عوامل سلوكية

إن أنماط سلوك الأطفال، التي تتصف بمستويات أعلى من النشاط خارج المنزل، وتشكل 

الهوية، والميل إلى الاستكشاف، تعرضهم للمخاطر البيئية. وتتشابك هذه المخاطر مع نتائج 

الصحة العقلية، لأن الضغط الناتج عن تجربة هذه المخاطر البيئية أو حتى فهمها قد يسبب 

 نفسية أخرى. إضافة لما سبق، فإن محدودية فهم الأطفال 
ً
القلق أو الضيق الشديد أو آثاراً

للمخاطر البيئية وعواقبها المحتملة، وزيادة احتمال خوض المراهقين للمخاطر، قد يؤدي إلى 

تعرض غير مقصود لها ولفترات طويلة، مما يزيد تعريض صحتهم للخطر.

الأطفال معرضون أكثر من غيرهم لآثار تغير المناخ، ولمواجهة تحديات صحية مختلفة عما يواجهه البالغون. إن التفاعل 

بين العوامل الفيزيولوجية والنفسية—الاجتماعية والسلوكية والاعتماد على الآخرين في رعايتهم يجعل الأطفال أكثر 

عرضة للآثار الصحية الضارة لتغير المناخ )انظر الشكل 1(.
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كل 1:   ال�ش
هم ا�ت ل�ف مراحل ح�ي �ت �ي م�خ ال �ف ط�ف م ال�أ لا�ز �ي �ت اص�ة ال�ت ع�ف ال�خ �ب ال�ض وا�ن ج�

�ي 37-18. ر الحوا�ش �ظ المصادر: ا�ن

 المراهقة الرضاعة والطفولة الحمل

ية
وج

ول
زي

في
ل 

ام
عو

 ضعف جهاز المناعة وانخفاض  •
سعة الرئة

الهرمونية  �التغيرات  •

 كمية طعام وشراب أكثر بسبب  •
نمو الجنين وارتفاع معدل التمثيل 

الغذائي

 �زيادة قابلية التأثر بالحرارة •

 �احتمال تعرض الأجنة في الرحم  •
لعوامل فيزيائية وبيولوجية 

وكيميائية

 �آثار على الصحة العقلية بسبب  •
التغيرات الفيزيولوجية ونمط الحياة

 نمو سريع لجهاز المناعة والأعضاء  •

 �فترة سريعة من نمو الدماغ  •
ونضجه، مع احتمالات زيادة جوانب 

الضعف

 تنفس هواء أكثر لكل وحدة وزن •

 كمية طعام وشراب أكثر لكل وحدة  •
وزن بسبب ارتفاع معدل التمثيل 

الغذائي

 �ارتفاع الحرارة الداخلية واضطراب  •
التوازن الحراري للجسم في مرحلة 

الطفولة

 �ارتفاع نسبة مساحة سطح الجسم  •
إلى مؤشر كتلة الجسم مقارنة 

بالبالغين )يؤثر على تنظيم الحرارة 
وامتصاصها(

 جلد أرق وأكثر نفاذية •

 تغيرات جسدية وهرمونية  •
متواصلة، لأسباب منها البلوغ

 كمية طعام وشراب أكثر بسبب  •
ارتفاع معدل التمثيل الغذائي

 نمو الدماغ ووظائفه •

 �أي التحكم في الدوافع، وضبط  •
العواطف، واتخاذ القرار

 �الإجهاد العقلي بسبب ضغوط  •
الأقران والدراسة والضغوط 

الاجتماعية الأخرى

الهوية  تجربة تشكل/بناء  •

ية
وك

سل
ل 

ام
عو

 

 �احتمال تقييد النشاط البدني •

 �ارتفاع مخاطر التعرض أثناء  •
التواجد خارج المنزل وتلوث الهواء 

في المنزل

 �أكثر احتمالًاً لأن يضع يديه في فمه  •
ويأكل مواد غير غذائية

 �أكثر احتمالًاً لقضاء الوقت أقرب  •
إلى الأرض

يُُ رجح قضاء بعض الوقت خارج  •
المنزل

 �أقل قدرة على التعبير عن  •
احتياجاته أو فهم التوجيهات

يُُ رجح قضاء بعض الوقت خارج  •
المنزل

 �احتمال أكبر للسلوك المخاطر •

ن
ري

لآخ
ى ا

عل
د 

ما
عت

لا
ا

 

 قد يحتاج إلى دعم للوصول إلى  •
طعام مغ�ذٍٍّ وماء نظيف وغيرهما 
من احتياجات الصحة البدنية 

والعقلية

 يعتمد في بقائه على الآخرين •

 �التعرض للمخاطر بسبب نمط  •
حياة القائمين على رعايته )مثال: 

الطبخ بطرق رديئة دون وجود تهوية 
مناسبة داخل المنزل(

 �زيادة احتمال التعرض للمخاطر  •
عند الانفصال عن القائمين على 

رعايته )أثناء وقوع كارثة مثلًاً(

 �الاعتماد على الأقران والعلاقات  •
الاجتماعية

 �الاعتماد في الرعاية  • 
والبقاء   والتوجيه 

 على القائمين على 
 الرعاية في بداية 

مرحلة المراهقة

 �الاعتماد على  • 
 الأقران والعلاقات 

الاجتماعية
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الاعتماد على الآخرين

 على الأشخاص القائمين على رعايتهم للحفاظ على صحتهم 
ً
 كبيراً

ً
يعتمد الأطفال اعتماداً

 عميقة على 
ً
وعافيتهم، واضطراب العلاقة مع هؤلاء لأسباب تتعلق بتغير المناخ يخلف آثاراً

. إضافة لذلك، قد 
ً
 كبيراً

ً
صحتهم. وبالتحديد، فإن صحة وعافية الأم والطفل مترابطتان ترابطاً

تؤثر مخاطر تغير المناخ بشدة على قدرة القائمين على الرعاية على توفير رعاية تربوية متسقة 

وفعالة. وهذه الاضطرابات تهدد ليس فقط سلامة الرضع الجسدية وصحتهم، بل نموهم النف�سي 

 
ً
. فانقطاع مصادر الغذاء والماء أو فقدان المنزل أو النزوح يمكن أن تخلف آثاراً

ً
والعاطفي أيضاً

، في أحيان كثيرة، إلى دعم 
ً
خطيرة وواسعة النطاق على نمو الطفل. ويحتاج المراهقون أيضاً

القائمين على الرعاية والأقران للحصول على الرعاية والتوجيه. إن الأضرار الجسدية والنفسية 

التي تلحق بالقائمين على الرعاية وبالمجتمع ككل جراء مخاطر مرتبطة بالمناخ تؤثر بشكل غير 

مباشر على الأطفال والمراهقين، مما يضر بصحتهم العقلية وعافيتهم النفسية والاجتماعية.

نيبال، 2023
© UNICEF/UNI431502/Sokhin
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آثار تغير المناخ على صحة الأطفال

ترتبط مخاطر المناخ التي تؤثر على صحة الأطفال بزيادة تواتر وشدة الظواهر الجوية 

المتطرفة كالفيضانات والعواصف، وموجات الجفاف والحر الشديد17. كما يؤدي تغير المناخ 

إلى اختلال النظم البيئية وانفلاتها وتذبذبها وإلى انتقال مواد كيميائية سامة مسافات طويلة 

إلى المياه والتربة والغلاف الجوي؛18 ومواسم حساسية أطول وأكثر شدة؛ وتغيرات في أنماط 

الأمراض المعدية. وتلوث الهواء وتغير المناخ خطران مختلفان لكنهما مترابطة ويتشاركان في 

.
ً
المسببات الأساسية ويعملان بشكل متآزر غالباً

تتوقف الآثار المباشرة لتغير المناخ على أوجه اللامساواة القائمة بين البلدان وضمن كل بلد، 

 هم الأشد عرضة للخطر. والحقيقة أن آثار تغير المناخ على 
ً
ويكون الأطفال الأكثر حرماناً

صحة الأطفال تتضاعف بفعل الأضرار التي تسببها المخاطر المرتبطة بالمناخ على أنظمة الدعم 

القائمة. وهذا يشمل انعدام الأمن الغذائي وما ينتج عنه من آثار مدمرة على الحالة التغذوية 

للأطفال بسبب فشل المحاصيل ونقص المغذيات ومشاكل سلاسل التوريد. إن الضرر الذي 

يلحق بخدمات المياه والصرف الصحي الأساسية، وتغير أنماط هطول الأمطار، وارتفاع 

مستوى سطح البحر، كلها عوامل تؤدي إلى ندرة المياه وتلوث مصادر الماء والغذاء. كما أن 

الضرر المباشر الذي يلحق بالأسر والمدارس والمرافق المجتمعية والبنى التحتية الحيوية الأخرى 

يفاقم نقاط الضعف الحالية بالإضافة إلى تلوث البيئة بسبب المواد الكيميائية السامة من 

المنشآت الصناعية والمناطق الزراعية والتخلص من النفايات الخطرة19. وإلى جانب الأضرار 

 إلى انقطاع خدمات الرعاية الصحية والتعليم وحماية 
ً
المباشرة، يؤدي تغير المناخ أحياناً

 بصحة الأطفال. وربما يكون النزوح 
ً
 شديداً

ً
الطفل والحماية الاجتماعية، مما يلحق ضرراً

بسبب تغير المناخ هو المضاعف الأكثر خطورة للمخاطر لأنه يؤدي إلى تفاقم جميع جوانب 

.
ً
الهشاشة القائمة ويؤثر على جميع المحددات الاجتماعية للصحة تقريباً

يفرض تغير المناخ تهديدات خاصة على صحة الأطفال وعافيتهم. بيد أن مسارات التأثير ليست مفهومة جيداًً حتى 

الآن، مما قد يؤدي إلى تقدير غير دقيق لكامل نطاق آثار تغير المناخ ويعرقل العمل على فهم كيف يمكن لجهود تخفيف 

هذه الآثار على الأطفال والتكيف معها أن تحد منها. ولمعالجة هذا الأمر، تم اقتراح إطار عمل )انظر الشكل 2( يعتمد 

على الأدلة الموجودة عن تأثير تغير المناخ على صحة الأطفال، ويتضمن اعتبارات الصحة العقلية والعافية النفسية 

والاجتماعية والنمو.



16

 
 

 

كل 2:   ال�ش
هم �ت �ي هم وعا�ف ال وصح�ت ط�ف اء ال�أ �ق ا�خ على �ب ر الم�ن �ي غ� ار �ت �آ�ث

مضاعفات الحمل 
والنتائج السلبية 

للولادة

سوء التغذية

الأمراض 
المعدية

الإصابات

الأمراض غير 
المعدية

آثار على نمو 
الجملة العصبية 
والصحة العقلية

الآثار على 
العافية

الأخطار
 أخطار مرتبطة بالمناخ 

ولها أثر كبير على الأطفال:

 الحر الشديد •

 موجات الجفاف •

الغابات  حرائق  •

والعواصف  الفيضانات  •

 تغير النظام البيئي •

 تلوث الهواء •

العوامل المضاعِِفة
عوامل يفاقمها تغير المناخ:

 ندرة المياه وتلوثها •

 انعدام الامن الغذائي وتلوث الأغذية •

التحتية البنية   تضرر  •

 تعطل الخدمات •

 التهجير/النزوح •

جوانب الضعف
انب اللامساواة والعوامل   جو

التي تحدد شدة الأثر: 

الاجتماعي-الاقتصادي  الوضع  •

 الجنس  •

 الموقع •

 الوضع الصحي الحالي •

 ظروف البلد وقدراته •

الآثار
النتائج الصحية التي تسهم 
في وفيات وأمراض الأطفال

16
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يمكن أن يؤدي تغير المناخ وما يفرضه من مخاطر، نتيجة تفاعله مع العوامل المضاعِِفة، إلى 

مجموعة من الآثار المباشرة وطويلة الأجل على صحة الأطفال وعافيتهم. وتتضمن جوانب 

الضعف الناجمة عن الظروف العديد من المحددات الاجتماعية للصحة، من الحالة الصحية 

للأطفال والوضع الاجتماعي والاقتصادي للأسرة إلى الموقع الجغرافي للأسرة، والأنظمة الصحية، 

وظروف البلد المعني وقدراته. علاوة على ذلك، يتعرض الأطفال في أحيان كثيرة إلى مخاطر 

مناخية عدة في وقت واحد، وهذا قد يضاعف شدة الآثار الصحية المرتبطة بها ويزيدها.

تتنوع الآثار الصحية الناجمة عن تعرض الأطفال لمخاطر المناخ باختلاف مراحل حياتهم، 

ولكن هناك العديد من الآثار المشتركة بين جميع أنواع المخاطر )انظر الشكل 3(. وهناك 

ترابط خاص بين صحة وعافية الأم والطفل وهو ما يتعين أخذه بعين الاعتبار.

والعديد من المخاطر المرتبطة بالمناخ، كالفيضانات والعواصف والحرّّ الشديد وحرائق 

 .
ً
الغابات، يمكن أن تؤدي إلى مضاعفات في الحمل ونتائج سلبية للولادة، كالولادة المبكرة مثلاً

 خطيرة على الصحة العقلية للأطفال.
ً
كما قد تخلف جميع الظواهر الجوية المتطرفة آثاراً

فالفيضانات تسبب زيادة انتشار الأمراض المعدية والتعرض للمواد الكيميائية )رصاص، 

 بنمو الجملة العصبية. كما تخلف موجات الجفاف 
ً
زئبق، مبيدات حشرية( مما يلحق ضرراً

 صحية متعددة وقد تزيد معدلات وفيات وأمراض الأطفال لجميع الأسباب، وزيادة 
ً
آثاراً

معدلات نقص التغذية، وانتشار الأمراض المعدية بسبب ندرة المياه وانعدام الأمن الغذائي.

 والمراهقين 
ً
ويُُعد الحرّّ الشديد من مسببات زيادة معدلات وفيات الرضع والأطفال الأكبر سناً

لجميع الأسباب. وقد يؤدي إلى ضعف النمو المعرفي والبدني، بما في ذلك انخفاض التحصيل 

العلمي. وبالإضافة إلى التسبب في ضرر جسدي مباشر للأطفال، فإن التعرض لدخان حرائق 

 على نمو الجملة العصبية ويؤدي إلى أمراض الجهاز التنف�سي 
ً
 سلبياً

ً
الغابات قد يخلف أثراً

وزيادة قابلية الإصابة بالتهاباته.

وتغير المناخ يؤدي إلى تغير أنماط المرض. وبالتحديد، ثبت أن الانتشار الجغرافي للملاريا وحمى 

 للتقدم المحرز في الحد 
ً
الضنك وفيروس زيكا وداء لايم يتزايد مع تغير المناخ، مما يمثل تحدياً

، مع تغير المناخ، تزايد عبء 
ً
من آثار هذه الأمراض المعدية على الأطفال. ومن المتوقع أيضاً

الأمراض المعدية الأخرى التي تسبب التهابات الجهاز التنف�سي وأمراض الإسهال، وما يترتب 

عليها من تبعات على أنماط مقاومة مضادات الميكروبات.

ويؤدي تلوث الهواء بالجسيمات والمواد الكيميائية الأخرى الناجمة عن حرق الوقود الأحفوري 

والعواصف الترابية إلى تدهور القدرة التنفسية لدى الأطفال، بما في ذلك الإصابة بالربو. 

ويُُتوقع زيادة انتشار أمراض الحساسية والاستشراء مع زيادة انتشار مسببات الحساسية 

بفعل تغير المناخ.

 العديد 
 من المخاطر 

 المرتبطة 
 بالمناخ 

يمكن أن تؤدي إلى 
مضاعفات في الحمل 
ونتائج سلبية للولادة، 
كالولادة المبكرة مثلًاً.



18

كل 3:   ال�ش
ال ط�ف ا�خ على صح�ة ال�أ طار الم�ن خ� ع�ض �أ �ة ل�ب ساس�ي ار ال�أ ال�آ�ث

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 مضاعفات الحمل 
والنتائج السلبية للولادة

 موت الجنين •
 انخفاض وزن الوليد •
 ولادة مبكرة )خديج( •

 عيوب خلقية •
 تسمم الحمل •
 سكري الحمل •

 ارتفاع ضغط الدم الحملي •

سوء التغذية

النمو  تأخر  •
 الهزال •

 نقص الوزن •
 الوزن الزائد والسمنة •

 نقص المغذيات الدقيقة •

الأمراض المعدية

 التهاب الرئتين والتهابات الجهاز التنف�سي الأخرى •
 أمراض الإسهال )الكوليرا مثلًاً( •

 الملاريا وحمى الضنك وفيروس زيكا وحمى شيكونغونيا •
 داء لايم •

 أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى •

الإصابات
 الغرق •

 الحروق •
 التسمم •

الأمراض غير المعدية

 أمراض بسبب الحرارة كضربة الشمس •
 الربو •

 الحساسية •
 متلازمة موت الرضع المفاجئ •

 الاضطرابات الأيضية والأمراض القلبية الوعائية المزمنة •

آثار على نمو الجملة العصبية 
والصحة العقلية

 خلل إدراكي •
 تأخر في النمو •

 القلق •
 الاكتئاب •

 اضطراب ما بعد الصدمة •

الآثار على العافية

التعليم  فقدان  •
 فقدان أحد القائمين على الرعاية •

 العنف، الإساءة، الاستغلال )العنف الجندري مثلًاً( •
 جودة النوم •
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بالإضافة إلى أن مخاطر تغير المناخ تؤثر على مجموعة كبيرة من أمراض الأطفال واضطراباتهم، 

صنّّف بين الأسباب العالمية 
ُ
من المهم التأكيد على أن العديد من الآثار الصحية لتغير المناخ تُ

 لوفيات وأمراض الأطفال. ويصف هذا التقرير بالتفصيل كل خطر من أخطار 
ً
الأكثر شيوعاً

المناخ وآلية تأثيره على صحة الأطفال وعافيتهم، ويقدم لمحة عامة عن مضاعِِفاته. ويشدد 

 على دراسة الآثار الصحية على النساء الحوامل وعلى صحة الأطفال طوال مراحل 
ً
التقرير أيضاً

الطفولة. وعلى الرغم من استمرار بعض النقص في الدراسات، هناك أدلة دامغة على تأثير تغير 

المناخ على صحة الأطفال — وعلى أن هذا التأثير سيتسارع في العقود المقبلة.

يقدم هذا التقرير توصيات لحماية الأطفال من الآثار الصحية لتغير المناخ، الأمر الذي 

يتطلب اتباع نهج شامل يراعي جوانب الضعف الخاصة لديهم. ويجب تصميم استراتيجيات 

الفيزيولوجية والنفسية—الاجتماعية والسلوكية  العوامل  التخفيف والتكيفi لمعالجة 

والاجتماعية—الاقتصادية المحددة التي تجعل الأطفال أكثر عرضة للخطر.

والعبء العام لتغير المناخ على الأطفال والمراهقين قد يسبب القلق المناخي، وهو ردة فعل 

طبيعية وتكيفية يمكن أن تطرح تحديات يومية ومخاوف أكثر خطورة إذا بقيت دون معالجة 

 من عدم الرضا عن استجابة الحكومات والأطراف 
ً
أو جرى تجاهلها. وينبع القلق أيضاً

المعنية20. فبإعطاء أولوية لصحة الأطفال وعافيتهم في سياسات وتدخلات تغير المناخ، 

 وضع حجر الأساس لمستقبل أكثر 
ً
نستطيع ليس فقط حماية السكان الضعفاء، بل أيضاً

 
ً
استدامة ومقاومة للأزمات. وتتمثل مسؤوليتنا الجماعية في ضمان حماية أصغر الأعضاء سناً

في العالم من العواقب الصحية لتغير المناخ مع الاعتراف بدور وقدرات الأطفال والمراهقين 

في قيادة هذا العمل. تهدف اليونيسف من خلال إعداد هذا التقرير إلى ضمان بقاء الأطفال 

وصحتهم وعافيتهم على رأس أولويات جدول أعمال المناخ.

 التخفيف، بحسب الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغير المناخ، هو »تدخل بشري لتقليل الانبعاثات أو تعزيز عوامل امتصاص غازات الدفيئة«، والتكيف هو »عملية التكيف مع المناخ الفعلي أو المتوقع  i
وآثاره، من أجل تخفيف الضرر أو استغلال الفرص المفيدة« ضمن الأنظمة البشرية. 

هناك أدلة دامغة على 
تأثير تغير المناخ على 

 صحة الأطفال 
وعلى أن هذا 

 التأثير سيتسارع 
في العقود 

المقبلة.
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يوضح هذا الفصل أخطار المناخ والمخاطر المرتبطة به التي تشكل العبء الأكبر على الأطفال استناداًً إلى مراجعة الأدلة 

العالمية )انظر الملحق للاطلاع على المنهجية بالتفصيل(، وهي: الفيضانات والعواصف، وموجات الجفاف، والحر الشديد، 

وحرائق الغابات، وتلوث الهواء، وتغير الأنظمة البيئية. ولكل واحد من هذه المخاطر، يعرض الفصل البيانات المتوفرة 

حالياًً عن مستوى التعرض ويحاول فهم آثارها المحتملة على الأطفال. كما يدرس التنبؤات المتوفرة التي تقيّّم الآثار المحتملة 

لبعض هذه المخاطر المناخية على الأطفال في المستقبل.

)انظر الملحق للاطلاع على المنهجية بالتفصيل(

 الفصل 2: 
 أخطار المناخ والمخاطر المرتبطة به 

ذات العبء الأكبر على الأطفال
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2-1 الحر الشديد

بيانات التعرض

أدى الاحتباس الحراري إلى مفاقمة الكوارث الكبرى كالأعاصير والفيضانات، 

وزيادة مدة موجات الحر في العالم ووتيرتها وشدتها. وبحسب معهد القياسات 

الصحية والتقييم، بلغ عدد الوفيات الناجمة عن التعرض لدرجات حرارة 

مرتفعة 442,000 وفاة في عام 2021 لوحده، بينهم 45,000 طفل، 31,000 

منهم دون سن الخامسة21. وبحسب تقرير اليونيسف »السنة الأشد برودة لبقية 

حياتهم«، يتعرض نحو 559 مليون طفل لموجات الحر بوتيرة عالية، و624 مليون 

طفل لأحد المقاييس الثلاثة الأخرى للحرارة المرتفعة: موجات حر طويلة أو 

موجات حر شديد أو درجات حرارة عالية جدا22ًً.

الأثر على الأطفال

النساء الحوامل والأجنة معرضون بدرجة عالية لآثار درجات الحرارة المرتفعة23. فقد أظهر 

تحليل مجموعة من الدراسات وجود روابط بين التعرض لدرجات حرارة عالية أثناء الحمل وبين 

الإجهاض والولادة المبكرة وانخفاض وزن المواليد، مع زيادة احتمالات الإجهاض بنحو 5 % مقابل 

ارتفاع كل درجة مئوية24. كما أن ولادة الطفل أثناء موجات الحر الشديد تزيد احتمالات إصابته 

، زاد احتمال إصابة المولودين في أيام حارة بأمراض حديثي الولادة 
ً
بالأمراض. ففي بنغلادش مثلاً

بنسبة 14 % مقارنة بالمولودين في طقس معتدل25. ويؤدي الإجهاد الحراري إلى زيادة مخاطر 

عدم انتظام دقات قلب الجنين، وإصابته بعيوب خلقية، وبالضائقة الجنينية أثناء نموه26. 

وقد يتسبب التجفاف، الذي تزداد احتمالات الإصابة به أثناء الحر الشديد، بمضاعفات خطيرة 

أثناء الحمل وبعد الولادة، كانخفاض مستويات السائل الأمنيو�سي، وضعف إنتاج حليب الأم27. 

 بحدوث ولادات مبكرة، حيث ثبت وجود رابط بين التعرض لدرجات 
ً
وقد يتسبب التجفاف أيضاً

حرارة عالية أثناء النصف الأول من الحمل وبين ازدياد مخاطر الإصابة بتسمم الحمل وارتفاع 

ضغط الدم الحملي29،28، وكذلك سكري الحمل30.

 أكثر من غيرهم لمخاطر الإجهاد الحراري، وهذا يجعلهم 
ً
والأطفال الصغار والرضع معرضون أيضاً

 من آثاره في المديين القريب والبعيد مقارنة بالبالغينii. والسبب هو ارتفاع نسبة سطح 
ً
أكثر تضرراً

 لمستويات لياقتهم؛ 
ً
جلدهم، ما يجعلهم أكثر عرضة لامتصاص الحرارة من البيئة المحيطة تبعاً

بلغ عدد الوفيات 
الناجمة عن التعرض 

لدرجات حرارة 
 مرتفعة 

 442,000 وفاة 
في عام 2021 لوحده.

 يؤدي الإجهاد الحراري إلى 
 زيادة مخاطر 

 عدم انتظام دقات 
قلب الجنين، وإصابته 

 بعيوب خلقية، 
الجنينية   وبالضائقة 

أثناء نموه.

 القائمة التالية من الخصائص التي تجعل الرضع والأطفال معرضين للخطر أكثر من غيرهم مأخوذة من مراجعة للأدبيات أجراها بول إيشيمين )Ishimine, Paul(، بعنوان »ضربة الحرارة عند الأطفال«،  ii
15 تشرين الثاني/نوفمبر 2022، تاريخ التصفح: 21 آذار/مارس 2023.

https://www.uptodate.com/contents/heat-stroke-in-children/print


23

وانخفاض مستوى التعرق لكل غدة عرقية لديهم مقارنة بالبالغين؛ وعدم اكتمال نمو أنظمة 

مناعتهم، ما يجعلهم أقل قدرة على مقاومة الأمراض التي تزداد بفعل ارتفاع درجات الحرارة؛ ولأن 

 نتيجة ضعف كفاءة دورتهم الدموية وانخفاض النتاج 
ً
تكيفهم مع تغيرات الطقس أبطأ عموماً

 لديهم31. وأظهرت بعض الدراسات وجود صلة بين التعرض لحرارة عالية وارتفاع 
ً
القلبي نسبياً

، ترصد حالات الوفاة الناجمة عن 
ً
احتمال الإصابة بمتلازمة موت الرضع المفاجئ32. وعموماً

ارتفاع الحرارة في البلدان ذات المناخ الحار التي تسجل درجات حرارة أعلى من العتبة33. بيد أن 

احتمال وفاة الأطفال )ولا سيما تحت عام واحد( يرتفع بسبب ضعف قدرتهم على تنظيم حرارة 

 أن 
ً
أجسامهم مقارنة بالبالغين36،35،34. وأظهرت دراسة تضمنت بيانات من أكثر من 170 بلداً

ارتفاع درجات الحرارة بمقدار درجة واحدة في البلدان ذات الدخل المنخفض يسبب 16.6 وفاة 

إضافية بين الأطفال دون سنة واحدة لكل 1,000 ولادة حية37.

 واليافعين يقارب مستوياته لدى 
ً
على الرغم من أن تطور النمو البدني لدى الأطفال الأكبر عمراً

 لآثار الإجهاد الحراري. ومع أن قدرة اليافعين على تنظيم حرارة 
ً
البالغين، فإنهم معرضون أيضاً

أجسامهم أو قدرات القلب والأوعية الدموية لديهم ليست أقل من مثيلاتها لدى البالغين، إلا أن 

 إلى 
ً
ممارستهم النشاط البدني في طقس حار وعدم شربهم كميات كافية من الماء يؤدي جزئياً

ضعف أدائهم، وزيادة احتمال إصابتهم بالأمراض الناجمة عن ارتفاع درجات الحرارة، واعتلال 

العضلات والكلى38.

ويمكن أن تؤثر درجات الحرارة المرتفعة على جودة نوم الأطفال واليافعين، وهذا يضر بصحتهم 

العقلية، ويضعف نموهم الإدراكي والجسدي، ويرفع مستويات التوتر النف�سي لديهم40،39. 

وبالتحديد، تورد بعض الدراسات أن الطقس الحار والرطب يؤثر على نوم الموجة البطيئة في 

 أن كل يوم إضافي 
ً
مراحل النوم الأولى41. على صعيد نتائج التعلم، أظهر تقييم شمل 58 بلداً

تجاوزت حرارته 26.7 درجة مئوية خلال السنوات الثلاث قبل الامتحانات أدى إلى انخفاض 

درجات الطلاب بمقدار 0.18 درجة عن مستوى الانحراف المعياري، وأن الضرر الأكبر حدث في 

البلدان منخفضة الدخل42. ووجدت دراسة أخرى أن كل زيادة في الحرارة بمقدار 0.56 درجة 

مئوية أثناء العام الدرا�سي، دون وجود تكييف، تؤدي إلى انخفاض تحصيل الطلاب بنسبة 1 % 

من حصيلة التعلم في السنة43. وهذا يظهر الحاجة الماسة إلى تنظيم درجات الحرارة في مرافق 

 بعيدة 
ً
التعليم لتعزيز الأداء الأكاديمي. والتعرض للطقس الحار في مرحلة مبكرة يخلف آثاراً

المدى. فكل يوم إضافي تتجاوز درجة حرارته الوسطية 32 درجة مئوية في الرحم وفي السنة الأولى 

بعد الولادة يؤدي إلى انخفاض الدخل السنوي عند بلوغ الثلاثين من العمر بنسبة 0.1 44%، 

وهذا يبرز الآثار الاقتصادية بعيدة المدى للتعرض لحرارة مرتفعة في مراحل مبكرة.

 على عافيته، وهذا يحفز نظام مواجهة الضغوط46،45. 
ً
يعتبر الدماغ الحرارة المرتفعة خطراً

لكن التفعيل المفرط لهذا النظام أثناء الحمل ولدى الأطفال الصغار قد يعطل بناء حلقات 

صحية لتنظيم العواطف أثناء نمو أدمغتهم47. والأطفال واليافعون معرضون بشدة لآثار 

ارتفاع درجات الحرارة على الصحة العقلية بسبب احتياجات النمو وجوانب الحساسية 

لديهم. فقد أظهرت دراسة شملت عينة من سكان مدينة نيويورك ارتفاع زيارات الأطفال 

 أظهر تقييم 
 شمل 58 بلداًً 

أن كل يوم إضافي 
 تجاوزت حرارته 

 26.7 درجة مئوية 
خلال السنوات الثلاث 

 قبل الامتحانات أدى إلى 
 انخفاض درجات 

الطلاب بمقدار 0.18 
درجة انحراف معياري.
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واليافعين لأقسام طوارئ الصحة العقلية أثناء فترات ارتفاع درجات الحرارة48. وتظهر دراسة 

حديثة إمكانية الربط بين ارتفاع درجات الحرارة وازدياد حالات الانتحار والسلوك الانتحاري، 

وزيادة حالات دخول المستشفيات بسبب اضطرابات الصحة العقلية، والتدهور العام في 

 لبحث 
ً
صحة السكان وعافيتهم49. ولكن ينبغي إجراء بحوث ودراسات رصينة إضافية عالمياً

النتائج المتصلة بالصحة العقلية.

، تظهر دراسات متعددة وجود آثار متداخلة ومتضافرة لارتفاع درجات الحرارة وتلوث 
ً
أخيراً

الهواء على صحة المواليد، ومعظمها أشار إلى زيادة مخاطر الولادة المبكرة52،51،50. والآلية 

 بعد، ولكن الدراسات تشير إلى أن 
ً
البيولوجية وراء هذا الأثر المتضافر غير مفهومة تماماً

PM( والأوزون الأر�ضي قد يسببان التهاب المشيمة، وهذا، بدوره، يغير 
2.5

الجسيمات الدقيقة )

وظائف الأوعية الدموية وترويتها ما يؤدي إلى الولادة المبكرة، وارتفاع درجات الحرارة يفاقم هذا 

الأثر53. ولكن الأدلة على ذلك لا تزال محدودة.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
أظهر تقرير اليونيسف »السنة الأشد برودة لبقية حياتهم« أنه بحلول عام 2050، سيكون جميع 

 )أي أكثر من ملياري طفل( معرضين لوتيرة عالية من موجات الحر مقارنة 
ً
أطفال العالم تقريباً

مع 24 % في عام 2020 54.

  بنغلاديش، 2023
© UNICEF/UNI424978/Sokhin
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2-2 موجات الجفاف

بيانات التعرض

تؤثر موجات الجفاف على الأطفال وأسرهم في شتى أصقاع الأرض. ويتعرض 

160 مليون طفل لموجات جفاف شديدة وطويلة، ما يخلف آثاراًً صحية مدمرة 

في المديين القريب والبعيد55. ففي عام 2022، تعرض أكثر من 470 مليون طفل 

لمستويات مرتفعة أو مرتفعة جداًً من الجفاف. وبالمجمل، تعرض 436 مليون 

طفل لمخاطر ندرة مياه عالية وعالية جداًً – أدنى مستويات خدمة مياه الشرب 

وأعلى مستويات ندرة المياه56، وهذا يتفاقم مع حدوث موجات الجفاف.

الأثر على الأطفال

يؤدي تناقص هطول الأمطار مع مرور الوقت بالترافق مع عوامل أخرى، كالبخر بسبب ارتفاع 

الحرارة، إلى حدوث موجات الجفاف، التي تعد فترة تشكلها ومدتها أطول من كثير من الأحوال 

الجوية القاسية الأخرى57. وقد بات الترابط بين تغير المناخ على المدى البعيد وحدوث موجات 

، أصبح احتمال تكرار موجة الجفاف 
ً
 في السنوات الأخيرة58 فمثلاً

ً
الجفاف أكثر وضوحاً

 بأكثر من 20 مليون 
ً
غير المسبوقة التي ضربت القرن الأفريقي في عام 2022 وألحقت أضراراً

طفل59 وأودت بحياة 15,800 طفل دون الخامسة60، أعلى بمئة ضعف بسبب تغير المناخ 

، بعد أن كانت نادرة في الما�ضي.
ً
 طبيعياً

ً
الناتج عن البشر61. وباتت موجات الجفاف اليوم أمراً

 صحية متعددة على الأطفال تبدأ أثناء الحمل، ويمكن أن تؤدي 
ً
تخلف موجات الجفاف أضراراً

إلى زيادة معدلات المرض والوفاة لديهم. وقد أظهرت دراسة أجريت في مناطق ريفية في الهند 

ارتفاع احتمال إصابة الأطفال بنقص الوزن عند تعرضهم للجفاف وهم في الرحم وارتفاع مخاطر 

وفيات الرضع62. ووجدت دراسة أخرى أجريت في أرياف جنوب أفريقيا أن التعرض لموجات 

جفاف في مرحلة مبكرة من الحياة يزيد معدلات الإعاقة، ولا سيما بين الذكور63. وأوضحت 

أمهات من أوغندا الأثر السلبي لتغير الطقس نحو الجفاف على الأمن الغذائي، ما ترك، بدوره، 

 سلبية على صحة الأمهات والرضع64. وأظهرت دراسة أجريت في أفريقيا جنوب الصحراء 
ً
آثاراً

الكبرى أن الأمهات اللواتي تعرضن لموجات جفاف في طفولتهن كن أكثر عرضة لإنجاب أطفال 

بأوزان منخفضة، ووجدت دراسة أخرى أجريت في نيبال أن تعرض الأمهات لموجات جفاف أثناء 

الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل يؤدي إلى ولادة أطفال بأوزان منخفضة66،65. وثمة إشارات إلى 

أن التغيّّرات في أنماط هطول الأمطار في المدى البعيد، ولا سيما تراجع الهطولات السنوية، 

ترفع معدلات وفيات الأطفال في منطقة الساحل الأفريقي67. وبالمجمل، تترافق موجات الجفاف، 

الطفيفة إلى الشديدة، مع أسوأ حالات سوء التغذية لدى الأطفال والتي تقاس بمؤشر الطول 

بالنسبة للعمر )HAZ(، وهو مؤشر شائع لقياس تأخر النمو68.

 عام 2022، تعرض 
 أكثر من 

 470 مليون طفل 
لمستويات مرتفعة 
أو مرتفعة جداًً من 

الجفاف.
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 من انعدام الأمن الغذائي وندرة المياه. 
ً
تنجم الآثار الصحية للجفاف على الأطفال أساساً

 مدمرة على إنتاج المحاصيل وتربية 
ً
فموجات الجفاف تقوض الأنظمة البيئية، وتخلف آثاراً

الماشية، ما يتسبب في انخفاض دخل الأسر، ويعرضها لمخاطر ارتفاع أسعار الغذاء، وما ينتح 

، أرجعت دراسة أجريت 
ً
عن ذلك من انعدام الأمن الغذائي ومخاطر نقص التغذية70،69. مثلاً

في بوركينا فاسو ارتفاع معدلات تأخر نمو الأطفال إلى موجات الجفاف، ولا سيما عند حدوثها 

 من 
ً
أثناء موسم الحصاد71. وربما ليس من المفاجئ أن يكون الأطفال الصغار هم الأكثر تضرراً

نقص التغذية الناجم عن الجفاف72.

إن نقص توفر المياه النظيفة بسبب الجفاف يحد من القدرة على تطبيق ممارسات مناسبة 

في النظافة الصحية والصرف الصحي، وهذا، مع نقص التغذية، يؤدي إلى زيادة مخاطر 

، خلال موجة الجفاف التي ضربت القرن الأفريقي في 
ً
الإصابة بالأمراض المعدية75،74،73. مثلاً

 في إصابات الكوليرا. والأمراض 
ً
 حاداً

ً
عام 2022، شهدت إثيوبيا وكينيا والصومال ارتفاعاً

المعدية، ولا سيما الإسهال، بين الأطفال الذين لا تتوفر لهم مياه نظيفة وخدمات صرف صحي 

يمكن أن تؤدي إلى زيادة معدلات الوفيات والأمراض. ويواجه 190 مليون طفل، معظمهم في 

 يتمثل في تغير المناخ، والأمراض المرتبطة بالمياه 
ً
 ثلاثياً

ً
أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، تهديداً

والصرف الصحي والنظافة الصحية بين الأطفال دون سن الخامسة، ومحدودية توفر خدمات 

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية76.

  مالي، 2024
© UNICEF/UNI562947/Keïta
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وتجبر ضغوط انعدام الأمن الغذائي وندرة المياه الأسر على النزوح، وحتى على الهجرة77، 

 دائمة على صحة الأطفال. وتظهر أدلة من جمهورية تنزانيا الاتحادية 
ً
ما يخلف أضراراً

وأستراليا أن انعدام الأمن الغذائي الناجم عن الجفاف وندرة المياه يخلقان تحديات أمام 

الصحة العقلية لليافعين والشباب مثل زيادة حالات الاضطرابات النفسية العامة، وفي 

بعض الأحيان، الإصابة باضطرابات نفسية حادة كالاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة، 

والقلق81،80،79،78.

وثمة أدلة على أن الأطفال واليافعين قد يعانون من الحزن والفقدان، والتوتر الشديد، 

وردود فعل سلبية كاضطرابات النوم وتغيرات السلوك، نتيجة ظروف الطقس القاسية 

 مع 
ً
كالجفاف والفيضانات82. وموجات الجفاف، بالتحديد، التي »تزحف ببطء« أكثر ترافقاً

الاضطرابات المزاجية83، حيث وجدت دراسة واحدة على الأقل صلة بين التعرض للجفاف 

لفترات طويلة وبين تدهور الصحة العقلية للشباب بما في ذلك ارتفاع مخاطر الانتحار84. 

وقد يعاني الوالدان والقائمون على الرعاية أنفسهم من الحزن والفقدان والاكتئاب والقلق 

واضطراب ما بعد الصدمة والغضب ومشاعر العجز واليأس والسلوك الانتحاري. وهذا، 

بدوره، يمكن أن يزيد العدوانية والنزاعات الأسرية أو يسبب تحديات للوالدين أثناء تقديم 

الرعاية لأطفالهم، وبالتالي، يشكل عامل خطورة على الصحة العقلية للأطفال وعافيتهم86،85.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
سيؤدي تغير المناخ إلى زيادة الحدود القصوى لدرجات الحرارة، وبالتالي، زيادة وتيرة 

 موجات الجفاف وشدتها، ولا سيما في حال بلوغ الاحتباس الحراري درجتين مئويتين أو أكثر87. 

وقد تنبئ أحد النماذج بازدياد مخاطر موجات الجفاف، مع توقع حدوث أكبر الزيادات في 

جنوب آسيا والبحر المتوسط وشرق آسيا وجنوب شرق آسيا وأمريكا الوسطى88. ويتوقع 

أن تكون الوفيات وسوء التغذية بين الأطفال أكبر الآثار الصحية الناجمة عن الجفاف في 

ايد عدد الأطفال الذين يعانون  ايد الطلب على المياه النظيفة، يتوقع تز عام 2050. ومع تز

 )
ً
 من 953 مليون في عام 2022 )وهو مستوى عال أصلاً

ً
 مائية شديدة أو شديدة جداً

ً
ضغوطاً

ابة خمسة مليارات نسمة،  إلى 988 مليون في عام 89 2050. وسيواجه ثلثا سكان العالم، أي قر

فترات من شح المياه تمتد لشهر واحد على الأقل بحلول عام 2050، بحسب التقرير الأول 

من سلسلة تقارير أعدتها الأمم المتحدة عن تأثير تغير المناخ على موارد المياه في العالم90.

وتجبر ضغوط انعدام 
 الأمن الغذائي وندرة 

 المياه الأسر على 
النزوح، وحتى على 

الهجرة الدائمة.
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2-3 حرائق الغابات

بيانات التعرض

في الوقت الذي يشكل تلوث الهواء خطراًً صحياًً مستمراًً على مدار العام 

في كثير من المدن والمناطق الصناعية، فإن دخان حرائق الغابات يخلف 

أضراراًً فورية في مناطق محددة. كما أن التعرض لدخان حرائق الغابات قد 

يكون أكثر خطراًً من التعرض لتلوث الهواء لوحده91. ففي عام 2023، ارتفع 

المتوسط السنوي التقديري لاستنشاق الدخان الكثيف والمتوسط في الولايات 

المتحدة الأمريكية بمقدار مليار شخص/يومiii وأكثر من مليارين ونصف المليار 

شخص/يوم لاستنشاق الدخان الخفيف92. وفي الفترة 2010—2019، تعرض 

2.18 مليار شخص ليوم واحد على الأقل لمستويات عالية من استنشاق 

هواء ملوث بدخان حرائق الطبيعةiv، أي بزيادة 7 % عن العقد السابق93.

الأثر على الأطفال

 من الجسيمات والمواد الكيميائية من مصادر 
ً
 معقداً

ً
يحتوي دخان حرائق الغابات مزيجاً

متنوعة، وتؤثر تركيبة الدخان على درجة سميّّته95،94. وتظهر مجموعة متزايدة من البحوث 

 على صحة الحوامل لأنه يؤثر على الأم وعلى نمو الجنين. 
ً
أن هذا الدخان خطير جداً

فالتغيرات الهرمونية والجسدية أثناء الحمل تؤثر على جهاز التنفس، ما يقلل قدرة الرئتين 

على التنفس، ويزيد، في الوقت نفسه، حجم الهواء المستنشق96. وهذا يعني أن الحوامل 

أكثر عرضة للإصابة بضيق التنفس97، الذي يتفاقم عند استنشاق دخان الحرائق. كما أن 

استنشاق الحوامل لدخان الحرائق يجعلهن أكثر عرضة للإصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي 

وسكري الحمل98.

PM المنبعثة من حرائق الغابات إلى زيادة مخاطر 
 2.5

يؤدي استنشاق الجسيمات الدقيقة 

وفيات الأطفال. فهذه الجسيمات — بالمقارنة مع بقية مصادر الجسيمات الدقيقة — 

 بعشرة أضعاف على صحة الجهاز التنف�سي لدى الأطفال، ولا سيما دون سن 
ً
أكثر ضرراً

الخامسة99. وزيادتها بمقدار 1 ميكروغرام في المتر المكعب من الهواء تزيد مخاطر وفيات 

«، بمعنى أن زيادة التعرض 
ً
الأطفال بنسبة 2.3 %؛ وقد ثبت أن نتائج التعرض »مباشرة جداً

للحرائق يزيد درجة التسمم بدخانها100. وأظهرت دراسة أجريت في كولورادو، وهي إحدى 

وفي الفترة 2010–2019، 
 تعرض 

 2.18 مليار شخص 
ليوم واحد على الأقل 
لمستويات عالية من 

استنشاق هواء ملوث 
بدخان حرائق الطبيعة.

 المقياس »شخص/يوم« طريقة في الحساب لتقدير الأثر الإجمالي لحدث معين )على سبيل المثال، إذا تعرض 100 شخص لدخان الحرائق مدة خمسة أيام، فإن المقياس يكون 500 شخص/يوم(. iii

 يشير مصطلح »حرائق الطبيعة« إلى كل حريق يشتعل في الطبيعة، بما في ذلك في الأرا�ضي الزراعية. وتتحول حرائق الطبيعة إلى حرائق غابات إذا كانت غير مخطط لها أو لم تتم إدارتها. iv
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الولايات المعرضة لحرائق الغابات في غرب الولايات المتحدة الأمريكية، أن زيادة جسيمات 

PM بسبب دخان حرائق الغابات بمقدار واحد ميكروغرام لكل متر مكعب هواء أثناء 
 2.5

الثلث الثاني من الحمل يزيد خطر الولادة المبكرة بنسبة 13.2 %101. وأظهرت دراسات 

تناولت أثر استنشاق دخان الحرائق في عام 2022 في البرازيل المعرضة لحرائق الغابات 

ولديها نسبة مرتفعة من الولادات المبكرة، أن استنشاق دخان الحرائق يزيد احتمالات 

الولادة المبكرة وانخفاض وزن المواليد102. ووجدت دراسة أخرى عن الولادات في كاليفورنيا 

في الولايات المتحدة الأمريكية في الفترة 2007—2010 أن استنشاق دخان الحرائق في 

الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل يزيد بنسبة 28 % خطر إصابة الجنين بانشقاق البطن 

الخلقي، وهو عيب خلقي يعيق نمو الجنين ويزيد خطر الإجهاض103. ويزداد خطر إصابة 

الأطفال الذين يتعرضون لدخان حرائق الغابات وهم في الرحم بالالتهابات والأمراض بعد 

الولادة، ويزيد احتمال تعرضهم للآثار الصحية الناجمة عن الولادة بعيوب خلقية104.

مستوى احتجاز الجسيمات في الأنف أقل لدى الأطفال، وهذا يعني أن نسبة أعلى من 

جسيمات الدخان يمكن أن تصل إلى رئتيهم105. ويربط عدد متزايد من الدراسات بين 

  توفالو، 2023
© UNICEF/UNI562533/Bak Mejlvang
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استنشاق الجسيمات الدقيقة وبين ضعف وظائف الرئتين لدى الأطفال وضعف نموهم 

الجسدي106، وإصابتهم باضطرابات عصبية واضطرابات في التمثل الغذائي107. والجمع 

بين العوامل الجينية والبيئية يمكن أن يؤدي إلى ولادة أطفال أكثر عرضة لآثار صحية 

محددة، كالربو، عند تعرض الأم لتلوث الهواء أثناء الحمل أو استنشاقها الدخان بعد 

الولادة108. ووجدت دراسة أجريت في عام 2023 وشملت أكثر من 36,000 طفل دون 

PM في دخان الحرائق 
 2.5

 ذي دخل منخفض أو متوسط بأن جسيمات 
ً
الخامسة في 48 بلداً

تسبب التهابات الجهاز التنف�سي الحاد أكثر من الجسيمات غير الناتجة عن الحرائق109. 

ووجدت بعض الدراسات روابط بين مستويات تلوث الهواء نتيجة حرائق الغابات وبين 

ارتفاع مخاطر إصابة الأطفال باضطرابات أيضية كالسكري وارتفاع ضغط الدم110.

 
ً
 أن استنشاق الجسيمات الدقيقة من دخان الحرائق يخلف آثاراً

ً
تظهر الدراسات أيضاً

عصبية وجسدية على الأطفال، وقد يزيد خطر الإصابة باضطراب نقص الانتباه مع فرط 

 من 
ً
النشاط وبالتوحد وضعف الذاكرة111. وأظهرت دراسة أجريت في كندا بعد 18 شهراً

اندلاع إحدى حرائق الغابات إصابة 27—37 % من الأطفال واليافعين بأعراض اضطرابات 

 مع 
ً
نفسية كاضطراب ما بعد الصدمة، وأن شدة الاضطرابات النفسية تناسبت طرداً

(112. لقد تم توثيق الإصابات الجسدية والوفيات خلال 
ً
حجم الضرر )فقدان المنزل مثلاً

، تشير 
ً
العقود القليلة الماضية، ولكن مستوى الأضرار الموثقة لا يزال يتفاوت بشدة. فمثلاً

قاعدة البيانات الدولية للكوارثv إلى وفاة 73 شخص بسبب حرائق الغابات في الفترة 

2012—2014، بينما تؤكد بيانات المركز العالمي لرصد الحرائق وفاة تسعة أضعاف هذا 

 في الفترة ذاتها113. في الولايات المتحدة، تحدث معظم الوفيات الناجمة 
ً
العدد تقريباً

عن الحرائق بسبب استنشاق الغازات السامة الناتجة عن تلك الحرائق، فيما تتسبب 

النيران والحروق بنحو 30 % فقط من الوفيات والإصابات الناجمة عن الحرائق114.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
ائق الشديدة في العالم بنسبة تصل إلى  يتوقع برنامج الأمم المتحدة للبيئة زيادة الحر

14 % بحلول عام 2023، وتفوق 50 % مع نهاية القرن الحالي115. وتوقعت دراسة أجريت 

ائق الغابات إلى زيادة  في عام 2017 أن يؤدي المعدل الحالي لتعرض السكان لدخان حر

الوفيات الناتجة عن جميع الأسباب ذات الصلة بنسبة 138 % بحلول عام 2100 116. 

ائق  وتقدر دراسة أجريت في الولايات المتحدة زيادة الوفيات الناجمة عن دخان حر

 اليوم إلى 40,000 وفاة بحلول عام 2100 117.
ً
الغابات من نحو 15,000 وفاة سنوياً

يولد بعض الأطفال 
 ولديهم 

 خطورة أعلى 
 بالإصابة بالربو 

عقب تعرض الأم إلى تلوث 
الهواء في أثناء الحمل 

أو بسبب التعرض للدخان 
بعيد الولادة.

.)Centre for Research on the Epidemiology of Disasters( هي قاعدة بيانات الكوارث الدولية لدى مركز أبحاث وبائيات الكوارث EM-DAT  v
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 عام 2021، بلغ عدد 
 الأطفال الذين يعيشون 

في مناطق معرضة بشكل 
 كبير لفيضان الأنهار 

 330 مليون طفل، 
وكان هناك 240 مليون 

 طفل يعيشون 
 في مناطق ساحلية 
معرضة للفيضانات.

2-4 الفيضانات والعواصف

بيانات التعرض

في عام 2021، وصل عدد الأطفال المعرضين بشكل كبير للأعاصير الاستوائية 

في العالم إلى 400 مليون طفل. وفي العام ذاته، بلغ عدد الأطفال الذين 

يعيشون في مناطق معرضة بشكل كبير لفيضان الأنهار 330 مليون طفل، وكان 

هناك 240 مليون طفل يعيشون في مناطق ساحلية معرضة للفيضانات )ثمة 

تداخل بين المجموعتين لأن بعض الأطفال معرض لكلا النوعين(. ويزداد خطر 

حدوث فيضانات الأنهار ليس بسبب ارتفاع مستويات هطول الأمطار فقط، 

بل أيضاًً بسبب ازدياد وتيرة العواصف وشدتها، وذوبان الثلوج والجليد، 

وحدوث تغيرات في غطاء الأرض، كقطع الغابات مثلًاً، وكل ذلك يزيد تعرض 

الأطفال وأسرهم للفيضانات المفاجئة والانزلاقات الأرضية. وتحدث فيضانات 

المناطق الساحلية بسبب ارتفاع مستوى مياه البحر وزيادة وتيرة العواصف 

الاستوائية وشدتها. ويؤدي الحت والتغييرات البشرية في خطوط الساحل 

إلى تعريض الأطفال الذين يعيشون في مناطق منخفضة لمخاطر كبيرة118.

الأثر على الأطفال

الأطفال معرضون لمخاطر الفيضانات والعواصف بسبب عدم اكتمال نموهم الجسدي، 

ومحدودية قدرة أجسامهم على مواجهة الرياح ذات السرعات العالية والكتل المائية الكبيرة. إن 

 ،
ً
حدوث وفيات فورية ناجمة عن الغرق أثناء الفيضانات، ولا سيما المفاجئة منها، أمر شائع جداً

 من أمراض ناتجة عن الإصابات المرتبطة بالفيضانات121،120،119. 
ً
ولكن الأطفال يعانون أيضاً

 في باكستان في عام 2022 بسبب طول موسم 
ً
، وقع أحد أكثر الفيضانات الحديثة تدميراً

ً
مثلاً

 بأكثر من 33 مليون نسمة، وأدى إلى دمار 
ً
الرياح والأمطار الموسمية وشدته، وألحق أضراراً

 صحية وخيمة 
ً
، وخلف آثاراً

ً
منازل ومدارس ومرافق صحية، ما تسبب بوفاة أكثر من 350 طفلاً

ممتدة122. حدثت هذه الفيضانات نتيجة الأمطار الغزيرة التي أدى تغير المناخ إلى زيادتها بنحو 

50 %123. وفي المدى البعيد، أظهرت دراسة أن احتمال وفاة الرضع الذين يعيشون في مناطق 

معرضة للفيضانات في بنغلادش أعلى بنسبة 8 % من الأطفال غير المعرضين لهذه المخاطر، 

124. وربما يرجع هذا  ً
وهذا سيؤدي إلى وفاة أكثر من 150,000 رضيع إضافي خلال فترة 30 عاماً

 لاجتماع عاملي التعرض للفيضانات وضعف الأطفال، لأن الأطفال الأضعف يعيشون 
ً
جزئياً

عادة في مناطق معرضة لخطر الفيضانات؛ و89 % من السكان المعرضين لمخاطر الفيضانات 
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يعيشون في بلدان ذات دخل منخفض أو متوسط125. وبشكل عام، يبدو أن ازدياد الهطولات 

 
ً
المطرية على المدى البعيد، ولا سيما في البلدان منخفضة الدخل، يزيد معدلات الوفيات عموماً

بين الأطفال128،127،126 وفي الوقت نفسه فإن ازدياد الوفيات والأمراض نتيجة العواصف 

.129 ً
الاستوائية واضح تماماً

 على صحة الأمهات وأطفالهن. فحوادث 
ً
يخلف تعرض الأمهات للفيضانات أثناء الحمل أضراراً

المطر الغزير والفيضانات تزيد التبعات السلبية للولادات مثل الولادة المبكرة وانخفاض وزن 

 بعض المضاعفات أثناء الحمل. فالتعرض لمخاطر 
ً
المواليد133،132،131،130. وقد تحدث أيضاً

الفيضانات أثناء الحمل يزيد خطر الإجهاض بنسبة 8 %، ويزداد هذا الخطر لدى النساء دون 

، والنساء اللواتي يعتمدن على المياه السطحية، وذوي الدخل 
ً
 وفوق 35 عاماً

ً
سن 21 عاماً

 في الفترة 
ً
 تصاعدياً

ً
المنخفض والتعليم القليل134. وقد شهد عدد حالات الإجهاض اتجاهاً

2010—2020 135. وأظهرت دراسة أجريت في عام 2022 حدوث زيادة طفيفة في مخاطر 

الإصابة باضطرابات ارتفاع ضغط الدم الحملي وتسمم الحمل بعد الفيضانات136. وثبت 

أن التعرض لمخاطر الفيضانات الشديدة يزيد إصابة الأمهات بالاكتئاب أثناء الحمل وبعد 

الولادة137. وثبت وجود آثار إضافية بعيدة المدى لتعرض الأجنة للفيضانات مثل انخفاض 

تحصيلهم التعليمي عندما يكبرون140،139،138.

وتؤدي الفيضانات والعواصف إلى زيادة انتشار الأمراض المعدية بسبب دمار أنظمة 

الصرف الصحي القائمة وغرقها، ما يؤدي إلى تلوث مياه الشرب. وأظهرت دراسة شملت 

 حدوث زيادة طفيفة في نسب إصابة الأطفال دون سن الخامسة بالإسهال عند 
ً
43 بلداً

تعرضهم للفيضانات، وأن الأطفال الذين تعرضوا لموجات جفاف قبل الفيضانات 

كانوا أكثر عرضة للإصابة بالإسهال من الأطفال الذين لم يتعرضوا لموجات جفاف قبل 

الفيضانات141. وثمة أدلة على زيادة انتشار الأمراض المعدية المنقولة بالمياه أثناء الفيضانات 

 نسب انتشار أمراض معدية أخرى كالملاريا 
ً
وبعدها146،145،144،143،142. ويمكن أن تزداد أيضاً

والالتهابات التنفسية المتنوعة148،147. وقد تؤدي الفيضانات إلى ظهور مواد سامة تلوث أنظمة 

المياه الصرف الصحي، فيما يؤثر نمو العفن داخل المنازل المتضررة بالفيضانات على صحة 

الجهاز التنف�سي لدى الأطفال149.

إن ظروف الطقس القاسية يمكن أن تجبر الأسر على النزوح، وهذا يزيد مخاطر إصابة الأطفال 

بالأمراض إلى جانب مفاقمة المخاطر الصحية الأخرى للنزوح. ويمكن أن تؤدي الفيضانات 

والعواصف إلى انهيار البنية التحتية المحلية، ما يعيق بشدة تقديم الخدمات الصحية 

والاجتماعية للأطفال، ويقلل قدرة المجتمع على مواجهة الأزمات ويؤثر على الترابط المجتمعي150. 

التعرض لمخاطر 
 الفيضانات أثناء الحمل 

يزيد خطر الإجهاض 
 بنسبة 8 %، 

ويشمل ذلك الإملاص.
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وتتسبب الفيضانات الشديدة والمتكررة بنقص التغذية التي تؤدي بشكل رئي�سي إلى تأخر 

النمو والهزال ونقص الوزن لدى الأطفال دون سن الخامسة في البلدان ذات الدخل المنخفض 

والمتوسط151. ويحدث هذا عادة نتيجة انخفاض إمدادات الغذاء بسبب دمار المحاصيل الناجم 

عن الفيضانات152. أما في البلدان ذات الدخل المرتفع، فقد تم توثيق حدوث زيادة في دهون 

الجسم وزيادة وزن الرضع والأطفال الذين عانت أمهاتهم من ضغوط نفسية بسبب الفيضانات 

أثناء الحمل وبعد الولادة154،153.

 مؤلمة بالنسبة للأطفال، ولكن آثارها 
ً
يمكن أن تشكل الفيضانات والعواصف بحد ذاتها أحداثاً

تتفاقم عادة بسبب النزوح أو فقدان البيئة الآمنة، ما يؤدي إلى إصابتهم باضطرابات نفسية 

، أثناء فيضان باكستان في عام 2022، أبلغ 50 % من الأطفال المتضررين والقائمين 
ً
. فمثلاً

ً
لاحقاً

على رعايتهم عن علامات على إصابتهم باضطرابات نفسية155. وتشمل الاضطرابات النفسية 

طويلة المدى الناجمة عن الفيضانات اضطراب ما بعد الصدمة والاكتئاب في البلدان ذات 

الدخل المنخفض والمرتفع على السواء157،156 . كما أن ظروف الطقس القاسية كالفيضانات 

، عبر التسبب 
ً
 على بعض المحددات الاجتماعية والاقتصادية للصحة العقلية، مثلاً

ً
تؤثر أيضاً

بالبطالة أو التشرد أو انعدام الأمن الغذائي والمائي158. وهذا، بدوره، يؤثر بشكل كبير على 

الصحة العقلية والعافية النفسية والاجتماعية للأطفال واليافعين والقائمين على رعايتهم159.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
، وستواصل مستويات مياه البحر 

ً
سيصبح المطر الغزير والعواصف الكبرى أكثر شيوعاً

ارتفاعها، ما سيؤدي إلى زيادة وتيرة الفيضانات وشدتها في معظم مناطق العالم. وستستمر 

درجات الحرارة بالارتفاع متجاوزة 1.5 درجة مئوية )وهو الهدف المحدد في اتفاق باريس(، 

اقع، وخلال السنوات الثلاثين المقبلة، قد  ويُُتوقع استمرار هذا النمط بالتفاقم160. وفي الو

 على النزوح بسبب فيضانات الأنهار161؛ ومع تسارع تغير المناخ 
ً
يجبر 96 مليون طفل تقريباً

وعدم تطبيق تدابير للتكيف معه، سيزداد عدد سكان العالم المعرضين للفيضانات بحلول 

نهاية القرن الحالي بنسبة 52 %، وستكون المناطق المنخفضة معرضة لأكبر المخاطر162.
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2-5 تلوث الهواء

بيانات التعرض

ثمة 630 مليون طفل دون سن الخامسة تقريباًً معرضون لتلوث الهواء 

بالجسيمات الدقيقة بمعدلات تفوق المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن جودة الهواء163. وثمة علاقة ثنائية الاتجاه بين تغير المناخ وتلوث الهواء 

بالجسيمات الدقيقة والمواد الكيميائية ومسببات الحساسية. فتلوث الهواء 

بالجسيمات الدقيقة هو نتيجة مباشرة لاحتراق الوقود الأحفوري، وهو مسبب 

رئي�سي لانبعاثات الغازات الدفيئة. وبالمقابل، تنجم نسبة كبيرة من تلوث الهواء 

عن موجات الجفاف وحرائق الغابات والعواصف الغبارية الناجمة عن تغير 

المناخ، وهذا مرشح للزيادة في المستقبل167،166،165،164. بالتالي، يتشارك تلوث 

الهواء وتغير المناخ في المسببات الرئيسية ذاتها، وغالباًً، آثار أحدهما تفاقم الآخر.

الأثر على الأطفال

إن استنشاق هواء ملوث بالجسيمات الدقيقة والمواد الكيميائية كأكسيد الآزوت 

والأوزون ومسببات الحساسية يضر بالأطفال في مرحلة النمو، ويبدأ هذا في رحم 

 صحية طويلة 
ً
الأم، ومن ثم في مرحلة الرضاعة والطفولة والمراهقة، ويخلف آثاراً

الأمد169،168. ويؤدي تلوث الهواء إلى زيادة مخاطر وفاة الرضع وإلى عواقب سلبية على 

الولادة، ويتسبب استنشاق الجسيمات الدقيقة الموجود في الهواء بنحو مليوني ولادة 

مبكرة170. ويؤدي التعرض لتلوث الهواء مع ارتفاع درجات الحرارة إلى تفاقم مخاطر 

الولادة المبكرة171. كما أن استنشاق هواء ملوث في المراحل المتقدمة من الحمل وبعد 

الولادة يسبب إعاقات خلقية للأطفال، ويؤثر على نمو جملتهم العصبية172. فقد أظهرت 

دراسة أجريت في عام 2019 وفاة 476,000 طفل خلال الشهر الأول من حياتهم بسبب 

تعرضهم لتلوث الهواء173. وأظهرت دراسات بحثت الترابط بين التعرض لتلوث الهواء 

ونتائج الصحة العقلية وجود صلة بين تلوث الهواء ووجود جوانب قصور اجتماعية 

ونفسية وسلوكية؛ بينما يرتبط التعرض للمساحات الخضراء بتحسن العافية175،174.

ويؤثر استنشاق الهواء الملوث على صحة الحوامل والأطفال، ولا سيما على الجهاز التنف�سي 

 بوظائف الرئتين، ويقلل ذروة 
ً
لديهم177،176. فاستنشاق الجسيمات الدقيقة يلحق ضرراً

التدفق الزفيري وحجم الزفير القسري178. كما يؤدي استنشاق الهواء الملوث، ولا سيما 

في مراحل الحياة الأولى، إلى زيادة مخاطر الإصابة بالربو والتهابات جهاز التنفس179.

 ثمة 
 630 مليون طفل 

 دون سن الخامسة تقريباًً 
 معرضون لتلوث الهواء 

بمعدلات تفوق التوجيهات 
العالمية.
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بالمجمل، تؤدي زيادة استنشاق الجسيمات الدقيقة، ولا سيما لدى الأطفال المصابين 

بالربو، إلى زيادة عدد زيارات أقسام الطوارئ وحالات الدخول إلى المستشفيات ووفيات 

الأطفال182،181،180. وتؤدي الجسيمات الدقيقة الناتجة عن العواصف الغبارية إلى زيادة عدد 

حالات دخول المستشفيات والوفيات الإجمالية للأطفال، فيما تبين بعض الدراسات وجود 

 .184،183 ً
آثار طويلة الأمد لاستنشاق الهواء الملوث قبل الولادة كإضعاف القدرات الإدراكية مثلاً

وهناك أدلة على أن الحرارة المرتفعة والرطوبة المنخفضة يفاقمان أضرار الهواء الملوث 

بالجسيمات الدقيقة، ما يسبب زيادة طفيفة في مخاطر المرض والوفاة عند الأطفال187،186،185، 

188. وهناك أدلة على  ً
ولكن العلاقة بين تلوث الهواء والمتغيرات المناخية الأخرى أكثر تعقيداً

 واليافعين، وأن زيادة 
ً
وجود صلة بين تلوث الهواء والصحة العقلية للأطفال الأكبر عمراً

استنشاق الهواء الملوث تزيد مخاطر الإصابة بالاكتئاب واضطرابات نفسية أخرى190،189.

  فييت نام، 2024
© UNICEF/UNI565628/Pham Ha Duy Linh
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إن ارتفاع مستويات الأوزون، وهو مرجح بسبب ارتفاع درجات الحرارة واستمرار حرق الوقود 

الأحفوري، يفاقم الاضطرابات التنفسية كالربو191، وأمراض أخرى كالالتهابات الجلدية193،192 

والتهاب الملتحمة التحس�سي194. وتذكر دراسة أجريت في كوريا الجنوبية أن التلوث بالأوزون 

 
ً
سيكون سبب معظم الأمراض الناجمة عن تغير المناخ لدى الأطفال دون سن 15 عاماً

خلال القرن الحالي195. ويمكن لملوثات الهواء الأخرى من مصادر الوقود الأحفوري مثل أول 

أكسيد الكربون وثاني أكسيد الكبريت وثاني أكسيد الآزوت إلحاق الضرر بوظائف الجهاز 

التنف�سي لدى الأطفال ولا سيما الذين يعانون من الربو وأمراض تنفسية مزمنة أخرى197،196. 

 أن استنشاق الجسيمات الدقيقة يزيد خطر إصابة الأطفال بالأمراض الأيضية 
ً
وتبين أيضاً

، تعرض 
ً
كالسكري، وخطر إصابة البالغين بأمراض القلب والأوعية الدموية198. فمثلاً

الأطفال لملوثات الهواء الناجمة عن حركة المرور يزيد مقاومة الإنسولين199، وتعرض الأطفال 

واليافعين فترة طويلة لتلوث الهواء يزيد خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم لديهم200.

ومن المرجح ازدياد متوسط درجات الحرارة والهطولات المطرية في العديد من مناطق 

العالم بسبب تغير المناخ وارتفاع تركيز ثاني أكسيد الكربون، وهذا قد يؤدي إلى إطالة 

موسم غبار الطلع المسبب للحساسية وشدته، وزيادة حدة التهابات الأنف التحسسية 

والتهابات الملتحمة التحسسية والتهابات الجلد التحسسية والربو204،203،202،201. 

إن فهم عبء الأمراض التحسسية الناتجة عن تغير المناخ على الأطفال أمر صعب 

بسبب تعدد أسبابها وترابط الأنظمة207،206،205. ولكن دراسات التغيرات الجينية 

والجينومية تبدو واعدة لزيادة فهم الروابط بين تغير المناخ والأمراض التحسسية208.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
يعتبر تغير المناخ والاحتباس الحراري عاملين مسببين للزيادة الأخيرة في انتشار الأمراض التحسسية 

، إذا تواصل تغير المناخ 
ً
209. فمثلاً ً

وشدتها، ويُُتوقع استمرار مساهمتهما في هذه الزيادة مستقبلاً

دون بذل أي جهود لتخفيفه أو التكيف معه، فمن المتوقع ازدياد عدد زيارات أقسام الطوارئ 

بسبب الربو التحس�سي بنسبة 14 % في الولايات المتحدة بحلول عام 2090 210.
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2-6 التغيرات في النظام البيئي

بيانات التعرض

في عام 2022، توفي 4.9 مليون طفل دون سن الخامسة في العالم211. ولا تزال 

الأمراض المعدية، كالالتهابات الرئوية والإسهال والملاريا، أحد الأسباب 

الرئيسية، إلى جانب الولادات المبكرة ومضاعفات الولادة212. الأمراض 

المنقولة بالحشرات هي الأمراض التي تسببها طفيليات وفيروسات وبكتريا 

تنقلها الحشرات213. ويموت كل عام أكثر من 700,000 شخص بسبب هذه 

الأمراض كالملاريا وحمى الضنك والبلهارسيا وداء المثقبيات والليشمانيا وداء 

شاغاس والحمى الصفراء والتهاب الدماغ الياباني وداء كلابية الذنب214؛ 

ومعظمها ناجم عن الملاريا فقط، وتحدث النسبة الأكبر منها في أفريقيا215. 

والعديد من هذه الأمراض مرتبط بأمراض معدية. وقد وثقت منظمة 

الصحة العالمية زيادة عدد إصابات حمى الضنك المبلغ عنها في العالم عشرة 

أضعاف في الفترة 2000 –2019 – من 500,000 إلى 5.2 مليون إصابة216. 

وأظهرت الدراسات أن النسبة الأكبر من هذه الإصابات تقع بين الأطفال 

والمراهقين، وهؤلاء معرضون أيضاًً للإصابة بأعراض أكثر حدة219،218،217.

الأثر على الأطفال

 للتوازن الهش بين الأنظمة البيئية في العالم، فهو يحدث تغيرات تؤثر 
ً
يشكل تغير المناخ تهديداً

على جميع الكائنات الحيّّة. وهذا يخلف العديد من العواقب الوخيمة على صحة الأطفال، 

والناجمة عن تغير بيئة نواقل الأمراض، وتغير أنماط الأمراض المعدية مثل الأمراض المنقولة 

بالغذاء والماء وأمراض الجهاز التنف�سي – وزيادة مخاطر الأمراض ذات المنشأ الحيواني.

 الأمراض المنقولة بالحشرات: الملاريا وحمى الضنك 
وفيروس زيكا وداء لايم

 
ً
 كبيراً

ً
يؤثر تغير المناخ على مجموعة من الأمراض المنقولة بالحشرات، ويُُرجح أن يترك أثراً

. ورغم تباين التقديرات، يشير تقرير الملاريا في 
ً
على جميع الأمراض الاستوائية المهملة تقريباً

العالم لعام 2023 إلى تسجيل 249 مليون إصابة ملاريا في عام 2022 نجم عنها 608,000 

وفاة، وقع 76 % منها بين الأطفال دون الخامسة220. صحيح أن إجمالي نسبة إجمالي وفيات 

الملاريا بين الأطفال دون الخامسة انخفضت من 87 % في عام 2000 إلى 76 % في عام 2015، 

 يموت كل عام أكثر من 
 700,000 شخص 

 بسبب أمراض 
 تنقلها حشرات، 
وأغلبهم أطفال.
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لكن هذا الوضع لم يتغير منذ ذلك الوقت221. ورغم ازدياد استخدام الناموسيات المعالجة 

بالمبيدات الحشرية، إلا أن استخدامها لم يتعد 56 % بين الأطفال دون الخامسة في البلدان 

المتضررة من الملاريا في عام 2023 222. العلاقة بين اتجاهات المناخ المحلي والإقليمي )وعوامل 

أخرى تؤثر على موائل البعوض(، والمدى الجغرافي، ومواسم الملاريا، وانتشارها كلها مفهومة 

224،223. ومع زيادة حرارة المناخ، يتسع الانتشار الجغرافي للملاريا، وقد تعود إلى مناطق  ً
جيداً

سبق أن استؤصلت منها أو كانت قريبة من ذلك، وتختلف شدة انتقالها حسب الخصائص 

الجغرافية225. ولكن لا تزال هناك عوامل غير واضحة تتعلق بدرجة تأثير تغير المناخ على 

انتشار الملاريا وتفشيها، وآثاره على مرض الأطفال ووفياتهم بسببها229،228،227،226 ولا سيما 

.
ً
في المناطق التي انتقلت إليها حديثاً

  ملاوي، 2024
© UNICEF/UNI585036/Chikondi
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الإصابة بالملاريا أثناء الحمل تكون عادة أكثر حدة، وترفع مخاطر إصابة الأمهات بفقر 

الدم، ووفاتهن، ووفاة المواليد، والولادة المبكرة، وانخفاض وزن المواليد، وإصابتهم بإعاقات 

عصبية وإدراكية231،230. وإصابة الأطفال بالملاريا يمكن أن تؤدي إلى إصابتهم بالملاريا 

 طويلة الأمد 
ً
الدماغية أو فقر الدم الناجم عن الملاريا، ما يزيد مخاطر وفاتهم ويخلف آثاراً

على تطور جملتهم العصبية وتحصيلهم العلمي وقدرتهم على التعلم232. وهناك أدلة أولية 

على أن تغير اتجاهات الطقس في المدى القريب، بسبب تغير المناخ ولا شك، مثل ارتفاع 

 أكثر ملاءمة لانتقال الملاريا في دول مثل 
ً
دراجات الحرارة وازدياد الفيضانات خلقت ظروفاً

مالي وأوغندا وزامبيا237،236،235،234،233. وفي حال عدم اتخاذ خطوات عملية لتخفيف تغير 

المناخ أو التأقلم معه، فإن ازدياد انتشار الملاريا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى سيزيد 

وفيات الأطفال دون الخامسة بنسبة 10—15 %239،238. ومع تسارع تغير المناخ، قد يشهد 

 للملاريا 
ً
هذا القرن تحول المناطق الريفية في شرق أفريقيا وجنوبها إلى البؤر الأكبر انتشاراً

 من غرب أفريقيا240. وقد تناولت بعض الدراسات في السنوات الأخيرة الاضطرابات 
ً
بدلاً

النفسية الداخلية والخارجية لدى الأطفال المصابين بملاريا شديدة، ولا سيما الملاريا 

 أن الملاريا الدماغية، حتى بعد الشفاء 
ً
15 عاماً الدماغية. وأوضحت البحوث خلال آخر 

منها، تخلف أذيات دماغية وإعاقات إدراكية وعصبية طويلة الأمد244،243،242،241.

 خلال العقود الأخيرة. 
ً
 متسارعاً

ً
تشهد حالات حمى الضنك، التي يسببها فيروس منقول، تزايداً

ويؤدي تغير المناخ، ولا سيما ارتفاع متوسط درجات الحرارة، إلى تغير التوزع الجغرافي لهذه 

الحمى247،246،245. والإصابة بها أثناء الحمل تكون أكثر حدة عادة، مع احتمال حدوث نزيف 

بعد الولادة، وازدياد الوفيات، وعواقب سلبية على الحمل كالإجهاض249،248. كما أن الرضع 

الذين حصلوا على أجسام مضادة لحمى الضنك من أمهاتهم أكثر عرضة للإصابة بالمرض 

 والبالغين الذين يصابون بالأعراض عبر عدوى ثانوية، 
ً
لأنهم، على عكس الأطفال الأكبر سناً

سيعانون من أعراض شديدة خلال الإصابة الأساسية250. كما أن إصابة الأطفال بحمى 

الضنك، سواء من الإصابة ذاتها أو من تجربة الإصابة والدخول إلى المستشفى، قد تصيبهم 

والقلق251. الاكتئاب  بأعراض 

 ،
ً
وترتفع نسبة الانتقال الرأ�سي لفيروس زيكا، وهو فيروس ينتقل عن طريق الحشرات أيضاً

أثناء الحمل، ما قد يسبب الإجهاض أو متلازمة زيكا الخلقية التي تسبب صغر حجم الرأس 

وتشوهات دماغية253،252. ومن المتوقع أن يؤدي ارتفاع درجات الحرارة إلى توسع موائل 

بعوض الزاعجة، وتسريع دورة تكاثره. ومنذ عام 2015، يزداد انتشار فيروس زيكا بسرعة في 

أمريكا الجنوبية254. الأمريكتين، ولا سيما 

ينتقل داء لايم، الذي تسببه بكتيريا بوريليا برغدورفيرية، عبر حشرة القراد، والأطفال 

 
ً
 متعددة، حيث يمكن أن يسبب أعراضاً

ً
هم الأكثر عرضة للإصابة به255. وهو يخلف آثاراً

 
ً
وآثاراً والعظام( ونفسية—اجتماعية وروماتيزمية،  العضلات  )في  قلبية وعصبية وهيكلية 

على الصحة الجسدية والنفسية للأطفال واليافعين المصابين به، وعلى العافية النفسية 

ما لم تتخذ خطوات 
عملية لتخفيف تغير 

المناخ أو التأقلم معه، 
فإن ازدياد انتشار الملاريا 

في أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى سيزيد 

وفيات الأطفال دون 
 الخامسة بنسبة 

.% 15–10
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للقائمين على رعايتهم258،257،256. وتعتمد دورة حياة البكتيريا والقراد الناقل لها على درجة 

الحرارة والرطوبة وعوامل أخرى. وقد أدى ارتفاع درجات الحرارة بسبب تغير المناخ إلى توسع 

المناطق الجغرافية التي ينتقل فيها داء لايم إلى الأجزاء الشمالية من أمريكا الشمالية وأوروبا، 

وزاد خطر انتشاره في المناطق الموبوءة260،259. ويرب طعدد كاف من المراجع بين التعرض 

بإعاقات عصبية ونفسية—اجتماعية، ولكن طبيعة هذه  لمسببات الأمراض المعدية والإصابة 

الروابط لم تتضح بعد261.

الأمراض المعدية المنقولة بالغذاء والماء

 لأنه يسبب التجفاف السريع ومضاعفات 
ً
 صحياً

ً
تشكل إصابة الأطفال بالإسهال تهديداً

ظهر التقديرات أن الإسهال تسبب بوفاة 444,000 طفل دون سن 
ُ
صحية مميتة أخرى. وتُ

الخامسة في عام 262 2021. وبلغ عدد الوفيات الناجمة عن الإسهال بسبب المياه والصرف 

الصحي والنظافة الصحية بين الأطفال دون الخامسة 273,000 وفاة في عام 2019 263. 

إن تعدد العوامل المسببة للإسهال وعلاقتها مع المحددات الأخرى لصحة الأطفال تجعل 

. بيد أن 
ً
 صعباً

ً
إرجاع سبب أمراض الأطفال المنقولة بالغذاء والماء إلى تغير المناخ أمراً

مراجعة منهجية حديثة ذكرت أن تغير درجات الحرارة بسبب تغير المناخ قد تكون مسؤولة 

عن نسبة كبيرة من إجمالي حالات الإسهال264. وبالتحديد، ثبت أن انتشار البكتيريا 

)كالإشريكية القولونية265، وخفيات الأبواغ266(، وفيروسات الأمعاء مثل الفيروس العجلي267، 

والطفيليات مثل الجياردية والمقوسة الغوندية269،268، يزداد مع ارتفاع درجات الحرارة.

إضافة لما سبق، يرتفع عدد حالات الإسهال بين أطفال المناطق الريفية ذات 

الأمطار القليلة271،270، وبالمقابل، تؤدي الأمطار الغزيرة في المدن إلى زيادة حالات 

الإسهال نتيجة عدم وجود أنظمة جيدة للمياه والصرف الصحي273،272.

وتظهر الأدلة المستخلصة من تغيرات الطقس قصيرة المدى التي قد تكون ناجمة عن 

تغير المناخ أن الطقس الحار والجاف والمواسم الجافة الطويلة تزيد شدة الهطولات 

 من 
ً
خلال موسم الأمطار في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى التي تعاني أصلاً

ارتفاع عدد أمراض الإسهال وضعف أنظمة المياه والصرف الصحي279،278،277،276،275،274. 

وبالمثل، يمكن الربط بين ارتفاع الهطولات في موسم هطول الأمطار في الهند وبين زيادة 

حالات الإسهال بين الأطفال281،280. وقد أظهر تزايد أيام الأمطار الغزيرة والفيضانات 

في كمبوديا والصين أنها تزيد خطر إصابة الأطفال بالإسهال283،282. وتشير أدلة مأخوذة 

 هي المتغير المناخي الأهم الذي 
ً
من بلدان آسيوية أخرى إلى أن درجة الحرارة إجمالاً

يسبب الإسهال مع وجود اختلافات بين المناطق الجغرافية288،287،286،285،284.
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مسببات الأمراض التنفسية والأمراض المعدية الأخرى 

يزداد خطر إصابة الأطفال ببكتيريا وفيروسات الجهاز التنف�سي السفلي مع ارتفاع مستويات 

الأمطار والرطوبة291،290،289. وتؤدي تغيرات الطقس المحلي بسبب الأحوال الجوية المتطرفة 

أو تغير المناخ بعيد المدى، والتي تأخذ شكل موجات حر وتغير في درجات الحرارة وأمطار 

 غزيرة، إلى جعل الأطفال أكثر عرضة لمسببات الأمراض التنفسية296،295،294،293،292. 

وقد يؤثر تغير المناخ على النطاق الجغرافي وانتشار الأمراض المعدية الأخرى كالنكاف298،297، 

والحمى القلاعية301،300،299، والتهاب السحايا الجرثومي302، وجدري الماء303، والأمراض 

الطفيلية304.

 على نشوء الالتهابات التنفسية الحادة عن أنظمة المياه والصرف الصحي 
ً
وثمة أدلة أيضاً

والنظافة الصحية غير المأمونة، حيث توفي 112,000طفل دون الخامسة بسبب هذه الأنظمة 

في عام 2019 305.

  باكستان، 2024
© UNICEF/UNI585288/Ahmed
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تغير الأنظمة البيئية والأمراض ذات المنشأ الحيواني 
ومقاومة مضادات الميكروبات

يؤدي تغير المناخ إلى تغيرات ملموسة في الأنظمة البيئية والبيئات المحلية، وهذا يزيد 

نقاط الاحتكاك بين الأطفال والحيوانات، وبالتالي، احتمالات انتقال الأمراض ذات 

المنشأ الحيواني وتفشيها306. إن الترابط بين تغير المناخ وبين الأمراض المعدية بما فيها 

الأمراض ذات المنشأ الحيواني معقد وذو أبعاد متعددة، ولذا فإنه يتطلب تطبيق نهج 

، تنشأ مقاومة مضادات الميكروبات 
ً
»الصحة الواحدة« المتكامل والموحد308،307. مثلاً

بسبب عوامل متعددة )بما فيها استخدام المضادات الحيوية في مزارع الحيوانات(، 

 إلى زيادة مقاومة مضادات الميكروبات 
ً
ولكن ارتفاع درجات الحرارة يمكن أن يؤدي أيضاً

لأنه يزيد معدلات نمو الميكروبات والنقل الأفقي للجينيات. وقد تؤدي الضغوط على 

أنظمة المياه والصرف الصحي بسبب ظروف الطقس القاسية إلى إطلاق مركبات مضادة 

للميكروبات في البيئة وانتشار ميكروبات مقاومة للأجسام المضادة، وفي الوقت نفسه 

فإن فقدان التنوع البيولوجي بسبب تغير المناخ يضعف الدفاعات الطبيعية ضد تزايد 

.310،309 ً
مقاومة مضادات الميكروبات، عبر تقليل المنافسة مع الميكروبات الأخرى مثلاً

بلغ عدد الوفيات الناجمة عن مقاومة مضادات الميكروبات 240,000 طفل في عام 2019 311، 

معظمهم في بلدان ذات دخل منخفض أو متوسط. وإلى جانب الوفيات المباشرة، تؤدي 

مقاومة مضادات الميكروبات إلى طول فترة التعافي والبقاء في المستشفيات، ما يكبد الأسر 

والأنظمة الصحية تكاليف مرتفعة للرعاية الصحية ويزيد عبء المرض على الأطفال312. 

ومع دراسة إمكانية تطبيق برامج صحية تراعي الجوانب البيئية، لا تزال المعرفة بالعلاقة 

بين مقاومة مضادات الميكروبات وتغير المناخ والأطفال محدودة.

 بلغ عدد الوفيات 
 الناجمة عن مقاومة 

 مضادات الميكروبات 
 240,000 طفل 

في عام 2019.

السيناريوهات المستقبلية أمام الأطفال
بحسب مجلة لانسيت، سيبلغ عدد الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالأمراض المنقولة 

ابة 4.7 مليار شخص بحلول عام 2070 313. وتقدر  بالحشرات كالملاريا وداء الضنك قر

 سيكونون معرضين للإصابة بحمى الضنك 
ً
إحدى الدراسات أن نصف سكان العالم تقريباً

بحلول نهاية القرن الحالي. وتتوقع تقديرات أخرى مستندة إلى النمذجة بأنه، في أسوء 

السيناريوهات، قد يواجه أكثر من 1.3 مليار شخص إضافي »درجات حرارة ملائمة لانتقال« 

فيروس زيكا بحلول عام 2050، وهذا يشكل مصدر قلق لمجموعات كبيرة من السكان الذين 

يجهلون طرق معالجة هذا الفيروس في شمال أمريكا وأوروبا314. وفي الولايات المتحدة، يُُتوقع 

ازدياد عدد الإصابات بداء لايم بنسبة 20 % في العقود المقبلة316،315. ويمكن أن تتسبب 

 بحلول عام 2050 317.
ً
مقاومة مضادات الميكروبات بوفاة أكثر من 10 ملايين شخص سنوياً



43

  جنوب السودان، 2023
© UNICEF/UNI442484/Naftalin



44

إن جميع أطفال العالم سيتأثرون بتغير المناخ، ولكن الأكثر ضعفاًً بينهم هم الأشد عرضة للآثار الضارة لعوامل 

المناخ، وهذا قد يسبب تحديات أو يُُفاقم التحديات القائمة على صعيد ندرة المياه والتلوث؛ والأمن الغذائي وتلوث 

الأغذية؛ وأضرار البنية التحتية؛ وانقطاع الخدمات؛ ونزوح السكان المتضررين. وتتفاوت آثارها تبعاًً لمواطن الضعف 

الموجودة التي تؤثر على قدرة الطفل على مواجهة الصدمات، لكنها بالمحصلة تؤدي إلى تراجع قدرة المجتمع ككل على 

مواجهة الأزمات. على سبيل المثال، يكون أطفال البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل غالباًً أكثر تضرراًً من تغير المناخ، 

ومواردهم اللازمة للتكيف مع آثاره أو تخفيف آثار هذه العوامل المضاعِِفة أقل من موارد البلدان ذات الدخل المرتفع.

 الفصل 3: 
 العوامل المضاعِِفة: 

عوامل يفاقمها تغير المناخ
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ندرة المياه وتلوثها

إن التغيرات التي يسببها تغير المناخ في تواتر واتساع الظواهر المتطرفة المرتبطة بالمياه، 

 صعوبة حفاظ البلدان الفقيرة على خدمات المياه والصرف 
ً
كالفيضانات، تزيد فعلياً

الصحي والنظافة الصحية الحالية وتوسيعها لتشمل المحرومين318. فالفيضانات تدمر 

البنية التحتية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وتلوث إمدادات المياه وتؤدي 

إلى تصريف فضلات البراز بشكل غير آمن في البيئة، مما يزيد انتشار الأمراض المنقولة 

بالمياه. ويقلل الجفاف من توفر المياه لأغراض الشرب والطهي والنظافة الشخصية، 

ويزيد الاعتماد على مصادر مياه بديلة قد تكون غير مأمونة. إضافة لذلك، فإن التغيرات 

الجذرية في هطول الأمطار ودرجات الحرارة — والتي تسهم في حدوث الفيضانات أو 

الجفاف — تؤدي إلى تدهور جودة المياه عند المصدر، مع التلوث الناجم عن زيادة 

جريان الملوثات السطحية، وتسرب المياه المالحة، ووجود الميكروبات الضارة319.

( لندرة شديدة أو شديدة 
ً
في عام 2022، تعرض 739 مليون طفل )ثلث أطفال العالم تقريباً

 في المياه320. ولا يزال قرابة 594 مليون طفل في العالم يفتقرون إلى خدمات مياه الشرب 
ً
جداً

والصرف الصحي والنظافة الأساسية. إن الحصول على مياه الشرب المأمونة وخدمات 

الصرف الصحي حق من حقوق الإنسان في العالم. وضمان هذا الحق يقلل بدرجة كبيرة عبء 

المرض والوفاة بين الأطفال: حيث يسبب عدم كفاية خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية 69 % من حالات الإسهال، و14 % من التهابات الجهاز التنف�سي الحادة، و10 % من 

حالات سوء التغذية. ويصل إجمالي عبء المرض المرتبط بقلة خدمات المياه والصرف الصحي 

والنظافة الصحية بين الأطفال دون الخامسة إلى 395,000 حالة وفاة و37 مليون سنة 

عمر معدلة حسب الإعاقة، أي قرابة 8 % من جميع الوفيات وسنوات العمر المعدلة حسب 

الإعاقة في هذه الفئة العمرية321. وعدم كفاية خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة 

 مدى الحياة على تعليم الأطفال وعافيتهم، لأن الأطفال، 
ً
 أن يترك آثاراً

ً
الصحية يمكن أيضاً

 الفتيات، أكثر عرضة للتسرب من المدارس التي تفتقر إلى هذه الخدمات الأساسية. 
ً
وخصوصاً

وبالتالي فإن توسيع تغطية هذه الخدمات للأسر والمدارس ومرافق الرعاية الصحية وزيادة 

قدرتها على مواجهة المخاطر المناخية عامل ضروري لتخفيف الآثار على صحة الأطفال322.
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انعدام الامن الغذائي وسوء التغذية

إن آثار تغير المناخ — كالحر الشديد وموجات الجفاف والفيضانات، والأضرار بعيدة المدى في 

جودة الهواء والتربة والمياه — تقلل بدرجة كبيرة تنوع وجودة وكميات الغذاء المتاح للأطفال 

الضعفاء وأسرهم323. وهناك اليوم قرابة 200 مليون طفل دون الخامسة يعانون من فقر 

غذائي حاد، و149 مليون طفل يعانون من تأخر النمو والتطور، و45 مليون طفل من الهزال، 

و37 مليون طفل من زيادة الوزن أو السمنة324. ويعيش عدد غير متناسب من هؤلاء الأطفال 

في بلدان معرضة بشدة لخطر الصدمات المناخية.

يترافق انعدام الأمن الغذائي وسوء التغذية مع نتائج مختلفة على الصحة العقلية بين 

الأطفال والقائمين على رعايتهم326،325. فعلى سبيل المثال، أظهرت مراجعة منهجية شملت 

108 دراسات وجود ارتباط كبير بين انعدام الأمن الغذائي وأعراض الاكتئاب والقلق والتوتر 

عند الوالدين، وبين انعدام الأمن الغذائي وأعراض الاكتئاب والاضطرابات السلوكية وفرط 

النشاط عند الأطفال327.

تسهم الأنظمة الغذائية بثلث الانبعاثات في العالم، سواء من الزراعة أو من انبعاثات الكربون 

الناجمة عن تصنيع الأغذية وتعبئتها ونقلها. وتسهم الأطعمة فائقة المعالجة بنسبة أكبر من 

الانبعاثات، وكذلك في فقدان التنوع البيولوجي والتلوث البلاستيكي328. ويشكل الانتشار 

 لتغذية الأطفال 
ً
 متزايداً

ً
الهائل للأطعمة الرخيصة والفقيرة بالمغذيات والمعالجة بشدة تهديداً

وصحتهم في جميع أنحاء العالم329. وتغير المناخ المترافق مع ارتفاع متوسط درجات الحرارة قد 

يؤدي إلى زيادة مخاطر إصابة الأطفال بالسمنة وزيادة الوزن، ربما بسبب قلة النشاط البدني 

.330 ً
 وأعلى أسعاراً

ً
والاستغناء عن الأنظمة الغذائية الصحية لأنها أقل توفراً

 على الأمن الغذائي، وسيكون المستهلكون 
ً
 متزايداً

ً
سيؤثر تغير المناخ المتوقع في المستقبل تأثيراً

331. وسيظل الأطفال  ً
ذوو الدخل المنخفض، وخاصة النساء والأطفال، هم الأكثر تضرراً

 من سوء التغذية، حيث يترافق نقص التغذية ونقص المغذيات 
ً
 مزدوجاً

ً
يواجهون عبئاً

الدقيقة مع زيادة الوزن والسمنة والأمراض غير المعدية الأخرى المرتبطة بالنظام الغذائي332. 

مع ذلك، فإن العلاقة ثنائية الاتجاه بين تغذية الأطفال وتغير المناخ تمثل فرصة: منع سوء 

التغذية لدى الأطفال مع المساهمة في تخفيف آثار تغير المناخ عبر تنفيذ برامج تمكن الأطفال 

من الحصول على وجبات مغذية ومأمونة ومستدامة وبأسعار معقولة333.
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الأضرار الهيكلية

 بالبنية التحتية 
ً
تتفاقم آثار الطقس المتطرف عادة عندما تعطل أحداثه أو تلحق ضرراً

الحيوية كخدمات مياه الشرب والصرف الصحي أو الطرق أو مرافق الرعاية الصحية334. 

والأضرار التي تلحق بالبنية التحتية للنقل، وهي ضرورية لتوزيع الغذاء والطاقة بكفاءة 

وكذلك الوصول إلى أماكن العمل والأسواق، تسبب خسائر بشرية واقتصادية كبيرة335. 

 عواقب مدمرة على 
ً
 بإمدادات المياه وتلوثها، وهذا يرتب أحياناً

ً
وتلحق الفيضانات أضراراً

الصحة. وتضعف موجات الجفاف أداء أنظمة الري والطاقة الكهرومائية، مع ما يترتب على 

ذلك من آثار على إمدادات الغذاء336. ويمكن أن يؤدي الضرر الذي يلحق بالمدارس نتيجة 

 
ً
الأحوال الجوية القاسية إلى تعطيل تعليم ملايين الأطفال والشباب، وهو وضع يتفاقم غالباً

بسبب سوء تصميم المدارس أو بنائها337. وعلى المدى الطويل، يُُرجح أن يؤثر ارتفاع مستوى 

سطح البحر نتيجة لتغير المناخ على البنية التحتية والخدمات، ويؤثر على الهجرة )خاصة في 

الدول الجزرية الصغيرة النامية(، وعلى قدرة الزراعة على الاستمرار في المناطق المنخفضة.

إن تزايد تواتر وشدة الظواهر الجوية المتطرفة كالفيضانات والأعاصير وحرائق الغابات 

يمكن أن يؤدي إلى إطلاق مواد كيميائية سامة مخزنة في المنشآت الصناعية والمناطق الزراعية 

ومواقع التخلص من النفايات التي تتأثر و/أو تتضرر بسبب تلك الأحداث338. ويمكن أن 

تتعطل مواقع المناجم والسدود التي تحتجز مخلفاتها وغيرها من البنى التحتية، مما يؤدي إلى 

إطلاق مواد كيميائية خطرة339. وقد يسفر تكرر الفيضانات وارتفاع شدتها عن زيادة تسرب 

 في الموارد 
ً
 أكثر اتساعاً

ً
المواد الكيميائية من مواقع التخلص من النفايات، مما يحدث تلوثاً

الطبيعية بمواد كيميائية ضارة كالرصاص والكادميوم والزئبق340. وقد تؤدي الفيضانات 

الشديدة في المناطق الزراعية إلى تسرب المبيدات السامة إلى البيئة341.

 يذكر بدور البنية التحتية المادية في العلاقة بين المخاطر المرتبطة 
ً
لم نشهد حتى الآن اهتماماً

بالمناخ وبين المخاطر على صحة الإنسان وعافيته، ولهذا فإن فهم كيف يمكن أن تساعد 

البنية التحتية في منع هذه المخاطر محدود342. ويمكن تصميم المباني، بما فيها المراكز 

المجتمعية والمدارس، بطريقة تخفف من آثار الضغوط والصدمات المناخية؛ على سبيل 

المثال، من خلال الحد من دخول الهواء الملوث أو الحشرات الناقلة للأمراض )كالبعوض(، 

أو من خلال ضمان استمرار إمدادات الكهرباء وأنظمة تكييف الهواء في العمل أثناء موجات 

 لتخفيف آثار الأحداث 
ً
 إنشاء بنية تحتية مصممة خصيصاً

ً
الحر الشديد. ويمكن أيضاً

.
ً
المتطرفة، كالسدود في مجرى الفيضانات مثلاً

تتفاقم آثار الطقس 
المتطرف عادة عندما 
تعطل أحداثه أو تلحق 

ضرراًً بالبنية التحتية 
 الحيوية 

كخدمات مياه 
الشرب والصرف 

الصحي أو الطرق 
أو مرافق الرعاية 

الصحية.
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تعطل الخدمات

يمكن لتغير المناخ والظواهر الجوية المتطرفة أن تعطل حصول الأطفال على الخدمات 

الأساسية، كالتعليم والرعاية الصحية والرعاية الاجتماعية، فضلا عن الخدمات الأخرى 

الحيوية لعافيتهم، بما فيها الماء والكهرباء. وتعطل توفر هذه الخدمات، خاصة في المناطق التي 

 بعيدة المدى 
ً
تعاني بالأساس من اللامساواة في توفر الخدمات وتوزيعها، يمكن أن يخلف آثاراً

على الصحة الجسدية والعقلية والعافية النفسية الاجتماعية للأطفال343؛ على سبيل المثال، 

يتلقى قرابة مليار شخص في البلدان منخفضة الدخل وبلدان الدخل المتوسط الأدنى خدمات 

الرعاية الصحية في مرافق تعاني من تقطع التيار الكهربائي أو انعدامه، والمخاطر المناخية 

344. وهناك مثال آخر هو فيروس نقص المناعة البشرية، حيث يخلق  ً
تفاقم هذه المشكلة غالباً

تغير المناخ تحديات كبيرة تعيق الوصول إلى الوقاية وغيرها من الخدمات الضرورية للتصدي 

لهذا الفيروس، وخاصة في المناطق القصيّّة. إن التبعات المترتبة على الصحة العقلية كبيرة، 

لأن تعطل انتظام الخدمات الأساسية والوصول إليها يمكن أن يزيد التوتر والقلق والشعور 

بعدم الاستقرار عند الأطفال. وطول فترات الانقطاع يمكن أن يؤدي إلى اضطرابات الإجهاد 

المزمنة، مما يؤثر على التنظيم العاطفي لدى الأطفال وعلى نموهم. كما يمكن أن يؤدي 

انقطاع الخدمات إلى فقدان سبل العيش والموارد، مما يضر بقدرة الأسر على ضمان منزل 

آمن ومستقر لأطفالهم345.

في كل عام، يتعطل تعليم قرابة 40 مليون طفل بسبب المخاطر الطبيعية وتف�شي الأمراض346. 

فبعض الكوارث يؤدي إلى إغلاق المدارس أو تعذر الوصول إليها أو عدم قدرتها على تقديم 

الدروس بانتظام. والافتقار إلى التعليم المتسق والجيد يحد من إمكانات الأطفال والشباب 

 بالصحة العقلية 
ً
 أضراراً

ً
ويضر بتعلمهم وتنمية مهاراتهم على المدى الطويل، وقد يلحق أيضاً

والعافية النفسية الاجتماعية. وتعطل انتظام التعليم يمكن أن يُُفاقم مشاعر القلق وفقدان 

السيطرة، مما يؤدي إلى ضعف احترام الذات وزيادة مخاطر الاضطرابات النفسية.

 غير متوقعة على إمدادات 
ً
يرتب تغير المناخ والظواهر الجوية المتطرفة عواقب متفاوتة وغالباً

الكهرباء. فرغم أن الظواهر الجوية المتطرفة تسبب انقطاعات مؤقتة في التيار الكهربائي، 

فإن تغير الطلب على الكهرباء وتدهور أوضاع الشبكة وعدم اليقين بشأن مصادر الطاقة 

المتجددة كلها عوامل تؤثر على أداء أنظمة الطاقة على المدى الطويل347. ويتأثر بعض أشكال 

، يعتمد توليد الطاقة الكهرومائية 
ً
 جراء تغير المناخ؛ فمثلاً

ً
توليد الطاقة بشكل مباشر أحياناً

 على توفر الموارد المائية، وبالتالي على هطول الأمطار348.
ً
 مباشراً

ً
اعتماداً

 يتلقى قرابة 
 مليار شخص 

في البلدان منخفضة 
الدخل وبلدان الدخل 

المتوسط الأدنى 
خدمات الرعاية الصحية 

في مرافق تعاني من 
تقطع التيار الكهربائي 
أو انعدامه، والمخاطر 

المناخية تفاقم هذه 
المشكلة غالباًً.



50

 بالظواهر الجوية 
ً
تتأثر الخدمات المجتمعية الرئيسية، كبرامج الحماية الاجتماعية، غالباً

 من آثار تغير 
ً
المتطرفة. والذين يعتمدون على الحماية الاجتماعية هم بالأساس أكثر تضرراً

المناخ كارتفاع أسعار المواد الغذائية؛ وفي كثير من الأحيان أكثر عرضة للمخاطر؛ ويُُرجح أن 

 في حالة وقوع كارثة. لقد أدى تغير المناخ بالفعل إلى زيادة الفقر، 
ً
تكون خسائرهم أكبر نسبياً

ويُُتوقع أن يتفاقم هذا الوضع مع استمرار ارتفاع درجات الحرارة والتعرض للمخاطر المرتبطة 

 بالمناخ349. ويقدر البنك الدولي 

 أن ما بين 68 إلى 135 مليون شخص سيضافون إلى صفوف الفقراء بحلول عام 2030 بسبب 

.350 ً
تغير المناخ أيضاً

هذه الاضطرابات الناجمة عن المناخ في الخدمات الضرورية لحماية الأطفال — كالخدمات 

النفسية الاجتماعية والتعليم — تزيد حدة المنافسة على موارد الأرا�ضي والمياه، مما يعرض 

الأطفال الضعفاء بالأساس لمخاطر متزايدة في التعرض للعنف والإهمال وسوء المعاملة351.   جنوب السودان، 2023
© UNICEF/UNI519255/
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التهجير/النزوح

هناك ملايين الأطفال اليوم ممن أجبروا على النزوح بسبب الظواهر الجوية القاسية التي 

تفاقمت بسبب تغير المناخ. فخلال السنوات 2016—2021، سببت الكوارث الناجمة عن 

. وكانت 
ً
الطقس 43.1 مليون حالة نزوح للأطفال — أي أن قرابة 20,000 طفل ينزحون يومياً

 )95 %( بسبب الفيضانات أو العواصف352. وشهد جنوب السودان 
ً
جميع هذه الحالات تقريباً

والصومال أكبر عدد من حالات نزوح الأطفال بسبب الفيضانات مقارنة بعدد الأطفال فيهما.

وحتى النزوح لفترة قصيرة يمكن أن يضاعف المخاطر المناخية التي يواجهها الأطفال وأسرهم. 

ففي أعقاب وقوع الكارثة مباشرة، قد ينفصل الأطفال عن أسرهم، وهذا يزيد مخاطر 

 إلى تعطيل الوصول إلى التعليم والرعاية 
ً
تعرضهم للإساءة والاستغلال. وقد يؤدي النزوح أيضاً

الصحية، مما يعرض الأطفال للأمراض وسوء التغذية وعدم كفاية اللقاحات353. والأطفال 

الصغار معرضون أكثر من غيرهم لآثار هذا التعطيل لأن نموهم الفيزيولوجي والمعرفي لا يزال 

في مرحلة مبكرة ولاعتمادهم على البالغين من أجل تأمين راحتهم وأمنهم354. ومن الأطفال 

الآخرين المعرضين بشدة للخطر أولئك الذين يحتاجون لرعاية صحية دائمة أو معقدة، 

وأولئك الذين يعيشون في مجتمعات مهمشة أو لديها موارد أقل.

يواجه الأطفال النازحون بسبب الأزمات المناخية والبيئية مخاطر أكبر في التعرض لأحداث 

مؤلمة أو سلبية تهدد سلامتهم، وتتفاقم هذه المخاطر بسبب الظروف المعيشية السيئة أو 

المحفوفة بالمخاطر وعدم توفر الخدمات الأساسية. والأطفال والقائمون على الرعاية الذين 

يعانون بالأساس من اضطرابات نفسية معرضون أكثر لخطر الانتكاس أو التدهور. وقد 

يواجهون الوصم والتمييز ويحتاجون إلى رعاية مستمرة. هذه عوامل خطر كبيرة على الصحة 

العقلية والعافية النفسية الاجتماعية للأطفال والقائمين على رعايتهم. إن احتمالات تأثير 

النزوح على الصحة العقلية للأطفال كبيرة، وتتضمن أعراض الاكتئاب والقلق وغيرها من 

الاضطرابات المرتبطة بالتوتر كاضطراب ما بعد الصدمة والمشاكل السلوكية في المدرسة. 

 بعد الكوارث )تتراوح التقديرات 
ً
وأعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال شائعة نسبياً

بين 29 % و71 %(355.

تتأثر الفتيات المراهقات بشكل غير متناسب بالعنف والاستغلال في أوقات الأزمات وأثناء 

 
ً
 وتعرضاً

ً
 بين الأشخاص الأكثر تهميشاً

ً
النزوح، كما أن الأطفال الصغار ذوي الإعاقة هم أيضاً

للخطر في المجتمعات المتضررة من الأزمات الإنسانية، حيث يكونون أكثر عرضة لمعدلات أعلى 

من مشاكل الصحة العقلية356.

 في السنوات 2016–2021، 
سببت الكوارث الناجمة 

 عن الطقس
 43.1 مليون حالة 

 نزوح للأطفال 
أي أن قرابة 20,000 طفل 

ينزحون يومياًً.
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  إندونيسيا، 2020
© UNICEF/UNI390327/Wilander
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الفصل 4: التوصيات

 لكل طفل الحق في بيئة نظيفة 

وصحية ومستدامة

 لهذه الغاية، حددت لجنة الأمم المتحدة لحقوق الطفل، في عام 2023، التزامات 
ً
تحقيقاً

، ولذلك، يجب تكون المصلحة الفضلى 
ً
الدول وأكدت أن القرارات البيئية تهم الأطفال عموماً

للطفل هي الاعتبار الأسا�سي في اعتمادها وتنفيذها، بما في ذلك القوانين واللوائح والسياسات 

والمعايير والمبادئ التوجيهية والخطط والاستراتيجيات والموازنات والاتفاقيات الدولية وتقديم 

الإنمائية357. المساعدات 

تركز التوصيات، بناء على الأدلة المقدمة في هذا التقرير، على ما هو مطلوب لحماية بقاء 

الأطفال وصحتهم وعافيتهم من المخاطر المرتبطة بالمناخ. فإذا لم تتسارع جهود التخفيف 

وتتكثف جهود التكيف بشكل عاجل، فإن الأجيال الحالية والمقبلة من الأطفال ستستمر في 

تحمل العبء الأكبر لأن تغير المناخ يؤثر على بقائهم وصحتهم وعافيتهم مدى الحياة.

 واحدة من أجل:
ً
ولهذه الغاية، على العالم أن يعمل يداً

  بليز، 2024
© UNICEF/UNI594468/Dejongh
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التوصية 1: خفض الانبعاثات بحيث لا يتجاوز الاحتباس الحراري عتبة 1.5 درجة 
مئوية بما يضمن المصالح الفضلى للأطفال 361،360،359،358

إن الفرصة المتاحة لمنع عالم أكثر خطورة على الأطفال وأجيال المستقبل تتلا�شى بسرعة. 

فبحلول نوفمبر 2023، كانت 145 دولة قد اعتمدت أو أعلنت أو لا تزال تناقش الالتزامات 

بتحقيق صافي الانبعاثات الصفرية لغازات الدفيئة أو لثاني أوكسيد الكربون. مع ذلك، 

وبحسب الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغير المناخ، وفي ضوء المسار الحالي للانبعاثات في 

العالم، من المرجح أن تتجاوز الزيادة في درجة الحرارة العالمية عتبة 1.5 درجة مئوية التي التزم 

بها اتفاق باريس لعام 2015، وسيكون ضبط ارتفاع درجة الحرارة عند حدود درجتين مئويتين 

مهمة شاقة. ولذلك، يجب أن تترجم الالتزامات إلى خطوات عملية تضمن تحقيق تخفيضات 

سريعة وعميقة، وفي معظم الحالات، فورية في الانبعاثات.

 للفوائد المشتركة التي تجنيها صحة الأطفال من جهود تخفيف آثار تغير 
ً
ولإعطاء أولوية فعلاً

المناخ، على الحكومات التركيز على تنفيذ مشاريع موجهة تعالج تحديات متعددة في وقت 

 في خفض معدلات تلوث الهواء 
ً
 حيوياً

ً
واحد. يعد الاستثمار في مصادر الطاقة النظيفة عاملاً

 
ً
 بصحة الجهاز التنف�سي للأطفال ويشكل عامل خطر رئيسياً

ً
 كبيراً

ً
المنزلي الذي يلحق ضرراً

يسهم في وفياتهم. إن زيادة توفر طاقة نظيفة ومستدامة للطهي، وتنفيذ اتفاق باريس للمناخ، 

. ويجب بذل أق�صى الجهود لضمان إعطاء الأولوية للأماكن التي 
ً
 وثيقاً

ً
أمران مترابطان ترابطاً

يولد فيها الأطفال ويعيشون ويتعلمون ويلعبون.

ومن شأن إدراج التثقيف المناخي في المناهج المدرسية أن يعزز التبني المبكر لأنماط الحياة 

الصحية، مثل التنقل النشط، وتعميق الوعي بأهمية الأنظمة الغذائية والممارسات الغذائية 

المستدامة. ومن خلال إنشاء بنية تحتية خضراء تدعم تحسين صحة الأطفال وتمكين الأطفال 

عبر تزويدهم بالمعرفة والمهارات اللازمة لتخفيف الآثار الصحية لتغير المناخ، تستطيع 

الحكومات بناء جيل من المهتمين بالبيئة قادر على اتخاذ قرارات مدروسة تفيدهم كأفراد 

وتسهم في خفض مستويات الانبعاثات في العالم.

 تنطوي على مخاطر المساهمة في العبء الخطير 
ً
، فإن بعض تكنولوجيات المناخ أيضاً

ً
أخيراً

 تطبيق 
ً
الذي يتحمله الأطفال، وخاصة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل. ينبغي دائماً

ممارسات الاقتصاد الدائري والحوكمة البيئية المناسبة والطرق المستدامة في الاستخراج بما 

يحقق المصلحة الفضلى للأطفال.
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قيام البلدان التي تمتلك قدرات أكبر ومسؤوليتها عن إصدار الانبعاثات أكبر — وخاصة بلدان  	■

الدخل المرتفع والبلدان ذات الانبعاثات العالية بين مجموعة العشرين — باتخاذ تدابير أكثر 

طموحاًً وسرعة، وتقديم دعم مالي وفني للدول النامية.

	إسهام تحولات الطاقة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل التي توفر الوصول الشامل إلى  ■

الطاقة، في انتشال الملايين من الفقر وتوسيع الصناعات الاستراتيجية.

	التخلص من طهي الطعام باستخدام الوقود التقليدي نتيجة الفقر بحلول عام 2030،  ■

وبالتالي تمكين فقراء العالم من الطهي باستخدام أنواع وقود وتكنولوجيات حديثة والحد من 

وفيات الأطفال التي تعزى إلى تلوث الهواء المنزلي.

	الانتقال إلى الطاقة المستدامة في قطاعات الصحة والتعليم والمياه في البلدان منخفضة  ■

ومتوسطة الدخل، مما يزيد توفر الخدمات الحيوية التي تبني رأس المال البشري وتقلل 

الانبعاثات في الوقت نفسه.

	توسيع نطاق برامج التثقيف المناخي في المدارس لتحسين طاقة استيعاب التنقل النشط  ■

والأنظمة الغذائية والممارسات الغذائية المستدامة.

	تسريع التحول إلى البنية التحتية الخضراء التي تضمن الهواء النظيف والسلامة على الطرق  ■

والصحة العقلية وفرص النشاط البدني، مع دعم تطوير المهارات لتعزيز التحول المنصف 

للجميع.

	استخدام تكنولوجيات احتجاز الكربون مع استراتيجيات إزالة السموم لتقليل العبء الضار  ■

على الأطفال والكوكب.

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:

  بليز، 2024
© UNICEF/UNI594485/Dejongh



التوصية 2: حماية الأطفال من آثار تغير المناخ:

مع تزايد شدة وتواتر الصدمات والضغوط المناخية التي يشعر بها الأطفال، يجب أن تعطي 

الأجندات الوطنية الأولوية لجهود التكيف العاجل وأن تركز على حماية الأطفال من المخاطر 

المرتبطة بتغير المناخ. وعلى السياسات والالتزامات المناخية الرئيسية، كالمساهمات المحددة 

 وخطط التكيف الوطنية وخطط الصحة والقطاعات المؤثرة على الصحة، أن تلبي 
ً
وطنياً

الاحتياجات الأساسية للأطفال عبر إعطاء الأولوية للخطوات والاستثمارات التالية.

تزويد القائمين على الرعاية بالمعلومات 
والمهارات اللازمة لحماية الأطفال364،363،362

يتعين على القائمين على الرعاية ومقدمي خدمات الرعاية امتلاك المعلومات الصحيحة 

والمحدّّثة، وكذلك القدرات المناسبة، لحماية الأطفال في مجتمعاتهم. ولتمكين تحقيق ذلك، على 

 ،
ً
الحكومات أن تستثمر في أنظمة إنذار مبكر تنبه إلى ضرورة اتخاذ الخطوات اللازمة ميدانياً

وإطلاق تدابير مجتمعية وأسرية تدعمها الدولة وتحمي الأطفال من آثار تغير المناخ. يجب أن 

تعمل حملات التوعية بحجم المخاطر على زيادة الوعي بجوانب الضعف الخاصة بالأطفال 

والخطوات التي يستطيع القائمون على الرعاية ومقدمو خدمات الرعاية اتخاذها لحماية 

الأطفال. وعمل الحكومة في مجال بناء قدرات العاملين الصحيين، عبر التدريب قبل الخدمة 

 للوقاية من الآثار الصحية المرتبطة بالمناخ وإدارتها.
ً
وأثناء الخدمة وغيره، عامل مهم جداً

	تزويد أنظمة الإنذار المبكر بمخاطر متعددة القائمين على الرعاية ومقدمي الخدمات  ■

بمعلومات سريعة وإبلاغهم عن المخاطر بما فيها جوانب الضعف ذات الصلة عند الأطفال.

	توجيه القائمين على الرعاية والمعلمين بخصوص جوانب الضعف الخاصة بالأطفال  ■

والخطوات التي يستطيعون اتخاذها لحمايتهم من المخاطر المرتبطة بالمناخ والبيئة.

	امتلاك العاملين الصحيين المهارات اللازمة للتعرف على الاضطرابات الجسدية والنفسية  ■

المرتبطة بالمخاطر المناخية والبيئية لدى الأطفال، والوقاية منها، وتشخيصها ومعالجتها 

عند وقوعها.

	تواصل مرافق الخدمات الصحية، وجمعيات الآباء والمعلمين، ومجموعات الأقران، والمنصات  ■

الرقمية وغيرها من المنصات المجتمعية مع القائمين على الرعاية لتوعيتهم بآثار تغير المناخ 

على صحة الأطفال وعافيتهم طوال حياتهم وسبل حمايتهم.

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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ضمان التركيز على الرعاية الصحية الأولية من 
أجل أنظمة صحية قادرة على التكيف مع المناخ 

ومنخفضة الكربون371،370،369،368،367،366،365

الرعاية الصحية الأولية هي الركن الأسا�سي في أي نظام صحي قادر على الصمود، لأنها تقدم 

الخدمات الصحية الأساسية وتعالج المحددات الأوسع للصحة بشكل منصف وتعمل كأساس 

لتحقيق التغطية الصحية الشاملة في المستقبل. إن إعادة توجيه الأنظمة الصحية لضمان 

رعاية صحية أولية مقاومة للمناخ تضمن أق�صى قدر من التغطية على الخطوط الأمامية 

لحماية الأطفال من الآثار وفي الوقت نفسه تقليل مساهمتها في هذه الآثار. بالإضافة إلى ذلك، 

 العدالة الصحية وملكية المجتمع، وبالتالي تدعم 
ً
فإن إعادة التوجيه هذه ستحسن أيضاً

الاستعداد بشكل أفضل للصدمات المقبلة.

 على 
ً
إن التركيز على رعاية صحية أولية مقاومة لتغير المناخ سيضمن حصول الأطفال دائماً

خدمات صحة وتغذية أساسية قادرة على مواجهة مخاطر المناخ، القائمة والناشئة، للأمهات 

والمواليد والأطفال والمراهقين والتعميم الكامل للصحة البيئية للأطفال.

	بناء قوى عاملة في الصحة المجتمعية مدربة بشكل كافٍٍ، ومدفوعة الأجر، ومحمية، وخاضعة  ■

للرقابة ومجهزة لتقديم الرعاية بأعلى مستويات الجودة لحماية الأطفال من المخاطر المرتبطة 

بالمناخ والبيئة.

	قدرة المرافق الصحية والعاملين في الرعاية الصحية الأولية على العمل في حالات الطوارئ  ■

والكوارث، مع مراعاة سيناريوهات تغير المناخ، وعلى إدارة العبء الإضافي للمر�ضى أثناء 

الاستجابة.

	قدرة البنية التحتية لمرافق الرعاية الصحية الأولية على مواجهة تغير المناخ وتحقيق  ■

الاستدامة البيئية، عبر توفير خدمات الكهرباء والمياه وإدارة النفايات والصرف الصحي 

والتكنولوجيا والمنتجات بما في ذلك الاتصال.

	توفر الإمدادات الأساسية التي تضمن الاستمرار في تقديم الخدمات الصحية للأمهات  ■

والمواليد والأطفال والمراهقين في مواجهة المخاطر المرتبطة بالمناخ.

	بناء أنظمة رصد ومراقبة تعمل باستمرار على تقييم آثار تغير المناخ على نتائج صحة الأطفال. ■

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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ضمان الوصول إلى الغذاء والماء مع إنشاء بنية 
تحتية للمياه والصرف الصحي قادرة على مواجهة 

تغير المناخ375،374،373،372

توفر العلاقة ثنائية الاتجاه بين تغذية الأطفال وتغير المناخ الفرصة لمنع سوء التغذية 

لدى الأطفال مع المساهمة في تخفيف آثار تغير المناخ من خلال تنفيذ برامج تمكن الأطفال 

والمراهقين والنساء من الحصول على وجبات مغذية وآمنة ومستدامة وبأسعار معقولة، وعلى 

خدمات التغذية والرعاية الأساسية، وتضمن بيئات وممارسات صحية في مجال التغذية. 

ينبغي أن تضمن جهود التكيف الأمن الغذائي من خلال الجمع بين تدابير في جانب العرض 

كالإنتاج والنقل والتصنيع الفعال للأغذية المغذية الصحية وبين تدخلات في جانب الطلب 

كتحسين الممارسات الغذائية، والحد من فقدان الأغذية وهدرها.

 بناء أنظمة مياه وصرف صحي مقاومة لتغير المناخ منذ البداية وإعطاء 
ً
ومن الضروري جداً

الأولوية لإعادة تأهيل البنية التحتية الحالية لتحسين قدرة أنشطة التشغيل والصيانة على 

التكيف. ويجب أن يبدأ توسيع نطاق خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

المستدامة في الأسرة والمجتمع، ومراكز التعليم ومرافق الرعاية الصحية — وكلها أماكن 

حيوية لبقاء الأطفال. كما أن تحسين ممارسات إدارة الموارد المائية في الزراعة والقطاعات 

الأخرى يساعد في تقليل الطلب على المياه العذبة. وبالتوازي مع ذلك، تساعد أنظمة تخزين 

وإدارة المياه القائمة على الطبيعة والمبتكرة في تخفيف ندرة المياه أثناء فترات الجفاف 

الطويلة.

	قدرة خدمات التغذية على مواجهة تغير المناخ وضمان قدرة المجتمع المحلي على الوقاية من  ■

سوء التغذية عند الأطفال والكشف المبكر عن حالاته ومعالجتها.

	ضمان الأمن الغذائي من خلال الجمع بين تدابير في جانب العرض كالإنتاج والنقل والتصنيع  ■

الفعال للأغذية المغذية الصحية وبين تدخلات في جانب الطلب كتحسين الممارسات 

الغذائية، والحد من فقدان الأغذية وهدرها.

	نهج متكامل في إدارة الموارد المائية يضمن توفر المياه وجودتها. ■

	توفر المياه المأمونة وأنظمة الصرف الصحي المقاومة لمخاطر المناخ. ■

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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ضمان الاستعداد بشكل أفضل لأزمة الكوكب 
الثلاثية ومواجهتها378،377،376

إن حجم أزمة الكوكب الثلاثية واتساعها، وهي تشمل حالة الطوارئ المناخية وانهيار التنوع 

.
ً
 لحقوق الأطفال عالمياً

ً
 وشاملاً

ً
 ملحاً

ً
البيولوجي وانتشار التلوث، يمثل تهديداً

واستراتيجيات الحد من مخاطر الكوارث تساعد الحكومات والمجتمعات المحلية على 

الاستعداد بشكل فعال للنتائج المترتبة على مخاطر المناخ والتعامل معها ومواجهتها. ويقت�ضي 

ذلك تصميم سياسات صالحة للتطبيق في سيناريوهات متنوعة للمخاطر، وتوسيع نطاق 

الإدارة الشاملة لمخاطر الكوارث والمناخ، والاستثمار في إنشاء بنى تحتية مستدامة ومرنة، 

واستخدام المعارف والخبرات التقليدية والمحلية، وتدابير أخرى.

يجب أن تضمن برامج المساعدة الإنسانية أثناء الأحداث المناخية القاسية الحصول على 

مأوى آمن أو الإخلاء من المناطق المعرضة للخطر. كما يجب أن تتيح الحصول على خدمات 

الصحة والتغذية، والمياه المأمونة والصرف الصحي، وخدمات الصحة العقلية والدعم 

النف�سي—الاجتماعي، واستمرارية التعليم مع ضمان قدرة المجتمع على مواجهة الأزمات في 

البعيد. المدى 

على العالم تحقيق الجاهزية لحدوث الجائحات وحالات الطوارئ الصحية العالمية الأخرى 

وضمان القدرة على مواجهتها. وهذا يقت�ضي دعم الوقاية من الجائحات الصحية التي 

يحتمل أن تكون وبائية واكتشافها ومواجهتها عند وقوعها وضمان الوصول المنصف إلى 

معالجتها. تدابير 

أخيرا، لا بد من تعزيز نهج »الصحة الواحدة« المتكامل والموحد الذي يهدف إلى تحقيق التوازن 

 شاملة تحمي 
ً
المستدام وتحسين صحة البشر والحيوانات والأنظمة البيئية. فهو يضمن حلولاً

الأطفال من تلوث الهواء والماء والتربة، وتكافح مقاومة مضادات الميكروبات، وتزيد توفر 

الأطعمة المغذية، وتحدد مخاطر انتقال الأمراض حيوانية المنشأ وتخفف من آثارها، وتحافظ 

على الموائل الطبيعية، وتشجع الأنشطة الخارجية التي تدعم العافية النفسية عند الأطفال.
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	اتخاذ خطوات استباقية لإعداد السكان ومراكز رعاية الأطفال والمدارس والمرافق الصحية  ■

والأسر لمواجهة مخاطر المناخ، وتلبية احتياجات الأطفال في مختلف مراحل حياتهم وأيضاًً 

معالجة جوانب الضعف لديهم )دعم الأطفال ذوي الإعاقة مثلًاً(. وهذا يقت�ضي نشر 

معلومات عن طرق الإخلاء، ومواقع الإيواء، وجهات الاتصال في حالات الطوارئ، ومستلزمات 

الاستعداد في المنازل والمؤسسات.

	تقديم مساعدات إنسانية منقذة للحياة، كخدمات الصحة العقلية والدعم النف�سي  ■

والاجتماعي، ولم شمل الأسر، وضمان حماية الأطفال من العنف والاستغلال وسوء المعاملة.

	استجابة سريعة وفعالة للعلامات الأولى على بدء جائحة مرضية وضمان حماية الأطفال  ■

ومجتمعاتهم من التعرض لحالات الطوارئ في الصحة العامة وآثارها.

	اعتماد وتوسيع نطاق نهج »الصحة الواحدة« الشامل لبناء أنظمة وقدرات متكاملة لتحسين  ■

الوقاية من التهديدات الصحية للأطفال والتنبؤ بها واكتشافها ومواجهتها بشكل جماعي 

عند وقوعها.

  مدغشقر، 2024
© UNICEF/UNI591643/Ramasomanana

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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إعطاء الأولوية للحماية الاجتماعية التي تراعي 
احتياجات الأطفال وتواجه الصدمات381،380،379

 بمدى قدرة الأطفال وأسرهم على 
ً
 شديداً

ً
تتأثر المخاطر المناخية التي تواجه الأطفال تأثراً

الوصول إلى الحماية الاجتماعية والخدمات الأساسية كالصحة والتعليم. وتستطيع المنهجيات 

الشاملة والمتكاملة في سياسات أنظمة الحماية الاجتماعية المقاومة للصدمات أن تحدد 

بشكل فعال نقاط الضعف وتعزز قدرات الصمود لدى الأطفال الأكثر حرمانا وأسرهم، فضلا 

عن تمكينهم من التعافي بعد الصدمات المناخية.

 للمخاطر المرتبطة بالمناخ التي تواجه الأطفال وأسرهم. ومن 
ً
 مضاعفاً

ً
يعد النزوح عاملاً

 تمكينية، وأن الأطفال والشباب 
ً
الأهمية بمكان التأكد من أن الهجرة آمنة وتوفر ظروفاً

يصبحون في أفضل وضع يمكنهم من الاندماج والازدهار في المجتمعات المضيفة، ومن إعادة 

الاندماج عند عودتهم.

	منافع لجميع الأطفال يمكن توسيع نطاقها أو تعديلها بسرعة في أوقات الطوارئ، بفضل  ■

تغطيتها الواسعة واستكمالها بإعانات نقدية استباقية في البلدان التي تعاني من أحداث 

مناخية متطرفة متكررة.

	تقديم إعانات إعاقة، وإعانات بطالة، ومعاشات تقاعدية تحمي من فقدان الدخل بسبب  ■

الصدمات المناخية وتركز على النساء والفتيات والأطفال ذوي الإعاقة.

	توفير خيارات تأمين واقتراض تسمح بالحصول على التمويل أثناء حالات الطوارئ المناخية  ■

أو بعدها مباشرة لتمكين التخفيف والتعافي، مع التركيز على حماية الأسر التي لديها أطفال 

يعانون من الفقر أو الضعف.

	إن تكون الخدمات الحيوية للأطفال النازحين — كالتعليم والصحة والحماية الاجتماعية  ■

وحماية الأطفال — مقاومة للصدمات ومتنقلة وشاملة للجميع.

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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التوصية 3: إعطاء أولوية لصحة الأطفال وعافيتهم في السياسات 
والاستثمارات والخطوات العملية المتعلقة بالمناخ

 اتخاذ التدابير المناخية في ضوء أثرها على صحة الأطفال وعافيتهم. فعبر مراعاة 
ً
ينبغي دائماً

المخاطر والتحديات التي يواجهها الأطفال أكثر من غيرهم، يستطيع أصحاب القرار تنفيذ 

استراتيجيات موجهة لحماية صحتهم، وضمان سلامتهم، وتأمين مستقبلهم. كما أن التركيز 

على عافية الأطفال يمثل ضرورة أخلاقية، لأنهم هم من سيتحمل العواقب بعيدة المدى 

للتدابير أو الإهمال في العمل المناخي اليوم. إن إعطاء أولوية للأطفال في القرارات المناخية 

 قدرة أجيال المستقبل على الصمود 
ً
لا يحمي صحتهم وعافيتهم فحسب، بل يعزز أيضاً

والاستدامة.

يسلط هذا التقرير الضوء على فجوات كبيرة في الأدلة، ولا سيما غياب التقديرات العالمية 

 
ً
أو القطرية لوفيات الأطفال أو أمراضهم المرتبطة بتغير المناخ. فالبيانات المولدة محلياً

باتباع أنظمة المعلومات الصحية الوطنية أو المسوحات الأسرية شديدة الأهمية في وضع 

هذه التقديرات

 ما تركز على الأطفال، لا سيما في البلدان منخفضة 
ً
إن الدراسات التي تتناول آثار المناخ نادراً

الدخل أو البيئات الهشة، والتحليلات المصنفة حسب الفئة العمرية أو الجنس فيها محدودة. 

علاوة على ذلك، فإن فهم كيفية تداخل تغير المناخ مع العوامل الأخرى المحددة لصحة 

.
ً
، لا يزال محدوداً

ً
الأطفال وعافيتهم، كالتلوث وفقدان التنوع البيولوجي مثلاً

 اتباع نهج للتعاون بين جهات معنية متعددة يسهم في رأب الفجوة بين 
ً
، من المهم جداً

ً
أخيراً

المعرفة والعمل وتحفيز الخطوات المطلوبة بشدة على صعيد الصحة البيئية للأطفال. وهذا 

يتضمن تبادل البيانات والموارد وأفضل الممارسات والأدوات والمواد التعليمية بهدف اعتماد 

تدابير مدعمة بالأدلة.
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	إعطاء الأولوية في تقييمات الهشاشة والتكيف لآثار تغير المناخ على صحة الأطفال وعافيتهم  ■

في جميع مراحل حياتهم.

	توفير أدلة لوضع تقديرات عالمية أو قطرية لوفيات الأطفال أو أمراضهم المرتبطة بتغير المناخ. ■

	احتواء المسوحات الأسرية الوطنية، كالمسوحات الصحية الديمغرافية والمسح العنقودي  ■

متعدد المؤشرات، وكذلك أنظمة المعلومات الصحية على مؤشرات لتقييم آثار تغير المناخ على 

صحة الأطفال وعافيتهم.

	تركيز الأبحاث على آثار تغير المناخ على الأطفال في مختلف مراحل حياتهم لدعم العمل المحلي  ■

والوطني الشامل بما في ذلك استخدام بحوث التنفيذ والعمل التشاركي.

	سد الفجوات بين المعرفة والعمل على المستويين المحلي والعالمي من خلال التعاون بين جهات  ■

متعددة معنية بالصحة البيئية للأطفال.

  نيجيريا، 2023
© UNICEF/UNI547261/Aliyu

مطلوب خطوات 
محددة واستثمارات 

لضمان:
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مصادر ومراجع 
رئيسية عن حماية 

 الأطفال من آثار 
تغير المناخ

  تايلند، 2023
© UNICEF/UNI419968/Preechapanich
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	�التقارير القطرية عن الصحة   )أ(
البيئية للأطفال

 لندرة البيانات القطرية الخاصة بتقييم آثار تغير المناخ والتدهور البيئي على صحة 
ً
نظراً

الأطفال وعافيتهم، قامت اليونيسف بإعداد بيانات عن الصحة البيئية للأطفال في كل بلد 

للمساعدة في دعم العمل على المستوى القطري بما فيه جمع البيانات. وتستند هذه البيانات 

إلى تقديرات الأمم المتحدة، وفي حالة عدم وجودها، إلى تقديرات منمذجة من قاعدة بيانات 

العبء العالمي للأمراض لدى معهد القياسات الصحية والتقييم.

وتوفر هذه البيانات القطرية ولوحة المؤشرات العالمية أول رؤية شاملة للتعرض البيئي وآثاره 

على الصحة، بما فيها آثار تغير المناخ. وهذه البيانات التعريفية تساعد في بناء فهم مشترك 

للوضع القائم في كل بلد على صعيد مؤشرات الوفيات والأمراض المرتبطة بالتعرض للحر 

الشديد، والأمراض المنقولة بالحشرات، وتلوث الهواء، والتسمم بالرصاص، وتوفر خدمات 

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والإصابات، ومقاومة مضادات الميكروبات، 

والصحة المهنية من حيث صلتها بعمل الأطفال. كما أن وضع تصنيف قطري لأسباب وعوامل 

 
ً
الخطر حسب الفئة العمرية يساعد واضعي السياسات في فهم المشاكل الأكثر أهمية وتأثيراً

على الأطفال في مراحل حياتهم المختلفة.

لقطات شاشة من موقع التقارير القطرية عن الصحة البيئية للأطفال

https://ceh.unicef.org/childrens-environmental-health-country-profiles
https://ceh.unicef.org/childrens-environmental-health-country-profiles
https://ceh.unicef.org/childrens-environmental-health-country-profiles


تعاونية الصحة البيئية للأطفال )ب(	

أسست اليونيسف، بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة للبيئة والبنك الدولي، مبادرة متعددة 

الأطراف لتوحيد جهود الشركاء حول رؤية مشتركة مفادها أن كل الأطفال يستحقون أن 

ينشؤوا ويترعرعوا في بيئة نظيفة وصحية ومستدامة. والحكومات وشركاء المجتمع المدني 

الدولي والقطاع الخاص مدعوون للانضمام إلى هذه المبادرة لإلهام الجهود وتحفيزها وتجهيزها 

وتعبئتها من خلال المناصرة والربط بين المعارف وتفعيل العمل.

بالإضافة إلى الأوضاع القطرية للصحة البيئية للأطفال، تتضمن التعاونية مذكرات فنية 

وتوجيهية خاصة بحماية الأطفال من مجموعة من المخاطر المناخية والبيئية، كالحر الشديد 

ودخان الحرائق وتلوث الهواء. كما تتضمن مواد إعلام وتواصل سهلة الاستخدام مثل مقاطع 

فيديو للخبراء وأصول التواصل والرسائل الرئيسية بهدف نشر الرسالة وحشد جهود التنفيذ.

تستضيف التعاونية أول دورة إلكترونية من نوعها عن الصحة البيئية للأطفال، تهدف إلى 

تزويد العاملين الصحيين في العالم بالمهارات اللازمة للتعرف على اضطرابات الأطفال الناجمة 

عن مجموعة من التهديدات البيئية والوقاية منها وتشخيصها ومعالجتها.

انظر www.ceh.unicef.org للاطلاع على هذه المصادر وغيرها.

  رواندا، 2020
© UNICEF/UNI332026/Minega
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مراجع عن المناخ والأطفال: )ت(	

أطفال العالم بحاجة إلى تحرك عاجل لمواجهة تغير المناخ: دعوة للعمل تتضمن توصيات محددة  	•

بشأن سبل حماية الأطفال في إطار الجهود العامة التي تبذلها الحكومات للتكيف مع المناخ. انظر 

https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change

منصة المساهمات المحددة وطنياًً لكل طفل: عندما تكون السياسات مراعية للأطفال،  	•

تزداد قدرتها على تقليل تعرض الأطفال لآثار تغير المناخ، كما تجعل الأطفال والشباب أكثر وعياًً 

وتعليماًً وتمكيناًً وقدرة على مواجهة الأزمات. تستعرض هذه المنصة 48 مؤشراًً توفر معلومات 

 كافية لفهم مدى مراعاة مصالح الأطفال في المساهمات المحددة وطنياًً المتوفرة. انظر 

 https://ndcsparacadainfancia.unicef.orgبالإنكليزية( و( https://ndcsforeverychild.unicef.org

)بالإسبانية(.

تمويل الخسائر والأضرار عند الأطفال: يبحث هذا التقرير في الخسائر والأضرار التي تتعلق  	•

مباشرة بحقوق الأطفال وعافيتهم. ويحدد الفرص المتاحة أمام صندوق مواجهة الخسائر 

والأضرار، إلى جانب تمويل الخسائر والأضرار الأخرى، لمعالجة الآثار السلبية للخسائر والأضرار 

https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/ على أطفال الحاضر والمستقبل. انظر

file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf

الأطفال وتغير المناخ: يستند هذا التقرير إلى مؤشر مخاطر المناخ على الأطفال لعام 2021 ويبحث  	•

في ندرة المياه وجوانب الضعف التي تسببها، فضلًاً عن التدابير الضرورية التي يتعين على المجتمع 

 الدولي اتخاذها في مؤتمر الأطراف الثامن والعشرين لحماية الأطفال من تغير المناخ. انظر 

https://www.unicef.org/reports/climate-changed-child

تحويل الأقوال إلى أفعال: إشراك الأطفال والشباب في العمل الميداني للحد من مخاطر  	•

الكوارث ومواجهتها: يوفر هذا الدليل إمكانية الاطلاع على الخبرات العالمية ومجتمعات الممارسين 

وشبكات المختصين الذين يقدمون نصائح محددة بشأن سبل دعم الأطفال والشباب وإشراكهم، 

https://www.undrr.org/words-into-action/engaging- مع قسم خاص بالصحة. انظر

children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resilience-building

منصة Learning4ClimateAction العالمية: مجموعة من المقررات العملية الجذابة والتفاعلية  	•

https://climateaction. التي تساعد في فهم كيفية تأثير أزمة الكوكب الثلاثية على كوكبنا. انظر

learningpassport.org

https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change
https://ndcsparacadainfancia.unicef.org
https://ndcsforeverychild.unicef.org
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf
https://www.unicef.org/reports/climate-changed-child
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resi
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resi
https://climateaction.learningpassport.org
https://climateaction.learningpassport.org


مشاركون وآراؤهم مسموعة! مبادئ توجيهية بشأن مشاركة المراهقين والمشاركة المدنية: تقدم  	•

هذه المبادئ التوجيهية معلومات عن مبررات مشاركة المراهقين والمشاركة المدنية وتعريفها وطرق 

https://www. تحقيقها، وتقدم توصيات خاصة بالقطاعات ذات الصلة بالبرامج الصحية. انظر

unicef.org/documents/engaged-and-heard-guidelines-adolescent-participation-and-

civic-engagement

جودة الهواء: حان وقت العمل!: هذا دليل عن تلوث الهواء خاص بالشباب لفهم الأدوات  	•

الأساسية لإحراز تقدم نحو تحقيق أهداف العمل المناخي في العالم وأهداف التنمية المستدامة، 

بما في ذلك اتفاق باريس والمساهمات المحددة وطنياًً وأدوات أخرى. اقرأ باللغتين الإنكليزية 

https://www.unicef.org/lac/en/reports/air-quality-its-time-act والإسبانية على
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مصادر إضافية )ث(	

Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH): تحالف  	•

يعمل على تحقيق الهدف الطموح الذي وضعه مؤتمر الأطراف السادس والعشرون لبناء أنظمة 

صحية مستدامة وقادرة على التكيف مع المناخ، باستخدام القوة الجماعية للدول الأعضاء في 

منظمة الصحة العالمية والأطراف الأخرى المعنية لتسريع تنفيذ هذه الأجندة وتوسيع نطاقها؛ 

وتشجيع إدراج العلاقة بين تغير المناخ والصحة في الخطط الوطنية والإقليمية والعالمية ذات 

https://www.who.int/initiatives/alliance-for- الصلة. للاطلاع على معلومات إضافية، انظر

transformative-action-on-climate-and-health

منصة ClimaHealth.info: منصة عالمية مفتوحة تمثل مرجعاًً متخصصاًً لمستخدمي العلوم  	•

الصحية والبيئية والمناخية متعددة التخصصات. وهي تشرح العلاقة بين المناخ والصحة، وتقدم 

www.climahealth.info مراجع وحلولًاً لبناء القدرات، ومكتبة للمصادر والمراجع. انظر

منصة Clim-HEALTH Africa: تمثل هذه المنصة، المدعومة من الشبكة الدولية للمناخ والصحة  	•

في أفريقيا، مركز تنسيق ومستودع معرفة يتضمن أحدث الملخصات والتقارير عن قضايا المناخ 

https://climhealthafrica.org/ التي تؤثر على المنطقة. انظر

الشبكة العالمية للمعلومات الصحية المتعلقة بالحرارة: منتدى مستقل وطوعي أعضاؤه من  	•

العلماء والممارسين المختصين وواضعي السياسات، يركز على تحسين القدرات في مجال حماية 

السكان من المخاطر الصحية التي يمكن تجنبها والناجمة عن الحر الشديد في مناخنا المتغير. 

 يتضمن المنتدى مراجع ودورات تدريب تتناول الصحة في ظروف الحر الشديد. انظر 

https://ghhin.org/

التحالف العالمي للمناخ والصحة: منتدى عالمي من منظمات الصحة والتنمية يدعو إلى إيجاد  	•

 حلول للمناخ تعطي الأولوية للمنافع الصحية المشتركة للجميع. انظر 

https://climateandhealthalliance.org/

موارد تغير المناخ في جامعة هارفارد: مجموعة من المراجع عن المناخ والصحة للقائمين على رعاية  	•

 الأطفال ومقدمي الخدمات الصحية الذين يعملون على حماية صحة الأطفال. انظر 

https://www.hsph.harvard.edu/c-change/news/climate-and-health-resources/

اتحاد كولومبيا العالمي المعني بالتثقيف المناخي والصحي: يوفر الاتحاد موارد لمجموعة من  	•

العاملين الصحيين، من مقدمي الخدمات الطبية إلى الأخصائيين الاجتماعيين، بشأن قضايا المناخ 

https://www.publichealth.columbia.edu/ والصحة، فضلًاً عن فعاليات التدريب. انظر

research/programs/global-consortium-climate-health-education/
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الملحق: المقاربة 
المنهجية والنقص 

في الأدلة

  إثيوبيا، 2023
© UNICEF/UN0827358/Ayene
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اعتبارات منهجية

على الرغم من أن جمع الأدلة الواردة في هذا التقرير وتصنيفها جرى باستخدام مقاربة 

منهجية، فإنها ليست معدة للاستخدام في إجراء مراجعة منهجية للحقل الأكاديمي. بداية، 

مة عن آليات تأثير تغير المناخ على صحة الأطفال 
ّ

تمت مراعاة الدراسات الحالية المحكّ

أثناء إعداد الإطار النظري وتحديد الأخطار المناخية الرئيسية. ولضمان الاطلاع على أحدث 

البيانات والتطورات، أجري بحث مركز في قاعدة بيانات MEDLINE، شمل ثلاث مجالات عامة 

للبحث )تعريف الأطفال؛ الصحة و/أو العافية؛ المخاطر المناخية ذات الصلة(. وقد شمل 

البحث فقط المواد المنشورة باللغة الإنكليزية بعد عام 2000. فنطاق هذا البحث في الأدبيات 

لا يتضمن تقديم عرض شامل لجميع مخاطر المناخ على صحة الأطفال، بل هدفه هو إيراد 

أحدث الأدلة في كل فصل. ومن خلال مراجعة الدراسات والبحث في الأدبيات، تم تجميع 

مقالات رئيسية لكل خطر من أخطار تغير المناخ. بالإضافة إلى ذلك، تم إدراج بيانات من 

. ولم يُُجرى 
ً
مة، حيثما كان ذلك مناسباً

ّ
مصادر أساسية بما فيها الدراسات العامة غير المحكّ

تقييم رسمي لجودة المقالات أو الوثائق المستخدمة كمراجع بسبب عددها الكبير واتساع 

نطاقها. ولكن جرى إبراز أخطار تغير المناخ التي أتت على ذكرها معظم المراجع وأورد عدد أكبر 

من الدراسات أدلة على آثارها على صحة الأطفال وعافيتهم. وربما فاتنا إيراد بعض الأدلة من 

، أجرينا مشاورات مكثفة مع باحثين بارزين في هذا المضمار لتوفير مراجع 
ً
مصادر أخرى. أخيراً

ومعلومات أساسية إضافية لضمان الدقة والجودة العلمية للتقرير. والتقييم يمثل مراجعة 

وصفية للأدبيات المتنوعة والمتوسعة باستمرار عن سبل مواجهة الأطفال لتغير المناخ.

النقص في الأدلة

يقدم هذا التقييم أدلة على أهم مخاطر تغير المناخ وكيفية تأثيرها على صحة الأطفال في 

مختلف مراحل حياتهم. ولكن هناك العديد من الثغرات في الأدلة على صعيد العلاقة بين 

تغير المناخ وصحة الأطفال. وأهم هذه الثغرات هو عدم وجود تقديرات عالمية أو قطرية 

 ما يكون الأطفال هم محور التركيز 
ً
لوفيات وأمراض الأطفال المرتبطة بتغير المناخ. ونادراً

الوحيد للدراسات التي تتناول آثار تغير المناخ، ومعظم الدراسات المنفذة يهتم بالبلدان ذات 

الدخل المرتفع أو المتوسط. وعدد البحوث المناخية التي تطبق منهجية متعددة القطاعات 

، كما أن التحليلات التي تصنف بياناتها 
ً
وتغطي مختلف مراحل حياة الأطفال لا يزال قليلاً

حسب الفئة العمرية أو النوع الاجتماعي نادرة. إضافة لما سبق، فإن العديد من دراسات 

الأثر الصحي يتبنى تعاريف مختلفة لتغير المناخ أو المخاطر المناخية، مما يُُصعّّب مهمة إجراء 

 لهذا الأثر في مختلف الدراسات. وهذا الجانب بحاجة إلى 
ً
تحليلات منهجية أو صارمة علمياً

تعزيز وفي الوقت نفسه ينبغي إعداد تقييمات وطنية للمخاطر ووضع خطط استراتيجية 

وطنية تعالج آثار تغير المناخ على الأطفال والمراهقين. كما أن فهم كيفية ارتباط تغير المناخ 

بالمحددات الاجتماعية والسياسية والتجارية المهمة الأخرى لصحة الأطفال وبقائهم وعافيتهم 

. وبالفعل، لا بد من تعزيز البيانات والأدلة الخاصة بكيفية تأثير تغير المناخ 
ً
لا يزال محدوداً
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 لكيفية تفاعل مخاطر تغير المناخ 
ً
على جوانب اللامساواة وتأثره بها. ولا يزال فهمنا محدوداً

 تفعيل العمل البحثي للتغلب 
ً
المتعددة والمتداخلة للتأثير على صحة الأطفال. ومن المهم جداً

على هذا النقص في الأدلة اللازمة لتصميم استراتيجيات قوية للتكيف والتخفيف.

 تمويل البحوث المبتكرة والبحوث التي تتناول الظروف المحلية لسد 
ً
ومن الضروري أيضاً

الفجوة بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي، كبحوث العمل التشاركي وبحوث التنفيذ 

وبحوث الأنظمة والسياسات الصحية، لأنها تعزز نهج تحويل الأدلة والسياسات إلى خطوات 

عملية بشكل منهجي، وهذا عامل حاسم في معرفة الحلول القابلة للتطبيق العملي ويمكن 

توسيع نطاقها في مختلف الظروف الثقافية والاجتماعية والاقتصادية والجغرافية.
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لــكل طفلة وطفل

 كانت.
ً
أيــاً

وأينمــا كان يعيــش.

كل طفــل يســتحق طفولــة.

.
ً
مستقبلاً

فرصــة عادلة.

لهــذه الغايــة وجدت اليونيســف.

لــكل طفل.

 بعــد يوم.
ً
نعمــل يومــاً

 ومنطقة. 
ً
فــي 190 بلــداً

نصــل إلــى أصعب الأماكن.

الأبعــد عن المســاعدة.

.
ً
والأشــدّّ حرماناً

نواصــل مســيرتنا إلــى النهايــة.

.
ً
ولــن نستســلم أبداً
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