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نبود قانون
دست مددكاران را مى بندد

ــددكاران  � ــكل م ــن مش بزرگتري
ــدان قانون  ــى فق ــس اجتماع اورژان
ــت. چرا كه نبود قانون  ــب اس مناس
ــت مددكاران را براى  ــب دس مناس
ــدد. گاهى  ــع مى بن ــات به موق اقدام
ــددكاران  م ــه  ك ــد  مى آي ــش  پي
ــتن  اورژانس اجتماعى به دليل نداش
ــه ترك محل  ــم قضايى ناچار ب حك
كودك آزارى شده اند و هنگام مراجعه 
ــه همراه كودك،  مجدد كودك آزار ب
ــكان كرده  ــده و نقل م ــوارى ش مت
ــت. مهم ترين كمك به مددكاران  اس
اورژانس در حال حاضر تدوين قانون 
ــت. قانونى كه به سرعت  مناسب اس
ــددكاران  ــود و به اين م ــب ش تصوي
امكان مداخله فورى را بدهد. بسيارى 
از راهكارهاى لازم در قانون حمايت 
ــان در معرض  ــودكان و نوجوان از ك
ــيب در نظرگرفته شده است. به  آس
ــت مخاطره آميز،  عنوان مثال وضعي
ــده است. از  در اين قانون تعريف ش
ــا در اين قانون  جمله اين وضعيت ه
ــوءرفتار،  مى توان به والدين داراى س
والدين روانپريش و والدينى كه مانع 
ــوند اشاره كرد.  تحصيل فرزند مى ش
اين قانون به مددكاران اورژانس اجازه 
ــگام وقوع وضعيت  ــت تا هن داده اس
مخاطره آميز بدون نياز به حكم قاضى 
ــا نوآورى هاى  ــدا كنند. اينه ورود پي
خوبى در قانون است كه اگر تصويب 
شود بسيارى از خلأها را پر مى كند. 
ــوى ديگر قانون فعلى حمايت  از س
ــان تنها 9 ماده  ــودكان و نوجوان از ك
ــد پيش بينى هاى لازم  ــته و فاق داش
ــت اما قانون جديد با وجود  بوده اس
اظهارات نسنجيده مركز پژوهش هاى 
مجلس مبنى بر غيرضرورى بودن آن 

بسيار حياتى است.

كلوزآپ

چند پرده با ماموران اورژانس اجتماعى
ــت يك روز را با يك خودرو گشت سيار اورژانس  � پرده اول: قرار اس

اجتماعى سپرى كنم، وارد ون اورژانس كه مى شوم در نگاه اول شيشه 
شكسته عينك مددكار به چشمم مى خورد؛ به جا مانده از مشتى معتاد 

كارتن خواب. 
ــه، مامور اورژانس را  ــتيم. ضاربى با قم پرده دوم: راهى ورامين هس
مورد ضرب و شتم قرار داده است. در ورودى اداره بهزيستى شيشه هاى 
شكسته خودرو اورژانس و بعد هم لباس هاى خونين مامور اورژانس به 
استقبال مان مى آيد. ضارب متوارى شده و مامور پس از مرخص شدن از 

بيمارستان، خانه نشين شده است. 
فرهاد عبادى مددكار اورژانس اجتماعى شهرستان ورامين هنگامى 
ــى عازم محل ماموريت بود مورد اصابت  كه با خودرو اورژانس اجتماع

چوب دستى و ضربه هاى چاقوي مرد غريبه پرادوسوار قرار گرفت. 
پرده سوم: مددكار زن اورژانس وقتى به همراه مامور نيروى انتظامى 
ــاله اى در حوالى منطقه شوش به خانه مادر  ــر چهار س براى نجات پس
معتاد مراجعه كرده بود هيچ گاه تصور نمى كرد ضربه هاى چاقوي دو مرد 

ناشناس ساكن خانه زن معتاد منتظرش باشد. 
ــت كه گريبان  ــا نمونه هايى از اتفاقات ناگوارى اس اين ها همه تنه
مددكاران اورژانس اجتماعى را مى گيرد. حوادثى كه مسوولان بهزيستى 
ــوكر براى مددكاران جان آنها را تا  ــپرى و ش ــت تا با تهيه اس را واداش

حدودى از گزند خشونت بزهكاران در امان نگه دارند. 
مددكاران اورژانس كه خود براى پيشگيرى از آسيب هاى اجتماعى 
و آزارها به كار گرفته شده اند، حالا خود در معرض مخاطرات و آسيب ها 
ــوكر به محل ــپرى فلفل و ش ــت كه با اس قرار دارند و چند ماهى اس

ماموريت مى روند. 
ــوولان بهزيستى پا را فراتر گذاشته و مددكاران را از  در گام بعد مس
گشت سيار در سطح خيابان هاى شهر منع كردند، حال آنكه مددكاران 
ــيارى در مواقع كودك آزارى و همسرآزارى و غيره باوجود آگاهى و  بس
ميل باطنى به خاطر نداشتن اختيار، امنيت جانى و عدم همراهى ها راه 
به جايى نمى برند و پشت درهاى بسته خانه كودك آزارها و همسرآزارها 

و پاتوق هاى معتادان و غيره مى مانند. 
روايت هايى زيادى از كودك آزارى ها را مى توان مرور كرد كه با وجود 
تماس هاى زياد با اورژانس و مراجعات متعدد مددكاران براى پيشگيرى 
ــت. همچون حكايت هانيه كه با وجود  ــده اس از وقوع، ختم به خير نش
آگاهى و مراجعات يك ماه و نيمه ماموران اورژانس طعمه ضرب وشتم 

ناپدرى معتاد به شيشه شد. 
محمد نفريه -معاون اجتماعى سازمان بهزيستى كشور- به عنوان 
مدير اورژانس اجتماعى كشور در گفت وگو با «شرق» مى گويد: ضرورى 
است ماموران اورژانس ضابط قضايى شوند تا ديگر در معرض خطرات و 

ضرب و شتم قرار نگيرند و بتوانند مداخلات به موقع داشته باشند. 
ــدن و اما نه با اين  ــه گفته وى اختياراتى برابر با ضابط قضايى ش ب
عنوان، در لايحه حمايت از كودكان و نوجوانان در معرض آسيب، براى 

مددكاران انديشيده شده و در انتظار تصويب مجلس است. 
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شـايد شما هم ون هاى سفيد و بنفش اورژانس اجتماعى سازمان بهزيستى را 
در گوشـه و كنار ميادين و پارك ها ديده باشـيد، خودروهايى كه بى شباهت 
به اورژانس پزشـكى نيست. خيلى ها حتى نمى دانستند چه فرقى با اورژانس 
پزشـكى دارد. بعضى ديگر هم كه مى دانسـتند با ديدن كـودك آزارى، زنان 
خيابانـى، كارتن خواب هـا و هـر آسـيب اجتماعى اى بـا شـماره 123 تماس 
مى گرفتند. حالا چند وقتى اسـت كه خيابان ها از حضور اين ون هاى سفيد و 
بنفش خالى شـده و رييس سازمان بهزيستى از ابلاغ بخشنامه اى براى توقف 
گشت سيار اورژانس و جست وجوى آسيب ها تا اطلاع ثانوى خبر مى دهد. انگار 
نيامده رفته اند. اين بخشـنامه بهانه اى بود تا با حسن موسوى چلك مديركل 
دفتر آسيب هاى وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى و موسس اورژانس اجتماعى 
در ايران، درباره چگونگى ظهور اين ون هاى سـفيد و بنفش، عملكردشـان و 

ضرورت هاى وجودشان گفت وگو كنيم. 

 آيـا اورژانس اجتماعى صرفا يك تجربه بومى شـده بـراى جلوگيرى از  �
آسيب هاى اجتماعى بود يا چيز ديگرى؟ 

تا پيش از سال 78 و ايجاد اورژانس اجتماعى در سازمان بهزيستى اين رويكرد 
حاكم بود كه آسيب ديدگان اجتماعى بايد بعد از دستگيرى و زندان وارد سازمان 
شوند و اين درحالى بود كه سيستم مددكارى اجتماعى بايد مانع دستگيرى و 

زندان رفتن افراد شود. 
ــور جزيى از وزارت بهداشت بود. من  ــتى كش ــازمان بهزيس در آن زمان، س
ــكى و درمان معتادان  ــوزه اورژانس پزش ــودم كه تجربه كار در ح ــددكارى ب م
ــتان مركزى به بهزيستى  ــتى اس ــال از بهزيس خودمعرف را دارا بود و در اين س
ــدم و تركيب اين دو تجربه با راهنمايى دكتركاظم طباطبايى  كشور منتقل ش
ــه در بحران فردى، خانوادگى و اجتماعى (اورژانس  منجر به ايجاد مركز مداخل

اجتماعى) شد. 
در ابتدا اورژانس اجتماعى مخالفان زيادى داشت، مخالفانى حتى درون دفتر 
ــيب هاى اجتماعى سازمان بهزيستى حضور داشتند اما تحليل آمارها نشان  آس
مى داد بازتوانى افراد پس از زندان بسيار دشوار است و چاره ديگرى نيست. هدف 
از اورژانس به حداقل رساندن زمان دسترسى مردم به منابع اجتماعى عنوان شد 

تا به اين ترتيب ميزان آسيب وارده به افراد كاهش يايد. 
ــه توزيع و پراكندگى  ــتمر و پى بردن ب با آغاز فعاليت اورژانس تحليل مس
آسيب هاى اجتماعى امكان پذير شد و اطلاعاتى كه تا پيش از آن دست نيافتنى 

بود استخراج مى شد. 
در ادامه فعاليت اورژانس جاى خالى مراكز نگهدارى از زنان خيابانى، كودكان 
كار و خيابان و. . احساس مى شد و خانه هاى سلامت براى نگهدارى از دختران 
فرارى، مراكز نگهدارى از كودكان كار و خيابان، مراكز كاهش طلاق و... ايجاد شد 

و اين مراكز قدرت پاسخگويى اورژانس را افزايش داد. 
ــيار اورژانس اجتماعى در ابتدا خيلى فعال نبود و هر مركزى از  ــت س گش
خودروى خود براى مراجعه به منازل يا جاهاى ديگر براى حمايت از افراد استفاده 
مى كردند. گشت سيار در سال 83 فعال شد و خط تلفن 123 اورژانس پزشكى 
تهران به لطف نسبت خانوادگى معتمدى، وزير ارتباطات با مديركل امور آسيب 

ديدگان اجتماعى وقت به بهزيستى واگذار شد. 
  اورژانس در طى سـال هاى فعاليتش فراز و فرودهاى زيادى را داشته به  �

نظر شما علت چيست؟ 
مشكل اورژانس مشكل تغيير مديريت هاست، چرا كه مديران عادت دارند كار 
خوبى را كه مسوول پيشين انجام داده بى فايده جلوه دهند. عده اى كه تا ديروز 
مخالف اورژانس بودند و امروز مديريت اين بخش را به عهده گرفتند، طبيعى است 

كه مخالف اورژانس باشند و مى خواهند اورژانس را كمرنگ كنند. 
اما واقعيت اين است كه پزشكان نمى توانند متولى حوزه اجتماعى باشند، كار 
اجتماعى، مدير اجتماعى مى خواهد. آنهايى كه دل به تعطيلى اورژانس بستند 
ــه اورژانس به تصويب بالاترين نهاد  ــان را خوش نكنند، چرا كه آيين نام دل ش
اجرايى يعنى هيات وزيران رسيده است و امروز اورژانس يك مطالبه اجتماعى 

است. 
 هدف از ايجاد اورژانس اجتماعى چه بوده؟ آيا اورژانس در طول سال هاى  �

فعاليتش توانسته به اهدافش برسد؟ 
ــمت منابع اجتماعى به  ــوق دادن مردم به س هدف از اورژانس اجتماعى س
جاى مراجع قضايى و انتظامى بود و در واقع اورژانس حدفاصل خانه و كلانترى 

است. اگر متهم زندان برود براى هميشه سوءپيشينه خواهد داشت اما اگر توسط 
اورژانس ساماندهى شود اين اتفاق نمى افتد. 

اورژانس در شناسايى كانون هاى آسيب هاى اجتماعى و نشان دادن پراكندگى 
آن بسيار موفق است؛ چرا كه مى تواند كمك كند متهم مجرم نشود. متهم اگر 
به نزد قاضى برود به گونه اى سخن مى گويد كه اگر متهم است مجرم نشود حال 

آنكه ارتباط كارشناس و مامور با فرد آسيب ديده متفاوت است. 
 ارزيابى شـما از روند رشد آسيب هاى اجتماعى و مديريت آن در كشور  �

چيست؟ خلأ مديريت آسيب ها در كشور به نظر شما كجاست؟ 
ــده است؛ از  طرح هاى ضربتى زيادى براى برقرارى امنيت در جامعه اجرا ش
برخورد با اراذل گرفته تا مفاسد و خرده فروشان، اما مديريت و كنترل آسيب هاى 
اجتماعى با طرح هاى ضربتى و تشكيل پرونده قضايى امكان پذير نيست؛ چرا كه 
اگر اينچنين بود بايد تعداد پرشمار پرونده هاى قضايى كاهش مى يافت و اين امر 

در تعارض با روند افزايشى پرونده هاى قضايى قرار دارد. 
ــتان اين همه جمعيت دارد اما تنها يك ميليون و 200 هزار پرونده  هندوس
قضايى دارد، اين در حالى است كه در كشور ما مسوولان از آمارهاى 9 ميليونى، 
ــخن مى گويند. اگر  11 ميليونى، 13 ميليونى و 16 ميليونى، پرونده قضايى س
ــده يعنى 9 ميليون پرونده كه تنها 250 هزار پرونده اش  كمترين رقم اعلام ش
مربوط به مواد مخدر است را بپذيريم اين موضوع نيز نشان از ناكارآمدى رويكرد 

در زمينه آسيب هاى اجتماعى دارد، چرا كه هنوز نگاه به مساله آسيب ها امنيتى 
است. 

مهم ترين راهكار در اين زمينه تسهيل دسترسى هاست چرا كه با رويكرد صرفا 
امنيتى قضايى انتظامى نمى توان حوزه آسيب هاى اجتماعى را به صورت پايدار 
مديريت كرد. تا زمانى كه دسترسى مردم به منابع اجتماعى افزايش پيدا نكند، 

همچنان تعداد كلانترى ها و زندان ها افزايش مى يابد. 
 اگر آسيب ديده به جاى زندان به مركز مداخله در بحران سوق داده شود  �

در اين صورت داراى سوءپيشينه نمى شود.  آيا سن اعتياد بالا رفته است؟ آيا 
نگران اعتياد دختران نيسـتيم؟ آيا نگران كاهش سن و افزايش مواد مخدر 

خطرناك صنعتى وشيميايى نيستيم؟ 
زورگيرانى كه اخيرا دستگير شدند اغلب سابقه زندان داشتند، رفتند زندان و 
آمدند برايشان چه كار كرديم؟ هر از چندگاهى از دور جديد برخورد با اراذل خبر 
مى دهند اما مگر با برخورد دوره اى با اراذل مى توان امنيت اجتماعى را برقرار كرد، 
امنيت اجتماعى بايد استقرار داشته و پايدار باشد و با برخورد قهرى برقرار نشود. 
دادگسترى و كلانترى را اگر گلستان هم كنيد، دادگسترى و كلانترى است. 
با تقويت مداخلات اجتماعى قبل از مداخلات قضايى انتظامى مى توان قضازدايى 
انجام داد، ورودى زندان را كاهش داد، افراد قبل از اينكه دچار سوءپيشينه شوند 
شناسايى مى شوند، متهم وقتى پيش قاضى مى رود به گونه اى جواب مى دهد كه 
اگر متهم است مجرم نشود؛ حال آنكه در اورژانس نوع ارتباط افراد با كارشناس ها 

متفاوت است. 
مديريت استراتژيك ما در حوزه اجتماعى نياز به بازسازى دارد. بايد دسترسى 
ــهيل شود و اين امر قبل از بروز مشكل،  مردم به منابع و خدمات اجتماعى تس

حين و بعد از آن انجام شود. 
 در حال حاضر مسـوولان بهزيستى از توقف گشـت سيار اورژانس خبر  �

مى دهند و ادامه فعاليت اين گشـت را منوط به اعمال نظر كميته تخصصى 
عنوان مى كنند، آيا توقف گشـت سـيار با ماموريت هاى ذاتـى اورژانس در 

تناقض نيست؟ 
ــا در آيين نامه به  ــت ام من نمى دانم كميته تخصصى مورد نظر آنها چيس
ــده است. فلسفه اورژانس اين است كه  صراحت در زمينه تيم سيار صحبت ش

به سراغ مردم برود. 
ــت.  ــيب ها از ضروريات اس ــيب ها مراجعه به كانون  آس به ويژه در حوزه آس
آيين نامه اورژانس هم بر شبانه روزى بودن، رايگان بودن، تخصصى و در دسترس 
بودن اورژانس تاكيد دارد و لذا خدمات سيار اورژانس جزيى از آيين نامه اورژانس 
ــيب  ــددكاران اجتماعى اورژانس به جايى بروند كه آس ــت؛ بايد م اجتماعى اس

آنجاست و پيش از پليس در مكان جرم حاضر شوند. 
ــى اين بود كه فيش  ــده وظيفه مددكاران اجتماع ــا پيش از اورژانس عم ت
مستمرى بدهند و مهر رايگان بزنند. اورژانس اجتماعى خدمات روانشناسى را كه 
هميشه در يك اتاق مشاوره و روانشناسى در بسته بود به سطح جامعه آورد. براى 
كاهش آسيب ها، ضرورى است رويكرد مركز محورى كمرنگ شود؛ اگر اورژانس 

به پستوى مراكز برود از هدف خود دور شده است. 
 آينده اورژانس را چگونه ارزيابى مى كنيد؟  �

ــاس آيين نامه اورژانس اجتماعى تا پايان سال 92 تمام شهرهاى بالاى  براس
50 هزار نفر داراى اورژانس مى شوند. اختصاص بودجه مجزا به اورژانس اجتماعى 
ــت كه در حال حاضر ميسر نيست اما وزارت تعاون، كار و رفاه   امرى حياتى اس
اجتماعى به موجب آيين نامه موظف است از برنامه اورژانس اجتماعى حمايت 

كند. 
براى انجام كار موثر هيچ گاه كمبود منابع مالى وجود ندارد. چنانچه آسيب هاى 
اجتماعى نيز در وزارت رديف بودجه نداشت اما فراهم مي شد. مشكل، نداشتن 
مديريت منابع مالى و استراتژى مشخص براى اداره امور است و حضور مديران 

غيرمرتبط و غير متخصص در حوزه اجتماعى. 
 نظرتـان در زمينه ضابط قضايى شـدن مـددكاران اجتماعـى اورژانس  �

اجتماعى چيسـت؟ آيا در آيين نامه اورژانس به اين موضوع پرداخته شـده 
است؟ 

اساس كار اورژانس اجتماعى پذيرش به صورت خودمعرف است و لزومى به 
اخذ مجوز از مراجع قضايى نيست، بيشتر مراجعات به اورژانس خودمعرف است؛ 
ضمن اينكه بايد آنقدر فرهنگ مردم توسعه يابد كه به جاى تماس با پليس 110 
با 123 تماس بگيرند اما مواردى كه نياز به مداخله اورژانس باشد مراجع قضايى 

و انتظامى لازم است مداخله كنند و حمايت داشته باشند. 
آيين نامه دولت نمى تواند براى قوه قضاييه تكليف ايجاد كند اما براى وزارت 
دادگسترى وظايفى براى افزايش هماهنگى در نظر گرفته شده است. در لايحه 
ــنهادهايى براى ضابط  حمايت از كودكان و نوجوانان كه در مجلس مانده پيش
ــدن انديشيده شده است. بايد مردم، اورژانس را بشناسند و خودشان  قضايى ش
مختار باشند كه كلانترى را انتخاب كنند يا اورژانس را. اورژانس اگر قرار باشد با 
زور كارش را جلو ببرد تاثير گذار نخواهد بود و شعبه شماره دو كلانترى مى شود. 

 چندسالى است كه ارايه آمارهاى آسيب هاى اجتماعى از كانال اورژانس،  �
خط قرمز محسوب مى شود نظر شما در زمينه ارايه آمار آسيب هاى اجتماعى 

چيست؟ 
ــيب ها، دونوع نگاه وجود دارد. يكى اين است كه  در زمينه ارايه آمارهاى آس
براى اينكه بتوانيم مردم را حساس كنيم بايد بخشى از آمار و اطلاعات را بدهيم 
كه نشان دهيم همه چيز امن و امان نيست و ارايه آمار از سوى مراجع رسمى 

عددسازى ها را به حداقل مى رساند. 
ــتگذاران است تا به تعبيرى  ــوولان و سياس ــى از آمارها هم براى مس بخش
سياه نمايى نشود و احساس ياس و نااميدى در جامعه ايجاد نشود. اما ارايه ندادن 
هيچ نوع آمار، تحت هيچ شرايطى قبول نيست. ارايه ندادن آمار فرار از مسووليت 
است. بايد آمارها به گونه اى آمار شود كه واكنش هاى منطقى نسبت به آن واقعيت 

از طرف مردم و مسوولان ايجاد شود.

 «حسن موسوى چلك» مديركل آسيب هاى اجتماعى وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى

اورژانس حدفاصل خانه و كلانترى است

طرح هاى ضربتى زيادى براى برقرارى امنيت در جامعه اجرا 
شده است؛ از برخورد با اراذل گرفته تا مفاسد و خرده فروشان، 
اما مديريت و كنترل آسيب هاى اجتماعى با طرح هاى ضربتى و 
تشكيل پرونده قضايى امكان پذير نيست؛ چرا كه اگر اينچنين 
بود بايد تعداد پرشمار پرونده هاى قضايى كاهش مى يافت و اين 

امر در تعارض با روند افزايشى پرونده هاى قضايى قرار دارد

هاله سرى

زير ذره بين

مددكارى 
سخت و طاقت فرسا 

زمان بر بودن تشكيل پرونده يكى از  �
مشكلات مددكاران اورژانس اجتماعى 
ــت. حجم زياد گزارش هاى دريافتى  اس
ــال اورژانس و  ــروى فع ــه ني ــبت ب نس
ــيفتى بودن ماموران اورژانس از ديگر  ش
ــيفتى بودن  ــت.  اين ش ــكلات اس مش
مددكاران ادامه فعاليت ها را به روز بعد از 
شيفت موكول مى كند و اين امر سبب از 
بين رفتن فرصت در برخى از پرونده ها 
ــود. معمولا مراجع قضايى صدور  مى ش
ــه تكميل بودن  ــم ورود را منوط ب حك
ــد و پس از صدور حكم،  پرونده مى كنن
كلانترى ها همراهى مامور را با مددكاران 
اورژانس به تاخير مى اندازند و اينها سبب 
از بين رفتن زمان مى شود. معضل بعدى 
ــددكاران  ــت جانى براى م تامين امني
ــت. چرا كه اغلب  اورژانس اجتماعى اس
ــتم قرار دارند. يك  در معرض ضرب وش
ــوى  ــاله ديگر ادامه فعاليت ها از س مس
مددكاران در دادگاه و بيمارستان هاست 
كه استقرار مددكار اجتماعى دايم را در 
ــان مى دهد تا از  اين اماكن ضرورى نش
بار مشكلات مددكاران اورژانس كم كند. 
ــاعت  بيش از همه اينها حقوق كم، س
كار زياد خسته كننده و كار طاقت فرسا 
مهم ترين مشكلات پيش روى مددكاران 
اورژانس است كه تخصيص پاداش هايى 
ويژه به مددكاران و ارتقاى قراردادهاى 

كارى را ضرورى نشان مى دهد.

شيرين صدرنورى
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