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أدوات تقييم العنف القائم على النوع الاجتماعي
الجزء ٢: رسم خرائط الخدمات
ملاحظة: تُستخدم هذه الأداة خلال المقابلات التي تُجرى مع مزوّدي الخدمات. قد تنطبق جميع الأقسام على بعض مزوّدي الخدمات أمّا بالنسبة إلى البعض الآخر (كالمستوصف الصحّي)، فقد يكون من الأفضل التركيز على قسم واحد فقط.
الفريق:
المنطقة الجغرافية:
العدد التقديري للسكّان الذين يتلقّون الخدمات: 
1. المنظّمة:
2. هل كنتم تقدّمون الخدمات قبل اندلاع الأزمة؟
نعم
لا
3. ما هو نوع الخدمات التي تقدّمونها للناجيات من العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
 صحّية
 نفسية اجتماعية/ إدارة حالات 

 قانونية
  حماية/ أمن
  توعية/ وقاية 

الخدمات الصحّية
الموقع (المواقع) الجغرافي (ة) المحدّد (ة) لتقديم الخدمات:
4. أيّ نوع من الطاقم الطبّي يعمل لحساب منظّمتكم هنا؟
 ممرّضون 
ما هو عددهم؟ _____
  أطباء 
ما هو عددهم؟ _____
  قابلات قانونيات 
ما هو عددهنّ؟ _____
  أطباء توليد وأمراض نسائية
ما هو عددهم؟ _____
  جرّاحون 
ما هو عددهم؟ _____
  وظائف أخرى 
ما هو عددهم؟ _____
5. هل لديكم جهات مرجعية معنيّة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي؟
نعم
لا
في حال كانت الإجابة نعم، مَن هي الجهات المرجعية هذه؟                          _______________________________________
6. هل خضع الطاقم الطبّي لأيّ تدريب متخصّص بالعناية السريرية بالناجيات من العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
نعم

لا
في حال كانت الإجابة نعم، مَن قدّم هذا التدريب؟ ومتى؟ 

__________________________________________________________________________________________
7. هل خضع الطاقم الطبّي لأيّ تدريب متخصّص بتقديم الرعاية للأطفال الناجين من العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
نعم

لا
في حال كانت الإجابة نعم، مَن قدّم هذا التدريب؟ ومتى؟ 

__________________________________________________________________________________________
8. هل لديكم المجموعة الكاملة لمستلزمات ما بعد التعرّض للاغتصاب؟
نعم

لا
  العلاج الوقائي لما بعد التعرّض للفيروس
  الوسائل العاجلة لمنع الحمل
  أدوية/ مضادات حيوية للإصابات المتناقلة جنسيًا
  لقاح فيروس التهاب الكبد B
  لقاح الكزاز
9. هل يضمّ موظّفوكم عمّالًا اجتماعيين مدرّبين؟
نعم
لا
في حال كانت الإجابة نعم، ما هو عددهم؟  _______________
10. هل لديكم مساحة آمنة، تتمتّع بالخصوصية والسرّية لاستقبال الناجيات؟
نعم
لا
في حال كانت الإجابة نعم، أطلب رؤية هذه المساحة. هل هي آمنة وتتمتّع بالخصوصية والسرّية؟ سجّل ملاحظاتك هنا: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
الخدمات النفسية الاجتماعية
الموقع (المواقع) الجغرافي (ة) المحدّد (ة) لتقديم الخدمات:
11. ما هي الخدمات التي تقدّمونها بالتحديد؟
  الدعم العاطفي الأساسي 

  إدارة الحالات
  الدعم النفسي الاجتماعي
  نشاطات ضمن مجموعات 

 خدمات أخرى: ____________________________________________________________________________
12. هل لديكم مساحة آمنة، تتمتّع بالخصوصية والسرّية لاستقبال الناجيات؟
نعم
لا
في حال كانت الإجابة نعم، أطلب رؤية هذه المساحة. هل هي آمنة وتتمتّع بالخصوصية والسرّية؟ سجّل ملاحظاتك هنا: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
13. هل لديكم مراكز نسائية أو مساحات أخرى مخصّصة لتسهيل وصول الناجيات إلى الخدمات؟
نعم
لا
في حال كانت الإجابة نعم، أطلب رؤية المركز. هل كان المركز مكتظًا؟ هل كان الموجودون في أغلبهم من النساء؟ في أغلبهم من الرجال؟ سجّل ملاحظاتك هنا: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
14. إلى أيّ فئة عمريّة محدّدة تتوجّه أنشطتكم؟
  الأطفال
 مراهقات صغار في السنّ (10- 14 سنة)
 مراهقات أكبر سنًا ( 15-18 سنة)
 نساء بالغات (18 سنة وما فوق)
15. مَن يقدّم الخدمات النفسية الاجتماعية في منظّمتكم:
  متطوّعون مُدرَّبون 




في حال كانت الإجابة نعم، ما هو عددهم؟ _____________
  شركاء (منظّمات غير حكومية، منظّمات مجتمعية، إلخ)

في حال كانت الإجابة نعم، ما هو عددهم؟ _____________
  موظّفون في منظّمتكم




في حال كانت الإجابة نعم، ما هو عددهم؟ _____________
16. في حال كنتم تعملون مع منظّمات غير حكومية/ منظّمات مجتمعية، ما هي هذه المنظّمات وكم يبلغ عدد المعالِجين الموظّفين فيها؟
17. ما هو نوع التدريب الذي خضع له المتطوّعون والعمال الاجتماعيّون العاملون لديكم؟
السلامة والحماية
الموقع (المواقع) الجغرافي (ة) المحدّد (ة) لتقديم الخدمات:
18. ما هي الخدمات التي تقدّمونها بالتحديد؟
  وضع خطط السلامة والأمن للناجيات
  بيوت آمنة
 حلول من المجتمع المحلّي (أي بيت آمن داخل المجتمع المحليّ)
  دوريات 

  خدمات أخرى؟  ____________________________________________________________________________
19. إلى أيّ فئة عمرية محدّدة تتوجّه أنشطتكم؟
  الأطفال
 مراهقات صغار في السنّ (10-14 سنة)
 مراهقات أكبر سنًا ( 15-18 سنة)
 نساء بالغات (18 سنة وما فوق) 
الصعوبات/ التحدّيات
20. ما هي أهمّ التحديات التي تواجهها منظّمتكم في سياق تقديم الخدمات؟
21. هل تضطرّون أحيانًا إلى رفض تقديم الخدمات للنساء والفتيات بسبب عدم توفّر الموارد؟
نعم
لا
ملاحظات أخرى
جهة الاتصال في المنظّمة
الإسم: ______________________________________________________
رقم الهاتف: _______________________________
البريد الإلكتروني: ___________________________________
1

