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 چكيده
هاي برابر توان موجب اطمينان يافتن از توجه به نيازهاي ايشان، اهميت قايل شدن براي آنها، ايجاد فرصتريزي براي افراد کمبرنامه: مقدمه و هدف

 .طورکلي رفع تمايزات بهداشتي و تحقق عدالت بهداشتي است اجتماعي و به –دستيابي به مزاياي اقتصاديبراي 

عنوان زير سياست سوم از به «توانان کشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي آنانتدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعه کم»

  .است 0171در سال  مقام معظم رهبري تأکيدرمورد سياست هشتم نظام سلامت کشو

براي تدوين برنامه علاوه بر مطالعه متون مربوط به وضعيت موجود داخلي و خارجي در موورد  . اين مطالعه از نوع کاربردي و کمي کيفي است: روش

بوراي  همچنوين   .هاي ايشان پرسو  شود  باره مشكلات و خواستهازجانبازان درنفر 21مختلف، و هاي توانينفر از افراد داراي کم 11از  توان؛افراد کم

نفرازخبرگان و  01ها، مدت برنامه و تعداد فازهاي آن از طريق بارش افكار و پرس  از راهبردها؛ اقدامات؛ شاخص: شاملجزاي برنامه دست آوردن ا هب

 . اقدام شد هاي مهم مديريتي حوزه توانبخشيداراي مسئوليت

 جاديا، شدن در جامعه دهيد :راهبردهاي برنامه شامل. باشداقدام مي 24راهبرد و  1مه پيشنهادي در دو فاز سه ساله طراحي شد و شامل برنا: ها یافته

 .تاس توانانحقوق کم تيو رعا نيقوان ياجرا نيتضمو  محور جامعه يتوانبخش، اطلاعات و ارتباطات يفناور يريکارگ هب، توانافراد کم يهاشبكه شبكه

وجوود برناموه    .بايست مورد توجه ويژه از حيث حمايت و توان افزايي قرار بگيرندتوان فرزندان بسيار عزيز جامعه هستند و ميافراد کم :گيري نتيجه

 .کنداهم ميجامعه و رونق اقتصادي را فر عنوان يک عامل محرک و اثربخ  موجبات رشد و تعاليتوان کشور و اجراي آن بهحمايتي براي افراد کم
 

 اجتماعي ، حمايتجانبازان، توانبخشي، (توان کم) افتادگان کار از: ها واژهكليد

 

 مقدمه

از موردم جهوان بوا    ( يک نفر ازهفت نفر)درصد يا يک بيليون نفر  01

درصود ايون    11. دهنود تواني زندگي خود را ادامه موي انواع مختلفي از کم

کنند و متعلق به قشر فقيور  مي تعداد در کشورهاي در حال توسعه زندگي

همچنين . تواني بيشتر با فقر ارتباط تنگاتنگي داردجامعه هستند؛ زيرا کم

تووان بزرگسوال بوا     ميليوون کوم   071تا  001از اين يک بيليون نفرحدود 

گوزارش سوازمان بهداشوت جهواني     . مشكلات بسيار جدي مواجه هستند

دليل اين مشوكل، بوار رفوتن     توان است وحاکي از افزاي  تعداد افراد کم

اميد به زندگي و در نتيجه افزاي  تعداد سواالمندان، و نيوز افوزاي  آموار     

تووان بوه اشخاصوي گفتوه     افراد کم(. 0-2)هاي مزمن در دنياست بيماري

مدت جسمي، روحي، عقلاني و حسي  شود که داراي محدوديت طورني مي

مشارکت کامل ومؤثر هستند که وجود مشكلات مختلف ممكن است مانع 

بر کمي توان علاوهافراد کم(. 0)طورمساوي با ديگران شود  هآنها در جامعه ب

دسترسي به اطلاعات؛ با موانع فراواني در دسترسي به خدمات بهداشوتي،  

آموزشي، استخدام و حمل و نقل روبرو بووده و از اوضواع بود بهداشوتي و     

توان در مقايسه با نيا، افراد کمدر سراسر د. اجتماعي برخوردارند -اقتصادي

هوواي آموزشووي کمتوور، موفقيووت توور،افووراد توانمنوود از بهداشووت ضووعيف

از . باشندهاي اقتصادي محدودتر و ميزان باري فقر برخوردار مي مشارکت

توان پذير است ميتوان اجتنابروي افراد کمآنجا که بسياري از موانع پي 

 (.1)آمد  تواني فايقبر مضرات ناشي از کم

تووان بخصوود درکشوورهاي درحوال توسوعه بسويار       وضعيت افراد کم

تووان از طريوق   هاي جسماني و رواني را موي بيشترمحدوديت. دردناک است

در . هاي ساده يوا ذوذاي کوافي پيشوگيري کورد     هاي پزشكي، درمانمراقبت

قوادر بوه   در کشوورهاي درحوال توسوعه    تووان  درصد کودکان کم 71حدود 

هواي  عدم دسترسي به آمووزش موانع از فرصوت   . مدارس نيستندحضور در 

شود کوه منجور بوه محروميوت اقتصوادي و اجتمواعي و در واقوع        شغلي مي

 .شودعدالتي بهداشتي مي بي

توان به معني در نظور  حمايتي براي افراد کم –وجود برنامه جامع مراقبتي
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 توانان کشور برنامه جامع مراقبتي، حمايتي و توانمندسازي جامعه کم

 421/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

کواه    گرفتن نيازها و شرايط ايون بخو  از موردم جامعوه اسوت و موجوب      

شوود  تبعيض و فقر و در نتيجه افزاي  سطح عدالت بهداشوتي در جامعوه موي   

توان اين اسوت کوه بوه آنوان فرصوت      ريزي براي افراد کمبهترين راه برنامه(. 0)

داده شود تا در مورد اهداف، نيازها وآرزوهاي خود و نحوه حمايت از آنها بوراي  

توانوان  بوراي هرگوروه از کوم    ريوزي برنامه. دستيابي به اهدافشان صحبت کنند

ريوزي بوراي کوودکي کوه بوا      عنوان مثوال، برناموه  به. کانون توجه متفاوتي دارد

-ريزي براي يک جوان کوه بوه  کند در مقايسه با برنامهخانواده خود زندگي مي

 (.4)باشد دنبال شغل و فرصتي براي زندگي مستقل است متفاوت مي

جوب اطمينوان يوافتن از توجوه بوه      تووان مو ريزي براي افراد کوم برنامه

هواي برابور بوراي    نيازهاي ايشان، اهميت قايل شدن براي آنها، ايجاد فرصت

اجتماعي و بطور کلي رفع تمايزات بهداشوتي   –دستيابي به مزاياي اقتصادي

 (.1)و تحقق عدالت بهداشتي است 

هواي   سياست 0171در همين راستا مقام معظم رهبري در فروردين سال 

لامت در نظام جمهوري اسولامي ايوران را پوز از مشوورت بوا مجموع       کلي س

گانوه و ريويز مجموع تشوخيص     تشخيص مصلحت نظام به روساي قواي سوه 

اين امر از جمله اختيارات و وظوايف رهبوري اسوت    . مصلحت نظام ابلاغ کردند

. قانون اساسي جمهوري اسولامي ايوران آموده اسوت     001که دربند يک اصل 

( 6)باشدسياست کلي و تعدادي زيرسياست مي 04ور شامل سياست نامه مذک

توانوان  تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبوازان و جامعوه کوم   »که 

عنوان زير سياسوت سووم   به «کشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي آنان

 .مقام معظم رهبري است تأکيدکشورمورد  از سياست هشتم نظام سلامت

کوار   به اينكوه مسوئوليت تودوين برناموه موذکور در دسوتور       با توجه

فرهنگستان علوم پزشكي کشور قرار گرفته است؛ لذا هدف پژوه  حاضر 

توانوان  تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعوه کوم  

 .باشدکشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي آنان مي

 

 روش
هوا  بوراي گوردآوري داده   .کواربردي بوود   -وع کيفياز ن مطالعه انجام شده

توانوان کشوور   درباره برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعه کوم 

با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي آنان، از روش مطالعه متوون و ابزارهوايي   

هواي معتبور، گزارشوات مربووط بوه      مانند کتواب و مقالوه گزارشوات سوازمان    

هواي  ، تشوكيل کوارگروه  (هوا هوا؛ سومينارها؛ و کنگوره   کنفورانز )ها سخنراني

همچنوين  . تووان اسوتفاده شود   هاي نيازسنجي افراد کمتخصصي، تشكيل گروه

هوا، مودت   شامل راهبردها؛ اقدامات؛ شواخص اجزاي برنامه براي بدست آوردن 

برنامه و تعوداد فازهواي آن از طريوق بوارش افكوار و پرسو  ازپوانزده نفور از         

هاي مهم مديريتي و داراي مسئوليت( اعضاي هيئت علمي)حبنظران خبره صا

 نفور  21مختلوف و  هواي  توواني حوزه توانبخشي، سوي نفور از افوراد داراي کوم    

 :ها شامل مراحل مشروحه زير بودفرآيند گردآوري داده. ازجانبازان اقدام شد

تووان  کم نفر از افراد 11ابتدا در خلال تشكيل سه جلسه چهار ساعته با  .0

توواني  نفر از افراد داراي کم 21عادي و تشكيل دو جلسه چهار ساعته با 

عنوان جانبوازان جنوگ تحميلوي و حفاظوت از امنيوت ملوي دربواره        به

بندي هايي گردآوري و سپز دستههاي ايشان يافتهمشكلات و خواسته

 .موضوعي و کدگذاري شد

ان حوزه توانبخشي در نفر از خبرگ 01در مرحله دوم با نظرخواهي از  .2

توانوان عوادي و   اعوم از کوم  )توواني  هاي افراد داراي کممورد خواسته

با عنايت به مشكلاتي که ايشان در کشور دارند بوه گوردآوري   ( جانباز

 .هاي مربوطه اقدام شدراهبردها و اقدامات هر يک و نيز شاخص

دربواره  در مرحله سوم از پانزده خبره مشارکت داشوته در ايون مطالعوه     .1

هاي موجود وضوعيت کشوور   نقاط قوت، نقاط ضعف، تهديدها، و فرصت

توان جامعوه پرسو  شود و نتوايا بوراي      براي ارايه خدمات به افراد کم

همچنوين در هموين مرحلوه نيوز از     . تدوين برنامه حمايتي استفاده شد

جامعوه، فنواوري، اقتصواد،    : از لحوا  ) STEEPVايشان براساس تحليول  

وضعيت موجود کشور براي ارايه خودمات بوه   ( هاارزش محيط، سياسي،

ها در تدوين برنامه حمايتي توان جامعه ايران سوال شد و پاسخافراد کم

 .اعمال شد

 

 هاروش و ابزار تحليل داده
هاي مربوط بوه برناموه جوامع مراقبتوي، حموايتي بوراي       براي تحليل داده

هواي  کوارگيري شواخص   هيفي با بتوانان کشور از آمار توصجانبازان و جامعه کم

 .مرکزي مانند فراواني ساده تجمعي و نيز ميانگين امتيازات نظرات استفاده شد

هواي  مقياس قابل استفاده بوراي در نظور گورفتن مشوكلات و خواسوته      .0

درصود از   21از شوندگان براساس احتسواب فراوانوي آراي بوي    پرس 

 :توان به شكل زيرتنطيم شدافراد کم

 
1 - 11 11 - 21 21 - 011 

 قبول قابل قبول قابل نسبتاً قبول ذيرقابل

 

براساس احتساب فراوانوي   برنامهمقياس قابل استفاده براي اعتباريابي  .2

 .از هشتاد درصد از خبرگان به شكل زير تنطيم شدآراي بي 
 

1 - 11 11 - 11 11 - 011 

 قبول قابل قبول نسبتاً قابل قبول ذيرقابل

 

 ها یافته
هاي اين تحقيوق درموورد مختصوات برناموه جوامع مراقبتوي،       افتهي

توانان کشور کوه از مطالعوه قووانين،    حمايتي براي جانبازان و جامعه کم

هواي راهبوردي   المللي و برناموه بين( کنوانسيون)منشور حقوق، معاهده 

: شوامل ( 2-16)تووان در کشوورهاي تحوت مطالعوه      حمايتي افوراد کوم  

ها، مدت برناموه و تعوداد فازهواي آن و نيوز     شاخص راهبردها؛ اقدامات؛

و گوزارش  ( 0-2) ولادر قالب جود  دست آمده است بهانداز برنامه  چشم
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 الدين صدر و سيدشهاب حميد مقدسي

 ، شماره سوم0412 دوره هفتم، پاييز نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /424

 01 مربوط به توزيع فراواني نظورات هاي يافته. متني قابل ملاحظه است

لفه بازه زماني برنامه جامع مراقبتي، حموايتي بوراي   ؤدرباره منفر خبره 

درصود از   11توانان کشوور حواکي از آن بوود کوه     جانبازان و جامعه کم

بودند برنامه جامع مراقبتي، حموايتي بوراي جانبوازان و    خبرگان معتقد 

بايست در خلال يک دوره زماني ش  ساله و در دو  مي توانان جامعه کم

 .فاز هر يک به مدت سه سال به اجرا در آيد

 دربواره ه نفور خبور   01 هاي مربوط به توزيع فراواني نظورات يافته

جانبازان و جامعه  يبرا يتيحما ،يجامع مراقبتراهبردهاي برنامه 

خبرگان اعتقاد داشوتند   تمامحاکي از آن بود که  توانان کشور کم

جانبازان و جامعه  يبرا يتيحما ،يجامع مراقبتبرنامه راهبردهاي 

هواي افوراد   ديده شدن در جامعوه، ايجواد شوبكه   : شامل توانان کم

کوارگيري فنواوري اطلاعوات و ارتباطوات، توانبخشوي       توان، به کم

توانوان  جامعه محور و تضمين اجراي قوانين و رعايت حقووق کوم  

 .باشد مي

کننده در اين مطالعه اقدامات هريک از راهبردهوا را بوه    خبرگان شرکت

 .(1-2جداول ) تفكيک فازهاي اجراي برنامه مشخص کردند

 

 STEEPVو  SWOT تحليل براساس توان عادي و جانبازنفر كم 05بندي شده توزیع فراوانی مشكلات دسته .1جدول 

 گويه فراوانی ساده درصد فراوانی

 گيرد هر دولتي که سر کار مي آيد ما را ناديده مي 41 16

 کنند ما ذيرعادي هستيم دانند و فكر مي مردم ما را جدا از خود مي 11 26

 باشد دار سرپرستي ما مي رتخانه عهدهسردرگمي از لحا  اينكه کدام وزا 41 11

 آيد شود و به اجرا در نمي صورت نمايشي وضع مي هب قوانين مربوط به حمايت از ما مكرراً 17 21

 ها ما بتوانيم وارد جامعه شويم و با مردم زندگي کنيم وجود ندارد امكانات و تسهيلاتي که به کمک که آن 41 71

 تواني مانند خودمان وجود ندارد که بتوانيم با هم و به هم کمک کنيم  ي ارتباط با افراد داراي کمامكان آشنايي و برقرار 12 24

 هاي فكري و جسمي خود را افزاي  دهيم براي ما کار نيست تا بتوانيم سرگرم شويم و معيشت خود را اداره کنيم و مهارت 40 12

 مان دهد وجود ندارد د پاي  براي ارتقاي سلامتيسيستمي که به ما اهميت دهد و ما را دايم مور 46 72

 خبريم ايم و از اخبار مانند خود و مردم دنيا بي اي منزوي افتاده دنياي امروز دنياي ارتباطات است و ما در گوشه 17 21

 ني مسئوليت نظارت بر اجراي آن را بر عهده نداردبراي دومين بار وضع شده اين است که سازما 0172حاضر که قانون حمايت از ما در سال  مشكل ما درحال 41 76

 

 STEEPVو  SWOTتحليل  براساستوان عادي و جانباز نفركم 05بندي شده هاي دستهتوزیع فراوانی خواسته .2 جدول

 گویه ساده فراوانی درصد فراوانی

 دولت به ما و به وضع ما توجه مخصود کند 41 16

 انند و اجاره دهند ما وارد جامعه شويممردم ما را از خودشان بد 11 26

 رسد توليت ما به عهده وزارت بهداشت باشد بهتر است به نظر مي 41 11

 قوانين فقط وضع نشوند بلكه به اجرا درآيند 17 21

 هاي فكري و جسمي ما فراهم شود تا بتوانيم وارد جامعه شويم امكانات و تسهيلاتي متناسب با نقايص و کاستي 41 71

 طور کامل شناسايي شويم و بتوانيم يكديگر بيابيم و بشناسيم هاقداماتي انجام شود تا ما ب 12 24

 زايي کند دولت متناسب با وضعيت جسمي و فكري ما برايمان کارآفريني و اشتغال 40 12

 مان ادامه يابد ايمي و مستمر باشد و تا عرصه محل زندگيشود ترتيبي دهد تا حمايت و مراقبت از ما د دار مي هر سازماني که مسئوليت مارا عهده 46 72

 امكاناتي برايمان فراهم شود تا با دنيا مرتبط شويم 17 21

 يک سازمان نظارت براجراي قوانين حمايتي ما را مانند يک وکيل بر عهده گيرد 41 76

 

 راهبرد دیده شدن. 3جدول 

 0فاز  هاي متنوع تلويزيوني و راديوييجراي برنامهبا ا( اعم ازعادي و جانباز)توانان معرفي کم .0

 0فاز  توانان هاي تلويزيوني و راديويي براي کمتوان براي توليد برنامهاستفاده از افراد کم .2

 0 فاز توان که سناريوها و کارگرداني آنها را افراد برجسته انجام دهندهاي نمايشي سالني و خياباني توسط افراد کماجراي برنامه .1

 0فاز  اي کردن آنهاتوانان و رسانهبرگزاري مسابقات ورزشي براي کم .4

توانوان و  توانان در جامعه و نهادينه کردن اين باور در عمق ذهن اجتماع که پيوستن کوم هاي کشور براي توجيه منطقي حضور کمهاي علمي توسط دانشگاهبرگزاري هماي  .1

 توان اقتصادي؛ علمي؛ فرهنگي و اجتماعي کشور خواهد شد ها موجب افزاي مشارکت ايشان در فعاليت

 0فاز 

 0فاز  توان در مشاذلي که با توده مردم در تماس باشنداستفاده از افراد کم .6

 0فاز  توانمعرفي استعدادهاي درخشان و برجستگان علمي، هنري، و ورزشي از مجموعه افراد کم .2
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 انتوهاي افراد كمایجاد شبكه شبكه. 4جدول 

 0فاز  توانانبراي هر يک از انواع کم( اجتماعي)ايجاد شبكه ارتباطي  .0

 2فاز  توانانهاي اجتماعي انواع کمبرقراري ارتباط ميان شبكه .2

 2فاز  توانانالمللي کمهاي بينتوانان با شبكههاي ملي کمبرقراري ارتباط شبكه .1
 

 كارگيري فناوري اطلاعات و ارتباطات به. 0جدول 

 2و  0فاز  انينايناب يبرا يبه صوت يمتن يو آموزش يخبر يمحتواها ليافزار تبدنرم يگذاراريو در اخت ديتول .0

 2و  0فاز  يا علامتي مخصود براي ناشنوايان( زيرنويز)افزار تبديل محتواهاي خبري و آموزشي صوتي به متني توليد و در اختيارگذاري نرم .2

 2و  0فاز  توانرهاي سلامت همراه خودمراقبتي براي انواع افراد کمافزاتوليد و در اختيارگذاري نرم .1

 2و  0فاز  توانافزارهاي خريد اينترنتي به امكان معرفي مشتري کمتجهيز نرم .4

 2و  0فاز  توان در مقاطع تحصيلي پايه و عالياندازي تارنماهاي آموزش بلادرنگ براي افراد کمراه .1

 2و  0فاز  تواناناي برخي از کمفراهم کردن فرصت دورکاري بر .6
 

 محور توانبخشی جامعه. 6جدول 

 0فاز  تواني و توزيع فراواني آنها در مناطق مختلف کشورتوان برحسب نوع کمشناسايي دقيق افراد کم .0

اني در منواطق مختلوف کشوور بوا همكواري سوازمان طور  و        توهاي مختلف کممنظور توزيع آنها در حوزهتواني بههاي مختلف کمبرآورد دقيق نيروي انساني متبحر در حوزه .2

 تأمين نيروي انساني

 0فاز 

 0فاز  توانهاي مورد نياز براي ارايه خدمات توانبخشي به انواع افراد کمفراهم کردن تجهيزات و وسايل و دستگاه .1

 0فاز  ورتوان ساکن در مناطق مختلف کشتهيه برنامه ارايه منظم خدمات توانبخشي به افراد کم .4

افزاري و داشبورد باشد و امكان ثبت و پيگيري تمامي اقودامات و نتوايا حاصوله    صورت نرمه توانان براساس برنامه تهيه شده که بارايه خدمات توانبخشي در محل سكونت کم .1

 را داشته باشد

 2فاز 

 

 توانانو رعایت حقوق كم قوانينتضمين اجراي . 7جدول 

تووان و نيوز تعودادي    در سازمان ديوان عدالت اداري با حضور نمايندگاني از انوواع افوراد کوم    0172توان مصوب سال ت بر اجراي قوانين رفاهي افراد کماندازي کميته نظار راه .0

 حقوقدان در کميته نظارتي

 0فاز 

 0فاز  توانانقوق کمتوان جامعه براي پيگيري حعنوان نماينده تمام افراد کممشخص کردن يک سازمان مورد وثوق دولت به .2

 0فاز  باشدمي 0172توان مطابق با معاهده سازمان ملل که مصوب مجلز شوراي اسلامي است و همسو با قوانين رفاهي مصوب سال تدوين منشورحقوق جامع افراد کم .1
 

 10انداز ترسيم شده توسط نكات كليدي در بيانيه چشم: 1فهرست 

 نفر از خبرگان

 ر مسوتلزم مشوارکت و همكواري حوداکثري افوراد      توسعه و تعالي کشو

 است؛( اعم از عادي و جانباز)توان  کم

 ناپذير جامعه و مردم هستند؛توان جزء رينفک و جداييافراد کم 

    دولت براي مشارکت و همكاري حداکثري ايشان امكانات تووان افزايوي

 گذارد؛مستمر در اختيار مي

 گيري کوار  بهاکثري ايشان با دولت و مردم براي مشارکت و همكاري حد

هاي ارتباطي فوراوان فوراهم   ها و راهفناوري اطلاعات و ارتباطات مدخل

 کند؛مي

 توان در جامعه تمامي منابع و تسوهيلات موجوود و   براي حضور افراد کم

 .گرفته خواهد شد کار بهممكن 

 

در  انداز احصا شده از نظررات خبرگران  مربوط به چشم: 1بيانيه 

جانبرازان و   يبررا  یتیحمرا  ،یجامع مراقبتامه شش ساله برن مورد

 توانان كشورجامعه كم

 هاي اجتماعي حوداکثري بوراي افوراد    وجود عرصه مشارکت و همكاري

منظور توسعه و تعالي کشور از طريق در دسوترس قورار دادن   توان بهکم

تووان بوه هور    افزايوي مسوتمر بوراي افوراد کوم     امكانات و تسهيلات توان

اي از آن جمله فناوري اطلاعات و ارتباطات و القاي اين واقعيت از  شيوه

سوي مردم و دولت که يک جامعه خوب متكي به مشارکت همه موردم  

ناپذير جامعه هستند و هيا تفاوتي ميان آنان است و ايشان جزء جدايي

 .و ديگر افراد وجود ندارد

ان و جامعوه  جانبواز  يبورا  يتيحموا  ،يبرنامه جوامع مراقبتو   ،در پي آن

 .(1جدول ) شودارايه ميتوانان کشور  کم

 

 بحث

 2116توواني سوال   المللي حمايت از حقوق افراد داراي کوم معاهده بين

تووان در سراسور   بيانگر خواست و اراده جهواني بوراي حمايوت از افوراد کوم     

ترديد تمام کشورها با هر نوع سياست و هدف و ايودوولویي بوا   دنياست و بي

از ايون کنوانسويون نيوز، بسوياري از     پوي  . موافقت کامل دارند اين خواست

کشورهاي توسعه يافته و برخي از کشورهاي در حال رشود چوه در ذورب و    

هاي استراتژيک و عملياتي حمايت خاد چه در شرق جهان با تدوين برنامه

 .اندتوان اعلام کردهخود را از افراد کم
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 الدين صدر و سيدشهاب حميد مقدسي

 ، شماره سوم0412 دوره هفتم، پاييز نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /426

 توانان كشور جانبازان و جامعه كم يبرا یتیحما ،یبرنامه جامع مراقبت. 8جدول 

 مختصات برنامه           

 راهبردها
 شاخص نوبت فاز اقدامات

 هاي متنوع تلويزيوني و راديويي با اجراي برنامه( اعم ازعادي و جانباز)معرفي کم توانان  .0 ديده شدن در جامعه

 توانان هاي تلويزيوني و راديويي براي کم توان براي توليد برنامه استفاده از افراد کم .2

توان کوه سوناريوها و کوارگرداني     هاي نمايشي سالني و خياباني توسط افراد کم اجراي برنامه .1

 .آنها را افراد برجسته انجام دهند

 اي کردن آنها توانان و رسانه برگزاري مسابقات ورزشي براي کم .4

ر بوراي توجيوه منطقوي حضوور کوم      هاي کشو برگزاري هماي  هاي علمي توسط دانشگاه .1

توانوان و   توانان در جامعه و نهادينه کردن اين باور در عمق ذهن اجتمواع کوه پيوسوتن کوم    

ها موجب افزاي  توان اقتصوادي؛ علموي؛ فرهنگوي؛ و اجتمواعي      مشارکت ايشان در فعاليت

 .کشور خواهد شد

 .باشند استفاده از افراد کم توان در مشاذلي که با توده مردم در تماس .6

معرفي استعدادهاي درخشان و برجستگان علمي، هنري، و ورزشوي از مجموعوه افوراد کوم      .2

 توان

ميزان اطلاع و آگاهي مردم از انوواع   0فاز 

توانووان کشووور بووي  از هشووتاد  کووم

 باشد( درصد 11)درصد 

هواي افوراد    ايجاد شوبكه 

 توان کم

 توانان براي هر يک از انواع کم( اجتماعي)ايجاد شبكه ارتباطي  .0

 توانان برقراري ارتباط ميان شبكه هاي اجتماعي انواع کم .2

 توانان المللي کم هاي ملي کم توانان با شبكه هاي بين برقراري ارتباط شبكه .1

اقدام  0فاز  0اقدام 

 2فاز  1 و 2

 0اجووووراي کاموووول اقوووودام  .0

ها و عضوويت   اندازي شبكه راه)

هواي   توانان در شبكه کامل کم

 مربوطه

 1و 2اقوودامات اجووراي کاموول  .2

ها با عضوويت   اندازي شبكه راه)

توانان و مرتبط شوده   کامل کم

المللوي   هواي بوين   آن با شبكه

 (مربوطه

کووارگيري فنوواوري   هبوو

 اطلاعات و ارتباطات

افزار تبديل محتواهاي خبري و آموزشوي متنوي بوه صووتي بوراي       توليد و در اختيارگذاري نرم .0

 نابينايان

افوزار تبوديل محتواهواي خبوري و آموزشوي صووتي بوه متنوي          رمتوليد و در اختيار گذاري نو  .2

 يا علامتي مخصود براي ناشنوايان( زيرنويز)

 افزارهاي سلامت همراه خودمراقبتي براي انواع افراد کم توان توليد و در اختيارگذاري نرم .1

 توان افزارهاي خريد اينترنتي به امكان معرفي مشتري کم تجهيز نرم .4

 توان در مقاطع تحصيلي پايه و عالي هاي آموزش بلادرنگ براي افراد کم سايت اندازي وب راه .1

 توانان  فراهم کردن فرصت دورکاري براي برخي از کم .6

تمووام ) 2 و 0فوواز 

طووور  هاقوودامات بوو

 0همزمان در فواز  

آذاز و تا پايان فواز  

 (ادامه يابند 2

هموه اقودامات در    درصد 11اجراي 

 2 باقيمانده در فاز درصد 11 ،0فاز 

 تواني و توزيع فراواني آنها در مناطق مختلف کشور شناسايي دقيق افراد کم توان بر حسب نوع کم .0 محور توانبخشي جامعه

تواني به منظور توزيع آنها  هاي مختلف کم برآورد دقيق نيروي انساني متبحر در حوزه .2

  و تواني در مناطق مختلف کشور با همكواري سوازمان طور    هاي مختلف کم در حوزه

 مين نيروي انسانيأت

هاي مورد نياز براي ارايه خدمات توانبخشي  فراهم کردن تجهيزات و وسايل و دستگاه .1

 توان به انواع افراد کم

 توان ساکن در مناطق مختلف کشور تهيه برنامه ارايه منظم خدمات توانبخشي به افراد کم .4

صوورت   هاموه تهيوه شوده کوه بو     توانان براساس برن ارايه خدمات توانبخشي در محل سكونت کم .1

 . افزاري و داشبورد باشد و امكان ثبت و پيگيري تمامي اقدامات و نتايا حاصله را داشته باشد نرم

اقودامات  ) 2و0فاز 

و  0در فواز   4تا  0

 (2فاز  در 1اقدام 

 011طوور   هبو  0-4اجراي اقودامات  

طور  هب 1 اجراي اقدام 0در فاز درصد

 2در فاز  درصد 011

اجراي قووانين و  تضمين 

 توانان رعايت حقوق کم

در  0172تووان مصووب سوال    اندازي کميته نظارت بر اجراي قووانين رفواهي افوراد کوم     راه .0

تووان و نيوز تعودادي    سازمان ديوان عدالت اداري با حضوور نماينودگاني از انوواع افوراد کوم     

 حقوقدان در کميته نظارتي

تووان جامعوه   وان نماينده تمام افوراد کوم  عنمشخص کردن يک سازمان مورد وثوق دولت به .2

 توانانبراي پيگيري حقوق کم

توان مطابق با معاهده سازمان ملل کوه مصووب مجلوز    تدوين منشور حقوق جامع افراد کم .1

 .مي باشد 0172شوراي اسلامي است و همسو با قوانين رفاهي مصوب سال 

 درصد 011طور  هاجراي اقدامات ب 0فاز 
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جودي اجتماعي آفريد و لذا جامعوه انسواني شوكل    خدا انسان را مو

گرفت و رعايت کرامت انساني براساس قانون خلقت الهي مبنواي تموام   

همانطور که اگور در زيور   . روابط درون جامعه و ميان جوامع قرار گرفت

سايه پدر و مادر در يک خانواده تمام فرزندان مورد لطف و حمايت قرار 

ريل عديده از توانايي کمتري نسبت به ديگر دگيرند و اگر فرزندي بهمي

فرزندان برخوردار باشد از لطوف و حمايوت ويوژه و بيشوتري برخووردار      

بايست تمامي اعضواي خوود را کوه از توانوايي     خواهد شد جامعه نيز مي

جسمي و ذهني کمتري برخوردارند بدون در نظر گورفتن رنوگ، نوژاد،    

خود قورار دهود و بوا فوراهم      آيين و انديشه مورد لطف و حمايت بيشتر

کردن امكانات و تسهيلات مناسب حال ايشان بوا گرموي آنهوا را پوذيرا     

افوراد  . شود و در جهت افزاي  توانايي ايشان از هر تلاشي دريو  نكنود  

توان جسمي و ذهني که به دريل عامل ینتيک؛ حوادث يا سووانح؛ و  کم

انود ماننود   هاي جسمي و روحي و ذهنوي شوده  حتي جنگ دچار آسيب

فرزندان جامعه هستند و نبايد احساس کنند که نقص يوا کاسوتي آنهوا    

هاي حموايتي  انداز برنامهچشم. شان از جامعه مردمي استعامل جدايي

تمام کشورها به صراحت و روشني بر عضويت ناگسسوتني ايون افوراد از    

 دارند و حتي از نگاه اقتصادي آنهوا را منوابع مسوتعد بوراي     تأکيدمردم 

 . اندرشد اقتصادي جامعه خود اعلام کرده

دليل وارد شدن نظرات افراد برنامه پيشنهادي حاصل از اين مطالعه به

و نيز خبرگان حوزه توانبخشوي کشوور، در   ( جانباز)توان عادي وخاد کم

طور قطع اجوراي   سازي شده است و بهراهبردها و اقدامات آن، کاملا بومي

 .توان جامعه را به بار خواهد آوردآن رضايت کامل افراد کم

تووان عوادي   نكته قابل ذکر اينكه در کشور ما آمار دقيقي از تعداد افراد کم

تووان بوه شناسوايي و    عدم تمايل افراد کم: دريل عديده از آن جملهو جانباز به

بر آنكه اين مشوكل  علاوه. اطلاعي آنان از وجود سيستم حمايتي وجود نداردبي

هوا و  تووان بوه حمايوت   برطرف شود تا امكوان دسترسوي افوراد کوم    بايست مي

تسهيلات فراهم شود و شمول کامول ايشوان از چتور برناموه حموايتي محقوق       

بايست تمهيداتي براي حضوور هرچوه بيشوتر ايون افوراد در جامعوه       ردد؛ ميگ

بر آنكه بر اجوراي  علاوه "ديده شدن در جامعه "راهبرد . تعيين و به اجرا درآيد

بخشي مردم درموورد ضورورت حضوور افوراد     سازي و توجهداماتي براي آمادهاق

دارد موجب پديدار شدن خودجوش آن دسته از  تأکيدتوان در بطن جامعه کم

شوود و بوه   دريل عديده تمايل به ديده شدن نداشوتند موي  توان که بهافراد کم

کشوور را  توانوان  دنبال آن همين موضوع که مخدوش شدن قدري از آموار کوم  

هواي اجتمواعي   تووان در شوبكه  حضور افراد کم. شودکرد برطرف ميفراهم مي

و نشاط و انگيزه کافي براي عضويت در جامعه براي مشوارکت   رباعث ايجاد شو

تووان از   هاي افراد کوم کند؛ لذا ايجاد شبكهدر رشد اقتصادي کشور را فراهم مي

 .باشد مهمترين راهبردهاي برنامه مي

توان کشور ما با آن مواجه هستند تعودد و  مشكلاتي که افراد کم از ديگر

توانوان کشوور اسوت کوه نيازمنود      تغيير مكرر نهاد سرپرستي مجموعوه کوم  

دهي مجودد اسوت و اينكوه وزارت بهداشوت حتوي اگور مسوئوليت        سازمان

دريول خواد    يا بوه )طور مستقيم نداشته باشد  هتوان را بسرپرستي افراد کم

هوا و ارايوه   توان، نگرش دولت هم بر پايه ارايه حمايتافراد کمبودن وضعيت 

خدمات بسيار ويژه شكل گرفته و مديريت اين افراد را به وزارت تعواون، کوار   

در ارايه خدمات مراقبتي و توانبخشوي بوه    بايد( و رفاه اجتماعي سپرده است

کوار و  توان بطور مستقيم براساس اصل مشوارکت بوا وزارت تعواون،    افراد کم

نكتوه قابول   . رفاه اجتماعي نظارت و دخالت مستقيم و مستمر داشوته باشود  

ها موظف به حفو  و ارتقوا   اين است که مطابق با قانون اساسي، دولت تأکيد

سطح سلامتي مردم از طريق ارايه تسهيلات و خدمات بهداشوتي هسوتند و   

يون  دهنوده دولوت، وزارت بهداشوت مسوئول انجوام ا      درميان اجزاي تشكيل

به همين دليل در برنامه پيشنهادي راهبرد توانبخشوي جامعوه   . وظيفه است

محور که اجراي آن برعهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي کشوور  

پايگواه   بايود بديهي است وزارت بهداشوت  . باشد در نظر گرفته شده است مي

ن اقودام کنود   روزآمدسازي آ توان را ايجاد کند و همواره بههاي افراد کمداده

از . نگر را بطور کامل و بوا کيفيوت بوه اجورا درآورد    تا بتواند تونبخشي جامعه

گيري فنواوري اطلاعوات و   کوار  بوه راهبردهاي بسيار مهم برنامه پيشونهادي  

هواي مختلوف   توان بوا بخو   ارتباطات براي افزاي  سطح ارتباطي افراد کم

ات فنواوري اطلاعوات کوه    افزايي ايشان اسوت؛ زيورا امكانو   جامعه و نيز توان

تواني کواربرد مووثر از   بخشي از آن هوش مصنوعي است در ابعاد مختلف کم

 .افزايي داردحيث توانبخشي و توان

ترين مشكل هميشگي کشور که همانا نبود نظوام  براي رفع عمده

تووان، راهبورد   نظارت بر اجورا اسوت در حيطوه حمايوت از افوراد کوم      

در برنامووه  «توانووانيووت حقوووق کوومتضوومين اجووراي قوووانين و رعا»

توان را به دولت اصولا  کورده؛   پيشنهادي اعتماد و اطمينان افراد کم

دهوود و باعووث استمراربخشووي بووه ايوون برنامووه و  آن را افووزاي  مووي

 .هاي آتي در اين حوزه خواهد شد برنامه

 

 گيري نتيجه

ه ويوژه  مورد توج دباي توان فرزندان بسيار عزيز جامعه هستند وافراد کم

وجود برنامه حموايتي بوراي افوراد    . افزايي قرار بگيرنداز حيث حمايت و توان

عنوان يک عامل محورک و اثوربخ  موجبوات    توان کشور و اجراي آن بهکم

بر آنكه موجب دلگرمي اين عامل علاوه. کندرشد و تعالي جامعه را فراهم مي

شود باعوث  مردم مي توانان کشور و افزاي  مهرباني و صميميتمجموعه کم

 .شودرشد و رونق اقتصادي هم مي

 

 تقدیر و تشكر

وسيله مجريان و همكاران مطالعه انجام شده کوه منجور بوه تهيوه      بدين

خاطرتصوويب طور     همقاله حاضر شده است ازفرهنگستان علوم پزشوكي بو  

پژوهشي مربوطه کوه نشوانگر اهميوت دادن بوه اينكوه کشوور داراي برناموه        
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حموايتي بوراي    -تدوين برنامه جامع مراقبتيت الكترونيک راهبردي سلام

حمايت مالي براي اجراي مطالعه، نهايت  خاطر هو نيز ب توانان کشور است کم

 .دارندقدرداني و سپاس خود را اعلام مي

 تعارض منافع
شود که در مطالعه انجوام شوده هيچگونوه تعوار      بدينوسيله تأييد مي

 .ن تحقيق وجود نداشته استمنافع براي مجريان و همكارا

 منابع
1. Austrian Development Agency (ADA). Persons with disabilities 

Inclusion: human right and Mandate. 2013. Available 

on:https://www.entwicklung.at/fileadmin/user_upload/Dokumente/P

ublikationen/Handbuecher/Menschen_mB/Manual_Persons_with_di

sabilities.pdf. 

2. World Bank. The World Bank Report 2020: DISABILITY 

INCLUSION.2020 Available on: https://www.worldbank.org/en/topic 

/disability 

3. WHO. WORLD REPORT ON DISABILITY. 2014. 

4. Australia Department of Social Health. Planning for the Future 

People with Disability. Commonwealth of Australia 2011. 

5. Maryland Department of Disabilities. Planning for People with 

Disabilitie and Others with Access and Functional Needs Toolkit. 

2017. 

6. Leader's notification about the 14 health policies of the country, 

2013. In persian. 

7. United Nations, Department of Economic and Social Affairs. 

Disability and Development Report. 2018. 

8. United Nations. CONVENTION ON THE RIGHTS OF PERSONS 

WITH DISABILITIES. New York, 13 December 2006. 

9. Department of Human Services: State of Victoria. Planning for 

People with Disability. 2011. 

10. Oxford Dictionary. Available on: https://www.oed.com/ 

11. World Health Organization, International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF)external icon. Geneva: 

2001, WHO. 

12. US Department of Health and Human Services. The Surgeon 

General’s Call to Action to Improve the Health and Wellness of 

Persons with Disabilities external icon. Washington, DC: US 

Department of Health and Human Services, Office of the Surgeon 

General; 2005.  

13. Different Types Of Disabilities: List Of 21 Disabilities. Available 

on: Different Types of Disabilities: List of 21 Disabilities 

(wecapable.com), Januray, 2023. 

14. UK. EQUAL PARTICIPATION FOR ALL: STRATEGIC PLAN 

2016-19. 

15. Bulgaria. NATIONAL STRATEGY FOR PERSONS WITH 

DISABILITIES 2016-2020. 

16. Scotland. Scottish Disability Equality Forum: Strategic Plan 2017-

2020. 

17. Japan. Persons with disabilities: Chapter 2. Action Plan, By Daniel 

Morris, 4. June 2021. 

18. WHO. WHO global disability action plan 2014-2021. “Better health 

for all people with disability” 2015. 

19. WHO. Rehabilitation in Health Systems: guide for action. Geneve, 

2019. 

20. Kulakov, Kirill A. & et al. The route planning services approach for 

people With Disability. PROCEEDING OF THE 17TH 

CONFERENCE OF FRUCT ASSOCIATION. 2015. 

21. Muhammad, Ali. Connecting People with Disabilities: CT 

Opportunities for All May 2008. 

22. Gallegos, Luis Ambassador H E. The ICT Opportunity for a 

Disability- Inclusive Development Framework. 2013. 

23. Quarless, Diane. INFORMATION AND COMMUNICATIONS 

TECHNOLOGY FOR PEOPLE WITH DISABILITIES. 2016. 

24. Williams, Robert Crane. ICT AND THE CONVENTION ON THE 

RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES. 2016. 

25. Williams, Robert Crane. HELPING THE DEAF TO CONNECT 

TO AN INCREASINGLY VOCALIZED INTERNET.2016. 

26. Williams, Robert Crane. ICTS FOR PERSONS WITH VISUAL 

IMPAIRMENTS. 2016. 

27. Sadeghi Fassaei S, Fatemi Nia M A. (2015). Disability, the Hidden 

Part of Society: A Sociological Study on the Status of Disability in 

Iran and the World. refahj. 15(58), 159-194. 

28. Sajjadi H, Zanjari N. Disability in Iran: Prevalence, Characteristics, 

and Socio-Economic Correlates. jrehab 2015; 16 (1) :36-47 . 

29. Welfare Organization: Deputy of Rehabilitation. Instructions for 

general terms and conditions Rehabilitation centers for the disabled, 

vocational training centers for the disabled, rehabilitation centers 

and care for the elderly and rehabilitation and treatment centers for 

chronic mental patients (educational and Daily rehabilitation, round-

the-clock rehabilitation and care), 2016. 

30. Ramazani Ghavamabadi M. (2011). The Protection of Disable 

People in the International Law. refahj. 11(41), 307-442. 

31. Partoo school. An overview of the statistics of people with 

disabilities in Iran and the activities of activists in this field. 

32. Welfare Organization. Sponsorship Exemption, Article 6 of 

Welfare: Guidance for Military Exemption Through Article 6, 

welfare support for the disabled. 

33. Wikipedia. Iranian Welfare Organization. 

34. Comprehensive law for the protection of the rights of the disabled. 

Date of approval: 16/02/2013. 

35. United Nations. Convention On the Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD). 2006. 

36. The Law on Protection of the Rights of Persons with Disabilities 

approved in 2017. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

3.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                               7 / 8

https://www.entwicklung.at/fileadmin/user_upload/Dokumente/Publikationen/Handbuecher/Menschen_mB/Manual_Persons_with_disabilities.pdf
https://www.entwicklung.at/fileadmin/user_upload/Dokumente/Publikationen/Handbuecher/Menschen_mB/Manual_Persons_with_disabilities.pdf
https://www.entwicklung.at/fileadmin/user_upload/Dokumente/Publikationen/Handbuecher/Menschen_mB/Manual_Persons_with_disabilities.pdf
https://www.worldbank.org/en/topic%20/disability
https://www.worldbank.org/en/topic%20/disability
https://wecapable.com/types-of-disabilities-list/
https://wecapable.com/types-of-disabilities-list/
http://dx.doi.org/10.22034/7.3.12
http://ijhp.ir/article-1-859-fa.html


 توانان کشور برنامه جامع مراقبتي، حمايتي و توانمندسازي جامعه کم

 427/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

Original 

A Comprehensive Plan for the Care and Support of the Disabled Community of Iran 

with the Aim of Health Promotion and Empowerment 
 
Hamid Moghaddasi1*, Seyed Shabeddin Sadr2 
 
1. *Corresponding Author: Professor of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Department of Health Information Technology, moghaddasi@sbmu.ac.ir  

2. Permanent member of Academy of Medical Sciences, Professor of Tehran University of Medical Sciences 

 

Abstract 
Background: Planning for the disabled ensures attention to their needs, giving them importance, creating equal 

opportunities to achieve economic-social benefits, and generally eliminating health discrimination and achieving 

health justice. 

"Development of a comprehensive care and support program for veterans and the disabled community of the country 

with the aim of improving their health and empowering them" was emphasized by the Supreme Leader in 2013 as the 

third sub-policy of the eighth policy of the country's health system. 

Methods: This study is of applied and qualitative type. To develop a program, in addition to studying the texts 

related to the current domestic and foreign situation regarding disabled people; Thirty participants with various 

disabilities and twenty veterans were asked about their problems and wishes. Also, to obtain program components 

including strategies and actions, the indicators, the duration of the program and the number of phases were 

determined via brainstorming and interviews with fifteen experts with important management responsibilities in the 

field of rehabilitation. 

Results: The proposed program was designed in two three-year phases, including fivestrategies and 24 measures. 

The strategies of the program include: being seen in the society, creating a network of disabled individuals’ 

networks, using information and communication technology, community-oriented rehabilitation, and ensuring 

implementation of laws and respect for the rights of the disabled. 
Conclusion: Disabled individuals are very dear children of the society and should be given special attention in terms 

of support and empowerment. The existence of a support program for the underprivileged people of the country and 

its implementation as a stimulating and effective factor will provide the growth and excellence of the society and 

economic prosperity. 
 
Keywords: Disabled Persons, Rehabilitation, Social Support, Veterans 
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