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تنويه
تم �إع���داد هذه الن�شرة بم�ساعدة من الاتحاد الاوروب���ي. �إن محتويات هذه الن�شرة تعتبر م��سؤولية مركز المر�أة 

للار�شاد القانوني والاجتماعي ولا تعك�س ب�أي حال من لاأحوال وجهة نظر الاتحاد لاأوروبي.



تقييم الاحتياجات الخدماتية والتعليمية حول

 العنف ضد المرأة في الضفة الغربية

هذا الم�شروع ممول من الاتحاد لاأوروبي

تنفيذ
مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي   و  م�ؤ�س�سة جذور للإنماء ال�صحي والاجتماعي

م�شروع تكامل
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�شكر وتقدير
لم تك���ن ه���ذه الدرا�سة لتكتمل ل���ولا ت�ضافر جهود العدي���د من ممثلي م�ؤ�س�س���ات المجتمع المدني 

والم�ؤ�س�سات الحكومية. 

ي���ود مركز المر�أة للإر�ش���اد القانوني والاجتماعي وم�ؤ�س�سة ج���ذور للانماء ال�صحي والاجتماعي  
التوج���ه بال�شكر لأع�ضاء اللجان التوجيهية والتن�سيقي���ة والفنية للم�شروع، وزارة ال�صحة، وزارة 
ال�ش����ؤون الاجتماعي���ة، وزارة �ش�ؤون الم���ر�أة، وزارة العدل، وزارة الداخلي���ة، لاإدارة العامة للطب 
ال�شرعي، جهاز ال�شرطة الفل�سطيني، وكالة الغوث الدولية، �أكاديمية ال�شرطة، الجهاز المركزي 
للإح�صاء، جامعة النجاح الوطنية، جامعة بيرزيت، جامعة القد�س، اتحاد لجان العمل ال�صحي، 
لاإغاث���ة الطبية، جمعي���ة الهلال لاأحم���ر الفل�سطيني، كلية اب���ن �سينا، جمعي���ة تنظيم وحماية 
لاأ�س���رة الفل�سطيني���ة، �إدارة الرعاية ال�صحي���ة لاأولية/ وزارة ال�صحة ، جمعي���ة المر�أة العاملة، 
لجنة المر�أة الفل�سطينية، مركز �سوا، مركز محور، جمعية ن�ساء من اجل الحياة، جمعية النجدة 
الاجتماعي���ة لتنمية المر�أة الفل�سطينية، اللجنة الفنية ل�ش�ؤون المر�أة، المبادرة الفل�سطينية لتعميق 
الح���وار العالمي والديمقراطية، منتدى �شارك ال�شبابي، وجمعية ال�شابات الم�سيحية، والذين كان 
له���م جميعا دور هام في تحديد ادوار م�ؤ�س�ساته���م، وتحديد الفجوات في نظام التحويل الموجود، 

بالإ�ضافة �إلى تزويدنا بالتغذية الراجعة حول م�سودات ا�ستمارات الم�سح.

ولا نن�س���ى �أن ن�شك���ر الباحث���ات الميداني���ات: ميام���ي زيد، علا دراغم���ة، دعاء الزغ�ي�ر، �شروق 
�شلال���دة، غدير �إدري�س، رجاء نمر، علا من�صور، من���ى جامو�س، نداء الهيموني، ناظرة احمد، 
فاتن الدي���ك، ن�سرين جرادات، هانية العي�ساوي، اللواتي قمن بجم���ع البيانات. وال�سيدة �أن�سام 
عب�س���ة، ل�صبره���ا وتفانيها، وا�ستمرارها في العمل على الرغم م���ن التغييرات التي كانت تتم في 
اللحظات لاأخ�ي�رة. وفوق كل هذا نتقدم بخال�ص ال�شكر والتقدير للدكتورة فار�سين اغابيكيان، 

لقيامها ب�إعداد هذه الدرا�سة في �إطار زمني محدود.

وفي الخت���ام، لم تكن هذه الدرا�سة لتنتهي لولا الم�ساهمة الثمينة لكافة الم�شاركين والم�شاركات في 
جمي���ع ور�شات العمل والمجموعات الب�ؤرية. �إن تو�صياتهم والتغذية الراجعة التي تم تقديمها كان 

لها �أثر كبير في �إغناء الدرا�سة. 
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ملخ�ص تنفيذي
�أجريت درا�س���ة و�صفية انطباعية بد�أت بتقييم الاحتياج���ات وا�ستطلاع الخدمات كخطوة �أولى 
لتوف�ي�ر المعلومات الت���ي من �ش�أنها �أن ت�ساع���د في بناء نظام تحويل �ضمن ر�ؤي���ة �شاملة لمناه�ضة 

العنف �ضد المر�أة. وقد هدفت المكونات لاأربعة لهذه الدرا�سة �إلى:

• التع���رف على الخدم���ات ولاإج���راءات القانونية وال�صحي���ة والاجتماعية المتوف���رة للن�ساء 	
�ضحاي���ا العن���ف والن�ساء المعر�ض���ات للخطر في �سب���ع محافظات في ال�ضف���ة الغربية، هي: 
قلقيلي���ة، نابل����س، �أريح���ا، رام الله، القد�س، بيت لح���م، والخليل. تحدي���داً، تقييم �إلى �أي 
مدى يت���م التعامل مع ق�ضايا العنف القائم على النوع الاجتماعي في مواقع مختارة لتقديم 
الخدم���ات بهدف تقيي���م الفجوة في الخدم���ات بالإجمال تم ا�سته���داف )308( م�ؤ�س�سات 
اجتماعي���ة وقانونية و�صحية حكومي���ة و�أهلية لإجراء المقابلات، ووافق���ت )280( م�ؤ�س�سة 

على الم�شاركة.

• تقيي���م م���دى تناول ق�ضايا العنف القائ���م على النوع الاجتماعي في بع����ض المناهج المختارة 	
وذات العلاق���ة بهدف تقيي���م الفجوات في التدريب النظري والعمل���ي للمهنيين الم�ستقبليين 
الذي���ن يمكن �أن يعملوا م���ع حالات لن�ساء معنفات في مجالات ومواقع عملهم. تم ا�ستهداف 
)40( برنامج���اً �أكاديمي���اً في مج���ال الطب، التمري����ض، القبالة، تدري���ب ال�شرطة، العمل 
الاجتماع���ي، الحق���وق، تدري���ب عاملات �صح���ة المجتمع، عل���م النف�س، الن���وع الاجتماعي 
والتنمي���ة، وال�صح���ة العامة، في )18( كلي���ة وجامعة فل�سطينية في ال�ضف���ة الغربية. ووافق 
عل���ى الم�شارك���ة )34( برنامجاً من �أ�ص���ل )40( برنامجاً تم ا�ستهدافه���ا، وبالتالي �أجريت 

معها المقابلات، وذلك بن�سبة ا�ستجابة ت�ساوي )%88(.

• تقييم مدى التعامل مع ق�ضايا العنف القائم على النوع الاجتماعي في دوائر ال�شرطة بهدف 	
تحدي���د الفجوات في الخدم���ات والمكونات اللازم���ة والتي لا تتوفر في دوائ���ر ال�شرطة التي 
ق���د تتعام���ل مع حالات لن�ساء معنف���ات. تم التوا�صل مع )16( دائ���رة ووافقت جميعها على 

الم�شاركة )%100(.

• تقيي���م م���دى �إدراك الن�س���اء �ضحايا العن���ف لاحتياجاته���ن �إلى الرعاية وم���دى �شعورهن 	
بالر�ض���ا ع���ن مقدمي الخدمات وذلك به���دف �إبراز الفجوات في الخدم���ات والم�ساعدة في 
ت�صمي���م خدمات �شمولية وتكاملي���ة. تم ا�ستهداف )44( امر�أة من خ�ل�ال عينة مق�صودة 

لإجراء المقابلات معهن �ضمن هذا الم�سح.
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ت�ضمنت الخلا�صة والا�ستنتاجات المتعلقة بمكونات الدرا�سة لاأربع ما يلي:

11 مقدمو الخدمات:.
• ينبغ���ي مراعاة حجم المحافظات وعدد �سكانها بعناية عن���د توزيع الخدمات المتاحة �ضمن 	

التخطيط الم�ستقبلي للخدمات.

• ينبغي التركيز على احتياجات الم�ؤ�س�سات المتواجدة في القد�س وا�ستمرار �صمودها وتمكينها 	
بالنظر �إلى ت�شديد الم�ضايقات التي تتعر�ض لها بهدف �أ�سرلتها.

• تعد الن�ساء الم�سنات والمعاقات ولاأ�سيرات المحررات من الفئات لاأكثر حرماناً من الخدمات 	
المتاحة والمقدمة التي تقدم من قبل الم�ؤ�س�سات المختلفة. هذه الفئات بحاجة �إلى المزيد من 

الاهتمام.

• ي�س���ود اعتق���اد ب�أن جل�س���ات التوعية وتوزي���ع الن�شرات تعد م���ن الو�سائل لاأك�ث�ر فاعلية في 	
توجي���ه الن�ساء لطلب الم�ساعدة في ق�ضايا العنف �ضد المر�أة. لذا يجب التركيز على محتوى 
الجل�س���ات والن�شرات وت�صميمها بحيث تحتوي على �أهم المعلومات و�أكثرها فائدة من �أجل 
الت�أثير في ال�سلوك �أو الحث على الت�صرف. كما تعتبر عاملات �صحة المجتمع م�صدراً جيداً 

للمعلومات في الميدان ولا بد من تعزيز تدريبهن على ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

• لا ينبغي للمعايير الم�ستخدمة في ا�ستقبال حالات الن�ساء المعنفات �أن تردع الن�ساء عن طلب 	
الم�ساعدة.

• �أ�ش���ارت الم�ؤ�س�س���ات المبحوث���ة �إلى �أنها ا�ستقبلت ما يقارب في مجموع���ه )4500( حالة من 	
مختل���ف �أن���واع العن���ف �ضد الم���ر�أة خلال لاأ�شه���ر الثلاثة لاأخ�ي�رة. �إن ه���ذا الرقم يعطي 
انطباع���اً فح�سب عن لاأعداد الفعلية، �إذ �أن العديد من الحالات لا يبلغ عنها، وخا�صة تلك 

المتعلقة بالإيذاء الج�سدي والجن�سي.

• يعتقد �أن الن�ساء المتزوجات من �سن 30 عاماًُ ف�أكثر ي�سعين �أكثر من �سواهن لطلب الم�ساعدة 	
من الم�ؤ�س�سات المقدمة للخدمات بخ�صو�ص ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

• �إن الدع���م المحدود ال���ذي تتلقاه الن�ساء المعنف���ات من مختلف الم�صادر ي�ب�رز الحاجة �إلى 	
التوعي���ة ح���ول هذه الق�ضاي���ا، وكذلك حول المحرم���ات التقليدية التي تحي���ط بالعنف �ضد 

المر�أة.

• �إن للوق���ت الذي يق�ضى مع الن�ساء المعنفات �أهمية بالغة في تعافيهن وبناء الثقة في النظام، 	
ولذلك فهو بحاجة �إلى مراجعة حري�صة من جانب مقدمي الخدمات.

• ثم���ة غي���اب للنهج ال�شمولي في التعامل م���ع العنف �ضد المر�أة بما يت�ضم���ن المكونات الطبية 	
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والنف�سي���ة والقانوني���ة والاجتماعي���ة والروحية، كم���ا �أن هناك �ضع���ف في تر�سيخ �إجراءات 
وا�ضحة ومكتوبة بما ي�ضمن الثبات في ال�سلوك المهني وفي تقديم الخدمات.

• ينبغ���ي الدف���ع باتجاه توفير فري���ق �شامل لتقديم الرعاي���ة �أثناء ال�سع���ي م�ستقبلًا لتح�سين 	
الخدمات و�أثرها.

• ينبغ���ي العم���ل على تعزيز بن���اء المرافق اللازمة في �سي���اق تقديم الرعاي���ة ال�شاملة للن�ساء 	
المعر�ضات للعنف.

• ي���دل غي���اب البروتوكولات في مرافق تق���ديم الخدمات على �أن هناك ع���دم ثبات في تقديم 	
الرعاية.

• �إن العوائ���ق الت���ي يواجهها مقدم���و الخدمات عند التعام���ل مع حالات العن���ف �ضد الن�ساء 	
بحاج���ة �إلى �أن يتم الاهتمام به���ا في ال�سياق العام لل�سلوك الاجتماع���ي والتنميط ولاأدوار 

المترابطة لمختلف القطاعات والم�ؤ�س�سات ال�صحية والتعليمية وال�شبابية وغيرها.

• م���ن ال�ض���روري عند التعامل م���ع ق�ضايا العنف �ض���د الن�ساء �أن يج���ري التخطيط للموارد 	
الب�شرية وتوظيفها بناءً على الحاجة للرعاية ال�صحية في نطاق �إطار �شمولي، مع الاهتمام 
بالتدريب الم�ستمر للمهنيين الذين يقدمون الخدمات والتفاعل بينهم وفهم �أدوار كل منهم 

ك�أع�ضاء في فريق واحد وفهم كيف تتكامل لاأدوار فيما بينهم.

المناهج: 	.2
• ت�شكل برامج التمري�ض والقبالة والحقوق غالبية البرامج المتعلقة بالمو�ضوع التي يتوفر فيها 	

�أعل���ى عدد من الخريج�ي�ن الذين يتوقع �أن يتعاملوا مع ق�ضايا العن���ف �ضد المر�أة، وبالتالي 
فهي بحاجة �إلى اهتمام خا�ص ل�ضمان دمج هذه الق�ضايا وتغطيتها بعمق.

• تتعل���ق الموا�ضيع التي تغطيها المناهج ب�أكبر قدر بتقديم الخدمات للن�ساء المعنفات في نطاق 	
التدخ�ل�ات والمعالجة الفوري���ة )ال�صحة لاإنجابي���ة، وتقييم المخاط���ر، والتقييم النف�سي، 
ال���خ(، بينما تنال الموا�ضيع المتعلق���ة بالممار�سات لاإجرائية والمنا�ص���رة والوقاية )التوثيق، 
وق�ضاي���ا المنا�ص���رة، والتوعية حول حق���وق الم���ر�أة وا�ستحقاقاتها، والتحوي���ل، والاتفاقيات 
الدولي���ة( حجم���ا اقل من التغطية. ومع �أن���ه من ال�ضروري موا�صلة التركي���ز على الق�ضايا 
المتعلق���ة بالمعالج���ة، يظل من المه���م �أي�ضاً اعتبار الموا�ضي���ع لاأخرى التي ت�ش���كل جزءاً من 
لاإطار العام لنظام التعامل مع العنف �ضد المر�أة حتى يتم �إدراجها في المناهج بالعمق الذي 

يتنا�سب مع نوع البرنامج.

• تفتقر غالبية البرامج �إلى وجود مواد تعليمية �أو تدريبية باللغة العربية ذات العلاقة بالعنف 	
�ضد الن�ساء، وهو �أمر جدير بمزيد من الاهتمام.
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• يل���زم �أن ت���ولي المناهج قدراً �أكبر م���ن الاهتمام بالعنف ال�سيا�سي �ضد الم���ر�أة والعنف �ضد 	
الن�ساء المعاقات.

• تع���د الخ�ب�رة العملي���ة الت���ي يكت�سبها الطلب���ة حج���ر لاأ�سا����س بالن�سبة لتق���ديم الخدمات 	
م�ستقب�ل�اً. ويكت�س���ب الك�شف عن الح���الات �أهمية بالغ���ة لأنه ي�شكل الخط���وة لاأولى للعمل 
التالي مع �ضحايا العنف. وقد دلت النظرة في هذا المجال على عدم كفايته من ناحية توفر 
فر����ص الممار�سة العملية �ضم���ن البرامج المبحوثة. وتقف عاملات �صح���ة المجتمع، وكذلك 
لاأخ�صائي���ون ولاأخ�صائيات الاجتماعيات، في خطوط المواجه���ة لاأمامية في المجتمع، لذا 
ينبغ���ي التركي���ز في تدريبهم على كيفية التع���رف على الحالات و�سبل ت�شجي���ع الن�ساء على 

طلب الم�ساعدة، �إلى جانب توفير المعلومات الكافية عن الموارد المتاحة لتقديم الم�ساعدة.

• م���ن ال�ضروري العمل على تطوير التدريب العملي والبنية التحتية للتدريب، �سواءً المادية �أو 	
الب�شرية، مع التركيز على: مراكز �صحة المجتمع ولاإر�شاد، والمراكز القانونية والاجتماعية، 
والمدار�س، والم�ست�شفيات التي ت�ستخدمها البرامج ب�أكبر قدر في تنفيذ التدريب العملي على 

التعامل مع العنف �ضد المر�أة.

• هناك نق�ص في لاإر�شاد حول العنف �ضد المر�أة كخدمة م�ؤ�س�سية للطلبة في مختلف البرامج 	
لاأكاديمية، وبالتالي ف�إن هذا المجال بحاجة �إلى مزيد من الاهتمام. فغالبية البرامج التي 

تم ا�ستهدافها والم�ؤ�س�سات التي ت�ست�ضيفها لا تقدم هذه الخدمة.

دوائر ال�شرطة: 	.2
• تفتق���ر دوائر ال�شرط���ة �إلى وحدات خا�صة لخدم���ة الن�ساء �ضحايا العن���ف. من ال�ضروري 	

العمل على الترويج لمثل هذه الوحدات وت�أ�سي�سها. 

• ينبغي الثناء على ت�أ�سي�س وحدات لحماية لاأ�سرة في المحافظات، وينبغي دعم ت�أ�سي�سها في 	
كافة المحافظات.

• تفتق���ر دوائر ال�شرطة �إلى المع���دات اللازمة لتقديم �أف�ضل الخدم���ات الممكنة، وتحتاج �إلى 	
الدعم بهذا الخ�صو�ص.

• تتوفر قواعد بيانات ن�سبياً ولكن يتوجب �إقامتها في الدوائر التي تفتقر �إليها، وينبغي تحليل 	
قواعد البيانات عن العنف �ضد الن�ساء هذه من ناحية المحتوى والعمل على تطويرها حيثما 

تتوفر.

• �إن الوج���ود الن�سبي لأفراد �شرطة مدرب�ي�ن و�أخ�صائيين قانونيين في دوائر ال�شرطة للتعامل 	
م���ع ق�ضاي���ا العنف يعد م�ؤ�شراً على وجود توجه قوي نحو اعتبار العنف عملًا جنائياً يتطلب 
التدخل من ال�شرطة والمتابعة القانونية. �إلا �أن غياب الكادر الطبي ولاأخ�صائيين النف�سيين 
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يث�ي�ر الت�س���ا�ؤل بخ�صو����ص غياب نهج �شم���ولي في التعامل م���ع احتياجات �ضحاي���ا العنف، 
وبالتالي تحديد مجالات الدعم اللازم. 

• يج���ب �أن يتوف���ر في كافة دوائر ال�شرط���ة طاقم مدرب على التعامل م���ع ق�ضايا العنف �ضد 	
الم���ر�أة. وغياب ه���ذا الطاقم الم�ؤهل في 50% م���ن الدوائر المبحوثة ينب���ه �إلى الحاجة للبدء 

بتقديم مثل هذا التدريب على الفور. 

• �إن متابع���ة الن�س���اء �ضحايا العنف بوا�سطة عنا�صر من ال�شرط���ة الن�سائية يعد �أمراً جديراً 	
بالإ�شادة وينبغي الحفاظ عليه.

• ينبغي تعزيز ا�ستخدام نماذج خا�صة للتعامل مع الن�ساء �ضحايا العنف.	

• م���ن الناحية الاجتماعية، بالإمكان اللجوء �إلى الم�ساع���دة الع�شائرية في حالات الاغت�صاب 	
تحديداً كو�سيلة لتخفيف التوتر. �إلا �أن هذه الممار�سة تر�سخ وتقوي وجود نظامين و�سلطتين، 

مما يمكن �أن يعيق ويحد من ت�أثير ال�سلطات ولاإجراءات القانونية للدولة.

• �إن الزيادة التي يعبر عنها في عدد الن�ساء �ضحايا العنف اللاتي يهربن �إلى �إ�سرائيل وتقوم 	
ال�شرط���ة لاإ�سرائيلية ب�إرجاعه���ن ت�ستحق الكثير من الاهتمام وتث�ي�ر الت�سا�ؤلات حول ر�ؤية 
الن�س���اء لمدى فعالية النظام الاجتماع���ي والقانوني وال�شرطي الحالي في التعامل مع ق�ضايا 

العنف.

• �إن ن�سبة كبيرة من دوائر ال�شرطة المبحوثة تطلب الدعم من م�ؤ�س�سات �أخرى عند التعامل 	
م���ع ق�ضاي���ا العنف �ضد الم���ر�أة. لذا يو�صى ب�أن تت���م مراجعة بروتوك���ولات التن�سيق مع هذه 

الم�ؤ�س�سات والعمل على تطويرها �ضمن نظام تحويل وطني.

• يجب �أن تكون �إجراءات التعامل مع �ضحايا العنف متوفرة ب�شكل خطي حتى ي�سهل الرجوع 	
�إليه���ا ولتحقيق �أغرا�ض الم��سؤولية والم�ساءلة، �إلى جانب �ضمان الثبات في تقديم الخدمات. 

ويو�صى هنا ب�إعداد دليل للإجراءات يتبعه تدريب على ا�ستخدامه. 

• يو�ص���ى ببن���اء برنامج تدريب وطن���ي لكوادر ال�شرطة عل���ى ق�ضايا العنف �ض���د المر�أة. كما 	
يو�صى ب�إجراء مراجعة معمقة لمنهاج �أكاديمية ال�شرطة ل�ضمان وجود تغطية �شاملة للمواد 

المتعلقة بالعنف �ضد المر�أة والخبرات العملية اللازمة.

• ثم���ة حاجة للمزيد م���ن التقييم لطرق التحويل �إلى دوائر ال�شرط���ة، وينبغي تطوير طريقة 	
عم���ل �أكثر انتظاماً ومنهجي���ة واتباعها ب�شكل خا�ص مع الم�صادر الت���ي تحول ال�ضحايا �إلى 

دوائر ال�شرطة. 

• يو�صى ب�أن تقوم ال�شرطة بالتحرك في كافة الظروف ولاأحوال عندما ي�صل �إلى علمها وقوع 	
�أي عمل من �أعمال العنف.
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الم�ستفيدات: 	.4
• كان���ت ال�صديق���ات وجل�س���ات التوعية وعام�ل�ات �صحة المجتم���ع والوزارات ه���ي الم�صادر 	

الرئي�سي���ة للمعلومات ح���ول الموارد التي ب�إمكانه���ا م�ساعدة الن�ساء �ضحاي���ا العنف. ينبغي 
البناء على هذا الجانب في ا�ستخدام الو�سائل لاأكثر ت�أثيراً ولاأي�سر و�صولًا لن�شر المعلومات.

• ي�أت���ي العن���ف النف�سي والعاطف���ي واللفظي ولاإذلال عل���ى ر�أ�س قائمة لاأ�سب���اب التي تدفع 	
الن�س���اء �إلى طلب الم�ساعدة. �إن هذه لاأن���واع من العنف تتطلب في الغالب وجود �أخ�صائيين 
في ال�صح���ة النف�سية ومر�شدين للتعامل معه���ا. �إلا �أن توفر ه�ؤلاء لاأخ�صائيين محدود على 

الرغم من �أهمية الحاجة لهم.

• من ال�ضروري توفير خدمات غير م�شروطة لمناه�ضة العنف �ضد المر�أة.	

• يج���ري التبليغ عن العنف البدني والجن�سي بن�سبة �أق���ل من �أنواع العنف لاأخرى التي تدفع 	
الن�س���اء �إلى طل���ب الم�ساعدة. وقد ت�شع���ر الن�ساء بقدر اكبر م���ن الح�سا�سية في الك�شف عن 
هذي���ن النوعين من العن���ف، وبالتالي فقد يكون عدد الحالات المتواجدة في المجتمع والتي لا 

يبلغ عنها �أعلى بكثير.

• �إن تك���رار توج���ه المر�أة لطل���ب الم�ساعدة يث�ي�ر الت�سا�ؤل ح���ول دورة العنف وتك���رار حدوثه، 	
وي�صعّ���ب التو�ص���ل �إلى ن�سب وطنية عامة للن�ساء اللواتي يتعر�ض���ن لمختلف �أنواع العنف �إذا 

كانت المرجعية المتخذة في تحديد هذه الن�سب هي عدد الزيارات.

• تع���د �أ�سرة ال�ضحية �أكبر م�صدر للدعم. ومن الجدير ملاحظة �أن لاأخوة الذكور ي�شاركون 	
في تق���ديم هذا الدعم. �إن هذا ي�ؤكد على �أهمية توعية الن�ساء والرجال على حد �سواء حول 

العنف �ضد المر�أة و�سبل الحماية والمعالجة.

• ينبغ���ي التركيز على لاإعداد والتدريب الم�ستم���ر للأخ�صائيين ولاأخ�صائيات الاجتماعيات 	
والمخت�صين بال�صحة النف�سية والكوادر القانونية وعاملات �صحة المجتمع، �إذ يبدو �أن ه�ؤلاء 

هم لاأكثر ات�صالًا مع الن�ساء �ضحايا العنف.

• يت���م تحويل �أك�ب�ر ن�سبة من الحالات �إلى وزارة ال�ش����ؤون الاجتماعية ووزارة ال�صحة ودوائر 	
ال�شرط���ة. هذا على الرغم من واق���ع �أن الن�ساء الم�شاركات في المقابلات ذكرن الم�ست�شفيات 
وال�شرط���ة والق�ضاء الع�شائري �ضمن الجهات التي قلما يحب���ذن التحويل �إليها. �إن �أ�سباب 
ع���دم تحبي���ذ التحويل �إلى هذه الجه���ات بحاجة �إلى درا�س���ة، مع �ضرورة اتخ���اذ التدابير 
لمعالجة الو�ضع. فيجب �أن تكون جميع الجهات مهي�أة لا�ستقبال الحالات ومتابعتها و�أن تلبى 
حاجاته���ا تبعاً لذلك. قد يكون من ال�ضروري �إعادة النظر في طواقم هذه الجهات ونظمها 
و�إج���راءات تعامله���ا مع الن�س���اء المعنفات، والعمل عل���ى تح�سينها وفقاً لأف�ض���ل الممار�سات 
الت���ي تتيحه���ا الظروف. من الجه���ة المقابلة، يعتبر الق�ض���اء الع�شائري ج���زءاً من الن�سيج 
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الاجتماع���ي وواقعاً فعلياً. ل���ذا من ال�ضروري و�ضع ا�ستراتيجي���ة ل�ضمان �أن تكون تدخلات 
الزعماء الع�شائريين �أكثر اعتماداً على المعرفة و�أكثر ح�سا�سية من ناحية النوع الاجتماعي.

• ثم���ة �أهمية كبيرة لأن�شطة التدريب والتوعي���ة ويجدر �أن تحظى باهتمام الم�ؤ�س�سات الموظفة 	
للطواقم وبرامج التدريب.

• ينبغ���ي البناء على الر�ضا العام للم�ستفيدات م���ن الخدمات المقدمة لهن مع زيادة التركيز 	
على تعزيز التدابير التي ت�ساهم في ر�ضا الم�ستفيدات.

• لا ت���زال نظرة المجتم���ع �إلى الن�ساء �ضحايا العنف تمثل عقبة كب�ي�رة �أمام مناه�ضة العنف 	
�ض���د المر�أة وتعزيز ال�سعي في طلب الم�ساعدة. �إن هذا لاأمر ي�ستدعي القيام ب�أن�شطة توعية 
مكثفة لمختلف الفئ���ات العمرية، بدءاً من المدار�س ومختلف �أماكن التثقيف، والتركيز على 

القادة المجتمعيين و�صانعي القرار.

تت�ضمن الا�ستنتاجات والتو�صيات الإجمالية التركيز على:
• البنية التحتية: مرافق م�صممة ب�شكل مخ�صو�ص لا�ستقبال الن�ساء و�ضمان ال�سرية.	

• الموارد الب�شرية: التدريب لاأ�سا�سي، والتدريب في موقع العمل، والتعليم الم�ستمر، والتدريب 	
المخت�ص، والتركيبة المنا�سبة للفريق بحيث ي�ضم العدد الكافي من المهنيين.

• النظم ولاإج���راءات، وت�أ�سي�س نظام ر�صد وطني، وتطوير قانون لحماية لاأ�سرة ومبادرات 	
الحماية، �إلى جانب الامتثال للقانون، ودعم ذلك بنظام وطيد للتحويل، والتكامل في توفير 

الخدمات، والت�شبيك والت�آزر بين مقدمي الخدمات.

• التوعي���ة المجتمعي���ة والمنا�ص���رة: تعميم المعلومات، والعم���ل مع �صانعي الق���رار، والبدء من 	
مرحلة المدر�س���ة، وا�ستهداف الرجال والن�ساء في حملات التوعي���ة والتدريب والائتلافات، 
والا�ستف���ادة م���ن و�سائ���ل لاإع�ل�ام، والتركيز عل���ى تدريب وعم���ل عاملات �صح���ة المجتمع 

ولاأخ�صائيين ولاأخ�صائيات الاجتماعيات.

• البح���وث: درا�سات كمية وكيفية حول العنف �ضد المر�أة، وتقييم تجارب البلدان لاأخرى في 	
لاإقلي���م في بن���اء الا�ستراتيجيات والنظ���م الوطنية لمكافحة العنف �ضد الم���ر�أة، والتعلم من 

الدرو�س الم�ستفادة وتكييفها ح�سب الو�ضع الفل�سطيني.

• الت�شبي���ك وبناء الائتلافات: باتجاه تبني الاتفاقيات الدولي���ة، وو�ضع الت�شريعات والقوانين 	
مو�ض���ع التنفي���ذ، وتح�س�ي�ن ا�ستغ�ل�ال الم���وارد ال�شحيح���ة، وتقوي���ة التكام���ل وال�شمولية في 

الخدمات، وتعزيز لاأ�س�س المعرفية للق�ضاء الع�شائري.

• ت�أهي���ل الن�ساء �ضحايا العنف: التدريب ال�شخ�ص���ي، والعمل مع لاأ�سرة، والعمل على توعية 	
وت�أهيل مرتكبي العنف.
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)1(

مقدمة: خلفية عن الم�شروع
يعمل مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي وم�ؤ�س�سة جذور للانماء ال�صحي والاجتماعي، 
من���ذ كانون الثاني/يناير 2009، على تنفيذ م�شروع با�سم »تعزيز حقوق المر�أة ومناه�ضة العنف 
�ض���د المر�أة: بناء نظ���ام م�ست���دام للتحوي���ل �إلى الخدم���ات القانونية-ال�صحية-الاجتماعية في 
لاأر����ض الفل�سطيني���ة المحتل���ة«، بتمويل من الاتح���اد لاأوروبي. يهدف الم�ش���روع �إلى الم�ساهمة في 
تح�س�ي�ن تقديم الخدم���ات القانونية وال�صحية والاجتماعي���ة ب�شكل عام للن�س���اء �ضحايا العنف 
القائ���م على النوع الاجتماعي والمعر�ضات لخطر العنف. �سيتم تحقيق ذلك من خلال: الت�شبيك 
والت�ش���ارك في �أف�ض���ل الممار�س���ات مع المنظمات الن�سوي���ة لاأخرى في العالم العرب���ي وفي لاإقليم 
لاأورو-متو�سطي للتعلم من تجاربهم، وتكييف بروتوكولات التحويل و�أدوات العمل في القطاعات 
القانوني���ة وال�صحي���ة والاجتماعي���ة، و�صياغة نم���اذج ناجحة م���ن المناهج والبرام���ج التدريبية 
الموجه���ة لمقدم���ي الخدم���ات والمهنيين العامل�ي�ن في تنفيذ القان���ون، وتعزيز ا�ستخ���دام لاأدوات 
وتطبي���ق الا�ستراتيجيات من قب���ل لاأطراف المعنية ذات ال�صلة، بم���ا ي�شمل الوزارات الحكومية 
وال�شرط���ة والجهات المقدمة للخدم���ات ال�صحية والاجتماعية على الم�ستوي�ي�ن الوطني والمحلي. 
يهدف الم�شروع �أي�ضاً �إلى الم�ساهمة في تغيير العادات الاجتماعية والثقافة والتقاليد، وخا�صة في 
�أو�ساط مقدمي الخدمات ال�صحية وكوادر تنفيذ القانون و�صانعي القرار في الحكومة بخ�صو�ص 

العنف �ضد المر�أة.

ف�ضلًا عن ذلك، �سيطور البرنامج نموذجاً لنظام تحويل متكامل لن�ساء �ضحايا العنف القائم على 
الن���وع الاجتماعي و�أولئك المعر�ضات للخطر، وذلك من خلال �إ�ش���راك �صانعي القرار والمهنيين 
المقدم�ي�ن للخدم���ات المبا�شرة في نظم الخدم���ات القانونية وال�صحي���ة والاجتماعية )بما ي�شمل 
الوزارات( وت�أ�سي�س روابط قوية بينهم. �سيتم تنفيذ النظام الجديد ب�شكل تجريبي في محافظة 
رام الله. كما �سيطور الم�شروع لاأدوات المرافقة للنظام والبروتوكولات والمناهج التدريبية لكليات 
الطب والقبالة والتمري�ض و�أكاديمية ال�شرطة لإثارة الاهتمام بق�ضايا العنف �ضد المر�أة. و�ستتوج 

هذه الجهود بحملة منا�صرة على م�ستوى الحكومة الوطنية للترويج لنظام التحويل الجديد.

�ستت�ضم���ن لاأن�شطة على الم�ست���وى ال�شعبي تعبئة منظمات وجماع���ات وائتلافات المجتمع المدني 
للم�ساع���دة في ت�صميم نظام التحويل النموذجي. و�سيتبع الم�شروع نهجاً من القاعدة �إلى لاأعلى 

من خلال �ضمان م�ساهماتهم و�إ�شراكهم في العملية منذ بدايتها.

يج���ري تنفي���ذ الم�شروع في ث�ل�اث مراحل رئي�سية، تت�ضم���ن كل منها �أن�شطة خا�ص���ة بها. ويمكن 
تلخي�ص النتائج المتوقعة من الم�شروع بمجمله على النحو لاآتي:
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• تو�صي���ات ب�ش�أن �أف�ض���ل الممار�سات ذات العلاقة بنظام التحويل، بن���اءً على تبادل الدرو�س 	
الم�ستفادة على الم�ستوى لاإقليمي والوطني.

• �صياغ���ة نم���وذج منا�س���ب لنظ���ام �شم���ولي للتحوي���ل �إلى الخدم���ات القانوني���ة وال�صحية 	
والاجتماعية ولاأدوات المرافقة له وتجريبها.

• تعميم نموذج التحويل ولاأدوات والترويج لها في �أو�ساط لاأطراف المعنية ذات ال�صلة.	

تتمث���ل الخط���وة لاأولى في الم�شروع في �إج���راء تقييم للاحتياجات وا�ستط�ل�اع لمقدمي الخدمات 
والم�ؤ�س�سات لاأكاديمية ودوائر ال�شرطة، لتوفير المعلومات اللازمة في ت�شكيل نظام التحويل. وهي 

لاأ�سا�س الذي �سيبنى عليه كل العمل اللاحق. وتتمثل الغاية من هذا البحث في:

• و�ض���ع المنهجي���ة ولاأدوات لتقييم احتياج���ات المناه���ج )في الم�ؤ�س�سات التعليمي���ة ال�صحية 	
والقانونية و�أكاديمية ال�شرطة(.

• التع���رف عل���ى الخدمات ولاإج���راءات القانوني���ة وال�صحي���ة والاجتماعية المتاح���ة للن�ساء 	
�ضحاي���ا العن���ف و�أولئ���ك المعر�ضات للخط���ر في �سبع محافظ���ات في ال�ضف���ة الغربية، هي: 

قلقيلية، ونابل�س، و�أريحا، ورام الله، والقد�س، وبيت لحم، والخليل.

• ا�ستط�ل�اع ت�صورات الن�ساء الم�ستفيدات وم�ستوى ر�ضاه���ن عن الخدمات من خلال �إجراء 	
مقاب�ل�ات م���ع ن�ساء معنفات ا�ستفدن م���ن الخدمات المتاحة ب�ش���كل �أو ب�آخر للح�صول على 
�آرائه���ن ال�شخ�صي���ة حول تجربتهن، وتحدي���د الخدمات التي لا تزال غائب���ة ح�سب ر�أيهن، 
واقتراحاتهن حول كيفية تح�سين عمل النظام من منظور الم�ستفيدات، الخ. �إن هذا الجانب 

ي�ضيف �إلى تقييم الاحتياجات بعداً مهماً وبيانات نوعية ذات قيمة.

قامت الم�ست�شارة – الباحثة بتحديد �أهداف وغايات كل من المكونات �أعلاه، بالتن�سيق مع مديرة 
الم�شروع والطاقم المعن���ي في مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي وم�ؤ�س�سة جذور للإنماء 
ال�صح���ي ولاإجتماعي. وتم اختيار �إجراء ت�صميم درا�سة و�صفي���ة انطباعية بحيث يمكن البناء 
عليه���ا من خ�ل�ال درا�سات كمية وكيفي���ة لاحقة. وقد تم �إتب���اع الخطوات التالي���ة لإعداد �أدوات 

الدرا�سة وجمع البيانات وكتابة التقرير حول مكونات الدرا�سة الخطوات التالية:

• تنظي���م ور�ش عمل بوا�سطة )مركز المر�أة وم�ؤ�س�سة جذور( للائتلافات المحلية ذات ال�صلة 	
ومنظم���ات المجتمع الم���دني ولاأفراد الرئي�سي�ي�ن المعنيين من ال���وزارات والمنظمات لاأهلية 
لتحدي���د �أدوار م�ؤ�س�ساتهم، و�إتاحة الفر�صة له���م للتعبير عن منظورهم للفجوات الموجودة 
في النظ���ام الحالي، والا�ستفادة من خبرته���م في تقديم الخدمات على �أر�ض الواقع. �أجري 
في ور�ش العمل ع�صف ذهني حول الفجوات والتحديات التي يواجهها الم�شاركون في النظام 
الح���الي وعنا�ص���ر نظام التحويل المطل���وب بهدف تلبي���ة الاحتياجات والتو�ص���ل �إلى توافق 
في لاآراء ح���ول نظ���ام التحويل. كما قدم الم�شاركون ملاحظاتهم عل���ى م�سودات ا�ستمارات 
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الدرا�سة.

• مراجع���ة الم���واد المكتوبة م���ن �أدلة وبروتوك���ولات و�إر�شادات )حيثما توف���رت(، بما في ذلك 	
مراجعة البيانات المتوفرة من درا�سات مركز المر�أة ال�سابقة والجارية للم�ساعدة في تح�ضير 

لاأدوات وكتابة التقرير النهائي للم�شروع.

• تدريب كادر من الباحثات الميدانيات ولاإ�شراف عليهن في عملية جمع البيانات با�ستخدام 	
الا�ستمارات المقرة، بالإ�ضافة �إلى �إر�شادات تو�ضح لاأ�سئلة في الا�ستمارات المختلفة وت�شرح 

م��سؤوليات جامعي البيانات وعملية التوثيق.

• �إدخال البيانات بوا�سطة مخت�ص بالحا�سوب.	

• تح�ضير تحليلات �إح�صائية بوا�سطة م�ست�شار �إح�صائي.	

• بعد �إنج���از تقييم الاحتياجات، �أج���رت الباحثة مراجعة تحليلية للبيان���ات المجمعة بهدف 	
تحديد الفجوات ومواطن ال�ضعف في النظام القائم )�أو غياب مثل هذا النظام( من خلال 

تقرير نهائي.

تم عر����ض نتائ���ج الدرا�سة في ور�ش���ة عمل وطني���ة في 28 كانون لاأول/دي�سم�ب�ر 2009 بم�شاركة 
لاأطراف المعنية وال�شركاء ذوي ال�صلة لتعميم نتائج البحث ومناق�شة التو�صيات. وتمثلت الغاية 
م���ن الور�شة في الح�صول على ملاحظات ال�ش���ركاء ذوي ال�صلة لإثراء التحليل وتلقي التو�صيات 

للتح�ضير للمرحلة الثانية من الم�شروع.

تج���در لاإ�ش���ارة �إلى �أن هذه الدرا�سة لم ت�شم���ل المحافظات في غزة، ومن الم�أم���ول �أن يتم تكرار 
البح���ث في قط���اع غزة حالم���ا ي�سم���ح الو�ضع بذل���ك، للم�ساعدة في �إج���راء التخطي���ط و�صياغة 

الا�ستراتيجيات على الم�ستوى الوطني في فل�سطين.
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)2(

التعرف على الفجوات والاحتياجات لدى مقدمي الخدمات

2-1.الهدف
تقيي���م م���دى التعامل مع ق�ضايا العن���ف القائم على النوع الاجتماع���ي في مواقع مختارة لتقديم 

الخدمات بهدف تحديد الفجوة في الخدمات.

2-2. الفئة الم�ستهدفة والعينة
تم التوجه �إلى )308( م�ؤ�س�سات حكومية و�أهلية لإجراء مقابلات �ضمن هذا الم�سح في المحافظات 
ال�سب���ع، وذلك ح�سب التوزيع التالي ل���كل محافظة: قلقيلية )5,2%(، نابل����س )16,5%(، �أريحا 
)4,5%(، رام الله )22%(، القد����س )12,3%(، بي���ت لح���م )15,5%(، والخليل )24%(. وهذه 
الم�ؤ�س�س���ات يعتق���د ب�أنها تقدم خدمات �صحية �أو اجتماعية �أو قانونية �أو �إر�شاد بخ�صو�ص العنف 
�ض���د الم���ر�أة. تواجدت غالبية الم�ؤ�س�سات في المدن )74,4%(، فيم���ا كانت )20,4%( متواجدة في 
القرى وكانت )5,2%( في المخيمات. وقد رف�ضت )28( م�ؤ�س�سة، غالبيتها من محافظة القد�س، 

الم�شاركة في المقابلات )بلغت ن�سبة عدم الا�ستجابة )%11,4(.

2-3. ا�ستمارة التقييم 
في مجرى ت�صميم الا�ستمارة، عقدت جل�سات ع�صف ذهني مع المهنيين ومقدمي الخدمات ذوي 

ال�صلة حول الخدمات القائمة، وذلك من �أجل:

• تحديد �إطار الخدمات القانونية وال�صحية والاجتماعية القائمة،	

• تحدي���د المعلومات اللازمة من المنظمات الم�ستهدفة ح���ول الخدمات المتاحة للن�ساء �ضحايا 	
العنف.

وقب���ل �إعداد الا�ستمارة النهائية، ج���رت مناق�شة م�سودة �أولية مع مجموعة من المهنيين ومقدمي 
الخدم���ات المعني�ي�ن وتم تعديلها ح�سب نتائج النقا�ش. �إ�ضاف���ة �إلى ذلك، تم �أي�ضاً عر�ض م�سودة 

من التحليلات على الم�ؤ�س�سات ذات العلاقة لأخذ ملاحظاتها و�إجراء التعديلات اللازمة.

2-4. جمع البيانات
تم تدري���ب )12( باحثاً وباحثة ميدانية لجم���ع البيانات من خلال مقابلات مبا�شرة وجهاً لوجه 
با�ستخ���دام الا�ستمارة الخا�صة بذلك. و�أ�شرف عل���ى جامعي البيانات موظفتين من مركز المر�أة 

وم�ؤ�س�سة جذور.
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2-5. المعيقات والمحددات
• �صعوب���ة الح�صول على �إطار مرجعي لمجتم���ع الدرا�سة الم�ستهدف حتى من الجهاز المركزي 	

للإح�صاء الفل�سطيني لاختيار عينة ع�شوائية لإجراء المقابلات. ولزم الرجوع �إلى م�صادر 
متع���ددة به���دف بناء �إطار مرجع���ي �شامل لمقدمي الخدم���ات، بما ي�شمل قواع���د البيانات 
الم�ؤ�س�سي���ة ل���دى وزارة ال�صح���ة ووزارة ال�ش����ؤون الاجتماعي���ة ووزارة �ش�ؤون الم���ر�أة ووزارة 
الداخلي���ة ولاأون���روا وغيرها، �إلى جان���ب الح�صول على معلومات م���ن ات�صالات �شخ�صية 

)�شفهياً(.

• على الرغم من كل الجهود المبذولة للو�صول �إلى �أكبر قدر من ال�شمولية في لاإطار المرجعي 	
للم�ؤ�س�سات الم�ستهدفة، يظل من المتوقع �أن تكون بع�ض الم�ؤ�س�سات قد �سقطت �سهواً.

• الت�أخيرات في ا�ستلام قواعد البيانات المطلوبة.	

• كان ع���دد م���ن الم�ؤ�س�س���ات �إما غير موج���ود �أو مغل���ق �أو يفتق���ر �إلى �أي عن���وان �أو تفا�صيل 	
للات�صال.

• تزام���ن جمع البيانات مع �شهر رم�ضان، حيث تنه���ي الم�ؤ�س�سات عملها مبكراً، مما حد من 	
جهود العمل المبذولة.

• واجهت جامعات البيانات �صعوبة في الو�صول �إلى القد�س دون توفر ت�صريح دخول.	

• رف�ضت 28 م�ؤ�س�سة التعاون، وغالبيتها متواجدة في القد�س.	

• ان�سحاب بع�ض جامعات البيانات بعد �أن تلقين التدريب وتم توزيع عملهن على لاأخريات.	

2-6. عر�ض البيانات وتحليلها
2-6-1 الخدمات المقدمة:

• ادع���ت غالبية الم�ؤ�س�سات المبحوثة )75,4%( ب�أنها تق���دم خدمات �صحية للن�ساء المعنفات، 	
يلي ذلك )60,1%( من الم�ؤ�س�سات التي تقدم خدمات اجتماعية، و)45,9%( تقدم خدمات 
نف�سي���ة، )19,9%( تقدم خدمات قانونية للن�ساء. وكان توزيع الم�ؤ�س�سات والخدمات المتاحة 
من لاأعلى �إلى لاأدنى، بما في ذلك كل �أنواع الخدمات، ح�سب الم�ؤ�س�سات والمحافظات على 
النح���و الت���الي: محافظة بيت لح���م، تليها الخليل، ث���م نابل�س، رام الله، القد����س، قلقيلية، 

و�أريحا.

• تمثلت غالبية الفئات الم�ستهدفة من الم�ؤ�س�سات المبحوثة بالن�ساء ب�شكل عام بن�سبة )%89,7 	
م���ن الم�ؤ�س�س���ات الم�شاركة في الدرا�سة(، يل���ي ذلك الفتيات المراهق���ات وال�شابات )%78,6 
م���ن الم�ؤ�س�سات(، ولاأطف���ال )71,5%(. �أما الفئات التي ت�ستهدفها �أقل من ثلثي الم�ؤ�س�سات 
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الم�شاركة في الدرا�سة فقد �ضمت بالترتيب من لاأعلى �إلى لاأدنى ن�سبة: لاأ�سرة ب�شكل عام، 
والم�سنات، والمعاقات، ولاأ�سيرات المحررات.

• تعتق���د الم�ؤ�س�سات المبحوث���ة ب�أن �أكثر الو�سائ���ل التي �ساهمت في توجي���ه الم�ستفيدات لطلب 	
الم�ساع���دة م���ن الم�ؤ�س�س���ات بخ�صو����ص العن���ف ال���ذي تعر�ض���ن له ت�شم���ل ما يل���ي: النا�س 
وال�صديق���ات عموم���اً )87,2%(، وجل�س���ات التوعي���ة )75,4%(، والن�ش���رات )%64,7(، 
والعام�ل�ات ال�صحي���ات في المجتم���ع )65,8%(. ويعتقد �أن���ه تم توجيه الم�ستفي���دات بن�سبة 
�أق���ل بوا�سطة م�ؤ�س�سات �أهلية �أخ���رى )34,1%(، و�أدلة الخدمات )37,7%(، والتحويل من 
خلال �أخ�صائيين )34,5%(. وكانت الو�سائل لاأقل ذكراً: لاإعلام، والتحويل من الوزارات، 
والمواقع لاإلكترونية، وال�صحف، والتحويل من دوائر ال�شرطة، وخطوط الم�ساعدة الهاتفية، 

والمحاكم )الجدول 1-2(.

• يت���م تقديم نوع�ي�ن فقط من الخدمات المتعلقة بالعنف �ضد الم���ر�أة من قبل �أكثر من ن�صف 	
الم�ؤ�س�س���ات المبحوث���ة بقلي���ل، وهما: التوعي���ة بن�سب���ة )60,1%( والخدم���ات الطبية بن�سبة 
)50,6%(. وت�ضمن���ت الخدم���ات لاأخرى التي قدمتها �أكثر من ثل���ث الم�ؤ�س�سات: المنا�صرة 
ب�شكل عام )48,8%(، والتحويل )47,7%(، ولاإر�شاد )47%(، والخدمات الطارئة. وكانت 
�أق���ل الخدمات تقديماً بن�سبة تقل عن ثلث الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة ت�ضم: التدخل في لاأزمات، 
ولاإر�ش���اد القانوني، وخط الم�ساعدة الهاتفي، وتدريب الخبراء، وتدريب ال�ضحايا، وتقديم 

الم�أوى، وبناء قدرات �أ�سرة ال�ضحية )الجدول 2-2(.

• ادع���ت )12,8%( م���ن الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة ب�أن لديه���ا معايير مو�ضوع���ة لا�ستقبال حالات 	
العن���ف �ض���د الن�ساء، فيما تتوفر هذه المعايير ب�صورة خطي���ة لدى )27,8%( فقط. وت�شمل 
المعاي�ي�ر الت���ي ت�ستخدمه���ا �أكثر م���ن )50%( من الم�ؤ�س�سات م���ا يلي: نوع الحال���ة، والو�ضع 
النف�س���ي لل�ضحي���ة، ولاإدم���ان على العقاق�ي�ر �أو الكح���ول، والعمر، والو�صم���ة الاجتماعية، 
والقدرة على التعامل مع الحالة، وال�سمعة الاجتماعية، وتوفر الدعم لاأ�سري. ومن المعايير 
التي ت�ستخدم بق���در �أقل بكثير: لاإعاقة الناتجة عن العنف، التوجهات الجن�سية،  الم�ساحة 

البنيوية، الو�ضع المالي، ووجود ق�ضية جنائية �ضد مرتكب العنف.

2-6-2 الحالات التي تم ا�ستقبالها في الأ�شهر الثلاثة الأخيرة والدعم الذي 
تلقته:
• ادع���ت )114( �إلى )117( م�ؤ�س�سة مبحوثة با�ستقبال �أنواع مختلفة من حالات العنف �ضد 	

الم���ر�أة في لاأ�شهر الثلاثة لاأخيرة، بمتو�سط )9( حالات متعلقة بالعنف اللفظي ولاإذلال �أو 
العنف العاطفي والنف�سي، يلي ذلك الحرمان من الحقوق �أو لاإهمال )7 حالات لكل منهما(، 
ث���م العن���ف الاجتماعي والعنف الب���دني )6 حالات ل���كل منهما(، و�أخ�ي�اًر العنف الجن�سي 
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بمتو�س���ط يبلغ حالتين في لاأ�شهر الثلاثة لاأخيرة. المجموع ي�صل �إلى حوالي )4500( حالة 
تم ا�ستقبالها في كافة الم�ؤ�س�سات من كل �أنواع العنف �ضد المر�أة في المحافظات ال�سبع.

• يتب�ي�ن من التوزيع العم���ري للن�ساء المعنف���ات اللاتي لج�أن لطلب الم�ساع���دة من الم�ؤ�س�سات 	
المبحوث���ة �أنه���ن كن في الغال���ب في عمر )30( �سن���ة ف�أكثر، تلي ذلك الفئ���ة العمرية )19-
29(، ث���م )16-18(، ث���م )13-15(، و�أخيراً دون عمر )12( �سن���ة. وكانت غالبيتهن من 

المتزوجات، ثم من العزباوات، فالمطلقات والمنف�صلات ومن ثم لاأرامل.

• بالن�سب���ة للت�صورات ح���ول الدعم الذي تلقته الن�ساء المعنف���ات اللاتي تم التعامل معهن في 	
الم�ؤ�س�س���ات المبحوث���ة في لاأ�شهر الثلاث���ة لاأخيرة، كانت �أعلى ن�سبة دع���م عموماً من �أ�سرة 
ال�ضحي���ة، يلي ذلك الدعم المقدم من الم�ؤ�س�سات لاأهلية، فالدعم الاجتماعي، والدعم من 
ال���وزارات، والبيت لاآمن، وال�شرط���ة، والمحافظة. ومع ذلك، يلاحظ �أن الدعم �إجمالًا كان 
في الحدود الدنيا، �إذ �أن �أقل من ثلث الم�ؤ�س�سات المبحوثة �أفادت بتوفر الدعم من �أية فئة من 
فئات الدعم المذكورة بالن�سبة لأي نوع من �أنواع العنف. ف�ضلًا عن ذلك، �أ�شارت الم�ؤ�س�سات 
المبحوث���ة �إلى �أن �أغلب الدعم من كافة الم�ص���ادر كان موجهاً نحو الن�ساء المعر�ضات للعنف 
البدني، يلي ذلك العنف الجن�سي، ثم العنف اللفظي ولاإذلال، والعنف الاجتماعي، والعنف 

العاطفي والنف�سي، ولاإهمال، والحرمان من الحقوق )الجدول 4-2(.

• �أكدت ح���والي ثلث الم�ؤ�س�سات المبحوثة �أنها �أفردت الوق���ت والجهد الكافي للعمل مع حالات 	
العن���ف �ضد المر�أة. وكان���ت �أكثر �أ�سباب النق�ص في تخ�صي����ص الوقت والجهد التي ذكرت 
تت�ضم���ن: نق�ص الموارد الب�شرية المتخ�ص�ص���ة، والخوف ونق�ص الوعي لدى �ضحايا العنف، 

والتقاليد )الجدول 5-2(.

2-6-3 الدعم البنيوي:
• ت�ضمن���ت قائم���ة لاإج���راءات ذات العلاقة الت���ي لم ت�ستخدمه���ا بتات���اً )50%( �أو �أكثر من 	

الم�ؤ�س�س���ات المبحوث���ة، مرتبة من �أعلى درجة عدم ا�ستخ���دام �إلى �أدنى درجة، ما يلي: بيان 
�صحف���ي )88,3%(، والتقيي���م الذاتي للطاق���م المهني الذي يتعامل مع ح���الات العنف �ضد 
الم���ر�أة )73,3%(، وتق���ديم الدع���م القان���وني )70,9%(، والع�ل�اج الجماع���ي والمتابعة مع 
وح���دات الحماية )62,3% لكل منهما(، وتقييم الو�ضع النف�سي )57%(، ولاإر�شاد لاأ�سري 
)53,6%(. �أما لاإجراءات الم�ستخدمة دائماً �أو �أحياناً من قبل )50%( �أو �أكثر من الم�ؤ�س�سات 
المبحوث���ة فقد ت�ضمنت: �أخذ تاريخ الحال���ة، والعلاج الفردي، والتحوي���ل. و�أفادت )%50( 
�أو �أك�ث�ر من الم�ؤ�س�سات �أنه���ا بحاجة �إلى تطوير �إجراءاتها، فيما يتعل���ق بغالبية لاإجراءات 

الواردة �أعلاه )الجدول 6-2(.

• كان المهني���ون الوحي���دون الذين ذك���رت )50%( �أو �أكثر من الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة تواجدهم 	
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دائماً �أو �أحياناً للتعامل مع حالات العنف �ضد المر�أة هم لاأطباء وطواقم التمري�ض. وكانت 
غالبي���ة فئات المهني�ي�ن لاأخرى التي ذك���رت في الا�ستمارة غير متوفرة في ثلث���ي الم�ؤ�س�سات 
المبحوث���ة، ومن ه���ذه الم���وارد الب�شرية لاأقل توف���راً �أف���راد ال�شرطة، ولاأطب���اء النف�سيين، 
والخ�ب�ارء القانونيين، والم��سؤولين الدين�ي�ن، والمر�شدين التربوي�ي�ن، والباحثين، والمدربين، 
و�أخ�صائي���ي ال�صحة النف�سية. ومع ذلك، يعتقد ثلثا الم�ؤ�س�سات المبحوثة �أن الموارد الب�شرية 

كافية با�ستثناء ال�شرطة والمدربين )الجدول 7-2(.

• مرفق���ان فقط ذكروا على �أنهم متوفران م���ن قبل �أكثر من )50%( من الم�ؤ�س�سات المبحوثة 	
وهم���ا: �أماك���ن خا�ص���ة للت�شخي����ص )58,3%( ومكان انتظ���ار للم�ساندي���ن )56,7%(. �أما 
بقي���ة لاأماك���ن التي جرى تعداده���ا في الا�ستمارة فلم تكن متوفرة ل���دى الثلثين �أو �أكثر من 
الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة، وهي ت�شمل، ب���دءاً من لاأقل توفراً: مرافق خا�ص���ة لأطفال ال�ضحية، 
وغرفة معلومات لل�ضحية، ومكاناً للا�ستحمام وتغيير الملاب�س، وغرفة للإر�شاد. ومع ذلك، 
ف����إن الم�ؤ�س�سات المبحوث���ة تعتقد �أن �أغلب المراف���ق المتوفرة لديها كافي���ة با�ستثناء التطوير 

اللازم بهدف �إتاحة �أماكن لأطفال ال�ضحية وغرفة �إر�شاد )الجدول 8-2(,

• ت���كاد تكون كل التداب�ي�ر التي تم تعدادها والتي من الم�أمول �أن يتبعها مقدمو الخدمات عند 	
ا�ستقباله���م لحالة عنف �ض���د المر�أة نادرة الا�ستخ���دام من قبل ثلث���ي الم�ؤ�س�سات المبحوثة. 
وعندم���ا يت���م ا�ستخدامه���ا في بع�ض لاأحي���ان، فقلم���ا يتم ت�سجيله���ا �أو توثيقه���ا في تقرير 

)كالتقييم الاجتماعي والنف�سي مثلًا( )الجدول 9-2(.

• ت���كاد تك���ون كل البروتوكولات المتعلقة بالعنف �ضد المر�أة والت���ي تم تعدادها غير متوفرة في 	
�أكثر من ثلثي الم�ؤ�س�سات المبحوثة. وعندما تتوفر، ف�إن غالبية الم�ؤ�س�سات المبحوثة لا تحتفظ 
بن�سخة خطية منها با�ستثناء بروتوكولات لاإدخال والمغادرة التي تتوفر ب�شكل خطي في �أكثر 

من )50%( من الم�ؤ�س�سات المبحوثة )الجدول 10-2(.

2-6-4 التحويلات والمعيقات:
• تق���وم الم�ؤ�س�سات المبحوثة في الغالب بتحويل الن�ساء �ضحاي���ا العنف اللفظي ولاإهمال، يلي 	

ذل���ك العنف العاطفي والنف�سي، ثم لاإهمال والعن���ف الاجتماعي. يتبع ذلك حالات العنف 
البدني، وحالات المخاطرة العالية، والحرمان من الحقوق، ثم العنف الاقت�صادي.

• تت�ضم���ن العوائق لاأكثر �شيوع���اً التي تواجهها الم�ؤ�س�سات الم�شاركة في الم�سح عند تعاملها مع 	
الن�س���اء المعنفات، مرتبة م���ن لاأكثر ذكراً �إلى لاأقل ذكراً: ال�ضغ���ط الاجتماعي والتقاليد، 
والخوف من جانب الن�ساء، وعدم معرفة الن�ساء بحقوقهن، والنق�ص في الطاقم المخت�ص، 
والنق����ص في المراف���ق المنا�سب���ة، وق�ضايا ال�سري���ة وامتن���اع الن�ساء عن تق���ديم المعلومات، 

والنق�ص في الدعم لاأ�سري.
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2-6-5 التو�صي��ات الت��ي قدمها المجيب��ون لتح�سين الخدم��ات للن�ساء �ضحايا 
العنف:

• تت�ضم���ن غالبية التو�صيات التي ذك���رت لتح�سين عمل الم�ؤ�س�سات مع الن�ساء �ضحايا العنف: 	
تق���ديم التدريب ولاإر�ش���اد للموارد الب�شرية المتاح���ة، و�ضمان توفر التركيب���ة المنا�سبة من 
المهني�ي�ن الذين يمتلك���ون الم�ؤهلات اللازمة، �أم���ا الموارد لاإ�ضافية الت���ي �أو�صت الم�ؤ�س�سات 

المبحوثة بتوفيرها ب�أكبر قدر فت�شمل: غرف لاإر�شاد، والدعم الحكومي والمجتمعي.

• �أعرب���ت �أك�ث�ر م���ن )80%( من الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة ع���ن �أنها تواف���ق ب�ش���دة �أو توافق على 	
الا�ستراتيجي���ات المقترحة للعمل عل���ى ق�ضايا العنف والن�ساء المعنفات، بما في ذلك: قوانين 
الحماي���ة، �إجراءات تنفي���ذ القوانين متابعة الالت���زام بها، مبادرات الحماي���ة، الائتلافات 
والمنتدي���ات، لاإر�شاد والتوعية، حماي���ة لاأ�سرة من العنف، ا�ستخدام لاإعلام العام، تعديل 

المناهج، العمل مع �صانعي القرار، وتبني الاتفاقات الدولية )الجدول 11-2(.

• عندم���ا طل���ب من المبحوث�ي�ن �أن يقدم���وا تو�صياته���م لتح�سين الخدم���ات المقدم���ة للن�ساء 	
المعنف���ات عموماً، ت�ضمن���ت �أكثر التو�صيات ذك���راً، مرتبة من لاأعل���ى �إلى لاأدنى، ما يلي: 
لاإر�شاد والتوعية من خلال مختلف الدورات وور�ش العمل الموجهة للرجال والن�ساء، وت�أهيل 
كادر مخت����ص من المهني�ي�ن وتطوير الكوادر الموجودة حالي���اً، وت�أ�سي�س مراكز متخ�ص�صة، 

والت�شبيك والتعاون وبناء الائتلافات بين الم�ؤ�س�سات ذات العلاقة.

4-7. الا�ستنتاجات والتو�صيات
• ينبغ���ي مراعاة حجم المحافظات وعدد �سكانها بعناية عن���د توزيع الخدمات المتاحة �ضمن 	

التخطي���ط الم�ستقبل���ي للخدمات. ويجب التركي���ز على المناطق التي تفتق���ر �إلى الخدمات. 
وتعتبر منطقة �شم���ال ال�ضفة الغربية ذات �أولوية بالن�سبة لخدمات التعامل مع العنف �ضد 

المر�أة عموماً.
• ينبغ���ي تف�سير رف�ض عدد كبير من الم�ؤ�س�س���ات الم�ستهدفة المتواجدة في القد�س الم�شاركة في 	

الدرا�سة في نطاق الظرف ال�سيا�سي الخا�ص وت�أثيراته على هذه الم�شاركة. ومع ذلك، ينبغي 
التركي���ز على تقيي���م احتياجات هذه الم�ؤ�س�س���ات واحتياجات ا�ستم���رار �صمودها وتمكينها 

بالنظر �إلى ت�شديد الم�ضايقات التي تتعر�ض الم�ؤ�س�سات المقد�سية لها بهدف �أ�سرلتها.
• تعد الن�ساء الم�سنات والمعاقات من الفئات لاأكثر حرماناً من الخدمات التي تتاح وتقدم من 	

قبل الم�ؤ�س�سات المختلفة. �إن هذه الفئات بحاجة �إلى المزيد من الاهتمام �سواءً باحتياجاتهن 
العام���ة �أو الاحتياج���ات الخا�صة به���ن. ف�ضلًا عن ذل���ك، ينبغي تعزيز الخدم���ات المتاحة 
للن�ساء لاأ�سيرات ولاأ�سيرات المحررات بالنظر �إلى ح�سا�سية التعامل مع ق�ضايا العنف �ضد 

المر�أة عموماً و�ضد لاأ�سيرات المحررات على لاأخ�ص.
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• ي�س���ود اعتق���اد ب�أن جل�س���ات التوعية وتوزي���ع الن�شرات تعد م���ن الو�سائل لاأك�ث�ر فاعلية في 	
توجي���ه الن�ساء لطل���ب الم�ساعدة في ق�ضايا العن���ف �ضد المر�أة. وينبغ���ي الا�ستفادة من هذه 
الو�سائ���ل عند �إعداد البرامج الم�ستقبلية. وينبغي التركيز على محتوى الجل�سات والن�شرات 
وت�صميمه���ا بحيث تحتوي عل���ى �أهم المعلومات و�أكثرها فائدة من �أج���ل الت�أثير في ال�سلوك 
�أو الح���ث عل���ى الت�صرف. كما تعتبر عام�ل�ات �صحة المجتمع م�صدراً جي���داً للمعلومات في 

الميدان ولا بد من تعزيز تدريبهن على ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.
• م���ع �أن �أقلية م���ن الم�ؤ�س�سات المبحوثة �أك���دت �أنها ت�ستر�شد بمعايير مح���ددة للموافقة على 	

التعام���ل مع حالات الن�ساء �ضحاي���ا العنف، ف�إننا نو�صي ب�شدة ب�أن هذه المعايير لا ينبغي �أن 
ت���ردع الن�ساء عن طلب الم�ساعدة وب�أن يتم ت�شجيع الن�ساء على طلب مثل هذه الم�ساعدة. �إن 
مج���رد فك���رة �أن ت�ستر�شد الم�ؤ�س�سات بمعايير لتقديم الخدمة، حت���ى و�إن كانت �أقلية منها، 
يعك����س التنميط الاجتماعي العام الذي بح���د ذاته يردع الن�ساء عن طلب الم�ساعدة ويعك�س 

�إخفاق مقدمي الخدمات في تقديم الرعاية ب�صورة غير م�شروطة.
• �أ�ش���ارت الم�ؤ�س�س���ات المبحوث���ة �إلى �أنها ا�ستقبلت ما يقارب في مجموع���ه )4500( حالة من 	

مختلف �أنواع العنف �ضد المر�أة خلال لاأ�شهر الثلاثة لاأخيرة. ولا �شك �أن هذا الرقم يعطي 
انطباع���اً عن لاأعداد، �إذ �أن العديد من الح���الات تبقى مخفية ولا يبلغ عنها، وخا�صة تلك 

المتعلقة بالإيذاء الج�سدي والجن�سي.
• يعتق���د �أن الن�س���اء المتزوج���ات في �س���ن )30( عاماًُ ف�أك�ث�ر ي�سعين �أكثر م���ن �سواهن لطلب 	

الم�ساع���دة من الم�ؤ�س�سات المقدمة للخدمات بخ�صو�ص ق�ضاي���ا العنف �ضد المر�أة. يمكن �أن 
تتعر����ض الن�ساء المتزوجات للعنف من م�صادر مختلفة ، بم���ا في ذلك: الزوج و�أهل الزوج، 
وغ�ي�ر ذلك م���ن �أفراد العائل���ة الممتدة. م���ن �ش�أن ذلك �أن ي�ب�رز الحاجة لتق���ديم لاإر�شاد 
لاأ�س���ري و�إر�شاد لاأزواج، �إلى جانب �أهمية رفع الوعي ح���ول ق�ضايا العنف �ضد المر�أة لدى 

كل من الرجال والن�ساء.
• �إن الدع���م المحدود ال���ذي تتلقاه الن�ساء المعنف���ات من مختلف الم�صادر ي�ب�رز الحاجة �إلى 	

التوعي���ة ح���ول هذه الق�ضاي���ا، وكذلك حول المحرم���ات التقليدية التي تحي���ط بالتعامل مع 
العن���ف �ضد المر�أة. ثمة حاجة للمزيد من البح���ث في نوع الدعم الذي يقدمه �أفراد لاأ�سرة 
باعتب���اره �أكثر �أن���واع الدعم المتاح ح�سب م���ا عك�سته هذه الدرا�سة. يج���ب ا�ستك�شاف هذا 
النوع من الدعم من ناحية مدى �صدقه في مقابل الدعم الذي يجري تقديمه بهدف الت�ستر 

على الق�ضية قبل �أن تخرج من �أيدي لاأ�سرة.
• �إن للوق���ت الذي يق�ضى مع الن�ساء المعنفات �أهمية بالغة في تعافيهن وبناء الثقة في النظام، 	

مم���ا ي�شجع على التوج���ه لطلب الم�ساعدة. �إن هذا لاأمر بحاج���ة �إلى مراجعة حري�صة من 
جان���ب مقدمي الخدم���ات. وينبغي �إج���راء درا�سة وتحليل �أك�ث�ر عمقاً لا�ستك�ش���اف ما �إذا 
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كان الوق���ت المحدود الذي يق�ضى مع الم�ستفيدات متعلق���اً بنق�ص الكادر للتعامل مع الن�ساء 
المعنفات �أم هل هو ناتج عن النق�ص في ا�ستيعاب مفهوم الرعاية ال�شمولية اللازمة.

• �إن ع���دم ا�ستخدام غالبية لاإجراءات المتعلقة بالعنف �ضد المر�أة من قبل غالبية الم�ؤ�س�سات 	
المبحوث���ة، بغ����ض النظ���ر عم���ا �إذا كان���ت كل لاإجراءات ملائم���ة �أو غير ملائم���ة لعمل كل 
الم�ؤ�س�س���ات، ي���دل على ما يل���ي: )1( غياب نهج �شم���ولي في التعامل مع العن���ف �ضد المر�أة 
بم���ا يت�ضمن المكونات الطبي���ة والنف�سية والقانونية والاجتماعي���ة والروحية، و)2( ال�ضعف 
الع���ام في توطيد �إجراءات وا�ضحة ومكتوبة بما ي�ضمن الثبات في ال�سلوك المهني وفي تقديم 
الخدم���ات. �إن �إدراك �أك�ث�ر من ثلث���ي الم�ؤ�س�سات المبحوثة ل�ضرورة العم���ل على تطوير هذه 
لاإج���راءات يمثل فر�صة ينبغي البن���اء عليها في العمل مع الم�ؤ�س�س���ات والتوعية حول النهج 

ال�شمولي في التعامل مع الن�ساء المعنفات.
• �إن وج���ود لاأطباء والطواق���م التمري�ضية ك�أكثر الكوادر توف���راً للتعامل مع الن�ساء المعنفات 	

ين�سج���م مع النموذج الطبي ال�سائد في التعامل مع العنف على ح�ساب النهج ال�شمولي، كما 
يعك�س النق�ص �إلى حد ما في ا�ستيعاب مفهوم الدمج في العناية بالن�ساء المعر�ضات للعنف. 
ينبغ���ي الدفع باتج���اه وجود فريق �شام���ل لتقديم الرعاي���ة �أثناء ال�سع���ي م�ستقبلًا لتح�سين 
الخدم���ات و�أثره���ا. وفي لاأثناء، من ال�ض���روري التركيز على تدري���ب الطواقم التمري�ضية 
والطبي���ة على التعامل مع ق�ضايا العن���ف �ضد المر�أة لكونهم يمثل���ون لاأ�شخا�ص الرئي�سيين 

المقدمين للرعاية.
• م���ن �ش�أن نق����ص المرافق اللازم���ة للتعامل مع الن�س���اء �ضحايا العنف �أن يمن���ع الن�ساء من 	

طلب الم�ساعدة و�أن يعيق الالتزام بالخ�صو�صية وال�سرية. لذا، ينبغي العمل على تعزيز بناء 
المرافق اللازمة في �سياق تقديم الرعاية ال�شاملة للن�ساء المعر�ضات للعنف.

• عل���ى نح���و م�شابه للنق�ص في توفر لاإج���راءات المتعلقة بالعنف �ضد الم���ر�أة عموماً، وكذلك 	
لاإج���راءات الت���ي يج���ب اتباعه���ا عن���د �إدخ���ال الن�س���اء �إلى مراف���ق الرعاية، ف����إن غياب 

البروتوكولات يعد م�شكلة �أي�ضاً ويدل على عدم الثبات في تقديم الرعاية.
• �إن م���ا تم ذك���ره من عوائق يواجهه���ا مقدمو الخدمات عند التعامل م���ع حالات العنف �ضد 	

الن�س���اء بحاج���ة �إلى �أن يتم الاهتم���ام به في ال�سياق الع���ام لل�سلوك الاجتماع���ي والتنميط 
ولاأدوار المترابط���ة لمختلف القطاعات والم�ؤ�س�س���ات ال�صحية والتعليمية وال�شبابية وغيرها. 
وم���ن ال�ض���روري �أي�ضاً �أن يجري التخطيط للم���وارد الب�شرية وتوظيفه���ا بناءً على الحاجة 
للرعاي���ة ال�صحي���ة في نط���اق �إط���ار اندماجي و�شم���ولي، مع الاهتم���ام بالتدري���ب الم�ستمر 
للمهني�ي�ن الذين يقدمون الخدمات والتفاعل بينهم وفهم �أدوار كل منهم ك�أع�ضاء في فريق 

واحد وفهم كيف تتكامل لاأدوار فيما بينهم.
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)3(
تقييم المناهج

3-1. الهدف
تقيي���م �إلى �أي م���دى يت���م تناول ق�ضاي���ا العنف القائم عل���ى النوع الاجتماع���ي في بع�ض المناهج 
المختارة وذات العلاقة بهدف تقييم الفجوات في التدريب النظري والعملي للمهنيين الم�ستقبليين 

الذين يمكن �أن يتواجهوا مع حالات لن�ساء معنفات في مجالات ومواقع عملهم.

3-2. الفئة الم�ستهدفة والعينة
تم ا�ستهداف )40( برنامجاً �أكاديمياً في المجالات التي يفتر�ض �أنها تقدم الدعم للن�ساء �ضحايا 
العنف، بما في ذل���ك: الطب، والتمري�ض، القبالة، تدريب ال�شرطة، العمل الاجتماعي، الحقوق، 
وتدري���ب عاملات �صحة المجتمع، وعلم النف�س، والن���وع الاجتماعي والتنمية، وال�صحة العامة، ، 
وذلك في )18( كلية وجامعة فل�سطينية في ال�ضفة الغربية. ووافق على الم�شاركة )34( برنامجاً 
من �أ�صل )40( برنامجاً تم ا�ستهدافها، وبالتالي �أجريت معها المقابلات، وذلك بن�سبة ا�ستجابة 

ت�ساوي )88%( )الجدول 1-3(.

3-3. ا�ستمارة التقييم )يرجى الاطلاع على الملحق رقم 3(
تم ا�ستخ���دام ا�ستمارة م�سحية من خلال مقابلات مبا�ش���رة وجهاً لوجه مع ر�ؤ�ساء البرامج وكل 

من اعتقد الر�ؤ�ساء �أن من المهم م�شاركتهم في المقابلة. ركزت الا�ستمارة على:

• معلومات عامة عن البرامج التي يجري بحثها،	

• تغطية ق�ضايا العنف �ضد المر�أة ب�شكل نظري في المناهج،	

• الخبرة العملية التي يتلقاها الطلبة في مجال العنف �ضد المر�أة.	

وق���د دعيت البرام���ج الم�ستهدفة �إلى اجتماع لمناق�شة النتائج بعد تحليلها، ثم تم دمج الملاحظات 
التي قدمتها.

3-4. جمع البيانات
قام بجمع البيانات ثلاثة �أع�ضاء من طاقم مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي وم�ؤ�س�سة 
ج���ذور للإنم���اء ال�صحي ولاإجتماعي. وج���اء الق���رار بالا�ستعانة ب�أع�ضاء م���ن الطاقم في جمع 
البيانات ب�سبب �صغر عدد البرامج التي �ستتم مقابلتها ن�سبياً و�أهمية تفاعل الطاقم مع م��سؤولي 
البرام���ج للتمهيد للتع���اون الم�ستقبلي. وجمع���ت البيانات من خلال مقاب�ل�ات وجها لوجه خلال 
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الفترة بين �أيلول/�سبتمبر وت�شرين لاأول/�أكتوبر 2009.

3-5. المعيقات والمحددات
ج���اء القرار بجمع البيانات خلال �أ�شهر ال�صيف. ولكن �أغل���ب البرامج كانت خلال تلك الفترة 
�إم���ا في �إج���ازة �أو تعم���ل بالحد لاأدنى م���ن طاقتها. وب�سبب ذل���ك ت�أخر جمع البيان���ات �إلى بعد 

ا�ستئناف ال�سنة الدرا�سية )2009 – 2010 (.

3-6. عر�ض البيانات وتحليلها
3-6-1 معلوم��ات عامة ع��ن البرامج الم�شاركة في الم�س��ح )الجدولان 3-2 و3-

:)3
• كانت )44,1%( من البرامج الم�شاركة )15 برنامجاً( في مجال التمري�ض، يلي ذلك برامج 	

القبالة التي �شكلت )14,8%( )5 برامج(، �أي �أن هذين المجالين �شكلا معاً غالبية البرامج 
المبحوثة )58,9%(، وجاءت بعدهما برامج الحقوق بن�سبة )%11,8(.

• قدم���ت غالبي���ة البرامج منهاج���اً تدريبياً عل���ى م�ست���وى البكالوريو����س )52,9%( �أو �أعلى 	
)11,8%( عل���ى م�ست���وى الماج�ست�ي�ر، فيم���ا قدم���ت )35,3%( م���ن البرام���ج منهاجاً على 
م�ستوى الدبلوم �أو �أدنى، وخا�صة: برنامج تدريب ال�شرطة، وبع�ض برامج العمل الاجتماعي 
والتمري����ض والقبال���ة. �أم���ا مناهج ال�صح���ة العامة، والن���وع الاجتماعي والتنمي���ة، فكانت 

جميعها على م�ستوى الماج�ستير.

3-6-2 تغطي��ة ق�ضايا العنف �ضد المر�أة ب�ش��كل نظري في المناهج )الجدولان 
3-4 و5-3(:

• �أ�شارت )50%( من البرامج التي تمت مقابلتها �إلى �أنها تغطي ق�ضايا العنف �ضد المر�أة في 	
منهاجها، فيما �أ�شارت )50%( �إلى عدم تغطيتها لهذه الق�ضايا.

• �أ�ش���ارت كل برام���ج القبالة وتدري���ب عاملات �صحة المجتم���ع ودرا�سات الن���وع الاجتماعي 	
والتنمية �إلى �أنها تغطي ق�ضايا العنف �ضد المر�أة في مناهجها، و�أ�شارت )50%( من برامج 
العم���ل الاجتماعي والحقوق وعلم النف�س وال�صحة العامة �إلى تغطيتها لهذه الق�ضايا، فيما 
�أن ثل���ث برامج التمري����ض فقط �أ�شارت �إلى ذلك، ولم ت�شر �أي م���ن برامج تدريب ال�شرطة 

لتغطيتها لق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

• تت�ضمن الموا�ضيع التي غطتها )80%( �أو �أكثر من البرامج المبحوثة ما يلي: القيم والمبادئ، 	
ال�سرية والخ�صو�صية، ال�صحة لاإنجابية، والنوع الاجتماعي )82,4% لكل منها(.

• ت�شم���ل الموا�ضي���ع التي غطتها )60%-79%( م���ن البرامج: �صحة الم���ر�أة ومختلف موا�ضيع 	
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العن���ف �ضد الم���ر�أة )في لاأ�سرة والعمل وال�ش���ارع( بن�سبة )76,5%( ل���كل منهما، والتقييم 
النف�س���ي وتقييم المخاطرة بن�سب���ة )70,6%( لكل منهما، ثم التقيي���م البدني والك�شف عن 

الحالات وحقوق المر�أة بن�سبة )64,7%( لكل منها.

• �أم���ا الموا�ضي���ع التي غطته���ا �أقل من )60%( م���ن الم�ؤ�س�س���ات المبحوثة فت�ضمن���ت: التوثيق 	
والتقيي���م الاجتماعي-الاقت�ص���ادي )58,8% ل���كل منهم���ا(، والخدمات المتوف���رة والموارد 
القانونية والاقت�صادية )52,9% لكل منهما(، وتلخي�ص الحالات و�آليات التحويل والقوانين 
ولاأنظمة ذات العلاقة و�آليات التدخل مع ال�ضحايا اللاتي يعاني من �صدمة، والتوعية حول 

العنف �ضد المر�أة والعلاج )47,1% لكل منها(.

• وم���ن الموا�ضيع لاأقل تغطي���ة: �سيا�سات المنا�صرة )41%(، والاتفاقي���ات والقرارات الدولية 	
والتدخ���ل في �أوق���ات الطوارئ )35,3% لكل منهما(، و�إج���راءات التحقيق من قبل ال�شرطة 

.)%17,6(

• �شملت قائمة الموا�ضيع التي �أ�شارت ثلث البرامج المبحوثة �أو �أقل ب�أنها تحظى بتغطية كافية 	
ما يل���ي: الك�شف عن الحالات، وم�صادر الم�ساعدة، و�إج���راءات التحقيق من قبل ال�شرطة، 
وحق���وق الم���ر�أة، والعنف �ض���د المر�أة في ال�ش���ارع ومكان العم���ل. �أما الموا�ضيع الت���ي �أ�شارت 
الغالبي���ة ب�أنها تغطى بالقدر الكافي ف�ضمت: �صحة الم���ر�أة، وال�صحة لاإنجابية، والتحويل، 

والخ�صو�صية وال�سرية.

• �أ�شارت غالبية البرامج المبحوثة �إلى عدم توفر مواد خطية باللغة العربية في �أغلب الموا�ضيع 	
با�ستثن���اء الاتفاقي���ات الدولية، والت���ي �أ�ش���ارت )83,3%( من البرام���ج �إلى توفرها باللغة 

العربية، يتبع ذلك ت�سجيل الحالة وتلخي�صها )62,5%( و�إجراءات التحقيق )%57,1(.

• تن���وي )38,2%( م���ن البرامج �أن ت�ضيف موا�ضيع تتعلق بالعنف �ض���د المر�أة �إلى مناهجها، 	
وخا�ص���ة: تدري���ب ال�شرط���ة، والقبال���ة، والعم���ل الاجتماع���ي، والحق���وق، وعل���م النف����س، 
والتمري����ض. م���ن الموا�ضي���ع التي �ست�ض���اف: العن���ف لاأ�س���ري، والعنف الب���دني والنف�سي 
والجن�س���ي والاقت�صادي، وقان���ون العقوبات، وقانون العمل )4,2% ل���كل منها(. ف�ضلًا عن 
ذل���ك، �ست�ضيف )8,2%( من البرامج حقوق الم���ر�أة وقانون لاأحوال ال�شخ�صية، و�ست�ضيف 
)12,5%( منها موا�ضيع المجتمع ولاأمهات ولاأطفال، فيما �ست�ضيف )16,7%( من البرامج 

مو�ضوع العنف �ضد المر�أة ب�شكل عام.

• يعتبر العنف �ض���د الن�ساء المعاقات والعنف ال�سيا�سي �ضد المر�أة �أقل مجالات العنف تغطية 	
من قبل كافة البرامج، �إذ تغطيها )37,5%( من البرامج فقط. �أما الموا�ضيع لاأكثر تغطية 
فت�شم���ل: العنف الاجتماع���ي والبدني والنف�سي والجن�سي �ضد الم���ر�أة، وغطته كل البرامج، 
والعنف �ضد المر�أة في مكان العمل، وغطته 75)%( من البرامج، والعنف الاقت�صادي الذي 
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غطته )62,5%( منها.

3-6-3 الخبرة العملية التي يتلقاها الطلبة )الجدولان 3-6 و7-3(:
• تق���دم )32,4%( فق���ط من البرام���ج الم�شاركة في الم�س���ح تدريباً عملي���اً لطلبتها بخ�صو�ص 	

التعام���ل مع العنف �ضد المر�أة. وتقدم كافة برام���ج العمل الاجتماعي المبحوثة هذه الخبرة 
العملية، بالإ�ضافة �إلى )50%( من برامج الحقوق وبرامج علم النف�س، و)40%( من برامج 
القبالة، و)26,7%( من برامج التمري�ض. ولا يتم تقديم �أي نوع من الخبرة العملية للطلبة 
في برامج تدري���ب ال�شرطة، والنوع الاجتماعي والتنمي���ة، وتدريب عاملات �صحة المجتمع، 

وال�صحة العامة، ولاإدارة.

• بالن�سب���ة للبرام���ج التي تزود الطلبة بالخ�ب�رة العملية حول التعامل م���ع العنف �ضد المر�أة، 	
ترك���زت هذه الخبرة ل���دى )70%( من البرامج على: التوثي���ق، وتلخي�ص الحالات، والقيم 
والمبادئ، والخ�صو�صي���ة وال�سرية، والتقييم النف�سي، يلي ذلك في الترتيب تقييم المخاطر، 

ولاإر�شاد، وحقوق المر�أة، والموارد القانونية والاقت�صادية.

• تعتق���د البرامج �أن الخبرة التي تق���دم للطلبة كافية با�ستثناء الخ�ب�رة في القوانين والنظم 	
ذات العلاق���ة، وتقني���ات التحقيق من قب���ل ال�شرط���ة، و�سيا�سات المنا�ص���رة، والك�شف عن 
الحالات، والتي جميعها اعتبرت كافية من قبل �أقل من )50%( من البرامج المبحوثة والتي 

تقدم الخبرة العملية.

• �إن �أك�ث�ر م���ن ثلثي البرام���ج التي تقدم التدري���ب العملي لطلبته���ا ت�ستخدم غالب���اً المراكز 	
ال�صحي���ة المجتمعي���ة ومراك���ز لاإر�شاد ومراك���ز الدعم القان���وني والاجتماع���ي والمدار�س 
والم�ست�شفيات لتقديم التدريب. ويتم ا�ستخدام المرافق التالية بدرجة �أقل )من قبل �أقل من 
ثلث البرامج المبحوث���ة(: مراكز الت�أهيل، والوزارات، ومراك���ز ال�شرطة، وعيادات لاأطباء 

الخا�صين، والبيوت لاآمنة، والمراكز الطبية والت�شخي�صية، ومكاتب المحاماة، والمحاكم.

• تن���وي )38,2%( فقط من البرامج �أن ت�ضيف التدريب العملي المقدم للطلبة �أو تتو�سع فيه. 	
ي�شم���ل ذلك برامج تدريب ال�شرط���ة والنوع الاجتماعي والتنمية )100% لكل منهما(، تليها 
برام���ج الحقوق بن�سب���ة )75%(، وبرامج العم���ل الاجتماعي وعلم النف����س بن�سبة )%50(، 
وبرامج القبالة بن�سبة )40%(، وبرامج التمري�ض بن�سبة )26,7%(. و لا توجد نية لإ�ضافات 
جديدة في هذا الخ�صو�ص من قبل برامج تدريب عاملات �صحة المجتمع، وال�صحة العامة، 

ولاإدارة.

• �أ�ش���ارت البرام���ج المبحوثة في تدري���ب عاملات �صح���ة المجتمع وال�صحة العام���ة فقط ب�أن 	
م�ؤ�س�ساتها لاأم تقدم خدمات كهذه �ضمن برامج عملها.
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• حيثم���ا تتوفر خدمات لاإر�شاد الم�ؤ�س�سي حول العنف �ضد الم���ر�أة، ف�إن هذه الخدمات تقدم 	
بالأ�سا�س بوا�سطة �أخ�صائيين و�أخ�صائيات اجتماعيات �أو عاملين في ال�صحة النف�سية.

3-7. الا�ستنتاجات والتو�صيات
• ت�شكل برامج التمري�ض والقبالة والحقوق غالبية البرامج المتعلقة بالمو�ضوع التي يتوفر فيها 	

�أعل���ى عدد من الخريج�ي�ن الذين يتوقع �أن يتعاملوا مع ق�ضايا العن���ف �ضد المر�أة، وبالتالي 
فهي بحاجة �إلى اهتمام خا�ص ل�ضمان دمج هذه الق�ضايا وتغطيتها بعمق.

• عن���د مقارن���ة الت�صورات حول تغطي���ة ق�ضايا وموا�ضي���ع العنف �ضد الم���ر�أة بالبرامج التي 	
�أ�ش���ارت �إلى تغطيتها �أو عدم تغطيتها لهذه الق�ضاي���ا، يلاحظ �أن البرامج التي �أ�شارت �إلى 
تغطيته���ا �أو عدم تغطيتها لق�ضاي���ا العنف �ضد المر�أة على ما يب���دو تغطي مجالات مختلفة 

ذات علاقة ولكن دون �أن تعتبرها جزءاً من ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

• تتعلق الموا�ضيع التي تغطيها المناهج ب�أكبر قدر بتقديم الخدمات للن�ساء في نطاق التدخلات 	
والمعالجة الفورية )ال�صحة لاإنجابية، وتقييم المخاطرة، والتقييم النف�سي، الخ(، فيما �أن 
الموا�ضي���ع التي تنال �أقل حجم من التغطية تتعلق بالممار�سات لاإجرائية والمنا�صرة والوقاية 
)التوثي���ق، وق�ضاي���ا المنا�ص���رة، والتوعي���ة حول حق���وق الم���ر�أة وا�ستحقاقاته���ا، والتحويل، 
والاتفاقي���ات الدولي���ة(. ومع �أن���ه من ال�ض���روري موا�صلة التركي���ز على الق�ضاي���ا المتعلقة 
بالمعالج���ة، يظل من المهم �أي�ضاً اعتبار الموا�ضيع لاأخرى التي ت�شكل جزءاً من لاإطار العام 
لنظام التعامل مع العنف �ضد المر�أة حتى يتم �إدراجها في المناهج بالعمق الذي يتنا�سب مع 

نوع البرنامج.

• تفتق���ر غالبي���ة البرامج �إلى وجود م���واد تعليمية �أو تدريبية باللغ���ة العربية، وهو �أمر جدير 	
بمزيد من الاهتمام ويتطلب ا�ستك�شاف ال�سبل لتوفير مثل هذه المواد بالنظر �إلى �أن )%40( 
من البرامج هي دون م�ستوى البكالوريو�س حيث قد يكون التمكن من اللغات لاأجنبية مو�ضع 
ت�س���ا�ؤل. بالإ�ضافة �إلى ذلك، من المهم �أن يتم عر�ض المواد باللغة العربية في �سياق الظرف 

المحلي حتى يكون من لاأي�سر تطبيق المفاهيم وتناول الق�ضايا ب�شكل عملي.

• يل���زم �أن ت���ولي المناهج قدراً �أكبر م���ن الاهتمام بالعنف ال�سيا�سي �ضد الم���ر�أة والعنف �ضد 	
الن�س���اء المعاقات. قد يكون الق�صور الحالي في التغطي���ة نا�شئاً عن �إغفال العنف ال�سيا�سي 
كواق���ع حياتي يواجه���ه المجتمع الفل�سطين���ي ككل ويتكيف مع���ه ب�شكل �أو ب�آخ���ر. �أما غياب 

الاهتمام بالن�ساء المعاقات فهو يعبر عن ق�ضية منهجية في النظام ككل.

• تع���د الخ�ب�رة العملي���ة الت���ي يكت�سبها الطلب���ة حج���ر لاأ�سا����س بالن�سبة لتق���ديم الخدمات 	
م�ستقب�ل�اً. ويكت�س���ب الك�شف عن الح���الات �أهمية بالغ���ة لأنه ي�شكل الخط���وة لاأولى للعمل 
الت���الي م���ع �ضحايا العنف. وقد دل���ت النظرة في هذا المج���ال على عدم كفايت���ه ن�سبياً من 
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ناحية توفر فر�ص الممار�سة العملية �ضمن البرامج المبحوثة. �إن هناك �أهمية بالغة للك�شف 
عن الحالات والتعرف على حالات العنف �ضد المر�أة التي لا يبلغ عنها. وتقف عاملات �صحة 
المجتم���ع، وكذلك لاأخ�صائيون ولاأخ�صائي���ات الاجتماعيات، في خطوط المواجهة لاأمامية 
في المجتم���ع، لذا ينبغي التركيز في تدريبهم على كيفية التعرف على الحالات و�سبل ت�شجيع 
الن�س���اء على طلب الم�ساع���دة، �إلى جانب توفير المعلومات الكافية عن الموارد المتاحة لتقديم 

الم�ساعدة.

• م���ن ال�ضروري العمل على تطوير التدريب العملي والبنية التحتية للتدريب، �سواءً المادية �أو 	
الب�شرية، مع التركيز على: مراكز �صحة المجتمع ولاإر�شاد، والمراكز القانونية والاجتماعية، 
والمدار����س، والم�ست�شفي���ات، �إذ �أن ه���ذه المواقع ذكر ا�ستخدامها م���ن البرامج ب�أكبر قدر في 

تنفيذ التدريب العملي على التعامل مع العنف �ضد المر�أة.

• هناك نق�ص في لاإر�شاد حول العنف �ضد المر�أة كخدمة م�ؤ�س�سية للطلبة في مختلف البرامج 	
لاأكاديمي���ة، وبالت���الي ف�إن ه���ذا المجال بحاج���ة �إلى مزيد من الاهتم���ام. فغالبية البرامج 

والم�ؤ�س�سات التي ت�ست�ضيفها لا تقدم هذه الخدمة.
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)4(
واق��ع الخدم��ات في دوائ��ر ال�شرطة والمقدم��ة للن�ساء 

المعنفات

4-1. الهدف
تقيي���م مدى معالجة ق�ضايا العنف القائم على النوع الاجتماعي في دوائر ال�شرطة بهدف تقييم 
الفج���وات في الخدم���ات والمكونات اللازمة وغ�ي�ر المتوفرة في دوائر ال�شرط���ة والتي تحتاج �إليها 

الن�ساء �ضحايا العنف.

4-2. الفئة الم�ستهدفة والعينة
تمثلت الفئة الم�ستهدفة في دوائر ال�شرطة في المحافظات ال�سبع. بلغ العدد الكلي لدوائر ال�شرطة 
القائم���ة ) 47( دائ���رة، وتم اختي���ار )30%( منه���ا في العين���ة ب�شكل ع�شوائ���ي )16 مركزاً( وتم 

الات�صال بالمراكز ال�ست ع�شرة ووافقت جميعها )100%( على الم�شاركة.

4-3. ا�ستمارة التقييم )يرجى الاطلاع على الملحق ...(
تم ا�ستخدام ا�ستمارة م�سحية من خلال مقابلات مبا�شرة وجهاً لوجه مع ر�ؤ�ساء دوائر ال�شرطة 

وكل من ارت�أى رئي�س الدائرة �أن من المهم م�شاركته �أثناء المقابلة. وركزت الا�ستمارة على:

•  المرافق ومكونات البنية التحتية المتوفرة	

•  الموارد الب�شرية	

• م�صادر تحويل ال�ضحايا الذين ت�ستقبلهم دوائر ال�شرطة	

• لاإجراءات المتبعة مع �ضحايا العنف	

• البروتوكولات المتوفرة	

• طريقة تدخل ال�شرطة	

• الالتزام بالتدريب	

• التوعية	

4-4. جمع البيانات
تم جم���ع البيان���ات من خ�ل�ال مقابلات مبا�ش���رة وجهاً لوجه خ�ل�ال الفترة ب�ي�ن �أيلول/�سبتمبر 
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وت�شري���ن لاأول/�أكتوب���ر 2009 بوا�سط���ة ع�ضوي���ن من طاق���م مركز الم���ر�أة للإر�ش���اد القانوني 
والاجتماع���ي. وبعد �أن تم جمع البيانات وتحليلها، عق���دت جل�سة للتغذية الراجعة مع ع�شرة من 
�أف���راد ال�شرط���ة رجالًا ون�ساءً لعر�ض النتائج ونقا�شها، حي���ث تم الت�أكيد على بع�ض النتائج فيما 

�أثيرت الت�سا�ؤلات حول بع�ضها لاآخر على نحو ما �سي�شار �إليه �أدناه.

4-5. المعيقات والمحددات
لم تك���ن هن���اك �أية عوائق، �إذ �أبدت دوائر ال�شرطة الترحاب والتعاون، وكان التعامل معها �سهلًا 

بالن�سبة لجامعي البيانات، وراعت الدقة، و�أبدت الا�ستعداد للم�شاركة في المقابلات.

4-6. عر�ض البيانات وتحليلها
4-6-1 المرافق ومكونات البنية التحتية المتوفرة )الجدول 1-4(:

• توف���رت ل���دى )12,5%( فقط م���ن دوائر ال�شرط���ة المبحوثة وح���دة خا�صة لحماي���ة المر�أة 	
ولاأ�سرة، وكانت جميع دوائر ال�شرطة التي تتوفر فيها وحدة كهذه تعتقد �أنها غير كافية.

• �أفادت )18,7%( فقط من دوائر ال�شرطة المبحوثة ب�أنه تتوفر لديها المعدات اللازمة لإجراء 	
المقابلات وتوثيقها )�آلة ت�صوير، فيديو، الخ(. ولم ير الم�شاركون في المجموعة الب�ؤرية �أهمية 

لوجود مثل هذه المعدات كو�سيلة لتح�سين تعاملهم مع ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

• لم تف���د �أي من دوائ���ر ال�شرطة المبحوثة بتوفر �أية مرافق ت�شخي�صي���ة طبية �أو اجتماعية �أو 	
نف�سية �أو �أي خط هاتفي للم�ساعدة تحت ت�صرف �ضحايا العنف.

• �أف���ادت )50%( م���ن الدوائ���ر بتوفر قاعدة بيان���ات �إلكترونية حول الح���الات، بينما �أفادت 	
حوالي ثلثي الدوائر التي تتوفر لديها قاعدة البيانات �أن هذه القاعدة كافية.

• �أف���اد ثلث���ا دوائ���ر ال�شرط���ة المبحوثة ب�أن���ه تتوف���ر لديهم م�ساح���ة انتظار خا�ص���ة يمكن �أن 	
ي�ستخدمه���ا الم�سان���دون و�أفراد لاأ�سرة، �إلى جانب م�ساحة مخ�ص�ص���ة للتوا�صل مع الن�ساء 
ال�ساعي���ات لطل���ب الم�ساع���دة. وتعتق���د �أكثر م���ن )75%( من ه���ذه الدوائ���ر �أن الم�ساحات 

المخ�ص�صة لهذه لاأغرا�ض منا�سبة.

4-6-2 الموارد الب�شرية )الجدول 2-4(:
• لم تف���د �أي من دوائ���ر ال�شرطة المبحوثة بوج���ود طبيب �أو مهني لمتابع���ة تدخل ال�شرطة مع 	

�ضحاي���ا العنف. و�أف���ادت )6,3%( فقط من الدوائر بوجود �أخ�صائ���ي في ال�صحة النف�سية 
�ضمن طاقمها.

• �أف���ادت )50%( من الدوائر بوجود عنا�صر من ال�شرط���ة مدربة خ�صي�صاً على التعامل مع 	
ق�ضاي���ا العنف �ضد الم���ر�أة، فيما �أفادت )75%( منها بوج���ود �أخ�صائي قانوني في الطاقم. 
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وتعتق���د الغالبي���ة �أن عنا�صر ال�شرط���ة المدربة المتوفرة غ�ي�ر كافية، �أم���ا الطاقم القانوني 
المتوفر لتقديم التدخل والدعم اللازمين للن�ساء �ضحايا العنف فيعد كافياً.

4-6-3 م�ص��ادر تحوي��ل ال�ضحايا الذين ت�ستقبله��م دوائر ال�شرطة )الجدول 
:)3-4
• تع���د دوائر ال�شرطة لاأخرى الم�صدر الرئي�سي الذي يح���ول ال�ضحايا ح�سب ما �أ�شارت �إليه 	

)75%( م���ن الدوائ���ر المبحوثة، تليه���ا الم�ست�شفي���ات )50%( والمحافظ���ة )40%(. وقد �أكد 
الم�شاركون في المجموعة الب�ؤرية هذه النتيجة.

• �أ�ش���ار حوالي ثلث الدوائر �إلى ا�ستقبالهم لحالات محول���ة من م�ؤ�س�سات �أهلية �أو من وزارة 	
التربية والتعليم العالي �أو من وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية.

• �أ�شار ربع الدوائر �إلى ا�ستقبالهم لحالات من المحاكم �أو من �أطباء خا�صين.	

• �أ�ش���ار القلي���ل جداً من الدوائ���ر )6,2%( �إلى ا�ستقبالهم لحالات م���ن خلال خط الم�ساعدة 	
الهاتف���ي، فيما �أفاد  )10%( با�ستقبال حالات من كل من وحدة حماية لاأ�سرة، �أو ال�شرطة 
لاإ�سرائيلية، �أو ور�ش العمل، �أو الع�شائر، �أو ا�ستقبال حالات فردية متوجهة من تلقاء ذاتها. 
وق���د عبر الم�شاركون في المجموعة الب�ؤرية بقوة ع���ن �أن هناك زيادة في عدد الن�ساء �ضحايا 

العنف اللواتي يهربن �إلى �إ�سرائيل وتقوم ال�شرطة لاإ�سرائيلية ب�إرجاعهن.

4-6-4 الإجراءات المتبعة مع �ضحايا العنف )الجدول 4-4(:
• �أ�شارت كافة الدوائر المبحوثة �إلى �أنه يجري جمع بيانات �أولي وتوثيق لكل حالة من حالات 	

العنف �ض���د المر�أة يتم ا�ستقبالها، كما يتم �إعلام الن�ساء �ضحايا العنف بالخيارات المتاحة 
لهن لمتابعة ق�ضيتهن. وفي )87%( من الدوائر تتولى ال�شرطة الن�سائية متابعة ق�ضايا ه�ؤلاء 
الن�ساء، ويتم الاحتفاظ بالملفات في مكان مخ�ص�ص لذلك، ويتم �إعلام المر�أة بحقها في �أن 

ت�صمت، �أو �أن تطلب ا�ستدعاء محام، الخ.

• �أف���ادت لاأغلبية )93%( باتب���اع �إجراءات ل�ضمان توفير الحماي���ة ولاأمن لل�ضحايا اللواتي 	
يطل�ب�ن الم�ساعدة من دائرة ال�شرطة. وق���د �أنكر ذلك ب�شدة الم�شاركون في المجموعة الب�ؤرية 

با�ستثناء حالات الاغت�صاب، وذلك ب�سبب الخوف على حياة المر�أة.

• ادع���ى حوالي ثلاث���ة �أرباع الدوائ���ر �أنهم عند عملهم م���ع الن�ساء �ضحاي���ا العنف، يطلبون 	
الدعم من الم�ؤ�س�سات لاأخرى ذات العلاقة التي تقدم الدعم لمثل هذه الحالات.

• ادعت )65,3%( من الدوائر ا�ستخدام نماذج خا�صة عند التعامل مع الن�ساء �ضحايا العنف 	
)الا�ستقبال، والتحويل، والتعهدات القانونية، و�إغلاق الملف، وال�سرية(، و�أفاد حوالي الثلثين 

باتباع عمليات منهجية في جمع البيانات وتحليلها، �إلى جانب متابعة لاإجراءات القانونية.
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• ادع���ت )62,5%( من الدوائر �أنها تبذل الجهد لدع���م تزويج المر�أة �ضحية الاغت�صاب من 	
مغت�صبها.

• تقوم )50%( فقط من الدوائر المبحوثة بتحويل الحالات �إلى كادر طبي لأخذ الر�أي الطبي 	
�أو ال�صحي النف�سي.

• �أف���ادت �أقلية )26,7%( من دوائ���ر ال�شرطة ب�أنها ت�شجع التدخ���ل الع�شائري في حل ق�ضايا 	
العنف �ضد المر�أة.

• ادع���ى حوالي ن�صف دوائ���ر ال�شرطة المبحوثة �أنه���م يتبعون التداب�ي�ر القانونية بخ�صو�ص 	
الحالات.

• تعت�ب�ر �أكثر من )75%( من الدوائر المبحوث���ة �أن لاإجراءات التي تتبعها مع الن�ساء �ضحايا 	
العنف كافية.

• تدعي غالبية دوائر ال�شرطة المبحوثة �أن التدابير التي تتبعها مع �ضحايا العنف كافية.	

4-6-5 البروتوكولات المتوفرة )الجدول 5-4(:
• ادعت )81,3%( من الدوائر المبحوثة �أنه يتوفر لديها بروتوكولات للتعامل مع وزارة ال�ش�ؤون 	

الاجتماعي���ة ووزارة ال�صحة، وادعت )75%( وجود بروتوكولات حول التن�سيق مع م�ؤ�س�سات 
�أخرى ذات علاقة.

• تتوفر �إر�شادات لل�سرية والخ�صو�صية لدى )93,8%( من الدوائر.	

• تتوف���ر ل���دى )73,3%( منه���ا �إر�ش���ادات وا�ضحة لحماي���ة �أف���راد لاأ�سرة ال�شه���ود، وتوجد 	
بروتوكولات للتحقيق لدى )81,3%(، وتتوفر لدى )80%( �إر�شادات لتوفير لاأمن والحماية 
لل�ضحايا اللاجئات لطلب الم�ساعدة، ولدى )73,3%( �إر�شادات للتحويل �إلى البيوت لاآمنة.

• توجد لدى )86,7%( �إجراءات وا�ضحة للتعامل مع مرتكبي العنف.	

• يدع���ي �أكثر من ثلثي الدوائر المبحوث���ة �أن لاإجراءات كافية، وخا�صة فيما يتعلق ب�إر�شادات 	
التعام���ل م���ع مرتكب���ي العن���ف. �إلا �أن �أك�ث�ر م���ن ثل���ث دوائ���ر ال�شرط���ة المبحوثة ت���رى �أن 
البروتوكولات المتوفرة غير كافية فيما يتعلق بالتن�سيق مع وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية ووزارة 

ال�صحة والبيوت لاآمنة والم�ؤ�س�سات لاأخرى.

• �أف���اد �أقل من ثلث الدوائ���ر المبحوثة بوجود بروتوكولات �أو �إر�شادات خطية، وذلك با�ستثناء 	
التعام���ل م���ع مرتكب���ي العنف في ح���الات الاغت�ص���اب، حيث تتوف���ر �إر�ش���ادات خطية بهذا 

الخ�صو�ص لدى )58,3%( من الدوائر.
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4-6-6 طريقة تدخل ال�شرطة:
• تتدخل غالبية الدوائر )93,8%( ب�شكل مبا�شر حالما ي�صل �إلى علمها حدوث العنف.	

• ادع���ت �أقلية )12,5%( م���ن الدوائر المبحوثة �أن ال�شرطة لا تتدخل حتى تحافظ على وحدة 	
لاأ�سرة والعلاقات لاأ�سرية.

4-6-7 الالتزام بالتدريب على ق�ضايا العنف �ضد المر�أة:
• �أب���دت كاف���ة الدوائر المبحوثة الالت���زام بال�سعي لتق���ديم التدريب على ق�ضاي���ا العنف �ضد 	

الم���ر�أة لطواقمها. وترغب الغالبية بال�سعي لتحقيق ذلك من خلال التدريب التقليدي العام 
)61,5%(، تلي���ه �أنواع مختلفة من ور����ش العمل المتخ�ص�صة، وتر�شي���ح الطاقم للتدرب في 

وحدات مخت�صة، وتلقي التدريب من خلال رئا�سة جهاز ال�شرطة.

4-6-8 التوعية:
• ادع���ت غالبية الدوائ���ر المبحوثة )92,9%( �أن لديها خطة �إعلامية �أو ن�شرات �أو مواد تتعلق 	

بخدماتها.

• �أو�صت )53%( من دوائر ال�شرطة المبحوثة بت�أ�سي�س وحدة لحماية لاأ�سرة. ومن التو�صيات 	
لاأخ���رى: التدري���ب، وتوف�ي�ر بروتوكولات خطي���ة، و�ضم خ�ب�ارء في ال�صح���ة النف�سية �إلى 

الطاقم، وتناول ق�ضية العنف �ضد المر�أة في المناهج المدر�سية.

4-7. الإ�ستنتاجات والتو�صيات
• تفتقر دوائر ال�شرطة �إلى وحدات خا�صة لخدمة الن�ساء �ضحايا العنف. من ال�ضروري العمل 	

عل���ى الترويج لمثل ه���ذه الوحدات وت�أ�سي�سها. وقد قدمت التو�صي���ة بذلك �أي�ضاً �أثناء جل�سة 
التغذي���ة الراجعة م���ع المجموعة الب�ؤرية من �أف���راد ال�شرطة رجالُاً ون�س���اءً. ومع ذلك، فقد 
ج���ادل �أحد رجال ال�شرطة ب�شدة في �أنه لا ينبغ���ي �أن توجد هذه الوحدة في مركز ال�شرطة، 
لأن الن�س���اء عموم���اً يتجنبن الات�صال بدوائر ال�شرطة باعتب���ار �أن توجه المر�أة �إلى ال�شرطة 
غ�ي�ر مقبول ثقافياً. وينبغي الثناء على ت�أ�سي�س وح���دات لحماية لاأ�سرة في المحافظات، �إذ 
يعك����س ر�ؤية متقدمة للتعامل مع لاأ�سر وق�ضايا العن���ف المحتملة. وينبغي دعم ت�أ�سي�س هذه 

الوحدات في كافة المحافظات

• تفتق���ر دوائر ال�شرطة �إلى المع���دات اللازمة لتقديم �أف�ضل الخدم���ات الممكنة، وتحتاج �إلى 	
الدعم في هذا الخ�صو�ص.

• تتوف���ر قواعد بيانات ب�شكل وا�سع ن�سبي���اً ولكن يتوجب �إقامتها في الدوائر التي تفتقر �إليها، 	
وينبغي تحليل قواعد البيانات هذه من ناحية المحتوى والعمل على تطويرها حيثما تتوفر.
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• �إن الوج���ود الن�سبي لأفراد �شرطة مدرب�ي�ن و�أخ�صائيين قانونيين في دوائر ال�شرطة للتعامل 	
م���ع ق�ضاي���ا العنف يعد م�ؤ�شراً على وجود توجه قوي نحو اعتبار العنف عملًا جنائياً يتطلب 
التدخل من ال�شرطة والمتابعة القانونية. �إلا �أن غياب الكادر الطبي ولاأخ�صائيين النف�سيين 
يث�ي�ر الت�س���ا�ؤل بخ�صو����ص غياب نهج �شم���ولي في التعامل م���ع احتياجات �ضحاي���ا العنف، 
وبالت���الي تحديد مج���الات الدعم اللازم. كم���ا �أ�ضاف الم�شاركون في المجموع���ة الب�ؤرية �أن 
النظ���رة الاجتماعية العامة التي ت�ضع المر�أة في مكان���ة �أدنى وتعتبر �أنها هي التي تدعو �إلى 
ارت���كاب العنف �ضده���ا لا �شك ت�ؤثر في ت�ص���ورات رجال ال�شرطة وبالت���الي في تعاملهم مع 
الن�س���اء �ضحايا العنف. ف�ضلًا عن ذلك، ف�إن تعامل ال�شرطة مع المر�أة وق�ضية العنف الذي 
تتعر����ض له يبدو بعيداً عن �أن يتم بطريقة �شمولي���ة. فتعامل ال�شرطة يتخذ منحى �إجرائياً 
ب�ش���كل �ص���ارم ولي�س قانوني���اً، ولا تجري متابعة الق�ضي���ة بعد �أن يتم تحويله���ا �إلى التدخل 

الق�ضائي.
• يج���ب �أن يتوف���ر في كافة دوائر ال�شرط���ة طاقم مدرب على التعامل م���ع ق�ضايا العنف �ضد 	

الم���ر�أة. فغياب هذا الطاقم الم�ؤه���ل في )50%( من الدوائر المبحوثة ينبه �إلى الحاجة للبدء 
بتق���ديم مثل هذا التدريب على الف���ور. وقد �أكد ذلك الم�شاركون في المجموعة الب�ؤرية الذين 
ع�ب�روا ب�شدة عن الحاج���ة �إلى م�ؤهلات للتعامل م���ع ق�ضايا العنف �ضد الم���ر�أة و�إلى وجود 

التزام بخدمة الن�ساء �ضحايا العنف.
• �إن متابع���ة الن�س���اء �ضحايا العنف بوا�سطة عنا�صر من ال�شرط���ة الن�سائية يعد �أمراً جديراً 	

بالإ�شادة وينبغي الحفاظ عليه.
• ينبغي تعزيز ا�ستخدام نماذج خا�صة للتعامل مع الن�ساء �ضحايا العنف.	
• م���ن الناحية الاجتماعية، بالإمكان اللجوء �إلى الم�ساع���دة الع�شائرية في حالات الاغت�صاب 	

تحدي���داً كو�سيلة لتخفي�ض التوتر. وقد �أ�ضاف الم�شارك���ون في المجموعة الب�ؤرية �أن الق�ضية 
يت���م حلها ع�شائرياً في �أغلب الحالات ولي�س عبر القانون. ومع ذلك، ف�إننا نو�صي ب�أن يكون 
توج���ه دوائر ال�شرطة �إلى هذه الم�ساعدة في الحدود الدنيا، لأن هذه الممار�سة تر�سخ وتقوي 
وجود نظامين و�سلطتين، مما يمكن �أن يعيق ويحد من ت�أثير الدولة وال�سلطات ولاإجراءات 
القانوني���ة. ف�ضلًا عن ذلك، يتولى القي���ام بالتدخل الع�شائري بالأ�سا�س رجال ذوو نفوذ في 

المجتمع المحلي يت�أثرون كثيراً بنظرة الرجال ال�سائدة عن المر�أة.
• �إن محاولة )62,5%( من دوائر ال�شرطة المبحوثة تزويج مرتكب العنف )المغت�صب( للمر�أة 	

المغت�صبة يقع في �إطار المفاهيم الاجتماعية والعواقب المتوقعة التي ي�سببها الاغت�صاب على 
الم���ر�أة. كما ينظ���ر اجتماعياً �إلى هذا لاإج���راء على �أنه و�سيلة لحماية الم���ر�أة في غياب �أية 
بدائ���ل �أخرى. ف�ضلًا ع���ن ذلك، �إذا تزوج المغت�ص���ب �ضحيته ف�إن ذلك ي����ؤدي �إلى �إ�سقاط 
الق�ضية �ضده لدى الق�ضاء. ومع �أن هذا لاأمر مقبول اجتماعياً، �إلا �أنه يترك المجال للكثير 
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مما يجب �أن يقال بخ�صو�ص عواقبه على ال�صحة النف�سية للمر�أة ونوعية حياتها اللاحقة، 
وعل���ى كرامتها �أي�ضاً. لق���د �أيد الم�شاركون في المجموعة الب�ؤري���ة ب�شكل عام هذا التدخل في 
ح���الات العلاقات غير الم�شروع���ة لأنه بر�أيهم يحمي المر�أة من القتل على يد �أفراد �أ�سرتها. 
كم���ا �أنه بر�أيه���م ي�ساعد على �إغلاق الق�ضية بالنظر �إلى �أنه���م يرون �أن ق�ضايا الاغت�صاب 
ينت�ش���ر خبرها ب�ش���كل وا�سع حتى قبل و�صوله���ا �إلى دوائر ال�شرطة وبعد ذل���ك �أي�ضاً، لي�س 

بوا�سطة عنا�صر ال�شرطة رجالًا ون�ساءً، بل من المجتمع ب�شكل عام.
• �إن ال���ر�أي ال���ذي ي�ش�ي�ر �إلى ح���دوث زيادة في ع���دد الن�س���اء �ضحايا العن���ف اللاتي يهربن 	

�إلى �إ�سرائي���ل وتق���وم ال�شرطة لاإ�سرائيلي���ة ب�إرجاعهن ي�ستحق الكثير م���ن الاهتمام ويثير 
الت�س���ا�ؤلات حول ر�ؤية الن�ساء لمدى فعالية النظ���ام الاجتماعي والقانوني وال�شرطي الحالي 

في التعامل مع ق�ضايا العنف.
• بم���ا �أن ن�سب���ة كبيرة م���ن دوائر ال�شرطة المبحوث���ة تطلب الدعم من م�ؤ�س�س���ات �أخرى عند 	

التعامل مع ق�ضايا العنف �ضد المر�أة، فنو�صي ب�أن تتم مراجعة بروتوكولات التن�سيق مع هذه 
الم�ؤ�س�سات والعمل على تطويرها �ضمن نظام وطني للتحويل.

• م���ع �أن غالبية دوائر ال�شرطة تدعي �أن لديها بروتوكولات و�إجراءات حول مختلف المجالات 	
المتعلق���ة بالتعام���ل مع العنف �ضد الم���ر�أة، �أفاد الثلث فقط بوجود �إج���راءات خطية لديهم. 
يجب �أن تكون كافة هذه لاإجراءات متوفرة ب�شكل خطي حتى ي�سهل الرجوع �إليها ولتحقيق 
�أغرا����ض الم��سؤولي���ة والم�ساءلة، �إلى جانب �ضمان الثبات في تق���ديم الخدمات. ويو�صى هنا 
ب�إعداد دليل للإج���راءات يتبعه تدريب على ا�ستخدامه. لقد ارت�أى الم�شاركون في المجموعة 

الب�ؤرية �أن البروتوكولات غير متوفرة وغير كافية و�أو�صوا بتطويرها.
• ينبغ���ي البناء على �إقرار كاف���ة دوائر ال�شرطة المبحوثة بالحاج���ة �إلى التدريب على ق�ضايا 	

العنف �ضد المر�أة وتعبيرها عن الالتزام بالم�شاركة في مثل هذا التدريب. ونو�صي هنا ب�شدة 
ببن���اء برنام���ج تدريب وطني لك���وادر ال�شرطة على ق�ضاي���ا العنف �ضد الم���ر�أة. كما يو�صى 
ب�إجراء مراجعة معمقة لمنهاج �أكاديمية ال�شرطة ل�ضمان وجود تغطية �شاملة للمواد المتعلقة 

بالعنف �ضد المر�أة والخبرات العملية اللازمة.
• ثم���ة حاجة للمزيد م���ن التقييم لطرق التحويل �إلى دوائر ال�شرط���ة، وينبغي تطوير طريقة 	

عم���ل �أكثر انتظاماً ومنهجي���ة واتباعها ب�شكل خا�ص مع الم�صادر الت���ي تحول ال�ضحايا �إلى 
دوائر ال�شرطة. �إن هذا لاأمر بحاجة للمزيد من العمل �ضمن نظام التحويل ال�شامل.

• م���ع �أن �أقلية )12,5%( من الدوائر المبحوثة ادع���ت اختيارها عدم التدخل وذلك للحفاظ 	
عل���ى وحدة لاأ�س���رة، �إلا �أننا نو�صي ب�أن تقوم ال�شرطة بالتحرك في كافة الظروف ولاأحوال 

عندما ي�صل �إلى علمها وقوع �أي عمل من �أعمال العنف.
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)5(
وجهة نظر الم�ستفيدات

5-1. الهدف
تقيي���م ت�ص���ور الن�ساء �ضحايا العنف لم���دى تلبية احتياجهن للرعاية م���ن قبل مقدمي الخدمات 
به���دف تقدي���ر الفج���وة في الخدم���ات والم�ساع���دة على ت�صمي���م خدم���ة �شاملة وتكاملي���ة تلبي 

الاحتياجات..

5-2. الفئة الم�ستهدفة والعينة
تم ا�ستهداف )44( امر�أة من خلال عينة مق�صودة لإجراء المقابلات معهن �ضمن هذا الم�سح في 
المحافظ���ات ال�سبع. و�أجريت معهن جميعاً مقابلات مبا�شرة وجهاً لوجه. كانت )22,7%( منهن 

من محافظة طولكرم، و)43,2%( من محافظة �سلفيت، و)34,1%( من محافظة بيت لحم.

5-3. ا�ستمارة التقييم
تم نقا����ش م�سودة الا�ستمارة مع مجموعة من المهنيين ومقدمي الخدمات و�أع�ضاء اللجنة الفنية  

ذوي ال�صلة وتم تعديلها بناءً على ملاحظاتهم. وركزت الا�ستمارة على:

• الخدمات التي تلقتها الن�ساء،	

• م�صادر المعلومات عن الخدمات،	

• لاإجراءات المتبعة،	

• الر�ضا عن الخدمات،	

• تو�صيات لتح�سين الخدمات.	

5-4. جمع البيانات
تم تدري���ب �شخ�صين لجمع البيانات من خلال �إجراء مقاب�ل�ات مبا�شرة وجهاً لوجه با�ستخدام 
الا�ستم���ارة المع���دة لذل���ك مع عين���ة مق�صودة م���ن الن�س���اء الم�ستفي���دات من خدم���ات عدد من 

الم�ؤ�س�سات.

5-5. المعيقات والمحددات
�صعوبة الح�صول على موافقة الم�ستفيدات للم�شاركة، وال�صعوبات التي واجها ال�شخ�صان اللذان 
جمعا البيانات في الو�صول �إلى الن�ساء الم�ستفيدات من المحافظات التي ا�ستهدفتها هذه الدرا�سة.
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5-6. عر�ض البيانات وتحليلها
5-6-1 معلومات عامة:

• كان���ت )43,2%( م���ن الن�ساء الم�ش���اركات في المقابلات في الفئة العمري���ة )16-25( �سنة، 	
وكانت )34,1%( في عمر بين )26-35( �سنة، فيما كانت الباقيات ما بين )35 و55( �سنة. 
كان���ت الغالبية مطلقات )40,9%(، تل���ي ذلك المتزوجات وبن�سب���ة )36,4%(، والعزباوات 
بن�سب���ة )22,7%(. وكان���ت غالبيتهن حا�ص�ل�ات على �شهادة التوجيهي���ة �أو �أقل )%81,8(، 

وكانت )70,4%( لا يعملن.

• ت�ضمن���ت الم�ص���ادر التي عرف���ت الن�ساء �ضحايا العن���ف من خلالها عن �أماك���ن الم�ساعدة، 	
مرتبة من لاأكثر ذكراً �إلى لاأقل ذكراً، كالتالي: ال�صديقات والمعارف )36,4%(، وجل�سات 
التوعية )27,3%(، وعاملات �صحة المجتمع )22,7%(، والمن�شورات والتحويل من الوزارات 
)18,22% ل���كل منهما(، وال�شرطة )15,9%( )الجدول 5-1(. وبدرجة �أقل بكثير، تتعرف 
الن�ساء عل���ى الخدمات من خلال الم�ؤ�س�س���ات لاأهلية ولاأخ�صائي�ي�ن وال�صحف والن�شرات 

لاإخبارية ولاإعلام والمواقع لاإلكترونية والقادة المجتمعيين.

5-6-2 الم�ساعدة التي �سعت الن�ساء في طلبها وتلك التي تلقينها:
• �سع���ت الن�س���اء في الغال���ب لطل���ب الم�ساع���دة الاجتماعي���ة )72,7%( والم�ساع���دة القانونية 	

)65,9%(، والم�ساع���دة في ال�صح���ة النف�سي���ة )54,5%(، يل���ي ذلك الم�ساع���دة في الرعاية 
ال�صحية )%13,6( 

• وت�ضمنت �أنواع العنف التي دفعت الن�ساء �إلى طلب الم�ساعدة مرتبة من لاأكثر ذكراً �إلى لاأقل 	
ذك���راً، ما يلي: العنف النف�سي والعاطف���ي )86,4%(، والعنف اللفظي ولاإذلال )%81,8(، 
والعن���ف البدني )68,2%(، ولاإهمال )73,3%(، والعنف الاجتماعي )72,7%(، والق�ضايا 
القانوني���ة – الطلاق والنفقة والح�ضانة )50%(، والعنف الاقت�صادي )47,7%( )الجدول 

.)  2-5

• ت�ضمن���ت الخدم���ات المتعلق���ة بالعنف �ضد الم���ر�أة التي تلقته���ا الن�ساء الم�ستفي���دات، مرتبة 	
م���ن لاأكثر ذك���راً �إلى لاأقل ذكراً، ما يل���ي: جل�سات التوعي���ة )72,7%(، ولاإر�شاد النف�سي 
والاجتماع���ي )70,5%(، ولاإر�شاد القانوني )68,2%(، والتدخل وقت لاأزمات )%47,7(، 

والتدخل لاأ�سري )29,5%( )الجدول 3-5  (.

• ادع���ت )29,5%( منهن �أنهن خ�ضعن لمعايير مح���ددة من جانب مقدم الخدمة لكي يتلقين 	
الم�ساع���دة، و�شم���ل ذلك من لاأكثر ذك���راً �إلى لاأقل ذكراً: نوع الحال���ة )38,5%(، والحالة 
الاجتماعي���ة )30,8%(، والحالة النف�سية، والقدرة على الدفع مقابل الخدمات )%23,1(، 

والو�صمة الاجتماعي، وتوفر مت�سع لا�ستيعاب الحالة )%15( .
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• �سع���ت غالبية الن�س���اء اللواتي �شاركن في المقاب�ل�ات لطلب الم�ساعدة �أك�ث�ر من )5( مرات 	
)54,5%(، فيم���ا �سعت )15,5%( لطل���ب الم�ساعدة )4-5( مرات، و�سعت )13,7%( لذلك 

مرة واحدة فقط.

• ج���اء �أغل���ب الدعم الذي تلقت���ه الن�ساء عند طلبه���ن الم�ساعدة، من لاأكثر ذك���راً �إلى لاأقل 	
ذك���راً، من: لاأم )59,1%(، وال�صديق���ات )54,5%( ولاأخ )45,5%(، ولاأخت )%40,9(، 
وبدرجة �أقل من المحاكم، ولاأب، وال�شرطة، وطاقم الم�ؤ�س�سات لاأهلية، و�أبناء العم، والابن، 

والابنة، والقادة الدينيين، وعاملات �صحة المجتمع ) الجدول 5 – 4 (.

• تعتقد الغالبية من الن�ساء �أن الوقت الذي ق�ضاه مقدمو الخدمات معهن كان كافياً.	

• ت�ضمن���ت الخط���وات ولاإجراءات الت���ي اتبعت دائم���اً �أو �أحياناً )60%( �أو �أك�ث�ر مع الن�ساء 	
الم�ش���اركات في المقابلات �أثناء �سعيهن في طلب الم�ساعدة، مرتبة من لاأكثر ذكراً �إلى لاأقل 
ذك���راُ، ما يلي: الا�ستقب���ال �أو لاإدخال �إلى الم�ؤ�س�سة المقدم���ة للخدمات )68,2%(، والدعم 
القان���وني )61,4%(، ومتابعة الق�ضية )61,4%(، والتدخل الاجتماعي )54,5%(. وذكرت 
بدرج���ة �أقل لاإج���راءات التالي���ة: التقييم النف�س���ي، والك�شف الطبي، والع�ل�اج الجماعي، 
والمتابع���ة م���ع الوزارات. وكان���ت �أقل لاإج���راءات المتبعة ذك���راً: العلاج النف�س���ي، والعلاج 
لاأ�س���ري، والمتابع���ة م���ع ال�شرط���ة، والتحوي���ل �إلى م�ؤ�س�سة �أخ���رى مقدم���ة للخدمات و�إلى 

المحافظة )الجدول 5-5 ( .

• ت�ضمن���ت الخط���وات ولاإج���راءات التي اعت�ب�رت )40%( ف�أك�ث�ر من الم�س���اء الم�شاركات في 	
المقاب�ل�ات �أنها بحاجة �إلى تطوير من جانب مقدمي الخدمات، مرتبة من لاأكثر ذكراً �إلى 
لاأق���ل ذكراً، ما يلي: المتابعة مع ال�شرطة، والمتابع���ة مع الوزارات والمحافظة، والتحويل �إلى 

م�ؤ�س�سات �أخرى مقدمة للخدمات، والتقييم النف�سي الجدول 5-5 (.

5-6-3 الموارد الب�شرية والتحويلات:
• ت�ضمن���ت الموارد الب�شرية الت���ي قدمت الم�ساعدة للن�ساء، مرتبة م���ن لاأكثر ذكراً �إلى لاأقل 	

ذكراً، ما يلي: لاأخ�صائي �أو لاأخ�صائية الاجتماعية )84,1%(، والطاقم القانوني )%50(، 
والمتطوعين والمتطوع���ات )38,6%(، و�أخ�صائيي ال�صحة النف�سية وعاملات �صحة المجتمع 
)36,4% ل���كل منهم���ا(، والمدرب�ي�ن والمدرب���ات )31,8%(، والطبي���ب النف�س���ي )%27,3(. 
وبدرج���ة �أقل، تلقت الن�ساء الم�ساعدة من باحثين و�أطباء وممر�ضات ومر�شدين ومر�شدات 

تربويات وفنيي مختبر وكوادر �شرطة وقادة دينيين.

• �أ�ش���ارت الم�ستفي���دات �إلى التحوي���ل �إلى م�صادر �أح���رى للم�ساعدة ت�شمل م���ن لاأكثر ذكراً 	
�إلى لاأق���ل ذكراً ما يلي: وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعي���ة )43,2%(، ووزارة ال�صحة )%27,3(، 

وال�شرطة والم�ؤ�س�سات لاأهلية )20,1% لكل منهما(.
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• عندم���ا �سئل���ت الن�س���اء ع���ن لاأماكن الت���ي كن يرغبن ب����أن يت���م تحويلهن �إليه���ا، ت�ضمنت 	
لاإجاب���ات من لاأك�ث�ر تف�ضيلًا �إلى لاأق���ل تف�ضيلًا ما يل���ي: المحاك���م )40,9%(، ثم وزارة 

ال�ش�ؤون الاجتماعية )38,6%(، والبيت لاآمن )34,1%(، والم�ؤ�س�سات لاأهلية )%31,8(.

• �أم���ا لاأماك���ن التي عبرت الن�ساء عن ع���دم الرغبة ب�أن يتم تحويله���ن �إليهن فقد ت�ضمنت، 	
م���ن لاأكثر ذك���راً �إلى لاأقل ذك���راً، ما يلي: ال�شرط���ة، والق�ضاء الع�شائ���ري، والم�ست�شفيات 

والمحافظة.

5-6-4 الر�ضا عن الخدمات:
• كان���ت غالبي���ة الن�س���اء )90,9%( ر�ضيات عموماً ع���ن الخدمات والم�ساع���دة التي تلقينها. 	

وت�ضمن���ت �أ�سباب الر�ض���ا: متابعة ق�ضيتهن، وحمايتهن من بيئ���ة العنف، وجودة الخدمات 
ولاإر�ش���اد المقدم لهن. وادعت جميعه���ن ب�أنه تمت متابعة ق�ضاياه���ن، ووافقت لاأغلبية �أو 
وافق���ت ب�ش���دة )95,4%( على �أن مقدمي الخدم���ات ا�ستجابوا ب�سرع���ة �إلى احتياجاتهن، 
و�أك���دت )95,5%( منه���ن �أنه تم اح�ت�ارم خ�صو�صيتهن، و�أك���دت )97,7%( �أنه تم احترام 
ال�سرية و�أنه تم تخ�صي�ص الوقت الكافي لهن، فيما �أن )88,7%( منهن �أكدن �أنه تم احترام 

المواعيد التي حددت لهن ) الجدول 6-5 (.

5-6-5 المعيقات والتو�صيات:
• ت�ضمن���ت العوائق الت���ي �أفادت الن�س���اء الم�شاركات في المقاب�ل�ات بمواجهتها �أثن���اء تلقيهن 	

للخدم���ات م���ا يلي: الو�ض���ع الاقت�صادي ال�سي���ئ، والنظ���رة المجتمعية �إلى الن�س���اء �ضحايا 
العن���ف، وعدم وجود ثقة م���ن جانب �أفراد لاأ�سرة، والموا�صلات، وعدم الثقة في الطاقم في 

�أحيان كثيرة.

• ت�ضمن���ت تو�صيات الن�ساء لتح�س�ي�ن الخدمات: زي���ادة لاإر�شاد والتوعي���ة ل�ضحايا العنف، 	
وتدريب ال�ضحايا، وتوفير المزيد من لاأخ�صائيين، وتدريب الطاقم.

• وافق���ت الن�س���اء الم�شاركات في المقاب�ل�ات عل���ى الا�ستراتيجيات-لاآليات الت���ي تم تعدادها 	
له���ن والتي يج���ب تبنيها لمكافحة العنف �ضد الم���ر�أة، والتي ت�ضمنت ما يل���ي، بالترتيب من 
لاأك�ث�ر نيلًا للت�أييد �إلى لاأقل ت�أييداً: تبني الاتفاقي���ات الدولية، والعمل مع �صانعي القرار، 
ومبادرات الحماية، والائتلافات والمنتديات، وقوانين الحماية، وا�ستخدام و�سائل لاإعلام، 
والتقي���د بالقوان�ي�ن، وتعديل قانون العقوبات وقانون لاأ�سرة. وم���ن التو�صيات لاأخرى التي 
ذكرته���ا الن�ساء: فر����ض قوانين �صارمة �ضد مرتكبي العنف، ورفع الوعي العام لدى الن�ساء 
حول حقوقهن ب�شكل خا�ص، و�إقامة مراكز ت�أهيل للن�ساء المعنفات، ومحاربة الزواج المبكر، 
وتوعي���ة الرجال، وتوفير ميزانية �شخ�صية للن�ساء المتواج���دات في البيوت لاآمنة )الجدول 

.) 7-5
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5-7. الإ�ستنتاجات والتو�صيات
• كانت ال�صديقات/التناق���ل ال�شفوي وجل�سات التوعية وعام�ل�ات �صحة المجتمع والوزارات 	

ه���ي الم�صادر الرئي�سي���ة للمعلومات ح���ول الموارد الت���ي ب�إمكانها م�ساع���دة الن�ساء �ضحايا 
العن���ف. ينبغي البناء على هذا الجان���ب في ا�ستخدام الو�سائل لاأكثر ت�أثيراً ولاأي�سر و�صولًا 

لن�شر المعلومات.

• ي�أتي العنف النف�سي والعاطفي واللفظي ولاإذلال على ر�أ�س قائمة لاأ�سباب التي تدفع الن�ساء 	
�إلى طلب الم�ساعدة )وهو ما �أكده مقدمو الخدمات المبحوثون �أي�ضاً، وكذلك الم�سح الوطني 
ح���ول العنف لاأ�سري الذي �أجراه الجه���از المركزي للإح�صاء الفل�سطيني �سنة 2005(. �إن 
ه���ذه لاأنواع من العنف تتطلب في الغال���ب وجود �أخ�صائيين في ال�صحة النف�سية ومر�شدين 
للتعام���ل معه���ا. �إلا �أن توفر ه�ؤلاء لاأخ�صائيين محدود على الرغم من �أهمية الحاجة لهم، 

وهو ما يقر به مقدمو الخدمات �أي�ضاً.

• �إن لاإق���رار با�ستخ���دام معايير مح���ددة لتقديم الخدم���ات ل�ضحايا العنف يثب���ت ما �أورده 	
مقدم���و الخدم���ات. وعلى الرغ���م م���ن �أن ا�ستخدام مقدم���ي الخدمات لمثل ه���ذه المعايير 
مح���دود، �إلا �أنه يثير عدد من لاأ�سئل���ة بخ�صو�ص �ضرورة توفير خدمات غير م�شروطة من 

�أجل العمل على منع ا�ستمرار العنف.

• �أف���ادت الن�س���اء الم�شاركات في المقابلات بالتعر�ض للعنف الب���دني والجن�سي بن�سبة �أقل من 	
�أنواع العنف لاأخرى التي تدفع الن�ساء �إلى طلب الم�ساعدة. �إن هذا لاأمر يتطلب المزيد من 
التفح����ص المعمق بالنظ���ر �إلى �أن الن�ساء قد ي�شعرن ب�أكبر قدر م���ن الح�سا�سية في الك�شف 
عن هذين النوعين من العنف، وبالتالي فقد يكون عدد الحالات المتواجدة في المجتمع والتي 

لا يبلغ عنها �أعلى بكثير.

• �إن تك���رار توج���ه المر�أة لط���ب الم�ساعدة )وال���ذي يدعم نتائ���ج الم�سح الوطني ح���ول العنف 	
لاأ�س���ري الذي �أج���راه الجهاز المركزي للإح�ص���اء الفل�سطيني �سن���ة 2005( يثير الت�سا�ؤل 
ح���ول دورة العنف وتك���رار حدوثه، وي�صعّب التو�صل �إلى ن�سب وطني���ة عامة للن�ساء اللواتي 
يتعر�ض���ن لمختلف �أنواع العنف �إذا كانت المرجعي���ة المتخذة في تحديد هذه الن�سب هي عدد 
الزيارات. يجب �أن ت�ؤخذ هذه الم��سألة بالاعتبار في قواعد البيانات حيثما وجدت. ويمكن �أن 
ت�شير الزيارات المتكررة �أي�ضاً �إلى �ضرورة بذل جهود مت�سقة في العمل مع مرتكبي العنف.

• �إن لاإجاب���ة بخ�صو����ص الدع���م لاأ�سري ت�ؤك���د �صحة ادع���اء مقدمي الخدمات ب����أن �أ�سرة 	
ال�ضحي���ة تمث���ل �أكبر م�صدر للدعم. ومن الجدير ملاحظ���ة �أن لاأخوة الذكور ي�شاركون في 
تق���ديم هذا الدعم حتى بقدر �أكبر من لاأخ���وات لاإناث ح�سب هذه الدرا�سة. �إن هذا ي�ؤكد 
عل���ى �أهمي���ة توعية الن�ساء والرج���ال على حد �سواء حول العنف �ضد الم���ر�أة و�سبل الحماية 
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والمعالجة.

• ينبغ���ي التركيز على لاإعداد والتدريب الم�ستم���ر للأخ�صائيين ولاأخ�صائيات الاجتماعيات 	
والمخت�صين بال�صحة النف�سية والكوادر القانونية وعاملات �صحة المجتمع، �إذ يبدو �أن ه�ؤلاء 

هم لاأكثر ات�صالًا مع الن�ساء �ضحايا العنف.

• يت���م تحويل �أك�ب�ر ن�سبة من الحالات �إلى وزارة ال�ش����ؤون الاجتماعية ووزارة ال�صحة ودوائر 	
ال�شرط���ة. هذا على الرغم من واق���ع �أن الن�ساء الم�شاركات في المقابلات ذكرن الم�ست�شفيات 
وال�شرط���ة والق�ضاء الع�شائري �ضمن الجهات التي قلما يحب���ذن التحويل �إليها. �إن �أ�سباب 
ع���دم تحبي���ذ التحويل �إلى هذه الجه���ات بحاجة �إلى درا�س���ة، مع �ضرورة اتخ���اذ التدابير 
لمعالجة الو�ضع. فيجب �أن تكون جميع الجهات مهي�أة لا�ستقبال الحالات ومتابعتها و�أن تلبى 
حاجاته���ا تبعاً لذلك. قد يكون من ال�ضروري �إعادة النظر في طواقم هذه الجهات ونظمها 
و�إج���راءات تعامله���ا مع الن�س���اء المعنفات، والعمل عل���ى تح�سينها وفقاً لأف�ض���ل الممار�سات 
الت���ي تتيحه���ا الظروف. من الجه���ة المقابلة، يعتبر الق�ض���اء الع�شائري ج���زءاً من الن�سيج 
الاجتماع���ي وواقعاً فعلياً. ل���ذا من ال�ضروري و�ضع ا�ستراتيجي���ة ل�ضمان �أن تكون تدخلات 
الزعم���اء الع�شائريين )وكلهم رجال( �أكثر اعتم���اداً على المعرفة و�أكثر ح�سا�سية من ناحية 

النوع الاجتماعي.

• جاءت �أن�شطة التدريب والتوعية �ضمن التو�صيات المهمة التي قدمتها الن�ساء الم�شاركات في 	
المقابلات ويجدر �أن تحظى باهتمام الم�ؤ�س�سات الموظفة للطواقم وبرامج التدريب.

• ينبغ���ي البناء على الر�ضا العام للم�ستفيدات م���ن الخدمات المقدمة لهن مع زيادة التركيز 	
عل���ى تعزي���ز التدابير الت���ي ت�ساهم في ر�ضا الم�ستفي���دات. ويمكن الترويج ع���ن هذا الر�ضا 

بهدف ت�شجيع الن�ساء لاأخريات على طلب الم�ساعدة.

• لا ت���زال نظرة المجتم���ع �إلى الن�ساء �ضحايا العنف تمثل عقبة كب�ي�رة �أمام مناه�ضة العنف 	
�ض���د المر�أة وتعزيز ال�سعي في طلب الم�ساعدة. �إن ه���ذا لاأمر ي�ستدعي �إجراء �أن�شطة توعية 
مكثفة لمختلف الفئ���ات العمرية، بدءاً من المدار�س ومختلف �أماكن التثقيف، والتركيز على 

القادة المجتمعيين و�صانعي القرار.

• �إن الم�ستفي���دات، عل���ى غ���رار مقدم���ي الخدم���ات، يوافق���ن عل���ى اتب���اع ع���دد متن���وع من 	
الا�ستراتيجيات الرامية �إلى مناه�ضة العنف �ضد المر�أة.
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)6(
الا�ستنتاجات والتو�صيات العامة

يج���ب التعامل مع العنف �ضد المر�أة بطريقة �شمولية تركز على جميع المكونات بما ي�شمل النظرة 
المجتمعي���ة، ومكان���ة المر�أة، والقوان�ي�ن والت�شريعات، وفر�ض تنفيذ القوان�ي�ن، و�إتاحة الخدمات، 
والك�ش���ف عن الحالات، وتعميم المعلومات، و�إجراءات وبروتوكولات حماية المر�أة، والبرامج التي 
تمك���ن مختلف فئات الم���وارد الب�شرية من التعامل مع ال�ضحايا، ال���خ. �إن تناول جميع المدخلات 
والعمليات والمخرجات في الدورة �ضروري من �أجل تحقيق نتيجة منظمة و�إيجابية. �إن نتائج هذه 

الدرا�سة  تطرح التو�صيات التالية:

6-1 البنية التحتية: 
�ضرورة وجود مرافق/م�ساحات م�صممة ب�شكل مخ�صو�ص لا�ستقبال الن�ساء و�ضمان ال�سرية.

6-2 الموارد الب�شرية: 
11 التدريب لاأ�سا�سي..

22 التدريب في موقع العمل والتعليم مدى الحياة..

33 التدري���ب المخت����ص: تم الت�أكيد على �أهمية تدريب وتوفير �أخ�صائي���ي �صحة نف�سية للتعامل .
مع الن�ساء �ضحايا العنف من قبل الم�ستفيدات ومقدمي الخدمات عموماً ودوائر ال�شرطة.

44 التركيبة المنا�سبة للفريق بحيث ي�ضم العدد الكافي من المهنيين..

6-3 النظم والإجراءات:
11 ينبغي الدعوة لتقديم خدمات غير م�شروطة للن�ساء المعنفات ودعم هذا التوجه. �إن المعايير .

الت���ي يت���م ا�ستخدامها حالي���اً، و�إن كان على نط���اق �صغير ن�سبياً، ت�ضع عوائ���ق كبيرة �أمام 
الن�ساء اللواتي يرغبن بطلب الم�ساعدة وك�سر حلقة العنف الذي يتعر�ضن له.

22 ت�أ�سي�س نظام ر�صد وطني..

33 �سن قانون لحماية لاأ�سرة ومبادرات حماية، �إلى جانب الامتثال للقانون..

44 نظ���ام وطي���د للتحويل، يت�سم بالتكام���ل في توفير الخدمات والت�شبيك والت����آزر بين مقدمي .
الخدمات.
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6-4 التوعية المجتمعية والمنا�صرة: 
11 تعمي���م المعلوم���ات: �إن المعلومات المعرو�ضة ب�ش���كل جيد والمنا�سبة للظ���رف المحلي والمعممة .

جي���داً تع���زز م�ستوى الوعي ب�ي�ن العامة، وبالت���الي ت�ساعد على �أن يتخذ لاأف���راد قراراتهم 
ع���ن دراية ومعرفة. تحتاج الن�ساء �إلى معلومات حول م���ا الذي يعتبر عنفاً �ضد المر�أة و�أين 
يمكنه���ن الح�ص���ول على م�ساع���دة. كما تحت���اج الن�ساء لمعرف���ة �أن هناك �إج���راءات تتخذ 
ل�ضمان الخ�صو�صية و�سرية المعلومات، كما يحتجن �إلى المعلومات عن القوانين وما تت�ضمنه 

من حقوق للمر�أة.

22 العمل مع �صانعي القرار..

33 الب���دء من مرحل���ة المدر�سة: �إن الاتجاهات المتعلق���ة بالعنف �ضد الم���ر�أة كق�ضية اجتماعية .
مهمة وبالت���الي كيفية التعامل معها تعتمد على الت�صورات والتقاليد ال�سائدة. ويعتبر طرح 
الم��سأل���ة و�إب���راز �أهميتها في �سن مبكرة ب�أكبر قدر مدخلًا �ضروري���اً نحو تغيير الاتجاهات. 
كم���ا �أن المدار����س تقدم فر�صة منا�سبة لا�ستقبال هذه المعلوم���ات كونها ت�ضم �أعداداً كبيرة 
من الجن�سين. بالإمكان �إدماج معلومات عن العنف �ضد المر�أة عموماً والعنف الجن�سي على 

لاأخ�ص في المناهج المدر�سية �ضمن التعليم المتعلق بدورة الحياة.

44 ا�ستهداف الرجال والن�ساء في حملات التوعية والتدريب والائتلافات..

55 الا�ستف���ادة م���ن و�سائل لاإعلام: تعك�س لاإجابات الت���ي وردت في هذا الم�سح وجود نق�ص في .
الا�ستفادة من و�سائل لاإعلام فيما يتعلق بن�شر الوعي والمعلومات حول العنف �ضد المر�أة.

66 التركي���ز عل���ى تدري���ب وعم���ل عام�ل�ات �صح���ة المجتم���ع ولاأخ�صائي�ي�ن ولاأخ�صائي���ات .
الاجتماعيات باعتبارهم يقفون في خط المواجهة لاأمامي مع الن�ساء في المجتمع. لقد �أ�شار 
مقدم���و الخدمات والن�ساء الم�ستفي���دات على حد �سواء �إلى �أن �أغل���ب المعلومات والم�ساعدة 

ت�أتي من خلال هاتين الفئتين عند التعامل مع ق�ضايا العنف �ضد المر�أة.

6-5 البحوث: 
11 درا�س���ات كمية: يع���د الا�ستمرار في �إجراء درا�سات مماثلة لهذا الم�سح بكل مكوناته �أ�سا�سياً .

للح�ص���ول على بيانات قاعدية و�إلقاء ال�ضوء عل���ى الق�ضايا ذات لاأهمية وتلك التي تتطلب 
المزيد من التحليل المعمق.

22 درا�س���ات كيفية: �إجراء درا�س���ات كيفية معمقة حول حياة �ضحاي���ا العنف وتقييمات كيفية .
معمقة حول تجارب الن�ساء مع الم�ساعدة التي يتلقينها من مقدمي الخدمات.

33 العنف �ضد المر�أة في مكان العمل..

44 تقيي���م تجارب البلدان لاأخرى في لاإقليم في بناء الا�ستراتيجيات والنظم الوطنية لمكافحة .
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العنف �ضد المر�أة، والتعلم من الدرو�س الم�ستفادة وتكييفها ح�سب الظرف الفل�سطيني المحدد.

6-6 الت�شبيك وبناء الائتلافات: 
11 باتجاه تبني الاتفاقيات الدولية..

22 باتجاه و�ضع الت�شريعات والقوانين مو�ضع التنفيذ..

33 باتجاه تح�سين ا�ستغلال الموارد ال�شحيحة، وتقوية التكامل وال�شمولية في الخدمات..

44 باتجاه تعزيز لاأ�س�س المعرفية للق�ضاء الع�شائري..

6-7 ت�أهيل الن�ساء �ضحايا العنف: 
11 التدريب ال�شخ�صي..

22 العم���ل مع لاأ�س���رة: �إن للعنف �ضد الم���ر�أة ت�أثيرات هائلة ت�ت�رك ندبها على لاأ�س���رة عموماً وعلى .
لاأطفال ب�شكل خا�ص. ويجب �أن تكون خطة العلاج �شاملة بحيث تت�ضمن لاأ�سرة.

33 العمل على توعية وت�أهيل مرتكبي العنف..
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الجداول

الج��دول 2-1: الت�صورات ح��ول الو�سائل التي توجه الن�س��اء �إلى طلب الدعم من 
الخدمات الم�ؤ�س�سية حول ق�ضايا العنف �ضد المر�أة )%(

المجموعلا %نعم %الو�سائل
23.8100ال�صحف

64.7100الن�شرات لاإخبارية
32.4100و�سائط لاإعلام – الم�سموعة والمرئية

28.1100المواقع لاإلكترونية
37.7100�أدلة الخدمات

18.8100خطوط الم�ساعدة الهاتفية
75.4100جل�سات التوعية ولاإر�شاد

87.2100النا�س وال�صديقات
65.8100العاملون ال�صحيون في المجتمع

28.8100تحويل من الوزارات
19.9100تحويل من دوائر ال�شرطة

39.1100تحويل من الم�ؤ�س�سات لاأهلية
34.5100تحويل من الخبراء ولاأخ�صائيين

14.6100تحويل من فروع الق�ضاء غير النظامي

الجدول 2-2: الخدمات التي تقدمها الم�ؤ�س�سات المبحوثة )%(
المجموعلا %نعم %الخدمة

32.767.3100التدخل وقت لاأزمات
42.757.3100خدمات الطوارئ

17.182.9100خدمات الوقاية – خط هاتفي للم�ساعدة
48.851.2100منا�صرة عامة

26.773.3100حملات لتكاف�ؤ الفر�ص والحقوق المدنية
60.139.9100توعية

26.773.3100�إر�شاد قانوني
56.148.4100خدمات طبية
4753100�إر�شاد نف�سي
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47.752.3100تحويل
12.587.5100بيوت �آمنة

23.576.5100بناء قدرات لخبراء
14.685.4100بناء قدرات لل�ضحايا

1090100بناء قدرات لأ�سرة ال�ضحية
14.685.4100بحوث

الجدول 2-3: المعايير التي ت�ستخدمها الم�ؤ�س�سات لقبول التعامل مع الن�ساء المعنفات
المجموعلا %نعم %المعيار

58.341.7100العمر
63.936.1100الحالة البدنية والنف�سية لل�ضحية

5050100م�ستوى لاإعاقة الناتجة عن العنف
41.758.3100�إعاقات �أخرى

58.341.7100�إدمان الكحول والمخدرات
47.252.8100ال�سمعة

5050100التوجه الجن�سي
52.847.2100توفر دعم من لاأ�سرة

2575100عدم وجود تحويل �إلى م�ؤ�س�سات �أخرى
36.163.9100وجود ق�ضية مرفوعة �ضد ال�ضحية

الج��دول 2-4: ن�سبة �أن��واع الدعم التي يعتقد بوجودها للح��الات التي ا�ستقبلتها 
الم�ؤ�س�سات المبحوثة في الأ�شهر الثلاثة الأخيرة

نوع 
العنف

دعم 
�أ�سري

دعم 
اجتماعي

دعم من 
ال�شرطة

دعم من 
المحافظة

دعم من 
خلال 
البيت 
الآمن

دعم من 
خلال 

الوزارات

دعم من 
خلال 

م�ؤ�س�سات 
�أهلية

21.5 جن�سي
)38(

16.514.815.915.52032.7

39.6 بدني
)45(

31.324.611.414.220.1138.6

لفظي 
و�إذلال

30.3

)38(

28.88.38.38.48.629
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عاطفي 
ونف�سي

26.3

)38(

27.74.24.91110.228.4

حرمان من 
الحقوق

2526.29.49.2%109.820

2421.88.97.515.913.322.5�إهمال
32.527.810.39.616.214.522.8اجتماعي

* يرد عدد الم�ؤ�س�سات بين قو�سين

الجدول 2-5: ن�سبة الاعتقاد بكفاية الوقت والجهد المبذول مع الن�ساء المعنفات
مجموع الم�ؤ�س�سات   %غير كافٍ %كافٍ %نوع العنف

100                    23.576.5136جن�سي
100                    3565143بدني

100                    4159139لفظي و�إذلال
100                    34.465.6131عاطفي ونف�سي

100                    35.964.1128حرمان من الحقوق
100                    39.160.9128�إهمال

100                    36.863.2125اجتماعي

الج���دول 2-6: ن�سب���ة الم�ؤ�س�س���ات ح�سب لاإج���راءات ذات العلاقة التي تتبعها عن���د التعامل مع حالات 
العنف �ضد المر�أة وكفاية لاإجراءات

الإجراءات 
المتبعة

عدد بتاتاً %�أحياناً %دائماً %
الم�ؤ�س�سات 

المجيبة

بحاجة كافية %
لتطوير 

%

المجموع

33.712.853.519666.733.3100�إدخال
التعرف على 
الحالة و�أخذ 

التاريخ

49.79.241.119775.524.5100

14.314.870.91965050100دعم قانوني
45.99.744.419657.142.9100�إر�شاد فردي
2818.453.619649.350.7100�إر�شاد �أ�سري
21.915.862.319644.355.7100�إر�شاد جمعي
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37.211.551.319669.630.4100ك�شف بدني
29.213.85719558.941.1100تقييم نف�سي

43.86.25019374.725.3100ت�سجيل الحالة
34.926.638.519265.934.1100تحويل

24.613.162.320550.949.1100متابعة الحالة
تقييم مهني 
ذاتي للفريق 
العامل مع 

الحالة

17.39.473.319143.256.8100

6.45.388.31874060100بيان �صحفي

الجدول 2-7: ن�سبة توفر فئات الطاقم/المهنيين الذين قد يلزم وجودهم للتعامل مع الن�ساء المعنفات

لا يكفون %يكفون %بتاتاً %�أحياناً %دائماً %المهنيون
4633.520.568.331.7�أطباء

65.17.127.869.430.6طواقم تمري�ضية
26.75.268.17030قابلات

�أخ�صائيون 
و�أخ�صائيات 
اجتماعيات

30.313.855.979.320.7

24.89.565.781.618.4عاملات �صحة مجتمع
11.66.681.866.733.3�أطباء نف�سيون

23.38.568.277.122.9�أخ�صائيو �صحة نف�سية
21.81959.270.929.1متطوعون ومتطوعات
4.72.892.536.463.6�شرطة ذكوراً و�إناثاً
75.287.854.545.5�شخ�صيات دينية

11.37081.77525طاقم قانوني
128.579.56535باحثون
1410.773.348.151.9مدربون

27.711.760.66832�أخ�صائيو علم اجتماع
88.983.161.138.9مر�شدون تربويون
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الجدول 2-8: ن�سبة المرافق الم�ساندة المتاحة لدى الم�ؤ�س�سات المبحوثة

عدد المرفق
الم�ؤ�س�سات 

المجيبة

بحاجة كافية %لا %نعم %
لتطوير %

غرفة خا�صة 
للت�شخي�ص

24053.846.265.134.9

24038.261.851.648.4غرفة �إر�شاد
م�ساحة انتظار 

للم�ساندين
2407/5643.360.339.7

مكان للا�ستحمام 
وتغيير الملاب�س

23917.282.863.436.6

24017.582.561.938.1غرفة معلومات
باثولوجيا والطب 

ال�شرعي
24026.373.71/6534.9

مرفق خا�ص 
لأطفال ال�ضحية

240109041.758.3

الج���دول 2-9: ن�سب���ة الم�ؤ�س�سات التي ت�ستخ���دم مختلف التدابير ذات العلاقة عندم���ا ت�ستقبل الن�ساء 
�ضحايا العنف

عدد الم�ؤ�س�سات الإجراءات المتبعة
بتاتاً %�أحياناً %دائماً %المجيبة

ك�شف بدني من قمة الر�أ�س 
�إلى �أخم�ص القدمين

19127.515.756.6

19131.49.459.2تقرير طبي خطي
تحويل الملف �إلى دائرة 

ال�شرطة
19115.712.671.7

تحويل الملف �إلى وزارة 
ال�ش�ؤون الاجتماعية

19110.516.273.3

تحويل الملف �إلى الق�ضاء غير 
النظامي – الع�شائري

1913.16.890.1

تحويل الملف �إلى وزارة 
ال�صحة

19112.618.870.6
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19127.113.559.4تقييم الحالة النف�سية
19128.39.961.8تقييم اجتماعي

تقرير خطي عن تقييم الحالة 
النف�سية

19118.39.472.3

تقرير خطي عن التقييم 
الاجتماعي

19117.89.472.8

1916.86.386.9توثيق مع �صور
191229.968.5تقرير متابعة

19117.83/1863.9فحو�ص مخبرية

الج���دول 2-10: ن�سبة الم�ؤ�س�سات الت���ي لديها بروتوكولات ت�ستخدمها عند التعام���ل مع الن�ساء �ضحايا 
العنف

البروتوكول-
الإجراء

عدد 
تتوفر %الم�ؤ�س�سات

لا 
تتوفر 

%

خطية 
%

غير 
خطية 

%

يتم 
اتباعها 

%

لا يتم 
اتباعها 

%
15527.770.365.234.866.733.3لاإدخال

الك�شف البدني للمر�أة 
15717.882.2505071.428.6المعنفة

التقييم النف�سي للمر�أة 
158المعنفة

20.9
79.148.551.57525

15317.682.444.455.691.78.3تقييم المخاطرة
15628.271.854.545.578.321.7التوثيق
15123.876.247.252.894.15.9لاإر�شاد

15722.377.757.142.968.431.6المغادرة و�إغلاق الملف
15723.676.432.467.691.78.3التعامل مع لاأ�سرة

توجيه الطاقم الجديد 
حول التعامل مع �ضحايا 

العنف �ضد المر�أة
15817.182.948.151.978.621.4

15818.481.644.855.281.818.2لاإر�شاد الجمعي
التعليم الم�ستمر لطاقم 

15717.882.239.360.754.545.5الخدمات
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قاعدة بيانات 
15715.384.762.537.583.37/16الم�ستفيدات

15733.166.9495184.615.4ال�سرية والخ�صو�صية
15527.172.961398812التحويل

157287251.248.885.714.3متابعة الحالة
15619.980.174.225.843.556.5التوعية حول الحقوق
التعامل مع حالات 

15215.184.943.556.572.727.3الاغت�صاب

الجدول 2-11: ن�سبة الم�ؤ�س�سات المجيبة ح�سب موافقتها على ا�ستراتيجيات مناه�ضة العنف �ضد المر�أة

توافق الا�ستراتيجية
ب�شدة %

تعار�ض لا ر�أي %توافق %
%

تعار�ض 
ب�شدة %

المجموع 
%

79.317.31.91.50100قوانين الحماية
تعديل قانون العقوبات 

وقانون لاأ�سرة
66.119.911.81.50.7100

�إجراءات لتنفيذ القوانين 
ومتابعة التقيد بها

76.815.94.42.20.7100

o100.63.826.98.50.44مبادرات الحماية
49.136.59.24.11.1100الائتلافات والمنتديات

85.612.90.70.40.4100لاإر�شاد والتوعية
قانون حماية لاأ�سرة من 

العنف
77.918.81.11.80.4100

ا�ستخدام لاإعلام حتى 
يكون �أكثر ح�سا�سية للنوع 

الاجتماعي

62.425.84.86.30.7100

74.821.82.60.40.4100تعديل المناهج التعليمية
66.124.771.50.7100العمل مع �صانعي القرار
5527.79.55.22.6100تبني الاتفاقات الدولية
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الجدول 3-1: البرامج-المناهج التعليمية الم�ستهدفة

م�ستوى البرنامجا�سم البرنامجالكلية/الجامعةالرقم
بكالوريو�سالحقوقجامعة بيرزيت1

بكالوريو�سالتمري�ض
بكالوريو�سعلم النف�س

درا�سات التنمية والنوع 
الاجتماعي

ماج�ستير

ماج�ستيرال�صحة العامة والمجتمعية
بكالوريو�سالتمري�ضجامعة القد�س2

ماج�ستير�صحة لاأم والطفل
ماج�ستير�إدارة التمري�ض
ماج�ستيرال�صحة العامة

بكالوريو�س +الطب
بكالوريو�سلاإر�شاد

بكالوريو�سالعمل الاجتماعي
بكالوريو�سالحقوق

بكالوريو�سالحقوقجامعة النجاح3
بكالوريو�سعلم النف�س

بكالوريو�س +الطب
بكالوريو�سالتمري�ض

بكالوريو�سالقبالة
ماج�ستير�صحة المجامع

بكالوريو�سالحقوقالجامعة العربية لاأمريكية4
بكالوريو�سالتمري�ض

بكالوريو�سالتمري�ضجامعة بيت لحم5
بكالوريو�سالعمل الاجتماعي

بكالوريو�سالقبالة
بكالوريو�سالتمري�ضجامعة الخليل6
بكالوريو�سالتمري�ضابن �سينا7

بكالوريو�سالقبالة
دبلومالعمل الاجتماعيمعهد الطيرة – لاأونروا8
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دبلومالتمري�ض
دبلومالتمري�ضكلية الحاجة عندليب9

دبلومالقبالة
دبلومالتمري�ضكاريتا�س – بيت لحم10
دبلومالتمري�ضالمقا�صد11
دبلومالتمري�ضكلية الرو�ضة12
دبلومالتمري�ض�إنعا�ش لاأ�سرة13
دبلومالتمري�ضكلية المجتمع الع�صرية14
دبلومالتنمية لاأ�سرية والمجتمعيةالجامعة المفتوحة15
دبلومالتمري�ضكلية التمري�ض الخليل16
دبلوم�صحة المجتمععاملات �صحة المجتمع17
دبلومتدريب ال�شرطة�أكاديمية ال�شرطة18

الجدول 3-2: �أنواع البرامج المبحوثة

الن�سبةالعددالبرنامج
00طب

1544.1تمري�ض
514.8قبالة

12.9تدريب ال�شرطة
25.9عمل اجتماع

411.8حقوق
12.9عاملات �صحة مجتمع

25.9علم نف�س
12.9تنمية ونوع اجتماعي

25.9�صحة عامة
12.9�إدارة �صحية

34100المجموع
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الجدول 3-3: �أنواع البرامج المبحوثة ح�سب م�ستوى البرنامج المقدم

دبلوم �أقل من �سنتين %البرنامج
متو�سط %

�أعلى من بكالوريو�س %
بكالوريو�س %

المجموع %

0000100طب
053.346.70100تمري�ض

020800100قبالة
100000100تدريب ال�شرطة

050500100عمل اجتماع
001000100حقوق

عاملات �صحة 
مجتمع

010000100

001000100علم نف�س
تنمية ونوع 
اجتماعي

000100100

000100100�صحة عامة
000100100�إدارة �صحية

100             64.7%              35.3%المجموع

الجدول 3-4: ن�سبة البرامج ح�سب تغطية الموا�ضيع المتعلقة بالعنف �ضد المر�أة في المنهاج والت�صور عن 
مدى كفايتها

تغطية لا ينطبق %لا %نعم %المو�ضوع
كافية %

المواد متوفرة 
بالعربية %

64.729.45.954.536.4التقييم البدني لل�ضحية
70.623.55.966.733.3التقييم النف�سي لل�ضحية

70.623.55.966.733.3تقييم المخاطرة
47.141.211.77562.5تلخي�ص الحالة

58.829.411.88050التوثيق
82.411.85.878.635.7لاأخلاقيات والقيم

82.411.85.885.735.7الخ�صو�صية وال�سرية
52.935.311.877.822.2الخدمات المتوفرة
47.141.211.787.525عمليات التحويل
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القوانين ذات العلاقة والنظام 
الق�ضائي

47.152.9062.550

17.670.611.833.333.3�إجراءات تحقيقات ال�شرطة
�آليات التدبر وتخفيف ال�صدمة عن 

ال�ضحية
41.252.9010057.1

47.147.15.862.537.5التعامل مع �أ�سرة ال�ضحية
76.523.5092.323.1�صحة المر�أة

82.417.6085.521.4ال�صحة لاإنجابية
41.252.95.942.942.9منا�صرة ال�سيا�سات

64.735.3036.427.3الك�شف عن حالات الاعتداءات
م�صادر الم�ساعدة الاجتماعية 

والاقت�صادية
52.941.25.933.333.3

47.147.15.862.525لاإر�شاد وعلاج �ضحايا الاعتداءات
64.735.3036.445.5حقوق المر�أة

58.841.207030التقييم الاجتماعي-الاقت�صادي
35.358.85.966.450العلاج الطارئ

ق�ضايا العنف �ضد المر�أة )المنزل، 
ال�شارع، الخ(

76.523.5030.816.7

35.564.7066.783.3الاتفاقيات الدولية
82.417.6057.128.6النوع الاجتماعي

الجدول 3-5: ن�سبة البرامج ح�سب الموا�ضيع المتعلقة ب�أنواع العنف المحددة �ضد المر�أة التي تغطيها المناهج

المجموعغير مغطى %نعم – مغطى %المو�ضوع
1000100الاعتداء البدني
1000100العنف النف�سي

1000100الاعتداء الجن�سي
العنف �ضد المر�أة في مكان 

العمل
7525100

37.562.5100العنف ال�سيا�سي �ضد المر�أة
1000100العنف الاجتماعي �ضد المر�أة
37.562.5100العنف �ضد الن�ساء المعاقات

62.537.5100العنف الاقت�صادي
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الج���دول 3-6: ن�سب���ة البرامج ح�سب تقديم الخ�ب�رة العملية للطلبة في البرنام���ج والت�صور حول مدى 
كفاية هذه الخبرة

كافيةلا �أعرفلانعمالمو�ضوع
54.545.583.3التقييم البدني لل�ضحية

72.727.375التقييم النف�سي لل�ضحية
63.636.485.7تقييم المخاطرة
72.727.387.5تلخي�ص الحالة

81.818.277.8التوثيق
72.727.387.5لاأخلاقيات والقيم

72.727.387.5الخ�صو�صية وال�سرية
63.636.471.4الخدمات المتوفرة

54.545.583.3عمليات التحويل
54.545.542.9القوانين ذات العلاقة والنظام الق�ضائي

45.554.550�إجراءات تحقيقات ال�شرطة
45.554.580�آليات التدبر وتخفيف ال�صدمة عن ال�ضحية

45.554.580التعامل مع �أ�سرة ال�ضحية
54.545.583.3�صحة المر�أة

45.554.566.7ال�صحة لاإنجابية
54.545.542.9منا�صرة ال�سيا�سات

45.545.59.150الك�شف عن حالات الاعتداءات
63.627.39.157.1م�صادر الم�ساعدة الاجتماعية والاقت�صادية

63.627.39.185.7لاإر�شاد وعلاج �ضحايا الاعتداءات
63.636.437.5حقوق المر�أة

45.554.560التقييم الاجتماعي-الاقت�صادي
45.554.5100العلاج الطارئ

54.545.566.7ق�ضايا �أخرى متعلقة بالعنف �ضد المر�أة

الجدول 3-7: ن�سبة البرامج ح�سب موقع التدريب العملي والت�صور عن مدى كفاية التدريب

غير كافٍكافٍلانعمالموقع
63.636.485.515.5م�ست�شفيات

81.818.166.733.3مراكز �صحة مجتمعية
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27.372.766.733.3بيوت �آمنة
27.372.71000عيادات �أطباء
36.463.666.733.3دوائر ال�شرطة
72.727.37525مراكز �إر�شاد

18.281.81000مكاتب محاماة
18.281.81000محاكم

27.372.71000مرافق طبية ومرافق للطب ال�شرعي والت�شخي�ص
54.545.583.316.7وزارات

72.727.362.537.5مراكز قانونية واجتماعية
72.727.387.512.5مدار�س

54.545.583.316.7مراكز ت�أهيل
5050غير ذلك

الجدول 4-1: المكونات المتوفرة

غير كافيةكافيةلانعمالمكونات البنيوية
12.587.5100وحدة خا�صة لحماية المر�أة ولاأ�سرة

0100مرافق طبية
0100مرافق اجتماعية

0100مرافق ت�شخي�صية لل�صحة النف�سية
18.781.35050معدات و�أدوات

505066.733.3قاعدة بيانات حول الحالات
66.733.37525مكان انتظار للأ�سرة �أو الم�ساندين

62.537.587.512.5غرفة خا�صة لإجراء المقابلة مع الن�ساء
0100خط هاتفي للم�ساعدة

31.368.7غير ذلك

الجدول 4-2: المكونات المتوفرة

غير كافيةكافيةلانعمالموارد الب�شرية
ك���وادر �شرط���ة مدرب���ة خ�صي�صاً عل���ى ق�ضايا 

العنف �ضد المر�أة
505044.455.6

0100وجود طبيب في الفريق
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6.393.80100وجود �أخ�صائي �صحة نف�سية في الفريق
752587.512.5وجود �أخ�صائي قانوني في الفريق

0100م�شرف لمتابعة الحالة
0100غير ذلك – يرجى التحديد

الجدول 4-3: م�صادر التحويل �إلى دوائر ال�شرطة )%(

لانعمالم�صدر
7525دوائر �شرطة �أخرى

6.293.8خط م�ساعدة هاتفي 
2575محكمة

31.368.7م�ؤ�س�سة �أهلية
31.368.7وزارة التربية والتعليم العالي

31.368.7وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية
6.293.8وزارة �ش�ؤون المر�أة

5050م�ست�شفى
2575طبيب خا�ص

43.856.2ور�ش عمل دوائر ال�شرطة
62.537.5غير ذلك

الج���دول 4-4: ن�سب���ة دوائر ال�شرطة التي تتبع �إجراءات محددة عندم���ا يتم ا�ستقبال الحالة والتعامل 
معها في دائرة ال�شرطة

غير كافٍكافٍلانعمالإجراء
100092.27.1لاإدخال – الت�سجيل وجمع المعلومات لاأولي

87.512.576.923.1متابعة الحالة مع �شرطية امر�أة
56.343.788.911.1ا�ستخدام نماذج خا�صة

62.537.59010جمع وتحليل منظم للمعلومات
75259010طلب الم�ساعدة من الم�ؤ�س�سات ذات العلاقة

81.318.781.818.2طلب الم�ساعدة من الم�ؤ�س�سات الداعمة للمر�أة
100084.615.4تو�ضيح الخيارات المتاحة �أمام المر�أة لمتابعة الق�ضية

تجي���ع دائرة ال�شرطة للتدخل الع�شائري في حل م�شكلات العنف 
�ضد المر�أة

26.773.37525
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87.512.51000الاحتفاظ بملفات الحالات في �أماكن مخ�ص�صة لذلك
�إع�ل�ام المر�أة بحقوقها، مثل الحق في وجود محام، والحق في �أن 

تلتزم ال�صمت، الخ
87.512.51000

505071.428.6التحويل �إلى �أطباء
62.537.588.911.1ت�شجيع زواج المعتدي من ال�ضحية – في حالات الاغت�صاب

93.86.21000توفير الحماية ولاأمن لل�ضحايا ال�ساعيات في طلب الم�ساعدة
56.343.785.714.3المتابعة ب�ش�أن لاإجراءات الق�ضائية

الجدول 4-5: ن�سبة دوائر ال�شرطة ح�سب توفر بروتوكولات و�إجراءات

غير كافيةلانعم�إر�شادات – بروتوكول 
�شفهيةخطية كافية

�إر�شادات وا�ضحة للتن�سيق مع وزارة �ش�ؤون 
المر�أة

81.318.761.538.518.281.8

81.318.761.538.541.758.3�إر�شادات وا�ضحة للتن�سيق مع وزارة ال�صحة
73.326.763.636.436.463.6�إر�شادات وا�ضحة للتحويل �إلى البيوت لاآمنة

�إر�شادات وا�ضحة ل�ضمان الخ�صو�صية 
وال�سرية

93.82/678.621.438.561.5

�إر�شادات وا�ضحة للتن�سيق مع الم�ؤ�س�سات 
لاأخرى

752566.733.318.281.8

81.318.776.923.12575بروتوكول حول �إجراءات التحقيق
�إر�شادات وا�ضحة لتوفير لاأمن ولاأمان 

لل�ضحايا ال�ساعيات في طلب الم�ساعدة
8020752527.372.7

�إر�شادات وا�ضحة لحماية �أفراد لاأ�سرة 
وال�شهود

73.326.772.727.318.281.8

86.713.392.37.758.341.7�إر�شادات وا�ضحة للتعامل مع مرتكبي العنف
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الن�ساء الم�ستفيدات:

الجدول 5-1: الم�صادر التي مكنت الن�ساء من طلب الم�ساعدة )%(

المجموعلانعمالم�صدر
100%6.893.2ال�صحف

100%4.595.5ن�شرة �إخبارية للم�ؤ�س�سة
100%4.595.5لاإعلام )لاإذاعة والتلفزيون(

100%2.397.7المواقع لاإلكترونية
100%15.984.1الن�شرات

100%0100خط الم�ساعدة الهاتفي
100%27.372.7جل�سات التوعية

100%36.463.6ال�صديقات والمعارف
100%22.777.3العاملات المجتمعيات

100%18.281.8تحويل من الوزارات
100%15.984.1تحويل من ال�شرطة

100%13.686.4تحويل من م�ؤ�س�سات �أهلية
100%13.686.4تحويل من خبراء

100%2.397.7تحويل من قادة مجتمعيين

الجدول 5-2: نوع العنف الذي �سعت المر�أة لطلب الم�ساعدة ب�ش�أنه

المجموعلانعمالنوع
100%2575جن�سي

100%68.231.8بدني
100%81.818.2لفظي و�إذلال

100%86.113.6عاطفي ونف�سي
100%7525حرمان من الحقوق

100%72.727.3�إهمال
100%5050ق�ضايا قانونية

100%34.165.9هروب من البيت
100%11.488.6�سيا�سي

100%47.752.3اقت�صادي
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الجدول 5-3: �أنواع الم�ساعدة التي تلقتها الن�ساء

المجموعلانعمالنوع
100%47.752.3التدخل في لاأزمات

100%13.686.4خدمات الحماية – خط هاتفي للم�ساعدة
100%72.727.3توعية

100%68.231.8�إر�شاد قانوني
100%47.752.3رعاية طبية

100%70.529.5�إر�شاد نف�سي
100%70.529.5�إر�شاد اجتماعي

100%15.984.1تحويل
100%36.463.6البيت لاآمن

100%43.256.8تدريب – بناء قدرات
100%29.570.5تدخل �أ�سري

100%45.554.4مرافقة في المحكمة

الجدول 5-4: م�صادر الدعم المقدم للن�ساء )%(

المجموعلانعمالم�صدر
100%31.868.2لاأب
100%59.140.9لاأم

100%40.959.1�أخت
100%45.554.5�أخ

100%18.281.8ابن
100%13.686.4ابنة

100%2575ابن عمومة
100%18.581.5قريب بعيد

100%54.545.5�صديقة
100%29.570.5عاملة مجتمعية

100%27.372.7ال�شرطة
100%18.281.8�شخ�صية دينية

100%13.686.4طاقم من وزارة
100%18.281.8طاقم من م�ؤ�س�سة �أهلية
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100%4.595.5المحافظة
100%18.281.8طاقم �صحي

100%34.165.9المحاكم

الجدول 5-5: لاإجراءات الم�ستخدمة مع الن�ساء �أثناء طلبهن للم�ساعدة )%(

يحتاج كافبتاتاً�أحياناًدائماًالإجراء
لتطوير

عل���ى  والموافق���ة  لاإدخ���ال 
تقديم الخدمة

63.64.631.883.316.7

54.59.136.47525دعم قانوني
45.515.938.670.429.6علاج فردي
9.113.677.37030علاج �أ�سري
27.313.659.166.733.3علاج جمعي
31.811.456.873.726.3ك�شف طبي

43.215.940.957.742.3تقييم نف�سي
31.82.365.966.733.3علاج نف�سي

2.313.684.142.957.1تحويل
56.84.638.659.340.7�إ�شراف ومتابعة للحالة

38.615.945.566.733.3تدخل اجتماعي
13.611.47527.372.7متابعة مع ال�شرطة

6.84.588.66040متابعة مع المحافظة
2513.661.458.841.2متابعة مع الوزارات

الجدول 5-6: الت�صورات عن الخدمات التي تم تلقيها

تعار�ض الخدمة
توافق توافقحياديةتعار�ضب�شدة

ب�شدة
لا 

المجموعتعرف

ا�ستجاب مقدمو 
الخدمات �إلى 

احتياجاتي ب�سرعة

232.3065.929.50%100

100%04.5052.343.20تم احترام خ�صو�صيتي
تم احترام �سرية 

المعلومات
02.3040.956.80%100



67

تم �إعلامي بالبدائل لكي 
اتخذ القرار

11.42.311.456.815.82.3%100

جرت معاملتي باحترام 
كم�ستفيدة

230054.543.20%100

تم تزويدي بالمعلومات 
الكافية

04.56.863.7250%100

100%00052.347.70تم احترام مواعيدي
تابع مقدمو الخدمة 

ق�ضيتي
4.54.5052.438.60%100

الجدول 5-7: الا�ستراتيجيات والو�سائل التي تو�صي بها الن�ساء لمناه�ضة العنف �ضد المر�أة

تعار�ض الا�ستراتيجية
توافق توافقحياديةتعار�ضب�شدة

المجموعلا تعرفب�شدة

100%00045.543.211.3قوانين الحماية
تعديل قانون العقوبات وقانون 

لاأ�سرة
02.32.334.152.39%100

100%02.3034.154.59.1�إجراءات للتقيد بالقوانين
100%002.345.543.29.1مبادرات الحماية

100%02.32.345.536.413.5الائتلافات والمنتديات
100%00038.661.40لاإر�شاد والتوعية

100%00040.959.10قانون حماية لاأ�سرة
100%06.805040.92.3لاإعلام

100%00045.5504.5المناهج التعليمية
100%002.345.547.74.5العمل مع �صانعي القرار
100%0011.440.940.96.8تبني الاتفاقيات الدولية
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م�سح 
مكافحة العنف �ضد المر�أة: بناء نظام تحويل خدمات قانوني- �صحي

اجتماعي في الأر�ض المحتلة 
)تكامل(

ا�ستمارة قيا�س الاحتياجات الخدماتية
)ال�ضفة الغربية(

�إن المعلومات الواردة في هذه الا�ستمارة تعتبر �سرية
ولا ت�ستخدم �إلا لأغرا�ض البحث العلمي  

IDNUM                :الرقم المت�سل�سل للا�ستمارة        
ID01 ............ :ا�سم الم�ؤ�س�سة

ID02............ :المحافظة

ID03............ نوع التجمع: 1. ح�ضر ............ 2. ريف ............ 3. مخيم

ID04نتيجة المقابلة: 1. مكتمل  2. مكتمل جزئي  3. غير مكتمل

ال�سيطرة النوعية:
لا�ستخدام المركز فقط

EN05 تاريخ الا�ستيفاء:  /   / EN032009 رقم الباحث/ة:   EN01 ا�سم الباحث/ة: ............

EN06  تاريخ الت�سليم:   /   / EN042009 رقم الم�شرف/ة: EN02 ا�سم الم�شرف/ة: ............

1. ماهي نوع الخدمة التي تقدمها م�ؤ�س�ستكم؟
2. لا 1. نعم الخدمات

A1 1. خدمات �صحية

A2 2. خدمات اجتماعية  للن�ساء

A3 3. خدمات نف�سية للن�ساء

A4 4. خدمات قانونية للن�ساء

A5 5. خدمات �أخرى، حدد/ي ............

2. ما هي الفئات الم�ستهدفة في الخدمات المقدمة في مو�ضوع العنف للن�ساء؟
2. لا 1. نعم الفئات

B1  1. الن�ساء
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B2 2. لاأطفال

B3 3. البالغات وال�شابات

B4 4. كبار ال�سن

B5 5. لاأ�سرة

B6  6.المعاقات

B7  7. لاأ�سيرات

B8 8. المجتمع ب�شكل عام

 3. ما هي الو�سائل التي تمكن الن�ساء من الو�صول �إلي الم�ساعدة من طرفكم؟
2. لا 1. نعم الو�سائل

C1 1. ال�صحف

C2 2.  الن�شرات

C3  3. لاإعلام المرئي والم�سموع

C4  4. المواقع لاإلكترونية

C5  5. الدليل التعريفي بالخدمات المقدمة

C6 6. الخط الم�ساعد

C7  7. محا�ضرات التوعية ولاإر�شاد

C8 8. النا�س ولاأ�صدقاء

C9 9. العاملات/ين من قبلكم في المجتمع

C10  10. التحويل من الوزارات

C11 11. التحويل من ال�شرطة

C12 12. التحويل من م�ؤ�س�سات المجتمع المدني ذات العلاقة

C13  13. التحويل من �أخ�صائيات/يين ذوي علاقة

C14 14. التحويل من الق�ضاء غير الر�سمي )رجال لاإ�صلاح(

C15 ...............................5. غير ذلك، حدد/ي

4. ما هي الخدمات التي تقدمونها للن�ساء �ضحايا العنف ؟
2. لا 1. نعم الخدمات

D1 1. التدخل وقت لاأزمات
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D2 2. خدمات الطوارئ
D3 3. الخدمات الوقائية )الخط الم�ساعد وغيرها(
D4 4. المنا�صرة ب�شكل عام
D5 5. عقد الحملات للحقوق المدنية والفر�ص المت�ساوية للن�ساء
D6 6. التوعية
D7 7. لاإر�شاد القانوني
D8 8. الخدمات الطبية
D9 9. لاإر�شاد النف�سي

D10 10. التحويلات
D11 11. بيوت لاأمان
D12 12. بناء القدرات للأخ�صائيات/يين
D13 13. بناء قدرات/تدريب ال�ضحايا
D14 14. بناء قدرات/تدريب عائلات ال�ضحايا
D15 15. لاأبحاث
D16 .......................16. غير ذلك، حدد/ي

E1 2. لا )انتقل/ي  �إلى ��سؤال 8( 1. نعم  5. هل لديكم معايير لا�ستقبال الحالات �أو تقديم خدمات
    ل�ضحايا العنف �ضد المر�أة؟

E2 2. �ضمنية 1. مكتوبة 6. هل هذه المعايير؟ )�إذا كانت مكتوبة الرجاء توفير ن�سخة(

7. �أي مما يلي ي�شكل جزءا من المعايير؟
2. لا 1. نعم المعايير

E3 1. العمر

E4  2. نوعية الق�ضية

E5  3. الحالة الاجتماعية

E6  4. الحالة المادية – القدرة على الانفاق

E7  5. القدرة على ادارة الحالة

E8  6. القدرة الا�ستيعابية ب�سبب الم�ساحة

E9  7. الو�صمة الاجتماعية
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E10  8. الو�ضع ال�صحي- النف�سي لل�ضحية

E11  9. م�ستوى لاإعاقة ب�سبب العنف

E12   10. �أ�شكال �أخرى من لاإعاقات

E13  11. لاأدمان على المخدرات �أو الكحول

E14  12. ال�سمعة

E15  13. التوجه الجن�سي

E16  14. وجود دعم العائلة

E17 15. عدم التحويل �إلى م�ؤ�س�سات �أخرى

E18 16. وجود ق�ضية جنائية �أو حق عام مثبت على ال�ضحية

E19 .................................17. غير ذلك، حدد/ي

8. ما هو العدد التقريبي للق�ضايا/ الحالات التي تم التعامل معها خلال ال�شهور الثلاثة الما�ضية؟
العدد الق�ضايا

F1
 1. العنف الجن�سي- الاعتداء )التحر�ش، الاغت�صاب، �سفاح القربى، العنف الجن�سي من

الزوج...الخ(
F2  2. العنف الج�سدي

F3  3. العنف اللفظي ولاإهانات

F4  4. العنف العاطفي والعنف النف�سي

F5  5. الحرمان من الحقوق

F6  6. لاإهمال

F7  7. العنف الاجتماعي

 9. الخ�صائ�ص ال�سكانية )بالأعداد( للمنتفعات اللواتي تم دعمهن خلال ال�شهور الثلاثة الما�ضية؟
العدد ثانيا: الحالة الاجتماعية العدد �أولا: العمر

G6 عزباء G1 12 �سنة ف�أقل

G7 متزوجة G2 	 13-15 �سنة

G8 منف�صلة G3 16-18 �سنة

G9 مطلقة G4 19-29 �سنة

G10 �أرملة G5 30 �سنة فما فوق
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 10. ما هي الن�سبة التقريبية لوجود الدعم لاأ�سري والاجتماعي والم�ؤ�س�ساتي بالن�سبة �إلى �إجمالي عدد الحالات التي
 تم التعامل معها خلال الثلاثة �شهور الما�ضية؟

دعم م�ؤ�س�ساتي �آخر
 الدعم

الاجتماعي
 الدعم

لاأ�سري
 منظماتنوع العنف

�أهلية الوزارة الم�أوى
 المحافظة

 وت�شمل رجال
الع�شائر

ال�شرطة

H49 H41 H33 H25 H17 H9 H1 1. العنف الجن�سي

H50 H42 H34 H26 H18 H10 H2
 2. العنف
الج�سدي

H51 H43 H35 H27 H19 H11 H3
 3. العنف اللفظي

 ولاإهانات

H52 H44 H36 H28 H20 H12 H4
 4. العنف العاطفي

والنف�سي

H53 H45 H37 H29 H21 H13 H5
 5. الحرمان من

الحقوق

H54 H46 H38 H30 H22 H14 H6 6. لاإهمال

H55 H47 H39 H31 H23 H15 H7
 7. العنف

 الاجتماعي

H56 H48 H40 H32 H24 H16 H8
 8. غير ذلك،

حدد/ي .......

11. ما ر�أيك ب�شكل عام بخ�صو�ص كفاية الوقت والجهد المبذولين في العملية ولاإجراءات المتبعة لما يلي؟
�إن كانت غير كافية، لماذا؟ 2. غير كافية 1. كافية نوع الحالة

I9 I1  1. العنف الجن�سي

I10 I2  2. العنف الج�سدي

I11 I3  3. العنف اللفظي ولاإهانات

I12 I4  4. العنف العاطفي والنف�سي

I13 I5 5. الحرمان من الحقوق

I14 I6  6. لاإهمال

I15 I7  7. العنف الاجتماعي

I16 I8 8. غير ذلك، حدد/ي .......
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 12. �أي من لاإجراءات المدرجة في الجدول التالي للتعامل مع �ضحايا العنف �ضد الن�ساء يتم �إتباعها لغر�ض
 الم�ساعدة والدعم للمنتفعات لديكم؟ )ملاحظة: �إذا كانت لاإجابة ب نعم دائما �أو �أحيانا، فانتقل/ي  �إلى

لاإجابة على مدى كفايتها(
كافية

�أبدا
)3(

�أحيانا
)2(

نعم، دائما
)1(  بحاجة �إلىالمحتوى

تطوير
)2(

نعم
)1(

J15 J1 1. لاإدخال

J16 J2  2. التعرف على الحالة وتاريخها

J17 J3 3. الدعم القانوني

J18 J4 4. علاج/�إر�شاد فردي

J19 J5  5. علاج/�إر�شاد ا�سري

J20 J6 6. علاج/�إر�شاد المجموعة

J21 J7 7. الفح�ص الج�سدي

J22 J8 8. التقييم النف�سي

J23 J9  9. �إدراج وتوثيق الحالة في �سجل

J24 J10 10. التحويل

J25 J11
 11. لاإ�شراف والمتابعة مع الم��سؤولين

عن الحماية

J26 J12
 12. التقييم المهني والذاتي

 للمجموعة التي تعاملت مع ال�ضحية
J27 J13 13. البيان ال�صحفي

J28 J14 ............. 14. غير ذلك،حدد/ي

 13. من يتوفر في م�ؤ�س�ستكم لتوفير الخدمات للن�ساء �ضحايا العنف؟
)ملاحظة: �إذا كانت لاإجابة ب دائما �أو �أحيانا فانتقل/ي  �إلى لاإجابة على مدى كفايتها لتغطية الحاجة(

كافية لتغطية الحاجة
�أبدا
)3(

�أحيانا
)2(

دائما
)1( العدد لاالت�صنيف المهني

)2(
نعم

)1(
K33 K17 K1 1. الطبيب/ة
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K34 K18 K2 2. الممر�ض/ة
K35 K19 K3 3. القابلة
K36 K20 K4 4. العاملة الاجتماعية

K37 K21 K5
 5. عاملة المجتمع ومن

 �ضمنها العاملة ال�صحية
K38 K22 K6  6. الطبيب/ة النف�سي/ة
K39 K23 K7  7. لاأخ�صائي/ة  النف�سي/ة
K40 K24 K8  8. المتطوع/ة
K41 K25 K9 9. �ضابط/ة ال�شرطة
K42 K26 K10 10. �شخ�صية دينية

K43 K27 K11
 11. موظف/ة قانوني/ة –

 محامي/ة
K44 K28 K12  12. باحث/ة
K45 K29 K13  13. مدرب/ة
K46

K30 K14
 14. �أخ�صائي/ة

 اجتماعي/ة
K47 K31 K15  15. مر�شد/ة تربوي/ة

K48 K32 K16
 16. غير ذلك، حدد/ي

........

 14. �أي من التالية متوفر لدى م�ؤ�س�ستكم الخدماتية؟ )ملاحظة: �إذا كانت لاإجابة ب نعم فانتقل/ي  �إلى
لاإجابة على مدى كفايتها(

كافية
2. لا 1. نعم  2. بحاجةالمن�ش�أة

�إلى تطوير 1. نعم

L9 L1 1. غرفة الت�شخي�ص الخا�صة

L10 L2 2. غرف/ة لاإر�شاد

L11 L3 3. منطقة انتظار للداعمين

L12 L4 4. مكان للا�ستحمام وتغيير الملاب�س

L13 L5  5. غرفة توفر معلومات لل�ضحية
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L14 L6
 6. لاإمكانيات الطبية، ت�شخي�ص لاأمرا�ض والطب

ال�شرعي
L15 L7  7. مرافق خا�صة بالأطفال المرافقين لل�ضحية

L16 L8 ................ 8. غير ذلك، حدد/ي

 15. بعد قبول الحالة �أي من لاإجراءات التالية لدى م�ؤ�س�ستكم متبعة مع الن�ساء �ضحايا العنف واللواتي
 يبحثن عن الم�ساعدة؟

3. �أبدا 2. �أحيانا 1. دائما لاإجراء
M1  1. الفح�ص الج�سدي المكثف )من الر�أ�س حتى القدم(
M2  2. تقرير تقييم طبي مكتوب
M3 3. تحويل الملف �إلى ق�سم ال�شرطة
M4 4. تحويل الملف �إلى وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية
M5 5. تحويل الملف �إلى الق�ضاء الع�شائري
M6  6. تحويل الملف �إلى وزارة ال�صحة
M7 7. تقييم نف�سي
M8 8. تقييم اجتماعي
M9 9. تقرير تقييم نف�سي مكتوب
M10  10. تقرير تقييم اجتماعي مكتوب
M11 11. التوثيق بال�صور
M12  12. تقرير المتابعة
M13  13. فحو�صات مخبرية
M14 ................ 14. غير ذلك، حدد/ي

16. ما هي البروتوكولات الموجودة في الم�ؤ�س�سة للتعامل مع �ضحايا العنف؟
 )ملاحظة: �إذا كانت لاإجابة ب نعم فانتقل/ي  �إلى لاإجابة على الق�سم الثاني من ال��سؤال هل هي مكتوبة �أم �ضمنية، و�إذا كانت

 لاإجابة ب مكتوبة فانتقل/ي �إلي لاإجابة على الق�سم الثالث هل يتم �إتباعها، لا يتم �إتباعها �أو غير موجودة.  مع الرجاء توفير
ن�سخة �إذا كانت مكتوبة(

 غير
موجود)3(

 لا يتم
�إتباعه)2(

يتم �إتباعه
)1(

�ضمني
)2(

مكتوب
)1(

لا
)2(

نعم
)1(

لاإجراء

N37 N19 N1  1. بروتوكولات  لاإدخال
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N38 N20 N2

 2. بروتوكولات  الفح�ص
 الج�سدي للن�ساء �ضحايا

 العنف

N39 N21 N3

 3. بروتوكولات  الفح�ص
 النف�سي للن�ساء �ضحايا

 العنف

N40 N22 N4

 4. بروتوكولات  تقييم
 المخاطر للحالات

الم�شكوك فيها
N41 N23 N5  5. بروتوكولات  التوثيق

N42 N24 N6
 6. بروتوكولات لاإر�شاد

لل�ضحايا

N43 N25 N7

 7. بروتوكولات  �إغلاق
 الملف وبروتوكولات

 المغادرة

N44 N26 N8

 8. بروتوكولات التعامل
 مع لاأ�سرة �أو الدعم

 الموجود

N45 N27 N9

 9. بروتوكولات  التعريف
 للطاقم الجديد لت�شخي�ص

 والتعامل مع �ضحايا
العنف �ضد الن�ساء

N46 N28 N10

 10. بروتوكولات
  الا�ست�شارة لعلاج/�إر�شاد

 المجموعة من خلال
لاأخ�صائيات/يين

N47 N29 N11

 11. التعليم الم�ستمر
 للطاقم عن العنف
الموجه �ضد الن�ساء

N48 N30 N12
 12. قاعدة البيانات

 للم�ستفيدين

N49 N31 N13
 13. بروتوكولات

الخ�صو�صية وال�سرية
N50 N32 N14  14. بروتوكولات التحويل

N51 N33 N15 15. بروتوكولات المتابعة
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N52 N34 N16

 16. بروتوكولات
 التعريف بالم�ؤ�س�سة

وحقوق ال�ضحية

N53 N35 N17
 17. بروتوكولات التعامل

 مع الاغت�صاب

N54 N36 N18
 18. غير ذلك حدد/ي

...........

17. ما هو معدل التحويلات الحا�صلة للن�ساء �ضحايا العنف خلال ال�شهور الثلاثة الما�ضية؟
�إلى �أين يتم التحويل معدل التحويلات نوع التحويل

O13 O1 1. العنف الجن�سي

O14 O2 2. العنف الج�سدي

O15 O3  3. العنف اللفظي ولاإهانات

O16 O4  4. العنف العاطفي والنف�سي

O17 O5 5. الحرمان من الحقوق

O18 O6  6. لاإهمال

O19 O7  7. العنف الاجتماعي

O20 O8 8. العنف الاقت�صادي

O21 O9 9. الحالات الطارئة

O22 O10  10. عدم وجود م�أوى �آمن للمبيت

O23 O11 11. حالات في خطر

O24 O12 12. غير ذلك، حدد/ي .................

18. عدد/ي ال�صعوبات والمعيقات التي تواجهونها عند تقديم الخدمات للن�ساء �ضحايا العنف؟
P1 .1

P2 .2

P3 .3

P4 .4

P5 .5



مشروع تكامل78

19. ما هي المهارات لاإ�ضافية التي يحتاجها طاقم الم�ؤ�س�سة لتح�سين �أداء مقدمي الخدمات للتعامل مع 
الن�ساء �ضحايا العنف؟ 

Q1.1.1

Q2.2.2

Q3.3.3

Q4.4.4

Q5.5.5

20. ما هي الم�صادر لاإ�ضافية التي يحتاجها طاقم الم�ؤ�س�سة لتح�سين �أداء مقدمي الخدمات للتعامل مع الن�ساء 
�ضحايا العنف؟ 

.1R1

.2R2

.3R3

.4R4

.5R5

21. �أي من الا�ستراتيجيات التالية تو�صون بها للحد من ظاهرة العنف �ضد الن�ساء؟

4. �أعار�ض3. لا ر�أي2. �أ�ؤيد1. �أ�ؤيد ب�شدةالا�ستراتيجية
 .5

�أعار�ض 
ب�شدة

1S1. قوانين و�أنظمة حماية

2S2. تعديل قانون العقوبات وقانون لاأ�سرة

تنفي���ذ  ل�ضم���ان  ولوائ���ح  �إج���راءات   .3
S3القانون 

4S4. مبادرات الحماية 

5S5. الائتلاف والمنتديات 

6S6. التوعية والار�شاد 

7S7. قانون حماية لاأ�سرة من العنف 

�أ�شكال���ه  8. ا�ستخ���دام لاإع�ل�ام بكاف���ة 
S8ليكون �أكثر ح�سا�سية للنوع الاجتماعي 

9S9. المناهج التربوية 
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10S10. العمل مع �أ�صحاب القرار 

11S11. تبني المواثيق والمعاهدات الدولية 

12S12 .غير ذلك، حدد/ي .....

22. �أية �أفكار �أو تو�صيات ترغبون بالم�شاركة بها بخ�صو�ص تقديم الخدمات للن�ساء �ضحايا العنف؟ 
.1T1
.2T2
.3T3
.4T4
.5T5

23. ملاحظات الباحث/ة على المقابلة: 
.1T6

.2T7

.3T8

.4T9

.5T10
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م�سح 
مكافحة العنف �ضد المر�أة: بناء نظام تحويل خدمات قانوني- �صحي –اجتماعي في 

الأر�ض المحتلة 
)تكامل(

ن�شرة التعريفات
تو�ضيح ا�ستمارة قيا�س الاحتياجات الخدماتية

يق�ص���د بما يلي م�ساعدة جامعي البيانات لفهم وتو�ضيح لاأ�سئلة من اجل الو�صول �إلى �إجابات �أكثر ما 
تكون حقيقية.

نوع الخدمة  	.1

11 �أي خدمات طبية ذات علاقة، بما فيها: الخدمات الطبية، �صحة المر�أة ، ال�صحة لاإنجابية، .
لاإقامة في الم�ست�شفى، الرعاية، العيادات.

22 الخدم���ات الاجتماعي���ة: بم���ا فيها الم�ؤ�س�س���ات التي تق���دم الخدم���ات الت�أهيلي���ة، التعليمية، .
الترفيهية، �أو �أي نوع من الخدمات ذات العلاقة.

33 الخدمات النف�سية: الخدمات ذات العلاقة بالتقييم النف�سي والعناية وكذلك ن�شاطات تعديل .
ال�سلوك وكذلك العناية بالاختلالات النف�سية.

44 الخدمات القانونية بما فيها ال�ضغط والحماية القانونية ولاأمان. .

ا	لعينة الم�ستهدفة: المجموعة التي ت�ستهدفها الخدمة �أو التي تقبل تزويدها بالخدمات.  .2

ا	لو�سائ���ل والت���ي ت�شمل �أي و�سيلة بما فيه���ا: لاأدوات، لاإجراءات، �أو لاأ�شخا����ص اللذين يمكن �أن  .3
يقوموا بتوعية الن�ساء للخدمات �أو اللذين يمكنون الن�ساء من الح�صول على الخدمة. 

ا	لخدم���ات ت�شم���ل: �أي خدمات وقائية �أو علاجي���ة �أو ت�أهيلية ت�ؤثر ب�شكل مبا�ش���ر في المنتفعات، �أو  .4
مقدمي الخدمات �أو ال�ضغط والمنا�صرة �أو الم�سائل القانونية حول مو�ضوع العنف �ضد الن�ساء. 

5 و 6 .  ي�شم���ل الت�صنيف ظروف المنتفعات �أو الظ���روف التي ي�ضعها مقدمو الخدمات وتعك�س ظروف 
تقديم الخدمة للمنتفعات.

الاجتماعي. النوع  تعني   2  #

الزواجية. الحالة  تعني   3  #
الخدمة. تلقي  ر�سوم  دفع  على  ال�ضحية  قدرة  تعني   4  #
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اللازمة. الخدمة  وتقديم  الحالة  مع  للتعامل  المركز  قدرة  تعني   5#
المجتمع. في  ال�سائدة  النمطية  الفكرة  تعني   7#

ال�سيا�سيين بالخدمة. العائلة. مثلا: عدم تزويد المتعاونين  �أو �ضحية �سمعة  #12 تعني ال�ضحية 
ال�ضحية تبحث عن الخدمة في هذا المركز ولا مركز غيره. �أن  تعني   15#

• ت�أكد/ي من الح�صول على ن�سخة مكتوبة عن المعايير المكتوبة.	

ا	ل��سؤال ي��سأل عن �أرقام تقريبية دون الرجوع �إلى الملفات.  .8

11 العن���ف الجن�س���ي ي�شم���ل �أي فع���ل جن�س���ي  �أو ال�ش���روع ب����أي فعل �ض���د �إرادة الم���ر�أة بما فيه: .
»الاغت�ص���اب، التحر�ش الجن�سي، لاإكراه لم�شاهدة لاأفلام �أو ال�صور لاإباحية، �أو الدخول في 

ت�صرفات جن�سية غير عادية، �أو الحمل غير المرغوب فيه نتيجة للعنف. 

22 العن���ف الج�س���دي وي�شمل �أي اعتداء ج�سدي با�ستثناء العن���ف الجن�سي الذي تمت تغطيته في .
البدي���ل ال�ساب���ق. ويعك�س العنف الذي يعتمد عل���ى القوة المادية �أو التهدي���د با�ستخدام القوة 
والذي ي�ؤدي �إلى �إيذاء م���ادي وي�شمل: ال�صفع، الحرمان، ال�سخرية، الحرق، الرف�س، ال�شد، 

والجر، و�أي �أفعال �أخرى متعلقة بالعنف المادي.

33 العنف اللفظي والمهين، ي�شمل الكلمات �أو الت�صرفات المهينة خلف لاأبواب المغلقة �أو في العلن .
والموجهة للمر�أة من الزوج �أو لاأقارب. 

44 العن���ف العاطفي والنف�س���ي، ي�شمل لاإهمال العاطف���ي، والت�صرفات ال�سلبي���ة التي ت�ؤثر على .
ال�صح���ة النف�سي���ة للن�س���اء. وتعك�س �أي ت�صرف �أو ق���رار للقيام بت�صرف ي����ؤدي �إلى �إ�ضعاف 
قدرة المر�أة للتعامل مع بيئتها بما في ذلك: الرف�ض، لاإهمال، ال�سخرية، لاإرهاب، والطلبات 
الم�ستحيلة. بالإ�ضافة �إلى ذل���ك، الا�ست�ضعاف، التحر�ش، العزل عن العائلة ولاأ�صدقاء، وكل 

ما ي�ؤدي �إلى الم عقلي وعاطفي. 

55 الحرم���ان من الحق���وق، وي�شمل على �سبيل المثال الحق في الح�ص���ول على الرعاية ال�صحية، .
الحماي���ة الاقت�صادية، الحق في الا�ستجمام. وتعك�س ال�سلطة لإجب���ار ال�ضحية على الاعتماد 

على الم�سيء. 

66 لاإهمال والذي ي�شمل فقدان الم��سؤولية، الرف�ض �أو لاإخفاق تجاه الن�ساء ور�ضاء احتياجاتهم .
لاأ�سا�سية. وت�شمل عدم تزويدهن بالعناية ال�صحية، الطعام، الملاب�س، الم�أوى...الخ

77 العن���ف الاجتماعي هو العنف �ضد المر�أة من خلال مجتمعاتهن كنتيجة للعنف العائلي الموجه .
�ضد الن�ساء. 

عدد المنتفعات ح�سب العمر ب�شكل تقريبي  	.9
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• الع���دد ح�سب الحالة الاجتماعية يج���ب �أن يكونوا بنف�س المجموع في العمود لاأول في مجموعة 	
المنتفعات ح�سب العمر. 

ن�سبة المنتفعات هي بالتقريب  	.10

• لا توجد حاجة لفح�ص الملفات 	

• تعريف البدائل- الا�ستجابات موجودة في ال��سؤال رقم 8 في لاأعلى. 	

��سؤال انطباعي عن كفاية �أو عدم كفاية الوقت والجهد ب�شكل عام التي تم ا�ستخدامها في العملية  	.11
ولاإجراءات خلال التعامل مع الحالات من عدة �أنواع من العنف �ضد المر�أة. 

• يجب الت�أكد �أن المم�سوحين يجيبون ب�شكل �إجمالي، بدلا من التركيز على حدث معين.	

• �إذا �أج���اب المم�سوح���ون اللذين تت���م مقابلتهم �أن الوق���ت والجهد غير كافيين يج���ب الت�أكيد 	
ب�س����ؤال مفتوح لماذا يعتق���دون ذلك. وهذا قد ي�شمل �إجابات تتعل���ق بال�صعوبات �أو التحديات 
لأنواع متعددة تتعلق بال�ضحية، �أو بالمجتمع ، �أو بو�ضعية الخدمات،الخ... وكلما تحققت �أكثر 

يكون �أف�ضل. 

• تعريفات البدائل – لاإجابات كما هي موجودة في ال��سؤال رقم 8 في لاأعلى. 	

ا	ل��سؤال المتعلق بمحتويات �أو �إجراءات عملية العلاج. البدائل معرفة كما هو �أدناه؛  .12
11 لاإدخ���ال: تجمي���ع المعلوم���ات المهم���ة ولاأولية عن الحالة حالم���ا تتواجد في المرك���ز باحثة عن .

الم�ساعدة. 
22 تقييم �آخر معمق عن الحالة مع �أ�سئلة �إ�ضافية عن و�ضعية الحالات الج�سدية، الاقت�صادية-.

الاجتماعية الخ بالإ�ضافة �إلى �أ�سئلة �أولية تتعلق بالعنف. 
33 دعم قانوني كقيام محام بمتابعة الق�ضية. .
44 علاج �أو �إر�شاد فردي متعلق بالحالة قيد العلاج فقط. .
55 علاج �أو �إر�شاد ا�سري متعلق بال�ضحية و�أي ع�ضو �أو �أع�ضاء من لاأ�سرة. .
66 علاج جماعي يتعلق بعلاج الحالة بالتزامن مع علاج حالات �أخرى بنف�س الطبيعة. .
77 تقيي���م ج�س���دي يتعلق بتقييم طبي للج�س���د وي�شمل غ�شاء البكارة في الحال���ة التي تعر�ضت �أو .

هناك �شك بتعر�ضها للاغت�صاب. 
88 تقييم عقلي يتعلق بتقييم �سيكولوجي/نف�سي للحالة. .
99 ت�سجيل الحالة ويتعلق بت�سجيل وتوثيق الحالة في مراكز ت�سجيل الحالات. .

1010 التحوي���ل ويرتب���ط ب����أي تحويل من المرك���ز �إلى �أي م�صدر �آخ���ر للم�ساعدة وي�شم���ل لاأجهزة 
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حكومية وغير الحكومية. 
1111 لاإ�شراف والمتابعة مرتبط بالمتابعة من خلال المركز مع مراكز حماية ال�ضحية. 
1212 التقيي���م المتعل���ق بالحالات حالة حال���ة، �أو التقييم ال���دوري الذاتي المتكام���ل، من قبل طاقم 

المركز المتخ�ص�ص بالتعام���ل مع حالات الن�ساء المعر�ضات للعنف في تقييم تدخلاتهم المهنية 
من اجل التطوير الذاتي.

1313 �إ�صدار بيان �صحفي يتعلق بالإعلام- ال�صحافة عن الحالة قيد العلاج. 
ا	لبدائل مف�سرة ذاتيا.  .13

تتعلق ب�أجزاء البناء المادي والخدمات 	.14
11 تتعلق بغرفة تقييم خا�صة مخ�ص�صة ل�ضحايا العنف �ضد المر�أة.  .
22 تتعلق بغرفة �إر�شاد خا�صة بحالات العنف �ضد المر�أة. .
33 تتعل���ق بمنطق���ة انتظار الداعمين لل�ضحية بم���ا فيهم �أع�ضاء لاأ�س���رة، لاأ�صدقاء، المر�شدين .

القانونيين، وغيرهم. 
44 يتعلق بالمنطقة المخ�ص�صة لتغيير الملاب�س �أو الا�ستحمام خا�صة مع حالة الاغت�صاب. .
55 غرف���ة �أو منطقة خا�ص���ة التي من خلالها تح�ص���ل ال�ضحية على معلوم���ات مكتوبة �أو مرئية .

ع���ن العنف �ضد المر�أة: كتيبات، كرا�سات، �إر�ش���ادات، �أو حتى فيلم تعر�ض فيه حالات �أخرى 
حالتهم والعلاج الخ... 

66 تتعلق بالمنطقة المادية التي يتم توفير العلاج الطبي فيها بالإ�ضافة �إلى فحو�صات ت�شخي�صية .
�ضرورية وعلاج الطب ال�شرعي. 

77 منطقة مخ�ص�صة لا�ست�ضافة �أطفال ال�ضحية الم�صاحبين لها �أو الذين يتم جلبهم لاحقا. .
يتعلق بالإجراءات المتبعة عند التعامل مع حالات العنف �ضد المر�أة والمعرفة كما يلي؛  	.15

11 فح����ص ج�س���دي من الر�أ�س حت���ى القدمين وي�شمل فح����ص داخلي لغ�شاء الب���كارة في حالات .
الاغت�صاب �أو الا�شتباه به. 

22 ترتبط بفح�ص طبي مكتوب �أو موثق من قبل موظف/ة طبي/ة .
33 تحويل فعلي للملف �إلى ال�شرطة .
44 تحويل فعلي للملف �إلى وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية .
55 تحويل فعلي للملف �إلى الق�ضاء الع�شائري .
66 تقييم الحالة النف�سية والعقلية لل�ضحية .
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77 تقييم الحالة الاجتماعية للحالة  .
88 مف�سر ذاتيا  .
99 مف�سر ذاتيا  .

1010 ت�صوير ال�ضحية كجزء من التوثيق للعنف الواقع على المر�أة. 
1111 مف�سر ذاتيا  
1212 مف�سر ذاتيا
1313 الفحو�صات الت�شخي�صية التي تتطلب خدمات ومعدات مخبرية

يتعل���ق بالبروتوكولات، وهي لاأدلة لإجراءات محددة �أو مجموع���ة من لاإجراءات م�صادق عليها من  	.16
المركز للمتابعة عند التعامل مع حالات العنف �ضد المر�أة. 

11 يتعل���ق ب�إج���راءات لاإدخال التي تن�ص على خط���وات �إدخال ال�ضحايا للخدم���ة وجمع المعلومات .
لاأولية ولاأ�سا�سية التي تمكن الطاقم من بدء العمل مع الحالة.

22 بروتوك���ول للقي���ام بتقييم ج�سدي من الر�أ�س حتى القدمين لل�ضحي���ة، بتحديد مكونات الفح�ص .
المتعلقة بنوع وَحِدّة العنف.

33 بروتوكول للقيام بالتقييم النف�سي لل�ضحية وتحديد مكونات الفح�ص المتعلقة بنوع وَحِدّة العنف. .
44 بروتوكولات تقييم المخاطر الذي يحدد الخطوات التي يجب �إتباعها عند ال�شك بوجود مخاطر. .

وق���د ت�شمل المخاطر امن ال�ضحية، �أو �أمن �أولاده���ا �أو �أمن لاأ�سرة. وقد ت�شمل المخاطر التدهور 
الج�سدي ب�سبب العنف �أو مخاطر الانتحار على �سبيل المثال ب�سبب الحالة العقلية لل�ضحية. 

55 بروتوك���ولات التوثي���ق الت���ي تغطي جمي���ع الخطوات لتوثيق الحال���ة من لاإدخ���ال �إلى الخروج �أو .
التحويل �إلى خدمات �أخرى �أو �إغلاق الملف. 

66 بروتوكولات �إر�شاد ال�ضحايا والتي تغطي خطوات لاإر�شاد من لاإدخال �إلى الخروج. .
77 بروتوكولات الخروج التي تتعامل مع الخطوات التي يجب �أن تتبع من اجل �إغلاق ملف ال�ضحية. .
88 تغط���ي ط���رق التعامل م���ع �أفراد �أ�س���رة ال�ضحية والتي ت�شم���ل لاأطف���ال �أو �أي �أ�شخا�ص ي�شكلون .

م�صدر دعم.
99 تغطي مكونات التكيف وبرنامج لاطلاع الطاقم الجديد على لت�شخي�ص حالات العنف �ضد المر�أة .

والتعامل معها، اعتمادا على خلفية الطاقم والتعريف المهني. 
1010 تغطي لاإجراءات والخطوات للتعامل مع لاإر�شاد الجماعي من خلال طاقم متخ�ص�ص. 
1111 تغط���ي �إر�شادات التعليم الم�ستم���ر لكافة تخ�ص�صات الطاقم الموج���ود للتعامل مع ق�ضايا العنف 

�ضد المر�أة. 
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1212 قاعدة بيانات عن المنتفعات مع اقل حد من المعلومات لاأ�سا�سية عن العمر، الحالة الاجتماعية-
الاقت�صادية، �أع�ضاء لاأ�سرة، نوع العنف وحالة المتابعة. 

1313 دليل لاإج���راءات ل�ضمان الخ�صو�صية وال�سرية للطاقم من جميع التخ�ص�صات الذين يتعاملون 
م���ع حالات العنف �ضد الم���ر�أة. وي�شكل مبد�أَ �أ�سا�سيا ينبغي احترام���ه، وي�شكل غيابه حائلا يمنع 

المر�أة من البحث عن الحماية �أو يدفعها لإنكار �أية �شكوى �ضد المعتدي.
1414 دليل �إجراءات التحويل �إلى كيانات مختلفة بما فيها الم�ؤ�س�سات الحكومية �أو غير الحكومية . 
1515 خطوات يجب اتخاذها لمتابعة الحالات �سواء داخل مركز تزود الخدمة و/�أو بعد التحويل. 
1616 معلومات عن مراكز تزويد الخدمة لا �سيما المتعلقة بق�ضايا العنف �ضد المر�أة وحقوق ال�ضحايا. 
1717 �إجراءات معينة للتعامل مع �ضحايا الاغت�صاب. 

ا	ل��سؤال يتعلق بن�سبة التحويلات بالحالة .17
• هذا انطباعي ولا يوجد حاجة للرجوع وفح�ص الملفات. 	
• ن�سبة كل بديل يجب �أن ترتبط بالعدد الكلي للحالات من نوع ذلك العنف فقط. 	
• البدائل معرفة كما في ال��سؤال رقم 8 في لاأعلى )7-1( . 	
• من المهم �أن تتحقق �إلى �أين تم تحويل الحالات. 	

�أعطي ال�شخ�ص المم�سوح الحرية للا�ستجابة بالطريقة التي ترغبها.  	.18
لا ترك���ز/ي عل���ى الح�صول على ا�ستجابات معينة عل���ى ال�صعوبات �أو الم�شكلات. ه���ذا �سيتم الاهتمام به 

خلال تحليل الم�ضمون. 
ه���ذا ي�ش�ي�ر �إلى مهارات الم���وارد الب�شرية غير الموجودة حالي���ا �أو المهارات التي يج���ب تطوير الموارد  	.19
الب�شري���ة به���ا لتوفير رعاية �أف�ضل. وق���د ت�شمل المهارات تقيي���م طبي �أو نف�سي، �إر�ش���اد، التعامل مع 

لاأ�سرة، �إجراء فحو�صات ت�شخي�صية، الخ... 
ي�شير ه���ذا �إلى م�صادر �إ�ضافية ت�شمل المعدات، البروتوكولات، �أدل���ة لاإجراءات، طاقم �أكثر، طاقم  	.20

بتخ�ص�صات محددة، م�ساحة �إ�ضافية، الخ. 
مف�سر ذاتيا. 	.21

ممك���ن �أن ت�شم���ل �أي فكرة، تو�صي���ة �أو �أ�سئل���ة يرغب ال�شخ�ص ال���ذي تتم مقابلته/ه���ا في طرحها.  	.22
اكتب/ي جميع ما يذكره ال�شخ�ص الذي تتم مقابلته/ها بدون �أحكام، �إهمال �أو �إ�ضافة. 
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م�سح 
مكافحة العنف �ضد المر�أة: بناء نظام تحويل خدمات قانوني- �صحي –اجتماعي في 

الأر�ض المحتلة 
)تكامل(

ا�ستمارة المناهج
)ال�ضفة الغربية(

�إن المعلومات الواردة في هذه الا�ستمارة تعتبر �سرية
ولا ت�ستخدم �إلا لأغرا�ض البحث العلمي  

IDNUM                :الرقم المت�سل�سل للا�ستمارة        
ID01 ............................... :ا�سم الم�ؤ�س�سة

ID02.......................:المحافظة

ID03نتيجة المقابلة: 1. مكتمل      2. مكتمل جزئي      3. غير مكتمل

ال�سيطرة النوعية:
لا�ستخدام المركز فقط

EN05 تاريخ الا�ستيفاء:    /   / EN032009 رقم الباحث:   EN01 ا�سم الباحث: .............

EN06  تاريخ الت�سليم:      /   / EN042009 رقم الم�شرف: EN02 ا�سم الم�شرف: .............

1. ما  هو البرنامج قيد البحث؟ 
)ملاحظة: �إذا كان هناك �أكثر من برنامج يتم ا�ستخدام ا�ستمارة منف�صلة لكل برنامج( 

1A1. الطب

2A2. التمري�ض	

3A3. القبالة 

4A4. برامج التعليم ال�شرطي

5A5. الخدمة الاجتماعية

6A6. القانون

7A7. العاملون/ات ال�صحيون/ات وعاملو/ات المجتمع 

8A8. علم النف�س 

B1  2. ما هو م�ستوى هذا البرنامج ؟     1. دبلوم متو�سط        2. بكالوريو�س           3. ما بعد البكالوريو�س
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B2
3. هل مو�ضوع العنف �ضد الن�ساء مغطى في المنهاج؟      1. نعم   2. لا )انتقل �إلى ��سؤال 5(

)ملاحظة: الرجاء توفير ن�سخة من المنهاج(

   4. الرجاء تحديد ما يلي: )�إذا كانت لاإجابة ب نعم على �أن المو�ضوع مغطى في المنهاج،  الرجاء الانتقال
 للإجابة على مدى كفايتها(

 توجد ن�سخة
 مكتوبة من

 المادة باللغة
العربية

هل هي كافية؟  المو�ضوع
مغطى

2. لا 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا 1. نعم
C53 C27 C1  1- التقييم الج�سدي للحالات
C54 C28 C2  2- التقييم النف�سي للحالات
C55 C29 C3  3- تقييم المخاطر
C56 C30 C4  4- ت�سجيل بروفيل الحالات
C57 C31 C5  5- التوثيق
C58 C32 C6 6- القيم والمبادئ
C59 C33 C7  7- الخ�صو�صية وال�سرية
C60 C34 C8  8- الخدمات المتاحة
C61 C35 C9  9- �آليات التحويل

C62 C36 C10
 10-القوانين ولاأنظمة  ذات

 العلاقة

C63 C37 C11
 11- �إجراءات التحري لدى

 ال�شرطة

C64 C38 C12
 12- �آليات التعامل  مع وتقليل

 �صدمة ال�ضحايا
C65 C39 C13  13-التعامل مع عائلات ال�ضحايا
C66 C40 C14  14-�صحة الن�ساء
C67 C41 C15  15-ال�صحة لاإنجابية
C68 C42 C16  16-�سيا�سات المنا�صرة

C69 C43 C17
 17-التعرف على حالات التعر�ض

 للعنف
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C70 C44 C18
 18- م�صادر الم�ساعدة القانونية

 والاقت�صادية
C71 C45 C19 19- �إر�شاد حالات العنف وعلاجها
C72 C46 C20  20-حقوق المر�أة
C73 C47 C21  21-تقييم اجتماعي اقت�صادي
C74 C48 C22  22-التدخل في الحالات الطارئة

C75 C49 C23
 23-مو�ضوعات العنف �ضد المر�أة

 )البيت، العمل، ال�شارع(
C76 C50 C24  24- الاتفاقيات والمواثيق الدولية
C77 C51 C25  25- النوع الاجتماعي
C78 C52 C26  26-غير ذلك، حدد/ي .........

D1
 5. هل لديكم خطط لإدراج مو�ضوعات �أخرى ذات علاقة بالمنهاج؟      1. نعم                     2. لا

)انتقل �إلى ��سؤال 7(
 6. الرجاء تحديد المو�ضوعات:

D2 .1
D3 .2
D4 .3
D5 .4
D6 .5

 7. �إذا كنتم تغطون مو�ضوعات العنف �ضد الن�ساء كما ذكر في ��سؤال 4 فرع 23 �أعلاه، حدد/ي �أي من لاأمور
  التالية تتم تغطيتها؟

2. لا 1. نعم مو�ضوعات العنف �ضد الن�ساء
E1 1. العنف الج�سدي
E2 2. العنف النف�سي
E3 3. العنف الجن�سي
E4  4. العنف �ضد الن�ساء في �أماكن العمل
E5 5. العنف ال�سيا�سي تجاه الن�ساء
E6 6. العنف الاجتماعي �ضد الن�ساء
E7 7. العنف �ضد الن�ساء ذوي الاحتياجات الخا�صة
E8  8. العنف الاقت�صادي
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E9 9. غير ذلك، حدد/ي.......

F1

 8. هل يحظى الطلاب والطالبات خلال درا�ستهم بخبرة ميدانية وعيادية في موا�ضيع العنف �ضد 
المر�أة؟

1. نعم   2. لا )انتقل �إلى ��سؤال 10(

 9. الرجاء تحديد ما يلي: )�إذا كانت لاإجابة ب نعم على �أن تتوفر خبرة ميدانية في هذه المجالات،  الرجاء
الانتقال للإجابة على مدى كفايتها(

 توجد ن�سخة
 مكتوبة من

 المادة باللغة
العربية

 هل هي
كافية؟

 هل تتوفر
 خبرة ميدانية

 في هذه
 المجالات؟

المو�ضوع

2. لا 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا 1. نعم
F50 F26 F2  1- التقييم الج�سدي للحالات
F51 F27 F3  2- التقييم النف�سي للحالات
F52 F28 F4  3- تقييم المخاطر
F53 F29 F5  4- ت�سجيل بروفيل الحالات
F54 F30 F6  5- التوثيق
F55 F31 F7 6- القيم والمبادئ
F56 F32 F8  7- الخ�صو�صية وال�سرية
F57 F33 F9  8- الخدمات المتاحة
F58 F34 F10  9- �آليات التحويل

F59 F35 F11
 10- القوانين ولاأنظمة ذات

 العلاقة

F60 F36 F12
 11- �إجراءات التحري لدى

 ال�شرطة

F61 F37 F13
 12- �آليات التعامل وتقليل �صدمة

 ال�ضحايا
F62 F38 F14  13- التعامل مع عائلات ال�ضحايا
F63 F39 F15  14- �صحة الن�ساء
F64 F40 F16  15- ال�صحة لاإنجابية
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F65 F41 F17  16- �سيا�سات المنا�صرة

F66 F42 F18
 17- التعرف على حالات التعر�ض

 للعنف

F67 F43 F19
 18- م�صادر الم�ساعدة القانونية

 والاقت�صادية
F68 F44 F20 19- �إر�شاد حالات العنف وعلاجها
F69 F45 F21  20- حقوق المر�أة
F70 F46 F22  21- تقييم اجتماعي اقت�صادي
F71 F47 F23 22- علاج الطوارئ
F72 F48 F24  23- مو�ضوعات العنف �ضد المر�أة
F73 F49 F25  24-غير ذلك، حدد/ي .......

 10. اذا كان الطلاب يح�صلون على خبرة عملية �أو برامج اقامة، اين تتوفر هذه الخبرة )�إذا كانت لاإجابة
 ب نعملمكان توفر الخبرة الرجاء الانتقال للإجابة على مدى كفايتها(؟

مدى كفايتها  مكان توفر
الخدمة

 2. غيرالموقع
كافية 1. كافية 2. لا 1. نعم

G15 G1  1. الم�ست�شفيات
G13 G2 2. مراكز ال�صحة المجتمعية
G17 G3 3. البيت لاآمن-الم�أوى
G18 G4  4. عيادات لاأطباء
G19 G5 5. اق�سام ال�شرطة
G20 G6 6. مراكز الار�شاد
G21 G7 7. مكاتب المحامين
G22 G8  8. المحاكم
G23 G9   9.  المراكز الطبية والق�ضائية والت�شخي�صية
G24 G10  10. الوزارات
G25 G11 11. مراكز قانونية واجتماعية
G26 G12  12. المدار�س
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G27 G13  13. مراكز الت�أهيل

G28 G14
 14. غير ذلك،

 حدد/ي--------------------

H1
 11. هل تخططون لادماج �أ�شكال �أخرة من الخبرة العملية في المنهاج؟           1. نعم                2. لا

)انتقل �إلى ��سؤال 13(
 12. الرجاء التحديد:

H2 -

H3 -
H4 -
H5 -
H6 -

I1
 13. هل توجد خدمات لاإر�شاد للعنف �ضد الن�ساء في م�ؤ�س�ستكم؟    1. نعم               2.لا )�شكرا،

انتهت الا�ستمارة(
14. من يقوم بتزويد الخدمة؟

I2 -
I3 -
I4 -
I5 -
I6 -
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م�سح مكافحة العنف �ضد المر�أة: بناء نظام تحويل خدمات قانوني،  �صحي واجتماعي 
للأر�ض الفل�سطينية المحتلة )تكامل(

ا�ستمارة �أق�سام ومراكز ال�شرطة
 )ال�ضفة الغربية(

�إن المعلومات الواردة في هذه الا�ستمارة تعتبر �سرية
ولا ت�ستخدم �إلا لأغرا�ض البحث العلمي  

IDNUM                :الرقم المت�سل�سل للا�ستمارة        
ID00 ............... :)ا�سم المركز )الق�سم
ID01............... :المحافظة
ID02نتيجة المقابلة: 1. مكتمل      2. مكتمل جزئي      3. غير مكتمل

ال�سيطرة النوعية:
لا�ستخدام المركز فقط

EN05 تاريخ الا�ستيفاء:    /   / EN032009 رقم الباحث:   EN01 ا�سم الباحث: ...............

EN06  تاريخ الت�سليم:      /   / EN042009 رقم الم�شرف: EN02 ا�سم الم�شرف: ...............

	الق�سم لاأول: المكونات المتوفرة 
  1. هل هذه المكونات البنائية )البنية التحتية( متوفرة في مركز �أو ق�سم ال�شرطة؟ )�إذا كانت لاإجابة ب نعم،

الرجاء الانتقال للإجابة على مدى كفايتها(
مدى كفايتها متوفرة �أم لا؟

المكونات لاأ�سا�سية
2. غير كافية 1. كافية 2. لا 1. نعم

A11 A1 1. وحدة خا�صة لحماية الن�ساء ولاأ�سرة
A12 A2 2. مرافق طبية
A13 A3 3. مرافق اجتماعية
A14 A4 4. مرافق ت�شخي�صية نف�سية

A15 A5
 5. لاإمكانيات والمعدات اللازمة لإجراء المقابلات

 )كاميرا، فيديو(
A16 A6  6. قاعدة بيانات الكترونية عن الحالات
A17 A7 7. غرفة انتظار للعائلة �أو الداعمين

A18 A8
 8. غرفة خا�صة لمقابلة الن�ساء المتوجهات �إلى المركز

�أو الق�سم
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A19 A9 9. خط م�ساعد خا�ص ل�ضحايا العنف
A20 A10 10. غير ذلك،حدد/ي ...............

 2. �أي من هذه الم�صادر الب�شرية متوفرة في مركز �أو ق�سم ال�شرطة؟ )�إذا كانت لاإجابة ب نعم،  الرجاء
الانتقال للإجابة على مدى كفايتها(

مدى كفايتها متوفرة �أم لا؟
الم�صادر الب�شرية

2. غير كافية 1. كافية 2. لا 1. نعم
B7 B1 1. �شرطة مدربة خ�صي�صا على العنف �ضد الن�ساء
B8 B2 2. طبيب في الفريق
B9 B3 3. �أخ�صائي �صحة نف�سية في الفريق

B10 B4 4. �أخ�صائي قانوني في الفريق
B11 B5 5. م�شرف مهني متابع لطاقم ال�شرطة للتفريغ
B12 B6 6.غير ذلك،حدد/ي ........................

الق�سم الثاني: لاآليات ولاإجراءات المتبعة مع الن�ساء المعنفات
 3. عن �أي طريق ت�صل الن�ساء المعنفات �إلى مركز �أو ق�سم ال�شرطة؟ )�إذا كانت لاإجابة ب نعم، الرجاء

الانتقال للإجابة على الن�سبة المئوية لتلك الحالات المحولة(

الن�سبة المئوية
 يتم التحويل

�أم لا؟ مكان التحويل
2. لا 1. نعم

C12 C1 1. التحويل من مراكز ال�شرطة
C13 C2 2. التحويل من الخط الم�ساعد
C14 C3 3. التحويل من المحاكم
C15 C4 4. التحويل من م�ؤ�س�سات غير حكومية
C16 C5 5. التحويل من وزارة التربية والتعليم
C17 C6 6. التحويل من وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية
C18 C7 7. التحويل من وزارة المر�أة
C19 C8 8. التحويل من الم�ست�شفيات
C20 C9 9. التحويل من العيادات الخا�صة )�أطباء(
C21 C10 10. لقاءات/ ور�شات عمل لل�شرطة
C22 C11 11. غير ذلك، حدد/ي ....................
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 4. هل يتم تتبع لاإجراءات التالية عند و�صول الن�ساء المعنفات �إلى مركز �أو ق�سم ال�شرطة؟ )�إذا كانت لاإجابة
ب نعم، الرجاء الانتقال للإجابة على مدى كفايتها(

مدى كفايتها تتبع لاإجراء
لاإجراءات المتبعة

2. غير كافية 1. كافية 2. لا 1. نعم

D15 D1
 1. ا�ستقبال الحالة )ت�سجيل معلومات �أولية و�ضبط
لاأقوال(

D16 D2 2. متابعة حالات العنف �ضد المر�أة من قبل �شرطيات

D17 D3

 3. ا�ستخ���دام نم���اذج خا�ص���ة لح���الات العنف �ضد
 المر�أة )ا�ستقبال، تحويل، تعهد قانوني، �إغلاق ملف،
�سرية(

D18 D4 4. جمع منظم للمعلومات وتحليل للحالات
D19 D5 5. الا�ستعانة بم�ؤ�س�سات ذات العلاقة
D20 D6 6. الا�ستعانة بجهات داعمة للمر�أة

D21 D7
 7. تو�ضي���ح الخيارات المتاحة للم���ر�أة المعنفة لمتابعة
ق�ضيتها

D22 D8
 8. ت�شج���ع ال�شرطة التدخل الع�شائ���ري لحل ق�ضايا
العنف �ضد المر�أة

D23 D9
 9. الاحتف���اظ بملف���ات العنف �ضد الم���ر�أة في �أماكن
خا�صة

D24 D10

 10. تنبيه المر�أة من قبل المحقق )�سواء كانت متهمة
 �أم �ضحي���ة( �إلى حقوقه���ا )مث���ل توكي���ل محام، حق
ال�صمت، ...الخ(

D25 D11
 11. التحوي���ل �إلى الطبي���ب ال�شرع���ي للك�ش���ف على
الحالة وتقديم تقرير خبرة

D26 D12
 12. تق���وم ال�شرط���ة بالم�ساهمة في �إج���راءات تزويج
المر�أة المجني عليها بجريمة اغت�صاب من الجاني

D27 D13
 13. توف�ي�ر الحماية ولاأم���ن لل�ضحايا الباحثات عن
الم�ساعدة

D28 D14 14. متابعة للإجراءات الق�ضائية
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 5. ما هي البروتوكولات المتوفرة في مركز �أو ق�سم ال�شرطة لا�ستقبال الحالات؟ )�إذا كانت لاإجابة ب نعم،
 الرجاء الانتقال للإجابة على مدى كفايتها، ومن ثم الانتقال للإجابة على كيفية توفرها هل هي مكتوبة �أم

غير مكتوبة؟
كيفية توفرها مدى كفايتها متوفرة �أم لا؟

 3. غيرالبروتوكولات المتوفرة
مكتوبة

.1  
مكتوبة

غ�ي�ر  .2 
كافية 1. كافية 2. لا 1. نعم

E19 E10 E1
 1. �إج���راءات وا�ضحة للتن�سيق مع
وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية

E20 E11 E2
 2. �إج���راءات وا�ضحة للتن�سيق مع
وزارة ال�صحة

E21 E12 E3
 3. �إجراءات وا�ضحة للتحويل �إلى
البيوت لاآمنة

E22 E13 E4
ل�ضم���ان وا�ضح���ة  �إج���راءات   .4 
ال�سرية والخ�صو�صية

E23 E14 E5
 5. �إج���راءات وا�ضحة للتن�سيق مع
الم�ؤ�س�سات

E24 E15 E6 6. بروتوكول لإجراءات التحري

E25 E16 E7

لتوف�ي�ر وا�ضح���ة  �إج���راءات   .7 
لل�ضحاي���ا ولاأم���ن   الحماي���ة 
الباحثات عن الم�ساعدة

E26 E17 E8
لحماي���ة وا�ضح���ة  �إج���راءات   .8 
�أفراد العائلة وال�شهود

E27 E18 E9
 9. �إجراءات وا�ضح���ة للتعامل مع
المعتدي

 6. كيف يكون تدخل ال�شرطة لدعم المر�أة المعنفة/ المجني عليها؟ )�إذا كانت لاإجابة ب نعم الرجاء الانتقال
للإجابة على مدى كفاية التدخل(

مدى كفاية التدخل  يتم التدخل
عن طريق

كيفية التدخل
 2. التدخل
غير كاف

 1. التدخل
كاف 2. لا .1 

نعم
F5 F1 1. التدخل المبا�شر بمجرد و�صول معلومات عن الجريمة.
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F6 F2
 2. لا يتم التدخل �إلا بعد ورود �شكوى من قبل المر�أة

المعنفة/ المجني عليها
F7 F3 3. لا يتم التدخل �إلا بعد ورود �شكوى من زوجها/ وليها.

F8 F4 4. لا يتم التدخل �إطلاقا حفاظا على العلاقات لاأ�سرية

G1
 7. هل هناك التزام بالح�صول على تدريب للتعامل مع حالات الن�ساء �ضحايا العنف؟  1. نعم        2.

لا )انتقل/ي  �إلى ��سؤال 9 (
 8. الرجاء التحديد كيفية هذا الالتزام بنقاط محددة:

G2 -
G3 -
G4 -
G5 -
G6 -

H1
    9. هل لدى ال�شرطة خطة �إعلامية �أو توعوية �أو ن�شرات عن الخدمات التي تقدمها ال�شرطة؟ 1. نعم

2.لا )انتقل/ي �إلى ��سؤال 11(
10. الرجاء تقديم �شرح مخت�صر عن هذه الخطط �أو الن�شرات بنقاط محددة؟

H2 -

H3 -

H4 -

H5 -

H6 -

I1 11. هل لديك تو�صيات �أو اقتراحات �أخرى؟      1. نعم                2. لا )�شكرا، انتهت الا�ستمارة(
12. الرجاء ذكرها بنقاط محددة؟

I2 -

I3 -

I4 -

I5 -

I6 -



97

م�سح 
مكافحة العنف �ضد المر�أة: بناء نظام تحويل خدمات قانوني- �صحي –اجتماعي في 

الأر�ض المحتلة 
)تكامل(

ا�ستمارة الم�ستفيدات
 )ال�ضفة الغربية(

�إن المعلومات الواردة في هذه الا�ستمارة تعتبر �سرية ولا ت�ستخدم �إلا لأغرا�ض البحث العلمي  

IDNUM                :الرقم المت�سل�سل للا�ستمارة        

ID00............. :المحافظة

ID01............. نوع التجمع: 1. ح�ضر ............. 2. ريف ............. 3. مخيم

ID02نتيجة المقابلة: 1. مكتمل  2. مكتمل جزئي  3. غير مكتمل

ال�سيطرة النوعية:
لا�ستخدام المركز فقط

EN05 تاريخ الا�ستيفاء:    /   / EN032009 رقم الباحث/ة:   EN01 ا�سم الباحث/ة: ..........

EN06  تاريخ الت�سليم:      /   / EN042009 رقم الم�شرف/ة: EN02 ا�سم الم�شرف/ة: ..........

الق�سم لاأول:  Aالبيانات التعريفية لل�شخ�ص
 1. 15 �سنة ف�أقل 2. 16-25 �سنة

العمر ؟ A1
4. 36-45 �سنة  3. 26-35 �سنة
6. 56-65 �سنة 5. 46-55 �سنة

7. 66 �سنة فما فوق
2. متزوجة 1. عزباء

الحالة الاجتماعية؟ A24. �أرملة 3. مطلقة
2. بكالوريو�س 1. ثانوي ف�أقل

الحالة التعليمية؟ A3
 3. ماج�ستير ف�أعلى

طبيعة العمل..................................................... A4

 B :الق�سم الثاني
1. من لاأمور التالية مكّنتك �أو وجهتك لطلب الم�ساعدة من الجهات التي �أ�شرت �إليها �أعلاه؟

2. لا 1. نعم لاأمور
B1 1. الجريدة
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B2 2.ن�شرة �إخبارية للم�ؤ�س�سة

B3
 3. لاإعلام )لاإذاعة

والتلفزيون(
B4  4. مواقع الكترونية

B5  5. ن�شرة تعريفية

B6   6.الخط الم�ساعد

B7
 7. محا�ضرات وحلقات

توعية و�إر�شاد
B8  8. ال�صديقات والمعارف

B9 9. عاملات اجتماعيات

B10
 10. تحويل من وزارات/

 مديريات
B11  11. تحويل من ال�شرطة

B12
 12. تحويل من م�ؤ�س�سات

 �أهلية ذات علاقة

B13
 13. تحويل من مهنيين ذوي

 علاقة

B14
 14. تحويل من رجال

 لاإ�صلاح

B15
 15. غير ذلك،

حددي...................

2. ما هي الخدمة التي �سعيت للح�صول عليها؟
2. لا 1. نعم الخدمة

C1 1. خدمة �صحية

C2 2. خدمة اجتماعية للن�ساء

C3 3. خدمة نف�سية للن�ساء

C4 4. خدمة قانونية للن�ساء

C5  5. خدمة لذوي الاحتياجات الخا�صة

C6 6. غير ذلك، حددي.................................
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3. ما نوع العنف الذي تعر�ضت له ودفعك لطلب الم�ساعدة؟
2. لا 1. نعم الخدمات

D1

 1. عنف �أو اعتداء جن�سي )تحر�ش، اغت�صاب، �سفاح قربى،
 عنف جن�سي من قبل الزوج، حمل غير مرغوب ب�سبب العنف،

الخ(
D2 2. عنف ج�سدي

D3 3. عنف لفظي و�إذلال

D4 4. عنف عاطفي ونف�سي

D5 5. حرمان من الحقوق

D6 6. �إهمال

D7 7. عنف اجتماعي

D8 8. ق�ضايا قانونية )طلاق- نفقة- ح�ضانة...(

D9 9. هروب من المنزل

D10 10. عنف �سيا�سي

D11  11. عنف اقت�صادي

D12 12. غير ذلك، حددي....................................

4. ما الخدمات المتعلقة بالعنف �ضد المر�أة التي تلقيتها من �ضمن ما يلي؟
2. لا 1. نعم الخدمات

E1  1. التدخل وقت لاأزمة/ الم�شكلة

E2 2. خدمات وقائية )الخط الم�ساعد، الخ(

E3 3. توعية

E4 4. �إر�شاد قانوني

E5 5. رعاية طبية

E6 6. �إر�شاد نف�سي

E7 7. �إر�شاد اجتماعي

E8  8. تحويل لم�ؤ�س�سة �أخرى

E9 9. �إيواء وحماية في بيت �آمن

E10 10. بناء قدرات – تدريب
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E11  11. تدخل عائلي

E12 12. مرافقة في المحاكم

E13 13. غير ذلك، حددي.....................................

5. هل كانت هناك �شروط �أو معايير خا�صة لزمت �أن تتوفر فيك حتى تح�صلي على الرعاية اللازمة لك؟

1. نعم                              2. لا  )انتقلي للإجابة على ��سؤال 6(
2.لا 1. نعم المعايير

F1 1. عمرك

F2 2. نوع ق�ضيتك

F3  3. عدم وجود تخ�ص�ص لاحتياجاتك في الم�ؤ�س�سة

F4 4. حالتك الاجتماعية – متزوجة، الخ

F5 5. و�ضعك المالي – قدرتك على دفع التكاليف

F6 6. توفر مكان في المركز

F7 7. الو�صمة الاجتماعية

F8 8. و�ضعك النف�سي

F9 9. م�ستوى لاإعاقة لديك الناتجة عن العنف

F10 10. �إدمان المخدرات �أو الكحول

F11 11. �سمعتك

F12 12. توفر الدعم العائلي – �شخ�ص يرافقك

F13 13. عدم وجود تحويل من م�ؤ�س�سة �أخرى

F14  14. لدي �إعاقة ما

F15 15. غير ذلك، حددي..........................

6. كم مرة �سعيت لطلب الم�ساعدة من الخدمات التي �أ�شرت �إليها في ال��سؤال �أعلاه؟
1. مرة واحدة فقط G1

2. 2-3 مرات G2

3. 4-5 مرات G3

4. �أكثر من 5 مرات G4
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 7. هل ح�صلت على دعم من �أي من لاأ�شخا�ص لاآتين �أثناء �سعيك في طلب الم�ساعدة؟
2. لا 1. نعم لاأ�شخا�ص

K1 1. لاأب

K2 2. لاأم

K3 3. �أخت

K4 4. �أخ

K5  5. الابن

K6 6. الابنة

K7 7. �أحد �أبناء �أو بنات العمومة

K8 8. �أحد لاأقرباء البعيدين

K9 9. �إحدى ال�صديقات �أو لاأ�صدقاء

K10 10. �أحد المهنيين على م�ستوى المجتمع

K11 11. ال�شرطة

K12  12. �شخ�صية دينية

K13 13. طاقم وزارة

K14 14. طاقم م�ؤ�س�سة �أهلية

K15 15. المحافظة

K16 16. احد العاملين في القطاع ال�صحي.

K17 17. المحاكم.

K18 18. غير ذلك، حددي ............

K19

8. بر�أي���ك، هل كان الوقت والجهد المب���ذولان في العملية ولاإجراءات المتبعة �أثناء تزويدك بالخدمة 
اللازمة كافيين �أم لا؟

1. نعم   )انتقلي للإجابة على ��سؤال L1(                                          2. لا، لماذا؟ 
K20.1

K21.2

K22.3

K23.4
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 9. ح�سب علمك �أو ح�سب ما تتذكرين، �أي من المكونات التالية لعملية التعامل مع العنف �ضد المر�أة تم �إتباعها
معك �أثناء تلقيك الم�ساعدة والدعم؟

مدى كفايتها
3. لا �أبدا 2. �أحيانا 1. نعم، دائما المكونات

2. بحاجة �إلى تطوير 1. كافية

L16 L1
 1. �إدخال �إلى

المركز/الم�ؤ�س�سة
L17 L2 2. دعم قانوني

L18 L3 3. علاج فردي

L19 L4 4. علاج عائلي

L20 L5 5. علاج جماعي

L21 L6 6. ك�شف طبي

L22 L7 7. تقييم نف�سي

L23 L8  8. علاج نف�سي

L24 L9
 9. تحويل لمكان

 اخر

L25 L10

 10. �إ�شراف
 ومتابعة بوا�سطة

م�شرف على حالتي

L26 L11
 11. تدخل
اجتماعي

L27 L12
 12. متابعة مع

ال�شرطة

L28 L13
 13. متابعة مع

المحافظة

L29 L14
 14. متابعة مع

الوزارات

L30 L15
 15. غير ذلك،

حددي .....
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 10. ح�سب علمك �أو ح�سب ما تتذكرين، �أي من المهنيين التالين قدم لك الم�ساعدة؟
2. لا 1. نعم  المهنيين

M1                               1. طبيب/ة عام 

M2 2. ممر�ض/ممر�ضة

M3 3. قابلة

M4 4. �أخ�صائي �أو �أخ�صائية اجتماعية

M5 5. عاملة مجتمعية )بما في ذلك عاملة �صحية مجتمعية(

M6 6. طبيب/ة  نف�سي

M7 7. �أخ�صائي �أو �أخ�صائية نف�سية

M8 8. متطوع/متطوعة

M9 9. �ضابط �شرطة

M10 10. �شخ�صية دينية

M11 11. ع�شائريين

M12 12. طاقم قانوني – محامون

M13 13. باحث/باحثة

M14 14. مدرب/مدربة

M15 15. مر�شد �أو مر�شدة تربوية

M16 16. فني �أو فنية مختبر

M17 17. غير ذلك، حددي..........................

 11. �إذا حولك المركز الذي �سعيت لطلب الم�ساعدة منه �إلى �أية خدمة �أخرى، ف�إلى �أية خدمة مما يلي تم
تحويلك؟

2. لا 1. نعم الخدمات المحول �إليها
N1 1. تحويل الملف �إلى ال�شرطة

N2 2. تحويل الملف �إلى وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية

N3 3. تحويل الملف �إلى الق�ضاء الع�شائري

N4 4. تحويل الملف �إلى وزارة ال�صحة

N5 5. تحويل �إلى البيت لاآمن
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N6 6. تحويل �إلى م�ؤ�س�سات �أهلية.

N7 7. تحويل �إلى المحافظة.

N8 8. تحويل �إلى وزارة التربية والتعليم.

N9 9. تحويل �إلى المحاكم.

N10
10. غير ذلك، ح���ددي........................

......

 12. عددي الجهات التي كنت  ترغبين بالتحويل لها؟
O1 .1

O2 .2

O3 .3
13. ما ر�أيك بالجهة التي تم تحويلك �إليها؟

O4 .1

O5 .2

O6 .3
 14. �إلى �أي جهة لا ترغبين بالتحول لها؟

O7 .1

O8 .2

O9 .3

 15. يرجى التعليق على العبارات التالية با�ستخدام مقيا�س من خم�س درجات، بحيث تعني الدرجة 1 �أعار�ض
 ب�شدة، والدرجة 5 �أوافق ب�شدة، وذلك بخ�صو�ص الخدمات التي تلقيتها من المراكز التي �سعيت في طلب

الم�ساعدة منها؟
 6. لا

�أعرف
 5. �أوافق

ب�شدة
4. �أوافق 3. لا ر�أي 2. �أعار�ض .1 

 �أعار�ض
ب�شدة

الخدمات

P1  1. المراكز التي توجهت �إليها
ا�ستجابت �إلى احتياجاتي ب�سرعة

P2 2. تم احترام خ�صو�صياتي

P3  3. تم احترام �سرية معلوماتي
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P4  4. تم عر�ض عدد من البدائل عليّ
لكي �أختار منها

P5 5. تم احترامي كمتوجهة

P6  6. �أ�شعر �أني �أعطيت قدراً كافياً من
المعلومات

P7 7. تابع المركز ق�ضيتي

P8 8. تم احترام المواعيد والالتزام بها

 16. هل �أنت را�ضية عن الخدمات التي تلقيتها؟       1. نعم                              2. لا
17. لماذا؟

Q1.1 .1
Q2.2 .2
Q3.3 .3
Q3.4 .4
Q3.5 .5

18. عددي الم�صاعب والعقبات التي واجهتك �أثناء تلقي الخدمات؟
R1 .1

R2 .2

R3 .3

R4 .4

R5 .5

 19. ح�سب اعتقادك، ما هي ال�سلوكيات �أو المهارات لاإ�ضافية التي على طاقم المركز المقدم للخدمة �أن
يمتلكها من �أجل تح�سين �أداء المركز والطاقم المقدم للخدمة في التعامل مع العنف �ضد الن�ساء؟

S1 .1

S2 .2

S3 .3

S4 .4

S5 .5
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 20. ما هي )الا�ستراتيجيات/ �آليات/ طرق(  التي تو�صين بها للحد من العنف �ضد المر�أة من �ضمن
 الا�ستراتيجيات التالية؟

6. لا �أعرف 5. �أوافق ب�شدة 4. �أوافق 3. لا ر�أي 2. �أعار�ض  1. �أعار�ض
ب�شدة الخدمات

T1 1. قوانين و�أنظمة واقية

T2

 2. تعديل قانون
 العقوبات وقانون

لاأ�سرة

T3

 3. اتخاذ �إجراءات
 ل�ضمان الالتزام

بالقانون
T4 4. مبادرات للحماية

T5 5. ائتلافات ومنتديات

T6 6. التوعية ولاإر�شاد

T7
 7. قانون لحماية

لاأ�سرة
T8 8. ا�ستخدام لاإعلام

T9 9. المناهج التعليمية

T10
 10. العمل مع �صناع

القرار

T11
 11. تبني الاتفاقيات

الدولية

T12
 12. غير ذلك، حددي

....

 21. هل لديك �أية �أفكار �أو تو�صيات �أخرى ترغبين بتقديمها بخ�صو�ص الخدمات المقدمة تجاه �ضحايا العنف
�ضد المر�أة؟

U1 .1
U2 .2
U3 .3
U4 .4
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U5 .5
 22. ملاحظات الباحثة:

V1 .1
V2 .2
V3 .3
V4 .4
V5 .5
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