ثاني عشر: فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز "HIV/AIDS، والسلوك الجنسي، واليتامى


[ملاحظة: لا تتضمن هذه الوحدة مناقشة لجداول الرجال، عدا تلك المتعلقة بالختان. جداول HA للرجال مماثلة لتلك التي للنساء، والأمثلة على مناقشة جداول النساء تماثل مناقشة جداول الرجال. يرجى إجراء التعديلات اللازمة إن كنت قد أضفت استبياناً للرجال.]
معرفة طرق انتقال فيروس نقص المناعة البشرية، والاعتقادات الخاطئة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز:
من أهم المتطلبات اللازمة لخفض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ("فيروس HIV" أو "فيروس الإيدز") توافر المعلومات الدقيقة عن كيفية انتقال هذا الفيروس وعن الاستراتيجيات المتعلقة بمنع انتقاله. فالمعلومات الصحيحة هي الخطوة الأولى تجاه رفع مستوى التوعية، وإعطاء اليافعين الأدوات لحماية أنفسهم من الإصابة بالفيروس. والمعتقدات الخاطئة عن فيروس الإيدز شائعة الانتشار ويمكن أن تربك اليافعين وتعيق جهود الوقاية. ولدى مختلف الأقاليم تبايناً في المعتقدات الخاطئة (فمثلاً، البعض يعتقد أن تناول الطعام مع مصاب بالإيدز يمكن أن ينقل العدوى، أو أن عضات البعوض يمكن أن تنقل الفيروس). وقد ناشدت الدورة الخاصة للجمعية العامة للأمم المتحدة (UNGASS) بشأن مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز الحكومات العمل على تحسين مستوى المعرفة لدى اليافعين والشباب وزيادة قدرتهم على حماية أنفسهم من فيروس 'HIV'. وتشمل مؤشرات قياس هذا الهدف والهدف الإنمائي الألفي لتخفيض حالات العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية، بمقدار النصف، وتحسين مستوى المعرفة بهذا الفيروس والوقاية منه، وتغيير السلوكيات الخاطئة لمنع المزيد من انتشار المرض. وتتعلق وحدات فيروس نقص المناعة البشرية بالنساء (والرجال من عمر 15-49 عاماً).
من المؤشرات المشتركة بين الهدف الإنمائي الألفي وهدف الدورة الخاصة للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن مكافحة فيروس الإيدز ومرض الإيدز، مؤشر النسبة المئوية لليافعات اللواتي يمتلكن معرفة شاملة وصحيحة عن طرق الوقاية من فيروس الإيدز وسبل انتقاله. فقد سئلت جميع النساء المشاركات في المسح العنقودي متعدد المؤشرات في (اسم البلد)، ممن سمعن عن مرض الإيدز، عما إن كن يعرفن عن السبل الرئيسة الثلاثة لانتقال فيروس نقص المناعة البشرية، وهي: التعامل فقط مع شريك واحد مخلص غير مصاب بعدوى الفيروس، واستعمال الواقي في كل ممارسة، والتعفف (الامتناع عن ممارسة الجنس). ونتائج ذلك معروضة في الجدول HA.1. (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.1). ففي (اسم البلد)، (نصف) النساء تقريباً، اللواتي أجريت معهن المقابلات الشخصية ((%%) في المئة) سمعن عن مرض الإيدز. غير أن النسبة المئوية للنساء اللواتي يعرفن جميع السبل الرئيسة الثلاثة للوقاية من انتقال فيروس HIV تبلغ (%%) في المئة فقط. و (%%) في المئة من النساء يعرفن عن "التعامل الجنسي مع شريك مُخلص غير مصاب"، و (%%) في المئة من النساء يعرفن عن "ضرورة استعمال الواقي في كل مرة يمارسن فيها الجنس"، و (%%) في المئة من النساء يعرفن عن "التعفف (الامتناع عن ممارسات الجنس)". وهذه السبل كلها هي الطرق الرئيسة الثلاث للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية. ومع أن (%%) في المئة من النساء يعرفن طريقة واحدة على الأقل للوقاية، فإن نسبة مرتفعة من النساء ((%%) في المئة) لا يعرفن أياً من هذه الطرق الثلاث. (قدم مزيداً من الوصف للجدول، بما في ذلك الفروقات حسب متغيرات الخلفية المعلوماتية.)
(ضع هنا الجدول HA.1)
(ضع هنا الجدول HA.1M)
يعرض الجدول HA.2 نتائج استبيان النساء من عمر 15 إلى 24 عاماً. (قدم مزيداً من الوصف للجدول، بما في ذلك الفروقات حسب متغيرات الخلفية المعلوماتية.)
(ضع هنا الجدول HA.2)
(ضع هنا الجدول HA.2M)

ويعرض الجدولان HA.1 و HA.2 النسبة المئوية للنساء اللواتي يستطيع أن يحددن، بشكل صحيح، المعتقدات الخاطئة عن فيروس نقص المناعة البشرية. ويستند المؤشر إلى أكثر اعتقادين خاطئين شائعين في (البلد)، وهما: أن هذا الفيروس يمكن أن ينتقل عن طريق (الوسائل الخارقة للطبيعة وعضات البعوض) (استبدل المعتقدين الخاطئين الأكثر شيوعاً في بلدك بهما). ويقدم الجدول أيضاً معلومات عما إذا كانت النساء يعرفن أن فيروس نقص المناعة البشرية لا يمكن أن ينتقل عن طريق (التشارك في تناول الطعام) (استبدل بذلك المعتقدات الخاطئة الأقل شيوعاً في بلدك). (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.1 وبالجدول HA.2) ترفض (%%) في المئة من النساء اللواتي أجريت المقابلات معهن المعتقدين الخاطئين الأكثر شيوعاً، ويعرفن أن الشخص الذي يبدو عليه أنه معافى صحياً يمكن أن يكون مصاباً بالفيروس. وفي حين أن (%%) في المئة من النساء يعرفن (أن المعتقد الخاطئ الأول المذكور في الجدول)، وأن (%%) في المئة من النساء يعرفن (أن المعتقد الخاطئ الثاني المذكور في الجدول)، فإن (%%) في المئة من النساء يعرفن أن الشخص الذي يبدو معافى صحياً يمكن أن يصاب بالعدوى. (قدم مزيداً من الوصف للجدول، وبخاصة لليافعات، بما في ذلك الفروقات حسب متغيرات الخلفية المعلوماتية.)
وتتضمن مجموعة النساء اللواتي يمتلكن معرفة شاملة عن الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، النساءَ اللواتي يعرفن طريقتي الوقاية من الإصابة بعدوى هذا الفيروس (أن يتعاملن فقط مع شريك في الجنس غير مصاب ومُخلص، وأن يستخدمن الواقي في كل ممارسة جنسية)، واللواتي يعرفن أن الشخص الذي يبدو معافى صحياً يمكن أن يصاب بفيروس الإيدز، واللواتي يرفضن المعتقدين الخاطئين الأكثر شيوعاً. ويعرض الجدولان HA.1 و HA.2 كذلك النسبة المئوية للنساء اللواتي لديهن معرفة شاملة. فالمعرفة الشاملة بطرق الوقاية من العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية وبانتقاله ما تزال منخفضة إلى حد ما رغم وجود اختلافات حسب مكان الإقامة. وبصورة عامة، فإن (%%) في المئة من النساء كانت لديهن معرفة شاملة، وكانت هذه المعرفة (مرتفعة ارتفاعاً طفيفاً) عما هي عليه في المناطق الحضرية بـ(%%) في المئة. (وحسبما هو متوقع)، فإن النسبة المئوية من النساء اللواتي يمتلكن معرفة شاملة (تزداد) مع ارتفاع المستوى التعليمي للمرأة (الشكل HA.1). (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
	ضع هنا الشكل  HA.1


كذلك فإن معرفة مسألة انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل هي خطوة مهمة بالنسبة إلى الأمهات لكي يسعين إلى إجراء فحص الكشف عن الإصابة بهذا الفيروس عندما يكن حوامل، وذلك لكي يتجنبن نقل العدوى بهذا الفيروس إلى الجنين. إذ يجب أن تعرف المرأة أن فيروس نقص المناعة البشرية يمكن أن ينتقل أثناء الحمل، والولادة، ومن خلال الرضاعة الطبيعية. ويعرض الجدول HA.3 مستوى انتشار هذه المعرفة في أوساط النساء من عمر 15-49 عاماً بشأن انتقال فيروس الإيدز من الأم إلى الطفل. (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.3) وبصورة عامة، فإن (%%) في المئة من النساء يعرفن أن فيروس نقص المناعة البشرية يمكن أن ينتقل من الأم إلى الطفل. ومع أن النسبة المئوية للنساء اللواتي يعرفن الطرق الثلاث لانتقال الفيروس من الأم إلى الطفل تبلغ (%%) في المئة، إلا أن (%%) في المئة من النساء لم يكن يعرفن أية طريقة محددة بعينها لانتقاله. (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.3)
(ضع هنا الجدول HA.3M)
المواقِف المتقبلة للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز:
تقيس المؤشرات الخاصة بالمواقف تجاه المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية مستوى وصمة العار والتمييز داخل المجتمع المحلي. وتكون الوصمة والتمييز منخفضين إذا ذكر المشارك في الايتبيان موقفاً متقبلاً في الإجابة على الأسئلة الأربعة التالية: (1) المشارك مستعد لرعاية أحد أفراد الأسرة المصابين بمرض الإيدز. (2) مستعد لأن يشتري الخضراوات الطازجة من بائع يحمل فيروس نقص المناعة البشرية. (3) يعتقد المشارك أن المعلمة المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية يجب أن تتاح لها الفرصة للتعليم في المدرسة. (4) يريد الإبقاء على إصابة أحد أفراد الأسرة بفيروس نقص المناعة البشرية سراً طي الكتمان. (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.4) يعرض الجدول HA.4 مواقف النساء تجاه المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. ففي (اسم البلد)، توافق (%%) في المئة من النساء، اللواتي سمعن عن مرض الإيدز، على جملة تمييزية واحدة على أقل تقدير. وكان الموقف التمييزي الأكثر شيوعاً هو (رفض شراء الخضراوات الطازجة من شخص مصاب بمرض الإيدز) ((%%) في المئة). إن النساء الأكثر تعليماً، والنساء المنحدرات من الأسر الأغنى لديهن مواقف تقبلية (أكثر) من النساء الأدنى تعليماً، ومن النساء ذوات الوضع الأفقر من حيث الرفاه. (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.4)
(ضع هنا الجدول HA.4M)
معرفة مكان إجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وتحصيل المشورة بشأنه، وإجراء الفحص أثناء الحمل:
من المؤشرات المهمة الأخرى معرفة المكان الذي يجرى فيه فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وعن استعمال هذه الخدمات. فلكي يحمي الأفراد أنفسهم، ولكي يقوا الآخرين من الإصابة بالعدوى، من المهم أن يعرف الأفراد وضعهم الراهن بالنسبة إلى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. كذلك فإن معرفة عن إصابته بالفيروس تعد عاملاً مهماً للغاية في اتخاذ قرار بشأن السعي إلى الحصول على العلاج. ويعرض الجدول HA.5 الأسئلة المرتبطة بمعرفة النساء مرفقاً يجرى فيه فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، ومعرفة ما إذا كن قد سبق لهن أن أجرين هذا الفحص. (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.5.) عرفت (%%) في المئة من النساء مكاناً يجرى فيه الفحص، في حين أن (%%) في المئة من النساء أجرين الفحص فعلاً. وقد أخبرت نسبة كبيرة من هؤلاء النساء بنتيجة الفحص ((%%) في المئة). (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.5)
(ضع هنا الجدول HA.5M)
يعرض الجدول HA.6 النتائج نفسها لليافعات النشطات جنسياً. وتوفر نسبة اليافعات، اللواتي أجرين الفحص وأخبرن بالنتائج مقياساً لفعالية التدخلات التي تشجع على تلقي المشورة بشأن فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وبشأن إجراء ذلك الفحص. وهذا أمر من المهم معرفته؛ لأن اليافعين والشباب ربما يشعرون بوجود حواجز أمام الحصول على الخدمات ذات العلاقة بالقضايا الحساسة، مثل الصحة الجنسية. (قدم مزيداً من الوصف للجدول، بما في ذلك الفروقات حسب متغيرات الخلفية المعلوماتية.)
(ضع هنا الجدول HA.6)
(ضع هنا الجدول HA.6M)
يعرض الجدول HA.7 النسبة المئوية للنساء اللواتي تلقين المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية وبشأن إجراء ذلك الفحص خلال تلقي الرعاية أثناء الحمل، من بين النساء اللواتي وضعن أحمالهن خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء الفحص. (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.7)
(ضع هنا الجدول HA.7M)
السلوك الجنسي ذو العلاقة بانتقال فيروس نقص المناعة البشرية:
يعتبر التشجيع على ممارسة سلوك جنسي أكثر أمناً والترويج له أمراً له أهمية بالغة في خفض مدى انتشار العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية. فاستعمال الواقيات أثناء ممارسة الجنس، وبخاصة مع شركاء غير منتظمين، له أهميته الخاصة في خفض انتشار هذا الفيروس. وفي معظم الدول، تقع أكثر من نصف حالات العدوى الجديدة بفيروس الإيدز بين اليافعين من عمر 15-24 عاماً؛ ولذلك فإن أي تغيير في السلوك الذي يمارسه أفراد هذه الفئة العمرية سيكون ذا أهمية خاصة لخفض عدد حالات العدوى الجديدة. وقد طبقت وحدة مستقلة من الأسئلة على النساء من عمر 15-24 عاماً لتقييم خطر إصابتهن بعدوى فيروس نقص المناعة البشرية. وتشمل عوامل الخطورة المعنية بالإصابة بهذا الفيروس ممارسة الجنس في عمر مبكر، وممارسة الجنس مع رجال أكبر من النساء سناً، وممارسة الجنس مع شريك غير متزوج من المرأة وغير متعايش معها كزوج، والإخفاق في استعمال الواقي أثناء ممارسة الجنس.
(ضع هنا الجدول HA.8)
(ضع هنا الجدول HA.8M)
يعرض الجدول HA.8 والشكل HA.2 تكرارية ممارسة السلوك الجنسي التي تزيد من خطورة العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط النساء. (قدم مزيداً من الوصف للجدول)
	ضع هنا الشكل HA.2


جرى تقييم السلوك الجنسي واستعمال الواقي أثناء ممارسة الجنس مع أكثر من شريك واحد مع كل النساء، وبصفة منفصلة مع النساء من عمر 15-24 عاماً، ممن مارسن الجنس مع شريك واحد في السنة السابقة لإجراء المسح (الجدول HA.9 والجدول HA.10) (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.9 والجدول HA.10.) يذكر ما يزيد عن (%%) في المئة من النساء من عمر 15-49 عاماً أنهن قد مارسن الجنس مع أكثر من شريك واحد. وتذكر (%%) في المئة من تلك النساء أنهن استعملن الواقي عندما مارسن الجنس آخر مرة. وقد استعملت (%%) في المئة من النساء، اللواتي حصلن على تعليم ابتدائي، الواقي أثناء ممارسة للجنس الخطر من غيرهن خلال السنة التي سبقت إجراء المسح العنقودي، بينما استعملت الواقي مع هكذا شركاء في الجنس (%%) في المئة من النساء اللواتي حصلن على تعليم ثانوي أو أعلى. (قدم مزيداً من الوصف للجداول، وبخاصة عن النساء اليافعات، بما في ذلك الفروقات حسب متغيرات الخلفية المعلوماتية.)
(ضع هنا الجدول HA.9)
(ضع هنا الجدول HA.9M)
(ضع هنا الجدول HA.10)
(ضع هنا الجدول HA.10M)
يعرض الجدول HA.11 كلاً من النسبة المئوية من النساء من عمر 15-24 عاماً من اللواتي سبق لهن أن مارسن الجنس، والنسبة المئوية للواتي مارسن الجنس خلال الإثني عشر شهراً الأخيرة، والنسبة المئوية للنساء اللواتي مارسن الجنس مع شركاء غير متزوجين منهن وغير متعايشين معهن كأزواج لهن خلال الإثني عشر شهراً الأخيرة. ويعرض الجدول كذلك بالنسبة إلى النساء، اللواتي مارسن الجنس مع شركاء غير متزوجين منهن وغير متعايشين معهن كأزواج لهن، النسبة المئوية منهن اللواتي استعملن الواقي في آخر مرة مارسن فيه الجنس مع مثل هؤلاء الشركاء. (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.11)
(ضع هنا الجدول HA.11M)
اليتامى:
[المناقشة التالية تناسب البلدان التي ينتشر فيها فيروس نقص المناعة البشرية. من المطلوب تعديل المناقشة بحسب المعطيات.] كلما اتسع مدى انتشار وباء فيروس نقص المناعة البشرية، ازداد عدد الأطفال الذين يتيتمون ويتعرضون للمخاطر بسبب مرض الإيدز. فالأطفال اليتامى قد يتعرضون لخطر متزايد من الإهمال أو الاستغلال إن لم يكن الوالدان موجودين لمساعدتهم. إن عملية رصد الاختلافات في مختلف النتائج الخاصة باليتامى وبالأطفال المستضعفين (المعرضين للمخاطر)، ومقارنة تلك النتائج مع أقران أولئك اليتامى والأطفال يعطينا مقياساً لمعرفة مدى حسن استجابة المجتمعات المحلية والحكومات لحاجاتهم.
ويعرض الجدول HA.12 معلومات عن أسلوب المعيشة ووضع الأطفال دون الـ 18 عاماً من حيث اليتم. (مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.12.) يعيش (%%) في المئة من الأطفال من عمر صفر-17 عاماً في (اسم البلد) مع كلا الوالدين. ويعيش (%%) في المئة مع أمهاتهم دون الآباء، ويعيش (%%) في المئة مع آبائهم دون الأمهات، ولا يعيش (%%) في المئة من الأطفال مع أي من والديهم البيولوجيين مع كونهم على قيد الحياة. ويعيش (%%) في المئة من الأطفال مع أمهاتهم مع كون آبائهم البيولوجيين أحياء (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
القليل جداً من الأطفال فقدوا أحد والديهم، فـ (%%) في المئة قد توفي آباؤهم، و (%%) في المئة قد توفيت أمهاتهم.
وكما هو متوقع فإن الأطفال الكبار أقل احتمالاً من الأطفال الصغار للسكن مع كلا الوالدين، كما أنه من المحتمل أكثر قليلاً أن يكون الأطفال الصغار قد فقدوا أحد الوالدين أو كلاهما. ويظهر الجدول HH.6 أن النسبة المئوية للأطفال الذين يعيشون مع كلا الوالدين هي الأعلى في الخمس الأغنى للرفاه ((%%) في المئة)، وأنها الأقل في خمس الرفاه الأدنى ((%%) في المئة). وكانت (%%) في المئة من أطفال الأسر الفقيرة يعيشون مع أمهاتهم دون آبائهم مع أن آباءهم أحياء، والنسبية المقابلة للأطفال من الأسر الأكثر رفاهية كانت (%%) في المئة.
وهناك اختلافات طفيفة بين المناطق الحضرية والريفية وبين الأقاليم، من حيث اليتم.
(ضع هنا الجدول HA.12)
يتناول أحد المقاييس التي جرى إعدادها وتطويرها لتقييم الوضع الراهن لليتامى قياساً بأقرانهم مستوى انتظام الأطفال من عمر 10-14 عاماً على مقاعد الدراسة، بالنسبة إلى الأطفال الذين فقدوا كلا والديهما مقارنة بالأطفال الذين ما يزال والدوهم على قيد الحياة (والذين يعيشون مع أحد والديهما على الأقل). وإذا لم تتوافر للأطفال الذين توفى آباؤهم الفرصة نفسها في الالتحاق بالمدرسة كما هو حال أقرانهم، فإن الأسر والمدارس لا تعمل على ضمان حقوق هؤلاء أطفالها.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول HA.13.) في (اسم البلد)، فقدت (%%) في المئة من الأطفال من عمر 10-14 عاماً كلا الوالدين (الجدول HA.13). وتنتظم حالياً (%%) في المئة فقط من بين هؤلاء الأطفال على مقاعد الدراسة. كذلك تنتظم (%%) في المئة على مقاعد الدراسة من بين هؤلاء الأطفال من عمر 10-14 عاماً، ممن لم يفقدوا أحد والديهما، وممن يعيشون مع أحد والديهما على أقل تقدير. مما يوحي أن اليتامى الذين يعانون من يتم مزدوج (فقد الوالدين كليهما) ليسوا محرومين/أقل حظاً مقارنة بالأطفال غير اليتامى، من حيث الانتظام في المدارس، وأن نسبة انتظام الأطفال اليتامى إلى الأطفال غير اليتامى في المدرسة هي (##.#). (قدم مزيداً من الوصف للجدول.)
(ضع هنا الجدول HA.13)
ختان الذكور
أظهرت الأدلة أن ختان الذكور (الإزالة الكاملة لقلفة القضيب) يقلل من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة بنحو 60 في المئة بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع النساء
، وأن عملية الختان آمنة عندما يؤديها مهنيون صحيون مدربون تدريباً جيداً وباستعمال التجهيزات الصحيحة. وفي المناطق التي تنتشر فيها ممارسة الجنس بين الجنسين وتنتشر فيها الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وينخفض معدل ختان الذكور، فإنه يجري ختان الذكور كجزء من إجراءات شاملة للوقاية من الفيروس. ويعتبر إجراء الختان بمفرده وقاية جزئية، ولكن عندما يتم الختان إضافة إلى اختبار فيروس نقص المناعة البشرية وخدمات المشورة، واستعمال الواقي الذكري، فإن الممارسات الجنسية تكون أكثر أماناً، ويصبح العلاج من الأمراض المنقولة جنسياً فعالاً للغاية.
وقد تتم عملية الختان لأسباب دينية أو طبية أو ثقافية، ويمكن تنفيذها عند الولادة، أو خلال فترة المراهقة، أو في أي وقت آخر في حياة الرجل.
[يرجى إضافة معلومات مهمة حول التقاليد المتعلقة بالختان في البلاد بين مختلف المجموعات العرقية، وما إلى ذلك. واذكر تفاصيل برامج الختان والسياسات المتعلقة به، مما سيساعد القارئ على فهم الجداول.]
يظهر الجدول HA.14 معدل انتشار ختان الذكور، بالإضافة إلى سن الختان. [مثال لمناقشة محتويات الجدول HA.14]: بلغت نسبة الرجال المختونين من عمر 15-49 [٪٪] في المائة. و[يزداد] المعدل مع التقدم في السن، كما تظهر فروق كبيرة بحسب مكان الإقامة ([٪٪] الحضرية، [٪٪] الريفية). وليس هناك فروقات [كبيرة] بين رجال بحسب مستويات التعليم المختلفة أو وفقاً لرفاه الأسرة.
[وكما كان متوقعاً] فقد اختتن معظم الرجال [في فترة الرضاعة]. [ومع ذلك، فقد كانت ثاني أكبر مجموعة من الرجال المختونين في سن 18 سنة أو أكثر.] [اشرح الجدول بمزيد من التفصيل.]
[ضع هنا الجدول HA.14]
ويظهر الجدول HA.15 مُجري عملية الختان ومكان إجرائها. [اشرح الجدول بمزيد من التفصيل.]
[ضع هنا الجدول HA.15]
� انظر على سبيل المثال: Bailey RC, Moses S, Parker CB, et al. Male circumcision for HIV prevention in young men in Kisumu, Kenya: a randomised controlled trial [see comment]. Lancet 2007; 369:643–56.





