
فهم تأثير معالجة الأسباب الجذرية لزواج الأطفال: نتائج تقييم أثر مبادرة 
نقطة التحول في بنغلاديش ونيبال

منذ عام 2013، شارعت مبادرة نقطة التحول في جمع الدلائل حول الاساليب  الفعالة في 
معالجة الأسباب المؤدية إلى زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري )CEFM(. حيث  

استطعنا من خلال البحوثات التي اشركت بها الفتيات ومجتمعاتهن  أن نحدد الأعراف والتوقعات 
الاجتماعية التي تقف دون تحقيق الفتيات لأهدافهن  و اختبرنا كيفية احداث تغيير و تحويل تلك 

الأعراف الضارة بشكل أكثر فاعلية من خلال إعادة برمجة المجتمع وتقوية التمثيل والفعالية 
الجماعية للفتيات للمطالبة بحقوقهن ومنع زواج الأطفال.

يعرض هذا الملخص النتائج الرئيسية لدراسة تقييم الأثر مختلطة الأساليب والتي أجريت في 
بنغلاديش )مقاطعة رانجبور( ونيبال )مقاطعتي روبانديهي وكابيلفاستو( عام 2021. حيث 

قامت منظمة كير CARE بقيادة دراسة تقييم الأثر هذه بدعم من شركائها في البحث : المركز 
الدولي لبحوث أمراض الإسهال بنغلاديش )icddr, b(  وجامعة إيموري ومحللين متعددي 

التخصصات )IDA( في نيبال. 

ويهدف هذا البحث إلى تقييم مساهمة »نقطة التحول« في زيادة قوة وقدرة المراهقات  
وتحويل العلاقات لتكون أكثر دعمًا لحقوقهن ، وإضعاف الأعراف التي تقود إلى زواج 
الأطفال  وبالتالي التقليل من حدوث زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري  CEFM في هذه 

الأماكن في النهاية. حيث قمنا بمقارنة نتائج دراسة نقطة التحول المعروفة باسم TPP + التي 
تعالج التحولات في الأعراف الاجتماعية للنوع الاجتماعي من خلال التدخل المكثف لتمكين 

المراهقين مع التدخلات متعددة المكونات التي تتناول المعرفة والمواقف الفردية للفتيات والفتيان 
والآباء المعروفة باسم »نقطة التحول  TPP« ودراسة التحكم بالأعراف دون أي تدخل 

لمزيد من المعلومات حول تصميم البرنامج والتعديلات التي تم إجراؤها بسبب جائحة كوفيد 
19 ، وكلا من الملخصات الفنية والأدلة الخاصة بالمنهجيات التحويلية الجنسانية )الجندرية( 

المستخدمة ، يرجى الاطلاع على مصادر برنامجنا

ما الذي تغير؟
أدى النهج المكثف لتقطة التحول للتقرب من 

الأعراف الاجتماعية إلى تقليل مخاطر زواج 
الأطفال بنسبة 63٪  للفتيات اللاتي شاركن 
بكثافة في بنغلاديش. في حين توقف زواج 
الأطفال تقريبًا في كافة الأماكن  في نيبال. 
واكتسبت الفتيات المعرفة بالصحة الجنسية 
والإنجابية وازدادت قدرتهن على التواصل 

والتفاوض مع آبائهن بشكل كبير  أضافة إلى 
مشاركتهن في صنع القرار - وكلها عوامل 

معروفة بدورها في حماية الفتيات من زواج 
 CEFM  الأطفال والزواج المبكر والقسري

ماذا تعلمنا؟
ساهم نهج الأعراف الاجتماعية في دراسة 

نقطة التحول في الحد من مخاطر زواج 
الأطفال من خلال زيادة المواقف الإيجابية 

المتعلقة  بأدوار النوع الاجتماعي وتنقل 
الفتيات والثقة في التفاوض وتأييد وجود 

مبررات لضرب الفتيات.

الاستثمار الإضافي في استراتيجيات تغيير 
الأعراف الاجتماعية سيكون له واقع تأثيري 

أكبر على مخاطر زواج الأطفال للفتيات 
مقارنة بالنهج متعدد المكونات الذي يركز 
على مواقف وسلوكيات الفتيات أو يرجح 

عدم التدخل على الإطلاق.

مساحة مخصصة للعنوان و صورة والشعار الخ



تصميم برنامج نقطة التحول
خلال المرحلة الثانية للمبادرة ثلاثية الأبعاد/ المراحل )2017-2020( قمنا باستخدام النتائج المستخلصة  من المرحلة الأولى التي اعتمدت تحليل 

مجتمعي قائم على المشاركة  والحلول بقيادة المجتمع لتطوير حزمة تنفيذ شاملة وقابلة للتكرار. قام فريق العمل لنقطة التحول و شركاء التنفيذ 
المحليين ) في نيبال: سيدهارتا ساموياديك ساماج ، ومركز داليت للتنمية الاجتماعية ؛ وفي بنغلاديش: جينتيا شينومول سونغستا ، وغرام بيكاش 

كندرا ؛ جمعية سكان الأحياء الفقيرة( بإشراك مجموعات مختلفة من المشاركين )الفتيات والفتيان والآباء وقادة المجتمعات المحلية( في الحوار 
حول موضوعات برامجية رئيسية وخلق مساحات عامة لكافة أفراد المجتمع ليكونوا جزءًا من الحوار. ويتجذر نهج نقطة التحول في تحدي 

التوقعات الاجتماعية والأعراف القمعية وتعزيز الحركات والأنشطة بقيادة الفتيات. وصممت هذه المكونات لمساعدة المراهقات على العثور على 
مساحات تتيح لهن الفرصة فيها للتأمل في عدم المساواة وطرق تحديها ومن ثم اتخاذ إجراءات جماعية بشأن هذه القضايا.

 يعرض الشكل 1 أدناه كلا من »برنامج نقطة التحول – TPP« كافة المكونات مكتوبة باللون الأسود ، أو الحزمة »الخفيفة« التي تركز على 
مواقف وسلوكيات الفتيات، و »برنامج نقطة التحول -   TPP+« ، وجميع المكونات باللون الأسود بالإضافة إلى الأنشطة باللون البرتقالي ، بما 

في ذلك استراتيجيات اضافية لتغيير الأعراف.

الشكل 1. نقطة التحول ، المرحلة 2 ، حزمة تنفيذ البرنامج إحصائيات أساسية لمرحلة التنفيذ:

احصائيات رئيسية حول  السياق

بنغلاديش: رابع أعلى معدل لانتشار زواج 
الأطفال )CM( على مستوى العالم والأعلى 

في جنوب آسيا، حيث أن نسبة 59٪ من النساء  
اللاتي تتراوح أعمارهم ما بين 20 و 24 عاما  

بأنهن  تزوجن قبل بلوغ سن 18.

ويعد الانخفاض في انتشار زواج الأطفال 
)CM( في بنغلاديش الأبطأ بين دول 

جنوب آسيا ، وقد تم حصره في الآونة 
الأخيرة.

نيبال: احتلت نيبال المرتبة السادسة 
عشرة لأعلى معدل لظاهرة انتشار 
زواج الأطفال )CM(على مستوى 

العالم ، حيث أفادت 40٪ من 
الفتيات أنهن تزوجن قبل سن 18. 
وقد يساهم  إنهاء هذه الظاهرة في  

نيبال على  زيادة بنسبة ٪12.7 
في دخل وإنتاجية النساء النيباليات 

اللاتي تزوجن مبكرًا.



51  قرية في بيرجاتشا ، رانجبور بنغلاديش
1,280 الفتيات

828 الفتيان
850 أمهات
858 آباء
96 قادة المجتمع

الوصول المباشر: 10,774

الوصول غير المباشر: 23,962

إجمالي المشاركين

تحديد اطار العمل للأعراف والمعايير الاجتماعية 
 ،« + TPP ــة« أو »نقطــة التحــول ــى أنهــا »حزمــة كامل ــم الأنشــطة المذكــورة أعــلاه والمشــار إليهــا فــي الشــكل 1 عل قبــل تصمي
اعتمــدت دراســة نقطــة التحــول اعتمــادًا كبيــرًا علــى البحــث التكوينــي لفهــم الأعــراف والمعاييــر الســياقية المحــددة التــي تــم تصنيفهــا 

حســب الأولويــة لمعالجتهــا فــي ســياق كل مكــون مــن مكونــات البرنامــج.

وبالتالــي، تمكنــا مــن تصنيــف طبيعــة كل مكــون وربطــه مــع اســتراتيجيات تغييــر الأعــراف والمعاييــر. علــى ســبيل المثــال، عنــد 
مناقشــة النظافــة الشــخصية فــي فتــرة الحبــض،  اســتطاع  منســقو »نقطــة التحــول« تخطــي مرحلــة إيصــال الرســائل والمعلومــات 
الأساســية . فمــن خــلال الألعــاب والاختبــارات والحــوار التأملــي  تمكنــت دراســة نقطــة التحــول مــن  جمــع الأمهــات والفتيــات ســويا  
لمناقشــة عوائــق الأعــراف الاجتماعيــة التــي تحــول دون ممارســة النظافــة أثنــاء الــدورة الشــهرية واشــركت الأولاد والبنــات ســويا 
فــي صنــع فــوط الحيــض. حيــث  تــم تصميــم مكونــات إضافيــة خصيصــا لتعزيــز التغييــرات علــى مســتوى المجتمــع المحلــي التــي 

تهــدف إلــى تخطــي تكامــل الاعــراف. 

اعتمد نموذج مجموعة التعلم المتنقلة Learning Communities on the Move )LCOM( الذي تم تطويره بالشراكة مع مؤسسة اي 
أم باويرEMPower  لدراسة و تقييم الأنشطة التي تقودها الفتيات والرامية الى تحويل الأعراف مطبقا مبادئ دراسة الأعراف الاجتماعية 

الخاص بـمنظمة كيرـ CARE  من خلال تحديد الفتيات المناصرات للتغيير ودعمهن عبر التدريب والإرشاد  ورسم الخرائط لحلفائهن بحيث 
يكون التحويل الجديد في الأعراف مرئيًا من خلال قيادتهن لكل مرحلة من مراحل عملية التخطيط والتنفيذ.

36 قرية في روبانديهي وكابيلفاستو نيبال
953 الفتيات
931 لفتيان
902 أمهات
793 آباء
264 قادة المجتمع

الوصول المباشر: 3,843

الوصول غير المباشر: 10,000

إجمالي المشاركين



تصميم وأساليب الدراسة 
نتائج »نقطة التحول«ذات الاهمية

تم تصميم الدراسة لتقييم النقاط التالية بناءً على إطار نتائج المرحلة الثانية التي تعكس مدى استيعاب الضرورة لإحداث تغييرات في 
القدرة التمثيلية والعلاقات والهياكل لتحقيق التغيير التحولي في النوع الاجتماعي لصالح الفتيات ومجتمعاتهن:

 الأثر الأساسي للاهتمام: النسبة المئوية للمراهقين والمراهقات المتزوجين وغير المتزوجين 
مجالات التغيير الإضافية ذات الاهمية: تصميم الدراسة

يشمل تقييم الأثر لمبادرة تقطة التحول على تجربة تحكم عشوائية عنقودية ثلاثية الأبعاد/ المراحل )C-RCT( لتقييم آثار بعد برنامج  نقطة 
التحول الأساسي TPP  و برنامج تقطة التحول الإضافي TPP + و دراسة التأثيرات الأساسية والنتائج الثانوية المذكورة أعلاه والغير مقيدة 

بأي برنامج.

حيث تلقت إحدى الأبعاد _ نموذج »برنامج نقطة التحول الأساسي )TPP( » الذي يركز في الغالب على السلوك الفردي وتغيير المواقف بينما 
تلقى البعد الثاني نموذجًا مكثفا يشمل على استراتيجيات تغيير أضافية عديدة  لتحوبل الأعراف الاجتماعية والمعروف باسم »برنامج نقطة التحول 

+TPP » ،في حين كان البعد الثالثة للدراسة بمثابة عامل تحكم و انضباط. اتخذت الدراسة نهجًا متعدد المراحل لأخذ العينات  وتخصيص 
مجموعات عشوائية )قرى في بنغلاديش وأحياء في نيبال( لدراسة الأبعاد الثلاثة. و قد تم إحصاء أعداد العائلات المشاركة في مجموعات 

الدراسة التي قدمت بيانات حول أهليتها كعينة للدراسة. وقد تم استخدام إطار أخذ العينات هذا عند مرحلة خط الأساس بهدف اختيار وتسجيل 
الفتيات المراهقات غير المتزوجات )من 12-16 سنة( وأفراد المجتمع  والمراهقين في نيبال لتطبيق أثر الدراسة. و تم إعادة تعداد  هؤلاء 

الأفراد أنفسهم في مرحلة خط النهاية بعد مضي 28 شهرًا على التعداد الأساسي. و اشتملت الدراسة مدة  20 شهرًا من البرمجة وفترة تجميد 
لمدة ثمانية أشهر بعد البرمجة وقبل مرحلة المتابعة لفهم واستيعاب استدامة النتائج.

الوكالة:
الوكالة الذاتية  للمراهقين ، والمعروفة أيضًا   •
باسم الكفاءة الذاتية للمراهقين - بما في ذلك 
الأصول الشخصية مثل المعرفة والثقة في 

البحث عن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية

وكالة المراهقين الفعالة – التي تتمثل في   •
حرية التنقل والثقة في التواصل والتفاوض 

ورفع مطالبهم لأصحاب السلطة

الوكالة الجماعية للمراهقات  •

العلاقات:
المواقف المتعلقة بالنوع الاجتماعي   •

)الجندر( بين المراهقين وآباء 
المراهقا

الهياكل المعيارية:
الأعراف والتوقعات الاجتماعية  •

البعد الأول 
التدخل الكامل: الذي 

يظهر تأثير عنصر التغيير 
على المعاييروالاعراف 
الاجتماعية عند مقارنته 

بالمرحلة الثاتية

لبعد الثاني 
التدخل البسيط: الذي 
يظهر تأثير التدخل 

البسيط على التحويلات 
عند مقارنته بالمرحلة 

الثالثة : التحكم

البعد الثالث 
التحكم: الذي يوضح 
أثر التغيير دون أي 

تدخل

1 » المراهقات« يقصد بها الفتيات التي تراوحت أعمارهم ما بين 12 حتى أقل من 16 عاما في بنغلاديش و 12 حتى أقل من 17 عاما في نيبال عند خط الأساس. وتم تحديد  مرحلة خط النهاية بعد مرور 12 شهرًا 

على انتهاء فترة التدخل التي استمرت لمدو 18 شهرا. وبالتالي فإن الفتيات كن أكبر عمرا بحوالي 2 إلى 5 سنوات. وعليه فإن البيانات المستحصلة عند خط النهاية أخذت من فتيات تتراوح اعمارهن ما بين 14,50 الى 
أقل من 18,5. وفي نيبال قصد ب »المراهقات« عمد خط النهاية اولائك اللاتي تراوحن اعمارهن ما بين 14,5 و19,5 .



المراجع الرئيسية المستخدمة  لتصميم تقييم  نقطة التحول والاساليب

يونت وآخرون )2021(:  تقييم أثر مبادرة   •
نقطة التحول في نيبال: بروتوكول دراسة 

لتجربة تجربة تحكم عشوائية عنقودية ثلاثية 
الأبعاد ومختلطة الأساليب.

مؤشر نقطة التحول لتمكين المراهقين   •
- تم تطويره بالتعاون مع المركز 

الدولي لبحوث أمراض الإسهال في 
بنغلاديش )icddr, b( وتم التحقق 

منه خلال مرحلة الدراسة الأساسية، 
ويهدف هذا المؤشر إلى تعزيز 

وتوحيد قياس مختلف غوامل تمكين 
المراهقين في برامجنا. وهو يوفر 
عدسة تحويلية للأعراف المتصلة 

بالنوع الاجتماعي خاصة بالمراهقين 
لقياس عناصر إطار العمل غلى 

المساواة بين الجنسين لمنظمة كير 
)القوة التمثيلية والعلاقات والهياكل(

أعضاء فريق دراسة مبادرة نقطة التحول:    •
بارفيم ك، تالوكدور أ. مأمون ما، كارلا اس، 

لاتيرّا أ، نافيد ار تي. تجربة عنقودية عشوائية 
لقياس تأثير تدخل الأعراف الاجتماعية الذي 
يعالج زواج الأطفال في بيرجاشا في مقاطعة 

رانجبور في بنغلاديش: بروتوكول دراسة لتقييم 
مبادرة نقطة التحول. »جلوب هيلث أكشن » 
 Glob Health  )العمل الصحي العالمي (
Action. 31 كانون الأول/ديسمبر  2022.

قياس الأثر على الأعراف
تم اجراء تقييم كمي ونوعي لوجود وقوة تأثير الأعراف المتعلقة بزواج الأطفال والزواج المبكر والقسري CEFM من حيث الكمية باستخدام 
إطار مخطط تحليل الأعراف الاجتماعية )SNAP( لمنظمة كير CARE، مع التركيز بشكل خاص على تقييم الأعراف الاجتماعية الداعمة 
لممارسات زواج الأطفال التي تم تحديدها خلال المرحلة الأول لمبادرة نقطة التحول خلال التحليل التشاركي المجتمعي  في نيبال وبنغلاديش. 

و تشمل تلك الأعراف الأساسية المتعلقة بمشاركة الفتيات في صنع القرار بشأن الزواج  وقدرتها على التنقل بحرية داخل وخارج القرية 
وممارسة الألعاب الرياضية وركوب الدراجات  والتحدث مع المراهقين  والانخراط في العمل الجماعي. 

ولإجراء تقييم نوعي للبنى المحيطة  بهذه الأعراف الاجتماعية، شكلت مجموعة التركيز للمتاقشة ضمت عينة فرعية من المراهقين والبالغين 
وأجريت مقابلات متعمقة مع عينة فرعية من المراهقين وقادة المجتمع الرئيسيين

2 أشارت تقارير هيئة اليونيسيف إلى أن الفتيان النيباليين هم الأكثر عرضة في العالم للزواج المبكر إذ أن نسبة أكثر من فتى واحد لكل عشرة 
فتيان يتزوج قبل بلوغ ال 18. وبالتالي فإن استراتيجية نقطة التحول في نيبال استهدفت بشكل خاص الحد من زواج الأطفال وزيادة عوامل 

الحماية للفتيان بالاضافى إلى الفتيات.

care.org/tippingpoint | 01Tipping Point Adolescent Empowerment Index

Globally, CARE’s adolescent programming prioritizes addressing gender inequality for women and girls. Despite this focus, 
standardized measurement of adolescent girls’ empowerment in our programs continues to remain a challenge. To strengthen 
and standardize the measurement of various components of adolescent empowerment, CARE’s Tipping Point (TP) Initiative, 
in collaboration with Bangladesh’s International Centre for Diarrheal Disease Research (icddr,b), developed and tested the 
Tipping Point Adolescent Empowerment Index. The TP Initiative, with the generous support of the Kendeda Fund, focuses 
on addressing the root causes of child early and forced marriage (CEFM), by promoting the rights of adolescent girls through 
community level programming and evidence generation in Bangladesh and Nepal1 and multi-level advocacy and cross- learning 
efforts across the globe. For the purpose of this index, the measurement scales included have been developed for the context 
of Bangladesh and seek to measure three overarching domains of change essential to ensuring gender equality and thus 
meaningful empowerment of adolescent girls. 

The Tipping Point  
Adolescent Empowerment Index
A Tool to Measure Adolescent Girls’ Agency  
and Root Causes of CEFM in Bangladesh

Tool Development
This measurement index consists of newly 
developed survey scales along with scales 
modified from existing standardized 
scales where gaps in existing measures 
were adapted, and then validated, to 
measure adolescent girls’ agency, the 
relations restricting girls’ agency and 
informal social structures that sustain 
unequal power relations in their lives. 
Hence, a gender transformative lens was 
used to understand and measure the three 
components of CARE’s gender equality 
framework (GEF)2 (i.e., agency, relations, 
and structures) and thus an index to 
measure adolescent empowerment. 

BUILD AGENCY
Building 
consciousness, 
confidence, 
self-esteem and 
aspirations and 
knowledge, skills 
and capabilities.

CHANGE RELATIONS
The power relations 

through which people 
live their lives through 
intimate relations and 

social networks and 
group membership and 

activisim, and citizen and 
market negotiations.

TRANSFORM STRUCTURES
Discriminatory social norms, customs, values and exclusionary practices 

and laws, policies, procedures and services.

Figure 1. Gender Equality Framework
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ABSTRACT
Introduction Girl child, early and forced marriage 
(CEFM) persists in South Asia, with long- term 
consequences for girls. CARE’s Tipping Point Initiative 
(TPI) addresses the causes of CEFM by challenging 
repressive gender norms and inequalities. The TPI 
engages different participant groups on programmatic 
topics and supports community dialogue to build girls’ 
agency, shift inequitable power relations, and change 
community norms sustaining CEFM.
Methods/analysis The Nepal TPI impact evaluation has 
an integrated, mixed- methods design. The quantitative 
evaluation is a three- arm, cluster randomised controlled 
trial (control; Tipping Point Programme (TPP); TPP+ with 
emphasised social norms change). Fifty- four clusters of 
~200 households were selected from two districts (27:27) 
with probability proportional to size and randomised. A 
household census ascertained eligible study participants, 
including unmarried girls and boys 12–16 years 
(1242:1242) and women and men 25+ years (270:270). 
Baseline participation was 1134 girls, 1154 boys, 
270 women and 270 men. Questionnaires covered agency; 
social networks/norms; and discrimination/violence. Thirty 
in- depth interviews, 8 key- informant interviews and 32 
focus group discussions were held across eight TPP/
TPP+ clusters. Guides covered gender roles/aspirations; 
marriage decisions; girls’ safety/mobility; collective action; 
perceived shifts in child marriage; and norms about 
girls. Monitoring involves qualitative interviews, focus 
groups and session/event observations over two visits. 
Qualitative analyses follow a modified grounded theory 
approach. Quantitative analyses apply intention to treat, 
regression- based difference- in- difference strategies to 
assess impacts on primary (married, marriage hazard) 
and secondary outcomes, targeted endline tracing and 
regression- based methods to address potential selection 
bias.
Ethics/dissemination The Nepal Social Welfare Council 
approved CARE Nepal to operate in the study districts. 
Emory (IRB00109419) and the Nepal Health Research 
Council (161–2019) approved the study. We follow UNICEF 
and CARE guidelines for ethical research involving children 
and gender- based violence. Study materials are here 

or available on request. We will share findings through  
clinicaltrials. gov, CARE reports/briefs and publications.
Trial registration number NCT04015856.

INTRODUCTION
Child, early and forced marriage: prevalence and 
causes
Each year, child, early and forced marriage 
(CEFM), usually defined as marriage before 
age 18 years, affects more than 10 million girls 
globally.1 These marriages violate girls’ rights 
to bodily autonomy, health, education and 
opportunity. CEFM also results in lifelong 
consequences for the physical, emotional, 
material and psychological well- being of 
girls.2–4 About half of all child marriages 
occur in South Asia.5 6

Formative research by CARE’s Tipping 
Point Initiative (TPI), a programme aimed 
at addressing the causes of CEFM in Nepal 
and Bangladesh, has identified CEFM as 
a symptom of gender inequality rooted in 
the control of girls’ sexuality and enforced 
through the exclusion of girls’ voices in 
marriage processes.7 In Nepal, child marriage 

Strengths and limitations of this study

 ► The Tipping Point Initiative addresses the causes of 
child, early and forced marriage (CEFM).

 ► The Nepal Tipping Point Impact Evaluation has an 
integrated, mixed- methods design.

 ► The qualitative longitudinal study provides insights 
about the normative context of CEFM.

 ► The three- arm cluster- randomised controlled tri-
al assesses incremental effects of norm- change 
programming.

 ► Given challenges with programme recruitment, de-
mographics will be compared with local census data 
and inferences made to the study sample.
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النتائج التاشئة عن أثر الدراسة في  نيبال وبنغلاديش 
تمثل الفئات التالية من النتائج بالرغم من أتها ليست شاملة، جميع مكونات إطار نتائج المرحلة الثانية وكذلك التأثير الحالي في الفئات التي تم 

استكشافها في الملخص التنفيذي لنتائج خط الأساس الذي سيسرد للعالم مع مرور الوقت تأثير دراسة  نقطة التحول.

نيبال 
فعند متابعة تأثير »نقطة التحول« في نيبال،  وُجد أن نسبة أقل من 4 % من الفتيات اللاتي شملهن الاستطلاع متزوجات، بما في ذلك مرحلة 

بُعد التحكم. ولم يكن لبرنامج نقطة التحول في كلا الدراستين TPP  و TPP+  أي تأثير على خطر الزواج بين الفتيات والذي يعود على 
الأرجح إلى المعدل المنخفض الإجمالي للزواج في المجموعة، مما يؤكد على انخفاض  معدلات الزواج في كافة قطاعات الدراسة وبالتالي لم 
يكن من الممكن فهم تأثير نقطة التحول على ممارسة كانت نادرة جدًا عند جمع بيانات الاستبيان لتقييم الخط النهائي. وكان المعدل المنخفض 
جدًا لزواج الأطفال عند خط النهاية مفاجئًا جدا، نظرًا لارتفاع المعدلات المقدرة لزواج الأطفال في مناطق الدراسة استنادًا إلى  مسح الأسر 

المعيشية الذي تم إجراؤه قبل فترة وجيزة من المسح لخط الأساس. وقد يكون السبب الآخر وراء انخفاض معدل زواج الأطفال ضمن المشاركين 
في الدراسة في خط النهاية نتيجة لإدراج الفتيات المراهقات غير المتزوجات اللاتي كن يبلغن 15-16 عامًا عند دراسة خط الأساس، لأن هؤلاء 

الفتيات قد »نجوا« بالفعل من خطر زواج الأطفال المبكر جدًا قبل بدء المشروع، أي أنهن كن أقل عرضة للزواج خلال فترة الدراسة.

»لن ندع بناتنا 
تعانين من 

الأمراض التي 
عانيناها نحن 

و أمهاتنا. 
عليناالمحاولة “...

أم من بنغلاديش

بتغلاديش
في بنغلاديش، ساهمت تدخلات برنامج نقطة التحول في الحد من مخاطر زواج الأطفال بنسبة 63٪ في صفوف 

الفتيات اللواتي شاركن في 36 إلى 40 جلسة. ومع ذلك، لم يلحظ  أي تأثير على مخاطر زواج الأطفال عند 
مقارنة العينة الإجمالية لمرحلة بعد التحكم.  إن حجم التأثير كبير بالفعل ولم يتحقق في أي تدخل سابق للحد 
من زواج الأطفال والزواج المبكر والقصري   CEFM في بنغلاديش أو في أي مكان آخر. إذا حولناالانتباه 
إلى كيفية تحقيق هذا الأثر من خلال برنامج نقطة التحول نجد أنه أحدث تغييرا إيجابيا لبعض المؤشرات التي 

تعتبر مفتاح تحقيق التغيير للحد من زواج الأطفال ، وفقًا لنظرية التغيير للمرحلة الثانية و التي تشمل التخفيضات 
الكبيرة في تأييد إقرار السيطرة التي تمارسها الأسرة على الفتيات ، وتبرير ضرب الفتيات ؛ وزيادة ملحوظة في 
المواقف الإيجابية للفتيات فيما يتعلق بأدوار النوع الاجتماعي وثقافة الصحة الجنسية والإنجابية ، وحرية التنقل ، 

والثقة  في مهارات التفاوض والكفاءة الذاتية.حيث تتم مناقشة كل من هذه المسائل في الفروع التالية.

وكالة الفتيات وتطلعاتهن
فيما يلي نتائج حول الكفاءة الذاتية والوكالة الفردية ، والتي تعني بشكل عام معرفة الفتيات حول موضوعات رئيسية - مثل الصحة الجنسية 

والإنجابية وثقتهن للقيام بأعمال مثل البحث عن الخدمات الصحية ومهاراتهن  في الدفاع عن أنفسهن والتحدث عن القضايا التي تهمهن وكيفية 
استخدام المال.

نيبال
أحرزت الدراسة تحسنا على العديد من النتائج لكاقة مراحل الدراسة وأبعادها  إلا أن برنامج نقطة التحول TPP+  ساهم بشكل كبير في زيادة  

المعرفة  بالصحة الجنسية والإنجابية SRH )بنسبة 22٪( و مشاركة الفتيات ضمن مجموعات عند مقارنتها بمرحلة التحكم عند التكيف مع 
عوامل الإرباك المحتملة مثل العمر، ومحو الأمية، والمراحل الدراسية المكتملة وشؤون البيت والدين والطائفية ، وغيرها من برامج ومبادرات 

 . )TPI لمنظمات التمكين )غير

و لقياس    مستوى  التأثير على الأصول الفردية والوكالة الذاتية  لوحظت زيادة كبيرة على درجات معرفة الفتيات بالصحة الجنسية والإنجابية 
)SRH( ومواقفهن إزاء الصحة الجنسية والإنجابية  والنوع الاجتماعي والكفاءة الذاتية. وعند مقارنتها مع مرحلة التحكم، وجد أن مرحلة برنامج 

»تقطة التحول« الثانية TPP+ قد حققت تغييرا في تطلعاتهن نحو الزواج والتعليم، بالرغم من أن هذا لم يكن ذا دلالة إحصائية بسبب التباين 
الواسع في مستوى الفتيات. حتى في خضم الفقر الذي اسهم في إضعاف تأثيرات البرنامج على النتائج المتعددة، كان »ليرنامج نقطة التحول 

TPP +«  آثارًا إيجابية كبيرة  في تغييرتطلعات الفتاة حول التعليم والزواج  حتى في  الأسر التي يقل مستواها عن متوسط   مستوى الفقر في 
مجتمعات الدراسة.

بالنسبة لمقاييس الفاعلية ) الوكالة الفعالة( ، لوحظت زيادة كبيرة في مستوى تنقل الفتيات وحرية حركتهن وتفاوضهن مع الآباء والمشاركة في 
صنع القرار.  بخلاف ذلك ، لم يطرأ تغير في الكفاءة القيادية والمشاركة في النشاط المالي خلال فترة الدراسة.  وتميل هذه النتيجة إلى التناقض 

مع النتائج التالية المتعلقة بزيادة الفعالية الجماعية في مرحلة نقطة التحول الثانية  TPP +  مقارنةً مع مرحلة التحكم. 



وانحصرت التحسنات المشار اليها أعلاه بشكل أساسي على المراهقين الأكبر سنًا، الذين أكدوا على  تطلعاتهم للزواج  في سن متأخرة ومتابعة 
التعليم والعمل بأجر قبل الزواج في مرحلة خط الأساس. وتشير هذه التطلعات الحالية الى الفائدة التي حصلت عليها الفتيات من برنامج تقطة 

التحول  إلى جانب الدعم من قبل أولياء أمورهن ولا سيما استفادتهن من التدخلات التي تهدف إلى بناء القوة والتمكين.

تشير هذه التطلعات  المدعومة من الآباء إلى أن تجنب الزواج وتحقيق القوة و التمكين كان محبذا لدى للفتيات ضمن هذه المجموعة  اللواتي كن 
في وضع جيد لتلقي فوائد برنامج نقطة التحول. 

   + TPP والثاتي  TPP ويتضمن الجدول 1 أدناه تحليلاً للتأثيرات الصافية لمراحل التنفيذ )والبحوث( لبرنامج »نقطة التحول الأساسي
بالمقارنة مع مرحلة المراقبة و التحكم  )بدون تدخل(. عند النظر إلى المشاركة في التدخلات داخل TPP + ، فإن التأثير النهائي على مجالات 

الصحة الجنسية والإنجابية ، والمواقف إزاء الصحة الجنسية والإنجابية ، والتطلعات حول الزواج هي أعلى )أكثر إيجابية( من TPP مقارنةً 
بمرحلة المراقية والتحكم.

الجدول 1. نيبال: نتائج الاختلافات من نماذج الفروق لتأثيرات التخصيص لبرنامج نقطة التحول في منظمة كير )TPP( على النتائج الثانوية 
المتعلقة بالوكالة مقارنة بالتحكم

)95٪ فاصل ثقة( SRH معرفة SRH مواقف الأدوار الجنسانية تطلعات حول الزواج، 
.Medium 95٪  قاصل الثقة 

+TPP   *)1.37 ,05.( 71. )3.04 ,41.-( 1.31 )2.31 ,1.13-( 59. )94. ,52.-( 21. +TPP   
بنغلاديش

اظهرت النتائج ارنفاعا ملحوظا في متوسط درجة الكفاءة الذاتية بين المشاركين في برنامج نقطة التحول  TPP+الذين شاركوا في 40-36 
جلسة مقارنة بأولئك الذين لم يتلقوا أي جلسة حيث ساهم بعد الدراسة هذا باحداث تأثير ملحوظ على مستوى معرفة الفتيات في مجال الصحة 

الجنسية والإنجابية ومشاركتهن في الأنشطة المدرة للدخل مقارنة بمرحلة التحكم

مواقف النوع الاجتماعي المؤدية إلى الزواج المبكر بين المراهقين
نيبال

تحسنت المواقف الجنسانية المتعلقة بأدوار النساء والرجال  بشكل كبير لصالح الفتيات خلال مراحل الدراسة؛ بنسبة 15٪ في مرحلة نقطة 
التحول الأساسية  TPP و 13٪ بالنسبة إلى مرحلة نقطة التحول الثانية  TPP+  حيث  تضع الفتيات هذه المعرفة موضع التنفيذ خارج 

مجموعاتهن أيضًا: وأكد المراهقون على دعم والديهم لتقسيم العمل بشكل أكثر إنصافًا في أسرهم المعيشية. عند فهم التأثير مقارنة بمرحلة التحكم 
نجد تحسنا في المواقف المتعلقة بالنوع الاجتماعي لصالح الفتيات على الرغم من وجود تباين كبير في الدرجات ولم تكن هذه الاختلافات ذات 

دلالة إحصائية.

ومع ذلك فقد ارتفع التأثير على التمييز بين الجنسين في الأسرة كما تلتمسه الفتيات في TPP و TPP + مقارنةً بمرحلة التحكم. و يفترض 
شركاء البحث أن هذا يرجع على الأرجح إلى زيادة وعي المشاركين فيما يتعلق بأدوار الجنسين وتوقعاتهم.

. بنغلاديش
كما لوحظ تحسنا ملموسا مع الوقت في مواقف الفتيات الإيجابية فيما يتعلق بأدوار الجنسين في مرحلة برنامجي نقطة التحول الأساسي و الثاني 
TPP وTPP+. حيث ساهمت مرحلة نقطة التحول الثانية يشكل خاص في تخفيض تأييد الفتيات للسيطرة عليهن من قبل أفراد الأسرة مقارنة 
بمرحلة التحكم، وانخفض تبرير الفتيات للضرب بشكل كبير بين أولئك الذين تلقوا 36-40 جلسة في TPP + مقارنة بأولئك الذين لم يتلقوا أي 

جلسة.

كما تغيرت مواقف ومعايير الوالدين. فبالرغم من كافة العوائق التي تحول دون تجنب زواج الأطفال، تشير البيانات النهائية إلى أن بعض الآباء 
كانوا أكثر كفاءة في تجنب زواج الأطفال خاصة من كانت تربطهم صلات قوية مع ابنتهم ولديهم تطلعات عالية لتعليم الفتيات وتوظيفهن وكذلك 
لديهم حساسية عالية للعواقب والآثار السلبية للزواج المبكر.  وأفادت الأمهات أنهن بدأن برفع أصواتهن لمواجهة زواج الأطفال على الرغم من 

أن الأب هو صانع القرار الرئيسي فيما يتعلق بزواج الفتاة وهو أمر ما لم يكن هو الحال )كذلك( في مرحلة خط الأساس.

الأعراف الاجتماعية حول مشاركة الفتاة في اتخاذ القرار المتعلق بزواجهن
نيبال 

ارتفع الادراك الحسي للفتيات خلال فترة الدراسة حول التمييز في الأسرة بالمقابل ازدادت قدرتهم على التواصل والتفاوض مع آباءهم والمشاركة 



في اتخاذ القرار. ولوحظت  النتائج افضل بين الفتيات اللواتي أبلغن عن مشاركة أكبر لآباءهن  في أنشطة البرنامج بالاضاقة الى النتائج النوعية 
التي تشير إلى صنع القرار النهائي بشأن الزواج  سيكون للآباء  مما يؤكد على أهمية إشراك الرجال والفتيان في البرمجة التي تسعى إلى تيسير  

)تسهيل( إجراء تغييرات واسعة النطاق في الأعراف الاجتماعية 

بنغلاديش
إن التركيز على مكون الأعراف الاجتماعية ساهم بشكل كبير في إحداث تغييرات إيجابية في تلك الأعراف خاصة ما يتعلق باتخاذ القرار بشأن 
زواج الفتيات بالمقارنة مع برنامج نقطة النحول TPP. وفي هذا السياق ، زادت ثقة الفتيات في مهارات التفاوض بشكل ملحوظ إحصائيًا فقط 
بين الفتيات اللائي تلقين 36-40 جلسة في المرحلة الثانية لنقطة التحول مقارنةً بأولئك اللائي لم يتلقين أي جلسة. ومع ذلك ، كما هو الحال في 
نيبال، تم تقليل فجوة التواصل مع الأباء عبر التدخلات بشكل عام وبين الفتيات اللائي تلقين 31-35 جلسة في برنامج TPP + حيث اظهرت 

النتائج النوعية أنه يالرغم من عدم تتغير الأعراف الاجتماعية فيما يتعلق بتوقيت أو سن زواج الأطفال إلا أنه أصبح من المقبول السماح للفتيات 
بالتعبير عن آرائهن حول العريس. إذ سمحت بعض العائلات بعد المشاركة في جلسات مبادرة نقطة التحول TPI ،  للفتيات بالتعبير عن آرائهن 

حول توقيت الزواج  كما وجد أيضًا أن بعض العائلات تدعم رغبة الفتاة في مواصلة التعليم عن طريق تأخير الزواج.

الاعراف الاجتماعية المتعلقة بحرية التنقل للفتبات    
نيبال

توسعت حركة الفتيات واتسعت بشكل ملحوظ في مرحلة TPP + حتي خلال الأغلاقات التانجة عن الكوفيد 19  مع إجمالي درجة محتملة 
لمستوى القدرة على التنقل تصل إلى 18 درجة.  حيث أحرز مستوى القدرة على التنقل للفتيات المشاركات فيTPP+   قفزة بنسية  5٪ في خط 
النهاية في حين بلغ متوسط نسبة التغيير في حركة و تنقّل الفتيات المشاركات في برنامج  TPP+ 7.2٪ منذ مرحلة خط الأساس. وعند مقارنة 

هذه النتائج مع مرحلة المراقية و التحكم نجد أن حرية حركة الفتيات المشاركات في  TPP+  أكبر بكثير منها في مرحلة المراقبة والتحكم ولكن 
مجددا كان الانتشار هذا كبيرًا وبالتالي لم يكن ذا دلالة إحصائية.

بنغلاديش 
ساهم تدخل برنامج نقطة التحول بشكل كبير في إحداث تغييرات إيجابية في الأعراف الاجتماعية المتعلقة بتنقل الفتيات إلا أن هذه الزيادة في 

المرحلة الثانية للبرنامج TPP + اقتصرت غلى الفتيات اللاتي تلقين 36-40 جلسة مقارنة بمن لم يتلقين أي جلسة. ولم يتم الكشف عن مساهمة 
كبيرة للمبادرة في إحداث تغيير في الأعراف الاجتماعية المحددة حول ركوب الفتيات واللعب في القرية على وجه التحديد. ومع ذلك ، تُظهر 
النتائج المستخلصة من استطلاع أفراد المجتمع البالغين أن هناك تغييرًا إيجابيًا في الأعراف الاجتماعية المتعلقة بتنقل الفتيات داخل وخارج 

القرية وركوب الدراجات واللعب في القرية واتخاذ القرار بشأن زواج الفتيات والعمل الجماعي من أجل حقوق الفتيات بمرور الوقت عبر مراحل 
الدراسة. 

تقييد التشاط الجنسي و حرية التنقل لضمان الزواج

أفادت الأمهات أن الآباء يصبحون أكثر حذرا بوصول ببلوغ الفتيات ووصولهم لمرحلة الحيض فيحاولون التحكم في حياتهم الجنسية وفرض 
قيود على حركتهم خارج المنزل وعلى ممارسة الألعاب في الهواء الطلق. في كل من خط الأساس وخط النهاية  أوضحت الفتيات والآباء أن 

معظم القرويين المصنفون كآباء عليهم أن يراقبوا دائمًا كل خطوة تقوم بها فتاة شابالوك )فتاة بلغت سن البلوغ(. و يتم فرض عقوبات كالاساءة 
اللفظية لمن يخالف هذه الأعراف التي تسعى الى تقييد سلوك الفتيات و السيطرة عليهن لحماية فرصهن في الزواج 

الفتيات كعامل للتغيير: العمل الجماعي
نيبال

بالنســبة لمقاييــس الوكالــة الجماعيــة ، ارتفعــت درجــات العضويــة فــي المجموعــات والمشــاركة فــي الأحــداث بشــكل ملحــوظ خــلال فتــرة 
الدراســة. ومــع ذلــك لــم يطــرأ تغييــر علــى درجــات التماســك والتضامــن ومهــارات التتقــل. فعنــد المقارنــة مــع مرحلــة المراقبــة والتحكــم 
ــة إحصائيــة كمــا لوحــظ التأثيــر ابضــا علــى جميــع  ، وُجــد أن عضويــة المجموعــة هــي الأكثــر تأثــراً حتــى بــدون أن تكــون ذات دلال
المقاييــس الأخــرى وتجــدر الإشــارة بشــكل خــاص إلــى تأثيرالمرحلــة الثانيــة لبرنامــج تقطــة التحــول  TPP + علــى الأعــراف المتعلقــة 
بالشــبكات الاجتماعيــة للفتيــات. لاحــظ كل مــن المشــاركين فــي TPP و TPP + تحســنا فــي المواقــف الداعمــة للمســاواة  بيــن الجنســين 
فــي مجموعــات الأقــران بــدلا مــن التحكــم بهــن. وعلــى الرغــم مــن أن هــذه التغييــرات لــم تكــن ذات دلالــة إحصائيــة، يجــب الإشــارة إليهــا 
ضمــن المرحلــة الثانيــة لبرنامــج نقطــة التحــول TPP +  التــي تلقــت جهــودًا متضافــرة ليــس فقــط لتقويــة و تمكيــن الفتيــات بــل لتوســيع 

شــبكتهم والتأثيــر خــارج نطــاق أعضــاء مجموعتهــم المباشــرين.



الوكالة الجماعية للبنات، شبكة الأعراف الاجتماعية، الادراك الحسي التمييز بين الجنسين في النتائج الثانوية الأسرية
التمييز بين الجنسين في 

الأسرة شبكة الأعراف الاجتماعية االمشاركة في 
المناسبات الفعالية الجماعية عضوية المجموعة

)1.10 ,1.59-( 25 )1.06 ,19.-( 44 )20. ,12.-( 04. )2.57 ,2.13-( 22. *)89. ,06.( 48. . .-+TPP

بنغلاديش 
تظهر نتائج الاستطلاع تغييرًا إيجابيًا مع الوقت  في تغيير الأعراف الاجتماعية حول العمل الجماعي لضمان حقوق الفتيات عبر كافة مراحل 
الدراسة بينما  التي لم تكشف عن أي مساهمة هامة مقارنة مع مرحلة المراقبة و التحكم بعد الاستشهاد ببعض الأمثلة على العمل الجماعي من 

قبل الفتيات والفتيان لوقف زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري CEFM في القرى التي تغطيها الدراسة النوعية. كما أفادت التقارير أيضا 
بأن زعماء المجتمعات المحلية في إحدى القرى قد قادوا عملا مماثلا. و بالتالي انتقلت أمثلة العمل الجماعي بقيادة  الفتيات من غير موجود عند 

خط الأساس إلى غير شائع ولكن أكثر قبولًا عند خط النهاية.

على سبيل المثال، كشفت مقارنة بيانات الخط النهائي مع خط الأساس أن العمل الجماعي للفتيات من أجل إعمال حقوقهن لم يحظ بقبول إلا إذا 
كان متعلقا بالتحرش الجنسي حيث أكد معظم البالغين على توجب الإبلاغ عن التحرش الجنسي والمطالبة بالعدالة.  لم يمتد هذا الاجراء ليغير 

موقف قادة المجتمع ضد زواج الأطفال وتتوقع الفتيات مقاومة من الآباء عند محاولة منع الزواج. وأشارت الفتيات والأمهات إلى أن الوحدة بين 
جميع القرويين هي أهم عامل في منع زواج الأطفال. حسب رأيهم ، الأرضية عير جاهزة بعد لتحقيق هذه الوحدة بأنفسهن  بل يحتاجون في 

الواقع إلى دعم من قوى مماثلة لنقطة التحول في مسعاهم هذا.

مثال على تأثير العمل الجماعي: النشاط الذي تقوده الفتيات ضد التحرش الجنسي 

ونظمت الفتيات حدثا مجتمعيا بشأن منع التحرش الجنسي شارك فيه الآباء والأولاد وأعضاء المجتمع المؤثرون. خلال ذلك الحدث، حددت 
الفتيات الأماكن الموجودة في قريتهن وما حولها التي تعرضن فيها للتحرش الجنسي وطلبن من أفراد المجتمع المؤثرين تقليل الحد من 

ضعفهن.

ساعد أعضاء المجتمع المؤثرون في رفع مستوى الوعي في المجتمع ]ضد التحرش الجنسي[ وتحدث المشاركون في مجموعة الأولاد مع 
أقرانهم والجناة في المجتمع. أبلغت الفتيات عن هذا الحدث وساعدت الإجراءات في الحد من التحرش الجنسي في القرية.



مناقشات وتوصيات حول السياسات والممارسات
مناثشات وتوصيات حول السياسات والممارسات تجدر الاشارة إلى فعالية برنامج نقطة التحول في إحداث التغيير لللحد من زواج الأطفال والزواج 

المبكر والقسري CEFM في كلا البلدين و/أو تعزيز العوامل الوقائية لعكس هذه الممارسة على الرغم من التحديات الشديدة في التنفيذ بسبب التزامن 
مع جائحة الكوفيد -19 كما تشير دراسة الحالات السابقة النادرة لزواج الأطفال في نيبال ترجح أن الجمع بين عوامل الخطر والتحديات الهيكلية 

CEFM والأعراف الاجتماعية  يشكل عائقا تعجيزيا للفتيات لتجنب زواج الأطفال والزواج المبكر والقصري

كما أكد العديد من الباحثين في مجال الأعراف والعنف القائم على النوع الاجتماعي إن الافتقار إلى فهم الأعراف الاجتماعية وكيفية تغييرها يعيق 
تطوير برامج فعالة ومستدامة للوقاية من زواج الأطفال والزواج المبكر والقصري CEFM ومن هنا فإن النتائج التي توصل إليها باحثونا لتأثير تدخل 

نقطة التحول +TPP مشجعة للغاية وتستدعي اهتمام منفذي البرامج وصانعي السياسات والباحثين الساعين إلى القضاء على ظاهرة زواج الأطفال.

توصيات من باحثينا
بذل جهود متعددة ومتزامنة لتمكين النساء والفتيات اجتماعيا واقتصاديا أثناء العمل على تغيير الأعراف الجنسانية في 

مجموعات ذوي المصلحة الرئيسيين في المجتمع
في ظل العوامل الاجتماعية والاقتصادية الضعيفة التي تزيد من مخاطر زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري CEFM تنشأ الحاجة إلى بذل 

جهود موسعة لمعالجة التفاوت الاجتماعي والاقتصادي وانتشال المجتمعات المحلية من براثن الفقر لإحداث تغيير دائم بين فئات المجتمع الأكثر ضعفا 
إذ تؤكد النتائج الأساسية لمبادرة  نقطة التحول Tipping Point أن الوصول إلى التعليم والتحصيل العلمي وحده لا يشكلان عوامل حماية كافية 

لمواجهة ظاهرة  CEFM، اثبتت الأدلة على دور وفعالية التدخلات في إحراز التغيير من خلال دعمها الملموس للتعليم والتدريب على توفبر سبل 
العيش وفرص العمل  إليها كبدائل  يمكن الوصول قابلة للتطبيق للحد من الزواج المبكر وتستدعي الحاجة في بعض المناطق مثل نيبال إلى تطبيق 
برمجة فعالة تهدف إلى التعجيل في رفع سن الزواج الأول للفتيات و بذل الجهود لتمكين النساء والفتيات اقتصاديًا أثناء العمل على تغيير الأعراف 

الجنسانية.  1234

ويشير مركز البحوث الدولي )ICDDR(  في بنغلاديش أنه على الرغم من أن هذا النوع من التدخلات المتعددة المكونات أظهرت نجاحًا أقل دقة في 
التقييم إلا أن معالجة جميع التدخلات المتعددة المكونات في فئة واحدة متجاهلين للفوارق والاختلافات في محتواها قد يكون مضللاً وتؤكد النتائج التي 
حصلنا عليها من نقطة التحول + TPP على هذا الأمر حيث يمكن توسيع نطاق التدخلات الفردية بسهولة أكثر من التدخلات متعددة المكونات. كما 

يجب أن تستند القرارات المتعلقة بالتدخلات الرامية إلى التوسع إلى دراسة متأنية لحجم الأثر وجدوى تكراره وتكلفته بدلاً من التركيز على سهولة 
التنفيذ فقط.  ومن المتوقع أن يسهم تقييم التكلفة القادم لمبادرة نقطة التحول TPI إسهاما قيمأ في المناقشات والقرارات المتعلقة باختيار فئة التدخل 

لتوسيع نطاقه ويتعين تقييم استدامة تأثير تدخلات نقطة التحول  TPP + بعد فترة التجميد المطبقة في هذه الدراسة. ومع ذلك ، فإننا نفترض أن  يكون 
برنامج نقطة التحول +TPP الرامي إلى إحداث تغيير في الأعراف الاجتماعية المؤيدة لـزواج الأطفال والزواج المبكر والقصري CEFM مستداما 

نظرًا لدور الأعراف الاجتماعية الهام واسع النطاق في إدامة زواج الأطفال.  

إلى أين ستتجه البرامج المؤيدة لحقوق الفتيات و لزواج الاطفال و الزواج المبكر والقصريCEFM انطلاقا من هنا؟
تتجذر التوصيات التالية للممولين والممارسين والحكومات من الخبرة المكتسبة خلال دراسة نقطة التحول Tipping Point و خبرة تسع سنوات في 

تنفيذها وسلسلة من موجزات التعلم العالمية المستمدة من الخبرة الفنية في مجالات التعليم والصحة الجنسية والإنجابية والتمكين الاقتصادي. 

يجب علينا الاستفادة من الامتداد المتآزر في تعزيز القوة والفرص المتاحة لتحويل الأعراف
اثبتت نتائج الاستقصاء المجتمعي في بنغلاديش دور نقطة التحول في احداث تغييرًا إيجابيًا في الأعراف الاجتماعية المتعلقة ب »تنقل الفتيات 

داخل وخارج القرية » وركوب الدراجات للفتيات واللعب في القرية واتخاذ القرار بالزواج والعمل الجماعي من أجل التاكيد على حقوقهن في كافة 
مراحل الدراسة بما فيها مرحلة التحكم والمراقبة وبالمثل  لوحظ تحسنا في سلوكيات الفتيات وقدراتهن في نيبال مواقف الفتيات في نيبال حول النوع 
الاجتماعي. وتعكس هذه التغييرات، إلى جانب التحصيل العلمي، الخطوات المتقدمة التي احرزتها تقطة التحول. وأكدت الفتيات أنفسهن عن حاجتهن 
بالرغم من ذلك  إلى حلفاء لإجراء تغيير تحويلي في مجتمعاتهن من شأنه إنهاء زواج الأطفال. ويجب أن يصحب هذا التدخل الذي يهدف الى تقوية 
وتمكين تمثيل الفتيات استراتيجيات لإشراك الآباء والفتيان والأزواج لدعم المساواة بين الجنسين بينما يواصلون سن سلوكيات معيارية تدعم الفتيات 

على مستوى الأسرة وخارج منازلهن أيضًا.  

تستشهد الوكالة الأمريكية للتنمية الدوليةUSAID   لـتنفيذ برنامج  CEFM بنتائج نقطة التحول Tipping Point والحاجة إلى إشراك الرجال 
والفتيان في استراتيجيتها ذات الأولوية لتعزيز معايير المساواة بين الجنسين - ولكن يجب بذل جهود متضافرة على مستويات متعددة. على سبيل المثال 

،قد يساعد العمل مع الرجال والفتيان على تحدي امتيازاتهم وسلطتهم أن يدعم بشكل مباشر قيادة الفتيات ونشاطهن ويشجع الجميع على أن يصبحوا 
.CEFMU داعمين نشطين للمساواة بين الجنسين وإنهاء زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري



تقدم النتائج أيضًا تصريحا هاما جدا وجريئًا حول أهمية  بناء الحركة في مثل هذه التدخلات واستراتيجيات تغيير الأعراف. كما أشار 
العديد من الباحثين عن حق ، أصبحت  تدخلات تمكين المرأة والفتاة تركز بشكل متزايد على التوجه نحو الأفراد )باتليوالا-2007 ؛ 
وايت-2015(.  وهذا يستبعد فعليًا القوة من التمكين )باتليوالا، 2007(.  تقدم النتائج التي توصلنا إليها أدلة دامغة على فعالية إعادة 

التركيز على التمكين لإحداث تغيير مجتمعي ومنهجي بدلا من التركيز النيوليبرالي على القوة والمكانة الفردية وبالتالي لا تقتصر الآثار 
بعيدة المدى على التدخلات التي تركز على تغيير الأعراف الاجتماعية بل أيضًا على برامج تمكين المرأة في جنوب آسيا وخارجها. 

إحداث التغيير التحولي في النوع الاجتماعي داخل المؤسسات الرسمية ومن خلالها 
كما أوضحت هذه النتائج ، يستمر الفقر والهيكلية الرسمية في التأثير على مخاطر زواج الأطفال لدى الفتيات كونها حواجز مباشرة 
لاكتسابهن قوة وقدرات ذاتية و يعتبرالتغيير التحولي في النوع الاجتماعي ضروري وممكن على حد سواء خارج نطاق العمل على 

مستوى المجتمع المحلي بقيادة المجتمع المدني: تقترح الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية USAID أيضًا دعم أنظمة وخدمات حماية الطفل 
التي تغير في النوع الاجتماعي ، بما في ذلك برامج الأبوة والأمومة  والأمومة المراعية للاعتبارات الجنسانية. هذا التوقع الصريح 
للبرمجة واسعة النطاق لتجاوز التكامل بين الجنسين منخفض المستوى وتسهيل التغيير التحويلي الذي يفرض ايضا مقاييسا مطلوية 

بالإضافة إلى الآليات الحالية مثل الهدف الخامس من أهداف التنمية المستدامة الذي يقتصر تركيزه على سن الزواج فقط.

على سبيل المثال ، تعتبر التربية الجنسية الشاملة )CSE( وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية التي تستجيب للمراهقين من الأساليب 
النهجية والخدمات المؤسسية المعروفة بتأثيرها على زواج الأطفال والزواج المبكر والقصري CEFM. لقد تم تحديد التربية الجنسية 
الشاملة CSE على أنها فرصة حاسمة لتحويل الأعراف حول النوع الاجتماعي )الجندر( في البيئات التعليمية والسماح للفتيات باتخاذ 

قرارات بشأن حياتهن. على الرغم من هذه الإثباتات، لم يتم إضفاء الطابع المؤسسي لتعليم التربية الجنسية الشاملةCSE ضمن المناهج 
الدراسية الرسمية في العديد من البلدان ».5

حتى داخل القطاعات غير التقليدية ، مثل تلك المدمجة في شبكات الأمان الاجتماعي الوطنية ، هناك فرصة  سانحة لتعزيز الإدماج 
الجنساني والاستراتيجيات الخاصة بالمراهقين للحد من زواج الأطفال.« وجدت اليونيسفUNICEF أن برنامج شبكة الأمان الإنتاجية 

في إثيوبيا )PSNP( »فعال في الحد من الضغوط المالية على الأسر لتزويج الفتيات وفي تحسين فرص التعليم لهن«... ومع ذلك، ]فإنها[ 
تكون مصحوبة بجهود تكميلية - بما فيها »تمكين الفتيات، وزيادة الوعي والتدابير القانونية - لتحويل الأعراف والمواقف الاجتماعية 

الراسخة حول النوع الاجتماعي التي تديم الممارسة الضارة لزواج الأطفال«. 

 ويوضح البرنامج PSNP4 لـ CARE على إمكانية  مثل هذا المستوى من الإدماج الجنساني  وبالإضافة إلى التدخلات على مستوى 
الوكالة،مثل التدريب على التمويل البالغ الصغر والادخار، نفذت PSNP4 تدخلات على المستوى الهيكلي مثل حوارات التحليل 

الاجتماعي ومناقشات العمل مع المجتمعات المحلية التي أجرتها CARE، بما فيها مناقشات مع ذوي التأثير على الأعراف الاجتماعية /
المجموعات المرجعية، والتدريب على النوع الاجتماعي مع موظفي مؤسسات التمويل البالغ الصغر، وسلاسل القيمة الشاملة  الشاملة 

للنوع الاجتماعي والتي تضمنت أيضًا رعاية الأطفال.6



الخلاصة 
في بنغلاديش ،وجد أن مشاركة الفتيات المكثف في برنامج نقطة التحول الاجتماعي الذي يتضمن عنصر بناء حركات للفتيات هو أكثر فعالية 

من أي تدخل سابق للحد من زواج الأطفال في صفوفهن مؤكدأ بذلك على النظرية القائلة بأن معالجة الأسباب الجذرية لزواج الأطفال تؤدي إلى 
خفض مخاطر زواج الأطفال بشكل أكبر مقارنة مع برامج تدخل أقل وقعة أو معدومة.  في حين توقفت ظاهرة زواج الأطفال والزواج المبكر 
والقسري  CEFMبشكل عام في نيبال، كان لنقطة التحول دورا كبيرا في التأثير على عوامل الحماية من زواج الأطفال، لا سيما فيما يتعلق 

بالتمكين الفردي للفتيات 

وجد أنه في كلا البلدين كانت هناك علامات تدريجية ايجابية على تحول في الأعراف الاجتماعية المناهضة لحقوق الفتيات إلا أن العقوبات 
المفروضة على انتهاك تلك الأعراف وحساسية موقف الفتيات وأولياء أمورهن لمواجهة هذه العقوبات لا زالت مقيدة و طاغية . كما توصل 

الباحثون ايضا إلى أثر الفقر والحواجز الهيكلية للأعراف المتعلقة بزواج الأطفال والزواج المبكر والقسري  CEFM المستمرة والتي تحد من 
تأثير التدخلات الرامية إلى تغييرها مثل برامج نقطة التحول. إن السياسات والممارسات التحويلية الجنسانية على نطاق واسع ممكنة ومطلوبة 

لتحقيق نهاية مستدامة لهذه الممارسة بطريقة توسع من قدرة الفتيات وتمكينهن ورفع صوتهن وحرية اختيارهن ونحقيق كافة حقوقهن.    

شكر وتقدير
كتب هذا الملخص من قيل السيدة/ آن سبرينكل ، مديرة مشروع مبادرة نقطة التحول.كما قام أعضاء منظمة كير CARE  :  راجان سوبيدي من 

مكتب نيبال ومحمود خان من مكتب بنغلاديش بالتعاون مع كافة فرق برنامج نقطة التحول وشركائهم المنفذين ببذل جهودًاغير معقولة  لتنسيق 
هذه الدراسة وتقديم هذا البرنامج التحويلي - حتى أثناء جائحة الكوفيد -19.  كما 

نتوجــه بشــكر خــاص إلــى الدكتــورة/ ســادفي كالــرا علــى التزامهــا الــدؤوب بهــذا العمــل. بالاضافــة إلــى الدعــم الأساســي مــن الدكتــورة/ 
آن لاتيــرا التــي التــي رســخت أواصــر التعــاون والجــودة فــي شــراكاتنا البحثيــة.

كافة النتائج المعروضة في هذه الموجز تم الحصول عليها من التقارير التالية. 
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