
  بخشيتوان الگوهايقرائتي بزه ديده مدار از 
  ديدگي ناتوانان بزه از منظر

  
  امير سماواتي پيروز

  چكيده
هاي توانبخشي در پرتو رويكردي افتراقي نسبت به  تا مدل درپي آن استاين نوشتار 

. نمايدبررسي را پذيري آنان  بزه ديدگان مبتلا به ناتواني و با تأمل بر خصيصه آسيب
منظور بازتواني ناتوانان  اي و به رشته اي ميان هاي توانبخشي از منظر مطالعه ه مدلمادامي ك

پذير نه  ديدگان آسيب بهبود وضعيت اين بزه ،بزه ديده مورد بازانديشي قرار نگيرند
ي  بدين سان، نگارنده بر آن است تا از رهگذر ارائه .پذير خواهد بود و نه موفق امكان

شناسي  بخشي، آسيب هاي اجتماعي، اقتصادي و پزشكي توان از مدل مدار قرائتي بزه ديده
گاه ها را به سمت ارتقاي جاي گيري اين مدل نگري، جهت آنها و با اجتناب از يكسويه

ديده  ترديد، جلوگيري از به محاق گراييدن جايگاه ناتوانان بزه بي. ناتوانان بزه ديده نمايد
رتو تمهيدات توانبخشي در راستاي ترميم لطمات جز از رهگذر توانمندسازي آنان در پ
اند و چه  ديدگي، متحمل آسيب مضاعفي گرديده وارده به ناتواناني كه در پي تجربه بزه
از اين رو، در اين نوشتار . باشد، ميسر نخواهد بود بسا نيازمند حمايت مضاعفي نيز مي

نبخشي در چارچوبي هاي توا كوشش گرديده تا الگويي جديد از تفكر در خصوص مدل
  .ديده ترسيم گردد قانونمند و با تأكيد بر حمايت خاص از ناتوانان بزه

  
  واژگان كليدي

 ؛توانبخشي اقتصادي ؛توانبخشي پزشكي ؛توانبخشي اجتماعي ؛ديده ناتوانان بزه
  .پذير ديدگان آسيب بزه ؛ها نظريه برابري فرصت ؛مدار  ديده رويكرد بزه
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  از الگوهاي توانبخشيديده مدار  قرائتي بزه
  ديدگي ناتوانان بزه از منظر

آن را  ،در طي چند سال اخير رخ داده است 1تغييراتي كه در تعريف توانبخشي
ها و در نهايت،  مدار برابري فرصتني بر فرد ناتوان به تعريفي دايراز تعريفي مبت

بدين توضيح كه سازمان جهاني . به سمت تعريف حقوق بشري سوق داده است
استفاده از مجموعه اقدامات هماهنگ و «توانبخشي را در  1969بهداشت در سال 

منظور آموزش و بازآموزي ناتوانان  اي به توأم پزشكي، اجتماعي، آموزشي و حرفه
تعريف كرده » هاي عملكردي منظور نيل به سطح حداكثر ممكن در فعاليت به

شخص ناتوان و فراهم دهي به  چنين تعريفي به وضوح حاكي از محوريت. است
بديهي است كه در چارچوب چنين تعريفي . هاي تغيير در اوست كردن زمينه

سزا در بين ناتوان و خانواده او و جامعه محلي كه در آن  هامكان ايجاد تحولي ب
دو  1981تا  1969هاي  از اين رو در فاصله سال. كند، وجود نداشته است زندگي مي

به ايفاي  2»ها فرصت برابري«اي با عنوان  وم و نظريهگيري مفه رويه مهم در شكل
  .نقش پرداختند

اعلاميه جهاني حقوق «مجمع عمومي سازمان ملل متحد  1971در سال 
را مشتمل بر هفت ماده به تصويب رساند كه در آن، حقوق » ماندگان ذهني عقب

ان در نظر گونه تبعيضي براي آن آنان مشابه با حقوق ساير اعضاي جامعه بدون هيچ
طي سيزده بند در مجمع » معلولان اعلاميه جهاني«نيز  1975در سال . گرفته شد

 ـ برخورداري از حقوق مدني و سياسي. عمومي سازمان ملل به تصويب رسيد
مندي از توانبخشي و  گونه تبعيض، بهرههررفع  ـ مشابه با حقوق ساير افراد جامعه

بي به وسايل كمكي توانبخشي و هرگونه ياهاي پزشكي و روانپزشكي و دست ماندر
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در سال . خدمات مورد نياز ديگر از جمله موارد مقرر شده در اين اعلاميه است
هاي  ترين سازمان ترين و اصلي المللي ناتوانان كه يكي از مهم انجمن بين 1981
دولتي فعال در مورد امور ناتوانان در سطح جامعه جهاني است، در مجمع جهاني غير
گونه مطرح  را اين» ها برابري فرصت«كه در سنگاپور برگزار شد،  نظريه  خود
ها، فرايندي است كه در طي آن، امكانات عمومي مانند  برابري فرصت«: كرد

هاي  هاي آموزشي و شغلي و نيز موقعيت ذهاب، فرصت مسكن، وسايل اياب و
س همه افراد گونه تبعيضي در دستر هيچ فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي بايد بي

جامعه قرار گيرد و اين مسئله شامل برچيده شدن همة موانع موجود در مقابل 
توان  بنابراين در چنين مفهومي مي. »هاست مشاركت كامل ناتوانان در همه زمينه

  .نويدبخش دستيابي به زندگي با كيفيت بهتر و مساوي با ديگران براي ناتوانان بود
ها و امكانات عمومي و همچنين  لات و موقعيتپذيري تسهي سان، دسترس بدين

همزمان . هاست عاري از تبعيض بودن آنها، دو ركن اساسي مفهوم برابري فرصت
را با  1981با طرح پيش گفته، مجمع عمومي سازمان مللل متحد، سال 

هدف از آن  اعلام كرد و» سال جهاني ناتوانان«، »مشاركت كامل و مساوي«شعار
ختن حقّ مشاركت كامل و برابر ناتوانان در جوامع خود و در را به رسميت شنا

از آن زمان تاكنون اين شعار به منزله هدفي كلي پيش . سطح جهاني عنوان كرد
مين حقوق بشري ناتوانان بوده أهاي صورت گرفته در مورد ت روي بيشتر تلاش

اني سال جه«و نامگذاري آن به  1981هاي انجام شده در سال  گيري پي. است
ناميده » دهه ناتوانان« 1992تا  1983به اين مسئله منجر گرديد و از سال » ناتوانان

  .شد
خواستار تلاش همگاني  ،در همين راستا مجمع عمومي سازمان ملل متحد

هاي  ريزي برنامه كشورهاي عضو براي به رسميت شناختن حقوق ناتوانان و طرح
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ل امكانات زندگي شرافتمندانه براي منظور فراهم كردن حداق منسجم و هماهنگ به
» برنامه حداقل حقوق ناتوانان«اي به نام  خود مجمع نيز با ارائه برنامه. آنان شد

كشورهاي عضو را به سمت شناسايي و تضمين حداقل حقوق ناتوانان كه واجد 
نقطه عطفي در  1981رسد سال  به نظر مي. صبغة حقوق بشري است، رهنمون شد

اين تحول باعث . وجود آمده در زمينه تغيير نگرش به ناتوانان بود هتحول تاريخي ب
طور عمده  گيري راهبردهاي آغازين در مورد حقوق ناتوانان كه به شد تا جهت

دهي كامل و فعالانه  حول محور مساعدت و حمايت صرف بود، به سمت مشاركت
داد جهاني ديگر به دو روي 1993در سال . مين حقوق اساسي ناتوانان تغيير يابدأت و

در اين سال . سرعت بخشيد» دهه ناتوانان«هاي انجام شده در  روند فعاليت
كنفرانس جهاني حقوق بشر با حضور نمايندگان كشورهاي عضو در وين برگزار 

بار نخست . در اعلاميه اين كنفرانس در دو بخش به موضوع ناتوانان اشاره شد. شد
بايد توجه خاصي در حق معلولان، از «: مقرر شدگونه  اين 12از ماده» پ«در بند 

بدون تبعيض آنان در جامعه و برخورداري آنان از كليه  جمله مشاركت فعال و
بار دوم در بخش پاياني اعلاميه كنفرانس . »عمل آيد هاي اساسي به حقوق و آزادي

 سه بند به شرح زير مطرح و» حقوق ناتوانان«جهاني وين در ذيل سر فصل 
  :شد تصويب

هاي اساسي، جنبه جهاني  كيد دارد كه همه حقوق و آزاديأكنفرانس جهاني ت ـ1
همه افراد از بدو . شوند گونه استثنايي شامل ناتوانان نيز مي دارند و بدون هيچ

اند و از حقوق مشترك حمايت، رفاه، آموزش، اشتغال و زندگي  تولد يكسان
بنابراين . عي برخوردارندمستقل و حق مشاركت فعال در همه سطوح اجتما

آميز با فرد ناتوان، نقض حقوق  عمال تبعيض مستقيم يا رفتار تبعيضگونه اهر
خواهد در صورت لزوم،  ها مي كنفرانس جهاني از دولت. شود وي تلقي مي
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. قوانيني را براي تضمين برخورداري ناتوانان از اين حقوق تصويب كنند
هاي  بشري به ناتوانان سرآغاز قانونگذاري المللي و حقوق سان رويكرد بين بدين

طور  مشاركتي ناظر به ناتوانان بهـ  داخلي در راستاي وضع مقررات حمايتي
طور  ديده به كلي و در حيطه قوانين و مقررات كيفري نسبت به ناتوانان بزه

  .خاص است
حق دارد از همه امكانات و تسهيلات جامعه برخوردار ) معلول(فرد ناتوان  ـ2

بنابراين بايد با حذف همه موانع موجود در اجتماع، اعم از موانع مادي يا . باشد
كند به  رواني كه مشاركت كامل و برابر فرد ناتوان را محدود يا ناممكن مي

  .اين افراد فرصت مشتركي داده شود
وهفتمين  كنفرانس جهاني باتوجه به برنامه تدوين شده براي ناتوانان كه در سي ـ3

سازمان ملل به تصويب رسيد از مجمع عمومي و شوراي  عمومي درمجمع 
نويس قواعد استاندارد در مورد  اقتصادي و اجتماعي درخواست كرد كه پيش

ها براي ناتوانان را كه در جلسه خود در  فرصت) يكسان سازي(برابرسازي 
ن به دنبال اين اعلاميه، مجمع عمومي سازما. تهيه شد، تصويب كنند 1993سال 

قواعد «نويس را به نام  اين پيش» دهة ناتوانان«ملل در اواخر دهه موسوم به 
اين اقدام . به تصويب رساند» هاي مساوي براي ناتوانان استاندارد ايجاد فرصت
ف كننده تحول نگرش به ناتوانان و تغيير در تعري مجمع عمومي، تكميل

: 1383كمالي،. (ا بوده مبناي برابري فرصتتوانبخشي و استوار ساختن آن بر
  ).51ـ53

  
  آوري نوين دهي از رهگذر فن ترين گونه پاسخ برجستهة توانبخشي به مثاب )الف

ثير أتوان گفت توانبخشي شامل همة اقدامات با هدف كاستن از ت بدين سان مي
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عدم وابستگي به سايرين،  ناتواني بر فرد، توانمند ساختن وي در كسب استقلال و
، زندگي داراي كيفيت، طور فعال شاركت اجتماعي بهتقويت حضور و م

سياست توانبخشي نه تنها شامل آموزش . و خودشكوفايي استخودبسندگي 
سازي محيط،  كند تا مناسب شود بلكه در نظام عمومي جامعه مداخله مي ناتوانان مي

 .توانمندسازي فرد و رعايت و مراقبت از حقوق بشري وي را فراهم كند

.(Evanse, 2001:333-337)  وظيفه همه ) انساني(حفظ و رعايت حقوق بشر
وانگهي . ها، در همه كشورها و همچنين وظيفه هر شهروند در هر زمان است دولت

ه يردن توانبخشي بيش از آنكه به ارارسد سياست ناظر به حقوق بشري ك به نظر مي
ه بينديشد، رعايت بهبود عملكرد ناتوانان در جامع منظور ارتقاء و خدماتي صرف به

اي  گونه رويه سنتي به توانبخشي، به. دهد نظر قرار مي حقوق انساني آنان را مد
ه شده به ناتوانان را ينگرد و خدمات ارا مضيق و صرفاً در قالب الگوي درماني مي

داند كه بيشتر اوقات به شكل   هاي خاص مي منحصر به نهادها و سازمان
اين رويكرد مضيق و سنتي، امروزه جاي خود را . اند ئههاي پزشكي قابل ارا مراقبت

به رويكرد نوين توانبخشي داده است، رويكردي كه حاكي از آن است كه به 
هاي ناظر به خدمات اجتماعي و آموزشي  موازات خدمات درماني و پزشكي، برنامه

ذر به آنان اين رهگ ه شود تا ازيهاي ناتوانان و جامعه محلي ارا نيز بايد به خانواده
كمك كند تا بر مشكلات عضو ناتوان خود در محيطي توأم با احساس مسئوليت و 

  .همدردي فايق آيند
ند كه حتي افراد مبتلا به ناتواني ا علاوه بر اين بيشتر مردم به اين نكته واقف

 ،مين شودأشديد هم در صورتي كه خدمات حمايتي ضروري و مناسب برايشان ت
مين خدمات، شمار أفرض ت بنابراين با پيش. قل زندگي كنندطور مست قادرند به
هاي ناتوانان مبني بر مورد مراقبت قرار گرفتن در  نهادهاي خاص  درخواست
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طور مستقل  كاهش يافته و ناتوانان قادرند در برآوردن ضروريات خود به
يندي كامل و سان، توانبخشي در نوع خود، فرا بدين. عمل كنند) خودبسنده(

هاي فني در پرتو  مند شدن از مساعدت فرد است كه حتي ظرفيت بهرهصر به منح
اين فرايند . هاي نوين در توسعه اقدامات توانمندسازي خود را نيز داراست وريافن

مبتني بر به رسميت شناختن اين مسئله است كه فرد ناتوان بايد از نظر احساسي و 
حيط خود، وفق يابد و همه نيازهاي احوال حاكم بر م اجتماعي با شرايط  اوضاع و

با جامعه در سطح كلان  اش و اساساً او بايد در حيطه روابط وي با جامعه محلي
تواند هم از  ديده مي در اين صورت، ناتوان بزه )(Barnes, 2003: 17 .لحاظ شوند

نظر جسمي و هم از لحاظ تألمات روحي و رواني كه در پي وقوع جرم متحمل 
قبل از وقوع جرم بازگردد و لطمات ناشي از جرم به حداقل ميزان  شده به وضعيت

ديده در طي روند دريافت توانبخشي فني، احساس  بنابراين بزه. رسد ممكن مي
كند و در  ديدگي وي احساس تعهد و مسئوليت مي كند جامعه نيز نسبت به بزه مي

و  حمل هزينه شدهديدگي وي، مت راستاي تقليل آثار زيانبار ناشي از تجربه بزه
حقيقت اين . آورد هاي فني به او  فراهم مي ه مساعدتيمنظور ارا امكانات لازم را به

  .هاي فني نياز دارند ديده به مساعدت است كه بسياري از ناتوانان بزه
 ي ههاي نوين، زمينه اعاد ورياگيري از فن در بعضي ازكشورهاي پيشرفته، بهره

ترميم لطمات وارده به وي در پي وقوع بزه،  ت سابق وديده به حال وضع ناتوان بزه
اما بايد اذعان داشت كه در بيشتر كشورها امكان استفاده  ،تا حد زيادي فراهم شده

نخست به دليل عدم  :از اين وسايل و امكانات فني به دو دليل اصلي فراهم نيست
داراي  قابليت و امكان دسترسي به اين وسايل فني در كشورهايي كه اساساً

بسيار زيادي كه  ي هدوم به دليل هزين هاي نوين براي ناتوانان نيستند و وريافن
توسط  نيازي نيست كه توانبخشي ضرورتاً. دارد برگيري توانبخشي فني دركار هب
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قيمت و پيشرفته  هاي گران ورياكاركناني متخصص و يا در مؤسسات داراي فن
  .انجام شود

ديده و با  توان كم و بيش با داوطلبان آموزش مي بيشتر اقدامات توانبخشي را
ف بار اين است كه هنوز واقعيت تاس. قيمت ارائه داد هاي ارزان وريااستفاده از فن
بنابر گزارش . جمعيت جهان به اقدامات توانبخشي دسترسي ندارندهم بيشتر 

از % 90برآورده شده است كه  2006سازمان ملل در برنامه جهاني ناتوانان در سال 
از كساني كه  به آن احتياج دارند قرار % 20امكانات توانبخشي تنها در اختيار 

هاي مبتني  از ناتواناني كه به مساعدت% 80له بدان معني است كه أاين مس. گيرد مي
گونه حمايت و مساعدتي دريافت  بر اقدامات توانبخشي نياز مبرم دارند يا هيچ

آنان كمترين مساعدت ممكن ارائه يا از اين لحاظ به  كنند و نمي
 اين در حالي است كه اساساً  (Habeck, and Wiliams, 2005:16).شود مي
ه رفتارهاي يمنظور تسهيل ارا كارگيري تدابير توانبخشي ضرورتي انكارناپذير به هب

. اند ديدگي وي تضعيف گرديده پذير فرد ناتوان با جامعه است كه در پي بزه انطباق
خن، توانبخشي در عمل، يك رشته راهبردهاي قابل اجرا را دربر به ديگر س

ديده است تا بتوانند  گيرد كه هر چند نخستين هدف آن حمايت از ناتوانان بزه مي
اما هدف از تدابير توانبخشي فراتر رفتن از اين  ،با لطمات ناشي از جرم كنار آيند

هاي بالقوه ناتوان  ديحد و هموار كردن مسير رشد و تحقق بخشيدن به توانمن
ديده مساعدت  بدين معني كه به ناتوان بزه. ترين حد ممكن است ديده تا كامل بزه

هاي مهارتي خود را شناسايي كند، از آنها بهره ببرد و نقاط ضعف  شود، تا ظرفيت
  .خود را تقويت كند

 هاي فردي باشد كه تواند متضمن آن دسته از مهارت  از اين رو، توانبخشي مي
بايد ارتقاء يابند تا ناتوان بزه ديده ضمن انطباق با امكانات موجود در جامعه بتواند 
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هاي فردي به  سان، افزايش مهارت بدين. در جهت خود شكوفايي گام بردارد
گيري عمدة تدابير  هاي موجود در محيط نمايانگر جهت موازات تطبيق با پتانسيل

ديده در  در صدد تشويق ناتوانان بزه همچنين تدابير توانبخشي. توانبخشي است
طوري كه بتواند بر عوامل  باشد به تقويت قدرت كنترل بر شرايط پيرامون خود مي

ديدگي  زاي موجود در محيط چيره شده و خود را در برابر خطرات بزه ديده بزه
هاي فني در تدابير توانبخشي از رهگذر  بدين ترتيب، مساعدت. مكرر مصون نمايند

ديده  گيرد كه در آنها ارتقاء كارايي ناتوان بزه ري جلساتي صورت ميبرگزا
منظور توانمندسازي وي در جهت ايفاي  همگام با رشد خودكفايي در وي به

توسط ايوانس  1990سال  پژوهشي كه در. شود هاي اجتماعي محقق مي نقش
به ساز و  د اين نكته است كه عناصر اصلي توانبخشي شامل توسليؤعمل آمده، م به

منظور برخورداري در زندگي توأم با  ديده به كارهاي مساعدتي براي ناتوانان بزه
كارايي بيشتر و افزايش قدرت كنترل فشارهاي رواني است كه در پي وقوع جرم، 

وانگهي بايد  (Evanse, 2001: 342) .ثر ساخته استأافراد مبتلا به ناتواني را مت
هاي مختلفي است  بخشي دربردارندة مدله توانر داد كاين نكته را فرا روي ذهن قرا

توان مدل  اند و لذا نمي ريزي شده اي مستقل از يكديگر طرح گونه كه هر يك به
در واقع نقطه عزيمت هر . ديده متصور شد مختلفي از توانبخشي را براي ناتوانان بزه

هدف نهايي با يكديگر متفاوت است هر چند  هاي توانبخشي كاملاً يك از مدل
  .يكسان باشدتواند  آنها مي

  
  بخشي اجتماعينمدل توا )ب

عنوان  ، به ناتواني به(Social Rehabilitation) در مدل توانبخشي اجتماعي
شود و اين تفكر كه ناتواني موجب وابستگي فرد به  اي فردي نگريسته مي مسئله
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مرتفع خواهد شد،  ديده ديگران شده و چنانچه از بين برود، مشكلات ناتوان بزه
ديده  شود تا ناتوان بزه در اين مدل تلاش مي. دهد گرانيگاه اين مدل را تشكيل مي

كه در پي وقوع جرم به نوعي سرخوردگي اجتماعي دچار شده، به سوي هنجارهاي 
گونه توانبخشي اعاده استقلال  اين. جامعه سوق داده شود) غيرناتوان(افراد عادي 

اش به ديگران دوچندان گرديده  ديدگي، وابستگي بال تجربه بزهدن ناتواني را كه به
نمايد تا از اين  ديده تلقي مي اي از فرايند مساعدت به ناتوان بزه است، بخش عمده

ديدگي مجدد مصون  ديده، وي را از خطر بزه رهگذر با ارتقاء خودبسندگي بزه
  .دارد

 ؛گيرد تراض قرار ميدر مدل توانبخشي اجتماعي، توانبخشي پزشكي مورد اع
ديده تنها براساس افرادي با شرايط خاص كه  معني كه هنگامي كه ناتوانان بزه بدين

شوند و در  پذيري نياز به خدمات پزشكي دارند، در نظر گرفته مي به سبب آسيب
ديدگي در  واقع شأن انساني آنان به عنوان عضوي فعال در جامعه كه به دنبال بزه

در مدل . شوند اند، به فراموشي سپرده مي ر گرفته و منفعل گرديدهحاشيه اجتماع قرا
ديده، نبايد به صرف ابتلا به ناتواني مبدل به عضوي  توانبخشي اجتماعي، ناتوانان بزه

منظور  هايي هستند كه بايد به بلكه آنان نيز داراي مسئوليت ؛زائد در جامعه شوند
شان، با جامعه يكپارچه و سازگار  هاي اجتماعي بازتواني آنان جهت ايفاي نقش

در مدل توانبخشي اجتماعي كوشش  ،منظور بدين(Baladarian, 1999: 37) . شوند
شود تا از رهگذر تقويت ساختارهاي اجتماعي، توزيع امكانات اجتماعي  مي
ديدگان  عمل آيد و توانمندي اين بزه اي برابر با سايرين براي ناتوانان به گونه به

منظور  هاي اجتماعي به برداري از امكانات و فرصت در دسترسي و بهرهپذير  آسيب
محوري  انديشه. گونه تبعيضي افزايش يابد ارتقاء كيفيت زندگي آنان، بدون هيچ

ديده مانند افراد سالم  مدل توانبخشي اجتماعي حول اين محور است كه ناتوانان بزه
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آنان به مثابه شهرونداني كه به  جامعه بايد از حقوق برابر برخوردار باشند و
ديدگي بايد پيش از هر چيز استقلال خود را  منظور مقابله با پيامدهاي ناشي از بزه به

اين مدل بر آن است كه . نگرد نظر از ابتلا به هر نوع ناتواني، مي بازيابند صرف
هاي نهادي و خانوادگي ناتوانان در وابستگي و  ديدگي ريشه بسياري از موارد بزه

عدم استقلال آنان در محيط خانواده و يا در فضاي مؤسسات و مراكز ويژه 
 2002در پژوهشي كه در سال . باشد نگهداري و مراقبت از آنان مي

كيد گرديد كه بايد أعمل آورد، ت پژوهشگر ژاپني به  (Yoda Hiroe)يوداهيروي
 ؛ر گيرندناتوانان در محيط خانواده و در مؤسسات ساكن در آن تحت نظارت قرا

اند و به جاي حمايت از اين افراد  ها كاركرد معكوس را پيدا كرده زيرا اين محيط
ديدگي قرار دارند، خود مبدل به عاملي  پذير كه در معرض خطر بزه آسيب

  .اند ساز گرديده ديده بزه
محور مداخله  سه عنصر اصلي در تشكيل يك برنامه با ثبات توانبخشي جامعه

تواند به اجرا نهاده شود و لذا نيل  هر كدام، برنامه مورد نظر نمي دارند كه با حذف
نخست، . شده در مدل توانبخشي اجتماعي امكانپذير نخواهد شد به اهداف تعيين

دهي ناتوانان و  احساس مسئوليت جامعه و نهادهاي اجتماعي در مشاركت تعهد و
اهم گرديدن تدابير دوم فر. نشين شدن آنان حاشيه جلوگيري از طرد اجتماعي و

هاي عملي امكان  نحوي كه زمينه هاي نوين به ورياگيري از فن مساعدتي با بهره
ايفاي نقش ناتوانان در جامعه به بهترين شكل ممكن و متناسب با نوع و وخامت 

هاي مالي تا  سوم، تدارك حمايت. اي كه به آن مبتلا هستند، مهيا گردد ناتواني
آفريني ناتوانان در اجتماع فراهم  ع كافي امكانات نقشپشتوانه مالي براي توزي

هاي نوين تهيه شوند، بالطبع  ورياا كه اين امكانات بايد براساس فنگردد و از آنج
مدل توانبخشي   (Hiroe, 2002: 11-13).هاي گزافي هستند دربردارنده هزينه
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قويت آماج اي از سياست ت اجتماعي در راستاي بازتواني ناتوانان كه خود جلوه
باشد بر آن است تا از رهگذر جلوگيري از انزواي اجتماعي آنان از  جرم مي

كار  هاين مدل در دو مفهوم موسع و مضيق ب. ديده شدنشان پيشگيري نمايد بزه
كند تا از طريق  مدل موسع توانبخشي جامعه محور تلاش مي. شود گرفته مي

متولي رسيدگي به وضعيت ناتوانان برقراري تعامل بين كليه نهادهاي اجتماعي كه 
باشند و با اتخاذ رويكردي  و حذف عوامل وابستگي آنان به سايرين مي

هاي هر يك از اين نهادها به تناسب  پذير در زمان مقتضي از ظرفيت انعطاف
 :Wiliams and Abeles, 2004).پذيري ناتوانان استفاده نمايد خصيصه آسيب

هاي عدالت كيفري  توانبخشي اجتماعي در نظام در واقع مدل موسع  (115 -114
شود نهادهاي معين نظام عدالت  گردد كه در آنها تلاش مي ديده مدار اعمال مي بزه

ديدگي كه افراد  هاي ناشي از بزه كيفري همگي در راستاي مرتفع ساختن آسيب
اراتي اختي اند با يكديگر تعامل داشته و به تناسب وظايف و ناتوان متحمل گرديده

  .هاي لازم را به آنان ارائه كنند كه در شاكلة سازماني آنها تعريف شده، مساعدت
ارتقاء توانمندي  ،در مدل موسع توانبخشي اجتماعي آنچه كه موضوعيت دارد

هاي اجتماعي است كه نه تنها در بهبود  ديده در جهت مشاركت وي در فعاليت بزه
تواند داشته باشد بلكه در  بسزايي مي ثيرأتسريع روند آن ت ديده و وضعيت بزه

سان در رويكرد  بدين. ديدگي مجدد وي نيز مؤثر خواهد بود پيشگيري از بزه
 ديده شدن فرد ناتوان رو به درمان لطمات جسمي يا ذهني كه در پي بزه ،موسع

شود تا از اين رهگذر، بستر  اند، طريقيت داشته و صرفاً تلاش مي وخامت نهاده
منظور در مدل موسع  بدين. ي مشاركت فرد ناتوان در جامعه فراهم گرددمناسبي برا

ديده مبتلا به ناتواني در  توانبخشي اجتماعي بنا بر آن است كه فرايند بازتواني بزه
حال آنكه در . هاي اجتماعي طي شود متن اجتماع و حضور فعالانه وي در فعاليت



  

 

روز
ي پي

اوات
سم

ير 
ام

  

1388 زمستان، يازدهم، شماره سومسال      پزشكيحقوقفصلنامه/   23

صورت طولاني  ازماني شديد و بههاي س رويكرد مضيق، بازتواني از طريق مراقبت
ديده صرفاً  شود و ناتوانان بزه مدت در مراكز مخصوص نگهداري ناتوانان انجام مي

شوند، برخلاف رويكرد موسع كه  كنندگان منفعل خدمات تلقي مي عنوان دريافت به
ديده، نيازهاي آموزشي  در آن به موازات توانمندسازي جسمي و ذهني ناتوانان بزه

  .دامي آنان نيز در كانون توجه قرار داردو استخ
بدين ترتيب، در مدل مضيق توانبخشي اجتماعي، حتي فرايند بازتواني نيز در 

شود كه در بيشتر اوقات  ديده طي مي محيط بسته و با منزوي ساختن ناتوان بزه
دست  ههايي كه ب ديده در پايان فرايند بتواند از توانمندي حتي فرصت اينكه بزه

گردد و وي در پي انزوا در  ده در بستر جامعه استفاده نمايد، فراهم نميآور
ديدگي حالت مزمن به  م نهادي نيز قرار گرفته و بزهيهاي سازماني آماج جرا محيط

محور،  اين در حالي است كه از منظر مدل موسع توانبخشي جامعه. خود گرفته است
 ،شود ديده در آنها ساكن مي ن بزههاي  نهادي يا سازماني كه ناتوا خود اين محيط

نشيني و  ديده در جامعه و جلوگيري از حاشيه مانعي در جهت مشاركت ناتوان بزه
باري، مدل  (Glendinnig, 1991: 29-32) .آيند طرد اجتماعي وي به شمار مي

داند كه در  موسع توانبخشي اجتماعي موفقيت خود را مشروط به رفع موانعي مي
دهد و  ديده شدن قرار مي ه ناتوان قرار دارد و آنان را در آستانه بزهجامعه بر سر را

ساز تجربه  سازد و زمينه ديده را به جامعه ناممكن مي يا بازگشت ناتوانان بزه
  .شود ديدگي مكرر آنان مي بزه

گاه مدل موسع توانبخشي اجتماعي، دلايل روند كند و ديرگذر بازتواني از نظر
 به ناتواني هستند، عبارت است از توزيع ناعادلانه امكانات ديدگاني كه مبتلا بزه

عنوان شهروند  توان به اي كه ناتوانان را به دشواري مي گونه موجود در جامعه به
هاي ناروايي كه دسترسي ناتوانان به امكانات موجود  تبعيض. درجه يك تلقي نمود
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محبوس  شهروندان و سازي ناتوانان از سايرساخت، جدا در جامعه را دشوار مي
كردن آنان در نهادها و مراكز نگهداري آنان، درعمل ناتوانان را از فراگيري 

لذا پس از خروج از اين مراكز، آنان در . نمود هاي اجتماعي محروم مي مهارت
توان شناسايي خطراتي كه در جامعه آنان را  ديدگي قرار داشتند و معرض خطر بزه

شان  ديدگي كه حضور در آنها منجر به تسريع روند بزه هايي كند و محيط تهديد مي
گزيدند، از  عنوان آماج جرم خود برمي گردد و مقابله با بزهكاراني كه آنان را به مي

يند اين عوامل، ترس از افر,Sevrino and Liw)  (23 :1994. كرد آنان سلب مي
معناي افزايش نرخ  به دهد كه اگر چه الزاماً ديدگي ناتوانان را افزايش مي بزه
ديده شدن ناتوانان  ولي رد پاي اين عوامل را در تسهيل بزه ،ديدگي آنان نيست بزه

 ،ديده به جايگاه اجتماعي كه شايسته آن هستند و نيز دشواري بازگشت ناتوانان بزه
بيني شده  باري، گرانيگاه همه ساز وكارها و تمهيدات پيش. توان مشاهده كرد مي

هاي  شي اجتماعي فراهم ساختن تسهيلات لازم براي ايفاي نقشدر مدل توانبخ
هاي بيرون  مراقبت طور خاص بر اين مدل به. ديده است اجتماعي براي ناتوانان بزه

  Barnes, 2007: 25).(. كند كيد ميأديده ت از منزل براي ناتوانان و نيز ناتوانان بزه
سايرين در معرض عوامل  ديده همواره بيشتر از از اين منظر، ناتوانان بزه

طوري كه اين عوامل در صورت فقدان  به ؛زا در محيط اجتماعي قرار دارند ديده بزه
ناتوانان . آورند ديدگي مجدد ناتوانان را فراهم مي هاي لازم، موجبات بزه مراقبت

ديدگي، امكان مراقبت شخصي از خود را به تناسب نوع و شدت  دنبال تجربه بزه به
هاي لازم را از خود در برابر  توانند حمايت از دست داده و نمي ،دهجرم واقع ش

سان، مدل توانبخشي اجتماعي با تمركز  بدين. عمل آورند گرفتن به آماج جرم قرار
سازي عوامل  ديدگي بر آن است تا از رهگذر خنثي بر پيشگيري وضعي از بزه

. ديدگي ناتوانان را تا حد امكان كاهش دهد زا، امكان تكرار بزه ديده اجتماعي بزه
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وآمد  فراهم كردن تسهيلات رفت درتوان  محور را مي هايي از توانبخشي جامعه جلوه
مين وضعيت مالي مناسب أمنظور ت براي ناتوانان، پرداخت مستمري به ناتوانان به

مكانات ارتقاء ميزان دستيابي به ا در پرتو رويكرد رفاهي در جامعه و ،براي آنان
گرديدن تضمينات كافي مبني بر اينكه امكانات  اجتماعي براي ناتوانان و فراهم

  .اجتماعي بدون اعمال هرگونه تبعيض در اختيار ناتوانان قرار گيرد، مشاهده كرد
ورزد ميسر  كيد ميأالبته نيل به اهدافي كه مدل توانبخشي اجتماعي بر آنها ت

سازي لازم صورت  قدامي در جامعه فرهنگمگر آنكه پيش از هر ا ؛نخواهد شد
ديده  اي كه اين باور در اذهان افراد جامعه نهادينه شود كه ناتوانان بزه گونه گيرد به

اين . باشند برخوداري از امكانات اجتماعي مي نيز مانند ساير افراد جامعه داراي حق
ديدگان  اني بزهترديد مقدمه لازم ثمربخشي هرگونه تدبير در جهت بازتو له، بيأمس

هاي كلان  نظر مدل توانبخشي اجتماعي، سياست نقطه از. باشد مبتلا به ناتواني مي
هاي مراقبتي براي  ريزي شود كه به موازات برنامه اي طرح گونه اجتماعي بايد به

ناتوانان، امكانات آموزشي، بهداشتي و استخدامي را نيز در سطح كيفي مناسبي 
البته   (Joner and Lovett, 1989: 22).ر قرار دهدپذي براي اين طيف آسيب

توانبخشي اجتماعي نتيجه بخش نخواهد بود،  مگر آنكه اصل لزوم مشاركت خود 
هاي اجتماعي ناظر به بازتواني آنان همواره مد نظر قرار  ناتوانان در تدارك برنامه

ا و انتظارات تري با نيازه ملموس طور گيرد و از اين رهگذر جامعه نيز بتواند به
در نهايت، مدل توانبخشي اجتماعي چنانچه موفقيتي را . ديده آشنا شود ناتوانان بزه

آن را مرهون مشاركت خود ناتوانان در جامعه براي زدودن  ،نيز كسب كند
 .ديدگي آنان است پيامدهاي اجتماعي زيانبار ناشي از بزه

 
  مدل توانبخشي اقتصادي )ج

مندي از  كه بسياري از ناتوانان نه تنها قادر به بهره شود فقر اقتصادي باعث مي
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 ،كننده امور زندگي آنان است نباشند هاي نوين كه تسهيل ورياامكانات ناشي از فن
هاي  بلكه به سبب عدم برخورداري از تمكن مالي، ناگزير از سكونت در محيط

به . ا مشاهده كردتوان در آنه زا را مي ديده فقير نشيني شوند كه انباشت عوامل بزه
هاي  به سبب ابتلا به ناتواني اعم از جسمي يا ذهني از فرصت دتاًعلاوه ناتوانان عم

گردد تا سطح درآمد آنان  لذا عدم اشتغال موجب مي. استخدامي اندكي برخوردارند
ديده شدن نيز نتوانند از امكانات مساعدتي  بسيار پايين بوده و حتي در صورت بزه

منظور ترميم لطمات ناشي از  به ،باشد هاي گزافي مي رندة هزينهفني كه دربردا
بخشي بنابراين، ساز و كارهاي توان. ندديدگي و بازتواني خود استفاده نماي بزه

سازي عوامل  منظور خنثي از يك سو به (Economic Rehabilitation) اقتصادي
ديدگي  از بزه در راستاي تحقق پيشگيري ،هاي فقيرنشين زا در محيط ديده بزه

هايي و از سوي ديگر، جهت ارتقاء توانايي مالي  ناتوانان ساكن در چنين محيط
اند و براي ادامه زندگي  ديدگان كه در پي وقوع جرم از اموال خود محروم شده بزه

. شوند توأم با حفظ شأن انساني خود نيازمند حمايت مالي هستند، تدارك ديده مي
م عليه اموال كه با سوءاستفاده از ناتواني كه فرد ايز جرنظر ا اين، صرف افزون بر

ديده را تضعيف  به آن مبتلاست، عليه وي ارتكاب يافته و وضعيت مالي ناتوان بزه
ديده نيز كه منجر به وخامت  م عليه تماميت جسمي ناتوانان بزهيدر جرا. نمايد مي

گردد،  ا موقت آنان ميمنجر به از كارافتادگي دايم ي ناتواني آنان شده و طبعاً
  .ناپذير است كارگيري تدابير توانبخشي اقتصادي، ضرورتي اجتناب هب

توانبخشي اقتصادي بر اين تفكر بنيادي مبتني است كه اگر چه ناتوانان از 
نظرگاه بازدهي اقتصادي تأثيري چشمگير در ارتقاء سطح اقتصادي جامعه ندارند، 

از اين رو امكانات اقتصادي . ان قرار گيردامكانات اقتصادي بايد در اختيار آن
ديده كه در پي تحمل  اي توزيع گردد كه ناتوانان بزه گونه موجود در جامعه بايد به
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هاي ناشي از جرم، از امكانات اقتصادي كه نقشي حياتي در گذران زندگي  آسيب
اين هاي لازم براي  ترميم  اند، بتوانند از عهدة هزينه آنان دارد، محروم شده

برطبق مدل توانبخشي اقتصادي، بايد عليه هرگونه تفكر مبني بر . ها برآيند آسيب
آميز امكانات اقتصادي در خصوص ناتوانان آن هم به  توزيع ناعادلانه و تبعيض

صرف آنكه به سبب ابتلا به ناتواني در مقايسه با ساير افراد جامعه كارايي 
به (Simpson and Umach, 2005: 49-52)  .اقتصادي كمتري دارند، مبارزه شود

ديده را نبايد تنها با تمسك به اين بهانه كه پس از تحمل  ديگر سخن، ناتوان بزه
ديدگي، ديگر قادر نيست در خدمت اقتصاد جامعه باشد و دچار از كارافتادگي  بزه

صورت  نشيني شده است، از مزاياي اقتصادي محروم نمود و يا وي را به و خانه
  .مند ساخت ناچيز از آنها بهره آميز و كاملاً تبعيض

ديده كه در پي وقوع جرم، ديگر امكان اشتغال و  افزون بر اين، ناتوان بزه
مشاركت در رشد اقتصادي جامعه را ندارد، نبايد از حيث معيارهاي ارزشي جامعه، 

حال آنكه تفكر سنتي بر آن . تر از ساير شهروندان قرار گيرد در سطحي پايين
پايه معيار توانايي آنان در توليد ثروت كه ارزش افراد جامعه را بايد بر باشد يم

ديده ولو آنكه توانايي ايفاي نقش در پيشرفت  سان ناتوان بزه بدين. تعيين كرد
هاي اقتصادي جامعه را از دست داده باشد، همچنان بايد از امكانات مالي و  حوزه

كه به آن مبتلاست، برخوردار اي  اتوانيشغلي متناسب با نوع و ميزان وخامت ن
  .شود

مدل اقتصادي با بيان اين واقعيت كه حتي اگر موانع استخدامي براي اشتغال 
باز هم جامعه حاضر به پذيرش آنان نيست و  ،ديده وجود نداشته باشد ناتوانان بزه
كيد أدهد مشاغل را به ساير افراد جامعه واگذار نمايد، بر اين نكته ت ترجيح مي

ديده را در  ورزد كه بايد هرگونه امتناع كارفرمايان از استخدام ناتوانان بزه مي
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ثيري بر كارايي أگونه ت ديدگي آنان هيچ مواردي كه وخامت ناتواني ناشي از بزه
افزون بر اين، مدل توانبخشي اقتصادي مشتمل . انگاري نمايد شغلي آنان ندارد، جرم
ديده  دهي به ناتوانان و يا ناتوانان بزه موزشنخست، آ. بر چندين مؤلفه است

اي  گونه منظور يادگيري مهارت انجام شغلي خاص و متناسب با ناتواني آنها به به
توانند در چرخه  كه خود را اعضايي منفعل و به حاشيه رانده شده در جامعه كه نمي
 ندهنداز دست  اقتصادي ايفاي نقش كنند، نپندارند و اعتماد به نفس خود را

(Huang and Cuvo, 1997: 3-9)  ديده در زمينه  دهي به ناتوانان بزه آموزش
ديدگي  منظور اعادة وضع سابق آنان باشد و از بزه تواند گامي مؤثر به شغلي، مي

ديده نيز ديگر، خود را  سان ناتوان بزه بدين. عمل آورد مجدد آنان نيز پيشگيري به
بلكه احساس خودكفايي نموده و تألمات  ؛كند باري بر دوش جامعه تصور نمي

تدريج به  هاي اقتصادي به ديدگي را از رهگذر مشاركت در فعاليت ناشي از بزه
  .سپارد فراموشي مي

ترين شرط براي مفيد بودن  البته همواره بايد به خاطر داشت كه در اين مدل، مهم
 رد ناتوان درنظرتدابير توانبخشي اقتصادي آن است كه ضرورتاً شغلي كه براي ف

ديده شدن  شود، نخست با نوع ناتواني و دوم با عواقب زيانبار ناشي از بزه گرفته مي
وي كه موجب رو به وخامت نهادن ناتواني و افول كارايي وي گرديده، متناسب و 

كيد بر لزوم تمركززدايي از أدوم آنكه مدل توانبخشي اقتصادي با ت. سازگار باشد
سب براي استفاده از ناتوانان راستاي فراهم شدن بستر منانهادهاي دولتي در 

. نمايد عنوان نيروي كار جامعه، تأسيس نهادهاي غيردولتي را مطرح مي ديده به بزه
توانند  توان از آنها تحت عنوان نهادهاي معين دولت ياد نمود، مي اين نهادها كه مي
ازات نهادهاي دولتي موجبات ديده به مو زايي براي ناتوانان بزه از رهگذر اشتغال

چه بسا بسياري از  (Barnes, 1992: 55) .بازتواني اقتصادي آنان را فراهم سازند
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كارهاي توانبخشي اقتصادي پس از تحمل ديده به دليل فقدان سازو ناتوانان بزه
هاي  ديدگي، خود را به مثابه عضوي طرد شده از جامعه تلقي كرده و آسيب بزه

سزايي برافزايش خطر  هثير بأشوند كه ت را نيز متحمل مياقتصادي مضاعفي 
  .ديدگي ناتوانان خواهد داشت رشد فزايندة نرخ بزهديدگي مجدد آنان و  بزه

كه بتواند در چارچوبي قانوني  ،مند ن رو، ضرورت وضع راهبردهاي ضابطهاز اي
كه حق طوري  به ،ديده فراهم آورد هاي شغلي كافي را براي ناتوانان بزه فرصت

محسوس  داشتن شغل متناسب با ناتواني براي آنان به رسميت شناخته شود، كاملاً
كند كه  اي از مردم تلقي مي بدين ترتيب، اين نگرش كه ناتوانان را طبقه. باشد مي

فايده است، در مدل اقتصادي  گذاري كردن در جامعه براي آنان بي سرمايه
ديده را كه در پي رويداد  ناتوان بزه باري، اين مدل،. توانبخشي نفي شده است

مستحق حمايت شغلي و مالي در  ،مجرمانه در وضعيت وخيم اقتصادي قرار گرفته
پذير از  هاي اقتصادي مناسب براي اين طيف آسيب بخش گذاري در پرتو سرمايه

در خصوص اجرايي ساختن مدل توانبخشي اقتصادي، . داند ديدگان مي بزه
دارد كه بايد بر اساس معياري آسيب شناسانه بكار  رهنمودهاي عملي وجود

ويژه ناتوانان جسمي، اين است  نخست آنكه مشكل معمول ناتوانان به. گرفته شوند
روند كه بعد از بررسي تمام جوانب  كه غالباً به اين دليل از انجام كاري طفره مي

اهكار توانمندسازي در چنين موقعيتي ر. بينند فرسا مي آن، ظاهراً آن را بسيار توان
آنان، اين است كه از شيوه تجزيه كار به شكل ساده استفاده شود، يعني كار به 

اجرا تبديل شده و مرحله به مرحله به انجام رسد تا فرد ناتوان از عهده  اجزاي قابل
در خصوص ناتوانان ذهني نيز تمركز . آن برآيد و دچار سرخوردگي نگردد

حله از آن كار، از احساس ناتواني در انجام آن كار و داشتن در هر بار بر يك مر
ترتيب، هم كار مورد نظر انجام  بدين. كند شدن جلوگيري مي مقهور وسعت كار
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 عملاً ،گيرد و مشاركت ناتوانان در كاري كه براي آنان جنبه درآمدزا نيز دارد مي
دوم . گردد ييابد، هم باعث افزايش اعتماد به نفس و خوداتكايي آنان م تحقق مي

ويژه در ابتداي فرايند بازتواني از  هآنكه كاهش فشار رواني كار، براي ناتوانان ب
راهكار كاهش چنين فشاري، آن است . باشد اهميت شايان توجهي برخوردار مي

بندي شوند و آنان را  هاي كوچك دسته كه تا حد امكان ناتوانان بايد به گروه
روآورده و با مشاركت يكديگر كارها را به  تشويق نمود تا به كارهاي گروهي

تري پيدا  انجام رسانند تا از اين رهگذر، ناتواني آنان در انجام كار نمود كمرنگ
 :Huang and Cuvo, 1997) .ق آينديهاي آن كار فا كند و بتوانند بر دشواري

14-19)  

  
  بخشي پزشكينمدل توا )د

نهاده شده است كه ناتوانان  محوري مدل توانبخشي پزشكي براين فرض انديشه
ديده افرادي غيرطبيعي يا بيمارند كه نياز به درمان دارند تا از رهگذر آن تا حد  بزه

توان  سان، مرز مدل توانبخشي پزشكي را مي بدين. امكان به حالت طبيعي بازگردند
  .اقتصادي باز شناخت جتماعي وهاي ا از مدل

با ناتوانان اي  گونه اذ تدابير درماني بهگردد تا با اتخ در مدل پزشكي تلاش مي
بدين منظور، گرايش . ديده برخورد شود كه گويي هيچ بيماري و نقصي ندارند بزه

بخش، حول محور  مدل پزشكي توانبخشي به سمت اتخاذ راهكارهاي درمان
اي است كه در پي وقوع جرم، احساس نقص و معلوليت نموده و  ديده بازتواني بزه
ديده  براي نمونه در مدل پزشكي، اطفال ناتوان بزه. نگرد مثابه بيمار ميبه خود به 

شوند و يا  كه مبتلا به ناشنوايي هستند، به سمت استفاده از زبان اشاره سوق داده مي
شوند تا از وسايل بازتواني مانند  ناتوانان جسمي مبتلا به نقايص حركتي ترغيب مي

ديده خود را همانند  از اين رهگذر، ناتوان بزههاي چرخدار استفاده كنند تا  صندلي
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زيرا چنين احساسي در  ؛افراد سالم جامعه تصور نموده و احساس حقارت ننمايد
گونه مشاركت وي در فرايند درمان گرديده و آن را ديده مانع از هر ناتوان بزه

 Hassouneh and .سازد گذر و فرسايشي براي وي ميل به فرايندي ديرمبد

Perrin, 2008: 3) (   
گيرد متحمل صدمات جسمي، رواني  هنگامي كه فرد ناتوان، آماج جرم قرار مي

بنابراين، مدل پزشكي توانبخشي، . كند عاطفي شده كه ناتواني وي را تشديد مي و
هاي متناسب با آلام  كند كه با تجويز درمان تمام توان خود را صرف اين مسئله مي

كارگيري پزشكان،  مشاورين متخصص در امور  هديده شدن و ب ناشي از بزه
ديده را در  روانپزشكي و روانشناسي و نيز مددكاران اجتماعي متخصص، ناتوان بزه

 :Hughes and Swedlund, 2008 ) .گرداندطي فرايند درمان به حالت طبيعي باز

46)  

ديده به  در مدل پزشكي بيش از آنكه اتخاذ تصميم در خصوص ناتوانان بزه
عهده متخصصين امور پزشكي،  ليان نظام عدالت كيفري واگذار شود، بهمتو

ديده از  شود كه درصدد بازتواني ناتوان بزه پزشكي و روانشناسي نهاده مي روان
  (Rintala, 2005: p.72 .باشند رهگذر مرتفع ساختن حالت بيمارگونه وي مي

(Howland and  

نخست  :دو ايراد بنيادي مواجه استرسد كه مدل توانبخشي پزشكي با  به نظر مي
نمايد، نمايانگر افرادي غيرطبيعي و  ديده ترسيم مي آنكه تصويري كه از ناتوانان بزه

وضعيت  كيد افراطي برأبيمار است و بنابراين با برجسته نمودن اين حالت و ت
ثيرگذار أديده، در سلب حس اعتماد به نفس آنان بسيار ت بيمارگونه ناتوانان بزه

ديدگي مخدوش  وده و مانع اعادة امنيت خاطر آنان كه در پي تجربه نمودن بزهب
طوري كه آنان  به ؛دهد شود و ميزان ترس از جرم آنان را افزايش مي گرديده، مي

پندارند و افزون بر آن فرايند  ديدگي مجدد مي همواره خود را در آستانه خطر بزه
اين مبنا  دوم آنكه، اين مدل بر. گردد بهبود وضعيت آنان نيز كند و يا متوقف مي
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مشمول  ـ والبته بايد ـ تواند ديده به دليل بيماري فقط مي استوار است كه ناتوان بزه
 تواند همانند ساير افراد جامعه از اش نمي تدابير درماني قرار گيرد و سبب بيماري

با اجتماع  ند وعهده انجام امور خود برآمده و با سايرين ارتباط و تعامل برقرار ك
  (Mactavish and Yoshiaka, 2006: 20 ) .يكپارچه شود

شود، عبارتند  ديده مي منافعي كه از رهگذر توانبخشي پزشكي عايد ناتوانان بزه
هاي مزمن يا پيشگيري از  ها از جمله ناتواني كاهش يا حذف ناتوانيـ 1: از

تدارك  ـ2. يديده شدن و تر شدن وضعيت فرد ناتوان متعاقب بزه وخيم
اي كه به موازات بازتواني  گونه هاي پزشكي توأم با مكانيزم نظارتي به مراقبت

عمل  ديدگي نهادي وي توسط مراقبان جلوگيري به ديده، از بزه درماني ناتوان بزه
ديده به  هايي كه بزه هاي شغلي از رهگذر درمان ناتواني كاهش محدوديت ـ3. آيد

 (Davids, 2007: 298) .سازند شغلي وي را مخدوش ميآنها مبتلاست و توانمندي 

توانند از  هايي كه اطفال به آنها مبتلا بوده و مي تشخيص زود هنگام ناتواني ـ4
ترين  در واقع طفوليت، حساس. تر شدن ناتواني در آينده پيشگيري نمايند وخيم

ذيري فرد پ گردد كه خود عامل آسيب مقطع زماني از حيث تدابير درماني تلقي مي
گردد،  م است و هنگامي كه ابتلا به ناتواني نيز به آن اضافه مييدر قبال جرا

چنانچه تشخيص پزشكي به موقع صورت نگيرد، با فردي مواجه خواهيم شد كه از 
برد كه وي را در معرض بيشترين خطر  پذيري مضاعف رنج مي يك آسيب

كمك پزشكي و  فراهم ساختن وسايل ـ5. ديدگي قرار خواهد داد بزه
ق يشان فا بر ناتواني ،ديده قادر باشند سازوكارهايي كه از طريق آنها ناتوانان بزه

شان را شخصاً و بدون وابستگي به ديگران  هاي روزمره آيند و تا حد امكان، فعاليت
زا در  ديده ويژه آنكه، وابستگي شديد به ديگران عاملي بزه هب ؛به انجام رسانند

هاي پزشكي و  ه اطلاعات از رهگذر مشاورهيارا ـ6. باشد ميخصوص ناتوانان 
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هاي بالقوه  سازي توانايي مساعدت از طريق مددكاران اجتماعي كه منجر به فعال
گردد و افزون بر آن، فشارهاي رواني و آلام ناشي  پذير مي ديدگان آسيب اين بزه
ترس قرار دادن در دس ـ7. بخشد ديده شدن را در فرد ناتوان تسكين مي از بزه

هاي روانپزشكي و  مراكز و نهادهاي متولي ارائه خدمات پزشكي و مشاوره
سپرده  يانگيزد كه به فراموش ديده برمي روانشناسي، اين احساس را در ناتوانان بزه

اند و ترميم لطمات و خسارات ناشي از وقوع جرم عليه آنان نيز به همان  نشده
هاي كلان  دهي به آنان، در سياست با اولويت اندازة ساير افراد جامعه و حتي

  (Bishop, 2005:5 ) . اجتماعي ملحوظ نظر قرار گرفته است
اي در جلوگيري از انزواي اجتماعي ناتوانان كه يكي ديگر از عوامل  چنين مسئله

. سزايي دارد هثير بأباشد، ت ديدگي مكرر ناتوانان مي كننده بزه زا و تسهيل ديده بزه
، توانبخشي پزشكي عليرغم ايراداتي كه بر آن وارد است در حمايت از سان بدين

ديدگي آنان كه بر  دهي به پيامدهاي زيانبار ناشي از بزه ديده و پاسخ ناتوانان بزه
كرد مفيدي را داراست كه بايد افزايد، كار وخامت ناتواني پيشين آنان نيز مي

ديده  ه و ارائه آنها به ناتوانان بزهمند شد تدابير آن از رهگذر قوانين پزشكي ضابطه
  .واجد الزام قانوني گردد
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  نتيجه
هاي  هاي توانبخشي اين نكته حائز اهميت است كه برنامه در خصوص انواع مدل

توانبخشي گاه برپايه مدل پزشكي وگاه برپايه مدل اجتماعي و گاه مبتني بر مدل 
ك مدل مختلط صحيح به نظر شوند و قائل شدن به ي ريزي مي اقتصادي طرح

تفاوت اين سه مدل اين است كه هر كدام از آنها يك نقطه شروع دارد . رسد نمي
توان  از اين رو نمي. ها و فرضيات شكل گرفته است اي از مؤلفه و براساس مجموعه

توان يك مسافرت را از دو مكان مجزا  گونه كه نمي مدلي مختلط داشت همان
در مدل موسع . شود گونه اصلي توانبخشي پرداخته مي سهدر ذيل به . شروع كرد

هاي خود جهت  منظور اعادة توانمندي ديده به توانبخشي اجتماعي، ناتوان بزه
تواند به نهادهاي اجتماعي متعدد و  هاي اجتماعي، مي مشاركتي فعالانه در نقش

ه به وي باشد ك مختلفي متوسل شود و در واقع گستره انتخاب بيشتري را دارا مي
پذيري خاص خود  نقش اجتماعي خود را به تناسب وضعيت آسيب ،دهد اجازه مي
حال آنكه در مدل مضيق توانبخشي، تدابير مساعدتي صرفاً از رهگذر . برگزيند

تدارك ديده شود و لذا غيرقابل انعطاف بوده و برآيند  ،تواند نهادهاي كيفري مي
ديده به  بتوان به تناسب نوع ناتواني كه بزهباشد تا  كنش بين ساير نهادها نمي ميان

ترين تدبير  آن مبتلاست و نوع جرمي كه عليه فرد ناتوان ارتكاب يافته، مناسب
  .توانبخشي را اتخاذ نمود

ضمن كوشش براي امحاء اين ذهنيت كه ناتوانان باري  ،مدل توانبخشي اقتصادي
عه نهادينه نمايد كه جامعه جام اند، بر آن است تا اين تفكر را در بر دوش جامعه

جايگاه  ديده احساس مسئوليت نموده و پاسخگو باشد و بايد در قبال ناتوانان بزه
هايي كه موانع استخدامي  كم، در حوزه عنوان نيروي كار جامعه دست آنان را به

بخشي اقتصادي از در توان. د، مورد پذيرش قرار دهدبراي مشاغل خاص وجود ندار
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يابد و از سوي ديگر با  امنيت رواني ناتوانان ارتقاء مييك سو، احساس 
دهي آنان ومشغول به فعاليت گرديدن ناتوانان، احساس امنيت خاطري  مشاركت

سان ناتوانان با  بدين. گردد ديده شدنشان مخدوش شده، اعاده مي كه در پي بزه
ده و به مساعدت به هم، كمبودهاي ناشي از ابتلا به ناتواني خود را جبران كر

اي بر تسريع روند بهبود آلام روحي ناشي از  ثير عمدهأمشاركت فعالانه كه ت
  .شوند ديدگي دارد، ترغيب مي تجربة بزه

مانند  ـ عنوان عضوي از جامعه ديده به مدل توانبخشي پزشكي به ناتوان بزه
 گونه آن ـ ديدگاهي كه در مدل اجتماعي وجود دارد يا از منظر نيروي كار جامعه

گيري مدل  بنابراين، جهت. نگرد نمي ـ خورد كه در مدل اقتصادي به چشم مي
پزشكي بر آن نيست كه نحوة  نگرش و رفتارهاي افراد جامعه را نسبت به ناتوانان 
تغيير دهد و يا موانع اقتصادي را در محيط اجتماعي مرتفع سازد، بلكه بر آن است 

منظور درمان اين طيف از  به تا از منابع و سازوكارهاي خود براي كوشش
وجود اين خلأ در مدل پزشكي  بايد به. پذير استفاده نمايد ديدگان آسيب بزه
م شديد عليه تماميت جسمي يا معنوي يويژه در جرا هبخشي اذعان نمود كه بتوان

هاي  ديده به ناتواني يابند ومنجر به ابتلاء بزه كه نسبت به فرد ناتوان ارتكاب مي
طوري كه امكان معالجه فرد ميسر نيست، توسل به  به ،گردند علاج ميمي و لايدا

ديده  علاوه، مدل توانبخشي پزشكي به ناتوان بزه به. اين مدل راهگشا نخواهد بود
كند كه صرفاً بايد از زاويه معالجه و درمان به  برچسب فردي منفعل را الصاق مي

نوعي دچار يكسويه نگري  از اين منظر، مدل پزشكي نيز به. وي نگريسته شود
باشد و لذا در برآورده ساختن بسياري از نيازها، انتظارات و مطالبات ناتوانان  مي
بخشي، مادامي كه با هاي توان ترديد در كليه مدل بي. ديده قصور ورزيده است بزه
ديده قانونمند  هاي حقوقي، تمهيدات بازتواني ناتوانان بزه گيري از ظرفيت بهره
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ديدگان خاموش  ارتقاء جايگاه اين بزه يچ تضميني براي بهبود وضعيت ونگردد، ه
بايد پذيرفت كه نظام عدالت كيفري . در نظام عدالت كيفري وجود نخواهد داشت

مندي از  اي و بهره رشته هاي حمايتي خود در پرتو تعاملي ميان بدون توسعه شبكه
ه ساز و كارهاي كيفري خدمات نهادهاي معين عدالت كيفري و با بسنده كردن ب

ديده و حمايتي كه شايسته اين  صرف، قادر به اعادة وضع سابق براي ناتوانان بزه
  .باشد، نخواهد بود طيف آسيب پذير مي
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ها نوشت پي  

 
1- Rehabilitation 
2- (Equality of opportunities) 
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