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أهداف المجلة :

الإنسانية  والــدراســات  بالبحوث  تهتم  بحثية  مجلة  هي  وإعمار  تنمية  مجلة 
إلى  وتهدف  والسلام،  المجتمعي  والتعايش  والإعمار  بالتنمية  المتعلقة  والتطبيقية 
تحقيق مفهوم البحث العلمي الرصين بما يتلاءم مع التطور المعرفي والثورة العلمية 
الجهدين  بين  والتعاون  الشراكة  تجسيد  في  المفهوم  هذا  ويتمثل  والتكنولوجية، 
المستوى  إلى  ووصولا  محلياً،  التنموية  المجالات  مختلف  في  والمؤسسي  الأكاديمي 

الإقليمي والدولي من خلال الآتي:
1 - تكوين رصيد وثائقي )أبحاث، دارسات، أوراق عمل، تقارير تنموية( في العلوم 

التنموية الاجتماعية والتطبيقية.
2 - بناء شراكة من خلال اتفاقيات التعاون والشراكة مع الهيئات المحلية والدولية 

التي لها نفس الاهتمامات.
3 - نشر التجارب ذات العلاقة لمواكبة التطورات العلمية والتخصصية في المجالات 

التنموية المختلفة والسلام.
4 - تقديم دراسات تسهم بالارتقاء بوظائف المؤسسات والهيئات المعنية بمجالات 

التنمية الشاملة.
5 - نشر الأبحاث والدراسات التي تنطبق عليها شروط النشر في مجالات الدراسات 
والأبحاث العلمية في مختلف المجالات والتخصصات التنموية باللغات العربية 

والإنجليزية والفرنسية.
6 - نشر ملخصات الأبحاث الجامعية في مجال الإعمار والتنمية والسلام التي تم 

مناقشتها وإجازتها، على أن يكون الملخص من إعداد الباحث نفسه.

شروط قبول المواضيع )بحث – دراسة - تقرير تنموي - ورقة علمية(:
 

العلمي  البحث  الالتزام بمنهجية  مع  الطرح،  بالأصالة في  الدراسة  تتسم  أن   -  1
المتعارف عليها في مجالات الدراسات وأبحاث العلوم الإنسانية والإدارية، وكذا 

العلوم الطبيعية )التنموية(.
من  وخالياً  الضبط،  لقواعد  ومراعياً  سليمة  بلغة  مكتوباً  البحث  يكون  أن   -  2

الأخطاء اللغوية والنحوية والمطبعية. 
3 - ألا يكون البحث منشوراً أو مقدماً للنشر في مجلة أخرى.
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البريد  عبر   )WORD( بصيغة  إلكترونية  نسخة  بحثه في  الباحث  يسلم  أن   -  4
الإلكتروني. 

5 -  أن تكون الرسوم والأشكال والجــداول البيانية - إن وجدت - معدة بطريقة 
اللازمة، وألا  والبيانات الإيضاحية  العناوين  جيدة وواضحة، وأن تشتمل على 

تتجاوز أبعادها وأحجامها هوامش الصفحة.
6 - ألا تزيد كلمات العنوان عن )20( كلمة.

7 - ألا تزيد عدد كلمات الملخص باللغة العربية عن )200( كلمة، وعن )250( كلمة 
باللغتين الإنجليزية والفرنسية.

8 - أن يتراوح عدد الكلمات المفتاحية بين )2 - 5( كلمات.
9 - في حال استخدام الباحث لبرمجيات أو أدوات قياس كالاختبارات أو الاستبانات 
أو غيرها من أدوات، فعليه أن يقدم نسخة كاملة من الأدوات التي استخدمها 
إذا لم ترد في متن البحث أو لم ترُفق مع ملاحقه، وأن يشير إلى الإجراءات 

القانونية التي تسمح له باستخدامها.
10 - ألا يتجاوز عدد صفحات البحث في صورته النهائية، بما فيه الملخص والمراجع 

والملاحق، أربعين صفحة حسب التنسيقات الآتية:
المسافة بين السطور )1.5( سم.	 
 	 ،)Simplified Arabic( :نوع الخط ،)حجم الخط في اللغة العربية: )14

والعناوين بخط غامق.
 	 Times New( :نوع الخط ،)حجم الخط باللغتين الانجليزية والفرنسية: )12

Roman(، والعناوين بخط غامق.
هوامش الصفحة: )2.5( سم من جميع الجهات، وترقم الصفحة أسفلها في 	 

المنتصف. 
11 - أن يثبت البحث جميع المصادر والمراجع في قائمة المراجع؛ بحيث يتم سرد 

المراجع العربية والأجنبية -إن وجدت - وفق الطريقة الآتية:
مثال لكيفية توثيق بحث منشور في دورية: 	 
في قائمة المراجع: كوكز، فيصل صدام )2019(: السلم والتعايش المجتمعي 	 

ودوره في التنمية الشاملة وتجاوز الأزمات العدد )7(، ص 65 – 90.
في المتن: )كوكز: 2019(	 
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مثال لكيفية توثيق كتاب:	 
 أبو النصر، مدحت )2017(: التنمية المستدامة )مفهوم-أبعادها -مؤشرات(، 	 

المجموعة العربية للتدريب والنشر، القاهرة، مصر.
12 - يتم توثيق المصادر والمراجع في البحث وفقاً لطرائق التوثيق المتعارف عليها 
في العلوم الإنسانية والطبيعية، ويتم التوثيق في المتن بذكر الاسم الأخير وسنة 
نظام  باتباع  أي  الهامش،  في  المرجع  اسم  كتابة  تجنب  الباحث  وعلى  النشر، 
)APA(، مع مراعاة أن يكون ترتيب قائمة المصادر والمراجع من الأحدث إلى 

الأقدم، تليها جميع الروابط الإلكترونية للمواقع في آخر القائمة. 

شروط النشر في مجلة تنمية وإعمار:

العلاقة  وذات  انفورميشن  أهداف مركز يمن  مع  متوافقة  المواضيع  تكون  أن   - 1
ضمن سياق )مجالات التنمية- التعايش المجتمعي والسلام- مجالات الإعمار(

العلمي،  الطرح  وهو موضوعية  الأساسي  بالمعيار  ملتزمة  المواضيع  تكون  أن   -  2
وحيادية الباحث في التناول.

3- أن يلتزم الباحث بما ورد في فقرة )شروط قبول الموضوع للنشر: ص3(، وفي 
فقرة )أنواع الأبحاث والدراسات ص4(.

4- يرفق مع البحث موافقة خطية يقدمها الباحث أو الباحثون بنقل حقوق الطبع 
والنشر إلى مركز يمن انفورميشن سنتر ولا يحق للباحث نشرها في أي مكان 

آخر.
وتخُلي المجلة  الموضوع،  القانونية عن محتوى  المسؤولية  كامل  الباحث  يتحمل   -5
مسؤوليّتها عن أي حقوق محمّلة بالمحتوى قد تعرّض الباحث للمساءلة القانونية.
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أما الأبحاث والمواضيع فوفق الطرق الآتية:

أولًا: الأبحاث الميدانية:
يذكر  الــدراســة  أو  البحث  من  العام  الهدف  يتضمن  ملخصاً  الباحث  ــورد  ي
الاستنتاجات  لأهم  موجز  استعراض  مع  تناولها،  تم  التي  الأساسية  المحــاور  فيه 

والتوصيات والمقترحات التي تم التوصل إليها.
طبيعة  فيها  الباحث  يوضح  مقدمة  على  الميدانية  الأبحاث  تحتوي  أن  ينبغي 
البحث ومسوغات القيام به، مشيراً إلى طبيعة المشكلة ومدى تأثيرها على الواقع 
هذه  حول  السابقة  البحوث  أظهرته  ما  باختصار  يوضح  وأن  والسلام،  التنموي 
خلالها  من  يمكن  التي  فرضياتها  أو  الدراسة  لأسئلة  عرض  ذلك  يلي  المشكلة. 
التوصل إلى حل لتلك المشكلة، ثم يعرض الباحث حدود البحث الذي تم تعميم نتائج 
الواردة  الدلالية )المفهومات والمصطلحات  التعريفات  الدراسة في إطاره، ثم يذكر 
في البحث(، ومن ثمََّ يستعرض أهم الدراسات المرتبطة بالموضوع وأحدثها ويحللها 
ويناقشها موضحاً تعليقه عليها. يلي ذلك عرض لإجراءات البحث والمنهجية المتبعة 
ثم يقدم وصفاً لمجتمع البحث وعينته ونوع الأدوات المستخدمة في جمع البيانات 
وما  ومناقشتها  البحث  نتائج  ذلك  بعد  يعرض  ثم  وثباتها،  مدى صدقها  وتحديد 
البحث بسرد قائمة المصادر والمراجع  إليه من توصيات ومقترحات خاتماً  توصل 

التي اعتمد عليها.

ثانياً: الأبحاث النظرية والتفسيرية:
يذكر  الــدراســة  أو  البحث  من  العام  الهدف  يتضمن  ملخصاً  الباحث  ــورد  ي
الاستنتاجات  لأهم  موجز  استعراض  مع  تناولها،  تم  التي  الأساسية  المحــاور  فيه 

والتوصيات والمقترحات التي تم التوصل إليها.
قيد  الموضوع  أو  المشكلة  طبيعة  فيها  يوضح  البحث  مقدمة  الباحث  يعرض 
الدراسة، مع تحديد أهمية البحث ودوره في إضافة الجديد إلى المعرفة السابقة، 
يلي ذلك عرض للموضوعات المطلوب تحليلها ومناقشتها بحيث تكون مرتبة بطريقة 
منطقية مع ما يسبقها أو يليها من الموضوعات لتؤدي بمجملها إلى توضيح الفكرة 
العامة التي يهدف الباحث الوصول إليها، على أن تتضمن الاستنتاجات والتوصيات 
البحث. قيد  بالموضوع  يحيط  الذي  الغموض  إزالــة  أو  المشكلة  لحل  والمقترحات 

وأخيراً يرفق الباحث قائمة بالمصادر والمراجع التي اعتمد عليها.
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ثالثا: الأوراق العلمية والتقارير التنموية:
الورقة العلمية:

لا بد من تقديم ملخص موجز يوضح الباحث فيه الهدف من الورقة العلمية، 
والنتائج، وأهم المصطلحات )الكلمات المفتاحية(، ثم يتم عرض مقدمة تبين المشكلة 
البحث  قيد  للموضوع  المعالجات  وضع  ودورهــا في  التنموي  بالجانب  ترتبط  التي 
ومناقشتها  ومترابطة  متتابعة  بصورة  الورقة  لمفردات  عرض  ذلك  يلي  وأهميتها، 
وتحليلها بطريقة علمية ومنطقية وذلك لتوضيح الهدف العام الذي يسعى الباحث 
إلى تحقيقه، وبإمكان الباحث الاستعانة بوسائل متنوعة كالصور الفوتوغرافية أو 
الخرائط أو الأشكال البيانية لإثراء الموضوع وتوضيحه بطريقة أفضل، بعد ذلك 
يورد الباحث نتائج الورقة العلمية، ومن ثم يتم مناقشتها وتحليلها وتوضيح العلاقة 
بين ما توصلت إليه الورقة وبين النظريات الخاصة بالموضوع قيد البحث، ثم يختم 
الباحث الورقة بخاتمة يذكر فيها ما توصل إليه من نتائج بطريقة ملخصة وواضحة، 

ويرفقها بقائمة المصادر والمراجع التي اعتمد عليها.

التقرير التنموي: 
يتم عرض ملخص تنفيذي يوضح الباحث فيه الهدف من التقرير والنتائج التي 
ثم  الموضوع،  أهمية  توضح  مقدمة  التقرير  يتضمن  أن  على  بإيجاز،  إليها  توصل 
تعُرض مفردات التقرير بطريقة منطقية وواضحة، ويخُتتم بتوضيح شامل للنتائج 
المــدروس، ثم بخاتمة موجزة مع إرفاق قائمة  وما الذي يمكن أن يضيفه للمجال 

بالمصادر والمراجع التي تم الاعتماد عليها.

ترسل جميع المراسلات المتعلقة بالمجلة إلى العنوان الآتي:
يمن انفورميشن سنتر 

مجلة تنمية وإعمار 

YIC@ yemeninformation.org :البريد الإلكتروني 
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الافتتاحيــــــــــــــة
الافتتاحيــــــــة: 

                              
 رئيسة تحريـــــر »تنمية وإعمــــــــار«
د. ســــوزان مفتـــاح

ســبعة عشــر هدفًــا تم اعتمادهــا لتكــون أهــداف التنميــة المســتدامة. وهــي تعــرف 
أيضًــا بالأهــداف العالميــة باعتبارهــا دعــوة عالميــة للعمــل علــى إنهــاء الفقــر وإعــادة 
البنــاء وحمايــة الكوكــب وضمــان تمتــع جميــع النــاس بالســلام والازدهــار بحلــول عــام 
2030. وقــد تم دمــج أهــداف التنميــة المســتدامة لتصبــح مكملــة لبعضهــا البعــض؛ 
ــا علــى نتائــج المجــالات الأخــرى، ولــذا  لأن العمــل في إحــدى المجــالات ســيؤثر حتمً

يجــب أن تــوازن التنميــة بــين الاســتدامة الاجتماعيــة والاقتصاديــة والبيئيــة. 
مركــز يمــن انفورميشــن، ومــن خــلال مجلــة »تنميــة وإعمــار«، يســير علــى نفــس 
النهــج ويتبنــى العديــد مــن هــذه الأهــداف، ويهتــم بــكل مــا يمكــن أن يسُــهم في إعــادة 
ــة(،  ــة، الاجتماعي ــدة )السياســية، الاقتصادي ــع الأصع ــى جمي ــد عل ــاء ونمــو البل البن
وذلــك عــن طريــق نشــر الدراســات والتقاريــر والمقــالات العلميــة التــي تعُنــى بالشــأن 
اليمنــي وتســعى إلــى تحليــل الوضــع بمختلــف مجالاتــه وتقــديم مقترحــات وتوصيــات 
لتجــاوز العراقيــل، والحــث علــى إعــادة الإعمــار الــذي مــن شــأنه إخــراج البلــد مــن 

مســتنقع الصراعــات والوصــول إلــى نقطــة النمــو والازدهــار.
في العــدد الثامــن مــن مجلــة »تنميــة وإعمــار« نقــدم للمهتمــين والقــراء والباحثــين 

ثلاثــة مواضيــع  تمــس مجــالات مختلفــة ومهمــة، هــي:
الموضــوع الأول عبــارة عــن بحــث بعنــوان »تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة في 
اليمــن في ضــوء إدارة الجــودة الشــاملة«، الــذي اقتــرح تصــورًا يهــدف إلــى تطويــر 
الخدمــات الصحيــة في اليمــن وفــقَ مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة، إيمانًــا بدور المجال 
الصحــي في التنميــة وبضــرورة الاهتمــام بالمــوارد البشــرية صحيًــا وتقــديم الخدمــات 
الصحيــة التــي تســاعدهم علــى ممارســة أدوارهــم بفعاليــة في بنــاء المجتمــع وتطويــره. 
ومــن هنــا يكتســب هــذا البحــث أهميتــه؛ فواقــع الخدمــات الصحيــة في اليمــن يواجــه 
الكثيــر مــن الصعوبــات التــي ينبغــي تجاوزهــا والعمــل علــى وضــع الحلــول والمقترحــات 

لحلهــا، ودعــم الحيــاة الصحيــة الآمنــة التــي يســتحقها ســكان اليمــن.
أمــا الموضــوع الثانــي في هــذا العــدد فعبــارة عــن دراســة وصفيــة تطبيقيــة بعنــوان 
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»المـــــرأة في الإعـــــلام اليمنــي والتحديــات المواجهــة لهــا«، انطلاقًــا مــن التصــور الــذي 
يــرى أن المــرأة عنصــر فاعــل في مجــال التنميــة المســتدامة، وأحــد أهــم ركائــز بنــاء 
المجتمعــات وتطورهــا، حيــث إن عطاءهــا وأدوارهــا متعــددة بتعــدد مجــالات الحيــاة 
التنمــوي وفي  الجانــب  والفعــال في  الحيــوي  دورهــا  إلــى  بالإضافــة  واختلافهــا، 
ــى المكانــة  ترســيخ الســلم الاجتماعــي؛ لــذا هدفــت هــذه الدراســة إلــى التعــرف عل
التــي تحتلهــا المــرأة اليمنيــة في مجــال الإعــلام، وعلــى الواقــع العملــي الــذي تعيشــه 
في مجــال الإعــلام التلفزيونــي علــى جميــع المســارات الإنتاجيــة والتقنيــة والإذاعيــة. 
وقــد توصلــت الدراســة إلــى العديــد مــن النتائــج التــي أوضحــت نســبة حضــور المــرأة 
في الإعــلام اليمنــي، وضــرورة العمــل علــى الاهتمــام بدورهــا في المجــال الإعلامــي.
وأمــا الموضــوع الثالــث فعبــارة عــن دراســة اجتماعيــة، بعنــوان »زواج القاصــرات 
في اليمــن: آثــار وحلــول«، تســتمد أهميتهــا مــن أهميــة الإشــكالية التــي تطرحهــا ومــن 
ــا  ــي تخلفهــا؛ فقــد زاد انتشــار ظاهــرة زواج القاصــرات في وقتن ــار الســلبية الت الآث
ــى هــذه  ــى مــا يترتــب عل ــي تعيشــها اليمــن، إضافــة إل ــي نتيجــة للظــروف الت الحال
الظاهــرة مــن آثــار ومشــكلات اجتماعيــة وصحيــة ونفســية، ممــا يتطلــب القيــام 
بالعديــد مــن المعالجــات للحــد مــن انتشــارها وتأثيرهــا علــى المجتمــع عامــة وعلــى 

المــرأة خاصــة.
ختامًــا، تتمنــى مجلــة »تنميــة وإعمــار« لــكل المهتمــين في المجــالات أعــلاه وللقــراء 

أن يســتفيدوا ممــا تقدمــه.
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الملخص:  

    هــدف البحــث الحالــي إلــى اقتــراح تصــور لتحســين جــودة الخدمــات الصحيــة 
ــي  ــج الوصف ــك باســتخدام المنه ــقَ مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة، وذل في اليمــن وف
للتعــرف علــى واقــع الخدمــات الصحيــة في اليمــن وأهــم الصعوبــات التــي تواجهــه، 
وللتعــرف علــى مفاهيــم إدارة الجــودة الشــاملة وإدارة الجــودة الصحيــة، وعلــى 
أهــم متطلبــات تطبيقهــا. وقــد خلــص البحــث أيضًــا إلــى العديــد مــن النتائــج التــي 
أوضحــت تدنــي مســتوى الخدمــات الصحيــة في اليمــن النــاتج عــن وجــود عــددٍ مــن 
ــة. وتوصــل البحــث  ــة والتكنولوجي ــة الاجتماعي ــة والمادي ــة والمالي ــات الإداري الصعوب
إلــى أن الخدمــات الصحيــة هــي الأســاس النــاتج عــن الإدارة الصحيــة الهادفــة 
التــي تهتــم بتوفيــر منــاخ صحــي مناســب ومتكامــل الأركان الماديــة والبشــرية مــن 
مختصــين وكــوادر مدربــة ومؤهلــة بتخصصــات متنوعــة، وأجهــزة ومعــدات حديثــة 
تتناســب مــع احتياجــات المرضــى، كمــا أن تلــك الخدمــات تعتبــر غيــر ملموســة ولا 
يتــم مشــاهدتها، بــل قياســها وملامســة نتائجهــا مــن خــلال ارتفــاع نســب الأصحــاء 
في المجتمــع، وانخفــاض معــدلات المرضــى، وأن مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة يعــد 
فلســفةً إداريــة ناجحــة في المجــال الصحــي؛ لأنهــا تركــز كل الجهــود على رفع مســتوى 
رضــا المســتفيدين مــن الخدمــة الإنتاجيــة، وهــذا يتطلــب تســخير جميــع المــوارد 
البشــرية والماديــة لتحســين مســتوى الأداء، وتقــديم خدمــات ذات الجــودة عاليــة، 
وتجويــد الخدمــات الصحيــة ممــا يتطلــب العمــل علــى تنفيــذ مبــادئ إدارة الجــودة 
الشــاملة التــي تقــوم علــى التحســين المســتمر البيئــة الداخليــة للمؤسســة الصحيــة 

ــة. ــة الخارجي ودعــم البيئ

الكلمات المفتاحية:  

الخدمات الصحية، إدارة الجودة الشاملة، إدارة جودة الخدمات الصحية.
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الفصل الأول
الإطار العام للبحث

المقدمة:  

اســتحوذت الصحــة علــى اهتمــام الــدول لارتباطهــا بالعنصــر البشــري، مؤســس 
القــوة العظمــى في  الحضــارات علــى مــر العصــور؛ فالأفــراد الأصحــاء يمثلــون 
عمليــات التنميــة؛ لــذا أصبحــت الخدمــات الصحيــة مــن أهــم أولويــات برامــج 

التنميــة في مختلــف البلــدان، ومــن أهــم معاييــر تقدمهــا.
فمفهــوم الخدمــات الصحيــة يركــز علــى الخدمــات والإجــراءات الوقائيــة التــي 
تقدمهــا نظــم الرعايــة الصحيــة بمرافقهــا المتنوعــة لجميــع أفــراد المجتمــع بهــدف 
رفــع المســتوى الصحــي والحيلولــة دون انتشــار الأمــراض )القطنــي، 2015: 20(، 
ومــن ثــم حرصــت علــى اتبــاع الطــرق الإداريــة الحديثــة للنهــوض بــدور المرافــق 
ــاع الأســاليب  ــة، وكان التوجــه في اتب ــة في تقــديم أفضــل الخدمــات الصحي الصحي
الإداريــة الحديثــة ناتًجــا عــن الصعوبــات التــي تواجــه القطــاع الصحــي والمتمثلــة في 
زيــادة أعــداد الســكان وزيــادة الطلــب علــى الخدمــات الصحيــة، وفي التلــوث المحيــط 
بالبشــر، والحــروب والكــوارث الطبيعيــة وغيرهــا مــن الصعوبــات التــي دفعــت بكثيــر 
مــن الباحثــين إلــى القيــام بحــركات إصــلاح القطــاع الصحــي إداريًــا بغــرض تحســين 
نوعيــة الخدمــات الصحيــة التــي تقدمهــا المرافــق الصحيــة، وللحــد مــن تأثيــر 
الأمــراض، ورفــع المســتوى الصحــي للأفــراد. وقــد وجــد الباحثــون في إدارة الجــودة 
الشــاملة توجهًــا إداريًــا ناجحًــا مناســبًا لتحســين وتطويــر الخدمــات الصحيــة، حيــث 
أثبتــت نجاحًــا واضحًــا في القطــاع الصناعــي، بالإضافــة إلــى أن نتائــج الجــودة 
ــر في مســتوى رضــا المرضــى والموظفــين  ــي تظه ــة الت ــات الصحي ــة في الخدم العالي

والمورديــن والمجتمــع بشــكل عــام ســتثبت نجاحهــا أيضًَــا. 
إن تحســين الخدمــات الصحيــة يــؤدي إلــى انخفــاض التكاليف وزيــادة الإنتاجية، 
وإتاحــة أفضــل الخدمــات للمســتفيدين )بشــير، 2017: 166(. وبنــاءً علــى ذلــك، 
يســعى البحــث الحالــي إلــى تقــديم مقتــرح لتحســين جــودة الخدمــات الصحيــة في 

اليمــن في ضــوء مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة.
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مشكلة البحث:  

وضــع اليمــن لا يختلــف عــن وضــع الكثيــر مــن دول العالــم الثالــث التــي يتصــف 
إلــى  المقدمــة  الصحيــة  الخدمــات  مســتوى  بانخفــاض  فيهــا  الصحــي  القطــاع 
المســتفيدين، ممــا يدفــع بكثيــر منهــم إلــى البحــث عــن بديــل والســفر لتلقــي العــلاج 
في بلــدان متقدمــة أولــت القطــاع الصحــي اهتمامًــا واســعَ المــدى، في حرصهــا علــى 
تطبيــق مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة في مرافقهــا الصحيــة المختلفــة لتحســين 
نوعيــة خدماتهــا وتقديمهــا بمســتوى عــال يلبــي احتياجــات المرضــى، مــن هنــا كان 
توجــه البحــث الحالــي إلــى تحســين الخدمــات الصحيــة في اليمــن، وذلــك مــن خــلال 

ــة عــن التســاؤل الرئيــس الآتــي: الإجاب
كيف يمكن تحسين الخدمات الصحية في اليمن في ضوء إدارة الجودة الشاملة؟

ويتفرع عنه التساؤلات الآتية:
- ما واقع الخدمات الصحية في اليمن؟

- ما مفهوم الخدمات الصحية وخصائصها؟
- ما مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المجال الصحي؟

- ما متطلبات تحسين جودة الخدمات الصحية في ضوء إدارة الجودة الشاملة؟
ــة في اليمــن في ضــوء إدارة  ــرح لتحســين الخدمــات الصحي - مــا هــو التصــور المقت

الجــودة الشــاملة؟

أهداف البحث:  

يهدف البحث الحالي إلى:
− التعرف على واقع الخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية، والصعوبات التي 	

تواجهه.
− التعرف على مفهوم الخدمات الصحية، وأهميتها.	
− عــرض وتقــديم الإطــار الفكــري لإدارة الجــودة الشــاملة في القطــاع الصحــي 	

والمبــادئ  والأهميــة،  والأهــداف،  المفهــوم  حيــث  مــن  إداريــة  فلســفة  بوصفــه 
التطبيــق. ومراحــل  الأساســية، 

− تحديد متطلبات تحسين الخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية وفقاً لمدخل 	
إدارة الجودة الشــاملة.
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− تقــديم تصــور مقتــرح لتحســين الخدمــات الصحيــة في اليمــن في ضــوء إدارة 	
الشــاملة. الجــودة 

أهمية البحث:  
− حيويــة القطــاع الصحــي الــذي يعد من أهم القطاعات الخدمية التي ينبغي أن 	

تنــال علــى نســبة كبيــرة مــن الاهتمــام مــن قبــل القيــادات. 
− حاجــة المواطــن اليمنــي إلــى الحصــول علــى الأمــان الصحــي ولــو في أدنــى 	

مســتوياته.
− حاجــة المواطنــين إلــى خدمــات صحيــة كونهــا حقًــا مــن الحقــوق الإنســانية التي 	

ينبغــي توفرهــا بمســتوى مناســب.
− تنمية وعي المواطنين عن ضرورة حصولهم على خدمات صحية عالية الجودة.	

تقــديم تصــور مقتــرح لتحســين الخدمــات الصحيــة في ضــوء مدخــل إدارة الجــودة 
الشــاملة.

  
مصطلحات البحث إجرائياً:

ــع  ــا اســتغلال جمي ــم بموجبه ــي يت - تحســين )Optimization(: هــي الخطــوات الت
العناصــر الماديــة والبشــرية لتقــديم الخدمــات الصحيــة بطريقــة أفضــل في ضــوء 

مبــادئ ومتطلبــات إدارة الجــودة الشــاملة.
يتــم  التــي  والأنشــطة  المنافــع  هــي   :)Health services( الصحيــة  الخدمــات   -

المرضيــة.  معاناتهــم  مــن  للتخفيــف  للمرضــى؛  تقديمهــا 
 - إدارة الجــودة الشــاملة )Total Quality Management(: هــي أســلوب إداري يتــم 
مــن خــلال متطلباتــه ومبادئــه رفــع مســتوى رضــا العاملــين والمســتفيدين في مجــال 

الصحة.

حدود البحث:    

− الحــدود الموضوعيــة: عــرض موضــوع إدارة الجودة الشــاملة ومبادئهــا ومتطلبات 	
تطبيقهــا في القطــاع الصحــي، وواقــع الخدمــات الصحيــة في اليمــن.

− الحدود المكانية: الجمهورية اليمنية.	
− الحدود الزمانية: 2022-2023.	
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أدوات جمع البيانات:  

اعتمــد البحــث الحالــي علــى الأســلوب المكتبــي في اســتقائه للبيانــات والمعلومــات 
إلــى  إضافــة  الرســمية،  والإحصــاءات  المحليــة  والتقاريــر  المؤشــرات  المتمثلــة في 
الدراســات العلميــة والكتــب والدوريــات والأبحــاث والتقاريــر والمؤشــرات الدوليــة 
الصــادرة عــن منظمــة الصحــة العالميــة وعــن الأمم المتحــدة بخصــوص الوضــع 
الصحــي في اليمــن وخدماتــه، ودور إدارة الجــودة الشــاملة ومبادئهــا في تحســين 

الخدمــات الصحيــة.
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الفصل الثاني
واقع الخدمات الصحية في اليمن

يتنــاول هــذا الفصــل واقــع الخدمــات الصحيــة في اليمــن مــن حيــث مؤشــراته، 
وأهــم الصعوبــات التــي تواجــه القطــاع الصحــي في اليمــن وتؤثــر علــى مســتوى 

ــي: ــى النحــو الآت ــه، وهــي عل جودت

1- الخدمات الصحية في اليمن
اليمــن إحــدى الــدول التــي لــم تشــهد اســتقرارًا سياســيًا في مختلــف العقــود 
التاريخيــة، وقــد انعكســت آثــار  ذلــك علــى الوضــع الاقتصــادي والاجتماعــي فيهــا، 
وعلــى مســتوى جــودة الخدمــات المختلفــة المقدمــة إلــى الســكان الذيــن يمثلــون قــوة 
بشــرية هامــة لبنــاء المجتمــع اليمنــي؛ إذ توضــح المؤشــرات الســكانية ارتفاعهــم خــلال 
الأعــوام 2008 - 2012 مــن 21,843,554 إلــى 24,526,703 )وزارة الصحــة العامــة 
والســكان، 2022(. وصاحــب ذلــك ارتفــاع معــدلات الفقــر والأميــة؛ حيــث يطــال 
الفقــر نحــو 50 % مــن ســكانها، وبلغــت نســبة الأميــة 64 % )المجلــس الوطنــي 
للســكان، 2013(، وهــذا الوضــع المأســاوي موجــود قبــل انــدلاع الصــراع منــذ أكثــر 
ــن  ــم م ــة وفاق ــى التحتي ــر الصــراع البن ــد دم ــا الآن وق ــا بالن ــن ســبع ســنوات، فم م

جميــع الأوضــاع الســيئة لتصبــح أكثــر ســوءًا.
لتوفيــر  الحكوميــة؛  القطاعــات  مختلــف  في  جهــود  وُجِــدت  الصــراع،  قبــل 
ــا خدماتــه  الخدمــات المتنوعــة للســكان. مــن تلــك القطاعــات قطــاع الصحــة مقدمً
الخدمــات  توفيــر  عــن  المســؤولة  الأولــى  الرســمية  الجهــة  الصحــة،  وزارة  عبــر 
الصحيــة للســكان؛ حيــث قامــت بتوفيــر العديــد مــن المستشــفيات والمرافــق الصحيــة 
البالــغ عددهــا خــلال العــام 2012 )56( مستشــفىً حكوميًــا بعــدد )10,489( ســريرًا، 
ــا، في حــين بلغــت وحــدات الرعايــة الصحيــة الأوليــة )3,007(  و)60( مركــزًا صحيً
وحــداتٍ صحيــةً، وإجمالــي المرافــق الحكوميــة )4,121( مرفقًــا صحيًــا يتوزعــون 
علــى )22( محافظــة، متنوعًــا مــا بــين مستشــفيات عامــة، ومستشــفيات للمديريــات، 
ة، ووحــدات رعايــة للصحــة الأوليــة )الجهــاز  ة أو بــدون أسَــرَّ ومراكــزَ صحيــة بأســرَّ

المركــزي للإحصــاء، 2012(.
 وفي مطلــع التســعينيات أدركــت الحكومــة أهميــة إشــراك القطــاع الخــاص 
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ــات عــام 2008  ــغ عددهــا بحســب إحصائي ــي بل ــة الت ــات الصحي في تقــديم الخدم
)11,649( مرفقًــا صحيًــا خاصًــا، مــا بــين مستشــفيات ومســتوصفات ومراكــز صحية 
وعيــادات ومختبــرات وصيدليــات ومخــازن أدويــة ومعــدات طبيــة وغيرهــا مــن 
ــزَ معظمُهــا في أمانــة العاصمــة ومراكــز محافظــات الجمهوريــة  المرافــق الصحيــة ترَكَّ

)وزارة الصحــة والســكان، 2010-2025: 30(.
ــن  ــد م ــة والخاصــة دورهــا في ظــل العدي ــق الحكومي ــك المراف ــد مارســت تل وق
التشــريعات القانونيــة كقانــون الصحــة العامــة في عــام 2009، الــذي هــدف إلــى 
»تحســين صحــة المواطنــين والاهتمــام بصحــة الأم والطفــل، وتقليــل نســبة الوفيــات 
ــا  ــة وقائيً ــة والطبي ــع مســتوى الخدمــات الصحي ــة، ورف ــى مســتويات مقبول ــا إل فيه
وتشــخيصيًا وعلاجيًــا وتأهيلهــا في مســتوياتها المختلفــة عبــر الوحــدات والمراكــز 
ــم الإشــراف  ــة في المــدن الرئيســة، وتنظي ــة والمرجعي ــة والمستشــفيات الريفي الصحي
علــى المنشــآت الطبيــة والصحيــة، وكــذا مزاولــة المهــن الطبيــة والفنيــة المقابلــة« 
)قانــون الصحــة العامــة(، وغيرهــا مــن الأهــداف التــي تضمنهــا القانــون بغــرض 

تقــديم الخدمــات الصحيــة لجميــع الســكان.
 كمــا تم إقــرار خطــة العمــل الســكاني في الجمهوريــة اليمينــة للعــام 1991 - 
2000 والمصــادق عليهــا مــن قبــل مجلــس الــوزراء، والتقريــر النهائــي لحلقــة العمــل 
الخاصــة بإدمــاج الأهــداف الســكانية في الاســتراتيجية الوطنيــة للســكان في الخطــة 
الخمســية الأولــى 1996 - 2000، والخطــة الخمســية الأولــى للتنميــة الاقتصاديــة 
والاجتماعيــة 1996 - 2000 )الســكان والوضــع الصحــي في الجمهوريــة اليمنيــة(؛ 
ــا مــن  ــع الســكان كونهــا حقً ــة بتوفيــر الخدمــات الصحيــة لجمي حيــث تتكفــل الدول
حقوقهــم بموجــب القانــون اليمنــي، وذلــك تحــت إشــراف وزارة الصحــة العامــة 

ــة.  ــع باســتقلالية إدارة الخدمــات المحلي ــي تتمت والســكان الت
تخضــع المرافــق الصحيــة إلــى ثــلاث مســتويات مــن الإشــراف التــي تمثلــت 
مركزيــاً في وزارة الصحــة، وعلــى مســتوى المحافظــات تحــت إشــراف مكاتــب صحــة 
المحافظــات، وعلــى المســتوى المحلــي تحــت إشــراف مكاتــب الإدارة الصحيــة )البنــك 
الدولــي، 2021(. لكــن تلــك المرافــق لا تغطــي إلا مــا يقــارب 66 % مــن احتياجــات 
الســكان فقــط؛ ذلــك أن معظــم مــا تم بنــاؤه ليــس في المواقــع الســكانية المناســبة 
لاحتياجاتهــم، ولا يتناســب مــع المتغيــرات الجغرافيــة والوبائيــة علــى المســتوى الوطني، 
كمــا أنهــا تتصــف بانخفــاض مســتوى توفيــر التجهيــزات والمعــدات الطبيــة، مــع انعــدام 
فــرص صيانــة تلــك المبانــي ومعداتهــا الطبيــة )وزارة الصحــة، 2010 - 2025: 42(.
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بالإضافــة إلــى ذلــك، أوضحــت مؤشــرات الصحــة الإنجابيــة الصــادرة عــن 
اليونيســف أن معــدلات الوفيــات النِّفَاســية في اليمــن مرتفعــة بســبب انخفــاض 
مســتويات الرعايــة الصحيــة؛ حيــث تمــوت )360( امــرأة مــن كل )100,000( ولادة 
حيــة، ويصــل خطــر وفــاة الأمهــات علــى مــدار الحيــاة في اليمــن إلــى امــرأة واحــدة 
مــن بــين )39( امــرأة، وهــي نســبة تعــد الأعلــى علــى مســتوى الشــرق الأوســط 

.)2009 )اليونيســف، 
 فيمــا أشــارت نتائــج المســح الوطنــي الصحــي الديموغــرافي للعــام 2013 أن 
مــا نســبته )67 %( مــن الســكان المصابــين بحــالات مــن الإعاقــة المختلفــة لــم 
يتلقــوا الرعايــة الصحيــة المطلوبــة، وتم تســجيل حوالــى ثلــث المواليــد في اليمــن 
لــدى الســجل المدنــي، ولا يحمــل ســوى 16 % مــن الأطفــال شــهادات ميــلاد، ويتــم 
تســجيل حوالــي نصــف الأطفــال 48 % في المناطــق الحضريــة مقارنــة بالمناطــق 
الريفيــة 24 %، كمــا أن 43 % مــن الأطفــال تلقــوا جرعــات التطعيــم بواقــع جرعــة 
واحــدة ضــد مــرض الســل والحصبــة، وثــلاث جرعــات لــكل مــن اللقــاح الخماســي 
وشــلل الأطفــال، بينمــا لــم يتلــق 16 % مــن الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم مــا بــين 
23-12 شــهرًا أي تطعيــم. وترتفــع معــدلات التطعيــم في المناطــق الحضريــة بنســبة 
59 % مقارنــة بالمناطــق الريفيــة 37 %؛ وهــذا يرتبــط بصــورة كبيــرة بمســتوى 
التعليــم لــدى الأمهــات؛ حيــث إن 69 % مــن الأطفــال الذيــن تلقــوا لقاحــات هــم 
أبنــاء لأمهــات التحقــت بالتعليــم. ويعانــي 47 % مــن الأطفــال دون ســن الخامســة 
مــن التقــزم؛ وهــذا يشــير إلــى ارتفــاع مســتويات ســوء التغذيــة المنتشــر بــين الأطفــال 
الذيــن يعيشــون في أفقــر الأســر، ويعانــي 39 % منهــم مــن نقــص الــوزن )وزارة 

الصحــة؛ والجهــاز المركــزي للإحصــاء، 2013(.
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جدول )1(: بعض مؤشرات الصحة في اليمن خلال العام 2013

نسبة الإصابةالحالة الصحية
60 %الحوامل اللواتي تلقين الرعاية الصحية قبل الولادة.

45 %الولادات التي تتم تحت رعاية صحية.
30 %الولادات التي تتم في مرافق صحية. 

43 %الأطفال في الفئة العمرية 32-12 شهرًا ممن تلقوا كامل الجرعات التطعيمية.
26 %نسبة الوفيات من الأطفال حديثي الولادة.

43 %نسبة الوفيات من الأطفال الرضع.
53 %نسبة الوفيات من الأطفال دون سن الخامسة.

 المصدر: )وزارة الصحة العامة والسكان، 2013: 16(.

2- الصعوبات التي تواجه القطاع الصحي في اليمن:
توضــح المؤشــرات الســابقة وغيرهــا تدنــي الخدمــات الصحيــة في اليمــن، ذلــك 
ــات التخطيــط؛ فبالرغــم مــن مشــاركة  ــي مــن ضعــف عملي أن القطــاع الصحــي يعان
العديــد مــن الجهــات والســلطات في عمليــات التخطيــط، فإن أداورهــم تتصف بالنقص 
بســبب عــدم درايتهــم الكافيــة بــدور القطــاع الصحــي واحتياجاتــه ووظائفــه، بالإضافــة 
إلــى قصــور دورهــم في توفيــر المــوارد الكافيــة للمســاهمة في التنميــة الصحيــة، ومــن 
ثــم فــإن مــا يتــم إعــداده مــن الخطــط غيــر فعــال بســبب عــدم وجــود ســقف واضــح 
للميزانيــة، ولا يتــم إشــراك جميــع قيــادات المســتويات الإداريــة المختلفــة. بالإضافة إلى 
وهَــن البنيــة التحتيــة، ونقــص المــوارد البشــرية، مــع ســوء توزيعهــا بــين الريــف والمــدن، 
وســوء الاســتغلال للكــوادر المتوفــرة )وزارة الصحــة، 2010- 2025: 31(. وتتصــف 
تلــك المرافــق بتدنــي مســتوى التأهيــل والمعلومــات لمقدمــي الخدمــات الصحيــة، ســواء 
كان في مستشــفى أو في مركــز صحــي؛ لأن نوعيــة الخدمــة التــي يتــم تقديمهــا غيــر 

مختلفــة عــن غيرهــا )وزارة الصحــة، 2025-2010: ص 41:36(.
أوضحــت اليونيســف أن واقــع المرافــق الصحيــة في اليمــن يعانــي مــن نقــص كبيــر 
في عــدد العاملــين الصحيــين؛ حيــث يوجــد طبيــب واحــد لــكل )10,000( شــخص، 
فيمــا تصــل الخدمــات الصحيــة إلــى أقــل مــن 60 % مــن ســكان البلــد فقــط 
)اليونيســف، 2009(. وتعانــي تلــك المرافــق مــن تعــدد الجهــات الإداريــة المشــرفة 
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عليهــا علــى مســتوى المديريــات؛ وهــذا أدى إلــى وجــود العديــد مــن التدخــلات 
الخارجيــة في عمــل تلــك الجهــات، مــع قلــة درايتهــا بدورهــا ومهامهــا، ومــن خــلال 
تلــك الأوضــاع لا يتــم مراعــاة احتياجــات النظــام الصحــي بشــكل دقيــق، ويتــم تجاهــل 

ــة الخدمــات المقدمــة. ــؤدى دوراً فاعــلًا في نوعي ــي ت ــك الاحتياجــات الت تل
ــود  ــة يع ــق الصحي ــة في المراف ــلاف مســتويات الجــودة للخدمــة الصحي  إن اخت
إلــى عــدم وجــود معاييــر مرجعيــة للجــودة، وعــدم تحديــد الخدمــات الأساســية التــي 
ــة المســاعدة،  ــوادر الطبي ــي مســتوى الك ــات، وتدن ــق بحســب الأولوي ــا المراف تحتاجه
وخدمــات التمريــض، وركاكــة مبــدأ الرعايــة الصحيــة الأوليــة الشــاملة التــي مــن 
ــؤة لإدارة الحــالات  ــة وكف ــاب إدارة موحــدة وفاعل ــع، وغي ــون للجمي ــرض أن تك المفت
الطارئــة لتجنــب انتشــار الأوبئــة والعــدوى، بالإضافــة إلــى عــدم وجــود خطــة متكاملة 
لتنميــة المــوارد البشــرية وتوزيعهــا بســبب محدوديــة القــدرات، وقلــة الكــوادر المؤهلــة 

ــط الاســتراتيجي )وزارة الصحــة، 2010-2025: 36،37(. ــام بالتخطي للقي
كمــا أن قطــاع الصحــة بصــورة عامــة يعانــي من تدهور أنظمــة المعلومات الحالية 
واختــلاف البيانــات والمعلومــات لاختــلاف مصادرهــا، بالإضافــة إلــى عــدم توحيــده 
بــين مختلــف المســتويات الإداريــة. وعلــى الرغــم مــن تطويــر بعــض البرامــج مــن قبــل 
شــركاء التنميــة فــإن انســياب المعلومــات مــن مســتوى لآخــر غيــر منتظــم، وغيــر 
دقيــق أيضًــا؛ لــذا ظهــرت العديــد مــن الاختــلالات مثــل نقــص معلومــات التخطيــط 
ممــا ينعكــس ســلباً علــى دور الاســتراتيجيات في تحقيــق أهدافهــا التــي تكــون مبنيــة 
علــى معلومــات ليســت بالدقــة المطلوبــة. بالإضافــة إلــى عــدم وجــود تــوازن نســبي في 
حــركات توزيــع المــوارد البشــرية )الــكادر الفنــي والإداري في النظــام الصحــي( بــين 
الريــف والمدينــة لعــدم وجــود نظــام معلوماتــي دقيــق عــن هــذا التوزيــع؛ إذ يتركــز جــزء 

كبيــر مــن الــكادر في المناطــق المدنيــة. 
إن عــدم وجــود آليــات للتشــجيع والتحفيــز علــى العمــل في المناطــق الريفيــة 
ــم بســبب انعــدام  وعــدم تضمــن الخطــط التــي تم بناؤهــا لأنشــطة المتابعــة والتقيي
ميزانيــات ماليــة محــددة، قــد أثــر –مــع مــا ســبق-  علــى تقــديم الخدمــات في 

والســكان، 2010-2025: 38(. الصحــة  )وزارة  الريفيــة  المناطــق 
في ضــوء ذلــك؛ وُجــد تمويــل حكومــي لقطــاع الصحــة اتصــف بالضآلــة رغــم زيادتــه 
بمــرور الأعــوام؛ فقــد بلغــت نســبة الإنفــاق علــى القطــاع الصحــي 5.41 % خــلال العــام 
ــغ  ــذي بل ــام 2002 ال ــي الع ــة بإجمال ــة مقارن ــام للدول ــاق الع ــي الإنف ــن إجمال 2012 م

3.98 % مــن إجمالــي الإنفــاق العــام للدولــة )المركــز الوطنــي للمعلومــات، 2022(.
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مــع ذلــك، يظــل التمويــل المالــي ضئيــلاً ودون المســتوى المطلــوب، ســيما أن مــا 
ــغ نصيــب الفــرد مــن  ــال بل ــة للفــرد الواحــد منخفــض؛ فعلــى ســبيل المث تقدمــه الدول
الإنفــاق الحكومــي علــى الصحــة في العــام 2007م )16.92( دولارًا، ومعظــم مــا يحصل 
عليــه الفــرد في المجــال الصحــي يكــون مــن حســابه الشــخصي ممــا يعنــي اتســاع رقعــة 

الفقــر والمــوت بصــورة أكبــر )وزارة الصحــة والســكان، 2010 - 2025: 43(.
خلاصــة الواقــع الصحــي في اليمــن، أن اليمــن وســكانها يعانــون مــن تدنــي 
مســتوى الخدمــات الصحيــة، ومــن ضعــف دور القطــاع الصحــي في رفــع مســتويات 
الصحــة لــدى الســكان، وســوء تلبيــة احتياجاتهــم الصحيــة، وعــدم قدرتــه علــى 
تأديــة دوره وتحقيــق أهدافــه الصحيــة بالصــورة المناســبة لتحســين مســتوى العيــش 
للأســر اليمنيــة، وهــذا راجــع إلــى العديــد مــن الصعوبــات الإداريــة والماديــة والماليــة 

والاجتماعيــة والتكنولوجيــة، وهــي:
أ- صعوبات إدارية:

− عدم فاعلية الخطط الاستراتيجية الحالية؛ لأنّ ما تعكسه تلك الاستراتيجيات 	
يكــون غيــر مكتمــل مــن ناحيــة الأنشــطة والميزانيــات الماليــة ومؤشــرات التقييم.

− ضعف الاهتمام بالموارد البشرية نتيجة قلة فرص التدريب للعناصر الطبية.	
− غياب دور الحوكمة والمساءلة والشفافية في المجال الصحي.	
− عدم وجود معايير خاصة بجودة النظام الصحي.	

ب- صعوبات اجتماعية:
− ضعف دور الشركاء المحليين في تنمية القطاع الصحي.	

ج- صعوبات مادية:
− سوء البنية التحتية، وعدم صيانة المعدات الصحية بصورة مستمرة.	

د- صعوبات تكنولوجية:
− عدم توفر نظام صحي متكامل المعلومات لمختلف المرافق الصحية.	
− ركاكة أنظمة المعلومات الحالية في توفير وتحديث البيانات عن الوضع الصحي.	

هـ- صعوبات مالية:
− ضعف الميزانية المالية للقطاع الصحي.	
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الفصل الثالث
الخدمات الصحية

    
يتنــاول الفصــل الحالــي مفهــوم الخدمــات الصحيــة، وخصائصهــا، وأهدافهــا، 

وأهميتهــا، وأنواعهــا، وذلــك علــى النحــو الآتــي: 
 1 - مفهوم الخدمات الصحية:

والمحافــل  الدوليــة  المنظمــات  مــن  الكثيــر  اهتمــام  علــى  الصحــة  حــازت 
والمؤتمــرات العلميــة التــي أكــدت علــى أن الصحــة حــق أساســي مــن حقــوق الإنســان 
ــع بالحقــوق الأخــرى؛ فالفقــرة )1( مــن الإعــلان  ــه عنهــا مــن أجــل التمت ــى ل ولا غن
ــكل شــخص الحــق في مســتوى معيشــة يكفــي  العالمــي لحقــوق الإنســان تؤكــد أن »ل
لضمــان الصحــة لــه ولأســرته، ويشــمل المــأكل والملبــس والمســكن والرعايــة الصحيــة 
والخدمــات الاجتماعيــة الضروريــة«، وتتضمــن المقومــات الأساســية للصحــة، وهــي 
التغذيــة والمســكن والحصــول علــى ميــاه الشــرب المأمونــة، والعمــل في ظــروف آمنــة 

ــة، 2022(. ــة )منظمــة الصحــة العالمي ــة صحي وبيئ
وقــد مثــل إعــلان )ألما-آتــا( لعــام 1978 الإعــلان الصريــح عــن توفيــر الرعايــة 
والخدمــات الصحيــة لجميــع البشــر، وينــص الإعــلان علــى »حــق كل إنســان في 
الصحــة وفي الرعايــة الصحيــة الأوليــة«. وقــد طــرح موضــوع الرعايــة الصحيــة 
مجــددًا بعــد أربعــين عامًــا، وذلــك في الوثيقــة الصــادرة عــن منظمــة الصحــة العالميــة 
ومنظمــة الأمم المتحــدة للطفولــة )اليونيســف( عــام 2018 تحــت عنــوان »الرؤيــة 
أجــل  مــن  والعشــرين«  الحــادي  القــرن  الأوليــة في  الصحيــة  بالرعايــة  الخاصــة 
التغطيــة الصحيــة الشــاملة وأهــداف التنميــة الشــاملة، بحيــث تشــترك الحكومــات 
ومكونــات المجتمعــات في تحقيــق ذلــك مــن خــلال ثلاثــة عناصــر هــي:  تعزيــز 
ــة،  السياســات والإجــراءات المتعــددة القطاعــات، تمكــين النــاس والمجتمعــات المحلي
اعتبــار الرعايــة الصحيــة والوظائــف الأساســية للصحــة العموميــة جوهــر الخدمــات 

الصحيــة المتكاملــة )منظمــة الصحــة العالميــة، 2019: 11(.
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أ- تعريف الخدمة الصحية وخصائصها:
الخدمــة الصحيــة )Health service(: هــي »أي خدمــة )دون الاقتصــار علــى 
ــى المســاهمة في تحســين الصحــة أو في  ــة( تهــدف إل الخدمــات الســريرية أو الطبي
ــل للأفــراد أو المجموعــات الســكانية« )منظمــة  ــر التشــخيص والعــلاج والتأهي توفي

الصحــة العالميــة، 2019: 7(.
والخدمــات الصحيــة: هــي مجموعــة مــن الخدمات الوقائية التي إذا تم تطبيقها 
فإنهــا تجنــب الأفــراد الإصابــة بالأمــراض، وتتضمــن التغذيــة الســليمة والكشــف 
الطبــي الــدوري الشــامل والوقايــة مــن الأمــراض المعديــة والأمــان والإســعافات 
الأوليــة والعنايــة بالجســم والمحافظــة علــى الأفــراد -المعاقــين والأســوياء- وتوفيــر 
الخدمــات العلاجيــة والأجهــزة والأدوات التعويضيــة للأفــراد المعاقــين )إســماعيل، 

.)9 :2013

ب- خصائص الخدمات الصحية:
تتميــز الخدمــات الصحيــة بالعديــد مــن الخصائــص والســمات المتنوعــة التــي 

تميزهــا عــن الخدمــات الأخــرى، وهــي:
− اللاملموســية: ويقصــد بهــا عــدم القــدرة علــى لمــس الخدمــة أو تجريبها، وهذا 	

ــا، ممــا يــؤدى في الغالــب إلــى المعرفــة غيــر الدقيقــة  يجعــل تصورهــا ذهنيــاً صعبً
ــك يعــد قــرار شــراء الخدمــة أصعــب مــن شــراء الســلعة.  للنتيجــة مســبقا؛ً ولذل
ولتــلافي ذلــك يجــب البحــث عــن علاجــات أو مؤشــرات تــدل علــى جــودة الخدمــة 

المقدمــة مثــل: مــكان أدائهــا، ومقدميهــا، والأجهــزة المقدمــة، وغيــر ذلــك.
− الخدمــة الصحيــة ســلعة عامــة: تخضــع الســلع العامــة لتأثيــرات خارجيــة؛ لــذا 	

ــة المنافســة التــي تعنــي أن الفــرد عندمــا يســتهلك  تتميــز بخصائــص أولهمــا حال
ســلعًا أو خدمــةً عامــهً؛ فإنــه يقــف في علاقــة تنافســية مع شــخص آخر. والخاصية 

الثانيــة الاقصــاء، وهــو احتمــال فنــي لإقصــاء البعــض مــن فوائــد الخدمــة.
− قلــة تنميــط وتوحيــد الخدمــة الصحيــة: يتــم توجيــه الخدمــات الصحيــة نحــو 	

الجمهــور المســتفيد منهــا باختــلاف جنســياتهم أو فئاتهــم، وباختــلاف أمراضهــم 
وحالتهــم الصحيــة؛ لذلــك تختلــف الخدمــة مــن فــرد إلــى آخــر، ومــن الصعــب 
الاحتفــاظ بمســتوى معــين مــن المخرجــات الخدميــة لوجــود العديــد مــن المؤثــرات 
التــي تتطلبهــا نوعيــة الخدمــة الصحيــة كالســرية في الإنجــاز والوقــت الــلازم، 
والوســائل المســتخدمة التــي تعكــس جــودة الأداء وغيرهــا مــن العوامــل التــي توثــر 
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ــة. ــد الخدمــات الصحي ــة توحي ــى عملي عل
− مشاركة المريض في إجراء الخدمة: يعتبر المرضى الذين يتلقون الرعاية الصحية 	

مدخــلاً للخدمــة، أمــا حالتهــم بعــد التشــخيص والعــلاج فهــي مخرجــات، ومــن ثــم 
يتفاعــل المريــض والمؤسســة الصحيــة مــن خــلال تقــديم الخدمــة الصحيــة.

− الاختلاف وعدم التجانس: تتصف الخدمات الصحية بالتباين وعدم التشابه 	
ــى الزمــان والمــكان  ــى مهــارة أداء الســلوك المقــدم للمرضــى، وعل لأنهــا تعتمــد عل
والمعلومــات التــي يقدمهــا المريــض لمقــدم الخدمــة الصحيــة، فالمريــض يختلــف 
مــن حيــث المــزاج والســلوك ومســتوى الاســتجابة والتفاعــل، وقــد يعالــج الطبيــب 
المرضــى بطــرق مختلفــة؛ وهــذا يعــود إلــى درجــة اســتجابة المريــض وتعاونــه معــه، 
كمــا أن حالــة الطبيــب تؤثــر علــى نوعيــة الخدمــة التــي ســيقدمها للمرضــى 

)مباركــي، 2019: 56(.

2-  أهداف الخدمة الصحية:
تهــدف عمليــة الاهتمــام بجــودة الخدمــات الصحيــة إلــى قيــام الجهــات المختصــة 
بدورهــا في تحقيــق متطلبــات المجتمــع في خفــض معــدلات الأمــراض عــن طريق توفير 
خدمــات صحيــة ذات جــودة عاليــة للمرضــى في مختلــف الأماكــن، مــع حفظ الحريات 
الشــخصية وحريــة اختيــار الطبيــب المعالــج، والعمــل علــى تطويــر نوعيــة الخدمــات 
الصحيــة، ورفــع العائــد مــن رأس المــال المســتثمَر في المجــال الصحــي للمســاهمة في 
ــادة  ــين في المجــال الصحــي برفــع الأجــور وزي ــاتج القومــي، وإرضــاء العامل ــادة الن زي
الحوافــز بغــرض تحســين مســتوى أدائهــم العملــي. وهــي تهــدف إلــى تلبيــة توقعــات 
مقدمــي الخدمــات مــن أطبــاء ومســاعدي أطبــاء مــن خــلال إتاحــة حريــة الاحتــراف 
المهنــي واختيــار النشــاط الصحــي الملائــم، وإمكانيــة التحكــم في التفــوق المهنــي وجــودة 
ــة وفي طــرق متابعتهــا، والاحتفــاظ بالأنمــاط  العــلاج، والتحكــم في الحــالات المرضي
المهنيــة، كمــا أنهــا تصــر علــى وجــود أهــداف تنظيميــة مهمتهــا الرقابــة والتحكــم في 
ــة، والكفــاءة والرشــادة في  ــة جــودة الخدمــة الصحي ــة، ورقاب تكلفــة الخدمــة الصحي

اســتخدام الوســائل الماليــة والماديــة والبشــرية المتاحــة )أوشــن، 2017: 60(.
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3- أسس الخدمات الصحية:
توجــد عــدة عوامــل تحــدد ســمات الخدمــات الصحيــة التــي ينبغــي أن تقدمهــا 

المستشــفيات للمرضــى، وهــي كمــا يلــي:
الكفاية الكمية: وتعني توفير الخدمات الصحية للمستفيد لتتناسب مع عدد 	 

الســكان وتتمثــل في الآتــي:
	 توفير كوادر بشرية مؤهلة، من أطباء ومساعدين وممرضين، مع مراعاة

أن يتــم توزيعهــا بشــكل عــادل ومتســاوٍ علــى جميــع مناطــق المجتمــع.
	.توفير الخدمات الصحية على مدار 24 ساعة
	 توفيــر أســاليب ووســائل التثقيــف الصحيــة بــين أفــراد المجتمــع لتعريفهــم

الصحيــة. بالخدمــات 
	 وضــع النظــم الماليــة والإداريــة الكفيلــة بتوفيــر تلــك الخدمــات التــي تكفــل

للفــرد الحصــول عليهــا والســعي إلــى توفيــر التأمــين الطبــي الشــامل لجميــع 
المواطنــين.

الكفاية النوعية: ينبغي إعداد معايير وأسس طبية من قبل مختصين لنوعية 	 
الخدمــات الصحيــة التــي ســيتم توفيرهــا للمرضــى، ووضــع برامــج تثقيفيــة علميــة 
للأطبــاء والعاملــين في المجــال الصحــي لرفــع كفاءتهــم المهنيــة، ودمــج الخدمــات 
العلاجيــة والوقائيــة؛ لأن لهــا كيانًــا واحــدًا ومتكامــلاً، والغــرض منهــا هــو اكتمــال 
ســلامة الفــرد، وتوفيــر الحوافــز والتســهيلات الإداريــة لجميــع العاملــين في المجــال 

الصحــي )أبوبكــر، 2015: 61(.

4- أهمية الخدمات الصحية:
ــاة البشــر؛ فالصحــة  تبــرز أهميــة الخدمــات الصحيــة مــن دور الصحــة في حي
مفتــاح الحيــاة الرغيــدة مهمــا بلغــت الثــروات الماديــة، ومــن الضــروري أن يتــم توفيــر 
الخدمــات الصحيــة للنــاس لا ســيما أن أكثــر مــن نصــف ســكان العالــم يفتقــرون إلــى 

إمكانيــة حصولهــم علــى الخدمــات الصحيــة التــي يحتاجونهــا.
لقــد أصبحــت الخدمــات الصحيــة أساسًــا في تحقيــق أهــداف خطــة التنميــة 
المســتدامة للعــام 2030 التــي هدفــت إلــى »ضمــان تمتــع الجميــع بأنمــاط العيــش 
الصحيــة وبالرفاهيــة في جميــع الأعمــار«، وهــذا يعنــي التغطيــة الصحيــة الشــاملة؛ لــذا 
ينبغــي تعزيــز الصحــة وحمايتهــا، وتوفيــر الخدمــات الوقائيــة والعلاجيــة ذات الجــودة 
العاليــة، وتحقيــق مســتويات عاليــة لتغطيــة الرعايــة الصحيــة لجميــع الفئــات العمريــة.
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فالخدمــات الصحيــة، ومــا يتــم توفيــره مــن رعايــة، تمثــل حجــر الزاويــة لتعزيــز 
النظــم الصحيــة التــي تعمــل علــى تحســين نوعيــة الخدمــات الصحيــة، وبذلــك يبــرز 
ــث  ــاءة مــن حي ــاء بالكف ــادة الأمــن الصحــي والارتق ــز الإنصــاف وزي دورهــا في تعزي

التكلفــة )منظمــة الصحــة العالميــة، 2019: 3(.

5- أنواع الخدمات الصحية:
تم تصنيف الخدمات الصحية بحسب طبيعتها وميادينها كما يلي:

العلاجية،  الخدمات  أداء  تسهيل  على  الخدمة  هذه  تعمل  وقائية:  - خدمات 
ويتمثل دورها في حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة.

الطبية  بالخدمات  بتقديم  وترتبط  الأفراد،  نحو  موجهة  علاجية:  خدمات   -
أو  المستشفيات  مستوى  على  سواء  المرضى،  التخصصات لجميع  مختلف  في 
على مستوى العيادات الخارجية، بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في 

الأشعة والتحاليل، وخدمات التغذية والنظافة والإدارة.
- خدمات إنتاجية: تتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات، وتوفير الدم، وإنتاج الأدوية، 

والمعدات والأجهزة الطبية التي يحتاجها المجال الطبي )أوشن، 2018: 57(.
الخدمــات الصحيــة هــي الأســاس النــاتج عن الإدارة الصحيــة، والهادفة إلى 
توفيــر منــاخ صحــي مناســب ومتكامــل الأركان الماديــة والبشــرية مــن مختصــين 
وكــوادر مدربــة ومؤهلــة بتخصصــات متنوعــة، وأجهــزة ومعــدات حديثــة تتناســب 
مــع احتياجــات المرضــى. وهــي خدمــات غيــر ملموســة لا يتــم مشــاهدتها، بــل 
قياســها وملامســة نتائجهــا مــن خــلال ارتفــاع نســب الأصحــاء في المجتمــع، 
ــات  ــة تلــك الخدم ــى تغطي ــل عل ــث يتــم العم وانخفــاض معــدلات المرضــى، حي

بصــورة تتناســب مــع احتياجاتــه.
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الفصل الرابع
إدارة الجودة الشاملة في الصحة

 يعــرض الفصــل الحالــي ثلاثــة محــاور رئيســة تتمثــل في مدخــل إدارة الجــودة 
الشــاملة، وإدارة الجــودة الشــاملة في الخدمــات الصحيــة، ومتطلبــات تطبيــق إدارة 

الجــودة لتحســين الخدمــات الصحيــة، وذلــك كمــا يلــي:

المحور الأول: إدارة الجودة الشاملة:
ســيتم تنــاول مفهــوم إدارة الجــودة الشــاملة، وأهدافهــا، ومرتكزاتهــا الأساســية، 

ومراحــل تطبيقهــا بصــورة عامــة وذلــك علــى النحــو الآتــي:

1- مفهوم إدارة الجودة الشاملة:
مجالاتهــا  باختــلاف  الأدبيــات  مختلــف  في  الجــودة  إدارة  مفهــوم  شــيوع  أن 
أدى إلــى وجــود العديــد مــن التعاريــف لمفهــوم الجــودة، حيــث إن مفهــوم الجــودة 
يخضــع لتقديــر الأفــراد وباختــلاف اهتماماتهــم وأولوياتهــم وأهدافهــم؛ لــذا تعــددت 

تعاريفهــا، ومنهــا:
عرفهــا إدوارد ديمننــغ بأنهــا: هــي طريقــة الإدارة المنظمــة التــي تهــدف إلــى 
ــين في المنظمــة مــن أجــل تحســين  ــق التعــرف والمشــاركة المســتمرة مــن العامل تحقي
العاملــين  العمــلاء وســعادة  التــي تحقــق رضــا  أو الأنشــطة  الســلعة أو الخدمــة 

.)153  :2012 )حــاروش،  المجتمــع  ومتطلبــات 
إداريــة موجهــة علــى أســاس  بأنهــا: فلســفة   Robbins & Coulter وعرفهــا 
التحســين المســتمر والاســتجابة لاحتياجــات وتوقعــات الزبــون )أمحمــدي، 2015: 3(.
وتعــرف أيضًــا أنهــا: »الطريقــة التــي تســتطيع مــن خلالهــا المنظمــة في تحســين 
الأداء المســتمر في كافــة مســتويات العمــل التشــغيلي، وذلــك بالاســتخدام الأمثــل 

ــود، 2000: 78(. ــة المتاحــة« )حم ــوارد البشــرية والمادي للم
إن إدارة الجــودة الشــاملة فلســفة إداريــة تركــز علــى المســتفيدين والعاملــين 
بحيــث يتــم العمــل المتواصــل بغــرض تحســين مســتوى أدائهــم في تقــديم الخدمــات 

ــع مســتوى رضاهــم. ــي احتياجــات المســتفيدين وترف ــي تلب الت
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2- أهداف إدارة الجودة الشاملة:
تهــدف إدارة الجــودة الشــاملة إلــى التركيــز علــى احتياجــات العميــل، وتحقيــق 
أعلــى أداء في كل المجــالات، ووضــع إجــراءات مبســطة لأداء الجــودة، وعمــل مراجعــة 
مســتمرة للعمليــات لإزالــة الهــدر والفاقــد، وابتــكار مقاييــس جديــدة لــلأداء، وإدارة 
المنافســة وتطوير اســتراتيجية للمنافســة، ووضع أســاليب مســتمرة للتطوير؛ وبذلك 
فــإن إدارة الجــودة الشــاملة تهــدف إلــى تحقيــق الجــودة في أربعــة مكونــات رئيســة 

للمنظمــات هــي:
− جودة الموارد البشرية.	
− جودة التكنولوجيا المستخدمة.	
− جودة البيئة الداخلية للمنظمة.	
− جودة البيئة الخارجية للمنظمة )أبو النصر، 2015: 65(.	

3- مراحل إدارة الجودة الشاملة:
ــي  ــن المراحــل الت ــد م ــى العدي ــق إدارة الجــودة الشــاملة عل ــة تطبي ــوم عملي  تق

يمكــن تلخيصهــا في الآتــي:
- المرحلــة الأولــى )الإعــداد(: وهــي تمثــل البدايــة بالإعــداد لتطبيــق الجــودة في أي 

منظمــة، بحيــث يتــم التهيئــة والإعــداد لذلــك، ويتــم في هــذه المرحلــة:
− التزام القيادات العليا بفلسفة إدارة الجودة الشاملة.	
− تعزيز الوعي بأهمية التطوير المســتمر من خلال التشــخيص العلمي للمشــاكل، 	

وتحديــد التحديــات التــي قــد تواجههــا.
− تحديــد احتياجــات المســتفيدين ومتطلباتهــم واتجاهاتهــم ورغباتهــم بوصفهــا 	

أساسًــا مــن أســس أهــداف بقــاء المنظمــة ونشــأتها )هــواري، 2015: 35(.
− العمل على وضع التوجهات الاستراتيجية للمنظمة، وتحديد الاحتياجات اللازمة 	

لتنفيذ السياســيات الخاصة باســتراتيجية المنظمة )حاروش، 2012: 156(.
- المرحلــة الثانيــة )التخطيــط(: تقــوم هــذه المرحلــة علــى تكريــس الجهــود داخــل 
والبشــرية  الماليــة  المــوارد  وتخصيــص  الاســتراتيجية،  ووضــع الخطــة  المؤسســة، 

لعمليــات التنفيــذ بهــدف تحقيــق الجــودة مــن خــلال:
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− تعريف العاملين بإدارة الجودة وإقناعهم بمفاهيم التميز الإداري.	
− تعيــين مديــرًا للجــودة الشــاملة مــن بــين رؤســاء الوحــدات التنظيميــة للمنظمــة، 	

ــة. ــة وإداري ــارات قيادي وممــن يمتلكــون مه
− إعــداد خطــة شــاملة لتطبيــق إدارة الجودة الشــاملة وبمشــاركة جميــع العاملين، 	

والاســتفادة مــن آرائهــم وأفكارهــم في عمليــة التخطيــط.
− وضــع خطــة لتطويــر نظــم المعلومــات علــى مســتوى المنظمــة، وبمــا يمكنهــا مــن 	

مواكبــة التكنولوجيــا المســتخدمة في معالجــة البيانــات.
- المرحلــة الثالثــة )التقييــم(: تهــدف هــذه المرحلــة إلــى توفيــر المعلومــات المتعلقــة 
بالمنظمــة لدعــم عمليــات الإعــداد والتخطيــط، وأولويــات التطويــر التــي تســعى 

المنظمــة إلــى تحقيقهــا، وهــي تتضمــن الخطــوات الآتيــة:
− تحديد معايير لقياس مستوى الجودة، بحيث يتم اشتقاقها من المعايير العالمية 	

وتكييفهــا مــع بيئــة عمــل المنظمة.
− تشــخيص الوضــع الحالــي للمنظمــة، ويتــم التعــرف على جوانب القــوة لدعمها، 	

وجوانــب الضعــف لمعالجتهــا، والقيــام بعمليــات:
1- التقييــم الذاتــي: يتــم تقييــم مســتوى وعــي العاملــين حــول أهميــة تطبيــق إدارة 

الجودة الشــاملة.
2- تقييــم آراء العمــلاء: يتــم إجــراء مســح شــامل حــول آراء العمــلاء المتعلقــة 

بالخدمــات التــي تقدمهــا المؤسســة.
3- تقييــم تكاليــف الجــودة: ويتــم هنــا تقييــم تكاليــف الوقايــة، والتقييــم، وتكاليــف 

الفشــل الداخلي، والفشــل الخارجي )أمحمدي، 2015: 24(.
− مراجعة الثقافة التنظيمية للمنظمة في ضوء متطلبات ثقافة الجودة الشاملة، 	

والعمــل علــى تطويرهــا وتكييفهــا مــع متطلبــات الجــودة.
- المرحلــة الرابعــة )التطويــر(: يتــم في هــذه المرحلــة العمــل علــى التطبيــق الفعلــي 

للجــودة مــن خــلال الخطــوات الآتيــة:
1- تفعيل دور فرق الجودة التي تم إعدادها.

2- تحديد المسؤوليات، وتعريف العاملين بأدوارهم في عملية التغيير.
3- المراجعــة الدوريــة للجهــود المبذولــة في تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة، وتحقيــق 
التقــدم في التطبيــق، وحــل المشــاكل التــي قــد تواجههــم مــع الاســتفادة مــن التجــارب 

المماثلة.
- المرحلــة الخامســة )التحســن المســتمر(: تهــدف هــذه المرحلــة إلــى القيــام بأفضــل 
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الممارســات لتحســين الأداء والقيــام بالاســتثمار المســتقبلي لتلــك الممارســات مــرة 
أخــرى في عمليــات التطويــر والتحســين، وذلــك بمشــاركة العاملــين والمســتفيدين، 

ــة: وتتضمــن هــذه المرحل
1- الاستعانة بخبراء الجودة الشاملة في تقديم برامج الجودة.

2- دعــوة جميــع الأطــراف المعنيــة بتطويــر عمــل المنظمــة للمشــاركة في عمليــات 
التطبيــق.

3- تزويــد العاملــين بالتغذيــة العكســية عــن نتائــج التقــويم، ثــم العــودة إلــى مرحلــة 
التخطيــط للاســتمرار بعمليــات التحســين المســتمر )هــواري، 2015: 35(.

4- معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة:
لا يمثــل تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة الحــل الأمثــل للصعوبــات أو الأزمات التي 
تمــر بالمؤسســات بمختلــف أهدافهــا، وذلــك لأنهــا قــد تواجــه العديــد مــن المعوقــات 
التــي تعــوِّق عمليــات التطبيــق؛ لــذا ينبغــي مراعــاة تلــك المعوقــات وتجاوزهــا، والتــي 

تتلخــص في الآتــي:
الثقافة التنظيمية السائدة في المؤسسات الخدمية التي تهتم وتشجع الإنجازات 	 

الفردية أكثر من رعاية وتشجيع الإنجازات الجماعية والتنظيمية.
التغيير المستمر في القيادات الإدارية الذي يؤدى إلى عدم قدرتها على السيطرة 	 

على برامج الجودة.
حاجة إدارة الجودة الشاملة إلى وقت طويل لتطبيقها مما يؤدى إلى العزوف عن 	 

استكمال ذلك.
الفشل في تحديد الصعوبات التي تواجه عمليات تطبيق إدارة الجودة الشاملة.	 
ضعف الجانب المالي، وعدم توفر الكوادر البشرية المؤهلة لعمليات التطبيق.	 
عدم القدرة على تغيير الثقافة التنظيمية للمؤسسة.	 
النقص في الجانب التدريبي للموارد البشرية.	 
عدم ملاءمة الهيكل التنظيمي للعمل داخل المؤسسة، كما أن عمل الإدارات يتم 	 

بصورة منفردة عن بعضها البعض، وليس بينها ترابط.
عدم وجود أساليب فعالة للقياس، والعجز في الوصول للمعلومات والنتائج.	 
عدم اقتناع القيادات العليا بتطبيق إدارة الجودة الشاملة.	 
الإهمال، وعدم التركيز على إشراك العاملين في برامج تطوير الجودة الشاملة.	 
ضعف قدرة المؤسسة على التعرف على آراء المستفيدين ) أوشن، 2018: 51(.	 
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وتأسيساً على ما سبق، يمكن القول إن:
	 إدارة الجودة الشاملة فلسفة إدارية متعددة الأطراف )داخلية وخارجية(، وهي

ــة،  ــى رفــع مســتوى رضــا المســتفيدين مــن الخدمــة الانتاجي تركــز كل الجهــود عل
ممــا يتطلــب تســخير جميــع المــوارد البشــرية والماديــة لتحســين مســتوى الأداء 

وتقــديم خدمــات ذات جــودة عاليــة.
	 ،إدارة الجودة مدخل تشاركي لجميع المستويات الإدارية داخل المنظمة وخارجها

ممثلــة بالجهــات المســتفيدة مــن الخدمــة الانتاجيــة؛ لــذا ينبغــي العمــل علــى 
ــة داخــل المنظمــة والمســتفيدين  ــك المســتويات الإداري ــات تل ــق تطلع ــط وف التخطي

ــاً. خارجي
	 العمــل علــى التنســيق والتواصــل مــع الجهــات التــي تســهم في تلبيــة الاحتياجات

ــنُ نوعيــة المدخــلات مــن  الماديــة والبشــرية الخاصــة بالمنظمــات الخدميــة يحسِّ
المــوارد البشــرية والماديــة لتنعكــس إيجابيــاً علــى جــودة نوعيــة الخدمــات التــي يتــم 

تقديمهــا وتلبــي احتياجــات المســتفيد.
	 نجــاح إدارة الجــودة الشــاملة يتطلــب التغلــب على العوائــق التي تقف دون تنفيذ

خطواتهــا بصــورة عمليــة.

المحور الثاني: إدارة جودة الخدمات الصحية: 
تلُــزم إدارة الجــودة جميــع العاملــين في المنظمــة الصحيــة، مــن أطبــاء ومــدراء 
إداريــين وممرضــين، بتحمــل المســؤولية والعمــل الجماعــي بغــرض تجويــد نوعيــة 
الخدمــة الصحيــة؛ حيــث تعمــل الجــودة علــى منــع حــدوث المشــاكل الســريرية المتعلقــة 
ــن العمليــات  بالشــؤون الإداريــة، وترفــع مســتوى رضــا العمــلاء )المرضــى(، وتحسِّ
م الخدمــات الصحيــة بجــودة عاليــة، وبذلــك يتضمــن  التنظيميــة بشــكل مســتمر، وتقــدِّ
مفهــوم إدارة الجــودة الشــاملة: إشــراك الموظفــين، منــع الأخطــاء، التركيــز علــى 
.)Abu Daqar, 2020 :60( العمــلاء، العمــل الجماعــي، القيــادة، التحســين المســتمر

1- مفهوم إدارة جودة الخدمات الصحية:
تعُــرف إدارة جــودة الخدمــات الصحيــة بأنهــا :«تهيئــة وتطويــر قاعــدة مــن القيــم 
والمعتقــدات التــي تجعــل كل موظــف يعلــم أن الجــودة في خدمــة المســتفيد هــي الهــدف 
الأساســي للوحــدة الصحيــة، وأن طريــق العمــل الجماعــي وفــرق العمــل هــي الأســلوب 
الأمثــل لإحــداث التغييــر المطلــوب في المنظمــة الصحيــة« )بــراق؛ ومريــزق، 2008: 16(. 
وتعــرف أيضًــا أنهــا« درجــة التطابــق مــع المواصفــات مــن وجهــة نظــر المســتهلك وليــس 
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مــن وجهــة نظــر الإدارة المنظمــة«. وهنــاك اتفــاق عــام علــى أن مفهــوم الجــودة في 
الخدمــة الصحيــة يتضمــن جانبــين أساســيين همــا:

− فنية الرعاية أو الجانب المعرفي والتكنولوجي المستخدم في الرعاية الصحية.	
− فنيــة الرعايــة أو الجانــب الســلوكي للرعايــة ويشــير إلــى ســلوكيات مــزود الخدمــة 	

الصحيــة وطــرق التعامــل مــع المرضــى وتقــديم الخدمــات الصحيــة )بورنــاز، 2018: 8(.
 كذلــك تعــرف إدارة جــودة الخدمــات الصحيــة بأنهــا النظــام الصحــي الــذي 
يوظــف ويســتخدم أحــدث المعــارف والتقنيــات المتاحــة للعلــوم الطبيــة أو الصحيــة 
لتحقيــق أقصــى تأثيــر مرغــوب لصالــح المريــض )الغزالــي، 2014: 32(. وتعرفهــا 
منظمــة الصحــة العالميــة والبنــك الدولــي بأنهــا: »الاســتفادة مــن المــوارد المتاحــة لتقديم 
أفضــل رعايــة للمســتخدمين« )منظمــة الصحــة العالميــة؛ البنــك الدولــي، 2019: 36(.
وفي ظــل تعــدد الأطــراف في النظــام الصحــي، مــا بــين عاملــين متخصصــين 
ومســتفيدين وإداريــين، اختلــف مفهــوم جــودة الخدمــة الصحيــة بحســب موقــع تلــك 

ــي: الأطــراف في النظــام الصحــي؛ لــذا تم تناولهــا كمــا يل
− الجــودة مــن المنظــور المهنــي الطبــي: هــي تقــديم أفضل الخدمــات وفقاً لأحدث 	

التطــورات العلميــة والمهنيــة.
− الجــودة مــن المنظــور الإداري: هــي التي تهتم بدرجة أساســية بكيفية اســتخدام 	

المــوارد المتوفــرة، والقــدرة علــى جــذب مزيــد مــن المــوارد لتغطيــة الاحتياجــات 
اللازمــة لتقــديم خدمــات مميــزة؛ وهــذا يشــتمل ضمنيــاً علــى تقــديم الخدمــة في 

ــة. وقتهــا المناســب وبالجــودة العاليــة والتكاليــف المقبول
− الجــودة مــن منظــور المســتفيد )المريــض(: تركــز علــى طريقــة الحصــول علــى 	

التشــريعي  الجانــب  علــى  يركــز  لا  هنــا  والنظــام  النهائــي.  وناتجهــا  الخدمــة 
ــة محــددة دون الاهتمــام  ــة أو تنظيمي ــى أســس مهني ــى عل ــي تبن ــات الت والتنظيمي
باحتياجــات ورغبــات المســتفيد، بــل يركــز علــى الخطــوة الأولــى في العــلاج، وهــي 
معرفــة شــكوى المريــض واحتياجاتــه. والهــدف النهائــي هــو معالجــة تلــك الشــكوى 

)بــراق؛ ومريــزق، 2008: 15(.
   تتضمــن الخدمــات الصحيــة عاليــة الجــودة العمــل علــى تقديمهــا في الوقــت 
المناســب، والاســتجابة لاحتياجــات المســتفيدين، والتقليــل مــن إلحــاق الضــرر أو هــدر 
المــوارد المتاحــة إلــى الحــد الأدنــى، والتركيــز علــى نوعيــة الخدمــة التــي يتــم تقديمهــا 
ــص  ــن خصائ ــة المنشــودة في الصحــة. وم ــج الإيجابي ــن مســتوى النتائ ــع م ممــا يرف
جــودة الخدمــة الصحيــة: الفعاليــة، الســلامة، التمحــور حــول الفــرد، دقــة التوقيــت 
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في تقــديم الخدمــة، الإنصــاف، التكامــل، الرعايــة، الكفــاءة )منظمــة الصحــة العالمية؛ 
البنــك الدولــي، 2019: 35(.

إن مفهــوم إدارة الجــودة في الصحــة يســتخدم لوصــف دور التخطيــط كامــلًا والرقابة 
والتأكيــد والتحســين المســتمر؛ فالنهــج الــذي تتبعــه القطاعــات الصحيــة في إدارة 

الجــودة الشــاملة يتكــون مــن أربعــة عناصــر مترابطــة هــي:
− التخطيــط للجــودة: ويقصــد بــه توفيــر الخدمــات الصحيــة بمــا يتناســب مــع 	

احتياجــات الســكان، والحــرص علــى تقديمهــا بإنصــاف وعدالــة إلــى الجميــع. 
وتصميــم  الإنصــاف،  احتياجــات  تقييمــات  طريــق  عــن  ذلــك  معرفــة  ويمكــن 

الاحتياجــات. لتلبيــة  التدخــلات 
− الرقابة للجودة: يتم متابعة ومراقبة أداء المؤسســات الصحية في ضوء معايير 	

محــددة محليــاً.
− تأكيــد الجــودة: توفيــر الأدلــة بشــكل مســتقل وبطريقة منهجية وشــفافة لتوفير 	

ــن خــلال  ــة؛ م ــة والخارجي ــر الداخلي ــي المعايي ــة في النظــام الصحــي بمــا يلب الثق
الموظفــين  واســتطلاعات  الســريرية،  الحــوادث  وتقاريــر  الســريرية  المراجعــات 

وعمليــات التفتيــش الخارجيــة للمعاييــر علــى ســبيل المثــال.
− تحسين الجودة: من خلال استخدام طرق منهجية تتضمن طرق وأدوات محددة للتحسين 	

.)The Health Foundation, 2021 :47( المســتمر لضمــان رعايــة صحيــة نموذجية أو جيــدة

2- أهداف جودة الخدمات الصحية:
	.ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين
	.تقديم خدمات صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رضا المستفيد
	 تطويــر وتحســين قنــوات الاتصــال بــين المســتفيدين مــن الخدمــة الصحيــة وبــين

ــا. مقدميه
	.تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة عالية
	 رفــع مســتويات الإنتاجيــة بطريقــة أفضــل؛ يعــد الوصــول إلى المســتوى المطلوب من

الرعايــة الصحيــة المقدمــة إلــى المســتفيدين هــو الهــدف الأساســي مــن تطبيــق الجــودة.
	 كســب رضــا المســتفيد مــن الخدمــة الصحيــة التــي تعــد أهــم القيــم التــي تســعى

إدارة الجــودة إلــى تحقيقهــا.
	 تحســين معنويــات العاملــين؛ فتعزيــز الثقــة لــدى العاملــين في المؤسســة الصحية

وجعلهــم يشــعرون بأنهــم أعضــاء فاعلــين يــؤدي إلــى رفــع معنوياتهــم، ومــن ثــم 
ــج أفضــل. ــى نتائ الحصــول عل
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	 التعــرف علــى آراء وانطباعــات المســتفيدين عــن الخدمــات المقدمــة وقيــاس مســتوى
رضاهــم عنهــا هــو وســيلة للقيــام بعمليــات التخطيــط الإداري المســتقبلي للمؤسســة 
الصحيــة ووضــع السياســات اللازمــة لتحســين جــودة خدماتهــا ) الغزالــي، 2014: 34(.

3- أبعاد جودة الخدمات الصحية:
ــة، وتتضمــن  ــة التحســين النظــر في أبعــاد الجــودة بصــورة متكامل تتطلــب عملي
جميــع وجهــات نظــر أصحــاب المصلحــة والعاملــين في المؤسســات الصحيــة بغــرض 

القيــام بعمليــات التحســين في ظــل الأبعــاد الآتيــة:
− الأمان: يعتمد تقديم الخدمات الصحية على تقديم المساعدات للمرضي وبما 	

يمنــع عنهــم الأذى ويخفــف مــن معاناتهــم المرضيــة.
− الفعالية: ينبغي أن تكون نتائج تقديم الخدمة الصحية واضحة.	
− الخبــرة: إن تقــديم الخدمــات الصحيــة ليســت حكرًا علــى المختصين من أطباء 	

وممرضــين فقــط، بــل إن للموظفــين دورًا إداريًــا في تقــديم الخدمــة الإداريــة 
ــة المرضــى. ــع مراعــاة الرحمــة وكرام ــرام، م ــكل احت للمرضــى ب

− الإنصاف: توفير الرعاية الصحية لأي شخص بغض النظر عن خصائصه.	
− أن يتصــف مقــدم الخدمــة بالتعــاون، مــع التزامه بالتعلم والتحســين المســتمر لما 	

يتــم تقديمــه مــن خدمــات.
− الاستدامة: يتم استخدام الموارد والأدوات الصحية بكفاءة عالية، وتوفير وصولها 	

.)Jones, others, 2021:8( إلــى الجميــع بصــورة عادلــة، ووفقاً لاحتياجــات الســكان

4- أهمية تطبيق إدارة الجودة في المجال الصحي:
بــرزت أهميــة تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة مــن خــلال تركيزهــا علــى نوعيــة 
الخدمــات التــي يتــم تقديمهــا للمســتفيدين، وتأكيدهــا علــى التحســين المســتمر 

ــلأداء؛ فالمنافســة العالميــة والمحافظــة علــى البقــاء يحتــم ضــرورة العمــل علــى: ل
	 فهم احتياجات المستفيدين )المرضى(، والعمل على إشباعها في الوقت المحدد

وبأقــل تكلفــة.
	.الإمداد بالسلع والخدمات بجودة عالية وبشكل ثابت ومستمر
	.مجاراة التغيير في النواحي التكنولوجية والسياسية والاجتماعية
	.التوقع باحتياجات العملاء مستقبلًا
	.)91 :2020 ،التقليل من الأخطاء الطبية في مجال التشخيص والعلاج )بلمرادسي
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5- مجالات تطبيق إدارة الجودة في الصحة:
ــه علاقــة  ــل تتضمــن كل مــا ل ــى مجــال دون آخــر، ب     لا تقتصــر إدارة الجــودة عل
بصــورة مباشــرة أو غيــر مباشــرة بالعمــل الصحــي؛ فــإدارة الجــودة تحقــق العديــد 
مــن المكاســب، كتحســين الأداء ورفــع مســتوى جــودة الخدمــات ورضــاء العمــلاء 
وتحســين بيئــة العمــل وغيــر ذلــك. ويعــود ذلــك إلــى قــدرة إدارة الجــودة علــى تبســيط 
الإجــراءات التنفيذيــة، والتحســينية، والقضــاء علــى الهــدر، ومنــع التكــرار، والتجديــد 

في عمليــة تقــديم الخدمــات والأنشــطة المختلفــة، حيــث إنهــا تعمــل علــى:
	 تبسيط الإجراءات: وذلك من خلال حرصها على تحديد سبل وطرق إجراءات

العمــل مــن خلال اختصارها وتحســينها.
	 تحســين الإجــراءات: قــدرة المدخــل علــى تقصــي الفــرص المناســبة واقتناصهــا

بغــرض التحســين.
	 القضاء على الممارسات الإكلينيكية؛ حيث تسهم إدارة الجودة في القضاء على

الاختلافــات في الممارســات الإكلينيكيــة واختيــار أفضــل الطــرق لأداء العمــل ووفقــاً 
للأدلــة والحقائــق العلميــة.

	 كفــاءة التشــغيل باســتغلال المــوارد المتاحــة لتحقيــق النتيجــة المرغوبــة والهــدف
المقصــود وبمســتوى معــين وبأقــل التكاليــف، وبذلــك يتــم التقليــل مــن نســب الهــدر 

)حــاروش، 2012: 182(.

6- آثار جودة الخدمات الصحية: 
− تبــرز عمليــات تحســين الخدمــات الصحيــة مــن خــلال ارتفاع مســتويات الرضا 	

لــدى المســتفيدين )المرضــى( حــين يحصلــون علــى الخدمــات الصحيــة بالمســتوى 
الجيــد وبأقــل التكاليــف.

−  رفع كفاءة العمليات الإدارية والسريرية.	
− الحصول على النتائج المرغوبة باستخدام أقل الموارد المتاحة.	
− تحسين العلاقة بين العاملين والمستفيدين من الخدمات الصحية.	
− الكشف المبكر عن المشاكل المتوقع حدوثها، وتلافي حدوث الأضرار بصورة مستمرة.	
− التــزام القيــادات والإدارات العليــا بعمليــات تنفيــذ الخطــط، ويتضمــن التزامها 	

ــي: في الآت
	.توفير التوجيه من خلال التخطيط والمشاركة في تطويرها
	 ،بنــاء الخطــط في ضــوء عمليــات تحليــل الوضع الحالي للمؤسســة الصحية
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ــد الأهــداف وخطــط  ــج، وتحدي ــاء الاســتراتيجيات في ضــوء النتائ ــام ببن والقي
التنميــة  بخطــط  الاســتراتيجيات  تلــك  ارتبــاط  علــى  حرصهــم  مــع  العمــل 
الوطنيــة للبلــد، مــع القيــام بمتابعــة التنفيــذ وتحديــد العوائــق والصعوبــات التــي 

تواجــه العمــل التنفيــذي للاســتراتيجيات.
	.إشراك الموظفين ضمن فريق تقديم الخدمات بشكل جيد
	 استمرارية تقييم مستوى الأداء والتحفيز لأفضل المستويات ترفع من الأداء

والإنجاز.
	 تحقيــق التمكــين لجميــع العاملــين مــن خــلال التدريــب أثنــاء العمــل؛ لرفــع

.)Faloudah and others, 2015: 35( العاملــين  وقــدرات  مهــارات  مســتوى 

المحور الثالث: متطلبات جودة الخدمات الصحية:
ــى تطبيــق  تعتمــد جــودة الخدمــات الصحيــة في ضــوء مدخــل إدارة الجــودة عل

مبادئهــا وتوفيــر متطلبــات تطبيقهــا، وهــي كمــا يلــي:
1- مبادئ إدارة الجودة الشاملة

 تمثــل مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة البنــاءات الفكريــة والفلســفية التــي يســتند 
عليها الجانب التشــغيلي لإدارة الجودة الشــاملة، وقد أوضحت العديد من الدراســات 
أن مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة تؤثــر بطريقــة إيجابيــة في جــودة الخدمــات الصحيــة. 
ومن تلك الدراســات: دراســة )Ernest, 2020(، دراســة )Abu Daqar, 2020(، دراســة 

)أبــو بكــر، 2015(، دراســة )بوديــة، 2017(، دراســة )جلابــة؛ وســرارمة، 2018(.
إدارة  ممارســات  أن  إلــى   )Ahmed & Mahgoub, 2017: 33( أشــار  كمــا 
الجــودة الشــاملة في القطــاع الصحــي تقــوم علــى مبادئــه التــي تنتهــج الالتــزام 
ــى العمــلاء،  ــز عل ــا، والعمــل الجماعــي، والتحســين المســتمر، والتركي ــالإدارة العلي ب
وإدارة المــوارد البشــرية، والثقافــة التنظيميــة، والتدريــب، وإدارة العمليــات. وقــد تم 

ــي: ــا يل ــا كم تناوله
	 التركيــز علــى العميــل: يمثــل العميــل الركيــزة الأساســية لبقــاء المؤسســات؛ لــذا

ــن رضــا المســتفيدين  ــالٍ م ــق مســتوى ع ــى تحقي تركــز إدارة الجــودة الشــاملة عل
مــن خــلال تحديــد احتياجاتهــم ومتطلباتهــم، والعمــل علــى تقديمهــا بشــكل متميــز 

ــة، 2017: 169(. ــم )بودي ــوق توقعاته ــق أو يف يتواف
	 التركيــز علــى إدارة المــوارد البشــرية: المــورد البشــري هــو العنصــر الرئيــس في
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عمليــة تنشــيط وتحقيــق أهــداف المنظمــة، وتطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة تعتمــد 
علــى تدريــب المــوارد البشــرية وتطويرهــا وتحفيزهــا، وتكريــس الجهــود علــى 
ــم الأداء،  ــار والتعيــين وتقيي ــة الاختي ــدءًا مــن عملي الاهتمــام بالعنصــر البشــري ب
وبرامــج التدريــب والتطويــر والتحفيــز والســعي إلــى إثبــات دور وأهميــة العمــل 

الجماعــي ودوره في تحقيــق الأهــداف )حمــود، 2000: 100(.
	 اقتنــاع ودعــم الإدارة العليــا: تعــد المســاندة والتزام الإدارة العليا من أهم عوامل

نجــاح تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة، وذلــك لأنهــا اســتراتيجية ينبغــي أن تنبــع 
مــن قمــة الهــرم التنظيمــي، فــأي نجــاح لأي مؤسســة لا يتــم إلا بتأييــد وتجــاوب 
القيــادات العليــا التــي تتصــف بالعديــد مــن الصفــات القياديــة الداعمــة والمحفــزة 
لإنجــاز العاملــين لأدوارهــم )بوديــة، 2017: 169(. ويتمثــل التــزام الإدارة العليــا 
في تعزيــز ثقافــة الجــودة، وتطويــر إمكانيــات العاملــين في تأديــة أدوارهــم، وتوفيــر 
رؤيــة واســتراتيجية واضحــة الأهــداف لجميــع العاملــين )حمــود، 2000: 102(.

	 مشــاركة العاملــين: يعتمــد مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة علــى مبــدأ مشــاركة
العاملــين؛ حيــث إن كل فــرد مــن أفــراد التنظيــم معنــي بالمشــاركة في تقــديم 
وتعــد عمليــة إشــراكهم في  التكاليــف،  وبأقــل  العاليــة  الخدمــات ذات الجــودة 
عمليــة اتخــاذ القــرار عامــل مهــم للجــودة. وهــذا يتطلــب مــن الإدارة العليــا تصميــم 
برامــج تدريبيــة وتأهيليــة للأفــراد ليســتطيعوا تطبيــق إدارة الجــودة، وتوفيــر نظــام 

مناســب للحوافــز.
	 التحسين المستمر: يؤكد رواد الجودة على التحسين المستمر الهادف إلى إدخال

تحســينات ضروريــة علــى عمليــات تقــديم الخدمــة أو المنتــج في ضــوء البيانــات 
المتاحــة والمعبــرة عــن احتياجــات المســتفيدين ورغباتهــم )بوديــة، 2017: 169(، 
والقيــام بعمليــات التقييــم المســتمرة وفقــاً للمعلومــات التــي يتــم إتاحتهــا وتحليلهــا 

ــة؛ وســرارمة، 2018: 9(. بشــكل دوري للتحســين )جلاب
	 التخطيــط الاســتراتيجي: يجــب أن يكــون لــدى إدارة الجــودة الشــاملة في

المؤسســات رؤيــة مســتقبلية وأهــدافٌ محــددةٌ وواضحــةٌ وبعيــدة المــدى تســعى إلــى 
ــع أفــراد المؤسســة  ــب مشــاركة جمي ــاء الخطــة الاســتراتيجية يتطل ــا. وبن تحقيقه

.)169  :2017 )بوديــة، 
	 نظــام المعلومــات والتغذيــة العكســية: إن توفيــر نظــام للمعلومــات يمثــل عنصــرًا

أساســيًا في عمليــة تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة، وذلــك لدورهــا في عمليــة اتخــاذ 
القــرارات التــي تبنــي علــى نتائــج المقاييــس والمعاييــر المحــددة، كمــا أن عمليــة 
التحســين المســتمر تقتــرن بعمليــة التدفــق الفعلــي للمعلومــات وأنظمــة الاســترجاع 

الفاعلــة.
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	 علاقة الموردين: يعد دور الموردين هامًا في عملية توريد المواد بالجودة المطلوبة؛
فعمليــة اختيــار المــوارد ذات الجــودة العاليــة يســهم بــدور فعــال في تقــديم خدمــات 

ذات جــودة عاليــة.
	 الوقايــة مــن الأخطــاء: ينبغــي العمــل علــى توفيــر المعاييــر والمقاييــس المطلوبــة

التــي تمكــن العاملــين في مختلــف النشــاطات التشــغيلية مــن تحقيــق الأداء الــذي 
يتناســب مــع المعاييــر المحــددة، ســيما أن تلــك المعاييــر تعمــل علــى منــع الانحــراف 

وتقــي مــن الأخطــاء التــي قــد تحــدث أثنــاء الأداء.
	 توكيــد الجــودة: يعــد توكيــد الجــودة ذا أثــر فعــال في إنجــاح إدارة الجــودة، لأنهــا

تقــوم أساســاً مــن عمليــات تصميــم المنتــج ذي المواصفــات العاليــة والمتقنــة ليكــون 
لــه أثــر كبيــر في نجــاح دقــة المطابقــة مــع التصميــم أثنــاء الأداء التشــغيلي للعمليــة 

الإنتاجيــة.
	 المنــاخ التنظيمــي: يعنــى المنــاخ التنظيمــي بقيــام الإدارة العليــا بإعــداد وتهيئــة

العاملــين بمختلــف المســتويات الإداريــة لتبنــي مفاهيــم إدارة الجــودة الشــاملة 
خاصــة أن ذلــك يســهم في تنشــيط أدائهــم والتقليــل مــن مقاومتهــم للتغييــر، وذلــك 
بتوفيــر المــوارد والتســهيلات المطلوبــة لنجــاح وتطبيــق إدارة الجــودة، وزرع الثقافــة 

ــف المســتويات. ــين في مختل ــين العامل الهادفــة للجــودة ب
	 .الإدارة العملياتية: وينبغي التركيز من خلالها على تخطيط الجودة وتحسينها

وهــي تبــدأ مــن عمليــات التصميــم والســيطرة علــى الإجــراءات المتعلقــة بالتجهيــز 
جميــع  وتوثيــق  التشــغيلية،  الإجــراءات  جميــع  وجدولــة  والرقابــة،  والصيانــة 

ــود، 2000: 100(. ــا )حم ــة به ــات المتعلق الفعالي

2- متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملة لتحسن الخدمات الصحية:
يمثــل تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة في المؤسســات الصحيــة أحــد العوامــل 
البــارزة لنجــاح الكثيــر مــن المستشــفيات أو المرافــق الصحيــة الأخــرى في الكثيــر مــن 

الــدول؛ لاتِّســام المدخــل بالعديــد مــن المميــزات الهامــة، وهــي:
− التزام الجميع بتحسين الجودة.	
− مواءمــة متطلبــات المنتفعــين بشــكل كبيــر مــع توقعاتهــم مــن خــلال التعــرف على 	

ــة لتلبيتهــا. رغباتهــم وتحســين قــدرات وممارســات الخدمــة الصحي
− استيعاب متطلبات المستهلك الداخلي وحاجاته باستحداث الرضا لدى صانعي 	

الخدمــة والمســتهلكين، والتعــرف علــى حلقــات سلســلة الجــودة الداخليــة، والوقايــة 
مــن توقــف العمليــات في هــذه السلاســل.
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− الحفــاظ علــى جــودة الخدمــة وتصميمهــا، وإرســاء قواعد ومعاييــر لكل خدمة، 	
والتأكــد مــن وضوحهــا وقابليتهــا للقيــاس.

− التأكيــد علــى تبنــي جميــع الخدمات لوظيفية الجودة، وتشــجيع العاملين في كل 	
المســتويات للتعــرف عليهــا، وتمكــين عمليــة تحســين الجــودة واســتحداث الشــراكة 
بــين المســتهلك الداخلــي والخارجــي والمجهزيــن، والتركيــز علــى تبنــي التخطيــط 
والإدارة والتدقيــق الطبــي والمهنــي، ومراجعــة نظــم الجــودة ومعاييرهــا، وتحفيــز 
العاملــين علــى تحســين الجــودة )التميمــي؛ وعيســى، 2014: 33(؛ لــذا تنوعــت 

متطلبــات تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة في القطــاع الصحــي كمــا يلــي:
	 ،القيــادة والحكــم: إنشــاء قيــادة فعالــة للتحســين، ووضــع ترتيبــات للحوكمــة

وتحديــد أولويــات قضايــا الجــودة التــي تتطلبهــا عمليــات التحســين.
	 اعتماد منهج منسق وواضح لتحسين الجودة يتضمن تطوير الأنظمة لتقوم

بدورهــا في عمليــات إصــلاح الاختــلالات بحيــث تحتــوي علــى الابتــكار في 
ــى التكيــف مــع المحيــط المؤسســي. ــات وتكــون قــادرة عل العملي

	 ثقافــة التحســين: ينبغــي العمــل علــى بنــاء ثقافــة الجودة والتحســين في مكان
العمــل وعلــى مختلــف المســتويات الإداريــة وضــرورة إدراك جميــع العاملــين 

لدورهــم الإبداعــي في عمليــات التحســين.
	 المشــاركة: الأخــذ بــآراء بجميــع الأطــراف مــن عاملــين، ومرضــى في عمليــات

التحســين المرغوبــة مســتقبلًا، وتشــجيع جميــع المســتويات الإداريــة علــى التعاون 
والتخطيــط والمشــاركة في عمليــات التحســين.

	.توفير سياسات داعمة لعمليات التحسين
	.وجود هيئات وتنظيمات تدعم التحسين والتطوير
	 أن تعمل الحكومات على توفير كل ما يلزم النجاح في عملية تقديم الخدمات

.)Jones, others, 2021: 11,12( مــع مراعــاة معاييــر الجــودة فيما يتم توفيره
فيمــا حــددت دراســة )Adeoti, 2011( عوامــل نجــاح تطبيــق إدارة الجــودة 

الشــاملة في المنظمــات الصحيــة كمــا في الشــكل الآتــي:
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 تطبيق إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي محددات (:1) الشكل
 (Adeoti, 2011: 18)المصدر: 

  
نظم ومنظمة التعاون والتنمية أن عملية ضمان جودة ال كما أوضحت منظمة الصحة العالمية

صانعي السياسات والقيادات العليا في الدول وقيادة النظام  تطلب التعاون بين جميعت الصحية
والأطباء والممرضين على القيام بالإجراءات الأساسية بغرض تحسين جودة  ىالمرضو  الصحي

  الخدمات الصحية، وهي:
 العاملة عالية الجودة من خلال الآتي: ى ضمان توفير القو  .0

 المرافق 
-الصيانة  – الموقع  

- السعة النسبية للطلب  

-تمويل سياسة التسعير  

 -صيدلية -جراحة -المختبر
المغسلة -السجلات  الشعة 

 

 

اقتصادية عوامل  

 

تكلفة  - الأموال فرتو
 - الدخل المتاح - الخدمات

 - طبيعة الخدمات المقدمة
 اقتصاد البلد

 

 عوامل تنظيمية

 -يب التدر -التقنية  -الفلسفة 
التحفيز  -الموارد البشرية 

ت اختيار المدخلا -والمعنويات   

 

 عوامل شخصية

 –التأكيد   -الإشراف 
توعية  -التعاطف 

التغذية  -المستخدمين 
نالراجعة للعاملين الصحيي  

 

إدارة الجودة محددات 
في القطاع  الشاملة

 الصحي

 عوامل بيئية

 -سياسية الدولة -المنافسة
 -الاتصالات واللغة -المصالح
المحددةالمعايير   

 

الشكل )1(: محددات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي
)Adeoti, 2011: 18( :المصدر

 
كمــا أوضحــت منظمــة الصحــة العالميــة ومنظمــة التعــاون والتنميــة أن عمليــة 
ضمــان جــودة النظــم الصحيــة تتطلــب التعــاون بــين جميــع صانعــي السياســات 
والقيــادات العليــا في الــدول وقيــادة النظــام الصحــي والمرضــى والأطبــاء والممرضــين 
علــى القيــام بالإجــراءات الأساســية بغــرض تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة، وهي: 

1- ضمان توفير القوى العاملة عالية الجودة من خلال الآتي:
وضــع اســتراتيجيات وطنيــة لمعالجــة الفجــوات في إعــداد المختصــين الصحيــين 	−

ــر. ــل والقصي ــدى الطوي ــى الم ــم، واســتبقائهم عل وتوزيعه
تحديــث مناهــج التدريــب للعامليــين في مجــال الخدمــات الصحيــة، ودمــج مبــادئ 	−

الجــودة وأســاليب تحســينها في مناهــج التدريــب.
تشــجيع برامــج التطويــر المهنــي المســتمر للعاملــين في المجــال الصحــي وتقييــم 	−

أثرهــا.
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2- ضمان التميز في جميع المرافق الصحية، وذلك من خلال الآتي:
− ضمان جاهزية الخدمات الصحية وتوفرها.	
− تشجيع عمليات التقييم المستمر لجودة المرافق الصحية.	
− جمــع وتحليــل البيانــات الصحيــة عــن مســتوى الجــودة وتوفيرهــا في المرافــق 	

الصحيــة، والعمــل علــى تحويــل الأفــكار إلــى إجــراءات لنشــر أفضــل الممارســات 
لدعــم أصحــاب الأداء المتميــز.

3- ضمــان الاســتخدام الآمــن والفعــال للأدويــة والأجهــزة والتقنيــات الطبيــة، مــن 
خــلال:
− وضــع مبــادئ توجيهيــة، وقوائــم مرجعيــة وأنظمــة مراقبــة لدعــم الاســتخدام 	

الطبيــة. ومراقبــة الأخطــاء  الطبيــة،  للتكنولوجيــا  الصحيــح 
− وضع سياسات وطنية بشأن الأدوية والأجهزة مدعومة بتقييم معياري للتقنية 	

الدوائيــة، والتركيــز علــى الجــودة المضمونــة، والإمــداد الــكافي والأســعار المناســبة.
− إقرار التبرع التطوعي بدون مقابل للدم، وإدخال تقييم جودة خارجي لعمليات 	

جمــع مشــتقات الــدم وتحضيرهــا وإدارتها.

4- ضمان الاستخدام الفعال لأنظمة المعلومات الصحية من خلال:
− إنشــاء أنظمــة للمعلومــات تعمــل علــى تســجيل المواليــد والوفيــات، وإنشــاء نظــم 	

ــد. وطنيــة عــن الوضــع الصحــي لســكان البل
− التحــول مــن الاعتمــاد علــى التســجيل الورقــي إلــى التســجيلات الصحيــة 	

الإلكترونيــة المتفــردة التــي يمكــن اســتخدامها لتحســين مســتوى جــودة الخدمــات 
الصحيــة. 

− وضــع تشــريعات وطنيــة لحمايــة الخصوصيــة الفرديــة، والســماح باســتخدام 	
البحــث. لأغــراض  الشــخصية  المعلومــات 

− تشــجيع الأطبــاء الســريرين والمــدراء وواضعــي السياســات علــى جمــع البيانــات 	
ــة. ــا بغــرض تحســين جــودة الخدمــات المقدم ــة وتحليله ــة الصحي عــن الخدم

− التشــجيع علــى الشــفافية عندمــا تســوء الأوضــاع الصحيــة عــن طريــق الثقافــة 	
ــول. ــى تقــديم المعالجــات والحل ــى اكتشــاف الأســباب والعمــل عل ــز عل ــي ترك الت

− الموافقــة علــى معاييــر محــددة وعاليــة لرفــع جــودة البيانــات وقابليتهــا للمقارنة 	
علــى المســتوى العالمــي.

− تضمين نظام لنتائج وخبرات المرضى بوصفه عنصرًا قياسيًا في تقييم جودة المرافق.	
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5- اســتحداث آليــات للتمويــل لدعــم التحســن المســتمر لجــودة الخدمــات الصحيــة، 
مــن خــلال:

− الحــد مــن الاعتمــاد علــى الأمــوال الخاصــة في التمويــل، والتحــول إلــى أمــوال 	
ســابقة الدفــع والتجميــع؛ لتمويــل غالبيــة الأنظمــة الصحيــة مــن خــلال مخططــات 

التأمــين الإلزاميــة، مــع تقــديم دعــم مالــي لغيــر القادريــن علــى الاشــتراك.
− الاستفادة الكاملة من إمكانات خطط الدفع؛ لتقديم مزايا إضافية مستدامة، 	

مثل: تحسين برتوكولات الرعاية، وتحسين التعاون بين مقدمي الخدمات، وتحسين 
نظم المعلومات عن احتياجات الرعاية الصحية وعن الأنشطة والتكاليف والنتائج.

− ربــط تمويــل مقدمــي الخدمات الصحية باحتياجــات الرعاية الصحية المحلية، 	
وتحفيــز تنســيق الرعايــة الصحيــة المقدمــة للأفــراد مــن ذوي الاحتياجــات المعقدة، 
ــكافي )منظمــة الصحــة  ــى النحــو المناســب وال ــة عل ــة الأولي والاســتثمار في الرعاي

العالميــة؛ ومجموعــة البنــك الدولــي، 2019: 53(.
     وتلخيصًــا لمــا ســبق فــإن تجويــد الخدمــات الصحيــة يتطلــب العمــل علــى ثلاثــة 

محــاور هــي:
1- مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة: مــن خــلال تنفيــذ مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة 
ــين  ــا، وإشــراك العامل ــادة العلي ــزام القي ــى التحســين المســتمر، والت ــي تقــوم عل الت
ــط الاســتراتيجي، وإدارة  ــة الجــودة، والتخطي ــة، ونشــر ثقاف ــات الإداري في العملي
المــوارد البشــرية، وتأكيــد الجــودة، وتوفيــر نظــم المعلومــات، والمنــاخ التنظيمــي، 

ــى المســتفيدين. ــز عل والتركي
2- تحســن البيئــة الداخليــة للمؤسســة الصحيــة التــي تحتــوي علــى العديــد مــن 
التخطيــط وتحديــد  العمــل علــى  يتــم  العاملــين والأطبــاء والممرضــين؛ بحيــث 
الرســالة والأهــداف، والعمــل علــى إشــراك جميــع العاملــين في عمليــات التخطيط، 
والحــرص علــى نشــر الثقافــة التنظيميــة للجــودة، وتنميــة قــدرات المــوارد البشــرية 
ومهاراتهــا في الاتصــال والعمــل الجماعــي والتدريــب والحوافــز، وتوفيــر نظــام 

ــث. ــات متكامــل وحدي معلوم
3- دعم البيئة الخارجية: أي دعم القيادات العليا في البلد للتوجهات الاستراتيجية 
لتحســين جــودة الخدمــات الصحيــة التــي يتــم تقديمهــا للمســتفيدين مــن المرضــى 
ــر  ــة القطــاع الصحــي، وتوفي ــين، وذلــك مــن خــلال وضــع القوانــين لحماي والعامل
والمرافــق  المستشــفيات  مناســبة لجميــع  وأجهــزة  معــدات  مــن  التحتيــة  البنيــة 
الصحيــة، وتوفيــر التمويــل المناســب، والدعــم والإمــداد الصحــي، ووجــود المسُــاءلة، 

ووضــع معاييــر وطنيــة لجــودة القطــاع الصحــي.
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الفصل الخامس
الدراسات السابقة

الجــودة  بــدور  اهتمــت  التــي  الســابقة  الدراســات  الحالــي  الفصــل  يتنــاول 
الشــاملة في تجويــد وتحســين الخدمــات الصحيــة، وهــي دراســات عربيــة وأجنبيــة، 

وتم عرضهــا علــى محوريــن همــا:

المحور الأول: الدراسات العربية:
1- دراســة كواديــك )2021(: هدفــت الدراســة إلــى تقييــم مــدى فعاليــة إدارة 
الجــودة الشــاملة في تحقيــق جــودة الخدمــات الصحيــة المقدمــة للمســتفيدين، 
ــة انتهجــت مدخــل إدارة الجــودة  ــدة لمؤسســات صحي ــى تجــارب رائ ــرف عل والتع
الشــاملة؛ لتحســين الخدمــات الصحيــة، وقــد توصلــت الدراســة إلــى أنَّ إدارة 
الجــودة الشــاملة تســاهم في تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة مــن خــلال إرســاء 
ــل  ــط عم ــى نفســية المرضــى، وتحســين محي ــاً عل ــي ينعكــس إيجابي ــط داخل محي
ــق رضــا  ــم تحقي ــن ث ــي، وم ــن الرضــا الوظيف ــق مســتوى عــال م ــين؛ لتحقي العامل

المســتفيدين مــن الخدمــة. 
التعــرف  إلــى  الدراســة  هدفــت  )2018م(:  وســرارمة  جلابــة؛  دراســة   -2
علــى كيفيــة تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة مــن خــلال تبنــي مبــادئ إدارة 
الجــودة الشــاملة في المستشــفيات، وذلــك مــن خــلال التعــرف علــى أبــرز المفاهيــم 
الأساســية لإدارة الجــودة الشــاملة، وتحديــد أهــم متطلبــات ومراحــل تطبيقهــا 
ــة،  ــا في قطــاع الخدمــات الصحي ــة تطبيقه في المستشــفيات، والكشــف عــن أهمي
وقــد خلصــت الدارســة إلــى أنَّ تطبيــق مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة يســاهم في 
تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة لمختلــف المســتفيدين مــن القطــاع الصحــي.
3- دراســة بوديــة )2017(: هدفــت الدراســة إلــى التعــرف علــى مــدى توفــر 
مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة في المؤسســات الصحيــة الجزائريــة مــن وجهــة نظــر 

ــج أهمهــا: ــد مــن النتائ ــى العدي ــت الدراســة إل الموظفــين، وتوصل
− وجود وعي لدى أفراد عينة الدراسة نحو أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة.	
− وجود تأثير لتوفر مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية. 	

ــق إدارة  ــة تطبي ــى رصــد كيفي ــر )2015(: هدفــت الدراســة إل ــو بك ــة أب 4- دراس
الجــودة الشــاملة في مستشــفى الجامعــة المحمديــة التعليمــي في مدينــة مــالانج 
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– إندونيســيا، وتحديــد أســباب فشــل تطبيقهــا في تحســين الخدمــات الصحيــة، 
ووضــع حلــول لتطبيقهــا؛ لتحســين جــودة الخدمــات الصحيــة، وقــد خلصــت 
ــي  ــة يول ــج منهــا أنَّ مستشــفى الجامعــة المحمدي ــد مــن النتائ ــى العدي الدراســة إل
اهتمامًــا بتطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة، وأنَّ عمليــة التحســين المســتمر للخدمــات 
ــة  ــين في الخطــط والأنشــطة الصحي ــب إشــراك الموظفــين والعامل ــة تتطل الصحي
ــى تقــديم اقتراحاتهــم بشــكل أفضــل في  وتقــديم برامــج تدريبيــة، وتشــجيعهم عل

ــة. ــات الصحي تحســين الخدم
5- دراســة المالكــي )2018(: هدفــت الدراســة إلــى التعــرف علــى مــدى توفــر 
متطلبــات إدارة الجــودة الشــاملة في المستشــفيات العامــة في ليبيــا، وقــد توصلــت 
الدراســة إلــى عــدم وجــود تطبيــق فعــال لإدارة الجــودة الشــاملة في المستشــفيات 
العامــة في ليبيــا، وعــدم توفــر متطلبــات إدارة الجودة الشــاملة بشــكل يتيح تطبيقها 
بفاعليــة. ومــن أهــم معوقــات تطبيقهــا ضعــف الحوافــز وضعــف توفــر قنــوات 
الاتصــال بــين الأقســام، وعــدم إدراك العاملــين لأهميــة إدارة الجــودة الشــاملة، 
ومــن أهــم متطلبــات تطبيــق الجــودة الشــاملة الاهتمــام برضــا العميــل، ودعــم 

الإدارة العليــا.
6- دراســة أوشــن )2018(: هدفــت الدراســة إلــى التعــرف علــى واقــع الخدمــات 
الصحيــة في المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة للشــرق الجزائــري، ومــدى جاهزيتهــا 
لتبنــي مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة عــن طريــق تحليــل العوامــل الحرجــة لنجــاح 
تطبيقهــا في ظــل ظــروف الإصــلاح للمجــال الصحــي، ومعرفــة مــدى التــزام الإدارة 
العليــا، وظــروف المــوارد البشــرية، ونظــام الاتصــال والمعلومــات المعتمــد في مراكــز 
ــا  ــج أهمه ــد مــن النتائ ــى العدي ــت الدراســة إل ــد توصل ــة. وق الاستشــفاء الجامعي
أنَّ المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة تعانــي مــن تدنــي مســتوى جــودة الخدمــات 
الصحيــة؛ بســبب أنَّ الإدارة لا توفــر الظــروف الملائمــة لتقديم الخدمات الصحية، 
بالإضافــة إلــى الحاجــة إلــى تحديــث نظــام الاتصــالات والمعلومــات الــذي أصبــح 

غيــر قــادر علــى تحقيــق أهدافــه المحــددة.
7- دراســة مباركــي )2019(: هدفــت الدراســة إلــى معرفــة العلاقــة بــين إدارة 
الجــودة الشــاملة وجــودة الخدمــات الصحيــة في المؤسســة العموميــة للصحــة 
الجواريــة بســكرة، وقــد توصلــت الدراســة إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة بــين إدارة 
الجــودة وكل أبعــاد جــودة الخدمــات الصحيــة )الاســتجابة، الاعتماديــة، الضمــان، 
التعاطــف(، مــا عــدا بعُــد الملموســية الــذي لــم يســجل أي ارتبــاط. إنَّ ارتبــاط أبعــاد 
ــق إدارة الجــودة الشــاملة  ــة تطبي ــزز إمكاني ــة يع ــة الصحي الجــودة بجــودة الخدم
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للارتقــاء بنوعيــة الخدمــات الصحيــة.
ــة دور إدارة  ــى معرف ــت الدراســة إل ــلاق )2013(: هدف ــاعد؛ وف ــة أنس 8- دراس
الجودة الشــاملة في تحســين مســتوى الخدمات الصحية، وذلك من خلال التعرف 
ــوم جــودة  ــى مســتوى المستشــفيات، ومفه ــوم إدارة الجــودة الشــاملة عل ــى مفه عل
الخدمــات الصحيــة وطــرق قياســها، وكيفيــة تفعيــل دور إدارة الجــودة الشــاملة في 
ــق إدارة الجــودة  ــراح تصــور لتطبي ــى اقت ــت الدراســة إل المستشــفيات، وقــد توصل

الشــاملة في المستشــفيات الجزائريــة، تتضمــن مراحــل التطبيــق ومتطلباتهــا.
9- دراســة بــراق؛ ومريــزق )2008(: هدفــت الدراســة إلــى التعــرف علــى مراحــل 
ــة، وذلــك  ــق إدارة الجــودة الشــاملة وعوامــل نجاحهــا في المؤسســات الصحي تطبي
مــن خــلال عــرض مفهــوم جــودة الخدمــات الصحيــة وإدارة الجــودة الشــاملة في 
المجــال الصحــي وأهميتهــا، ومراحــل تطبيــق إدارة الجــودة في المجــال الصحــي 
وعوامــل نجاحهــا. وقــد خلصــت الدراســة إلــى أنَّ أهــم مراحــل تطبيــق الجــودة في 

المجــال الصحــي تتلخــص في المراحــل الآتيــة:
− الإعداد والتهيئة لبرنامج الجودة الشاملة.	
− نشر ثقافة الجودة الشاملة.	
− تكوين الهياكل التنظيمية للجودة.	
− القيام بتدقيقٍ ومراجعة داخلية.	

     ومــن أهــم النجاحــات لتطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة تبنــي القيــادة العليــا، 
ــز،  ــة الحواف ــام بأنظم ــات الجــودة، والاهتم ــق متطلب ــة وف ــة التنظيمي ــة الثقاف وتهيئ
والعمــل علــى اســتخدام أنظمــة فعالــة للترويــج لتطبيــق الجــودة وللعلاقــات الإنســانية 

ــة. ــة الإحصائي ــة، وطــرق الرقاب ــين الأفــراد والوحــدات الإداري والاتصــالات ب

المحور الثاني: الدراسات الأجنبية:
1- دراسة Abu Daqar، 2020: هدفت الدراسة إلى التعرف على دور إدارة الجودة 
الشاملة في تعزيز خدمات الرعاية الصحية في فلسطين، وقد توصلت الدراسة 
إلى أنَّ جميع أبعاد الجودة الشاملة ترتبط ارتباطًا إيجابيًا بجودة الخدمات 
الصحية وتمثلت في )رضا العملاء، مشاركة الموظفين، التحسين المستمر، التزام 
الإدارة العليا(، وأنَّ التحسين المستمر يمثل الركيزة الأساسية في تطبيق ونجاح 
إدارة الجودة الشاملة، وأنَّ التزام الإدارة العليا وتفعيل تواصلها مع الإدارات في 
مختلف المستويات الإدارية وتعزيز العمل الجماعي يعد العامل الرئيس المسؤول 
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عن تأثير إدارة الجودة الشاملة في تحسين الخدمات الصحية.
2- دراســة Ahmad & Mahgoub ، 2020: هدفــت الدراســة إلــى قيــاس أثــر 
إدارة الجــودة الشــاملة علــى كفــاءة الخدمــات الصحيــة. وقــد توصلــت الدراســة 
إلــى العديــد مــن النتائــج أهمهــا وجــود علاقــة مباشــرة بــين التدريــب الفعــال 
ــات الســريرية، ووجــود  ــق نظــام المعلوم ــد تطبي ــة بع ــات الصحي وجــودة الخدم
ارتبــاط إحصائــي بــين رضــا المســتخدمين واعتمــاد النظــام وكفــاءة الخدمــات. 
الســمات  علــى  التعــرف  إلــى  الدراســة  هدفــت   :2020  ،Ernest دراســة   -3
الخاصــة بتطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة في القطــاع الصحــي الكينــي التــي 
عــززت مســتويات الإنجــاز في المستشــفيات. وقــد خلصــت الدراســة إلــى أنَّ تلــك 
العناصــر تمثلــت في: تبنــي ومشــاركة الإدارة العليــا في عمليــات تطبيــق إدارة 
ــوات  ــر قن ــة لإدارة الجــودة، توفي ــة التنظيمي ــب الموظفــين، الثقاف الجــودة، تدري

اتصــال بــين جميــع المســتويات الإداريــة.
4- دراســة Adeoti، 2011: هدفــت الدراســة إلــى التعــرف علــى عوامــل نجــاح إدارة 
الجــودة الشــاملة في المستشــفيات، وتوصلــت إلــى أنَّ أهــم العوامــل والمحــددات 
اللازمــة لنجــاح تطبيــق الجودة الشــاملة في المستشــفيات تتركــز بدرجة كبيرة في 
العوامــل الاقتصاديــة وتوفيــر التمويــل المناســب ونظــم المعلومــات والتكنولوجيــا، 

وإشــراك الموظفــين، ومــن ثــم عوامــل المرافــق الصحيــة التنظيميــة والبيئيــة.

التعليق على الدراسات السابقة:
جــودة  تحســين  كيفيــة  في  الســابقة  الدراســات  مــع  الحالــي  البحــث  يتفــق 
الخدمــات الصحيــة في ضــوء إدارة الجــودة الشــاملة كونهــا توجهًــا إداريًــا أثبــت 
 ،)2021 )كواديــك،  دراســة  الدراســات  تلــك  ومــن  الصحــي،  القطــاع  نجاحــه في 
ودراســة )Ahmed & Mahgoub, 2017: 33(، ودراســة )أبــو بكــر، 2015(، ودراســة 

.)2018 وســرارمة،  )جلابــة؛ 
    واســتفاد البحــث الحالــي مــن الدراســات الســابقة مــن خــلال إثــراء الإطــار 
النظــري، والتعــرف علــى أهــم المتطلبــات والمبــادئ اللازمــة لتحســين الخدمــات 
الصحيــة في ضــوء مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة، وأهــم مراحــل تطبيقهــا لتحســين 
جــودة الخدمــات التــي يقدمهــا القطــاع الصحــي. ومــن تلــك الدراســات: دراســة 
)جلابــة؛ وســرارمة، 2018( ،  ودراســة )أوشــن، 2018(، ودراســة )أنســاعد؛ وفــلاق، 

.)Ernest, 2020( ودراســة ،)Abu Daqar, 2020( ودراســة ،)2013
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أمــا مــا يتميــز بــه البحــث الحالــي عــن الدراســات الســابقة فهــو مــكان البحــث 
الــذي هــدف إلــى تحســين الخدمــات الصحيــة في اليمــن في ضــوء مدخــل الجــودة، 
في   )Abu Daqar, 2020( فدراســة  مختلفــة،  الدراســات  مواطــن  كانــت  فيمــا 
فلســطين، ودراســة )أنســاعد؛ وفــلاق، 2013( في الجزائــر، ودراســة )أبــو بكــر، 

2015( في إندونيســيا، ودراســة )جلابــة؛ وســرارمة، 2018( في الجزائــر.
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الفصل السادس
التصور المقترح

 يقــوم الفصــل الحالــي علــى ثلاثــة محــاور رئيســة هــي: منهــج البحــث، نتائــج 
ــي: ــرح، وذلــك كمــا يل البحــث ومناقشــتها، التصــور المقت

أولًا: منهج البحث:
    اعتمــد البحــث الحالــي علــى المنهــج الوصفــي الــذي »يعُــد محاولــة للوصــول إلــى 
المعرفــة الدقيقــة والتفصيليــة لعناصــر المشــكلة؛ للوصــول إلــى فهــم أفضــل وأدق 
لوضــع السياســات والإجــراءات المســتقبلية الخاصــة بهــا«، كمــا أنَّــه يســاعد في 
إعطــاء معلومــات واقعيــة تســاعد في وصــف الظاهــرة موضــوع الدراســة )المحمــودي، 
2019: 46 - 48(، حيــث اعتمــدت الباحثــة علــى العديــد مــن الدراســات، والمؤشــرات 

للخدمــات الصحيــة في اليمــن، وإدارة الجــودة الشــاملة في القطــاع الصحــي.

ثانياً: نتائج البحث ومناقشتها:
- تدنــي مســتوى الخدمــات الصحيــة في اليمــن نــاتج عــن صعوبــات إداريــة وماليــة 

وماديــة واجتماعيــة وتكنولوجيــة.
- الخدمــات الصحيــة هــي الأســاس النــاتج عــن الإدارة الصحيــة التــي تهتــم بتوفيــر 
ــع نســب الأصحــاء في  ــا وبشــريًا؛ لرف ــل الأركان ماديً ــاخ صحــي مناســب ومتكام من

المجتمــع، وخفــض معــدلات المرضــى. 
ــة،  ــة والخارجي ــددة الأطــراف الداخلي ــة متع - إدارة الجــودة الشــاملة فلســفة إداري
تتركــز فيهــا كل الجهــود علــى رفــع مســتوى رضــا المســتفيدين مــن الخدمــة الإنتاجيــة، 
ــة؛ لتحســين  ــوارد البشــرية والمادي ــع الم ــب تســخير جمي ــع مســتوى الرضــا يتطل ورف

مســتوى الأداء وتقــديم خدمــات ذات الجــودة عاليــة.
ــة  ــة الخدمــات الصحي ــم بتحســين نوعي - إدارة الجــودة الشــاملة مدخــل إداري يهت
مــن خــلال اهتمامهــا المســتمر بجميــع المدخــلات البشــرية والماديــة اللازمــة للعمليــات 
مــن  عاليــة  بدرجــة  )المرضــى(  المســتفيدين  إلــى  تقديمهــا  يتــم  التــي  التنفيذيــة 
الجــودة؛ ومــن ثــم فــإنَّ دور إدارة الجــودة ينعكــس علــى مســتوى رضــا العاملــين داخــل 
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المؤسســة الصحيــة، ورضــا المســتفيدين نظــراً لجــودة الخدمــات الصحيــة التــي تلبــي 
احتياجاتهــم وترُضــي رغباتهــم. 

-  تتطلب عملية تحسين الخدمات الصحية العمل على:
1-  تحقيــق مبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة القائمــة علــى: التحســين المســتمر، الالتــزام 
بالقيــادة العليــا، إشــراك العاملــين في العمليــات الإداريــة، نشــر ثقافــة الجــودة، 
التخطيــط الاســتراتيجي، إدارة المــوارد البشــرية، توكيــد الجــودة، نظــم المعلومــات، 
المنــاخ التنظيمــي، التركيــز علــى المســتفيدين، وهــذا مــا توصلــت إليــه العديــد مــن 
الدراســات، كدراســة )بودية، 2017( ودراســة )جلابة؛ وســرارمة، 2018( ودراســة 
)أبــو بكــر، 2015( ودراســة )Abu Daqar, 2020( اللائــي أكــدن علــى أهميــة 
مبــادئ الجــودة الشــاملة في تحســين وتطويــر الخدمــات الصحيــة ورفــع مســتوى 

رضــا العمــلاء، وهــذا مــا يحتاجــه واقــع الخدمــة الصحيــة في اليمــن.
الخطــط  لبنــاء  الواحــد  الفريــق  بــروح  والعمــل  الداخليــة  البيئــة  تحســين   -2
الاســتراتيجية )الرؤيــة والرســالة والأهــداف( وإعلانهــا للجميــع، والحــرص علــى 
نشــر الثقافــة التنظيميــة للجــودة، وتنميــة قــدرات المــوارد البشــرية ومهاراتهــا في 
الاتصــال والعمــل الجماعــي، والتدريــب والحوافــز، وتوفيــر نظــم معلومــات متكاملة 

ــة. وحديث
3- دعــم البيئــة الخارجيــة المتمثلــة في دعــم القيــادات العليا وتوجهاتها الاســتراتيجية 
لرفــع مســتوى جــودة الخدمــات الصحيــة التــي يتــم توفيرهــا للمســتفيدين مــن 
المرضــى والعاملــين، وذلــك مــن خــلال وضــع القوانــين لحمايــة القطــاع الصحــي، 
وتوفيــر البنيــة التحتيــة مــن معــدات وأجهــزة مناســبة لجميــع المستشــفيات والمرافق 
الصحيــة، وتوفيــر التمويــل المناســب، والدعــم والإمــداد الصحيــين، والمســاءلة، 
ووضــع معاييــر وطنيــة لجــودة القطــاع الصحــي. وتتفــق تلــك النتائــج مــع دراســة 
)Ahmed & Mahgoub, 2017( ودراســة )المالكــي، 2018( اللتــين أشــارتا إلــى 
دور البيئــة الخارجيــة بمــا يتضمــن اهتمــام القيــادات العليــا ودورهــا في نجــاح 

تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة.
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ثالثًا: التصور المقترح:
ــه،  ــه، ومتطلبات ــرح مــن خــلال عــرض أهدافــه، ومكونات ــاول التصــور المقت تم تن

ــى النحــو الآتــي: ومرتكــزات نجاحــه، وأهــم معوقــات تطبيقــه، وذلــك عل

1- أهداف التصور:
تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة في المستشــفيات والمرافــق الصحيــة في - 

اليمنيــة. الجمهوريــة 
الاســتغلال الأمثــل للمــوارد المتاحــة؛ لتلبية الحد الأدنى مــن احتياجات المرضى - 

اليمنيين.
مواكبة القطاع الصحي في اليمن للتوجهات الإدارية الحديثة.- 
تنميــة الأســاليب الإداريــة علــى أســس إداريــة حديثــة؛ للنهــوض بالخدمــات - 

الصحيــة لمواجهــة الظــروف الطارئــة التــي تواجــه اليمــن.

2- مرتكزات نجاح التصور المقترح:
العمــل علــى إيجــاد حــل سياســي لوقــف الصــراع في اليمــن؛ لأنَّ تنميــة البلاد لن - 

تكون إلا بالاســتقرار السياســي.
دعم القيادات العليا للتوجه الإداري القائم على تطبيق إدارة الجودة الشاملة.- 
التنســيق مــع المنظمــات العالميــة الصحيــة لدعــم القطــاع الصحــي بالتجهيــزات - 

والمعــدات الصحيــة، والأدويــة المجانيــة واللازمــة للرعايــة الصحيــة الأوليــة ومــا 
يخــص الأمــراض المعديــة، والأوبئــة، والأمومــة والطفولــة.

رفــع الميزانيــة الماليــة لقطــاع الصحــة، مــع تطبيــق أنظمــة الحوكمــة في جميــع - 
المســتويات الإداريــة دون اســتثناء.

3 - مكونات التصور المقترح:
أ التــزام القيــادة العليــا: وتتمثــل في تعزيــز ثقافــة الجــودة بــين جميــع العاملــين، 	-

ــا واضحًــا لجميــع العاملــين،  وانتهــاج التخطيــط الاســتراتيجي ليكــون نهجًــا عمليً
وتطويــر المــوارد البشــرية بمــا يتناســب مــع متطلبــات تطبيــق مدخــل إدارة الجــودة، 
ودعــم أوجــه الشــراكة المحليــة للشــركات الصحيــة عــن طريــق تشــجيعهم علــى 
المشــاركة الفعليــة في عمليــة التخطيــط، والقيــام بــدورات تثقيفيــة عــن الوضــع 

ــك. ــة تحســينه، ودورهــم في ذل ــح أهمي الصحــي وتوضي
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أ التخطيط الاستراتيجي، ومن آلياته:	-
− بنــاء خطــط اســتراتيجية واضحــة الرؤيــة والرســالة والأهــداف، وتركــز علــى 	

إرضــاء المســتفيدين )المرضــى(، وتغطــي احتياجــات الســكان بحســب نتائــج 
العلميــة. الدراســات 

− بنــاء خطــط تنفيذيــة متكاملــة الأنشــطة والميزانيــات الماليــة اللازمــة لعمليــات 	
ــق. التطبي

أ تنمية الموارد البشرية، ومن آلياتها:	-
− تمكــين العاملــين وتنميــة قدراتهم الطبية بصورة مســتمرة لمواكبة التجديدات 	

الحديثــة في المجــال الطبــي.
− عقد العديد من الدورات والمؤتمرات الطبية بغرض نشــر ثقافة الجودة بين 	

جميــع منتســبي القطــاع الصحــي.
− تبني فرق العمل القائمة على العمل الجماعي والتعاون.	
− تبنــي سياســيات للقيــاس وتقييــم الأداء للعاملــين مــن أطبــاء وممرضــين 	

الصحــي. القطــاع  في  العاملــين  مــن  وغيرهــم  أطبــاء  ومســاعدي 
− تغطية العجز من التخصصات الطبية التي يحتاجها السكان.	
أ أنظمة المعلومات ومن آلياتها:	-
− توفيــر قاعــدة معلومــات يتــم مــن خلالهــا تحديــث بيانــات المرضــى ونوعيــة 	

الأمــراض وأماكــن انتشــارها وغيرهــا مــن البيانــات التــي يتــم بموجبهــا تحديــد 
الاحتيــاج، والعمــل علــى تغطيتــه بالإمكانيــات الطبيــة والبشــرية المتاحــة. 

− توفير أنظمة للمعلومات عن طريق تجهيز شبكات داخلية للمعلومات وربطها 	
بالمســتوى المركــزي وتغذيتها بصورة مســتمرة.

− تحليل المعلومات بصورة مستمرة في عملية اتخاذ القرارات.	
− تبني نظام لقياس الأداء والرقابة الداخلية. 	
أ العمليات الإدارية، ومن آلياتها: 	-
− التنسيق بين جميع الأقسام على مستوى المستشفى الواحد؛ لتحقيق الجودة 	

الإداريــة في عمليــة تحقيــق المهــام.
− تبســيط الإجــراءات الإداريــة للمســتفيدين، والقيــام بالإشــراف والمتابعــة 	

العاملــين. جميــع  وبمشــاركة  العمليــات  كل  وتقييــم  المســتمرة، 
أ التركيز على العملاء، ومن آلياته:	-

تقــديم خدمــات صحيــة عاليــة الجــودة، والتخطيط وفق احتياجات المســتفيدين، 
واعتمــاد نظــام لاســتقبال الشــكاوى والتعامــل معهــا، وقيــاس مســتوى رضاهــم عــن 
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الخدمــات التــي يتــم تقديمهــا.
4- متطلبات التصور المقترح:

اليمــن محوريــن  الصحيــة في  الخدمــات  جــودة  متطلبــات تحســين  تتضمــن 
همــا: أساســيين 

المحور الأول: تحسن البيئة الداخلية للمؤسسات الصحية عن طريق:
1- توفير المتطلبات الإدارية والقيادية، ومن آلياتها:

− اختيار القيادات الإدارية المؤهلة للإعداد، والتطبيق، والمتابعة لمراحل تطبيق 	
الجــودة في المؤسســات الصحيــة المختلفــة.

− تشــجيع الدراســات والبحــوث العلميــة؛ لتحديــد أولويــات الخدمــات الصحية 	
ــد نقــاط القــوة والضعــف في الخدمــات  ــا، مــع تحدي ــي ينبغــي  الاهتمــام به الت

ــة المتاحــة. الصحي
− إشراك العاملين وإدراجهم ضمن عمليات التخطيط بصورة مستمرة.	
− تفعيل أنظمة الرقابة والمتابعة المستمرة لوظائف تلك المؤسسات الصحية.	

2- توفير المتطلبات التنظيمية، ومن آلياتها:
− التوصيف الواضح والدقيق للمهام والأدوار لجميع العاملين.	
− التدريب المستمر لجميع الكوادر الطبية.	
− رفع رواتب العاملين، وتفعيل أنظمة الحوافز المادية والمعنوية لجميع العاملين.	
− تطويــر وتحســين قنــوات الاتصــال بــين المســتفيدين مــن الخدمــة الصحيــة 	

ومقدميهــا.

المحور الثاني: دعم البيئة الخارجية، وتتمثل آلياته في: 
تنسيق القيادات العليا بشكل مكثف مع الجهات الخارجية كاليونيسف والبنك 	 

الدولــي ومنظمــة الصحــة العالميــة ومنظمــة أطبــاء بــلا حــدود وغيرهــا مــن الجهات 
ــر  ــة، وتوفي المختصــة؛ لدعــم الجانــب الخدمــي في المستشــفيات والمرافــق الصحي
الإمــدادات الصحيــة المجانيــة للمرضــى في بعــض المجــالات الصحيــة، وتقــديم 
ــزة  ــة الأجه ــن ناحي ــة م ــد تحتاجــه المؤسســات الصحي ــي ق الدعــم اللوجســتي الت

والمعــدات الطبيــة، أو الأطبــاء.
إصــدار القوانــين الداعمــة للقطــاع الصحــي، وقوانــين للحــد مــن الاســتيراد 	 

المتدنيــة. الجــودة  ذات  للأدويــة  العشــوائي 
التخطيــط الاســتراتيجي المركــز علــى مســتوى خطــة التنميــة للبــلاد، بحيــث 	 
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الصحــي. القطــاع  مســتوى خدمــات  تتضمــن تحســين 
تشــجيع شــركاء التنميــة داخــل البلــد للمشــاركة الفعليــة في تحســين الخدمــات 	 

الصحيــة، وإتاحــة المجــال لهــم في المشــاركة في عمليــات التخطيــط، واســتكمال 
تغطيــة المستشــفيات بالمعــدات الصحيــة اللازمــة والضروريــة. 

الاهتمام بالصيانة الدورية للمعدات والتجهيزات الطبية.	 
تغطية العجز من الأطباء والاختصاصيين بحسب احتياج المناطق.	 
تقــديم الدعــم والإمــداد الصحيــين وتزويــد مراكــز الأمومــة والطفولــة ببعــض 	 

الأدويــة المجانيــة.
حشد الموارد المالية المتنوعة بغرض تحسين الخدمات الصحية عن طريق:	 

رفع الميزانيات الحكومية، ومتابعة الحصول على المساعدات الإنمائية من 	.أ
أجــل الصحــة مــن مختلــف المنظمــات والجهــات المهتمــة بالصحــة.

بنــاء معاييــر وطنيــة لجــودة الخدمــات الصحيــة، ونوعيــة الأدويــة التي يتم 	.أ
اســتيرادها أو توفيرهــا للمســتهلكين.

معوقات تطبيق التصور المقترح:
استمرار الصراع في اليمن.	 
عدم القدرة على توفير التمويل المناســب لتطبيق إدارة الجودة، وضعف توفير 	 

الرواتــب والحوافــز للعاملــين في المجــال الصحــي.

التوصيات:  

تقترح الباحثة القيام بالدراسات الآتية:
أثر الصراع على الوضع الصحي في اليمن.	 
معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي.	 
دور الالتزام بالإدارة العليا في تحسين الخدمة الصحية في ضوء الجودة الشاملة.	 
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الخاتمة:  

يمثــل مســتوى جــودة الخدمــات الصحيــة مؤشــراً عاليــاً لمــدى الاهتمــام الــذي 
توليــه الــدول بهــدف تقــديم الخدمــات الصحيــة بمســتوى عــال؛ لــذا أصبحــت عمليــة 
تحســين جــودة الخدمــات الصحيــة أحــد التحديــات التــي تواجــه الكثيــر مــن الــدول 
التــي تحــرص علــى عمليــات البنــاء والتنميــة والتطويــر مــن خــلال مواردهــا البشــرية، 
ومــن هنــا عمــدت الــدول إلــى تطويــر أســاليبها الإداريــة لرفــع مســتوى جــودة خدماتهــا 
الصحيــة؛ بالعمــل علــى توفيــر مبــادئ ومتطلبــات إدارة الجــودة الشــاملة التــي أصبحــت 
أحــد أهــم المداخــل الإداريــة في عالــم الإدارة الحديثــة التــي أثبتــت نجاحهــا وفعاليتهــا.
ــل  ــى مــن قب ــر هشاشــاً وضعفــاً حت ــه الأكث ــاً بأن ــد المصنــف عالمي وفي اليمــن، البل
حــدوث الصــراع، نجــد أن مســتوى الخدمــات الصحيــة متدنيــة؛ فهنــاك ارتفــاع في 
معــدل الوفيــات مــن الأطفــال والوفيــات النفاســية، يقابلــه انخفــاض مســتوى الوعــي 
الصحــي وانتشــار بعــض الأمــراض، وغيرهــا مــن المؤشــرات الصحيــة ذات الطابــع 
الســلبي التــي تفــرض حتميــة تحســين الخدمــات الصحيــة؛ لــذا يجــب القيــام بخطــوات 
جديــة لتطبيــق مدخــل إدارة الجــودة الشــاملة لتحســين جــودة الخدمــات الصحيــة 
بوصفهــا محاولــة للتخفيــف عــن المرضــى في حــدود مــا يتــم توفيــره مــن مــوارد ماديــة 
ــى أســاس أن الصحــة هــي مطلــب الجميــع؛ فجــودة الخدمــات  ــة وبشــرية، وعل ومالي
الصحيــة تمثــل خطــوات علميــة تبــدأ منــذ المراحــل الأولــى للتخطيــط وتنتهــي بالتقييم، 
ونجــاح تطبيقهــا مســؤولية مشــتركة بــين القيــادات العليــا والعاملــين وأفــراد المجتمــع.
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 -npc-ts.org/arti-( :في اليــوم العالمــي لمحــو الاميــة، متــاح علــى الموقــع :)2013 )المجلــس الوطنــي للســكان 
.)cle578.html

منظمــة الإنســانية الجديــدة )2009(: اليمــن: مــاذا الــذي يمنــع التقــدم في خفــض معــدل الوفيــات النفاســية؟، - 
.)/https://www.thenewhumanitarian.org/ar/report/1137( :متــاح علــى الموقــع
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الملخص:

 
جميع  في  والتقدم  البناء  عمليات  في  الأساسي  والركن  المجتمع  نصف  المرأة   
مجالات الحياة، وهي العنصر الأكثر فاعلية في التنمية المستدامة. وقد حازت المرأة 
على اهتمام الكثير من وسائل الإعلام المتنوعة التي أوضحت بصورة مباشرة وغير 
مباشرة أدوارها الناجحة في بناء الشعوب وتنميتها؛ لذا هدفت الدراسة الحالية إلى 
التعرف على المستوى الذي تحتله المرأة اليمنية في مجال الإعلام. واعتمد الباحث 
في دراسته على المنهج الوصفي؛ لتحديد مستوى حضور المرأة اليمينة في وسائل 

الإعلام.
 وقد توصلت الدراسة إلى العديد من النتائج، أهمها: أن نسبة حضور المرأة في 
القنوات التلفزيونية اليمنية الخاصة بوصفها مراسلة إعلامية محدود جدًا في هذه 
المهنة، إذ لم يتجاوز 3 % فقط مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق نسبة بلغت 97 %، 
وهي نسبة عالية في مجال مهنة المراسل الإعلامي. فيما أشارت النتائج إلى ضعف 
مستوى حضور المرأة بوصفها مذيعةً إعلامية مقارنة بزميلها الرجل، حيث حققت 
نسبة 12 % مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق 88 % من إجمالي العينة، وقد يرجع 
هذا التدني في نسبة حضور المرأة اليمنية المذيعة إلى عادات المجتمع اليمني وتقاليده 
التي لا تشجع ظهور المرأة إعلاميًا، ومحدودية حضور المرأة وتدنيه مقارنة بالرجل في 
ثلاث مهن إعلامية مهمة، تتمحور في تصوير البرامج التلفزيونية وإعدادها وإنتاجها.

الكلمات المفتاحية: الإعلام، المرأة اليمنية.
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الفصل الأول

مقـــدمة:   
الصورة  على  الإعلامي  المجال  في  المتخصصة  التقارير  من  العديد  توافقت    
السلبية التي يعرضها الإعلام عن المرأة؛ ففي الدراسة التي أنجزها مركز الكوثر في 
موضوع المرأة العربية والإعلام في العام 2008، والدراسة التي أنجزتها وزارة الاتصال 
عام 2010 تم التأكيد مرة أخرى على الصورة السلبية التي يقدمها الإعلام عن المرأة.
ويساهم في وجود هذه الصورة السلبية عدة عوامل، منها ضعف التشريع في 
يعرفها قطاع الإشهار. ورغم  التي  والفوضى  البلاد،  البصري في  السمعي  المجال 
وجود ميثاق وطني لتحسين صورة المرأة في الإعلام، الذي يتضمن فقرات وبنود 
مهمة في الدعوة إلى تحسين صورة المرأة في الإعلام، فإن الميثاق لم يحظَ بالتطبيق 

والاهتمام العمليين من قبل الفاعلين. 
  أما على المستوى القانوني، فهناك فراغ تشريعي في حماية حقوق المرأة؛ ففي قانون 
الاتصال السمعي البصري وردت إشارة في المادة الثانية منه إلى احترام كرامة الإنسان، 

وهي إشارة محدودة ليست كافية في توفير الحماية القانونية اللازمة للمرأة في الإعلام.
لدى  واجتماعية،  نفسية  آثارًا سلبيةً،  السلبي  لهذا الحضور  أن  المعلوم   ومن 
الناشئة والمتلقي والمرأة نفسها، فما يتضمنه المشهد السمعي البصري من مظاهر 
الاستغلال، بالتركيز على صورة المرأة كونها جسدًا يغري، يلُغْي كل أوجه الأنشطة 
الأخرى التي تشارك بها في تنمية المجتمع، مع تغييب النماذج النسائية التي تعمل 
 بجد من أجل العيش الكريم، وتشارك بفعالية في تنمية الوطن بمختلف المجالات.

مشكلة الدراسة:   
تعد المرأة عنصرًا فاعلاً في مجال التنمية المستدامة، وذات مكانة خاصة في 
حياة الأمم والشعوب، وذلك لدورها الحيوي الذي يمكن أن تؤديه بجدارة في كل 
المجالات الحياتية، وباعتبار قدراتها التي أثبتها الواقع المعاصر في العديد من شؤون 
العوائق  من  العديد  تواجه  أنها  إلا  الرجل،  شريكها  مع  الحديثة  العصرية  الحياة 
والعقبات التي تصدها عن أداء أدوارها المهمة في واقع المجتمع، وخاصة تلك التي 
تشارك فيها الرجل على المستوى الإعلامي والثقافي. ومن هنا فإن مشكلة الدراسة 

تتمحور في السؤال الآتي:
 ما المستوى الذي تحتله المرأة اليمنية في مجال الإعلام؟ 
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فرضيات الدراسة:  

من  يسعى  التي  العلمية،  الفرضيات  من  العديد  من  الدراسة  هذه  تنطلق   
خلالها إلى اختبار مدى صحتها، والوصول إلى نتائج علمية تثبت تأكيدها أو نفيها، 

وتتمحور فيما يلي: 
الفرضية الأولى: يقل حضور المرأة بشكل لافتٍ في القنوات التلفزيونية اليمنية - 

بوصفها مراسلة إعلامية مقارنة بالرجل.
الفرضية الثانية: يزداد حضور المرأة بوصفها مذيعة أو مقدمة برامج في القنوات - 

اليمنية الخاصة أكثر من الرجل.
الفرضية الثالثة: تحضر المرأة في البرامج ذات الصلة بالمرأة والطفل أكثر من - 

الرجل.
الفرضية الرابعة: يتدنى حضور المرأة بشكل كبير في الجوانب التقنية للبرامج - 

التلفزيونية مقارنة بزميلها الرجل.

أهمية الدراسة:  
حياة  في  المرأة  لدور  الكبيرة  الأهمية  خلال  من  الدراسة  هذه  أهمية  تأتي   
المجتمعات، وباعتبارها أهم ركائز المجتمع التي يمكن أن تعطي وتفيد في مجالات 
التنموي  الجانب  في  وفاعل  حيوي  دور  من  تلعبه  أن  يمكن  ولما  المختلفة،  الحياة 

وترسيخ السلم الاجتماعي.  
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 أهداف الدراسة:  

هدفت هذه الدراسة إلى تحقيق عدد من الأمور ذات الصلة بالعلاقة بين المرأة 
والإعلام اليمني على النحو الآتي: 

1- التعرف على مستوى حضور المرأة في مجال الإعلام، ومستوى مساهمتها في 
محور الإعلام المحلي.

2- الاطلاع على الواقع العملي الذي تعيشه المرأة في مجال الإعلام التلفزيوني 
على جميع المسارات الإنتاجية والتقنية والإذاعية.

3- الوقوف على نسبة حضور المرأة اليمنية في مجالات الإعداد والإنتاج والجانب 
الفني مقارنة بزميلها الرجل.

4- التعرف على أكثر المهن الإعلامية حضورًا للمرأة مقارنة بالرجل.
5- تحديد الأساليب الممكنة في تفعيل دور المرأة اليمنية في مجال الإعلام.

حدود الدراسة: 

حدود موضوعية: الإعلام اليمني، المرأة اليمنية.
حدود مكانية: الجمهورية اليمنية

حدود زمانية: 2022.
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الفصل الثاني
المــرأة في وسائل الإعلام الحديثة

يعرض الفصل الحالي صورة المرأة في وسائل الإعلام الحديثة، متناولاً مكانة 
المرأة في التشريعات السمعية والبصرية، ودورها في وسائل التواصل الاجتماعي، 

وحضورها في وسائل الإعلام المختلفة، وتم عرض ذلك كما يلي:

صورة المرأة في وسائل الإعلام الحديثة:
العصرية، ولبيان ذلك عمِد  الفعال في الحياة  إنكار دور الإعلام  من الصعب 
صالون فيلادلفيا الإبداعي عبر حلقة نقاشية تم عقدها عن المرأة والإعلام إلى 
مجالهنّ،  في  قياديات  ونساء  أردنيات  لإعلاميات  حية  ونماذج  تجارب  استضافة 
استطعن بالفعل أن يتركنَ بصمة منيرة في مجال أعمالهن بهدف إيصال رسالتهن 

المهنية الراقية كي تعمم بما يتناسب مع بيئة وطموحات المرأة الأردنية.   
لكن من الملاحظ مؤخرًا أن أغلب ما يقدم عن المرأة من خلال وسائل الاتصال 
والإعلام المختلفة، إضافة إلى ما تتضمنه الأعمال الفنية والدرامية الحديثة، قد 
غلب عليه توجهات خاصة تتسم بالتركيز على صورة المرأة التي قد لا تتوافق مع 
دون  للمرأة  الهامشية  القضايا  على  الدرامية  الأعمال  معظم  تركز  حيث  الواقع؛ 
لأدوارها  وحجب  تهميش  وجود  مع  الأساسية،  المحورية  قضاياها  إلى  الالتفات 
الفعلية على الجمع بين  التي تظهر كفاءتها الحقيقية وقدرتها  العصرية  الحياتية 

أدوارها المتعددة في الحياة )النمري، 2010(.  
ولا شك أن لهذه الممارسات تأثيرات سلبية مباشرة تتجاوز المحيط لتنعكس على 
أن  ينبغي  لا  وظيفتها  أن  واعتقاد  بالنقص،  شعور  لديها  يتكون  بحيث  نفسها،  المرأة 
الدراسات  من  العديد  السياق-  هذا  -في  تؤكد  إذ  الجسد؛  جغرافية  حدود  تتجاوز 
النفسية المتخصصة العلاقةَ المباشرة بين تنامي الاستغلال الجنسي للنساء وصناعة 
الصورة المتمحورة حول الجسد من أفلام سينمائية وإعلانات إشهارية وإنترنت وفيديو 
كليب ومسلسلات...، وهذه الصورة السلبية التي يقدمها الإعلام عن المرأة –لا سيما 
بعض الفضائيات- توقع المتلقي في التناقض بين خطاب يدعو إلى مشاركة المرأة في 
النهوض بالمجتمع والوصول إلى مراكز القرار وبين صور إعلانية نمطية تكرس المصلحة 
والدونية؛ من أجل ذلك، لا بد من تصحيح صورة المرأة في الإعلام، انطلاقًا مما يلي:
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ووقائية تمنع  قانونية  مقتضيات  تترجم في  للتغيير  قوية  إرادة سياسية  توفير   -1
الفوضى التي يعرفها قطاع الإشهار والإعلانات.

2- تطوير التشريعات والقوانين في اتجاه ضمان حماية كرامة المرأة في الإعلام.
  

 قوانن المجال السمعي البصري: 	
تعاني القوانين المحددة للمجال السمعي البصري قصورًا كبيرًا في توفير الحماية 
الاتصال  قانون  تعديل  يقتضي  وكرامتها، مما  الإعلام  المرأة في  لصورة  القانونية 
السمعي البصري، وأن تتضمن المادة 2 والمادة 67 منه نصوصًا واضحةً ودقيقةً في 
وجوب حفظ حق المرأة في الإعلام، وترتيب عقوبات جزائية على المخالفين. كما 
يجب تضمين دفاتر التحملات المشار إليها في المادة 49 من نفس القانون مقتضيات 
السمعي  المرأة في الإعلام  بكرامة  الإنسان، وعدم المس  احترام حقوق  تنص على 
البصري، والتنصيص على عقوبات في حق المخالفين، سواء في القطب العمومي أو 
الإذاعات الخاصة. ويستوجب على الهيئة العليا للاتصال السمعي البصري الحرص 
على انضباط المتعهدين لهذه المقتضيات بما يضمن حماية المرأة والناشئة من كل 

استغلال.

9 
 

 ا، انطلاق  الإعلامحيح صورة المرأة في بد من تص من أجل ذلك، لا ؛والدونية تكرس المصلحة
 ما يلي:م

الفوضى التي  مقتضيات قانونية ووقائية تمنعتوفير إرادة سياسية قوية للتغيير تترجم في  .3
 .يعرفها قطاع الإشهار والإعلانات

 .الإعلامتطوير التشريعات والقوانين في اتجاه ضمان حماية كرامة المرأة في  .4

   
  البصري: قوانين المجال السمعي 

ا في توفير الحماية القانونية ا كبير  للمجال السمعي البصري قصور   تعاني القوانين المحددة
أن و  ،وكرامتها، مما يقتضي تعديل قانون الاتصال السمعي البصري  الإعلاملصورة المرأة في 

المرأة في  في وجوب حفظ حق ودقيقة   ا واضحة  نصوص  منه  67والمادة  2ن المادة ضمتت
، وترتيب عقوبات جزائية على المخالفين. كما يجب تضمين دفاتر التحملات المشار الإعلام

وعدم المس  ،من نفس القانون مقتضيات تنص على احترام حقوق الإنسان 49إليها في المادة 
في حق المخالفين، سواء  سمعي البصري، والتنصيص على عقوباتال الإعلامبكرامة المرأة في 

على الهيئة العليا للاتصال السمعي  ويستوجب لقطب العمومي أو الإذاعات الخاصة.في ا
لهذه المقتضيات بما يضمن حماية المرأة والناشئة من  البصري الحرص على انضباط المتعهدين

 .كل استغلال
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قوية

الشكل )1(: عناصر دعم المرأة في الإعلام
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إن القوانين والتشريعات -رغم أهميتها- غير كافية بمفردها لضمان تحسين 
صورة المرأة في الإعلام، وإيجاد رأي عام وطني داعم لمشاركتها. من هنا، كان لا بد 
من وضع سياسات ثقافية وقائية تعمل على تغيير العقليات، وتسعى إلى نشر ثقافة 
حماية كرامة المرأة من كل مظاهر الامتهان والاستغلال في كل المجالات. تحتاج مثل 
هذه السياسات إلى اعتماد مقاربة تشاركية تنفتح على مختلف مؤسسات المجتمع، 
لتقديم تجارب  الموجهة  البرامج  تكتسي  وأن  ومدارس،  وأسُر  مدنية  من جمعيات 
في  وعطاءاتها  المرأة  يحترم  وطني  عام  رأي  بناء  في  خاصة  أهميةَ  رائدة  نسائية 

المجتمع بعيدًا عن الاستغلال والامتهان.
ففي دراسة أجراها قسم المتابعة الإعلامية في )BBC( أثبتت أن الاعتقاد بأن 
الإعلام مهنة منصفة للمرأة يخفي وراءه حقيقة أن تأثير المرأة محدود في مجال 
الروسي مجالاً  يبدو الإعلام  ما  الأولى، عادة  للوهلة  المثال:  الأخبار؛ فعلى سبيل 
يعطي فرصًا متكافئة للمرأة، مع وجود عدد كبير من المذيعات اللاتي يتمتعن بالذكاء 
والأناقة، لكن عدد المراسلات والخبيرات من النساء كن في الواقع أقل من الرجال 
والمرئية،  المقروءة  الرئيسة  بنفس مستواهم من الأهمية في وسائل الإعلام  ولسن 

وفقًا لما خلصت إليه )BBC( من المتابعة في اليوم الذي أجريت فيه الدراسة.
ولم يقتصر الأمر على روسيا، بل أشارت نتيجة الدراسة إلى أن دولاً متعددة، 
ضمت إيطاليا وإيران وأوزبكستان وبريطانيا، لم تكن الأخبار تهيمن عليها أنباء عن 
الرجل وحسب، مما يعكس مكانتهم في الحياة العامة، لكن الرجال كانوا عادة من 

يغطون الأخبار »الجادة« التي يمكنها أن تجلب الشهرة لمقدميها وكتابها أيضًا.

   
   

11 
 

لضمان تحسين صورة المرأة في  غير كافية بمفردها -أهميتها رغم-إن القوانين والتشريعات 
لا بد من وضع سياسات ثقافية  كان ،من هنا داعم لمشاركتها.وطني عام رأي  وإيجاد ،الإعلام

وقائية تعمل على تغيير العقليات، وتسعى إلى نشر ثقافة حماية كرامة المرأة من كل مظاهر 
تحتاج مثل هذه السياسات إلى اعتماد مقاربة تشاركية والاستغلال في كل المجالات.  الامتهان

تكتسي البرامج أن ، و وأ سر ومدارست المجتمع، من جمعيات مدنية تنفتح على مختلف مؤسسا
المرأة وعطاءاتها  يحترم خاصة في بناء رأي عام وطني الموجهة لتقديم تجارب نسائية رائدة أهمية  

 .الاستغلال والامتهانا عن في المجتمع بعيد  

مهنة  الإعلامأن الاعتقاد بأن  أثبتت (BBC) ية فيالإعلامدراسة أجراها قسم المتابعة ففي 
 ير المرأة محدود في مجال الأخبار؛ فعلى سبيل المثال:منصفة للمرأة يخفي وراءه حقيقة أن تأث

ا الروسي مجالا   الإعلام للوهلة الأولى، عادة ما يبدو متكافئة للمرأة، مع وجود عدد  يعطي فرص 
ن من النساء ك اتعدد المراسلات والخبير  لكنلذكاء والأناقة، كبير من المذيعات اللاتي يتمتعن با

ة المقروءة الرئيس الإعلامفي وسائل  لواقع أقل من الرجال ولسن بنفس مستواهم من الأهميةفي ا
 .عة في اليوم الذي أجريت فيه الدراسةمن المتاب (BBC)ا لما خلصت إليه والمرئية، وفق  

ضمت إيطاليا  ،متعددة دولا   ى أنأشارت نتيجة الدراسة إل ولم يقتصر الأمر على روسيا، بل
، مما يعكس وحسب لم تكن الأخبار تهيمن عليها أنباء عن الرجل ،وبريطانيا وإيران وأوزبكستان

ن لكن الرجال كانوا عادة من يغطون الأخبار "الجادة" التي يمكنها أ ،كانتهم في الحياة العامةم
ا تجلب الشهرة لمقدميها وكتابها  .أيض 

 

    
                         

                        

 

 

 يالإعلامموقع المرأة في المجال  :(2شكل )ال

 

الإعلام مراسلين•
وخبراء

الرجل الصدارة•

المرأة المرتبة •
الأقل

الشكل )2(: موقع المرأة في المجال الإعلامي
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اتفقت النتائج مع بعض ما خلص إليه مشروع المتابعة الإعلامية الدولية، وهي 
منظمة غير حكومية كانت  قد توصلت إلى أن النساء يمثلن 24 % فقط مما نسمع 

عنه في الأخبار على الرغم من أنهن يشكلن نصف عدد السكان.
النشرات  مقدمي  بين الجنسين في  التنوع  من  المزيد  الدراسة  نتيجة  وكشفت 
والمذيعين والضيوف، كما أن بعض الدول ذات الثقافة المحافظة، مثل السعودية، كان 

في تلفزيونها عددٌ من المذيعات.
النساء تم تمثيلهن  أن  الـ)BBC( لاحظ  قناة  الإعلامية في  المتابعة  لكن قسم 
بشكل أفضل في الأخبار التي تنقلها شبكات التواصل الاجتماعي، كما أن الكثير من 

المساهمات والكاتبات على شبكات التواصل الاجتماعي من النساء.

 

11 
 

ية الدولية، وهي منظمة غير الإعلاماتفقت النتائج مع بعض ما خلص إليه مشروع المتابعة 
فقط مما نسمع عنه في الأخبار على  %24نت قد توصلت إلى أن النساء يمثلن حكومية كا

 السكان.الرغم من أنهن يشكلن نصف عدد 
وكشفت نتيجة الدراسة المزيد من التنوع بين الجنسين في مقدمي النشرات والمذيعين 

 كان في تلفزيونها عدد   ،مثل السعودية ،والضيوف، كما أن بعض الدول ذات الثقافة المحافظة
 من المذيعات.

لاحظ أن النساء تم تمثيلهن بشكل أفضل في  (BBC)ية في قناة الـالإعلاملكن قسم المتابعة 
الكثير من المساهمات والكاتبات على  شبكات التواصل الاجتماعي، كما أنالأخبار التي تنقلها 

 ات التواصل الاجتماعي من النساء.شبك
     

 

  

 

  
 

 ي عبر وسائل التواصل الاجتماعيالإعلامنشاط المرأة : (3شكل )ال
 

عن واقع المرأة في  الإعلامكشفت دراسة ميدانية، قام بها الدكتور رضوان بوجمعة، بكلية و 
أن الأغلبية كانت من نصيب الرجل في البرامج الجادة ذات  بصرية،السمعية وال الإعلاموسائل 

بلغت و  .المرأة في المواد الأقل جدية رحضالعلاقة بالموضوعات الاقتصادية والسياسية، فيما ت
 حضور، أما %19ية الإعلاممن خارج المؤسسات  فاعلة   شخصية  نسبة حضور المرأة بوصفها 

، %20.3عبر قنوات التلفزيون الجزائرية، فلم تتجاوز النسبة  إعلامية   مادة  المــرأة بوصفها 
  .(4139 ،الراديو )سليمانيفي  %13.1و

وسائل التواصل 
الاجتماعي الأخبار المرأة

الشكل )3(: نشاط المرأة الإعلامي عبر وسائل التواصل الاجتماعي

وكشفت دراسة ميدانية، قام بها الدكتور رضوان بوجمعة، بكلية الإعلام عن 
نصيب  من  كانت  الأغلبية  أن  والبصرية،  السمعية  الإعلام  وسائل  المرأة في  واقع 
الرجل في البرامج الجادة ذات العلاقة بالموضوعات الاقتصادية والسياسية، فيما 
بوصفها شخصيةً  المرأة  نسبة حضور  وبلغت  الأقل جدية.  المواد  تحضر المرأة في 
مادةً  بوصفها  المــرأة  حضور  أما   ،%  19 الإعلامية  المؤسسات  خارج  من  فاعلةً 
إعلاميةً عبر قنوات التلفزيون الجزائرية، فلم تتجاوز النسبة 20.3 %، و13.1 % 

في الراديو )سليماني، 2019(. 
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 الجادة حسب دراسات علميةية الإعلام(: حضور المرأة في المواد 4شكل )ال

برامج الية الجادة، مثل الإعلامحضور المرأة في المواد مستوى توضح نتائج الشكل السابق 
حيث لم يتجاوز  اسية والاقتصادية، مقارنة بالرجل في دراسات سابقة؛والبرامج السيية الحوار 

فيتجاوز نصيب الرجل من هذه المواد  من إجمالي عينة المبحوثين، أما %19نصيب المرأة 
ا ، وهي نسبة عالية%80الـ  . جد 

أستاذ وقد أكد تلك النتيجة ما أشارت إليه دراسة ميدانية، قام بها الدكتور رضوان بوجمعة،  
 فيالسمعية والبصرية،  الإعلامعن واقع المرأة في وسائل  ،في جامعة الجزائر الإعلامكلية في 

حضور الرجل في البرامج الجادة والمتعلقة بالمواضيع الاقتصادية هي أن الأغلبية الساحقة 
 .الأقل جدية يةالإعلام المرأة في المواد رحضوالسياسية، فيما ت

 
 
 
 

 

 
 
 

 

19%

81%

رجلمستوى حضور المرأة العربية قي المواد الإعلامية الجادة مقارنة بال

المرأة

الرجل

الشكل )4(: حضور المرأة في المواد الإعلامية الجادة حسب دراسات علمية

توضح نتائج الشكل السابق مستوى حضور المرأة في المواد الإعلامية الجادة، 
مثل البرامج الحوارية والبرامج السياسية والاقتصادية، مقارنة بالرجل في دراسات 
سابقة؛ حيث لم يتجاوز نصيب المرأة 19 % من إجمالي عينة المبحوثين، أما نصيب 

الرجل من هذه المواد فيتجاوز الـ80 %، وهي نسبة عالية جدًا. 
 وقد أكد تلك النتيجة ما أشارت إليه دراسة ميدانية، قام بها الدكتور رضوان 
وسائل  في  المرأة  واقع  عن  الجزائر،  جامعة  في  الإعلام  كلية  في  أستاذ  بوجمعة، 
الإعلام السمعية والبصرية، في أن الأغلبية الساحقة هي حضور الرجل في البرامج 
المواد  في  المرأة  تحضر  فيما  والسياسية،  الاقتصادية  بالمواضيع  والمتعلقة  الجادة 

الإعلامية الأقل جدية.
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الفصل الثالث: 
المرأة في الإعلام اليمني

التي  والتحديات  اليمني،  الإعلام  في  اليمينة  المرأة  الحالي  الفصل  يعرض 
تواجهها، وذلك من خلال المحورين الآتيين:

المحور الأول: المرأة والإعلام اليمني
عند  الغالبة  السمة  هي  تظل  اليمني  المجتمع  للمرأة في  التقليدية  الأدوار  إن 
تقسيم العمل بين الرجال والنساء؛ إذ إن التحاق المرأة بسوق العمل الإعلامي بصفة 
التطور الإيجابي- ذا معدلات متدنية، فيما تظل الصحافة  خاصة ما يزال -رغم 
بوصفها مهنة إعلامية في اليمن من المهن الرجالية. مع الإشارة إلى أن نظرة المجتمع 
اليمني إلى الصحفيين ليست نظرة مشجعة، بل قد تعد أحد العوائق الاجتماعية 
والنفسية أمام تطور المهنة لدى البعض من الصحافيين الرجال. وطرح الإشكالية إذًا 
عندما يتعلق الأمر بالحضور النسائي داخل المهن الإعلامية يصبح ضرورة ملحة.  

  في السياق ذاته، سجلت المرأة اليمنية حضورًا متزايدًا كونها قائمة بالاتصال، 
وفي اتجاه تصاعدي منذ منتصف التسعينيات؛ فعلى المستوى الكمي زادت أعداد 
الملتحقات في المهن الإعلامية، واستطاعت بعضهن الوصول إلى مواقع صنع القرار 
بارزًا  إيجابيًا  تطورًا  يعد  ذاته  وهذا في حد  والإعلامية،  الصحفية  المؤسسات  في 
رغم بقائه متواضعًا قياسًا بالحضور المهني الطاغي لزميلها الرجل. وتكتسب هذه 
الملاحظة أهميتها عندما نعود بالذاكرة إلى النصف الأول من التسعينات، إذ شهد 
الوضع تسربًا محيرًا للإعلاميات اليمنيات حتى من الأطر النقابية للمهنة نفسها، 
ويرجع ذلك إلى ظروف اجتماعية في الغالب لكنها نادرا ما ترتبط بمحاذير ثقافية 

لها علاقةٌ ما بقيم اجتماعية سائدة.   
 وعلى الرغم من حب كثير من النساء الخريجات من تخصص الإعلام، ورغبتهن 
في العمل في مجال الإعلام، فإن كثيرًا منهن قد يتسربن من العمل في هذا المجال 
ضمنًا لظروف خاصة، قد تكون عائلية أو اجتماعية، مما يؤدي بها إلى التخلي عن 
عملها في محيط الإعلام، ومن ثم الانشغال بمهام أخرى في محيط الزوج والأسرة، 
مع الاكتفاء بممارسة هوايات اجتماعية أو ثقافية أخرى، كون مهنة الإعلام بحاجة 

إلى تفرغ وإبداع وتحمل وصبر حتى يتحقق النجاح المطلوب فيها.     
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ق النجاح المطلوب حتى يتحقوصبر وتحمل  بحاجة إلى تفرغ وإبداع الإعلامأخرى، كون مهنة 
  .    فيها

   
 اليمني الإعلامالعلاقة المتنامية للمرأة ب (:5شكل )ال

 ،عامة الإعلامب العربية المرأة  علاقة الجانب هذا في المطروحة التساؤلات أبرز من وكان
 أحد أنجزها التي الدراسة في الإجابة من احظ   لقيت حيث خاصة، بصفة ياليمن الإعلامو  والمرأة 

 واليمن والأردن تونس هي عربية بلدان أربع من عينة على امعتمد   العربية البحثية المراكز
 بكين مؤتمر أقرها التي الاستراتيجية الأهداف لأحد تلبية وجاء ،المتحدة العربية والإمارات

 لمرأة ا عن نمطية وغير متوازنة صورة تقديم بتشجيع قضى الذي 1995 عام المرأة  حول )بيجنغ(
 .(4133 ،)السميري  الإعلام وسائط في

 
  :الإعلامتحديات المـــرأة في مجال المحور الثاني: 

في خضم ما  يالإعلامة في أداء دورها في مجال العمل تواجه المرأة اليمنية تحديات عد  
الحرب، حيث أشارت كثير من الدراسات  زمنسياسية أطالت  ات وأزماتتعيشه البلاد من صراع

ا في والمنظمات غير الحكومية عن دورها الضعيف في ذات المجال، من أبرزها ما جاء مؤخر  
لا يبرزها و  ،اعلامي  كتقييم عن دور المرأة إ  2020 أكتوبر 4 تقرير الظل لاتفاقية السيداو في

 كأولوية.

 

المرأة والإعلام

المرأة والإعلام

المرأة والإعلام

الشكل )5(: العلاقة المتنامية للمرأة بالإعلام اليمني

العربية  المرأة  علاقة  الجانب  هذا  في  المطروحة  التساؤلات  أبرز  من  وكان 
بالإعلام عامة، والمرأة والإعلام اليمني بصفة خاصة، حيث لقيت حظًا من الإجابة 
في الدراسة التي أنجزها أحد المراكز البحثية العربية معتمدًا على عينة من أربع 
بلدان عربية هي تونس والأردن واليمن والإمارات العربية المتحدة، وجاء تلبية لأحد 
الأهداف الاستراتيجية التي أقرها مؤتمر بكين )بيجنغ( حول المرأة عام 1995 الذي 
الإعلام  وسائط  المرأة في  عن  وغير نمطية  متوازنة  تقديم صورة  بتشجيع  قضى 

)السميري، 2011(.
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المحور الثاني: تحديات المـــرأة في مجال الإعلام
تواجه المرأة اليمنية تحديات عدة في أداء دورها في مجال العمل الإعلامي في 
خضم ما تعيشه البلاد من صراعات وأزمات سياسية أطالت زمن الحرب، حيث 
أشارت كثير من الدراسات والمنظمات غير الحكومية عن دورها الضعيف في ذات 
المجال، من أبرزها ما جاء مؤخرًا في تقرير الظل لاتفاقية السيداو في 4 أكتوبر 

2020 كتقييم عن دور المرأة إعلاميًا، ولا يبرزها كأولوية.
 

15 
 

    

 
 الإعلامالتحديات التي تواجه المرأة اليمنية في مجال  :(6شكل )ال

 

لى أن حجم المواد المخصصة للمرأة في الصحافة الرسمية تمثل فيما لا يزيد وأشار التقرير إ
 أخبار مذيعةبوصفها  ظهور المرأة في التلفزيون أن نسبة  من موادها كافة، في حين %1.9عن 
منها ضعف  ،عدة عواملللرجل. وترجع أسباب ذلك إلى  %90.4مقابل  %9.7هي مج وبرا

 تدنيالأكاديمي والعلمي، و  هاتأهيل إلى فتقارالاو التعبير عن رأيها مثل الرجل،  فيحرية المرأة 
ل ا على الرجحكر   فممارسة المهنة تعد في الغالب ية؛الإعلامالتدريب العملي داخل المؤسسات 

مما يقلل من قبول  ،قاليدوالعادات والت ية بحكم العامل الاجتماعيالإعلام في جميع الوسائل
الصحافة و  ،والصحافة الاستقصائية ،الحر والرقمي الإعلام حضورالرغم من لى وع المرأة.

ي الإعلاممقارنة بالرجال، ويتطلب العمل ضئيلة ما تزال نسبة تمثيل النساء فإن  الاستطلاعية،
 .لكل جديد والمتابعةوتطوريها الخلفية الثقافية امتلاك الشاشة و للمرأة الحضور القوي على 

 

 

تحديات 
المرأة في
الإعلام

الافتقار 
للتدريب 
العملي

العادات 
الاجتماعية

ضعف 
حرية 
التعبير

ضعف 
التأهيل 
الأكاديمي

الشكل )6(: التحديات التي تواجه المرأة اليمنية في مجال الإعلام
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الرسمية  الصحافة  في  للمرأة  المخصصة  المواد  حجم  أن  إلى  التقرير  وأشار 
المرأة  نسبة ظهور  أن  كافة، في حين  موادها  من   % 1.9 يزيد عن  لا  فيما  تمثل 
في التلفزيون بوصفها مذيعة أخبار وبرامج هي 9.7 % مقابل 90.4 % للرجل. 
وترجع أسباب ذلك إلى عدة عوامل، منها ضعف حرية المرأة في التعبير عن رأيها 
مثل الرجل، والافتقار إلى تأهيلها الأكاديمي والعلمي، وتدني التدريب العملي داخل 
المؤسسات الإعلامية؛ فممارسة المهنة تعد في الغالب حكرًا على الرجل في جميع 
الوسائل الإعلامية بحكم العامل الاجتماعي والعادات والتقاليد، مما يقلل من قبول 
المرأة. وعلى الرغم من حضور الإعلام الحر والرقمي، والصحافة الاستقصائية، 
والصحافة الاستطلاعية، فإن نسبة تمثيل النساء ما تزال ضئيلة مقارنة بالرجال، 
الخلفية  وامتلاك  الشاشة  على  القوي  الحضور  للمرأة  الإعلامي  العمل  ويتطلب 

الثقافية وتطوريها والمتابعة لكل جديد.
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 مقدمة برامج وأخبار مقارنة بالرجلبوصفها (: حضور المرأة 7الشكل )

تصادي لتمثيل المرأة في وسائل الاق الإعلامراسة صادرة عن مركز الدراسات و وحسب د
فقد  ،2017عام للسيما في القنوات التلفزيونية  ،قنوات (7التي استهدفت ) اليمنية الإعلام

في  ةرئيس ثةالخبرة الشخصية، أو متحدعلى  بناء  ة متحدثبوصفها مشاركة المرأة  أنإلى شارت أ
مقارنة بتلك  اتمثل مساحة ضيقة كثير  فعيان،  دةهاأو حتى ش ةقومعل    ةمواضيع وقضايا، أو خبير 

ظهر في حين  ،%9,7عما سبق  لرجل، حيث بلغت نسبة ظهور المرأة لزميلها ا التي تمنح
 ودورها المهم في صنع المرأة الجوهرية تغييب قضايا بينت الدراسةكما  .%90.3الرجل بنسبة 

 .وخبرتها في تخصصات عدة القرار
نسبة كونها إعلامية أو مادة إعلامية  والبرامجمقدمة للأخبار بوصفها مثل حضور المرأة وي
مراسلة بوصفها في حين تتدنى نسبة حضور المرأة  ،%20.9 مقارنة بالذكور بنسبة 11.7%

الذين يشكلون نسبة كبيرة في تعداد المراسلين بنسبة  مقارنة بالرجال %4.4في الميدان بنسبة 
 من إجمالي عينة الدراسة.  30.6%
 

 
 

 دراسات سابقةعلى سلة إعلامية مقارنة بالرجل بناء مرابوصفها المرأة  :(8) شكلال

10%

90%

مقدمة برامج وأخبار مقابل الرجلبوصفها المرأة 

نصيب المرأة نصيب الرجل

4.4

30.6

المرأة

الرجل

نسبة النساء بوصفهن مراسلات إعلاميات مقارنة بالرجال

الشكل )7(: حضور المرأة بوصفها مقدمة برامج وأخبار مقارنة بالرجل

وحسب دراسة صادرة عن مركز الدراسات والإعلام الاقتصادي لتمثيل المرأة 
في وسائل الإعلام اليمنية التي استهدفت )7( قنوات، سيما في القنوات التلفزيونية 
للعام 2017، فقد أشارت إلى أن مشاركة المرأة بوصفها متحدثة بناءً على الخبرة 
الشخصية، أو متحدثة رئيسة في مواضيع وقضايا، أو خبيرة ومعلِّقة أو حتى شاهدة 
عيان، فتمثل مساحة ضيقة كثيرًا مقارنة بتلك التي تمنح لزميلها الرجل، حيث بلغت 
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نسبة ظهور المرأة عما سبق 9,7 %، في حين ظهر الرجل بنسبة 90.3 %. كما 
بينت الدراسة تغييب قضايا المرأة الجوهرية ودورها المهم في صنع القرار وخبرتها 

في تخصصات عدة.
ويمثل حضور المرأة بوصفها مقدمة للأخبار والبرامج كونها إعلامية أو مادة 
نسبة  تتدنى  20.9 %، في حين  بنسبة  بالذكور  مقارنة   % 11.7 نسبة  إعلامية 
الذين  بالرجال  مقارنة   % 4.4 بنسبة  الميدان  مراسلة في  بوصفها  المرأة  حضور 
يشكلون نسبة كبيرة في تعداد المراسلين بنسبة 30.6 % من إجمالي عينة الدراسة. 

16 
 

 
 مقدمة برامج وأخبار مقارنة بالرجلبوصفها (: حضور المرأة 7الشكل )

تصادي لتمثيل المرأة في وسائل الاق الإعلامراسة صادرة عن مركز الدراسات و وحسب د
فقد  ،2017عام للسيما في القنوات التلفزيونية  ،قنوات (7التي استهدفت ) اليمنية الإعلام

في  ةرئيس ثةالخبرة الشخصية، أو متحدعلى  بناء  ة متحدثبوصفها مشاركة المرأة  أنإلى شارت أ
مقارنة بتلك  اتمثل مساحة ضيقة كثير  فعيان،  دةهاأو حتى ش ةقومعل    ةمواضيع وقضايا، أو خبير 

ظهر في حين  ،%9,7عما سبق  لرجل، حيث بلغت نسبة ظهور المرأة لزميلها ا التي تمنح
 ودورها المهم في صنع المرأة الجوهرية تغييب قضايا بينت الدراسةكما  .%90.3الرجل بنسبة 

 .وخبرتها في تخصصات عدة القرار
نسبة كونها إعلامية أو مادة إعلامية  والبرامجمقدمة للأخبار بوصفها مثل حضور المرأة وي
مراسلة بوصفها في حين تتدنى نسبة حضور المرأة  ،%20.9 مقارنة بالذكور بنسبة 11.7%

الذين يشكلون نسبة كبيرة في تعداد المراسلين بنسبة  مقارنة بالرجال %4.4في الميدان بنسبة 
 من إجمالي عينة الدراسة.  30.6%
 

 
 

 دراسات سابقةعلى سلة إعلامية مقارنة بالرجل بناء مرابوصفها المرأة  :(8) شكلال
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الشكل )8(: المرأة بوصفها مراسلة إعلامية مقارنة بالرجل بناء على دراسات سابقة

كذلك، تتدنى مشاركة المرأة في الأدوار الأخرى في عملية إنتاج البرامج والأخبار 
التلفزيونية، أي في الجوانب الفنية والتقنية، كالإنتاج والتصوير والإضاءة وهندسة 
الصوت والإخراج، بنسبة 1.6 % مقارنة بالرجل الذي يسيطر بشكل كبير على هذه 
الأدوار بنسبة تصل إلى 18,6 %. ويختفي دورها بشكل كامل في إعداد البرامج 
والأخبار التلفزيونية في القنوات التلفزيونية، حيث يسيطر الرجل على هذا الجانب 

من التخصص بنسبة 12.2 %.   
ويوضح الشكل الآتي نسبة حضور المرأة في الجوانب الفنية، حيث لم تتجاوز 
8 %، في حين بلغت نسبة زميلها الرجل 92 % في المجال الفني والإنتاجي في 

القنوات التلفزيونية.
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التلفزيونية، تتدنى مشاركة المرأة في الأدوار الأخرى في عملية إنتاج البرامج والأخبار  ،كذلك
بنسبة  ،خراجالإو  صوتالضاءة وهندسة الإو  تصويرالو  نتاجالإأي في الجوانب الفنية والتقنية، ك

 .%18,6مقارنة بالرجل الذي يسيطر بشكل كبير على هذه الأدوار بنسبة تصل إلى  1.6%
بشكل كامل في إعداد البرامج والأخبار التلفزيونية في القنوات التلفزيونية، حيث  ويختفي دورها

 .   %12.2يسيطر الرجل على هذا الجانب من التخصص بنسبة 

، في %8المرأة في الجوانب الفنية، حيث لم تتجاوز  حضورنسبة  الآتي وضح الشكليو  
 نتاجي في القنوات التلفزيونية.والإفي المجال الفني  %92حين بلغت نسبة زميلها الرجل 

 

 
 

 (: نسبة حضور المرأة في الجوانب الإنتاجية والفنية مقارنة بزميلها الرجل9الشكل )
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الشكل )9(: نسبة حضور المرأة في الجوانب الإنتاجية والفنية مقارنة بزميلها الرجل
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الشكل )10(: حضور المرأة ومشاركتها في التلفزيون والجوانب الإنتاجية وإعداد البرامج مقارنة بالرجل
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كما تمثل مشاركة المرأة لتكون موادَ أساسية في الصحف الرسمية التابعة 
 % 9 المرأة  فتمثل  الرسمي  التلفزيون  أما في   ،% 3 إلى   % 2 للشرعية من 
مقارنة بالرجل 90 %. وفي الطرف المناوئ له وغير المعترف به دوليًا في الشمال، 
تصل مشاركة المرأة في الصحف 2 %، وفي قنواتها تمثل المرأة 7 % مقارنة 
بالرجل 93 %. وما يزال دور المرأة في استراتيجية البرامج ضعيفًا ومختزلاً، 
وهي بعيدة عن قضاياها الجوهرية ودورها في كل المجالات وبوصفها مشاركة 
المؤسسات  القيادة في غالبية  النساء مراكز  الرجل، حيث لا تتصدر  فاعلة مع 

الإعلامية دون استثناء )طالب، 2021(.
المؤسسات  خارج  من  فاعلة  مشاركةً  بوصفها  المرأة  حضور  نسبة  بلغت  وقد 
الإعلامية 19 % فقط، أما حضور النساء كونها مادة إعلامية عبر قنوات التلفزيون 
الجزائرية، ومنها قناة »الشروق تي في«، فلم تتجاوز نسبة 20.3 %، وفي الراديو 

13.4 % )سليماني، 2019(. 
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المحور الثالث: الإعلام الفضائي العربي والمرأة
إن انتشار القنوات الفضائية العربية يستوجب أن يجعل منها عاملاً مساعدًا 
في استشعار القضايا الملحة والمباشرة للمجتمعات العربية، وألا تكون وسيلة للترفيه 
فقطـ. وقد نجحت العديد من القنوات الفضائية العربية في إبراز صورة واضحة 
المعالم للعديد من المشكلات التي تعاني منها المجتمعات العربية. وبحكم محدودية 
إمكانية الرقابة عليها، استطاعت أن تتعامل مع قضايا مهمة، وأن تتحمل الكثير 
كتصوير  الحزين،  العربي  الواقع  عن  واضحة  صورة  تعطي  وأن  المسؤولية،  من 
الأوضاع الصعبة في أكثر من مكان في العالم العربي، أو الدفع باتجاه التضامن مع 
قضايا الشعب الفلسطيني، كما جرى في انتفاضة الأقصى التي شهدتها الأراضي 
الفلسطينية إلا أنها ظلت في موضوع المرأة محافظة على تقديم صورة تقليدية عنها، 

والاستمرار في تأكيد هذه الصورة على نفس المسار.
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 ومشكلاتها في الفضائيات العربية (: مكانة المرأة11الشكل )

 

   
 

  

 

 

 

 الموضوعات التي برزت من خلالها المرأة الصحفية أكثر من الرجل: (12شكل )ال

 
 %31أن نسبة  2015 في عام "الدولية الإعلاممشروع مراقبة وسائل "وجد تقرير  ،كذلك

أقلام بالاقتصاد قد كتبت ب من القصص المرتبطة %39 ياسة، ونسبةمن القصص المتعلقة بالس
ات في جميع من الصحفي بالسياسة والجرائم أقل عددٍ  بينما تشهد القصص ذات العلاقة ،نسائية

 .اللاتينية وأمريكا باستثناء آسيا ،المناطق

 
 والمرأة: الإعلام حلقة نقاشية عن 

بين  تمت مناقشات علميةمع مختلف القضايا، و  الإعلامتفاعل  مدى ظهر تساؤل حول
العربي في خطابه من مرحلة  الإعلامتحول هل  :نخبة من الباحثين الأكاديميين العرب حول

صحفيات

معارف إعلامية

ةقصص اقتصادي

قصص سياسية

يةالفضائيات العرب

مشكلات عربية 
متنوعة

مشكلات المــرأة

الشكل )11(: مكانة المرأة ومشكلاتها في الفضائيات العربية
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 الموضوعات التي برزت من خلالها المرأة الصحفية أكثر من الرجل: (12شكل )ال

 
 %31أن نسبة  2015 في عام "الدولية الإعلاممشروع مراقبة وسائل "وجد تقرير  ،كذلك

أقلام بالاقتصاد قد كتبت ب من القصص المرتبطة %39 ياسة، ونسبةمن القصص المتعلقة بالس
ات في جميع من الصحفي بالسياسة والجرائم أقل عددٍ  بينما تشهد القصص ذات العلاقة ،نسائية

 .اللاتينية وأمريكا باستثناء آسيا ،المناطق

 
 والمرأة: الإعلام حلقة نقاشية عن 

بين  تمت مناقشات علميةمع مختلف القضايا، و  الإعلامتفاعل  مدى ظهر تساؤل حول
العربي في خطابه من مرحلة  الإعلامتحول هل  :نخبة من الباحثين الأكاديميين العرب حول
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مشكلات المــرأة

الشكل )12(: الموضوعات التي برزت من خلالها المرأة الصحفية أكثر من الرجل

كذلك، وجد تقرير »مشروع مراقبة وسائل الإعلام الدولية« في عام 2015 أن 
نسبة 31 % من القصص المتعلقة بالسياسة، ونسبة 39 % من القصص المرتبطة 
بالسياسة  العلاقة  بينما تشهد القصص ذات  بالاقتصاد قد كتبت بأقلام نسائية، 
والجرائم أقل عددٍ من الصحفيات في جميع المناطق، باستثناء آسيا وأمريكا اللاتينية.

	:حلقة نقاشية عن الإعلام والمرأة
ظهر تساؤل حول مدى تفاعل الإعلام مع مختلف القضايا، وتمت مناقشات 
علمية بين نخبة من الباحثين الأكاديميين العرب حول: هل تحول الإعلام العربي في 
خطابه من مرحلة السبعينيات والثمانينيات حتى الآن، أم ما يزال الحوار الإعلامي 

تقليديًا، يركز على ما هو نمطي لدى المرأة؟ 
الحديث  وكأن  الأمور  تسطيح  أود  »لا  بالقول:  الشعيبي  علي  الدكتور  أجاب 
فقط عن إعلام ومجتمع يفصلان ما بين المرأة والرجل«. مشيرًا إلى أن الإعلام ما 
يزال خطابًا تقليديًا يتعامل مع المرأة والرجل وفقًا لقضية منع الحقوق، وعدم إعطاء 
المتلقي حقه حتى في التعبير عن رأيه، مع أن هذا الإعلام هو انعكاس لحالة المجتمع 

على المستوى السياسي، والاقتصادي، والاجتماعي.
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 في حين ذهب الدكتور خالد الخاجة إلى أن الإعلاميين يصبون في النهج نفسه 
حول قضايا المرأة، حيث يتجاهل الإعلام العربي الكثير مما تقوم به المرأة؛ فهناك 
ظلم لما يعرض عن المرأة، إذ تقُدم في أغلب الأوقات على أنها مسؤولة عن البيت 
والأسرة والأمور الاجتماعية، ويتم تجاهل دورها في المجتمع وهو دور بارز؛ فالمرأة 

قيادية واقتصادية وسياسية ماهرة، إلا أن الإعلام العربي يقلص ذلك الدور. 
فيما تطرقت الدكتورة سعاد المرزوقي لقضايا المرأة في الإعلام، موضحة أن الإعلام 
يوجه رسالته إلى 70 % أو أكثر لفئة من النساء السطحيات. وبدلاً من أن يوجه الإعلام 
إلى الاهتمام بقضاياها المرأة المدنية، نجده لا يطرح موضوعاتها كعقلية، بل يعزز وجود 
نظرة  هناك  أن  فنجد  العنصرية،  قضايا  الإعلام في  يتدخل  وأيضًا  السطحية.  المرأة 
النفسية، وفي  الناحية  عنصرية وندية لدى المرأة تجاه الرجل؛ فنرى تلك الصورة من 
أو  الاجتماعية  القضايا  وفي  المدنية.  قضاياها  وتعرض  المرأة  تخاطب  قليلة  صفحات 
النفسية، نجدها تطُرح من قبل أشخاص ليس لهم صلة بها وليسوا متخصصين، وهكذا 
يلجؤون إلى التركيز على عقلية المرأة بتركيزها على جسدها ومحافظتها على زوجها، 

ومن ثم تتحمل المرأة دورًا كبيرًا وعبئًا ثقيلاً في تغيير تلك الصورة .
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المحور الرابع: تفعيل دور المرأة في الإعلام:
الإعلام في تحقيق  وسائل  دور  بهدف تحسين  مشترك  تعاون  وجود  المهم  من 
إبراز المرأة بالصورة التي يجب عبر مختلف الثقافات، على أن يكون ذلك من خلال 
يأتي بعض  وفيما  النساء في مواقف غير نمطية.  المزيد من الجهود لإظهار  بذل 

المقترحات التي تسُهم في تحقيق هذا الهدف:  
1- التأكيد على دور الحكومات في تحسين وضع المرأة من خلال أنظمتها الوطنية، 

كإنشاء مراكز لتمويل وسائل الإعلام الوطنية بجميع أنواعها، ومراقبتها.
2- تعزيز وسائل الإعلام وشبكات الاتصال النسائية، وذلك من خلال إيجاد برامج 
مشتركة بين وسائل الإعلام ومؤسسات أخرى تهدف إلى تحقيق تكافؤ الفرص، 

والاهتمام بإقامة مشاريع تؤُكد على صورة المرأة في وسائط الإعلام.
3- تمكين النساء من إنشاء شبكات عالمية خاصة بهن في جميع المجالات المتاحة لها، 
من خلال إتاحة الفرصة لهنّ للوصول إلى تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، حيث 
لوحظ وجود فئة محدودة من النساء قادرات على الوصول إلى التقنيات الجديدة، 

والتعامل مع تكنولوجيا المعلومات.
4- تخصيص الحكومات ميزانيات خاصة بإعداد، ودعم البرامج التي تمكن المرأة 
الاهتمام  مع  الجديدة،  الاتصالات  بتكنولوجيا  المتصلة  الموارد  إلى  الوصول  من 
على  يجب  كما  المجتمعية.  والأولويات  والاحتياجات،  الثقافي،  التنوّع  بمراعاة 
الجهات المسؤولة الاهتمام بتنظيم مناقشات عامة حول أهمية وسائل الإعلام في 

تعزيز المسؤولية الاجتماعية.
5- تعهّد وسائل الإعلام بإدخال سياسات وقواعد تسُهم في إظهار الصورة الحقيقية، 

والواقعية عن المرأة.
6- إرساء مجموعة من المبادئ الأخلاقية وتطبيقها في جميع جوانب الاتصال، بما 

في ذلك تصوير المرأة في وسائل الإعلام، والبرمجة الإعلامية.
7- دعم إدارة الإعلاميات لمناصب وأدوار المسؤولية في مجال الإعلام، وتمكينها من 

تولّي الجوانب الإدارية والتحريرية للمؤسسات الإعلامية التي تعمل فيها
أو  للمؤسسات  8- تشجيع دور الإعلاميات في صياغة الاستراتيجيات الإعلامية 

القنوات الإعلامية التي يعملن فيها.
9- منح المرأة الدور الفاعل في الهيئات والمؤسسات الممُثِّلة للصحفيين، مثل: الهيئات 

والنقابات الخاصة بالإعلاميين.
فعاليات  لحضور  الإعلامي  المحتوى  مجال  في  التحرير  رؤساء  مع  التنسيق   -10

وأنشطة تتناول مواضيع المرأة والإعلام.
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11- دعم وتشجيع الأبحاث العلمية التي تتناول الخطاب الإعلامي عن المرأة.
الرسمية  الجهات  عبر  الإعلامي،  العمل  مجال  في  المرأة  مشاركة  تحفيز   -12

ومؤسسات المجتمع المدني، باعتبارها إعلامية عاملة، أو مشاركة خارجية.
13- تبني مراكز تأهيل مهنية في الحقل الإعلامي تعُنى بدعم المرأة وتعزيز مشاركاتها 

في الإعلام، خاصة فيما يتلاءم مع قضاياها ومشكلاتها المتنوعة في الواقع. 
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الفصل الرابع: 
اختبـــار فرضيات الدراسة ونتائجـــها

يستعرض الفصل الحالي منهجية الدراسة، وفرضياتها، ونتائجها، وفق ما يلي:

	 :منهجية الدراسة
المدروسة  الظاهرة  يعتمد على وصف  الذي  الوصفي  المنهج  الدراسة  اتخذت 
وصفًا موضوعيًا، بهدف الوصول إلى الحقائق والمعلومات اللازمة بشأن المرأة في 

الإعلام، ودورها المطلوب في دعم وتعزيز مجالات السلام.   

	 :مجتمع الدراسة وعينتها
في  عينته  تحديد  وتم  عام،  بشكل  العربية  المرأة  في  الدراسة  مجتمع  يتمثل 
المرأة اليمنية بشكل خاص، باعتبار ظروفها الخاصة والاستثنائية التي تمر بها في 
الأوضاع الحالية، إضافة إلى ما تعيشه المرأة اليمنية من ظروف وأوضاع معقدة 

ناجمة عن الصراع والحرب. 

	    :اختبــار الفرضيات العلمية
قام فريق الدراسة باختيار عينة من القنوات التلفزيونية بهدف اختبار فرضياته، 
والتأكد من صحتها، وقد تمحورت هذه العينة في ست قنوات تلفزيونية فضائية، 

هي: السعيدة، المهرية، يمن شباب، عدن الفضائية، اليمن اليوم، بلقيس.
فيما حدد الفريق عدة مهن إعلامية من أجل إجراء الدراسة عليها، والوقوف 
على مدى حضور المرأة من خلالها مقارنة بحضور زميلها الرجل، وقد تم اختيار 

عينة إعلامية متساوية لكل قناة من القنوات الفضائية.   
أما من حيث تحديد المهن، فقد تم تحديد المهن الإعلامية الآتية بوصفها ذات 
والشمولية  التنوع  مراعاة  إلى  إضافة  الإعلامي،  المجال  في  بالغة  ومكانة  أهمية 
المطلوبة فيها، حتى يضمن الفريق وجود المرأة مع الرجل في غالبيتها، إن لم يكن 

فيها جميعًا، وهي كما يلي:     
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− إعداد البرامج وتقديمها. 	
−  الإنتاج البرامجي. 	
− التصــوير. 	
− التقديم البرامجي والإخباري. 	
− المراسل الإعلامي. 	
− المجال التقني والفني.	

24 
 

  امجي والإخباري. التقديم البر 
 ي. الإعلام المراسل 
 .المجال التقني والفني 
 

 

   
 تناولها للدراسة ية التيالإعلامأبرز المجالات  (:03الشكل )

 
 

 في القنوات التلفزيونية اليمنية فت لاالمرأة بشكل  حضوريقل  :ىالأول يةالفرض
   مراسلة إعلامية مقارنة بالرجل.   بوصفها 

 
 (ة في القنوات اليمنية )عينة الدراسةمراسلة إعلاميبوصفها (: مدى حضور المرأة 01الشكل )

إعداد 
البرامج

التصوير

الإنتاج 
البرامجي

مراسل 
إعلامي

المجال 
التقني

تقديم 
البرامج

المرأة
الرجل

3

97

المرأة مقارنة بزميلها الرجل بوصفها مراسلة إعلامية

  
الشكل )13(: أبرز المجالات الإعلامية التي تناولها للدراسة

	 التلفزيونية القنوات  في  لافت  بشكل  المرأة  حضور  يقل  الأولى:  الفرضية 
اليمنية بوصفها مراسلة إعلامية مقارنة بالرجل.     
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إعداد 
البرامج

التصوير

الإنتاج 
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مراسل 
إعلامي

المجال 
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البرامج
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97

المرأة مقارنة بزميلها الرجل بوصفها مراسلة إعلامية

الشكل )14(: مدى حضور المرأة بوصفها مراسلة إعلامية في القنوات اليمنية )عينة الدراسة(

توضح نتائج الشكل السابق نسبة حضور المرأة في القنوات التلفزيونية اليمنية 
الخاصة بوصفها مراسلة إعلامية، حيث ظهر أن حضورها محدود جدًا في هذه 
المهنة، إذ لم يتجاوز 3 % فقط مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق نسبة بلغت 97 %، 

وهي نسبة عالية في مجال مهنة المراسل الإعلامي.    
ويمكن القول هنا إن الفرضية القائلة بحضور المرأة بشكل لافت في القنوات 
بالرجل هي فرضية خاطئة  اليمنية بوصفها مراسلة إعلامية مقارنة  التلفزيونية 

وغير مقبولة.    
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25 
 

 

لفزيونية اليمنية الخاصة المرأة في القنوات الت حضورتوضح نتائج الشكل السابق نسبة    
 %3في هذه المهنة، إذ لم يتجاوز  اها محدود جد  حضور ا مراسلة إعلامية، حيث ظهر أن بوصفه

، وهي نسبة عالية في مجال مهنة %97فقط مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق نسبة بلغت 
 ي.    الإعلامالمراسل 

فت في القنوات التلفزيونية لاالمرأة بشكل  حضورن الفرضية القائلة بوبمكن القول هنا إ 
 وغير مقبولة.     مراسلة إعلامية مقارنة بالرجل هي فرضية خاطئةبوصفها ة اليمني

 

 مراسلة إعلامية ضمن عملها في القنوات اليمنية بوصفها (: مدى الموافقة على عمل المرأة 15الشكل )

 

إعلامية مثل الرجل،  مراسلة  المرأة اليمنية يمكنها أن تعمل  يشير الشكل السابق إلى أن  
ممارستها لهذه وأنه لا يوجد ما يمنع  ،%62بلغت على ذلك، بنسبة  عينة الدراسة تحيث وافق

 .   %2بنسبة  "لا أعلمو"، %36بينما جاءت عدم الموافقة بنسبة  ذلك،المهنة إن رغبت في 

 

 

 

62

0 0 0

36

0 0 02 0 0 0
المرأة

موافق غير موافق لا أعلم

الشكل )15(: مدى الموافقة على عمل المرأة بوصفها مراسلة إعلامية ضمن عملها في القنوات اليمنية 

يشير الشكل السابق إلى أن المرأة اليمنية يمكنها أن تعمل مراسلةً إعلامية مثل 
الرجل، حيث وافقت عينة الدراسة على ذلك، بنسبة بلغت 62 %، وأنه لا يوجد ما 
يمنع ممارستها لهذه المهنة إن رغبت في ذلك، بينما جاءت عدم الموافقة بنسبة 36 %، 

و«لا أعلم« بنسبة 2 %.   

	 في برامج  مقدمة  أو  مذيعة  بوصفها  المرأة  حضور  يزداد  الثانية:  الفرضية 
القنوات اليمنية الخاصة أكثر من الرجل. 
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26 
 

 رامج في القنوات مذيعة أو مقدمة ببوصفها المرأة  حضوريزداد  :ةالثاني يةاختبار الفرض
 أكثر من الرجل. اليمنية الخاصة 

 

 مذيعة مقارنة بالرجلبوصفها (: مدى حضور المرأة 01الشكل )

مذيعة إعلامية مقارنة بزميلها الرجل، بوصفها المرأة  حضوريوضح الشكل السابق مدى 
وقد  .ينةمن إجمالي الع %88نسبة مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق  %12حيث حققت نسبة 

مذيعة إلى عادات المجتمع اليمني بوصفها المرأة اليمنية  حضوريرجع هذا التدني في نسبة 
   .   اوتقاليده التي لا تشجع ظهور المرأة إعلامي  

بزيادة  ةالقائل يةن الفرضإ ت إليها الدراسةالنتيجة التي توصلويمكن القول من خلال هذه 
هي مذيعة أو مقدمة برامج في القنوات اليمنية الخاصة أكثر من الرجل بوصفها المرأة  حضور

 متدنية ية في هذه المهنةالإعلامة نسبة المرأ  إنحيث  ؛ا، ولا يمكن قبولهةصحيحغير فرضية 
 .   بشكل ملحوظ

  

 

 

 

 

  

 (: مقارنة بين حضور المرأة مع الرجل في إعداد البرامج التلفزيونية وإنتاجها وتصويرها07الشكل ) 
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المرأة الرجل

إعداد البرامج إنتاج البرامج تصوير البرامج

الشكل )16(: مدى حضور المرأة بوصفها مذيعة مقارنة بالرجل

يوضح الشكل السابق مدى حضور المرأة بوصفها مذيعة إعلامية مقارنة بزميلها 
الرجل، حيث حققت نسبة 12 % مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق نسبة 88 % من 
إجمالي العينة. وقد يرجع هذا التدني في نسبة حضور المرأة اليمنية بوصفها مذيعة 

إلى عادات المجتمع اليمني وتقاليده التي لا تشجع ظهور المرأة إعلاميًا.     
ويمكن القول من خلال هذه النتيجة التي توصلت إليها الدراسة إن الفرضية 
اليمنية  القنوات  برامج في  أو مقدمة  المرأة بوصفها مذيعة  بزيادة حضور  القائلة 
الخاصة أكثر من الرجل هي فرضية غير صحيحة، ولا يمكن قبولها؛ حيث إن نسبة 

المرأة الإعلامية في هذه المهنة متدنية بشكل ملحوظ.   
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 الشكل )17(: مقارنة بن حضور المرأة مع الرجل في إعداد البرامج التلفزيونية وإنتاجها وتصويرها
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 توضح نتائج الشكل البياني السابق حضور المرأة مقارنة بالرجل في ثلاث مهن 
إعلامية مهمة، تتمحور في تصوير البرامج التلفزيونية، وإعدادها، وإنتاجها؛ حيث 
الثلاث،  الإعلامية  المهن  المرأة في  ومحدوديةَ حضور  واضحًا  تدنيًا  النتائج  أكدت 
مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق نسبًا عالية في جميع هذه المهن، لا سيما مهنة 

الإنتاج التلفزيوني التي كانت نسبتها كاملة من نصيبه.  

	 أكثر والطفل  بالمرأة  الصلة  ذات  البرامج  المرأة في  الثالثة: حضور  الفرضية 
من الرجل.  
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المرأة مقارنة بالرجل في ثلاث مهن إعلامية  حضور الشكل البياني السابق نتائج وضحت 
كدت النتائج تدني ا حيث أ التلفزيونية، وإعدادها، وإنتاجها؛مهمة، تتمحور في تصوير البرامج 

ا ومحدودية   ، مقارنة بزميلها الرجل الذي حقق الثلاث يةالإعلامالمرأة في المهن  حضور واضح 
كانت نسبتها كاملة من  نتاج التلفزيوني التينة الإمه لا سيمافي جميع هذه المهن، ا عالية نسب  

 نصيبه.  

 المرأة في البرامج ذات الصلة بالمرأة والطفل أكثر من الرجل.   ضورح :ةالثالث يةالفرض 

 

  

 

 

 
 
 

 (: مدى حضور المرأة في برامج المرأة والطفل08الشكل )

من الرجل، حيث حققت المرأة أما فيما يخص برامج المرأة والطفل فيبدو تصدر المرأة أكثر 
مقارنة بالرجل، وقد يعود الأمر في  %96إذ بلغت  في هذا التخصص من البرامج؛ نسبة عالية

ذلك إلى توافق هذا الجانب مع طبيعة المرأة وميولها النفسية والفسيولوجية، إضافة إلى قدرتها 
 أكثر من الرجل.   متفهم وميولها في مخاطبة أبناء جنسها بشكل 

في البرامج ذات العلاقة بالمرأة والطفل  رن المرأة تحضة إالقائل يةرضلفيمكن قبول ا ،وعليه
 على زميلها الرجل بنسبة عالية. تفوق المرأة  من الرجل، حيث أظهرت نتائج الدراسة أكثر

 المرأة بشكل كبير في الجوانب التقنية للبرامج التلفزيونية  حضوريتدنى  :ةالرابع يةالفرض
 ة بزميلها الرجل. مقارن

96%
4%

4%

حضور المرأة في برامج المرأة والطفل مقارنة بزميلها الرجل

المرأة  الرجل

الشكل )18(: مدى حضور المرأة في برامج المرأة والطفل

أما فيما يخص برامج المرأة والطفل فيبدو تصدر المرأة أكثر من الرجل، حيث 
حققت المرأة نسبة عالية في هذا التخصص من البرامج؛ إذ بلغت 96 % مقارنة 
بالرجل، وقد يعود الأمر في ذلك إلى توافق هذا الجانب مع طبيعة المرأة وميولها 
النفسية والفسيولوجية، إضافة إلى قدرتها وميولها في مخاطبة أبناء جنسها بشكل 

متفهم أكثر من الرجل.   
وعليه، يمكن قبول الفرضية القائلة إن المرأة تحضر في البرامج ذات العلاقة 
بالمرأة والطفل أكثر من الرجل، حيث أظهرت نتائج الدراسة تفوق المرأة على زميلها 

الرجل بنسبة عالية.
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	 التقنية الجوانب  في  كبير  بشكل  المرأة  حضور  يتدنى  الرابعة:  الفرضية 
للبرامج التلفزيونية مقارنة بزميلها الرجل. 

28 
 

 
 (: مدى حضور المرأة اليمنية في الجوانب الفنية للقنوات التلفزيونية19الشكل )

 الإعلامبالرجل في الجوانب الفنية مقارنة  في المرأة  حضورلى مستوى يشير الشكل السابق إ
من إجمالي العينة، وقد يرجع  %2لم تتجاوز  اها بنسبة محدودة جد  حضور اليمني، حيث جاء 

ية إلى أنها من المهن التي تحتاج إلى وقت وجهد، مما الإعلامتدني نسبة المرأة في هذه المهنة 
هذه المهن إلى أشخاص لديهم قدرة تحمل  عن ت طلُّب   فضلا   .عليها يجعل النساء أقل إقبالا  

خرى، بينما للمرأة اليمنية عادات لأعباء التنقل والمكوث في أماكن العمل أكثر من المهن الأ
 . وقديالإعلاموتقاليد اجتماعية تمنعها من ممارسة مثل هذه المهن الخاصة في مجال العمل 

      .     %98نسبة بلغت  احقق  م في هذه المهنة، احضور   ،بلا منافسة ،تصدر الرجل

 اليمني الإعلامالمرأة في  حضورالتأكد من مدى التوازن أو التنافس الممكن بين وبهدف  
أي  عدم وجود ما يشير إلى كديؤ  الذي (19) البياني نتائج الشكلفتوضحه الرجل،  مع زميلها

ية( في الإعلام) المرأة  حضوربين النتيجتين، أو أي تنافس واضح لصالح المرأة، عدا  تقارب
فيما كشفت النتائج  .من خلالها على الرجل بنسبة عالية قتفو التي تمرأة والطفل، برامج ال

تي تشغلها بفارق كبير، ومحدودية المساحة الية تفوق الرجل على المرأة الإعلامالأخرى للمهن 
       ومذيع إخباري.   جاء أبرزها في مهنة مراسل إعلاميالتي المرأة في هذه المهن، 

المرأة
الرجل 
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الشكل )19(: مدى حضور المرأة اليمنية في الجوانب الفنية للقنوات التلفزيونية

يشير الشكل السابق إلى مستوى حضور المرأة في الجوانب الفنية مقارنة بالرجل 
في الإعلام اليمني، حيث جاء حضورها بنسبة محدودة جدًا لم تتجاوز 2 % من 
إجمالي العينة، وقد يرجع تدني نسبة المرأة في هذه المهنة الإعلامية إلى أنها من 
إقبالاً عليها. فضلاً عن  النساء أقل  إلى وقت وجهد، مما يجعل  التي تحتاج  المهن 
تطَلُّبِ هذه المهن إلى أشخاص لديهم قدرة تحمل لأعباء التنقل والمكوث في أماكن 
العمل أكثر من المهن الأخرى، بينما للمرأة اليمنية عادات وتقاليد اجتماعية تمنعها 
من ممارسة مثل هذه المهن الخاصة في مجال العمل الإعلامي. وقد تصدر الرجل، 

بلا منافسة، حضورًا في هذه المهنة، محققًا نسبة بلغت 98 %.          
 وبهدف التأكد من مدى التوازن أو التنافس الممكن بين حضور المرأة في الإعلام 
اليمني مع زميلها الرجل، فتوضحه نتائج الشكل البياني )19( الذي يؤكد عدم وجود 
عدا  المرأة،  لصالح  واضح  تنافس  أي  أو  النتيجتين،  بين  تقارب  أي  إلى  يشير  ما 
تفوقت من خلالها على  التي  والطفل،  المرأة  برامج  )الإعلامية( في  المرأة  حضور 
الرجل بنسبة عالية. فيما كشفت النتائج الأخرى للمهن الإعلامية تفوق الرجل على 
المرأة بفارق كبير، ومحدودية المساحة التي تشغلها المرأة في هذه المهن، التي جاء 

أبرزها في مهنة مراسل إعلامي ومذيع إخباري.        
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 اليمني مقارنة بالرجل الإعلامبين علاقة المرأة ب (: مدى التوازن القائم20الشكل )
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مقدمة برامج  للمرأة 
الطفل

الشكل )20(: مدى التوازن القائم بن علاقة المرأة بالإعلام اليمني مقارنة بالرجل

	:النتائج العـــامة للدراسة
إلى  وتحليلها  واختبارها  والفرضيات  الأفكار  تلك  طرح  بعد  الدراسة  توصلت 

مجموعة نقاط مهمة، منها:
1- وجود قصور في الصورة التي تظهر بها المرأة عبر وسائل الإعلام؛ ومن ثم لا 
بد من تصحيح هذه الصورة السلبية عبر توفير إرادة سياسية قوية للتغيير، 
التشريعات  تطوير  إلى  إضافة  ووقائية.  قانونية  مقتضيات  في  ترجمتها  يتم 

والقوانين في اتجاه ضمان حماية مكانة المرأة في الإعلام.
2- أن القوانين والتشريعات على أهميتها لا تعد كافية بمفردها لضمان تحسين 
صورة المرأة في الإعلام، وصناعة رأي عام وطني داعم لمشاركتها. وينبغي وضع 
ثقافة  نشر  إلى  وتسعى  العقليات،  تغيير  على  تعمل  وقائية  ثقافية  سياسات 

حماية دور المرأة من كل مظاهر الامتهان والاستغلال في كل المجالات.
اليمنية سجلت حضورًا متزايدًا كونها قائمة بالاتصال، وذات اتجاه  المرأة  3- أن 
أعداد  الكمي  المستوى  على  وتزايد  التسعينيات،  منتصف  منذ  تصاعدي 
الملتحقات في المهن الإعلامية، واستطاعت القليلات منهن الوصول إلى مواقع 

صنع القرار في المؤسسات الصحفية والإعلامية.
4- أن المرأة اليمنية تواجه تحديات عديدة في مجال أداء دورها في العمل الإعلامي في 
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ظل الظروف التي تعيشها اليمن من صراعات وأزمات سياسية، وكان من أبرز تلك 
التحديات العادات الاجتماعية، والافتقار إلى التدريب العملي، وضعف حرية التعبير.
5- أن مساحة مشاركة النساء بوصفهن متحدثات، بناءً على الخبرة الشخصية، أو 
متحدثات رئيسات في مواضيع وقضايا، أو شاهدات عيان هي مساحة ضيقة 
جدًا مقارنة بالرجل. كما تبين تدني مشاركة المرأة في الأدوار الفنية التلفزيونية، 
صوت  وهندسة  وإضاءة  وتصوير  إنتاج  من  والتقنية،  الفنية  الجوانب  في  أي 

وإخراج تلفزيوني.
6- أن نسبة حضور المرأة في القنوات التلفزيونية اليمنية الخاصة بوصفها مراسلة 
3 % فقط  المهنة، فلم يتجاوز  إعلامية كان حضورها محدودًا جدًا في هذه 
عالية في  نسبة  وهي   ،% 97 بلغت  نسبة  الذي حقق  الرجل  بزميلها  مقارنة 
اليمنية  المرأة  أن  الدراسة  نتائج  فيما كشفت  الإعلامي.  المراسل  مجال مهنة 
الدراسة  الرجل، بحسب موافقة عينة  أن تعمل مراسلةً إعلامية مثل  يمكنها 
على ذلك بنسبة بلغت 62 %، وأنه لا يوجد ما يمنع ممارستها لهذه المهنة في 

حال رغبت في ذلك.
بشكل  جاء  الرجل  بزميلها  مقارنة  إعلامية  مذيعة  بوصفها  المرأة  حضور  أن   -7
محدود؛ حيث حقق حضورها نسبة لم تتجاوز 12 % مقارنة بالرجل الذي حقق 

88 % من إجمالي العينة. 

صور لإعلاميات يمنيات 

من إعلاميات قناة السعيدة



92

 المـــرأة في الإعلام اليمني
والتحديات المواجهة لها

   
المراجع : 
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من إعلاميات قناة عدن الفضائيةمن إعلاميات قناة بلقيس
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الملخص 

هدفـت الدراسـة إلـى التعـرف علـى واقـع زواج القاصـرات ومـدى انتشـار هـذه 
الظاهـرة في اليمـن، وحاولـت تحديـد الأسـباب والآثـار المترتبـة علـى الفتـاة، وإيجـاد 
بعـض الحلـول التـي يمكـن أن تحـد مـن هـذه الظاهـرة. ولتحقيـق هـذه الأهـداف، 
اعتمدت الباحثة على المنهج الوصفي المسحي لوصف واقع ظاهرة زواج القاصرات 
وبينـت مـدى انتشـارها في مجتمعنـا مـن خـلال القيـام بعـرض وتحليـل مجموعـة مـن 
الإحصائيـات والتقاريـر والأبحـاث والتقاريـر الدوليـة. وقـد توصلـت الدراسـة إلـى 
نتائج عدة، منها: أن انتشار ظاهرة زواج القاصرات في اليمن يعود إلى الجهل وعدم 
وجـود الوعـي الفكـري لـدى بعـض العائـلات، والظـروف الاقتصاديـة والاجتماعيـة 
التـي تعيشـها اليمـن، والعـادات والتقاليـد والثقافـة المتوارثـة في المجتمـع اليمني حول 
زواج القاصـرات، إلـى جانـب وجـود قصـور وخلـل في النصـوص القانونيـة؛ فلا يوجد 
نـص صريـح يحـدد سـن الـزواج، ولا يوجـد نص يحدد عقوبة لمـن يخالف هذا النص.
القاصـرات  لـزواج  السـلبية  الآثـار  أهـم  مـن  أن  إلـى  الدراسـة  توصلـت  وقـد 
هـي تضـرر الحالـة الصحيـة والنفسـية لديهـن؛ حيـث يتعرضـن لضغوطـات نفسـية 
وفسـيولوجية في تلـك المرحلـة العمريـة المبكـرة، كمـا تتأثـر حياتهـن العلميـة بصـورة 
سـلبية وهـذا بـدوره يعرقـل الوضـع الاجتماعـي والاقتصـادي والصحـي للكثيـر مـن 

مسـتقبلًا. الفتيـات 
الكلمات المفتاحية: الزواج، القاصر، زواج القاصرات.
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 الفصل الأول

  
المقدمة:

تعـد الأسـرة أهـم مكـون اجتماعـي تسـعى إليـه جميـع الأديـان والثقافـات وتدعـو 
إلى وجوده واحترامه؛ إذ تتأسس الأسرة عن طريق رباط اجتماعي مقدس بموجبه 
تصبـح الأسـرة مقبولـة ومعتـرف بهـا، ويسـمى هـذا الربـاط بالـزواج. لكـن صـور هذا 
الربـاط تتعـدد مـن بلـد لآخـر ومـن ثقافـة لأخـرى، ومن صـوره زواج القاصرات، وهي 

ظاهـرة تنتشـر بكثـرة في المجتمعـات العربية.
اليمـن إحـدى البلـدان العربيـة التـي تعانـي مـن هـذه المشـكلة الاجتماعيـة التـي 
تزايـدت في الآونـة الأخيـرة، فحسـب بيانـات الأمم المتحـدة والحكومـة، هنـاك نحـو 
14 % من الفتيات اليمنيات يتزوجن دون سن 15 عامًا، و52 % يتزوجن وعمرهن 
18 عامـاً. وقـد اتسـعت بصـورة واضحـة مـع اسـتمرار الصـراع، وسـوء الظـروف 
الوعـي  وجـود  وعـدم  والجهـل،  اليمـن،  بهـا  تمـر  التـي  والاجتماعيـة  الاقتصاديـة 
الفكـري لـدى بعـض العائـلات، والتفكيـر بصـورة تقليديـة في أن زواج القاصـرات 

تحصـين للفتـاة. 
ينتشـر الـزواج المبكـر في المناطـق الريفيـة بشـكل أكبـر منـه في المناطق الحضرية. 
وهـو بـين الإنـاث أكثـر منـه في الذكـور. ويتحـدد سـن الـزواج للفتـى أو الفتـاة بــعمر 
17 عامـاً، وتسـعى منظمـات حقـوق الإنسـان إلـى القضـاء علـى هـذه الظاهـرة، كمـا 
حـددت بعـض التشـريعات سـنًا معينًـا للـزواج، غيـر أن العامـل الرئيـس الـذي يقـف 

وراء ظاهـرة الـزواج بالقاصـرات هـو انتشـار توجهـات ثقافيـة مؤيـدة لـه.
تسـببت هذه الظاهرة في العديد من الأضرار؛ فقد أوضحت البيانات الرسـمية 
المبكـر والحمـل  الـزواج  لقاصـرات بسـبب  يوميًـا  وفـاة  8 حـالات  اليمـن تشـهد  أن 
والـولادة. وقـد تعانـي الزوجـة القاصـر آثـارًا سـلبية؛ فهـي قـد تكون غير مسـتعدة، لا 
نفسـيًا ولا جسـميًا ولا فسـيولوجيًا ولا عقليًـا ولا ثقافيًـا، لمثـل هـذا الـزواج، فتتحمـل 
عبئًـا لا قـدرة لهـا عليـه. وهنـاك أضـرارٌ اجتماعيـة أخـرى تتعلق بصغار السـن، حيث 
إن البنيـة الاجتماعيـة في بعـض المحافظـات اليمنيـة تتسـم بالتقليديـة فـلا تتوفـر 
فـرص مُثلـى للحـراك الاجتماعـي، الأمـر الـذي يـؤدي إلـى تدنـي مسـتويات طمـوح 
الأفراد، الذين ينتمون إلى فئات اجتماعية فقيرة أو مهمشـة، في تحسـين أوضاعهم 

الاجتماعيـة والاقتصاديـة.
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سـن  في  الفتيـات  زواج  عـن  الناتجـة  والنفسـية  الاجتماعيـة  العواقـب  وتتعـدد 
صغيـرة؛ فالمشـكلة لا تتوقـف فقـط علـى عمـر الفتـاة أو عـدم بلوغهـا سـن الرشـد، 
بـل تكمـن الصعوبـة بمـا تتعـرض لـه خـلال هـذه الفتـرة من تحديـات ومسـؤوليات قد 
تكـون أكبـر مـن قدرتهـا علـى التحمـل. إن زواج الأطفـال يعـد انتهـاكًا مروعًـا لحقـوق 
الإنسـان؛ إذ يسـرق الفتيـات مـن تعليمهـن وصحتهـن وتطلعاتهـن علـى المـدى الطويل.
لقـد أصبحـت هـذه الظاهـرة واحـدة مـن أهـم القضايـا الاجتماعيـة في المجتمـع 
اليمنـي، حيـث شـهدت المحاكـم اليمنيـة مؤخـرًا العديـد مـن القضايـا كانـت أطرافهـا 
فتيـات قاصـرات يطلـن الطـلاق بعد أشـهر قليلـة مـن زواجهـن، وهـذا يؤكـد الحاجـة 

إلـى القيـام بدراسـة للتعـرف علـى ظاهـرة زواج القاصـرات وآثارهـا.

  
مشكلة الدراسة:

تعـد ظاهـرة الـزواج المبكـر في مجتمعنـا اليمنـي إحـدى الظواهـر الاجتماعيـة 
المتفشـية التي تنعكس آثارها السـلبية على المسـتوى الصحي والاجتماعي على المرأة 
خاصـة، والرجـل والمجتمـع عامـة. وهـذا يعرقـل وضعهـم الاجتماعـي والاقتصـادي 
والصحـي -خاصـة للفتيـات- لمـا يتعرضـن لـه مـن ضغـوط نفسـية وفسـيولوجية في 
تلـك المرحلـة العمريـة المبكـرة، وقـد تفقد الفتاة الاسـتقرار، وتسـود العلاقـة الزوجية 
حالـة مـن المعانـاة والتوتـر؛ لـذا توجهـت الدراسـة الحاليـة إلـى تحديـد أهـم الآثـار 
مـن الحلـول  تقـديم مجموعـة  اليمـن، وحاولـت  القاصـرات في  زواج  المترتبـة علـى 
اللازمـة للتخفيـف مـن هـذه الظاهـرة. ويمكـن بلـورة مشـكلة الدراسـة في التسـاؤلات 

الآتية:
− ما مفهوم زواج القاصرات؟	
− ما مدى انتشار ظاهرة زواج القاصرات في اليمن وما هي أسبابها؟	
− ماهي الآثار المترتبة على زواج القاصرات؟	
− ما هي الحلول المقترحة لحل هذه المشكلة؟ 	
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أهمية الدراسة:

تبـرز أهميـة الدراسـة مـن أهميـة المشـكلة ذاتهـا التـي تعُـد مـن أهـم الظواهـر 
الاجتماعيـة التـي انتشـرت في المجتمـع اليمنـي، وتؤثـر بصـورة سـلبية علـى الأفـراد 
والمجتمـع علـى حـد سـواء؛ حيـث إن تأثيرهـا لا يقتصـر علـى شـخص بذاتـه بل يتسـع 
بدراسـة  القيـام  يحتـم ضـرورة  وهـذا  أو المجتمـع،  الأسـرة  أفـراد  ليتضمـن جميـع 
لمعرفة الأسـباب ووضع الحلول للحد من انتشـارها، والتقليل من آثارها السـلبية في 
المجتمـع اليمنـي؛ فقـد زاد انتشـارها في وقتنـا الحالـي نتيجـة للظـروف التـي تعيشـها 
آثـار ومشـكلات اجتماعيـة  الـزواج مـن  يترتـب علـى هـذه  إلـى مـا  اليمـن، إضافـة 

وصحيـة ونفسـية، قـد يصـل إلـى الطـلاق وتفـكك الأسـر.
 كمـا أن أهميـة الدراسـة الحاليـة تتضـح مـن خـلال تناولهـا لأهـم عناصـر بنـاء 
الاسـرة والمتمثـل في الفتـاة التـي ينبغـي أن تحظـى باهتمـام كبير أثنـاء مراحل نموها، 

وبمـا يسـاهم في نجاحهـا في دورهـا الأسـري وأدوارهـا الأخـرى مسـتقبلًا.

  
أهداف الدراسة: 

هدفـت الدراسـة إلـى التعـرف علـى ظاهـرة زواج القاصـرات وحاولـت تحديـد 
الأسـباب والآثـار المترتبـة علـى ذلـك، وإيجـاد بعـض الحلول. ولتحقيق هـذه الأهداف 

لا بـد مـن الآتـي:
− إيضاح مفهوم زواج القاصرات والزواج المبكر.	
− التعرف على مدى انتشار ظاهرة زواج القاصرات في اليمن.	
− الوقوف على الأسباب التي تؤدي إلى زواج القاصرات في اليمن.	
− التعرف على الآثار المترتبة على زواج القاصرات. 	
− اقتراح بعض الحلول التي يمكن أن تحد من هذه الظاهرة.	
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مصطلحات البحث إجرائيًا:

− الزواج: علاقة شـرعية تنشـأ بين رجل وامرأة في سـن تؤهل كلا الطرفين 	
مـن الاعتمـاد علـى ذاتـه إلـى جانـب تأهلهمـا لإنجـاب الأبنـاء وتربيتهم.

− القاصر: هو الفتى أو الفتاة دون سن الثامنة عشرة.	
− زواج القاصـرات: ونعنـي بـه ارتبـاط الفتيـات اللائـي لـم يبلغـن سـن الثامنة 	

عشـر عامًـا، كمـا حـدده القانـون، بشـخص بالـغ أو بطفـل آخـر.
− آثار زواج القاصرات: هي مجموعة الأضرار التي تلحق بالفتيات القاصرات 	

نتيجة الزواج المبكر.

  
حدود الدراسة: 

1( الموضوعية: آثار ظاهرة زواج القاصرات وحلولها.
2( المكانية: الجمهورية اليمنية.  

3( الزمانية: تم إجراء البحث عام 2022.
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الفصل الثاني
زواج القاصرات

يتنـاول الفصـل الحالـي زواج القاصـرات مـن حيـث المفاهيـم الخاصـة بالظاهـرة، 
ومـن ثـم يعـرض زواج القاصـرات في العالـم، وفي الوطن العربي، وذلك على النحو الآتي:

أولًا : مفاهيم الدراسة:

تم عـرض العديـد مـن المفاهيـم للدراسـة الحاليـة وهـي مفهـوم الـزواج، القاصر، 
زواج القاصـرات، وذلـك كمـا يلي: 

1- مفهوم الزواج: 
يختلـف تعريـف الـزواج باختـلاف الثقافـات، فيمكـن تعريفـه تعريفًـا واسـعًا علـى أنـه 
علاقـة جنسـية تفـرض عليهـا جـزاءات اجتماعيـة، وتتكون بين فردين أو أكثر من الجنسـين، 

ويتوقـع اسـتمرارها عبـر الزمـن مـن أجـل إنجـاب الأطفـال )الجوهـري، 1998: 111(.
والامتثـال  الاسـتمرار  مـن  بقـدر  يتصـف  اجتماعـي  نظـام  بأنـه  الـزواج  ويعـرف 
للمعايير الاجتماعية، وهو الوسيلة التي يعمد إليها المجتمع؛ لتنظيم المسائل الجنسية 
وتحديـد مسـؤولية صـور التـزاوج الجنسـي بـين البالغـين. ومـن الجديـر بالملاحظـة في 
هـذا الصـدد أن جميـع المجتمعـات -سـواء في الماضـي أو الحاضـر- تفـرض الـزواج 
علـى غالبيـة أفرادهـا؛ فالـزواج إذَنْ نظـام عـام ولـو أبـاح المجتمـع في كثيـر مـن الأحيـان 
علاقـات جنسـية خـارج النظـام، كمـا أن الـزواج هـو النظـام الأوفـر جـزاءً فيمـا يخـص 

معظـم الرجـال والنسـاء في الجانـب الأكبـر مـن حياتهـم )الخولـي، 2001: 25(.
 الـزواج )Marriage( عبـارة عـن تـزاوج منظـم بين الرجال والنسـاء، ويتضمن معنى 
الأسـرة )Family( والإنجـاب، وهـو الوسـيلة التـي يعهـد إليهـا المجتمـع لتنظيـم المسـائل 
الجنسـية وتحديد مسـؤولية صور التزاوج الجنسـي بين البالغين )رمضان، 1999: 25(.
ويـرى علـم الاجتمـاع وجـود ارتبـاط بـين الـزواج والأسـرة بشـكل واضـح لكنهمـا 
ليسـا شـيئًا واحـدًا؛ لأن الـزواج عبـارة عـن تـزاوج منظـم ومقـن بـين الرجـل والمـرأة، 
في حـين أن الأسـرة تجمـع بـين الـزواج والإنجـاب وتشـير إلـى مجموعـة مـن الأدوار 
الاجتماعيـة المكتسـبة عـن طريـق الـزواج والإنجـاب، ولهـذا يعـد شـرطًا أوليًـا لقيـام 

الأسـرة باعتبارهـا نتاجًـا للتفاعـل الاجتماعـي )الخولـي، 1989: 56(.
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2- مفهوم القاصر: 
القاصـر )The minor(: هـو مـن لـم يبلـغ سـن الرشـد، أي سـن الثامنـة عشـر 
)باشـا، 1997: 52(، وعنـد الفقهـاء القاصـر مـن لـم يبلـغ درجـة الرجـال، والقاصـرة 
مؤنـث القاصـر )راجـح، 2021: 145(. والقاصـر لغـة: مـن قَصَـرَ الـذي يعنـي أنْ لا 
يبلـغ الشـيء نهايتـه ومـداه، ويقُال قصرته إذا حبسـته، ومقصـور يعني محبوس. وأمّا 

الفتـاة القاصـر فهـي الفتـاة التـي لـم تبلـغ سـن الرشـد بعـد.
القاصـر اصطلاحًـا  لمفهـوم  تعريـف صريـح  يـرد  فلـم  القاصـر اصطلاحًـا  أمـا 
الفقهـاء  أنّ  لوُحـظ  الفقهـاء، وقـد  بعـض  قـد وردت عنـد  الكلمـة  أنّ  إلّا  الفقـه،  في 
اسـتخدموها لمـن لـم يصـل سـن البلـوغ بعـد. وخلاصة القـول إنّ القاصر يدل على من 
لـم يبلـغ سـن البلـوغ، أو مـن لـم يبلـغ سـن الرشـد )الشـقريات، 2017: 124 - 129(. 
ويعـرف القاصـر أيضًـا: بأنـه مـن لـم يبلـغ سـن الرشـد فيوضـع تحـت حمايـة وعنايـة 

، أي ولـدٌ قاصـر )عمـر، 2008: 207(. وَصَـيٍّ
ويعـرف زواج القاصـر )Marriage of minor( بأنـه زواج المراهـق قبـل إكمـال 
السـن القانونيـة للـزواج، وهـي الخامسـة عشـر للمراهـق، والثالثـة عشـر للمراهقـة 

)باشـا، 1997: 19(.

3-مفهوم زواج القاصرات: 
الأقـل  علـى  الطرفـين  أحـد  فيـه  يكـون  الـذي  الـزواج  الأطفـال«  »زواج  يعنـي 
لـم يتجـاوز  طفـلاً. ووفقًـا لاتفاقيـة حقـوق الطفـل، فـإن الطفـل هـو »كل إنسـان 
الثامنـة عشـرة، مـا لـم يبلـغ سـن الرشـد قبـل ذلـك بموجـب القانـون المنطبـق عليـه« 
)اتفاقيـة حقـوق الطفـل، المـادة 1(. وقـد دعـت لجنـة حقـوق الطفل الـدول الأطراف 

إلـى مراجعـة سـن الرشـد، إذا كان محـددًا بأقـل مـن 18 سـنة.
ممـا لا شـك فيـه أن حكـم زواج الصغيـرات في الديـن الإسـلامي جائـز، وليـس 
هنـاك مـن مسـتند لتحديـد سـن الـزواج في الفقـه الإسـلامي، بـل يـرى البعـض أن 
تحديـد سـن الـزواج مـن 18 فمـا فـوق مأخـوذ مـن القوانـين الغربيـة التـي تختلـف 
عقيـدةً وسـلوكًا ونظـامَ حيـاة عـن المجتمعـات الإسـلامية التـي تسـير علـى معاييـر 
ثابتـة أقرهـا الشـرع في أنـه »متـى مـا وصـل الإنسـان مرحلـة البلـوغ -التـي تتحقـق 
لـدى الشـاب بالُحلـم وبالحيـض للفتـاة- يجـوز لـه الـزواج ذكـرًا كان أو أنثـى، بـل 
ويستحسـن عنـد البلـوغ إذا كانـت هنـاك قـدرة علـى ذلـك« )الـزاردي، 2010: 23(.
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ويعـرف زواج القاصـرات بأنـه زواج الفتـاة قبـل بلوغهـا الثامنـة عشـر عامًـا، 
أي في مرحلـة تكـون فيهـا الفتـاة علـى مقاعـد الدارسـة وتمـر بمرحلـة المراهقـة 

)مركـز المـرأة للإرشـاد القانونـي والاجتماعـي، 2001(.
وعرفتـه وثيقـة حقـوق الطفـل الصـادرة عن اليونيسـف بأنه الزواج في سـن أقل من 
الثامنـة عشـر عامًـا )اليونيسـف، د، ن(. وفي أغلـب الأحيـان، يسـتخدم »الـزواج المبكـر« 
بنفـس معنـى »زواج الأطفـال«، ويشـير إلـى حـالات زواج أشـخاص دون سـن الثامنـة 
عشـرة في البلـدان التـي يبُلـَغ فيهـا سـن الرشـد قبـل ذلـك أو عنـد الـزواج. ويمكـن أن 
يحيـل الـزواج المبكـر أيضًـا إلـى حـالات الـزواج التـي يكـون فيهـا الزوجـان معًـا في سـن 
الثامنـة عشـرة أو سـنٍ أكبـر، لكـن عوامـل أخـرى تجعلهمـا غيـر مسـتعدين للموافقـة 
علـى الـزواج، مثـل مسـتوى نموهمـا الجسـدي والعاطفـي والجنسـي والنفسـي، أو قلـة 

المعلومـات عـن خيـارات الشـخص في الحيـاة )دي الويـس، 2008: 37(.
أمـا مفهـوم الـزواج المبكـر مـن الناحيـة الطبية والعلمية فهو الـزواج قبل البلوغ، 
والـزواج المبكـر للفتـاة هـو زواجهـا قبل الحيض. وأما تسـمية من تتزوج قبل الثامنة 
عشـر بأنـه زواج مبكـر؛ فهـذا لا يسـتند إلـى قاعـدة علميـة أو قاعـدة شـرعية لأن 
أمـر الـزواج مرتبـط بالبلـوغ، والبلـوغ عنـد الفتـاة هـو الفتـرة الزمنيـة التـي تتحـول 
فيهـا الفتـاة مـن طفلـة إلـى بالغـة، وخـلال هذه الفترة تحـدث تغييرات فسـيولوجية 
وسـيكولوجية عديـدة. إن البلـوغ ليـس بحـدث طـارئ وإنمـا هـو فتـرة مـن الزمـان 
قـد تتـراوح مـا بـين العامـين والسـتة أعـوام ويرتبـط بعوامـل جينيـة -أي وراثيـة-، 
وعوامـل معيشـية وصحيـة، وفي آخـر هـذه الفتـرة يحـدث الحيـض وعندهـا تصبـح 

الفتـاة بالغـة )عفانـة، 2000(.

ثانياً: زواج القاصرات في العالم: 

يعُـد زواج الأطفـال انتهـاكاً لحقـوق الإنسـان، ورغـم القوانـين التي سُـنت لمكافحة 
هـذه الظاهـرة فإنهـا تظـل منتشـرة، جزئيـاً، بسـبب الفقـر المزمـن وعـدم المسـاواة بين 
الجنسـين. عالميًا، هناك أكثر من امرأة بين كل خمسـة نسـاء -من سـن )20 - 24(- 
عامًـا تزوجـن قبـل عيـد ميلادهـن الثامـن عشـر، وأكثـر مـن 650 مليونًـا مـن النسـاء 

والفتيـات اللاتـي علـى قيـد الحيـاة اليـوم تزوجن وهـن طفلات.
ولا يقتصـر الـزواج المبكـر علـى المجتمعـات الفقيـرة؛ فالواقـع يثُبـت أن الـزواج 
المبكـر ظاهـرة انتشـرت في جميـع أنحـاء العالـم علـى اختـلاف القـارات والثقافـات 
والأديـان، غيـر أنـه ينتشـر بنسـب أكبـر في الـدول الناميـة كـون الفقـر أحـد الأسـباب 
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الرئيسـة المؤديـة إليـه؛ حيـث إنّ حوالـي فتـاة واحـدة مـن أصـل 3 فتيـات في العالـم 
النامـي تزوجـت دون سـن 18. وهكـذا، تحقـق الفتيـات الغالبيـة في الـزواج دون سـن 
18 حيـث وصلـت النسـبة إلـى 82 %؛ ففـي كل عـام تتـزوج 12 مليـون فتـاة دون سـن 

.)UNICEF, 2019( البلـوغ دون أي اسـتعداد جسـدي أو عاطفـي
وبحسـب إحصـاءات برنامـج الأمم المتحـدة الإنمائـي لعـام 2016 فـإن حوالـي 15 
مليـونَ فتـاة في الـدول الناميـة تتـزوج قبـل بلوغها 18 عامًـا، إلى جانب تنبؤات منظمة 
الصحة العالمية التي أوضحت مسـبقًا أن أكثر من 14 مليون فتاة سـتتزوج في الفترة 

بين 2011  و2020 وأن 50 % منهم تحت سـن 15 عامًا. 
وثّقـت منظمـة اليونيسـف لعـام 2019 العـدد الكلـي الـذي يضـم عـدد الذكـور 
والإنـاث الذيـن تزوجـوا دون سـن 18 ليصـل إلـى 765 مليـون حالـة، ووصـل عـدد 
المتزوجـين مـن الأولاد والرجـال الذيـن سـبق لهـم أن تزوجـوا دون سـن 18 إلـى 115 
مليـون حالـة. وتشُـكّل جمهوريـة أفريقيـا الوسـطى أعلـى النسـب في انتشـار زواج 
الأطفـال الذكـور؛ حيـث بلغـت النسـبة فيهـا 28 %، تليهـا نيكاراغـوا بنسـبة 19 %، 
وأخيـراً مدغشـقر بنسـبة Wylie, 2019( % 13(. وتتصـدر الهنـد القائمـة في عـدد 

حـالات زواج القاصـرات بنسـبة 47 % مـن عـدد حـالات الـزواج.
وينتشر الزواج المبُكّر في المناطق الريفية بصورة أكبر منه في المناطق الحضرية، 
كمـا يختلـف انتشـار هـذا الـزواج بـين المجتمعـات الطائفيـة والقبَليـة؛ حيـث وجـد 
انخفـاض في معـدل زواج الأطفـال عنـد بعـض الجماعـات القبليـة مقارنـةً بجماعـات 
الأخـرى )Unicef-irc, 2001: 4-5(. وهنـاك مـا يقـدر بنحـو 115 مليـون فتـى ورجـلٍ 
في جميـع أنحـاء العالـم قـد تزوجـوا حـين كانـوا أطفـالاً، 23 مليونًا منهم قبل سـن 15 
)اليونيسف(. واستنادا إلى بيانات من 82 دولة، فإن العدد الإجمالي المقدر لحالات 
زواج الأطفـال يصـل إلـى 765 مليونًـا.  وقـد كشـفت الدراسـة لمنظمـة اليونيسـف أن 
زواج الذكـور مـن الأطفـال ينتشـر في أفريقيـا )جنـوب الصحـراء الكبـرى( وأمريـكا 

اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكاريبـي وجنوب وشـرق آسـيا والمحيـط الهادئ. 
ولا تـزال الفتيـات أكثـر تأثـرًا بشـكل غيـر متناسـب بهذه الظاهرة؛ إذ إن شـابة من 
كل 5 شـابات تتـراوح أعمارهـن بـين 20 و24 تزوجـن قبـل بلوغهـن 18 عامًـا، مقارنـة 
بشـاب واحد من كل 30 شـابًا. وقد حقّقت دول جنوب أفريقيا -في الصحراء الكبرى 
تحديـداً- أعلـى مسـتوى مـن انتشـار الـزواج المبُكّـر بنسـبة تبلـغ 4 مـن كلّ 10 شـابات. 
تليها دول جنوب آسـيا؛ حيث تتزوج 3 شـابات من أصل 10 قبل سـن 18 عامًا. أمّا في 
أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي فبلغت نسبة الزواج المبُكّر 25 %، وفي دول 
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الشـرق الأوسـط وشـمال أفريقيـا 18 %، وفي أوروبـا الشـرقية ودول آسـيا الوسـطى 
11 %. أيضًـا، هنـاك اختـلاف جغـرافي بـين الـدول التـي ينشـر فيهـا زواج الفتيـات عن 
.)Child marriage, 2019( تلـك الـدول التـي ينتشـر فيهـا زواج الأولاد في سـن مُبكّـرة

غيـر أن  معـدل الـزواج المبُكّـر انخفـض بشـكل كبيـر في دول جنـوب شـرق آسـيا 
فقـد  30 %؛  إلـى   % 50 مـن  النسـبة  فتحوّلـت  الماضيـة،  العشـر  السـنوات  خـلال 
إلـى  ذلـك  سـبب  ويعـود  التقـدّم،  هـذا  في  الأكبـر  الـدور  الهنـد تحديـداً  لدولـة  كان 
الاسـتراتيجيات التـي تبنّتهـا الحكومـة الهنديـة مـن خلال زيادة معـدل التعليم للفتيات، 
وزيادة الاسـتثمارات التي تسـتهدف فئة المراهقات، وبثّ رسـائل توعوية على المسـتوى 
.)Wylie,2019 :  3 - 2( الوطني تستنكر شرعية زواج الأطفال وتوضّح مدى ضرره

ثالثاً: زواج القاصرات في العالم العربي:
الشـريعة الإسـلامية هـي القانـون الوحيـد الـذي تخضـع لـه الروابـط والعلاقـات 
بـين النـاس في العالـم الإسـلامي سـواء في الأحـوال الشـخصية أو القضايـا المدنيـة 
الأخـرى. وعلـى الرغـم مـن وجـود قوانين تحظر زواج الفتيات تحت سـن 18 في بعض 
الـدول العربيـة، فـإن هـذه القوانـين تتخللهـا الكثير من الاسـتثناءات والتحايلات، إلى 
جانـب الأعـراف الاجتماعيـة التـي تـرى أن الـزواج المبكـر هـو قاعـدة اجتماعيـة، وأي 
حالـة عكـس ذلـك تدخـل ضمـن التصنيفـات الاجتماعيـة السـلبية التـي تنقـص مـن 

قيمـة المرأة.
وتبـرز ظاهـرة زواج الأطفـال في الـدول العربيـة وبالأخـص في المناطـق الريفيـة، 
بينمـا تقـل في المناطـق الحضريـة حيـث تـرى الأسـر أن الأولويـة تعـود إلـى التعليـم 
والعمـل قبـل الـزواج، وفقًـا لهـذه الرؤيـة الاجتماعية، تبلـغ نسـبة الفتيـات اللواتـي 

يتزوجـن في سـن مبكـرة في الأريـاف ضعـف تلـك المسـجلة في المناطـق الحضريـة.
في المنطقة العربية تنتشر هذه الظاهرة بنِسَب مختلفة؛ فقد سجلت السودان 
نسـبة 52 %، وموريتانيـا 35 %، واليمـن 32 %، وفلسـطين 21 %، وفي مصـر 
17 %. وتنخفـض النسـبة نسـبيًا في لبنـان حيـث تمثـل 6 % مـن حـالات الـزواج و2 

% في تونـس والجزائـر.
يقارب معدل زواج الأطفال في الشـرق الأوسـط وشـمال أفريقيا المعدل العالمي، 
حيـث يقـع زواج واحـدة مـن بـين كل خمـس نسـاء في المنطقـة قبـل سـن الثامنـة عشـر، 
ويتـم زواج طفلـة مـن بـين كل 25 قبـل عيـد ميلادهـا الخامـس عشـر. وهـذا يعني، أن 
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الإقليـم الآن يعُـد الآن موطنًـا لمـا يقـارب مـن 40 مليـون طفلـة عـروس، بمـا في ذلـك 
الصغيـرات المتزوجـات الآن والنسـاء اللائـي تزوجـن وهـن طفـلات. وبحسـب قواعـد 
بيانـات اليونيسـف لعـام 2019، فـإن عـددًا مـن النسـاء تتـراوح أعمارهن بين 20-24 
عامًـا قـد تزوجـن أو أصبحـن شـريكات حيـاة قبـل سـن الثامنـة عشـر، وكانت النسـب 
كالآتي: 17 % في مصر، و13 % في المغرب، و28 % في العراق، و8 % في الارْدن، 

و6 % في لبنـان، و3 % في الجزائـر.
ومـع أن أغلبيـة القوانـين العربيـة قـد حددت سـن الزواج بـ18 عامًا، فإنها تسـمح 
بتزويـج القاصـرات. وقـد أكـد ذلـك تقريـر أصـدره مركـز دراسـات أميركـي اسـتنادًا 
إلـى معطيـات جمعتهـا وزارة الخارجيـة الأميركيـة، أن الدول العربية التي تحدد سـن 
الـزواج في 18 سـنة، تسـمح للوالديـن أو الأوصيـاء بالموافقـة علـى تزويـج القاصـرات 
دون السـن الـذي يحـدده القانـون. وقـد يكـون ذلـك أحيانـا تحـت مبـرر »مصلحـة 
الفتـاة«. وأظهـر التقريـر أنـه حتـى في الـدول التي تحدد السـن الأدنى لـزواج الفتيات 
في 18 عامًـا -مثـل المغـرب وتونـس وموريتانيـا ومصـر والأردن- تبقـى نسـبة زواج 

القاصـرات منتشـرة فيهـا بشـكل متفـاوت خاصـة في المناطـق الريفيـة.
وقـد نصـت الاتفاقيـة الدوليـة لحقـوق الطفـل عـام 1989 علـى أن كل إنسـان لـم 
يتجاوز سـن 18 يعد طفلاً، وتزويج الأطفال في هذه السـن لا يتماشـى مع الاتفاقيات 
الدوليـة وحقـوق الإنسـان. مـع ذلـك، هنـاك بعـض الـدول تسـمح قوانينهـا بتزويـج 
الفتيـات دون الــ18، منهـا: مملكـة البحريـن التـي يحـدد قانونهـا السـن الأدنـى للزواج 
بــ15 سـنة للفتيـات و18 للذكـور، ودولـة الكويـت التـي تحـدد السـن الأدنى للـزواج بـ15 
سـنة للإنـاث و17 سـنة للذكـور. وكذلـك لبنـان بحسـب قانونهـا يمكـن للفتيـات أن 
يتزوجـن في عامهـن الــ17، بينمـا يتـزوج الشـبان في عامهـم الــ18، وفي العـراق يكـون 
الحـد الأدنـى لـزواج الفتيـات هـو 15 سـنة مـع ضـرورة موافقـة الوالديـن. أمـا قطـر 
فيمكـن أن تتـزوج الفتـاة حسـب القانـون القطـري في عامهـا الــ16، ولا يحـدد قانـون 
السـعودية سـنًا معينًـا للـزواج، ويفتـي بعـض العلمـاء فيهـا بإمكانيـة تزويـج طفلـة في 

عامهـا العاشـر.
تشـريعات  أن  والجزائـر(، نجـد  والمغـرب  )تونـس  العربـي  المغـرب  قوانـين  وفي 
البلـدان الثلاثـة تضـع شـروطًا خاصـةً فيمـا يتعلق بسـن الزواج؛ ففـي المغرب -وطبقا 
للفصـل الثامـن مـن الدسـتور- تكمـن أهليـة النـكاح في الفتـى بإتمامـه الثامنـة عشـرة 
مـن عمـره، وفي الفتـاة إتمـام سـن الخامسـة عشـرة. وفي الجزائـر، بحسـب الفقـرة 
الثانيـة مـن القانـون الصـادر في 29 حزيـران 1968، هنـاك سـن قصـوى يحددهـا 
القانـون للـزواج؛ فالرجـل يتـزوج ابتـداء مـن سـن الثامنـة عشـرة كاملـة، والمـرأة عنـد 
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الأحـوال  مجلـة  مـن  الخـاص  الفصـل  فـإن  تونـس  في  أمـا  عشـرة.  السادسـة  سـن 
الشـخصية يمنع زواج الرجل ما لم يبلغ عشـرين سـنة كاملة، وزواج المرأة ما لم تبلغ 

سـن السـابعة عشـر كاملـة. وهنـا تجـدر الإشـارة إلـى أمريـن:
أولهمـا: أن كل طفـل قاصـر لا يسـتطيع أن يتـزوج إلا بموافقـة ولـي أمـره )سـن 

الرشـد 20 و18  سـنة بالنسـبة للجزائـر والمغـرب(. 
وثانيهمـا: أن مـن كان عمـره دون السـن القانونيـة للـزواج فـإن تشـريعات البلدان 
الثلاثـة تفتـرض ترخيصًـا خاصًـا مـن القاضـي الـذي بـدوره لا يسـند هـذا الترخيص 
لأسـباب خطيـرة يجـب فيهـا الأخـذ بالاعتبـار المصلحـة العامـة، والمصلحـة الخاصـة 

للزوجـين )شـقير، 1981: 66(.
الوقـت الحالـي غيـر مسـتقرة بصـورة كبيـرة،  العربيـة في  الـدول  تعـد منطقـة 
حيـث الصراعـات المتواصلـة والأوضـاع الإنسـانية الصعبـة تعـرّض النسـاء والفتيـات 
لخطـر العنـف والـزواج المبكـر. وفي ظـل انعدام الأمـن، والخطر المتزايد للعنف القائم 
علـى النـوع الاجتماعـي، وانهيـار حكـم القانـون، قـد تنظـر الأسـر إلـى الـزواج المبكـر 
باعتبـاره آليـة تكيّـف للتعامـل مـع الضائقـة الاقتصاديـة المتزايـدة، ولحمايـة الفتيـات 
مـن العنـف، أو لحمايـة شـرف الأسـرة مـن تفـكك الشـبكات الاجتماعيـة. وتـزداد 
وتيـرة الـزواج المبكـر بـين النازحـين داخليـا أكثـر منـه عنـد المسـتقرين في بيوتهـم ولـم 
يتعرضـوا للنـزوح جـراء الصـراع. بالإضافـة إلـى هـذا، يتـم اسـتغلال زواج الأطفـال 

بوصفـه »تكتيـكًا« في المنازعـات.
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الفصل الثالث 
  زواج القاصرات في اليمن

  

وأسـبابه،  وواقعـه،  اليمـن،  في  القاصـرات  موضـوع  الحالـي  الفصـل  يتنـاول   
بـه. اهتمـت  التـي  اليمنيـة  والتشـريعات  الدوليـة  والقوانـين  والتشـريعات 

1-  زواج القاصرات في اليمن:
شُـرع الـزواج المبكـر في القانـون اليمنـي، واسـتصدرت القوانـين الخاصـة بذلـك 
لا سـيما فيمـا يتعلـق بالمـرأة؛ فحـدد سـن الـزواج بــ15 عامًـا للفتـاة وبـ18 عامًـا للفتى، 
وأصـدر القانـون رقـم )20( لسـنة 1992 الخـاص بالأحـوال الشـخصية الـذي شـجع 
علـى الـزواج المبكـر، وحـدد في مادتـه رقـم )15( سـن الزواج بـ15 عامًـا للفتاة، ويترتب 
علـى هـذه السـن أن لمـن بلـغ خمسـة عشـر عامًـا الحـق في جميـع الحقـوق المدنيـة 

وإجـراء العقـود ومـن ضمنهـا عقـد الـزواج )صائـم، 2004: 88(.
بنيـة  بالغـة في  أهميـة  المبكـر  الـزواج  اليمنـي، يمثـل  نظـر المجتمـع  مـن وجهـة 

الآتـي: خـلال  مـن  المجتمـع 
− حماية الشباب من الانحراف.	
− تحقيق رغبة المجتمع في الإنجاب الكثير.	
− الخوف من العنوسة.	
− تحقيق للأهل القدرة الكاملة في اختيار العريس لابنتهم نتيجة لصغر سنها.	
− تخليـص كثيـر مـن الأسـر -خاصةً الفقيرة منهـا- من عبء الفتاة المادي وتنقل 	

ذلـك العـبء إلـى الـزوج )أطفال اليمـن، 1994: 27(.
− البـدل 	 كالنسـب وزواج  زالـت مهيمنـة،  إيجـاد علاقـات اجتماعيـة قديمـة لا 

الأسـاس. هـذا  علـى  بناتهـا  بتزويـج  الأسـرة  فتقـوم  وغيرهـا؛ 
− إبقاء الفتاة الصغيرة في هذه العلاقة الزوجية أكثر طاعة لزوجها ولأسرته.	
− اكتساب الفتاة خبرات الحياة الزوجية والمنزلية مبكراً )صائم، 2004: 77(.	

واليمـن واحـدة مـن البلـدان العربيـة التـي ينتشـر فيهـا زواج القاصـرات علـى 
نطـاق واسـع. ووفقًـا لبيانـات صـدرت عن الأمم المتحدة والحكومـة اليمنية، فإن نحو 
14 % مـن الفتيـات اليمنيـات يتزوجـن وهـن دون الــ15 عامًـا، بينمـا يتـزوج 52 % 
منهـن وعمرهـن 18 عامًـا، وفي بعـض المناطـق الريفيـة تتـزوج الفتيـات في  الثامنـة من 
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عمرهـا. وأحيانًـا تُجبـر الفتيـات علـى الـزواج مـن رجـال أكبـر منهن بكثير، ونـادراً ما 
يجُبـر الصبيـة علـى الـزواج في سـن الطفولـة. 

مـن   13 المرتبـة  اليمـن في  حلـت  للدراسـات،  الدولـي  للمركـز  تقريـر  وبحسـب 
يتزوجـن  اللاتـي  الفتيـات  القاصـرات، وتصـل نسـبة  20 دولـة في زواج  بـين أسـوأ 
دون الثامنـة عشـر إلـى 48.4 %، إلـى جانـب وجـود الفجـوة بـين الزوجـة وزوجهـا. 
وتختلـف المناطـق مـن حيـث تركـز تزويج القاصرات، وتتفاوت النسـب من منطقة إلى 
أخرى؛ فهذه الظاهرة منتشـرة بشـكل أكبر في الريف، الذي ينتمي إليه نحو 70 % 
مـن إجمالـي سـكان اليمـن، البالـغ أكثـر مـن 24 مليـون نسـمة، غالبيتهـم مـن الإنـاث، 
بحسـب مؤشـرات منظمة سـياج. وأوردت دراسـة ميدانيـة أعدهـا مركـز دراسـات 
المـرأة والتنميـة في جامعـة صنعـاء أن 52 % مـن الإنـاث تزوجـن قبـل سـن الــ15. 
وأظهـر المسـح القاعـدي لعـام 2000 أن 24.6 % مـن النسـاء الريفيـات في اليمـن 

تزوجـن بـين سـن الــ10 والــ14 عامًـا.
وتـزداد سنويًا نسـبة زواج القاصـرات في اليمـن، خصوصـاً بعـد عـام 2009. كمـا 
تشـير البيانـات الرسـمية إلـى أن اليمـن تشـهد 8 حـالات وفـاة يوميًـا لقاصـرات بسـبب 
الـزواج المبكـر والحمـل والـولادة. وتظهـر دراسـة لمركـز الرصـد والحماية للطفولـة أن مـا 
لا يقـل عـن 60 % مـن الفتيـات اليمنيـات يتزوجـن قبـل بلـوغ الثامنـة عشـرة من عمرهن، 
في حـين تتـزوج أخريـات بنسـبة تتـراوح مـا بـين 30 % و40 % قبـل بلوغهـن 15 عامًـا.

أكثـر  والفقـر  الجهـل  حيـث  الريفيـة  المناطـق  الأطفـال في  زواج  نسـبة  وتـزداد 
الفقـر المقتـرن في حـالات كثيـرة بالجشـع واعتبـار بعـض الأسـر إنجـاب  انتشـارًا. 
البنـات مشـروعًا اسـتثماريًا قـد يـدر علـى الأسـرة مبلغًـا جيـدًا مـن المال مسـتقبلاً، أو 
اعتبـار الفتـاة عـارًا وفضيحـةً يتوجـب مداراتهـا بالـزواج، وفي أحسـن الأحوال يحدث 
لمثـل  الفتـاة. ولا توجـد احصائيـات موثقـة  زواج الصغيـرات بداعـي الخـوف علـى 
هـذه الزيجـات، غيـر أن تقريـراً مـن مكتـب الأمم المتحـدة لتنسـيق الشـؤون الإنسـانية 
)OCHA( أفاد أن 52 % من الفتيات والنسـاء اليمنيات تزوجن قبل سـن 18 عامًا 

في العـام 2017، وأن عـدد الحـالات تضاعـف ثـلاث مـرات بحلـول العـام 2018.
وفي العـام 2014، تبـين مـن المسـوح السـكانية التـي أجراهـا المجلـس الوطنـي 
للسـكان ارتفـاعٌ في متوسـط سـن الـزواج الأول في اليمـن، وتراجـعٌ في ظاهـرة الـزواج 
المبكر لدى النساء عما كان عليه في تسعينيات القرن الماضي. وأكد تقرير للمجلس 
الوطني للسكان اليمني أن متوسط الزواج الأول ارتفع خلال العشر سنوات الأخيرة 

ليصـل إلـى 23 عامًـا بعـد أن كان 17 عامًـا في تسـعينيات القـرن الماضـي.
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وأرجـع التقريـر أسـباب ارتفـاع المعـدل العمـري المتوسـط لسـن الـزواج وتراجـع 
ظاهـرة الـزواج المبكـر إلـى ارتفـاع مسـتوى التعليـم لـدى الإناث. وأشـار التقرير أيضًا 
إلـى أن متوسـط سـن الـزواج للفتـاة الحاصلـة علـى الثانويـة العامة قـد ارتفع إلى 24 
عامًـا مقابـل 21 عامًـا للفتـاة الأميـة، لكنـه يؤكـد أن هـذا التطور الحاصل في مسـتوى 
الـزواج المبكـر لا ينفـي وجـود حـالات مـن هـذا النـوع )زواج القاصـرات(؛ إذ تبـين 
مؤشـرات مسـح عـام 2003 أن 7 % مـن الفتيـات يتزوجـن في سـن مبكـرة )المجلـس 

الوطنـي للسـكان، الأمانـة العامـة، 2014(. 
وكانـت الشـبكة اليمنيـة المناهضـة للعنـف ضـد المرأة )شِـيما( بالتعـاون مع اتحاد 
نسـاء اليمن، قد أطلقت عام 2005 أول حملة ثقافية؛ للتعريف بمخاطر الزواج من 
فتاة قاصر، وانعكاساته الصحية والنفسية والاجتماعية. وبينت نتائج الدراسة التي 
قامـت بهـا أن العامـل الرئيـس الـذي يقف وراء ظاهرة الزواج بالقاصرات هو انتشـار 
توجهـات ثقافيـة مؤيـدة للـزواج، والاعتقاد أن البنى الاجتماعية في بعض المحافظات 
اليمنيـة تتسـم بالتقليديـة، حيـث لا تتوفـر فـرص كبيـرة للحـراك الاجتماعـي، الأمـر 
الـذي يـؤدي إلـى تدنـي مسـتويات طمـوح الأفراد، الذيـن ينتمون إلى فئـات اجتماعية 

فقيرة أو مهمشـة، في تحسـين أوضاعهم الاجتماعية والاقتصادية.
الفقـر  تزايـد مسـتويات  إلـى  زواج الأطفـال  ارتفـاع معـدلات  الدراسـة  وعـزت 
مـن  الفتيـات  تسـرب  إلـى  بالإضافـة  الفتـاة،  مسـؤولية  مـن  التخلـص  في  والرغبـة 
المـدارس قبـل إكمـال مرحلـة التعليـم الأساسـي؛ فنحـو 52 % مـن الفتيـات اليمنيـات 
تزوجن دون سـن الخامسـة عشـرة خلال العامين الأخيرين، مقابل 7 % من الذكور 
تزوجـوا دون هـذا السـن. وترتفـع نسـبة الأميـة بـين المتزوجـات القاصـرات إلـى أكثـر 

مـن 43 %. 
في ينايـر مـن عـام 2015، وبعـد ضغـوط مـن النشـطاء الحقوقيين، حـددت اليمن 
حـدًا أدنـى لسـن  الـزواج، وهـو 18 عامًـا، في دسـتور جديـد وضعتـه البـلاد. وانطلقت 
في اليمن حملات كثيرة ضد الزواج المبكر، نجحت إحداها في فرض مسـودة قانون 
علـى البرلمـان لكـن تم الاعتـراض عليهـا مـن كثيريـن فلـم يتـم تحويلهـا إلـى قانـون. 

ونتيجـة للظـروف التـي تعيشـها اليمـن، لـم تـرَ هـذه المسـودة النورَ.
وعلـى الرغـم مـن أن اليمـن قـد صادقـت في العـام 1991 علـى اتفاقيـة حقـوق 
الطفـل التـي تعـرّف زواج الأطفـال بأنـه الـزواج الـذي يكـون أحـد طرفيـه أو كليهمـا 
دون سن 18 عامًا؛ فإن زواج الأطفال يعد من التقاليد التي تشكّل النسيج المجتمعي 
القبلـي للبـلاد وقـد ازداد مـع وقـوع الصـراع واسـتمراره. كمـا تسـبب النـزوح في رفـع 
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معـدل حـالات زواج الأطفـال، واعتبـر تزويـج الفتيـات تخفيفًـا من العـبء الاقتصادي 
علـى الأسـر النازحـة. وبحسـب تقريـر لمنظمـة اليونيسـيف 2017، فـإن أكثـر من ثلثي 

الفتيـات في اليمـن تزوجـن قبـل سـن 18 عامًـا مقابـل 50 % قبـل بدايـة الصـراع. 
وكشـفت دراسـة حديثـة عـن تأثيـر النـزوح في معـدلات زواج الأطفـال في اليمـن 
أن الفتيـات النازحـات اللائـي عايشـن الصـراع لمـدة أطـول هـن أكثـر عرضـة لخطـر 
زواج الأطفـال مقارنـة بغيرهـن، وأن نسـبة الفتيـات النازحـات مـن محافظـة صعـدة 
تزيـد بأربعـة أضعـاف احتمـالات الـزواج المبكر لديهن مقارنـة بالفتيات النازحات من 
المناطـق الأخـرى؛ فصعـدة مـن المحافظـات التـي شـهدت أول أحـداث الصـراع. وهذا 

يعنـي أنـه كلمـا طـال أمـد الحـرب ارتفـع معـدل زواج الأطفـال.
ووفقًـا للإحصائيـات، يوجـد بـين كل 4 زيجـات زواجٌ يكـون فيـه الـزوج أكبـر مـن 
الزوجـة بنحـو 25 عامًـا، وكثيـرًا مـا يتضمـن الفـارق العمـري عنفًـا منزليًـا وإسـاءات 
وغيرهـا؛ بحيـث تضطـر الكثيـر مـن المنظمـات النسـائية في اليمـن إلـى التعامـل مـع 

العديـد مـن هـذه الحـالات.
وبالرغـم مـن الجهـود الحكوميـة لمواجهـة هـذه الظاهـرة، فـإن القضـاء عليهـا 
أصبـح معقـدً؛ لأنهـا ظاهـرة يتداخـل فيهـا الجانب القَبَلي بالاقتصـادي والاجتماعي. 
وكانـت دراسـات يمنيـة عديـدة قـد أشـارت إلـى أن الكثيـر مـن العائلات، تـزوج بناتها 
القاصـرات، خوفًـا مـن اختطافهـن في إطـار الصراعـات القبليـة، أو مقابـل فديـة أو 
ديـة أو انتقـام. كمـا يتـم تزويجهـن في إطـار التخلـص مـن العـبء المالـي المخصـص 

لإعالتهـن أو دراسـتهن، خاصـة إذا كانـت العائـلات فقيـرة.
وكشـفت عـدد مـن المؤسسـات الحقوقيـة الدوليـة أن زواج القاصـرات في اليمـن 
مـر  السـن. وعلـى  الصغيـرات في  الفتيـات  مـن  العشـرات  أرواح  إزهـاق  تسـبب في 
السـنوات الماضية، حاول العديد من النشـطاء والمؤسسـات الحقوقية المعنية بالدفاع 
عـن حقـوق الطفـل حمايتهـن ومنـع هـذا النـوع مـن الـزواج، لكـن مـع الأسـف لـم تنجح 

محاولاتهـم حتـى الآن.
يعد زواج القاصرات ظاهرة منتشـرة في أوسـاط المهمشـين، وفق دراسـة حديثة 
للدراسـات  صنعـاء  مركـز  عـن   2021 سـبتمبر  أيلـول/  في  صـادرة  عنهـم،  خاصـة 
الاسـتراتيجية، ومقتصـرة علـى محافظـات تعز وصنعاء وعـدن، كان من أهم نتائجها 
أن نسـب تزويـج فتيـات مـن سـن 10 إلـى 18 سـنة كالآتـي: 17.9 % مـن إجمالي عدد 
الفتيـات المهمشـات في مدينـة تعـز عـام 2014، وفي العاصمـة صنعـاء 27 % حتـى 

عـام 2020، وفي عـدن بلغـت النسـبة 6 %.
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وأشـارت الدراسـة إلـى أن هنـاك ارتفاعًـا في معـدلات الـزواج المبكـر في أوسـاط 
المهمشـين في عمـوم محافظـات اليمـن، لا سـيما خـلال سـنوات الحـرب. فيمـا تقـدر 
منظمـة اليونيسـف أن أكثـر مـن 4 ملايـين طفـل مـن جميـع فئـات المجتمـع تزوجـوا 

قسـراً في البـلاد عـام 2021.  

 أسباب انتشار زواج القاصرات في اليمن: . 1
تختلـف الأسـباب التـي تقـف خلـف انتشـار ظاهـرة زواج القاصـرات مـن مجتمـع  
إلـى  آخـر؛ وهـذا طبيعـي بحكـم التغيـرات المختلفـة التـي تشـهدها المجتمعـات مـن 
النواحـي الاجتماعيـة والاقتصاديـة والثقافيـة. وتتعـدد الأسـباب؛ فمنهـا مـا يتعلـق 
بالأسـرة وظروفهـا الخاصـة وبأوضاعهـا الاقتصادية، ومنها ما يتعلق بثقافة المجتمع 

والموروثـات الاجتماعيـة مـن عـادات وأعـراف.
ولظاهـرة الـزواج المبكـر في اليمـن خصوصيتهـا؛ لارتباطهـا بالعـادات والتقاليـد 
اليمنيـة، وبالجانـب الدينـي للمجتمـع اليمنـي الـذي ينظـر إلـى الزواج علـى أنه واجبٌ 
دينيٌ، وإحصانٌ للرجل والمرأة من الوقوع في الخطأ )الفاحشـة(. وتقف خلف نشـوء 

هـذه الظاهـرة واسـتمرارها مجموعـة مـن الأسـباب، أهمهـا ما يأتي: 
أ- العـادات والتقاليـد: تلعـب العـادات والتقاليـد دورًا بـارزًا ومؤثـرًا في هـذا النـوع مـن 
الـزواج، إذ عـادة مـا تتـم أمـور الـزواج بـين الأسَُـر، وبعيـدًا عـن رغبـة الفتـاة نفسـها، 
وهـذا يـؤدي إلـى تزويـج الفتـاة الصغيـرة السـن حفاظًا علـى العلاقات الأسـرية البينية، 
واعتبـار الـزواج وسـيلة  لإنجـاب عـدد أكبـر مـن الأبناء. كما يـرون في هذا الزواج المبكر 
صيانـة لشـرف الفتـاة  والأسـرة والمجتمـع )الأحيـول؛ وبشـير، 2022: 39(؛  فالأسـرة 
تعتبـر وجـود الفتـاة عبئًـا عليهـا مـن النواحـي الماديـة والاجتماعيـة، ويصبـح هم الأسـرة 
بـاب المحافظـة عليهـا   أو مـن  للـزواج بحجـة سـترها،  تزويجهـا لأول طالـب  الوحيـد 

فيكـون الخـوف عامـلاً وسـببًا في تزويـج الفتـاة في سـن صغيـرة )الفايـز، 2012: 5(.
ب- التمييـز بـن الذكـور الإنـاث: تصـاب الأسـرة بخيبـة الأمـل ترافـق ولادة الطفلـة، 
ويتـم التمييـز الجنسـي بـين الصبـي والفتـاة؛ فهذه النظـرة التميزُية تضـع الفتاة في 
وضـع أسـوأ مـن حيـث ضيـاع فرص التعليـم، والمعاناة من التمييـز والقهر المجتمعي 
والعائلـي بأشـكال مختلفـة، وتـرى الأسـرة أن الطفلـة متـى مـا وصلـت إلـى سـن 
العاشـرة أصبحـت بالغـةً -أي فتـاة- فتبـدأ بإحاطتهـا بالقيود من كل الجهات تحت 

عنـوان الحفـاظ علـى شـرف العائلـة )عبـد الله، ب. ت: 6(.
ج- الفقـر: يعـد الفقـر مـن أهـم الأسـباب التـي تدفـع الأهـل والفتـاة إلـى الـزواج، إمـا 
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رغبـة مـن الأهـل في تحسـين وضعهمـا المالـي، أو سـعيًا إلى سـداد ديون الأسـرة، أو 
هربًـا مـن البطالـة، أو تخففًـا مـن أعبـاء الإنفـاق علـى الفتـاة والهروب مـن تعليمها، 

أو رغبـة مـن الفتيـات أنفسـهن في مسـاعدة أسـرهن اقتصادياً.
وتـرى الأمم المتحـدة أن الأسـباب المؤديـة إلـى الـزواج المبكـر متعـددة، ومنهـا الفقـر 
ورغبـة الأهـل في حمايـة الفتيـات مـن الوقـوع في الرذيلـة، والحاجـة إلـى الاسـتقرار في 
فتـرات عـدم الاسـتقرار الاجتماعـي. وقـد ذكـرت إحـدى دراسـات اليونيسـف أن زواج 
فتـاة منتميـة إلـى أفقـر الأسـر هـو أكثـر احتمـالاً مـن زواج فتـاة منتمية إلى أغنى الأسـر 
بثلاثة أضعاف. وتبين دراسـة عن المراهقين أعدها صندوق الأمم المتحدة للسـكان أن 
80 % مـن أفقـر الفتيـات يتزوجـن قبـل بلـوغ الثامنـة عشـر مـن العمـر مقارنـة بــ22 % 

مـن أغنـى الفتيـات في نيجيريـا )المؤتمـر الخامـس للشـريعة والقانـون، 2015(.
فالفقر واحد من الأسباب المهمة المؤدية إلى التعجيل بزواج الفتيات الصغيرات 

إلى جانب أسباب أخرى تدفع الأسرة إلى ذلك، ومنها:
ميـل الفقـراء إلـى تزويـج بناتهـم في سـن مبكـرة للتخفيـف مـن الأعبـاء الماليـة 	 

التعليـم. وتكاليـف 
تـرى معظـم الأسـر اليمنيـة أن الـزواج المبكـر للفتاة هو ضمان وصيانة لشـرف 	 

العائلة.
تعانـي الأسـر ذات العـدد الكبيـر مـن الأطفـال والمتدنيـة الدخـل مـن ضغـط 	 

الفتـاة وهـي صغيـرة السـن لتتخلـص مـن أعبائهـا. المعيشـة؛ لهـذا تقـوم بتزويـج 
التسـرب مـن التعليـم هـو أحـد أسـباب الـزواج المبكـر؛ فالأسـرة المتعلمـة لا تـزوج 	 

أبناءها إلا بعد إكمال مراحل الدراسة، والأسر غير المتعلمة أو المتوسطة التعليم 
تـزوج أبناءهـا في سـن مبكـرة خاصـة في المناطـق الريفيـة )عبـد الله، ب. ت: 6(.

ـترة والعنوسـة والشّـرف، وإلصاقهـا  د- انتشـار بعـض المفاهيـم الخاطئـة: مثـل السُّ
بالفتـاة، واعتبـار الـزّواج الإطـارَ الحامـي لشـرف العائلـة، والضمـانَ لسـلامة الفتاة 
مـن أي انحـراف أخلاقـي قـد يسُـيء إلـى سُـمعة العائلـة ووضعهـا الاجتماعيّـة؛ 
فالمفاهيـم المنتشـرة في بعـض البيئـات حـول السـترة وحماية الشـرف وما إلى ذلك، 
تجعـل الـزواج في مثـل هـذه الحـالات هـو الحامـي مـن الانـزلاق في الرذيلـة التـي 
يمكـن أن تسـيء إلـى الفتـاة وأهلهـا علـى حـد سـواء. وانتشـار هـذا المفهـوم أمـر 
أكـدت عليـه منظمـة اليونيسـف في إحـدى دراسـاتها حيـث ذكـرت »أن الأسـر تعتبر 
البلـدان كوسـيلة لوقايـة الفتيـات مـن ممارسـة الجنـس  الـزواج المبكـر في بعـض 
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قبـل الـزواج، ممـا يمكـن أن ينـال مـن شـرفهن وشـرف أسـرهن« )المؤتمـر الخامـس 
للشـريعة والقانـون، 2015(.

هــ - تكريـس الـدور النمطـيّ للمـرأة: في أنّ عملهـا الرئيـس يجـب أن يكـون تكويـن 
الأسـرة وتربيـة الأطفـال، وأنّهـا يجـب أن تتولّـى هـذا الـدّور مُبكـرًا لضمان نجاحه، 
وفـق معاييـر يضعهـا المجُتمـع، وغالبـاً لا يكـون للفتـاة رأيٌ فيـه. إضافـة الـى رسـم 
معاييـر مُحـددة للفتـاة تعُـزز فكـرة الـزّواج المبُكـر، وتحصـر الـزّواج علـى صغيـرات 
السـنّ، وتعتبره الإنجاز الأهمّ لأيّ فتاة. فالصّورة السـيئة السّـائدة في المجتمع عن 
النسـاء اللواتـي يتأخّـرن في الـزّواج وتقـلّ حظوظهـنّ تسـهم في زيـادة خـوف الأهـل، 
وتزيـد مـن رغبتهـم في تزويـج الفتيـات في سـنٍّ مُبكـرة خوفًـا مـن تهكمـات المجتمـع. 
و- وجـود بعـض التيّـارات الدينيّـة والُمجتمعـات التـي تشُـجّع الـزّواج المبُكـر بنـاءً علـى 

تعاليـم دينيّـة، أو أعـراف وتقاليـد مُعيّنـة.
ز- النزاعـات المسـلحة والحـروب الأهليـة ومـا يرافقهـا مـن نـزوح أو تشـرد  قـد يـؤدي 
إلـى تزويـج الفتيـات مبكـراً خوفـاً عليهـن مـن الوقـوع في الأسـر )المؤتمـر الخامـس 

للشـريعة والقانـون، 2015(.
إلـى  تـؤدي  التـي تحـدث في المجتمـع  فالتغيـرات  والثقـافي:  التعليمـي  المسـتوى  ح- 
إحـداث تغييـرات في جوانـب أخـرى، ومنهـا النظـرة إلـى الـزواج -وفقًـا لآراء بعـض 
علمـاء الاجتمـاع- مـن أنـه كلمـا حـدث تغيُّـر ثقـافي داخل المجتمع -سـواء كان ماديًا 
أو معنويًـا- أدى إلـى إحـداث  تغيُّـرات اجتماعيـة في العـادات والتقاليـد والأعـراف 

)الأحيـول؛ وبشـير، 2022: 23(. 

 زواج القاصرات في ظل التشريعات والقوانين الدولية:2. 
إنَّ علاقـة القانـون والمجُتمـع بعضهمـا ببعـض هـي علاقـة أساسـيّة ومتينـة؛ فـلا 
يوُجـد قانـون بِـلا مُجتمـع، كمـا أنّـه لا وجـود لمجُتمـع بـدون قوانـين تحكُمـه. ويؤكـد 
كتـور مُحمّـد حسـين في كتابـه تاريـخ النُّظـم القانونيّـة وجـود ارتبـاط وثيـق بـين  الدُّ
القانـون والمجتمـع؛ إذ يظـل القانـون متأثـراً بالمجتمـع الـذي نبـت فيـه، وكذلـك يؤثـر 

القانـون في المجتمـع الـذي يحكمـه، فالعلاقـة بينهمـا علاقـة تأثيـر وتأثـر.
ويمثـل القانـون مجموعـة مـن القواعـد والأسـس التي تنظم سـلوك الأفـراد في المجتمع 
وتُجبرهـم علـى اتباعهـا ولـو بالقـوة عنـد الاقتضـاء. ولا يمكـن تخيـل وجـود مجتمـع ناجـح 
وقابـل للعيـش بسـلام دون وجـود قواعـد قانونيـة آمـرة ومكتملـة، تحكـم سـلوك الأفـراد فيه 
وتنظمـه، مـع وجـوب أن تراعـي هـذه القواعـد جميـع التطـورات والتغيـرات التـي تحـدث 
في المجتمـع؛ لأن عـدم وجـود قواعـد قانونيـة تحكـم سـلوك الأفـراد سـيؤدي حتمًـا إلـى 
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سـيادة الفوضـى وضيـاع الحقـوق والحريـات، فــالقانون هو الذي يضـع القواعد التي تحدد 
واجبـات الأفـراد وحقوقهـم والجـزاء المناسـب على من يخُالف القواعد والأسـس القانونية.

 الاتفاقيات الدولية: 	
إن المواثيـق والمعاهـدات الدوليـة التـي أقرهـا مجلـس الأمم المتحـدة مـا هـي إلا 
نتيجـة لدراسـات واقعيـة للأوضـاع التـي تعاني منها المـرأة في العديد من دول العالم، 
وخصوصًـا في الـدول الناميـة وفيمـا يلـي تقـديم بعـض الاتفاقيـات التـي حـددت سـن 

الـزواج، وهـي كالآتي:  
1- اتفاقية حقوق الطفل: 

اعتمدتهـا الجمعيـة العامـة لـلأمم المتحـدة عـام 1989، وصادقـت عليهـا اليمـن 
في الأول مـن مايـو 1991.  وتنـص المـادة )1( لعـام 1991 أن الطفـل هـو »كل إنسـان 
لـم يتجـاوز الثامنـة عشـر مـا لـم يبلـغ سـن الرشـد قبـل ذلـك بموجب القانـون المنطبق 

عليه«. 
2- اتفاقية سيداو: 

تنـص الفقـرة )2( مـن المـادة )16( مـن اتفاقية سـيداو التـي صادقت عليها اليمن 
في الثلاثـين مـن مايـو 1984 علـى أنـه »لا يكـون لخطوبـة الطفـل أو زواجـه أي أثـر 
قانونـي وتتخـذ جميـع الإجـراءات الضروريـة، بمـا في ذلـك التشـريعي منهـا؛ لتحديـد 

سـن أدنـى للـزواج، ولجعـل تسـجيل الـزواج في سـجل رسـمي أمـرًا إلزاميًـا«.
وكانـت المـادة )15( مـن قانون الاحوال الشـخصية مـن الاتفاقيات التي اعتمدتها 
اليمـن ووقعـت عليهـا، لكننـا نجـد أن التشـريع اليمنـي قـد تغافـل عنهـا عنـد إجـراء 

التعديـلات )حمـزة، د. ت: 29- 30(.
وتتبـع هـذه الاتفاقيـة توصيـة رقـم )21( »للجنة القضـاء على التمييز ضد المرأة« 
التـي أوردت بـأن »الحـد الأدنـى للـزواج ينبغـي أن يكون 18 سـنة للرجـل والمرأة. وهذا 
الحـد لسـن الـزواج يتماشـى مـع تعريـف الطفـل المنصـوص عليـه في اتفاقيـة حقـوق 

الطفـل« )المؤتمـر الخامـس للشـريعة والقانون، 2015(. 
3- مؤتمر الدولي للسكان والتنمية - القاهرة 1994:

جـاء في التقريـر الصـادر عنـه: »علـى الحكومـات أن تتوخـى الدقـة في إنفـاذ 
القوانـين التـي تكفـل عـدم الدخـول في الـزواج إلا بـإرادة حـرة، وبالموافقـة التامـة مـن 

قبـل الزوجـين المقبلـين عليـه«.
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4- مؤتمر نيروبي 1985:
في هـذا المؤتمـر العالمـي تم اسـتعراض وتقييـم منجـزات عقـدِ )اتفاقيـة( الأمم 
المتحـدة للمـرأة والتنميـة والسـلم الـذي جـاء فيـه: »وتسـليمًا أن الحمـل الـذي يحـدث 
للمراهقـات –سـواء المتزوجـات منهـن أو غيـر المتزوجـات- لـه آثـار ضـارة بالنسـبة 
لأمـراض الأم والطفـل ووفياتهمـا، ويهـاب بالحكومـات أن تضـع سياسـات لتشـجيع 
التأخيـر في إنجـاب الأطفـال. وينبغـي للحكومـات بـذل الجهـود لرفـع سـن الـزواج في 

البلـدان التـي مـا زالـت فيهـا هـذه السـن منخفضـة جـداً«.
5- المؤتمر الدولي للسكان عام 1994:

 ورد فيـه أنـه: »ينبغـي علـى الحكومـات... أن تزيـد السـن الأدنـى عنـد الـزواج 
حيثمـا اقتضـى الأمـر، وعلـى الحكومـات والمنظمـات غيـر الحكوميـة توفيـر الدعـم 
الاجتماعـي الـلازم لإنفـاذ القوانـين المتعلقـة بالسـن الأدنـى الشـرعي عنـد الزواج ولا 
سـيما بإتاحـة بدائـل تغنـي عـن الـزواج المبكـر من قبيل توفير فـرص التعليم والعمل«.

6- المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة )بيجن، 1995(: 
ونصـت المـادة )274( مـن وثيقتـه علـى سـن القوانـين المتعلقـة بالحـد القانونـي 
الأدنى لسن الرشد والحد الأدنى لسن الزواج، وعلى تطبيق تلك القوانين بصرامة، 

ورفـع الحـد الأدنـى لسـن الـزواج عنـد الاقتضاء.
وحـرص المؤتمـر -للتأكيـد مـن أجـل ضمـان مراقبـة تنفيـذ الـدول لتوصياتهـا- 
علـى الطلـب مـن المنظمـات النسـوية العمـل علـى حـث الحكومـات علـى رفـع سـن 
الـزواج، والعمـل علـى »توليـد الدعـم الاجتماعـي، مـن جانـب الحكومـات والمنظمـات 
الدوليـة والمنظمـات غيـر الحكوميـة؛ لإنفـاذ القوانـين المتعلقة بالحد الأدنـى القانوني 

لسـن الـزواج...« )المؤتمـر الخامـس للشـريعة والقانـون، 2015(.

 زواج القاصرات في ظل القانون والتشريعات اليمنية: 	
إن القانـون اليمنـي اليـوم وليـد عـدد مـن التغييـرات والتعديـلات التـي مـر بهـا 
وقـد جـاء موحـداً لمـا كان في شـطري اليمـن قبـل الوحـدة اليمنيـة، حيـث كانت قوانين 
قبـل الوحـدة تشـرع زواج القاصـرات كلًا في حـده؛ ففـي المحافظـات الشـمالية وجـد 
قانـون الأسـرة الـذي نـص في مادتـه )20( علـى أنـه: »يشـترط رضـا المـرأة، ورضـا 
البكر سـكوتها، ورضا الثيب نطقها، ولا ينفذ عقد الولي للبالغة إلا برضاها، وعقد 
ولـي الصغيـرة لهـا صحيـح شـريطة موافقتهـا عنـد الزفـاف، ولا يجوز الخلـوة بها ولا 
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زفافها ولا الدخول بها إلا إذا بلغت سـنًا لا تقل عن سـتة عشـرة سـنة هجرية، على 
أن تكـون صالحـة للـوطء. ويعاقـب مـن يخالف أحـكام هذه المادة بالحبس مدة لا تقل 
ولا تزيـد عـن ثـلاث سـنوات، بالإضافـة الـى أرش مـا يـكاد لهـا مـن جنايـة ومـا يترتب 

علـى ذلـك مـن غرامة«.
الجنوبيـة  المحافظـات  في   1974 عـام  الصـادر  الأسـرة  قانـون  كان  حـين  في 
والشـرقية يحدد السـن الأدنى للزواج بسـتة عشـر عامًا للفتيات وثمانية عشـر عامًا 

للفتيـان، وهـذا القانـون يصـرح بتحديـد سـن الـزواج.
وبعـد إعـادة توحيـد اليمـن عـام 1990 صـدر قانـون الأحـوال الشـخصية رقـم 
)20( سـنة 1992 حيـث نصـت المـادة )15( مـن هـذا القانـون على أنـه »لا يصح تزويج 
الصغيـر، ذكـرًا كان أو أنثـى، دون بلوغـه خمـس عشـرة«؛ حيـث حـدد هـذا القانـون 

الحـد الأدنـى للـزواج دون تفرقـة بـين الفتـى والفتـاة )حمـزة، د. ت: 28، 29(.
وتضمنـت الاسـتراتيجية الوطنيـة لإدمـاج الشـباب في التنميـة، أنـه مـن ضمـن 
الآبـاء  »إقـدام   والاجتماعـي،  النفسـي  المجـال  الرئيسـية في  والمشـكلات  القضايـا 
علـى تزويـج أبنائهـم دون مراعـاة نضـج الشـاب وقدرتـه علـى القيـام بأعبـاء الحيـاة 

الزوجيـة«.
كمـا جـاء ضمـن الاسـتراتيجية المقترحـة »إطـلاع صانعـي القـرار علـى الآثـار 
الصحيـة والنفسـية والاجتماعيـة للـزواج المبكـر والإنجـاب المبكـر والمتأخـر ومزايـا 
الناظمـة  والقوانـين  بالتشـريعات  النظـر  إعـادة  بغيـة  المواليـد؛ وذلـك  بـين  المباعـدة 
للسـن الدنيـا للـزواج ولتوفيـر خدمـات الصحـة الإنجابيـة جيـدة النوعيـة للمتزوجـين 

مـن الشـباب« )وزارة الشـباب والرياضـة، 1998: 16 - 19(.
وبموجـب التعديـلات التـي جـرت عـام 1998م تم تعديـل المـادة )15( بصيغـة ألغـت 
تحديـد سـن الـزواج الـذي كان مـن المبـادئ المسـتقرة في القوانـين اليمنيـة، حيـث نصـت 
هـذه المـادة بعـد تعديـل 1998م علـى أن »عقـد الصغيرة بها صحيح، ولا يمكن المعقود من 
الدخـول بهـا ولا تـزف إليـه إلا بعـد أن تكـون صالحـة للـوطء، ولـو تجـاوز عمرها خمسـة 
عشـرة سـنة، ولا يصـح العقـد للصغيـر إلا لمصلحـة«. ويعـد هـذا النـص تراجعـاً عمـا كان 
مقـررًا في النـص قبـل التعديـل؛ لأنـه كان يمنـع زواج الصغيـر )حمـزة، د. ت: 28، 29(. 
وفيمـا يتعلـق بظاهـرة الـزواج المبكـر، جـاء مـن ضمن التوجهـات الحكومية ضمن 
التركيـز علـى  النمـو المتسـارع للسـكان،  2003 ولمواجهـة  العـام للحكومـة  البرنامـج 
الآثـار الناتجـة عـن الـزواج المبكـر والمتمثلـة في مسـألة الحمـل والإنجـاب المبكريـن، 
والاهتمـام بالعمـل علـى »تعزيـز برامـج التوعيـة متعـددة الاتجاهـات لأحـداث تغييـر 
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سـلوكي في جوانـب الإنجـاب المبكـر والمتأخـر والمتقـارب، والوعـي بمتطلبـات وحجـم 
الأسـرة المرغوبـة« )البرنامـج العـام للحكومـة، 2003: 11(.

ع في تفعيـل النـص حقيقـةً، فإنـه لـم يشـترط إجـراء  يـة المشُـرِّ ونظـرًا لعـدم جدِّ
العقـد بواسـطة المـأذون الشـرعي أو المحكمـة حتـى يتـم مراقبـة تطبيق النـص، ولكنه 
مفيـدٌ في حـال وجـود خـلاف علـى تزويـج الصغيـرة أو الصغيـر، وهـذا سـيتضح عنـد 
شـرح بعض النماذج من القضايا. وقد ازداد الأمر سـوءًا حين جاء تعديل نص المادة 

)15( في عـام 1999 منفـردًا؛ ليجيـزَ تزويـج الصغيـرة أو الصغيـر أيًـا كان عمرهمـا.
وقـد كان موقـف المشـرع واضحًـا في تشـجيع الـزواج المبكـر، بالرغـم مـن أن هـذا 
التشـجيع جـاء بعـد مصادقـة اليمـن علـى الكثيـر مـن المواثيـق والمعاهـدات الدوليـة 
آخرهـا اتفاقيـة حقـوق الطفـل التـي حـددت سـن الطفولـة بثمانيـة عشـر عامًـا. ومـن 

ثـم َّفـإن المشـرع قـد تجاهـل جميـع النصـوص الملزمـة لـه دوليًـا. 
لقي هذا التعديل احتجاجًا من النشـطاء في حقوق المرأة وحقوق الإنسـان الذين 
قدمـوا مذكـرة مناشـدة في نهايـة عـام 1997 عندمـا شـرع البرلمـان بالمصادقـة علـى 
تعديـل القـرار بقانـون رقـم )20( المجُيز لتزويـج الصغيرة. وبالفعل، أوقفت المصادقة 
علـى القانـون وأعـاده الرئيـس مـع الملاحظـات التـي وضعهـا النشـطاء إلـى البرلمـان 

لتغييـر التعديـل الـذي تم في عـام 1997.
التعديـل بعـد الاطـلاع علـى رسـالة الرئيـس  البرلمـان علـى  1998، صـوت  ثـم في عـام 
والملاحظـات، ولـم تكـن المـادة )15( مـن ضمـن المـواد المعدلـة وظلـت في أدراج البرلمـان، ثـم 
رَ التعديـل الخـاص بهـذه المـادة في عـام 1999 مع قوانـين أخرى، وهكذا تم تمرير التعديل  مُـرِّ

بتزويـج الصغيـرة برغـم كل المحـاولات لمنعـه )المجلـس الأعلـى للمـرأة ، د. ت: 17، 18(.
وجـاء مـن ضمـن أهـداف السياسـة الوطنيـة للسـكان هدفان لهما علاقـة بالزواج 
المبكـر، همـا الهـدف السـابع الـذي ينـص علـى »تخفيـض درجـات التعـرض لمخاطـر 
والهـدف  والمتأخـرة«،  المبكـرة  الأعمـار  في  وحدوثهـا  والمتكـررة  المتقاربـة  الـولادات 
الأطفـال  جميـع  صحـة  لتعزيـز  الجـاد  »العمـل  علـى  ينـص  الـذي  عشـر  الحـادي 
بهـم،  الخاصـة  الاحتياجـات  وتلبيـة  وإمكاناتهـم،  ورَفَاهِهـم  والمراهقـين  والشـباب 
مـع إيـلاء الاعتبـار الواجـب لقدراتهـم الخلاقـة وتقـديم الدعـم لهـم علـى صعيـدي 
الأسـرة والمجتمـع وتوعيتهـم بمخاطـر الإنجاب المبكر والمتأخـر وحالات الحمل عالية 
الخطـورة، وتوجيـه قدراتهـم لتوصيـل المعلومـات والخدمـات والصحيـة والاجتماعيـة 
الإنجابيـة  بالصحـة  المتعلقـة  والخدمـات  المعلومـات  فيهـا  بمـا  للسـكان،  والثقافيـة 
وتنظيـم الأسـرة والأمـراض المنقولـة عـن طريق ممارسـة الجنس بمـا في ذلك الإيدز« 
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)المجلـس الوطنـي للسـكان، 2001-2025: 14 - 17(.
كذلـك، تضمـن برنامـج العمـل السـكاني في مجـال صحـة الأمومـة نشـرَ الوعـي بـين 
الأسر )رجالاً ونساءً( عن فوائد الإنجاب في الأعمار الآمنة )20 - 35 سنة(، وبفواصل 

زمنيـة لا تقـل عـن ثـلاث سـنوات )المجلـس الوطنـي للسـكان، 2001 - 2025: 11(.
كمـا أنـه لا توجـد إحصائيـات في المحاكـم تثبـت كـم يجـب أن تكـون أعمـار النسـاء 
عنـد زواجهـن. وقـد تم الاطـلاع علـى سـجلات توثيـق الـزواج في المحاكـم وتبـين أن 
السـجل يحتـوي علـى المعلومـات التاليـة: اسـم الـزوج – اسـم الزوجـة – الشـهود- 
الكاتـب – المهـر. ولا توجـد خانـة في السـجل يذُكـر فيهـا عمـر الزوجـين. وكذلـك 
في سـجلات النسـاء اللائـي يطلـن الطـلاق أو النسـاء ممـن يقعـن في مشـاكل مـع 
لنـا  يتسـنى  الـزواج حتـى  توجـد سـجلات متكاملـة لإثبـات حـالات  ولـم  أزواجهـن، 

معرفـة العمـر الـذي يتـم فيـه الـزواج  )المجلـس الأعلـى للمـرأة، د. ت: 18(.
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الفصل الرابع
آثار وحلول

يعـرض الفصـل الحالـي الآثـار المترتبـة علـى زواج القاصـرات، والحلول المناسـبة 
لهـذه الآثـار وذلـك كمـا يلي:

أولًا: زواج  القاصرات والموروث الثقافي:
ظاهـرة الـزواج المبكـر مـن أبرز موروثـات القيم الاجتماعيـة والثقافية والأعراف 
السـائدة خصوصًـا في الأريـاف، علـى اعتبـار أن الـزواج صيانـة للعـرض والشـرف. 
وانتشـار هـذه الظاهـرة يرجـع في عمقـه إلـى توجهـات ثقافيـة مؤيـدة للـزواج المبكـر، 
تحكمها العقلية القبلية للأسر وتدفع إلى اتخاذه. وبما أن المرأة تمثل شرف الأسرة 
وسـمعتها وكرامتهـا؛ لذلـك نـرى أن المفاهيـم السـليمة قد تتحول عنـد الكثيرين منهم 
إلـى مصطلحـات مقلوبـة مسـايرة لأعرافهـم التسـلطية وتقاليدهـم فيعمـدون إلـى 

تزويـج الفتـاة في سـن مبكـرة )الصفـار، 1987: 400(.
الثقافـة  إطـار  تنـدرج في  اجتماعيـة متأصلـة  القاصـرات عـادة  زواج  فظاهـرة 
الشـعبية، ومـن أشـكال هـذه الثقافـة التقاليـد الباليـة إيهـام الفتيـات أنـه يجب عليهن 
أن يقبلـن بـأول زوج يطلبهـن؛ حتـى لا ينعـتن بالعوانـس، ذلـك أن ضيـاع هـذه الفرصة 
يقـود إلـى تهميـش الفتـاة اجتماعيًـا وإخضاعهـا للسـلطة الأبويـة التـي تتداخـل فيهـا 
طقـوس شـعبية ومفاهيـم مثـل: السـعد - السـر المدفـون – السـترة – الشـرف - 
العـار... إلـخ. وهـي معتقـدات تحظـى بالقبـول في مسـتوى الوعـي الجمعـيّ، لكنهـا 

تزيـد مـن عزلـة الفتـاة وتحطيـم نفسـيتها.
ويتـم تشـكيل البنيـة الذهنيـة والنفسـية للفتـاة وفـق تربيـة أسـرية واجتماعيـة 
تقليديـة تحطـم حـب الأنـا عندهـا، وتقتـل رغبتهـا في معارضـة الـرأي؛ إذ لا يحـق لهـا 
التعبيـر عـن مشـاعرها ومـا يختلـج في  صدرهـا مـن رغبـات؛ فالمعتقـدات الثقافيـة 
المتحجـرة تشـجع الفتـاة علـى الطاعـة واحترام الأعـراف والتقاليد، فيما ينظر الأهل 
إلـى ابنتهـم علـى أنهـا كائـن قاصـر وجاهـل وعاطفـي، عالمهـا هـو البيـت وحدودهـا 

الـزوج والأولاد )جابـر؛ وآخـرون، 2006: 56(.
عـام  بشـكل  المبكـر  الـزواج  تكريـس ظاهـرة  اليمنـي في  المجتمـع  ثقافـة  تسـهم 
والـزواج المبكـر للفتيـات بشـكل خـاص؛ فهنـاك العديـد مـن الأمثال الشـعبية المتداولة 
جْ  التـي تحـث وتشـجع علـى تزويـج الفتيـات في سـن مبكـرة، وأشـهر هـذه الأمثـال »زَوِّ
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مَـانْ« الـذي يكـرس ظاهـرة الـزواج المبكـر للفتـاة وهـي في  بِنـْتَ الثَّمـانْ، وَعَلـَيَّ الضَّ
الثامنـة مـن عمرهـا.

ويلاحـظ أن التنشـئة الاجتماعيـة للفتـاة اليمنيـة تعتمـد علـى إعدادهـا منذ نعومة 
أظفارهـا لأداورهـا الإنجابيـة، فمـا أن تبلـغ التاسـعة أو العاشـرة حتى تهُيَّأ بشـكل كبير 
لهـذه الأدوار )مرشـد، د. ت: 3 - 18(، وتلعـب العـادات والتقاليـد دوراً أساسـيًا في 
الـزواج الـذي يتـم بـين الأسـر في أغلـب الأحيـان بعيدًا عن رغبة الفتـاة )الفايز، 2012: 

.)5
ففـي ورقـة عمـل عـن واقـع الفتـاة اليمنيـة قدمـت للمهرجـان العالمـي الخامـس 
عشـر للشـباب والطلاب في الجزائر، ذكرت أن للتنشـئة الاجتماعية أثرًا كبيرًا على 
الفتـاة وتحديـد أدوارهـا؛ فعـادة مـا يركـز المجتمـع أثناء تفاعله مع الفتـاة على التالي:
1- تهيئـة الطفلـة منـذ سـنواتها الأولـى علـى أن مـن أهـم أدوارهـا في الحيـاة هـو 
الـدور الأسـري، وأن الـزواج هـدف مهـم، وأن الإنجـاب يمنـح المـرأة منزلـة خاصـةً 
في أسـرتها ومجتمعهـا، وأن أنوثـة المـرأة وجمالهـا صفـات أساسـية تأتي في مقدمة 

الصفـات والخصائـص.
2- تتعامـل مجموعـة مـن منظومـة القيـم الأسـرية والاجتماعية مـع الأنثى باعتبارها 
عـورة يجـب سـترها، ولهـذا تقـدم الأسـرة علـى تزويـج بناتهـا مبكـرًا مـن منطلـق 
أن زواج البنـات سـتر؛ ولهـذا فـإن الأسـر التـي تنجـب فتيـات أكثـر تكـون »عِزْوَتهَُـا« 

ضئيلـة ومنزلتهـا أقـل )مرشـد، د. ت: 3 - 18(.
ويشـير العديـد مـن الباحثـين إلـى أن العـادات والتقاليـد تمثـل العامـل الرئيـس 
في انتشـار الـزواج المبكـر بـين الإنـاث بشـكل خـاص. ومـن المتعـارف عليـه أن الفتيـات 
لا يسـمح لهـن القيـام ببعـض الأشـياء وهـن غيـر متزوجـات، مثـل تنـاول القـات قبـل 
الـزواج أو حضـور مجالـس النسـاء؛ ولـذا فقـد تـرى الفتـاة أن الـزواج هـو وسـيلتها 

للقيـام بتلـك الأشـياء )عبـد الرحيـم، 1995(.
تحبـذ الثقافـة اليمنيـة الـزواج المبكـر، بـل وتدعـو إليـه؛ حيث نجـد الرجل اليمني 
إذا أراد أن يتزوج فلا تسـتهويه الفتاة التي في سـن العشـرين وما فوق، بل تسـتهويه 
الطفلـة التـي في الرابعـة عشـرة أو الخامسـة عشـرة، ولا مانـع أن تكـون في الثامنـة 
عشـرة. ليـس هـذا فقـط؛ فالأغانـي الشـعبية تمجـد ذلـك الـزواج، وكذلـك المـوروث 
الشـعبي، ونسـمع أمثلة كثيرة حول هذا الموضوع، حيث يشـيع في بعض المناطق، مثل 
ريـف محافظـة حجـة، التفكيـر في تزويـج البنـت وهـي في الرابعة مـن عمرها، وكذلك 

ريـف معظـم مناطـق اليمن.
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وهكـذا، ترُبـى الفتـاة علـى أنهـا سـتصبح زوجـة وأمًـا في المسـتقبل منـذ بدايـة 
إدراكهـا لذاتهـا ولمـن حولهـا، فتتحـول اهتماماتهـا إلـى الـزواج والإعـداد له، ويتناسـى 
المجتمـع أنهـا بحاجـة إلـى التربيـة التعليـم قبل زواجها؛ حتى تسـتطيع أن تكَُوِّن أسـرة 

تواكـب الحيـاة ومتطلبـات الـزواج )الحيمـي، 2005: 4(.
إن الـزواج المبكـر ظاهـرة اجتماعيـة اقتصاديـه ثقافيـة نشـأت منـذ القـدم، وهـي 
إحـدى أكثـر الظواهـر الاجتماعيـة السـيئة انتشـارًا، كمـا هـو الحال بالنسـبة لظواهر 
أخـرى تتعـرض لهـا الفتيـات في مقتبـل أعمارهـن، وتنتشـر علـى نطـاق واسـع رغـم 
حمـلات التوعيـة الصحيـة والاجتماعيـة. ومـا تـزال هـذه الظاهـرة تحتفـظ بأنصـارٍ 
لهـا في الأوسـاط الاجتماعيـة التقليديـة؛ لعـدم وجـود الوعـي الفكـري لـدى بعـض 
العائـلات والتفكيـر بصـورة عكسـية؛ فهم يظنـون أن زواج القاصرات تحصين للفتاة، 

وهـذا غيـر صحيـح إنمـا هـو تدميـر لبـراءة الأطفـال وإيقـاف لنضـوج عقولهـم.

ثانياً : آثار زواج القاصرات: 
عديـدة هـي المشـاكل والمخاطـر والآثـار التي تنتج عـن زواج الفتاة الصغيرة، بعضها 
مباشـر وبعضها غير مباشـر، وفي كلتا الحالتين لا يمكن تجاهل تأثيرها على الفتاة 
الصغيـرة ومسـتقبلها، ويتمثـل تأثيـره علـى الفتـاة الصغيـرة مـن جوانـب عدة، نفسـية 

واجتماعيـة وصحيـة اقتصاديـة أيضًا، وفيمـا يلي تفصيلها:

1- الآثار الاجتماعية: 
للـزواج المبكـر آثـار سـلبية علـى الفتـاه الصغيـرة، حيـث يجعلهـا تتحمـل مسـؤوليات 

أكبـر مـن طاقتهـا ممـا يوثـر علـى حياتهـا العامـة، مـن أهـم هـذه الآثـار:
أن الزواج المبكر يعرض الزوجة الصغيرة لمسؤوليات كبيرة لا تقدر على تحملها � 

ممـا يـؤدي إلـى عـدم القدرة على تنظيم الأسـرة والتخطيط لحياة مسـتقرة.
تحـرم الفتـاه المتزوجـة في سـن صغيـر مـن بنـاء شـخصيتها الاجتماعيـة فتصبـح � 

مهـزوزة وتشـعر بالضعـف والنقـص تجـاه الآخريـن، وخاصـة تجـاه الرجـل الـذي 
يمثـل الـزوج والأخ والابـن؛ فهـي لا تسـتطيع أن تنتقـد أو تحتـج وتشـعر دائمـا أنهـا 
ضعيفـة تجـاه المواقـف، وتصبـح عاجـزة عن إدراك الأمور مـن حولها فتهمل جميع 
جوانـب الحيـاة الأخـرى، ويكـون اهتمامهـا منصبًـا علـى البيـت والأطفـال، وهـذا 
يشـعرها بالحرمـان لا سـيما حـين تنظـر إلـى العالـم من حولها وما تراه في وسـائل 
الإعـلام المختلفـة كيـف أصبحـت المـرأة خـارج حـدود بلدهـا فيمـا هـي منغلقة على 
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ذاتهـا؛ ممـا يزيـد مـن انكسـارها في الحيـاة )حمزة، د. ت، 2008: 48(.
مـن الناحيـة التعليميـة، تتطلـب مهـارة فـن التعامـل مـع الحيـاة مـن الإنسـان أن � 

يسـتخدم المنهـج المعـرفي المتكامـل الـذي يجعلـه ملمًـا بـكل جوانبهـا، وذلـك مـن 
خلال حصوله على مسـتويين من العلم: المسـتوى العلمي الأكاديمي الذي يكسـبه 
يوسـع  الـذي  الثقـافي  المعـرفي  العلمـي  والمسـتوى  معـين،  معلومـات في تخصـص 
دائـرة المعرفـة لديـه، كمـا يسـاعده علـى الوصـول إلـى  التوافـق النفسـي مـع ذاتـه 
أولا، ثـم التوافـق الاجتماعـي مـع مجتمعـه.  مـن هنـا تبـدو أهميـة التعليـم للفـرد 
عمومـا وللمـرأة كونهـا تمثـل أحـد الركائـز الأساسـية والهامـة في عمليـة التنشـئة 
الاجتماعيـة للفـرد وللمجتمـع ككل. لكـن، وعلـى الرغـم مـن أهميـة التعليـم، فـإن 
ظاهـرة زواج القاصـرات تعرقـل الأفـراد مـن الاسـتفادة منـه، وتشـكل عائقًـا أمـام 
عمليـة تنميـة المجتمـع؛ لأن طبيعـة التنشـئة الاجتماعيـة قـد غرسـت في أذهـان 
الآبـاء والأمهـات فكـرة أن المـكان المناسـب للفتـاة هـو البيـت، ومـن ثـم لا داعي إلى 
ذهابهـا إلـى المدرسـة أو الاسـتمرار في التعليـم. وهـذا يترتـب عليـه آثـار عديـدة 
ا أمية ويتدنى مسـتوى  منهـا أنـه لا يتيـح للفتـاة المجـال لتطويـر مهاراتهـا فتغدو أمًُّ
الوعـي لديهـا ممـا يؤثـر ذلـك علـى تنشـئة وتعليـم أبنائهـا، وتتبلور لديها شـخصية 
غيـر متوازنـة. وهـذا يجعلهـا غيـر قـادرة علـى التعامل مع ذاتهـا من جهة، ومع من 
حولهـا مـن جهـة أخـرى، مـن أطفـال وزوج وأهـل وجيـران، وعلـى حـل المشـكلات 

التـي تواجههـا )ياغـي، 2018: 426(.
تزايد حالات الطلاق الذي يصبح نتيجة حتمية لعلاقة ينقصها النضج العقلي � 

والانفعالـي والعاطفـي وقلـة الخبـرة، بالإضافـة إلـى مـا يصاحـب هـذه المرحلـة 
)المراهقـة( مـن تغيـرات نفسـية، ممـا يؤثـر علـى العلاقـة بـين الزوجـين. يتـرك 
المواقـف الضاغطـة في  آثـارًا سـيئة علـى نفسـية الصغيـرة، ويعـد مـن  الطـلاق 
حياتهـا؛ فالفشـل في الـزواج، والصـراع الـذي عاشـته مـع الـزوج يولـد في نفسـها 
الشـعور بالخـوف وعـدم الأمـان، إلـى درجـة أن تشـك في ذاتهـا ونفسـها وقدراتهـا 
بوصفهـا إنسـانة، ويتملكهـا الشـعور بالفشـل والإحبـاط، وتـرى نفسـها عبـارة عـن 
سـلعة باعها والدها وقبض الثمن. هذا الشـعور كفيل بأن يفقدها الثقة بنفسـها 
وتقديرهـا لذاتهـا، ومثـل هـذه الإنسـانة لـن تنجـح في تربيـة أبنـاءٍ أسـوياءَ نفسـيًا 

)الشـرجبي، 2005: 10(.
وقـد يعـود انتشـار الطـلاق المبكـر لفتيـات صغيـرات إلـى عـدة أسـباب، منهـا: عـدم 
معرفتهـن بالحقـوق الزوجيـة، وعـدم وجـود التوافـق الزواجـي؛ ففـي منطقـة الخليـج 
احتلـت الكويـت الصـدارة في ارتفـاع عـدد حـالات الطـلاق، إذ أوضحـت البيانـات 
عـام  مـن  الأول  الجـزء  بالانفصـال في  انتهـت  الزوجيـة  العلاقـات  مـن   % 60 أن 
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حالـة   1193 مقابلهـا  وفي  زواج،  حالـة   2001 يقـارب  مـا  المحاكـم  وسـجلت   ،2017
طـلاق. وأضافـت أن حـالات الـزواج انخفضـت عـن العـام الماضـي التـي كانـت 2425 
حالـة، وعلـى النقيـض 1180 حالـة طـلاق، وفقًـا لـوزارة العدالـة في الكويـت. أمـا في 
السـعودية وصـل عـدد عقـود الـزواج التـي تمـت إلـى 157.000 حالـة في عـام 2016، 
وتمـت 46.000 حالـة طـلاق؛ أي أن 30 % مـن حـالات الـزواج تنتهـي بالانفصـال. 
وكانـت أكثـر المـدن التـي زاد فيهـا الطـلاق هـي مدينـة جدة، حيث ارتفعـت بها حالات 
الطـلاق بنسـبة وصلـت إلـى 50 % منـذ عـام 2015. ووفقًـا للإحصائيـات، تشـهد 

السـعودية 127 حالـة طـلاق يوميًـا.
أمـا عـن أسـباب الطـلاق فأهمهـا الـزواج المبكـر ومـا يتبعـه مـن قلـة وعـي الزوجـين 
الزوجيـة،  الحيـاة  لاسـتمرار  الضروريـة  المنزليـة  والمهمـات  الزوجيـة  بالمسـؤوليات 
إضافـة إلـى مـا يسُـمى بــ«زواج المنفعـة«؛ ففـي الكويـت تقـدم الحكومـة مسـاعدات 
المنـح  الزوجيـة وهـذه  تأسـيس حياتهـم  للبـدء في  لـلأزواج الجـدد  ماديـة وقروضًـا 

الماديـة تجعـل بعـض الأشـخاص يقدمـون علـى الـزواج. 
التعرض للعنف يجعل الفتاة أقلّ قدرةً على مواجهته؛ بسبب قلةّ وعيها ونضُجها، � 

ويتـرك الفتـاة في مرتبـة مُتدنّيـة، وعاجـزةً عـن اتّخـاذ القـرارات الخاصّة بأسـرتها؛ 
إذ ينحصـر دورهـا في الإنجـاب. وربّمـا تكـون غير قادرة على اتّخاذ أيّ قرار يخصّ 

أطفالها وأسـرتها أو مستقبلهم. 
وقد أوضحت نتائج دراسـة الشـرجبي عن العنف الموجه ضد النسـاء في اليمن أن 
مـن الأسـباب المباشـرة للعنـف العائلـي الـزواج المبكـر؛ فقد أشـارت النسـاء -لا سـيما 
في المحافظـات التـي يغلـب عليهـا الطابـع الريفـي والبنـى القبليـة- إلـى أن الـزواج 
المبكـر يمثـل واحـد مـن أهـم أسـباب العنـف تجـاه النسـاء؛ إذ ترتـب علـى قلـة خبـرة 
الـزوج والزوجـة، وكثـرة الخلافـات بينهمـا، ممـا يـؤدي إلـى أن يمـارس الـزوج عنفًـا 

معنويًـا وجسـديًا تجـاه زوجتـه. )الشـرجبي، 2003: 28(.         

2- الجانب النفسي:
من العوامل الرئيسة في الحياة الزوجية أن يكون هناك دافعية وإقبال على الزواج، 
لكـن في زواج القاصـرات لا تتوفـر هـذه الدافعيـة؛ إذ غالبًـا مـا يصاحـب هـذه المرحلـة 
مـن عمـر الفتـاة تغيـرات نفسـية، وعـدم ثبـات انفعالاتهـا وعواطفهـا، وعـدم إدراكهـا 
لطبيعـة هـذه العلاقـة ومـا يتوجـب عليهـا مـن واجبـات وحقـوق؛ فنجدهـا تصطـدم إزاء 
ذلـك نتيجـة اختـلاف التصـورات الذهنيـة التي كانت في خيالهـا حول الزواج، وحرمانها 
العاطفـي مـن حنـان الوالديـن، ومـن عيـش مرحلـة الطفولـة؛ فيتولـد لديهـا شـعور بعـدم 
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الإشـباع الداخلي لحاجاتها النفسـية اللازمة لتوازن شـخصيتها واسـتقرارها. من هنا، 
يتملـك الخـوف كيانهـا، وشـعورها بأنهـا غيـر قـادرة علـى اتخاذ أي إجراء تجـاه المواقف 

التـي تتعـرض لهـا في الحيـاة الزوجيـة؛ فتجـد نفسـها أمـام خيارين:
إما أن تتعلم وتستشـير من لهم خبرة سـابقة في الزواج أو ذوي الاختصاص � 

لكـي تتعـرف علـى أسـس الزواج الناجح، وهذا الأمـر يتطلب منها جهدا كبيراً، 
لكـن النتائـج سـتكون أفضـل بالنسـبة لهـا مـن جهة، ولأسـرتها مـن جهة أخرى.

أو عليهـا أن تقبـل بواقعهـا هـذا وتتركـه للزمن واحتماليـة تبدله. وهنا تصبح � 
حياتهـا عرضـةً لحـدوث خلافـات زوجية تترك آثارًا نفسـية عليها، كعدم الثقة 
بالنفـس، وفقـدان الشـعور بالأمـان، والاكتئـاب، والشـعور بالعزلـة الاجتماعيـة، 

وانخفـاض تقديـر الذات.
بالإضافـة إلـى أن كثـرةَ تعـرض الفتاة القاصر لضغوط جسـدية ونفسـية سـيولد 
لديهـا ارتـداد لهـذه المرحلـة، وستعيشـها في صـورة أمـراض نفسـية، مثـل الهسـتيريا 
ذلـك اضطرابـات في  عـن  وينجـم  الشـخصية،  والقلـق واضطرابـات في  والاكتئـاب 
العلاقـات الجنسـية بـين الزوجـين، الأمـر الـذي قـد ينتهـي بهروبهـا إلـى الإدمـان، أو 

برغبتهـا في الانتحـار )ياغـي، 2018: 426(.
ويـرى العديـد مـن الباحثـين أن الآثـار النفسـية، الناتجـة عـن عـدم إدراك الفتـاة 
لمـا يعنيـه الـزواج مـن مسـؤوليات وتبعـات وحقـوق وواجبات، قد تكون أشـد تأثيرًا من 
الآثـار الصحيـة والجسـدية علـى الفتـاة الصغيـرة. وأمـا الآثـار الاجتماعيـة فـلا تقـل 
أهميـة عـن الآثـار النفسـية الناتجـة عـن طلاق الفتاة الصغيرة، الـذي يترتب عليه في 
أغلـب الأحيـان سـوء العلاقـة مـع أهـل الـزوج واضطرابهـا، وعـدم التمكـن مـن تربيـة 
الأبنـاء وتنشـئتهم تنشـئة نفسـية واجتماعيـة متوازنـة. ولا شـك أن مثـل هـذه الآثـار 
تفضـي إلـى أمـراض أخـرى، نفسـية وجسـدية، متنوعة كفقدان الشـهية واضطرابات 

المعـدة وغيرهـا مـن الآثـار المتوقعـة )الفايـز، 2012: 7(.
فدراسـة رضـوان وعمـاد أكـدت أن الفتيـات يشـعرن بالخـوف والقلـق، وأنهـن 
مـررن بأزمـات حـادة خـلال زواجهـن، وأنهـن يعانـين مـن حـالات الاكتئـاب، والقلـق، 
وانعـدام الثقـة بسـبب زواجهـن في سـن مبكـرة. كمـا أنهـن فكـرن في الانتحـار، إضافة 
إلـى عـدم شـعورهن بالسـعادة، وعـادة مـا يعانـين مـن عـدم التفاهم مع الـزوج، وقررن 

ألا يتركـن لأطفالهـن خـوض التجربـة )رضـوان؛ وعمـاد، د. ت: 8(.
وأظهـرت دراسـة حديثـة قـام بهـا مجموعـة مـن العلمـاء أن زواج الفتيـات في سـن 
مبكرة، قبل 18 عامًا، يتسـبب لهن في العديد من المشـاكل النفسـية والاضطرابات مثل 
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القلـق والاكتئـاب، واضطـراب ثنائـي القطبـين. وقـام فريـق البحـث -برئاسـة  د. يـان 
لـو سـتارت- بدراسـة مـا يقـارب مـن )18,000( امـرأة علـى مسـتوى الولايـات المتحـدة 
لمعرفـة السـن التـي تزوجـت فيهـا كل سـيدة، ومـا إذا كـن يعانـين مـن أي اضطرابـات 
نفسـية -سـواء كانـت طويلـة المـدى أو قصيـرة المـدى-، وتبـين أن حوالـي 41 % مـن 
النسـاء اللاتـي تزوجـن في سـن مبكـرة قـد عانـين أو يعانين من الاضطرابات النفسـية. 

3- الجانب الصحي:    
يشـكل زواج الأطفـال خطـرًا مباشـرًا علـى صحـة الفتيـات وسـلامتهن، وعادة ما 
يقـع الحمـل مباشـرة بعـد الـزواج، ولـو كانـت الطفلـة غيـر مسـتعدة جسـدياً وذهنيـاً. 
ففـي الـدول الناميـة، تشـير الـدول إلـى أن هنـاك تسـع حالات ولادة من بين كل عشـر 

بـين المراهقـات تتـم في إطـار زواج أو شـراكة.
وعلـى نطـاق العالـم، تعـد مضاعفـات الحمـل والـولادة بـين الفتيـات المراهقـات 
مـن الفئـة العمريـة التـي تتـراوح بـين 15 - 19، السـبب الرئيـس للوفـاة. وقـد تتعـرض 
الفتيـات المتزوجـات أيضًـا، للأمـراض المنقولـة جنسـيًا، بمـا في ذلـك فيـروس نقـص 
المناعـة البشـرية، ويصبحـن أكثـر عرضـة لـلأذى. وهـن أقـل قـدرة علـى الدفـاع عـن 
بـين  العقليـة  الأمـراض  وتنتشـر  بـالأذى.  تتسـم  التـي  العلاقـات  وتجنـب  أنفسـهن، 

الأطفـال العرائـس، علـى سـبيل المثـال، بسـبب تجربتهـن مـع العنـف.
وتعانـي المـرأة اليمنيـة مـن النحافـة وقلـة الـوزن، والتقـزم حاليًـا، وذلـك لا يعـود 
يتـم تزويجهـن وهـن  النسـاء  مـن  لكـن كثيـراً  إلـى إنجـاب كثيـر مـن الأطفـال،  فقـط 
صغيرات في السـن فتمنح نموها لجنينها الذي في أحشـائها. ومن المعروف أن الجنين 
في حاجـة إلـى الغـذاء، وتكـون أمـه أيضًـا بحاجـة إلى التغذية السـليمة والمكثفة في ذات 
الوقـت، باعتبـار أنهـا لا زالـت في طـور النمـو الجسـدي؛ لكنهـا تفقـد كثيـرًا من عناصر 
نموهـا لتعطـي جنينهـا، ومـن ثـم تتحـول إلـى امـرأة متقزمـة وضعيفـة البنُيـة كونهـا لـم 
تأخـذ حقهـا في النمـو الجسـماني. كذلـك، تصبـح عاجـزة عن إدراك الأمـور من حولها 
فتتحـول اهتماماتهـا إلـى البيـت والأطفـال وتهمـل كل جوانب الحياة، فليس لها رأي في 
شـيء يذكـر مـن حولهـا ولا تـرى لوجودهـا مـن هـدف أو أهميـة إلا البيـت والأولاد، وما 

يسـع أولادهـا إلا أن يكبـروا؛ فيبـدؤون بانتقـاد أمهـم )الصلاحـي، د. ت: 24(.
كمـا يؤكـد تقريـر اليونيسـف، عـن حالـة الأطفـال والنسـاء في اليمـن، أن مـن 
الظـروف الشـائعة والمسـببة لضعـف صحـة النسـاء والأطفـال في الريـف والمؤديـة إلى 
ارتفـاع نسـبة الوفيـات، هـي »ظاهـرة الـزواج المبكـر للمـرأة الريفيـة أكثـر مـن المـرأة 
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الحضريـة. وعـادة مـا يكـون لهـا عـدد أكبـر مـن الأطفـال، وتكون معرفتها عن وسـائل 
تنظيـم الأسـرة أقـل« )اليونيسـف، 1998: 23(.

تحتاج الفتيات المراهقات إلى تغذية متوازنة تسـاند النمو السـريع لأجسـامهن، 
وتلبـي كل متطلبـات النمـو الجسـدي مـن البروتينـات والفيتامينـات وغيرهـا. ونتيجـة 
للـزواج في سـن مبكـرة، يلُقـى علـى أجسـامهن عبئًـا إضافيًـا نتيجـة الحمـل الـذي 
يتطلـب بحـد ذاتـه تغذيـة أفضـل، تفـي بحاجـة الحامـل والجنـين؛ إذ تـؤدي المفاجـأة 
)الحمـل( التـي يتلقاهـا جسـم المراهقـة المتزوجـة إلـى إحـداث تغيـرات فسـيولوجية 
وهرمونيـة في جسـد الصغيـرة تربـك عمليـة النمـو وتؤثـر علـى الصحـة العامـة علـى 
المـدى المتوسـط والطويـل؛ حيـث تحـدث هـذه التغيـرات والضغـوط التـي يتعـرض لهـا 
الجسـم في فتـرة تكـون المراهقـة فيها أشـد احتياجًا إلى الاهتمـام بصحتها وغذائها.
وأظهـرت نتائـج دراسـة »الـزواج المبكـر في اليمـن« أن هنـاك علاقـة ارتبـاط قوية 
بـين الـزواج المبكـر والأوضـاع الصحيـة للفتيـات؛ لأن الـزواج المبكـر يـؤدي إلـى تعرض 
الفتـاة إلـى عـدد مـن الأمراض والمخاطر الصحيـة وفي مقدمتها الأمراض الإنجابية، 
كالالتهابـات التناسـلية والإجهـاض والتهابـات مـا بعد الولادة وحمى النفاس وغيرها، 
وكذلـك سـوء التغذيـة والأنيميـا والإرهـاق. فضـلًا عـن ذلـك فـإن كثيـراً مـن الفتيـات 
اللائـي تزوجـن في سـن مبكـرة عانـين مـن عسـر الـولادة، وتمت ولادة كثيـر منهن عبر 

عمليـات قيصريـة، وأنجـن أطفـالاً يعانـون من بعـض الأمراض.
وتبـين، أيضًـا، أن الـزواج المبكـر للفتيـات والفتيـان قـد سـاهم في معانـاة أسـر 
الأزواج الصغـار مـن الفقـر، لا سـيما أن الـزواج المبكـر ينتشـر في أوسـاط الأسـر 
تكاليـف  مـن  للتخلـص  سـن صغيـرة  بناتهـا في  تزويـج  إلـى  تسـعى  لأنهـا  الفقيـرة؛ 
جَـن لفتيـانٍ ينتمـون لأسـرٍ فقيـرة، ومـن ثـم فـإن الأسـر التـي  إعالتهـن، وغالبًـا مـا يزُوَّ
يكونهـا هـؤلاء الأزواج الصغـار تكـون أكثـر فقـرًا مـن أسـر آبائهـم. كمـا أن الحمـل 

الفتـاة للإنهـاك، ويعـرض أطفالهـا للإهمـال وعـدم الرعايـة.  المتكـرر يعـرض 
إن كل مـا سـبق يتنافـى مـع مـا جـاءت بـه المـواد )6( و)42( مـن الاتفاقيـة التـي تلـزم 
الـدول بالاعتـراف بحـق كل طفـل في الحيـاة، وضمـان بقائـه ونمـوه إلـى أقصـى حـد 
ممكـن، وضمـان حقـه في التمتـع بأعلـى مسـتوى صحـي يمكـن بلوغـه، وحقـه في مرافـق 
عـلاج الأمـراض وإعـادة التأهيـل الصحـي باتخـاذ العديـد مـن التدابيـر لحفـظ وفيـات 
الرضـع، ومكافحـة الأمـراض وسـوء التغذيـة، وكفالة الرعاية الصحية المناسـبة للأمهات 
قبـل الـولادة وبعدهـا، وتطويـر الرعايـة الصحية والوقائية والإرشـاد المقدم إلى الوالدين 

والتعليـم والخدمـات المتعلقـة بتنظيـم الأسـرة )الشـرجبي، 2005: 12، 13، 21(. 
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4- الجانب الاقتصادي: 
يعـد الـزواج المبكـر عائقًـا أمـام عجلـة التنميـة؛ لمـا يترتـب عليـه مـن انعكاسـات 
اقتصاديـة سـلبية للفتـاة والأسـرة والمجتمـع أيضًـا. ويمكـن تحديـد ذلـك فيمـا يلـي: 
- أشـارت معظـم الدراسـات إلـى أن الـزواج المبكـر يعـد مـن الأسـباب الرئيسـة لفقـر 
المـرأة، أي أنهـا تـؤدي إلـى »تأنيـت الفقـر«، وذلـك نتيجـة الأثر المباشـر للـزواج المبكر. 
- أدى ارتفـاع نسـبة الفقـر في العقـد الأخيـر إلـى أن تتـرك الفتيـات تعليمهـن، إمـا 
بسـبب عجـز أسـرهن عـن دفـع تكاليـف التعليـم أو خوفهـن مـن العنوسـة. وتشـير 
بعـض الأمثلـة أن بعـض الشـباب قـد تركـوا تعليمهـم -خصوصًـا في الأريـاف- بحثًا 
عـن العمـل لإعالـة أسـرهم، وفي بحثهـم عـن شـريكات حيـاة فإنهـم لا يفضلـون 

الـزواج مـن فتيـات متعلمـات لأسـباب كثيـرة.
- يعرقـل الـزواج المبكـر المـرأة مـن التعليم ودخول سـوق العمـل. وهكذا يعطل المجتمع 
طاقاتِـه النسـوية ويحـرم المـرأة مـن العمـل والإبـداع، وبذلـك تكـون أكثـر عرضـة 
للفقر؛ إذ لا يكون لديها خبرات أو مهارات تعود لها بمردود مالي يسـاعدها على 
النهـوض بنفسـها وبأسـرتها مـن دائـرة الفقـر )حمـزة؛ وآخـرون، د. ت: 28 - 47(.
- تؤكـد معظـم الدراسـات وأوراق العمـل أن الـزواج المبكـر يسـهم في تكريـس الأميـة 
والفقـر في المجتمـع اليمنـي بشـكل عـام، وبـين النسـاء بشـكل خـاص. كمـا أنـه عامـل 
آثـار سـلبية  أساسـي مـن عوامـل ارتفـاع نسـبة الخصوبـة في المجتمـع اليمنـي، ولـه 
صحيـة وَخِيمـة علـى صحـة الأطفـال والأمهـات في نفـس الوقـت، وغيرهـا مـن الآثـار 
السـلبية في المجتمـع اليمنـي؛ ففـي دراسـة عـن أوضـاع المـرأة الريفيـة وقضايـا النـوع 
الاجتماعـي تبـين أن المـرأة الريفيـة مـا زالـت تعانـي من ارتفاع نسـبة الأميـة التي تصل 
إلـى 79 %، وهـي نسـبة ترتبـط بارتفـاع نسـبة النسـاء اللائـي يعملـن ربـات بيـوت 

.)11  :2001 )الصلاحـي، 
- يـزداد معـدل الخصوبـة بسـبب الـزواج المبكـر بشـكل كبيـر؛ حيـث يصـل إلـى )6( 
مواليـد لـكل امـرأة في سـن الانجـاب )15 - 49( عامًـا، وهـذا يؤثـر بـدوره في زيـادة 
عـدد السـكان ويشـكل ضغطًـا علـى المـوارد المتاحـة في البلـد، ويترتـب عليـه مشـاكل 
اقتصاديـة واجتماعيـة وزيـادة في عـبء الإعالـة الكليـة والاقتصاديـة والاجتماعيـة 
)حمـزة؛ وآخـرون، د. ت: 28 - 47(. ونتيجـة لارتفـاع نسـبة الخصوبـة والـدور 
الإنجابـي للمـرأة اليمنيـة، فمـن المحتمـل أن يقـع الفقـر علـى المـرأة، لأنهـا تزوجـت 
مبكـرًا فحرمـت مـن التعليـم أو مـن الحصـول علـى تأهيل وتدريـب كافيين يمكنانها 

مـن الحصـول علـى وظيفـة أو عمـل مـا )الشـرجبي، 2002: 18 - 19(. 
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إذن، تؤثـر ظاهـرة الـزواج المبكـر علـى المجتمـع مـن حيـث انتشـار البطالة ونقص 
الأعمـال الاقتصاديـة نتيجـة لعـدم اسـتكمال الفتـاة لتعليمهـا ونقـص مهاراتهـا ممـا 
يـؤدي إلـى زيـادة فقـر المـرأة، وهـذا نـاتج عـن تفشـي الجهـل وانعـدام المسـؤولية عنـد 
بعـض الأسـر، وعـدم وجـود الوعـي الكامل والفهم اللازم لـدى الزوجين، وعدم تحمل 

كلا الطرفـين للمسـؤولية الأسـرية والمجتمعيـة.
 
	:التوجهات الحكومية اليمنية لمعالجة ظاهرة الزواج المبكر

اهتمـت الجهـات والمنظمـات الحكوميـة وغيـر الحكوميـة بظاهـرة الـزواج المبكـر 
ومـا يترتـب عليـه مـن جوانـب سـلبية علـى الفتاة والأسـرة والمجتمـع. ويتضح ذلك من 
خـلال عـدد مـن التوجهـات الحكوميـة وغيـر الحكوميـة التـي صـدرت عبـر سـنوات 

سـابقة وتفصيلهـا فيمـا يأتـي:
1998: وجـاء ضمنهـا  لعـام  التنميـة  الشـباب في  الوطنيـة لإدمـاج  - الاسـتراتيجية 
»اطـلاع صانعـي القـرار علـى الآثـار الصحيـة والنفسـية والاجتماعية للـزواج المبكر 
والإنجـاب المبكـر والمتأخـر ومزايـا المباعـدة بـين المواليـد؛ بغيـة إعـادة النظـر في 
التشـريعات والقوانـين الناظمـة للسـن الدنيـا للـزواج، ولتوفيـر خدمـات الصحـة 
والرياضـة،  الشـباب  )وزارة  الشـباب«  مـن  للمتزوجـين  النوعيـة  جيـدة  الإنجابيـة 

 .)19  :1998
- الاستراتيجية الوطنية الشاملة للتنمية البشرية المستدامة لعام 2000: التي توضح 
في محـور السـكان أن مـن أهدافـه العامـة خفـض معـدل النمو السـكاني إلى مسـتوى 
يتناسـب مـع المـوارد الطبيعيـة للبـلاد، وأن مـن سياسـاته خفـض معـدل الخصوبـة، 
وتطويـر البنـاء المؤسسـي والقوانـين واللوائـح ذات الصلـة. وجـاء ضمـن إجراءاتـه 
التوعيـةُ بمخاطـر الإنجـاب خـلال الأعمـار والفتـرات الزمنيـة غيـر الآمنـة، وسـن 

القوانـين لرفـع سـن الـزواج بالنسـبة للنسـاء )وزارة التخطيـط والتنميـة، 2000(.
- مشـروع الاسـتراتيجية الوطنيـة للنـوع الاجتماعـي 2025-2000: حيـث تم تحديد 
أولويـة احتياجـات ظاهـرة الـزواج المبكـر بنشـر برامـج التوعية والتثقيف والإرشـاد 
الأسـري والاجتماعـي الـذي يبـين مخاطـر هـذا الـزواج صحيًـا ونفسـيًا علـى الفتاة 
وعلى وضعها الأسري والاجتماعي لإيقاف الممارسات الضارة بصحتها الجسدية 
والنفسـية. وتم تحديد المعوقات، ومنها غياب الوعي الأسـري والمجتمعي بمخاطر 
الـزواج المبكـر علـى الفتـاة صحيًـا، وتأثيـر ذلـك علـى قدرتهـا في تربيـة وتنشـئة 

الأبنـاء )اللجنـة الوطنيـة للمـرأة، 2000: 28(. 
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علـى  تؤكـد  التـي   :2025  -  2001 للسـكان  الوطنيـة  للسياسـية  العامـة  المبـادئ   -
الاهتمـام الكامـل بالأمهـات والنسـاء في سـن الإنجـاب، واتخـاذ التدابيـر المناسـبة 
التـي تكفـل لهـن شـروط الأمومـة الآمنة ضـد العدوى والمخاطـر المرتبطة بالإنجاب 
المرتفـع والمتقـارب خاصـة في الأعمـار المبكـرة والمتأخـرة. وجـاء في الهـدف السـابع 
منهـا مـا لـه علاقـة بالـزواج المبكر، وينص على: »تخفيض درجات التعرض لمخاطر 
ونـصَّ  والمتأخـرة«،  المبكـرة  الأعمـار  في  وحدوثهـا  والمتكـررة  المتقاربـة  الـولادات 
الهـدف الحـادي عشـر علـى: »العمـل الجـاد لتعزيز صحة جميع الأطفال والشـباب 
إيـلاء  بهـم، مـع  وتلبيـة الاحتياجـات الخاصـة  والمراهقـين ورفاههـم وإمكاناتهـم، 
الاعتبـار الواجـب لقدراتهـم الخلاقـة، وتقـديم الدعـم لهـم علـى صعيـدي الأسـرة 
والمجتمـع، وتوعيتهـم بمخاطـر الإنجـاب المبكـر والمتأخـر وحـالات الحمـل عاليـة 
الخطـورة، وتوجيـه قدراتهـم لتوصيـل المعلومـات والخدمات الصحيـة والاجتماعية 
والثقافيـة للسـكان، بمـا فيهـا معلومـات عـن الخدمـات المتعلقـة بالصحـة الإنجابيـة 
وتنظيـم الأسـرة والأمـراض المنقولـة عـن طريـق ممارسـة الجنـس لا سـيما الإيـدز 

)المجلـس الوطنـي للسـكان، 2001: 14 - 17(. 
- البرنامـج العـام للحكومـة 2003: جـاء مـن ضمـن التوجهـات الحكوميـة فيما يتعلق 
بظاهـرة الـزواج المبكـر التركيـز علـى الآثار الناتجة عنه والمتمثلة في مسـألة الحمل 
والإنجـاب المبكريـن، وتضمـن مواجهـة النمـو المتسـارع للسـكان مـن خـلال الاهتمام 
بالعمـل علـى »تعزيـز برامـج التوعيـة متعـددة الاتجاهـات لإحـداث تغييـر سـلوكي 
في جوانـب الإنجـاب المبكـر والمتأخـر والمتقـارب، والوعـي بمتطلبـات وحجم الأسـرة 

المرغوبـة« )البرنامـج العـام للحكومـة، 2003: 11(. 

	 :الحلول المقترحة للحد من الآثار السلبية لزواج القاصرات
هنـاك مجموعـة مـن الحلـول التـي يمكـن طرحهـا للحـد مـن زواج القاصـرات، 

ومنهـا:
1- تضمين أحكامٍ تمنع زواج القُصر في قوانين حماية الأطفال. 

2- وضـع معاييـر قانونيـة صارمـة للاسـتثناءات التـي تسـمح للقاصـرات تحـت 
بالـزواج. القانونـي  السـن 

3- دعم وإنفاذ التشريعات لزيادة الحد الأدنى لسن زواج الفتيات إلى 18 عامًا.
4-  تحقيق المساواة بين الجنسين في سن مبكرة، داخل الأسرة والمجتمع.

والاقتصاديـة  الاجتماعيـة  الحيـاة  في  تمييـز  دون  الفتيـات  مشـاركة  كفالـة   -5
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والسياسـية.
والشـابات  الفتيـات  أمـام  والمدنيـة  والاقتصاديـة  الاجتماعيـة  الفـرص  خلـق   -6
لتغييـر الممارسـات التـي تنطـوي علـى التمييـز ضدهـن مـن خـلال توعيـة أفـراد 

المجتمـع.
7- وجـوب إتاحـة الخيـارات أمـام الفتيـات، اللائـي تزوجـن ولـم يتـح لهـن مواصلة 
المهـارات  واكتسـاب  العمـل  إلـى  ويتجهـن  التعليـم  إلـى  يعـدن  أن  في  التعليـم، 
والمعلومـات والخدمـات في مجـال الصحـة الجنسـية والإنجابيـة، وفي أن يوفـر 
لهـن اللجـوء في حـال وقـوع عنـف منزلـي الـى مؤسسـات تعالـج هـذه المشـكلات.
8- تنفيـذ الاتفاقيـات الدوليـة التي ناشـدت بهـا منظمة الأمم المتحدة وصادقت عليها 
اليمـن وكثيـر مـن الـدول للحـد مـن الـزواج المبكـر عبـر مجموعـة مـن الوسـائل مـن 

أهمها:
دعـوة الـدول إلـى سـن القوانـين التـي تعمـل علـى الحد مـن هذا الزواج عبـر رفع هذه 
السـن إلـى ثمانيـة عشـر عامًـا للفتيـان والفتيات، وتطبيق أهـم الوثائق التي تناولت 
هـذه النقطـة، مثـل: القضـاء علـى جميع أشـكال التمييز ضد المـرأة، المصادقة على 
بروتوكـولات اتفاقيـة جينيـف وتطبيقهـا، تطبيـق نظـام المحكمـة الجنائيـة الدوليـة 

لحمايـة حقوق الإنسـان والمـرأة والطفل.
لأن  المتحـدة؛  الأمم  منظمـة  توصيـات  تطبيـق  في  النسـوية  المنظمـات  دور  تفعيـل 
منظمـات المجتمـع المدنـي بشـكل عـام، والمنظمـات النسـوية بشـكل خـاص، تقـوم 
بـدور بـارز في تطبيـق الاتفاقيـات الدوليـة؛ إذ تشـكل هـذه المنظمـات ورقـة ضغـط 
عـت  قويـة في وجـه الحكومـات مـن أجـل حثهـا علـى تطبيـق الاتفاقيـات التـي وقَّ
عليهـا والتـي تقضـي بتعديـل القوانـين المحليـة حتـى تتناسـب مـع توصيـات هـذه 

ومنهـا:    الاتفاقيـات، 
أ- القيـام بأنشـطة تثقيفيـة مـن أجـل التوعيـة بالنواحي السـلبية للـزواج المبكر، تنفيذًا 
لوصيـة الجمعيـة العامـة لـلأمم المتحـدة التـي جـددت في قراراهـا )66/ 140( 
نداءهـا لوضـع حـد للممارسـات التقليديـة أو العرفية الضارة، مثـل الزواج المبكر 

والقسري.
المبكـر  الـزواج  التـي تمنـع  القوانـين  القيـام بحمـلات مـن أجـل المطالبـة بسـن  ب- 
يكـون مـن أهـم أهدافهـا العمـل علـى اسـتصدار قانـون يمنـع زواج القاصـرات، 
مـن خـلال القيـام بحملـة ضغـط لإخضاعهـا للاتفاقيـة الدوليـة، وتحديـد الحـدّ 
الأدنى لسّـن الزواج وتسـجيل عقود الزواج، والعمل على تشـديد العقوبات على 

كل زوج يعتـدي علـى زوجتـه القاصـرة.
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تبـين  ثقافيـة  بعقـد دورات  الثقافيـة  المراكـز  تنشـيط دور  التوعيـة؛ مـن خـلال  ج- 
للفتيـات ولأسـرهن أهميـة التعليـم، وعـدم الاكتفـاء بدعـم الأسـر، ورفـع الوعـي 

بنشـر إعلانـات تلفزيونيـة وإذاعيـة توضّـح سـلبيات زواج القاصـرات.
د- تغيير الأعراف الاجتماعية السـلبية المتوارثة والحد من تأثيرها، وهذا يعني تنفيذ 

برامج تسُـاعد على تغيير السـلوك التقليدي لتحقيق العدالة بين الجنسـين.
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الفصل الخامس
الدراسات السابقة

يتناول الفصل الحالي الدراسات السابقة التي اهتمت بمشكلة زواج القاصرات 
بحيـث عرضـت الأسـباب لانتشـارها، وأهـم الآثـار والنتائـج المترتبـة علـى انتشـارها، 
كمـا تم التطـرق إلـى أوجـه الإفـادة التـي حصلـت عليهـا الدراسـة الحاليـة منها وذلك 

علـى النحـو الآتي: 

أولًا: الدراسات السابقة:
تم عرض الدراسات التي تم التطرق إليها من الأحدث إلى الأقدم، كما يلي:

التعـرف علـى الأسـباب  إلـى  1- دراسـة الأحيـول؛ وبشـير، 2022: هدفـت الدراسـة 
القاصـرات في مدينـة  وتأثيرهـا علـى زواج  والثقافيـة والاقتصاديـة  الاجتماعيـة 
وتحليـل  القاصـر،  بـزواج  الإذن  لمنـح  القاضـي  يسـتند  التـي  والمعاييـر  بنغـازي، 
التأثيـرات المترتبـة علـى الـزواج المبكر للفتاة مـن النواحي الاقتصادية والاجتماعية 
والصحيـة، واسـتخدام المسـح الاجتماعـي في جمـع البيانـات، وتم إعـداد اسـتبيان 
لمعرفـة هـذه المعاييـر مـن خـلال 50 قاضيًـا منهـم 26 قـاضٍ و24 قاضية. وتوصلت 
نتائـج تمثلـت في أن القاضـي بصفـة عامـة يعتمـد في منـح الإذن  إلـى  الدارسـة 
بالـزواج علـى رغبـة الفتـاة نفسـها بغـض النظـر عـن المعاييـر التـي كنـا نعتقـد أنـه 
يراعيهـا، مثـل الأوضـاع الاجتماعيـة والاقتصاديـة للفتـاة أو قدارتهـا العقليـة أو 
الجسـمية أو النفسـية. وأكد 92 % من القضاة أنه لم يسـبق لهم رفض أي طلب 

لـزواج قاصـر وهـذا يعنـي أن إعطـاء الإذن في العـادة هـو أمـر محسـوم.
2- دراسـة راجـح، 2021: اسـتهدفت الدراسـة التعـرف علـى أسـباب حـدوث ظاهـرة 
زواج القاصـرات، وآثـاره في الفتـاة مـن وجهـة نظـر عينـة مـن الشـباب في المجتمـع 
اليمنـي، واعتمـد البحـث علـى المنهـج الوصفـي التحليلي. من أهـم الفرضيات التي 
اعتمـدت في الدراسـة هـي البحـث في تأثيـر المسـتوى التعليمـي للشـباب وآرائهـم 
نحـو زواج القاصـرات وتفـاوت تأييـد زواجهـن بين الشـباب تبعًـا للمحافظات. وقد 
توصلـت الدراسـة إلـى مجموعـة مـن النتائـج منهـا: ارتبـاط أسـباب حـدوث زواج 
القاصـرات بالفقـر والظـروف الاقتصاديـة التـي ترهـق كاهـل الأسـر ممـا يـؤدي 
ـب في هـذا  إلـى تزويـج بناتهـن في سـن مبكـرة، وكـذا بالعـادات والتقاليـد التـي ترَغِّ
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الـزواج، وأن هنـاك آثـارًا مختلفـةً تعـود علـى الفتـاة منها حرمـان الفتاة القاصر من 
التمتـع بطفولتهـا، وتحملهـا المسـؤولية في سـن مبكـرة.

3- دراسـة أحمـد، 2020: هدفـت هـذه الدراسـة إلـى تحديـد مسـتوى دور الجمعيـات 
الأهليـة في مواجهـة ظاهـرة زواج القاصـرات، وتحديـد مسـتوى عائـد هـذا الـدور 
والمعوقـات التـي تواجهـه، وتحديـد المقترحـات للحـد مـن هـذه المعوقـات، والتوصـل 
دور  لتفعيـل  المجتمـع  تنظيـم  منظـور طريقـة  مـن  مقترحـة  مسـتقبلية  رؤيـة  إلـى 
الباحثـة  القاصـرات.  اسـتخدمت  زواج  الجمعيـات الأهليـة في مواجهـة مشـكلة 
الفتيـات  دار  بمؤسسـة  العاملـين  للمسـؤولين  الشـامل  الاجتماعـي  المسـح  منهـج 
للقاصـرات بعـين شـمس بلـغ عددهـم )28( مسـؤولاً، واسـتخدمت الاسـتبانة أداةً 

لجمـع البيانـات. وتوصلـت الدراسـة إلـى النتائـج الآتيـة:
مسـتوى دور الجمعيـات الأهليـة في مواجهـة ظاهـرة زواج القاصـرات ككل كمـا � 

تحددهـا القاصـرات متوسـط؛ حيـث بلـغ المتوسـط الحسـابي )2.22(.
مسـتوى متوسـط دور الجمعيـات الأهليـة في مواجهـة مشـكلة زواج القاصـرات � 

ككل وكمـا تحددهـا القاصـرات مرتفـع؛ حيـث بلـغ المتوسـط الحسـابي )2.41(.
مستوى صور مشاركة القاصرات في تنفيذ دور الجمعيات الأهلية في مواجهة زواج � 

القاصرات ككل من وجهة نظرهن متوسـط؛ حيث بلغ المتوسـط الحسـابي )2.26(.
مستوى متوسط عائد دور الجمعيات الأهلية في مواجهة ظاهرة زواج القاصرات � 

ككل كما حددتها القاصرات مرتفع؛ حيث بلغ المتوسط الحسابي )2.39(.
4- دراسة أحمد؛ وآخرون، 2019: هدفت الدراسة إلى التعرف على رأى أفراد العينة 
في ظاهـرة الـزواج المبكـر، والتعرف على بعض الخصائص الشـخصية والاجتماعية 
بين المتزوجين في سن مبكرة وبين المتزوجين في سن غير مبكرة، وكذا التعرف على 
أسـباب الـزواج المبكـر للفتيـات الريفيـات مـن وجهة نظر العينـة. ولتحقيق الأهداف 
تم اختيـار قريتـين مـن كل مركـز مـن المراكـز الآتيـة: مركـز فتـح، مركـز أسـيوط، 
مركـز العنـايم، مركـز القوصيـة. وتم جمـع البيانـات باسـتخدام اسـتمارة اسـتبيان 
من السـيدات المتزوجات. وأشـارت النتائج إلى أن أهم الأسـباب التي تدفع الأسـرة 
إلـى تزويـج بناتهـا في سـن مبكـرة هـي: الجهـل والتخلـف، العـادات القديمـة، »سـترة 
البنـت«، عـدم تعليـم البنـت، وجود العريس المناسـب. وكانـت أهم الآثار المترتبة على 
الـزواج المبكـر آثـارًا نفسـية مـن أهمها اضطرابات الشـخصية والحرمـان العاطفي، 

وآثـارًا اجتماعيـة منهـا عدم تحمل المسـؤولية والمشـاكل الأسـرية.
التـي  الأسـباب  أهـم  علـى  التعـرف  إلـى  الدراسـة  ياغـي، 2018: هدفـت  دراسـة   -5
سـاهمت في بـروز ظاهـرة زواج القاصـرات في ظـل الأزمـة السـورية، وما نجم عنها 
من آثار على المجتمع بشـكل عام وعلى الفتاة القاصر بشـكل خاص. واسـتخدمت 



133

زواج القاصرات في اليمن: آثار وحلول

الباحثـة المنهـج الوصفـي التحليلـي، وصممـت اسـتمارة لتحقيـق الهـدف. وبلغـت 
عينـة الدراسـة )62( امـرأة، وكانـت أهـم النتائـج التـي توصلـت إليهـا الدراسـة: أن 
سـبب زواج القاصـرات في ظـل الأزمـة السـورية هـو نتيجـة للظـروف القاسـية التي 
عانـت منهـا أسـر أفـراد العينـة، وخاصـة الظـروف الأمنيـة والماديـة والاجتماعيـة، 
منطلقـين مـن هاجـس الخـوف علـى بناتهـم مـن التعـرض لمشـكلات تمـس شـرفهن، 
وللتخفيـف مـن الأعبـاء الماديـة وخاصـة في العائلات ذات العدد الكبير من الأولاد. 
ومـن النتائـج أيضًـا أن الـزواج في سـن مبكـرة يؤثـر علـى الحالة الصحية والنفسـية 
والاجتماعيـة للفتـاة القاصـر. وفي ختـام الدراسـة قدمـت مجموعـة مـن التوصيات 

للتخفيـف مـن انتشـارها في المجتمـع السـوري.
6- دراسـة الشـاعر، 2016: اسـتهدف الدراسـة التعـرف علـى الأسـباب الاجتماعيـة 
والاقتصادية لزواج القاصرات؛ وتحديد الآثار الاجتماعية والنفسية المترتبة عليه 
مـن وجهـة نظـر أفـراد العينـة )أربـاب الأسـر(؛ وكذلـك التعـرف علـى مقترحاتهـم 
للتغلـب علـى هـذه الظاهـرة. اسـتخدم الباحـث  اسـتمارة اسـتبيان لجمـع البيانات، 
وبلغـت عينـة الدراسـة )120( فـردًا مـن أربـاب الأسـر، واتضـح مـن النتائـج مـا يلـي: 
- مـن أهـم الأسـباب الاجتماعيـة لـزواج القاصـرات اعتبـارُ الـزواج في سـن صغيـرة 
سـترة للبنـت، والخـوف مـن العنوسـة، وعـدم القـدرة علـى تحمـل تكاليـف تعليـم 

البنات. 
- مـن أهـم الأسـباب الاقتصاديـة لـزواج القاصـرات صعوبـةُ الظـروف الماديـة لـرب 
الأسـرة، وارتفـاع تكاليـف الـزواج بصفـة مسـتمرة، وعـدم كفايـة دخـل رب الأسـرة 

لرعايتهـا والإنفـاق عليهـا.
- تمثلـت أهـم الآثـار الاجتماعيـة المترتبـة علـى زواج القاصـرات في: التسـرب مـن 
التعليـم، عـدم قـدرة البنـت علـى رعايـة أولادهـا كمـا يجـب، عـدم إدراك البنـت 

لمعنـى الحيـاة الزوجيـة.
- تتمثـل أهـم الآثـار النفسـية المترتبـة علـى زواج القاصـرات في لجـوء الفتـاة إلـى 
الفتـاة  بـين  النفسـي  الارتيـاح  توفـر  وعـدم  المشـكلات،  أبسـط  في  حتـى  أهلهـا 

بالاكتئـاب. الدائـم   وشـعورها  وزوجهـا، 
الأسـرة،  أفـراد  )عـدد  المتغيـرات  بـين  معنويـة  ارتباطيـة طرديـة  وجـود علاقـة   -
مسـاحة الحيـازة الزراعيـة، والسـن، الدخـل الشـهري(، ووجود علاقـة معنوية بين 
متغيـري )الحالـة التعليميـة، مهنـة رب الأسـرة( لأفـراد العينـة، وبـين آرائهـم في 

الأسـباب الاجتماعيـة لـزواج القاصـرات.
- وجـود علاقـة معنويـة بـين متغيـري )المهنـة، الحالـة التعليمية لأرباب الأسـر( وبين 
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آرائهـم في الأسـباب الاقتصاديـة لزواج القاصرات.
- تمثلـت أهـم مقترحـات أفـراد العينـة )أربـاب الأسـر( للتغلـب علـى ظاهـرة زواج 
القيـام  عمـل،  فـرص  توفيـر  مشـروعات،  لعمـل  قـروض  توفيـر  القاصـرات في: 
بتنظيـم دروس توعويـة في المسـاجد لإلقـاء الضـوء علـى هـذه المشـكلة والتوصـل 
إلـى حلـول بشـأنها، توعيـة الريفيـات مـن خـلال مختلف وسـائل الإعـلام بضرورة 

تنظيـم الأسـرة، رفـع الأجـور وزيـادة الدخـول.  
7- دراسـة المرسـي؛ وآخـرون، 2015: هدفـت الدراسـة إلـى التعـرف علـى خصائـص 
بناتهـا في سـن  إلـى تزويـج  التـي تدفـع الأسـر  الزوجـات القاصـرات، والأسـباب 
صغيـرة، والمشـكلات المترتبـة عـن زواج القاصـرات، وإذا مـا كان للانتمـاء الدينـي 
حـالات  مـع  المتعمقـة  المقابـلات  الباحثـة  اسـتخدمت  القاصـرات.  بـزواج  علاقـة 
الدراسـة، حيـث تم إجـراء مقابلـة مـع 12 حالـة مـن القاصـرات اللائـي تزوجـن 
في قريـة منشـأة الجنيـدي مركـز طنطـا بمحافظـة الغربيـة، وجـاءت أهـم نتائـج 
الدراسـة علـى النحـو الآتـي: يتـراوح سـن القاصـرات عنـد الـزواج مـن 14 - 17 
عامًـا، معظـم الحـالات زوجـات غيـر متعلمـات وكذلـك أسـرهن، انخفاض المسـتوى 
الاجتماعـي والاقتصـادي لهـذه الأسـر. وكان مـن أهـم أسـباب الـزواج المبكـر للفتـاة 
هو فشـلها في التعليم، وانخفاض مسـتوى تعليم الأسـرة، وفقر الأسـرة وقلة دخلها 
مـع زيـادة عـدد أفرادهـا، وأن معظـم العينـات تعيـش مـع أسـرها الأصـل في مسـكن 
واحـد. ويواجـه هـذا الـزواج مشـكلات عديـدة، منها: عدم توثيقـه، ومن ثم احتمال 
ضياع حق الفتاة وعدم تسـجيل المواليد، وإصابة الفتاة بأمراض عضوية ونفسـية 

كثيـرة. كمـا اتضـح عـدم وجـود علاقـة بـين الانتمـاء الدينـي وزواج القاصـرات.

ثانياً: التعليق على الدراسات السابقة: 
الاستفادة:

اسـتفادت الدراسـة الحالية من الدراسـات السـابقة في تحديد مشـكلة الدراسـة 
وأهميتهـا وأهدافهـا، وفي تحديـد المفاهيـم وكيفيـة اختيـار المنهجيـة. وقـد تناولـت 
الدارسـات، التـي تم اسـتعراضها سـابقًا، موضـوع الـزواج المبكـر أو زواج القاصـرات 
والاقتصاديـة؛  الاجتماعيـة  أوضاعهـا  وعلـى  الأسـرة  علـى  ذلـك  تأثيـر  حيـث  مـن 
فدارسـة )ياغـي، 2018( هدفـت إلـى التعـرف علـى أهـم الأسـباب التـي سـاهمت 
في بـروز ظاهـرة زواج القاصـرات وآثارهـا علـى الفتيـات القاصـرات بالـذات في ظـل 
الأزمـة السـورية، بينمـا ركـزت دارسـة )راجـح، 2021( علـى أسـباب حـدوث ظاهـرة 
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زواج القاصـرات وآثارهـا في الفتـاة مـن وجهـة نظـر عينـة مـن الشـباب في المجتمـع 
اليمنـي، ودراسـة )أحمـد، 2020( تناولـت تحديـد مسـتوى دور الجمعيـات الأهليـة 
في مواجهـة ظاهـرة زواج القاصـرات، وتحديـد مسـتوى عائـد هـذا الـدور والمعوقـات 
التـي تواجهـه، وتحديـد المقترحـات للحـد مـن هـذه المعوقـات، والتوصـل إلـى رؤيـة 
مسـتقبلية مقترحة من منظور طريقة تنظيم المجتمع لتفعيل دور الجمعيات الأهلية 
في مواجهـة مشـكلة زواج القاصـرات. أمـا دراسـة )الشـاعر، 2016( فركـزت علـى 
الأسـباب الاجتماعيـة والاقتصاديـة لـزواج القاصـرات؛ وتحديـد الآثـار الاجتماعيـة 
والنفسـية المترتبـة عليـه مـن وجهـة نظـر أرباب الأسـر المبحوثين، واسـتهدفت دراسـة 
)المرسـي؛ وآخـرون، 2015( خصائـص الزوجـات القاصـرات، والأسـباب التـي تدفـع 
الأسـر إلـى تزويـج بناتهـا في سـن صغيرة، والمشـكلات المترتبة علـى زواج القاصرات.

 الاتفاق:
الآثـار  تحديـد  في  السـابقة  الدارسـات  جميـع  مـع  الحاليـة  الدراسـة  اتفقـت 
الاجتماعيـة والنفسـية المترتبـة علـى زواج القاصـرات، وفي كيفيـة الحـد منـه. إضافة 
إلـى أن هـذ الدراسـة قـد تطرقـت إلـى دور الجمعيـات الأهليـة في مواجهـة ظاهـرة 
زواج القاصـرات وإلـى المعوقـات التـي تواجههـا الجمعيـات في مكافحـة هـذا الـزواج. 
وقـد اتفقـت أغلبهـا مـع الدراسـة الحاليـة من حيث الموضوع والهـدف والآثار الناتجة 

عـن زواج القاصـر.

ما يميز الدراسة الحالية عن سابقاتها:
للدراسـة،  مـكان محـددا  اليمـن  مـن  اتخـذت  بأنهـا  الحاليـة  الدراسـة  تميـزت 
متناولـةً زواج القاصـرات في المجتمـع اليمنـي موضوعًـا لهـا، وتعرفـت عليـه بوصفـه 
ظاهرة وعلى مدى انتشـاره في السـنوات الأخيرة، وعلى الأسـباب التي أدت إلى ذك 
والآثار الناتجة التي يمكن أن تتعرض لها الفتاة القاصر، نفسـيًا وبدنيًا واجتماعيًا. 
ومـن خـلال النتائـج التـي توصلـت إليهـا الدراسـة، سـعت إلـى إيجـاد بعـض الحلـول 

للحـد مـن هـذه الظاهـرة في اليمـن. 
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الفصل السادس
منهجية الدراسة ونتائجها

يعـرض الفصـل الحالـي المنهجيـة المتَّبعـة في الدراسـة الحاليـة، والنتائـج التـي تم 
التوصـل إليهـا ومناقشـتها مـع الدراسـات السـابقة كمـا يلي:

أولاً: منهجية الدراسة:
اعتمـدت الدراسـة الحاليـة علـى المنهـج الوصفـي المسـحي لوصـف واقـع ظاهـرة 
زواج القاصـرات، مـن خـلال القيـام بتحليـل مؤشـرات القاصـرات مـن الإحصائيـات 
والتقاريـر والأبحـاث الصـادرة عـن بعـض المنظمـات والمؤسسـات، ومـن الدراسـات 
المتعلقـة بـزواج القاصـرات في بعـض الـدول العربيـة، ومـن التقاريـر الصـادرة عـن 
المنظمـات الدوليـة بغـرض التعـرف علـى مـدى انتشـار هـذه الظاهـرة في المجتمـع 

اليمنـي.
ثانيًا: نتائج الدراسة:

	 يعـد الـزواج المبكـر إحـدى المشـاكل الاجتماعيـة التـي يعانـي منهـا المجتمـع
الريـف.  أو  الحضـر  في  سـواء  بالـذات،  اليمنيـة  الفتـاة  وتعانيهـا  اليمنـي، 

	 نتيجـة للظـروف الحاليـة ونـزوح الأسـر مـن مناطقهـا، ازداد انتشـار ظاهـرة
الـزواج المبكـر لا سـيما بـين الأسـر النازحـة.

	 زواج القاصـرات عـادة اجتماعيـة متأصلـة تنـدرج في إطـار الثقافـة والعـادات
والتقاليـد الباليـة التـي تـرى أنـه يجب على الفتيات أن يقبلن بأول زوج يطلبهن 

حتـى لا ينعـتن بالعوانس. 
	 تداخلت العديد من العوامل التي ساهمت بشكل كبير ومؤثر في انتشار هذه

الظاهـرة، منهـا عوامـل ثقافيـة واجتماعيـة واقتصاديـة؛ فالأسـرة الفقيرة أكثر 
اندفاعًـا لتزويـج بناتها في سـن مبكرة. 

	 ارتفاع نسـبة تأنيت الفقر بين النسـاء المتزوجات في سـن مبكرة في حال فُقد
عائل الأسـرة. 

	 ،)...اتخـاذ قـرار الـزواج للفتـاة هـو سـلطة بيـد ولـي الأمـر )الأب، الأخ، العـم
ومـن ثـم تُحـرم مـن حـق اختيـار شـريك حياتهـا. 

	 عـدم وجـود إعـلام قـوي يقنـع الجهـات المعنيـة والـرأي العـام بخطـورة هـذه
الظاهـرة.
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	 ارتفاع نسبة وفيات الأمهات الصغيرات السن بسبب تعرضهن في سن مبكرة
للعديـد مـن مخاطـر الحمـل والـولادة مثـل النزيـف الحـاد والأنيميـا الحـادة... 

إلخ.  
	 مـن أهـم أسـباب زواج القاصـرات: تفشـي الفقر وسـوء الظـروف الاقتصادية

التـي ترهـق كاهـل الأسـر، عـدم تعليـم المـرأة وإشـراكها في الحيـاة الاجتماعية، 
القانـون  وانعـدام الأمـن والاسـتقرار، عـدم تحديـد سـن معينـة في  الحـروب 
لـزواج الفتـاة، النظـرة القاصـرة تجـاه المـرأة في المجتمعـات التقليديـة، عـدم 

وجـود اسـتعداد نفسـي وجسـدي كافٍ لخـوض التجربـة.
	 ـة، منهـا: حرمـان الفتـاة مـن التمتـع بطفولتهـا للـزواج المبكـر آثـار سـيئة جمَّ

وتحملهـا المسـؤولية في سـن مبكـرة، التسـبب في اضطرابـات نفسـية للفتـاة إذا 
وقـع الطـلاق، التسـبب بموتهـا لعـدم قدرتهـا علـى تحمـل آلام الـولادة، تفـكك 
الأسـر وعـدم القـدرة علـى العنايـة بالأبنـاء نتيجـة قلـة وعيهـا وخبرتها وضعف 

بدنها.

ثالثًا: مناقشة النتائج مع الدراسات السابقة:
لـزواج  الاجتماعيـة  الأسـباب  أهـم  مـن  أن  إلـى  الحاليـة  الدراسـة  توصلـت 
القاصـرات انخفـاض المسـتوى الاجتماعـي والاقتصـادي لهـذه الأسـر، متفقـةً بذلـك 
.)2018 ، 2021( ودراسـة )ياغـي،  2016( ودراسـة )راجـح  مـع دراسـة )الشـاعر، 
واتفقـت الدراسـة الحاليـة مـع دراسـة )راجـح، 2021( ودراسـة )ياغـي، 2018( 
ودراسـة )المرسـي؛ وآخـرون، 2015( في أن لجـوءَ الأسـر إلـى تزويـج بناتهـا في سـن 
صغيـرة نـاتٌج عـن الظـروف القاسـية التـي عانتهـا الأسـر، وسـوء الظـروف الأمنيـة 
والماديـة والاجتماعيـة، منطلقـين مـن هاجـس الخـوف علـى بناتهـم مـن أن يتعرضـن 
لمشـكلات تمـس بشـرفهن، وللتخفيـف مـن الأعبـاء الماديـة -خاصـة في العائـلات ذات 

العـدد الكبيـر مـن الأولاد-، وعـدم القـدرة علـى تحمـل تكاليـف تعليـم البنـات.
 وتبـين أيضًـا أن مـن أهـم الأسـباب التـي تدفـع الأسـرة إلـى تزويج بناتها في سـن 
مبكـرة هـو الجهـل والتخلـف والعـادات والتقاليـد القديمـة، ومفهـوم سـترة البنـت، 
وإيقـاف تعليمهـا. وهـو مـا اتفقت فيه الدراسـة مع  دراسـة )أحمـد؛ وآخرون، 2019( 

ودراسـة )المرسـي؛ وآخـرون، 2015(.
)أحمـد؛  ودراسـة   )2016 )الشـاعر،  دراسـة  مـع  الحاليـة  الدراسـة  واتفقـت 
كاضطرابـات  النفسـية،  الآثـار  أن  في   )2018 )ياغـي،  ودراسـة   )  2019 وآخـرون، 
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الشـخصية والحرمـان العاطـف وإصابـة الفتـاة بأمراض عضويـة  هي من أهم الآثار 
المترتبـة علـى الـزواج المبكـر.

أيضًا، اتفقت الدراسـة الحالية مع دراسـة )الشـاعر، 2016( ودراسـة )المرسـي؛ 
وآخـرون، 2015( في أن للـزواج المبكـر آثـارًا اجتماعيـة ناتجـة عنـه، منهـا عـدم تحمـل 
المسـؤولية، وحـدوث المشـاكل الأسـرية، والتسـرب مـن التعليـم، وعـدم إدراك الفتـاة 

لمعنـى الحيـاة الزوجيـة، وزيـادة حـالات الطـلاق.
واتفقـت الدراسـة الحاليـة مـع دراسـة )ياغـي ،2018( في ارتفـاع نسـبة »تأنيـت 
الفقـر« بـين النسـاء المتزوجـات في سـن مبكـرة في حـال فقدان عائل الأسـرة. واتفقت 
ارتفـاع نسـبة  2015( في  )المرسـي؛ وآخـرون،  2018( ودراسـة  )ياغـي،  مـع دراسـة 
الوفيـات بـين الأمهـات الصغيـرات في السـن؛ بسـبب تعرضهـن للعديـد مـن مخاطـر 

الحمـل والـولادة في سـن مبكـرة، ومنهـا النزيـف الحـاد والأنيميـا الحـادة وغيرهـا.
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الخاتمة:

تناولـت هـذا الدراسـة ظاهـرة زواج القاصـرات، وبينـت أن آثارهـا السـلبية علـى 
الفتـاة أكثـر بكثيـر مـن آثارهـا الإيجابيـة. وأكـدت أنهـا ظاهـرة منتشـرة في المجتمـع 
اليمنـي، في الريـف والحضـر، وأنهـا منتشـرة بـين الذكـور والإنـاث بشـكل عـام وبـين 
الإنـاث بشـكل خـاص. وتـزداد حـالات زواج القاصـرات في ظـل الظـروف الحاليـة، 
مـع وجـود العديـد مـن الأسـباب التـي أوجـدت بيئـة خصبـة لنموهـا، كالجهـل والفقـر 
والخوف والكوارث والحروب وغيرها من الأسـباب. ولا يمكن أن ننسـى أن للعادات 
المتداولـة  الشـعبية  فالأمثـال  الظاهـرة؛  هـذه  تكريـس  في  أساسـيًا  دورًا  والتقاليـد 
تشـجع وتدعـو إلـى ذلـك إلـى أن أصبحـت ثقافـة سـائدة في المجتمـع تنقلهـا التنشـئة 

الاجتماعيـة عبـر الأجيـال.
آثـار صحيـة  السـلبية عليهـن، منهـا  آثارهـا  القاصـرات  زواج  وتتـرك ظاهـرة   
الحمـل  نتيجـة  الأمهـات  بـين  الوفيـات  نسـبة  ارتفـاع  أخطرهـا  نفسـية،  وأخـرى 
والإنجـاب المبكريـن، وارتفـاع نسـبة الأميـة بـين النسـاء نتيجـة التسـرب مـن التعليـم، 
وارتفـاع نسـبة الفقـر بينهـن نتيجـة لأميتهـن المبكـرة وعـدم تأهليهن بالشـكل المطلوب 
للمشـاركة في سـوق العمـل. كمـا أن الـزواج المبكـر يعـد نوعًـا مـن أنـواع العنـف الـذي 

يمـارس ضـد المـرأة.
ويعـد عـدم وجـود نـص قانونـي محـدد لسـن الـزواج في القانـون اليمنـي عامـلاً 
مهمًـا في انتشـار هـذه الظاهـرة؛ إذ نجـد كثيـرًا مـن الحـالات التـي يتـم فيهـا تزويـج 
صغـار السـن مـن قبـل أوليائهـم دون إذْن هـؤلاء الصغـار. بالإضافـة إلـى عـدم وجـود 
توثيـق لعقـود الـزواج في جهـة رسـمية لتتحـرى مـن سـن الزوجـين عنـد عقـد الـزواج.
 ولمعالجـة الظاهـرة والحـد مـن وقوعهـا وآثارهـا، طرحـت الدراسـة العديـد مـن 
الحلـول، مثـل: تفعيـل المعاهـدات الدوليـة التـي تحمـي المـرأة، القضـاء علـى التمييـز 
بالفتـاة  السـيئة والمضـرة  تغييـر الأعـراف الاجتماعيـة  النسـاء، الاتجـاه نحـو  ضـد 

والأسـرة والمجتمـع، وضـع قوانـين تحمـي النسـاء مـن العنـف الاجتماعـي.
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