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 المقدمة
 

 

 

 

 

تتسم مرحلة الطفولة وهي المرحلة الأولي من حياة الإنسان  بالضعف حسب الوصف القرآني لها حين قال 

  ) قوة  االله الذي خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف(  :االله تعالي
 . ٥٤: الروم 

لذا كان الطفل في هذه المرحلة يحتاج لمن يرعاه ويأخذ بيده حتى يشب صحيحا في بدنه وعقلـه مؤمنـا   

  . بقيمه ودينه محبا لمجتمعه ووطنه وذويه

وتعتبر رعاية الطفل وحمايته من الإساءة واجبا من الواجبات الدينية والاجتماعية ، والإسلام منذ بزوغـه  

ية بالأطفال ورعايتهم من مبادئه الدائمة ، وتشير الدراسات الطبية والنفسية والتربوية إلـي  أن  جعل العنا
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مفهوم الإساءة إلي الطفل يرتبط ارتباطا كبيرا بالقيم والاتجاهات الاجتماعية السائدة في فترة تاريخية ما ، 

هم هذه التغيرات المتعلقة بالطفولـة  وأن هذا المفهوم خضع مثل غيره من المفاهيم للعديد من التغيرات ، وأ

هي أن المجتمعات بدأت تتخلص تدريجيا من مفهوم أن الطفل ملك لوالديه يفعلان به مـا يريـدان ، بـل    

  .إدراك أن الطفل له حقوق يجب احترامها والالتزام بها 

فل في أي عمـر  الأطفال وإهمالهم مشكلة ذائعة الانتشار في كل المجتمعات ، فالط العنف ضدوتعد مشكلة 

والإهمـال ، وتقـدم    للعنفأو جنس أو دين ومن أي خلفية اقتصادية أو اجتماعية يمكن أن يصبح ضحية 

تتضمن أطفال يتعرضون للقتـل   للعنف الأسريوسائل الإعلام شواهد تلقي الضوء علي المظاهر المثيرة 

وكذلك أطفال في عمر المدرسة والحبس أو التشويه ، وأطفال يتعرضون للضرب أو يتخلى عنهم آبائهم ، 

،  ورغم أن هذه الأحداث تجذب انتباه العالم وتعاطفه مع هؤلاء الضـحايا ، إلا   الجنسي للعنفيتعرضون 

قد أصبحت مشكلة أكثر تعقيدا في السنوات الأخيـرة حيـث تشـير التقـارير      العنف الأسريأن مشكلة 

  .مليون طفل سنويا الإحصائية إلي أن عدد الأطفال المساء إليهم يفوق ال

وإيمانا من الدولة بأن الأطفال هم أمل الحاضر وكل المستقبل وأنهم سبيلنا في اللحـاق بالتقـدم العلمـي    

والتكنولوجي من خلال إعدادهم لحمل هذه الأمانة وتوفير الحماية والرعاية اللازمة لهم قامـت بإصـدار   

هذا القانون يعبر عن الرعاية الكاملة لحقوق الطفل ولائحته التنفيذية ، و ١٩٩٦لسنة  ١٢قانون الطفل رقم 

التي وفرتها الشريعة الإسلامية وجميع الشرائع السماوية الأخرى بداية من حقه في اسم لا ينطـوي علـي   

تحقير أو مهانة لكرامته أو منافيا لعقائده الدينية ،  وتمتعه برعاية صحية كاملة وغذاء وحقه فـي التعلـيم   

  .                                                     اجتماعيا وثقافيا بالمجان ورعايته 

في تهيئة الطفل لظهور العديد من الاضـطرابات النفسـية    للعنف الأسريكما لاحظ العلماء التأثير الكبير 

 أو طويلة المدى فى صورة  الاضطرابات السلوكية أو نقص الانتبـاه وفـرط  ) قصيرة المدى ( المباشرة 

  .دلت علي ذلك العديد من الدراسات العربية والأجنبيةالحركة كما 

من الأطفال  الذين لديهم تاريخ لسوء المعاملة % ٤٦أن  ( Suzan et al )١٩٩٤  سѧوزان ورفاقهѧا  ترى ف 

مـا بعـد الصـدمة     كـرب مـن  % ٤٣نقص الانتباه وفرط الحركةواضطراب يعانون من أثناء الطفولة 

 .من الثلاثة معاً% ١١.٥سلوك ومن اضطرابات ال% ١٥.٤و

أن الطفل الذى يتعرض للاعتداء البدني يكون  ( Sandara et al  ) ١٩٩٧  سѧاندرا وزملاؤهѧا  كما وجدت 

 .أكثر قياماً بعمل محاولات انتحارية أعلى من أقرانه بثلاثة أضعاف  أثناء فترة المراهقة

 ديبيѧراه ورفاقѧه  حلة البلوغ والرشد ففي دراسـة  ولا يقتصر الأمر على الأطفال ينما يتعدى الحدود إلى مر
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١٩٩٦  )Deberah  et al    ( ممن لديهم تاريخ سابق للاعتداء عليهم أثناء الطفولـة  % ٤١.٦وجدوا أن

%  ٨.٣اضـطرابات فصـامية و  % ١٣.٣لديهم اضطرابات القلق و% ٣٠.٨لديهم اضطرابات وجدانية و

  .)مخدرات ال(  قاموا باستخدام المواد المؤثرة نفسياً

ما بعد الصدمة ترتفع إلـى   كربلديهم % ٤٨.٤أن )  Mcleer et al (١٩٨٨ مѧاآيلر وآخѧرون  كما يرى 

  .القائم بالاعتداءفى حالة إذا كان الأب هو % ٧٣

من الأباء ذوى الـدخل  % ٢٨.٧أن  ١٩٩١ إيهѧاب ناشѧد  بهذه المشكلة فيرى  الدراسات المصريةواهتمت 

كما يرى أن معـدل  . من الأباء  ذوى الدخل المرتفع% ١٩.٩مقابل ضرب المنخفض يعاقبون أبناءهم بال

على التوالي % ) ٠.٦٢( و % ) ٣.٨( والاعتداء الجنسى % ) ٣٣.٩و % ٤٤.٥(حدوث الإصابة البدنية 

 .بين ذوى المستوى الاجتماعي المنخفض والمرتفع

% ٣٧.٤٧أن  ١٩٩٨ ريةالإسـكند في دراستهم علي الطلاب بمدارس  هدي  يوسѧف وآخѧرون  كما وجدت 

  .منهم كانت إصاباتهم خطيرة% ٢٥.٨٣من العينة تعرضوا للاعتداء البدني وأن 

، وأن ذلـك  %  ٦.١٥مثـل  ي، والبدني %  ١٣.٤مثل يالنفسي  العنفأن  ١٩٩٩ هبѧة  القشيشѧي  وتري 

 .يؤدي إلي التأخر الدراسي

 

 واهتمت أغلب الأبحاث بالإجابة علي عدة أسئلة 

   .العنف الأسري في مصر والوطن العربي والعالمعدل انتشار ما هو م)  ١(  

  الاضطرابات النفسية المختلفة؟ يؤدي إلي حدوثمعاملة أثناء الطفولة هل وجود اساءة )  ٢(  

  ودرجة شدته؟ عنفهل يختلف الاضطراب  حسب نوع ال)  ٣( 

جانب التاريخي لظـاهرة العنـف   وهذه الاسئلة هي محور حديث هذا الكتاب ، ولنبدأ بإلقاء الضوء علي ال

 .الأسري، وكيف تطور مفهوم الحماية عبر التاريخ
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 العنف الأسري

 نظرة تاريخية
 
 

تعد مشكلة اساءة معاملة الأطفال مشكلة عميقة الجذور فالتاريخ يمتلأ بأمثلة تزخر بانعدام الانسانية تجـاه  

  .ويه بلا أي حقوق ملزمة عليهمالطفل فقديما كان يتم اعتبار الطفل ملكا خاصا لأب

والتاريخ قديمه وحديثه يحتوي علي العديد من القصص التي تروي ذلك وتعكس اساءة معاملة الأطفال من 

المسؤولين عنهم والمنوط منهم المحافظة عليهم وليست قصة الصديق يوسف علية السلام وما فعلـه بـه   

ريم أروع تجسيد في السورة التي تحمل اسـمه عليـة   أخوته ببعيد عن الأذهان وهو ما يجسده القرآن الك

اذ قالوا ليوسف وأخوه أحب إلي أبينا منا ونحن عصبة إن أبانا لفي ضـلال  ( السلام  حيث قال جل شأنه  
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  ) اقتلوا يوسف أو اطرحوه أرضا يخلو لكم وجه أبيكم وتكونوا من بعده قوما صالحين .مبين 
  ) ٩،  ٨: يوسف ( 

أن يستمر صديقه في الابتلاء فهاهي امرأة العزيز تراوده عن نفسه فيعصمه االله فتكيد  ويشاء االله عز وجل

وراودته التي هو في بيتها عن نفسه وغلقت الأبواب وقلت هيت لك قـال  (له وتدخله السجن ، قال تعالي 

  ) معاذ االله إنه ربي أحسن مثواي إنه لا يفلح الظالمون
  ) ٢٣: يوسف ( 

  )لم يفعل ما آمره ليسجنن وليكونن من الصاغرين ولئن ( وقال تعالي 
  ) ٣٢: يوسف ( 

قالوا ( ويعاني الصديق عليه السلام من الايذاء النفسي أيضا بعد اتهام أخوته له ولأخيه بالسرقة قال تعالي 

  )                                                إن يسرق فقد سرق أخ له من قبل 
 ) ٧٧: يوسف (     

وتستمر معاناة الأطفال تاريخيا رغم اختلاف الأشخاص والأزمان فهاهو  فرعون مصر يأمر بقتـل كـل   

طفل ذكر يولد ليهود مصر لمدة عام ويتركهم في العام الذي يليه ويشاء قدر االله أن يولد الكليم موسى فـي  

و أوحينـا إلـي أم   ( ال تعـالي  عام القتل  مما جعل أمه علية السلام تلقي به في اليم هربا به من القتل فق

موسى أن أرضعيه فإذا  خفت عليه فألقيه في اليم ولا تخافي ولا تحزني إنا رادوه إليـك وجـاعلوه مـن    

  ).                                                              المرسلين 
 ) ٧: القصص (  

ه السلام بإلقاء التاج من علـي رأس الفرعـون   ويجعله االله في كنف فرعون ، ويحدث أن يقوم موسي علي

فيأمر بقتله ، ولكنه يتراجع بعد شفاعة السيدة آسيه بأنه علية السلام طفل لا يعقل مـا يفعـل ،  و يقـوم    

فرعون باختبار ذلك ليعلم هل فعل موسى ذلك بقصد أم أنه من لهو الصبيان  فقام بوضع جمرة مشـتعلة  

  م االله موسى علية السلام ليأخذ الجمرة ويصاب لسانهفأله) بلحة جافة ( بجوار تمرة 

) .               وأخي هارون هو أفصح مني لسانا فأرسله معي ردءا يصدقني إني أخاف ان يكذبون ( قال تعالي 
  ) ٣٤: القصص (    

  خزي والعارو كان العرب قبل نور الهداية الاسلامية يقومون بدفن  بتاتهم أحياءا خوفا من ال

  ) .وإذا الموءودة سئلت بأي ذنب قتلت ( قال تعالي   
  )٩،  ٨: التكوير (

وإذا بشر أحدهم بالأنثى ظل وجهه مسودا وهو كظيم يتواري من القوم من سوء ما بشر بـه  (وقال تعالي  
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  ).              ايمسكه علي هون أم يدسه في التراب ألا ساء ما يحكمون 
  ) ٥٨: النحل (                

أيضا في  المجتمعات غير العربية فقد كان يتم تشويه الأطفال في عهد الدولـة الرومانيـة    عنفنتشر اليو

لاستدرار عطف الناس وللتسول ، والي عهد قريب كان يتم قتل الأطفال لأسـباب سياسـية أو دينيـة أو    

وكان هناك اعتقادا شـائعا  ويملـك    اقتصادية وكان يتم معاملتهم بفظاعة وبدون أي حدود من المجتمع ،

تأثيرا قويا علي الناس بان اساءة معاملة الأطفال جسديا يبني شخصياتهم ويقويها ، ومما يدعوا للأسف أن 

تلك النظرية كانت سائدة أيضا في العملية التعليمية حيث كان هناك من يري بأن الطالب يحتاج للضـرب  

وكان من الشائع والمقبول أيضا أن يقوم الكبار بممارسـة  )  ١٩٧٧ لبتيѧر ( المبرح ليتعلم دورسه ويتقنها 

العقاب القاسي علي الأطفال ،وفي بعض الثقافات كان يتم تقديم الأطفال قربانا لإرضاء الألهه وكانت هـذه  

الممارسات مقبولة اجتماعيا ، وكذلك كان يتم قتل الأطفال المولودين بتشوهات خلقية حماية لأبائهم حيـث  

يعتقد أن هؤلاء الأطفال قد لبسهم الجن والشياطين وكان مرضي الصرع والمتخلفين عقليا هم أيضـا   كان

  .من ضحايا هذا التصور

الاطفال يعتبر من الأمور الحديثة نسبيا وقد ننـدهش  حينمـا    العنف ضدومن المثير أن الاهتمام بظاهرة 

من جانب الجمعية .م ١٨٧٤كان في عام  عنفالنكتشف أن أول عمل قانوني تم وضعه لحماية الأطفال من 

الأمريكية لحماية الحيوانات حينما لاحظ الجيران في منطقة ما وجود طفلة صغيرة تعاني من سوء التغذية 

وسمعوها تصرخ وتبكي عدة مرات حيث تم سجنها وتعذيبها جسديا من جانب أبويها بالتبني ، وقد نجحت 

قانونية لحماية هذه الطفلة علي أنها حيوان ، وقـد أدت هـذه    الجمعية حينذاك في الحصول علي رخصة

  .  ١٨٧٥القضية إلي إنشاء جمعية بنيويورك لمنع القسوة علي الأطفال عام 

انشئت في انجلترا الجمعية الملكية للرفق بالأطفال ، ومن الطريف أيضا أنها انشئت بعد  ١٨٩٩وفي عام  

الانجليزي حدد مسئولية الأباء والأمهات بالنسبة لتقديم المسـاعدة   جمعية الرفق بالحيوان ، ومع أن القانون

الكافية لأطفالهم إلا أنه مع بداية القرن التاسع عشر اعتبر التزام الأباء والأمهات بأبنائهم قانونـا واجـب   

  . النفاذ 

لاهمال منذ وبرغم حدوث العديد من التطورات التي تهدف إلي مساعده الأطفال الذين تعرضوا للاساءة وا

كجزء من قسـم  )  ( Children’s Bureawبداية وحتي منتصف القرن العشرين مثل انشاء مكتب الأطفال 

الصحة والتعليم والرعاية بالولايات المتحدة ، إلا أنه في بداية الستينات أصبحت اساءة معاملـة الأطفـال   

 (Kemp et al)١٩٦٢عـام   ب وزملاؤهكيمواهمالهم موضوعا للتساؤلات العلمية والمهنية فقد أدت مقالة 
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إلي تحريك المجتمع الطبي وساعد اكتشاف )  The Battered Child( عن متلازمة الطفل المنهك ضربا 

من  تمكين الأطباء من اكتشاف الكسور والاصابات الداخلية المتكررة التي تحـدث  )  X Ray( أشعة اكس 

 ـ العنـف الاصابات موثقة وظاهرة للأطباء أثار  المتكرر حيث اصبحت البدني للعنفللأطفال نتيجة  ي ذال

  .حاول الأباء اخفائه

الأطفال إلي خلـق جيـل جديـد مـن الخبـراء والمعلمـين        العنف ضدوقد ترتب علي اكتشاف ظاهرة 

، وقد انشئت فرق طبية  العنف الأسريوالأخصائيين النفسيين والاجتماعيين والمعالجين النفسيين في مجال 

لتي يتعرض لها الأطفال وظهور اسـتراتيجيات  ا  ( Trumatic Experience)  ت الرضحيةخاصة بالخبرا

  .للتدخل فيها 

لعبت  وسائل الإعلام من صحف وكتب واذاعة مسموعة ومرئية دورا بارزا فـي تحريـك مشـاعر     كما

كبيـر   واصبح هناك اهتمام للعنف الأسريوذلك من خلال زيادة نشر حالات تعرضت المختلفة ، ب والشع

  .بالمشكلة كظاهرة تستحق أن تحصل علي اهتمام المختصين وحماسهم

 تـايم ولقد تغير الوعي الشعبي بعد ذلك تغيرا ملحوظا عن العقد الذي سبقه ، ويؤكد هذا ما أبرزته جريدة 

وقـي  .من الأمريكيين أن اساءة معاملة الأطفال مشكلة قوميـة  %  ١٠يري  ١٩٧٦الأمريكية أنه في عام 

 %. ٩٠وجد ارتفاع مستوي الوعي بالمشكلة علي مستوي الشعب الأمريكي إلي  ١٩٨٣ثان عام  احصاء

  Walf 1985  )( 

ولقد اهتمت الاتفاقيات الدولية بحقوق الطفل اهتماما غير عادي باعتباره الطرف الضعيف الذي لا يستطيع 

هي أول وثيقـة دوليـة    ١٩٣٤ينيف جمواجهه الحياة بمفرده ويسهل استغلاله ماديا ومعنويا فكانت وثيقة 

ثـم   ١٩٥٩تعترف للطفل بمجموعة من الحقوق ثم صدر بعدها إعلان حقوق الطفل بمبادئه العشرة عـام  

العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية والعهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيـة  

لم يوضع في الاتفاقيات تعريف معين لمفهوم  ١٩٨٩عام  ، وحتى ١٩٦٦اللذان اقرتهما الأمم المتحدة عام 

علي أنه كل إنسـان لـم    عرفتهاتفاقية الطفل و ١٩٨٩نوفمبر  ٢٠الطفولة حتى أبرمت الأمم المتحدة في 

يتجاوز سن الثامن عشر من العمر مالم يبلغ الرشد قبل ذلك ، ولقد صدقت مصر علي هذه الاتفاقيـة فـي   

وصدر بها قرار السيد رئيس الجمهوريـة   ٦٠مضبطة رقم  ١٩٩٠مايو  ٢٧جلسة مجلس الشعب بتاريخ 

 .١٩٩٠لسنة  ٢٦٠رقم 

وأعلن السيد رئيس الجمهوريـة   ١٩٨٨وتم في مصر أيضا إنشاء المجلس القومي للأمومة والطفولة عام 

 مع قيام الهيئات والمؤسسـات  ١٩٩٩إلي عام  ١٩٨٩عقد حماية الطفل المصري الأول  اعتبارا من عام 
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 ٢٠٠٠الحكومية والأهلية بتعبئة الجهود لمواصلة تنفيذ هذا العقد ثم أعقبه بعقد حماية الطفل الثـاني مـن   

  .٢٠١٠وحتى 

أصبح لمصر ولأول مرة في تاريخها قانون متكامل يسـمي قـانون    ١٩٩٦لسنه  ١٢ومع صدور قانون 

الموجـه   عنفالعلمي أي ال ههومبمف للعنفالطفل ، ورغم أن القانون لم يحدد حماية الطفل الذي يتعرض 

، ولا زال أيضـاً للطفل من قبل والديه أو ولي أمره تحديدا إلا أنه اهتم بالجانب النفسي والبـدني للطفـل   

 ١٩٨٢القانون المصري يتعامل مع موضوع إساءة المعاملة من خلال ثلاثة مواد في قانون العقوبات سنة 

 :وهي 

يبلغ سبع سنيين كاملة وتركه في محل خالي من الآدميـين أو   كل من عرض للخطر طفلا لم:  ٢٨٥مادة 

 .حمل غيره علي ذلك يعاقب بالحبس مدة لا تزيد عن سنتين

إذا نشأ عن تعريض الطفل للخطر انفصال عضو من أعضائه أو فقد منفعته يعاقب الفاعـل  :  ٢٨٦مادة 

 .بالعقوبة المقررة للقتل العمدبالعقوبات المقررة للجرح العمد فان تسبب عن هذا موت الطفل يحكم 

كل من عرض للخطر طفلا لم يبلغ سبع سنيين كاملة وتركه في مكان معمـور بـالآدميين   :   ٢٨٧مادة 

سواء كان ذلك بنفسه أو بواسطة غيره يعاقب بالحبس مدة لا تزيد عن ستة أشهر أو بغرامـة لا تتجـاوز   

 .مائتي جنية مصري

ث أنها لم تتضمن صورا محددة للخطر الذي يتعرض له الطفل كمـا أنهـا لـم    القانونية الثلاويتضح من المواد 

 .تستلزم صفة محددة في الجاني الذي يعرض الطفل للخطر

الأطفال في السنوات الأخيرة من خلال وسائل الأعـلام   العنف ضدومما يدعو للاطمئنان ظهور الاهتمام بظاهرة 

ها الطفل داخل وخارج محيط الأسرة خاصة الطفل العامل الذي المختلفة حيث ركزت علي الإساءة التي يتعرض ل

يتعرض للإساءة من صاحب العمل ، كما ظهر الاهتمام العلمي بهذه الظاهرة حيث أقيمت العديد من المـؤتمرات  

العلمية خلال فترة التسعينات من القرن العشرين وأوائل القرن الحادي والعشرين التي اهتمت ببحث هذه الظـاهرة  

 :ها من
الذي أقامـه  ) الطفل المصري وتحديات القرن الواحد والعشرين ( المؤتمر السنوي الرابع للطفل المصري  )  ١( 

 . ١٩٩١مركز دراسات الطفولة بجامعة عين شمس عام 

 . ١٩٩٣عام ) نحو مستقبل أفضل للطفل المصري ( المؤتمر العلمي الأول لمعهد الدراسات العليا للطفولة  ) ٢( 

أفاق جديـدة لطفولـة   ( مؤتمر قسم طب الأطفال بالاشتراك مع مركز دراسات الطفولة بجامعة عين شمس )  ٣( 

 . ١٩٩٦عام ) سعيدة 
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مؤتمر وقاية المرأة والطفل من العنف الذي أقامته الجمعية المصرية لحل الصراعات الأسرية والاجتماعية )  ٤( 

 .١٩٩٧عام 

 . ١٩٩٩سسات والأفراد المعنية بقضايا الطفل بالإسكندرية أكتوبر اللقاء الخاص بالهيئات والمؤ)  ٥(  

   ٢٠٠٤يونيو ) تيردازوم ( ورشة العمل حول إساءة معاملة الأطفال التي أقامها صندوق المعونة السويسري )  ٦( 

 ـ  ٢٠٠٥ندوة قسم الطب النفسي فبراير )  ٧(  ي بعنوان العنف الأسري ، وكان الكاتب هو المحاضر الرئيسـي ف

  ) التاسع في الفصلالأخير مرفق نتائج البحث (شة البحث الخاص به خلال الندوة الندوة ، حيث تم مناق
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 تعريفـــات و مفــاهيم
 
 
 
 
 
 
 

  . التعريفات المختلفة للطفل 
  .تعريف العنف الأسري 
  .العنف البدني 
 .العنف الجنسي وزنا المحارم 
 .العنف النفسي 
 الإهمال 

  

الأطفال لابد لنا في البداية أن نتعرف علي بعض المفـاهيم العامـة    العنف ضدن نتحدث عن ظاهرة قبل أ

 .المختلفة وأنواعه بالعنفمثل من هو الطفل وما المقصود 
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 من هو الطفل ؟

 :الطفل في اللغة

قيل الطفل  هو الصغير من كل شيء ، وأصل اللفظ من الطفولة أو النعومة ، فالوليد به طفالة ونعومه حتى

، وكلمة طفل تطلق علي الذكر والأنثى والفرد والجمع والمصدر كلمـة  ) ناعما ( هو الوليد مادام رخضا 

  .طفولة
 ) مختار الصحاح ، لسان العرب( 

  الطفل في الشريعة الإسلامية

 :يستخلص مما جاء بكتب الفقه أن مرحلة الطفولة هي 

طن أمه وتنتهي بالبلوغ ، والبلوغ قد يكون بالسن أو بالعلامـة ،  تلك المرحلة التي تبدأ بتكوين الجنين في ب

وعلامات البلوغ عند الذكور هي الاحتلام والاحبال ، وعند  الإناث هي الحيض والحبل ، فإذا لـم يوجـد   

 آبѧو حنيفѧة  شيء من هذه العلامات الطبيعية كان البلوغ بالسن الذي اختلف الفقهاء في تقديره فقدرة الأمام 

بخمس عشرة سنه لكلا مـن   الصاحبان والجمهѧور عشرة سنه للفتي وسبعة عشر سنه للفتاة ، وقدرة  بثمان

 .بتسعة عشر عاما   بن حزمالفتي والفتاة وقدرة 
 )بن قدامه ، بن حزم ( 

 .ومن هنا  نجد اهتمام الشريعة الإسلامية بالطفل حتى قبل أن يولد كما سيظهر أجلا

  الطفل عند علماء الاجتماع

 : ثلاثة أوجهتلف علماء الاجتماع في تعريف الطفل علي اخ

 : الأول

  الطفولة هي المرحلة الأولي من مراحل تكوين  ونمو الشخصية وتبدأ من الميلاد حتى بداية طور   

  .البلوغ             

  :  الثاني

  ثانية عشرة من أن الطفولة تتحدد حسب السن حيث يسمي الطفل طفلا من لحظة ميلاده حتى سن ال       

 .عمره      

  :  الثالث

  الطفولة هي فترة الحياة من الميلاد حتى الرشد وتختلف من ثقافة إلي أخري وقد تنتهي عند البلوغ        
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 .أو عند الزواج أو يصطلح علي سن محدد لها     

 .تنتهي هذه المرحلةوهنا نجد أن علماء الاجتماع اتفقوا علي  بداية مرحلة  الطفولة واختلفوا في متي 

  الطفل عند علماء النفس
 

يعتبر علماء النفس أن الطفولة تبدأ من لحظة وجود الجنين في بطن أمه وهذه الفترة تعتبر من أهم وأخطر مراحل 

عمره علي الإطلاق ، وعلي هذا فطور الطفولة يبدأ بالمرحلة الجنينيه وينتهي ببداية البلوغ الجنسي الذي يتحـدد  

ر بحدوث أول قذف منوي وظهور الخصائص الجنسية الثانوية ، وعند الإناث بحدوث أول دورة شهرية عند الذكو

          .وظهور العلامات الجنسية الثانوية أيضا ، وقد يتحدد بالسن أيضا

ويتوافق تعريف علماء النفس مع ما يفعله الصينيون حيث يعتبرون مرحلة ما قبل المـيلاد ضـمن عمـر    

 .فون عاما كاملا لعمره من باب جبر الكسورالمولود فيضي

  الطفل في القانون المصري

 :لم يحدد القانون سنا معينا للطفولة بل تناول معني الحداثة في موضوعات مختلفة 

أجازت للقاضي بقاء الصـغير فـي يـد     ١٩٨٥لسنة  ١٠٠ففي قوانين الأحوال الشخصية نجد أن المادة 

 .العمرالحاضنة حتى سن الخامس عشرة من 

تري أنه يعتبر حدث في تطبيق هذا الفصل الصبية من  ١٤٣في المادة  ١٩٨١لسنة  ١٣وقانون العمل رقم 

 .الذكور والإناث البالغين اثني عشرة سنه كاملة وحتى سبع عشرة سنه كاملة

يقول يقصد بالحدث من لم يتجاوز سنه ثماني عشرة سنه ميلاديـة   ١٩٧٤لسنة  ٣١وقانون الأحداث رقم 

 .كاملة وقت ارتكاب الجريمة
 

  الطفل في المواثيق الدولية

  .هو أول وثيقة دولية تعترف  للطفل بمجموعة من الحقوق ١٩٣٤إعلان جنيف يعتبر 

بمبادئه العشرة ثم بعده العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية ، العهد  ١٩٥٩إعلان حقوق الطفل 

  .١٩٦٦والاجتماعية والثقافية اللذان أقرتهما الأمم المتحدة الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية 

التـي   ١٩٨٩لم يوضع تعريف خاص بالطفل حتى أبرمت الأمم المتحدة اتفاقية الطفـل   ١٩٨٩حتى عام 

تري أنه كل إنسان لم يتجاوز الثامنة عشرة من عمره ما لم يبلغ الرشد قبل ذلك بموجب القانون المطبـق  

  .٦٠مضبطة رقم  ١٩٩٠مايو  ٢٧ة صدق عليها مجلس الشعب المصري بجلسة وهذه الاتفاقي.عليه 
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وأصبح قانونا الطفل هو من لم يبلغ الثامنة عشر . ١٩٩٠لسنة  ٢٦٠كما صدر بها القرار الجمهوري رقم 

يقصد بالطفل في مجال الرعاية المنصـوص  (  ١٩٩٦لسنة  ١٢من العمر ، وأصبح النص القانوني رقم 

  )قانون كل من لم يبلغ ثماني عشر سنة ميلادية كاملة عليها في هذا ال

 )العنف الأسري (  تعريف إساءة معاملة الأطفال

تم وضع العديد من التعاريف لهذه الظاهرة ، وكلها أجمعت علي وقوع الضرر علي الطفل من القائم علي 

 .رعايته ، واختلفوا في شكل العنف من حيث أنه مستمر، أو لفترة مؤقتة

الطفل المنهك لظاهرة وعرفها علي أنها متلازمة هو أول من عرف هذه ا)  Kemp ( ١٩٦٢كيمب   يعتبر

  .ضربا

  علي أنه الطفل الذي يتعرض لانتهاكات  ( Steele and Pollock  )  ١٩٦٨ستيل وبولوك ويعرفها 

  .مستمرة وشاملة من الأباء                          

  أنها إعاقة نمو الطفل من المحيطين ببيئته عن  )   Scully et al(   ١٩٨٩سكيلاي وآخرون ويراها 

  .طريق الأذى                        

        عقلي أو إساءة جنسـية أو إهمـال أ   علي أنه جرح جسدي أو المركز القومي الأمريكي بواشنطنويعرفه 

رعايته تحت ظروف تهدد أو  سوء معاملة للطفل تحت سن الثامنة عشر يقوم بها الشخص المسئول   عن

 .تضر بصحة الطفل وسعادته

   :من إساءة المعاملة أثناء الطفولة وهي  ثلاثة أنواعوتوجد 

 إساءة المعاملة الجسدي)  ١( 

 .إساءة المعاملة الجنسية)  ٢( 

 .إساءة  المعاملة المعنوية)  ٣( 

يشمل الفعل العدواني ويمثـل   فالإيجѧابي  وكل نوع من هذه الأنواع الثلاث يتم تقسيمه إلي إيجابي وسلبي ،

يقصـد   السѧلبي والتعرض بالقوة البدنية مما يسبب إصابات أو علي الأقل يتعارض مع الحرية الشخصية ، 

 .به الإهمال وهو يحمل عدوان في معناه المجازي ولكن بدون عنف بدني

ل الجسـدي والخـامس الإهمـال    وعلي هذا فهناك خمسة أنواع الثلاث الأولي السابقة والرابع هو الإهما

 .المعنوي
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  )العنف البدني (  إساءة المعاملة الجسدية
علي أنها حالة إكلينيكية تتمثل في إحداث إصابة عمدا في الأطفال عـن   (  Kemp )١٩٦٢ آيمѧب  يعرفها 

 .طريق هجوم جسدي ناتج عن عدوان من الشخص المنوط به حماية الطفل ورعايته

أنه استخدام قصدي وليس مصادفة للقوة كجزء من تعامل الأباء أو مـن يقـوم    ) ( Gill ١٩٧٠ جѧل يري 

  .مقامهما مع الطفل بغرض الأذى

يعرفاه علي أنه إحـداث الألـم أو الجـرح أو      ( Bourne and Newberger ) ١٩٧٩ بورن ونيѧوبيرج 

  ٠الضرر  بالطفل

ويعرفه علي أنه إصابة جسـدية   التشوه الجسدي  ( Steven et al ) ١٩٩٠ سѧتيفن وزمѧلاؤه  ويطلق علية 

 .عن طريق الأب أو من يقوم مقامه قبل سن الخامسة عشر من عمر الطفل

  :في  تعريف إساءة المعاملة الجسدية وهما  شرطيين أساسيينومن كل ما سبق نجد أن هناك 

  .أن يقوم بها الوالدان أو أحدهما أو من يقوم مقامهما  )  ١( 

 .دا نحو الطفلأن يكون الفعل مقصو )  ٢( 

علي هيئة كدمات أو تجمعات دموية أو حروق وخدوش أو جروح في أماكن مختلفة  البدني عنفال ظهريو

، و كسـور العظـام بأنواعهـا    %  ٢٤من الجسم أو إصابات وتمثل إصابات  الجهاز العصبي المركزي 

الرئيسي رأس هو المكان من إصابات الأطفال ،  ويعتبر ال%  ١٠، وتمثل الحروق نسبة %  ٣٠المختلفة 

  .البدني عنفللإصابة في حالات ال

 )العنف الجنسي (  إساءة المعاملة الجنسية

: تعريف لاقي قبولا كبيـرا وهـو    ( Schechter and Rosberge )   ١٩٧٦ شيستر و روزبيرجوضع 

حرمـات  اشتمال النشاط الجنسي علي طفل أو مراهق غير رشيد دون موافقته أو عن طريـق انتهـاك الم  

  .الاجتماعية

 : أربعة أنواعواحد من  (Mrazek and Mrazek ) ١٩٨٥ مرازك ومرازكويعتبره 

 .مشاهدة الطفل  للفعل الجنسي أو الاستعراض أمامه)  ١( 

 (Molestation )  مداعبة  الأعضاء التناسلية للطفل عن طريق البالغ  أو العكس)  ٢( 

 .أو المهبل أو الإست سواء تم بإدخال أو بدون إدخالفعل جنسي مع الطفل عن طريق الفم )  ٣( 

 .الاغتصاب وهو عبارة عن فعل جنسي مفاجئ باستخدام القوة)  ٤( 
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علي أنه حدوث احتكاك جنسي بين  طفل وبالغ بإدخال أو بـدون   (Morrison ) ١٩٨٩مورسѧين ويعرفه 

  .إدخال بدون رغبة من الطفل

أنه احتكاك جنسي بدون زواج قبل سن الخامس عشـره   ( Steven et al ) ١٩٩٠ ستيفن وزمѧلاؤه ويري 

 .أو من شخص يكبر الضحية بخمس سنوات علي الأقل 

الاستغلال الجنسي للطفل من أجل إشباع الغريزة  ( Crosson  Tower ) ٢٠٠٢آروسѧون تѧاور  ويعني به 

 .الجنسية للكبار عن طريق الاعتداء المباشر أو التخويف أو عن طريق اللعب

 ( Incest)نوع أخر من إساءة المعاملة الجنسية تتم بين المحارم وهو ما يطلق عليه زنـا المحـارم    وهناك

 :وقد وضع العلماء له العديد من التعريفات منها 

  .التقاء جنسي بين أفراد لا يصلحون للزواج اجتماعيا أو دينيا
 (Slater 1959) 

جنسي علني  يشتمل علي احتكـاك بالأعضـاء    علي أنه نشاط ) ( Rosenfeld ١٩٧٩روزينفيلѧد ويعرفه 

فرق بـين     ١٩٨٢وفي عام . التناسلية مع أو بدون إدخال بين أشخاص لا يصلحون للزواج من بعضهم

زنا المحارم وبين سوء المعاملة الجنسية حيث رأي أنه في الثانية يقع الطفل في الفريق المهضوم حقـه أو  

 .قانونا بينما لا يتطلب ذلك في زنا المحارم المظلوم بينما يكون الراشد هو الجاني

أنه احتكاك جنسي مع الأقارب أو الأب أو الأب البـديل   ( Steven et al ) ١٩٩٠ ستيفن وزمѧلاؤه ويري 

  .قبل سن الخامسة عشر  من العمر

وتتنوع صور إساءة  المعاملة الجنسية من المكالمات التليفونية الفاضحة ، عـرض الأعضـاء الجنسـية     

فمي قضيبي ، ( طفال أو مراقبتهم حين يخلعون ملابسهم ، الملاطفة والملامسة ، ممارسة الجماع معهم للأ

 ).قضيبي مهبلي ، قضيبي شرجي ، مهبلي يدوي ، قضيبي يدوي ، يدوي شرجي ، لمس الثدي باليد 

  )العنف النفسي (  إساءة المعاملة المعنوية
ماعية الأولي بالنسبة للطفل ففيها تتشكل شخصيته وفيها يمارس تعتبر الأسرة هي المؤسسة النفسية والاجت

أول أنواع التفاعل الاجتماعي في إطار التنشئة الو الدية ويؤثر الوالدان علي أطفالهما بما يتبنوه من أساليب 

 معاملة وتنشئة وبما يتلقاه الطفل من معايير وقواعد سلوكية وقيم أخلاقية ودينيه

ن أساسا عن تزويد أبنائهم بالنمو الآمن ليصبحوا أفرادا أسوياء في المجتمـع ،وهـذا   فالأباء هم المسؤولو

يشتمل علي  الإشاعات الفيزيائية الأولية من المطعم والملبس والمسكن والرعاية الصحية والحمايـة مـن   

والانفعالي الأخطار ويشمل أيضا مسئوليتهم عن إشباع فضولهم وإزالة الاعتمادية وزيادة النمو الاجتماعي 
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  .والروحي والمعرفي

ويعتبر الامتناع عن تحقيق أي جزء مما سبق نوع من العنف أو الإهمال المعنوي وهو ما ذهب إليه 

حين أشارا إلي وجود أربعة أنواع من التحطيم  ) (Garbarino and Couter ١٩٧٨ جاربارينو وآوتر

  :المعنوي وهي

 ٠لأباء مثل العناق والابتسامحرمان الطفل  من السلوك الإيجابي ل)  ١( 

 أي سلوك سلبي يحدث نتيجة خلل في العلاقة بين الطفل والأب)  ٢( 

 .أي سلوك أبوي يؤدي إلي  نقص ثقة الطفل  بذاته)  ٣( 

  أي سلوك أبوي يؤدي إلي تقلص المهارات الاجتماعية المطلوبة للأداء الجيد في)  ٤( 

 ٠رانالوسط غير العائلي والمدرسة وجماعة الأق

علي أنه الفشل في إمداد الطفل بالعاطفة  ( Friedrich and Wheeler ) ١٩٨٢ فريѧدرايخ وهيللѧر  ويعرفه 

والمساندة الضرورية لنموه الانفعالي والنفسي والاجتماعي ويتضمن أي سلوك يأتي به الوالدين أو القائمين 

لاجتماعي ويتضمن ذلك إطـلاق أو  علي رعاية الطفل ويتعارض مع الصحة النفسية له أو نموه النفسي وا

استدعاء الطفل بأسماء مضحكة أو يقصد بها السخرية منه ،  وإلقاء المسئولية علي الطفل ولومـه علـي   

مشكلات البالغين أو الحالة المالية لهم وتنمية إحساس الطفل بالخجل والذنب والمقارنات  السلبية بالأخريين 

 .والاستخفاف بالطفل والتقليل من شأنه

أنه واحد من خمس صور مـن السـلوك النفسـي    ) Garbarino et al  (١٩٨٦ جاربرينو ورفاقهويري 

  :المدمر

 .وهو رفض الراشد الاعتراف بقيمة الطفل وشرعية احتياجاته)    Rejection(  الرفض)  ١( 

  الخوفوفيها يهاجم الطفل لفظيا بواسطة بالغ يخلق حوله جوا من )  Terrorizing(  التعذيب)  ٢( 

 .والرعب مما يؤدي إلي اعتقاد الطفل أن العالم  متقلب الأطوار ومدمر

  وفيها يتم منع الطفل من اكتساب الخبرات الاجتماعية الطبيعية عن)    Isolation(   العزل ) ٣( 

 .طريق الراشد مما يمنعه من تكوين الصداقات ويدفعه إلي الاعتقاد بأنه وحيد في هذا العالم

  وفيها يحرم البالغ الطفل من المنبهات السلوكية التي يحتاج إليها مما)   Ignoring(  مالالإه)  ٤( 

 يجعله يفشل في الاستجابة الاجتماعية بطريقة مناسبة ويؤدي إلي نقص النمو الانفعالي والعقلي والمعرفي

  بالغ علي هذاوفيها يتجه الطفل إلي سلوك ضد المجتمع ويشجعه ال)   Corrupting( الإفساد )  ٥( 

 .السلوك المنحرف
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أن العنف المعنوي لا يقتصر علي مستوي الأسرة فقط  بل قد  يصل إلي مستوي الدولة   ( Gill ) ١٩٧٥ جليري 

ومراكز الرعاية اليومية ووكالات رعاية الأطفال ، ولا يمكن إهمال مستوي المعيشة الذي يسـمح لملايـين مـن    

لا تساعدهم علي الحياة عن طريق الرعاية الصحية المناسبة والغذاء الكـافي  الأطفال أن يعيشوا تحت خط الفقر و

 .والتعليم في بيئة مناسبة أمنه

وتظهر الإساءة النفسية المستمرة للطفل من خلال إظهار الرفض أو العـزل والتخويـف والسـخرية والمقارنـة     

ثر علي صحة الطفل النفسية في مراحـل  بالآخرين والصراخ في وجهه والشتم وغيرها من أشكال الإساءة التي تؤ

 .عمره المختلفة

  الإهـمــال

وهو العجز والفشل في إمداد الطفل باحتياجاته الأساسية كالطعام والملبس والشراب والعـلاج وقـد يكـون هـذا     

 .الإهمال بدنيا أو عاطفيا أو تربويا

 الإهمال البدني) : ١( 

يم الخدمات الطبية العاجلة له والهجر والإشراف غير الكافي مـن  ويتضمن رفض العناية اليومية بالطفل وعدم تقد

الوالدين ، وترك الطفل بلا عناية لفترة طويلة من الوقت أو تركة بمفرده في المنزل ليكون مسـئولا عـن أخـوه    

 .أصغر منه أو طرده من المنزل وعدم السماح له  بالعودة

  الإهمال العاطفي)  ٢(  
إلي الزوج أو الزوجة في وجود الطفل والسماح للطفل بتعاطي المخدرات والكحوليات  ويتضمن الإساءة المتطرفة

، وعدم محاولة منعه من ذلك ، ورفض أو الفشل في تزويد الطفل بالعناية والرعاية النفسية التي يحتـاج إليهـا ،   

 .ونقص العواطف البدنية مثل العناق والعواطف الكلامية مثل الثناء عليه أو الإطراء

 ) Educational N( الإهمال التربوي) :  ٣(  

ويتضمن السماح للطفل بالغياب عن المدرسة دون سبب أو عذر أو الفشل في إدراج الطفل بالمدرسة عند السـن  

الإلزامي وعدم الاهتمام والانتباه للحاجات التربوية الخاصة به مثل أنه في حاجة إلي فصل تربية خاصة ولا يفعل 

    .ذلكالأب  شيء نحو 
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دراسات ناقشت دراسات ناقشت 

  ظاهرة العنف الأسريظاهرة العنف الأسري
 
 
 
 
 

 
 .دراسات عالمية 
  .دراسات مصرية 
  .دراسات عربية 
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علي التعريف المستخدم وكذلك مدي العمـر المسـتخدم فـي    ) المجتمعية (  تعتمد الدراسات الانتشارية 

إلي الوفاة أكثر قدرة علي التعريف ومصادر المعلومات ، فدراسات العنف البدني الشديد خاصة التي تؤدي 

إعطاء نتائج تعكس معدل الانتشار الصحيح للعنف حيث أن العديد من الحالات البسيطة تكون غير مسجلة 

أو معروفه ، كما أن العائلات تتستر علي العنف الجنسي ويظل مجهولا حتى تتكلم الضحية فـي مراحـل   

ها طبيا خلال مشكلة أخري ويظل العنف المعنـوي  متقدمة من حياتها أو أثناء العلاج النفسي أو عند فحص

 .هو أسهل الأنواع من حيث قدرة الضحية علي الاسترسال فيه بسهولة 
كما تواجه الدراسات الإنتشارية صعوبة في تحديد مفهوم العنف عند الناس  فهناك تعريفات تضع حـدودا ضـيقة   

واستجاباتنا الانفعالية نحو المريض ومشكلته خاصـة   وأخرى تكون اكثر اتساعا ، كما تتأثر الدراسات بتوجهاتنا 

 .في حالات زني المحارم أو العنف الجنسي

تظهر التقديرات  أن أكثر من مليون طفل يتعرضون لإساءة  المعاملة سنويا في الولايات المتحدة الأمريكية حيث 

مليون وسـبعمائة  )  ١.٧٢٧.٠٠٠( إلي  ١٩٦٨إحدى عشر ألف حادثة عام )  ١١.٠٠٠( ارتفعت المعدلات من  

( إلـي   ١٩٩٢منها ذات قيمة ، وقفـزت النسـبة  فـي عـام     %  ٨٢. ١٩٨٤وسبعة وعشرون ألف حالة عام 

وهذه الزيادة تعكس زيادة حجـم  )  NCPCA 1993( مليونين وتسعمائة ألف حالة حسب تقرير )  ٢.٩٠٠.٠٠٠

ة في معدل الحدوث أو الانتشار وان كان لا ينفـي  الوعي بالمشكلة والتحسن في إجراءات التسجيل أكثر منها زياد

 .ذلك فلقد زادت جرائم العنف والانحراف والانتحار في المجتمع الأمريكي 
(Green et al 1989  & Cichetti and Manly 1990 & NCPCA1993) 

 child Protection سجلت وكالات خدمات حماية الطفل في الولايات المتحدة الأمريكية ١٩٩٧وفي عام 

Services  (CPS) ثلاثة ملايين  ومائة وخمسة وتسعون ألـف طفـل تعرضـوا    )   ٣.١٩٥.٠٠٠( أن

وزيـادة   %٧,١  بزيادة قـدرها  ١٩٩٦للإهمال أو لإساءة  المعاملة ، وهذا الرقم يزيد عن المسجل عام 

، %  ٢٢البـدني   عنـف المسح تمثل حـالات ال ووفقا لهذا  ١٩٨٨عن الرقم المسجل عام   % ٤١قدرها 

من الأطفال خبروا %  ٥كما وجد أن %  ٥٤وتمثل حالات الإهمال %  ٤ ينفسوال%  ٨الجنسي  عنفوال

 .أشكال مختلطة من إساءة المعاملة

فقـد   ١٩٩٧و١٩٩٥وفي تقرير الرابطة الأمريكية لحماية الطفل من إساءة المعاملة ظهر أنه ما بين عامي 

وكانت أعمارهم أقل من خمس سنوات عند وفاتهم منهم  لعنفلتعرضهم لمن الأطفال حياتهم نتيجة %  ٧٨

 .تحت سن عام ميلادي واحد%  ٣٨

عام  ( Gill) جلوكانت أول واكبر الدراسات في الولايات المتحدة الأمريكية هي التي قام بها 
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شخص عن  ١٥٢٠وكانت الدراسة علي  ١٩٧٣،  ١٩٧٠وتم تسجيل نتائجها في عامي  ١٩٦٥

ن معلومات عن العنف والخدمات المقدمة للمعرضين له وتوجهات الأشخاص مدي ما يعرفونه م

فقط يعرفون بعض المعلومات عن %  ٨نحو هذه المشكلة ونحو هذه الخدمات ، أظهرت النتائج أن 

أنهم %  ١٥.٩العنف ولكن لا يعرفون أي معلومات عن الخدمات المقدمة والمتاحة ، وسجل 

%  ٦٦.٤فقط منهم  أطفالهم بهذه الخدمات ، وان %  ٤ألحق استخدموا العنف مع أبنائهم ، و

 .يرون حبس الأباء وعقابهم%  ٢٧يفضلون مراقبة الأباء وعلاجهم ، و 
لقياس معدل انتشـار العنـف   )    Staurt and Gelles(  ١٩٨٠ستيوارت وجيلѧيس وفي دراسة قام بها 

%  ٥٨شخص ، سـجل   ٢١٤٣نت علي ضد الأطفال وهي دراسة تعتمد علي التقرير الذاتي للشخص وكا

قاموا بذلك في فترة ما أثنـاء  %  ٧١منهم أنهم يقومون ببعض العنف نحو أطفالهم أثناء عام الدراسة وان 

 .مرحلة طفولة أبنائهم

تتـراوح بـين    ضد الأطفال  البدني عنفل المستخدمة في الأن الوسائ)   Kaplan(  ١٩٨٠ آѧابلن ويري 

وأن واحد من كل ألف ) خلال فترة ما من حياتهم % ٤الدراسة ،  ي تمت فيهالذ عامالأثناء % ١( العض 

خلال فترة مـا مـن حيـاتهم ، وان    %  ٣يتم تهديدهم باستخدام المسدس أو السكين خلال عام الدراسة و

  يتم طرحهم أرضا ، % ٤.٥

من العامة ويحدث  تعرضوا للدفع بالأيدي كما يعتبر الصفع من أكثر أنواع العنف انتشارا وقبولا% ٦.٦و

 %.٦) ( Beating ، كما تمثل العلقة الكاملة% ٨.٩كما يمثل الرفس بالقدم % ٩.٦بنسبة 

تري الدراسات أن المسئولين عن رعاية الطفل هم الأكثر اعتداءاً عليه  علاقة المعتدي بالمعتدي عليهوعن 

ة للعلاج من اضطرابات انفعالية فتاة راشدة تم حجزهن في المستشفيات النفسي ٤٣٧، ففي دراستهما علي 

أن عدد كبير منهن تعرضن لإقامة علاقـة غيـر   )  A rshad and James(١٩٨٣ أرشاد وجيمسوجدا 

سنة للفتاة  ، وكان الأب الشرعي هـو   ١١.٩شرعية مع محارمهن ، وقد  حدث هذا في متوسط عمري 

تسم باقي أفراد الأسـرة والأقـارب الثلـث    المعتدي في ثلث الحالات ، والأب البديل يمثل الثلث الثاني واق

  .الأخير من الحالات

من معـدل انتشـار الاعتـداء    % ١٦وجد أن )  Herman et al(  ١٩٨٦ هيرمان وآخرونوفي دراسة 
 .من الجناة عادة ما يكون الأب الشرعي أو الأب البديل% ٤٥الجنسي أثناء الطفولة يتم عن طريق الأقارب ، وأن 

مـن حـالات   %  ٢٦أن الأب يكون هو المعتدي فـي   ( Deberah et al ) ١٩٩٦ هديبراه ورفاقويري 
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مـن  % ) ٦٨( الاعتداء الجنسي علي الفتيات بينما في حالة الأولاد يكون المعتدي غالبا من خارج الأسرة 

  .العينة ، وفي حالة الاعتداء البدني يكون الأب هو المعتدي في أغلب الحالات

من % ٤٩هنود الأمريكان عن طريق عمل مقابلة إكلينيكية شبة مقننة وجد أن من ال ٥٨٢وفي دراسة علي 

من الجناة كانوا من % ٧٨من الرجال تعرضوا للإساءة الجنسية أثناء الطفولة ، وأن  % ١٤السيدات ، و 

  .داخل العائلة
(Robin et al 1997)  

من مرتكبـي  % ٧٧أن )  NCANDS1999(  ١٩٩٩ويشير التقرير الذي قدم للكونجرس الأمريكي عام 

من الأقارب ، وأن ما يقرب من عشرة مليون طفل أقل مـن  % ١١إساءة معاملة الأطفال هم  الوالدان ، 

 .سن الثامنة عشر من العمر يتأثرون سلبا من سوء معاملة والديهم 

 جنسـي تعرضين للعنف البدراسة علي الأطفال الم)  Avery et al(٢٠٠٠عام  افѧري وآخѧرون  وقد قامت 

وتراوحت أعمارهم بين ست سنوات وثمـان عشـرة   ) أنثي  ١١ذكر ،  ٤٣( طفلا  ٥٤وكان حجم العينة 

من أطفال  العينة حدثت لهم إساءة جنسية من الأب أو الأب البـديل ، و  % ٦٢.٩سنه ووجدت الباحثة أن 

أن معظـم  منهم تعرضوا للإساءة الجنسية من الأخوة الأكبر سنا في الأسرة ممـا يشـير إلـي    % ١٦.٧

 .الإساءات الجنسية غالبا ما يقوم بها الذكور داخل الأسر

(  بالنسـبة لهـم  مجهـولين   جنسيا علي الأطفال من المعتدين%  ٢٨أن  ( Tong )  ٢٠٠٢ تѧونج ووجد 

 ٢٤كما وجد أن متوسط سن المعتدي كان  )أقارب ، أصدقاء للأسرة ( معرفون لهم % ٧٢بينما  )أغراب 

  .سنة 

بصـفة خاصـة فلـن نجـد      و المجتمع المصريعامة المجتمع العربي ن انتشار الظاهرة في وإذا تحدثنا ع

إهمال الأطفـال   وأ العنف الأسري إحصائيات رسمية أو غير رسمية عن معدل حدوث أو  انتشار ظاهرة 

 أو عنـف ، كما أن المستشفيات والعيادات والمدارس ومراكز الشرطة لا تقوم في الغالب بتسجيل حالات ال

أجريت علي عينة ممثلة للمجتمـع المصـري أو   ) مجتمعية (  الإهمال ، كما لا توجد دراسات انتشارية 

 :العربي بكل فئاته ، وان كانت هناك بعض الدراسات التي أجريت علي عينات كبيرة نسبيا مثل 

نـت  طفل من محافظتي الغربية وكفر الشـيخ وكا  ٧٢٢علي  ١٩٩١ عبѧد الوهѧاب آامѧل   دراسة  ) : ١( 

أعمارهم بين الثانية والتاسعة عشر من العمر واشتملت العينة علي أطفال يمثلون القرى والمدن والمراكـز  

 : نتائجه كالتاليوكانت 

%  ٣٤.٥من أطفال  عينة الدراسة يتعرضون للضرب المبرح الذي يصل إلي حد التعذيب ، و%  ٣٧.٨
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من الأباء  يمارسون سلوك %  ٢٦.٢ة للعقاب ، من الأباء والأمهات يستخدمون التقييد بالحبال كوسيل

 %. ١٨.١العض ، علي حين بلغ معدل استخدام أسلوب الكي بالنار 

علي طلاب مدرستين ابتدائيتين إحداهما تمثل المستوي الاقتصـادي   ١٩٩١ إيهѧاب ناشѧد  دراسة ) :  ٢( 

 ١٢٠٥وكانت العينة تمثل  والاجتماعي المرتفع وأخري تمثل المستوي الاقتصادي والاجتماعي  المنخفض

فـي الأسـر ذات   % ٣٣.٩، % ٤٤.٥في أطفال العينة بلـغ   البدني العنفطالب وظهر أن معدل حدوث 

% ٠.٦، % ٣.٨المستوي الاجتماعي المنخفض والمرتفع علي التوالي ، ومعدل حدوث الاعتداء الجنسـي  

% ٢٨.٧قاب بالضرب أو العقاب العنيف بنسبة علي التوالي ، كما أظهرت النتائج أن أولياء الأمور يستخدمون الع

 .علي أطفال المستويان الاقتصادي والاجتماعي المنخفض والمرتفع علي التوالي%  ١٩.٩، 

عن طريق مقابلة الأمهات اللاتي لديهن أطفال تحت سن الثامنة ١٩٩٧ الѧدفراوي وآخѧرون  دراسة ) : ٣( 

من الأمهات يستخدمن العنف المعنوي % ٤٦أن  عشر من العمر في حضر محافظة الإسماعيلية حيث وجد

مـنهن يسـتخدمن   % ١٣منهن تستخدمن العقاب البدني البسيط والمعتدل كوسيلة للتربية وأن % ٤٢.٥، 

 .الإيذاء البدني الشديد

طالب وطالبة يمثلون طلاب مدارس التعلـيم   ٢١٧٠علي  ١٩٩٨ هدي يوسѧف وآخѧرون  دراسة ) :  ٤( 

درسة حكومية بمحافظة الإسكندرية في  الفئة العمرية مـن عشـرة سـنوات    م ١٨الأساسي والمتوسط في

منهم عقاب % ٢٥.٨يتعرضون للعقاب البدني من الأهل % ٧٤.١ونصف إلي عشرين سنة حيث وجد أن 

مـنهم تطلبـت   % ٢٢.٣٣بدني قاسي أدي إلي حدوث جروح إصابات ، وكسور ، واغماءات ، كما  أن 

كان العقاب البدني أكثر انتشارا في الأسر التي يقل تعليم الأباء فيهـا عـن   إصاباتهم التدخل العلاجي  ، و

 .الثانوية العامة ، والأسر كبيرة العدد ، والأسر ذات المستوي الاجتماعي والاقتصادي المنخفض

 :مثل  ت النفسيةعياداالالمترددين علي مرضي البعض الدراسات التي أجريت علي وهناك 

أثناء   لعنف الجنسيمريض نفسي عن تاريخ تعرضهم ل ٦٢٧علي ١٩٩٥رون فهمي وآخدراسة )  ١( 

 )إناث %  ٣٠,٨ذكور ، % ٦٩.٢( منهم تعرض للاعتداء الجنسي % ٨.٦الطفولة حيث وجدوا أن  

علي المرضي المترددين علي عيادة الأمراض النفسية بالقصر العيني  ١٩٩٨حسام إمام دراسة ) :  ٢( 

  )ذكور % ١٦إناث ، % ٣٨( سجلوا تعرضهم لاعتداء جنسي أثناء الطفولة منهم %  ٨.٦حيث وجد أن 

  مريضة بالاكتئاب في الفئة العمرية من ٧٥في متابعة لعدد  ٢٠٠٠سليمان وعفت دراسة ) :  ٣(  

وذلك لمدة عامين حيث وجدا أن اللاتي  ١٩٩٧ممن تم حجزهن بالمستشفي خلال عام ) سنة  ٤٩ –١٨(  
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، ويسـتجبن   (Dysthymia)عاملة الجنسية أثناء الطفولة أكثر تعرضا لاعتلال المزاج عانين من إساءة الم

للشفاء الجزئي ، وإساءة استخدام العقاقير ، وزيادة محاولات الانتحار ، واستهلاك الخدمات الطبية ، وعدم 

 .التوافق الاجتماعي بدرجة أعلي من اللاتي لم يتعرضن لذلك

  

 :بالمملكة العربية السعودية  الرياضهناك دراسات في عدة دول وخاصة مدينة كانت  المستوي العربيوعلي 

طالب وطالبة في الفئة العمرية من عشرة إلي اثني عشرة  ١٠٠٠علي  ١٩٩٩مها العلي دراسة ) :  ١( 

عاما عن أساليب العقاب المتبعة من قبل أمهاتهم وكان العقاب البدني يشتمل علي الضرب بالسوط والعصا 

استخدام آلة حادة والصفع علي الوجه والحرق بالمكواة أو الولاعة أو الإبقاء تحت الشمس الحارقة فترة أو 

من الزمن ، وكان العقاب النفسي يشتمل علي التوبيخ والاستهزاء بالطفـل أمـام الآخـرين ، والسـب ،     

 .والصراخ في وجهه أو تخويفه

للاتي لا يجدن القراءة والكتابـة ، وصـغيرات السـن ،    وكانت هذه الأساليب أكثر انتشارا بين الأمهات ا

وذوات المستوي الاجتماعي والاقتصادي المنخفض ، كما وجدت الدراسة أن الذكور أكثر تعرضا للعقـاب  

 .من الإناث ، وأنه لا فرق بين الأمهات العاملات وغير العاملات في طرق استخدام الأساليب العقابية

متعـاملين مـع   فرد يمثلون المتخصصين والمهنيين ال ١٨٢علي  ٢٠٠٠ ودمنيرة أل سѧع دراسة ) :  ٢( 

ه فكان لوا عرضي تذال عنفات بالرياض عن أكثر أنواع الفي عشرة مستشفي لذين تعرضوا للعنفالأطفال ا

أحيانا الإيذاء النفسي وأخيرا الإيـذاء الجنسـي   ، و% ٨٧.٣، والإهمال يمثل % ٩١.٥مثل يالبدني  عنفال

دي في أغلب الأحوال أحد الوالدين خاصة في الأسر المفككة ، وذات الدخل المنخفض ، والتي وكان المعت

  .تعيش في نار الخلافات الزوجية

مستشفيات  ٦المسجلة في تقارير  عنف حيث رصدوا حالات ال ٢٠٠١ الحلواني وآخѧرون دراسة ) :  ٣( 
الشديد ، وتمثلت  عنفحالة عانت من ال ٧٥ وجدوا أنحيث  ٢٠٠٠إلي  ١٩٩٠حكومية وأهلية بالرياض من عام 

دراسة أن الـذكور المعرضـين   إهمال ، كما وجدت ال% ١٢،  جنسي عنف% ١٨بدني ،  عنف% ٧٦النسب في 

،  عنـف كثـر لل وأنه كلما صغر سن الطفل كلما تعـرض أ ) علي التوالي % ٥٥، % ٤٤( أقل من الإناث  عنفلل

 .وعادة ما يكون المعتدي أحد الوالدين

مدرس من مدرسي الروضـة والمـدارس الابتدائيـة     ٨٣٥علي  ٢٠٠٣ سѧهام الصѧويع  دراسة ) :  ٤( 

انتشارا وكان الإهمال يمثل قمـة الهـرم    عنفاض عن رؤيتهم لأكثر أنواع الالتربية الخاصة بمدينة الريومعاهد 

النفسية للطفل من قبل ذويه ثم  سواء إهمال تغذية الطفل أو نظافته أو ملابسة أو دراسته من قبل الأبوين ثم الإساءة
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الإساءة الجنسية وأخيرا الإساءة البدنية للطفل ، ووجدت الدراسة أن ذلك أكثر انتشارا بين الأسـر ذات المسـتوي   

الاجتماعي والاقتصادي المنخفض مثل باقي الدراسات وان كانت اختلفت في أنها وجـدت الإسـاءة أعلـي بـين     

ك لأن أطفال الروضة يمثلون المستوي الاجتماعي المرتفـع الـذي غالبـا مـا     ذل وقѧد يرجѧع  الأطفال الأكبر سنا 

 .يستخدمون طرق العقاب السوي في التعامل مع الأطفال

في البحرين من خلال القضايا الواردة   العنف الأسريعن واقع  ٢٠٠١ عواطف الحبشيدراسة ) :  ٥( 

حالة كانت نسـبة   ٢٦٢ثلت الاعتداءات في حيث تم ٢٠٠٠إلي  ١٩٩٧إلي وزارة الداخلية في الفترة من 

( ، وكان الاعتداء أكثر انتشارا بـين الـذكور   % ٣٦والاعتداءات البدنية %  ٦٤الاعتداءات الجنسية فيها 

وغالبا ما يكون الاعتداء من خارج الأسرة ،كما % ٦٥وكان الذكور المعتدي عليهم جنسيا يمثلون % ) ٧٧

الباحثة ارتفاع نسبة الـذكور   تفسѧر الاعتداء عليهن من داخل الأسرة ووغالبا ما يكون % ٣٥تمثل الإناث 

في الاعتداءات الجنسية عكس الشائع بأن الإناث في المجتمع العربي أقل خروجا وبالتالي أقل تعرضا لذلك 

، كما يمثل الخوف من الفضيحة والوصمة الاجتماعية  سببا مهما يمنع الفتاة وكذلك أهلها  من الإبلاغ عن 

 .الاعتداء خاصة أنه غالبا من داخل  الأسرة

ورغم ندرة الأبحاث العربية إلا أنها تعطي انطباعا عن المشكلة وعن مدي انتشارها وان طبيعة الظـاهرة  

لا تختلف كثيرا عن الغرب في طبيعتها أو معدل انتشارها أو طبيعة الأسرة أو الطفل المعتـدي عليـه أو   

هم الأكثـر  الذكور بين الدراسات العربية والأجنبية أن  ف الوحيѧد الظѧاهر  الاخѧتلا صفات المعتدي ذاته وأن 

ذلك بالبعد الثقافي والظروف الاجتماعية العربية التـي تسـمح    تفسѧير تعرضا للاعتداء من الإناث وقد تم 

 للذكور بحرية الحركة وكذلك اختلاف طريقة تربية الذكورعن الإناث في المجتمع العربي حيث يميل الأباء

لاستخدام الشدة والعنف مع الذكور لإعدادهم لتحمل المسئولية علي حد زعمهم ، ومن أهم أسباب ارتفـاع  

نسبة اكتشاف الظاهرة في الذكور بنسبة أعلي عن الإناث هو الخوف من العـار والوصـمة الاجتماعيـة    

 .خاصة عند الاعتداء الجنسي
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  ومما سبق نجد أن

كما في % ٧٤، و١٩٩٧ الدفراوي ورفاقهكما في دراسة % ١٣بين تراوح ي البدني عنفمعدل انتشار ال

كما % ٠.٦تراوح بين ي الجنسي  عنفل انتشار ال، بينما كان معد ١٩٩٨ هدي يوسف و آخروندراسة 

  .في الدراسات الانتشارية ١٩٩٧ روبين وزملاؤهفي دراسة % ٤٩، و  ١٩٩١ إيهاب ناشدفي دراسة 

% ٣٦يتراوح بين  لمترددين علي العيادات النفسيةمرضي اال في أسربدني ال عنفكان معدل انتشار ال بينما

تـراوح بـين   يالجنسي  عنف، وال)  ٢٠٠٠ دمنيѧرة أل سѧعو  % ( ٩١.٥، و )  ٢٠٠١ عواطѧف الحبشѧي  ( 

  ) . ٢٠٠١ عواطف الحبشي% ( ٦٤، و )  ١٩٩٥ فهمي وأخرون% ( ٨.٦

  

 الذكورمختلفة في الدراسات الغربية ، بينما يمثل ال بأنواعه عنف الأسريالأكثر تعرضا لل الفتياتوكانت 

  .في الدراسات العربية البدني والجنسي عنفالنسبة الأعلي  تعرضا لل

  

وجدت الدراسات أن الأب الشرعي أو الأب البديل هـو الفاعـل    لعلاقة المعتدي بالمعتدي عليةوبالنسبة 

 ) .  ٢٠٠٢ فوقية راضي% ( ٧٧، و)  ١٩٩٦ ديبيراه وأخرون% ( ٢٦بنسبة 
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العوامل المؤثرة في 

 حدوث العنف الأسري
 
 
 
 

 
 .العنف المنتقل عبر الأجيال 
  .سمات القائم بالاعتداء 
  .سمات الطفل الأآثر عرضة للإعتداء 
  .مواصفات الأسرة التي ينتشر فيها العنف 
 .العوامل البيئية المفسرة للعنف الأسري 
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 العـنف المنتقـل عبـر الأجيـال

آѧابلان  تعطي الدراسات أهمية كبيرة للأحداث والخبرات التي تعرض لها المعتدي أثناء طفولته ويؤكد ذلك 
من الأباء المعتدين علي أطفـالهم هـم   % ٩٠في دراسته حيث وجد أن )  Kaplan et al ( ١٩٨٨ورفاقه

 بسѧون وربتشاردصѧن  جاآوتعرضوا لاعتداء بدني شديد من آبائهم ، وهو ما يؤكد ما توصل إليـه   أنفسهم

١٩٨٧  )Jacobson and Richardson   ( ان فـي دراسـته ، وكـذلك    % ٥٨الذي وجد النسبةѧهيرم 

١٩٨٦ )Herman   ( لاؤه .ديبيراه وولا يختلف % ٢٢حيث وجد النسبةѧ١٩٩٦ زم(Debarah et al) عن

لـم تختلـف   فقط وفي مصر %  ٧٠الآخرين في الرؤية وان كان يختلف عنهم في النسبة حيث يري أنها 

علي الأسرة المصرية في حضر محافظة الإسماعيلية حيـث   ١٩٩٩ فاطمѧة وآخѧرون  الصورة ففي دراسة 

ضعف مقارنه بالذين  ١٢وجدت أن الأباء الذين تعرضوا للعنف أثناء طفولتهم يستخدمون ذلك مع أطفالهم 

 ).ف المعنوي أضعاف في حالات العن ٥أضعاف في حالات العنف البدني ،و ٧(لم يتعرضوا لذلك 

وتري بعض الدراسات أن تعرض الشخص لإساءة المعاملة  أثناء الطفولة له تأثير محدود علي قيامه 

   ١٩٨٠ هيرنكول وهيرنيكولبنفس السلوك عند الرشد وهو ما توصل إلية 

Hernkohl and Hernkohl) ( من عينة الدراسة تعرضوا للإساءة % ٣٨في دراستهما حيث وجدا أن

  .يسيئوا إلي أطفالهم  ولكنهم لم

 في دراستهم علي الأمهات حيث) ( Egeland et al ١٩٨٨ اجيلاند وآخرينوهو نفس ما توصل إليه  

أطفالهن رغم وجود تاريخ سابق للإساءة إليهن أثناء  تعاملن بالعنف معمن الأمهات لم ي% ٢٦وجدوا أن 

من الأباء الذين حصلوا % ٤٣أن )   (Zeanah and Zeanah ١٩٨٩ زينـاه وزينـاهالطفولة ، كما وجد 

 .علي مؤازرة انفعالية جيدة أثناء الطفولة يسيئون معاملة أطفالهم

لم يتعاملوا بالعنف مع أطفالهم رغم تعرضهم للعنف ( الأباء الذين كسروا دائرة العنف  أنللدراسات  كدؤتو

 :بالمميزات التاليةتمتعوا ) أثناء الطفولة 

 .تماعي قويلديهم تدعيم اج)  ١( 

 .لديهم ثنائية وجدانية أقل نحو الحمل)  ٢( 

 .أطفالهم أصحاء بدنيا)  ٣( 

  لديهم قدرة كبيرة علي التعبير عن غضبهم وقدرتهم علي إعطاء)  ٤( 

 .معلومات مستفيضة وكافية عن خبرة الاعتداء عليهم أثناء الطفولة
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  مع أحد آبائهم أولديهم قدرة كبيرة علي إقامة علاقات تدعيمية قوية )  ٥( 

  ).الزوج ( أصدقائهم أو القرين 

 : هناك بعض النظريات التي تفسر انتقال العنف حول الأجيال
 :النظرية التحليلية ) أولا  (

ووجـه الغضـب   ) الدور التربوي ( تري النظرية التحليلية أن مربي الطفل فشل في التوحد مع دور الأم 

 .نحو ابنهالذي يشعر به تجاه والدته أو والدة 

أن اللاوعي في الأباء يحتوي علي الموديل الأبـوي  )  ( Philip Parker ١٩٨٨ فيليѧب بѧارآر  بينما يري 

الذي يجب أن يكون عنيفا وهنا يري أن العقاب البدني هو السلوك المثالي للتعامل مـع السـلوكيات غيـر    

 .المرغوبة في الأطفال
  

  نظريات التعلم) ثانيا ( 
التي حاولت تفسير انتقال الإساءة عبر الأجيال من نظريات التعلم الاجتماعي أو من  اشتقت أغلب الفروض

  ).Bowlby (نظرية بولبي 

   نظرية التعلم الاجتماعي: ) أولا (  

يكتسب الأطفال العديد من السلوكيات عن طريق مراقبة سلوك الآخرين وتقليدهم بحيث يمكـن القـول أن   

  :اني تجاه الآخرين نتيجة لعدة أسباب هي الإنسان ينخرط في السلوك العدو

  .المحاكاة)  ١( 

  .استقبال الشخص أو توقعه أشكالا عديدة من الإثابة للقيام بهذا السلوك)  ٢( 

  .القيام بتشجيعه بشكل مباشر علي السلوك العدواني لأسباب إجماعية أو بيئية)  ٣( 

  الأهل وهو مـا يعـرف بـالتعلم النمـوذج     فالأطفال قد يكتسبون السلوك العدواني من خلال ملاحظة 

Modeeling )  ( أو التعلم الانتقائي.  

  )نظرية التقارب المعاصرة ( نظرية بولبي ) : ثانيا (  
Contemporary Attachment Theory                

علاقات اللاحقة تري النظرية أن علاقة التقارب الباكرة بين الرضيع ومن يقوم برعايته تقدم نموذجا أوليا لل

، فيتولد لدي الطفل من خلال الخبرات الباكرة مع من يهتم به توقع إمكانية الحصول علي الآخرين وقـت  

الحاجة ، ويمتلك الطفل الذي استطاع تكوين علاقات آمنة صور ارتباطيه موجودة وقت الحاجة ، ويمتلـك  
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س فالأطفال الذين لم تجـاب متطلبـاتهم   أيضا نموذج تكميليا لذاته كشخص محبوب وله قيمة ، وعلي العك

يتوقعون أن العناية غير متاحة لهم ، وأن الآخرين لا يوثق فيهم ، وحينما يكبرون يصعب عليهم الـدخول  

  .في علاقات مؤازرة مع الآخرين أو أن يقدموا اهتمام كاف لذرياتهم

من العلاقات المتقاربة   ( Representational Models  )وأصحاب هذه النظرية يرون أن النماذج التمثيلية 

التي يتم استدخالها وتكاملها في بناء الذات ، وهذه النماذج التمثيلية هي التي من خلالهـا ينتقـل السـلوك    

  .السيء من الجيل إلي الذي يليه

أن الأباء الذين يسرفون في استخدام العقاب مـع    ( Steele and Pollock ) ١٩٦٨ ستيل وبولѧوك ويري 

هم هم في الغالب يتخذون من الطفل وسيلة للتنفيس عن رغباتهم العدوانيـة المكبوتـة واحباطـاتهم    أطفال

ومشاعرهم السلبية المختلفة نحو أنفسهم ، وليست ممارستهم سوي رد الفعل المرضي علي ظروف حياتهم 

  .التي لا يطيقونها 

 قائمون بالعنفصفـات الأبــاء ال
ي أو العقلي للأباء هو السبب الرئيسي والمسئول الأول عـن إسـاءتهم معاملـة    كان من المعتقد أن المرض النفس

 .أطفالهم مما جعل الأبحاث تتجه لبحث سمات وصفات الجناة المتهمين بالاعتداء علي الأطفال 

سـية  لقد افترض الباحثون بناءا علي الخبرة الإكلينيكية المبدئية أن الإساءة والإهمال ينجمان عن الاضطرابات النف

والعقلية للأباء أو ناجمة عن وجود اضطرابات في الشخصية ، ولكن الأبحاث أثبتت أن نسبة قليلة جدا من الأبـاء  

التي يتصف بها هؤلاء الأباء السمات المسيئين إلي أطفالهم ذهانيون أو مضطربون عقليا ، ولكن هناك العديد من 

وبة تحمل الإحباط ، عدم القدرة علي تأجيل الرغبات ، صعوبة التقدير السلبي للذات ، الشعور بالعزلة ، صع:منها 

 .التحكم في الغضب ، القسوة ، العدوانية ،  نقص القدرات الذهنية ، الاعتمادية المفرطة علي الأخريين

ولا يمكن إغفال وجود الاضطرابات النفسية خاصة القلق والاكتئاب وتعاطي الكحوليات والمخدرات كسبب مباشر 

 .دوث هذه الاعتداءات وهام لح

كما يمثل سن الأب أو الأم عند الزواج  ، وجود الأب أو الأم كوالد وحيد للطفل ، تعرضه هو نفسه لخبرة سـوء  

 .المعاملة أثناء الطفولة  من الأسباب المهمة لحدوث مثل هذا العدوان

ولكنها  منهحتمية حدوث  الإساءة  إلي أن تحديد السمات النفسية للمعتدي لا يعني بالضرورة ١٩٩٧الدخيل ويشير 

 .تشير إلي توقع حدوثها بدرجة كبيرة بشرط أن تكون هذه السمات موجودة بشكل واضح مثل اضطرابات السلوك

فقط من العنف ضد الأطفال ترجع إلـي  % ١٠من أن )  (Straus ١٩٧٩ ستراسوهو يؤكد علي ما توصل إليه 

  .عوامل شخصية في المعتدي 
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 :بالعديد من الصفات منها  تتميز سات أن حيات هؤلاء الآباء أثناء الطفولةكما وجدت الدرا

 .الرفض من الأسرة والعدوان والتربية المتسلطة العنيفة)  ١( 

  .الإحساس الزائد بعدم الأهمية)  ٢( 

 .العقاب الصارم والزائد عن الحد من الأسرة)  ٣( 

 .عمرهالانفصال عن الأم قبل سن الحادية عشرة من )  ٤( 
 

  عنفالأطفــال الأكثـر عرضـه للسمات 
ولفظ الطفل المشكلة المختلفة ،  بأنواعه عنفا للتري الدراسات أن الطفل المشكلة هو أكثر الأطفال تعرض

الأطفال الذين لديهم إعاقات عقلية أو بدنية أو أمراض عضوية مزمنة أو اضطرابات سـلوكية   يطلق علي

 .عنفصي النمو هم الأكثر تعرضا للمرار أو المولودين ناقأو الذين يهاجمهم المغص باست

علي ما سبق ويضيف عليه أن الأطفال الذين تسبب ولادتهم ضغطا وتـوترا داخـل   ١٩٩٧ الѧدخيل  ويؤكد

الأسرة أو الأطفال غير المرغوب في ولادتهم لأسباب اجتماعية أو اقتصادية ، أو الذين توافقت ولادتهـم  

ين من أكثر الأطفـال  ادية أو نفسية أو فقدان أحد أفراد الآسرة وخاصة أحد الأبومع مرور الأسرة بأزمة م

 .عنفتعرضا لل

ولقد اهتمت العديد من الدراسات بالطفل ناقص  النمو بصفة خاصة حيث سجل العديد من الباحثين ارتفاع 

% ١٣أن )  (Skinner and Castle ١٩٦٩ سѧكينر وآاسѧتيل  معدل انتشار إساءة  معاملتهم ، حيث وجد 

 لينѧيش وروبѧرت  في دراسـة   % ٢٨من الأطفال المتعرضين للإساءة ناقصي النمو ، وارتفعت النسبة إلي 

١٩٧٧ )Lynch and Robert   ( لاؤه  في دراسـة  % ٢٥، وإليѧابلان وزمѧ١٩٨٣ آ( Kaplan et al) 

 .(Sedlck ) ١٩٩٧ صادوكوهو نفس ما يراه 

ي دور نقص النمو في حدوث إساءة المعاملـة منهـا مـا يـراه     وهناك العديد من التفسيرات التي تشير إل

أن الطفل ناقص النمو يصاحبه العديد من المشـاكل مثـل صـعوبات    (Newberger)   ١٩٧٧ نيوبيرجر

الحمل والولادة والانفصال عن الأباء خلال الشهور الأولي من الحياة إذا احتاج الطفـل أن يوضـع فـي    

 .المحضن 

علي أن الطفل ناقص النمو كثيرا مـا يتعـرض   )  Skinner and Berry( ١٩٩٣  سكينر وبيѧري ويؤكد 

  كما أنه قد يكون غير جذاب . للإصابة بالأمراض كما أنه يسبب توترا كثيرا في حياته من حوله

  )unattractive   (   وشديد الالتصاق بمن يتحمل مسئوليته هي من أهم مسببات إساءة معاملته  وهـو مـا
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 .( Berkawit )    ١٩٨٨ بيرآاويتيراه 

 Klaus and(  ١٩٧٦  آѧلاس وآينيѧل  طفل ناقصي النمو لمـدة عـامين وجـد     ١٤٦وفي متابعته لعدد 

Kennel   ( أن المشكلة ليست في نقص النمو بقدر ما هي في قدر اهتمام الأباء بمتابعة أولادهم دوريا في

طفل منهم لم يعـانوا مـن إسـاءة     ١٣٥المراكز المخصصة لذلك ، ففي متابعته لهؤلاء الأطفال وجد أن 

كانت أمهاتهم %) ٨١(أطفال من المساء إليهم  ٩المعاملة ولم يفشلوا في الوصول إلي النمو الطبيعي ، وأن 

تزور المركز بعدم انتظام ، فهو يري أن المشكلة تكمن في خوف الأم وتوترها وليس في نقـص النمـو ،   

 .، وأقل قدرة علي تهدئته والتعامل معه برفق  فالأم الخائفة تكون أقل التصاقا بالطفل

حيث كانت أعلي  نسبة وجود إعاقة  تعرض للعنفعقلية منها أحد أهم أسباب الوتعتبر الإعاقات وخاصة ال

وأقل نسبة )  ( Morse et al ١٩٧٠مѧوريس ورفاقѧه  كما في دراسة %  ٥٣.٢في الأطفال المعتدي عليهم 

لتعرض ات التعلم أهمية كأحد أسباب اوتمثل صعوب) Smith(١٩٧٥ سѧميس كما في دراسة % ١٣.٥هي  

 .بين الأطفال المساء إليهم % ٦.٧في الأطفال حيث تنتشر بنسبه  للعنف

معلومات متوفرة عن علاقة الأمراض المزمنة مثل الصرع وأمراض القلب ، وكـذلك   مؤلفلم يجد الو 

 . بالعنف الأسريعلاقة  الإعاقات السمعية والبصرية 

فالدراسـات   من العناصر المهمة في حدوث ظاهرة إساءة المعاملة، المتعرض للعنف عمـر الطفلعتبر وي

  .تري أنه كلما صغر عمر الطفل كلما كان تعرضه لإساءة المعاملة أعلي 

ثمان سـنوات  تري الأبحاث أن الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن  عنفتعرضا لل أكثر الفئات العمريةوعن 

مـر ، كمـا   في حين أن أعلي المعدلات تحدث بين سن الثالثة والثامنـة مـن الع   عنفضة للهم الأقل عر

 .بصورة أعلي من الأطفال البدني عنفيتعرض المراهقون لل

% ٢٢في دراستهما حيث وجدا  أن )  Newson and Newson( ١٩٧٦ نيوصن ونيوصنويؤكد هذا 

يصفعون مرة علي الأقل أسبوعيا %  ٣٣ا ، ومن الأطفال  في سن السابعه يصفعون مرة أو أكثر يومي

من الأطفال تحت سن الرابعة يصفعون مرة علي الأقل أسبوعيا  % ٤مرة واحدة شهريا، كما أن % ٢٨،و

، ولا يعتبر العض سلوكا عنيفا حيث أنه يعتمد علي الغرض منه وعدد مراته ودرجة القوة المستخدمة فيه 

 .وكذلك البعد الثقافي والاجتماعي

من الأطفال بين سن الثالثـة  % ٨٢أن   ( Straus et al ) ١٩٨٦في دراستهم عام  سѧترس ورفاقѧه  ري وي

بـين  % ٣٤بين سن العاشرة والرابعة عشر وتقل النسبة إلي % ٦٦والتاسعة من العمر  يضربون  مقابل  

 .سن الرابعة عشر والسابعة عشر من العمر
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من الأطفال تحت سن الخامسة عشـر مـن   % ٥٢أن  (Kaplan et al ) ١٩٨٨ آѧابلان وزمѧلاؤه  و يؤكد 

ن في المرحلتين العمـريتي % ٢٧ة إلي ، وتقل النسبتعرضون للعنفات المتحدة الأمريكية يالعمر في الولاي

فـي  % ١٤من الخامسة حتى التاسعة ومن العاشرة حتى الرابعة عشر من العمر ،  وتصل النسـبة إلـي   

 .الثامنة عشر من العمر المرحلة العمرية من الرابعة عشر وحتى

من عينة الدراسة تم الاعتـداء  % ٨٣وجدوا أن  ( Debarah et al)  ١٩٩٦ديبيراه وآخرونوفي دراسة  

من العينة تم الاعتداء عليهم جنسـيا بـين السـابعة    %  ٥٥عليهم بدنيا قبل سن الثالثة عشر من العمر ، و

 .والثانية عشرة من العمر

أكثر انتشارا في الأطفال بين سن الخامسة والسادسة  البدني العنفأن )  Angelo(  ٢٠٠٤انجلوويري 

بينما تنتشر ) لكل ألف  ٣.٢( وتكون أقل نسبة في الأطفال تحت سن العامين ) لكل ألف  ٧.٤( من العمر

وتقل ) لكل ألف  ٢.٧( في الأطفال بين سن الخامسة عشر والسابعة عشر من العمر  الجنسي العنف

  .لكل آلف في الأطفال في الفئة العمرية بين الثانية عشر والرابعة عشر من العمر ٢.٦النسبة إلي 

 :منها  لعدة أسباب عنفأن الصغار أكثر تعرضا لل)  ( Blesky ١٩٩٣ بليسكيويري 

 .أنهم عادة ما يتعرضون للضرب بقصد التأديب)  ١( 

  ثر اعتمادا عليهم منأنهم يقضون فترة أطول مع المسئولين عن رعايتهم ، فهم أك)  ٢( 

 ين الجسدية والنفسيةالناحيت

 .أنهم أكثر عرضة للإصابات بسبب ضعف أجسادهم )  ٣( 

 .لديهم صعوبة في تنظيم انفعالاتهم مما يزيد من فرص عدوان الأهل عليهم)  ٤( 

 ـ)  Kerns(  ١٩٨١كيرنس المعتدي عليه يري  جنـس الطفلوعن  د مـن كـل عشـرة أولاد    أن واح

 .مقابل فتاة من كل ثلاث فتيات نفعيتعرض لل

حيث وجد  لعنف الأسريث هن الأكثر عرضة لأن الإنا)  Philip Barker(  ١٩٨٨فيليب باركر ويؤكد 

 .من الذكور% ٨مقابل  عنفضن للمنهن يتعر% ١٢في دراسته أن  

لأولاد أن ثلث الفتيـات وعشـر ا  )   Finkelhor et al(  ١٩٩٠فينيكل هور وزملاؤه وفي دراسته وجد 

 .تعرضوا للإيذاء الجنسي أثناء الطفولة

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين الـذكور   ( Debarah et al )   ١٩٩٦ ديبѧراه ورفاقѧه  ويري 

  والإناث في حالات الاعتداء البدني بينما وجد أن النسبة أعلي بين الإناث في حالات الاعتداء الجنسي 
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  % ).١٨مقابل % ٥٥( 

 ١٩٩٧ صوبسي وآخرون،  (Sedlck and broadhurst )١٩٩٦ دوك وبرودآاستصاكماوجد 

(  Sobsey et al )  ـ الجنسي لإيذاءلأن الإناث أكثر تعرضا  ين بينما لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية ب

 .والإهمال أ عنف الجنسين في باقي أنواع ال

عنف شتمل علي أسئلة تدور حول اليطالب من هونج كونج للإجابة علي استبيان  ٢١٤٧وفي دراسة علي 

، ومواصفات الأشخاص المتعرضين لها ، فوجد أن  السابعة عشر ، ومعرفة معدل حدوثهقبل سن  الجنسي

من العينة أنهم قاموا بالاعتـداء  % ٣٩أعلي بين الفتيات ، وسجل  ، وأنه% ٦الجنسي  العنفمعدل انتشار 

  . )جيال العنف المنتقل عبر الأ(  الجنسي علي الآخرين
(Tong 2002) 

سѧبيكترو  ولد مصابون بالاضـطرابات النفسـية وجـد     ١٦١٢بنت ، و ١٣٢٧وفي دراسة مجتمعية علي 
من العينـة  % ٣.٦مقابل  جنسيال يذاءمنهم تعرضوا للإ% ١٢.٤أن  (Spactaro et al)  ٢٠٠٤وزمѧلاؤه 

  .الضابطة

ور أكثر تعرضا للعقاب البدني والنفسي أن الذكأغلب الدراسات  وبالنسبة للدراسات العربية فقد وجدت 

بينما يري  الجنسي عنفأن الذكور اكثر تعرضا لل ١٩٩٥ فهمي ورفاقهوفي الدراسات المصرية وجد .،

، ورأي المؤلف في دراستيه عن العف الأسري  أن الإناث هن الأكثر  عكس ذلك ١٩٩٨ حسام إمام

)  ٢٠٠٥دراسة المدني واسماعيل ( غتصاب تعرضا للعنف الجنسي أضعاف الذكور خاصة في حالات الا

 .ولمنهن لا يقمن بالتبليغ إما لأن الفاعل أحد أفراد الأسرة أو خوفا من الفضيحة

  تعرضين للعنفمواصفـات آسـرة الم
 التعليـم) أولا ( 

مة يظهر المستوي التعليمي للأباء كأحد العوامل المه العنف الأسري من مراجعة الدراسات التي بحثت في 

بين الأباء الذين لا يجيـدون   العنف ضد الأطفال نتشر يتعامل الأباء مع أبنائهم ، حيث  في اختيار أسلوب

  .القراءة  أو منخفضي المستوي التعليمي

حيث وجدوا استخدام العنف كأسلوب عقـاب بـين الأمهـات     ١٩٩٧ الدفراوي وآخѧرون ويؤكد علي ذلك 

، والحاصلات علي % ٨٥الحاصلات علي التعليم الابتدائي بنسبة  ،% ١٠٠اللاتي لا يجدن القراءة  بنسبة 

، بينمـا ينتشـر اسـتخدام    % ٤١، والحاصلات علي التعليم الجامعي بنسبة % ٤٤التعليم المتوسط بنسبة 

 ١٩٩٨ هѧدي يوسѧف  في ذلك  موتتفق معه% . ١٠٠أسلوب الثناء والتشجيع بين الأمهات الجامعيات بنسبة 
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 . ٢٠٠٠لطراونها فاطمة، و ١٩٩٩ مها العلي، و 

 ١٩٩٩ فاطمة حسن وأخرونوجدت  المستوي التعليمي والمستوي الاقتصادي للأمهاتوفي مقارنتها بين 

أن استخدام العنف المعنوي والعنف البدني يتم بصورة بسيطة أو متوسطة وينتشر أكثر بين الأمهـات ذات  

 .التعليم المنخفض دون النظر لمستواهن الاقتصادي
دراسات تبحث عن المستوي التعليمي للأباء ، وقد يكون ذلك بسبب  مؤلففلم يجد الالنسبة للدراسات الأجنبية أما ب

 .انتشار التعليم بصورة كبيرة وانخفاض الأمية أو عدم تواجدها مثلما هي موجودة في العالم العربي
 الحالة الاقتصادية والاجتماعية) : ثانياً ( 

، فـالفقر   العنف الأسـري قتصادي والاجتماعي للأسر عاملا مهما في انتشار يمثل انخفاض المستوي الا

يؤدي إلي زيادة عدد الأزمات أثناء الحياة ويكون مرتبطا بانخفاض مصادر التدعيم المادية والاجتماعيـة  

) تحت سن العشرين عـادة  ( أثناء حدوث الأزمات ، كما أنه عادة ما يصاحبه صغر سن الأباء والأمهات 

 .لك انتشار تعاطي المخدرات وارتفاع معدل الخلافات الزوجيةوكذ

أن انخفاض سن الزواج مع وجود الفقر قد يرجع إلي انخفاض تكاليف ومتطلبات الـزواج   مؤلفويري ال

 .في الأسر ذات المستوي الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي المنخفض 

ليس له علاقـة بالمسـتوي الاجتمـاعي     ي العنف الأسرأن انتشار )   ( Gelles ١٩٧٩ جيللѧيس ويري 

والاقتصادي بل له علاقة بطريقة تسجيل الحالات فطبيب الأسرة يكون علي احتكاك دائـم بالأسـرة فـي    

في هذه الأسـرة   العنفالأسر ذات المستوي الاجتماعي المرتفع ، وبالتالي يكون أقل قابلية لتسجيل حدوث 

مرة في حياته ، كما أن الأطفال الفقراء هم الذين يـذهبون إلـي    من الطبيب الذي يقابل الطفل وأهله لأول

  .العيادات ودور الرعاية بينما الأغنياء يذهبون إلي طبيب الأسرة 

علي ذلك ويضيف أن تسجيل الإصابة يتوقـف     (Turbett and Otode) ١٩٨٠تيربيѧت وأتѧود  ويوافقه  

من الأطبـاء يسـجلون   % ٣٣دراسته أن  المصاب الاجتماعي حيث وجد في علي شدة الإصابة ومستوي

الزنوج بصورة أعلي من البيض رغم تماثل درجة الإصابة ومن المعروف أن مستوي الزنوج في أمريكا 

 .اقل اجتماعيا واقتصاديا من البيض
 الضغوط الحياتية) : ثالثا (  

 .العنف الموجه ضد الأطفالتري العديد من الدراسات أن هناك علاقة طردية بين الضغوط الاجتماعية للأسرة و

وهذه الضغوط تشمل البطالة ، المشاكل المادية ، الزحام الشديد ، البيوت غير المجهزة ، وصـغر  سـن   

 .ضغوط العمل. الزوجين
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وتعتبر المشكلات الزوجية خاصة المزمنة منها من أكبر الضغوط التي تؤدي إلي العنف ضد الأطفـال ،  

  .                             الأطفال بدنيا إيذاءالزوجة طرديا مع  ومن الملاحظ ارتباط سوء معاملة

الأطفال اكثر انتشارا في البيوت التي يوجد فيها اكثر من  العنف ضدإن  ٢٠٠١ حلواني وآخرونكما وجد 

زوجة لأب واحد ،كما أن هناك العديد من الضغوط الأخري  مثل ميلاد طفل أخر ، ومرض الأطفال  ، 

كما تمثل قلة المصادر المادية التي تساعد . رعاية أطفال الآخرين بسبب وفاة آبائهم أو مرضهم القيام ب

علي تربية الطفل وينتج  عنها هجران الزوج وتصبح الأم عائل وحيد للطفل من العوامل المؤثرة في 

 .العنف الأسري

ن بين الضغوط التي تتعـرض  الطفل هو خلل التواز إيذاءإن ما يحدد  ( Blesky )  ١٩٩٣ بليسكيويري 

لها الأسرة ومصادر التدعيم المتاحة ، فكلما  ازدادت حجم الضغوط بأنواعها عن التدعيم المتـاح تـزداد   

 .العنفاحتمالية حدوث 
 تعاطي الكحوليات وسوء استخدام الدواء) : رابعا ( 

Drug abuse              &Alcohol dependence  

من حالات العنف داخل الأسرة تحـدث  % ٩٧أن  ١٩٩٢ة في تقريرها عام أشارت منظمة الصحة العالمي

)   ( Mayhall and Norgard ١٩٨٣ مايهѧال و نورجѧارد  عن طريق شخص مدمن ، وهذا تأكيدا لـرأي  

حين وجد في دراسته انتشار إدمان الكحوليات وتعاطي العقاقير والسلوك الإجرامي والعنف ضد المجتمـع  

 .طفال المعتدي عليهمفي أسر الأ% ١٠بنسبة 

في الأسر التي يتناول فيها الأباء الخمور  العنف الأسريكذلك شيوع   ١٩٩١ عبѧد الوهѧاب آامѧل   كما وجد 

 ) . Malinosky et al( ١٩٩٣ ورفاقه ميلونيسكيوهو نفس ما يراه . أو يتعاطون المخدرات 

ه لترك الدراسة خاصة الفتيـات  أن أطفال المدمنين أكثر عرض ١٩٩٧في دراسته عام  أبѧو العѧزايم  ووجد 
 .لحاجتهن إلي كسب قوت يومهن أو للعناية بأخواتهن أو للعمل في سن صغيرة ، أو يجبرن علي احتراف البغاء 

 حجم الأسرة) :خامسا ( 
خاصة في الدراسات المصرية والعربيـة   العنف الأسريتمثل حجم الأسرة أحد العوامل المهمة في ظاهرة 

  .ثر انتشارا في الأسر كبيرة العدد، فهذه الظاهرة أك
 

  عرضين للعنفخري لأسر الأطفال الممواصفات أ) : سادسا ( 
  .لديهم ميول سادية مازوخية)  ١(  

تكون الأمهات مسترجلات والأباء سلبيين ، إضافة إلي عكس الأدوار مع الطفل حيث يسعي كـلا  )  ٢(  
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إعطائه الحب وعند الفشل في ذلـك يصـبح الأب   منهما إلي إرضاء الطفل والحصول علي حبه بدلا من 

 .عدواني علي الطفل

 .ميل الأبوين إلي الإحباط والغضب والإحساس بالوحدة والخوف من التهديد الخارجي)  ٣(  

  .الاضطرابات النفسية للأباء خاصة القلق والاكتئاب والذهان)  ٤(  

  . لواقعية من الطفلنقص مهارات التعامل مع الأطفال ، التوقعات غير ا)  ٥(  

  . اتجاهات الأباء سلبية نحو الطفل ورؤيتهم له علي أنه مستفز وسلوكه سيئ)  ٦( 

  :الأسري العوامل البيئية المفسرة للعنف)  سابعا( 

تلعب البيئة دورها الهام في معظم جوانب حياتنا بوجه عام ولها تأثيرها الواضح في ظهور مشكلة 

  .د من النظريات التي يكنى الاستفادة منها في هذا الشأن العنف بوجه خاص وهناك العدي

  :نظرية الضغط البيئي -١

وهذه النظرية تري أن الضغوط البيئية المختلفة سواء كانت ازدحام أو ضوضاء أو تلوث وخلافـة  

من ضغوط البيئة الفيزيقية ، بمعنى أن الإنسان الذي يعيش في بيئة تعانى من مشكلات بيئية عديدة 

إسكان المناطق العشوائية والمختلفة التي تعانى من الازدحام وسوء حالـة المسـكن ونقـص    مثل 

الخصوصية ونقص الخدمات والمرافق هذه البيئة تدفع الإنسان دفعا للعنف ومن الطبيعي أن يوجـه  

  .هذا العنف للضعفاء وفى مقدمتهم النساء والأطفال 

بيئة الاجتماعية بمعنـى ازدادت ضـغوط البيئـة    النظر لنظرية الضغط البيئي من منظور ال نوبمك

الاجتماعية يؤدى ذلك لقيام الإنسان بالعنف ويمثل ذلك مشكلات نقص الدخل والبطالة والخلافـات  

الزوجية والتضخم وخلافة كل هذه المشكلات إذا توفرت تساعد على زيادة العنـف نحـو المـرأة    

  .والطفل بوجه خاص 

  ة الاجتماعيةنينظرية الدو -٢

وهذه النظرية ترى أن الصراع بين البشر يزداد مع زيادة السكان بمعدل أكبر مـن معـدل تزايـد    

الموارد البيئية ومن هنا يحتم الصراع والتنافس بين البشر حول الموارد المحدودة ويتحول إلى عنف 

د ، وهذا أنطبق على ما يحدث في مصر الآن حيث أن رقعة مصر الزراعية تبدو من بعيد في حدو

مليون فدان ثم تضاعف عدد السكان عدة مرات فيما لم تزداد هذه الرقعة بشكل مـؤثر وذلـك    )٦(
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يلاحظ انخفاض نصيب الفرد من الدخل القومي مما يساعد في النهاية في ازدياد ظاهرة العنف فـي  

  .مصر بوجه عام ونحو المرأة والطفل بوجه خاص لأنهما الفئات الأضعف 

  يئي نظرية الحرمان الب -٣

ترى هذه النظرية أن البيئة التي لا تشبع احتياجات أفرادها سينتج عنها شعور بالحرمان يدفع الأفراد 

دفعا نحو العنف ، ويمكن على سبيل المثال ملاحظة أن صعيد مصر كبيئة تعانى من الحرمان نسبيا 

ر العنف في الصعيد مقارنة بالوجه البحري في كثير من الخدمات والمرافق والاستثمارات ولذلك نش

  .أكثر من الوجه البحري 

  :نظرية الإحباط  -٤

وتنص هذه النظرية على أن البيئة التي تتسبب في الإحباط للفرد تدفعه دفعا نحو العنف ، بمعنى أن 

البيئة المحيطة التي لا تساعد الفرد على تحقيق ذاته والنجاح فيها تدفعه دفعا نحو العنف ومثال ذلك 

البيئة المحيطة ببعض الشباب لا تساعده في توفير العمل المناسب أو الدخل المناسب أو ذلك نجد أن 

اطات فمن الطبيعي أن نجد اندفاع عدد من الشباب نحو بالمسكن وبناء الأسرة ونتيجة لكل هذه الإح

  .ا الفئات الأضعف مالعنف بوجه عام وبوجه خاص نحو المرأة والطفل بوصفه

  :نظرية المهمشون  -٥

وهذه النظرية تري أن البيئات الهامشية تساعد على العنف لان الأحياء الهامشية التي تنشـأ علـى   

أطراف المدن أو القرى وتعانى من إهمال الدولة وعدم اهتمامها بمده بالمرافق والخدمات يتولد لدى 

غبة فـي  مما يؤدى لشعورهم بالضعف والر،  سكان هذه المناطق الشعور بالتجاهل وعدم الاهتمام

ن اجتماعيا مثل فئة رجال القمامة وخلافهم يتولـد لـديهم   يالانتقام فيتجهون للعنف ، كما أن المهمش

  .نفس الشعور ويكونوا أكثر عنفا من غيرهم 
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  الآثـار النفسية للعنفالآثـار النفسية للعنف
 

 .آيف يظهر الطفل المعتدي عليه 
  .يهالاآتئابالاضطرابات  
  .اضطرابات السلوك 
  .آرب ما بعد الصدمة 
 .اضطرابات القلق 
 .صعوبات التوافق الدراسي 
 .الخلل العضوي في المخ 
 .اضطرابات الشخصية 
 .المحاولات الانتحارية 
 ).تعدد الشخصية ( الاضطرابات الانشقاقية  
 .تعاطي الكحوليات والمخدرات 
 .الاضطرابات الجسدية ذات المنشأ النفسي 
 .اضطرابات الأآل 
 .الاضطرابات العقلية 
  .تأثيرات أخري 
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الثلاث في  أثناء الطفولة بأنواعه عنفاصبح العاملون في الحقل الطبي أكثر دراية باحتمالية وجود تاريخ لل

  .المرضي الذين يطلبون العلاج النفسي

أن العنف له تأثير مهلك علي الوظائف النفسية وأن )  Carman et al(  ١٩٨٤كارمان وزملاؤها وتري 

 .لة يجعل الطفل غير قادر علي التعامل مع الضغوط الشديدة خاصة مع الكبارإنكاره أو كتمانه داخل العائ

كما أن العنف الجنسي المتكرر أو الذي يتم بواسطة الأباء يصاحبه تأثيرات نفسية ثانوية شديدة واصطحاب 

  .العنف البدني للعنف الجنسي يجعل التأثيرات  المباشرة واللاحقة أشد

أن الإحساس الشديد بالذنب أثناء حدوث الاعتداء الجنسي ( Brayer et al ) ١٩٨٧براير ورفاقه كما يري 

يجعل التخلص منه صعبا ، وان كان يؤثر علي الحياة المستقبلية للمغتصبة بصورة أقل من العنف البـدني  

 .وقد يرجع ذلك التضاد إلي حيلة الإنكار وكذلك الخوف من الوصمة الاجتماعية 

الأطفال وإهمالهم  علي تحديد وتوثيق المتلازمـات والآثـار    العنف ضدركزت الدراسات المهتمة ب

قصيرة المدي  أو المباشرة ووجدوا أن بعضها يتعلق بحدوث أثار نفسية وبعضها يتعلق بـالتوافق  

 . الدراسي والاضطرابات المعرفية وأخري تتعلق بالاضطرابات السلوكية

   ذي تعرض للعنفكيف يظهـر الطفـل ال
، وتختلف هـذه   للعنفيد من المظاهر البدنية والسلوكية والانفعالية تظهر علي الطفل المتعرض هناك العد

  .وشدته وعمر الطفلعنف المظاهر حسب نوع ال
 

 العلامات البدنية التي تظهر علي الطفل) أولا ( 

 .كدمات في أماكن متفرقة وأثار لجروح ملتئمة)  ١( 

 .جروح وكدمات بالوجه والعينين)  ٢( 

  علامات تأخذ أشكالا منتظمة وهي تعكس الأشياء التي ضرب بها الطفل أو)  ٣( 

  قيد بها مثل أسلاك الكهرباء ، السوط الجلدي ، الأحبال أو الحلية المعدنية

  للحزام الذي ضرب به الطفل أو أثار لأسنان بشرية ، أو علامات قبض

 .وضغط شديدة علي الذراعين أو الكفين

 .ات في الذراعين ،أو الساقين ، أو الكفينسحجات وتمزق)  ٤( 

  أثار حروق من السيجارة أو الملعقة أو غيرها علي القدم أو راحة اليد والظهر)  ٥( 
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 .أو الردفين

 .جروح بالرأس)  ٦( 

 .كسور بالضلوع أو عظام اليدين أو القدمين)  ٧( 
 العلامات الانفعالية والسلوآية) ثانيا  (

 .ب  ، الانسحاب أو العزلةالعدوانية والغض)  ١( 

  الخوف من الذهاب إلي المنزل ، الخوف عندما يبكي طفل أخر أو عند)  ٢( 

 .فحصه طبيا

 .تأرجح المزاج بين القلق ، الاكتئاب ، الخوف، الغضب)  ٣( 

 .الكوابيس المتكررة واضطرابات النوم ، نوبات من الدوار عند الاستيقاظ)  ٤( 

  ة المتكررة مثل الصداع ، والصداع النصفي ، ألام المعدةالشكاوي النفس جسدي)  ٥( 

 .، الآلام عموما ، صعوبة التنفس

 .السلبية والعناد ، والشعور بالذنب)  ٦( 

 .العزلة الاجتماعية والشعور بالخزي ، صعوبة فهم وحل المشكلات الاجتماعية)  ٧( 

 .المخاوف المرضية الحادة خاصة الخوف من الظلام )  ٨( 
 الجنسي حدوث العنفالعلامات البدنية التي تدل علي ) لثا ثا( 

، ولكن توجد بعض يالجنس عنفالحدوث في غياب الأدلة البدنية يكون من الصعب إثبات أو تحديد 

 :الجنسي منها يذاءالإحدوث المؤشرات التي  قد نلاحظها وتدل علي 

 .صعوبة المشي أو الجلوس)  ١( 

 .التناسلية ألم أو حكة في المناطق)  ٢( 

 .تلوث الملابس الداخلية للطفل بالدماء ، أو تمزقها)  ٣( 

 .اكتشاف أمراض لدي الطفل تنتقل غالبا عن طريق الجنس)  ٤( 

 .وجود جروح أو خدوش ملتئمة في الجزء الخارجي للمهبل أو للشرج)  ٥( 

  .أن يصبح التبول أو التبرز مصحوبا بالألم)  ٦( 
  

  إلي  إهمال الطفل علامات تشير) رابعا ( 
 .مولود حديث مصاب بتسمم غذائي أو دوائي)  ١( 

 .اضطرابات الكلام)  ٢( 
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 .ارتداء ملابس غير مناسبة بصفة عامة وللمدرسة بصفة خاصة)  ٣( 

سقوط ماء ساخن أو سوائل ساخنه عليـه ، الصـعق   ( وقوع حوادث للطفل داخل وخارج المنزل )  ٤( 

 ).فه الكهربائي ، السقوط من الشر

وخاصة الجنسي علي نمو الأطفال والمراهقين نحو النضج ، حيث أن الأطفال والمراهقين عنف ؤثر اليكما 

  .ضحايا الإساءة الجنسية يخبرون العديد من الآثار السيئة فيما يتعلق بنموهم النفسي والاجتماعي

 ـ    ( Schleimer )٢٠٠٤شيلمر كما يري  رتبط بإصـابة الطفـل   أن إساءة معاملة الأطفال غالبـا مـا ت

مثل العدوان ، واضـطراب السـلوك ،     ( Externalizing )باضطرابات نفسية منها ما يتم تفعيلة خارجيا 

 . واضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة ، ومنها ما يتم استدماجه داخليا مثل الاكتئاب والقلق
 

 الاضطرابات والأعراض الاكتئابية) :أولا ( 

دراسة مقارنه علي عينة من الأطفال المقيمـون فـي   )  Kazdin et al(  ١٩٨٥ه كازدين وزملائأجري 

ومجموعة أخري ضابطة وكانت أعمار الأطفال بين ثلاث وسـت   عنف الأسريالمستشفي ويتعرضون لل

 .سنوات فوجد أن  أطفال المجموعة الأولي  أكثر اكتبائا وأقل تقديرا للذات 

راستها علي الأطفال المترددين علي المستشفي في الفئة العمرية في د ١٩٩٤بدرية أحمـد ولقد توصلت  

أوتـس  من عشرة إلي خمسة عشر عاما وزاد علي ذلك أن توقعات الأطفال سلبية نحو مستقبلهم ويؤكـد  

١٩٩٦ )Oates  ( لديهم عدد قليل مـن الأصـدقاء    المتعرضين للعنفنفس النتائج حيث وجد أن الأطفال

 .ر إحباطا ، وأكثر إحساسا بالخطر وأكثر حرصا مما يعكس ترقبهم العالي لآبائهم،وأنهم أقل لهوا ، وأكث

 ١٩٩٤جيلمѧارتين  وفي دراسته عن أكثر الأعـراض انتشـارا فـي الأطفـال المعتـدي علـيهم وجـد        

)(Gilmartin   أن اضطرابات النوم وخاصة الأرق والأحلام المفزعة ، وشدة التيقظ ، وحدوث نوبات من

  .عند الاستيقاظ ، كما تنتشر بينهم الأعراض النفس جسمانية بدرجة كبيرة بينهم الدوار وخاصة

   ١٩٩٧ ألان ورفاقهѧا سنه وجـدت   ١٧ـ   ٩طفل ومراهق في الفئة العمرية من  ٦٦٦وفي دراسته علي 

Alan et al )   ( منهم تعرض ويتعرض للاعتداء البدني وانهم يعانون من الاكتئاب الجسـيم  % ٢٥.٩أن

  .صاحبه بدرجة كبيرة انخفاض الأداء الاجتماعيالذي ي

شخص في الفئة العمرية من  ٧٠١٦علي   ( Mac Millan et al ) ٢٠٠١ ماك مѧيللن ورفاقѧه  وفي دراسة 

سنة عن طريق عمل مقابلة إكلينيكية شبة مقننة وجد أن السيدات اللاتي تعرضن للاعتـداء   ٦٤وحتى ١٥

، ويرتفـع معـدل    ( .Life time prev )ضطراب الاكتئاب الجسيم البدني لديهن ارتفاع في معدل انتشار ا
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  .معا أثناء الطفولة البدني والجنسي  يذاءلإحدوث االانتشار في حالة 

 البـدني  يذاءمراهق أن كلا من الإ٣٢٩أن في دراستهم علي  ( Ryan et al ) ٢٠٠٠ريان ورفاقه ويري 
  .المراهقة وكانت للعوامل الأسرية دورا كبيرا في حدوث هذارتبط بشدة بالاكتئاب أثناء يوالجنسي في الطفولة 

 المتعرضـين للعنـف  من الأطفـال  % ٣٥أن حوالي  ( Lau and Weisz ) ٢٠٠٣لو و وايز وقد وجد 

  .يعانون من اضطرابات اكتئابية

  سي الجنيذاء كما ترتفع معدلات انتشار الاكتئاب الجسيم وقلق الانفصال بين الفتيات اللاتي تعرضن للإ
(Sadowski et al 2003)  

  السـلوك اتاضطـراب) : ثانيا ( 
السـلوك   اتاضـطراب  للعنف الأسري وبين حدوث الأطفال تعرضتشير الدراسات إلي وجود علاقة بين 

خاصة السلوك العدواني ، فالتربية القاسية التي تقهر الطفل وتعاقبه بدنيا وتؤلمه نفسيا تنمي العدوان لديهم 

  .فشل في تنمية التحكم في الغضب والعدوانلديه وتجعله ي

لديه عدوان في خياله بدرجة كبيرة  المتعرض للعنفأن الطفل )   ( Neubeger ١٩٧٧نيوبيرجر ووجد 

 .ومميزه ، كما أن لديه سلوك عدواني شديد خارج وداخل الفصل مقارنه بالعينه الضابطة 

طفل كعينه ضابطة  ٣٠للإهمال مقارنه ب اوطفل تعرض ٢٩و للعنف واطفل تعرض ٥٩وفي دراسته علي .

أن العض والحرق وجرح الجسد ومحاولات الانتحار بالشنق تنتشر بنسبة )  ( ١٩٧٨Green  جـرين وجد 

 ويفسـر جـرين  ، % ٦.٧بين المهملين مقارنه بالعينة الضابطة % ١٧.٢،  عنفبين المتعرضين لل% ٤٠

ابع ثانوي لقهر الأباء له ولشعوره بالرفض منهم ، كمـا  هذا لإحساس الطفل بعدم القيمة وكراهيته لنفسه كت

لا يريد توجيه العدوان نحو المعتدي وذلك لأنه  لمتعرض للعنفأن الطفل ا ١٩٨٤نفس الباحث عام يري 

يعتبره توجه خطير وغير محكوم ، ولأنه ثانيا يلوم نفسه ويعتقد أن المعتدي أراد بإساءته أن يصفه  جزئيا

توجيه الإيذاء نحو نفسه، فلا يستطيع الطفل أن يلعب مع أقرانه لمده طويلة دون ضـربهم  بالسوء لذا يقوم ب

أو سبهم أو إيذائهم بشكل أو بأخر كما نجد أن لغته عدوانية مثل سلوكه ، فالطفل يعمم توقعات التعـرض  

  . للأذى من كل الناس بما فيهم الأقران

ن هؤلاء الأطفال لا يكتفون بتوجيـه العـدوان    أ ( Zeanah and Zeanah )١٩٨٩ زينѧاه وزينѧاه  ويري 

نحو المسئولين عنهم أو نحو زملائهم فقط بل يحاولون تدمير ذواتهم وعقاب أنفسهم ، وقد يصـل الإيـذاء   

 .إلي الانتحار أو الانسحاب كلية من المجتمع

علـي وجـود ارتبـاط ذو دلالـة     )  a nd Hansen  Malinosky( ١٩٩٣  ميلونيسكي وهانسѧن وأكد 
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 .البدني وسلوكيات إيذاء الذات والانتحار للعنفإحصائية بين تعرض الأطفال 

 آيتѧز   والتعامل بقسوة مع الأطفال يؤدي إلي أن يتعاملوا مع أباهم بنفس القسوة والعدوان وهو ما يؤكـده 

١٩٩٤ ( Katz )  طفل في سن ما قبل المراهقة  ١٢٢في دراسته علي. 

 أنجѧيلا و ديفيѧد  ئة العمرية من سبعة إلي خمسة عشر عامـا وجـدت   طفل في الف ٥٢وفي دراستهما علي 

١٩٩٥ )Angela and David   ( منهم لديهم معدل عالي من العدوان والعناد  ٤٣أن. 

لـديهم علاقـات    تعرضـين للعنـف  أن الأطفال الم) Feldman et al(  ١٩٩٥ فيلدمان وزمѧلاؤه ووجد 

المشاغبة والشجار الـدائم والانسـحاب مـن الأنشـطة      اجتماعية مضطربة مع الأقران ، كما يعانون من

 .الاجتماعية 

  .كما أن لديهم خوف مفرط من الغرباء ويعانون من الخجل الشديد

 Loss. and(  ١٩٩٧ لѧوس واليكسѧندر   ، )  Davis et al(١٩٩٤ ديفيѧزو آخѧرون   كما وجدا كلا مـن  

Alexander (خاصـة العـدوان     تعرضين للعنفالم  ارتفاع معدل الاضطرابات السلوكية بين المراهقين

  .والعناد

في دراسته علي  طـلاب مـدارس التمـريض أن    )  George and Main ( ١٩٩٧ جورج ومينووجد 

كانوا يقومون بالعدوان اللفظي علي مدرسيهم ، وغالبا ما يهـاجمون   طلاب المتعرضين للعنف الأسري ال

 .زملائهم
 

 )الانعصاب التابع لحادث ( لرضح الاضطراب الكربي التالي ل) : ثالثا ( 
Post traumatic stress disorder  (PTSD) 

 
يتأثر الأطفال بالاعتداء البدني والنفسي المخيف الذين تعرضوا له فهم يعانون من الخوف الشديد والأحلام 

يقـة  المخيفة واضطرابات النوم إضافة إلي سلوك نكوصي ، كما يميلون إلي تمثيل موقف الصدمة في الحق

والرمز والتخيل واللعب وفي الرسم أيضا كرد فعل دفاعي يمكن الطفل من التحكم في الصدمه والسـيطرة  

  .                          عليها التي قد تحدث رغم كل ذلك دون إنذار

الجنسي أو الجسدي أثناء الطفولة وبين حدوث كرب مـا   يذاءووجد أن هناك ارتباط كبير بين التعرض للإ

د الرضح حيث يتم استرجاع الأحداث سواء في الواقع أو الأحلام وتكون هناك أعراض زيـادة اليقظـة   بع

  .وسلوك تجنبي لهذه الخبرات
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ديبلينجѧر  الجسدي في حدوث كرب ما بعد الرضح حيث وجد يذاءالجنسي أكثر تأثيرا من الإ يذاءعتبر الإيو
الجنسي تـم   يذاءتعرضوا للإ ٢٩طفل من ٢٠في دراستهم أن )   Deblinger et al(   ١٩٨٩وزمѧلاؤه  

  تشخيصهم كرب ما بعد الرضح  حسب الدليل الإحصائي الأمريكي الثالث المعدل

  )DSMIII R  ( ٢٩مـن   ٣آخرين لديهم نفس التشخيص ، و ٢٩البدني من  يذاءتعرضوا للإ ٢، مقابل 

 .طفل من  العينة الضابطة

أثناء الطفولة يحدث لهم كرب ما بعـد   عنفالمتعرضين للمن الأطفال % ٣.٥وتري الدراسات أن حوالي 

  .الرضح أثناء الرشد

ميكلير وزملائه من أهم حيثيات حدوث كرب ما بعد الرضح ، وهو ما أشار إلية  مكانة المعتدي وعلاقته بالطفلوتعد 
١٩٨٨ )Mcleer et al   ( ي الجنس يذاءتعرضوا للإ% ٤٨.٤طفل حيث وجدوا أن  ٣١في دراستهم علي

كان شخص بـالغ ذو  % ٢٥من المعتدين هم الآباء ، % ٧٥ولديهم مواصفات كرب ما بعد الرضح ، وأن 

 .ثقة من الطفل

ؤدي إلي حدوث اضطرابات انفعالية ي البدني يذاءأن الإ)    Davis et al(  ١٩٩٤ ديفيѧز وآخѧرون  ويري 

مريض  ٢٧فقط من  ٣جد أن وسلوكية واجتماعية أكثر مما تؤدي إلي حدوث كرب ما بعد الرضح حيث و

 .البدني أثناء الطفولة لديهم مواصفات كرب ما بعد الصدمة يذاءتعرضوا للإ

سنة ١٩ـ ١١(طالب في الفئة العمرية  ١٠٩بدراسة علي )    ( Mark et al ١٩٩٥ مѧارك وزمѧلاؤه  وقام 

منهم تعرضوا  ٢٧أن  تم تحويلهم إلي العيادة الخارجية لقيامهم بعمل مشاكل سلوكية مع زملائهم ، وجد) 

وبدني معا،  عنف جنسيطالب  ١٦،  عنف جنسيطلاب  ٧،و عنف بدنيطالب  ١٤منهم  عنف الأسريلل

لديهم المواصفات التشخيصية لكرب ما بعد الرضح ، وارتبطت شـدة الأعـراض    ٢٧طالب من  ٢٢وأن 

  .هو الأب أو الأب البديل  في سن مبكرة ، وأن يكون المعتدي لعنفبدأ ايبوجود الاعتداء الجنسي ، و أن 

 ) ADHD( نقـص الانتبـاه وفـرط الحـركـة) : رابعا ( 

سواء كان الاضطراب منفردا أو  للعنف الأسرييعتبر نقص الانتباه وفرط الحركة من التداعيات المشهورة 

طفـل   ٢٧علـي  )  ( Mclear et al ١٩٩٢مكيلر وزمـلاؤه  مصاحبا لاضطرابات السلوك ففي دراسة 

 منهم لديهم مواصفات اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة%  ٣٣.٣، وجد أن  للعنف الجنسيا تعرضو

 .  DSMIII Rحسب 

لديهم مواصفات %  ١٨البدني منهم  للعنفتعرضوا %  ٣٨طفل ومراهق وجد أن  ٣٥٠وفي دراسة علي 
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 .اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة

طفل محولين من مركـز أزمـة الاغتصـاب     ٩٢من بين  طفل تم انتقاؤهم عشوائيا ٢٦وفي دراسة علي 

طفل مـن   ٢٣ومقارنتهم بعدد ) سنة  ١٦:  ٦( ومركز الإساءة الجنسية بولاية فيلادلفيا في الفئة العمرية 

لديهم مواصفات  نقص الانتباه وفرط الحركـة مقابـل   %  ٤٦نفس الفئة العمرية كعينة ضابطة ، وجد أن 

، وكان الاضطراب أعلي بين الفتيات ، ويصاحبه اضـطراب مـا بعـد    من العينة الضابطة %   ٣٠.٤

 % .١١.٥، ويجتمع الاثنان مع اضطراب السلوك في % ٢٣.١الرضح في 

طفـل فـي الفئـة     ٥٢أن أربعة أطفال مـن  )  Angela and David( ١٩٩٥أنجيلا و ديفيد  كما تري 

نقص الانتباه وفـرط  الحركـة فقـط     يعانون من للعنف الأسريتعرضوا )  سنة  ١٥:  ٧( العمرية من 

وخمسة عشر طفلا يعانون من الاضطراب السابق مصاحبا لاضطراب سلوكي أخر ، وثلاثة عشر طفـلا  

 .مع اضطراب العناد 

 اضطـرابـات القـلـق) :خامسا ( 

أثنـاء الطفولـة وبـين     العنـف الأسـري  بدأ في السنوات الأخيرة الاهتمام ينمو نحو معرفة العلاقة بين 

أثنـاء   العنـف الأسـري  ضطرابات القلق حيث وجد أن هناك علاقة إيجابية بين اضطرابات القلق وبين ا

 المتعرضـين للايـذاء  من الأطفال % ٨٣% : ٤٥، حيث وجد أن نسبة  العنف الجنسيالطفولة وخاصة 

ت جنسيا لديهم أعراض ظاهرة من اضطراب القلق العام بجزئية السلوكي والجسدي ، وتنتشر اضـطرابا 

 .المخاوف بينهم أيضا

جنسي عادة أكثر يقظة للعدوان الخارجي مع عدم القدرة علي التعامـل مـع   ال المتعرضين للايذاءويصبح 

، فهم يشعرون بالقلق والتهيج الشديد وفقد الثقة في أنفسهم  ا العنفعدوانهم الداخلي نحو من وجه إليهم هذ

  .ضة للمخاوف والاكتئاب، وسوء الظن في الراشدين ، مما يجعلهم أكثر عر

طفل مـن أطفـال    ٢٧في % ٣.٧، واضطراب القلق العام % ٧.٤وتمثل اضطرابات المخاوف البسيطة 

 .الجنسي يذاءالمدارس الأساسية المتعرضين للإ

جنسي ال يتعرضون للايذاءطفل ٤٥في دراستهم علي )   ( Kendall et al ١٩٩٣ آيندل وزملاؤهويري 

 Child Behavior( بطة عن طريق استخدام مقياس سلوكيات الأطفال  مقارنة بمجموعة أخري ضا

chichlist  ( منهم لديهم أعراض مختلفة من اضطرابات القلق % ١٥أن.  

)   Traumatic events Q(امرأة بعد إجابتهم علي استبيان الأحداث الصدمية  ٨٦رجل و  ٣٤وفي مقابلة مع 
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منهم لديهم المواصفات  ٣٧جسدي  أثناء الطفولة ، وأن جنسي أو الال للايذاءتعرضوا % ٧٠وجد أن 

 .. DSMIII Rالتشخيصية لاضطراب القلق العام وفقا ل 

منهم إيجابيين % ٢٥وجد أن ) سنه  ١٧ـ   ٩( طفل ومراهق في الفئة العمرية من  ٦٦٦وفي دراسة علي 

والخـوف مـن الأمـاكن     البدني ويصاحبهم بدرجة إحصائية كبيرة اضطراب القلق العام تعرضهم للعنفل

 ). Agoraphobia(المتسعة 

كما تنتشر بينهم المخاوف خاصة الخوف من الظلام والخوف من الأماكن المزدحمة والمتسعة والمخـاوف  

  .الاجتماعية

كما أشارت دراسة علي الفتيات الجنوب إفريقيات اللائى تعرضن لانتهاك جنسي إلي زيادة معدلات القلـق  

  .أس لديهن ، كما أن تكرار الانتهاك كان مرتبطا بزيادة الكرب الناتج عنه، والاكتئاب ، والي

مـريض باضـطراب الهلـع     ١٠١علي   ( Friedman et al )  ٢٠٠٢فريدمان وزملاؤه وفي دراسة 

، ومرضي ) مريض  ٥٨( المترددين علي العيادة الخارجية ومقارنتهم بمرضي اضطرابات القلق الأخرى 

وذلك عن طريق ) مريض  ٢٢( ، واضطراب الفصام المزمن ) مريض  ١٩( سيم اضطراب الاكتئاب الج

تـراوح  يالجسـدي   يذاءاستخدام التقرير الذاتي ، وعمل مقابلة إكلينيكية شبة مقننه ، وكان معدل انتشار الإ

في المجموعات الأربعـة دون فـروق   % ٤٣ -% ١٣تراوح بين يجنسي ال الايذاء، % ٤٠ -% ١٦بين 

بدلالة إحصائية ، كما صاحب الهلـع   عنفحصائية ، وارتبطت شدة الاضطرابات مع وجود الذات دلالة إ

  .وجود العنف الأسرياضطراب الاكتئاب في حالات 

يخبرون درجات من القلق والاكتئاب أكثر مـن   المتعرضين للعنفكذلك وجدت دراسة إيرانية أن الأطفال 

  .زملائهمم الدراسي كان أدني من كما أن إنجازه تعرضين لذلكزملائهم من غير الم

 الاضطـرابـات المعـرفيـة واضطـرابـات النمـو) : سادسا ( 

اضطرابا معرفيا مرتبط بتأخر في النمو وعيوب فـي اللغـة والكـلام     عنفيظهر الأطفال المتعرضين لل

ق التعبيـر  ،وعادة ما يصعب عليهم أن يعبروا عن مشاعرهم  فنجد تأخرا في اللغة خاصة فيما يتعلق بطر

اللفظي إذ أن اللغة لا تستخدم كوسيلة للتعبير عن الأفكار والمقاصد والمشاعر فقط بل كوسـيلة لتحاشـي   

دلالة كبيرة خاصة وان الأفراد المسئولون عن  عنفالعقاب ومن ناحية أخري فان البيئة التي يحدث فيها ال

طفل من يساعده علي تطور مهارات اللغـة  الطفل لا يقضون وقتا طويلا في الحديث معه ومن ثم لا يجد ال

لديه وتبعا لذلك يتأثر الذكاء اللفظي وتنخفض درجات الطفل في مقاييس  الوظائف العقلية العامة ، وحينما 
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يصل الطفل إلي سن الكمون يفشل في إظهار تطور نمو الأنا وفي تطوير ميكانزمات الكمون التي تمكـن  

 .سواء كان من مصادرة الداخلية أو الخارجية   الأطفال العاديين من مقاومة القلق

كمـا فـي دراسـة    %  ٣٣بنسبة قد تصل إلي  تعرضين للعنفكما بنتشر القصور العقلي بين الأطفال الم

  )  Elimer and Gregg( ١٩٦٧ اليمار وجريجو يؤكد  )Martin et al( ١٩٧٤   مارتين ورفاقه

لقصور العقلي وليس العكس وذلك بعد لسبب الم وه تعرض للعنفعلي أن ال(Morvik)  ١٩٧٤ مورفيѧك و

من الأطفال أصـبح لـديهم   % ٥٠حيث وجد إليمار أن  للعنف الأسريمتابعتهم لأطفال طبيعيين تعرضوا 

منهم لديهم قصـور  % ٣٣طفل لمدة ثلاث سنوات فوجد أن  ٤٢و تابع مورسيف . قصور عقلي ومعرفي 

 .وا في الوصول للحد الأدنى من النمو الجسدي المطلوبفشل% ٣٣لديهم تأخر في الكلام ، % ٣٨عقلي ، 

أو  للعنـف الأسـري  طفل تعرضـوا   ٢١لعدد)    ( Morse et al ١٩٧٠ مѧوريس وآخѧرون  وفي متابعة 

منهم فقط أقرب إلي الذكاء والانفعال الطبيعي ، والباقي يعانين من القصور العقلـي ،   ٦همال فوجد أن للإ

 .الانفعالية أطفال يعانين من الاضطرابات ٦

 للعنـف الأسـري   ينتعرضالمأن معدل حدوث الإعاقة العقلية في الأطفال )  ( Oliver ١٩٨٨اوليفѧر  و سجل  
ضعفا عن الأطفال الذين لم يتعرضوا لذلك، وهؤلاء الأطفال كان معروف عنهم مسبقا أنهـم يتمتعـون    ١٤ترتفع 

 .بذكاء طبيعي 

 يصعـوبـات التـوافـق المـدرسـ) : سابعا ( 

العديد من المشاكل السلوكية في مدارسهم اضافه إلي عدم الانتباه وزيادة  عنفيحدث للأطفال المتعرضين لل

النشاط الحركي ، والقصور العقلي مما يؤدي إلي انخفاض أدائهم الدراسي ، وكثيرا ما يظهرون صعوبات 

علي التحكم في الدفعات ممـا   محددة في التعلم كاضطرابات اللغة أو وجود مشكلات حركية ، عدم قدرتهم

يؤدي إلي مشاكل سلوكية عديدة مع الزملاء والمدرسين ، وغالبا ما يتم استدعاء آبائهم إلي المدرسة نتيجة 

لسوء سلوكهم ، وفشلهم في التحصيل الدراسي مما يؤدي إلي مزيد من الإساءة ، وبالتالي المزيد من سوء 

ائرة المفرغة ، وأحيانا يتم نقل الطفل إلـي الفصـول الخاصـة    السلوك في المدرسة ويدخل الطفل  في الد

  .بالضعفاء ذهنيا مما يؤدي إلي المزيد من الإضرار بالطفل الذي يعاني  أصلا من انخفاض تقدير الذات

لديه  للعنف الأسري عرضالمتإلي أن الطفل )   ( Porter and Oleary ١٩٨٤ بورتر وأوليريوقد أشار 

الخاصة بالمدرسة وهي تشتمل علي التأخر الدراسـي والتراجـع عـن النشـاطات      العديد من المشكلات

  .المدرسية
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 الخـلـل العضـوي فـي المـخ) : ثامنا ( 

يعـانون مـن    للعنف الأسريتعرضوا الذين أن الأطفال )  ( Yutaka et al ١٩٩٣ أوتاآا وزمѧلاؤه يري 

والفص الصدغي وهذه التغيرات سائدة في  تغييرات في تخطيط الدماغ الكهربائي خاصة في الفص الجبهي

لعنف وهو ما يساند النظرية التي تقول  أن ا% ٥٤.٤الجانب الأيسر من المخ وكانت هذه التغيرات بنسبة 

غير من نمو المخ وخاصة التراكيب الطرفية ، كما وجدت تغيرات غير مميزة في تخطيط الدماغ ي الأسري

 ). soft neurological signs( الكهربائي ، وعلامات عصبية بسيطة

مريض من المترددين علـي العيـادة    ٢٥٣علي )  Martin et al( ١٩٩٣ مѧارتين وزمѧلاؤه  وفي دراسة 

بعد إجابتهم علي مقيـاس قائمـة أعـراض    ) سنة  ٦٩:  ١٧( الخارجية للمستشفي في الفئة العمرية من 

تغير في الأعراض الجسـدية والحسـية   وهو يقيس ال (Limbic sys. Chiecklist 33) .٣٣الجهاز الحدودي 

 عنـف % ٣٠(منهم تعرضوا لخبرة إساءة المعاملة أثناء الطفولة %  ٥٦والسلوكية والذاكرة ، وجدوا أن 

وكانت أغلب التشخيصات اضطرابات الاكتئـاب والقلـق كمـا    ) معا% ١٦جنسي ،  عنف% ١٠بدني ، 

من الاثنين معا لـديهم  % ١٣ليهم  جنسيا ، ومن المساء إ% ٤٩من المساء إليهم بدنيا ، % ٣٨وجدوا أن 

ارتفاع في درجات المقياس مما يعكس وجود خلل في الجهاز الطرفي ومن المعروف أن درجات المقياس 

 .تزداد في حالات صرع الفص الصدغي 

منهم % ٣٦أن  )(Davies ١٩٧٩ ديفيزوجد  للعنف الأسريمريض  تعرضوا  ٢٢وفي دراسته علي 

في تخطيط الدماغ الكهربائي ، وأن ) تغيرات ( منهم لديهم خلل % ٧٧صرعية ، وأن تحدث لهم نوبات 

فهي موجودة في  لعنفهذه التغيرات متمركزة في الجانب الأيسر من المخ ويختلف مكانها حسب نوع ا

والإهمال ، بينما تكون منتشرة في كل فصوص المخ في حالتي  نفسيال عنف الفص الصدغي في حالتي ال

  .والجنسي البدني عنفال

جنسي أو للعنف التعرضوا الذين من الأطفال % ٥٤.٤أن ) Itoy et al (  ١٩٨١ ايتوي وآخرونويري 

 .في العينة الضابطة% ٢٦.٩بدني لديهم تغيرات في تخطيط الدماغ الكهربائي مقابل ال

أثنـاء الطفولـة    في المرضي الذين تعرضوا لإساءة المعاملة)  Pseudosiezer( وينتشر الصرع الكاذب 

 ١٩٩١إلي  ١٩٨٩مريض خلال الفترة من ٢٧علي )  Elizabeth(  ١٩٩٣ اليزابيѧث وذلك حسب دراسة 

باستخدام تخطيط الدماغ الكهربائي بالفيديو الذي أظهر عدم وجود خلل بالتخطيط وكان تشخيص المرضي 

حسـب  ) ضـح  كرب مـا بعـد الر  % ٣٣اضطرابات انشقاقية ، % ٨٥اضطرابات وجدانية ، % ٨٥( 



 50

DSMIII R   ٧٠الجنسي أثناء الطفولة ،  يذاءمن أفراد العينة تعرضوا للإ% ٨٨، كما وجدت الباحثة أن 

من أفـراد العينـة بعـد حـدوث     % ٢٢البدني ، وبدأت أعراض الصرع الكاذب في  يذاءتعرضوا للإ% 

 .اغتصاب أو محاولة اغتصاب 

 sever Neurological( ن مشـكلات عصـبية شـديدة    بدني مللعنف التعرضوا  الأطفال الذين كما يعاني

problems  ( وربما يحدث ضعف % ١٥، ومشكلات عصبية متوسطة بنسبة % ١٠بنسبة قد تصل إلي ،

  .في الإبصار أو عمي نتيجة لحدوث نزيف داخل العين أو ضمور في العصب البصري

 اضطـرابـات الشخصيـة) : تاسعا (  

بالاضطرابات الحادثة لسلوك هؤلاء الأطفال ومتابعة هذه التغيرات  الأسريالعنف اهتم الباحثون في مجال 

عند الرشد لمعرفة السمات الشخصية لهم وكانت أكثر اضطرابات الشخصية شيوعا بين الأشخاص الذين 

واضطراب الشخصية ضد )  Border line(أثناء الطفولة هما اضطراب الشخصية الحدية  عنفتعرضوا لل

 )Anti social personality dis.(المجتمع

مباشـرة    تعـرض للعنـف  ويظهر اضطراب السلوك والسلوكيات ضد المجتمع في الأطفال  أثناء وبعد ال

  .ويستمر هذا السلوك مع نمو الطفل مما يجعله يكتسب سمات الشخصية ضد المجتمع عند الكبر

 عنف الأسريطفل تعرضوا لل ٤١٦في دراستهم علي ) ( Barbara et al ١٩٩٤ بѧاربرا وزملاؤهѧا  وتؤكد 

طفل حيث وجـدوا   ٢٨٣ومتابعة هؤلاء الأطفال حتى سن الشباب مقارنة بمجموعة أخري ضابطة قوامها 

 ٧مقارنة بالمجموعة الضابطة %  ٨٦ارتفاع معدل انتشار الشخصية ضد المجتمع بين الفئة الأولي بنسبة 

. % 

  هؤلاء الأشخاص لتأثير شخصية المعتدي عليهمويرجع ارتفاع معدل انتشار الشخصية ضد المجتمع بين 

 )Spinetta and Rigler 1972  ( فالمعتدي سواء كان الأب أو من يقوم مقامه يتصف بارتفاع مستوي

، ووجود مشكلات سلوكية )  Friedrich et al 1983( ونقص الثقة بالذات )  Impulsivity(الاندفاعية 

عبر  عنف، ولا يغفل نظرية انتقال ال)  Wolfe 1985( بة عامة مع الآخرين واضطرابات نفسية مصاح

  ). widom 1991( الأجبال في هذه النقطة 

علي  انتشار اضطراب الشخصية الحدية بدرجة عالية بين ) (Ogata  ١٩٨٩ اوجاتا وآخرونويؤكد 

 يذاءمن هم تعرضوا للإ% ٧١الأشخاص الذين تعرضوا لخبرة الاعتداء أثناء الطفولة حيث وجدوا أن 

 .البدني  يذاءتعرضوا للإ% ٤١الجنسي ، مقابل 
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مريض تم تشخيصـهم مرضـي اضـطراب    ٢٤الجنسي بين  الإيذاءوفي العام التالي قام بدراسة انتشار 

الجنسـي فـي    يـذاء مريض اكتئاب حيث وجد ارتفاع معدل انتشـار الإ ١٨الشخصية الحدية مقارنة ب 

بدلالة إحصائية عن المجموعة الثانية ، ) اعتداء جنسي % ٤٠زني محارم ، % ١٨.٣( المجموعة الأولي 

  .البدني  يذاءولم تظهر فروق ذات دلالة بين المجموعتين في حالة الإ

سيدة بالقسم الداخلي لديهن تاريخ سابق ٤٠بدراسة علي) Shearer et al( ١٩٩٠ شيرار وزملاؤهوقام 

أن المريضات مع وجود )  ١: ( ا وجدوففي الطفولة وشخصن علي أنهن شخصيات حدية  عنف الأسريلل

الجنسي أكثر مصاحبة للعديد من الاضطرابات الأخري مثل اضطرابات الطعام النفسية ، و  يذاءتاريخ للإ

 ).(complex partial seizerتعاطي المواد المؤثرة نفسبا ، نوبات الصرع الجزئي المركب 

 .م يصاحبهن الصرع الجزئي المركب فقطأن المريضات مع وجود تاريخ سابق لزني المحار)  ٢( 

البدني يصاحبهن اضطرابات أسرية ، وتكرار  يذاءأن المريضات مع وجود تاريخ سابق  للإ)  ٣( 

  .الحجز بالمستشفيات النفسية ، اضطراب الشخصية ضد المجتمع 

ن علي انتشار الشخصية الحدية  فـي المرضـي الـذي    ( Suzeit and Nel )١٩٩٣سѧوزيت ونيѧل  وتؤكد 

مـن  ) رجال  ٣امرأة و ٦٨( شخص   ٧١أثناء الطفولة وذلك  في دراستهم علي  عنف الأسريتعرضوا لل

 ٤منهم لديه %  ٦٤.٢البدني أو الجنسي ، وأن يذاء منهم تعرضوا للإ% ٩٤.٩نيوزلندا  حيث وجدوا أن  

 .مواصفات تشخيصية أو أكثر لاضطراب الشخصية الحدية

 ـ  يـذاء خصية الحدية أكثر انتشارا بين السيدات ، وأن الإومما سبق يتضح أن اضطراب الش  والجنسـي ه

 . بدني يذاءالأقوى تأثيرا في حدوث اضطراب الشخصية خاصة إذا صاحبها إ

 المحـاولات الانتحـاريـة) : عاشرا (  

لة وتتميز بحدوثها في أي مرح  عنف الأسريتعتبر الأفكار والمحاولات الانتحارية من تداعيات التعرض لل

عينـة   (Green) ١٩٧٨ جѧرين مباشرة أو عند الرشد والكبر وقد قارن  تعرض للعنفسواء أثناء أو بعد ال

مقارنة بعينة ) إهمال ٢٩شخص إساءة ،  ٥٩( أو الإهمال أثناء الطفولة   للعنفمن الشباب الذين تعرضوا 

ات وتشـويه الـذات   شخص  ، حيث وجد ارتفاع معدل حدوث العنف الموجه نحو الذ ٣٠ضابطة قوامها 

 للعنف التعرض في حالات% ٤٠سواء بالحرق أو العض أو جرح الجسد ، و المحاولات الانتحارية بنسبة 

  % .٦.٧في حالات الإهمال مقارنة بالعينة الضابطة % ١٧.٢، و

ــ  ١٣في دراستهما علي المراهقين في الفئة العمرة من  ( Deykin et al )١٩٨٥ ديكѧين وأخѧرون  وأكد 
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منهم لديهم تاريخ سـابق  % ١٥.٧في غرفة الطوارئ النفسية الخاصة بالانتحار ، حيث وجدا أن  سنة ١٧

 .بين أفراد العينة الضابطة% ٤,٤أو الإهمال أثناء الطفولة مقابل  للعنف الأسري
 ـ  يذاءوتعاني الفتيات اللاتي يتعرضن للإ اولات الجنسي أثناء الطفولة من العديد من السلوكيات السلبية مثـل المح

 .الانتحارية وتشويه الذات والنشاطات المخالفة للقانون وخاصة إذا كان هذا الاعتداء من المحارم

  وتنتشر الأفكار والمحاولات الانتحارية بمعدل كبير بين المراهقين المتعاطين المواد  المؤثرة نفسيا 

 )substance abuse  ( جنسي أو جسدي  عنف سواء كانأثناء الطفولة  للعنف الأسريولديهم تاريخ سابق

 .مقارنة بالمتعاطين الذين ليس  لديهم هذه الخبرة

أثنـاء   للعنف الأسريوترتفع معدل انتشار المحاولات الانتحارية بين المراهقات الحوامل اللاتي تعرضن 

 .مقارنة باللاتي لم يتعرضن لهذا جسدي أو جنسي عنف الطفولة سواء كان

ناء الطفولة من الخبرات التي  لها أهمية خاصة في المراهقين المحجوزين بالقسم الجنسي أث يذاءعتبر الإيو

حيث وجد ارتفاع معدل انتشار الأفكار والمحـاولات  )  مراهق  ٢٤( الداخلي للعلاج من الاكتئاب الجسيم 

نوا من الانتحارية بينهم مقارنة بنفس العدد من المراهقين المحجوزين للعلاج من نفس الاضطراب ولم يعا

 .الجنسي أثناء الطفولة  يذاءالإ

علـي ارتفـاع معـدل حـدوث     )  ( Fergusson and Lynskey ١٩٩٧ فيرجسѧون و ليونسѧكي  وأكد 

  .عنف الأسريالمحاولات الانتحارية بين الأطفال والمراهقين المتعرضين لل

لي سلوك إيذاء الذات أحد ويعد الانتحار متمثلا في الأفكار ، والخطط ، والمحاولات الانتحارية بالإضافة إ

  .الجنسي للأطفال والمراهقين  يذاءالنتائج السيئة المرتبطة بالا

ارتفاع معدل انتشار المحـاولات الانتحاريـة بـين     (Friedman et al )  ٢٠٠٢ فريدمان ورفاقѧه ويري 

للدراسـة ،  في السنة الماضـية  % ٥( أثناء الطفولة  للعنف الأسريمرضي الهلع الذين لديهم تاريخ سابق 

  .بدلالة إحصائية كبيرة بالمقارنة بالمجموعات الأخرى) أثناء حياتهم % ٣٦و

أن محاولات الانتحار تنتج من كراهية الشخص لنفسه وإحساسه بعدم القيمـة   ١٩٧٨ جرين ورفاقهويري 

 .ورفض الأباء له

فاع معدل حدوث إلي أن نقص الثقة بالنفس وارت ( Hotte and Rofman )١٩٩٢ هѧوت وروفمѧان  ويشير 

 .العدوان الموجه والمباشر نحو الذات أحد أسباب المحاولات الانتحارية

سببا مباشرا للانتحار في حد ذاته بل أنه يزيد من قابلية الشخص لحدوث العديد من  العنف الأسريعد يولا 

وبالتـالي تـزداد   الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب ، واضطراب السلوك وتعاطي المواد المؤثرة نفسيا ، 
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 .احتمالية حدوث التدمير الذاتي حيث أن كل ما سبق يقلل من عتبة السلوك الانتحاري
،  ( low self-esteem )، والتقـدير المـنخفض للـذات     ( hopelessness ) كذلك يعد الاكتئاب والشعور باليـأس  

سي لدي الأطفال والمراهقين والتـي بـدورها   الجن يذاءوالأنماط المعرفية السلبية من المألات السيئة المرتبطة بالإ

 .تشارك في حدوث الانتحار

 )تعدد الشخصيات (  الاضطـرابـات الانشقـاقيـة) : حادي عشر (  

  من مرضي اضطراب الهوية الانشقاقي % ٨٣أن )  ( Putman et al ١٩٨٦ بوتيمان وأخرونيري 

 .البدني يذاءلإلمنهم تعرضوا % ٧٥، وأن   سيالجن الإيذاءعانوا أثناء طفولتهم من ) تعدد الشخصية ( 

من هؤلاء % ٧٤.٩، و % ٧٩.٢حيث وجد أن )   ( Ross et al ١٩٨٩ روز وأخرونويوافقه علي ذلك 

  . والبدني علي التوالي   الجنسي الإيذاءالمرضي تعرضوا 

من مرضـي اضـطراب الهويـة    % ٩٤.٤أن )  ( Suzette and Nel ١٩٩٣ سѧوزيت ونيѧل  كما وجدا 

 .أثناء الطفولة  عنفعانوا من ال) مريض  ٧١( لانشقاقي ا

تم تشخيصهم طبقا للدليل الإحصـائي  ) رجال  ٤سيده ،  ٣١( مريض تركي  ٣٥وفي دراسة علي 

البدني  يذاءمنهم تعرضوا للإ%  ٧٧.١الأمريكي الرابع اضطراب الهوية الانشقاقي حيث  وجد أن 

  .أو الجنسي أثناء الطفولة

 للعنف الأسريابات الانشقاقية بدلالة إحصائية  كبيرة بين السيدات اللاتي تعرضن وتنتشر الاضطر

  .أثناء الطفولة مقارنة بالرجال

 عنفحدوث ال: وتتعلق الخبرات الانشقاقية التي تحدث بين هؤلاء المرضي بالعديد من العوامل منها

  .قائم بالعنف،  درجة قرابة ال عنفمبكرا أثناء الطفولة ،  شدة ال
الأقوى تأثيرا في حدوث الاضطرابات الانشقاقية خاصة إذا حدثت من الأقارب  هو الجنسي يذاءعتبر الإيو

 Anderso et al ( أندرسѧون ورفاقѧه  ،%) ٨٨.٥) (    Putman et al 1986( بوتمѧان وزمѧلاؤه  يـراه  وهو ما 

1991 )(٨٦.( %  

 تعـاطي  الكحـول والمـواد المـؤثـرة نفسـيا) :ثاني عشر ( 

أثناء الطفولة   العنف الأسريتري الدراسات أن  استخدام الكحوليات أو المواد المؤثرة نفسيا  تعتبرا حدي تداعيات 

 %. ٦٥ -% ٢٠بين متعاطي  الكحوليات والمواد المؤثرة نفسيا بين  العنف الأسريحيث تتراوح معدل انتشار 
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مترددين علي العيادة الخارجية  كان الاهتمـام  مريض ذهاني من ال ٣١وفي مقابلة إكلينيكية شبة مقننة مع 

لديهم %  ٦٨بأخذ تاريخ تفصيلي لأحداث الطفولة خاصة الخبرات الصدمية أحد أهم عناصرها ، وجد أن 

  .من هؤلاء يتعاطون المواد المؤثرة نفسيا % ٢٠، و  العنف الأسريخبرة عميقة من 

أثنـاء الطفولـة ،    لعنف الأسريبااد المؤثرة نفسيا وتوجد دلائل عديدة علي ارتباط تعاطي  الكحول والمو

أثناء الطفولة  بدأوا في إدمان العقاقير والكحوليـات   للعنف الأسريحيث وجد أن الراشدين الذين تعرضوا 

وأظهر هؤلاء أيضا سلوكيات تعـاطي الكحوليـات بشـكل      عنففي سن مبكرة عن الذين لم يتعرضوا لل

 .بدرجة أعلي من الآخرين) ظروف طبية خطيرة مثل الفشل الكلوي مثلا التعاطي رغم وجود ( انتحاري  

سيدة من المترددات علي العيادة الخارجية لإحدى المستشفيات بولايـة نيويـورك    ٧٨وفي دراستها علي 

أثناء الطفولة  للعنف الأسريمنهن تعرضن % ٦٥أن )  Kristina et al( ١٩٩٣ آريستينا ورفاقهѧا وجدت 

 ن يصاحب الاضطراب الموجود علي المحور الأول تعاطي أو إدمان المواد المؤثرة نفسيامنه% ٣٠، وأن 

أثناء مرحلة الطفولة  للعنف الأسريتعرضهن وفي مقابلة مع أربعة آلاف سيدة مع أخذ تاريخ تفصيلي عن 

تعاطي  البدني أو الجنسي ، وكان معدل انتشار  يذاءأو لمحاولات الإ عنفمنهن تعرضن لل%  ٣٦وجد أن 

  .أثناء الطفولةيذاء الكحوليات والمواد المؤثرة نفسيا بينهن ضعف معدل انتشاره بين غير المتعرضات للإ

وجد أن الأشخاص الذين تعرضـوا لاعتـداءات   )   Mullen et al( ١٩٩٣ مѧولين وزمѧلاؤه  في دراسة  

يتعرضـوا لاعتـداءات    جنسية في مرحلة الطفولة أكثر اعتمادا علي الكحوليات من الأشخاص الذين لـم 

من الذين لم % ) ٣٤( جنسية في الطفولة ، كما وجد أن الذين تعرضوا لاعتداء جنسي كامل أكثر اعتمادا 

مـن  % ) ٩( ووجد لذلك دلالة إحصائية مرتفعه ،  وفي نفس الدراسة وجـد أن  % ) ٩( يتعرضوا لذلك 

لتعاطي أكثر من الذين لـم يتعرضـوا   الأشخاص الذين تعرضوا لاعتداءات جنسية كانت لهم مشاكل مع ا

ووجد لذلك دلالة إحصائية كبيرة ، وفي الدراسة نفسها وجد أن المرضي الذين % ) ٤( لنفس الاعتداءات 

قرروا تعرضهم لاعتداءات جنسية في الطفولة قد سجلوا معدلات أعلي في استطلاع الصحة العامـة عـن   

الدراسة أن الأشخاص الذين تعرضوا لاعتداءات جنسـية   الذين لم يتعرضوا لتلك الاعتداءات ، كما ذكرت

ووجد لذلك % ) ١٠( من الذين لم يتعرضوا لذلك % ) ٢٢( في الطفولة كانوا أكثر تعرضا للعلاج النفسي 

دلالة إحصائية كبيرة ، كما أن هؤلاء الأشخاص الذين تعرضوا لاعتداءات جنسية في الطفولة تم أيداعبهم 

علاج خمسة أضعاف أكثر من الذين لم يتعرضوا لتلك الاعتداءات ، وبالأخص الـذين  بالمصحات النفسية لل

 .تعرضوا لاعتداء جنسي كامل حيث بلغت ستة عشـرة مرة أضعاف الذين لم يتعرضوا

محجوزين للعلاج من تعـاطي الكحوليـات  المـواد    ) من كل جنس  ٥٠( مريض ١٠٠وفي دراسة علي 
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) رجـل   ٣٠سـيدة ، و  ٣٦( أثناء الطفولة  للعنف الأسرينهم تعرضوا م%   ٦٦المؤثرة نفسيا ، وجد أن 

  .كما وجد أن تعاطي الكحول هو الأكثر انتشارا

مريض بالقسم الداخلي لمركز علاج  ٨٠٢علي )  Michael et al(١٩٩٥ ميكيل وزملاؤهوفي دراسة 

سنة وتم  ٥٧- ١٩ رجل في الفئة العمرية بين ٤٨١سيدة ،  ٣٢١مدمني الكحوليات بنيويورك منهم 

كوكايين ، % ٤٦.٦تعاطي أدوية ، % ٥٢.٩( تشخيصهم حسب الدليل الإحصائي الأمريكي الثالث المعدل 

من الرجال تعرضوا % ٣٠من السيدات ، % ٥٩وجد أن )  ماريجوانا % ٤تعاطي أفيون ، % ٨.٧

 .أو للاثنان معا% ) ٢٤، % ٣٣( أو البدني % ) ١٢، % ٤٩( الجنسي   يذاءللإ

في  العنف الأسريوجد أن معدلات حدوث )   Windle et al( ١٩٩٥ وندل وأقرانهفي دراسـة و 

الطفولة في الأشخاص المعتمدين علي الكحوليات أعلي من معدلاتها في المجتمع ككل ، غير أن تلك 

سة أن المعدلات تشابه مثيلتها في الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية ،  كما وجد في نفس الدرا

 بينما الجنسي في الطفولة عند السيدات المعتمدات علي الكحول أربع أضعاف الرجال ،  التعرض للايذاء

كما ذكرت الدراسة أن احتمالية حدوث .الجسدي في الطفولة بين الجنسيين متماثلة  التعرض للايذاءن كا

جسدي في الأو الجنسي  للايذاء أمراض نفسية مصاحبة للتعاطي أكثر في الأشخاص الذين تعرضوا 

وأشارت نفس الدراسة أن .الطفولة كما أن مخاطر حدوث محاولات انتحارية أكثر في هؤلاء الأشخاص 

اضطراب الشخصية ضد المجتمع أكثر حدوثا في الأشخاص الذين يعتمدون علي الكحوليات والذين 

 .جسدي في الطفولة وبخاصة الأطفالالجنسي أو ال للعنفتعرضوا 

 ٢/٣البدني أثناء الطفولـة ، وأن   عنفالعينة تعرضوا لل ١/٣راشد وجد أن  ٩٤١بلة أخري لعدد وفي مقا

  .السيدات اللاتي تعرضن لهذه الخبرة ينتشر بينهن تعاطي  الكحوليات والمواد المؤثرة نفسيا

بين وبالبحث في المجتمع العربي عامة والمصري خاصة وجدت ندره في الدراسات التي تناولت العلاقة 

وجد  ١٩٩٥ لفهمي وزملاؤهففي دراسة في الطفولة وبين الاعتماد علي المواد المخدرة  العنف الأسري

أن هناك علاقة بين الاعتداء الجنسي في الطفولة والاضطرابات المؤدية للإدمان ، وذلك في دراسة لعدد 

 ٣٨(  مريضا ٥٤وجد أن  أنثي وقد ٤٢١ذكرا ، و ٢٠٦مريضا نفسيا استرجعوا فيها ذكرياتهم منهم  ٦٢٧

من العينة قد تعرضوا للاعتداء الجنسي خلال فترة الطفولة ، وشمل % ٨.٦٣يمثلون ) ذكرا  ٦١أنثي و

البحث دراسة هؤلاء الضحايا ومرتكبي الاعتداء أو ظروف وملابسات الاعتداءات ، ولقد أظهرت النتائج 

لجنسية في فترة الطفولة وكل من الاضطرابات وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين التعرض للاعتداءات ا

الشخصية للبالغين والاضطرابات السلوكية وخاصة الاضطرابات الجنسية والنفس جسدية وأيضا الإدمان 
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  علي العقاقيــــر والكحــــول

 )الأعراض الجسدية ذات المنشأ النفسي (  اضطـرابـات الجسـدنـه) :ثالث عشر ( 

 .أثناء الطفولة للتعرض للايذاءبدرجة كبيرة بين المرضي الذين  لديهم تاريخ تنتشر اضطرابات الجسدنة 

  ارتفاع معدل انتشار اضطرابات الجسدنة )  Pribor and Dinwiddie(١٩٩٢بريبور و دينوديل ووجد 

 .بين الأشخاص الذين تعرضوا لخبرات زني المحارم أثناء الطفولة% ) ١٣.٥( 

شكل من أشهر اضطرابات التجسيد انتشارا في المرضي الـذين لـديهم   و يعتبر اضطراب الألم جسدي ال

ولكـار  ففي دراسـة  .أثناء الطفولة وخاصة الأم الحوض المزمن وألم أسفل الظهر للتعرض للايذاءتاريخ 

وجد أن السيدات اللاتي يعانين من ألم الحوض المزمن لـديهن معـدل   )  ( Walker et al ١٩٨٨ورفاقه 
  .الجنسي أثناء الطفولة مقارنة بالسيدات اللاتي يعانين من مشكلات نسائية أخري  عنفالعالي من انتشار 

كما وجد أن السيدات اللاتي يعانين من اضطراب الألم المزمن لديهن مستوي عالي مـن الاضـطرابات    

  .سواء أثناء الطفولة أو المراهقة والعنف الأسريالنفسية 

نصفهن يعانين )  Laproscope( شفي لعمل منظار علي البطن وفي دراسة علي مائة سيدة حضروا للمست

مع عمل ٩٠من ألم مزمن بالحوض ، والأخريات تعانين من العقم وقام الباحث بتطبيق مقياس الأعراض 

 الجنسي يذاءسيدة تعرضهن للإ١٤مقابلة إكلينيكية مركزا علي الخبرات الجنسية أثناء الطفولة ، سجلت 

  .يعانين من ألم الحوض المزمن منهن ١٢أثناء الطفولة 

سيدة بعانين من ألم الحوض المـزمن ،   ٢٧بدراسة علي )   Astrid et al( ١٩٩٧ أستريد وزمѧلاؤه وقام 

 يـذاء  لإمن المجموعة الأولي لديهن تاريخ ل% ٣٧سيدة أخري يشكين من ألم أسفل الظهر ، وجد أن ٢٤و

ولة ، ولا توجد حالة واحدة في المجموعة الثانية ، بينما أثناء الطف) علاقة جنسية عنيفة ( الجنسي الشديد  

الجنسي متوسط الشـدة مثـل    يذاءلم يجد الباحثون فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين بالنسبة للإ

 .التقبيل بالقوة

الجنسي خاصة فـي   يذاءانتشار اضطراب ألم الحوض المزمن في المرضي الذين تعرضوا للإ وقѧد يرجѧع  

الألم قد يستخدم من قبل المريض كحيلة دفاعية أو كنوع من الانشقاق هروبا من الألم الحادث عند أنه أي 

، أو أنه يستخدم كاستجابة توائمية تمنع اسـتكمال الـذاكرة    )Walker et al 1992.(تذكر الخبرة الجنسية

 ) . Vandarkolk and vander  1989(  .حول الخبرة الجنسية أو الجسدية أو المعنوية المؤلمة

ففـي  )  Hypochondrisis( كما تنتشر أنواع أخري من اضطراب الجسدنة مثل اضطراب توهم المرض 
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مريض ترددوا علي العيادة الخارجية للمستشفي وتم تشخيص حالتهم علي أنها اضـطراب  ٦٠لي عدراسة 

د ارتفاع معدل ومقارنتهم بمجموعة أخري ضابطة تماثلها في العدد وج  DSMIII Rتوهم المرض حسب 

  الجنسي والجسدي أثناء الطفولة في المجموعة الأولي بدلالة إحصائية كبيرة الإيذاءانتشار

  .علي التوالي% ) ٧.٣مقابل % ٣٢.١( و % ) ٧.٣مقابل % ٢٨.٦( 

 كلاضطـرابـات الأ) : رابع عشر ( 
 Bulimia( ام العصابي لاحظ الدارسين وجود ارتباط كبير بين اضطرابات الطعام النفسية  وخاصة النه

Nervosa   ( الجنسي  لعنفأثناء الطفولة وخاصة ا للعنف الأسريووجود تاريخ. 

أثناء الطفولة سواء كان  للعنف الأسريأن وجود تاريخ ) Berger et al(١٩٨٨ بيرجر وآخرونويعتبر 

دراسته وذلك في  كل،جنسي أو جسدي أو نفسي هي إحدى عوامل الخطورة في حدوث اضطرابات الأ

بدني أثناء  يذاءحدث لهم إ كلمن مرضي اضطرابات الأ% ٩الجامعة البنين والبنات حيث وجد أن علي طلاب 

 .الطفولة

مريض  ١٦مريض بالنهام العصابي ، و ٥٦علي )   Hall et al( ١٩٨٩ هال وأخرونففي دراسة قام بها 

يض  من مرضي اضطرابات الوجدان مر ٨٦مقارنة بعينة ضابطة لعدد  (.Anorexia N)بالقهم العصابي 

الجنسي  أثناء الطفولة مقارنـة   للإيذاءمن مرضي النهام والقهم العصابيين لديهم  تاريخ % ٥٠، وجد أن 

 % ) .٢٨( بمرضي  الاضطرابات الوجدانية 

مريض من مرضي اضطرابات النهـام العصـابي   ٢٠وباستخدام المقابلة الإكلينيكية شبة المقننة في مقابلة 

مـن مرضـي    % )  ٢٠( مرضـي   ٤لقهم العصابي والهلع والفصام واضطراب تعدد الهوية وجد أن وا

مـن  % ) ١٠( النهام العصابي والقهم العصابي تعرضوا للاعتداء الجنسي أثناء الطفولة  مقابل مريضين 

وكانت السـيدات تمـثلن كـل    .من مرضي تعدد الهوية % ) ٨٠( مريض ١٦مرضي الهلع والفصام ، و

مـن مرضـي   % ٣٠من مرضي الهلع ، و% ٨٥ي العينة في النهام العصابي والقهم العصابي ، و مرض

  .من مرضي تعدد الهوية%٥٠الفصام ، و 

   كلمريض باضطرابات الأ ٧٣بدراستهما علي )  ( Stiger and Zanko ١٩٩٠ ستيجر و زانكووقام 

  اضطرابات وجدانية ،  ٨( مريض باضطرابات نفسية أخري ٢١ومقارنتهم بعدد ) قهم ٢٨نهام ، ٤٥( 

مع أخذ ) اضطرابات الشخصية ، ومريض واحد فصام  ٣اضطراب تأقلم ، و ٢اضطرابات قلق ، و ٧و 

علي  فرد معتمدين ٢٤في الاعتبار وجود عينة ضابطة من العاملين بالمستشفي و أقارب المرضي قوامها 
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من  ١٦التقرير الذاتي من أفراد العينة دون وجود مقابلات إكلينيكية ، وكانت نتائج التقرير الذاتي كالتالي 

 ٢، و% ) ٣٣( من المرضي الآخرين  ٧، و% ) ٢١( من مرضي القهم  ٦، و% ) ٣٦( مرضي النهام 

، وهي فروق ذات دلالة الجنسي أثناء الطفولة  يذاءلإسجلوا تعرضهم ل% ) ٩( من العينة الضابطة 

 ٠) الأفراد الطبيعيين ( والعينة الضابطة  كلإحصائية بين مرضي اضطرابات الأ
 يـذاء تعرضن للإ% ) ٣٨( منهن  ٣٥٧سيدة وجد أن  ٩٣٠وفي سان فرانسيسكوا تم دراسة عينة مجتمعية تمثل 

  .النهام العصابي منهن يعانين من اضطراب% ٤٣الجنسي قبل سن الثامنة عشر من العمر ، ووجد أن 

مرضي اضطرابات نفسية  ٥٠مرضي اضطراب النهام العصابي ، و ٥٠( مريض  ١٠٠وفي دراسة علي 

 شخص  كعينة ضابطة وتم عمل مقابلة إكلينيكية شبة مقننة حسب  ١٠٠، ومقارنتهم بعدد ) أخري 

 DSMIII R  لنهام العصـابي قبـل   الجنسي أثناء الطفولة في مرضي ا الايذاء، وجد ارتفاع معدل انتشار

حدوث الاضطراب ،  كما وجد أن هؤلاء المرضي يشعرون بالخزي والعار وقلة الثقة بالـذات ، ولـديهم   

  % ) .٥٩( تقدير سلبي نحو أجسادهم ، كما ترتفع معدل انتشار العزوبة بينهم 

من مرضي اضطراب القهم %  ٣٠أن )   ( ١٩٩٣Cannors and Worseآانروس وورثويري 

  .جنسي أثناء الطفولة يذاءي حدثت لهم إالعصاب

  سنة   ٣٥ - ١٨سيدة في الفئة العمرية من  ٨٠علي ) Marica et al(١٩٩٤ ماريكا وآخرونوفي دراسة 

من المجموعة % ٢٨.٨وجدت أن ) اضطرابات نفسية أخري  ٤٠اضطراب القهم العصابي ،  ٤٠( 

تعرضن % ١٧.٢من المجموعة الثانية ، وأن  %٢٠الجنسي أثناء الطفولة مقابل يذاء الأولي تعرضن للإ

 % .٢.٥الجسدي مقابل  يذاءللإ

بمناقشة  العديد من الدراسات منها المنضبط وغير )   ( Harrison et al ١٩٩٤ هاريسون وآخѧرون وقام 

الجنسي أثناء الطفولة ذات دلالة إحصـائية فـي    والعنف كلالمنضبط ووجد أن العلاقة بين اضطرابات الأ

ات غير المنضبطة بينما في الدراسات المنضبطة وجد أن أربعة من هذه الدراسات تري عدم وجود الدراس

مقارنـة بالاضـطرابات    كـل الجنسي أثناء الطفولة واضطرابات الأ العنفعلاقة ذات دلالة إحصائية بين 

مـع وجـود   النفسية الأخرى ،  بينما تري دراسة خامسة ارتفاع معدل انتشار اضطراب النهام العصابي 

جنسي أثناء الطفولة  مقارنة بالاضطرابات النفسية الأخرى  ، ودراسة سادسة تري نفس النتيجـة  ال العنف

 .مقارنة بالأشخاص الطبيعيين

 )الاضطرابات العقلية (  الـذهـان) : خامس عشر (  
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تاريخ مرضي  مريض ذهاني من المترددين علي العيادة الخارجية  مع أخذ ٣١وفي مقابلة شبة مقننة مع 

لديهم خبرة عميقة من الاعتداء البدني والجنسي ، وكـانوا يتميـزون   %  ٦٨مفصل عن الطفولة وجد أن 

  .بالسلوك العنيف والإحساس بالذنب والخزي وكذلك بتأثير الإساءة المستمر والمدرك علي حياتهم

مـنهن  % ٧٤أن  سـيدة وجـدت   ٧٨علـي  )   Kristina et al(  ١٩٩٣ آريستينا ورفاقهاوفي دراسة 

تعرضن للإهمال وسجل هؤلاء أعراض  % ٩٤الجسدي ، يذاءتعرضن للإ% ٧٠الجنسي ،  يذاءتعرضن للإ

 %.١٢، والفصام الوجداني % ٤٦شديدة من الاكتئاب أو الذهان ، وكان معدل انتشار الفصام بينهن 

باضـطرابات   مريض ١٥٨علي   ( Coverdale and Turbott ) ٢٠٠٠ آѧوفردال و تيربѧوت  في دراسة 

سنة فأكثر باسـتخدام   ١٦في الفئة العمرية    IIنفسية شديدة تشتمل علي الفصام و اضطراب ثنائي القطبية

المقابلة الإكلينيكية شبة المقننة ، ومقارنتهم بنفس العدد مماثلين في السن والجنس كعينة ضابطة ، وجـدت  

  مريض ٤٣الجنسي أثناء الطفولة ،و ءيذالديهم تاريخ سابق للإ% ) ٢٨.٥( مريض  ٤٥الدراسة أن 

جسدي  ، وبدلالة إحصائية كبيرة مقارنة بالعينة الضابطة  ، وكانت السيدات أكثـر   يذاءإ% )  ٢٧.٣(  

الجنسـي  للاغتصـاب أثنـاء     يذاءبنوعيه ،  كما تعرضت نسبة كبيرة من المتعرضات للإ عنفتعرضا لل

  .الرشد

  اضطـرابـات أخـري) : سادس عشر (  

،اضطرابات التفضيل % ) ٨.٣( انتشار اضطرابات الأداء الجنسي  ١٩٩٨في دراسته  حسѧام أمѧام  ي وير

 يـذاء ،اشتهاء الجنس المماثل الغير متوافق مع الذات بين المرضي الذين تعرضـوا للإ % ) ١٥( الجنسي 

  .الجنسي أثناء الطفولة

)V CODE  (حيـث   العنف الأسـري ثت عن تم رصد هذا التشخيص في العديد من الدراسات التي تحد

سѧيلاس  وجـدها  ، ) مميـز (وجدت العديد من الأعراض النفسية التي لا تكفي للدلالة علي تشخيص معين 
 يـذاء طفـل تعرضـوا للإ   ٢٠٧من حجم العينة التي بلغـت  % ٥٦.٥أنها تمثل )  Silles et al(١٩٨٩ وأخرون

  .طفل يحملون هذا التشخيص ٢من  ٣أن( Mcleer et al)  ١٩٩٢ ميكلار وزملاؤهالجنسي، كماوجد 

 الاقـامـه في المستشفيـات) : سابع عشر (  

تري الدراسات أن المرضي الذين يعانون من اضطرابات نفسية شديدة أدت إلي حجزهم بالمستشفيات غالبا 

 .أثناء الطفولة عنف الأسريما يكون لديهم تاريخ سابق من تعرضهم لل

أثناء الطفولة مقارنة  عتداءت بقسم الطب النفسي مع تاريخ سابق للإففي دراسته علي السيدات المحجوزا
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أن )  ( Bray et al  ١٩٨٧براي و رفاقه وجد  عتداءبمجموعة أخري من المحجوزات ولم يتعرضن للإ

 : الأولي تتميز بالمواصفات التاليةالمجموعة 

 ةلديهم ميل أعلي إلي الانتحار أو قاموا بعمل محاولات انتحاري)  ١( 

  يعانون من أعراض نفسية شديدة ، مع احتمالية وجود أعراض ذهانية)  ٢( 

  .يحتاجون لجرعات عالية من العقاقير للسيطرة علي الاضطراب)  ٣( 

طفلا حتى بداية مرحلة الشباب ، حيث اتضح  ٧٧٦وفي دراسة ممتدة لمدة ثمانية عشر عاما تم فيها تتبع 

في الصغر تزداد لديهم نسبة  العنف الأسريلشكل من أشكال أن المراهقين والشباب الذين تعرضوا 

  . ذلكالإصابة بالاكتئاب والانتحار إلي ثلاثة أضعاف مقارنة بمن لم يتعرضوا ل
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سلام للطفلالإرؤية   

والاستراتيجية الاسلامية لتعديل 

 السلوك
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ة الأولاد ومتأصل بالمشاعر الأبوية لحمايتهم والرحمة من المعلوم بداهة أن قلب الأبوين مفطور علي محب

بهم والشفقة عليهم  والاهتمام بأمرهم وإلا لما صبر الأبوان علي رعاية أولادهم والسـهر علـي أمـرهم    

والنظر في مصالحهم ، ويصور القرآن الكريم تلك المشاعر الأبوية الصادقة أجمل تصوير فتـارة يجعـل   

  ).  المال والبنون زينة الحياة الدنيا ( نيا قال تعالي الأولاد زينة الحياة الد
    ٤٦: الكهف 

وأمـددناكم بـأموال وبنـين    ( وتارة يعتبرهم نعمة عظيمة تستحق الشكر  عليها وذلك في قوله تعـالي   

  . وجعلناكم أكثر نفيرا
 ٦: الإسراء

  )ذرياتنا قرة أعين واجعلنا للمتقين إماما والذين يقولون ربنا هب لنا من أزواجنا و( وفي ثالثة يراهم قرة للأعين 
  ٧٤: الفرقان   

، وغيرها الكثير والكثير من الآيات القرآنية التي تصور عواطف الأبوين نحو أولادهـم وتكشـف عـن     

 .صدق مشاعرهما ومحبة قلبيهما تجاه أفلاذ الأكباد وثمرات الفؤاد

شعور بالرحمة نحو الأولاد والرأفة بهـم والعطـف   ومن أهم المشاعر التي أودعها االله في قلب الأبوين ال

عليهم ، ولقد رسخت الشريعة الإسلامية تلك المشاعر وحضت الكبار من أباء وأمهات ومعلمين ومسئولين 

بموضوع الرحمة وحرصه الزائد )  ص( علي التحلي بهذه الأخلاق وليس أدل علي ذلك من اهتمام النبي 

إذا رأي أحد من أصـحابه لا يـرحم   )  ص( ريم والشعور النبيل ، فكان علي تحلي الكبار بهذا الخلق الك

رضي االله  الأمѧام البخѧاري  أولاده يزجره بحسم ويوجهه إلي ما فيه صلاح المنزل والأولاد ، فقد روي عن 

فقال أتقبلون صبيانكم ،فما نقـبلهم ،  )  ص( عنة عن السيدة عائشة أم المؤمنين أن أعرابيا جاء إلي النبي 

 .أو أملك لك أن نزع االله الرحمة من قلبك )  ص( جاب النبي فأ

للأقرع بن حابس التميمي حين قال إن لي عشرة من الأولاد ما قبلت أحد منهم ، فنظر إليه )  ص( وقوله 

 ).  رواة البخاري( قائلا من لا يرحم لا يرحم ) ص ( النبي 

طلقة وبعدالة شاملة فلم يفرق في المعاملة بين الـذكر  بين الأبناء مساواة مالمساواة كما يدعو الإسلام إلي 

سووا بين أولادكم فـي القبـل   )  ص( في مسنده عن ابن حيان قول النبي  الأمѧام أحمѧـد  والأنثى حيث قال 

من بعض النفوس الضعيفة جذور الجاهلية خص البنات بالذكر وأمر بالإحسان )  ص( ولكي يقتلع النبي .

مـن عـال   ) ص ( بحسن رعايتهن والعناية بهن حتى يكن طريقه إلي الجنة فقال إليهن ، كما أمر الأباء 

 ). رواة مسلم( جاريتين حتى تبلغا جاء يوم القيامة أنا وهو كهاتين وضم أصابعه 

( من كانت له ثلاث بنات فصبر عليهن وسقاهن وكساهن من جدتـه   الأمام أحمѧـد  في مسند)  ص( وقوله 
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سـاووا  )    ص( نار ، وقد نهي الإسلام عن تفضيل أحد الأبناء حين قال النبي كن له حجابا من ال) ماله 

  .بين أولادكم في العطية

 )  رواه الطبري(  

فجاء ابنه بعده فقبله و اجلسه علي فخده وجاءت ابنه له فأجلسها )  ص( كما روي أن رجلا جاء إلي النبي 

 .ألا سويت بينهما)  ص( بين يديه فقال 

فإن كان ينفع مع الطفـل الملاطفـة    الطفل وتربيتهتعديل سلوك استراتيجية خاصة في م ويضع الإسلا

بالوعظ فلا يجوز للمربي أن يلجأ إلي الهجر وان كان ينفع الهجر أو الزجر فلا يجوز له أن يلجـأ إلـي   

 .الضرب ، فان عجزت الوسائل الإصلاحية الممكنة فلا بأس أن يلجأ للضرب بشروط وضعها الإسلام

 كوسيلة أولي في التوجيه والوعظ والإرشادويدل علي الاستراتيجية السابقة قول عمر بن أبي سلمة عن 

وكانت يدي تطيش في الصفحة فقال لي النبـي  )  ص( التربية حيث يقول كنت غلاما في حجر رسول االله 

اله بن المغفل لقريب لـه  فما ق بالهجرأما فيما يتعلق . يا غلام سم االله وكل بيمينك وكل مما يليك )  ص( 

نهـي  )  ص( فنهاه وقال له إن رسول االله ) رمي الحصى بالسبابة والإبهام ( وكان دون الحلم حين حذف 

عن الخذف فإنه يقتل الصيد ولا ينكأ العدو وإنه  يفقأ العين ويكسر السن ثم عاد الفتي فقال له أحـدثك إن  

 .أبدا نهي عنه ثم عدت تخذف ، لا أكلمك )  ص( النبي 

مروا أولادكم بالصلاه وهم أبناء سبع سنين واضربوهم عليها وهم أبناء )  ص( قوله  بالضربوفيما يتعلق 

 .عشر وفرقوا بينهم في المضاجع

وهكذا نجد أن الإسلام  وضع استراتيجية للعلاقة بين الطفل ومن يتولي تربيته وهذه الاستراتيجية تتـدرج  

رب غير المبرح فلا يجوز للمربي أن يلجأ إلي الأشد إذا كـان الأخـف   من الوعظ إلي الهجر وأخيرا الض

 .ينفع وهذا هو المنهج الإسلامي في التربية

حين حدوثه حين ذكـر البشـارة    بالحملولم يكتفي الإسلام بالاهتمام بالطفل بعد ولادته بل تجاوز ذلك واهتم 

( ، فهاهي الملائكة تبشر سيدنا زكريا عليه السـلام  بالمولود في مناسبات عدة إرشادا وتعليما للأمه الإسلامية 

بشارة  وقوله تعالي في.  ٣٩: أل عمران ) فنادته الملائكة وهو قائم يصلي في المحراب إن االله يبشرك بيحي 

  .٧١:  هود) وامرأته قائمة فضحكت فبشرناها بإسحاق ومن وراء إسحاق يعقوب ( إبراهيم 

ده مباشرة عن طريق الأذان في أذنه اليمني ،وإقامة الصلاة في أذنه اليسرى كما أهتم  بالمولود من لحظة ميلا

  .أذن في أذن الحسين بن علي حين ولدته فاطمة )  ص( مصداقا لما رواه أبو رافع حين قال رأيت النبي 
 )رواه أبو داود والترمذي (  
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أن تقرع آذنه كلمة التوحيد فكأنه  وهنا يظهر مدي اهتمام وحب الأب لولده واهتمامه الشديد به ورغبته في

  .يلقنه شعار الإسلام عند دخوله إلي الدنيا وغير مستنكر وصول أثر الأذان إلي قلبه وتأثره به

 )بن قيم الجوزية (  

 من ذلك ولعل الحكمةويستحب تحنيكه عقب الولادة وذلك عن طريق مضغ تمرة وتدليك حنك المولود بها 

لسان مع الحنك مع الفكيين حتى يتهيأ المولود للقم الثـدي ، فقـد جـاء فـي     تقوية عضلات الفم بحركة ال

فسماه إبراهيم وحنكـه  )  ص( عن أبى موسى رضي االله عنه قال ولد لي غلام فأتيت به النبي  الصحيحين

 .بتمرة ودعا له بالبركة ودفعه إلي

هبـا أو فضـة علـي الفقـراء     و ينصح الإسلام الأباء بحلق رأس المولود  يوم سابعه والتصدق بوزنه ذ

والمساكين وفي هذا نوع من أنواع الفرح والبهجة بالمولود وفيه ينبوع من ينابيع التكافل الاجتماعي الـذي  

لفاطمة رضي االله عنها بعد ولادتها الحسن )  ص( قد يعود نفعه علي المولود بالدعاء له وهو ما قاله النبي 

 .نه شعره فضةبن علي يا فاطمة احلقي رأسه وتصدقي بز

كما حدد أيضا موعد التسمية ، فهناك أحاديث تـري   اسم المولودوقد اعتني الإسلام فائق العناية باختيار 

تسميته في أول يوم ، وأجازت أحاديث أخري تأخير التسمية لثالث يوم ، ويجوز تأخيره إلي يوم العقيقـه  

 .سمي ويحلق رأسهكل غلام رهين بعقيقته تذبح عنه يوم سابعه وي)  ص( فقال 

علي ذلك حين )  ص( كما أوجب الإسلام علي المربي أن يختار من الأسماء أحسنها وأجملها وحض النبي 

 ).إنكم تدعون يوم القيامة بأسمائكم وأسماء آبائكم فأحسنوا أسمائكم ( قال 

 سخرية فعن بنيغير الأسماء القبيحة التي تمس كرامة الشخص وتكون مدعاة للاستهزاء وال)  ص( وكان 

  .جميلة) ص ( عمر رضي االله عنهما قال كان لعمر رضي االله عنه ابنه يقال له عاصية فسماها النبي 
 )رواه الترمذي وبن ماجه (  

  .غير اسم عاصي وعتله والشيطان وغراب وحباب وسمي حوبا سلما)  ص( كما روي أنه 
 ).السيوطي (  

في صحيحه عن سـعيد   لبخارين كلمات فيها تشاؤم فقد روي اكما يجب تجنب الأسماء التي بها اشتقاق م

فقال ما اسمك قلت حزن فقال أنت سهل قال لا أغير )  ص( بن المسيب عن أبيه عن جده قال آتيت النبي 

  )   سنن البيهقي. ( اسما سمانيه أبى قال بن المسيب فما زالت تلك الحزونه فيما بعد

ية التوجيه والتربية ولا سيما الأبـاء والأمهـات مـنهم أن يتخلـوا     والإسلام يأمر كل من في عنقه مسئول

بالأخلاق العالية والملاطفة أترصينه والمعاملة الرحيمة حتى ينشأ الأولاد علي الاستقامة ويتربـوا علـي   
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الجرأة واستقلال الشخصية ، وبالتالي يشعرون أنهم ذو تقدير وكرامة واحترام فاالله سبحانه وتعالي يأمرنـا  

دخلت امرأة النار في هرة لا هي أطعمتها ولا هي تركتها تأكل من خشاش ( لمعاملة الرحيمة للحيوانات  با

إن االله يـأمر بالعـدل   (  فما بالكم بالإنسان ، و يأمر بحسن معاملة الغريب فما باللك بالقريـب  ) الأرض 

الغيظ والعافين عن النـاس واالله  والكاظمين ( ، ويقول تعالي  ٢٩٠:  النحѧل ) والإحسان وإيتاء ذي القربى 

 . ١٤٣:   أل عمران) .يحب المحسنين 

إن أراد االله بأهل بيت )  ص( ويقول النبي ) ولو كنت فظا غليظ القلب لانفضوا من حولك ( ويقول تعالي 

خيرا أدخل عليهم الرفق ، وإن الرفق لو كان خلقا لما رأي الناس خلقا أحسن منه ، وإن العنف لـو كـان   

  .ما رأي الناس خلقا أقبح منه خلقا
 )رواه أحمد والبيهقي (

  .الراحمون يرحمهم االله ، ارحموا من في الأرض يرحمكم من في السماء)  ص( وقوله 
 )رواه أبو داود والترمذي (  

م والأباء حين يسلكون الطرق الملتوية والمعاملة القاسية والعقوبة الظالمة الشديدة يكونوا قد جنوا علي أبنائه

بل وغرسوا فيهم وهم صغار بذور الانحراف أو التمرد أو العقوق ، وليس هناك أدل من قصة الشيخ الذي 

ذهب إلي الخليفة عمر بن الخطاب يشكو إليه عقوق ولده فقال الولد للخليفة أليس للولد حقوق علي والده ؟ 
الكتاب ، فقال الولد يا أمير المـؤمنين   قال عمر بلي ، قال فما هي ؟ قال عمر أن ينتقي أمه ويحسن اسمه ويعلمه

ولم يعلمني مـن الكتـاب   ) خنفساء ( أن أبي لم يفعل شيئا من ذلك فأمي زنجية كانت لمجوسي وقد سماني جعلا 

حرفا واحدا ، فالتفت عمر رضي االله عنه إلي الوالد وقال عققته قبل أن يعقك وأسأت إليه قبل أن يسـيء إليـك،    

علموا أولادكـم السـباحة   (  بدنيـالأباء المسؤولية كاملة في تنشئة الأطفال كأفراد أسوياء وهكذا يحمل الإسلام ا

اطلبوا العلم من المهـد إلـي   (  عقليـا، و) تبسمك في وجه أخيك صدقة (  نفسيـا،و) والرماية وركوب الخيل 

 ) .اللحد

ديد من الأحاديث النبوية منها مـا رواه بـن   فالإسلام أعطي نموذجا لنمط التربية والعلاقة الوالدية الطفلية في الع

قال الغلام يعق عنه يوم السابع ويسمي ويمـاط عنـه الأذى ،    )  ص( حيان عن أنس بن مالك رضي االله عنه أنه 

فإذا بلغ ست سنين أدب ، وإذا بلغ تسع سنين عزل عن فراشه ، فإذا بلغ ثلاث عشر سنه ضرب علـي الصـلاة   

سنه زوجه أبوه ثم أخذ بيده وقال قد أدبتك وعلمتك وأنكحتك وأعوذ باللة من فتنتـك   والصوم ، فإذا بلغ ستة عشر

 .في الدنيا وعذابك في الآخرة

كما أوجب الإسلام علي الأباء بجوار التربية الخلقية الاهتمام بتربية الجسد حتى ينشأ الطفل قويا سليم البدن يبدو عليه 

 .٢٣٣:  البقرة) وعلي المولود له رزقهن وكسوتهن بالمعروف ( ي مظاهر الصحة والحيوية والنشاط فقال تعال
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دينار أنفقته في سبيل االله ودينار أنفقته في رقبة ودينار تصدقت به علي مسكين ودينار أنفقته علي أهلك )  ص( وقوله 

  .أعظمها أجرا الذي أنفقته علي أهلك
 ) رواه مسلم( 

 ) رواه مسلم(  . من المؤمن الضعيفالمؤمن القوي خير وأحب إلي االله)  ص( وقوله 
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 التعامل مع ظاهرة العنف الأسري
 
 
 
 
 
 
 
 

  .آيف يتعامل الطفل مع العنف نفسيا 
  .محاور أساسية للحد من العنف 
 .آيفية الوقاية من العنف الأسري 
  .آيفية اآتشاف وجود حالات عنف داخل الأسرة 
 .التعامل مع  ضحايا العنف الأسري 
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 نفسيـا تعرض للعنفف يتعـامـل الطفـل مع الكي

  تعرضين للعنف الأسريأن الكثير من الأطفال الم)   Mann  and McDermott(  ١٩٨٣ مѧان وديرمѧوت  يري 

يهم ، تصبح التفاعلات العدوانية مع آبائهم وأمهاتهم هي العلاقة الوحيدة التي يعرفونها كي يظلوا علي اتصال بوالد

ويقيمون غطاء من العلاقة المازوخية والمدمرة للذات ، وقد يتوحد بالمعتـدي القـوي    عنفيستثيرون فيهم ال لذلك

ليدفع الإحساس بالعجز والقلق ، ولكي يظهر الطفل متحكما وعدوانيا مثل والديه ، وقد يؤدي تكرار تمثيل الأنماط 

 يـذاء توقف الإيحتى بعد أن في الحياة الحقيقية للأبد  السادومازوخية أو التوحد بالمعتدي إلي سلوك السعي للإساءة

 .إليه

وقد يعتمد الطفل علي ميكانيزمات الدفاع البدائية كالإنكار والإسقاط والانشقاق حتى يسـتطيع الطفـل أن يحـتفظ    

  .بتخيل أنه يملك والد جيد

لي الإنكار والانعزال عـن الآثـار   وقد يفشل الانشقاق والإسقاط في إخفاء الإحساس بعدوان الوالدين فيلجأ الطفل إ

المؤلمة المصاحبة ، فالانشطار يجعل الطفل يصنف الأفراد بطريقة جامدة إما الكل جيد أو الكل سيئ اعتمادا علي 

خبرات أنه يكافأ أو يرفض بالتبادل دون نظام يمكن توقعه ، وهذا الانشطار يتداخل مع قدرتهم علي تقيـيم مـدي   

  .سلوك الآخرين أو تأثير سلوكهم  هم أنفسهم  علي  الآخرين واقعية سلوك والديهم أو

  

  محاور أساسية للحد من العنف
للحد من العنف هناك عدة محاور أساسية يجب العمل فيها جميعا في وقت واحد لأن كل منها يكمل الأخرى بحيث 

  .يمكن في النهاية تدعيم العنف بوجه عام وضد المرأة والطفل بوجه خاص 

  التركيز على شخصية الطفل محور  )١
هذا المحور هدفه النهائي بعيد المدى وهو إيجاد رجل يحافظ على المرأة والطفل في المستقبل من خلال التركيـز  

على التربية السليمة للأطفال سواء داخل الأسر أو في المؤسسات التعليمية أو الإعلامية التي يجب أن تنشر تعاليم 

تدعيم قيم الصبر والتسامح والتكامل داخل الأسـرة  وملة الطيبة والحسنة للمرأة والطفل ، الأديان التي أوحى بالمعا

  .الواحدة والمجتمع بوجه عام 

  محور البيئة ) ٢
ويركز هذا المحور على توفير البيئة المناسبة لنمو الأفراد نمو اجتماعيا خـالي مـن الحرمـان أو الإحبـاط أو     

ستلزم بداية الحد من كافة الملوثات سواء هواء أو مـاء أو ضوضـاء وكـذلك    الضغوط البيئة بوجه عام ، وهذا ي

مواجهـة  والتوسع في المدن الجديدة والخروج عن الوادي الضيق للحد من ظاهرة الازدحام ونـدرة المـوارد ،   



 69

هتمام مشكلات المناطق العشوائية والهامشية لمواجهة مشكلاتها والحد من ضغوطها على الإنسان ، وكذلك عند الا

  .ببيئة المناطق المحرومة من الخدمات والاستثمارات سواء في الوجه القبلي أو في أي مكان في مصر 

  

  محور التنمية المتواصلة ) ٣
وهو المحور الأساسي لتحقيق التنمية المتواصلة التي تشبع احتياجات الأجيال الحالية دون الإخـلال بالاحتياجـات   

واقتصادية وثقافية وبيئية شاملة مما يساهم في النهاية بتوفير حياة افضل وغدا أكثر  عنى تنمية اجتماعيةتالقادمة و

  .  مما يؤدى في النهاية لتحجيم العنف  بوجه عام و العنف نحو المرأة والطفل بوجه خاص  البشرإشراقا في حياة 

  

  الوقاية من العنف
  الوقاية الأولية 

وذلك بحسن اختيار الزوج والزوجة لبعضهما البعض فكلما كـان شـريك    الطفل تبدأ الوقاية من العنف قبل ميلاد

  .الحياة من مجتمع جيد وسالم كلما كان تجنب الحديث العنيف والسلوك العنيف اسهل 

  .واختيار شريك الحياة أساس في مواجهة العنف والوقاية منه وذلك لتجنب الجينات المريضة 

ء وأولادهم فكلما كان المناخ يتسم بالسلام والحب والطاعة والرعاية كلمـا  ويأتى بعد ذلك طريقة التعامل بين الآبا

   . أتى دور رجال الدين والتربويينيوهنا ، كان مناخا صحيا خاليا من العنف والعدوان 

  

  الوقاية الثانوية  

ك والتشخيص قد ينشأ العنف من أسباب مرضية سواء كانت اجتماعية أو نفسية أو عضوية أو اقتصادية أو غير ذل

  .المبكر هام جدا لمعالجة هذه الأمراض المختلفة والتعامل معها 

ن يكون المجتمع مستعدا لإقامة مراكز العلاج اللازمة لمواجهة هذه الحـالات واعطـاء العـلاج المبكـر     أولابد 

  .والمتابعة وهنا يأتى دور الطبيب النفسي و الأخصائي الاجتماعي والنفسي 

  
  :الوقاية الثلاثية

،  مما يجعلها تحتاج إلي تأهيل في مراكـز خاصـة   ) عضوية(أو ) نفسية(قد يؤدى العنف إلى حدوث مضاعفات 

  .فعلى المجتمع آن يقوم بتسهيل إنشاء هذه المراكز وتبنى سياستها الوقائية على الأسلوب الاجتماعي الديني

ب عليه آن يسهل حياتهم ويقـبلهم كمـواطنين   والكثير من الحالات تستجيب للوقاية الثلاثية ويعودون إلي الذي يج

  .عاديين وهذا يتطلب القيام بدور المتابعة لتجنب النكسة 
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  طرق الوقاية من العنف
تطوير ملصقات وكتيبات تحتوي علي معلومات عن وجود عادات وتقاليد تسمح بالعنف ضـد المـرأة والفتيـان    

  .الخ..... دمات المتاحةوالفتيات، وعن حقهم في حياة خالية من العنف، وعن الخ
  

عقد ورش عمل مع متلقي الخدمات لمناقشة العنف وأسبابه وعواقبه وديناميكية وماذا نفعل حياله والي أيـن نلجـأ   

 .عند التعرض له
  .عقد ورش عمل مع ملتقى الخدمات عن الثقة بالنفس والاستقلال وحقوق الإنسان

شخاص المتعرضين للعنف أن يتعلموا الاعتماد على أنفسهم عقد ورش عمل لآليات حماية النفس حيث يستطيع الأ

 .في مواجهة العنف، وتنمية الشعور بالكرامة وبما هو ملائم أو ليس ملائما لهم
  

زيادة التعاون وتبادل المعلومات المتعلقة بمنع العنف بين الوكالات الدولية والحكومـات والبـاحثين والشـبكات     

  .تعمل في مجال منع العنف والمنظمات غير الحكومية التي
 

التشجيع علي الالتزام بالمعاهدات الدولية المتعلقة بالتشريعات والآليات الأخرى لحماية حقوق الإنسان والإشـراف  

 .علي تنفيذها
  

  الاكنشاف المبكر للعنف

 ـوالمدرسين والعاملين بالمدارس  تدريب مقدمي خدمات الصحة الإنجابية  دي أو علي علامات التعرض لعنف جس

  .جنسي أو نفسي وأعراضه من الأخذ في الاعتبار النوع الاجتماعي والسن
 

 . تأسيس شبكات للمعلومات بين المجتمع المدني والحكومة والتي تسمح بالاكتشاف المبكر للعنف
  .تعريف المواطنين بالصور المختلفة للعنف

بواسطة المدارس وفئـات المجتمـع    –هم استهداف الأشخاص المعرضين للخطر بالمساعدة وإيصال الخدمات إلي

وكذلك من الأنداد إلى الأنداد ومـن  ) الرئيسية  استجابات منسقة بواسطة الهيئات ( المحلى والخدمات الاجتماعية 

  .الكبار إلي الأطفال
  ).الخط الساخن ( نين علي الإبلاغ عن أي أعمال عنف تشجيع الحملات التي تحث المواط
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  تعرضين للعنفطرق التدخل مع الم

 
 يجب أن يأخذ عدة أشكال طبية ونفسية وقانونية ووقائية

  :القيام بما يليكن لمقدمي خدمات الوقاية من العنف الأسري ويم
.إجراء الأبحاث حول هذه الظاهرة وانتشارها وأثارها، ومدي النجاح الذي تحقق بعد التدخلات السابقة  

.الأشياء التي تحفز علي منع العنف البحث في عادات الدول ومبادئ الأديان عن  
.تشجيع المشرع علي إصدار قوانين تجرم العنف والعمل علي تنفيذها .. 

. إيجاد أماكن آمنه للأشخاص الذين تعرضوا للعنف ليتمكنوا من التحدث فيه بحرية  

من  بدون خوف –ضمان أن تكون لدى الأشخاص الذين تعرضوا للعنف فرص بسيطة وواضحة وآمنة للشكوى 

.الانتقام  
 

:المجال الطبي أو التعليمي دور العاملين في  

توفير دور للمدرسين والعاملين الطبيين فى الإجراءات الرسمية وغير الرسمية ، على حد سواء الخاصة 

 بالشكاوى 

. ضمان أن يكون العاملون في المجالين الطبي والتعليمي خاضعين للمسائلة أمام كيانات مستقلة  

.ات الآباء ودعمهم تقوية مهار •  

 إدرار الدخل وتوفير سبل كسب العيش 

.تنمية خدمات اجتماعية جيده النوعية وتوفير سبل الحصول عليها  •  
 

:مراحل الارشاد النفسي للمتعرضين للعنف   

مرحلة الاستكشاف)  ١(   
.جمع كل ما يتعلق بالحالة من شواهد •  

.تحقيق الاستبصار النفسي  للمتعرض للعنف  
حلة الفهممر)  ٢(   

.معرفة العوامل التي أدت إلي وقوع العنف عليه  

.نعرفة الأثار النفسية والاجتماعية للعنف  
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مرحلة الفعل)  ٣(   
.تحديد الاجراء والفعل الذي تستطيع الضحية القيام به للخروج من الأزمة •  

 مساندة الضحية وتشجيعه علي مواجهة المشكلة •

لها مستقبلاتحديد أهداف بعيدة المدي للعمل من أج •  
•  
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 دراسة عن

 علاقة العنف بالصحة النفسية والانجابية
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  ملخص الدراسة الخاصة

بدراسة معدل انتشار العنف بأنواعه المختلفة وتأثير ذلك علي الصحة النفسية 

  ية ناصر بالقاهرةوالإنجابية لعينة من الأفراد في منطقة الدويقة بمنش

    
  

  

  

  المشرف العام علي البحث

عادل محمد المدني                                        . د . أ 
  استاذ ورئيس قسم الطب النفسي بطب الأزهر

  للجنة العليا للجمعية العلمية المصرية للتدريب الجماعيوعضو ا

  
  

  الباحث الرئيسي
  علي إسماعيل عبد الرحمن. د 

  مدرس الطب النفسي بطب الأزهر
  وعضو للجمعية العلمية المصرية للتدريب الجماعي
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 الفريق القائم بالعمل حسب الحروف الأبجدية
  )الاكلينيكية للمتعرضين للعنف قاموا بعمل المقابلات ( الأطباء : أولا 

  أيمن الحسيني. د

  عبد االله مكي. د

  علي النبوي. د

  محمد أبو العباس. د

  محمد رمضان. د

  محمد عبد االله. د

  محمد الديب. د

  هاشم عبد الجليل. د

  ) قاموا بتطبيق استبيان ديفيد برينشتين ( الأخصائيون : ثانيا 
  دعاء محمد الخطيب . أ

     راندا حسني . أ

  مد إبراهيمسمر مح . أ

    عبد الرحمن صبحي إسماعيل . أ

    محمد جمال الدين . أ

  مني عيد . أ

  محمد يماني . أ

  )العاملين بالمجلس القومي للأمومة والطفولة ( الجهاز الإداري : ثالثا 
  منال شاهين. د

  هيئة تحسين كتاليست:رابعا 
  منال عيد. د

  السكرتارية 

  هند عيد يماني. أ
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 المقدمة

  
خلال العقود الأربعة الأخيرة ، وكانت الدراسات تهتم في البداية  لعنف ضد الأطفال والمرأةابدأ الاهتمام بظاهرة 

بمعرفة معدلات انتشار أو حدوث هذه الظاهرة ، وارتباطها بالعوامل الأسرية والاجتماعية ، كما أهتمت الدراسات 

  أيضا بتداعيات

 نقاط رئيسية أربعةمد البعيد ، وخلصت الدراسات إلي هذه الظاهرة سواء بعد حدوثها مباشرة أو علي الأ) أثار (  

  :ي وه

 أو أزواجهن  علي رعايتهم أو آبائهم من القائمينوالمرأة  ظاهرة شائعة الحدوث ضد الأطفال عنف لا ) ١( 

في الدراسات %  ٨٥ - %  ٢٨، و ةفي الدراسات المجتمعي%  ٢٥ - %  ١٠وتتراوح معدلات الانتشار بين

  .ة العنفما تختلف حسب نوع ودرجة شدك،  الإكلينيكية

الذين يعيشون في أسر تعاني من الخلافات والمشكلات ،أو والمرأة بين  الأطفال العنف ضدتنتشر ظاهرة  ) ٢(  

أو يعاني هؤلاء الآباء من  بالصفات السيئة ، أو  كانوا علي علاقة سيئة بالطفل ،أو أزواجهن يتصف آباؤهم 

  .قلممشكلات أو اضطرابات التأ

  .والإجتماعية تؤدي إلي حدوث العديد من الاضطرابات النفسية والسلوكية العنف وجود ظاهرة)  ٣(  
وجدت الدراسات ارتباط العنف بأنواعه المختلفة بالصحة الإنجابية حيث ينتشر العنف في الأسر كثيرة العدد ، كما وجدت )   ٤( 

قتصادي ، والمستوي التعليمي للآباء والأزواج مما يعوق برامج التنمية الصحية ، الدراسات ارتباط العنف بالمستوي الاجتماعي والا

  .ويقلل من تردد السيدات علي مراكز تنظيم الأسرة 

ورغم اهتمام الدولة بالأطفال والمرأة حيث أنشأت المجلس القومي للمرأة ، والمجلس القومي للأمومة والطفولة ، ولكن لا زالت 

  .ثير من الجهد ، وتغيير العديد من المفاهيم والاتجاهات الخاطئة نحو كل من المرأة والطفلأوضاعهما تحتاج للك

  
 

  أهداف ومنهج البحث
العنف الواقع علي المرأة والطفل في منطقة الدويقة بحي منشية ناصر  بمحافظة  رصداستهدف البحث تقديم 

  .ة والطفل النفسية والاجتماعيةالقاهرة، وتأثير ذلك علي الصحة الإنجابية ، وعلي صحة المرأ

   تساؤلات البحث 
  في التعرض للعنف أو نوع العنف؟) بين الذكور والاناث ( هل هناك فرق نوعي  •
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  هل توجد علاقة بين التعرض للعنف والصحة الانجابية للمرأة؟ •

  هل تؤثر نوعية العنف وشدته علي صحة المرأة والطفل النفسية والانجابية؟ •

  لعنف في الصغر إلي القيام به عند الكبر؟هل يؤدي التعرض ل •

 هل هناك علاقة  بين التعرض للعنف والزواج المبكر ، التسرب من التعليم ؟ •
 

  منهج البحث وأدوات البحث
  .تم عمل هذه الدراسة باستخدام منهج الدراسة الارتباطية 

  تم تطبيق استبيان إساءة معاملة الطفل لديفيد برينشتين 

  لينيكية شبة مقننةتم عمل مقابلة اك

  .تم تحليل النتائج إحصائيا كميا وكيفيا ، ومناقشة النتائج

  :ث مراحلثلا علي البحث تم

   ىالأول المرحلة
سنة في منطقة الدويقة سواء الموجودين بالمدرسة أو  ١٦ – ١٣عمل مسح شامل لعدد الأطفال  من سن    

لقومي للأمومة والطفولة  ، وإحضار كشوف بأسمائهم العاملين بالورش وذلك بمساعدة فريق عمل من المجلس ا

، وتم ) اسم من كل خمسة أسماء ( معتمدة من الجهة الإدارية  ، وتم اختيار العينة بطريقة  عشوائية منتظمة  

  .اختيار الأب والأم لكل المختارين ، وفي حالة غياب الأب أو وفاته يحل ولي الأمر محله

  ةالثاني المرحلة
 موجود باللغة الإنجليزية  وهو. ١٩٩٥لدا فيد برنشتيين ) C. T.Q( ساءة معاملة الطفل إمقياس  ستبيانتم تطبيق ا

)   ٢٠٠٤علي إسماعيل وآخرون ( وتم ترجمته إلي اللغة العربية و قياس الصدق والثبات له في دراسة سابقة 

  .الإهمال عنف أومعين من العنصر وتستخدم كل مجموعة من عناصر الاستبيان لقياس نوع  ٥٣ويتكون من 

  )مرحلة المقابلة الإكلينيكية (   ةالثالث المرحلة

بمقابلة الأفراد الذين حصلوا علي درجة ) حاصلون علي ماجستير علي الأقل ( قام بها ثمانية من الأطباء النفسيين 

لباقون الحضور فرد فقط ورفض ا ٢٧٣فرد حضر منهم  ٥٤٠( عنف أو إهمال علي استبيان ديفيد برينشتين 

   .)تم ذكرها في البحث  لأسباب مختلفة

  :زمن الدراسة 
  ٢٠٠٥ أبريل ٢٠الى ٢٠٠٥فبراير  ٢١شهران من



 78

  

  ملخص النتائج
 

سنة مع آباؤهم وأمهاتهم  ١٦حتى سن سنه  سن١٣في الفئة العمرية من   فرد ٦٩٧العينة الكلية للدراسة   - ١

  . )إناث %  ٥٠.٤ذكور، %  ٤٩.٦(

يفيد اعلي مقياس إساءة معاملة الأطفال لد) تعرضوا للعنف ( ن وإيجابي كانوا) %  ٧٧.٥ (د فر ٥٣٨-  ٢ 

 .)إناث %  ٧٨.٤ذكور ، % ٧٦.٦( بريشتين

لم تجد الدراسة فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور والاناث في انتشار العنف ولكن كان الاختلاف في  •

 .نوعية العنف

  ة احصائية بين طلاب المدارس أو العاملين بالورشلم تجد الدراسة فروق ذات دلال •

يختفي العنف الواقع علي الذكور عند الكبر ، بينما يستمر العنف الواقع علي الإناث بعد الزواج وبنفس  •

 .النسب تقريبا

  .في الجنسين% ٨٠التعرض للعنف أثناء الطفولة يؤدي إلي القيام به عند الكبر بنسبة ذات دلالة احصائية  •

  

، وكان وجود أكثر من نوع ) إناث % ٧٨.٤ذكور ، % ٧٦.٦( % ٧٧.٥أثناء الطفولة ) العنف ( معدل انتشار اساءة المعاملة  - ٣

% ١٩.٣( % ١٣.٧، فالإهمال النفسي  ) إناث % ٥٧.٢ذكور ، % ٥٨.٣% (  ٥٧.٧من العنف  لنفس الشخص هو الأكثر انتشارا 

ذكور % ١١.٧% ( ١١.١، فالعنف الجسدي ) إناث % ١٤.١ذكور ، % ٩.١( %  ١١.٦، ثم العنف النفسي ) إناث % ٨.٧ذكور ، 

  % ٥.١، ثم العنف الجنسي ) إناث % ١٠.٥، 

  .في الإناث فقط% ٠.٨وأخيرا الإهمال الجسدي ) إناث % ٨.٧ذكور ، % ١.٦( 

  ).إناث % ٤٥.٣،  ذكور% ٤٠.٧% ( ٤٢.٣وكان العنف بدرجة شديدة هو الأكثر انتشارا بين أفراد العينة الكلية 

( مقارنة بالعينة الكلية للعينة ) شخص   ٢٧٣( كما يلاحظ ارتفاع نسبة التعرض للعنف الجنسي في عينة المقابلات الاكلينيكية  – ٤

مما يؤكد أن المقابلات ).  الكلية من العينة % ١٨.٢من عينة المقابلات ، %  ٤٦.٥(  فأصبحت النسبة ) شخص  ٦٩٧

  .من الاستبيانات المطبوعة  لوجود التفهم والتواصل والتعاطف من المعالج  الشخصية أكثر دقة

 ٣٢.٢مقابل %  ٥٨.٤(العنف الجنسي الذي يتعرض له الإناث ضعف العنف الجنسي الذي يتعرض له الذكور -٥

 .( %  

ن الوصمة خوفا م( ولم تقم أي فتاة بإبلاغ أحد % ١٣.٨الفتيات فقط هن اللاتي تعرضن للاغتصاب بنسبة  -٦

) الاجتماعية ، احساسا بالذنب ، خوفا من إيذاء الأهل ، ولأن الانتهاكات الجنسية  تكون من فرد من أفراد الأسرة 
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الذي يكون غالبا من صاحب العمل ( بين الإناث %  ٤.٦مقابل  % ٢٠، بينما كان هتك العرض أعلي بين الذكور

% ٨١.٦ذكور ، % ٨٠(سي يكاد يكون متساوي بين الجنسين ،وكان التحرش الجن) أو الأكبر سنا داخل العمل 

  ).إناث 

، بينما  )إناث % ٥٩.٧ذكور ،% ٤٢.٧(يعتبر الضرب الشديد هو المفهوم السائد لمعني العنف عند الجنسين  -٧

إناث  أن الاهانة النفسية تعتبر عنف ، ويعتبر أفراد العينة أن السخرية من الشخص % ٢.٧ذكور ، % ٦.٢يري  

علي إختلاف مفهوم العنف بين الثقافات المختلفة ويدل أيضا علي غياب  يدلوهذا ) فقط % ٠.٨(  تمثل عنف لا

  .الوعي بظاهرة العنف وأبعادها المختلفة وتأثيرها علي المتعرض للعنف

 من العينة%  ٣٧الاكلينيكية إلي أصبح معدل انتشار الإهمال بأنواعه المختلفة بعد عمل المقابلات  -  ٨

ذكور ، % ٩٠.٣(من معدل عينة المقابلات الاكلينيكية  %  ٩٣.٨، ) إناث % ٤١.٥ذكور ، % ٣٢.٥(الكلية 

وكان الحرمان أعلي بين الاناث بدرجة واضحة مقارنة بالذكور ، كما أن تعدد أنواع الإهمال لنفس ).إناث % ٩٨

  .بين الذكور% ٤٥.٥مقابل % ٥٢.١الفتاة كان هو السائد بنسبة 
بين الذكور، بينما ينتشر العنف خارج الأسرة %  ٤٣.٥مقابل  % ٦٥.٨تشر العنف الأسري بين الإناث  ين - ٩

  .بين الإناث ، وهو ما يشير إلي التمييز النوعي داخل الأسر % ٦.٨مقابل %  ٢٠.٤بين الذكور

غة الأساسية في ، وهو ما يشير إلي أن الل) إناث % ٧١.٨ذكور ، % ٦٢.٩(يتكرر العنف بصورة يومية  - ١٠ 

التعامل بين أفراد الأسرة هي العنف ، ويشير إلي غياب التواصل الأسري ، وأن العلاقات الأسرية يحكمها 

  . الإنفعال الشديد

  

مقابل % ٤٢.٣الوسائل  المستخدمة في العنف البدني لضرب الفتيات  أكثر) الصفع ( الضرب علي الوجة  - ١١

الصفع ، الركل ، عصا ، جنزير ( ستخدام وسائل مختلفة في نفس الوقت ا بينما كانلضرب الذكور ، % ٣٣.٩

  .لضرب الذكور% ٣٨.٧  مقابللضرب الاناث % ٣٨.٢ متساوية بين الجنسين )الخ....... ،

% ٦١ذكور ، %  ٦٧.٩( هي الوسيلة الرئيسية للعنف النفسي بين الجنسيين ) الشتيمة ( يعتبر السباب  -  ١٢

وهذا يرجع .بين الذكور % ٢٥مقابل % ٣١.٥عدم الإهتمام هو الأكثر انتشارا بين الإناث ، بينما كان ) إناث 

  .بدرجة كبيرة إلي التمييز النوعي

بين الإناث   بالشكوى لآخر % ٣٧.٦  بينما يقوم%  ٤١.١لا يتخذ الذكور أي رد فعل تجاه العنف بنسبة  - ١٣

  بين الذكور  %   ٣٥.٥مقابل % ٤٤.٢بنسبة أعلي  

مما يلفت النظر إلي مشكلة ) إناث % ٣.٣ذكور ، % ٥.٩(العنف أحد أسباب هروب الأولاد من المنزل    -١٤

أطفال الشوارع ، وما يترتب عليها من إدمان أو عنف وبلطجة ، أو الإنضمام إلي التنظيمات الإرهابية غالبا ما 
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  .تنتج من وراء أسرة مفككة أو تعامل عنيف

ذلك  يرجع، وقد ) إناث % ٥٤.٥ذكور،% ٥٠(الجنسين بالشكوى ئيسي الذي يتجه له الأم هي الفرد الر  - ١٥

لأنها الأكثر قربا من الأبناء حتي بعد الزواج ، والأكثر تواجدا وتوافرا للأولاد ، ولأنها تعاني من نفس الكأس 

  .   حيث أنها تتعرض مثلهم للعنف

% ٨٥.٤إليهم المتعرضين للعنف أي رد فعل في نسبة  لا تتخذ الأم أو غيرها من الأفراد الذين يتحدث - ١٦

  .) إناث % ٨٤.٤ذكور ، % ٨٦.٦(

وهو من أهم أسباب تقبل ) إناث % ١.٧ذكور ، % ٤.٥( % ٢.٧نسبة من المعتدي عليه بتبرير العنف  - ١٧

  .العنف وتحمله 

هذا إما للجهل  يرجعة وقد أحد المتعرضين للعنف سواء أطفال أو زوجات إلي المؤسسة القانوني جهلم يت  - ١٨ 

بهذه الحقوق ، أو لعلمهم بعدم توافر المساندة ، أو خوفا من دخول أقسام الشرطة ، أو للإحساس بالذنب ، أو خوفا 

  .   من الطلاق ، أو خوفا علي الأبناء ، أو خوفا من نظرة المجتمع لمن تقوم بالتبليغ عن زوجها

من المتعرضيين للعنف أنه لا يسبب أي تأثير ضار )   ناث إ% ٦٢.٤ذكور ، % ٥٨.١% ( ٦٠.٤ يري  - ١٩

أن العنف يكون عقابا علي خطا ) إناث % ٥٠ذكور ، % ٤٤.٤% (٦٤.٩عليهم بل أنه في مصلحتهم  ، ويري 

لذا لا يقوم بأخذ أي ( تم ارتكابه وهو ما يؤكد فكرة الاحساس بالذنب عند المتعرض للعنف وشعوره بأنه السبب 

% ٢٢.١ذكور ، % ٢٧.٤(فقط من المتعرضين للعنف % ٢٨.٢يري نسبة بيمنا . )عند الاغتصاب رد فعل حتي 

  .أنه يسبب أمراض نفسية أو عضوية أو عاهات ، وهو ما يشير إلي غياب الوعي بينهم) إناث 

 ٧٤.٦، حيث يزداد عدد أيام الدورة الشهرية في % ٨٣.٩يسبب العنف اضطرابات الدورة الشهرية بنسبة  - ٢٠

، كما تتوقف % ٣.٨من الفتيات ، وتتأخر الدورة عن موعدها بنسبة%  ٢.١، وتزداد كمية الدم اليومية في% 

  %.٣.٤الدورة لمدة شهور بنسبة 

، حيث أدي إلي الولادة المبكرة في %  ٢٩.٨بنسبة  وجدت الدراسة أن العنف يسبب مشكلات أثناء الحمل  - ٢١

% ٣.٢، كما أنه سبب نزيف في % ٧.٤تمرة في البطن في ، وآلام مس% ٥.٤،و إجهاض في % ١٠.٦

  .السيدات

، % ١١.٧، حيث يؤدي إلي توقف الرضاعة في % ٢٩.٧العنف يسبب مشكلات أثناء الرضاعة بنسبة   - ٢٢

  % .٧.٤، وإلي إصابة الرضيع بأمراض معوية بنسبة % ١٠.٦نقص كمية اللبن في 

علي التوالي وفد يؤثر % ٢٩.٧، % ٢٩.٨أو الرضاعة بنسبة  ع الزوج عن ضرب زوجته أثناء الحمليمتن - ٢٣

هذا علي تنظيم الأسرة فقد تلجأ المرأة التي تتعرض للعنف بانتظام إلي الحمل كحيلة نفسية لحماية نفسها من 

  .العنف
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من الذكور تم زواجهم مبكرا وقد يرجع ذلك لعمل % ٦٥.٥من الإناث  ، و% ٦٧.٣وجدت الدراسة أن  - ٢٤

وقد .من الذكور شريك حياتهم%  ٢٩.٣من الاناث ، % ٨٧.٢لم تختار مبكرا ، عدم تعليم الفتيات  ،  ذكورال

  .يرجع ذلك للزواج المبكر في الجنسين

من الإناث مما يستدعي توعية الرجال % ٢٧.٤مقابل %  ٧٢.٦إتجاة الذكور إيجابي نحو الزواج المبكر   - ٢٥

  . لصحة الإنجابية ، وبرامج الوقاية من العنفوإشراكهم في برامج التوعية الخاصة با

من الرجال يرون ذلك وهذا %  ١٢.١من الإناث أن تعدد الزوجات حق خالص للرجل مقابل % ٢١.٥ري ت - ٢٦

يرجع لغياب الوعي الديني ، وسوء فهم الناس لفلسفة الإسلام في تعدد الزوجات وأنها تحتاج لتوافر العديد من 

  ) ضوع في كتاب المرأة في الأديانلي هذا الموتم الاشارة إ( الشروط 

وهذا يرجع لانخفاض المستوي الديني %  ٣٧.١ينتشر تعدد الزوجات بين أفراد عينة الدراسة بنسبة  - ٢٧

من % ٦٧.٥من الذكور و % ٧٠.٤والثقافي ، تقبل المرأة لفكرة التعدد ، العلاقات السلبية بين الأزواج حيث يري 

  .البين شخصية بين الأزواج كانت سلبية وتفتقد التواصل والتعاونالإناث أن العلاقات 

، وكان ) إناث % ٣٣.٦ذكور ، % ٢٤.٢( من الأسر % ٢٩.٣في  ينتشر التمييز في المعاملة بين الأبناء - ٢٨

  ) .إناث % ٥٢ذكور ،  % ٢٠% ( ٤٠التمييز بسبب جنس الطفل هو الغالب بنسبة 

من الإناث  أي خدمات تقدمها الدولة أو الجمعيات الأهلية % ٩٨من الذكور ، % ١٠٠لا يعرف    - ٢٩

للمتعرضين للعنف ، وهذا يعكس غياب نشاط الجمعيات أو عدم الإعلان عنها بصورة واضحة أو عدم وجود هذه 

  .الخدمات من الأصل ، أو بعد أماكنها

  .عنف وأسبابه وأثارهمن الاناث حاجة المجتمع إلي التوعية بال% ٤٢.٩من الذكور ، % ٥٠يري  - ٣٠

من الرجال قد تسربوا من التعليم لأسباب مختلفة ، فنري % ٩١.١من الإناث ، % ٩٨.٦وجدت الدراسة أن  - ٣١

، % ٣١.٣( أن رفض تعليم البنات ، والضرب في المدارس ، والحاجة إلي العمل أهم أسباب تسرب الفتيات 

المدارس ، والحاجة إلي العمل أهم أسباب تسرب  بينما كان الضرب في. علي التوالي% ) ٢٢.٤، % ٢٧.٢

   .علي التوالي% ) ٣٥.٤، % ٤٤.٢( الأولاد من المدارس 

% ٨٤.٦ذكور ، % ٦٥.٣( من أفراد العينة يعانون من الاضطرابات النفسية % ٧٥.٨وجدت الدراسة أن  - ٣٢

ث قيام الذكور باستعمال العنف مع وقد يرجع انخفاض انتشار الأمراض النفسية في الذكور مقارنة بالإنا) إناث 

  .الزوجة والأولاد كتعويض لما حدث له في الطفولة ، بينما يستمر العنف الواقع علي المرأة بعد الزواج

، يليها ) إناث % ٤٦ذكور ، % ٤٨.١% (   ٤٦.٩تعتبر الاضطرابات الاكتئابية هي الأكثر انتشارا  - ٣٣

  ).إناث % ٢٨.٦ ذكور ،% ٢٨.٤% (   ٢٨.٥اضطرابات القلق 
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  التوصيات

  

بين الشباب والفتيات للتصدي لظاهرة التمييز ، وازالة ) الجندر (  الاهتمام بزرع مفهوم النوع الاجتماعي)  ١( 

  .ارتباط  مفهوم الرجولة بالعنف

  .ف والتمييزللأباء عن طرق التربية السليمة لتنشئة الأولاد والفتيات علي فكرة نبذ العنتدريبية عمل برامج )  ٢( 

لتغيير السلوك الخاطىء تجاة  لطرق صحية الأباء والمدرسين وأصحاب الورش عمل برامج تدريبية لارشاد ) ٣( 

  .الأخر بديلا عن استخدام العنف

  .إشراك الرجال في برامج التوعية بالصحة الانجابية ، برامج الوقاية من العنف)  ٤( 

  .والهيئات الدولية في مجال مكافحة العنف التوعية بخدمات الجمعيات الأهلية)  ٥( 

  .بناء دور لاستقبال المتعرضات للعنف ووجود بدائل قانونية لمساعدتها)  ٦( 

  .نجابيةخصائي نفسي في كل مراكز الصحة الاالاهتمام بوجود طبيب أو أ)  ٧( 

  .ع العنفتفعيل دور الاخصائي النفسي والاجتماعي في المدارس وتدريبه علي التعامل م)  ٨( 

  .إنشاء خط ساخن لاستقبال شكوي المعنفين والمعنفات)  ٩( 

تم عمل كتاب المرأة في ( لربط العنف بالدين  الخاطئة  عمل دورات تدريبيه لرجال الدين لإزالة المفهيم) ١٠( 

  ).الأديان 

  ةتوعية المجتمع والمؤسسات بدورهما في قبول العنف وكذلك في التصدي لهذه الظاهر)  ١١( 
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 المراجع
 

  القـرأن الكــريـم)  ١( 
   ١٩٩٥)  امال ( وصادق ) فؤاد ( ابو حطب )  ٢( 

  .٣نمو الانسان من مرحلة الجنين إلي مرحلة المسنين ، مكتبة الأنجلو ، ط                   
   ١٩٩٧) أحمد ( أبو العزايم )  ٣( 

الأسرة ، المؤتمر السنوي الثاني للجمعية المصرية لحل الادمان والعنف ضد                    
 .٢٠ -  ١٥أبريل ،  ٣:  ٢الصراعات الأسرية والاجتماعية ، من .                  

  ه  ١٣٧٥أبو داود سليمان بن الأشعث )  ٤( 
  . لحميد ، طبعة دار الفكرسنن أبي داود ، مراجعة محمد محي الدين عبد ا                   

   ١٩٩٤) بدرية آمال ( أحمد )  ٥( 
دراسة نفسية اجتماعية في المؤتمر العلمي الثاني لمعهد الدراسѧات : الاساءة للطفل                  
  .٢٥٣ -٢٢٦، جامعة عين شمس ، القاهرة ، ) أطفال في خطر ( العليا للطفولة .       .        

   ٢٠٠١) أحمد السيد  (اسماعيل )  ٦( 
. . الفروق بين اساءة المعاملة وبعض متغيرات الشخصية بين الأطفال المحرومين                  

.   .  . من أسرهم وغير المحرومين من تلاميذ المدارس المتوسطة بمكه المكرمه ، 
  .٢٩٧ – ٢٦٦، ابريل ، ٢، ع  ١١دراسات نفسية ، مجلد 

   الأمام أحمد)  ٧( 
  .مسند الأمام أحمد ، طبعة المكتب الاسلامي                  

  ه  ١٣١٩) ابي عبد االله محمد بن اسماعيل ( البخاري )  ٨( 
  .١صحيح البخاري ، المطبعة الخيرية بمصر ط                   

    ه  ١٣١٩) أبو بكر أحمد بن الحسين ( البيهقي )  ٩( 
  السنن الكبري ، الطبعة الأولي                   
  ه  ١٣٤٩)ابو عيسي محمد بن عيسي بن سورة ( الترمزي )  ١٠( 

  .الجامع الصحيح ، مطبوع مع تحفة الأحوزي ، دار الكتاب العربي بيروت                  
   ٢٠٠١) عواطف ( الحبشي )   ١١( 

خѧѧلال القضѧѧايا الѧѧواردة لѧѧوزارة الداخليѧѧة ، مѧѧؤتمر حمايѧѧة  واقѧѧع سѧѧوء المعاملѧѧة مѧѧن                  
  الطفل من سوء المعاملة والاهمال عبر حماية الأسرة وتعزيز التشريعات ،.                 
  .اآتوبر ، البحرين٢٢ –   ٢٠من                  
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   ١٩٩٧) عبد العزيز ( الدخيل )  ١٢( 

تلمس الأسباب والظروف،المجلة العربية، العѧدد الثѧاني ،   : املة الأطفال اساءة مع                   
  .   يونيو.      .           

   ١٩٩٧، عاطف  ، صبحي  ، رجب  ) محمد حسيب ( الدفراوي )  ١٣( 
. تفاعلات الأطفال ووالديهم وعلاقتهѧا بسѧوء معاملѧة الطفѧل فѧي عينѧات حضѧرية                           

. . وريفية من محافظѧات الاسѧماعيلية وبѧور سѧعيد والسѧويس ، المجلѧة المصѧرية                     .     
  .٢٩٦- ٢٨٣، يوليو ، ص )  ٢(   ٢٠للطب النفسي ، .                  

   ١٩١٠) محمد بن ابي بكر بن عبد القادر ( الرازي )  ١٤( 
  .مختار الصحاح ، المطبعة الأميرية                   

  ٢٠٠٠) منيرة ( أل سعود )  ١٥( 
. أنواعه وأسبابة وخصائص المتعرضين لѧه ، القѧاهرة ، الثقافѧة      : ايذاء الأطفال                    
  .المصرية للطباعة والنشر والتوزيع.                  

   ١٩٩٣) صالح حزين ( السيد )  ١٦( 
  ل ، دراسة اآلينيكية ، دراسات نفسية ، العدد الرابع ،اساءة معاملة الأطفا                   
                  ٥٢٤ –  ٤٩٩.  

  : )جلال الدين عبد الرحمن ( السيوطي ) ١٧( 
  .الأشباة والنظائر ، مطبعة عيسي الحلبي                  

   ٢٠٠١)  عامر ( ، المصري ) محمد ( الشقيرات )  ١٨( 
ة اللفظية ضد الأطفال من قبل الوالدين في محافظة الكرك وعلاقتها بѧبعض الاساء                  
المتغيرات الديموغرافية المتعلقة بالوالدين ، مجلة الطفولة العربية ، العدد السابع ، .                 

  .يونيو.              
    ٢٠٠٣)  سهام ( الصويع )  ١٩( 

الأطفال واهمالهم ، دراسة ميدانية في مدينة الرياض ، مجلѧة الطفولѧة  الإساءة إلي                  
  .٣، مجلد  ٩والتنمية ، عدد .                 

  ) بن جرير ( الطبري )  ٢٠( 
  .تاريخ الأمم والملوك ، المطبعة الحسينية بالقاهرة                   

    ١٩٩٩)  مها ( العلي )  ٢١( 
. ادراك الأبناء في مرحلة الطفولة المتأخرة لأسѧباب العقѧاب الضѧابطة المتبعѧة مѧن                       
.    . دراسة مسحية في ضوء بعض المتغيرات في مدينة الرياض ، : قبل أمهاتهم .                

  .رسالة ماجستير غير منشورة ، قسم علم النفس ، جامعة الملك سعود
     ١٢٩٣)  بن حجر ( ني العسقلا)  ٢١( 

 . ارشاد الساري لشرح صحيح البخاري ، المطبعة الأميرية                 
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    ٢٠٠٠)  ساري ( ، سواقد ) فاطمه ( الطراونه )  ٢٢( 

. اساءة معاملة الطفل الوالديه ، أشكالها ودرجة تعرض الأطفال لها وعلاقة ذلѧك                     
بجѧѧنس الطفѧѧل ومسѧѧتوي تعلѧѧيم والديѧѧه ودخѧѧل اسѧѧرته ودرجѧѧة التѧѧوتر النفسѧѧي لديѧѧه ،        .         

  .٤٣٦ –  ٢٧،  ٢،  ٤١٤دراسات الجامعة الأردنية ، .                
  
    ١٩٩٩)  هبه ابراهيم( القشيشي )  ٢٣(  
بعض متغيرات الشخصية المتعلقة بالاساءة للطفل ، دراسة مقارنة ، مؤتمر آليѧة                    

  .مارس ٨ –  ٤العلوم الاجتماعية ، الكويت ، .                  
    ٢٠٠٢)  سحر منصور أحمد ( القطاوي )  ٢٤( 

. دراسѧة    : فسية لدي الأطفال أساليب العقاب وعلاقتهما ببعض الاضطرابات الن                   
.   . . سيكومترية اآلينيكية ، رسالة ماجستير غير منشѧورة ، آليѧة التربيѧة ، جامعѧة     .              

  .الزقازيق
   ه  ١٣٤٦)  ابي محمد علي بن احمد بن سعيد( بن حزم ) ٢٥(

  .لسعادة طالأحكام في أصول الأحكام ، مطبعة ا                   

    ١٩٩٨)  حسام يحيي سيد ( امام )  ٢٧(  
المأل النفسي في البالغين الذين تعرضوا للاعتداء الجنسي أثنѧاء الطفولѧة ، رسѧالة                       
  .ماجستير غير منشورة ، آلية طب القصر العيني. .                

    ١٩٧٢)  ابي محمد علي بن احمد بن سعيد( بن حزم )  ٢٨(
  .المحلي ، مكتبة الجمهورية                   

  ه  ١٢٨١) الدين محمد بن ابي بكر ١شمس ( بن قيم الجوزية )  ٢٩( 
  .تحفة المودود باحكام المولود ، المكتبة القيمة                   

   )بن محمد عبد االله أحمد ( بن قدامه )  ٣٠( 
  .لامامالمغني  ، مطبعة ا                  

   ه  ١٣٤٩)  ابي عبد االله محمد بن يزيد( بن ماجه )  ٣١( 
  .١سنن بن ماجه ، المطبعه التجارية بمصر ط                  

   )محمد بن بكر ( بن منظور )  ٣٢( 
  .لسان العرب ، مطبعه دار الكتاب العربي                  

   ١٩٩٩) محمد حسيب ( ، الدفراوي ) هشام (  ، السيد) أماني ( ، رأفت ) فاطمة ( حسن )  ٣٣( 
. الأساليب التربوية وسوء معاملة الأطفال في الأسر المصرية في منطقѧة حضѧرية                    
  ،)  ٢(  ٢٢بالاسماغيلية ، المجلة المصرية للطب النفسي ، .                 
  .١٩٣ – ١٧٧ص.يوليو                  

    ١٩٩٨)  مود عبد الرحمن مح( حمودة )  ٣٤(
  .الطفولة والمراهقة ، المشكلات النفسية والعلاج ، القاهرة                  
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    ٢٠٠٣)  مشيرة ( خطاب )  ٣٥( 
. بأحكام حماية الطفل ، المجلس القѧومي للأمومѧة        ١٩٩٦لسنة  ١٢القانون رقم                  
 .لطفولةوا.                

    ١٩٩٦)  محمد عبد الوهاب ( خفاجي )  ٣٦( 
.   . التنظيم القانوني لحقوق الطفوله والأمومة في ضوء مشروع قѧانون الطفѧل                        

  .، القاهره ١المصري واتجاهات المنظمات الدولية والأمم المتمدينه ، ط
   ٢٠٠١)  عادل محمد ( دسوقي )  ٣٧( 

. العلاقة بين سوء معاملة الطفل وبين الاعتماد علي المواد المخدرة في عينة مѧن                     
المرضѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧذآور المصѧѧѧѧѧريين المحجѧѧѧѧѧѧوزين للعѧѧѧѧѧلاج ، رسѧѧѧѧѧѧالة ماجسѧѧѧѧѧتير غيѧѧѧѧѧѧر منشѧѧѧѧѧѧورة 

 .طب الأزهـر.                  
    ٢٠٠٢)  حمد فوقية م( راضي )  ٣٨(

. أثر اساءة معاملة واهمال الوالدين علي الذآاء المعرفي والانفعالي والاجتماعي                     
  .، يوليو ١٢، مجلد  ٢٦للأطفال ، المجلة المصرية للدراسات النفسية ، العدد 

    ٢٠٠٢)  نبيلة اسماعيل ( رسلان )  ٣٩( 
.   . حقوق الطفل في القانون المصري ، الجزء الأول ، مهرجان القراءة للجميع                    

  .، الأعمال الفكرية ٢٠٠٢
    ١٩٧٧)  حامد عبد السلام ( زهران )  ٤٠( 

  .، عالم الكتب) الطفولة والمراهقة ( علم نفس النمو                    
    ٢٠٠٠شيرار، هبة  )  ٤١( 
تقييم اساءة معاملة الأطفال بين طلاب المدارس الحكومية الأبتدائية في القاهرة                       

 .رسالة دآتوراة غير منشورة ، آلية التمريض ، جامعة القاهرة.                   
   ١٩٨٠) زيدان ( عبد الباقي )  ٤٢( 

 .الأسرة والطفولة ، مكتبة النهضة                   
   ١٩٩٣)  سامي عبد القوي ( علي )  ٤٣(

  .، القاهرة ٢.علم النفس الفسيولوجي ، ط                   
   ١٩٩٧)  عبد الهادي ( عيسي )  ٤٤(

. دراسة اآلينيكية وبائية لاضطرابات القلق لدي سѧكان احѧدي القѧري المصѧرية ،                        
  .ر منشورة ، جامعة الأزهر ، آلية الطب بنينرسالة دآتوراه غي.                  

   ١٩٧٩)  محمد سعيد ( فرج )  ٤٥(  
  .الطفولة والثقافة والمجتمع                    

   ١٩٩١) عبد الوهاب محمد ( آامل )  ٤٦( 
سوء معاملة واهمال الأطفال ، دراسة ايدوميتريѧة علѧي عينѧة مصѧرية ، المѧؤتمر                    
  مرآز دراسات الطفولة : السنوي الرابع للطفل المصري ، القاهرة .                 
                 .١٠٣٨ –١٠١٣ .  
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    ١٩٩٤) محمد سعيد ( مولوي )  ٤٧( 

  .، رمادي للنشر ، السعودية ٢آيف يربي المسلم ابنه ، ط                      
   )حجاج بن مسلم النيسابوري ابي الحسين مسلم بن ال( مسلم )  ٤٨( 

 .صحيح مسلم ، طبعة عيسي حلبي                     
   ١٩٩٧)  داليا ( مؤمن )  ٤٩( 

. الإساءة البدنية للأطفال وعلاقتها بالتفѧاعلات الأسѧرية ، رسѧالة ماجسѧتير غيѧر                          
  .شمسمنشورة ، آلية الأداب ، جامعة عين .                   

   ١٩٩١) ايهاب ( ناشد 
. اساءة معاملة الأطفال واهمالهم ، دراسة ماجستير غير منشورة ، آليѧة الطѧب ،                      
  .جامعة القاهرة.                  

   ١٩٩٨)  راندا محمود ( ، يوسف ) هدي ( يوسف )  ٥١( 
. . سلوك الأمهات وأدراآهن للمشكلة ، : هم حوادث الاعتداء علي الأطفال واهنال                   

. المجلѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحية لشѧѧѧѧرق المتوسѧѧѧѧط ، منظمѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحة العلميѧѧѧѧة ، المجلѧѧѧѧد الرابѧѧѧѧع ، العѧѧѧѧدد         
  . ٥١٢ - ٥٠٢الثالث ، ص 
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