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نبذة عن مركز درا�سات التنمية

الى تعميق  المركز  التنموية. يهدف  الدرا�سات  1997 كبرنامج بحثي متخ�ص�ص في  المركز في عام  ت�أ�س�س 
في  التنمية  واقع  تتحرى  ومفاهيمية  نظرية  �أطر  تقديم  خلال  من  العملي  ب�سياقها  وربطها  التنمية  مفاهيم 
ف�ضلًا  للتنمية.  وال�سيا�سية  والاجتماعية  الاقت�صادية  العوامل  بين  التفاعلات  درا�سة  ي�شمل  وهذا  فل�سطين. 
الذي  بال�سياق  ارتباطا  وتنمية م�ستدامة  التي تحول دون تحقيق  القائمة  وال�سيطرة  ال�سلطة  بنى  درا�سة  عن 
قيود م�شددة  1967 فر�ضت  الفل�سطينية عام  للأرا�ضي  الإ�سرائيلي  يفر�ضه الاحتلال عليها. فمنذ الاحتلال 
على حق المجتمع الفل�سطيني بالتنمية. يرى مركز درا�سات التنمية �أن الأكثر تعبيراَ عن التنمية في فل�سطين 
هي ا�ستراتيجيات ال�صمود والبقاء، و�إنتاج بدائل محلية لبنى القوى المهيمنة وبالإ�ضافة الى ذلك فان المركز 
وبحثها  بالتنمية  ال�صلة  ذات  الق�ضايا  جميع  في  النظر  خلاله  من  يمكن  م�ؤ�س�ساتي  �إطار  توفير  الى  ي�سعى 

ومناق�شتها وذلك بهدف توفير التوجيه والم�ساعدة العلمية ل�صناع القرار.

يحاول مركز درا�سات التنمية من خلال جمعه بين الابحاث الاكاديمية والن�شاطات المجتمعية �أن يعزز الربط 
المحكم بين النظرية والممار�سة التنموية اذ ت�شمل �أن�شطته في هذا المجال الندوات وور�ش العمل، والم�سوح 
الميدانية والدرا�سات التقييمية، وتقييم الاحتياجات. فمن ناحية يعمل المركز على عدد من الم�شاريع البحثية 
�أخرى ينفذ المركز  التنموية بالتعاون والتن�سيق مع م�ؤ�س�سات محلية ودولية. ومن ناحية  في �شتى المجلات 

عددا �آخر من الم�شاريع المجتمعية التي تهدف الى تمكين الفئات المهم�شة ودمجها في عملية التنمية.  
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ملخ�ص
هل ي�ستطيع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة قيادة التغيير في مجتمعاتهم؟ وهل 

ي�ستطيع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة تغيير �أنف�سهم بحيث ي�صبحوا نا�شطين لق�ضاياهم؟

 تعمل هذه الدرا�سة على البحث في التغيير الناتج عن ن�شاطات مجموعة من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
عبر م�شروع “تمكين الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة من المطالبة بحقوقهم وا�ستحقاقاتهم” الذي نفذه مركز 
�أيلول  من  ابتداءً  �شهرا   42 خلال  للفل�سطينيين  الطبي  العون  م�ؤ�س�سة  مع  بال�شراكة  التنمية  درا�سات 
2010. وتعمل هذه الدرا�سة على تحليل التغييرات اعتمادا على قواعد البيانات التي تم جمعها في بداية 

الم�شروع ومقارنتها بالبيانات التي جمعت لدرا�سة قيا�س الأثر في نهاية الم�شروع. �إ�ضافة لذلك، تعمل 
الدرا�سة على القاء ال�ضوء على الجوانب المختلفة للم�شروع وعر�ض بع�ض التجارب المختلفة فيه وذلك 
لإبراز التغيير والق�ضايا وال�صعوبات المختلفة المرتبطة به. كما وتهدف هذه الدرا�سة للبحث في �أهمية 

القيام بم�شاريع �أو تجارب م�شابهة وتقديم �أهم التو�صيات المرتبطة بذلك.

مقدمة
الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  دور  في  وتنظر  الإعاقة  ق�ضايا  اتجاه  الحقوقية  التوجهات  الدرا�سة  هذه  تتبنى 
هذه  وتنطلق  الإعاقة.  ذوي  الأ�شخا�ص  واقع  في  الإيجابي  التغيير  و�إحداث  الإعاقة  ق�ضايا  في  والمنا�صرة 
التوجهات من الإدراك ب�أن �أي تغيير في واقع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة يعتمد على دور الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 

في العمل على تحقيق الم�ساواة.  

بحقوقهم  المطالبة  من  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  “تمكين  م�شروع  تجربة  على  الدرا�سة  هذه  تعتمد 
وا�ستحقاقاتهم” الذي نفذه مركز درا�سات التنمية بال�شراكة مع جمعية العون الطبي للفل�سطينيين خلال 42 
�شهرا ابتداء من �أيلول 2010. ت�شكل تجربة الم�شروع في الإعاقة تجربة هامة تلقي ال�ضوء على التحديات التي 
يواجهها الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة وتحديدا في المناطق المهم�شة و�صعوبة الو�صول للخدمات. وعمل الم�شروع 
على القيام بالتعديلات المنا�سبة التي ت�ضمن م�شاركة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في الم�شروع ب�شكل فعال، بما 
ي�شمل تعديلات في منازل الم�شاركين،وتوفير الأدوات الم�ساعدة، بالإ�ضافة للتعديلات اللازمة في المركز. 
في  تعمل  التي  والم�ؤ�س�سات  الإعاقة  ذوي  للأ�شخا�ص  تعلمية  و�سيلة  الإعاقة  مجال  في  العمل  تجربة  فت�شكل 
منه  والهدف  الم�شروع  في  المركزي  العن�صر  الإعاقة  لق�ضايا  المنا�صرة  �شكلت  لذلك،  بالإ�ضافة  المجال. 

�إحداث التغييرات في المجتمعات المحلية للم�شاركين.

إعداد لمى جمجوم وخلیل شاھین -. . . . . . . . . . . . . . . .
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فل�سطين،  في  والمنا�صرة  الإعاقة  وواقع  بالإعاقة،  المرتبطة  الأدبيات  الدرا�سة  هذه  تلخ�ص  البداية،  في 
ومقارنة  الم�شروع  خلال  من  جمعها  تم  التي  البيانات  وتحليل  الم�شروع  حول  �أو�سع  فكرة  لإعطاء  بالإ�ضافة 
قواعد البيانات بالبيانات التي تم جمعها بعد مرحلة المنا�صرة وذلك للنظر لمدى التغيير الذي حققته مرحلة 

المنا�صرة.

11 تعريف الإعاقة.
يعتبر تعريف الإعاقة �أمرا متغيرا، ذلك �أن الحوار الم�ستمر حول تعريفات الإعاقة، ون�شاطات الأ�شخا�ص ذوي 
الإعاقة وحركات الإعاقة العالمية ي�ؤدي �إلى تعميق الفهم لق�ضية الإعاقة والعمل الجدي لإحداث التغيير في 
واقع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة. فالأهمية في النظر �إلى النماذج المختلفة للإعاقة تكمن في كون هذه النماذج 
ترجمة لممار�سات على الأر�ض، ف�أي تغيير في واقع الإعاقة يرتبط في النماذج التي يتم تبنيها للتعاطي مع 

الق�ضية، ومن �أبرز هذه النماذج:

xx الإعاقة حيث  علاجي  منطلق  من  للإعاقة  الطبي  النموذج  ينظر  الطبي:  النموذج 
"عجز" عند الفرد، ويتعامل مع الإعاقة من منطلق العلاج والخدمات الطبية، ويعمل 
هذا النموذج على عزل الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في المجتمع كونه ي�ضع م�س�ؤولية مواجهة 

المعيقات على الفرد نف�سه.

xx النموذج الاجتماعي: ي�شكل هذا النموذج �أحد التطورات المهمة في النظرة للإعاقة
مع  ذهني  �أو  ج�سدي  "عجز"  لديه  الذي  ال�شخ�ص  بين  كتفاعل  الإعاقة  �إلى  فينظر 
المعيقات الموجودة في المجتمع، فعند �إزالة هذه المعيقات، تزول الإعاقة، و�أهمية هذا 
التعريف تكمن في �إدراك ب�أن الإعاقة تحدث في التفاعل بين الفرد والمجتمع ولي�ست 

تتركز عند الفرد. )ميترا، 2006(

xx النموذج الحقوقي:يعتمد النموذج الحقوقي على النموذج الاجتماعي، ويت�شارك معه
على حق  يركز  ولكنه  المجتمع،  في  والمعيقات  ال�شخ�ص  بين  كتفاعل  الإعاقة  بتعريف 
الإعاقة  �إلى  النموذج  فينظر هذا  المعيقات،  العي�ش في مجتمع خال من  ال�شخ�ص في 
ب�شكل  ويعتمد  الإن�سان  حقوق  منطلق  من  المعيقات  من  خال  مجتمع  في  العي�ش  وحق 
رئي�سي على الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة )الأمم المتحدة، 2006( 

والتي ت�شكل �أحد �أهم ركائز حركة الإعاقة عالميا.

�أنه لا يوجد نموذج واحد مثالي لتعريف الإعاقة، ف�إن الاختلاف في  �إلا  هناك العديد من النماذج الأخرى، 
التوجهات اتجاه الق�ضية مهم لتعميق التفاعل معها، �إلا �أن كلًا من الدرا�سة والم�شروع اعتمدا على النموذج 

الحقوقي للإعاقة والمنا�صرة من �أجل حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.

22 الإعاقة والمجتمع       .
ب�أ�سباب  المعرفة  لعدم  فنتيجةً  بالإعاقة.  مرتبطة  عار  و�صمة  هناك  العالم،  في  المجتمعات  من  كثير  في 
الإعاقة، قد ينظر للإعاقة ك�أنها عقاب )ديلاب و�ساندر�س، 2012(. ولا يزال هناك ا�ستمرارية في التوجهات 
ال�سلبية اتجاه الإعاقة، ويمكن اعتبار تغيير هذه التوجهات ال�سلبية �إحدى الخطوات الأولى للبدء بالتغيير في 

المجتمعات. 

كنتيجة للتمييز الذي يواجهه الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، هناك �صعوبات �إ�ضافية يواجهونها في التعليم والعمل 
والمجالات الأخرى بالإ�ضافة الى �صعوبة الم�شاركة في الحياة اليومية، فهناك حاجة ما�سة لتطوير الخدمات 

و�ضمان و�صول الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة لها )منظمة ال�صحة العالمية، 2011(. 

ي�ستطيعون  لا  العمل،  عن  عاطلين  �أميين،  فقراء،  ليكونوا  عر�ضة  �أكثر  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  ويعتبر  كما 
الو�صول للخدمات ال�صحية)منظمة ال�صحة العالمية، 2011(. 

ت�شير الدرا�سات حول الإعاقة في العالم العربي ب�أن هناك افتقار لتطبيق ال�سيا�سات المرتبطة بالإعاقة وغياب 
للتوجهات  بالإ�ضافة  والموا�صلات  المباني  في  الموائمة  في  غياب  فهناك  ال�سيا�سات،  هذه  لتطبيق  الاليات 
حقوقية.  كق�ضية  للإعاقة  ينظر  فلا  البيئية،  المعيقات  من  للتقليل  ت�سعى  التي  التدخلات  اتجاه  ال�سلبية 

)�ألك�سون وبيريت، 2009(.

33 حركة الإعاقة في فل�سطين.
الفل�سطينية.  الأرا�ضي  في  ال�سابقة  الإعاقة  حركات  لتجربة  كامل  توثيق  يوجد  لا  �أنه  بالذكر  الجدير  من 
العام  الاتحاد  في  والنا�شطين  الم�ؤ�س�سين  �أحد  وهو  عمرو،  زياد  مع   2010 يناير   16 في  �أُجريت  مقابلة  في 
بد�أت  والتي  الإعاقة،  لحقوق  الفل�سطينية  الحركة  ناق�ش عمرو تجربة  الإعاقة،  للأ�شخا�ص ذوي  الفل�سطيني 
في �أوائل عام 1990. وجاء القانون الفل�سطيني لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة كنتيجة لل�ضغوطات وحركات 
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بقيادة   ،1990 العام  الإعاقة في فل�سطين في بداية  الأ�شخا�ص ذوي  والت�أييد، ومطالب حركة حقوق  الدعوة 
نا�شطين  من  بوا�سطة مجموعة   1991 عام  ت�أ�س�س  الذي  الإعاقة  ذوي  للأ�شخا�ص  الفل�سطيني  العام  الاتحاد 

فل�سطينيين من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.

ذوي  بالأ�شخا�ص  متعلق  محدد  قانون  على  الح�صول  �إلى  تهدف  لم  الحركة  �أن  هنا  والإ�شارة  التنويه  يجب   
الإعاقة لكنها هدفت �إلى طرح ق�ضية الإعاقة ك�أولوية �أمام �أ�صحاب القرار.

 في عام 1998، �أعدّت هذه الحركة م�سودة قانون لت�سهيل الو�صول �إلى الأماكن العامة، �إلّا �أنَّ المجل�س الت�شريعي 
قد �ضغط على هذه الحركة من �أجل العمل على القانون المتعلق بالأ�شخا�ص ذوي الإعاقة. في ذلك الوقت، 
لم تكن الحركة مدركة كليّاً لأهمية التعامل مع مواد القانون من مفهوم حقوق الإن�سان. �إ�ضافةً �إلى ذلك، كان 
هناك �ضعف في الو�صول �إلى والت�أثير على �صانعي القرار من �أجل اعتماد الم�سودة التي كانت �أكثر ان�سجاماً 
الفل�سطيني  للقانون  الو�صول  في  العوامل  هذه  جميع  �ساهمت  الوقت.  ذلك  في  الإعاقة  حركة  طموحات  مع 
لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، والذي بُنِيَ على �أ�سا�س النموذج الطبي للإعاقة. �إذ يُعرّف القانون ال�شخ�ص 

ذو الإعاقة على النحو التالي: 

“هو �أي فرد يعاني من �أية �إعاقة �أو �ضعف جزئي �أو كلي �سواءً من ناحية خلقية، �أو �أنه / �أنها لا تدرك �شيئاً 
)لي�ست ب�صوابها(، �أو �أنه / �أنها لي�ست بكامل قدراتها الج�سدية والنف�سية والعقلية �إلى المدى الذي يمنعه / 
ها من الوفاء بمتطلبات الحياة الطبيعية بطريقة لم تواجه عادةً من قِبَل �أولئك الأ�شخا�ص الذين لا يعانون �أية 

�إعاقة”. القانون الفل�سطيني لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة )لعام 1999(، رقم 4، التعريفات

البيئة  وبين  ال�شخ�ص  بين  التفاعل  التركيز على  بدلًا من  ال�شخ�ص،  ال�صعوبة عند  التعريف على  يركز هذا 
وغير  الر�سمية  الم�ستويات  في  خا�صة  وممار�سات  �سيا�سات  يفر�ض  �أن  ��شأنه  من  هذا  عنا�صرها.  بجميع 
الر�سمية. بالإ�ضافة �إلى ذلك، ف�إنه قد يفر�ض النماذج والمناهج القائمة على الأعمال الخيرية والطبية في 

التعامل مع ق�ضية الإعاقة في الأبعاد الم�ؤ�س�ساتية والاجتماعية. 

44 الإطار النظري.
اعتمد الم�شروع ب�شكل عام وهذه الدرا�سة ب�شكل خا�ص على الإطار الحقوقي للإعاقة والمبني على الاتفاقية 
الدولية لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة وهي تمثل ا�ستراتيجية المنا�صرة المتبعة في الم�شروع وبالأخ�ص نظرا 

لكون التوجهات الطبية والخيرية �سائدة في المجتمع الفل�سطيني، فننظر لل�شمول كحق بحيث يجب على المجتمع 
�أن يتغير ليلائم ال�شخ�ص ولي�س العك�س. فالاتفاقية الدولية �أي�ضا تنظر للحقوق ك�أمر غير قابل للتق�سيم ولذا 
من المهم �أن يكون هناك حماية لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة. ت�شير المادة 13 من الاتفاقية الدولية لحقوق 
وذلك  المدني  المجتمع  في  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  من  ممثلين  �شمول  �أهمية  على  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص 
نتيجة  الذي ح�صل  التغيير  التركيز على  الدرا�سة على  وتعمل هذه  الإعاقة.  الأ�شخا�ص ذوي  لمنا�صرة حقوق 
لن�شاطات المنا�صرة التي قام بها الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة عبر الم�شروع ومقارنة النتائج قبل وبعد المنا�صرة 
والتركيز على التغيير الذي طر�أ على المجتمعات المحلية، والم�شاركين من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة �أنف�سهم. 
�إلا �أنه من المهم التركيز على م�س�ؤولية المجتمع كما هو مبين في المنظور الحقوقي وعدم و�ضع الإعاقة �ضمن 
التي تركز على النظر للمجتمع  م�س�ؤولية الفرد. وهنا تفح�ص هذه الدرا�سة نظرية "التعلم من الم�ضطهدين"،  
ب�أنه �شيء متغير ولي�س ثابتا، وعلى دور المجموعات المهم�شة والم�ضطهدة في تحرير نف�سها وتحرير الجهات 
2000(، فتحاول الدرا�سة الإجابة على ال�س�ؤال الذي يبحث في قدرة  التي تميز �ضدها في المجتمع.)فراير، 

الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في تحرير �أنف�سهم ومجتمعاتهم من التمييز والتوجهات ال�سلبية اتجاه الإعاقة.

55 مقدمة حول الم�شروع.
داخل  للتغيير  رئي�سيين  محدثين  لي�صبحوا  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  لتمكين  رئي�سي  ب�شكل  الم�شروع  هدف 
الوطنية  القانونية  الأطُر  با�ستخدام  وذلك  فعّال  نحوٍ  على  حقوقهم  عن  الدفاع  من  وتمكينهم  مجتمعاتهم، 
والدولية بالإ�ضافة �إلى مبادئ الت�أهيل المبني على المجتمع. وعلى وجه التحديد، عمل الم�شروع على تمكين 
اعتماد معايير  المدني في  المجتمع  المحلية ومنظمات  الحكومة  ت�شجيع  الإعاقة من خلال  الأ�شخا�ص ذوي 
ت�سهيلية ت�شمل الجميع، بالإ�ضافة لخلق نماذج ايجابية �شمولية والتي من الممكن �أن يتم ا�ستخدامها للت�أثير 

على التغيير على الم�ستوى المحلي.

بالإمكان اعتبار هذا الم�شروع الأول من نوعه في فل�سطين، وذلك من خلال تعامله مع ق�ضية الإعاقة �ضمن 
الإطار الأكاديمي، والمجتمعي، بالإ�ضافة للإطار التنموي. 

1.5 بداية الم�شروع

هدفت التح�ضيرات والمراحل الأولى للم�شروع �إلى فهم ال�صورة الحقيقية لواقع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
من خلال القيام بالعديد من الأن�شطة الميدانية بما ي�شمل ت�صميم قاعدة بيانات والتي ت�شكل البيانات 
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وتعطي هذه  اللاحقة،  الم�شروع  تنفيذ مراحل  والم�شاركين خلال  الفريق  منها  ي�ستفيد  التي  الأ�سا�سية 
تم  التي  المعلومات  ا�ستخدمت  الميدان.  في  عنها  ر  المُعَبَّ الاحتياجات  �إلى  للا�ستجابة  فر�صة  البيانات 
�أ�سا�سية من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في  الح�صول عليها في �إطار الم�شروع من خلال تدريب مجموعة 
والمنا�صرة،  الإعاقة،  وقوانين  �أطر  وعلى  الميداني،  العمل  مهارات  على  غزة  وقطاع  الغربية  ال�ضفة 

والح�شد المجتمعي، بالإ�ضافة لتدريبات عدة لتطوير مهارات الم�شاركين.

�شمل العمل الميداني م�سحا للم�ؤ�س�سات العاملة مع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في مناطق الم�شروع، وم�سحا 
الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  مع  مركزة  لمجموعات  بالإ�ضافة  الإعاقة،  ذوي  للأ�شخا�ص  المعي�شية  للأ�سر 
دورات  بتنفيذ  الم�شروع  فريق  بد�أ  البيانات،  جمع  من  الانتهاء  بعد  ال�صلة.  ذات  �أخرى  ومجموعات 
تدريبية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وللنا�شطين في المجتمع، بالتعامل مع �أُطر وقوانين الإعاقة، بالإ�ضافة 
�إلى  بالإ�ضافة  الم�شروع،  �إليها  تو�صل  التي  النتائج  مناق�شة  وتمت  والمنا�صرة.  المجتمعي  الح�شد  �إلى 
المنهجيات الم�ستخدمة والتنفيذ ب�شكل عام، مع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة والم�شاركين في الم�شروع وذلك 
للتطوير �ضمن  الفعل  بردود  والأخذ  النتائج  �إلى مناق�شة هذه  التي هدفت  التعلم  ور�ش عمل  من خلال 

الم�شروع و�ضمن مراحله اللاحقة.

2.5 اللجنة التوجيهية

تتكون اللجنة التوجيهية من فريق الم�شروع العامل في مركز درا�سات التنمية، ومن م�ؤ�س�سة العون الطبي 
للفل�سطينيين وخبراء في مجال الإعاقة وتقوم اللجنة بدعم الم�شروع. تجتمع اللجنة مرة واحدة كل ثلاثة 
جدّاً  مهماً  اللجنة  دور  يعتبر  الم�ستقبلية.  الأن�شطة  ولمناق�شة  الم�شروع،  تطور  مراجعة  �أجل  من  �أ�شهر 
لأنه يُمكّن فريق الم�شروع من الا�ستفادة من الخبرات المتنوعة في مجال الإعاقة، والا�ستفادة من هذه 
الخبرات في الم�شروع. يُوَفر هذا الأمر، بالإ�ضافة �إلى �آراء وتقييمات الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في مناطق 
الم�شروع، تغذية م�ستمرة ودائمة وفر�صة للم�شروع ب�أن يعيد تقييم نف�سه والتغير بما هو متاح وح�سب ما 

هو �ضروري لتلبية احتياجات وواقع النا�س على �أر�ض الواقع. 

3.5 المدربين/الم�ست�شارين في مجال الإعاقة 

هدف الم�شروع �أي�ضا لتمكين فريق الم�شروع الذين هم من ال�شباب �سواءً كانوا ذوي �إعاقة �أو من غير 
ذوي الاعاقة. في الحقيقة، “لا �شيء عنا بدوننا” هي �إحدى �أهم التوجهات التي يتبناها الم�شروع.

 تمَّ توظيف مدرب/ة في مجال الإعاقة والدمج في كل من ال�ضفة الغربية وقطاع غزة وهما من الأ�شخا�ص 
ذوي الإعاقة. وي�أخذ الم�شروع بعين الاعتبار الاجراءات التي�سيرية اللازمة لهما لتنفيذ �أعمالهما ب�شكل 
ب�شكل  الم�شاركين  قيادة مجموعة  هو  والقطاع  ال�ضفة  في  المدربتين  دور  وكان  وم�ستقل،  وفعّال  كامل، 

رئي�سي ومتابعة تقدمهم �إ�ضافة لإعطاء التدريبات المختلفة عبر الم�شروع. 

4.5 تدريبات الإعاقة والم�ساواة	

كجزء من الم�شروع، قام فريق الم�شروع بتدريبات حول الإعاقة والم�ساواة حيث تم ا�ستهداف الم�ؤ�س�سات، 
والمنظمات، والأ�شخا�ص �أو المجموعات المعنيّة. ويقوم على مبد�أين مت�ساويين في الأهمية: الأول، �إعادة 
عن  عبارة  �أنها  على  الإعاقة  حقوق  مفهوم  تكري�س  والثاني  الاجتماعي،  للنموذج  وفقاً  الإعاقة  تعريف 
ق�ضية حقوق �إن�سان. تهدف هذه التدريبات �إلى تحدي المواقف المتحيزة اتجاه الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
البرامج  جميع  في  الإعاقة  ذوي  للأ�شخا�ص  مت�ساوية  م�شاركة  فر�ض  و�إلى  المختلفة،  المجموعات  بين 

وال�سيا�سات، و�إلى رفع م�ستوى الوعي حول الق�ضايا المتعلقة بالإعاقة،

من  الإعاقة  الإعاقة،  �أ�سا�س  على  التمييز  للإعاقة،  المختلفة  والنماذج  التعاريف  المثال:  �سبيل  على   
منظور حقوق الإن�سان، اللغة والم�صطلحات،... �إلخ. 

يتمَّ ت�صميم التدريب وفقا لاحتياجات كل مجموعة، وهو تدريب �أعطي ب�شكل متوا�صل طوال فترة الم�شروع. 
كما و�أعطي هذا التدريب لفريق الم�شروع، ولطاقم العاملين في مركز درا�سات التنمية ولم�ؤ�س�سة العون 

الطبي للفل�سطينيين قبل البدء بتنفيذ الم�شروع.

المجتمع،  في  بالإعاقة  المتعلقة  الق�ضايا  الوعي حول  م�ستوى  لرفع  م�ستمرة  فر�صة  التدريب  يُوفر هذا 
ويتيح للم�شروع �أي�ضاً فر�صة التوا�صل وبناء العلاقات مع المجوعات والم�ؤ�س�سات المهتمة في الق�ضية. 

من الجدير بالذكر الإ�شارة ب�أن هذه التدريبات لم تقت�صر على المناطق التي ي�شملها الم�شروع.	

5.5 مناطق الم�شروع

ا�ستهدف الم�شروع �أربع مناطق جغرافية في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة. منطقة رفح جنوب قطاع غزة، 
دورا  ومنطقة  الغربية،  ال�ضفة  �شمال  جنين  منطقة  في  قباطية  غزة،  قطاع  �شمال  حانون  بيت  منطقة 
منطقة  واحدة،  ح�ضرية  منطقة  منطقة:  كل  في  تجمعات  ثلاث  ا�ستهداف  يتم  الغربية.  ال�ضفة  جنوب 
ريفية واحدة، مخيم لاجئين واحد في كل من المناطق الجغرافية الم�ستهدفة، مع الأخذ بعين الاعتبار 
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القرب الجغرافي لأغرا�ض الم�شروع، وقدرة الم�شاركين على ال�سفر بين هذه المناطق، وبناءً على هذه 
المعايير، قد تم اختيار التجمعات التالية:

           جدول )1(: مناطق تنفيذ الم�شروع

المنطقةالمخيمالريفالمنطقة الح�ضرية

�شمال قطاع غزةجبالياام الن�صربيت حانون

جنوب قطاع غزةرفحالن�صررفح

�شمال ال�ضفة الغربيةمخيم جنين�صانورقباطية

جنوب ال�ضفة الغربيةالفوارخر�سادورا

ومن المهم الإ�شارة ب�أن بع�ض المناطق لم يتم عمل منا�صرة فيها نظرا ل�سفر وان�سحاب الم�شاركين من 
هذه المناطق وح�صولهم على فر�ص �أخرى، وهذه المناطق هي: خر�سا، �صانور، مخيم الفوار.

66 البيانات القاعدية.

 1.6 م�سح للأ�سر المعي�شية
ا�ستهدف الم�سح 600 �أ�سرة من �أ�سر الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في مناطق الم�شروع، وا�ستمر �سير العمل 
الإعاقة  ذو  ال�شخ�ص  مع  المقابلات  لإجراء  وهدف   2011/ الثاني  وكانون  يناير  �شهري  بين  الميداني 
نف�سه/ نف�سها، مع ا�ستخدام و�سطاء في بع�ض الحالات، مثل: مترجمي لغة الإ�شارة عند مقابلة الأ�شخا�ص 

ذوي الإعاقات ال�سمعية، �أو الأهل عند مقابلة �أ�شخا�ص من ذوي ال�صعوبات في التعلم والتوا�صل.

ا�ستهدف الم�سح الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الذين تتراوح �أعمارهم ما بين 15 – 35 عاماً. بالإ�ضافة �إلى 
ذلك، هَدَفَ الم�سح لا�ستهداف عينة ن�صفها من الذكور ون�صفها الأخر من الإناث. 

كما وا�ستهدف الم�سح �أي�ضاً �أي �أفراد �آخرين من الأ�سرة مِنَ الذين لديهم �إعاقة �إذا ما ا�ستوفت فيهم 
ال�شروط العمرية.

70 ا�ستمارة في المناطق الح�ضرية، و50 ا�ستمارة في  �إلى:   لقد تم تق�سيم الا�ستمارات في كل منطقة 
مخيمات اللاجئين، و30 ا�ستمارة في المناطق الريفية، وهذا بدوره يعك�س الأرقام ال�سكانية ب�شكل عام 

في المناطق الم�ستهدفة، وقد تم تعبئة 721 ا�ستمارة عبر هذا الم�سح، وغطى هذا الم�سح واقع الأ�شخا�ص 
ال�صحية  للخدمات  للو�صول  المعيقات  بالنف�س،  العناية  اليومية،  الن�شاطات  ي�شمل:  بما  الإعاقة  ذوي 
والتعليمية والوعي حول الحقوق والم�ؤ�س�سات بالإ�ضافة للم�شاركة في الن�شاطات الاجتماعية والتوجهات 

المرتبطة بالتمكين.

2.6 م�سح الم�ؤ�س�سات

ي�شملها  التي  المناطق  في  تعمل  التي  المجتمع  لمنظمات  بيانات  قاعدة  لبناء  الم�ؤ�س�سات   م�سح  هدف 
ق�ضايا  في  العمل  في  رغبتها  �إلى  بالإ�ضافة  الم�ستهدفة،  والفئات  عملها  مناطق  وا�ستك�شاف  الم�شروع، 

مرتبطة بالإعاقة. 

ا�ستخدم م�سح الم�ؤ�س�سات �أ�سلوب �أخد عينات با�ستخدام معلومات من �سكان محليين وباحثين ميدانيين 
ا�ستمارة بهدف جمع معلومات متعلقة  ال�سكان المحليين في كل منطقة. وقد تمَّ تطوير  الذين هم من 
بالم�ؤ�س�سات في المناطق، مناطق عملها،موظفيها،والموظفين الذين هم من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، 
�أي�ضاً  المهم  من  كان  ذلك،  على  الإعاقة. علاوةً  في مجال  بالعمل  الم�ؤ�س�سة  اهتمام  لقيا�س  بالإ�ضافة 
تحديد نطاق عمل المنظمات في هذه المناطق ب�شكل عام، و�أنواع الم�شاريع التي يجري تنفيذها في هذه 

المناطق. فقد تم زيارة 137 م�ؤ�س�سة وتعبئة ا�ستمارات معها.

3.6 المجموعات المركزة

كان م�سح الم�ؤ�س�سات وم�سح الأ�سر المعي�شية من �أوائل الخطوات في بداية هذا الم�شروع، وكان الهدف 
من هذه الن�شاطات هو التحقيق في واقع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وفي حياتهم، وحقوقهم، وال�صعوبات 
في  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  لق�ضايا  �أعمق  فهم  تكوين  المهم  من  �أنه  �إلا  يواجهونها.  التي  والمعيقات 
المناطق  في  مختلفة  ومجموعات  فئات  مع  متعمّقة  نقا�شات  على  الح�صول  و  الم�ستهدفة.  المناطق 
الم�ستهدفة، بما في ذلك الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة من مختلف الفئات العمرية، وغيرها من المجموعات 

ذات ال�صلة بالم�شروع مثل الأهالي والأطفال ذوي الإعاقة و�أع�ضاء في المجتمع. 

وفقاً لذلك، عَقَدَ فريق الم�شروع في المُجمَل �أربعة وع�شرون مجموعة مركزة في ال�ضفة الغربية وقطاع 
ا�ستهدف:  بحيث  محافظة،  كل  في  مركزة  مجموعات  �ستة  عقد  تم  �إذ    .2011 �شباط  �شهر  في  غزة، 
الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة من مختلف الفئات العمرية،و�أهالي الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، ون�شطاء محليين،و 

منظمات وم�ؤ�س�سات المجتمع المحلي، و �أفراد من المجتمع.
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 1.3.6  �أهدف المجموعات المركزة

xx جمع �أكبر عدد من المعلومات عن احتياجات و�أولويات الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وهذا بدوره
على  بناءً  التدريبية  للدورات  التح�ضير  �أجل  من  اللازمة  المعلومات  الم�شروع  لفريق  وفر 

احتياجات المجتمع.

xx تحليل وجمع المعلومات ب��شأن القدرة على تحقيق تغيير حقيقي في مجتمع الإعاقة، وتحليل
الآثار المترتبة على حركة الإعاقة في المناطق الم�ستهدفة. 

xx ،تحديد التحديات والفر�ص ب��شأن العلاقة بين الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وبين الفئات الأخرى
وبين الم�ؤ�س�سات في المجتمع. 

xx بعمل المرتبطين  والم�ؤ�س�سات  الأ�شخا�ص  وبين  الم�شروع،  فريق  بين  توا�صل  �شبكات  بناء 
الم�شروع.

4.6 اختيار المدربين الم�شاركين

 270 حوالي  ا�ستهدفت  تدريبية  دورةٍ  ع�شرة  �سبع  بتنفيذ  الم�شروع  عمل  فريق  قام   ،2011 العام  خلال 
متدرب ومتدربة من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة ومجموعة من النا�شطين المجتمعيين في مناطق ا�ستهداف 
الم�شروع، �إذ تَمَحْورتْ تلك التدريبات حول مفهوم الإعاقة ونماذجها والحقوق والقوانين ذات العلاقة، 
من  المتدربين  بين  الوعي  رفع  خلالها  من  يمكن  بيئة  التدريبات  تلك  لتْ  �شَكَّ كما  المجتمعي.  والح�شد 
جهة، واختيار مجموعة �أ�صغر من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الذين �سوف يقومون بتنفيذ المراحل اللاحقة 

للم�شروع من جهة �أخرى. 

وعليه، قام الفريق باختيار 45 من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة  ليكونوا نواة 
لإحداث التغيير على واقع �شمول الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في مجتمعاتهم بناءً على معايير تم و�ضعها من 
قِبَل الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة وبع�ض النا�شطين المجتمعيين والأهالي الذين التحقوا بالتدريبات،وذلك 
في ور�شة عمل تعلمية عُقِدَت في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة في �شهر ت�شرين �أول من العام 2011 وذلك 
التوجيهية  اللجنة  قِبَل  من  الاختيار  ومعايير  �أ�س�س  و�ضع  تم  وقد  للم�شروع،  الأولى  المرحلة  انتهاء  بعد 
للم�شروع، ومن ثمَّ قام فريق العمل بمراجعة القائمتين والا�ستناد عليهما في �إقرار قائمة موحدة تتمثل 

في المعايير التالية :

1	 الإيمان بق�ضية الإعاقة.

2	 القدرة على التوا�صل.

3	 روح التطوع.

4	 القدرة على احتواء الآخر.

5	 العمل تحت ال�ضغط.

6	 العمل في فريق.

7	 التوجه ال�شمولي نحو ق�ضية الإعاقة.

8	 الالتزام بالوقت/التدريبات.

9	 الإبداع.

1 التعاون.	0

1 ال�صدق والأمانة.	1

1 تقبل �آراء الآخرين.	2

1 الا�ستعداد للتعلم واكت�ساب المعرفة ومهارات جديدة.	3

1 الدافعية.	4

1 القدرة على الت�أثير.	5

1 ال�صبر والقدرة على التحمل.	6

1 الإلمام بق�ضايا الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.	7

1 روح المبادرة.	8

1 الرغبة نحو التغيير الإيجابي للذات.	9

2 القدرة على ك�سب ثقة وحب الآخرين.	0

وتجدر الإ�شارة هنا �إلى �أنه قد تم تخ�صي�ص نموذج لكل من المتدربين يحتوي على المعايير �أعلاه، كما 
التوزيع  �إلى  �إ�ضافةً  بالملاحظة  المتدربين  المي�سرون على  لم�سه  الذي  التغيير  الاعتبار  بعين  الأخذ  تم 

الجغرافي والتنوع ح�سب نوع الإعاقة/ال�صعوبة.
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الإداريين  والم�ساعدين  المدربين  قِبَل  من  للنماذج  �أولي  تحليل  طريق  عن  الاختيار  عملية  قامت  وقد 
ومن�سق الم�شروع. وعليه، فقد ترتبَ على الأ�شخا�ص الذين تم اختيارهم مهمة تنفيذ الم�سح الذي �سوف 
الم�ؤ�س�سات  في  والخدمات  للحقوق  الو�صول  في  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  تواجه  التي  المعيقات  ير�صد 

القاعدية وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني والم�ؤ�س�سات الحكومية في المناطق التي ي�ستهدفها الم�شروع.

5.6 م�سح ر�صد المعيقات

�شكل م�سح ر�صد المعيقات الن�شاط الميداني الأول الذي قام به الم�شاركين في الم�شروع، فبعد اختيار 
الم�شاركين، تم عقد ور�ش تدريبية حول العمل الميداني، بالإ�ضافة لزيارات ميدانية تح�ضيرية للم�سح. 
فبالن�سبة للكثير من الم�شاركين، كانت هذه المرة الأولى التي يخرجون بها لم�ؤ�س�سات في مجتمعاتهم 
�أن يقوم الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الم�شاركين في الم�شروع على زيارة  المحلية. تقوم فكرة الم�سح على 
عبر  التجربة  وتوثيق  خدمة،  على  الح�صول  ومحاولة  مجتمعاتهم  في  المختلفين  الخدمات  مقدمي 
الا�ستمارة، والت�صوير، والتقارير، دون الإ�شارة لكونهم باحثين يقومون بعمل ميداني. والهدف من ذلك 
هو توثيق تجربة حقيقية لل�شخ�ص ذي الإعاقة عند محاولته الح�صول على خدمة. فقد قام الم�شاركين 
1118 زيارة لمقدمي خدمات مختلفين في مناطقهم )مدار�س، محال تجارية، مراكز �صحية، دور  ب 

عبادة، بلديات، الخ(.

77 مرحلة المنا�صرة.
�شكلت مرحلة المنا�صرة المرحلة الرئي�سية في الم�شروع، ففي هذه المرحلة خرج الم�شاركون �إلى مجتمعاتهم 
بهدف منا�صرة ق�ضيتهم، و�شكلت هذه المرحلة تغييرات كبيرة على �شخ�صيات الم�شاركين بالإ�ضافة لإحداث 
باختيار  الم�شاركين  لجميع  المجال  ب�إتاحة  مرتبطة  المنا�صرة  فكرة  كانت  مجتمعاتهم.  في  هامة  تغييرات 
المجالات المختلفة والن�شاطات التي تنا�سبهم للمنا�صرة، ووفر الم�شروع مخ�ص�صا �شهريا للم�شاركين )جزء 
الم�شاركون بو�ضع خطة منا�صرة جديدة. وكانت هناك  للمنا�صرة(. فكل ثلاثة �شهور يقوم  �شخ�صي وجزء 
متابعة وزيارات م�ستمرة لفريق الم�شروع لمتابعة تنفيذ خطط المنا�صرة، بالإ�ضافة لقيام الم�شاركين بالتوثيق 
�أو  م�شتركة  تنفيذ خطط  في  الم�شاركين  بين  تعاون  كان هناك  لذلك،  �إ�ضافة  والتقارير.  والنماذج  بال�صور 
خطط ي�ستفيد بها الم�شاركون بع�ضهم من بع�ض. ففي مرحلة المنا�صرة لقد قام الم�شاركون ب�إعطاء تدريبات 
ل5600 �شخ�ص في مجتمعاتهم حول الإعاقة، بالإ�ضافة لقيام 56 من مقدمي الخدمات )حكومية، م�ؤ�س�سات 

ذوي  لأ�شخا�ص  منزلية  زيارة   23 ل  بالإ�ضافة  المعيقات،  لإزالة  تعديلات  ب�إجراء  تجارية(  مجتمعية، محال 
�إعاقة لا يخرجون من المنزل، وب�شكل عام يقدر عدد الم�ستفيدين من ن�شاطات الم�شروع ب 12000 �شخ�ص.

احدى الم�شاركات في الم�شروع في يوم ترفيهي ي�شمل الأطفال 
ذوي الإعاقة والأطفال من غير ذوي الإعاقة

ور�شة عمل توعوية حول الإعاقة والم�ساواة

1.7 بع�ض ن�شاطات المنا�صرة

فيما يلي بع�ض الأمثلة من �أن�شطة منا�صرة قام بها الم�شاركون وذلك لإعطاء فكرة حول التنوع في طبيعة 
الأن�شطة:

xx ت�صوير المعيقات في المجتمع المحلي وتوثيقها في كتيب من قبل �إحدى الم�شاركات، وعمل م�شارك
اخر على الاجتماع مع رئي�س بلدية قباطية لإطلاعه عليها، حيث تجاوبت البلدية وعملت على �إزالة 

هذه المعيقات، كما ووظفت بلدية قباطية �شخ�صين من ذوي الإعاقة كنتيجة للمنا�صرة معها.
xx.ر�سم لوحة جدارية حول حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في مدر�سة في قباطية
xx.تدريب ل�سائقي التاك�سي حول لغة الإ�شارة، قطاع غزة
xx.تدريبات مختلفة لطلبة المدار�س في جميع مناطق الم�شروع حول الإعاقة والم�ساواة
xx.عمل لوحات بلغة الإ�شارة في بلدية �أم الن�صر، قطاع غزة
xx المنا�صرة مع بنك )بنك فل�سطين( لتبني حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة وتوفير المطبوعات بلغة

برايل وتدريب �أحد الموظفين على لغة الإ�شارة.
xx.إعداد الم�شاركين وم�شاركتهم في برنامج راديو حول حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة�
xx عائلاتهم ومع  معهم  والحديث  المنزل  من  يخرجون  لا  �إعاقة  ذوي  لأ�شخا�ص  منزلية  زيارات 

لت�شجيعهم على الم�شاركة في المجتمع.
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88 التعديلات في الم�ؤ�س�سات.
مناطق  في  التجارية  والمحال  المدني  المجتمع  لم�ؤ�س�سات  �صغير  تمويل  توفير  اي�ضا  الم�شروع  ا�شتمل  لقد 
الم�شروع وذلك لإجراء تعديلات مختلفة ارتباطا بق�ضية الإعاقة، و�شملت تعديلات متنوعة ل 19 م�ؤ�س�سة في 
قطاع غزة و 6 م�ؤ�س�سات في ال�ضفة الغربية بما ي�شمل تعديلات بيئية واتجاهاتية مثل: تعديلات في المباني، 
لوحات لغة �إ�شارة، تدريبات توعوية للموظفين، طباعة برايل، �ألعاب تعليمية، و�أدوات ريا�ضية، الخ. وتم اختيار 
هذه الم�ؤ�س�سات في مناطق الم�شروع عبر زيارتها من قبل فريق الم�شروع والم�شاركين من الأ�شخا�ص ذوي 
الإعاقة، وتعبئة طلبات للتعديل. تم تقييم هذه الطلبات بناء على التوجهات اتجاه الإعاقة والأثر المتوقع من 

قبل لجنة مكونة من فريق الم�شروع والم�شاركين وممثلين عن اللجنة التوجيهية.

كافتيريا رابعة، قطاع غزة، بعد التعديلكافتيريا رابعة، قطاع غزة، قبل التعديل

بلدية رفح، بعد التعديلبلدية رفح، قبل التعديل

م�شغل ان�شراح، قباطية، بعد التعديل م�شغل ان�شراح، قباطية، قبل التعديل 

99 �إ�صدارات الم�شروع.
ب�أدلة  الأدوات  فتمثلت هذه  الإعاقة،  الأ�شخا�ص ذوي  لمنا�صرة حقوق  �أدوات  �إعداد  الم�شروع على  لقد عمل 
وفريق  الم�شاركين  قبل  توزيعها من  يتم  منا�صرة حيث  ر�سالة  تحمل  و�أفلام ق�صيرة  تدريبية،  �أدلة  توعوية، 

الم�شروع ب�شكل م�ستمر بعد انتهاء الم�شروع، و�شملت �إ�صدارات الم�شروع:

xx المجتمعي،بناء الح�شد  والحقوق،  الإعاقة  نماذج  والم�ساواة،  الإعاقة  تدريبي:  دليل 
القدرات،ر�صد المعيقات.

xx.دليل اداب التوا�صل مع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة

xx.دليل عائلات الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة

xx.دليل �شمول الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في المجتمع

xx.دليل �شمول الأطفال ذوي الإعاقة في ريا�ض الأطفال

xx.مجموعة �أفلام ق�صيرة حول المنا�صرة في ق�ضايا الإعاقة “لا �شيء عنا بدوننا”، 

درا�سة قيا�س الأثر1010
لمى  الم�ست�شارة  مع  التعاقد  وتم  المعلومات،  لجمع  والنوعية  الكمية  المنهجية  على  الأثر  قيا�س  درا�سة  اعتمدت 
جمجوم لتنفيذ درا�سة قيا�س الأثر. تم اجراء العمل الميداني في الفترة ما بين 9 من �سبتمبر و 12 من �أكتوبر، 2013.

إعداد لمى جمجوم وخلیل شاھین -
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�أدوات جمع المعلومات الكمية: فقد تم تقلي�ص ثلاث ن�سخ من ا�ستمارات الم�سح الأولي للم�شروع با�ستخدام 
20 % من العينة الأولية بطريقة العينة المنظمة المنهجية. وي�شمل ذلك تعبئة ا�ستمارة م�سح الأ�سر المعي�شية 

مع 144 من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وم�سح الم�ؤ�س�سات مع 27 م�ؤ�س�سة وا�ستمارة ر�صد المعيقات في المجتمع 
المحلي مع 244 م�ؤ�س�سة �أو جهات مهنية، حيث نفذ �أع�ضاء الفريق العامل تعبئة الا�ستمارات من خلال زيارات 
الم�شاركون  مناطقهم حيث حاول  في  المدني  المجتمع  وم�ؤ�س�سات  المجتمعية  الت�أهيلية  للم�ؤ�س�سات  ميدانية 
توثيق تجربة  العامل، يهدف  الفريق  نف�سه/ا كع�ضو/ة من  �أن ي/تعرف عن  �إلى خدمة معينة دون  الو�صول 

واقعية �أكبر، و�أدق عن المعيقات الم�ؤثرة على الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.

تم القيام بم�سح الأ�سر المعي�شية والم�ؤ�س�سات من خلال مقابلات وجهاً لوجه �أجراها الم�شاركون في الم�شروع 
مع المبحوثين، وب�إ�شراف كل من لمى جمجوم في ال�ضفة الغربية وخليل �شاهين في قطاع غزة.

 جدول )2( :الأعداد التي تمت مقابلتها لدرا�سة قيا�س الأثر في كل منطقة من مناطق الم�شروع	

ال�ضفة الغربية قطاع غزة الأعداد

�شمال جنوب �شمال جنوب

33 26 41 44 ا�ستمارة م�سح المجتمع 
المحلي

59 85 المجموع: 144

5 5 10 7 ا�ستمارة الم�ؤ�س�سات

10 17 المجموع: 27

40 29 85 90 ر�صد المعيقات

69 175 المجموع: 244

بالإ�ضافة لذلك، قام �أع�ضاء الفريق العامل من المناطق الأربعة بتعبئة ا�ستمارة من �صفحة واحدة عن �آرائهم 
اتجاه �أثر وا�ستمرارية الم�شروع .

مع  منها  مجموعات   4  ( ب�ؤرية  مجموعة   12 مع  نقا�شات  �إجراء  النوعية  المعلومات  جمع  و�سائل  و�شملت 
مجموعات  و4  الم�شاركين  عائلات  مع  مجموعات   4 الإعاقة،  ذوي  الأ�شخا�ص  من  الم�شروع  في  الم�شاركين 
12 مقابلة معمقة )3 في كل منطقة  �إلى  �أو المحال التجارية (، بالإ�ضافة  �أخرى مع الم�ؤ�س�سات المجتمعية 
من مناطق الم�شروع، ومقابلتان مع �شركاء الم�شروع في ال�ضفة الغربية. وقد �أجريت تعبئة ا�ستمارة �آراء من 
الب�ؤرية  المجموعات  نقا�شات  �شاركت في  التي  والم�ؤ�س�سات  العامل  الفريق  �أ�سر  قبل  لكل من  واحدة  �صفحة 

لتقييم وجهة نظرها اتجاه الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.

جدول )3( :�أعداد المقابلات لدرا�سة قيا�س الأثر في كل مناطق الم�شروع

الأعداد التي تم درا�ستها
�أدوات جمع 

المعلومات
قطاع غزة ال�ضفة الغربية

جنوب �شمال جنوب �شمال
الكيفية

الم�شاركون في الم�شروع1

عائلة الم�شاركين 1

المجتمع 1

الم�شاركون في الم�شروع 1

عائلة الم�شاركين 1

المجتمع 1

الم�شاركون في الم�شروع 1

عائلة الم�شاركين 1

المجتمع 1

الم�شاركون في الم�شروع 1

عائلة الم�شاركين 1

المجتمع 1

مجموعات ب�ؤرية 

)12(

3 3 3 3 مقابلات معمقة 

*)14(

 – التنمية  فل�سطين ومركز درا�سات  الطبي في  العون  م�ؤ�س�سة  الأربعة ومقابلتان مع  الم�شروع  *12 مقابلة معمقة في مناطق 
جامعة بيرزيت في ال�ضفة الغربية.

تحليل النتائج1111
   يعتمد الإطار التحليلي في هذه الدرا�سة على مفهوم التغيير ودور الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في �إحقاق التغيير 
على مجتمعاتهم و�أنف�سهم. ويبرز الملحق رقم )2( �أهم النتائج في درا�سة قيا�س الأثر ومقارنتها بالنتائج في 
البيانات الأ�سا�سية التي تم جمعها في بداية الم�شروع بحيث تم �أخذ عينة من العينة الأ�صلية. �إ�ضافة للجانب 
�أجريت  للتغييرات التي طر�أت وذلك عبر المجموعات المركزة التي  �إلى الجانب الكيفي  الكمي، يتم النظر 

خلال درا�سة قيا�س الأثر.
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1.11 التغيير على حياة الم�شاركين

�أنف�سهم �أحد �أهم الم�ؤ�شرات نظرا لهدف الم�شروع التمكيني  يعتبر التغيير الذي طر�أ على الم�شاركين 
وارتباط التغيير في حياة الم�شاركين والتغيير في المجتمع. فمن خلال ن�شاطاتهم في الم�شروع، تعرف 
الم�شاركون على حقوقهم بالإ�ضافة لاكت�ساب مهارات عديدة مكنتهم من المنا�صرة في مجتمعاتهم، فخلال 
فترة الم�شروع، ح�صل 14 من ال 41 م�شارك/ة على فر�ص عمل، ويعزي الم�شاركون ذلك لن�شاطاتهم في 
المجتمع ووعيهم حول حقوقهم. ويعبر الكثير من الم�شاركين عن تعرفهم على مجتمعاتهم وبناء ثقتهم 
ب�أنف�سهم بالإ�ضافة ل�شعورهم بحرية �أكبر في حياتهم مع �أ�سرهم ومجتمعهم. ويقيم 61 % من الم�شاركين 
ال�شيء،  بع�ض  �إيجابي  ب�أنه  يقيمونه  منهم  و35 %  �إيجابي جدا على حياتهم  كان  �أثره  ب�أن  الم�شروع  في 
�إ�ضافة لذلك، تقيم  70 % من عائلات الم�شاركين �أثر الم�شروع ب�أنه �إيجابي جدا على حياتهم. وبالن�سبة 
للعلاقة مع عائلاتهم، فقد كان ي�شعر الم�شاركون بكونهم عبء على عائلاتهم في بداية الم�شروع، لكن 
عبر الم�شاركة في الم�شروع، والمنا�صرة لق�ضية الإعاقة، تعززت ا�ستقلالية الم�شاركين وثقتهم ب�أنف�سهم 

في المجتمع وحياتهم العائلية.

�

�أمل �شوامرة , دير الع�سل )بالقرب من دورا(

انهت �أمل درا�ستها الجامعية من جامعة القد�س المفتوحة

"غير الم�شروع حياتي بن�سبة 180 درجة, ف�أنا �أ�ساوي ت�أثير الم�شاركة في هذا الم�شروع على حياتي تماما 
كت�أثير ح�صولي على �شهادتي الجامعية. قبل الان�ضمام للم�شروع لم �أكن �أقبل نف�سي �أو اعاقتي، كنت �أرى 
نف�سي ك�أب�شع �شيء في العالم وقد كنت في البداية مترددة في الم�شاركة فيه، وقد كان ت�شجيع والدي لي 
هو �سبب م�شاركتي وقد �صدمت في �أول التدريب عندما �أدركت �أن المدربة نف�سها هي �أي�ضا �شخ�ص ذو 
اعاقة. �أنا من بيئة محافظة وقد اعتاد والدي مرافقتي �أثناء ان�شطة الم�شروع في البداية, بعد ذلك بد�أت 
تدريجيا في ح�ضور الان�شطة لوحدي. قبل الم�شاركة في الم�شروع لم اكن اجتماعية او ن�شيطة ولم اكن 
اتحدث كثيرا وقد كنت معتادة لوجود الم�شاكل بيني وبين اقربائي ولم اكن اعرف اي �شيء عن القوانين 
الآن.  بالتح�سن  و�أ�شعر  كثيرا،  تغيرت  للم�شروع  ان�ضمامي  بعد  الاعاقة.  الا�شخا�ص ذوي  ت�ؤثر على  التي 
والان اخذت مبادرات حيث انني ا�شارك في ان�شطة مجتمعية، زرت بع�ض الا�شخا�ص من ذوي الاعاقة 

في منازلهم وقد �أن��شأت علاقات ناجحة مع منظمات محلية. والديّ و�أ�شقائي يثقوا بي ويثقوا في قدراتي 
الم�شاركة  المنظمات  �إحدى  الم�شروع، عر�ض عليّ من�صب في  ويعتمدوا علي. من خلال م�شاركتي في 
وقد تم فعليا توظيفي من خلالهم كما تم اختياري اي�ضا للم�شاركة في زيارة لبريطانيا كممثلة للمدربين 
المحليين في ال�ضفة الغربية. منذ الان انا لن ا�ست�سلم ابدا, ف�أنا الان �أ�ؤمن انه لا يوجد �شيء �صعب كل 

�شيء يمكن حله ويمكنني فعل اي �شيء ب�سهولة".

مروة دروي�ش من دورا

لم تنه مروة درا�ستها الثانوية
" كانت الثلاث �سنوات الما�ضية للم�شروع من اجمل ال�سنوات في حياتي, قبل ان�ضمامي للم�شروع لم اكن 
ا�سمع او اتحدث كنت خجولة واخاف كثيرا لم اح�ضر اي منا�سبة اجتماعية ولم اكن ارغب في مقابلة 
اي احد. كنت اعاني من م�شاكل نف�سية، ولم يكن م�ألوفا لدي المفاهيم مثل حقوق الان�سان للأ�شخا�ص 
ذوي الاعاقة، �أنا اعترف ب�أنني قبل ان�ضمامي للم�شروع كنت امتلك موقفا �سلبيا اتجاه الا�شخا�ص ذوي 
الاعاقات العقلية. في البداية كنت مترددة في الان�ضمام للم�شروع ولكن ت�شجيع والديّ كان �سببا في ذلك. 
بعد ان�ضمامي للم�شروع ا�صبحت قادرة على ا�ستخدام لغة الا�شارات الان, ا�شعر ب�أنني حرة, ف�أنا �أذهب 
لأي مكان لوحدي وا�ستطيع الجلو�س مع اي �شخ�ص, حيث �أنني اخرج مع ا�صدقائي واتحدث معهم، وقد 
�شاركت في منظمة للا�شخا�ص ذوي الإعاقة ال�سمعية. بالن�سبة لي كانت المرة الأولى في حياتي التي انام 
فيها في فندق بعيدا عن المنزل كجزء من �أن�شطة الم�شروع. في الم�ستقبل �أريد العمل طوال حياتي على 
ال�ضغط والمنا�صرة من �أجل الا�شخا�ص ذوي الاعاقة. �أحلامي الان هي الح�صول على وظيفة من اجل 
ت�أييد والدفاع عن الأ�شخا�ص ذوي الاعاقة، تعليم الأطفال لغة الا�شارة، و�أن �أتعلم ،لا ا�شعر انني �شخ�ص 

ذو اعاقة، ا�شعر ب�أنني كالبقية الذين يتحدثون وي�سمعون.”

لطيفة الجعبري من جباليا
في  الجامعية  درا�ستها  لطيفة  �أنهت  جباليا,  في  ال�صفطاوي  منطقة  في  تعي�ش  عاما   30 عمرها 

تخ�ص�ص التاريخ والجغرافيا من جامعة الأزهر في غزة عام 2006

عائلتي  عار�ضت  الاعاقة،  ذوي  الا�شخا�ص  حقوق  عن  �شيئا  اعرف  اكن  لم  للم�شروع  ان�ضمامي  قبل   "
على  وافقوا  وقد  عمل  على  للح�صول  كفر�صة  فيه  للم�شاركة  اقنعتهم  لكنني  للم�شروع  ان�ضمامي  فكرة 
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علي  جدا  �صعبا  كان  لعائلتي.  الم�شروع  �أهداف  و�ضحوا  الذين  العمل  فريق  زيارة  بعد  خ�صو�صا  ذلك 
غزة  في  فندق  في  المنزل  خارج  التدريب  ليالي  �س�أق�ضي  ب�أنني  معرفتهم  بعد  خ�صو�صا  عائلتي  اقناع 
ب�إكت�شاف المعنى الحقيقي لحقوق الأ�شخا�ص ذوي  مع ا�شخا�ص ذوي الاعاقة من الذكور اي�ضا. بد�أت 
الاعاقة. �شعرت ب�أنني يجب ان ا�شارك بجميع ان�شطة الم�شروع وانني ا�صبحت كالقائد ادافع عن جميع 
حقوق الا�شخا�ص ذوي الاعاقة في منظمات المجتمع المحلي. �أ�شعر بال�سعادة الان لانه من خلال عملنا 
كفريق نجحنا في تحقيق �شيء ذو قيمة. لقد نجحت في ان�شاء �شبكة اعلام مجتمعية لل�سيدات من ذوي 
الاعاقة ليقوموا بممار�سة ان�شطة مختلفة في مجال حقوق الا�شخا�ص ذوي الاعاقة مع منظمات دولية 
لذوي الاعاقة في مدينة غزة. اليوم انا فخورة بنف�سي حيث انني �س�أمثل ال�شعب الفل�سطيني في بريطانيا 
و�أقدم للعالم ر�سالة ب�أننا كفل�سطينيين نعي�ش تحت الاحتلال نبحث عن الحب وال�سلام والعدالة كباقي 

ال�شعوب".

�أ�شار كامل الجعبري, �شقيق لطيفة الأكبر، ب�أنه يتوقع م�ستقبلا اف�ضل للطيفة بعد م�شاركتها في الم�شروع, 
حيث قدم الم�شروع للطيفة ال�شجاعة والقوة وطوّر مهاراتها ومكّنها  في هذا المجتمع المحافظ.

�سليمان ال�شاوي من رفح

يبلغ من العمر 32 عام, يعي�ش في حي الجنينة في محافظة رفح, انهى درا�سته الثانوية وح�صل على 
الدبلوم المهني من مركز رفح المهني وكذلك ح�صل على دبلوم في الفنون من الجامعة الا�سلامية 

في غزة.

�أنا وعائلتي في المجتمع الذي اعي�ش فيه. في بع�ض  قبل الم�شروع كنت ا�شعر ب�أنني �شخ�ص مهم�ش   "
�أعطاني  المجتمع.  على  عبء  ك�أنني  �إلي  ينظرون  �أخرى  احيان  وفي  ب�شفقة  النا�س  �إليّ  ينظر  الاحيان 
الم�شروع القوة في جميع مظاهر الحياة. لقد �أعطاني القوة  للتغيير والايمان ب�أن التغيير ممكن ولي�س 
وذلك  النف�سي  الدعم  خ�صو�صا  العمل  فريق  خلال  من  الدعم  من  الكثير  على  ح�صلت  لقد  م�ستحيلا 
�شجعني لطرق ابواب المنظمات والجمعيات في رفح وتنظيم جل�سات توعية في حقوق الا�شخا�ص ذوي 
في  غزة  قطاع  على  ا�سرائيلي  عدوان  اخر  في  منزلي  هدم  بعد  المواقف  ب�أ�صعب  مررت  لقد  الاعاقة، 
البلديات ومدر�سي  توعية لطواقم  18 جل�سة  التحديات ونجحت في عقد  لكنني واجهت   ،2012 نوفمبر 
فعال  كع�ضو  لي  قيمة  اكثر من  القانون  �أ�ضاف  رفح.  مدينة  في  وجمعيات  و�أع�ضاء منظمات  المدار�س 
في المجتمع. �أكبر نجاح في حياتي هو �أنني تمكنت من اقناع وزارة التربية والتعليم لقبول عقد جل�سات 
توعية للمدر�سين والطلاب في المدار�س. قمت بتنفيذ 18 ور�شة عمل للدفاع عن حقوق الا�شخا�ص ذوي 

الاعاقة خلال الفترة الما�ضية، �أنا فخور �أنه بعد عدة لقاءات من ال�ضغط والمنا�صرة مع محافظ مدينة 
رفح وطاقم الموظفين في البلدية، تم �أخذ قرار وت�سهيل و�صول الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة”.

2.11 التغيير في المجتمع

1.2.11 الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة

ت�شير النتائج ب�شكل رئي�سي �إلى ارتفاع في الوعي لدى الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة حول حقوقهم، فهناك 
ارتفاع في الوعي حول قانون حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الفل�سطيني، وقانون العمل الفل�سطيني،  
والهيئة  الإعاقة،  ذوي  الأ�شخا�ص  لحقوق  المتحدة  الأمم  واتفاقية  الفل�سطيني،  الطفل  وقانون 
الن�شاطات  في  للم�شاركة  بالن�سبة  ولكن  الاجتماعية.  ال��شؤون  ووزارة  الإن�سان،  لحقوق  الم�ستقلة 
�أو�سع للأ�شخا�ص ذوي  �إيجابي ي�صب في م�شاركة  النتائج لتغيير  الاجتماعية المختلفة، فلا ت�شير 
الإعاقة في الن�شاطات الاجتماعية. ويعبر الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الذين يواجهون �صعوبة كبيرة �أو 
هم غير قادرين على الإطلاق من الم�شاركة في الن�شاطات الاجتماعية عن زيادة في المعيقات التي 
تمنعهم من ذلك بما ي�شمل: المعيقات المادية والبيئية والاتجاهاتية. وبالإمكان تف�سير ذلك عبر 
�أنواع  ازالة جميع  الن�شاطات  بهذه  الم�شاركة  وتتطلب  متكامل  ك�أمر  الاجتماعية  للن�شاطات  النظر 

المعيقات المختلفة.

2.2.11 الم�ؤ�س�سات المجتمعية

لقد عملت درا�سة قيا�س الأثر على العودة لجزء من عينة مقدمي الخدمات التي زارها الم�شاركون 
التي تعيق  التغير في المعيقات  في بداية الم�شروع �ضمن م�سح ر�صد المعيقات، وذلك للبحث في 
الأ�شخا�ص  ن�سبة  في  انخفا�ض  �إلى  النتائج  وت�شير  الخدمات.  تلقي  من  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص 
الذين يواجهون معيقات في تلقي الخدمات في كل مرحلة من مراحل تلقي الخدمة، ومختلف �أنواع 
�إلى ارتفاع ن�سبة  المعيقات )البيئية، المعلوماتية، الم�ؤ�س�ساتية، الاتجاهاتية(. كما وت�شير النتائج 
الر�ضا وانخفا�ض ن�سبة عدم الر�ضا من الزيارات. وبالن�سبة للترميز بالألوان، الذي تم ا�ستخدامه 
لو�صف �سهولة الو�صول للخدمة ب�شكل ب�سيط، فهناك ارتفاع في اللون الأخ�صر) �سهولة في الو�صول 
المعيقات(  )بع�ض  الأ�صفر  اللون  �أعطيت  التي  الزيارات  ن�سبة  في  وانخفا�ض  المعيقات(  وغياب 
�أن  �إلى  �أي�ضا  النتائج  ت�شير  ذلك،  �إلى  �إ�ضافة  الو�صول(.  في  و�صعوبة  كثيرة  )معيقات  والأحمر 
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الأثر  ب�أن  ويرون  ال�شيء)54 %(  بع�ض  �إيحابيا  �أو   )% 21( �إيجابيا  الم�شروع  �أثر  ترى  الم�ؤ�س�سات 
�سي�ستمر بعد انتهاء الم�شروع �إلى حد كبير )27 %( و�إلى حد متو�سط )54 %(.  كما وت�شير النتائج 

الكيفية �إلى تغير في توجهات الم�ؤ�س�سات التي تم المنا�صرة معها:

الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  و�صول  لت�سهل  الملائمة  الت�سهيلات  الجديدة  فروعنا  كل  في  �سيكون   “
وا�ستفادتهم من خدماتنا، ولقد بد�أت الم�ؤ�س�سات بالتفاعل مع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة و�أخذ الأمور 
بجدية �أكبر، بحيث ي�صبح هناك مجال لتوظيف الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة �أي�ضا في هذه الم�ؤ�س�سات 

ليكونوا فاعلين في مجتمعاتهم”.

 ما�ضي �أبو �شيخة، مدير بنك فل�سطين، قباطية.

3.2.11 المجتمع المحلي والبيئة

ب�شكل عام، لاقى الم�شاركون في الم�شروع من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة ترحيبا �أكبر في بيئتهم كنتيجة 
لتنفيذ الم�شروع، ويعود ذلك للتعديلات في بع�ض المباني، زيادة عدد النا�س الذين ي�ستخدمون لغة 
الإ�شارة، زيادة في من�شورات برايل، الوعي الزائد اتجاه حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، والارتفاع 
الإعاقة.  ذوي  الأ�شخا�ص  و�صول  وت�سهيل  الموائمة  تطبيق  طرق  حول  الم�صالح  �أ�صحاب  وعي  في 
المجتمع  في  ال�سائدة  للنظرة  ذلك  ويعود  محدودا،  كان  عام  ب�شكل  المجتمع  في  التغيير  �أن  �إلا 
والتوجهات اتجاه الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة مما يحتاج جهود �أكبر وعلى نطاق �أو�سع لتغييرها.  فت�شير 
ب�شكل عام وكما  الحياة الاجتماعية  الإعاقة في  الأ�شخا�ص ذوي  �إلى غياب م�شاركة  �أي�ضا  النتائج 
ذكر �سابقا، بالإ�ضافة لمواجهة معيقات مختلفة تمنع و�صولهم منها: المعيقات الاتجاهاتية والبيئية 
)غياب المواءمة في المباني والموا�صلات( والمادية. فتتركز التغيرات في المجتمع بالتغيرات على 
حياة الم�شاركين وعائلاتهم والأ�شخا�ص والم�ؤ�س�سات الذين ا�ستهدفهم الم�شروع ب�شكل مبا�شر �أو 

�شاركوا في ن�شاطات الم�شروع.

الا�ستنتاجات1212
من المهم النظر لتجربة الم�شروع والم�شاركين فيه من �أكثر من زاوية،  فبالإمكان ر�ؤية �أهمية التغيرات التي 
والم�ؤ�س�سات  الأفراد  بين  الجهود  تعاون  يتطلب  المجتمع  في  التغيير  �إلا  المنا�صرة،  ن�شاطات  نتيجة  ح�صلت 
والمت�ساوية  الكاملة  الم�شاركة  وتعزيز  ال�سائدة  المجتمع  لتغيير نظرة  �أو�سع وذلك  ويتطلب جهود على نطاق 

قدرة  و�إدراك  منها  للا�ستفادة  مهم  �أمر  الم�شروع  تجربة  وتعميم  المجتمع.  في  الإعاقة  ذوي  للأ�شخا�ص 
غير  الم�شروع  ب�أن  نقول  �أن  ن�ستطيع  فلا  الإعاقة.  ق�ضايا  في  التغيير  قيادة  على  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص 
التوعية  �أثر فيها وزاد من  �أنه  �إلا  المجتمعات الم�ستهدفة ب�شكل جذري وواقع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة فيها، 
لق�ضايا الإعاقة واهتمام العديد من النا�س بها. و�شكل الم�شروع �أي�ضا تجربة هامة لتوا�صله مع المجتمع ب�شكل 
واجه  الم�شروع  بداية  ففي  المجتمع.  في  مختلفة  وفئات  كبيرة  وم�ؤ�س�سات  �صغيرة  محالا  ي�شمل  بما  مبا�شر 
الم�شاركون �صعوبات كبيرة في الخروج �إلى مجتمعاتهم والو�صول للم�ؤ�س�سات، �إلا �أنهم تغلبوا على الكثير من 
�إلى ذلك، لقد لاقوا النجاح في  �إ�ضافة  ال�صعوبات و�أ�صبحوا فاعلين في مجتمعاتهم ومنا�صرين لق�ضيتهم. 
انطلاقا من  وم�ؤ�س�ساته  المجتمع  �أهمية دور  والم�ؤ�س�سات في مجتمعهم. ويظهر هنا  و�أنف�سهم  بيئتهم  تغيير 
التعريف الحقوقي للإعاقة وذلك بم�س�ؤولية المجتمع وحق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة بالعي�ش في مجتمع خال من 
المعيقات. فهذه التجربة ل 41 �شخ�ص ذو �إعاقة، وفي حال تم تو�سيع نطاقها والقيام بتجارب مماثلة، �سيكون 

هناك �أثر �أو�سع في المجتمع وم�شاركة �أكبر للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة فيه بعيدا عن ثقافة العزل. 
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الملحق رقم )1(

�أبرز نتائج م�سح الأ�سر المعي�شية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة: 
�إلى  والو�صول  الإعاقة  الأ�شخا�ص ذوي  واقع دمج  لدرا�سة  الا�ستمارة  ف�إنه قد تمَّ ت�صميم  المنهجية،  كما تم مناق�شته في 

الخدمات في العديد من مجالات ومناحي الحياة.

في هذا الق�سم، �سوف نلاحظ النتائج الرئي�سة التي انعك�ست من خلال م�سح الأ�سر المعي�شية، والذي 
ركز على المعيقات التي تحد من ح�صول الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة على الخدمات وعلى مختلف المجالات 

الحياتية الهامة لأي �شخ�ص. ي�ستند هذا الم�سح على مفهوم الت�شاركية في تجربة الإعاقة.

خلفية عامة فيما يتعلق بالنموذج

xx تم �إتمام 721 ا�ستمارة في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة )353 ا�ستمارة في ال�ضفة الغربية، و368 ا�ستمارة في
قطاع غزة(. ويجب الإ�شارة هنا �إلى �أن 198 �أ�سرة لديها �أكثر من �شخ�صٍ واحد ذو �إعاقة.

xx الجن�س:  52,6 % ذكور         47,4 % �إناث
xx العمر: الفئة العمرية الم�ستهدفة، كما نوقِ�شَ في وقتٍ �سابق، هي من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة

الذين تتراوح �أعمارهم ما بين 15 – 35 عاماً

�أنواع ال�صعوبات )قيود الوظيفة / ال�ضعف(

xx.أجاب ما يقارب 13 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في الر�ؤية / النظر�

xx .أجاب ما يقارب 17 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في ال�سمع�

xx .أجاب ما يقارب 39,5 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في الحركة، والم�شي، وفي ا�ستخدام ال�سلالم�

xx.أجاب ما يقارب 39 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في التذكر والتركيز�

xx أجاب ما يقارب 35 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في رعاية الذات، مثل النظافة ال�شخ�صية، وارتداء�

الملاب�س با�ستقلالية. 

xx.أجاب ما يقارب 13 % من المجيبين على �أن لديهم �صعوبة في التوا�صل، مثل فهم الآخرين�

التعليم

xx % 62أو ما زالوا ملتحقين في التعليم )70 % من مجموع الذكور، و� 66 % من المجيبين التحقوا  ما يقارب 

من مجموع الإناث(. 60 % مِن الذين �أجابوا ب�أنهم التحقوا �أو ما زالوا ملتحقين في مجال التعليم، قد �أنهوا 

فقط التعليم الابتدائي. 
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العمل
xx .16 % من المجيبين عملوا �أو هم حالياً موظفين مع �أجور

الحالة الاجتماعية
xx الزواج من قبل لهم  ي�سبق  �أو لم  �أ�شخا�ص غير مرتبطين )�أعزب(، مخطوبين،  85,6 % من المجيبين هم 

)94 % من مجموع الإناث، و77 % من مجموع الذكور(. 

�أنواع ال�صعوبات والأن�شطة اليومية:

xx.أعرب 50,2 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق�

xx.أعرب 48,1 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق�

xx .أعرب 47,1 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على الت�سوّق�

xx.أعرب 48,3 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات الطعام�

xx.أعرب 46,7 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على القيام بالأعمال المنزلية�

xx.أعرب 44,9 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل�

xx الأكثر هو  �شخ�صي  )م�ساعٍد  م�ساعِدة  �أجهزة  ي�ستخدمون  �أنهم  عن  المجيبين  من   % 63,8 �أعرب 

ا�ستخداماً(.

xx .يحتاج 35,5 % من المجيبين �إلى جهاز مُ�ساعِد يُعتبر غير متوفر لهم

�صعوبة في الر�ؤية

xx.13 % من المجيبين لديهم �صعوبة كبيرة في الر�ؤية �أو �أنهم غير قادرين على الر�ؤية على الاطلاق

xx .أفاد 50 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الت�سوق ولا الو�صول �إلى الخدمات�

xx.أفاد 50 % منهم ب�أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات طعامهم�

xx .أفاد 49,5 % منهم ب�أنهم غير قادرين على القيام بالواجبات المنزلية�

xx.أفاد 51,6 % منهم ب�أنهم غير قادرين على ال�سفر با�ستخدام و�سائل النقل�

xx.ي�ستخدم 74,7 % منهم �أجهزة م�ساعِدة: م�ساعِد �شخ�صي، نظارات

xx.يحتاج 52,6 % منهم �أجهزة م�ساعِدة �أخرى والتي تعتبر غير متوفرة لهم

�صعوبة في ال�سمع

xx.16,6 % من المجيبين لديهم �صعوبة كبيرة في ال�سمع �أو �أنهم غير قادرين على ال�سمع على الاطلاق

xx.39,2 % منهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق

xx.36,7 % منهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق

xx.30,8 % منهم غير قادرين على الت�سوق �أو الو�صول �إلى الخدمات

xx.28,3 % منهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل

xx.)ي�ستخدم 54,2 % منهم الأجهزة الم�ساعِدة)19,2 % ي�ستخدمون �أدوات ال�سمع الم�ساعِدة

xx.56,7 % منهم ي�ستخدمون �أجهزة م�ساعِدة �أخرى والتي تعتبر غير متوفرة لهم

�صعوبة في الم�شي / ا�ستخدام ال�سلالم

xx أفاد 39,5 % من المجيبين ب�أن لديهم �صعوبة كبيرة في الم�شي / ال�صعود على ال�سلالم، �أو �أنهم غير قادرين�

على الم�شي على الاطلاق.

xx.أجاب 51,9 % منهم ب�أنهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق�

xx.أجاب 50,5 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق�

xx.أجاب 38,9 % منهم ب�أنهم غير قادرين على رعاية �أنف�سهم�

xx.أفاد 58,6 % منهم ب�أنهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل�

xx.أفاد 34,4 % منهم ب�أنهم غير قادرين على ارتداء / خلع ملاب�سهم�

xx.أجاب 64,6 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الت�سوق�

xx.أجاب 67,4 % منهم ب�أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات الطعام�

xx.ي�ستخدم 79,6 % منهم الأجهزة الم�ساعِدة

xx.يحتاج 48,1 % منهم �أجهزة م�ساعِدة �أخرى والتي تعتبر غير متوفرة لهم
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�صعوبة في التذكر / التركيز

xx أنهم غير قادرين على فعل� �أو  ب�أن لديهم �صعوبة كبيرة في التذكر/التركيز،  39,3 % من المجيبين  �أفاد 

ذلك على الاطلاق.

xx.أجاب 84,5 % منهم ب�أنهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق�

xx.أجاب 82 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق�

xx.أفاد 47,2 % منهم ب�أنهم غير قادرين على التوا�صل مع الآخرين�

xx.)أجاب 50 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الاهتمام ب�أنف�سهم با�ستقلالية )الرعاية الذاتية، النظافة�

xx.أفاد 38 % منهم ب�أنهم غير قادرين على ارتداء / خلع ملاب�سهم�

xx.أجاب 77,8 % منهم ب�أنهم غير قادرين على الت�سوق�

xx.أفاد 79,6 % منهم ب�أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات الطعام�

xx.أفاد 73,2 % منهم ب�أنهم غير قادرين على القيام بالأعمال المنزلية�

xx.أجاب 79,6 % منهم ب�أنهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل�

xx.اجاب 45,1 % منهم ب�أنهم غير قادرين على فهم الآخرين

ال�صعوبة في الرعاية الذاتية

xx.أعرب 36 % من المجيبين عن �أن لديهم �صعوبة في الرعاية الذاتية�

xx.أعرب 76,6 % منهم عن �أنهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق�

xx.أعرب 76,2 % منهم عن �أنهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق�

xx.أعرب 50,4 % منهم عن �أنهم غير قادرين على التوا�صل مع الآخرين ب�شكلٍ مبا�شر�

xx.أعرب 41,2 % منهم عن �أنهم غير قادرين على ا�ستخدام دورة المياه�

xx.أعرب 80,8 % منهم عن �أنهم غير قادرين على الت�سوق�

xx.أعرب 83,5 % منهم عن �أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات الطعام�

xx.أعرب 76,9 % منهم عن �أنهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل�

xx.)ي�ستخدم 86,8 % منهم �أجهزة م�ساعِدة )ي�ستخدم 28,1  % منهم م�ساعِد �شخ�صي

xx .يحتاج 35,4 % منهم جهاز م�ساعِد والذي يعتبر غير متوفر لهم

ال�صعوبة في التوا�صل وفهم الآخرين

xx أعرب 43,5 % من المجيبين عن �أن لديهم �صعوبة كبيرة �أو �أنهم غير قادرين على التوا�صل وفهم الآخرين�

على الاطلاق.

xx.أعرب 78,3 % منهم عن �أنهم غير قادرين على القراءة على الاطلاق�

xx.أعرب 76,1 % منهم عن �أنهم غير قادرين على الكتابة على الاطلاق�

xx.أعرب 47,5 % منهم عن �أنهم غير قادرين على رعاية �أنف�سهم�

xx.أعرب 37,9 % منهم عن �أنهم غير قادرين على ارتداء / خلع ملاب�سهم�

xx.أعرب 69,9 % منهم عن �أنهم غير قادرين على الت�سوق�

xx.أعرب 71 % منهم عن �أنهم غير قادرين على �إعداد وجبات الطعام�

xx.أعرب 66,9 % منهم عن �أنهم غير قادرين على القيام بالأعمال المنزلية�

xx.أعرب 69,7 % منهم عن �أنهم غير قادرين على ا�ستخدام و�سائل النقل�

xx.)ي�ستخدم70,7 % منهم جهاز م�ساعِد)ي�ستخدم 22,9 % منهم م�ساعِد �شخ�صي/فرد من �أفراد الأ�سرة

xx .يحتاج 39,9 % منهم جهاز م�ساعِد والذي يعتبر غير متوفر لهم

الخدمات والمعيقات التي تحول دون الو�صول �إليها
الخدمات ال�صحية

xx ،متخ�ص�ص طبيب  عام،  طبيب  مثل:  بتناولها،  الم�سح  قام  التي  ال�صحية  الخدمات  من  عدد  هناك 

الم�ست�شفيات، والعلاج الطبيعي.

xx.من المهم �أن نلاحظ �أن ما يقارب ثلث المجيبين �أعربوا عن عدم قدرتهم على الو�صول �إلى طبيب متخ�ص�ص

xx.أعرب ن�صف المجيبين من منطقة جنين عن �أنهم يواجهون �صعوبة في الو�صول �إلى الطبيب المتخ�ص�ص�

xx.أعرب معظم المجيبين عن �أنهم لي�سوا بحاجة �إلى علاج وظيفي�

xx.أعرب �أكثر من 60 % من المجيبين عن �أنهم لي�سوا بحاجة �إلى عامل ت�أهيل�

xx على قدرتهم  عدم  عن  �أعربوا  قد  جنين  منطقة  من  المجيبين  من   % 41 �أن  نلاحظ  �أن  �أي�ضاً  المهم  من 

الو�صول �إلى طبيبٍ عام.

xx فيما يتعلق بمو�ضوع الو�صول �إلى الم�ست�شفيات، ف�إن الأرقام تعتبر مثيرة للقلق، وت�شير �إلى عدم القدرة على

الو�صول �إلى الم�ست�شفيات بالن�سبة �إلى الم�شاركين من منطقتي جنين ورفح. 
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المعيقات

من المهم �أن نلاحظ �أن الا�ستمارة تناول عدداً كبيراً من المعيقات التي تحد من الح�صول على الخدمات ال�صحية، مع 

الأخذ بعين الاعتبار المعيقات المالية، والمواقفية والم�ؤ�س�ساتية. المعيقات الرئي�سة التي تم العثور عليها في النتائج هي على 

النحو التالي:

xx بالتكاليف، مثل تكاليف الخدمات، والنقل والتي وهي عبارة عن الحواجز ذات ال�صلة  المالية:  المعيقات 

تعتبر واحدة من �أهم المعيقات التي يواجهها معظم المجيبين. 

xx المعيقات البيئية:�أعرب ما يقارب 75 % من المجيبين عن �أنهم يواجهون �صعوبة في ا�ستخدام و�سائل النقل

العام فيما يتعلق بم�شكلة �إعاقتهم، وجد �أكثر من ثلث المجيبين �أن هناك �صعوبة في الو�صول �إلى الخدمات 

ال�صحية، ويعود ال�سبب في ذلك �إلى المباني التي يعتذر الو�صول �إليها لمقدمي الخدمات ال�صحية. 

xx:المعيقات الاتجاهاتية

�أعرب �أكثر من ثلث المجيبين عن ال�صعوبة التي تواجههم في ا�ستخدام و�سائل النقل العام، ويعود ال�سبب في -

ذلك �إلى مواقف ال�سائقين تجاههم باعتبارهم �أ�شخا�صاً ذوي �إعاقة.

�أعرب ما يقارب ثلث المجيبين عن �أنهم لا يحبون الطريقة التي يعاملهم بها مقدمي الخدمات.-

xx:الحواجز الم�ؤ�س�ساتية

�أعرب ما يقارب 70 % من المجيبين �أن مقدمي الخدمات بعيدين عن مكان �إقامتهم.-

�إلى - ال�سبب  ويعود  الخدمات،  مقدمي  مع  التوا�صل  في  ال�صعوبة  عن  المجيبين  من   % 36 من  �أكثر  �أعرب 

الإعاقة التي لديهم. 

الخدمات التعليمية:

كم ذُكِرَ �سابقاً، ف�إن ما يقارب 67 % من المجيبين قد التحقوا �أو ما زالوا م�سجلين في مجال التعليم، مع ما -

يقارب 20 % منهم يتلقون الخدمات التعليمية من خلال مدر�سة متخ�ص�صة �أو م�ؤ�س�سة للأ�شخا�ص ذوي 

الإعاقة.

كانوا - مما  �أبكر  وقت  في  ال�صحية  الخدمات  تلقي  عن  توقفوا  �أنهم  عن  المجيبين  ن�صف  يقارب  ما  �أعرب 

يريدون. من المهم �أن نلاحظ �أن �أكثر من ن�صف المجيبين لم يحظوا بفر�صة لتلقي �أو �إكمال التعليم، على 

الرغم من �أن المجموعة الم�ستهدفة هي فئة عمرية المفرو�ض �أن تكون ملتحقة بالتعليم

المعيقات: كما ناق�شنا المعيقات المتعلقة بو�سائل النقل و�سهولة الو�صول �إليها، �سوف نركز هنا على المعيقات المتعلقة بالبيئة 
التعليمية على النحو التالي:

11 المعيقات الاتجاهاتية: �شَعَرَ �أكثر من ثلث ه�ؤلاء الذين التحقوا �أو ما زالوا م�سجلين في التعليم �أو ما زالوا ي�شعرون .
بالعزلة من زملائهم الطلاب، وقد �أعرب 20  % منهم عن �أن �إدارة المدر�سة قد رف�ضت التحاقهم بالمدر�سة.

22 المعيقات الم�ؤ�س�ساتية:  .
�أعرب ما يقارب 61 % من المجيبين عن �أنهم يواجهون �صعوبة في التعلم.-
�أعرب ما يقارب ثلث المجيبين عن �أن الم�ؤ�س�سات التعليمية بعيدة عن �أماكن �إقامتهم، مع الإ�شارة �إلى �أن -

60 % من المجيبين من رفح قد عبروا عن هذا المعيق.

التي - تتنا�سب ول�صعوبة  التعليمية غير متوفرة بطريقة  المواد  �أن  31 % من المجيبين عن  �أعرب ما يقارب 
لديهم.

علاوةً على ذلك، �أعرب ما يقارب من ثلث المجيبين عن �أنه لا يوجد كوادر تعليمية م�ؤهلة تتفهم المتطلبات -
والاحتياجات التي تتعلق بال�صعوبة التي لديهم، مع الا�شارة �إلى �أن معظم مَنْ يواجهون هذا المعيق هم من 

محافظة الخليل.

33 المعيقات العائلية.
- �أعرب �أكثر من ثلث المجيبين عن خوف عائلاتهم ب��شأن ذهاب �أبنائهم �إلى مدر�سة في مدينة �أخرى. تعتبر 	

هذه الن�سبة �أعلى لدى الإناث �أكثر من الذكور بن�سبة 10 %.

في ما يتعلق بمو�ضوع العزلة، فمن المهم �أن نلاحظ �أن 20 % من الذين تلقوا التعليم قد تلقوا التعليم في مدر�سة -
متخ�ص�صة بالأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، و�أجاب 39,5 % منهم ب�أنهم ي�شعرون بالعزلة في علاقتهم مع زملائهم 

الطلاب، مقارنةً بن�سبة 46,1 % من ه�ؤلاء تلقوا �أو ما زالوا يتلقون التعليم في مدر�سة غير متخ�ص�صة.

من المهم �أي�ضا الإ�شارة الاتجاهات ال�سلبية اتجاه الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة: حيث قامت �إدارة المدر�سة برف�ض التحاق 

20 % من المجيبين بالمدر�سة. عندما نعر�ض هذه الق�ضية في علاقتها مع �أنواع الإعاقة، ف�إننا نجد �أن الن�سبة تكون �أعلى 

في ما بين الأ�شخا�ص الذين لديهم �صعوبات في التعلم، والتوا�صل، وال�سمع.

xx.37,2 % منهم هم �أ�شخا�ص يعانون من �صعوبات في التنقل/   و�صعوبات ج�سدية

xx.55,3 % منهم هم �أ�شخا�ص يعانون من �صعوبة في التوا�صل وفي فهم الآخرين

xx.52 % منهم هن �أ�شخا�ص يعانون من �صعوبة في التذكر والتركيز
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التوظيف/العمل:

- كما ذكرنا �سابقاً، فقد �أجاب 16 % من المجيبين عن �أنهم يعملون �أو عملوا �سابقاً مع �أجور، 23 % منهم كانوا 	

ذكوراً، و7 % �إناث.  

ومن المهم �أن نلاحظ �أي�ضاً �أن ما يَقرُب 70 % من المجيبين الذين يعملوا �أو عملوا �سابقاً كانوا يعملون في القطاع -

الخا�ص.

من  تحد  التي  المعيقات  من  العديد  الم�سح  تناول  فقد  الفرد،  ا�ستقلالية  في  ودوره  المجال  هذا  لأهمية  نظراً  المعيقات: 

الو�صول �إلى �سوق العمل، تعتبر النتائج التالية مِنْ �أكثر النتائج �أهمية:

xx:المعيقات المادية، والمواقفية، والم�ؤ�س�ساتية

بما �أن 40 % من المجيبين لي�س لديهم طريقة للو�صول �أو لا يتلقون المعلومات المتعلقة بفر�ص العمل المتاحة، -

ف�إن 38 % منهم قيل لهم من قبل �صاحب العمل ب�أن �صعوبتهم �سوف تمنعهم من العمل. يتم مواجهة هذا 

المعيق ب�شكلٍ كبير في محافظة الخليل، حيث �أن ما يقارب ن�صف المجيبين هناك �أكدوا على هذه ال�صعوبة.

�أعرب �أكثر من ثلث المجيبين عن عدم وجود موائمة في بيئة العمل.-

�أجاب ما يقارب ن�صف المجيبين عن �أنهم لم يجدوا فر�صة عمل تتوافق مع م�ؤهلاتهم.-

�أعلى من - �أنهم ي�شعرون بالعزلة داخل بيئة العمل، وتعتبر هذه الن�سبة  �أعرب ما يقارب ثلث المجيبين عن 

غيرها في منطقتي رفح والخليل.

�أعرب ما يقارب ثلث المجيبين عن �أن عائلاتهم لا ي�شجعونهم على العمل، وتعتبر ن�سبة الإناث �أعلى من ن�سبة -

الذكور بمقدار 10 %.

�أنهم يفتقرون للخبرة والمهارات اللازمة للعمل، وتعتبر هذه الن�سبة - �أعرب ما يقارب ن�صف المجيبين عن 

�أعلى من غيرها في مناطق الخليل.

الحياة الاجتماعية والمدنية: في هذا المجال، قد تناول الا�ستمارة عدداً من الأن�شطة الاجتماعية والمدنية، والتي �أظهرت 

النتائج التالية:

xx:أعرب ما بين 40 % �إلى 50 % من المجيبين عن �أنهم غير قادرين تماماً على القيام بالن�شاطات التالية�

ال�سفر مع العائلة والأ�صدقاء �إلى مدينة �أخرى في رحلة �أو ور�شة عمل.-

ا�ستخدام �شبكة الات�صالات )الانترنت(.-

الذهاب �إلى نادٍ ريا�ضي.-

زيارة البلديات والوزارات.-

ال�سفر �إلى خارج البلاد.-

زيارة الأقارب والأ�صدقاء في منازلهم.-

الت�صويت والم�شاركة في الانتخابات.-

المعيقات: 

المعيقات الم�ؤ�س�ساتية والمادية:

وَجَدَ �أكثر من ن�صف المجيبين �صعوبة في ا�ستخدام و�سائل النقل العامة �أو الخا�صة نظراً ل�صعوبتهم. -

�أعرب 40 % منهم عن عدم توفر المواءمة في المباني العامة، مما يجعلهم غير قادرين على الا�ستفادة 

من الخدمات. 

�أعرب ما يقارب ن�صف المجيبين عن �أن مواقف النا�س تجاههم عادةً ما تكون غير وديّة.-

ال�سائقين - لمواقف  نظراً  العامة  النقل  و�سائل  ي�ستخدمون  لا  �أنهم  عن  المجيبين  ثلث  يقارب  ما  �أعرب 

تجاههم باعتبارهم �أ�شخا�صاً ذوي �إعاقة.

�أعرب �أكثر من ن�صف المجيبين عن �أنهم لا يملكون الموارد المالية من �أجل الم�شاركة في الأن�شطة.-

�أعرب �أكثر من ثلث المجيبين عن ال�صعوبة التي تواجههم في العثور على �شخ�ص ليرافقهم.-
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الحقوق والتمكين:

�إلى  بالإ�ضافة  بالحقوق،  ال�صلة  ذات  والم�ؤ�س�سات  بالموارد  ومعرفتهم  الإعاقة،  ذوي  الأ�شخا�ص  مع  الق�سم  يتعامل هذا 

درا�سة اهتمام المجيبين في �أن ي�صبحوا نا�شطين تجاه تغيير الواقع الذي يواجهونه ب�سبب الإعاقة. النتائج الرئي�سة هي 

كما يلي:

ما بين 78 % �إلى 85 % من المجيبين لم ي�سمعوا على الاطلاق بالقانون الفل�سطيني للأ�شخا�ص ذوي -

الإعاقة، �أو بقانون العمل الفل�سطيني، �أو باتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، مع 

90 % من المجيبين في منطقة الخليل قد �أعربوا عن ذلك، مقارنة مع الن�سب التي  الا�شارة �إلى �أن 

تتراوح ما بين  60 – 70 % في المناطق الأخرى.

78 % من المجيبين لم ي�سمعوا على الاطلاق بالقانون الفل�سطيني للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة. -

61 % من المجيبين لم ي�سمعوا على الاطلاق بالاتحاد الفل�سطيني العام للأ�شخا�ص ذوي - ما يقارب 

الإعاقة، و�أغلبية المجيبين لم ي�سمعوا على الاطلاق بالهيئة الم�ستقلة لحقوق الإن�سان.

ال��شؤون - بوزارة  الاطلاق  على  ي�سمعوا  لم  �أنهم  على  الخليل  محافظة  في  المجيبين  من   % 46 �أجاب 

الاجتماعية، مقارنة مع ما يقارب ثلت جميع المجيبين لم ي�سمعوا عنها. 

68 % من المجيبين لي�سوا �أع�ضاء في منظمة للأ�شخا�ص ذوي الإعاقات �أو في مجموعة م�ساعدة ذاتية.-

ما يقارب ثلث المجيبين �أع�ضاء حاليين لمثل هذه المنظمة �أو المجموعة. -

والمنا�صرة، - الحقوق  حول  تتمحور  التي  التدريبات  في  الم�شاركة  في  المجيبين  ن�صف  من  �أكثر  يرغب 

وتوجد �أعلى ن�سبة في منطقة الخليل. من المهم �أن نلاحظ �أن الإناث )�أكثر من الذكور( قد �أعربوا 

عن عدم وجود ت�شجيع من عائلاتهم، بالإ�ضافة �إلى مواقف العائلة ال�سلبية التي من الممكن �أن ت�ؤثر 

على قدرتهم على الم�شاركة.

وتوجد - التدريبية،  الدورات  الم�شاركة في  اهتمامهم في  المجيبين عن عدم  ثلث  يقارب عن  ما  �أعرب 

بن�سبة عالية في منطقة جنين و�شمال قطاع غزة.

ملحق رقم )2( �أبرز نتائج درا�سة قيا�س الأثر
.1م�سح الأ�سر المعي�شية

ن�سبة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الذين على علم بحقوقهم بموجب القانون الفل�سطيني والدولي.

بع�ض 
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لم �أ�سمع بها 
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§ وزارة ال��شؤون 
39 الاجتماعية

)% 48(
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)% 56( 81 )% 15( 22 )% 8( 12 )% 20( 29 2

غير 
منبظمة

�إرتفاع �إرتفاع مت�ساوية 
تقريبا

مت�ساوية 
تقريبا

�إنخفا�ض 
معظم 

في  الرقمية  الدلالات  وت�شير  الأثر،  درا�سة  نتائج  �إلى  الرقم )1(  تحمل  التي  ال�صفوف  في  الرقمية  الدلالات  ت�شير  ملاحظة: 
ال�صفوف التي تحمل الرقم )2( �إلى نتائج الدرا�سة الأ�سا�سية.

23 % في  الإعاقة من  للأ�شخا�ص ذوي  الم�ؤ�س�سات  الإعاقة في  للأ�شخا�ص ذوي  الحالية  الع�ضوية  ارتفعت   ، �إلى ذلك  �إ�ضافة 
الدرا�سة الأولية �إلى 32 % في درا�سة قيا�س الأثر .

إعداد لمى جمجوم وخلیل شاھین
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2. الم�شاركة في الحياة الاجتماعية

لا �إهتمام لا �صعوبة بع�ض ال�صعوبة �صعوبة كبيرة غير قادر ن�شاطات
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

% 11 % 6 % 49 % 47 % 12 % 19 % 12 % 17 % 15 % 10 الخروج مع الأ�سرة/
الأ�صدقاء �إلى مكان 

اجتماعي في منطقتك 
)مثلًا، �سينما، مطعم، 

مقهى، الخ(
% 13 % 6 % 51 % 53 % 12 % 15 % 11 % 15 % 14 % 12 الم�شاركة في منا�سبات 

اجتماعية )مثلًا، زفاف، 
جنازة، حفلة عيد 

ميلاد، الخ(
% 11 % 9 % 44 % 41 % 15 % 13 % 13 % 17 % 18 % 20 ال�سفر مع الأ�سرة/

الأ�صدقاء/الزملاء �إلى 
مدينة �أخرى في رحلة/

ور�شة عمل، الخ
% 11 % 8 % 49 % 53 % 13 % 11 % 12 % 19 % 15 % 10 زيارة الأقرباء 

والأ�صدقاء في منازلهم
% 21 % 15 % 35 % 42 % 6 % 8 % 5 % 13 % 33 % 21 الت�صويت في الانتخابات
% 16 % 12 % 36 % 42 % 7 % 13 % 7 % 17 % 34 % 16 الذهاب �إلى الجامع �أو 

الكني�سة
% 31 % 20 % 22 % 30 % 6 % 8 % 7 % 17 % 35 % 25 التطوع مع منظمات 

مجتمعية/�أندية
% 31 % 18 % 24 % 34 % 6 % 5 % 6 % 16 % 33 % 27 ع�ضوية في منظمات 

مجتمعية �أو مدنية / 
�أندية 

% 14 % 13 % 25 % 33 % 6 % 11 % 7 % 16 % 48 % 26 ا�ستخدام الإنترنت  

% 15 % 12 % 22 % 33 % 8 % 10 % 11 % 22 % 44 % 23 ال�سفر �إلى خارج البلاد 
)مثلًا، لزيارة �أقرباء/

�أ�صدقاء، �أو للا�ستجمام، 
الخ(

% 24 % 22 % 22 % 26 % 7 % 10 % 7 % 22 % 41 % 21 التردد على مركز �أو نادٍ 
ريا�ضي

% 23 % 19 % 27 % 35 % 7 % 7 % 8 % 16 % 35 % 24 الم�شاركة �أو ح�ضور 
�أن�شطة تتعلق الفنون 

والثقافة
% 22 % 13 % 23 % 31 % 8 % 12 % 8 % 19 % 39 % 26 الذهاب �إلى مقر البلدية 

�أو المديريات التابعة �إلى 
الوزارات المختلفة 

�إنخفا�ض �إرتفاع �إرتفاع معظم �إرتفاع معظم �إنخفا�ض

الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الذين لديهم �صعوبة كبيرة �أو غير قادرين على الم�شاركة في الن�شاطات �أبلغوا عن 
�أرقام ون�سب الأ�شخا�ص ذوي  �أدناه  الم�شاركة. ويعر�ض الجدول  �أو عدم قدرتهم على  الأ�سباب خلف �صعوبة 
�أو  الأ�سباب خلف �صعوبة  الأثر، والذين قاموا بالإبلاغ عن  الأولية ودرا�سة قيا�س  الدرا�سة  الإعاقة، في خط 
عدم قدرتهم على الم�شاركة.  كما يو�ضح الجدول �أدناه �أنه كان هناك ارتفاع في ن�سب الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 

الذين لديهم �صعوبات.

الم�سح القاعدي درا�سة الأثر

)107(

الأن�شطة الاجتماعية والمدنية 

الم�سح العائلي

1 2 ال�سبب

)% 54( 387 )% 70( 75 لا �أملك موارد مالية للخروج.

)% 51( 363 )% 76( 81 �أو  �أو الو�صول �إلى الموا�صلات العامة  �أجد �صعوبة في ا�ستعمال 
الخا�صة ب�سبب ال�صعوبات  التي لدي

)% 36( 254 )% 74( 79 اتجاهات  ب�سبب  العامة  الموا�صلات  ا�ستعمال  في  �صعوبة  �أجد 
ال�سائقين نحوي ك�شخ�ص لديه �صعوبة

)% 41( 291 )% 69( 74 لا توجد في العادة ت�سهيلات )مواءمة( في المباني

)% 45( 325 )% 77( 82 لا�ستعمال  احتياجاتي  مع  تتنا�سب  التي  الت�سهيلات  غياب 
المرافق والا�ستفادة من الخدمات. 

)% 49( 348 )% 76( 81  في العادة تكون مواقف النا�س تجاهي غير ودودة �أو �سلبية

)% 38( 273 )% 51( 54 �أجد �صعوبة في العثور على �شخ�ص ليرافقني

)% 36( 260 )% 53( 57 خوف �أو عدم ت�شجيع من الا�سرة.

)% 63( 452 )% 69( 74 حالتي ال�صحية لا ت�سمح بذلك

�إرتفاع
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3 . م�سح ر�صد المعيقات في المجتمع المحلي

الأ�شخا�ص - تواجه  والم�ؤ�س�ساتية التي  التوا�صل  المعلوماتية ،  الإتجاهاتية،  البيئية،  المعيقات 
ذوي الإعاقة في مجتماعاتهم.

اللون الأبي�ض يعبر عن البيانات الأ�سا�سية، والأحمر عن درا�سة قيا�س الأثر.-

الو�صول - محاولة  عند   ،2 المنزل،  من  الخروج  عند   :1 الزيارة:  مراحل  عن  تعبر  والأرقام 
للخدمة، 3: عند ا�ستخدام الخدمة. 

3.2 3.1 2.2 2.1 1.2 1.1

بيئية
 109

)% 45(
 472

)% 42(
 89

)% 37(
 473

)% 42(
 129

)% 53(
 604

)% 54(
 وجود درجات

)% 9( 23  108
)% 10(

 56
)% 23(

 315
)% 28(

 48
)% 20(

 340
)% 30(

المنحدر)مكان دخول الكر�سي المتحرك( 

�شديد الانحدار
 31

)% 13(
 111

)% 10(
)% 6( 15 )% 8( 90 )% 7( 16  146

)% 13(
عدم وجود م�صعد  )الأ�صان�صير(

 43
)% 18(

 238
)% 21(

)% 8( 20  172
)% 15(

 34
)% 14(

 203
)% 18(

عدم وجود علامات على الدرجات 

)% 3( 6 )% 3( 36 )% 1( 3 )% 4( 40 )% 5( 11 )% 2( 19 �صعوبة في ا�ستخدام الم�صعد )الا�صان�صير(
 36

)% 15(
 252

)% 23(
عدم وجود �إ�شارات بيئية

 44
)% 18(

 394
)% 35(

�صعوبة ا�ستخدام الموا�صلات

 75
)% 31(

 384
)% 34(

 112
)% 46(

 545
)% 49(

بُعْد الموا�صلات العامة عن مكان ال�سكن

 48
)% 20(

 303
)% 27(

 55
)% 23(

 299
)% 27(

عدم وجود و�سائل نقل وموا�صلات موائِمة

اتجاهاتية 

)% 9( 23  309
)% 28(

)% 8( 19  254
)% 23(

)% 7( 16  218
)% 20(

لم اح�صل علي الدعم المطلوب

)% 3( 6  108
)% 10(

)% 4( 10 )% 8( 84 )% 2( 5 )% 8( 93 لم �أعامل على �أني �شخ�ص بالغ

)% 4( 9  174
)% 16(

)% 4( 9  158
)% 14(

)% 4( 10 )% 6( 69 تم تجاهلي

 30
)% 12(

 189
)% 17(

تم ا�ستغلالي

معلوماتية
)% 9( 23  234

% 21(
)% 9( 22  252

)% 23(
 195

)% 17(
المعلومات حول الخدمة لم تكن متوفرة 

بطريقة منا�سبة لي
)% 3( 6  152

)% 14(
)% 4( 9  152

)% 14(
)% 4( 10  122

)% 11(
�صعوبة فهم المعلومات  عن الخدمات المقدمة

التوا�صل 
)% 5( 11  205

)% 18(
)% 5( 12  204

)% 18(
)% 7( 18  124

)% 11(
�صعوبة في تو�صيل الفكرة التي �أريد

)% 5( 11  170
)% 15(

)% 7( 18  162
)% 15(

)% 7( 18 )% 9( 96 لم ي�ستطع الآخرون ب�أن يفهموني

م�ؤ�س�ساتية
)% 7( 17  171

)% 15(
)% 7( 16  139

)% 12(
)المنتج(  الم�صممة  الخدمة  توفر  عدم 

بالطريقة التي تتلاءم وال�صعوبة التي لديّ. 
)% 5( 12  121

)% 11(
)% 5( 13  129

)% 12(
للخدمة )البرنامج( بطريقة  التخطيط  عدم 

يمكنني الم�شاركة بها بفاعلية. 

2

درا�سة الأثر

1

الدرا�سة القاعدية
�إرتفاع )%  84( 204 )% 77( 855 حقق ما �أراد تحقيقه

الر�ضى
�إرتفاع )% 28( 69 )% 17( 188 را�ض جدا§§
�إرتفاع )% 30( 74 )% 27( 295 را�ض§§

�إنخفا�ض )% 22( 53 )% 26( 293 را�ض �إلى حد ما§§
�إنخفا�ض )% 12( 28 )% 14( 152 غير را�ض �إلى حد ما§§
�إنخفا�ض )% 8( 19 )% 17( 184 غير را�ض على الإطلاق§§

اللون
�إرتفاع )% 56( 137 )% 8( 88 �أخ�ضر§§

�إنخفا�ض )% 23( 57 )% 34( 370 �أ�صفر§§
�إنخفا�ض )% 20( 48 )% 58( 628 �أحمر§§

بالن�سبة للألوان، فقد تم ترميز الألوان ح�سب المعيقات، فاللون الأخ�ضر يعبر عن عدم وجود -
معيقات، والأ�صفر عن وجود بع�ض المعيقات والأحمر يعبر عن وجود معيقات كبيرة.

وفقاً لا�ستمارة ر�صد المعيقات في المجتمع المحلي، الكثير من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة قاموا -
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�أعلى كان را�ضياً عن هذه الزيارات ، ون�سبة  �أرادوا تحقيقه من الزيارة ، وعدد  بتحقيق ما 
�أو�سع من الم�ؤ�س�سات اعتبرت موائمة.) حددت بلون  �أخ�ضر ( .

.4�أثر الم�شروع على الفئات المختلفة

لا �أثر �أو �أثر �سلبي �إيجابي بع�ض ال�شيء �إيجابي جدا الأثر

قطاع 
غزة 

ال�ضفة 
الغربية الجميع قطاع 

غز ة 
ال�ضفة 
الغربية الجميع قطاع 

غزة  
ال�ضفة 
الغربية الجميع

% 3 % 6 % 4 % 38 % 30 % 35 % 59 % 64 % 61 الم�شاركين

% 3 - % 2 % 26 % 34 % 28 % 72 % 66 % 70 عائلات الم�شاركين

% 6 % 9 % 7 % 41 % 47 % 43 % 53 % 44 % 50 �أ�صدقاء الم�شاركين

% 26 % 23 % 25 % 52 % 57 % 54 % 22 % 20 % 21 م�ؤ�س�سات محلية

% 22 % 47 % 28 % 44 % 40 % 43 % 34 % 13 % 28 المجتمع المحلي

% 47 % 39 % 45 % 40 % 52 % 43 % 14 % 9 % 12 البيئة

.5الا�ستدامة 
�أن�شطة  انتهاء  بعد  الم�شروع  ت�أثير  �سي�ستمر  كان  �إذا  ما  في  ر�أيهم  عن  ا�ستبيان  ملء  الم�شاركين  من  طلب 
الم�شروع في فبراير عام 2014 �أو لا.  ويعر�ض الجدول التالي �آرائهم لكل فئة محددة من الت�أثير من خلال 

موقع تنفيذ الم�شروع ) ال�ضفة الغربية مقابل قطاع غزة ( .

لا �ألى حد �صغير �ألى حد متو�سط �ألى حد كبير الا�ستدامة

قطاع 
غزة

ال�ضفة 
الغربية الجميع قطاع 

غزة
ال�ضفة 
الغربية الجميع قطاع 

غزة
ال�ضفة 
الغربية الجميع قطاع 

غزة
ال�ضفة 
الغربية الجميع

- - - - % 9 % 3 % 7 % 18 % 11 % 93 % 73 %  87 الم�شاركين

- - - - % 18 % 5 % 22 % 27 % 24 % 78 % 55 % 71
عائلات 

الم�شاركين

- - - - % 9 % 3 % 38 % 73 % 49 % 62 % 18 % 49
�أ�صدقاء 

الم�شاركين
% 4 - % 3 % 12 % 27 % 16 % 58 % 46 % 54 % 27 % 27 % 27 م�ؤ�س�سات محلية

% 4 % 9 % 5 % 19 % 18 % 18 % 56 % 46 % 53 % 22 % 18 % 21 المجتمع المحلي

% 4 % 9 % 5 % 19 % 36 % 24 % 56 % 36 % 50 % 22 % 18 % 21 البيئة

الملحق رقم 3

ا�ستمارة م�سح المجتمع المحلي في م�شروع تمكين الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة
مقدمة حول الم�شروع والم�سح 

�أكاديمياً  تنمويّاً  MAP UK م�شروعاً  م�ؤ�س�سة  بال�شراكة مع  –جامعة بيرزيت  التنمية  ينفذ مركز درا�سات 
مجتمعيّاً ي�ستهدف الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة خا�صةً وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني وغيرها من الم�ؤ�س�سات الأخرى 
الأ�شخا�ص  تمكين  �إلى  عام  ب�شكلٍ  يهدف  ون�صف،  �سنوات  ثلاث  لمدة  عام  ب�شكلٍ  قطاعاتها  اختلاف  على 
ذوي الإعاقة من الاندماج الحقيقي والفاعل في المجتمع بمختلف المجالات والقطاعات على قدم الم�ساواة 
ذوي  الأ�شخا�ص  لدى  الوعي  زيادة  �إلى  يهدف  �إ�ضافةً،  الإعاقة  ذوي  غير  من  الأ�شخا�ص  من  غيرهم  مع 
الإعاقة بحقوقهم وتطوير مهاراتهم بحيث ي�صبحوا �أكثر قدرةً على المطالبة بهذه الحقوق. وعليه، يطمح 
هذا الم�شروع �إلى خلق جيل جديد من الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة يتمتع ب�إمكانات وفر�ص من ��شأنها النهو�ض 
مراحل  خلال  من  وذلك  الفل�سطينية،  الأرا�ضي  في  الوطني  ثمَّ  ومن  المحلي  الم�ستوى  على  الإعاقة  بحركة 
تدريبية نظرية وعملية ميدانية متعددة ومت�سل�سلة ب�شكلٍ منطقيّ �إلى حد كبير، تعتمد بالدرجة الأولى على 

الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة �أنف�سهم. 

ي�ستهدف هذا الم�شروع بالتحديد �أربع مناطق في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة، وهي التالية : 

قباطية، مخيم جنين، �صانور، دورا، خر�سا، مخيم الفوّار، بيت حانون، مخيم جباليا، �أم الن�صر)القرية 
البدوية(، رفح، مخيم رفح، الن�صر )البيوك(. 

لذا، وانطلاقاً من �أهمية هذا الم�شروع الذي يعتبر �ضرورةً في الوقت الحالي كونه يطمح لخلق جيل جديد 
يركز في ا�ستهدافه على ال�شباب والن�ساء �أو الفتيات من ذوي الإعاقة، كان لا بدَّ و�أن يكون الم�سح للم�ؤ�س�سات 
والأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في المناطق التي �سي�ستهدفها الم�شروع تحديداً، �أحد المراحل الأولى في عملية التنفيذ 
احتياجات  عن  عامة  �صورة  وتكوين  اللازمة  البيانات  وجمع  التخطيط  في  الأكبر  الدور  له  �سيكون  والذي 

وتحديات المناطق الم�ستهدفة، كذلك الفر�ص التي يمكن ا�ستثمارها لإنجاح الم�شروع. 
  V1 الموقع       1( قباطية  2   ( مخيم جنين     3( �صانور            4( دورا      5( خر�سا      6( مخيم الفوار      

7( بيت حانون       8( مخيم جباليا   9( �أم الن�صر )القرية البدوية(      10( رفح           11( مخيم رفح

12( الن�صر )البيوك(                      
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V4ا�سم الباحثة _____)رقمها(:V2 الرقم المت�سل�سل للا�ستمارة

V3 تاريخ يوم العمل: 

...............................
 V5وقت بدء المقابلة       

2( �أنثى 		 1( ذكر 		س   Gender                       الجن�

         Age                       العمر ......................................................

   A الجزء الأول: تحديد نوع ودرجة ال�صعوبة لدى ال�شخ�ص ذوي ال�صعوبة �أو الإعاقة

الأ�سئلة التالية تدور حول ال�صعوبات الوظيفية ال�صحية التي يمكن �أن تواجهها في حياتك اليومية

11 لا توجد �صعوبة        2( نعم، بع�ض ال�صعوبة     3( نعم، �صعوبة كبيرة         4(غير قادر على الإطلاق(

A1 هل �أنت تواجه �صعوبة في 

الإب�صار، حتى مع ا�ستخدام 
نظارة �أو عد�سات؟

A1-a  هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟

�أو  �إ�سم ال�شخ�ص  �إذا كان الجواب نعم، الرجاء ذكر 
الأ�شخا�ص

......................................................
 A2 هل �أنت تواجه �صعوبة 

في ال�سمع، حتى مع ا�ستخدام 
�سماعة؟

  A2-a هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟
�أو  ال�شخ�ص  �إ�سم  الرجاء ذكر  نعم،  كان الجواب  �إذا 

الأ�شخا�ص
......................................................

A3 هل �أنت تواجه �صعوبة في 

الم�شي �أو �صعود الدرج؟
  A3-a هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟

�أو  �إ�سم ال�شخ�ص  �إذا كان الجواب نعم، الرجاء ذكر 
الأ�شخا�ص

......................................................
A4 هل �أنت تواجه �صعوبة في 

التذكر �أو التركيز ؟ 
A4-a هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟

�أو  �إ�سم ال�شخ�ص  �إذا كان الجواب نعم، الرجاء ذكر 
الأ�شخا�ص

......................................................

A5  هل �أنت تواجه �صعوبة في 

الاعتناء بالذات، مثل النظافة 
ال�شخ�صية �أو ارتداء الملاب�س؟

A5-a  هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟

�أو  �إ�سم ال�شخ�ص  �إذا كان الجواب نعم، الرجاء ذكر 
الأ�شخا�ص

......................................................
A6 هل �أنت تواجه �صعوبة في 

التوا�صل، مثل فهم الآخرين 
والتفاهم معهم؟

A6-a  هل �أي من �أفراد �أ�سرتك يواجه هذه ال�صعوبة؟

�أو  �إ�سم ال�شخ�ص  �إذا كان الجواب نعم، الرجاء ذكر 
الأ�شخا�ص

......................................................
B   الجزء الثاني: �أن�شطة الحياة اليومية و�أ�سباب ال�صعوبة �أو الإعاقة:

كيف تقوم ب�أداء الأن�شطة التالية بدون ا�ستخدام �أدوات م�ساعدة وبدون م�ساندة من الآخرين:

1)	 بدون �صعوبة             2( ببع�ض ال�صعوبة             3( ب�صعوبة كبيرة        4 (غير قادر على الإطلاق

الن�شاطدرجة ال�صعوبةالن�شاطدرجة ال�صعوبة

B1 الم�شاهدة/

النظر/الر�ؤية
B13 الأكل وال�شرب

B2 الإ�صغاء/ال�سمع
B14 الت�سوق )�شراء الب�ضائع والح�صول على 

الخدمات(
B15 �إعداد وجبات الطعامB3 القراءة

B4 الكتابة
)التنظيف/ المنزلية  الأعمال  �أداء   B16

الغ�سل(

B17 الاعتناء بالآخرين )�أطفال/كبار(B5 التفكير/التركيز

العد/ الح�ساب /   B6

ا�ستخدام النقود
B18 ال�سفر بالموا�صلات للتنقل

 B7قيادة ال�سيارة
B19 فهم الآخرين )اللغة المنطوقة �أو المكتوبة 

�أو لغة الإ�شارات(

المبا�شر  B8التوا�صل 

مع الآخرين

B20 رفع الأغرا�ض/حملها/نقلها
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B9 تنظيف الذات
B21 ا�ستعمال حركات اليد الدقيقة )التقاط 

لأ�شياء/م�سكها/ا�ستعمالها/�إفلاتها(
 B10التنقل في المكان 

)الحبو/�صعود 
الدرج/الجري/

القفز(

B22 ا�ستعمال اليد والذراع )ال�سحب/

الدفع/المد/الرمي/الالتقاط(

B11 ا�ستعمال 

المرحا�ض
مثل  �أجهزة،  با�ستخدام  التوا�صل   B23

SMS التلفون، الكمبيوتر، الر�سائل الق�صيرة
 B12ارتداء الملاب�س 

ونزعها
 B24الاعتناء ب�أجزاء الج�سم – الأ�سنان، 

الأظافر، ال�شعر. 

C1   هل هناك �أدوات م�ساعدة �أو دعم م�ساعد ت�ستخدمه �أو تعتمد عليه في حياتك اليومية مثل : 

م�ساعد �شخ�صي ) قريب , �صديق, الخ( , �أدوات م�ساعدة للأكل , �ساعة ناطقة, برنامج حا�سوب ناطق, 
كر�سي متحرك , �سماعات , الخ 

1 نعم             2- لا 	-

C2   �إذا كانت الإجابة نعم يرجى ذكر الأدوات الم�ساعدة التي تتوفر لديك وت�ستخدمها 

.......................................................................................................
...................................

C3   هل هناك �أدوات م�ساعدة او دعم م�ساعد تدرك ب�أنك تحتاج �إليه ولا يتوفر لديك ؟

1 نعم        2- لا	-

C4   �إذا كانت الإجابة نعم يرجى ذكر الأدوات الم�ساعدة التي تحتاجها ولا تتوفر لديك ؟

.......................................................................................................
...................................

C5   ما هو �أن�سب و�صف ل�سبب ال�صعوبة التي لديك من بين ما يلي:……………………….

1( وراثية          
3( ح���ادث �أو �إ�صاب���ة غ�ي�ر مرتبط���ة بالاحت�ل�ال 

يرجى  لمر�ض   مبا�شرة  غير  �أو  مبا�شرة  نتيجة   )5

التحديد: .........................................
7( غير ذلك )يرجى التحديد(: ..................

...................................................

2( م�شاكل واجهت الأم خلال الحمل �أو الولادة       

4( �إ�صابة ب�سبب الاحتلال         

6( لا �أعرف                      

C6   في �أي عمر بد�أت تواجه �أو ت�شعر بهذه ال�صعوبة؟ ....................................................

D   ال�صحة والت�أهيل
�أي من الخدمات ال�صحية والت�أهيلية التالية �سبق و�أن ا�ستعملتها �أو تحتاجها؟

1( �أحتاج لهذه الخدمة

الآن،  �أ�ستعملها  �أو  ا�ستعملتها  �أن  �سبق   )3

ولكن ب�صعوبة     

 5( لا �أحتاج لهذه الخدمة

2 ( �سبق �أن ا�ستعملتها �أو �أ�ستعملها الآن بدون �صعوبة

على  قادر  غير  ولكني  الخدمة  لهذه  �أحتاج   )4

ا�ستعمالها بتاتاً

D1 طبيب عام

D2 طبيب مخت�ص )مثل طبيب عظام، طبيب �أمرا�ض ن�سائية، الخ(

D3 عيادة طوارئ

D4 �صيدلية

D5 م�ست�شفى

D6 مركز للرعاية النهارية

D7 �أخ�صائي علاج طبيعي

D8 �أخ�صائي علاج وظيفي

D9 �أخ�صائي علاج نطق

D10 طبيب �أ�سنان

D11 فني ب�صريات

D12 عامل �أو عاملة ت�أهيل مجتمعي محلية 

D13 عامل �أو عاملة �صحية محلية،ممر�ض �أو ممر�ضة

E   بالن�سبة للخدمات ال�صحية والت�أهيلية التي وجدتَ �صعوبة في الو�صول �إليها و لم ت�ستطع الا�ستفادة 
منها ، الرجاء الإ�شارة بنعم �أو لا �إلى العبارة التي تنطبق عليك من العبارات التالية: 

E1 لا �أ�ستطيع تحمل الر�سوم/التكاليف

E2 لا �أ�ستطيع تحمل تكلفة الموا�صلات �إلى مكان تقديم الخدمة

E3 �أجد �صعوبة في ا�ستعمال �أو الو�صول �إلى الموا�صلات العامة �أو الخا�صة ب�سبب ال�صعوبات  

التي لدي
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ال�سائقين نحوي ك�شخ�ص  ب�سبب اتجاهات  العامة  الموا�صلات  ا�ستخدام  �أجد �صعوبة في   E4

لديه �صعوبة

E5 لا تتوفر ت�سهيلات )مواءمة( في المبنى 

E6 الخدمة بعيدة جداً

E7 لا �أحب الطريقة التي يتحدث بها مقدمو الخدمات معي

E8 �أجد �صعوبة في التوا�صل مع مقدمي الخدمات ب�سبب ال�صعوبة التي لديّ

E9 �أجد �صعوبة في العثور على �شخ�ص ليرافقني

المتعلقة  بالأمور غير  يتعلق  فيمَ  ال�صحية خا�صةً  وحالتي  ب��شؤوني  الأ�سرة  اهتمام  E10 عدم 

بال�صعوبة التي لديّ

E11 غير ذلك )يرجى التحديد(: ...........................................................

F   التعليم
F1 هل �سبقَ لك �أن ح�صلتَ �أو تح�صل على خدمات تعليمية؟                 1( نعم              2( لا

F2 �إذا اخترت الجواب نعم ، هل يمكن �أن تقول لنا المزيد عن خلفيتك التعليمية؟

F2-1 المرحلة 

التعليمية
التعليم العاليالمرحلة الثانويةالمرحلة الأ�سا�سية

مرحلة  �آخر   F2-2

�أو  تعليمية �أنجزتها 
تعمل على �إنجازها 

في الوقت الحالي
قد  كنتَ  �إذا   F2-3

توقفتَ عن التعليم، 
عمرك  كان  كم 

وقت ذاك؟

الج��ه��ة الم��ق��دم��ة 
للخدمة.........

1)	 مدر�سة حكومية مدر�سة خا�صة مدر�سة وكالة
2)	 مدر�سة مخت�صة للأ�شخا�ص ذوي الإعاقات
3)	 م�ؤ�س�سة خيرية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقات
4)	 جامعة حكومية 
5)	 جامعة خا�صة 
6)	 كلية متو�سطة

2( لا 		  F3 هل توقفت عن الدرا�سة في وقت �أبكر مما تريد؟     1( نعم
التعليمية  وت�صف حياتك  عليك  تنطبق  التي  التالية  العبارات  �أي من  �إلى  لا  �أو  بنعم  الإ�شارة  الرجاء 

)�سواء �أكنتَ طالب في ال�سابق �أو لا تزال طالبا في الوقت الحالي(

F3-1 لي�س �أو لم يكن با�ستطاعتي تحمل تكلفة الموا�صلات �إلى المدر�سة

�أو الخا�صة  العامة  الموا�صلات  �إلى  الو�صول  �أو  ا�ستعمال  �أجد �صعوبة في  �أو كنت  �أجد   F3

ب�سبب ال�صعوبات  التي لدي

F3 �أجد �صعوبة في ا�ستخدام الموا�صلات ب�سبب اتجاهات ال�سائقين نحوي ك�شخ�ص لديه 

�صعوبة 

F3 لا �أحب الطريقة التي يتحدث �أو تحدث بها المعلمون �أو المحا�ضرون معي

F3 �أ�شعر �أني معزول �أو كنت معزولًا عن زملائي �أو �أقراني 

F3 لا توجد �أو لم توجد ت�سهيلات )مواءمة( في المبنى/لم يكن يتنا�سب مع احتياجاتي

 F3-7�أجد �أو كنت �أجد �صعوبة كبيرة في التعلم
F3-8 تمنعني حالتي ال�صحية �أو كانت تمنعني من الالتزام بالدوام

F3-9 �أحتاج �أو كنت �أحتاج �إلى م�ساعدة �شخ�صية ولم �أح�صل عليها )معلم خا�ص، م�ساعد 

�شخ�صي، �أخ�صائي تربية خا�صة(
F3-10 �أنا ل�ست مهتماً �أو لم �أكن مهتماً بالتعليم

F3-11 بُعْد الم�ؤ�س�سة التعليمية عن المنطقة التي �أ�سكن بها

F3-12 خوف الأ�سرة من �إر�سالي للتعلم في مدينة �أخرى

F3-13 عدم ت�شجيع �أو رف�ض الأهل لأن �أتلقى التعليم في �أي م�ؤ�س�سة تعليمية

F3-14 عدم توفر المواد التعليمية بالطريقة التي تتلاءم مع ال�صعوبة التي لديّ
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F3-15 الإدارة في الم�ؤ�س�سة التعليمية التي تقدمتُ �إليها رف�ضت ا�ستقبالي

F3-16 عدم توفر كادر تعليمي متفهم �أو واعي بطبيعة الخدمات �أو الاحتياجات التي تتطلبها 

ال�صعوبة التي لديّ
F3-17 غير ذلك )يرجى التحديد(: ....................................................

G   �سوق العمل والأحوال المعي�شية 
G1 هل �سبق و�أن عملت �سابقاً/ تعمل حاليا ب�أجر؟ .....................................................

3( لا ينطبق  )          (   		لا  )2 1( نعم			

 G2ما هي المهنة التي ت�شغلها �أو لديك الم�ؤهلات لت�شغلها؟ ..............................................
G3 في �أي من القطاعات التالية تعمل حالياً؟

6( لا ينطبق  القطاع الحكومي    2( القطاع الخا�ص     3( القطاع   4( الأهلي   5(  القطاع الدولي 	
نعم،  �إذا كان الجواب  التي لديك؟  ال�صعوبات  نتيجة  �أو دعم مالي  �أية مخ�ص�صات  G4 هل تح�صل على 

فيرجى ذكر الم�صدر:

نعم                  2 ( لا
G5 الرجاء الإ�شارة بنعم �أو لا �إلى �أي من العبارات التالية التي ت�صف حياتك العملية �أو ال�صعوبات التي 

تواجهها في الح�صول على العمل

نعم               2( لا 

G-1 �أجد �صعوبة في ا�ستعمال �أو الو�صول �إلى الموا�صلات العامة �أو الخا�صة ب�سبب ال�صعوبات  التي لدي

G-2 �أجد �صعوبة في ا�ستعمال الموا�صلات العامة ب�سبب اتجاهات ال�سائقين نحوي ك�شخ�ص 

لديه �صعوبة

G-3 �أ�سرتي لا ت�شجعني على الذهاب �إلى العمل

G-4 لا يتاح لي الو�صول �إلى معلومات عن الوظائف

G-5 قال لي �أ�صحاب العمل �أن ال�صعوبة التي لدي يمكن �أن ت�صعب علي �أداء العمل

G-6 لا تتوفر في مكان العمل في العادة ت�سهيلات )مواءمة( تتنا�سب مع احتياجاتي )مثلًا، 

الأدراج، المرحا�ض، برامج الكمبيوتر( مترجمو \

G-7 �إ�شارة، م�ساعدون �شخ�صيون

G-8 مهاراتي غير منا�سبة/لا توجد لدي خبرة كافية

G-9 بيئة العمل و�سط �أ�شعر �أو كنت �أ�شعر به في العزلة عن زملائي 

G-10 حالتي ال�صحية تمنعني من العمل

G-11 �أنا لا �أرغب في العمل

G-12 لم �أجد فر�صة عمل منا�سبة تتلاءم مع الم�ؤهلات التي �أمتلكها

G-13 غير ذلك )يرجى التحديد(: _____________

H1   الحياة الاجتماعية والمدنية

هل تواجه �صعوبات في القيام ب�أي من الأن�شطة التالية ب�سبب ال�صعوبة التي لديك؟

11 لا �أرغب في �أداء هذا الن�شاط               2. لا �أواجه �صعوبة                    3. �أواجه بع�ض ال�صعوبة.
4.  �أواجه �صعوبة كبيرة                                5.�أنا غير قادر على �أداء هذا الن�شاط

H1-1 الخروج مع الأ�سرة/الأ�صدقاء �إلى مكان اجتماعي في منطقتك )مثلًا، �سينما، مطعم، 

مقهى، الخ(
 H1-2الم�شاركة في منا�سبات اجتماعية )مثلًا، زفاف، جنازة، حفلة عيد ميلاد، الخ(

H1-3 ال�سفر مع الأ�سرة/الأ�صدقاء/الزملاء �إلى مدينة �أخرى في رحلة/ور�شة عمل، الخ

H1-4 زيارة الأقرباء والأ�صدقاء في منازلهم 

H1-5 الت�صويت في الانتخابات

H1-6 الذهاب �إلى الجامع �أو الكني�سة 

H1-7 التطوع مع منظمات مجتمعية/�أندية

H1-8 ع�ضوية في منظمات مجتمعية �أو مدنية / �أندية 

H1-9 ا�ستخدام الإنترنت للدرد�شة مع النا�س، والح�صول على معلومات، الخ

H1-10 ال�سفر �إلى خارج البلاد )مثلًا، لزيارة �أقراء/�أ�صدقاء، �أو للا�ستجمام، الخ(

H1-11 التردد على مركز �أو نادٍ ريا�ضي

H1-12 الم�شاركة �أو ح�ضور �أن�شطة تتعلق الفنون والثقافة

H1-13 الذهاب �إلى مقر البلدية �أو المديريات التابعة �إلى الوزارات المختلفة 
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التي  العبارة  �إلى  �أو لا  بنعم  الإ�شارة  الرجاء  الم�شاركة فيها،  التي تجد �صعوبة في  بالن�سبة للأن�شطة     H2

تنطبق على ال�صعوبات التي تواجهك
نعم l لا 

H2-1 لا �أملك موارد مالية للخروج.

H2-2 �أجد �صعوبة في ا�ستعمال �أو الو�صول �إلى الموا�صلات العامة �أو الخا�صة ب�سبب ال�صعوبات 

التي لدي

H2-3 �أجد �صعوبة في ا�ستعمال الموا�صلات العامة ب�سبب اتجاهات ال�سائقين نحوي ك�شخ�ص 

لديه �صعوبة

H2-4 لا توجد في العادة ت�سهيلات )مواءمة( في المباني

من  والا�ستفادة  المرافق  لا�ستعمال  احتياجاتي  مع  تتنا�سب  التي  الت�سهيلات  غياب   H2-5

الخدمات. 

H2-6 في العادة تكون مواقف النا�س تجاهي غير ودودة �أو �سلبية

H2-7 �أجد �صعوبة في العثور على �شخ�ص ليرافقني

H2-8 خوف �أو عدم ت�شجيع من الا�سرة.

H2-9 حالتي ال�صحية لا ت�سمح بذلك

H2-10 غير ذلك )يرجى التحديد(:......................................

H3   ما هي حالتك الاجتماعية الحالية؟.........................

1 �أعزب/عزباء )غير مخطوب �أو مخطوبة/لم ي�سبق لي الزواج( 	.

2 مخطوب/مخطوبة	.

3 متزوج/متزوجة )يرجى الإ�شارة �إلى ما �إذا كنت تزوجت �أكثر من مرة(: _____	.

4 مطلق/مطلقة	.

5 منف�صل/منف�صلة	.

6 �أرمل/�أرملة 	.

7 غير ذلك )يرجى التحديد(: _______________	.

H4   �إذا كان الجواب 1، ما �أن�سب عبارة مما يلي تو�ضح �سبب كونك �أعزب/عزباء؟.......................

1 لم �أتزوج بعد، ولكن لا يزال لدي المجال	.

2 �أ�سرتي فقيرة جداً	.

3 لا �أملك ما يكفي من المال	.

4 لن يقبل �أحد التزوج مني ب�سبب ال�صعوبة التي لدي	.

5 �أف�ضل �أن �أبقى �أعزب/عزباء	.

6 هذا القرار يرجع لأ�سرتي	.

7 غير ذلك )يرجى التحديد(:  _______________	.

I   التمكين والحقوق
هل تعرف عن المنظمات والموارد التالية التي تحمي حقوقك ك�شخ�ص ذي �صعوبة �أو �إعاقة؟

المنظمات/
الموارد

1 لم �أ�سمع بها من قبل	.
2 �سمعت بها، ولكني لا �أعتقد 	.

�أن لها علاقة بي
3 �سمعت بها ولم ي�سبق �أن 	.

ا�ستعملتها من قبل 
4 �سمعت بها و�سبق �أن 	.

ا�ستعملتها

�إذا كانت الإجابة 4:

�إلى  المنظمة  �أو  المورد  لهذا  ا�ستعمالك  �أدى  هل 
نتائج �إيجابية بالن�سبة لك؟

1 نعم	.

2 بع�ض ال�شيء	.

3 لا	.
I1 قانون حقوق 

الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
الفل�سطيني

I-19

I2 قانون العمل 
الفل�سطيني

I-29

I3 قانون الطفل 
الفل�سطيني

I-39

I4 اتفاقية الأمم المتحدة 
لحقوق الأ�شخا�ص ذوي 

الإعاقة

I-49
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I5 الاتحاد الفل�سطيني 
العام للأ�شخا�ص ذوي 

الإعاقة 

I

-59

I6 الهيئة الم�ستقلة 
لحقوق الإن�سان

I-69

I7 وزارة ال��شؤون 
الاجتماعية

I

-79

I8 منظمات �أخرى 
للحقوق والمنا�صرة 

)يرجى التحديد(: 

I-89

الذاتية )مثلًا، الاتحاد  للم�ساعدة  �أو مجموعة  الإعاقة  للأ�شخا�ص ذوي  �أنت ع�ضو في منظمة  I-9 هل 

الفل�سطيني العام للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، اتحاد ال�صم، برنامج للت�أهيل المجتمعي، الخ(؟

1)	 نعم، �أنا ع�ضو حالي      2( كنت ع�ضواً في ال�سابق ولكني ل�ست ع�ضواً الآن         3( لا 

 I-10 �إذا كان الجواب 1 �أو 2:  يرجى ذكر ا�سم المنظمة �أو المنظمات التي كنت �أو لا تزال ع�ضواً فيها:...
..............................................

I-11 هل يوجد في حياتك/مجتمعك �أي �أفراد تعتقد �أنهم يطالبون بحقوق الأ�شخا�ص ذوي ال�صعوبات �أو 

الإعاقة؟ )مثلًا، فرد من �أ�سرتك، قائد محلي، �أحد النا�شطين  في ق�ضايا الإعاقة

2( لا        			  1 ( نعم

I-12 �إذا كان الجواب نعم، فيرجى �إعطاء تفا�صيل حول من هم ه�ؤلاء الأفراد؟

I-13 �إذا تم الات�صال بك لكي ت�شارك في تدريب على الم�ساواة والحقوق والدمج ارتباطاً بالتمييز الذي 

يواجهه الأ�شخا�ص ذوي ال�صعوبات �أو الإعاقات، )دون �أن يكلفك ذلك �شيئاً(، فهل يمكن �أن ترغب في 
الم�شاركة؟

1)	 نعم، يمكن �أن �أهتم ب�سماع المزيد من التفا�صيل     2( نعم، يمكن �أن �أهتم ولكني لا �أعرف �إذا 
كانت �أ�سرتي �ست�سمح لي بالذهاب

3(لا �أعرف                                               4( لا، ل�ست مهتماً

I-14 �إذا �أتيحت لك الفر�صة، هل يمكن �أن تن�شط في الدعوة للتغيير في مجتمعك للت�صدي للعوائق 

التي تواجهها �أنت وغيرك من الأ�شخا�ص ذوي ال�صعوبات �أو الإعاقة؟

1)	 نعم، يمكن �أن �أهتم بهذه الفر�صة  

2)	 نعم، يمكن �أن �أهتم ولكني لا �أعرف �إذا كانت �أ�سرتي �ست�سمح لي 

3)	 لا �أعرف                      

4)	  لا، ل�ست مهتماً

I-15 كيف تعتبر و�ضع �أ�سرتك المادي الاقت�صادي:     1( متدنية الدخل            2( محدودة الدخل     

3( متو�سط الدخل           4( عالية الدخل  

I-16 هل تتلقى �أ�سرتكم مخ�ص�صات �أو م�ساعدات من �أي م�صدر )غير متعلقة بالإعاقة لدى �أفراد 

في الأ�سرة(؟

 1( نعم              2( لا

I-17 �إذا كان الجواب نعم، فيرجى تحديد الم�صدر )يمكن اختيار �أكثر من �إجابة(:

1( الحكومة       2( وكالة الغوث           3( جمعية خيرية        4( غير ذلك )يرجى التحديد( 

______________________
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I-18 طبيعة م�سكن الأ�سرة:           1( �شقة في عمارة            2( بيت م�ستقل              3( خيمة                                         

                                                      4( براكية) بيت زينكو(   

التحديد(  )يرجى  ذلك  غير   )3 م�ست�أجر                  )2 ملك                  )1 المنزل:  ملكية   I-19

_________________________

   Jتفا�صيل �شخ�صية �أخرى

- J1 الا�سم الكامل: ..............................................................	

- J2 رقم الهاتف المحمول �أو الأر�ضي: ...........................................	

.................................................................................

- J3 البريد الإلكتروني: ..........................................................	

- J4 و�سيلة الات�صال المحبذة: ....................................................	

- J5 هل تم �إتمام الا�ستمارة با�ستخدام :   1( و�سيط      2( مترجم لغة �إ�شارة       	

3( ال�شخ�ص ذي الإعاقة نف�سه

- J6 وقت �إنهاء المقابلة: 	

...........................................................................: الباحث   ملاحظات 

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

..................................................................................................
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