
 

 حماᘍت از شاهد
 

 شاهد کᛴست؟ 
   

 از  اظᡟارᗬهکه ᘍک   گفته ᣤ شود   فردیشاهد ᗷه  ᡧᣐکند. بر ᣤ قات ارائهᘮم تحقᘮه تᗷ از آن) را  ᢕᣂا غᘍ و  ᢔᣎکت) ᣥرس
و در آنجا از آنᡟا خواسته خواهد شد تا در راᗷطه ᗷا  خواهند شد  احضار  به تيم تحقيقات شᡟادت شفاᣦبرای ارائه شᡟود 

ᡟح شدە در اظᖁات مط᜛ه هاینᗬارائه نمایند.  ار  ᡨᣂشᛴشان توضیح ب   
 
 

 حماᘍت از شهود 
 

ند و در  همهتᘮم تحقᘮقات متعهد است تا اطمینان حاصل نماᘍد که  ᢕᣂگ ᣤ ت قرارᘍامل مورد حماᜇ ه صورتᗷ شهود
 تمام جᗬᖁان ارائه شهادت شان، احساس راح ᡨᣎ .کنند ᣤ  

   
احضار نماᘍد، تᘮم تحقᘮقات  شهودی که تᘮم تحقᘮقات ᣤ خواهد آنها را برای ارائه شهادت شفاᣦآن دسته از برای 

ᗬن ᚽسته  مود و محل ارائه شهادت را تنظᘮم خواهد ن ᗷازدᘍدهای آشناسازی ᗷا  ᡨᣂحث روی بهᗷ تواند برای ᣤ دهاᘍازدᗷ این
  ᡨᣎد استفاد مورد  حمای ᢕᣂە قرار گ . 

 
 

 روند سؤال 
 

 فقط  قواعد همانطورᗬکه در  ، ᢝᣍثناᙬط اسᘍا ᡫᣃ جزᗷ   است، تᘮم تحقᘮقات از شاهد سؤال  وᜇلایتحقᘮقات بᘮان شدە
 و وᜇلای تᘮم تحقᘮقات  د نمود. نخواه ᡨᣎازهای حمایᘮذیری هااز هر گونه نᗺ بᛴآس  ᢝᣍ ک  کهᘍ اە خواهند᝝شاهد دارد آ
  شهادت خواسته نخواهد از شهود دوᗖارە و  بود  ᡨᣚان حقوᜍا توسط سایر نمایندᘍ مورد سؤال قرار نخواهند گرفت. شد و   

کت کنندᜍان اصᣢ هر گونه سؤاᣠ داشته ᗷاشند  ᡫᣃ کهᘮار در صورتᘮلای ، این سؤالات را در اختᜇقات وᘮم تحقᘮقرار  ت
سخواهند داد تا  ᢠᣂد. ناز  شهود ب   

 
 

ᣒدر محل جلسه دادر ᡧᣅن حاᗬمشاور 
 

ند. ᜇارمندان Hestiaو  ᜇNHSارمندان  ᡧᣅقات حاᘮه صورت روزانه در محل تحقᗷ NHS  سمه هایᘻ د از رویᘮتوان ᣤ را
 رنگ آنها و ᜇارمندان  ᢔᣍآHestia  .دᘮشناسᚽ آنها  ᢔᣑو نارن  ᡧ ᢔᣂی های سᣃد از روی روᘮتوان ᣤ را 

   
 از طᗬᖁق   ᡧ ᢕᣌهمچنwww.grenfellwellbeing.com  کنند ᣤ ه افرادی که شخصا مراجعهᗷ ت های لازمᘍحما ᣤ ارائه

 ᗷه سؤالات مطᖁح شدە ᗺاسخ دادە شدە و حماᘍت های لازم اراᘍه ᣤ شود.   020 8637 6279از طᗬᖁق  ا ᘍ شود و
   

 ᣒان جلسه دادرᗬᖁدر ج  ᡧᣍد هرگونه نگراᘮتوان ᣤ ان   راᘮاطلاعات در م  ᡧ ᢕᣂا مᘍ مطبوعات و  ᡧ ᢕᣂا مᗷ ا اطمینانᗷ دᗬگذار .   
 
 

 هᗬᖂنه ها 
 

دادن در آمد و سفر ᗷه محل جلسه دادرᣒ ، اقامت، از دست کودᜇانشهود ᣤ توانند هᗬᖂنه های مرتᘘط ᗷا مراقᘘت از  
ᗷا شهود ᜇار خواهد نمود تا اطمینان حاصل نماᘍد که آنها ᣤ توانند ᗷه شیوە نمایند. تᘮم تحقᘮقات مطالᘘه  و ᗷالعکس را 

 ای که نᘮازهای فردی شان را برآوردە سازد، سفر نمایند. 
   



 

 شهود آسᛴب ᗺذیر 
 

 اتخاذ  ی را ᢕᣂتواند تداب ᣤ قاتᘮتحق   در  تᘮم ی نمایند. ᡨᣂشᛴب  ᡨᣎاحساس راح   شهادت شان،  شهود در ارائه نماᘍد که
ᣤ صᘮشخᘻ قاتᘮم تحقᘮس تᛴذیر است، مواردی که رئᗺ بᛴک شاهد، آسᘍ دهد که   ᢕᣂتواند دستور دهد که تداب ᣤ

 شاهد  ی برای ᜇمک ᗷه ᡨᣂشᛴیجهت  موردنظر  ب ᢕᣂت شواهد وی مؤثر وی  سهم گᘮفᘮبهبود ک   تᘮم و ᘍا  اتخاذ گردد.
امون تحقᘮقات آمادە است تا هرگونه پᛴشنهادی ᢕᣂشنود.  را پᚽ ات مناسبᘘᚑترت   

 
 ᘍک شاهد " آسᛴب ᗺذیر" فردی است که: 

 

  اᘍ کند؛  دشواریدر ارائه شهادت، اضطراب و ᣤ هᗖᖁرا تج 

  را براحتمالا  ᡧᣛات من ᢕᣂتأث  ᡧᣐکه  بر  ᡨᣍادᡟا شᘍ ه وᗬارᡟت اظᘮفᘮکند؛ ک ᣤ هᗖᖁدهد، تج ᣤ ارائه 

  دارد؛ و  ᡨᣂشᛴت بᘍه حماᗷ ازᘮقات نᘮامل در روند تحقᜇ کت ᡫᣃ ا، برایᘍ 

 اشد در معرض این خطر  ممکن استᗷ ل توجهᗷا   قاᘍ و ᣐرو  ᡨᣎکه ارائه شهادت بر سلام   ᡨᣎتندرس  ᢕᣂوی تأث
  ᡧᣛد منᘍنما .   

 
 از آنچه که تᘮم تحقᘮقات ᣤ تواند برای حماᘍت از شهود آسᛴب ᗺذیر انجام دهد ارائه ᢝᣍل مثالهاᘍشود:  در ذ ᣤ  

 

 جم ᡨᣂم ᡧ ᢕᣌگر ارائه نمایند.  تعیᘍان دᗖک زᘍ هᗷ خواهند شهادت را ᣤ که  ᡧᣍبرای کسا 

 ط شدەᘘه ضᘘک مصاحᘍ  ه جایᗷ  هᗬاظهار  ᢔᣎکت .  

  :ن هاᗬᖁک  اسکᘍ ᣃ شتᛀ که شما در  ᡧᣎه این معᗷا ᣒد و افرادی که در اتاق جلسه داردᗬن قرار دارᗬᖁسک
 ᙏشسته اند نᣥ توانند شما را بᙫی ند. 

  ᣒون از اتاق جلسه دادر ᢕᣂدر ب ᣢک لینک زندە از  محᘍ  گر در داخل هلبورنᘍک اتاق دᘍ که  ᡧᣎه این معᗷ
 و ᘍا ᘍک موقعᘮت دᘍگر وجود خواهد داشت.  ᗷارز

  ا آشناᘍ ک دوست وᘍ تᘍست شما که خواهد ت  حماᙏد.  واᘍنما ᣦان ارائه شهادت همراᗬᖁرا در ج 

  شدە وقفه های منظم  ᡧ ᢕᣌدر زمان های تعی.  

  ᡧᣍک شاهد محدودیتهای زماᘍ برای سؤال نمودن از.  

  ک شخصᘍ ᡧ ᢕᣌتعی ᢔᣑانᘮک  مᘍ  ᡧᣚازهای اضاᘮن  ᢔᣍاᗬه وی در زمینه ارائه  شاهد جهت ارزᗷ مکᜇ ا هدفᗷ
 ها و ᘍا ᜇمک در زمینه ارائه شهادت شفاᣦ در جلسات دارᣒ. اظهارᗬه 


