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ی از  شیوه نامه ی تدوین پروتکل پیشگیرر
آزار جنسی برای مراکز بهداشتیی و درمانیی

 این شیوه نامه
؛ در بیمارستان ها، خانه های  ایجاد یک محیط حرفه ای امن و حمایت گر در مراکز بهداشتیی و درمانیی
، مطب ها و نقاهت گاه ها نه فقط برای رفاه و  بهداشت، درمانگاه ها، کلینیک های خصوصی و دولتیی

سلامت بیماران که برای سلامت روان و کرامت انسانیی کارکنان این مراکز، به ویژه کارکنان زن و اقلیت های 
جنسی و جنسیتیی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در این محیط ها، اغلبْْ سلسله مراتب پیچیده ای از 
قدرت وجود دارد و عوامل متعددی از جمله جنسیت، مرتبه ی شغلی، سطح درآمد و طبقه ی اجتماعی 

ن رابطه می تواند   ها دخیل اند. این سلسله مراتب و نابرابری قدرت میان طرفین�
ی

در ایجاد این پیچیدگی
نتر در سلسله مراتب را در معرض انواع تبعیض ها، آزارها و  آسیب پذیری هاییی ایجاد کند و افراد پایین�

ام، برابری،  ن�تن به این نابرابری و ترویــــج فرهنگ احترر خشونت ها از جمله آزار جنسی قرار دهد. پرداخ
مسئولیت پذیری و پاسخ گوییی مراکز بهداشتیی و درمانیی برای حفاظت از تمام کارکنان در برای آزار یا 

وری است. بهره کشیی جنسی ضرر

از سوی دیگر، بیماران و مراجعان به مراکز بهداشتیی و درمانیی اغلب در وضعیت آسیب پذیر جسمی که 
گاه با آسیب پذیری روانیی هم همراه است به این مراکز مراجعه می کنند و به محیطی با نهایت اعتماد 

و امنیت نیاز دارند. نقض این اعتماد و امنیت، چه آشکار باشد چه پنهان و چه خواسته یا ناخواسته، 
می تواند به آسیب روانیی پایدار در مراجعان منجر شود. هم بیماران و مراجعانْْ شایسته ی برخورداری از 

محیطی امن اند و هم کارکنان مراکز درمانیی باید بتوانند هرگونه رفتار ناشایست را که مصداق نقض امنیت 
در محیط حرفه ای ست، بدون ترس از تلافیی جوییی گزارش کنند. ایجاد فضای امنیی که انضباط سازمانیی 

در آن برقرار باشد، سلسله مراتب سازمانیی عامل اعمال قدرت سرکوب گرانه نشود، سوءرفتارهای جنسی 
ی از سوءاستفاده های جنسی  جاییی برای بروز نداشته باشند، سیاست ها و قواعدی روشن برای پیشگریر

ن و اجرا شود، مرزبندی های حرفه ای و شخصی روشن و دقیق باشند و افراد به اندازه ی قدرت  در آن تعیین�
و اختیاراتیی که دارند مسئولیت پذیر و پاسخگو شوند و مکانیسم های کاربردی و روشنیی برای گزارش دهی 
ن�تن  رفتارهای نامناسب در نظر گرفته شده باشد کار ساده ای نیست و به برنامه ریزی دقیق و در نظر گرف
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جزئیات بسیار نیاز دارد. 

هدف این راهنما کمک به فرد یا گروهی ست که قصد دارد برای یک مرکز بهداشتیی و درمانیی نظریر 
، نقاهت گاه، مرکز ترک اعتیاد، یا خانه ی بهداشت یک پروتکل  بیمارستان، درمانگاه، مطب، کلینیک زیباییی

ی از آزار جنسی تهیه کند و ساز و کارهاییی در این مجموعه بگنجاند که برای برای ایجاد یک محیط  پیشگریر
وری است.  حرفه ای امن ضرر

چطور از این شیوه نامه استفاده کنیم؟
ی  این راهنما حاوی دو بخش است. در بخش اول ۱۰ سرفصل را معرفیی کرده ایم که یک پروتکل پیشگریر
از آزار جنسی به آن نیازمند است. بخش دوم حاوی سه ضمیمه است. ضمائم در واقع نکاتیی است که 

تنظیم کننده ی یک پروتکل باید به آنها توجه ویژه داشته باشد اما الزاما نیازی به ذکر آنها پروتکل نیست. 
ن�تن ساده تر شود، ذیل هر سرفصل توضیحات مربوط به نحوه ی تدوین پروتکل را به  برای این که خواندن م
ه درآورده ایم. به عبارت دیگر، اگر شما بخواهید از دل متنیی که پیش  رنگ سیاه و مثال ها را به رنگ آبیی تریر

ه را جدا کنید و کنار هم بگذارید. رو دارید یک پروتکل دربیاورید، باید بخش های آبیی تریر
ی از آزار جنسی چه سرفصل هاییی دارد؟ یک پروتکل پیشگریر

ی از آزار جنسی وجود ندارد.  واقعیت این است که راه و رسمی یکسان برای تدوین پروتکل های پیشگریر
، تعداد کارکنان و مؤلفه های متعدد  سازمان ها و نهادهای مختلف، با توجه به موضوع کار، فرهنگ سازمانیی

ن سندی را آماده می کنند و هر کدام هم برای همان سازمان کاربردی است. ممکن است پروتکل  دیگر چنین�
اک گذاشته  ِ ۲۰ تا ۲۵ ساله به اشترر

 از دانشجویان پسر و دخ�ترِ
ی

یک آموزشگاه که قرار است با گروه بزرگی
ی باشد  شود نسبت به پروتکل یک کلینیک زیباییی که بیشترر مراجعان آن زنان هستند، حاوی جزئیات بیشترر

ن حال به  و به زبان ساده تری نوشته شده باشد تا توجه نوجوانان را راحت تر به خود جلب کند و در عین�
نیازها و چالش های احتمالی در آن فضا بهترر پاسخ دهد. 

ید و هر یک را به فراخور  ن�تن یک پروتکل حتما این موارد را در نظر بگریر پیشنهاد ما این است که برای نوش
نیاز خود بسط دهید. اگر لازم می دانید می توانید با استفاده از منابع دیگری که سرفصل های مفصل تری را 
ی از آزار جنسی در محیط های حرفه ای پیشنهاد داده اند، موارد دیگری را هم به  برای یک پروتکل پیشگریر

این فهرست یازده تاییی اضافه کنید.

هدف۱.

ی پروتکل۲. دامنه‌ی دربرگی�

تعاریف۳.

سیاست قاطعِ عدمِ مماشات۴.
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نقش‌ها و مسئولیت‌ها )مدیریت، کارکنان، بیماران و ملاقات‌کنندگان(۵.

 )کانال‌های گزارش‌دهی، فرآیند تحقیق، اقدامات اصلاحی و تنبیهی(۶.
گ�

فرآیند گزارش‌دهی و رسید

آموزش و آگاهی‌بخش� )آموزش کارکنان، آموزش عمومی(۷.

بازنگری و نظارت ۸.

خدمات حمایت�۹.

ی۰.۱ ‌ف�جو�ی و انتقام‌گی� محافظت در برابر تلا

سرفصل اول: هدف
این جا باید توضیح دهید که این پروتکل چرا تهیه شده و به دنبال چیست؟ یک پاراگراف کوتاه کافیی  است. 

در این پاراگراف باید به روشنیی و به زبانیی که برای همه ی مخاطبان با سطح دانش و سواد مختلف قابل 
درک باشد، به این موارد اشاره کنید:

نی� یک محیط حرفه‌ای، امن و —  ی از آزار جنسی و تضم هدف: اغلب پروتکل‌ها با هدف جلوگی�
مانه برای کارکنان و بیماران تهیه می‌شوند. محت�

نت� آسیب‌پذیری بیماران و نیاز به اعتماد در —  اهمیت وجود پروتکل: توضیح این‌که با در نظر گرف
درمان و مراقبت از آنها بر اهمیت امنیت جنسی در محیط‌های درمان� و بهداشت� تاکید شود.

حمایت از همه‌ی ذی‌نفعان: تاکید بر این‌که در طراحی پروتکل منافع همه‌ی افراد حاض� در این — 
نهاد پزشکی - درمان� )اعم از کارکنان خدمات� و اداری، کارکنان پزشکی و پرستاری، کارکنان دائمی 
و قراردادی، بیماران و مراقبان و همراهان آنها و …( در مواجهه با هر شکلی از خشونت و آزار 

جنسی در نظر گرفته شده است.

ارتقای استانداردهای اخلاق� و حرفه‌ای: تاکید بر تعهد سازمان به رعایت معیارهای اخلاق� و — 
ام، حمایت متقابل و توجه. ایجاد یک محیط حرفه‌ای مبتن� بر احت�

نمونه

ام و مسئولیت پذیری برای تمام  این پروتکل با تمرکز بر ترویــــج فرهنگ امنیت در محیط حرفه ای، احترر
ان، و با هدف  کارکنانِِ دائمی و قراردادی، بیماران و همراهان آنها، پاسخگو کردن مسئولان و تصمیم گریر
ن�تن  ی از آزار جنسی و تشخیص سریــــع و واکنش مناسب به آن طراحی شده است. با در نظر گرف پیشگریر

ام و کرامت  ، رفتار با افراد بر اساس احترر آسیب پذیری بیماران و ماهیتِِ سلسه مراتبیی محیط های درمانیی
ن�تن رفتار مناسب و  وری است. این پروتکل شامل راهکارها و روش هاییی روشن برای در پیش گرف انسانیی ضرر

پاسخ به موارد احتمالی است که همه ی کارکنان باید آنها را بشناسند و بر اساس آنها عمل کنند.
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ی سرفصل دوم: دامنه ی دربرگیرر
در این بخش باید حد و مرز پروتکل را توضیح دهید؛ این که چه موقعیت ها، افراد، یا محیط هاییی را در بر 

د. این موارد حتما باید در نظر گرفته شوند: می گریر

کسان� که در بر گرفته می‌شوند: •

 – ، کارمندان )پزشکان، پرستاران، دستیاران پزشکی و پرستاری، بهیاران، کارمندان خدمات�
کارمندان بخش اداری و …(

ن‌ها–  وهای داوطلب، کارآموزان و انت� نی�

کارکنان قراردادی، پیمانکاران و کارمندان آنها– 

 بیماران، همراهان و ملاقات‌کنندگان آنها– 

محیط‌ها�ی که در بر گرفته می‌شوند: •

همه‌ی فضاها درون بیمارستان شامل اورژانس، اتاق‌های معاینه، اتاق‌های انتظار، بخش‌های – 
، اتاق‌های  یوترا�پ زی� ، ف اداری، آزمایشگاه و مکان انواع تست‌ها نظی� رادیولوژی و سونوگراف�

بیماران.

همه‌ی فضاهای خارج از بیمارستان که به نوعی به فرآیند درمان مرتبط‌اند و کارکنان بخش – 
ل بیماران هنگام ویزیت یا  زن� درمان برای ارائه‌ی خدمات به آنها مراجعه می‌کنند مانند م

ل.  زن� یوترا�پ در م زی� ف

ایونت‌ها و برنامه‌های عمومی مرتبط با کار– 

نی� باید به نوع تعامل‌ها و رفتارها�ی اشاره کنید –  موقعیت‌ها�ی که در بر گرفته می‌شوند: همچن
در این پروتکل پوشش داده می‌شوند، از جمله:

هر شکلی از تعامل‌های حرفه‌ای میان کارکنان و بیماران، کارکنان با یکدیگر و کارکنان با – 
همراهان بیمار و ملاقات‌کنندگان.

حضوری اعم از تماس‌ها/ویزیت‌های تلفن� یا آنلاین، ارتباط از –  تعامل‌های حضوری و غی�
طریق ایمیل یا پلتفرم‌های اختصاصی دیگر.

کت‌های قراردادی: روشن کنید که این پروتکل به تعامل با کارکنان� که از طریق قرارداد با –  ش�
ون از نهاد درمان� به درون فضای درمان می‌آیند هم صدق می‌کند مانند کارکنان  کت‌ها�ی بی� ش�
ات ساختمان و  بخش نظافت، پرسنل حفاظت، کسان� که برای سرکش� به تأسیسات یا تعمی�

وسایل پزشکی وارد فضای درمان� می‌شوند و …
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نمونه:

این پروتکل در خصوص تمام کارکنان، از جمله ولی نه محدود به پزشکان، پرستاران، دستیاران پزشکی و 
، پیمانکاران و کارکنان  ن ها، کارکنان اداری و خدماتیی وهای داوطلب، کارآموزان، انترر پرستاری، بهیاران، نریر

، در تمام  ن وهای قراردادی، بیماران و همراهان و ملاقات کنندگان آنها اعمال می شود. همچنین� آنها، نریر
نطور ایونت ها  بخش های بیمارستان، فضاهای خارج از بیمارستان که به فرآیند درمان مرتبط است و همین�

و برنامه های مرتبط با کار را شامل می شود. تمام رفتارها و انواع تعامل ها میان این افراد در این فضاها 
حضوری، ارتباط از طریق ایمیل، ویزیت تلفنیی و آنلاین یا دیگر پلتفرم های  اعم از ارتباط حضوری و غریر

تخصصی مورد استفاده در فرآیند درمان در این پروتکل پوشش داده می شود. 
از همه ی افراد مورد اشاره انتظار می رود که معیارهای رفتاری مشخص شده در این پروتکل را رعایت 

 قرار خواهد 
ی

کنند. هرگونه مورد آزار جنسی مطابق با رویه های مشخص شده در این پروتکل مورد رسیدگی
گرفت.

سرفصل سوم  - تعاریف
ن حال جامعی درباره ی آزار جنسی است. این  این بخش مختصِِ اطلاعات روشن و دقیق و جامع و در عین�

قسمت بسیار مهم است زیرا معیارهای شناساییی مصادیق آزار جنسی و اطمینان از این که همه می دانند که 
نجا روشن می شود. در این بخش این نکته باید به رسمیت  قابل قبول است، همین� هاییی ممنوع و غریر ز چه چیز�

وهای  شناخته شود که آزار جنسی نه فقط میان کارکنان، بلکه ممکن است میان کارکنان و بیماران )نریر
ن اشاره به مواردی که روشن کند آزار از  درمانیی علیه بیماران و بیماران علیه کادر درمان( رخ دهد. همچنین�

حضوری هم مشمول تعاریف این پروتکل می شود اهمیت دارد. یک  طریق انواع پیام رسان ها و در روابط غریر
نکته ی مهم دیگر این است که روشن شود آزار جنسی با اثر رفتار آزارگر روی قربانیی سنجیده و تعریف 

می شود، نه بر اساس قصد و نیت آزارگر. حتیی اگر فردی قصد شوخیی داشته، حرفش ممکن است به دلیل 
ناخوشایند بودن و ایجاد محیط خصمانه برای قربانیی مصداق آزار جنسی به شمار رود.

در ادامه توضیحات مفصلی درباره ی انواع خشونت مبتنیی بر جنسیت و سپس آزار جنسی که یکی از انواع 
خشونت مبتنیی بر جنسیت به شمار می رود، ذکر شده است. بر اساس موقعیت محیط درمانیی و شناختیی 

که از فضا و کارکنان دارید می توانید جزئیات تعاریف را انتخاب کنید.

خشونت مبتنیی بر جنسیت: هر نوع و شکلی از خشونت که فرد یا گروهی را به دلیل جنس، جنسیت، 
گرایش یا هویت جنسی )واقعی یا نسبت داده شده( هدف قرار می دهد. خشونت مبتنیی بر جنسیت از 

Cis-( د که در هنجارهای سیسجندر- دگرجنس گر گروه زنان فراتر می رود و همه ی افرادی را در بر می گریر
 +LGBTQ ( و دسته بندی های دوگانه ی جنسیتیی )مرد-زن( نمی گنجند. افراد جامعهHeterosexually
، بایسکوشال، ترنس*، کوئریر و …( از جمله گروه هاییی هستند که به دلیل هویت جنسیتیی یا 

ی
، گی ن )لزبین�
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گرایش جنسی  خود یا گرایش جنسی و هویت جنسیتیی که به آنها نسبت داده می شود، هدف خشونت قرار 
ند.  می گریر

نده ی اصطلاح رایج »خشونت علیه  ی است که دربرگریر خشونت مبتنیی بر جنسیت یک اصطلاح چترر
ادف با آن.  زنان« است، نه مترر

ی گفته می شود که شخص یا  ز بطور خلاصه خشونت مبتنیی بر جنسیت به هر نوع عمل خشونت آمیز�
گروهی را به دلیل جنس، جنسیت یا گرایش جنسی او هدف قرار دهد.

انواع خشونت مبتنیی بر جنسیت

یکی: در این نوع خشونتْ آزارگر به بدن شخص آسیب می‌رساند. ۱. زی� خشونت ف

ا، لحن خشن و دیگر ابزارهای ۲. خشونت کلامی: در این نوع خشونتْ آزارگر با پرخاش، تهدید، نازسز
کلامی شخص را آزار می‌دهد. 

نت� روان شخص می‌کند و از ۳. (: در این نوع خشونتْ آزارگر سعی در به هم ریخ خشونت روان� )عاط�ف
یکی و کلامی همراه باشد  زی� لحاظ عاط�ف او را آزار می‌دهد. این نوع خشونت ممکن است با خشونت ف

ولی ممکن است ظاهری آرام و حت� دوستانه داشته باشد. 

وی کردن، تحقی� کردن یا بدنام ۴. زن� خشونت اجتماعی: در این نوع خشونتْ آزارگر با ترفندها�ی مثل م
کردن رابطه‌ی شخص را با جامعه دچار اختلال یا قطع می‌کند. 

خشونت اقتصادی: در خشونت اقتصادی آزارگر شخص را از لحاظ مالی استثمار و وابسته می‌کند. ۵.
 چندجانبه‌ی قربان� به آزارگر 

گ�
خشونت اقتصادی و اجتماعی اغلب درهم تنیده و سبب وابست

می‌شود.

خشونت جنسی: در این نوع خشونتْ آزارگر شخص را با ابزارها�ی از جمله آزار و اذیت جنسی، ۶.
تعرض و تجاوز یا تهدید به این اَعمال آزار می‌دهد. 

ن�تن رضایت فرد و داینامیک  خشونت جنسی: هرگونه فرایند، فعالیت یا رفتار جنسی بدون در نظر گرف
ده ای از اقدامات است. خشونت جنسی  قدرت، خشونت جنسی است. این رفتار شامل طیف گسترر
گذار باشد. اِِعمال خشونت  می تواند به شکل های مختلف اتفاق بیفتد و فاکتورهای زیادی در آن تاثریر

ن ایجاد محدودیت  جنسی به خشونتِِ »اجرا« شده محدود نیست، بلکه تهدید، اقدام، همکاری و همچنین�
را هم شامل می شود. خشونت جنسی می تواند پیامدهای جسمی، عاطفیی و روانیی شدیدی برای قربانیی 

داشته باشد که اغلب به آسیب های بلندمدت منجر می شود. خشونت جنسی می تواند شامل اقدامات 
یکی، کلامی یا رفتاری باشد که در آن حریم های جنسی، جسمی یا روانیی فرد خشونت دیده از سوی  ز فیز�
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د. امی قرار بگریر دیگری نقض و مورد بیی احترر

انواع خشونت جنسی:

ب و شتم، یا هر نوع اقدام بدن� —  جسمی: اقدامات� که به شکل جسمی از جمله لمس بدن، ض�
دیگری انجام می‌شود.

کلامی: بیان کلمات یا عبارات ناپسند و نامناسب با مضمون جنسی و جنسیت� که سبب آزار فرد — 
می‌شود.

مجاز و ... —  ، ایمیل‌ها، تصاویر غی� یکی: اقدامات� که از طریق تکنولوژی مانند پیام‌های متن� زی� ف غی�
به منظور آزار و ایجاد اضطراب در فرد در فضای مجازی یا واقعی انجام می‌شود.

شکل های وقوع خشونت جنسی 

، کار یا تحصیل 
ی

آزار جنسی: آزار جنسی به هر رفتار جنسی تحمیلی و ناخواسته گفته می شود که در زندگی
، حرفه ای یا تحصیلی 

ی
یکی باشد یا محیط زندگی ز شخص اختلال ایجاد کند. این رفتار می تواند کلامی یا فیز�

فرد را ناامن کند. آزار جنسی شکل های مختلفیی دارد از جمله: متلک، اظهار نظر جنسی،  تماس بدنیی و 
تقاضای رابطه یا عمل جنسی از طرف کسی که از در جایگاه فرادست قدرت قرار دارد )مثل پزشک نسبت 
فت  به پرستار، پرستار نسبت به بهیار، یا روان درمانگر نسبت به مراجع( و مانعی در مسریر موفقیت و پیرشر

شغلی شخص یا بهبود اوست، محیط حرفه ای یا فرآیند درمان را برای او ناامن می کند.

ن تعرض و تجاوز همیشه خیلی دقیق نیست.  تعرض هر نوع عمل یا تظاهر جنسی  تعرض و تجاوز: مرز بین�
ساند؛ آشفته، مضطرب یا پریشان کند؛ تهدید کند؛ یا محیط ناامنیی برای او بسازد.  است که فرد را بترر

د که علی رغم  ایطی قرار گریر ، موقعیت هاییی که در آن فردی توسط دیگری مجبور شود یا در رشر ن همچنین�
میل و بدون رضایت یا توافق واقعی عمل جنسی داشته باشد، تعرض جنسی محسوب می شود. تجاوز 

ء به واژن یا  د که در این عملِِ جنسی، اندام تناسلی یا قسمت های دیگر بدن یا یک شیی وقتیی صورت می گریر
عضو دیگری از بدن قربانیی وارد شود.

تفاوت قائل شدن میان دو نوع عمده از آزار جنسی مهم است:

ط ارتقای شغلی یا برخورداری از امتیازها�ی مثل شیفیت‌های  • سودجو�ی جنسی به عنوان پیشش�‌
آسان‌تر و کوتاه‌تر

ایجاد محیط کاری خصمانه در صورت عدم پذیرش پیشنهاد جنسی از سوی فرد پیشنهاد دهنده  •
		 که اغلب رتبه‌ی شغلی بالاتری هم دارد.
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نمونه هاییی از خشونت جنسی

نمونه‌ها�ی در رابطه‌ی مراجع/بیمار و کادر درمان •

اصرار به افراد برای برقراری ارتباط جنسی علی‌رغم مخالفت و امتناع آنها– 

ه شدن به افراد، چشمک زدن، لمس شانه یا دیگر –  حرکات جنسی بدون رضایت )مانند خی�
بخش‌های بدن.(

 –)Stalking( �رفتارهای تعقیب

نی�–  درخواست دیدار خارج از محیط درمان در صورت عدم رضایت یکی از طرف

اصرار به عریان کردن بخش‌ها�ی از بدن در طول فرایند معاینه بدون نیاز– 

یکی در فرایند معاینه–  زی� عدم شفافیت درباره‌ی معاینه‌ی ف

مصادیق و تعاریف مرتبط با کارمندان در محیط کار درمان� و سلامت •

نی� گفت‌وگو به‌نحوی که او را معذب کند–  نزدیک شدن بیش از حد به دیگری ح

لحن بیش از حد دوستانه و صمیمی در گفت‌وگوها که با عرف حرفه‌ای محیط‌های درمان� و – 
بهداشت� هم‌خوان نیست

ه شدن به بدن یا صورت دیگری –  خی�

اظهار نظر درباره‌ی چهره، بدن، آرایش، لباس یا عطر دیگری به‌نحوی که او را معذب و – 
محیط را برای او ناامن کند. در این مورد توجه به ظرافت‌های زبان� اهمیت دارد. مثلا دو 

جمله‌ی »چه لباس زیبا�ی پوشیده‌ای« و »در این لباس بدنت قشنگ‌تر به نظر می‌آد!« بار 
معنا�ی متفاوت� دارند. 

 شخصی، روابط عاط�ف و عاشقانه و مسائل جنسی – 
گ�

پرسش از دیگری درباره‌ی زند

اصرار فرد به صحبت با دیگری درباره‌ی تجربه‌های جنسی‌اش– 

اصرار به ملاقات خارج از محیط کار و بدون حضور دیگران علی‌رغم جواب من�ف طرف مقابل– 

( به دیگری یا تلاش برای گفت‌وگو درباره‌ی –  نشان دادن تصاویر و مطالب جنسی )پورنوگراف�
این محتواها.

نحوه ی شناساییی آزار جنسی
هرچند در تمام سازمان ها، از جمله نهادهای بهداشتیی و درمانیی مانند بیمارستان ها، درمانگاه ها، مراکز 
واکسیناسیون، آزمایشگاه ها، نقاهتگاه ها، مراکز ترک اعتیاد و … مدیران بالادستیی )مدیرعامل، هيات 
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ی  ، مسئولیت اصلی برای پیاده سازی پروتکل پیشگریر مدیره و معاونان( و بخش های مرتبط با منابع انسانیی
از آزار جنسی و مواجهه با آن، ایجاد یک فرهنگ سازمانیی حساس به جنسیت و محیط حرفه ای امن و 

ن فضاییی به مشارکت فعالانه ی  حمایت گر را بر عهده دارند و باید بابت آن پاسخ گو باشند، اما ایجاد چنین�
تک تک کارمندان در تمام رده ها و مراتب سازمانیی نیاز دارد. 

البته، رده های بالاتر در ساختار سازمان مانند رئیس/ناظر/معاون بخش های خدمات پرستاری و درمان 
و رؤسای بخش ها نقش مهم تری ایفا می کنند و حساسیت آنها نسبت به ایجاد یک محیط حرفه ای امن 

ایطی که همه ی کارکنان )صرف نظر از رتبه ی اداری( به نشانه های وقوع یا  اهمیت زیادی دارد. در رشر
احتمال خشونت جنسی آگاه و حساس باشند، این مسئولیت مدیران ارشد است که گزارش ها را جدی 

ند به آنها ترتیب اثر دهند.  بگریر

موارد زیر برای شناساییی موارد خشونت جنسی در مراکز درمانیی و بهداشتیی مهم است:

حساسیت و توجه نسبت به روابطی که موازنه‌ی قدرت )دینامیک قدرت( در آن نابرابر است؛  •
نی� دیگر در موقعیت  نی� رابطه در موقعیت فرادست قرار دارد و طرف یا طرف یعن� یکی از طرف

فرودست. مثلا در رابطه‌ی بیمار و پزشک، پزشک طرف فرادست رابطه است، در رابطه‌ی مدیر 
ی برخوردار است و در رابطه‌ی پرستار و  بخش پرستاری با پرستار، مدیر بخش از قدرت بیشت�

بهیار، پرستار است که طرف فرادست رابطه به شمار می‌آید.

ی  • توجه مسئولانه به تغیی� رفتارها یا وضعیت روان� و عاط�ف بیماران و کارمندان. گوشه‌گی�
 یا اضطراب می‌تواند نشانه‌ی ناامن� جنسی و 

گ�
از جمع‌ها یا فرار از مواجهه با یک فرد، افسرد

تجربه‌ی خشونت جنسی در محیط درمان� باشد. به‌ویژه، به این موارد در کودکان و افراد دارای 
معلولیت توجه کنید.

تقاضای بیمار یا کارکنان مبن� بر تنها نماندن با یکی دیگر از کارکنان یا بیماران، درخواست  •
‌ب�دلیل و ناگهان� و درخواست بیمار به تغیی�  جابه‌جا�ی از بخش� به بخش دیگر یا استعفای 

پزشک معالج یا پرستاری که با او در تماس است، می‌تواند از نشانه‌های ناامن� جنسی در فرد 
باشد. در این مورد هم کودکان و افراد دارای معلولیت نیاز به توجه ویژه دارند.

حساسیت به زبان جنسیت‌زده و توجه به رفتارهای کلامی و زبان بدن افراد در شناسا�ی موارد  •
خشونت و آزار جنسی مهم است. 

توجه به علائم جسمی احتمالی مانند زخم‌ و آثار کبودی در بخش‌ها�ی از بدن، به‌ویژه اندام  •
نی� معاینه‌ یا تعویض لباس بیمار باید  جنسی اهمیت دارد. والدین، پزشکان و دیگر کادر درمان ح

به این نشان‌ها حساسیت ویژه داشته باشند.

توجه:
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تشخیص صحیح و به موقع خشونت جنسی و حمایت و مراقبت از قربانیان مهم است و می تواند از 
ی کند. آسیب های ماندگار جلوگریر

ز  نآمیز� اظهار نظرهای جنسی در محیط کار یا درخواست هاییی که لمس های ناخوشایند، رفتارهای توهین�
و نامناسب را در یپی دارند، مهم ترین نشانه های آزار و خشونت جنسی در محیط های کاری محسوب 

می شوند.

نمونه:

آزار جنسی به معنیی هر رفتار ناخوشایند با ماهیت جنسی است که محیطی مرعوب کننده، خصمانه، 
ز یا وضعیتیی ناراحت و معذب کننده برای دیگری که هدف رفتار است ایجاد کند. آزار جنسی  اهانت آمیز�

، کارکنان و بیماران، کارکنان یا همراهان/ملاقات کنندگان بیمار رخ دهد. آزار  ن کارکنان مرکز درمانیی می تواند بین�
جنسی شامل این موارد است اما به این موارد محدود نمی شود:

رفتارهای جنسی که طرف مقابل نمی‌خواهد: هر پیشنهاد، درخواست محبت یا رابطه یا تلاش  •
یکی. زی� وع یک رابطه‌ی جنسی اعم از کلامی یا ف برای ش�

نت� و هر نوع تماس دیگری با  • آزار جسمی: لمس ناخواسته، دست زدن و نوازش، نیشگون گرف
ماهیت جنسی.

آزار کلامی: اظهار نظرهای جنسی، شوخ� جنسی، پیشنهادهای جنسی، پرسش‌های نامناسب  •
 شخصی، گرایش یا تجربه‌های جنسی فرد، کنایه‌های جنسی.

گ�
درباره‌ی زند

ه و  • کلامی: نمایش محتواهای جنسی، حرکات زننده و جنسیت‌زده، نگاه‌های خی� آزار غی�
، ارسال تصاویر یا پیام‌های متن� نامناسب از طریق ایمیل یا پیامک. زی� کنایه‌آم

ط  • آزارهای مرتبط با استخدام و ارتقای شغلی: پیشنهاد انواع رابطه‌ی جنسی به عنوان پیشش�‌
ی درباره‌ی آینده‌ی شغلی فرد مانند ترفیع،‌ استخدام و افزایش حقوق یا برخورداری از  تصمیم‌گی�

امتیازهای ویژه مانند شیفت‌های آسان‌‌تر و برنامه‌ی کاری سبک‌تر.

محیط کاری خصمانه: هر رفتاری با ماهیت جنسی که محیط کاری مرعوب‌کننده یا خصمانه‌ای  •
ایجاد کند، حت� اگر این رفتار مستقیما با پیامدهای حرفه‌ای مرتبط نباشد.

، از طریق ایمیل یا سایر پیام رسان های آنلاین، یا از طریق شبکه های  آزار جنسی می تواند حضوری، تلفنیی
ن  اجتماعی انجام شود. این نکته حائز اهمیت است که آزار جنسی بر اساس تاثریر رفتار روی قربانیی تعیین�
می شود و نه قصد و نیت فردی که رفتار از او سر زده است. رفتارهاییی با ماهیت جنسی که ممکن است 

ر باشد و ناخواسته مرتکب آن شود، در صورتیی که به دیگری آسیب برساند و باعث  از نظر فردی بیی ضرر
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ناراحتیی او شود در دسته ی آزار جنسی طبقه بندی می شود.

سرفصل چهارم - سیاستِِ قاطع عدم مماشات
این سرفصل بسیار ساده است و جزئیات خاصی ندارد. قرار است این جا حجت را تمام و اعلام کنید که در 
محیط حرفه ای شما هیچ گونه رواداری، پذیرش و اغماضیی نسبت به مساله ی تعرض و آزار جنسی ندارد و 
به سرعت درباره ی آن اقدام می کند. این بخش باید پیام را واضح و شفاف و قاطع به مخاطبان منتقل کند. 

نمونه:

هیچ گونه مماشاتیی در خصوص آزار جنسی وجود ندارد. همه ی گزارش ها به سرعت مورد بررسی قرار 
ند و هیچ بهانه ای مبنیی بر ناآگاهی درباره ی ماهیت یا پیامدهای رفتاری که ماهیت جنسی دارد و در  می گریر

 ، این پروتکل تعریف شده، پذیرفته شده نیست. هر موردی از آزار جنسی میان کارکنان این مرکز درمانیی
یا میان بیماران/همراهان آن ها و کارکنان فورا و بر اساس فرآیندهاییی که در این پروتکل توضیح داده شده 

 قرار خواهد گرفت.
ی

مورد تحقیق و رسیدگی

سرفصل پنجم - نقش ها و مسئولیت ها
ی از آزار جنسی، شناساییی  این سرفصل روی وظایف و انتظارات افراد مختلف درون مؤسسه برای پیشگریر
 به آن متمرکز است و باید به نحوی تنظیم شود که همه، از کارکنان تا مدیران ارشد بفهمند در 

ی
و رسیدگی

ایجاد یک محیط عاری از آزار جنسی چه نقش و وظیفه ای دارند.
معمولا این سرفصل را بر اساس رتبه بندی سازمانیی تنظیم می کنند مثلا بخشیی به نقش ها و مسئولیت های 

مدیران ارشد می پردازد، بخش دیگری بر نقش ها و مسئولیت های مدیران میانیی و ناظران بخش ها متمرکز 
است، یک بخش مختص مسئولیت ها و وظایف منابع انسانیی به مهم ترین واحد سازمانیی مرتبط با 

نطور بیماران و ملاقات کنندگان در  ارتباطات میان کارکنان است و بخش هاییی هم برای دیگر کارکنان و همین�
نظر گرفته می شود. شما بر اساس چارت سازمانیی خود می توانید تقسیم بندی های دیگری را لحاظ کنید. 

وری ست: ذیل هرکدام از این بخش ها ذکر این موارد ضرر

نی� اجرا�ی آن، اجرای راه‌کارهای اصلاحی و تنبیهی —  برای مدیران ارشد: پیاده‌سازی پروتکل و تضم
، اطمینان از این‌که  ‌ف�جو�ی ی و مقابله با هرگونه تلا در نظر گرفته شده برای متخلفان، پیش‌گی�

 به‌موقع به 
گ�

دوره‌های آموزش� به‌موقع و باکیفیت لازم برگزار می‌شوند، اطمینان از رسید
‌ب�طرفانه‌ی تحقیقات. گزارش‌ها و انجام 

برای مدیران میان� و سوپروایزرهای بخش‌ها: ایجاد محیط امن حرفه‌ای در تیم‌های کوچک، — 
 به 

گ�
نظارت بر موازنه‌ی قدرت درون تیم‌ها و میان افراد، گزارش هر شکلی از آزار جنسی، رسید

شکایات و ارجاع آنها به کمیته‌ی بررسی بر اساس فرآیندها�ی که در پروتکل ذکر شده.
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 — ،
گ�

 به شکایت‌ها و انجام تحقیقات، حفظ محرمان
گ�

: دریافت و رسید برای واحد منابع انسان�
مستندسازی فرآیندها و ثبت و ضبط شکایت‌ها، اطمینان از این‌که آزاردیدگان و شاهدان 

خدمات لازم برای عبور از بحران را دریافت می‌کنند.

برای کارکنان: مطالعه و درک پروتکل، رعایت اصول اخلاق حرفه‌ای، گزارش موارد آزار جنسی، — 
کت در دوره‌های آموزش� سالانه درباره‌ی آزار  کمک به ایجاد یک محیط امن حرفه‌ای، ش�

جنسی.

پیمانکاران: مطالعه و درک کامل پروتکل، رعایت پروتکل به هنگام ارتباط با کارکنان و بیماران — 
، گزارش موارد آزار جنسی. درون فضای درمان� یا خارج از فضای درمان�

مانه، گزارش موارد آزار جنسی.—  برای بیماران و همراهان آنها: رفتار محت�

نمونه

: نقش و مسئولیت های منابع انسانیی

تهیه‌ی بروشور و محتواهای متن� برای اتاق درمان و ارائه‌ی آن به نحوی که همه‌ی بیماران و  •
مراجعان فارغ از سطح سواد و توانا�ی بتوانند اطلاعات مورد نیاز را دریافت کنند. این منابع 

باید در دوره‌های زمان� مشخص )هر شش ماه یا سالانه( بازنگری شوند و در صورت نیاز 
اطلاعات‌شان به‌روز شود.

ی و مقابله با آزار جنسی  • ، پیشگی� طراحی و اجرای سالانه‌ی دوره‌های آموزش� درباره‌ی شناسا�ی
و روش‌های گزارش‌دهی برای همه‌ی کارکنان. این آموزش‌ها باید اجباری باشد و هر سال به‌روز و 

تکرار شود.

ی و  • ‌نی�نامه‌های داخلی و کد رفتار حرفه‌ای در محیط درمان� برای پیشگی� تهیه‌ی پروتکل‌ها/آی
مواجهه با انواع خشونت. 

ایجاد فرآیندهای ثبت شکایات و گزارش‌دهی امن و فوری برای گزارش موارد خشونت جنسی •

‌ب�طرفانه درباره‌ی گزارش‌های خشونت جنسی و اعمال تدابی� مناسب • اجرای تحقیقات دقیق و 

ی موارد  • ی موارد خشونت جنسی: ایجاد ساز و کارها�ی برای مدیریت و پیگی� مدیریت و پیگی�
ام به قربانیان. خشونت جنسی با حفظ حریم شخصی و احت�

 اطلاعاتِ مربوط به گزارش‌های خشونت جنسی •
گ�

حفظ حریم خصوصی و محرمان

‌نی�نامه‌ها و فرآیندها: تدوین برنامه‌های مستمر برای ارزیاب� کیفیت  • ارزیاب� مستمر و بازنگری در آی
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پروتکل‌های آموزش� و اصلاح آنها بر اساس بازخوردهای کارکنان و نیازهای جدید. 

‌ن�های روان� و حقوق� برای قربانیان خشونت جنسی • : فراهم آوردن پشتیبا پشتیبان�

نی� احتمال وقوع آن در آینده • ارزیاب� ریسک‌های مرتبط با آزار جنسی و تعی

انه جهت کاهش ریسک آزار جنسی در آینده • نی� اقدامات احتیاطی و پیشگی� تعی

نقش و مسئولیت های کارکنان:

کارکنان موظف‌اند طبق کد رفتار حرفه‌ای عمل کنند و از رفتارها و اقدام‌ها�ی که طبق اسناد  •
ند. زی� ه بیمارستان مصداق آزار جنسی است ب�پ

کارکنان موظف‌اند نسبت به علائم و نشانه‌های خشونت جنسی در محیط‌های درمان� حساس  •
باشند و اطلاعات خود درباره‌ی مصادیق و تعاریف خشونت و آزار جنسی را با استفاده از 

محتوا�ی که واحد منابع انسان� سالانه در اختیارشان قرار می‌دهد به‌روز کنند.

هرگونه مورد خشونت جنسی که توسط کارکنان مشاهده می‌شود، باید بلافاصله به مسئولان  •
مربوط گزارش شود و همه‌ی گزارش‌دهی‌ها باید با حفظ حریم شخصی قربان� انجام شود.

کت  • کارکنان موظف‌اند در دوره‌های آموزش� مرتبط با موضوع آزار و خشونت جنسی فعالانه ش�
کنند و نسبت به به‌روزسان� اطلاعات خود حساس باشند.

نقش و مسئولیت های بیماران/مراجعان و همراهان آنها:

از بیماران/مراجعان یا همراهان آنها انتظار می‌رود با دیگر بیماران، کادر درمان و کارمندان بخش  •
زی� کنند. مانه داشته باشند و از رفتارها�ی که مصداق آزار جنسی‌ست پره اداری رفتاری محت�

بیماران/مراجعان و همراهان‌شان باید موارد آزار جنسی را به مدیریت مجموعه یا واحد منابع  •
‌نی�طور در وب‌سایت بیمارستان  انسان� گزارش دهند. روش گزارش‌دهی روی بورد بیمارستان و هم

س قرار دارد. به‌صورت عمومی در دست�

نقش و مسئولیت های پیمانکاران:

پیمانکاران و کارمندان آنها مادامی که در محل بیمارستان حضور دارند یا در مکان‌های دیگر با  •
کارمندان بیمارستان یا بیماران در تماس هستند باید پروتکل حاض� را رعایت کنند.

ند در صورت مشاهده‌ یا تجربه‌ی  • پیمانکاران و کارکنان آنها مادامی که در محل بیمارستان حاض�

هر شکلی از آزار جنسی باید آن مورد را به مراجع مربوطه در بیمارستان گزارش کنند.
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ی
سرفصل ششم - فرآیندهای گزارش دهی و رسیدگی

نکننده است. همه ی موارد آزار جنسی قرار است از طریق آنچه در این بخش  این سرفصل بسیار تعیین�
 شوند. این بخش باید طوری تنظیم شود که همه، به ویژه کارکنانیی 

ی
تنظیم می شود گزارش، بررسی و رسیدگی

ی دارند از فرایند گزارش دهی مطلع شوند،  نتر سازمانیی هستند و صدا و قدرت کمترر که در رتبه های پایین�
ن باشند هویت و اطلاعات شان محرمانه می ماند و شکایت شان به سرعت و به نحوی منصفانه بررسی  مطمئن�

ن�تن به  ن�تن موازنه ی قدرت که در بخش پایانیی این م  و در نظر گرف
ی

می شود. برای تنظیم این بخش محرمانگی
تفصیل توضیح داده شده اند بسیار مهم اند.

طرح مساله ی آزار جنسی و بیان این تجربه برای اغلب افرادْْ تصمیمی پیچیده و دشوار است و به جز 
، قربانیی نکوهی و چالش های فرآیند قانونیی  حالات عاطفیی فرد، مؤلفه هاییی مثل ترس از انتقام و تلافیی جوییی

ن دلیل، نقش افرادی که در موقعیت های  مانعی در مسریر گزارش دهی و ثبت شکایت است. به همین�
فرادست قرار دارند و می توانند این موانع را از سر راه بردارند، اهمیت زیادی دارد. در محیط های بهداشتیی 

، نقش کارکنان در شناساییی و مطرح کردن موارد خشونت جنسی علیه مراجعان و بیماران مهم  و درمانیی
است و باید تشویق شود.

های گزارش دهی و انواع آن، ارائه ی یک  ذیل این سرفصل باید این موارد پوشش داده شوند: معرفیی مسریر
 ، فرآیند قدم به قدم گزارش دهی مکتوب، اشاره به موازنه ی قدرت، اشاره به سیاست عدم تلافیی جوییی

زمان بندی تحقیقات و پاسخ به گزارش ها، فرآیند تحقیقات و نحوه ی ارتباطات پس از انجام تحقیقات.

سیرهای افراد )اعم از کارکنان و بیماران(  های گزارش دهی. با توجه به تفاوت تواناییی ها و دستر معرفیی مسیرر
ن�تن این نکته که آزاردیدگان معمولا شکننده و آسیب پذیرند باید چند مسریر متنوع برای  و در نظر گرف

س ترین راه را  ایط خود آسان ترین و در دسترر ید تا آزاردیدگان بتوانند بر اساس رشر گزارش دهی در نظر بگریر
انتخاب کنند.

نمونه

گزارش مستقیم: گزارش مستقیم شفاهی به مدیر بالادست� یا سوپروایزر •

: واحد منابع انسان� به عنوان مهم‌ترین منبع دریافت انواع  • گزارش به واحد منابع انسان�
شکایت‌ها از جمله شکایت‌های آزار جنسی عمل می‌کند. شاکیان می‌توانند گزارش‌های خود را 

به‌صورت مکتوب از طریق پر کردن یک فرم یا ارسال ایمیل یا به‌صورت شفاهی از طریق تماس 
تلفن� با واحد منابع انسان� بیمارستان در میان بگذارند.

گزارش ناشناس: کارکنان، بیماران، همراهان بیماران یا پیمانکاران می‌توانند با استفاده از صندوق  •
پیشنهادات، یا از طریق فرم »گزارش ناشناس« در وب‌سایت بیمارستان بدون این‌که نام‌شان 
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فاش شود، اطلاعات را با مسئولان در میان بگذارند. این روش می‌تواند افرادی را که به دلیل 
‌ف�جو�ی یا برچسب خوردن موارد را گزارش نمی‌دهند، تشویق کند. ترس از تلا

ارائه ی یک فرآیند قدم به قدم گزارش دهی مکتوب. در این قسمت باید توضیح دهید که کارکنان چطور 
وع کنند، به چه کسی یا کدام بخش از وب سایت یا پلتفرم  باید فرم های گزارش دهی را پر کنند؛ از کجا رشر

داخلی سازمان رجوع کنند، به چه اطلاعات و مشخصاتیی نیاز است، چه جزئیاتیی را باید ذکر کنند، چه 
 ثبت و 

ی
نجا باید تأکید کنید که گزارش شان با حفظ محرمانگی شواهدی را جمع آوری و ثبت کنند، همین�

ی شان در مسریر تحقیقات  اک گذاشته می شود که درگریر بررسی می شود و اطلاعات تنها با کسانیی به اشترر
وری ست.  ضرر

اشاره به موازنه ی قدرت. اگر آزارگر مرتبه ی شغلی بالاتری نسبت به راوی دارد یا مدیر اوست باید در این 
قسمت به او اطمینان دهید که می توان با گزارش به منابع انسانیی مسریر کاری اش را تغیریر دهد و تا روشن 
ن�تن بخش مفصلی به موازنه ی قدرت اختصاص دارد. شدن نتیجه مدیرش را تغیریر دهد. در ادامه ی این م

. به روشنیی به سیاست مقابله با هر شکل از تلافیی جوییی اشاره و تاکید  اشاره به سیاست عدم تلافیی جوییی
کنید که سازمان از همه ی گزارش دهندگان در برابر هر شکلی از تلافیی جوییی مدیران ارشد یا دیگر کارکنان 

محافظت می کند.

زمان بندی تحقیقات و پاسخ به گزارش ها. این جا باید روشن کنید که پس از دریافت هر گزارش ظرف چه 
ن کنید. نطور زمان بندی مرحله ی تحقیقات را تعیین� مدت زمانیی پاسخ اولیه را ارسال خواهید کرد و همین�

نمونه

پاسخ فوری پس از دریافت شکایت: حداک�ث ظرف ۴۸ ساعت پس از ارسال شکایت، دریافت  •
آن به اطلاع فرد گزارش‌دهنده خواهد رسید.

نی� ۱۴ تا ۳۰ روز طول می‌کشد. این زمان ممکن است  • زمان‌بندی تحقیقات: تحقیقات معمولا ب
 و شدت موضوع شکایت تغیی� کند.

گ�
ان پیچید زی� بسته به م

ن در این بخش باید به گزینه هاییی برای حمایت و  ن� مراحل گزارش دهی و تحقیق. همچنین� حمایت حین

مراقبت از قربانیان/آزاردیدگان اشاره کنید.

نمونه

سی به مشاوره: آزاردیده در صورت نیاز می‌تواند با یکی از روان‌شناسان تحت پوشش  • دست�
بیمه‌ی بیمارستان ۲۰ جلسه و با روان‌شناس خارج از پوشش ۷ جلسه مشاوره داشته باشد. 

هزینه‌ی این جلسات بر عهده‌ی بیمارستان خواهد بود.
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تعدیل و تنظیم ساعات کاری: راویِ آزاردیده می‌تواند بطور موقت ساعت‌ها یا شیفت کاری‌اش  •
‌نی�طور با گواهی روان‌شناس تا ۱۰ روز  زی� از مواجهه با متهم به آزار تغیی� دهد و هم را برای پره

د. مرخصی ویژه با ۶۰ درصد حقوق بگی�

ی برای تحقیق درباره ی موضوع طی  فرآیند تحقیق و بررسی. در این بخش باید درباره ی این که چه مسریر
می شود و چه کسانیی درگریر این فرآیند هستند توضیح دهید. 

کمیته‌ی حقیقت‌یاب: کمیته که معمولا متشکل از کارشناسان یا مدیر منابع انسان� و اعضا�ی  •
از دیگر بخش‌های سازمان هستند با شاکی، متهم/متهمان و تمام شاهدان مصاحبه می‌کنند و 

‌نی�های مداربسته و پیام‌های رد و بدل شده میان راوی و متهم  شواهد مرتبط مانند فیلم‌های دورب
را بررسی می‌کنند.

س  ترکیب کمیته ی حقیقت یاب باید به گونه ای باشد که همیشه برای بررسی گزارش ها در دسترر
باشند و بتوانند این بررسیها را در اولویت کارهایشان قرار دهند. اعضای این کمیته باید با در 

ن�تن دانش  نطور در نظر گرف ن�تن موازنه ی قدرت و از میان رتبه های مختلف حرفه ای و همین� نظر گرف
نده به مهارت های  نطور اطمینان حاصل شود که افراد تصمیم گریر افراد انتخاب شوند.  همین�

بررسی گزارش ها مجهز باشند. پیشنهاد می شود این افراد:

آموزش‌های لازم در رابطه با سیاست‌های امنیت جنسی در سازمان‌ها را گذرانده باشند. •

آموزش‌های لازم در رابطه با فهم و تشخیص داینامیک قدرت را دیده باشند. •

تجربه‌های موثری در بررسی و اقدام برای توقف خشونت‌های جنسی و جنسیت� و حل  •
تعارضات سازمان� را در کارنامه داشته باشند.

یت تیم بررسی کننده از زنان و جامعه کوئی� باشند. • اک�ث

امون برابری جنسیت� مجهز باشند. • به تحلیل فمینیست� و بحث‌ها و مفاهیم پی�

فرهنگ قربان� نکوهی و مصداق‌های آن را بشناسند و از آن فاصله داشته باشند. •

به کار تحقیق داده و ثبت گزارش مسلط باشند. •

ترجیحا این گروه تنها به این مسئولیت در سازمان مشغول باشند و از روابط فردی و  •
کاری با سایر اعضای سازمان به دور باشند.

ایط فعالیت‌های کمیته‌ی حقیقت‌یاب ذکر شود. • در پروتکل باید ش�
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نمونه 

: اعضای کمیته باید برای محافظت از حریم خصوصی قربانیان و اطمینان از  • گ�
حفظ محرمان

 کنند.
گ�

محیط گزارش‌دهی ایمن، همه‌ی گزارش‌ها را با نهایت محرمانه رسید

مستندسازی: اعضای کمیته مسئولِ مستندسازی تمام مراحل انجام شده در فرآیند بررسی  •
هستند، از جمله مصاحبه، جمع آوری شواهد و تصمیمات اتخاذ شده.

‌ب�طرف بمانند و از هرگونه تضاد منافع یا  • : اعضای کمیته باید در فرآیند بررسی  ‌طرف� انصاف و �ب
ی‌های شخصی اجتناب کنند. سوگی�

اطلاع رسانیی پس از تحقیق. در این قسمت باید توضیح دهید که پس از پایان فعالیت کمیته ی 
حقیقت یاب چه اتفاقیی می افتد:

شاکی و متهم هر دو به‌طور رسمی و از طریق دریافت نامه‌ی رسمی از نتیجه‌ی نها�ی باخب�  •
می‌شوند.

اقدامات متناسب با نتیجه )اقدامات اصلاحی یا تنبیهی( اتخاذ و اجرا خواهند شد. •

این جا باید تاکید شود در صورت اثبات آزار جنسی اقدامات فوری اتخاذ و اجرا خواهد شد و اگر شواهد 
ی از حوادث مشابه در  کافیی مبنیی بر اثبات ادعا به دست نیامد و ادعا اثبات نشد، همچنان برای پیشگریر

آینده یا احساس ناراحتیی در فرد گزارش دهنده، پشتیبانیی ها و حمایت هاییی ارائه خواهد شد.

، اصلاحی یا تنبیهی را  انیی ح اقدامات اصلاحی و تنبیهی. در این بخش باید انواع اقدامات تنظیمی، جربر شرر
بر اساس شدت آزار توضیح دهید. شدت اقدامات اصلاحی و تنبیهی باید بر اساس عواملی مانند ماهیت 
آزار، مدتیی که ادامه داشته، بارهاییی که تکرار شده و موقعیت آزارگر و قربانیی تغیریر کند. نمونه هاییی از این 

اقدامات عبارتند از:

: برای رفتارهای خفیف یا رفتارها�ی با شدت کمی بیشت� که فقط یک بار رخ داده‌اند،  • اخطار کت�ب
یک اخطار کتب� رسمی به متهم ارسال می‌شود. این اخطار باید از سوی یک مقام رسمی در 

سازمان مانند مدیر منابع انسان� یا رئیس بخش فرستاده شود. در این اخطار باید رفتار نامناسب 
ح داده شود. دریافت بیش از دو اخطار کتب� در طول دوره‌ی  و انتظار برای بهبود فوری رفتار ش�

استخدام به تعلیق موقت بدون حقوق منجر خواهد شد.

: در صورت تکرار رفتار یا دریافت  • کت اجباری در دوره‌ی آموزش� ویژه یا جلسات درمان� ش�
ی از آزار جنسی  گزارش‌های بیشت� علیه یک فرد، آموزش‌های اجباری اضافه‌ای درباره‌ی پیشگی�

کت در جلسات ویژه‌ی روان‌درمان� برای او در نظر گرفته می‌شود. یا ش�

تعلیق موقت: در صورت ادامه‌ی رفتار خلاف عرف یا در صورت� که آزار جنسی گزارش شده  •
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به‌طور مکرر و در یک بازه‌ی زمان� طولان� یا به شکلی شدید از سوی یک مقام فرادست علیه یکی 
نی� فرآیند تحقیق با حقوق )برای حفاظت از آزاردیده(  از کارکنان انجام شده باشد، فرد خاطی ح

یا پس از آن بدون حقوق )به عنوان اقدام تنبیهی( به‌طور موقت از کار تعلیق می‌شود. بیش از دو 
بار تعلیق موقت به فسخ دائم قرارداد منجر می‌شود.

ل مقام: در صورت اثبات شکایت، اگر فرد سِمَت نظارت� داشته باشد )رئیس بخش،  • زن� ت
ل مقام پیدا می‌کند و به رتبه‌ی  زن� سرپرستار، سوپروایزر بخش( برای حفاظت از دیگر کارکنان ت

‌نی�تر شغلی همراه با کاهش ۱۰ درصدی دستمزد منتقل می‌شود. پای

فسخ قرارداد: برای آزارهای بسیار شدید، بلندمدت یا مکرر به‌ویژه هنگامی که آزار جنسی  •
‌ف�جو�ی در میان است، قرارداد بیمارستان با فرد  ی یا تلا جسمی و سوء استفاده از قدرت، باج‌گی�

خاطی فسخ می‌شود.

: در مواردی که رفتار مجرمانه مانند تجاوز جنسی یا تهدید به تجاوز رخ داده حق  • اقدام حقوق�
اقدام حقوق� برای بیمارستان محفوظ است.

‌ت�که فرد خاطی یکی از بیماران یا همراهان بیمار باشد و  •  خدمات‌دهی: در صور
گ�

لغو همیش
شکایت علیه او اثبات شود، بیمارستان می‌تواند بسته به شدت آزار ارتباط فرد قربان� با او را 

قطع یا با انتقال او به بیمارستان� دیگر ضمن پایبندی به حفظ سلامت او، خدمت‌رسان� به او 
را خاتمه دهد. اگر فرد خاطی از همراهان بیمار باشد بیمارستان می‌تواند از نزدیک شدن همراه 

ی حقوق�  ی کند. حق پیگی� ی بیمارستان و ورود او به بیمارستان جلوگی� بیمار به شعاع ۱۰۰ مت�
علیه بیمار یا همراهان� که اتهام آزار جنسی علیه آنها از سوی کمیته‌ی حقیقت‌یاب محرز شده 

باشد، برای بیمارستان محفوظ است.

سرفصل هفتم - آموزش و آگاهی بخیشی
این سرفصل جزئیات مربوط به دوره های آموزشیی سالانه و دیگر انواع آموزش و اطلاع رسانیی درباره ی آزار 
ی از  آن و راه های ایجاد یک محیط حرفه ای امن را توضیح می دهد  و خشونت جنسی، روش های پیشگریر

که هم کارکنان بخش بهداشت و درمان از خدمت رسانیی در آن خشنود باشند و هم بیماران از بودن در 
 مرکز درمانیی و بهداشتیی می تواند تغیریر 

ی
آن فضا احساس رضایت داشته باشند. این بخش بسته به بزرگی

ن�تن یک بخش کوتاه برای آموزش کارکنان و  کند. مثلا اگر یک کلینیک یا مطب کوچک دارید، در نظر گرف
یک بخش برای آگاهی رسانیی به مراجعان کافیی ست اما اگر یک بیمارستان مجهز و بزرگ هستید که با مراکز 
بهداشتیی و درمانیی زیادی قرارداد دارید و پیمانکاران زیادی با شما کار می کنند باید این سرفصل را مفصل تر 

بنویسید تا به تمام نیازها پاسخ دهد. نمونه هاییی را در ادامه می خوانید.
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آموزش های اجباری برای تمام کارکنان
جلسات آموزش� اولیه برای کارکنان جدید: هر کارمند جدید فارغ از سن، تخصص یا مرتبه‌ی  •

ی از آزار جنسی  وع رسمی کار در دوره‌ی آموزش� پیشگی� شغلی باید پس از استخدام و پیش از ش�
کت کند.  ش�

ی از آزار جنسی باید به‌صورت مستمر  • آموزش‌های منظم برای همه‌ی کارکنان: آموزش پیشگی�
)سالانه یا شش‌ماه یک بار( برای تقویت درک و به‌روز رسان� کارکنان در همه‌ی سطوح برگزار 

کت در این آموزش‌ها باید اجباری باشد.  شود. ش�

محتوای آموزش� باید حتما شامل این موارد باشد: •

تعریف خشونت جنسی و انواع آن▫ 

مصادیق رفتار نامناسب و آزار جنسی در محیط کار▫ 

، و اظهارات ▫ 
گ�

ات در رفتار، افسرد آگاهی از علائم خشونت جنسی: از جمله تغیی�
منط�ق یا ناخواسته‌ی همکاران یا بیماران. غی�

نی� و ضوابط مرتبط با آزار جنسی در محیط کار شامل فرآیند ▫  اطلاعات� درباره‌ی قوان
‌ف�جو�ی و اقدامات اصلاحی  ، حفاظت از افراد در برابر تلا

گ�
گزارش‌دهی و تحقیق و رسید

و تنبیهی.

نقش موازنه‌ی قدرت در وقوع آزار جنسی و دستورالعمل‌های مشخص و روشن برای ▫ 
ی از آزار جنسی مدیران و سوپروایزرها با هدف پیشگی�

ی از آزار جنسی از جمله ارائه‌ی راهکارها�ی برای مدیریت ▫  راهکارهای عملی برای پیشگی�
ی از ایجاد فضای ناامن، آموزش  تعارض‌ها و تنش‌ها میان کارکنان با هدف پیشگی�

روش‌های بازخورد مؤثر برای بهبود روابط میان‌فردی و کاهش احساس خصومت و 
ناامن� در محیط حرفه‌ای.

آموزش ویژه برای مدیران و سوپروایزرها

 به آن: مدیران، رؤسا و سوپروایزرها  •
گ�

ی از آزار جنسی و رسید نقش و مسئولیت افراد در پیشگی�
در محیط‌های بهداشت� و درمان� علاوه بر آموزش‌های بالا به آموزش‌های ویژه‌ای که روی نقش 

ی فعالانه از وقوع آزار جنسی تأکید داشته باشد نیاز دارند. هدف این  و مسئولیت آنها در پیشگی�
‌ست که به کمک آن مشکلات احتمالی را شناسا�ی  زی� آنها به دانش و مهارت‌ها�ی آموزش‌ها تجه
کنند، به نحوی بهینه و درست و مسئولانه به شکایت‌ها پاسخ دهند و به فرد آزاردیده کمک 

 را طری کند. این آموزش‌ها باید روی این 
گ�

ین آسیب مسی� رسید ین نحو و با کمت� کنند به بهت�
موارد تأکید کند:



21

نحوه‌ی نظارت بر رفتار اعضای تیم/دپارتمان با یکدیگر نظارت کنیم▫ 

‌نی�کننده در مساله‌ی آزار جنسی▫  شناسا�ی نشانه‌های مهم و تعی

گ�درک اثر موازنه‌ی قدرت )دینامیک قدرت( روی آزار جنسی و فرآیند گزارش‌دهی و ▫ 
رسید

 ▫
گ�

 به گزارش‌ها با رعایت حساسیت‌ها و محرمان
گ�

نحوه‌ی رسید

‌ف�جو�ی ▫  نحوه‌ی حفاظت از افرادی که روایت می‌کنند و اطمینان از این‌که قربان� تلا
نمی‌شوند

نی� مربوط به آزار جنسی در سازمان برای همه ▫  اهمیت اجرای منصفانه و یکپارچه‌ی قوان
فارغ از انواع امتیازها و برخورداری‌ها

آموزش بیماران، ملاقات کنندگان و پیمانکاران

علاوه بر کارکنان، دیگر افرادی که به نحوی با مراکز بهداشتیی و درمانیی در ارتباط اند؛ برای دریافت خدمات 
ی از آزار  یا برای همکاری و ارائه ی خدمات به آن مراجعه می کنند باید در جریان وجود پروتکل پیشگریر

ند. با توجه به این که ارتباط این افراد با مرکز بهداشتیی و درمانیی مقطعی ست،  جنسی در این مراکز قرار بگریر
امکان آموزش دائمی و مستمر وجود ندارد. در خصوص بیماران و همراهان آنها باید به آگاهی بخشیی اکتفا 

-درمانیی قرارداد  شود و در خصوص پیمانکاران که برای مدت زمان مشخص و کوتاهی با مرکز بهداشتیی
ی از آزار جنسی ست با آنها مرور شود  خواهند داشت، باید بخش هاییی از قرارداد که مربوط به پیشگریر
ایط پروتکل و پیامدهای  به نحوی که اطمینان حاصل شود این بخش ها را به روشنیی دریافته اند و از رشر

ند. ایط باخربر احتمالی تخطی از این رشر

اطلاع‌رسان� و آگاهی‌بخش� به روش‌های مختلف از جمله نصب پوست� در اتاق‌های انتظار و  •
اتاق درمان یا پخش بروشور میان بیماران و همراهان آنها انجام می‌شود. سیاست قاطع عدم 

مماشات، تعریف اولیه‌ی آزار جنسی، مصادیق معمول و رایج آزار جنسی به‌ویژه در اتاق درمان و 
نحوه‌ی گزارش‌دهی هر گونه آزار جنسی به مسئولان مرکز از مهم‌ترین مواردی است که باید در 

ها و بروشورها ذکر شود. پوست�

در توافق/قراردادها�ی که با پیمانکاران بسته می‌شود بخش‌ها�ی را برای رعایت سیاست‌های  •
کت‌های پیمانکاری در  مربوط به آزار جنسی مرکز اختصاص دهید و اگر کارکنان این ش�

کت در دوره‌ها�ی که برای کارکنان مرکز  موقعیت‌های حساس گماشته می‌شوند بهت� است ش�
الزامی‌ست برای آنها هم الزامی شود.

ید: درباره ی همه ی آموزش ها این موارد را در نظر بگریر

د..۱ ی را در نظر بگی� روش‌های آموزش� باید منعطف باشد و انواع مدل‌های یادگی�
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ید. پژوهش‌ها نشان .۲ مؤلفه‌های آموزش مشارکت� و تعاملی را در طراحی این دوره‌ها در نظر بگی�
ی درگی� باشند، مفاهیم و آموزه‌ها بیشت� و  ندگان بیشت� در فرآیند یادگی� می‌دهد هر چه یادگی�

عمیق‌تر در خاطرشان می‌ماند.

با توجه به مشغله‌ی افراد در محیط‌های درمان� آموزش‌ها را به هر دو شکل آنلاین و حضوری .۳
ی برای مشارکت داشته باشند. ترتیب دهید تا افراد گزینه‌های بیشت�

، یکی از وظایف واحد منابع انسان� این است که به‌طور منظم .۴  علاوه بر دوره‌های آموزش�
، اینفوگراف� و …( برای همه‌ی کارکنان بفرستد تا  نامه، مقاله، پوست� ایمیل‌ها�ی حاوی اطلاعات )خب�

ی از آزار جنسی و ایجاد محیط حرفه‌ای امن و سالم در ذهن آنها زنده بماند. موضوع پیشگی�

ی از آزار جنسی یا روز .۵ واحد روابط عمومی یا منابع انسان� در مناسبت‌های خاص مانند ماه پیشگی�
جهان� منع خشونت علیه زنان برنامه‌ها�ی هرچند مختصر را با هدف یادآوری اهمیت موضوع با 

حضور همه‌ی کارکنان برگزار کند.

ان اثربخیشی آموزش ها ز�یز ارزیایبی م
نظارت بر مشارکت: در پروتکل باید به این اشاره کنید که واحد منابع انسان� مشارکت افراد در  •

دوره‌های آموزش� را رصد می‌کند و غیبت در این جلسات برای افراد پیامدها�ی دارد. این پیامدها 
باید به‌روشن� توضیح داده شوند.

: یکی از وظایف منابع انسان� ارزیاب� اثربخش� این آموزش‌ها و مرور  • ان اثربخش� زی� ارزیاب� م
محتوای آنهاست؛ آیا دانش افراد پس از گذراندن این آموزش‌ها درباره‌ی آزار جنسی و مصادیق 
‌ب�ها محتوای دوره‌ها باید  آن افزایش یافته؟ آیا تعداد گزارش‌ها کاهش یافته؟ بر اساس این ارزیا

برای دوره‌های بعدی به‌روز شوند.

سرفصل هشتم - نظارت و بازنگری

ی از آزار  وری است که به کمک آن اطمینان حاصل می شود پروتکل پیشگریر این بخش به این دلیل ضرر
جنسی همچنان به شکلی موثر اجرا می شود، به روز است، و فوری و بدون فوت وقت به نیازها و مشکلات 
پاسخ می دهد. در این بخش باید به این سؤال پاسخ داده شود که سازمان چطور نحوه ی اجرای پروتکل و 

برونداد آن را رصد می کند و در صورت لزوم آن را تغیریر می دهد. 

نمونه 
 و نتایج فرآیند را  •

گ�
منابع انسان� گزارش‌های دریافت� درباره‌ی‌ آزار جنسی، فرآیند تحقیق و رسید

رصد و تحلیل می‌کند. این تحلیل شامل انواع آزار رخ داده، فراوان� موارد و تشخیص الگوهای 
احتمالی یا مکان وقوع آزار است. همه‌ی این موارد در گزارش سالانه به هیات امنای بیمارستان 
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ارائه خواهد شد.

هر سال یک نظرسن�ج ناشناس برای تمام کارمندان ارسال می‌شود تا بازخورد آنها درباره‌ی  •
ی از آزار جنسی ارزیاب� شود. فرهنگ حرفه‌ای در محیط بیمارستان و اثربخش� پروتکل پیشگی�

ی از آزار جنسی هر سال بازبین� می‌شود. برای این کار یک متخصص مسائل  • پروتکل پیشگی�
مرتبط با جنسیت و یک متخصص حقوق� خارج از بیمارستان استخدام خواهند شد. این بازبین� 

‌نی�طور آموخته‌های بیمارستان  ، تجربه‌های تازه، و هم ات مرتبط با استانداردهای حقوق� تغیی�
 را شامل خواهد شد.

گ�
ظرف سال گذشته در جریان فرایندهای تحقیق و رسید

‌ب�طرفانه و بدون  • فرایند تحقیق بطور سالانه بازبین� می‌شود تا اطمینان حاصل شود کاملا 
ی انجام شده است. افزون بر این، کیفیت فرآیند تحقیق و جمع‌آوری شواهد و داده‌ها با  سوگی�

هدف بهبود ارزیاب� خواهد شد.

هر کدام از کارکنان که قصد ترک مجموعه را داشته باشد بنا به دلخواه خود می‌تواند در  •
کت کند. هدف این مصاحبه گردآوری اطلاعات� دقیق درباره‌ی  مصاحبه‌ی خروج از مجموعه ش�

‌ست که گزارش  فرهنگ اداری بیمارستان و آگاهی از اتفاق‌های احتمالی‌ و سوءاستفاده‌ها�ی
نشده‌اند. 

، نتیجه‌ی فرایندهای نظارت و بازنگری از طریق گزارش‌های  • نی� شفافیت و پاسخ‌گو�ی برای تضم
اک گذاشته خواهد شد. داخلی با کارکنان و تیم مدیریت و هیات امنای بیمارستان به اشت�

سرفصل نهم - خدمات حمایتیی

این بخش بسیار ساده است؛ فقط باید توضیح دهید راویان آزار جنسی از چه نوع خدماتیی برخوردار 
خواهند شد.

نمونه

کارمند، بیمار یا همراه بیمار که در حوادث آزار جنسی درگریر شود از خدمات مراقبتیی و حمایتیی از جمله ۲۰ 

جلسه مشاوره ی رایگان برخوردار خواهد بود.

ی سرفصل دهم - حفاظت در برابر تلافیی جوییی و انتقا م گیرر

در این بخش هم باید توضیح دهید که به هیچ عنوان هیچ شکلی از تلافیی جوییی علیه راویان در مجموعه ی 
شما پذیرفته نخواهد شد.

نمونه

انتقام از کارمندان، بیماران یا همراهان آنها که آزار جنسی را گزارش داده در فرایند گزارش به عنوان شاهد 
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کت کرده اند اکیدا ممنوع است. هرگونه اقدام تلافیی جویانه به اقدامات انضباطی و تنبیهی  حاضرر شده و رشر
از جمله فسخ قرارداد با فرد خاطی و پیگرد حقوقیی منجر خواهد شد.

ضمیمه ی اول - موازنه ی قدرت یا دینامیک قدرت

ن یک رابطه اشاره دارد. موازنه ی  در تعریف کلی موازنه ی قدرت به تعادل و ساز و کار قدرت میان طرفین�
 ها و عناصر دخیل در روابط میان فردی شکل های مختلفیی به خود 

ی
قدرت در هر ساختار بسته به ویژگی

د. مثلا در محیط های کاری در رابطه ی میان کارمند و مدیر نوعی از توازن قدرت برقرار است و شکل  می گریر
و ماهیت آن به کل با توازن قدرت در رابطه ی والد-فرزند یا گروه دوستان تفاوت دارد.

در محیط های حرفه ای دینامیک قدرت به توزیــــع و اِِعمال قدرت میان افرادی در مراتب سازمانیی متفاوت 
 از امتیاز، قدرت 

ی
، تعامل میان افراد، برخورداری یا بیی بهرگی اشاره دارد. توازن قدرت روی فرهنگ سازمانیی

ی ها در روابط میان فردی اثر می گذارد و به تبع آن نقش مهم در  ل افراد و فرآیندها و تصمیم گریر کنترر
ی از آزار جنسی دارد. مثلا توازن قدرت میان بنیان گذار یا مالک کلینیک با پزشکانیی که در  رخ داد یا پیشگریر
استخدام این کلینیک هستند به نحوی است که امکان اِِعمال خشونت جنسی یا استفاده از قدرت برای 
سوء استفاده ی جنسی از پرستاران و پزشکان از سوی مالک کلینیک بیشترر است. در این رابطه مالک یا 

 طرف فرادست رابطه است و کارکنانِِ کلینیک نسبت به او 
ْ
بنیان گذار به لحاظ برخورداری از قدرت و نفوذْ

در موقعیت فرودست قرار دارند.

موازنه ی قدرت در مراکز بهداشتیی و درمانیی متأثر از ساختار یا چارت سازمانیی است. در سلسله  مراتب 
ی برخوردارند و اثرگذارترند. این قدرت  اداری، هر چه به رأس ساختار نزدیک شویم، افراد از قدرت بیشترر
و اثرگذاری قاعدتا باید در حیطه ی تصمیم های پزشکی و حرفه ای محدود بماند اما تقریبا همیشه به دیگر 
ساحت ها هم نفوذ می کند. خارج شدن قدرت و نفوذ حرفه ای از محدوده ی تصمیم های حرفه ای و وارد 
منصفانه را  شدن آن به روابط میان فردی احتمال ایجاد موازنه ی نابرابر و بروز رفتارهای ناعادلانه و غریر

افزایش می دهد. از آنجا که موزانه ی نابرابر قدرت از ارکان اصلی زمینه ساز خشونت های مبتنیی بر جنسیت، 
به ویژه آزار جنسی است، باید در تشخیص و شناساییی موارد آزار و خشونت جنسی توجه ویژه ای به 

، به ویژه آموزش کمیته ی حقیقت یاب و گروهی که به  آن داشت و در تهیه ی محتوای دوره های آموزشیی
 می کند به آن توجه ویژه نشان داد. 

ی
شکایت ها رسیدگی

ی از آزار جنسی، مفهوم موازنه ی قدرت بیش از همه در سرفصل های  به هنگام تهیه ی پروتکل پیشگریر
 به شکایات، آموزش و آگاهی بخشیی و حفاظت در 

ی
ن فرآیندهای گزارش دهی و رسیدگی هدف، تعاریف، تعیین�

برابر تلافیی جوییی اهمیت دارد.
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ضمیمه ی دوم - اصل رضایت و ارتباط آن با آزار جنسی

ن رابطه  ن طرفین� رضایت در روابط میان فردی به توافقیی متقابل برای درگریر شدن در یک رابطه ی جنسی بین�
گفته می شود که به صورت داوطلبانه )بدون هر شکلی از اجبار یا اصرار( و کلامی یا از طریق رفتارهای 

 و دائمی نیست؛ 
ی

ز که برای هر دو طرف رابطه قابل درک است ابراز شود. رضایت همیشگی تصدیق آمیز�
د.  یعنیی فرد می تواند امروز از برقراری رابطه رضایت داشته باشد و برای نوبت بعدی رابطه آن را پس بگریر

، رضایتْْ محدوده ی مشخصی دارد؛ به این معنا که رضایت به یک عمل مشخص به معنای  ن همچنین�
رضایت به تکرار همان عمل یا انجام عمل دیگری نیست. مثلا رضایت فرد به ملاقات خصوصی به معنای 

رضایت او برای برقراری رابطه ی جنسی نیست. توافقیی که با اصرار، تهدید، اعمال فشار یا قرار دادن فرد 
در تنگنای عاطفیی گرفته شود، از دایره ی تعریف رضایت خارج است.

تواناییی اعلام رضایت

رضایت وقتیی معنا پیدا می کند که فرد در هوشیاری توافقش را اعلام کند و از اساس تواناییی درک موقعیت 
ن�تن از فردی که تحت تاثریر مواد مخدر، الکل یا داروهای خواب آور و آرام بخش  را داشته باشد. رضایت گرف

یکی اش قادر به درک  ز ایط سنیی و تواناییی های ذهنیی و فیز� است، خواب یا بیهوش است، یا به دلیل رشر
وضعیت یا پیامدهای ناشیی از آن نیست، در دایره ی تعریف مرسوم از رضایت نمی گنجد. بر این اساس، 
یکی یا افراد دارای نیازهای ویژه بیی معناست و  ز ن�تن از کودک یا افراد دارای معلولیت ذهنیی و فیز� رضایت گرف

فرد در صورت برقراری رابطه ی جنسی با آنها رابطه ای بدون رضایت برقرار کرده است.

رضایت و قدرت در مراکز خدمات درمانیی و سلامت

 به ادبیات حرفه ای و 
ی

رضایت آگاهانه )informed consent( از جمله مفاهیمی است که به تازگی
دنیای منابع انسانیی وارد شده است. رضایت آگاهانه یکی از عناصر سازنده ی فرهنگ حرفه ای سالم در 

محیط های کاری به شمار می آید و به معنای فرآیندی ست که طی آن اطمینان حاصل می شود که هر یک 
ی موافقت کنند، اطلاعات  ز ند یا با چیز� از کارکنان پیش از این که درباره ی خواسته یا موقعیتیی تصمیم بگریر

و داده های لازم درباره ی آن موقعیت را در اختیار دارند. مفهوم رضایت در روابط میان فردی )اعم از 
ن رابطه است  روابط دوستانه، عاطفیی یا جنسی( به معنای توافق متقابل، آگاهانه و آزادانه میان طرفین�

ن توافقیی لازمه ی هر  که بر اساس آن مرزهای رابطه و حدود فردی مشخص و تعریف می شود. وجود چنین�
ن رابطه است. این  ارتباط سالم و برابری است و فقدان آن به معنیی اعمال قدرت از سوی یکی از طرفین�

شکل از اعمال قدرت در اغلب موارد شکلی از خشونت است یا بسترر اعمال خشونت و آزار، به ویژه آزار و 
خشونت مبتنیی بر جنسیت را فراهم می کند.

ی برخوردار  مفهوم رضایت پیوندی نزدیک با دینامیک قدرت دارد. هرچه فرد از قدرت و امتیاز بیشترر
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ن�تن رضایت از طرف مقابل سوء استفاده کند یا او را در  باشد، احتمال این که از این قدرت برای گرف
موقعیتیی قرار دهد که مجبور شود به تقاضاهای طرف مقابل رضایت دهد بیشترر است. نکته ی مهم این 

است که اگر فرد تحت فشار و تهدید رضایت دهد، این رضایت فاقد اعتبار است. 

در بسیاری از منابع و دستورالعمل های مرجع، به این دلیل که رابطه میان کارفرما و کارمند یا بیمار/
ممکن است، جلب  مراجع و پزشک رابطه ای نابرابر است و حذف عنصر قدرت از این رابطه تقریبا غیرر

رضایت فاقد معنیی تلقیی می شود.

صحبت از جایگاه شغلی در بافتار رضایت، صرفا به جایگاه فرد در چارت سازمانیی اشاره ندارد، بلکه موارد 
ز چون جنسیت، تفاوت تواناییی های روانیی و جسمی، مذهب و نژاد هم بر توازن قدرت میان  دیگری نیز�

ن رابطه اثر می گذارند. طرفین�

در موارد زیر به دلیل مناسبات نابرابر قدرت رضایت به عمل جنسی حتیی اگر ابراز شود باز هم مورد 
پذیرش نیست:

در مطب پزشک و در هنگام ویزیت یا معاینه‌ی مراجعه‌کننده— 

، بهیار و —  ، پرستار، دستیار پزشک، کارگر نظافت� نی� پزشک با منش� در محیط کاری و ب
مراجعه‌کننده

نی� معالجه، ویزیت، معاینه، تزریق و کمک به مصرف دارو توسط پزشک‌ها و پرستارها—  ح

نی� ارائه‌ی خدمات بهداشت� و درمان� توسط بهیارها—  ح

 —
نی� و کادر اداری مراکز خدمات درمان� در محیط کاری و توسط مسئول

‌سن�ج—  ‌سن�ج و شنوا�ی نی� بینا�ی ، کاردرمان� و گفتاردرمان� یا ح یوترا�پ زی� نی� ارائه‌ی خدمات ف ح

نی� پروتز دندان یا متخصص —  شک، تکنس ز شکی توسط دندان�پ ز نی� خدمات مرتبط با دندان�پ ح
بهداشت دهان و دندان

شک—  ز طی جلسات مشاوره یا خدمات روانکاوی توسط روانشناس یا روان�پ

ی ادرار، مدفوع یا خون توسط مسئول مربوطه یا سایر کادر آزمایشگاه—  نی� نمونه‌گی� ح

نی� ارائه‌ی داروهای تجویزی یا خدمات دارو�ی—  ح

نی� کادر درمان� و کادر اداری و عموم افراد مشغول به کار—  ارتباط در محیط کاری ب

هر شکلی از باج خواهی جنسی در ازای ارائه ی هرگونه خدمات درمانیی مصداق سوء استفاده و خشونت 
جنسی است.
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ضمیمه ی سوم - نشانه ها و پیامدهای آزار جنسی

ی از آزار جنسی باید نسبت به نشانه های  کارکنان مراکز بهداشتیی و درمانیی در آموزش های مرتبط با پیشگریر
احتمالی آزار جنسی در افراد آگاه و نسبت به آن حساس باشند تا در صورت مشاهده ی این موارد، با 

مََراجع مربوطه در میان بگذارند.

آثار و پیامدهای فردی:

: داده های جمع آوری شده نشان می دهند که بیش از ۷۵٪ از قربانیان 
ی

افزایش اضطراب و افسردگی
 بالینیی و اضطراب 

ی
 رنج می برند که به اختلالات روانیی مانند افسردگی

ی
خشونت جنسی از اضطراب و افسردگی

عمومی منجر می شود.

کاهش اعتماد به نفس: قربانیان خشونت جنسی اغلب با کاهش اعتماد به نفس و افزایش حس ناامیدی 
روبه رو هستند. این وضعیت می تواند از مشارکت در فعالیت های اجتماعی و حتیی انجام کارهای روزمره 

باعث محدودیت شود.

تاثیرر بر روابط اجتماعی: قربانیان خشونت جنسی ممکن است با مشکلات در برقراری و حفظ روابط 
 ،

ی
اجتماعی مواجه شوند. این مشکلات می توانند به تعداد زیادی از موانع و تنش ها در روابط خانوادگی

اجتماعی، و حرفه ای منجر شود.

مستقیم داشته  آسیب اقتصادی: خشونت جنسی می تواند بر وضعیت اقتصادی فرد تأثریر مستقیم یا غریر
مستقیم این موضوع کاهش تواناییی فرد برای حضور در محیط کار و کاهش تمایل  باشد. از جمله اثرات غریر

یکی یا  ز فت حرفه ای است. آثار مستقیم هم شامل هزینه های پزشکی برای درمان آسیب های فیز� به پیرشر
، کاهش درآمد به دلیل کاهش کاراییی و عملکرد و هزینه های مربوط به مشاوره و درمان برای بهبود  روانیی

روانیی و اجتماعی فرد می شود.

: آثار و پیامدهای سازمانیی

کاهش کاراییی و عملکرد: خشونت جنسی می تواند به کاهش تواناییی کارکنان در انجام وظایفشان منجر 
شود. افرادی که آسیب های جسمی یا روانیی  را تجربه می کنند، اغلب دچار مشکلاتیی مانند افت تمرکز و 
س می شوند که تاثریر مستقیمی بر کاراییی آنها دارد. احساس ناامنیی در  توجه، کاهش حافظه و افزایش استرر

محیط کار یکی دیگر از آثار فقدان امنیت جنسی در محیط کار است که به طرز محسوسی عملکرد کارکنان 
را تحت تاثریر قرار می دهد.

افزایش غیبت و تعداد استعفاها: کارکنانیی که قربانیی خشونت جنسی می شوند، ممکن است به دلیل 
، و احساس عدم امنیت، به طور مکرر از محیط کار غایب شوند یا در نهایت از  مشکلات جسمی یا روانیی
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سازمان استعفا دهند. 

: وقوع خشونت جنسی در محیط های بهداشتیی و درمانیی شهرت  آسیب به اعتبار مراکز بهداشتیی و درمانیی
و اعتبار این نهادها را که کارکرد مهمی در فرآیند درمان دارد را زیر سؤال می برد، اعتماد عمومی به سازمان را 

ن پایبندی به ارزش های انسانیی در  مخدوش می کند و کیفیت مراقبت از بیماران را کاهش می دهد. همچنین�
ن امر می تواند بر عملکرد مسئولانه کارکنان تاثریر بگذارد و زمینه ساز  ن محیطی کاهش می یابد و همین� چنین�

دیگر انواع فساد های اداری در این محیط ها شود.


