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الإنجابية في إيران وتونس: » استعمل الدين الإسلامي 
الخاصه  الخلافيه  الموضوعات  على  شرعية  لإضفاء 
بالنوع الإجتماعي والاختيار الإنجابي«)26( وهكذا، حرمت 
الزوجات وأباحت الإجهاض، بينما خطت  تونس تعدد 
إيران خطوات هائلة نحو تنفيذ توصيات المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية بطرق تتوافق مع القيم الدينية.)13(

أنماط الزواج
يعد الزواج محورا مركزيا في أي نقاش حول الصحة 
الجنسية والإنجابية للشباب بسبب إعلاء قيمة الزواج 
الدينية  والعقوبات  التحريم  وبسبب  ناحية،  من  دوليا 
المفروضة على أية علاقة جنسية قبل الزواج، أو خارج 
يوجد  الذي  الوقت  وفي  أخرى.  ناحية  من  الزواج  إطار 
تبرز  المنطقة،  في  الزواج  أنماط  في  هائل  تناقض  فيه 

عادات مشتركة بعينها:
ارتفاع معدل سن الزواج للجنسين)27(  •

اقتصادية  مشكلة  يشكل  المبكر  الزواج  مازال   •
في كل المجتمعات)28(

الارتفاع الشديد في معدلات زواج الأقارب )27(  •
استمرار تعدد الزوجات في مجتمعات وتناقصه   •

في بعض المجتمعات)29(
ارتفاع أعداد النساء العازبات )27( و  •

التقليدي  الزواج  غير  الزواج  من  أشكال  ظهور   •
مثل الزواج العرفي)27(.      

الإناث  وخاصة  السن  صغار  الشباب  يواجه   
ضغوطا شديدة ليتزوجن، وبمجرد أن يتزوجن يواجهن 
ضغوطا جديدة كي ينجبن. عذرية ما قبل الزواج لها 
أهمية قصوى بالنسبة للبنات على الأقل، وينعكس 
وهي  الانتشار،  واسعة  العادة  على  ذلك  أهمية 
الـ»الدخلةالبلدي« أو الإتيان بنسيج مدمم ليلة الزفاف 
لإثبات عذرية الفتاة، ولكن تلك العادة أخذت تتقلص 
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إلى  باللجوء  عصرية  أكثر  ممارسات  إلى  وتتحول 
الفحص الطبي لغشاء البكارة وكذلك إلى جراحات 

إصلاح غشاء البكارة قبل الزواج.)30(
بسبب  الجنسين  لكلا  الزواج  سن  معدل  ارتفع   
الإعلام  وسائل  وتأثير  البنات  تعليم  معدل  ارتفاع 
دول شمال  في  الاقتصادية،)29( خاصة  الزواج  وتكلفة 
أفريقيا حيث وصل سن زواج الأنثى إلى 29 عاما و33 
إيجابية،  علامة  ذلك  ويعد  تونس.  في  للذكر  عاما 
من  الحماية  من  نوعا  يمثل  كونه  في  للإناث،  خاصة 
أكبر  فرص  إتاحة  مع  يتوافق  أنه  كما  المبكر،  الحمل 
للتعليم والعمل. في الوقت ذاته فإن الزمن بين سن 
البلوغ وسن الزواج يعد عنصرا خطرا بسبب ما يمكن 
التمكن  الزواج دون  أن يحدث من ممارسة الجنس قبل 

من الحصول على رعاية صحية جنسية.
من  والمسيحيات  المسلمات  البنات  زواج  توقع   
دول  في  الراسخة  العادات  من  مازال  البكر  العم  ابن 
كثيرة بالمنطقة. وتتراوح نسب زواج الأقارب من %18 
يربو على 56% في الشمال المسلم  إلى ما  لبنان  في 
من السودان.)27( ولا توجد أية إحصائيات عن »الزيجات 
المرتبة« في المنطقة، غير أن هناك فجوة واسعة بين 
من  بالإكراه«  و»الزواج  ناحية،  من  حب«  عن  »الزواج 

ناحية أخرى.
ظهرت كذلك ظاهرة حديثة وتلفت النظر بشدة   
الزواج: 7  العازفات عن  تنامي جماعات الشابات  وهي 
البلاد  من  كثير  في  متزوجات  غير  البنات  من   %  21  –
ولا  سنة.)31(   39  –  30 من  أعمارهن  وتتراوح  العربية، 
ولا  حال،  أي  على  ذلك،  أسباب  عن  القليل  إلا  يعرف 
وأحوالها  العزباء  المرأة  بصحة  اهتمام  أي  يوجد 

الاقتصادية.)31(

أشكال الزواج المبكر غير المحمية بالقانون 
يقدر أن هناك 1.6 مليون فتاة متزوجة قبل بلوغها سن 
نحو  عام  كل  ويولد  الدراسة،  منطقة  في  العشرين 
ينخفض  السن.)28(  900,000 مولود لأمهات صغيرات 
الحد الأدنى لسن زواج الفتيات في بعض الدول العربية 
إلى 15 سنة مثلما نجد في چيبوتي والكويت واليمن 

كثير  في  الصغيرات  الفتيات  عمر  تزوير  يتم  كما 
واحدة  في  المبكر.  الزواج  علي  للتحايل  الحالات  من 
من  القليلة  الثقافية   - الاجتماعية  الدراسات  من 
المنطقة عن أسباب الزواج المبكر – على الرغم من أنه 
من أبحاث تسعينيات القرن الماضي – تبين في قريتين 
في صعيد مصر أن 44% من الفتيات تزوجن قبل سن 
إتمام  قبل  و%68  سنة،   16 كان  الذي  القانوني  الزواج 
سن 18 سنة و 81% قبل سن 20 سنة. ومن الممارسات 
أنها لم تسجل عند  الفتاة  أن تعلن عائلة  الشائعة 
طبيب  إلى  وتلجأ  ميلاد  شهادة  لها  وليس  ولادتها 
استثنى  وقد  عمرها.)32(  لتقدير  الصحية  الوحدة 
الباحث تعليم الفتيات باعتباره أهم عنصر في منع 

الزواج المبكر للفتيات.
لم تحظ تداعيات الزواج غير القانوني إلا بقدر يسير   
من البحث. فعلى سبيل المثال، يعد الزواج المحدد بوقت 
السنة،  المسلمين  بين  محرما  المتعة(  )زواج  معلوم 
وقام بعض  الشيعة،  المسلمين  لدى  أنه مشروع  غير 
الساسة الإيرانيين بالإعلان عن تأييدهم وتشجيعهم  
الإسلامية  الثورة  قيام  منذ  الزواج  من  النوع  لهذا 
حياة  لتحقيق  للشباب  الفرصة  ليتيحوا  إيران،  في 
جنسية دون اللجوء لعلاقات جنسية يحرمها الدين، 
أو يرفضها المجتمع.)33( أما في مصر، فهناك الكثير مما 
يروى عن تفشي شكل جديد من الزواج على المجتمع 
من  الشكل  هذا  ويستمد  العرفي«؛)34(  »الزواج  وهو 
وإشهار  شاهدين،  وجود  من  الدينية  حجته  الزواج 
ليصبح  ذلك  بعد  تطور  أنه  غير  علنا،  خطوبتهما 
شكلي  من  كلا  السري.  الزواج  أشكال  من  شكلا 
الزواج السابقين يعد محرما، غير أن المرأة في النمطين 
والاقتصادية  القانونية،  الحماية  أشكال  إلى  تفتقر 
يسمى  ما  ظاهرة  طرأت  أيضا  مصر  في  والصحية. 
»زواج الصيف« حيث تتزوج الفتيات الصغيرات السن 
المنتميات لأسر فقيرة من ثري عربي يزور مصر مقابل 
في  تطلق  أنها  غير  الفتاة،  لأسرة  يدفع  مالي  مهر 
أبرزت  وقد  لمصر.  الثري  ذلك  زيارة  نهاية  عند  الغالب 
كثير  لسفر  متناميا  ازديادا  التلفزيونية  الجزيرة  قناة 
)زواج  الزواج  النوع من  الخليج لممارسة هذا  من رجال 
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المسيار( في تحقيق أذيع في شهر أكتوبر عام 2003.

وفيات الولادة ومخاطر الولادة وأمراض النساء
نسبة  إيران(  )باستثناء  العربية  الدول  سجلت 
المستوى  على  الولادة  أثناء  الأمهات  وفيات  من   %3
والسودان،  اليمن،  في  أغلبها  يتركز  العالمي، 
وجيبوتي، ومصر.)28(  بعض الدراسات قصرت بحثها 
على الوفيات بين الإناث صغيرات السن. حققت مصر 
الأمهات  وفيات  انخفاضا ملحوظا في معدل  مؤخرا 
 100,000 لكل   174 من  المعدل  وتغير  الولادة  أثناء 
 100,000 لكل  إلى84    ،1993-1992 في  حي  مولود 
عام 2000. وتوصلت دراسة عام 2000 إلى أن 5% من 
الوفيات كانت في الفئة العمرية المحصورة بين 15 إلى 
19 سنة من العمر، و 19% في الفئة العمرية المحصورة 

بين 20 إلى 24 سنة من العمر.)35(
أثارت الدراسة التي أجريت بالجيزة في مصر عام   
1993 على 508 امرأة فقيرة الانتباه في المنطقة، وفي 
العالم، لمدى التبعات الجسيمة للأمراض الإنجابية غير 
المرصودة المترتبة على ضعف صحة المرأة، وكثير منها 
كان مرتبطا بكثرة الإنجاب. على كل حال، فإن تفشي 
التناسلية وصل إلى نسبة 45% بين  القناة  التهابات 
 –20 الفئة  في  و%55  سنة،   19  –  14 العمرية  الفئة 
القناة  بسقوط  المصابات  نسبة  ووصلت  سنة،   24
– 19 سنة،  العمرية 14  الفئة  إلى 24% في  المهبلية 
و43% في الفئة العمرية 20 – 24 سنة. تبين أيضا أن 
استعمال مانع الحمل الرحمي من عناصر الخطر التي 
استعماله  تم  إذا  نسائية  أمراض  حدوث  في  تتسبب 
دون فحص دقيق للتأكد من عدم وجود عدوى التهابية 

في القناة التناسلية قبل استخدامه.)36(
فإنه  الدقيقة،  المعلومات  تلك  من   الرغم  وعلى   
في  للسكان  القومي  المستوى  على  دراسات  تجر  لم 
أن  إلى  التي تشير  الدلائل  المنطقة. هناك بعض  كل 
سقوط  مثل  الولادة؛  قناة  وإصابات  أمراض  معدلات 
المنطقة.  دول  بعض  في  مرتفعة  المهبلية،  القناة 
لرعاية  المصرية  الجمعية  بها  قامت  دراسة  أظهرت 
من  أن   1995 عام  المنوفية  محافظة  في  الخصوبة 

قناة  تبين إصابة 11.3% بسقوط  ربة منزل  بين 7000 
المهبل، و6.2% مصابات بثقب مثاني - مهبلي، و%1.3 

مصابات بثقب شرجي - مهبلي.)37(

الحمل غير المرغوب فيه والإجهاض
المقدمة، والخوف  المعلومات عن الخدمات  يعتبر نقص 
العوائق  الاجتماعية؛ من  والمحرمات  الجانبية،  الآثار  من 
منع  لوسائل  الشباب  استعمال  دون  تحول  التي 
صغير  الشباب  يقدم  ولا  المنطقة.)28(  هذه  في  الحمل 
إلى وسائل  باللجوء  التضحية بسمعته  السن على 
يتزوجون مبكرين  الذين  أولئك  أن  تنظيم الحمل، غير 
تعوزهم في الغالب المعلومات والمعرفة، التي تجعلهم 
تسجل  عمان  في  الحمل.  منع  بوسائل  يستعينون 
الحمل  منع  بوسائل  يستعن  اللاتي  النساء  نسبة 
فأغلبهن   ،%1 عن  يقل  ما  الأول  الطفل  ولادة  قبل 
الخمس  الدول  في  للزواج.)38(  الأول  العام  في  يحملن 
التي أجري فيها مسح سكاني - صحي وهي؛ مصر، 
والمغرب ، واليمن، والسودان، والأردن كل الزوجات اللاتي 
تتراوح  واللاتي  إلى 19 سنة،   15 أعمارهن من  تتراوح 
أعمارهن من 20 إلى 24 أظهرن معدلا منخفضا جدا 
أعداد  بكل  مقارنة  الحمل  منع  وسائل  استعمال  في 
من  فقط   %6 تستعمل  اليمن  في  المتزوجات؛)43-39( 
العمرية 15 – 19 سنة و %15.6  الفئة  المتزوجات من 
من الفئة العمرية20 -24 إحدى الوسائل الحديثة من 
وسائل منع الحمل مقارنة بنسبة تصل إلى 37.7% من 

بين كل المتزوجات من كل الأعمار.)41(
بناء  الإجهاض  يباح  لا  العربية  الدول  كل  بين  من   
 ، مصر  في  ومباح  تونس؛  في  إلا  الحامل  رغبة  على 
والجزائر، ولبنان، وليبيا، وعمان، وسوريا، والإمارات العربية 
المتحدة، واليمن إن كان الحمل يهدد حياة الحامل، ويباح 
للحفاظ على صحة المرأة في الكويت، والمغرب، والمملكة 
العربية السعودية، كما يباح لأسباب تتعلق بالصحة 
وهناك  والأردن.)44(  والعراق،  الجزائر،  في  للمرأة  العقلية 
مجلس  رفضها  الإجهاض  لتشريع  حديثة  مبادرة 
تشريعية.)45(  بموافقة  بعد  تحظ  ولم  المصري  الشورى 
مازال الإجهاض يعد من المحرمات في كل دول المنطقة 
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باستثناء تونس على الرغم من حقيقة وجود تفاوت 
في الآراء بين المذاهب الإسلامية في تقدير الوقت الذي 
إباحة  والذي يمكن  روحا يحرم قتلها،  يعد فيه الجنين 
التي  الإسلاميه  المذاهب  بعض  في  قبله  الإجهاض 

تبيحه.)25(
تظهر  التي  الاجتماعية  الدراسات  بعض  هناك   
تفشي الإجهاض الذاتي بين الشابات. من بين النساء 
اللاتي أدخلن إلى مستشفيات وزارة الصحة المصرية، 
واللاتي يعانين من مشاكل مضاعفات الإجهاض. وفي 
دراسة قومية أجريت عام 1996 كان متوسط العمر 
27.4؛ 4.6 % من مرضى مضاعفات الإجهاض كن من 
الفئة العمرية 15 – 19 سنة، و14.5% كن من الفئة 

العمرية 20 – 24 سنة.)46(
في دراسة أجريت عام 1992 في الجزائر عن النساء   
المنتحرات حيث يباح الإجهاض فقط لإنقاذ حياة المرأة، 
حوامل  كن  المنتحرات  من   %30 أن  الدراسة  أظهرت 
وغير متزوجات.)47( وفي إيران حيث يعد الإجهاض غير 
أن  يقدر   ، المرأة  صحة  على  للمحافظة  إلا  مشروع، 
100,000 شابة تقدم على الإجهاض غير المشروع، أو 

القصدي كل عام.)13(

الأمراض المنقولة عن طريق الجنس والإيدز
تعد البيانات القومية عن الأمراض المنقولة عن طريق 
اللجوء  يلازم  بالعار  إحساس  وهناك  نادرة,  الجنس 
كل  في  الجنس  طريق  عن  المنقولة  الأمراض  لعيادات 
المنطقة موضع الدراسة، وعلى الأخص لدى النساء. 
الأمراض  بتلك  إصابتهم  في  يشتبهون  ممن  كثير 
أو  بأنفسهم،  أنفسهم  إلى محاولة علاج  يضطرون 
إن  وربما،  والعلاج،  للنصح  طلبا  للصيدليات  يلجأون 
الخاص،  بالقطاع  العلاج  إلى  يلجأون  ذلك،  يفلح  لم 
منخفضا.  الرسمية  للجهات  الإبلاغ  يعد  لذلك 
الدراسات الخاصة بالأمراض المنقولة عن طريق الجنس 
بين الشباب صغار السن محدودة. في المغرب، أظهرت 
دراسة أن 40% من الأمراض المنقولة جنسيا محصورة 
 -  15 العمرية  الفئة  من  السن  صغير  الشباب  بين 
المتوسط  لشرق  الإقليمي   المكتب  تلقي  29سنة.)48( 

عدد  يصل  تقارير  العالمية  الصحة  لمنظمة  التابع 
 37000 إلى  جنسيا  منقولة  بأمراض  فيها  المصابين 
حالة من 5 دول من بين 23 دولة يشرف عليها المكتب 
أقل  العدد  أن  نلاحظ  أن  لابد  أننا  غير   ،2002 عام  في 
أغلبها  عن  الإبلاغ  يتم  لا  التي  الحقيقية  الأعداد  من 
المتوسط  لشرق  الإقليمي  المكتب  هيرمز،  )جومانا 
 3 شخصي،  اتصال  العالمية،  الصحة  لمنظمة  التابع 

سبتمبر 2003(.
إلمام  مدى  تظهر  نسبيا  قليلة  دراسات  هناك   
المنقولة  بالأمراض  المتعلقة  بالمعلومات  الشباب 
التي  البراهين  بعض  وجود  من  الرغم  على  جنسيا، 
سبيل  فعلى  للغاية.  محدودة  أنها  نفترض  تجعلنا 
من  مصر،  في  البالغين  عن  قومية  دراسة  في  المثال 
تعرف  لا  سنة،   19  –  16 العمرية  الفئة  أصحاب  بين 
أية معلومات عن الأمراض الجنسية،  البنات  30% من 
ولا عن مرض نقص المناعة المكتسبة )الإيدز( و%19.7 
من الذكور لا يعرفون شيئا عن الأمراض الجنسية، ولا 
عن مرض نقص المناعة المكتسبة )الإيدز(. أما من لم 
بينهم  النسبة  فترتفع  المدرسي  بالتعليم  يلتحقوا 

إلى 37.7% للإناث و31% للذكور.)20(
تعتبر الدول العربية وإيران من أقل المناطق معرفة   
)الإيدز(،  المكتسبة  المناعة  نقص  وباء  انتشار  بآليات 
تميل  التي  العامة  السياسة  سيادة  إلى  ذلك  ويرجع 
إلى إنكار وجود المرض )مع شيء من الاستثناء حاليا 
هناك  وتونس(،  والسودان،  والجزائر،  وچيبوتي،  لإيران، 
تفشي  إزاء  ما  بشكل  منيعة  المنطقة  أن  عام  إيمان 
ذلك الوباء فيها، وتمتد تلك الحساسية لتشمل إجراء 
الأبحاث على الأنماط الجنسية. تصنف المنطقة إجمالا 
بالنسبة  الانتشار  محدودة  المناطق  من  أنها  على 
عدد  من   0.2 بنسبة  بها  الوباء  انتشار  )يقدر  للوباء 
في  الأعلى  الانتشار  من  بوراً  هناك  أن  غير  البالغين(، 
البيانات عن  جيبوتي والسودان،)49( على الرغم من أن 
الشباب غير متوفرة في الأغلب والأعم. في جيبوتي 
المنطقة  في  للوباء  تفشٍ  نسبة  أعلى  تسجل  التي 
3.8% من المصابين بنقص المناعة المكتسبة من الفئة 
العمرية 15-19 سنة و 43.6% من الفئة العمرية 20 
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قبل  من  المسجلة  الحالات  إلى  واستنادا  سنة.   29  –
لمنظمة  التابع  المتوسط  لشرق  الإقليمي  المكتب 
عن  الذكور  بين  أعلى  العدوى  تعد  العالمية،  الصحة 
به  الإناث  واضح لإصابة  ميل  مع  المنطقة  في  الإناث 

في سن أصغر )25 - 29( من الرجال )35–39(.)50(
الحقوقية  والجوانب  العار  هناك كثير من مشاعر   
يلازم مرض نقص المناعة بالمنطقة. ترحيل أي أجنبي 
الإجراءات   من  دمهم  تحليل  إيجابية  تكُتشف  ممن 
بالمجال  العاملين  أن  الدراسات  وأظهرت  عادة،  المتبعة 
يؤمنون  بمصر،  وقنا  القاهرة  وفي  باليمن،  الصحي 
المكتسبة  المناعة  نقص  بمرض  المصابين  عزل  بوجوب 
)مها عون، صندوق الدعم التابع للأمم المتحدة، اتصال 
شخصي، 13 يونيو 2004(.)48( وتكوين المجموعات التي 
المكتسبة  المناعة  نقص  بمرض  المصابين  مع  تتعايش 
أن استبعادهم من المشاركة  بالكاد في بدايته، كما 
المناعة  نقص  بمرضى  خاصة  سياسة  وضع  في 

المكتسبة مازال يشكل قصورا كبيرا.
كثيرة  مبادرات  هناك   ذلك  كل  من  وبالرغم   
واعدة جدا في المنطقة للوصول إلى تزويد  الشباب 
بالمعرفة والمعلومات والاستشارات المتعلقة بالصحة 
الجنسية والإنجابية وعلى الأخص مرض نقص المناعة 
استشارية  مراكز  تأسيس  خلال  من  المكتسبة، 
تحافظ على الخصوصية وسرية المعلومات عن طريق 
مصر،  في  خاصة  بخطوط  الهاتفية  الاستشارات 
في  ومؤخرا  وغزة،  الغربية،  والضفة  ولبنان،  وتونس، 
عمان. الخط المصري الساخن الذي تديره وزارة الصحة 
 1000 اتصالاته  قمة  في  يتلقى  المثال  سبيل  على 
مكالمة في الشهر، وهي في أغلبها من شباب صغير 
مناسب  البرنامج  هذا  المتزوجين.)51(  غير  ومن  السن 
منطقة  في  الثقافي  للتكوين  الخصوص  وجه  على 
والصحة  الجنس  عن  لوجه  وجها  الحديث  فيها  يعد 
بالنسبة  خاصة  الصعبة،  المواضيع  من  الإنجابية 

للإناث.

قطع الأعضاء التناسلية للأنثى )ختان الإناث(
لا يمارس ختان الإناث إلا في أربع دول، وهي تحديدا؛ مصر، 
والسودان، واليمن، وجيبوتي من بين كل دول المنطقة.

الصحي  السكاني  المسح  أظهر  مصر،  وفي   )42(

المتزوجات  أن 97.3% من  امرأة،  أجري على 2000  الذي 
بين  من  سنة،  و49  سنة   15 بين  العمرية  الفئة  في 
المسلمات والمسيحيات، مختنات.)39( في اليمن، تتركز 
نسبة  مع  الساحلية  المناطق  على  الممارسة  تلك 
انتشار قومي تصل إلى 22.6% من بين كل المتزوجات 
السكاني  للمسح  ما بين سن 15 و49 سنة،  طبقاً 
الصحي الذي أجري عام 1997.)41( وفي حين تتم تلك 
نجد  البلوغ،  سن  قبل  والسودان  مصر  في  الممارسة 
اليمن على الإناث وهن أطفال. لا توجد  أنها تتم في 
أن  غير  القومي،  المستوى  على  دراسات  جيبوتي  في 
هناك تقارير متناقضة عن مدى انتشار تلك الممارسة 
ودرجة شدتها بين الجماعات العرقية )إم سي موتاندا، 
يونيسيف چيبوتي، اتصال شخصي، سبتمبر 2003(.

الأربع، جميعها، شهدت مؤخرا جدلا  الدول  تلك   
الممارسة  تلك  على  للقضاء  كبيرة  ومجهودات  عاما 
في الأعوام الأخيرة. في مصر ، بدأت من خمسينيات 
تشويه  لمنع  ضيق  نطاق  على  حملة  الماضي،  القرن 
بتلك  وقامت  الإناث(،  )ختان  التناسلية  الأنثى  أعضاء 
القاهرة  جمعية  التخصيص،  وجه  على  الحملة، 
وبدافع من  التسعينيات،  وفي عقد  الأسرة،  لتنظيم 
بالقاهرة  والتنمية  للسكان  الدولي  المؤتمر  انعقاد 
وبيانات المسح السكاني - الصحي، قام تحالف واسع 
من المنظمات غير الحكومية بتبني حملة منع ختان 
مناهضة  أكبر  بعزيمة  الحكومة  تبنت  ومؤخرا  الإناث. 
تلك الممارسة و منعها، خاصة من قبل المجلس القومي 
أنشطة  كانت  السودان،  في  والطفولة.  للأمومة 
المنظمات غير الحكومية والمعاهد التابعة للجامعات 
أقل من أن تكون مؤثرة لعقود زمنية طويلة. في مؤتمر 
وزير الصحة تصريحا  بالخرطوم في 2003، وجه  عقد 
للحكومة يطلب فيه منع ختان الإناث من خلال وضع 
تشريعات تمنعه ومن خلال برامج التوعية. في اليمن، 
قامت وزارة الصحة بإجراء دراسات، والتحمت بنشاط 
مع حملة منع ختان الإناث )دكتورة نجيبة عبد الغني، 
شخصي،  اتصال  اليمن،  والسكان،  الصحة  وزارة 

سبتمبر 2003(.
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العنف ضد النساء
المرأة  وجمعيات  الحكومية  غير  المنظمات  قادت 
للنقاش  المرأة  ضد  العنف  مشكلة  طرح  مهمة 
العام في المنطقة، وبدأت في نشر شبكة من المراكز 
الغربية،  والضفة  العربي،  المغرب  بدول  الاستشارية 
ضغوط  نجحت  الأحوال  بعض  في  والأردن.  وغزة، 
المنظمات غير الحكومية والجمعيات النسائية في دفع 
الحكومات لمناقشة الظاهرة، مثلما حدث في المغرب،)17( 
أغلب  في  اقتصرت  الظاهرة  تلك  منع  جهود  أن  غير 
الأحوال على أنشطة المنظمات غير الحكومية، وعلى 
لدواعي  بالقتل  يسمي  ما  مؤثر.  وغير  محدود  نطاق 
الشرف،أي قتل الأقارب للفتيات والنساء اللاتي يعتقد 
الأمور   من  مشروعة  غير  بطرق  الجنس  مارسن  أنهن 
المعروفة في تلك المنطقة.على الرغم من أن القاعدة 
بسبب حساسية  الشأن،  هذا  في  البحثية ضعيفة 
الموضوع من جهة، ولقلة الإبلاغ عن تلك الحوادث، من 
المهمة  بتلك  الأشقاء  يقوم  الغالب  في  أخرى.  جهة 
بصفتهم مسؤولين عن حماية شرف الأسرة، خاصة 
والسلوك  الاجتماعي  للوضع  مشينا  يعد  الفعل  أن 
التي  الأردن  وفي  المتزوجات.  غير  للشقيقات  الجنسي 
وعلى  المشكلة،  بتلك  اهتماما  الدول  أكثر  من  تعد 
تأسس  الذي  الأسرة  حماية  قسم  إنشاء  من  الرغم 
على  العقوبة  تغليظ  مشروع  رفض  للشرطة،  تابعا 
مقترفي جرائم »الشرف« وذلك على الرغم من تقديمه 

مرتين للمجلس التشريعي.)52(

النتائج
لتقوية العناصر التي تؤدي إلى حماية صحة الشباب 
وتقليل المخاطر التي يتعرضون لها، لابد أن يولي القادة 
باحتياجات  اهتمامهم  المنطقة  في  السياسيون 
وخدمات،  وتعليم،  ومعرفة،  معلومات  من  الشباب 
والاستثمار من خلال البرامج القومية في دعم البرامج 
وتنمية  السن  صغير  للشباب  الراعية  الصحية 
رغبة  تبدي  التي  الدول  من  تونس  وتعد  مهاراتهم. 
والخدمات  الصحية  السياسات  تطوير  في  حقيقية 
المتعلقة بالشباب صغير السن، بما فيها شريحة غير 

لبرامج  الإيراني  النموذج  أيضا  يقدم  منهم.  المتزوجين 
ثقافيا  نمطا  يعد  جيدا  مثلا  الزواج  قبل  الاستشارات 
المنظمات  قدمت  المنطقة.  دول  باقي  في  قبوله  يمكن 
غير الحكومية أيضا برامج رائدة وخلاقة لمعاونة ودعم 
المشاكل  لإثارة  عديدة  بذلت مجهودات  الشباب، كما 
تلك  على  البناء  ويمكن  الاجتماعية،  الحساسية  ذات 
ترعى  التي  البرامج  أن  أيضا  تبين  ومواصلتها.  الجهود 
الخصوصية والسرية للشباب الصغير غير المتزوج، مثل 
خطوط الهاتف الساخنة الخاصة بالأمور الصحية، من 
البرامج المفيدة والمؤثرة في هذا الصدد. قاعدة الارتكاز 
التي ينطلق منها تناول تلك القضايا ما زالت ضعيفة 
يمكن  التي  المعلومات،  لثروة  بتحليل  القيام  من  ولابد 
وإبراز  وتفكيكها،  السكاني،  المسح  من  استخلاصها 
ما يخص تلك الفئة العمرية من تلك البيانات. مازال 
بالخطاب  تتوجه  التي  النوعية،  الأبحاث  من  الكثير 
إدراكه  و  السن  الشباب صغير  لوعي  الملائم مباشرة  
مطلوبه .ومازالت المحرمات التي تحيط بالنقاش العلني 
عرقلة  في  رئيسيا  عائقا  بالجنس  المتعلقة  للأمور 
التوصل لحلول، فعلى عكس المناطق التي ترتفع فيها 
)الإيدز(، لم يثر  الإصابة بمرض نقص المناعة المكتسبة 
الوباء اهتماما كافيا لدى دول المنطقة في نشر المعرفة 
عن أهمية وخطورة المشكلة. غير أن الاهتمام المتزايد 
الشباب  وصحة  رفاه  حول  العلني  العام  والنقاش 
مما  بالحرج،  الإحساس  حجم  تقليص  في  بدأ  الصغير 
لتحقيق  مغلقة  كانت  التي  الأبواب  فتح  على  يعاون 

تقدم ملموس على مدى العقد القادم.

شكر وتقدير 
تلقت هذه الدراسة دعما من برنامج اليونيسيف   
والأمومة(  الطفولة  لرعاية  المتحدة  الأمم  )صندوق 
أفريقيا  وشمال  الأوسط  بالشرق  الإقليمي  المكتب 
)الإيدز(،  المكتسبة  المناعة  نقص  مرض  لمكافحة 
بتوصية من برامج المعونات بالأمم المتحدة. ونعرب عن 
شخصية  مقابلات  معهم  أجريت  من  لكل  امتناننا 

على وقتهم ومعلوماتهم التي قدموها.
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