
  آموزشی جزوه

 انجام دهیم؟ با قربانیان  همکاریدر زمینۀ  د راخو عهداتتچگونه 

 یی ایا کنوانسیون مهمات خوشه  مین مقابله بااساس معاهدۀ  بر

 

 

 دارای معلولیت افرادمنظور بهبود کیفیت زندگی قربانیان و ه اقدامات اساسی ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 با قربانیان همکاریپیرامون  آموزشی جزوه
 

  معرفی
و  میندولت های عضو معاهدۀ منع  عهداتتباقیمانده از جنگ یکی از  نشدهها/ مهمات منفجر  مینبا قربانیان  همکاری

های کاری کارتاجینا و وینتیان در مورد اینکه دولت های عضو خود را ملزم  برنامهیی است. اکنوانسیون مهمات خوشه 

با قربانیان، بصورت اخص در راستای بهبود کیفیت زندگی قربانیان، را  همکاریخویش در پیوند با  تکالیفنموده اند تا 

دارای  افرادبگونۀ مؤثر انجام دهند، حاوی تعهدات مشخصی میباشند. کنوانسیون سازمان ملل متحد راجع به حقوق 

 مینقربانیان  ویژهدارای معلولیت، به  افرادگی به نیازمندی ها و حقوق تمام جامع ترین چارچوب را برای رسید معلولیت

مانند  توسعهدر خصوص معلولیت و  منطقه اییقراردادهای باقیمانده از جنگ، وضع نموده است.  نشدهها/ مهمات منفجر 

دارای  افراددهۀ و همچنان یانوسیه دارای معلولیت در آسیا و اق افرادی اینچیون مبنی بر "تحقق بخشیدن به حقوق" اتژاستر

 نیز در زمرۀ اسناد ذیربط در این زمینه به شمار میروند. معلولیت افریقا، 

 حاضر آموزشی جزوهاهداف 
اطلاعات ابزاری برای ارائۀ  همانندبین المللی هندیکپ  با قربانیان توسط مؤسسۀ همکاریحاضر در مورد  آموزشی جزوه

ست و چگونه میتوان آنرا در قالب با قربانیان چی همکاریه منظور ازتهیه گردیده اند کدقیق راجع به این موضوع 

دارای  افرادباقیمانده از جنگ و  نشدهها ویا مهمات منفجر  مینقربانیان  زندگیاقدامات اساسی که قابلیت بهبود کیفیت 

ها/ مهمات منفجر  میناز  زیان دیدهرا دولت های  آموزشی جزوهن این یطبمخا اجرا درآورد. همعلولیت را داشته باشند، ب

امداد رسانی قرار دارند، به همین ترتیب نهاد هایی که در حمایت از  قاممباقیمانده از جنگ، دولت هایی که در  نشده

 دارای معلولیت فعالیت دارند، و سایر نهاد های جامعۀ مدنی و  نهاد های بین المللی تشکیل میدهند.  افرادقربانیان و سایر 

 کارشیوه
، اعم از نشریه فراگیر توسعهو  نبا قربانیان، معلولا همکاریموجود راجع به  نوشته هایبر اساس  آموزشی جزوهاین 

در مورد بازتوانی مبتنی بر  جامعه، انتشارات مؤسسۀ بین المللی هندیکپ  یجهان سلامتهایی مانند رهنمود های سازمان 

، نفرهای ضد  مینکنوانسیون منع  اجرا تیهای منتشرۀ واحد حمای نوشتهو کشور مشخص، و سایر  ناحیهمختص به یک 

اورین فنی مؤسسۀ بین مش تخصصینظریات  علاوه بر آن؛کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ و سایر نهاد ها تدوین گردیده اند. 

، با قربانیان و سایر مؤسسات همکار همچنینمؤسسۀ مذکور نیز اخذ گردیدند.  میدانیالمللی هندیکپ با همکاری تیم های 

با این باقیمانده از جنگ نیز بحث و تبادل نظر صورت گرفت.  نشدهها/مهمات منفجر  میندر سایر کشور های متاثر از 

میخوانید مسؤولیت آن را مؤسسۀ بین المللی هندیکپ به عهده داشته و در  جزوهدر این  نوشته حاضر به عنوان، آنچه وجود

 . میباشدو عملکرد مؤسسۀ مذکور  سیاست واقع بازتاب دهندۀ

 آموزشی جزوهنگاه اجمالی به 
 عمومی سیاستمشخص یا یک بخشی از  ناحیه بر یک است که شش برگۀ آن آموزشیبرگۀ  12مجموعۀ حاضر حاوی 

با قربانیان جزء لاینفک آن را تشکیل میدهد تمرکز دارند؛ درحالیکه شش برگۀ دیگر به مسایل مشترک  همکاریکه 

بصورت واضح  آموزشیاختصاص یافته اند. بمنظور افزایش همیاری میان چارچوب های مختلف، هر یک از برگه های 

و نیز پر ساختن خلا ها  تکراراز شیوۀ مذکور همانا جلوگیری از  ظورمنپیوند داده شده اند که  سعهتوها و مسایل  ناحیهبا 

؛ تقویت ارتباطات میان ابتکارات مشابه و سعهتو کوشش هایبا قربانیان و سایر  همکاریدر عرصۀ  کوشش هایمیان 

تلاش  چارچوب هایکوشش با قربانیان در  همکاریتسهیل استفادۀ توأم با صرفه جویی از منابع است. مهمتر اینکه ادغام 

ها/ مهمات منفجر  مینگی قربانیان بود بیشتر و پایدار تر کیفیت زندفراگیر منتج به به توسعههای بزرگتر در خصوص 

با قربانیان را  همکاریدارای معلولیت خواهد گردید، چیزیکه هدف اصلی فعالیت های  افرادباقیمانده از جنگ و  نشده

 تشکیل میدهد. 



قرار به آنها صحبت شده است  دربارهحاضر  آموزشیکه در برگه های گانه موضوعات دوازده 
 ذیل اند: 

 مسایل مشترک عمومیهای  سیاست/  مناطق

 های پزشکیمراقبت  1
 بازتوانی 2
 اجتماعی –حمایت روانی و روانی  3
 آموزش 4
 اجتماعی مشارکت 5
 اقتصادی مشارکت 6

 

 جنسیت 7
 توانمند سازی 8
دسترسی به دسترس پذیری و  9

 خدمات
 جمع آوری اطلاعات 10
 های کاری ملی ، هماهنگی برنامه 11
 بین المللی  همکاریهمکاری ها و  12

 

 

 چگونه استفاده کنیم؟ آموزشیاز برگه های 
طوری تدوین گردیده اند که به شکل یک مجموعه ویا بصورت جداگانه مورد استفاده قرار گیرند.  آموزشیبرگه های این 

با قربانیان یا مسایل  همکاری ناحیهذیل تقسیم گردیده است: تعریف  شرح هبه بخش های مختلف ب آموزشیهر برگۀ 

در کشور های دارای  اصلیهای بین المللی، دست اندرکاران اصلی، چالش  سیاستمشترک، چارچوب های حقوقی و 

 . منابع، شاخص ها، شرح یک پروژه یا برنامه، و پیشنهادهاپائین، یک پروژۀ مؤفق،  درآمدسطح 

و کنوانسیون مهمات خوشه یی  مینی برای دولت های عضو معاهدۀ منع هایپیشنهادحاوی  آموزشیبخش ششم هر برگۀ 

مثالهای ارائه گردیده تا خاطرنشان  باقیمانده از جنگ نشدهها/مهمات منفجر  میناز  زیان دیدهدولت های برای است. 

دولت ، درحالیکه انجام دهندمیتوانندوبا قربانیان صورت گرفته  همکاریسطح ملی جهت بهبود  در گردد که چه کارهایی

با  همکاریدر عرصۀ  زیان دیدهنیز اطلاعاتی را راجع به اینکه دولت های  امداد رسانی قرار دارند جایگاههایی که در 

هایی  یدهاو در عین حال با  به دست می آورد، انجام دهندقربانیان چه کار هایی را انجام میدهند، و چه کارهایی را میتوانند

ها، برنامه ها و پروژه ها را از طریق همکاری های بین المللی  طرحها،  سیاستاز این رهگذر بر می خورند که چه نوع 

با  همکاریمشخصاً بر چگونگی حمایت از فعالیت های  12شماره  آموزشیبر آن، برگۀ  علاوه. ایندحمایت نممیتوانند 

 قربانیان از طریق همکاری های بین المللی، متمرکز است. 

یگر فرعی د و بخش هفتم که شاخص ها را در بر دارد به سه بخش هاپیشنهاددر بسیاری از برگه ها بخش ششم که حاوی 

 قرار ذیل تقسیم شده اند: 

 گیکیفیت زند .1

 دسترسی به خدمات .2

 ها سیاستقوانین و  .3

سه گانۀ مذکور  مواردیکی از  بربه این شکل تنظیم گردیده اند تا نشان داده شود که اقدامات مختلف  اطلاعات به این دلیل

است که پیشرفت ها در بخش های دسترسی به خدمات،  معتقدبه هر حال، مؤسسۀ بین المللی هندیکپ  تاثیر مستقیم دارد.

دارای  افرادگی قربانیان و گیری و پایدار بر کیفیت زند ها مهم اند اما باید نهایتاً تاثیرات مثبت، قابل اندازه سیاستقوانین و 

 معلولیت داشته باشند. 

 کلیدی مفاهیم



 
دسترسی به خدمات

 
در ذیل را  شاخصمیشود، کلمۀ "دسترسی" شش  بکاربردههر زمانی که اصطلاح "دسترسی به خدمات" در این برگه ها 

)به برگۀ  خوب فنیو کیفیت  پاسخگویی، قابل پرداخت موجودیت، دسترس پذیری، قابل قبول بودن، : گیردمی  بر

 : دسترس پذیری و دسترسی به خدمات مراجعه شود( 9شماره  آموزشی

 
 عدم تبعیض

قربانیان ویا  بینحاضر مشخصاً چنین است که هیچ نوع تبعیض علیه یا در  آموزشیمعنای این اصطلاح در برگه های 

دارای معلولیت  افرادبا قربانیان به حال سایر  همکاری هایفعالیت . لازم است جایز نمی باشددارای معلولیت  افرادسایر 

دارای معلولیت و خانواده های شان باشد دربر  افراددر جهت احقاق حقوق  کوشش هامفید واقع گردند، دقیقاً همانگونه که 

 گیرندۀ حقوق قربانیان و خانواده های شان نیز باشند. 

 
 : فراگیر توسعه

دارای معلولیت(  افراد، آسیب پذیر ویا منزوی )مانند اکثریت قربانیان و  محروم گروه هایحصول اطمینان از اینکه تمام 

 گردیده، با آنها همکاری نموده و سهم معقول و مثمر داشته باشند.  بهره مندی  توسعهاز تمام روند های 

 
 قربانیان

باقیمانده از جنگ جانهای شان را از دست داده  نشدهها/ مهمات منفجر  مینوجود  ی اند که به دلیل افرادعبارت از تمام 

ویا متحمل مجروحیت، ضرر اقتصادی، انزوای اجتماعی ویا عدم دسترسی جدی به حقوق حقه شان گردیده باشند. این 

گردیده اند و نیز به  زیان دیدهباقیمانده از جنگ  نشدهها/مهمات منفجر  میناصطلاح به کسانی که بصورت مستقیم توسط 

 مذکور بنام "قربانیان" یاد شده اند.  آموزشیدلالت میکند که در برگه های  زیان دیدهاده ها و جوامع خانو

 
 دارای معلولیت افراد

دارای معلولیت کسانی اند که دارای محدودیت های  افراددارای معلولیت،  افراداساس تعریف کنوانسیون حقوق  رب 

مانع  ،مختلف مشکلات ، عقلی یا حسی میباشند طوری که محدودیت های مذکور حین مواجهه با ذهنی، فیزیکیدرازمدت 

 با دیگران شوند.  یکسانسهمگیری کامل و مؤثر آنها در جامعه بگونۀ 

 
 راه برد دوگانه  

 یک را با استفاده از دو روشی که متمم یکدیگر بوده و به فراگیر توسعهاطلاق میگردد که  ای این اصطلاح به کارشیوۀ

 می نماید: گسترش اندازه حایز اهمیت می باشند، 

 نشدهها/مهمات منفجر  میناقدامات مشخص که باعث ارتقای توانمندی انفرادی و جمعی قربانیان  اجرااز طریق  -

تحت عنوان توانمند سازی،  8شماره  آموزشی)به برگۀ دارای معلولیت میگردند.  افرادباقیمانده از جنگ و 

 مراجعه شود(

باز میدارند.  توسعهدارای معلولیت را از رشد و  افرادو ارتباطی که  یرفتارزیکی، یاز طریق محو تمام موانع ف -

 : دسترس پذیری/ دسترسی به خدمات، مراجعه شود(9شماره  آموزشی)به برگۀ 

 توسعهبا قربانیان و  همکارید تا راجع به راه هایی که میتوانند در بخش های ینامگان آموزنده و مفید بوده و آنها را دعوت نه مذکور برای خوانند آموزشیامیدواریم برگه های 

راجع به عملکرد های پذیرفته  آگاهی هاو  فنیتان خواهد بود. رهنمود های تفصیلی، اسناد  پیشنهادات و زند. مؤسسۀ هندیکپ در انتظار نظر، بیشتر بیامونمایندهمکاری فراگیر

  شده در پیوند با موضوعات مذکور در تمام برگه ها گنجانیده شده اند.

 



لی گاسلین، ماریون ؛ با همکاری ایلکي هاتینتات، کامیفراگیر اقتصادبا قربانیان و  همکاریواندا مونوز، مشاور  نویسنده:

 برنارد،  موسسه بین المللی هندیکپ.  وی رلایبرتوسی و ه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 اول آموزشیبرگۀ 

 پزشکی با قربانیان: مراقبت همکاری قسمت

 سلامت: توسعه بخش

  چیست؟ پزشکیمراقبت 

تشخیص، ارزیابی و ، نگهداریبه معنای  پزشکیمراقبت است.  سلامتخدمات یکی از اجزای   پزشکیمراقبت 

 ستمرو م اورژانسی پزشکیمراقبت بربیشتر سلامتبا قربانیان خدمات  همکاریدر بخش (1).میباشدو اختلالات  درمان

مانند کمک های اولیۀ  درمانی حیاتیفراهم ساختن مراقبت های  ورژانسیاپزشکی مراقبت ازتمرکز نموده است. هدف 

می باشد که پس از سپری نمودن یک حادثه مانع مرگ یا معلولیت دایمی  اولیهسایر اقدامات  ، تزریق خون وپزشکی

 کاهش دردکلی شخص از طریق اقداماتی نظیر  بهبودیتسریع روند  مستمر پزشکیمراقبت ازشخص میگردند. هدف 

 است. 

گام نخست جهت حصول اطمینان از این امر اند که یک شخص پس از یک حادثه با حد اقل صدمه زنده  پزشکیمراقبت 

که در  ثه کاهش یابند. تاکنون ، مراقبت پزشکیخطر و سطح معلولیت های دایمی ناشی از حاد ،و تا حد امکان ؛مانده 

ی ست قربانیان ضروربرای عمومی را تشکیل میدهند.  سلامتپاسخ به یک صدمه ارائه میگردند صرفاً بخشی از خدمات 

 از صدمۀ نخست برخوردار شوند. ناشی  بهبودیمناسب حتی بعد از  سلامت هایمراقبتتا از   ،دارند و حق 

 (2)متشکل از اجزای ذیل میباشند:  سلامتخدمات 

و محیطی بمنظور کاهش : تقویت مهارت های افراد جهت تغییر شرایط اجتماعی، اقتصادی سلامت بالابردن -

 . احتآسیب ناشی از جر

 سومیدر مراحل اول( و  درمان)تشخیص و دومی(، بیماریاقدامات پیشگیرانۀ ابتدایی )جلوگیری از  :جلوگیری -

 )بازتوانی(.

و  درمان بیماری(: تشخیص، ارزیابی، جراحی و ستمرو م اورژانسی پزشکیمراقبت   شامل) پزشکیمراقبت  -

 اختلالات . 

 فشردۀ حقایق
سبب نبود دسترسی به  هموارهباقیمانده از جنگ، نشدهها/مهمات منفجر  میناثر حوادث  برهمه ساله هزاران تن  -

 ویا معلول میشوند.  کشته، حرفه ای پزشکیبه کمک های اولیۀ 
برخوردار  سلامتاز مراقبت سطح پائین تر قربانیان، نسبت به سایر افراد اکثراً از  شاملدارای معلولیت،  افراد -

 را تجربه می کنند.  مشکلات بیشتری سلامتی،قسمت دسترسی به خدمات گردیده و در 
 از سؤ استفادۀ جنسی نسبت بیشتری هقربانیان، نسبت به سایر زنان ب شاملزنان و دختران دارای معلولیت،  -

ایدز،  عفونتبا خطر بیشتر ا باروری دسترسی کمتر دارند. آنه سلامتمربوط به  دانش هایمواجه گردیده و به 
 مواجه اند.  نوزادانناخواسته و مرگ و میر  بارداری

 

 سیاستهای حقوقی و  چارچوب

 28و  25: اقدام شماره کاری وینتیانبرنامه | مادۀ پنجم  کنوانسیون مهمات خوشه یی -

 31. اقدام شماره 12 بند: بخش چهارم، کاری کارتاجینا برنامه -



 26و  25: ماده های دارای معلولیت افرادکنوانسیون حقوق  -

 . 6و  5، 4: اهداف شماره  ی هزارساله توسعهاهداف  -

  ؟چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

بیمارستان ها، خدمات ترابری فوریت : عرضه کننده گان خدماتدارای معلولیت |  افرادقربانیان و  نهادهای -

  جامعه بهداشت، مراکز های پزشکی ) اورژانس(

 بهداشتوزارت : وزارت ها -

  یجهان  بهداشت: سازمان نهاد های بین المللی -

 ؟ چیستپائین  درآمددر کشور های دارای سطح  مشترکچالش های 

کمک های اولیه  شامل متخصصین) ازسلامتمراقبت و مادی برای  انسانیمحدود بودن یا عدم موجودیت منابع  -

 گی می کنند. اکثریت قربانیان زند، جائیکه درروستاهاو تزریق خون( 

دسترسی منظم و هزینه مواظبت  تاست: موانعی از قبیل مساف پرهزینهو  درمانی اکثراً زمان برانتقال به مراکز  -

که در جریان مراحل مختلف رشد و نمو به آن ضرورت  کودکانبخصوص  را برای مردم سلامتبه خدمات 

 دارند، مشکل میسازد.

/ مهمات مینرا که اکثراً برای مجروحین انفجار  بینایی قطع عضو و نجات دادن فنونجراحان، تعداد اندکی از  -

 می باشند، فرا گرفته اند.  لازمباقیمانده از جنگ  نشدهمنفجر 

این  قادربه پرداخت، مانند اکثریت قربانیان، کم درآمد افراداست که زیاد  قدریبه  درمانهزینۀ  در بیشتر مواقع، -

 . یستندنهزینه ها 

میسازد. معمولاً تیم  مشکل ویا حتی ناممکنرا  مناطقدر سلامت ناامنی در مناطق جنگ زده عرضۀ خدمات  -

 اندک ویا اصلاً وجود ندارند. پزشکی دوره یی های سیار و خدمات 

به این  نز، که در بعضی از جوامع و فرهنگ های بخصوص دسترسی قربانیان زنان امدادینبود کارکنان  -

 خدمات را مشکل میسازد. 

دارای  افرادیافتن از اینکه دارای معلولیت و اطمینان  افراددرمورد حقوق  آموزش دیده سلامتکارکنان  کمبود -

وخدمات  سلامت، ارتقا مراقبت  و خدمات نگهداریراجع به  آگاهی هایمیتوانند به چگونه  معلولیت های مختلف

 میرسند. قربانیان  ندرت بهبه  سلامت راجع به خدمات آگاهی هایدسترسی داشته باشند؛ به همین ترتیب 

 سلامتدر بخش دسترسی به پروژه های مؤفق 
های  رویهدر عرصۀ ارتقای ظرفیت ها در بخش  عمومی بهداشتجهانی  با وزارت بهداشت ، سازمان در افغانستان

 برنامهاز طریق مدیریت مشترک درمورد  استان هاو  مناطقهای  بیمارستاندر  بیهوشیاضطراری و اساسی جراحی و 

 (3)و اساسی همکاری نمود.  اورژانسیمراقبت های جراحی 

 سلامتمراقبت راجع به  فنی راهنمایاجتماعی با حمایت کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ یک  تامین، وزارت لمبیادر ک

 راباقیمانده از جنگ  نشدهها/مهمات منفجر  مین مناطق آلوده بههای  بیمارستاناضطراری را تهیه نموده و جراحان 

کمک های اولیه به کمک  آموزش آلوده منطقه 12در  کلمبیاآموزش داد. کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ و صلیب سرخ 

 (4)مردم محل را ارائه نمودند.

 نشدهها/مهمات منفجر  مین به شهر آلوده 27 شامل روستاهاو  شهرهابه تمام  فوریت های پزشکیخدمات  نظام، در تایلند

این کشور یک شبکۀ تیم های واکنش اضطراری ایجاد گردیده است که  حال حاضر در. درافزایش یافتباقیمانده از جنگ 



در حالات  مرزی،دور افتادۀ  مناطقبعضی از  به استثنای ،در سراسر کشورو  ساعت 24در طول نیازمندان میتوانند 

 (5)گردند. بهره منداز این خدمات اضطراری با برقراری تماس تلفنی 

 

 ؟ انجام دهند می توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی: در بخش بهبود کیفیت زند
 باقیمانده از جنگ.  نشدهها/ مهمات منفجر  مینمناطق آلوده به در  آموزش کمک های اولیه برای مردم محل -

و هم از  پرستاریرا از تیم های جراحی و  ادامه درمانحصول اطمینان از اینکه قربانیان و سایر مجروحین  -

 متخصصین بازتوانی دریافت می کنند. 

عمل خطرات از مزایا و  ،قربانیان و خانواده های شان شاملدارای معلولیت،  افرادحصول اطمینان از اینکه  -

 مطلع باشند.  درمانو مدت زمان  هزینه هابوده و نیز از  خوبی آگاهبجراحی های 

سلامتی  بیشترل جهت افزایش کنتر آگاهی هاو سایر  سلامت آموزشهایمهارت های افراد از طریق ارائۀ  توسعه -

 شان. 

مانند دختران مساوی قربانیان، بصورت  شاملاینکه دختران و زنان دارای معلولیت،  اطمینان از، ویژهبصورت  -

 داشته باشند.  جنسی و باروری دسترسی سلامتخدمات و زنان فاقد معلولیت به 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات: 
داروی و ذخایر کافی خون و بوده  و تجهیزات کافی مجهزبا وسایل  سلامتحصول اطمینان از اینکه تاسیسات  -

 در دسترس داشته باشند. سالم 

 درد.  اهشجراحی و کعمل از موجودیت ظرفیت کافی برای حصول اطمینان  -

دارای معلولیت و  افرادبرای قربانیان،  سلامت بودن ویا ارزان بودن و قابل دسترس بودن خدمات رایگانتضمین  -

 سایر افراد نیازمند. 

 . بهداشت حرفه اییبرای  های آموزشی اگاهی از معلولیتبرنامه  ینتدو -

 .سلامت زنانحصول اطمینان از موجودیت کارکنان  -

به تمام کودکان دارای معلولیت به خصوص زنان و  افرادجهت تسهیل دسترسی  سامانه پذیرشایجاد و حمایۀ  -

 .سلامتخدمات 

 ها:  سیاستدر بخش بهبود قوانین و 
ها  برنامهدارای معلولیت بوده و متعاقباً  افرادباید در مطابقت با کنوانسیون حقوق  سلامتهای  سیاستقوانین و  -

 طرح گردند.  یسطح محل درآنها  اجراجهت  و بودجه های مربوطه

 سیاستدر قوانین و  پزشکیو مراقبت های  نگهداری،سلامتموضوعاتی نظیر ارتقای قرار دادن اطمینان از   -

 های مربوطه. 

 چگونه پیشرفت ها را اندازه گیری نمود 
د. پیشرفت ها در ینامن ایجادکه دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را  یادآور می نمایدرا  مناطقی آموزشیبرگه های 

گی کیفیت زند برثیرات مثبتی را ها باید طوری باشند که در نهایت تا سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 د. ینامن ایجاد

 
 گی:کیفیت زند

یک  پزشکی پس از وقوعند. * کاهش مدت زمان لازم برای دستیابی به کمک های بایمی  نجاتقربانیانی که  میزان*
میزان . * ی دارندآگاه سلامتقربانیان، که از طرزالعمل دسترسی به خدمات  شاملدارای معلولیت،  افرادحادثه. * تعداد 



رند به مقایسۀ زنان و دختران فاقد دسترسی دا سلامتقربانیان، که به خدمات  شاملدختران و زنان دارای معلولیت، 
 . بین مردان و زنانمعلولیت. * کاهش تفاوت میزان مرگ و میر 

 
 دسترسی به خدمات: 

. * تعداد بوده اند حوادث وقوع بیشتریندارای  روستاهایی کهدر *تعداد مردمی که آموزش های کمک اولیه را فراگرفته ؛
در مورد حقوق و نیازمندی های  سلامتسطح آگاهی کارکنان  بالا رفتن. * مناطق آلودهدر  پزشکیکارکنان آموزش دیدۀ 

یا حوالی آن. * تعداد  مناطق آلودهدر  بیهوشیدارای معلولیت. * افزایش ظرفیت در بخش های جراحی و  افراد
 مردان، زنان، دختران و پسران دارای معلولیت.  شاملگی به افراد هدف رسید اب سلامتها و برنامه های  دستورالعمل

 
 ها: سیاستقوانین و 

دارای معلولیت قرار داشته و نیاز های مشخص قربانیان  افراددر مطابقت با کنوانسیون حقوق  سلامت*قانون مربوط به 
های ارتقا،  سیاستباقیمانده از جنگ و سایر مصدومین در آن مورد توجه قرار گرفته باشند. *  نشدهها/مهمات منفجر  مین

دارای معلولیت همانند  افراد مشارکتدربر گیرندۀ تدابیر و بودجۀ مشخص برای  سلامتازمراقبت و  نگهداری سلامت
 باشند. افرادسایر 

 

 ( 6)در مناطق شمالی عراق پزشکیارانآموزش پروژۀ الگو: 

گی میکنند. این قیمانده از جنگ در روستا ها زندبا نشدهها/مهمات منفجر  میناکثریت قربانیان : مشکلات شناسایی شده

برای بهره مندی ظرفیت اندکی  شمال عراق. در هستنددر شهر ها  درمانیو مراکز  پزشکاندرحالیست که اکثر 

 وجود داشت.  بیمارستانیمراقبت های ماقبل  مصدومین از

آنها  سپسکه  پزشکیاراز طریق آموزش دادن به یک گروه بیمارستانی بهبود دسترسی به مراقبت های ماقبل  :هدف

 محل آموزش خواهند داد.  درواکنش ابتدایی را  ماموران

 1996) سلامتدستیار  88 و همچنین واکنش ابتدایی ماموران به عنوان محلیتن افراد  6000آموزش دادن به  فعالیت ها:

ماقبل  درمانبا نظارت نمودن از فاصله های زمانی، کمک های صورت گرفته، تاثیرات  بیماران(. تمام 2004 –

 گردیدند.نام نویسی ی و میزان تلفات ، ثبت و بیمارستان

 پایانگی و کار میکنند تا پس از مورد نظر زند مناطقکمک های اولیه آموزش دیده در  مامورانو  پزشکیاران پایداری:

 نشدهها/مهمات منفجر  مینپروژه نیز در محل باقی بمانند. همۀ آنها از تجارب شخصی فراگیر جهت کمک با قربانیان 

در برنامه باقی مانده بودند. این پروژه با  پزشکیاران درصد 72سال  8باقیمانده از جنگ برخوردار بودند. بعد از گذشت 

 گردید.  اجرامنطقه  بهداشتیهای محلی و مقامات  بیمارستانهمکاری 

 به عنوانرا  محلیتن افراد  6000 نیزمذکور  پزشکیارانداده شدند.  پزشکیاردستیار  88تعداد  :شاخص های کلیدی

های مجاور جهت ارائۀ حمایت های اساسی حیات  بخش برای  روستاهای خود و  روستاواکنش ابتدایی در  ماموران

ها و سایر  مینتن از  919گردیدند که از جملۀ آنها  درماندر زمان مذکور  بیمار 2349مصدومین آموزش دادند. تعداد 

ر متاثر گردیده بودند. میزان مرگ و می پزشکییا سایر حالات اضطراری  جزییتن از صدمات  1430و  نافذ جراحات

ساعت به  2.4از  پزشکیو فاصلۀ زمانی میان مجروحیت و رسیدن اولین کمک  درصد 9.4به  درصد 28.7قربانیان از 

طوریکه قربانیان قبل از رسیدن کمک به آنها  گزارش گردید؛ساعت کاهش یافت. اکثریت تلفات در محل مجروحیت  0.6

 یی بهبود قابل ملاحظۀ نشان داد.  بیمارستانماقبل  درماندرگذشته بودند. تاثیرات 

 ؛ پروژه هنوز جریان دارد. بوده 2005الی  1999نتایج گزارش داده شده مربوط به سالهای  مدت:



 عراق.  درمانی ترومسو با همکاری بنیاد مراقبت های مینمرکز منابع قربانیان کننده: اجرامرجع 

 . نروژوزارت امور خارجۀ  کننده: حمایتمرجع 

  2011، سلیمانیه، عراق، KORDشرح تصویر: مرکز 
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 دوم آموزشیبرگۀ 

 با قربانیان: بازتوانی همکاری قسمت

 : بازتوانیتوسعه بخش

  ؟چیست بازتوانی 

، فیزیکیدارای معلولیت را قادر میسازد تا به سطح مطلوب توانایی های  افرادروندیست که قربانیان و سایر  بازتوانی

 و اجتماعی شان رسیده و آنرا حفظ کنند.  ذهنیحسی، 

، چه از نقطه نظر زندگی سلامتیو  تندرستی بالاترین حددارای معلولیت را در رسیدن به  افرادقربانیان و سایر  بازتوانی

 در جامعه، یاری میرساند.  مشارکت نظرمستقل وچه از 

 ذیل اند:  به شرحاجزای بازتوانی 

است که شخص را  کمکیعبارت از تولید و برابر کردن اعضای مصنوعی و ابزار خدمات پروستیز و اورتوز:  -

یک عضو  جایاش بهبود یابند. پروستیزها به  اصلیقادر می سازد تا دوباره به راه افتاده ویا کارایی اعضای 

را بهبود میبخشند. پروستیز و اورتوز به گروه  حرکتیبدن استفاده می شوند و اورتوز ها اجرای وظایف حسی و 

 مانند ویلچر ها و واکر ها را نیز در بر می گیرند.  یتوسایل حرکتعلق دارند، گروهی که  کمکیابزار 

وظایف  توسعهو وسایل ابتدایی جهت بهبود و   اتهای دستی، تمرین روشبه معنای استفاده از زیوتراپی:یف -

 و حسی و نیز کنترل درد است.  حرکتی

گی بصورت انفرادی یا زندروزمره این اصطلاح به استفاده از فعالیت های  :)اکوپیشنل تراپی( شغلی درمان -

، فرهنگ، زندگی، محل کار، محل مدرسهگروهی اطلاق می گردد که بمنظور افزایش مشارکت در خانه، 

، ادراکی، روانی فیزیکی اختلالاتمذکور برای رفع و کاهش  درمانورزش و فعالیت های تفریحی اجرا میشوند. 

 اجتماعی و حسی بکار برده میشود.  –

یا شنوایی مربوط  ذهنی اختلالاتتمام اختلالات صوتی، تکلم و زبان را که به  :تراپی( )اسپیچتکلمی  درمان -

 نباشند معالجه میکند. 

 فشردۀ حقایق

  دارند  نیاز کمکیآنهایی که به وسایل  درصد 15الی  5 فقطپائین،  درآمددر بسیاری کشور های دارای سطح

 (1)واقعاً به آنها دسترسی دارند.

  بازتوانی بودند؛ به  درباره  فاقد قانون درصد 50 مورد بررسی قرار گرفت 2004که در سال  یکشور 114از

 (2)را نداشتند. کمکیهای وسایل  سیاستشان  درصد 48همین ترتیب 

 (3).دارند نیازبه ویلچر کرۀ زمین،  جمعیت درصد 1.5یا  میلیون تن، 105 برآورد می شود 

  مشارکت اجتماعی سلامتبهبود را افزایش داده و باعث  تحصیلی و کاریفرصت های  حرکتیاستفاده از وسایل ،
 (4)گی میگردد. زند و کیفیت کلی

 

 سیاستحقوقی و  چارچوب های



  Kاول  بندهفتم مادۀ ششم،مادۀ هفتم  بند،   Hاول و دوم بندمادۀ پنجم  :کنوانسیون مهمات خوشه یی -

 28و  25اقدام شماره  کاری وینتیان: برنامه -

 31. اقدام شماره 12 بندبخش  چهارم،  کاری کارتاجینا: برنامه -

 26و  20ماده های دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

مراکز بازتوانی و تیم های مربوطه تحت مدیریت  :عرضه کننده گان خدماتدارای معلولیت |  افرادقربانیان و  نهاد های

آموزش ، امور اجتماعی، بهداشت :وزارت ها|  عمومیخدمات   بین المللی،  دولتی ، مؤسسات غیردولتی مؤسسات غیر 

مانند مجتمع بین المللی  بین المللی حرفه ایینهاد های | ملی متخصصین بازتوانی  حرفه ایینهاد های |  و پرورش

نهاد های بین ، و فدراسیون جهانی درمانگران شغلی | (WCPT)فیزیوتراپی، انجمن  جهانی (ISPO)پروستیز و اورتوز

 کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ. المللی:

 ؟ چیستپائین  درآمددارای سطح در کشور های  مشترکچالش های 

روستایی و دور  مناطقو مشخصاً برای خدمات بازتوانی در  سلامتمراقبت  نظام منابع مالی محدود برای -

 افتاده. 

بازتوانی و مشخصاً در بخش خدمات پروستیز و اورتوز؛ که هردو بصورت  توسعهبرای  های ملیبرنامه نبود  -

 گنجانیده نشده اند. سلامتمراقبت در برنامه های مطلوب 

انواع مشخص محدودیت  برویا  کمکیو وسایل  فیزیوتراپی فقط بر است بعضی از برنامه های بازتوانی ممکن -

 نکه با سایر خدمات بازتوانی ارتباط داشته باشند. ایوغیره( تمرکز داشته باشند بدون  حرکتیی، بینای) اصلیهای 

جامعه در بخش  در نبود اینگونه کارمندان یا، یا با آموزش های اندک  حرفه اییمحدود بودن تعداد کارمندان  -

 باقیمانده از جنگ.  نشدهها/مهمات منفجر  مین آلوده به مناطقبخصوص در بازتوانی ،

 .ترخیصاز دریافت کنندۀ خدمات بازتوانی پس از لازم  عدم تعقیب و پیگیری -

 . ، اجتماعی و روانیپزشکیارتباطات با خدمات  نداشتن کاملاندک یا ارتباطات  -

 ندارند.  آشنایی ،به خدمات بازتوانی موجود و طریقۀ دسترسی به آنها مربوط مواردهمه  بابران بالقوه رکا -

 کودکانو مراقبت از  ترابریجانبی مانند  هزینه هایاصلی خدمات بازتوانی و  هزینه هایبران از پرداخت رکا -

 میباشند.  ناتوان

 . نیستندم یبرنامه ریزی، نظارت و ارزیابی خدمات سه های کاربران در روند -

 در بخش بازتوانیپروژه های مؤفق 

و رفاه اجتماعی را در عرصۀ مدیریت و  کودک، جنسیت، کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ وزارت در سودان شمالی

به سطح کشور ایفای وظیفه میکند، یاری  بازگشتمرکز  با عنوانجوبا، که  فیزیکیبازتوانی  بازگشتپیشبرد مرکز 

 فعالیت های ذیل را انجام داده است:  وجودگی به چالش های مصلیب سرخ بمنظور رسیدین المللی میرساند. کمیتۀ ب

و توسعه همکاری در ایجاد  .2د. کردنمیمراجعه کسانی که به این مرکز  سفرو  ترابری هزینه هایدر پرداخت . کمک 1

. همچنان برای مرکز مذکور مواد و وسایل نیز اهدا نمود تا آگاهی دهی کمپین هایحمایت از . 3. سامانه مراجعه کردن

 1440بیش از  2011از امکانات لازم برای ارائۀ خدمات برخوردار باشد. در سال  مذکوراطمینان حاصل نماید که مرکز 

، رهنمایی هحادثگردیدند. همچنان کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ حمایت های محل  بهره مندتن از خدمات مختلف این مرکز 



ظرفیت خویش  بالا بردنهای پروستیز و اورتوز را فراهم ساخته و نیز وزارت مذکور را در  دورهو بورسیه ها برای 

 (6)یاری رسانید. فیزیکی، هماهنگ سازی و مدیریت فعالیت های بازتوانی اجراجهت 

مؤسسۀ بین المللی هندیکپ با همکاری کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ در طول دهۀ هشتاد میلادی شماری  ،موزامبیکدر 

سال متوالی در مناطق مختلف در راستای حمایت  15از مراکز بازتوانی را تاسیس نمود. مؤسسۀ بین المللی هندیکپ برای 

ز پروستیز و اورتوز، و عرضۀ مستقیم خدمات فعالیت و بازتوانی، عمدتاً مراک فیزیکی پزشکی ویا ایجاد مراکز خدمات

بازتوانی  برنامهدورافتاده می آمدند ساخته شدند و یک  مناطقبرای میزبانی مراجعینی که از  مراکز ترانزیتنموده است؛ 

خدمت و توسط نهاد تحصیلی  پیرامون مسایل  ضمنمبتنی بر جامعه  ایجاد گردید. نهاد مذکور برنامه های آموزشی 

 نظام توسعهبازتوانی را حمایت نمود. بعد ها مؤسسۀ بین المللی هندیکپ همکاری های خود با مقامات ملی را در جهت 

تنظیم ها، رشد ظرفیت های کاری عرضه کننده گان خدمات و  سیاستبازتوانی در کشور از طریق حمایت از  ایجاد 

 بازتوانی، تقویت نمود.  ناحیهوزارت برای تخصیص دهی منابع برای  سطح در شکایت

 ؟ انجام دهند می توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی: در بخش بهبود کیفیت زند
دارای معلولیت ضرورت داشته باشند  افرادقربانی یا سایر  معمولاً برایکه  دسترسی به خدمات بازتوانیتسهیل  -

 درد.  کاهش، پروستیز و اورتوز و تکلمی، شغلی و فیزیکیمداوای  شامل

وسایل ، مقاومت و مناسب بودن طراحیبا مردان، زنان، دختران و پسران در رابطه  ویژگی هایدر نظر گرفتن  -

 از نقطه نظر سن کاربران.  کمکی

محیطی مربوطه پاسخگوی نیازمندی های کاربران بوده و با شرایط ، باید کمکیوسایل  شاملخدمات بازتوانی،  -

 باشند.  سازگار

که نیازمندی های شان  کودکانتمام کاربران ، بخصوص به خدمات بازتوانی اراِئه  پیگیریوحصول اطمینان  -

 اکثراً همزمان با رشد و نموی شان تغییر میکنند. 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات:
به هم ممکن پس از وقوع حادثه جهت جلوگیری از  در کمترین زمان فیزیوتراپیبودن  فراهمحصول اطمینان از  -

 . کمکی، آماده شدن برای بازتوانی و تسهیل استفاده از وسایل ریختگی

منطقه و با استفاده از مواد موجود در همان منطقه که در همان  کمکیدر صورت امکان، فراهم ساختن وسایل  -

 ساخته شده باشند. 

فنی پروستیز و اورتوز،  افراد)فزیوتراپست ها، افراد در بخش بازتوانی به تعداد کافی حرفه ایی آموزشارائه  -

 و موقعیت جغرافیایی شان.  جمعیتشغلی وتکلمی( حسب نیازمندی های درمانگران 

معیار های جهانی پروستیز و حصول اطمینان از کیفیت مراقبت ها و دانش  ارائه کننده گان آنها با استفاده از  -

  .(ISPO)اورتوز 

وسایل کمکی ، در دارای معلولیت و خانواده های شان راجع به  افرادسطح آگاهی قربانیان و سایر  افزایش -

 و استفاده از وسایل مذکور.  دسترس بودن

 .  خدمات سیار بازتوانی مبتنی بر جامعهایجاد  -

 ها: سیاستدر بخش بهبود قوانین و 
ها بوده، در مطابقت با کنوانسیون حقوق  سیاستجزء لاینفک قوانین و حصول اطمینان از اینکه بازتوانی یک  -

از طریق ارزیابی  همواره، فردی ارای معلولیت به حد اکثر استقلالد افراددارای معلولیت قرار داشته و  افراد

 د. ینامچندین جانبۀ نیازمندی ها و نقاط قوت شان، رسیده و آنرا حفظ ن

 روستایی و دور افتاده.  مناطق شاملآن در همه مناطق  اجراحصول اطمینان از اختصاص یافتن منابع کافی برای  -



سطح  درهای پروستیز و اورتوز  کارگاه،  مراجعهمراکز  شاملبا داشتن پوشش کافی،  شبکۀ بازتوانیایجاد یک  -

 و تیم های سیار.  جامعه

 بازتوانی. ولیدی وتاز وسایل  گمرکی تعرفهمالیات و  حذف -

برنامه ی که نهاد های بین المللی در ارائۀ خدمات دخیل باشند، حصول اطمینان از اینکه مقامات کشور موارددر  -

و مالی کافی جهت حصول  انسانی، فنیمنابع دادن  توسعهواضحی برای به عهده گرفتن مسؤولیت ها از طریق 

 ، داشته باشند. اطمینان از پایداری

 میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟چگونه 
د. پیشرفت ها ینامن ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را بالای کیفت  سیاستدر دسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجادزنده گی 

 
 گی:کیفیت زند

به خدمات و  نیاز. * کاهش فاصلۀ زمانی میان زمان دریافت می کنندو وسایل کمکی  را  درمان خدماتتعداد کاربرانی که 
پس از بازتوانی شان سهم فعال دارند. * تعداد کاربرانی که  برنامهی که در تهیۀ افرادزمان دسترسی به آن. * تعداد 
یکسال  تا. * تعداد کسانی که از وسیلۀ کمکی  خودافزایش یافته استمشارکت اجتماعی شان ،دسترسی به خدمات بازتوانی 

 آن استفاده میکنند. از از تاریخ دریافت  پس
 

 دسترسی به خدمات: 
باقیمانده از  نشدهها/مهمات منفجر  مین آلوده بهدورافتادۀ  مناطقو  روستاها* افزایش در شمار خدمات بازتوانی که در 

خدمات بازتوانی  درصد. * ISPOجنگ ارائه میگردند. * سطح کسب اعتبارنامه از مجتمع بین المللی پروستیز و اورتوز 

، اجتماعی ویا سایر پزشکیویا قابل پرداخت . * تعداد کاربرانی که به خدمات  رایگانبا وسایل کافی. * تعداد خدمات 
. * تعداد ارائه کننده گان خدمات که بصورت منظم از معیارهای کیفیت گزارش میدهند )قابل عه می کنندمراجخدمات 

زنان که در آموزش های  شاملفنی  افرادکارمندان و مناسب بودن وسایل...( * تعداد درمانگران و  رفتارپرداخت بودن ، 
دارای معلولیت که در مراکز ارائۀ خدمات بازتوانی استخدام میشوند. *  افرادمیکنند. * تعداد  ستمرشرکتفنی ابتدایی ویا م

کاربران در  شاملبرای کاربران خدمات جهت اظهار تقاضا های شان. * تعداد ارائه کننده گان خدمات  روش مدون وجود
 بخش های برنامه ریزی، نظارت و ارزیابی خدمات. 

 
 ها:  سیاستقوانین و 

دارای معلولیت  افرادبوده و در مطابقت با معیار های کنوانسیون حقوق  سلامتهای  سیاست*بازتوانی جزء مهم قوانین و 
وجود داشته باشند. * اطلاعات مربوطه برای تصمیم گیری بصورت  فیزیکیقرار داشته باشد . * رهنمود های بازتوانی 

 روزمره جمع آوری میشوند.

 

 آلبانیو خدمات بازتوانی در  دارو: دسترسی به پروژۀ الگو

نیافته بودند؛ هیچ نهاد آموزشی برای شاغلین  توسعهخدمات بازتوانی در این کشور به خوبی شناسایی مشکلات :

 بازتوانی وجود نداشت. 

 همه.  به خدمات با کیفیت پزشکی فیزیکی  و بازتوانی برای و پایدار یکسانافزایش دسترسی  :هدف

خدمات بازتوانی در یک منطقۀ  نظام. حمایت از ایجاد 2آموزش و ارتقای ظرفیت کارمندان فنی بازتوانی. .1 فعالیت ها:

 بازتوانی.  سیاست. همکاری درایجاد 3کوکیس(.   منطقه ی بیمارستانآسیب دیده )



. 2، خدمات محلی. آموزشی، نهاد های بهداشت: وزارت کشوری. حصول اطمینان از مالکیت دست اندرکاران 1 پایداری:

 کاری ملی بازتوانی.  برنامه. همکاری درتعریف 3در محل و آموزش مدرسین .  آموزشیظرفیت های  توسعه

تن  79و بازتوانی تصویب گردیدند. * تعداد   فیزیکی پزشک کاری ملی طرحژی و * استرات شاخص های کلیدی:

و   فیزیکی پزشکیک سالۀ  دوره پزشک 18لیسانس فارغ شدند. * تعداد  مدرکبا جدید  برنامهفزیوتراپست ها از 

از خدمات  نفر 399نمودند. *  شرکتدر برنامۀ آموزشی پروستیز و اورتوز  تن 6بازتوانی را به اتمام رساندند. * تعداد 

، فیزیوتراپیدارای یک واحد فعال بازتوانی است )  منطقه ایی بیمارستانگردیدند. * یک  بهره مندپروستیز و اورتوز 

برنامه حقوق شان و نظارت از  جایگاه بهره مندی ازدارای معلولیت در  افرادخدمات پروستیز و اورتوز( * انجمن  های 

 کاری ملی معلولیت نقش فعالی را ایفا میکنند. 

 ی. ژیکبل فیزیوتراپی  مدرسهتیرانا، دو   پرستاری دانشکده، بهداشت، وزارت آلبانی زدایی مینادارۀ  دست اندرکاران:

  2010الی سال  2005اواخر سال  :زمان

 پولصندوق بین المللی  کننده: حمایتمرجع  

 مؤسسۀ بین المللی هندیکپ  کننده: اجرامرجع  
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 سوم آموزشیبرگۀ 

 اجتماعی –با قربانیان: حمایت روانی و روانی  همکاری قسمت

 اجتماعی  –روانی و حمایت روانی  سلامت:  توسعه بخش

 چیست؟ اجتماعی –حمایت روانی و روانی 

 روانی را تشکیل میدهد سلامتاجتماعی بخشی از خدمات  –روانی و روانی  سلامتحمایت 

به مبارزه با فشار از سلامتی و  خوشنودی را گویند که افراد توانمندی های خود را درک کرده، قادر  روانی حالتی سلامت

روانی بستگی به خصوصیات شخصیتی  سلامت(1)اجتماع شان مفید واقع میشوند.  رایگی و کار بوده و بهای عادی زند

 (2)گی و عزت نفس دارد.  یی مبارزه با مشکلات، داشتن کنترل بالای زندمانند سازگاری ، خوشبینی، توانا

 روانی قرار ذیل اند: سلامتاجزای 

 دهی توسط متخصصین روانی و عقلی. تمشور حمایت روانی: -

شخص  سلامتیفعالیت های فرهنگی، ورزشی و تفریحی که هدف اصلی آن بهبود  اجتماعی:–حمایت روانی  -

 است. 

وضعیت و چالش  همانی که با افرادفراهم ساختن حمایت اجتماعی و احساسی توسط  حمایت توسط همتایان: -

 یا گروه های حمایت اجتماعی.  ها مواجه اند از طریق ملاقات های رویاروی

باقیمانده از جنگ  زنده مانده اند،  نشده/مهمات منفجر مینروانی برای کسانی که از یک حادثۀ انفجار  سلامتخدمات 

هدف اینگونه همچنان برای خانواده های قربانیان و در یک دید وسیع تر برای تمام جوامع آسیب دیده ضروری میباشند. 

گی به صدمات روانی در میان افرادی که و رسید پیشگیریبا قربانیان عبارت است از  همکاریدر چارچوب  خدمات

و معالجۀ  پیشگیریها و مهمات مواجه اند؛ و نیز  مینجراحت های معلول کننده برداشته اند و با تهدید صدمات  ناشی از 

روانی نه تنها با خود شخص بصورت  سلامتش خدمات مانند اختلال افسردگی  پس از سانحه. در بخ ذهنیاختلالات 

میتوانند با  وی نیز کار میشود. از طریق خدمات مذکور اطمینان حاصل میگردد که افراد اطرافمستقیم بلکه با محیط 

 . گردنند گارگی میکنند ساز محیطی که در آن زند

 فشردۀ حقایق
مربوطه بدست می آورند درحالیکه اکثریت شان یگانه ارائه کننده  دولترا از  یمک مزایای ت وشبکه های قربانیان حمای*

 (3)دیده میباشند.  آسیب مناطقبه شکل حمایت توسط همتایان در روانی  سلامتگان خدمات 

ها این موضوع را از  برنامهها و  سیاستاکثر ولی روانی قربانیان در سلامتی آنها اهمیت بسزایی دارد،  سلامت* هرچند 
 . نگرفته اندنظر 

 (4)اختصاص داده شده.  هزینه روانی سلامتبه  سلامتبودجۀ  درصد 1.54، درآمد* در کشور های دارای سطح پائین 

 

 سیاستحقوقی و  چارچوب های

 اول مادۀ هفتم  بندهفتم مادۀ ششم،  بنداول و دوم مادۀ پنجم،  بند  :کنوانسیون مهمات خوشه یی -

 28و  25اقدام شماره  کاری وینتیان:برنامه  -

 31. اقدام شماره 12 بندبخش چهارم،  کاری کارتاجینا: برنامه -

 . 26و  25، 19ماده های دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -



 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

های حمایت توسط همتایان ، گروه بهداشت مراکز عرضه کننده گان خدمات:دارای معلولیت |  افرادقربانیان و های  نهاد

جهانی  ، کمیتۀ دایمی بین الاداراتی بهداشت سازمان  نهاد های بین المللی:| ، امور اجتماعیبهداشت وزارت ها:...

 روانی و حمایت روانی در حالات اضطراری.  سلامت

     ؟چیستپائین  درآمددارای سطح در کشور های  مشترک چالش های

عموماً یک اولویت بشمار نمی  سلامتاجتماعی در میان سایر معضلات  –حمایت روانی  شاملروانی  سلامت -

  آید.

محدود است ، جائیکه منابع مذکور  و عقلی در کشور های آسیب دیده در بخش روانی حرفه اییکارکنان تعداد  -

 بیشتر در شهر ها متمرکز میباشند. 

 محسوب گردد. ای پیشگیرانه ارتقاء سلامت ،تلاش کمی شده است که سلامت روانی شامل فعالیت ه -

روانی تاکید  سلامتحمایت از برنامه های  رببا قربانیان  همکاریهمکاری های بین المللی در بخش  کوشش های -

 . کافی ندارند

تا برای دستیابی به مراقبت های  عموماً به حد کافی بسیج نشده انددارای اختلالات عقلی و خانواده هایشان  افراد -

 د. یناممؤثر ن شکایت سلامتمناسب 

ارائه کنندۀ  نهادهایزیرا  محسوب گردند، صلیا سلامتخدمات  جزوروانی  سلامتمشکل است که خدمات  -

 بیش از اندازه زیاد مواجه اند. قبلی با حجم کاری  صلیا سلامتخدمات 

، که در میباشند مرداناز  مواردبیشتر روانی و فراهم کننده گان حمایت توسط همتایان در  سلامتمتخصصین  -

عموماً  کودکانروانی برای  سلامتروانی مشکل تر میگردد. خدمات  سلامتبه خدمات  زناننتیجه دسترسی 

 وجود ندارند. 

 اجتماعی-روانی و حمایت روانی سلامتبخش پروژه های مؤفق در 

ی را بمنظور افزایش حمایت های روانی و ه اهمکاری های منطق جمعیتاجتماعی  تامینوزارت کار و  ،در تاجکستان

اجتماعی در شهر دوشنبه با همکاری مرکز -ی بازتوانی روانیه احمایت توسط همتایان رهبری نمود. دو کنفرانس منطق

دیدند. همچنان اعضای نهاد قربانیان تاجکستان در حمایت از معلولین افغانستان برگزار گر برنامهتاجکستان و  زدایی مین

 برگزارها در کابل  مینآموزشی یک هفته یی راجع به حمایت توسط همتایان که توسط نهاد افغانی قربانیان  کارگاهیک 

ی سازمان ملل متحد همچنان با دو مؤسسۀ غیر  توسعه برنامهتاجکستان و  زدایی مین. مرکز شرکت نمودندبود،  شده

ها در دوشنبه و خجند تأسیس گردیده اند و در راستای حمایت توسط همتایان کار میکنند  مینکه توسط قربانیان  دولتی

 (5)،کمک و همکاری نمودند. 

ها  میناجتماعی برای قربانیان -را تحت نام "حمایت روانی یاجتماعی رهنمود توسعه، کار و جنسیتوزارت  ،اوگاندادر 

ی محل" تألیف نمود. از این رهنمود  توسعهباقیمانده از جنگ: یک رهنمود آموزشی برای کارمندان  نشدهو مهمات منفجر 

  (6)آسیب دیده استفاده میشود.  جوامعی محل و مسؤولین بازتوانی در  توسعهبرای آموزش کارمندان 

  ؟ هندانجام د می توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی:در بخش بهبود کیفیت زند
درمانی،  گفتگوارایه  جلسات روان درمانی انفرادی، ایجاد تیم های سیار در رشته های مختلف، گروه های  -

روانی  سلامت رب تاثیرات مثبتحمایت توسط همتایان و فعالیت های درمانی فرهنگی، ورزشی و تفریحی دارای 

 قربانیان در مناطق آسیب دیده. 



نیاز ها و توقعات دارای معلولیت که پاسخگوی  افرادشخصی با همراهی قربانیان و  درمان برنامهطرح یک  -

 باشد. خاص هر شخص 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات: 
روانی،  سلامتکه خدمات  محلی نهادی به انجمن های جدید و موجود، مالی و فنیفراهم سازی حمایت  -

خصوصاً حمایت توسط همتایان را ارائه میکنند. این نوع حمایت اکثراً مؤثر ترین نوع خدمات نزدیک است که 

 روستایی و دور افتاده قرار دارد.  مناطقدارای معلولیت در  افراددر دسترس قربانیان و 

ی که خدمات افرادو سایر  اجتماعی-کارکنان محلی و اجتماعی، مشاورین روانی برآموزش، حمایت و نظارت  -

 . بمنظور بهبود عملکرد آنهاروانی را عرضه میکنند،  سلامت

هدایت خدمات لازم  ه سویروانی و ب سلامتتا افراد دارای مشکلات  سامانه مراجعه و پذیرشایجاد یا تقویت  -

 شوند. 

متخصصین  روانی و عقلی، کارمندان اجتماعی، مشارکت تشویق برای راه اندازی بحث ها و همکاری ها با  -

بخصوص در رابطه با چالش  تسهیل تبادلۀ تجاربدارای معلولیت، قربانیان و خانواده های شان بمنظور  افراد

 هایی که قربانیان با آنها مواجه اند. 

 . روانی سلامتکارکنان  جمعیت ملیحمایت از تاسیس یک  -

 ها: سیاستدر بخش بهبود قوانین و 
گذاشتن  احترامکه هایی اند  سیاستبه وضع  تعهددارای معلولیت، مقامات م افرادطبق احکام کنوانسیون حقوق  -

 ند. نمای عملیرا  عمومیهای خدمات  ناحیهدارای مشکلات روانی و عقلی در تمام  افراد به تمامیت روانی

، مواظبت  و نگهداریمشتمل بر  روانی سلامتپیرامون باید دارای یک بخش عمده  عمومی سلامت سیاستهر  -

شده  ذکرروانی در آن  بیماری هایتعقیب و پیگیری بوده و اقدامات مشخصی برای زدودن بدنامی وابسته به 

 باشند. 

نقش  کنار، در سلامت نظامدر  دخیل طرف های با عنوانرا  ان و خانواده های شانبیمارنقش ها باید  سیاست -

 د. ینام، تقویت نسلامتکارکنان 

 چگونه پیشرفت ها را اندازه گیری نمود
. نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند که در نهایت  سیاستپیشرفت ها در دسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجادگی ر کیفت زندتاثیرات مثبتی را ب

 
 گی:کیفیت زند

دارای معلولیت که با فشار های روانی یا اختلالات عقلی دست و پنجه نرم  افرادتوسط قربانیان و  مراجعاتافزایش تعداد *
روانی. * کاهش در شیوع اختلالات عقلی ویا فشار های روانی.  * افزایش میزان  سلامتمیکنند، به مراکز خدمات 

 دارای معلولیت در فعالیت های فرهنگی، ورزشی و تفریحی که برایشان مهم میباشد.  افرادمشارکت قربانیان و 
 

 دسترسی به خدمات:
فرادی که از فشار های روانی ویا اختلالات روانی برای ا سلامت، معاینات و خدمات نگهداریبهبود دسترسی به خدمات *

قربانیان و  سلامتمراقبت و اجتماعی و انجمن های محلی که تداوم  سلامتعقلی رنج میبرند. * افزایش در تعداد نهاد های 
روانی  سلامتمیسازند. * افزایش در تعداد متخصصین  عملی دارای معلولیت مبتلا به اختلالات عقلی ویا روانی را  افراد

روستایی و دورافتاده را تحت پوشش قرار  مناطقروانی که  سلامتخانواده. * افزایش تعداد کارکنان محلی  100000بر 

روانی در محل. * افزایش  سلامتمختلف. * افزایش تعداد کارکنان  مناطقمیدهند. * افزایش تعداد گروه های همتایان در 
 که در بخش حمایت توسط همتایان آموزش دیده اند.  دارای معلولیت افرادتعداد قربانیان و 

 



 ها: سیاستقوانین و 
تبعیض روا میدارند. * افزایش در تعداد  مغزیدارای معلولیت  افرادهایی که در قبال  سیاستملغی ساختن تمام قوانین و 

ملی برنامه روانی،  سلامتهای ملی  سیاستوجود روانی کشور. *  سلامتمدیریت  نظامابزار های نظارت و بررسی 
 دارای معلولیت.  افرادی و بودجه ها در مطابقت با کنوانسیون حقوق اجراروانی، همراه با قوانین مربوطه، فرامین  سلامت

 

 

 (7)السالوادورحمایت توسط همتایان در : پروژۀ الگو

قربانیان جنگ های  شاملدارای معلولیت و خانواده هایشان،  افرادانزوای اجتماعی و فقر شدید  مشکلات شناسایی شده:

 مسلحانه. 

)عزت نفش و مدیریت خودی(،  روانی سلامتارتقای : سلامت. دسترسی به 1 کنندۀ برنامه "مؤسسۀ سرخ": اجرا

: آموزش های برای کاریابی . حمایت2(. بیماریهای واگیراز  نگهداری، ه)تغذی نگهداری(، و حرکتیبازتوانی )وسایل 

 شکایت طرح: آموزش پیرامون معلولیت و حقوق بشر، رهبری،ارتقای توانمندسازی اجتماعی. 3کاری و سرمایۀ ابتدایی. 

 . کشورسطح  دربردن سطح آگاهی  بالاو  جامعهو چارچوب های حقوقی؛ تقویت نهاد های مبتنی بر 

اساس دانش، ظرفیت و  شخص دیگر دارای معلولیت را برلیت حمایت توسط همتایان: یک شخص دارای معلو فعالیت ها:

دارای  افرادمعلول دارد که از سایر  میدانیتجارب مشابه شخصی خویش حمایت میکند. مؤسسۀ سرخ یک تیم کارکنان 

ط شخصی را مطابق به اولویت ها، توانایی ها و محی برنامهمعلولیت دیدن میکنند تا نیازمندی های شان را دریافته و یک 

کمک روانی  سلامتمیدارد که هرچند حمایت توسط همتایان مطمئناً در بهبود  ظهارشخص طرح میکنند. مؤسسۀ سرخ ا

 دانسته شود.  حرفه ایی، اما نباید جایگزین حمایت های روانی رسان است 

در آمده است؛ چنانچه اقتصادی بسیار مؤفق از آب -روانیحمایت توسط همتایان در بهبود وضعیت روانی و  پایداری:

دیده و دانش و ظرفیت های خود را بهبود می  دارای معلولیت آموزش افراد. 1پایداری را از سه جهت ذیل ارتقا میبخشد: 

حمایت توسط همتایان به هدف دارای معلولیت میتوانند از  افراد. 2شریک میسازند.  با سایر همتایان شانبخشند و آنها را 

مشخص )مانند  بخشیک شیوۀ حمایت و همکاری در یک  عنوان و نیز به نفس و آسایش روانیاساسی ارتقای عزت 

 شکایتطرح دارای معلولیت برای  افرادمؤسسات محلی  توانمند سازی جمعی توسط. 3( استفاده کنند. سلامتکاریابی یا 

 آگاهی دهی تقویت میگردد.  کمپین هایو 

، حقوق بشر و سلامتدارای معلولیت در سال توسط همتایان پیرامون  تن 700حدود  آموزش شاخص های کلیدی:

. در سال گردیددارای معلولیت در مورد آغاز پروژه های خود اشتغالی حمایت  از افراد تن 100ازمدیریت تجارت؛ 

 املشدارای معلولیت ) افرادرا دریافت نمودند. شاخص های مذکور مربوط به  حرکتیتن وسایل  160تعداد  2012

 میشوند، بطور مثال اعضای خانواده.  بهره مندقربانیان( بوده ولی در مجموع تعداد بیشتری از آنها 

 ، بنیاد های بین الامریکایی، بنیاد پروویکتیمیس. نروژحکومت  کننده: حمایتمراجع 

 ، السالوادورشرح تصویر: حمایت توسط همتایان در 

 

 : منابع

(1) WHO. Investing in Mental Health. 2003 | (2) (4) HI. Mental Health Policy Paper. 2012 | 
(3) (5)

 ICBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012  
 

  



(6)
 GICHD. Assisting Landmine and ERW survivors in the context of disarmament, disability and 

development. 2011 | (7)
 Fundación Red de Sobrevivientes y Personas con Disca-  

  
pacidad. Emails from Jesús Martínez, Director. April 2013; IFRC, Reference Center for Psychosocial support. Psychosocial interventions: A handbook. 2009; 

WHO, UNICEF, ILO, IDDC.  
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 چهارم آموزشیبرگۀ 

 آموزشبا قربانیان:  همکاری قسمت

 برای همه آموزش، آموزش و پرورش: توسعه بخش

 چیست؟ آموزش

را هر آنچه را که ضرورت دارند و میخواهند  تمام افراد بتوانندحصول اطمینان از این امر است که  آموزشهدف از 

و تحصیل،  آموزشبرای افزایش مشارکت در  روندیستبرای همه  ات فراگیرآموزشدر طول عمر شان بیاموزند. 

)مانند  آسیب پذیر افراددختران، پسران و  شاملطوریکه که بگونۀ مؤثر پاسخگوی نیازمندی های همه دانش آموزان، 

برای همه در ذات خود یک حق است و در عین حال  فراگیر اتآموزشدارای معلولیت( باشد.  کودکانان و نیقربا

به رفاه و  آموزش، کار و مشارکت سیاسی(. سلامتمراقبت رهگشایی است برای تحقق سایر حقوق )مانند دسترسی به 

 و خانواده ها و اجتماع شان کمک میکند.  افرادبهروزی 

 (1: )آموزشاجزای 

الی  3تمرکز دارد ) سلامتو  ه، تغذیسلامت شامل توسعهبقا و  رب: ابتدایی کودکیدر مراحل  آموزشمراقبت و  -

 سالگی(. 6

 سالگی(. 15الی  6همه اجباری باشد ) رایبوده و ب رایگان، باید مدرسهمرحلۀ نخست ابتدایی:  هایآموزش -

 24الی  15فراتر از سطح اجبار، دریچه ای بسوی زنده گی ثمربخش و مرفه )متوسط و عالی:  هایآموزش -

 سالگی(. 

خانگی و ابتکارات به رهبری  آموزشمختلف در اجتماع مانند  آموزشیابتکارات غیر رسمی:  آموزشهای -

 اجتماع. 

اریابی تمرکز دانش و مهارت های لازم برای ک رو ب شدهواقع  زندگیدر تمام طول مادام العمر:  هایآموزش -

 دارد. 

 فشردۀ حقایق

 (2)تشکیل میدهند.  کودکانباقیمانده از جنگ را  نشدهها/مهمات منفجر  مینقربانیان  درصد 42*

 5دور بمانند. دست کم  مدرسهاز میان پسران سرباز گیری صورت گرفته و آنها از  احتمال دارد* در شرایط جنگ، 
 بسیار مسنجنگ  پایانپس از  ییابتدا مدرسهخواهند شد و برای از سر گیری  دچار اختلالاتی هبپسران مذکور  درصد

 (3)خواهند بود. 

دارای معلولیت  کودکانآنها را یک سوم اند، که  محروم مدرسهدر سراسر جهان از رفتن به  کودکمیلیون  72* حدود 

 (4) تشکیل میدهد.

دختران معمولاً تاثیر دارد. در خانواده های فقیر یا آسیب دیده  همدرسآن به  کودکرفتن  ر* سطح فقر یک خانواده اکثراً ب
 . را از دست میدهند مدرسهانس رفتن به شی اند که کودکاننخستین 

 

 سیاستحقوقی و  چارچوب های

 اجتماعی و اقتصادی تاکید دارد مشارکتتلویحاً در بخش های  :کنوانسیون مهمات خوشه یی -

 28و  23اقدام شماره  کاری وینتیان: برنامه -

 31. اقدام شماره 12 بندچهارم،  بخش  کاری کارتاجینا: برنامه -



  26و  24ماده های  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 28مادۀ  :کودککنوانسیون حقوق  -

 2هدف شماره  :هزار سالهی  توسعهاهداف  -

 برای همه  هاآموزشاهداف  :یونسکو -

 ؟ کسانی هستندچه اصلی  دست اندرکاران

، انجمن های والدین، دارای معلولیت افرادانجمن های دارای معلولیت،  کودکان، دارای معلولیت افراد های قربانیان، نهاد

رسمی و غیر  هایآموزشعادی و خاص، نهاد های ارائه کنندۀ  دارسم عرضه کننده گان خدمات:|  معلمانشاگردان و 

نهاد های بین ، امور اجتماعی | بهداشت، آموزش و پرورش وزارت ها:|  های معلمخانه ، معلمانهای  انجمنرسمی، 

 ، یونیسف. یونسکو المللی:

  ؟چیستپائین  درآمدسطح در کشور های دارای  مشترکچالش های 

به سبب نبود حمایت از طرف  همواره، مدرسهدارای معلولیت به  کودکانعدم درک خانواده ها از فواید رفتن  -

 خانواده و اجتماع. 

دارای  کودکانوجود قوانینی که رفتن های فراگیر برای همه و عدم آموزشبرای ارتقای  نبود قانون مشخص -

 را اجباری سازند.  مدرسهمعلولیت به 

اشکال مختلف  ، و ارتباطات ناچیز یا عدم ارتباطات میانسطح اجتماع در آموزشیژی ترویهمرفته نبود استرا -

 . هاآموزش

دارای معلولیت که  کودکانو سایر  ان قربانیکودکاز دختران و سایر گروه های منزوی مانند  الگو های منفی -

 را هرچه بیشتر محدود میسازند.  آموزشدسترسی به 

کرده و یا آنها ممکن است تنها سطح پایه ی آموزش و پرورش را طی –آموزش معلمان یا پائین بودن کیفیت نبود -

فاقد تجربه لازم باشند و در نتیجه نمی توان اطمینان حاصل شود که تمام کودکان قادر به پیگیری درس و مدرسه 

 .و زندگی اجتماعی می باشند

 . سایر تجهیزاتسی مناسب و درضوعات مونبود  -

 نظامیک مشکل در  عنوانآنکه به  ه جایتلقی میشود، ب کودکگناه  که "یاد نگرفتن" طرز فکرمسلط بودن این  -

 شمرده شود.  آموزشی

از  یباعث بازماندن تعدادی زیاد  ،همیشه مدارسدر  توالتدسترسی به و  ایمنی، بهداشتیامکانات  عدم وجود  -

 .  می گردد، بخصوص برای دختران دارای معلولیت،  مدرسه

 فراگیر هایآموزشبخش پروژه های مؤفق در 

دارای  کودکانبازی ها با  شامل شیوه های شاگرد محوربا استفاده از  بازتوانی مبتنی بر جامعهکارمندان  السالوادوردر 

فراگیر استفاده میشد  هایآموزشمتقاعد شدند که اگر از شیوه های  معلمانیکسال گذشت کردند. بعد از  فعالیتمعلولیت 

برنامه  معلماندر یک ناحیۀ خاص برای این  جامعه بازتوانی مبتنی بر برنامهبود.  امکان پذیر کودکاناین کردن  ادغام

سیار حق الزحمه تعیین کرد تا در محل حمایت های لازم را فراهم سازد.  معلمرا برگزار نمود و برای یک  آموزشیهای 

هزینۀ برنامۀ آموزشی  آموزش و پرورشایجاد نمود؛ وزارت  السالوادورفراگیر را در  هایآموزش نظاماولین  مدرسهاین 

 (5)آن ناحیه را تحت پوشش قرار دهند.  مدارسسیار را به عهده گرفت تا تمام  معلمسه دستمزد و 

یک  مدیرنمود.  شناساییدارای معلولیت را  کودکانشماری از  بازتوانی مبتنی بر جامعهمحلی  برنامهیک  در سریلانکا

شان از مهارت های لازم برخوردار نیستند.  معلمانآنها ابراز علاقمندی نمود ولی گفت که  مشارکتکودکستان در قبال 

فراگیر را ارائه می نمود، و هزینۀ  هایآموزش شناسایی کرد که آموزش ؛ منابعی را در داخل کشورمذکور  برنامه



 کودکان، والدین و مبتنی بر جامعه بازتوانی، کارمندان معلمان. به عهده گرفتمذکور را  برنامهدر  معلمانهمکاری 

و والدین آنها  کودکانطرح نمودند و همچنان با سایر م ی راکودکان چنینساختن  ادغامرا برای  برنامهدارای معلولیت یک 

 (6). نمایندو از سهمگیری همه گان در این پروسه اطمینان حاصل  افزایش دادهکار نمودند تا سطح آگاهی را 

آموزش و مؤسسۀ بین المللی هندیکپ در مشارکت با فدراسیون نهاد های افراد دارای معلولیت و وزارت  در توگو،

 کمپینکمک نموده، آموزشجهت تامین دسترسی آنها به  دارای معلولیت را در بخش حمایت فردی کودکانتوگو  پرورش

خاص را تقویت  مدارسعادی و  مدارسمیان  های آگاهی دهی به والدین و مردم محل را راه اندازی نموده، ارتباطات

 مدارسرا بمنظور افزایش دسترس پذیری  فنیفراگیر آموزش داده و حمایت های  هایآموزشرا راجع به  معلمانبخشیده، 

فراگیر، رسم  هایآموزشراجع به  مدارس مدیرانسیار و معلمانو شیوه ها و ابزار درسی شان فراهم ساختند. یک تیم 

 کودک 949دسترس پذیر شدند، تعداد  فیزیکیبصورت  مدرسهالخط بریل و زبان اشاره آموزش دیدند. در نتیجه، شانزده 

دارای  کودک 318و  و بازتوانی جهت افزایش خود اتکایی شان دسترسی یافتند پزشکیدارای معلولیت به خدمات 

ات فراگیر آغاز به کار آموزشدر خصوص  یک گروه کاری ملیند. رفت درسهم بهنمی رفتند،  مدرسهمعلولیت، که قبلاً به 

 (7)کرد. 

 ؟  هندانجام د می توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی: در بخش بهبود کیفیت زند

: به دست آورندرا  مدرسهتا آنها توانایی رفتن به  دارای معلولیت کودکانبرای  حمایت های مستقیمفراهم ساختن  -

، بازتوانی و سلامت، تامین دسترسی به خدمات مراجعه و پذیرشهای  ساختاردارای معلولیت،  کودکانشناسایی 

  د.نیاز باشبه آنها  مدرسهجهت تسهیل مشارکت شان در است که ممکن جمعیتی تشکیل 

شان کمک کنند  کودکه جهت حصول اطمینان از اینکه آنها عملاً بدانند که چگونه ب همکاری با اعضای خانواده -

 رفته و در آنجا باقی بماند.  مدرسهتا به 

دارای معلولیت بمنظور از میان  افرادراجع به مشکلات و حقوق  معلمانو  جامعهاعضای  بردن سطح آگاهی بالا -

 برداشتن رفتار ها و عملکرد های تبعیض آمیز. 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات: 

آنکه موانع  به جاییک "مشکل" می بینند  عنواندارای معلولیت را به  کودکهایی که  رفتارچالش کشیدن به  -

 را رفع کنند.  کودکانخارجی مشارکت 

، وسایل ارتباطی و دسترسی به فیزیکیاز نقطه نظر ساختار  مدارسدر  اقدامات دسترس پذیریعملی ساختن  -

 . آگاهی ها

 . در صورت وجود خاص مدارسعادی و  مدارسمیان ایجاد ارتباطات  -

فراگیر مهارت دارند و  هایآموزشکه در عرصۀ  ان سیارمعلمشریک ساختن جهت  مدارسایجاد گروه ها در  -

 . نمایندهمکاری  منطقهدر  مستمرو بصورت  نمودهشریک  مدارسشان را با سایر ی آموخته هامیتوانند تجارب و 

 ها: سیاستدر بخش بهبود قوانین و 

دارای معلولیت را در نظر گرفته و در  کودکان آموزشیهای  سیاستحصول اطمینان از اینکه تمام قوانین و  -

 قرار داشته باشند، یعنی:  دارای معلولیت افرادمطابقت با کنوانسیون 

 نظام توسعهفراگیر باشد. *  هایآموزش فنونطوریکه مشتمل بر شیوه ها و  معلماندرسی آموزش  برنامه تکمیل*

با مؤفقیت آموزش داده شده و استخدام گردند. * ارتقای ظرفیت ها در  دارای معلولیت معلمانطوریکه  آموزشی

برای  دسترس پذیری مقیاس های. * تصویب های فراگیر سیاستطرح در خصوص  آموزش و پرورشوزارت 

 .  مدارس



 

 

 چگونه پیشرفت ها را اندازه گیری نمود
ی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند  سیاست. پیشرفت ها در دسترسی به خدمات و در بخش قوانین و نمایند ایجاد
 . نمایند ایجادگی ر کیفت زندکه در نهایت تاثیرات مثبتی را ب

 
 گی:کیفیت زند

موجود. * تعداد میانگین دارای معلولیت، در مقایسه با  کودکاندر میان  مدرسهکاهش در میزان بازماندن از *
دارای معلولیت که از افزایش مشارکت در فعالیت  کودکانمیروند. * تعداد  مدرسهدارای معلولیت که به  کودکان

* تعداد  دارای معلولیت. کودکان رسمیهای ورزشی و تفریحی خبر میدهند. * بهبود در پیشرفت های اجتماعی و 
 مناطقدارای معلولیت که در  کودکانات ابتدایی را به اتمام میرسانند. * تعداد آموزشدارای معلولیت که  کودکان

دارای  افرادسیار...( * تعداد  مدارسات رسمی، آموزشابتدایی دسترسی دارند ) مدارسروستایی و دورافتاده به 
 . فعالیت دارندیا تصمیم گیرنده گان  معلمانگو، ال عنوانبه  آموزش و پرورش نظاممعلولیت که در 

 
 دسترسی به خدمات

 ادغامعادی  مدارسدارای معلولیت را در  کودکانی که در مورد این آموزش دیده اند که چگونه معلمان* تعداد 
که معیار های دسترس پذیری را  یمدارس. * تعداد و انواع ابزار تدریسی قابل دسترس و موجود. * تعداد نمایند
مذکور  کودکانتا  مدرسه کودکانها رعایت میکنند. * تعداد جلسات آگاهی از معلولیت برای تمام  توالت شامل

و  معلمانهمتایان مساوی خود بپذیرند. * تغییرات مثبت در دانش و رفتار  ماننددارای معلولیت را به  کودکان
، والدین، معلمانهای هماهنگی میان مقامات ملی،  ساختار ات فراگیر. * وجودآموزشاعضای اجتماع در پیوند با 

 دارای معلولیت.  افرادانجمن های والدین و انجمن  های 
 

 ها سیاستقوانین و 
ارقام دقیق را ارائه نماید. *  مدارسدارای معلولیت در  کودکانباید در مورد تعداد  آموزش و پرورش* وزارت 

های کاری برنامه . * موجودیت آموزشی نظامها و عملکردهای مقامات تصمیم گیرنده در  رفتارتغییر در دانش ، 
 دارای معلولیت.  افرادکنوانسیون حقوق  ای( مطابق به اسطح محلی، ملی و منطقدرات فراگیر )آموزش

 

 اتیوپیدارای معلولیت در  کودکانات فراگیر برای آموزش پروژۀ الگو:

و باقی ماندن  مدرسهدر  حضورو ارتباطی در  یرفتار، فیزیکیدارای معلولیت با موانع  کودکان مشکل شناسایی شده:

 در آن مواجه اند. 

دارای  کودکان مشارکتبمنظور  آموزشیو سایر مراجع ارائه کنندۀ خدمات  معلمان. تقویت ظرفیت های 1 اصلی: اهداف

برای  آموزشدارای معلولیت راجع به مفاد های  کودکان. افزایش آگاهی خانواده های 2های آنها.  برنامهمعلولیت در 

 شان.  کودکان

دارای معلولیت.  کودکانو سایر دست اندرکاران جهت بهبود کیفیت تدریس برای  معلمان ظرفیت فزایشا. 1 فعالیت ها:

 بالا بردنبرای . فعالیت ها 3فراگیر.  هایآموزشدر  دارای معلولیت افرادانجمن های زمینه سازی برای نقش فعال تر . 2

جهت ایحاد یا بهبود خصوصیات دسترس  مدارساز  فنیحمایت . 4دارای معلولیت.  کودکانخانواده های  سطح آگاهی

با وزارت  قابل قبولو عملکرد های  تجارب به دست آمده. شناسایی و شریک ساختن 5پذیری، وسایل و مواد آموزشی. 

 . الات متحدۀ امریکا جهت اصلاحات وتکراربین المللی ای توسعهو ادارۀ  آموزش و پرورش



آموزش مسؤولان  رایاستوار است. پروژۀ مذکور ب منطقه ایملی و  مدارسو  آموزشی نظام پایهاین پروژه بر  پایداری:

که سطح دانش و مینماید تا این  هایی ارائهدارای معلولیت آموزش  افرادمحلی و اعضای انجمن های  معلمان، و پرورش

ساخته  عملیرا  و پرورش آموزشبد. این پروژه تامین ارتباطات با وزارت افزایش یاپروژه  پایانمهارت های شان پس از 

 سازی در اختیار قرار میدهد.  سیاستبرداری و نمونه را جهت  قابل قبولو عملکرد های  تجارب به دست آمدهو 

قرار گرفته  و اصلاحات  بازرسیاز نقطه نظر دسترس پذیری مورد  مدرسهدر نیمه  پروژه: شش  شاخص های کلیدی:

تن از مسؤولین  80بعد از آموزش عملکرد های خود را بهبود بخشیده اند؛  معلم 80پیشنهاد شده را عملی ساخته اند؛ 

ها و  روشفراگیر،  هایآموزشدانش  خود در مورد ابزار   منطقه ای هایآموزشوزارت کار و امور اجتماعی و دفتر 

ه معلولیت جهت کمک ب دارای افرادتن از اعضای انجمن  های  210رویکرد های آن را افزایش بخشیده اند؛ مهارت های 

 افزایش یافتند.  آموزشدارای معلولیت برای دسترسی به  کودکاندارای معلولیت و  افراد

 (مستمردو سال )  مدت:
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 پنجم آموزشیبرگۀ 

 اجتماعی مشارکتبا قربانیان:  همکاری قسمت

 اجتماعی، کار اجتماعی مشارکت: توسعه بخش

 ؟ چیست  اجتماعی مشارکت

نتیجۀ حمایت نمودن یک شخص است تا مسیر زنده گی خود را مشخص ساخته، اهداف خود را تحقق  اجتماعی مشارکت

د. شاید این موضوع درگم یخود سه زندگیبخشیده، جایگاه خود را در خانوادۀ خود تثبیت کرده و در حیات اجتماعی محل 

گی باکیفیت را تشکیل میدهد زیرا زند بنای زیراکثراً  اجتماعی مشارکتبسیار "مشکل" یا غیر ضروری بنظر برسد اما 

 یک حس عزتمندی، متعلق بودن و ارزش قایل شدن به خود را به وجود میاورد. 

افزایش خود اتکایی یک شخص از طریق کسب بینش راجع به خود و اینکه  اجتماعی مشارکتهدف از فعالیت های 

نند خانواده، همسایه ها، مردم محل( را بسیج نماید، میباشد. این چگونه میتواند منابع خود اعم ازمنابع داخلی و خارجی )ما

گی شان نقش در روند برنامه ریزی زند افرادبشری را که در آن  توسعههر شخص ارزش قایل بوده و اصول  رایایده ب

 د. کنمی گسترشفعالی را بازی میکنند،

 (1قرار ذیل اند:)از اجتماعی  مشارکتاجزای اصلی 

نیازهای فردی بمنظور کمک  گرفتنهنمایی ها با درنظراارائۀ ر:درخور نیازمندی های انفرادیحمایت اجتماعی  -

رکت خود را تا مشا کندزمانیکه شخص تلاش می در ، اجتماعی و احساسیفیزیکییک فرد جهت رفع موانع  به

یک نقش در اجتماع یا در  کسبگی اش افزایش دهد؛ و طرح نمودن پروژه ای جهت در بخش مشخصی از زند

فعالیت های روزمره که برای شخص مهم باشد )مثلاً یک شاگرد بودن، یک مادر بودن، از خانه مراقبت کردن، 

 کار کردن(. 

اطرافیان شخص با وی از طریق تغییر دادن  خوبحصول اطمینان از داشتن روابط گی: روابط و زنده گی خانواد -

دارای  افرادمردم محل. همچنان هدف آن جلوگیری از خشونت علیه قربانیان و  رفتار های ناهنجار خانواده یا

 معلولیت و رسیده گی به آن میباشد. 

در فعالیت هایی که وسیلۀ نمایان ساختن شخص،  بهره مندیافزایش فعالیت های فرهنگی، ورزشی و تفریحی:  -

رفتار های منفی اجتماعی را به چالش کشیده و  این فعالیت هاهمچنین وی قرار میگیرند.  مندیسلامتو  سلامتی

 . کمک می کنددارای معلولیت  افرادرفتن سطح آگاهی راجع به حقوق و ظرفیت های قربانیان و  بالادر 

 فشردۀ حقایق
آن همانا عقاید خرافاتی مسلط بر جامعه  دلیلمواجه گردیده و ترک میشوند که  انزوای اجتماعی* قربانیان بعد از حادثه با 

 بار می آورد(.  باور که گویا شخص دارای معلولیت، بدشانسی را به است )مثلاً این
 

 میشوند.  گی محرومروابط و زندگی خانوادرفتار های منفی از  در نتیجهدارای معلولیت  افراد* بسیاری از 
 

 را دارند. ازدواج برایکمتر شانسلولیت * زنان دارای معلولیت نسبت به مردان دارای مع
 

در خانواده ها و اجتماعات شان  معرض سؤ استفاده و تجاوز جنسی* زنان و دختران دارای معلولیت بصورت اخص در 
 قرار دارند.

 

 



  سیاستحقوقی و  چارچوب های

 هفتم مادۀ ششم بنداول مادۀ پنجم و  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -

 28و  25اقدام شماره  کاری وینتیان: برنامه -

 12 بندچهارم،  بخش  کاری کارتاجینا: برنامه -

  30و  28، 23، 21، 19ماده های  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

 دارای معلولیت(؛ خانواده ها، دوستان و همسایه های آنها افراددارای معلولیت )انجمن های  افرادهای قربانیان و  نهاد

 بهداشتخدمات اجتماعی و  ارائه کننده گان خدمات:

 ، جوانان و ورزش ...جنسیت/  کودکانامور اجتماعی، زنان و  وزارت ها:

 فدراسیون بین المللی کارکنان اجتماعی.  نهاد های بین المللی:

 

  ؟چیستپایین درآمد سطح در کشور های دارای  مشترکچالش های 

در  اطلاعاتی که موارد. حتی در خبر ندارندخدمات موجود دارای معلولیت از  افرادبسیاری از قربانیان و  -

دارای معلولیت، بخصوص آنهایی که بیشتر آسیب  افراددسترس هم باشند، اکثراً کافی نیستند. اکثر قربانیان و 

نیاز دارند تا توانمند شده و به جلو حرکت کنند و خدماتی را که نیاز دارند  دیافرانحمایت های پذیر اند، به 

 بدست بیاورند. 

 احساس عزت نفس پائینروزمره اکثراً زندگی دارای معلولیت به سبب به حاشیه رانده شدن از  افرادقربانیان و  -

آنها تمایلی به سهمگیری در فعالیت های  به همین دلیل ودارند که این امر سبب انزاوی هرچه بیشتر آنها میگردد 

 . ندارنداجتماعی و رویداد ها 

، عاطفه، انگیزش و به اندازۀ سایرین از محبتقربانی،  کودکان شاملدارای معلولیت،  کودکان امکان دارد -

 نباشند.  بهره مندفرصت ها 

زنان قربانی اکثراً از بعضی نقش های اجتماعی خاص، مانند ازدواج و مادر بودن،  شاملزنان دارای معلولیت  -

 قرار میگیرند.  مضاعفمیشوند. آنها معمولاً به سبب اینکه هم زن هستند و هم معلول در معرض تبعیض محروم 

این احساس را داشته باشند که داشتن نسبت خانواده گی با یک فرد دارای معلولیت  اعضای خانواده است ممکن -

در فعالیت های فرهنگی، ورزشی، تفریحی وغیره مشارکت آنها را به  والدینبرایشان مایۀ سرافگندگی است؛ 

 فعالیت های اجتماعی تشویق نمی کنند. 

دارای معلولیت، که عضویت داشتن در آنها وسیلۀ برای افزایش مشارکت اجتماعی شمرده  افرادانجمن های  -

اکثراً  ییانجمن ها چنینزیرا  نمایند تبعیضناخواسته در برابر زنان دارای معلولیت  طورباست میشود، ممکن 

معلولیت جای کمی  توسط مردان دارای معلولیت اداره میشوند که بدین ترتیب برای شنیدن  صدای زنان دارای

 باقیمانده ویا هم اصلاً باقی نمی ماند. 

 اجتماعی را ارتقا میبخشند مشارکتپروژه های مؤفق که 

اجتماعی و آسایش روانی  مشارکتراهی برای تسهیل  عنوانبه  فعالیت های ورزشی و تفریحی ،هرزگوینو  بوسنیدر 

تبال و مشخصاً وسکتبال روی ویلچر، فوالیبال نشسته، ب ورزشی هایباشگاه دارای معلولیت تلقی میگردند. در آنجا  افراد

ورزش و جوانان یک کارمند را  دبیرخانهبرای مردان و زنان دارای معلولیت ایجاد گردیده اند. در ریپبلیکا سرپسکا، 



است. حکومت برای ورزش های  مامور نمودهدارای معلولیت  افرادبرای  فیزیکیبرای ارتقای ورزش و فعالیت های 

 (2)یک بودجۀ سالانه اختصاص داده است.همگانی 

، در بین المللی هندیکپ( و مؤسسۀ RAVIMها )موسوم به  مینبا قربانیان  همکاری، شبکۀ 2011در سال  ،موزامبیکدر 

 مشارکتپروژه ای برای تسهیل  اجرااجتماعی در حال  همکاریملی  موسسههماهنگی با وزارت زنان و امور اجتماعی و 

 کودکانشان را  نفر 118، که تن 328دارای معلولیت قرار دارند. تا امروز  کودکاندارای معلولیت و  افراد اجتماعی

 به خدمات تشکیل میدهند، شناسایی شده، جهت تعیین نیاز ها و اولویت های شان همرایشان کمک صورت گرفته و راجع

تن از ارائه کننده گان خدمات آموزش هایی راجع به دسترس پذیری،  65برای  ه بر آناند. علاوقابل دسترس معرفی شده 

 و اجتماعی داده شده است.  سلامتدارای معلولیت به خدمات  افراددارای معلولیت و چگونگی تسهیل دسترسی  افرادحقوق 

 ؟  هندانجام د می توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی:کیفیت زنددر بخش بهبود 

را شناسایی  تا نیاز ها، مهارت ها، اولویت ها، منابع و علاقۀ شاندارای معلولیت  افرادحمایت از قربانیان و  -

گی و تحصیل، کاریابی، زند آموزشکاری عملی را جهت حصول اهداف شان )مانند  برنامهنموده و یک 

 کنند.  اجرااجتماعی( طرح و 

اجتماعی )بطور زندگی در  مشارکتفرصت ها برای دارای معلولیت جهت شناسایی  افرادحمایت از قربانیان و  -

دارای معلولیت ودیگر انجمن های مردم  افرادگروه های محلی مانند انجمن  های قربانیان،وه مثال، پیوستن ب

 (. نهاد

دۀ خود را که معلولیت دارد تا آنها بدانند که چگونه میتوانند بگونۀ بهتر یک عضو خانوا کار نمودن با خانواده ها -

 حمایت نموده  تا وی را توانمند ساخته و چگونه بصورت مشترک برای حقوق وی دادخواهی کنند. 

 در بخش دسترسی به خدمات و فعالیت های اجتماعی:

آموزش ببینند )کارکنان  سطح محلدرارائۀ حمایت های انفرادی شناسایی کارکنان محلی که میتوانند در بخش  -

 ، وغیره...(بهداشت، کارکنان اجتماعی و بازتوانی مبتنی بر جامعه

 و اجتماعی.  بهداشتبرای کارکنان  برنامۀ آموزشی عمومیبخشی از  ه عنوانشامل ساختن حمایت انفرادی ب -

 در منطقه.  خدمات موجودراجع به  اطلاع رسانیشناسایی، تثبیت موقعیت و  -

دارای معلولیت میتوانند به  افرادارائه کننده گان خدمات جهت حصول اطمینان از اینکه قربانیان و  هکمک ب -

 خدمات مربوطه دسترسی یابند. 

 افرادبردن سطح آگاهی مردم راجع به حقوق قربانیان و بالاو تشویق نمودن آنها جهت  رهبران محلیکار با  -

 سطح اجتماع. برای گفتگوراجع به معلولیت درجاد فرصت دارای معلولیت؛ به چالش کشیدن تبعیض؛ و ای

دارای معلولیت را  افراددر مورد اینکه چگونه اطلاعات به دست آورده و علاقمند گردند تا آنها  انجمن هاکار با  -

، بخصوص گروه های زنان تا زنان دارای معلولیت در فعالیت های آنها سهیم  به کار بگیرنددر فعالیت هایشان 

 ند. گرد

در  تغییرات جزییدارای معلولیت و نیز  افراددر مورد حقوق  مجتمع های ورزشی و فرهنگیآموزش دادن به  -

 آنها.  فیزیکیو تسهیلات هابازی  مقررات، بازی وسایل

 ها سیاستدر بخش بهبود قوانین و 

شامل ساختن حمایت اجتماعی انفرادی، فعالیت های فرهنگی، ورزشی و تفریحی و همچنان عناصر کلیدی  -

 با قربانیان و معلولیت.  همکاریجهت  های کاری ملی برنامهاجتماعی در  زندگیمربوط به 

بر  گذاریمراجع قانون دارای معلولیت در میان  افرادصدای شنیده شدن به  اهمیت دادنحصول اطمینان از  -

 .دارای معلولیت در پیوند با آزادی بیان افرادکنوانسیون حقوق  اساس تصریح



 افرادتشویق و مطلع ساختن دست اندرکاران محلی، ملی و بین المللی راجع به اینکه چگونه میتوانند قربانیان و  -

 ازند. شامل س های فرهنگی، تفریحی و ورزشی شان برنامهها و  سیاستدارای معلولیت را در 

 مشارکت مانعروش های تبعیض آمیز یا  است دارایهای موجود که ممکن  سیاستقوانین و  بررسی و بازنگری -

   .دارای معلولیت میگردد افراداجتماعی 

 چگونه میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟
. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

کیفت زنده گی  رها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را ب سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجاد

 
 گی:کیفیت زند
تعیین شده در  اهدافکرده اند. * تعداد افرادی که به  ریزی کاری شخصی را برای خود طرح برنامهی که افراد* تعداد 
ی که از افزایش سهمگیری شان در تصمیم گیری های خانواده گی خبر میدهند. * افرادشان دست یافته اند. * تعداد  برنامه
نظر آنها با ارزش اند، خبر میدهند. تعداد  ی که از افزایش سهمگیری شان در فعالیت های اجتماعی که بهافرادتعداد 

 میکنند.  مشارکتکسانی که در فعالیت های فرهنگی، ورزشی ویا تفریحی 
 

 دسترسی به خدمات و فعالیت های اجتماعی
ی که به سطح انفرادی از حمایت اجتماعی برخوردار میشوند. * تعداد اعضای جامعه یا رهبران محلی که می افراد* تعداد 
داشته باشند. * تعداد خانواده هایی که اعضای دارای  کودکاندارای معلولیت میتوانند ازدواج نموده و  افرادد که پذیرن

معلولیت خود را تشویق و حمایت میکنند تا در اجتماع سهیم شده و در بیرون از خانه روابط برقرار کنند. * تعداد مراکز 
ند. * تعداد اماکن فرهنگی، ورزشی ویا تفریحی پذیرر جمع اعضای خود میدارای معلولیت را د افرادروحانی و دینی که 
/ تجهیزاتدارای معلولیت تدابیر اتخاذ میکنند. * تعداد مراکز فرهنگی، ورزشی و تفریحی که  افرادکه برای رسیدگی به 

دارای معلولیت نیز قابل استفاده  افرادرا طوری تنظیم میکنند که برای  شان نیننحوۀ ارتباطات/ ساختار بازی ها و قوا
 باشند. 

 
 ها سیاستقوانین و 

دارای معلولیت باشند. * منابع  افرادهای فرهنگی، تفریحی و ورزشی مشخصاً حاوی احکام برای  برنامهها و  سیاست* 
کنند. * تبعیض بر مبنای  اجراهای فراگیر فرهنگی، ورزشی و تفریحی را  سیاستطوری بسیج گردیده باشند که  ملی

ها نمایانگر این باشند که چگونه میتوان فعالیت ها، وسایل و اماکن  سیاستبرچیده شده باشد. *  خانوادهمعلولیت از حقوق 
 باشند.  فراگیررا طوری اصلاح کرد که 

 

 اوگاندااجتماعی قربانیان در  مشارکت پروژۀ الگو:

گی اجتماعی و با سایر مردم در زند برابردارای معلولیت بگونۀ  افرادقربانیان و  مشارکت مشکلات شناسایی شده:

 کاری با موانع جدی  مواجه اند. 

 مینمعاهدۀ منع  موادبا قربانیان مطابق به  همکاریشان درمورد  وظایفدر ایفای  همکاری با مقامات. 1 اصلی: اهداف

و افزایش دسترسی آنها در دو حوزه که بیشتر از همه متاثر گردیده اند،  شناسایی قربانیان. 2کاری کارتاجینا.  برنامهو 

 . به خدمات اجتماعی و معیشتی

 با مشارکتها  کارگاهبا قربانیان از طریق برگزاری  همکاری: تسریع هماهنگی ها در بخش سیاستالف(  فعالیت ها:

: فراهم ساختن حمایت انفرادی تا حمایت انفرادیاجتماعی. ب(  توسعه، کار و جنسیتدست اندرکاران متعدد با وزارت 

کنند. ج(  احیطر برنامهقربانیان بتوانند نیازمندی ها و اولویت های خود را تعیین نموده و برای رسیدن به اهداف شان 

آگاهی دهی و کمک جهت دسترس پذیر شدن آنها ) اقتصادی، روانی و سلامتتثبیت موقعیت خدمات  دسترسی به خدمات:



صورت گرفت که برای گروه  ورزشی و تفریحیو آموزش(. در بخش فعالیت های اجتماعی، تمرکز بالای فعالیت های 

حمایت از گروه های خودیار تا ظرفیت ها و فعالیت های خود توانمند سازی: های خود یار یک اولویت بشمار میرفت. د( 

در قواعد ورزشی و فعالیت های تفریحی همچنان دسترس پذیر ساختن ساده تغییرات را در پیوند با ورزش و تفریح )

 وسایل و تجهیزات مربوطه( بهبود ببخشند. 

. پاسخ به نیازمندی های شناسایی شدۀ وزارت و بسیج دست اندرکاران 1: شاملاساس عناصر گوناگون  ربپایداری:

ین . تدو3ها؛  کارگاهسطح ملی از طریق بسیج ساختن دست اندرکاران متعدد ملی از طریق  در. بهبود هماهنگی 2محلی؛ 

و گروه های خودیار در مناطق مورد نظر جهت  اقتصادیبرنامه های آموزشی برای ارائه کننده گان خدمات اجتماعی و 

یت انفرادی جهت حصول اطمینان از . فراهم آوری حما4پروژه؛  پایانحصول اطمینان از دسترس پذیر بودن شان بعد از 

 بهبود در کیفیت زنده گی قربانیان. 

دارای  فردقربانی و  900دارای معلولیت شناسایی گردیدند. *  فرد 1230قربانی و  2448*  شاخص های کلیدی:

بخش های مطالعۀ اثرات پروژه در و درپروژه  پایان. در معلولیت از حمایت های شخصی اجتماعی برخوردار گردیدند

د: بدست آمکه نتایج ذیل  گرفتت انجام حرکا، مسکن، شرایط، پس انداز، مهارت ها، مراقبت های خودی و تهتغذی

شان از بهبود در چهار یا  درصد 24عد مذکور بهبود یافتند و یکی از پنج ب  درپاسخ دهنده گان گفتند که حد اقل  درصد93

دارای  افرادکه قربانیان و سایر  ارائه کنندرا طوری  توانستند خدمات شان مرجع عرضۀ خدمات 20عد خبر دادند. * پنج ب  

عالیت های اجتماعی شان آموزش گروه خودیار راجع به بهبود ف 20معلولیت را دربرنامه های شان بیشتر شامل سازند. 

 سطح محلی برگزار گردید.  درسطح ملی و یکی هم  در چهار جلسۀ هماهنگیند. * دید

، وزارت اوگانداها در  مینمؤسسۀ بین المللی هندیکپ ؛ شرکا: انجمن قربانیان  کننده: اجرامرجع ماه |  18 مدت:

 اجتماعی.  توسعه، کار و جنسیت

 سترالیااادارۀ کمک های بین المللی  کننده: حمایتمرجع 

 کامبوجو مادر، سیم ریپ،  کودکخرسند برای  کودکشرح تصویر: پروژۀ 

 :منابع

 (1) HI. Personalized social support: Thoughts, method and tools for proximity social services. 2010 | (2) GICHD. Assisting Landmine/ERW survivors in the 
context of disarmament, disability and development. 2011; Intl Association of Schools of Social Work. Social work in the context of political conflict. 2008; Inclusion 

International. Supporting children with disability- parent and family information kit. Right to Play. Harnessing the power of sport for development: recommendations 

to governments. 2008; WHO, UNICEF, ILO, IDDC. CBR Guidelines, Social Inclusion Component. 2011 
 

 

 

 

  



 

 ششم آموزشیبرگۀ 

 اقتصادی مشارکتبا قربانیان:  همکاری قسمت

 اجتماعی تامین: کاریابی و توسعه بخش

 ؟چیستاقتصادی  مشارکت

اقتصادی جوامع شان نفع برده و در آن  توسعهاین است که همه افراد بتوانند بدون تبعیض از  اقتصادی مشارکتمفهوم 

کافی  درآمداجتماعی  تامیناز طریق کار و  افرادآن تضمین کردن این امر است که تمام  هدفو کمک کنند.  مشارکت

شخص و خانواده اش  هایدرآمداقتصادی  مشارکتگی خود را در سطح معیار های مناسب پیش ببرند. داشته باشند تا زند

اقتصادی هم به شخص و هم بصورت  مشارکتروانی را بهبود میبخشد.  سلامتو مشارکت اجتماعی و  دادهافزایش را 

 عنواناقتصادی را به  مشارکتدارای معلولیت  افراد قربانیان و از جمعی به خانواده و اجتماع وی نفع میرساند. بسیاری

 میکنند.  یاداولویت نخست خود 

 (4اقتصادی قرار ذیل اند: ) مشارکتاجزای اصلی 

 الف( کاریابی: 

گزینه ایست که  بیشترینشخصی که بعوض کار کردن برای شخص دیگر برای خود کار میکند. این شغل آزاد:  -

 پائین در دسترس قرار دارد، اما برای هر کس بهترین گزینه نیست.  درآمددر کشور های دارای 

مهارت ها اعم از  توسعهمزد کار میکند. کاریابی مستلزم رابرشخصی تحت قرارداد در ب مزد: برابرکار در  -

، مهارت های مدیریت تجارت و مهارت های اساسی زنده گی )تعیین هدف، مدیریت حرفه اییو  فنیهای  مهارت

در شغل و انتقال وجوه( نیز  ، بیمهاعتبار، )پس انداز خدمات مالیزمان، ارتباطات وغیره( است. علاوه بر آن، 

 آزاد از اهمیت ویژۀ برخوردار اند. 

 تامینیتدابیری است که یک شبکۀ  دربرگیرندهاجتماعی بوده و  همکاریمتشکل از بیمۀ اجتماعی و اجتماعی:  تامینب( 

غذا، لباس، مسکن، آب  شاملحد اقل معیار های زنده گی  بوجود آورده و از وجود پذیریرا برای افراد در شرایط آسیب 

 اطمینان حاصل میکند.  سلامتو 

 فشردۀ حقایق
 

اکثریت پاسخ دهنده ،کشور صورت گرفت  26قربانی در  1645که از  ناحیه ایاقتصادی  مشارکتدرباره  بررسی* یک 

خانواده گی  درآمداظهار داشتند که  درصد 74شده است.  در طول سالها بدتر ناحیهگان گفتند که وضعیت شان در این 

 (1)شان کافی نیست. 

امریکایی  دلارتریلیون  1.92. عدم اشتغال آنها جوامع را سالانه از دارای معلولیت کار میکنند افراد درصد 20* کمتر از

 (2)معلولیت از دست میرود(.  بر اثرمحروم میسازد )مجموع تولید ناخالص داخلی سالانه که 

 (3) گی میکنند.زند امریکایی دلارروزانه کمتر از یک  درآمدا دارای معلولیت ب افراد درصد 82* 

 . گی میکنندزند روستاهادر مناطق دورافتاده و دارای معلولیت  افراد درصد 80* 

 (4).کمتر است درصد 50نسبت به مردان دارای معلولیت  کاریابی زنان دارای معلولیت شانس* 

 

 سیاستهای قانونی و  چارچوب



  K اول مادۀ هفتم بندهفتم مادۀ ششم و  بندمادۀ پنجم، Hاول و دوم  بند مهمات خوشه یی:کنوانسیون  -

 28و  25: اقدامات شماره کاری وینتیانبرنامه  -

 31. اقدام شماره 12 بندچهارم،  بخش  کاری کارتاجینا: برنامه -

 27، 24ماده های  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 : هدف نخستسالههزار ی  توسعهاهداف  -

 ی و کاریابیه ابازتوانی حرف 159، کنوانسیون سازمان بین المللی کار -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

 توسعهی، خدمات ه امراکز آموزش حرف عرضه کننده گان خدمات:دارای معلولیت |  افرادقربانیان و  های انجمن

های کوچک، خدمات اجتماعی، مراکز کاریابی، اتاق های تجارت، اتحادیه های تجارتی، گروه های  وامتجارت، نهاد های 

و  اقتصاد توسعهو سایر نهاد هایی که در بخش دولتی و خصوصی، مؤسسات غیر  عمومیکارآفرین، کارفرمایان 

های کوچک،  واماد های عرضۀ و نه دارایی، امور اجتماعی، کشاورزیکار،  وزارت ها:میکنند |  فعالیتکارآفرینی 

 سازمان بین المللی کار.  نهاد های بین المللی:ی، دفتر فقر زدایی. |  توسعهبرنامه ریزی 

 ؟ چیستپائین  درآمددارای سطح در کشور های  مشترکچالش های 

دارای معلولیت در  افرادو مناطق دور افتاده که اکثریت قربانیان و  روستاهاتوجه به  به جایبرنامه های کاریابی  -

 . مناطق شهری و شبه شهری تمرکز دارند بربیشتر گی میکنند، آنجا زند

 یک فعالیت توسعه برای ستدرنظر گرفتن تمام خدماتی که ممکن ا به جایها  برنامهممکن است بعضی از  -

 فقط برتجارت، پیوند با بازارها...(  توسعههای کوچک، حمایت از  واماقتصادی مؤفق ضرورت داشته باشند )

 یکنوع خدمات )مثلاً مراکز آموزشی( تمرکز داشته باشند.  ارائه

 تقاضای بازار برنامه ریزی نمیشوند. گرفتن با درنظر مواردی در همه ه اآموزش های حرف -

دانش اندکی وجود  ساخت فراهممحیط کاری را برای یک شخص دارای معلولیت در مورد اینکه چگونه میتوان  -

وجود نداشته باشد، خلاقیت و گردآوری نظریات از  حرفه اییهیچ نوع حمایت منطقه دارد، در حالیکه اگر در 

 منطقه نیز کفایت میکند. همان دارای معلولیت در  افرادسایر 

رقابتی بودن  خانواده ها، کارفرمایان و عرضه کننده گان خدمات در مورد مهارت ها و پیش داوری ها در میان -

دارای معلولیت به قوت خویش باقی اند. در این مورد برای تغییر دادن برداشت ها، رفتارها و  افرادقربانیان و 

 هنمایی های درازمدت نیاز است اما متاسفانه وجود ندارد. اعملکرد ها به ر

 ندازند. بیا از نظررا  کار رابرمزد در بامکانات است اقتصادی ممکن  مشارکتپروژه های  -

 کم در پائین ترین سطح قرار دارند.  درآمدهای دارای  کشور در اجتماعی حکومت تامینهای  ساختار -

منجر به تبعیض علیه است ، که ممکن اقتصادی گنجانیده نمیشود مشارکتبرنامه های  ،بیشتردر  جنسیتتحلیل  -

  .نماید شدیدتآنرا حتی زنان گردیده ویا 

 نشده/مهمات منفجر مینخانواده های کسانی که در اثر انفجار  ، اقتصادیبرنامه های  موارداز در بسیاری  -

 . ، را در نظر نمی گیرندکشته شده اند باقیمانده از جنگ 

 اقتصادی  مشارکتدر بخش  پروژه های مؤفق

نهاد های تجارتی، صنعتی و که توسط سازمان بین المللی کار حمایت میگردد،  اتیوپی توسعهمرکز معلولیت و  ،اتیوپیدر 

های کوچک موسوم به  وامارائۀ  نهادرا پیرامون معلولیت آموزش میدهد. در روستاها این مرکز با یک  عمومی بخش

DECSI  کار میکند. در نتیجۀ تحقیق، دادخواهی و آموزش هایECDD در و انجمن کهنه سربازان دارای معلولیت تیگرای 

 5)تن 900، 2010معلولیت را نیز در برنامه های خود تحت پوشش دارد. در سال  دارای افراد DECSI ل حاضرحا



نظارتی است که توسط آن  نظامحال دارای یک  DECSIدارای معلولیت تشکیل میداد.  افراد( را DECSIمشتریان  درصد

 (5)پیشرفت ها در این عرصه را اندازه گیری میکند.

نمود تا  فعالیت دارای معلولیت و خدمات اجتماعی افرادنهاد های محلی با  پروموجیر های کوچک وامنهاد  در نیکاراگوا،

های کوچک خویش بگنجانند. پروموجیر زنهای دارای معلولیت را در بانک  وامآنها زنان دارای معلولیت را در خدمات 

معلولیت اداره میشود، خدماتی  تن زنان دارای 30یک بانک مردمی که توسط  همچنینهای مردمی استخدام نموده است و 

 نیزباروری و جلوگیری از خشونت خانواده گی  سلامتپیرامون  در جلسات کننده گان  مشارکترا ارائه نموده است. 

 (6)حاضر میشوند. 

دارای معلولیت تشکیل میدهند. آنها عمدتاً در بخش تولید  افرادفدراسیون ملی کوپراتیف ها را  عضو 650 ،فلیپیندر 

. شعار کاری آنها چنین است: "تولیدات ما فعالیت می کنند آموزش و پرورشو میز ها برای وزارت  مدارسبرای  صندلی

 (7) ."بخرید شان نازل قیمتبلکه بخاطر کیفیت و  ،از روی ترحم نه را 

 ؟ هندانجام دمی توانندکار هایی را  هدولت ها چ

 گی:در بخش بهبود کیفیت زند
 برای کاریابی. کاری ذیربط و امکانپذیر برنامهیک دارای معلولیت جهت طرح  افرادقربانیان و  هکمک ب -

به جوامع مورد نظر و  تا حد امکانهای آموزشی  کارگاهها باید اطمینان حاصل کنند که خدمات مالی و  برنامه -

 اعضای آن نزدیک باشند. 

حد اقل برای یا وظیفه گردد قطع شود بلکه باید  شغلد صاحب فر بلافاصله پس از اینکهها نباید  برنامهازحمایت  -

 تأمین گردد.  شش ماه

ریزی و مدیریت  تمام خانواده در برنامهیک شخص،  رتمرکز ب ه جایها زمانی مؤفق تر میباشند که، ب برنامه -

نظر  درفعالیت های اقتصادی، و همچنان در برنامه های آموزش مدیریت پول و در روند دسترسی به سرمایه 

 گرفته شود. 

 یدارند، صورت گیرد زیرا آنها با موانع بیشتر زنانی که در سن و سال کار قرار رب یلازم است تمرکز خاص -

گی خانواده های لیل که آنها در بهبود شرایط زندبه این د همچنین اقتصادی مواجه میشوند و مشارکتدر راستای 

 شان نقش کلیدی را بازی میکنند. 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات: 
ی جهت ه اهای حرفهای کوچک و مراکز آموزش وام مانند نهاد های اعطای  مومیخدماتی عکار با مراجع  -

 گردیده شناسایی دارد قرار آنها شدن پذیر دسترس راه سر بر که موانعی تا معلولیت دارای افراد هکمک نمودن ب

 . دگردآنها  شاملبه صورت عملی  خدمات و

در طول یک مدت زمان معین تا اطمینان حاصل شود که آنها عملکرد ها و  برای خدمات مذکور هنماییار پیشنهاد -

حقوق، رفتار و عملکرد های غیر تبعیض آمیز کارمندان  آگاهی ازهای خود را در عرصه هایی مانند  سیاست

و توانایی برآمدن از  مناسب اقامتی  محل، و ارتباطات فیزیکینهاد، دسترس پذیری از نقطه نظر ساختار های 

 بهبود بخشند.  هزینه هاعهدۀ 

ط کاری شان جهت در محی تغییرات امکان پذیراستخدام آنها،  روشهایبمنظور تحلیل  کارفرمایانبا  همکاری -

 دارای معلولیت.  افرادافزایش دسترس پذیری و آموزش برای کارمندان در مورد پذیرفتن 

 

 ها سیاستدر بخش بهبود قوانین و 



 دارای معلولیت افرادمطابقت با کنوانسیون حقوق های کاریابی و فقر زدایی در  سیاستلازم است قوانین و  -

تدارک دیده  لازمها و بودجه های  برنامهآنها در سطح محل،  اجرالازم است برای  ینباشند. همچن تنظیم شده

 شوند. 

 عمومی بخشدارای معلولیت در  افراداستخدام  -

های اقتصادی و  سیاستتدوین دارای معلولیت بتوانند فعالانه در  افرادحصول اطمینان از اینکه قربانیان و  -

 . نمایند مشارکتو محلی ی ه امنطقبه سطح ملی، برنامه ریزی 

دارای معلولیت را در یافتن  افرادهای که  سیاستو  اجتماعی تامینها و برنامه ها پیرامون  سیاست اجراطرح و  -

 کمک میکنند.  شغل

 چگونه میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟
. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

کیفیت زنده گی  رها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را ب سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجاد

 
 گی:کیفیت زند

و تجارتی. *  فنیخانواده. * افزایش در منافع کارآفرینان دارای معلولیت. * بهبود در مهارت های  درآمد* افزایش در 
. * ظرفیت بهتر برای پس از ایجاد یکسال مشاغل فعالباقی میمانند. * تعداد شغل تعداد کسانی که بیش از یکسال در یک 

ماد به نفس و مشارکت اجتماعی. * ظرفیت بهتر برای در تمام سال. * افزایش در اعتغذایی با ارزش رژیم دسترسی به 
 اجتماعی.  تامیندارای معلولیت توسط برنامه های  افرادخانواده. * افزایش در پوشش قربانیان و  درآمدمدیریت 

 
 دسترسی به خدمات: 

ها یا کمک  وامی را تکمیل/ه ا. * تعداد قربانیانی که آموزش های حرفاستفاده کنندگان ازنظرقربانیان  شامل* تعداد خدمات 
. * تعداد قربانیانی که استخدام میشوند. * تعداد جلسات آگاهی دهی و آموزشی در مورد نمایندهای بلاعوض را دریافت می

 . مومیبرای عرضه کننده گان خدمات ع مشارکتمعلولیت و 
 

 ها:  سیاستقوانین و 
در مورد کاریابی در مطابقت با معیار های  قوانین کشوری. * باشداز بین رفته * تبعیض در قانون کار بر مبنای معلولیت 

دارای  افرادهای فقر زدایی شامل اقدامات مشخص برای قربانیان و  سیاست. * باشددارای معلولیت  افرادکنوانسیون حقوق 
دارای  افرادنیان و اقتصادی اختصاص داده میشوند. * قربا مشارکتسطح محلی برای ارتقای  در. * منابع باشدمعلولیت 

 د. شونمی بهره مندسطح محل  درو تصمیم گیری  تدوین سیاست هامعلولیت فعالانه در 

 

 لائوسدارای معلولیت در  افراداقتصادی  مشارکت پروژۀ الگو:

یک اولویت  لائوسقربانیان در  شاملدارای معلولیت  افرادخانواده برای اکثر  درآمدافزایش  مشکل شناسایی شده:

 و اشتغال آزاد آنها وجود دارد.  در برابر مزد کارمشکلات زیادی بر سر راه  با این وجوداست، 

دارای معلولیت جهت آغاز  افراد. حمایت از 2مزد.  در برابردارای معلولیت به کار  افراد. افزایش دسترسی 1 :اهداف

، و حرفه ایو مهارت های  فنی، آموزش های واماز طریق دسترسی به  درآمدنمودن یا توسعه دادن فعالیت های دارای 

 کمک در توسعۀ تجارت. 

 لائوسدارای معلولیت  افرادایجاد یک مرکز کاریابی؛ ارتقای ظرفیت های انجمن مزد:  رابرکار در بالف(  فعالیت ها:

 با کارفرمایان؛ حمایت  همکاریدارای معلولیت که در جستجوی کار هستند؛ آگاهی دهی و  افرادبمنظور حمایت از 

 . شغل، بدست آوردن و حفظ تقاضای شغلدارای معلولیت جهت  افراداز  انفرادی



، دسترسی به برنامه های آموزشی شغلیهای  برنامهدارای معلولیت جهت طرح  افرادبرای انفرادی حمایت شغل آزاد: ب( 

های کوچک(؛ ارتقای ظرفیت  وام، و دسترسی به سرمایه )ترکیبی از کمک های بلاعوض و حرفه ایو مهارت های  نیف

 و دفاتر کار و رفاه اجتماعی در نواحی مورد نظر.  لائوسدارای معلولیت  افرادکارمندان انجمن 

صورت گرفت؛ مشارکت و ارتقای ظرفیت  لائوسدارای معلولیت  افرادپروژه با همراهی انجمن  اجراطرح و  پایداری:

 شغلی تداومدارای معلولیت جهت تسهیل  افرادهنمایی برای ادفاتر کار و رفاه اجتماعی، آگاهی دهی و آموزش کارمندان، ر

 شان. 

تن در  97کردند؛ شرکت  فنیتن در آموزش های  202؛ دریافت نمودند وامتن  312شغل آزاد:  شاخص های کلیدی:

نمودند. کار در  شرکتمالی  هایآموزش ،تن در برنامۀ آموزشی 236کردند؛ و  شرکتبرنامۀ آموزشی توسعۀ تجارت 

 لائوسدارای معلولیت  افرادکارفرما اعلانات کاریابی شان را با انجمن  172تن استخدام گردیدند؛  66مزد:  رابرب

 هماهنگ نمودند.

 ماه.  42 مدت:

 .لائوسدارای معلولیت  افراد، انجمن بین المللی هندیکپمؤسسۀ  کننده: یتحمامرجع 

 ، اتحادیۀ اروپا. بلژیکبین المللی ایالات متحدۀ امریکا، ادارۀ همکاری های  توسعهادارۀ  کننده: حمایتمرجع 

  اوگانداساله، مرکز تجارتی کنیامپارا، استان مونکانیو،  50شرح تصویر: جانسن بوامبیل، 

 :منابع

(1) HI. Voices from the Ground: Mine/ERW survivors speak out on victim assistance. 2009 | (2) ILO. The price of exclusion. 2009; ILO. Assisting disabled persons in finding 

employment. 2005 | 
(3)

 World Bank. Poverty and disability, a literature review. 1999 | 
(4) (7)

 WHO, UNICEF, ILO, IDDC. Community-based rehabilitation Livelihood Guidelines. 

2010 | 
(5)

 ILO. Ethiopia: Disability Inclusion Support Services Case Study. 2010 | 
(6)

 HI. Good practices for the economic inclusion of persons with disabilities. 2006; CDPO. 

Report on good practices in inclusive agricultural skill training. 2011; ILO. Disability in the Workplace: company practices. 2010; Placement of job-seekers with disabilities: an 

effective service. 2003; Training for success: A guide for peer-to-peer training. 2008 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 هفتم آموزشیبرگۀ 

 جنسیتبا قربانیان:  همکاریموضوع مشترک 

 جنسیت: توسعه بخش

 چیست؟جنسیت

است که یک جامعه به افراد  عدم نیازینقش ها، حقوق، مسؤولیت ها، مشخصات و عبارت از مجموعۀ از  "جنسیت"

بودن شان نسبت میدهد. نهاد ها، ایدیولوژی ها، مذهب و ارزشها همه و همه، رفتار ها را نسبت به  مذکر یا مؤنثنظر از

از یک زمان تا زمان دیگر و از یک فرهنگ تا فرهنگ دیگر تفاوت  جنسیتشکل میدهند. برداشت ها در قبال   جنسیت

 "جنس" به خصوصیات بیولوژیک مردان و زنان اطلاق میگردد. میکند. برعکس، اصطلاح 

تجربه میکنند. در واقع، دامنۀ فقر و وابستگی اقتصادی در میان زنان وسیع  شرایط مشابه را بگونۀ متفاوت مردان و زنان

شونت میشوند و گی جنسی و باروری شان تسلط کمتر داشته، نسبت به مردان بیشتر قربانی خبر زندتر است. عموماً زنان 

 (1)در تصمیم گیری ها اثر گذار نیستند. 

است: حصول اطمینان از اینکه دختران، پسران، مردان و  جنسیتتساوی همانا دستیابی به  جنسیتهدف از رویکرد 

شریک  توسعه های برنامهدارای معلولیت همه و همه تجارب، دانش و منافع شان را در  افرادزنان از میان قربانیان و 

کار با  بهمیگردند. این امر مشتمل  بهره مندسهم گرفته و از آن  برابرمیسازند؛ و نیز در بهبود کیفیت زنده گی شان بگونۀ 

، روش، نقش ها و مسؤولیت ها در خانه، رفتاردختران، پسران، مردان و زنان جهت تحلیل و در صورت ضرورت تغییر 

به منابع غالباً  برابرنااستفاده نشود، دسترسی  جنسیتانی که از رویکرد مبتنی بر ، محل کار و در جامعه است. تازممدرسه

گی واهد گردید. بهبود در کیفیت زندگی مردان و زنان در درازمدت خث آسیب به حق آزادی و کیفیت زندیافته و باع ادامه

 جامعه تمام میشود.  همه ی سودبه  برابرهمه بگونۀ 

 فشردۀ حقایق
 مین، روانی، اجتماعی و اقتصادی فیزیکی* دختران، پسران، زنان و مردان همه قربانیان مستقیم و غیر مستقیم پیامد های 

 باقیمانده از جنگ اند؛ اما آنها از این تهدید بگونۀ متفاوت متاثر میگردند.  نشدهها و مهمات منفجر 
 

تمام تلفات  درصد 42 کودکانتلفات . مردان بودندایی بود، که جنس شان قابل شناس تلفاتی درصد 90، 2011* در سال 

 (2)که در آن سن قابل شناسایی بود را تشکیل میدادند.  غیرنظامی

 

 گروهو از  درصد 43 زنان گروهمرگ و میر باقیمانده از جنگ، میزان  نشدهها/ مهمات منفجر  مین* بعد از یک حادثۀ 

 (3)گزارش شده است. درصد 29 مردان

 

 (4)مواجه میشوند. تبعیض بیشتری* زنان دارای معلولیت اکثراً نسبت به همتایان ذکور شان حین استفاده از خدمات با 

 
به  باروری سلامتمواجه میشوند و در مورد  سؤ استفادۀ جنسی* زنان و دختران دارای معلولیت به اندازۀ بیشتر با 

 (5)دارند.  ی دسترسیکمتر آگاهی های

 
نسبت به مردان عمر کوتاه تری زنان  تداوم شغلیهای با مزد را در اختیار دارند. بیشتر مردان نسبت به زنان کاراد * تعد

 (6)برخوردار اند. اجتماعی کمتری امنیتداشته و از  کمتر درآمدزنان نسبت به مردان د؛ دار

 



 

 سیاستحقوقی و  چارچوب های

 مادۀ هفتم  Kاول  بندهفتم مادۀ پنجم،  بنداول مادۀ پنجم،  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -

  30و  22اقدام شماره  کاری وینتیان: برنامه -

.  بخش پنجم، اقدام شماره 29. اقدام شماره 12 بند،  بخش چهارم، 19بخش سوم اقدام   کاری کارتاجینا: برنامه -
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 16و  6، 3ماده های  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 3هدف شماره  :هزار ساله سعهتواهداف  -

 کنوانسیون محو همه انواع خشونت علیه زنان -

 ,143E، بخش برنامۀ عملیاتی بیجنگ -

  1325 قطعنامۀ شورای امنیت سازمان ملل متحد -

  ؟چه کسانی هستنداصلی دست اندر کاران 

 دارای معلولیت، زنان و زنان دارای معلولیت افرادهای قربانیان،  انجمن -

 به قربانیان همکاریهای مربوط به  ناحیهدر تمام  مراجع عرضه کنندۀ خدمات -

 هاخانه ، همه وزارت جنسیت وزارت ها: -

 ادارۀ سازمان ملل متحد برای زنان نهاد های بین المللی: -

 ؟ چیستپائین  درآمدسطح  در کشور های دارای مشترکچالش های 

ها، برنامه ها و روند های  سیاستنمود که در  پیدارا میتوان  ها و مراجع خدماتیخانه تعداد کمتری از وزارت  -

 را صریحاً در نظر گرفته باشند.  جنسیتمسئلۀ استخدام شان 

، بازتوانی، خدمات اجتماعی و کاریابی را تشکیل میدهند، سلامتبخش های  زنان تعداد کمتری از کارمنداناکثراً  -

اعتماد به نفس خو را از دست زنان در نزدیک شدن و استفاده از خدمات مذکور ازبعضی است ممکن  بنابراین

 ویا خود را راحت احساس نکنند.  داده

برای رسیدن به خدمات در شهر شده اند معمولاً دورافتاده میباشند. مدت زمان و هزینه ی که  آلودهی که مناطق -

به آنها میگردد زیرا آنها نمی توانند از خانوادۀ خود دور باشند  عدم دسترسی زنان باعثهای بزرگ لازم میباشد 

 کنند. را خرج هزینه سفرمحدودی را که دارند  درآمدویا 

باقی مانده  نشده/مهمات منفجرمینطبق گزارشات، در بعضی از کشورها تعدادی از افراد پس از حادثه انفجار  -

 به افراد خشن مبدل میگردند که در مقابل و آور مبتلا گردیده اعتیادروانی و مواد  سلامت مشکلاتازجنگ به 

، همانند سایر زنان دارای معلولیت، مونث . قربانیاننمایندگی و جنسی اقدام میاعضای خانواده به خشونت خانواد

 قرار دارند.  خطر خشونت های خانواده گیمعرض نسبت به زنان دیگر بیشتر در 

، تصور بر این است که نمایند عاطفیو  تامین مالی میرود تا خانواده را انتظاردر فرهنگ هایی که از مردان  -

باقیمانده از جنگ، بیشتر متوجه  نشدهها/مهمات منفجر  مینبه سبب حادثۀ  درآمدصدمۀ روانی از دست دادن 

یا  جراحاتاز چالش های روانی مختلفی رنج ببرند. آنهایی که است ممکن  زنقربانیان  (8)مردان میباشد. 

 استممکن همچنین . نداشته باشند ازدواج انتظاریا شده و داده  طلاق است است ممکن مشاهدهاختلالات شان قابل 

 ادامه داده و نقش باروریحمایتی در همان خانواده به زنده گی با حمایت اندک ویا بدون هیچ نوع سایرین که 

 خود را همچنان ایفا کنند. 



باقی مانده ازجنگ معلول شده ویا جانهای شان را از  نشدهمنفجر ها یا مهمات میناثر انفجار  برزمانیکه مردان  -

اکثراً متوجه زنان میگردد که در عین  کودکانو  گی خانوادهپیشبرد زندو  درآمدکسب دست میدهند، مسؤولیت 

 مراقبت کنندۀ اصلی قربانی حادثه نیز باشند. است حال آنان ممکن 

 جنسیت برابریبخش ارتقای پروژه های مؤفق در 

 برنامه. را مد نظر دارد جنسیتفعالیت های خویش در تمام  (LSI)ها  مینقربانیان  برنامه ،هرزگوینو  بوسنیدر 

را شناسایی و کمک نماید که یک کار مشکل است زیرا ادارۀ مرد سالار  مونثها میکوشد تا قربانیان  مینقربانیان 

مربوط به زنان را در اولویت قرار نداده است.  اطلاعاتها با آن همکاری دارد  مینقربانیان  برنامهکه  بوسنیسربازان 

جهت رسیدن به اهداف بازتوانی زنان برای کمک با قربانیان ها اطمینان حاصل میکند که منابع کافی  مینقربانیان  برنامه

هستند، میتوانند توسط  گروه مردانها ، که از  مینقربانیان  برنامه میدانیشان تخصیص داده شوند. بطور مثال، کارمندان 

ها برای توانمند سازی زنان ابتکارات خاصی را  مینقربانیان  برنامهتعویض گردند.  گروه زنان ازیک کارمند اجتماعی 

دارای معلولیت، حمایت  افرادجهت بحث روی حقوق  مونثجلسات مختص به قربانیان  برگزاری) در دست اقدام دارد

شده اند.  دخالت دادهشوهران شان  مشارکتو ی سلامتقربانیان در روند  همسرانتوسط همتایان و توانمندسازی اقتصادی(. 

میسازد که به صدای زنان در عرصه های مختلف بخصوص گشایش ویا توسعۀ  مطمئنها  مینقربانیان  برنامهن یهمچن

 (8)میشود. اهمیت دادهکوچک  مشاغل

 331 درخانواده ها  زنتن از نان آوران  80ملل متحد در ایجاد شبکۀ  زدایی مین برنامههماهنگ کنندۀ  در تاجکستان

نمودند. آنها  فعالیتافراد رابط عنوان به مرزی مناطق  شاملدورافتاده ویا ناامن  مناطق. آنها در همکاری نمود روستا

شان از حمایت های لازم برخوردار گردیدند  های روستابا قربانیان، در  همکاریبرای آگاهی دهی مبتنی برجامعه پیرامون 
(10) 

  ؟ هندانجام د میتوانندکارهایی را  هدولت ها چ

 در بخش بهبود کیفیت زنده گی 

باید در کنار آن ( را مورد توجه قرار میدهند، مردان و پسرانقربانیان )اکثراً  همانطور کهها  برنامهپروژه ها و  -

( را نیز فراموش کودکانزنان و یعنی مراقبت کننده گان و اعضای خانوادۀ آنها )اکثراً  قربانیان غیر مستقیم

 نکنند. 

مردان و زنان، پسران و دختران باشند. در  نیازمندی های متنوعحصول اطمینان از اینکه خدمات پاسخگوی  -

وجود  زنکارمندان  فیزیکیدر جریان معاینات  گروه زناناطمینان حاصل کنند که برای  سلامتبخش خدمات 

 به گونه ایبندی  زماند که اطمینان حاصل گرد شغلیحفظ گردد. در آموزش های فنی و داشته و محرمیت شان 

 . بتوانند مشارکت نمایندباشد که هم مردان و هم زنان در آنها  تنظیم شده

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات 

جمع آوری اطلاعات و گزارشدهی پیرامون تعداد قربانیان )مردان، زنان، پسران و دختران( که به خدمات  -

)مانند   کودکانمادری( و  سلامتو ایمن )مانند حاملگی  زنان گروهخدمات مختص به  شاملدسترسی دارند، 

 واکسیناسیون(. 

زنان و مردان و  شاملدارای معلولیت  افرادهای گروه های مختلف قربانیان و  تحلیل نقشسرمایه گذاری در  -

 . آنرل بدسترسی آنها به منابع و کنترسطح 

گی هرچه بهتر به  جهت رسید سلامتمیان کارکنان و مشاورین  جنسیت عدالت رعایتحصول اطمینان از  -

 نیازمندی های زنان، دختران، پسران و مردان. 



قربانی توانایی دسترسی به خدمات را  کودکانتا زنان و  زندگیفراهم آوری امکانات مناسب اتخاذ تدابیر بمنظور  -

 سفر کنند.  سلامتکسب کنند، خصوصاً اگر مجبور باشند تا از خانه به مرکز 

  ها. سیاستها و  برنامه، نظارت و ارزیابی اجراآنها در طرح،  وارد نمودنوره با مردان و زنان و امش -

 ها سیاستدر بخش بهبود قوانین و 

ها در نظر گرفته شده باشد:  برنامهها و  طرحتمام بودجۀ در  جنسیتحصول اطمینان از اینکه رویکرد مبتنی بر  -

باید منعکس کنندۀ نیازمندی ها و حقوق مردان و زنان بوده و در صورت ضرورت  عمومیتخصیص منابع 

 . در دست اقدام قرار گیردباید  ابتکارات مشخص برای توانمند سازی زنان

. هزینه ها و تخصیص های موجود، درآمدهای مردان، زنان، پسران و دختران در  نیاز ها و همکاریبررسی  -

 شدن تمام گروه ها.  بهره منددر صورت ضرورت، تعدیل بودجه جهت 

 چگونه میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟
. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را بالای کیفیت زنده گی  سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجاد

 
 گی:یت زندکیف

. * کاهش در میزان امعه* افزایش مشارکت زنان و مردان دارای معلولیت در تصمیم گیری ها به سطح خانواده ها و ج
. * کاهش در میزان مونثها و مهمات. * کاهش مرگ و میر مادران در میان قربانیان  مین زنمرگ و میر قربانیان 

 خشونت های خانواده گی در میان قربانیان. 
 

 دسترسی به خدمات: 
روانی، بازتوانی و خدمات اجتماعی و اقتصادی  سلامتزنان، مردان، پسران و دختران که به خدمات  از یدرصد* 

دسترسی دارند. * تعداد  کل جمعیتجنسی و باروری به نسبت  سلامتکه به خدمات  زندسترسی دارند. * تعداد قربانیان 
که قربانی خشونت شده از زنان دارای معلولیت را  دسته . * تعداد برنامه هایی که آنمردبه تناسب کارمندان  زن کارمندان

 حمایت میکنند. را اند 
  

 ها:  سیاستقوانین و 
به روز شده با تفکیک سن و اطلاعات  وجودجایز میداند. * را  جنسیتهایی که تبعیض بر مبنای  سیاست* لغو قوانین و 
 بودجه برای ابتکارات توانمندسازی زنان.  جنس. * وجود

 

 (11) کامبوجدر  جنسیترویکرد  پروژۀ الگو:

، مانند بسیاری از کشور های دیگر، افراد دارای معلولیت با تبعیض مواجه اند. مشخصاً  کامبوجدر  مشکل شناسایی شده:

سه گانه" یاد میکند، مواجه اند که  آنرا بنام "تبعیض UNESCAPاین کشور با آنچه  روستاهایزنان دارای معلولیت در 

ودن، فقیر بودن و معلول بودن. موانعی که بر سر راه دسترسی به حقوق و رفع نیازمندی ب مونثعبارتند از متعلق به قشر 

در پروژه ها در نظر گرفته نشود، موانع مذکور به قوت  جنسیتو پیچیده اند و اگر رویکرد  دشوارهای شان وجود دارند 

 خویش باقی مانده ویا حتی بزرگتر خواهند شد. 

شخصی خود را ایجاد  مشاغلاز مردان و زنان قربانی و دارای معلولیت صورت گیرد تا  لازم. حمایت 1 پروژه: اهداف

 مشارکت. آموزش دادن به مقامات و مراجع عرضه کنندۀ خدمات برای 2نموده و کیفیت زنده گی شان را بهبود بخشند. 

 دارای معلولیت.  افراد



روش زنان و مردان از  ی فرصت هادر  برابری. بمنظور حصول اطمینان از 1این پروژه:  :جنسیترویکرد مبتنی بر 

. تقسیم اوقات آموزش های فنی و 2استفاده نموده و نقش ها و مسؤولیت های مختلف آنها را در نظر گرفت.  شتراکمهای 

ات را به تفکیک جنس، سن و شاخص اطلاع. 3. در آن شرکت کنند که زنان و مردان بتوانند تنظیم نمودطوری را  شغلی

گی که توسط مردان و زنان تعریف میگردد، جمع آوری، تفکیک ر اساس معیار های کیفیت زندب اقتصادی-های اجتماعی

برنامه . 5باشند.  مردانو  زنان گروهاز  ترکیبی. اطمینان حاصل نمود که کارمندان در تمام بخش ها 4و گزارش نمود. 

. دسترسی به 6رسید.  درصد 49در عمل به ، اماباشند  گروه زنانین پروژه از بهره مندتمام  درصد 45که  ای تنظیم کرد

های منع خشونت خانواده گی را  برنامه؛ و دسترسی به و ثمربخش ایمنحاملگی  شاملرا برای زنان،  سلامتخدمات 

 نمود.  میسربرای مردان و زنان 

در   دارای معلولیت  نیز شامل اند. این مؤسسۀ افرادیک مؤسسۀ غیر دولتی محلی  میدانیدر جمع کارمندان  پایداری:

را مراعات میکند. مقامات محلی و عرضه کننده گان  جنسیتفعالیت دارد و در تمام کار های خود  استانآسیب دیده ترین 

آنها دسترسی داشته باشند. حمایت دارای معلولیت به خدمات  افرادخدمات آموزش داده شدند تا اطمینان حاصل کنند که 

 مؤفقیت آن صورت گرفتند.  شانسآغاز تجارت بمنظور افزایش  دنبال های انفرادی برای مدت یکسال به

خود را  درآمدشان در طول سال اول  درصد 78کردند. از آنجمله  مشارکتدر پروژه  تن 560 شاخص های کلیدی:

، مدرسه، دسترسی به غذا، درآمد شاملگی شان گزارش دادند )عمومی کیفیت زندز بهبود شان ا درصد 100 افزایش دادند.

گی شان را گزارش دان بیشترین بهبود در کیفیت زندو مشارکت اجتماعی(. زنان و آسیب پذیر ترین مر سلامتخدمات 

اده انتخاب های مناسب و تشکیل خانو ازدواجنمودند که برای  رضایتدادند. زنان بصورت خاص از این بابت اظهار 

 زیادی داشتند. 

 گردید.  حمایتماه بود و توسط اتحادیۀ اروپا  30مدت این پروژه  کنندۀ پروژه: حمایتمدت و مرجع 

در  کامبوجدارای معلولیت  افراد.  انجمن OECمؤسسۀ بین المللی هندیکپ و مؤسسۀ غیر دولتی محلی  کننده: اجرامرجع 

 مرحلۀ دوم به آن ملحق گردید. 

 2011، کامبوجابتدائی بون رانی هون سن. میموت،  کمپونگ چام،  مدرسه. مدرسهشرح تصویر: کنها در 

 : منابع

(1) UNESCAP Incheon Strategy to Make the Right Real for Persons with Disabilities in the Asia Pacific. 2012 | (2) ICBL, CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 

Report | 
(3) (7) (8)

 Swiss Campaign to Ban Landmines. Gender and landmines: from concept to practice. 2008 | 
(4)

 Committee on the Elimination of Discrimination against 

Women. Recommendation 18 – Disabled Women. 1991 | 
(5)

 UNHCHR. Thematic study on the issue of violence against women and girls and disability . 2012 | 
(6)

 UNDP. Facth-

seet MDG Goal 3 : Promote gender equality and the empowerment of women. 2010 | 
(9)

 Landmine Survivor Initiatives Website (accessed March 2013) and email exchanges. 

March 2013 | 
(10)

 UN. Gender guidelines for Mine Action Programs. 2010 | 
(11)

 HI. Good practices from the project Towards Income Generating Activities. 2010; UNDP, 

UNIFEM. A guide to gender-sensitive indicators in basic service delivery. 2009 
 

 

 

 

 

 



 هشتم آموزشیبرگۀ 

 با قربانیان: توانمند سازی همکاریموضوع مشترک 

 : توانمند سازیتوسعه بخش

 چیست؟  توانمند سازی

تا حقوق خود را درک  افزایش یافته افرادروندیست که از طریق آن اعتماد به نفس، ظرفیت و عزت نفس  توانمندسازی

، نظریات و خواسته های شان را مطرح سازند و در تمام ابعاد زنده گی ودهنم تصمیم گیری، نمایندنموده و آنها را مطالبه 

گردیده و از حقوق و  مستقلدارای معلولیت  افراداز توانمندسازی این است که قربانیان و  هدف ( 1)اجتماعی سهم بگیرند. 

 . نمایندمانند دیگران استفاده  یکسان طورمسؤولیت های خود ب

ازی شخص را قادر میسازد تا مسؤولیت زنده گی خود را به عهده گرفته و برای استفاده از ، توانمندسسطح انفرادی در

 گزینه ها مانند سایرین.  همهمانند مشارکت در امور اجتماعی با داشتن  –حقوق خود اقدام نماید 

ه گی کننده از افراد دارای معلولیت و قربانیان یک شرط بنیادی نمایند، رشد یک نهضت دموکراتیک و به سطح گروهی

جهت حصول اطمینان است از اینکه حکومت ها، مراجع عرضۀ خدمات و در مجموع تمام جامعه پاسخگوی حقوق و 

ها و  سیاستو نظارت از قوانین،  اجرانیازمندی های آنها میباشد. و همچنان اطمینان میدهد که آنها در برنامه ریزی، 

توانمندسازی انفرادی و جمعی قربانیان  (2)و سهم فعالانه داشته باشند.  دخالت داشتههایی که به آنها مربوط میگردد،  برنامه

 است.  فراگیر توسعهدارای معلولیت یکی از دو لایه های راهبرد دوگانه در قبال  افرادو 

 فشردۀ حقایق
 

 (5). داد کسی توان بهطول چند روز اتفاق بیافتد یا بنیست که در* توانمندسازی یک روند پیچیده و درازمدت بوده و چیزی 

 
شدن از فرصت ها،  بهره مندتا اطمینان حاصل شود که افراد جهت آگاهی هاست * توانمندسازی شامل دسترسی داشتن به 

 (6)بسیج شده باشند.  بهترقراردادن مقامات  پاسخگواکرۀ مؤثر، و دسترسی به خدمات، استفاده از حقوق خود، مذ

 

 توانمندسازی متشکل از اجزای ذیل است:

میباشند که برای قربانیان فوق  افرادعبارت از حمایت های مطابق به نیازمندی های توانمندسازی انفرادی:  -

خود را تقویت نموده و به اهداف زنده گی شان دست  مستقل بودنالعاده آسیب پذیر ضروری میباشند تا آنها 

دادن اعتماد به نفس، حس خلاقیت و در دست گرفتن کنترول  توسعهیابند. این روند شخص را قادر میسازد تا با 

 (3)زنده گی خویش، ظرفیت ها و قدرت تصمیم گیری خود را تقویت نماید. 

دارای معلولیت، مانند  افرادق آن گروه های قربانیان و عبارت از روندیست که از طریتوانمندسازی گروهی:  -

 افراددارای معلولیت،  اتحادیه ها، گروه های خودیار و فدراسیون هایی که توسط  افرادانجمن های قربانیان و 

ه گی کردن و بسیج نمودن نماینددارای معلولیت ایجاد گردیده و رهبری میشوند، ظرفیت های خود را بمنظور 

حقوق بشر و توانمندساختن اعضای  برها و عملکرد ها؛ نظارت  سیاستشان؛ دادخواهی برای تعدیل  همتایان

میدهند. اینگونه انجمن ها نقش مهمی را در ارتقای جوامع همدیگر پذیر، جائیکه حقوق قربانیان و  توسعهشان، 

انجمن  شاملدارای معلولیت،  افرادانجمن های (4).نماینددارای معلولیت بگونۀ کامل رعایت میشوند، ایفا می افراد

 میکنند.  ایفاهای قربانیان نیز نقش مهمی را در افزایش دسترسی به خدمات 



 

 سیاستحقوقی و چارچوب های 

 32و  31، 30بطور ضمنی در اقدامات شماره  کاری وینتیان: برنامه -

 23بخش چهارم، اقدام شماره  کاری کارتاجینا: برنامه -

 در ضمن مادۀ سوم.  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟چه کسانی هستنداصلی دست اندرکاران 

مراجع عرضۀ خدمات دارای معلولیت، سایر نهاد های جامعۀ مدنی مانند انجمن های زنان. |  افرادقربانیان و  موسسات 

: وزارت امور اجتماعی یا هر وزارتی که مسؤول امور ها خانه| وزارتبا قربانیان  همکاریهای مربوط به  ناحیهدر تمام 

 | شبکه های بین المللی:دیگربرای دادخواهی. های  خانهبا قربانیان باشد، سایر وزارت همکاریدارای معلولیت و  افراد

رای معلولیت. دا افراد، مؤسسۀ بین المللی توسعهع )کنسرسیوم( بین المللی معلولیت و پیمانان بین المللی معلولیت، مجم هم

 کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت و سایر ادارات مربوطۀ ملل متحد.  دبیرخانه سازمان های بین المللی:

  ؟چیستپائین  درآمددارای سطح در کشور های  مشترکچالش های 

آنها از طرف  است . ممکنعدم توانمندی را در خانواده و جامعه تجربه میکننددارای معلولیت  افراداکثر  -

شده و از حیات  طردعین حال بیش از حد لازم محافظت شوند؛ ویا هایشان به شدت حمایت شوند اما درخانواده 

اینکه احساس عامل تغییر بودن آنها را برانگیزد، برعکس حس قربانی  ه جایشوند، که این عمل ب راندهاجتماعی 

 بودن آنها را تقویت میکند. 

دارای معلولیت آگاه  افراداز حقوق قربانیان و  است های خدماتی ممکن بخشو سایر  عمومیخدمات  ماموران -

قابل و بصورت عملی ندانند که چگونه سهولت های لازم را فراهم سازند تا دسترسی به خدمات شان نباشند 

 گردد. اطمینان 

دارای معلولیت را  افراد فعال مشارکت آگاهانه وندانند که این وظیفۀ شان است که است ممکن  دولتیکارمندان  -

با یک شخص یا است کنند، ویا هم ممکن  شروع. شاید آنها ندانند که چگونه میتوانند این مشارکت رانمایندتأمین 

قشر  یپاسخگوه و نمایند چه قدرمذاکره شوند بدون آنکه بدانند که شخص یا سازمان مذکور واقعاً  واردسازمان 

 یباشد. مذکورمی

 بنابرایندارای معلولیت دست اندرکاران نسبتاً جدید جامعۀ مدنی میباشند،  افراددر بعضی کشور ها، انجمن های  -

و  اطلاعاتک ساختن دانش و ه گی کردن، ادارۀ دموکراتیک، بسیج اعضا، شرینماینداکثراً از نقطه نظر 

 های خود دارند.  به ارتقای ظرفیت نیازمندژی های بقاپذیر، استرات

 در بخش توانمندسازیپروژه های مؤفق 

یک حکومت محلی زمانی که دانست که بسیاری از برنامه های بازتوانی مبتنی بر جامعه اش فاقد مالکیت  ،کلمبیادر 

توانمند سازی  حمایت نمود. بنیاد مذکور (FUNDISCA)بنام  دارای معلولیت افرادبنیاد برای محلی هستند، از ایجاد یک 

برنامۀ  ارچوبدارای معلولیت را از طریق ارائۀ آموزش ها و تشویق آنها به پذیرفتن نقش های رهبری در چ افراد

 افرادنمود.  بنیاد فوق الذکر  میسرگی شان، ل زندنقش فعال در برنامه ریزی و کنتر بازتوانی مبتنی بر جامعه و ایفای

 افراد بومی، اعضای جامعه و رهبران محلی را بسیج کردند. ،آواره گاندارای معلولیت، والدین، مراقبت کننده گان، 

در خانواده،  مشارکتکارمند بازتوانی مبتنی بر جامعه است که عزت نفس،  20عضو و  218همچنان بنیاد مذکور دارای 

 (7)دسترسی به خدمات و گفتمان با مقامات محلی را تقویت میکنند. 



ظرفیت های قربانیان از  توسعهراستای سو در  بدین 2005از سال  (ULSA) اوگانداهای  مینانجمن قربانیان  ،اوگاندادر 

اجتماعی و اقتصادی مانند زندگی های  ساختارپیرامون رهبری با ایجاد اجتماعی و آموزش ها  –طریق حمایت روانی 

و  سلامتبه خدمات  مراجعه نظامحمایت توسط همتایان، سفر های مبادلاتی، فعالیت های تفریحی، پروژه های معیشتی و 

، کنوانسیون مهمات خوشه ای و میندر مورد معاهدۀ منع  اوگانداهای  مینبازتوانی کار نموده است. انجمن قربانیان 

میکند.  منتشررا جمع آوری و  زدایی مینراجع به  اطلاعاتدارای معلولیت آگاهی دهی نموده و  افرادکنوانسیون حقوق 

، شورای ملی افراد دارای معلولیت اوگاندادارای معلولیت  افرادرا اتحادیۀ ملی  اوگانداهای  مینن همکاران انجمن قربانیا

با  اوگانداهای  مینسو  انجمن قربانیان  اجتماعی تشکیل میدهند. از بدو تأسیس آن بدین توسعه، کار و جنسیتو وزارت 

همکاری شامل حمایت مستقیم از قربانیان در حوزه های  قربانی و افراد دارای معلولیت کار نموده است. این 400حدود 

آموزش رهبری داده شده  اوگاندا شهرستان 10رهبر در  40آن برای  چارچوبکاسیسی، لیرا و اگاگو/پادیر بوده و نیز در 

 (8)است. 

  ؟ هندانجام د میتوانندکارهایی را  هدولت ها چ

 در بخش بهبود توانمندی افراد 

برنامه برای قربانیان جهت شناسایی نیازمندی ها و منابع و طرح یک  خصوصی اجتماعیحمایت های ارائۀ  -

 کاری جهت نیل به اهداف آنها. 

توانمند سا  ،رای یک معلولیت خانواده شان را حمایت نمودهاتا آنها بدانند که چگونه یک عضود کار با خانواده ها -

 . نمایندزد و باهم برای حقوق خویش دادخواهی 

جمعیت های دارای معلولیت و سایر  افرادقربانیان ویا  جهت پیوستن با انجمن های محلیحمایت از قربانیان  -

 . عمومی

 سطح عمومی دردر بخش بهبود وضعیت توانمندسازی 

به نیاز ی را که در آنها مناطقتا  ازمنطقه خود؛بررسی دارای معلولیت جهت اجرای  افرادحمایت از انجمن های  -

 . شناسایی کنند را ظرفیت دارند توسعه

دارای معلولیت از طریق آموزش دادن به اعضای آنها به سطح محلی،  افرادهای  ظرفیت های انجمن توسعه -

. این آموزش ها میتوانند در مورد مسایلی مانند مهارت های مدیریت پروژه و بسیج منابع کشوریو  منطقه ای

دارای معلولیت یک چالش به حساب میایند، و همچنان دادخواهی به  افرادباشند که برای بسیاری از انجمن های 

ها، اگاهی دهی، ایراد بیانیه در جمع مردم، بسیج رسانه ها و  سیاستاعمال نفوذ بر روند وضع قوانین و  منظور

 ژیک بکار برد. ن ازابزار مذکور به گونۀ استراتژیک در مطابقت با اهداف استراتاینکه چگونه میتوا

دارای  افرادمانند حقوق بشر، کنوانسیون حقوق  مناطقدر  فرصت های آموزشی به راجع آگاهی هافراهم ساختن  -

 سطح کشور.  درحقوق بشر  براجرایمعلولیت و نظارت 

در بخش های  گی کنندهنمایندنهاد های  به عنوان وظایف خوددارای معلولیت تا  افرادحمایت از انجمن های  -

 را تقویت بخشند.  پاسخگوییو  اطلاعات، شریک ساختن مدیریت

ملاقات های  شاملدارای معلولیت  افرادمیان انجمن های  سفر های مطالعاتی ویا مبادلاتیهمکاری در تنظیم  -

 بعد از بازگشت.  تجربیات  انتشارو پخش و  اطلاعاتهدفمند، شریک ساختن 

، مینمعاهدۀ منع  برو نظارت  اجرادر همۀ ابعاد  رای معلولیتدا افراددن از قربانیان و کرگی  نمایندتسهیل  -

و بین  کشوری، منطقه ایدارای معلولیت به سطوح محلی،  افرادکنوانسیون مهمات خوشه یی و کنوانسیون حقوق 

 المللی. 

ی، برنامه ریزی گزار سیاستراجع به دارای معلولیت  افرادحصول اطمینان از اینکه انجمن های قربانیان و  -

با قربانیان بلکه  همکارینه تنها در مورد  کشوریو  منطقه ایلی، حسطح م در ها، نظارت و ارزیابی طرح



هایی که به آنها و افراد جامعۀ شان ارتباط داشته باشند، آگاهی داشته و در آن  ناحیهراجع به تمام روندها و 

 فعال دارند مشارکت

 اندازه گیری نمود؟چگونه میتوان پیشرفت ها را 
. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را بالای کیفت زنده گی  سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 
 . نمایند ایجاد

 
 توانمندسازی انفرادی:

دارای معلولیت از افزایش اعتماد به نفس و مشارکت در امور خانواده گی و اجتماعی خبر بدهند. *  افراد* قربانیان و 
دارای معلولیت که  افراددارای معلولیت ظرفیت رسیدن به اهداف خود را داشته باشند. * تعداد قربانیان و  افرادقربانیان و 

دارای معلولیت از افزایش سطح خدمات  افراداز حقوق خود آگاه بوده و میدانند که چگونه آنها را مطالبه کنند. * قربانیان و 
 ه گی کننده بپیوندند. نماینددارای معلولیت به گروه ها و سازمان های  افراددر جامعۀ شان حکایت کنند. * قربانیان و 

 
 گروهیتوانمندسازی 

پروژه ظرفیت شان در مدیریت پروژه ها، دادخواهی،  پایاندارای معلولیت که در  افراد* اعضا و کارمندان انجمن های 
افزایش یافته باشد. * بهبود ظرفیت اداری به صورت درصدی کننده  حمایتوجوه مالی و تنوع منابع  هیهحقوق بشر، ت
های واضح  ساختاروجود . * بازرسیهای شفاف تصمیم گیری،  ساختارت، جلسا تعداددارای معلولیت:  افرادانجمن های 

دارای  افراددارای معلولیت و شبکۀ انجمن های  افرادمیان اعضا و کارمندان انجمن های  اطلاعاتبرای شریک ساختن 
دارای معلولیت و سایر نهاد های جامعۀ  افرادجامع دادخواهی به شکل هماهنگ میان انجمن های  برنامهمعلولیت. * یک 

 تعدادی از ساختار ها و کمیته های رسمی تصمیم گیری دارای معلولیت در افرادشده باشد. * انجمن های  اجرامدنی 
، نظارت توسعهدارای معلولیت بصورت فعالانه در شماری از جلسات راجع به  افرادداشته باشند. * انجمن های  عضویت

 .  نمایندمشارکت با قربانیان   همکاری شاملها  برنامهها و  سیاستوین و ارزیابی تد
 

 

 (9مدافعان ممنوعیت ) پروژۀ الگو:

کشور گردهم آمده اند. گروه مذکور  12یک گروه دادخواهی قربانیان مهمات خوشه یی است که از  "مدافعان ممنوعیت"

 آمد.  وجودبا حمایت مؤسسۀ بین المللی هندیکپ به  2007در سال 

مجروح یا کشته  افرادو آگاهانۀ قربانیان )خود قربانیان، اعضای خانوادۀ  نظاممند دخالت نداشتن مشکل شناسایی شده:

 ها و مهمات زندگی میکنند( در روند منع مهمات خوشه یی.  مینبه  آلوده مناطقی که در افرادشده، 

جهت شناختن حقوق خود و دفاع از آنها؛  –که بنام مدافعان ممنوعیت نیز یاد میشوند  –توانمند ساختن قربانیان  :اهداف

بردن سطح آگاهی راجع به اثرات  الاحمایت از تلاش های بین المللی بمنظور عاری ساختن جهان از مهمات خوشه یی؛ ب

 المللی.  سطح ملی و بین درانسان ها و دادخواهی برای منع کامل آنها  رایمهمات خوشه یی ب

مدافعان ممنوعیت  حمایت و آموزش. 2. آلودهقربانیان در کشور های  بردن سطح آگاهی الاشناسایی و ب. 1 فعالیت ها:

. 3مؤثر در امر دادخواهی.  دخالت کردنتوسط همتایان شان جهت بهبود سلامت روانی و افزایش ظرفیت های آنها برای 

دارای معلولیت و شبکه ها  افرادبا سایر قربانیان، انجمن های  ارتباطاتبه تأمین  حمایت از مدافعین ممنوعیت تا آنها قادر

جهت تسهیل ابتکار های دادخواهی مدافعین ممنوعیت  و مالی پشتیبانی، فنیحمایت . 4و نهاد های جامعۀ مدنی گردند. 

 سطح ملی و بین المللی. در



مدافعین ممنوعیت در امور حمایت توسط همتایان سهم داشته و در آموزش های متعددی راجع به کنوانسیون  پایداری:

دارای معلولیت، و همچنان در آموزش های دادخواهی و  افرادو کنوانسیون حقوق  مینمهمات خوشه یی، معاهدۀ منع 

ۀ مدنی توسعه داده و از طرف مقامات حکومتی به نموده اند. آنها ارتباطات خود را با نهاد های جامع مشارکتمدیریت 

سطح  در سیاسته گان جوامع مربوطۀ شان شناخته میشوند. مدافعین ممنوعیت در گفتمان های پیرامون نمایند عنوان

کنوانسیون مهمات خوشه یی و  اجرامیکنند. تعهد آنها در قبال جهانی سازی و  مشارکتمحلی، ملی و بین المللی فعالانه 

دارای  افرادبا قربانیان، و بصورت وسیع تر در دادخواهی برای حقوق  همکاری، بخصوص در بخش مینمعاهدۀ منع 

 معلولیت ادامه دارد. 

هستند. *  گروه زنانشان از نفر 11کشور وجود دارند که  12مدافع ممنوعیت در  32تعداد *  شاخص های کلیدی:

کنفرانس مربوط به کنوانسیون مهمات خوشه یی و  25مدافعان ممنوعیت در بیش از  حرفه اییو همکاری  مشارکت فعال

های فعالیت های دادخواهی در کشور با قربانیان. همکاریراجع به  ه ایمنطق کارگاه 4، و همچنان در مینمعاهدۀ منع 

قبل از هر  توجیهیبرنامۀ آموزشی رسمی و جلسات  7مدافعان ممنوعیت در  مشارکت* ادامه دارند. همچنان مربوطۀ شان 

  کنفرانس.

و وزارت  نروژدوام داشت. وزارت امور خارجۀ  2013ماه مارچ سال  زشش سال، ا کننده: حمایتمدت و مراجع 

زاده یادبود از دیانا شاه مالیبق: صندوق اخارجی. همکاران س توسعه، بخش همکاری های تجارت و بلژیکامور خارجه 

 . اتریشیرلند و استرالیا، ا، هلند، ولز

 . 2008مهمات خوشه یی، دوبلین،  دربارهکننده گان در یک کنفرانس  شرکتشرح تصویر: مدافعان ممنوعیت و 
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 نهم آموزشیبرگۀ 

 با قربانیان: دسترس پذیری همکاریموضوع مشترک 

 : دسترس پذیری، دسترسی به خدماتتوسعه بخش

 چیست؟ دسترس پذیری

 گرفتنو بدون در نظرطمئن داشته و از خدمات به گونۀ م جابجاییآزادی  افراداین است که تمام  مفهوم دسترس پذیری
 دیدگاه" ارتباط دارد. جهانشمول دیدگاه" ایدهدسترس پذیری با  (1). استفاده کنند سن، جنس و معلولیت شان بتوانند

تا بیشترین حد ممکن، بدون ضرورت به تغییرات یا طراحی جهانشمول بدین معناست که تمام تولیدات و خدمات باید 
ساخته شده باشد برای همه قابل  اصولیل، یک سراشیبی که بصورت )بطور مثا (2). خاص برای افراد قابل استفاده باشند

ساخته شود(. هدف دسترس پذیری  پلهن آ کناربدون معلولیت در  افرادکه برای  داشتاستفاده است و ضرورت نخواهد 
و  یرفتار، ارتباطی یا فیزیکیموانع  برای همه و بدون آگاهی هاو  فیزیکیمحیط حصول اطمینان از این امر است که 

و  فعالیتمشارکت، باشند. دسترس پذیری از طریق افزایش  قابل دسترسیترین سطح ممکنۀ استقلالیت  الاتوأم با وقار و ب
 افراد شامل، تمام جامعهبه  ینطوردارای معلولیت کمک نموده و هم افرادگی در بهبود کیفیت زند تأمین ارتباطات

یک اجبار نه دسترس پذیری ، نیز نفع میرساند. بنابراین، باردارو زنان  کودکاندارای اختلالات مؤقتی،  افرادسالخورده، 
 . بلکه یکنوع ارزش افزایی است؛

. گرفته استصورت  دسترسی به خدمات ربتاکید زیادی با توجه به اهمیت ویژۀ آن در بهبود کیفیت زنده گی، مشخصاً 
موجودیت، دسترس پذیری، قابل پرداخت بودن، قابل قبول یار ذیل تعریف میگردد: دسترس پذیری توسط شش مع ایده

ها و مهمات منفجر  مین آلوده به مناطقخدماتی که در  شاملتمام خدمات، (3). فنیو کیفیت خوب از نظر  پاسخگوبودن، 
 باقی مانده از جنگ ارائه میگردند، باید این شش معیار را برآورده سازند.  نشده

 فشردۀ حقایق: 

بودن خدمات برای قربانیان به سبب کاهش  هایی در عرصۀ دسترس پذیر پسرفتکشور جهان  12در  2011* در سال 
 (4)کمک های بین المللی و منازعات جدید یا تشدید شده رخ دادند. 

های جدی مواجه دسترسی به خدمات با محدودیت * زمانیکه یک شخص فقیر بوده و معلولیت نیز داشته باشد، در 
 (5)به نوبۀ خود باعث کاهش فرصت و فقر بیشتر وی نیز میگردد.  شکلمیگردد. این م

شدید بوده  ترابریو  تهیه مسکنو تحصیل، کاریابی،  آموزشدر عرصه های به ویژه  تبعیض مبتنی بر معلولیت* اثرات 
 (6)اند. 

 

دارای معلولیت  افرادروش های ذیل در دسترس پذیر ساختن خدمات کمک نموده و از این رهگذر آنها را برای 
  قابل استفاده میسازند:

چالش ها و اولویت هایی که عرضه کننده گان خدمات از نقطه نظر دسترس پذیری با آنها  درک بهتر ارزیابی : -
 مواجه میگردند.

 دارای معلولیت.  افرادعرضه کننده گان خدمات راجع به حقوق و نیاز های  دانشافزایش  :اطلاعات -
 دارای معلولیت.  افرادمنفی عرضه کننده گان خدمات در برابر  رفتارتغییر دادن  آگاهی: -
 افرادیک عرضه کنندۀ خدمات جهت افزایش دسترس پذیری خدمات برای  مهارت های عملیبهبود  آموزش: -

را برای اکثریت  فیزیکیمیتوان محیط  چگونه که گرددیم نهیزم نیا در آموزش شامل امر نیامعلولیت. دارای 
یا وغیره دارند( دسترس پذیر ساخت؛ و چگونه میتوان ارتباطات را با  فیزیکیآنهایی که اختلالات  شاملافراد )
 ی که اختلالات شنوایی، بینایی یا ذهنی دارند، تسهیل نمود. افراد

دارای  افراد مشارکتهای عرضه کننده گان خدمات و ادارات مربوطه بمنظور  سیاستتغییر دادن  دادخواهی: -
 معلولیت. 

، مهارت های رفتاردانش، برای عرضه کننده گان خدمات جهت بهبود  مستمرارائۀ حمایت های  هنمایی:ار  -
 شیوۀ پایدار.  به یکها در تمام سطوح در میان تمام کارمندان،  سیاستعملی و 



 سیاستحقوقی و  چارچوب های

 مادۀ هفتم.  Kاول بندمادۀ پنجم،  Aاول و دوم  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -
 25و  22اقدامات شماره  کاری وینتیان: برنامه -
 25بخش چهارم، اقدام شماره  کاری کارتاجینا:برنامه  -
 ماده های سوم و نهم  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

 دارای معلولیت. افرادهای قربانیان و  نهاد -
 با قربانیان همکاری مناطقدر تمام  عرضه کننده گان خدمات -
 های دیگر خانهوزارت سایرها، بنیاد وزارت ها: -
 سازی و سایر ادارات مربوطۀ ملل متحد.  استانداردسازمان بین المللی برای  سازمان های بین المللی: -

  ؟چه چیزهایی هستندپائین  درآمددارای سطح در کشور های  مشترکچالش های 

دسترسی آنها به خدمات برمیشمارند: موانع  عنوانذیل را به  وارددارای معلولیت معمولاً  م افرادقربانیان و  -

فقدان منابع مالی کافی جهت پرداخت هزینه  خدمات، فاصلۀ جغرافیایی، برداشت ذهنی منفی عرضه کننده گان 

خدمات، مشکلات در تأمین ارتباطات، پیچیده گی  فیزیکیدارای معلولیت، عدم دسترس پذیری  افرادخدمات از 

 . آگاهی راجع به خدمات موجودو نبود العمل های اداری دستوربیش از حد 

جلسات آگاهی دهی را جهت بهبود دسترس پذیر بودن عرضه کننده گان خدمات  است بعضی از سازمان ها ممکن -

و دسترس پذیر باقی  دبرای اینکه خدمات در همه سطوح دسترس پذیر گرد ،کنند بدون اینکه فکر کنند  برگزار

 ارائه گردند.  مستمرو  بصورت منظم فنیهای عملی  تحمایت ها و مشورا باشند لازم است ت فراگیرو  بماند

به خدمات  فقطدارای معلولیت  افرادوجود داشته باشد که سؤ تفاهم نزد عرضه کننده گان خدمات این است ممکن  -

دسترس پذیری را یک "تجمل" ویا  اینکهدارند اما از حقوق و ضروریات شان آگاه نیستند ویا  نیاز «تخصصی»

اطمینان حاصل  کمتغییرات بسیار  ایجاداولویت دوم میدانند در حالیکه دسترس پذیری یک حق است و میتوان با 

 (7)نمود که خدمات از بدو ایجاد شان برای همه قابل دسترس باشند. 

 بیشتر خاصی های گروه برایاست  نمیگیرند و ممکنصورت  عدالتارائۀ خدمات بر مبنای  وارددر بعضی م -

توسط نبود دانش، ظرفیت است افراد آسیب پذیر ممکن  برای خدمات عرضۀ انگیزه. شوند داده قرار دسترس در

 (8)گردند.  مختلدر اثر منازعات   اینکهو اراده در حکومت ویا 

ی که وجود داشته مواردها وجود نداشته باشند. در  سیاستدر قوانین و معیار های دسترس پذیری  ممکن است -

با است ممکن  اینکهو عملکرد های پذیرفته شده را در نظر نگیرند، ویا  است معیار های موجودباشند ممکن 

 منتشرویا  اطلاع رسانیبصورت وسیع است دور افتاده و دهات(؛ و ممکن  مناطقنباشند )مانند  همخوانشرایط 

 نشده باشند. 

 حمایت انفرادی  اجتماعی یا اجتماعی خدماتاست ممکن ود بخشیدن به دسترس پذیری خدمات کافی نیست: بهب -

دارای معلولیت را به دستیابی به خدمات مورد ضرورت شان قادر میسازد، وجود نداشته  افرادکه قربانیان و 

 باشد. 

 که دسترس پذیری و دسترسی به خدمات را ارتقا میبخشند پروژه های مؤفق

دارای معلولیت شامل قربانیان  وجود دارند. آنها  افراداززیادی  درصدتایلند درواقع  برمههای مهاجرین  اردوگاهدر 

، تأمین ارتباطات و دسترسی به خدمات با فعالیتنسبت به سایر افراد، که آنها هم با چالش های جدی روبرو اند،  در 

و در  و لغزنده کیسراشیبی های خاتغییرات ساده در مشکلات بیشتری مواجه اند. مؤسسۀ بین المللی هندیکپ  با آوردن 

سایر سازمان ها، مانند آنهایی  ؛دارای معلولیت کمپ های مذکور را دسترس پذیر ساخت. مؤسسۀ مذکور افراد کلبه های



ه ب ZOAکار میکنند، را آموزش میدهد. یکی از مؤسسات همکار به اسم  تامین بهداشت، آب و سلامتخش های که در ب

دهند تا آنها را قادر سازد که فعالیت هایی مانند باغداری و  را طوری تطابق شانهایابزارقربانیان کمک نموده است تا 

 را انجام دهند.  کشاورزی

اجتماعی  توسعه، کار و جنسیت، با همکاری وزارت فیزیکیپیرامون معلولیت  اوگانداسازمان عمل ملی  ،اوگاندادر 

ملی معلولیت را تسهیل نماید. معیار های مذکور حاوی  سیاست اجراشر نمود تا منترا طرح و  معیار های دسترس پذیری

و  اجراان بوده و آنها را در جریان طراحی، گزار سیاسترهنمود های عملی برای مهندسین، عرضه کننده گان خدمات و 

 هنمایی میکنند. ار ختمانیپروژه های سا ساخت

  ؟ هندانجام د میتوانندکارهایی را  هدولت ها چ

 گی:در بخش بهبود کیفیت زند

دارای  افرادهای قربانیان و سایر  های تشخیص دسترس پذیری و ارائۀ راه حل ها در خانه اتاجرای عملی -

 .  فاضلاب تسهیلات آب و شاملمعلولیت 

خدمات دارای معلولیت راجع به   افرادارائۀ حمایت های انفرادی جهت حصول اطمینان از اینکه قربانیان و  -

 داشته باشند.   داشته و به آنها دسترسیآگاهی مورد نیاز شان 

 در بخش بهبود دسترسی به خدمات:

همکاری  در تلاش ها برای بهبود دسترس پذیریمعلولیت  دارای افرادحصول اطمینان از اینکه قربانیان و  -

، روانی، ذهنی  و اختلالات متعدد( فیزیکیی، شنوایی، تکلمی ، بینا) اختلالات مختلفدارای  افراداز نموده و

 گی صورت گیرد.  نمایند

دسترس پذیری و طراحی مشترک یک  مناطقدر  و عملکرد های ارائه کننده گان خدمات رفتاردانش، ارزیابی   -

 ی خاص برای بهبود دسترس پذیری خدمات شان. اتژاستر

. حصول قبولو شاخص های مشخص و قابل  اهدافبا  آگاهی دهی در مورد دسترس پذیریاجرای فعالیت های  -

قامات، عرضه مربوطه مانند مهندسین، م طبیناطمینان از اینکه فعالیت های آگاهی دهی هدفمند بوده و برای مخا

 باشند.  مرتبطکننده گان خدمات وغیره 

 مناطقها و  ناحیهدر  فراگیردسترس پذیری و خدمات  ،آموزش دادن به عرضه کننده گان خدمات راجع به اینکه -

 معنا میباشد.  هبه چ اجرا می شود،آنها  عملیات خدمات ص کهجغرافیایی مشخ

که با شرایط مطابقت داشته باشند، و  راجع به دسترس پذیریرهنمود های عملی آماده ساختن و پخش نمودن  -

، کاریابی ...(. اینها باید دسترس آموزش و پرورش، سلامت) ناحیههمچنان رهنمود های مشخص برای هر 

 . ارتباطاتی در نظر داشته باشندی و رفتار، فیزیکیپذیری را از نقطه نظر 

 و حصول اطمینان از شریک ساختن انها با دیگران.  عملکرد های ابتکاریشناسایی  -

مراجع خدماتی مشخص حصول اطمینان از اثرگذاری پایدار، تلاش های بهبود دسترس پذیری، هدف قرار دادن  -

 رفتاربردن سطح آگاهی، آموزش و دادخواهی جهت بهبود زیربناها، ارتباطات و  الاب شامل برای رهنمایی

 ج تلاش های مذکور در طول شش ماه آینده. و پیگیری  نتای کارمندان

 ها سیاستدر بخش بهبود قوانین و 

عملکرد  های دسترس پذیریاستانداردعبارتند از ها بخش ها در تمام سیاستقوانین و حصول اطمینان از اینکه  -

 های مثبت را در بر داشته باشند. 

 .استانیسطح محلی و  در دسترس پذیری محلی برنامه های اجراو  برنامهاز  فنیحمایت مالی و  -

 چگونه میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟



. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 

ها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را بالای کیفت زنده گی  سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 

 . نمایند ایجاد

 
 گی:کیفیت زند

 شان سخن میگویند.  فعالیتآمدن تغییرات دسترس پذیری در خانه هایشان از افزایش  بوجود* تعداد قربانیان که بعد از
* تعداد قربانیانی که از دسترسی به نوعی از خدمات برای نخستین بار گزارش میدهند. * تعداد قربانیانی که از بهبود 

 کیفیت زنده گی شان به سبب دسترسی به خدمات حکایت دارند. 
 

 دسترسی به خدمات:
و  رفتارارایه شده. * بهبود دانش، ا به آنهخدمات  که  یمجموع کاربران بین ازدارای معلولیت  افراد درصدرفتن  الا* ب

با دسترس پذیری. * تعداد اقداماتی که بمنظور بهبود دسترس پذیری  ارتباطعملکرد های عرضه کننده گان خدمات در
گان بعد از ارائۀ آموزش ها راجع به موضوع مربوطه صورت میگیرند. * تعداد عرضه کننده گان مشارکت کنندتوسط 

میشوند.  بهره مند مستمرهنمایی های ار دارای معلولیت از افرادخدمات که بمنظور دسترس پذیر ساختن خدمات شان برای 
مهندسی سی، برنامه ریزی شهری و در بخش های مهند موجود آموزشی مقادیردسترس پذیری در مشارکتقابلیت * 
 . ختمانسا
 

 ها:  سیاستقوانین و 
دارای معلولیت انجام یافته باشد. * وجود معیار  افراددولتی در مورد دسترس پذیری که با همکاری  بازرسینوجود و تعداد 

 ها.  ختمانتمام سا ازموانع  بدوناجباری برای دسترسی  فنیهای 

 

 سنگالدر  استخدام درکسب و کار کوچک ایلیبیدسترس پذیری  پروژۀ الگو:

که   کارمندان داشتنن آگاهی(؛ درصد 60نبود فرصت های کاری )میزان بیکاری عمومی  مشکلات شناسایی شده:
دارای معلولیت )بخصوص برای زنان فقیر و دارای معلولیت( در منطقۀ کاسامانس که  افرادچگونه خدمات خود را برای 

 بسازند.  و مشتملدسترس پذیرمیباشد،  آلوده به مین

دارای معلولیت  افراد. حمایت از قربانیان و 2؛ بادام زمینی. بهبود دسترس پذیری یک تولید کنندۀ محلی 1 پروژه: اهداف
 با دیگران.  برابرتحت شرایط کار مناسب بصورت  در برابرکار،جهت دسترسی به مزد 

سطح جامعه از طریق جلسات آگاهی دهی راجع به  درکارمندان کارخانۀ کوچک  و  رفتاربهبود دانش و . 1 فعالیت ها:
کوچک از طریق آموزش اینکه چگونه  مشاغلمالکین   عملکرد های بهبود. 2دارای معلولیت.  افرادحقوق و ظرفیت های 

 های سازمان بین المللی کار در مورد کار مناسب استاندارداساس  ردارای معلولیت را ب افرادکاریابی  شانسمیتوانند 
به کارخانه،  ورود) بادام زمینیکارخانۀ  فیزیکیدسترس پذیری جهت بهبود  فنی. ارائۀ حمایت های 3افزایش بخشند. 

ها و وسایل و تجهیزات برای کاربران ویلچر ...(.  دستشوییکاری،   قسمت هایسازی  مناسب در کارخانه،  آمدو  رفت
 افرادبرای   حمایت های انفرادی. ارائۀ 5. عادلانهکوچک جهت تامین ارتباط با شبکۀ تجارت  مشاغل. حمایت ازمالکین 4

به خدمات بازتوانی و وسایل کمکی   مراجعهاجتماعی ، ی به کار با مزد )حمایت انفرادی دارای معلولیت بمنظور دسترس
 (. ه ایو همچنان به آموزش های حرف

برقرار گردیدند تا  عادلانهگردید. تماس ها با یک شبکۀ تجارت  اجرااین پروژه با یک کارخانۀ کوچک مشترکاً  پایداری:
بردن سطح آگاهی راجع به  بالا منظوربه ارتباطات با بازار های ملی و بین المللی را تسهیل نماید. یک بستۀ ویدیویی  

 عملکرد های پذیرفته شده تهیه گردید. 

حد نماینده کوچک و شرکای آنها استخدام گردیدند که  مشاغلدارای معلولیت توسط  تن 40بیش از  شاخص های کلیدی:
 . بودندکاری شان  نیروی درصد 10اقل از 

 سال 3 مدت پروژه:

 هلندسفارت  کننده: حمایتمراجع 



 ، ایلیبی. اینترپرایزورک موسسهمؤسسۀ بین المللی هندیکپ، کننده: اجرامرجع 

 . 2010، سنگالشرح عکس: کارمندان دارای معلولیت و بدون معلولیت باهم یکجا کار میکنند. 

 

 

 : منابع

(1)(2) HI. Accessibility Policy Paper. 2009 | (3)(7) HI. Access to services for persons with disabilities in challenging environments. 2010 | (4) ICBL, CMC. 

Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 | 
(5)

 IDDC. Make Development Inclusive website. Accessed March 2013 | 
(6)

 HI. How to build an accessible 

environ-ment in developing countries. 2008 | 
(8)

 OECD. Service delivery in fragile situations. 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 دهم آموزشیبرگۀ 

 با قربانیان: جمع آوری اطلاعات همکاریموضوع مشترک 

 و جمع آوری اطلاعات  آمار: توسعه بخش

 چیست؟  وری اطلاعاتآجمع 

بخصوص میباشد. در بخش  منطقهدر یک  آگاهی ها همکاری درعبارت از گردآوری، تحلیل و  جمع آوری اطلاعات
آن  هدفبا قربانیان مفهوم آن گردآوری اطلاعات راجع به تعداد، وضعیت و کیفیت زنده گی قربانیان است.  همکاری

 تعداد، جنس، سن، وضعیت، نیازها و ظرفیت هایراجع به  انتشار اطلاعات( دانستن، گزارش دادن و 1عبارت است از: 
 هایی برنامهها و  طرح، نظارت و ارزیابی اجرابه تدوین، ها و سایر دست اندرکاران  خانه( قادر ساختن وزارت2قربانیان؛ 

 سیاست، پیشنهاد گزینه های قابل قبولو  مربوطهنبود اطلاعات که پاسخگوی حقوق و نیازهای قربانیان باشند. در صورت 
مؤثر و  اجرامؤثر، تثبیت حالت اولیه برای اندازه گیری پیشرفت ها، بسیج منابع، و بصورت عامتر برنامه ریزی و 

 با قربانیان مشکل خواهد بود.  همکارییک فعالیت های اتژاستر

جیحاً تر –برای جمع آوری اطلاعات شیوه های متعددی وجود دارند. معمولاً شماری از این روش ها بصورت همزمان 
 مختلف جمع آوری اطلاعات استفاده میشوند.  اهدافجهت پاسخدهی مناسب به  –بگونۀ هماهنگ 

 فشردۀ حقایق

 (4)شناسایی گردیدند.  2011در سال  سراسر جهانباقی مانده از جنگ در  نشدهرجها و مهمات منف مین قربانی 4286* 

استفاده می کنند  (IMSMA) زدایی مینبرای  اطلاعاتمدیریت  نظامدر کشور هایی که از  اطلاعات مربوط به تلفات* 
با قربانیان بسیار جامعتر  همکاریتر است؛ در حالیکه سایر شیوه ها برای برنامه ریزی و نظارت از فعالیت های  نظاممند

 اند. 

اندازه گیری پیشرفت  بهمین دلیلو قربانیان بوده  گیاولیه در مورد کیفیت زند اطلاعاتفاقد  آلوده* بسیاری از کشور های 
 ها در آنها مشکل میباشد. 

 (5)با قربانیان انجام داده اند.  همکاریبررسی های نسبتا ًجامعی را در باب نیازمندی های  کشور 10 فقط* 

 

 ذیل اند:  به شرحشیوه های عمده 
جمع آوری و تحلیل اطلاعات راجع به مجروحین  عمدتاً بمنظور جمع آوری اطلاعات راجع به مجروحین :  -

 زدایی مینبرای  اطلاعاتمدیریت  نظامزمین.  تحویلآگاهی از خطرات، پاکسازی و  هایآموزشبرنامه ریزی 
(IMSMA) (1)مورد استفاده قرار میگیرد.  زدایی مینادارات هایست که بدین منظورتوسط مراکزویکی از ابزار 

در اینگونه شیوه ها اطلاعات ذیربط برای دانستن وضعیت خدمات:  طراحیبررسی نیازمندی ها و ظرفیت ها و  -
صورت تخصیص دادن منابع به  شاملمربوطه، و نیز جهت برنامه ریزی و اولویت دهی برنامه ها  منطقهدر 

مورد نظر: نیازمندی  جمعیت، جمع آوری میشوند. اطلاعات در بخش های ذیل جمع آوری میشوند: الف( مشترک
اجتماعی و فرهنگی و  هنجارهایها، تقاضاها، ظرفیت ها و منابع؛  ب( محیط: عرضه کننده گان خدمات، 

 (2). نمایندتسهیل کننده ویا موانع بر سر راه کیفیت زنده گی قربانیان عمل  عنوانها که میتوانند به ساختزیر
دارای  افرادرا راجع به و از میان آسیب پذیر ترین قربانیان و  آگاهی هاتشخیص برای حمایت انفرادی :  -

، ه بر آنمعلولیت با هدف مشخص حمایت آنها جهت بهبود کیفیت زنده گی شان جمع آوری مینماید. علاو
و اجتماعی را  سلامتمانند کارکنان  حرفه ایینیازمندی ها و اولویت های شخص و نظریات خانواده اش و افراد 

 (3)تسهیل کننده در محیط وی را شناسایی میکند.  عواملمینماید؛ و همچنان موانع و  نیز اخذ



  سیاستحقوقی و چارچوب های 

 مادۀ هفتم.  Kاول بندمادۀ پنجم،  Aاول و دوم  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -
 25و  22اقدامات شماره  کاری وینتیان: برنامه -
 25اقدام شماره بخش چهارم،  کاری کارتاجینا: برنامه -
  31ماده  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

 دارای معلولیت. افرادقربانیان و  موسسات  -
 با قربانیان همکاریهای  ناحیهدر تمام  عرضه کننده گان خدمات -
 ها خانهامور اجتماعی،  رابط امور معلولیت، سایر وزارت ها:  وزارت -
  زدایی مینمراکز و مقامات  -
 .بشردوستانه زدایی مینبرای  ژنوسازمان ملل متحد، مرکز بین المللی  آمارادارۀ  سازمان های بین المللی: -

  ؟چیست از جنگباقیمانده  نشدهها/ مهمات منفجر  مین آلوده بهدر کشور های  مشترکچالش های 

 رخود را ب ، جمع آوری اطلاعات و آمارگیریآماریهای  ساختارکشور های زیادی وجود دارند که تا حال  -
 ایجاد ننموده اند.  دارای معلولیت افراداساس معیار های کنوانسیون حقوق 

 (6)کشور های درحال رشد ضعیف است . ازدر بسیاری  سلامت اطلاعاتهای  نظام -
 افرادو تعداد کارمندانی که راجع به شیوه های جمع آوری اطلاعات و مصاحبه با قربانیان و  مقدار منابع موجود -

دارای  افراددارای معلولیت آموزش دیده اند، محدود است. مقامات، عرضه کننده گان خدمات و انجمن های 
ی اند که ساختارفاقد  در جمع آوری اطلاعات باهم هماهنگی چندانی نداشته باشند و اکثراً است معلولیت ممکن 

 بنابراینقابل مقایسه میباشند،  کمترجمع آوری کنند. اینگونه اطلاعات  نظاممندتوسط آن اطلاعات را به شکل 
 استفاده نمود.   کلیمشکل است از آنها برای دانستن وضعیت 

برای طراحی برنامه ها جهت بهبود کیفیت زنده گی قربانیان  اطلاعات جمع آوری شدهاز  مواردازدر بعضی  -
 به دنبال دارند.  رامیباشد انتظاراتپیامد های منفی را که عبارت از افزایش  فقطاستفاده نگردیده و بالعکس 

در قسمت روش های جمع آوری اطلاعات،  و وزارت ها زدایی مینمراکز و مقامات نبود هماهنگی کافی میان  -
 استفادۀ آنها.  مواردو  هدف

: استفاده از سؤالات اینکه چگونه میتوان سوالات مناسب را راجع به معلولیت طرح نمودنبود دانش در مورد  -
به ، فلج ویا نابینا، ناشنواآیا کسی در میان آنها " مانند: که از اعضای خانواده پرسیده میشود رسمی و کلیشه ایی

شان گذشته است مصرفکه تاریخ  پزشکیاده از اصطلاحات کهنه از زاویۀ دید است"، استف بیماری کند ذهنی مبتلا
دارای معلولیت که بدین شیوه مشخص گردیده  افرادو محدود بودن و تبعیض آمیز بودن آنها ثابت شده است. تعداد 

ها و برنامه های مربوط به  سیاستاند کم بوده و باعث گردیده تا دولت ها آنها را تا حد زیادی نادیده گرفته و 
 (7). نمایند نحصرو خدمات بازتوانی م سلامتدارای معلولیت را صرفاً به مراقبت  افراد

 بخش جمع آوری اطلاعاتپروژه های مؤفق در 

 همکاری در مؤفقیت یک برنامۀاطلاعات جمع آوری وسیع اطلاعات بمنظور طراحی برنامه و شریک ساختن  ،آلبانیدر 
-ALBدارای معلولیت بنام  افرادانجمن  2011کمک بسزایی نمود. در سال  2009الی  2005با قربانیان بین سالهای 

AID  12در  آلبانیاعضای خود جمع آوری نمود. جمعیت صلیب سرخ  همه یاطلاعات مربوط به تمام قربانیان را از 
بانک اساس سن و جنس تفکیک گردیده و در  راطلاعات راجع به مجروحین  را جمع آوری میکند. اطلاعات ب استان

 (8)ثبت میگردند.  (IMSMA) زدایی مینبرای  اطلاعاتمدیریت  نظام اطلاعاتی

 شاملدارای معلولیت،  افراداز تعداد  بهتریباعث گردید تا درک  2005در سال   ملی معلولیت شناسایی، در افغانستان
 ( 9)و تحصیل و معیشت حاصل شود. آموزش، بازتوانی، سلامتقربانیان، و نیازها و اولویت های شان در عرصه های 

دارای معلولیت  افرادو انجمن  OECیک پروژۀ مؤسسۀ بین المللی هندیکپ، مؤسسۀ غیر دولتی محلی بنام  ،کامبوجدر 
اطلاعات را راجع به نیازمندی های اساسی، ظرفیت ها و مشارکت اجتماعی و سیاسی قربانیان قبل و بعد از  کامبوج

 (10)را ممکن گردانیده است. گیبهبود در کیفیت زندتکمیل پروژه جمع آوری میکند، که اندازه گیری و گزارش دادن از 

در سراسر کشور جمع آوری  معلولیت در جامعه شناساییبخشی از  عنوانه راجع به قربانیان ب اطلاعات در نیکاراگوا،
 (11)گردید. 



 ؟ هندانجام د میتوانندکارهایی را  هدولت ها چ

 سطح ملی:  در

برای تعیین  زدایی مینبرای  اطلاعاتمدیریت  نظامها از طریق  مجروحیت جمع آوری اطلاعات راجع به  -
ات آگاهی از خطرات، پاکسازی و واگذاری زمین نسبت به تعیین اولویت ها در آموزشاولویت ها از نقطه نظر 

 با قربانیان مکفی تر است.  همکاریفراگیر و  توسعهبخش 
 افزایش رو ب مؤقتی بوده، باید با قربانیان را به عهده میگیرد همکاریرهبری  زدایی مینمرکز زمانیکه یک  -

 –گرفتن این مسؤولیت، تمرکز داشته باشد بر عهدههای مربوطه جهت  خانهسطح آگاهی، بسیج و حمایت وزارت
 از قبل متصدی امور معلولیت باشد.  خانهبخصوص در صورتی که یک وزارت

هدف بهبود  اجمع آوری اطلاعات ب کوشش هایکه رهبری و هماهنگی  ، اداره ویا کمیتهخانهوزارتشناسایی یک  -
 دارای معلولیت را به عهده داشته باشد.  افرادبا قربانیان و دسترسی به خدمات برای  همکاری

با قربانیان استفاده میشوند باید عمدتاً  همکاریها و برنامه های مربوط به  طرحها،  سیاستاطلاعاتی که برای  -
 ( قرار داشته باشند. کار، امور اجتماعی و بهداشت) حیطۀ مسؤولیت وزارت های مربوطهدر 

 سطح محلی: در

روی برجهت تصمیم گیری  مشترکتعریف نمودن نیازها و اهداف مختلف جمع آوری اطلاعات به یک شیوۀ  -
، بررسی نیازها و ظرفیت های قربانیان...( جراحاتبر. یک شیوۀ ساده )مثلا، نظارت مناسب ترین روش ها

های  سیاست، برنامه ریزی زدایی مینو خوب پاسخگوی نیازمندی های برنامه های  برابرنمیتواند بصورت 
 با قربانیان، ویا اندازه گیری و گزارشدهی از بهبود در کیفیت زنده گی قربانیان باشد.  همکاری

جمع آوری اطلاعات در مورد قربانیان با  روزرسانی به ،مربوط به کوشش هایحصول اطمینان از اینکه تمام  -
 باشند.  مرتبط دارای معلولیت افرادتمام تلاش های وسیعتر برای جمع آوری اطلاعات راجع به 

راجع به شیوه های مؤثر جمع آوری اطلاعات، حقوق قربانیان و  آموزش دادن به کارمندان جمع آوری اطلاعات -
 دارای انواع مختلف اختلالات.  افراددارای معلولیت و روش های ارتباطات با  افراد

 جمع آوری اطلاعات را میدانند.  هدف ند،گرفته ا قرارمصاحبه  تحتحصول اطمینان از اینکه قربانیانی که  -
 علولیت. دارای م افرادقربانیان و  بودن اطلاعات محرمانهو احترام به  رازداریاتخاذ تدابیر جهت تأمین  -
، یعنی از شده باشند فادهمعلولیت اصطلاحات مناسب استحصول اطمینان از اینکه در پرسشنامه راجع به  -

اساس  ر( اجتناب  شده باشد. سوالات و اصطلاحات باید ب کر/کورآمیز مانند )لنگ/تحقیراصطلاحات  بکارگیری
را بکار میبرند، استوار باشند. مثالهایی وجود  وظایفملل متحد، که طبقه بندی بین المللی آمارتوصیه های ادارۀ 

 ( 12)در آسیا استفاده شده است. از آمارگیری ها تعدادیدارند که چگونه از این روش در
 

 چگونه میتوان پیشرفت ها را اندازه گیری نمود؟

. پیشرفت ها در نمایند ایجادی را خاطر نشان میسازند که دولت ها میتوانند در آنها تغییراتی را مناطق آموزشیبرگه های 
ها باید طوری باشند که در نهایت تاثیرات مثبتی را بالای کیفیت زنده گی  سیاستدسترسی به خدمات و در بخش قوانین و 

 . نمایند ایجاد
 

ملل متحد  آماراز رهنمود های ادارۀ  پیرویحبۀ مناسب با ملی با بکارگیری سؤالات و شیوه های مصا آمار -
 دربر گیرندۀ معلولیت نیز است.،

مجروحیت های ناشی از حوادث  شاملمجروحیت میان علل و انواع مختلف مجروحیت ها  برملی نظارت  نظام -
 باقیمانده از جنگ تفکیک مینماید.  نشدهها/ مهمات منفجر  مین

گام نخست برای شناسایی قربانیان استفاده شده و به یک  به عنوانراجع به مصدومیت ها  IMSMAاطلاعات  -
 شریک میشوند.  منطقه ایبا وزارت های  نظاممندشیوۀ 

دارای معلولیت وجود دارد، که در مطابقت با کنوانسیون حقوق  افرادجمع آوری اطلاعات در مورد  ساختاریک  -
 و حاوی اطلاعات راجع به قربانیان است. دارای معلولیت قرار دارد  افراد

جمع آوری اطلاعات  کوشش هایبرای رهنمایی کردن و هماهنگ ساختن تمام   رابطیک کمیته یا یک شخص  -
مدیریت  نظام، جراحات برها و شیوه های مختلف )نظارت  ساختار شاملبا قربانیان،  همکاریمربوط به 
 ، نیازمندی های قربانیان و بررسی ظرفیت ها...( موجود است.  زدایی مینبرای  اطلاعات

دارای معلولیت  افرادبا قربانیان و  هدفمند ومحترمانه مصاحبهکارمندان جمع آوری اطلاعات راجع به شیوه ها و  -
 آموزش دیده اند. 

با قربانیان  همکاریبمنظور اندازه گیری و گزارش دهی راجع به  ه شدهتبه اشترک گذاش اولیه اطلاعات -



 تمرکز روی کیفیت زنده گی و مشارکت ایجاد گردیده است. رب
عایت اطلاعات نیز مانه بودناطلاعات ذیربط با دست اندرکاران مربوطه شریک ساخته میشود، درحالیکه محر -

 میگردد. 

 

 

باقیمانده  نشدهها/ مهمات منفجر  مینقربانیان  آموزشی نظام جمع آوری اطلاعات: ساختارالگویی از یک 
 (13( )14)  (CMVIS)کامبوجاز جنگ در 

 نشدهها/ مهمات منفجر  مین، قابل مقایسه، دقیق و تازه راجع به مجروحین  نظاممند اطلاعاتنبود  مشکل شناسایی شده:
 . کامبوجباقیمانده از جنگ در 

ها و سایر  مینراجع به مصدومیت های ناشی از  اطلاعات نظام مندو نشر  توزیعجمع آوری، تحلیل، تفسیر و  :هدف
 . کامبوجباقیمانده از جنگ در  نشدهمهمات منفجر 

 ایجاد شدهکسانی  بر کامبوجباقیمانده از جنگ  نشدهمنفجر  ها/ مهمات مینقربانیان  اطلاعاتی نظام مجموعه فعالیت ها:
 آموزشی نظامهای  رمف تکمیلو در مورد چگونگی  اطلاعات دارند جغرافیایی مشخص منطقهاست که در مورد یک 

ی استانآموزش دیده اند. آنها به یک هماهنگ کنندۀ  کامبوج در جنگ از ماندهیباق نشده منفجر مهمات/ ها مین انیقربان
 مهمات/ ها مین انیقربان آموزشی نظامن یگزارش میدهند و هماهنگ کنندۀ مذکور اطلاعات را به مرکز میفرستد. همچن

باقیمانده از جنگ آلوده هستند  نشدهها/ مهمات منفجر  مینی که کمتر با مناطقدر  کامبوج در جنگ از ماندهیباق نشده منفجر
 . متکی می باشدنیز  داوطلبانیک شبکۀ از  رب

توسط صلیب  1994در سال  کامبوجباقیمانده از جنگ در  نشدهها/ مهمات منفجر  مینقربانیان  آموزشی نظام پایداری:
و  زدایی مینو مالی مؤسسۀ بین المللی هندیکپ و یونیسف ایجاد شد. روند انتقال آن به ادارۀ  فنیبا حمایت  کامبوجسرخ 

 تکمیل گردید.  2009در سال  (CMAA) کامبوجبا قربانیان  همکاری

اداره میشود.  کامبوجبا قربانیان  همکاریو  زدایی مینبصورت کامل توسط ادارۀ  آموزشی نظام شاخص های کلیدی:
را قادر ساخته است تا  کامبوجحکومت ، کامبوجباقیمانده از جنگ در  نشدهها/ مهمات منفجر  مینقربانیان  آموزشی نظام
ها و مهمات رخ  مینواقعۀ مصدومیت ناشی از  64214مجموعاً  2013سال  ژانویه تا 1979نماید که از سال ثبت دقیقاً 

 معیشتیفعالیت های حال مصدومین حین وقوع حادثۀ مصدومیت شان در  درصدسی  2013سال  ژانویهداده اند. در 
تشکیل  کودکانشانرا  درصد 31که  کشته شده اندشان  درصد 22مصدومین مجروح گردیده و  ازکلدرصد 78بودند، 
مساعد ساخته و یکجا با سایر  زدایی مینی و اولویت دهی فعالیت های مذکور زمینه را برای برنامه ریزاطلاعات میدادند. 

 با قربانیان کمک میکنند.  همکاریاطلاعات برای برنامه ریزی امور 

 کامبوجبا قربانیان  همکاریو  زدایی مینادارۀ  مرجع مدیریت کننده:

 . 2013، کامبوجباتامبنگ،  استان، TIGAین پروژۀ بهره مندو یکی از  فروشنده مواد غذاییشرح تصویر: تویون لیانگ، 
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 یازدهم آموزشیبرگۀ 

 های کاری ملی، هماهنگی برنامهبا قربانیان:  همکاریموضوع مشترک 

 های کاری ملی، هماهنگی برنامه: توسعه بخش

 ؟هستند هچ های کاری ملی برنامه

، خود پاسخگوهستندکشور های عضو، بخصوص کشور هایی که در قبال سلامتی شمار قابل توجهی از قربانیان مسؤول و 
 چارچوب هماهنگیمتعهد ساخته اند. هدف آنها ایجاد یک  با قربانیان همکاریکاری ملی برای برنامه را به طرح یک 

ها و سایر دست اندرکاران راجع به حقوق و  خانهتمام وزارتآگاهی ( سطح الفاست که از طریق آن:  یکاتژاستر
با قربانیان ویا معلولین  همکاری یک مرجع ارتباطی/ کمیته( ببرود؛  الادارای معلولیت ب افرادنیازمندی های قربانیان و 

با قربانیان  همکاریتا از رسیده گی کافی به مسئلۀ  مسؤولیت ها بصورت واضح و مشخص تعیین گردند( جساخته شود؛ 
ی،  توسعه کوشش هایبا قربانیان، معلولیت و  همکاریدست اندرکاران عرصه های  بین( داطمینان حاصل شود؛ 

( رکنند؛  مشارکتو در تصمیم گیری ها  توانمند گردیدهدارای معلولیت  افراد( قربانیان و 5ایجاد شود؛  هماهنگی بهتر
با  همکاریوجود داشته باشند تا زمینه برای نظارت و گزارشدهی پیشرفت ها به سطح ملی در بخش  اطلاعات اولیه

 صورت در و ملی آن منابع اساسعمومی وجود داشته باشد که بتوان بر  زیرساخت( یک سان فراهم گردد؛ قربانی
 بسیج نمود.  را المللی بین منابع ضرورت

، در فراگیر توسعههای بزرگتر معلولیت/  برنامهباید: الف( در  با قربانیان همکاریهای کاری ملی برای  برنامه
دارای معلولیت طرح گردند؛ ج(  افرادقربانیان و  مشارکت آگاهانۀباشد؛ ب( با  وصل، شامل بوده ویا با آنها صورت وجود

خدمات طرح گردد؛ د( در مطابقت  شناساییمبتنی بر اطلاعات جمع آوری شده از روند بررسی نیازمندی های قربانیان و 
دارای معلولیت، کنوانسیون مهمات خوشه یی و  افرادق توسط کنوانسیون حقو با معیار ها و رهنمود های وضع شده

 های مختلف بخشعملکرد های پذیرفته شدۀ از  بهره گرفتنهای کاری وینتیان و کارتاجینا قرار داشته باشند؛ ه( با برنامه 
اجتماعی و  مشارکتو  آموزش و پرورشاجتماعی،  -حمایت روانی شاملروانی  سلامت، بازتوانی، سلامتمانند 

  و سن را مد نظر قرار داده باشند. جنسیتاقتصادی ساخته شده باشند؛ و( 

با معلولیت را، بخصوص در  ارتباطمحرکۀ ملی در  نیرویبا قربانیان میتواند یک  همکاریکاری ملی برای  برنامهتدوین 
وجود آورده، در بهبود مالکیت ملی دارای معلولیت را ندارند، ب افرادکشور هایی که هنوز عضویت کنوانسیون حقوق 

را تسهیل نموده،  توسعهدر قبال معلولیت و که  ییکوشش هابا قربانیان و سایر  همکاریده، پایداری و اثرگذاری کرکمک 
 . دهدتشخیص  جمعیو هر کشور عضو را قادر سازد تا اولویت ها و اهداف خود را به شیوۀ 

 ذیل باشند:  مواردهای کاری ملی باید حد اقل مشتمل بر  برنامه 
 . توسعهبا قربانیان، معلولیت و  همکاریمربوط به  های سیاستقوانین و تحلیل  -
 .دست اندرکاران مربوطهتحلیل  -
 با قربانیان. همکاریمربوط به  بخشهر تحلیل اوضاع جاری در  -
 هنوز هم ضرورت به جمع آوری/ به روز ساختن دارند.  اطلاعاتشرح اینکه کدام  -
همراه با اقدامات  بخشدر هر زمان بندیاهداف مشخص، قابل اندازه گیری، قابل حصول، واقعگرایانه وفهرست  -

 جهت نیل به آنها و شاخص ها برای اندازه گیری پیشرفت ها.
منابع ملی و بین المللی که قبلاً بدست  شامل طرح، نظارت و ارزیابی اجرامورد ضرورت جهت  خلاصۀ منابع -

 آمده اند و منابعی که باید در آینده تدارک دیده شوند. 
 .برنامه یاجرااز چگونگی  نظارت ساختارخلاصۀ  -

 فشردۀ حقایق:

 با همکاری به رسیدگی مورد در هماهنگی  ملی ساختار نفرهای ضد  مین پیمان عضو کشور 19 حداقل 2011 سال در ×

 .داشتند را قربانیان



های  برنامهقربانیان یا با  همکاریهای برنامه قربانیان را صریحاً در  ،نفرهای ضد  مینکشور عضو پیمان  17حداقل  ×

 را داشتند. گسترده تر در بخش معلولیت

های  بخشکاهش کمیت و کیفیت در همه از  کشورعضوچندین   2011در جریان سال های اخیر، اولین بار در سال × 

 ند.دگزارش دا با قربانیان همکاری

  سیاستحقوقی و  چارچوب های

 مادۀ .  Cدوم  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -
 56و  33، 24، 21اقدامات شماره  کاری وینتیان: برنامه -
 . 34، بخش پنجم اقدام شماره 27بخش چهارم، اقدام شماره  کاری کارتاجینا: برنامه -
  33ماده  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

نهاد های زنان و زنان  شاملدارای معلولیت؛ نهاد های محلی و جامعۀ مدنی  افرادقربانیان و  های هموسس -
 دارای معلولیت

 با قربانیان همکاریهای  بخشدر تمام  عرضه کننده گان خدمات -
 توسعهبا قربانیان، معلولیت و  همکاری، کار، امور اجتماعی و سایر وزارت های مربوط به سلامت وزارت ها: -
کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ، ادارات ملل متحد و  | سازمان های بین المللی: زدایی مینمراکز و مقامات  -

 با قربانیان.  همکاریسایر ادارات مربوط به 

  ؟چیستباقیمانده از جنگ  نشدهها/ مهمات منفجر  مین آلوده بههای در کشور  مشترکچالش های 

، کار، امور اجتماعی وغیره( در یک سلامت)و تعهد وزارت های مربوطه  دخالت داشتننبود یا کم بودن دانش،  -
اینکه مسؤولیت هریک از وزارت  ه جایهنوز هم باست با قربانیان. اینها ممکن  همکاریموضوع مربوط به 

 محسوب گردند.  زدایی مینهای مربوطه تلقی شوند، مسؤولیت دست اندرکاران 
 افرادبا قربانیان و چارچوب های پیشبرد حقوق  همکاریمیان تلاش های نبود ارتباطات یا هماهنگی کافی  -

 . دارای معلولیت
های قربانیان و خدمات موجود، و تحلیل و قابل مقایسه در مورد نیازمندی  مرتبطنبود اطلاعات کافی، تازه،  -

 با قربانیان.  همکاریکاری ملی ذیربط و امکان پذیر در مورد  برنامهاطلاعات جهت طرح نمودن یک 
 های کاری ملی.  برنامه، نظارت و ارزیابی اجراجهت رهبری نمودن طرح،  فنیو  انسانینبود منابع کافی  -
کاری بعد از تصویب شدن  برنامهمنظم  به روز ساختن، نظارت و ارزیابیتعهد یا ظرفیت های کافی جهت نبود  -

 آن. 

 با قربانیان و معلولیت همکاریملی پیرامون کاری برنامه های مثالهای 

کاری کارتاجینا همخوانی دارد. دفتر  طرحسفارش های  ارا دارد که ب با قربانیان همکاریملی  برنامهیک  آلبانی
را قادر میسازد تا تلاش های خویش در  آلبانیآن نظارت میکند، که  یاجرا بر آلبانیها و مهمات  مینهماهنگی پاکسازی 

ه گی نمایند برنامه اجرابا قربانیان را به تفصیل گزارش بدهد. از قربانیان در تمام سطوح برنامه ریزی و  همکاری زمینه
 (2)صورت میگیرد. 

دارای معلولیت  افرادشامل گردیده است. شورای عالی امور  ژی ملی معلولیتاستراتبا قربانیان در  همکاری در اردن
با قربانیان از طریق کمیتۀ رهبری  همکاریسطح ملی است. فعالیت های  دربا قربانیان  همکاریمرجع ارتباط اصلی 

ه گان دولتی و غیر دولتی و همچنان قربانیان میباشد. نمایندبا آنها هماهنگ گردیده و متشکل از  همکاریقربانیان و 
 (3)نیز گنجانیده شده است.  2015الی  2010کاری ملی سالهای  برنامهبا قربانیان در همکاری

 برنامهدر مطابقت با  برنامهتصویب گردید. این  2012در سال  با قربانیان همکاریکاری ملی برنامه یک  در چاد،
دارای معلولیت را به رسمیت میشناسد. تلاش های  افرادکاری کارتاجینا قرار داشته و اصل عدم تبعیض میان قربانیان و 

با مشارکت فعال وزارت های مربوطه )بخصوص وزارت امور اجتماعی(، کمیتۀ بین  زدایی مینهماهنگی توسط مرکز 



دارای معلولیت که قربانیان را نیز در بر میگیرند، رهبری  افرادولتی و انجمن های المللی صلیب سرخ، مؤسسات غیر د
 برای این روند توسط سازمان ملل متحد در مشارکت با مؤسسۀ بین المللی هندیکپ صورت گرفت.  فنیگردیدند. حمایت 

  کاری ملی بسازند؟ برنامهدولت ها چگونه میتوانند 

کنوانسیون  یاجرابا قربانیان" که توسط واحد حمایت از  همکاریاساس "رویکرد سیزده مرحله یی برای  راین بخش ب
بر مبنای تجربۀ جدید  اصلاحاتاین بخش حاوی یک سلسله  (4)تهیه گردیده است، استوار میباشد.  نفرهای ضد  مینمنع 

در کشور  فراگیری محلی  توسعههای  برنامههای کاری ملی، و  برنامهمؤسسۀ بین المللی هندیکپ در قسمت تدوین 
توسط مؤسسۀ بین  فراگیرمحلی  توسعهو انتشارات راجع به  سیاستن بر مبنای اسناد یهای مختلف، میباشد. همچن

این بخش حاوی یک نگرش کلی به این ( 7)دوام مییابد.  توسعهو کنسرسیوم بین المللی معلولیت و (6()5)المللی هندیکپ 
ساخته و اطمینان حاصل نماید که میان تلاش ها برای  همسانروند است که هر کشور باید مطمئناً آنرا با شرایط خویش 

 وجود ندارد.  دوباره کاری و تکراردارای معلولیت  افرادبا قربانیان و حقوق تمام  همکاریپیشبرد 

دارای  افرادبا قربانیان و حقوق و نیازمندی های قربانیان و  همکاریراجع به چارچوب  یآگاه سطح بردن الاب .1
به اشکال دسترس پذیر.  آموزشیمعلولیت در میان وزارت های کلیدی و سایر دست اندرکاران ذیربط. تهیۀ مواد 

کاری ملی از شروع  نامهبردر فعالیت های آگاهی دهی و در تدوین  همکاران عنوانخود قربانیان به  الت دادندخ
 این روند. 

 یهمان نهاد بر عهدهاین مسؤولیت باید  ی.مل یکاربرنامه  تهیه پیش نویس روند یبرا تیمسؤول سپردن .2
دارد یا مرجع ارتباطی آن است مانند وزارت امور  بر عهدهدارای معلولیت را  افرادباشد که مسؤولیت حقوق 

 مین مرکزیا  یک مقامو جوانان. اگر اینچنین مرجع ارتباطی وجود نداشته باشد، لازم است  جنسیتاجتماعی ویا 
ترین مرتبط  عهدهاین مسؤولیت باید به  در نهایتد. یرگبرعهده مؤقت  صورتبه را ، رهبری این روند زدایی
 قرار داده شود.  خانهوزارت

باید از تمام  هاین گرو .بخش ها/  وزارتی مشترکسپردن وظیفۀ هماهنگ سازی تمام روند به یک کمیتۀ  .3
گی کرده و متشکل از  نماینداقتصادی وغیره(  مشارکت، سلامتبا قربانیان )مانند  همکاریهای مختلف  بخش
دارای معلولیت باشد. این  افرادها، عرضه کننده گان خدمات و موسسات های قربانیان و  خانهه گان وزارتنمایند

 وظایف باشد.  شرحکمیته باید دارای یک ماموریت رسمی، منابع کافی و 
شوند: الف( شرایط  درکخوب، لازم است نکات ذیل برنامه بمنظور طرح یک  .اولیه تیوضع لیتحل یاجرا .4

حاکم؛ ب( وضعیت فعلی قربانیان )نیازمندی ها، خواسته ها، ظرفیت ها، منابع و اولویت ها(؛  سیاستحقوقی و 
با قربانیان  همکاریهای  بخشج( اجرای یک تحلیل دست اندرکاران: از نقطه نظر عرضۀ خدمات در تمام 

میتواند در  در صورت ضرورت، اجرای یک بررسی کلی را انجام میدهد. ییکارها وچه ه؛چه کسی، در کجاک
 کاری گنجانیده شود.  برنامهخود 

 چارچوببا قربانیان در  همکاریموضوع  آشنا شدن بامشورتی ملی جهت  کارگاهاولین  برگزاری .5
روی راه برو آغاز بحث اولیه و حقوق بشر؛ مرور و تکمیل نمودن تحلیل وضعیت  توسعهمعلولیت، 

 . شرکت نمایند کارگاهلازم است تمام دست اندرکاران در این  که در پیشرو قرار دارند. موردنظرهای 
، شاخص اهداف( و تعیین وغیره آموزش و پرورش)بازتوانی،  بخشسازماندهی گروه های کاری در هر  .6

جهت رسیدن به  زمان بندیها و عملکرد های مشخص، قابل اندازه گیری، قابل حصول، واقعبینانه و 
بحث ها و گزارش دادن از کار هر گروه در  را برای پیشبرد رابط فردآنها. هر گروه کاری باید یک نهاد/ 

. به خاطر داشته باشید که فعالیتها و پروژه هایی که از قبل جریان داشته و در تعیین نمایدجریان این روند، 
شوند. از این طریق اطمینان حاصل  قرار دادهمذکور  برنامهکاری کمک میکنند، باید در برنامهرسیدن به اهداف 

تلاش هایی که صورت گرفته کاملاً در نظر قرار گرفته و نیز اینکه اقدامات آینده به ادامۀ ابتکارات فعلی  ،میشود
تحقق  منابع مالی همچنینمذکور باید دارای یک بودجه باشد که منابع ملی و بین المللی و  برنامه. محقق می گردد

 و تفکیک نماید. آشکارا بیان را  تحقق نیافتهو  یافته
پیش نویس ، اولویت بندی و نهایی ساختن هکار هر گرو کردن ادغامملی جهت  کارگاهدومین  برگزاری .7

 اساسو اقدامات مربوطه بر  اهدافجمع بندی و ارائۀ کار تمام گروه ها و اولویت دهی  کاری ملی. برنامه
 منابع موجود. 

لازم برای  پیگیریتمام دست اندرکاران ذیربط برای ابراز نظر نهایی ، و  هب برنامه پیش نویس ارائه .8
  تصویب آن.

 برنامه اجرا پیش روی دراز پیشرفت ها و چالش های  هماهنگ ساختن، نظارت، ارزیابی و گزارشدهی .9
دارای معلولیت و قربانیان باید در نظارت و  افرادسطح محلی، ملی و بین المللی و بصورت منظم.  درکاری 

 و تمام سایر مراحل سهم فعال داشته باشند.  برنامهارزیابی 
به یاد همواره برنامه جهت حصول اطمینان از اینکه  حد اقل سالانه یکبار برنامه بازنگریبه روز ساختن و  .10

 ممکن از میان برداشته شوند.  در سریعترین زمانو چالش ها  مانده



 

 (8کاری ملی در افغانستان ) برنامهیک  روند آماده ساختن

باقیمانده  نشدهها/ مهمات منفجر  مینافغانستان یکی از کشور های دارای بیشترین تعداد قربانیان  مشکل شناسایی شده:
با قربانیان یک مانع بر سر راه رسیده گی به  همکاریدر قبال  مند نظاماز جنگ در جهان است. نبود هماهنگی و رویکرد 

 دارای معلولیت بشمار میرفت.  افراد کلی ترحقوق و نیازمندی های قربانیان و بصورت 

ها، در  مینقربانیان  شاملدارای معلولیت،  افراد"رسیده گی به حقوق و نیازمندی های تمام  طرحهدف اصلی  :اهداف
 " بود. مینملی افغانستان و معاهدۀ منع  توسعهژی چارچوب استرات

روند مشورتی تحت رهبری ( طی یک 2011الی  2008کاری ملی معلولیت افغانستان )برای سالهای  برنامهشیوه: 
ملی طرح  توسعهی اتژی هزار ساله و استر توسعهوزارت کار، امور اجتماعی، شهدا و معلولین، در مطابقت با اهداف 

ه و حاوی مروری بر وضعیت فعلی، شد فهرست های آگاهی دهی کارگاهجلسات و  سریطی یک  برنامهاین  گردید.
و اقدامات جهت رسیدن به اهداف بازنگری شده میباشد.  2008و اهداف بازنگری شده در سال  2006اهداف سال 

مناسب  برنامه مذکوردر  مشارکتو اولویت های ملی برای  میناساس معاهدۀ منع  رو ب مشورتهای ذیل از طریق بخش
. حمایت 4؛ فیزیکی. بازتوانی 3؛ مستمراضطراری و  درمانی. مراقبت 2. جمع آوری اطلاعات؛ 1تشخیص داده شدند: 

. قوانین و 8ات فراگیر؛ آموزش. 7. بازتوانی مبتنی بر جامعه؛ 6. ادغام مجدد اقتصادی؛ 5روانی و ادغام اجتماعی؛ 
 مذکور در حال حاضر تحت بازنگری و به روز رسانی قرار دارد.  طرح. عمومیهای  سیاست

دست اندرکاران بین المللی طرح و رهبری  فنیهای مربوطه با همکاری  خانهکاری ملی توسط وزارت برنامه پایداری:
مذکور طی یک روند برنامه داشت.  ارتباط توسعهاز همان ابتدا با چارچوب های ملی معلولیت و  برنامهگردید. این 
 دارای معلولیت طرح گردید.  افراد، قربانیان و به ویژهبا مشارکت تمام دست اندرکاران ملی و بین المللی و، ومشورتی 

 وزارت کار، امور اجتماعی، شهدا و معلولین افغانستان  مرجع رهبری کننده:

  2003، افغانستان، مینشرح تصویر: خانوادۀ قربانی 

 : منابع
(1)(2)(3) ICBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 | (4) GICHD. Assisting Landmine and other ERW Survivors in the Context of Disability, Development and 

Disarmament. 2011 | 
(5)

 HI. Recommendations for National Action Plans on Victim Assistance . 2011-2015. 2010 | 
(6)

 HI. Inclusive Local Develop-ment Policy Paper. 2009 | 
(7)

 

IDDC. A Guidance Paper on Inclusive Local Development Policy. 2009 | 
(8)

 Ministry of Labor, Social Affairs, Martyrs and Disabled/Afghanistan.  
Afghanistan National Disability Action Plan 2008-2011 to address the rights and needs of persons with disabilities, including mine survivors. 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوازدهم  آموزشیبرگۀ 

 های بین المللی همکاریبا قربانیان: همکاری و  همکاریموضوع مشترک 

 های بین المللی همکاری: همکاری و توسعه بخش

 ؟چیست های بین المللی همکاریهمکاری و 

ی و ز طرف کشور ها و سازمان های منطقه اگفته میشود که ا تمام کمک هاییبه  های بین المللی همکاریهمکاری و 
با قربانیان صورت  همکاریفعالیت های  مستمرمؤثر، مثمر و  اجرابمنظور آسیب دیده  معکشور ها و جواه بین المللی ب

ی، چند جانبه و سایر شیوه ها مثلاً از طریق ه ایدوجانبه، منطق همکاری های مذکور میتوانند به شیوه های. میگیرند
سات غیر دولتی، عرضه کننده گان کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ، مؤس اادارات ملل متحد، از همکاری جنوب تا جنوب ب

 دارای معلولیت صورت گیرند.  افرادخدمات و موسسات قربانیان و 

و مالی مواجه  فنی، انسانیمانند جنگ های جاری، فقر گسترده و نبود منابع کافی  با چالش های متعددی آلودهکشور های 
همکاری و ازبنابراین هدف مواجه میسازند. تقطیع با قربانیان را با  همکاریسریع و مؤثر  اجرامیباشند که روند 

خود در قبال  تعهداتکه منابع کافی برای برآورده ساختن  حمایت نمودن از کشورهائیست های بین المللی همکاری
دارای معلولیت  افرادندارند؛ بدین ترتیب اطمینان حاصل میشود که حقوق قربانیان و  اختیاررا در  با قربانیان همکاری

های بین المللی زمانی بیشتر است که  همکاریگی شان بهتر میشود. تاثیرات همکاری و یده و کیفیت زندگرد تامین
های کاری ملی خاطر نشان گردیده اند. به همین برنامه در  آلودهپاسخگوی اولویت هایی باشند که توسط کشور های عضو 

و کنوانسیون مهمات خوشه یی را تشکیل  مینارکان معاهدۀ منع  های بین المللی یکی از همکاریدلیل است که همکاری و 
 های کاری کارتاجینا و وینتیان شامل گردیده اند.  برنامهداده و 

 

 فشرده حقایق:

به قربانیان مواجه  موانع دسترسی خدماتکشور با  12بین المللی حداقل  کاهش کمک هایسبب  به, 2011در سال   ×
 شدند.

  دارد. نیاز مالیمادی و  سیاسی، سطوح در مدت دراز تعهدبه  دارای معلولیت افراد هایمندینیاز و حقوق به رسیدگی* 

 6فقطتخصیص داده شده بود اما  زدایی مینفعالیت های امور  برای بودجهیورو  578000000تقریباً  2011در سال   *
 با قربانیان در نظر گرفته شد. همکاریاین رقم برای فعالیت های  درصد

  :اند لیذ قرار یالملل نیب یها همکاری و یهمکار ماهیت



کاری ملی یا  برنامهیک پروژۀ مشخص، مانند طرح یک  اجرابرای  میدان عملیاتحمایت در : فنیحمایت  -
 منابع.  شناساییاجرای یک نیازسنجی و 

در طول  به صورت مستمرمقامات ویا عرضه کننده گان خدمات مربوطه  ههنمایی باآموزش و ر ارتقای ظرفیت: -
مهارت های آنها در یک عرصۀ  همرفته یروو ، عملکرد ها رفتارهدف بهبود دانش،  ایک مدت زمان معین، ب

در بخش بازتوانی(، ویا در بخش  حرفه اییباشد )مثلاً، آموزش  افراد  بخشمشخص که میتواند مختص به یک 
 ها و برنامه ها.  سیاستهایی مانند نظارت و ارزیابی 

های همکاری دوجانبه یا چندین جانبه به دولت ها، ملل  ساختاری با استفاده از ه اکمک های بودج حمایت مالی: -
دارای  افرادو  قربانیان موسسات بین المللی و محلی،  دولتیمتحد و سازمان های بین المللی، مؤسسات غیر 

 معلولیت و عرضه کننده گان خدمات.

  سیاستحقوقی و  چارچوب های

 هفتم مادۀ ششم.  بند کنوانسیون مهمات خوشه یی: -
 59و  56، 47، 42، 41، 38 – 33اقدامات شماره  کاری وینتیان: برنامه -
، 41، 39، 37، 36، 35، بخش پنجم اقدام شماره 32بخش چهارم، اقدام شماره  کاری کارتاجینا: برنامه -

 . 52و  51، 50، 48، 47
  32ماده  دارای معلولیت: افرادکنوانسیون حقوق  -

 ؟ چه کسانی هستنداصلی  دست اندرکاران

 دارای معلولیت افرادقربانیان و  موسسات  -
 با قربانیان همکاریهای بخش در تمام  عرضه کننده گان خدمات -
 آلوده: تمام وزارت های مربوطه در کشور های وزارت ها -
بشر دوستانه  زدایی مینادارات ملل متحد، مرکز بین المللی هماهنگی  سازمان های بین المللی: -

 (، کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ، مؤسسات غیر دولتی بین المللیGICHD)ژنو
 ی و چند جانبهه امجتمع منطق  -
 ,ADA, AusAid, AFD, BMZ, CIDA, DFID ی مانند:ه ای و همکاری منطق توسعهادارات  -

DGDC, JICA, NORAD, SIDA, USAID, WRA… 
 های بین المللی اند. همکاریکه متعهد به همکاری و  وزارت های امور خارجۀ کشورهایی -

 ؟چیستهمکاری های بین المللی در بخش  مشترک چالش های

بر مدارک که  تعداد اندکی از مطالعات مبتنیاولویت دهی همکاری های بین المللی زمانی مشکل میشود که  -
نیازمندی ها و ظرفیت های قربانیان، خدمات و منابع موجود و تلاش های ملی برای پر نمودن خلا ها را تحلیل 

 میکنند، وجود داشته باشند. 
و همکاری  توسعهاز شامل شدن در تمام ابعاد دارای معلولیت را  فراداهنوز هم موانع متعددی وجود دارند که  -

با  همکاریتلاش ها برای باز میدارند؛ و مشکلات در پیوند با حصول اطمینان از این امر که  یا توسعههای 
استوار بوده ویا هم حد اقل با آن ارتباط  دارای معلولیت افراد مشارکتمبتنی بر  کوشش هایاساس  رقربانیان ب

 داشته باشند، هنوز هم به حال خود باقی اند. 
هستند اولویت های  آلودهکشور هایی که متعهد به همکاری های بین المللی هستند و کشورهایی که است ممکن  -

 متفاوتی داشته باشند. 
از کشورهای مختلف هنوز  با قربانیان همکاریعملکرد های پذیرفته شده در خصوص همکاری های بین المللی  -

 مستندسازی نشده اند، که بدین لحاظ به حد اکثر رساندن آنها مشکل میشود. 

  همکاری ها بین المللیپروژه های مؤفق در بخش 

بردن  الاپروژه هایی را در عرصه های حمایت با همتایان، ب (ALSO)  مینمؤسسۀ افغان های متاثر از  در افغانستان،
توسط مراجع ذیل میکند. فعالیت های مذکور  اجرا، دادخواهی و توانمندسازی مشارکتسطح آگاهی، دسترس پذیری، 

های  کمکو آسترالیا، و همچنان  فنلاند، نروژ، سفارت های OSI ،CIDAو  CPIاز طریق  WRAمیشوند:  حمایت
از طرق ذیل در مراحل اولیۀ فعالیت های  CPIو مؤسسۀ بین المللی هندیکپ.  ICBL ،CMCبلاعوض از طرف 

. فراهم ساختن بودجه برای نخستین پروژۀ 1با آن همکاری های قابل ملاحظه نمود:  مینموسسه افغان های متاثر از 
اداری موسسه افغان های متاثر از  هزینه هایظرفیت سازی و  هزینه های بخشی از. پرداخت 2حمایت توسط همتایان؛ 

از طریق ارائۀ  مینموسسه افغان های متاثر از  انسانیمنابع  توسعه. 4در تمام طول سال؛  مستمرهای  . حمایت3؛ مین



توانسته است از طریق پروژه های  مینآموزش ها راجع به حسابداری، مدیریت و نظارت. موسسه افغان های متاثر از 
دسترس  عمومیو سایر اماکن  مدرسه 100زد؛ حدود زنان قربانی را توانمند سا شاملخود صدها تن زنان دارای معلولیت 

را حمایت  کودکانجدید در افغانستان معرفی نمود؛ تعداد زیادی از  ایدهپذیر شدند؛ حمایت توسط همتایان را به مثابۀ یک 
دارای  افراددر تصویب کنوانسیون حقوق   مینشوند. موسسه افغان های متاثر از  شغلو صاحب  درس بخوانندنمود تا 

 (3)معلولیت و کنوانسیون مهمات خوشه یی همکاری نموده است. 

مقامات ملی و ( UNMACC)سازمان ملل متحد  زدایی مینمرکز هماهنگی امور  ،کنگودر جمهوری دموکراتیک 
با قربانیان کمک میکند. مرکز هماهنگی  همکاریفعالیت های  اجرارا جهت هماهنگ سازی و  زدایی مینسازمان های 

دارای  افرادسازمان ملل متحد در بخش های بسیج منابع، دادخواهی برای تصویب کنوانسیون حقوق  زدایی مینامور 
بین المللی  توسعه، ادارۀ ژاپنکنندۀ آن را کشور  حمایتقربانیان فعالیت دارد. منابع  بانک اطلاعاتیمعلولیت و نگهداری 

سازمان ملل  زدایی مینمرکز هماهنگی امور  2013الی  2011بین سالهای تشکیل میدهند.  MONUSCOآسترالیا و 
با قربانیان فعالیت داشتند کمک های بلاعوض نمود که هدف آن  همکاریمتحد با مؤسسات غیر دولتی ملی که در عرصۀ 

قربانیان را انجام داده؛ بانک اطلاعات قربانیان  در باره شناسایی همکاریاقتصادی بود. علاوه بر آن یک  مشارکتبیشتر 
را  2016الی  2012برای سالهای  زدایی مینژیک برنامه ملی استراتیک  پیش نویسرا به روز ساخته؛ تلاش ها برای 

ها/ مهمات  مین برای قربانیان همکاریژیک ملی برنامه استراترهبری نموده و با مؤسسات همکار در قسمت تدوین 
( همکاری 2012الی  2010دارای معلولیت )برای سالهای  افرادباقیمانده از جنگ برای قربانیان و سایر  نشدهمنفجر 

 درآمدو  درآمدزایی دخالت داده شدندتن شان در فعالیت های  228و  شتهقربانی شناسایی گ 1243نمود. در نتیجه، 
راجع به  اطلاعاتدست یافته اند؛  فیزیکیتن به خدمات بازتوانی  135 همین ترتیببه خانواده گی شان بهبود یافته است. 

 زدایی مینفعال میباشد. مرکز هماهنگی امور  و به روز شدهبانک اطلاعات با قربانیان هماهنگ گردیده اند؛ و  همکاری
 مشارکت، حمایت روانی و فیزیکیبازتوانی  شاملسازمان ملل متحد از پروژه هایی حمایت میکند که رویکرد جامع دارند 

 (4)گی قربانیان را بگونۀ پایدار بهبود میبخشد. اقتصادی که کیفیت زند

  ؟ هندانجام د میتوانندکارهایی را  هدولت ها چ

با قربانیان،  همکاریبرای کشور های آسیب دیده است تا منابع بین المللی را که برای  پیشمهادهاییاین بخش حاوی 
ن یو حقوق بشر در اختیار شان قرار داده شده را بگونۀ مؤثر تر مورد استفاده قرار دهند؛ و همچن توسعهمعلولیت، 

احکام  اجراهای بین المللی هستند توصیه هایی را پیرامون تسهیل  همکاریبرای کشور هایی که متعهد به همکاری و 
دارای معلولیت ارائه مینماید.  افراداز احکام کنوانسیون حقوق  پیرویبا  مینع کنوانسیون مهمات خوشه یی و معاهدۀ من

با قربانیان جزء آنرا تشکیل میدهد، ویا در مورد موضوعات  همکاریکه بخش مشخص در مورد هر  پیشنهادبرای 
 مراجعه کنید.  11الی  1شماره  آموزشیمشترک، لطفاً به برگه های 

 شده: آلودهبرای دولت های  پیشنهاد

 افرادمبتنی بر مدارک در مورد نیازمندی ها و ظرفیت های قربانیان و  اطلاعات توزیعجمع آوری، تحلیل و  -
ملی در مطابقت با احکام  کوشش هایدارای معلولیت، در مورد منابع موجود، عرضه کننده گان خدمات و 

 افراداز احکام کنوانسیون حقوق  بهره گیریبا  مینمربوط به قربانیان کنوانسیون مهمات خوشه یی و معاهدۀ منع 
 دارای معلولیت. 

 اهداف، کمبودهابا قربانیان ویا معلولیت، توآم با تحلیل وضعیت و  همکاریکاری ملی جهت  برنامهطرح یک  -
 ، و فعالیت ها و بودجۀ مربوطه. دارای زمان بندیمشخص، قابل اندازه گیری، قابل حصول، واقعگرایانه و 

مشخص، قابل  اهدافبین المللی، نشان دادن اینکه چگونه میتواند  همکاریرخواست برای همکاری یا حین د -
 افرادبا قربانیان و  همکاریکاری ملی را جهت  برنامه زمان بندیاندازه گیری، قابل حصول، واقعگرایانه و 

 همهملی و بین المللی که قبلاً جهت نیل به  کوشش های نمودن تمامی یادآوری. به دست آورددارای معلولیت 
 . ستصورت گرفته ا اهداف

بین المللی با دست اندرکاران مربوطه مانند مؤسسات غیر  دولتی، مشترک  همکاریدرخواست همکاری و  -
 دارای معلولیت و قربانیان، و عرضه کننده گان خدمات.  افرادانجمن های 

، کنوانسیون مهمات خوشه یی و مینهای مربوطه مانند معاهدۀ منع چارچوب  هتصویب نمودن یا ملحق شدن ب -
دارای معلولیت، زیرا باعث افزایش فرصت های جلب کمک های مالی میگردد که  افرادکنوانسیون حقوق 

 خواهند شد.  بهره منددارای معلولیت از آنها  افرادقربانیان و 

 (7( )6( )5های بین المللی اند ) همکاریبرای کشور ها و سازمانهایی که متعهد به همکاری و  پیشنهاد

ی مانند مراقبت  توسعهبا قربانیان با سایر فعالیت های  همکاری کوشش هایحصول اطمینان از سازگار بودن  -
 حمایت، حصول اطمینان از همان حالدر بشردوستانه.  همکاریو تحصیل، توانمندسازی و  آموزش، سلامت

جهت  زدایی مینبخشی از بودجۀ تخصیص یافته برای  عنوانبا قربانیان به  همکاری یفعالیت ها ازستمرم



ی شامل نگردیده  توسعهبا قربانیان در بودجۀ عمومی  همکاریی تا زمانی که ه ابودج تقطیعجلوگیری از بروز 
تا زمانی ادامه داشته باشد که کیفیت زنده گی قربانیان با با قربانیان باید  همکاریفعالیت های از حمایت باشد.

ها و مهمات خوشه یی  میناز اینکه یک کشور از  پسحتی کیفیت زنده گی سایر افراد جامعه مساوی شود 
 . داعلان گردپاکسازی شده 

افراد . آموزش دادن به معلولین شده باشدشامل شده  حمایت و یا توسعهحصول اطمینان ازاینکه تمام  تلاشهای  -
با قربانیان و افراد  همکاریفعالیت ها و پروژه های از حمایتهای تقاضاکه مسؤولیت بررسی حاضروجدید 

 دارای معلولیت را به عهده دارند. 
 هکه چدهند اطلاع درخواست شود، تاها  بخشهای بین المللی در تمام  همکاریاز دریافت کننده گان همکاری و  -

دارای معلولیت  افرادآنها  سعهتو کوشش هایتا اطمینان حاصل شود که  خواهند داشت دردست اقداماقداماتی را 
 شوند.  بهره منددارای معلولیت همانند دیگران از آن  افرادرا نیز در بر بگیرند تا قربانیان و 

که کمتر  بخش هایی شامل،  آلودهورهای در کش کمبودهاانعطاف پذیر بودن و پاسخگو بودن به نیازمندی ها و  -
روانی، پروژه های حمایت روانی، ارتقای ظرفیت های انجمن های قربانیان  سلامتبودجه دریافت میکنند مانند 

 مدت. بلند دارای معلولیت و مقامات ملی در میان مدت و  افرادو 

 آلودههای بین المللی و برای دولت های  همکاریبرای کشورها و سازمان های متعهد به همکاری و  پیشنهاد

نمودن عملکرد های پذیرفته شده و درس های آموخته شده در مورد اینکه چگونه همکاری و  توزیعثبت و  -
با  همکاریی های ارتباط دهندۀ اتژاستر شاملبا قربانیان،  همکاریهای بین المللی تلاش های ملی  همکاری

و حقوق بشر اجرا میشوند  توسعهبخشی از تلاش های عمومی معلولیت،  عنوانبه قربانیان, با فعالیت هایی که 
 را حمایت نموده اند. 

. گماشتن افراد با مدیریترده های  شاملدارای معلولیت و بکار گماشتن آنها در تمام سطوح،  افرادبا  تمشور -
و  میم هاتصبر تاثیرگزاری توانباید  یافرادبا قربانیان و معلولیت. چنین  همکاریمسؤولیت مشخص در قبال 

 تخصیص بودجه را داشته باشند. 
اساس  راطلاعات را ب ؛ی بایدا توسعهتحقیقات، جمع آوری اطلاعات، نظارت و ارزیابی برنامه های  درهمه -

 . نمایندجنس، معلولیت و سن تفکیک 
مربوطه در  کوشش هایحصول اطمینان از اینکه نیازمندی ها و ظرفیت های قربانیان به رسمیت شناخته شده و  -

 و بشردوستانۀ آینده ادامه داشته باشند.  سعهتو هدافارتباط با آ
یک عنصر کلیدی  به عنوانی و دوجانبه در مورد عملکرد های پذیرفته شده ه اارتقا بخشیدن مبادلات منطق -

 یک. اتژی های استرهمکار
ویا کنوانسیون مهمات خوشه یی، گزارش دادن مطابق به مادۀ هفتم راجع  مینبرای کشور های عضو معاهدۀ منع  -

ی های وسیع اتژبا قربانیان در استر همکاریهای بین المللی در بخش  همکاریبه اینکه چگونه همکاری و 
؛ و نیز چگونه این همکاری ها در  نموده است گشته وکمکچگونه با هم ادغام و حقوق بشری  توسعهمعلولیت، 

دارای  افرادگی قربانیان و دسترس و نیز در بهبود کیفیت زندخدمات موجود و قابل  فراگیر نظامیک  توسعه
 معلولیت نقش ایفا میکنند. 

 با قربانیان همکاریبین المللی برای  :مثال همکاری

نمود. پروژۀ مذکور  اجرایک پروژۀ چهارساله را  2012الی  2009مؤسسۀ بین المللی هندیکپ از سال  پروژه:
، افریقای مرکزی خاورمیانهبا قربانیان در آسیا و جنوب شرق آسیا،  همکاریرا در عرصۀ جنوب  –همکاری های جنوب 

بردن سطح آگاهی راجع به الاقربانیان بمنظور ب با همکاری ناحیه ای کارگاهو شرقی و آسیای مرکزی ارتقا بخشید. چهار 
کاری ملی را  برنامهبا قربانیان و معلولیت بگونۀ وسیع تر، افزایش دانش راجع به اینکه چگونه میتوان یک  همکاری
با قربانیان و معلولیت تهیه نمود، و فراهم ساختن یک فرصت برای تبادل نظرات راجع به عملکرد های  همکاریراجع به 

 کارگاهگردیدند. در  ایجادکننده،  حمایتو کشور های  آلودهپذیرفته شده و سرمایه گذاری روی فرصت ها میان کشور های 
از کشور های متاثر  زدایی مینه گان وزارت ها و مراکز نماینددر منطقه، یعنی  اندرکاران ذیربطهای مذکور تمام دست 

ه گان کشور های متعهد به همکاری های بین المللی، نهاد های نمایندباقیمانده از جنگ؛  نشدهها/مهمات منفجر میناز 
دارای معلولیت و قربانیان، کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ، ادارات ملل متحد، سازمان بین المللی  افرادمنطقوی، انجمن های 

، عمان، نایروبی، بانکوکمذکور در  ناحیه ایهای  کارگاهاشتراک نموده بودند.  CMCو  ITF ،GICHD ،ICBLکار، 
 دوشنبه و وینتیان دایر گردیدند. 

برای تقویت نهاد های جامعۀ مدنی، و  ویژه بودجهالف. بودجه: توسط کشور فرانسه از طریق یک  همکاری بین المللی:
از طریق وزارت امور خارجۀ آن کشور؛ توسط اتحادیۀ اروپا  نروژ؛ توسط کشور (AFD)فرانسه  سعهتواز طریق ادارۀ 
 و تحصیل فراهم گردید.  آموزش سعهتواز طریق بودجۀ 



 پناهندگی سازمانحمایت توسط همتایان در عراق، * مشارکت آگاهانه و نیرومند جامعۀ مدنی  توسعه: نتایج پروژه
 نشدهها و مهمات منفجر  مینبا قربانیان  همکارییک ملی بعدی برای اتژاستر طرح توسعه( در  DRC) دانمارک

راجع  کامبوج، ویتنام و لائوس. * مبادلات بعدی میان 2012 – 2010دارای معلولیت:  افرادباقیمانده از جنگ  و سایر 
 به معیشت. 
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 فدراسیون بین المللی هندیکپ
 

14 avenue Berthelot 

69361 Lyon Cedex 07 

Tél.: +33 (0)4 78 69 7979 

Fax : +33 (0) 4 78 69 79 94 

www.handicap-international.org 
 
 

 آلمان
 

Ganghoferstr.19 

80339 München 

Tél.: +49 (0)89 54 76 0600 

Fax : +49 (0) 89 54 76 06 20 

kontakt@handicap-international.de 
www.handicap-international.de 
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67 ruedeSpa 1000 Bruxelles 

Tél.:+32(0)22801601 

Fax: +32(0) 2230 60 30 

info@handicap.be 
www.handicap-international.be 

 
 

 کانادا
 

1819 boulevard René-Lévesque Ouest Bureau 401 

Montréal(Québec)H3H2P5Tél.:+15149082813 

Fax:+15149376685 

info@handicap-international.ca  
www.handicap-international.ca 
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Suite 240-6930 Carroll Avenue Takoma Park, MD20912 Tél.:+13018912138 

Fax:+13018919193 

info@handicap-international.us   
www.handicap-international.us 
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16 rue Etienne Rognon 69363 Lyon Cedex 07 

Tél.: +33 (0)4 72 72 0808 

Fax : +33 (0) 4 26 68 75 25 

info@handicap-international.fr 
www.handicap-international.fr 

 
 

پاریس -فرانسه   
(Representative Office) 

 
104-106 rue Oberkampf 

75011Paris 

Tél.: +33 (0)1 43 14 8700 

Fax : +33 (0) 1 43 14 87 07 
 
 

 لوگزامبورگ
 

140 rue Adolphe Fischer 1521 Luxembourg 

Tél.:+352428060-1 

Fax:+35226431060 

contact@handicap-international.lu 
www.handicap-international.lu 

 
 

 بریتانیا
 

27 Broadwall London SE 19 PL 

Tél.:+44(0)8707743737 

Fax:+44(0)8707743738 

info@hi-uk.org 
www.handicap-international.org.uk 

 
 

 سویس
 

Avenuedela Paix 11 1202 Genève 

Tél.:+41(0)227887033 

Fax: +41(0) 22788 70 35 

contact@handicap-international.ch 
www.handicap-international.ch 

 

 

مذکور  آموزشی جزوه  ندرجاتتهیه گردیده اند. مسؤولیت م نروژفوق با کمک مالی وزارت امور خارجۀ  آموزشی جزوه

 نمیباشد.  نروژوزارت امور خارجۀ  مواضعمؤسسۀ بین المللی هندیکپ بوده و به هیچ صورت بیانگر  بر عهدهصرفاً 

 

 های انګلیسی و پشتو هم وجود دارد( زبان بهدارد )نیز وجود انګلیسی و پشتو  به زبانفوق  آموزشی جزوه
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