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Community-based rehabilitation: CBR guidelines. 
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 دابه نام خ

 قابل توجه خوانندگان گرامی

 افراد این تعداد چه اگر .ندهستناتوانی مبتلا به شنوایی و ذهنی ی، های حرکتی، بینایصد میلیون نفر بر اثر نقص در جهان چند

. باشدنمی کافی آنها تمشکلا کردن برطرف برای موجود  خدماتتوان گفت که می تردیدی هیچ بدون ولی نیست مشخص

 کشورهای در. باشند نداشته  اختیار در افراد این برای را تجهیزات و خدمات تریناولیه حتی است ممکن توسعه حال در کشورهای

ل د ولی از فرصتهای کافی برای اشتغاگردنمی مندبهره آموزشی و پزشکی خدمات از ناتوانی دارای افراد که حالی در یافته نیز توسعه

 .هستند به کار و پیوستن به زندگی اجتماعی محروم

که در مورد مراقبتهای اولیه بهداشتی برگزار گردید، کشورهای عضو سازمان بهداشت  2171در کنفرانس بین المللی آلماآتا در سال 

اولیه( قرار دهند. بعد از این )مراقبتهای بهداشتی  PHC های توانبخشی را جزء تفکیک ناپذیر خدماتجهانی تصمیم گرفتند که برنامه

کشورهای عضو درصدد یافتن راه حلی برآمدند که به وسیله آن بتوان عده بیشتری از افراد دارای ناتوانی را تحت پوشش  ،کنفرانس

 .ریزی طرح توانبخشی مبتنی بر جامعه شدخدمات توانبخشی قرار داد. این تصمیمات منجر به پایه

CBR مات ششگانه به معلولین که شامل: آموزش در خانواده، آموزش در جامعه، استفاده از سیستم ارجاع، ارائه در ایران با ارائه خد

دنبال تغییر نگرش منفی نسبت به ه ب ،باشدوسایل کمک توانبخشی، اشتغال و کاریابی معلولین و خدمات حمایت اجتماعی معلولین می

باشد تا بتواند به اصول پنجگانه خود تحت عنوان اصل می آنها هایتقویت توانمندیمعلولین و ورود آنان به صحنه اجتماعی از طریق 

 .مساوات، اصل عدالت اجتماعی، اصل همبستگی، اصل تلفیق عموم و اصل کرامت و عزت نفس جامه عمل بپوشاند

های های انسانی در برنامهحراناز آنجایی که در این کتابچه به موضوعات جدیدی از قبیل مشکلات سلامت روان، ایدز، جذام و ب

CBR  به طور واضح پرداخته شده است، این موضوع ما را برآن داشت تا پس از انتشارonline  اصل این کتاب امکان دسترسی

مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه خدمات سلامتی از طریق انتشار آسان به ترجمه کتاب برای کلیه علاقه

online  و چاپی باشد. پس از اخذ مجوز رسمی از سازمان بهداشت جهانی و کسب اجازه از ریاست مرکز تحقیقات طب فیزیکی و

ماه اتمام یافت. از آنجایی  3میلادی شروع و پس از  1020های لازم کار ترجمه کتاب منتشر شده سال توانبخشی و انجام هماهنگی

شک اشتباهاتی ست، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بیغلط نامه نانوشته اکه تنها متن بی

با ما در میان   fatemee.saadati@gmail.com  در متن وجود دارد. خواهشمندیم نظرات خود را از طریق آدرس ایمیل:

 گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاری فرمایید.  

                                                                            گروه مترجمین                                                       
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 مقدمه

باشد. با این حال های معلولین مناسب می، برای تمام گروه(CBR)جامعه مبتنی بر های توانبخشی دستورالعمل

زمان در طول  CBRهای ی که در برنامهموضوعاتیک تعداد از لی برای پر رنگ کردن یکمت ای کتابچه بهنیاز 

تشخیص  ،انسانی( های، جذام و بحرانHIV/AIDSروان، سلامت ند )مثل مشکلات بود مورد غفلت واقع شده

بر روی  CBRهای اند. در اصل برنامهاین موضوعات شاید به دلایل مختلفی مورد غفلت واقع شده .دداده ش

به عنوان مثال فلج اطفال و سایر  ،اندطرح بودهاند که در گذشته به عنوان اولویت اول مموضوعاتی تمرکز کرده

-ها در اجرای برنامههای تخصصی مثل فیزیوتراپیستمشارکت بسیاری از گروهبه طوری که های مسری، بیماری

باشند، ها متفاوت میبود. امروزه اگرچه تمرکزها و نگرانیمتمرکز های جسمی به طور قوی بر ناتوانایی CBRهای 

شاید دانش و اعتماد لازم برای چگونگی تحت پوشش قرار دادن موضوعات جدید را در  CBRهای همدیران برنام

 باشد.می همراهبا بسیاری از موضوعات همچنان های خود نداشته باشند. در حالیکه انگ و تبعیض برنامه
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نسبت به سی سال امروزه شناخت در زمینه معلولیت  مشخص شده است،ها که در این دستورالعمل همانطور

 مبتنی بر جامعهفراگیر توسعه برای ، یک استراتژی CBRگذشته دستخوش مراحل تکاملی بسیاری شده است. 

عدم تبعیض و گنجاندن تمام افراد معلول در  معلولیت مثل: دارای افراد حقوق کنوانسیون با پیروی از اصول

مورد  تاکنونایی را برای پوشش دادن موضوعاتی که هگام CBR. بنابراین مهم است که است ایتوسعه اقدامات

این که این  با. بردارد یهای انسان، جذام و بحرانHIV/AIDSروان، سلامت اند مثل مشکلات غفلت قرار گرفته

بر به طور گسترده بایستی  CBRهای اند، برنامهچهار موضوع برای گنجانده شدن در این بوکلت انتخاب شده

شان که به طور ویژه با جوامع ی(و سالمند CBR ،و کودکان CBRمانند )کنند  تفکرر نیز روی موضوعات دیگ

 ها شامل این موضوعات باشند.های بعدی دستورالعملمرتبط هستند و ممکن است نسخه
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CBR  (توانبخشی مبتنی بر جامعه) و سلامت روان 

 

 

 مقدمه

 یهاهای خودش را باور دارد و از عهده استرسشخص توانایی که رفاهحالتی از از سلامت روان عبارت است       

 باشدمی کند و قادر به همکاری با جامعه خود  تواند به طور مولد و مفید کارمیآید، زندگی روزمره برمیطبیعی 

-ظامها و نکه برای رفاه و عملکرد افراد و خانواده باشد. سلامت روان یک بخش لاینفک از سلامت عمومی می(3)

 .را ببینید(  CBRاز مجموعه دستورالعمل های)قسمت سلامتی  باشدهای اجتماعی ضروری می

باشد. فقر دانش در مورد های توسعه جوامع دارای اولویت پایینی میبه طور کلی سلامت روان در برنامه

جوامع وجود دارند  موضوعات مربوط به سلامت روان با انگ گسترده و تعصب و تبعیض، وجود دارد. افرادی در

کنند و به احتمال زیاد از مردم جدا شده، مورد آزار قرار گرفته و از حقوق روان زندگی میسلامت که با مشکلات 

 اساسی انسانی خود محروم هستند.

افراد معلول  ی ازجزئ که مشکلات سلامت روان دارندکند که افرادی تاکید می (2) کنوانسیون حقوق افراد معلول

های مدنی، های اساسی و ترویج مشارکتو نیازمند: برخورداری کامل و برابر از تمام حقوق انسانی و آزادی بوده

     می باشند.برابر  فرصتهای با فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، سیاسی،

افرادی که مشکلات سلامت روان دارند، دسترسی بسیار محدود به حمایت و خدمات بهداشتی مخصوصا در 

( خارج CBRهای توانبخشی جامعه محور )نیز از برنامهشرح حال ای با درآمد پایین داشته و از نظر کشوره

روستایی هند نشان داد  از بیماران اسکیزوفرنی مزمن در مناطق CBRبا این حال ارزیابی یک برنامه اند. شده

دارند به ویژه در شرایطی که روان مشکلات سلامت تواند نتایج مثبتی برای افرادی که می CBRهای که برنامه

 .(1) به همراه داشته باشد ،فقر منابع وجود دارد
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مربوط به تمامی افرادی هستند که معلولیت دارند شامل افراد مبتلا به مشکلات  CBR یهااین دستورالعمل

نهایی آند شبیه تاثیرگذار هست نرواسلامت افراد مبتلا به مشکلات  بسیاری از موضوعاتی که بر -روانسلامت 

بنابراین سایر اجزا نیز باید اشاره شوند. با این حال این بخش  ،گذارندهستند که بر سایراختلالات تاثیر می

کند، فراهم می CBRهای های اضافی را برای گنجاندن افراد مبتلا به مشکلات سلامت روان در فعالیتراهنمایی

 جربه کمی در فعالیت در این زمینه دارند.ت CBR هایاز برنامه نجایی که این تایید شده است که بسیاریآاز 

برای اینکه  .کننده باشد گیج تواندمی سلامت روان مشکلات به مبتلا افراد به شارها هنگام در استفاده مورد زبان 

آشفتگی  جدی، روانی بیماری روانی، هاییبیماراز قبیل  ،گیرداصطلاحات بسیار مختلفی مورد استفاده قرار می

بیماری روانی، کاربران و ارائه  جنون و سلامت و وضعیت سلامت روان، اختلالات رفتاری، روانی، اختلالات روانی،

برد چون به کار می این بخش )افراد مبتلا به مشکلات سلامت روان( را دهندگان روانبخشی و ناتوانی روانی.

با شرایطی همچون افسردگی مزمن، اسکیزوفرنی، سان است که شامل افرادی آن آفهمیدن و ترجمه کردن 

 باشد.یماستفاده از مواد  ءاختلال دوقطبی و اختلالات سو



CBR: کتابچه تکمیلی 9  های دستورالعمل  

 

 

 1باکس 

Cocoron 

معه محلی  تاسیس شد. یک سازمان غیر انتفاعی در فوکوشیما به ریاست ژاپن با اعضای جا ،Cocoron،2002در سال 

به معنی قلب یا ذهن است که توسط عموم  Cocoronبود. اسم  دار و یک متخصص سلامت روان جامعهکه شامل شهر

براساس توسعه اجتماعی بود. با توجه به این که فقر یک عامل نگرانی در  Cocoron اجتماع انتخاب شده بود. تمرکز

از نظر حقوق و  ای که افراد سالم و افراد با ناتوانیمنطقه بود با هدف توسعه و حمایت از جامعه  به عنوان یک کل به گونه

 امنیت و عزت به طور برابر زندگی کنند.

را با انجام یکسری کارگاههای آموزشی در طی یک دوره سه ساله با  ایجاد شدهآگاهی و ظرفیت  Cocoronدر ابتدا، 

تلف برای های پیشرفته مخحمایت از اقتدار ایالتی و اجتماع محلی در بین اعضای جامعه افزایش داد. افراد کاربلد از بخش

 برگزاری این کارگاه دعوت شدند. 

Cocoron که یک منبع بزرگ درآمد در  از آنجا در جامعه فعالیت کرد. های درآمدزاسپس برای ایجاد تعدادی فعالیت

 هایش را حول این صنعت متمرکز کند.تتصمیم گرفت بسیاری از فعالی Cocoronباشد، کشاورزی می ،جامعه محلی

Cocoron ای را به نام ا و کافههمغازهcocoroya ها وبرای فروش محصولات محلی مانند سبزیجات، قارچها، میوه 

ه زودی تبدیل به یک محل ملاقات مشهور برای مردم محلی ب Cocorya. شیرینی به راه انداخت و سرو ناهار و ساکی

 ها و تلویزیون تبلیغ شد.شد به خصوص بعد از اینکه از طریق روزنامه

برای حمایت از افراد مبتلا به  Izumizakiیک مرکز اجتماعی در روستای  Cocoron 2007اه مارس سال در م

دانست که افراد معلول به ویژه افراد مبتلا به مشکلات روحی و روانی از می Cocoronسلامت روان گشود.  مشکلات

ی طرح های حمایتی برای پشتیبانی از افراد تعداد Cocoronاند. ای به حاشیه رانده شدههای توسعهمسیر اصلی طرح

ای، مساعدت برای اسکان و های آنان ایجاد کرد از جمله خدمات مشاورهمبتلا به مشکلات روحی و روانی و خانواده

 آموزش و پرورش و حمایت مبتنی بر کار.

 .اندگرد هم آمده Cocoronتلف های درآمدزای مخاکنون بسیاری از افراد مبتلا به مشکلات روحی و روانی در فعالیت

آنها دیگر . نها تغییر کرده استآباشند. زندگی ها در جامعه میو همچنین سایر حرفه Cocoryaآنها نیروی کار اصلی 

 روانپزشکی انزوای اجتماعی را که مربوط به زندگی با شرایط

 تعامل کردن درآنها قادر به کار  کنند.باشد تجربه نمیمی 

 سلامتی و وضعیت باشند.ا شرایط محیط میو انطباق ب

 در حال حاضر یافته است. آنها اقتصادی و اجتماعی آنها بهبود 

 کنند.و  استقلال را تجربه میاحساس رضایتمندی  

Cocoron خوب از توسعه فراگیر مبتنیک نمونه ی 

 افراد ناتوان به خصوص افراد مبتلا بر جامعه است جایی که

 بخش کامل و جدایی ناپذیر  یک روانسلامت مشکلات به  

 دهند.زندگی اجتماعی را تشکیل میاز جامعه و  
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 هدف

 .های زندگی اجتماعی باشندقادر به مشارکت در تمام جنبه تاشوند میحمایت افراد مبتلا به مشکلات روانی 

 CBRنقش 

و روانی، حمایت از بهبود و ترویج و حفظ تمامی حقوق افراد مبتلا به مشکلات روحی  CBRهای نقش برنامه

همچنین در پیشگیری از مشکلات  CBRباشد. آنان در خانواده و جوامع می وارد کردنتسهیل مشارکت آنها و 

 .بخشدمی ارتقاءو همچنین سلامت روان را برای تمامی افراد جامعه  سهیم بودهروحی و روانی 

 مطلوب پیامدهای

 و به عنوان یک نیاز برای توسعه جامعه  گذاری شدهرزشای جامعه اسلامت روان توسط تمامی اعض

 شود.شناخته می

  های در برنامه سلامت روانمشکلات افراد مبتلا بهCBR شوندمی وارد. 

  جوامع آگاهی خود را در مورد سلامت روان با کاهش دادن انگ و تبعیض نسبت به افراد دارای مشکلات

 . می دهندروانی افزایش 

 قادر به دسترسی به مداخلات پزشکی، روانی، اجتماعی و اقتصادی  سلامت روانه مشکلات افراد مبتلا ب

 باشند. برای کمک به مراحل بهبودی خود می

 کنند. اعضای خانواده حمایت عاطفی و عملی دریافت می 

  شوند.با افزایش مشارکت در خانواده و جامعه توانمند می سلامت روانمشکلات افراد مبتلا به 

 



CBR: کتابچه تکمیلی 11  های دستورالعمل  

 

 2باکس 

  CBRدن  جوامع محلی در درگیر کر

به خصوص استفاده  CBRو همکاران اصول  Chatterjeeدر یک بخش بسیار محروم از مناطق روستایی هند، 

از منابع محلی مشارکت افراد مبتلا به مشکلات روانی، خانواده ها و جوامع محلی برای تکمیل خدمات بهداشت 

 دسترسی، تساوی و قابلیت پذیرش مداخلات را به راه انداختند.روانی تخصصی و در نتیجه بهبود 

برای ارائه جامع خدمات مبتنی بر خانه مانند شناسایی افراد مبتلا  CBRاعضای محلی جامعه به عنوان کارکنان 

های توسعه، پیگیری منظم و نظارت به اسکیزوفرنی مزمن و اطمینان از دسترسی آنان به تیم بالینی در کلینیک

 .ریزی برای مداخلات توانبخشی آموزش داده شدندنها و برنامهآهای و آموزش افراد و خانواده

آگاهی و از بین بردن انگ و تسهیل توانبخشی اقتصادی و  سطح ارتقای برای هماهنگ هایتلاش این، بر علاوه

و همچنین اعضای  مت روانسلامشکلات های افراد مبتلا به اجتماعی انجام گرفت. در اکثر روستاها خانواده

نگران، گروههای خودیاری برای ترویج ائتلاف مجدد اقتصادی و اجتماعی اعضای محلی با اختلالات شدید روانی  

 تشکیل دادند.

، بهتر از مشتریانی بود که تنها خدمات سرپایی را CBRه برنام در مشتریان برای ناتوانی با مرتبط و بالینی نتایج

این رویکرد ارائه خدمات متمرکز بر توانمند سازی مشتریان، بسیج منابع موجود در جامعه،  کردند.دریافت می

 ارتباطات بین بخشی )رفاه، دولت محلی و بخش های بهداشتی( و یک دیدگاه حقوق بشر بود.

اندن کمیته سلامتی را در دولت محلی در مشارکت با سازمانهای غیر دولتی، برای گنج،CBRهای موفقیت برنامه

ها در ناحیه ارتقا خدمات سلامت روان در برنامه ریزی و به کارگیری بودجه شان با چشم اندازی به افزایش برنامه

 .(7) داده است
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 مفاهیم کلیدی:

 سلامت روان و توسعه جامعه

از مجموعه بوکلت مقدماتی و بخش سلامتی ) باشدفقر با مشکلات مربوط به سلامت روان در ارتباط می

. افراد و باشد هم نتیجهو تواند در این زمینه هم عامل می  فقر  .(را مشاهده کنید  CBRدستورالعمل های

)مانند  کنند با حجم بالایی از استرس محیطی و فیزیولوژیکی روبرو هستندجوامعی که در فقر زندگی می

( و در معرض خطر بالای اختلالات خشونت، دسترسی محدود به منابع، عدم اشتغال، انزوای اجتماعی، و ناامنی

فقر ممکن است یک مشکل روانی موجود را بدتر کرده و احساس ناامیدی و ناتوانی را  .(5) باشندروانی می

روان با فقر روبرو هستند به دلیل اینکه آنها به احتمال بیشتر با  مشکلات سلامتافراد مبتلا به  افزایش دهد.

یک چرخه  –های اجتماعی( رویارو هستند شدن )در فعالیت وارد مسکن ول، موانع بر سر راه آموزش، اشتغا

 که گریز از آن مشکل است. - معیوب

های برنامه قرار گیرد.تواند برای بازگرداندن و افزایش سلامت روان مورد استفاده توسعه اجتماعی و اقتصادی می

تغذیه، ءاقتصادی و اشتغال زنان، کاهش سوهدف کاهش فقر و دستیابی به استقلال  توسعه اجتماعی که با

به ترویج سلامت روان و پیشگیری از اختلالات  ،گیرندافزایش سواد و آموزش و توانمند سازی محرومان انجام می

توانند . جوامعی که اعضایشان از سلامت روانی بهتری برخوردار هستند بهتر می(5) روانی کمک خواهد کرد

به  CBRهای برنامه های اجتماعی را ایجاد و حمایت متقابل را ترویج کنند.شبکه مشکلات خودرا حل کرده،

این فرآیند به نیازهای سلامت روان تمام اعضای جامعه از جمله  عنوان بخشی از توسعه جامعه بایستی در

توسعه جوامع خود  توانند درافراد مبتلا به مشکلات روانی می سایر اعضا بپردازد. نیازهای سلامت روان رهبران و

 مشارکت کنند.

 افسانه های رایج در مورد مشکلات روحی و روانی

ها در این در جامعه وجود دارد و بسیاری از افسانه سلامت روانمشکلات اغلب درک بسیار محدودی نسبت به 

 های رایج شامل موارد زیر می باشند:افسانه مورد ایجاد شده اند.
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به طور عملی درافراد در تمام سنین، تمام  سلامت روانمشکلات  .ول هستندغیر معم سلامت روانمشکلات 

میلیون نفر مشکلات روانی دارند و  750شود که شوند.تخمین زده میتمام کشورها و جوامع یافت می مناطق،

 .(3) یک چهارم افراد در برخی مراحل زندگیشان تحت تاثیر این اختلالات قرار خواهند گرفت

اگر به  به خصوص افراد مبتلا به سایکوزمثل اسکیزوفرنی خشن هستند ومشکلات سلامت روان  به افراد مبتلا

در واقع اکثریت افراد مبتلا  .اندازندآنها اجازه داده شود در جامعه زندگی کنند ایمنی سایر افراد را به مخاطره می

ت روانی با افزایش خطر خشونت همراه اختلالا خشن نیستند. در نسبت کمی از افراد،مشکلات سلامت روان به 

استفاده مواد، سابقه شخصی و  ء. اغلب افزایش خطر خشونت مربوط به عوامل دیگری مثل سو(7، 3) باشندمی

. افراد مبتلا به سایکوز به جای اینکه خشن باشند اغلب وحشت زده و گیج و (8) باشدهای محیطی میاسترس

 مایوس هستند.

مداخلات موثر از عملا بسیاری . شوندشوند و افراد مبتلا هرگز بهتر نمی، مشکل درمان میمشکلات سلامت روان

توانند فرد را قادر سازند که کاملا بهبود یافته وجود دارند که می سلامت روانمشکلات در دسترس برای درمان 

 .ورندآو یا علائم را تحت کنترل در

به طور عملی محصول  سلامت روانمشکلات .  یندآجود میبه علت ضعف شخصیت به و مشکلات سلامت روان

 باشند.عوامل زیستی، روانی و اجتماعی می

 انگ و تبعیض

های رود و در تمام حوزهبه طور گسترده به کار می سلامت روانمشکلات انگ و تبعیض علیه افراد مبتلا به 

انایی افراد برای حفظ یک استاندارد پایه گی خانوادگی، کار و حتی تودازجمله حوزه شخصی، خانه، زنزندگی 

ا ر ن مواجه هستندآاغلب انگ و تبعیضی که با مشکلات سلامت روان افراد مبتلا به  باشد.تاثیر گذار میزندگی 

مشکلات کنند. اعضای خانواده افراد مبتلا به ن روبرو هستند تعریف میآبه عنوان موردی بدتر از شرایطی که با 

 . (7) آمیز هستندآمیز و رفتار تبعیضهای تعصباغلب در معرض درک محدود و نگرشروان نیز سلامت

-انگ زدن ممکن است به انگ به خود منجر شودکه به وسیله آن افراد مبتلابه اختلالات روانی واعضای خانواده

که دیگران  را ممکن است آنچه عملا، آنها (9) های منفی اجتماعی را در خود نهادینه کنندهای آنان نگرش

      منجر به سرزنش خود و کاهش اعتماد به نفس در آنها باور کنندکه  ،کنندو فکر میگویند درباره آنها می

های اجتماعی و استفاده از پیش بینی عدم پذیرش به علت انگ در بسیاری از افراد ممکن است شبکه شود.می

 بیکاری و کاهش درآمد شود خود ممکن است منجر به انزوا،نوبه های زندگی آنها را کاهش دهدکه این به فرصت
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کنند و در جستجوی کمک را پنهان می خودمشکلات سلامت روان مبتلا به . دلیل اصلی این که افراد (9)

 باشد.تجربه یا پیش بینی تبعیض می ،آیندبرنمی
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 حقوق بشر

کنند. طور معمول نقض حقوق بشر را تجربه میروان به  مشکلات سلامتدر بسیاری از کشورها افراد مبتلا به 

این نقض اغلب در موسسات روانی از طریق مراقبت و درمان ناکافی، تحقیرآمیز و مضر و همچنین شرایط زندگی 

افتد جایی که افراد نقض حقوق همچنین در متن جامعه اتفاق می افتد.غیر بهداشتی و غیر انسانی اتفاق می

های مدنی خود نیستند و دسترسی محدود به آموزش و کار و قادر به انجام آزادیروان  مشکلات سلامتمبتلا به 

 . (30) مسکن دارند

های بین المللی همه کنوانسیون ، حقوق بشری دارد.روان مشکلات سلامتفردی از جمله افراد مبتلا به  هر

شند و از طریق اصول برابری و عدم باقابل اجرا میروان  مشکلات سلامتحقوق بشر در مورد افراد مبتلا به 

بشر. علاوه بر این بسیاری از  حقوق جهانی اعلامیه مثال، عنوان به ،(7) کنندتبعیض از حقوق آنها حفاظت می

مانند  باشند.قابل اجرا میروان  مشکلات سلامتهای خاص وجود دارند که در مورد افراد مبتلا به کنوانسیون

 .(2) لکنوانسیون حقوق افراد معلو

مشکلات از آنجایی که برای اطمینان از بکارگیری استانداردهای بین المللی حقوق بشر در مورد افراد مبتلا به 

توانند در حال حاضر در جهت حمایت و ترویج و ، سیاست و قانون نیاز هست، تمام جوامع میسلامت روان

 .م کننداقدامشکلات سلامت روان توسعه زندگی و رفاه افراد مبتلا به 

 سلامتمراقبت 

و یا عمومی  یی تخصصسلامتهای ممکن است نیاز به دسترسی به مراقبتمشکلات سلامت روان افراد مبتلا به 

 داشته باشند.

 روانسلامت برای مشکلات 

بیماران مبتلا به  توانند بهبودهای بهداشتی و درمانی وجود دارند که میطیف وسیعی از مداخلات مراقبت

روانی را تسریع کنند. مداخلات پزشکی ممکن است شامل تجویز داروهای روانگردان )داروهای  اختلالات

 .های خلق( و درمان شرایط جسمانی مربوط به بیماری باشدها و تثبیت کنندهضد افسردگی روانپریشی،

مشاوره،  ،یدرمان یهاگزینه و شرایط مورد در آموزش مورد از موارد تواند یک یا چندمداخلات روانشناختی می

ها مفهوم سلامت روان در ارتباط با در بسیاری از فرهنگ باشد. هدرمانی فرد یا گروه و مداخلات خانوادروان
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بنابراین رهبران مذهبی و درمانگران سنتی اغلب در وهله اول   هبی، معنوی یا ماورای طبیعی است.ذباورهای م

 گیرند.مورد مشاوره قرار می

تواند بسیار متفاوت های مرسوم میهای عمل درمانگران سنتی مانند برخی از شیوهیم که شیوهمهم است بدان

باشد. برخی از روشهای درمان ممکن است مضر باشند. در حالی که برخی دیگر اینگونه نیستند. رویکردهای 

تجربه و درک متقابل  های درمان محلی و تبادل های بهداشتی با در نظر گرفتن سنتحساس فرهنگی به مراقبت

 مورد نیاز هستند.

 3باکس 

 همکاری با درمانگران سنتی

روان در شروع درمان با درمانگران سنتی مشاوره  مشکلات سلامتدرصد از افراد مبتلا به  75در غنا بیش از 

و روان  سلامتمشکلات  به کنند. بنابراین کار با درمانگران سنتی در جهت اطمینان از رفاه حال افراد مبتلامی

غنا با درمانگران سنتی برای اطمینان از تغییر  BasicNeeds. رسداعضای خانواده آنها ضروری به نظر می

سازمان برای ائتلاف درمانگران سنتی یک مجمعی  کنند.می یکارهم سلامت روانمثبت و پیشرفت در وضعیت 

 کند.ن از جمله بهبودی فراهم میرواسلامت در مسائل مختلف  دهیمی کند و آموزش و جهت ایجاد

 

های بهداشتی تخصصی است، مراقبت شده شناختهروان  مشکلات سلامت برای موثری مداخلات که حالی در

خیلی محدودی در دسترس وجود دارد. کمبود روانپزشک، روانپرستاران، روانشناسان و مددکاران اجتماعی از 

که در آنها قیمت داروها  (33) باشدمد پایین و متوسط میآی با درجمله موانع اصلی مراقبت و درمان در کشورها

درآمد پایین دسترسی  باشد و بنابراین بسیاری از مردم در کشورهای باهای تخصصی بسیار بالا میو هزینه

 محدود دارند. 

 ،است دسترس درمشکلات سلامت روان  به مبتلا افراد برای تخصصی بهداشتی هایمراقبت در جایی هم که

در بسیاری از کشورها به مشکلات سلامت روان اغلب نامناسب است. نقض حقوق بشر در مورد بیماران مبتلا به 

شود و شامل محدودیت فیزیکی و انزوا و محرومیت از نیازهای پایه و حریم خصوصی طور معمول گزارش می

های سایشگاهآدر اطر ترس از پذیرفته شدن به خمشکلات سلامت روان مبتلا به  بسیاری از افراد. (33) باشدمی

خدمات مراقبت  نیازمندان بهکاربران و . (32) های بهداشتی ندارندتمایلی برای مراقبت ،علیرغم میل خودروانی 
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آنها اغلب  را دارند. سلامت روانسلامت روان اغلب احساس تحقیر شدن و تحت سلطه بودن توسط متخصصان 

کنند که قادر به برعهده گرفتن مسئولیت کنند و احساس میلاعاتی دریافت نمیدر مورد شرایط خودشان اط

 باشند.گیری نمیزندگی خود و یا تصمیم

 های بهداشتی عمومیمراقبت

های جسمی را اغلب نسبت به جمعیت عمومی افزایش نرخ ابتلا به بیماریمشکلات سلامت روان افراد مبتلا به 

. (31) دارند ال زیاد مشکلات مهم بهداشتی مانند: چاقی، فشارخون بالا و دیابتآنها به احتم دهند.نشان می

نشان داد شده است که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، موربیدیتی و مورتالیته بالایی از بیماریهای قلبی عروقی 

اشکال  از رخیهای عفونی، بیماریهای تنفسی، بنسبت به جمعیت عمومی دارند همچنین نرخ بالایی از بیماری

خاص  مشکل به مربوط عوامل شامل است نان بیشتر است. علت این افزایش ممکنآ سرطان و عفونت ایدز در

 سیستم بهداشتی باشد و ،جمله تاثیرات داروها، عادات رفتاری مانند سیگار کشیدن و بی تحرکی از روان سلامت

(37). 

و  یک پدیده جهانی است مشکلات سلامت روانتلا به های بهداشتی برای افراد مبکاهش دسترسی به مراقبت

به  دلایل دسترسی محدود شود.می افزایش احتمال خطرات شدید سلامتی و مشکلات بزرگ بهداشتی منجر به

های بهداشتی پیچیده بوده ولی شامل محرومیت اجتماعی، مشکلات مربوط به دسترسی فیزیکی، مراقبت

 باشدی، درمان بدون نظارت و سازماندهی ضعیف خدمات بهداشتی میتشخیص کمتر از واقعی بیماری جسم

(31). 

 بهبودی

 به دست آمده است ،دارندمشکلات سلامت روان بهبودی مفهومی است که از افرادی که تجربه دست اول از 

هیچ تعریف جهانی از بهبودی وجود ندارد برای اینکه آن یک فرآیند شخصی است که دارای معانی  .(35)

را به معنی درمان در  یبهبود ،که بسیاری از متخصصین سلامت در حالیباشد. متفاوت می دتفاوت برای افرام

بهبودی یک  گیرد.های عملکردی را در بر میفراتر از این رفته و تمامی جنبه یمفهوم بهبود ،گیرندنظر می

د توانمند کننده است که بر نقاط قوت ینآیک فر .یند رشد تحول شخصی فراتر از دردو رنج و محرومیت استآفر

مشکلات بهبودی شاید توسط افراد مبتلا به  .کندهای افراد برای زندگی کامل و رضایت بخش تاکید میو توانایی

مندی از لذات زندگی، دنبال کردن اهداف و رویاهای شخصی، توسعه روابط با ارزش، به عنوان بهرهسلامت روان 
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ها، کاهش عود بیماری، عاری شدن از علائم، ت روحی و روانی با وجود علائم یا شکستیادگیری مقابه با مشکلا

 .(7) دور ماندن از بیمارستان و گرفتن یک شغل باشد

 4باکس 

 گزارشی شخصی از بهبودی

و احساس امید  ،، خوشحال بودن، احساس راحتی در دنیا و با دیگرانآرامشبرای من بهبودی به معنای احساس 

من یک فرد بهتر  برای اینکه ازاست خط بطلان کشیدن به تمام تجربیات منفی زندگی این شامل  ینده است.به آ

ان معنی است که ده احساسی دارم نیست. این  بچبسازد. این به معنای ترس از اینکه  من چه کسی هستم و 

دانستن و  در زمان حال استقادر باشی در زندگی ریسک مثبت بکنی. این به معنای ترس نداشتن از زندگی 

 .(33) ن کسی باشم که هستمآقادر بودن به اینکه 

 

 مسائل خاص مربوط به سلامت روان

 کودکان و نوجوانان

نها به طور آشوند. اما مشکلات روان میسلامت مانند بزرگسالان، کودکان و نوجوانان نیز دچار مشکلات 

  شود. تخمین زده ه به عنوان اختلال فکری تشخیص داده مییا به اشتبا ای نادیده گرفته می شود وگسترده

 ،هابین فرهنگبا انواع مشکلات مشابه گزارش شده در  ،درصد کودکان و نوجوانان در دنیا 20شود حدود می

. عدم توجه به بهداشت روان کودکان و نوجوانان ممکن است نتایج (37) روان باشندمبتلا به مشکلات سلامت 

 ر در پی داشته باشد.دام العمام

گیرد. تجربه سلامت روان کودکان و نوجوانان توسط محیط اجتماعی، قرهنگی و خانوادگی تحت تاثیر قرار می

استفاده جسمی و جنسی، غفلت و عدم انگیزش همه ممکن است تاثیر داشته باشند. مدارکی  ءفقر، خشم ، سو

. کودکانی (38) جتماعی و عاطفی فرزند ارتباط وجود داردوجو دارد که بین سلامت روانی مادر و رشد شناختی ا

از آنجایی که آنها  ،سیب پذیر هستندآ گیرندکه توسط والدین مبتلا به اختلالات روانی مورد مراقبت قرار می

گیرند می ممکن است مراقبت و توجه کافی دریافت نکنند. در مقابل والدین آنها سطحی از مسئولیت را بر عهده

 توانشان خارج است. که از
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ای انجام نباید به گونه تبا وجود اینکه مهم است که به اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان دقت شود، مراقب

گیرد که منجر به تشخیص غیر واقعی و به کاربردن برچسب روانی به مشکلاتی که در ارتباط با زندگی و رشد  

 .هم برای فرد و هم خانواده در پی داشته باشد ءتواند نتایج سویمعمولی در این دوره هستند شود که این م

 جنس

-بین زنان و مردان مشابه است وقتی مشکلات خاصی را در نظر می مشکلات سلامت روان اگرچه شیوع کلی 

های جنسیتی وجود دارد. مثلا زنان به احتمال زیاد، اختلالات رایج روانی ازجمله اضطراب و گیریم تفاوت

میز را آخودکشی موفقیت و( 39)در حالیکه مردان بیشتر احتمال وابستگی به الکل  ،کننددگی را تجربه میافسر

      دارند. فاکتورهای خطر جنسیتی خاصی برای اختلالات روانی رایج وجود دارند که به طور نامناسب بر زنان اثر 

مکن است منجر به تری نسبت به مردان دارند که مگذارد. در بسیاری از جوامع زنان موقعیت اجتماعی پایینمی

ای های مقابلهذ رفتارهای مطیعانه و تحقیرآمیز و عزت نفس پایین و درماندگی و محروم کردن آنها از مهارتاتخا

شوند. زنان در عموم قدرت و دسترسی کمتر به منابع و کنترل کمتری بر زندگی خود نسبت به مردان لازم می

جسمی و جنسی بر علیه زنان منجربه تحقیر و فرمانبرداری و احساس به دام افتادن )دربند دارند. خشونت 

 شود.بودن( در زنان می

است. علاوه بر این، زنان نسبت به مردان  رایج بسیار سلامت روانمشکلات با  زنان برای جنسی سوءاستفاده

 نند.کتعامل با خدمات سلامت تجربه می تبعیض بیشتری را در

 بحرانی هایعیتوض

در شرایط پس از بحران، نیازهای روانی بازماندگان بایستی در نظر گرفته شود. تجربه جنگ یا سایر دیسترس 

های بزرگ با افزایش مشکلات روحی و روانی در ارتباط است. اغلب منابع موجود کافی نیست و مدت زمان مورد 

روان بسته به آسیب، سلامت ت مشکلابه  . افراد مبتلا(20) شودنیاز برای مقابله با حوادث،کم تخمین زده می

باشند. برخی از گروهها مانند های مثبت امیدواری میآموزش و تشویق راه نیازمند حمایت پرزحمت عاطفی،

از پیش موجود، بیشتر در معرض مشکلات  سلامت روانمشکلات افراد دارای ناتوانی ازجمله افراد دارای 

به علت انزوا، است ممکن  سلامت روانمشکلات باشند. افراد دارای س از شرایط بحران میاجتماعی و روانی پ

به خدمات حمایتی در شرایط بحرانی دسترسی نداشته ود فراموشی و یا دسترسی ضعیف تبعیض، ترس، خ

رانی از دست کرد شاید به عنوان نتیجه مستقیم شرایط بحهای اجتماعی که قبلا آنها را تقویت میباشند. حمایت

های خود باشند که استرس تحمل بار رفته باشد ویا ممکن است آنها در معرض خطر طرد شدن توسط خانواده
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در  روی افراد مبتلا به مشکلات سلامت روانبر CBRهای . مهم است که برنامه(23) اضافی مراقبت را دارند

و  CBR)یا فراموش شوند یده گرفته شده و چون بدون توجه ویژه، ممکن است نادتمرکز کنند  شرایط بحران

 .(مشاهده کنید بحرانهای انسانی را

 های پیشنهادیفعالیت

 سلامت روان ءارتقا

های فرهنگی و اقتصادی و اجتماعی و سیاسی سلامت روان مانند فقر، در ارتقای سلامت روان، تعیین کننده

 گیرند.ای مربوطه مورد توجه قرار میهاستفاده جنسی در تعامل با بخش ءتوجهی و سوخشونت، بی

 های زیر ارتقا دهند:توانند سلامت روان رادر جوامع خود به روشمی CBRهای برنامه

 احترام  ی با مشکلاتسلامت روانهای فراگیر که به حقوق اساسی هرکس از جمله افرادایجاد محیط

 بگذارد وآنهارا حفظ کند.

 استفاده الکل، تبعیض  ءسوئولیت جمعی برای پیشگیری از های اجتماعی و تشویق مستقویت شبکه

 جنسیتی و خشونت جامعه و خانوادگی.

 به عنوان مثال کار  ،رفاه و سلامت روان هستند ءتوسعه همکاری با سایر ذینفعان که دست اندرکار ارتقا

بر مداخلات  با باشگاههای زنان در مورد مسائل جنسی و یا با یک سازمان غیر دولتی محلی با تمرکز

 زود هنگام  در مورد کودکان.

 تعاملات مثبت بین والدین و فرزندانشان جهت بالا بردن سیر تکاملی دوران کودکی. ءارتقا 

 برنامه های مبتنی بر شواهد در مدارس که موجب افزایش شایستگی اجتماعی و عاطفی دانش  ءارتقا

ها برای تغییر دادن تصویر منفی کار با رسانه آموزان برای کمک به پیشگیری از اعتیاد و خشونت است.

 وجود دارد سلامت روانمشکلات که از افراد مبتلا به 
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.(مشاهده کنیدرا  سلامت ءارتقا –) بخش سلامت   

 5باکس 

 مثبت تتعاملا ءارتقا

اولین  برای ارائه ،یک برنامه منظم ویزیت در منزل برای کمک به مادرانی که از نظر اجتماعی محروم بودند

انگیزش برای کودک در جامائیکا اثرات مفید دراز مدت از جمله افزایش اعتماد به نفس، و کاهش ترک تحصیل و 

 رفتار ضد اجتماعی بر سلامت روانی نوجوانان را نشان داد.

 

 CBRهای در برنامه ورودتسهیل 

 شود:پیشنهاد می CBRهای رنامهدر بمشکلات سلامت روان فعالیتهای زیر برای تسهیل پوشش افراد مبتلا به 

 های اطمینان از این که برنامهCBR  مشکلات سلامت روان آموزشهای کافی را برای افراد مبتلا به

 دارد.مشکلات سلامت روان کند و یک نگرش مثبت به حمایت از افراد مبتلا فراهم می

  و  ریزی، اجرانواده آنها در برنامهو اعضای خامشکلات سلامت روان مشاوره و ارتباط با افراد مبتلا به

 .CBRهای نظارت بر برنامه

  های ممکن حلدر شناسایی موانع و راه و خانواده آنها،مشکلات سلامت روان همکاری با افراد مبتلا به

 اجتماعی. امنیت و معیشت جمله دسترسی به خدمات سلامت، آموزش، از در تامین نیازهای اساسی،

 توانند به عنوان ت روان، کاربران خدمان سلامت روان یا اعضای خانواده که میشناسایی پرسنل سلام

 باشند. CBRمنابع فردی برای آموزش پرسنل 

 غلبه بر انگ و تبعیض در جامعه
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دانش عمومی در مورد مشکلات سلامت روان و امکان بهبودی بسیار محدود است. برای قادر ساختن افراد 

ها از ها و تعصبات و تبعیضهای اجتماعی، بایستی افسانهبرای مشارکت در فعالیت مشکلات سلامت روانمبتلابه 

 بین بروند.

    های پیشنهادی به شرح زیر توانند نقش کلیدی را در این مورد داشته باشند. فعالیتمی CBR هایبرنامه

 باشند:می

 های اطمینان از این که پرسنل برنامهCBR کنندمی ت و احترام رفتارهر زمان  با مردم با عز. 

 ها و تصاویر مثبت در مورد سلامت روان به توانند با ارائه پیامشناسایی افراد کلیدی در جامعه که می

کمک کنند. این افراد ممکن است شامل افراد با نفوذ مانند رهبران سیاسی و مذهبی  CBRهای برنامه

 محلی باشند.

 یی شده و آگاه کردن آنها در مورد موضوعات سلامت روان در جامعه. ایجاد ارتباط با افراد کلیدی شناسا

های توانبخشی مبتنی بر جلساتی که برنامه به عنوان مثال دعوت از آنها به عنوان مهمانان افتخاری در

 اند.جامعه ترتیب داده

 مت روان ارائه های کلیدی را در مورد مشکلات سلاتوانند پیاممطرح کردن راههایی که افراد کلیدی می

های خود را زمانی که پیروان خود را مخاطب قرار توانند پیامبه عنوان مثال رهبران مذهبی می دهند.

 ارائه دهند. ،اندداده

  برخورد مشکلات سلامت روان شناسایی گروهها و اعضای جامعه که با احتمال زیادی با افراد مبتلا به

مانند افسران پلیس، پرسنل بهداشت و درمان و  ،فی بارز هستنددارند. و احتمالا دارای نگرش وتصور من

 در مانگران سنتی.

 ها. ارائه اطلاعات دقیق در فراهم کردن مقدمات برای آموزش و پرورش اعضای جامعه و گروه

مشکلات  اینکه افراد مبتلا به ها )موهومات( )مانندبرای برطرف کردن افسانهمشکلات سلامت روان مورد

 خشن هستند( و آگاه کردن مردم از روان سلامت 

 موثری وجود دارند: مانند مداخلاتاینکه مداخلات 

 تواند به پزشکی و روانشناختی که می 

 مشکلات سلامت روانافراد مبتلا به 

 برای بهبودی کمک کند.
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 و روان  مشکلات سلامتآمیز در مورد افراد مبتلا به تبعیض رفتار چالش وحقوق بشر زمانی  ءارتقا

نشان  و رفتارهای مثبت باشید نقش خوب مدل. یک زمانی که اتفاق بیفتداعضای خانواده آنها در جامعه 

 دهید.

 6باکس 

 تغییر درک از سلامت روان از طریق ارتباط شخصی

های منفی بسیار موثر تماس مستقیم شخصی بین افراد مبتلا به اختلالات روانی و مردم عادی در تغییر نگرش

موزان، جایی که آدعوت از افراد مبتلا به اختلالات روانی به جلساتی با اعضای جامعه یا دانش. ناخته شده استش

اند و  اند، خانواده تشکیل دادهافردی که بر اختلالات روان غلبه کرده .آنها بتوانند تجربیات خود را بازگو کنند

 باشند.فداران قدرتمند در مبارزه با تبعیض میهای اجتماعی دارند و طرخانواده کامل و کار و نقش

 

 بهبود ازفرآیند حمایت

فرآیند بهبود یک  .کندها و ظرفیت افراد برای هدایت زندگی پربار و رضایتبخش تمرکز میبهبود، بر توانایی

 باشد. واقتصادی اجتماعی روانی، پزشکی، ازمداخلات فرایند جامع است و ممکن است ترکیبی

 سی به مراقبت های پزشکیتسهیل دستر

های پزشکی در دسترسی به مراقبت ،کنندکه در کشورهای فقیر زندگی میمشکلات سلامت روان افراد مبتلا به 

کار  به نیاز CBRهای باشد. برنامهمشکل دارند که به دلیل فقر، دوری مسافت و کمبود خدمات تخصصی می

موجود برای تسهیل دسترسی به  محلی روانی سلامت ومنابع هاولی بهداشتی هایمراقبت سیستم دسته جمعی با

 شود:های زیر به این منظور  پیشنهاد میهای تخصصی و عمومی پزشکی دارند. فعالیتمراقبت

 مثال عنوان های موجود، نیروی انسانی و منابع برای خدمات تخصصی سلامت روان بهشناسایی سازه .

تواند در این کار می غیردولتی. سازمانهای مراکزاجتماعی، مسکونی، تموسسا ها،بیمارستان ها،درمانگاه

 ای و یا ملی انجام شود. جامعه در سطح منطقه
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  بازدید از خدمات بهداشت روان برای ایجاد رابطه خوب با آنها، اطمینان از تبادل اطلاعات با پرسیدن در

های ارجاع، ها و مکانیسمان(، سیاستمورد خدمات آنها)از جمله در دسترس بودن داروهای روانگرد

های توانبخشی مبتنی بر جامعه و اینکه ساعت شروع به کار و هزینه ها، و ارائه اطلاعات در مورد برنامه

 تواند با کارشان به آنها کمک کنند.ها چگونه میاین برنامه

  تهیه لیستی از درمانگران سنتی و رهبران مذهبی 

 ها برای تبادل تجربیات،در جامعه و دیدار با آن

 ها و توسعه تفاهم وگذاری ایدهبه اشتراک 

 احترام متقابل. 

 اطمینان از این که پرسنل دست اندرکار 

 های سلامتو مراقبت CBRهای در برنامه

گونه که نآ های مورد نیازجایی که آموزش ،سلامت روان هستند نقادر به تسهیل ارجاع به متخصصا

 شوند.میلازم است ارائه 

  و اعضای خانواده آنهادر مورد عوارض جانبی  سلامت روانمشکلات اطمینان از اینکه افراد مبتلا به

 اند.داروهای روانگردان آموزش داده شده و این اطلاعات را درک کرده

 افراد برای کمک منبع یک عنوان به بهداشتی هایمراقبت کارکنان با سنتی درمانگران همکاری ارتقاء 

 مشکلات سلامت روان به تلامب

 طریق از عمومی بهداشتی هایمراقبت به دسترسی برای روان سلامت افراد مبتلا به مشکلات به کمک 

 هایمراقبت کارکنان به مربوطه اطلاعات ارائه و آگاهی افزایش با اولیه بهداشتی هایمراقبت سیستم

 اولیه بهداشتی

 همکاری مشترک ترویج و مشارکت ه وجود دارند توسعههای سلامت روان در جامعجایی که برنامه–

  در حالی که  بهداشتی را پوشش دهد. و پزشکی نیازهای تواندمی جامعه روان بهداشت هایبرنامه

 بخش: پزشکی های)مراقبت دهدهای معیشتی را پوشش میسایر نیازها مانند فرصت CBR هایبرنامه

  .(مشاهده کنیدرا   CBRاز مجموعه دستورالعمل های سلامت
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 به سلامت روان نگرکلیک رویکرد 

پرستاران شاغل در حوزه سلامت روان با درمانگران سنتی برای به اشتراک گذاشتن دانش و مهارت ،Belizeدر 

یک  تواندپرستاران دریافتند که توسعه ارتباط با درمانگران سنتی در جوامع آنها می ای تشکیل دادند.ها جلسه

 یک از اطمینان روش مرسوم و سنتی برای دو راه موثر برای پاسخگویی به نیازهای سلامت روان جامعه باشد. هر

 روان مورد تایید هستند. سلامت از مراقبت به جامع رویکرد

 

 روانی حمایت به دسترسی تسهیل

دود باشد. با این حال مح بسیار است ممکن تخصصی روانی حمایت به دسترسی درآمدپایین، با درکشورهای

 تواند انجام گیرد.می  CBRهای مداخلات اساسی توسط پرسنل برنامه

 های پیشنهادی عبارتند از:فعالیت

 های موزش برای پرسنل برنامهآدهی و ارائه سازمانCBR اساسی های و مراقبین سلامت در مراقبت

مکن است شامل حمایت عاطفی ها بایستی از نظرفرهنگی حساس باشند و مسلامت. این آموزش

باشند. ایجاد روابط مثبت  آرامشهای ، اطلاعات و روشاطمینان خاطر دادن )مهارتهای مشاوره اولیه(،

دارند و اعضای خانواده آنها بر اساس ارتباطات باز و اعتماد. دیدار مشکلات سلامت روان فرادی که ابا 

ی خانواده آنها و پرسش از آنها از اینکه چه احساسی و اعضامشکلات سلامت روان منظم افراد مبتلا به 

 کنندو اختصاص وقت برای گوش کردن به آنها.دارند و چگونه مقابله می

  دارند، ارائه حمایت برای حل مشکلات آنها، کنترل مشکلات سلامت روان همکاری نزدیک با افرادی که

 های مقابله.استرس و توسعه مهارت

  تواند به نوع مداخلات روانشناختی توسط درمانگران سنتی و رهبران مذهبی میپی بردن به این که چه

و بهترین راه دستیابی به این و اعضای خانواده آنها پیشنهاد شود  مشکلات سلامت روانافراد دارای 

 چیست حمایت
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  ابرای و اعضای خانواده آنهمشکلات سلامت روان تشویق به تشکیل گروههای خودیاری برای افراد داری

یاری در حال حاضر در جامعه در داگر گروههای خو فراهم کردن حمایت دوجانبه و توانمند سازی.

 باشد.در جایی که مناسب میمشکلات سلامت روان افراد دارای  قرار دادندسترس هستند تسهیل 

 

 تسهیل دسترسی به حمایت اجتماعی

 اجتماعی را تسهیل کند: تواند دسترسی به حمایته طرق زیر میب CBR هایبرنامه

 جامعه در دسترس در مربوطه اجتماعی خدمات شناسایی. 

 مشکلات افراد مبتلا به  با همراه ممکن، هایحل راه با طرح یک ایجاد و اجتماعی نیازهای شناسایی

 آنها. خانواده اعضای وسلامت روان 

 اطمینان ازاینکه  ت سلامت روانمشکلاها برای متوجه کردن آنها به حقوق افراد داری هکار با خانواد ،

 سرپناه( مورد توجه هستند. پوشاک، بهداشت، )به عنوان مثال غذا، نیازهای اساسی آنها

  هایی که این افراد روشدرباره مشکلات سلامت روان ارائه پیشنهادات برای اعضای خانواده افراد دارای

 قرار دهد.مره خانواده زهای رورادر فعالیت

 ان و دوستان و گو خانواده آنها به ادامه معاشرت با بستمشکلات سلامت روان د مبتلا به تشویق افرا

مشکلات که لازم است. ممکن است لازم باشد که برای کمک به افراد دارای جایی بازسازی روابط 

 های لازم در مورد مشکل روانی آنها به بستگان و دوستانشان داده شود.موزشآ، سلامت روان

 توانند مشارکت کنند. اگر آنها های آنها در جامعه میهایی که افرادمعلول و خانوادهفعالیت شناسایی

جامعه با اعتماد به نفس کمتری دارند و موانع قابل توجهی وجود دارد ممکن است لازم باشد که آنها را 

 .کنیمهمراه 

 کنند و با ر خیابان زندگی میبرقراری تماس منظم با افرادی که هیچ شبکه حمایت اجتماعی ندارند، د

 انگ شدید روبرو هستند.

 مشکلات های مختلف توسعه برای اطمینان از این که نیازهای افراد مبتلا به توسعه مشارکت با بخش

 از جمله غذا، سرپناه مناسب، مسکن، آموزش و کار مورد توجه هستند. سلامت روان

 کشف راههایی برای فائق آمدن به این  ،نه مشکل استجایی که دستیابی به داروها به دلیل فاکتور هزی

 مشکل

 .(مشاهده کنیدرا   CBRاز مجموعه دستورالعمل های اجتماعی بخش)
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 های معیشتیتسهیل دسترسی به فرصت

باشد. امرارمعاش علاوه بر ایجاد درآمد، های معیشتی قسمت مهمی از فرآیند بهبودی میمشارکت در فعالیت

های اجتماعی، دستیابی به موقعیت اجتماعی باارزش و کنترل فزایش عزت نفس، ایجاد شبکهآزادی، استقلال، ا

 های معیشتی عبارتند از:فرصت به دسترسی افزایش برای پیشنهادی هایفعالیت دهد.بر زندگی فرد را ارتقا می

 ها و کار با آنها های توسعه که متمرکز بر درآمدزایی هستند. ایجاد ارتباط با این طرحشناسایی طرح

 .مشکلات سلامت رواندارای  دافرا وارد کردنبرای اطمینان از ظرفیت آنها برای 

 که مشکلات سلامت روان  به مبتلا فراد ا برای جامعه دسترس در دیگر معیشتی هایفرصت شناسایی

اط با کسب و ممکن است شامل کمک به افراد برای بازگشتن به شغل قبلی خود و یا برقراری ارتب هااین

 هستند.مثبت مشکلات سلامت روان که نسبت به استخدام افراد دارای باشد کارهای محلی 

 های قبلی خود هستند، کار با کارفرمایان برای ایجاد تطابق لازم جایی که مردم قادر به بازگشت به شغل

ساسیت نسبت به حتمرکز و  مشکلفضای کار آرام اگر به های کار،به عنوان مثال توصیه در محیط

 انعطافپذیر و افزایش تدریجی ساعات کار. کار ، ساعاتوجود داردصدا سرو

 شان در قبال افراد معلول با اشاره به قوانین مربوطه آگاه کردن کارفرمایان نسبت به تعهدات قانونی

 کشور.

 .(مشاهده کنیدرا   CBRاز مجموعه دستورالعمل های یمعیشت )بخش
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 دارهای معنازندگیپیش به سوی 

 هایدر تانزانیا با همکاری پنج بخش بهداشت شهرستان شروع به کار کرد تا گزینه Mtwaraروان  سلامتبرنامه 

فراهم شود. در مشکلات سلامت روان  به مبتلا افراد برای درجامعه وسازگار صرفه به مقرون دردسترس، درمانی

ن آخانه خود درمان را دریافت کردند بعد از  بهروی صله پیادهفرد در فا 3023 مقدماتیطی اولین فاز پروژه 

نفر رسید. دستیابی به درمان و حمایت روانشناختی، کیفیت زندگی افراد مبتلا به  7733افزایش یافته و به  دتعدا

خود های قبلی تر شده و تعدای از افراد به شغلزندگی آنها خیلی با ثبات را بالا برد. سلامت روانمشکلات 

که افراد  زمانی"های جدیدی گرفتند. به گفته مدیر برنامه: درجوامع خود شغل برخی دیگر کهدر حالی ،برگشتند

بلافاصله  ،اندهای معنادار کردهاز علائم بیماری خود رها شده و شروع به فعالیتمشکلات سلامت روان دارای 
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 سازمانی رویکرد یک نسبت به جامعه رویکرد یک سبین مزیت این های اجتماعی به آنها تغییر کرده است.نگرش

 . "است

 

 حمایت اعضای خانواده

ترین منبع سلامت روان باشند. برای این منظور توانند مهمدر کشورهای با درآمد پایین اعضای خانواده می

 شود:های زیر پیشنهاد میفعالیت

  قابله.مهای و روشوان مشکلات سلامت رارائه اطلاعات برای اعضای خانواده درباره 

  قبل از به اشتراک گذاشتن اطلاعات مشکلات سلامت روان به خاطر داشتن کسب اجازه از فرد مبتلا به

 او.

 پیشگیری از فرسودگی  جهت کنندهایی که از افراد با نیازهای بسیار زیاد مراقبت میکمک به خانواده

 .دیگر خانوادهیجامعهواعضاها به تقسیم بارکاری خود با نآآنها با تشویق 

  تشویق اعضای خانواده به پیوستن به گروههای خودمراقبتی برای به اشتراک گذاشتن تجربیات خود با

 دیگران.

 9باکس 

 گذارندمادرانی که تجارب خود را به اشتراک می

باشند.آنها به لول میمادران دارای فرزندان مع سازمانیک گروه از مادران در اوگاندا وجود دارند که متعلق به یک 

کنند.آنها به مراجعه می،اندبرای عیادت از مادرانی که فرزندان معلول به دنیا آوردهطور مرتب به زایشگاه محلی 

کنند و باشد تایید می تولددهند.احساس اندوه و فقدان آنها را که ممکن است در ارتباط با ان گوش میراین ماد

 .کنندآینده امیدوار میبه راذارند و به این طریق مادران ت رابه اشتراک می گثتجربات مب

 

 کمک به فرآیند توانمندسازی
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نوان مروری دقیق از روند به ع باشد.در ارتباط بسیارنزدیک با توانمندسازی میمشکلات سلامت روان بهبودی از 

تنها بخش کوچکی از  ،شوندتوانمندسازی ارائه می بخشهایی که در سازی و یک لیست جامع از فعالیتتوانمند

 اند:ها در اینجا لیست شدهفعالیت

 های اطمینان از این که پرسنل دست اندرکار برنامهCBR  در مسیر نزدیک شدن و ارتباط با افراد دارای

 کنند.و اعضای خانواده آنها ادب را رعایت میمشکلات سلامت روان 

 نها دارای علم آو اعضای خانواده مت روان مشکلات سلادارای  دبه رسمیت شناختن این که افرا

ای نقش اطمینان از تمرکز بر روی نقاط قوت افراد و تشویق آنها به ایف باشند.ومهارتهای شخصی می

 . فعال در روند بهبودی

  بدون مشکلات سلامت روان نها در مورد آارائه اطلاعات به افراد و در صورت نیاز به اعضای خانواده

اطمینان از این که افراد از حقوق انسانی خود و چگونگی عمل کردن  ی غیر ضروری.تحمیل برچسب ها

 به این حقوق آگاه هستند .

 های حمایتی در جامعه و قادر ساختن آنها به تصمیم گاه کردن افراد از درمان در دسترس و گزینهآ

 خواهند انجام دهند.هایی که میگیری آگاهانه درباره فعالیت

  و اعضای خانواده آنها با گروههای خودمراقبتی سلامت روان افراد با مشکلاتپیوند دادن 

  گروههای خودمراقبتی برای دفاع از توسعه خدمات بهداشت روان در دسترس از تشویق و حمایت

 ومقرون به صرفه و قابل قبول.

 محلی قوانین دادن نشان و دیگران با همکاری در معلول افراد حقوق کنوانسیون مورد در آگاهی بالابردن 

 برای تحقق حقوق آنها. مشکلات سلامت روان  به مبتلا افراد برای قادر ساختن ملی و

 (را مشاهده کنید  CBRاز مجموعه دستورالعمل هایتوانمند سازی  بخش)
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 CBR وHIV/AIDS  

 

 

 مقدمه

مورد های کلیدی جمعیتدر  اغلبHIV/AIDSسابیتدرم نقص ایمنی اکسن /پاسخ به ویروس نقص ایمنی انسان

-،مردان همجنس باز و استفادهزنان روسپی مهاجر،کارگران  مانند: ،باشندمیبالا  که در معرض خطر هدف است

 افرادی -های دنیابا این حال افراد یکی از آسیب پذیرترین جمعیت .(3) بومی افرادکنندگان داروهای تزریقی و 

. به (2) اندبه طور کامل نادیده گرفته شده ،کنندروانی، ذهنی و حسی دائمی زندگی می که با اختلالات جسمی،

شود که آنها از شود که افراد معلول در معرض عفونت ایدز نیستند به خاطر این که تصور میطور رایج تصور می

     اده کنند و کمتر در معرض تجاوز و خشونت بعید است که از مواد مخدر استف ،باشندنظر جنسی فعال نمی

 . (1) باشندمی

سازمان بهداشت  و  HIV/AIDS ُ(UNAIDS)  های اخیر مشترک سازمان ملل متحد در موردبرنامه

را در مورد معلولیت  و مشترکی ، خط مشی (OHCHR)( و دفتر کمیساریای عالی حقوق بشر WHOجهانی)

ها و . با این حال دولت(7) یدی در معرض خطر ایدز هستندمعلول، جمعیت کل که افرادشناختندبه رسمیت ایدز 

گیرند. این های ایدز در نظر میها و برنامهسیاستگزاران به ندرت موضوعات مربوط به معلولیت را در سیاست

و حمایت از شوند که خدمات و  برنامه های پیشگیری، درمان، مراقبت موضوع و تعدادی از موانع دیگر موجب می

 ایدز برای افراد معلول غیر قابل دسترس باشد.

در برابر  ایدز و دسترسی محدود به خدمات  سیب پذیری آنهاآازآنجا که این بخش به طور عمده بر افراد معلول  و 

ممکن در نظر داشته باشند که افراد مبتلا به ایدز  CBRهای های اصلی تمرکز دارد، نیاز است که برنامهو برنامه

کنند ممکن است افرای که با ایدز زندگی می. به عنوان نتیجه بیماری و درمان آن تجربه کنند است معلولیت را

 مشارکت کامل و موثر در محدودیتکه سبب  شوندمی ختلالاتیخود دچار ا در تعامل با محیط زیستزمانی که 

 .(5) ندمعلول در نظر گرفته شو شوند،میبرابر با دیگران در اجتماع 
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 عنوان به اینحال، با نادیده گرفته شده است. CBR هایدر بسیاری از برنامه HIV/AIDSموضوع معلولیت و

 معلولیت در خدمات و پروفایلبالابردن در تواند می CBRجامعه، بر مبتنی فراگیر توسعه برای استراتژی یک

به نیازهای افراد معلول پرداخته شده و به نیازها  کند کهتضمین میCBR های برنامه های ایدز موثر باشد.برنامه

 دوشمیپاسخ داده 

 ها اجتماعی و برابری فرصتاز شمول و 

 کنند و برای افرادی که با ایدز زندگی می

 ،ممکن است معلوایت را تجربه کنند

 .شودمی حمایت

 

 

 11باکس 

 برای قوانین مربوط به افراد معلولAlexia  فشارهای    

Alexia Manombe-Ncube نوشتته استت کته در خیلتی از  ،استت معلولکه اولین عضو پارلمان نامیبیایی

هستند. او  غیر معلولنسبت به افراد در برابرعفونت ایدز کشورهای افریقایی افراد معلول در معرض خطر بیشتری 

با نقص بینایی به طتور مثتال  کند که خروج افراد معلول از جریان اصلی جامعه قابل سرزنش است. افرادادعا می

تلویزیتون  و های رادیتوتوانند پوستر آموزش بهداشت را بخوانند. کسانی که اختلالات شنوایی دارند از برنامهنمی

ت حرکتتی گاهتا  افتراد بتا اختتلالا توانند استفاده کنند.در مورد چگونگی پیشگیری ازگسترش عفونت ایدز نمی

موضوعات آموزش سلامت به ندرت در فرمت  .درمانی برای مشاوره یا آزمایش بروندتوانند به مراکز بهداشتی نمی

باشد. افراد معلول گاهی به طور مستقیم مورد هدف قترار های جایگزین مانند بریل یا زبان اشاره در دسترس می

جنستی ناستالم  تتوان بترای داشتتن رابطتهگیرند. زنان و دخترانی را که اختلالات فکری دارند به راحتی میمی

های خود حقیقتا این مستائل را در عداد از ارائه دهندگان خدمات سلامت در برنامهتمتقاعد کرد. با این حال چه 

از موقعیت خود برای فشار به قتوانین جدیتد در متورد معلتولین در   Manombe-Ncubeگیرند؟خانم نظر می
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درمان ایدز در افراد معلول، رسیدن به هتدف ششتم  مجلس نامیبیا استفاده کرد. بدون دسترسی به پیشگیری و

 توسعه هزاره غیر ممکن خواهد بود

 هابیماریسایر و  HIV/AIDSمبارزه با  هدف ششم: 

 (5اقتباس از )

 

 

 هدف

، درمان، مراقبت و حمایت از افراد معلول  HIV/AIDSاز های پیشگیریخدمات و برنامه دسترسی جهانی به

 وجود دارد.

 CBRنقش 

در جوامعشان آگاه  HIV/AIDSهای نها از خدمات و برنامهآهای اطمینان از این که افراد معلول و خانواده .3

 هستند.

 قابل دسترسی است. نهاآهای برای افراد معلول و خانواده HIV/AIDS هایاطمینان از این که خدمات و برنامه .2
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های موقت یا دائم را تجربه کنند در برنامه ناتوانی که ممکن است HIV/AIDSافراد مبتلا به کردن  وارد. 1

CBR 

 مطلوب پیامدهای

 های اساسی خانواده آنها به خدمات و برنامه افراد معلول وHIV/AIDS .دسترسی دارند 

  افرادی که معلولیت را در ارتباط باHIV/AIDS هایبرنامه در ،کنندتجربه میHIV/AIDS  وارد   می-

 شوند.

 در مورد معلولیت و  طهذینفعان مربوHIV/AIDS .آگاهی دارند 

 ذینفعانمعلولیت و بین  مشارکتو  هاشبکه HIV/AIDS  ستایجاد شده ا. 

 تلا بهب، افراد مکلیدی های توسعهبخش HIV/AIDS گیرد.را هم در برمی 

 های های محل کار در جهت کاهش خطر ابتلای پرسنل برنامهسیاستCBR  به به ایدز و ارائه حمایت

 هستند. HIV/AIDS بیماران مبتلا به

 های ملیها و سیاستبرنامه HIV/AIDS  گیردمی بر را درافراد معلول. 

 مفاهیم کلیدی

HIV/AIDS 

HIV باشد. ویروسی است که عامل ایجاد بیماری ایدز میHIV تواند از طریق تماس مستقیم با خون و یا می

با استفاده از  مثال افرادی که رابطه جنسی محافظت نشده دارند و یا مایع بدن فرد آلوذه انتقال یابد. به طور

و بعد از زایمان از  حین توانند قبل،لوده، به عفونت مبتلا شوند. همچنین نوزادان میآسرنگ مشترک با یک فرد 

  طریق مادران آلوده خود مبتلا به عفونت شوند.

با مبارزه در و بدن را  دهدنی بدن را تحت تاثیر قرار میاست. ایدز سیستم ایم HIVمرحله نهایی عفونت  زاید

اشکال  از های تهدید کننده حیات، برخیتواند باعث ایجاد عفونتایدز می کند.مشکل می ها دچاربیماری

 سیستم عصبی شود.  تخریبسرطانها و 
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 لوده شده باشند.آ HIVا مثبت است ایدز ندارد. افراد مبتلا به ایدز ممکن است سالها قبل ب HIVهر کس که 

تواند اما نمی ،شود HIVتواند موجب کاهش سرعت پیشرفت ویروس می( ART)درمان ضد رتروویروسی 

HIV/AIDS  .را درمان کند. در حال حاضر پیشگیری،  بهترین و تنهاترین درمان است 

 کنندمعلولیت زندگی میو    HIV/AIDSافرادی که با 

داروهای ضد ویروسی به این  کنند.کنند معلولیت را تجربه میزندگی می HIV/AIDSبسیاری از افرادی که با 

ن معناست که زندگیشان را تحت شرایطی آالبته این به  تری داشته باشند.کنند که عمر طولانیافراد کمک می

زندگی  HIV/AIDSافرادی که با  (.3) کنندهایی از بیمار و سلامتی است طی مین چرخهآمزمن که مشخصه 

تجربه کنند که در  کنند ممکن است طیف وسیعی از اختلالات موقت یا دائم )فیزیکی، ذهنی و حسی( رامی

/ و پوستی مشکلات گوارشی، مشکلات خستگی، مثال، عنوان به شود.ایجاد می HIVنتیجه درمان و یا پیشرفت 

که ممکن است به مشکلات عملکردی که عوارض جانبی رایج درمان هستند  (عصبی هایآسیب) نوروپاتی یا

 . HIV/AIDS  منجر شوند )مشکلات راه رفتن، دوش گرفتن و رانندگی( و معلولیت برای افراد مبتلا به

اغلب با  HIV/AIDSکنند. کنند اغلب انگ و تبعیض را تجربه میزندگی می HIV/AIDSافرادی که با اغلب 

افراد  خورند.ای انگ میقبول نیستند و بنابراین به طور گستردهاست که از نظر اجتماع مورد  همراه رفتارهایی

شان بیرون آنها از شغل و خانه بسیاری از اغلب مورد تبعیض و نقض حقوق بشر هستند. HIV/AIDSمبتلا به 

 .(7) انداند و برخی از آنها حتی کشته شدهرانده شده و توسط خانواده و دوستانشان نیز طرد شده

 HIV/AIDSمعلولیت و به  مبتلاافراد 

 جنسی رابطه

 کنندکه توسط آن افراد خودشان را به عنوان موجوداتی جنسی تجربه و بیان می ای است کهجنسی وسیله رابطه

در بسیاری از جوامع، تابوهای فرهنگی، بحث آزاد در  باشد.می HIV/AIDSیک موضوع مهم در پرداختن به  و

با رابطه  درارتباط آنها کرده است و به خصوص برای بسیاری از مردم بحث  مورد مورد مسائل جنسی را محدود

توان نادیده تند و نمیسمعلول بسیار واقعی ه با این حال چنین مسائلی در زندگی افراد .راحت نیستمعلولیت 

نها بی شود آمیبرای اینکه تصور  ،شوندافراد معلول اغلب به عنوان افراد غیر جنسی در نظر گرفته می .(8) گرفت

 یا تصور  /و ،نها قادر به برقراری روابط صمیمانه نیستندآشود که تصور می ،گناه بوده یا مثل کودکان هستند

بسیاری از افراد معلول مانند  چون ،است یک توهمدر صورتی که این  شود که نیازهای جنسی کمتری دارند.می

 هستند. HIVبنابراین آنها در معرض خطر ابتلا به عفونت  و (9) ن معلولیت از نظر جنسی فعال هستندافراد بدو
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 عوامل خطر

و معلولیت نشان داده است که تقریبا تمامی عوامل خطر ابتلا به  HIV/AIDSبررسی جهانی در مورد 

HIV/AIDS برخی از این عوامل خطر عبارتند از : .(30) یابددر افراد معلول افزایش می 

 مهم است HIVبرای تغییر رفتارهای خطر  هاو استفاده از این پیام HIVهای رک پیامسواد برای د -سوادییب

دهد که افراد معلول اغلب سطوح پایینی از آموزش نسبت به افراد عادی دارند که آموزش نشان می بخش .(8)

 د عادی باشنددر مقایسه با افرا HIVتوانند در معرض خطر بیشتری نسبت به آنها میکه  دهد این نشان می

 .(را مشاهده کنید  CBRاز مجموعه دستورالعمل هایاموزش  بخش)

و کمتر در ( 9) افراد معلول سطوح پایینی از دانش جنسی دارند -HIVاهی و دانش محدود نسبت به گآ

ل در خانه و مدرسه به دلیHIV  تواند در نتیجه فراموشی آموزش. این می(33) اندشده رسانیاطلاع HIVمورد 

قابل به صورت  HIVهای که اطلاعات و پیام باشددلیل این شان و به باورهای غلط در مورد تمایلات جنسی

ها و تابلوهای های پیشگیری تنها با استفاده از روزنامهبه عنوان مثال وقتی کمپیندسترس ارائه نشده است. 

و  ،نها در رادیو هستند افراد ناشنوا محروم هستندزمانی که ت ،گیرد افراد نابینا محروم هستندتبلیغاتی انجام می

کنند افراد دارای اختلالات فکری ممکن است  محروم ها از اطلاعات دقیق و پیچیده استفاده میزمانیکه کمپین

 .(1) باشند

 11باکس 

 تایید تمایلات جنسی

 طور به که افراد معلول دلایلی از در موزامبیک نشان داد که یکی HIV و تحقیقات انجام یافته در مورد معلولیت

میلی به توجه نسبت به افراد معلول به امتناع یا بی ،شوندحذف می  HIV/AIDSبرنامه و هاسیاست از معمول

که که این بعد دیگری از انگ و تبعیض  دهدمیگزارش نشان . باشدعنوان موجوداتی دارای تمایلات جنسی می

 .(32) شودسوق داده میباشد که به طرف افراد معلول می

 

رفتارهایی مانند روابط جنسی محافظت نشده، استفاده از مواد مخدر تزریقی و شرکای  -HIV رفتارهای خطر

تحقیقات نشان داده است که بسیاری از افراد معلول  دهند.جنسی متعدد خطر ابتلا به عفونت ایدز را افزایش می

اد به نفس پایین و احساس غیر جذاب و یا نامطلوب بودن ممکن است . اعتم(30) کننددر این رفتارها شرکت می
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سی تحت فشار نبه عنوان مثال نوجوانان معلول برای انجام رابطه ج .(9) منجر به رفتارهای پرخطر جنسی شود

جنسی گیرند برای اینکه آنها نیاز به پذیرش اجتماعی دارند بنابراین توانایی محدودی برای انجام روابط قرار می

 .(1) ایمن دارند

خود غیرمعلول افراد معلول در سراسر جهان به  احتمال بیشتری  نسبت به همسالان  -جنسی استفاده سوء

که آنها را در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به عفونت  (،7) شونداستفاده جنسی و یا تجاوز می ءقربانی سو

HIV به عنوان مثال به دلیل  ،کنداستفاده آسیب پذیر می ءبرابر سو دهد. عوامل زیادی افراد معلول رادرقرار می

 هایمولفه) (30) زندگی در موسسات و عدم دسترسی به حقوق قانونی ،نیاز آنها برای مراقبت توسط افراد دیگر

 (.ببینید را اجتماعی

 ، درمان، مراقبت و حمایت از ایدز HIV/AIDSاز  موانع پیشگیری

 مراقبت و حمایت دارو، مشاوره، و زمایشآبه عنوان مثال  دارند. HIVحدودی به خدمات افراد معلول دسترسی م

به آنها  ایی هستند که قبلا در قسمت سلامتنها مواجه هستند شبیه به آنهآموانعی که افراد معلول با . (31، 30)

 باشند:اشاره شده و شامل موارد زیر می

توانند نمی  کنند که افراد معلول کیفیت زندگی پایینی دارند و می از آنجایی که بسیاری از مردم فکر -سیاست

 ،زمانبرای سیاستگزاران غیر معمول نیست که پیشنهاد کنند که  (،37) مولد در جامعه مشارکت کنند طوربه 

و ویروسی کمیاب بوده رترو . زمانی که داروهای ضد(8) به افراد غیر معلول داده شود اولدر منابع  و انرژی

کنندگان مراقبت خر لیست دریافتآکنند که در افراد معلول اغلب اظهار می ،ها محدود هستندخدمات و حمایت

 .(8، 2) قرار دارند

ها و سایر جاها ممکن است از بیمارستان ،هاخدمات ارائه شده در کلینیک -موانع زیست محیطی و ارتباطی

ها برای استفاده کنندگان از داری در این مکانمثال سطح شیب)به عنوان  غیر قابل دسترسی باشد فیزیکینظر 

یا فاقد امکان ارائه اطلاعات به شکلی جایگزین مانند خط بریل و  امکانات زبان اشاره و فاقد، ندارند( وجود ویلچر

 .(5) زبان ساده یا صوتی هستند

اطلات بهداشت باروری و یا  بسیاری از افراد معلول زمانی که -نگرش منفی کارکنان بهداشتی دانش و

درخیلی از کشورها  .(37) گیرندقرار مییا طرد کنند از طرف کارکنان بهداشتی مورد تمسخر جنسی را سوال می

و یا کلینیک های ایدز هستند  HIVزمایش آکنند که حتی زمانی که قادر به رسیدن به مراکز نها بیان میآ



CBR: کتابچه تکمیلی 39  های دستورالعمل  

 

 گیرندنمی  HIV/AIDSدارند که افراد معلول  ن به طور نادرست اعتقادشوند به دلیل این که کارکناسردرگم می

(8). 

دلایل بسیاری وجوددارد که چرا ممکن است افراد معلول از خدمات  -رفتارهای جستجوی سلامتی

HIV/AIDS  :جنسی  باره سلامتنگرش منفی کارکنان بهداشنی ممکن است زمانی که آنها در استفاده نکنند

باعث پنهان   HIV/AIDSانگ مرتبط با (، 33) میل کندنسبت به جستجوی کمک بی نها راآتند خود نگران هس

. بسیاری از افراد معلول به (9) باشند HIVزمایش آافراد به دنبال  شوند کهمانع میشود و کاری و انکار می

کنند و بنابراین ممکن یا به دوستان برای حمایت از دسترسی به خدمات بهداشتی تکیه می اعضای خانواده و

کنند از را حمایت می که آنها کسانیاز اینکه است نتوانند از این خدمات استفاده کنند برای اینکه این افراد 

 .شوندمیواهمه  شده و دچارخجالت زده و شرمنده  ،آنها مطلع شوند  HIV/AIDSوضعیت

 هابر خانواده  HIV/AIDS تاثیر

برای این که افراد معلول  .گیرندتحت تاثیر قرار می ،دارند  HIV/AIDSشان خانواده افراد معلول زمانی که افراد

زشکی و آموزشی و های روزانه خود نیازمند کمک اعضای خانواده هستند و نیازهای اضافی پبرای انجام فعالیت

     از دست   HIV/AIDSمد، منابع و زمان را به دلیلآنها ممکن است زمانی که خانواده درتوانبخشی دارند آ

در صد از کودکانی که یک یا هردوی والدین خود  7-5که  شودتخمین زده می .دهد مورد غفلت قرار بگیرندمی

در چنین شرایطی احتمال زیادی وجود دارد که آنها مبتلا به  معلولیت دارند. ،اندرا به علت ایدز از دست داده

 HIVکودکان معلولی که  .(30) موسسات سپرده شوند و یا رها شوندتغذیه شوند، نادیده گرفته شوند، به  ءسو

موزش و آها به خصوص در زمینه مثبت هم هستند به احتمال بیشتر دچار محرومیت و تبعیض در همه زمینه

 .(5) پرورش هستند

 رسیدگی به جمعیت معلول

  HIV/AIDSهای افراد معلول در خدمات و  برنامه وارد کردن

چون باور بر این است که  قرار داده نشوندهای اصلی ایدز فراد معلول ممکن است در خدمات و برنامهبسیاری از ا

، CBRهای برنامه که از طریق آن با این حال راههای بسیاری وجود دارند این امر بسیار گران و یا مشکل است.

نها را در این آ قرار دادنتوانند یو مربیان و سیاستگزاران م  HIV/AIDSافراد معلول، مدافعان هایسازمان
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اند اما به طور کلی های پیشنهادی ارائه شدههای عملی تحت عنوان فعالیتها حمایت کنند. بسیاری از ایدهبرنامه

 باشند:شامل موارد زیر می

 های اصلیبرنامه تسهیل دسترسی به خدمات و HIV/AIDS  دهد.که عموم مردم را هدف قرار می 

 هاییان اصلی خدمات و برنامهتطبیق جر 

HIV/AID   و مشارکت  ورودبه برای قادرسازی 

 توسعه و اجرای  مداخلات مخصوص معلولیت برای 

 ها و خدمات اصلی توانند برنامهافرادی که نمی

 ایدز را دریافت کنند. 

این اقدامات مورد نیاز به خاطر داشتن این موضوع مهم است که برای رسیدگی به تمامی افراد معلول ترکیبی از 

 خواهد بود .

 توانبخشی

کنند دارای تجربه می   HIV/AIDSای از توانبخشی به طور فزاینده برای افرادی که معلولیت را به عنوان نتیجه

را کاهش داده و افراد را قادر برای به  تخریبتواند سرعت می  HIV/AIDSباشد. توانبخشی مربوط به اهمیت می

. توانبخشی در اینجا بحث نخواهد شد چون در قسمت سلامتی به آن (5) حفظ استقلال نماید دست آوردن و

تواند نقش می CBRهای پرداخته شده است. اگرچه دانستن این موضوع مهم است که در سطح جامعه برنامه

ست تجربه ممکن ا  HIV/AIDSکلیدی را در سطح جامعه در پوشش دادن مشکلات عملکردی که افراد مبتلا به

-های دیگر توانبخشی مانند توانبخشی حرفههای دیگر و جنبهبعلاوه به خاطر داشتن حمایت کنند داشته باشد.

حایز اهمیت  ،ای، که ممکن است به فرد معلول ناشی از ایدز برای حفظ سبک زندگی سالم و مولد کمک کند

 باشد.می

 فعالیت های پیشنهادی

 HIVمان، مراقبت و حمایت از تسهیل دسترسی به پیشگیری، در

مان، ، در HIV/AIDSاز بایستی به موانعی که مشارکت کامل افراد معلول را در پیشگیری CBRهای برنامه

 کنند بپردازد:مراقبت و حمایت محدود می
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 های آگاه کردن افراد معلول و اعضای خانواده آنها در مورد خدمات و برنامهHIV/AIDS  که در جوامع

 که حق حضور دارند.آگاه هستند شود و اطمینان از اینکه آنها ائه میآنها ار

 هایاطمینان از اینکه خدمات و برنامه HIV/AIDS  به عنوان مثال . قابل دسترس هستنداز نظر فیزیکی

در  اجتماعیبه مکانهای  HIV/AIDSهای هخدمات و برنامکه تشویق کنند توانند می CBRهای برنامه

 نمایند. ارائهبرای سازگاری و کمک  مشاورهو یا شوند منتقل دسترس 

 های تشویق خدمات و برنامهHIV/AIDS سایر  یا و بیلبوردها شان دادن افراد معلول در پوسترها،برای ن

ا ب نشان دادن یک نفر کاربر ویلچر و یا یک فرد نابینا مثال عنوان به مردم، عموم برای شده طراحی مواد

 .بدون معلولیت عصا کنار افرادیک 

  توصیههمکاری با سازمانهای افراد معلول برای  

  هایمورد روشدر  HIV/AIDSهای خدمات و برنامه

 رای اطمینان از اینکهمداخلات ب آسانپذیرش 

 به عنوان .شوندمیتوسط افراد معلول درک  هاپیام

 جاگذاری کاندوم طی جلسات آموزشی به  مثال 

 نا بتوانند احساس کنند که منظور اینکه افراد نابی

  کنند.چه بوده و چگونه عمل می ها شبیهکاندوم

  دادن اطلاعات و موارد آموزشی در موردHIV/AIDS به افراد معلولی که در معرض خطر هستند، 

 .کنندنها این اطلاعات را دریافت میحصول اطمینان از اینکه آ

 های برنامه درباره خدمات وهای معلولین برای رایزی کردن همکای با سازمانHIV/AIDS  در مورد

برای در دسترس قرار دادن آنها. به عنوان مثال: افراد ناشنوا ممکن مواد موجود سازگاری با روشهای 

زبان اشاره داشته باشند. افراد نابینا ممکن است به خط بریل و نوارها تفسیر یا  متن نوشتناست نیاز به 

 کن است نیاز به تصاویر داشته باشند.ممبتلا به اختلالات فکری مافراد  نیاز داشته باشند.

 خدمات و مواد جدید برای افراد معلولی که  ،هاسازمانهای افراد معلول برای توسعه برنامه همکاری با 

به عنوان مثال برگزاری جلسات  نچه که برای عموم مردم طراحی شده استفاده کنند.آتوانند از نمی

 .رای افراد معلولآموزشی ویژه ب

 دسترسی افراد معلول و اعضای  بهبود منظور به نقل، و حمل مثال عنوان به عملی، هایکمک ارائه

 .اصلیخانواده آنها به خدمات 
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  گاهی از وضعیت آحصول اطمینان از این که افراد معلول و خانواده آنها بعد ازHIV شان پیگیری،مثبت 

  .شونددرمان، مراقبت و حمایت می

 12کس اب

 کنترل ایدز یک زن جوان با کمک به موقع

 مثبت رابطه  HIVدر اوگاندا یک زن ناشنوا با یک مرد 

  گونه باردار شد و مرد هیچ جنسی برقرار کرده بود. او

 مسئولیتی در قبال رابطه و یا کودک به عهده نگرفت. 

بردند.  HIV/AIDSرا پیش مشاور وی باشد و  مبتلا شده HIVاعضای خانواده نگران شده بودند که او شاید به 

اش زمایش او مثبت شد و مقدمات دریافت داروهای ضد رتروویروسی برای او فراهم شد. در حال حاضر او و بچهآ

کند و در خانه کند. کار میاو داروهایش را به طور مرتب مصرف می مثبت نیست حالشان خوب است. HIVکه 

 دسترسی به برای ،های دیگر را که دارای اعضای معلول هستندخانواده او خانوادهدر حال حاضر  کند.کمک می

 .کنندتشویق می HIV/AIDSخدمات  و اطلاعات

 

 CBRهای در برنامه  HIV/AIDSافراد مبتلا به وارد کردن

افراد مبتلا به ها بایستی نیازهای برنامه ،کندارسال می مبتلا افراد برای ورود را یک پیام قوی CBRکه  زمانی

HIV/AIDS  را که ممکن است معلولیت را تجربه کنند پوشش دهند. برخی از افراد مبتلا به ایدز ممکن است

تواند این امر را تسهیل می CBR اههای کمکی. گنیاز به خدمات تخصصی داشته باشند. مانند توانبخشی و دست

 کند.

 ایجاد ظرفیت

مانند افراد معلول و اعضای  خانواده آنها،  ،از ایجاد ظرفیت منفعت یابندتوانند مختلف می ذینفعان تعدای از

های زیر را فعالیت CBRهای و اعضای جامعه. برنامهسازمان معلولین، کارکنان سیستم سلامت ، CBRکارکنان 

 توانند انجام دهند:می
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 ورد گیری در مهای پشتیبانی که نقش زنان را در تصمیمها و طرحترویج فعالیتHIV  و ناتوانی را در جوامع

 کند.تقویت می

  حصول اطمینان از اینکه افرادی که به افراد معلول و مبتلا بهHIV/AIDS مانند )کنند کمک و حمایت ارائه می

 کنند.اعضای خانواده آنها( آموزش و حمایت کافی دریافت می

 هایشان برای حصول اطمینان از اینکه تقویت برنامهHIV/AIDS جنسی، بهداشت  مسائل مربوطه مانند روابط و

 CBRهای لازم را برای کارکنان نجایی که لازم هست آموزشآاستفاده جنسی مورد توجه بوده و  ءباروری و سو

 دهد.ارائه می

 های سازمانهای معلولین و افراد معلول در فعالیت درگیریHIV/AIDS ، توانند به عنوان مثال: افراد معلول می

 رای گروههای خاصی از افراد معلول باشند.ببرای جوامعشان و یا  HIV/AIDSهای وان آموزش دهندهنعبه 

 ش مربیان زآموHIV/AIDSدر  معلولیتدر مورد مسائل مربوط به  سلامت نظام پرسنلو تبلیغاتی  کنان، کار

 . ینبا سازمان معلولهمکاری 

 عات مربوط به آموزش جامعه و رهبران مذهبی درباره معلولیت و موضوHIV/AIDS  و تشویق آنها برای اقدام

 بیماران مبتلا به ایدز در جوامع خودشان. وارد کردنو ترویج برای به چالش کشیدن نگرش های منفی 

  اجرای قانون، به عنوان مثال افسران پلیس، وکلا و قضات در مورد موضوعات مربوط به  درگیر درآموزش افراد

HIV/AIDS یاز به حفاظت از ایمنی و حقوق انسانی افراد معلول.و ناتوانی و ن 

 

 13باکس 

 یانبا جامعه ناشنوا HIVهای برنامه

گاهی آها این برنامه کنند.را اجرا می HIVهای پیشگیری از محلی برنامه انهای ناشنوایدر برخی از کشورها گروه

 آنها همچنین آگاهی دهند.ی سالم را آموزش میهای سبک زندگو شیوه برندبالا می یانبین جامعه ناشنوا را در

 اطلاعات مربوط به انتقال مورد نیاز به گسترش راههایهای دولتی در و برنامه HIVسازمانهای  بهبیشتری را 

HIV رسانند.میه عموم مردم ب 
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 هاها و مشارکتایجاد شبکه

علول در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افراد م عبارت دیگر)به  HIV/AIDS و معلولیتبین  به علت ارتباط

HIV/AIDS  و مشارکت هالازم است شبکه( تجربه کنند معلولیت راممکن است هستند و افراد مبتلا به ایدز-

-شود که برنامهو معلولیت ایجاد شود. پیشنهاد می HIV/AIDS ارگانها و عوامل مرتبط بابین باید ی قدرتمند ها

 :زیر را انجام دهد باید فعالیتهای CBRهای 

  جلسات در جامعه در مورد ها و مناسبتحضور درHIV/AIDS  برای حصول اطمینان از اینکه مسائل

توانند از نمایندگان می CBRهای برنامه ،به همان اندازه شوند.مربوط به معلولیت در نظرگرفته می

 مل آورند.به عبرای شرکت در جلسات مربوط به معلولیت دعوت  HIV/AIDSجامعه 

  همکاری نزدیک با سازمانهای معلولین جایی که برای توسعه استراتژیهای محلی برای رساندن اطلاعات

دسترسی وجود دارد، شناسایی نیازهای آموزشی در  HIV/AIDSو آموزش به افراد معلول مبتلا به 

 درباره معلولیت. HIV/AIDSجامعه و آموزش کارکنان 

 های توانبخشی برنامهلیت و معلوگذاری تخصص به اشترکCBR  با شبکه هایHIV/AIDS ا ارائه ب

ایدز و فواید توانبخشی و بالا بردن اگاهی در مورد اینکه افراد معلول نیز در و تعلیم درباره  آموزش

 باشند.می HIVمعرض ابتلا به 

 های دعوت از خدمات و برنامهHIV/AIDS  شان با تخصصیبرای به اشتراک گذاشتن دانش و مهارتهای

رای پاسخگویی به نیازهای و سازمانهای افراد معلول برای کمک به آنها ب CBRهای توانبخشی برنامه

 و مشتریانشان. ، اعضاکارکنان

 های های ارجاع بین برنامهراه اندازی سیستمCBR های و برنامهHIV/AIDS. 

 رویکرد چند بخشی ارتقای یک

 و انگ فقر، جمله از نها نقاط مشترک بسیاری دارند.آ توسعه هستند. وضوعاتدو م هر HIV/AIDSمعلولیت و 

 ها برای ساختن یک زندگی.مانند کاهش دسترسی به آموزش و فرصت دیگر هاینابرابری و خشونت تبعیض،

ها  برای پوشش استراتژیتوسعه  به هنگامرا  هادخالت همه بخش CBRهای بنابراین مهم است که برنامه

اجتماعی و  ،آموزش، امرار معاش های بهداشت،مروری بر مولفه .ددر نظر بگیر HIV/AIDSولیت و معل

 نها عبارتند از:آرا ارائه خواهد کرد که تعدادی از  یهای پیشنهاداز فعالیت اجمالی نگاهتوانمندسازی 
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 تبعیض ناشی از معلولیت و  اشاره به  انگ وHIV/AIDS احی دیگر وجود که ممکن است در جامعه و نو

 .داشته باشد

 فراد معلول از جمله آموزش مسائل جنسیترویج حق آموزش برای ا. 

  حصول اطمینان از اینکه افراد معلول و مبتلا بهHIV/AIDS  و اعضای خانواده آنها قادر به دستیابی به

 .ببینید( را یمعیشت بخشفرصتهای معیشتی هستند )

 و مبتلا به  حصول اطمینان از اینکه افراد معلولHIV/AIDS های حمایت قادر به دستیابی به طرح

 .را ببینید( یمعیشت بخش) اجتماعی رسمی و غیر رسمی هستند

 برای طراحی شده  هایها و مکانیسمبه دسترسی به برنامه ردصول اطمینان از اینکه افراد معلول قاح

روابط، ازدواج و جتماعی: عوامل در بخش ا)هستند استفاده جنسی  ءسو یاتجاوز  / نشان دادنپیشگیری

 .(را مشاهده کنید  CBRاز مجموعه دستورالعمل های و دسترسی به عدالت ،خانواده

 در محل کار HIV/AIDSرای سیاستهای جا 

HIV/AIDS های در بسیاری از کشورها، کارکنان برنامهمربوط به محل کار است.  وضوعیک مCBR  و اعضای

بایستی  CBRهای بنابراین برنامه باشند. HIV/AIDSدر معرض خطر و یا مبتلا به ه آنها ممکن است ادخانو

 محل کار مناسب داشته باشند تا موارد زیر را به انجام برسانند: های مربوط بهسیاست

 لوده شدن کارکنان آ لبه حداقل رساندن احتماCBR  به عفونتHIV 

  حصول اطمینان از اینکه کارکنانCBR که HIV شان در ی اعضای خانوادهگلودآبه دلیل  یا دارند

 شوند.حمایت می یخوببه  ،هستند HIV/AIDSمعرض ابتلا به 

 بایستی موضوعات زیر را پوشش دهد:  HIV/AIDSسیاست 

آموزش و مراقبت و حمایت از  ، پیشگیری از طریق ارائه اطلاعات،HIV/AIDSحفاظت از حقوق افراد مبتلا به 

 .(35) ای آنهاهکارکنان و خانواده

 های ملی فراگیرسیاستها و برنامه ارتقای

 CBRهای برنامه ،شوندمی کنار گذاشته HIV/AIDSهای ها و سیاستاز برنامهاغلب نجا که افراد معلول آاز 

و ایدز که  HIVبه عنوان مثال کمپین معلولیت و  ،شود متصلها و ایجاد تغییر با سایر گروه حمایتبایستی برای 
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ن سازمانهای افراد معلول، سازمانهای آاست که در  ائتلافیاندازی شد یک تشکیلات راه 2007در سال  افریقادر 

ایدز، پژوهشگران، فعالان و سایر شهروندان  و HIV، سازمانهای غیر دولتی، خدمات  HIV/AIDSبه   افراد مبتلا

استراتژیک برای  هایطرحهای ایدز و سیاست و مشارکت کامل در HIVهای برای ترویج دسترسی برابر به برنامه

 .(33) کنندافراد معلول به طور جمعی کار می

 14باکس 

 نقاط عطف جدید

وارد کرد که با ترکیبی از  2009-2007در بین  افریقای جنوبی ابتدا افراد معلول را در طرح استراتژیک ملی ایدز

قای یملی ایدز افر انجمنو خود نمایندگی در  نمعلولی بخش درتمنددولت، سازمان قرهبران کمپینها در داخل 

 ارتقا داده شد.جنوبی 
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CBR و جذام 
 

 مقدمه

ه است. جذام توسط باکتری ایجاد ه برای مدت بسیار زیادی وجود داشتجذام یک بیماری مزمن عفونی است ک

 اعصاب و چشم ایجاد کند ،های پیشرفته و دائمی در پوست، اندامهاسیبآتواند می شود و اگر درمان نشود می

های حدود سه میلیون نفر با معلولیت .(3) گزارش شده است 2008هزار مورد جدید در سال  279دود ح .(3)

  .(2) کنندایجاد شده به دلیل جذام زندگی می

و افرادی که به این بیماری  داشتند هراس زیادیقبل از پیدایش درمان و معالجه موثر، جوامع از این بیماری 

های خود را برای زندگی در آنها مجبور بودند خانواده .(1) شدندیض فراوانی روبرو میشدند با انگ و تبعمبتلا می

  ترک کنند. ،و هیچگونه دسترسی به خدمات و حمایت نداشتند دا بودندجگاههایی که از جامعه گروهها یا زیست

های مبتنی بر رسوم  شد. با پیشرفت در درمان و جراحی، این روشبیشتر به انگ آنها منجر می جداسازیاین 

های مانند و فعالیتشوند در بین خانواده و جوامعشان باقی میکه مبتلا به جذام می . افرادی(1) اندمنسوخ شده

  .(7) اندجذام با خدمات سلامت عمومی یکپارچه شده

دمات سلامت های جذام در خهای آگاهی جذام و ادغام فعالیتبا این حال با وجود درمان موثر جذام، کمپین

بسیاری از افراد همچنان با  .(5) باشدعمومی، انگ هنوز هم یک مسئله مهم بری افراد مبتلا به جذام می

       تجربه  را CBRهای محرومیت اجتماعی روبرو هستند و مشکلات دسترسی به خدمات پایه مانند برنامه

اما  ،م ممکن است به خدمات توانبخشی نیاز داشته باشندبه عنوان مثال هزاران نفر از افراد مبتلا به جذا کنند.می

 .(5دارند )فقط تعداد کمی به این خدمات دسترسی 

CBR های پیشنهادی زیرفعالیت . (7) کنداستراتژی است که برابری را برای افراد مبتلا به جذام فراهم می، 

        تر را ارائه و در جامعه گسترده CBRی هاافراد مبتلا به جذام در برنامه وارد کردنهای عملی برای ایده

 وارد کردناهمیت  مورد در کنندکه در خدمات جذام کار میرا گاهی افرادی آدهند. امید است که این بخش می

 د.ببربالا  را یشانها در فعالیتهاسایر معلولیت ی باافراد
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 15باکس 

Shivrao 

Shivrao   کند. سه نفر از اعضای خانواده او جذام داشتند و به زندگی میدر یک روستای کوچک در جنوب هند

ساله بود یک لکه قرمز گرد روی صورتش  35زمانی که او  3999. در سال دمعلولیت ناشی از آن گرفتار بودن

از خانه  Maria Olivia Bonaldo (MOBیک کارگر جذام از برنامه بهداشت روستایی ) Ambujaایجاد شد. 

Shivrao ید کرد و متوجه این علامت شد. او مشکوک به جذام شد و او را به بیمارستان بازدMandya  برد که در

اش رسید و معلمان . به نحوی خبر درمان او به مدرسهگردیدشروع درمان  وتشخیص داد شده  آنجا بیماری وی

 وی گفتند که او نباید در کلاس حضور داشته باشد.

تصمیم  را انجام داد متوجه شد که چه اتفاقی افتاده است و Shivraoی منزل ویزیت پیگیر Ambujaزمانی که 

هیچ  تحت درمان است و Shivraoگرفت که موضوع را به معلمان مدرسه او بگوید. او به آنها توضیح داد که 

درسه به م Shivraoنها خواست اجازه دهند که آاو از  خطری برای عفونی شدن سایر دانش آموزان وجود ندارد.

به همراه  Ambujaخواستند. نامه بیمارستانی میبازگردد. با این حال معلمان وی متقاعد نشده بودند و گواهی

Shivrao  به بیمارستان رفت و گواهی از دکتر گرفت و در نهایتShivrao  .اجازه برگشت به مدرسه یافت 

یکی از  Ambujaگرفت و  CBRهای امهتصمیم به شروع برن( MOB) برنامه بهداشت روستایی 2003در سال 

تصمیم به تشگیل گروه خودیاری برای افراد معلول  Ambujaبود. بعد از آموزش،  CBRهای اولین کارکنان برنامه

از  Shivraoخانواده  پیوندد.؟به این گروه می رفت که بپرسد آیا از خانواده او یک نفر Shivraoاو به خانه  گرفت.
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کردند که توسط دیگران پذیرفته نخواهند این که آنها تصور می ترسیدند به خاطردیاری میپیوستن به گروه خو

تصمیم گرفت که در جلسات گروه خودیاری شرکت کند. او به  Shivraoهای بسیار، مادر شد. بعد از بحث

 .کردهفته مقداری پول پس انداز می یک از اعضا در ن هرآهای پس انداز پیوست که در فعالیت

Ambuja های منظم به پیگیریShivrao  برای  ،دادمشاوره میاز پایش  خوب مراقبت راجع بهادامه داد و به وی

از برنامه  همچنین یک جفت صندل حس شده است.به علت جذام بی Shivraoکه پای  متوجه شده بوداینکه او 

 در سال  سیب پای او پیشگیری کند.آجذام به او داد که از 

2001 Shivrao  تصمیم گرفت به عنوان کارگرCBR 

 محلی بپیوندد. CBRهای به برنامه

 ن شغل به او اعتماد به نفس زیادی داد آتجربه او در 

 و او چیزهای زیادی در مورد فرصتهای مختلف در

 گرفت. او تصمیم به دسترس برای افراد معلول یاد

 اکنون او .ادمه تحصیل از راه دور در دانشگاه گرفت

 او  .ازدواج کرده و یک دختر دارد ،یک معلم است

  CBR  هاین به حمایت فعال برنامههمچنی

 دهد.در روستای خود ادامه می

 

 

 هدف 

ها وخدمات محلی برای بهتر کردن آنها قادر به دستیابی به حمایت حقوق افراد مبتلا به جذام شناخته شده و

 از اینکه آنها برابر با سایر افراد در جامعه مشارکت دارند.کیفیت زندگی خودشان باشند و حصول اطمینان 

  CBRنقش 

 هایشانافراد مبتلا به جذام در فعالیت ورود.3

 هایشان افراد معلول در فعالیت وارد کردنهای جذام با .تشویق خدمات و برنامه2

 مطلوبپیامدهای 
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 های ند که از طریق برنامهافراد مبتلا به جذام نیازهای توانبخشی مربوط به خودشان دارCBR  و خدمات

 شوند.ارجاعی مربوطه برآورده می

 از  کنند.عرضه می بخشی ویژه جذام خدمات خود را به سایر افراد معلول نیزنهای توامراکز و برنامه

 .CBRهای در برنامهجمله افراد درگیر 

 ا کاهش یافته است.انگ و تبعیض در جوامع نسبت به افراد جذامی و اعضای خانواده آنه 

  دانش و مهارت خود را در زمینه پرداختن به مشکلات و موضوعات در زمینه ربوطهمهمه ذینفعان ،

 اند.جذام افزایش داده

 مفاهیم کلیدی

 درک جذام

 جذام چیست؟

 رشود که عمدتا بر روی پوست و اعصاب اثباکتریوم لپرا ایجاد میاست که توسط باکتری مایکوجذام یک بیماری 

این . بعد از اینکه فردی به این اسم، باکتری را کشف کردشود جذام اغلب بیماری هانسن نامیده میگذارد. می

بنابراین این  ، وکندکند. بسیار آهسته پیشرفت میمبتلا میرا گروههای سنی  مدو جنس و تما بیماری افراد هر

که لهای جذام از مهمترین نشانه وجود دارد. ،ه بروز کندهای قابل توجبیماری سالها  قبل از اینکه علایم و نشانه

این نواحی از پوست ممکن است مسطح  یا مسی رنگ هستند. و های پوستی است گه رنگ پریده، مایل به قرمز

جای بدن ظاهر شوند آنها خارش ندارند و اغلب  ها ممکن است در هراین لکه و یا برجسته باشند و حس ندارند.

 هستند.سیب آبدون  

 های رایج در مورد جذامافسانه

در این زمینه باز افسانه هایی ولی  ،با وجو این که آگاهی و دانش در زمینه جذام در طی زمان افزایش یافته است

 که شامل موارد زیر هستند: وجود دارد

 جذام با درمان چند دارویی .جذام قابل درمان نیست (MDT)  37ته سال گذش 20قابل درمان است. در 

برای از بین بردن  پیشروندهاساس تلاشهای  سازمان بهداشت جهانی بر .(3) اندمیلیون نفر درمان شده

درمان بدون هزینه در مراکز  کند.جذام، داروهای چندگانه را برای هر کشوری که نیاز دارد تامین می

 (.3بهداشتی در دسترس است )
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 از طریق تواند به سایر افراد منتقل شود )چه جذام میاگر .این نادرست است .جذام بسیار مسری است

توانند بیماری را به فقط بیماران با تعداد زیاد باکتری می مسری نیست.ولی زیاد  (قطرات بینی و دهان

شوند. همچنین دهنده در نظر گرفته نمی سرایتبنابراین بسیاری از بیماران  دیگران منتقل کنند.

نسبت به  MTDدرصد از جمعیت دنیا نسبت به جذام مقاومت دارند.  95شود که تخمین زده می

 دهنده نیستند سرایتبیماران  MTDبنابراین به محض شروع درمان با  باشد.باکتریها بسیار کشنده می

(7). 

 جذام هایواکنش

سخ بدن به جذام را تجربه کنند. اینها جزئی از پا "جذام هایواکنش"به جذام ممکن است  برخی از افراد مبتلا 

ها تا . این واکنش(3) شدن است یا درمان موثر نیست د که بیماری در حال بدترنباشبدان معنا نمی و ،هستند

و این کار دهد، نشان می جذام از خودلرژیک هستند که بدن در برابر حضور باکتری آهای حدودی شبیه واکنش

 ،دهدهدف قرار میمورد ی که باکتری جذام اعصاب را نجایآاز  ممکن است باعث آسیب به بافت خودی شود.

 تواند خیلی سریع اتفاق بیفتد.سیب اعصاب میآ بینند.سیب میآهای جذامی بنابراین اعصاب در طی واکنش

سیب غیر قابل برگشت مهم آام و ارجاع به مراکز سلامت مناسب برای پیشگیری از بنابراین تشخیص زود هنگ

 10حدود  باشد.های جذام میسیب عصبی، یکی از چالشهای بزرگ برنامهآم و درمان تشخیص زود هنگا است.

 .(8) باشندسیب اعصاب میآلرژیکی و آهای درصد افراد مبتلا به جذام در معرض خطر واکنش

 اختلالات مربوط به جذام

      های عصبی سیبآ. (9) شود منجر اختلالات از ایگسترده طیف به تواندمی جذام با مرتبط عصبی آسیب

را از در دستها و پاهای خود حس به عنوان مثال افراد مبتلا  ممکن است  ،تواند منجر به اختلالات حسی شودمی

به عنوان مثال دستها و پاها  ،سیب عصبی همچنین ممکن است باعث اختلالات حرکتی هم شودآ .دست بدهند

عرق کردن کنترل اعصابی که  سیبآجذام اغلب به دلیل  ند.های چشمی افراد بیمار ضعیف یا فلج شوو ماهیچه

 و مشکلات به تواندمی آن از پس اختلالات برای بیشتر افراد این .شودپوست می باعث خشکی بر عهده دارند،را 

 .شود منجر بیشتر عوارض

متوجه شوند به  ودشانخدهند بدون اینکه به عنوان مثال افرادی که حس دستها و پاهای خود را از دست می 

این  یند وآسیب خود برنمیآمان آسیب ندارند، به دنبال درنها احساس دردی از آچون رسانند. خود آسیب می

 در فلج و عضلانی سیب بافت و استخوان و احتمال از دست دادن اندام شود. ضعف، آتواند منجر به عفونتمی
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 تواندمی چشم عضلات قدرت دادن دست از .شودمی رمنج شکل تغییر و مفاصل سفتی به اغلب پاها و هادست

ها خشک شود. بدون پلک زدن منظم و عدم بسته شدن کامل چشم در شب، چشم کوری به منجر نهایت در

-دارد و این مسیری را برای ورود عفونت باز می. پوست خشک ترک بر می(30) شوندسیب میآشده و مستعد 

 ها شده و باعث از دست دادن یک انگشت عفونیت به مفاصل و استخوانکند که به سرعت باعث گسترش عفون

 .(30) گرددمی در دست یا پا

 تاثیر جذام

 تاثیر عملکردی

بسیار مشکل شود. به عنوان  برای افراد های روزانهانجام فعالیتکه  تواند باعث شودجذام میبه اختلالات مرتبط 

دهند، در کارهای بسیار ساده مانند نخ کردن سوزن را از دست میمثال بیمارانی که حس و قدرت دستهای خود 

یا افرادی که قادر به بلند کردن پای خود نیستند )افتادگی پا(  و ،یا نگهداشتن یک قاشق مشکل خواهند داشت

درصد افراد مبتلا به جذام، معلولیت را  20-25شود که . تخمین زده میدشواری در راه رفتن خواهند داشت

پیشگیری  منظم، کلید معاینات با همراه مناسب درمان و جذام بیماری هنگام زود . تشخیص(9) کنندبه میتجر

 (.33) از معلولیت است

 تاثیر اجتماعی

ین مشکلات افراد مبتلا به جذام رهای عملکردی نیست که بزرگتاغلب تنها اختلالات فیزیکی و حتی محدودیت

افرادی که به طور مشهود تحت تاثیر جذام  است که بیشترین تاثیر را دارد. اجتماعی طردبلکه انگ و  ،باشدمی

های مالی و مراقبت، به دیگران وابسته اغلب برای حمایت گیرند قادر به یافتن شغل و یا ازدواج نیستند وقرار می

این هم منجر به کنند که افراد شروع به سرزنش خود به خاطر بیماری می که انگی نیز رایج است هستند. خود

تاثیرات  ،اندحتی افرادی که معالجه شدهاغلب شود. ارزشی و کاهش اعتماد به نفس، امید و هدف میاحساس بی

  کنند.مداوم انگ و تبعیض را تجربه می

 تر هستند.پذیرتر و محرومسیباند که زنان معلول در جامعه اغلب آها در جای دیگر تاکید کردهاین دستورالعمل

گاهی عمومی در مورد جذام در جوامع  به آعدم دانش و  ن مورد در مورد زنان درباره جذام هم صادق است.ای

. تاثیر بر روی روابط، ازدواج و خانواده دارد ،عنوان مثال: اینکه آیا جذام ارثی، عفونی و یا قابل درمان است

تازگی ازدواج کرده باشند و برای بسیاری به خصوص اگر به  ،شوندمی طردبسیاری از زنان توسط همسران خود 

 کرده است. نها را به شدت محدود، جذم امکان ازدواج آزنان مجرد از
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 اقتصادیتاثیر 

ها داشته باشد. افرد ممکن است به دلیل تواند تاثیر اقتصادی قابل توجه بر روی افراد و خانوادهجذام می

ه کار نباشند. یا به دلیل انگ مربوط به جذام کار خود را از دست اختلالات مرتبط با جذام قادر به کار و یا ادام

م اد غذایی از یک فرد مبتلا به جذامردم اغلب به خاطر ترس از آلودگی تمایلی به خرید کالا مانند مو بدهند.

رهای با اینکه درمان دارویی رایگان است ولی در کشو درمان وجود دارند.مربوط به های همچنین هزینه ندارند.

همچنین  .های سفر و از دست دادن دستمزد همراه استمد دستیابی به مراقبتهای سلامت اغلب با هزینهآکم در

های بستری در بیمارستان و یا خرید د هزینهنمان ،اضافی وجود داشته باشند یهای درمانممکن است هزینه

ت به علت هزینه، از دسترسی به خدمات دلسرد بسیاری از افراد ممکن اس .پروتزیا رتز و ومحافظ پا و یا اکفش 

 نها ممکن است افزایش یابد.( آتوانی)معلولیته عوارض ثانویه پیشرفت کرده و ناشوند. در نتیج

 های جذامیشهرک

و یا  یجذامهای جذام  شهرکبنابراین افراد مبتلا به  ثری برای جذام وجود نداشت.چند دهه پیش درمان مؤ تا

موثر  هجالعو مشد. از زمانی که درمان این جداسازی اغلب توسط قانون اجرا می .شدندی میجداسازلپروزمیا 

ر برخی کشورها هنوز وجود اگرچه تعدادی از آنها د بسیاری از این موسسات بسته شدند. ،شد رسیقابل دست

خانواده قبلی خود داشته بدون اینکه هیچ تماسی با اعضای ها اقامتگاهاین  ممکن است دراز افراد  دارند. برخی

و یا موسسات  گریتکدی. افرادی که معلولیت شدید دارند ممکن است به باشندمدت طولانی ساکن  بهباشند 

 شوند.وابسته خیریه 

 16باکس 

 های جذامیشهرک

ه سازمانی متشکل از افراد مبتلا ب 2005به جذام را داشته است. در سال همواره بزرگترین جمعیت مبتلا  هند

شهرک  700این مطالعه نشان داد که  های جذامی را در هند انجام دادند.جذام، یک پژوهش ملی در شهرک

  ا زندگی آنجاعضای خانواده آنها در  مبتلا به جذام و بیمار 200000جذامی در این کشور وجود دارد و حدود 

ها امکانات توالت، ر بسیاری از این شهرکد .کردندنفر با گدایی زندگی می 25000حدود  داز این تعدا کنند.می

ها زندگی آموزش و پرورش نبود. جوامع اطراف، از افرادی که در این شهرک تشامیدنی، جاده و امکاناآب آ

سایر امکانات عمومی مشکل  نقل عمومی و کردند و در نتیجه آنها در دسترسی به حمل ومیکردند دوری می

 داشتند.
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در جوامع محلی خودشان حمایت های دولتی و غیر دولتی از ادغام افراد مبتلا به جذام این مهم است که سازمان

این  تواند درمی CBR نها برای از بین بردن انگ و تبعیض کار کنند.آبا  آنها را از حقوق خود آگاه کنند و کنند،

 افرادعنوان مثال اگر به  ،یک گزینه نیست در جامعه مجدد سکونتکه هرگاه که  یند نقش داشته باشد.آفر

هماهنگ با جوامع اطراف و زندگی نها در آتواند به می CBR ،ی جذامی نداشته باشندهاتمایلی به ترک شهرک

در سراسر جهان وجود دارند که هایی افراد دیگر کمک کند. نمونه جا دادنها برای شهرک بسطبه تدریج 

 اند.یافته ترشگس معمولیروستاهای  بهی جذامی به تدریج اهشهرک

 17باکس 

 های حمایت کنندهرشد جامعه از طریق حکومت

شمال غرب برزیل بسته شد و بیماران در حاشیه شهر در  Manusیک لپروزاریوم در  3908در اواخر سال 

Lago de Aleixo  .کمی در رساختهای کم و خدمات بسیا در این زمان زیر اسکان داده شدند Lago de Aleixo 

محلی افراد مبتلا به با حمایت کلیسای  نجا وجود نداشت.آ آب اشامیدنی و مدرسه دربرای مثال، داشت. وجود  

جر و یک آآنها یک کارخانه  مدند و یک تعاونی برای پرداختن به این مسائل تشکیل دادند.جذام گرد هم آ

 نها مزرعه پرورش مرغ،آ ،ردتر رشد کنجایی که جامعه سریعآاز  .شامیدنی ایجاد کردندآب آسیستم توزیع 

خدمات اضافی  و که دولت زیر ساختها نجاآاز  و جامعه شروع به رشد کرد رستوران و مدرسه نیز تاسیس کردند.

بخشی از شهر است و خیلی از مردم   Lago de Aleixoنجا ساکن شدند. امروز آمدند و در آسایر افراد  ،ارائه کرد

 .کردندنجا زندگی میدر آبه جذام دانند که قبلا افراد مبتلا نمی

 

 CBR هایفعالیتادغام جذام و 

حتی اگر جذام به عنوان یک بیماری با شیوع پایین ادامه داشته باشد و یا حتی در برخی نواحی کمیاب باشد 

حفظ  23نیاز است که تا قرن  -و مراقبت از معلولیت و توانبخشیپیشگیری  ،تشخیص و درمان -خدمات جذام 

 .(9) شود

ترین در سیستم سلامت عمومی به عنوان مناسبادغام در گذشته این خدمات، تخصصی و جدا بود اما اکنون 

 ارایه خدمات توانبخشی تاثیر دارد.  یقهاین همچنین در طر .(9شود )دیده میاستراتژی 



CBR: کتابچه تکمیلی 56  های دستورالعمل  

 

ی توسعه یافته است. به ارائه توانبخشی برای افراد مبتلا به جذام اغلب موازی با جریان اصلی خدمات توانبخش

)هردو  انده اندازی کردهمللی و ملی خدمات توانبخشی را راعنوان مثال بسیاری از سازمانهای غیردولتی بین ال

 از طرفافراد مبتلا به جذام، در حالیکه  برای اجتماعی و مرتبط با سلامت( به خصوص -توانبخشی اقتصادی

گمان    کنند.افراد مبتلا به جذام را محروم می CBRهای رنامهدیگر خدمات جریان اصلی توانبخشی مانند ب

های مخصوص جذام مهمترین دلیل هستند برای این که که انگ مربوط به بیماری جذام و وجود برنامهرود می

 . (32) توانند بیماران مبتلا به جذام را پوشش دهندنمی CBRهای چرا برنامه

، افراد مبتلا به جذام برای سایر افراد معلول هم به کار روند ویژهوانبخشی تخدمات  شود کهتشویق میامروزه 

نها آد. باشنمفید ممکن است افراد  تربرای این گروه بزرگ کههای زیادی دارند آنها منابع و مهارت چون که

تواند یک می CBRبه عنوان مثال یک برنامه ، باشند CBRهای ممکن است مراکز ارجاع سودمندی برای برنامه

 شوند ارجاع دهد.می رزروافراد مبتلا به جذام برای فرد با مشکل جسمی را به یک کارگاه ارتوپدی که اغلب 

چون شناخته شده است  ،به افراد جذامی ارائه دهند که خدمات خود راشوند تشویق می نیز CBRهای برنامه

باید یک  CBRازگی پیشنهاد شده است که به ت .(7) به این گروه بسیار مربوط است CBRکه استراتژی 

 .(32) استراتژی انتخابی برای افراد مبتلا به جذام و نیازمند توانبخشی باشد

 های پیشنهادیفعالیت

های تعدای از فعالیت ،باشدمی استراتژیی است که در مورد تمام افراد معلول قابل اجرا CBRکه  نجااز آ

شود که این بخش در کنار بنابراین پیشنهاد می پردازد.راد  مبتلا به جذام میپیشنهادی در این دستورالعمل به اف

 بر علاوه موزش، امرار معاش، اجتماعی و توانمندی خوانده شود.آدر زمینه بهداشت،  CBRدیگر اجزای اصلی 

 از یدقیق مرور جذام ومورد توانبخشی مبتنی بر جامعه  در WHO/ ILEP فنی راهنمای چون نشریاتی این،

 .(7) کندفراهم می CBRکارکنان برنامه  مدیران و برای پیشنهاد هایفعالیت

 CBRهای افراد مبتلا به جذام در برنامه وارد کردن

در نظر  ایانداز گستردهبایستی از یک چشم ،کنندبرای مشکلاتی که افراد مبتلا به جذام تجربه می هاراه حل

ها و برای حصول اطمینان از اینکه افراد مبتلا به جذام به فعالیت CBRای ه. بنابراین برنامه(2) گرفته شود

نجایی که زنان با معلولیت آاز . نیاز به کار در کنار سایر بخشها دارند ،لی دسترسی دارندصای اهای توسعهبرنامه

مئن شوند که باید مط CBRهای ، برنامهپذیرتر هستند سیبآ حتی ناشی از جذام نسبت به فقر و محرومیت

 .دارند CBRهای نها نیز این فرصت را برای مشارکت و سود بردن از فعالیتآ
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 سلامتی

 کنند به مداخلات بهداشتی نیاز خواهند داشت برای:ناشی از جذام را تجربه می هایآسیبافرادی که 

 د مراقبتیخو -یادگیری خود کنترلی( 7  دید، حفظ( 1  مفصل، تحرک حفظ (2، حفظ عملکرد عصبی( 3

 اههای کمکیگدسترسی به دست (3، دسترسی به کفش محافظ (5

 مناسب را به طرق زیر ارائه دهند:سلامتی  توانند مداخلاتمی CBRهای برنامه

  حصول اطمینان از اینکه افراد مبتلا به جذام و افراد خانواده آنها نسبت به خدمات بهداشتی قابل

 باشند.به آنها می بییادسترسی آگاهی دارند و قادر به دست

 در مور  ایجاد انگیزه در افرادMTD (درمان چند دارویی ) برای مصرف منظم داروها تا تکمیل شدن

که قادر به به طوری ،های جذام اطلاعات دارندمورد واکنش درمانشان و اطمینان از اینکه افراد در

 .                 هستند.    آن ها و جستجوی  فوری درمانشناسایی این واکنش

 ن به طور منظم شرکت کنند و آای خودیاری که افراد مبتلا به جذام در حمایت از توسعه گروهه

های خودکنترلی و خودمراقبتی را برای پیشگیری و درمان را به اشتراک بگذارند و فعالیت خود تجربیات

 ؛   (ببینید را پیشگیری: سلامتی بخش)یرند گاختلالاتشان یاد ب

 به  اند.دست داده پاها و چشمها به افرادی که حس خود را از ،رائه مشاوره در مورد مراقبت از دستهاا

مانند  هاکتابچه ای هنگام برداشتن وسایل داغ از قبیل دیگ غذا.عنوان مثال استفاده از دستکش پارچه

در باره پیشگیری از  ارائه اطلاعات خیلی دقیق، (31) معلولیت دارایموزش در جامعه برای افراد آ

 کنند.به افرادی که از دست دادن حس را تجربه می هاها و بدشکلیسیبآ

  از اطمینان و مخصوص، هایکفش ، مانندکمکی در مواقعی که نیاز است وسایلتسهیل دسترسی به 

  آنها نگهداری و تعمیر

 (.را ببینید  کمکی وسایل:  بخش سلامتی)
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 38باکس 

 خودیاری هایگروه طریق از نفس عزت و ودخ به احترام

ALERT اختصاص به جذام دارد. در  هباشد کیک مرکز پزشکی در حاشیه شهری در ادیس ابابا در اتیوپی می

 داشتیهای بهها دریافت آموزشعلیرغم سالکارکنان الرت در مورد افزایش تعداد افرادی که  3995سال 

کردند، استفاده میبه عنوان مثال زخم پا( )برای کنترل زخم  های وابستهو کلینیکالرت همچنان از بیمارستان 

نجایی که آنها منابع محدودی برای بهبود آاز  ،این امر باعث افزایش اعمال فشار بر الرت شد .نداظهار نگرانی کرد

ویق کنند که برای در پاسخ به این مشکل، الرت گروههای خودمراقبتی را توسعه داد که مردم را تش .زخم داشتند

پیامد  تعدادی گروه ایجاد شد و 77، 3999هایشان احساس مسئولیت کنند. تا سال مدیریت و نظارت بر زخم

و عزت  به خود و اعضای گروه بهبود احترام وان مثال تعداد زخم ها کاهش یافتبه عن ،دمثبت گزارش گردی

 .(37) نفس و افزایش مشارکت در جامعه را گزارش کردند

 

 آموزش 

یا یا ممکن است به دلیل اینکه والدین ستقیم تحت تاثیر جذام قرار بگیرند، مکن است به طور ممکودکان 

 ،نها ممکن است از دسترسی به مدرسه محروم باشندآدر نتیجه  اند رنج ببرند.نها به جذام مبتلا شدهخویشان آ

کار نیاز باشد که و یا  ،هایشان پنهان شوندواده، توسط خانجدایی از دوستان سابق شوند ترک تحصیل،مجبور به 

تواند اطمینان می CBRهای خیلی راهها وجود دارد که به وسیله آنها برنامه (.7) کنندمد آدرو کسب  ردهک

به عنوان  .های آموزشی در جوامع خود دارند)همچنین بزرگسالان( دسترسی به فرصت حاصل کند که کودکان و

تغییر نگرش ها در مورد دانش  در جهتگاهی در مورد جذام  آی بالا بردن ابرتوانند یم CBRمثال کارکنان 

 موزش بخش آها به برای لیست دقیق فعالیت معلمان مدارس و والدین را ملاقات کنند. ،موزان مبتلا به جذامآ

 مراجعه کنید(

 معیشت

انگ و تبعیض و معلولیت ناشی از جذام   دبسیار فقیر هستند. مسائل اضافی مانناغلب افراد مبتلا به جذام 

تواند یک نقطه مناسب می ها و کارموزش مهارتآ شود.شدن آنها می کند و باعث فقیرترفرصت کار را محدود می
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ایجاد کند و همچنین چرخه انزوا، وابستگی و فقر ناشی از معلولیت را  در اجتماعورود قوی برای یکپارچگی 

های مالی به خانواده خود باشند، آنها اغلب افزایش مشارکت در معلول قادر به ارائه کمککه افراد بشکند. زمانی

های . راههای بسیاری وجود دارند که برنامه(35) کنندگیری را گزارش میهای خانواده مانند تصمیمفعالیت

CBR به  آنهاکه نیاز باشد یک زندگی حمایت کنند به عنوان مثال: ممکن است  نافراد را در ساختتوانند می

ت در مورد استخدام افراد مبتلا به جذام ر که ممکن اسنگیندهآعمل کنند و برای کارفرمایان  واسطهعنوان 

از مجموعه دستورالعمل  معیشتی بخشبه لیست دقیق فعالیتها، برای  ).اطلاعات ارائه دهند ،نگرانی داشته باشند

 .(مراجعه کنید  CBRهای

 19باکس 

  رداری از پتانسیل برای خاتمه دادن به شرم و فقربهره ب

متعهد به بهبود معیشت اعضای خود برای به دست  (ENAPAL)اتیوپی  در جذامافراد مبتلا به انجمن ملی 

انجمن محلی  57عضو دارد که در  20000ست. در حال حاضر انجمن، ا نهاآت نفس آوردن مجدد کرامت و عز

 را در همکاری با یو معیشت جانبداریهای آگاهی، این انجمن پروژه ده هستند.منطقه از اتیوپی پراکن 7در 

دهد که افراد مبتلا به جذام پتانسیل نشان می یهای معیشتالملی و ملی اجرا کرده است. پروژهسازمانهای بین

شتغال در فعالیت برای اینکه اعضای خود را قادر به ا ENAPAL را درست مانند سایر شهروندان دارند. وریبهره

موزشی را برای فرزندان آهای همچنین فرصت .کندهای در گردش استفاده میکند از سرمایه مدزاآهای در

انجمن  ،د. با همان هدفنکنمی توانمند ها برای شکستن چرخه انگ و فقر، خانوادهفراهم کرده اعضای خود

 اند.ها موفق بودهد. این استراتژیکنی میدهجذام سازمانمبتلا به اری را برای زنان گروههای خودی

 

 اجتماعی

انگ و تبعیض و تصورات غلط در مورد جذام اغلب به عدم دسترسی به خدمات پایه و مشارکت در زندگی جامعه 

توام با انگ در  و عملکردهای نگرشهاتوانند نقش بسیار مهمی در کاهش می CBRشوند. کارکنان منجر می

 با: جامعه داشته باشند

  ،کار کردن با دیگران به عنوان مثال با رهبران جامعه 

  هایمعلمان و مقامات مذهبی برای گسترش پیام
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 مثبت در مورد جذام.

  در کمپینهای افزایش مشارکتگسترش دادن یا 

 ، تئاتر :شاملممکن است گاهی عمومی، اینها آ 

به عنوان مثال بازارهای محلی، نجام بگیرد، واند در جاهای مختلف اته باشد و مینشرینمایش و یا توزیع 

 مراکز بهداشتی و مدارس. عمومی، نشستمکانهای 

 های فرهنگی در جاهایی که افراد مبتلا به جذام، افراد های مشترک مانند ورزش، یا برنامهسعه فعالیتتو

سبت به توانایی افراد به متقاعد کردن کل  جامعه نکار ین اکه  یندآمعلول و افراد غیر معلول گرد هم می

 ن کمک خواهد کرد.آمعلول در مشارکت کردن در جامعه برابر با سایر افراد و حقوق آنها برای انجام 

 توانمند سازی

دسترسی به  جهتاین مهم است که افراد مبتلا به جذام از حقوق خود و چگونگی صحبت در مورد خودشان 

و در سراسر دنیا افراد مبتلا ، تواند یک راه موثر برای این کار باشد. خود سازماندهی میگاه باشندآمنابع  حقوق و

برای ادغام  حرکت مثالها عبارتند از .اندهای محلی سازماندهی کردهبه جذام خودشان را در گروهها و انجمن

ذام افراد مبتلا به جمجدد ادغام برای درر برزیل. انجمن  (MORHAN)مجدد افراد مبتلا به بیماری هانسن 

(ARPAL) دی از این گروهها به عنوان انجمن بین المللی برای یکپارچهاتعد نگولا و انجمن ملی در هند.آ در

برخی افراد همچنین به  اند(.اند )به هم پیوستهمتحد شده (IDEA) و پیشرفت اقتصادی نفس سازی، عزت

های توانمندسازی و سایر برگزاری کارگاهها در زمینه اند. این انجمنهای محلی افراد معلول پیوستهسازمان

 CBRهای برنامه (.33) اندجلسات در این زمینه مانند کنوانسیون بین الملی حقوق افراد معلول فعالیت کرده

توانند افراد مبتلا به جذام را در دستیابی به گروههای خودیاری و سازمانهای افراد معلول در مناطق محلی می

از مجموعه  های افراد معلولگروههای خودیاری و سازمان :  توانمند سازی بخشر دهند )خود مورد حمایت قرا

 .(مشاهده کنید را   CBRدستورالعمل های

 های جذامتشویق برای فراگیر شدن برنامه

در دسترس سایر افراد خود را خدمات  که تشویق کنندهای توانبخشی جذام را بایستی برنامه CBRهای برنامه

 :شته باشدچندین فایده داتواند میاین  .قرار دهند معلول

و  نموده تسهیل را های اصلی ادغام خدمات جذام در بخش ،تواند به کاهش انگ ناشی از جذام کمک کندمی

در مناطقی که  .حاصل نمایداطمینان  ،به سود بردن از خدمات موجود هستندقادر اینکه بیشتر مردم نسبت به 
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 برای ارائهرا  CBRاستراتژی که تشویق شوند نها باید آ ،خدمات تخصصی جذام وجود داردها و فقط برنامه

 اشتراک به ،هاشبکه اینترنتی با این برنامه ایجاد از طریق .(7) ارایه نمایند خدماتشان به سایر افراد معلول

 توانبخشی نیازهای به پاسخگویی خدمات و کشف راههای جدید برای کاری دردوبارهکاهش  ،اطلاعات گذاشتن

 .است ضروری

 ایحاد ظرفیت

نها برای آقادر ساختن  جهتتمامی ذینفعان برای روی ایجاد ظرفیت  بایستی به طور ویژه بر CBRهای برنامه

کارکنان خدمات  ،CBRممکن است کارکنان . ذینفعان (37) تمرکز کنند CBR فراگیرحرکت به سوی رویکرد 

های افراد معلول باشند. فعالیت مبتلا به جذام، افرد معلول، اعضای خانواده و سازمانافراد  ،جذامهای و برنامه

 های پیشنهادی عبارتند از:

  ارائه آموزش و باز آموزی برای کارکنانCBR  افراد معلول در  کردنوارد برای قادر ساختن آنها برای

 .دارندموزشی حضور آی هابرنامه اطمینان از اینکه افراد متخصص در جذام در این -CBRهای برنامه

 مورد استراتژی  در خود کنانآموزش برای کارها و خدمات جذام  برای ارائه تشویق برنامهCBR – 

 خواهد بود. CBRموزشی شامل کارکنان آاطمینان از این که این دوره 

  های در برنامه اخیرادر مورد جذام که افراد معلول گاهی آافزایشCBR حصول  – انددرگیر شده

 کنند.پیوندند پذیرش میمی CBRهای نها افراد جذامی را که به برنامهآاطمینان از اینکه 

  نها برای اطمینان از اینکه آنها در مبتلا به جذام و اعضای خانواده آ برای افراد تعلیمتسهیل آموزش و

 .کنندمورد مدیریت بیماری خود و اختلالات مربوطه  احساس مسئولیت می

 برای یادگیری در مورد جذام و پذیرش افراد مبتلا به جذام به  افراد معلولمحلی های ترغیب سازمان

 های برابر.عنوان اعضایی با حقوق و فرصت

 21باکس 

 پذیرش افراد مبتلا به جذام

یغی کارکنانی از هیئت تبل داد.را تحت پوشش قرار نمی جامعه معلولین افراد جذامی در سودان، Nyalaدر 

جذام برای اعضای جامعه برای تعلیم آنها درباره جذام جلسات آموزشی تشکیل دادند. به عنوان مثال توضیح 

موزش، جامعه معلولین تصمیم آنیستند. به دنبال  عفونیکنند دیگر دریافت می MDTدادند که افراد زمانی که 

        گرفتند. ،ش افراد مبتلا به جذام به عنوان اعضانیز پذیر متنوع خود، و علاوه بر خدمات گسترده و MDTبه ارائه 
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CBR  انسانیو بحرانهای 
 

 مقدمه

 ،گیری مسلحانه، بلایای طبیعی)به عنوان مثال: یک در حادثهن یک آاست که در  موقعیتی دوستانهبشر موقعیت

یک امنیت و رفاه  ،سلامت برای حیاتیتهدید منجر به  حوادثای از بیماری و قحطی( و یا مجموعه گیریهمه

-. ظرفیت مقابله جامعه مبتلا در هم شکسته و نیاز به کمکانسانی شده استجامعه و یا سایر گروههای بزرگ 

 . (3) باشدهای خارجی می

، بآسانی با ایجاد آسیب، از دست دادن زندگی و کاهش توانایی تامین نیازهای اساسی مانند غذا، های انبحران

سیب در آآنها همچنین با ایجاد  توانند تاثیرات عظیم انسانی داشته باشند.بهداشتی فاضلاب می دفعو  پناهگاه

های حیطه اهای انسانی ب. بحران(2) و افزایش بیکاری تاثیر اقتصادی دارند ،مسکنو محصولات ها، زیرساخت

توانند به طور نامتناسبی افراد نها میآبرای اینکه  است مرتبط (CBR)معلولیت و توانبخشی مبتنی بر جامعه 

جدیدی از افراد معلول را ایجاد کنند که کمک و حمایت لازم  گروههمچنین  معلول را تحت تاثیر قرار دهند و

 . (1) دارند
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در بخش بشردوستانه در طول چند سال گذشته انجام گرفته است تا اطمینان حاصل شود که تغییرات زیادی 

تغییرات را مشخص تکمیلی تعدادی از این  کتابچهاقدام و پاسخ بشر دوستانه موثر و کارامد هستند. این بخش از 

 وارد کردن در مورد نحوه دهد و پیشنهاداتی رادر بحرانهای انسانی را توضیح می CBRهای نقش برنامه ،کندمی

 دهد.دوستانه ارائه میو مشارکت افراد معلول و اعضای خانواده انها در اقدام انسان

 21باکس 

 دسترسی برای همه

 23لانکارا در  سری ساحلی مناطق از بزرگی هایبلافاصله بعد از سونامی که  بخشهمه  رایدسترسی بکمپین 

)گروه  نهای معلولیسازمانمشترک  پیشگامانبه وسیله  این کمپین د.ویران کرد شروع شرا  2007 دسامبر

، Motivation ،CBMهای ستون فقرات، سیبآ(، انجمن نمعلولیمحلی سازمان  38محافظ ملی از 

JohnGrooms، Handicap International و سالمند جوانمعلولین  واحد)بهداشت تاسیس شد  رتو وزا 

 (.آوارگان و

در  کار توانبخشینها در امداد سونامی، بازسازی و آتمام افراد معلول و نیازهای  وارد کردنیج ترو هدف کمپین

اطمینان از اینکه تمام  -تمرکز داشته استلانکا سریبر بازسازی  ،به طور ویژهکمپین  لانکا بود.سری

فراد معلول هستند. در دسترس ا هاخدمات و زیرساخت اشتغال،های ساختمانهای عمومی، حمل و نقل، محل

با این حال  دسترسی به خدمات هرگز به ویژه برای افراد معلول در سری لانکا حتی قبل از سونامی راحت نبود.

نها مدنظر بوده و آفرصت خوبی بود برای اطمینان از اینکه نیازهای  ،ن نیاز بودآای که بعد از سازی گستردهباز

 اند. پوشش داده شده

 برایاز افراد مسئول ، دکرهفته بعد از سونامی شروع  دورا برگزاری جلسات  ،همه ایردسترسی ب کمیته

لانکا، و بخش عمومی برای توانبخشی و نوسازی شامل مقامات دولتی، سازمانهای بین المللی و غیر دولتی سری

بودن برای افراد  دعوت انجام گرفت. هدف از این جلسات این بود که تمام افراد از نیاز به در دسترس ،شرکت

و ارائه مشاوره فنی و منابع و پشتیبانی  (موقت پناهگاه و دسترس در توزیع فرآیندهای به نیاز جمله از)معلول 

 گاه شوند.آ

های درگیر در بازسازی و تمایل بزرگ در بین سازمانیک  برای همه،دسترسی کمپین به عنوان یک نتیجه از 

 -هستند جاریمقررات دسترسی  .ی به مسائل معلولیت ایجاد شده استبرای تایید و رسیدگ کار توانبخشی

های غیر های جدید، بایستی مسائل دسترسی را در نظر بگیرند و تمام ساختمانساخت و ساز همه ساختمان

لانکا ادمه در سری برای همهدسترسی  کمپینباشند.  یوره مشروط قابل دسترسقابل دسترس بایستی در یک د
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های فرصت نها وآتر، با ترویج حقوق گسترده زمینهافراد معلول در  وارد کردنحال حاضر تمرکز بر  دارد و در

 (7)اقتباس از  .   موزش و اشتغال استآبرابر برای 

 هدف

 فعالیت و اضطراری مقابله آمادگی، و در اقدام بشر دوستانه از جمله بودهنها درگیر آافراد معلول و اعضای خانواده 

 شده باشند. وارد زیابیبا های

 CBRنقش 

 بالقوه ماده شدن در مقابل بحرانهای انسانی آنها و جوامع برای آ. کمک به افراد معلول و اعضای خانواده 3

 اطمینان از اینکه پاسخ بشردوستانه و بهبود شامل افراد معلول است. .2

 های بشر دوستانه ارائه شده از کانال هاینها به خدمات و کمکآپیوستن افراد معلول و اعضای خانواده  .1

 مطلوب پیامدهای

 ماده هستندای رویارویی با بحرانهای انسانی آافراد معلول و اعضای خانوده انها بر 

  طی واکنش بشردوستانه   نها درآاند و به نیازهای نها شناسایی شدهآافراد معلول و اعضای خانواده

 پرداخته شده است.

 اند.شده واردریزی و اجرای برنامه بشردوستانه و بهبودی نها در برنامهآخانواده  افراد معلول و اعضای 

  از لحاظ فیزیکی قابل دسترسی به افراد معلول  شود،میزیرساختی که بعد از یک بحران انسانی بازسازی

 باشد.می

  ابل دسترسی دوباره برقرارشده و یا توسعه داده شده است، قبه دنبال بحران خدمات و حمایتی که

 دهد.هست و به نیازهای افراد معلول پاسخ می

 مفاهیم کلیدی

 های انسانیمعلولیت و بحران

نچه که در زیر آ. (5) های انسانی هستندهایی هستند که غالبا در معرض خطر بحرانافراد معلول یکی از گروه

 .کنندپذیر میسیبدلایلی هستند که افراد معلول را آید لیستی از آمی



CBR: کتابچه تکمیلی 67  های دستورالعمل  

 

های انسان دوستانه و های درگیر در ارائه کمکها و اقدامات نامناسب توسط جوامع وسازمانسیاست -محرومیت

 .(7، 3) شودکه منجر به محرومیت افراد معلول ممکن است ای مداخله

ین اطلاعات درباره حوادث و خطرات و هشدار در مورد وقوع حوادث، مشاوره در مورد اقدام در ح -عدم آگاهی

شوند. بنابراین ممکن است دیدن و بعد از بحران اغلب در اشکال قابل دسترسی به افراد معلول ارائه نمی

بروند و کجا به  کجا ،نچه که باید انجام دهندآهای هشدار، فهمیدن و تبعیت از دستورالعمل در مورد سیگنال

 .(7) ها ممکن نباشدنآبرای  گردند،دنبال کمک ب

چون ، معلول مهم هستند به ویژه برای افراد های اجتماعیشبکه -اجتماعیحمایت های اختلال در شبکه

 : اجتماعی ءجز) کنندها برای کمک و حمایت تکیه میاغلب به اعضای خانوده و دوستان و همسایه این افراد

رند به عنوان گیوضعیت بحران تحت تاثیر قرار می های اجتماعی اغلب دراین شبکه .(ببینید را شخصی کمک

سیب دیده و یا کشته شده آ یا مراقبین آنها ممکن استجدا شوند ن خود یمثال افراد معلول ممکن است از مراقب

 ند.شاب

و یا کنند میتشدید را موانع موجود  یابند،تغییر می های فیزیکی اغلب در شرایط بحرانمحیط -موانع فیزیکی

بسیاری از افراد معلول ممکن است وسایل کمکی خود را از دست  .کنندمیایجاد ی جدید برای افراد معلول موانع

افراد معلول در جستجوی اغلب  ،. به عنوان یک نتیجه(7) سمعک و عینک، مانند اعضای مصنوعی، عصا ،بدهند

نها ممکن است قادر به دسترسی به ن مثال آبه عنواتری دارند، کمک و حمایت در شرایط بحرانی مشکلات بزرگ

 (.7) نباشند مراقبت سلامتی خدمات و توالت سرپناه، آب، ذا ،غ

 اقدام بشر دوستانه در ورود افراد معلول 

 ،گیرنددهند افراد معلول  به طور نامتناسبی در زمان بحران تحت تاثیر قرار میعلیرغم شواهدی که نشان می

ل مربوط به معلولیت باید در تمام اقدامات مسائ .(9، 8) های بشر دوستانه محروم هستندنها اغلب از  فعالیتآ

 کنوانسیون حقوق افراد معلول بیان شده است. 33انسان دوستانه مد نظر قرار گیرد همانطور که در ماده 

المللی و بشردوستانه بین قانونالمللی از جمله قوانین بین تحتهای عضو بایستی مطابق با تعهدات خود دولت"

 افراد معلول در مواقع خطر،  و ایمنی تمام اقدامات لازم را برای اطمینان از حافظت ،بشر حقوق المللیبینقانون 

 .(30) "طبیعی انجام دهند بلایای وقوع و انسانی اضطراری شرایط مسلحانه، هایجنگ جمله از
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فراد معلول و است که ا نکته بسیار مهم این. (5) های مهم در بحران انسانی استاز جنبه ،افراد متاثرمشارکت 

واکنش و در اقدام  گانکنندبه عنوان شرکت ، بلکه همچنینذینفع نیستندتنها به عنوان نها آهای نماینده سازمان

 باشد.می ارزیابی و نظارت اجرا، آنها در برنامه های طراحی، وارد کردناین به معنی  بشر دوستانه هستند.

 ایخوشه یکردرو

هدف  المللی به بحران انجام گرفته است.بهبود اثر بخشی پاسخ بشر دوستانه بینبرای  ییهاتلاش 2005از سال 

نها آموقع به  به و موثرتر ایشیوه در بیشتر ،و حفاظت مبتنی بر نیازهای جامع به افراد ترمیملی این است که ک

-است. رویکرد خوشه ایواکنش بشردوستانه، توسعه و پیاده سازی رویکرد خوشه به یکی از تغییرات عمده برسد.

در طی  ی آنهاهاها و مسئولیتبا تعریفی روشن از نقشهای بشردوستانه بین بخش هماهنگی را در داخل و ای

ایجاد  ایهدف از روش خوشه موزش و سر پناه اضطراری(.آبهداشت، )به عنوان مثال کند تقویت می بحرانیک 

 ،هاتواند یک شریک خوب برای دولتب تا ای است،پاسخگو و حرفه تر،المللی سازمان یافتهجامعه بشردوستانه بین

 مقامات محلی و جامعه مدنی محلی باشد.

شود. به . هرخوشه توسط یک نمایندگی رهبری می(را ببینید 3 )جدول وجود دارد خوشه 33 در سطح جهانی،

که مسئول تعیین سیاست  عنوان مثال خوشه بهداشت جهانی، توسط سازمان بهداشت جهانی هدایت می شود

ی ادارات و ددر داخل هر خوشه تعدا ها، ایجاد ظرفیت واکنش، و ارائه حمایت عملیاتی است.ها و استاندارد

هم کار  های انسانی باید باها وجود دارند که برای حصول اطمینان از واکنش هماهنگ در زمان بحرانسازمان

صندوق  از قبیل ،سازمان است اداره و 10تشکل از بیش از کنند. به عنوان مثال خوشه بهداشت جهانی، م

و  (IFRC) جمعیت هلال احمر ،فدراسیون بین المللی صلیب سرخ ،(UNICEF) کودکان سازمان ملل متحد

Handicap International.  

با این  .کنندها فعالیت میافتد تعدادی یا همه این خوشهدر سطح کشوری، وقتی یک بحران انسانی اتفاق می

ها به عنوان مثال خوشه نها ممکن است به اسامی مختلفی نامیده شوند.آحال این مهم است که توجه شود که 

  ها نامیده شده و توسط ادارات مختلف رهبری شوند.ممکن است بخش

 عضویت

 قرار ثیرتا تحت مناطق در را خدمات توانند می  کنندگان اهدا جمله از ذینفعان تمام نیز کشوری سطح در 

 برای موثر و جانبههمه هماهنگی تضمین مسئولها در سطح کشوری، خوشه .کنند حمایت یا و داده ارائه گرفته

 :هستندموارد زیر  به در ساختناق
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 تحلیل و تجزیه و سنجی نیاز 

 اضطراری شرایط برای آمادگی 

  استراتژیتوسعه  وطراحی 

  استفاده از استاندارها 

 و گزارش پایش 

 بسیج منابع  حمایت و 

 موزش و ظرفیت سازیآ 

بر روی  CBRکنند. است که در مناطق بحران زده فعالیت می CBRهای ای مربوط به برنامهخوشه یکردرو

های اجتماعی برای حصول موزش، معیشت و بخشآمانند سلامت،  ،های مختلف توسعه تمرکز داردبخش

در  CBRهای نها هستند. نقش برنامهآلول و اعضای خانواده اطمینان از اینکه آنها شامل و در دسترس افراد مع

هر روی همکاری با بایستی بر  CBRهای برنامه آن، به جای ،ین حالا نیست. بامتفاوت انسانی زمان بحران 

که نیازهای حاصل شود اطمینان  و یا جامعه تمرکز کند تاای بخش بشردوستانه در سطح ملی، منطقه خوشه/

 گیرند.و اعضای خانواده انها مورد توجه قرار میافراد معلول 

منابع مالی  مانندبرای دستیابی به منابع اضافی ) CBR یهاهمچنین فرصتهایی را برای برنامه ایخوشهیکرد رو

 .شود انجام در زمان بحران برای حمایت از افراد معلولدارند که تمایل  کنندفراهم می هاییی فعالیتاو فنی( بر

 ای بشر دوستانه جهانیخوشه ه

 سازمان )های( مسئول خوشه/ منطقه   

 :مناطق فنی

 (WHO)  سازمان بهداشت جهانی خوشه سلامتی

 (UNICEF)  متحد ملل کودکان صندوق خوشه تغذیه

 UNICEF (WASH) بهداشت فاضلاب، دفعب، آخوشه 

 متحد برای پناهندگان دفتر کمیساریای عالی ملل خوشه سرپناه اضطراری و اقلام غیر غذایی

(UNHCR) بین  و فدراسیون گنجهای برای موقعیت

 های بحرانیبرای موقعیت (IFRC) المللی  صلیب سرخ

 کودکاننجات و  UNICEF موزش آخوشه 
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 (FAO)  سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد خوشه کشاورزی

 :مناطق تقاطع

 (IOM)المللی مهاجرت و سازمان بین  UNHCR هماهنگی کمپ خوشه مدیریت و

 UNHCR خوشه حفاظت

 UNDP)   ) متحد برنامه توسعه ملل اولیه بازیابیخوشه 

 :مناطق خدمات مشترک

 (WFP) برنامه جهانی غذا خوشه تدارکات

و  UNICEF (،OCHA) دفتر هماهنگی امور بشر دوستانه راه دور اورژانس خوشه ارتباط از

WFP 
 

 عهبه سمت توس بحران از حرکت

تعدادی از افراد معلول  در نتیجه آن ،های خارجی وجود دارد، معمولا یک هجوم از سازماندر یک بحران انسانی

توسعه بلند مدت  موضوعیک . معلولیت (7) دکنندریافت  نسبت به قبلبهتری خدمات ممکن است که عملا 

که حاصل کنند اطمینان تا ارکنند در مشارکت با جوامع کهای خارجی بنابراین مهم است که سازمان ،است

ی توسعه ابه عنوان یک استراتژی بر .وجود دارد رفتن آنهاظرفیت برای ادامه فعالیت و توسعه پایدار بعد از 

 کنند.نقش مهمی را ایفا می CBRهای فراگیر مبتنی بر جامعه، برنامه

 های پیشنهادیفعالیت

 اند:تهسه حوزه وسیع سازمان یاف حولهای زیر فعالیت

، واکنش (نهاآبا هدف کاهش تاثیرات  گیرندهای بالقوه انجام میها و اقداماتی که پیش از بحرانفعالیت) آمادگی

 بازیابیورده کردن نیازهای معیشتی اساسی مردم  بحران زده( و آاضطراری )ارائه کمک برای حفظ زندگی و بر

 بحران(. )بازگرداندن و یا بهبود شرایط زندگی موجود قبل از

 های بالقوهماده کردن افراد معلول برای بحرانآ
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اعضای خانواده  ،برای حصول اطمینان از اینکه افراد معلول CBRهای های زیادی وجود دارند که برنامهفعالیت

 هاکه این فعالیت ،توانند انجام دهندمی مادگی دارندآ مانند یک بلای طبیعیبرای بحرانهای بالقوه و جوامع نها آ

 به شرح زیر هستند:

  سازی به عنوان های آمادهافراد معلول در برنامه وارد کردنگاهی جوامع در مورد اهمیت آبالا بردن سطح

های مدیریت بحران، پرسنل اهی درباره معلولیت برای مقامات محلی، کمیتهگمثال: سازماندهی آموزش آ

 اورژانس و اعضای جامعه.

 آمادگی در جوامعشان و تشویق مشارکت جهت  ریزیبرنامه فرآیندهای مورد در معلول افراد رسانیاطلاع

 بحران مدیریت هایکمیتهدر  نها به عنوان مثال:آ

 کنند نها کجا زندگی میآکنند و توجه به اینکه نام افراد معلول که در جامعه زندگی میثبت شناسایی و

 نها در وضعیت بحران چه خواهد بود.و نیازهای آ

 فوق  های اطلاعاتاینکه کپیول اطمینان از حص 

 به عنوان مثال)شوند در مکانهای مختلف نگهدای می

 مشترک( چونیک سازمان با در دفتر مرکزی و یا  

 شوند.اطلاعات اغلب در زمان بحران گم می 

 های اطلاع رسانی به افراد معلول درباره فعالیت 

  نهاآدر جوامعشان و تشویق مشارکت  گیمادآ

 تخلیه  تعلیمات/ به عنوان مثال: تمرینات

  های به عنوان مثال سیستم مادگی.مربوطه درباره در دسترس بودن اقدامات آ مشاوره به ذینفعانارائه

 اضطراری.، روش تخلیه و پناهگاههای هشدار

  مادگی در منزلآنها به منظور توسعه اقدامات آتشویق و حمایت افراد معلول و اعضای خانواده: 

 توانند در مواقع اضطراری پشتیبانی کنند.شناسایی افراد مورد اعتماد که می -

های ادراری برای افراد مانند کیسه) داروهای صرع، تجهیزات/ مواد مانندضروری فوق داروهای ذخیره  -

 .کمکی( وسایلسیب نخاعی و آمبتلا به 

 نیازهای ارتباطی و دارویی. ندمانتوسعه و حفظ صفحات اطلاعاتی به روز براساس نیازهای فردی  -

 .هاتخلیه به عنوان مثال تمرین استفاده از مسیرهای تخلیه به پناهگاه پروسیجرهایتمرین  -

 

 



CBR: کتابچه تکمیلی 72  های دستورالعمل  

 

 افراد معلول هست دربرگیرنده واکنش اورژانساز اینکه  ناطمیناحصول 

  درباره وضعیت جاری در جامعه کسب اطلاعات

  و در دسترس قرار دادن انها برای ذینفعان درگیر در واکنشافراد معلول  یاطلاعاتپایگاه به روز کردن-

 اورژانسهای 

 خدماتی که در جامعه قبل از بحران به طور بالقوه وجود دارند عملیاتی هستند. مشخص کردن اینکه 

 ایحاد مشارکت با ذینفعان بشردوست جدید 

  در جامعه با ذینفعان بشردوست جدید برقراری تماسشناسایی و 

 فراهم کنند. توانندمیکه منابعی  نها و خدمات وآش و مسئولیت تعیین نق 

 بافت محلی و وضعیت فعلی با تمرکز بر افراد معلول. بارهبه اشتراک گذاری اطلاعات در 

  به ویژه افراد معلول. ،جامعه نیازهایها برای شناسایی و تحلیل آنکمک به 

 های ارائه اطلاعات درباره ظرفیت برنامهCBR هایمشارکت زیر ساخت، پرسنل در دسترس، از قبیل 

 و غیره. ها، فعالیتموجود

  هاحمایت ارجاع برای تسهیل پیوند افراد معلول به خدمات و هایمکانیسمایجاد 

 های ها با آنها درباره فعالیتبحث کردن ایدهCBR  نها برای دستیابی به آو ارائه پیشنهادات به ممکن

  مربوطه. طق/ مناهامنابع از طریق خوشه

 دونشمیسانی اطلاع  یخوببه اطمینان از اینکه افراد معلول و اعضای خانواده انها حصول 

  به خوبی و به روز نها نسبت به وضعیت موجود آبه افراد معلول برای اطمینان از این که  خدماتارائه

 .شوندمیع رسانی اطلا

  برای ارائه اطلاعات به افراد معلول و اعضای یک مکان در دسترس در جامعه  برقراریدر صورت امکان

 و حمایت در دسترس. و نجاتهای امداد نها در مورد فعالیتآخانوده 

 /پیامهای کلیدی. حصول اطمینان از مشارکت افراد معلول در توسعه و انتقال اطلاعات 

  .حصول اطمینان از اینکه تمام روشهای اطلاعاتی و ارتباطی در دسترس هستند 

 هاهای پیشنهادی مربوط به خوشه ها/ بخشتفعالی
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 های برنامهCBR ذینفعان  اطمینان حاصل کند کهتواند می ،نهاآ، همراه با افراد معلول و اعضای خانواده

نها را در برنامه و آگیرند المللی نیازهای افراد معلول را در نظر میملی و بین ،مربوطه در سطح محلی

های پیشنهادی برای برنامه . تعدادی از فعالیتکنندوارد میبشر دوستانه های ریزی و اجرای فعالیت

 شامل موارد زیر هستند. ،هر خوشه/ بخش هستند مرتبط بهکه  CBRهای 

 بخش سلامتی خوشه/

  و  مراقبت تروما، کمک های اولیه پایه( مثلخدمات سلامتی نیاز دارند ) افرادی که بهبه   دادناولویت

 مناسب.ارجاع به خدمات 

  شته باشند.نیاز به کمک شخصی داکه  هر جاافراد معلول با همراهی 

  کمکی نو  ایلسیب دیده و تهیه وسرفته یا آدست وسایل کمکی از کردنجایگزین جهت سازماندهی

 جدید. / صدماتهاسیبافرادی با آ برای

  سیب دیده و معلولآارائه پیگیری و مراقبت اولیه و توانبخشی برای افراد. 

 تغذیه و تدارکات / بخشخوشه

 اختصاص افراد داوطلب برای کمک به افراد معلول برای دسترسی به توزیع مواد غذایی. 

  یندهای توزیع غذا، به عنوان دسترس کردن فرآارائه مشاوره و کمک به ذینفعان بشردوست بری قابل

 .قاط توزیعدار در نتوزیع ویژه و نصب سطوح شیب هایجداگانه، مکان هایمثال صف

 خاص نیاز ممکن است که  در دسترس افراد معلولهای غذایی مناسب حصول اطمینان از اینکه جیره

شوند برای سانی نرم و پوره میآبه عنوان مثال ارائه غذاهایی که به شته باشند قرار دارد، دا ییغذا

 .افرادی که مشکل جویدن یا بلعیدن دارند

 لام غیر غذاییسرپناه اضطراری و اق / بخشخوشه

  های اضطراری در دسترس برای افراد کمک به ذینفعان بشردوست برای ساختن سرپناهارائه مشاوره و

 معلول.

 به پتو، توانندمی افراد معلول برای حصول اطمینان از اینکه بشردوست ذینفعان به کمک و مشاوره ارائه 

 .شته باشنددالباس و لوازم بهداشتی دسترسی  ،تجهیزات بهداشتی برزنت،

  نیاز باشد هر جا کهنها آخانواده تهیه تدارکات به طور مستقیم برای افراد معلول و اعضای. 
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 دفع فاضلاب، بهداشت(سیستم )آب،  WASH / بخشخوشه

 امکانات  و های موقتتوالتبرای حصول اطمینان از اینکه  بشردوستذینفعان  به کمک و مشاوره ارائه

 اد معلول مناسب هستند.برای افر سرویس بهداشتی

 پمپهاتوزیع آب، چاه نقاطبرای حصول اطمینان از اینکه  بشردوست ذینفعان به کمک و مشاوره ارائه ،-

 های دستی و غیره  برای افراد معلول در دسترس هستند.

 نها آرسانی به افراد معلول و اعضای خانواده اطلاع 

 ب آکجا منابع در و  چه زمانیدر مورد اینکه 

 و امکانات تخلیه فاضلاب در دسترس هستند.

 های قابل دسترس در موردارائه اطلاعات در قالب 

 .فاضلابهای مربوط به آب و پیشگیری از بیماری 

 

 موزشآ / بخشخوشه

 معلول هستند. کودکان دربرگیرندهموزشی آهای اطمینان از اینکه برنامه 

 ها.له گنجاندن کودکان معلول در برنامهحمایت معلمان و رهبران کشوری با روشهایی از جم 

 حفاظت / بخشخوشه

  جمله ازی موضوعات حفاظتو معلولیت در مورد ذینفعان بشردوست  همهمیان گاهی در آبالا بردن 

 دختران و زنان و ذهنی اختلالات با افراد مورد در ویژه به تبعیض و استفاده، سوء و استثمار خشونت،

  .معلول

 به حداکثر رساندن ایمنی افراد معلول در دمک به تمام ذینفعان بشردوست در مورارائه مشاوره و ک 

هم  و گرد حصارکشی مناطقی که ناامن هستند، اطمینان از روشنایی کافی، از قبیل های موقت.پناهگاه

 در اسرع وقت. مراقبین /مدن دوباره افراد با  اعضای خانودهآ

  کودکان  وارد کردنتسهیل  و کودکان از حفاظت اقدامات دیگر و پسند کودک فضاهای شناسایی

 معلول.

 هایگروه: توانمندسازیجزء ) حمایتیهای خودگروه های نظیر به نظیر و حمایت از ایجادتوسعه فعالیت 

 (.ببینید را حمایتیخود
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 که این خدمات  و اطمینان از ایندهند یارائه م اجتماعی -شناسایی خدماتی که حمایت روانی

 باشد.نها میآو قابل دسترس افراد معلول و خانواده  ربرگیرندهد

 اولیه، کشاورزی و حفاظت بازیابیی / بخشهاهاخوشه

 مردم. خوداتکاییابزار و سرمایه اولیه( در اسرع وقت به منظور افزایش مانند )معیشت  وسایل ارائه 

  بازیابیطی فاز  در یا افزایش کیفیت زندگی /کمک به افراد معلول برای بازگرداندن و

کنند و ها به تدریج شروع به بازسازی میزیر ساخت ،کندزمانی که بحران انسانی شروع به تثبیت می

های جدید تواند فرصتبحران می .شوندمیبه ارایه های طبیعی شروع یندها و کانالآخدمات از طریق فر

 حاصل شود کهاطمینان تا استفاده کند ها صتباید از این فر CBRهای و برنامه (33) توسعه ایجاد کند

 های زیر را انجام دهد:فعالیت CBR هایبرنامه  شود کهپیشنهاد می در حال بازسازی هستند. درگیر جوامع

  در  ،مقامات محلی و سازمانهای توسعه اصلی از قبیل ،در جامعهکردن ذینفعان مربوطه تداوم حساس

 علول و اعضای خانواه انها.مورد معلولیت و نیازهای افراد م

  و دفع فاضلاب بآقابلیت دسترسی مربوط به مسکن، موضوعات ارائه اطلاعات و منابع در مورد ،

حداقل استانداردها،  -یر در بازسازیگبه ذینفعان درغیره  حمل و نقل و، های عمومیساختمان، مدارس

 جهانی مفید خواهند بود.خوب و اصول طراحی  عملکردهای عملی، نمونه های دستورالعمل

  را  آموزش جزء) .جهت برگرداندن به مدرسهموزش و پرورش برای کمک به کودکان معلول بخش آکار با

 (.ببینید

 های معیشتی کار با ذینفعان مربوطه برای کمک به افراد معلول و خانواده انها برای بازگشت به فعالیت

 .را ببینید( ی) بخش معیشت هر جا که لازم باشد های جدید معیشتیاسایی فرصتنشکمک به قبلی و 

 نها حمایت اجتماعی لازم را آده اد معلول و خانوبرای حصول اطمینان از اینکه افرا ذینفعان مربوطه کار با

آنها قادر به مشارکت  و اطمینان از اینکه کننددریافت میبا خانواده و دوستان  ط خودبسازی روابرای باز

 .)بخش اجتماعی را ببینید( معه هستندهای جادر فعالیت

 اند تشکیل شده توسط افرادی که وضعیت بحرانی را تجربه کرده حمایتیهای خوداز گروه پشتیبانی

 (را مشاهده کنید  CBRاز مجموعه دستورالعمل های حمایتی)بخش توانمندسازی: گروههای خود

 22باکس 
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 هاهای شغلی از طریق تعاونیایجاد فرصت

مبتلا  تروماپس از استرس بسیاری از مردم، یا معلول شدند و یا به اختلالات  یک زلزله فجیع در اندونزیپس از 

نها تصمیم گرفتند با هم کارکنند تا وضعیت را تغییر دهند. با کمک آ مد خود را از دست دادند.آشدند و منابع در

رای گروه  ب را فنیهای دولتی سرمایه و کمک یک سازمان غیر آنها یک تعاونی تاسیس کردند. ،CBRهای برنامه

ی، طراحی سازگذاری مانند آجربرای اعضایش که در سرمایهرا ی کسب و کار ارائه کرد. تعاونی، وام و مشاوره

در  های شغلی رافراهم کرد. تعاونی به تدریج فرصت ،بودند رگیرروی پارچه، دوخت لباس و فروش مواد غذایی( د

 مد اعضایش را افزایش داد.آو در جامعه گسترش داد
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