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 سخن آغازین

کثر آنها در شرایط استاندارد و مطلوبی  که ا کشور، با معلولیت زندگی می‌کنند  در حدود 450 هزار نفر در مناطق روستایی 

قرار ندارند و حداقل دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی، آموزش و فرصت‌های امرار معاش را تجربه می‌کنند.

حوزه معاونت امور توانبخشی، برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه)CBR( را برای اولین بار در سال 1374 به طور رسمی در 

کنون پس از دو دهه، به عنوان یک استراتژی برتر برای بهبود  دو منطقه از استان سمنان به‌طور آزمایشی به اجرا درآورد و هم ا

گسترش‌یافته‌است.  دسترسی به خدمات توانبخشی برای افراد معلول در مناطق دورافتاده و محروم به طور قابل توجه‌ای 

کشور در راستای خدمات‌رسانی به مناطق محروم و توسعه عدالت اجتماعی و تأمین امکانات مورد نیاز  سازمان بهزیستی 

اقشار محروم جامعه برای داشتن یک زندگی بدون رنج و همراه با احترام، برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه)CBR( را همواره 

که با مشارکت افراد معلول، خانواده آنان و اعضای جامعه محلی انجام می‌شود،  مورد حمایت قرار داده است. در این برنامه 

خدمات آموزشی، درمانی و توانبخشی، حمایت شغلی و اجتماعی با هدف توانمندسازی افراد معلول و افزایش دسترسی آنان 

به عرصه‌های مختلف زندگی دنبال می‌گردد.

کارکنان CBR به  که تقویت برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه مستلزم فراهم آوردن دانش نوین برای مدیران و  ازآنجایی 

کارکنان  کارکنان سطوح اولیه بهداشتی)بهورزان(، معلمان مدارس، مددکاران اجتماعی و دیگر  ویژه تسهیلگران این برنامه، 

کتاب‌های  مجموعه  بنابراین  می‌باشد،  خودیار  گروه‌های  و  معلول  افراد  دولتی  غیر  سازمان‌های  محلی)دهیاران(،  توسعه 

هفت‌جلدی راهنمای توانبخشی مبتنی بر جامعه)CBR( پس از ترجمه و بومی‌سازی مفاهیم در دفتر توانمندسازی معلولین، 

به بهره‌بردای مجریان برنامه رسید و به لحاظ اهمیت چاپ دوم آن آماده انتشار می‌باشد.

 CBR پس از 20 سال تجربه در ایران ارائه می‌نماید؛ استفاده از الگوهای جاری CBR این راهنما درک و راهکار مشترکی را از

CBR فراهم خواهد نمود. این راهنما همچنین می‌تواند  در سراسر جهان، چارچوب جدیدی را برای اقدام و اجرای عملی 

برای  استراتژی  یک  عنوان  به   CBR ارتقاء  باعث  و  نموده  ارائه   CBRبرنامه تقویت  و  توسعه  چگونگی  درمورد  رهنمودهایی 

گرفتن در جریان اصلی زندگی در برنامه‌های توسعه  کمک به افراد معلول جهت قرار  گیر مبتنی بر جامعه، به منظور  توسعه فرا

گردد. کاهش فقر  و به‌طور اخص 

کیفیت اجرای برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه  امید است این مجموعه بتواند با ارائه راهکارهای مناسب باعث ارتقای 

گردد. کشور  در سطح 

دکتر انوشیروان محسنی بندپی

کشور معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی 
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های دچار معلوتیت قابل ( برای همه گروهCBRهای راهنمای توانبخشی مبتنی بر جامعه )تمامی این هفت جلد کتاب

ستانه در های بشردومنظور تاکید بر بعضی موضوعات مانند سلامت روان، ایدز، جذام، و فعاتیتوجود، به این استفاده است. با

ضروری شناخته شد. در اصل  تکمیلی کتاب به نادیده گرفته شده نیاز CBRهای که در طول تاریخ در برنامه ها،بحران

 سایر و اطفال فلج مثال عنوانبودند که در رن زمان در اوتویت قرار داشتند. به شده متمرکز مسائلی بر CBRهای برنامه

درگیر  CBRهای ها در اجرای برنامهتخصصی مثل فیزیوتراپیست هایاز گروه که بسیاریواگیر، و به دتیل این هایبیماری

که موضوعات مختلفی وجود شده بود. امروزه با وجود این حرکتیجسمی هایشده بودند، منمر به تمرکز زیاد بر معلوتیت

مواجهه با مسائل جدید را ندارند و انگ و  اغلب دانش و اعتماد کافی در مورد بهترین روش ممکن برای CBRدارند، مدیران 

 باشد. تبعیض هنوز با بسیاری موضوعات در ارتباط می

سال گذشته شناخته شده و  38از  ترطور که در این راهنما مشخص شده است، امروزه موضوع معلوتیت خیلی بیشهمان

یر مبتنی بر جامعه است که با درنظر گرفتن راهبردی برای توسعه فراگ CBRجریان است.  یک روند تکاملی قابل توجه در

عنوان مثال رفع تبعیض و نیاز به فراگیرسازی همه افراد معلول در شود بهاصول کنوانسیون حقو  افراد معلول اجرا می

طور سنتی از مطاتعه حذف برای نشان دادن موضوعاتی که به CBRهای های توسعه. بنابراین مهم است که برنامهبرنامه

که در این کتاب فقط به این های انسانی. در حاتیاند، قدمی بردارد. موضوعاتی مانند سلامت روان، ایدز، جذام و بحرانهشد

و کودکان و  CBRدر مورد موضوعات دیگری نظیر  CBRهای برنامهشود تا چهار موضوع پرداخته شده است، وتی توصیه می

CBR .و ساتمندی نیز فکر کنند 
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           CBR 3 و سلامت روان 

 

 دمهمق

طور معمول در هایی که بهشناسد، تنشهای خود را میت که در رن شخص تواناییاس 1زیستنسلامت روان حاتتی از بهتر 

(. 1)کندکمک میاش کند، و به خود و جامعهصورت مفید و اثربخشی کار میگیرد، بهرید را برعهده میزندگی وی پیش می

ها و جوامع ضروری است مت عمومی بوده و برای رفاه و عملکرد افراد، خانوادهناپذیر از سلاسلامت روان یک بخش جدایی

 )به مؤتفه سلامت مراجعه کنید(.

های توسعه اجتماعی از اوتویت کمی برخوردار است. کمبود رگاهی در مورد مسائل با این وجود سلامت روان در برنامه

ای افرادی وجود دارند که از مشکلات وجود دارد. در هر جامعه داوری و انگ گستردهسلامت روان همراه با تبعیض، پیش

برند. این افراد ممکن است در معرض سوء استفاده، انزوا و محرومیت از حقو  انسانی قرار گیرند. کنوانسیون روانی رنج می

برخورداری کامل و  -1از:  ( در مورد افراد معلول از جمله افراد دچار اختلالات روانی بر حصول اطمینان2حقو  معلولان )

های مدنی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی با ها در حوزهافزایش مشارکت رن -2ها از حقو  انسانی و اوتیه و برابر رن

 کند.های برابر تاکید میفرصت

بهداشتی  ویژه در کشورهای در حال توسعه و فقیر، دسترسی بسیار محدودی به خدماتافرادی که مشکلات روانی دارند به

اند. با این وجود یک ارزیابی از های توانبخشی مبتنی بر جامعه حذف شدهطور تاریخی نیز از برنامهو حمایتی داشته و به

 CBRهای دهد که برنامهدر مناطق روستایی هند نشان می CBRافراد دچار اسکیزوفرنی مزمن تحت پوشش یک برنامه 

 (.3دست یابد ) دررمدویژه در مناطقی کمار با افراد مبتلا به مشکلات روانی بهتواند به نتایج مثبتی در زمینه کمی

مربوط به همه افراد معلول از جمله افراد دچار مشکلات روانی است. بسیاری از مسائل و  CBRهای راهنمای این کتاب

اختلالات دیگر مشابه است. بنابراین در گذارد با موضوعات افراد دچار می تأثیرموضوعاتی که بر افراد دچار مشکلات روانی 

تری در مورد فراگیرسازی های اضافهها مراجعه شود. با این وجود این بخش راهنماییها و مؤتفهاین مورد باید به همه کتاب

ه تمربه محدودی در این زمین CBRدهد. باید اذعان داشت که ارائه می CBRهای افراد دچار اختلالات روانی در فعاتیت

 داشته است.

های متفاوتی کننده است و رن به دتیل واژهزبان مورد استفاده برای اشاره به افراد مبتلا به اختلالات روانی تا حدی گیج

های روانی، وضعیت شود نظیر بیمار روانی، بیمار روانی شدید، اختلالات روانی، رسیبکار گرفته میاست که در این زمینه به

های روانی. در این بخش ما از اصطلا  لات رفتاری، جنون، کاربران و بازماندگان روانپزشکی، معلوتیتسلامت روان، اختلا

هایی باشد و شامل افرادی با وضعیتکنیم زیرا به رسانی قابل درک و ترجمه میاستفاده می "افراد دچار مشکلات روانی"

 باشد.ت سوء مصرف مواد مینظیر افسردگی مزمن، اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و اختلالا

                                                           
1- Well-being 
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 7 راهنمای CBR   کتاب تکمیلی: 

 کوکوران
 

س یک سازمان غیرانتفاعی به نام کوکوران در استانداری فوکوشیمای ژاپن توسط اعضای جامعه محلی تاسی 2882در سال 

به معنای قلب یا ذهن است که توسط  "کوکوران"شد. اعضای رن شامل شهردار و گروهی از متخصصین بهداشت روان بودند. 

که فقر یکی از معضلات جامعه بود، تمرکز کوکوران بر توسعه جامعه و با تر انتخاب شده است. با توجه به اینجامعه گسترده

که افراد با و بدون معلوتیت بتوانند با حقو  برابر، امنیت و عزت طورییک کل به عنوانهدف توسعه و پشتیبانی جامعه، به

 زندگی کنند. 

های رموزشی در در شروع، کوکوران اقدام به بالا بردن رگاهی و ظرفیت اعضای جامعه با استفاده از اجرای یک سری کارگاه

های مختلف توسعه برای برگزاری این منابع مردمی از بخشطی بیش از سه دوره نمود. با حمایت مقامات استانی و محلی و 

جاکه منبع های دررمدزا در جامعه اقدام نمود. از رنها دعوت شد. سپس کوکوران در جهت ایماد یکسری از فعاتیتکارگاه

ران تعدادی های خود را در این زمینه گسترش دهد. کوکودررمد اصلی منطقه کشاورزی بود، کوکوران تصمیم گرفت فعاتیت

چنین غذا و شیرینی مغازه و یک کافه با نام کوکورویا ایماد نمود که در رنها محصولات محلی مثل سبزیمات، قارچ، میوه و هم

که در روزنامه و تلویزیون رساندند.کوکورویا خیلی زود در میان مردم محلی محبوب شد، به خصوص بعد از اینبه فروش می

 تبلیغ نمود. 

منظور حمایت از افراد با مشکلات روانی افتتا  نمود. کوکوران یک مرکز اجتماعی در روستای ایزومیزاکی به 2884در مارچ 

خصوص افراد با مشکلات روانی از جریان عادی توسعه حذف شده بودند. کوکوران جهت متوجه شده بود که افراد معلول به

مشاوره، تسهیلات مسکن، کار همراه با رموزش، رموزش و حمایت ایماد حمایت از افراد دچار مشکلات روانی خدماتی از جمله 

 کرده بود.

عنوان نیروی کاری بزرگی در منطقه های مختلف دررمدزا تلفیق شده و بهاکنون بسیاری از افراد با مشکلات روانی در فعاتیت

مدت انزوای اجتماعی اثری نیست. رنها قادرند زندگی رنها به کلی تغییر کرده و از تمارب طولانی  گردند.کوکوران محسوب می

 در محیطی موافق و پذیرا کار کنند. وضعیت سلامت و اقتصادی

 ارتقا یافته و احساز رضایت و استقلال اجتماعی رنها

 بیشتری دارند. 

 کوکوران یک نمونه خوب از توسعه فراگیر مبتنی بر جامعه

 لات روانیویژه افراد با مشکباشد که افراد معلول بهمی

 ناپذیر جامعه از یک زندگیعنوان بخش جداییبه

  اجتماعی یکپارچه برخوردارند.

  0کادر 
 

 ژاپن
 



           CBR 5 و سلامت روان 

 هدف

 شوند.های زندگی اجتماعی حمایت افراد دچار مشکلات روانی باید برای فراگیرسازی و مشارکت در تمامی عرصه

 

 CBRنقش 

چنین تسهیل مشارکت و حفظ و ارتقاء حقو  افراد با مشکلات روانی و حمایت رنها در فرایند بهبودی و هم CBRنقش 

های پیشگیرانه و ارتقاء سلامت روان همکاری چنین در برنامههم CBRباشد. شان در جامعه مینها و خانوادهفراگیرسازی ر

 کند.می

 

 پیامدهای مطلوب

 شود.عنوان یک نیاز برای توسعه جامعه محسوب شده و به سلامت روان همه افراد جامعه اهمیت داده میسلامت روان به 

 شوند.گنمانده می CBRهای نامهافراد با مشکلات روانی در بر 

 .یابدرگاهی جوامع در مورد سلامت روان افزایش یافته، جداسازی و انگ اجتماعی این افراد کاهش می 

هلاا  افراد با مشکلات روانی به مداخلات پزشکی، روانشناسی، اجتماعی و اقتصادی دسترسی داشته و از فرایند بهبودی رن 

 شود.حمایت می

 گردند.های عاطفی و عملی برخوردار میایشان از حمایتاعضای خانواده  

 یابند.افراد با مشکلات روانی از طریق افزایش مشارکت در زندگی خانوادگی ارتقاء می 

 



 

 6 راهنمای CBR   کتاب تکمیلی: 

 

 

 

 مفاهیم کلیدی

 سلامت روان و توسعه جامعه

جوع کنید(. مشکلات روانی فقر و مشکلات روانی ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند )به کتاب مقدماتی و مؤتفه سلامت ر

های روانی بسیاری )مثل خشونت، تواند هم باعث و هم نتیمه فقر باشد. افراد و جوامع فقیر با فشارهای محیطی و تنشمی

محدودیت دسترسی به منابع، بیکاری، طرد اجتماعی و ناامنی( مواجه هستند و در معرض خطر فزاینده ابتلا به مشکلات 

تواند در صورت وجود مشکلات روانی رن را بدتر کرده و موجب افزایش احساز (. فقر همچنین می5روانی قرار دارند )

ناامیدی و ناتوانی شود. افراد دچار مشکلات روانی احتمال بیشتری دارد که با موانع رموزشی، استخدام و فراگیرسازی در 

 تند و این دور باطلی است که گریز از رن دشوار است.همین دلایل با خطر فقر روبرو هسهای مختلف مواجه شوند، بهعرصه

 

 

 CBRدرگیرکردن جوامع محلی در 
 

ویژه با استفاده از منابع محلی و درگیرکردن افراد دچار مشکلات ( به3در یک بخش بسیار محروم روستایی هند، چاترجی و همکاران )

ها و جامعه جهت تکمیل خدمات تخصصی سلامت روان و افزایش دسترسی، برابری و ارائه بهتر مداخلات درمانی برنامه خانواده روانی و

CBR .را به اجرا درروردند 

اد منظور ارائه خدمات مبتنی بر خانه، رموزش دیدند. این خدمات مشتمل بودند بر شناسایی افرعنوان کارکنان بهاعضای جامعه محلی به

های نزدیک، پایش و پیگیری منظم، رموزش افراد و با اسکیزوفرنی مزمن و اطمینان از دسترسی رنها به تیم درمانی در درمانگاه

 ریزی برای مداخلات توانبخشی. هایشان و برنامهخانواده

اقتصادی و اجتماعی صورت گرفت. های اجتماعی و تسهیل توانبخشی های هماهنگ جهت افزایش رگاهی، کاهش انگعلاوه بر این تلاش

ها و دیگر افراد مرتبط جهت افزایش یکپارچگی بیشتر اقتصادی و اجتماعی افراد با مشکلات شدید روانی اقدام در بیشتر روستاها خانواده

 های خودیار نمود.به تشکیل گروه

فردی بود. این رویکرد به ی هاخدمات سرپایی یا درمان خدمات گرفته بودند، بهتر از انواع CBRهای نتایج درمان افرادی که از برنامه

ارائه خدمات در محیط زندگی، بسیج منابع موجود در جامعه، ارتباطات بین بخشی )بهداشت، بهزیستی و مسیوتین محلی( و رعایت 

 حقو  بشر تاکید داشت.

ها و اعتبارات خود با همکاری روان در برنامهمنظور گنماندن خدمات بهداشت باعث شد کمیته سلامت دوتت محلی به CBRموفقیت 

 ها را در مقیاز بزرگتری در کل منطقه به اجرا دررورد.یک سازمان غیردوتتی این برنامه

  0 کادر
 

 هندوستان
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ای جامعه که با هدف های توسعهتواند به بازسازی و ارتقاء سلامت منمر شود. برنامهتوسعه اقتصادی و اجتماعی جامعه می

انمندسازی افراد کاهش فقر، دستیابی به استقلال ماتی و توانمندسازی زنان، کاهش سوء تغذیه، افزایش سواد و رموزش و تو

(. جوامعی 5به ارتقاء سلامت روان و پیشگیری از بروز مشکلات روانی کمک خواهند کرد ) شوند، نهایتاًمحروم طراحی می

های اجتماعی که افراد رن از سلامت روان برخوردار هستند به ابزارهای بهتری برای حل مشکلات خود ممهز بوده، شبکه

عنوان بخشی از برنامه توسعه جامعه باید نیازهای سلامت همه به CBRیابد. ابل افزایش میهای متقایماد کرده و حمایت

توانند افراد جامعه را در نظر گرفته، رهبران جامعه و افراد را در این فرایند درگیر نماید. افراد دچار مشکلات روانی  نیز می

 در توسعه جامعه خود مشارکت نمایند.

 

 

 در مورد مشکلات سلامت روانهای متداول افسانه

شود. برخی هایی در این مورد میدرک جامعه از مشکلات سلامت روان اغلب بسیار محدود است و موجب پدید رمدن افسانه

 ها عبارتند از:از این افسانه

شود و مشکلات سلامت روان رایج نیست. در واقع مشکلات روان در همه سنین، همه مناطق، کشورها و جوامع یافت می 

نفر یک نفر در مقاطعی از زندگی خویش دچار مشلاکلات   4میلیون نفر دچار مشکلات روانی هستند و از هر  458حدود 

 (.  6روانی خواهد شد )

ویژه از نوع سلاایکوز مثلال اسلاکیزوفرنی، خشلان هسلاتند و سلالامت دیگلاران را بلاه مخلااطره          افراد دچار مشکلات روانی به 

توانلاد  است که اکثر این افراد خشونت ندارند. تنها در عده کمی از افلاراد، مشلاکلات روانلای ملای    اندازند. اما واقعیت این می

(. خطر خشونت اغلب با عوامل مضاعفی مثل سوء مصلارف ملاواد، سلاابقه شخصلایتی و     7-6موجب افزایش خشونت شود )

زده، ه خشلان باشلاند، وحشلات   کلا (. در واقع افراد دچار مشکلات روانی بیشتر از رن8های محیطی مرتبط هستند )استرز

 گیج و ناامید هستند.

و در دسلاترز زیلاادی    مؤثردرمان مشکلات روانی مشکل است و این افراد هرگز بهتر نخواهند شد. اما در واقع مداخلات  

 توانند بهبود کامل یا کنترل علائم را برای فرد ایماد نمایند.برای مشکلات روانی وجود دارند که می

هلاای شخصلایتی اسلاتوار هسلاتند. املاا در واقلاع مشلاکلات روانلای محصلاول عواملال بیوتلاوژیکی،            ضلاعف  مشکلات روانی بر 

 روانشناختی و اجتماعی هستند.

 

 

 انگ و تبعیض

هلاای زنلادگی شخصلای، خانلاه و     ای در مورد افراد با مشکلات روانی وجلاود دارد و هملاه جنبلاه   طور گستردهانگ و تبعیض به

دهد. افراد دچلاار مشلاکلات روانلای    قرار می تأثیردر حفظ استانداردهای اوتیه زندگی تحت  خانواده، کار و حتی توانایی فرد را

کنند. حتی خانواده این افلاراد نیلاز   شوند، بدتر از شرایط بیماری خود توصیف میاغلب انگ و تبعیضی را که با رن مواجه می

 (.7د )شونرمیز و رفتارهای تبعیض رمیز واقع میهای تعصبهدف عدم درک، نگرش
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های منفی اجتماع را درونی کرده و منمر به شود که افراد با مشکلات روانی و خانواده رنان نگرشانگ زدن موجب می

کنند را باور کرده و دچار خودسرزنشی (. در واقع ممکن است رنها رنچه را که دیگران درباره ایشان فکر می8خودانگی شود )

 و کاهش اعتماد به نفس شوند.

 

های اجتماعی کاسته و در نتیمه بسیاری از امتیازها های خود در شبکهشود افراد معلول از فعاتیتنین انگ موجب میهمچ

 های زندگی را از دست بدهند.و موقعیت

 

 

 حقوق بشر

غاتبا در ها صورت مداوم با نقض حقو  انسانی خود مواجه هستند. این نقضدر بسیاری از کشورها افراد با مشکلات روانی به

افتد. نقض های نامناسب و اهانت رمیز و همچنین شرایط زندگی غیرانسانی اتفا  میموسسات روانپزشکی و از طریق درمان

های ای که این افراد قادر به اعمال رزادیافتد به گونهحقو  انسانی در جامعه نیز برای افراد با مشکلات روانی اتفا  می

 ی از رموزش، استخدام و مسکن را ندارند.مدنی نیستند و حق برخوردار

 

های عمومی حقو  بشر همه افراد از جمله افراد با مشکلات روانی از حقو  انسانی برابر برخوردار هستند. همه کنوانسیون

نمایند قابلیت انطبا  با افراد دچار مشکلات روانی را دارند و از حقو  رنها از طریق اصول برابری و عدم تبعیض محافظت می

های خاص افراد با مشکلات روانی مثل کنوانسیون حقو  افراد معلول (. از جمله اعلامیه جهانی حقو  بشر و کنوانسیون6)

ها و قوانین برای تضمین حقو  بشر و برای افراد دچار مشکلات روانی نیز استاندارد هستند جوامع که سیاست(. درحاتی2)

 رتقاء زندگی و رفاه افراد با مشکلات روانی اقدام نمایند.باید هم اکنون در جهت حفاظت و ا

 

 

 های سلامتمراقبت

 های بهداشتی عمومی داشته باشند. افراد با مشکلات روانی ممکن است نیاز به دسترسی به خدمات درمانی تخصصی و مراقبت

 

 مداخلاتی برای مشکلات روان

 .روانی شود مشکلات به مبتلا بهبود افراد موجب تواندمی که شدمی با دسترز در سلامت هایمراقبت مداخلات سرییک

درمان  و( خلق هایکنندهتثبیت، هاضدافسردگی، ضدسایکوزها) روانپزشکی شامل داروهای است ممکن پزشکی مداخلات

های زیر هاز طریق یک یا تعداد بیشتری از را تواندمی شناختی روان مداخلات. جسمانی باشد سلامت شرایط مرتبط با

  .مداخلات خانوادگی و، و گروهی فردی درمانیروان مشاوره،، درمان هایگزینه و وضعیت مورد دنبال شود: رموزش در

 

اعتقادات مذهبی در  اتطبیعه و یامفاهیمی مثل مسائل معنوی و ماوراء با روان سلامت مفهوم، هافرهنگ از بسیاری در

مهم است که  از این رو .کنندمشورت می سنتی اطباء و مذهبی رهبران لب در بدو امر باهمین دتیل افراد اغبه. ارتباط است

ها ممکن است تواند بسیار متفاوت باشد. بعضی از این شیوههای سنتی میبدانیم نحوه کار اطباء سنتی چگونه است. شیوه
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های فرهنگی همراه سلامتی که با حساسیتهای مضر باشند و برخی نه. بنابراین لازم است نسبت به رویکردهای مراقبت

 های محلی، تبادل تمربیات و رشد درک متقابل مد نظر قرار گرفته شود.هستند، درمان

 

 

 

 

انلاد، محلادودیت زیلاادی بلارای دسترسلای بلاه       ی بلارای مشلاکلات روانلای شناسلاایی شلاده     مؤثرهای درمانی که روش حاتی در

د روانپزشک، روان پرستار، روانشناز و ملاددکار اجتملااعی از جمللاه موانلاع     های بهداشتی تخصصی وجود دارد. کمبومراقبت

(. و جلاایی هلام کلاه ایلان عواملال وجلاود       11ریند )درمان و مراقبت در کشورهای درحال توسعه و توسعه نیافته به حساب می

قلاادر بلاه اسلاتفاده از     دارند، اغلب دارو و درمان تخصصی رنقدر گران است که عملا بسیاری از مردم در کشورهای کم دررمد

 ها نیستند.رن

 

های بهداشتی برای افراد با مشکلات روان وجود دارد، اغلب نامناسب هستند. نقض حقو  در بعضی مناطق هم که مراقبت

های فیزیکی، انزوا و نادیده گرفتن انسانی بیماران روانپزشکی در بیشتر کشورها گزارش شده است و اغلب شامل محدودیت

دتیل ترز از بستری شدن در مراکز روانپزشکی (. بسیاری از افراد با مشکلات روانی به11باشد )اوتیه و شخصی مینیازهای 

کنندگان خدمات بهداشت روان احساز (. اغلب بازماندگان و استفاده12های سلامت ندارند )تمایلی نسبت به یافتن مراقبت

کنند و ها اغلب اطلاعات کافی در مورد بیماری خود دریافت نمیشوند، رنکنند توسط متخصصین روانی تحقیر میمی

 گیری درباره رن نیستند.شود که رنها قادر به پذیرش مسیوتیت زندگی خویش و تصمیمگونه تصور میاین

 

 های بهداشتی عمومیمراقبت

تر از جمعیت کلی برخوردارند. رنها های جسمی بیشطور چشمگیری از میزان ابتلا به بیماریافراد با مشکلات روانی اغلب به

اند و همچنین میزان بالاتر از های قلبی عروقی را نسبت به جمعیت کلی جامعه نشان دادهنرخ بالاتری از ابتلا به بیماری

ن توااند. از جمله دلایل رن میرا نشان داده HIVها و عفونت های عفونی، تنفسی، برخی از سرطانانتظار ابتلا به بیماری

 همکاری با اطباء سنتی
 

 کنند.سنتی را انتخاب می اوتین نقطه درمان مشاوره با اطباء عنوانبه روانی مشکلات با افراد ٪ 75 از بیش، غنا در کشور

 .است ضروری اطباء سنتی با کردن شان کاربه منظور اطمینان از سلامت افراد با مشکلات روانی و اعضای خانواده تذا

به منظور اطمینان از پیشرفت در وضعیت سلامت روان در غنا و ایماد تغییرات مثبت با اطباء  غنا اساسی سازمان نیازهای

ها و تمربیات با اطباء سنتی را برعهده گرفته ماید. این سازمان میزبانی همایشی جهت تبادل دیدگاهنسنتی همکاری می

 گیری موضوعات مختلف سلامت روان را را فراهم نموده است.است و همچنین رموزش و جهت

3کادر  
 

 غنا
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داروها، رفتارهای غیربهداشتی مثل سیگارکشیدن و عدم فعاتیت بدنی و  تأثیرعوامل مربوط به مشکل روانی خاص رنها مثل 

 (.14سیستم سلامت نام برد )

های بهداشتی یک پدیده جهانی است که نتیملاه رن افلازایش چشلامگیر    دسترسی محدود افراد با مشکلات روانی به مراقبت

هلاای  توانلاد شلاامل محرومیلات   های بهداشتی میمت خواهد بود. علل محدودیت دسترسی به مراقبتخطرات و مشکلات سلا

هلاای  هلاای جسلامی، درملاان   اجتماعی، مشکلاتی در ارتباط با دسترسی فیزیکی، تشخیص نادرست یا عدم تشخیص بیملااری 

 (.13نامنظم و سازماندهی ضعیف خدمات بهداشتی باشد )

 

 بهبودی

(. هیچ 15اند )اند که تمربه دست اول مشکلات روانی را داشتهرخواسته از افرادی مطر  کردهمفهومی است ب 1بهبودی

تعریف جهانی و مشترکی برای بهبودی وجود ندارد زیرا یک فرایند شخصی است که برای افراد مختلف معانی متفاوتی دارد. 

می دانند، در واقع مفهوم بهبودی فراتر از این بوده و معادل  "درمان"با این حال بسیاری از متخصصان، بهبودی را با مفهوم 

یک  -شود. بهبودی یک فرایند پیشرفت و انتقال شخصی فراتر از رنج و انزوا استهای عملکردی میی جنبهشامل همه

ندگی، کند از جمله تذت بردن از تفریحات زفرایند توانمندسازی است که بر نقاط قوت افراد با مشکلات روانی تاکید می

داشتن اهداف و رمال شخصی، ایماد و توسعه روابط ارزشمند، یادگیری کنار رمدن با علائم بیماری و یا وقفه در پیشرفت، 

 (.7کاهش عود علائم، برطرف شدن علائم، زندگی خارج از بیمارستان و یا دستیابی به شغل )

 

 

 موضوعات خاص در ارتباط با سلامت روان

 کودکان و  نوجوانان

طور وسیعی کنند، با این وجود مشکلات رنها بهمانند بزرگسالان کودکان و نوجوانان نیز مشکلات روانی را تمربه میه

درصد  28شود حدود شود. بررورد میعنوان اختلالات ذهنی تشخیص داده میاشتباه بهشود و یا اغلب به نادیده گرفته می

                                                           
1- Recovery 

 یک برداشت شخصی از بهبودی
 

ساز راحتی در دنیا و با دیگران، و احساز امید به فردا است. برای من بهبودی به معنی احساز صلح، خوشحاتی، اح

کند. بهبودی به این های منفی من در زندگی را برای ساختن من به یک فرد بهتر درگیر میی تصاویر و تمربهبهبودی همه

های انمام ریسک کنم نداشته باشم. بهبودی به معنی قدرتکه چه هستم یا چه احساز میمعنی است که من وحشتی از این

که چه کسی هستم مثبت در زندگی است. به معنی نداشتن ترز از زندگی در حال است. بهبودی به معنی دانستن این است

 و قادر هستم چه کسی باشم.

  7کادر
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باشند و این علاوه بر انواع مشکلاتی است که در ارتباط با مسائل فرهنگی از کودکان و نوجوانان دارای مشکلات روانی 

(. عدم توجه به مشکلات روانی کودکان و نوجوانان ممکن پیامدهایی را برای تمام عمر به همراه داشته 17اند )گزارش شده

باشد. تمربه فقر، خشونت، باشد. وضعیت روانی کودکان و نوجوانان متاثر از خانواده و اجتماع و محیط فرهنگی می

داشته باشد.  تأثیرتواند بر سلامت روان رنها سوءاستفاده جسمی و جنسی، عدم وجود محرکات حسی کافی، همه می

(. کودکانی که 18شواهدی درمورد ارتباط بین وضعیت روانی و شناختی مادر با رشد اجتماعی و عاطفی کودک وجود دارد )

که رسیب پذیرتر هستند ممکن است توجه و مراقبت کافی یابند علاوه بر اینروانی پرورش می وسیله واتدین با مشکلاتبه

 طلبد که اغلب فراتر از ظرفیت واتدین رنها است.نیز دریافت نکنند؛ که اتبته این موضوع سطحی از مسیوتیت پذیری را می

منظور تشخیص و زدن برچسب د، مراقبت باید نه بهکه شناسایی مشکلات روانی در کودکان و نوجوانان اهمیت داردر حاتی

تواند نتایج هدف ایماد یک زندگی عادی و رشد در طی این دوره انمام شود. زیرا در غیر این صورت می روانپزشکی، بلکه با

 وجود رورد.زیان باری را هم برای کودک و هم خانواده اش به

 

 جنسیت

های جنسیتی برای بعضی از مشکلات ردان و زنان مشابه است، وتی تفاوتکه شیوع کلی مشکلات روانی در مباوجودی

کنند؛ که زنان احتمالا بیش از مردان مشکلات رایج روانی مثل اضطراب و افسردگی را تمربه میخاص وجود دارد. نظیر این

 های موفق بیشتر است. ( و خودکشی18که در مردان شیوع اعتیاد به اتکل )درحاتی

دهد. قرار می تأثیرطور نامتناسبی زنان را تحت وامل خطر جنسیتی درمورد مشکلات روانی رایج وجود دارد که بهیکسری ع

تواند منمر به رفتارهای تری نسبت به مردان برخوردارند که این میدر بسیاری جوامع زنان از وضعیت اجتماعی پایین

های اساسی کنار واری پایین در زنان و محروم ماندن رنها از مهارتسلطه پذیرانه و احساز حقارت، اعتماد به نفس و امید

رمدن گردد. زنان عموما دارای قدرت کمتر، دسترسی کمتر به منابع و کنترل کمتری به زندگی خویش نسبت به مردان 

گردد. دن میهای فیزیکی و جنسی نسبت به زنان منمر به عزتت، سلطه پذیری و احساز در دام گرفتار شهستند. خشونت

ها زنان تبعیض بیشتری را در باشد. گذشته از اینهای جنسی از زنان با مشکلات روانی بسیار رایج میسوء استفاده

 کنند.شان با مراکز بهداشتی نسبت به مردان تمربه میارتباط

 

 های بحرانیموقعیت

رنظر گرفته شود. مثلا جنگ و یا دیگر بلایای عظیم های بحرانی نیازهای سلامت روان بازماندگان باید ددنبال موقعیتبه

(. در این شرایط اغلب منابع موجود کافی نیستند و زمان مورد نیاز برای 11معمولا با افزایش مشکلات روانی مرتبط است )

ممکن است نیاز شود. افراد با مشکلات روانی در رابطه با حادثه ها و حوادث شدید کم در نظر گرفته میکنار رمدن با بحران

 های مثبت کنار رمدن دارند.ای، رموزش و تشویق به راههای عاطفی غیرمداخلهبه حمایت

ها از جمله افراد معلول )مثل افراد با پیش زمینه مشکلات روانی( بیشتر درمعرض ابتلا به مشکلات روانی و برخی از گروه

ست به علت انزوا، انگ، ترز، غفلت از خود، معلوتیت و عدم (. این افراد ممکن ا28اجتماعی به دنبال بحران هستند )

کردند، ممکن های اجتماعی که رنها قبلا استفاده میدسترسی، حاضر به دریافت حمایت در شرایط بحرانی نباشند. حمایت

خانواده وسیله است در نتیمه بحران از دست رفته باشند؛ یا حتی ممکن است رنها در معرض خطر کنارگذاشته شدن به

بر افراد با  CBRهمین دتیل لازم است که در طول شرایط بحرانی (. به28دتیل اضافه شدن بار مسیوتیت باشند )شان به
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مشکلات  توجه کافی داشته باشد، زیرا بدون توجه ویژه رنها ممکن است مورد غفلت و فراموشی قرار گیرند ) به قسمت 

CBR های انسانی مراجعه کنید(.و بحران 

 

 

 های پیشنهادیفعالیت

 ارتقاء سلامت روان

های ارتقاء سلامت روان، عوامل فرهنگی، اقتصادی اجتماعی و سیاسی تعیین کننده سلامت مثلال فقلار، خشلاونت،    در برنامه

هلاای زیلار   تواند به کملاک روش می CBRهای مربوطه نشان داده شود. غفلت و سوء استفاده جنسی باید به همکاران و بخش

 رتقاء سلامت روان در جامعه شود.موجب ا

گذاشلاته و از حمایلات   فرد از جمله افراد دارای مشکلات روانی احترام  های فراگیری که به حقو  اساسی هرایماد محیط 

  د.کن

های اجتماعی و تشویق مسیوتیت جمعی برای پیشگیری از سوء مصرف مواد و اتکلال، تبعلایض جنسلایتی و    تقویت شبکه 

  ی و اجتماعی.ای خانوادگهتخشون

ای هلا نگسترش همکاری با دیگر شرکای کاری که در برنامه ارتقاء سلامت و رفاه نقش دارند از جمله همکلااری بلاا انمملا    

 هنگام در کودکان تمرکز دارند.های غیردوتتی محلی که بر مداخلات بهزنان در رابطه با موضواعات جنسیتی یا سازمان

فرزندانشان جهت ارتقلااء رشلاد    افزایش تعامل مثبت میان واتدین و 

 دوران کودکی.

ی مبتنلای بلار شلاواهد در ملادارز کلاه باعلاث ارتقلااء        هلاا طر ارتقاء  

منظلاور  شلاود بلاه  ای اجتماعی و عاطفی دانلاش رملاوزان ملای   هترقاب

 پیشگیری از سوء مصرف مواد و خشونت.

منظور تغییلار تصلاور منفلای افلاراد بلاا مشلاکلات       همکاری با رسانه به 

 روانی.

 (.سلامت: بخش ارتقاء سلامت مراجعه کنید)به مؤتفه 

 

 افزایش تعاملات مثبت
 

یکات حسی اوتیه برای نوزادان منظور فراهم روردن تحریک برنامه بازدید خانگی کمک به مادران با محرومیت اجتماعی به

ات شامل افزایش اعتماد به نفس، و کاهش مردودی در مدرسه و تأثیرات طولانی مدت مفیدی را نشان داد. این تأثیرجامائیکا 

 شدند.رفتارهای ضداجتماعی در نوجوانان با مشکلات روانی می

  5 کادر
 

 جاماییکا
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 CBRهای تسهیل فراگیری برنامه

 گردد.برای افراد با مشکلات روانی پیشنهاد می CBRهای های زیر جهت تسهیل فراگیری برنامهفعاتیت

 

ک نگرش مثبت اند و دارای یدر ارتباط با مشکلات روانی دریافت کرده یرموزش درست CBR که کارکناناطمینان از این 

 برای حمایت از افراد با مشکلات روانی هستند

 .CBRهای ریزی، اجرا و نظارت برنامهبرنامه در هارنمشکلات روانی و خانواده  دچارمشاوره با افراد  درگیر کردن و 

ماعی با شناسایی موانع و مرتفع کردن نیازهای اوتیه مثل دسترسی به خدمات بهداشتی، رموزش، معیشت و امنیت اجت 

 هایشان.ههمکاری افراد با مشکلات روانی و خانواد

 هاتوان از رنمیهایشان که و خانوادهبهداشت روان خدمات از کنندگان شناسایی کارکنان بهداشت روان، استفاده 

 .استفاده کرد CBRبرای رموزش کارکنان  رگاهعنوان افراد به

 

 

 غلبه بر انگ و تبعیض در جامعه

منظور قادر ساختن افراد با مشکلات روانی در مورد مشکلات روان و امکان بهبودی رنها بسیار محدود است. بهدانش عمومی 

تواند یک نقش می CBRها نشان داده شوند. های رایج، تعصبات و تبعیضبرای مشارکت فعال در اجتماع، باید اسطوره

 گردد.یر پیشنهاد میهای زهمین منظور فعاتیتکلیدی در این امر ایفا کند. به

 

 کنند.ی اوقات درمان میهمه افراد را با عزت و احترام در CBRکه کارکنان حصول اطمینان از این 

 درباره سلامت روان. مثبت و تصاویر هامنظور ارسال پیامبه CBRشناسایی افراد کلیدی در جامعه برای کمک به  

مورد موضوعات بهداشت روان در جامعه، مثل  ارائه اطلاعات به رنها دربرقراری ارتباط با افراد کلیدی شناسایی شده و  

 .CBRهای عنوان مهمانان افتخاری برنامهدعوت رنها به

مورد مشکلات روان را ارسال کنند. مثلا رهبران  های کلیدی دررن افراد کلیدی بتوانند پیام وسیلهبههایی که ارائه روش 

  ا در مراسم مذهبی به مردم برسانند.ها رتوانند این پیاممذهبی می

هایی که برخورد بیشتری با افراد با مشکلات روانی دارند و احتمالا دارای نگرش منفی هستند شناسایی افراد و گروه 

 ن سنتی.امانند افسران پلیس، کارکنان بهداشتی و پزشک

های جامعه. اتخاذ ترتیبی جهت رموزش و تربیت افراد و گروه 

های عات صحیح جهت برطرف ساختن افسانهارائه اطلا

که افراد با مشکلات نادرست درباره مشکلات روانی) نظیر این

مورد  روانی خشن هستند( رگاهی دادن به مردم در

ی که در این زمینه وجود دارد. مثل مؤثرهای درمان

مداخلات پزشکی و روانشناسی که به افراد با مشکلات روانی 

  کند.برای بهبودی کمک می
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هایشان در جامعه.  ارائه ارتقاء حقو  انسانی و مبارزه با رفتارهای تبعیضانه نسبت به افراد با مشکلات روانی و خانواده 

 یک اتگوی مطلوب و اشاعه رفتارهای مثبت.

 

 

 پشتیبانی از فرایند بهبودی

شود. بهبودی یک فرایند بخش میرضایت های رنها دارد که منمر به زندگی ثمربخش وبهبودی بر تقویت افراد و ظرفیت

 کند.ای از مداخلات پزشکی، روانشناسی، اجتماعی و اقتصادی را درگیر میکل نگر است و ممموعه

 

 های پزشکیتسهیل دسترسی به مراقبت

 علت فقر، دوری و کمبود خدمات تخصصی درکنند بهافرادی با مشکلات روانی که در کشورهای کم دررمد زندگی می

با نظام بهداشت و سلامت و همچنین منابع محلی  CBRهای پزشکی دچار مشکل هستند. لازم است دسترسی به مراقبت

های پزشکی عمومی و تخصصی همکاری نماید. برای این منظور موجود در زمینه سلامت روان جهت دسترسی به مراقبت

 گردد.های زیر پیشنهاد میفعاتیت

ها، های پزشکی تخصصی مثل درمانگاهها، کارکنان و منابع موجود برای ارائه مراقبتشناسایی ساختارها، مکان 

تواند در سطح جامعه، منطقه و یا ملی های غیردوتتی. این میها، موسسات نگهداری، مراکز اجتماعی و سازمانبیمارستان

  انمام شود.

 رنها. منظور برقراری ارتباط خوب بابازدید از مراکز سلامت روان به 

 حصول اطمینان از تبادل اطلاعات از طریق پرسیدن درباره خدماتشان 

ها، )شامل در دسترز بودن داروهای روانپزشکی(، سیاست

ارائه  وسیلهبهها، و های ارجاع، ساعات باز بودن و هزینهمکانیزم

کند و به چه نحو با رنها کار می CBRکه و این CBRاطلاعات درباره 

 کند.ه کمک میبه رنها چگون

تهیه تیستی از اطباء سنتی و رهبران مذهبی در جامعه و ملاقات با با  

ها و  توسعه درک متقابل همراه با رنها جهت تبادل تمربیات و ایده

 .(14)تصویر  احترام

 اس فردیتغییر نگرش درمورد سلامت روان از طریق تم
 

در تغییر نگرش منفی شناخته شده  مؤثرهای بسیار تماز مستقیم افراد با مشکلات روانی با افراد جامعه به عنوان یکی از راه

توانند مربوط به تمارب رنها رموزان که میاست. دعوت از افراد با مشکلات روانی به حضور در جامعه و ملاقات مردم یا دانش

 اند.بر مشکلات روانی فائق رمده و در خانواده اجرا کرده باشند. این افراد که

  6 کادر
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به  های بهداشتی قادر به تسهیل ارجاع افراد با مشکلات روانیو مراقبت CBRکه کارکنان حصول اطمینان از این 

 متخصصین در مواقع ضرورت هستند.

هایشان از عوارض جانبی داروهای روانپزشکی اطلاع دارند و که افراد با مشکلات روانی و خانوادهحصول اطمینان از این 

 کنند.رنها را به خوبی درک می

 لات روانی.عنوان یک منبع کمک برای افراد با مشکافزایش همکاری اطباء سنتی با کارکنان بخش سلامت به 

های بهداشتی مشکلات روانی جهت دسترسی به خدمات بهداشتی عمومی از طریق سیستم مراقبت دچارکمک به افراد  

 های بهداشتی اوتیه.وسیله افزایش رگاهی و ارائه اطلاعات مرتبط با کارکنان مراقبتهاوتیه، ب

های سلامت روان جامعه محور که ی با طر های بهداشت روان جامعه محور، افزایش همکاردرصورت وجود برنامه 

تواند نشان دهنده سایر نیازهای جامعه از جمله می CBRنشاندهنده نیازهای پزشکی/ بهداشتی است. با این حال 

 ای امرار معاش باشد.هتموقعی

 

 (.های پزشکیمراجعه کنید به مؤتفه سلامت: جزء مراقبت)

 

 

 یهای روانشناستسهیل دسترسی به حمایت

های تخصصی روانشناسی بسیار محدود است، با این حال مداخلات در کشورهای کم دررمد معمولا دسترسی به حمایت

 گردد.های زیر پیشنهاد میانمام گیرد. برای این منظور فعاتیت CBRتواند توسط کارکنان اوتیه می

ها باید های روانشناسانه اوتیه. این رموزشبتهای بهداشتی در مراقو مراقبت CBRایماد و سازماندهی رموزش کارکنان  

ای ابتدایی(، اطمینان، اطلاعات های مشاورههای عاطفی )مهارتهای ارائه حمایتاز تحاظ فرهنگی حساز و شامل روش

 و ررامش بخشی باشد.

ای هتاعتماد. انمام ملاقا مبتنی بر ارتباط باز و هارنمشکلات روانی و اعضاء خانواده  دچارایماد همکاری مثبت با افراد  

منظور اطلاع یافتن از چگونگی احساسات و کناررمدن رنها و اختصاص به هارنمنظم با افراد با مشکلات روانی و خانواده 

 وقت برای گوش کردن به رنها.

های ارتریت استرز و توسعه مهیکارکردن با افراد با مشکلات روانی از نزدیک، حمایت از رنها جهت حل مشکل، مد 

 رمدن. کنار

 یک رویکرد کل نگر برای سلامت روان
 

کنند. این منظور اشتراک دانش و تمربیاتشان همکاری میی سلامت روان با اطبا سنتی بهدر بلیز، پرستاران در حوزه

برای مواجهه با نیازهای  مؤثرتواند یک روش معه خودشان میاند که همکاری با اطباء سنتی در جاپرستاران دریافته

های نگر در حوزه مراقبتسلامت روان جامعه باشد. هم رویکردهای سنتی و هم قراردادی بر اتخاذ یک رویکرد کل

 کنند.کید میأبهداشتی ت

7کادر   
 

 بلیز
 



 

 06 راهنمای CBR   کتاب تکمیلی: 

توانند برای افراد با مشکلات روانی انمام دهند و ایماد بهترین راه ی میذهبپی بردن به رنچه اطباء سنتی و رهبران م 

 ها.برای دستیابی به این حمایت

بل و های متقاهایشان برای ایماد حمایتهای خودیار در افراد با مشکلات روانی و خانوادهتشویق شکل گیری گروه 

 دچارباشند، تشویق رنها به فراگیرسازی افراد های خودیار در جامعه در دسترز میتوانمندسازی ایشان. چنانچه گروه

 مشکلات روانی.

 

 های اجتماعی تسهیل دسترسی به حمایت

 های زیر تسهیل نماید.های اجتماعی را به روشتواند دسترسی به حمایتمی CBRهای برنامه

 در جامعه.موجود  مربوطه ت اجتماعیشناسایی خدما 

مشکلات روانی و اعضاء خانواده  دچارریزی جهت برطرف کردن رنها با مشارکت افراد شناسایی نیازهای اجتماعی و برنامه 

 شان.

 منظور نشان دادن حقو  افراد با مشکلات روانی و حصول اطمینان از مرتفع شدن نیازهای اوتیه رنهاها بهکار با خانواده 

 مثل غذا، بهداشت، پوشاک، سرپناه(.)

 های روزمره خانواده.اعضاء خانواده درباره گنماندن افراد با مشکلات روانی در فعاتیت هاد بهارائه پیشن 

به معاشرت با اقوام و دوستان و بازسازی ارتباطات ضروری. ممکن است  هارنتشویق افراد با مشکلات روانی و خانواده  

 ستان و اقوام افراد با مشکلات روانی وجود داشته باشد.نیاز به رموزش دو

توانند در رنها مشارکت کنند. در صورت کم بودن شان میهای اجتماعی که افراد معلول و اعضاء خانوادهشناسایی فعاتیت 

 باشد.داشته اعتماد به نفس در افراد و وجود موانع زیاد ممکن است نیاز  به همراهی رنها در این زمینه 

کنند و یا با ها زندگی میهای اجتماعی برخوردار نیستند، در خیابانبرقراری ارتباط منظم با افرادی که از حمایت شبکه 

 انگ اجتماعی شدیدی روبرو هستند.

غذا، سرپناه،  ازمشکلات روانی  دچارافراد که اینجهت حصول اطمینان از  های مختلف توسعهگسترش همکاری با بخش 

 .شوندبرخوردار می زش و کارمسکن، رمو

 .بودن گراندر صورت دسترسی به دارو حلی برای پیدا کردن راه 

 

 (.)به مؤتفه اجتماعی مراجعه کنید

 

 های امرار معاشتسهیل دسترسی به فرصت

ر های امرامهم در فرایند بهبودی است. علاوه بر ایماد دررمد، فرصت هایهای معیشتی یکی از بخششرکت در فعاتیت

های های اجتماعی، دستیابی به موقعیتنفس، ایماد شبکهمعاش موجب افزایش استقلال، خودمختاری، تقویت عزت

های امرار معاش های زیر جهت افزایش دسترسی به فرصتگردد. فعاتیتاجتماعی ارزشمند، و کنترل بر زندگی خویش می

 گردند.پیشنهاد می

توتید دررمد تمرکز دارند. برقراری ارتباط با داوطلبان در این زمینه و اطمینان از ای که بر های توسعهشناسایی فعاتیت 

 که رنها ظرفیت گنماندن افراد با مشکلات روانی را دارند.این
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های امرار معاش در جامعه برای افراد با مشکلات روانی. این ممکن است شامل بازگشت رنها به شناسایی سایر فرصت 

 کارگماری افراد با مشکلات روانی هستند.ری ارتباط با مشاغل محلی که دارای نگرش مثبت درباره بهشغل قبلی یا برقرا

های لازم در محیط کار کارفرمایان جهت ایماد تطابق هکه افراد قادر به بازگشت به شغل قبلی خود باشند، بدرصورتی 

سر و صدا وجود داشته باشد، ساعات کاری  ط کار ساکت اگر مشکل تمرکز یا حساسیت بهیمثل ایماد محکمک کند 

 ساعات کاری. افزایش تدریمیانعطاف پذیر، 

 افراد معلول، ارجاع به قوانین کشوری مربوطه.ها نسبت به وظایف قانونی رن از کارفرمایان رگاه کردن 

 

 (.)به مؤتفه سلامت مراجعه کنید

 

 

 

 

 حمایت از اعضاء خانواده

های زیر به این منظور پیشنهاد تواند مهمترین منبع سلامت روان باشد. فعاتیته میدر کشورهای کم دررمد خانواد

 گردد.می

. کسب اجازه از فرد با مشکلات روانی با رن رمدن ارائه اطلاعات به اعضاء خانواده درباره مشکلات روان و راهبردهای کنار 

 قبل از به اشتراک گذاشتن اطلاعات.

 در منظور جلوگیری از خستگی و بیماری رنها با تشویق رنها به سهیم شدنیازها بهکمک به خانواده برای رفع ن 

 ا با سایر اعضاء خانواده و جامعه. هتمسیوتی

 منظور به اشتراک گذاشتن تمربیاتشان با دیگران.های خودیار بهتشویق اعضاء خانواده به پیوستن به گروه 

 

 

 پیش بردن زندگی با معنا
 

های درمانی در دسترز برای منظور ایماد گزینهای بهبخش سلامت منطقه 5با  برنامه سلامت روان ماتوارا در تانزانیا

نفر از افراد با مشکلات روانی در  1826افراد دچار مشکلات روانی شروع به همکاری نمود. در طول مرحله اول پروژه، 

. دسترسی به درمان و نفر رسیدند 4711های لازم را دریافت کردن که این افراد بعدا به مناطق دوردست درمان

ز رنها به اهای روانشناسی باعث افزایش کیفیت زندگی رنها گردید. زندگی رنها دارای ثبات بیشتری شد و تعدادی حمایت

طور که همان"های مدیر طر : های قبلی خود بازگشتند و بعضی از رنها شغل جدیدی پیدا کردند. بر اساز گفتهشغل

کردند، اقداماتی هم در های معنادار میشد و رنها شروع به شرکت در فعاتیتنی برطرف میعلائم افراد با مشکلات روا

 باشد. ای میشد. این همان نکته برتری رویکرد جامعه محور نسبت به رویکرد موسسهجهت تغییر نگرش رنها انمام می

  8کادر 
 

 تانزانیا
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 کمک به فرایند توانمندسازی

جاکه بررسی مفصل فرایند توانمندسازی و مشکلات روان در ارتباط بسیار نزدیک با توانمندسازی است. از رنبهبودی از 

جا ذکر ها در اینهایی از فعاتیتهای رن در مؤتفه توانمندسازی ارائه شده است، فقط گزیدهتیست جامعی از فعاتیت

 گردد.می

شان با احترام رفتار ی ارتباط با افراد با مشکلات روانی و اعضاء خانوادهدر برقرار CBRکه کارکنان حصول اطمینان از این 

 کنند.می

که دارای دانش و مهارت فردی هستند. حصول خود شناخت رن دسته از افراد با مشکلات روانی و اعضاء خانواده  

 بهبودی.اطمینان از تاکید بر نقاط قوت افراد و تشویق رنها به ایفای یک نقش فعال در فرایند 

های ( درباره مشکلات روانی بدون تحمیل برچسبهارنارائه اطلاعات به افراد )و در صورت نیاز به اعضاء خانواده  

 که رنها از حقو  انسانی خویش و نحوه دستیابی به رن رگاهی دارند.غیرضروری. اطمینان از این

جامعه جهت قادر ساختن رنها به  های موجود درگزینه های در دسترز و حمایت ازمورد درمان دادن رگاهی به افراد در 

 گیری در مورد اقداماتی که رنها مایل به انمام رنها هستند.تصمیم

 های خودیار.به گروه هارندادن افراد با مشکلات روانی و خانواده  پیوند 

ل و قابل تهیه در زمینه ، قابل قبودردسترز یخدمات ایماداز  دادخواهیهای خودیار جهت تشویق و حمایت گروه 

 بهداشت روان.

ای برای قادر افزایش رگاهی درباره کنوانسیون حقو  افراد معلول با همکاری سایرین و نشان دادن قوانین محلی و منطقه 

 ساختن افراد با مشکلات روانی به دستیابی به حقوقشان. 

 

 (.)به مؤتفه سلامت مراجعه کنید

 

 

 

 

 گذارنداشتراک میمادرانی که تجربیاتشان را به
 

طور منظم به زایشگاه محلی ها بههای واتدین کودکان معلول هستند. رنک گروه از مادران در اوگاندا عضو یکی از سازمانی

دهند، های این مادران گوش میروند تا مادرانی که کودکانشان با معلوتیت متوتد شده است را ملاقات کنند. رنها به حرفمی

گذارند و به شوند و تمربیات مثبت خود را با رنها به اشتراک میتد کودک معلول شریک میها در رابطه با تودر غم و غصه رن

 دهند.رنها امید به رینده می

  9کادر 
 

 اوگاندا
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 مقدمه

رود بیشلاتر در معلارض   وی یا سندرم نقص ایمنی بیشتر متوجه جمعیت خاصی است که احتملاال ملای  ریابتلا به ویروز اچ

خطر رن باشند، از رن جمله کارگران مهاجر، زنان خیابانی، مردانی که با مردان رابطه دارند، معتادان تزریقلای و افلاراد بلاومی    

ها، افرادی هستند که با اختلالات دائمی حسی یا ذهنی، روانی و جسلامی زنلادگی   پذیرترین گروهسیب(. هرچند یکی از ر1)

(. فرض معمول بر این است که افراد معلول در معلارض خطلار عفونلات    2شوند )کنند که اغلب هم کاملا نادیده گرفته میمی

مصلارف  سی فعال نیستند و به احتمال زیاد هم از نظر سلاوء وی نیستند، زیرا اعتقاد بر این است که این افراد از نظر جنریاچ

 (. 3مواد و تماوز و خشونت هم کمتر در معرض خطر هستند )

( و دفتلار کمیسلااریای   WHO(، سازمان جهانی بهداشلات ) UNAIDSوی/ ایدز )ریاعلامیه اخیر سازمان ملل در خصوص اچ

کند کلاه افلاراد معللاول یکلای از     وی مشخص میریت و اچی اعلامیه در خصوص معلوتی( خلاصهOHCHRعاتی حقو  بشر )

نلادرت موضلاوعات   گلاذاران بلاه  ها و سیاسلات (. با این وجود دوتت4وی هستند )ریترین افراد در معرض خطر ابتلا به اچاصلی

کلاه   گیرنلاد. ایلان مسلایله و بعضلای از موانلاع دیگلار باعلاث شلاده        وی در نظر ملای ریهای اچها و سیاستمعلوتیت را در برنامه

 وی غیر قابل دستیابی برای افراد معلول گردد.  ریها و خدمات اچپیشگیری، درمان، درمان و دیگر برنامه

وی و همچنین محدودیت دسترسی رنهلاا  ریپذیری رنها در مقابل اچبر افراد معلول و رسیب که در این بخش اساساً حاتی در

وی زندگی ریز باید این موضوع را در نظر داشته باشد که افرادی که با اچنی CBRهای جاری تاکید دارد، به خدمات و برنامه

وی زملاانی  ریعنوان یکی از پیامدهای بیماری و درمانشان تمربلاه کننلاد. افلاراد دچلاار اچ    کنند ممکن است معلوتیت را بهمی

رنهلاا در   ملاؤثر یلاا مشلاارکت فعلاال و     شان با محیط اختلال ایماد شلاود و شوند که در تعاملعنوان معلول در نظر گرفته میبه

 (.5اجتماع بر اساز اصول برابر با دیگران دچار محدودیت گردد )

عنوان یلاک راهبلارد   نادیده گرفته شده است. با این وجود، به CBRهای وی/ایدز در بسیاری از برنامهریموضوع معلوتیت و اچ

 ملاؤثر وی/ ایدز ریها و خدمات  اچرخ معلوتیت در برنامه بردن نیمتواند در بالامی CBRبرای توسعه فراگیر مبتنی بر جامعه، 

دهلاد کلاه نیازهلاای    اطمینان ملای  CBRباشد. 

شلالاود و پاسلالاخ افلالاراد معللالاول نشلالاان داده ملالای

کنلالاد از دهلالاد بلالاه نیازهلالاا و حمایلالات ملالای ملالای

هلاا بلارای   فراگیری اجتماعی و برابری فرصلات 

کننلاد  وی / ایدز زندگی میریافرادی که با اچ

  مکن است معلوتیت را نیز تمربه کنند.که م
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 کندالکسیا برای قوانین افراد معلول پافشاری می
 

تیت است، اشاره کرده است که در بسیاری از کشورهای رفریقایی افراد اتکسیا یکی از اعضاء مملس نامیبیا است که دارای معلو

 دهند.وی را نسبت به افراد غیرمعلول تشکیل میریمعلول میزان بالاتری از مبتلایان به اچ

رور است. برای مثال افراد با معلوتیت بینایی کند که خارج کردن افراد معلول از جریان عادی زندگی شرماو تصریح می

های رموزشی رادیو و تلویزیون که توانند به پیامهای بهداشتی پوسترها را بخوانند. افراد با معلوتیت شنوایی نمیتوانند پیامنمی

توانند به مراکز شود را بشنوند. افرادی که مشکلات حرکتی گاهی اوقات نمیها پخش میبرای جلوگیری ابتلا به عفونت

های مختلف از قبیل ندرت در قاتب شکلهای رموزشی بهداشتی بهدسترسی داشته باشند. پیاممشاوره دسترسی یا رزمایشگاه 

ها هستند. زنان و ما مخاطب این برنامهیشوند. این درحاتی است که گاهی افراد معلول مستقبریل یا زبان اشاره ارائه می

 غیرایمن متقاعد شوند. دختران با اختلالات ذهنی ممکن است به راحتی برای داشتن رابطه جنسی

گیرند. اتکسیا با استفاده هایشان با صراحت در نظر میچطور هنوز بسیاری از ارائه دهندگان خدمات این موضوعات را در برنامه

کند. بدون شمول دسترسی جهت از موقعیتش برای تصویب قوانین جدید برای معلوتیت در مملس نامیبیا پافشاری می

وی و سایر ریوی برای افراد معلول دستیابی به هدف ششم توسعه هزاره که مبارزه با اچریپیشگیری و درمان اچ

 هاست غیرممکن خواهد بود.بیماری

 (5برگرفته از )

  02کادر 
 

 نامیبیا
 



 

           CBR  03 اچ آی وی/ایدزو 

 هدف

 باشد. وجود داشتههای پیشگیرانه، درمانی، مراقبتی و حمایتی و خدمات دسترسی همگانی به برنامه

 

 CBRنقش 

هلاا و خلادمات مربلاوط بلاه     هلاا از برناملاه  که افراد معلول و خانواده رنعبارت است از: اتف( حصول اطمینان از این CBRنقش 

هلاا  وی/ایدز برای افراد معللاول و خلاانواده رن  ریها و خدمات اچکه برنامهوی در جامعه رگاهی دارند. ب( اطمینان از اینریاچ

هایشان که ممکن است معلوتیت موقت یا دائملای را تمربلاه   باشد. ج( گنماندن افراد مبتلا به ایدز در برنامهقابل دسترز می

 کنند.

 

 پیامدهای مطلوب

 وی/ ایدز هستند.ریها و خدمات جاری مربوط به اچول قادر به دستیابی به برنامهافراد معل 

 شوند.گنمانده می CBRهای کنند در برنامهدتیل ابتلا به ایدز معلوتیت را تمربه میافرادی که به 

 وی / ایدز هستند.رینفعان مربوطه دارای دانش کافی درمورد اچذی 

 شود.وی/ ایدز ایماد میرینفعان معلوتیت و اچذیها و همکاری هایی بین شبکه 

 گیرند.های کلیدی توسعه افراد مبتلا به ایدز را دربرمیبخش 

 خطر ابتلاء به ایدز را نداشته باشد و در صورت ابتلا از رنها حمایت شود. CBRهای ارائه خدمات برای کارکنان مکان 

 راد معلول را نیز دربربگیرند.  وی / ایدز افریهای ملی اچها و برنامهسیاست 

 

 

 مفاهیم کلیدی

 ایدز/ویآیاچ

تواند از طریق تماز مستقیم با خون یا مایعات بدن فرد شود. این ویروز میوی ویروسی است که سبب ایدز میریاچ

ای که قبلا ی رتودههادتیل رابطه جنسی غیرایمن یا استفاده از سرنگرتوده به ویروز انتقال پیدا کند مثل افرادی که به

اند. کودکان ممکن است به این ویروز قبل، حین یا بعد از توتد از استفاده شده جهت تزریق، به این ویروز رتوده شده

 طریق مادر رتوده به این ویروز مبتلا شوند.

ها در مقابله با بیماری وی است. ایدز سیستم ایمنی بدن را درگیر کرده، بدن راریایدز مرحله نهایی رتودگی به ویروز اچ

ها، تخریب های معموتی، بعضی از اشکال سرطانتواند باعث تهدید زندگی در اثر ابتلا به عفونتکند. ایدز میرسیب پذیر می

که به ایدز ها قبل از اینوی مثبت است مبتلا به ایدز نیست. ممکن است سالریسیستم عصبی شود. تزوما هرکسی که اچ

تواند وی را کُند کند اما نمیریتواند روند پیشرفت ویروز اچهای ضدویروز میوی مثبت باشند. درمانریچمبتلا شوند ا

 همین دتیل پیشگیری بهترین و تنها راه بهبودی است.باعث بهبودی ایدز شود. به
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 کنندوی/ایدز و معلولیت زندگی میآیافرادی که با اچ

کنند ممکن است معلوتیت را تمربه کنند. داروها به بسیاری از افراد مبتلا کمک ی میبسیاری از افرادی که با ایدز زندگ

های بیماری و تری داشته باشند با این وجود زندگی رنها همراه با شرایطی است که با دورهکنند تا زندگی طولانیمی

ای از اختلالات موقت تا د ممکن است دامنهکننوی/ ایدز زندگی میری(. افرادی که با اچ6شود )بهبودی نسبی شناخته می

دائم را تمربه کنند )مثل اختلالات فیزیکی، روانی یا حسی( که در نتیمه درمان یا روند پیشرفت بیماری است. برای مثال 

خستگی، مشکلات گوارشی، مشکلات پوستی یا نوروپاتی )رسیب عصبی( معمولا عوارض شایع درمان است که منمر به 

کنند وی زنگی میریملکردی )مشکلاتی در راه رفتن، حمام کردن، رانندگی( و معلوتیت برای افرادی که با اچمشکلات ع

 شود.می

وی/ ایدز اصولا در ارتباط ریکنند. اچکنند انگ و تبعیض را نیز تمربه میهمچنین بسیاری از افرادی که با ایدز زندگی می

های اجتماعی همین دتیل در معرض انگاز تحاظ اجتماعی قابل قبول نبوده و به شود کهبا رفتارهایی در نظر گرفته می

های حقو  بشر هستند؛ بسیاری از شغل گسترده هستند. علاوه بر این افراد مبتلا به ایدز مکررا سوژه تبعیض و سوءاستفاده

 (.7رسند )به قتل می شوند و بعضی حتیشوند؛ از طرف دوستان و خانواده طرد مییا حتی خانه اخراج می

 

 وی/ایدزآیافراد معلول و اچ

 ارتباط جنسی

اند کنند و راهی است برای بیان این مسیله که به بلوغ جنسی رسیدهارتباط جنسی موضوعی است که مردم رن را تمربه می

زاد در مورد مسائل جنسی وی/ ایدز است. در بسیاری از جوامع تابوهای فرهنگی مانع از بحث رریو مهمترین موضوع در اچ

خصوص بسیاری از مردم از صحبت کردن این موضوعات در رابطه با معلوتیت راحت نیستند. با این وجود این باشد، بهمی

(. افراد معلول عموما فاقد قدرت جنسی 8توان رن را انکار کرد )مسائل در زندگی بسیاری از افراد معلول وجود دارد و نمی

شوند و بنابراین تصور بر این است که رنها گناه یا بچه در نظر گرفته میعنوان موجوداتی بیا رنها اغلب بهشوند زیرفرض می

ای بیش نیست و قادر به برقراری ارتباط صمیمی نیستند و یا دارای نیازهای جنسی نیستند. با این وجود این مسیله افسانه

همین دتیل رنها نیز در معرض خطر ابتلا به ( و به8ند سایر افراد هستند )بسیاری از افراد معلول دارای فعاتیت جنسی همان

 وی هستند.ریاچ

 

 عوامل خطر

وی/ ایدز در مورد افراد معلول ریی عوامل خطر اچوی/ ایدز و معلوتیت نشان داده است که همهریمطاتعه کلی در مورد اچ

 خطر عبارتند از: (. برخی از این عوامل18با میزان بیشتری مطر  است )

وی و استفاده از رنها برای تغییر رفتارهای پرخطر اهمیت ریهای مربوط به اچداشتن سواد برای درک پیام - بی سوادی

تری نسبت به جمعیت کلی (. مؤتفه رموزش مشخص کرده است که افراد معلول عموما از سطح رموزش پایین8دارد )

 وی هستند )به مؤتفه رموزش مراجعه کنید(ریشود که رنها بیشتر در معرض خطر اچیهمین دتیل گفته مبرخوردارند که به

(. این 11وی هستند )ریافراد معلول از دارای دانش و اطلاعات کمی درباره اچ - کمبود دانش و آگاهی در مورد ایدز

ل وجود عقاید نادرست درباره روابط دتیتواند در نتیمه عدم رموزش کافی در خانه و مدرسه در خصوص ایدز بهمسیله می
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های مناسب در دسترز نیستند. برای مثال های در خصوص ایدز که اغلب در شکلجنسی و همچنین اطلاعات و پیام

شوند، افراد نابینا حذف ها و تابلوهای تبلیغاتی هدایت میهای پیشگیری تنها از طریق مفاهیم روزنامهوقتی گردهمایی

ها از اطلاعات شوند؛ و وقتی که گردهماییها تنها از طریق رادیو داده شود، افراد ناشنوا حذف میامشوند؛ وقتی پیمی

 (. 3کنند، افراد با اختلالات ذهنی حذف خواهند شد )پیچیده و جزئی استفاده می

 

وی را افزایش ریبه اچ رفتارهایی مثل رابطه جنسی غیرایمن، تزریق دارو یا کارهای جنسی خطر ابتلا - رفتارهای پرخطر

(. عدم اعتماد به نفس و 18شوند )گونه رفتارها درگیر میدهد. تحقیقات نشان داده است بسیاری از افراد معلول در اینمی

عنوان مثال نوجوانان معلول (. به8تواند منمر به انمام رفتارهای پرخطر شود )احساز مورد پذیرش و دتخواه نبودن می

همین دتیل توانایی کمی در دتیل نیازشان به پذیرش اجتماعی و فراگیرسازی و بهارتباط جنسی هستند به اغلب تحت فشار

 (.3انمام مذاکره در مورد یک رابطه ایمن دارند )

بیشتر قربانی تماوز و سوءاستفاده  احتمالاً افراد غیرمعلول به نسبت در تمام دنیا افراد معلول - سوء استفاده جنسی

همین دتیل برای رنها خطر ابتلا به ایدز بیشتر وجود دارد. از عواملی که افراد معلول را در مقابل (، و به4تند )جنسی هس

ها، و عدم دسترسی به توان وابستگی رنها به دیگران برای مراقبت، زندگی در موسسهنماید میسوءاستفاده رسیب پذیرتر می

 مراجعه کنید(. ( )به مؤتفه اجتماعی18قوانین را برشمرد )

 

 وی/ ایدزآیاچموانع پیشگیری درمان، مراقبت و حمایت از  

(. موانعی 18،13وی نظیر رزمایش و مشاوره، دارو، مراقبت و حمایت دارند )ریافراد معلول دسترسی محدودی به خدمات اچ

مشابه هستند و شامل موارد زیر  که افراد معلول با رنها مواجه هستند با مواردی که در مؤتفه سلامت اشاره شده است

 شوند.می

توانند تری برخوردارند و نمیکه بسیاری از مردم بر این باورند که افراد معلول از کیفیت زندگی پاییندتیل اینبه - سیاست

ه اول گذاران معمول نیست که وقت، انرژی و منابعی را که در درج(، برای سیاست14باشند ) مؤثردر چرخه توتید جامعه 

رتروویرال کمیاب هستند و خدمات و (. داروهای رنتی8باید به افراد غیرمعلول اختصاص دهند صرف افراد معلول کنند )

 (.2،8گیرند )ها محدود و افراد معلول معمولا در انتهای تیست دریافت این خدمات قرار میحمایت

 گردد ممکن است به تحاظ ها ارائه میها و سایر مکانستانها، بیمارخدماتی که در درمانگاه - موانع ارتباطی و محیطی

 آشنایی با روابط جنسی
 

که افراد معلول عموما از بر اساز تحقیقی که در کشور موزامبیک در خصوص معلوتیت و ایدز انمام شد، یکی از دلائلی 

باشد. این گزارش نشان شوند، نادیده گرفتن میل و فعاتیت جنسی افراد معلول میهای ایدز حذف میها و برنامهسیاست

 (.12داد که این موضوع باعث انگ و تبعیض بیشتر در مورد افراد معلول شده است )

00کادر   
 

 زامبیکوم
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دار برای افراد دارای ویلچر هستند(، نبودن زبان اشاره یا شیبهایی که فاقد سطح فیزیکی غیرقابل دسترز باشند )مکان

 (. 5های دیگر )مثل بریل، یا زبان شنیداری قابل درک( برای ارائه اطلاعات )شکل

بسیاری از افراد معلول وقتی در مورد مسائل جنسی از کارکنان  - د دانش کارکنان بهداشتینگرش منفی و کمبو

(. در بسیاری از کشورها 14گیرند )خواهند مورد تحقیر و تمسخر رنان قرار میکنند و اطلاعات میبهداشتی سوال می

شوند که نشان کنند بیرون انداخته میجعه میگزارش شده است که وقتی افراد معلول برای انمام رزمایش به مراکز ایدز مرا

 (. 8شوند )کنند که افراد معلول دچار ایدز نمیدهنده این است که کارکنان بهداشتی به نادرست تصور می

وی/ ایدز ریکه افراد معلول نتوانند از خدمات اچدلایل زیادی وجود دارد مبنی بر این - رفتارهای جستجوی سلامت

وی/ ایدز که موجب پنهان یا انکار کردن و یا ریاز جمله: نگرش منفی کارکنان بهداشتی، انگ مرتبط به اچاستفاده کنند 

مانع از این شود که بعضی مردم در خصوص ایدز به جستموی اطلاعات بپردازند یا رزمایشات مربوط به رن را انمام دهند 

دوستان به دنبال دریافت خدمات بهداشتی هستند بنابراین ممکن (؛ بسیاری از افراد معلول با کمک و حمایت خانواده و 8)

 کنند. ها با خبر شوند خماتت کشیده و بترسند از این خدمات استفاده نمیاست از این که این افراد از وضعیت رن

 

 ایدز بر خانواده /ویآیاچ تأثیر

که افراد معلول برای انمام دهد. به دتیل اینقرار می رتأثیوی/ ایدز افراد معلول را تحت ریابتلاء اعضاء خانواده به اچ

های پزشکی، رموزشی و های روزمره زندگی نیاز به کمک اعضای خانواده دارند و علاوه بررن نیاز به مراقبتفعاتیت

رار گیرند. دتیل ایدز کم شود، رنها ممکن است مورد غفلت قتوانبخشی ویژه دارند، وقتی دررمد، منابع و وقت خانواده به

ند، همچنین دارای ادتیل ایدز از دست دادهدرصد کودکانی که یک یا هر دو واتدین خود را به 5-4بررورد شده است 

(. در چنین شرایطی این کودکان به احتمال زیاد دچار سوء تغذیه، غفلت، و قرار گرفتن در موسسات 5معلوتیت نیز هستند )

خصوص در ها بهوی مثبت نیز هستند به احتمال زیاد طرد و تبعیض را در همه حوزهیر(. کودکان معلوتی که اچ18شوند )

 (.5کنند )رموزش تمربه می

 

 دسترسی جمعیت معلول

 وی/ ایدزآیها و خدمات اچفراگیرسازی افراد معلول در برنامه

شود که تصور میدتیل اینشوند بهنمیوی/ ایدز ریها و خدمات جاری اچبسیاری از افراد معلول ممکن است مشمول برنامه

های معلولان، مراکز دادخواهی ، سازمانCBRهای فراوانی برای این کار خیلی پرهزینه و مشکل است. با این وجود راه

تواند فراگیرسازی گذاران وجود دارد که میوی/ ایدز، رموزش دهندگان و سیاستریاچ

های پیشنهادی ارائه ی عملی در قسمت فعاتیتهااین افراد را پشتیبانی نماید. ایده

 شود مدنظر قرارگیرند:شود اما در کل باید مواردی که در زیر به رنها اشاره میمی

جمعیت کل وی/ ایدز که برای ریها و خدمات جاری اچتسهیل دسترسی به برنامه 

 شود؛ ارائه می

 رز و مشارکت همه افراد؛وی/ ایدز برای دستریها وخدمات جاری اچانطبا  برنامه 
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ها و خدمات جاری دسترسی داشته توانند به برنامهایماد و اجرای مداخلات مخصوص معلولان برای افرادی که نمی 

 باشند.

 

 باشد.باید یادروری کرد که برای دسترسی به همه افراد معلول ترکیبی از این اقدامات لازم می

 

 توانبخشی

کنند از اهمیت چشمگیری برخوردار است. توانبخشی دتیل ابتلا به ایدز تمربه میوتیت را بهتوانبخشی برای افرادی که معل

(. در مؤتفه سلامت 5تواند سرعت تخریب را کاهش دهد و فرد را قادر به حفظ استقلال خویش نماید )در ارتباط با ایدز می

تواند در سطح جامعه نقش کلیدی می CBRبدانیم  به اقدامات توانبخشی به تفصیل اشاره شده است با این وجود مهم است

کنند ایفا کند. علاوه بر این در نظر گرفتن سایر را در نشان دادن مشکلات عملکردی که افراد مبتلا به ایدز تمربه می

ظ تواند به فرد درحفهای توانبخشی از اهمیت خاصی برخوردار است. از جمله توانبخشی شغلی، که میها و جنبهحمایت

 یک سبک زندگی ساتم و کاررمد کمک کند.

 

 

 های پیشنهادیفعالیت

 ویآیهای اچتسهیل دسترسی به پیشگیری، درمان، مراقبت و حمایت

CBR وی دچار معلوتیت ریخاطر اچباید در جهت نشان دادن موانعی که باعث محدودیت در مشارکت کامل افرادی که به

 های زیر عمل نماید:رمان، مراقبت و حمایت از طریق پیگیری روشهای پیشگیری، داند در برنامهشده

وی/ ایدز که در جامعه وجلاود دارد و اطمینلاان   ریها و خدمات اچها از برنامهرگاه ساختن افراد معلول و اعضاء خانواده رن 

 که به حقو  خود رشنایی دارند؛یافتن از این

توانلاد  ملای  CBRوی/ ایدز به تحاظ فیزیکی قابل دسترز هستند، مثلا ریچها و خدمات اکه برنامهحصول اطمینان از این 

که به ملاقات بیمارانشان برونلاد و خلادمات و مشلااوره را در محلال رنهلاا      وی را ترغیب کند به اینریها و خدمات اچبرنامه

 بدهند و به رنها در رابطه با انطبا  کمک کنند؛

دز به نشان دادن افراد معللاول  وی/ ایریها و خدمات اچترغیب برنامه 

در پوسترها و تابلوهای تبلیغاتی مثل نشان دادن یک فلارد نابینلاا یلاا    

 فرد وابسته به ویلچر یا عصا در کنار افراد غیرمعلول؛

هلاا و  کلاه برناملاه  های معلولان و توصلایه بلاه ایلان   کار کردن با سازمان 

بلاا  بلاا   های ساده که قابل انطوی/ ایدز مبتنی بر روشریخدمات اچ

ها مداخلات رنها بوده ارائه گردد و مطمین شوند که افراد معلول پیام

ای باشلاد  گونهطور مثال رموزش استفاده از کاندوم بهاند، بهرا فهمیده

 کنندگان نابینا بتوانند درک درستی از رن داشته باشند.که شرکت

د معللاول  وی/ ایدز بلاه افلارا  ریارائه اطلاعات و ابزار رموزش درمورد اچ 

 اند؛که رنها گرفته شدهکه در معرض خطر هستند و اطمینان از این
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وی/ ایلادز  ریکارگیری ابزارهای موجود برای انطبا  خدمات اچهای معلولان و توصیه به رنها جهت بهکار کردن با سازمان 

ن است نیاز به توضیحات نوشتاری یلاا  عنوان مثال افراد ناشنوا ممکمنظور در دسترز ساختن رنها برای افراد معلول، بهبه

 استفاده از زبان اشاره، افراد نابینا خط بریل یا نوار ضبط شده، افراد با مشکلات ذهنی استفاده از تصاویر داشته باشند؛

 توانند بلاه محلایط  ها و خدمات و ابزار جدید برای افراد معلوتی که نمیهای معلولان برای توسعه برنامههمکاری با سازمان 

 فیزیکی که برای افراد عادی طراحی شده دسترسی داشته باشند، مثلا ایماد جلسات رموزشی خاص افراد معلول؛

 ونقل؛های عملی، مثل حملارائه کمک 

شود. مثل درمان، مراقبت و حمایت بعد ها انمام میکه پیگیری مناسبی در مورد افراد معلول و خانواده رناطمینان از این 

 وی مثبت هستند.ریکه رنها اچاز ایناز رگاه شدن 

 

 

 

 

 CBRهای وی/ایدز در برنامهآیفراگیرسازی افراد دچار اچ

وی مثبت که ریهای رن باید به نیازهای افراد اچاست، برنامه CBRکه فراگیرسازی یکی از شعارهای اساسی از رنمایی

وی مثبت هستند ممکن است ریند. برخی از افرادی که اچممکن است معلوتیت را هم تمربه کنند، نیز توجه داشته باش

 باید این خدمات را فراهم کند.  CBRنیاز به دسترسی به خدمات ویژه مثل توانبخشی و وسایل کمکی داشته باشند. 

 

 کندبه موقع مدیریت می وی را با کمکآییک زن جوان اچ
 

گونه مسیوتیتی وی مثبت رابطه جنسی برقرار کرد و باردار شد و مرد نیز هیچریدر اوگاندا یک زن جوان ناشنوا با یک فرد اچ

وی مبتلا شده باشد و او را نزد ریدر قبال این رابطه و بچه برعهده نگرفت. خانواده او نگران شدند که ممکن است او هم به اچ

 وی بردند. نتیمه رزمایش رییک مشاور اچ

 مثبت بود و اقدامات لازم برای استفاده او از 

 وی انمام شد. اکنون اوریداروهای ضد ویروز اچ

 وی مثبت نیست( خوب ریو کودکش )که اچ

 طور منظم داروهایش را دریافت هستند؛ او به

 کند و در خارج از منزل نیز کمککند، کار میمی

 های دیگر برایند. خانواده او مشو  خانوادهکمی

 وی/ ایدزریدسترسی به اطلاعات و خدمات اچ

 هستند.

  00کادر 
 

 اوگاندا
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 سازیظرفیت

، CBRها، کارکنان نسازی مفید باشند از جمله افراد معلول و اعضاء خانواده رتوانند در ظرفیتنفعان میتعدادی از ذی

 تواند اقدامات زیر را پیگیری نماید:می CBRهای های افراد معلول، کارکنان بهداشتی و افراد جامعه. برنامهسازمان

تقویلات  در جامعلاه  را وی و معلوتیلات  ریگیری دربلااره اچ ی که نقش زنان در تصمیمیهاطر حمایت از ها و ترویج فعاتیت 

 ؛کنند

کننلاد از رملاوزش و حمایلات کلاافی برخلاوردار      وی مثبت کملاک ملای  ریکه اشخاصی که به افراد اچینحصول اطمینان از ا 

 اند؛شده

شان برای اطمینان از این که موضوعات مربوط به ایدز مثل روابط جنسی، بهداشت باروری، و سوء های خودتقویت برنامه 

 ؛CBRبه کارکنان بیشتر زش اند و در صورت تزوم ارائه رموهای جنسی نشان داده شدهاستفاده

وی/ ایدز مثلا افراد معلول برای رملاوزش بلاه افلاراد    ریهای اچهای معلولان و افراد معلول در فعاتیتدرگیر ساختن سازمان 

 های معلولان رموزش ببینند؛جامعه و یا گروه

 در رابطه با مسائل معلوتیت؛وی، توسعه کارکنان بهداشتی ریهای معلولان، رموزش مربیان اچدر همکاری با سازمان 

وی/ ایدز و معلوتیت و تشلاویق رنهلاا بلاه انملاام اقلاداماتی بلارای       ریرموزش جامعه و رهبران مذهبی در مورد موضوعات اچ 

 های منفی و ترویج فراگیرسازی رنها در جامعه؛مبارزه با نگرش

نیت و حقو  انسانی افراد ت و نیاز به حفظ امرموزش افراد ممری قانون نظیر پلیس، وکلا و قضات در مورد ایدز و معلوتی 

 معلول.  

 

 

 هاها و مشارکتایجاد شبکه

وی/ ایدز )یعنی معلولان در معرض خطر ابتلا به ایدز هستند و نیز افراد مبتلا به ایدز ریدتیل ارتباط میان معلوتیت و اچبه

وی ایماد شود. رینفعان معلوتیت و اچیان ذیهای قوی مها و همکاریدر معرض خطر معلوتیت(، لازم است تا شبکه

 باید در این خصوص انمام دهد عبارت هستند از: CBRاقداماتی که 

 وی برای جامعه ناشنواآیهای اچبرنامه
 

بردن سطح ها در جهت بالااند. این برنامهاندازی نمودههای پیشگیرانه راههای ناشنوای محلی برنامهدر برخی کشورها گروه

باشد. رنها همچنین در جهت افزایش رگاهی بیشتر تر میهای زندگی ایمنرگاهی جامعه ناشنوایان و رموزش شیوه

وی  به عموم ریهایی است که در رن اطلاعات اچهای دوتت در مورد نیاز به گسترش راهوی و برنامهریهای اچسازمان

 مردم ابلاغ شود.

03کادر   
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؛ شلاوند گرفته ملای  نظر در که مساته معلوتیتاین از اطمینان برای ایدز/ ویریمرتبط با اچ جلسات ها ومناسبت حضور در 

معلوتیلات   ملاورد  در جلسلاات  هلاا و برای شرکت در مناسبت ایدز/  ویریجامعه اچ از نمایندگان تواندمی CBR، همچنین

 دعوت کند؛

منظور گسترش راهبردهای محلی جهت دسترسی افراد معلول مبتلا به ایدز به های معلولان بههمکاری نزدیک با سازمان 

 مسائل معلوتیت؛ وی/ ایدز دربارهریاطلاعات و رموزش، شناسایی نیازهای رموزشی جامعه و رموزش کارکنان اچ

وی/ ایلادز از طریلاق ارائلاه رملاوزش دربلااره      ریهلاای اچ بلاا شلابکه   CBRسهیم کردن کارشناسان معلوتیت و توانبخشی در  

 وی هستند؛ریمعلوتیت و فواید توانبخشی و بالابردن رگاهی افراد معلوتی که در معرض ابتلاء به اچ

و  CBRهلاای تخصصلای خلاود بلاا     اشتراک گذاشتن دانش و مهلاارت ر بهمنظووی/ ایدز بهریها و خدمات اچدعوت از برنامه 

 های معلولان جهت پاسخ به نیازهای کارکنان، اعضاء و مراجعین خود؛سازمان

 وی/ ایدز.ریهای اچو برنامه CBRبرقراری نظام ارجاع میان  

 

 ترویج یک رویکرد چندبخشی

های مشترک بسیاری بین رنها وجود دارد، از شوند. حلقهمی وی/ ایدز هر دو موضوعات توسعه محسوبریمعلوتیت و اچ

های ساختن یک زندگی. ها مثل کمبود دسترسی به رموزش و فرصتقبیل فقر، انگ و تبعیض، خشونت و دیگر نابرابری

دهد. ها را دخاتت هنگام ایماد و گسترش راهبردهای نشان دادن معلوتیت و ایدز، همه بخش CBRبنابراین مهم است که 

های پیشنهادی را ارائه های سلامت، رموزش، معاش، اجتماعی و توانمندسازی یک چکیده جامعی از فعاتیتمروری بر مؤتفه

 خواهد داد، برخی از رنها عبارتند از:

 نشان دادن انگ و تبعیضی که افراد معلول و مبتلا به ایدز در جوامع یا هر بخش با رنها مواجه هستند؛ 

هلاا فراگیلار و   که محیطرداری از رموزش برای افراد معلول، مثل رموزش مسائل جنسی، و اطمینان از اینترویج حق برخو 

 قابل دسترز هستند )مؤتفه رموزش را ببینید(.

دارنلاد   دسترسلای  های امرار معاشها به فرصتوی/ ایدز و اعضاء خانواده رنریکه افراد معلول و اچحصول اطمینان از این 

 اش مراجعه کنید(.)به مؤتفه مع

های امنیت اجتماعی رسمی و غیررسمی دسترسلای دارنلاد   وی/ ایدز به طر ریاطمینان حاصل شود که افراد معلول و اچ 

 )به مؤتفه معاش مراجعه کنید(.

اسلاتفاده جنسلای را   ها و سازوکارهای پیشگیرانه و رنهایی که تملااوز و سلاوء  اطمینان حاصل شود که افراد معلول به برنامه 

 های ارتباط، ازدواج و خانواده و دسترسی به عداتت را ببینید(.دهد، دسترسی دارند )مؤتفه اجتماعی: بخشنشان می

 

 وی/ ایدز در محیط کارآیهای اچاجرای سیاست

ها در معرض خطر و اعضاء خانواده رن CBRوی/ ایدز یک موضوع کاری نیز هست؛ در بسیاری از کشورها، کارکنان ریاچ

 های مناسبی برای محیط کار داشته باشد:باید سیاست CBRاین بیماری هستند. بنابراین  تأثیرتلا به ایدز یا تحت اب

 به ایدز؛ CBRبه حداقل رساندن احتمال ابتلاء کارکنان  

 شوند؛خوبی حمایت میوی بهریاچ تأثیرکه کارکنان مبتلا یا تحت اطمینان از این 

 که ممکن است در محل کار وجود دارد.از بین بردن انگ و تبعیض  
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وی؛ پیشگیری از طریق ریهای زیر را پوشش دهد: حفاظت از حقو  افراد مبتلا به اچوی/ ایدز باید حوزهریهای اچسیاست

 (.15ها )ارائه اطلاعات؛ رموزش و تربیت؛ و مراقبت و حمایت از کارکنان و خانواده رن

 

 ریزیرنامههای فراگیر ملی و بترویج سیاست

های ها و لابیبه گروه CBRاند، لازم است وی خارج شدهریهای اچها و سیاستکه افراد معلول اغلب از برنامهبه دتیل این

اندازی راه 2887وی و ایدز که در سال ریعنوان مثال کمپین رفریقایی معلوتیت و اچمنظور ایماد تغییر بپیوندد. بهمدافعه به

وی، محققین، فعالان و ریهای غیردوتتی، خدمات ایدز و اچوی، سازمانریهای افراد اچاتحاد است بر سازمانشد، یک چتر 

های راهبردی ها و برنامهوی و مشارکت کامل در سیاستریهای اچمنظور ترویج دسترسی برابر به برنامهدیگر شهروندان به

 (.16ایدز برای افراد معلول )
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 مقدمه
اگر بدون  که ندستهها باکتریعامل جذام وجود داشته است.  از دیربازکه  رودبه شمار میجذام یک بیماری عفونی مزمن 

مورد  248888(. حدود 1)شود می پوست، اعصاب، دست و پا و چشم  پیشرونده دررسیب دائمی  منمر بهدرمان رها شود، 

شود که میبررورد  ،وجود داردی مؤثربرای جذام درمان  کهباوجود این(. 1) ه استگزارش شد 2888در سال از جذام جدید 

 (.2)کنند با معلوتیت ناشی از جذام زندگی میمیلیون نفر  3حدود 

ی برای جذام، جوامع ترز شدیدی از این بیماری داشتند، و افراد مبتلا نیز با انگ و مؤثروجود رمدن درمان قبل از به

های ها و اردوگاهو زندگی در گروه خانوادهزیادی به دتیل ابتلا ممبور به ترک  افراد(. 3)رو بودند تبعیض فراوانی روب

. کردند، زندگی میخدمات و پشتیبانی هرگونه دسترسی به که از جامعه جدا شده و بدون امکان طوریمخصوص شدند، به

. با پیشرفت در درمان و جراحی، ها گردیدرنی در مورد بیشترجداسازی موجب انگ و تبعیض این از سوی دیگر 

د، نماندر درون خانواده و جوامع خود باقی میاکنون به جذام غاتبا  افراد مبتلا .(3)رویکردهای جداسازی کنار گذاشته شد 

 (. 4)استخدمات بهداشت عمومی در جذام در حال ادغام مربوط به های و فعاتیت

خدمات بهداشتی و درمانی  های مربوط به رن درفعاتیتدغام ارسانی عمومی و اطلاعجذام،  مؤثر با این حال، با وجود درمان

محرومیت اجتماعی، و  باهمچنان  این افرادبسیاری از  (.5باشد )می مشکل بزرگیک جذام برای افراد مبتلا ، هنوز عمومی

مبتلا  فردهزاران  عده کثیری از ،عنوان مثالبه را تمربه می کنند. CBRبرنامه  عادی از قبیلدسترسی به خدمات  مشکل

 (. 5) دارند دسترسی به این خدمات رنها د، اما تنها تعداد کمی ازنباشداشته ممکن است نیاز به خدمات توانبخشی به جذام 

CBR دنبال ه بهکپیشنهادی های (. فعاتیت4)شود کار برده میبهجذام  مبتلا به افراد به طور یکسان برایاست که  راهبردی

است. امید  می باشد، فراوان و در جامعه  CBRجذام در برنامه  مبتلا به افراد فراگیرسازی مسیرهای عملی در ارائه ایده

با دیگر افراد فراگیرسازی این در مورد اهمیت  را، خدمات جذامبرنامه ارائه است که این بخش رگاهی افراد شاغل در 

 مربوط به خودشان، افزایش دهد.های در فعاتیترا  هایتمعلوت
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 شیورائو
 

. سه نفر از اعضای کندمی در ایاتت کارناتاکا در جنوب هند زندگی توابع منطقه مندایا ازدر یک روستای کوچک  شیورائو

روی  یقرمز یتکهساته بود،  15، زمانی که او 1888سال . در معلوتیت ناشی از رن هستندجذام و مبتلا به اش خانواده

در بازدید روزانه ( برنامه بهداشت روستایی، MOB) بوناتدوماریا اوتیویا ز کارکنان بخش جذام ا ،رمبوجا. وجود رمدهصورتش ب

و به همین دتیل او را به مبتلاست جذام  وی به. او مشکوک بود که در خانه شیورائو شد یک روز متوجه این علامتخود 

شیورائو به خبر معاتمه جذام طریقی . به هر گردد رغاز شدرمانو  شودداده  تشخیصبرد تا بیماریش  مندایا شهری بیمارستان

 . نباید از این به بعد در مدرسه حضور داشته باشدکه او دیگر  ندبه او گفت شمدرسه رسیده بود، و معلمان

گرفت با و تصمیم ، شد د، متوجه رنچه اتفا  افتاده بوشیورائو مراجعه کردبه خانه بازدید قبلی پیگیری  رمبوجا برایوقتی 

عفونت سرایت هیچ خطر  ه وتحت درمان بودشیورائو . او به رنها توضیح داد که بپردازدبه صحبت  اوبا  در رابطه معلمان مدرسه

 دارد.نبه کودکان دیگر وجود 

بودند و نشده متقاعد  شانخودهنوز . با این حال، معلمان برگردددوباره به مدرسه  دهند شیورائو او از رنها خواست تا اجازه

، و گواهی گرفترفت و از دکتر شهری به بیمارستان شیورائو با  رمبوجا خواستار ارائه گواهی پزشکی از بیمارستان شدند.

برنامه بهداشت روستایی تصمیم گرفت تا  (MOB)، 2881سال . در را دریافت کردبه مدرسه  سرانمام شیورائو مموز بازگشت

تا رفت  شیورائواو به خانه  رمبوجا تصمیم به تشکیل یک گروه خودیار برای معلولان گرفت.و کند  شروعرا  CBRبرنامه 

 ترزگروه خودیار از پیوستن به  شیورائوبه گروه ملحق شود. خانواده  وی مایل استخانواده  ریا یکی از اعضاء د کهبپرس

تصمیم  شیورائوهای بسیار، مادر ا این حال، پس از بحثشود. بمینکردند که توسط دیگران پذیرفته زیرا فکر میداشتند، 

خود را ، که در رن هر عضو مبلغ کمی از پول انداز ملحق شدهای پسبه فعاتیت او در جلسات گروه خودیار شرکت کند.گرفت 

 .کردانداز میدر صندو  پس هر هفته

مشاوره داد،  پاهایشاز  صحیحدر مورد مراقبت  شیورائوو به . اداد ادامه بهبودی شیورائوبه ارائه پیگیری منظم برای  رمبوجیا

 هایشبرنامه جذام برای محافظت از پا طریق او همچنین از حس شده بود.جذام بی در اثرکه پاهایش  متوجه شدچرا که او 

 سال. در محافظت نمایداز رسیب پاهایش را  تاجفت صندل داد یک 

 عنوانبه CBRنامه محلی تصمیم به پیوستن به بر شیورائو، 2883

 . تمربه وی در رن شغل به اوگرفتCBR گر تسهیلیک 

 هایدر مورد فرصت یو او اطلاعات بیشتر داداعتماد به نفس زیادی 

 .دست روردباشد، به می معلولافراد دیگر در دسترز متفاوتی که 

 .دادادامه را در دانشگاه از طریق رموزش از راه دور اتش مطاتعبه او 

 امروز او معلم مدرسه است، متاهل و دارای یک دختر بچه. او همچنان

  رود.شمار میبهخود  یدر روستا CBR یک حامی فعالبه صورت 

  05کادر 
 

 هندوستان
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 هدف

خویش  بهبود کیفیت زندگی جهتو خدمات محلی  هابه حمایتو رنها  شودحقو  افراد مبتلا به جذام به رسمیت شناخته 

رکت عنوان شهروندی برابر مشاکه این افراد قادرند در جامعه بههمچنین حصول اطمینان از اینو  دسترسی داشته باشند

 داشته باشند.

 

 CBRنقش 

مربوط و خدمات  هاتشویق برنامه -2، و های مربوط به خودشانفراگیرسازی افراد مبتلا به جذام در فعاتیت -CBR 1نقش 

 .باشدمی های مرتبط با رنها،افراد معلول در فعاتیت جهت فراگیرسازی جذامبه 

 

 پیامدهای مطلوب

 کنند.کسب می ه ارجاعب و / یا خدمات مربوط CBRخود را از طریق برنامه  خشیهای توانبافراد مبتلا به جذام نیاز 

ارائه  CBR یهابرنامه مشمولبه دیگر افراد معلول، خود را  جذام خدمات مخصوصتوانبخشی های و برنامهمراکز  

 .دهندمی

 یابد.کاهش میهای رنها انگ و تبعیض در جوامع نسبت به افراد مبتلا به جذام و اعضای خانواده  

 دهند.را افزایش می و مسائل مربوط به جذام های لازم برای مقابله با مشکلاتنفعان مربوطه دانش و مهارتهمه ذی 

 

 مفاهیم کلیدی

 درک جذام

 جذام چیست؟

جذام د. دهمیقرار  تأثیرتحت را پوست و اعصاب  عمدتاً، که است 0میکرو باکتریوم تیپرا جذام یک بیماری ناشی از باکتری

هر دو جنس و تمام  این بیماری ،شودنامیده می هانسن اغلب به نام بیماریرن که به وسیله هانسن کشف شد، پس از 

علائم  رن که  ها قبل ازبنابراین ممکن است سال گیرد،صورت میخیلی رهسته رن  . پیشرفتقرار دهد تأثیررا تحت سنین 

های پوستی به رنگ زرد تکهجذام  معمول هاینشانه ی از. یکخص مبتلا شده باشد، شظاهر شود رنهای قابل توجه و نشانه

 حسبدون شده و  برجستهممکن است صاف یا  یپوست هایتکهاین )حاتتی شبیه رنگ پریدگی(، قرمز یا مسی می باشد. 

 .(6) باشندهمراه نمیبا درد و معمولا  نداشته، رنها خارش ظاهر شوندبدن ممکن است  ازها در هر نقطه . رنباشد
 

 ای متداول در مورد جذامباوره

باورهای عامیانه در این رابطه  است، هنوز هم برخی بیشتر شدهکه رگاهی و دانش در مورد جذام در طول زمان  حاتی در

 شامل موارد زیر است. کهوجود دارد 

                                                           
1- Mycobacterium leprae 
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تواند منمر به درمانی رن است که میروش ( MDT) چند داروییست. درمان نی درستجذام غیرقابل درمان است. این  

درمان چند  سازمان بهداشت جهانی(. 1)اند بهبود یافتهمیلیون نفر  14سال گذشته، بیش از  28در طول  بهبودی گردد.

 ،در حال انمام برای حذف جذاماقدامات سازمانی عنوان بخشی از  برای هر کشوری که به رن نیاز دارد بهرا  دارویی

 (.6) قرار دارد رایگان در دسترزبه صورت د. درمان در مراکز بهداشتی درمانی کنفراهم می

 به افراد دیگربینی و دهان(  ترشحات)از طریق مکن است که جذام مست. درحاتینی درستجذام بسیار مسری است. این  

 توانند بیماری را به دیگران منتقلمی هابا تعداد زیادی از باکتری افراد . فقطاما سرایت رن شدت بالایی ندارد، یابدانتقال 

 ٪ 85که  شود می. همچنین تخمین زده شوندمسری در نظر گرفته نمیبنابراین، بسیاری از افراد مبتلا به جذام  نمایند.

 در ازرسد. درمان چند دارویی به نظر می بعیدرن انتقال  از این رو، دارندجذام مقاومت طبیعی در برابر  ز جمعیت جهانا

، کردند درمان از طریق درمان چند دارویییک بار شروع به  افرادی که بنابراین است، مؤثرها بسیار بین بردن باکتری

 (. 7) شوندسرایت دهنده بیماری شناخته نمی

 

 های جذامواکنش

، و باشدمی به جذام پاسخ بدن را تمربه کنند. اینها بخشی از "جذامهای واکنش"جذام ممکن است مبتلا به برخی از افراد 

شباهت دارند، های رترژیک واکنشبه (. رنها 6)باشد نمی رمددرمان کار کهشده، یا این بیماری بدتر که بدین معنا نیست 

از رنما که  ش گردد.تواند باعث صدمه به بافت خودمی ایندهد، در برابر حضور باکتری جذام واکنش نشان می یعنی بدن

تواند به سرعت رخ رسیب عصب می بینند.همراه با بافت، رسیب میمعمولا  اعصاب نیز ،باشدمی صاباع ،هدف باکتری جذام

جهت  درمانشروع خدمات بهداشتی و درمانی مناسب برای مراکز همین دتیل تشخیص زودهنگام و ارجاع به دهد، و به

های برنامه در یهای بزرگچاتش ،سیب عصبیتشخیص زودهنگام و درمان ر .مهم است های دائمی، بسیاررسیبجلوگیری از 

 (. 8) قرار دارندافراد مبتلا به جذام در معرض خطر واکنش و رسیب عصبی درصد  38 بیش ازکنترل جذام هستند. 

 

 اختلالات مرتبط با جذام

د در نتیمه توانمی یرسیب عصب. (8) تواند به طیف وسیعی از اختلالات منمر شودرسیب عصبی در ارتباط با جذام می

رسیب  بدهند.از دست را ها و پاها دست عنوان مثال افراد مبتلا به جذام ممکن است حس، بهرخ دهد اختلالات حسی

عنوان مثال دست شخص، پا و یا عضلات چشم ممکن است به ،شوداختلالات حرکتی  موجبتواند می همچنینعصبی 

زیرا اعصاب کنترل تعریق رسیب ، شودمیپوست دن زیاد خشک شد. جذام همچنین اغلب باعث وضعیف و یا فلج ش

رای مثال، افرادی که حس . بمنمر شود یتواند به مشکلات و عوارض بیشترمی اختلالات حسیبسیاری افراد،  در بیند.می

رنها درد  کهبه دتیل این کنند.می خود را زخمیباشند توجه م، اغلب بدون رنکه داز دست دادنرا  ها و پاهایشاندر دست

از  بافت و استخوان ورسیب به ، ، و این ممکن است به عفونتنیستند کنند، به دنبال درمانحس نمی را ناشی از صدمات

 بدشکلی مفصل و منمر به سفتی ها و پاها اغلب. ضعف و فلج عضلات در دستمنمر شود باتقوه اندامتوان دست دادن 

پلک زدن همچنین در پی ، نابینایی گرددتواند در نهایت منمر به شم میو از دست دادن قدرت در عضلات چ شود.می

تواند پوست خشک میدر (. 18) بیندمیو به راحتی رسیب شده چشم خشک ، چشم در شب کامل و بسته شدن نامنظم

ها صل و استخوانتواند به سرعت به درون مفاکه میکند میی برای عفونت ایماد یهادهانهخود این که ، ی ایماد شودشکاف

 .(18) گردد باعث از دست دادن انگشت رتوده یا پاکه پخش شود، 
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 جذام تأثیر

 ات عملکردیتأثیر

کند. برای مثال، افرادی که حس های روزانه افراد ایماد میاختلالات مرتبط با جذام مشکلات بسیاری را برای انمام فعاتیت

شوند، مثل نخ کردن شکلات زیادی در انمام وظایف ساده خود روبرو میدهند با مهای خود را از دست میو قدرت دست

داشتن یک قاشق مشکل پیدا خواهند کرد و افرادی که قادر به بلند کردن پای خود نیستند در راه رفتن سوزن یا نگه

شوند درجاتی از درصد از افرادی که مبتلا به جذام می 25-28شود که (. بررورد می0مشکل خواهند داشت )افتادگی پا

(. تشخیص زودهنگام جذام و درمان مناسب همراه با معاینات منظم، کلید پیشگیری از 8معلوتیت را تمربه می کنند )

 (. 11باشند )معلوتیت می

 

 ات اجتماعیتأثیر

ض، ننگ و های عملکردی بزرگترین مشکل افراد مبتلا به جذام نیست. در عواغلب، اختلالات فیزیکی و یا حتی محدودیت

گذارد. افرادی که دارای علائم رشکار جذام هستند اغلب شانسی برای پیدا طرد اجتماعی است که بیشترین اثر منفی را می

باشند. همچنین، کردن کار و یا ازدواج ندارند، و در نتیمه برای حمایت ماتی و مراقبت از خویش وابسته به دیگران می

کنند، که منمر به ایماد شان میو افراد شروع به سرزنش کردن خود به خاطر بیماریبرچسب زدن به خود نیز رایج است 

شود. اغلب، حتی کسانی هم که درمان جذام را ارزشی و از دست دادن اعتماد به نفس، ناامیدی و پوچی میاحساز بی

 کنند.اند نیز انگ و تبعیض را تمربه میانمام داده

. این باشندمی ترو محروم تردر جامعه رسیب پذیررنان اغلب  تاکید دارد چرا که  ن معلولزنا به خاص به طور راهنمااین 

نظیر ، نیز وجود دارددر جوامع در مورد جذام  نیز صاد  است. یک نارگاهی عمومی نیززنان مبتلا به جذام  موضوع در مورد

. بسیاری از زنان منفی بگذارد تأثیر ازدواج و خانواده بر روابط،تواند که می ،بودنقابل درمان غیر عفونی و یا ارثی بودن،

جذام  ،به تازگی ازدواج کرده بودند، و برای بسیاری از زنان ممرد یی کهاند، به خصوص رنهاتوسط همسران خود را رها شده

 .ندمحدود کمی تواند  رنان راازدواج های فرصتچشم انداز 

 

 اقتصادی  اتتأثیر

ممکن است با توجه به اختلال  افرادهای رنان داشته باشد. در افراد و خانواده یتصادی قابل توجهاق تأثیرتواند جذام می

انگ مرتبط با  به خاطرنیز ممکن است  را نداشته باشند. بسیاریادامه کار  امکانکار، و یا انمام قادر به ، مرتبط با جذام

به جذام، به   غذایی از فرد مبتلا محصولات د کالا، از جملهمردم اغلب تمایلی به خریاز دست بدهند. جذام شغل خود را 

 رایگان. در حاتی که درمان مواد مخدر های مربوط به درمان نیز وجود داردهزینهد. نباش نداشته خاطر ترز از رتودگی

ت دادن از دس به تبع رن های سفر واغلب با هزینه در کشورهای کم دررمدهای بهداشتی است، دسترسی به مراقبت

و یا کفش محافظ،  تهیه ،پذیرش بیمارستان مضاعفی نظیرهای هزینه درمان ممکن است. همچنین دستمزد همراه است

خدمات این دسترسی به های به خاطر بالا بودن هزینه. بسیاری از مردم ممکن است نیز وجود داشته باشد ارتز و پروتز

 است افزایش یابد. ممکنات معلوتیت تأثیر. در نتیمه، شوند سرددل

                                                           
1- drop foot 
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 جذام 0اجتماعات

این بیماری معمولا در  مبتلا به افرادبرای جذام وجود نداشت، و به همین دتیل  یمؤثرتا چند دهه پیش، هیچ درمان 

. شدی بود که به صورت قانونی اعمال می. این تبعیضکردندگانه زندگی میجدا طورهای مخصوص بهیا کمپ اجتماعات

نها هنوز هر چند ر، ندبسته شد اجتماعاتبسیاری از این  ی در این مورد انمام پذیرفت،مؤثرها و بهبودی انتدریج که درمبه

حتی برای مدت طولانی با هیچ یک  ممکن استها کمپ در این ساکن افراد. بعضی از دارندهم در برخی از کشورها وجود 

کنند دچار وابستگی و معلوتیت شدید دست و پنمه نرم می که بااز اعضای خانواده خود تماز نداشته باشند و درحاتی

 (. 4)شوند درماندگی می

 

 

 

 جذام به جوامع محللای خلاود حمایلات   مبتلا به های غیردوتتی از ادغام مردم ها و سازماناست که دوتت است، این مهمرنچه 

توانلاد در  ملای  CBR. همچنلاین  کاری نماینلاد همحذف انگ و تبعیض  جهتو با رنها سازند رنها را از حقو  خود رگاه  و کنند

 افلاراد عنلاوان مثلاال اگلار    باشلاد، بلاه  نمیمطرحی اسکان ممدد در جامعه گزینه  در جایی که. کند ایفامهمی  این فرایند نقش

 کنلاد تلاا بلاه تلادریج     هماهنلاگ  شلاان جواملاع اطراف  با تواند رنها را در زندگی می CBR، ندارندجذام  اجتماعاتتمایل به ترک 

جذام به تلادریج   اجتماعاتهایی در سراسر جهان وجود دارد که در رن نمونه ات خودرا برای ورود افراد دیگر باز کند.اجتماع

 .به روستاهای عادی تبدیل شده است

 

 

 

 

                                                           
1-.colonies 

 اجتماعات جذام
 

جذام  مبتلا به افرادسازمان یک  ،2885سال . در بوده است جذام مبتلا به افرادبزرگترین جمعیت  دارای هند همواره

 جذام هنوز وجود داشته و حدود اجتماع 788. این مطاتعه نشان داد که داددر هند انمام را جذام  اجتماعاتنظرسنمی ملی از 

 نفر از رنان 25888از این تعداد، حدود . کنندزندگی می اجتماعاتدر این  رنهااعضای خانواده  و به جذام  مبتلا فرد 288888

 و ، رب رشامیدنی، جادهعمومی تواتتگونه امکاناتی از قبیل هیچ، اجتماعات این . در بسیاری ازندکردمی ی زندگیگرتکدی با

، و در نتیمه رنها دوری کرده کننداجتماعات زندگی میدر این ی که مردم اطراف نیز از . جوامعوجود ندارد وزش و پرورشرم

 . باشندمواجه میمی دیگر امکانات عمو دسترسی به حمل و نقل عمومی و مشکلات با

  06کادر 
 

 هندوستان
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 CBR هایجذام و فعالیت تلفیق

اما ، ندرت یافت شودبهشد، و حتی ممکن است در بسیاری از مناطق با کماکان کم اگرچه ممکن است شیوع بیماری جذام

ادامه  21قرن  باید تا رخرمعلوتیت و توانبخشی  تشخیص، درمان، پیشگیری و مراقبت از -خدمات جذام لازم است ارائه 

 . (8یابد )

عنوان به ،سیستم سلامت عمومی در، اما در حال حاضر ادغام بودتخصصی و تفکیک شده  ،گذشته، این خدمات در

 (.8) شودمی نظر گرفته درترین راهبرد مناسب

ات مواز به اغلب افراد مبتلا به جذامداد. ارائه توانبخشی برای  تعمیمشود می بر خدمات توانبخشی نیزرا  تأثیراین 

اتمللی و ملی بین ،های غیردوتتیسازمان از عنوان مثال، بسیاریبه .است خدمات توانبخشی توسعه یافته سازیعادی

 افرادبرای را مخصوصا توانبخشی اجتماعی و اقتصادی(  هم توانبخشی مرتبط با سلامت و همنبخشی )اندازی خدمات تواراه

مبتلا  افراد فراگیرسازی CBRاز جمله برنامه  عادی،خدمات توانبخشی هدف ، از سوی دیگر، انددر نظر گرفته مبتلا به جذام

چرا که  جذام دلایل اصلی هستندی مخصوص هابرنامه . پیشنهاد شده است که انگ مربوط به جذام و وجودبه جذام است

 (.12شود )جذام نمی افراد مبتلا بهشامل  CBRبرنامه 

نیز  نهای معلولادیگر گروه شوند که خدماتشان را بهتشویق می جذام مبتلا به افرادبرای  خصوصاتوانبخشی  خدمات امروزه

بسیار  CBRاین کار برای مراکز ارجاع . ممکن است گرددو منابع  هامهارتتواند در استفاده از که این خود می، ارائه نمایند

طور کند که بهارتوپدی  کارگاهمعلوتیت جسمی به فرد دارای  ارجاع یک اقدام به تواندمی CBRعنوان مثال، ، بهباشد مفید

می  افراد مبتلا به جذامود به خدمات خ به ارائه نیز تشویق CBRهمچنین . داده استمعمول به افراد ممذوم خدمات می

باید  CBR، پیشنهاد شده است که اخیرا(. 4)باشد میاین گروه  اب به شدت مرتبط  CBRاستراتژی  این کهبه دتیل شود 

 .(12) و نیازمند به توانبخشی در نظر بگیردجذام مبتلا به  افراد راهبردی جهت

 

 کنندهحمایتهای جامعه از طریق دولت
 

جذام در حاشیه  مبتلا به، شمال غرب برزیل، تعطیل و مردم ترین اجتماع جذامیان گربز، 1888سال در اواخر 

و فقط شت وجود دا رتیگزو لاگو دیدر  ناچیزیهای زمان، زیرساخترن . درندشدداده اسکان  لاگو دی رتیگزوشهرستان 

با حمایت کلیسای  شت.ای وجود نداهیچ مدرسهو رشامیدنی  رب عنوان مثال هیچبود، به موجود تعداد کمی خدمات

رنها دادند. در ابتدا یک تعاونی تشکیل جهت پرداختن به مسائل خودشان هم جمع شدند و  دچار جذام گردمحلی، مردم 

، رستوران و مدرسه داریرغپس از رنکه قوی تر شدند، م اندازی کردند،را راهیع رب و سیستم توز کارخانه ساخت رجر

، داد ارائهبه سایر افراد  راخدمات دیگر ها و دوتت زیرساخت کهزمانیو  نمودشروع به رشد این اجتماع  اندازی کردند.راه

بخشی از شهرستان است، و بسیاری از  رتیگزو لاگو دیامروز، ند. رمدبرای کمک به حل این مسائل تدریج مردم به سایر

 .حلی داردیک راه نمی دانند که حل و فصل جذامهنوز مردم 

07کادر   
 

 برزیل
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 های پیشنهادیفعالیت

ی هافعاتیت ، بسیاری ازرودشمار میبهاستراتژی قابل استفاده برای همه افراد دچار معلوتیت  عنوان یکبه CBRجا که از رن

باید نیز که این بخش  شودمی. تذا پیشنهاد باشدنیز قابل اجرا میجذام  افراد مبتلا به برای در این دستوراتعمل یپیشنهاد

مطاتعه کارکنان توسط  -ر معاش، اجتماعی و توانمندسازیت، رموزش، امراسلام - CBRدر کنار دیگر اجزای مهم ماتریس 

و جذام  مانند راهنمای فنی در توانبخشی مبتنی بر جامعه های منتشر شدهممموعهعلاوه بر این، بازنگری دقیق  شود.

 .(4)رید به شمار می CBR کارکنانمدیران برنامه و گروه، های پیشنهادی برای هر دو از فعاتیتجهانی،  سازمان بهداشت

 

 CBRجذام در برنامه  مبتلا به افراد فراگیرسازی

 CBR(. بنابراین برنامه 2باید در نظر گرفته شود )مبتلا به جذام افراد  هایی جهت رفع مشکلاتحلراه ،انداز توسعهچشمدر 

ی هاها و فعاتیتصلی برنامهجریان ا در مبتلا به جذام دسترسی افرادبرای اطمینان از را ها در تمام بخشکردن نیاز به کار

قرار  که زنان معلول جذام بیشتر در معرض خطر محرومیت و فقر خاطر اینجامعه را مهم می داند.  بهتوسعه  مربوط به

را دارا CBR های فعاتیت مندی ازو بهرهبرای شرکت کافی باید مطمین شود که رنها نیز فرصت  CBR، برنامه دارند

 . باشندمی

 

 سلامت

( 2ب، اعصا( حفظ عملکرد 1 ی زیر هستند:مداخلات بهداشت مندنیازکردند، تمربه را اختلالات مربوط به جذام  که رادیاف

( 6کفش محافظ و به ( دسترسی 5مراقبت از خود، / خودمدیریتی( یادگیری 4( حفظ بینایی، 3صل، احفظ تحرک مف

 های زیر حمایت نماید:سلامت را به شیوهت تواند مداخلامناسب می CBRکمکی. برنامه  وسایلدسترسی به 

رگاهی داشته  امعهموجود در ج بهداشتی از خدماترنان جذام و اعضای خانواده  مبتلا به افراد کهاین حصول اطمینان از 

  و به رنها دسترسی دارند؛

، و تضمین این که مردم دشو تا زمانی که درمان رنها کامل خودداروهای از منظم  در استفاده ایماد انگیزه در مردم 

و به دنبال تشخیص رن خواهند بوده به طوری که رنها قادر به  را کسب نموده، های جذامدر مورد واکنشکافی اطلاعات 

 ؛ خواهند رفت درمان فوری

در  ه های خودبه طور منظم تمارب و رموخت تواندجذام می مبتلا به افرادکه در رن ی خود یارهاحمایت از توسعه گروه 

 را به اشتراک گذارند تا مدیریت جلوگیری از اختلال را تمربه کنند / مراقبت از خود خود مدیریتیهای مورد فعاتیت

 : پیشگیری( مؤتفه سلامتبه  مراجعه کنید)

 عنوانها، بهدر مورد محافظت از دست خود، پا و چشمکنند را تمربه میاز دست دادن حس  که افرادیارائه مشاوره به  

قابلمه غذا داغ مثل  اشیاء داشتنزمان بر ای،مثال با استفاده از دستکش پارچه

ها ارائه اطلاعات دقیق در مورد پیشگیری از رسیب ها و بدشکلی؛ را یاد بگیرند

 اند؛برای افرادی که در اثر جذام حس خود را از دست داده

و  صمخصوکفش  مثل، رنان کمکی مورد نیاز وسایلتسهیل دسترسی به  

 کمکی نگاه کنید(. وسایل: سلامت مؤتفهتضمین تعمیر و نگهداری رنها )به 
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 آموزش

خود ممبلاور بلاه    پدر و مادر و یا بستگانابتلای  علتجذام قرار گیرند، یا به تأثیرتحت کودکان ممکن است به طور مستقیم 

از  ن، ممبور بلاه جلادا شلاد   محدود شوده مدرسه . در نتیمه، ممکن است دسترسی رنها بناشی از جذام باشند تاتأثیرتحمل 

بلاه کلاار و کسلاب     منلاد یلاا نیاز  شلاوند و پنهان  ماندن از اجتماعدور  برای خودهای ، توسط خانوادهخود گردنددوستان سابق 

کودکان )و نیز افلاراد   میتوان مطمین بود کهبه موجب رن که وجود دارد  CBRبرنامه  در(. راههای بسیاری 4) شوند دررمد

 CBRکنلاان عنوان مثال کار، بهخود امیدوار باشندهای رموزش و پرورش در جوامع توانند برای دسترسی به فرصتغ( میبات

نسلابت بلاه دانلاش    رنان افزایش رگاهی در مورد جذام به تغییر نگرش از طریق د نتوانمی واتدینو در دیدار با معلمان مدرسه 

 . ارجاع شودتفه رموزش ؤها، به مفهرست کامل فعاتیت دریافت . برایمبتلا به جذام کمک کنندرموزان 

 

 ش امعامرار 

 و معلوتیلات ملارتبط بلاا جلاذام،     ، مانند انگ و تبعیضمضاعفی علاوه بر این مشکلات؛ فقیرندافراد مبتلا به جذام اغلب بسیار 

ارائه رموزش مهارتهلاا و کلاار    افزایش فقر است.این خود موجب ، که را در اختیارشان قرار دادهبرای کار  محدود اغلب فرصت

وابستگی معمولا و فقر  ،باشدبرای شکستن چرخه انزوا  سازوکاری و برای ادغام در جامعه مهمیتواند نقطه ورود میمناسب 

 ، اغللاب افلازایش مشلاارکت   کمک کنند خانواده خود به ماتی بتوانند در مسائلافراد معلول  زمانی کهبا معلوتیت همراه است. 

وجلاود   CBRهای در برنامهبسیاری های راه(. 15)شود میگزارش نیز  گیریهای خانواده مانند تصمیمفعاتیتگر دیدر  رنها

دهنلاده  عنوان میلاانمی و ارائلاه   عنوان مثال ممکن است رنها به، بهکندزندگی پشتیبانی  نتواند مردم را در ساختمی کهدارد 

. بلارای  مبتلا به جلاذام داشلاته باشلاند عملال کننلاد     در مورد استخدام افراد ی که ممکن است نگران یاطلاعات برای کارفرمایان

 امرار معاش.مؤتفه  به رجوع شودها، فهرست کامل فعاتیت

 

 

 های خودیارتکریم و احترام به خود از طریق گروه
 

ALERT  1885. در باشدمی جذام که خدمات رن ویژهاتیوپی،  در شهر ردیس ربابا حاشیهمرکز تسهیلات پزشکی یک ،

از رموزش دیده بودند اما هنوز بهداشت در زمینه سال  چندکه اینوجود با ه افرادی ک افزایشدر مورد  ALERTکارکنان

 . اینکنندمی ابراز نگرانی کردند،استفاده می برای مدیریت زخم )مثلا زخم پا(، ALERTهای بیمارستان و درمانگاه

منظور به. محدودیت داشتندبرای بهبود زخم  ماتی منابع از نظر، رنها دشتحمیل می ALERTبر مضاعفی بود که فشار 

مراقبت از خود را برای تشویق مردم به قبول مسیوتیت برای مدیریت و نظارت بر  یهاگروه ALERTاین مشکل،  رفع

عنوان به، گزارش شده است بسیاری و نتایج مثبتشده گروه تاسیس  72، 1888 از سالداد.  تشکیلزخم های خود 

را گزارش  کرامت و افزایش مشارکت در جامعه، و اعضای گروه بهبود احترام به خودیافته تعداد زخم ها کاهش  مثال

 (.14)دادند 

08کادر   
 

 اتیوپی
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 اجتماعی

دسترسی به خدمات اصلی و شلارکت در زنلادگی   نبودن قادر جز  اغلب ،انگ و تبعیض و مفاهیم غلط در مورد جذام در افراد

و در  برچسلاب زنلای  تواند نقش بسیار مهمی در اقدامات کلااهش نگلارش   می CBR. کارکنان ندارددیگری  نتیمه هاجوامع رن

 : ذیل انمام شود داشته باشند از طریقجامعه 

مقامات مذهبی، برای  عنوان مثال رهبران جامعه، معلمان وکار با دیگران، به 

 های مثبت در مورد جذام؛ گسترش پیام

 -در مورد جذام  افزایش رگاهی عمومی و اجماع نظر هایبرنامهدر  ارتقاء و مشارکت 

تواند در می که -نشریات، نمایشگاه و یا توزیع نامهنمایشاین ممکن است شامل 

جلسه ی هاعنوان مثال بازارهای محلی، مکان، بهگیردهای مختلف انمام مکان

 صورت گیرد؛ مدارزو  راکز بهداشتیمعمومی، 

 افرادیا فرهنگی، که در رن  یورزشهای برنامهنند ، مامشترکهای فعاتیتانمام  

افراد  متقاعد شوند کهکل جامعه  شود تااین امر باعث می ،ریندهم می گرد غیرمعلولجذام، افراد معلول و  مبتلا به

 است.حق رنها این و  دارند همانند دیگر افراد جامعه توانایی مشارکت معلول

 

 وانمندسازیت

پیدا وانند به خدمات و منابع دسترسی بت تا دفاع از خود، رگاه شوندنسبت به حقو  و  مبتلا به جذام دافرااست که این مهم 

خلاود را   مبلاتلا بلاه جلاذام   ، و در سراسر جهان، مردم دانست برای انمام این کار یمؤثرراه  نتوامیسازماندهی را . خود کنند

 بیملااری مبتلا به  افرادممدد  تلفیقجنبش برای  عبارتند از، هاثال. مکردند های سازمان یافتههای محلی و انممنگروه وارد

و انممن ملی در هند. ( در رنگولا، ARPALجذام )مبتلا به  افرادممدد  تلفیق( در برزیل، انممن برای MORHANهانسن )

 (IDEA) فت اقتصلاادی سلاازی، علازت و پیشلار   اتملللای بلارای یکپارچلاه   انممن بین اند وبا هم متحد شدهها برخی از این گروه

 بهره برداری از پتانسیل برای پایان دادن به فقر و ننگ
 

بازیابی احترام و به  را رنها باشد ومی خود متعهد ( به بهبود معیشت اعضایENAPALجذام ) مبتلا بهانممن ملی افراد 

انممن محلی در هفت منطقه از اتیوپی  54تمامیدر  عضو 28888این انممن  در حال حاضر .سازداعتماد به نفس قادر می

اجرا رار معاش رگاهی، حمایت و  ام هایی در رابطه با افزایشپروژه اتمللیهای ملی و بینهمکاری سازمانبا  انممندارد. این 

توان توتیدی مثل هر شهروند دیگر را دارند  ظرفیت مبتلا به جذامدهد که مردم امرار معاش نشان می یها. پروژهکرده است

. سازدزا میدررمد و های موتدرنها را قادر به شرکت در فعاتیت، برای اعضا صندو  در گردشبا استفاده از  ENAPALکه 

فراهم  ها برای شکستن چرخه فقر و ننگبرای رموزش کودکان اعضا، توانمندسازی خانوادها ر یهمچنین فرصت خدمتاین 

 . اینکندمبتلا به جذام سازماندهی میهای زنان برای کمک به گروهرا ، انممن خود با این اهداف . مشابهسازدمی

 .اندرسیدههای موفق به اثبات استراتژی

  09کادر 
 

 اتیوپی
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هلاای  سازماندهی کارگلااه زمینه در این انممن . پیوستندهای محلی افراد معلول سازمان بهبرخی از افراد نیز . اندتشکیل داده

نلاام   اتملللای حقلاو  افلاراد معللاول    کنوانسیون بلاین توان از میجمله رن از که ، کنندیت میفعاتجلسات توانمندسازی و دیگر 

های افراد معلول در مناطق و سازمانخودیار  یهاگروهبه در دسترسی را تواند افراد مبتلا به جذام می CBR(. برنامه 16)برد

 (.  نگاه کنید افراد معلولهای و سازمان ی خودیارهاگروهتوانمندسازی:  مؤتفه)به کند پشتیبانی  خودمحلی 

 

 

 فراگیر شدنتشویق برنامه جذام برای 

توانلاد  میکلاار . ایلان  قرار دهلاد سایر افراد معلول تشویق کند تا خدمات خود را در اختیار های جذام را باید برنامه CBRبرنامه 

هلاای اصلالی   به بخلاش را ، ادغام خدمات جذام کندتواند به کاهش انگ مرتبط با جذام کمک مزایای بسیاری داشته باشد؛ می

. در منلااطقی  باشلاند می به برخورداری از خدمات موجودو اطمینان حاصل شود که تعداد بیشتری از مردم قادر کند تسهیل 

عنلاوان راهلای بلارای بلااز کلاردن      به CBRخدمات تخصصی جذام وجود دارد، رنها باید به معرفی استراتژی  و هاکه فقط برنامه

اطلاعلاات،  ها، ضروری است که تبادل این برنامه سازی درشبکهطول (. در 4خدمات رنها به دیگر افراد معلول تشویق شوند )

 . صورت گیرد پاسخ به نیازهای توانبخشیدر های جدید کاهش نسخه برداری از خدمات و کشف راه

 

 

 زیساظرفیت

ویکلارد جلاامع   ربه سمت کند، تا رنها را قادر نموده که متمرکز را نفعان ذی تمامی سازی،ظرفیتباید به ویژه در  CBRبرنامه 

CBR کارکنان شامل  ممکن است ذینفعان(. 17) دنحرکت کنCBRمبلاتلا بلاه    افلاراد هلاا و خلادمات جلاذام،    ، کارکنان برنامه

 های پیشنهادی شامل موارد زیر است.فعاتیت باشد. سازمان افراد معلول وجذام، افراد معلول، خانواده 

در برنامه  مبتلا به جذام در فراگیرسازی افرادرنها  نمودن قادر برای CBRارائه رموزش / رموزش ممدد برای کارکنان  

CBR -  های رموزشی نقش دارد. مبتلا به جذام در این برنامهتمربیات افراد  کهنمودن از ایناطمینان حاصل 

 CBRاطمینان حاصل شود که کارکنان  - CBRکارکنان استراتژی  برای رموزش در ارائهجذام و خدمات  هاتشویق برنامه 

 . کنندمیدر این دوره های رموزشی شرکت 

اطمینان حاصل شود که  -باشندمی  CBRدر حال حاضر درگیر برنامه که یش رگاهی از جذام در میان افراد معلول افزا 

 . را پذیرفتندCBR  هاها پیوستن افراد مبتلا به جذام به برنامهرن

که رنها رموزش برای افراد مبتلا به جذام و اعضای خانواده خود تا اطمینان حاصل شود  -و پرورشرموزش تسهیل  

 .وابسته به رن را پذیرفتند اختلالات ومسیوتیت مدیریت بیماری خود 

عنوان عضو با های محلی افراد معلول به رموختن در مورد جذام و به پذیرفتن مردم مبتلا به جذام بهتشویق سازمان 

 .های برابرفرصتو حقو  
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 مقدمه
گیر و قحطی( یا سلسله همه هایشرایط انسان دوستانه یعنی در یک حادثه )نظیر، مناقشات نظامی، بلایای طبیعی، بیماری

گیرد. این حوادثی که منمر به تهدید سلامت، ایمنی، امنیت و رفاه جامعه یا گروه بزرگی از مردم شده است، انمام می

 (.1های خارجی مورد نیاز است )یابد و کمک تحت تاثیر، کاهش می یمقابله در جامعه حوادث ظرفیت

علت رسیب جدی، از دست دادن زندگی و کاهش توانایی رفع تواند پیامدهای انسانی عظیمی را بههای انسانی میبحران

ت اقتصادی رن که با رسیب دیدن وجود بیاورد. همچنین اثرانیازهای اساسی مانند غذا، رب، سرپناه و بهداشت به

های انسانی از این جهت (. بحران2شود را باید در نظر گرفت )ها، محصولات، مسکن و افزایش بیکاری حاصل میزیرساخت

شود، که این حوادث افراد معلول موجود را تحت تاثیر ( مربوط میCBRبه موضوع معلوتیت و توانبخشی مبتنی بر جامعه )

 (. 3رورد )وجود میمچنین نسل جدیدی از افراد معلول نیازمند حمایت و کمک را بهقرار داده و ه

که اقدامات انسان های انسان دوستانه در این چند سال گذشته برای حصول اطمینان از اینتغییرات زیادی در بخش

ب تکمیلی برخی از این تغییرات باشد، صورت گرفته است. در این فصل از کتا تردوستانه و نتایج رن کاراتر و اثربخش

های انسانی پرداخته و پیشنهاداتی را در مورد چگونگی حصول در بحران CBR هایبرجسته شده و به تبیین نقش برنامه

 کند.ها در اقدامات انسان دوستانه را مشخص میاطمینان از فراگیرسازی و مشارکت افراد معلول و خانواده رن

 

 

 

 

 

 
 
 

CBR  های انسانی بحرانو 
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 دسترسی برای همه
 

دسامبر  26در را لانکا از مناطق ساحلی سری وسیعی هایبخش دسترسی برای همه بلافاصله پس از سونامی که گردهمایی

واحد گروه یک )ی که با هم ارتباط داشتند های معلولانتوسط سازماناین کمپین . ، شروع به فعاتیت کردویران کرد 2884

 انممن معلولان، گرامز، جان CBM، ش، انگیزضایعه نخاعی(، انممن معلولانمحلی سازمان  18 ه ازشدتشکیل ملی

 )واحد ساتمندان معلول و افراد رواره( تاسیس شده بود.  سلامتو وزارت  (HI) اتمللبین

 لانکادر سری بازسازی و توانبخشیدر سونامی،  رفع نیازهایشانتمام افراد معلول و  فراگیرسازیارتقاء  این کمپین،هدف 

حمل و نقل، سیستم  های عمومی،تمام ساختمانبودن دسترز از در اطمینان  وبازسازی  بر. به طور خاص، تمرکز باشدمی

مخصوصا برای افراد . دسترسی گیردلانکا قرار میدر سری معلول برای همه افرادی یهامحل اشتغال، خدمات و زیرساخت

تا  فراهم کردسونامی، اما بازسازی گسترده پس از رن فرصت خوبی ز رسان نبود حتی قبل از لانکا هرگمعلول در سری

 . به رن پرداخته شودو  هکه نیازهای رنها در نظر گرفته شد اطمینان حاصل شود

له مقامات و بازسازی، از جم توانبخشی ناز مسیولا رغاز نمود و راونامی جلسات سدو هفته بعد از  ،کمیته دسترسی برای همه

. هدف از این نموددعوت در رن شرکت برای لانکا، سری اتمللی و بخش عمومیبینو های غیردوتتی دوتتی، و سازمان

های موقت( دسترز و سرپناه قابلتوزیع  به فررینددسترسی )از جمله نیاز  هاز نیاز افراد معلول ب عمومی سازیها رگاهنشست

 . بودمایت مشاوره فنی، منابع و ح ارائهو 

 نمعلولاو مشکلات مسائل به های درگیر در کار بازسازی و توانبخشی سازمانباعث توجه  ،دسترسی برای همهکمپین نتیمه 

های قدیمی غیرقابل دسترز ی در حال ساخت و ساختمانهاهمه ساختمانجدید در . مقررات دسترسی ساخت و ساز شد

افراد  فراگیرسازی خود را درتمرکز  ،لانکاسری در ای همه در حال حاضردسترسی برکمپین  در یک دوره مشخص گردید.

 .دهدادامه می اتیاشتغ خود های برابر برای رموزش وترویج حقو  و فرصت از طریقتر معلول در چارچوب گسترده

 (4برگرفته از )

  00کادر 
 

 سری لانکا
 



 

CBR 79 بحران های نسانی و 

 هدف

 درگیر ،1بازیابیهای و فعاتیت های اضطراریواکنش ،از جمله رمادگی انسان دوستانه اتو خانواده رنها در اقدامافراد معلول 

 .شوندو گنمانده 

 

 CBRنقش 

( ب) ؛های باتقوه انسانیبحران برایبرای رماده شدن  هو جامعها رن( کمک به افراد معلول، خانواده اتف) CBRنقش 

به  هارنخانواده  ومعلول افراد  ارتباط( ج)گیرد؛ و ش و بازیابی انسان دوستانه، افراد معلول را دربرمیکه واکناز ایناطمینان 

 باشد.، میهای بشردوستانهخدمات و کمکمراکز ارائه 

 

 پیامدهای مطلوب

 . را دارند انسان دوستانههای بحران واکنش در زمان گیهای رنان رمادو خانوادهمعلول افراد  

های انسان دوستانه مورد توجه قرار در طول واکنش هاشوند و نیازهای رنشناسایی می های رنانو خانوادهمعلول  افراد 

 گیرد.می

 . شوندگنمانده میی بازیابی هابشردوستانه و برنامههای فعاتیتریزی و اجرای در برنامهمعلول افراد  

 . باشندنیز قابل دسترسی میافراد معلول شوند برای می بازسازیانسانی  هایبحرانکه پس از  ییهازیرساخت 

و شود، قابل دسترز تازگی ایماد میبهیا شده انسانی دوباره برقرار  هایبحرانکه پس از  هاییحمایتخدمات و  

 . استنیازهای افراد معلول گوی پاسخ

 

 

 کلیدیمفاهیم 

 های انسانیمعلولیت و بحران

زیر  در (.5) قرار دارند خطربیشترین که اغلب در بحران انسان دوستانه در معرض  هستند هایییکی از گروه معلولافراد 

 پذیر کند، رورده شده است.افراد معلول را بیشتر رسیبکه ممکن است  یتیستی از برخی عوامل

ت دوستانه و مداخلا های انساندرگیر در ارائه کمک یهاهای نامناسب توسط جوامع و سازمانها و شیوهسیاست - خروج

  (.6.7ها شود )باعث خروج افراد معلول از این حمایتممکن است  رنان

هنگام هاقدامات ب مربوط به هایتوصیهو  روپیشاطلاعات در مورد مضرات و خطرات، هشدارهای حوادث  - فقدان آگاهی

ممکن است برای رنها دیدن علائم  بنابراین. گرددارائه نمیقابل دسترز برای افراد معلول  صورتبهاغلب  ،از بحران پس

 (. 7) اقدام جهت دریافت کمک، به سختی صورت بگیردهشدار دهنده و درک دستوراتعمل در مورد 

                                                           
1- Recovery 
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ای دارند، که در اغلب موارد های اجتماعی برای افراد معلول اهمیت ویژهشبکه - های حمایت اجتماعیاختلال در شبکه

های تدمساع جزء اجتماعی: مؤتفه)به هستند  حمایتبرای کمک و گاه خوبی همسایگان تکیهافراد خانواده، دوستان و 

عنوان مثال ممکن است سرپرستان ، بهگیرندتحت تاثیر قرار می یبحراندر شرایط معمولا  هااین شبکه شخصی نگاه کنید(.

 . وندیا مراقبان رنها زخمی و یا کشته ش

موانع و یا گردد تشدید می، موانع موجود دهدتغییر شکل میلب در شرایط بحرانی محیط فیزیکی اغ - موانع فیزیکی

مانند خود کمکی  وسایل و تمهیزات. بسیاری از افراد معلول نیز ممکن است شودمی جدید برای افراد معلول ایماد

در حمایت کمک و  یافتدرمشکل بزرگتر افراد معلول  (.4از دست بدهند ) راعصا، سمعک و عینک ، های مصنوعیاندام

خدمات و  تواتت صحراییدسترسی به غذا، رب، سرپناه، قدرت  رنها ممکن است ،عنوان مثال، بهاستشرایط بحرانی 

 (. 4)را از دست بدهند های بهداشتی مراقبت

 

 های بشر دوستانهفراگیرسازی افراد معلول در فعالیت

، رنها اغلب از گیرندمی ورت نامناسبی در طول بحران تحت تاثیر قرارصبهدهد که افراد معلول نشان میموجود شواهد 

طور که (. مسائل مربوط به معلوتیت باید در همه اقدامات بشردوستانه همان8،8) شوندمیحذف  های انسان دوستانهفعاتیت

 دیده شود.برجسته  صورتعنوان گردیده، به کنوانسیون حقو  افراد معلول 11در ماده 

اتمللی حقو  بشر، لازم است تمام اقدامات لازم برای اطمینان از اتمللی بشردوستانه و قوانین بینمله قوانین بیناز ج"

ایمنی و حفاظت از افراد معلول در شرایط خطر، از جمله شرایط مناقشه مسلحانه، شرایط اضطراری انسان دوستانه و وقوع 

 (.18) "انمام گیردبلایای طبیعی 

 های(. این مهم است که افراد معلول و سازمان5) انسانی است هایهای مهم در بحرانرسیب دیده از جنبه دافرامشارکت 

. این شمار بیایندبهانسان دوستانه  اقدامدر و مسیول عنوان شریک بهبلکه رنان ند، باشنفع نعنوان ذیرنها فقط به نماینده

  کنند.ی درگیر های کمکیابی برنامهشو ارز پایشاجرا،  بدان معنی است که رنها را در ارزیابی، طراحی،

 

 1اییکرد خوشهرو

. هدف کلی این است که بهبود یابداتمللی به بحران بشردوستانه بین واکنش شده است تا تاثیر، تلاش 2885از سال 

اد بیشتری برسد. یکی از موقع، به افربا روشی موثرتر و بهنیازهای جامع کمک و حمایت مبتنی بر اطمینان حاصل شود 

 . باشدای میخوشه یکرداستفاده از رو ،شده است اجراو  ایمادانسان دوستانه  که جهت واکنشای مدهتغییرات ع

های عنوان مثال بهداشت و درمان، رموزش، سرپناه)به دوستانه را  انسان کمکبخشی  بینهماهنگی  ایخوشه یکردرو

ایماد ای . هدف رویکرد خوشهکندتقویت می در زمان بحرانخود  یهاها و مسیوتیتنقش روشن تعریف وسیلهبهاضطراری( 

ها، مقامات تواند شریک بهتری برای دوتتبکه طوریبه، تر استایو حرفه تر، پاسخگومندتراتمللی انسانی ساختارجامعه بین

 .گرددمحلی و جامعه مدنی 

                                                           
1- cluster 



 

CBR 50 بحران های نسانی و 

، عنوان مثال، بهشودهدایت میرژانس یک  توسطنگاه کنید(. هر خوشه  1 )به جدولوجود دارد خوشه  11در سطح جهانی، 

تعیین استانداردها و  یتمسیوتشود، که ( هدایت میWHOوسیله سازمان بهداشت جهانی )خوشه سلامت جهانی به

ادی از ادارات و در داخل هر خوشه، تعدعهده دارد. های عملیاتی را بهتدارک حمایتو ها واکنشسازی ها، ظرفیتسیاست

عنوان مثال ، بهکننددر طول بحران انسانی با هم کار  ی مسیوتیتکه باید برای اطمینان از هماهنگ ها وجود داردسازمان

 رژانس و سازمان، از جمله صندو  کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(، 38خوشه بهداشت جهانی متشکل از بیش از 

 . باشداتملل میانممن توانبخشی بین( و IFRCهلال احمر ) اتمللی صلیب سرخ ودراسیون بینف

با این  .دنفعال شوا هیا همه این خوشهتعدادی و دهد، ممکن است در سطح کشور، هنگامی که یک بحران انسانی رخ می

ممکن است  عنوان مثال، بهی خوانده شوندمتفاوتبا اسامی رنها ممکن است  هتوجه داشت کباید این نکته مهم را حال، 

همه  برای. عضویت در سطح کشور نیز دیگری هدایتش کندسازمان  ی در نظر گرفته شود کهبخش عنوانبه ای خوشه

، از جمله اهدا کنندگان. در سطح کشور، گرددباز میحمایت و یا ارائه خدمات در منطقه رسیب دیده جهت نفعان ذی

 :  نمودنقادر گیر برای و فراخوشه مسیول حصول اطمینان از هماهنگی موثر 

 نیاز به ارزیابی و تمزیه و تحلیل 

 رمادگی برای شرایط اضطراری 

 ریزی و توسعه راهبردبرنامه 

 استفاده از استاندارد  

 دهینظارت و گزارش 

 حمایت و بسیج منابع  

  سازیرموزش و ظرفیت 

 

هلاای  بر بسیاری از بخش CBR. ارتباط دارد کنند،می تمربهرا بحران انسانی ی که در مناطق CBRبرنامه  با ایخوشه یکردرو

شلاان،  بلاودن  های اجتماعی برای اطمینان از فراگیر و در دسترزرموزش، امرار معاش و بخش مختلف توسعه، یعنی سلامت،

ر بلا  CBRجلاای رن بایلاد برناملاه    . با این حال، بهفرقی نخواهد کرددر طول بحران انسانی هیچ  CBRنقش برنامه تاکید دارد. 

 از تلاامین اطمینلاان  جهلات  ، محللای یلاا   ای ومللای، منطقلاه   در سلاطح های انسان دوستانه با هر یک از خوشه متقابلهمکاری 

دسترسلای   جهت CBRبرای برنامه  ییهانیز فرصت ایخوشهیکرد روداشته باشد.  تمرکزو خانواده رنان  نیازهای افراد معلول

که در بحران برای حمایت از افلاراد معللاول مایلال بلاه      ییهایا فنی( برای فعاتیتعنوان مثال منابع ماتی و به منابع اضافی )به

 کند.است فراهم می رن انمام
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 های بشردوستانه جهانی: خوشه0جدول 

 سئولم (یسازمان )ها ناحیهخوشه / 

  :یتخصص هایناحیه

  (WHOی )سازمان بهداشت جهان سلامتخوشه 

 (UNICEFلل متحد )صندو  کودکان سازمان م خوشه تغذیه

  ونیسفی (WASH)فاضلاب  ورب  ،خوشه بهداشت

پناهنلالادگان  در املالاور دفتلالار کمیسلالااریای علالااتی سلالاازمان مللالال     خوشه پناهگاه اضطراری و اقلام غیرغذایی

(UNHCR)   سلالارخ  اتملللای صلالالیب فدراسلالایون بلالایندر مناقشلاات و

(IFRCبرای موقعیت )های فاجعه 

 نو نمات کودکا ونیسفی رموزشخوشه 

 (FAOسازمان ملل )سازمان خواربار و کشاورزی  خوشه کشاورزی

   طع:اقتبرش منواحی 

 (IOM) اتمللی مهاجرتبین کمیساریای عاتی پناهندگان و سازمان پناهگاهخوشه هماهنگی و مدیریت 

   UNHCR کمیساریای عاتی پناهندگان خوشه حفاظت

 (UNDP) للبرنامه توسعه سازمان م هنگامبه خوشه بازیابی

  :خدماتمشترک  نواحی

 (WFPبرنامه جهانی غذا ) پشتیبانیخوشه 

(، یونیسلاف و برناملاه   OCHAدفتر هماهنگی امور انسان دوسلاتانه )  اضطراریخوشه ارتباط از راه دور 

 ( WFP) جهانی غذا

 
 

 توسعه به سمتحرکت از بحران 

خدمات بهتلاری از قبلال    افراد معلولاز برخی شود، ارجی بیشتر میهای خورود سازمان کهعلت اینبهانسانی، ی هادر بحران

 ر رویهای خلاارجی نیلاز بلا   مهم است که سازمانبنابراین  معلوتیت یک موضوع توسعه درازمدت است،(. 7) کننددریافت می

ظرفیلات وجلاود    تلارک رنلاان،   و توسعه پایدار پس از ادامه اقدامات تا اطمینان حاصل شود که برایکنند کار همشارکت جامع

 .کندمیبازی در این زمینه عنوان یک استراتژی برای توسعه فراگیر مبتنی بر جامعه، نقش مهمی به CBRدارد. برنامه 

 

 



 

CBR 53 بحران های نسانی و 

 های پیشنهادیفعالیت

باتقوه بلاا هلادف   ی هاها و اقدامات قبل از بحران)فعاتیت : رمادگیگذاری شده استپایههای زیر در سه حوزه گسترده فعاتیت

رسلایب دیلاده کلاه در جسلاتموی نیازهلاای اوتیلاه و       های اضطراری )یاری رساندن به مردم (، واکنشبحران پیامدهایش کاه

 (. همانند شرایط قبل از بحران)بازگرداندن و یا بهبود شرایط زندگی  بازیابی( و معاش هستند

 

 

 احتمالیهای معلول برای بحرانسازی افراد آماده

رمادگی  هجامعافراد و ها رن، خانواده افراد معلولکه  کنداطمینان حاصل تواند انمام دهد تا میکارهای زیر را  CBRبرنامه 

 ها شامل موارد زیر است:. اینرا دارندبروز بلایای طبیعی  ، ماننداحتماتی هایبحرانبا  روبرو شدن

عنوان مثال سازماندهی های رمادگی، بهافراد معلول در فعاتیت فراگیرسازیبالا بردن رگاهی در جامعه در مورد اهمیت  

 ورژانس و اعضای جامعه؛ا، کارکنان بلایا، کمیته مدیریت سازی معلوتیت برای مقامات محلیرگاهرموزش 

عنوان مثال مشارکت، بهها به رنتشویق و جوامع خود در ریزی رمادگی برنامه فرایندهایافراد معلول در مورد  رگاه کردن 

 ریت بحران؛ مدی هایدر کمیته

، کنندزندگی می در جامعه معلول کهشناسایی و ثبت نام افراد  

در طول ی نیازهایچه کنند و زندگی میکما که اینتوجه به 

 ؛ خواهند داشت وضعیت بحران

های مکاندر  هاکه کپی پایگاه دادهاینحصول اطمینان از  

( طدر دفتر مرکزی و یا سازمان مرتب عنوان مثال)بهمختلف 

 هادر بحران اطلاعاتچرا که ممکن است  شودنگهداری می

 ؛ مفقود شوند

های رمادگی در جوامع در مورد فعاتیت رگاه کردن افراد معلول 

 اتعنوان مثال در تمرینمشارکت رنها، بهبه خود و تشویق 

 ؛مربوط به تخلیه

های هشدار، مراحل عنوان مثال سیستمدسترز، به ابلقسازی و اقدامات رماده ایمادمربوطه در  نفعانذیارائه مشاوره به  

 های اضطراری؛ تخلیه و سرپناه

 : شاملسازی در خانه های رنها برای توسعه اقدامات رمادهتشویق و حمایت از افراد معلول و خانواده 

 کنند.د پشتیبانی نتوانبشناسایی افراد مورد اعتماد که در مواقع اضطراری  -

 دچار ضایعهصرع، مواد و تمهیزات )مانند کیسه ادرار برای افراد  یضروری  مثال دارو یاروهااضافی د ذخیره -

 مکی(؛ ک تمهیزات و وسایلنخاعی، و 

 ؛ یارتباط هایعنوان مثال دارو و نیازاطلاعات به روز شده نیازهای فردی، بهاورا  و نگهداری  یهته -

 .هاپناهگاه به منتهی یهااستفاده از جاده تمرینعنوان مثال های تخلیه، بهتمرین روش -
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 های اضطراریاطمینان از فراگیرسازی افراد معلول در واکنش

 موجود در جامعهدرک وضعیت 

  .درگیر در واکنش اضطراریتبط و مر نفعانذی قرار دادن رن به در دسترزو افراد معلول  هایبه روز رسانی پایگاه داده 

 . گردد، ارایه میقبل از بحران در جامعه وجود داشته که یکه ریا خدماتاینتعیین  

 

 

 دوستانه انسان هایفعالیت نفعان جدیدمشارکت با ذی

  .انسانی در جامعههای فعاتیتنفعان جدید ارتباط با ذی برقراریشناسایی و  

 ارائه کنند.  توانندها میرن ی کهخدمات و منابع نوع ،هامسیوتیت ،هاتعیین نقش 

 های محلی و وضعیت فعلی با تمرکز بر افراد معلول. اشتراک گذاشتن اطلاعات در مورد زمینهبه  

 معلول.  افرادشناسایی و تمزیه و تحلیل نیازهای جامعه، به خصوص  در هاکمک به رن 

 معلول. افرادهای جامعه، به خصوص شناسایی و تمزیه و تحلیل ظرفیتدر ها کمک به رن 

ها، و موجود، مشارکت موجود، فعاتیت کارکنانعنوان مثال زیرساخت، مورد ظرفیت برنامه توانبخشی، بهارائه اطلاعات در  

 غیره. 

 . هاهای رنسازی ارتباط افراد معلول با خدمات و حمایتبرای رسان های ارجاعایماد مکانیزم 

دسترسی به منابع از اطمینان از ها برای ه رنو ارائه پیشنهادات ب CBRپذیر امکان هاینفعان در مورد فعاتیتبحث با ذی 

 مربوطه.ی هاطریق خوشه / بخش

 

 

 های آنانو خانوادهاز مطلع شدن مطلوب افراد معلول اطمینان 

که رنها در مورد وضعیت به خوبی و به روز برای اطمینان از این معلولبرای افراد  ایکردن خدمات فراموسسهفراهم  

 . شوندمی مطلع

ها در های رنو خانواده معلولافراد  بهارائه اطلاعات  جهتاندازی یک مکان قابل دسترز در جامعه ت امکان، راهدر صور 

  ها.ی به حمایتدسترس هایمکانوقوع و  حینهای امدادرسانی مورد فعاتیت

 . ی کلیدیهادر توسعه و انتقال اطلاعات / پیام معلولحصول اطمینان از مشارکت افراد  

 اطلاعات و ارتباطات در دسترز هستند.  هایاز این که تمامی روشاطمینان  حصول 

 

 

 ی/بخشتخصصیهای های مربوط به خوشهپیشنهاد فعالیت

نفعان مرتبط در سطح محلی، ملی و ذیحاصل کند که تواند اطمینان ، میهارنو خانواده  معلول، همراه با افراد CBRبرنامه 

. گیرنلاد ملای در نظلار   های بشردوسلاتانه فعاتیتجرای اریزی و ها را در برنامهرنفراگیرسازی معلول و  اتمللی نیازهای افرادبین

 شوند شامل موارد زیر است.که به هر خوشه / بخش مربوط می CBRهای پیشنهادی برای برنامه برخی از فعاتیت
 



 

CBR 55 بحران های نسانی و 

 خش سلامتب/خوشه

های اوتیه( و ارجاع به ، کمکاز صدماتعنوان مثال مراقبت )به خدمات بهداشتی و درمانیمند به نیاز افرادبندی اوتویت 

 خدمات مناسب.

 همراهی رنها برای خدمات سلامتی.  و به کمک شخصیمعلول افراد تشخیص نیاز  

تازگی دچار رسیب ی که بهافراده مکانات جدید باسازماندهی جایگزینی وسایل کمکی از دست رفته / رسیب دیده و ارائه  

 . اندل شدهیا اختلا

 معلول.  و دیدههو توانبخشی برای افراد صدم پایه هایپیگیری و مراقبت کردنفراهم  

 

 

 بخش تغذیه و تدارکات/خوشه

  شده. توزیع دسترسی به مواد غذایی جهتبرای کمک به افراد معلول  یداوطلبان تعیین 

 ،فرریندهای توزیع مواد غذایینمودن  دسترزقابل جهت های انسان دوستانه کمک نفعانذیبه و کمک ارائه مشاوره  

 موقت در نقاط توزیع.  دارشیب سطحاندازی ، نصب و راهخاص عنوان مثال صف جداگانه، نقاط توزیعبه

، داشته باشند ی خاص نیازهاکه ممکن است به غذا معلوتیجیره غذایی مناسب برای افراد  از ارایهحصول اطمینان  

 . مشکل دارند جویدن یا قورت دادندر برای افرادی که شوند مییا پوره  مخلوط یرسانبه  اهایی کهعنوان مثال ارائه غذبه

 

 

 رد غیرغذاییابخش پناهگاه اضطراری و مو/خوشه

 . معلولدسترز به افراد قابل های موقت بشردوستانه برای ایماد سرپناههای فعاتیت نفعانذیمشاوره و کمک به ارائه  

، توازم چادربه پتو،  افراد معلولکه از ایناطمینان  جهتبشردوستانه  هاینفعان فعاتیتذیکمک به  مشاوره وارائه  

 .دسترسی دارند توازم بهداشتی بهداشتی، پوشاک و

 . هارنضروری به طور مستقیم به افراد معلول و اعضای خانواده  ارائه امکانات 

 

 

 فاضلاب وخوشه/بخش بهداشت آب 

فرصت استفاده از دستشویی که از ایناطمینان  حصول برایدوستانه های انسان نفعان فعاتیتذی کمک بهمشاوره و ارائه  

 .فراهم استو تواتت مناسب برای افراد معلول صحرایی 

دوستانه برای های انسان نفعان فعاتیتذیمشاوره و کمک به ارائه  

، پمپ های هاچاهاستفاده از امتیاز توزیع رب،  این که اطمینان از

 در دسترز هستند.  معلولدستی و غیره برای افراد 

در مورد زمان و ها رنو اعضای خانواده  رسانی به افراد معلولاطلاع  

 رب و امکانات بهداشتی.  دسترسی بهمکان 

ساتم و های قابل دسترز مربوط به رب شکلاطلاعات در ارائه  

 پیشگیری از بیماری.
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 بخش آموزشخوشه/

 . گیردمعلول را نیز دربرمیکودکان  یرموزشی هابرنامه کهاز اینینان حصول اطم 

 ها.در فعاتیتمعلول کودکان  فراگیرسازیهای هشیوفعال با  افراد معلمان و حمایت از 

 

 وشه/بخش حفاظتخ

، از جمله ولاز افراد معل فظتاحمو  معلوتیتهای انسان دوستانه در میان همه اعضا در مورد مسائل بالا بردن رگاهی 

 . معلولو زنان و دختران  ذهنیاستفاده و تبعیض به ویژه در مورد افراد با اختلالات کشی و سوءخشونت، بهره

های موقت، افراد معلول در سرپناه به حداکثر رساندن امنیتجهت نفعان های انسان دوستانه به ذیارائه مشاوره و کمک 

که  یبه سرعت مراقبان خود یاها با خانوادهافراد هستند، اطمینان از اتحاد دوباره عنوان مثال حصار مناطقی که ناامن به

 ممکن است.

 .معلولکودکان  در فراگیرسازی کودک و تسهیلکننده و دیگر اقدامات حمایت کودک-ی دوستارشناسایی فضاها 

را  یارهای خودتوانمندسازی: گروه مؤتفه)خودیار های و ایماد حمایت از گروه 1های همسال به همسالتوسعه فعاتیت 

 نید(. ببی

ها قابل رنهای و خانواده معلولافراد  رایب بودهفراگیر که از اینارائه خدمات و اطمینان  اجتماعی شناسایی حمایت روانی 

 باشند.می دسترز

 

 زودهنگام کشاورزی و حفاظت بهبودخوشه/بخش 

اعتماد به نفس  منظور ارتقاء( در اسرع وقت بههزینه خرید بذرابزار و  عنوان مثالامرار معاش )به ابزار نمودنفراهم  

 .خودشان

 

 و یا افزایش کیفیت زندگی در مرحله بازیابی ترمیمبرای  معلولافراد کمک به 

و یلاا   بازسازی و خلادمات از طریلاق فررینلادها    ها به تدریج شروع به، زیرساختشودمی تثبیتهنگامی که یک بحران انسانی 

 CBR( و برناملاه  11)رورده های جدیدی را برای توسلاعه فلاراهم   تواند فرصتبحران مییک  .گرددارائه میهای طبیعی الکان

در اقدامات زیلار   را فراهم سازد. جوامع فراگیر هستند "بازسازی"که این زاها برای اطمینان امکان استفاده از این فرصت باید

 گردد.  پیشنهاد می CBRبرنامه 

و  معلوتیت، ارتقاء دهنده عادیعنوان مثال مقامات محلی و سازمان نفعان مرتبط در جامعه، بهذیسازی حسازادامه  

 های رنان. و خانواده افراد معلولنیازهای 

های اطلاعات و منابع در دسترز در مورد مسائل مربوط به مسکن، رب و بهداشت، مدارز، ساختمان کردنفراهم  

 هایی از اصولحداقل استانداردها، راهنمای عملی، نمونه -بازسازی  نفعان درگیر درغیره به ذی عمومی، حمل و نقل، و

 مفید باشد.تواند که می طراحی همگانیطراحی و  صحیح

                                                           
1- Peer-to-peer 
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 (.را ببینیدرموزش  مؤتفهمدرسه ) به بازگشت جهت معلولکار با بخش رموزش و پرورش برای کمک به کودکان  

های قبلی امرار معاش، و هایشان جهت بازگشت به فعاتیترای کمک به افراد معلول و خانوادهنفعان مرتبط بذیکار با  

  های جدید مورد نیاز امرار معاش موجود )مؤتفه معاش را ببینید(کمک به شناسائی فرصت

نفعان مربوطه تا اطمینان حاصل شود که افراد معلول و کار با ذی 

لازم را برای بازسازی روابط خود با های رنان حمایت اجتماعی خانواده

های توانند در فعاتیتخانواده و دوستان که با ایماد برخی از رنها می

کنند )به مؤتفه اجتماعی نگاه اجتماعی شرکت کنند را دریافت می

 کنید(.

های خودیار سازماندهی شده توسط افرادی که پشتیبانی از گروه 

های ه مؤتفه توانمندسازی: گروهاند )بوضعیت بحران را تمربه کرده

 خودیار نگاه کنید(.
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