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 والإنجابية – مفتاح المساواة 

بين الجنسين وتمكين المرأة



الاتحـاد الدولـي لتنظيـم الأسـرة )IPPF( هو 
مقـدم خدمـات عالمـي و رائـد فـي مجال 
الدعوة من أجل الصحة والحقوق الجنسـيةَ 
والإنجابيـَة للجميـع. ونحن حركـة عالمية 
تجمع المنظمـات الوطنية التي تعمل مع 

المجتمعات والأفراد ومن أجلهم. 

يعمـل الاتحـاد الدولي لتنظيم الأسـرة 
)IPPF( مـن أجـل عالـم يسـتطيع فيه 
الرجال والنسـاء والشـباب أن يتحكموا 
في أجسادهم، ومن ثم مصائرهم. عالم 
يكفل لهـم أن يكونـوا أحـراراً في أن 
يصبحوا آباءً أو أمهات إن شـاءوا؛ أحراراً 
في تحديد كم يشـاءون مـن الأطفال 
ومتـى؛ أحـراراً فـي أن يعيشـوا حياة 
جنسـية صحيـة دون خوف مـن حَمْل 
لا يرغبـون فيه أو عـدوى تنتقل إليهم 
جنسياً، بما فيها فيروس نقص المناعة 
البشـري )HIV(. عالم لا يكون فيه النوع 
أو الجنسـانية سـبباً لعدم المسـاواة 

أو للوصـم بالعار بعد اليـوم. ولن نتراجع 
عن بـذل قصـارى جهدنـا لحمايـة هذه 

الحقـوق والخيارات المهمة من أجل أجيال 
الحاضر والمستقبل.

من نحن

فـي هـذا التقريـر، تشـير الحقـوق والصحة الجنسـية 
والإنجابية إلى:

حق التحكم بالشؤون المتعلقة بالجنسانية وحق اتخاذ 
أي قرار بشـأنها بحرية ومسـؤولية، بما في ذلك الصحة 

الجنسية والإنجابية بدون إكراه أو تمييز أو عنف. 

حالـة من الرفاه الجسـدي والعقلـي والاجتماعي وليس 
مجرد عدم وجود مرض أو عجز، في كافة الأمور المتعلقة 
بالجهـاز التناسـلي ووظائفه وما يقوم بـه من عمليات. 
من هنا تعنـي الصحة الإنجابية أن ينعم الجميع بحياة 
جنسـية مرضيـة وآمنـة وأن يكـون لهـم القـدرة علـى 
الإنجـاب وحريـة اتخاذ أي قرار بشـأن ما إن كانـوا يريدون 
الإنجـاب ومتـى وكم مـرة. وهذا الشـرط الأخير يتضمن 
حق الرجال والنسـاء فـي المعرفـة وأن يحصلوا على ما 
يشاءون من الوسائل الآمنة الفعالة المعقولة التكلفة 

والمقبولـة لتنظيم الأسـرة، وكذلـك حصولهم على 
غيرها من الوسـائل التـي يختارونها بمحض إرادتهم 

لتنظيم خصوبتهم. 

الاعتـراف بحـق جميع الأفـراد والأزواج الأساسـي 
فـي اتخـاذ قـرار حر ومسـؤول بشـأن تحديـد عدد 
أطفالهم والفترات الفاصلة بين الولادات وموعد 
الحمـل، وأن تكـون لديهـم المعلومات والوسـائل 

اللازمـة لذلـك، وحقهـم فـي بلـوغ أعلى مسـتوى 

ممكن من الصحة الجنسـية والإنجابية. وذلك يتضمن 
أيضاً حقهم في اتخاذ أي قرارات متعلقة بالإنجاب بدون 
تمييـز أو إكراه أو عنف، على النحو الوارد في مسـتندات 

حقوق الإنسان. 

اعتماد نهج إيجابي نحو الجنسانية الإنسانية وأن تكون 
الغايـة من الرعايـة الصحية الجنسـية النهوض بحياة 
الفـرد وعلاقاتـه الشـخصية وألا تقتصـر علـى تقديـم 
المشـورة والرعايـة المرتبطـة بالإنجـاب والعـدوى التي 

تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي.

الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية
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لقد أعددنا هذا التقرير من أجل رواد هذه الدعوة وصناع القرار، لمساعدتهم في نصرة الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية 
بوصفها عنصراً أساسياً لتعزيز تمكين الفتيات والنساء وتحقيق المساواة بين الجنسين. 

مسارات التمكين
هذا التقرير يسلط الضوء على الصلة بين الحقوق والصحة الجنسية 
والإنجابية وبين المساواة بين الجنسين. ويستكشف مختلف مسارات 
التمكين التي تجتازها الفتيات والنساء، ويحلل مدى تأثر هذه المسارات 

بالحقوق والصحة الجنسية والإنجابية. 

لقـد شـهد العقد الماضـي تركيزاً واهتماماً غير مسـبوق بسياسـات 
المسـاواة بين الجنسـين وتمكين المرأة، وقد تـم تحديد أوجه الارتباط 
بينهما على نحو أدق في بعض المجالات. وعلى الرغم من أن هناك وثائق 
دامغة تؤكد وجود مردود صحي للاستثمار في مجال الصحة الجنسية 
والإنجابيـة، فإن المردود غير الطبي، مثل ارتفاع مسـتويات المشـاركة 
السياسية والاجتماعية، قد طاله الإهمال إلى حد كبير، وذلك لأسباب 
منها صعوبة قياسـه.1 ومع أن الآثار الاجتماعيـة والاقتصادية للحقوق 
والصحة الجنسـية والإنجابية كثيراً ما تعاني من التجاهل، فإنها واقع 
لا نسـتطيع إغفاله. ونحن بحاجة إلى مزيد من الاهتمام باستكشـاف 
الصلـة بيـن الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابية وبيـن غيرها من 
الجوانب الحساسـة المتعلقة بالمسـاواة بين الجنسـين، مثل تمثيل 

المرأة في الحياة السياسية والعامة.

المنهجية والموضوعات ذات الأولوية
وحرصاً منا على بلوغ الغاية المنشـودة من هذا التقرير، وإيماناً منا بما 
تقتضيـه الحكمة في تناول الجوانب الناشـئة ذات الأولوية، فإننا نركز 
علـى الجوانب الأساسـية التاليـة نظـراً لارتباطها بقضية المسـاواة 
بين الجنسـين: 1( المسـاواة في التنمية الاجتماعية و 2( المشـاركة 
الاقتصاديـة و 3( المشـاركة فـي الحيـاة السياسـية والعامـة. وفـي 
كل جانـب من هـذه الجوانب، نناقـش الصلات الرئيسـية التي تربطها 
بالحقوق والصحة الجنسية والإنجابية، مع تحديد كيفية إسهام هذه 

الصلات في عملية تمكين النساء والفتيات. 

أجـرى الاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF( مراجعات مكتبية لبحوث 
السياسـات القائمـة: انتهينـا من مراجعـة أكثر مـن 350 مرجعاً فيما 

يخص الجوانب المحورية الآتية:

الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة والتنميـة الاجتماعيـة 	�
للنساء والفتيات )بما في ذلك الصحة والتعليم والتحرر من العنف 

الجنسي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي(
الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة والمشـاركة الاقتصادية 	�

للمرأة
الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية ومشاركة المرأة في الحياة 	�

العامة والسياسية 

تـم حصر كافة المـوارد ومراجعتها بثلاث طرق رئيسـية: 1( البحث في 
قواعـد البيانات الإلكترونية، و 2( الإحالـة المزدوجة للقوائم المرجعية 
التي تضم المقالات والمراجعات ذات الصلة، و 3( التشاور مع خبراء في 
مجال الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية والمساواة بين الجنسين. 
وتـم ترتيـب الأوراق البحثية ذات الصلة لإدراجها بحسـب أولويتها وفقاً 
لعدد من المعايير: إذا تبين أنها تورد نظرة عامة واضحة على السياسات 
الدوليـة لموضوعات المراجعة وما يصحبها مـن أدلة من منظور قائم 
علـى الحقـوق، ومـا يرتبط بهـا من علاقـات ثبتـت إحصائياً، ودراسـات 
الحالـة و / أو مـا تخلص إليه الدراسـات النوعية من نتائج؛ وقد نشـرت 
مؤخراً، وعلى مدى السنوات العشر الماضية؛ نشرت باللغة الانجليزية؛ 
توافقـت توافقـاً وثيقـاً مع عمليـات البحث عـن الكلمـات المفتاحية 

المتفق عليها؛ وكان يسُتشهد بها على نطاق واسع. 

وخلال المرحلة الأولى، اسـتخُدمت هذه الأساليب للبحث في مكتبات 
مجموعـة من المؤسسـات المتعددة الأطـراف؛ والحكومات والجهات 
المانحـة الرئيسـية؛ والمنظمـات غيـر الحكومية العاملـة في مجال 
الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة والمسـاواة بيـن الجنسـين 
والتنمية؛ والشراكات الإقليمية والعالمية الرئيسية، وذلك بعد التوافق 
عليهـا. وخلص البحث إلى مجموعة من النتائج، تم تحقيقها وإثرائها، 
وتحـددت الفجوات وتم سـدها، عـن طريق البحث فـي مجلات الصحة 
العامة والمسـاواة بين الجنسـين ذات الصلة، إلى جانب ما صدر بشأن 
السياسـات الوطنية والإقليمية من دراسـات وتقارير اسـتوفت معايير 

البحث تماماً و / أو صدرت توصيات بشأنها. 

حول هذا التقرير
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إن العالم يتغير بسـرعة. وكلما زادت عولمة الاقتصاد – مصحوبة بالتقدم في التشـريعات والتكنولوجيا والاتصالات – زادت 
الفرص الجديدة وظهرت التحديات. وفي إطار هذا التغيير، تتغير طبيعة العلاقة بين الرجل والمرأة. 

فتح الأبواب المغلقة في وجه المرأة
لقـد كان هذا التغيير سـبباً فـي فتح الأبواب المغلقة فـي وجه المرأة 
لتشـارك على نحو غير مسـبوق. فأصبحنا نرى المرأة قائدة أكثر من ذي 
قبل. ويشـهد الاقتصاد تزايداً في مسـاهمات المـرأة بوصفها صاحبة 
مشـروعات أو مزارعـة أو معلمـة. وأصبح النسـاء يحملن لـواء التغيير، 

ويوحدن صفوفهن للمطالبة بحقوقهن. 

المسـاواة بين الجنسـين – مفهـوم يعني معاملـة الجميع على أنهم 
سواسـية بطريقـة تضمـن تكافؤهم في الفـرص والعائـدات – تتمتع 
بوضع ثابت في جدول أعمال التنمية. ويعترف المجتمع الدولي بأننا لن 
نتمكـن من تحقيق تنمية مسـتدامة إلا إذا أعطينـا الأولوية في نفس 

الحقوق للرجل والمرأة. 

المساواة بين الجنسين في متناول أيدينا. 

القضاء على عدم المساواة بين الجنسين
وبرغـم هـذا التفـاؤل، مازالت هنـاك تحديات جسـيمة. وحيـث أن حياة 
النساء والفتيات تتسم بالتغير، تعجز البنى والأعراف التي يقوم عليها 

عالمنا اليوم عن تلبية طموحات الناس.

إن الأعراف التقليدية الخاصة بالنوع الاجتماعي تعود بالنساء والفتيات 
إلـى الـوراء. وقد يؤمـن المجتمـع بتطلعات معينـة للنسـاء والفتيات 
تحـد من الفـرص المتاحة لهـن في كافـة مناحي الحيـاة الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسـية. ترتبـط الأعراف الخاصة بالنـوع الاجتماعي 
فيما بينها بصلات قوية تؤثر على الرجال والفتيان، وما يتمتع به الرجال 

من هيمنة وسيطرة جائرة على صحة المرأة الجنسية والإنجابية.

ومـازال النسـاء والفتيـات فـي جميـع أنحـاء العالـم يعانين مـن تدني 
مكانتهن وقلة فرصهـن وانخفاض دخولهن وضعف هيمنتهن على ما 
يتـاح لهن من موارد وضعـف إمكاناتهن عن إمكانات الرجـال والفتيان. 
مـازال تفضيـل الأبنـاء يحـرم البنـات مـن حقهن فـي التعليـم. وعبء 
الرعايـة الذي يقـع على كاهل المرأة ينتهك حقها في التعليم والعمل 

ويحرمها منهما. 

والأعـراف الخاصة بالنوع الاجتماعي يمكنها، في الحالات القصوى، أن 
تقتـل. ونرى أمثلة لذلك في جميع أنحـاء العالم. وكم من امرأة قتلتها 
يـد شـريكها بعنفه. وكـم من امرأة ماتـت بعجزها عـن الحصول على 
خدمات الإجهاض. وكم من امرأة ماتت وهي تلد لأسباب يمكن الوقاية 

منها. وكم من المتحولين جنسياً قُتلوا لأنهم مختلفون عن غيرهم. 

ومازال عدم المساواة بين الجنسين واقعاً نعيشه، ومازال يحرم الفتيات 
والنسـاء من جني ثمار الحضارة والتطور. ومـازال يحرم الرجال والفتيان 
من الاستفادة من إمكاناتهم كاملة. ومع هذا يمكننا – بل يجب علينا 
ن النسـاء  – أن نقضـي علـى عـدم المسـاواة بيـن الجنسـين، وأن نمكِّ
والفتيـات مـن نيل حقوقهن الجنسـية والإنجابية، لأنهـا من مقومات 

التغيير الأساسية. 

المساواة بين الجنسين في متناول أيدينا
الاتحـاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF( يدرك أن الاسـتثمار في 
المسـاواة بين الجنسين ضروري للغاية. والمسـاواة بين الجنسين 
ليست غاية مهمة في حد ذاتها فحسب، وإنما تتضمن أيضاً إمكانات 
تطويريـة لدفع التنمية المسـتدامة قدما. إن بيـان رؤيتنا لعام 2020 – 
خطـة الاتحاد ذات النقاط العشـرة لوضع الحقوق والصحة الجنسـية 
والإنجابيـة في قلب جـدول أعمال التنمية الدوليـة – يدعو الحكومات 
إلـى اتخـاذ الإجـراءات اللازمة للقضاء علـى التمييز بين الرجـل والمرأة 
وكافـة الخطوات التي تحقق تكافؤ الفرص )انظر الشـكل التوضيحي 
فـي صفحـة 47(. لذلـك فإن تقريـر رؤية عـام 2020 الصادر عـن الاتحاد 
الدولـي لتنظيـم الأسـرة )IPPF( يركـز علـى القضـاء علـى جميع صور 
التمييـز ضـد النسـاء والفتيـات، على نحـو يضمن لهن نيـل حقوقهن 
وتحقيق المسـاواة بين الجنسـين بحلول عام 2020. وهذا التقرير يبين 
سبب أهمية الحقوق الإنجابية والجنسية في تمكين النساء والفتيات، 

ويوضح مدى ضرورة هذه الحقوق لتحقيق المساواة بين الجنسين.

الملخص التنفيذي
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لن تتحقق المساواة في ظل غياب الحقوق 
والصحة الجنسية والإنجابية

لن تتحقق المسـاواة بين الجنسـين وتمكين الفتيات والنساء 
في ظل غياب الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية. ولن تنعم 
النسـاء والفتيـات بحياة صحيـة كريمة، ولن ينعمن بحرية المشـاركة 
فـي الحيـاة الاجتماعية والاقتصاديـة والسياسـية، إلا إذا وفرنا لهن ما 
يحتجـن إليه مـن الخدمـات الصحيـة الجيـدة والتنويـر والتعليم، مع 

تهيئة الظروف التي تمكنهن من نيل حقوقهن الإنجابية والجنسية.

إن الخدمـات المتعلقة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية بالغة 
الأهمية للنساء والفتيات، لأنها تضمن لهن عيش حياة صحية كريمة، 
والتصـدي للعنـف والعلاقات التي تقوم على القوة فـي حياتهن، وفتح 
أبـواب الفرص لهن. لهذه الأسـباب وحدها، يجـب اعتبارها تدخلات ذات 
أولوية. مع أن الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية حقوق مهمة في 
حـد ذاتهـا، يمكنها أيضاً أن تعظِّم احتمالات تمكين النسـاء والفتيات 

وتحقيق المساواة بين الجنسين.

تنتشـر الجمعيـات الأعضـاء التابعة للاتحـاد الدولي لتنظيم الأسـرة 
)IPPF( فـي 172 بلـداً فـي جميع أنحـاء العالـم، وهم جميعـاً ملتزمون 
بالحـد من عدم المسـاواة بيـن الجنسـين وتمكين النسـاء والفتيات. 
يعتـرف الاتحـاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF( أن عوائق الحصول على 
الخدمات والمعلومات، وخصوصاً للنساء والفتيات الفقيرات، تؤثر على 
إمكانية ممارسـتهن حرية الاختيار ومشـاركتهن الحقيقية في جميع 

مناحي الحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية.

الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية تكفل 
للمرأة حرية المشاركة 

ضمـان حصـول الجميع علـى الحقـوق والصحة الجنسـية 
والإنجابيـة يعـود بمزايا إيجابيـة على صحة النسـاء والفتيات 

ورفاهيتهن. ويعني، في بعض الحالات، الفرق بين الحياة والموت. 

إن محصلـة سـوء الصحة الجنسـية والإنجابية تشـكل ثلـث إجمالي 
عبء المرض العالمي للنساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 44 عاماً، 
حيـث أن ممارسـة الجنس غيـر المأمون تمثل عامل خطر رئيسـي من 
عوامـل الوفـاة والعجز بيـن النسـاء والفتيات في البلـدان المنخفضة 
الدخـل والمتوسـطة الدخـل. 2تعانـي النسـاء والفتيـات مـن الإعاقة 
الإنجابيـة واعتـلال صحتهـن أكثـر مـن غيرهـن، وكلاهمـا يؤثـر تأثيـراً 
سـلبياً على نجاتهن من المرض وصحتهـن ورفاهيتهن.3مع أن الصحة 
الجنسـية والإنجابيـة للنسـاء والفتيـات أمـر مهـم، فإنها تؤثـر أيضاً 
علـى جوانب أخرى من حياتهن، مثل قدرتهن على البقاء في المدرسـة 

والعيش بعيداً عن العنف. 

مـن الضـروري تفعيل الحقـوق والصحة الجنسـية والإنجابيـة لينعم 
النسـاء والفتيات بصحة جيدة، وليشـاركن في التعليم، وليشاركن في 

جميع مناحي الحياة، بمنأى عن العنف.

حقـوق المرأة الاقتصادية، وخاصة فيمـا يتعلق بالعمل والدخل، 
تدفع الاقتصادات والتنمية المسـتدامة قدماً وتحسن مستويات 
المعيشـة. ومع ذلك، لا تزال المرأة أشد تضرراً من الرجال بسبب 
الفقـر وأعباء الرعايـة غير المدفوعة الأجر وانعدام إحساسـها 
بالأمان في العمل. إن تفعيل الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 
يلعب دوراً حاسماً في تمكين المرأة اقتصادياً. وإن اقتصاد الرعاية، الذي 
يشـمل أعمال الرعايـة المدفوعة الأجر وأعمـال الرعاية غير المدفوعة 
الأجـر، يقع على عاتق النسـاء بصورة أساسـية ويؤثر علـى ما يتاح لهن 
من فرص العمل ومدى تحسـن ظروفهن المعيشـية. هذا فضلاً عن أن 
تحمـل المرأة لعبء الرعايـة يمكنه أن يحد من إمكانية حصولها على 
خدمـات الصحة الجنسـية والإنجابيـة. وفي المقابل، انعـدام خدمات 
الصحة الجنسـية والإنجابية يمكنه أن يزيد عـبء أعمال الرعاية على 
المـرأة لأنـه يعوق قراراتها بشـأن مـا إذا كانـت تريد أطفـالاً ومتى تريد 

ذلك وكيف. 

ونظـراً لما تحققه رعاية الأطفال وبرامج الدعـم الأخرى من فوائد، وأن 
النسـاء سـوف يواصلن العمـل في الاقتصاد الرسـمي وغير الرسـمي، 
فـإن توفير الدعم لأعمـال الرعاية يعد أمراً بالغ الأهمية لتمكين المرأة 
اقتصادياً، وكذلك لصحة المرأة ورفاهيتها هي وأسرتها. وبالإضافة إلى 
ضرورة توفير الدعم لأعمال الرعاية، ينبغي التوسع في الأطر التنظيمية، 
بما فيها السياسـات والممارسات التي تدعم وتعزز وصول الجميع إلى 
الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية، عبر كل من الاقتصاد الرسمي 
وغير الرسـمي لمسـاعدة المرأة في الحصول علـى فرصة عمل لائقة، 

وأن تنعم بصحة جيدة، وأن تكتسب مزيداً من الاستقرار الاقتصادي.
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قيادة المـرأة للحياة العامة والسياسـية ومشـاركتها فيهما 
ضرورتان لمواجهة الفقر وعدم المساواة بين الجنسين. إذا كانت 
مشاركة المرأة سوف تتسم بطابع تحويلي، فهي بحاجة إلى أن تسُمِع 
الجميعَ صوتها في الحياة العامة، من أسرتها ومجتمعها إلى البرلمان 
الوطنـي فـي بلادها.4نحتاج إلى مزيد من الأدلـة لتوضيح الصلات التي 
تربط بين الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية وبين تمثيل المرأة في 

الحياة السياسية والعامة. 

ومـع ذلـك، نعلـم أن الموقـف مـن الحيـاة الجنسـية للمـرأة يؤثر على 
مشـاركتها فـي الحيـاة السياسـية والعامة، بمـا في ذلـك تطلعاتها 
السياسـية وقابليـة انتخابها. إن الأعـراف الاجتماعية التـي تملي أدوار 
المرأة ومسؤولياتها المنزلية تحصر دور المرأة في نطاق الإنجاب فقط، 
وتمنعها من تخصيص جزء من وقتها للمشـاركة خارج المنزل. كما أن 
النسـاء اللاتي يشـغلن مناصب عامة كثيراً ما يصبحن عرضة للعنف 
والتحـرش الجنسـي. وإن التصـدى للعنف الجنسـي لـه أهمية خاصة 
باعتبـاره مقومـاً أساسـياً مـن مقومات تعزيز المشـاركة السياسـية 
للمـرأة وانخراطهـا فـي بنـاء السـلام وعمليـات الإعمار في حـالات ما 

بعد الصراع. 

نحن بحاجة إلى مزيد من الاهتمام بتعزيز بناء الدوائر النسوية وتنظيمها 
على مسـتوى القاعدة الشعبية لبناء شبكات تعزز قدرة المرأة الفردية 

والجماعية على المشاركة في الحياة السياسية والعامة.

التوصيات
يهيـب الاتحـاد الدولـي لتنظيـم الأسـرة )IPPF( بالحكومـات، ووكالات 

الأمم المتحدة والمؤسسات المتعددة الأطراف والمجتمع المدني:

دعـم البيئـة المواتيـة التي تجعـل من الحقـوق والصحة   .1
الجنسية والإنجابية والمساواة بين الجنسين واقعاً ملموساً.

الحكومـات يجـب عليهـا أن تعطـي الأولويـة لإدراج الحقـوق  أ. 
والصحة الجنسـية والإنجابية ضمن جـداول الأعمال العالمية 
مثل إطار التنمية المسـتدامة لمـا بعد عام 2015. الحكومات 
ينبغي عليها أن تدرج الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية في 
خططها الوطنية على نحو يضمن تحديد الأولويات السياسية 
ومواصلة الاستثمار في الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية.

الحكومات يجب عليهـا أن تعطي الأولويـة للحقوق والصحة  ب. 
الجنسـية والإنجابية في سـياق كل من الصحة والمساواة بين 
الجنسـين. أمـا على المسـتوى الوطني، فهذا يتطلـب الالتزام 
والاسـتثمار مـن جانـب وزارة الصحـة ووزارة النـوع الاجتماعي / 
المـرأة، لأن الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة تتضمـن 

حقوق المرأة الإنسانية.

الحكومات ووكالات الأمم المتحدة والمؤسسات المتعددة  ج. 
الأطـراف والمجتمع المدني يجـب عليها أن تعطـي الأولوية 
للحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة مـن أجـل التصـدي 
للأعـراف الضـارة الخاصـة بالنـوع الاجتماعي. وينبغـي أن تضع 
السياسات وتنفذ البرامج التي لا تدعم صحة النساء والفتيات 
فحسـب وإنما تعـزز تنميتهـن اجتماعيـاً واقتصاديـاً أيضاً على 
نطاق أوسع. يجب أن تركز تركيزاً قوياً على الفتيات ومنع العنف 
الجنسي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي، بما في 
ذلك الممارسـات التقليدية الضارة التـي تضر بصحتهن وتعوق 

تنميتهن في جوانب أخرى من حياتهن.

الحكومات يجـب عليها أن تـدرج الحقوق والصحة الجنسـية  د. 
والإنجابيـة في الأطـر التنظيمية التي تدعم وصـول المرأة إلى 
عمـل يليـق بهـا. ينبغي توسـيع نطاق هـذه الأطر فـي مختلف 

قطاعات الاقتصاد الرسمي وغير الرسمي.

الجهـات المانحة والمجتمـع المدني يجب عليهمـا إدراج  هـ. 
الحقـوق والصحة الجنسـية والإنجابية في البرامج التي تتناول 

تمكين المرأة اقتصادياً لدعم وصول المرأة إلى عمل يليق بها.

الحكومـات ينبغي عليهـا أن تضمن دعـم القوانيـن المحلية  و. 
والإنجابيـة  الجنسـية  وصحتهـن  والفتيـات  النسـاء  لحقـوق 
والوفـاء بالتزاماتهـا الدوليـة بموجب معاهدات حقوق الإنسـان 
مثـل اتفاقية القضـاء على جميع أشـكال التمييز ضـد المرأة. 
أمـا على المسـتوى الوطني، فيجب علـى الحكومات أن تفرض 
التشـريعات التـي تكفـل القضـاء علـى التمييـز ضـد النسـاء 
والفتيـات. وهذا ينبغي أن يشـمل القوانين التي تحمي النسـاء 
والفتيات من العنف، بما فيها الزواج المبكر والقسـري وتشويه 
الأعضاء التناسـلية الأنثوية، وكذلك القوانيـن التي تعزز تكافؤ 
المشـاركة في الحياة السياسـية والعامة لجميع النساء على 

نحو استباقي، بغض النظر عن خلفية كل منهن.
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مواصلـة وزيادة الالتـزام المالي والسياسـي نحـو الحقوق   .2
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة لتعزيز النجاح فـي إجراء 
التدخلات الصحية وتعزيز فرص نشر المساواة بين الجنسين 

وتمكين النساء والفتيات. 

الجهـات المانحـة والمؤسسـات المتعـددة الأطـراف  أ. 
والحكومات الوطنية ينبغي عليها مواصلة وزيادة الاسـتثمار 
في مجموعة كاملة من الخدمات المتعلقة بالحقوق والصحة 
الجنسـية والإنجابيـة، بمـا فيهـا تنظيـم الأسـرة القائـم على 
الحقوق. ينبغي إيلاء اهتمام خاص للاستثمار في مجال العناية 
 ،)HIV( بصحـة الأم والوقاية من فيروس نقص المناعة البشـري
وكلاهمـا مـن الأسـباب الرئيسـية للوفاة بين النسـاء في سـن 

الإنجاب في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل.

الحكومات والمجتمع المدني يجب أنْ يضمنا أنّ آليات تمويل  ب. 
التنمية المسـتدامة لمـا بعد عام 2015 واسـتراتيجياتها التي 
تحـدد تفاصيـل المجالات التي تسـتدعي التمويل – مثل مرفق 
التمويل الدولي والاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل 
في صيغتها المحدثة – تعطي الأولوية لصحة النساء والفتيات 
والمؤسسـات  المانحـة  الجهـات  الجنسـية والإنجابيـة. 
المتعددة الأطراف يجب عليها إشـراك المجتمع المدني على 
نحو فعال في إنشاء هذه الهياكل التمويلية وكذلك في خطط 

التمويل الوطنية.

أمور مهمة ينبغي قياسها.   .3

الحكومات يجب أن تعطي الأولوية لزيادة الاستثمارات والجهود  أ. 
اللازمة لسد الفجوات المعرفية وجمع البيانات الحيوية. وكالات 
الأمم المتحدة والمؤسسـات المتعددة الأطراف ينبغي أن 
تعمـل مع الحكومات لزيادة جمع البيانات، المصنفة حسـب 
الجنـس والسـن، عـن الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابية 
وغيرهـا من المجالات الأساسـية الأخرى المتعلقة بالمسـاواة 

بين الجنسين.

الجهات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف ينبغي  ب. 
أن تزيـد الاسـتثمارات اللازمـة لدعم المجتمـع المدني 
والشبكات الأكاديمية لدراسة الصلات التي تربط بين الصحة 
الجنسية والإنجابية وبين تمكين النساء والفتيات. نحن بحاجة 
إلى إجراء مزيد من الأبحاث الدقيقة بشأن تأثير تدخلات الحقوق 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة فـي التعليـم، وأوجـه ارتباطها 
الزراعـة(  مجـال  فـي  )خاصـة  الاقتصاديـة  المـرأة  بمشـاركة 
والتمثيـل في الحياة السياسـية والعامـة. إن إقرار هذه الصلات 
قـد يكـون له تأثيـر ملحوظ على تدخـلات السياسـات والبرامج 
المتعلقـة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية والمسـاواة 

بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات.

إشـراك الرجال والفتيان كشـركاء في التغيير التحولي بين   .4
الجنسـين علـى نحو يجعـل الحقوق والصحة الجنسـية 

والإنجابية واقعاً يعيشه الجميع. 

منظمات المجتمع المدني والجهات المانحة والمؤسسات  أ. 
المتعددة الأطراف يجب عليها إشراك الرجال والفتيان كشركاء 
فـي البرامج المتعلقة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 

والمساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات.

اتخاذ الخطوات اللازمة للقضاء على العنف الجنسي والعنف   .5
القائـم على اختلاف النوع الاجتماعي على نحو يضمن تنفيذ 
التشـريعات التي تحمي المرأة مـن العنف، ويضمن الوصول 
إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية التي تلبي احتياجات 
النسـاء والفتيـات، وخاصة فـي البيئات الهشـة المتضررة 

من الصراعات. 

الحكومـات يجـب أن تضمـن تفعيـل القوانين المحليـة التي  أ. 
تحمي النساء من العنف الجنسي والعنف القائم على اختلاف 
النـوع الاجتماعـي بمـا يتماشـى مـع الالتزامـات والتعهـدات 
الدوليـة بموجب معاهدات حقوق الإنسـان وفرض هذه القوانين 

في جميع الأوقات.

الحكومـات والجهات المانحة والمجتمـع المدني ينبغي  ب. 
الجنسـية  بيـن خدمـات الصحـة  التكامـل  أن تدعـم  عليهـا 
 )HIV( والإنجابيـة وخدمـات فيـروس نقـص المناعـة البشـري
والخدمـات المتعلقـة بالعنف الجنسـي والعنـف القائم على 
اختلاف النوع الاجتماعي من أجل تعزيز صحة المرأة وتمكينها.

الحكومـات والجهـات المانحة والمجتمـع المدني يجب  ج. 
عليهـم أن يضمنـوا التصـدى للعنـف الجنسـي باعتبـاره مـن 
مقومات تعزيز المشاركة السياسية للمرأة وانخراطها في بناء 

السلام والإعمار في حالات ما بعد الصراع.

مواصلـة وزيادة الاسـتثمار على المسـتوى الشـعبي، لبناء   .6
قدرة المـرأة الفردية والجماعية على المشـاركة في الحياة 

السياسية والعامة. 

الجهـات المانحـة والمؤسسـات المتعـددة الأطـراف  أ. 
والمجتمـع المدني ينبغي عليهـم مواصلة وزيـادة التمويلات 
المخصصة للمنظمات الأهلية التي تبني قدرة المرأة لتمكنها 
من المشـاركة بصورة فرديـة وجماعية في جميع مناحي الحياة 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والعامة.
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النساء في مواجهة الفقر تشير التقديرات إلى أن 1.4 مليار شخص يعيشون حالياً في فقر مدقع وثلثاهم نساء5 وأن 572 مليون 
شـخص مـن العاملين فـي العالم فقراء و 60 في المائة منهم نسـاء.6 إن الفقر يفاقم عدم المسـاواة بين الجنسـين، وقد 

يجتمعا معاً ويحدثا فارقاً كبيراً في حياة الناس – بين الرفاه والمرض، وبين الموت والحياة أحياناً.7

الفقر وانعدام المساواة يحدان من الفرص المتاحة للنساء والفتيات
إن العلاقـة بيـن عـدم المسـاواة بيـن الجنسـين والفقر قد تـؤدي إلى 
تداعيـات معينـة علـى حقوق النسـاء والفتيـات وصحتهن الجنسـية 
والإنجابيـة. وإنهـا لا تتُرجم إلى فجـوات كبيرة في الفـرص والإمكانات 
فحسـب، وإنمـا يمكنهـا أن تؤدي إلى زيـادة التعرض للاعتـلال الصحي 
المتعلق بنوع الجنس والعنف الجنسـي والعنـف القائم على اختلاف 
النوع، والممارسـات التقليدية الضارة، والظلم في تحمل أعباء الرعاية 
غيـر المدفوعة الأجر. وعلى سـبيل المثـال، في دراسـة عالمية أجرتها 
اليونيسف على الزواج المبكر والقسري، تبين أن هذه الممارسة شاعت 
فـي أفقـر 20 بالمائـة من السـكان فـي جميـع البلدان التـي خضعت 
للتحليل.8 وترتبط أسـباب الـزواج المبكر ارتباطاً وثيقـاً بعواقبه ومنها 
تدنـي مسـتويات التعليم والصحة وانعدام حريـة الاختيار بين الفتيات 

والفقر وتردي الوضع الاجتماعي والاقتصادي. 

إن الأعـراف الخاصـة بالنـوع الاجتماعـي لا تحرم النسـاء والفتيات من 
التمتع بكامل حقوقهن وصحتهن الجنسـية والإنجابية على نحو جائر 
فحسـب، ولكـن عدم حصولهـن على حقوقهـن وصحتهن الجنسـية 
والإنجابية قد يفاقم عدم المساواة بين الجنسين ويزيد الوضع سوءاً. 

وهذا قد يعني أن الأعراف الخاصة بالنوع الاجتماعي التي تشجع الزواج 
المبكر والحمل المبكر بين الفتيات هي سبب من أسباب حرمان الفتاة 
مـن التعليـم. وهذا لا يؤثـر على حياة الفتـاة وحدها، وإنمـا يجعل عدم 
المسـاواة بين الجنسـين نظاماً قائمـاً للأبد حيث يعتبـر تعليم البنت 
أدنـى قيمـة من تعليـم الولد. وهـي حلقة مفرغـة علينا أن نكسـرها: 
يجب أن نولي اهتماماً بسياسـات وبرامج الحقوق والصحة الجنسـية 
والإنجابية في سياق المساواة بين الجنسين وتمكين النساء الفتيات. 

الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابيـة بالغة الأهمية لتمكين 
النسـاء والفتيات وتعزيز المسـاواة بين الجنسين – ليصلن إلى 
حقوقهن ويحصلن علـى الخدمات الصحية أيضاً. من المقومات 
الأساسـية للمسـاواة بين الجنسـين أن يتمكن النسـاء والفتيات من 
ممارسـة حقوقهن الجنسـية والإنجابية ويتخذن قرارات حرة مستنيرة 
بشأن حياتهن الجنسية والإنجابية، وبشأن ما إذا كن يرغبن في الأطفال 
ومتى. إن الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية تعني، في جوهرها، أن 
الأفراد ينبغي أن يمارسوا حقهم ويستعينوا بما لديهم من وسائل في 
اتخاذ قرارات حرة بشـأن حياتهم الإنجابية وتوجهاتهم الجنسـية، بدون 

عنف أو إكراه أو تمييز. 

 مقدمة: إنكار الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية: 
من أسباب عدم المساواة بين الجنسين وعواقبه

النساء في مواجهة الفقر

3/2
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عدم المساواة 
بين الجنسين

انعدام 
الحقوق 
والصحة 

الجنسية 
والإنجابية

جة
نتي

سببال
ال

يعد منهاج عمل بكين ومعاهدة حقوق الإنسان بشأن اتفاقية القضاء 
علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد المـرأة مثاليْـن قاطعيْـن لكيفيـة 
إقـرار الصـلات التي تربـط بين الحقـوق والصحة الجنسـية والإنجابية 
والمسـاواة بيـن الجنسـين صريحـة فـي الالتزامـات التـي تقضي بها 
السياسـات الدوليـة. وإن الصـلات التـي تربط بيـن التمييـز ودور المرأة 
الإنجابي مدعاة للقلق المسـتمر في كل منهما. ويؤكد منهاج العمل 
على حق المرأة الإنجابي في أن تكون لها الكلمة الأولى وحرية الاختيار 
ومسـؤولية القرار في المسائل التي تتعلق بحياتها الجنسية. وتعترف 
الاتفاقيـة على وجه التحديـد بأن الدول الأطراف ملزمة بإدراج مشـورة 
بشـأن تنظيم الأسـرة في العمليـة التعليمية وضمان حقوق النسـاء 
»فـي أن يقـررن بحريـة ومسـؤولية عـدد أطفالهـن والفتـرات الفاصلة 
بيـن الولادات، وفي الحصول على المعلومات والتعليم والوسـائل التي 

 9 تمكنهن من ممارسة هذه الحقوق.«

وهـذا يعني أن إنـكار الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية – الحقوق 
الإنسـانية الأساسية للمرأة – يمكن اعتباره من أسباب عدم المساواة 

بين الجنسين و عواقبه.

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة هي معاهدة 
دوليـة لحقوق الإنسـان تكـرس حقوق الإنسـان للمرأة وتلـزم الدول 
الأطراف بالوفاء بالتزاماتهـا لتفعيل هذه الحقوق واحترامها. وهذه 
الاتفاقيـة تولـي اهتمامـاً كبيـراً لحقـوق المـرأة الإنجابيـة. وتجدر 
الإشـارة إلـى أنهـا المعاهـدة الوحيدة لحقـوق الإنسـان التي تذكر 

تنظيم الأسرة وتضمن حرية المرأة في اختيار حقوقها الإنجابية. 

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة 

لقـد توصـل المؤتمـر العالمي الرابـع المعني بالمرأة في سـبتمبر 
مـن عـام 1995 إلى إعلان ومنهاج عمل بيجيـن، وهو من أكثر برامج 
العمـل تقدمـاً للنهـوض بحقـوق المـرأة. وقد تعهـدت الحكومات 
التي دعمت منهاج العمل بالتزامات شـاملة تندرج تحت 12 مجالاً 
مـن المجالات البالغة الأهمية المثيـرة للقلق، باعتبارها إطار عمل 
محـدد من أجـل التغيير. ومنهـاج العمل يكرِّس الحقـوق الإنجابية 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة وإن الذكـرى ال 20 لبيجيـن تفتـح 
آفاقاً لتجديد الالتزام، وتعيد شحذ الإرادة السياسية ودعم الحقوق 

والصحة الجنسية والإنجابية. 

إعلان ومنهاج عمل بيجين ومراجعاتهما 
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حقوق الإنسان في قلب المساواة بين 
الجنسين

حقـوق الإنسـان الخاصة بالنسـاء والفتيـات في جميع مناحـي الحياة 
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية تتداخل فيما بينها تداخلاً عميقاً 
ولا يمكن تجزئتها. وعلى سبيل المثال، إذا لم تتمكن الفتاة من الذهاب 
إلى المدرسـة ولم تحصـل على حظها من التعليـم، فهذا قد يقضي 
علـى إمكانيـة حصولها على عمـل في المسـتقبل. والفتيـات اللاتي 
لـم يحصلن على حظهن من التعليم أشـد عرضة للزواج قبل بلوغهن 

18 سنة بثلاث مرات ممن حصلن على تعليم ثانوي أو أعلى.10

مـع أن تمكيـن المـرأة يرتبـط ارتباطـاً وثيقـاً بتحقيـق المسـاواة بيـن 
الجنسـين، فـإن التمكيـن لا يقتصـر علـى مجـرد معالجـة الخلل في 
وضع المرأة بالنسـبة لوضع الرجل، ويتضمن قدرتها على حرية الاختيار 
والتحكـم فـي مصيرهـا.11 وإن تمكين المرأة مسـألة معقـدة ومتعدد 
الأبعاد تجعل إقصاء أي عامل من عوامل التحوُّل أمراً شديد الصعوبة. 
ومـع هـذا، فإن تمكين المـرأة ينطوي على ثمة عناصـر مهمة تتضمن 
الوصول إلى الموارد والهيمنة عليها، والمشـاركة السياسـية الهادفة، 
والحد من مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة الأجر التي تقع على كاهل 
المرأة، وأن تكون حرة التصرف في جسـدها كأن تعيش حياتها بلا عنف 
وأن تتخـذ ما تراه من قـرارات تتعلق بخصوبتها.12 ويجب إعطاء الأولوية 
لهـذه الحقوق في جـداول الأعمال المعنية بوضـع المعايير العالمية، 

مثل إطار المتابعة المنبثق عن الأهداف الإنمائية للألفية. 

أمور مهمة ينبغي قياسها
إن جمع البيانات التفصيلية الدقيقة أمر بالغ الأهمية لوضع سياسات 
مسـتنيرة للحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية وتعزيز المساواة بين 
الجنسـين. فهذه البيانات تعطينا صورة أفضل لما تم إحرازه من تقدم 
ويمكنهـا أن تشـجع الإرادة السياسـية للعمل على الجوانـب التي لم 
تحظ بقدر لائق من التقدم. وفضلاً عن تصنيف البيانات حسب الجنس، 
فإن تعقب الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسـرة عن طريق خمس الثروة 
يمكنـه أن يكشـف عـن أوجه عدم المسـاواة داخـل البلـدان، وغالباً ما 
تكـون خفيـة غير واضحـة للعيان. وإن عـدم توفر البيانات عن الشـباب 
الذين تتراوح أعمارهم بين 10 و 14 عاماً يعُد مثالاً واضحاً يؤكد حاجتنا 
إلـى بيانات مفصلة. وبرغم تعريـف الأمم المتحدة »المراهق« على أنه 
أي شـخص يتـراوح عمره بيـن 10 و 19 عامـاً، فإن معظـم الإحصائيات 
والتقديـرات الدوليـة المماثلـة بشـأن حمـل المراهقـات أو إنجابهن لا 
تغطي سـوى جزءاً من هذه الشـريحة – من 15 إلى 19 عاماً من العمر. 
إن تعزيز إمكانية اسـتخراج الإحصائيات الموثوقة والدقيقة في الوقت 
المناسـب، ولا سـيما الإحصائيات المتعلقة بالنوع الاجتماعي، لا يزال 
يشكل تحدياً هائلاً يواجه العديد من البلدان. وعلاوة على ذلك، فإن وضع 
المقاييس اللازمة لقياس المفاهيم، مثل تمكين النساء والفتيات، قد 

يشكل تحدياً من الناحية التقنية ويثير جدلاً بين الخبراء. 

توصيـة: الحكومات يجب أن تعطي الأولوية لزيادة الاسـتثمارات 
والجهود اللازمة لسـد الفجوات المعرفية وجمع البيانات الحيوية. 
وكالات الأمم المتحدة والمؤسسات المتعددة الأطراف ينبغي 
أن تعمل مـع الحكومات لزيادة جمع البيانات، المصنفة حسـب 
الجنس والسـن، عن الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية وغيرها 
من المجالات الأساسية الأخرى المتعلقة بالمساواة بين الجنسين.

مع أن الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية حقوق مهمة في 
حد ذاتهـا، يمكنها أيضـاً أن تعزز، بكل قـوة، احتمالات تمكين 
النساء والفتيات وتحقيق المساواة بين الجنسين. نحن لا ندرس ما 
ينجم عن التدخلات المتعلقة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 
مـن تأثيرات إيجابية ودائمة على المحصلة الصحية للنسـاء والفتيات 
ن المـرأة من نيـل فرصتها في  فحسـب، وإنما نسـتطيع أيضـاً أن نمكِّ

جميع مناحي الحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية.

وهـذا التقريـر يسـلط الضـوء علـى الصلـة بيـن الحقـوق والصحـة 
الجنسـية والإنجابية وبين المساواة بين الجنسين ذات المحاور الثلاثة 
التـي تترابـط فيما بينهـا. وهي 1( المسـاواة في التنميـة الاجتماعية 
و 2( المشـاركة الاقتصاديـة و 3( المشـاركة فـي الحيـاة السياسـية 
والعامـة. وهـذه المحـاور الثلاثـة هـي التي تقـوم عليها تنميـة جميع 
الأفـراد وتتسـم بالتداخل فيمـا بينها، وتنطوي على فجـوات كبيرة بين 

الجنسين حالياً.
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ماذا نعني بـ »تمكين النساء والفتيات«؟ 

المرتبطـة  الاجتماعيـة  والفـرص  الخصائـص  إلـى  يشـير  النـوع 
بالتصنيـف البيولوجـي للذكر والأنثـى، والعلاقات بين المـرأة والرجل 
والبنـت والولـد، فضلاً عـن العلاقـات القائمة بين النسـاء والعلاقات 
القائمة بين الرجال. وهذه الصفات والفرص والعلاقات نتعلمها بمرور 
الأيـام من خلال عمليات التنشـئة الاجتماعية. وهي ترتبط بالسـياق 
والوقـت الـذي تظهر فيه كما أنهـا عرضة للتغيير. وعـن طريق النوع 
يمكننـا أن نحـدد ما نتوقعه مـن الرجل أو المرأة وما يسُـمح به لكل 

ره لهما في سياق معين.13 منهما وما نقدِّ

المساواة بين الجنسـين تعني المسـاواة في الفـرص بين النساء 
والرجـال والخناث والمتحولين جنسـياً لإعطائهم حقوقهم وتفعيل 
إمكاناتهـم كاملـة. وهـي تعبـر عـن التطلع إلـى التخلـص من صور 
الظلـم في النظم الهيكلية وأنماط السـلوك والأعراف الاجتماعية، 
ممـا يؤدي إلى التغيير الاجتماعي وتحقيق التنمية المسـتدامة. وإن 
المسـاواة بين الجنسـين تتطلب وضع اسـتراتيجيات محددة تهدف 
إلـى القضـاء علـى عـدم المسـاواة بيـن الجنسـين. والمسـاواة بين 
الجنسـين أوسـع نطاقـاً من المسـاواة بين المـرأة والرجل، وتشـمل 
كل مـن يعرفـون أنفسـهم بأنهـم نسـاء أو رجـال أو سـحاقيات أو 
لوطيين أو مشـتهي الجنسـين أو متحولين جنسياً أو خناث. تتطلب 
المسـاواة بين الجنسـين تحليلاً لتأثيـر الأدوار والأعـراف الاجتماعية، 
وبنِيتـا الذكورة والأنوثة، والتمييز على أسـاس النوع والجنس والتوجه 

الجنسي والهوية الجنسية.14

ولـن تتحقـق المسـاواة بيـن الجنسـين إلا إذا سـادت المسـاواة بين 
الجميـع في كافة مناحـي حياتهم. والمسـاواة الموضوعية لا تعني 
أنهـم جميعـاً سـواء، ولكنهـا تعنـي أنهم متسـاوون فـي قيمتهم، 
ويعُاملون معاملة تضمن تحقيق مردود متساوٍ، ولا تقتصر فقط على 
تكافـؤ الفرص. وإذا كان الأفراد لا يسـتوون في مكانتهم ولا يسـتوون 
فـي إمكانيـة حصولهم علـى المعرفة أو الموارد، تظهـر الحاجة إلى 
اتخـاذ تدابيـر خاصة وعمـل إيجابـي للتصدي لصـور عدم المسـاواة 

بين الجنسين. 

ومـن المهـم ألا نختـزل سـلوك النسـاء أو الرجـال أو خياراتهـم فـي 
صفاتهـم البيولوجيـة أو تفتـرض أن النسـاء والرجـال كـذا أو كـذا 

بفطرتهم أو سليقتهم بسبب جنسهم فحسب. 

وعـلاوة علـى ذلـك، يواجـه الأفـراد صـوراً متعـددة مـن التمييـز على 
أسـاس جنسـهم أو نوعهم، أو توجههم الجنسي، أو هوية نوعهم، أو 
تعبيرهـم، أو عمرهم، أو عرقهـم، أو طائفتهم، أو اثنيتهم وأصلهم، أو 
طبقتهم أو دينهم أو إعاقتهم. لا يمكن الاسـتهانة بأهمية الاعتراف 
بـأن النسـاء والفتيات يشـكلن مجموعة غير متجانسـة، ذات خبرات 
متنوعة تخضع لخصوصيات السياق، ويجب الاعتراف بها في البرامج 

والسياسات التي تهدف إلى إصلاح مواطن الخلل الهيكلي. 

إن الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( يعترف بالأهمية البالغة لدور 
الرجال والفتيان كشـركاء ويعزز هذا الدور لضمان الصحة الجنسـية 
والإنجابية للنسـاء والفتيات، ومعالجة مواطـن القوة الكامنة وصور 

الخلل بين الجنسين. 

ماذا نعني بـ »النوع« و »المساواة بين الجنسين«؟ 

 Pathways of Women’s( المـرأة  تمكيـن  مسـارات  اتحـاد 
Empowerment(،15 هـو اتحـاد بحثـي يسـتطلع مختلـف مسـارات 
التمكيـن التـي تمـر بها المـرأة، ويضفي صـورة بالغـة الأهمية على 
مفاهيـم التمكيـن. وتماشـياً مع هذا النهـج الفكري،16 فـإن الاتحاد 

الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( يدرك أن مفهوم التمكين يشمل:

التصدي لعلاقات القوة وتحويلها
التمكيـن يتضمـن تغييـر علاقـات القـوة. وعلاقـات القـوة ترتبـط 
بالسـيطرة علـى المـوارد )الماديـة والبشـرية والفكريـة والماليـة( 

والسيطرة على الأفكار )المعتقدات والقيم والمواقف(. 

التمكين كمفهوم علائقي
التمكيـن علائقـي: لأنه يتناول علاقات السـلطة التي تحيط بالناس، 
والتـي قـد يتعرضون بداخلها لانعـدام التمكين أو يكتسـبون القدرة 

على اتخاذ خيارات استراتيجية لحياتهم.

التمكين رحلة، وليس وجهة
التمكيـن عمليـة متعـددة الأبعـاد، علـى عكـس الوجهـة النهائيـة. 
إن مسـارات التمكيـن قـد تتخذ صـوراً مختلفـة، وقد يمر بهـا الفرد 

أو الجماعة.
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ماذا نعني بـ »تمكين النساء والفتيات«؟ 

المساواة بين الجنسين 
تعني المساواة في الفرص 
بين النساء والرجال والخناث 

والمتحولين جنسياً 
لإعطائهم حقوقهم وتفعيل 

إمكاناتهم كاملة.

ليس هناك مقاس واحد للجميع 
تتنـوع تجـارب النسـاء والفتيات في الحيـاة في جميع أنحـاء العالم، 
وهـي أدوار يقمن بها على خلفية المعايير والهياكل الاجتماعية ومن 
خـلال ثغـرات التمييـز. وقد تنعم المـرأة بالتمكين في بعـد واحد من 
حياتها )على سـبيل المثال، اتخاذ القرار بشـأن نفقات بيتها المالية( 
دون أن تنعـم بالتمكين بالضرورة أو في الوقت ذاته في أبعاد أخرى من 

حياتها )على سبيل المثال، حرية تصرفها في حياتها الجنسية(.17

»القوة الداخلية«، »القوة مع«، »القوة لكي«، »القوة من أجل«
عندمـا تدرك المرأة أن بها »قـوة داخلية« وتعمل مع الأخريات لتمارس 
»القـوة مـع« غيرهـا وتكتسـب »القـوة لكـي«، تتصرف نيابـة عنهن: 
عندمـا يتصرفن معاً لمواجهة الظلم وعدم المسـاواة، تتولد لديهن 
»قـوة من أجل« التغييـر الاجتماعي الإيجابي. من الأسـس التي تقوم 
عليهـا هـذه العملية ضـرورة التعامل مـع القواعـد الهيكلية لعدم 
المسـاواة والتمييز، وتمكين وتشجيع النساء والفتيات على التفكير 
بشـكل مختلف في أنفسهن، وفي المواقف التي يتعرضن لها، وفي 

عوالمهن الاجتماعية، وعلاقاتهن، وآفاقهن. 
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التنمية الاجتماعية يقصد بها عمليات التغيير التي تؤدي إلى النهوض برفاهية الفرد وتحسين حياته الاجتماعية.18 إن الحصول 
على تعليم جيد وخدمات صحية جيدة والتحرر من العنف الجنسـي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي، بما في 
ذلك الممارسـات التقليدية الضارةأ، يسـهمون جميعاً في التنمية الاجتماعية للنسـاء والفتيات. ونحن ندرس العلاقة التي 
تربـط بين الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابيـة وبين الجوانب الرئيسـية الثلاثة للتنمية الاجتماعيـة: الصحة والتعليم 
والعنف الجنسـي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي. وهذه الجوانب الثلاثة للتنمية الاجتماعية ليسـت أهدافاً 
هامة في حد ذاتها فحسـب بل إنها بالغة الأهمية في تمكين النسـاء والفتيات ومسـاواتهن بغيرهن في مجالات التنمية 
الأخرى. وإن العنف الجنسـي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي، على وجه الخصوص، من أسـباب وعواقب عدم 

المساواة بين الجنسين والإقصاء في جميع مناحي تنمية النساء والفتيات.

الصحة: التغلب على العوائق القائمة 
على النوع الاجتماعي

ضمان حصول الجميع على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
يعـود بمزايا إيجابية على صحة النسـاء والفتيات. إذا لم يتمكن 
النساء والفتيات من الحفاظ على صحتهن، فلن يستطعن الاستفادة 
الكاملة من الفرص المتاحة لهن، ولن يسـتطعن المشـاركة الكاملة 
فـي المجتمع أو تحسـين أوضاعهـن الاجتماعية. وهذا يعنـي أن توفير 
الخدمات والظروف المواتية التي تسمح للمرأة بالحفاظ على صحتها 
أمـر بالـغ الأهمية لتمكيـن المرأة والمسـاواة بين الجنسـين والتنمية 

الاجتماعية والاقتصادية.19

وعلـى الصعيـد العالمي، فـإن الجنس غيـر المأمون هـو عامل الخطر 
الرئيسـي الوحيـد الـذي يـؤدي إلـى وفـاة المـرأة فـي سـن الإنجـاب أو 
عجزها في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسـط، ويرجع السـبب 
 )HIV( الأساسـي في ذلك إلى انتشـار فيـروس نقص المناعة البشـري
وارتفـاع معـدلات وفاة الأمهـات.20 ومـن المهم الحصـول على العلاج 
المضاد للفيروسات القهقرية ووسائل منع الحمل لضمان نجاة المرأة 
مـن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشـري )HIV( وكذلك توفير حياة 
 .)HIV( صحية للنسـاء اللاتـي يحملن فيـروس نقص المناعة البشـري
حوالـي 19 في المائة من الشـابات في البلدان النامية يصبحن حوامل 

قبـل بلوغهن 18 سـنة؛ وفتاة واحدة من كل عشـر فتيـات لديها طفل 
قبل بلوغها 15 سنة.

فـي بنغلاديش وتشـاد وغينيـا ومالي وموزمبيـق والنيجـر.21 وتتأثر فرص 
النسـاء والفتيات فـي النجاة كما تتأثر صحتهـن ورفاهيتهن تأثراً بالغاً 
وسـلبياً بالإصابـات والإعاقـات التناسـلية وسـوء حالتهـن الصحية،22 
بسـبب عوائـق النـوع الاجتماعـي غيـر المسـبوقة التـي تحـول دون 
حصولهـن علـى الرعايـة الصحيـة وحريتهـن فـي اتخـاذ القرار بشـأن 

رعايتهن الصحية. 

مواجهة ارتفاع معدلات المراضة والوفاة التي يمكن تجنبها
مـع أن معدلات المراضة والوفاة بين الأمهـات يمكن تجنبها، فمازالت 
تشـكل تحدياً في البلدان ذات الدخل المرتفع والمنخفض، وتعد سبباً 
رئيسياً للوفاة في البلدان ذات الدخل المنخفض، لا سيما بين الفتيات. 
ونجحـت بلـدان عديدة، لا سـيما أفريقيا جنـوب الصحـراء الكبرى، في 
خفـض معـدل وفيـات الأمهات. ومـن العوامـل المهمة التـي أدت إلى 
خفـض معدل وفيات الأمهات حصولهن على علاج مضاد للفيروسـات 
القهقرية وخدمات القضاء على انتقال الفيروسات من الأم إلى الطفل 
وتنظيم الأسرة. ومع هذا، من المتوقع أن تنجح 16 دولة فقط، بما فيها 
سـبعة بلدان نامية، في تحقيق الهدف الخامس من الأهداف الإنمائية 
للألفية، ألا وهو خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة 75 بالمائة بحلول 

عام 23.2015

إن سـيطرة الأم علـى خصوبتهـا تتيـح لها الحـد من فرصـة تعرضها 
لحمل شديد الخطورة )بما في ذلك حالات الحمل التي تحدث في وقت 
متأخـر أو مبكر جـداً من حياتهـا، أو بعد ولادتها السـابقة بوقت قصير 
جداً( وما يرتبط بها من مضاعفات.24 ويمكنها أيضاً الحد من التوترات 
التناسـلية الضارة والاستنزاف الغذائي للأم،25 وتقليل حالات الإجهاض 
غير المأمون: تشير التقديرات إلى أن 47000 امرأة تموت كل عام بسبب 
مضاعفات الإجهاض غير المأمون.26 ويمكن خفض وفيات الأمهات في 
البلدان النامية بنسبة 70 في المائة إذا ضاعف العالم استثماراته في 
مجال تنظيم الأسـرة والرعايـة الصحية للأمهـات والأطفال الحديثي 
الـولادة.27 ويمكن تجنب أربعة وسـبعين في المائـة من وفيات الأمهات 
إذا حصلـت المرأة علـى التدخلات اللازمة لمعالجـة المضاعفات أثناء 
الحمل والولادة.28 لقد أجريت دراسة في عام 2012 خلصت إلى أن تراجع 
الخصوبة وحده في العالم النامي ككل كان سبباً في نجاة 1.7 مليون 
أم تقريباً من الموت بين عامي 1990 و 29.2008 ونظراً لأن معظم فقراء 
العالم الآن في بلدان متوسطة الدخل، فإننا بحاجة إلى تركيز اهتمامنا 
علـى الشـرائح السـكانية الفرعية الريفيـة وذات الدخـل المتدني في 

البلدان المتوسطة الدخل وكذلك في البلدان المنخفضة الدخل.30

 ركيزة 1: الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية 
والتنمية الاجتماعية للنساء والفتيات

أ  هذه الممارسات تشمل الزواج القسري والمبكر وتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية.
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خدمات إنقاذ بالغة الأهمية 
تبين للاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF( من واقع خبراته أن النسـاء 
والفتيـات عندما يتمكن مـن الحصول على الخدمات البالغة الأهمية، 
بمـا في ذلك السـلع والمعلومـات، لإنقاذ حياتهن، وعندمـا يتمكن من 
اتخـاذ خيـارات هادفة بشـأن مسـار حياتهن، تتحسـن نوعيـة حياتهن، 

وتنعم أسرهن ومجتمعاتهن التي يعشن فيها بالرفاهية. 

مواجهة الأسـباب الرئيسـية لوفاة النسـاء في سـن الإنجاب 
بالوقاية مـن فيروس نقـص المناعة البشـري )HIV( والتصدي 
لانعدام المسـاواة القائمـة على اختلاف النـوع الاجتماعي. أما 
علـى الصعيد العالمي، فـإن فيروس نقص المناعة البشـري )HIV( هو 
السـبب الرئيسـي لوفاة النساء في سن الإنجاب.31 إن النساء والفتيات 
مـن الناحيـة البدنية أشـد مـن الرجـال والأولاد عرضة لانتقـال فيروس 
نقـص المناعة البشـري )HIV(. ويتفاقـم هذا الخطر بسـبب المعايير 
الاجتماعية وعدم المسـاواة بين الجنسين والفقر والعنف. وإن النساء 
المصابات بفيروس نقص المناعة البشـري )HIV( هن أيضاً أشد عرضة 
للوصـم بالعـار والعقـم، بـل وسـوء المعاملـة والهجر، ما يسـهم في 
حرمانهـن مـن التمكين. واعتبـارا من عام 2012، بلغ عدد المتعايشـين 
مع فيروس نقص المناعة البشـري 35.3 مليون شخص، وكان ما يقرب 
من نصفهم نساء.32 وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، كان ما يقرب 
من 57 في المائة من المتعايشـين مع فيروس نقص المناعة البشـري 
 )HIV( نسـاء، ويزيد معدل انتشـار فيروس نقص المناعة البشري )HIV(

بين الشابات عن معدل انتشاره بين الشبان بأكثر من مرتين.33

وإن عدم المساواة بين الجنسين يعزز هذا الضعف، وخاصة في البيئات 
التي يحُرم فيها النساء من الحصول على معلومات جيدة وتعليم جيد 
بشـأن الإصابة بهذه العدوى، فضلاً عن قدرتهن على حماية أنفسـهن 
والتفاوض لممارسة الجنس الآمن. وعلى سبيل المثال، فإن زواج النساء 
فـي العديـد مـن بلـدان أفريقيا جنـوب الصحـراء الكبرى مـن »أخطر« 
السـلوكيات، لأن الـزواج هنـاك قـد يجعلهن عرضة لممارسـة الجنس 
بدون وقاية مع زوج يعاشر كثيرين غير زوجته جنسياً، وكذلك لديناميات 
القـوة الكامنة بيـن الرجل والمرأة التي تمنع المـرأة من الحصول على 

الواقي الجنسي ومن ثم الإصرار على استخدامه.34 

توصيـة: مواصلة وزيـادة الالتـزام المالي والسياسـي نحو 
الحقـوق والصحة الجنسـية والإنجابية لتعزيـز النجاح في 
إجـراء التدخلات الصحية وتعزيز فرص نشـر المسـاواة بين 

الجنسين وتمكين النساء والفتيات.

الأطـراف  المتعـددة  والمؤسسـات  المانحـة  الجهـات   •
والحكومات الوطنية ينبغـي عليها مواصلة وزيادة الاسـتثمار 
في مجموعة كاملة مـن الخدمات المتعلقة بالحقوق والصحة 
الجنسـية والإنجابيـة، بمـا فيهـا تنظيـم الأسـرة القائـم علـى 
الحقـوق. ينبغي إيلاء اهتمام خاص للاسـتثمار في مجال العناية 
 ،)HIV( بصحـة الأم والوقايـة من فيـروس نقص المناعة البشـري
وكلاهمـا مـن الأسـباب الرئيسـية للوفـاة بين النسـاء في سـن 

الإنجاب في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل.

الحكومـات والمجتمـع المدنـي يجـب أنْ يضمنـا أنّ آليـات   •
تمويـل التنمية المسـتدامة لما بعد عام 2015 واسـتراتيجياتها 
التـي تحـدد تفاصيل المجـالات التي تسـتدعي التمويـل – مثل 
مرفـق التمويل الدولـي والاسـتراتيجية العالمية لصحـة المرأة 
والطفل في صيغتها المحدثة – تعطي الأولوية لصحة النسـاء 
والفتيات الجنسية والإنجابية. الجهات المانحة والمؤسسات 
المتعددة الأطراف يجب عليها إشـراك المجتمـع المدني على 
نحو فعال في إنشـاء هذه الهياكل التمويلية وكذلك في خطط 

التمويل الوطنية.

التعليم: مسار رئيسي للنساء 
والفتيات

من المسـلم به عموماً أن تعليم النسـاء والفتيـات أداة قوية 
لتمكين النسـاء والفتيات في أسـرهن ومجتمعاتهـن، ويعتبر 
مسـاراً رئيسياً للعمل والكسـب. من المرجح أن المرأة المتعلمة 
لا تتزوج إلا متأخراً، لكنها أوفر حظاً في الاسـتفادة من خدمات تنظيم 
الأسرة وخدمات الرعاية الصحية؛ لأنها تعرف حقوقها وتشعر بثقة في 
نفسها تؤهلها لممارسة هذه الحقوق.35 وإن كل سنة إضافية تقضيها 
ن فرصتها في الحصول على عمل،  الفتاة في التعليم المدرسـي تحسِّ
وتزيد دخلها في المسـتقبل بنسبة تبلغ 10 في المائة وتقلل معدلات 
الوفـاة بيـن أطفالها إلـى حوالـي 10 بالمائة.36 يعد التعليم الجنسـي 
الشـامل اسـتراتيجية واعدة لتغييـر المعايير وتبديـل المفاهيم، لأنه 
يؤهل الشباب للتفاوض لممارسة الجنس الآمن بالتراضي والاستمتاع 
بلذتـه. وقـد أجريـت مراجعـة لـ 87 دراسـة لبرامـج التعليم الجنسـي 
الشـامل فـي جميـع أنحاء العالـم، وتبين أن هـذه البرامج قـد أدت إلى 
نشـر المعرفة، وأن ثلثيها قد أثرّا تأثيراً إيجابياً في السـلوكيات، بما في 
ذلك زيادة الواقيات الجنسـية أو انتشـار اسـتخدام وسـائل منع الحمل 
أو تقليـل معـدلات المخاطرة الجنسـية.37 ولكن هذه البرامج ليسـت 

متوفرة في معظم البلدان.

الاستثمار في تعليم البنات 
إن النتائـج الإيجابيـة للتعليـم مـا بعـد الابتدائـي أبلـغ تأثيـراً علـى 
محصـلات التمكين من نتائـج التعليم الابتدائي.38 وهـذا يعني ضرورة 
تمكيـن الفتيـات المراهقـات ليلتحقـن بالمرحلـة الثانويـة. والفتيات 
اللاتـي اكتفيـن بتعليمهـن الابتدائي أشـد عرضـة مرتين للـزواج قبل 
بلوغهن 18 سنة من الفتيات اللاتي أكملن تعليمهن الثانوي أو الأعلى 
منـه.39 وإن عدم الحصول على الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 
بمثابـة عقبة كبيرة تحول دون التحاق الفتيات بمرحلة ما بعد التعليم 

الابتدائي، ومن ثم فإن التغلب على هذه العقبة يشكل أولوية.
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الفتيات والشابات اللاتي يبدأن الإنجاب مبكراً – وخاصة في سياق 
الزواج المبكر والقسري – أقل حظاً من التعليم المدرسي.40

إن الـزواج المبكـر يقلل فرص حصول الفتاة على التعليم، وترقب الزواج 
المبكر غالباً ما يحول دون التحاق الفتاة بالتعليم الثانوي. تبين من واقع 
بحـث ميداني أجري مؤخراً فـي أوغندا أن انحصـار طموحات الفتاة في 
الزواج والأسـرة، فضلاً عن الحاجة إلى عمـل الفتاة في المنزل، يجعلان 
الآبـاء أشـد عزوفـاً عـن الاسـتثمار في تعليـم بناتهـم.41 وقـد أظهرت 
الدراسـات أن الفتـاة كلمـا أخـرت زواجها سـنة، يـزداد احتمـال إجادتها 
القراءة والكتابة بنسبة 5.6 في المائة، وتزداد فرصتها في إتمام المرحلة 
الثانوية بنسبة 6.5 في المائة.42 وعلاوة على ذلك، فإن حمل المراهقات 
قد يدفعهن للتغيب عن المدرسـة ويعرقل حراك الشـابات الاجتماعي 
والاقتصادي على المدى الطويل ويعوق، على نحو غير مباشـر، السـبيل 
إلـى تمكينهن.ب 43 ومع ذلك، لا يتمكن الفتيات والشـابات في كثير من 
الأحيان من الحصول على وسـائل منـع الحمل التي يرغبنها أو يحتجن 
إليهـا؛ في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى وجنوب وسـط وجنوب شـرق 
آسـيا، أكثـر من 60 في المائة مـن المراهقات اللاتـي يرغبن في تجنب 

الحمل لا يستطعن الحصول على وسائل منع الحمل الحديثة.44 

في معظم البلدان، التلميذات اللاتي يحملن يجُبرن على ترك المدرسة، 
مؤقتاً على الأقل، وتتدنى أعداد الأمهات العائدات إلى المدرسة.45 وفي 
بعض البلدان، تتعرض الشـابات اللاتي يجهضن للطرد من المدرسة.46 
ومع ذلك، أظهرت بعض الدراسات47 أن الفتيات اللاتي يتدنى مستواهن 
الدراسـي أكثـر عرضـة للحمـل وترك المدرسـة. وهـذا يشـير، في ذلك 
السـياق، إلى أن ضعف الأداء قد يزيد مـن خطر تعرض الفتيات للحمل 
وهن في المدرسة، وليس العكس. وينبغي الجمع بين سياسات الصحة 
الجنسـية والإنجابيـة وبيـن السياسـات التعليميـة لتحقيـق الجـودة 
والإنصـاف، بما في ذلـك الضغوط الاجتماعية، من مثـل الوصم بالعار 
وضغوط الأقران، لأنها تؤثر تأثيراً بالغاً على الأمهات الشـابات والفتيات 

اللاتي يجهضن، وقد تحول دون عودتهن إلى المدرسة. 

ب  إن هينديـن تتنـاول موضـوع التمكين من خـلال تحليل متنوع ومتغيـر لبعض البلدان 
مسـتعينة بمواقف البعض نحو ضرب الزوجات. وقد تبين لها أن النسـاء اللاتي أنجبن قبل 
بلوغهـن 16 أو 20 سـنة مـن العمر فـي جميع البلدان تقريباً أشـد ميـلاً للاعتقاد بأن ضرب 
الزوجات له ما يبرره من الأسـباب. وتسـتنتج هيندين من ذلك أن الإنجاب في سـن المراهقة 
قد يؤثر سلباً على التمكين في المستقبل، لأن النساء اللاتي يبدأن الإنجاب في سن مبكرة 

يتوقعن سوء أحوالهن وضعف تمكينهن في إطار علاقاتهن الزوجية. 

توصيـة: الحكومـات ينبغـي عليهـا أن تضمـن دعـم القوانين 
المحلية لحقوق النسـاء والفتيات وصحتهن الجنسـية والإنجابية 
والوفـاء بالتزاماتها الدولية بموجب معاهدات حقوق الإنسـان مثل 
اتفاقيـة القضـاء على جميع أشـكال التمييز ضد المـرأة. أما على 
المسـتوى الوطني، فيجـب على الحكومات أن تفرض التشـريعات 
التي تكفل القضاء على التمييز ضد النساء والفتيات. وهذا ينبغي 
أن يشمل القوانين التي تحمي النساء والفتيات من العنف، بما في 
ذلك الزواج المبكر والقسـري وتشـويه الأعضاء التناسلية الأنثوية، 

والتي تعزز حق الفتاة في التعليم.

لا يتمكن الفتيات 
والشابات في كثير من 

الأحيان من الحصول على وسائل 
منع الحمل التي يرغبنها أو يحتجن 
إليها: في أفريقيا جنوب الصحراء 

الكبرى وجنوب وسط وجنوب شرق آسيا، 
أكثر من 60 في المائة من المراهقات 

اللاتي يرغبن في تجنب الحمل 
لا يستطعن الحصول على 
وسائل منع الحمل الحديثة.
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الصلة بين حجم الأسرة والحصول على التعليم
تبين وجود صلة قوية تربط بين حجم الأسرة وبين فرصة حصول 
الفتاة على التعليم. وإن مسؤوليات الرعاية التي تقع على كاهل 
الفتيات في الأسـر الأصغر حجماً أقل، والبنـات أولى بالاهتمام، 
وديناميات النوع والأسـرة أشـد دعماً للنسـاء والفتيات، وتتدنى 
فيها معدلات حمل المراهقات. وقد تبين من واقع دراسـات تجريبية 
أجريت في البلدان التي يتضاءل فيها حجم الأسـرة أن قلة عدد أشـقاء 
الطفـل يؤدي إلى زيـادة تحصيله العلمي، برغم تنـوع هذه العلاقة من 

حيث حجمها ودلالتها الإحصائية.48 

وإن كبر حجم الأسـرة يفُاقم مشكلة تفضيل الأبناء ويتفاقم بسببها، 
بمـا فـي ذلك تفضيـل الذكور فـي التعليـم،49 حيث تكون البنت أشـد 
من الولد عرضة للخروج من المدرسـة لرعاية أشـقائها. وقد لوحظ أن 
الأسـرة الصغيرة تنطوي على زيادة اسـتثمار الوالدين في كل طفل من 
أطفالهما، وأنهم يصبحون أقل عرضة للتمييز بينهم حسـب الجنس. 
ونظراً لأن تزايد تحصيل المرأة العلمي قد يؤثر على انخفاض خصوبتها 
الأوليـة، فـإن صغر حجم الأسـرة قد يؤثر عندئـذ تأثيراً متزايـداً على أي 

استثمار إضافي في تعليم البنات.50 

 فيروس نقص المناعة البشري )HIV( يفاقم 
عدم المساواة بين الجنسين 

تبيـن وجـود صـلات وجيهـة تربـط بيـن أدوار تقديـم الرعاية 
والمسـؤوليات الاقتصادية للأطفال في الأسـر التي تتعايش مع 
فيروس نقص المناعة البشـري )HIV( وبين عدم انتظام الفتيات 
في التعليم. وهناك أدلة تشـير إلى أن فيروس نقص المناعة البشـري 
)HIV(، مـن بيـن غيـره مـن الأمـراض التـي تنتقـل عـن طريـق الاتصال 
الجنسـي، يؤدي إلـى تفاقم عدم المسـاواة بين الجنسـين مع وجودها 
بالفعـل في قطـاع التعليم. وهذا يحرم الفتيـات، في معظم الحالات، 
من الحصول على تعليم جيد، ويحرم النساء من فرص العمل المتاحة 
لهـن كمربيـات وإداريـات.51 وإن النسـاء والفتيـات لسـن مـن الناحيـة 
البيولوجية أشد عرضة لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
)HIV( فحسـب، ولكـن الأعراف الخاصـة بالنوع الاجتماعـي أيضاً تعزز 
قيـام الفتيـات بأدوارهن كمقدمـاتٍ للرعايـة وكثيراً ما تقـدم الفتيات 
دعماً اقتصادياً لأسرهن، لا سيما إذا وضعنا في الاعتبار تفضيل البنين 

دون البنات في التعليم في عديد من البلدان. 

وعندما يمرض أحد الوالدين، يتدنى معدل انتظام الأطفال في المدارس 
بسبب الحاجة إلى عمل الطفل لسداد نفقات العلاج، وذلك لعدم قدرة 
الأسـرة على دفع الرسـوم المدرسـية، ولأن الأقارب بحاجة لمن يرعاهم 
فـي مرضهم: يزداد عبء العمل المنزلي وغالبـاً ما يقع تأثيره على نحو 
م الفتاة المراهقة، قد »توُدعَ« لدى  جائـر على كاهل الفتاة.52 وما أن تيُتّـَ
قريـب أو جـار فتعمـل مقابل مال يدُفع للأسـرة الحاضنـة، أو قد تجوب 
المدن بحثاً عن عمل )بعضهن في مجال الجنس أو يخدمن في البيوت 
في الاقتصاد غير الرسـمي( لتوفير احتياجات الأطفال الأصغر سناً في 
المنـزل.53 وهذا يؤثر على فرص الشـابات في عيش حياة كريمة، بما في 

ذلك إمكانية حصولهن على التعليم.54 

وهناك حاجة إلى مزيد من البحوث فيما يترتب على الأطفال من تأثيرات 
بسـبب رعايتهـم الآخريـن وسـبل تقليـل عـدم الانتظام في الدراسـة 
إلـى أدنـى حد. وإن الجهـود الرامية إلـى تغيير الأعـراف الخاصة بالنوع 
الاجتماعـي وتمكيـن المرأة ينبغي أن تتنـاول دور الرجال في رعاية ودعم 

 .)HIV( المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري
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العنف الجنسي والعنف القائم على 
اختلاف النوع الاجتماعي: يفاقم التمييز 

بين الجنسين
وعلى الصعيد العالمي، فإن امرأة واحدة من كل ثلاث نسـاء إما 
أنهـا تتعرض لعنف شـريك حميم أو لعنف جنسـي من غيره 
خـلال حياتهما معاً.55 وإن الإقصاء والأعـراف التقليدية الخاصة 
بالنـوع الاجتماعي تؤدي إلـى ظهور العنف الجنسـي والعنف 
القائم علـى اختلاف النوع الاجتماعي فـي جميع جوانب تنمية 
النسـاء والفتيات بل وتجعلهمـا واقعاً دائماً. ومن عنف الشـريك 
الحميم، وغيره من صور العنف الأسري، إلى تشويه الأعضاء التناسلية 
الأنثوية، والزواج المبكر والقسـري، والعنف كسلاح من أسلحة الحرب، 
أصبح العنف مشـكلة كبيرة من مشكلات الصحة العامة التي تدعو 
إلـى القلق في جميـع أنحاء العالم، بـل إنه عقبة تعـوق تمكين المرأة 
والمسـاواة بين الجنسـين، وقيد يحول دون تنمية الفرد والمجتمع، هذا 
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تقييد الخيارات واتخاذ القرارات 
إن العنـف الجنسـي والعنف القائم على اختلاف النـوع الاجتماعي أياً 
كانـت صورهمـا يجردان كل من يتعرض، أو يخشـى التعـرض، لهما من 
حريتـه في أي اختيـار أو اتخاذ أي قرار. إن العنف القائم على نوع الجنس 
يمكنه أن يعترض الحقوق الأساسـية في حياة المرأة بأسرها ويمنعها 
مـن الحصـول علـى أي معلومـات أو خدمـات بالغـة الأهميـة تتلعـق 
بصحتهـا الجنسـية والإنجابيـة. أمـا النسـاء اللاتي يتعرضـن للعنف 
فإنهـن أشـد عرضـة لخطـر الحمـل غيـر المرغـوب، ووفيـات الأمهات 
والرضـع، والإصابـة بالأمـراض المنقولـة جنسـياً، بما في ذلـك فيروس 
نقص المناعة البشـري )HIV(، وهذا النوع من العنف يمكنه أن يسبب 

للمرأة عواقب صحية بدنية وعقلية مباشرة وبعيدة المدى. 

ج  مـن بيـن الآثـار الاقتصاديـة الأوسـع نطاقـاً والناجمة عـن العنف ضـد المـرأة – الآثار 
المضاعفـة الاقتصاديـة – زيادة التغيب عن العمل؛ انخفاض المشـاركة في سـوق العمل؛ 
تراجـع الإنتاجيـة؛ قلة الدخل وضعف الاسـتثمارات وتراجع الادخار؛ وانخفـاض الإنتاجية من 
جيـل إلـى جيـل. في شـيلي ونيكاراغوا، دخل النسـاء اللاتـي تعرضن للعنف أقـل كثيراً من 
غيرهن من النساء، ومن المرجح أن يتأثر الدخل بمراجعة بعض العوامل. وبحسب تقديرات 
الأبحاث في الهند، أيام العمل التي تضيع من النساء بعد تعرضهن لحادث عنف هو سبعة 

أيام في المتوسط.

إن العنـف الجنسـي والعنـف القائـم على اختـلاف النـوع الاجتماعي 
يفاقـم صـوراً أخرى مـن التمييز بيـن الجنسـين، ويعوق تمكيـن المرأة 
بطـرق عديـدة. وعلى سـبيل المثـال، فإن تشـويه الأعضاء التناسـلية 
الأنثويـة يرتبـط ارتباطـاً قوياً بالـزواج المبكر والقسـري57 وقـد تبين أن 
الفتيـات اللاتي يتعرضن للـزواج المبكر والزواج القسـري تقل فرصهن 
فـي التعليـم.58 والمرأة التي تتعرض لعنف من شـريكها هي أقل حظاً 
في كسـب لقمة عيشـها وأقل قدرة على رعاية أطفالها59 أو مشاركة 
هادفـة فـي الأنشـطة المجتمعيـة أو التفاعـل الاجتماعـي الـذي قد 
يسـاعد فـي عدم الإسـاءة إليهـا. وفي كثير مـن المجتمعات، النسـاء 
اللواتـي يتعرضـن للاغتصـاب أو الاعتـداء الجنسـي والوصـم بالعـار 
والإقصـاء تتأثـر رفاهيتهن وكذلـك مشـاركتهن الاجتماعية وفرصهن 
ونوعية حياتهن تأثراً سلبياً. ومن ثم فإن المكاسب التي تتحقق بفضل 
منـع العنف الجنسـي والعنـف القائم على اختلاف النـوع الاجتماعي 

تخلق بيئة مواتية للمرأة في المجتمع وفي المجالات الأخرى. 

تعتبـر برامج وخدمـات الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 
علـى نطاق واسـع نقطـة وصول حيويـة لدعـم الناجيات من 
العنف الجنسـي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي. 
إن الكشـف عن العنف في سـياق خدمات الصحة الجنسـية 
والإنجابيـة بمثابـة أداة فعالة فـي منع تكرار العنـف وتمهيد 
السبيل لتمكين النسـاء والفتيات. إذا وضعنا في اعتبارنا التواصل 
المتكـرر بين كثير من النسـاء وقطـاع الصحة العامة، فـإن الخدمات 
والبرامـج المتعلقـة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية كثيراً ما 
تكـون منفذاً بالغ الأهمية للنسـاء والفتيات، لأنهـا تضمن لهن عيش 
حيـاة صحية كريمة، والتصدي للعنف والعلاقات التي تقوم على القوة 

في حياتهن، وفتح أبواب الفرص لهن.60 

مداخل لمعالجة العنف القائم على النوع
وقـد تـم تحديد بعـض المداخل في جميـع قطاعات النظـام الصحي 
بكافـة أنحـاء العالم لتمكين النسـاء والفتيات للوصـول إلى الفحص 
والعـلاج الجنسـي والقائم علـى نوع الجنـس. وهذه المداخل تشـمل 
بعـض الخدمـات الصحيـة مثـل الزيـارات المنزلية خلال فتـرة الحمل 
وفتـرة ما بعـد الـولادة، والإحـالات المترابطـة داخل القطـاع الصحي، 
وصلات مع المنظمات النسائية وبرامج توعية الجنسين بين العاملين 
الصحيين. إن الكشـف عن عنف الشـريك الحميم في سـياق خدمات 
الصحة الجنسية والإنجابية ورعاية ما قبل الولادة يمكنه أن يكون أداة 
فعالـة في منـع تكرار العنف وتحسـين المحصلة الصحيـة عموماً.61 
ومـن الضروري إشـراك مقدمي خدمـات الصحة الإنجابية شـريطة أن 
يتـم تدريبهم واتباع المبادئ التوجيهية المعمـول بها،د نظراً للعواقب 
الإنجابية التي تترتب على العنف ومختلف احتياجات الصحة الإنجابية 
التي قد تعرض المرأة لتزايد خطر العنف. وعلى سبيل المثال، تبين من 
واقع دراسـات أجريت في أنحاء العالم أن امرأة واحدة من كل أربع نسـاء 
تتعرض للاعتداء البدني أو الجنسي خلال فترة الحمل. وأوضحت دراسة 
أجريت حديثاً على 10 بلدان أن العمر عند الزواج الأول يعُد عاملاً رئيسياً 
مـن العوامـل التي ترتبط بتجربـة العنف، وأن النسـاء اللاتي لم يبلغن 
20 سـنة عند الزواج )أو المعاشـرة( من الأرجح أنهـن يبُلغِن عن حدوث 

العنف الجسدي أو الجنسي.62 

د  نشـرت منظمـة الصحـة العالميـة المبـادئ التوجيهيـة الإكلينيكيـة والسياسـية 
فـي عـام 2013 رداً علـى عنـف الشـريك الحميـم والعنـف الجنسـي ضـد النسـاء. وهذه 
المبـادئ التوجيهيـة تحـدد أدنـى متطلبـات السـؤال عـن عنـف الشـريك. وعلـى الرغـم 
مـن أن المبـادئ التوجيهيـة تنبـه إلـى عـدم إجـراء الفحـص الشـامل، فإنها تشـير إلى أن 
الرعايـة السـابقة للـولادة تعُـد فرصـة للاستفسـار الروتيني عـن عنف الشـريك الحميم، 
بسـبب الضعـف المـزدوج فـي فتـرة الحمـل. تتوفـر المبـادئ التوجيهيـة علـى الرابـط 
>http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf?ua=1<

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf?ua=1
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تشير التقديرات إلى أن عشرات الآلاف من النساء والفتيات في جميع 
أنحاء العالم يتعرضن لاعتداء جنسي في حالات الصراع في كل عام. 
وإن العنف الجنسي والعنف القائم على اختلاف النوع قد يحدثان في 
أي وقت: كسلاح في الحرب، وأثناء الفرار، وأثناء النزوح، وفي بلد اللجوء، 

بل وأثناء العودة إلى الوطن.

ولا يختلف الصراع في سوريا عن غيره من الصراعات.

عندمـا بدأت حالـة الطوارئ في سـوريا في عـام 2011، كانت جمعية 
تنظيم الأسـرة السـورية، وهـي جمعية عضـو تابعة للاتحـاد الدولي 

لتنظيم الأسرة )IPPF(، من أولى المنظمات التي لبت النداء.

وبالرغم من كل الصعاب، فإن هذه الجمعية تسـاعد في سد فجوات 
الخدمات الصحية التي دمرتها الحرب، وذلك من خلال عيادات متنقلة 

تنتشر في المناطق الأشد تضرراً، بما فيها دمشق وحلب وحمص. 

وهناك كثير من الأسـباب التي تجعل اللاجئـات دون غيرهن في خطر. 
وإذا كان الرجال مسـؤولين عن توزيع السـلع والضروريات، فإن النسـاء 
قد يصبحن عرضة للاستغلال الجنسي، بإجبارهن مثلاً على ممارسة 

الجنس مقابل الحصول على ما يردن من أشياء. 

وقد يصبح النسـاء والفتيات عرضة للخطر بسـبب طبيعة الأوضاع. 
وقد يسافرن مضطرات إلى منافذ توزيع الماء والغذاء والوقود النائية؛ 
وقد تكون أماكن سكنهن بعيدة عن المراحيض ومرافق الغسيل؛ وقد 

تظل أماكن نومهن مفتوحة وبدون حماية.

ونظـراً لأن مقدمي خدمـات الصحة الإنجابية لديهـم تاريخ طويل في 
التعامـل مـع الأمور الحساسـة، مثل فيـروس نقص المناعة البشـري 
)HIV( والجنسـانية ووسـائل منـع الحمـل والتفـاوض علـى ممارسـة 
الجنـس، ويجـري تدريبهـم علـى التعامـل معهـا، فربمـا أنهـم أفضل 
اسـتعداداً مـن غيرهـم لتقديـم الدعـم،63 وأمهر من غيرهـم في جمع 
الأدلـة الجنائية اللازمة لملاحقة الجاني قضائياً. وعلى سـبيل المثال، 
تم الاسـتعانة بخدمـات الصحة الإنجابية في رومانيـا بنجاح كمدخل 

لتحديد الناجيات من العنف ومعالجتهن. 

 قد يؤدي الجنس القسري والعنف الجنسي 
 )HIV( إلى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري

وهناك علاقة قوية وراسـخة بين فيروس نقص المناعة البشري 
)HIV( وبين العنف الجنسـي والقائـم على اختلاف نوع الجنس، 
مع وجود صلة سـببية تربط بيـن كل منهما. في بعـض البلدان، 
خطـورة فيـروس نقـص المناعـة البشـري )HIV( )وغيـره مـن الأمراض 
التـي تنتقـل بالاتصـال الجنسـي( بين النسـاء اللاتي تعرضـن للعنف 
قـد تفوق خطورتـه بمقدار ثلاث مرات بين النسـاء اللاتـي لم يتعرضن 
للعنف.64 وقد توصلت دراسـات عديدة إلى أن النسـاء أشد عرضة أيضاً 
لعنف الشـريك الحميم إذا عُرف أنهن مصابات بفيروس نقص المناعة 
البشـري.65 وأن نسبة كبيرة من النساء والفتيات اللاتي مارسن الجنس 
بلا حماية – نسـبة كبيرة منهن في بعض البلدان – علاقتهن بالشريك 
الحميم عنيفة أو قسرية.66 وقد تبين من واقع دراستين حديثتين أجريتا 
علـى النسـاء – فـي أوغندا )حيث تراوحـت أعمارهن بين 15‑49 سـنة( 
وجنوب أفريقيا )حيث تراوحت أعمارهن بين 15‑26 سـنة( – أن النسـاء 
اللاتـي تعرضـن لعنـف الشـريك الحميم أشـد عرضة بنسـبة 50 في 
المائـة للإصابـة بفيـروس نقـص المناعة البشـري )HIV( من النسـاء 
اللاتـي لـم يتعرضـن للعنـف.67 وقـد يـؤدي الجنـس القسـري والعنف 

 )HIV( الجنسـي مباشـرة إلى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشـري
وغيره الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي. إن خوف المرأة 
مـن العنـف قد يمنعها من اكتشـاف حقيقة إصابتهـا بفيروس نقص 
المناعة البشري )HIV(، والحصول على العلاج، والإصرار على استخدام 

الواقي الجنسي، و / أو من إبلاغ شريكها بذلك. 

وقد توصلت الدراسـتان إلى أن المراهقات اللاتي يجُبرَن على ممارسـة 
الجنس أقل إقبالاً على استخدام الواقي الجنسي أو وسائل منع الحمل 
الأخرى في اللقاءات الجنسية في المستقبل. وبالإضافة إلى ذلك، فإن 
من نجوا من الاعتداء والإكراه الجنسي في بداية حياتهم يظهرون زيادة 
في أنماط المخاطرة الجنسية في وقت لاحق من حياتهم، بما في ذلك 
ممارسـة الجنس بدون وقاية مع عشراء متعددين والمتاجرة بالجنس.68 
وفي الوقت نفسه، قد يكون العنف نتيجة تترتب على الإصابة بالعدوى، 
والنسـاء المتعايشـات مـع الإصابـة بفيـروس نقص المناعة البشـري 
)HIV( والأمـراض الأخـرى التي تنتقـل عن طريق الاتصال الجنسـي قد 
يتعرضـن لسـوء المعاملة والهجر فضلاً عن وصمهـن بالعار،69 بما في 
ذلك الإعقام القسري أو الإجباري. استخدام النساء وسائل خفية لمنع 
الحمـل يمكنـه أن يزيد من خطـر تعرضهن للعنف، كمـا هو مبين في 

دراسات أجريت في الهند70 وبوليفيا.71 

توصيـة: الحكومات يجـب أن تضمـن تفعيل القوانيـن المحلية 
التـي تحمـي النسـاء مـن العنـف الجنسـي والعنف القائـم على 
اختـلاف النوع الاجتماعي بما يتماشـى مع الالتزامـات والتعهدات 
الدولية بموجب معاهدات حقوق الإنسـان وفرض هذه القوانين في 

جميع الأوقات.
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وبطبيعـة الحـال، لا تقتصـر المخـاوف التـي يتعـرض لهـا النسـاء 
والفتيات في أزمات الصراع والكوارث الإنسانية على العنف فحسب. 
والإنجابيـة هـي  الجنسـية  بالصحـة  تتعلـق  التـي  المشـكلات  إن 
السبب الرئيسـي لوفاة النساء في سن الإنجاب وإصابتهن بالأمراض 
على مسـتوى العالـم. وهذا من مظاهـر الضعف التي تـزداد أضعافاً 
مضاعفة في زمن الحرب، مع تضاؤل إمكانية الوصول إلى الخدمات.

وقـد تضطر المـرأة لأن تلد وحدهـا؛ لأنها إذا نجحت فـي الوصول إلى 
العيادة، فقد تكون على بعد أميال من أقرب بنك للدم. أما إذا تعرضت 
الحامل للتشريد والعيش في مخيم، أصبحت في أمس الحاجة للعون. 

ولا تزال خدمات تنظيم الأسرة المقدمة من خلال العيادات المتنقلة 
وسـيلة رخيصة وفعالة للحد مـن الوفيات المتعلقـة بالحمل، وذلك 
لمـن تجرعـوا مـرارة المعانـاة والمآسـي. وتواصـل جمعيـة تنظيـم 
الأسـرة السـورية اسـتجابتها للأزمة، عن طريق تدريـب العاملين في 
المجال الإنسـاني على التعامل مع حالات الحمل والولادة ومشكلات 

الصحة الإنجابية.

إن جمود الأعراف الخاصة 
بالنوع الاجتماعي والقصور 

في فهم معنى الرجولة 
تترتب عليهما عواقب بعيدة 
المدى على الصحة والرفاه 

في جميع أنحاء العالم.

تمكين حرية اتخاذ القرارات
إن دمج الصحة الجنسـية والإنجابية مـع الخدمات المتعلقة 
بالعنف الجنسي وفيروس نقص المناعة البشري )HIV( والعنف 
القائم على نوع الجنس قد يكون أكثر فعالية في تعزيز الصحة 
والرفـاه. وهذا هو الحـال خاصة إذا تـم تدريب مقدمي هـذه الخدمات 
على فهم حقيقة التمييز بين الجنسين واختلال موازين القوة الكامنة 
وراء العناصـر الثلاثـة كلهـا. وكان مـن بيـن الـردود توفيـر التدريب على 
التفاوض لممارسـة الجنس الآمن والمهارات الحياتية للمسـاعدة في 
تشـجيع النسـاء اللاتي يخفن من العنف أو يتعرضن له فعلاً للكشف 
عـن إصابتهـن بفيروس نقص المناعة البشـري )HIV( بـلا خوف، وتوفير 
الخدمات الطبية والقانونية الشاملة للناجيات من العنف الجنسي.72 

وهذه الدراسات تلقي الضوء على أهمية بناء المهارات والاستراتيجيات 
التـي تعمـل علـى تمكيـن النسـاء والفتيـات، اقتصاديـاً واجتماعيـاً، 
للسـيطرة علـى تجاربهـن الجنسـية وتوجهاتهـن الجنسـية. وتؤكـد 
الدراسـات علـى أهمية التركيـز على الفئات المسـتضعفة، وإشـراك 
الرجـال كعوامـل للتغيير، وتوفير خدمات شـاملة متكاملة، سـواء من 
خلال مراكز الوقفة الواحدة أو مواقع الخدمات أو نظم الإحالة المهنية 
المشتركة. أما نظم الإحالة المهنية على وجه الخصوص، يعُتقد أنها 
تحقق نتائج أفضل للناجيات، وتزيد من فرص وصول الخدمات إلى أشد 
ن النسـاء والفتيات من اتخاذ قرارات مسـتقلة  الفئات تهميشـاً، وتمكِّ
وتزيـد مـن قدرتهن على التصـدي للعنف.73 ومع ذلك، بينمـا توجد أدلة 
على الأسـباب التي تسـتدعي إقرار هـذه الصلات، لا توجـد أدلة كافية 

لتقييم فعالية هذه الأنواع من التدخلات المترابطة.

توصيات: 

الحكومات ووكالات الأمم المتحدة والمؤسسات المتعددة   •
الأطـراف والمجتمـع المدني يجب عليهـا أن تعطـي الأولوية 
للحقوق والصحة الجنسية والإنجابية من أجل التصدي للأعراف 
الضـارة الخاصـة بالنوع الاجتماعي. وينبغي أن تضع السياسـات 
وتنفذ البرامج التي لا تدعم صحة النساء والفتيات فحسب وإنما 
تعـزز تنميتهن اجتماعياً واقتصادياً أيضاً على نطاق أوسـع. يجب 
أن تركـز تركيزاً قوياً على الفتيات ومنع العنف الجنسـي والعنف 
القائـم على اختـلاف النوع الاجتماعي، بما في ذلك الممارسـات 
التقليديـة الضـارة التـي تضـر بصحتهـن وتعـوق تنميتهـن في 

جوانب أخرى من حياتهن.

الحكومـات والجهـات المانحة والمجتمـع المدني ينبغي   •
عليها أن تدعم التكامل بين خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
والخدمـات   )HIV( البشـري  المناعـة  نقـص  فيـروس  وخدمـات 
المتعلقة بالعنف الجنسـي والعنف القائـم على اختلاف النوع 

الاجتماعي من أجل تعزيز صحة المرأة وتمكينها. 
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ترتبـط الأعراف الخاصـة بالنوع الاجتماعي فيمـا بينها بصلات 
مؤكـدة قوية تؤثر على الرجال والفتيان، وما يتمتع به الرجال من 
هيمنة وسـيطرة جائرة على صحة المرأة الجنسـية والإنجابية. 
وقـد تبيـن مـن التقييمـات أن تحويـل المعايير بيـن الجنسـين وتعزيز 
المسـاواة قـد أدى إلـى نتائـج إيجابيـة، مـن الأرجـح أنها وليـدة بعض 
البرامج الطموحة التي تركز على تشـجيع الرجـال والفتيان على إعادة 
النظر في الممارسـات المؤسسـية والمعايير الاجتماعية عموماً. وقد 
ربطـت الدراسـات بين هـذا النهج وبيـن تحقيق المكاسـب في مجال 
صحـة المـرأة والطفل، وكذلـك الرجل، وحقوقهم، وذلـك إذا تم الجمع 
بينها وبين غيرها من النهج المعتمدة في معالجة العوامل الهيكلية 
الأخرى، مثل الفقر والبطالة، التي تحدد شكل العلاقات بين الجنسين 

ونتائج الصحة الإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري.74 

توصيـة: منظمـات المجتمع المدنـي والجهـات المانحة 
والمؤسسـات المتعـددة الأطراف يجـب عليهـا إشـراك الرجال 
والفتيـان كشـركاء فـي البرامـج المتعلقـة بالحقـوق والصحـة 
وتمكيـن  الجنسـين  بيـن  والمسـاواة  والإنجابيـة  الجنسـية 

النساء والفتيات.

يعمـل الاتحـاد الدولـي لتنظيم الأسـرة )IPPF( مـع الرجـال باعتبارهم 
شـركاء وعوامـل للتغييـر، ضمـن عملـه في مجـال النـوع الاجتماعي 
عموماً. وهذا يشـمل تعزيز المسـاواة بين الجنسـين في الأبوة، وتغيير 
المواقف والسلوكيات التي تعُد سبباً ونتيجة للعنف الجنسي والعنف 
القائـم على اختلاف نـوع الجنس، وما يقع على المـرأة من ظلم. وعلى 
سـبيل المثال، فإن الجمعيـة العضو التابعة للاتحـاد الدولي لتنظيم 
الأسـرة )IPPF( في السـويد تعمل في شـراكة مع الجمعيات الأعضاء 
في كينيا وتنزانيا وأوغندا وزامبيا للعمل مع الرجال والفتيان باعتبارهم 
شـركاء وعوامل تغيير. ويشجع المشروع على المساواة بين الجنسين 
فـي العلاقـات من خـلال التعليم والتثقيف بشـأن الحقوق الجنسـية 
والإنجابيـة، ويتناول طرق تأثير الأعـراف الخاصة بالنوع الاجتماعي على 

الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية. 

الرجـل هـو الـزوج والشـريك والأب والأخ والابـن، وحياته ترتبـط بحياة 
المـرأة والطفـل وغيره من الرجـال. إن جمود الأعـراف الخاصة بالنوع 
الاجتماعـي والقصور في فهم معنـى الرجولة تترتب عليهما عواقب 

بعيدة المدى على الصحة والرفاه في جميع أنحاء العالم.

ومـع ذلك، تتزايـد الدلائل التي تؤكد أن مشـاركة الرجال والفتيان في 
معالجة عدم المسـاواة بين الجنسين وتعزيز خيارات المرأة تؤدي إلى 
نتائـج إيجابيـة، ومن بينها أن ينعـم الرجال والنسـاء بعلاقات صحية 

أساسها العدل والإنصاف، كما اكتشفت ربيعة ورفيق.

ربيعـة بيغـوم خادمة مـن بنغلاديش، تزوجـت من رفيق الإسـلام، جراّر 
عربـة، وعمرها لم يتجاوز 14 سـنة. كان رفيق يعلـم أن دخله لا يكفي 
لتربية الأطفال، ولكن أقاربه ضغطوا عليه وعلى زوجته لانجاب طفل. 
وشـعرت ربيعة بالقلق بعد أن سـمعت عن العواقب السيئة للإنجاب 

في سن مبكرة جدا. 

وبعـد مـرور بضعة أشـهر علـى زواجهمـا، ذهبت مـع زوجها إلـى دورة 
تثقيفية تديرها جمعية تنظيم الأسـرة فـي بنغلاديش، وهي جمعية 

عضـو تابعـة للاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF(. وبعد أن تشـاورا 
معـاً فـي الأمـر، اتفقـا على عـدم إنجـاب طفلهمـا الأول حتـى تبلغ 
18 سـنة مـن العمر. وقابلـت عائلتـه قرارهما ببعض الريبـة، لكنهم 
عدلوا عن رأيهم عندما شـرح لهم رفيـق المخاطر الصحية للإنجاب 

في سن مبكرة.

وبعـد مـرور أربع سـنوات، قـرر رفيـق وربيعـة أن يكوِّنـا أسـرة. وعندما 
اكتشـفت حملهـا، كان زوجهـا حريصاً علـى أن تتلقى رعايـة ما قبل 
الولادة والمتابعة الطبية والمشورة وإجراء الفحوص الطبية بانتظام. 
وعندما أوشكت ربيعة على الولادة، قرر زوجها أن يجنبها خطر الولادة 
فـي البيت لشـعوره بالقلـق من ولادتها علـى أيدي قابلة غيـر مدربة؛ 

وذهبا إلى المستشفى. 

وبعـد ولادة ابنتـه، قـال رفيق: »لو لـم أحضر الدورة، مـا كنت لأعلم أي 
شـئ عن تنظيم الأسرة، ولا عن الوقت المناسب للإنجاب، ولا عواقب 

إنجاب الفتيات في سن مبكرة.«

 دراسة حالة: الرجال والفتيان – 
بنغلاديش 
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مـن بيـن 1.6 مليار عامل يتلقون أجورهم المعتادة في سـوق العمل، يتقاضى الإناث، في المتوسـط، أقل كثيراً مما يتقاضاه 
الذكور.75 وهناك إفراط في إظهار النساء وكأنهن من صغار أصحاب المشاريع وصغار المزارعين، يؤدين عملاً قليل الإنتاجية بأجر 
متدنٍ في مزارع أو شركات صغيرة. وهي فجوة بين الجنسين في الإنتاجية وأرباحها، ولا يرجع سببها إلى ضعف قدرة المرأة، 
وإنمـا يرجع إلى تدني مسـتواها التعليمـي وتقييد فرص وصولها إلى الموارد، وهذا فضلاً عن انتشـار المفاهيم الاجتماعية 

التي تضعف دور المرأة.76

 فجوة النوع الاجتماعي 
في معدلات الإنتاج والدخل 

تواجـه المـرأة مواطن ضعف أخـرى تختلف باختلاف موقـع عملها في 
الاقتصـاد. ولا خلاف في أن الاقتصاد الرسـمي والاقتصاد غير الرسـمي 
والعمـل فـي الرعاية بلا أجـر يتداخل أحدهـم في الآخر تداخـلاً عميقاً. 
وعلـى الرغم من أن نسـبة النسـاء العاملات بأجر في وظائف رسـمية 
فـي جميـع أنحـاء العالـم قـد تزايدت تزايـداً مطـرداً على مـدى نصف 
القـرن الماضي، فإن المـرأة في جميع أنحاء العالـم لا تزال أكثر عرضة 
للعمـل في الاقتصاد غير الرسـمي.77 وهو نوع من الخلل يكمن سـببه 
في عدم المسـاواة بين الجنسـين، وتنجم عنه آثار وخيمة على الفئات 
المهمشـة، بمـا فيهـا الشـابات والمهاجريـن والنسـاء ذوات الإعاقـة 

والمتحولات جنسياً. 

وهي صورة من صور الظلم، ومن أسـبابها ونتائجها الرئيسية أن 
المرأة في جميع الثقافـات والاقتصادات ما زالت تقوم بالنصيب 
الأكبـر من أعمـال الرعاية بلا أجـر.78 وإن اقتصـاد الرعاية، الذي 
يشـمل أعمال الرعاية بأجر وأعمال الرعايـة بدون أجر، يقع على 
عاتق النسـاء بصورة أساسـية ويؤثر على ما يتاح لهن من فرص 

العمل ومدى تحسن ظروفهن المعيشية.

عبء الرعاية على عاتق المرأة
لا يمكننـا فهـم العلاقـة التي تربط بيـن الحقوق والصحة الجنسـية 
والإنجابية وبين التمكين الاقتصادي للمرأة إلا إذا فهمنا أولاً تأثير أعمال 
الرعايـة الواقعة علـى عاتق المرأة ومسـاهمتها في الاقتصـاد. أعمال 
الرعاية تشـير إلى الشغل الإنجابي الذي تقوم به المرأة بدون أجر وعلى 
نحو غير متناسب، ويشمل، على سبيل الذكر لا الحصر، رعاية الطفل، 

ورعاية المسنين، ورعاية أفراد الأسرة المرضى، والطبخ، والتنظيف. 

وترتبـط أعمـال الرعايـة ارتباطاً مباشـراً بالحقوق والصحة الجنسـية 
والإنجابية على مسـتويات متعددة. أما على مسـتوى السياسـات، فإن 
أعمـال الرعاية تشـكل جانباً من الجوانب الرئيسـية التـي يمكن فيها 
ملاحظـة تأثيـرات عـدم المسـاواة بين الجنسـين في كل مـن النطاق 
الخـاص )الأسـرة( والنطـاق العـام )العمـل والتعليـم وغيرهمـا مـن 
الخدمـات(. وإن مسـتوى أعمـال الرعاية يؤثـر على حصـول المرأة على 
خدمـات الصحـة الجنسـية والإنجابية، سـواء مـن حيث أعبـاء الوقت 
وكذلك الحواجز الفعلية التي تحد مباشـرة من حصولها على خدمات 
بالغـة الأهميـة. والعكـس صحيح: إذا لـم تتمكن المـرأة من الحصول 
علـى خدمـات الصحـة الجنسـية والإنجابيـة الأساسـية، كخدمـات 
تنظيـم الأسـرة مثـلاً، فلن تسـتطيع أن تقرر مـا إذا كانت تريـد أطفالاً 
ومتـى تريدهـم وكـم عددهـم. وهذا، بـدوره، قد يزيـد من عـبء الرعاية 
علـى عاتقهـا ويفاقم صور الظلـم الواقع عليها فعـلاً في نصيبها من 
الرعايـة، فضـلاً عن الآثار الصحيـة والاقتصادية التـي تنجم عن حالات 
الحمـل المتكرر و / أو غيـر المخطط له، مثل الإجهـاض غير المأمون، 

ومضاعفات الحمل، وزيادة معدلات وفيات الأمهات والرضع. 

ويرتبط اقتصاد الرعاية ارتباطاً مباشراً بالاقتصاد الرسمي وغير الرسمي 
على حد سـواء. إن عدم المساواة بين الجنسين في مسؤوليات تقديم 
الرعاية يؤثر على قدرة المرأة على دخول الاقتصاد الرسمي وعلى ظروف 
عملها في الاقتصاد غير الرسـمي. وعلى سبيل المثال، قد لا تستطيع 
امـرأة أن تلتزم بوظيفة رسـمية بدوام منتظـم كل يوم لضرورة وجودها 
فـي منزلهـا لرعايـة غيرهـا وأداء المهـام المنزليـة. وهـذا قـد يدفعها 
للبحث عن عمل في القطاع غير الرسـمي طمعاً في مزيد من المرونة 
)على سـبيل المثال، في سـاعات العمل ومكانه وغيـر ذلك(، وإن كانت 

ظروف العمل غير آمنة ومحفوفة بالمخاطر.

وإذا كانت المرأة تعمل في القطاع الرسمي خارج منزلها، فهذا سيترتب 
عليـه ظهور أدوار رعاية لن تسـتطيع أن تقوم بها بعـد الآن؛ وهذا يعني 
أن يكون هناك بالتالي طلب على نسـاء أخريات يقمن بأدوار الرعاية من 
مثـل عامـلات النظافة ومرافقـات الأطفال وعامـلات الحضانة. لذلك، 
وبالإضافة إلى العمل الذي تقوم به النسـاء والفتيات في المقام الأول 
بـدون أجر، فإن اقتصاد الرعاية يشـمل أيضاً قطـاع أعمال الرعاية بأجر، 

وهو قطاع يشهد نمواً. 

ركيزة 2: الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية والمشاركة الاقتصادية للمرأة
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أعمال الرعاية 
بدون أجر

الفجوات في الأجور بين 
الجنسين لا تزال قائمة في 

مختلف قطاعات الاقتصاد الرسمي 
ويبقى السقف الزجاجي سليماً

قلة حيلة
تقوم المرأة بأعمال الرعاية بدون أجر 

بالإضافة إلى عملها بأجر. الدعم، 
مثل إعانات رعاية الطفل والأمومة، 

يساعد في تخفيف عبء العمل 
والرعاية المزدوج

يشكل النساء غالبية 
العمال غير الرسميين

عبء الرعاية بدون أجر بمثابة عائق 
يحول دون دخول المرأة سوق العمل 

المأجور في الاقتصاد الرسمي

اللوائح التنظيمية أقل 
في الاقتصاد غير الرسمي. 

وهذا يعنـي أن حقوق المرأة 
في مكان العمل لا تحظى 

بالحماية اللائقة وأن النساء أشد 
عرضة لانتهاك حقوقهن، بما في 

ً ذلك استغلالهن جنسيا

الاقتصاد غير الرسمي 
لن يذهب بعيدا

إن أطر الدعم والتنظيم بحاجة 
للوصول إلى النساء في كل من 
الاقتصاد الرسمي وغير الرسمي

الاقتصاد 
الرسمي

(عمل 
منظم بأجر)

الاقتصاد غير 
الرسمي
(عمل غير 

منظم بأجر)

الأطر التنظيمية 
يجب تفعيلها لحماية حقوق المرأة 

في مكان العمل. يختلف مستوى 
الحماية من التمييز باختلاف القطاع 
والبلد، ما يعني أن بعض النساء ليس 

لديهن الدعم الكافي للوصول إلى 
فرصة عمل لائقة

هنـاك برامج لإشـراك الرجـال والفتيان في مشـاريع المسـاواة بين 
الجنسـين في سـياق أعمال الرعاية، وتقوم علـى فكرة مهمة وهي 
أن أفضـل طريقـة للتغلب على التقسـيم الجائر للعمـل الإنجابي 
من خلال إحداث تحوُّل في الأعراف الاجتماعية. وعلى سبيل المثال، 
إن مـا يبُـذل من جهـود لتغييـر النظـرة التقليدية لأعمـال الرعاية 
علـى أنها »عمل المـرأة«، جنباً إلى جنب مع الأطـر التنظيمية، من 
مثـل إجـازة الأبـوة وسياسـات مكافحـة التمييز في مـكان العمل، 
سـوف تزيل بعض العوائق الهيكلية الأساسـية التي تعوق تمكين 

المرأة اقتصاديا. 

ومـن أمثلة هـذه البرامـج برنامج رعايـة الرجـال )MenCare(، الذي 
يقـوم بتنسـيقه معهـد برومنـدو )Promundo( وشـبكة سـونكي 
للعـدل الجنسـاني )Sonke Gender Justice Network(، وهو حملة 
عالميـة للأبـوة بـدأت في عـام 2011 لتعزيز مشـاركة الرجل ليكون 
مقـدِّم رعايـة متجـاوب وغيـر عنيـف. ويحتـوي موقع برنامـج رعاية 
الرجـال )MenCare( الألكترونـي )www.men-care.org( كنزاً ثميناً 
مـن المعلومـات والموارد، بما في ذلك الأفـلام والملصقات، اللازمة 
لإجـراء الحمـلات والتدخـلات علـى مسـتوى المجتمـع المحلي أو 

لإدراجها في دورات تثقيفية.79

 إشراك الرجال والفتيان في 
البرامج التي تتناول أعمال الرعاية 

http://www.men-care.org
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مشاركة المرأة في الاقتصاد الرسمي
المشـاركة الاقتصادية لا تضمن انخفاض الخصوبة أو التمكين 
الاقتصادي للمـرأة تلقائياً. وقد شـهدت المسـاواة بين الجنسـين، 
باعتبارهـا »الاقتصاد الذكي«، مزيداً من الاهتمام في السياسـات التي 
وضعـت على مدى السـنوات الأخيـرة. والفكرة من وراء ذلـك أن تمكين 
المـرأة اقتصاديـاً يصـب فـي مصلحـة الاقتصـاد والمجتمعـات أيضا. 
وتماشـياً مع هذا النهج الفكري، يتزايد اهتمام السياسـات في الوقت 
الراهن بمعدلات انخفاض الخصوبة ومدى تأثيره على مشـاركة المرأة 
في القوى العاملة أو العمل بأجر. ومع ذلك، فإن فهم مسارات الأسباب 
مازال يتسم بتخبط حتماً.80 وعلى سبيل المثال، بينما تزداد المشاركة 
في القوى العاملة النسـائية في عديد من البلدان التي تلت أو تزامنت 
مع انخفاض الخصوبة والإقبال على استخدام وسائل منع الحمل، فإن 

علاقة السببية يشوبها غموض وتحتاج إلى مزيد من البحث. 

وقد بدأت الدراسـات الحديثة في بناء قاعدة أدلة قوية تشير إلى التأثير 
الإيجابـي لانخفاض الخصوبـة في توفير العمالة النسـائية، وكيف أن 
هـذا الاتجـاه يمكنـه أن يسـهم على نحـو إيجابي في النهـوض بحياة 
المرأة. وعلى سـبيل المثال، أظهرت الدراسـات أن مشـاركة المرأة في 
القـوي العاملـة، على الصعيـد العالمي، تتراجع مـع كل طفل إضافي 
بنحـو 10 إلـى 15 نقطة مئوية بين النسـاء اللاتي تتـراوح أعمارهن بين 
25 و 39 سنة.81 ومع ذلك، فإن ارتفاع معدلات دخول المرأة سوق العمل 
قد يعود عليها بالتمكين، بل، إن شـئت قـل، والنهوض برفاهيتها، وهذا 
يتوقـف على الوضع العام من حولها، وأسـباب المشـاركة الاقتصادية 
للمرأة، ووجود أطر تنظيمية لدعم المشـاركة الاقتصادية للمرأة، ونوع 

العمل وظروفه.82

ونظـراً لأهمية دوَر أعمال الرعاية في حياة المرأة، فمن غير المسـتغرب 
أن مزيـداً مـن الدراسـات الحديثـةه قـد توصلت إلـى أن تمكيـن المرأة 
فـي مجـال العمل الرسـمي بأجـر يرتبط بوجـود )أو بعدم وجـود( الأطر 
التنظيمية: أي القوانين والسياسات التي تعمل على تشجيع المرأة أو 

إثنائها عن المشاركة في الاقتصاد الرسمي. 

مواجهة عدم المساواة بين الجنسين 
في الأطر التنظيمية

مـن بيـن السياسـات التـي كثيـراً ما يشُـار إليهـا إجـازة الأبـوة، ورعاية 
الأطفـال، والحصـول على وسـائل منع الحمل، وغيرها من السياسـات 
التـي غالبـاً ما توصف بأنها »صديقة للأسـرة« أو »تكافؤ الفرص« وهذا 
يخفف من عبء الرعاية الذي يقع على عاتق كثير من النساء. ومع ذلك، 
مهما بلغت آفاق البيئة التنظيمية التي تؤثر على التمكين الاقتصادي 
للمرأة، فإنها أوسـع نطاقاً بكثير، وتشـمل، على سبيل المثال، مراجعة 
المسـاواة فـي الأجـر فـي مناطـق من شـمال الكـرة الأرضيـة وحقوق 
المـرأة القانونيـة التي تكفل لها تملك العقارات في مناطق من جنوب 
الكـرة الأرضية. ويذُكر أن انعدام هذه السياسـات، وانعدام السياسـات 
التـي تسـعى إلـى توزيع أعمـال الرعاية بالتسـاوي )بين الرجـل والمرأة، 
وبين مؤسسـات الدولة العائلية والمؤسسـات العائليـة الخاصة( من 
الأسـباب التي تدفع المـرأة في مناطق كثيرة إلـى البقاء في قطاعات 
العمـل غير الرسـمية أو الزراعيـة، وبذلك تصبح مسـتضعفة وعرضة 

للفقر واعتلال الصحة وعدم الاستقرار. 

ه  لم يركز الباحثون، في الآونة الأخيرة، على مشـاركة المرأة في اقتصاد السـوق الرسمي 
فحسـب، وإنمـا إلى أي حـد يمكننا القول أن هذا النشـاط يؤدي إلى تمكين المـرأة. من أبرز 
 ،)Pathways of Empowerment( الأمثلة هو البحث الصادر عن مشـروع مسارات التمكين
وهو مشـروع بحثي يتناول مناطق متعددة ويسـتغرق عدة سنوات يقوم به الشركاء جامعة 
بـراك )BRAC University(، ومركـز الدعـوة ودراسـات النـوع )CEGENSA(، ومعهد دراسـات 
التنميـة )IDS(، ونـواة دراسـات المـرأة المتداخلـة التخصصـات )NEIM(، ومركـز البحـوث 
الاجتماعيـة )SRC( ونسـاء الأمـم المتحـدة )UN Women(. وهنـاك مثال آخر وهو شـبكة 
الخصوبـة والتمكيـن )Fertility and Empowerment Network(، التـي يقـوم بتنسـيقها 
المركـز الدولي لبحوث المـرأة )International Center for Research on Women(. وهذان 

المشروعان يتناولان عمل المرأة من منظور حقوقي، وليس من منظور اقتصادي.

مشـاركة المرأة في اقتصاد الأجور الرسـمي تقتضي وضع أطر 
تنظيمية تعالج عدم المسـاواة بين الجنسـين. في عـام 2013، 
 Pathways of Women’s( صـدر عـن برنامـج مسـارات تمكيـن المـرأة
Empowerment( تقريـر يحلـل آثـار البيئات التنظيمية على مشـاركة 
المـرأة في الاقتصاد الرسـمي، وذلك باسـتخدام بيانات مـن بنغلاديش 
ومصر وغانا.83 وتشـير النتائج الصادرة عن مصر إلى وجود أوجه اختلاف 
فـي الأطـر التنظيميـة بيـن القطاعـات الاقتصاديـة الرسـمية وغيـر 
الرسـمية، فضلاً عـن القطاعين العام والخاص. وهـذه الاختلافات تؤثر 
على ممارسـة المرأة لعملها. وعلى سـبيل المثال، عبرت الشـابات في 
مصر عن خوفهن وتعرضهن للتحرش الجنسي واتساع فجوة الأجور بين 
الجنسـين في القطـاع الخاص، حيث لا يخضع رب العمل لتشـريعات 
»مكافحـة التمييز«. وهي مخاوف مماثلـة للمخاوف التي دفعت المرأة 
إلـى دخـول القطـاع غير الرسـمي فـي غانـا، حيـث أن انعـدام التدابير 
التنظيمية يعني أن أرباب العمل بالقطاع الخاص مسـؤولون عن منح 
إجازة الأمومة ورعاية الطفل بأجر وبدون مسـاعدة من الحكومة. وهذا 
العامـل، جنبـاً إلى جنب مع عـدم وجود تشـريعات لمكافحـة التمييز، 
يعني أن أرباب العمل بالقطاع الخاص أقل إقبالاً على استقدام النساء 

بسبب مخاوفهم من تكبد أي تكاليف إضافية.84
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إن أحكام إجازة الأمومة ورعاية الطفل تعُد من العناصر الأساسية في 
أي سياسـة تسعى إلى اجتذاب النساء إلى الاقتصاد الرسمي بطريقة 
قوية وتمنحهن التمكين. وعلى سبيل المثال، أدى إدخال الرعاية النهارية 
المجتمعيـة فـي مدينة غواتيمالا إلـى زيادة دخل الأمهات بنسـبة 30 
بالمائة، فأصبحن أشد إقبالاً على العمل في القطاع الرسمي. والأهم 
من ذلك أن النسـاء والعجائز ذوات المستويات التعليمية المتدنية كن 
أشـد المسـتفيدين من هذا البرنامـج.85 أما في المناطـق الريفية في 
كولومبيـا، أدت الرعايـة النهارية المجتمعية إلى تأثيـرات إيجابية على 
مشـاركة المـرأة في العمل، فضلاً عـن فوائدها لرفـاه أطفالها،86 وفي 
الأرجنتيـن، تم إدخـال برنامج ما قبل المدرسـة، وأدى إلى زيادة في عمل 

المرأة بنسبة تراوحت بين 7 و 14 بالمائة.87

وهـي محصلـة طيبة تختلف أسـبابها بحسـب المنطقـة. ومع ذلك، 
مـن المهـم أن نلاحـظ أنـه من غيـر المرجح أن يشـهد نصيـب المرأة 
مـن القطـاع غيـر الرسـمي تحـولات كبـرى فـي المسـتقبل القريب، 
بغـض النظر عن مدى توفر الدعم لأعمـال الرعاية، وهذا يرجع إلى عدد 
مـن العوامـل في كثير مـن الاقتصادات )مـن مثل عدد ونـوع الوظائف 
المتاحـة فـي القطاع الرسـمي(. نظراً لما تحققـه رعاية الأطفال 
وبرامج الدعم الأخرى من فوائد، وأن النساء سوف يواصلن العمل 
في الاقتصاد الرسـمي وغير الرسـمي، فإن توفير الدعم لأعمال 
الرعاية يعد أمراً بالغ الأهميـة لتمكين المرأة اقتصادياً، وكذلك 

لصحة المرأة ورفاهيتها هي وأسرتها. 

توصيـة: الحكومـات يجـب عليهـا أن تـدرج الحقـوق والصحة 
الجنسية والإنجابية في الأطر التنظيمية التي تدعم وصول المرأة 
إلـى عمـل يليق بها. ينبغي توسـيع نطـاق هذه الأطـر في مختلف 

قطاعات الاقتصاد الرسمي وغير الرسمي.

تعزيز الصحة في مكان العمل مقابل 
الممارسات الاستغلالية

إن بعـض الشـركات توفـر برامـج صحية في موقـع العمـل، فضلاً عن 
برامـج إجـازة الأمومـة ورعاية الطفـل المسـتهدفة. وفي نيبـال، قدم 
بعض الشـباب مجموعة من الفصول الدراسـية التي تناولت الحقوق 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة للعامـلات فـي المصانـع، وتضمنـت 
معلومـات عـن الإجهـاض الآمـن، والملفـت للنظـر في هـذه الفصول 
الدراسـية أنها لم تنجح في حد ذاتها فحسـب وإنما أكسبت الشابات 
اللاتي تدربن كمربيات قرينـات بعض المهارات التنظيمية والتوجيهية 
الإضافية.88 في بنغلاديش، وهي من أولى الدول التي نجحت فيها نسبة 
كبيرة من النسـاء في الحصول على فرص عمل في اقتصاد الأجور في 
قطـاع الصحـة وتنظيـم الأسـرة، لم تنجح المـرأة فـي الحصول على 
التمكين الاقتصادي فحسـب، ولكنها نجحت أيضاً في تغيير المعايير 

بين الجنسين.89

في كمبوديا، ينتقل آلاف الشـابات من المناطق الريفية إلى المدن 
للعمـل في المصانع. وهؤلاء النسـاء لا يعرفن في كثير من الأحيان 
أيـن يذهبن للحصـول على خدمـات الصحة الجنسـية والإنجابية، 
وكثيرات غيرهن لا يسـتطعن الحصول على هذه الخدمات بسـبب 
تكلفتهـا أو سـاعات العمـل المحدودة. وتسـعى جمعيـة الصحة 
الإنجابيـة في كمبوديـا )RHAC(، وهي جمعية عضـو تابعة للاتحاد 
الدولـي لتنظيـم الأسـرة )IPPF(، لتلبيـة احتياجـات العامـلات في 

المصانع من خلال توفير المعلومات والخدمات اللازمة لهن. 

 )RHAC( وقـد أقامـت جمعيـة الصحـة الإنجابيـة فـي كمبوديـا
شراكات رسمية مع 30 مصنعاً في ثلاثة مناطق حضرية كبرى في 
كمبوديـا. وينظم العاملون في الجمعيـة العضو فعاليات تفاعلية 
ومسـلية في أوقات الغـداء يقدمون خلالهـا معلومات عن الصحة 
الجنسـية والإنجابيـة، بمـا فيهـا فيـروس نقـص المناعة البشـري 
)HIV(. وتوزع على عاملات المصنع قسـائم يسـتبدلون قيمتها في 
صـورة مجموعة مـن خدمات الصحة الجنسـية والإنجابيـة مجاناً 
بعيادات جمعية الصحة الإنجابية في كمبوديا )RHAC(، ومن بينها 
وسـائل منع الحمل، ورعاية ما بعد الإجهاض، وفحص سـرطان عنق 
الرحم والعلاج منه، وتقديم المشـورة بشـأن فيروس نقص المناعة 
البشـري وفحص الإصابة بـه، والإحالة للعلاج المضاد للفيروسـات 
القهقريـة، وفحـص الأمـراض التـي تنتقـل عـن طريـق الاتصـال 

الجنسي والعلاج منها.

ونظراً لأن النسـاء يعملن سـتة أيام في الأسبوع في المصانع، فإن 
جمعيـة الصحة الإنجابية في كمبوديا )RHAC( قد عدلت سـاعات 
العمـل في العيادة لتبقى مفتوحة يوم الأحد من كل أسـبوع خلال 
اسـتراحة العاملات. أما المصانع التـي بها عيادات تابعة لها لعلاج 
إصابات العمل والأمراض البسـيطة، فإن جمعية الصحة الإنجابية 
فـي كمبوديا )RHAC( تـدرب العاملين بعيادات هـذه المصانع على 
التثقيف الصحي وحقوق العميل والمهارات السـريرية الأساسـية، 
وتوفـر المعلومات اللازمة عن وسـائل منع الحمـل وفحص الإصابة 
بالأمـراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسـي. وتضع جمعية 
الصحـة الإنجابية في كمبوديا )RHAC( خططاً لرفع مسـتوى هذه 

العيادات لتوفير المزيد من الخدمات في موقع العمل.

 دراسة حالة: شراكات أماكن العمل المبتكرة – 
كمبوديا
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وتجـدر الإشـارة إلى وجود فرق بين التعزيز الإيجابـي لبرامج الصحة في 
العمل والممارسـات الاسـتغلالية التي وجُدت، على سبيل المثال، في 
ماكيـلادوراس )مصانـع تجميـع يملكها أجانـب في أمريـكا الجنوبية(، 
حيث تفشت فيها اختبارات الحمل الإجبارية وغيرها من صور انتهاكات 
الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية.90 مازال توفير وسائل منع الحمل 
وغيرها من وسائل تنظيم الأسرة مثار جدل شديد في بعض السياقات 
القُطريـة، علـى نحـو مـا ورد فـي القـرار الصادر مؤخـراً عـن المحكمة 
العليا بشـأن قضية هوبي لوبي )Hobby Lobby( في الولايات المتحدة 
الأمريكيـة والطعـن في بعض أحـكام قانون الصحـة الإنجابية والأبوة 
 Responsible Parenthood and Reproductive( 2012 المسـؤولة لعام
Health Act( فـي الفلبيـن.91 وفي كلتا الحالتين، تـم إعفاء بعض أرباب 
العمـل من توفير وسـائل منـع الحمل للموظفين، ممـا يجعل حصول 
المـرأة عليهـا أمراً صعباً، ولا سـيما إذا كان دخلها متدنٍ ولا تسـتطيع 

شراء وسائل منع الحمل. 

إن القـدرة على الوصـول إلى الإجهاض الآمن ورعايـة ما بعد الإجهاض 
ترتبـط ارتباطـاً وثيقاً بالاسـتقرار الاقتصادي للمـرأة وتمكينها. وتعاني 
المـرأة مـن تأثيرات اقتصادية وصحية شـديدة في البلـدان التي يحُظر 
فيها الإجهاض نهائياً، مثل كينيا وأوغندا والسـلفادور. وسـواء أدى ذلك 
إلى ارتفاع معدلات مراضة الأمهات )كينيا(92 أو السجن )السلفادور(،93 
فإن كليهما يعُد من العواقب التي تؤثر سـلباً على الصحة والاسـتقرار 
الاقتصادي، ليس للمرأة فحسـب وإنما للأسـر والمجتمعـات بأكملها. 
وقد أجريت في أوغندا دراسـة على النسـاء اللاتي أجرين الإجهاض غير 
المأمون، ورصدت الدراسـة الآثار السلبية التالية: فقدان الإنتاجية )73 
فـي المائة(، والعواقب السـيئة على الأطفال )60 فـي المائة(، وتدهور 

الأحوال الاقتصادية )34 في المائة(.94

ً السبيل إلى تمكين المرأة اقتصاديا
قليـل مـن الأدبيات يركـز علـى التمكين الاقتصـادي للمرأة في سـياق 
الزراعة. وهذا البحث، الذي يميل إلى التركيز إقليمياً على أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى، يتناول في المقام الأول الاسـتدامة البيئية والتغذية 
والأمن الغذائي. ومع ذلك، هناك أيضاً بحوث تتناول ملكية الأرض حيث 
يمكـن الربط بيـن الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية وبين تمكين 
المـرأة والتوسـع فـي الصلـة بينهمـا. وعلى سـبيل المثـال، لوحظت 
أهميـة حقوق المـرأة في الميراث وامتلاك الأراضي في سـياق التعامل 
مع فيروس نقص المناعة البشري )HIV(. في كينيا وأوغندا، على سبيل 
المثـال، تشـير البحـوث إلـى أن البرامج التـي تتناول حقـوق المرأة في 
امتـلاك الأرض والميراث وفيـروس نقص المناعة البشـري أكثر فعالية 
فـي التخفيـف من عواقب فيـروس نقص المناعة البشـري )HIV( على 

المرأة، وذلك بالمقارنة مع البرامج التي تتناول قضية واحدة فقط.95

إن الصلـة بيـن الاسـتقرار الاقتصـادي للمـرأة ولأسـرتها ومجتمعهـا 
المحلـي مـن الأسـباب التي جعلـت برامج المعيشـة، مثـل ضمانات 
العمل ومشـاريع البنية التحتية وتمويل المشاريع الصغيرة، تستهدف 
المـرأة فـي الغالـب. بينما يجري تعزيز برامج المعيشـة، مثـل التمويل 
المتناهي الصغر، منذ فترة طويلة باعتبارها وسـيلة لزيادة المشـاركة 
الاقتصادية للمرأة، تشـير البحوث إلى أن إمداد المرأة بسـبل الحصول 
علـى دخل مع حرمانها من الوصول إلى آليـات الدعم وغيرها من البنى 
التحتيـة قد لا يـؤدي إلى التمكيـن الاقتصادي. إن مشـاركة المرأة في 
هذه المشاريع مثلاً لا تؤدي بالضرورة إلى تمكين المرأة، بل إنها قد تزيد 

من عبء الرعاية على كاهل المرأة.96 

وإذا جمعنا بين تثقيف المرأة في الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية 
وبين هذه البرامج، وجدنا أدلة تؤكد تحسن الاستقرار الاقتصادي للمرأة 
وتحسـن وضعهـا الصحي ورفاهيتهـا. وفي جنوب أفريقيا، على سـبيل 
المثـال، تحقـق التمكيـن الاقتصادي للمـرأة وتراجعت معـدلات عنف 
الشـريك الحميـم بفضل برنامـج للتمويـل المتناهـي الصغر تضمن 
دورات تثقيفيـة مشـتركة تتنـاول النـوع الاجتماعـي وفيـروس نقـص 

المناعة البشري.97

توصية: الجهات المانحة والمجتمع المدنييجب عليهما إدراج 
الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابية فـي البرامج التـي تتناول 

تمكين المرأة اقتصادياً لدعم وصول المرأة إلى عمل يليق بها.
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يتـم تهريـب حوالـي 200,000 فتـاة نيبالية لبيـوت الدعـارة الهندية 
كل عـام. وتضطر أخريات للعمل في المنـازل وفي الإعمار بل ويصبح 

بعضهن عضوات في السيرك.

سـونيتا فتاة تبلغ من العمر تسع عشرة سنة وتم تهريبها إلى الهند 
وعمرها 17 عاماً. ونجحت في العودة إلى نيبال، وتسـتطيع الآن إعالة 
نفسـها، بفضـل مشـروع مكافحة الاتجار فـي الفتيات، الـذي تديره 
جمعية تنظيم الأسـرة فـي نيبال، وهي جمعية عضـو تابعة للاتحاد 

 .)IPPF( الدولي لتنظيم الأسرة

وهـي شـريكة فـي مزرعـة فطـر تمولهـا بقرض مـن المشـروع ولها 
طموحـات كبيـرة فـي المسـتقبل. وتسـعى أيضـاً إلى وقـف الاتجار 

في الفتيات.

»اغتصبنـي رجـل مـن العامليـن هناك وحملـت منه. وقالت سـونيتا: 
»كنت حاملاً في شهر واحد عندما عدت إلى هنا«. »لم يكن لدي مال 
وكانت أسـرتي فقيـرة جدا، خاصة وأنهم قد باعـوا الماعز التي كانت 

لديهم بـ 1000 روبية )16 دولاراً أمريكيا( لإعادتي.«

والآن تسـتطيع سونيتا أن تسـاعد والديها وتعول نفسها من أرباحها 
في مزرعة الفطر. 

وأضافـت: »إن المزرعـة تدر عليّ دخلاً ينفعني جـدا«. بلغت أرباحنا في 
العـام الماضي 25000 روبيـة )404 دولاراً أمريكياً(. وهذا العام نهدف 
إلـى 100,000 روبيـة )1617 دولاراً أمريكيا( ونطمـح إلى أكثر من ذلك 

كل عام.

»والآن ابنتـي عمرهـا عامـان. ولـم أتمكن مـن الحصول علـى أي قدر 
مـن التعليـم؛ ولا أسـتطيع القـراءة. وأريـد أن أوفر لهـا التعليم لكي 
تنجـح في حياتها. أريد أن أكسـبها مهارات تجعلها مسـتقلة وقادرة 

على الكسب.

»أشـعر بضيق شـديد كلمـا تذكرت الهنـد. لقد كانـت حياتي هناك 
صعبـة جـدا. والآن، لا أبخـل على غيـري مـن الفتيات بـأي معلومات، 
وأنصحهـن بعـدم الذهـاب إلـى هنـاك. ولن أتوانـى طيلـة حياتي عن 

إنقاذهن من تجرع مرارة تجربتي التي عشتها.«

دراسة حالة: برنامج لتغيير الحياة يخلق فرص عمل ويحقق الأمل – نيبال
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تضافر الجهود قوة
النسـاء العامـلات فـي الاقتصاد غير الرسـمي بـدأن مضافرة 
جهودهن من أجل حقوقهن، بما فيها الحقوق والصحة الجنسية 
والإنجابية. في السـنوات الأخيرة، نجحـت العاملات في مجال الجنس 
والعاملات في المنازل في مضافرة جهودهن للمطالبة بأطر تنظيمية 
تقـدم لهـن مجموعة من وسـائل الحماية، بما فيها وسـائل حمايتهن 
في مجال الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية. وعلى سبيل المثال، 
نتيجـة للحـراك الجماعي بين عامـلات المنازل في البرازيـل، تم اعتماد 
تشريع يمنح عاملات المنازل ما يمُنح لغيرهن من استحقاقات العمل، 
مثـل العطلـة بأجر، وإجازة الأمومـة، واسـتحقاقات التقاعد، فضلاً عن 
تحسـن كبير في ظـروف عملهـن.104 وظهرت نقابات جديدة اسـتجابة 
لتزايد أعداد النساء العاملات في الاقتصاد غير الرسمي، وهذه النقابات 
جعلـت محـور نشـاطها الأدوار المتعـددة للمـرأة كعاملـة وأم وأنثـى، 
وتناولـت المخاوف بين الجنسـين ودواعي القلق العملية مثل سـلامة 
السـفر فـي الليـل وتقديم الدعم لرعايـة الأطفال، جنبـاً إلى جنب مع 
اهتمامات النقابات العمالية التقليدية مثل الأجور وظروف العمل.105 

توصية: الجهـات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف 
والمجتمـع المدنـي ينبغـي عليهـم مواصلـة وزيـادة التمويلات 
المخصصـة للمنظمات الأهليـة التي تبني قدرة المـرأة لتمكنها 
مـن المشـاركة بصورة فرديـة وجماعية فـي جميع مناحـي الحياة 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والعامة.

مشاركة المرأة في الاقتصاد غير الرسمي
العمـل في الاقتصاد غير الرسـمي لا يعطي إحساسـاً بالأمان 
ومزاياه أقل من مزايا العمل في اقتصاد الأجور الرسـمي، ويخلف 
آثاراً معينة على الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية. إن عمل 
المرأة في الاقتصاد غير الرسمي يرجع لأسباب كثيرة، منها النمو الذي 
يشـهده عمـل المـرأة الرسـمي بأجر، ممـا أدى إلى الحاجـة إلى أعمال 
الرعايـة بأجـر؛ والمرونـة للقيام بأعمـال الرعايـة الخاصة بهـا؛ وتوفيق 
أوضاعهـا في الهجـرة؛ والتمييز الجنسـي والتمييز بين الجنسـين في 
الاقتصاد الرسـمي. إن نسـبة كبيرة من البحوث التي أجريت على عمل 
المرأة في القطاع غير الرسـمي تناولت العمل المنزلي، كما أنها تركز 
على الاتجار بالبشـر واسـتغلال الأطفال في العمـل المنزلي على وجه 
الخصـوص. وإن أعـداد الفتيـات تفـوق أعـداد الفتيان، سـواء من يقمن 

بالعمل المنزلي في بيوتهن أو وقعن ضحايا للاتجار خارج أوطانهن.

شـهدت الآونة الأخيـرة كثيراً مـن الاهتمام بعمل الفتيـات في المنزل 
وقيامهـن بأعمـال الرعاية، مع التركيز على حرمـان الفتيات من الفرص 
بسـبب الأعراف الخاصة بالنوع الاجتماعي التي تفرض عليهن تقاسم 
عـبء أعمـال الرعاية مع النسـاء. وهذا البحـث يؤكد على أن قانون 
عمالة الأطفال لا يضع العمالة المنزلية )بدون أجر( في الاعتبار، 

وذلك على حساب تعليم الفتيات والرفاه العام.98

المجموعات المهمشة
وكثيرا ما تجُبرَ النازحات والمهاجرات على دخول القطاع غير الرسـمي 
نتيجـة لوضعهـن من حيـث النزوح أو الهجـرة، حيث أن انعـدام اللوائح 
يجعلهـن أكثـر عرضة لتدني الأجور والتمييز في مـكان العمل، بما في 
ذلك الاعتداء الجنسي، فضلاً عن عدم تمكنهن من الوصول إلى الرعاية 
الصحيـة، ناهيـك عن إجـازة الأمومـة أو رعاية الطفل. وهذه المسـاوئ 
أدت إلـى تبايـن فـي الوضـع الصحـي للمهاجـرات وغيـر المهاجـرات. 
وعلـى سـبيل المثـال، سـاءت أوضـاع المهاجـرات في ولاية تكسـاس 

فـي الولايـات المتحدة الأمريكيـة نتيجة ما تفرضه عليهن سياسـات 
الصحـة الإنجابية من قيـود جنباً إلى جنب مع قيود سياسـات الهجرة 
التي تمنعهن من الوصول إلى خدمات الصحة الجنسـية والإنجابية.99 
وعلى النقيض من ذلك، نجحت بعض بلدان أوروبا الغربية في الحد من 
أو القضـاء على التفاوت فـي الخدمات الصحية بيـن المهاجرات وغير 
المهاجـرات بفضـل ما تطبقه من سياسـات أكثر تقدميـة في مجال 

الهجرة.100

وتتعـرض العاملات في الجنس لكثير من انتهاكات الصحة الجنسـية 
والإنجابيـة ذاتها كخادمات في المنازل، ومنها تزايد الاعتداء الجنسـي 
وغيره من صور سوء المعاملة، فضلاً عن زيادة تعرضهن لفيروس نقص 
المناعـة البشـري )HIV(. وفضلاً عن سـوء العواقـب الصحية الناجمة 
عـن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشـري )HIV(، فإن الإصابة به قد 
تـؤدي إلى تفاقـم الوضع الاجتماعـي والقانوني والاقتصـادي للعاملات 
فـي مجـال الجنس، رغم سـوء أوضاعهن أصـلاً.101 وتشـير الأبحاث إلى 
أن الوصـم بالعار لا يمنع العاملات بالجنس من الاسـتفادة من خدمات 
الصحة الجنسـية والإنجابية فحسـب، ولكنه يزيد أيضاً من تعرضهن 

لفيروس نقص المناعة البشري )HIV( والعنف.102 

وبالإضافـة إلى ما تتعرض له المرأة العاملة في القطاع غير الرسـمي 
مـن انتهـاكات أشـد لحقوقهـا وصحتهـا الجنسـية والإنجابيـة، فإن 
الجنسـانية تؤثـر علـى التمكين السياسـي والاقتصادي للمـرأة بطرق 
عديـدة مهمـة، بمـا فـي ذلـك تعرضهـا للتحـرش الجنسـي والعنـف 
الجنسـي، وعـدم قدرتهـا علـى ممارسـة حريـة الاختيار فـي علاقاتها 
الجنسية، وهذا بدوره قد يؤدي في نهاية المطاف إلى تقويض تمكينها 
السياسـي والاجتماعي والاقتصادي.103 وحيثما كانت المرأة هي الأشد 
عرضـة للتحـرش الجنسـي والعنـف الجنسـي – أي فـي القطـاع غير 
الرسمي – فإنها هي أيضاً الأشد عرضة للعوائق التي تقوِّض تمكينها 

السياسي والاجتماعي والاقتصادي. 
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تضافر الجهود قوة
النسـاء العامـلات فـي الاقتصاد غير الرسـمي بـدأن مضافرة 
جهودهن من أجل حقوقهن، بما فيها الحقوق والصحة الجنسية 
والإنجابية. في السـنوات الأخيرة، نجحـت العاملات في مجال الجنس 
والعاملات في المنازل في مضافرة جهودهن للمطالبة بأطر تنظيمية 
تقـدم لهـن مجموعة من وسـائل الحماية، بما فيها وسـائل حمايتهن 
في مجال الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية. وعلى سبيل المثال، 
نتيجـة للحـراك الجماعي بين عامـلات المنازل في البرازيـل، تم اعتماد 
تشريع يمنح عاملات المنازل ما يمُنح لغيرهن من استحقاقات العمل، 
مثـل العطلـة بأجر، وإجازة الأمومـة، واسـتحقاقات التقاعد، فضلاً عن 
تحسـن كبير في ظـروف عملهـن.104 وظهرت نقابات جديدة اسـتجابة 
لتزايد أعداد النساء العاملات في الاقتصاد غير الرسمي، وهذه النقابات 
جعلـت محـور نشـاطها الأدوار المتعـددة للمـرأة كعاملـة وأم وأنثـى، 
وتناولـت المخاوف بين الجنسـين ودواعي القلق العملية مثل سـلامة 
السـفر فـي الليـل وتقديم الدعم لرعايـة الأطفال، جنبـاً إلى جنب مع 
اهتمامات النقابات العمالية التقليدية مثل الأجور وظروف العمل.105 

توصية: الجهـات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف 
والمجتمـع المدنـي ينبغـي عليهـم مواصلـة وزيـادة التمويلات 
المخصصـة للمنظمات الأهليـة التي تبني قدرة المـرأة لتمكنها 
مـن المشـاركة بصورة فرديـة وجماعية فـي جميع مناحـي الحياة 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والعامة.

تعزيز إمكانية التحول بين الجنسين 
الاقتصاد غير الرسـمي لن يذهب بعيدا. ينبغي التوسع في الأطر 
التنظيميـة، بما فيها الأطـر التي تدعم وتعـزز وصول الجميع 
إلـى الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية، لمسـاعدة المرأة 
فـي الحصول علـى فرصة عمل لائقـة، وأن تنعم بصحة جيدة، 
وأن تكتسـب مزيداً من الاستقرار الاقتصادي. إن الوصول إلى نظم 
الدعـم التي نجدها عادة في السـوق الرسـمي هو عنصر أساسـي من 
عناصر هذا الموضوع برمته؛ فإن النصيب الأكبر من الوظائف المتاحة 
للنسـاء في عديد من المناطق وفـي كثير من الاقتصادات من المرجح 
أن تظـل داخل القطاع غير الرسـمي.106 ويجب دمـج الحقوق والصحة 
الجنسـية والإنجابيـة في الأطـر التنظيميـة لدعم عمل المـرأة؛ وفي 
المقابـل، فـإن أي حقوق تقرها هذه الأطر يجـب أن تصل إلى المرأة في 
الاقتصادات الرسـمية وغير الرسمية على حد سـواء. ينبغي أن تتوافق 

هذه الأطر مع المعايير المتفق عليها دوليا.و 

وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي أن توضع في الاعتبار جميع الحقوق والصحة 
الجنسـية والإنجابية وأعمال الرعاية بلا أجر في برامج النوع التحويلية 
التي تتناول المشـاركة الاقتصادية للمرأة، مع مراعاة تلبية الاحتياجات 
الصحيـة ورعايـة الأطفـال فـي تصميم هـذه البرامج وعنـد تنفيذها. 
وهنـاك تقييمـات توضـح أهمية مراعاة أعمـال الرعاية التـي تقوم بها 
المرأة في مشـاريع البنية التحتية، وتشـير الدلائل إلى أن بعض برامج 
البنيـة التحتية المعينـة يمكنها أن تعزز التمكيـن الاقتصادي للمرأة، 

وبعضها الآخر يمكنه أن يزيد من عبء أعمال الرعاية على عاتق 

و  علـى سـبيل المثـال، اتفاقيـة منظمـة العمـل الدوليـة بشـأن حماية الأمومـة لعام 
2000 )رقـم 183(، والتوصية المصاحبة لها )رقم 191( واتفاقية العمال ذوي المسـؤوليات 
العائليـة، 1981 )رقـم 156(، فضلاً عـن الالتزامات الحقوقية المتفق عليهـا دولياً، من مثل 
العهـد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، الذي يتضمن مادة عن 
مكافحة التمييز )المادة 2، 2( ومادة عن حق كل إنسان في أن يتمتع بأعلى مستوى ممكن 

من الصحة البدنية والعقلية )المادة 1، 12(، وكذلك سياسات الهجرة التقدمية.

المرأة.107 وتشير الأبحاث إلى أن برامج الأشغال العامة يمكنها أن تعزز 
التحول في المعايير بين الجنسـين إذا وفرت الرعاية للأطفال وإذا عززت 

البنية التحتية الاجتماعية كالمدارس والعيادات.108 

يجب دمج الحقوق والصحة 
الجنسية والإنجابية في الأطر 
التنظيمية لدعم عمل المرأة؛ 

وفي المقابل، فإن أي حقوق تقرها 
هذه الأطر يجب أن تصل إلى المرأة 

في الاقتصادات الرسمية وغير 
الرسمية على حد سواء.
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إن انخفاض مشاركة المرأة في الحياة العامة والسياسية غالباً ما يكون بسبب قيود الإطار القانوني وطبيعة المؤسسات 
السياسية الرسمية كالأحزاب السياسية والهياكل البرلمانية، والنظم والعمليات الانتخابية. ولكن المعايير بين الجنسين 

والعوامل الاقتصادية والاجتماعية تقلل الفرص المتاحة للمرأة وتحد من قدرتها على المشاركة في اتخاذ القرار. 

مزيج من صور الظلم
إن تعـدد صـور الظلـم يـؤدي إلى ظهـور فجوات فـي الفـرص والقدرات 
التـي تتداخل وتواجهها المـرأة وحدها دون غيرها. وهذه القيود تشـمل 
نقـص المـوارد الاقتصادية والاسـتراتيجية لخوض الانتخابـات، بما في 
ذلك تدني الشـبكات، وتقييد حرية حركة المـرأة، والأعراف الاجتماعية 
التـي تفرط في التأكيد على ضرورة التزام المرأة بأدوارها ومسـؤولياتها 
المنزليـة، ممـا يؤدي إلـى إضاعة وقتهـا وإنهاكها ومن ثـم عزوفها عن 

المشاركة خارج منزلها. 

وكمـا يتضـح مـن هـذا التقريـر، فـإن تقسـيم العمـل بحسـب النوع 
الاجتماعي لا يزال أمراً واقعاً داخل البيت وخارجه على حد سواء. تحمل 
المـرأة فـي بيتها عبء الأعمـال الإنجابية وأعمال الرعايـة الهائل بدون 
أجر، وذلك يؤثر على نشـاطها خارج بيتها، ويؤثر على ما يتُخذ في بيتها 
مـن قـرارات.109 إن تغيير أنماط الأسـرة، بمـا في ذلك الإكثار من الأسـر 
وحيـدة الوالد، قد يزيد من هـذا الخلل، وكذلك عدم جودة رعاية الطفل 
والبنيـة التحتيـة الاجتماعيـة.110 وتجـد المرأة صعوبة فـي التخطيط 
لمشـاركتها فـي الانتخابـات ومسـابقات القيادة بسـبب حرمانها من 
حريتها في إدارة وقتها يوماً بعد يوم، وما يزيد الأمر سوءاً انعدام حريتها 
فـي أن يكـون لها أطفال إن أرادت ومتى، مما يؤكد مدى أهمية الحقوق 

الإنجابية في تمكين المرأة من المشاركة والقيادة.

وفي بعض الحالات، وبخاصة في السـياقات الهشـة، قـد تواجه المرأة 
الترهيـب أو التهديـد إذا أرادت الترشـح لمنصـب، وذلـك لأن الرجـال أو 
السـلطات المحلية العرفية قد تشـعر بأن هذا يهدد بقاء التسلسـل 
الهرمـي الذكوري التقليـدي أو النظام الأبوي. وبالإضافـة إلى ذلك، فإن 
السياسـات الحزبية تخضع لهيمنة الرجال، مما يجعل خوض النسـاء 
للانتخابـات علـى القوائم الحزبية أشـد صعوبة.111 وقـد تبين أن نقص 
الموارد الاقتصادية والاسـتراتيجية يثني المـرأة عن خوض أي انتخابات 
سياسـية. وقد اتضح، من واقع مقابلات شخصية مع نساء في مالاوي 
خُضن تجربة الترشـح لمناصب رسـمية، أن المرأة كثيـراً ما تفتقر إلى 
الخبرة السياسـية والموارد والتعليم والصلات. وقد وجد النساء أن من 
أصعـب التحديـات التـي تواجههن الموازنـة بين الحيـاة المنزلية وبين 
الحياة المهنية وإيجاد الوقت للقيام بالمسؤوليات المجتمعية والأدوار 
المتعددة التي تقع عليهن بسـبب النوع الاجتماعي، والتزامات الشغل 

الإنجابي والإنتاجي والعمل المجتمعي.112

أنواع مختلفة من التمييز 
عـلاوة علـى ذلـك، فـإن التطلعـات الاجتماعيـة التـي تفرضهـا الحياة 
الجنسـية للمـرأة تؤثر علـى تفاعلها في الحيـاة العامة، بمـا في ذلك 
طموحاتهـا السياسـية وإمكانيـة انتخابهـا.113 وعلـى سـبيل المثـال، 
عندما تخوض امرأة تجربة الترشـح لمنصب رسمي، قد تشكل حياتها 

الجنسـية عائقاً واضحاً يحول دون ترشـحها واختيارها وانتخابها. وعلى 
سـبيل المثـال، إذا كانـت المرأة غير متزوجـة أو انفصلت عـن زوجها أو 
مطلقة، تعرضت للذم والتشـهير حتى وإن كانت تصلح للمنصب. وإذا 
لـم تكـن أماً، قد تتُهم بأنهـا مجردة من الصفات التـي تؤهلها لخوض 
غمـار العمل السياسـي. وإذا أنجبت طفلاً من غير زواج شـرعي، وجدت 
نفسـها منبوذة من حزبها ومن وسـائل الإعلام. وإذا جلسـت في لجنة 
يهيمن عليها الرجال، كما هو الحال في أغلب اللجان البرلمانية، وقعت 

فريسة للتعليقات المهينة والمتسلطة، والتحرش الجنسي.114 

ضعف مسـتويات المشـاركة والتمثيل في هيئات اتخاذ القرار 
قد يزداد سـوءاً بسـبب أنواع مختلفة من التمييز على أسـاس 
العرق والوضع الاجتماعـي والاقتصادي، والدين، والإعاقة، والحالة 
الصحية )كالنسـاء المصابات بفيروس نقص المناعة البشـري 
)HIV(( والتوجه الجنسـي. أما المهمشات بسبب المعايير السائدة 
فيما يتعلق بنوع الجنس والحياة الجنسية – كالسحاقيات والخنثيات 
وغيـر المتزوجـات والمطلقـات والأرامـل والعامـلات في الجنـس – قد 
يواجهن خطورة الوصم بالعار أو التمييز أو العنف إذا حاولن المشـاركة 
أو الترشح في انتخابات لمنصب عام أو سياسي. ومن المهم أن ندعم 
النسـاء المهمشـات بسـبب ميولهـن الجنسـية، ونتصـدى للبيئـات 
القانونية والسياسـية والاجتماعية الحالية لإيجاد بيئة مواتية ينعمن 
فيها بحياتهن الجنسية ويشاركن في اتخاذ القرار السياسي بإيجابية.

 ركيزة 3: الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية ومشاركة المرأة 
في الحياة العامة والسياسية
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خطورة وفيات الأمهات أعلى 
بمقدار 2.7 مرة بين النساء 

والفتيات غير المتعلمات 
منها بين النساء اللاتي 

حصلن على 12 سنة من 
التعليم

1 من كل 3 

عدم المساواة 
بين الجنسين

سي
جن

ف ال
العن

التأثير

العملالتعليم

123

نساء في جميع أنحاء 
العالم مرت إما بالعنف 

الجسدي أو بالعنف 
ً من  الجنسي - أساسا

جانب شريك حميم

في بعض البلدان، حوالي 
ثلث المراهقات أبلغن 

أن أول تجربة جنسية لهن 
كن مجبرات عليها

العاملات في المنازل 
 ً من أكثر الفئات ضعفا

في القوة العاملة 
العالمية ويشكل النساء 

 
٪83

من العاملين في المنازل 
في جميع أنحاء العالم

2.7

ى ٪22 
سو

رأة 
ً، لا تشكل الم عالميا

من البرلمانيين

صدر: هيئة الأمم المتحدة للمرأة
الم

أقـام المركـز الألباني للسـكان والتنمية، وهو جمعيـة عضو تابعة 
للاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة )IPPF( مشـروعاً لمسـاعدة الفئات 
الضعيفـة التمثيل، ولا سـيما النسـاء، في أن يكون لهـا تأثير أكبر 

على القرارات والسياسات التي تؤثر على حياتهن.

إن النسـاء فـي ريـف ألبانيـا يجـدن صعوبة شـديدة فـي الحصول 
علـى التعليم العالي بسـبب عبء عملهن داخـل بيوتهن وخارجها. 
وضيق الوقت يحرمهن من الحياة المهنية، ناهيك عن حرمانهن من 

المشاركة في المجتمع أو اتخاذ القرار السياسي.

وينظِّـم فريـق المشـروع المحافـل النسـائية التـي مـن خلالهـا 
تعبـر المـرأة عـن همومهـا للحكومـة المحليـة؛ وهـذه المحافـل 
تضـم مجموعـات مـن النسـاء ذات التمثيل الضعيف مثـل الغجر 

والعاطلات عن العمل وذوات الإعاقة.

وقـام المركـز بتدريب الناشـطات اللاتـي يرغبن في المشـاركة في 
الحكومة المحلية لتطوير مهاراتهن القيادية والتواصلية والدعوية، 
ومعرفـة حقوق الإنسـان، ولا سـيما حقـوق المـرأة، وأدوار المجالس 
ومسـؤولياتها. ويتعلمن، بدورهن، كيفية مساعدة النساء الأخريات 
في بناء ثقتهن بأنفسـهن وتنمية مهاراتهن القيادية اللازمة لتولي 
دورهـن في الحيـاة العامـة والسياسـية. والآن تؤتي هـذه المحافل 
ثمارها، بإدراج احتياجات المرأة في جدول أعمال الحكومات المحلية، 

وتقديم العرائض، وتحسين الظروف المعيشية في مجتمعاتهن.

دراسة حالة: مساعدة المرأة الريفية في إسماع المعنيين 
صوتها – ألبانيا
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فجوات الأدلة: الربط بين الحقوق والصحة 
الجنسية والإنجابية ومشاركة المرأة في 

الحياة العامة والسياسية 
هنـاك نقص فـي الأبحاث والأدلـة التي تتنـاول الروابط التـي تقوم بين 
الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية وبين مشاركة المرأة في الحياة 
العامة والسياسـية. وقد كشفت بعض الدراسـات عن وجود صلة بين 
وجود المرأة في البرلمان وانتشـار وسـائل منع الحمل داخل البلاد. ومع 
ذلـك، قد تتراوح العلاقة بين كل منهما من العوامل الاجتماعية )مزيد 
مـن المسـاواة الاجتماعيـة يـؤدي إلى زيادة في اسـتخدام وسـائل منع 
الحمل( إلى علاقة السـببية المباشـرة )وجود وسـائل منع الحمل يزيد 
من عدد النسـاء في البرلمان مباشـرة(. ولا يمكن اسـتخلاص أي نتائج 

بشأن هذه العلاقة إلا بمزيد من المعلومات والبحوث.115 

وقـد كشـفت دراسـات أخرى أن المـرأة التـي يمكنها أن تختـار من بين 
وسـائل منع الحمل، التي يسـهل وصولها إليها وحصولها عليها على 
نطـاق واسـع لتقـرر بحرية هل ومتـى يمكنها أن تنجب وعـدد الأطفال 
الذين تريد أن تنجبهم، من المرجح أنها سوف تستطيع القيام بأدوارها 
خـارج إطـار المنـزل. ويوضح هذا البحـث أن الحصول على وسـائل منع 
الحمـل قد يسـهم أيضاً في تزايد أعداد نسـاء العالـم اللاتي يصبحن 
متعلمـات ويلتحقـن بالقـوى العاملـة أو يصبحـن قائـدات للمجتمـع 
المدنـي والسياسـي. ونقـول مـرة أخـرى إن هـذا الربط فـي حاجة إلى 
مزيـد مـن البحـوث. كانـت الفجـوة فـي المعرفة هـي الدافع لإنشـاء 
 ،)Fertility & Empowerment Network( شـبكة الخصوبـة والتمكيـن
وهـي عبارة عن مجموعة مـن الأكاديميين والباحثيـن التطبيقيين في 
 International Center for Research on( المركز الدولي لبحـوث المرأة
Women(، وهـم يبحثون فيمـا إذا كان انخفاض معدلات الخصوبة في 
البلدان ذات الدخول المتدنية والمتوسطة قد أدى إلى تحقيق مكاسب 
لاحقـة في تمكين المرأة وإحداث تحولات في العلاقات بين الجنسـين 

وإلى أي مدى.116

توصيـة: الجهات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف 
ينبغي أن تزيد الاسـتثمارات اللازمة لدعم المجتمع المدني 
والشبكات الأكاديمية لدراسـة الصلات التـي تربط بين الصحة 
الجنسـية والإنجابية وبين تمكين النسـاء والفتيـات. نحن بحاجة 
إلـى إجـراء مزيد من الأبحاث الدقيقة بشـأن تأثير تدخلات الحقوق 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة فـي التعليـم، وأوجـه ارتباطهـا 
بمشـاركة المرأة الاقتصادية )خاصة في مجـال الزراعة( والتمثيل 
فـي الحيـاة السياسـية والعامـة. إن إقـرار هذه الصـلات قد يكون 
لـه تأثيـر ملحوظ علـى تدخـلات السياسـات والبرامـج المتعلقة 
بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية والمسـاواة بين الجنسين 

وتمكين النساء والفتيات.

ما وراء الأرقام
إن التدخلات التي تعزز المشـاركة السياسـية للمرأة تركز عموماً على 
شغل النساء للمناصب الرسمية، وذلك لن يتحقق إلا بنظام الحصص 
وبنـاء قـدرات القيادات النسـائية فـي المقام الأول. ومع ذلـك، فإن فتح 
الباب للمرأة لتشغل المناصب الرسمية في حد ذاته لا يضمن أي تأثير 
جوهـري للمـرأة في اتخـاذ القرار السياسـي ولا يضمن صـدور القرارات 
السياسـية التي تعزز حقوق المرأة والمسـاواة بين الجنسين أو تحقيق 
أي نتائـج للنوع الاجتماعي. مع أن النسـاء لسـن مجموعة متجانسـة 
فإنهن ينتمين إلى خلفيات منظمة اجتماعياً وشـديدة التنوع حسـب 
الطبقـة والعـرق والديـن مثلاً. إن زيـادة تمثيـل المرأة ومشـاركتها في 
الحكم ليست مجرد حديث عن أرقام أو نفوذ، وإنما الأمر يتعلق بضرورة 
تحقيـق المصالح الاسـتراتيجية للمرأة والتصدي لمخاوف المسـاواة 
بين الجنسـين في قرارات السياسـة العامة وتخصيـص الموارد بحيث 

تعزز حقوق المرأة عموماً على نحو أفضل.

وعلـى سـبيل المثال، ترى الناشـطات والبرلمانيات الكينيـات أن المرأة 
تسـتطيع التغييـر، ليس بالضـرورة بالأرقـام، ولكن برغم الأرقـام. وعلى 
الرغـم من تهميش المرأة الكينية فـي عملية اتخاذ القرار، تمكنت من 
إحـداث تغيير كبير فـي صياغة جدول أعمال النوع وتعزيزه، مما أدى إلى 
زيـادة إجازة الأمومة لمدة أربعة أشـهر، وزيـادة التركيز على قضايا النوع 
وفيروس نقص المناعة البشري )HIV(، والسياسات التي تراعي الفوارق 
بيـن الجنسـين بما في ذلك السياسـة الصحيـة والإنجابيـة الوطنية 
والسياسة الوطنية للإقلاع عن تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية.117 

http://www.icrw.org/what-we-do/population-reproductive-health/fertility-empowerment-network
http://www.icrw.org/what-we-do/population-reproductive-health/fertility-empowerment-network
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الجنسانية والتمكين
الجنسـانية تؤثر على التمكين السياسـي للمرأة بطرق عديدة مهمة، 
وينبغي أن تكون جزءاً أساسياً من أي استراتيجية لتعزيز تمكين المرأة. 
ومـع هـذا فـإن السياسـات والبرامج التي تتنـاول التمكين السياسـي 
إمـا أنها تقُصي الجنسـانية أو تركز على جوانبها السـلبية كالاعتداء 

والتحرش الجنسي بدلاً من اللذة والسيطرة والتمكين. 

وفـي حيـن أنه مـن المهـم الالتفات إلـى الجوانـب الضارة والسـلبية 
للجنسانية، فإن هذا التركيز يمكنه أن يؤدي إلى تغليب روايات الضحية 
واختزال الرجل والمرأة في قوالب نمطية تقيدهما ولا تعود عليهما بأي 
نفع. وإن مجرد النظر إلى الجوانب الممتعة للجنسانية يقتضي التأمل 
بشـئ من الصدق في حياة المرأة وفهم أوسع لجميع الاحتمالات التي 
يمكنهـا أن تسـهم في تمكيـن المرأة.118 وقـد تكون النهـج الإيجابية 
المعتمـدة فـي تناول الجنسـانية دافعاً مهمـاً للتغييـر119 ويتضح من 
واقـع البحـث العلمـي أن النسـاء فـي بيئـات متنوعة يعتبـرن حياتهن 
الجنسـية مصدراً مهماً للطاقة وآلية يحددن بها مسـار مسـتقبلهن 
ويوجهنه. ومع أن تغير الروايات بشأن الحياة الجنسية يعُد استراتيجية 
تنموية بالغة الأهمية، رغم إهمالها، فإنها تحمل كثيراً من المكاسب 

المعيشية للمرأة وتعزز رفاهيتها.

توصيـة: الجهات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف 
والمجتمـع المدني ينبغـي عليهـم مواصلـة وزيـادة التمويلات 
المخصصـة للمنظمات الأهلية التي تبني قـدرة المرأة لتمكنها 
من المشـاركة بصـورة فردية وجماعيـة في جميع مناحـي الحياة 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والعامة.

دمقرطة الحياة السياسية 
 Pathways في نهاية المطاف، وكما جاء في البحوث الصادرة عن برنامج
)مسـارات(، ينبغـي أن نولـي اهتمامـاً أكبـر لبنـاء الدوائـر الانتخابيـة 
النسـوية، ولعمليات دمقرطة معترك السياسـة نفسـه. وهناك حاجة 
للتنظيم على المسـتوى الشـعبي لبناء الشـبكات الشـعبية ونشـر 
الوعي الحيوي، وتعزيز قدرة المرأة الفردية والجماعية، وليس مجرد الزج 

بالمرأة في مؤسسات سياسية لا تخضع للمساءلة.120 

إن إخضـاع المؤسسـات السياسـية لمزيد مـن المسـاءلة، ومعالجة 
المعتقـدات الراسـخة والقيـود الهيكلية التـي تديم عدم المسـاواة، 
وتمكين المرأة من خلال المنظمات الشعبية ما هي إلا خطوات بالغة 
الأهمية للتصدي لعدم المسـاواة، وزيـادة فرص الحصول على الحقوق 
وخدمات الرعاية الصحية الجنسـية والإنجابية، وتحقيق بعض النتائج 

الأخرى في مجال النوع الاجتماعي وأهداف التنمية.

في حين أن تمكين أي امرأة من النسـاء يسـاعدها وحدها في تحقيق 
ما هو أفضل لنفسها داخل بيئتها ورغم القيود المحيطة بها، فهذا 
فـي حد ذاته لا يكفـي مطلقاً لتعزيـز التغييرات الهيكليـة التي من 
شـأنها أن تصلح البيئة المحيطة بغيرها من النساء. وعلى النقيض 
مـن ذلـك، فـإن التمكين الجماعـي للمـرأة يمكنه أن يحـدث التحول 
المطلـوب، ويعـزز التغييـرات فـي السياسـات والمجتمـع بأسـره. إن 
العمل المشـترك يمكنه أن يسـهم في تعديل القوانين والسياسات 
والخدمات والمؤسسـات والأعـراف الاجتماعية التي سـتعزز تمكين 

كل امرأة من النساء في نهاية المطاف.121 

لقد تبين من واقع البحوث التي أجريت مؤخراً على الائتلافات النسائية 
فـي الأردن ومصـر وجنـوب أفريقيـا أن توحيـد قـوة النسـاء، من خلال 
العمـل الجماعـي والحركات النسـائية، يمكنه أن يلعـب دوراً محورياً 
فـي بناء الزخم اللازم لوضع السياسـات التقدمية وإجراء الإصلاحات 
القانونيـة وتغيير الأعراف الاجتماعية السـلبية وتعزيز المسـاءلة.122 
وبالإضافـة إلى ذلـك، يعتبر العمل الجماعي آلية تـزداد أهميتها يوماً 

بعد يوم لتعزيز تمكين المرأة. 

أمـا اليوم، فقد اتخذ العمـل الجماعي بعداً جديـداً لأنه يعتمد على 
قوة التواصل بين وسائل الاعلام الاجتماعية والمنابر الألكترونية على 
الانترنـت. وتفتـح تكنولوجيا المعلومـات والاتصالات الجديـدة آفاقاً 
جديـدة للعمـل الجماعي ومشـاركة المرأة فـي الحيـاة العامة. فإن 
تكنولوجيا المعلومات والاتصالات تخلق فرصاً جديدة لحشـد الناس 
والتأثير على متخذي القرار فيما وراء موقع أي حدث معين. وهذا يخلق 
إمكانيـات هائلـة لمشـاركة المـرأة في الحيـاة العامـة والتأثير على 
حقوقهـا وخياراتها المتعلقـة بصحتها الجنسـية والإنجابية، والتي 
لـم تعد تحدها الحـدود الجغرافية أو المعاييـر الثقافية الصارمة.123 
وفـي نيجيريـا، علـى سـبيل المثـال، حيث يسـهم العنف الجنسـي 
ضـد النسـاء والفتيـات في تعريضهن لخطورة أشـد بسـبب الحمل 
غيـر المرغـوب والإجهاض غيـر المأمـون، يقود بعض الشـباب حملة 
 ))»#Choice4Life«( اجتماعيـة إعلاميـة )حملة تشـويس فـور لايـف
لرفع مستوى الوعي بالصلة بين العنف الجنسي والصحة الإنجابية 
وإضافة صوت جديد حاسـم في النقاش الوطنـي الذي يتناول إصلاح 

قوانين مكافحة العنف في البلاد.

العمل الجماعي: بناء الزخم من أجل تغيير تحولي 
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 الأدوار غير الرسمية للنفوذ 
والاعتراف والسلطة 

بالرغم من تدني المشـاركة الرسـمية للمرأة، فإن المرأة كثيراً ما تؤدي 
أدوار النفـوذ والاعتراف والسـلطة بطريقة غير رسـمية داخل المجتمع 
وهـي أم ومعلمـة ومتطوعـة وسـيدة أعمـال وقائـدة مجتمـع. وهـذه 
نان المـرأة من التعبير عـن احتياجاتها  المشـاركة والـدور القيادي يمكِّ
وتحـدي الأعراف الخاصـة بالنوع الاجتماعي السـائدة فـي مجتمعها، 
سـواء على المسـتوى الفـردي أو الجماعي. ومع أن مشـاركة المرأة 
في عمليات اتخاذ القرار الرسمية غالباً ما تكون أكثر شيوعا من 
تمثيلها في المواقع والهياكل الرسـمية، فإنها قد تحدث بعيداً 

عن الأنظار ولا تجد من يفهمها ويقدرها حق قدرها.124

إن مشـاركة المـرأة والقيـادة النسـائية فـي الحيـاة العامـة لهـا صور 
ومظاهـر متعـددة، وحيث أن علمنـا بها محدود، وأنهـا تقُاس بمقاييس 
غير كاملة، فهذا يعني أن البيانات المتوفرة بشأن مشاركتها وقيادتها 
محـدودة أيضـاً. وعـلاوة علـى ذلك، فإن سـبل التطـرق إلى حيـاة المرأة 
المنزلية والعائلية والمؤسسات الدينية والمنظمات المحلية، وكذلك 
الـدور الحيـوي الذي تؤديه المنظمات النسـوية ومؤسسـات المرأة في 
إعـلاء صـوت المرأة، لـم تحظ، حتـى وقت قريـب، بما حظي بـه تمثيل 
المـرأة في الحيـاة العامة من اهتمام.125 ومع ذلك، فإن الدراسـات التي 
أجريت مؤخراً على تمكين المرأة، والعمل الجماعي، وآليات المشـاركة 
فـي المجتمع وتمثيـل المواطنة قد رصدت تزايـد دور المرأة في الحياة 
العامـة، وقـد استكشـفت، إلـى حـد مـا، العلاقة بيـن تمكيـن المرأة 

واستقلالها الجنسي والإنجابي.126 

الدور الحاسم، لكنه مهمش، 
في بناء السلام

إن ضعف المشاركة السياسـية للمرأة وعدم إشراكها في بناء 
السـلام وعمليات إعـادة الإعمار في حالات ما بعـد الصراع في 
جميع أنحاء العالم يشكلان مصدر قلق خاص للمجتمع الدولي. 
إن قـرار مجلس الأمـن التابع للأمم المتحدة رقـم 1325 أكد من جديد، 
فـي عـام 2000، على دور المـرأة في منع النزاعات وحلهـا، وفوض الدول 
الأعضـاء بالأمـم المتحـدة لاتخـاذ الخطـوات اللازمة لزيادة مشـاركة 

المرأة في اتخاذ القرار. 

ومع ذلك، يظل التمييز السائد والعنف الجنسي عقبتيْن كبيرتين أمام 
تحقيـق الهدف مـن القرار ألا وهو الشـمولية. إن البحـوث التي أجرتها 
مجموعـة الأزمـات فـي السـودان وجمهوريـة الكونغـو الديمقراطيـة 
وأوغنـدا تشـير إلـى أن اتفاقـات السـلام وإعـادة الإعمـار والحكم بعد 
الصـراع لـن تزداد فعاليتها إلا بمشـاركة المرأة، لأن المـرأة تتخذ نهجاً 
أشـمل نحو الأمن، وتعالج القضايا الاجتماعية والاقتصادية الرئيسية 
التـي لولاهـا لكان مصيرهـا التجاهل الإهمال. ومع ذلـك، لا تزال المرأة 
في كل دولة من الدول الثلاث مهمشـة في العمليات الرسـمية، فضلاً 
عن ضعف تمثيلها في القطاع الأمني ككل. إن حجم التمييز والعنف 
ضد المرأة في النزاعات المسلحة هو العائق الأساسي الذي يحول دون 

التوسع في دور المرأة بوصفها من بناة السلام.127

هناك دراسات عديدة تشير إلى أن العنف الجنسي يشكل عائقاً رئيسياً 
أمام مشـاركة المرأة في بناء السلام والتعافي. وإن العنف ضد النساء 
»السياسـيات« حينما يتحدثن في الأماكن العامة، ويدافعن عن حقوق 
الإنسـان أو يسـعين إلى شـغل المناصب الرسمية، أمر شـائع جداً في 
البلدان الخارجة من الصراع، كما أنه يثني المرأة بشـدة عن المشاركة 
في الحياة العامة، ناهيك عن سـعيها لشـغل أي منصب رسـمي. وقد 
شـهدت أفغانسـتان في عام 2013، على سبيل المثال، اغتيال 70 امرأة 
من النسـاء اللاتي كن يشغلن مناصب قيادية وذلك خلال تسعة أشهر 
فقـط.128 وبالرغـم من صدور قوانيـن جديدة للقضاء علـى العنف ضد 
المـرأة في كثير من البلدان الخارجة مـن الصراع، فإنها لا تنُفذ. تحتاج 

إلى إعطاء الأولوية لحماية النسـاء والفتيات ودعم التدريب الجنسين، 
وتوعية وبناء قدرات الشرطة والقضاء والمهنيين الخدمات الاجتماعية 
لإنفـاذ القانـون الموارد. وفي كثير من هذه السـياقات، فـإن قوات الأمن 
هـي التي ترتكب حالات العنف الجنسـي والعنـف القائم على اختلاف 
النوع الاجتماعي، وهذا إنما يدل على ضرورة النهوض بأدوات المساءلة 
القانونيـة والملاحقـة القضائيـة لإعـادة بناء الثقة في مؤسسـات ما 

بعد الصراع. 

توصية: الحكومـات والجهات المانحـة والمجتمع المدني 
يجـب عليهـم أن يضمنـوا التصدى للعنـف الجنسـي باعتباره من 
مقومـات تعزيز المشـاركة السياسـية للمرأة وانخراطهـا في بناء 

السلام والإعمار في حالات ما بعد الصراع.
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هذا التقرير يسلط الضوء على كيفية تعزيز تمكين النساء والفتيات في جميع أنحاء العالم، والمساهمة في نهاية المطاف 
في تحقيق المساواة بين الجنسين، وذلك بضمان الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية للجميع. تمت مراجعة أكثر من 350 

مرجعاً، والأدلة مقنعة. إن تفعيل الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية يلعب دوراً حاسماً في تمكين النساء والفتيات. 

التغلب على التمييز الجائر
حقائق دامغة: لقد تفشى عدم المساواة بين الجنسين، ومازال النساء 
والفتيـات يتعرضـن لتمييز جائر في كافة قطاعـات الحياة الاجتماعية 

والاقتصادية والعامة. 

ومع ذلك، فإن تنوع حياة النسـاء والفتيات في جميع أنحاء العالم يبين 
أنهـن فـي طريقهن إلـى مسـتقبل مختلف. وعلـى الرغم من انتشـار 
عدم المسـاواة بين الجنسـين، فإن النسـاء والفتيات يجتهدن في سد 
رمقهـن، ولا يبخلن برعاية أسـرهن، ويبحثن عن فـرص العمل، ويضافرن 
جهودهـن ويتأهبـن مـن أجل التغييـر. إن ضمـان حصـول الجميع على 
الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية يعد أمـراً بالغ الأهمية لإحداث 

هذا التغيير.

وإذا أردنـا حـدوث تحـول في طبيعـة العلاقات بين الجنسـين، فلابد من 
تغيير الأسس التي تقوم عليها أولاً. وينبغي أن يتمكن النساء والفتيات 
مـن عيـش حياتهـن بـدون عنف؛ وينبغي أن تتـاح لهن الفـرص لتنمية 
قدراتهن، والوصول إلى مجموعة كبيرة من الموارد كغيرهن من الرجال 
والفتيان. ينبغي أن يكون لهن حضور فعلي وصوت مسـموع في جميع 
المحافـل المؤسسـية حيث يتم اتخـاذ القرارات التي تشـكل حياتهن 

وحياة أسرهن ومجتمعاتهن.129

تجاوز قيود الصور النمطية 
لـم تعُالج قضيـة تمكين المرأة، حتى وقت قريـب، إلا من منظور ضيق 
جعل المسـاواة بين الجنسـين وتمكين المرأة يقُصيان الجنسـانية أو 
يركـزان علـى الجوانـب السـلبية للحياة الجنسـية كالمـرض والعنف 
والاعتداء فحسـب، ويسـلطان الضـوء على ما يواجه النسـاء من قيود 
تمنعهن من ممارسـة حقهن في اتخاذ القرار وإدارة القرارات الجنسـية 
والإنجابيـة. وفـي حيـن أنه من المهـم الالتفـات إلى الجوانـب الضارة 
والسـلبية للجنسـانية، فإن التركيز على هذه الجوانـب حصرياً يمكنه 
أن يـؤدي إلـى تغليب روايات الضحيـة واختزال الرجل والمـرأة في قوالب 

نمطية تقيدهما ولا تعود عليهما بأي نفع. 

تغيير المعايير الاجتماعية 
إن مجـرد النظـر إلـى الجوانـب الممتعة للجنسـانية يقتضـي التأمل 
بشـئ مـن الصـدق في حيـاة المـرأة وفهم أوسـع لجميـع الاحتمالات 
التـي يمكنهـا أن تسـهم فـي تمكيـن المـرأة.130 وقـد تفتـح عدسـة 
الجنسانية )»sexuality lens«( أبواباً جديدة غير مطروقة لتعزيز تمكين 
المرأة، وذلـك بتركيزها على الجوانب الإيجابية لحياة المرأة الجنسـية 
والتصـدي لقيود المعاييـر الاجتماعية التي تحرم المـرأة من رفاهيتها 

ونيل فرصتها في العمل وفي معترك السياسة وفي الحياة العامة. 

ويخلـص هـذا التقريـر إلى أن تعزيـز المسـاواة بين الجنسـين وتمكين 
النسـاء والفتيات يحتاج إلى توفير خدمـات ومعلومات وتعليم وظروف 
اجتماعية جيدة تسمح للمرأة بأن تنعم بصحة جنسية وإنجابية جيدة 
ومنحها حقوقها الجنسـية والإنجابية. المسـاواة بين الجنسـين غاية 
مهمـة في حد ذاتها؛ ويمكنها أن تؤثر تأثيراً تحولياً في تحقيق التنمية 
المسـتدامة. وإن تحديـد الأولويـات والاسـتثمار في الحقـوق والصحة 
الجنسـية والإنجابيـة يمكنهما أن يسـهما في تحقيق المسـاواة بين 
الجنسـين، والتـي يمكنهـا، فـي نهاية المطـاف، أن تحدث تحـولاً يعزز 

مسيرة التنمية المستدامة. 

يجـب التطـرق إلى الحقوق والصحة الجنسـية والإنجابيـة فيما يجُرى 
من مناقشات التنمية بشأن المساواة بين الجنسين والتمكين، إذا أردنا 

إحداث تغيير إيجابي ودائم في حياة النساء والفتيات اليومية. 

الخلاصة: حدوث التغيير 
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يهيـب الاتحـاد الدولـي لتنظيـم الأسـرة )IPPF( بالحكومـات، ووكالات الأمـم المتحـدة والمؤسسـات المتعـددة الأطـراف 
والمجتمع المدني:

دعـم البيئـة المواتيـة التي تجعـل من الحقـوق والصحة    .1
الجنسية والإنجابية والمساواة بين الجنسين واقعاً ملموساً. 

الحكومـات يجـب عليهـا أن تعطـي الأولويـة لإدراج الحقـوق  أ. 
والصحة الجنسـية والإنجابية ضمن جـداول الأعمال العالمية 
مثل إطار التنمية المسـتدامة لمـا بعد عام 2015. الحكومات 
ينبغي عليها أن تدرج الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية في 
خططها الوطنية على نحو يضمن تحديد الأولويات السياسية 
ومواصلة الاستثمار في الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية.

الحكومات يجب عليهـا أن تعطي الأولويـة للحقوق والصحة  ب. 
الجنسـية والإنجابية في سـياق كل من الصحة والمساواة بين 
الجنسـين. أمـا على المسـتوى الوطني، فهذا يتطلـب الالتزام 
والاسـتثمار مـن جانـب وزارة الصحـة ووزارة النـوع الاجتماعي / 
المـرأة، لأن الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة تتضمـن 

حقوق المرأة الإنسانية.

الحكومات ووكالات الأمم المتحدة والمؤسسات المتعددة  ج. 
الأطـراف والمجتمع المدني يجـب عليها أن تعطـي الأولوية 
للحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابيـة مـن أجـل التصـدي 
للأعـراف الضـارة الخاصـة بالنـوع الاجتماعي. وينبغـي أن تضع 
السياسات وتنفذ البرامج التي لا تدعم صحة النساء والفتيات 
فحسـب وإنما تعـزز تنميتهـن اجتماعيـاً واقتصاديـاً أيضاً على 
نطاق أوسع. يجب أن تركز تركيزاً قوياً على الفتيات ومنع العنف 
الجنسي والعنف القائم على اختلاف النوع الاجتماعي، بما في 
ذلك الممارسـات التقليدية الضارة التـي تضر بصحتهن وتعوق 

تنميتهن في جوانب أخرى من حياتهن.

الحكومات يجـب عليها أن تـدرج الحقوق والصحة الجنسـية  د. 
والإنجابيـة في الأطـر التنظيمية التي تدعم وصـول المرأة إلى 
عمـل يليـق بهـا. ينبغي توسـيع نطاق هـذه الأطر فـي مختلف 

قطاعات الاقتصاد الرسمي وغير الرسمي.

الجهـات المانحة والمجتمـع المدني يجب عليهمـا إدراج  هـ. 
الحقـوق والصحة الجنسـية والإنجابية في البرامج التي تتناول 

تمكين المرأة اقتصادياً لدعم وصول المرأة إلى عمل يليق بها.

الحكومـات ينبغي عليهـا أن تضمن دعـم القوانيـن المحلية  و. 
والإنجابيـة  الجنسـية  وصحتهـن  والفتيـات  النسـاء  لحقـوق 
والوفـاء بالتزاماتهـا الدوليـة بموجب معاهدات حقوق الإنسـان 
مثـل اتفاقية القضـاء على جميع أشـكال التمييز ضـد المرأة. 
أمـا على المسـتوى الوطني، فيجب علـى الحكومات أن تفرض 
التشـريعات التـي تكفـل القضـاء علـى التمييـز ضـد النسـاء 
والفتيـات. وهذا ينبغي أن يشـمل القوانين التي تحمي النسـاء 
والفتيات من العنف، بما فيها الزواج المبكر والقسـري وتشويه 
الأعضاء التناسـلية الأنثوية، وكذلك القوانيـن التي تعزز تكافؤ 
المشـاركة في الحياة السياسـية والعامة لجميع النساء على 

نحو استباقي، بغض النظر عن خلفية كل منهن.

مواصلـة وزيادة الالتـزام المالي والسياسـي نحـو الحقوق   .2
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة لتعزيز النجاح فـي إجراء 
التدخلات الصحية وتعزيز فرص نشر المساواة بين الجنسين 

وتمكين النساء والفتيات. 

الجهـات المانحـة والمؤسسـات المتعـددة الأطـراف  أ. 
والحكومات الوطنية ينبغي عليها مواصلة وزيادة الاسـتثمار 
في مجموعة كاملة من الخدمات المتعلقة بالحقوق والصحة 
الجنسـية والإنجابيـة، بمـا فيهـا تنظيـم الأسـرة القائـم على 
الحقوق. ينبغي إيلاء اهتمام خاص للاستثمار في مجال العناية 
 ،)HIV( بصحـة الأم والوقاية من فيروس نقص المناعة البشـري
وكلاهمـا مـن الأسـباب الرئيسـية للوفاة بين النسـاء في سـن 

الإنجاب في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل.

الحكومات والمجتمع المدني يجب أنْ يضمنا أنّ آليات تمويل  ب. 
التنمية المسـتدامة لمـا بعد عام 2015 واسـتراتيجياتها التي 
تحـدد تفاصيـل المجالات التي تسـتدعي التمويل – مثل مرفق 
التمويل الدولي والاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل 
في صيغتها المحدثة – تعطي الأولوية لصحة النساء والفتيات 
والمؤسسـات  المانحـة  الجهـات  الجنسـية والإنجابيـة. 
المتعددة الأطراف يجب عليها إشـراك المجتمع المدني على 
نحو فعال في إنشاء هذه الهياكل التمويلية وكذلك في خطط 

التمويل الوطنية.

ً التوصيات: معاً نمضي قدما
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أمور مهمة ينبغي قياسها.   .3

الحكومات يجب أن تعطي الأولوية لزيادة الاستثمارات والجهود  أ. 
اللازمة لسد الفجوات المعرفية وجمع البيانات الحيوية. وكالات 
الأمم المتحدة والمؤسسـات المتعددة الأطراف ينبغي أن 
تعمـل مع الحكومات لزيادة جمع البيانات، المصنفة حسـب 
الجنـس والسـن، عـن الحقـوق والصحـة الجنسـية والإنجابية 
وغيرهـا من المجالات الأساسـية الأخرى المتعلقة بالمسـاواة 

بين الجنسين.

الجهات المانحة والمؤسسـات المتعددة الأطراف ينبغي  ب. 
أن تزيـد الاسـتثمارات اللازمـة لدعم المجتمـع المدني 
والشبكات الأكاديمية لدراسة الصلات التي تربط بين الصحة 
الجنسية والإنجابية وبين تمكين النساء والفتيات. نحن بحاجة 
إلى إجراء مزيد من الأبحاث الدقيقة بشأن تأثير تدخلات الحقوق 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة فـي التعليـم، وأوجـه ارتباطها 
الزراعـة(  مجـال  فـي  )خاصـة  الاقتصاديـة  المـرأة  بمشـاركة 
والتمثيـل في الحياة السياسـية والعامـة. إن إقرار هذه الصلات 
قـد يكـون له تأثيـر ملحوظ على تدخـلات السياسـات والبرامج 
المتعلقـة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية والمسـاواة 

بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات.

إشـراك الرجال والفتيان كشـركاء في التغيير التحولي بين   .4
الجنسـين علـى نحو يجعـل الحقوق والصحة الجنسـية 

والإنجابية واقعاً يعيشه الجميع. 

منظمات المجتمع المدني والجهات المانحة والمؤسسات  أ. 
المتعددة الأطراف يجب عليها إشراك الرجال والفتيان كشركاء 
فـي البرامج المتعلقة بالحقوق والصحة الجنسـية والإنجابية 

والمساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات.

اتخاذ الخطوات اللازمة للقضاء على العنف الجنسي والعنف   .5
القائـم على اختلاف النوع الاجتماعي على نحو يضمن تنفيذ 
التشـريعات التي تحمي المرأة مـن العنف، ويضمن الوصول 
إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية التي تلبي احتياجات 
النسـاء والفتيـات، وخاصة فـي البيئات الهشـة المتضررة 

من الصراعات. 

الحكومـات يجـب أن تضمـن تفعيـل القوانين المحليـة التي  أ. 
تحمي النساء من العنف الجنسي والعنف القائم على اختلاف 
النـوع الاجتماعـي بمـا يتماشـى مـع الالتزامـات والتعهـدات 
الدوليـة بموجب معاهدات حقوق الإنسـان وفرض هذه القوانين 

في جميع الأوقات.

الحكومـات والجهات المانحة والمجتمـع المدني ينبغي  ب. 
الجنسـية  بيـن خدمـات الصحـة  التكامـل  أن تدعـم  عليهـا 
 )HIV( والإنجابيـة وخدمـات فيـروس نقـص المناعـة البشـري
والخدمـات المتعلقـة بالعنف الجنسـي والعنـف القائم على 
اختلاف النوع الاجتماعي من أجل تعزيز صحة المرأة وتمكينها.

الحكومـات والجهـات المانحة والمجتمـع المدني يجب  ج. 
عليهـم أن يضمنـوا التصـدى للعنـف الجنسـي باعتبـاره مـن 
مقومات تعزيز المشاركة السياسية للمرأة وانخراطها في بناء 

السلام والإعمار في حالات ما بعد الصراع.

مواصلـة وزيادة الاسـتثمار على المسـتوى الشـعبي، لبناء   .6
قدرة المـرأة الفردية والجماعية على المشـاركة في الحياة 

السياسية والعامة. 

الجهـات المانحـة والمؤسسـات المتعـددة الأطـراف  أ. 
والمجتمـع المدني ينبغي عليهـم مواصلة وزيـادة التمويلات 
المخصصة للمنظمات الأهلية التي تبني قدرة المرأة لتمكنها 
من المشـاركة بصورة فرديـة وجماعية في جميع مناحي الحياة 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والعامة.
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الاقتصاد غير الرسـمي يقصد به كل نشاط أو دخل يقع، سواء جزئياً 
أو كلياً، خارج نطاق اللوائح والنظم الضريبية والرقابية الحكومية.131

تعميـم مراعـاة النـوع الاجتماعي يقُصـد به دمـج منظـور النوع 
الاجتماعي في مختلف السياسات والاستراتيجيات والبرامج وأنشطة 
المشـاريع والوظائـف الإداريـة، وكذلـك فـي الثقافة المؤسسـية لأي 

منظمة.132

التنمية الاجتماعية تشير إلى عمليات التغيير التي تؤدي إلى النهوض 
برفاهيـة الإنسـان، والعلاقات الاجتماعيـة، والمؤسسـات الاجتماعية، 

وتتميز بأنها منصفة ومستدامة.133 

التوجه الجنسي يقصد به قدرة كل شخص على الانجذاب العاطفي 
والجسـدي والجنسـي لآخرين من جنس مختلف )مغاير الجنس( أو من 
بني جنسـه )اللواط( أو أكثر من جنـس واحد )مخنث(، أو إقامة علاقات 

حميمة وجنسية معهم.

الجنس يشـير إلى الخصائص البيولوجية والفسـيولوجية التي تحدد 
الرجـال والنسـاء. والفـروق بين الجنسـين تتنـاول فسـيولوجية الذكور 
والإنـاث. وفـي حين أن هـذه الخصائـص البيولوجية لا يسـتبعد أحدها 
الآخر، لأن هناك من يمتلك كليهما، فإنها تميل إلى التفريق بين البشر 

على أنهم ذكور وإناث.134

الخنـاث كلمـة يقُصـد بهـا أي شـخص لا ينتمـي تكوينـه )الوراثـي 
والهرمونـي والجسـدي( البيولوجـي إلـى الذكور حصريـاً ولا إلى الإناث 
حصريـاً، ولكـن عادة مـا ينتمي للاثنيـن معاً في وقت واحـد أو لا ينتمي 
لأي منهمـا بوضوح. وتظهر هذه الصفات في صورة خصائص جنسـية 
ثانويـة ومن بينها الكتلة العضليـة، وتوزيع الشـعر، والثديين، والهيئة؛ 
والخصائـص الجنسـية الأولية كالأعضاء الإنجابية والتناسـلية؛ و / أو 

في الهياكل الكروموسومية والهرمونات.135

سياسات وبرامج النوع التحويلية تهدف إلى تغيير الأعراف الخاصة 
بالنـوع الاجتماعي وتعزيـز العلاقات التي تقوم علـى العدل والإنصاف. 
وتهـدف برامـج النـوع التحويلية إلـى بناء معاييـر وهيـاكل اجتماعية 
عادلـة؛ وتعزيز مبـدأ العدالة فـي السـلوكيات الفردية بين الجنسـين؛ 
وتحويل الأدوار بين الجنسين؛ وإنشاء مزيد من العلاقات المتكافئة بين 
الجنسـين؛ والدعـوة إلى تغيير التشـريعات والسياسـات لدعم النظم 

الاجتماعية المنصفة.136

العدل بين الجنسـين يعني بسـط العدالـة والإنصـاف. والعدل بين 
الجنسـين هو الوسيلة، أما المسـاواة بين الجنسين فهي الغاية. ويقر 
العدل بين الجنسـين أن النسـاء والرجال والخناث والمتحولين جنسياً 
تختلـف احتياجـات كل منهـم عن احتياجـات الآخـر، ويتعرضون لظلم 
اجتماعي وتاريخي يحرمهم من أداء دورهم على قدم المساواة بغيرهم. 

والعدل هو السبيل إلى المساواة.

العنف الجنسـي هو أي فعل جنسـي أو محاولة للحصول على فعل 
جنسـي أو تعرُّض أو تعليق جنسـي غير مرغوب، أو فعل للمارة، يتعارض 
مع جنسانية شخص ما بالإكراه، وذلك كله من جانب أي شخص بغض 
النظـر عـن علاقتـه بالضحيـة، في أي مـكان، بما في ذلك على سـبيل 
الذكـر لا الحصـر البيـت والعمـل. وهنـاك مجموعـة كبيرة مـن أفعال 

العنف الجنسي التي قد تحدث في ظروف وبيئات مختلفة.137

العنـف القائم على نوع الجنس يشـير إلى العنـف والتمييز اللذيْن 
يسـتهدفا شـخصاً مـا علـى أسـاس الجنـس أو النـوع أو أو الهويـة 
الجنسـية أو التوجـه الجنسـي. إن العنـف الجنسـي والعنـف القائم 
علـى نوع الجنس يشـكل الأسـاس الذي تقوم عليه علاقـات القوة غير 
المتكافئـة بين الرجل والمرأة، وبينمـا يجور على المرأة، فإنه يؤثر بعض 
الشـئ على الرجـال والفتيان. إن العنف القائم علـى نوع الجنس كثيراً 
ما يحل محل العنف ضد المرأة بالتبادل.138 والعنف الجنسـي والقائم 
علـى نوع الجنس يتضمن العنـف والتمييز اللذيْن يعاني منهما الأفراد 
على أسـاس الميول الجنسـية والهويـة الجنسـية.139 والعنف القائم 
على نوع الجنس يشـكل انتهاكاً لحقوق الإنسـان وعائقاً رئيسـياً أمام 

الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.

المتحولون جنسـياً مصطلح جامع يشـير إلى أي فـرد لا تتفق هوية 
نوعـه ومظهره مـع المعاييـر والتوقعات التـي ترتبط بحكـم التقاليد 
بالجنس الذي يلُحق بهم عند الولادة. والمتحول جنسياً قد يعرف نفسه 
بأنه متحول جنسـياً، أو أنثى، أو ذكر، أو امرأة متحولة، أو رجل متحول، أو 
متخنـث، أو هيجـرا )hijra(، أو كاثـوى )kathoey(، أو واريـا )waria(، أو أي 
هوية جنسية من بين هويات جنسية أخرى متعددة، وقد يعبر عن نوعه 

بكثير من الطرق الذكورية أو الأنثوية و / أو الخنثوية.140

المسـاواة بين الجنسـين تعني المسـاواة في الفرص بين النسـاء 
والرجـال والخنـاث والمتحولين جنسـياً لإعطائهـم حقوقهم وتفعيل 
إمكاناتهـم كاملة. وهي تعبر عن التطلع إلى التخلص من صور الظلم 
في النظم الهيكلية وأنماط السـلوك والأعراف الاجتماعية، مما يؤدي 
إلى التغيير الاجتماعي وتحقيق التنمية المستدامة. وإن المساواة بين 
الجنسـين تتطلب وضع اسـتراتيجيات محددة تهدف إلى القضاء على 

عدم المساواة بين الجنسين.

مسرد المصطلحات
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النوع يشير إلى الخصائص والفرص الاجتماعية المرتبطة بالتصنيف 
البيولوجـي للذكر والأنثى، والعلاقات بين المـرأة والرجل والبنت والولد، 
فضلاً عن العلاقات القائمة بين النسـاء والعلاقات القائمة بين الرجال. 
وهذه الصفات والفرص والعلاقات تنشأ اجتماعياً ونتعلمها بمرور الأيام 
مـن خلال عمليات التنشـئة الاجتماعية. وهي ترتبط بالسـياق والوقت 
الـذي تظهر فيه كمـا أنها عرضة للتغيير. وعن طريـق النوع يمكننا أن 
نحـدد مـا نتوقعه من الرجـل أو المرأة وما يسُـمح به لـكل منهما وما 

ره لهما في سياق معين.141 نقدِّ

الهوية الجنسـية تشـير إلى عمق إحسـاس الفرد الداخلـي والفردي 
بنوعـه، وقـد يتوافق هذا الإحسـاس أو لا يتوافق مع جنسـه الذي ألُحِق 
به عند ولادته. ويشـمل شعور الشخص بجسده، والذي قد يتضمن، إذا 
اختاره بحرية، على تعديل في وظائفه أو مظهره الجسـماني بالوسائل 
الطبيـة والجراحيـة أو غيرهـا، أو غيـر ذلك من صـور التعبير عـن النوع، 
بمـا في ذلـك اللباس وطريقة الـكلام والأسـلوب.142 ولا تتطابق الهوية 
الجنسـية للخناث والمتحولين جنسياً دائماً مع جنسهم الذي ألحقوا 
بـه عنـد ولادتهم. وعمومـاً، يعبر المتحولون جنسـياً عـن نوعهم الذي 
ينتسـبون إليـه، وليـس جنسـهم الـذي ألحِقوا بـه عنـد ميلادهم، من 
خلال ملبسـهم وطريقتهـم في التعبير عن أنفسـهم. وقد يختارون أو 
لا يختـارون أي تغييـر في أجسـامهم بالهرمونـات أو الجراحـة. وينبغي 
معاملة الخناث والمتحولين جنسياً بحسب النوع الذي ينتسبون إليه، 

وأن يشُار إليهم بالاسم والضمير اللذيْن يختارونهما.
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الاتحـاد الدولـي لتنظيم الأسـرة مـورد خدمات 
عالمـي ومناصـر ريـادي لتعميم إتاحـة الصحة 
والحقـوق الجنسـية والإنجابيـة. ونحـن حركـة 
التـي  الوطنيـة  المنظمـات  تجمـع  عالميـة 
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»الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية 
الجنسـين  بيـن  المسـاواة  – مفتـاح 
وتمكيـن المـرأة« هو المنشـور الثاني 
 )IPPF( للاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة

في سلسلة تقاريرنا عن رؤية 2020.
رؤية 2020 هي دعوة الاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة للتحرك وهي تقوم على 
10 نقـاط – رؤيتنـا لتعميـم إتاحـة الصحة والحقـوق الجنسـية والإنجابية. 
يتضمن بيان الاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة حول الرؤية 2020 عشرة طلبات 
أساسـية نراهـا ضرورية لتحقيق تعميـم إتاحة الصحة والحقوق الجنسـية 
والإنجابية والتوصل إلى عالم متسـاوٍ ومسـتدام. إذ يقود المسار نحو 2020، 
سـينتج الاتحـاد الدولـي لتنظيـم الأسـرة تقريـراً سـنوياً عـن الرؤيـة 2020 
يركـز بـدوره على أهدافنا من بياننـا. هذا التقرير المرجعـي يركز على الهدف 
رقم 3 مـن بياننـا، والذي يدعـو الحكومات إلـى القضاء على جميع أشـكال 
التمييز ضد النسـاء والفتيات لتحقيق التكافؤ الفعلي في الفرص المتاحة 

لكل من النساء والرجال بحلول عام 2020.
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