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پیگیری‌های مـددکـارانه 
جایگزین مداخـلات قضـایی 

65 درصد از تماس ها با شماره 123 و مداخله اورژانس اجتماعی 
منجر به حل مؤثر مشکل شده است

سلمان حسینی در گفت‌و‌گو با »ایران« از برنامه ها و اقدامات 
اورژانس اجتماعی کشور می‌گوید

گستره حمایتی اورژانس اجتماعی 
چه مسائل و معضلاتی را شامل 

می‌شود؟
اورژانـــس اجتماعـــی یکـــی از مهم‌تریـــن 
دســـتاوردهای کشـــور در حـــوزه اجتماعی، 
آســـیب‌های  و  مســـائل  مدیریـــت  بویـــژه 
اجتماعـــی اســـت. ایـــن برنامه بالـــغ بر 26 
ســـال اســـت که خدمات اجتماعـــی ـ روانی 
را بـــه صـــورت کامـــاً تخصصـــی، رایـــگان و 
شـــبانه‌روزی در اختیـــار افـــراد، خانواده‌ها 
و گروه‌هـــای در معـــرض بحـــران و آســـیب 
دیـــدگان اجتماعـــی در حوزه‌هـــای کـــودک 
زاری،  ســـالمندآ زاری،  آ ل  معلـــو زاری،  آ
همســـر‌آزاری، زنـــان و دختـــران در معرض 
آســـیب، فرار از منزل، اقدام به خودکشـــی، 

کـــودکان کار و خیابانـــی قـــرار می‌دهـــد.

در مجموعه اورژانس اجتماعی، با 
چه هدفی به دنبال تحقق برنامه های 

تبیین شده هستید؟
مـــا و همکاران مـــان در مجموعـــه اورژانس 
اجتماعـــی قصـــد داریم تا مداخـــات روانی 
ـ اجتمــــاعی را قبــــل از مداخلات قضایی و 
انتظامی و حتی در کنار این نوع مداخلات، 
انجـــام دهیم. این مســـأله در پیشـــگیری از 
وقـــوع جـــرم و قضازدایی نیز نقـــش مهمی 
ی  ســـیب‌ها آ یی  شناســـا  . می‌کنـــد یفـــا  ا
اجتماعی شـــایع و در حال شـــیوع به شکل 
کشوری، منطقه‌ای و محلی نیــــز از طریــــق 
برنامـــه هـــای مجموعه اورژانـــس اجتماعی 
انجـــام خواهـــد شـــد. در واقـــع ایـــن نـــوع 
مداخلات تأثیر برچســـب‌زنی را به حــــداقل 
خواهد رســـاند تا زمینه برای توانمندســـازی 
افـــراد در معـــرض آســـیب و آســـیب دیـــده 
اجتمــــاعی و بازگشـــت آنها به زندگی سالم 
فراهم شـــود. به تعبیری می‌تـــوان اورژانس 
اجتماعـــی را یکـــی از برنامه‌هـــای نظام‌مند 
کشـــور در عرصـــه مســـائل و آســـیب‌های 
اجتماعـــی قلمـــداد کـــرد. همیـــن ویژگـــی 
باعث شده اســـت تا قانونگذاران در برنامه 
هفتم پیشـــرفت جمهـــوری اســـامی ایران 
یک بند ویژه )بند »ت« مـــاده 85( را به این 
برنامه اختصـــاص دهند و دولـــت را مکلف 
کنند نســـبت به »توســـعه و ارتقای ســـاختار 
مراکـــز فوریت‌هـــای اجتماعی« بـــا اولویت 
تأمین نیروی انســـانی متخصص و خودرو در 
شـــهرهای بالای پنجاه هزار نفـــر اقدام کند.

اورژانس اجتماعی چه خدماتی به 
مردم ارائه می‌کند؟

قالـــب  در  اجتماعـــی  انـــس  اورژ برنامـــه 
فعالیت‌هایـــی ماننـــد مرکـــز مداخلـــه در 

بحران فردی-خانوادگـــی و اجتماعی )مرکز 
اورژانـــس اجتماعی(، خط تلفـــن اورژانس 
اجتماعـــی 123، خدمـــات ســـیار اورژانس 
اجتماعی و مراکـــز کـــودکان کار و خیابانی، 
خدمـــات تخصصـــی ارائـــه می‌کنـــد. مرکـــز 
مداخلـــه در بحـــران فـــردی خانوادگـــی و 
اجتماعـــی )مرکـــز اورژانـــس اجتماعـــی(، 
مرکزی اســـت کـــه خدمات تخصصـــی را به 
صـــورت ســـرپایی ارائـــه می‌کنـــد و اگـــر بـــه 
نگهـــداری موقت برای زنـــان و دختران نیاز 
باشـــد با تیـــم تخصصی مـــددکار اجتماعی، 
‌روانشـــناس، روانپزشـــک و مشـــاور حقوقی 
بـــه گروه‌هـــای هدف ایـــن برنامـــه خدمات 
می‌دهد. خـــط تلفـــن اورژانـــس اجتماعی 
همان خط آشـــنای123 یا  همان 3-2-1 یک 
خـــط تلفن 3 رقمی اســـت که به شـــکل 24 
ســـاعته به افـــرادی که در معـــرض بحران و 
آســـیب‌های اجتماعـــی قرار دارند، توســـط 
مـــددکار اجتماعـــی و روانشـــناس خدمات 

تخصصـــی تلفنـــی را ارائـــه می‌کند.
 

خدمات خط تلفن 123 در کدام 
استانهای کشور ارائه می‌شود؟

در 31 اســـتان کشـــور در همه این استان‌ها 
هنـــگام بـــروز فوریت‌های اجتماعـــی مانند 
کودک‌آزاری، ســـالمندآزاری، خشـــونت‌های 
خانوادگـــی و مســـائلی از این دســـت امکان 
تماس با خـــط 123 برای همه وجـــود دارد.
چند مرکز اورژانس اجتماعی در کشور 

داریم؟
انـــس  اورژ مرکـــز   385 حاضـــر  حـــال  در 
در کشـــور مشـــغول بـــه فعالیت هســـتند. 
اورژانـــس اجتماعی تیم ســـیار هـــم دارد تا 
امـــروز 588 تیـــم ســـیار در کشـــور فعالیت 
می‌کننـــد و بـــه مـــردم خدمـــات می‌دهند. 
خوشـــبختانه دولت چهاردهـــم برای ارتقای 
تیم‌هـــای ســـیار تـــا پایـــان ســـال بـــرای 90 
خودروی»ون« اعتبار در اختیار ما گذاشـــته 

. ست ا

تیم‌های سیار چگونه فعالیت 
می‌کنند؟

در خودروهـــای خدمـــات ســـیار اورژانـــس 
اجتماعی تیم تخصصی متشـــکل از مددکار 
اجتماعی و روانشـــناس، به شـــکل متناوب 
و موقـــت بـــا اســـتقرار در نقـــاط پـــر تراکـــم 
جمعیتی که آســـیب‌های اجتماعی بیشتری 
ممکن اســـت وجود داشـــته باشـــد، به ارائه 
خدمـــات به افراد مشـــمول می‌پردازند و اگر 
گزارشی اعلام شـــود، برای ارائه خدمات به 

محل گـــزارش، اعزام می‌شـــوند.

بعد از اعزام چه اتفاقی می‌افتد؟
بعـــد از تشـــکیل پرونـــده و اقدامـــات اولیه 
در اورژانـــس اجتماعـــی اگـــر نیـــاز بـــود فرد 
بـــه مراکـــز تابع اورژانـــس اجتماعـــی ارجاع 
می‌شـــود. حضور تیـــم اورژانـــس اجتماعی 
در محل، تازه آغـــاز فرآیند مداخله تخصصی 
اورژانس اســـت. اقدامات بر اســـاس شدت 
خطـــر، وضعیت فرد و شـــرایط خانـــواده، به 
ترتیب انجام می‌شـــود: اولیـــن گام، ارزیابی 
ســـریع و دقیـــق وضعیـــت اســـت. مـــددکار 
اجتماعـــی و روانشـــناس تیـــم، وضعیـــت 
جســـمی و روانی فرد، ایمنـــی محیط و علت 
اصلـــی بحـــران )مثـــاً درگیـــری خانوادگی، 
غفلـــت( را بررســـی می‌کنند. هـــدف فوری، 
کاهـــش تنـــش و ایمن‌ســـازی فـــرد اســـت. 
این کار شـــامل صحبت با اعضـــای خانواده، 
ارائـــه مشـــاوره اولیـــه بـــرای کنترل خشـــم 
یـــا اضطـــراب و تأمیـــن نیازهای فـــوری فرد 
آســـیب دیـــده )ماننـــد غـــذا یـــا کمک‌های 

اولیه( می‌شـــود.
در مـــوارد خفیـــف تـــا متوســـط، اگـــر بتوان 
بـــا مداخله، شـــرایط را در خانـــه، امن کرد، 
فـــرد در کنـــار خانـــواده باقـــی می‌مانـــد. در 
این حالـــت، تیـــم از خانواده تعهـــدات لازم 
بـــرای مراقبت صحیـــح را می‌گیـــرد و آنها را 
برای دریافـــت خدمات حمایتـــی )آموزش، 
مشـــاوره، کمک‌هـــای مـــوردی( بـــه مراکـــز 

بهزیســـتی ارجـــاع می‌دهد.

در مواردی که جان افراد در خطر باشد 
چه می‌کنید؟

در موارد پرخطر، اگر جان یا ســـامت فرد در 
خطر فوری باشـــد )مثلاً آزار جسمی شدید، 
تهدیـــد جـــدی یا عـــدم وجـــود مراقـــب( با 
دســـتور قضایـــی، فرد آســـیب دیـــده به طور 
موقـــت به یک مـــکان امن منتقل می‌شـــود 
کـــه ایـــن مـــکان می‌توانـــد مرکـــز نگهداری 
حوزه توانبخشـــی ســـازمان بهزیستی باشد. 
برای هـــر مـــورد، یـــک پرونـــده در اورژانس 
اجتماعـــی تشـــکیل می‌شـــود و یـــک طرح 
کمکی فـــردی و خانوادگی تدوین می‌شـــود. 
ایـــن طـــرح مشـــخص می‌کنـــد کـــه فـــرد و 
خانـــواده‌اش بـــه چـــه خدمـــات مســـتمری 
)ماننـــد روانشـــناس و مـــددکار اجتماعـــی( 

نیـــاز دارند.

اگر قرار شد فرد دوباره در خانواده 
بماند یا بعد از چند مدت دوباره 
به خانواده برگردد آیا وضعیت او 

مورد‌بازرسی و نظارت قرار می‌گیرد؟
اگـــر قـــرار شـــد فـــرد آســـیب دیـــده در کنار 

خانـــواده بمانـــد، فرآیند مداخلـــه از جمله 
بازدیـــد از منـــزل و تماس‌هـــای تلفنی برای 
حفظ ارتبـــاط مســـتمر و ارزیابـــی وضعیت 
روانی او و خانواده‌اش وجود دارد. همچنین 
بررســـی می‌شـــود کـــه آیـــا خانـــواده و فـــرد 
آســـیب دیده در جلســـات مشـــاوره شرکت 
کرده و از این جلســـات بهره‌مند می‌شـــوند. 
بـــه هر حـــال نظـــارت تا زمانـــی ادامـــه پیدا 
می‌کند کـــه تیم تخصصـــی از ثبات وضعیت 
و رفـــع کامل خطـــر اطمینان حاصـــل کند. 
البته ســـازمان بهزیســـتی مراکـــز نگهداری 
موقـــت و بلندمدت هم دارد که در شـــرایط 
بحرانی و پرخطر از آنها اســـتفاده می‌شـــود. 
ایـــن مراکز برای افرادی که امکان بازگشـــت 
فـــوری بـــه خانـــواده را ندارنـــد، مهیا شـــده 

. ست ا

بیشترین تماس‌های روزانه اورژانس 
اجتماعی به چه مسائلی مربوط 

می‌شود؟
تعـــداد تماس‌هـــای روزانـــه نوســـان زیادی 
دارد. این تعـــداد تحت تأثیر عوامل مختلف 

و متعددی تغییـــر می‌کند.
 

تعاریف مستندی در مورد آزار داریم، 
مثلاً سالمندآزاری شامل چه مواردی 

است؟
بلـــه، ســـالمندآزاری طیـــف گســـترده‌ای از 
آزار جســـمی،  را دربرمی‌گیـــرد.  رفتارهـــا 
آزار روانـــی و عاطفـــی کـــه شـــامل تحقیر، 
توهین، فریـــاد زدن، تهدید بـــه رها کردن، 
یا منـــزوی کردن عمـــدی ســـالمند و قطع 
ارتباط او با دیگران می‌شـــود. سوءاستفاده 
مالی و اقتصـــادی هم یکـــی از پنهان‌ترین 
انواع آزار اســـت و شـــامل هرگونه استفاده 
غیرقانونـــی یـــا نادرســـت از امـــوال، پول یا 
دارایی‌هـــای ســـالمند بـــدون رضایـــت او 
می‌شـــود. متأســـفانه غفلـــت و بی‌توجهی 
شـــایع‌ترین نوع ســـالمندآزاری اســـت که 
مهم‌تریـــن آن کوتاهی در تأمیـــن نیازهای 
اساسی ســـالمند اســـت؛ مانند عدم تهیه 
غذای کافی، عدم رســـیدگی به بهداشت و 
نظافت یـــا بی‌توجهی به نیازهـــای درمانی 
و دارویـــی او. این غفلـــت می‌تواند عمدی 
یا غیرعمـــدی )ناشـــی از ناتوانـــی مراقب( 
باشـــد. طرد یـــا رها کردن ســـالمند یا حتی 
تنهـــا گذاشـــتن او در منـــزل بـــرای مدتـــی 
طولانـــی بـــدون دسترســـی بـــه مراقبـــت، 
همه در زمره ســـالمندآزاری قرار می‌گیرند. 
در همـــه مـــواردی که بـــه نوعی بـــه عرصه 
مربـــوط  اجتماعـــی  انـــس  اورژ فعالیـــت 
تعاریـــف و دســـتورالعمل‌های  می‌شـــود، 
دقیق و شـــفافی وجـــود دارد که ســـرلوحه 
مـــددکاران در زمـــان ارائـــه خدمـــات قـــرار 

می‌گیـــرد.
 

اگر بخواهیم جزئی‌تر به فعالیت 
ح  اورژانس اجتماعی نگاه کنیم، شر

اقدامات در مراکز تابعه اورژانس 
اجتماعی به چه شکلی است؟

در مراکـــز تابعـــه اورژانـــس اجتماعـــی در 
دو دســـته عمـــده کـــودکان کار و خیابانی و 
آســـیب‌دیدگان اجتماعـــی خدماتـــی ارائـــه 

می‌شـــود.
 

در مورد مراکز کودکان کار و خیابانی 
توضیح می‌دهید؟

اطفـــال و نوجوانانـــی داریم که بـــه دلایل و 
عوامـــل مختلفـــی از حقـــوق اساســـی خود 
ماننـــد تحصیـــل، امنیـــت، بهداشـــت و... 
محروم هســـتند. آنها ســـاعات زیـــادی را در 
خیابان مشـــغول بـــه کار هســـتند، بنابراین 
ممکن اســـت در معرض انواع آســـیب‌های 
اجتماعـــی و سوء‌اســـتفاده‌ها قـــرار گیرند، 
ســـازمان بهزیســـتی به عنوان نهـــاد متولی، 
همـــان طور که در قانـــون حمایت از اطفال 
و نوجوانان ذکر شـــده اســـت وظیفه قانونی 
حمایـــت و ســـاماندهی آنهـــا را بـــه عهـــده 
دارد. بـــه موجـــب همیـــن قانون، ســـازمان 
بهزیســـتی مکلـــف بـــه شناســـایی، پذیرش 
و ارائـــه خدمـــات حمایتـــی به ایـــن کودکان 
آســـیب‌های  و  کار  چرخـــه  از  تـــا  اســـت 
اجتماعـــی خارج شـــوند و شـــرایط آینده‌ای 
امـــن برایشـــان مهیا شـــود. بنابرایـــن برای 
تحقق ایـــن وظیفه‌قانونی، ســـازمان به ارائه 

خدمـــات تخصصـــی به ایـــن گـــروه هدف، 
پرداختـــه اســـت. بـــرای ایـــن کار از ظرفیت 
مراکـــز غیردولتـــی به عنـــوان مراکـــز روزانه 
حمایتی‌-آموزشـــی و نگهداری موقت اغلب 

مراکـــز دولتـــی بهـــره برده‌ایم.
 

گفتید که برای ارائه خدمات به 
کودکان در موقعیت خیابان از ظرفیت 

برخی از مراکز مانند مراکز حمایتی‌-
آموزشی کودک و خانواده )روزانه( 

استفاده کرده‌اید، در این مراکز چه 
اقداماتی انجام می‌شود؟

ارائـــه شـــده در مراکـــز روزانـــه  خدمـــات 
ی  ر دکا مـــد مل  شـــا  ، موزشـــی آ - یتی حما
اجتماعی، روانشناســـی، مشـــاوره، آموزش 
مهارت‌هـــای زندگی، تحصیلی، بهداشـــتی، 
توانمندســـازی و... بـــرای کودکانـــی اســـت 
کـــه نزد خانـــواده زندگی می‌کننـــد. هدف از 
ارائـــه خدمات در این مراکز، توانمندســـازی 
خانواده، خروج از چرخه کار و بازگشـــت به 

اســـت. تحصیل 
 

کودکان کار و خیابانی چگونه در مراکز 
نگهداری شبانه‌روزی اقامت می‌کنند؟

در مراکـــز نگهـــداری موقـــت هـــم کـــودکان 
کار و هـــم خیابانـــی پذیـــرش می‌شـــوند که 
توســـط تیـــم ســـیار اورژانـــس اجتماعـــی، 
نیروی انتظامی و... شناســـایی یا به شـــکل 
خودمعـــرف بـــه منظـــور دریافـــت خدمات 
حمایتـــی و تأمیـــن ســـرپناه امـــن بـــه ایـــن 
مراکـــز مراجعـــه می‌کننـــد. فرآینـــد پذیرش 
در ایـــن مراکز با هماهنگی و ارجاع از ســـوی 
مراجـــع قضایـــی انجام می‌شـــود تـــا منافع 
کـــودک منطبق بر چهارچوب قانونی باشـــد. 
هدف نهایـــی ارائه خدمات در ایـــن مراکز از 
طریق خدمات تخصصـــی به منظور بازپیوند 
کودک به خانواده و تقویت ســـاختار خانواده 

و خـــروج کـــودک از چرخه کار اســـت.
 

در مراکز آسیب‌دیدگان اجتماعی 
کدام گروه از افراد خدمات دریافت 

می‌کنند؟
مراکـــز آســـیب‌دیدگان اجتماعـــی شـــامل 
خانـــه ســـامت دختـــران نیازمنـــد حمایت 
اجتماعـــی، فعالیـــت حمایت‌هـــای روانی-
اجتماعی از دختران در معرض آســـیب‌های 
اجتماعـــی )نـــدای مهر(، فعالیـــت اقامتی و 
توانمند‌ســـازی زنان و دختران آســـیب‌دیده 
اجتماعی )خانه تلاش( دولتی- شبانه‌روزی، 
فعالیـــت حمایتـــی و توانمند‌ســـازی زنـــان 
آســـیب‌دیده اجتماعـــی غیردولتـــی روزانـــه 
)راه نوین( و خانه امن زنان تحت خشـــونت 

خانگی می‌شـــود.
 

خانه سلامت دختران نیازمند حمایت 
اجتماعی چه اهدافی را دنبال 

می‌کند؟
مراکـــز خانه ســـامت بـــا هـــدف جلوگیری 
ی  ســـیب‌ها آ بـــه  ن  ختـــرا د ی  بتـــا ا ز  ا
اجتماعـــی راه‌انـــدازی شـــده اســـت تـــا در 
یـــک دوره شـــش تـــا یکســـاله بـــه دختران 
در معـــرض آســـیب‌های اجتماعـــی 16 تا 30 
ســـاله خدمات حمایتی تخصصـــی از جمله 
مددکاری اجتماعی، روانشناســـی، پزشـــکی 
و روان‌پزشـــکی و حقوقی با هدف توانمندی 
و اســـتقلال نســـبی به صورت شـــبانه‌روزی 

ارائـــه کنند.
 

در مورد فعالیت‌هایی که در زمینه 
حمایت‌های روانی-اجتماعی از 

دختران در معرض آسیب‌های 
اجتماعی انجام می‌شود، توضیح 

دهید؟
فعالیـــت »حمایت‌هـــای روانـــی– اجتماعی 
عنـــوان  تحـــت  خانـــواده«  و  دختـــران  از 
)ندای مهر( با مشـــارکت بخـــش غیردولتی 
در  دختـــران  توانمندســـازی  هـــدف  بـــا 
معـــرض آســـیب‌های اجتماعـــی بـــه همراه 
خانواده‌هـــای آنهـــا بـــا رویکـــرد مـــددکاری 
اجتماعـــی فعالیـــت می‌کنـــد. ایـــن افـــراد 
می‌تواننـــد به شـــکل خودمعرف یـــا ارجاعی 
از ســـایر ارگان‌ها وارد مرکز شـــده و خدمات 
تخصصی مددکاری اجتماعی، روانشناســـی، 
پزشکی و روانپزشـــکی و حقوقی را به صورت 

روزانـــه دریافـــت کنند.

مراکزی به اسم خانه‌های تلاش هم 
دارید، در این خانه‌ها چه افرادی 

نگهداری می‌شوند؟
در خانه‌هـــای دولتی-شـــبانه روزی تـــاش، 
زنـــان  اقامتـــی و توانمندســـازی  فعالیـــت 
و دختـــران آســـیب‌دیده اجتماعـــی ارائـــه 
می‌شـــود. ایـــن مراکـــز بـــا هـــدف اصـــاح، 
دختـــران  و  زنـــان  بازگشـــت  و  بازتوانـــی 
آســـیب‌دیده اجتماعـــی بـــه زندگـــی ســـالم 
شـــروع بـــه فعالیـــت کـــرده اســـت. در این 
مراکز پـــس از پذیـــرش، ارزیابی‌های فردی، 
خانوادگی و اجتماعی توســـط تیم تخصصی 
مرکـــز انجـــام می‌شـــود و پذیرش‌شـــدگان 
می‌تواننـــد در یـــک دوره شـــش‌ماهه و اگـــر 
نیـــاز بود تا یکســـال در مرکز اقامت داشـــته 
باشـــند و از خدمـــات تخصصی تا مشـــخص 
شدن وضعیتشان اســـتفاده کنند. ترخیص 
بـــا اولویـــت برگشـــت بـــه خانـــواده اســـت 
و خدمـــات تخصصـــی از قبیـــل مـــددکاری 
آموزش‌هـــای  وانشناســـی،  ر اجتماعـــی، 
فرهنگـــی، حرفه‌آمـــوزی در مراکـــز فنـــی و 
حرفـــه‌ای و.... با هدف توانمندســـازی این 
دختـــران و زنان ارائه می‌شـــود که می‌توانند 
در مـــدت اقامـــت از آنهـــا بهره‌مند شـــوند.

 
فعالیت حمایتی و توانمندسازی 

زنان آسیب‌دیده اجتماعی در مراکز 
غیردولتی چگونه است؟

در مراکـــز غیردولتـــی توانمندســـازی زنـــان 
آســـیب‌دیده اجتماعـــی مدنظر قـــرار دارد. 
ایـــن طـــرح بـــا هـــدف اصـــاح، بازتوانـــی و 
بازگشـــت زنـــان آســـیب‌دیده اجتماعـــی به 
زندگی ســـالم اجتماعی شـــروع به فعالیت 
تیـــم  کمکـــی  برنامه‌هـــای  اســـت.  کـــرده 
تخصصـــی در ایـــن مراکـــز، پـــس از پذیرش 
خدمت‌گیرنده و بر اســـاس مشـــکل، سن، 
تمایـــات و اســـتعدادها، ســـطح هوشـــی، 
شـــرایط خانوادگی، مذهبـــی، فرهنگی و... 
با هـــدف رســـیدن بـــه ســـطح مناســـبی از 
توانمنـــدی بـــرای اداره خـــود و داشـــتن یک 
زندگی عادی در بازه‌های زمانی شـــش‌ماهه 

طراحـــی و تدویـــن می‌شـــود.
 

فعالیت در خانه امن زنان تحت 
خشونت خانگی چگونه است؟

خشـــونت‌های خانگی علیه بانوان از جمله 
مســـائل و مشکلاتی اســـت که زندگی برخی 
از بانـــوان را در طبقات و قشـــرهای گوناگون 
اجتماعـــی بـــه نوعـــی متأثـــر می‌کنـــد. اگر 
در  معمـــولاً  خانگـــی  خشـــونت‌های  چـــه 
حریـــم خانـــواده رخ می‌دهـــد، امـــا زندگی 
زنـــان را در همـــه عرصه‌هـــا متأثـــر می‌کند. 
بنابرایـــن بـــا توجـــه بـــه رســـیدگی بـــه ایـــن 
مســـأله اجتماعـــی در چهارچـــوب الگوهای 
قانونـــی و فرهنگـــی کشـــور، بـــا اســـتناد به 
اصـــول 10، 21 و 29 قانـــون اساســـی و مـــاده 
لایحه قانونی تشـــکیل ســـازمان بهزیستی و 
با هـــدف تحکیم بنیـــان خانـــواده و ارتقای 
ســـامت اجتماعـــی بـــرای ارائـــه خدمـــات 
تخصصی به زنـــان خشـــونت‌دیده خانگی و 
فرزندانشـــان، از طریق راه‌اندازی خانه‌های 
امـــن اقـــدام بـــه حمایـــت از ایـــن اقشـــار 
می‌کنـــد. خانه امن به زنان تحت خشـــونت 
خانگی و فرزندانشـــان خدمـــات حمایتی و 
تخصصی، مددکاری اجتماعی، روانشناسی، 
حقوقی، روانپزشـــکی و پزشـــکی را با هدف 
توانمندســـازی و بازگشـــت امن بـــه خانواده 
ارائـــه می‌کنـــد. زنـــان تحـــت خشـــونت در 
یـــک دوره چهارماهـــه از خدمـــات این مرکز 

بهره‌منـــد می‌شـــوند.
 

برنامه همیاران سلامت روانی 
اجتماعی هم دارید، این برنامه برای 

چه اهدافی راه‌اندازی شده است؟
 طرح همیاران ســـامت روانـــی اجتماعی از 
ســـال 1376 در حال اجراســـت. این برنامه 
بـــا هـــدف تقویـــت مشـــارکت اجتماعـــی و 
در  اجتماعـــی  نـــی  وا ر ســـامت  ارتقـــای 
محـــات مختلف کشـــور، توانســـته اســـت 
نقـــش مؤثری در پیشـــگیری از آســـیب‌های 
اجتماعـــی ایفا کنـــد. برنامه‌های مشـــارکت 
اجتماعـــی نوجوانـــان و همیـــاران ســـامت 
روانـــی اجتماعی به عنـــوان ابزارهـــای مهم 
پیشگیری از آســـیب‌های اجتماعی در حال 
اجرا هستند. ســـازمان بهزیستی با گسترش 
ایـــن طرح‌هـــا بـــه دنبـــال ایجـــاد جوامعـــی 
ســـالم‌تر اســـت. ما به این باور داریـــم که با 
توانمندســـازی نوجوانـــان و جوامع محلی، 
می‌توانیـــم به‌تدریج آســـیب‌های اجتماعی 
را کاهش و ســـامت اجتماعی را ارتقا دهیم.

 
برنامه مشارکت اجتماعی نوجوانان 

چه اهدافی را دنبال می‌کند؟
ایـــن برنامـــه بـــا پشـــتوانه قانونـــی از جمله 
مـــاده 80 قانـــون برنامـــه پنجســـاله ششـــم 
توســـعه و مـــاده 85 قانـــون برنامـــه هفتـــم 
توســـعه به اجـــرا درآمده اســـت. تجربه‌های 
موفق جهانی همچون طرح »شـــهر ســـالم« 
سازمان جهانی بهداشـــت نیز در این برنامه 
مورد اســـتفاده قرار گرفته است. از آن زمان 
تاکنـــون، این برنامه در ســـطح کشـــور و در 
مناطق مختلـــف با اســـتقبال خوبی مواجه 

شـــده است.
هدف ما این اســـت که تا پایان ســـال‌جاری 
بیـــش از 360 هـــزار و 90 نفـــر از نوجوانـــان 
کشـــور از طریـــق برنامه‌هـــای آموزشـــی و 
مشـــارکتی در ایـــن طرح‌ها شـــرکت کنند. 
مـــا امیدواریـــم با گســـترش ایـــن برنامه‌ها، 
آینـــده نزدیـــک، آســـیب‌های  بتوانیـــم در 
اجتماعـــی را در میان نوجوانـــان به حداقل 
برســـانیم و شـــرایط بهتـــری را بـــرای رشـــد 

اجتماعـــی آنـــان فراهـــم کنیم.

ســـال‌ها قبل فاصلـــه‌ای بین خانـــه و کلانتـــری نبود، هر مشـــکلی در 
خانـــه و جامعـــه بـــه کلانتـــری می‌رســـید، پرونده می‌شـــد و سیســـتم 
قضایـــی مجبور بـــه مداخله بـــود. اما برنامـــه اورژانـــس اجتماعی در 
اردیبهشـــت‌ماه سال 78 تدوین شـــد. برنامه‌ای که با شعار »تخصصی 
بـــودن«، »به موقـــع بودن« و »در دســـترس بـــودن« پایه‌گذاری شـــد 
و هـــدف از تأســـیس آن کاهـــش پرونده‌هـــای قضایـــی در راســـتای 
مداخـــات اجتماعـــی و جایگزینـــی آن بـــا مداخـــات قضایـــی بود. 
کودک‌آزاری، طلاق، فرار از خانه، خشـــونت علیه زنان، سالمندآزاری، 
افـــراد دچار اختـــال هویت جنســـی و... موضوعات هـــدف اورژانس 
اجتماعـــی شـــدند. در اردیبهشـــت 78 در گردهمایی مســـئولان امور 

ح اورژانـــس اجتماعی  آســـیب‌دیدگان اجتماعی سراســـر کشـــور، طر
مورد بررســـی قرار گرفت و پس از تأیید نهایی در کشـــور اجرایی شد. 
اســـتان یزد اولین اســـتانی بود کـــه در هفته دولت همان ســـال مرکز 
اورژانس اجتماعی را راه‌اندازی کرد. اصفهان، بوشـــهر، مشهد، تهران 
و... اســـتان‌های دیگـــری بودند کـــه اورژانس اجتماعـــی را راه‌اندازی 
کردند. در حـــال حاضراورژانس اجتماعی در ایران 26 ســـال ســـابقه 
فعالیـــت دارد، امـــا هنـــوز بـــا چالش‌هایی روبـــه‌رو اســـت. مهم‌ترین 
چالـــش نبـــود اختیـــارات قانونی کافـــی برای مـــددکاران اســـت، آنها 
هنـــوز از قـــدرت کافـــی بـــرای ورود اجباری به محـــل یا بازداشـــت فرد 
خاطـــی برخـــوردار نیســـتند. هر چنـــد طی ســـال‌های اخیـــر تعامل و 
همکاری‌هـــای خوبـــی با دســـت انـــدرکاران قضایـــی برای تســـریع در 
امـــور اورژانس اجتماعـــی صورت گرفته اســـت، ولی به نظر می‌رســـد 
هنـــوز کافـــی نیســـت. بـــا ایـــن اوصـــاف مهم‌تریـــن نقطه قـــوت این 
مجموعه قضازدایی از برخی مشـــکلات اجتماعی، رویکرد غیرقضایی 
و مددکارمحور در ارائه بســـیاری از خدمات اورژانس اجتماعی اســـت. 
با دکتر ســـلمان حســـینی رئیس اورژانـــس اجتماعی کشـــور در مورد 

آخریـــن خدمـــات این اورژانـــس گفت‌و‌گـــو کرده‌ایم.

گفت و گو

سمیه افشین فر

گروه گزارش

 برنامه 
اورژانس 

اجتماعی 
بالغ بر 26 

سال است 
که خدمات 

اجتماعی ـ 
روانی را به 

صورت کاملاً 
تخصصی، 

رایگان و 
شبانه‌روزی در 

اختیار افراد، 
خانواده‌ها 

و گروه‌های 
در معرض 

بحران و 
آسیب دیدگان 

اجتماعی در 
حوزه‌های 

کودک آزاری، 
معلول آزاری، 

سالمندآزاری، 
همسر آزاری، 

زنان و دختران 
در معرض 

آسیب، فرار از 
منزل، اقدام 

به خودکشی، 
کودکان کار و 
خیابانی قرار 

می‌دهد

حل 65 درصد از مشکلات با حضور اورژانس اجتماعی

خدمـــات ســـامانه اورژانس اجتماعـــی رایـــگان و محرمانه اســـت و در تمام 
اســـتان‌ها و شهرســـتان‌ها در دســـترس عمـــوم مردم قـــرار دارد. بر اســـاس 
داده‌های منتشر‌شـــده از اورژانس اجتماعی در رســـانه‌ها، از ابتدای فروردین 
تـــا 28 مهرماه 1404 در اســـتان تهران بیـــش از 43 هزار تمـــاس با خط 123 
برقرار شـــده اســـت. بیشـــترین مـــوارد گزارش‌شـــده مربوط 
به اختلافات خانوادگـــی حاد، کودک‌آزاری، همســـرآزاری، 
اقدام به خودکشـــی، ســـالمندآزاری و حمایـــت از زنان و 
دختران آســـیب‌دیده بوده اســـت. از این میـــان، بیش از 

۲۳ هزار مـــورد کودک‌آزاری گزارش شـــده. 
بنابر گزارش‌ها، بررســـی‌ها نشـــان می‌دهد کـــه 65 درصد 
از مداخـــات اورژانس اجتماعی منجر به حل مؤثر مشـــکل 
شـــده اســـت. بنابراین تماس فوری با شـــماره 123 می‌تواند از 

ادامه آزار و آســـیب جلوگیری کند. 
پیـــش از ایـــن رئیـــس ســـازمان بهزیســـتی 
کشـــور گفتـــه بـــود اورژانـــس اجتماعـــی 
در سراســـر کشـــور حـــدود پنـــج هـــزار 
نیـــروی فعـــال دارد که ســـه هـــزار نفر 
از آنـــان بـــه‌ صـــورت خریـــد خدمـــت 
فعالیـــت می‌کنند، همچنین امســـال 
درخواست اســـتخدام هزار و 200 نفر 
نیروی جدید بـــه مراجع ذی‌ربط ارائه 

شـــده است.

برش

رنا
: ای

س
عک

سازمان 
بهزیستی 
مکلف به 

شناسایی، 
پذیرش و 

ارائه خدمات 
حمایتی به 

کودکان است 
تا از چرخه کار 

و آسیب‌های 
اجتماعی 

خارج شوند 
و شرایط 

آینده‌ای امن 
 برایشان 

مهیا شود


