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مواد الطرف الثالث. اإذا كنتم ترغبون في اإعادة ا�صتخدام مواد واردة في هذا 

العمل ومن�صوبة اإلى طرف ثالث، مثل الجداول اأو الأ�صكال اأو ال�صور فاإنكم 

تتحملون م�صوؤولية تحديد ما اإذا كان يلزم الح�صول على اإذن لإعادة 

ال�صتخدام هذه اأم ل، وعن الح�صول على الإذن من �صاحب حقوق الموؤلف. 

ويتحمل الم�صتخدم وحده اأية مخاطر لحدوث مطالبات نتيجة انتهاك اأي 

عن�صر يملكه طرف ثالث في العمل.

بيانات اإخلءات م�صوؤولية عامة. الت�صميات الم�صتعملة في هذا المطبوع، 

وطريقة عر�ض المواد الواردة فيه، ل تعبر �صمناً عن اأي راأي كان من جانب 

المنظمة (WHO) ب�صاأن الو�صع القانوني لأي بلد اأو اأر�ض اأو مدينة اأو منطقة 

اأو ل�صلطات اأي منها اأو ب�صاأن تحديد حدودها اأو تخومها. وت�صكل الخطوط 

المنقوطة على الخرائط خطوطاً حدودية تقريبية قد ل يوجد بعد اتفاق كامل 

ب�صاأنها.

كما اأن ذكر �صركات محددة اأو منتجات جهات �صانعة معينة ل يعني اأن هذه 

 ،(WHO) ال�صركات والمنتجات معتمدة اأو مو�صى بها من جانب المنظمة

تف�صيلً لها على �صواها مما يماثلها في الطابع ولم يرد ذكره. وفيما عدا 

الخطاأ وال�صهو، تميز اأ�صماء المنتجات الم�صجلة الملكية بالأحرف ال�صتهللية 

)في الن�ض الإنكليزي(.

وقد اتخذت المنظمة (WHO) كل الحتياطات المعقولة للتحقق من 

المعلومات الواردة في هذا المطبوع. ومع ذلك فاإن المواد المن�صورة تُوزع 

دون اأي �صمان من اأي نوع، �صواء اأكان ب�صكل �صريح اأم ب�صكل �صمني. 

والقارئ هو الم�صوؤول عن تف�صير وا�صتعمال المواد. والمنظمة (WHO) لي�صت 

م�صوؤولة باأي حال عن الأ�صرار التي قد تترتب على ا�صتعمالها.
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تعك�ض حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE: ال�صتراتيجيات ال�صبع لإنهاء العنف �صد الأطفال 

الم�صاهمات التي تلقتها من الخبراء التقنيين بجميع الوكالت الأ�صا�صية، ومن العديد من ال�صركاء الآخرين. 

تولى كل من األك�صندر بوت�صارت )منظمة ال�صحة العالمية(، و�صوزان هيلي�ض )مراكز الوليات المتحدة 

لمكافحة الأمرا�ض والوقاية منها( تن�صيق الوثيقة وكتابتها، كما �صاركت »اأنجِل بِرتون« في تحرير 

الوثيقة وت�صحيحها، وقدم اإتيان كروغ )منظمة ال�صحة العالمية( التوجيه ال�صتراتيجي العام.

علوة على ذلك:

�صاهمت مراكز الوليات المتحدة لمكافحة الأمرا�ض والوقاية منها بتقديم مدخلت اإ�صافية، من  •

جيم�ض مير�صي، و ليندا دالبرغ؛

اإنهاء العنف �صد الأطفال: �صاهمت ال�صراكة العالمية لإنهاء العنف �صد الأطفال من خلل مدخلت  •

من باربرا اأميراتي، و�صوزان بي�صل، وديفيد �صتيفن؛

قدمت جانيت �صول مدخلت خطة رئي�ض الوليات المتحدة الطارئة للإغاثة من الإيدز؛ •

قدم مدخلت مبادرة »معاً من اأجل الفتيات«، كل من مي�صيل مولوني كيت�ض، وريبيكا غوردون؛ •

�صاهمت منظمة اليوني�صف بتقديم مدخلت، من تيريزا كيلبين - كبير الم�صت�صارين، وجانيت ترانغ  •

- �صوؤون حماية الطفل باليوني�صف، و�صاهمت كذلك بتعليقات قطاعية اإ�صافية، قدمها الموظفون 

التقنيون ب�صوؤون حماية الطفل، والت�صال من اأجل التنمية، والإعاقة، والنماء في الطفولة المبكرة، 

والتعليم، ونوع الجن�ض، وال�صحة، والدمج الجتماعي، والبيانات والتحليلت.

قدم مدخلت مكتب الأمم المتحدة للمخدرات والجريمة، كل من اآنا غيدي�ض �صاجِت، وغويليا ميلوتي،  •

وكوبي موليغان، و�صفن بفايفر؛

قدم مدخلت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، غريت�صن باخمان، وجون ويليام�صن؛ •

قدمت منظمة ال�صحة العالمية/منظمة ال�صحة للبلدان الأمريكية م�صاهمات اإ�صافية، من بتزابي  •

ن هارفي، وكو�صتنزا هيغ، وبيريت كيزلباخ، ومار�صيلو كورك، 
ُ
ترون، واألي�صاندرا غيدز، واألي�ص

َ
ب

وكري�صتوفر ميكتُن، وكذلك دعماً اإدارياً من كلير �صويرر؛

قدمت م�صاهمات البنك الدولي ديانا اأرانغو، واأندرز فيلفي�صز.  •

نتقدم اأي�صاً بخال�ض ال�صكر لكل من كاثلين كرافيرو، وفلورن�ض برو�ض، وبريجيت ديلي من موؤ�ص�صة 

»اأوك«، على تي�صير قيام اأحد منظمات المجتمع المدني باإجراء ا�صتعرا�ض للوثيقة، والآثار المترتبة على 

تنفيذها. كما تتقدم بال�صكر للمنظمات الآتية على ما قدمته من تعليقات خلل هذا ال�صتعرا�ض، وهي: 

منتدى ال�صيا�صات من اأجل الطفل الأفريقي؛ �صندوق تحديات الأطفال وتقييم العنف؛ ومنتدى حقوق 

الطفل؛ و�صبكة حماية الطفل في وقت الأزمات؛ المنظمة الدولية للق�صاء على بغاء الأطفال في ال�صياحة 

الآ�صيوية؛ �صبكة التحاد الأوروبي لإنهاء ختان الإناث؛ ال�صبكة الأوروبية للطفل؛ ومنظمة »فتيات ل 

عرائ�ض«؛ والمبادرة العالمية للق�صاء على كافة اأ�صكال العقاب البدني �صد الأطفال؛ و�صندوق اإنقاذ 

الطفولة؛ ومنظمة القرى الدولية لإنقاذ الطفولة؛ ومنظمة الروؤية العالمية.

تتقدم منظمة ال�صحة العالمية، بالنيابة عن جميع الوكالت الم�صاركة، بال�صكر لمراكز الوليات المتحدة 

لمكافحة الأمرا�ض والوقاية منها، للدعم المالي ال�صخي الذي قدموه، لإعداد هذه الوثيقة واإ�صدارها.
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تقديم

تخيل اأنك ا�صتيقظت هذا ال�صباح على عناوين ال�صحف تعلن اأن العلماء 

قد اكت�صفوا مر�صاً جديداً، واأن ما ل يقل عن مليار طفل حول العالم 

كانوا معر�صين للإ�صابة بهذا المر�ض �صنوياً، مما جعلهم اأكثر عر�صة 

على مدى حياتهم لخطر الإ�صابة بالعتللت النف�صية، وا�صطرابات 

القلق، والأمرا�ض المزمنة، مثل اأمرا�ض القلب وال�صكر وال�صرطان، 

والأمرا�ض المعدية، مثل فيرو�ض العوز المناعي الب�صري، والم�صكلت 

الجتماعية، مثل الجريمة وتعاطي المخدرات. وال�صوؤال الذي يطرح 

نف�صه هو: ما الذي يمكن اأن نفعله اإن كان هذا المر�ض موجود بالفعل؟. 

الحقيقة هي اأن هذا »المر�ض« موجود بالفعل، األ وهو العنف �صد 

نات التي 
ِّ
الأطفال، واأول اإجراء يجب اأن نقوم به هو العتماد على البي

لدينا لتخاذ اإجراء فوري وفعال وم�صتدام للوقاية من هذا العنف.

يزداد التقدم المحرز في فهم العنف �صد الأطفال والوقاية منه، من 

الولدة حتى �صن الثامنة ع�صرة، زيادة �صريعة، وعلى الرغم من الحاجة 

لمزيد من ال�صتثمارات لزيادة معرفتنا ب�صاأن اأف�صل ال�صبل للوقاية من 

نات الكافية التي تتيح لنا وقف 
ِّ
العنف �صد الأطفال، فلدينا بالفعل البي

العنف، وا�صتبداله ببيئات اآمنة وم�صتقرة ومواتية لتن�صئة الأطفال في 

ازدهار.

وت�صتند حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع - التي ت�صم �صبع ا�صتراتيجيات 

نات المتزايدة على اأنه من الممكن الوقاية 
ِّ
نات - اإلى البي

ِّ
م�صندة بالبي

من العنف �صد الأطفال، واإلى توافق عام متزايد في الآراء على اأنه 

ل تهاون في هذا ال�صاأن بعد الآن. و�صتعمل هذه الحزمة ال�صتراتيجيات 

ال�صبع على توحيد الجهود المتعددة القطاعات الرامية اإلى اإذكاء الوعي 

ب�صاأن اأنه ل ي�صلم اأي مجتمع من المجتمعات من العنف �صد الأطفال، 

فهو قائم في كل مكان، على الرغم من تفاوت م�صتويات العنف داخل 

البلدان وفيما بينها. و�صت�صجع حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع على تكثيف 

الم�صاركة في الوقاية منه، ومعالجة عواقبه الوخيمة حال حدوثها.

وت�صتند حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع اإلى اعتراف اتفاقية حقوق الطفل 

باأنه لجميع الأطفال الحق في التحرر من كافة اأ�صكال العنف، كما 

ت�صتجيب للآثار الوا�صعة النطاق والباهظة التكاليف الناجمة عن العنف 

�صد الأطفال على ال�صحة العمومية والتنمية. وتعتبر هذه الحزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع اأداة �صرورية ت�صاعد في بلوغ الغاية 2-16 من 

اأهداف التنمية الم�صتدامة، التي تدعو لإنهاء كافة اأ�صكال العنف �صد 

الأطفال، كما �صتكون مفيدة للم�صاعدة في بلوغ الأهداف 1، 3، 4، 5، 

10، 11، 16 التي ت�صتهدف الفقر، وال�صحة، والتعليم، والم�صاواة بين 
الجن�صين، والبيئات الآمنة، والعدل.

لدينا فر�صة وعلينا م�صوؤولية الوقاية من العنف، وحماية الأطفال، 

وتحقيق اأثر اإيجابي ب�صاأن مجموعة كبيرة من التحديات ال�صحية، 

والجتماعية، والقت�صادية التي تواجهها البلدان المنخف�صة الدخل، 

والمتو�صطة الدخل، والمرتفعة الدخل. ويمكن الوقاية من العنف �صد 

الأطفال اإذا بداأ المجتمع العالمي العمل من الآن، وعمل بحكمة وتكاتف. 

نات 
ِّ
وتقدم هذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع ال�صبل الم�صندة بالبي

للقيام بذلك. 

اإنهاء العنف �ضد الأطفال: دعوة عاجلة للعمل

مي�صيل مولوني كيت�ض

مدير مبادرة معاً من اأجل الفتيات

مارجريت ت�صان

المديرة العامة لمنظمة ال�صحة 

العالمية

توما�ض فريدن

مدير مراكز الوليات المتحدة 

لمكافحة الأمرا�ض والوقاية منها

اأنتوني ليك

المدير التنفيذي 

لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة 

)اليوني�صف(

�صوزان بي�صل - مدير - اإنهاء 

العنف �صد الأطفال

يوري فيدوتوف

المدير التنفيذي لمكتب الأمم 

المتحدة للمخدرات والجريمة

كاري�صا اإتيان - مديرة

منظمة ال�صحة للبلدان الأمريكية

جايل �صميث

اإداري - الوكالة الأمريكية للتنمية 

الدولية 

ديبورا بيرك�ض

المن�صق العالمي للإيدز في 

الوليات المتحدة

خطة رئي�ض الوليات المتحدة 

الطارئة للإغاثة من الإيدز

اورا تَك

نائب رئي�ض التنمية الم�صتدامة

البنك الدولي
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:INSPIRE
لمحة عامة

نات لجميع 
ِّ
حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (*INSPIRE) هي اأحد الموارد الم�صندة بالبي

 
ً
الجهات الملتزمة بالوقاية من العنف �صد الأطفال والمراهقين، وال�صتجابة له، ابتداء

 بالمنظمات ال�صعبية والقطاع الخا�ض. 
ً
بالحكومات وفئات المجتمع المدني، وانتهاء

وتمثل الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع مجموعة منتقاة من ال�صتراتيجيات القائمة على 

نات المتاحة لم�صاعدة البلدان والمجتمعات في تكثيف تركيزها على 
ِّ
اأف�صل البي

البرامج والخدمات المعنية بالوقاية من العنف �صد الأطفال، والتي تنطوي على اأعلى 

الإمكانات التي من �صاأنها الحد من هذا العنف. و ال�صتراتيجيات ال�صبع هي: تطبيق 

القوانين واإنفاذها؛ المعايير والقيم؛ اإيجاد بيئات اآمنة؛ دعم الآباء ومقدمي خدمات 

الرعاية؛ تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي؛ ال�صتجابة وخدمات الدعم؛ 

والتعليم والمهارات الحياتية. علوة على ذلك، ت�صم حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع 

(INSPIRE) اثنين من الأن�صطة ال�صاملة، ي�صاعدان معاً في ربط ال�صتراتيجيات ال�صبع 
حرز �صوب تنفيذها.

ُ
ببع�صها البع�ض وتعزيزها، وتقييم التقدم الم

I

 ت�صتخدم كلمة INSPIRE في الن�صخة الإنكليزية بالمعنى الرمزي لها ليق�صد بها »اأن تجعل �صخ�صاً ي�صعر باأنهم يريدون القيام ب�صيء ويمكنهم القيام به«. ويعبر كل حرف من كلمة INSPIRE عن واحدة من ال�صتراتيجيات 
*

ال�صبع. فالحرف I ي�صير اإلى تطبيق القانون واإنفاذه؛ N عن المعايير والقيم؛ S عن اإيجاد بيئات اآمنة؛ P عن دعم الآباء ومقدمي خدمات الرعاية؛ I عن تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي؛ R عن خدمات ال�صتجابة 

والدعم؛ و E عن التعليم والمهارات الحياتية.
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INSPIRE: الروؤية

INSPIRE: التعاون

تتمثل روؤية حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE في اإيجاد عالم 

تقوم فيه كل الحكومات، ب�صفة منتظمة، مع الم�صاركة الفعالة للمجتمع 

المدني والمجتمعات المحلية، بتنفيذ ور�صد التدخلت الرامية اإلى الوقاية 

من العنف �صد الأطفال والمراهقين وال�صتجابة له، وم�صاعدتهم في 

تحقيق طاقاتهم كاملة.

وتعزز تلك الروؤية الحماية المكفولة بموجب اتفاقية حقوق الطفل، 

التي تلزم الدول الأطراف باتخاذ كافة التدابير الت�صريعية، والإدارية، 

والجتماعية، والتعليمية اللزمة لحماية الطفل من كافة اأ�صكال العنف، 

ما دام في رعاية والديه، اأو الأو�صياء القانونيين عليه، اأو اأي �صخ�ض 

اآخر يتولى رعايته. وتعك�ض هذه الروؤية الحاجة الملحة اإلى معالجة 

العبء الكبير الذي يلقيه العنف �صد الأطفال على كاهل ال�صحة 

العمومية والمجتمع. 

وتهدف حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) اإلى م�صاعدة البلدان 

والمجتمعات المحلية في بلوغ الأولويات الرئي�صية لأهداف التنمية 

الم�ستدامة 2030، وهى مجموعة جديدة من الأهداف �صت�صتعين بها 

الدول الأع�صاء بالأمم المتحدة كدليل لتوجيه اأولوياتها في الفترة 

بادرت منظمة ال�صحة العالمية باإعداد حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، وذلك بالتعاون مع مراكز الوليات المتحدة لمكافحة الأمرا�ض 

والوقاية منها، وال�صراكة العالمية لإنهاء العنف �صد الأطفال، ومنظمة ال�صحة للبلدان الأمريكية، وخطة رئي�ض الوليات المتحدة الطارئة للإغاثة 

من الإيدز، ومبادرة »معاً من اأجل الفتيات«، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، والبنك الدولي 

نات للوقاية من العنف �صد الأطفال(. 
ِّ
)وكالت لها باع طويل في مجال تعبئة نهج مت�صق م�صند بالبي

2016-2030. ومن غايات اأهداف التنمية الم�صتدامة التي تتناول العنف 
�صد الأطفال؛ الغاية 2-16، وموؤداها »اإنهاء �صوء معاملة الأطفال 

اأ�صكال العنف المرتكب  وا�صتغللهم والإتجار بهم وتعذيبهم، و�صائر 

�صدهم«، والغاية 2-5، وموؤداها »الق�صاء على جميع اأ�صكال العنف �صد 

جميع الن�صاء والفتيات في المجالين العام والخا�ض، بما في ذلك 

الإتجار بالب�صر، وال�صتغلل الجن�صي، وغير ذلك من اأنواع ال�صتغلل«، 

واأخيراً، الغاية 1-16، ومفادها »الحد بدرجة كبيرة من جميع اأ�صكال 

العنف وما يت�صل به من معدلت الوفيات في كل مكان«. 

علوة على ذلك، فاإن حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) تدعمها 

الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ عدة اأهداف اأخرى من اأهداف التنمية الم�صتدامة، 

وت�صهم ال�صتراتيجيات بدورها في تنفيذ هذه الأن�صطة. واأهداف التنمية 

الم�صتدامة التي ترمي هذه الأن�صطة اإلى بلوغها هي تلك التي ت�صتهدف 

مخاطر العنف �صد الأطفال، بما في ذلك تلك التي تتناول الفقر، وال�صحة، 

والم�صاواة بين الجن�صين، والتعليم، والبيئات الآمنة، والعدل، ومن ثم 

تبرز �صرورة اإدراجها في و�صع البرامج المعنية بالوقاية من العنف 

�صد جميع الأطفال.

تزداد فعالية حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE عند تنفيذها كجزء من خطة �صاملة متعددة القطاعات، من �صاأنها ت�صخير اأوجه التاآزر؛ لأن 

المراد من ال�صتراتيجيات اأن تعمل مترابطة واأن يعزز بع�صها البع�ض. وعلى الرغم من اأن اأ�صحاب الم�صلحة في العديد من البلدان يوا�صلون العمل 

على الق�صاء على العنف �صد الأطفال، فاإن جهودهم لي�صت دوماً في اإطار جيد من التن�صيق والدعم، ول يبذل �صوى القليل منها على نطاق وا�صع. 

ومن ثم تبرز اأهمية اآليات التن�صيق، فل يوجد قطاع واحد يمكنه ال�صطلع بمجموعة كاملة من التدخلت، ول ت�صتطيع اأي حكومة منفردة مواجهة 

التهديدات المتنامية التي يتعر�ض لها اأطفالها، والتي باتت تتجاوز الحدود الوطنية. من اأجل ذلك ينبغي اأن ت�صجع الجهود المبذولة لتنفيذ حزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع على التعاون والتعلم داخل البلدان وفيما بينها.
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اإنهاء العنف 
�شد الاأطفال 
من الاأولويات

العنف �صد الأفراد الأكثر �صعفاً بمجتمعنا - الأطفال والمراهقين - له اآثار 

مدمرة، ويوؤدي اإلى مجموعة كبيرة من الم�صكلت ال�صحية والجتماعية 

)ال�ضكل 1(، اإل اأن جزءاً كبيراً من هذا العنف يمكن التنبوؤ به، والوقاية منه، 

وذلك من خلل تنفيذ البرامج التي تعالج اأ�صبابه المخاطر الم�صاحبة له.

II
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الم�سدر: (1)

ال�ضكل 1: الآثار ال�صحية المحتملة للعنف �صد الأطفال

اآثار مبا�صرة

اآثار غير مبا�صرة ترجع اإلى اعتماد �صلوكيات عالية المخاطر
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 حجم العنف 
�شد الاأطفال

وفقاً لتقديرات تحليل البيانات الناتجة عن م�صح ممثل على ال�صعيد الوطني، ب�صاأن انت�صار العنف 

�صد الأطفال في 96 بلداً، فاإن مليار طفل - اأكثر من ن�صفهم تتراوح اأعمارهم ما بين 2 و 17 �صنة 

- حول العالم تعر�صوا للعنف العاطفي، اأو البدني، اأو الجن�صي، خلل العام الما�صي (2).

كت�صف 
ُ
وعلى الرغم من انت�صار العنف �صد الأطفال انت�صاراً وا�صعاً، فغالباً ما يكون خفياً اأو ل ي

(3)، على �صبيل  اأو يوجد ق�صور في التبليغ ب�صاأنه، وهذه الطبيعة الخفية موثقة توثيقاً جيداً 

المثال يظهر التحليل التلوي للبيانات العالمية اأن الإبلغ الذاتي عن الإيذاء الجن�صي والبدني 

للأطفال يفوق ما ورد بالتقارير الر�صمية بمقدار 30 و 75 مرة على التوالي )4، 5(.

والفتيات تحديداً هن الأكثر عر�صة لمخاطر العنف الجن�صي، فعلى �صبيل المثال، تبلغ ن�صبة 

انت�صار العتداء الجن�صي على الفتيات في اأي وقت في حياتهن 18%، مقابل 8% بين الفتيان 

(4)، وغالباً ما يكون الذكور هم مرتكبو العنف الجن�صي �صد الفتيات. كما اأن الفتيات اأكثر عر�صة 
للعنف )الجن�صي و/اأو البدني( من قبل الع�صير، بما في ذلك الغت�صاب من جانب المعارف اأو 

الغرباء؛ وزواج الأطفال اأو الزواج المبكر/الق�صري؛ والإتجار لأغرا�ض ال�صتغلل الجن�صي وعمالة 

الأطفال؛ وت�صويه/قطع الأع�صاء التنا�صلية. ويحدث هذا العنف في العديد من الأو�صاط، بما في 

ذلك تلك التي ينبغي اأن تنعم فيها الفتيات بالأمن والرعاية، كالمنزل؛ اأو الطريق من المدر�صة 

واإليها؛ اأو في داخل المدر�صة؛ اأو في مجتمعاتهن المحلية، وكذلك في حالت الطوارئ الإن�صانية، 

والت�صريد، ومراحل ما بعد النزاع.

اأما الفتيان فهم على الأرجح �صحايا ومرتكبو جرائم القتل، التي غالباً ما ترتكب با�صتخدام 

الأ�صلحة، مثل الأ�صلحة النارية وال�صكاكين (7).

على ال�صعيد العالمي، تعر�صت 

واحدة من كل ثلاث مراهقات 

 ممن تتراوح اأعمارهن بين 15 

و 19 �صنة )84 مليون(، للعنف 

العاطفي، والبدني و/اأو الجن�صي 

على يد اأزواجهن اأو ع�صرائهن (6).
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ويعتبر القتل اأحد الأ�صباب الرئي�صية الخم�صة للوفاة بين المراهقين، وي�صكل الفتيان ما يتجاوز 

80% من �صحايا هذه الجرائم ومرتكبيها، وعلوة على ذلك، غالباً ما ي�صاحب كل جريمة قتل 
مئات ممن يتعر�صون لعنف ال�صباب - معظمهم من الذكور - يعانون مما ينجم عن هذا العنف 

من اإ�صابات م�صتدامة، كما يكون الفتيان على الأرجح هم �صحايا الم�صاجرات والعتداءات 

ومرتكبوها (7).

وتر�صم هذه المعدلت المرتفعة لتعر�ض الفتيات والفتيان للعنف �صورة مرعبة لمدى تاأثر الأطفال 

بالعنف، في غياب الدعم اأو الخدمات. ففي العديد من البلدان، هناك ا�صتهانة بالغة بالحجم 

الحقيقي للم�صكلة؛ ويرجع ذلك - من ناحية - اإلى انت�صار التقديرات التي يكون م�صدرها البيانات 

الإدارية التي ت�صتعين بها النظم ال�صحية والق�صائية، ولي�ض بيانات الم�صوح التي تُجرى على 

ال�صعيد الوطني، ومن ناحية اأخرى، يرجع اإلى العتقادات ال�صائدة التي من �صاأنها اأن تجعل 

النا�ض يتعاملون مع العنف كاأمر عادي، ولي�ض كم�صكلة تتطلب الهتمام. علوة على ذلك، كثيراً 

ما يتعر�ض الفتيان والفتيات الذين يبلغون عن هذا العنف للو�صم بالعار اأو التكذيب، ول تتخذ 

اأي اإجراءات ب�صاأنهم. وعلى الرغم من اأن العنف قد يكون خفياً، بيد اأن عواقبه تبرز في نهاية 

المطاف (8)، مخلفة وراءها اأ�صراراً وا�صعة النت�صار، وطويلة الأمد، وباهظة التكاليف، على 

الأطفال والمراهقين، وعلى المجتمعات، والأمم.

ح�صدت جرائم القتل في عام 

2012 اأرواح 95000 من 
الأطفال والمراهقين دون �صن 

الع�صرين، وهو ما يعادل واحد 

من بين كل خم�س �سحايا 

من اإجمالي �صحايا القتل في 

هذا العام (6).

INSPIRE13ال�ضتراتيجيات ال�ضبع لإنهاء العنف �ضد الأطفال



ف العنف �صد الأطفال على اأنه العنف �صد 
ِّ
ف حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع الطفل على اأنه اأي �صخ�ض دون الثامنة ع�صرة من العمر، ومن ثم تعر

ِّ
تعر

اأي �صخ�ض دون �صن الثامنة ع�صرة. اأما تعريف العنف وفقاً لمنظمة ال�صحة العالمية فهو »ال�صتخدام المتعمد للقوة المادية اأو القدرة، �صواء بالتهديد 

اأو ال�صتخدام الفعلي، �صد الذات اأو �صد �صخ�ض اآخر اأو �صد مجموعة اأو مجتمع، بحيث يوؤدي اإلى حدوث اأو رجحان احتمال حدوث اإ�صابة اأو موت 

اأو اإ�صابة نف�صية اأو �صوء النماء اأو الحرمان« (9)، ومن ثم فالعنف يت�صمن اأكثر من عمل يف�صي اإلى الأذى البدني، وعواقبه اأكثر بكثير من الوفيات 

والإ�صابات، اإذ يمكن اأن تت�صمن الأمرا�ض ال�صارية وغير ال�صارية، والأذى النف�صي، وال�صلوكيات الخطيرة، وتدني التح�صيل التعليمي والمهني، 

والتورط في الجريمة.

تت�صمن معظم حالت العنف �صد الأطفال نوعاً على الأقل من الأنواع 

 الذي كثيراً ما يحدث في 
a
الرئي�صية الخم�صة للعنف بين الأ�صخا�ض

مراحل مختلفة من مراحل نماء الطفل )ال�ضكل 2( (9):

�صوء المعاملة )بما في ذلك العقاب العنيف(. ينطوي على تعر�ض  •

الر�صع، والأطفال، والمراهقين للعنف البدني، والجن�صي، والنف�صي/

العاطفي؛ والإهمال على اأيدي الآباء، ومقدمي خدمات الرعاية، 

ومن هم في ال�صلطة، وكثيراً ما يكون ذلك في المنزل، وقد يمتد اإلى 

اأو�صاط اأخرى مثل المدار�ض، والملجئ.

التنمر )بما في ذلك التنمر عبر الإنترنت(. هو �صلوك عدواني غير  •

مرغوب فيه، من قبل طفل اأو مجموعة من الأطفال، لي�صوا اإ�صقاء 

ال�صحية، ول تربطهم بها علقة ودية، ويت�صمن الأذى البدني، 

اأو النف�صي، والجتماعي المتكرر، وغالباً ما يقع في المدار�ض، وفي 

الأماكن الأخرى التي يتجمع فيها الأطفال، وعبر الإنترنت.

 عنف ال�صباب. يتركز بين من تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام  •

و 29 عاماً، وكثيراً ما يحدث في اأو�صاط المجتمعات المحلية بين 

المعارف والغرباء، ويت�صمن العتداء البدني با�صتخدام الأ�صلحة 

)مثل البنادق وال�صكاكين(، اأو بدون ا�صتخدامها، وقد يت�صمن اأي�صاً 

عنف الع�صابات.

عنف الع�صير )اأو العنف الأ�صري(. يت�صمن العنف من قبل الع�صير اأو  •

الع�صير ال�صابق.

وعلى الرغم من اأن الذكور يمكن اأي�صاً اأن يقعوا فري�صة لعنف الع�صير، 

فاإن الفتيات يتاأثرن بهذا النوع من العنف على نحو غير متنا�صب، وفي 

كثير من الأحيان يقع هذا العنف �صد الفتيات في نطاق زواج الأطفال 

والزواج المبكر/الق�صري. وهناك نوع من العنف يقع بين المراهقين 

الذين يرتبطون بعلقات عاطفية ولكنهم غير متزوجين، ويطلق على 

هذا النوع من العنف »العنف في اإطار المواعدة«.

العنف الجن�صي. يت�صمن اإقامة العلقة الجن�صية بدون الر�صاء  •

المتبادل، اأو محاولة ذلك؛ والقيام باأفعال ذات طبيعة جن�صية، 

ل تت�صمن الت�صال )مثل التل�ص�ض اأو التحر�ض الجن�صي(؛ والإتجار 

لأغرا�ض ال�صتغلل الجن�صي باأ�صخا�ض ل ي�صعهم الموافقة اأو 

الرف�ض؛ وال�صتغلل عبر الإنترنت.

العنف العاطفي اأو النف�صي وم�صاهدة العنف. يت�صمن العنف  •

العاطفي اأو النف�صي تقييد حركة الطفل، وتعر�صه للذم، وال�صخرية، 

والتهديد، والترهيب، والتمييز، والنبذ، وغيرها من اأ�صكال المعاملة 

العدائية غير البدنية الأخرى. ويمكن اأن تت�صمن م�صاهدة العنف 

اإجبار الطفل على اأن ي�صهد عمل من اأعمال العنف، اأو ي�صهد العنف 

بين �صخ�صين اآخرين اأو اأكثر م�صادفةً.

 

وعندما يوجه اأي نوع من اأنواع العنف المذكورة �صد الفتيات اأو 

الفتيان ب�صبب الجن�ض البيولوجي اأو الهوية الجن�صانية، يمكن اعتباره 

بمثابة عنف قائم على اأ�صا�ض نوع الجن�ض.

 ويمكن اأي�صا اأن يتاأثر الأطفال بنوعين اأخرين من اأنواع العنف التي تخرج عن نطاق هذه الحزمة: العنف الموجه اإلى النف�ض، بما في ذلك ال�صلوك النتحاري والعتداء على الذات، والعنف الجماعي مثل الحرب والإرهاب، 
a

والتي ترتكبها مجموعات اأكبر من النا�ض. وبالإ�صافة اإلى ذلك، ل تنظر ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE ب�صكل وا�صح اإلى التجار بالب�صر، وهو من عوامل الخطر التي توؤدي في بع�ض البيئات اإلى زيادة احتمال العنف 

 �صد الأطفال. واأخيرا، فاإن الحزمة ل تغطي ت�صويه/ ختان الأع�صاء التنا�صلية الأنثوية، والتي يوجد اإر�صادات مجمعة ب�صاأنها:

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/management-health-complications-fgm/en/ and http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ who_rhr_10-9_en.pdf

تعريف العنف �ضد الأطفال

اأنواع العنف �ضد الأطفال

ال�ضكل 2: نوع العنف ح�صب الفئة العمرية المت�صررة

5›10-517-1118+

�ضوء معاملة الأطفال

التنمّر

عنف ال�ضباب

عنف الع�ضير  

العنف الجن�ضي

العنف العاطفي اأو النف�ضي وم�ضاهدة العنف



 عواقب العنف 
�شد الاأطفال وتكاليفه

الآثار الفورية طويلة الأمد، التي يخلفها العنف �صد الأطفال على ال�صحة العمومية، والتكاليف 

القت�صادية التي ينطوي عليها، تقو�ض ال�صتثمارات في التعليم، وال�صحة، ورفاهية الأطفال، 

وت�صعف القدرة الإنتاجية للأجيال القادمة. ويمكن اأن يوؤدي التعر�ض للعنف في ال�صن المبكرة 

اإلى ي�صعف النماء العقلي، واإتلف اأجزاء اأخرى من الجهاز الع�صبي، وكذلك الغدد ال�صماء، 

والدورة الدموية، والجهاز الع�صلي الهيكلي، والجهاز الإنجابي، والجهاز التنف�صي، والجهاز 

نات القوية اأن التعر�ض 
ِّ
المناعي، وذلك بما ينجم عنه من اآثار تدوم مدى الحياة (8). وتوؤكد البي

للعنف في مرحلة الطفولة يزيد من مخاطر الإ�صابة؛ والعدوى بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري 

وغيره من الأمرا�ض المنقولة جن�صياً؛ والم�صكلت ال�صحية النف�صية؛ وتاأخر النمو الإدراكي؛ 

وتدني الأداء المدر�صي والت�صرب من التعليم؛ وحدوث الحمل المبكر؛ والم�صكلت المتعلقة 

بال�صحة الإنجابية؛ والأمرا�ض ال�صارية وغير ال�صارية (10 – 30).

والعنف �صد الأطفال له اأثر هائل على القت�صاد، وهو ما يت�صح من البيانات الواردة عن البلدان 

والأقاليم، التي اأعدت تقديرات للخ�صائر المالية الناجمة عن هذا النوع من العنف. ففي الوليات 

المتحدة بمفردها، بلغ اإجمالي العبء القت�صادي مدى الحياة المتعلق بوقوع حالت جديدة من 

�صوء معاملة الأطفال في عام واحد 124 مليار دولر اأمريكي في عام 2008، وتزداد التكاليف اإن 

اأخذنا في العتبار اأنواع العنف الأخرى، مثل عنف ال�صباب (31-32). اأما في اإقليم �صرق اآ�صيا 

والمحيط الهادي فقد قُدِّرت التكاليف القت�صادية لعدد قليل من الآثار ال�صحية الناجمة عن �صوء 

معاملة الأطفال بما يتراوح ما بين 1,4%–2,5% من الناتج المحلي الإجمالي للإقليم (33).
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 اإن تهاون المجتمع في وقوع الفتيات �صحايا للعنف، وفي ما يرتكبه الفتيان والرجال من 

عنف، هو عامل رئي�صي يجعل الأطفال والمراهقين، ول �صيما الفتيات، عر�صة للعنف )ويزيد من 

احتمال ارتكاب الفتيان والرجال لهذا العنف(. وكثيراً ما ينظر اإلى هذه الأنواع من الإ�صاءة اأو 

ال�صتغلل على اأنهما اأمراً عادياً، خارج عن �صيطرة المجتمعات، مما يوؤدي اإلى انخفا�ض م�صتويات 

اإبلغ ال�صلطات، اإلى جانب الإح�صا�ض بالعار والخوف، والقتناع باأنه ل يمكن لأحد الم�صاعدة، 

علوة على ذلك، تتعر�ض ال�صحايا في كثير من الأحيان للوم على العنف الذي يواجهونه. وهذا 

الت�صامح اإزاء العنف ب�صكل عام، واإزاء عنف الع�صير والعنف الجن�صي ب�صكل خا�ض، منبعه الو�صع 

المتدني للمراأة والطفل في العديد من المجتمعات، والمعايير الثقافية المتعلقة بالجن�صين والذكورة. 

ومن هذا المنطلق، فاإن تغيير المعايير المتعلقة بالجن�صين - والتي تمنح الذكور حق ال�صيطرة 

على ج�صد الفتاة اأو المراأة، وعلى �صلوكها - يعتبر ا�صتراتيجية ذات اأهمية بالغة لتحقيق الم�صاواة 

بين الجن�صين، والحد من العنف الذي ي�صتهدف الفتيات، وتحديد اأن�صطة الوقاية، وتلبية الحتياجات 

الخا�صة للرعاية والدعم.

ويكمن ال�صبب الجذري للعنف في عدد من العوامل الجتماعية، والقت�صادية، والثقافية الأخرى، 

التي توؤثر على المجتمعات، والأ�صر، والعلقات، والطريقة التي يق�صي بها الأطفال حياتهم 

اليومية. ويو�صح النموذج الإيكولوجي الجتماعي هذا التداخل بين العوامل الفردية، وعوامل 

العلقات، والعوامل المجتمعية، والعوامل الجتماعية )ال�ضكل 3( (9).

تت�ضمن عوامل الخطر على م�ضتوى الأفراد، الجوانب المتعلقة بالتاريخ البيولوجي وال�صخ�صي، مثل الجن�ض، وال�صن، والتعليم، والدخل،  •

والإعاقة، واإعاقة النماء العقلي والإدراكي، وال�صطرابات النف�صية، وتعاطي الكحول على نحو �صار، وتعاطي المخدرات، و�صابقة العدوانية اأو 

�صوء المعاملة.

تت�ضمن عوامل الخطر على م�ضتوى العلاقات الوثيقة، الفتقار اإلى الروابط العاطفية، وممار�صات التربية ال�صيئة، والتفكك الأ�صري  •

اأو انف�صال الوالدين، والرتباط بالأقران الجانحين، وم�صاهدة الأطفال للعنف �صد اأمهاتهم اأو زوجات اآبائهم، والزواج المبكر اأو الق�صري.

تت�ضمن عوامل الخطر على م�ضتوى المجتمعات المحلية، اأثر خ�صائ�ض الأماكن - مثل المدار�ض، واأماكن العمل، والأحياء - في زيادة  •

خطر التعر�ض للعنف، كما تت�صمن الفقر، والكثافة ال�صكانية العالية، وال�صكان الرحل، وانخفا�ض م�صتوى التما�صك الجتماعي، والبيئات المادية 

غير الآمنة، وارتفاع معدلت الجريمة، ووجود تجارة المخدرات على الم�صتوى المحلي.

تت�ضمن عوامل الخطر على م�ضتوى المجتمع، المعايير القانونية والجتماعية، التي تخلق مناخاً ي�صجع على وقوع العنف، والنظر اإليه  •

باعتباره اأمراً عادياً. كما تت�صمن ال�صيا�صات ال�صحية، والقت�صادية، والتعليمية، والجتماعية التي من �صاأنها الإبقاء على اأوجه التفاوت 

القت�صادي، اأوالجن�صاني، اأو الجتماعي، وغياب الحماية الجتماعية وعدم كفايتها، واله�صا�صة الجتماعية التي تعزي اإلى النزاع اأو ما بعد 

النزاع والكوارث الطبيعية، و�صعف الحوكمة، و�صعف اإنفاذ القوانين.

 الاأ�شباب الجذرية 
للعنف �شد الاأطفال
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اإن التفاعل بين العوامل على مختلف الم�صتويات ل يقل اأهمية عن تاأثير العوامل في الم�صتوى الواحد (9)، فعلى �صبيل المثال، ت�صير الدرا�صات 

الطولية اإلى اأن الم�صاعفات المرتبطة بالحمل والولدة - ربما لأنها توؤدي اإلى الإ�صرار بالأع�صاب وال�صطرابات النف�صية وال�صخ�صية )عوامل 

الخطر على م�صتوى الأفراد( - يمكن اأن تتنباأ ب�صوء معاملة الأطفال، وعنف ال�صباب، ول �صيما عند وقوعهما بالقتران بم�صكلت اأخرى داخل 

الأ�صرة، مثل ممار�صات التربية ال�صيئة (34). وهناك عدد من عوامل الخطر الم�صتركة الأخرى - مثل التفكك الأ�صري، وانخفا�ض م�صتوى التما�صك 

الجتماعي داخل المجتمع المحلي، التي تجعل بع�ض الأطفال اأكثر عر�صة لمخاطر العنف من غيرهم. وعلوة على ذلك، مع انت�صار الأزمات 

الإن�صانية، مثل الحروب، والنزوح الجماعي للجئين، والهجرة لأ�صباب اقت�صادية، والكوارث المناخية، والفا�صيات، اأ�صبح عدد الأطفال المعر�صين 

لجميع اأ�صكال العنف اأكثر من اأي وقتٍ م�صى.

على الرغم من اأن البرامج وال�صيا�صات كثيراً ما تتناول كل �صكل من اأ�صكال العنف بمعزل عن الآخر، فمن المهم العتراف بوجود ارتباط بين اأ�صكال 

العنف المختلفة؛ وذلك لأنها تتقا�صم الأ�صباب الجذرية الم�صتركة، مما يجعلها تحدث في اأغلب الأحيان مجتمعة، ويمكن اأن يوؤدى وقوع اأحد الأ�صكال 

اإلى وقوع �صكل اآخر. فعلى �صبيل المثال، تعر�ض الطفل ل�صوء المعاملة، يمكن اأن يزيد من خطر تعر�صه اأو ارتكابه للعنف الجن�صي، اأو عنف ال�صباب، 

اأو العنف الموجه �صد الذات، اأو عنف الع�صير، في حياته بعد ذلك. والأطفال التي ت�صهد عنف الع�صير �صد اأمهاتهم اأو زوجات اآبائهم، يزداد احتمال 

تعر�صهم اأو ممار�صتهم لهذا النوع من العنف في حياتهم بعد ذلك (35-36)، ومن هذا المنطلق، تنطوي البرامج، التي تت�صدى بفعالية للأ�صباب 

الجذرية، على اإمكانات كبيرة للحد من اأ�صكال العنف المتعددة �صد الأطفال.

ال�ضكل 3: نموذج اجتماعي اإيكولوجي لفهم العنف �صد الأطفال والوقاية منه

التغير الجتماعي ال�صريع •

التباين القت�صادي •

عدم الم�صاواة بين الجن�صين •

ال�صيا�صات التي من �صاأنها  •

زيادة اأوجه عدم الم�صاواة

الفقر •

�صعف �صبكات الأمان  •

القت�صادي

المعايير القانونية والثقافية  •

التي تدعم العنف

الح�صول غير الملئم على  •

الأ�صلحة النارية 

اله�صا�صة ب�صبب النزاع/  •

ما بعد النزاع اأو الكوارث 

الطبيعية.

الفقر ال�صديد •

ارتفاع م�صتوى الجريمة •

ارتفاع معدل الحراك  •

ال�صكني

ارتفاع ن�صبة البطالة •

الإتجار غير الم�صروع  •

بالمخدرات محلياً

�صعف ال�صيا�صات  •

الموؤ�ص�صية 

عدم كفاية خدمات  •

الرعاية المقدمة لل�صحايا

العوامل الظرفية للبيئة  •

المادية 

ممار�صات الوالدية ال�صيئة •

الخلفات الزوجية •

النزاع العنيف بين الوالدين •

الزواج المبكر والق�صري •

تردي الحالة الجتماعية  •

والقت�صادية للأ�صر 

الأ�صدقاء الذين ي�صاركون  •

في العنف

الجن�ض •

ال�صن •

الدخل •

التعليم •

الإعاقة •

التعر�ض ل�صوء معاملة  •

الأطفال

�صابقة ال�صلوك العنيف •

تعاطي الكحول ومواد  •

الإدمان

ال�صطرابات النف�صية  •

وال�صخ�صية

العوامل الفرديةعوامل العلاقاتالعوامل المجتمعيةالعوامل الاجتماعية

الم�سدر: (9)
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العنف �صد الأطفال م�صكلة متعددة الوجوه، لها اأ�صباب على م�صتوى العوامل الفردية، وعوامل 

العلقات الوثيقة، والعوامل المجتمعية، والعوامل الجتماعية. ومن ثم ينبغي مواجهتها على 

مختلف الم�صتويات في اآن واحد. ويوؤدي النموذج الجتماعي الإيكولوجي في هذا ال�صدد غر�صين؛ 

وذلك لأن كل م�صتوى فيه يمثل بعداً يجمع بين المخاطر وفر�ض الوقاية في اآن واحد.

ومن هذا المنطلق يت�صمن الت�صدي للعنف �صد الأطفال تنفيذ التدابير التي ترمي اإلى:

خلق بيئات اأ�صرية اآمنة، وم�صتدامة، ومواتية، وتلبية الحتياجات الخا�صة من الم�صاعدة  •

والدعم للأ�صر المعر�صة لخطر العنف؛

تعديل البيئات غير الآمنة من خلل تغييرات مادية؛ •

الحد من عوامل الخطر في الأماكن العامة )مثل المدار�ض، واأماكن تجمع ال�صباب(؛  •

بهدف الحد من مخاطر العنف؛

الت�صدي لأوجه الإجحاف بين الجن�صين في العلقات، وفي البيت، وفي المدر�صة، وفي  •

اأماكن العمل، وما اإلى ذلك؛

تغيير المواقف والممار�صات الثقافية التي تدعم ا�صتخدام العنف؛ •

�صمان اأن الأطر القانونية تحظر جميع اأ�صكال العنف �صد الأطفال، وتحد من فر�ض  •

ح�صول ال�صباب على المنتجات ال�صارة، مثل الكحول، والأ�صلحة النارية؛

اإتاحة ح�صول الأطفال المت�صررين من العنف على خدمات ا�صتجابة عالية الجودة؛ •

الق�صاء على اأوجه الإجحاف الثقافية، والجتماعية، والقت�صادية، التي ت�صهم في وقوع  •

العنف، و�صد الفجوة في الثروات، و�صمان الم�صاواة في الح�صول على ال�صلع، والخدمات، 

والفر�ض؛ و

تن�صيق اإجراءات القطاعات المتعددة، التي توؤدي دوراً في الوقاية من العنف �صد الأطفال  •

وال�صتجابة له.

وتغطي حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE - على النحو المبين في الفروع التالية - جميع 

نقاط الدخول الرئي�صية الم�صار اإليها للوقاية من العنف �صد الأطفال والمراهقين وال�صتجابة له.

اإمكانية الوقاية من العنف 
�شد الاأطفال
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INSPIRE
مكونات

ت�صم حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) �ضبع ا�ضتراتيجيات توفر 

معاً اإطاراً جامعاً ب�صاأن اإنهاء العنف �صد الأطفال. وتقترن كل ا�صتراتيجية 

بهدف رئي�ضي؛ واأ�ضا�س منطقي خا�ض بها؛ وغايات اأخرى لأهداف التنمية 

الم�صتدامة بخلف 2-16، التي ت�صهم في بلوغها وتدعمها بدورها؛ واآثارها 

المحتملة على الوقاية من العنف �صد الأطفال؛ والنهوج المحددة )بما في 

ذلك البرامج، والممار�صات، وال�صيا�صات( التي ت�صهم في الم�صي قدما في 

تنفيذها؛ والبيِّنات التي تدعم هذه النهوج.

III
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تم اختيار ال�صتراتيجيات ال�صبع ا�صتناداً اإلى اتفاق قوي في الروؤى 

ب�صاأن المبادئ التوجيهية الم�صندة بالأبحاث، التي اأ�صدرتها بالفعل 

 .INSPIRE الوكالت الم�صاركة في حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع

وتتناول ال�صتراتيجيات عوامل الخطر وعوامل الوقاية المرتبطة 

بالعنف �صد الأطفال، على جميع م�صتويات المخاطر الأربعة المترابطة 

)العوامل الفردية، وعوامل العلقات، والعوامل المجتمعية، والعوامل 

الجتماعية(، وقد ات�صح اأن معظمها له اآثار وقائية على العديد من 

اأنواع العنف المختلفة، وله اأي�صاً فوائد في مجالت، مثل ال�صحة 

النف�صية، والتعليم، والحد من الجريمة. علوة على ذلك، ت�صم حزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE اثنين من الأن�ضطة ال�ضاملة، 

ي�صاعدان معاً في ربط ال�صتراتيجيات ال�صبع ببع�صها البع�ض، وتعزيزها، 

وتقييم التقدم المحزر �صوب تنفيذها.

Credit: Kibae Park/Sipa - World Bank



تحتوي كل ا�صتراتيجية من حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE على نهج اأو اأكثر من النهوج 

نات )الجدول 1(، والأمثلة على النهوج ل ت�صكل قائمة �صاملة بكل ال�صيا�صات، 
ِّ
الم�صندة بالبي

نات الخا�صة بكل ا�صتراتيجية من ال�صتراتيجيات، واإنما 
ِّ
والبرامج، والممار�صات الم�صندة بالبي

دِّل  َ
تو�صح النماذج المبينة للحد من احتمال الوقوع فري�صة للعنف �صد الأطفال اأو ارتكابه؛ اأو تُع

عوامل الخطر المرتبطة بهذا العنف؛ اأو ت�صاعد في الحد من العواقب الفورية طويلة الأجل الناجمة 

عنه. ومن الناحية العملية �صتعتمد فعالية ال�صتراتيجيات والنهوج التي ت�صتمل عليها حزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) على جودة تنفيذها وخ�صائ�صه. وتمثل التدخلت النموذجية 

الممار�ضات الفعالة، اأو الواعدة، اأو الحكيمة.

 معايير 
الاإدماج

Credit: WHO /Christopher Black



ت�صتوفي التدخلات الفعالة معياراً واحداً على الأقل من المعايير التالية:

ل اثنان على الأقل من درا�صات الأثر عالية الجودة اأو متو�صطة الجودة، التي ت�صتعين بتجربة موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية  •
ُ

تو�ص

و/اأو بت�صميمات �صبه تجريبية عالية الجودة، اإلى اآثار مواتية ذات اأهمية من الناحية الإح�ضائية، في مجال اأو اأكثر من 

، والعنف الجن�صي(؛
b
مجالت العنف �ضد الأطفال )�صوء المعاملة، والتنمر، وعنف ال�صباب، وعنف الع�صير

اعتبار التدخل اإجراء مو�ضى به ا�صتناداً اإلى التحليل ال�صامل عالي الجودة وال�صتعرا�ض المنهجي للنتائج ال�صادرة عن عمليات  •

التقييم التي تخ�صع لها التدخلت المتعددة.

تكون التدخلات الواعدة في الحالت التالية:

ل درا�صة واحدة على الأقل من درا�صات الأثر عالية الجودة اأو متو�صطة الجودة، التي ت�صتعين بتجربة موجهة ت�صتخدم عينات  •
ُ

تو�ص

ع�صوائية و/اأو بت�صميمات �صبه تجريبية عالية الجودة، اإلى اآثار مواتية ذات اأهمية من الناحية الإح�ضائية، في مجال اأو اأكثر 

من مجالت العنف �ضد الأطفال )�صوء المعاملة، والتنمر، وعنف ال�صباب، وعنف الع�صير، والعنف الجن�صي(؛ اأو

ل درا�صة واحدة على الأقل من درا�صات الأثر عالية الجودة اأو متو�صطة الجودة، التي ت�صتعين بتجربة موجهة ت�صتخدم عينات  •
ُ

تو�ص

ع�صوائية و/اأو بت�صميمات �صبه تجريبية عالية الجودة، اإلى اآثار مواتية ذات اأهمية من الناحية الإح�ضائية، على واحد اأو اأكثر 

من عوامل الخطر، وعوامل الوقاية المرتبطة بالعنف �ضد الأطفال )مثل التح�صيل الدرا�صي، ومهارات التربية الإيجابية، 

والتوا�صل بين الآباء والأطفال ب�صاأن ال�صتراتيجيات الفعالة لتجنب التعر�ض للعنف، والرقابة الوالدية الزائدة(.

ت�صتوفي مكونات الممار�ضة الحكيمة في حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) التقنية معياراً واحداً على الأقل من المعايير التالية:

معاهدات اأو قرارات عالمية حددت التدخل على اأنه اإجراء حا�صم للحد من العنف �صد الأطفال؛ •

اإثبات اأن التدخل اإجراء فعال للحد من العنف �صد الأطفال من خلل درا�صات نوعية ور�ضدية.  •

نات، وهذان المكونان هما الإجراءات متعددة 
ِّ
يمثل المكونان ال�صاملن مطلبين �صروريين لأى تدخل متعدد القطاعات م�صند بالبي

القطاعات والتن�صيق، والر�صد والتقييم (37). 

معايير التدخلات النموذجية

 ت�صير البينات اإلى اأن تعر�ض الأطفال لم�صاهدة العنف �صد اأمهاتهم/ زوجات اآبائهم قد يوؤدي في بع�ض الحالت اإلى زيادة خطر ارتكابهم للعنف في حياتهم فيما بعد )على �صبيل المثال 35-36(،؛ لذلك يعتبر الحد من 
b

عنف الع�صير هدفاً مهماً في حد ذاته، وو�صيلة للحد من العنف �صد الأطفال

تم اختيار حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) بقدر الم�صتطاع لتمثل التدخلت التي تم 

تنفيذها وتقييمها في الأو�صاط المحدودة الموارد. وعند ا�صتخل�ض اأمثلة للتدخلت من الأو�صاط 

المرتفعة الدخل، يتم اختيار تلك التي تبدو فعالة تحديداً في الحد من العنف �صد الأطفال، والتي 

من المحتمل اأي�صاً اأن تحقق نجاحاً عبر الأو�صاط الثقافية المختلفة. وتقدم حزمة ال�صتراتيجيات 

ال�صبع (INSPIRE) فر�صة لزيادة عدد الدرا�صات التي تتناول فعالية ال�صتراتيجيات ال�صبع في 

جرى بها حالياً عدد قليل ن�صبياً من هذه الدرا�صات. لذا فمن المتوقع اأن تخ�صع 
ُ
الأو�صاط التي ي

نات جديدة. 
ِّ
حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) للتحديث ب�صفة دورية كلما ظهرت بي
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ال�ضتراتيجية

Income and 
economic 
strengthening

)تح�صين الدخل 

وتعزيز الو�صع 

القت�صادى(

Norms and 
values

)المعايير والقيم(

Safe 
environments

)اإيجاد بيئات 

اآمنة(

Parent and 
caregiver 
support
)دعم الآباء ومقدمي 

خدمات الرعاية(

Implementation 
and 
enforcement 
of laws

)تطبيق القوانين 

واإنفاذها(

Response and 
support services
)خدمات ال�صتجابة 

والدعم(

Education and 
life skills
)التعليم والمهارات 

الحياتية(

الإجراءات المتعددة 

القطاعات والتن�صيق

الر�صد والتقييم

الأن�ضطة ال�ضاملةالقطاعاتالنهوج

زيادة معدلت الت�صجيل في التعليم ما قبل المدر�صي،  •

وفي المدار�ض البتدائية، والثانوية

اإيجاد بيئة مدر�صية اآمنة ومواتية •

تح�صين معرفة الأطفال بالإيذاء الجن�صي وبكيفية  •

حماية اأنف�صهم منه

التدريب على المهارات الحياتية والجتماعية •

برامج الوقاية من عنف الأ�صدقاء الحميمين من  •

المراهقين

نهوج الم�صورة والعلج •

اإجراء الفحو�ض جنباً اإلى جنب مع تنفيذ التدخلت •

برامج علج الأحداث الجانحين في نظام العدالة  •

الجنائية 

التدخلت المتعلقة بكفالة الأطفال وال�صاملة لخدمات  •

الرعاية الجتماعية.

قوانين تحظر معاقبة الأطفال بعنف من قبل الوالدين  •

اأو المعلمين اأو غيرهم من مقدمي خدمات الرعاية.

قوانين تجرم الإيذاء الجن�صي للأطفال وا�صتغللهم  •

جن�صياً.

قوانين تمنع تعاطي الكحول على نحو �صار •

قوانين تقيد �صبل ح�صول ال�صباب على الأ�صلحة  •

النارية وغيرها من الأ�صلحة.

تقديم الدعم من خلل الزيارات المنزلية •

تقديم الدعم والتدريب في اإطار مجموعات داخل  •

المجتمعات المحلية 

تقديم الدعم من خلل البرامج ال�صاملة  •

الحد من العنف من خلل معالجة »البوؤر ال�صاخنة«  •

وقف انت�صار العنف •

تح�صين البيئة المبنية •

تغيير اللتزام بالمعايير المتعلقة بالجن�صين  •

والمعايير الجتماعية التقييدية وال�صارة.

البرامج المعنية بتعبئة المجتمعات المحلية •

التدخلت المحايدة •

التحويلت النقدية •

الدخار الجماعي ومنح القرو�ض جنباً اإلى جنب مع  •

التدريب على الم�صاواة بين الجن�صين

توفير التمويل البالغ ال�صغر بالقتران بالتدريب على  •

المعايير المتعلقة بالجن�صين

التمويل والعمل

ال�صحة والتعليم 

والرعاية 

الجتماعية

الداخلية 

والتخطيط

الرعاية 

الجتماعية 

وال�سحة

العدل

ال�صحة، والعدل، 

والرعاية 

الجتماعية

التعليم

الجدول 1: حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، ونهوجها، والقطاعات ا لمتعلقة بالوقاية من العنف �صد الأطفال، الذين تتراوح اأعمارهم بين �صفر و 18 عاماً، 

وال�صتجابة لذلك العنف.
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Credit: WHO/TDR /Julio Takayama



 يجري اإعداد هذه المواد الداعمة الخا�صة بحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، ومن الماأمول اإ�صدار قائمة بالموؤ�صرت قبل نهاية عام 2016، ومجموعة من اأدلة التنفيذ )دليل للحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع في 
c

مجملها، ودليل لكل ا�صتراتيجية على حدة(، واأدلة البحث خلل عام 2017.

INSPIRE
تنفيذ

تركز حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE على ما يمكن اأن تقوم به 

البلدان للوقاية من العنف �صد الأطفال وال�صتجابة له، و�صتركز مواد حزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع اللحقة بالتف�صيل على كيفية تنفيذ محتوياتها، بما 

في ذلك الموؤ�صرات التي من �صاأنها ر�صد التنفيذ، ور�صد اآثار ال�صتراتيجيات 

 :INSPIRE وفي نف�ض الوقت، تنتهي حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع .
c
ال�صبع

ال�صتراتيجيات ال�صبع لإنهاء العنف �صد الأطفال اإلى توجيهات عامة ب�صاأن 

تنفيذ العتبارات التي يمكن ا�صتخدامها للم�صاعدة في حفز التقدم نحو اإنهاء 

العنف �صد الأطفال.

IV
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يمكن تطبيق جميع ال�صتراتيجيات ال�صبع لحزمة INSPIRE في 

الأو�صاط المت�صررة بالنزاعات اأو الكوارث الطبيعية، وتت�صمن 

حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع عدة تدخلت اأثبتت فاعليتها في مثل 

هذه الأو�صاع. وعلى الرغم من ذلك، ففي حالة ال�صتراتيجيات التي 

تتناول الم�صكلت الجتماعية الأخرى، مثل التدخين، وتعاطي 

المخدرات، والإفراط في ا�صتخدام الكحول، وال�صحة النف�صية، 

والجريمة، والإ�صابات الناجمة عن حوادث الطرق، �صتتباين 

جدوى التنفيذ الناجح لها وفقاً لل�صتراتيجية وال�صياق. ومن حيث 

المبداأ، ل تعتمد التدخلت التي تنفذ في اإطار البرامج القائمة 

بذاتها على النظم الجتماعية ال�صليمة، وهياكل الحوكمة الفعلية، 

ولذلك يمكن تنفيذها في جميع الأو�صاط، ويت�صمن ذلك، على 

�صبيل المثال، برامج التربية، وبرامج التدريب على المهارات 

الحياتية، والخدمات المقدمة ل�صحايا العنف. وعلى النقي�ض، فاإن 

التدخلت التي تنطوي على اإنفاذ القانون، من خلل النظم الفعالة 

لل�صرطة والجهاز الق�صائي، �صيكون من ال�صعب تنفيذها في حالت 

النزاع اأو الكوارث الطبيعية، التي اأ�صفرت عن تدمير هذه الهياكل 

اأو تدهورها تدهوراً �صديداً.

اإمكانية تطبيق حزمة ال�ضتراتيجيات ال�ضبع INSPIRE في الأو�ضاط المت�ضررة من النزاعات، وما بعد النزاعات، وغيرها 

من الحالت الإن�ضانية
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Implementation and 
enforcement of laws

)تطبيق القوانين واإنفاذها(

الهدف: �صمان تطبيق القوانين واإنفاذها للوقاية من ال�صلوكيات 

العنيفة، والحد من الإفراط في تعاطي الكحول، وتقييد �صبل ح�صول 

ال�صباب على الأ�صلحة النارية وغيرها من الأ�صلحة.

N S I R EPI



يعتبر و�صع الحماية القانونية وال�صيا�صات المعنية بالأطفال وال�صباب 

وتعزيزها، جنباً اإلى جنب مع و�صائل تفعيل هذه الحماية، خطوة 

حكيمة على طريق الوقاية من العنف �صد الأطفال. وتعود القوانين التي 

تحظر �صلوكيات، مثل العقاب العنيف، والإيذاء الجن�صي للأطفال، بالنفع 

بطرق مختلفة. اأولً، تبين للمجتمع اأن ال�صلوك العنيف �صلوك خاطئ، 

ومن ثم يمكن اأن ت�صاعد في ا�صتئ�صال المعايير ال�صائدة التي من �صاأنها 

الت�صامح معه، ثانياً، تحا�صب المرتكبين على ما ارتكبوه من اأعمال، 

ثالثاً، يمكن اأن تكون القوانين وال�صيا�صات ناجعة في الحد من التعر�ض 

لعوامل الخطر الرئي�صية للعنف �صد الأطفال، من خلل الحد من تعاطي 

الكحول على نحو �صار، وتقييد ح�صول ال�صباب على الأ�صلحة النارية 

وغيرها من الأ�صلحة. 

ت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايات اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 5-3، -5ج، 3-16، على النحو التالي:

5-3 تعزيز الوقاية من تعاطي مواد الإدمان، بما ي�صمل تعاطي  •
المخدرات وتناول الكحول على نحو ي�صر بال�صحة، وعلج ذلك.

5-ج اعتماد �صيا�صات �صليمة وت�صريعات قابلة للإنفاذ وتعزيز  •
ال�صيا�صات والت�صريعات القائمة للنهو�ض بالم�صاواة بين الجن�صين 

وتمكين كل الن�صاء والفتيات على جميع الم�صتويات.

3-16 تعزيز �صيادة القانون على ال�صعيدين الوطني والدولي و�صمان  •
تكافوؤ فر�ض و�صول الجميع اإلى العدالة. 

انخفا�ض في معدل العنف البدني �صد الأطفال من قبل الآباء، ومقدمي خدمات الرعاية، وغيرهم من اأ�صحاب ال�صلطة.  •

انخفا�ض في معدل الإيذاء الجن�صي للأطفال، بما في ذلك ممار�صة الجن�ض بالإكراه اأو تحت �صغط، اأو محاولة ممار�صة الجن�ض بدون رغبة،  •

واللم�ض الجن�صي غير المرغوب فيه.

انخفا�ض في معدل ال�صتغلل الجن�صي للأطفال، بما في ذلك الإتجار، والمواد الداعرة، والدعارة. •

انخفا�ض في ال�صتهلك المفرط للكحول، وال�صره المر�صي في تناوله. •

انخفا�ض في الوفيات الناجمة عن ا�صتخدام الأ�صلحة النارية والإ�صابات غير المميتة. •

زيادة في المعايير والمواقف الجتماعية التي من �صاأنها الحماية �صد ا�صتخدام العقاب العنيف �صد الأطفال. •

زيادة في المعايير والمواقف الجتماعية التي من �صاأنها الحماية �صد الإيذاء الجن�صي للأطفال وا�صتغللهم جن�صياً. •

زيادة في المعايير والمواقف الجتماعية التي من �صاأنها دعم الم�صاواة بين الجن�صين. •

الاأ�شا�س المنطقي:

 الاآثار المحتملة لتطبيق القوانين واإنفاذها على 

الحد من العنف �شد الاأطفال:

Implementation and enforcement of laws )تطبيق القوانين واإنفاذها(
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Implementation and enforcement of laws )تطبيق القوانين واإنفاذها(

النهوج
تت�صمن هذه ال�صتراتيجية مجموعتين من القوانين. ت�صتمل المجموعة الأولى على القوانين اأو التدابير التي يقع على الدول الأطراف التزام بتنفيذها في 

اإطار اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل، والتي تلزم هذه الدول باتخاذ كافة التدابير الت�صريعية، والإدارية، والجتماعية، والتعليمية الملئمة 

لحماية الطفل من كافة اأ�صكال العنف، ما دام في رعاية والديه، اأو الأو�صياء القانونيين عليه، اأو اأي �صخ�ض اآخر يتولى رعايته (38). وتن�ض 

التفاقية اأي�صاً على التزامات معينة ب�صاأن حماية الطفل من �صروب المعاملة اأو العقوبة القا�صية اأو اللاإن�صانية اأو المهينة، ومن عقوبة الإعدام، 

ف�صلً عن تعر�صه للإيذاءالجن�صي وا�صتغلله جن�صياً. اأما المجموعة الثانية من القوانين فهي تلك التي تقيد فر�ض ح�صول ال�صباب على الكحول، 

والأ�صلحة النارية و�صوء ا�صتخدامهما، وبالتالي فهي تتناول عوامل الخطر الرئي�صية للوقوع �صحية للعنف �صد الأطفال اأو ارتكابه. علوة على ذلك، 

يمكن اأي�صاً اأن ت�صهم قوانين اأخرى في الحد من العنف �صد الأطفال، مثل قانون اللجئين، والقوانين التي تجرم زواج الأطفال، واإخ�صاعهم للعمل 

الق�صري، والإتجار بهم، وا�صتغللهم في المواد الداعرة، والممار�صات ال�صارة.

ات: ت�صير الدرا�صات الر�صدية اإلى اأن هذه القوانين يمكن اأن تحد من اللجوء اإلى العقاب  البينَّ

العنيف �صد الأطفال، واأن تعمق فهم الآثار ال�صلبية على الأطفال الذين يتعر�صون للعقاب العنيف، 

واأن تغير المواقف اإزاء اللجوء لمثل هذا العقاب (39-41). وقد اأظهرت نتائج اإحدى الدرا�صات 

التي عقدت مقارنة بين خم�صة بلدان اأوروبية، فر�ض اثنان منها حظراً على العنف البدني، اأن 

جميع اأ�صكال العنف البدني تقريباً كانت اأقل في البلدان التي فر�صت حظراً قانونياً من نظيراتها 

في تلك التي لم تفر�صه (42)، علوة على ذلك، كان قبول العقاب البدني اأقل في البلدان التي 

فر�صت هذا الحظر القانوني (43). كما اأظهر ا�صتعرا�ض منهجي اأن القيود الت�صريعية المفرو�صة 

على العقاب البدني في اأربعة وع�صرين بلداً ارتبطت ارتباطاً وثيقاً بتراجع التاأييد للعقاب البدني 

كنهج لتربية الطفل واللجوء اإليه (43). وبحلول عام 2016، فر�ض 50 بلداً تقريباً حظراً على 

جميع اأ�صكال العقاب العنيف �صد الأطفال، والتزم 52 بلداً بتنفيذ ذلك (44).

 قوانين تحظر معاقبة الأطفال بعنف من قبل الوالدين 

اأو المعلمين اأو غيرهم من مقدمي خدمات الرعاية 
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Implementation and enforcement of laws )تطبيق القوانين واإنفاذها(

 قانون وحملة مكافحة 

العقاب البدني )ال�صويد(

اعتمد البرلمان ال�صويدي، في عام 1979، تعديلً لقانون الأطفال 

والآباء، الذي حظر جميع اأ�صكال العقاب البدني �صد الأطفال اأو اأي 

معاملة تعر�صهم للإ�صاءة العاطفية، وبذلك اأ�صبحت ال�صويد اأول 

دولة في العالم تحظر على الآباء �صراحة اللجوء للعنف البدني 

اأو اأي �صورة من �صور المعاملة المهينة في تربية الأطفال.

وحيث اأن قانون الأطفال والآباء ل يت�صمن عقوبات، فاإن الإجراءات 

التي تفي بالمعايير القانونية للعتداء تخ�صع لقانون العقوبات، 

ويبين ذلك اأن ال�صخ�ض الذي يلحق �صرراً ج�صمانياً ب�صخ�ض اآخر، 

اأو يت�صبب في اإ�صابته بمر�ض، اأو األم، اأو في جعله غير قادر اأو في 

حالة مماثلة من العجز، �صيحكم عليه بال�صجن بتهمة العتداء، 

لمدة اأق�صاها عامين، واإن كانت الجريمة اأقل خطورة، ف�صيعاقب 

المرتكبون بدفع غرامة اأو بال�صجن لمدة ت�صل اإلى �صتة �صهور، وقد 

ت�صل العقوبة اإلى ال�صجن لمدة 10 �صنوات اإن كانت الجريمة �صديدة 

الخطورة (45).

وقد منح الأطفال بالفعل نف�ض الحقوق الممنوحة للبالغين، لحمايتهم 

من العنف، و�صائر اأ�صكال المعاملة المهينة، وكان هذا التغيير الت�صريعي، 

بالقتران بحملة وطنية للتوعية، نتيجة لعملية دامت على مدى قرون، 

ت�صمنت حظر اللجوء للعقاب البدني بالمدرا�ض. وقد كان للجهد ال�صويدي 

اأثر بالغ وقابل للقيا�ض على حياة الأطفال، اإذ انخف�صت ن�صبة الأطفال 

الذين يتعر�صون لل�صرب من 90% اإلى حوالي 10%، على مدى 

35 عاماً (45)، كما انخف�ض التاأييد العام للعقاب البدني بين الآباء 
من اأكثر من الن�صف اإلى 10% بالكاد (45).
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Implementation and enforcement of laws )تطبيق القوانين واإنفاذها(

ات: ن�صت اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل على مبادئ الإيذاء وال�صتغلل الجن�صيين،  البينَّ

التي يمكن اأن تدرج وتنعك�ض في القوانين المحلية. ومعظم البلدان لديها هذه القوانين، ولكن 

تتفاوت قوتها وفقاً للتعريف القانوني للطفل، ومكونات العتداء وال�صتغلل الجن�صيين للطفل، 

ومدى اإنفاذ القوانين. فعلى �صبيل المثال، جميع البلدان لديها فعلياً قوانين تحظر الغت�صاب 

المن�صو�ض عليه في الت�صريع، ولكن يتم اإنفاذ هذه القوانين اإنفاذاً كاملً في اأقل من ثلثي هذه 

البلدان، بل اإن اإنفاذ القوانين اأقل �صيوعاً بالن�صبة للقوانين المعنية بمكافحة العنف الجن�صي 

بالمخالطة بدون اغت�صاب، والعنف الجن�صي بدون تلم�ض (1).

ات: ا�صتهلك الكحول بكثافة هو اأحد عوامل الخطر المحددة بو�صوح في معظم اأ�صكال  البينَّ

العنف �صد الأطفال وفيما بينهم، بما في ذلك، ارتكاب �صوء معاملة الأطفال، والعنف البدني 

اأو الجن�صي بين المراهقين الذكور والإناث، وعنف الع�صير (34). وعلى ال�صعيد العالمي، يقدر من 

يتناولون الكحول ب�صراهة )اأي ا�صتهلكوا 60 جراماً اأو اأكثر من الكحول النقي مرة واحدة على 

الأقل في ال�صهر الما�صي( من المراهقين بن�صبة 17% من الذكور، و 6% من الإناث، في الفئة 

العمرية 15-19 (46)، ولذلك يمكن اأن تلعب القوانين وال�صيا�صات التي تقيد ح�صول الأطفال على 

الكحول، وا�صتخدام البالغين والأطفال له على نحو �صار، دوراً مهماً في الوقاية من العنف �صد 

الأطفال.

تو�صل ا�صتعرا�ض اأجري على درا�صات علمية �صدرت بين 1950 – 2015، اإلى اأن رفع اأ�صعار 

الكحول، وتقليل الأيام التي يباع فيها، وتقليل منافذ بيعه، ترتبط جميعها بالنخفا�ض الملمو�ض 

في معدل ارتكاب العنف بين الأ�صخا�ض (47). ف�صلً عن ذلك، ي�صير ال�صتعرا�ض اإلى اأن مجرد 

اإجراء تغييرات ب�صيطة في ال�صيا�صات المعنية بهذا ال�صاأن، مثل زيادة اأ�صعار الكحول بن�صبة %1، 

وغلق المحلت التي تبيع الكحول قبل موعدها ب�صاعة واحدة، وتقليل كثافة منافذ بيعه، يمكن 

اأن يوؤدى اإلى الحد من العنف ب�صكل ملحوظ. علوة على ذلك، تحديد الحد الأدنى ل�صن ال�صراء له 

فعالية في الحد من ا�صتهلك الكحول بين ال�صباب (48)، فحدود ال�صن الأكبر من المحتمل اأن 

تحول دون تناول ال�صباب للكحول اأكثر من حدود ال�صن الأ�صغر (49). وقد حددت القوانين في 

معظم البلدان ال�صن القانونية ل�صراء الكحول عند ثمانية ع�صرة عاماً، على الرغم من وجود تباين 

ملحوظ في مدى اإنفاذ هذا الحد (46).

 قوانين تجرم الإيذاء الجن�ضي للاأطفال 

وا�ضتغلالهم جن�ضياً

قوانين تمنع تعاطي الكحول على نحو �ضار
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Implementation and enforcement of laws )تطبيق القوانين واإنفاذها(

ات: يختلف الحد الأدنى لل�صن القانونية ل�صتخدام الأ�صلحة النارية، وحيازتها، و�صرائها،  البينَّ

من بلد لآخر، على الرغم من اأن معظم البلدان تحدد �صن الثامنة ع�صرة كحد اأدنى. وقد تو�صل 

ا�صتعرا�ض منهجي اأجري موؤخراً للتدخلت (50)، وم�صمم بهدف الحد من حيازة الأ�صلحة 

وحملها ب�صورة غير م�صروعة، اإلى اأن دوريات ال�صرطة الموجهة والتي تركز على حمل ال�صلح 

ب�صورة غير م�صروعة، يمكن اأن تقي من وقوع الجرائم با�صتخدام الأ�صلحة )بما في ذلك القتل، 

واإطلق النار، واأعمال ال�صلب والعتداء با�صتخدام الأ�صلحة النارية(.

ل مالك ال�صلح الم�صوؤولية 
ِّ
وترتبط تدخلت اأخرى، مثل قوانين منع و�ضول الأطفال )التي تحم

عند و�صول طفل ل�صلح مخزن على نحو غير اآمن(، بالوليات المتحدة الأمريكية، بالنخفا�ض 

في معدل الإ�صابات ذات ال�صلة بالأ�صلحة النارية. على �صبيل المثال، تو�صلت درا�صة طولية، تم 

اإجراوؤها ا�صتناداً اإلى البيانات الم�صت�صقاة من اإحدى ع�صرة ولية اأمريكية )و�صعت �صبع وليات 

منها هذه القوانين في الفترة 1988 - 2003( اإلى ارتباط هذه القوانين بخف�ض م�صتويات 

الإ�صابات غير القاتلة الناجمة عن الأ�صلحة النارية، بين الأطفال تحت �صن الثامنة ع�صرة، وعلى 

الرغم من ذلك، معظم هذه الإ�صابات كانت غير متعمدة، وكانت النتائج ذات ال�صلة بقتل ال�صباب 

وح�صائل العنف الأخرى �صعيفة وغير دقيقة (51). 

نات الداعمة للقوانين وال�صيا�صات الأخرى في مختلف اأنحاء العالم )على �صبيل 
ِّ
وتتفاوت البي

المثال، �صيا�صات عدم الت�صامح في المدار�ض، وا�صتراطات منح التراخي�ض، والقوانين التي تعطل 

التداول غير الم�صروع للأ�صلحة داخل المجتمعات وفيما بينها( (52)، وعلى الرغم من ذلك، 

تو�صلت درا�صة اأجريت موؤخراً بجنوب اأفريقيا اإلى اأن فر�ض �صروط اأكثر �صرامة فيما يت�صل بمنح 

التراخي�ض، والحد من تداول الأ�صلحة النارية كان م�صوؤولً عن اإنقاذ حياة 4585 �صخ�صاً في 

خم�ض مدن كبرى في الفترة 2001 – 2005 )�صهدت اأكثر معدلت النخفا�ض التي تحدث بين 

الذكور في الفئة العمرية 15- 29( (53). وال�صتراتيجيات التي تتناول ح�صول ال�صباب على 

الأ�صلحة النارية تبدو واعدة، على الرغم من اأن هناك حاجة للمزيد من البحث لتحديد اأكثر ال�صبل 

فعالية لمنع حيازة الأ�صلحة، وحملها، وا�صتخدامها على نحو غير م�صروع، بين ال�صباب.

قوانين تقيد �ضبل ح�ضول ال�ضباب على الأ�ضلحة 

النارية وغيرها من الأ�ضلحة
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Norms and values
)المعايير والقيم(

الهدف: تعزيز المعايير والقيم التي تدعم اإقامة علقات اإيجابية، 

خالية من العنف، قائمة على الحترام، والرعاية، والم�صاواة بين 

الجن�صين، بين جميع الأطفال والمراهقين 

I N S P I R E



يمثل تغيير المواقف والمعايير ال�صائدة في المجتمع جزءاً مهماً في 

الوقاية من العنف �صد الأطفال (6). وغالباً ما ينطوي تحقيق ذلك على 

تعديل المعايير وال�صلوكيات الجتماعية والثقافية المتاأ�صلة بعمق، 

ول �صيما الفكرة القائلة باأن اأ�صكال العنف لي�صت معتادة فح�صب، بل 

مبررة في بع�ض الأحيان (54). ومن الأمثلة على ذلك، لجوء المعلمين 

ل�صرب الأطفال؛ لأنهم ينظرون اإلى العقاب العنيف على اأنه اأمراً 

م�صروعاً؛ وكذلك قيام الفتيان والرجال باإكراه الفتيات على ممار�صة 

الجن�ض من منطلق �صعورهم با�صتحقاقاتهم الجن�صية؛ وقبول زواج 

الأطفال اأو �صرب الزوجات على اأنه اأمر معتاد؛ واإرغام الأقران الذكور 

لل�صبية �صغار ال�صن على ممار�صة عنف الع�صابات على اأنه »طق�ض من 

طقو�ض النتقال«؛ واإحجام الفتيات والفتيان عن الإبلغ عما يتعر�صون 

له من عنف؛ خ�صية الو�صم والعار.

ومن ثم، فاإن و�صع ا�صتراتيجية لتغيير المواقف والمعايير الجتماعية 

يعتبر جزءاً اأ�صا�صياً من حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE. وعلى 

الرغم من �صعوبة تقييم الأن�صطة المعنية بتغيير المعايير على م�صتوى 

المجتمع، وعلى م�صتوى المجموعات ال�صغيرة، فاإنها تبدو اأكثر فعالية 

اإذا ما اقترنت بالعنا�صر الأخرى، مثل الت�صريع اأو التدريب على المهارات 

الحياتية.

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايتي اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 7-4 و 1-5، والتي تدعمها بدورها.

7-4 �صمان اكت�صاب جميع المتعلمين المعارف والمهارات اللزمة  •
لدعم التنمية الم�صتدامة، بما في ذلك �صمن جملة طرق، التعليم 

لتحقيق التنمية الم�صتدامة واأ�صاليب العي�ض الم�صتدامة، وحقوق 

الإن�صان، والم�صاواة بين الجن�صين، والترويج لثقافة ال�صلم والأعنف 

والمواطنة العالمية وتقدير التنوع الثقافي وتقدير م�صاهمة الثقافة 

في التنمية الم�صتدامة، بحلول عام 2030.

1-5 الق�صاء على جميع اأ�صكال التمييز �صد الن�صاء والفتيات في كل  •
مكان.

الحد من قبول العنف �صد الن�صاء والأطفال •

انخفا�ض معدلت الزواج المبكر والق�صري  •

الترويج لمعتقدات اأن�صب في تحقيق الم�صاواة بين الجن�صين وتق�صيم العمل على اأ�صا�ض من�صف •

تبني مواقف اأكثر ملءمة ب�صاأن اتباع الوالدين لنهوج غير عنيفة في التاأديب •

زيادة العتراف بمكونات ال�صلوكيات التع�صفية تجاه الع�صراء والأطفال •

زيادة تنفيذ التدخلت المحايدة لمنع العنف �صد الأطفال والع�صراء •

انخفا�ض معدلت ممار�صة اأحد الوالدين اأو الع�صير للعنف البدني اأو الجن�صي •

الاأ�شا�س المنطقي:

 تت�شمن الاآثار المحتملة لتغيير المعايير والقيم ب�شاأن الحد من العنف 

�شد الاأطفال ما يلي:

Norms and values )المعايير والقيم(
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النهوج
ت�صير نتائج التقييمات التي تخ�صع لها البرامج وال�صيا�صات، المعنية بتعديل المعايير المحتملة ال�صررالمتعلقة بالتربية والمتعلقة بالجن�صين، اإلى 

اأن النهوج الواعدة تت�صمن تغيير اللتزام بالمعايير المتعلقة بالجن�صين والمعايير الجتماعية ال�صارة، وبرامج تعبئة المجتمع، والتدخلت المحايدة. 

وعندما حظيت هذه النهوج بالتاأييد من قبل الحملت الإعلمية/التعبئة الجتماعية، والخدمات الداعمة، فقد نجحت في الت�صجيع على المزيد من 

الإبلغ عن حالت العنف، واإنفاذ قوانين و�صيا�صات جديدة، ت�صمن جعل اأ�صكال معينة من العنف جريمة ت�صتحق العقوبة (54)

ات: تبلغ م�صروعات المجموعات ال�صغيرة، التي ت�صتهدف البالغين من الرجال والن�صاء،  البينَّ

والمراهقين من الفتيات والفتيان، عن عدد من ح�صائل مهمة ب�صاأن الوقاية من العنف (59-55). 

فقد تبين اأن الذكور الذين ي�صاركون في برنامج »اآري- دو�صتي« (Yaari-Dosti) في الهند 

لديهم انخفا�ض في معدل ارتكاب عنف الع�صير بن�صبة 20-30% (59)، كما اأبلغ الذكور 

الم�صاركون في برنامج ”Coaching Boys Into Men” »تدريب الفتيان لي�صحبوا رجالً« في 

الوليات المتحدة الأمريكية، عن انخفا�ض في ارتكاب العنف البدني والجن�صي من قبل الع�صير 

بن�صبة 38% خلل 24 �صهراً بعد التدخل )59، 60(، وقد كانت الزيادة في الرغبة المحايدة في 

التدخل من الح�صائل المهمة الأخرى لهذا البرنامج، الذي يمد المدربين الريا�صيين بالمدار�ض 

العليا بالموارد التي يحتاجونها لتعزيز ال�صلوك المحترم بين اللعبين، والم�صاعدة في الوقاية 

من �صوء ا�صتخدام العلقة، والتحر�ض، والعتداء الجن�صي. وقد تم تنفيذه في المجتمعات المحلية 

عبر الوليات المتحدة الأمريكية، وفي الهند، وجنوب اأفريقيا.

وفي نيبال، يهدف منهج »الخيارات« (Choices) اإلى تحفيز المناق�صات بين الفتيان والفتيات 

في الفئة العمرية 10 -14 �صنة، حيث يمكنهم من خللها تحليل المو�صوعات المتعلقة بال�صلطة، 

وبنوع الجن�ض. واأظهرت اإحدى درا�صات مراقبة الحالت اأن م�صاركة الأطفال في هذا المنهج قد 

اأدت اإلى ات�صاع مداركهم ب�صاأن اأدوار الجن�صين، بما في ذلك، دور المراأة كفرد عامل يح�صل على 

دخل، ودور الرجل كراعٍ ومربٍ، وربما يكون قد �صاعد الم�صاركين في العتراف باأن التحر�ض 

الجن�صي، وم�صايقة الفتيان الذين خرجوا عن » اإطار نوع الجن�ض«، �صلوك غير لئق (61).

Norms and values )المعايير والقيم(

تغيير اللتزام بالمعايير المتعلقة بالجن�ضين والمعايير 

الجتماعية التقييدية وال�ضارة 
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اإنهاء زواج الأطفال

درا�ضة 23 برنامجاً

زواج الأطفال من عوامل الخطر التي يمكن اأن توؤدي اإلى عنف 

الع�صير �صد الفتيات والن�صاء، والوفاة اأثناء الولدة، والم�صاعفات 

غير المميتة الم�صاحبة للحمل (62)، ووفيات الر�صع (63)، 

وانخفا�ض الوزن عند الولدة (64). ويوؤثر زواج الأطفال على نحو 

غير متنا�صب على الفتيات، اللتي يكن الأكثر عر�صة على الأرجح 

من الفتيان لهذا النوع من الزواج )65 و 66(، وت�صير التقديرات اإلى 

اأن اأكثر من 60 مليون امراأة في الفئة العمرية 20-24 في جميع 

اأنحاء العالم، تزوجن قبل بلوغ �صن الثامنة ع�صرة (67). ويتباين 

حجم زواج الأطفال تبايناً كبيراً بين الأقاليم، حيث توجد اأعلى 

معدلته في اإقليم غرب اأفريقيا، ثم اإقليم �صرق اآ�صيا، فاإقليم �صمال 

اأفريقيا وال�صرق الأو�صط، فاأمريكا اللتينية (68).

واأ�صار ا�صتعرا�ض اأجراه المركز الدولي للبحوث المتعلقة بالمراأة في 

عام 2011 (69)، اإلى زيادة في عدد التدخلت التي ت�صتهدف زواج 

الأطفال خلل العقد المن�صرم، لكنه اأ�صار اأي�صاً اإلى اأنه لم يخ�صع 

للتقييم المنهجي �صوى عدد قليل جدا من هذه التدخلت. وقد تو�صل 

ال�صتعرا�ض، ا�صتناداً اإلى تحليل تم اإجراوؤه على 23 برنامجاً، من 

البرامج التي خ�صعت لأي �صكل من اأ�صكال التقييم، اإلى اأن عدد قليل 

من البرامج هي التي ركزت ح�صرياً على مو�صوع زواج الأطفال، 

والذي تتناوله معظم البرامج من خلل دمجه �صمن الأهداف المعنية 

بتحقيق الح�صائل الأخرى الخا�صة بال�صحة، اأو الرفاه، والتمكين 

للمراهقين وال�صباب. وقد وجد اأن البرامج المعنية بزواج الأطفال التي 

خ�صعت للتقييم تركزت ب�صورة رئي�صية في بلدان جنوب اآ�صيا، وعلى 

نات بلدان اإقليم 
ِّ
راأ�صها الهند وبنجلدي�ض، كما �صاهم في اإر�صاء البي

�صمال اأفريقيا وال�صرق الأو�صط، مثل اأثيوبيا، وم�صر (70). 

وقد ا�صتعانت البرامج ب�صكل عام با�صتراتيجية واحدة اأو اأكثر من 

ال�صتراتيجيات الخم�صة الأ�صا�صية لمنع زواج الأطفال، وهي: تمكين 

الفتيات بالمعلومات، والمهارات، و�صبكات الدعم؛ وتثقيف الآباء واأفراد 

المجتمع وتعبئتهم؛ وتعزيز اإمكانية و�صول الفتيات للتعليم الر�صمي 

وتح�صين جودته؛ وتقديم الدعم القت�صادي والحوافز للفتيات وعائلتهن، 

وتعزيز اإطار قانوني و�صيا�صاتي مواتٍ. وتو�صل ال�صتعرا�ض اأي�صاً اإلى 

اأن معظم ت�صميمات التقييم كانت �صعيفة، ولكن اأقوى النتائج واأكثرها 

ات�صاقاً، فيما يتعلق بزواج الأطفال، كانت وا�صحة في مجموعة فرعية 

من البرامج التي تعزز المعلومات، والمهارات، و�صبكات الدعم للفتيات 

بالقتران بالتعبئة المجتمعية (69).

Norms and values )المعايير والقيم(
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البيِّنات: يعتبر برنامج »�ضا�ضا« في اأوغندا )وكلمة »�صا�صا« باللغة ال�صواحيلية تعنى »الآن«( 

مثالً قوياً على كيفية اإحداث التغيير في المعايير من خلل النهوج القائمة على المجتمع؛ للوقاية 

من العنف �صد المراأة (71)، ففي المجتمعات التي �صارك فيها الرجال والن�صاء في البرنامج، 

انخف�ض معدل تعر�ض المراأة للعنف البدني من قبل الع�صير بن�صبة 52%، كما انخف�ض معدل 

قبول المجتمع للعنف، اأما الن�صاء اللتي تعر�صن بالفعل لهذا ال�صكل من اأ�صكال العنف، فقد زادت 

ال�صتجابات المجتمعية الملئمة ب�صاأنهن بن�صبة تفوق ال�صعف، واأ�صارت اإحدى درا�صات المتابعة 

اإلى اأن الفائدة العائدة على الأطفال ت�صاعفت ثلث مرات )انظر الإطار 1(.

البيِّنات: اأظهرت التقييمات التجريبية اأن البرامج، مثل برنامج »برينجنج اإن ذا باي�صتاندر« 

(Bringing in the Bystander)، وبرنامج »جرين دُت« (Green Dot)، التابع لجامعة 
كنتاكي بالوليات المتحدة الأمريكية، للوقاية من العنف، قد مكنت ال�صباب من التدخل، 

والحيلولة دون وقوع العنف �صد ال�صركاء المتواعدين والأقارب (76 - 77). وقد انخف�صت 

معدلت خطر التعر�ض للعنف بين الأ�صخا�ض )وفقاً لقيا�صات العام الأكاديمي الما�صي( بن�صبة 

17% بين الطلبة الذين ح�صروا التدخل (46%)، مقابل المجمعات التي خ�صعت للمقارنة (%56)، 
وقد كانت معدلت العنف اأقل عند التدخل، مقابل المجمعات التي خ�صعت للمقارنة ب�صاأن خطر 

التعر�ض للعنف الجن�صي، والتحر�ض الجن�صي، والمطاردة، والعنف النف�صي من قبل الع�صير (78). 

والجدير بالذكر اأن كل من الطلبة والطالبات، الذين يدر�صون بالكليات التي تطبق برنامج »جرين 

دُت«، قد اأ�صاروا اإلى انخفا�ض في معدلت تعر�صهم للعنف، كما اأ�صار الطلبة اإلى انخفا�ض في 

معدلت ارتكاب العنف، مقارنة بالكليات التي لم تطبق البرنامج.

وفي جنوب اأفريقيا، و�صل تدخل«�صول �صيتي« ”Soul City”، الذي يهدف اإلى توعية المجتمعات 

ب�صاأن العنف الأ�صري، من خلل الو�صائل التعليمية الترفيهية، اإلى 86%، 25%، 65% من 

الجمهور عبر التليفزيون، والن�صرات، والراديو على التوالي. كما تو�صل التقييم اأي�صاً اإلى وجود 

�صلة قابلة للإثبات بين م�صاركة العامة في ال�صل�صلة الرابعة لهذا التدخل، والتي ركزت على 

العنف الأ�صري، وزيادة المعرفة بخدمات الدعم، اإذ اأفادت ن�صبة 41% من الم�صتجيبين بعلمهم 

بخط الم�صاعدة الهاتفي الذي اأن�صاأه هذا التدخل (74). كما ارتبطت التحولت في المواقف بهذا 

التدخل، اإذ زاد عدد الم�صتجيبين الذين اأعربوا عن رف�صهم لعتبار العنف الأ�صري �صاأن من 

ال�صوؤون الخا�صة بن�صبة 10%. وقد و�صع التدخل م�صروعاً متعدد الو�صائط، تحت عنوان«�صول 

بوديز« ”Soul Buddyz”، ا�صتهدف الأطفال في الفئة العمرية 8-12 �صنة، وهو يقدم لهم 

محتوى عبر التليفزيون، والراديو، ومحتوى تفاعلي ينقل لهم ر�صائل قد تنقذ حياتهم قبل اأن 

يبداأوا ن�صاطهم الجن�صي، ويزودهم با�صتراتيجيات للتعامل مع التنمر، والعن�صرية، والعنف، 

والجن�ض، وفيرو�ض العوز المناعي الب�صري/الإيدز (75).

البرامج المعنية بتعبئة المجتمعات المحلية

التدخلات المحايدة

Norms and values )المعايير والقيم(

INSPIRE ال�ضتراتيجيات ال�ضبع لإنهاء العنف �ضد الأطفال 40



Norms and values )المعايير والقيم(

برنامج »�ضا�ضا« 

)اأوغندا(!

قام مركز الوقاية من العنف الأ�صري باأوغندا بت�صميم برنامج 

»�ضا�ضا!«، من خلل مبادرة »اإعلء الأ�صوات«، وتم تنفيذه 

بالعا�صمة الأوغندية »كمبال«. وي�صعى نهج »�صا�صا!« اإلى تغيير 

مواقف الأفراد، ومعايير المجتمع وهياكله، عن طريق دعم المجتمع 

باأ�صره من خلل عملية تغيير مرحلية. 

وقد بداأت هذه العملية باختيار ن�صطاء مجتمعيين وتدريبهم، وهم 

عبارة عن رجال ون�صاء عاديين حري�صين على العمل من اأجل 

الوقاية من العنف، وكذلك تدريب �صباط ال�صرطة، ومقدمي خدمات 

الرعاية ال�صحية، وقادة الموؤ�ص�صات، وكبار الم�صوؤولين بالهيئات 

الحكومية، والقادة الثقافيين، بما في ذلك اإجراء مناق�صات ب�صاأن 

ف هوؤلء الن�صطاء المجتمعين على طرق تفكير 
َّ
مبداأ »ال�صلطة«. تعر

جديدة فيما يتعلق بال�صلطة، وتم ت�صجيعهم على مراعاة اأوجه 

اختلل التوازن في القوى المتعلقة بنوع الجن�ض في حياتهم 

ومجتمعاتهم الجديدة، ثم دعمهم للندماج في مجتمعاتهم بنف�ض 

التفكير النقدي، لي�ض ب�صاأن الطرق التي يتبعها الرجال والن�صاء في 

�صوء ا�صتخدام ال�صلطة فح�صب )وما يمثله من عواقب على علقاتهم 

ومجتمعاتهم(، واإنما اأي�صاً ب�صاأن الطريقة التي يمكن اأن يتبعها 

الأ�صخا�ض ل�صتخدام �صلطتهم ا�صتخداماً اإيجابياً؛ من اأجل تعزيز 

التغيير على م�صتوى الأفراد والمجتمع المحلي. 

وفي المجتمعات التي �صارك فيها الرجال والن�صاء، في الفئة العمرية 

18-49، في تجربة موجهة لبرنامج �صا�صا ت�صتخدم عينات ع�صوائية 
وقائمة على اأ�صا�ض المجتمع، انخف�ض معدل تعر�ض الن�صاء للعنف 

البدني من قبل الع�صير بن�صبة 52%، كما اأعرب الرجال والن�صاء عن 

انخفا�ض في قبول المجتمع للعنف (71- 72). وتولت اإحدى درا�صات 

المتابعة البحث فيما اإذا كان للبرنامج اأي�صاً اآثار على تجارب الأطفال 

فيما يتعلق بالعنف، وتو�صلت هذه الدرا�صة اإلى اأنه حقق بالفعل اآثاراً 

في هذا ال�صدد بثلثة طرق اأ�صا�صية، اأولً، ت�صير البيانات الكمية اإلى اأن 

النخفا�ض في معدل وقوع عنف الع�صير، اأدى اإلى انخفا�ض معدل 

تعر�ض الأطفال لم�صاهدة هذا النوع من العنف في منازلهم بن�صبة 

65%، ثانياً، ت�صير البيانات النوعية اإلى اأن الن�صاء اللتي �صهدن 
انخفا�صاً في معدل تعر�صهن لعنف الع�صير، �صهدن اأي�صاً تغير في 

الممار�صات المتعلقة بالتربية والتاأديب، مما اأدى اإلى تح�صن في 

العلقة بين الوالدين والأطفال، واأدى اأي�صاً اإلى الرف�ض التام للعقاب 

العنيف كو�صيلة تاأديبية لدى بع�ض الآباء، ثالثاً، اأ�صار بع�ض 

الم�صاركين اإلى التدخل لمنع وقوع العنف �صد الأطفال (73).

الإطار 1
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Safe environments
)اإيجاد بيئات اآمنة(

الهدف: اإيجاد و�صون �صوارع وبيئات اأخرى اآمنة، يجتمع فيها 

الأطفال، وال�صباب، لق�صاء اأوقاتهم.

I N S P I R E



تعتبر ا�صتراتيجية اإيجاد و�صون بيئات مجتمعية اآمنة ا�صتراتيجية 

واعدة للحد من العنف �صد الأطفال، وهي تركز على البيئات المجتمعية 

غير المنازل والمدار�ض، التي يتم تغطيتها في ا�صتراتيجية »دعم الوالدين 

ومقدمي خدمات الرعاية«، وا�صتراتيجية »التعليم والمهارات الحياتية« 

في اإطار حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع ال�صتراتيجيات ال�صبع. وتركز 

ا�صتراتيجيات البيئات الآمنة على تعديل البيئة الجتماعية والمادية 

للمجتمعات )اأكثر من الأفراد الذين بداخلها(؛ وذلك من اأجل تعزيز 

ال�صلوكيات الإيجابية، وردع ال�صارة منها. وغالباً ل ت�صنف قاعدة 

نات الحالية، الداعمة للتدخلت على م�صتوى المجتمع لمنع العنف، 
ِّ
البي

الأثر الوقائي ح�صب ال�صن؛ لذا من المفتر�ض؛ من اأجل اأغرا�ض هذه 

ال�صتراتيجية، اأن تعود التدخلت المجتمعية الفعالة بالنفع على 

الأطفال، وال�صباب، والبالغين، على حد �صواء.

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايتي اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 1-11 و 7-11، والتي تدعمها بدورها

1-11 �صمان ح�صول الجميع على م�صاكن وخدمات اأ�صا�صية ملئمة  •
واآمنة ومي�صورة التكلفة، ورفع م�صتوى الأحياء الفقيرة، بحلول عام 

.2030
7-11 �صبل ا�صتفادة الجميع من م�صاحات خ�صراء واأماكن عامة،  •

اإليها، ول �صيما بالن�صبة  اآمنة و�صاملة للجميع ويمكن الو�صول 

للن�صاء والأطفال وكبار ال�صن والأ�صخا�ض ذوي الإعاقة، بحلول 

عام 2030.

انخفا�ض في معدلت الإ�صابات المرتبطة بالعتداءات •

زيادة في م�صتوى الأمان عند التنقل في المجتمع المحلي •

الاأ�شا�س المنطقي:

 الاآثار المحتملة لاإيجاد بيئات اآمنة 

ب�شاأن الحد من العنف �شد الاأطفال:

Safe environments )اإيجاد بيئات اآمنة(
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النهوج
نات اإلى اأن النهوج، التي ت�صهم في خلق بيئات اآمنة و�صونها، تت�صمن التدخلت التي ت�صتهدف الت�صدي »للبوؤر ال�صاخنة« للعنف المجتمعي، 

ِّ
ت�صير البي

ووقف انت�صار العنف، وتح�صين البيئة المبنية. علوة على ذلك، من ال�صروري �صمان اأن تكون الموؤ�ص�صات، مثل مرافق الرعاية الموؤقتة والبديلة 

ودور الأيتام ومراكز ال�صرطة ومراكز الحتجاز، اآمنة للأطفال. وحماية الجناة ال�صباب ت�صكل �صرورة اأ�صا�صية، وعلى الرغم من اأنها خارج نطاق 

حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع، فمن اللزم اأن ت�صمن الت�صريعات، وال�صيا�صات، والبرامج، تمتع الأطفال المحرومين من حريتهم بنظم العدالة العادلة 

دعى اأنهم الجناة (79).
ُ
والفعالة والمراعية لم�صلحتهم، والتي تعزز اتخاذ تدابير غير احتجازيه تجاه الأطفال الذين ي

البيِّنات: تبين درا�صات اأجريت في البرازيل (80)، وكندا (81)، وجنوب اأفريقيا (82)، والوليات المتحدة الأمريكية (83)، اأن هناك حالت عديدة 

لعنف ال�صباب تقع في اأماكن بعينها )على �صبيل المثال، في �صوارع ونواد وحانات معينة(، ومن ثم يمكن الحد من العنف، عند بذل جهود الوقاية 

التي تركز ب�صورة منهجية على هذه »البوؤر ال�صاخنة« )انظر الإطار 2(. وقد اأُجري ا�صتعرا�ض منهجي على ع�صر تجارب موجهة ت�صتخدم عينات 

ع�صوائية، ب�صاأن اآثار خدمات ال�صرطة بالبوؤر ال�صاخنة على الجرائم المرتكبة �صد الممتلكات، وجرائم العنف والفو�صى، واأظهر ال�صتعرا�ض انخفا�صاً 

كبيراً في معدلت هذه الجرائم. ومن المهم بمكان، الإ�صارة اإلى اأن هذا ال�صتعرا�ض قد �صاعد في الحيلولة دون اإمكانية انتقال الجريمة والعنف اإلى 

الأماكن المجاورة، وقد اأجرى ال�صتعرا�ض اأي�صاً تقييماً ل�صتراتيجيات خدمات ال�صرطة في البوؤر ال�صاخنة، مقترنة با�صتراتيجيات خدمات ال�صرطة 

الموجهة نحو حل الم�صكلت، وتو�صل اإلى اأن المزج بين النهجين اأدى اإلى اأكبر انخفا�ض �صامل في معدل الجريمة والعنف (84).

Safe environments )اإيجاد بيئات اآمنة(

 نموذج كارديف

)ويلز(

يت�صمن نموذج كارديف لمنع العنف (85-86) جمع البيانات 

المجهولة الم�صدر ب�صاأن كل ما يتعلق بالإ�صابات الناجمة عن 

العنف )مرتكب الإ�صابة، ونوعها، وزمن وقوعها ومكان وقوعها، 

وكيفية وقوعها(، التي تلقت علجاً باأق�صام الطوارئ بالم�صت�صفيات 

في كارديف وويلز، ودمجها مع تلك المتعلقة بالحوادث ذات ال�صلة 

بالعنف التي �صجلتها ال�صرطة؛ اإذ اأن الدمج بين بيانات ال�صحة 

وبيانات ال�صرطة يتيح التنبوؤ باأنماط العنف في الم�صتقبل على نحو 

�صتخدم لت�صميم وتوجيه 
ُ
اأكثر دقة، وتحديد البوؤر ال�صاخنة للعنف. وي

خدمات ال�صرطة و�صائر التدخلت، والتي ت�صمنت حتى الآن:

خدمات ال�صرطة الموجهة، حيث يتوافق ن�صر وحدات ال�صرطة مع  •

توقيت وقوع العنف ومكان وقوعه في بوؤر �صاخنة معينة؛

الأماكن الم�صتهدفة المرخ�ض لها ببيع الكحول والمرتبطة باأحداث  •

العنف؛

الحد من العنف من خلال معالجة البوؤر ال�ضاخنة 

الإطار 2
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توفير المعلومات ب�صاأن طلبات اإ�صدار التراخي�ض لبيع الكحول،  •

والطعون؛

و�صع ا�صتراتيجيات للحد من المخاطر المتعلقة باأنواع معينة من  •

الأ�صلحة )على �صبيل المثال ال�صتخدام الق�صري للأكواب البل�صتيكية، 

والحد من اإتاحة الزجاجات(؛

العمومية  • ال�صحة  ا�صتراتيجيات  المعلومات ب�صائر  توفير 

اإدمان  وال�صتراتيجيات الجتماعية، مثل خدمات مكافحة 

المخدرات والكحول. 

وقد خ�صع نموذج »كارديف« لأحد التقييمات، الذي كان الهدف منه 

قيا�ض اأثره على الحالت التي اأدخلت اإلى اأق�صام الطوارئ، نتيجة 

Safe environments )اإيجاد بيئات اآمنة(
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ال�ضكل 5: انخفا�ض معدل الإ�صابات المرتبطة بالعنف عقب تنفيذ نموذج كارديف
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الحالات التي اأدخلت الم�شت�شفياتالاإ�شابات التي �شجلتها ال�شرطة

%32-%42-

الم�سدر: (85)

لإ�صابات ناجمة عن العنف، واأحداث العنف التي اأبلغت عنها ال�صرطة، 

بمرور الوقت، ومقارنة هذه المعدلت بمثيلتها في المدن المماثلة 

بالمملكة المتحدة والتي لم ينفذ فيها هذا النهج المعني بتبادل 

البيانات. وقد تو�صل هذا التقييم اإلى اأن ال�صتراتيجية اأدت اإلى 

انخفا�ض في الحالت التي اأدخلت الم�صت�صفيات بن�صبة 42% مقارنة 

بمدن المقارنة، وانخفا�ض مقابل في الإ�صابات التي اأبلغت عنها 

ال�صرطة بن�صبة 32% )ال�ضكل 5(، وعلى الرغم من اأن هذا النهج لي�ض 

موجهاً للأطفال، فاإن الن�صبة الكبيرة من المراهقين الذين تعر�صوا 

لإ�صابات ناجمة عن العنف في كارديف، توؤكد، بما ل يدع مجالً 

لل�صك، اأن هذا النهج اأدى اإلى انخفا�ض معدل وقوع العنف بين 

المراهقين. ووفقا لتقديرات تحليل فعالية التكلفة، الذي اأجري على 

نموذج »كارديف«، بلغت قيمة النخفا�ض في التكاليف القت�صادية 

والجتماعية للعنف 6,9 مليون جنيه ا�صترليني في عام 2007 (86).
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البيِّنات: وفقاً لتقييمات �صبه تجريبية متعددة تم اإجراوؤها في �صيكاغو، وبالتيمور، وبروكلين، ونيويورك (87-90)، يرتبط برنامج »عالجوا العنف«

”Cure Violence“ بعدد اأقل من عمليات اإطلق النار والقتل والقتل النتقامي، في المجتمعات المحلية التي تم تنفيذه فيها تنفيذاً كاملً؛ حيث 
تراوح النخفا�ض في معدلت العنف بين 20 –70%. وي�صع نموذج »عالجوا العنف«، بال�صتعانة باأحد نهوج ال�صحة العمومية، الذي عادة ما يطبق 

بهدف وقف فا�صيات الأمرا�ض، ت�صوراً مفاهيما للعنف باعتباره مر�صاً وبائياً، ذا ثلثة مكونات اأ�صا�صية لوقفه، وهي: (1) وقف انتقاله في المجتمع 

المحلي، (2) منع انت�صاره في المجتمع المحلي، (3) تغيير معايير المجتمع المحلي اأو اأحواله التي ت�صاعد على انتقاله. ويهدف برنامج »عالجوا العنف« 

اإلى جعل المناطق المجاورة الأكثر عر�صة للعنف الم�صلح اأكثر اأمناً، وقد اأثبت فاعليته ب�صكل خا�ض في الحد من العنف با�صتخدام الأ�صلحة النارية 

في البوؤر ال�صاخنة بالمجتمع. كما يتوا�صل النموذج مع الأفراد المدربين الأكثر عر�صة للخطر، للعمل كموظفين، يتوا�صلون مع ال�صباب المعر�ض 

للخطر، من اأجل ك�صف ال�صراعات ووقفها، والقيام بالإحالة للخدمات، وتغيير معتقدات المجتمع ب�صاأن تقبل العنف. وقد تو�صل تقييم من التقييمات 

اإلى اأن النموذج قد اأدى بدرجة كبيرة اإلى الحد من قبول اللجوء اإلى العنف )تغيير المواقف والمعايير( بين الم�صاركين في البرنامج و�صباب 

المجتمع المحلي على المدى الق�صير، وبمرور الوقت. وبالن�صبة لمجتمعات المقارنة، كان �صباب المجتمعات التي تنفذ البرنامج اأقل ميلً ب�صكل 

كبير اإلى اتخاذ العنف كا�صتراتيجية لت�صوية النزاعات خلل الأ�صهر ال�صتة التي اأعقبت تنفيذ البرنامج، وعلى مدى �صبعة ع�صر �صهراً تالية (88)، 

ويجري تنفيذ نموذج »عالجوا العنف« في اثنتين وع�صرين مدينة في ثمانية بلدان في عام 2016 )انظر الرابط

)http://cureviolence.org/resources/cure-violence-resources/

نات واعدة )من البلدان المرتفعة الدخل، وبع�ض 
ِّ
البيِّنات: »منع الجريمة من خلل تهيئة بيئة رادعة« هو اأحد المجالت المتنامية التي تقدم بي

البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل( للتدخلت التي تمنع جرائم العنف، من خلل تغيير طريقة ت�صميم البيئات المادية. وتت�صمن 

ن حولهم واتخاذ اإجراء لتجنب التهديدات المحتملة؛ والتي 
َ
الخ�صائ�ض الم�صتركة لهذا المجال: الخ�صائ�ض العمرانية التي تي�صر على النا�ض روؤية م

ت�صاعد على التحكم في اإمكانية الو�صول، وتعزيز ال�صعور بالملكية، وت�صجيع ال�صلوك الجتماعي ال�صليم. ومن الأمثلة على ذلك، على �صبيل المثال 

ولي�ض الح�صر، ت�صميم المناظر الطبيعية، ووجود الم�صاحات الخ�صراء والحفاظ عليها، وت�صجير قطع الأرا�صي ال�صاغرة، والإنارة، وتجديد المباني 

المهجورة، وتوفير و�صائل الموا�صلت الآمنة والمي�صورة، و�صمان �صلمة الأطفال في طريقهم اإلى المدر�صة ومنها (91).

وقد خ�صع اأحد الأمثلة على هذا البرنامج للتقييم في كولومبيا. ففي عام 2004 و�صعت ال�صلطات البلدية بمدينة »ميديلين« نظاماً مجانياً للنقل 

العام؛ وذلك لربط الأحياء الع�صوائية المعزولة منخف�صة الدخل، بالمنتزهات، والمكتبات، والمراكز المجتمعية المبنية حديثاً في و�صط المدينة. وقد 

�صاحب الإعمار المراعي للنقل العام ا�صتثمار البلدية في البنية التحتية للأحياء، ولم ت�صمل التدخلت جميع الأحياء، ومن ثم اأتاحت فر�صة 

لختبار اآثار هذه التغييرات على العنف، من خلل »تجربة طبيعية« غير ع�صوائية. وقد تم تقييم معدلت العنف في الأحياء التي خ�صعت للتدخل، 

وفي الأحياء المرجعية المقارنة، قبل اإتمام م�صروع النقل وبعده، وذلك بال�صتعانة بعينة تتكون من عدد 225 م�صتجيباً من الأحياء التي خ�صعت 

للتدخل، وعدد 241 م�صتجيباً من الأحياء المرجعية التي لم تخ�صع للتدخل (92). وقد اقترن التدخل بتراجع كبير في وقوع العنف بالأحياء، فقد 

تجاوز النخفا�ض في معدل القتل، في الفترة 2003 – 2008، في الأحياء التي خ�صعت للتدخل مثيله في الأحياء المرجعية بن�صبة 66%، كما 

اقترن بانخفا�ض مقابل في الأنباء الم�صيرة اإلى وقوع اأحداث عنف، وقد تجاوز هذا النخفا�ض في الأحياء التي خ�صعت للتدخل مثيله في الأحياء 

المرجعية بن�صبة 74% (92). كما �صهد �صكان الأحياء التي خ�صعت للتدخل زيادة اأكبر في ال�صتعداد للعتماد على ال�صرطة، وعلى الرغم من عدم 

ت�صنيف الآثار على معدلت العنف ح�صب ال�صن، فاإن الواقع الذي ي�صير اإلى اأن 40% من ال�صكان في مناطق التدخل، كانوا في الفئة العمرية 

12-20 �صنة، واأن المراهقين الأكبر �صناً تحديداً هم الأكثر عر�صة لخطر القتل، يجعل من المحتمل اأن ال�صباب اأي�صاً قد ا�صتفادوا من التدخل.

وقف انت�ضار العنف

تح�ضين البيئة المبنية

Safe environments )اإيجاد بيئات اآمنة(
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Parent and caregiver 
support

 )دعم الآباء ومقدمي 

خد مات الرعاية(

الهدف: الحد من ممار�صات التربية القا�صية واإقامة علقات 

اإيجابية بين الوالدين والطفل

I N S I R EP



م�صاعدة الآباء ومقدمي خدمات الرعاية على فهم اأهمية التاأديب 

الإيجابي وغير العنيف في نماء الطفل، والتوا�صل الوثيق الفعال بين 

الوالدين والطفل، ي�صاعد على الحد من ممار�صات التربية القا�صية، 

رى 
ُ
واإقامة علقات اإيجابية بين الوالدين والطفل، وعلى توثيق ع

التوا�صل بين الأطفال وبين الآباء اأو غيرهم من مقدمي خدمات 

الرعاية، وهي جميعها عوامل ت�صاعد على الوقاية من العنف �صد 

الأطفال. وتزويد الأ�صر، والآباء، ومقدمي خدمات الرعاية بالدعم لتعلم 

التربية الإيجابية، يمكن اأن يحول دون انف�صال الأطفال عن اأ�صرهم، 

وتعر�صهم ل�صوء المعاملة بالمنزل، وم�صاهدتهم لعنف الع�صير �صد 

اأمهاتهم اأو زوجات اآبائهم، وانت�صار ال�صلوك العنيف بين الأطفال 

والمراهقين (93-95). واأظهرت اأي�صاً التقييمات التي خ�صعت لها هذه 

البرامج اأن هذا النوع من الوقاية اأقل تكلفة من دفع ثمن العواقب 

الوخيمة التي تنجم عن العنف �صد الأطفال (96). 

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايات اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 3-1، 2-3، 2-4، والتي تدعمها بدورها:

3-1 ا�صتحداث نظم وتدابير حماية اجتماعية ملئمة على ال�صعيد  •
، وتحقيق تغطية �صحية 

d
الوطني للجميع وو�صع حدود دنيا لها

وا�صعة للفقراء وال�صعفاء بحلول عام 2030.

2-3 و�صع نهاية لوفيات المواليد والأطفال دون �صن الخام�صة التي  •
يمكن تفاديها بحلول عام 2030، ب�صعي جميع البلدان اإلى بلوغ 

هدف خف�ض وفيات المواليد على الأقل اإلى 12 حالة وفاة لكل 

1000 مولود حي، وخف�ض وفيات الأطفال دون �صن الخام�صة على 
الأقل اإلى 25 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي.

2-4 �صمان اأن تتاح لجميع البنات والبنين فر�ض الح�صول على  •
نوعية جيدة من النماء والرعاية في مرحلة الطفولة المبكرة 

والتعليم قبل البتدائي حتى يكونوا جاهزين للتعليم البتدائي 

بحلول عام 2030.

انخفا�ض عدد الحالت المثبتة ل�صوء معاملة الأطفال وعدد الإحالت اإلى خدمات حماية الطفل. •

انخفا�ض في ممار�صات الوالدين الم�صيئة اأو ال�صلبية اأو القا�صية، ول �صيما فيما يتعلق بالتاأديب. •

انخفا�ض معدلت التنمر والتعر�ض له. •

انخفا�ض معدلت التعر�ض للإيذاء البدني، اأو جرح الم�صاعر، اأو العنف الجن�صي على يد ال�صركاء اأو الأقران. •

انخفا�ض معدلت العتداء والجنوح في مرحلة المراهقة •

زيادة التفاعلت الإيجابية بين الوالدين والطفل •

زيادة معدل متابعة الوالدين ل�صلمة الأطفال وال�صباب •

الاأ�شا�س المنطقي:

 الاآثار المحتملة لدعم الاآباء ومقدمي خدمات الرعاية 

على الحد من العنف �شد الاأطفال:

Parent and caregiver support )دعم الآباء ومقدمي خد مات الرعاية(

 على �صبيل المثال. ي�صمن التاأمين الأ�صا�صي الوطني والجتماعي الح�صول على الرعاية ال�صحية الأ�صا�صية والتاأمين الجتماعي
d
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Parent and caregiver support )دعم الآباء ومقدمي خد مات الرعاية(

نات قوية ت�صير اإلى فعالية برامج الزيارات المنزلية )على الرغم من اأن كل 
ِّ
البيِّنات: هناك بي

الدرا�صات التي تم ا�صتعرا�صها تقريباً اأجريت بالبلدان المرتفعة الدخل(، على �صبيل المثال، تم 

اإجراء ا�صتعرا�ض منهجي لأكثر من 20 درا�صة لبرامج الزيارات المنزلية بالوليات المتحدة 

الأمريكية، وتو�صل هذا ال�صتعرا�ض اإلى اأن هذه البرامج قد اأدت اإلى الحد من �صوء معاملة 

e
الأطفال ب�صكل ملحوظ (97).

 ،Nurse-Family Partnership (NFP), USA والمثال الذي خ�صع لأف�صل البحوث هو

الذي بداأ في عام 1977 بتعزيز بيئة منزلية اآمنة، وت�صجيع الآباء على تقديم الرعاية بكفاءة، 

وتح�صين الدعم المادي للأ�صر، من خلل ربطهم بالخدمات ال�صحية والجتماعية. وتمثل 

الممر�صات المعتمدات جزءاً جوهرياً بالن�صبة لهذا النموذج، حيث يقمن بالزيارات المنزلية 

للأمهات ال�صغيرات، ذوات الدخل المنخف�ض، اللتي يع�صن تجربة الأمومة لأول مرة، وذلك خلل 

اأول �صنتين من عمر اأطفالهن. وتم اإجراء ثلث تجارب موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية خا�صة 

ببرنامج ال�صراكة بين الممر�صة والأ�صرة على مدى عدة عقود، وقد وثقت هذه التجارب عدد من 

الح�صائل الإيجابية الطويلة الأجل، بما في ذلك، تح�صين ال�صحة ال�صابقة للولدة، والنخفا�ض 

في اإ�صابات الأطفال، والنخفا�ض في عدد حالت الحمل غير المرغوب فيه، والزيادة في فر�ض 

عمل الأمهات (98). وقد �صجلت المتابعة، التي خ�صعت لها التجربة الأولى على مدى 15 عاماً، 

انخفا�صاً بن�صبة 48% في تعر�ض الأطفال للإيذاء والإهمال، بين الأ�صر التي تلقت تدخل 

الزيارات المنزلية، مقارنة بتلك التي لم تحظ بهذا التدخل )ال�ضكل 6( (99). علوة على ذلك، 

يعتبر برنامج ال�صراكة بين الممر�صة والأ�صرة فعالَ من ناحية التكاليف، فقد تو�صل تحليل 

التكلفة والعائد الذي خ�صع له البرنامج، اإلى اأن المركز قد وفر اأربعة اأمثال الأموال التي اأنفقت 

عليه (100)، ويجري الآن تو�صيع نطاق نهج ال�صراكة بين الممر�صة والأ�صرة في جميع اأنحاء 

الوليات المتحدة الأمريكية، كما يجري تنفيذه في ا�صتراليا، وكندا، وهولندا، والمملكة المتحدة، 

من �صمن بلدان اأخرى.

تقديم الدعم للاآباء من خلال الزيارات المنزلية

النهوج
يمكن اأن تتباين النهوج التي تدعم الآباء ومقدمي خدمات الرعاية وفقاً لنوع العنف الذي تعالجه، اأو �صن الطفل، اأو طريقة تنفيذ ال�صيا�صات والبرامج. 

نات عدد من طرائق التنفيذ المختلفة بو�صفها طرائق فعالة، بما في ذلك الزيارات المنزلية وتقديم التدريب والدعم في اإطار مجموعات 
ِّ
وتدعم البي

داخل المجتمعات المحلية، وكذلك التربية، كاأحد مكونات التدخلت ال�صاملة.

 برامج الزيارات المنزلية لي�صت جميعها على نف�ض الدرجة من الفعالية، وتتو�صل معظم ال�صتعرا�صات اإلى اأنه على م�صتوى البرامج الفردية، بع�ض البرامج لها اأثر ب�صيط اأو لي�ض لها اأثر على الإطلق، وبرامج اأخرى لها 
e

اآثار قوية، ومن المحتمل اأن تعك�ض اأوجه عدم الت�صاق هذه محتوى نماذج الزيارات المنزلية وتركيزها الذي يت�صم بالتباين الوا�صع، فعلى �صبيل المثال، بع�صها ي�صم برامج تقوم بتنفيذها ممر�صات محترفات، وبرامج 

اأخرى ت�صتعين باأنا�ض عاديين بعد تدريبهم.وت�صم بع�ض النماذج تدخلت تمتد على مدى �صنوات عديدة، وت�صم نماذج اأخرى عدد ب�صيط من التدخلت تمتد على مدى فترة وجيزة. 
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لمزيد من المعلومات انظر الرابط:

http://www.nursefamilypartnership.org/assets/PDF/Policy/NFP_Evidentiary_Foundations.aspx

ال�ضكل 6: انخفا�ض معدلت �صوء معاملة الأطفال نتيجة لتنفيذ برنامج ال�صراكة بين الممر�صة والأ�صرة 

من خلل متابعة مدتها 15 �صنة
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الم�سدر: (101)

Parent and caregiver support )دعم الآباء ومقدمي خد مات الرعاية(

في عام 2013، تم اإجراء ا�صتعرا�ض منهجي تناول بالدرا�صة فعالية البرامج الرامية اإلى تح�صين 

مهارات التربية الإيجابية، والحد من ممار�صات الوالدين القا�صية والم�صيئة، في البلدان المنخف�صة 

الدخل والمتو�صطة الدخل (102). وعلى الرغم من وجود القليل من الدرا�صات الدقيقة، فاإن النتائج 

التي تو�صلت اإليها تجربتان من اأكبر التجارب واأعلها جودة، اأفادت باأن التدخلت المتعلقة 

بهذا ال�صاأن قد تكون مجدية وفعالة في تح�صين التفاعل بين الآباء والأطفال، وتح�صين معرفة 

ع برنامج للزيارات المنزلية،  �صِ
ُ
الوالدين ب�صاأن نماء الطفل. فعلى �صبيل المثال، في عام 1998، و

بمدينة كيب تاون، عا�صمة جنوب اأفريقيا، حيث تم تدريب عاملت عاديات، كانوا اأنف�صهن اأمهات، 

وقاموا بعمل (16) زيارة منزلية في المتو�صط، للأمهات الحديثات الذين يع�صن في اأحد المجتمعات 

المحرومة. وقد تو�صلت نتائج تقييم التجربة الع�صوائية اإلى اأنه خلل اثنى ع�صر �صهراً عقب اإتمام 

البرنامج، حققت الزيارات المنزلية اأثراً اإيجابياً ملحوظاً على جودة العلقة بين الأم ور�صيعها، 

وعلى الم�صاعدة في اإح�صا�ض الر�صيع بالأمان عند �صمه، وهي العوامل المعروفة باأنها عوامل 

وقاية من �صوء معاملة الأطفال، وعوامل اإيجابية لنماء الطفل (103).
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Parent and caregiver support )دعم الآباء ومقدمي خد مات الرعاية(

نات واعدة فيما يتعلق بتقديم التدريب والدعم 
ِّ
البيِّنات: هناك بي

 ب�صاأن التربية في اإطار مجموعات. فقد اأثبت مبادرة

ACT Raising Safe Kids، التي تم تنفيذها في ع�صر وليات على 
الأقل بالوليات المتحدة الأمريكية، وفي عدد من البلدان المنخف�صة 

الدخل والمتو�صطة الدخل، فاعليتها في الحد من التاأديب القا�صي بن�صبة 

ت�صل اإلى 50% (104)، كما اأدى برنامج !SOS، وهو اأحد البرامج التي 

قام بتقديمها مقدمو الرعاية ال�صحية الأولية بالمراكز ال�صحية، اأثناء 

زيارات التمنيع الروتينية، اإلى الحد ب�صكل كبير من الممار�صات 

النتهاكية والإهمالية من جانب الوالدين في مجموعة من البلدان 

المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل (102).

 واأثبتت اأي�صاً البرامج المعنية بالتربية فاعليتها، في اأو�صاط 

ما بعد النزاع ومع المجموعات ال�صكانية الم�صردة. وقد اأثبت 

International Rescue Committee، من خلل العمل مع الأ�صر 
البورمية المهجرة والم�صردة، على الحدود بين ماينمار وتايلند (105)، 

ومع المجتمعات �صديدة الفقر في المناطق الريفية من ليبيريا (106)، 

ومن خلل التجارب الموجهة التي ت�صتخدم عينات ع�صوائية، كيف 

يمكن اأن توؤدي هذه البرامج عند تقديمها في مجموعات، بالقتران 

بعدد محدود من الزيارات المنزلية، اإلى الحد من العقاب القا�صي البدني 

والنف�صي، وزيادة ال�صتراتيجيات الإيجابية في اإدارة �صلوك الطفل، 

وتعزيز جودة التفاعلت بين مقدم الرعاية والطفل. 

وبرنامج !Parents/Families Matter هو عبارة عن تدخل يركز 

على الآباء، و�صع ت�صميمه لتعزيز ممار�صات التربية الإيجابية، 

والتوا�صل الفعال بين الوالدين والطفل، فيما يتعلق بمو�صوعات مثل، 

الجن�ض، والقدرة الجن�صية، والحد من المخاطر الجن�صية، والوقاية من 

فيرو�ض العوز المناعي الب�صري، والعنف البدني والعاطفي، والإيذاء 

الجن�صي. ويهدف برنامج »الآباء/الأ�صر تهمنا!« اإلى رفع وعي الآباء 

بالدور الكبير الذي يوؤدونه في حياة اأطفالهم عند و�صولهم لمرحلة 

المراهقة، وتعزيز مهارات التربية الإيجابية، واإعداد الآباء للتوا�صل مع 

اأبنائهم في الم�صائل المتعلقة بالجن�ض (6).

ويتم تنفيذ البرنامج من خلل تدخلت جماعية مجتمعية، للآباء الذين 

لديهم اأبناء في الفئة العمرية 9-12 عاماً، ولمقدمي خدمات الرعاية 

للأطفال الذين في نف�ض الفئة العمرية. ويجري تنفيذ البرنامج حالياً 

في ثمانية بلدان اأفريقية، بدعم من مراكز الوليات المتحدة لمكافحة 

الأمرا�ض والوقاية منها، ومن خطة رئي�ض الوليات المتحدة الطارئة 

للإغاثة من الإيدز. وفي عام 2013، اأ�صيفت وحدة �صاد�صة لمنهج 

»الأ�صر تهمنا!، والذي ي�صتمل على خم�ض محا�صرات، واأفردت هذه 

الوحدة لمو�صوع الإيذاء الجن�صي للأطفال. والهدف من هذه الوحدة رفع 

وعي الآباء ب�صاأن هذا المو�صوع، وكيف يمكنهم الوقاية منه، 

وال�صتجابة له حال حدوثه (6). 

وقد تم ترجمة المواد الخا�صة ببرنامج »الآباء/الأ�صر تهمنا!« اإلى 

15 لغة. واأظهرت نتائج التقييم القبلي والبعدي الزيادة الملحوظة في 
معرفة الآباء، ومهاراتهم، وثقتهم في التوا�صل مع اأبنائهم المراهقين 

ب�صاأن القدرة الجن�صية، والحد من المخاطر الجن�صية. واأظهر تقييم خ�صع 

له البرنامج في كينيا، اأن كل من الآباء والأبناء اأفادوا بزيادة ملحوظة 

في متابعة الوالدين، وتح�صين التوا�صل بينهم ب�صاأن القدرة الجن�صية، 

والمخاطر المتعلقة بالجن�ض، كما اأظهر التقييم اأي�صاً ترحيب المجتمع 

بالتدخل. وقد و�صل برنامج »الآباء/الأ�صر تهمنا!« حتى الآن اإلى ما 

يتجاوز 400000 اأ�صرة، وبلغت ن�صبة من ح�صروا جميع جل�صات 

البرنامج من الم�صاركين %90 (6). 

 تقديم الدعم والتدريب للاآباء في اإطار مجموعات 

داخل المجتمعات المحلية

INSPIRE ال�ضتراتيجيات ال�ضبع لإنهاء العنف �ضد الأطفال 52



التربية من اأجل التمتع بال�ضحة طيلة العمر

)جنوب اأفريقيا(

يقوم برنامج »التربية من اأجل التمتع بال�صحة طيلة العمر«في 

جنوب اأفريقيا، بو�صع �صل�صلة من برامج التربية المي�صورة الجماعية 

نات، واختبارها ون�صرها على نطاق وا�صع في الأو�صاط 
ِّ
الم�صندة بالبي

القليلة الموارد (107). وت�صتهدف هذه البرامج بالدرجة الأولى الوقاية 

من �صوء معاملة الأطفال، والتورط في اأ�صكال العنف الأخرى، مثل 

عنف ال�صباب وعنف الع�صير. وتت�صمن هذه البرامج »التربية من اأجل 

التمتع بال�صحة طيلة العمر ل�صغار الر�صع« )من اأواخر الحمل حتى 

عمر �صتة اأ�صهر(، و«التربية من اأجل التمتع بال�صحة طيلة العمر للر�صع 

الأكبر �صناً« )من عمر 14 �صهراً حتى عمر 16 �صهراً(، و«التربية من 

اأجل التمتع بال�صحة طيلة العمر لل�صغار« )من عمر �صنتين حتى 

عمر ت�صع �صنوات(، و«التربية من اأجل التمتع بال�صحة طيلة العمر 

للمراهقين« )من عمر ع�صر �صنوات حتى عمر �صبع ع�صرة �صنة(، 

وت�صتند جميع هذه البرامج الأولية اإلى تبادل المبادئ الجتماعية 

للتعلم، التي تت�صمن نمذجة ال�صلوك المكت�صب، ومهارات التربية 

الإيجابية قبل التاأديب، والتدعيم الإيجابي لتعزيز ال�صلوك القويم، 

واإعطاء التعليمات على نحو اإيجابي، وتجاهل ال�صلوك ال�صلبي الذي 

يهدف لجذب النتباه، وو�صع حدود اللعنف.

نات اأولية ت�صير اإلى فعاليةهذه البرامج التجريبية في جنوب 
ِّ
هناك بي

اأفريقيا )103، 108(، على �صبيل المثال، ت�صير النتائج الأولية لتجربة 

كبيرة من التجارب الموجهة التي ت�صتخدم عينات ع�صوائية، والتي 

اأجريت في المناطق الريفية والح�صرية بمقاطعة الكيب ال�صرقية، اإلى 

اأنه مقارنة باأحد المجموعات المرجعية هناك انخفا�ض في معدل 

الإيذاء البدني وفقاً لما اأفاد به مقدمو الرعاية )انخفا�ض بن�صبة %44(

والمراهقون)انخفا�ض بن�صبة 48%(؛ وانخفا�ض في معدل الإيذاء 

العاطفي وفقاً لما اأفاد به مقدمو الرعاية )انخفا�ض بن�صبة %61( 

والمراهقون )انخفا�ض بن�صبة 28%(، وتح�صن في مهارات التربية 

الإيجابية في مجموعات التدخلت الخا�صة بمقدمي خدمات الرعاية 

)زيادة بن�صبة 17%(، والخا�صة بالمراهقين )بن�صبة 7%( مقارنة 

بالمجموعة المرجعية )لو�صي كلوفر - جامعة اأك�صفورد - بيانات لم 

تن�صر - 8 اآذار/مار�ض 2016(. ويجري تطويع هذه البرامج واختبارها 

في بلدان اأخرى من البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل، بما 

في ذلك، جمهورية الكنغو الديمقراطية، وال�صلفادور، وكينيا، ولي�صوزو، 

والفلبين، وجنوب ال�صودان، وتنزانيا.

Parent and caregiver support )دعم الآباء ومقدمي خد مات الرعاية(

البيٍّنات: ت�صتهدف البرامج ال�صاملة الأ�صر ال�صعيفة، مثل الأ�صر التي تكون فيها الأم في �صن المراهقة، اأو يكون دخل الأبوين منخف�صاً، وغالباً ما 

تنفذ هذه البرامج في المجتمع المحلي في المراكز ال�صحية، اأو المدار�ض، اأو مراكز الأحياء. وعادة ما تت�صمن تقديم الدعم الأ�صري، والتعليم قبل 

المدر�صي، وخدمات رعاية الأطفال والرعاية ال�صحية. وت�صتهدف هذه البرامج عوامل الخطر التي تتعلق بالعنف �صد الأطفال، مثل ال�صلوك 

التخريبي والعدواني، والمهارات المعرفية والجتماعية العاطفية ال�صعيفة، وعدم توافر الدعم الجتماعي، والتربية غير الكافية. وتركز بع�ض 

البرامج، التي ت�صم مكون التربية، تركيزاً كبيراً على بناء المهارات الجتماعية العاطفية الإيجابية )مثل برنامج Positive Action بالوليات 

المتحدة الأمريكية(، وقد تهدف تحديداً اإلى الوقاية من العنف من قبل الأقران اأو ال�صركاء )مثل برنامج »كيفا« في فنلندا، وفي خم�صة ع�صر بلداً اآخر 

على الأقل، وبرنامج Families for Safe Dates في الوليات المتحدة الأمريكية(. وقد اقترنت هذه البرامج بانخفا�صات ملحوظة، على �صبيل 

المثال، انخفا�ض بن�صبة 20-60% في ال�صلوكيات العنيفة، وانخفا�ض بن�صبة 20% في التنمر، وانخفا�ض بن�صبة 70% في التعر�ض للعتداء البدني 

من قبل ال�صركاء المتواعدين (109 – 112).

تقديم الدعم والتدريب للاآباء من خلال البرامج ال�ضاملة 
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Income and economic 
strengthening

)تح�صين الدخل وتعزيز 

الو�صع القت�صادي(

الهدف: تح�صين اأمن الأ�صرة وا�صتقرارها من الناحية القت�صادية، 

والحد من �صوء معاملة الأطفال، وعنف الع�صير

I N S P R EI



التدخلت الرامية اإلى تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي يمكن 

اأن تعود بالنفع على الأطفال، من خلل الحد من تعر�صهم ل�صوء 

المعاملة، وخف�ض معدلت عنف الع�صير، مما يقلل من احتمال اأن ي�صهد 

الأطفال هذا العنف، واأن يعانوا من عواقبه، بما في ذلك، اإمكانية 

وقوعهم فري�صة للعنف اأو ارتكابهم له. علوة على ذلك، زيادة ح�صول 

المراأة على الموارد القت�صادية يعزز الو�صع القت�صادي للأ�صر بطرق 

يمكن اأن تحول دون تعر�ض الأطفال للإيذاء والإهمال. على �صبيل 

المثال، تتمكن المراأة من زيادة ا�صتثماراتها في تعليم اأبنائها، مما 

يوؤدي بدوره اإلى تح�صين المواظبة على الدرا�صة، وهو اأحد عوامل 

الوقاية من العنف �صد الأطفال. 

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايات اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 3-1، 4-1، 2-5، 3-5، 2-10، والتي تدعمها بدورها:

3-1 ا�صتحداث نظم وتدابير حماية اجتماعية ملئمة على ال�صعيد  •
الوطني للجميع وو�صع حدود دنيا لها، وتحقيق تغطية �صحية 

وا�صعة للفقراء وال�صعفاء بحلول عام 2030

4-1 �صمان تمتع جميع الرجال والن�صاء، ول �صيما الفقراء  •
وال�صعفاء منهم، بنف�ض الحقوق في الح�صول على الموارد 

القت�صادية، وكذلك ح�صولهم على الخدمات الأ�صا�صية، وعلى حق 

ملكية الأرا�صي والت�صرف فيها وغيره من الحقوق المتعلقة باأ�صكال 

الملكية الأخرى، وبالميراث، وبالح�صول على الموارد الطبيعية، 

والتكنولوجيا الجديدة الملئمة، والخدمات المالية، بما في ذلك 

التمويل البالغ ال�صغر، بحلول عام 2030

2-5 الق�صاء على جميع اأ�صكال العنف �صد جميع الن�صاء والفتيات  •
في المجالين العام والخا�ض، بما في ذلك التجار بالب�صر وال�صتغلل 

الجن�صي وغير ذلك من اأنواع ال�صتغلل

3-5 الق�صاء على جميع الممار�صات ال�صارة، من قبيل زواج الأطفال  •
والزواج المبكر والزواج الق�صري، وت�صويه الأع�صاء التنا�صلية للإناث

2-10 تمكين وتعزيز الإدماج الجتماعي والقت�صادي وال�صيا�صي  •
للجميع، بغ�ض النظر عن ال�صن اأو الجن�ض اأو الإعاقة اأو العرق اأو 

الأثنية اأو الأ�صل اأو الدين اأو الو�صع القت�صادي اأو غير ذلك، بحلول 

عام 2030

انخفا�ض في معدلت العنف البدني �صد الأطفال، على يد الوالدين اأو غيرهم من مقدمي خدمات الرعاية •

انخفا�ض في معدلت عنف الع�صير •

انخفا�ض في معدلت م�صاهدة الأطفال لعنف الع�صير في المنزل •

انخفا�ض في معدلت الزواج المبكر والزواج الق�صري بين الفتيات ال�صغيرات •

 تعزيز المعايير والمواقف الجتماعية التي ت�صتنكر عنف الع�صير  •

الاأ�شا�س المنطقي:

Potential effects of empowering families economically on reducing violence against 
children:

Income and economic strengthening )تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي(
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النهوج
نات تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي، اأن النهوج الواعدة تت�صمن التحويلت النقدية، وكذلك البرامج 

ِّ
تظهر ال�صتعرا�صات التي تجرى على بي

التي تعمل على دمج التدريب المعني بالإن�صاف بين الجن�صين، مع التجمعات المجتمعية للدخار والئتمان، اأو التمويل البالغ ال�صغر (113).

البيِّنات: منذ منت�صف الألفينيات، زادت حكومات البلدان منخف�صة الدخل ومتو�صطة الدخل 

ا�صتثماراتها في التحويلت النقدية ب�صكل هائل. والمق�صود بالتحويلت النقدية المدفوعات النقدية 

المبا�صرة والمنتظمة التي تزيد من دخل الأ�صر ال�صعيفة، والتي يبدو اأنها تزيد من الح�صول على 

خدمات ال�صحة والتعليم (114). وعند تقديم التحويلت النقدية للمراأة بالقتران مع تدخل اآخر، 

مثل تدريب الوالدين، تبين اأنها قد اأدت اإلى تح�صين متابعة الوالدين، والحد من �صوء معاملة 

الأطفال، وزيادة ال�صلوك الجتماعي ال�صليم، الذي يت�صم بالإيجابية ويعود بالنفع، والذي ي�صتهدف 

تعزيز القبول الجتماعي وال�صداقة بين الفتيان المراهقين (117-115).

نات ت�صير اإلى اأن التحويلت النقدية للفتيات، في غياب 
ِّ
وعلى الرغم من ذلك، هناك اأي�صاً بي

التدخلت الجتماعية اأو ال�صلوكية التكميلية، يمكن اأن تزيد من خطر تعر�صهن للتحر�ض الجن�صي. 

فقد اأظهرت اإحدى الدرا�صات (118) اأنه على الرغم من اأن الفتيات اللتي كان لديهن ح�صاب للتوفير 

زدن من اأ�صولهن القت�صادية، فقد كن اأكثر عر�صة للتعر�ض للمخالطة والتحر�ض الجن�صيين من قبل 

الرجال. والأهم من ذلك، الإ�صارة اإلى �صرورة اأن ي�صحب بناء الأ�صول القت�صادية، تعزيزاً متزامناً 

للأ�صول الجتماعية، بما في ذلك ال�صبكات الجتماعية، والمعرفة بال�صحة الإنجابية، وذلك لتجنب 

اأن ت�صبح الفتيات اأكثر عر�صة للخطر المتزايد للعنف الجن�صي. 

وكان الهدف من برنامج Opportunidades بالمك�صيك تح�صين التعليم، وكذلك ال�صحة، والتغذية، 

من خلل تقديم التحويلت النقدية الم�صروطة للأ�صر. وقد اعتمدت هذه التحويلت على ا�صتيفاء 

الأ�صر ل�صروط معينة، مثل �صمان مواظبة الأطفال على الدرا�صة. وقد وفرت التقييمات التي خ�صع 

لها البرنامج بينات وا�صحة ت�صير اإلى اأن هذه التدخلت قد اأدت اإلى زيادة في العديد من عوامل 

الحماية �صد عنف ال�صباب، مثل الزيادة في معدل اللتحاق بالمدار�ض، وفي اإجمالي �صنوات 

الدرا�صة، وانخفا�ض معدل الت�صرب من المدار�ض، والحد من ا�صتهلك الكحول (119). 

وقد اأثبتت التحويلت النقدية نجاحها في تح�صين متابعة الوالدين، والحد من �صوء معاملة الأطفال 

بن�صبة 10%، والحد من ال�صلوكيات العدوانية بين الأطفال بن�صبة 10%، وزيادة ال�صلوك الجتماعي 

ال�صليم ول �صيما بين الفتيان المراهقين (115– 117). وقد اأظهرت ثلثة تجارب موجهة ت�صتخدم 

عينات ع�صوائية )اأجريت في كاليفورنيا ووي�صكون�صن بالوليات المتحدة الأمريكية( تح�صينات في 

التربية الإيجابية، وقد جمعت هذه التجارب بين التحويلت النقدية و�صائر الدعم، مثل اإعانات 

التاأمين ال�صحي ورعاية الأطفال اأو رعاية الأطفال، جنباً اإلى جنب مع الم�صاعدة في الح�صول على 

�صهادة معادلة للثانوية العامة باجتياز اختبار تطوير التعليم العام، اأو الح�صول على وظيفة، اأو 

التدريب الوظيفي (115-116-120). كما اأثبتت التحويلت النقدية نجاحها في الم�صاعدة في بقاء 

الفتيات والفتيان في المدار�ض، وكذلك نجاحها في الحد من م�صاهدة الأطفال لعنف الع�صير، مما 

يمكن اأن يوؤدي بدوره اإلى تقليل احتمال وقوعهم �صحايا للعنف اأو ارتكابه في حياتهم فيما بعد 

.(122-121)

Income and economic strengthening )تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي(

التحويلات النقدية
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Income and economic strengthening )تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي(

التحويلت النقدية اأداة متزايدة الرواج في ا�صتراتيجيات الحماية 

الجتماعية التي تتبعها الحكومات الأفريقية، ويمكن اأن تحد من 

مخاطر العتداء الجن�صي بين الأطفال وال�صباب وا�صتغللهم جن�صياً، 

وذلك من خلل الت�صدي ب�صكل مبا�صر للعوامل الهيكلية، مثل الفقر 

والعقبات التي تعرقل التعليم، ومن خلل الحد من عدم الم�صاواة 

بين الجن�صين ب�صكل غير مبا�صر.

نات
ِّ
 وقد اأر�صى، من خلل تقييمات الأثر، قاعدة بي

Transfer Project تظهر الآثار الإيجابية للتحويلت النقدية 
الجتماعية الكبيرة التي تديرها الحكومة، على مجموعة من الح�صائل 

المتوخاة في الرفاهية، والقت�صاد، وحماية الطفل، في ثمانية 

بلدان اأفريقية. 

وجه 
ُ
ويرتبط عمله بو�صع البرامج الحكومية والهياكل الحكومية، وي

نات 
ِّ
ت�صميم البرامج الوطنية وتو�صيع نطاقها. وقد اأظهر اأحد البي

Harmonized Social Cash Transfer Programme النا�صئة 
ما حققته زيمبابوي من انخفا�ض في احتمال التعر�ض للجن�ض الق�صري 

 ،Malawi’s Social Cash Transfer Programme بين ال�صباب

مع التاأخر في بدء ممار�صة الجن�ض بينهم. 

لمزيد من المعلومات يمكن الطلع على الموقع: 

http://www.cpc.unc.edu/projects/transfer

التحويلات النقدية ت�ضاعد في الحد من تعر�س 

الأطفال للاإيذاء الجن�ضي وا�ضتغلالهم جن�ضياً

)كينيا، زامبيا، زيمبابوي، مالوي، تنزانيا(
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البيِّنات: تم اإجراء تقييمات تجريبية 

بالمناطق الريفية بجنوب اأفريقيا، واأظهرت 

هذه التقييمات اأن برنامج التمويل البالغ 

ال�صغر المقترن بالتثقيف ب�صاأن العدوى 

بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري، والمعايير 

التي تتعلق بالجن�صين، والعنف الأ�صري، 

 IMAGE والقدرة الجن�صية - والذي يعرف بــ

 (Intervention with Microfinance
for Aids and Gender Equity) - اأدى 

اإلى انخفا�ض في معدل التعر�ض للعنف البدني 

و/اأو الجن�صي بن�صبة 50% بين الن�صاء اللتي 

ي�صاركن في التدخل مقارنة بالمجموعة 

المرجعية )ال�ضكل 4( (127-125).

Income and economic strengthening )تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي(

توفير التمويل البالغ ال�ضغر بالقتران مع التدريب على الم�ضاواة بين الجن�ضين/المعايير المتعلقة بالجن�ضين

البيِّنات: خ�صع اأحد برامج الدخار الجماعي ومنح القرو�ض في كوت ديفوار للتقييم، من خلل 

اأحد التجارب الموجهة التي ت�صتخدم عينات ع�صوائية، وقد تم تنفيذ هذا البرنامج بالقتران 

بمناق�صات جماعية اأجريت مع الرجال والن�صاء، ب�صاأن الأدوار والمعايير التي تحقق الم�صاواة بين 

الجن�صين. وقد اأظهر التقييم نجاح البرنامج خلل العام الما�صي في الحد من العنف البدني من 

قبل الع�صير بن�صبة تتجاوز 50% بين الن�صاء اللتي �صاركن مع �صركائهن من الرجال )في اأكثر 

من 75% من جل�صات التدخلت الخا�صة بالبرنامج(، مقارنة بهوؤلء اللتي ي�صاركن في اأن�صطة 

الدخار الجماعي فقط (123).

وينبغي اأن يوؤدي هذا النخفا�ض اأي�صاً اإلى خف�ض في تعر�ض الأطفال للعنف الأ�صري، الذي يمثل 

اأحد عوامل الخطر المهمة فالنخراط في اأعمال العنف في وقت لحق اإما بالتعر�ض له و/اأو 

ارتكابه.

ومع ذلك، فعلى الرغم من اأن البرنامج قد اأدى اإلى انخفا�ض ملحوظ في العنف �صد الن�صاء اللتي 

تزوجن في �صن المراهقة، فاإنه لم يحقق اأي اأثر على العرائ�ض في �صن الطفولة (124). ومن ثم، 

فاإن الدرا�صة المتاأنية لل�صبل، التي يمكن اأن توؤثر هذه البرامج من خللها على خطر العنف بين 

مجموعات معينة من الأفراد، تعتبر اأمراً حا�صماً قبل اتخاذ القرار بالم�صي قدماً في هذه 

التدخلت. 

الدخار الجماعي ومنح القرو�س جنباً اإلى جنب مع التدريب علىالم�ضاواة 

بين الجن�ضين/المعايير المتعلقة بالجن�ضين

ال�ضكل 4: الحد من عنف الع�صير بين 430 امراأة يح�صلن على التدخل في اإطار برنامج التمويل البالغ 

ال�صغر والإن�صاف بين الجن�صين
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Income and economic strengthening )تح�صين الدخل وتعزيز الو�صع القت�صادي(

تمكين المراهقات وتوفير �ضبل العي�س لهن 

)اأفغان�صتان واأوغندا(

»تمكين المراهقات وتوفير �ضبل العي�س لهن« هو برنامج 

يمنح مئات الآلف من الفتيات المراهقات، اللتي تتراوح اأعمارهن 

بين 14 و 20 �صنة، الفر�صة لينعمن بحياة اأف�صل، وذلك من خلل 

التوجيه والتدريب على مهارات الحياة والتمويل البالغ ال�صغر. وتولى 

تطبيق البرنامج في بنغلدي�ض منظمة »براك« )لجنة الم�صاعدة على 

تعمير بنغلدي�ض( وهي اإحدى المنظمات الدولية للتنمية، كما ينفذ 

اأي�صاً في بلدان اأخرى، مثل اأفغان�صتان واأوغندا. ويختلف هذا 

البرنامج عن معظم برامج التدريب على المهارات في ناحيتين، 

اأولهما اأنه يجمع المهارات الحياتية ومهارات ك�صب العي�ض، ومن ثم 

يتم دعم التمكين الجتماعي عن طريق التمكين المالي، وثانيهما 

اأنه ل يقدم التدريب بالمدار�ض، واإنما بنوادي المراهقين؛ وذلك لأن 

هذه النوادي تجمع بين طلبة المدار�ض والمت�صربين من المدار�ض، 

كما اأنها توفر اأماكن يمكن اأن ت�صعر فيها الفتيات بالأمان الكافي، 

الذي يتيح لهن مناق�صة م�صكلتهن في مجموعات م�صغرة وبناء 

�صبكات اجتماعية، بعيداً عما تفر�صه اأ�صرهن عليهن من �صغوط 

وبعيداً عن المجتمع الذي يميز الذكور (6). 

وتعمل البرامج، تحت قيادة الموجهين الأقران، على تثقيف الفتيات 

ب�صاأن حقوقهن، وم�صاعدتهن على حل النزاعات، وتدريبهن على 

الم�صائل المتعلقة بال�صحة وبالم�صاواة بين الجن�صين، بما في ذلك 

ال�صحة الجن�صية وال�صحة الإنجابية. وتتعلم الفتيات اأهمية موا�صلة 

الدرا�صة بالمدر�صة وتجنب الزواج والحمل المبكرين. وي�صطلع 

الموجهون الأقران اأي�صاً بتدريب الفتيات على الإلمام بالأمور 

المالية الأ�صا�صية )كيفية الك�صب والدخار(، جنباً اإلى جنب مع 

تدريبهن على مهارات ك�صب العي�ض، وتخطيط الأعمال التجارية، 

واإدارة الميزانيات، بحيث يكت�صبن الثقة في اأنف�صهن، وي�صبح لديهن 

عقلية قادرة على تنظيم الم�صروعات (6).

وقد خ�صع هذا البرنامج لختبارات �صارمة، واأثبت نجاحه في تحقيق 

اآثار اإيجابية على حياة الفتيات. ففي عام 2014 اأجرى البنك الدولي 

تقييماً للبرنامج في اأوغندا، وهي واحدة من البلدان التي تعاني من 

اأعلى معدلت البطالة بين ال�صابات، واأعلى معدلت الحمل بين 

المراهقات (10-12%) على م�صتوى العالم. وقد خل�ض التقرير اإلى 

حدوث اآثار اإيجابية بين المراهقات الم�صاركات في البرنامج )مقارنة 

بالمراهقات غير الم�صاركات(، كما يلي:

انخفا�ض في معدل حمل المراهقات بن�صبة 26%، وارتفاع في  •

معدل ا�صتخدام الواقي الذكري بن�صبة %28.

انخفا�ض في معدل عقد الزواج/التعاي�ض المبكر بن�صبة %58. •

انخفا�ض في الإبلغ عن التعر�ض لعلقة جن�صية ل يرغبن فيها  •

بن�صبة %50.

علوة على ذلك، كان هناك زيادة في ان�صمام المراهقات الم�صاركات 

في البرنامج لأن�صطة توليد الدخل بن�صبة 72%، مدفوعين - بالكامل 

تقريباً - بالعمل الحر.

وعلى وجه الخ�صو�ض، تو�صل التقييم اإلى عدم وجود اأي انخفا�ض في 

معدلت القيد بالمدار�ض بين الم�صاركات في البرنامج، بل اأن 

الم�صاركات اللتي كن قد ت�صربن من المدار�ض في ال�صابق، كانوا اأكثر 

ميلً للرغبة في اإعادة قيد اأ�صمائهن بالمدار�ض، وهو ما ي�صير اإلى 

ارتباط اإيجابي بين تمكين الفتيات من خلل التدريب المهني والتدريب 

على المهارات الحياتية، ورغبتهن في ال�صتثمار في التعليم الر�صمي 

)130 ،129(
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Response 
and support services
)خدمات ال�صتجابة والدعم(

الهدف: تح�صين اإتاحة خدمات الدعم العالية الجودة في مجال 

ال�صحة والرعاية الجتماعية والعدالة الجنائية، لجميع الأطفال 

الذين تَلزمهم تلك الخدمات - بما في ذلك خدمات الإبلغ عن 

العنف - وذلك للحد من اآثار العنف الطويلة الأجل 

I N S I R EP



ينبغي توافر الخدمات ال�صحية الأ�صا�صية، مثل الرعاية الطبية في حالت 

الطوارئ لعلج الإ�صابات الناجمة عن العنف، والرعاية الإكلينيكية 

ل�صحايا العنف الجن�صي، بما في ذلك العلج الوقائي بعد التعر�ض 

للإ�صابة بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري في حالت الغت�صاب عند 

اللزوم، وذلك قبل اعتزام تقديم الم�صورةالأكثرتخ�ص�صاًوالخدماتالجتم

اعية الم�صار اإليها هنا. والمبادئ التوجيهية المتعلقة بالرعاية الطيبة 

في حالت الطوارئ (131)، وبالرعاية الإكلينيكية ل�صحايا العنف 

الجن�صي (132) متاحة بالفعل.

وفي حالة توافر هذه الخدمات الأ�صا�صية، يمكن اأن ي�صاعد تقديم 

الم�صورة والخدمات الجتماعية ل�صحايا العنف اأو مرتكبيه في ك�صر 

دائرة العنف في حياة الأطفال، وي�صاعدهم في مواجهة ما ينجم عن 

هذه التجارب من عواقب تتعلق بال�صحة وبال�صحة العقلية - بما في 

ذلك اأعرا�ض ال�صدمة - والتعافي منها على نحو اأف�صل (133). وعلى 

الرغم من ذلك، ففي الأو�صاط المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل 

تح�صل ن�صبة �صئيلة جداً من الأطفال الذين يقعون �صحايا للعنف على 

الخدمات المتعلقة بال�صحة والرعاية الجتماعية، فعلى �صبيل المثال، 

اأفاد اأقل من 10% من الأطفال الذين تعر�صوا للعنف الجن�صي بتلقيهم 

للخدمات، وذلك وفقاً للم�صوح التي اأجريت في كامبوديا، وهاييتي، 

وكينيا، ومالوي، و�صوازيلند، وتنزانيا، وزيمبابوي (134). 

ومن اأجل زيادة ن�صبة الأطفال الذين يتلقون خدمات ال�صتجابة والدعم، 

ينبغي اإيجاد خدمات واآليات فعالة تركز على الطفل، لتي�صر على 

الأطفال التما�ض الم�صاعدة والدعم والرعاية، والإبلغ عن اأحداث العنف. 

ويمكن اأن يت�صمن ذلك الم�صورة والإحالة لخدمات حماية الطفل، مثل 

ال�صرطة، ومقدمي الرعاية ال�صحية، والعاملين في مجال الرعاية 

الجتماعية، والم�صاعدة في توفير اإقامة موؤقتة عند اللزوم (6).

ويمكن اأي�صاً اأن ت�صهم برامج العلج المخ�ص�صة للأحداث الجانحين في 

نظام العدالة الجنائية في تقليل احتمال ارتكابهم للمزيد من اأعمال 

العنف، ويطالب بدمجها في ال�صتراتيجيات النموذجية والتدابير 

العملية الخا�صة بالأمم المتحدة ب�صاأن الق�صاء على جميع اأ�صكال العنف 

�صد الأطفال في مجال منع الجريمة والعدالة الجنائية (135). وتتطلب 

فعالية هذه الخدمات قيام مقدمي الخدمات ذات ال�صلة، في مجال 

الحماية وال�صلمة والرعاية الجتماعية وال�صحة وغيرها، وال�صلطات 

الحكومية باتخاذ ما يلزم من اإجراءات ب�صاأن الإحالت والطلبات. 

علوة على ذلك، ينبغي و�صع اآليات تدعمها الحكومة، تكون اآمنة، 

ومراعية لحتياجات الطفل، ومعلنة على نطاق وا�صع، وتراعي ال�صرية، 

ويمكن الو�صول اإليها بي�صر، ويكون قوامها مقدمي خدمات مدربين 

تدريباً خا�صاً، يمكن اأن يلجاأ اإليهم الأطفال للإبلغ عن اأحداث العنف. 

نات ت�صير اإلى فعالية الخطوط ال�صاخنة 
ِّ
وعلى الرغم من عدم وجود بي

وخطوط الم�صاعدة، فاإن بع�ض المجتمعات المحلية ت�صتعين بها في 

محاولة لتي�صير عملية الإبلغ عن العنف والتما�ض المعلومات 

والم�صاعدة على الأطفال �صحايا العنف واأ�صرهم (6).

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايتي اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 8-3 و 3-16، والتي تدعمها بدورها.

8-3 تحقيق التغطية ال�صحية ال�صاملة، بما في ذلك الحماية من  •
المخاطر المالية، واإمكانية الح�صول على خدمات الرعاية ال�صحية 

الأ�صا�صية الجيدة واإمكانية ح�صول الجميع على الأدوية واللقاحات 

دة والفعالة والمي�صورة التكلفة.
ّ
الجي

3-16 تعزيز �صيادة القانون على ال�صعيدين الوطني والدولي، و�صمان  •
تكافوؤ فر�ض و�صول الجميع اإلى العدالة.

الاأ�شا�س المنطقي:

Response and support services )خدمات ال�صتجابة والدعم(

انخفا�ض معدلت تكرار النوع نف�صه من العنف على الأجل الق�صير. •

انخفا�ض معدلت الإ�صابة باأعرا�ض ال�صدمة )مثل ا�صطرابات الإجهاد الع�صبي اللحق لل�صدمة والكتئاب والقلق(. •

انخفا�ض معدلت الإ�صابة بعدوى الأمرا�ض المنقولة جن�صياً والح�صائل ال�صلبية لل�صحة الإنجابية. •

انخفا�ض معدلت الوقوع فري�صة لأعمال العنف اأو ارتكابها على الأجل الق�صير وفي مرحلة لحقة من الحياة. •

 الاآثار المحتملة لتقديم خدمات الدعم في المجال الاإكلينيكي والعلاجي، 

وفي مجال العدالة الجنائية على الحد من العنف �شد الاأطفال
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النهوج
نات ت�صير اإلى 

ِّ
تو�صلت ال�صتعرا�صات، التي اأجريت على الخدمات العلجية والإكلينيكية وخدمات العدالة الجنائية، وخدمات حماية الطفل، اإلى بي

وجود خدمات فاعلة، واأخرى توفر اآفاقاً للحد من الآثار ال�صحية والجتماعية للعنف �صد الأطفال. وهناك مجموعة كبيرة من نهوج تقديم الخدمات، 

وتت�صمن هذه المجموعة نهوجاً علجية، مثل العلج ال�صلوكي الإدراكي؛ والربط بين الك�صف عن �صوء معاملة الأطفال اأو عنف ال�صريك والتدخلت، 

مثل اأفرقة الدعم، والماوي، واإدارة الحالت، والخدمات ال�صحية ما بعد التعر�ض للغت�صاب؛ وبرامج العلج المخ�ص�صة للأحداث الجانحين؛ 

والتدخلت المتعلقة بكفالة الأطفال وال�صاملة لخدمات الرعاية الجتماعية )136، 137(.

نات: اأثبت العلج ال�صلوكي الإدراكي الذي يركز على ال�صدمة للأفراد والمجموعات، فاعليته 
ِّ
 البي

في التخفيف من اأعرا�ض ال�صدمة والح�صائل النف�صية والعاطفية ال�صلبية طويلة الأجل لدى 

الأطفال والمراهقين الذين تعر�صوا للعنف. اإذ اأدى اإلى انخفا�صها بن�صبة ت�صل اإلى 37% بين 

الأفراد، واإلى 56% بين الجماعات الذين ي�صاركون في هذا العلج )ال�ضكل 7( )133، 138(. 

ويت�صمن ذلك �صحايا �صوء معاملة الأطفال، واأ�صكال عنف ال�صباب المختلفة، بما في ذلك 

الت�صاجر والعتداء الجن�صي. وقد تو�صلت مجموعة من الباحثين اإلى اأنه من الممكن تقديم هذا 

النوع من العلج، من خلل العاملين ال�صحيين من عامة النا�ض، الذين خ�صعوا للتدريب، لكل من 

الأطفال وال�صابات في البلدان المنخف�صة الدخل )139، 140(.

Response and support services )خدمات ال�صتجابة والدعم(

نهوج الم�ضورة والعلاج
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Response and support services )خدمات ال�صتجابة والدعم(

في لو�صاكا، عا�صمة زامبيا، تم اختيار 257 فتى وفتاة من خم�صة 

مجتمعات محلية، من الفئة العمرية 5-18، ممن تعر�صوا لحادثة 

موؤلمة واحدة على الأقل )بما في ذلك الإيذاء اأو ال�صتغلل(، واأبلغوا 

عن اأعرا�ض ملحوظة تتعلق بال�صدمة )مثل ال�صطراب الإجهادين 

اللحق لل�صدمة(. وقد كان اختيارهم ع�صوائياً، اإما للم�صاركة في 

اأحد مجموعات التدخلت، حيث ح�صروا 10 -16 جل�صة من جل�صات 

العلج ال�صلوكي الإدراكي الذي يركز على ال�صدمة، اأو للم�صاركة في 

اأحد مجموعات المقارنة، حيث تلقوا »العلج التقليدي« الذي ح�صل 

عليه الأطفال الأيتام والأطفال ال�صعفاء. ويت�صمن العلج التقليدي 

الم�صورة النف�صية، وتثقيف الأقران، واأفرقة الدعم، واختبار وعلج 

فيرو�ض العوز المناعي الب�صري/ الإيدز. ومن المهم بمكان، اأن من 

قام بتقديم هذا العلج هم م�صت�صارون من عامة النا�ض، ولي�ض 

المتخ�ص�صون في تقديم خدمات الرعاية ال�صحية العقلية.

وتو�صلت الدرا�صة اإلى اأن اأعرا�ض ال�صدمة انخف�صت بن�صبة 82% في 

مجموعة التدخلت، مقابل 21% في المجموعة التي تلقت العلج 

التقليدي، كما انخف�ض العتلل الوظيفي بن�صبة 89% من خلل التدخل، 

مقابل 68% من العلج التقليدي.

والعلج ال�صلوكي الإدراكي الذي يركز على ال�صدمة كان اأكثر فعالية 

ب�صكل كبير من العلج التقليدي (140). وتمثل هذه النتائج اأهمية 

خا�صة، لأنه لي�ض من المرجح اأن تتوافر موارد كافية في معظم 

الأو�صاط المنخف�صة الدخل؛ لتعيين متخ�ص�صين في تقديم خدمات 

الرعاية ال�صحية العقلية، اأو تدريب العاملين من عامة النا�ض على اأكثر 

من نهج للتعامل مع اآثار ال�صدمة (141).

ا�ضتخدام العلاج ال�ضلوكي الإدراكي الذي 

يركز على ال�ضدمة لمعالجة الأطفال 

 المت�ضررين من العنف والمحن الأخرى 

)زامبيا( 
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Response and support services )خدمات ال�صتجابة والدعم(

البيِّنات: تدريب المهنيين ال�صحيين على تحديد اإمكانية التعر�ض 

اأو خطر التعر�ض للعنف يمكن اأن ي�صاعدهم في تقديم مجموعة من 

التدخلت الممكنة، عاجلَ ولي�ض اآجلَ. ويعتبر نموذج »بيئة اآمنة 

لكل طفل« اأحد نماذج الت�صدي لعوامل الخطر المتعلقة ب�صوء معاملة 

الأطفال. ويت�صمن هذا النموذج تدريب مقدمي الرعاية الأولية 

للأطفال؛ لتحديد اكتئاب الوالدين، وتعاطي المخدرات، وعنف الع�صير، 

ولمعالجة الآباء و/اأو اإحالتهم ب�صاأن هذه الم�صكلت. وقد اأظهرت 

اإحدى التجارب الموجهة التي ت�صتخدم عينات ع�صوائية لهذا التدخل، 

والتي تم اإجراوؤها في المجتمع الح�صري المنخف�ض الدخل بالوليات 

المتحدة الأمريكية، اأن هذا النموذج قد اأدى اإلى انخفا�ض بن�صبة %31 

في تقارير خدمات حماية الطفل، والإبلغ عن عدد اأقل من الم�صكلت 

المتعلقة بالإهمال في المخططات الطبية للأطفال، وانخفا�ض في 

الإبلغ الذاتي عن العتداء البدني الحاد من قبل الأمهات (142).

ووفقاً لمنظمة ال�صحة العالمية، ينبغي عدم تنفيذ »الفح�ض العام« 

اأو »ال�صتف�صار الروتيني« )اأي �صوؤال المراأة في جميع حالت الرعاية 

ال�صحية( ب�صاأن عنف الع�صير والعنف الأ�صري، وعلى الرغم من ذلك، 

ينبغي اأن ي�صاأل مقدمو الرعاية ال�صحية عن التعر�ض لعنف الع�صير 

عند تقييم الحالت التي قد تنجم عن هذا النوع من العنف اأو ت�صوء من 

جرائه (132). لذا يو�صى »فريق خدمات العمل الوقائي في 

الوليات المتحدة« باقتران الك�صف عن عنف الع�صير بين الن�صاء في 

�صن الإنجاب مع اأحد التدخلت )على �صبيل المثال، الم�صورة مع 

التركيز على �صلوكيات ال�صلمة، والمعلومات الخا�صة بالموارد 

المجتمعية(، ويفيد الفريق باأن هذه التدخلت، في مجملها، تحقق 

نات، التي 
ِّ
نفعاّ ل باأ�ض به، ومن ثم، تعتبر فعالة (143). وتدعم البي

نتجت عن هذه التجربة الموجهة، تدخلت متنوعة للمراأة في �صن 

الإنجاب، بما في ذلك الم�صورة، والزيارات المنزلية، والن�صرات 

الإعلمية، والإحالت للخدمات المجتمعية، ودعم التوجيه. ويمكن اأن 

يقوم بتقديم الخدمات الأطباء، اأو الممر�صات، اأو الأخ�صائيون 

الجتماعيون، اأو الموجهون، اأو العاملون المجتمعيون، ويتوقف ذلك 

على نوع التدخل. 

ويتعلق الك�صف عن عنف الع�صير، الذي يقترن بروابط الخدمات، تعلقاً 

مبا�صراً بالمراهقات اللتي يتعر�صن للعنف في علقاتهن معع�صرائهن.

ويتعلق هذا الك�صف اأي�صاً بحماية الأطفال الأ�صغر من التعر�ض غير 

المبا�صر للعنف الأ�صري، وذلك لأن هذا التعر�ض يزيد من خطر اأن يقعوا 

�صحايا للعنف اأو يرتكبوه في حياتهم فما بعد.

وقد اأدت اإحدى التجارب الموجهة التي ت�صتخدم عينات ع�صوائية، التي 

اأجريت لفح�ض الحوامل اأو اأمهات الأطفال ال�صغار للك�صف عن عنف 

الع�صير وتقديم الم�صورة ال�صلوكية، اإلى انخفا�ض بن�صبة 50% في تكرار 

اأحداث عنف الع�صير، وح�صائل اأف�صل للولدة (144). علوة على ذلك، 

اأدى »برنامج بداية �ضحية في هاواي«، وهو من البرامج الواعدة 

التي ربطت الك�صف عن عنف الع�صير بالزيارات المنزلية، اإلى خف�ض كل 

من العتداء على الأطفال وعنف الع�صير، وقد خ�صع هذا البرنامج لأحد 

التقييمات، والذي اأظهر اأن الزيارات المنزلية، التي قام بها �صبه 

المهنيين اإلى الأمهات الأكثر عر�صة لخطر العنف، كانت فعالة في الحد 

من عنف الع�صير )بن�صبة 15%( و�صوء معاملة الأطفال )بن�صبة %40( 

.)146 ،145(

اإجراء الفح�س جنباً اإلى جنب مع تنفيذ التدخلات
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نات: ت�صير ا�صتعرا�صات منهجية عديدة اإلى فعالية برامج العلج التي ت�صتهدف المجرمين ال�صغار )بما في ذلك هوؤلء المدانين بتهمة ارتكاب 
ِّ
 البي

جرائم عنف( في نظام العدالة الجنائية، في منع عودة الأحداث - �صواء الذكور اأو الإناث - لرتكاب الجرائم. كما تظهر اأي�صاً اأن التدخلت، مثل 

الم�صورة والتدريب على المهارات )بما في ذلك النهوج ال�صلوكية الإدراكية(، اأكثر فعالية من تلك التي ت�صتند اإلى ا�صتراتيجيات ال�صيطرة والإكراه، 

مثل التر�صد، والردع، والتاأديب (147).

وقد تو�صلت اإحدى الدرا�صات (148) اإلى اأن البرامج الموجهة للأحداث الجانحين الخطيرين اأو المزمنين المحتجزين قد اأدت اإلى الحد من العودة 

للإجرام ب�صكل عام، ولأعمال العنف الخطيرة ب�صكل خا�ض. وقد حققت التدخلت التي تركز على النواحي الإدراكية، اأو على النواحي ال�صلوكية 

الإدراكية، والتي طبقت على المراهقين وال�صباب في دور رعاية الأحداث فعالية هائلة، اإذ اأدت اإلى ال�صتنتاج القائل باأنه من المفيد من الناحية 

الجتماعية معالجة هذه الفئة من ال�صكان، ول �صيما لأن الأحداث الم�صوؤولين عن جرائم العنف يكونون اأكثر عر�صة لخطر اأن ي�صبحوا مجرمين 

مزمنين. وقد خل�ض ا�صتعرا�ض منهجي، تم اإجراوؤه على الدرا�صات المعنية باآثار برامج علج المجرمين ال�صغار في اأوروبا، اإلى نتيجة مماثلة 

(149). وقد اأدت اأف�صل البرامج اإلى الحد من العودة للإجرام بن�صبة %16. 

ودع الأطفال، الذين يقعون 
ُ
 البيِّنات: في العديد من البلدان غالباً ما ي

فري�صة )اأو الأكثر عر�صة( ل�صوء المعاملة، وغيرهم من الأطفال ال�صعفاء 

)على �صبيل المثال الأطفال ذوي الإعاقة(، في الرعاية خارج اإطار 

الأ�صرة، بما في ذلك اإما رعاية الأ�صرة البديلة - بما في ذلك، كفالة 

الأطفال اأو الرعاية التي يوفرها الأقرباء - اأو الرعاية الموؤ�ص�صية، مثل 

دور الأيتام، اأو الدور الجماعية، اأو مراكز الإيواء العلجية.

ويظل الإيداع في دور الأيتام هو النهج ال�صائع لتربية الأطفال الذين 

يحتاجون اإلى الرعاية الأ�صرية الآمنة، اإذ ل يقل عدد الأطفال الذين 

يقيمون في هذه الدور عن 2 مليون طفل في جميع اأنحاء العالم (150). 

وت�صير درا�صات، اأجريت للمقارنة بين الأطفال الذين يعي�صون في دور 

الأيتام وهوؤلء الذين يعي�صون لدى اأ�صر حا�صنة راقية، اإلى اأن تلقي 

الأطفال للكفالة عالية الجودة ي�صاعد في حمايتهم مما ي�صببه الإيداع 

في الموؤ�ص�صات من اآثار �صلبية على وظائف المخ، والنماء الإدراكي، 

والرفاهية الجتماعية العاطفية (151). ومن ثم، فاإن النهوج التي 

ت�صاعد في اإيداع الأطفال �صحايا العنف لدى اأ�صر اآمنة هي التي تحقق 

م�صالح الطفل الف�صلى.

نات الناتجة عن ا�صتعرا�ض اأجري موؤخراً اإلى اأنواع معينة 
ِّ
وت�صير البي

من كفالة الأطفال، قد تكون اأكثر فعالية في الحد من �صوء المعاملة من 

برامج الكفالة التقليدية. وي�صمل ذلك تعزيز كفالة الأطفال )على �صبيل 

المثال، حيث يتوافر تدريب اأف�صل للمر�صدين الجتماعيين اأو الح�صول 

على خدمات اأكثر(؛ والكفالة الم�صحوبة بدعم التدريب المتوا�صل و/اأو 

التوجيه؛ وكفالة الأقارب، التي يمكن من خللها اأن يعي�ض الطفل، الذي 

ل يمكنه العي�ض بالمنزل، لدى اأحد الأقارب اأو اأ�صدقاء الأ�صرة (152). 

وهناك بلدان عديدة - ول �صيما البلدان المرتفعة الدخل - لديها 

�صيا�صات تحبذ كفالة الأقارب، وقد اأ�صار ا�صتعرا�ض منهجي عالي 

الجودة (153) اإلى اأن الأطفال الذين يعي�صون في كفالة الأقارب 

يكونون اأف�صل من هوؤلء الذين يخ�صعون للكفالة التقليدية، فيما يتعلق 

بالنماء ال�صلوكي، ووظائف ال�صحة العقلية، وا�صتقرار العلقات مع من 

يتولون رعايتهم من اأقاربهم وجودة هذه العلقات.

 برامج علاج الأحداث الجانحين في نظام 

العدالة الجنائية

التدخلات المتعلقة بكفالة الأطفال وال�ضاملة 

لخدمات الرعاية الجتماعية

Response and support services )خدمات ال�صتجابة والدعم(
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Education 
and life skills

 )التعليم والمهارات 

الحياتية(

الهدف: زيادة �صبل ح�صول الأطفال على فر�ض تعليم اأكثر فعالية 

تحقق الم�صاواة بين الجن�صين، وعلى التدريب على مهارات التعلم 

فيما يخ�ض الجوانب الجتماعية والنف�صية والمهارات الحياتية، 

و�صمان توفير بيئة مدر�صية اآمنة ومواتية.

I N S I R EP



توؤمن المكا�صب المحققة في مجال تعليم الفتيات والفتيان على حد �صواء، 

قيا�صاً على الت�صجيل في المدار�ض والمواظبة على الح�صور، الحماية �صد 

الوقوع �صحية لأ�صكال معينة من اأ�صكال العنف وارتكابها على حد 

�صواء، بما في ذلك العنف الجن�صي في مرحلة الطفولة، وعنف ال�صباب، 

وعنف ال�صريك، وزواج الأطفال. وتوفر اأي�صاً هذه التطورات الحماية �صد 

عواقب العنف، بما في ذلك فيرو�ض العوز المناعي الب�صري، والأمرا�ض 

المعدية المنقولة جن�صياً، والحمل غير المرغوب فيه (154 – 155).

ن الأطفال والمعلمين وموظفي التعليم  وتوفر المدار�ض مكاناً مهماً يمكِّ

من التعلم واكت�صاب ال�صلوكيات الجتماعية ال�صليمة، التي يمكن اأن 

ت�صهم في الوقاية من العنف داخل المدار�ض وفى المجتمع المحلي. 

ويمكن اأن توؤدي برامج التدريب على المهارات الحياتية اإلى الوقاية من 

العنف �صد الأطفال، من خلل تعزيز مهاراتهم في مجال التوا�صل، 

واإدارة النزاعات، وحل الم�صكلت، وم�صاعدتهم على اإقامة علقات 

اإيجابية مع اأقرانهم. وعلى الرغم من اأن المدار�ض تتمتع باأهمية خا�صة 

 يمكن تنفيذ برامج التدريب على المهارات 
ً
باعتبارها مكاناً مهما 

الحياتية من خلله، فاإنه من الممكن اأي�صاً تقديم هذه البرامج في 

بيئات غير ر�صمية، مثل المراكز المجتمعية )للأطفال غير المقيدين 

بالمدار�ض( ومع�صكرات اللجئين. وعادة ما تقدم هذه البرامج على مدى 

�صنوات عديدة، ويمكن اأن تت�صمن 20 -150 جل�صة في الف�صول 

الدرا�صية. وتت�صمن برامج عديدة وحدات ح�صب ال�صن، بدءاً من مرحلة 

ما قبل التعليم المدر�صي وريا�ض الأطفال، مروراً بالمرحلة البتدائية، 

وحتى المرحلة الثانوية. 

وت�صهم هذه ال�صتراتيجية في الأن�صطة الرامية اإلى بلوغ غايات اأهداف 

التنمية الم�صتدامة 4-4، 7-4، -4اأ، 1-5، والتي تدعمها بدورها:

4-4 الزيادة بن�صبة كبيرة في عدد ال�صباب والكبار الذين تتوافر لديهم  •
المهارات المنا�صبة، بما في ذلك المهارات التقنية والمهنية، للعمل 

و�صغل وظائف لئقة ولمبا�صرة الأعمال الحرة بحلول عام 2030

7-4 �صمان اأن يكت�صب جميع المتعلمين المعارف والمهارات اللزمة  •
لدعم التنمية الم�صتدامة، بما في ذلك بجملة من ال�صبل من بينها 

التعليم لتحقيق التنمية الم�صتدامة واتباع اأ�صاليب العي�ض الم�صتدامة، 

وحقوق الإن�صان، والم�صاواة بين الجن�صين، والترويج لثقافة ال�صلم 

واللعنف والمواطنة العالمية وتقدير التنوع الثقافي وتقدير 

م�صاهمة الثقافة في التنمية الم�صتدامة، بحلول عام 2030.

-4اأ بناء المرافق التعليمية التي تراعي الفروق بين الجن�صين، والإعاقة،  •
والأطفال، ورفع م�صتوى المرافق التعليمية القائمة وتهيئة بيئة 

تعليمية فعالة وماأمونة وخالية من العنف للجميع

1-5 الق�صاء على جميع اأ�صكال التمييز �صد الن�صاء والفتيات في  •
كل مكان. 

الاأ�شا�س المنطقي:

Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

زيادة معدلت الت�صجيل في المدار�ض والنجاح في التعليم •

انخفا�ض معدلت زواج الأطفال •

انخفا�ض معدلت العتداء الجن�صي •

انخفا�ض معدلت التعر�ض للعنف البدني والجن�صي من قبل الع�صير  •

وارتكابه

تمكين الفتيات والفتيان للتعرف على عنف الع�صير وحماية  •

اأنف�صهم منه

انخفا�ض معدلت ال�صلوكيات العدوانية والعنيفة •

انخفا�ض معدلت تعاطي المخدرات وال�صتخدام المفرط للكحول. •

انخفا�ض معدلت �صلوكيات التنمر •

Potential effects of education and life skills 
on reducing violence against children:
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Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

النهوج

نات: اأُجري تقييم تجريبي لأحد التدخلت التي تقدم الدعم  البيَّ

المدر�صي للفتيات اليتيمات بزيمبابوي، وقد اأظهر هذا التقييم انخفا�صاً 

في معدل الت�صرب من المدر�صة بن�صبة 82% وانخفا�صاً في الزواج 

المبكر بن�صبة 63% بين الفتيات اللتي يح�صلن على الم�صاريف 

المدر�صية، واللوازم المدر�صية، والزي المدر�صي، ولوازم النظافة ال�صحية 

واللوازم ال�صحية (154). وقد اأدى تنفيذ برامج التعليم المبكر في 

 Child-Parent Center Program المدار�ض، مثل برنامج

ب�صيكاغو بالوليات المتحدة الأمريكية )الذي يدعم الت�صجيل في مدار�ض 

ما قبل التعليم المدر�صي قبل �صن ثلث �صنوات، ووا�صل دعم التعليم 

ودعم اإعداد الآباء لرعاية الأبناء حتى �صن التا�صعة(، اإلى انخفا�ض في 

عدد حالت العتقال بتهمة ارتكاب اأعمال العنف بين المراهقين 

ال�صغار الم�صاركين في البرنامج بن�صبة تتجاوز %30 (155).

نات: يهدف برنامج »اأدوات المدار�ض الجيدة« )و�صعته منظمة غير  البيَّ

الحكومية باأوغندا Raising Voices( اإلى الحد من ارتكاب العنف من 

قبل الموظفين بالمدار�ض �صد الأطفال في الفئة العمرية 11-14 �صنة، 

وذلك من خلل بناء بيئة مدر�صية اإيجابية واإقامة علقات اإيجابية بين 

الطلبة واأقرانهم والم�صوؤولين. وقد خ�صع البرنامج للختبار الع�صوائي 

في عدد 42 مدر�صة في منطقة لويرو باأوغندا، واأثبت فعاليته في الحد 

من العنف �صد الأطفال من قبل الموظفين بالمدار�ض )ال�ضكل 8(، ولم 

يك�صف الختبار عن وقوع اأي اأحداث مناوئة تتعلق بالتدخل، بل اأ�صفر 

عن تحويل عدد 434 طفل لخدمات حماية الأطفال ب�صبب ما اأف�صحوا 

عنه اأثناء م�صح المتابعة (156). وفي كولومبيا تم تنفيذ نهج �صامل 

مماثل، كجزء من برنامج »اأول اأُن باز« (Aulas en Paz)، وقد اأدى 

اإلى انخفا�ض ملحوظ في معدل ارتكاب ال�صلوك العنيف والعدواني (157).

زيادة معدلت الت�ضجيل في مدار�س التعليم ما قبل 

المدر�ضي، وفي المدار�س البتدائية والثانوية

 اإيجاد بيئة مدر�ضية 

اآمنة ومواتية

ال�ضكل 8: انخفا�ض معدل العنف البدني خلل الأ�صبوع الما�صي من قبل الموظفين بالمدار�ض عقب تنفيذ 

برنامج »اأدوات المدار�ض الجيدة«
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الم�سدر: (156)

تدعم البينات فعالية عدد من النهوج الخا�صة بهذه ال�صتراتيجية، بما في ذلك زيادة معدلت الت�صجيل في المدار�ض في جميع المراحل التعليمية؛ 

واإيجاد بيئة مدر�صية اآمنة ومواتية؛ وتح�صين معرفة الأطفال بالعنف وبكيفية حماية اأنف�صهم منه؛ التدريب على المهارات الحياتية والجتماعية؛ 

وبرامج منع العنف بين الع�صراء من المراهقين. اإن تزويد الأطفال والمراهقين بالمهارات الحياتية والجتماعية؛ لمواجهة المخاطر والتحديات 

واإدارتها دون ا�صتخدام العنف، هو اأمر حا�صم للحد من العنف في المدار�ض والمجتمعات.
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برنامج اإيجاد بيئة مدر�ضية اآمنة ومواتية

)كرواتيا(

 ا�صطلع مكتب اليوني�صف بكرواتيا بتنفيذ برنامج

 ،Safe and Enabling School Environment programme
بال�صراكة مع وزارة العلوم والتعليم والريا�صة بكرواتيا، والوكالة 

الكرواتية للتعليم وتدريب المعلمين. وانق�صم البرنامج اإلى �صقين؛ 

ال�صق الأول عبارة عن حملة عامة تحت عنوان »اأوقفوا العنف بين 

الأطفال«، كان الهدف منها تعزيز التغيير الجتماعي من خلل 

اإذكاء الوعي ب�صاأن العنف البدني واللفظي، مع التركيز ب�صكل خا�ض 

على العنف بين الأقران والأعمال العدوانية والتنمر في المدار�ض. 

وال�صق الثاني عبارة عن تدخل تم تنفيذه بالمدار�ض، �صعى اإلى 

خف�ض اأحداث العنف بين الأقران في المدار�ض، وتعزيز بيئات 

مدر�صية اآمنة ومواتية، واإ�صراك الأطفال في و�صع ال�صيا�صات 

المدر�صية واأن�صطة وقف العنف.

وقد اأدى تنفيذ البرنامج في الفترة من 2003 حتى 2011 اإلى 

انخفا�ض العنف بالمدار�ض البتدائية في كرواتيا اإلى الن�صف بن�صبة 

37%. وخلل هذه الفترة، قامت 301 مدر�صة )معظمها من المدار�ض 
البتدائية( بتنفيذ البرنامج، وح�صلت 163 مدر�صة على لقب 

»مدر�صة خالية من العنف«، وت�صعى 85 مدر�صة لتجديد هذا اللقب 

بعد م�صي ثلث �صنوات على البرنامج.

خ�صع البرنامج لثلث تقييمات في الأعوام 2005، و 2008، و 2012. 

واأظهر التقييم الذي اأجري في عام 2008 ما يلي:

خف�ض معدل تكرار حدوث التنمر اإلى الن�صف، من 10% اإلى 5%؛ •

خف�ض عدد الأطفال الذين يمار�صون التنمر مع الآخرين من %13  •

اإلى 3%؛

اأفاد اأكثر من 55% من الأطفال اأنهم ي�صعرون بالأمان في المدر�صة  •

ب�صكل دائم.

وذكر الأطفال اأن 63% من المعلمين تدخلوا في جميع الأوقات لوقف 

العنف بين الأقران في المدار�ض، بينما كانت الن�صبة 30% فقط وفقاً 

لما ذكروه في عام 2004. وعقب التقييم الذي اأجري في عام 2005، 

اأظهر الراأي العام اعترافاً قوياً بالحملة )92% من الم�صتجيبين(، وقيم 

البرنامج على اأنه اإيجابياً ب�صكل ا�صتثنائي )56% اأعطوا البرنامج اأعلى 

ت�صنيف يمكن الح�صول عليه(. وبعد النتائج التي اأثمرها تنفيذ 

البرنامج في كرواتيا، اأطلقت منظمة اليوني�صف ومنظمات المجتمع 

المدني برامج »مدار�ض بل عنف« في بلغاريا، وكازاخ�صتان، الجبل 

الأ�صود، و�صربيا، و�صلوفانيا.

مزيد من المعلومات عن تقييم برنامج »نحو بيئة مدر�صية اآمنة ومواتية« على الموقع التالي: 

http://www.unicef.org/evaldatabase/files/UNICEF_6_12_2_final.pdf

Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(
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Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

البيِّنات: يمكن تنفيذ البرامج المعنية بتح�صين معرفة الأطفال بكيفية حماية اأنف�صهم من الإيذاء الجن�صي في اأي و�صط، وعلى الرغم من ذلك، فمعظم 

البرامج التي خ�صعت منها للتقييم حتى الآن، تم تنفيذها في المدار�ض، وتعلم الأطفال معنى ملكية ج�صدهم، والفرق بين اللم�صة المقبولة 

والمرفو�صة، وكيف يتعرفون على مواقف الإيذاء ويرف�صونها، ويف�صحون عما يتعر�صون له من اإيذاء للبالغين الذين يثقون بهم. وتو�صلت درا�صات 

ا�صتعرا�ض عديدة، تم اإجراوؤها لتقييم هذه البرامج، اإلى اأنه على الرغم من فعالية هذه البرامج في تعزيز عوامل الوقائية �صد هذا النوع من الإيذاء 

)على �صبيل المثال المعرفة بالإيذاء الجن�صي وال�صلوكيات الوقائية(، فمن ال�صروري اإجراء المزيد من البحوث لمعرفة ما اإذا كانت توؤدي اإلى خف�ض 

نات اأي�صاً اإلى �صرورة العتراف بدور المعايير المتعلقة بنوع الجن�ض والمعايير الجتماعية في 
ِّ
معدلت الإيذاء الجن�صي الفعلي (159). وت�صير البي

ارتكاب الإيذاء الجن�صي، وباأن الأمر يتطلب تبني نهج »المدر�صة ككل«. وي�صمل ذلك �صمان تنفيذ ال�صيا�صات والبروتوكولت المدر�صية ال�صاملة 

والمن�صفة، والم�صاركة في قيادة المدر�صة، وو�صع المناهج الدرا�صية ونهوج التدري�ض المراعية للمعايير الجتماعية والمعايير المتعلقة بنوع 

الجن�ض واأوجه عدم الم�صاواة (6).

ن برنامج No Means No’ IMpower‘ المراهقات، من خلل تح�صين تقديرهن لأنف�صهن، وتعليمهن  وفي نيروبي - العا�صمة الكينية - يمكِّ

الدفاع عن النف�ض للحد من خطر تعر�صهن للعنف الجن�صي. وقد تو�صل ا�صتعرا�ض اأجري للبرنامج اإلى زيادة ملحوظة (34%) في احتمال الإف�صاح 

عن العنف الجن�صي بين اأفراد مجموعة التدخل، وتراجع �صنوي في معدلت العتداء الجن�صي بن�صبة 38% (160-161). وينبغي اأن تت�صمن مواءمة 

هذا البرنامج مع ال�صياقات الأخرى مكونات قوية للتقييم ل�صمان المواءمة الآمنة والفعالة.

تح�ضين معرفة الأطفال بالإيذاء الجن�ضي وبكيفية حماية 

اأنف�ضهم منه

في زامبيا كانت تلبية احتياجات الدعم النف�صي للأطفال الأيتام وال�صعفاء المعر�صين في المدار�ض �صيئة، وقد اأدى العتراف بذلك اإلى و�صع 

برنامج Teachers’ Diploma Programme on Psychosocial Care, Support and Protection (158). وهو برنامج للتعليم عن 

بعد، ي�صتغرق خم�صة ع�صر �صهراً، يزود المعلمين بالمعلومات والمهارات اللزمة لتعزيز البيئات المدر�صية، وزيادة الدعم النف�صي، وتي�صير اإقامة 

علقات بين المدر�صة والمجتمع. وتت�صمن مو�صوعات الوحدات فهم اأهمية الرعاية الذاتية والرفاهية النف�صية الجتماعية للمعلمين؛ وتعزيز 

مهارات الدعم النف�صي وا�صتخدام هذه المهارات في تح�صين رفاهية الطلبة، واإثراء وخلق بيئة مدر�صية اآمنة ومن�صفة؛ واإقامة علقات اأكثر قوة 

واأكثر اإيجابية داخل المدر�صة )على �صبيل المثال، بين المعلمين والطلبة، وبين المعلمين وبع�صهم البع�ض( وبين المدر�صة والمجتمع. وفي العام 

الدرا�صي 2013 – 2014 اأجريت تجربة موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية، �صارك فيها 325 مدر�صاً و 1378 طالباً، وقد تو�صلت هذه التجربة اإلى 

فعالية البرنامج في زيادة الحترام الملحوظ بين الطلبة في المدار�ض، والأمان بالمدار�ض والرغبة في طلب الم�صاعدة في حالت الإيذاء الجن�صي 

وال�صتجابة لها، وانخفا�ض في معدل م�صاركتهم في التنمر البدني والعاطفي. كما تو�صلت التجربة اإلى اأن البرنامج اأدى اإلى زيادة الرعاية الذاتية 

العاطفية للمعلمين، والإح�صا�ض بالأمان في الف�صل الدرا�صي وفي المدر�صة (158).
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Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

تو�صل اأي�صاً برنامج U.S. Task Force on Community Preventive Services اإلى 

نات قوية على اأن البرامج ال�صاملة المعنية بالمهارات الحياتية القائمة على المدر�صة، تقلل 
ِّ
بي

العنف بين الأطفال بن�صبة 15% في المتو�صط في جميع البرامج وال�صفوف الدرا�صية، من مرحلة 

ما قبل ريا�ض الأطفال وحتى ال�صف الثاني ع�صر )التي تتراوح اأعمار الطلبة به بين 17-18 �صنة(. 

واأجريت تجربة موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية على مجموعات من الطلبة، بعد م�صي ثلث 

�صنوات، وخلل هذه التجربة اأ�صار الطلبة الذين �صاركوا في البرنامج Positive Action اإلى 

انخفا�ض في ال�صلوك العنيف بن�صبة 36% وفي التنمر بن�صبة %41 (163).

البيِّنات: تم اإجراء تحليل لعدد 249 درا�صة، اأجريت على برامج التدريب على المهارات الحياتية 

القائمة على المدر�صة والمهارات الجتماعية والعاطفية )تم تنفيذ معظمها في الوليات المتحدة 

الأمريكية(، تناول التحليل اأثرها على ال�صلوك العدواني والتخريبي، بما في ذلك، الت�صاجر 

 والنزاع اللفظي، والنزعة التخريبية. ويبين ذلك اأن البرامج اأدت اإلى الحد من 
e
وال�صرب والتنمر

هذه الم�صكلت بن�صبة 25% عند تطبيقها على جميع الطلبة، وبن�صبة 33% عند تطبيقها على 

مجموعة مختارة من الطلبة الأكثر عر�صة للخطر )ال�ضكل 9(، مع تحقيق نف�ض الدرجة من 

ال�صتفادة للفتيات والفتيان على قدم الم�صاواة (162).

التدريب على المهارات الحياتية والجتماعية
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ال�ضكل 9: النخفا�ض في ال�صلوكيات العدوانية والتخريبية في البيئات المدر�صية، من خلل 249 برنامج 

من برامج التدريب على المهارات الحياتية والجتماعية العاطفية.
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 برامج لمجموعة مختارة 

من الطلبة 

برامج لجميع الطلبة

%33-%25-

الم�سدر: (162)

 اأظهر تحليل بيانات 2011 الواردة من التجاهات الدولية في درا�صة الريا�صيات والعلوم ومن درا�صة التقدم الدولي في مجال محو الأمية، والذي اأجري في ثلثة بلدان اأفريقية؛ بوت�صوانا وغاناوجنوب اأفريقيا، اأن 
e

التنمر كان اأحد الدوافع الرئي�صية التي اأدت اإلى تدني الأداء العلمي. انظر (164)
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Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

نات: اأجريت في ولية نورث كارولينا بالوليات المتحدة الأمريكية تجربة موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية على مجموعات على برنامج
ِّ
 البي

Safe Dates، وهو برنامج يهدف اإلى الوقاية من عنف الع�صير بين المراهقين غير المتزوجين المرتبطين في علقة عاطفية، وقد تو�صلت التجربة اإلى 
اأن البرنامج قد اأدى اإلى انخفا�ض في معدل ارتكاب العنف النف�صي والبدني والجن�صي بن�صبة 25% و 60% و 60% على التوالي خلل �صهر واحد 

بين الم�صاركين فيه من الفتيات والفتيان في الفئة العمرية 12-14 �صنة. وارتبط البرنامج اأي�صاً بانخفا�ض في عنف الأقران وحمل الأ�صلحة 

(166). وبعد م�صي اأربع �صنوات، كان هناك انخفا�صاَ ملحوظاً في الحالت المبلَّغ عنها ذاتياً لرتكاب العنف البدني وعنف الع�صير والتعر�ض له 
بين الذين �صاركوا في البرنامج (167). وقد اأظهرت درا�صات عديدة، اأجريت على طلبة الجامعات اأو الأبطال الريا�صيين الم�صاركين في برامج للحد 

 ،Real Consent programme من العنف الجن�صي، مواقف راف�صة اأكثر بكثير اإزاء الغت�صاب في اإطار المواعدة (168 – 169). وقد خ�صع للتقييم

وهو تدخل تفاعلي قائم على الإنترنت موجه لطلبة الكليات الذكور، يهدف اإلى الحد من ارتكاب العنف الجن�صي، واقترن هذا التقييم بانخفا�ض 

ملحوظ في الرتكاب المبلَّغ عنه ذاتياً خلل الأ�صهر ال�صتة التي اأعقبت التدخل (169).

برامج الوقاية من العنف بين الع�ضراء من المراهقين

 التدريب الإيجابي للمراهقين من 

 خلال البرامج الجتماعية ال�ضاملة 

)ال�صين( 

دعت الجمعية الخيرية لنادي الفرو�صية في ال�صين، منطقة هونغ 

اأ�صاتذة الجامعات من خم�ض جامعات  كونغ الإدارية الخا�صة 

ال�صواغل  اأجل معالجة  محلية؛ لت�صكيل فريق بحثي، وذلك من 

المتعلقة بم�صكلت ال�صحة العقلية وتعاطي المخدرات، والنتحار، 

والعنف المدر�صي، واأثر التفكك الأ�صري على المراهقين. وكان الهدف 

من ت�صكيل هذا الفريق و�صع برنامج اإيجابي �صامل متعدد ال�صنوات 

لتنمية ال�صباب، عرف بالتدريب الإيجابي للمراهقين من خلل 

البرامج الجتماعية ال�صاملة (165).

ويت�صمن هذا التدريب برنامجاً لتدريب ال�صباب موجهاً للفتيات والفتيان 

في الفئة العمرية 12-14 �صنة، وبرنامج تدريب ثاني و�صع خ�صي�صاً 

للطلبة ذوى الحتياجات النف�صية الجتماعية في كل �صف درا�صي. 

ويهدف التدريب اإلى تعزيز الترابط والقدرة على التكيف؛ وتعزيز المهارات 

الجتماعية والعاطفية والإدراكية وال�صلوكية؛ وتنمية العتداد بالنف�ض؛ 

وتعزيز ال�صلوكيات والمعايير الجتماعية ال�صليمة. وقد اأدى البرنامج 

اإلى تحقيق م�صتويات اأعلى في النماء الإيجابي، وم�صتويات اأقل في 

تعاطي مواد الإدمان، وفي العتداءات والت�صاجر و�صائر ال�صلوكيات 

الجانحة (165).
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Education and life skills )التعليم والمهارات الحياتية(

(Stepping Stones) ضتيبنغ �ضتونز�

)جنوب اأفريقيا(

و�صع برنامج »�صتيبنغ �صتونز« (Stepping Stones) في الأ�صل 

كبرنامج للوقاية من فيرو�ض العوز المناعي الب�صري، وهو برنامج 

للتدريب على المهارات الحياتية، وقد اأثبت فعاليته في كبح جماح 

العنف البدني والجن�صي من قبل الع�صير بين الذكور والإناث في 

الفئة العمرية 15-26 �صنة. وقد خ�صع هذا البرنامج لتقييمات 

دقيقة وتم تنفيذه على ال�صعيد العالمي (170)، وي�صجع البرنامج 

الم�صاركين على التفكير في مواقفهم و�صلوكياتهم من خلل لعب 

الأدوار والدراما. وقد و�صع ت�صميم البرنامج بهدف تح�صين ال�صحة 

الجن�صية من خلل اإقامة علقات اأكثر قوة واأكثر م�صاواة بين 

ال�صركاء، ومن ثم يتناول البرنامج م�صائل مثل العنف القائم على 

نوع الجن�ض، ون�صر المعلومات ب�صاأن فيرو�ض العوز المناعي الب�صري، 

ومهارات اإقامة العلقات، وتوكيد الذات.

و خ�صع البرنامج للتقييم في بلدان مختلفة، وكانت اأدق درا�صة هي 

تجربة موجهة ت�صتخدم عينات ع�صوائية اأجريت في مقاطعة الكاب 

ال�صرقية بجمهورية جنوب اأفريقيا، �صارك فيها الذكور والإناث في 

الفئة العمرية 15-26 �صنة. وقد اأظهرت النتائج اأنه خلل ال�صنتين 

اللتين اأعقبتا تنفيذ التدخل، اأفاد الفتيان والرجال بانخفا�ض في 

معدل ال�صلوك العنيف وال�صتغللي. ومقارنة بخط الأ�صا�ض، تورط 

الم�صاركون في التدخل في عدد اأقل من اأحداث عنف الع�صير (171)، 

والغت�صاب (172)، والمقاي�صة بالجن�ض (173).

 للمزيد من المعلومات عن و�صع وتنفيذ برامج الوقاية والتدخل ب�صاأن فيرو�ض العوز المناعي الب�صري على الموقع التالي:

http://www.mrc.ac.za/policybriefs/steppingstones.pdf

وقد خ�صع »�صتيبنغ �صتونز« لتقييمات على نطاق اأ�صيق في بلدان 

اأخرى، واأظهرت هذه التقييمات انخفا�صاً في معدل ارتكاب الذكور 

لعنف الع�صير (174 – 175). وا�صتمر معدل ال�صلوك العنيف بين الرجال 

في النخفا�ض خلل 24 �صهراً بعد التدخل، عقب تراجع لمدة 12 �صهراً، 

مما ي�صير اإلى تعزيز التغيير الإيجابي في ال�صلوك بمرور الوقت. علوة 

على ذلك، يبين البحث النوعي اأن »�صتيبنغ �صتونز« اأحدث تحولً في 

المواقف، ول �صيما بين ال�صبان، من خلل تثقيفهم ب�صاأن كيفية الحد 

من خطر تعر�صهم للإ�صابة بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري، ومن 

خلل الت�صجيع على ممار�صة قدر اأكبر من ال�صراحة في التحدث عن هذا 

الفيرو�ض وتبادل المعلومات ب�صاأنه. ومن الناحية العملية، يبدو اأن 

البرنامج قد غر�ض المهارات الحياتية العامة التي جعلت العديد من 

الرجال اأف�صل ك�صركاء واأ�صدقاء واأفراد في الأ�صرة ومواطنين (176).
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 الن�شاط ال�شامل 1:
 الاإجراءات المتعددة 
القطاعات والتن�شيق

دخلً من الإدارات الحكومية الوطنية والمحلية 
ُ
يتطلب تنفيذ هذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع م

المعنية بالتعليم وال�صحة والعدالة والرعاية الجتماعية؛ والقطاع الخا�ض؛ ومنظمات المجتمع 

المدني، مثل الرابطات المهنية، والمنظمات الدينية، والموؤ�ص�صات الأكاديمية، والمن�صاآت، و�صائر 

المنظمات غير الحكومية الأخرى. فالتعاون بين هذه الجهات �صاحبة الم�صلحة يمكن اأن يخفف 

من الأثر ال�صلبي لعوامل الخطر المرتبطة بالعنف �صد الأطفال، على �صعيد العوامل الفردية 

والأ�صرية والمجتمعية والجتماعية، مع دعم توفير العلقات والبيئات الآمنة الم�صتقرة المواتية 

للأطفال والأ�صر.

ومن ثم، يعتمد تنفيذ برامج وخدمات الوقاية الم�صندة بالبينات على اأوجه القوة في النظم، التي 

ي�صتند اإليها كل قطاع من هذه القطاعات )وجاهزيتها للت�صدي لم�صكلة العنف �صد الأطفال(، اإلى 

جانب اآلية فعالة ل�صمان التن�صيق فيما بينها.

يتفاوت الدور المحدد الذي يوؤديه كل قطاع في تنفيذ ال�صتراتيجيات ال�صبع لحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) من بلد اإلى اآخر، وفقاً 

لجاهزية القطاعات للم�صاهمة في الجهود المبذولة للتنفيذ. وعلى الرغم من ذلك، فالقطاعات التي من المحتمل اأن تكون في و�صع يتيح لها قيادة 

جهود التنفيذ المتعلقة ب ال�صتراتيجيات ال�صبع هي كالتالي:

تطبيق القوانين واإنفاذها: الهيئات الت�صريعية الم�صوؤولة عن �صياغة القوانين وت�صريعها واإنفاذها على �صعيد الولية/المقاطعة وعلى  •

ال�صعيد الوطني.

المعايير والقيم: الوزارات المعنية بال�صوؤون الجن�صانية والمراأة ونماء الطفل، على الرغم من اأن لجميع القطاعات دوراً وا�صحاً توؤديه ب�صاأن  •

�صمان تنفيذها. 

اإيجاد بيئات اآمنة: وزارة الداخلية ووزارة التخطيط، وال�صلطات المحلية، وال�صلطات البلدية •

دعم الآباء ومقدمي خدمات الرعاية: نظم ال�صحة العمومية والرعاية الجتماعية •

تح�ضين الدخل وتعزيز الو�ضع القت�ضادي: وزارات المالية، والعمل، والتنمية القت�صادية •

خدمات ال�ضتجابة والدعم: قطاع الرعاية ال�صحية، وقطاع الرعاية الجتماعية، وي�صطلع قطاع العدالة وقطاع الأمن بقيادة التدخلت التي  •

توؤثر على المجرمين وال�صحايا وال�صهود من الأحداث. 

التعليم والمهارات الحياتية: الهيئات التعليمية •

وت�صتطيع هذه القطاعات، من خلل التعاون فيما بينها والعمل باأ�صلوب متكامل، معالجة الأثر ال�صلبي لعوامل الخطر المرتبطة بالعنف �صد الأطفال، 

على �صعيد العوامل الفردية والأ�صرية والمجتمعية والجتماعية، مع دعم توفير العلقات والبيئات الآمنة الم�صتقرة والمواتية للأطفال والأ�صر.

م�شاهمات القطاعات
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علوة على م�صاهمات القطاعات الحكومية الر�صمية، يزداد �صيوع اآليات حماية الأطفال القائمة على المجتمع المحلي، على الرغم من اأن تقييم 

فعاليتها في الوقاية من العنف �صد الأطفال يظل �صعيفاً )انظر الإطار 3(.

تاأتي اآليات حماية الأطفال القائمة على المجتمع المحلي في 

طليعة الجهود المبذولة في �صبيل حماية الأطفال في حالت 

الطوارئ وال�صياقات النتقالية والإنمائية في جميع اأنحاء العالم. 

وي�صير ا�صتعرا�ض م�صترك بين الوكالت (177)، اأجري موؤخراً، اإلى 

 اأن تعبئة المجموعات ال�صعبية باتت ا�صتجابة البرمجة ال�صائعة، 

ول �صيما في المناطق المت�صررة من النزاعات الم�صلحة اأو الت�صريد.

وتنحاز الوكالت الدولية لآليات حماية الأطفال القائمة على 

المجتمع المحلي في الأماكن التي تكون فيها الحكومات المحلية 

والوطنية غير قادرة اأو غير راغبة في اإعمال حقوق الأطفال في 

الرعاية والحماية.

نات قوية ب�صاأن فعالية هذه 
ِّ
وعلى الرغم من ذلك، ل تتوافر حالياً بي

الآليات وتكلفتها واإمكانية تو�صيع نطاقها وا�صتدامتها، مما يعرقل 

الم�صاءلة وي�صعب تحديد الممار�صات الفعالة، وو�صع المبادئ 

التوجيهية الملئمة الم�صتركة بين الوكالت للممار�صين، ومواءمة 

جودة الممار�صة وتعزيزها.

كما يعرقل الح�صول على التمويل اللزم لدعم حماية الأطفال 

ورفاهيتهم، والدعوة بفعالية اإلى ا�صتثمار الحكومات في نظم 

حماية الأطفال، وت�صجيع القادة ال�صيا�صيين على تعزيز الممار�صات 

وال�صيا�صات الأكثر فعالية.

وقد اأبرز ال�صتعرا�ض الم�صترك بين الوكالت، العديد من التحديات 

التي لبد من التغلب عليها من اأجل تعظيم م�صاهمة حماية الأطفال 

القائمة على المجتمع المحلي، واأهمها �صرورة تعزيز قاعدة 

نات من خلل اإجراء تقييمات دورية منهجية ملئمة من 
ِّ
البي

الناحية الأخلقية؛ لمعرفة مدى تاأثير الإجراءات، التي ت�صطلع بها 

مجموعات حماية الأطفال القائمة على المجتمع المحلي، على 

حماية الأطفال ورفاهيتهم (177). وتم اإجراء العديد من التدخلت 

الخا�صة بهذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع، في الأو�صاط التي من 

المرجح اأن تطبق فيها نظم حماية الأطفال القائمة على المجتمع 

المحلي. و حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع في مجملها قابلة للمواءمة 

من خلل هذه النظم.

اآليات حماية الأطفال القائمة على المجتمع المحلي

الإطار 3

الدور الأ�ضا�ضي لكل قطاع، جنباً اإلى جنب مع النظام المناظر الخا�ض به، هو دعم الأفراد والأ�صر والمجتمعات المحلية، بحيث ي�صبح الآباء 

والأقران والم�صوؤولين )مثل المعلمين( قادرين على توفير الرعاية وال�صتقرار والأمان اللزمين للأطفال لتحقيق اإمكاناتهم الإنمائية.

اأما الدور الثانوي للقطاعات فهو ال�صتجابة للحالت الفعلية للعنف �صد الأطفال؛ ل�صمان توفير الأمان والدعم لل�صحايا، والتخفيف من اأثر هذا 

العنف، والوقاية من تكرار وقوعه. ويتفاوت درجة تركيز البلدان على دور من الدورين على ح�صاب الآخر، اإل اأن التركيز على التدابير الوقائية اأكثر 

من التدابير العقابية يعتبر اأف�صل الممار�صات.

 على طلب الدول الأع�صاء، بتوفير موارد وو�صع معايير متفق عليها دولياً؛ لبناء قدرات 
ً
وقد ا�صطلع العديد من وكالت منظومة الأمم المتحدة، بناء

قطاعات حكومية معينة على الوقاية من العنف وال�صتجابة له. وي�صمل ذلك، على �صبيل المثال، مجموعة »ال�صتراتيجيات النموذجية والتدابير 

العمليـة للقـ�صاء علـى العنـف �صـد الأطفـال في مجـال منـع الجريمـة والعدالـة الجنائيـة« التي و�صعها مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

والجريمة، وخطة العمل العالمية التي و�صعتها منظمة ال�صحة العالمية ب�صاأن تعزيز دور قطاع ال�صحة داخل اإطار ال�صتجابة المتعددة القطاعات 

للت�صدي للعنف بين الأ�صخا�ض، ول �صيما �صد الن�صاء والفتيات و�صد الأطفال. وتدعو هذه الوثائق ال�صيا�صية الدول الأع�صاء اإلى اتخاذ اإجراءات 

معينة من �صاأنها، متى تم تنفيذها، اأن ت�صمن تمكين القطاعات المعنية من الم�صاركة في م�صكلة العنف �صد الأطفال بطريقة منهجية، مع التركيز 

نات.
ِّ
على تنفيذ ا�صتراتيجيات الوقاية وال�صتجابة الم�صندة بالبي

ويمكن للقطاعات، التي تفتقر اإلى المبادئ التوجيهية للأمم المتحدة في مجال ال�صيا�صات، ال�صتعانة بهذه الوثائق كاأ�صا�ض لإعداد مبادئ 

توجيهية مماثلة لتعزيز قدراتها. ومتى توافرت نظم قوية خا�صة بالقطاعات، �صت�صاعد اآليات التن�صيق الفعالة في دمج الم�صاهمات المتعددة 

القطاعات؛ لجعلها اأكثر فعالية في الوقاية من العنف �صد الأطفال.
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وقعت الجمعية العامة للأمم المتحدة - كجزء من اأهداف التنمية الم�صتدامة - التزاماً عالمياً لإنهاء العنف �صد الأطفال. و�صوف ت�صاعد 

»ال�صراكة العالمية لإنهاء العنف �صد الأطفال« في الوفاء بهذا اللتزام، وقد اعتمدت حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) كاأداة 

اأ�صا�صية لدعم العمل القطري. و�صتقدم هذه ال�صراكة الدعم للذين يعملون على الوقاية من العنف وال�صتجابة له داخل القطاعات الحكومية 

وفيما بينها )على �صبيل المثال، التعليم، وال�صحة، والعدالة، والرعاية الجتماعية(، وداخل المجتمعات الأخرى، �صواء كانت الوكالت 

الدولية مثل: الأمم المتحدة، والبنك الدولي، اأو الوكالت العاملة في مجال التنمية، اأو المنظمات غير الحكومية، اأو المنظمات الدينية، اأو 

القطاع الخا�ض، اأو الموؤ�ص�صات الخيرية، اأو المن�صاآت، اأو الباحثين، اأو الأكاديميين، اأو الأطفال اأنف�صهم. و�صتقدم ال�صراكة الدعم للعمل على 

ال�صعيدين الوطني والمحلي من اأجل تنفيذ ال�صتراتيجيات التي توؤدي بفعالية اإلى الوقاية من العنف وتو�صيع نطاقها، و�صتر�صد فعاليتها، 

نات، وذلك من خلل ال�صتعانة بالخبرات والو�صول لل�صركاء في الوقاية. 
ِّ
وتو�صع قاعدة البي

اإنهاء العنف �ضد الأطفال: ال�ضراكة العالمية

الإطار 4

يعمل اأ�صحاب الم�صلحة في العديد من البلدان على الق�صاء على العنف �صد الأطفال، وعلى الرغم من ذلك، فاإن جهودهم لي�صت دوماً من�صقة تن�صيقاً 

جيداً ول تحظى بالدعم اللزم، والقليل منها هو الذي يبذل على نطاق وا�صع. ومن ثم، تاأتي اأهمية اآليات التن�صيق؛ لأنه ل يمكن لقطاع واحد اأن 

ي�صطلع منفرداً بتنفيذ تدخلت حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع بالكامل، ول ت�صتطيع حكومة من الحكومات بمفردها معالجة التهديدات المتنامية 

التي يواجهها اأطفالها، والتي باتت تتجاوز الحدود الوطنية. ومن هذا المنطلق، ينبغي للجهود المبذولة لتنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع، اأن 

ت�صجع التعاون والتعلم داخل البلدان وفيما بينها.

الاآليات الوطنية

ينبغي تحديد الم�صوؤولية النهائية عن التن�صيق التي تقع على عاتق 

الحكومات واآليات القيادة والتن�صيق ب�صاأن اأن�صطة الوقاية من العنف 

وال�صتجابة له، بما في ذلك، الموؤ�ص�صات الرئي�صية المعنية ب�صيادة 

القانون، اأو تعزيزها في حالة عدم وجودها اأو �صعفها. كما ينبغي 

ا�صتعرا�ض نظم تبادل المعلومات بين القطاعات لمعرفة مدى تركيزها 

على الوقاية من العنف وتقديم خدمات ال�صتجابة على الوجه الأمثل. 

ومن الناحية المثالية ينبغي اأن تكون هذه الآليات بمثابة منتديات 

تدعو ممثلي القطاعات المعنية للجتماع ب�صفة دورية؛ لمناق�صة اآخر 

البيانات المتاحة عن العنف، من اأجل الوقوف على الم�صكلت النا�صئة 

)المخاطر الكامنة المتعلقة بها(، ومن ثم ي�صبح من الممكن تنفيذ 

تدخلت ملئمة في الوقت المنا�صب (1).

الاآليات الدولية

على ال�صعيد الدولي هناك العديد من المنتديات وال�صراكات، التي يمكن 

للبلدان اأن تجتمع من خللها للتعرف على ال�صتراتيجيات الأكثر 

فعالية لإنهاء العنف �صد الأطفال. وي�صمل ذلك، اجتماعات مراحل 

الحملة العالمية للوقاية من العنف، والتي تعقدها منظمة ال�صحة 

العالمية مرة كل �صنتين، حيث يتم ا�صتعرا�ض الو�صع العلمي للوقاية 

من العنف ومدى الأخذ بها على ال�صعيد الوطني، وو�صع ال�صتراتيجيات 

المعنية بزيادة الأخذ بها (178). وهناك مثال اآخر بالوليات المتحدة، 

وهو منتدى الأكاديميات الوطنية المعني بالوقاية من العنف على 

ال�صعيد العالمي، وي�صطلع بانعقاده ق�صم الطب وال�صحة بالأكاديميات، 

وقد �صدر عن المنتدى العديد من التقارير الهامة عن اأحدث الم�صتجدات 

العلمية المتعلقة بالوقاية من العنف �صد الأطفال وال�صتجابة له 

(179). علوة على ذلك، هناك مبادرة »معاً من اأجل الفتيات«، وهي 
�صراكة تجمع خم�ض وكالت من الوكالت التابعة للأمم المتحدة، 

ووكالت متعددة تنتمى لحكومة الوليات المتحدة، والحكومة الكندية، 

والقطاع الخا�ض، وحكومات ال�صركاء، من اأجل تعزيز نهج متعدد 

القطاعات يعتمد على البيانات للوقاية من العنف وال�صتجابة له، 

واأ�صبحت هذه المبادرة فعالة في اثنين وع�صرين بلداً. واأخيراً، ال�صراكة 

العالمية لإنهاء العنف �صد الأطفال وهي مبادرة �صاملة توحد هذه 

الآليات المنف�صلة وراء الهدف الم�صترك - هدف اإنهاء العنف �صد 

الأطفال )انظر الإطار 4(.

اآليات التن�شيق

INSPIRE77ال�ضتراتيجيات ال�ضبع لإنهاء العنف �ضد الأطفال



 الن�شاط ال�شامل 2: 
الر�شد والتقييم

 تحتاج البلدان والمجتمعات المحلية اإلى تدابير دقيقة ب�صاأن العنف �صد الأطفال؛ 

 لكى تخطط ال�صتراتيجيات والتدخلت، وتقي�ض اأثرها، وتواظب على تح�صينها 

ل�صمان نجاحها.

يمكن ا�صتخدام نظم الر�صد لتوفير بيانات عن حجم العنف �صد الأطفال وظروف ارتكابه، وتتبع تنفيذ الأن�صطة المزمع ال�صطلع بها، وتقييم 

اأثرها، ويمكن اأي�صاً ا�صتخدام الر�صد للم�صاعدة في توجيه الجهود لتح�صين ال�صتراتيجيات، و�صد الثغرات، وتعزيز التركيز الم�صتدام على الوقاية. 

ومن ال�صروري لتحقيق هذه الأغرا�ض الح�صول على بيانات عن العنف �صد الأطفال من م�صوح ال�صكان الوطنية والنظم الإدارية في المرافق 

ال�صحية )مثل الم�صت�صفيات(، ومن ال�صروري اأي�صاً اأن تكون هذه البيانات متاحة بي�صر لجميع اأ�صحاب الم�صلحة المعنيين بالوقاية من العنف، 

بما في ذلك، اأ�صحاب الم�صلحة في الحكومة الوطنية، وعلى م�صتوى ال�صلطة البلدية وال�صلطة المحلية، وعلى م�صتوى المجتمع المحلي.

وعلى الرغم من اأن بيانات الم�صوح والبيانات الإدارية لها نقاط قوة ونقاط ق�صور فريدة، فاإن ا�صتخدامهما مجتمعين يمكن اأن ي�صهم ب�صكل مبا�صر 

في تقييم الم�صكلة ور�صدها، من خلل:

تقديم تعريف كمي للم�صكلة، م�صنفاً ح�صب الجن�ض، وال�صن، وغيرهما من المتغيرات، يمكن اأن ت�صتعين به طائفة من الأفرقة والقطاعات  •

المعنية؛

توفير بيانات منهجية متوا�صلة عن مدى انت�صار جميع اأ�صكال العنف �صد المراأة واأ�صبابه ونتائجه، على الأ�صعدة المحلي والإقليمي والوطني؛ •

اإعطاء لمحة عن التوزيع الجغرافي لحالت العنف �صد الأطفال المبلغ عنها، وهو ما يمكن اأن ي�صاعد في التخطيط لموقع خدمات حماية  •

الأطفال و�صائر خدمات دعم ال�صحايا في الم�صتقبل؛

تي�صير التحديد المبكر للتجاهات النا�صئة ومجالت الم�صكلت، ومن ثم يمكن اإعداد التدخلت الملئمة باأ�صرع ما يمكن؛ •

اقتراح اأولويات الوقاية بين المعر�صين لخطر الوقوع فري�صة للعنف �صد الأطفال اأو ارتكابه، وكذلك اأولويات الت�صدي لعوامل الخطر ذات  •

ال�صلة؛

تزويد اأ�صحاب الم�صلحة بالمعلومات ب�صاأن التقدم اأو التاأخير في تنفيذ الأن�صطة المقترحة؛ •

تحديد التغيرات التي تطراأ بمرور الوقت على انت�صار العنف والمخاطر المرتبطة به؛ •

توفير و�صيلة لتقييم اأثر الجهود المبذولة للوقاية. •

يتعين على اأي نظام للر�صد ال�صتعانة بممار�صات موحدة و�صالحة من الناحية العلمية في جمع البيانات وتحليلها. ويمكن اأن ت�صاعد اأي�صاً نظم 

اإدارة الحالت، والتي تجمع البيانات من قطاعات مختلفة، في تتبع كفاءة م�صارات الإحالة، وتحديد الثغرات المتعلقة بال�صن والحتياجات 

والتجاهات داخل القطاعات وفيما بينها. وينبغي اأن ي�صمن جمع البيانات ت�صجيل البيانات الخا�صة بالجن�ض وال�صن والإعاقة و�صائر الخ�صائ�ض 

الأخرى، والتي قد توؤثر على اإمكانية التعر�ض للعنف.

الر�شد
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بيانات الم�شح

 هناك بلدان عديدة لي�ض لديها نظم كافية للبيانات الإدارية

(1- 180- 181)، ون�صبة �صئيلة فقط من اأعمال العنف �صد الأطفال هي 
التي يتم الإبلغ بها للم�صادر الر�صمية، مثل التعليم اأو ال�صحة اأو العدل 

د من  اأو الرعاية الجتماعية؛ ومن ثم، فاإن البلغات الذاتية التي توؤكَّ

خلل مجموعة متنوعة من الم�صوح الممثلة على ال�صعيد الوطني، مثل 

 على ال�صعيد الوطني، اأو الم�صح 
f
الم�صوح ب�صاأن العنف �صد الأطفال

ال�صحي العالمي القائم على طلبة المدار�ض، اأو الم�صوح الديموغرافية 

ال�صحية، اأو الم�صوح المتعددة الموؤ�صرات، تعتبر المعيار الأكثر موثوقية 

لقيا�ض حجم الم�صكلة، وتحديد الفئات ال�صعيفة، وقيا�ض التقدم المحرز 

(182- 183-  184- 185). وعلى الرغم من اأن كل نوع من اأنواع هذه 
الم�صوح ال�صكانية متميز في غر�صه ونهجه، فاإنه ي�صهم اإ�صهاماً مهماً 

في فهم العنف �صد الأطفال.

وهذه البيانات مفيدة ب�صفة خا�صة لر�صد التقدم المن�صود في 

التفاقيات الرئي�صية للأمم المتحدة وقرارات منظمة ال�صحة العالمية، 

التي تت�صدى للعنف �صد الأطفال (9). وبدء تتبع تنفيذ اأهداف التنمية 

الم�صتدامة، �صيجعل هذه البيانات مفيدة اأي�صاً لر�صد مدى ارتباط تنفيذ 

هذه الأهداف ب�صفة عامة بالتغيرات في موؤ�صرات العنف �صد الأطفال. 

وتوفر هذه الم�صوح البيانات الأولية اللزمة، التي ت�صتند اإليها الإجراءات 

التي تهدف اإلى تعزيز الوقاية من العنف �صد الأطفال، فعلى �صبيل 

المثال، كما يت�صح من الإطار 5، دفعت بيانات م�صوح العنف �صد 

الأطفال الإ�صلحات ال�صيا�صية التي توؤثر على الخدمات ال�صحية 

والقانونية والتعليمية والجتماعية والقطاعات القت�صادية، وينبغي 

تنفيذ هذه الم�صوح على فترات منتظمة ل�صمان ر�صد التقدم المحرز، 

وقيا�ض التغيرات في اتجاهات العنف �صد الأطفال (186).

وعلى الرغم من اأهمية الم�صوح في الح�صول على تقديرات دقيقة لحجم 

العنف �صد الأطفال و�صماته، وتي�صير الت�صال المبا�صر مع الم�صتجيبين، 

فاإنها توفر القليل من المعلومات الوافية عن �صيا�صات معينة، وهذا النوع 

من المعلومات يتطلب بيانات اإدارية.

 وتحظى م�صوح العنف �صد الأطفال بدعم م�صترك من مراكز مكافحة الأمرا�ض والوقاية منها ومبادرة »معاً من اأجل الفتيات« ومنظمة اليوني�صف، وتقي�ض هذه الم�صوح العنف الج�صدي والعاطفي والجن�صي �صد الفتيات 
f

والفتيان، وتحدد عوامل الخطر والحماية والعواقب ال�صحية، وكذلك النتفاع بالخدمات والعوائق التي تحول دون طلب الم�صاعدة.
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البلدان التي تقوم باإجراء م�صوح العنف �صد الأطفال في اإطار �صراكة »معاً من اأجل الفتيات«، تتلقى دعماً للجهود التي تبذلها للربط بين 

البيانات الوطنية والإجراءات الفعالة والمتعددة القطاعات في مجال الوقاية وال�صتجابة. وقد ا�صتعانت بع�ض البلدان، بما في ذلك 

كامبوديا، وهاييتي، وكينيا، ومالوي، و�صوازيلند، وتنزانيا، وزيمبابوي، بالبيانات والعمليات الخا�صة بهذه الم�صوح الوطنية لدفع 

عملية تنفيذ اأنواع ال�صتراتيجيات المبينة في حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، وذلك في اإطار قيادة فرق العمل التابعة للوزارات 

ومنظمات المجتمع المدني.

ا�صتخدمت كامبوديا بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لإن�صاء حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع لل�صتجابة ت�صم اأحد ع�صر قطاعاً، بما في  •

ذلك، الوزارات والهيئات الحكومية المختلفة؛ وتنفيذ البرامج التي تعزز تغيير ال�صلوكيات والمعايير الجتماعية، من خلل وزارة 

�صئون المراأة؛ وتعزيز التن�صيق بين هذه الوزارة ووزارة العدل وال�صرطة؛ وا�صتحداث �صيا�صات للوقاية من العنف �صد الأطفال 

وتعزيزها. 

ا�صتخدمت هاييتي بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لتعزيز ال�صيا�صات والبرامج المعنية بتغيير المعايير الجتماعية التي تطيل اأمد  •

العنف �صد الأطفال؛ وتعزيز ال�صيا�صات والبرامج المعنية بالحد من العنف وال�صتجابة له، من خلل تحديد هوية ال�صحايا ورعايتهم 

ودعمهم؛ وتعزيز النظم ال�صاملة للتر�صد والر�صد.

ا�صتخدمت كينيا نتائج م�صوح العنف �صد الأطفال لتعزيز تدريب الأ�صر على التربية الإيجابية والوقاية من العنف الجن�صي؛ وتو�صيع  •

نطاق خدمات ما بعد التعر�ض للغت�صاب المتعددة القطاعات، والتي تقدم من خلل المراكز الجامعة للخدمات؛ وو�صع اإطار وطني 

لر�صد العنف الجن�صي وتقييمه.

ا�صتخدمت مالوي بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لزيادة ا�صتثمارات الحكومة في تدريب مقدمي خدمات الرعاية/الوالدين على  •

اإقامة علقات اآمنة وم�صتقرة ومثرية مع اأطفالهم؛ وزيادة ا�صتثمارات الحكومة في بناء المهارات الحياتية لدى الأطفال وال�صباب؛ 

وزيادة الو�صول اإلى خدمات ال�صتجابة للأطفال واإذكاء الوعي ب�صاأنها؛ وو�صع �صيا�صات وبرامج تت�صدى للمعايير ال�صارة المتعلقة 

بالجن�صين.

ا�صتخدمت �صوازيلند بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لدفع اإ�صدار ت�صريع جديد ب�صاأن جرائم عنف الع�صير والجرائم الجن�صية؛  •

واإن�صاء محاكم ووحدات �صرطة ملئمة للأطفال؛ وتاأمين الموارد لإطلق حملة وطنية عبر الإذاعة للتوعية ب�صاأن الوقاية من العنف؛ 

وتعزيز الرعاية ال�صاملة ما بعد التعر�ض للغت�صاب، من خلل مبادئ توجيهية جديدة ومن خلل المراكز الجامعة للخدمات؛ 

وتاأمين الموارد اللزمة لو�صع نظام للبيانات الوطنية لتتبع حالت العنف.

ا�صتخدمت تنزانيا بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لإطلق خطة عمل وطنية محددة التكاليف تمتد على مدى اأربع �صنوات لإنهاء  •

العنف �صد الأطفال. واأبرز ما ورد في هذه الخطة و�صع نظم لحماية الأطفال على م�صتوى المناطق وتو�صيع نطاق تلك النظم؛ وو�صع 

�صيا�صات تعليمية ب�صاأن مدونة قواعد ال�صلوك للمعلمين؛ وتعزيز الخدمات الإكلينيكية ل�صحايا العنف الجن�صي؛ وو�صع مبادئ 

توجيهية خا�صة بالميزانية لحماية الأطفال على �صعيد الحكومة الوطنية.

ا�صتخدمت زيمبابوي بيانات م�صوح العنف �صد الأطفال لو�صع مبادئ توجيهية �صاملة ب�صاأن اإدارة الإيذاء الجن�صي والعنف الجن�صي،  •

تت�صمن الم�صورة الطبية والقانونية، والجوانب الجتماعية لتقديم الخدمات، على �صعيد المجتمع المحلي والأ�صرة والأفراد؛ وو�صع 

اإطار لتمكين الفتيات يحدد الغايات والأهداف الوطنية والقطاعات الم�صوؤولة عن حماية الفتيات وال�صابات وتمكينهن؛ وو�صع 

�صيا�صات في الأربعة ع�صر منطقة، التي اأن�صاأت بيوتاً موؤقتة لكفالة اأطفال ال�صوارع.

الربط بين بيانات الم�ضح الوطني ب�ضاأن الوقاية من العنف واأن�ضطة ال�ضتجابة 

الإطار 5

البيانات الاإدارية

تتاألف نظم البيانات الإدارية عادة من ال�صجلت اأو التقارير التي تجمع 

ب�صكل روتيني، والتي ت�صتخدم في اإدارة البرامج العامة اأو الوكالت 

العامة، ومن ثم، توفر م�صدراً غير مكلفاً للبيانات.  وهذا الأمر مفيد 

ب�صفة خا�صة ل�صناع ال�صيا�صات، الذين يحتاجون هذه المعلومات 

لمعرفة ما اإذا كان الم�صوؤولون اأو الوكالت الذين في اإطار وليتهم 

لديهم المعارف والأن�صطة المنا�صبة للت�صدي للعنف �صد الأطفال 

وال�صباب.

وت�صاعد البيانات الإدارية �صناع القرارات في فهم ما اإذا كانت حالت 

العنف �صد الأطفال ت�صل اإلى علم المعلمين بالمدار�ض اأو ال�صرطة اأو 

الأطباء اأو الأخ�صائيين الجتماعيين، وما هي الإجراءات التي يتخذها 

هوؤلء في مثل هذه الحالت. علوة على ذلك، فاإن التقارير الإدارية 

ال�صادرة عن المرافق ال�صحية اأو ال�صرطة، والتي تبين حدوث تباينات 

بمرور الوقت، اأو التي تقدم ح�صراً لحالت �صوء معاملة الأطفال اأو 

الغت�صاب، يمكن اأن تطرح اأ�صئلة عن كيفية الت�صدي لهذه الحالت.
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تزود التقييمات وا�صعي ال�صيا�صات والموظفين المعنيين ب�صوؤون ال�صحة العمومية بمعلومات جوهرية عما اإذا كانت البرامج وال�صيا�صات المعدة 

نات على التدخلت، التي 
ِّ
لغر�ض الوقاية من العنف �صد الأطفال وال�صتجابة له تحقق النتائج المرجوة منها (188). وحتى الآن، الكثير من البي

اأثبتت فعاليتها في الحد من العنف �صد الأطفال وتخفيف عواقبه، م�صتمدة من التقييمات التي اأجريت في البلدان المرتفعة الدخل. وعلى الرغم من 

نات من البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل وذلك لغر�ض و�صع   حزمة  
ِّ
ذلك، ت�صلط البينات الواردة ال�صوء على المجموعة المتزايدة من البي

.(189) (INSPIRE) ال�صتراتيجيات ال�صبع

وتقدم حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) فر�صة غير م�صبوقة لزيادة عدد الدرا�صات المعنية بفعالية  ال�صتراتيجيات ال�صبع التي تت�صمنها، 

في البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل، حيث يعي�ض ما يتجاوز 80% من اأطفال العالم، ويندر اإجراء مثل هذه الدرا�صات في الوقت الحالي. 

نات من التطورات الأخيرة، حتى في البلدان المرتفعة الدخل. وعلى الرغم من اأن هذا 
ِّ
يعتبر مجال الوقاية من العنف �صد الأطفال الم�صندة بالبي

المجال يب�صر بالخير العميم - وفقاً لما اأظهرته البرامج المبينة في هذه ال  حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع  - فاإنه ل يزال نا�صئاً في البلدان 

المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل على وجه الخ�صو�ض. فعلى �صبيل المثال، من بين جميع الدرا�صات المعنية بتقييم الح�صائل، التي اأجريت 

ب�صاأن �صوء معاملة الأطفال وعنف ال�صباب، والتي �صدرت في الفترة 2007-2013، 9% فقط من تلك المعنية ب�صوء معاملة الأطفال، و 6% من تلك 

المعنية بعنف ال�صباب هي التي ارتبطت ببرامج الوقاية في البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل (189).

وبالنظر اإلى حجم العنف �صد الأطفال في البلدان المنخف�صة الدخل والمتو�صطة الدخل، وندرة الموارد في هذه البيئات، بات من ال�صروري �صمان 

اأن الموارد التي تم ا�صتثمارها في التدخلت قد نجحت بالفعل في الوقاية من العنف �صد الأطفال. ولذا �صيكون من ال�صرورة الق�صوى، عند تنفيذ   

نات عالية الجودة على ما هو ناجع. ويتطلب الأمر، جنباً اإلى جنب مع التنفيذ وا�صع 
ِّ
حزمة  ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، زيادة جيل البي

النطاق لهذه ال�صتراتيجيات، وجود برنامج للتقييم وا�صع النطاق ن�صبياً، وذلك لتفادي اإهدار الموارد النادرة، وتعظيم اأثر البرامج القائمة، وزيادة 

فر�صة بلوغ الهدف الطموح للغاية 2-16 من اأهداف التنمية الم�صتدامة - وموؤداه »اإنهاء العنف �صد الأطفال في غ�صون خم�صة ع�صر عاما«.

ولبد من اإجراء درا�صات ب�صاأن فعالية التكلفة، وتقييمات للجهود المبذولة من اأجل تو�صيع نطاق البرامج الفعالة وا�صتدامتها، وذلك علوة على 

اإجراء تقييمات الح�صائل. واأخيراً، �صيكون من ال�صروري تقييم الأثر المركب الذي يمكن تحقيقه مع التنفيذ المن�صق للمكونات المتعددة القطاعات   

حزمة  ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) التقنية.

التقييم

قد ي�صادف بع�ض الم�صوؤولين حالت اأقل من تلك التي ي�صادفها 

م�صوؤولون اآخرون، لأنه لي�ض لديهم الوعي اأو التدريب الكافيين، بينما 

ي�صادف اآخرون حالت، ولكن ل يتخذون ب�صاأنها اأي اإجراءات للوقاية 

اأو ال�صتجابة. وقد يوؤمن الم�صوؤولون المدربون بمعايير اجتماعية 

�صارة، تتعلق بنماء الطفل والجن�صين والعنف، مما يمكن اأن يوؤدي اإلى 

زيادة معاناة الأطفال الذين يح�صلون على الرعاية. وهناك �صيناريو 

اآخر، وهو اأن حالت الإيذاء، التي يتم التعامل معها على اأف�صل وجه من 

قبل الأطباء اأو �صباط ال�صرطة، ترد اأولً اإلى المعلمين، ول يتم اإحالتها 

ول الإبلغ عنها.

وا�صتناداً اإلى هذه الأنواع من المعلومات، ي�صتطيع مديرو البرامج 

و�صناع ال�صيا�صات و�صع خطط عملية ب�صاأن كيفية تغيير الممار�صات، 

وتدريب الم�صوؤولين، وتنفيذ اأن�صطة لرفع الوعي وتغيير المعايير 

الجتماعية، واإعادة ت�صكيل النظم من اأجل الوقاية من العنف �صد 

الأطفال وال�صتجابة له على نحو اأف�صل. وي�صطلع �صناع ال�صيا�صات 

باإحداث التغييرات، وتقديم التدريب، ورفع الوعي، وعلى الرغم من ذلك، 

نات 
ِّ
فلبد اأن يقوموا باإعادة تقييم نظم البيانات الإدارية ب�صاأن البي

التي تبين ما اإذا كانت الإ�صلحات قد حققت الأثر المرجو منها.

وعند النظر في حالت العنف البالغ ال�صدة �صد الأطفال، التي توؤدي اإلى 

الموت، فهناك فئة خا�صة من البيانات الإدارية تتعلق بذلك، وهي التي 

تم جمعها من خلل �صجلت الحالة المدنية و�صهادات الوفاة (1). 

وحالت الوفاة الناجمة عن العنف بين الأطفال وال�صباب، مثل تلك التي 

تنجم عن تعر�ض الأطفال ل�صوء المعاملة والإهمال والعتداء، ل يمكن 

تحديدها ب�صهولة من خلل الم�صوح القائمة على ال�صكان اأو نظم 

البيانات الإدارية للحالت القائمة على الخدمات. وهذه الوفيات ل 

يمكن قيا�صها ب�صهولة اإل من خلل نظم تر�صد معدل الوفيات القائمة 

على المرافق، والتي يمكن تطبيقها في مواقع مختلفة، بما في ذلك 

الم�صت�صفيات، واإدارات ال�صرطة، وم�صتودعات الجثث بالم�صت�صفيات 

)الم�صرحة( (187). وعلى الرغم من ذلك، ل تزال بلدان عديدة تعاني من 

نق�ض نظم الت�صجيل الفعالة ب�صاأن البيانات المتعلقة بالإ�صابات 

والوفيات المتعمدة. علوة على ذلك، تحديد �صبب الوفاة في الأطفال 

على وجه الخ�صو�ض قد يمثل تحدياً. 

ونظراً للنق�ض ال�صديد في الإبلغ عن العنف، فاإن العمل النوعي لتح�صين 

فهم منظور الأطفال، والآباء، ومقدمي خدمات الرعاية، و�صائر الأطراف 

المجتمعية الموؤثرة، يمكن اأن يكون اأي�صاً حا�صماً في �صمان تلبية 

البرامج للحتياجات المت�صورة للمجتمعات المحلية
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 اعتبارات 
التنفيذ

VII

الق�صد من حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) لي�ض تنفيذها كبرنامج 

جديد، واإنما الق�صد منها اأن تكون بمثابة �صبيل لتن�صيط الجهود الحالية 

المتعددة القطاعات، وتركيزها، وتو�صيع نطاقها؛ من اأجل الوقاية من العنف 

�صد الأطفال، وال�صتجابة له. وينبغي اأن يهدف اأيجهد مبذول من اأجل 

التنفيذ اإلى �صمان اأن تتبنى القطاعات المعنية اإما نهجاً مرحلياً تدريجياً اأو 

نهجاً متزامناً،واإلى تنفيذ تدخل واحد على الأقل من كل ا�صتراتيجية من 

ال�صتراتيجيات ال�صبع )من الناحية المثالية على نطاق وا�صع(، لأن الق�صد 

من ال�صتراتيجيات اأن تعمل معاً وتعزز كل منها الأخرى.
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و�صي�صاعد التنفيذ المن�صق ل�صتراتيجيات هذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع على �صمان وجود مجموعة اأ�صا�صية من النهوج الفعالة، وكذلك 

ال�صيا�صات والقوانين القوية في كل بلد. وقد تمت �صياغة حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) من منظور عالمي، وينبغي- لكي تحقق هذه 

الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع فعاليتها - تحديد الأهداف، وال�صتراتيجيات، والأن�صطة الخا�صة بكل بلد لل�صروع في تنفيذ برامج وطنية �صاملة 

خلل اإطار زمني محدد. ومن ثم، يتعين على كل بلد مواءمة محتويات حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع وفقاً للظروف الخا�صة بها، وتنفيذها وفقاً 

لهياكلها.

ال�ضكل 10: الخطوات الت�صع لمواءمة حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) وتنفيذها

�صرعت بلدان عديدة بالفعل في تخطيط وتنفيذ جهود وطنية، تهدف اإلى الوقاية من العنف �صد الأطفال وال�صتجابة له، ويت�صمن العديد من هذه 

الخطط بع�ض عنا�صر حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE. ويو�صح ال�ضكل 10 الخطوات الأ�صا�صية لتنفيذ هذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع، 

ويليه ملخ�صاً لها اأدناه، وذلك ا�صتناداً اإلى تجربتها وخبرات الوكالت الأ�صا�صية التي ا�صطلعت بو�صع حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع. وهذا الجزء 

م�صمم ليكون بمثابة دليلً عاماً فقط، و�صتكون الأدلة التف�صيلية المتعلقة بكيفية التنفيذ، الخا�صة بالحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع ككل وبكل 

ا�صتراتيجية على حدة، متاحة خلل عام 2017.

لي�ض بال�صرورة اتخاذ هذه الخطوات بالتتابع، بل يمكن اتخاذ عدد منها بالتزامن.

بناء الالتزام 

الوطني

تقييم 

الاحتياجات

 اختيار 

التدخلات

 مواءمة 

التدخلات مع 

ال�شياق المحلي

تحديد م�شادر 

الدعم المالي

تنمية الموارد 

الب�شرية واإدارتها
 التنفيذ 

والر�شد والتقييم

اإعداد خطط 

العمل للحكومات 

الوطنية والمحلية

  تقدير 

التكاليف
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الخطوة الأ�صا�صية الأولى ل�صمان ا�صتدامة الأن�صطة على المدى الطويل 

وتعزيز التعاون المتعدد القطاعات، هي بناء اللتزام الوطني بالأهداف 

وال�صتراتيجيات والتدخلت الواردة بحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع 

INSPIRE. ويتطلب ذلك اإذكاء الوعي بين جميع اأ�صحاب الم�صلحة 
ب�صاأن حجم م�صكلة العنف �صد الأطفال وعواقبه، وب�صاأن الحلول الم�صندة 

نات للت�صدي له. وهي تعني اأي�صاً الجمع بين الجهات الفاعلة 
ِّ
بالبي

والموؤ�ص�صات الرئي�صية لتاأدية دور في و�صع البرنامج الوطني وتنفيذه. 

ويمكن اأن يحفز الإ�صراك المبكر للقادة ال�صيا�صيين على اأعلى الم�صتويات 

و�صع اإطار وطني لل�صيا�صات وخطة عمل.

ومن الأهمية بمكان �صمان التعاون والتوا�صل داخل كل قطاع من 

القطاعات الرئي�صية الم�صاركة في التنفيذ. ويمكن ال�صتعانة بحزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) لتحفيز الحوار بين �صناع القرارة 

والمديرين وموظفي البرامج، ولتحديد الم�صائل المتعلقة بال�صيا�صات 

التي تحتاج اإلى حل. وتت�صمن الأمثلة الأطر الق�صائية والتنظيمية، التي 

ن يفعل ماذا؟ وعلى 
َ
تعمل من خللها القطاعات المختلفة، والتي تحدد م

اأي م�صتوى من م�صتويات الحكومة الوطنية والمحلية.

وقد كفلت بلدان عديدة التزاماً وطنياً متوا�صلً بهذه العمليات، من 

خلل اإن�صاء اأفرقة عمل ت�صم ممثلي الوزارات الوطنية، جنباً اإلى جنب 

مع الرابطات المهنية والجامعات والمنظمات البحثية ومنظمات 

المجتمع المدني. ويمكن اأن ي�صاعد وجود فرقة عمل مخ�ص�صة لل�صروع 

في تنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) ور�صده، في 

ا�صتدامة الزخم من خلل و�صع خطة وطنية وتنفيذها، ويمكن اأن ين�صق 

مدخلت واأن�صطة الجهات الفاعلة المختلفة في العملية.

ومن المهم اأي�صاً توافق الجهود الوطنية اأو تكاملها مع خطط العمل 

وال�صتراتيجيات والتدخلت الوطنية الموجودة �صلفاً، في المجالت ذات 

 ال�صلة، بما في ذلك، العمل الجاري من اأجل الوقاية من 

ت�صويه و/اأو بتر الأع�صاء التنا�صلية الأنثوية والحد منه؛ وزواج الأطفال 

والزواج المبكر والق�صري؛ والعنف القائم على اأ�صا�ض نوع الجن�ض؛ 

وبرامج فيرو�ض العوز المناعي الب�صري/الإيدز؛ و�صائر برامج التدخلت 

ال�صحية، مثل حملت التمنيع. ويمكن اأن تكفل هذه الجهود تحقيق الحد 

الأق�صى من النتائج، وا�صتخدام الموارد المحدودة على نحو فعال، 

وتجنب الزدواجية، حيثما اأمكن ذلك. كما يمكن اأن ي�صاعد ذلك في 

�صمان دمج حماية الطفل ونوع الجن�ض والعنف، مما يزيد من نطاق 

ا�صتراتيجيات حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) واأثرها.

يعتبر تقييم الو�صع الحالي لل�صيا�صات والقوانين وبرامج الوقاية 

والخدمات والبنية التحتية، ذات ال�صلة باإنهاء العنف �صد الأطفال، 

خطوة حا�صمة في و�صع خطط العمل الوطنية. وينبغي - كجزء من 

تقييم الحتياجات - النظر فيما اإذا كان الإطار الوطني الحالي يعك�ض 

النظر في نهج يمتد طيلة الحياة ويراعى المنظور الجن�صاني، ويمكن اأن 

يعالج المخاطر المختلفة التي يواجهها الفتيان والفتيات. علوة على 

ذلك، ينبغي - كجزء من تقييم ال�صيا�صات والبرامج والممار�صات القائمة 

- النظر فيما اإذا كانت برامج وخدمات الوقاية ت�صل اإلى جميع 

الأطفال، بغ�ض النظر عن ال�صن، اأو الجن�ض، اأو الهوية الجن�صانية، اأو 

اللغة، اأو الدين، اأو الإعاقة والقدرة، اأو الو�صع القت�صادي، مع اإعطاء 

الأولوية للفئات الأكثر عر�صة للخطر، ح�صب القت�صاء.

ت�صاعد التقييمات المتخ�ص�صة، مثل الم�صوح التي تجريها الوكالت اأو 

تقييمات الجاهزية )انظر الإطار 6(، �صناع ال�صيا�صات في جمع 

البيانات النوعية والكمية من المنظمات المجتمعية والحكومية العاملة 

في مجال الطفل، كالمدار�ض، والهيئات المعنية باإنفاذ القوانين، 

والم�صت�صفيات، والوكالت العاملة في مجال ال�صحة العقلية، ووكالت 

تقديم خدمات الأ�صرة، والمنظمات غير الحكومية، والوكالت المعنية 

بحماية الأطفال (190). وتجري بع�ض البلدان م�صوح الوكالت من حين 

لآخر، بينما تقوم بلدان اأخرى بجمع البيانات الخا�صة بهذا النوع من 

التقييمات �صنوياً.

 بناء الالتزام 
الوطني

تقييم 
الاحتياجات
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تح�صد كل المجتمعات المحلية، والبلدان، والوزارات الحكومية، والمنظمات غير الحكومية التي تعمل من اأجل الت�صدي للعنف �صد الأطفال، ال�صياق 

الثقافي والجتماعي الخا�ض بها لختيار التدخلت الأكثر ملءمة ل�صكانها وبيئاتها. لذلك ف�صناع القرارات والممار�صين، على ال�صعيدين الوطني 

والمحلي، هم الأن�صب لتقييم الحتياجات ومواطن القوة الخا�صة ببيئاتهم، وبالمواطنين الذين يعي�صون في هذه البيئات، كاأ�صا�ض للقرارات المعنية 

بمجموعة التدخلت المت�صمنة في حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) الأكثر ملءمة لل�صياق الخا�ض ببلدهم.

يتطلب اختيار التدخلت التي �صيتم تنفيذها فهماً جيداً لما يلي:

ماهي اأ�صكال العنف التي يتعر�ض لها الأطفال، واأي فئة من الأطفال هي التي تتعر�ض للعنف، واأين ومتى يقع العنف. •

عوامل الخطر التي ت�صهم في العنف �صد الأطفال. •

الجهود القانونية، وال�صيا�صاتية، والبرامجية المبذولة حالياً من اأجل الت�صدي للعنف �صد الأطفال. •

تحديد التدخلت المت�صمنة في حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، التي يمكن اأن تعالج الثغرات ومواطن ال�صعف في الجهود القانونية،  •

وال�صيا�صاتية، والبرامجية المبذولة حالياً.

قدرات المنظمات الحكومية وغير الحكومية على تنفيذ التدخلت. •

تجمع هذه المعلومات من العديد من الم�صادر. فاإن كان هناك بلد ما قد اأتم موؤخراً الم�صح الوطني للعنف �صد الأطفال و/اأو لديه بيانات اإدارية 

عالية الجودة ب�صاأن العنف القاتل وغير القاتل �صد الأطفال، �صتكون معظم المعلومات قد تم بالفعل جمعها وتلخي�صها، واإن لم يكن الو�صع كذلك، 

ف�صيكون من ال�صروري جمع هذه المعلومات، �صواء من التقارير البحثية اأو الإح�صاءات الر�صمية اأو غيرها من م�صادر البيانات الأخرى التي يمكن 

تحديدها، ثم تحليل هذه المعلومات وال�صتعانة بها في تحديد الم�صكلة. 

اختيار 
التدخلات

يمكن اأن تكون تقييمات الجاهزية مفيدة للحكومات المحلية التي تخطو اأولى خطواتها نحو الت�صدي للعنف �صد الأطفال، اأو تلك التي 

لي�صت على يقين من تاأهب بلدها لتنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE. ويمكن اأن ي�صاعد نهج تقييم الجاهزية للوقاية من �صوء 

معاملة الأطفال في تحديد مدى ا�صتعداد اأحد البلدان اأو المقاطعات اأو المجتمعات المحلية لتنفيذ اأحد برامج الوقاية من العنف في مرحلة 

الطفولة على نطاق وا�صع (191)، وقد تم تنفيذ نهج تقييم الجاهزية في البرازيل، وجمهورية مقدونيا اليوغو�صلفية �صابقاً، وماليزيا، 

وال�صعودية، وجنوب اأفريقيا. وقد يكون هذا النهج منا�صباً، على وجه الخ�صو�ض، للبلدان التي اأنجزت م�صح العنف �صد الأطفال. ويت�صمن 

نموذج الجاهزية للوقاية في اإطار تقييم الجاهزية للوقاية من �صوء معاملة الأطفال مواقف الأطراف الفاعلة الرئي�صية اإزاء �صوء معاملة 

الأطفال، ومدى معرفتهم بهذا ال�صاأن؛ وتوافر البيانات العلمية المتعلقة ب�صوء معاملة الأطفال؛ والرغبة في اتخاذ اإجراءات للت�صدي للم�صكلة؛ 

والموارد غير المادية )على �صبيل المثال، الموارد القانونية، وال�صيا�صاتية، والب�صرية، والتقنية، والجتماعية( والمادية )على �صبيل المثال، 

موارد البنية التحتية، والموارد الموؤ�ص�صية والمالية( المتاحة للم�صاعدة في الوقاية من �صوء معاملة الأطفال.

عملية اإجراء التقييم في حد ذاتها اأداة فعالة لإذكاء الوعي، والم�صاعدة في تخ�صي�ض الموارد على نحو م�صتنير. وتت�صمن الثغرات 

الرئي�صية، التي تم تحديدها حتى الآن في جميع البلدان تقريباً، نق�ض المهنيين ذوي المهارات والمعارف والخبرات اللزمة لتنفيذ 

نات المعنية بالوقاية من �صوء المعاملة �صد الأطفال وال�صتجابة لها؛ ونق�ض الموؤ�ص�صات التي يمكن اأن تقوم 
ِّ
البرامج الم�صندة بالبي

بتدريبهم في هذا ال�صاأن؛ وعدم كفاية التمويل؛ ونق�ض البنية التحتية والمعدات؛ والنق�ض ال�صديد في تقييمات ح�صائل برامج الوقاية؛ 

والنق�ض في الم�صوح الوطنية المتعلقة بانت�صار �صوء معاملة الأطفال (192). وعلى الرغم من اأن و�صيلة تقييم الجاهزية للوقاية من �صوء 

معاملة الأطفال ركزت على �صوء معاملة الأطفال، فمن الممكن مواءمتها ب�صهولة لتقييم الجاهزية للوقاية من عنف ال�صباب اأي�صاَ.

تقييمات التاأهب للوقاية

الإطار 6
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بعد اختيار التدخلت، يتطلب الأمر عادة مواءمة التدخلت المختارة 

مع ال�صياق المحلي، مع الحفاظ على �صماتها الأ�صا�صية التي تجعل منها 

تدخلت فعالة في المقام الأول (193)، ويعرف ذلك بالحفاظ على ولء 

البرنامج (194)، وللقيام بذلك من المفيد النظر في الخطوات التالية:

الح�صول على مواد البرنامج الأ�صلي )عادة من مطور البرنامج(. •

و�صع نموذج منطقي للبرنامج، يبين كيفية الربط ال�صببي لأهداف  •

البرنامج ومكوناته بالتغييرات المطلوبة في الفئة ال�صكانية مو�صع 

الهتمام.

تحديد المكونات الأ�صا�صية للبرنامج، واإن لم تكن قد تحددت بعد،  •

فيمكن تحديد �صمات اأف�صل ممار�صاته، والتي عادة ما تت�صمن 

ا�صتعرا�صاً دقيقاً للكتابات العلمية ذات ال�صلة.

 تحديد وت�صنيف اأي تفاوت بين نموذج البرنامج الأ�صلي وال�صياق  •

الجديد.

 ينبغي - اإذا لزم الأمر - مواءمة البرنامج الأ�صلي؛ ليلبي  •

احتياجات ال�صياق الجديد، مع الحفاظ على ولئه.

ينبغي تعديل مواد البرنامج الأ�صلي، من اأجل الحد من اأوجه  •

التفاوت (193). 

حدد البحث العديد من اأنواع مواءمات البرامج المقبولة ب�صكل عام، 

والتي اأثبتت خطورتها اأو عدم قبولها (194)، وذلك من خلل التركيز 

على المواد المطبوعة وبرامج التدريب، على غرار تلك الم�صتخدمة في 

تعزيز اإعداد الآباء لرعاية الأبناء وفي و�صع اأدلة التدريب على تنمية 

المهارات الحياتية.

تت�صمن المواءمات المقبولة: 

ترجمة المواد اإلى اللغات المحلية وتغيير المفردات اللغوية؛ •

تعديل ال�صور، بحيث تكون �صور الأطفال والمراهقين ت�صبه  •

الجمهور الم�صتهدف؛

ا�صتبدال المراجع الثقافية؛ •

تغيير جوانب الأن�صطة، مثل الت�صال المبا�صر، لتتما�صى مع  •

المعايير المحلية؛

نات لزيادة الأهمية بالن�صبة  •
ِّ
اإ�صافة محتوى محلي م�صند بالبي

للم�صاركين وجذبهم.

وتت�صمن المواءمات المحفوفة بالمخاطر وغير المقبولة ب�صكل عام:

تقليل مدة م�صاركة الم�صاركين في البرنامج، على �صبيل المثال من  •

خلل خف�ض عدد الجل�صات اأو تقليل مدتها؛

ال�صتغناء عن الر�صائل اأو المهارات الأ�صا�صية التي ينبغي تعلمها؛  •

حذف مو�صوعات؛ •

تغيير النهج النظري؛ •

محاولة تنفيذ البرنامج بال�صتعانة بموظفين اأو متطوعين غير  •

مدربين تدريباً كافياً؛

ال�صتعانة بعدد من الموظفين اأقل من العدد المو�صى به. •

بعد تحديد الثغرات، واختيار التدخلت، ينبغي تحديد عنا�صر خطة العمل الوطنية. وينطوي ذلك على اختيار الأهداف، والغايات، والمقا�صد، 

وتحديد الموؤ�صرات الملئمة لر�صد تنفيذ البرنامج. وينبغي اأن تت�صمن كل خطة من خطط العمل الوطنية اأن�صطة تهدف اإلى:

تعزيز البنية التحتية اللزمة لتنفيذ برامج الوقاية، وتقديم خدمات ال�صتجابة، والإمدادات والمعدات الخا�صة بها؛ •

تنمية الموارد الب�صرية واإدارتها؛ •

تبادل المعلومات، والتثقيف والتوا�صل، والتعبئة الجتماعية؛ •

التقييم والر�صد ال�صاملين للتقدم المحرز �صوب تحقيق الأهداف المحددة في برنامج العمل الوطني. •

 مواءمة التدخلات مع 
ال�شياق المحلي

اإعداد خطط العمل للحكومات 
الوطنية والمحلية
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يتعين على جميع اأ�صحاب الم�صلحة اإقرار الخطة. ويمكن ال�صتعانة بور�ض العمل الوطنية لتي�صير هذه العملية.

ينبغي عادة اأن يتم التخطيط ال�صتراتيجي لبرنامج وطني لإنهاء العنف �صد الأطفال مركزياً، داخل اإحدى الوزارات المخولة �صراحة بتن�صيق فرقة 

عمل متعددة القطاعات. وعلى الرغم من ذلك، ففي البلدان الأكبر، ينبغي اأن يت�صم ت�صميم البرنامج بالمرونة الكافية التي تتيح توزيعه على 

م�صتوى الإقليم، والمقاطعة، والبلدية، والبلدة/القرية، ومن ثم يمكن اأن ت�صل التدخلت اإلى كل من يحتاجونها.

ويتطلب التنفيذ الناجح و�صع اآلية وطنية للتن�صيق تخ�صع للولية الر�صمية للحكومة؛ لتطوير البنية التحتية الوطنية والمحلية اللزمة لتنفيذ الخطة، 

وتن�صيقها وبنائها. وعند تنفيذ هذه الخطط على �صعيد البلديات، يتطلب الأمر نف�ض اأنواع التن�صيق. ووفقاً لما ي�صير اإليه اأحد برامج الوقاية التي 

طبقت حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، والذي تم تنفيذه بنجاح في �صانت بطر�صبرغ، التحاد الرو�صي، فاإن البلدان و/اأو المدن، التي لديها 

وحدة مركزية للتخطيط وو�صع ال�صيا�صات في اإحدى الوزارات المخولة، ووحدات محلية للتنفيذ والتفعيل، تعتبر في و�صع جيد يتيح لها تنفيذ 

اأن�صطة الوقاية من العنف )انظر الإطار 7(.

في مدينة �صانت بطر�صبرغ، اأظهر م�صح، اأجرى في عام 2006 على �صباب ال�صوارع في الفئة العمرية 15-19 �صنة، اأعلى معدلت للعتداء 

البدني اأو الجن�صي في ال�صابق (38%)، وانعدام الماأوى (24%)، والتيتم )وفاة اأحد الوالدين اأو كلهما( (43%)، وعدم اللتحاق بالمدار�ض 

حالياً (84%)، وممار�صة الجن�ض مقابل الح�صول على ال�صلع طيلة العمر (10%)، وتعاطي المخدرات بالحقن طيلة العمر (51%)، وانت�صار 

العدوى بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري بن�صبة 37%. وا�صتجابة لهذا الو�صع، اعتمدت حكومة المدينة خطة خم�صية �صاملة متعددة 

القطاعات، بالتن�صيق مع المنظمات غير الحكومية المحلية، ت�صمنت تح�صين الخدمات الجتماعية وال�صحية، وتعزيز ا�صتجابات قطاعي 

العدالة والتعليم.

وفي عام 2012، تم اإجراء م�صح مكرر على م�صتوى البلدية، �صمل مجموعة جديدة من اأطفال ال�صوارع في الفئة العمرية 15-19، من اأجل 

تقييم مدى ا�صتيعاب ال�صتجابة المتعددة القطاعات لعوامل الخطر وانت�صار العدوى بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري واأثرها. وبحلول عام 

2012 كان انت�صار عوامل الخطر الرئي�صية قد تراجع تراجعاً ملحوظاً، بما في ذلك، معدلت الإيذاء البدني اأو الجن�صي (26%)، وانعدام 
الماأوى (4%)، والتيتم (36%)، وعدم اللتحاق بالمدار�ض حالياً (8%)، وممار�صة الجن�ض مقابل الح�صول على ال�صلع طيلة العمر (%4)، 

وتعاطي المخدرات بالحقن طيلة العمر (15%)، والأهم من ذلك، انخف�ض انت�صار العدوى بفيرو�ض العوز المناعي الب�صري بن�صبة %73، 

مما اأدى اإلى تراجع ن�صبة الم�صابين من �صباب ال�صوارع اإلى 10% فقط.

ويدعم تراجع وباء فيرو�ض العوز المناعي الب�صري بين �صباب ال�صوارع، الذي من المرجح اأن تكون الخطة قد �صاهمت فيه، نهجاً متعدد 

القطاعات لتح�صين حياة الأ�صر وال�صباب المعر�صين للخطر. وفي �صانت بطر�صبرغ، اقترن هذا النهج المتعدد القطاعات بانخفا�ض الفقر 

على م�صتوى الأ�صر، وتعزيز الأ�صر، وتعديل القوانين، وتح�صين الخدمات. والنموذج الذي و�صعته �صانت بطر�صبرغ، لتحديد حالت �صوء 

معاملة الأطفال وملحقة الجناة ق�صائياً، مع توفير الحماية اللزمة لل�صحايا، اكت�صب اعترافاً على نطاق البلد باأكمله. ويوا�صل نظام 

الخدمات، الذي و�صعته حكومة المدينة، تقديم الدعم للأ�صر والأطفال المعر�صين للخطر (195).

الوقاية من العنف �ضد الأطفال وعوامل الخطر المتعلقة به

)�ضانت بطر�ضبرغ - التحاد الرو�ضي(

الإطار 7
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ويتطلب التنفيذ الناجح لل�صيا�صات المعنية باإنهاء العنف �صد الأطفال، دعماً من كبار الم�صوؤولين 

الحكوميين والخبراء التقنيين وذوي الخبرة في مجالي التخطيط والتنفيذ. ووجود برنامج وطني 

مزود بعدد كافٍ من الموظفين، على ال�صعيدين المركزي والمحلي، يمكن اأن يوفر القيادة ال�صديدة 

الفعالية، والعمل المن�صق ب�صاأن الم�صائل القانونية، والإنفاذ، والتعزيز القت�صادي، وتقديم الخدمات 

الجتماعية، واإدارة البرنامج، وغيرها من الأمور.

و�صتت�صمن خطة العمل الوطنية و�صفاً للنهج ال�صتراتيجي ال�صامل لتنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات 

ال�صبع INSPIRE، وعلى الرغم من ذلك، ينبغي تنفيذ معظم التدخلت الفعلية، على �صعيد 

الحكومة المحلية والمجتمع المحلي، وينبغي و�صفها في خطة تف�صيلية للتنفيذ. وقد ل يت�صنى 

تنفيذ الأن�صطة المحددة بالخطة بالتزامن في جميع المناطق، ومن ثم، ينبغي ال�صتعانة بنهج 

تدريجي، يت�صمن اأهدافاً لتغطية البلد باأكمله.

ويتعين على المخططين، في كل بلد، اإجراء تقييمات للحتياجات، وتحديد الثغرات على ال�صعيد 

 على ذلك. ويمكن القيام بذلك بال�صتعانة بنهج 
ً
المحلي، وو�صع خطط تف�صيلية للتنفيذ بناء

تقييم الجاهزية للوقاية، وفقاً للو�صف الوارد عالية )انظر الإطار 6(. وينبغي اأن تت�صمن الخطط 

التف�صيلية للتنفيذ جداول زمنية، واأن تظهر الروابط، التي تبين بدقة موعد تنفيذ كل ن�صاط ومن 

�صي�صطلع بتنفيذه. وينبغي اأن تت�صمن اأي�صاً اآليات الر�صد والتقييم المرتبطة بالر�صد ال�صامل 

على ال�صعيد الوطني.

INSPIRE، مخططي ومديري البرامج في و�صع  يمكن اأن ي�صاعد جمع وتحليل البيانات، المتعلقة بتكلفة تنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع 

حزم، على ال�صعيد الوطني اأو على �صعيد المناطق، تكون ممكنة وم�صتدامة من الناحية الت�صغيلية. ويمكن ال�صتعانة بالمعلومات الخا�صة بالتكلفة 

في تحديد مدى اإمكانية تحمل تكلفة التدخلت، ويمكن ال�صتفادة منها في مقارنة تكلفة التدخلت بمجموعات التدخلت الأخرى. وبالإ�صافة اإلى 

م�صاعدة تحليل التكلفة في تقدير الأموال الإجمالية اللزمة، فهو ي�صاعد اأي�صاً في النظر في ن�صر الموظفين العاملين في تنفيذ التدخلت وكفاءة 

تكري�ض الإمدادات والمعدات والمدخلت الأخرى للعمل. 

وت�صنف التكاليف عادة ح�صب المدخلت، وت�صنف تحديداً اإلى التكاليف الراأ�ضمالية والتكاليف الجارية. وفي حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع 

:(INSPIRE)

من المحتمل اأن تت�صمن التكاليف الراأ�ضمالية تكاليف الأن�صطة الخا�صة بتدريب الم�صوؤولين عن اإدارة البرنامج والموظفين القائمين على  •

تنفيذه، والتي تنفذ مرة واحدة فقط اأو مرات قليلة للغاية، وكذلك تكلفة الجهود الرامية لإذكاء الوعي في �صياق برامج التعبئة المجتمعية لتغيير 

القيم والمعايير. علوة على ذلك، �صيكون للتدخلت الرامية اإلى تح�صين البيئة المبنية - على الأرجح - تكاليف راأ�صمالية باهظة، على الرغم 

من اأنها من غير المحتمل اأن يتم التفكير فيها مع الهدف الوحيد وهو الوقاية من العنف �صد الأطفال..

التكاليف الجارية: ت�صمل هذه التكاليف مرتبات الموظفين والتاأمين الجتماعي؛ وتكاليف التدريب الدوري، مثل الدورات التدريبية الق�صيرة  •

اأثناء الخدمة؛ وت�صغيل المباني والمركبات و�صيانة كل منهما؛ والتكاليف الت�صغيلية للتعبئة الجتماعية؛ والإمدادات المرتبطة بتقديم خدمات 

ال�صتجابة.

.INSPIRE ويجري و�صع نموذج وم�صفوفة لتحديد التكاليف، و�صي�صاعد كلهما في تقدير تكلفة تنفيذ تدخلت حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع

تقدير التكاليف
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في ال�صنوات الأخيرة، ا�صتحدث عدد متزايد من الوكالت الوطنية والدولية والثنائية م�صادراً للتمويل؛ لدعم الأن�صطة التي تهدف اإلى الوقاية من 

العنف �صد الأطفال وال�صتجابة له، في البلدان التي ت�صتد فيها الحاجة. وعلى الرغم من ذلك، كان حجم هذا الدعم متوا�صعاً قيا�صاً بم�صتويات 

الدعم المقدم للأهداف ال�صحية والإنمائية الأخرى. ومن المتوقع اأن يزداد هذا الدعم مع اعتماد الغاية 2-16 من غايات اأهداف التنمية الم�صتدامة، 

والتي ترمي اإلى اإنهاء العنف �صد الأطفال، على ال�صعيد الوطني، وفي حين اأن هذا الدعم الخارجي يحظى بالترحيب، فاإن التحدي هو تعزيز 

التن�صيق الملئم على ال�صعيد الوطني و�صمان ا�صتدامة الأن�صطة المنفذة على المدى الطويل.

وت�صتطيع البلدان ال�صتعانة بحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) في و�صع خطط العمل الوطنية؛ وذلك من اأجل تعزيز مزيد من التن�صيق بين 

اأ�صحاب الم�صلحة الداخليين، بما في ذلك القطاعات الحكومية الوطنية، والمنظمات غير الحكومية، والمنظمات الدينية، والموؤ�ص�صات الأكاديمية، 

والقطاع الخا�ض، والمجتمع المدني، وكذلك اأ�صحاب الم�صلحة الخارجيين، بما في ذلك - على �صبيل المثال ولي�ض الح�صر - ال�صركاء الثنائيون 

وال�صركاء متعددو الأطراف، والمنظمات غير الحكومية الدولية، والموؤ�ص�صات العالمية العاملة في مجال الوقاية من العنف �صد الأطفال وال�صتجابة 

له. ويمكن اأن ي�صاعد الت�صاور التمهيدي مع المانحين المعنيين ووكالت الدعم التقني في تعزيز التن�صيق وتعزيز التخطيط على ال�صعيد الوطني، 

ويمكن اأن ي�صاعد اأي�صاً في تفادي الزدواجية واإهدار الموارد. ومن ثم، ينبغي اأن تكون اإحدى الخطوات الأولى في عملية تحديد م�صادر الدعم 

المالي هي عقد اجتماع للأطراف الوطنية والدولية المعنية، ت�صطلع بانعقاده اإحدى الوكالت المخت�صة. 

وجود برنامج فعال مزود بعدد كافٍ من الموظفين معني بالوقاية من العنف، يمكن اأن يوؤدي بتنفيذ التدخلت اإلى الحد من الخ�صائر الناجمة عن 

العنف �صد الأطفال. وفي البلدان الأ�صغر، التي لديها موارد مالية محدودة، يمكن اأن ي�صطلع الموظف الواحد باأكثر من دور. وتتوقف المهارات 

المعينة، التي �صيتم تطويرها لتنفيذ تدخلت حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، على القدرات والحتياجات الوطنية والمحلية القائمة، وقد 

تت�صمن مهارات الإدارة العليا والمتو�صطة، ومهارات الإ�صراف، وقدرة موظفي الخط الأمامي على تناول ما يلي: 

التن�صيق والتنفيذ المتعددي القطاعات؛ •

ت�صميم البرنامج، وتنفيذه، واإدارته؛ •

جمع البيانات وتقييمها، وتعزيز نظم الر�صد؛ •

التعزيز الجتماعي والقت�صادي؛ •

جعل البيئات اآمنة للأطفال؛ •

جمع المعلومات ور�صدها وتقييمها؛ •

اآليات الم�صاءلة؛ •

الم�صائل القانونية وال�صيا�صية. •

وينبغي تدريب المديرين والموظفين، الم�صوؤولين م�صوؤولية مبا�صرة عن تنفيذ برنامج الوقاية وخدمات ال�صتجابة، ون�صرهم ودعمهم على النحو 

الملئم. وينبغي - قدر الإمكان - تحديث المناهج الدرا�صية الحالية ومواد التدري�ض والتعلم والمعلمين/ المدربين اأنف�صهم، فيما يتعلق ببرامج 

التدريب قبل الخدمة واأثناء الخدمة على حد �صواء، وذلك ا�صتناداً اإلى احتياجات تنمية الموارد الب�صرية، من اأجل اأن تعك�ض المعارف والمهارات 

اللزمة لتنفيذ الأن�صطة. وينبغي عقد التدريب اأو اإعادة التدريب، في �صياق تنمية الموارد الب�صرية، لكل قطاع من القطاعات المعنية بتنفيذ حزمة 

.INSPIRE ال�صتراتيجيات ال�صبع

تحديد الم�شادر الم�شتدامة 
للدعم المالي

تنمية الموارد الب�شرية 
واإدارتها
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ينبغي اأن يت�صمن تنفيذ ا�صتراتيجيات حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) اآليات لتي�صير 

الر�صد، من خلل جمع البيانات وتحليلها ب�صفة م�صتمرة، وينبغي اأن يكون الر�صد عملية 

م�صتمرة لجمع وتحليل المعلومات المتعلقة بتنفيذ حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، كما 

ينبغي اأن يت�صمن تقييماً دورياً لمعرفة ما اإذا كانت الأن�صطة تنفذ وفقاً للخطة المو�صوعة لها 

ومدى مطابقتها لها؛ وذلك حتى يت�صنى مناق�صة الم�صكلت والت�صدي لها. ولبد اأن يتابع الر�صد 

التقدم المحرز في الأن�صطة المقررة، ويحدد الم�صكلت، ويقدم التعليقات للمديرين والموظفين، 

ويحل الم�صكلت قبل اأن تت�صبب في التاأخير. وينبغي نقل نتائج التحليل اإلى الجهات المعنية 

باتخاذ الإجراءات.

يعني ر�صد حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) اإثبات الأخذ ب ال�صتراتيجيات ال�صبع 

وح�صائلها، من خلل مجموعة معينة من الموؤ�صرات. ومن اأجل بلوغ هذا الهدف، يجري حالياً 

و�صع موؤ�ضرات العمليات؛ لتتبع مدى تنفيذ كل ا�صتراتيجية من ال�صتراتيجيات ال�صبعة، وو�صع 

موؤ�ضرات الح�ضائل؛ لتقييم اأثر ال�صتراتيجيات على انت�صار العنف �صد الأطفال.

وقد تت�صمن موؤ�ضرات العمليات مقايي�صاً، مثل ن�صبة الآباء لأول مرة، الذين تلقوا دعماً في 

مجال اإعداد الآباء لرعاية الأبناء في ال�صهور ال�صتة الما�صية، اأو ن�صبة تلميذ المدار�ض في الفئة 

العمرية 13-15 �صنة، الذين تلقوا تثقيفاً في مجال المهارات الحياتية في ال�صنة الأخيرة.

وقد تت�صمن موؤ�ضرات الح�ضائل مقايي�ض انت�صار العنف �صد الأطفال، الماأخوذة من الم�صوح 

ال�صكانية الممثلة على ال�صعيد الوطني. على �صبيل المثال، قد تت�صمن هذه المقايي�ض ن�صبة اأطفال 

المدار�ض، في الفئة العمرية 13-15 �صنة، المتورطين في اأعمال التنمر والت�صاجر خلل ال�صنة 

الما�صية اأو ال�صهر الما�صي )من الم�صح العالمي ل�صحة طلب المدار�ض - منظمة ال�صحة العالمية 

ومراكز مكافحة الأمرا�ض والوقاية منها(، اأو الموؤ�صرات المعتمدة للغاية 2-16 من غايات اأهداف 

التنمية الم�صتدامة، وهي ن�صبة الأطفال، في الفئة العمرية 1-17 �صنة، الذين تعر�صوا لأى عقاب 

ج�صدي اأو اإجراءات تاأديبية عنيفة، خلل الإثنى ع�صر �صهراً الما�صية، ون�صبة الذكور والإناث، في 

الفئة العمرية 18-24 �صنة، الذين اأبلغوا عن تعر�صهم للعنف الجن�صي قبل بلوغهم �صن الثامنة 

ع�صرة. وكما هو الحال ب�صاأن تح�صين نظم الر�صد والتقييم، ينبغي ت�صنيف الموؤ�صرات المتبادلة 

ح�صب الجن�ض والفئات العمرية، والإعاقة، و�صائر ال�صمات الديموغرافية الأخرى - ح�صب القت�صاء. 

 التنفيذ، والر�شد، 
والتقييم
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الخاتمة

لكل طفل الحق في حياة خالية من العنف. 

اإل اأن عدد هائل من الأطفال ما زالوا 

يعانون من الآثار ال�صلبية للعنف، دون 

الح�صول على الدعم اأو الخدمات، التي يمكن 

اأن توفر لهم �صبيلً للتعافي. ويمتلك �صناع 

ال�صيا�صات و�صائر �صناع القرارات القدرة 

على تغيير هذه الظروف. وتمنح 

ال�صتراتيجيات ال�صبعة، التي تت�صمنها 

 ،INSPIRE حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع

ل�صناع ال�صيا�صات والأطراف الفاعلة 

الرئي�صية الأدوات اللزمة لتخاذ اإجراء، 

واتخاذه على الفور.



تفر�ض علينا مجموعة البينِّات المتزايدة، ب�صاأن اأنجع ال�صبل الكفيلة 

بالوقاية من العنف وال�صتجابة له، تطبيق الدرو�ض الم�صتفادة - �صواء 

في بيوتنا اأو في مجتمعاتنا اأو على ال�صعيد العالمي. ويمكن - بل 

وينبغي - ال�صتعانة بثروة الأبحاث القائمة والتدخلت التي اأثبتت 

جدواها في و�صع وتنفيذ ا�صتراتيجيات الوقاية من العنف وال�صتجابة 

له، التي من �صاأنها اأن ت�صاعد في ك�صف الم�صتور واإنهاء العنف �صد 

الأطفال. وفي ذات الوقت، يتطلب الأمر بذل المزيد من الجهد لموا�صلة 

نات ب�صاأن اأنجع ال�صبل الكفيلة بالوقاية من العنف 
ِّ
 بناء البي

وال�صتجابة له.

ويمكن الوقاية من العنف �صد الأطفال ب�صهولة، فالزخم بات يتجه 

 للعمل ي�صدق على كل 
ً
�صوب التغيير. وقد وجهت الأمم المتحدة نداء

الأمم ب�صاأن: الق�صاء على العنف �صد الأطفال. والدول الأع�صاء بالأمم 

المتحدة ملتزمة اأي�صاً باتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل. اإذن 

فالأطر واللتزامات متوفرة، ويمكن اأن ت�صاعد ا�صتراتيجيات حزمة 

ال�صتراتيجيات ال�صبع (INSPIRE) البلدان التي تريد ا�صتخدام اأف�صل 

البينِّات المتاحة للوفاء بالتزاماتها.

وتتداخل هذه ال�صتراتيجيات مع قطاعات ال�صحة والرعاية الجتماعية 

نات قوية 
ِّ
والتعليم والتمويل والعدل. وترتكز كل ا�صتراتيجية منها اإلى بي

وواعدة للنجاح في البلدان المرتفعة الدخل، جنباً اإلى جنب مع وجود 

نات متزايدة تثبت نجاحها اأي�صاً في البلدان المنخف�صة الدخل 
ِّ
بي

والمتو�صطة الدخل. وقد و�صع ت�صميم حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع 

(INSPIRE) بهدف اأن يلعب الر�صد والتقييم دوراً رئي�صياً في تنفيذ 
هذه الحزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع التقنية وتح�صينها عند ا�صتخل�ض 

الدرو�ض الم�صتفادة. وتعترف الهيئات الع�صرة، التي ا�صطلعت بو�صع 

حزمة ال�صتراتيجيات ال�صبع INSPIRE، بجميع ا�صتراتيجياتها 

كمكونات حا�صمة للجهود الناجحة الرامية اإلى الوقاية من العنف �صد 

الأطفال وال�صتجابة له.

ومكانة الأمم الحقيقية تكمن في مدى اهتمامها باأطفالها. فعندما 

يتعر�ض الأطفال لأي اأذى فنحن - كمجتمع - نت�صاءل. وعندما نعمل 

معاً لإنهاء العنف في حياتهم، فنحن نرتقي لأف�صل ما بداخلنا. اإن هذه 

ال�صتراتيجيات هي اأف�صل ال�صبل للإ�صراع بتحقيق التقدم في اإنهاء 

العنف �صد الأطفال. هيا ننفذها. 
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برامج ما بعد اليوم الدرا�ضي لزيادة اإ�ضراف البالغين: تهدف اإلى تح�صين التح�صيل 

الدرا�صي للأطفال وم�صاركتهم في المدر�صة، من خلل دعم درا�صتهم، وتقديم الأن�صطة الترفيهية 

خارج �صاعات الدرا�صة العادية.

تغيير المعايير والقيم الجتماعية والثقافية المتعلقة بالجن�ضين: يهدف اإلى تغيير 

التوقعات الجتماعية، التي تحدد ال�صلوك »الملئم« للمراأة والرجل، مثل المعايير التي تق�صي 

بحق الرجل في ال�صيطرة على المراأة، والتي تجعل الن�صاء والفتيات اأكثر عر�صة للعنف البدني، 

والعاطفي، والجن�صي على اأيدي الرجال.

زواج الأطفال والزواج المبكر والق�ضري: هو الزواج الذي يكون فيه اأحد الطرفين على الأقل 

دون �صن الثامنة ع�صرة. كما ي�صير اإلى حالت الزواج التي يكون فيها اأحد الطرفين دون �صن 

الثامنة ع�صرة، في البلدان التي يكون فيها بلوغ �صن الر�صد قبل ذلك اأو عند الزواج. ويمكن اأن 

ي�صير الزواج المبكر اأي�صاً اإلى حالت الزواج التي يكون فيها الطرفان في �صن الثامنة ع�صرة اأو 

اأكبر، ولكن هناك عوامل اأخرى تجعلهم غير م�صتعدين للموافقة على الزواج، مثل م�صتوى النماء 

البدني، والعاطفي، والجن�صي، والنف�صي، اأو نق�ض المعلومات ب�صاأن الخيارات الحياتية لل�صخ�ض. 

علوة على ذلك، يت�صمن اأي حالة زواج تحدث دون الر�صا الكامل الحر لأحد الطرفين اأو كليهما، 

و/اأو عندما يكون اأحد الطرفين اأو كلهما غير قادر على اإنهاء الزواج اأو مغادرة الحياة الزوجية، 

بما في ذلك، كنتيجة للإكراه اأو الوقوع تحت �صغط �صديد من قبل المجتمع اأو الأ�صرة.

�ضوء معاملة الأطفال: هو تعر�ض الأطفال دون �صن الثامنة ع�صرة للإيذاء والإهمال. ويت�صمن 

جميع اأ�صكال المعاملة ال�صيئة البدنية و/اأو العاطفية، والعتداء الجن�صي، والإهمال اأو المعاملة 

بالإهمال اأو ال�صتغلل التجاري وغيره من اأوجه ال�صتغلل، الموؤدية اإلى اإيذاء حقيقي اأو محتمل 

ي�صر ب�صحة الطفل، اأو بقاوؤه، او نماءه، اأو كرامته من خلل �صياق علقات الم�صوؤولية وثقته وقوته.

خدمات حماية الطفل: تحقق في ق�صايا �صوء معاملة الأطفال، وتحدد الخدمات وتقيمها 

وتقدمها للأطفال والأ�صر، كجهد يهدف اإلى حماية الأطفال والوقاية من تعر�صهم للمزيد من 

�صوء المعاملة، مع الحفاظ على كيان الأ�صرة حيثما اأمكن. واأحياناً ما يطلق على هذه الخدمات 

م�صميات اأخرى، وغالباً ما يكون ذلك من اأجل التعبير عن مزيد من الممار�صات التي تركز على 

الأ�صر )بخلف تلك التي تركز على الطفل(، ومن اأمثلة هذه الم�صميات: »خدمات الطفل والأ�صرة«، 

اأو »خدمات الرعاية الجتماعية«، اأو »الخدمات الجتماعية«.

العلاج ال�ضلوكي الإدراكي: هو نهج علجي ق�صير الأجل موجه نحو الهدف، يوؤكد على دور 

الأفكار والمواقف التي توؤثر على الدوافع وال�صلوكيات. ويعزز هذا النهج نهجاً عملياً لحل 

الم�صكلت. والهدف منه هو تغيير اأنماط التفكير اأو ال�صلوك التي تت�صبب في ما يواجه الأ�صخا�ض 

من �صعوبات. ويعمل هذا النهج من خلل تغيير مواقف الأ�صخا�ض و�صلوكهم، عن طريق التركيز 

على كيفية تعلق اأفكار ال�صخ�ض ومعتقداته ومواقفه بطريقة ت�صرفه.

العنف الجماعي: هو ا�صتخدام العنف كاأداة من قبل اأ�صخا�ض يعرفون اأنف�صهم باأنهم اأع�صاء في 

مجموعة - �صواء كانت هذه المجموعة انتقالية اأو كانت اأكثر ثباتاً - �صد مجموعة اأخرى اأو 

مجموعة من الأ�صخا�ض، من اأجل تحقيق اأهداف �صيا�صية، اأو اقت�صادية، اأو اجتماعية.

تهدف ا�صتراتيجيات خفارة المجتمعات المحلية اإلى خلق �صراكات بين ال�صرطة والمجتمع، 

وو�صع نهج لحل الم�صكلت، ي�صتجيب لحتياجات المجتمع، من خلل �صراكة ن�صطة بين ال�صرطة 

والمجتمع.

عنف الع�ضابات: ال�صتخدام العمد للعنف من قبل �صخ�ض اأو مجموعة من الأ�صخا�ض، اأع�صاء 

في اأو يعرفون اأنف�صهم باأنهم �صمن اأي مجموعة ثابتة موطنها ال�صارع، تت�صمن هويتها التورط 

في ن�صاط غير قانوني.

المعايير المتعلقة بالجن�ضين: هي توقعات اجتماعية تحدد ما يعتبر �صلوكاً ملئماً للرجل 

والمراأة. وهذه المعايير هي التي ت�صكل وتعزز الأدوار وال�صلوكيات المختلفة للإناث والذكور، 

والأطفال، وكذلك البالغين، داخل المجتمع.
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العنف بين الأ�ضخا�س: هو ال�صتخدام المتعمد للقوة المادية اأو القدرة، �صواء بالتهديد اأو 

ال�صتخدام الفعلي، من قبل �صخ�ض اأو مجموعة �صغيرة من الأ�صخا�ض، �صد �صخ�ض اآخر، اأو �صد 

مجموعة �صغيرة، بحيث يوؤدي اإلى حدوث اأو رجحان احتمال حدوث اإ�صابة اأو موت اأو اإ�صابة 

نف�صية اأو �صوء النماء اأو الحرمان. 

عنف الع�ضير: هو �صلوك يحدث في العلقة الحميمية، يوؤدي اإلى اأذى ج�صدي اأو جن�صي اأو نف�صي 

لمن يمار�صون العلقة، بما في ذلك، اأعمال العتداء البدني، والإكراه الجن�صي، والإيذاء النف�صي، 

وال�صلوكيات الم�صيطرة.

التدريب على المهارات الحياتية/برامج التنمية الجتماعية: �صمم لم�صاعدة الأطفال 

والمراهقين في ال�صيطرة على الغ�صب، وحل النزاعات، وتنمية المهارات الجتماعية اللزمة لحل 

الم�صكلت ال�صخ�صية دون اللجوء للعنف، وعادة ما يتم تنفيذها في البيئات المدر�صية.

الخدمات الطبية القانونية: توفر ل�صحايا العنف الجن�صي الرعاية الطبية والنف�صية والم�صورة 

نات الطبية والقانونية، لتاأييد اإفادات ال�صحايا والم�صاعدة في 
ِّ
القانونية لل�صحايا، وتجمع البي

تحديد الجناة.

التمويل البالغ ال�ضغر بالقتران مع التدريب على المعايير المتعلقة بالجن�ضين: �صمم 

ليعود بالنفع على المراأة التي تعي�ض في المجتمعات الأكثر فقراً، وهو يربط بين تقديم التمويل 

البالغ ال�صغر )الخدمات المالية للأ�صخا�ض ذوي الدخل المنخف�ض( والتدريب وجل�صات بناء 

المهارات للرجال والن�صاء، ب�صاأن الأدوار والمعايير التي تحقق الم�صاواة بين الجن�صين، 

والمعتقدات الثقافية، والتوا�صل، وعنف الع�صير.

خدمات ال�ضرطة الموجهة نحو حل الم�ضكلات: ت�صم ممار�صات ال�صرطة اليومية بتطبيق 

نظرية الإجرام وو�صائل البحث؛ لتعزيز الوقاية والحد من ارتكاب الجرائم والإخلل بالنظام، 

والتاأكيد على ا�صتخدام تحليل منهجي للبيانات وو�صائل للتقييم.

تجربة م�ضبطة ت�ضتخدم عينات ع�ضوائية: هو نوع من التجارب العلمية، يتم فيه تخ�صي�ض 

الأ�صخا�ض مو�صع الدرا�صة لتدخل اأو اآخر من التدخلت مو�صع الدرا�صة، و/اأو مجموعة مقارنة 

ل تخ�صع لأى تدخلت. يتم التخ�صي�ض الع�صوائي بعد تقييم مدى اأهلية هوؤلء الأ�صخا�ض 

وتعيينهم، ولكن قبل البدء في التدخل مو�صع الدرا�صة.

العنف الموجه للذات: هو العنف الذي يفر�صه ال�صخ�ض على نف�صه، وي�صنف على اأنه �صلوك 

انتحاري اأو اعتداء على الذات.

ة تعليقات 
ّ
العنف الجن�ضي: هو اأي علقة جن�صية، اأو محاولة للح�صول على علقة جن�صية، اأو اأي

ة اأعمال ترمي اإلى الإتجار بجن�ض ال�صخ�ض اأو اأعمال 
ّ
اأو تمهيدات جن�صية غير مرغوبة، اأو اأي

هة �صدّ جن�صه با�صتخدام الإكراه يقترفها �صخ�ض اآخر مهما كانت العلقة القائمة بينهما 
ّ

موج

 مكان، بما في ذلك في المنزل اأو في موقع العمل. ويمكن التمييز بين ثلثة اأ�صكال من 
ّ

وفي اأي

اأ�صكال العنف الجن�صي، وهي العنف الجن�صي الذي يت�صمن الجماع )اأي الغت�صاب(؛ والعنف 

الجن�صي بالت�صال )على �صبيل المثال، اللم�ض غير المرغوب، ولكن دون ممار�صة الجماع(؛ 

والعنف الجن�صي بدون ات�صال )على �صبيل المثال، التهديد بالعنف الجن�صي، والتعري، والتحر�ض 

الجن�صي ال�صفوي(. 

العنف: هو ال�صتخدام المتعمد للقوة البدنية اأو القدرة، �صواء بالتهديد اأو ال�صتخدام الفعلي، �صد 

الذات اأو �صد �صخ�ض اآخر اأو �صد مجموعة اأو مجتمع، بحيث يوؤدي اإلى حدوث اأو رجحان احتمال 

حدوث اإ�صابة اأو موت اأو اإ�صابة نف�صية اأو �صوء النماء اأو الحرمان. 

عنف ال�ضباب: هو العنف الذي ي�صارك فيه اأ�صخا�ض في الفئة العمرية 10-29 �صنة.
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