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والاجتماعيّ  القانونيّ  للإرشاد  المرأة  مركز  كلمة 
ومُؤسّسة جُذور للإنماء الصّحيّ والاجتماعيّ

���ةً حقوق المر�أة . وعلى  ثّلُ انتهاكاً خطيراً لحق���وق لاإن�سانِ لاأ�سا�سيّة خا�صّ دَّ المر�أة ظاه���رةً عالميةً، ويُم يُعَ���دُّ العُنْ���فُ �ضِ
دَّ المر�أة في فل�سط�ي�ن، �إلا �أنّ الدّلائل تُ�ش�ي�ر �إلى ارتفاع عدد  غ���م م���ن نق�ص البيان���ات ال�شمولية لانت�شار العن���ف �ضِ الرُّ
ح���الات العُن���ف �ضدَّ الم���ر�أة ، لا �سيّما في ظلِّ وجود عددٍ من العوامل التي تُ�ؤثّر �سلباً عل���ى النّ�ساء الفل�سطينيّات؛ ابتداءً 
م���ن الاحتلال لاإ�سرائيلي الجاثم على فل�سط�ي�ن، ومروراً بتدهور لاأو�ضاع لاأمنيّ���ة والاقت�صاديّة، والعادات والتّقاليد 
���ة بحمايةِ النّ�ساء من العُنف القائم  والثّقاف���ة المجُتمعيّة، و�ص���ولًا �إلى الو�ضع القانونّي الذي تغيبُ فيه القوانيُن الخا�صّ

�ساء. على النّوع الاجتماعيّ، انتهاءً بغياب نظام ر�سمي للتّحويل، ونق�ص الم�ؤ�س�سات الخدميّة ل�صالحِ النِّ
وق���د انبثقت فكرة العمل م���ن �أن�شطة البرامج ال�سابقة لمركز الم���ر�أة للإر�شاد القانونّي والاجتماع���يّ، وم�ؤ�سّ�سة جُذور 
للإنماء ال�صحيّ والاجتماعي؛ حيث عملت الم�ؤ�س�ستان على تنفيذ عدة برامج �أكدت وب�شكل م�ستمر على الحاجة لوجود 
نظام �شامل للتحويل �إلى الخدمات القانونية وال�صحية والاجتماعية على الم�ستوى الوطني، ابتداء من برنامج ال�صحة 
لاإنجابية، الذي يت�ضمن التن�سيق مع الم�ؤ�س�سات ال�صحية وو�ضع الخطوط المر�شدة لتحويل الن�ساء �ضحايا العنف �إلى 
الخدم���ات ال�صحية والاجتماعي���ة، �إلى دليل ال�صحة لاإنجابية ال���ذي يتناول لاإر�شاد النف�س���ي والقانوني في ال�صحة 
لاإنجابي���ة، ويغطي عدداً من المجالات ال�صعبة في ال�صحة والحق���وق لاإنجابية، بما في ذلك الاغت�صاب والاعتداءات 
الجن�سية داخل لاأ�سرة والعنف لاأ�سري ولاإيذاء النف�سي، ويقدم �إر�شادات و�إطاراً قانونياً لمقدمي الخدمات في التعامل 
م���ع الن�ساء وعائلاته���ن، �إلى خدمات الم�ساعدة ولاإر�شاد القانوني والاجتماعي للن�ساء المعنفات وحملة منا�صرة قانون 

حماية لاأ�سرة من العنف.
و�إدراكاً من مركز المر�أة للإر�شاد القانونّي والاجتماعيّ، وم�ؤ�سّ�سة جُذور للإنماء ال�صحيّ والاجتماعي، لتنامي م�شكلة 
���دَّ المر�أة في ال�سّياق الاجتماع���يّ- ال�سّيا�سي الرّاهن، ت�ضافُ���رت جهود الم�ؤ�سّ�ستين، للت�شبي���ك مع الم�ؤ�س�سات  العن���فِ �ضِ
حيّ���ة والقانونيّة لمعُالجة هذه الق�ضيّة، من خلال  الحكوميّ���ة وغ�ي�ر الحكومية الفاعلة، في القطاعات الاجتماعيّة وال�صّ

ال. ال�سعي لإيجاد نظام تحويل وطنيِّ ي�شتمل على لاإجراءات ولاأنظمة لتحويل حالات العُنف، ومُتابعتِها ب�شكلٍ فَعَّ
ال���ة مُتعدّدة  وبن���اءً علي���ه فقد تمَّ تطوير ه���ذه لاإجراءات ولاأنظم���ة لتكون �إحدى الخط���وات الرئي�سيّ���ة لبناءً �شبكة فعَّ
القطاع���ات، ذات �سِمَةٍ �شُموليّة لدعم �ضحايا العُنف القائم على النوع الاجتماعي. وبالتالي توفير الخدمات ال�صحية، 
الاجتماعية والقانونية التي تدعم حالات العنف و�إجراءات التحويل اللازم لها من خلال م�ساعدة مقدمي هذه الخدمات 
ف على حالات العنف، وتوفير الدّعم ال�صحّي، والنّف�سي، والقان���ونّي، والاجتماعيّ اللازم لها وتحويلها �إلى  عل���ى التّع���رُّ
المُ�ؤ�سّ�س���ات لاأُخ���رى المعنية التي تعمل به���ذا المجال �إذا ا�ستوجب لاأمر ذلك. و�صاحب ه���ذه لاإجراءات تدريب لمقدمي 

الخدمات بحيث ي�ضمن التدريب �إتباع لاإجراءات ولاأنظمة وتنفيذها طوالَ الوقت ل�ضمان �لاسمة المر�أة . 
وبتوف�ي�ر هذا النظام -كوثيق���ة مرجعيّة لمقدمي الخدمات ال�صحيّ���ة والاجتماعيّة والقانونيّة- ن�أم���ل �أن نرفع م�ستوى 

دَّ المر�أة . الوعي بمو�ضوع العُنف �ضِ
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شكر وامتنان :
لا ي�سعنا، ويتمم مهمتنا في انجاز هذا الدليل،�إلا تقديم ال�شكر والتقدير للم�ساهمة ال�سخية والخبرات النوعية التي 

قدمها الزميلات والزملاء ليخرج هذا الدليل ب�صورته الحالية وليرى النور وي�صل الى غايته.
نرد لهم ال�شكر والامتنان:

• الزميلة رانية ال�سنجلاوي: على جهدها المميز في الا�شراف العام على الدليل في كافة مراحله، ومتابعة 	
عملية انجازه واجراء المراجعة المهنية والفنية لكافة الجل�سات، والم�شاركة في اعداد التطبيقات العملية للجزء 

الثاني �آليات الا�ستقبال والتق�صي مع الن�ساء المعنفات. 
• الزميل عبدالرازق غزال: على ما قدمه من جهد  والتزام  في الم�شاركة في �إعداد لاإطار العام للدليل ومنهج 	

ا�ستخدامه، واعداده للتطبيقات العملية للجزء الاول والخا�ص ب�أخلاق العمل مع الن�ساء المعنفات.
• الزميلة ختام عواطلة: على ما قدمته من جهد وا�سهام كبير في اعداد التطبيقات العملية للجزء الثاني 	

مع  التعامل  في  والعملية  العلمية  خبرتها  الى  ا�ستنادا   ، المعنفات  للن�ساء  والتق�صي  الا�ستقبال  باليات  الخا�ص 
الن�ساء في �ضائقة. 

• لمقدمات 	 المهني  والا�شراف  التدريب  في  الغنية  للتجارب  خو�ضها  عبر  �أ�سهمت  التي  نبهان:  فاتن  الزميلة 
والرابع  الثالث  للجزء  العملية  التطبيقات  �إعداد  في  الخا�ص  المميز  الجهد  هذا  في  المعنفات  للن�ساء  الخدمة 

الخا�ص ب�آليات التدخل والتحويل مع الن�ساء المعنفات.
• والتمكين 	 الار�شاد  خدمات  تقديم  في  الفعلي  انخراطها  عبر  �أ�سهمت  التي  الدين:  �لاصح  رانية  الزميلة 

الاجتماعي للن�ساء المعنفات في اعداد التطبيقات العملية للجزء الثالث والرابع الخا�ص ب�آليات التدخل والتحويل 
مع الن�ساء المعنفات.

• الزميل �أ�شرف �أبو حية: على الجهد المبذول و الدعم ولاإ�سناد لمراحل العمل على نظام التحويل والت�أطير 	
القانوني للنظام.

• الزميلات منال الجعبة و�سمر الوزني ومارينا زايد: على الدعم ولاإ�سناد لمراحل العمل على نظام التحويل.	
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حكاية هذا الدليل التدريبي
انبثق���ت فكرة العمل عل���ى بناءً دليل تدريبي خا�ص بنظ���ام التحويل الوطني للن�ساء المعنف���ات �إلى الخدمات ال�صحية 
والاجتماعي���ة وال�شرطية م���ن التجارب المختلفة التي خا�ضها مرك���ز المر�أة للإر�شاد القان���ونّي والاجتماعيّ، وم�ؤ�سّ�سة 
جُ���ذور للإنماء ال�صح���يّ والاجتماعي؛ حيث عملت الم�ؤ�س�ست���ان وعلى مدار ال�سنوات ال�سابقة عل���ى تنفيذ عدة برامج 
خا�صة للن�ساء في المجالات الاجتماعية وال�صحية، هذه التجارب كانت ت�ؤكد دوماً الحاجة لوجود نظام �شامل للتحويل 
�إلى الخدم���ات القانونية وال�صحية والاجتماعية على الم�ستوى الوطني خا�صةً في �ضوء ق�صور تكامل الخدمات المقدمة 
للن�ساء المعنفات والن�ساء في �ضائقة في مختلف المناطق الجغرافية، حيث عانى القطاع ال�صحي والاجتماعي وال�شرطي 
م���ن �ضع���ف في الت�شبيك وغياب نهج م�شترك في العمل بين الم�ؤ�س�سات لاأهلية والحكومية في التعامل مع ق�ضايا الن�ساء 

اللواتي يعانين العنف بكافة �أ�شكاله، على م�ستوى التدخل والحماية والوقاية. 
فق���د كان لمرك���ز الم���ر�أة تجارب رائ���دة في تطوير برامج خدم���ات ال�صحة لاإنجابية م���ع الم�ؤ�س�س���ات ال�صحية لاأهلية 
والحكومي���ة، هذه البرامج جاءت لتعزيز �أدوات التن�سيق والت�شبيك بين الم�ؤ�س�سات ال�صحية والكوادر ال�صحية العاملة 
في العي���ادات ومراكز الرعاية ال�صحية لاأولية، والعمل على بن���اءً معايير وقنوات فاعلة لتحويل الن�ساء �ضحايا العنف 
�إلى الخدم���ات ال�صحي���ة والاجتماعية، حيث تج�سّد هذا العمل في �إعداد دليل ال�صحة لاإنجابية الذي يتناول لاإر�شاد 
النف�س���ي والقان���وني في ال�صحة لاإنجابية في �إط���ار تكاملي، ويغطي عدداً من المج���الات ال�صعبة في ال�صحة والحقوق 
لاإنجابي���ة، بما في ذل���ك الاغت�صاب الاعت���داءات الجن�سية داخل لاأ�س���رة والعنف لاأ�سري ولاإي���ذاء النف�سي، ويقدم 
�إر�ش���ادات و�إط���ارٍ قانونٍي لمقدم���ي الخدمات في التعام���ل مع الن�ساء وعائلاته���ن. كما عمل المرك���ز ويعمل على تقديم 
خدمات الم�ساعدة ولاإر�شاد القانوني والاجتماعي للن�ساء المعنفات، ويقوم بحملة منا�صرة لم�شروع قانون حماية لاأ�سرة 
من العنف. كذلك فقد قام المركز ب�إعداد دليل تدريبي في حقوق المر�أة من �أجل الم�ساواة والق�ضاء على التمييز، وذلك 
به���دف توفير مرجع �إثرائي اخت�صا�ص���ي للمدافعين/ات والعاملين/ات في مجال مناه�ض���ة العنف المبني على �أ�سا�س 
الن���وع الاجتماع���ي، ويحتوي على خم�سة �أجزاء تدريبية في حقوق المر�أة والن���وع الاجتماعي والعنف القائم على �أ�سا�س 

النوع الاجتماعي والقوانين والت�شريعات الفل�سطينية ذات ال�صلة بالمر�أة.
و�إدراكاً من مركز المر�أة للإر�شاد القانونّي والاجتماعيّ، وم�ؤ�سّ�سة جُذور للإنماء ال�صحيّ والاجتماعي، لتنامي م�شكلة 
���دَّ المر�أة في ال�سّياق الاجتماع���يّ- ال�سّيا�سي الرّاهن، ت�ضاف���رت جهود الم�ؤ�سّ�ستين، للت�شبي���ك مع الم�ؤ�س�سات  العن���فِ �ضِ
حيّ���ة والقانونيّة لمعُالجة هذه الق�ضيّة، من خلال  الحكوميّ���ة وغ�ي�ر الحكومية الفاعلة، في القطاعات الاجتماعيّة وال�صّ

ال. ال�سعي لإيجاد نظام تحويل وطنيِّ ي�شتمل على لاإجراءات ولاأنظمة لتحويل حالات العُنف، ومُتابعتِها ب�شكلٍ فَعَّ
الة مُتعدّدة  وبن���اءً عليه فق���د تمَّ تطوير هذه لاإج���راءات ولاأنظمة لتك���ون �إحدى الخط���وات الرئي�سيّة لبناءً �شبك���ة فعَّ
القطاع���ات، ذات �سِمَةٍ �شُموليّة لدعم �ضحايا العُنف القائم على النوع الاجتماعي، وبالتالي توفير الخدمات ال�صحية 
والاجتماعي���ة والقانونية التي تدعم الن�ساء المعّنّفات و�إج���راءات التحويل اللازمة لها من خلال م�ساعدة مقدمي هذه 
ف على ح���الات العنف، وتوفير الدّعم ال�صحّ���ي، والنّف�سي، والقان���ونّي، والاجتماعيّ اللازم لها  الخدم���ات على التّعرُّ
وتحويله���ا �إلى المُ�ؤ�سّ�س���ات لاأُخرى المعنية التي تعمل في هذا المج���ال �إذا ا�ستوجب لاأمر ذلك. وقد تم تنفيذ العديد من 
التدريب���ات على هذه لاإج���راءات لمقدمي الخدمات، والعمل على تنفيذها طوالَ الوقت ل�ضمان �لاسمة المر�أة وو�صولها 
�إلى ب���ر النج���اة، هذا الم�سع���ى والجهد الم�شترك والتكاملي عم���لَ على خلق وثيقة مرجعية لمقدم���ي الخدمات ال�صحية 

والاجتماعية والقانونية في كافة الم�ؤ�س�سات العاملة في �أرجاء الوطن.
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لماذا هذا الدليل التدريبي
تم �إعداد هذا الدليل التدريبي اعتماداً على محتويات و�أهداف النظام الوطني لتحويل الن�ساء المعنفات الى الخدمات، 
والتج���ارب التدريبية الت���ي خ�ضناها وعاي�شناها مع الك���وادر ال�صحية والاجتماعية وال�شرطي���ة في الم�ؤ�س�سات لاأهلية 
والحكومي���ة، ليك���ون مر�شداً للم���درب/ة في تو�صيل المع���ارف والمهارات والاتجاه���ات الخا�صة في التعام���ل مع الن�ساء 
المعنف���ات، لتح�سين ا�ستجابة كافة هذه القطاعات للتعامل مع ق�ضايا الن�ساء المعنفات، وتقوية قدرات المدربين/ات في 
التدخل والتحويل والمتابعة والحماية والوقاية من العنف لفئة الن�ساء، بما ين�سجم تماماً مع محتويات النظام الوطني. 
ج���اء �إع���داد هذا الدليل كمرجع �إثرائي فيه العديد من التطبيقات العملية، حيث تتلاءم لاأن�شطة والمواد التدريبية مع 
مفهوم التدريب التفاعلي الت�شاركي الن�شط، المبني على الم�شاركة الفاعلة من قِبل المتدربين/ات. وقد تم الا�ستناد �إلى 
الجانب�ي�ن النظري، والعملي التطبيقي، والعمل على اعتماد لاأ�ساليب والو�سائل العملية في التدريب بن�سبة تعادل %80 
للعملي و 20% للنظري والمعرفي، حيث �ستعزز هذه العملية التعلم وتتيح الفر�صة للمتدربين/ات لتنمية المهارات وزيادة 
المعرفة وتغيير الاتجاهات، و�ستتيح �أي�ضاً الفر�صة للم�شاركين/ات للا�ستك�شاف والا�ستنتاج والتحليل والمبادرة والعمل 

الجماعي وانجاز المهمات ب�أنف�سهم/ن.
تحم���ل هذه العملي���ة لاأ�سلوب المب�سط كمخرج تدريبي لنظام التحويل الوطني، لذلك ن�أمل لم�ستخدمي/ات هذا الدليل 
الم�ساهم���ة في تكام���ل تجاربهم/هن ومواردهم/هن لاأخ���رى �إلى جهدنا، ورفدنا بالأ�سئل���ة والاقتراحات لتمكيننا من 
تطوي���ر ه���ذا العمل بما يعزز ويثّمن جهدنا الجماعي في نقل المعرفة والمه���ارة لمقدمي الخدمات لفئة الن�ساء المعنفات. 
وق���د تتف���اوت درجة الاهتمام ب�أجزاء الدليل، لذلك يمكن ا�ستخدامه ب�ص���ورة انتقائية وب�صورة تختلف عما درج عليه 

الدليل، غير انه ين�صح لم�ستخدمي الدليل �إتباع لاإر�شادات العامة قبل البدء في عقد التدريبات.
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طريقة استعمال الدليل )النهج(
تق�س���م محتوي���ات الدلي���ل �إلى �أربعة �أجزاء رئي�سية؛ بواق���ع 21 �ساعة تدريبية؛ ويحتوي كل ج���زء على تطبيقات عملية 
منتق���اة م���ن واقع تجربة فريق التدريب في مرك���ز المر�أة للار�شاد القانوني والاجتماعي عل���ى ا�ستخدام نظام التحويل 

الوطني، لذلك فقد تم تن�سيق هذه المحتويات ب�شكل ي�ساعد المدرب/ة على تنظيم الجل�سات ولاأن�شطة التدريبية.
يمن���ح لاأ�سلوب المتبع في الدليل الفر�صة للمدربين/ات لتبادل لاأف���كار والتجارب والخبرات العملية، لتحقيق التكامل 

والترابط بين المعارف والمهارات والاتجاهات كمحاور رئي�سة لعملية التعلم الن�شط والت�شاركي.
• يحت���وي الجزء الأول من الدليل على جل�سة تطبيقي���ة في الميثاق لاأخلاقي عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في 	

القطاعات الثلاث )ال�صحي، الاجتماعي، ال�شرطة- دوائر حماية لاأ�سرة(.
• يحتوي الجزء الثاني من الدليل على جل�سة تطبيقية في �إجراءات التق�صي/الا�ستقبال عند التعامل مع الن�ساء 	

المعنفات في القطاعات الثلاث )ال�صحي، الاجتماعي، ال�شرطة- دوائر حماية لاأ�سرة(.
• يحتوي الجزء الثالث من الدليل على جل�سة تطبيقية في �إجراءات التدخل عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في 	

القطاعات الثلاث )ال�صحي، الاجتماعي، ال�شرطة- دوائر حماية لاأ�سرة(.
• يحت���وي الج��زء الرابع من الدليل تحتوي عل���ى جل�سة تطبيقية في: �إجراءات التحويل عن���د التعامل مع الن�ساء 	

المعنفات في قطاعات )ال�صحة،الاجتماعي،ال�شرطة-دوائر حماية لاأ�سرة(. 
وق���د تم ا�ستخ���دام �أكبر ق���در ممكن من لاأ�ساليب المتنوع���ة في التعلم في هذا الدليل، ما �سي�ساع���د في تو�سيع خيارات 
المدرب/ة في �إيجاد لاأ�سلوب والن�شاط الذي يتلاءم مع الفئة الم�ستهدفة ومتطلبات الجل�سة التدريبية؛ فقد تم ا�ستخدام 
تقني���ات الع�ص���ف الذهني، درا�سة الحالة، العر����ض والنقا�ش، اوراق العمل، مجموعات العم���ل، تمارين متنوعة، لعب 

لاأدوار، �إ�ضافة �إلى اقتراح �إر�شادات ومخرجات للتعلم لكل جل�سة تدريبية.
ن�أم���ل �أن نك���ون قد وفقنا في تقديم هذه الخبرات بطريقة مب�سطة ت�ساعد على التعلم والمعرفة وتخدم العاملين/ات في 

القطاعات المختلفة عند التعامل مع الن�ساء المعنفات.
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إرشادات عامة لمستخدمي الدليل
�إن ه���ذا الدليل ه���و �أداه للتحول الج���ذري في دمج الخبرات والمع���ارف التدريبية، لتحفيز النه���ج ال�شمولي والتكاملي 
في التعام���ل م���ع الاحتياجات التدريبي���ة لمقدمي الخدمات ال�صحي���ة والاجتماعية وال�شرطية، وه���و يطمح �إلى ت�شجيع 
المدرب�ي�ن/ات عل���ى اتباع هذا النهج في �إي�صال الر�سائل التدريبية بما ين�سجم مع المحتويات الم�شار �إليها بالتف�صيل في 

الدليل التدريبي.
�إن خو�ضنا لتجارب التدريب مع مقدمي الخدمات في المناطق المختلفة، �أتاح لنا الفر�صة للتعلم والا�ستفادة في التعامل 
مع لاأن�شطة والتمارين الواردة في محتويات الدليل، وكذلك احتياجات المتدربين/ات، ونورد في هذا ال�سياق مجموعة 

من لاإر�شادات للمدرب/ة التي تم اكت�سابها عند العمل مع الفئات الم�ستهدفة في التدريب:
11 �أهمي���ة �أن يك���ون للمدرب/ة فر�ص���ة كافية للإط�ل�اع والمراجعة والت�أم���ل في كافة محتويات الجل�س���ة التدريبية، .

والا�ستعانة بالم�صادر والمراجع لاأخرى التي تمكنه من المعرفة والم�شاركة بها مع المجموعة.
22 عن���د الب���دء في التدري���ب، �ضرورة العمل على خل���ق مناخ ملائم م���ع المتدربين/ات، عن طري���ق التهيئة المنا�سبة .

لتقديم التدريب، بحيث ي�شعر الجميع �أن �صوتهم م�سموع و�أن هذا التدريب يعبر عن تطلعاتهم.
33 �أهمي���ة �إدراك حاج���ات المجموع���ة، ومراعاة الفروق الفردية ب�ي�ن الم�شاركين/ات، فمن المتوق���ع وجود تباين بين .

الم�شارك�ي�ن/ات في نط���اق الاخت�صا����ص وطبيعة المه���ام الموكلة �إليه���م في العمل، لذلك فم���ن الطبيعي �أن تختلف 
�إجراءات العمل والتدخل التي يقومون بها كلٌ ح�سب اخت�صا�صه، بحيث لا ي�شعر �أحد �أنه م�ضطر للان�سحاب.

44 �أهمية �أن ي�سعى المدرب للمحافظة على م�شاركة الجميع م�شاركة ن�شطة في لاأن�شطة والفعاليات والتمارين..
55 �ضرورة التحلي بالح�سا�سية �إزاء الم�شاعر بين الم�شاركين/ات، وطرح الح�سا�سيات علناً �إذا ا�ستدعى لاأمر..

6  �أهمي���ة ا�ستخ���دام التقييم الت�شارك���ي بين الم�شارك�ي�ن/ات بانتظام، من خ�ل�ال التقييم اليومي لم�س���ار التدريب 	.
والمحتويات التدريبية، و�إعطاء اهتمام خا�ص لردود �أفعال الم�شاركين/ات وكيفية تطور احتياجاتهم من التدريب.

77 الا�ستعداد لأن نرى المناق�شة ت�سير في تجااهات لا نتوقعها وقبول �آراء وا�ستنتاجات المجموعة حتى عندما لا نوافق .
عليها.

88 �ضرورة �أن نجعل لغتنا �سهلة؛ وان ن�ستعمل الكلمات ذاتها التي ي�ستعملها النا�س عند التحدث عن تجاربهم..
99 الت�أكد �إن كان هناك تفا�صيل غير �ضرورية يمكن �أن تحرف م�سار المناق�شة �إلى م�سائل جانبية..

1010 �ض���رورة ت�شجيع المدرب/ة الم�شاركين/ات على الاعتماد على الذات، وتجنب لاإح�سا�س بالاتكالية والاعتماد على 
لاآخرين، وبالتحديد عند التعامل مع الفعاليات والتمارين و�أوراق العمل.

1111 �إدراك �أن المف���ردات والمفاهي���م الم�ستخدم���ة في بع�ض لاأن�شط���ة التدريبية في محتويات الجل�س���ات، قد ت�ستخدم 
بطرق مختلفة عند مقدمي الخدمة، فمن المهم �إيجاد �إجماع على الر�سائل التدريبية وعدم الخو�ض في نقا�شات 

ا�صطلاحية مع الم�شاركين/ات.
1212 12.�أهمية فح�ص مكان التدريب ومدى ملاءمته لم�سار التدريب قبل البدء بوقت كافٍ، للقيام بتعديل �أي خلل �أو 

تعديل م�سار الجل�سة في حال عدم ملاءمة المكان لها.



13دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية

صفات المدرب/ة
�إن الموا�صفات التالية ت�ساعد المدرب/ة على النجاح في مهمته/ا:

11 �أن يك���ون »ح�شري���اً«: بمعنى الف�ضولية العلمية، يبحث وي��سأل دائماً عن كل �ش���يء ويكت�شف خلفيات لاأ�شياء حتى .
يفهم الواقع.

22 �أن يك���ون نقدياً: لا يقب���ل لاأ�شياء كما هي، على �أن يكون ناقداً بنّ���اءً، ولديه/لديها موقف ور�أي مهني، ومتفهم/.
متفهمة لآراء لاآخرين.

33 �أن يتحل���ى بالقي���م والمثُ���ل: ب�أن يرك���ز على القيم والمثُ���ل التي تحث عل���ى العدالة ولاإن�صاف خ�ل�ال �سير العملية .
التدريبية.

44 �أن ي�شجع الم�شاركة: وهدفها نقل �سلطة المعرفة والم�شاركة في اتخاذ القرار للجميع. �إن امتلاك المعرفة هو �سلطة .
بحد ذاته، لذلك علينا �أن نحفز الجميع على الم�شاركة في هذه المعرفة.

55 �أن يك���ون مبدع���اً: العمل مع الجماعة هو �إبداع في حد ذات���ه، لأن كل مجموعة تختلف عن لاأخرى، والتفاعل بين .
قاً مع المعلومات و�إي�صالها للمجموعة. �أفراد المجموعة يحتاج �إلى تحفيز الاختلاف، وهذا يتطلب تعاطياً خلّا

66 �أن يكون ب�سيطاً ووا�ضح الر�ؤية: يب�سّط لاأ�شياء من دون �أن يجعلها ب�سيطة. �أن يكون ب�سيطاً في تعامله مع لاأفراد، .
متوا�ضعاً ولي�س متكبراً.

77 �أن يك���ون �صادقاً مع نف�سه ومع لاآخري���ن: ي�سائل نف�سه وي�سعى للتعلم من لاأخطاء خلال �سير التدريب، ما يقوي .
الثقة بينه وبين الجماعة التي يعمل معها.

88 �أن يكون واقعياً وجريئاً: يرى لاأ�شياء بمو�ضوعية، خا�صةً في تعامله/ تعاملها مع �أفكار وردود �أفعال الم�شاركين/ات .
تجاه م�سار ومحتوى الجل�سات التدريبية.
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المحتويات التدريبية للدليل
الجزء الأول

مو�ضوع الجل�سة: الميثاق لاأخلاقي عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في القطاعات )ال�صحية، الاجتماعية، ال�شرطية- 
دوائر حماية لاأ�سرة(.

الطرق التدريبيةالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة
لاأ�ساليب- التقنيات التدريبية

الو�سائل التدريبية
لاأدوات- المواد- 

الو�سائط التدريبية

الوقت 
الزمني

قيم و�أخلاق المهنة 
عند التدخل مع 
الن�ساء المعنفات 

تعزيز تجااهات الم�شاركين/ات 	•
في تح�سين ا�ستجابة العاملين/

ات لاحتياجات الن�ساء
تعزيز الفهم الم�شترك 	•

لأخلاقيات العمل مع الن�ساء 
المعنفات

ع�صف ذهني 	•
مجموعات عمل	•

�أوراق 	•
�أقلام فلوما�ستر	•
�أقلام ر�صا�ص	•
�أقلام ملونة	•
جهاز عر�ض 	•

ال�شفافيات

 3
�ساعات 
ون�صف

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

 30
دقيقة

الجزء الثاني
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التق�صي/الا�ستقبال عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في القطاعات )ال�صحية، الاجتماعية 

وال�شرطية- دوائر حماية لاأ�سرة(.
الطرق التدريبيةالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة

لاأ�ساليب-التقنيات التدريبية
الو�سائل التدريبية
لاأدوات- المواد- 

الو�سائط التدريبية

الوقت 
الزمني

مفهوم التق�صي/
الا�ستقبال 

التعرف على مفهوم 	•
التق�صي/الا�ستقبال.

15 لوح قلاب	•ع�صف ذهني	•
دقيقة

المهارات المطلوبة 
لدى مقدمي/

ات الخدمات في 
القطاعات المختلفة 

خلال مرحلة 
التق�صي.

التعرف على �شروط �إجراء 	•
المقابلات في القطاعات 

المختلفة.
تزويد الم�شاركين/ات 	•

بالمهارات اللازمة لإجراء 
الا�ستقبال والتق�صي 

للن�ساء المعنفات.
تزويد الم�شاركين/ات 	•

بمهارات خا�صة لا�ستخدام 
ا�ستمارة التق�صي

لوح قلاب	•مجموعات عمل ولعب �أدوار	•
�أقلام فلوما�ستر	•
�أقلام ملونة	•
كرتون ملون	•
حالات درا�سية	•
عر�ض �شفافيات 	•

�ساعتين 
ون�صف
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الم�ؤ�شرات الدالة 
على تعر�ض الن�ساء 

للعنف.

التعرف على م�ؤ�شرات 	•
العنف )ج�سدية، نف�سية، 

اجتماعية(.
التعرف على م�ؤ�شرات 	•

العنف �شديدة الخطورة. 

مجموعات عمل.	•
نقا�ش جماعي.	•
مناق�شة ا�ستمارة تحديد م�ستوى 	•

الخطورة.

�أوراق عمل	•
�أقلام فلوما�ستر	•
ا�ستمارة 	•

تحديد م�ستوى 
الخطورة.

لوح قلاب	•
عر�ض �شفافيات	•

�ساعتين

التعرف على نتائج 	•نتائج التق�صي 
التق�صي

لوح قلاب.	•ع�صف ذهني	•
�أقلام فلوما�ستر	•
كرتون ملون	•
مق�صىات	•
لا�صق	•
عر�ض �شفافيات	•

 15
دقيقة

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

 30
دقيقة

الجزء الثالث 
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التدخل عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في القطاعات )ال�صحية، الاجتماعية، ال�شرطية-

دوائر حماية لاأ�سرة(.
الطرق التدريبيةالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة

لاأ�ساليب-التقنيات التدريبية
الو�سائل التدريبية
لاأدوات- المواد- 

الو�سائط التدريبية

الوقت 
الزمني

التعرف على مفهوم التدخل.	•مفهوم التدخل
توحيد مفاهيم الم�شاركين/	•

ات حول التدخل مع الن�ساء 
المعنفات.

تحديد لاإطار العام لمفهوم 	•
التدخل يتعلق بمقدمي 

الخدمة، وظروف تقديم 
الخدمة، والفئة الم�ستهدفة، 

و�أ�ساليب العمل

ع�صف ذهني	•
نقا�ش جماعي	•

لوح قلاب	•
�أقلام تلوين	•

�ساعة 
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�أدوار القطاعات في 
التدخل مع الن�ساء 

المعنفات

التعريف ب�أدوار وم��سؤوليات 	•
القطاعات )ال�صحية، 

والاجتماعية، وال�شرطية( 
تجاه العمل مع الن�ساء 

المعنفات.
تمكين الم�شاركين/ات من 	•

و�ضع خطوات و�آليات تدخل 
عند التعامل مع ق�ضايا 

الن�ساء المعنفات.
تعزيز قدرات الم�شاركين في 	•

�إدارة الحالة، والتعامل مع 
خياراتها.

حالات درا�سية	•
عر�ض مجموعات	•
نقا�ش جماعي	•

لوح قلاب	•
�أقلام فلوما�ستر 	•

�ساعتين

التعرف على البدائل الممكنة 	•خطة النجاة
للمر�أة المعنفة.

التعرف على مفهوم خطة 	•
النجاة.

تمكين الم�شاركين/ات من 	•
و�ضع خطة نجاه

ع�صف ذهني	•
نقا�ش جماعي	•
عر�ض �شرائح	•

لوح قلاب	•
جهاز عر�ض 	•

 LCD

�ساعة 

التعرف على مفهوم التوثيق 	•مفهوم التوثيق
تطوير مهارات الم�شاركين/ات 	•

في تطوير �آليات التوثيق.

ع�صف ذهني 	•
عر�ض ونقا�ش 	•

�أقلام فلوما�ستر	•
لوح قلاب 	•

�ساعة

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

 30
دقيقة

الجزء الرابع 
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التحويل عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات )ال�صحية،الاجتماعية،ال�شرطية-دوائر 

حماية لاأ�سرة(
الطرقالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة 

التدريبية
)لاأ�ساليب- 

التقنيات 
التدريبية(

الو�سائل
التدريبية
لاأدوات 

المواد- الو�سائط 
التدريبية(

الوقت الزمني
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التعرف على مفهوم الحماية 	•مفهوم الحماية والتحويل
وتو�سيع دائرة التعريف لت�شكل 

النواحي )الج�سدية، والنف�سية، 
والاجتماعية، والقانونية، 

وال�صحية(.
تعزيز توجهات الم�شاركين/ات نحو 	•

حماية الن�ساء المعنفات.
تعزيز توجهات الم�شاركين/ات نحو 	•

مراكز الحماية ك�آلية من �آليات 
الحماية.

تعزيز مهارات الم�شاركين/	•
ات  ب�إجراءات التحويل للن�ساء 

المعنفات

ع�صف 	•
ذهني 

عر�ض 	•
ونقا�ش

�أقلام 	•
فلوما�ستر

لوح قلاب	•
•	A4 أوراق�

�ساعة 

دور القطاعات في 
التحويل

تمكن الم�شاركين/ات من ر�سم 	•
�أدوار وم��سؤوليات التحويل.

التعرف على دور كل قطاع في 	•
العمل مع الحالات

عر�ض فيلم	•
لعب �أدوار	•
عر�ض 	•

�شرائح

لوح قلاب	•
جهاز عر�ض 	•

LCD

�ساعتين ون�صف

مفهوم و�إجراءات م�ؤتمر 
الحالة 

التعريف بمفهوم م�ؤتمر الحالة.	•
تحفيز التوجهات الايجابية حول 	•

العمل الم�شترك بين الم�ؤ�س�سات 
لحماية المر�أة .

ع�صف 	•
ذهني

نقا�ش 	•
جماعي

لعب �أدوار	•

�أقلام 	•
فلوما�ستر

لوح قلاب 	•

�ساعة ون�صف 

المعيقات التي تواجه 
القطاعات المختلفة في 
تحويل الن�ساء المعنفات

ت�سليط ال�ضوء حول �أهم التحديات 	•
التي تواجه العاملين/ات في 

القطاعات المختلفة.
التعرف على �أدوار وم��سؤوليات 	•

القطاعات.

ع�صف 	•
ذهني 

نقا�ش 	•
جماعي 

مجموعات 	•
عمل

�أقلام 	•
فلوما�ستر

لوح قلاب 	•
بطاقات كرتون 	•

ملونة

�ساعتين

تلخي�ص لليوم التدريبي 
وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع المعلومات 	•
للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام 	•

فلوما�ستر

30 دقيقة
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الجزء الأول
مو�ضوع الجل�سة: الميثاق لاأخلاقي عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات )ال�صحية، الاجتماعية، ال�شرطية- دوائر 

حماية لاأ�سرة(
الطرق التدريبيةالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة 

لاأ�ساليب- التقنيات 
التدريبية

الو�سائل التدريبية
لاأدوات- المواد- 

الو�سائط التدريبية

الوقت الزمني

قيم و�أخلاق المهنة 	•
في التدخل مع 

الن�ساء المعنفات 

تعزيز تجااهات الم�شاركين/	•
ات في تح�سين ا�ستجابة 

العاملين/ات لاحتياجات 
الن�ساء

تعزيز الفهم الم�شترك 	•
لأخلاقيات العمل مع الن�ساء 

المعنفات 

ع�صف ذهني 	•
مجموعات عمل 	•

�أوراق 	•
�أقلام فلوما�ستر	•
�أقلام ر�صا�ص 	•
�أقلام ملونة	•
جهاز عر�ض 	•

ال�شفافيات

3 �ساعات 
ون�صف

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

30 دقيقة

مخطط �سير الجل�سة

الن�شاط الأول: قيمي الخا�صة )ن�صف �ساعة( 
يهدف هذا الن�شاط الى ا�ستك�شاف القيم المتداولة بين �أفراد المجموعة وتعريف هذه القيم بهدف تطوير فهم م�شترك 

بين المجموعة لها.
11 جم���ع المف���ردات التي تعبر عن القيم لاأ�سا�سية المهمة للمجموعة من قبل الم���درب/ة عن طريق ا�ستدراج لاأفكار .

)الع�صف الذهني(.
22 ت�شكيل مجموعات �صغيرة مكونة من 3-5 م�شاركين/ات لتقوم بتحليل القيم، ويمكن الا�ستعانة بالجدول �أدناه..
33 تت�ش���ارك المجموعات في النتائج، وي�ساعد/ت�ساعد المدرب/ة عل���ى تلخي�ص النتائج وتقريب لاإطار الم�شترك بين .

المجموعة الكلية حول القيم لاأخلاقية لمقدمي الخدمات عند التعامل مع ق�ضايا الن�ساء المعنفات.
حلول مقترحة التحديات التي تواجه تحقيق هذه القيمة التعريف القيمة

�سيناريو ثانٍ للن�شاط
11 يعر����ض الم���درب/ة �صور على الم�شاركين/ات، بحيث تكون م�ستمدة من قيم مح���ددة ذات دلالة بمو�ضوع التعامل .

مع الن�ساء المعنفات.
22 يجري المدرب/ة نقا�ش مع الم�شاركين/ات حول ال�صور المعرو�ضة، والتي تتنا�سب مع القيم المهنية..
33 ة عن القيم.. يمكن للمدرب/ة الا�ستعانة بالمجلات، ال�صحف، مواقع الانترنت، للح�صول على �صور معّرب
44 يمكن للمدرب/ة الا�ستعانة بالأ�سئلة التالية عند �إجراء النقا�ش حول ال�صور/الر�سومات: .

• ماذا ترى في ال�صورة؟	
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• ما هي المواقف والقيم التي يعبر عنها لاأ�شخا�ص في كل �صورة؟	
• ما هو ر�أينا فيها؟	
• هل تن�سجم هذه القيم مع مبادئنا ور�ؤيتنا؟	

الن�شاط الثاني: المبادئ والممار�سات المهنية في العمل مع الن�ساء المعنفات )3 �ساعات( 
يه���دف هذا الن�شاط الى تعزيز التعلم الم�شترك بين �أفراد المجموعة، وتح�سين ا�ستجابتهم للممار�سات لاأخلاقية عند 
العمل مع الن�ساء المعنفات؛ �أي ت�شكيل قاعدة للفهم الم�شترك بين �أفراد المجموعة عند العمل مع الن�ساء في القطاعات 

المختلفة.
11 يوزع المدرب/ة المجموعة الكلية �إلى 3 مجموعات م�صغرة..
22 يق�س���م المدرب/ة القي���م لاأخلاقية �إلى �أجزاء ح�سب عدد مجموعات العمل، بحي���ث تقوم كل مجموعة بمناق�شة .

قيم مختلفة عن لاأخرى. على المدرب/ة الا�ستعانة بالمرفق رقم )1(.
33 يطلب المدرب/ة من كل مجموعة قراءة ومناق�شة القيم في مجموعات العمل..
44 تعمل كل مجموعة على الت�شاور فيما بينها للإجابة على لاأ�سئلة اللاحقة، بحيث تكون لاإجابات معبرة عن �آراء .

المجموعة.
55 تعمل كل مجموعة على عر�ض النتائج التي تو�صلت �إليها �أمام المجموعة الكلية..

الن�شاط الثالث: تلخي�ص وتقييم للجل�سة التدريبية. )30 دقيقة(.
11 يقوم المدرب/ة بعمل تلخي�ص للجل�سة التدريبية ويمكن الا�ستعانة بالأ�سئلة �أدناه:.

• ما هي الممار�سات لاأخلاقية التي تتفق معنا؟	
• هل تن�سجم الممار�سات لاأخلاقية مع مبادئنا ور�ؤيتنا؟	
• ما هي الممار�سات لاأخلاقية التي لا اتفق معها؟	
• ما هي التعديلات المقترحة للممار�سات لاأخلاقية؟	

22 يقوم المدرب/ة بعمل تقييم للجل�سة التدريبية با�ستخدام نموذج للتقييم �أو عمل تقييم �شفهي..
مخرجات الجل�سة التدريبية 

تمكين الم�شاركين/ات من تجااهات ومهارات خا�صة بالميثاق لاأخلاقي في العمل مع الن�ساء المعنفات 
 �إر�شادات المدرب/ة

• �إعطاء الوقت الكافي لتعليقات و�أفكار الم�شاركين/ات حول الن�شاطات التي ت�ستخدمها معهم/ن.	
• الت�أكد من �إ�شراك �أكبر عدد من المتدربين/ات في الن�شاطات والنقا�ش �أثناء التمارين.	
• مراعاة الفروق الفردية بين الم�شاركين/ات في مواقفهم من الممار�سات لاأخلاقية.	
• �إعطاء الفر�صة للتباين والاختلاف بين الم�شاركين/ات وعدم �إ�سقاط لاأحكام المطلقة.	
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اه المر�أة المعُنّفة المرفق رقم )1( القيم الأخلاقية لمقدمي الخدمات اتّج
الممار�سةالقيم لاأخلاقيةرقم

احترام الحق 1
في الحياة 

• حماية حق المر�أة المعنفة في الحياة والدفاع عنه.	
• توفير �سبل تطبيق هذا الحق.	
• �إطلاع المر�أة المعنفة على خياراتها القانونية ولاإن�سانية لهذا الحق.	

الكرامة 2
لاإن�سانية 
والاحترام

• احترام المر�أة المعُنّفة وتقديرها.	
• احترام كرامة المر�أة المعُنّفة وقيمها.	
• احترام حقوق المر�أة و�أفكارها وم�شاعرها. 	
• احترام حقها في اتخاذ القرار الذي تراه منا�سباً لحياتها.	

العدالة وعدم 3
التمييز

• الو�صول والح�صول على الخدمات دون تمييز ب�سبب الجن�س �أو اللون �أو العِرق �أو الدين �أو 	
العقيدة ال�سيا�سية �أو الطبقة الاجتماعية والاقت�صادية �أو لاإعاقة. 

• تقديم الخدمة المهنية للمر�أة المعنفة وفق احتياجاتها.	
•التقبُّل4 تقبُّل المر�أة المعنفة واحترامها والتعاطف معها دون لوم �أو حكم مُ�سبَّق، وتقبلها كما هي بغ�ض 	

النظر عن خلفية ق�ضيتها الاجتماعية �أو القانونية.
• لاإ�صغاء لما تقوله المر�أة .	
• �أخذ ما تقوله المر�أة المعنفة على محمل الِجد، دون �إ�صدار �أحكام.	
• ملاحظة وتجنُّب ردّ الفعل لما تقول، مما قد يَنُمُّ عن غ�ضب �أو ازدراء �أو احتقار �أو ت�شكيك 	

وعدم ت�صديق.
حق تقرير 5

الم�صير 
وا�ستقلالية 

اتخاذ القرارات

• نُها من اتّخاذ قراراتها ال�شخ�صيّة بوعي 	 كِّ تعزيز حقّ المر�أة المعُنّفة في تقرير م�صيرها بما يُم
ودِراية. 

• تقليل مُعيقات ممار�سة حق تقرير الم�صير مع المر�أة المعنفة غير القادرة على اتخاذ القرارات 	
الذاتية )ذوي لاإعاقة العقلية �أو النف�سية(.

• �إطلاع وتب�صير المر�أة المعُنّفة على حقوقها وم��سؤولياتها، مع تزويدها بمعلومات �صادقة ودقيقة 	
فيما يتعلق بطبيعة الخدمات التي تقدمها الم�ؤ�س�سة، والبيانات والخيارات والبدائل والمخاطر.

• �إطلاع المر�أة على المعلومات المدُوّنة، ومدى �سريتها، وطبيعة الخيارات والبدائل المتَُاحة الممكنة 	
فات مُعيّنة، والحقّ في انتهاج  �أمام المر�أة ، والمخاطر المتَُوَقّعة جرّاء اتّخاذ �إجراءات �أو ت�صرُّ

ةً في لاأو�ضاع والحالات الاعتيادية، والحق في لاإطلاع  خيار �آخر، �أو رف�ض خدمة معينة، خا�صّ
ة وتبيين �إجراءات ال�شكوى في حال عدم الر�ضا عنها.  على البيانات الذاتية الخا�صّ

• محاولة تقليل ا�ستخدام �أي عمل �أو قرار ق�سري، و�إن كان لا بدّ، فيو�ضح للمر�أة دواعي ذلك 	
وتبريراته القانونية ولاأخلاقية والمهنية �أو التخ�ص�صية؛ و�أي عمل من هذا النوع يجب �ألّا يُتَّخذ 

تّ�صين  �إلّا بعد درا�سة م�ستوفاة وتقييم �شامل للموقف وتبعاته، مع ال�سعي لإ�شراك المر�أة وُخم
�آخرين.
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الخ�صو�صية 6
وال�سرية 

• جميع المعلومات المتعلقة ب المر�أة المعنفة يجب المحافظة عليها ب�شكل �سري، ولا يجوز خرق 	
�سرية المعلومات �إلا بعد �أخذ الموافقة الر�سمية من المر�أة مع تو�ضيح لاأ�سباب لذلك. 

• ة الّتي يجب �ألّا تُطْلَب، �إلّا من �أجل العمل 	 احترام حقّ المر�أة في المحافظة على معلوماتها الخا�صّ
هْني. ِملا

• احترام خ�صو�صية المعلومات التي تدلي بها المنتفعة وعدم �إجبارها على البوح بمعلومات غير 	
جاهزة للبوح بها.

• يجوز خرق �سرية المعلومات دون الح�صول على موافقة المر�أة في الحالات التالية:	
• تقويم الممار�سة المهنية، �أو البحث العلمي، والتي من المفتر�ض �ألّا ت�شير �إلى �شخ�ص المر�أة . 	
• الحالات التي ي�شكّل كتم المعلومات فيها خطراً على المنتفعة نف�سها �أو على �شخ�صٍ �آخر �أو 	

التي ي�شكّل كتمها جريمة يعاقب عليها القانون.
• حالات طلب معلومات ب�شكل ر�سمي من قبل دوائر ال�شرطة �أو المحاكم.	
• تتم مقابلة المنُتفعة في مكان خا�صّ تتوفّر فيه الخ�صو�صيّة، وي�ضمن ال�سرية.	
• يجب على مُقدّمي الخدمات �ألّا يناق�شوا مع المر�أة المعنفة �أو�ضاعها خارج مكان العمل �أو 	

الم�ؤ�س�سة، �أو لاأماكن العامة، وفي داخل الم�ؤ�س�سة، كالطرقات و�صالات الانتظار وما �شابهها.
• �ضمان مقابلة المر�أة المعنفة وحدها -على لاأقل مرة واحدة- دون مرافقين من لاأقارب �أو 	

الزوج لاحتمال �أن يكونوا هم المعتدين �أو المعنفين، كما لا يجوز مقابلتها بوجود �أطفالها. 
• التحقق من حفظ ال�سجلات في مكان �آمن �سري، والتثبت من �أمان لاأدوات والو�سائل 	

الم�ستخدمة و�سريتها، كالكمبيوتر والهاتف والفاك�س وما �شابهها.
• على مقدمي الخدمات تجنب ا�ستخدام معلومات �شخ�صية قد ت�شير �إلى �شخ�صية المر�أة 	

المعنفات، �أثناء تقديم محا�ضرات �أو مناق�شات تدريبية �أو �إعلامية.
• يتوجب على مُقدّم الخدمة عند طلب معلومات ب�شكل ر�سمي من قبل دوائر ال�شرطة �أو المحاكم 	

�إخطار الجهات الر�سمية ب�أن المعلومات المطلوبة تُعَدُّ �سِرّيّة، وتقديمها يعني انتهاكاً لأحد حقوق 
المر�أة ، و�إن كان لا بدّ من تقديمها فيجب تقديم الحد المطلوب فقط، مع �صياغة طريقة �آمنة 
تحفظ البيانات من ال�شيوع �أو التداول العام، �إلا �إذا كانت ال�شرطة والمحاكم طرفاً في تقديم 

الخدمة.
• تتم مقابلة المنُتفعة في مكان خا�صّ تتوفّر فيه الخ�صو�صيّة، وي�ضمن ال�سرية ومنها مثلًا: �أن 	

تكون الغرفة من زجاج و�أبواب لا ي�ستطيع �أن يراها �أو ي�سمعها �أحد من الخارج، و�ضمان عدم 
المقاطعة �أو لاإزعاج من قبل �أي �شخ�ص خارج الغرفة. 

• يجب على مُقدّمي الخدمات �ألّا يناق�شوا مع المر�أة المعنفة �أو�ضاعها خارج مكان العمل �أو 	
الم�ؤ�س�سة، �أو حتى لاأماكن العامة، وفي داخل الم�ؤ�س�سة، كالطرقات و�صالات الانتظار وما 

�شابهها. كما يجب �أن تتم في المكاتب ال�سريّة التّامّة. 
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و�ضع �أولوية 7
م�صلحة المر�أة 
المعنفة ح�سب 

وجهة نظر 
المنتفعة نف�سها

• تقديم م�صلحة المر�أة وو�ضعها في المقام لاأف�ضل والمتقدم على �أي م�صلحة �أخرى، مع مراعاة 	
عدم لاإ�ضرار بم�صالح لاآخرين.

• لَى للن�ساء المعُنّفات في تقديم الخدمات، وتجنب المواقف التي تتعار�ض 	 مراعاة الم�صلحة الفُ�ضْ
ة. ت�صّ فيها م�صالح المر�أة مع م�صالح �أخرى �أو عند تحويلهن لخدمات �أخرى ُخم

• حماية حقوق وم�صالح الن�ساء غير القادرات �أو غير الم�ؤهلات لاتخاذ القرار، وكل مَنْ هُنَّ في 	
حاجة �إلى اتخاذ قرار نيابةً عنهنّ، وبما يخدم م�صلحتهن.

• لي�س من حق مُقدّم الخدمة �أن يجني �أية منفعة جرّاء عمله الِمهْني، �أو علاقته الِمهْنية، �أو حتى 	
تحقيق �أي ا�ستغلال �شخ�صيّ، �أو دينيّ، �أو �سيا�سيّ، �أو تجاريّ من المر�أة المعُنّفة.

قبول الخدمة �أو 8
رف�ضها

• تبيين الخدمة و�شرحها ب�شكل وا�ضح و�صريح للمر�أة المعنفة، مع و�ضع حدود العمل المهني، 	
ثم تو�ضيح الغر�ض والغاية من الخدمة، وجوانب الخطر، ومحدوديّة الخدمة و�ضوابطها، 

والخيارات المتُاحة، وحق المر�أة في رف�ض الخدمة �أو �سحب القبول، والوقت المحَُدّد لذلك، مع 
�إتاحة الفر�صة للمر�أة للا�ستي�ضاح وطرح الت�سا�ؤلات.

• في حالات لاأمُيات والعاجزات عن فهم اللغة المعتادة، لابد من ا�ستخدام و�سائل و�أ�ساليب بديلة 	
تترجم النقاط ال�سابقة ومحتوياتها، �أو اللجوء �إلى طرف ثالث ي�ضمن حق المر�أة ، ويرعى 

م�صلحتها، في حالات العجز الكامل عن فهم �أغرا�ض الخدمة و�إعطاء قبولها.
العلاقة المهنية 9

مع المر�أة المعنفة
• المحافظة على العلاقة المهنية مع المنتفعة، وتجنب �أي ات�صال بدني �أو تحر�ش جن�سي كلامي �أو 	

حتى المعاك�سة بالنظر.
• عدم ت�شجيعها على الاعتماد على مقدم الخدمة، و/�أو الارتباط به نف�سياً وعاطفياً �أو الدخول 	

بعلاقة مع المر�أة المعنفة خارج �إطار العلاقة المهنية. 
• على مقدم الخدمة رف�ض البدء في �أي تعامل مهني، مع �أي �شخ�ص �سبق له �أن كان على علاقة 	

�شخ�صية به، لأن ذلك �سي�ؤثر على حدود العلاقة المهنية و�ضوابط الممار�سة.
احترام الخلفية 10

الاجتماعية 
والثقافية 
للمنتفعات

• فهم ومراعاة الثقافة وت�أثيرها في �سلوك لاإن�سان وتركيبة المجتمع، ومراعاة ذلك �أثناء 	
الممار�سة مع �إعطاء اهتمام خا�ص للح�سا�سية الثقافية للأفراد والجماعات داخل المجتمع.

• فهم ومراعاة التنوع والاختلاف الاجتماعي، مع احترام اللون والعِرق والعمر والطبقة والجن�س، 	
وكذلك المعتقدات ال�سيا�سية والدينية، واحترام العجز العقلي والج�سمي للمر�أة.

• التعامل مع المر�أة في حدود اللغة والت�صرفات، التي تقرّها ثقافة المر�أة المعنفة، ب�شكل وا�ضح 	
مقبول
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�إيقاف 11
الخدمات �أو 
�إنها�ؤها وفقا 

للأ�س�س المهنية 
المتعارف عليها 

بما لا ي�ضر 
م�صلحة المر�أة 
المعنفة ب�شكل 

�آني �أو م�ستقبلي

• ق من �إيقاف الخدمات في المواقف التي يجب �أن تُوقَف فيها؛ كموت المنتفعة، �أو تحويلها.	 التحقُّ
• �ض �أن تتوقف معها 	 �إنهاء تقديم الخدمات ب�شكل نظامي في المواقف ومع الحالات التي يُفَرت

الخدمات، �سواء كان توقفاً م�ؤقتاً �أو دائماً، مع �إحاطة المر�أة المنتفعة بوقت كافٍ وب�شكل وا�ضح 
ر. ّ ومَُرب

• يجب �ألّا تقطع الخدمات عن المر�أة لتحقيق �أغرا�ض غير م�شروعة، اجتماعياً �أو مادّيّاً �أو 	
جن�سيّاً.

• في حال توقُّف مُقدّم الخدمة عن العمل �أو انتقاله �إلى عمل �آخر، لا بدّ �أن يحيط المنتفعة علماً، 	
م خدمة �آخر، �أو التوقُّف عن تلقّي  ب�شكل وا�ضح دقيق، تاركاً لها حرية الاختيار بين التّحوُّل لمقُدِّ

الخدمات.
تعزيز الحماية 12

ولاأمن 
ال�شخ�صي 

فة للمر�أة المعُنَّ

• �إعلام المر�أة المعنفة ب�إجراءات الحماية المتوفرة، �سواءً في الم�ؤ�س�سة التي يعمل فيها �أو خارجها، 	
والتي يتم التحويل �إليها من خلال �إجراءات الم�ؤ�س�سة. 

• ت�شجيع الن�ساء المعنفات �إلى اللجوء �إلى الخدمات التي ت�ساعدها للحد من العنف، ومُعالجة 	
حيّة، وال�شرطية، والاجتماعيّة(. �آثاره الج�سديّة والنف�سيّة )الخدمات ال�صّ

• طم�أنة المنتفعة وتعزيز �شعورها بالأمان من خلال توفير جوٍّ من لاأمان يحميها من �أي �أذى 	
ج�سميّ، �أو اجتماعيّ، �أو نف�سيّ. دون منحها الانطباع ب�إزالة الخطر عنها �إذا لم يكن مقدم 

الخدمة متحققاً من ذلك.
• حماية المعُنّفة من �أي عنف قد تتعرّ�ض له داخل الم�ؤ�سّ�سة التّي تُقدّم الخدمة من خلال 	

�إجراءات وا�ضحة. 
• مُ�ساعدة المر�أة المعُنّفة وت�شجيعها على التفكير دائماً بخطة الحماية والنجاة لنف�سها في حال 	

نُ �أطفالها؟ لاأغرا�ض والمال والوثائق التي  توقّع تكرار العنف: �أين تلج�أ؟ لمن تلج�أ؟ كيف �ستُ�ؤمِّ
يجب �أن ت�أخذها؟

التوثيق وحفظ 13
جلات ال�سِّ

• ه المر�أة 	 يتّبع مُقدّم الخدمة لاأ�صول المهنية في عملية التوثيق لكل الخطوات التي تّمت منذ توجُّ
المعُنّفة للخدمة. 

• تحفظ الملفات الخا�صة ب المر�أة المعنفة في مكان لا تكون فيه بمتناول من لي�س لهم �ش�أن. 	
• تكون اللغة الم�ستخدمة علمية ومو�ضوعية ودقيقة؛ لأن كل ما يُكتَب له �أثر وا�ستخدام قانونيّان.	
• عدم القيام بحذف �أو �إ�ضافة لما تّم توثيقه، بهدف تزوير �أو �إخفاء حقائق. 	
• فة. 	 عدم �إطلاع المرُافقين �أو المعُتدين على المعلومات الموُثقة خا�صة �إفادة المر�أة المعُنَّ
• تقديم تقرير مِهْني للجهات التي يتم تحويل المر�أة المعنفة �إليها. 	
• لا يجوز ابتزاز المر�أة المعنّفة بما تم توثيقه لأغرا�ض �شخ�صية.	
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الجزء الثاني
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التق�صي/الا�ستقبال عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في القطاعات )ال�صحية، الاجتماعية 

وال�شرطية- دوائر حماية لاأ�سرة(.

الر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة
الطرق التدريبية

لاأ�ساليب-التقنيات 
التدريبية

الو�سائل التدريبية
لاأدوات- المواد- 
الو�سائط التدريبية

الوقت 
الزمني

مفهوم التق�صي/
الا�ستقبال 

• التعرف على مفهوم 	
التق�صي/الا�ستقبال

• •ع�صف ذهني	 15 دقيقةلوح قلاب	

المهارات المطلوبة لدى 
مقدمي/ات الخدمات 

في القطاعات 
المختلفة خلال مرحلة 

التق�صي

• التعرف على �شروط 	
�إجراء المقابلات في 
القطاعات المختلفة

• تزويد الم�شاركين/ات 	
بالمهارات اللازمة لإجراء 

الا�ستقبال والتق�صي 
للن�ساء المعنفات.

• تزويد الم�شاركين/	
ات بمهارات خا�صة 
لا�ستخدام ا�ستمارة 

التق�صي

• مجموعات عمل ولعب 	
�أدوار

• لوح قلاب	
• �أقلام فلوما�ستر	
• �أقلام ملونة	
• كرتون ملون	
• حالات درا�سية	
• عر�ض �شفافيات 	

�ساعتين 
ون�صف

الم�ؤ�شرات الدالة على 
تعر�ض الن�ساء للعنف

• التعرف على م�ؤ�شرات 	
العنف )ج�سدية، نف�سية، 

اجتماعية(.
• التعرف على م�ؤ�شرات 	

العنف �شديدة الخطورة. 

• مجموعات عمل.	
• نقا�ش جماعي.	
• مناق�شة ا�ستمارة تحديد 	

م�ستوى الخطورة.

• �أوراق عمل	
• �أقلام فلوما�ستر	
• ا�ستمارة تحديد 	

م�ستوى الخطورة.
• لوح قلاب	
• عر�ض �شفافيات	

�ساعتين

•نتائج التق�صي  التعرف على نتائج 	
التق�صي

• •ع�صف ذهني	 لوح قلاب.	
• �أقلام فلوما�ستر	
• كرتون ملون	
• مق�صىات	
• لا�صق	
• عر�ض �شفافيات	

15 دقيقة

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

30 دقيقة



25دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية

مخطط �سير الجل�سة 

الن�شاط الأول: مفهوم التق�صي )15 دقيقة(
�سير الن�شاط: ع�صف ذهني 

11 يقوم المدرب/ة بتقديم �سريع عن الموا�ضيع �ستتم تغطيتها في الجل�سة دون الدخول في التفا�صيل. .
22 يكتب المدرب/ة كلمة “التق�صي” على اللوح القلاب، وي��سأل الم�شاركين/ات ماذا تعني لهم هذه الكلمة )ع�صف .

ذهني(.
33 يدون المدرب/ة عبارات الم�شاركين/ات على لوح قلاب..
44 يعطي المدرب/ة المجال للجميع للم�شاركة والنقا�ش والتعبير عن ر�أيهم..
55 يكت���ب الم���درب/ة مفهوم التق�صي على اللوح الق�ل�اب، على �أن يتم الا�ستف�سار من الم�شارك�ي�ن/ات �إذا هناك �أي .

ت�سا�ؤل �أو �إ�ضافات حول مفهوم التق�صي/الا�ستقبال.
66 من الممكن �أن ي�ستف�سر المدرب/ة �إذا كان الم�شاركين/ات يقومون بعملية التق�صي/الا�ستقبال �أم لا؟ .
77 �أي�ضا من الممكن ان يطرح المدرب/ة ت�سا�ؤلًا حول ما �إذا هناك ا�ستخدامات �أخرى مرادفة لم�صطلح التق�صي. .
88 يق���وم المدرب/ة بتلخي����ص للنقا�ش حول مفهوم التق�ص���ي، على �أن يتم تدوين الم�صطلح���ات المرادفة للتق�صي/.

الا�ستقبال.
99 يمكن للمدرب/ة عر�ض �شفافيات حول مفهوم التق�صي/الا�ستقبال من خلال الا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة .

والتي يمكن �إيجادها �ضمن ال�صفحات ما بين )42-35(. 

الن�ش��اط الث��اني: المهارات المطلوب��ة لدى مقدم��ي/ات الخدمات في القطاع��ات المختلفة 
خلال مرحلة التق�صي)�ساعتين ون�صف(

�سير الن�شاط: مجموعات عمل وتمثيل �أدوار حول مهارات الا�ستقبال والتق�صي للن�ساء المعنفات 
11 يق���وم المدرب/ة بتق�سيم المجموعة الكلية �إلى 4 مجموعات �صغ�ي�رة ح�سب القطاعات، المجموعة لاأولى: القطاع .

ال�صح���ي، المجموعة الثانية: القطاع الاجتماعي، المجموعة الثالثة: قط���اع ال�شرطة، المجموعة الرابعة: ا�ستمارة 
التق�صي.

22 يت���م توزي���ع حالة درا�سي���ة واحدة على كل مجموع���ة، و يوزع على المجموع���ة الرابعة نموذج ا�ستم���ارة التق�صي/.
الا�ستقبال، الرجاء الا�ستعانة ب�أوراق العمل المرفقة رقم 1، 2، 3، 4. 

33 يطلب المدرب/ة من المجموعات قراءة ونقا�ش الحالات الدرا�سية  ولاإجابة على لاأ�سئلة المرفقة ب�أوراق العمل. .
44 يطلب المدرب/ة من المجموعة الرابعة �أن تقوم بقراءة ونقا�ش ا�ستمارة التق�صي. .
55 بع���د الانتهاء من مناق�شات المجموعات يطلب المدرب/ة من الم�شاركين/ات اختيار �شخ�صين للقيام بلعب لاأدوار .

بحيث يلعب م�شارك/ة دور مقدم الخدمة وم�شارك/ة �آخر/�أخرى دور المر�أة المعنفة.
66 تقوم كل مجموعة بتمثيل لعب لاأدوار �أمام المجموعة الكلية. .
77 يفتح المجال للنقا�ش الجماعي حول المهارات التي تم التركيز عليها والمهارات التي تم �إغفالها. .
88 يق���وم المدرب/ة بتلخي����ص المهارات اللازمة عن���د �إج���راء التق�صي/الا�ستقبال للن�ساء المعنف���ات في القطاعات .

المختلفة.
99 يمك���ن للم���درب عر�ض ال�شفافيات ح���ول المهارات المطلوبة ل���دى مقدمي الخدمات في القطاع���ات المختلفة عند .
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التعام���ل مع الن�ساء المعنف���ات وذلك بالا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة والت���ي يمكن �إيجادها �ضمن ال�صفحات 
ما بين )42-35(.

�إر�شادات المدرب/ة
م���ن المهم في هذا الن�ش���اط �أن يتم التركيز على خ�صو�صية كل قطاع من القطاع���ات المختلفة عند �إجراء الا�ستقبال/

التق�صي للن�ساء المعنفات.

الن�شاط الثالث: الم�ؤ�شرات الدالة على تعر�ض الن�ساء للعنف )�ساعة ون�صف(
�سير الن�شاط: مجموعات عمل حول الم�ؤ�شرات الدالة على تعر�ض الن�ساء للعنف

11 يقوم المدرب/ة ب�إعطاء مقدمة �سريعة حول مو�ضوع الم�ؤ�شرات بالاعتماد على مادة نظام التحويل المرفقة بالدليل .
التدريبي.

22 يق���وم المدرب/ة بتق�سيم المجموع���ة الكلية �إلى 3 مجموعات �صغيرة، على �أن تق���وم كل مجموعة بمناق�شة �إحدى .
الم�ؤ�شرات الدالة على تعر�ض الن�ساء للعنف: الم�ؤ�شرات الج�سدية، الم�ؤ�شرات النف�سية، الم�ؤ�شرات ال�صحية.

33 يطلب المدرب/ة من كل مجموعة �أن تعر�ض للمجموعة الكلية ما تم التو�صل �إليه في نقا�ش المجموعة. .
44 يقوم المدرب/ة بتدوين الم�ؤ�شرات التي تم الاتفاق عليها في المجموعة على اللوح القلاب. .
55 يمك���ن للمدرب/ة بعمل عر�ض �شفافيات حول �أهم الم�ؤ�شرات الدالة على تعر�ض الن�ساء للعنف، وذلك من خلال .

الا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة والتي يمكن �إيجادها �ضمن ال�صفحات ما بين )42-35(. 
 �إر�شادات المدرب/ة

من المهم في هذا الن�شاط التركيز على لاأعرا�ض النف�سج�سمية لدى المر�أة المعنفة والت�أكد من �أن جميع الم�شاركين/ات 
يميزون بينها وبين لاأعرا�ض الج�سدية.

الن�شاط الرابع: ا�ستمارة تحديد م�ستوى الخطورة )30 دقيقة(
�سير النقا�ش: ع�صف ذهني

11 يوزع المدرب/ة ا�ستمارة تحديد م�ستوى الخطورة على كافة الم�شاركين/ات ورقة عمل رقم )5(. .
22 يطلب المدرب/ة من الم�شاركين/ات و�ضع خط تحت العبارات التي يعتقدون �أنها لا تمثل خطورة �شديدة. .
33 يقوم المدرب/ة ب�إجراء نقا�ش للعبارات التي يعتقدون �أنها تمثل خطورة �شديدة، والعبارات التي لا يعتقدون �أنها .

تمثل خطورة �شديدة، مع ذكر لاأ�سباب.
44 يقوم المدرب/ة بتلخي�ص النقا�ش مع الم�شاركين/ات. .
55 يمك���ن عر����ض �شفافيات حول الم�ؤ�شرات الدالة على الخطورة ال�شديدة والتي من المهم �أن يتم �أخذها على محمل .

الجد عند التدخل مع الن�ساء المعنفات، وذلك من خلال الا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة والتي يمكن �إيجادها 
�ضمن ال�صفحات ما بين )42-35(. 

�إر�شادات المدرب/ة
م���ن المهم في ه���ذا الن�شاط التركيز على الم�ؤ�شرات �شدي���دة الخطورة المتعلقة بالمعتدي ولي�س فق���ط الم�ؤ�شرات المتعلقة 

بالمر�أة المعنفة.



27دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية

الن�شاط الخام�س: نتائج التق�صي )15 دقيقة(
�سير الن�شاط: عر�ض نتائج التق�صي ومناق�شتها.

11 يقوم المدرب/ة بعر�ض نتائج التق�صي التالية على �شا�شة العر�ض: .
• لا يوجد عنف ممار�س على المنتفعة.	
• �إنكار العنف من قبل المنتفعة رغم الم�ؤ�شرات الدالة نتيجة الفح�ص والمقابلة. 	
• لاإف�صاح من قبل المنتفعة عن تعر�ضها للعنف. 	

22 يقوم المدرب/ة بفتح النقا�ش حول النتائج المحتملة لحالات الن�ساء المعنفات التي ت�صل للقطاعات المختلفة..
33 يتم تدوين جميع الحالات التي تم طرحها من قبل الم�شاركين/ات..
44 على المدرب/ة خلال الناق�شات �أن ي�ؤكد على �أن التدخل مع الن�ساء المعنفات يختلف باختلاف نتائج التق�صي..

�إر�شادات المدرب/ة
م���ن المه���م الت�أكيد عل���ى �أن هناك حالات طارئ���ة لا يتم �إتباع هذه الخط���وات فيها، لأن لاأولوي���ة في تلك الحالات هي 

الحفاظ على حياة المر�أة المعنفة ولي�س الت�سل�سل في لاإجراءات.
الن�شاط ال�ساد�س: تلخي�ص لليوم التدريبي )15 دقيقة( 

11 يقوم المدرب/ة بتلخي�ص �أهم ما تم طرحه ونقا�شه خلال الجل�سة. .
22 يقوم المدرب/ة ب�إتاحة فر�صة للم�شاركين/ات لطرح �أية �أ�سئلة �أو ا�ستف�سارات عن الجل�سة التدريبية. .

الن�شاط ال�سابع: تقييم الجل�سة التدريبية )15 دقيقة(
11 يوزع المدرب/ة كرتون ملون يتكون من �شكلين )�شكل ورقة �شجر، و�شكل ثمرة( على جميع الم�شاركين/ات..
22 يق���وم المدرب/ة بر�سم �شج���رة كبيرة على اللوح القلاب، ويطلب من الم�شارك�ي�ن/ات كتابة الايجابيات �أو لاأمور .

التي �أعجبتهم بالتدريب على الكرتون الذي ي�أخذ �شكل ورقة ويل�صقونها في �أعلى ال�شجرة، ويتم كتابة ال�سلبيات 
�أو لاأم���ور التي لم تعجبه���م بالتدريب �أو الق�ضايا التي يرون انها بحاجة لاهتم���ام �أكبر على الكرتون الذي ي�أخذ 

�شكل ثمرة ويل�صقونها تحت ال�شجرة على لاأر�ض المحيطة بها. 
33 بع���د انته���اء جمي���ع الم�شاركين/ات م���ن �إل�ص���اق الكرتون الخا�ص به���م على ال�شج���رة، يقوم الم���درب/ة بقراءة .

الايجابيات وال�سلبيات، ومن ثم ي�سمع منهم/ن التو�صيات للتدريب القادم. 
مخرجات الجل�سة

تمك�ي�ن الم�شاركين/ات من التعرف عل���ى �إجراءات التق�صي/الا�ستقبال في القطاع���ات المختلفة عند العمل مع الن�ساء 
المعنفات. 

 �إر�شادات المدرب/ة 
11 قبل بدء الجل�سة حول العنف �ضد المر�أة ، يجب القيام بتقديم حول المو�ضوع، ومن الممكن الا�ستعانة بمادة نظرية .

خارجية لتعزيز هذا المفهوم لدى الم�شاركين/ات.
22 تزوي���د الم�شاركين/ات بعد الانتهاء من الجل�سة التدريبية بالم���واد النظرية المرفقة التي ت�ساعدهم بالرجوع �إليها .

عند اللزوم.
33 م���ن الممكن الا�ستعان���ة بمواد نظرية �أخرى م���ن خارج نظام التحوي���ل لتعزيز مفه���وم التق�صي/الا�ستقبال لدى .

الم�شاركات/ين.
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44 من الممكن �أن يتم �إ�ضافة حالات درا�سية �أو تغيير الحالات الدرا�سية ح�سب نوع المجموعة والفئة الم�ستهدفة؛ فهذا .
الامر متروك للمدرب/ة. 

55 يت�ضمن نظام التحويل تفا�صيل مختلفة حول دور مقدمي الخدمات في القطاعات المختلفة عند العمل مع الن�ساء .
المعنفات، من الممكن الا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة حول نظام التحويل للتو�سع بالمادة التدريبية. 

الحالات الدرا�سية
الحالة الدرا�سية الأولى:

فاطم���ة تبل���غ من العمر 26 �سنة متزوجة، ولديها 3 �أطفال، تتعر�ض لعنف ج�سدي ونف�سي؛ حيث قام 
زوجها بحب�سها ومنعها من التوا�صل مع �أهلها. تعاني فاطمة من هذا الو�ضع منذ 6 �سنوات، حاولت 
عائلتها �أكثر من مرة التدخل بهدف لاإ�لاصح بينهما وفي كل مرة يقرر لاأهل ب�ضرورة �أن تعود لبيتها 

و�أطفالها، بالإ�ضافة لرف�ضهم فكرة �أن تترك ابنتهم البيت و�أن تفكر بطلب الطلاق. 
بع���د �أن ترك���ت فاطمة البيت �أكثر من مرة، طلب لاأهل منه���ا �أن لا تدخلهم بم�شاكلها، و�أن تبقى في 
بيته���ا وتتحمل زوجها فهذا ن�صيبها، لاأمر الذي جعل زوجه���ا يزيد من معاملته ال�سيئة لها، وحدث 
في �إح���دى المرات �أن خرجت من المنزل بهدف مراجعة عي���ادة لاأطفال، وتمكنت من التوجه لأقرب 

مركز �شرطة لطلب الم�ساعدة. 
• ما هي الإجراءات التي يتم �إتباعها خلال مرحلة التق�صي/الا�ستقبال/الفح�ص 	

الروتيني في حال توجهت فاطمة لوحدة حماية الأ�سرة في ال�شرطة؟ 
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الحالة الدرا�سية الثانية:
رب���ى تبل���غ من العمر 22 عاماً، ح�ضرت م���ع والدها �إلى �إحدى الم�ست�شفي���ات؛ حيث تعاني من تخلف 
عقل���ي ب�سي���ط، وتعاني من ازدياد الوزن، لذا �ساوره ال�شك هو ووالدتها ب�أنها حامل، لاأمر الذي �أدى 
به �إلى �أخذها �إلى الم�ست�شفى من �أجل الت�أكد من هذا لاأمر، وهناك قام الطبيب با�ستقبالها من �أجل 
معاينتها وعمل الفحو�صات اللازمة لها. وبعد عمل اللازم ات�ضح �أن ربى حامل في ال�شهر الخام�س.

11 ما هي الإجراءات التي يتم �إتباعها خلال مرحلة التق�صي/الا�ستقبال/الفح�ص .
الروتيني في مثل حال توجهت ربى لأحدى الم�ست�شفيات؟ 
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الحالة الدرا�سية الثالثة:
توجه���ت ريم �إلى مديرية ال�ش����ؤون الاجتماعية في �إحدى المحافظات من �أجل طلب الم�ساعدة المادية، 
لأن زوجه���ا لا يعمل ولا ينفق عليها وعلى �أطفالها ال�ست���ة. وبعد جلو�س لاأخ�صائية الاجتماعية معها 
تب�ي�ن �أن ريم تتعر����ض �إلى عنف �شدي���د يتدرج من ال�س���بّ وال�شتم، وحتّى ال�ضرب الم�ب�رح والتهديد 
بالقتل، حيث �أخبرت لاأخ�صائية �أنه في �إحدى المرات �أثناء ثورة غ�ضبه قام بتهديدها بال�سكين �أمام 
�أطفالها، ولكنها لا ت�ستطيع تركه لأنه لي�س لديها عمل ولا يوجد معها نقود ولا تعرف �إلى �أين تتوجه.

• في ح��ال توجهت ريم الى �أحدى مديريات ال�ش���ؤون الاجتماعية لطلب الم�ساعدة، 	
ما هي الإجراءات التي يتم �إتباعها خلال مرحلة التق�صي/الا�ستقبال/الفح�ص 

الروتيني؟
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مرفق رقم )1(
ا�ستمارة »التق�صي« - تقييم لاإ�ساءة �أو العنف

تاريخ الميلاد:الا�سم:
العنوان:رقم الهوية:

الحالة 
الاجتماعية:

رقم الهاتف
عزباء

متزوجة
مخطوبة
مهجورة

متزوجة عرفي
ارملة

مطلقة
حردانة

تقييمك 
لو�ضعك 

الاقت�صاد

• لا يوجد دخل	
• اقل من 500 �ش	
• من 501- 1000 �ش	
• 1001- 1500 �ش	
• 1501- 2000 �ش	
• 2001- 2500 �ش	
• 2501 – 3000 �ش	
• 3001 فما فوق	
• لا اعرف	

الم�ستوى 
التعليمي

امية.11
ابتدائي.22
اعدادي.33
ثانوي.44
جامعي.55
اخرى، حددي .........66
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مهنتك 
الحالية

ربة بيت.11
عمل غير منتظم.22
موظفة حكومية .33
عاملة في قطاع خا�ص.44
عاملة في م�ؤ�س�سة غير حكومية.55
�صاحبة م�شروع.66
مهنية في ) مكتب خا�ص (: محامية، .77

طبيبة، مهند�سة ....... الخ
عاطلة عن العمل  .88
طالبة.99

1010 اخرى، حددي .........                               
حددي: .................طبيعة العمل

لا نعمال��سؤالرقم
-1

-2

-3

هل تعر�ضت يوماً : لإ�ساءة ج�سدية:
• �ضرب ج�سدي عنيف.	
• �ضرب با�ستخدام �أداة.	
• �إيذاء )ك�سور،  جروح، كدمات، حروق(.	
• لإ�ساءة نف�سية؟   	
• �إهمال وتهمي�ش.	
• تحقير.	
• منع الحريات )الحركة، الاختيار، القرار(.	
• �إ�ساءة لفظية.	
• لإ�ساءة جن�سية؟   	
• تحر�ش داخل العائلة.	
• تحر�ش خارج العائلة.	
• �إعتداء جن�سي داخل العائلة.	
• �إغت�صاب.	
• محاولة �إغت�صاب.	

�إذا كانت لاإجابة بنعم، فمن هو ال�شخ�ص المعتدي؟ 
.......

وكم عدد مرات الاعتداء؟
مرة واحدة، مرتين، ثلاث مرات، اكثر من ذلك، حددي .........

هل تعر�ضت لل�ضرب، �أو ال�صفع، �أو الركلات؟ �أو لأي �شكل �آخر من الاعتداءات الج�سدية خلال العام 4-
الما�ضي؟ 

�إذا كانت لاإجابة بنعم، فمن هو ال�شخ�ص المعتدي؟ من قبل الزوج،   اقارب من طرف الزوج حددي، الاب، الام، الاخ، الحمى، 
الحماه، الخطيب، ا�صدقاء، الجيران، م�ؤ�س�سة، حددي زملاء العمل .......
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هل �أنت خائفة من:  الزوج، اقارب من طرف الزوج حددي، الاب، الام، الاخ، الحمى، الحماه، الخطيب، 5-
ا�صدقاء، الجيران، م�ؤ�س�سة، حددي زملاء العمل

حددي م�صدر الخوف:........................................................................
- هل تعر�ضت لتهديد بالقتل؟

محاولة قتل..11
ا�ستخدام �أدوات حادة..22
ا�ستخدام �أ�سلحة..33
تهديد لفظي..44
العزل و/او الحب�س بهدف القتل .55
محاولة العزل و/او الحب�س بهدف القتل .66

خا�ص بالمر�أة الحامل
هل حاول �أن ي�ؤذيك خلال فترة الحمل؟1-

�إذا كان الجواب بنعم، فهل ازداد العنف؟
هل كان الحمل ب�إرادتك؟2-
هل تلقيت رعاية وعلاجاً بعد تعر�ضك للعنف؟3-
هل �أجه�ضت في وقت �سابق نتيجة العنف؟4-

حددي عدد المرات:............................................................................

هل تعر�ضتِ لعنف جن�سي �أثناء فترة الحمل؟5-
هل تعر�ضتِ للتهديد للاجها�ض  خلال فترة الحمل؟

من هو المهدد للتخل�ص من الحمل )المعتدي و/او احد افراد الا�سرة(؟ حددي ال�شخ�ص...........
ا�سم مقدم الخدمة..................................................

الوظيفة:...........................................................
التوقيع:...........................................................
التاريخ:...........................................................
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ورقة عمل رقم )5( ا�ستمارة تحديد م�ستوى الخطورة والتهديد واحتياجات الحماية- كافة القطاعات
تاريخ الميلاد:الا�سم:

العنوان:رقم الهوية:
رقم الهاتف:الحالة الاجتماعية:

لانعملاأ�سئلةالرقم
هل المعتدي مرافق للمر�أة المنتفعة؟ 1
هل المعتدي يعي�ش مع المر�أة المنتفعة في المنزل؟2
هل المر�أة المنتفعة خائفة من المعتدي؟3
هل هي خائفة من العودة �إلى المنزل؟4
هل وتيرة العنف من �ضرب و�إيذاء ج�سدي ازدادت و�أ�صبحت �أكثر خطورة؟ 5
هل المعتدي يتعاطى الكحول �أو المخدرات؟6
هل مار�س المعتدي لاإيذاء الج�سدي على لاأطفال وبقية �أفراد العائلة؟7
هل المر�أة المنتفعة مهددة بالقتل؟8

من الذي يهددها؟ حدّد/ي ...........................................................................
ه���ل لديها محاولات هروب من المنزل �أفكار بالانتحار �أو لديها محاولة انتحار �سابقة �أو 9

في الحا�ضر؟ حدّد/ي: ........................................................................
هل توجد �أدوات حادة �أو �أ�سلحة في المنزل؟ حدّد/ي: ....................................10
هل لاإ�صابة بليغة وهددت حياتها؟11
هل تريد اللجوء لل�شرطة؟ 12
هل تحتاج لاآن �إلى مركز حماية تقيم فيه؟13
هل تريد اللجوء �إلى م�ؤ�س�سات تقدم خدمات اجتماعية �أو نف�سية �أو قانونية؟14
هل تريد العودة للمنزل؟15

هل �ستكون �آمنة �إذا عادت �إلى المنزل؟
هل تعرف ماذا �ستفعل �إذا تكرر العنف معها؟

عدد لاإجابات بنعم: .......................
�إذا كان���ت لاأ�سئل���ة رق���م 5 �أو 6 �أو 8 �أو 9 �أو 10 �أو 11 �أو 13 �إجابته���ا )نع���م( فهي في خطر ح���الّي وفي م�ستوى خطورة 

عالية �أي�ضاً.
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المادة النظرية لجل�سة التق�صي/ الا�ستقبال/ المقابلة الأولى مع الن�ساء المعنفات
القطاع ال�صحي/ جل�سة التق�صي

مقدمة:
يه���دف هذا البروتوك���ول �إلى و�ضع قواعد عمل لمقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية )�س���واء كانوا في مواقع الرعاية 
ال�صحي���ة لاأولية �أم الثانوية( لتبيين دورهم/ دورهن تجااه الن�ساء المعنفات اللواتي يق�صدن الخدمة ال�صحية، حيث 
يق���دم البروتوكول خطوطاً و�إر�شادات في �آليات التعامل مع الن�س���اء المعنفات، ف�لًاض عن التقييم والت�شخي�ص والعلاج 

والتحويل والمتابعة مع الخدمات لاأُخرى بهدف تحقيق الحماية والت�أهيل.
�أدوار مقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية

تق�ص���د الن�ساء المعنفات الخدمات ال�صحية للعلاج من �آثار العنف، وت�أتي الن�ساء ب�سبب لاإ�صابات والجروح والك�سور 
والنزي���ف الناجم ع���ن العنف، �أو ال�شكوى من �أمرا�ض وا�ضطرابات مختلفة، �إلى جانب الا�ضطرابات النف�سية. وعادة 
م���ا يرى مقدمو/ مقدمات الخدمات ال�صحية )ب�صرف النظر عن �أي م�ستوى �أو في �أيّ م�ؤ�س�سة( �آثار العنف المختلفة 

على الن�ساء والتي يتم علاجها دون لاأخذ في كثير من لاأحيان بالأ�سباب التي يكون م�صدرها العنف.
وعلى هذا لاأ�سا�س يتطلب من مقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية تجااه الن�ساء المعنفات القيام بما يلي:

11 الفح�ص والت�شخي�ص الدقيق لاكت�شاف العنف الواقع على الن�ساء اللواتي ي�أتين للخدمة ال�صحية وتحديداً في .
ح���الات الجروح ولاإ�صابات والر�ضو����ض والكدمات والنزيف �إذا كان م�صدرها العنف، وهذا ينطبق على التردد 
الم�ستمر على الخدمات ال�صحية وت�أخر ال�شفاء، وال�شكوى لأ�سباب غير مر�ضية وا�ضحة، والا�ضطرابات النف�سية 

المختلفة.
22 توفير الخدمات ال�صحية العلاجية المنا�سبة وفق الاحتياج..
33 الوقاي��ة: يعمل مقدم���و/ مقدمات الخدمات على وقاي���ة الن�ساء المعنفات من لاأمرا����ض الناتجة عن العنف، .

�سواء الج�سدي �أو النف�سي �أو الجن�سي؛ كالأمرا�ض المنقولة بالجن�س ولاإيدز.
44 التوعية والتثقيف والتزويد بالمعلومات لتمكين المر�أة وتعزيز حقوقها لاإن�سانية وال�صحية، خا�صة الن�ساء .

اللواتي يق�صدن الرعاية ال�صحية بم�ستوياتها المختلفة.
55 الإر�ش��اد والم�شورة للن�س���اء المعنفات لإيجاد البدائل والا�ستراتيجيات الت���ي ت�ساعدهن على ك�سر دائرة العنف .

والخروج منها وتعزيز حمايتهن.
66 الدعم والم�ساعدة في حمايتهن من العنف..
77 التحويل للقطاعات لاأخُرى من �أجل توفير الخدمات النف�سية والاجتماعية والقانونية..
88 التغي�ري المجتمعي: يقع على عاتق مقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية �أن يكونوا عنا�صر تغيير في المجتمع، .

من خلال تعزيز مناه�ضة العنف و�إظهار �آثاره وانعكا�ساته.
99 الدف��اع عن حقوق الن�ساء المعنف���ات وتعزيز حقوقهن واحتياجاتهن في تقرير الم�صير، والتن�سيق مع الجهات .

المخت�صة لتوفير الحماية ولاأمان والاحترام وال�سرية والخ�صو�صية وعدم التمييز.
ر�سم �سيا�سات: يلعب مقدمو/ مقدمات الخدمات -خا�صة مُتّخذي القرار منهم- دوراً هاماً في ر�سم ال�سيا�سات 1010

المناه�ض���ة للعنف، بما فيها ال�سيا�سات التي تلب���ي احتياجات الن�ساء المعنفات القا�صدات للخدمة ال�صحية �سواء 
على م�ستوى الم�ؤ�س�سة الر�سمية �أو لاأهلية �أو الخا�صة.
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المهارات والمعلومات المطلوبة للتّعامل مع النّ�ساء المعُنّفات
لك���ي يت���م تقديم الخدمات للن�س���اء المعنفات بفعالية وجَوْدَة، يتطل���ب �أن يتمتع مقدمو/ مقدم���ات الخدمات ال�صحية 

بال�صفات والمهارات والمعلومات التالية، وفق م�ستوياتهم:
ا	لعاملون ال�صحيون ولاإداريون والفنيون .1

• �أن يكونوا متح�س�سين لمو�ضوع العنف و�أ�شكاله و�آثاره.	
• �أن يكونوا مدركين �أن العنف جريمة وانتهاكاً لحقوق لاإن�سان.	
• �أن يكونوا مقتنعين ب�أهمية دور القطاع ال�صحي في علاج �ضحايا العنف ودعمهم.	
• �أن يكونوا مُلتزمين ب�أخلاقيات المهنة وممار�ستها وتحديداً فيما يتعلق بال�سرية والخ�صو�صية.	
• �أن يكونوا مُدركين للم��سؤولية القانونية في حال انتهاك حقوق الن�ساء المعُنفات.	

لا	أطب���اء، والممُر�ضون، والقابلات القانونيات، والعام�ل�ات ال�صحيات: وفق وجودهم في الرعاية ال�صحية لاأولية  .2
�أو الثانوية ممن لديهم تما�سّ مُبا�شَر مع الن�ساء المعنفات:

• معرفة عميقة ومتقدمة في العنف: �أنواعه، ودوره، و�آثاره ال�صحية والنف�سية والمجتمعية.	
• �إلم���ام بال�سي���اق الاجتماعي الثق���افي لمو�ضوع العنف، والن���وع الاجتماعي، وعلاقات الق���وى، وحقوق لاإن�سان 	

بالتركيز على حقوق المر�أة .
• مهارات الات�صال والتوا�صل وال�إر�شاد والم�شورة.	
• اكت�ساب مهارات الفح�ص والت�شخي�ص بما فيه الم�ؤ�شرات الج�سدية والنف�سية وال�سلوكية الدالة على العنف.	
• 	.Crises intervention skills مهارات التعامل مع فترة ما بعد ال�صدمة
• مهارات التوثيق الخا�صة بالعنف �ضد الن�ساء.	
• معرف���ة و�إطلاع على م�صادر الدعم والحماية والم�ساعدة كلٌ في منطقته )ال�شرطة، ومراكز الحماية، وخط 	

التلفون الم�ساعد، والخدمات الاجتماعية والنف�سية والقانونية لدى القطاع العام ولاأهلي( و�آليات الا�ستعانة 
بهم والتحويل �إليهم.

• معرفة قانونية بما يكفل حماية الطرفين )الن�ساء المعنفات ومقدمي/ مقدمات الخدمات �أنف�سهم(.	
• معرفة وممار�سة للأخلاقيات المهنية وخا�صة �أخلاقيات التعامل مع الن�ساء المعنفات.	

الخطوات العملية لم�ساعدة المنتفعات:
ت�شكي���ل وح���دة خا�ص���ة في كل م�ست�شفى لا�ستقبال �ضحاي���ا العنف �أو الا�شتباه به���ذه الق�ضايا من طبي���ب/ة، وقابلة �أو 
ممر����ض/ة، و�أخ�صائي/ة اجتماعي/ة. يجب على مقدمي الخدمة تقديم الخدمة المنا�سبة والنوعية للن�ساء المعُنفات 
بغ����ض النظر ع���ن جن�سهن ودينهن ومعتقداته���ن ولونهن وطبقته���ن. فغالبية مقدمي/ مقدم���ات الخدمات ال�صحية 

يتطلب منهم خطوات لم�ساعدة المنتفعات ب�شكل عام وهي:
11 التق�صي والفح�ص ال�سريري..
22 التقييم والت�شخي�ص..
33 خطة التدخل للعلاج..
44 تنفيذ خطة العلاج..
55 التوثيق..
66 التحويل والمتابعة..



37دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية

ي والفح�ص ال�سريري �أولا: التَّق�صِّ
�ض النّ�س���اء للعُنفِ ب�شكلٍ روتينيّ �أمر �ضروري لأي ام���ر�أة تتوجه لطلب خدمة �صحية؛  التق�ص���ي والا�ستف�س���ار حول تعرُّ
ففي كثير من لاأحيان لا تَعِي النّ�ساء �أنهن يتعرّ�ضن لعنف و�إيذاء، ولا تُف�صح المر�أة عنه �إلا �إذا �سُئِلتْ عنه. ولذلك تقع 
م��سؤولي���ة التق�ص���ي وال��سؤال حول لاإيذاء ولاإ�ساءة والعنف الذي قد تتعرّ�ض ل���ه النّ�ساء على عاتق مقدمي/ مقدمات 

الخدمات ال�صحية، تحديداً في المرافق ال�صحية التالية:
• �أق�سام الطوارئ	
• مراكز الرعاية ال�صحية لاأوليّة: )عيادات ال�صحة لاإنجابيّة، ومراكز رعاية الحوامل وتنظيم لاأُ�سرة(،	
• �أق�سام لاأمرا�ض الن�سائيّة والولادة	
• العيادات الخارجية )تحديداً في الزيارة لاأُولى(	
• عيادات ومراكز ال�صحة النف�سيّة المجتمعيّة، ولاأَمرا�ض العقليّة.	

ي عن العُن���ف في حال وجود �أو�ضاع و�سلوكيات وم�ؤ�شرات وعلامات دالّة، ج�سدية �أو نف�سية لدى  يج���ب ال��سؤال والتق�صّ
الن�ساء، ب�صرف النظر عن �أي م�ستوى خدمة �صحية موجود )انظر المرفق رقم 1 – ا�ستمارة التق�صي(. 

توجيهات خا�صة بالتق�صي
ي�ستطي���ع كل من الطبيب/ة، والممر����ض/ة، والقابلة القانوني���ة، والعاملة ال�صحية، ولاأخ�صائ���ي/ة الاجتماعي/ة في 
المراف���ق ال�صحي���ة، التق�صي عن العنف، على �أن يكون/تكون لديه/ا تدريب و�إلم���ام في مو�ضوع العنف و�أ�شكاله ودائرة 

العنف، �إلى جانب مهارات الات�صال والتوا�صل والم�شورة والنّوع الاجتماعيّ.
• ا�ستقبال المنتفعة باحترام واهتمام.	
• التق�صي وال��سؤال عن العنف مع المر�أة وحدها، دون مُرافِق من الزوج �أو غيره، حتى لاأطفال.	
• الاهتمام ب�أن تتم المقابلة في غرفة بعيدة عن م�سمع ومر�أى من النا�س، دون مقاطعة �أو �إزعاج، ويكون الطبيب/ة 	

موجودا مع ممر�ضة والمري�ضة فقط.
• الت�أكي���د للم���ر�أة على احترام خ�صو�صية المعلومات و�سريتها، و�إعلامها ب�إج���راءات الم�ؤ�س�سة المتُّبَعَة للحفاظ على 	

يّةِ المعلومات. �سِرِّ
• م/ة الخدمة بالتعرف على المنتفعة و�سبب قدومها وتاريخها ال�صحي، مع الانتباه لردودها ولغة الج�سد 	 يقوم مُقدِّ

ولاإيماءات، فهو طوال الوقت يبدي اهتمامه/ا بالتحدث �إليها )جمع المعلومات لاأولية(.
• ق 	 لاأ�سئلة التي تُوجّه للمنتفعات في المرافق ال�صحية يجب �أن تكون ب�سيطة ومفهومة، ولا تنم على لوم �أو حكم مُ�سَبَّ

�أو و�صمة، ويتم ال��سؤال باهتمام وح�سا�سية )تح�س�س( وتعاطُف.
• عل���ى مق���دم/ة الخدمة �أن يق���وم بتمهيد افتتاحي لبناءً الثق���ة وتعزيز ال�شعور بالأمان قبل ال�س����ؤال مبا�شرة عن 	

تعر�ض المنتفعة للعنف؛ ومن لاأ�سئلة �أو الملحوظات الافتتاحية التي يمكن �إتباعها:
كي���ف ت�سير �أمُور حيات���ك؟ متى كانت �آخر مرة زرت فيها المرفق ال�صحي؟ ه���ل ت�شكين من �أمرا�ض معينة؟  	-

وهكذا.... 
• يب���د�أ مق���دم/ة الخدمة ب�إعطاء ملحوظات ب�شكل عام عن العنف وم���دى اهتمام القطاع ال�صحي به كم�شكلة لها 	

�آثارها ال�صحية مثل:
“نح���ن هنا موجودون لخدمة النا�س وم�ساعدتهم ب�أف�ضل وجه، لذلك ن��سألهم عن �أمور حياتهم وعلاقاتهم  	-

العائلية والاجتماعية وما يتعر�ضون له من �إيذاء في علاقاتهم”.
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“يم���ر النّا����س بمن فيهم العائلات بظروف �صعب���ة نتيجة توتر العلاقات بينهم وهذا يك���ون له �آثار �صحية،  	-
ونحن نهتم بم�ساعدة النا�س بمن فيهم الن�ساء ليعي�شوا في ظروف �صحية ف�ضلى”.

هُ انتهاكاً  “نح���ن -العاملون ال�صحيون/ العاملات ال�صحيات- نرف�ض جميع �أ�ش���كال العنف ولاإيذاء، ونعُدُّ 	-
ة المر�أة “. لحقوق لاإن�سان خا�صّ

لُّ بالعُنف”. َ “نحن نرى �أن الخلافات بين لاأ�شخا�ص لا ُحت
حيّة والتاريخ  يت��م دمج �أ�سئلة التق�صي في ا�ستمارة معلومات ال�سّيرة الذّاتيّة، �أو في نموذج ال�سّيرة ال�صّ

المرََ�ضي للن�ساء، �أو �ضمن ا�ستمارة خا�صة مُنف�صلة وفقاً ل�سيا�سة الم�ؤ�س�سة.
التلميح �إلى العنف

حُ وتُ�شيُر �أكثر �إلى مو�ضوع العُنف، مثلَ: يطرح مقدم/ة الخدمة مقولات تُلمِّ
• »تردنا با�ستمرار ن�ساء تعر�ضن للعنف لذلك لدينا �سيا�سة �أن ن��سأل كل النّ�ساء عمّا �إذا تعر�ضن للعُنف في حياتهنَّ 	

من قبل �شخ�ص قريب �إليهن: )كالزوج، �أو لاأخ، �أو الخطيب، �أو ال�صديق، �أو لاأب.....(«
• “كث�ي�ر م���ن الن�ساء تتردد علينا ولا تف�صح عم���ا تتعر�ض له من عنف، لذلك نرى �أن م���ن واجبنا �أن ن��سألها لكي 	

ن�ساعدها”.
ثم يبد�أ بطرح �أ�سئلة مبا�شرة حول العنف:

• »كيف �شكل العلاقة مع زوجك، �أو العائلة/ �أو لاآخرين؟«	
• لُّ لاأمُور؟ هل ي�ستخدم لاإيذاء �سواء النف�سي �أو الج�سدي �أو الجن�سي”.	 َ “عندما تتوتر العلاقة بينكم كيف ُحت
• “هل تعر�ضت ل�ضرب �أو ركل �أو دفع من قبل؟”	

عل��ى مق��دم/ة الخدمة تجنب الأ�سئل��ة التي تحمل تلميحات تن��م عن لوم، �أو حك��م م�سبق �أو و�صمة 
مثل:
• “هل �أنت مري�ضة �أم �أنَّ زوجك �ضربك؟”	
• “ماذا فعلت له حتى �ضربك؟”	
• “هل ق�صرت بواجبك تجاهه؟”	
• “لماذا لا ت�صرخين �أو تتركينه؟”	
• “لماذا لم ت�أتِ منذ �أن بد�أ ي�ضربك �إلى المركز/ الم�ست�شفى؟”	
• ارَ�س عليك منذ زمن؟”	 َ “لماذا �أتيت مت�أخرة للخدمة مع �أن العنف ُمم
• “لماذا لا تتركينه وترتاحين من عنفه؟”	

الفح�ص ال�سريري
ل وفح�ص �سريري للمنتفعة ي�شمل ما ي�أتي: يقوم الطبيب/ الطبيبة بوجود الممر�ضة ب�إجراء تقييم مُفَ�صَّ 	.1

• قِ 	 لاإ�صابات: يفح�ص الطبيب/ة جميع مناطق الج�سم: )الر�أ�س، وال�صدر، والظهر، والبطن، ولاأطراف( للتحقُّ
م���ن وجود �أو عدم وجود كَدَمَ���ات، وجروح، وك�سور، وتمزّق وحروق والع�ض. مع الانتب���اه �إلى مناطق لاإ�صابة �إذا 

دّدة �أو مُتعدّدة. وما �إذا كانت لاإ�صابات جديدة �أم قديمة، �أم الاثنتين معاً.  كانت ُحم
• ال�شك���وى: تقييم �شكواها م���ن لاآلام وحجم تلك لاآلام وطبيعتها في مناطق لاإ�صاب���ة، �أو تقييم لاآلام ب�شكل عام 	

دون وجود مظاهر لإ�صابات.
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• تقييم لاأعرا�ض وال�شكوى الج�سدية الناجمة عن التوتر وال�صدمة نتيجة العنف ومنها:	
• القلق، وا�ضطرابات النوم، وا�ضطرابات المعدة ولاأمعاء وفقدان ال�شهية للطعام، ولاإرهاق	
• والتعب العام، وال�صداع الم�ستمر، والدوخة، و�ضيق النف�س، و�آلام في ال�صدر....	

• الجهاز التنا�سلي: التهابات متكررة في الجهاز التنا�سلي، ونزف، و�إجها�ض متكرر، و�آلام في �أ�سفل البطن.	
• ا�ستخدام المهُدّئات: اللجوء للمهدئات ب�شكل مُفرِط.	
• لاإقب���ال المتُكرر عل���ى الخدمات ال�صحية ب�شكوى لأعرا����ض لا يوجد لها �سبب مر�ض���ي؛ )�أعرا�ض نف�سج�سدية/ 	

لاأعرا�ض الج�سدية الناجمة عن العنف النف�سي(.
• لاأمرا����ض المزُمن���ة: تقييم طبيعة لاأمرا����ض الموجودة، ومدى ال�سيط���رة عليها، مثل: ال�ضغ���ط وال�سكري والربو 	

وغيرها. )عادة ما تعي�ش الن�ساء المعنفات علاقة متوترة؛ مما يجعل ال�سيطرة على هذه لاأمرا�ض محدوداً(.
• تقيي���م الو�ض���ع النف�سي: ال�شعور بالوح���دة، والتعا�سة، وعدم قدرته���ا على ال�سيطرة على حياته���ا، و اللامبالاة، 	

والبكاء، ولاإحباط، والاكتئاب، وال�سوداوية، والتفكير بالانتحار، �أو محاولة الانتحار.
تقييم �سلوك المرُافِق مع المنُتفعة وتوثيق الملاحظات حول المرافق في تقرير المنتفعة �أو تقرير خا�ص من حيث: 	.2

• •�إ�صراره على البقاء معها طوال الوقت.	 التودد والتقرب من المنتفعة �أمام الطبيب/ة �أو 	
مقدم/ة الخدمة ب�شكل مُبالَغ فيه

• لاإجابة بالنيابة عنها، وعدم �إعطائها الفر�صة لتجيب 	
بنف�سها.

• لوم المنتفعة لنف�سها ب�أنها ال�سبب في العنف الذي 	
مار�سه عليها قريبها �أو زوجها.

• •التردد الوا�ضح للمنتفعة في لاإجابة بوجود المرافق.	 �إنكار العنف والادعاء ب�أن ما حدث معها نتاج حادث �أو 	
�أ�سباب �أُخرى.

• التقليل من �ش�أن ما ح�صل لها من �إ�صابات من قِبَلِ 	
المرُافِق

• ال�صمت طوال الوقت	
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القطاع الاجتماعي: جل�سة التق�صي/الا�ستقبال
�أولا: م�ؤ�شرات العنف التي تظهر على المنتفعة 

انتباه! العنف بكل �أ�شكاله �سلوك �إجرامي
ت���زداد ظاهرة العن���ف �ضد المر�أة والذي تكون نتائجه مدمرة على لاأ�سرة، �إن بع����ض الم�ؤ�شرات تدل على زيادة العنف 
�ضد المر�أة مما ي�ستدعي وجود �إ�ستراتيجية وا�ضحة للك�شف المبكر عن �أعرا�ض العنف من قبل جميع الم�ؤ�س�سات العاملة 
مع المر�أة المعنفة، ك�إجراء روتيني متبع مع جميع الن�ساء المتوجهات لتلقي خدمات اجتماعية، نف�سية، �صحية وقانونية، 

مما يتطلب �إيجاد خطة نجاة ت�ساهم في تقلي�ص حدة العنف و�أثاره. 

من حق المر�أة العي�ش في بيئة �آمنة خالية من العنف
الم�ؤ�شرات الج�سدية التي تدل على وجود عنف ج�سدي

ت�شكل الم�ؤ�شرات الج�سدية دليلا على وجود العنف، فعند توجه المنتفعة لطلب الم�ساعدة والتدخل قد يظهر عليها بع�ض 
العلام���ات والم�ؤ�شرات التي ت�ؤكد تعر�ضها للعنف الج�سدي، وهنا لا ب���دّ من تحويل المنتفعة لإجراء الفحو�صات الطبية 

اللازمة لدى الجهات المخت�صة )القطاع ال�صحي( ومن هذه الم�ؤ�شرات: 
11 لاآثار الخارجية التي تتعلق بملامح الوجه كاحمرار العينين، لاإعياء الدائم، لاأرق، لاإرهاق الوا�ضح على الوجه..
22 لاإ�صابات، الكدمات، الحروق في �أع�ضاء الج�سم المختلفة..
33 �آثار ل�شد ال�شعر وانتزاع خ�صال منه..
44 �آثار الع�ض..
55 الك�سور، الر�ضو�ض، النزيف..
66 تمزق الملاب�س..
77 �أمرا����ض نف�سج�سمية ت�شمل )�آلام الر�أ�س، �آلام ال�صدر، ا�ضطرابات في التنف�س، ا�ضطرابات لاأكل، ا�ضطرابات .

و�آلام في المعدة، الاخ�ضرار )النمنمة(، ال�شكوى الدائمة الناجمة عن �أعرا�ض النف�سج�سمية(.
88 الحم���ل الناج���م عن اعت���داء جن�سي داخل العائلة �أو خارج �إط���ار العائلة، وحالات لاإجها�ض م���ا يعر�ض المنتفعة .

لاكتئاب ما بعد الولادة.
الم�ؤ�شرات النف�سية: 

ه���ي علامات بع�ض �آثارها وا�ضح���ة وبع�ضها غير وا�ضحة، وي�ستطيع لاأخ�صائي/ة �أن يدركها �أثناء الجل�سة عند طرح 
المنتفعة لم�شكلتها ومن هذه العلامات: 

�أعرا�ض ما بعد ال�صدمة النف�سية )ا�ضطرابات نف�سية ف�سيولوجية(، وت�شمل: 	.1
• �صعوبات في النوم وكوابي�س مزعجة.	
• ردود فعل عنيفة، �أو �صراخ، �أو �صمت، �أو بكاء �شديد، عند محاولة لم�سها.	
• اليقظة العالية.	
• التبلد العاطفي.	
• ا�ضطرابات في التركيز والذاكرة )الت�شتت(.	
• انخفا�ض في م�ستوى لاأداء.	
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• تكرار �صور الحدث ال�صادم والتفا�صيل الدقيقة المتعلقة بالمكان والزمان ورائحة المكان.	
• الانف�صال التدريجي عن الواقع )فقدان معنى الحياة(.	
• تقلب المزاج.	

تغير في العادات وال�سلوك والعلاقات الاجتماعية والمهنية. 	.2
ا	لقلق، التوتر العالي، نوبات الخوف ال�شديدة، التردد، ال�سلوك العدواني والان�سحابي. .3

ا	لاكتئاب ب�أنواعه )الب�سيط وال�شديد(. .4
�إيذاء للذات)التهديد بالانتحار �أو الانتحار( و/�أو �إيذاء لاآخرين. 	.5

الم�ؤ�شرات التي تدل على العنف الجن�سي 
لا تلم/ تلومي المنتفعة �أو ت�صدر/ي �أحكاما م�سبقة لأن دور الأخ�صائي/ة الاجتماعي/ة تقديم 

الم�ساعدة في حدود المعنى الإن�ساني والمهني.
ت�ت�ردد المنتفع���ة كثيرا في لاإبلاغ عما حدث لها من اعتداء جن�سي؛ وذلك لاعتب���ارات ثقافية واجتماعية تتعلق بعادات 
المجتم���ع، وتقاليده وو�صمة الع���ار التي تلحق بالمنتفعة و�أهلها، و�أخرى تتعلق بالمنتفعة وخوفها من المعتدي الذي تعر�ض 
لها، والتهديد بالقتل والف�ضيحة، �أو خوفها على المعتدي �إن كان من �أقاربها، �أو خوفها من اللوم، وي�ستدل على حدوث 

الاعتداء من خلال العلامات التالية:
• الخوف ال�شديد.	
• لاأرق.	
• علامات على الج�سد.	
• �صعوبة الم�شي �أو الجلو�س. 	
• �آلام متكررة في البطن، غثيان، ال�شعور بالتقي�ؤ، والتقي�ؤ.	
• ا�صطباغ ملاب�س المنتفعة الداخلية بالدم.	
• عدم تحكم المنتفعة بالتبرز.	
• �ألم �أو تورم وحكة في لاأع�ضاء التنا�سلية، والنزيف من المهبل، والتبول الم�ؤلم. 	
• وقد ي�صحب العنف الجن�سي �آثار عنف �أو �إ�صابات في منطقة ال�صدر، لاأرداف و�أ�سفل الج�سم.	
• انقطاع الدورة ال�شهرية �أو ا�ضطرابات في الدورة ال�شهرية )انقطاع، تكرار(.	
• الحمل غير المرغوب فيه، �أو خارج �إطار الزواج، �أو حمل نتيجة اعتداء داخل لاأ�سرة.	

انتبه/انتبهي! 
ي�ستعمل المعتدي كافة الأ�ساليب كالترغيب والترهيب من �أجل الإيقاع بال�ضحية وذلك نتيجة 

ال�سيطرة الذكورية المنت�شرة في مجتمعنا والمجتمعات الآخر
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قطاع ال�شرطة/ دوائر حماية الأ�سرة 
مبادئ عامة عند التدخل مع �أي ق�ضية امر�أة معتدى عليها: )تعليمات عامة(

مرحلة الا�ستجابة لاأولية: وتعني تقديم خدمات فورية للمر�أة المعتدى عليها بناءً على تقدير و�ضعها واحتياجاتها. 
�إن �أهم الاعتبارات في هذه المرحلة هي:

• �أن يق���وم مقدم الخدمة بتعري���ف نف�سه/ها على المر�أة المعتدى عليها، وتعريفه���ا بخدمات دوائر حماية لاأ�سرة، 	
وحقوقها القانونية.

• يجب توفير عن�صر �شرطي ن�سائي في جميع مراحل التدخل مع الن�ساء المعنفات.	
• الالتزام بلب�س الزي المدني �أثناء التدخل مع حالات الن�ساء المعنفات.	
• مراعاة �أن يتم �إجراء �أي تدخل �أو مقابلة مع المر�أة المعتدى عليها من قبل �شخ�ص محدد؛ فهن يف�ضلن �أن يبقين 	

على ات�صال مع �شخ�ص واحد، وان لا يقمن بتكرار الحديث عما حدث معهن.
• مراعاة الو�ضع النف�سي للمر�أة المعتدى عليها، حيث تعتبر هذه المرحلة لي�ست مرحلة تحقيق ر�سمي، مع العلم �أن 	

المعلومات التي تجمع فيها قد تفيد في المرحلة المقبلة، ف المر�أة المعتدى عليها قد تكون متعبة، م�صدومة، لم تنم 
منذ �ساعات طويلة، الخ..

• مراع���اة الاحتياجات لاأ�سا�سية للمر�أة المعتدى عليها حال و�صوله���ا لطلب الخدمة كالأكل، ا�ستخدام المرحا�ض، 	
�شعورها بالتعب، القيام بالفحو�صات الطبية ال�ضرورية.

• مراعاة وجود لاأطفال عند القيام ب�أي تدخل مع المر�أة المعتدى عليها �أو المعتدي. 	
• عدم لفت الانتباه �أثناء القيام ب�أي تدخل مع �أي حالة عنف خا�صة عند التوجه للمنازل.	
• مناق�شة لاإجراءات المحتملة ح�سب و�ضع المر�أة المعتدى عليها، و�شرح كافة التفا�صيل بخ�صو�ص �أي قرار �ستتخذه 	

المر�أة . 
القواعد الأ�سا�سية للمقابلة

• يج���ب مقابل���ة المر�أة المعت���دى عليها وحده���ا، دون مُرافِق كالزوج �أو غ�ي�ره �أو حتى لاأطفال. م���ع �إبداء الاهتمام 	
بم�شكلة المر�أة المعتدى عليها و�إبقاء المعتدي بعيدا حتى لا ت�شعر بالخوف.

• الت�أكي���د للمر�أة المعتدى عليها على احترام خ�صو�صية المعلوم���ات و�سريتها، و�إعلامها ب�إجراءات الم�ؤ�س�سة المتُّبَعَة 	
يّةِ المعلومات. للحفاظ على �سِرِّ

• ق �أو 	 يج���ب �أن تك���ون لاأ�سئلة التي تُوجّه للم���ر�أة المعتدى عليها ب�سيطة ومفهومة، و�أن لا تنم ع���ن لوم �أو حكم مُ�سَبَّ
و�صمة، ويتم ال��سؤال بمو�ضوعية ومهنية.

• عل���ى مق���دم الخدمة �أن يقوم بتمهي���د افتتاحي لبن���اءً الثقة مع المر�أة المعت���دى عليها، وم�ساعدته���ا على ال�شعور 	
بالأمان.

• الحر����ص عل���ى �لاسمة و�أمن المر�أة المعتدى عليها م���ن قبل الم�ؤ�س�سات ال�شريكة كال�ش����ؤون الاجتماعية والمحافظة 	
والم�ؤ�س�سات ذات العلاقة.

• منح المر�أة المعتدى عليها الوقت الكافي وعدم ا�ستعجالها بالحديث.	
• عدم المبالغة في الات�صال من خلال لاأعين.	
• عدم لم�س المعتدى عليها، وتجنب الاقتراب منها لكي لا ت�شعر بالتهديد.	
• تهيئة مكان منا�سب للمر�أة المعتدى عليها ومراعاة خ�صو�صيتها.	
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الجزء الثالث 
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التدخل عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات )ال�صحية،الاجتماعية،ال�شرطية-دوائر 

حماية لاأ�سرة(.
الطرق التدريبية الر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة

)لاأ�ساليب- 
التقنيات 

التدريبية(

الو�سائل التدريبية
)لاأدوات- 

المواد- الو�سائط 
التدريبية(

الوقت 
الزمني

�أن يتعرف الم�شاركين/ات على مفهوم 	•مفهوم التدخل
التدخل.

توحيد مفاهيم الم�شاركين/ات حول 	•
التدخل مع الن�ساء المعنفات.

تحديد لاإطار العام لمفهوم التدخل 	•
تتعلق في مقدمي الخدمة، ظروف 
تقديم الخدمة، الفئة الم�ستهدفة، 

�أ�ساليب العمل

ع�صف ذهني	•
نقا�ش جماعي	•

لوح قلاب	•
�أقلام تلوين 	•

�ساعة 

�أدوار القطاعات في 
التدخل مع الن�ساء 

المعنفات

تعريف القطاعات )ال�صحية، 	•
الاجتماعية، ال�شرطية(  ب�أدوارهم 

وم��سؤولياتهم تجاه العمل مع الن�ساء 
المعنفات.

تمكين الم�شاركين/ات من و�ضع 	•
خطوات و�آليات تدخل عند التعامل 

مع ق�ضايا الن�ساء المعنفات.
تعزيز قدرات الم�شاركين في �إدارة 	•

الحالة، والتعامل مع خياراتها.

حالات درا�سية	•
عر�ض 	•

مجموعات
نقا�ش جماعي	•

لوح قلاب	•
�أقلام فلوما�ستر 	•

�ساعتين

�أن يتعرف الم�شاركون/ات على 	•خطة النجاة
البدائل الممكنة للمر�أة المعنفة.

�أن يتعرف الم�شاركون /ات على 	•
مفهوم خطة النجاة.

�أن يتمكن الم�شاركون/ات من و�ضع 	•
خطة نجاه

ع�صف ذهني	•
نقا�ش جماعي	•
عر�ض  �شرائح	•

لوح قلاب	•
جهاز عر�ض 	•

 LCD

�ساعة 

التعرف على مفهوم التوثيق 	•مفهوم التوثيق
تطوير مهارات الم�شاركين/ات في 	•

تطوير لاآليات التوثيق.

ع�صف ذهني 	•
عر�ض ونقا�ش 	•

�أقلام فلوما�ستر	•
لوح قلاب 	•

�ساعة

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع المعلومات 	•
للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

30 دقيقة
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جل�سة التدخل
ن�شاط الأول: مفهوم التدخل في كافة القطاعات )�ساعة(

“�شم�س التداعيات”
يركّ���ز هذا الن�شاط عل���ى تو�ضيح وتوحيد المفاهيم ولاأط���ر التي يتم من خلالها التدخل مع الن�س���اء المعنفات، وتهيئة 
الم�شاركين/ات لعملية التدخل، و�إخراجها من نطاق الكلمات للنظر �إليها، كعملية م�ستمرة وفق معايير وخطة مهنية.

11 يقوم المدرب/ة بر�سم دائرة على اللوح القلاب، ويكتب بداخلها م�صطلح )التدخل( ب�شكل وا�ضح ومرئي، بهدف .
ع�ص���ف �أف���كار الم�شاركين/ات حول هذا المفهوم، ودلالته لديهم، ويعمل عل���ى كتابة هذه لاأفكار على �شكل �أ�سهم 

تخرج من الدائرة.
22 يعم���ل المدرب/ة بالتركي���ز على الم�شارَكات التي ت�ساهم في تو�ضيح وتوحيد هذا المفهوم للخروج بمفهوم التدخل، .

وتو�ضيح لاإطار المتعلق بالتدخل من حيث “الفئة الم�ستهدفة، مقدمي الخدمة، توقيت التدخل، �أ�ساليب التدخل”.
33 يُجم���ل المدرب/ة ما تم الخروج به م���ن مفاهيم عامة، ب�شكل تلخي�ص مكتوب على اللوح القلاب ويقوم ب�إل�صاقه .

على �أحد الجدران، ليتم الرجوع اليه في الن�شاطات اللاحقة.
 �إر�شادات المدرب/ة

• يعمل المدرب/ة على ا�ستخدام �أ�سئلة مفتاحية بالا�ستناد للع�صف الذهني مع المجموعة، لتو�سيع النقا�ش وتو�ضيح 	
�أطر العمل، مثل )مع من نتدخل؟ من يتدخل؟ متى يتم التدخل؟ كيف يتم التدخل؟(

�سيناريو ثانٍ للن�شاط: لتعميق المفهوم
ه���ذا الن�شاط يهدف �إلى اختبار الم�شاركين/ات تجارب �ضحايا العنف من خلال تعميق م�شاعرهم في المواقف الذاتية 

التي مروا بها، من خلال التالي:
يقوم المدرب/ة بتوزيع بطاقات ملونة بثلاثة �ألوان، ويطلب من الم�شاركين/ات �أن يفكروا بمواقف ذاتية مروا بها  	.1
�سابق���ا، عك�س���ت احتياجاتهم للم�ساعدة �أو الدع���م �أو الحماية، با�ستخدام ثلاثة �أ�سئل���ة مفتاحية -كل منها على 

بطاقة مختلفة اللون-
• البطاقة لاأولى: متى �شعرت بالحاجة للم�ساعدة ولم تجدها؟	
• البطاقة الثانية: متى كنت في موقف �صعب واحتجت لمن يحميك؟	
• البطاقة الثالثة: من هم الذين �شكلوا لك م�صادر دعم في المواقف ال�صعبة التي مررت بها؟	

يتم عر�ض كافة البطاقات على الحائط ب�شكل وا�ضح للمجموعة، ويعطي المدرب/ة فر�صة للم�شاركين/ات للنظر  	.2
للبطاقات المختلفة ومحاولة التعرف على تجارب الم�شاركين/ات.

تع���ود المجموع���ة للنقا�ش، ويطلب المدرب/ة م���ن كل م�شارك/ة اختي���ار بطاقة والحديث عنها م���ع مراعاة تنوع  	.3
البطاقات المختارة بين الم�شاركين/ة.

يلخ����ص المدرب/ة على اللوح �أه���م الا�ستنتاجات التي خرجت من المجموعة م���ع التركيز على و�ضعهم في تجربة  	.4
العنف. 

الن�شاط الثاني: �أدوار القطاعات في التدخل مع الن�ساء المعنفات )�ساعتين(
درا�سة حالة 

يتمرك���ز ه���ذا الن�شاط ح���ول �أدوار القطاع���ات المختلفة )ال�صحي���ة، الاجتماعي���ة، ال�شرطي( في التدخل م���ع الن�ساء 
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المعنف���ات، وتو�ضي���ح مراحل هذا التدخل بالاعتماد على مقيا�س الخطر للمر�أة المعنفة المرفق في نظام التحويل للن�ساء 
المعنفات. 

11 يق�سّ���م الم���درب/ة الم�شاركين/ات م���ن القطاعات المختلفة �إلى ث�ل�اث مجموعات وفق القطاع ال���ذي يعملون فيه .
)ال�صحي، الاجتماعي، ال�شرطي( ويتم توزيع حالات درا�سية مختلفة لكل قطاع، حالات درا�سية رقم 1، 2، 3. 

22 يت���م نقا�ش الح���الات الدرا�سي���ة في المجموع���ات، ولاإجابة عل���ى لاأ�سئلة المرفق���ة بالحالات الدرا�سي���ة، وتدوين .
الملاحظات على اللوح القلاب. 

33 يطل���ب الم���درب/ة �أن تقوم كل مجموع���ة ب�إعداد ملخ�ص عن الحال���ة الدرا�سية للمجموع���ة الكلية وعر�ض نتائج .
نقا�ش مجموعات العمل. 

44 يعمل المدرب/ة على تو�ضيح وتعزيز التكامل والتن�سيق بين القطاعات المختلفة وتو�ضيح عملها عند تي�سير نقا�ش .
الحالات الدرا�سية.

55 يقوم المدرب/ة بتوزيع ن�سخ من لاإجراءات الخا�صة بالتدخل لجميع القطاعات لمقارنة ونقا�شه مع الخطة التي تم .
و�ضعها من قبلهم، ومدى ملاءمة المخطط الذي تم �إعداده في نظام التحويل مع واقع عمل الم�ؤ�س�سات الم�شاركة. 

66 يمك���ن للمدرب/ة الا�ستعانة بالمادة النظرية حول �أدوار القطاعات المختلفة في التدخل مع الن�ساء المعنفات والتي .
يمكن �إيجادها �ضمن ال�صفحات ما بين )88-59(. 

الن�شاط الثالث: خطة النجاة )�ساعة(
هناك توجهين في العمل مع الن�ساء المعنفات، بناءً على خيارهن وقرارهن:

• التوج���ه لاأول: �إذا وافق���ت المر�أة المعنف���ة على التحويل، يتم التحوي���ل وفق �إجراءات التحوي���ل في نظام التحويل 	
الوطني للن�ساء المعنفات والذي �سيتم تغطيته في الجل�سة التدريبية الرابعة. 

• التوج���ه الث���اني: �إذا رف�ضت الم���ر�أة المعنفة التحويل وتلق���ي الخدمة من القطاعات لاأخ���رى وفقا لخطة التدخل 	
المبنية معها، يتم بناءً خطة نجاة معها.

في ح���ال قرّرت الم���ر�أة المعُنّفة العودة �إلى المنزل والمعُتدي، يجب على مُقدّم الخدم���ة م�ساعدتها في بناءً خطة الحماية 
ال�شخ�صية لها ولأطفالها/ �أفراد العائلة؛ لمنع تكرار العنف، �أو النجاة منه حين محاولة المعتدي تكرار الاعتداء عليها، 

وهي خطة النجاة. 
11 يطرح المدرب/ة ��سؤالًا مفتوحاً: »في حال رف�ضت المر�أة المعنفة البدائل التي و�ضعت في خطة التدخل، ماذا الذي .

يمكن لمقدم/ة الخدمة في القطاعات المختلفة تقديمه«؟
22 يفت���ح الم���درب/ة المجال لنقا����ش جماعي حول البدائل الممكن���ة، ويحاول تقديم فكرة خطة النج���اة وما هي �أهم .

ركائزها، ومتى يتم بنا�ؤها، ثم يعر�ض ال�شرائح الخا�صة بخطة النجاة.
 �إر�شادات المدرب/ة

• يو�ض���ح الم���درب/ة �أن خطة النجاة يتم بنا�ؤها مع الم���ر�أة المعنفة في حالة وجود عن���ف لم ي�صل لدرجة الخطورة 	
ال�شديدة، �أما في حالة الخطورة ال�شديدة فيجب على مقدم/ة الخدمة �إعلام الجهات الم��سؤولة. 

• يمكن �أن ي�ستعين المدرب/ة بمرفق رقم )4( خطة الحماية والنجاة ال�شخ�صية.	

الن�شاط الرابع: مفهوم و�أهمية التوثيق )�ساعة(
يه���دف ه���ذه الن�ش���اط �إلى التركيز على �أهمية التوثي���ق في العمل مع الن�ساء المعنفات، من خ�ل�ال التعرف على مفهوم 
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التوثيق المهني وخ�صو�صية ق�ضايا العنف ومجريات عملية التوثيق.
11 يق���وم الم���درب/ة بتهيئ���ة الم�شاركين/ات لن�ش���اط يحتاج منهم التفاع���ل، من خلال الطلب م���ن جميع الم�شاركين .

المجموعة مغادرة قاعة التدريب والانتظار خارجاً، مع بقاء اثنين من الم�شاركين داخل قاعة التدريب.
22 يعر����ض الم���درب/ة ق�صة امر�أة معنف���ة، تحتوي على العديد م���ن التفا�صيل، والجهات الت���ي تدخلت معها، ويتم .

�إعطاء �أحد الم�شاركين/ات مهمة توثيق الرواية.
33 ويتم نقل الرواية من م�شارك لآخر، ويقوم الم�شارك الموثق بتوثيق مجريات نقل الرواية. .
44 يطل���ب الم���درب/ة من الموثق �أن يعك����س �شعوره حول تجربة التوثيق، و�أن يعك�س �أه���م الملاحظات التي تم التركيز .

عليها �أكثر من غيرها �أو الق�ضايا التي تم تجاهلها، ويو�سّع المدرب/ة النقا�ش مع التركيز على �أهمية التوثيق.
55 يمكن للمدرب/ة عر�ض �شفافيات حول �أهم تو�صيات نظام التحويل للن�ساء المعنفات في مو�ضوع التوثيق، ويمكن .

الا�ستعانة بالمادة النظرية والتي يمكن �إيجادها �ضمن ال�صفحات ما بين )88-59(.
�سيناريو ثانٍ للن�شاط

ه���ذا الن�شاط يه���دف �إلى تحفيز النقا�ش بين الم�شاركين/ات حول مفهوم التوثيق و�أهميته، ويمكن �إجراء الن�شاط على 
النحو التالي:

11 يتم كتابة كلمة »التوثيق« على اللوح القلاب داخل دائرة..
22 ي�ساع���د المدرب/ة عل���ى ت�سيير النقا�ش، وذلك من خلال طرح �أ�سئلة عل���ى الم�شاركين حول: بماذا يخدم التوثيق .

الن�ساء المعنفات؟ وماذا نريد من التوثيق؟ وكيف يمكن لنا ك�شركاء الا�ستفادة من التوثيق؟ 
33 يقوم المدرب/ة بالا�ستعانة بالمفاهيم �أدناه لإيجاد فهم م�شترك والاتفاق على مفهوم التوثيق: .

• �أن تعمل الم�ؤ�س�سة التي تقدم خدمات للن�ساء المعنفات على �إيجاد نظام و�آليات لحفظ ملفات الن�ساء المعنفات 	
ل�ضمان �سرية المعلومات، وتحديد لاأ�شخا�ص المخَُوّلين با�ستخدام الملفات، ولاإطلاع على المعلومات. 

• التوثي���ق �أداة هامّ���ة وم���ادة قانونية يت���م الاعتماد عليه���ا من قبل ال�شرط���ة والمحكمة لذلك يج���ب �أن تكون 	
المعلومات دقيقة ومو�ضوعية.

• توثي���ق كل المعلوم���ات التي تم الح�صول عليها من المنتفعة: العنف الذي تعر�ض���ت له، وال�شخ�ص الذي �أقدم 	
على ذلك والطريقة، ولاأدوات الم�ستخدمة.

• لا بُدَّ من �إتباع خطوات التوثيق لاأ�سا�سية مع الاهتمام بالبُعد القانوني للتوثيق، في حالات الاغت�صاب. 	
• في القط���اع ال�شرطي توثيق ال�شك���وى والمقابلة �ضمن �آليات توثيق معتم���دة، و�إدخالها في �سجلات ال�شكاوى، 	

ين للمُتابعة.  وتحويلها ح�سب الت�سل�سل لاإداري والوظيفي �إلى المخُت�صّ
• حَ المنُتفعة عن العنف، من ال�ضروري توثيق المعلومات مع مراعاة �إجراء التوثيق في مكان �آمن. 	 بعد �أن تُفْ�صِ
• توثيق كلمات المنتفعة وعباراتها واقتبا�سها كما هي.	

44 يقوم المدرب/ة بتلخي�ص �أهم نتائج النقا�ش حول التوثيق. .
�إر�شادات المدرب/ة

يمكن الا�ستعانة بالمرفق رقم )5( ا�ستمارة جمع المعلومات، حيث يمكن ا�ستخدامها ك�أداة لتعميق مفهوم التوثيق، كما 
يمكن ا�ستخدامها لتعزيز مهارات مقابلة وجمع المعلومات من المنتفعة.

تلخي�ص وتو�صيات 
• يقوم المدرب/ة بفتح نقا�ش حول ملاحظات �إ�ضافية من الم�شاركين/ات. 	
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• يلخ�ص المدرب/ة �أهم �آليات و�أ�ساليب التدخل مع الن�ساء المعنفات في القطاعات المختلفة.	

حالة درا�سية رقم )1( القطاع الاجتماعي
�صفية تطلب الم�ساعدة منكم/ منكن

�أن���ا ا�سم���ي �صفية، �أنا فل�سطيني���ة. عمري خم�س وثلاث���ون �سنة، متزوج���ة ولي 4 �أطفال، در�ست حت���ى ال�صف الثاني 
الثان���وي، ما كملت�ش درا�ستي لأنه �أمي مر�ض���ت وطلب مني والدي �أن �أبقى بالبيت من �أجل م�ساعدة والدتي. لما عرفوا 
النا����س �إني قاع���دة في البيت �صاروا يطلبوا ايدي، ولما جاء �شوقي يطلب يدي �شجع���وني �أخواتي و�إخواني خوفاً من �أن 

�أبقى بدون زواج. 
�أول �سن���وات حياتي كان كوي�س���ة، ولكن بعد مرور7 �سنوات بد�أت الم�شاكل. �صار �صعب نتفاهم على كل �شيء، وهو �صار 
ع�صب���ي، ي�ضرب لاأولاد على �أي �شيء، وي�صرخ على �أ�صغر مو�ضوع. �صاروا لاأولاد ما يطيقوا البيت، ويحبوا يلعبوا في 
الح���ارة �أك�ث�ر و�أكثر، �صار �أكره عليهم يدخلوا �إلى البيت وهو موجود، خا�صة البنت الكبيرة، كانت تتنكد كل ما ت�شوفه 

في البيت.
�أول مرة �ضربني كان لما دافعت عن البنت �أمامه، كان بدوا ي�ضربها قال لأنه بترد�ش عليه، وهي بالعك�س، �أمينة، بنت 
كوي�سة هادئة وذكية، ب�س هو كان مع�صب وكان بدو يف�ش غلَه فيها. ما بعرف �شو اللي �صار لها البنت، بطلت تركز في 
درا�ستها الجامعية وهي �سنة ثالثة هند�سة وهال تخ�ص�ص بده تعب، و�صارت ت�سرح و�صارت �أكثر كتومة، تغيرت كثير، 
�آخ���ر �سن���وات، و�أنا ما كنت �أع���رف لي�ش، حتى في يوم من لاأيام �شفت منظر الله لا يعي���دوا، كل ما �أتذكره بح�س بدي 

�أنجن ومن يومها لليوم وانا م�ش عارفة �شو اعمل.......
حابة �أتوجه لم�ؤ�س�سة ت�ساعدني ب�س خايفة تكبر الم�شكلة �أكثر،،،،

�صفية
�أ�سئلة للنقا�ش:

• توجهت �إليك �صفية ما هي لاإجراءات التي �ستتبعها في العمل معها؟	
• ما هي المعيقات المحتملة التي تواجه الطاقم العامل �أثناء التدخل؟	
• من هم ال�شركاء المتوقع اللجوء �إليهم للم�ساعدة وماذا تتوقع منهم؟ 	
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حالة درا�سية رقم )2( القطاع ال�صحي
�سميرة فتاة تبلغ من العمر 19 عاما توجهت �إلى العيادة الطبية ت�شكو من ك�سور في عدة مناطق في ج�سمها وقد ذكرت 
في البداي���ة �أن ال�سبب هو �سقوطه���ا عن الدرج، ولكن هذا لم يكن الواقع بل كانت تتعر�ض لاعتداءات ج�سدية وجن�سية 
متك���ررة م���ن قبل �شاب كان يعتر�ضها �أثناء عودتها من الجامعة، ولم ت�ستطع �سم�ي�رة �أخبار �أحد حول المو�ضوع ب�سبب 
تهدي���د ال�شاب لها ب�شكل م�ستم���ر، ولم تجد �أي م�صدر داعم لها فقررت �أن تنهي حياتها وقامت ب�أخذ كمية كبيرة من 
�أقرا����ص ال���دواء، و�صلت �سميرة الم�ست�شفى اث���ر محاولتها الانتحار، قام الفريق الطبي بتق���ديم العناية الطبية، وحين 

ا�ستيقظت من الغيبوبة رف�ضت العودة �إلى المنزل ورف�ضت ذكر لاأ�سباب.
�أ�سئلة للنقا�ش:

• توجهت �إليك �سميرة ما هي لاإجراءات التي �ستتبعها في العمل معها؟	
• ما هي المعيقات المحتملة التي تواجه الطاقم العامل �أثناء التدخل؟	
• من هم ال�شركاء المتوقع اللجوء �إليهم للم�ساعدة وماذا تتوقع منهم؟ 	
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حالة درا�سية رقم )3( قطاع ال�شرطة 
تبل���غ �سع���اد من العمر 32 �سنة تعمل في م�صنع تعليب البندورة بعد �أن ا�ضطرت �إلى ترك المدر�سة وهي في �سن مبكرة، 
حي���ث �أنها لا ت�ستطيع القراءة والكتابة، نتيجة لحاجة لاأ�س���رة �إلى عملها لإعالة باقي �أفراد �أ�سرتها البالغ عددهم 5. 

حيث �أن والد �سعاد كان قد توفى وهي في الثانية ع�شر، و�أم �سعاد هي الزوجة الثانية وتعي�ش في منزل العائلة.
تعرف���ت �سعاد على �ش���اب وا�سمه ح�سن وي�صغرها في العمر 10 �سنوات ب�سبب كونهم جيران يعي�شون في نف�س المنطقة، 
حي���ث كان يلاحقه���ا ويود التعرف عليها �أك�ث�ر و�أكثر، حيث وعدها بالزواج بالرغم من ان���ه كان متزوج ولديه �أطفال. 
�شع���رت �سع���اد بالأمان مع���ه، وقد �أوهمها ب�أنه يحبها حي���ث �أنها وثقت به خا�صة و�إنها غ�ي�ر جميلة على ح�سب معايير 

المجتمع الذي تعي�ش فيه.
في �إحدى المرات، وبطريق عودتها من عملها، طلب منها ح�سن �أن تذهب معه للتحدث �أكثر عن الزواج �إلا �أنه وبدلا من 
ذلك قام ب�إرغامها على �إقامة علاقة جن�سية معه. بعد هذه الحادثة، �أ�صبحت �سعاد تبحث عنه ولم تجده و�شعرت ب�أنه 
يتهرب منها. لم ت�ستطع �سعاد �إن تف�ضي لأحد ما ح�صل معها حتى لأمها لأنها توقعت �أنه لن ي�صدقها �أحد و�أنه �سيتم 

لومها على ما ح�صل، خا�صة و�إنها كبيرة وواعية، وتعرف كيف ينظر المجتمع �إلى مثل هذه »الغلطة«. 
�شع���رت �سع���اد بخيبة و�أمل، �إحباط، قلق وتوتر خا�صة وان ح�سن كان وبطريقة متعمدة يتهرب منها. بعد ثلاثة ا�شهر، 
�شع���رت �سعاد ب����أن بطنها بد�أ يكبر، حي���ث حاولت التوجه �إلى �أطباء لعم���ل �إجها�ض، �إلا �أن محاولاته���ا باءت بالف�شل 
خا�ص���ة وان القانون يجرم �أي طبيب في حال���ة قيامه بم�ساعدتها. �أ�صبح و�ضع �سعاد يزداد �صعوبة في كونها حامل وفي 

منزل والدتها مع �إخوتها لاآخرين. 
عندما �أ�صبحت �سعاد في ال�شهر الثامن، لم ت�ستطع الانتظار �أكثر حيث كانت تعرف ب�أنه في حالة اكت�شاف �أهلها ب�أنها 

حامل �سيتم قتلها بدون معرفة �سبب الحمل �أو ما ح�صل معها، وكل محاولاتها لإخفاء الحمل كانت ب�صعوبة. 
توجهت �سعاد �إلى مركز ال�شرطة وطلبت من ال�شرطة حمايتها، حيث ق�صت عليهم ما ح�صل معها. ا�ستدعت ال�شرطة 
ح�س���ن �إلا ان���ه �أنكر ب�أنه �أقام علاقة جن�سي���ة معها بل �أي�ضا اتهمها ب�أنها كانت على علاق���ة مع �شباب �آخرين. في هذه 
لاأثن���اء عرف���ت �أ�سرة �سعاد و�إخوتها م���ن �أبوها بما ح�صل معها، فكان القتل هو الحل الوحي���د لهذه لاأ�سرة بتهديدها 

لفظيا �أثناء تواجدها عند ال�شرطة. 
�أ�سئلة للنقا�ش:

• في حالة توجهت �إليكم/ن �سعاد ما هي لاإجراءات التي �سوف تتبعونها ؟	
• ما هي المعيقات المحتملة التي تواجه الطاقم العامل �أثناء التدخل؟	
• من هم ال�شركاء المتوقع اللجوء �إليهم للم�ساعدة وماذا تتوقع منهم؟ 	
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مرفق رقم )4( خطة الحماية والنّجاة ال�شّخ�صيّة
�إذا قرّرت المر�أة المعُنّفة العودة �إلى المنزل والمعُتدي، فعلى مُقدّم/ة الخدمة م�ساعدتها في بناءً خطة الحماية ال�شخ�صية 

لها ولأطفالها/ �أفراد العائلة؛ لمنع تكرار العنف، �أو النجاة منه عند محاولة المعتدي تكرار الاعتداء عليها: 
11 القي���ام بفح�ص الط���رق والو�سائل التي ا�ستخدمتها الم���ر�أة معها وكانت ناجحة، وتقيي���م �إمكانية ا�ستخدامها في .

الوقت الحالي.
22 تقيي���م م���ا ت�ستطيع المر�أة فعله �إذا وق���ع عليها العنف معها، مثلًا: قدرتها على ا�ستخ���دام الهاتف لطلب النجدة، .

وقدرة �أطفالها على ذلك، و�إلمامهم ب�أرقام ال�شرطة، والجيران، ولاأقارب. 
• �إذا لم ت�ستطع �إجراء مكالمة هاتفية، فهل ت�ستطيع الاتفاق مع جيرانها على علامة لم�ساعدتها في حال حدوث 	

العنف؟
• م���ن �أق���رب النا�س �إليها في المنطق���ة يمكنها �أن تهرب �أو تلج����أ �إليهم: )جيران، و�أق���ارب، و�أهل، و�شخ�صية 	

معروفة اعتبارية، ومركز خدمات للن�ساء، ومقر لل�شرطة....(
• �إمكانية �إخفاء جميع المواد الحادة التي يمكن ا�ستخدامها من قبل المعتدي �أو التي يُهدّد با�ستخدامها.	
• ت�شجيع المر�أة المعنفة على تجهيز بع�ض لاأغرا�ض، وحفظها في مكان �أو حقيبة ت�ستطيع الو�صول �إليها عندما 	

تقرر الهرب من العنف �أو ترك المنزل وال�شريك وهي:
• بع����ض المال النق���دي، وبطاقة البنك �إذا كانت لديها، ومفاتيح �أخرى للبي���ت، ولل�سيارة �إن كانت لديها 	

�سيارة.
• مفك���رة ب�أرق���ام الهواتف ال�ضروري���ة: )ال�شرطة، وم�ؤ�س�س���ات الحماية والخدم���ات، والخط الم�ساعد، 	

و�أقرب م�ست�شفى �أو عيادة، و�أ�صدقاء و�أقارب داعمين...
• �أوراق �شخ�صية وثبوتية: جواز ال�سفر، والهوية و�صورة عنها، والت�أمين ال�صحي �إن وجد، وعقد الزواج، 	

و�شهادة ميلاد لها ولأولادها، وح�ساب البنك...
• بع�ض الملاب�س لها ولأطفالها.	
• لاأدوية التي ت�ستخدمها.	
• �إذا �شعرت ب�أن المعُتدي �سيمار�س عنفاً، عليها �أن تتجه �إلى �أقرب مكان ي�ستطيع الجيران �أن يروها من 	

خلاله، �أو تكون جهة مدخل الباب للخروج والتوقّي من العنف، �أو الاتجاه �إلى مكان لا يكثر فيه لاأثاث 
ولاأدوات التي يمكن للمعتدي ا�ستخدامها. 
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مرفق رقم )5( ا�ستمارة جمع المعلومات
معلومات عن المر�أة المنتفعة

تاريخ الميلادالا�سم الرباعي
الحالة الاجتماعيةرقم الهوية

رقم الهاتف/ الجوال مكان ال�سكن:
الو�ضع الاقت�صادي للأُ�سرةالتح�صيل العلمي

مدة المقابلة:تاريخ المقابلة:
ا�سم المر�شد/ة

الأ�سرة )نبد�أ بالزوج �أو الأب ح�سب الحالة الاجتماعية(.
تعر�ض للعنفالعملتاريخ الميلادالا�سم

 

تاريخ العنف
عدد الاعتداءات 

تاريخ مكان الاعتداء:
الاعتداء:

المعتدي:كيف ح�صل الاعتداء؟
علاقة المعتدي بالمنتفعة

طبيعة الاعتداء
اقت�صاديجن�سينف�سيج�سدي

منع الم�صروفتحر�شتهديد�ضرب
التحكم بالقرارات المتعلقة بالنقود.اغت�صاب�صراخركل
ار�سة الجن�س.�شتم وتعنيفدفع التحكم ب�أملاك الزوجة، �أو لاإكراه على ُمم

ميراثها.
منع من زيارة خنق

لاأهل ولاأ�صدقاء
منعها من العمل.�سفاح قربى

حرق
�أدوات حادة /�لاسح

�آخر، حدد�آخر، حدد�آخر، حدد�آخر، حدد
و�صف الاعتداء من قبل المنتفعة )ا�ستخدام كلماتها قدر الإمكان، ومرات تكرار الحدث، و�شدة الحدث(.
....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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2. حالة المنتفعة النف�سية
....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. معلومات طبية
1. تم تحويل المنتفعة بعد ا�ستكمال 

الفحو�صات الطبية. 
2. الملف الطبي والتقارير بحوزة 

المنتفعة.
3. وافقت على �إجراء الفحو�صات. 

4. لم توافق على �إجراء الفحو�صات، حدّد/ي ......................................................................................................
....................................................................................................................................................................

.................................................

5. وحدة حماية الأ�سرة في ال�شرطة.
لا نعمهل قدمت المنتفعة �شكوى لدى ال�شرطة؟

�إذا كان الجواب )نعم(، فما هو محتوى ال�شكوى ..................................................................................................
....................................................................................................................................................................

.....................................................

6. �إجراءات قانونية �أُخرى.
لا نعمهل للمنتفعة ق�ضايا في المحكمة

�إذا كان الجواب )نعم(، فما هو نوع 
الق�ضية؟

اخرى، ح�ضانة �أطفال طلاق نفقة
حدّد/ي......................

7. التحويل
�إذا نعم، ف�إلى �أين حُوّلت؟نعملا هل تم تحويل المنتفعة؟ 

الخيار لاأول: 
الخيار الثاني:
الخيار الثالث:

�إذا الجواب )لا(، فما هي خطة 
التدخل

8. المتابعة والتقييم
ر�أي المر�شد/ة .........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

......................
التوقيع:ا�سم المر�شد/ة 
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الجزء الرابع 
مو�ضوع الجل�سة: �إجراءات التحويل عند التعامل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات )ال�صحية،الاجتماعية،ال�شرطية-دوائر 

حماية لاأ�سرة(.
الطرقالر�سائل التدريبيةمو�ضوع الجل�سة 

التدريبية
)لاأ�ساليب- 

التقنيات التدريبية(

الو�سائل
التدريبية

لاأدوات المواد- 
الو�سائط التدريبية(

الوقت الزمني

مفهوم الحماية 
والتحويل

التعرف على مفهوم الحماية 	•
وتو�سيع دائرة التعريف لت�شكل 

النواحي )الج�سدية، والنف�سية، 
والاجتماعية، والقانونية، 

وال�صحية(.
تعزيز توجهات الم�شاركين/ات 	•

نحو حماية الن�ساء المعنفات.
تعزيز توجهات الم�شاركين/ات 	•

نحو مراكز الحماية ك�آلية من 
�آليات الحماية.

تعزيز مهارات الم�شاركين/	•
ات  ب�إجراءات التحويل للن�ساء 

المعنفات

ع�صف ذهني 	•
عر�ض ونقا�ش	•

�أقلام فلوما�ستر	•
لوح قلاب	•
•	A4 أوراق�

�ساعة 

دور القطاعات في 
التحويل

تمكن الم�شاركين/ات من ر�سم 	•
�أدوار وم��سؤوليات التحويل.

التعرف على دور كل قطاع في 	•
العمل مع الحالات

عر�ض فيلم	•
لعب �أدوار	•
عر�ض �شرائح	•

لوح قلاب	•
جهاز عر�ض 	•

LCD

�ساعتين ون�صف

مفهوم و�إجراءات 
م�ؤتمر الحالة 

التعريف بمفهوم م�ؤتمر الحالة.	•
تحفيز التوجهات الايجابية حول 	•

العمل الم�شترك بين الم�ؤ�س�سات 
لحماية المر�أة .

ع�صف ذهني	•
نقا�ش جماعي	•
لعب �أدوار	•

�أقلام فلوما�ستر	•
لوح قلاب 	•

�ساعة ون�صف 

المعيقات التي 
تواجه القطاعات 

المختلفة في 
تحويل الن�ساء 

المعنفات

ت�سليط ال�ضوء حول �أهم 	•
التحديات التي تواجه العاملين/

ات في القطاعات المختلفة.
التعرف على �أدوار وم��سؤوليات 	•

القطاعات.

ع�صف ذهني 	•
نقا�ش جماعي 	•
مجموعات عمل	•

�أقلام فلوما�ستر	•
لوح قلاب 	•
بطاقات كرتون 	•

ملونة

�ساعتين

تلخي�ص لليوم 
التدريبي وتقييم

الت�أكد من و�ضوح جميع 	•
المعلومات للم�شاركين/ات.

لوح قلاب	•نقا�ش	•
�أقلام فلوما�ستر	•

30 دقيقة
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جل�سة التحويل
الن�شاط الأول: مفهوم الحماية والتحويل )�ساعة(

يعتبر الن�شاط الحالي مدخل لمفهوم التحويل والحماية، للتمهيد للم�شاركين/ات في التعامل مع الن�ساء المعنفات.
11 يت���م النقا����ش حول مفهوم التحوي���ل؟ ومتى نحتاج للتحويل؟ وه���ل كل الن�ساء المعنفات بحاج���ة للتحويل؟ ثم يتم .

تو�سيع النقا�ش حول نوع الحماية الذي تحتاجه المر�أة المعنفة.
22 لتو�سي���ع النقا����ش حول المفهوم العام لحماية المر�أة من الممكن التط���رق �إلى الق�ضايا التالية )الحماية الج�سدية، .

الاجتماعية، القانونية، النف�سية، ال�صحية(. 
33 التركي���ز على �أحد �آلي���ات الحماية للن�ساء المعنفات، وهي مراكز الحماية، والتعرف على �آراء و�أفكار الم�شاركين/.

ات ح���ول مراك���ز الحماي���ة، والت�أكيد على �أهميتها في حماية حي���اة الن�ساء مع لاأخذ بعين الاعتب���ار �أنها �آلية من 
�آليات التدخل المرحلي لحماية حياة الن�ساء المهددة حياتهن بالخطر.

44 م���ن الممكن �أن ي�ستعين المدرب/ة بالمادة النظرية المرفقة حول مراكز الحماية والتي يمكن ايجادها في �صفحات .
ما بين )88-84(. 

الن�شاط الثاني: �أدوار القطاعات في التحويل )�ساعتين ون�صف(
مقدمة حول ن�ساء يتوجهن لطلب خدمة من م�ؤ�س�سة لا تتوفر فيها الخدمة المطلوبة

11 عر����ض فيل���م منا وفينا )الذي تم �إنتاجه من خلال مركز الم���ر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي(، بعد �أن يو�ضح .
الم���درب/ة للم�شاركين/ات مو�ضوع الفيلم الذي يعك�س تجربة اعتداء جن�سي داخل العائلة وخارجها، و�أن الفيلم 
يحت���وي على م�شاهد �صعبة، وهنا ي�ت�رك المدرب/ة الخيار للم�شاركين/ات بمغادرة الغرف���ة �إذا �شعروا ب�صعوبة 
في متابع���ة الفيل���م، والفيلم هنا ي�ستخدم كحال���ة درا�سية �سيتم ا�ستخدامها في فعالية لع���ب �أدوار لتو�ضيح �أدوار 

القطاعات المختلفة.
2  بعد انتهاء عر�ض الفيلم، يعطي المدرب/ة وقتا كافيا للم�شاركين/ات بالتعبير عن م�شاعرهم حيال ما �شاهدوه، 	.

ويناق�ش معهم تجااهاتهم/هن نحو لاأهل وتعاطيهم مع الم�شكلة.
33 يطل���ب المدرب/ة من الم�شاركين/ات متطوع�ي�ن/ات لفعالية لعب �أدوار لتمثيل �أدوار ح���ول �آليات التدخل للعمل .

م���ع الحالة التي تعر�ضت لاعتداء جن�سي داخل العائلة، ويتم تق�سي���م �أدوار )المنتفعة، عائلة المنتفعة، ال�شرطة، 
ال�صح���ة، ال�ش����ؤون الاجتماعية( والمطلوب هنا �أن يت���م تغطية مو�ضوع الا�ستقبال والتدخ���ل وجهات التحويل في 

تمثيل لاأدوار. 
44 يح���اول المدرب/ة �إ�شراك باقي المجموعة �أثناء تمثيل لاأدوار في اختيار الجهات التي �سيتم التحويل لها، وكذلك .

دعم لاأطراف المختلفة من خلال قطاعاتهم حول الممار�سات التي يرونها منا�سبة �أثناء التدخل.
55 في ه���ذه لاأثناء ير�سم المدرب/ة عل���ى اللوح القلاب �صيرورة عملية التحويل التي ق���ام بها الم�شاركين/ ات �أثناء .

تمثيل الدوار. 
66 يفت���ح الم���درب/ة نقا�ش بين القطاعات )ال�شرط���ة، ال�صحة، الاجتماعي( حول لاآلي���ات المختلفة لكل قطاع عند .

التدخل مع الن�ساء المعنفات. 
77 بع���د انته���اء الفعالي���ة يمكن للم���درب/ة �أن يقوم بعر����ض �شفافيات ح���ول �إج���راءات التحويل للن�س���اء المعنفات .

للقطاعات المختلفة. حيث يمكن الا�ستعانة بالمادة النظرية المرفقة في ال�صفحات.
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�إر�شادات المدرب/ة
• يمكن �أن يتم ا�ستبدال فيلم »منا وفينا« بفيلم �آخر �أو حالة درا�سية �أي مادة تغطي حالات ن�ساء تتعر�ض للعنف. 	
• من الممكن الح�صول على ن�سخة من فيلم “منا وفينا” من مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي. 	

�سيناريو ثانٍ للن�شاط
11 يق���وم المدرب/ة بتق�سيم المجموع���ة الكلية �إلى ثلاث مجموعات، ويمكن الا�ستعانة بالح���الات الدرا�سية ال�سابقة .

الخا�صة بجل�سة التدخل مرفقات رقم 1، 2، 3. 
22 يطل���ب المدرب/ة من المجموع���ات �أن تقوم بقر�أة الحالات الدرا�سية ومناق�شة �إجراءات التحويل للن�ساء المعنفات .

في القطاعات المختلفة. 
33 يقوم المدرب/ة بفتح النقا�ش حول �أهم الا�ستنتاجات التي تو�صلت �إليها مجموعات العمل. .

�إر�شادات المدرب/ة
• يمكن الا�ستعانة بمرفق رقم )1( حول ا�ستمارة التحويل الخا�صة بالم�ؤ�س�سات، حيث يمكن �أن يفتح نقا�ش حول ما 	

تت�ضمنه الا�ستمارة ولاإجراءات التي ت�ستخدمها الم�ؤ�س�سات في مرحلة التحويل.

الن�شاط الثالث: مفهوم و�إجراءات م�ؤتمر الحالة )�ساعة ون�صف(
يهدف هذا الن�شاط �إلى �إجراء نقا�ش مع الم�شاركين/ات حول تحفيز مفهوم م�ؤتمر الحالة

11 يق���وم الم���درب/ة بفتح النقا����ش و�إثارة �أ�سئلة حول فه���م المجموعة لم�ؤتمر الحالة، ومتى يت���م الدعوة لعقد م�ؤتمر .
الحالة، يمكن الا�ستعانة بالمرفق رقم )2( لتي�سير النقا�ش.

22 يقوم المدرب/ة بتلخي�ص النقا�ش على لوح قلاب..
33 يطل����ب الم����درب/ة متطوع��ي�ن/ات لتمثيل �أدوار حول كيفية عق����د م�ؤتمرات الحالة، بحيث يت����م �إ�شراك جميع .

القطاع����ات )يمك����ن ا�ستخدام �إح����دى الحالات الدرا�سي����ة ال�سابقة عل����ى �أن يتم �أخذ ملخ�صه����ا و�إدراجه في 
الجل�سة للنقا�ش(. 

44 م���ن المه���م �أن يتم التركيز في النقا�ش عل���ى الق�ضايا التالي���ة وتلخي�صها مع المجموعة على النح���و التالي: نتائج .
الم�س���ح والفح����ص لاأولي للعُنف، خطة التدخل، دور كل قط���اع وم��سؤولياته، �آليات التن�سي���ق والتعاون، �إجراءات 

�إنهاء الق�ضية. 
55 يطلب المدرب/ة من الم�شاركين/ات �أن يقوموا بتدوين ملاحظاتهم حول تمثيل لاأدوار. .
66 يقوم المدرب/ة بفتح النقا�ش حول تمثيل لاأدوار. .
77 يقوم المدرب/ة بتلخي�ص �أهم الق�ضايا التي تمت مناق�شتها حول عقد م�ؤتمر الحالة. .

�إر�شادات المدرب/ة
• يتم عقد م�ؤتمر الحالة في مراحل مختلفة من العمل مع الن�ساء المعنفات، خلال العمل مع المنتفعة، �أو في مرحلة 	

التحويل، �أو في عند الانتهاء من العمل معها. 
• م���ن الممكن �أن ت�شارك المنتفعة في جل�سات م�ؤتمرات الحالة، لاأمر الذي يعود �إلى تقدير مقدمي/ات الخدمات، 	

حيث يتخذون القرار بخ�صو�ص المرحلة التي يمكن �أن ت�شارك بها و�إذا كانت هناك حاجة لم�شاركتها.
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الن�شاط الرابع: التحديات والمعيقات التي تواجه القطاعات المختلفة في تحويل الن�ساء 
المعنفات. 

يه��دف ه��ذا التمرين �إلى تو�ضي��ح التحديات التي تواج��ه القطاعات في العمل م��ع الن�ساء في عملية 
التحويل على الم�ستوى الداخلي للم�ؤ�س�سة والم�ستوى الخارجي. 

11 يطرح المدرب/ة �أ�سئلة مفتوحة حول وجود تحديات تواجه العاملين في القطاعات المختلفة في العمل مع الحالات .
والتحويل لم�ؤ�س�سات �أخرى.

22 يق���وم الم���درب/ة بتق�سي���م المجموع���ة الكلي���ة �إلى مجموعات عم���ل ح�سب القطاع���ات )ال�شرط���ي، الاجتماعي، .
ال�صحي(. 

33 يوزع المدرب/ة بطاقات ملونة لكل مجموعة، بحيث يتم الكتابة على البطاقات الملونة: .
• البطاقة الاولى: �أهم المعيقات الداخلية التي يواجهها مقدمو الخدمات عند تحويل الن�ساء المعنفات.	
• البطاقة الثانية: �أهم المعيقات التي يواجهونها عند تحويل الن�ساء المعنفات للقطاعات لاأخرى.	
• البطاقة الثالثة: �أهم الايجابيات في التعامل بين القطاعات المختلفة في العمل مع الن�ساء المعنفات.	

44 يطلب المدرب/ة من الم�شاركين/ات تعليق البطاقات على لوح قلاب، على �أن يتم ت�صنيفها كل مو�ضوع على حدة. .
55 يطلب المدرب/ة من كل مجموعة عر�ض �أهم نتائج النقا�شات في مجموعات العمل. .
66 يت���م فتح النقا�ش حول عمل المجموعات على �أن يتم التركيز على �آليات مقترحة لتقليل التحديات التي تواجههم .

في العمل. 
تلخي�ص وتو�صيات لجل�سة التحويل

11 يمك���ن للمدرب/ة عر�ض �شفافيات حول �إجراءات التحويل للن�س���اء المعنفات في القطاعات المختلفة، ويمكن فتح .
النقا�ش بعد الانتهاء من العر�ض. 

22 يمك���ن �أن ي�ستع�ي�ن الم���درب/ة بالمادة النظري���ة المرفقة حول التحوي���ل والتي يمكن ايجاده���ا في �صفحات ما بين .
 .)88-59(

مخرجات الجل�سة
11 تمك�ي�ن الم�شاركين/ات من التعرف على �إجراءات التدخل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات ال�صحة، الاجتماعي، .

ال�شرطة-دوائر حماية لاأ�سرة(.
22 تمك�ي�ن الم�شارك�ي�ن/ات من تعمي���ق فهمهم لإج���راءات التوثيق عن���د التعامل م���ع الن�ساء المعنف���ات في قطاعات .

)ال�صحة، الاجتماعي، ال�شرطة-دوائر حماية لاأ�سرة(. 
33 تمكين الم�شاركين/ات من التعرف على �إجراءات التحويل مع الن�ساء المعنفات في قطاعات )ال�صحة، الاجتماعي، .

ال�شرطة- دوائر حماية لاأ�سرة(.
 �إر�شادات المدرب/ة

• م���ن ال�ض���روري القي���ام بمراجعة المادة النظري���ة المرفقة في الجزء الخا����ص بجل�سة التدخ���ل والتحويل قبل بدء 	
الجل�سة. 

• من ال�ضروري الت�أكيد �أن �إجراءات التوثيق مهمة في جميع مراحل التدخل وتحويل الن�ساء المعنفات. 	
•  م���ن ال�ض���روري تو�ضيح �أن هذه لاإجراءات عام���ة، ومن الممكن ان القيام ببع�ض التغي�ي�ارت ل�صالح التدخل مع 	

الن�ساء المعنفات بالاعتماد على �سيا�سات الم�ؤ�س�سات. 



57دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية

مرفق رقم )1( ا�ستمارة التحويل للم�ؤ�س�سات - القطاع الاجتماعي وال�صحي وال�شرطي. 
الرقم المت�سل�سل: ..........................

معلومات عن المر�أة المحولة
تاريخ الميلادالا�سم الرباعي

الحالة رقم الهوية
الاجتماعية

رقم الهاتفمكان ال�سكن:
جهة التحويل

رقم الهاتفا�سم الم�ؤ�س�سة المحَُوِلة
الوظيفةال�شخ�ص المحَُوِل 

.................................................................................................................................�سبب التحويل
.................................................................................................................................

الخدمات ولاإجراءات 
التي تّمت

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

�إفادة ال�شرطة ا�ستمارة �شدة الخطورة تقرير طبيالوثائق المرفقة 
وثائق �أُخرى، حدّد/ي ........................................تقرير لاأخ�صائي النف�سي 

هل يوجد مرافقون من 
لاأطفال؟ 

�إذا كانت لاإجابة نعم لا
بك نعم، ما 

عددهم؟ 

ما �أعمارهم؟ 
.....................

�ساعة التحويل:تاريخ التحويل
ا�سم ال�شخ�ص الم�سئول في الجهة المحُوّل �إليها:

الجهة المحُوّل �إليها
اليوم والتاريخالتوقيع:
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مرفق رقم )2( م�ؤتمر الحالة:
عملية �إجرائية تهدف �إلى التكامل في تقديم الخدمات المنا�سبة، من قِبَلِ المُ�ؤ�سّ�سات ب�صورة �شمولية ومُركّزة لمُ�ساعدة 

المنُتفعة في تحقيق م�سار النّجاة. تتمُّ فيهِ مُناق�شة لاأُمور التالية: 
• نتائج الم�سح والفح�ص لاأولي للعُنف.	
• التقييم.	
• خطة التدخل.	
• دور كل �شريك وم��سؤولياته.	
• �آليات التن�سيق والتعاون.	
• �آليات لاإنهاء.	
• التقييم والمتابعة.	
• تبادل التقارير الر�سمية والمعلومات حول المنتفعة.	

وم��ن المه��م �أن ي�ؤخ��ذ بعين الاعتبار �أن��ه �أحياناً وح�س��ب خ�صو�صي��ة كل حالة، يتم �إ�ش��راك المنتفعة 
بم�ؤتم��ر الحال��ة لأنها الأكثر ق��درة على التعبير عن نف�سه��ا وم�شكلتها وعن ر�ؤيته��ا للحلول المقترحة، 

ولها الحق في اتخاذ القرار وتقرير م�صيرها وعلى ال�شركاء احترام قرارها.
بناءً على حالات العنف ال�سابقة، وفي مرحلة الا�ست�شارات بين ال�شركاء والم�ؤ�س�سات لتبادل المعلومات والخبرات، يعقد 
م�ؤتمر حالة �ضمن مراحل تدخل مختلفة وفقا لخ�صو�صية كل ق�ضية؛ ويمكن عقد �أكثر من م�ؤتمر حالة لمتابعة المنتفعة 
بهدف التوافق على قرار تحويل المنتفعة، و�إيجاد بدائل من عدة �شركاء للو�صول مع المنتفعة لحالة من الحد من العنف 

الموجه �ضدها، وتقديم الدعم والم�ساندة المجتمعية من قبل ال�شركاء. ومن م�ؤتمرات الحالة:
• م�ؤتمر حالة داخل الم�ؤ�س�سة بالت�شاور والتن�سيق مع الدوائر الداخلية والاجتماعية وال�صحية والنف�سية والقانونية.	
• م�ؤتمر حالة مع الم�ؤ�س�سات ال�شريكة الاجتماعية، وال�صحية والنف�سية وال�شرطية والقانونية.	
• م�ؤتمر حالة مع لاأ�سرة والمجتمع المحلي. 	
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المادة النظرية لجل�سة التدخل والتحويل عند العمل مع الن�ساء المعنفات
القطاع ال�صحي/ جل�سة التدخل والعلاج 

بع���د �أن يتم الانتهاء من مرحلة التق�صي والفح�ص ال�سريري، يكون �أمام مقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية ثلاثة 
احتمالات، تُبنى بناءً عليها خطة التدخل والعلاج 

11 لا يوجد عنف ممار�س على المنتفعة..
22 �إنكار العنف رغم الم�ؤ�شرات الدالة نتيجة الفح�ص والمقابلة. .
33 لاإف�صاح من قبل المنتفعة عن وجود عنف. .

ار�س على المنتفعة َ �آليات التدخل والعلاج عندما لا يوجد عنف مُم
تت���م معالج���ة المنتفعة وتقديم الخدمة وطل���ب الاخت�صا�ص المنا�سب لها وتوثيق ذلك في المل���ف الطبي، بما فيه ال�سيرة 

ال�صحية والفح�ص والعلاج والخدمات التي تم تقديمها، و�إعطا�ؤها تقرير طبي. 
�آليات التدخل والعلاج عند �إنكار العنف رغم الم�ؤ�شرات الدالة نتيجة الفح�ص والمقابلة

�إن لاإيماءات التي تظهرها المنتفعة مثل ال�صمت، �أو مظاهر التوتر التي تبدو عليها عند الحديث عن العنف، �أو البرود 
وعدم الاهتمام بما �سمعته، قد ي�شير �إلى �أن المر�أة تتعر�ض للعنف.

تُبَلَّغُ ال�شرطة:
• �إذا كان هناك خطر يُهدد حياة المر�أة، �أو 	
• في حالة وجود �أفكار حول الانتحار �أو محاولة الانتحار، �أو 	
• في حال كون العنف ناجماً عن �أداة حادة، �أو عيار ناري، �أو �إ�صابة بليغة. 	
• ويجب �إعلام المنتفعة بهذه ال�سيا�سة ب�صرف النظر عن موافقتها.	

رغم ما تتعر�ض له الن�ساء من عنف، ف�إنهن لا يُف�صحن لعدة �أ�سباب:
• الخوف على نف�سها وعلى �أمنها من عنف �أ�شد �إذا �صرّحت بالعنف لأحد. 	
• الخجل من �أن تف�صح عن الطريقة المهُينة التي عُوملت بها.	
• رة والعنف هو عقاب لها. 	 قناعتها ب�أنها مُذنبة ومُق�صّ
• الخوف والخجل من الو�صمة.	
• الخوف من تخلي المعُتدي عنها، لاعتمادها عليه اقت�صادياً هي و�أطفالها.	
• قل���ة الوع���ي ب�أن �سبب لاأعرا����ض وال�شكوى والا�ضطراب���ات الج�سدية هو نتيجة توتر العلاق���ات والعنف الواقع 	

عليها. 
• اعتقادها ب�أن لاإ�صابة خفيفة ولا داعي لذكر �أ�سباب حدوثها.	
• اعتقاد بع�ض الن�ساء ب�أن العنف �شيء طبيعي يحدث مع الن�ساء في حياتهن. 	
• خوف الن�ساء من عدم تلقيهن الدعم هن و�أطفالهن، من قِبَلِ لاأهل ولاأقارب في حال �إف�صاحهن عن العنف. 	

- �إذا لم تف�صح المنُتفعة عن العُنف فلا بُدَّ من:
11 اح�ت�ارم قراره���ا وخيارها با�ستثن���اء حالات التهديد عل���ى الحياة المذك���ورة �سابقا؛ فه���ي �أدرى بظروفها ومدى .

جاهزيتها للإف�صاح عن العنف، 
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• اطلب/ي م�ساعدة الاخ�صائي/ة الاجتماعي/ة لتوفير لاإر�شاد والم�شورة بعد الت�شاور معها وا�ستئذانها. �أو	
• قم/ قومي بتزويدها بعناوين لأخ�صائيين/ات اجتماعيين/ات �أو مراكز ذات اخت�صا�ص للتوجه �إليهم عند 	

حاجتها �أو جاهزيتها.
22 المحافظ���ة على �إظه���ار الاهتمام والدعم والقلق على �أمنها حتى لو لم تف�صح ع���ن العنف، مثل لاإ�شارة �إلى “�أن .

“لا �أحد ي�ستحق لاإي���ذاء ولا يجوز لأحد �إيذاءك”،  “نحن هنا دائماً لمُ�ساعدتك”،  م���ا حدث لك لي�س ذنب���ك”، 
و”ت�أك���دي م���ن �أنك ل�ست وحدك”، و”يبدو �أن لاأمر �صعب علي���ك، و “�إذا قررت الحديث عنه فنحن موجودون 

لدعمك وخدمتك”....
33 مناق�شتها و�إعلامها بخطوات العلاج كافة. .
44 ا�ستكمال الفحو�صات المخبرية والت�شخي�صية لاأخُرى مع تقديم العلاج المنُا�سب لها. .
55 ل �إتباع �سيا�سة الم�ست�شفى في لاإدخال، . �إذا احتاج���ت �إلى تخ�ص�صات �أو رعاية �أخرى كالمبي���ت في الم�ست�شفى يُف�ضَّ

و�إذا لم تحت���اج �إلى ذل���ك ف�ل�ا بد م���ن القيام ب�إج���راءات لاإخ���راج وتزويده���ا بالإر�شادات الطبي���ة والعلاجية، 
و�إعطائها موعداً للمراجعة.

66 �إذا كان���ت نتيج���ة التقييم والت�شخي�ص تدل على ا�ضطراب���ات نف�سية و�سلوكية �أو تفك�ي�ر بالانتحار نعود للإجراء .
ال�سابق المتعلق بالخطر على الحياة ولا نحتاج للموافقة.

77 تق���ديم معلومات مكتوبة لها ح���ول العناوين التي يمكنها اللجوء �إليها في حال ق���ررت لاإف�صاح عن العنف، مثل: .
الم�ؤ�س�سات التي تقدم الخدمات الاجتماعية والنف�سية والقانونية، وال�شرطة- وحدات حماية لاأ�سرة -، وال�ش�ؤون 

الاجتماعية، و�أرقام الخط المُ�ساعد، ومراكز الحماية، �أو حتى الرجوع �إلى الخدمة ال�صحية. 
8 حي لها.	.  تقديم تقرير مكتوب لها وفق ما �أفادت به، ووفق التقييم ال�صّ

ا�شرح/ي لها �أنّ: 
• العنف يح�صل في غالبية المجتمعات وبين العديد من لاأُ�سر، ولا علاقة له بالطبقة الاجتماعية �أو الاقت�صادية 	

�أو اللون �أو العِرق.
• مع الوقت تزداد حِدّة العنف وتتقارب �أوقاته وعدد مرات حدوثه.	
• العن���ف له ت�أثير على ال�صحة؛ فعلى المدى البعيد ي�ؤثر عليها وعلى العائلة ولاأطفال الذين ي�شاهدون العنف 	

�أو يتعر�ضون له. 
• العنف جريمة وله عقوبة وفق القانون.	
• توجد م�ؤ�س�سات مهتمة وداعمة للن�ساء المعنفات، تُقدم لاإر�شاد والم�شورة وخدمات قانونية ونف�سية، بما فيها 	

ال�شرطة )وحدات حماية لاأُ�سرة(، ومراكز الحماية التابعة لوزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية.
99 من الهامّ توثيق جميع الخطوات التي قمت بها في ملف المنتفعة. )انظر �إجراءات التّوثيق(.

�آليات التدخّل والعلاج عند الإف�صاح عن العُنف.
افة:  �إذا �صرّحت المنُتفعة ب�أنّها تعرّ�ضت للعُنف، فلا بُدّ من القيام بخطوات تقييمية مُ�ضَ

• التقييم المعَُمّق لم�ستوى العنف الذي تواجهه، و�شكله، و�أدواته، وتاريخه. 	
• تقيي���م وتحديد م�ست���وى الخطورة والتهديد الواقع عليه���ا واحتياجات الحماية وفق نم���وذج 1 )ا�ستمارة تحديد 	

م�ستوى الخطورة( �أما الم�ستويات فهي: 
• خط���ر ح���الي وفعل���ي:at immediate risk - هي فعلًا في خط���ر بالغ، ولاإ�صابات لديه���ا بليغة وهدّدت 	
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حياتها، �أو تعرّ�ضت فعلًا لمحاولة قتل با�ستخدام �أدوات حادة �أو عيار ناري �أو ما �شابه، �أو محاولة الانتحار. 
• معر�ض���ة للخط���ر ال�شديد  :high riskيوج���د تهديد عليها �إما بعنف �أ�شد، �أو تهدي���د بالقتل �أو با�ستخدام 	

�أدوات وطرق عنيفة، �أو التفكير بالانتحار.
• في خط���ر :At risk تتعر����ض لعن���ف في بداياته وهي عر�ض���ه لزيادة العنف، ولم ي�ص���ل �إلى درجة وم�ستوى 	

الخطورة العالية. 
من المفتر�ض بعد تحديد م�ستوى الخطورة الواقع على المنتفعة ان يتم و�ضعها بال�صورة وتوعيتها لم�ستوى الخطورة حتى 

تتمكن من الم�شاركة في اتخاذ القرار نحو الخطوات التالية:
• مناق�ش���ة المنتفعة و�إعلامها بكل خطوات الع�ل�اج والتدخل، وا�ستئذانها بم�ش���اورة زملاء/ زميلات ومخت�صين/ 	

مخت�صات لخدمتها.
• معالج���ة لاإ�صاب���ات، كالجروح والكدمات م���ع الا�ستعانة بزملاء/ زميلات مخت�ص�ي�ن/ مخت�صات �إذا ا�ستوجب 	

لاأمر.
• تقيي���م و�ضع المنتفعة، �إذا كانت بحاجة �إلى دعم وتقييم نف�س���ي، �إما با�ستدعاء �أ�صحاب الاخت�صا�ص �أو تحويلها 	

لهذه الخدمة، خا�صة لمن كان لديهن تفكير �أو محاولة انتحار. 
• تقيي���م و�ض���ع المنتفعة �إذا كان���ت بحاجة �إلى جل�سات �إر�ش���اد لم�ساعدتها في التعامل م���ع ال�ضغوطات الناجمة عن 	

العنف. 
• ا�ستدعاء لاأخ�صائي/ة الاجتماعي/ة في الم�ؤ�س�سة ال�صحية �أو تزويدها بعناوين مُ�ؤ�سّ�سات �أُخرى. 	

الِحماية
11 مُناق�ش���ة المنُتفع���ة بالبدائ���ل الممُكنة لحمايته���ا، وفق م�ستوى الخط���ورة والتّهدي���د، والا�ستعان���ة بالأ�سئلة التالية .

لت�ساعدها في تخ�صيب التفكير:
• ماذا �ستفعلين لحماية نف�سك لاآن وم�ستقبلًا؟	
• هل يوجد لديك مكان �آمن تلجئين �إليه؟ هل لديك �أ�صدقاء �أو �أقارب ت�ستطيعين �أن تقيمي معهم؟	
• من هم الذين با�ستطاعتهم م�ساعدتك؟	
• هل تريدين اللجوء �إلى ال�شرطة ومراكز الحماية؟	
• هل تريدين اللجوء لم�ؤ�س�سات تُقدّمُ خدمات اجتماعية نف�سية وقانونية؟	

22 تزويده���ا بمعلومات حول �سبل الحماية المتوفرة في الم�ؤ�س�سة وخارجها، مثل: ال�شرطة )وحدات حماية لاأُ�سرة(، .
ومراكز الحماية، والم�ؤ�س�سات التي تقدم خدمات اجتماعية وقانونية ونف�سية.

المادة 207 من قانون العقوبات الأردني تن�ص على ما يلي: 
»كل من قام حال مزاولته �إحدى المهن ال�صحية ب�إ�سعاف �شخ�ص يبدو �أنه وقعت عليه جناية 

�أو جنحة ولم يخبر بها ال�سلطة ذات ال�لاصحية عوقب بالحب�س من �أ�سبوع �إلى ثلاثة �أ�شهر �أو 
بالغرامة من خم�سة دنانير �إلى ع�شرين ديناراً.«

يعد �إبلاغ ال�شرطة �إلزاميا في حالات العُنف النّاجمة عن �إ�صابة خطيرة وج�سيمة، كا�ستخدام 
�أدوات حادة، مثل: ال�سكين �أو الأدوات النارية، مثل المُ�سَدّ�س، �أو في حالات محاولة الانتحار، �أو �إن 

كانت مُهددة بالقتل حتى لو لم توافق المري�ضة على �إبلاغ ال�شرطة.
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33 �إذا قررت المر�أة العودة �إلى المنزل وهي في حالة عنف ج�سيم وبليغ، يتم �إبلاغ ال�شرطة من قبل مقدم/ة الخدمة .
ال�صحي���ة ويتم �صياغة خطة الحماية مع ال�شرطة )وحدة حماية لاأ�سرة( وتكون عودتها للمنزل على م��سؤوليتها 
وم��سؤولي���ة ال�شرط���ة ويجب على مقدم/ة الخدمة �صياغ���ة خطة النجاة ال�شخ�صية م���ع المنتفعة. )�أنظر نموذج 

خطة النجاة �أدناه(.
44 و�إذا قررت المر�أة اللجوء �إلى ال�شرطة ومراكز الحماية، �أخبر/ي المنُتفعة بالإجراءات؛ �أي: �أنه يجب �إبلاغ وحدة .

حماي���ة لاأ�سرة في ال�شرطة وه���م بدورهم يُن�سّقُون مع وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعي���ة؛ لإدخالها �إلى مراكز الحماية 
�ضمن البروتوكولات الاجتماعية وال�شرطية، وترافقها ال�شرطة لحمايتها.

55 عند �إبلاغ وحدة حماية لاأ�سرة في ال�شرطة، اتبع/ي لاإجراءات التالية:.
• �إب�ل�اغ ال�شرط���ة )وحدة حماي���ة لاأُ�سرة( في منطقتك من خ�ل�ال مراجعة قائمة وح���دات حماية لاأ�سرة في 	

المحافظات.
• مرافقة ال�شرطة للمنتفعة عند مقابلتها �أثناء وجودها في الم�ؤ�س�سة ال�صحية. 	
• تزويد ال�شرطة بالتقرير الطبي وكذلك المنتفعة.	
• تدوين ا�سم ال�شرطي/ة ورقمه/ا في ملف المنتفعة. 	

• �إذا قدم��ت الم��ر�أة �إلى مراكز الرعاي��ة ال�صحية الأولي��ة، يتبع مقدم��و/ مقدمات الخدمات 	
ال�صحية كل الخطوات في التق�صي والمقابلة والتقييم وتحديد م�ستوى الخطورة، 

• و�إذا كان��ت بحاجة �إلى خدمات علاجية تخ�ص�صية، �أو لم�ؤ�س�سة اجتماعية �أو وزارة ال�ش�ؤون 	
الاجتماعي��ة لتوفير الإر�شاد والحماية، تحول لأقرب م�ست�شفى �أو مركز �أو مديرية يتعامل 

معه مركز الرعاية ال�صحية الأولية )الذي يطبق نظام التحويل الوطني. 
• وفي حالة وجود خطر �شديد على المر�أة، يتم �إبلاغ ال�شرطة. 	
• و�إذا ق��ررت الم��ر�أة الع��ودة �إلى لمنزل، توفر له��ا عناوين التوا�ص��ل للم�ؤ�س�س��ات الاجتماعية 	

ولوح��دة حماية الأ�س��رة الأقرب لمكان �سكناه��ا، وتعود �إلى المنزل عل��ى م��سؤولية ال�شرطة 
وم��سؤوليتها لأنها في خطر �شديد.

خطة الحماية والنّجاة ال�شّخ�صيّة
�إذا قرّرت المر�أة المعُنّفة العودة �إلى المنزل والمعُتدي، فعلى مُقدّم/ة الخدمة م�ساعدتها في بناءً خطة الحماية ال�شخ�صية 

لها ولأطفالها/ �أفراد العائلة؛ لمنع تكرار العنف، �أو النجاة منه عند محاولة المعتدي تكرار الاعتداء عليها: 
11 القي���ام بفح�ص الط���رق والو�سائل التي ا�ستخدمتها الم���ر�أة معها وكانت ناجحة، وتقيي���م �إمكانية ا�ستخدامها في .

الوقت الحالي.
22 تقيي���م م���ا ت�ستطيع المر�أة فعله �إذا وق���ع عليها العنف معها، مثلًا: قدرتها على ا�ستخ���دام الهاتف لطلب النجدة، .

وقدرة �أطفالها على ذلك، و�إلمامهم ب�أرقام ال�شرطة، والجيران، ولاأقارب. 
• �إذا لم ت�ستطع �إجراء مكالمة هاتفية، فهل ت�ستطيع الاتفاق مع جيرانها على علامة لم�ساعدتها في حال حدوث 	

العنف؟
• م���ن �أق���رب النا�س �إليها في المنطق���ة يمكنها �أن تهرب �أو تلج����أ �إليهم: )جيران، و�أق���ارب، و�أهل، و�شخ�صية 	

معروفة اعتبارية، ومركز خدمات للن�ساء، ومقر لل�شرطة....(
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• �إمكانية �إخفاء جميع المواد الحادة التي يمكن ا�ستخدامها من قبل المعتدي �أو التي يُهدّد با�ستخدامها.	
• ت�شجيع المر�أة المعنفة على تجهيز بع�ض لاأغرا�ض، وحفظها في مكان �أو حقيبة ت�ستطيع الو�صول �إليها عندما 	

تقرر الهرب من العنف �أو ترك المنزل وال�شريك وهي:
• بع�ض المال النقدي، وبطاقة البنك �إذا كانت لديها، ومفاتيح �أخرى للبيت، ولل�سيارة �إن كانت لديها �سيارة.	
• مفك���رة ب�أرقام الهواتف ال�ضروري���ة: )ال�شرطة، وم�ؤ�س�سات الحماية والخدم���ات، والخط الم�ساعد، و�أقرب 	

م�ست�شفى �أو عيادة، و�أ�صدقاء و�أقارب داعمين...
• �أوراق �شخ�صي���ة وثبوتي���ة: ج���واز ال�سفر، والهوية و�صورة عنه���ا، والت�أمين ال�صحي �إن وج���د، وعقد الزواج، 	

و�شهادة ميلاد لها ولأولادها، وح�ساب البنك...
• بع�ض الملاب�س لها ولأطفالها.	
• لاأدوية التي ت�ستخدمها.	

33 �إذا �شع���رت ب�أن المعُتدي �سيمار�س عنفاً، عليها �أن تتج���ه �إلى �أقرب مكان ي�ستطيع الجيران �أن يروها من خلاله، .
�أو تك���ون جه���ة مدخل الباب للخروج والتوقّ���ي من العنف، �أو الاتجاه �إلى مكان لا يكثر في���ه لاأثاث ولاأدوات التي 

يمكن للمعتدي ا�ستخدامها. 
التوثيق

التوثي���ق ه���و �أداة هامّ���ة ومادة قانونية يتم الاعتماد عليها م���ن قبل ال�شرطة والمحكمة لذلك يج���ب �أن تكون المعلومات 
دقيقة ومو�ضوعية. وبناءً عليه يجب �إتباع ما يلي: 

11 توثي���ق كل المعلومات التي ح�صلت عليها من المنتفعة: العنف ال���ذي تعر�ضت له، وال�شخ�ص الذي �أقدم على ذلك .
والطريقة، ولاأدوات الم�ستخدمة.

22 توثيق �شكوى المنتفعة وفق كلماتها مثلًا: “�ضربني زوجي بع�صا على ر�أ�سي”، وبالمقابل لا توثق “المنتفعة تعر�ضت .
لل�ضرب”.

33 ق من توقيع المنتفعة على المعلومات المتعلقة بحادثة العنف والتهديد التي �أف�صحت عنها.. التحقُّ
44 و�صف الجروح ولاإ�صابات بدقة من حيث المكان، والحجم، والعمق معتمداً على مخطط الج�سم المرفق رقم 2..
55 توثيق �شكوى المنُتفعة )مثل لاآلام(، وتوثيق التدخل الذي تّم؛ من فحو�صات مخبرية و�أ�شعة، وتوثيق العلاج الذي .

تّم. 
66 توثيق القرار بالتحويل لخدمات �أخُرى: �صحية، �أو اجتماعية، �أو الذهاب �إلى المنزل �أو لاإدخال للعلاج....
77 توثيق القرار ب�إبلاغ ال�شرطة، وال�شخ�ص المكلف من ال�شرطة بالمتابعة )ا�سمه ورقمه(. .
88 توثي���ق خط���ة المتابعة من حيث موعد المراجع���ة للخدمة ال�صحية، �أو المتابعة مع الخدم���ات لاأخرى مثل ال�صحة .

النف�سية. 
99 �إتباع لاأخلاقيات في الحفاظ على �سرية المعلومات في الملف دون �أن تكون عر�ضة للتداول في غير محله..

1010 حفظ الملف في مكان خا�ص لهذه الق�ضايا )عدم خلطه مع الملفات لاأخرى لت�سهيل المتابعة وحفظ ال�سرية(.

تعم��ل الم�ؤ�س�س��ة ال�صحي��ة عل��ى �إيجاد نظ��ام و�آلي��ات لحفظ ملف��ات الن�س��اء المعنفات ل�ضم��ان �سرية 
المعلومات، وتحديد الأ�شخا�ص المخَُوّلين با�ستخدام الملفات، والإطلاع على المعلومات.
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المتُابعة
11 �إذا احتاج���ت المنتفع���ة للمتابع���ة مع الخدمة ال�صحي���ة فيجب ��سؤاله���ا في كل زيارة عن و�ضعه���ا النف�سي، ومدى .

ا�ستم���رار العن���ف �أو توقّفه، و�آليات التّعام���ل التي تعتمدها، و�إذا ما لج�أت للعناوين الت���ي تّم تزويدها بها: )خط 
التلفون، وم�ؤ�س�سات،...( ويجب الت�أكد من خطة لاأمان ال�شخ�صية.

22 الا�ستمرار في تقديم لاإر�شاد والم�شورة لها، مدعومة بعبارات الت�شجيع والمُ�ساندة والاهتمام. .
33 في حال لم ترجع المنتفعة للمتابعة ح�سب خطة المتابعة معها، يتم الات�صال بها والا�ستف�سار عن و�ضعها..

�آليات التدخل مع بع�ض الفئات الخا�صة: النّ�ساء الحوامل
تتعرّ����ض النّ�س���اء �إلى عنف قد ي���زداد في فترة الحمل وفق درا�سات عالمية. فقد يكون الحم���ل هو من �آثار العنف و�ضد 
�إرادته���ا. وق���د يحدث نتيجة الاغت�صاب �أو ال�سفاح، ويجب الانتب���اه �إلى �أن حياة الفتيات �أو الن�ساء تكون مهددة نتيجة 
ظه���ور ذلك الحمل. ويت���م التعامل مع الن�ساء الحوامل المعنفات مثل باقي الن�ساء المعنفات لاأُخريات في �إتباع خطوات 
التق�ص���ي والتقيي���م والت�شخي�ص والعلاج مع الاهتم���ام بخ�صو�صية الحمل والعمل على حمايته���ا وحماية الجنين. �أما 

الجوانب الم�ضافة التي يجب تقييمها فهي:
التقييم:

11 لاأعرا����ض والم�ؤ�ش���رات التي تدل على تعر�ض المر�أة الحامل للعنف، ب�ص���رف النظر عمّا �إذا �أف�صحت عن العنف .
�أم لم تُف�صح:

• •لاإجها�ض �أو محاولته. 	 لاإجها�ض المتُكرر.	
• •�ضعف في متابعة الحمل.	 تعاطي المهدئات بطريقة مفرطة.	
• لمنطق���ة 	 الداخلي���ة  لاأع�ض���اء  �ألم في  �أو  التهاب���ات 

الحو�ض.
• النزف في المرحلتين لاأوُلى والثانية من الحمل.	

• �صغ���ر حجم الجن�ي�ن، و�س���وء التغذي���ة، و�ضعف في 	
ك�سب الوزن الطبيعي لدى المر�أة الحامل.

• �شك���وى و�أعرا����ض في منطق���ة الحو�ض م���ن �ألم في 	
�أ�سفل البطن تحديداً عند الفح�ص الداخلي. 

التّدخّل والعلاج
11 بَعُ بروتوكولات الن�ساء المعنفات نف�سها من حيث الم�شورة ولاإر�شاد والدعم والم�ساعدة وخطة الحماية والبدائل . تُتَّ

بما فيها خطة الحماية ال�شخ�صية. 
22 يتم الا�ستعانة ب�أخ�صائي/ة للأمرا�ض الن�سائية والتوليد لتقييم و�ضع الجنين. .
33 من حيث المتُابعة يطلب منها المحافظة على مواعيد متابعة الحمل في مراكز رعاية الحوامل، �أو لدى لاأخ�صائي/ة .

النّ�سائي/ة. 
44 يتم تزويدها بمعلومات حول رعاية نف�سها وجنينها من حيث التغذية، ومراقبة الحركة، ولاأعرا�ض التي ت�ستوجب .

اللجوء �إلى الخدمة ال�صحية، مثل: )توقف حركة الجنين، ولاألم ال�شديد في البطن، والنزف..(
55 �إذا كان هناك خطر �شديد على حياتها وتهديد عليها، يتم تبليغ وحدة حماية لاأ�سرة في ال�شرطة ب�صرف النظر .

عن موافقتها، ويتم �إتباع �إجراءات تبليغ ال�شرطة، وهذا يطبق في حال قررت عدم العودة �إلى المنزل فيتم �إبلاغ 
ال�شرطة.

66 �إتب���اع �إج���راءات التوثيق، و�إ�ضافة لاأج���زاء المتعلقة بالحمل وو�ضع الجنين من ت�شخي����ص وفحو�صات وعلاجات .
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مت �إليها.  قُدِّ
77 في حال لم تعد للمتابعة، يتم الات�صال بها والا�ستف�سار عن و�ضعها. .

بَات الن�ساء والفتيات المغُْتَ�صَ
ملحوظات هامة تجب مراعاتها عند التعامل مع الن�ساء والفتيات المغُت�صبَات:

11 قد ت�صل المغت�صبة بعد ح�صول الجريمة مبا�شرة �أو بعد مدة طويلة، ويمكن �أن ت�صل حاملًا �أو مهددة بالقتل، �أو .
في حالة محاولة الانتحار �أو مغت�صبة �أكثر من مرة.

22 تعط���ى �أولوي���ة العمل م���ع الن�ساء المغت�صبات في التعامل م���ع الو�ضع ال�صحي لهن، وتقيي���م حالتهن فيما �إذا كان .
هن���اك حم���ل �أو �إ�صابات �أو ع���دوى بالأمرا�ض المنقولة جن�سي���اً، ثم ت�أتي الفحو�صات الخا�ص���ة بالو�ضع القانوني 

والطب ال�شرعي. 
33 التعام���ل م���ع الن�ساء المغت�صب���ات يكون �ضمن فري���ق ي�شمل تخ�ص�ص���ات �صحية مختلفة وفق الحال���ة �إلى جانب .

�أخ�صائ���ي/ة اجتماعي/ة، ووجود الطب ال�شرعي. وعند قدوم الم���ر�أة المغت�صبة يُ�ستَدعى مبا�شرة لاأخ�صائي/ة 
الاجتماعي/ة �إذا وُجِدَ في الم�ؤ�س�سة ال�صحية، �أو في المُ�ؤ�سّ�سات التي تتعامل معها الم�ؤ�س�سة ال�صحية. 

44 تجب مراعاة تقديم الخدمات ال�صحية ب�شكل متكامل؛ بحيث تقدم الرعاية ال�صحية وفحو�صات الطب ال�شرعي .
في الوقت نف�سه والمكان نف�سه، مع تجنيب المغت�صبة تكرار الفح�ص والمقُابلة والتّقييم.

55 تحدي���د الوق���ت الذي جاءت في���ه �إلى المرفق ال�صح���ي: مبا�شرة بعد الاغت�ص���اب �أم بعد ذلك ب�أي���ام �أو �أ�سابيع؛ .
فالعلاج يختلف خا�صة فيما يتعلق بالطب ال�شرعي ولاإثبات القانوني. 

66 لُ الفريق الطبي ب�إجراء التقيي���م والفحو�صات والعلاج. . الح�ص���ول على موافقة مكتوب���ة من قبل المغت�صبة تُخَ���وِّ
)مرفق نموذج رقم 3- ا�ستمارة ت�صريح بالموافقة(

77 م دون تذنيب �أو لوم لما حدث. . تُعامل الن�ساء المغت�صبات باحترام طوال الوقت، وتعاطف وتفهُّ
ملاحظة: يتم اعتماد الاجراءات ال�سابقة من الا�ستقبال وجمع المعلومات �إلى العلاج ح�سب التعليمات ال�سابقة 

بَات دور مقدمي/ مقدمات الخدمات ال�صحية نحو النّ�ساء/الفتيات المغُْتَ�صَ
تُعَدُّ حالات الاغت�صاب التي ت�أتي �إلى الم�ست�شفى �أو المركز ال�صحي نوعاً من حالات الطوارئ، غير �أنها يجب �ألا تخ�ضع 
�إلى عملي���ة الت�صني���ف - Triage في ق�سم الط���وارئ، و�إذا كانت منذ البداية ح�ضرت و�أُخ�ب�ر الفريق ال�صحي ب�أنها 
مغت�صبة )من خلال ال�شرطة، �أو ال�ش�ؤون الاجتماعية، �أو م�ؤ�س�سات �أهلية، �أو العائلة �أو غيرهم( تو�ضع في مكان خا�ص 

�آمن ومريح، تتوفر فيه الخ�صو�صية وال�سرية، ومجهز بالأدوات اللازمة للفح�ص العام وفحو�صات الطب ال�شرعي.
الأدوات الواجب توفرها في غرفة الفح�ص

• �سري���ر فح�ص، ومكت���ب، وكر�سي، ومغ�سلة وحمام، وتلفون، وكمبيوتر، ومل���ف للمري�ضة، ونماذج توثيق، وتقارير 	
الطب ال�شرعي. 

• �إ�ضاءة جانبية، و�إ�ضاءة فوق بنف�سجية ت�ستطيع ك�شف البقع.	
•  توفر �صينية فح�ص الاغت�صاب  Prepared Rape Kitو�أن تكون محتوياتها: 	

Urine cups علب لفح�ص البول
Cotton swabs قطن
Sterile Gauze م �شا�ش مُعقَّ
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Sterile water ماء مقطر
Sterile saline محلول ملحي معقم
Glass slide �شرائح زجاجية للفح�ص المخبري
Cover sheets غطاء قما�شي
Wooden sticks ما�سحات خ�شبية معقمة
Tubes for blood samples �أنابيب لعينات الدم
Needles – different sizes إبر متعددة لاأحجام ل�سحب عينات الدم�
Disinfectant solutions محاليل للتنظيف والتعقيم
Lubricant gel جل مطري
Billow cases, sheets and clothes ملاب�س، و�شرا�شف ومخدات
Colposcope وجهاز ميكرو�سكوب
Other medicines �أدوية �أخرى

م الخدمة متركزاً على ما ي�أتي:  ويكون جوهر عمل مُقدِّ
1. تقديم الدعم ولاإر�شاد. 

حيّة للإ�صابات من ك�سور وجروح وكدمات �أو نزيف 2. الرّعاية ال�صّ
3. الك�شف عن وجود حمل �أو عدمه.

4. الفح�ص والت�شخي�ص للإ�صابة بالأمرا�ض المنقولة جن�سياً.
5. جمع لاأدلة ذات ال�صلة ب�إثبات جريمة الاغت�صاب.

التّقييم والتّ�شخي�ص
11 عن���د �إج���راء تقييم لو�ضع الن�ساء المغت�صبات، يج���ب الانتباه �إلى �أنّ المغُتَ�صبة قد تُع���اني من �إ�صابات في منطقة .

الجهاز التنا�سُلي �أو غيرها من مناطق الج�سم.
22 لاأخذ بعين الاعتبار �أنّ الن�ساء المغت�صبات يَكُنَّ �أكثر عُر�ضةً من غيرهن لِـ:.

• الحمل غير المرغوب فيه، �أو 	
• لاإجها�ض غير لاآمن، �أو 	
• لاأمرا�ض المنقولة بالجن�س ولاإيدز، 	
• والالتهابات في مجرى البول، 	
• والالتهابات في منطقة الحو�ض، 	
• م �أو نزفٍ، 	 ولاإ�صابات الداخلية والخارجية لمنطقة الجهاز التنا�سلي، من كدمات �أو تمزّق، �أو تورُّ
• �إ�صابة �أو تمزق في منطقة ال�شّرج.	

اه الاغت�صاب من ام���ر�أة �إلى �أخُرى، وقد تتعر�ض الن�ساء �إلى  تقيي���م الو�ض���ع النف�سي: يختلف ردُّ فعل الن�ساء اتّج 	.3
اغت�صاب ولا تف�صح عنه، ثم ت�أتي �إلى الم�ست�شفى �أو المركز ال�صحي ب�أعرا�ض نف�سية، مثل: �أعرا�ض ما بعد �صدمة 
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الاغت�صاب؛ حيث يبدو عليهن رد فعل نف�سي و�سلوكي مبا�شر، و�آخر غير مبا�شر يظهر على المدى البعيد. 
تحويله���ا �إلى �أخ�صائ���ي نف�سي بنموذج التحويل حتى لو لم ترغب المنتفع���ة بذلك )انظر نموذج رقم 4- ا�ستمارة  	.4

التحويل(.
 �إر�شادات عند التَّقييم والفح�ص 

• تعريف نف�سك ودورك للمري�ضة، و�إ�شعارها ب�أنك مهتم ب�أمرها، مع الحر�ص على مناداتها با�سمها. 	
• �إظه���ار احترام���ك وهدوئك وتعاطفك معها بح���دود العمل المهن���ي. ومعاملتها بثقة دون ت���ردد �أو خوف؛ فالمر�أة 	

المغُت�صبة تراودها م�شاعر القلق والخوف؛ لذلك يجب �أن تكون في مكان �أمن ومع �أنُا�س واثقين وغير خائفين.
• ع���دم �إظهار الا�ستعج���ال في ت�أدية المهمة؛ �إذ يجب من���ح الوقت الكافي لل�ضحية، وتقدي���ر الظرف ال�صعب الذي 	

تعي�شه حتى لا تكون مُترددة وخائفة في الانفتاح والحديث عنه. 
• حافظ/ي طوال الوقت على التوا�صل معها وعلى مراقبة لغة الج�سد وحركاته. 	
• الا�ستماع الجيد �إليها، وعدم �إ�صدار لاأحكام عليها ولومها، فلي�س هناك مَنْ كان معها وقت الاعتداء. 	
• عدم �إعطائها ن�صائح، �أو �إجبارها على عمل �شيء لا تريد عمله. 	
• ع���دم زي���ادة ال�ضغط عليه���ا من خلال القول مث�ل�اً:  لو كنت مكانك لفعلت ك���ذا” �أو تكثي���ف لاأ�سئلة: “لماذا لم 	

ت�صرخي؟” �أو ما �شابه...
• التوا�صل معها لتعزيز الثقة والدعم وا�ستخدام العبارات: “�أنا �آ�سف/ة لأنه ح�صل لك اعتداء جن�سي”، “لم يكن 	

“المعتدي وحده يتحمل الم��سؤولية”. “نحن هنا لم�ساعدتك”،  “�أنت غير ملومة لما حدث معك”،  هذا خط�أك”، 
• ت ال�ضحية عن �شعورها بالذنب ولوم نف�سها لأنها لم تقاوم المعتدي، يجب �إخبارها ب�أنه لا �أهمية لما فعلته 	 �إذا عّرب

وكيف ت�صرفت �أثناء الاعتداء عليها، والت�أكيد لها �أنها ت�صرفت وعملت ما بو�سعها عمله.
• التوقف عن لاأ�سئلة والتقييم �إذا طلبت منك ال�ضحية ذلك مع تفهم طلبها. 	
• التوا�ص���ل م���ع ال�ضحية طوال الوق���ت و�إعلامها ب�أي خطوة �ستق���وم بها مثلًا عند فح�ص ج�سمه���ا �أو �أخذ عينات 	

مخبرية، �أو عند طلب زميل/ة �آخر لم�ساعدته �أو طلب ال�شرطة.
• الانتب���اه عند تقييم المر�أة المغت�صبة وفح�صها �إلى �أهمي���ة �أن ترافق الطبيب ممر�ضة في كل الخطوات على تكون 	

م�ؤهلة في التعامل مع حالات الاغت�صاب.
خطوات التّقييم والفح�ص

• تقييم ال�سيرة ال�صحية لها، و�إجراء الفح�ص لاأولي العام، ويبد�أ بالملاب�س، خا�صة �إذا كانت هي الملاب�س نف�سها 	
قة �أو عليه���ا �آثار من �سائل  زَّ َ الت���ي كان���ت ترتديها عند تعر�ضه���ا للاغت�صاب، والتدقيق في و�ضعه���ا �إذا كانت ُمم

منوي. )يجب توفر لاإ�ضاءة الكافية في الغرفة(.
• ط الج�سم، 	 طَّ َ يت���م الفح�ص الج�سدي من الر�أ����س للقدم وفق تقاليد الفح�ص المتعارف عليها، م���ع ا�ستخدام ُخم

لتقدير لاإ�صابات وفق مناطق الج�سم. )نموذج رقم 3( 
• تقيي���م �أث���ر الاعتداء الجن�سي الذي ح���دث؛ من حيث الوقت والمعت���دي �إن كان معروفا لديه���ا، وطبيعة الاعتداء 	

ال���ذي تّم: )المهبل، وال�شرج، والفم(، وا�ستخ���دام �أدوات محددة، و�إجبارها على تناول �أدوية �أو كحول، والتهديد 
بال�ضرب وال�لاسح والتقييد.. 

• 	 Prepared تقيي���م المنطق���ة التنا�سلية وفح�صها: حيث يت���م فح�ص المنطقة لك�ش���ف �أية �إ�صابات با�ستخ���دام
(Rape Kit )للك�شف عن واقعة الاغت�صاب: كالتهتُّك بما فيه غ�شاء البكارة، والنزف، و�أخذ العينات المختلفة 
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للفح�ص من قبل الطب ال�شرعي.
• يت���م �إج���راء الفح�ص الداخلي وفق تقدير الطبيب لت�أثير الاعتداء، كما يتم فح�ص منطقة ال�شرج �إذا كان هناك 	

�آثار للاعتداء وتهتك �أو نزف. 
• ويمك���ن �إجراء فح�ص داخلي للمنطقة التنا�سلية با�ستخ���دام المنظار Colposcope لتقييمها ومدى تعر�ضها 	

للإ�صابة. 
• �أم���ا Protoscopy في�ستخ���دم لتقييم منطقة ال�شرج في ح���ال لاألم ال�شديد، �أو النزف جراء الفحو�صات 	

وجم���ع لاأدل���ة الخا�صة بالطب ال�شرعي، وفق البروتوكول المعمول ب���ه �إذا كان من �لاصحية الفريق ال�صحي 
القيام بجمع العينات، �أو يتم من قبل الطبيب ال�شرعي الذي ت�ستدعيه ال�شرطة. 

• �أما الفحو�صات التي تتم من قبل الطب ال�شرعي فهي عينات من المهبل �أو ال�شرج �أو من الفم لفح�ص وجود 	
حيوان���ات منوية �أو �سائل منوي، وم�سحات من �أجزاء �أخرى من الج�سم يبرز عليها اللعاب �أو ال�سائل المنوي 

للمعتدي 
• يق���وم مق���دم/ة الخدمة بجمع الملاب�س و�أية �أج�سام غريبة: )الترب���ة، و�أوراق �شجر، و�أع�شاب....( على الملاب�س 	

�أو عل���ى الج�س���م �أو في ال�شعر. كما يتم جمع �أي �شعر عل���ى ملاب�س المعُتَدى عليها �أو على ج�سدها )غير �شعرها(، 
ويمكن �أخذ �شعر من الر�أ�س �أو العانة للمقارنة. حيث يتم التقاط هذه لاأ�شياء بعد لب�س القُفازات الطبية وو�ضعها 

في �أكيا�س بلا�ستيكية خا�صة وو�ضع لا�صق عليها يبين ا�سم المر�أة والوقت والتاريخ.
عند جمع العينات للطب ال�شرعي يجب مراعاة الإر�شادات التالية: 

ازات الطبية في التعامل معها. ق من منع تلوث العينات التي تم جمعها بمواد �أخرى و�ضرورة لب�س القُفَّ 1.   التحقُّ
2.   تجمع عينات الطب ال�شرعي في �أ�سرع وقت، بحيث لا يتجاوز ثلاثة �أيام، وبعد هذا الوقت تفقد العينات قيمتها 

في لاإثبات. 
3.   يج���ب حف���ظ كل العينات في �أوعي���ة مغلقة ب�إحكام، مع تدوي���ن ا�سم المر�أة، ونوع العين���ة، والتاريخ على اللا�صق 

و�ساعة جمع العينة.
فَظ وتُنقَل مُبا�شَرةً �إلى المخُتَبر بطريقة �سريعة �صحيحة. 4.   تُغَلَّفُ العيّنات الم�أخوذة، وُحت

ل في المختبر، ويتمُّ توثيق �ساعة  5.   بع���د الانتهاء من جمع العينات وتغليفها، يت���م نقلها مبا�شرة �إلى ال�شخ�ص المخَُوَّ
النقل وا�سم ال�شخ�ص الذي نقل العينات، و�أنواع العينات المر�سلة �إليه. 

6.   �إج���راء الفحو�ص���ات المخبرية الخا�صة بالحمل، ولاأمرا�ض المنقولة جن�سياً ولاإيدز، �أو الفحو�صات ذات العلاقة 
بطبيعة لاإ�صابات في الج�سم. 

7.   الت�صوير الفوتوغرافي للإ�صابات البارزة على الج�سم بما فيها �صورتها عند ا�ستقبالها. )�إذا كان لهذه ال�صور 
�أثر قانوني ويعتمده الق�ضاء ك�أدلة �إثبات(.
�أعرا�ض ال�صدمة النّاجمة عن الاغت�صاب 

وتق�سم �إلى مرحلتين:
المرحلة المبا�شرة بعد التعر�ض للاغت�صاب: وت�ستمر ما بين 2-3 �أ�سابيع، وتكون ردة الفعل ال�سلوكية والعاطفية 
اًَّرب عنها بالبكاء وال�صراخ، والغ�ضب، والتوتر. و�إما يكون مُ�سيطَرَاً عليها، �أو لا توجد تعابير للحدث وك�أن �شيئاً  �إما مُعَ
لم يح���دث-Mask feeling response. و�إمّ���ا ي�سيطر عليها �شعوره���ا بالإهانة والخجل والذنب لما ح�صل، ولوم 
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نف�سها، والخوف من لاإيذاء مرة �أخُرى، وكذلك عدم القدرة على الحديث �أو الدفاع عن نف�سها.
الآث��ار البعي��دة لما بعد ال�صدمة: تتمثل في القدرة على الت�أقل���م �أو عدم الت�أقلم مع واقع الاغت�صاب الذي حدث، 
وه���و يختل���ف من امر�أة �إلى �أخرى معتمداً عل���ى العمر، وطبيعة الحياة والظروف الت���ي تعي�شها، وظروف الاغت�صاب، 
والدع���م ال���ذي تلقته. لذلك قد تعاني م���ن عدم القدرة على العم���ل �أو لاإنجاز، �سواء في البي���ت �أو المدر�سة �أو العمل، 
وت�شعر بالخوف من لاأماكن العامة والخوف من �أن تبقى وحدها، وتمر با�ضطرابات في حياتها الجن�سية، مثل: فقدان 

الرغبة والمتعة، �أو �أن ت�شعر بالألم وقت الِجماع.
عل��ى الم��دى البعيد، قد تعاني من �آلام مُزمنة، مثل: ال�صداع، وا�ضطرابات في النوم ولاأكل، و�آلام الدورة ال�شهرية، 

ولاإرهاق والتعب العام، والانطوائية وعزل نف�سها عن النا�س، والبرود �أو ال�ضعف الجن�سي.
العلاج والمتابعة لحالات الاغت�صاب

• معالجة كافة الجروح والك�سور والكدمات والنزيف والتمزق و�إعطاء العلاجات المنا�سبة.	
• �إذا ح�ض���رت ال�ضحي���ة �إلى المركز ال�صحي خ�ل�ال لاأيام الخم�س���ة لاأوُلى من حدوث الاغت�ص���اب، وللوقاية من 	

  (Emergency الحم���ل، بع���د التثب���ت م���ن �أنه���ا لي�ست حام�ل�اً يمك���ن �إعطا�ؤها �أدوي���ة طارئة لمن���ع الحم���ل
(contraceptive pills حي���ث يقل���ل هذا لاإجراء احتمال الحمل بن�سب���ة 74%-85%. وهذه لاأدوية لا ت�سبب 

لاإجها�ض و�إنما تعمل على ت�أخير �أو منع لاإبا�ضة �أو منع حدوث التلقيح. )ح�سب منظمة ال�صحة العالمية(. 
• ق من وجود حمل نتيجة للاغت�صاب، يجب بحث 	 �إذا ح�ض���رت ال�ضحية �إلى المرك���ز ال�صحي بعد فترة، وتم التحقُّ

لاإمكانات المتنوعة والمتاحة وفق القانون �إذا كان ي�سمح ب�إجراء �إجها�ض، ويجب احترام قرار المر�أة في لاإجها�ض 
�أو لاإبقاء على الحمل.

• لُ �إلى الم�ست�شف���ى، ويتم ترتيب لاأمر بعناي���ة تُراعَى فيها 	 ���وَّ َ �إذا ق���ررت لاإجها����ض وكان ذل���ك جائزاً قانونياً، ُحت
الخ�صو�صية وال�سرية.

• �إذا ق���ررت لاإبقاء على الحمل، يت���م الا�ستعانة بوزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية لم�ساندته���ا، وتوفير البدائل �إذا كانت 	
عودتها للبيت غير �آمنة لإكمال حملها، مع البقاء على توا�صل لمتابعتها ومتابعة الحمل.

• �إذا كان ظاه���راً عليه���ا �أعرا����ض لأمرا�ض منقول���ة جن�سياً، يتم علاجه���ا ووقايتها وفق بروتوك���ولات التعامل مع 	
لاأمرا�ض المنقولة جن�سياً لدى وزارة ال�صحة. 

• بة يتم تقييمها من قِبَلِ مُعالج/ة نف�س���ي/ة، �أو تحويلها لهذه الخدمة لتوفير جل�سات 	 بالت�ش���اور مع الم���ر�أة المغُتَ�صَ
لاإر�شاد ومتابعتها. لا يتوقع من ال�ضحية الرجوع لحياتها الطبيعية في وقت �سريع. 

• يتم التحقق من م�ستوى خطورة و�ضع المر�أة المغت�صبة، وخا�صة �إذا كانت مُهدّدة بالقتل، �أو لديها تفكير �أو محاولة 	
انتحار فيتم �إبلاغ ال�شرطة ح�سب لاإجراءات ال�سابقة. يتم التحقق من الحماية المتوفرة لها �سواءً من قبل العائلة 

�أو ال�شرطة �أو ال�ش�ؤون الاجتماعية.
• العم���ل عل���ى توفير معلومات للمر�أة حول الجروح، وكيفية العناية بها وعن عملية التئامها، والتغذية المنا�سبة، مع 	

ال�شرح لها عن �أعرا�ض ال�صدمة التي قد تمر بها، و�ضرورة المتُابعة مع لاإر�شاد النف�سي الاجتماعي. 
• فَتْ لها، 	 ال�ش���رح له���ا عن نتائ���ج الفحو�صات وماذا تعن���ي، وعن كيفي���ة ا�ستخدامها للأدوي���ة الخا�صة الت���ي وُ�صِ

ةً المنطقة التنا�سلية.  والنظافة ال�شخ�صية خا�صّ
• القيام ب�إجراءات لاإدخال والمبيت في الم�ست�شفى، �إذا كانت تحتاج �إلى ذلك، مع التن�سيق مع الق�سم الذي �ستمكث 	

فيه مع �إعلامها بذلك، وبا�سم الطبيب/ة والممر�ض/ة الذي �سيقوم با�ستقبالها ورعايتها.



دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية 70

• �إذا تق���رر عدم الحاجة للإدخال وتم �إقرار خروجه���ا، يجب �إعطا�ؤها موعداً للمراجعة خلال �أُ�سبوعين، ومن ثم 	
موع���داً مداه ثلاثة �أ�شهر، وبعد ذلك �ستة �أ�شهر؛ لمتابعة و�ضعه���ا ال�صحي. وت�شجيعها على التوا�صل مع الم�ؤ�س�سة 

ال�صحية؛ �إذا �شعرت بالألم وعدم التح�سن. وتقديم ن�سخة من التقرير الطبي لها. 
زيارات المتُابعة

• خلال زيارات المتابعة، يجب فح�ص لاإ�صابات والجروح ودرجة التئامها.	
• ق من التزامها بالعلاج الذي و�صف لها، �سواء للجروح �أو للوقاية من لاأمرا�ض المنقولة جن�سياً. 	 التحقُّ
• �إجراء فح�ص للحمل �إذا كانت هناك �ضرورة. و�إذا كان هنالك حمل نبحث معها الخيارات. 	
• تقيي���م و�ضعها النف�س���ي والعاطف���ي وت�شجيعها على الا�ستم���رار بزيارة المعال���ج/ة النف�س���ي/ة �أو ت�شجيعها على 	

الذهاب �إليه �إذا لم تبد�أ.
• في حالة لم تلتزم في زيارات المتابعة، الات�صال بها والا�ستف�سار عن و�ضعها. 	

التَّوثيق
لا بُدَّ من �إتباع خطوات التوثيق لاأ�سا�سية مع الاهتمام بالبُعد القانوني للتوثيق، بحيث يتم التركيز على:

• توثي���ق المقابلة، والتقييم لكل م���ا تم جمعه من لاأدلة ولاإثباتات بطريقة وا�ضح���ة كاملة مو�ضوعية، وبدون حكم 	
م�سبق. 

• تقدير الحالة الج�سدية والنف�سية والعاطفية للمر�أة المغت�صبة وتوثيقها ب�شكل كامل. 	
• ت�سجيل العبارات التي تتفوه بها ال�ضحية بدقة، مثل: التهديدات التي قام بها المعتدي، وعدم �إخفاء ا�سم المعُتدي 	

المهُاجم. 
• توثيق الحالة با�ستخدام جمل دقيقة وا�ضحة، مثل: قالت كذا وكذا. 	
• والعب���ارات التي يمكن تف�سيرها ب����أن ال�ضحية 	 تحا�ش���ي ا�ستخ���دام م�صطلحات مث���ل: “ادعت” �أو “زعم���ت”، 

الناجية قد بالغت �أو كذبت. 
• ت�سجيل العينات التي تم �أخذها، وتحديدها بدقة. 	
• توثيق لاإ�صابات ولاأ�ضرار وتجميع العينات مثل: )الدم، وال�شعر، واللعاب، وال�سائل المنوي( خلال 72 �ساعة من 	

حادث���ة الاغت�ص���اب؛ لأنه من الممكن �أن ي�ساعد في دعم المر�أة الناجية م���ن المعتدي، وقد ي�ساعد في التعرف على 
المعُتدِي. 

• �أدلة لاإ�صابة: يجب توثيق لاأذى الج�سدي و/�أو التنا�سلي؛ فهي �أدلة على ا�ستعمال القوة ولاإكراه.	
• توثيق ن�سخ عن جميع التقارير والفحو�صات الطبية التي �أجريت للمر�أة في جميع مراحل العلاج والمتابعة.	

مراعاة الخ�صو�صية وال�سرية في ا�ستخدام رمز �أو ا�سم م�ستعار في حالة طلب المنتفعة لذلك في 
الإجراءات العملية.
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القطاع الاجتماعي/ جل�سة التدخل والتحويل 
مراحل التدخل مع المنتفعة

الا�ستقبال: هي المرحلة لاأولى التي يتم فيها ا�ستقبال المر�شد/ة للمنتفعة في �إطار من الاحترام والتقبل، والترحيب، 
ويتم فيها التعريف بالم�ؤ�س�سة وخدماتها والت�أكيد على �سرية المعلومات وخ�صو�صيتها تمهيدا للمقابلة لاإر�شادية.

المقابلة الإر�شادية
هي �أداة ت�ساعد على فهم حالة المنتفعة وتقيمها وعلاجها، وتتم المقابلة لاإر�شادية وجهاً لوجه بين المر�شد/ة والمنتفعة، 
في م���كان مخ�ص����ص هادئ ومري���ح ت�شعر فيه المنتفعة بالأمان بعي���دا عن لاإزعاج وال�ضو�ض���اء، لفترة زمنية محددة، 
به���دف جم���ع المعلومات، من �أجل تطوير خطط وبدائل م�شتركة م���ع المنتفعة لإيجاد حل لم�شكلة، وهي عبارة عن تبادل 
معلوم���ات وتوظيف خ�ب�ارت وم�ساعدتها على التعبير عن م�شاعرها وتقديم الدع���م والم�ساندة على كافة لاأ�صعدة من 

�أجل تقديم الخدمة لاإر�شادية.

تذكر/ي
من الممكن �أن تكون لحظات ال�صمت �أثناء المقابلة هامة جدا؛ فهي تعطي الفر�صة للمنتفعة للتفكير 

و�إعادة ترتيب الأفكار والعبارات.
طرق الا�ستقبال: 

تذكر/ي
�إن الهدف من الإر�شاد هو م�ساعدة المنتفعة، ولي�س التدخل في �أ�سرارها ال�شخ�صية والتي لي�س لها 

علاقة بالم�شكلة.
�آليات و�صول المنتفعة للم�ؤ�س�سة:

• التوجه ال�شخ�صي.	
• الا�ستقبال الهاتفي.	
• التحويل من م�ؤ�س�سة �أخرى.	

�أولا: التوجه ال�شخ�صي
• �إن ق���رار توج���ه المنتفعة لتلقي الخدم���ة هو قرار �شجاع وجريء م���ن المهم الت�أكيد علي���ه في المقابلة لاأولى والتي 	

ت�ت�رك انطباعا عن���د بداية المقابلة مع المنتفعة، مم���ا يتطلب من المر�شد/ة امتلاك مه���ارات �إر�شادية “التقبل، 
التعاط���ف”، ب���دون لومه���ا �أو الحك���م عليها، ومن المه���م العمل على بناءً علاق���ة مهنية تت�س���م بالثقة والاحترام 

وال�سرية والخ�صو�صية ما يمكّن المنتفعة من طلب الم�ساعدة �ضمن قواعد و�أخلاقيات المهنة. 
• يج���ب تفه���م ال�صعوب���ة التي تواجهه���ا المنتفعة عند بداي���ة الحديث، �أو م���دى ا�ستجابة المر�شد/ة معه���ا �أو ماذا 	

�سيحدث بعد �أن تف�صح المنتفعة عن م�شكلتها.
• الت�أكيد على �أهمية المكان الذي يجب �أن يت�سم بالخ�صو�صية ويراعي البيئة لاآمنة والداعمة للمنتفعة، من خلال 	

�إجراء المقابلة في غرفة منفردة بحيث لا ي�سمعها �أو يراها احد. 
• كذل���ك لا يجب التح���دث مع المنتفعة بوجود �آخري���ن خا�صة الم�شكوك في كونه المعت���دي لأن هذا لاأمر يجعل 	
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المنتفعة تتردد في لاإف�صاح عن العنف. 
• يج���ب تجنب وجود لاأطفال عند �إجراء المقابلة حماية للمر�شد/ة والمنتفعة ومراعاة للناحية النف�سية لهما، 	

�أو لأن المعت���دي ق���د يجبر وي�ستخدم الطفل للإدلاء بالمعلومات الت���ي ح�صلت في المقابلة، �أو لأن الطفل نف�سه 
قد يف�شي للمعتدي عما ح�صل بالمقابلة.

• يجب احترام رغبة المنتفعة ب�إجراء المقابلة من قبل مر�شدة �أنثى، ومناق�شة توقعات المر�أة من تلك الخدمات. 	
• الت�أكيد على عدم �إجبار المنتفعة للإف�صاح عن معلومات هي غير جاهزة على ال�صعيد النف�سي للإدلاء بها. 	

الا�ستقبال الهاتفي: 
يت���م التعريف بالخدمات الت���ي تقدمها الم�ؤ�س�سة �أولا، والت�أكي���د على ال�سرية والخ�صو�صية له���ا، ثم يتم تقديم الدعم 
النف�س���ي والم�ساندة من خلال الهاتف وذلك لفترة ق�صيرة حي���ث يتم تقديم م�ساندة �أولية، لي�ست ذات طابع علاجي، 
ب���ل تقيي���م احتياجات ومتطلبات الحالة، وبعدها تتم عملية المتابعة �أو التحوي���ل ح�سب خ�صو�صية الحالة. لذلك يجب 
على المر�شد/ة ان يتحلى بدرجة عالية من الح�س ولاإدراك كي ي�ستطيع �أن يميز نبرة ال�صوت لدى المنتفعة والتي تعبر 

عن انفعالاتها العاطفية والنف�سية.
�شروط �إجراء المقابلة بالهاتف:

• مراعاة الو�ضع النف�سي للمنتفعة.	
• تعريف مقدم الخدمة على نف�سه/ا والخدمة التي يقدمها.	
• �إعطاء المنتفعة الوقت الكافي للتحدث عن م�شكلتها.	
• القدرة على لاإ�صغاء وتحليل المعلومات �أو الم�شاعر التي يتلقاها مقدم/ة الخدمة وربطها.	

�أ�س�س وقواعد المقابلة الإر�شادية
من ال�ضروري مراعاة بع�ض القواعد في المقابلة لاإر�شادية بين المر�شد/ة والمنتفعة:

�أولا: المنتفعة
• مراعاة الحالة النف�سية والج�سدية للمنتفعة من توتر وخوف و�ألم.	
• تجنب لم�س المنتفعة �أو الاقتراب منها كثيرا.	
• “المعُتدي وحده 	 تعزي���ز المنتفعة وطم�أنتها من خلال: “هذا لي�س خط����أكِ”، “�أنت لا تتحملين م��سؤولية العنف”، 

هو الم�سئول عن ذلك”.
• عدم حثّ المنتفعة على التحدث، بل منحها الوقت الكافي للا�ستجابة والرد على لاأ�سئلة.	

ثانيا: المر�شد/ة
• لاإ�صغاء لما تقوله المنتفعة والت�أكيد على �شرعية ال�شعور بالتوتر، والخوف ولاألم من جهة، وبالمقابل دعم م�صادر 	

القوة من خلال:
• “�أنت قوية لأنك 	 عك�س ما في نف�س المنُتفعة وم�شاعرها: “ ت�شعرين بالخوف ولاألم ب�سبب تعر�ضك للعنف”، 

ا�ستطعت النجاة من العنف”.
• فة، وتمكينُها من الم�شاركة الفعّالة في عملية تقييم احتياجاتها وخياراتها.	 ت�شجيع المر�أة المعُنَّ
• �إ�ضفاء الم�صداقية على ردود فعل المنتفعة النف�سية والج�سدية وال�سلوكية.	

• م�ساعدتها في التركيز على الق�ضايا ذات العلاقة.	
• م�ساعدتها في تقييم درجة الخطورة عليها وعلى �أبنائها من خلال ا�ستخدام نموذج رقم )1(- ا�ستمارة تحديد 	
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م�ستوى الخطورة.
• التركيز على مبد�أ ال�سرية والخ�صو�صية.	
• ال�سماح للمر�أة باتخاذ القرارات في جميع المراحل )حق تقرير الم�صير( وفهم نتائج وم�ضاعفات هذه القرارات.	
• تو�ضيح �أدوار العاملين في الم�ؤ�س�سات المقدمة لهذه الخدمات الاجتماعية، والنف�سية، وال�صحية، والقانونية.	

يجب على العاملين والعاملات في مجال الخدمة الاجتماعية، والقطاعات الأُخرى ال�صحية 
وال�شرطية التدرُّب على مهارات التدخل في �أثناء الأزمات، بحيث تت�ضمن المهارات الأ�سا�سية في 

الإر�شاد، ومهارات طرح الأ�سئلة والا�ستجابة.
ثالثا: جمع البيانات وتحليلها

يجب الت�أكيد على �ضرورة تطبيق جمع البيانات على جميع الن�ساء المتوجهات لتلقي خدمات اجتماعية. ولك�سر حاجز 
الح�سا�سي���ة م���ن مو�ض���وع العنف، يمكن للمر�ش���د/ة في هذه المرحلة الا�ستف�س���ار من المنتفعة ع���ن و�ضعها، وعن و�ضع 

�أبنائها )�إذا كان لديها �أبناء( من خلال:
لاأ�سئلة المفيدة التي يمكن طرحها على المنتفعة:

• هل �أنت خائفة من �أحد؟	
• هل ت�شعرين بالأمان في بيتك؟ �أو مع زوجك؟	
• هل قام �أحد المقربين ب�ضربك �أو ركلك، �أو ا�ستخدم قوته �ضدك؟	
• هل قام �أحد المقربين لك بتهديدك؟ 	
• هل يقوم �أحد ب�إهانتك و�إحراجك ب�شكل م�ستمر؟ 	
• هل �أجبرك �أحد على �إقامة علاقة جن�سية معه؟	

ويجب �أي�ضاً في هذه المرحلة الا�ستف�سار عن و�ضع �أبنائها -�إذا كان لديها �أبناء- من خلال لاأ�سئلة التالية:
• هل ت�شعرين بالقلق على �أولادك؟	
• كيف يُ�ؤثّر العُنْفُ عليهم؟	
• د المعُتدي ب�إيذاء �أطفالك؟ 	 هل هدَّ
• هل قام المعُتدي ب�إيذائِكِ �أمام �أطفالك؟	
• هل حاول �أبنا�ؤك حمايتك من العنف؟	
• اولتِهِم حمايتك منه؟	 هل �أُ�صيب لاأطفال من قِبَلِ المعُتدي �أثناء ُحم
• هل يخاف �أطفالك من تركك وحيدةً في البيت؟	

. وهنا ي�أتي  تر�ض���خ معظم الن�ساء للو�ضع القائم العنيف للحفاظ على »لاأُ�س���رة«، �إيماناً منهنَّ ب�أنه لاأف�ضل لأطفالهنَّ
دور المر�ش���د/ة في �ش���رح لاآثار الَخطِ���رَة للعنف على لاأُ�سرة، وتق���ديم الدعم الاجتماعي والنف�س���ي لهم، وعند ال�شكِّ 
بتعرّ����ض لاأطف���ال للإ�س���اءة، ووجود خطر على حياته���م، يتم الت�أكيد عل���ى �أن قرار المر�أة كان �صائب���اً بالتوجه لطلب 

الم�ساعدة، وطم�أنتها بهدف حمايتها وحماية �أطفالها.
رابعا: مرحلة التَّقييم

ه���ي مرحلة يتمُّ من خلالها فح�ص عوامل لاأمان والخطورة الحالي���ة عند المنتفعة و�أفراد �أُ�سرتها من خلال ا�ستمارة 
تقيي���م م�ستوى الخطورة )نموذج رقم 2( وجمع المعلومات )نموذج رقم 5( ومُ�ساعدتها لاتخاذ الخيارات لاأن�سب من 
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خلال مراعاة احتياجاتها الاجتماعية والنف�سية وال�صحية والقانونية، �آخذين بعين الاعتبار م�ؤ�شرات العنف لل�ضحية 
ل�ضمان حماية المنتفعة والمر�شد/ة معاً.

�إجراءات التقييم: 
الت�أكد من �أنّ المنُتفعة ت�شعر بالأمان للتحدث عن العنف بحرية ودون خوف. 

الت�أكد �أان جميع احتياجاتها ال�صحية والنف�سية والاجتماعية الملُحة قد تّم فح�صها بما في ذلك حماية لاأطفال.
الت�أكد من �أنّ المنُتفعة قد فهمت دور المر�شد/ة ومرتاحة في التعامل معه/ا.

نتائج التقييم:
بعد �إجراء التقييم، قد تبين �أحد خيارين:

يوجد عنف يهدد حياة المر�أة المنتفعة. 
يوجد عنف ي�شكل خطر غير مبا�شر.

يجب توثيق عملية الم�سح والتقييم
ل خام�سا: مرحلة التَّدَخُّ

لُ على �أحد م�ستويين: بناءً على التّقييم، يتمُّ التّدخُّ
الم�ستوى الأول: وجود عنف يهدد حياتها: 

يجب اتّخاذ خطوات عملية طارئة و�سريعة كما هو مُبَّني في الجدول التالي:
الإجراءات اللاحقة الإجراءات العملية الحالة

تحديد الم�شكلة.	•
تحديد احتياجات المنتفعة.	•
عقد م�ؤتمر حالة بم�شاركة ال�شرطة، ومر�شدة ال�ش�ؤون، 	•

والجهة المحُوّلة، والم�ؤ�س�سات ال�شريكة التي �ست�ساعد المنتفعة 
في م�سار النّجاة مثل: البيت لاآمن. 

تكون الجهة التي تتواجد فيها المنتفعة م��سؤولة عن متابعة عقد 	•
م�ؤتمر الحالة.

التحويل �إلى ال�ش�ؤون 	•
الاجتماعية والتن�سيق مع 

وحدة حماية لاأ�سرة وبناءً 
على تقديرهما وتقييمهما 

للحالة يتم اتخاذ لاإجراءات 
اللازمة.

هروب من المنزل 
نتيجة عنف

حماية لاأطفال ح�سب بروتوكولات الحماية الوطنية للطفل 	•
المعنف.

�إبلاغ مر�شد/ة حماية 	•
الطفولة في وزارة ال�ش�ؤون 

الاجتماعية.

الخطورة على 
لاأطفال الموجودين 

مع المنتفعة
تقرير نف�سي �شامل، يُحدّد �آليات التدخل لدعم المنتفعة 	•

وتمكينها نف�سيّاً واجتماعيّاً.
لاإجراء اللاحق هو التحويل للتقييم النف�سي والاجتماعي 	•

جمع معلومات معمقة �أكثر 	•
حول طبيعة الم�شكلة و�أ�سباب 

العنف الم�ؤدي للانتحار
التدخل الطارئ مثل �إبلاغ 	•

ال�شرطة،
عمل زيارة طارئة، �أو 	•

البحث عن �أطراف داعمين... 
الخ 

محاولات انتحار �أو 
تهديد بالانتحار �أو 

�إيذاء الذات.
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العمل على تحديد الم�شكلة.	•
تحديد احتياجات المنتفعة.	•
عقد م�ؤتمر حالة بم�شاركة ال�شرطة، ومر�شدة ال�ش�ؤون، 	•

والجهة المحُوّلة، والم�ؤ�س�سات ال�شريكة التي �ست�ساعد المنتفعة 
في م�سار النّجاة مثل: البيت لاآمن.

تكون الجهة التي تتواجد فيها المنتفعة م��سؤولة عن متابعة عقد 	•
م�ؤتمر الحالة.

التحويل �إلى مركز الحماية 	•
بالتن�سيق مع مر�شدة المر�أة في 

ال�ش�ؤون الاجتماعية
القيام ب�إجراءات التدخل 	•

اللازمة على الم�ستوى 
الاجتماعي، النف�سي، ال�صحي 

والقانوني

حمل خارج �إطار 
الزواج

العمل على تحديد الم�شكلة.	•
تحديد احتياجات المنتفعة.	•
عقد م�ؤتمر حالة بم�شاركة ال�شرطة، ومر�شدة ال�ش�ؤون، 	•

والجهة المحُوّلة، والم�ؤ�س�سات ال�شريكة التي �ست�ساعد المنتفعة 
في م�سار النّجاة مثل: البيت لاآمن.

تكون الجهة التي تتواجد فيها المنتفعة م��سؤولة عن متابعة عقد 	•
م�ؤتمر الحالة.

من المهم �أن تكون المنتفعة �شريكة في اتخاذ القرار ولاأولويات 	•
الملائمة لها.

تقييم و�ضع المنتفعة من وجهة 	•
نظرها، ولاأخذ بعين الاعتبار 
�أنها لاأخبر في تقييم و�ضعها 

ومحيطها العائلي، ولها الحق 
في تقرير الم�صير و�إيجاد 

البدائل الملائمة لها.
التحويل �إلى مركز الحماية 	•

بالتن�سيق مع مر�شدة المر�أة في 
ال�ش�ؤون الاجتماعية

القيام ب�إجراءات التدخل 	•
اللازمة على الم�ستوى 

الاجتماعي، النف�سي، ال�صحي 
والقانوني

علاقة خارج �إطار 
الزواج

عندما تت�صاعد حدة قلق المر�شد/ة على حياة المنتفعة، يجب �إبلاغ وحدة حماية الأ�سرة في 
ال�شرطة ودون الحاجة �إلى موافقة المنتفعة لاتخاذ �إجراءات الحماية للمنتفعة و�أُ�سرتها مع �إبلاغ 

المنتفعة بهذا القرار.
بعد الانتهاء من عملية التقييم، على مركز الحماية الطلب من جميع ال�شركاء الذين �ساهموا في التعامل مع المنتفعة، 
والطل���ب م���ن المنتفعة نف�سها، ومن الم�ؤ�س�سات التي �سيتم التحويل �إليها بما فيها البيت لاآمن المنوي تحويل الحالة �إليه 

�أن ي�شاركوا في م�ؤتمر الحالة.
م�ؤتمر الحالة:

عملية �إجرائية تهدف �إلى التكامل في تقديم الخدمات المنا�سبة، من قِبَلِ المُ�ؤ�سّ�سات ب�صورة �شمولية ومُركّزة لمُ�ساعدة 
المنُتفعة في تحقيق م�سار النّجاة. تتمُّ فيهِ مُناق�شة لاأمُور التالية: 

• نتائج الم�سح والفح�ص لاأولي للعُنف.	
• التقييم.	
• خطة التدخل.	
• دور كل �شريك وم��سؤولياته.	
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• �آليات التن�سيق والتعاون.	
• �آليات لاإنهاء.	
• التقييم والمتابعة.	
• تبادل التقارير الر�سمية والمعلومات حول المنتفعة.	

وم��ن المه��م �أن ي�ؤخ��ذ بعين الاعتبار �أن��ه �أحياناً وح�س��ب خ�صو�صي��ة كل حالة، يتم �إ�ش��راك المنتفعة 
بم�ؤتم��ر الحال��ة لأنها الأكثر ق��درة على التعبير عن نف�سه��ا وم�شكلتها وعن ر�ؤيته��ا للحلول المقترحة، 

ولها الحق في اتخاذ القرار وتقرير م�صيرها وعلى ال�شركاء احترام قرارها.
بناءً على حالات العنف ال�سابقة، وفي مرحلة الا�ست�شارات بين ال�شركاء والم�ؤ�س�سات لتبادل المعلومات والخبرات، يعقد 
م�ؤتمر حالة �ضمن مراحل تدخل مختلفة وفقا لخ�صو�صية كل ق�ضية؛ ويمكن عقد �أكثر من م�ؤتمر حالة لمتابعة المنتفعة 
بهدف التوافق على قرار تحويل المنتفعة، و�إيجاد بدائل من عدة �شركاء للو�صول مع المنتفعة لحالة من الحد من العنف 

الموجه �ضدها، وتقديم الدعم والم�ساندة المجتمعية من قبل ال�شركاء. ومن م�ؤتمرات الحالة:
• م�ؤتمر حالة داخل الم�ؤ�س�سة بالت�شاور والتن�سيق مع الدوائر الداخلية والاجتماعية وال�صحية والنف�سية والقانونية.	
• م�ؤتمر حالة مع الم�ؤ�س�سات ال�شريكة الاجتماعية، وال�صحية والنف�سية وال�شرطية والقانونية.	
• م�ؤتمر حالة مع لاأ�سرة والمجتمع المحلي. 	

الم�ستوى الثاني: وجود عنف ي�شكل خطر غير مبا�شر على الحياة
في هذه المرحلة يتم عر�ض الخيارات والبدائل التالية:

�أولا: �إذا اختارت المنتفعة العودة �إلى المنزل، فيجب على المر�شد/ة:
11 فح�ص م�صادر الدعم والت�أكيد عليها من خلال عناوين و�أرقام هواتف وا�ضحة..
22 م�ساعدة المنتفعة للتخطيط لخطة النجاة من خلال مناق�شتها بالأُمور التالية، والتي تعد من المكونات لاأ�سا�سية .

للخطة:
• مكان �سكن �آمن، مع �أحد �أفراد لاأُ�سرة، �أو لاأ�صدقاء المقُربين، �أو �أي مكان �آخر �آمن من وجهة نظر المنتفعة.	
• تقديم خدمات لاإر�شاد والتفريغ النف�سي.	
• و�ضع خطة تدخل ومنها العمل مع لاأ�سرة والزيارات المنزلية للأ�سرة وتقديم الدعم للأ�سرة.	
• التحويل �إلى ال�شرطة.	
• مرافقة المنتفعة على �إجراء الفحو�صات الطبية. 	
• تزويد المنتفعة بمعلومات مكتوبة حول الم�ؤ�س�سات، والخدمات المختلفة.	

33 في حال���ة انتق���ال العنف �إلى مرحلة تهدي���د على الحياة، طلب الم�ساع���دة وب�شكل مبا�شر )الع���ودة �إلى �إجراءات .
التدخل عند وجود عنف يهدد حياتها(.

يجب الح�صول على موافقة المنتفعة الخطية بخ�صو�ص خطة التدخل والتحويل
خطة الحماية والنّجاة ال�شّخ�صيّة

�إذا قرّرت المر�أة المعُنّفة العودة �إلى المنزل والمعُتدي، فعلى مُقدّم الخدمة م�ساعدتها في بناءً خطة الحماية ال�شخ�صية 
لها ولأطفالها/ �أفراد العائلة؛ لمنع تكرار العنف، �أو النجاة منه حين محاولة المعتدي تكرار الاعتداء عليها: 

11 القي���ام بفح�ص الط���رق والو�سائل التي ا�ستخدمتها الم���ر�أة معها وكانت ناجحة، وتقيي���م �إمكانية ا�ستخدامها في .
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الوقت الحالي.
22 تقيي���م م���ا ت�ستطيع المر�أة فعله �إذا وق���ع عليها العنف معها، مثلًا: قدرتها على ا�ستخ���دام الهاتف لطلب النجدة، .

وقدرة �أطفالها على ذلك، و�إلمامهم ب�أرقام ال�شرطة، والجيران، ولاأقارب. 
• �إذا لم ت�ستطع �إجراء مكالمة هاتفية، فهل ت�ستطيع الاتفاق مع جيرانها على علامة لم�ساعدتها في حال حدوث 	

العنف؟
• م���ن �أق���رب النا�س �إليها في المنطق���ة يمكنها �أن تهرب �أو تلج����أ �إليهم: )جيران، و�أق���ارب، و�أهل، و�شخ�صية 	

معروفة اعتبارية، ومركز خدمات للن�ساء، ومقر لل�شرطة....(
• �إمكانية �إخفاء جميع المواد الحادة التي يمكن ا�ستخدامها من قبل المعتدي �أو التي يُهدّد با�ستخدامها.	
• ت�شجيع المر�أة المعنفة على تجهيز بع�ض لاأغرا�ض، وحفظها في مكان �أو حقيبة ت�ستطيع الو�صول �إليها عندما 	

تقرر الهرب من العنف �أو ترك المنزل وال�شريك وهي:
• بع�ض المال النقدي، وبطاقة البنك �إذا كانت لديها، ومفاتيح �أخرى للبيت، ولل�سيارة �إن كانت لديها �سيارة.	
• مفك���رة ب�أرقام الهواتف ال�ضروري���ة: )ال�شرطة، وم�ؤ�س�سات الحماية والخدم���ات، والخط الم�ساعد، و�أقرب 	

م�ست�شفى �أو عيادة، و�أ�صدقاء و�أقارب داعمين...
• �أوراق �شخ�صي���ة وثبوتي���ة: ج���واز ال�سفر، والهوية و�صورة عنه���ا، والت�أمين ال�صحي �إن وج���د، وعقد الزواج، 	

و�شهادة ميلاد لها ولأولادها، وح�ساب البنك...
• بع�ض الملاب�س لها ولأطفالها.	
• لاأدوية التي ت�ستخدمها.	

33 �إذا �شع���رت ب�أن المعُتدي �سيمار�س عنفاً، عليها �أن تتج���ه �إلى �أقرب مكان ي�ستطيع الجيران �أن يروها من خلاله، .
�أو تك���ون جه���ة مدخل الباب للخروج والتوقّ���ي من العنف، �أو الاتجاه �إلى مكان لا يكثر في���ه لاأثاث ولاأدوات التي 

يمكن للمعتدي ا�ستخدامها. 
�ساد�سا: مرحلة التَّوثيق

حَ المنُتفع���ة عن العنف، من ال�ضروري توثيق المعلومات، من خلال نم���وذج فح�ص وتقييم العنف لاأُ�سريّ  بع���د �أن تُفْ�صِ
ال���ذي يمك���ن اعتباره »الملف الرئي�س���ي  In-take file حيث �أن توثيق المعلومات وكتابته���ا بدقة ومو�ضوعية من حيث 
الكلم���ات والجمل التي تتحدث به���ا المنتفعة كيف ح�ضرت وت�صرفت له �أهمية كبيرة خا�صة في حالة الم�سائلة القانونية 
والمحاك���م، ويتم �إج���راء التوثيق في مكان امن، وت�ساه���م عملية التقييم في تحديد خطة ع�ل�اج للمنتفعة. ي�شمل الملف 

.“checklist” القائمة التالية
• �إجراء التوثيق في مكان �آمن.	
• توثيق كلمات المنتفعة وعباراتها واقتبا�سها كما هي، وتوثيق المكالمات الهاتفية.	
• في حال���ة تحويلها من القطاع ال�صحي، من ال�ضروري الح�صول على ملف طبي كامل ي�شمل الفحو�صات الطبية، 	

و�صور �أ�شعّة، وتقارير طبية، وفحو�صات �أخرى ذات علاقة. 
• توثيق اختيار المنتفعة لتقديم �أو عدم تقديم �شكوى لوحدة حماية لاأ�سرة في ال�شرطة. 	
• توثيق خيارات خطة التدخل. 	
• توثيق خيارات التحويل والمتابعة وجل�سات لاإر�شاد وتقارير التقييم المختلفة.	
• حفظ الملف في مكان �آمن. 	
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• التوثيق يتم بقلم حبر. 	
• يجب توقيع المر�شد/ة والمنتفعة حول المعلومات التي وردت/ ذكرت من قبل المنتفعة.	

يجب �أن تتميز عملية التوثيق بالو�ضوح، والدقة، والمو�ضوعية
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قطاع ال�شرطة/جل�سة التدخل والتحويل 
جريمة الاغت�صاب: 

11 ح�ض����ور المعت����دى عليها �إلى �أحد �أق�سام دائرة حماية لاأ�س����رة �أو �أي ق�سم من �أق�سام ال�شرطة �أو تحويلها من .
�أي جهة.

22 �إج���راء مقابلة �أولية مع المعتدى عليها، وتحويلها �إلى الك�شف الطبي للمعاينة الطبية وتقديم لاإ�سعاف اللازم �إن .
كان���ت الحالة ت�ستدعي ذلك، والح�صول عل���ى تقرير طبي �أولي بمرافقة ال�شرطة الن�سائية وبالتن�سيق مع النيابة 

العامة المخت�صة. 
33 الحر�ص على �أن يتم الفح�ص الطبي بطريقة ومكان يراعيان خ�صو�صية المر�أة المعنفة..
44 تدوين �إفادة المعتدى عليها بعد الح�صول على تقرير طبي �أولي بح�ضور عن�صر من ال�شرطة الن�سائية..
55 �إب�ل�اغ مدير �شرطة والمخت�صين في المحافظة، والمحافظ، ومديرية ال�ش�ؤون الاجتماعية المخت�صة بالواقعة؛ وذلك .

م���ن �أجل اتخاذ لاإجراءات لاأمنية والقانونية اللازمة، و�إبلاغ النياب���ة العامة بالحادث لا�ست�صدار �أمر ب�إجراء 
فح�ص الطب العدلي �أ�صولا و�إدراج الموافقة لإجراء الفح�ص الطبي للمعتدى عليها.

66 تحري���ر تقرير ك�شف على مكان وق���وع الجريمة “معاينة” بعد ا�ستكمال لاإج���راءات القانونية اللازمة من جهة .
الاخت�صا�ص “النيابة العامة”، و�ضبط المواد الموجودة في م�سرح الجريمة والتي تم ا�ستخدامها للجريمة، ونقلها 
�إلى المكان المخ�ص�ص من �أجل الفح�ص العدلي، وذلك بالتن�سيق الكامل مع النيابة العامة والطب العدلي لإ�صدار 
تقري���ر طب���ي عدلي عن الحالة مع مراعاة وجود العن�صر الن�سائ���ي لمرافقتها، ويتم النقل بوا�سطة �سيارة �شرطة 

ذات طابع مدني، والتن�سيق مع ذوي الاخت�صا�ص.
77 �إح�ض���ار المعتدي/المعتدين �ضمن لاإجراءات القانونية اللازمة. و�إجراء المقت�ضى القانوني بحقهم و�إحالتهم �إلى .

الق�ضاء ح�سب لاأ�صول القانونية.
88 تحويل الملف التحقيقي �إلى النيابة العامة من قبل ق�سم حماية لاأ�سرة مبا�شرة..
99 التن�سي���ق مع ال�ش�ؤون الاجتماعية لتحوي���ل المعتدى عليها ح�سب لاأ�صول، وت�أمين حي���اة المعتدى عليها �أثناء نقلها .

�إلى مكان �إيواء �آمن.
1010 يت���م عقد م�ؤتمر حالة م���ع الم�ؤ�س�سات ال�شريكة عند تحويل المر�أة �إلى البيت لاآم���ن �أو عند ت�سليمها لذويها و�أخذ 

التعهدات اللازمة بح�ضور كافة الم�ؤ�س�سات ال�شريكة.
1111 توثيق جميع لاإجراءات والاحتفاظ بن�سخة عن الملف في دائرة حماية لاأ�سرة، وتزويد الم�ؤ�س�سات ال�شريكة بتقرير 

�أولي في حالات التحويل الطارئة يراعي خ�صو�صية المنتفعة وخ�صو�صية ق�ضيتها.
الاعتداءات الجن�سية داخل الأ�سرة: 

11 و�ص���ول علم لدى ق�سم حماية لاأ�سرة بواقعه �سفاح قرب���ى، وذلك بالح�ضور ال�شخ�صي �أو ب�شكوى من ولي �أمر �أو .
�إحالة من �إدارات �أو تحويل من م�ؤ�س�سات �أخرى. 

22 �إجراء مقابلة �أولية بح�ضور ال�شرطة الن�سائية، و�إبلاغ مدير ال�شرطة والنيابة العامة والمحافظة، لا�ست�صدار �أمر .
من النيابة العامة لإجراء الفح�ص الطبي العدلي اللازم.

33 نق���ل المعت���دى عليها �إلى المكان المخ�ص�ص من �أجل الفح�ص الطبي بوا�سطة �سيارة ذات طابع مدني بمرافقة من .
ال�شرطة وبح�ضور العن�صر الن�سائي.

44 نق���ل المعت���دى عليها �إلى المكان المخ�ص�ص من �أجل الفح�ص الطبي بوا�سطة �سيارة ذات طابع مدني بمرافقة من .
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ال�شرطة وبح�ضور العن�صر الن�سائي.
55 تدوين �إفادة المعتدى عليها بح�ضور ال�شرطة الن�سائية..
66 �إب�ل�اغ المحافظ وال�ش����ؤون الاجتماعية بالحالة لاتخاذ ال�ل�ازم من �أجل حماية المعتدى عليه���ا وعقد م�ؤتمر حالة .

لإيداعها �أو ت�سليمها �إلى ذويها بعد �أخذ التعهدات اللازمة بح�ضور كافة ال�شركاء.
77 تحرير مح�ضر ك�شف على مكان الحادث و�ضبط ما يتعلق بالجريمة �إن وجد ح�سب لاأ�صول القانونية..
88 تزود النيابة العامة بتقرير الطب العدلي و�إعلام ال�شرطة بالنتيجة من قبل النيابة..
99 ت�سليم المعتدى عليها �إلى مر�شدة المر�أة في ال�ش�ؤون الاجتماعية ح�سب لاأ�صول..

1010 �إح�ضار المعتدي بالطرق المتاحة قانونا من �أجل �سماع �أقوالة لإحالته �إلى النيابة العامة �أ�صولا مع الملف التحقيقي.
1111 توثيق لاإجراءات والاحتفاظ بن�سخة في دائرة حماية لاأ�سرة، وتزويد الم�ؤ�س�سات ال�شريكة بتقرير �أولي في حالات 

التحويل الطارئة.
هتك العر�ض:

11 تق���ديم �شك���وى من المعت���دى عليها �أو ولي لاأم���ر �إلى ق�سم حماية لاأ�س���رة في المحافظة وتدوي���ن �إفادتها بح�ضور .
العن�صر الن�سائي.

22 �إبلاغ مدير �شرطة المحافظة بالواقعة ومخاطبة النيابة العامة وال�ش�ؤون الاجتماعية والمحافظ..
33 ا�ست�صدار �أمر من النيابة العامة لإجراء الفح�ص الطبي لإثبات الواقعة من قبل الطبيب العدلي..
44 نقل المعتدى عليها �إلى مكان الفح�ص الطبي العدلي بمرافقة ال�شرطة والعن�صر الن�سائي..
55 �إعادة المعتدى عليها �إلى ق�سم حماية لاأ�سرة وتدوين �إفادتها بوجود العن�صر الن�سائي..
66 �إح�ضار المعتدي بالو�سائل المتاحة قانونا وتدوين �إفادته ومن ثم �إحالة الملف �إلى النيابة �أ�صولا. .

المداعبة المنافية للحياء:
تقع هذه الجريمة في حالة تم لم�س �أو مداعبة �أع�ضاء من الج�سم من التي لا تعتبر هتك مبا�شر 

للعر�ض وهنا ي�شترط لقيام الجرم اللم�س للمناطق التي تعتبر عورات وتتحقق هذه الجريمة للأنثى.
11 تقديم �شكوى ب�شكل مبا�شر من المعتدى عليها �أو ولي لاأمر في حالات الاعتداء على ناق�صات لاأهلية القانونية �إلى .

دائرة حماية لاأ�سرة بح�ضور العن�صر الن�سائي.
22 �إح�ضار المعتدي بالطرق المتاحة قانونيا..
33 الف�صل بين المعتدي والمعتدى عليها..
44 تدوين �أقوال المعتدي ومن ثم �إحالته مع الملف التحقيقي لإحالته �إلى النيابة �أ�صولا..

عر�ض عمل �أو فعل منافي للحياء العام:
جريمة عر�ض الفعل �أو توجيه كلام منافي للحياء العام هي: كل فعل �أو قول �أو �إ�شارة لها دلاله جن�سية من �ش�أنها خد�ش 

الحياء لل�ضحية دون �أن ي�صل �إلى حد درجة الم�سا�س بالج�سم.
11 تقديم �شكوى لدى ق�سم حماية لاأ�سرة في المحافظة بح�ضور العن�صر الن�سائي..
22 �إح�ضار المعتدي بالطرق المتاحة قانونا..
33 تدوين �أقوال المعتدي ومن ثم �إحالته مع الملف التحقيقي لإحالته �إلى النيابة �أ�صولا..

الإغواء �أو الوعد بالزواج:
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11 و�صول المعتدى عليها �إلى ق�سم حماية لاأ�سرة في المحافظة لتقديم �شكوى..
22 تدوي���ن �إف���ادة المعتدى عليه���ا بح�ضور العن�ص���ر الن�سائي، و�إبلاغ مدير �شرط���ة المحافظة و�إب�ل�اغ النيابة العامة .

والمحافظ وال�ش�ؤون الاجتماعية.
33 �إجراء الفح�ص الطبي الجن�سي بناءً على تكليف من النيابة العامة للطبيب العدلي المخت�ص وت�أمين نقل المعتدى .

عليها �إلى مكان الفح�ص الطبي بح�ضور العن�صر الن�سائي.
44 تزويد النيابة العامة بتقرير الطب العدلي عن الحالة و�إعلام حماية لاأ�سرة بالنتيجة..
55 �إح�ضار المعتدي وتدوين �إفادته و�إحالته مع الملف التحقيقي �إلى النيابة العامة..
66 توقف الملاحقة القانونية في الق�ضية في حالة �إجراء مرا�سم الزواج بين المعتدي والمعتدى عليها من قبل المحافظ..
77 عقد م�ؤتمر حالة من قبل ال�شركاء لتحديد الاحتياجات والخدمات الواجب �إتباعها لحماية المعتدى عليها.

�إف�ساد الرابطة الزوجية:
11 تقديم �شكوى لدى ق�سم حماية لاأ�سرة في المحافظة من الطرف المت�ضرر )زوج/ زوجه(..
22 تدوين �إفادة المعتدى عليها بح�ضور العن�صر الن�سائي..
33 �إح�ضار المعتدى وتدوين �إفادته و�إحالته مع ملف التحقيق �إلى النيابة العامة �أ�صولا..

الهروب من المنزل )الت�شرد(
11 يتم تقديم بلاغ من ولي لاأمر �أو �صاحب الو�صاية القانونية �إلى عمليات ال�شرطة عن الفقدان بعد مدة 24 �ساعة .

من الاختفاء.
22 في ح���ال تم العث���ور على المعت���دى عليها، يتم ت�سليمه���ا �إلى ق�سم حماي���ة لاأ�سرة في المحافظ���ة وت�سلم �إلى جهات .

الاخت�صا�ص.
33 يت���م تدوي���ن �إفادة المعت���دى عليها من قبل �ضاب���ط التحقيق في ق�سم حماي���ة لاأ�سرة ومعرف���ة لاأ�سباب والدوافع .

وراء الف���رار من المنزل، ويت���م ذلك بح�ضور العن�صر الن�سائ���ي ويتم �إبلاغ مدير ال�شرط���ة وال�ش�ؤون الاجتماعية 
والمحافظ.

44 تقديم العناية الطبية اللازمة للمعتدى عليها �إن كانت بحاجه لها..
55 �إج���راء الفحو�ص���ات الطبية وذلك بقرار من النياب���ة العامة �إذا ا�ستدعى لاأمر، حيث ي�صب���ح تكييفها القانوني .

مختلفا.
66 ت�سليم المعتدى عليها �إلى ال�ش�ؤون الاجتماعية من �أجل ت�أمين �إيوائها �إلى �أحد مراكز لاإيواء..
77 عق���د م�ؤتمر حالة بين ال�شرط���ة وال�ش�ؤون الاجتماعية والمحاف���ظ بالتن�سيق مع الم�ؤ�س�س���ات ذات العلاقة وتحديد .

مقدار الخطورة على حياتها ال�شخ�صية، وتقدم ال�ش�ؤون الاجتماعية تقريراً اجتماعياً عن لاأ�سرة.
88 في ح���ال تم اتخاذ ق���رار بت�سليم الحالة �إلى ذويها يتم �أخذ التعهدات اللازم���ة وال�ضمانات على الم�ستلم من قبل .

ال�ش�ؤون الاجتماعية والمحافظ بح�ضور كافة ال�شركاء.
99 تزود وحدة حماية لاأ�سرة بن�سخ من مح�ضر الت�سليم والتعهدات..

الانتحار غير المف�ضي للموت )محاولة الانتحار(
11 يت���م �إبلاغ ق�سم حماي���ة لاأ�سرة عن المعتدى عليها من قبل عمليات ال�شرطة �أو م���ن المركز ال�صحي الذي و�صلت .

�إليه للعلاج.
22 يت���م التوج���ه �إلى مكان تلقي العلاج من قبل �ضابط التحقيق في الق�سم، ويتم تدوين �إفادة المعتدى عليها ومعرفة .



دليل تدريبي لمقدمي الخدمات ال�صحية والاجتماعية وال�شرطية 82

لاأ�سباب والدوافع لمحاولة الانتحار.
33 يتم الح�صول على تقرير طبي �أولي يذكر فيه نوع وكمية المواد الم�ستخدمة للمحاولة للانتحار..
44 يت���م العم���ل على تقديم الدع���م النف�سي اللازم لل�ضحية �أثن���اء تدوين لاإفادة من �أجل �إ�ضف���اء نوع من الثقة بين .

المعتدى عليها و�ضابط التحقيق ودفعها لذكر لاأ�سباب الحقيقية قدر لاإمكان لمعالجة حالتها لاحقا ب�شكل �أف�ضل.
5  بع���د �إنه���اء المعتدى عليها للع�ل�اج اللازم يتم ا�ستدعا�ؤه���ا �أو نقلها �إلى ق�سم حماية لاأ�سرة وم���ن ثم �أخذ �إفادة 	.

مف�صلة عن الدوافع ولاأ�سباب التي دفعتها لمحاولة الانتحار ومحاولة �إيجاد حلول قدر لاإمكان.
66 �إب�ل�اغ ال�ش�ؤون الاجتماعية بالحالة من �أج���ل متابعتها وتقديم الدعم النف�سي ولاإر�شاد التوعوي وكل ما يلزم من .

�أجل ذلك.
77 يتم �إحالة الملف �إلى النيابة العامة لا�ستكمال لاإجراءات �أ�صولا..
88 بالن�سبة للانتحار المف�ضي للوفاة ف�إن النيابة العامة تكون �صاحبة ال�لاصحية والاخت�صا�ص المبا�شر في متابعته..

حجز الحرية:
11 يتم تلقي البلاغ من قبل �إ�شارة من عمليات ال�شرطة �أو من خلال ات�صال هاتفي �أو من خلال �شكوى مبا�شرة..
22 يتم العمل على الت�أكد من المعلومة وجديتها، ومن ثم �إبلاغ مدير ال�شرطة والنيابة العامة من �أجل ا�ست�صدار �أمر .

التفتي�ش اللازم ح�سب الحاجة.
33 التوجه �إلى مكان حجز المعتدى عليها مبا�شرة من قبل ق�سم حماية لاأ�سرة وبتعليمات مدير �شرطة المحافظة مع .

القوة الم�ساندة ح�سب الحاجة وكذلك العن�صر الن�سائي في ال�شرطة.
44 عند الو�صول �إلى المكان المراد تفتي�شه يتم التعريف عن هوية �ضابط الق�سم الم�سئول عن التفتي�ش ويدخل بمرافقة .

العن�ص���ر الن�سائ���ي ومن هو بحاجه لهم من �أجل الحماية التفتي�ش ح�سب الحاجة، وفي حال رف�ض �صاحب المكان 
التع���اون لإج���راء التفتي�ش القانوني ال�صادر من النيابة العامة، يتم �إح�ضار �شهود من الجيران �أو �أقارب �صاحب 

العقار ويتم �إجراء التفتي�ش �أ�صولا.
55 في حال العثور على المعتدى عليها، يتم التعامل معها بروح تبعث على الطم�أنينة..
66 يتم �ضبط كل ما يتعلق بالق�ضية من �أدلة، وينظم مح�ضر تفتي�ش �سواء تم �ضبط �شيء �أم لا، ويتم ت�صوير المكان .

فوتوغرافيا -�إن توفر ذلك- من �أجل الدقة في الو�صف وترفق ال�صور مع المحا�ضر.
77 �إلقاء القب�ض على المتهم �إن كان متواجدا في المكان..
88 تقديم الرعاية ال�صحية اللازمة لل�ضحية والح�صول على تقرير طبي �أولي..
99 تدوين �إفادة المعتدى عليها بح�ضور العن�صر الن�سائي في وحدة حماية لاأ�سرة..

1010 العم���ل على �إجراء الفحو�صات الطبية بقرار من النيابة العامة وتزويد وحدة حماية لاأ�سرة بنتيجة الفح�ص �إذا 
لزم لاأمر حيث ي�صبح تكييف الق�ضية مختلفا.

1111 العمل على �إح�ضار المعتدي �إن كان لم يتم �ضبطه في المكان وتدوين �إفادته و�إحالة الملف �إلى النيابة �أ�صولا.
1212 �إب�ل�اغ ال�ش����ؤون الاجتماعي���ة والمحافظة م���ن خلال مدي���ر ال�شرطة وعقد م�ؤتم���ر الحالة بين ال�شرط���ة وال�ش�ؤون 

الاجتماعية والمحافظة من �أجل توفير الحماية اللازمة لها وتوفير مكان �إيواء.
1313 يتم توثيق لاإجراءات التي تم اتخاذها والاحتفاظ بن�سخة في دائرة حماية لاأ�سرة.
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الاعتداءات الج�سدية )الإيذاء( 
وت�شمل جميع جرائم الإيذاء الواقعة على الج�سم الب�شري وقد ن�ص قانون العقوبات الأردني 

رقم 16 ل�سنه 1960 النافذ في مناطق ال�سلطة الوطنية الفل�سطينية في المواد )333( و )334( و 
)335(، على العقوبات التي تتعر�ض لها المعتدى عليها من جراء الإيذاء.

11 الح�ص���ول على تقرير طب���ي �أولي من �أحد المراكز الطبي���ة وي�ستح�سن �أن يكون حكوميا، ف����إذا تم الح�صول على .
تقرير طبي من مركز غير حكومي، يجب ت�صديق التقرير من وزارة ال�صحة.

22 ح�ضور المعتدى عليها �إلى ق�سم حماية لاأ�سرة في المحافظة لتقديم ال�شكوى وبح�ضور العن�صر الن�سائي..
33 في حال تعذر ح�ضور المعتدى عليها ب�سبب ا�ستكمال العلاج يتم التوجه �إليها في مكان تلقي العلاج لتدوين ال�شكوى..
44 �ضبط �أداة الجريمة �إن وجدت..
55 �إح�ضار المعتدي بالطرق المتاحة قانونيا وتدوين �إفادته ومن ثم �إحالته �إلى النيابة �أ�صولا..

الق�ضايا المتعلقة بالخلافات الأ�سرية:
11 يتم تلقي البلاغ وتدوين �إفادة المعتدى عليها مبا�شرة بعد ح�ضوره �إلى ق�سم حماية لاأ�سرة في المحافظة وبح�ضور .

العن�صر الن�سائي. 
22 �إح�ضار التقارير الطبية �أو �إجراء الك�شف �أو ال�ضبط اللازم ح�سب كل ق�ضية..

3  ا�ستدعاء المعتدي بالطرق المتاحة قانوناً.	.
44 تدوين �إفادة المعتدي والف�صل ما بين المعتدي والمجني عليها..
55 العمل على �إيجاد �صيغة حل منا�سبة لا�ستمرارية العلاقات لاأ�سرية بين الطرفين..
66 �إبلاغ مدير ال�شرطة بالإجراءات والنتائج وتلقي التعليمات اللازمة �أ�صولا..

علماً انه في جميع الحالات يجب على مدير ق�سم حماية الأ�سرة في المحافظة وبعد �إعلام مدير 
�شرطة المحافظة جهة الاخت�صا�ص، تزويد مدير دائرة حماية الأ�سرة بتلك الإجراءات والأعمال 

المتخذة من قبل الق�سم وذلك لكل حالة ح�سب �أهميتها، عبر تقرير �أولي �أو مف�صل ح�سب الحالة.
�إجراءات نقل الحالة/ �أو �إجراءات لتحويل:

11 يتم التن�سيق من قبل مدير ال�شرطة مع مدير �شرطه المحافظة التي �سيتم نقل الحالة �إليها والتن�سيق مع المحافظ .
وال�ش�ؤون كل ح�سب اخت�صا�صه. 

22 يتم نقل الحالة بعد ذلك عن طريق ال�ش�ؤون الاجتماعية وبحماية ال�شرطة بعد الت�أكد من موافقتها �إلا �إذا هناك .
خطر على حياتها. 

3  بعد ذلك يتم �إح�ضار �صورة عن كتاب الا�ستلام والت�سليم من قبل بيت الحماية الذي تم �إيداع الحالة فيها.	.
44 توثيق جميع لاإجراءات والاحتفاظ بن�سخة عن الملف..

في حال وجود المعتدى عليها في البيت الآمن وكان هناك قرار بعودتها �إلى المنزل يتم �إتباع التالي:
في حال عدم وجود خطورة على حياة المعتدى عليها: يتولى البيت الأمن التن�سيق لعقد م�ؤتمر 

الحالة؛ لأنه هو من يتابع خطة عمل المنتفعة ولي�س ال�شرطة التي يقت�صر دورها على الحماية. 
11 يجب الت�أكد �أولا من رغبة ور�ضاء المر�أة المعنفة بعودتها للمنزل..
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22 يتم العمل من قبل ال�ش�ؤون الاجتماعية ب�إجراء م�سح اجتماعي للعائلة وتقديم تقرير عن العائلة..
33 تقوم ال�ش�ؤون الاجتماعية بعقد م�ؤتمر الحالة للم�ؤ�س�سات التي تعمل على تقديم خدمات للمر�أة المعنفة..
44 يكون ت�سليم الحالة للأهل من خلال ال�ش�ؤون الاجتماعية والمحافظة وبح�ضور ال�شركاء مع �أخذ التعهدات اللازمة..
55 يت���م �أخ���ذ �صورة عن �أوراق الا�ستلام والت�سليم التي تمت �صياغتها في ال�ش����ؤون الاجتماعية والتعهدات التي تمت .

�صياغتها في المحافظة وتحفظ في ملف الق�ضية في ق�سم حماية لاأ�سرة.
66 توفير عناوين و�أرقام هواتف �ضرورية )كال�ش�ؤون الاجتماعية، وال�شرطة، وال�شريك المحول(..

في حال ما زالت الخطورة قائمة: 
11 يتم عقد م�ؤتمر حالة للم�ؤ�س�سات ال�شريكة التي تعمل مع المعتدى عليها..
22 يتم �إعلام المحافظ ب�أن الخطورة ما زالت قائمة على حياة المعتدى عليها واتخاذ قرار بعدم �إعادة المعتدى عليها .

�إلى لاأ�سرة.
مراكز الحماية للن�ساء المعنفات1

مقدمة:
يعاني المجتمع الفل�سطيني كغيره من المجتمعات في العالم من م�شكلة العنف لاأ�سري، �إلا �أن وجود الاحتلال لاإ�سرائيلي 
وتزاي���د وتيرة العنف الموجه �ض���د لاإن�سان الفل�سطيني م�ؤخرا والناتج والممار����س بالأ�سا�س من قبل الاحتلال، وارتفاع 
ن�سب���ة الفق���ر في �أ�سرنا الفل�سطينية وال���ذي يزيد الو�ضع �سوءاً، كان له الدور لاأ�سا�س���ي في تزايد ن�سبة العنف لاأ�سري 
داخ���ل مجتمعن���ا الفل�سطيني وتحدي���دا ذلك الموجه �ضد الن�س���اء ولاأطفال. فغياب الا�ستق���رار ال�سيا�سي والاجتماعي 
والاقت�صادي �أدى �إلى �ضعف القوانين وال�سلطات التنفيذية الحالية لحماية لاأ�سر من العنف الموجه �ضدهم. بالإ�ضافة 
�إلى ك���ون القوان�ي�ن الحالي���ة لا توفر حماية كافية للن�س���اء اللواتي يتعر�ضن للعنف، وتقوم بع����ض القوانين على التمييز 
وعدم �ضمان حقوقهن الم�شروعة. كل ذلك في ظل منظومة من الثقافة المجتمعية التي تنظر �إلى ق�ضايا العنف لاأ�سري 
على �أنها ق�ضايا خا�صة ولي�ست مجتمعية ويتم لوم المر�أة في المجتمع عامة و�أ�سرتها خا�صة. كل هذه العوامل التي ذكرت 
تحد من حماية الن�ساء من العنف الموجه �ضدهم. ومن هنا ظهرت الحاجة �إلى وجود �إطار مجتمعي ر�سمي ي�ضمن حق 
الم���ر�أة بالحماية والعي�ش بكرامة. �إذ �أن �لاسم���ة لاأ�سرة ون�سيج المجتمع ككل يت�أتى عند توفر �لاسمة و�أمن كل فرد فيه 
بغ����ض النظ���ر عن جن�سه. ولتلبية هذه الحاجة والتعامل معها ت�أ�س�ست مراكز الحماية التي تهدف �إلى توفير الحماية، 
الدع���م وتمك�ي�ن ن�ساء في �ضائق���ة، بالإ�ضافة �إلى دع���م وتقوية العلاقات لاأ�سري���ة. فهي مراكز ت�ستفي���د منها الن�ساء 
ولاأطف���ال، ولاأ�س���رة والمجتمع عامة من خلال تقديم خدم���ات �إر�شادية، اجتماعية، قانوني���ة وت�أهيلية، بالإ�ضافة �إلى 
تق���ديم برام���ج وقائية ومجتمعية مختلفة. كما تقدم هذه المراكز خدمة �إيواء للن�ساء و�أطفالهن الذين يتعر�ضوا للعنف 
والتهدي���د، وتتلقى م���ن خلاله الن�ساء و�أطفالهن الدع���م الذي يمكنهن من التعامل مع تجاربه���ن ال�صادمة وا�ستعادة 

تقديرهن لذاتهن، كما تعمل على �إعادة دمجهن في المجتمع ب�صورة تت�ضمن حمايتهم والعي�ش ب�أمان وكرامة.
�أنواع مراكز الحماية في فل�سطين:

• مراكز طوارئ لحماية الن�ساء المعنفات، ووجود الن�ساء فيها لفترة م�ؤقتة لا تتجاوز ال�شهر.	
• مراكز حماية ت�أهيلية للن�ساء المعنفات، ووجود الن�ساء فيها لفترة طويلة على �أن لا تتجاوز ال�سنة.	

1.  نظام مراكز حماية المر�أة المعنفة،)2010(، وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية.
- دليل لاأنظمة ولاإجراءات لمركز الطوارئ، مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي بالتعاون مع وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية.
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الأهداف الخا�صة لمراكز الحماية:
• تقديم الحماية ولاأمان للفتاة والمر�أة المعنفة و�أطفالها. 	
• تقوي���ة الفتاة والم���ر�أة المعنفة و�أطفاله���ا، وتعزيز ثقتهن ب�أنف�سه���ن من خلال تقديم خدم���ات متكاملة اجتماعية 	

و�صحية وقانونية ونف�سية وت�أهيلية.
• زيادة وعي الن�ساء و�أطفالهن بدينامكية العنف، والنتائج ال�سلبية له، وكيفية حماية �أنف�سهن منه.	
• م�ساعدة المر�أة في الح�صول على حقوقها القانونية.	
• العمل على �إعادة دمج جميع المعنيين في المجتمع ب�صورة ت�ضمن لهم الحماية والعي�ش ب�أمان وكرامة.	
• �إك�سابهن مهارات لتعزيز ثقتهن ب�أنف�سهن، وتقويتهن وت�أهيلهن للح�صول على العمل.	
• م�ساعدة الن�ساء و�أطفالهن، ودعمهن لتخطي ال�صدمة، والتعامل مع �آثار العنف، والو�صول �إلى خطة م�ستقبلية.	

الفئات الم�ستفيدة:
• امر�أة تعاني من عنف ج�سدي �أو نف�سي �أو جن�سي �أدى �أو يمكن �أن ي�ؤدي �إلى حدوث �ضرر على الناحية الج�سدية 	

�أو النف�سية، وتحتاج �إلى حماية.
• �أطفال المر�أة المعنفة. 	
• الفتيات والن�ساء المهددة حياتهن بالقتل من قبل العائلة على النحو التالي:	

• عندم���ا ت�شع���ر المر�أة )�أو من ي�ساعدها( ب�أنها تح���ت التهديد بالقتل مع �أنه لم يوجه نحوها �أي فعل لفظي �أو 	
ج�سدي.

• عندما توجه نحو المر�أة تهديدات �أو تلميحات لفظية �أو غير لفظية بالقتل.	
• عندما يوجه نحو المر�أة فعل ج�سدي، لكن دون �أن ينتهي بها �إلى الوفاة.	

• الفتيات والن�ساء اللواتي ا�ضطررن للهروب من المنازل نتيجة لتهديد حياتهن �أو تعر�ضهن لعنف نف�سي �أو ج�سدي 	
�أو جن�سي.

• الفتيات والن�ساء اللواتي يمار�س �ضدهن �إيذاء جن�سي ينتهك خ�صو�صية ج�سدهن، وهو ي�شمل: 	
• التحر�ش الجن�سي بكافة �أ�شكاله.	
• الاعتداء الجن�سي داخل لاأ�سرة.	
• الاغت�صاب.	
• محاولة الاغت�صاب.	

•  المر�أة التي تتعر�ض للعنف من قبل زوجها ولا تجد مكانا ي�ستقبلها مع �أطفالها.	
• الفتيات والن�ساء المعنفات من قبل لاأ�سرة، اللواتي تم ا�ستغلالهن من قبل المجتمع للقيام ب�أفعال يمكن �أن ت�سبب 	

�ضررا لأنف�سهن و/�أو للآخرين. 
الفئة العمرية للفئات الم�ستفيدة

• فتيات يتعر�ضن للعنف ومهددات بالخطر من عمر 13- 18 �سنة وبالتن�سيق مع ال�ش�ؤون الاجتماعية.	
• ن�ساء يتعر�ضن للعنف ومهددات بالخطر فوق 18 �سنة. 	
• ن�ساء يتعر�ضن للعنف ومهددات بالخطر �أقل من 18 �سنة، ومتزوجات.	
• �أبناءً الن�ساء اللواتي يتعر�ضن للعنف والمهددات بالخطر:	

• لاإناث دون تحديد للعمر. 	
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• يت���م ا�ستقب���ال لاأبناء الذكور للمر�أة الم���راد ا�ستقبالها حتى عمر 10 �سنوات، وم���ن الممكن عمل ا�ستثناءات 	
لا�ستقب���ال �أولاد م���ن عمر 10-12 �سنة، لكن بع���د �إجراء تقييم من قبل الطاق���م العامل في مركز الحماية. 
وعند الحاجة يمكن الا�ستعانة بت�شخي�ص مهني خارجي )من �أخ�صائي نف�سي للأولاد( ل�ضمان �أن وجودهم 

لن ي�ؤثر �سلبيا على الن�ساء المتواجدات في البيت.
الفئات التي لا ت�ستقبلها مراكز الحماية

كونها تتطلب مراكز خا�صة م�ؤهلة من ناحية البنية التحتية والطاقم العامل للتعامل معها وهي غير متوفرة في المراكز 
الموجودة حاليا في فل�سطين. وهذه الفئات هي:

• ن�ساء لديهن ارتباطات �أمنية.	
• ن�س���اء يمته���ن الدعارة – �إلا في حالات خا�ص���ة ك�أن تكون مجبرة على هذا العمل ولديه���ا رغبة حقيقية بالتوقف 	

وطلبت الم�ساعدة والحماية.
• ن�س���اء مدمن���ات على المخدرات والكحول مثبتة من خلال تقارير طبية ر�سمية �أو ثبت ذلك من خلال الفحو�صات 	

لاأولية للزائرات.
• ن�س���اء تع���اني من �إعاقة عقلية �أو مر�ض نف�سي مزمن ومثبت بتقارير طبي���ة ر�سمية، �أو ظهرت خلال الفحو�صات 	

لاأولية للزائرات، وت�شكل خطر على نف�سها وعلى الزائرات.
• ن�ساء ارتكبن جنحة �أو جناية ولم تنتهي فترة توقيفها و/�أو محكومتيها.	
• ن�ساء م�صابات ب�إمرا�ض معدية مثبتة بتقارير طبية.	
• ن�ساء يعانين من �إعاقة حركية تجعلها غير قادرة على ق�ضاء حاجاتها لاأ�سا�سية بنف�سها.	

خدمات مراكز الحماية
ي�سع���ى جمي���ع الطاقم في مراك���ز الحماية �إلى م�ساعدة الفتاه والم���ر�أة و�أطفالها على ال�شع���ور بالراحة في البيت، و�إلى 

دعمها لتخطي لاأزمة التي تعي�شها، من خلال الخدمات التالية:
• الا�ست�ضافة الم�ؤقتة.	
• لاإر�شاد الفردي للفتيات والن�ساء و�أطفالهن.	
• مرافقة الفتيات والن�ساء �إلى مرافق مختلفة ح�سب الحاجة، مثل المحكمة والم�ست�شفى والعلاج النف�سي، الخ.	
• الدعم القانوني.	
• لاإر�شاد ال�صحي.	
• تدريب الن�ساء على مهارات معينة.	
• ت�شخي�ص �أمرا�ض نف�سية وعلاجها.	

مدة الإقامة
يج���ب �أن لا تزي���د المدة لاإقامة عن �سنة واحدة على لاأكثر من تاريخ دخول المنتفعة، وتجدد لفترات �أخرى بعد درا�سة 

حالتها وبناءً على تو�صيات �إدارة المركز ومديرية ال�ش�ؤون الاجتماعية الم�سئولة عن منطقة �سكناها.
الجهات التي ت�ستطيع التحويل �إلى مراكز الحماية لن�ساء فوق 18 �سنة

مديريات ال�شرطة. 
محافظات المناطق المختلفة.

مديريات ال�ش�ؤون الاجتماعية التابعة لل�سلطة الفل�سطينية. 
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الم�ؤ�س�سات غير الحكومية التي تقوم بطبيعة العمل التالية:
• تتعامل مبا�شرة مع فتيات ون�ساء �ضحايا العنف الج�سدي �أو النف�سي �أو الجن�سي. 	
• تق���وم بت�شخي����ص و�ضع الن�ساء وتقيمه، وتقديم الم�ساعدة والدعم �إما من خلال الالتقاء المبا�شر مع المر�أة �أو 	

من خلال خطوط الهاتف الم�ساعدة.
• �أمثلة على ذلك:	

• مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي.	
• م�ؤ�س�سة �سوا. 	
• جمعية المر�أة العاملة.	
• مركز الدفاع عن لاأ�سرة - نابل�س.	
• مركز لاإر�شاد النف�سي والاجتماعي - بيت لحم.	

مبادئ عامة يجب على المتوجهة تجنبها
11 ممنوع �إقامة �أي علاقات جن�سية خلال فترة الاقامة بالمركز. .
22 ممنوع ا�ستخدام العنف بتاتا..
33 ممنوع �إتلاف ممتلكات المركز. .
44 ممنوع ا�ستخدام الكحول �أو المخدرات �أو ال�سموم داخل المركز. .
55 ممنوع التدخين في غير لاأماكن المخ�ص�صة لذلك والتي يتم تحديدها من قبل �إدارة المركز..
66 ممنوع الزيارات داخل المركز وتتم الزيارات خارج �إطار المركز في حالة ال�ضرورة المبنية على الخطة التدخلية..
77 ممن���وع خ���روج المتوجهة م���ن المركز لوحده���ا لأي �سبب من لاأ�سب���اب �إلا في حال���ة التن�سيق م���ع م��سؤولة المركز .

وبالتن�سيق مع الطاقم العامل في المركز.
88 ممنوع المبيت خارج المركز لأي �سبب كان..

في حال قيام المتوجهة بالإخلال بهذه المبادئ، يتم القيام بما يلي:
• تعالج الق�ضية ب�شكل فردي من خلال جل�سات فردية مع م��سؤولة المركز.	
• في حالة ا�ستمرار المتوجهة بالإخلال، يقوم الطاقم بعقد جل�سة تقييم والخروج بتو�صيات للق�ضية المحددة.	

العلاقات الداخلية في مراكز الحماية:
العلاقة بين المتوجهات:

11 �ضرورة الاحترام المتبادل بين المتوجهات..
22 عدم تدخل المتوجهة في خ�صو�صية و�ش�ؤون المتوجهات لاأخريات..
33 المحافظة على �سرية المعلومات الخا�صة بالمتوجهات لاأخريات..
44 الدعم المتبادل والم�ساندة بين المتوجهات �أثناء تواجدهن في المركز..
55 عدم �إجبار المتوجهة لأخرى في الح�صول على معلومات خا�صة حول و�ضعها عامة وق�ضيتها خا�صة..
66 التع���اون المتب���ادل ما ب�ي�ن المتوجهات في �سير الحياة اليومي���ة في المركز على �سبيل المث���ال )التعاون في التنظيف، .

�إعداد الطعام...الخ(
77 احترام المتوجهة لمواعيد المجموعة في البرنامج اليومي في المركز..

�إجراءات الإقامة:
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على المركز عند بدء مدة لاإقامة اتخاذ لاإجراءات التالية:
11 جم���ع البيان���ات الكامل���ة حول المنتفع���ة وتاريخها التط���وري، وحيثي���ات الم�شكل���ة، بالتن�سيق مع مديري���ة ال�ش�ؤون .

الاجتماعية والم�ؤ�س�سات ال�شريكة �إن وجدت في مكان �سكن المنتفعة.
22 �إنج���از ت�شخي�ص ح���ول الحالة و�أ�سرته���ا، بحيث ي�شمل لاأبع���اد النف�سي���ة والاجتماعية والاقت�صادي���ة والثقافية .

وال�صحية والقانونية.
33 و�ضع خطة تدخل بحيث ت�شتمل ت�شمل النواحي ال�صحية ولاإر�شادية والنف�سية والاجتماعية والقانونية..
44 دمج المنتفعة فيما تحتاجه من برامج �أكاديمية وت�أهيلية وتثقيفية..
55 توفير الخدمات لاأ�سا�سية للمنتفعات من المركز كالملب�س والم�شرب والم�أكل..
66 تعزي���ز ق���درات المنتفعة وتمكينها ا�ستعدادا لاندماجه���ا مجددا مع �أ�سرتها ومجتمعها، بع���د حل م�شكلتها وزوال .

الخطر الذي يتهددها.
77 تلبية احتياجات المنتفعة و�أطفالها- �إن وجدوا- ل�ضمان ا�ستقرار و�ضعهم طيلة مدة �إقامتها في المركز..
88 يت���م تقيي���م خطة التدخل مع المنتفعة ب�شكل دوري بناءً على قدرات المنتفع���ة والم�ستجدات على و�ضعها �أو �أ�سرتها .

وتغير م�ستوى الخطر. 


