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لیلا زلفی‌گل| بوق تلفن به صــدا درمی‌آید 
بعــد از چند بوق صدای ضبط‌شــده‌ای می‌گوید 
»شــما با تلفن 123 اورژانس اجتماعی سازمان 
بهزیســتی تماس گرفته‌اید. لطفا جهت آشنایی 
با خدمات خــط، عدد یــک و جهــت ارتباط با 
کارشناسان عدد دو را شــماره‌گیری فرمایید«. 
آن ســوی خط مددجویی به انتظار تمام‌شــدن 
تشریفات تلفنی است. در گیرودار التهاب مددجو 
به‌سرعت این پرســش از ذهن می‌گذرد که چرا 
مرکز امدادرسانی اورژانسی با فوریت و نخستین 
زنگ تمــاس را برقرار نمی‌کنــد. بالاخره انتظار 
به پایان می‌رســد. تماس مربوط به گزارش یک 

کودک‌آزاری است. 
پشت خط، کارشــناس پس از سوالات متوالی 
و ثبت اطلاعات و نشــانی مددجو رســیدگی به 
این درخواســت را به همکارانــش وامی‌گذارد. 
وضــع در عین دردآوربودن شــگفت‌آور اســت؛ 
کسی امدادرســانی آنی را طلب می‌کند اما پاسخ 

اورژانس با این نجات‌خواهی همخوانی ندارد. 
در گوشــه‌ای از این شــهر کودکــی دارد آزار 
می‌بیند. در وجــود کودکانــه‌اش ضربه‌هایی را 
بر روح و جســمش حس می‌کند. مــا هم خود را 
شــریک درد این طفــل بی‌پناه می‌دانیــم. باید 
کمکش کنیم و راهی نیســت جز پناه‌بردن به در 
دســترس‌ترین واحد مددرسانی ســریع دولتی. 
شاید این بخشــی از وظیفه شهروندی ما در قبال 
نجات آنی و با نگاهی دوراندیشــانه‌تر ســاختن 
دنیای بچگی او باشــد. اما کمی آن‌طرف‌تر قضیه 
فرق می‌کند. به مُســکن موقتی بــه نام اورژانس 
اجتماعی فکــر می‌کنی و به چفــت و بندهایی 
تحت‌عنوان مســائل حقوقی و قصه بروکراســی 

لاینحل همیشگی.
درمیان صدها معضل مدنی که هر روز در جامعه 
آشکار  می‌شود، ابتکاری چون اورژانس اجتماعی 
خبری بود که برخی با چشــم تردید و گروهی با 
دیده امیدواری به آن نگریستند. در میان قوانین 
مرتبط با حوزه فعالیت اورژانس اجتماعی، قانونی 
تصویب شده که افراد مطلع از موارد کودک‌آزاری 
را موظــف به اطلاع‌رســانی می‌کند. »حســین 
اســدبیگی« رئیس اورژانس اجتماعــی درباره 
جایگاه سازمان در ســازوکار اجرایی این قانون و 
ضمانت اجــرای آن می‌گوید: در قانون حمایت از 
کودکان و نوجوانان که مصوب سال1381 است، 
ذکر شده که همه مردم موظفند کودک‌آزاری را 
گزارش دهند و اگر از این موضوع ســر باز زنند، 
خود یک نوع جرم محسوب می‌شود و مستوجب 
مجازات حبس و جزای نقدی است. در این قانون 
تصریح‌شده کودک‌آزاری یک جرم عمومی است 

و نیــاز به شــاکی خصوصی 
نــدارد. درحــال حاضــر ما 
منتظریم لایحــه حمایت از 
کودکان و نوجوانان به تصویب 
مجلس شــورای اســامی و 
تایید شــورای نگهبان برسد. 
در ایــن قانــون، اورژانــس 
اجتماعی نقش برجســته‌ای 
پیــدا می‌کند و حتــی بعضا 
قاضــی را مکلف کــرده که 
نظرات مددجــوی این مرکز 
را در پرونــده کــودک‌آزاری 

بپذیرد و اعمال کند. 
او دربــاره ضمانــت اجرای 
این قانون می‌گوید: اورژانس، 
ضابــط قضائــی نیســت که 
خــود را ملــزم بــه پیگیری 

کند، یک ارگان تخصصی بــرای کمک به افراد و 
حمایت‌های روانی-اجتماعی از آســیب‌دیدگان 
اســت و هیچ نقشــی در معرفی مجرم و مجازات 
او ندارد. البته در این مواقــع اورژانس اجتماعی 

برای مجرم و آزاردهنده برنامه‌های خاصی مانند 
مشاوره و آموزش و روان‌درمانی و خانواده‌درمانی 
ارایه می‌دهد. در خیلــی از موارد، به حکم قاضی، 
آزارشــونده ملزم به زندگی دوبــاره با آزاردهنده 
اســت، بنابراین نیاز به آموزش و درمان شخص 
مجرم اســت تا باعث بروز آســیب دوباره نشود. 
اسدبیگی معتقد است که با هر مورد کودک‌آزاری 
خفیف امکان گرفتن کودکان از خانواده‌ها وجود 
ندارد و چه‌بســا ایــن برخورد 
قهــری باعــث تزلــزل نظام 
خانواده شــود و از آن طرف هم 
مراکــز بهزیســتی جایی برای 
بچه‌هایی که دچار آزار خفیف 

می‌شوند، ندارند. 
اما چه تمایــزی بین آزار حاد 
و خفیــف وجــود دارد؟ رئیس 
اورژانــس اجتماعــی پاســخ 
می‌دهــد: در بیشــتر مواقــع 
نمی‌شــود مرزی تعیین کرد. 
به‌طــور مثــال وقتــی والدی 
کودکی را بشدت کتک می‌زند 
و زخمــی می‌کند، این ســوال 
پیش می‌آید که آیا باید این بچه 
را از خانواده گرفــت یا این‌که 
بایــد خانواده را اصــاح کرد؟ 
باز همیــن هم خود نیاز به تعریــف دارد که جزو 
کدام یــک از چهار نوع کودک‌آزاری جســمانی، 
جنســی، روانی عاطفی و غفلت اســت و میزان و 
شــدید آن به چه صورت است. در خیلی از مواقع 

اورژانس نمی‌تواند مداخله چندانی داشته باشد. 
بســیار پیش آمده که مــا از دادگاه می‌خواهیم 
نظارت قوی داشته باشد ولی در عمل خلاف آن را 
می‌بینیم که همین باعث نگرانی مددکاران در به 

وجودآمدن اتفاق‌های بدتری می‌شود. 
به‌گفته اسدبیگی نحوه رســیدگی به گزارش 
شــهروندان چنیــن اســت: در ابتــدا اورژانس 
به‌صورت تلفنی اطلاعــات لازم را می‌گیرد و اگر 
تشخیص دهد که نیاز به اعزام تیم سیار به محل 
است، به محل وقوع کودک‌آزاری مراجعه و با فرد 
خاطی، کودک و اطرافیــان او مصاحبه می‌کند. 
گاهی در این مواقع مشخص می‌شود که اتفاقات 
ناخوشــایندتری هم پیش آمده است. در صورت 
نیاز به پیگیری دادگاه، پرونده قضائی تشــکیل 
می‌شود و ممکن اســت کودک از خانواده جدا و 
به مراکز بهزیستی سپرده شــود یا به اقوام داده 
شود. اگر احســاس کنیم که افراد دیگر خانواده 
می‌توانند از کودک مراقبت کننــد، نگهداری از 

کودک به آنها سپرده می‌شود. 
به‌گفته رئیس این ســازمان یکی از بزرگترین 
نیازهای اورژانس اجتماعی این اســت که هنوز 
کارشناسان به‌صورت پیمانی و رسمی استخدام 
نشــده‌اند و این عدم امنیت شــغلی باعث تزلزل 

ماندگاری آنها می‌شود. 
»حبیــب‌الله مســعودی‌فرید«، معــاون امور 
اجتماعی سازمان بهزیستی دیگر مسئولی است 
که درباره چگونگی عملکــرد اورژانس اجتماعی 
پاســخ می‌دهد. او با تاکید بر مجرم‌بودن شخص 
مطلع در صورت عدم‌اطلاع‌رســانی به نهادهای 

قضائی و انتظامی، از مجازات 6ماه حبس و جزای 
نقدی برای شخص خاطی سخن گفت. مسعودی 
فرید در ارتباط بــا لایحه‌ای که در کمیســیون 
قضائی مجلس درحال بررســی است، می‌گوید: 
این لایحه مدل پیشــرفته و مترقی‌تری نسبت به 
قانون ‌سال 81 حمایت از کودکان است که موارد 
بیشتری اعم از بهداشــت یا منع تحصیل کودک 

در آن گنجانده شده است. 
از دید ناظــران و اعتراف مســئولان اورژانس؛ 
کمبود پرسنل و نیروهای این نهاد از اصلی‌ترین 
مشــکلاتی اســت که مانع رسیدگی ســریع به 
درخواست‌های مددجویی می‌شود. نمود بیرونی 
این مســأله برای برخــی مراجعه‌کننــدگان به 
اورژانس اجتماعی شــاید این باشد که اورژانس 
می‌خواهد تماس‌گیرنــدگان را به نوعی منصرف 
یا به عبارت عامیانه دست‌به‌ســر کند. به همین 
خاطر شماری می‌گویند با توجه به محذورات چرا 
این نهاد مانند ســمن‌ها از ظرفیت افراد داوطلب 
اســتفاده نمی‌کند. فرید می‌گوید: در بســیاری 
از موارد ما نمی‌توانیم صرفا افــراد داوطلب را به 
محل کودک‌آزاری اعزام کنیــم. در موردی مثل 
خودکشی کودک یک داوطلب با آموزش ابتدایی 
چه خدماتی می‌تواند ارایه دهد؟ از این رو ما نیاز 
به افرادی داریم که به نحــو کامل آموزش دیده 
باشند و به شــکلی تخصصی و حرفه‌ای با موارد 
گوناگون برخورد کنند. هــر چند در مواردی که 
نیــاز به تخصــص چندانی ندارد می‌شــود برای 

استفاده از داوطلبان برنامه‌ریزی کرد.
او دربــاره وضع گســترش اورژانــس توضیح 

می‌دهــد: در پایان‌ ســال 95 ما در 197 شــهر 
اورژانــس اجتماعی داشــته‌ایم و امســال هم با 
توجه به مصوبه برنامه ششــم توسعه که در تمام 
شــهرهای بالای ‌50هزار نفر هم بایــد اورژانس 
راه‌اندازی شود، تاسیس بیش از 140مرکز جدید 
را در‌سال جاری پیش رو داریم، به‌طور قطع نیاز به 
بکارگیری نیروهای بیشتری در این فرآیند است. 

مسعودی فرید در ارتباط با آموزش و فعالیت در 
مناطق حاشــیه‌ای می‌گوید: 
از چهار  اورژانس اجتماعــی 
بخش تشــکیل شــده است؛ 
یکی خط 123، دوم خدمات 
ســیار، ســوم مرکز مداخله 
بــرای نگهــداری کوتاه‌مدت 
از افــرادی که نیــاز دارند از 
خانــه دور باشــند و چهارم 
اجتماعی  پایگاه‌های خدمات 
که در مناطق حاشیه‌نشــین 
و آســیب‌خیز شــهری واقع 
شــده و با مرکــز مداخله در 
بحران ارتباط دارنــد و افراد 
در معــرض آســیب را در این 
مناطق شناســایی کــرده و 
در صــورت نیاز بــه اورژانس 
اجتماعی ارجاع می‌دهند. کار 

دیگری که درحال اقدام اســت، راه‌اندازی مراکز 
خدمات جامع بهزیســتی است که شامل خدمات 
توانبخشی، خدمات پیشــگیری از محرومیت‌ها 
و آســیب‌های اجتماعی مثل معاینه برای تنبلی 

چشم و مشــکلات شــنوایی و همچنین آموزش 
مهارت‌های زندگی است. علاوه بر اینها، خدمات 
اجتماعی مانند رســیدگی به مسأله کودک‌آزاری 
یا ارجاع افراد معتاد بــرای درمان و نیز راه‌اندازی 
مشــاغل خانگی مــورد توجه قرار گرفته اســت. 
درحال حاضر این طرح از 30شهرســتان محروم 
کشــور شــروع شــده که طی چند ماه آینده به 

صورت صددرصدی راه‌اندازی می‌شود. 
مسأله دیگری که در مورد کارکردهای اورژانس 
اجتماعی مطــرح اســت، ناآگاهی بســیاری از 
شــهروندان از خدمــات و حتی وجــود این نهاد 
است. به گفته معاون اجتماعی بهزیستی، سازمان 
بهزیســتی درحال تدوین سلســله نشست‌هایی 
با رسانه‌هاســت که عموم مردم بــا روند خدمات 
سازمان آشــنا شــوند و بتوانند در رفع آسیب‌ها 

همکاری لازم را داشته باشند.
پیش از این »زهــرا رحیمی«، فعــال مدنی و 
مدیرعامل »جمعیت امام علــی)ع(« در همایش 
»قربانیــان خاموش بــا موضوع بررســی موارد 
کــودک‌آزاری در محلات حاشــیه و راهکارهای 
پیش‌رو« گفته اســت: اگــر با رئیــس اورژانس 
اجتماعی تماس بگیریم، شــاید اتفاقی بیفتد ولی 
اگر یکی از مددکاران ما تماس بگیرد، ســاعت 9 
به بعد این جواب را می‌دهند کــه نیرو نداریم. به 
همین خاطر اگر پدری بخواهد از این ســاعت به 
بعد فرزند خود را بکشــد، آن وقت این پرســش 

پیش می‌آید که چه باید کرد؟
به‌گفتــه او، دادســتان‌ها در همــه اســتان‌ها 
مثــل تهــران وارد عمل نمی‌شــوند و پروســه 
ســرگیجه‌آوری را شــاهدیم، چون بایــد در این 
پروسه به کلانتری مراجعه کنیم یا به قوه قضائیه. 
در صورتی که از کلانتری شروع کنیم، از ما حکم 
می‌خواهند و اگر از طریــق قوه‌قضائیه وارد عمل 
شــویم ما را به کلانتری ارجاع می‌دهند. با توجه 
به فراوانــی این معضل در جامعــه، این فرآیند از 
واقعیت‌های جامعه خیلی عقب‌تر است. همچنین 
قانون هم دســت ما را باز نمی‌گذارد. بسیار اتفاق 
افتاده که مددکار ما خواســته وارد خانه شود ولی 
در عمل قادر به این کار نیســت. حتی درصورتی 
که ما پس از تلاش‌های فــراوان اقدام هم کنیم و 
درنهایت کودک به بهزیستی سپرده شود، فردای 
آن روز آن کــودک بــه خانه قبلــی بازمی‌گردد. 
»فاطمه دانشــور«، عضــو دوره چهارم شــورای 
شــهر تهران و موســس و مدیرعامل موسســه 
نیکــوکاری »مهرآفرین« در همایشــی مرتبط 
با بحث کــودک‌آزاری هم معتقد اســت: با وجود 
تلاش‌هايي كه براي كاهش كــودک‌آزاري انجام 
شده، هنوز اين اقدامات موثر نبوده است،‌ اورژانس 
اجتماعی راه‌اندازي شــده ولي 
ما هنوز جــرأت نداريــم آن را 
تبليــغ كنيم، چــون مي‌دانيم 
كه زيرساخت‌ها براي آن كافي 
نيســت و نمي‌تواند پاسخگوی 
نيــازي باشــد كــه در جامعه 
زيرساخت‌هاي  مي‌شود.  ايجاد 
نشــده،  تقويــت  بهزيســتي 
به‌عنــوان مثال مــددكار وقتي 
وارد عرصــه مي‌شــود، قدرت 
مداخلــه نــدارد و نمي‌تواند به 
اندازه كافــي در اين موضوعات 
ورود كند. ســوال اساسی من از 
دولت این اســت که چرا دولت، 
بهزيســتي را تقويت نميك‌ند، 
نهاد  اين  چقدر زيرساخت‌هاي 
را توسعه مي‌دهيم كه اين همه 
توقع از اين نهاد داريم؟ اين ســازمان شايد براي 
‌20سال گذشته پاســخگو بود اما در شرايط فعلي 
نمي‌تواند موثر واقع شود و بايد حتما فكري براي 

آن كرد.  

اورژانس اجتماعی چگونه فعالیت می ‌کند؟

در لایحه حمایت از حقوق کودکان و نوجوانان که در انتظار تصویب است قاضی مکلف می‌شود نظر مددجوی اورژانس اجتماعی را در پرونده کودک بپذیرد

مسیر پرپیچ‌وخم اعزام به محل کودک‌آزاری
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رشد آسیب‌های اجتماعی از قبیل اعتیاد، طلاق 
و اختلالات روانی موجب افزایش خشــونت‌های 
خانگی، همسرآزاری، کودک‌آزاری‌ها، خودکشی 
و ... در جامعــه ایران شــده اســت. افزایش این 
آســیب‌ها در محلات حاشیه‌نشین تهران نسبت 
به سایر مناطق و محلات شهری از نمود بیشتری 
برخــوردار بوده و بــه صورت بحــران اجتماعی 
تلقی می‌شود. ســازمان بهزیستی طرح اورژانس 
اجتماعی را در ‌سال1386 با هدف »توانمندسازی 
افراد در معرض آســیب و آسیب‌دیده اجتماعی« 
اجرا کرده است. اردشیر بهرامی و ولی بهرامی در 
مقاله‌ای با عنوان بررســی چالش‌ها و موانع طرح 
اورژانس اجتماعی به مهمترین چالش‌ها و موانع 

برنامه اورژانس اجتماعی پرداختند. 
یافته‌هــای این پژوهش نشــان می‌دهد طرح 
اورژانــس باوجود اثــرات مثبتی کــه در حوزه 
فعالیت‌های خود داشته با مشکلات و چالش‌های 
زیر مواجه است: عدم اطلاع‌رسانی شفاف و کامل 
سازمان بهزیستی به جامعه؛ عدم آگاهی جامعه با 
برنامه و اهداف اورژانس اجتماعی و موضع‌گیری 
نسبت به آن و عدم‌همکاری با کارشناسان طرح. 
سازمان بهزیستی کشور برنامه اورژانس اجتماعی 
را بــدون هیچ‌گونــه مطالعه و ارزیابــی علمی و 

بررسی مشــکلات آن در شــهر تهران در تمامی 
شهرســتان‌های بالای 50 هزارنفر جمعیت اجرا 
کرده اســت، درحالی‌که نواقص و کاســتی‌های 
بســیار زیادی در روند اجرای ایــن برنامه وجود 
دارد؛ نبود برنامه‌ای بــرای درمان فرد آزاردهنده 
به‌ویژه در حوزه اعتیاد و اختلالات روانی والدین 
کودک‌آزار و همســرآزار؛ ضعــف تعاملات بین 

نهادی.
در ‌ســال 1388 ، 705 مرکــز حوزه آســیب 
اجتماعی در کل کشــور به شــکل زیر فعالیت 
داشــته‌اند. 164 مرکز خدمات ســیار اورژانس 
اجتماعی، 91 مرکز خط تلفن اورژانس اجتماعی، 
143مرکز مداخله در خانــواده به منظور کاهش 
طــاق، 77 مرکز پایــگاه خدمــات اجتماعی، 
37 مرکز ســاماندهی کــودکان خیابانی، 138 
مرکز مداخله در بحران‌های فــردی، خانوادگی 
و اجتماعی، 24 مرکز بازپــروری زنان و دختران 
آســیب‌دیده اجتماعی، 31 خانه ســامت. در 
‌ســال 1389 از بین 47 مرکز آســیب اجتماعی 
شــهر تهران، 24 مرکز به خدمات سیار اورژانس 
اجتماعی تعلق دارد. در ‌ســال 1390 از بین 52 
مرکز آسیب اجتماعی شــهر تهران، 21مرکز به 
خدمات سیار اورژانس اجتماعی و 5 مرکز به خط 

تلفن اورژانس اجتماعی تعلق دارد.
براســاس آمارهــا در ‌ســال 1389، قریــب 
نیم‌میلیون نفر از جامعه از 577 مرکز آسیب‌های 
اجتماعی در کل کشور پذیرش شده‌اند. در ‌سال 
1390، یک‌میلیون و ‌413هزار و 157 نفر از 808 
مرکز آســیب‌های اجتماعی کل کشور خدمات 
دریافت کرده‌انــد. از این تعــداد ‌55هزار و 304 
نفر خدمات ســیار اورژانس اجتماعی، ‌483هزار 
و 773 نفــر خط تلفــن اورژانــس اجتماعی که 
‌99هزارو‌هشت نفر تلفن‌های مرتبط بودند و برای 
‌29هزار و 194 نفر مداخله در بحران‌های فردی، 

خانوادگی و اجتماعی صورت گرفته است. 
مهمترین فعالیت‌های اورژانــس اجتماعی بر 
مسائل کودک‌آزاری و همسرآزاری متمرکز شده 
است. در ‌سال 89 در سطح کشور ‌15هزار و 455 
نفر مورد آزار قرار گرفته‌انــد که با مرکز اورژانس 
اجتماعی تماس گرفتند. از این تعداد 8009 نفر 
کــودک‌آزاری و ‌7هزار و 446 نفر همســرآزاری 
بوده اســت. در اســتان تهران ‌2هزار و 208 نفر 
مورد آزار قرار گرفتنــد که 266 نفر کودک‌آزاری 
بوده و یک‌هزار و 942 نفر مورد همسرآزاری قرار 

گرفته‌اند.
از جملــه پیامدهــای اجرای طــرح اورژانس 

اجتماعی می‌تــوان به کاهش کــودک‌آزاری و 
همســرآزاری در کانــون خانواده، ریســک‌ها و 
خطرات برای کارشناسان و بروز مشکلات روحی 
و روانی برای کارشناسان اورژانس اجتماعی، بروز 
اختــاف و درگیری بین کارشناســان اورژانس 
اجتماعی و والدین کودک‌آزار و بروز مشــکلات 
روحی و روانی برای کودکان آســیب‌دیده اشاره 
کــرد.  همچنین ایــن پژوهش بــه چالش‌ها و 
موانع برنامه اورژانس اجتماعی پرداخته اســت. 
برخی چالش‌هــا و موانع فرهنگی و در ســطح 
خانواد‌ه‌هاست. یکی از ضعف‌های اساسی سازمان 
بهزیستی درخصوص اجرای برنامه اورژانس این 
است که هیچ‌گونه برنامه آموزشی و اطلاع‌رسانی 
بــه خانواده‌هــا در زمینه چگونگــی مداخله در 
خانواده برای حمایت از افراد آسیب‌دیده نداشته 
اســت. ولی‌دم‌بودن این باور را به وجود می‌آورد 
که هیچ‌گونه نهاد و ســازمانی اجــازه دخالت در 
خشونت علیه فرزندان در فضای خانواده را نداشته 
باشد و خلأ قانونی و عدم ضمانت اجرایی مجازات 
علیــه پدران کودک‌آزار این مســأله را تشــدید 
می‌کند.  مشکل دیگر ضعف تعاملات بین‌نهادی 
در فرآیند اجرای برنامه است. اورژانس اجتماعی 
در فرآیند اجرای برنامه‌هــای خود با بخش‌های 

درون‌سازمانی مثل ســتاد پذیرش و هماهنگی 
بهزیســتی، مرکز نگهداری کودکان و نهادهای 
برون‌ســازمانی ازجملــه نیــروی انتظامی، قوه 
قضائیه، بیمارســتان‌ها، مدارس و مراکز مشاوره 
تعامل بسیار گسترده‌ای دارد که در برخی موارد 
شــاهد خلأ قانونی، ضعف هماهنگی و همکاری 

بین بخش‌های مذکور هستیم. 
همچنیــن این مرکــز برنامــه‌ای جامع برای 
پیشگیری و کاهش آســیب‌ها و جرایم در سطح 
خانواده نــدارد. این طــرح هنوز بومی نشــده 
اســت و رویکردی مشــخص برای پیشگیری از 
آســیب‌های اجتماعی و جرایم علیــه کودکان و 
زنان وجود نــدارد. به بیان دیگر مهمترین عوامل 
کودک‌آزاری و همســرآزاری؛ اعتیاد و اختلالات 
روانی و فقر اســت. اگر والدین کــودک؛ اعتیاد و 
اختلالات روانی دارنــد، در معرض طلاق، بیکار و 
فقیر هستند، این شــرایط و زمینه‌ها عامل اصلی 
خشونت خانگی هســتند. اما سازمان بهزیستی 
برنامه‌ای پیشگیرانه برای برطرف‌کردن مشکلات 
)یا عوامل( خشونت‌های خانگی علیه کودکان یا 
زنان ندارد، به‌ویژه در زمینه رویکرد توانمندسازی 
برای خانواده ضعف‌های اساســی وجــود دارد. 
فعالیت‌های اورژانس فقط به کودک یا همســر 

مورد آزار محدود می‌شــود و با اقدام خود، گاهی 
اوقات کانون خانواده را به فضایی ناامن و پرتنش 
تبدیل می‌کنــد، درحالی‌که یکــی از مهمترین 
اهــداف اورژانــس اجتماعــی، توانمندســازی 
گروه‌های آسیب‌یده و حفظ کانون و نظام خانواده 
است. بنابراین ســازمان باید در اجرای این طرح 
رویکردهای توانمندسازی و حفظ نظام خانوادگی 
را مورد توجه قرار دهد. همچنین بخش مداخله 
در بحــران را پس از اجــرای برنامه‌های مداخله 
اورژانس اجتماعی در مورد درمان اعتیاد، اختلال 
روانی، مسأله طلاق و فقرزدایی در سطح خانواده 

مددجو اجرا کند. 
توانبخشــی،  حمایتــی،  بخش‌هــای  در 
شــبه‌خانواده و فرزندخواندگی هر کدام از این 
بخش‌ها می‌تواننــد در جهت توانمندســازی 
گروه‌های آســیب‌دیده در برنامه‌های اورژانس 
اجتماعی موثر باشــند اما به دلیل ضعف تعامل 
بین‌بخشــی و تعامــات برون‌ســازمانی این 
هدف محقق نمی‌شــود. البته نقش سازمان‌ها 
و وزارتخانه‌هایی همچــون وزارت تعاون، کار 
و رفــاه اجتماعــی، مراکــز فنی‌وحرفه‌ای در 
حوزه اشــتغال و کارآفرینی برای خانواده‌های 

مددجویان بسیار بااهمیت تلقی می‌شود. 

پیامدها و موانع اورژانس اجتماعی در ایران

 اورژانس، ضابط قضائی 
نیست که خود را ملزم به 
پیگیری کند، یک ارگان 

تخصصی برای کمک به افراد و 
حمایت‌های روانی-اجتماعی 
از آسیب‌دیدگان است و هیچ 

نقشی در معرفی مجرم و 
مجازات او ندارد. البته در این 
مواقع اورژانس اجتماعی برای 
مجرم و آزاردهنده برنامه‌های 
خاصی مانند مشاوره و آموزش 
و روان‌درمانی و خانواده‌درمانی 

ارایه می‌دهد

در بسیاری از موارد ما 
نمی‌توانیم صرفا افراد داوطلب 
را به محل کودک‌آزاری اعزام 

کنیم. در موردی مثل خودکشی 
کودک یک داوطلب با آموزش 
ابتدایی چه خدماتی می‌تواند 
ارایه دهد؟ ما نیاز به افرادی 

داریم که به نحو کامل آموزش 
دیده باشند و حرفه‌ای برخورد 

کنند. در مواردی که نیاز به 
تخصص چندانی ندارد می‌شود 

برای استفاده از داوطلبان 
برنامه‌ریزی کرد 


