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 چکیده
رطـه و این کـه در یاز زنـان ـادییز اریبسـ .دارد ینگران کننده ا طیاست که شرا یاجتماع یها بیآس نیاز ا یکی یگریروسپ: هدفزمینه و 

 یشنهادیپ یها و راهکارهاخدمت، چالش یاهداف، الگو نییمطالعه تب نیهدف امی باشند.  ینامسـاعد اجتمـاع طیشــرا یگرفتـار هسـتند قربـان

 بود.ی ستیدر سازمان بهز یاجتماع دهید بیزنان آس یبازپرور یبرنامه کشور

 در بهزیستی سازمان کل ادارات کارشناسان و مدیران شامل مطالعه در کنندگان شرکت. شد انجام 1395 سال در کیفی مطالعه یک: روش کار

 اجتماعی معاونت ارشد کارشناسان و ستادی ارشد مدیران از نفر 5 و ذینفع و همکار هایسازمان و مردمی میانجیان از عضو 21کشور، استان 31

گردید  جمع آوری ی متمرکزگروه های و بحث یفرد قیعمهای اسناد و مصاحبه  لیتحل از ها با استفادهبودند. داده کشور کل بهزیستی سازمان

 و با روش تحلیل محتوا آنالیز شد.

مکان احاصل تجربه روابط نامشروع  اند، که  یفرزندان یتیتوسط جامعه، مسائل هو دهید بیزنان آس رشیعدم پذشامل  ی برنامهچالش ها: نتایج

در  فیضع یبخش نی، ارتباطات بدهید بیزنان آس یاختلالات روان ان،یزنان توسط کارفرما نیاز ا یو احتمال سوء استفاده جنس فیاشتغال ضع

 ،یت کشوربصور یبانک اطلاعات جادیا ،یاعتبارات مال شیشامل افزا یشنهادیپ یراهکارها باشد. یمو کمبود نیروی انسانی  یستیسازمان بهز

 باشد. یم ییقضا نیاز  قوان یو اصلاح برخ  بیتصو ،مردم سازی حساس و سازی آگاه و

 موجود، به تیدر سطح دولت و مردم مواجه است. به منظور بهبود وضع ییهابرنامه با چالش نیا ،خدمات ارائه شده رغمیعل: یریگ جهینت

  .ردبه همراه بازنگری و اصلاح فرآیندهای مرتبط ضرورت دا یشنهادیپ یراهکارها یریکارگ

 ایران یستی، سازمان بهزبازپروری تن فروشی، ،زنان خیابانی ،یاجتماع بیآس: یدیکل واژگان

 

 مقدمه
آسیب های اجتماعی زندگی زنان را بیشتر از مردان تحت      

تاثیر قرار می دهد زیرا یکی از عوامل زمینه ساز مربوط به 

داشتن آسیب پذیری در مقابل فشارهای روانی اجتماعی 

که زنان بیشتر از مردان در  جنسیت مونث است بدین معنی

موقعیت های فاجعه آمیز فشار روانی و در نتیجه کاهش 

مت روانی و در نتیجه کاهش سلامت عمومی را تجربه سلا

 روسپیگرییکی از این آسیب های اجتماعی  .(1) کنندمی

ماری در این زمینه، کارشناسان در یک آبا وجود فقر  است.
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مورد اتفاق نظر دارند و آن مورد این است که روسپیگری ایران 

ادی اقتصشرایط نگران کننده ای دارد و با توجه به شرایط بد 

و افزایش فقر، همچنین بالا رفتن سطح زندگی، این وضعیت 

 .(2) بدتر خواهد شد

است که تأملی  کشورهای درحال توسعهایران از جمله       

-در ساختارهای اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی آن می

تواند بسیاری از تهدیدهای ساختاری را نمایان کند: در وجه 

دهندة مشکلات و  ایجادکننده و گسترشاقتصادی از عوامل 

دن توان به بالابوهای اجتماعی و از جمله روسپیگری می آسیب

 بازارها برای ایجاد میزان بیکاری همزمان با محدودیت صنایع و

اشاره کرد. در وجه  های زندگیبالارفتن هزینه و اشتغال، فقر

اجتماعی جوانی جمعیت، بالارفتن سن ازدواج، افزایش طلاق 

و ناپایداری خانواده، افزایش شهرنشینی توأم با گسترش فقرای 

 شهری و مهاجرت، شکاف طبقاتی و احساس محرومیت می

تواند از جمله عوامل موجد و تشدیدکنندة روسپیگری باشد. 

 ای مادی و قرارگرفتن روزه در وجه فرهنگی نیز رشد ارزش

 گرایانۀ سرمایه های لذت افزون و گریزناپذیر در معرض ارزش

 چیزی همزمان با سست هر فزایندهشدن  داری جهانی و کالایی

توان از جمله  فرهنگی گذشته را میدینی و های  شدن ارزش

 عوامل تهدید برشمرد. نهایتاً ساختار سیاسی کشور که تأثیر

 به ارد،د مقررات و قوانین و برنامه ها استها،سی بر بیواسطه ای

 نت موضوع این با مواجهۀ شفاف از انعطاف ناپذیری صورت

 یمعضلات با مواجهه در گذشته روند یادآور که شرایطی میزند؛

که در سطح  یابانیزنان خ .(3) است ایدز یا همچون اعتیاد

 نایعابران و رهگذران با مشتر دگانیها و در مقابل د ابانیخ

را در جامعه  یسازند، احساس ناامن یخود ارتباط برقرار م

امر  نیبه ا یتوجه یب ،یکنند. از منظر جامعه شناس یم تیتقو

 یتارهارف نیمماشات با ا رایداشته باشد ز یتواند آثار مخرب یم

به آن عادت  جینوجوانان و جوانان را به تدر اذهانزنان  نیا

را کم رنگ  یابانیر زنان خرفتا یناهنجار یداده، جنبه ها

 یعرصه م نیاز زنان را به ا یشتریساخته و درازمدت تعداد ب

 .(4) کشاند

ع از وض یزنان روسپ شتریکه ب دهد ینشان م ها یبررس     

و دارای  کشند یم موجودشان ناخرسند هسـتند و زجـر

 ـدهید بیزنـان آسـ نیهستند که خود ا یطیو شرا یزندگ

ادعا  توان یاند و م آمدن آن نداشته بوجود در یچنـدان ریتـأث

  ورطـه کـه در یاز زنـان ـادییز اریکرد دست کم درصـد بسـ

د نامسـاع طیشــرا یگرفتـار هسـتند قربـان گرییروسـپ

معمولاً از زنان و دختران انتظار می (. 5) هسـتند یاجتمـاع

 با روند همنوایی بیشتری با محیط اجتماعی پیدا کنند و مثلاً

رفتار و پوشش مناسب در محیط اجتماعی ظاهر شوند تا از 

تبعات تجاوز به آنان جلوگیری به عمل آید، در حالیکه 

پیچیدگی این مسئله در شدیدترین شکل آن یعنی تن فروشی، 

با راه کارهای فوق مهار نمی شود و از طریق تبیین علمی و 

ن آن را محدود برخوردهای منطقی با عوامل مؤثر بر آن، می توا

برخورد امنیتی صرف با این موارد تخلفاتی و ( ۶) و کنترل کرد

بایست از  کن کـردن آن کارایی ندارد، بلکه می برای ریشه

طریق مطالعـه و پیگیـری نهادهـای اجتمـاعی بـا آن برخـورد 

 یهابرخوردها و واکنش رات،ییتغ نیدر مواجهه با ا (.۷) شـود

مختلف وجود داشته است که هر  ینهادها یاز سو یمختلف

 واکنش تواندیسازمان مورد نظر خود م دگاهیکدام بسته به د

در  نیباشد. همچن رانهیشگیو پ یدرمان ایو  ییو قضا یحقوق

 بیو تمرکز افراد آس یاجتماع یها بیآس شیواکنش به افزا

با  یمختلف یها و نهادها بزرگ، سازمان یدر شهرها ریپذ

 اندشده جادیموضوع ا نیمختلف در واکنش به ا یکردهایرو

(۸).  

موضوع روسپیان خیابانی در سطح جامعه به گونه ای      

ها و نهادهای  توجه سازمان 13۸۰مطرح شد که در سال 

مختلف فرهنگی و اجتماعی را به خود جلب کرد و در جهت 

همچون طرح های مختلف  ،مهار و کنترل این آسیب اجتماعی

سامان دهی زنان ویژه و  طرح»، «ساماندهی زنان ویژهطرح »

ع ز وقوطرح سلامت جنسی جوانان و پیشگیری ا»، «ایصیغه

طرح ساماندهی زنان آسیب » ، «جرایم جنسی و اشاعه فحشا

رح ط»، «ه روسپیگری( در تهراندیده و در معرض آسیب )پدید
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طرح تقویت و گسترش « »تاسیس خانه های امن یا عفاف

 ،«و اجتماعی زنان و دختران جامعه روانی جسمی سلامت

سیاست های جمهوری اسلامی ایران در مورد آسیب های »

هایی که با  یکی از سازمان .(9) شد مطرح « اجتماعی زنان

 سازمان شد، لیپیشگیری از اینگونه آسیب ها تشکهدف 

 یاهداف، الگو نییمطالعه تب نیهدف ا (.1۰) بهزیستی بود

کلان  یبرنامه هادر  یشنهادیپ یها و راهکارها خدمت، چالش

و دختران آسیب دیده اجتماعی  زنانجهت  یستیسازمان بهز

 بود.

 

 روش کار

 1395در سال یک پژوهش کیفی با روش تحلیل محتوا       

و  رانیشرکت کنندگان در مطالعه شامل مدانجام شد. 

 21استان کشور، 31در  یستیکارشناسان ادارات کل سازمان بهز

نفر  ۶و  نفعیهمکار و ذ یهاو سازمان یمردم انیانجیعضو از م

 یماعو کارشناسان ارشد معاونت اجت یارشد ستاد رانیاز مد

تجربه ورود به مطالعه  اریمع .کل کشور بودند یستیسازمان بهز

به شرکت در مصاحبه و  لیتما ،در زمینه مورد مطالعه و دانش

تجارب نظرات و  انیدر ب ییو داشتن توانا یگروه یبحث ها

افراد  لیخروج شامل عدم تما یارهایخود بود. مع یها دگاهید

جهت ضبط  تیدر مطالعه و عدم رضا یجهت ادامه همکار

 بود. یگروه یمصاحبه و بحث ها

      ( مطالعه که ی)ذات یاصل یها یریجهت غلبه بر سوگ     

داده ها  یوش جمع آورر کیاز بکارگرفتن  یتواند ناش یم

استفاده شد  (Triangulation) یمثلث ساز کیباشد از تکن

 نیاعتماد و اعتبار اطلاعات گردد بنابرا شیتا منجر به افزا

اسناد و مستندات  لیروش تحل سهها از داده یجهت جمع آور

 . دیاستفاده گرد عمیق فردی و بحث گروهیو مصاحبه 

اسناد و مستندات به صورت هدفمند و بر اساس  یگردآور     

 ،یگریروسپ ،یتن فروش ،یابانیزنان خ یها دواژهیبر اساس کل

راهکارها استفاده و  هاچالش ی،ستیسازمان بهز ،یبازپرور

ل ک یستیبه سازمان بهز ی. علاوه بر مراجعات حضوردیگرد

 یداخل یاهداد یهاگاهیو پا ها تیها، وب سا کشور و استان

جستجو شد. مستندات ی مذکور هاواژه دیکشور با کمک کل

، هاها، دستورالعملنامه نییاستفاده شده در مطالعه آ یاصل

صورت  ،یها، مجلات علمگزارش ،یاسناد بالادست ن،یقوان

 گاهیشده و اخبار درج شده در پا منتشر یجلسات، مصاحبه ها

قرار گرفت و با  یمورد بررس ورکش یداخل ینترنتیا یها

و  ی)اصل تیسند یعنی (Jupp) ملاحظات چهارگانه جاپ

بقه کل اسناد ط ندهی)نما یندگیدرست بودن(، اعتبار )دقت(، نما

قرار  دی( مورد تأکدیگو یم یزی)چه چ یخود بودن( و معن

و  تیحما نامه مراکز نییمستندات شامل آ نیاهم ا .گرفت

 دهیدبیحاد و آس بیدختران در معرض آس زنان و یبازپرور

و  تیمراکز حما ییدستورالعمل اجرا (،ژهی)و یاجتماع

دستورالعمل ی، اجتماع دهیدبیدختران و زنان آس یبازپرور

در معرض  دختران و زنان رمتمرکزیغ یو بازپرور تیحما

ن زنا یفرم اطلاعات بازپروری، اجتماع دهیدبیآس ای بیآس

و  تیمراکز حما یآمار یبررسو  یاجتماع دهیدبیآس

 بود. یاجتماع دهیدبیدختران و زنان آس یبازپرور

 .بر هدف استفاده شد یمبتن یریمطالعه از نمونه گ نیا در     

باع و به حد اش دنیتا رس یفیبه سبک مطالعات ک یرینمونه گ

فتد ا یاتفاق م یاشباع داده ها زمان .افتیها ادامه  افتهیتکرار 

روش گردآوری  .از داده ها حاصل نشود یدیطبقه جد ایکه کد 

 یها از بحث گروهی متمرکز و مصاحبه جهت گردآورداده

. ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش دیها استفاده گردداده

راهنمای مصاحبه کیفی در قالب پرسشنامه نیمه ساختاریافته 

 ،ضرورت برنامهمصاحبه شامل  یپرسش ها یمحور اصل بود.

چالشهای اجرای برنامه و  ،الگوی ارایه خدمات ،مهاهداف برنا

 بود. برنامه یارتقا یراهکارها

مشارکت کنندگان  یبرا ،یگروه یها به منظور انجام بحث     

که در آن عنوان جلسه، اهداف، زمان  دیارسال گرد یدعوتنامه ا

بود و پس از  دهیجلسات مشخص گرد یو محل برگزار

و اهداف  تیدر مورد ماه یحاتیمراجعه آنها به محل، توض

 4در این پژوهش، . دیانجام آن، ارائه گرد یپژوهش و چگونگ
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 12 -1۰ساعته با حضور  5/2-2جلسه بحث گروهی متمرکز 

 ،یستیو کارشناسان ادارات کل سازمان بهز رانینفر از مد

که  دیهمکار برگزارگرد یو سازمان ها یمردم یها یانجیم

 یم دهیجلسات، شرکت کنندگان آزادانه اظهار عق نیا یط

 تیکردند و هماهنگ کننده جلسه، بحث را متعادل کرده و هدا

 اتمام اری. معدادیگروه را مورد توجه قرار م ییاینمود و پو یم

د یجد یاشباع اطلاعات و عدم ارائه داده ها ،یبحث گروه

ادن به بود. با کسب اجازه از مصاحبه شوندگان و اطمینان د

آنان جهت محرمانه ماندن اطلاعات آنها، عدم انتشار جداگانه 

. دینام مشارکت کنندگان و مصاحبه ها ضبط گرد کیو به تفک

ین ضبط مکالمات از یادداشت برداری نیز استفاده شد. ح در

به  دهصداهای ضبط ش یگروه یهاپس از برگزاری بحث

س پ زیشد. جهت انجام مصاحبه ها ن یساز ادهیپ یصورت متن

با افراد مدنظر، وقت  یتماس تلفن ای یحضور یاز هماهنگ

 ییاج زی. در ارتباط با مکان مصاحبه ندیگرد نییملاقات تع

که مصاحبه شوندگان در آن مکان احساس  شد یانتخاب م

 نیا م. پیش از شروع مصاحبه، هدف از انجاندینما یراحت

 .رای مشارکت کنندگان توضیح داده شدپژوهش به طور کامل ب

 دقیقه بود. 55و  35حداقل و حداکثر مدت زمان انجام مطالعه 

و با کسب اجازه از مصاحبه شوندگان و اطمینان  دادن به آنها 

در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، مصاحبه ها ضبط و به 

نوشتن متن نوارها در  .دیگرد یساز ادهیپ یصورت متن

ه ب ی. داده هارفتیممکن انجام پذ یفاصله زمان نیکترینزد

 یشرکت کنندگان قرار گرفت و درست اریدست آمده در اخت

 با آنها چک شد.  جیتان

 یارهایداده ها از مع ییایبه صحت و پا یابیجهت دست     

مطابق مطالعات کیفی  .استفاده شد Gubaو  Lincolnموثق 

ها از معیارهای  دهپایایی داهای روایی و به جای استفاده از واژه

ی استفاده و تأیید پذیر نانیاطم تیمقبولیت، انتقال پذیری، قابل

حت ص دییتا یمشارکت کنندگان برا یاز بازنگر .(11،12) شد

ده اعتماد دا نیتام ی(. براتی)مقبول ها و کدها استفاده شدداده

 یاز چگونگ ییهاو مثال هیاول یها در مطالعه حاضر کدها

ا هاز متن مصاحبه ییهاهیها و گو هیاستخراج طبقات درون ما

ا ت تقرار گرف یناظر خارج اریاز طبقات در اخت کیهر  یبرا

 تی)قابل شود یاو با پژوهشگر بررس ریمغا ایدرک مشابه 

در پژوهش حاضر متن  دییتا تی(. جهت حصول قابلنانیاطم

 اریدر اختاز مصاحبه ها کدها و طبقات استخراج شده  یتعداد

که با  یعلم اتیه یاز اعضا یهمکاران پژوهشگر و تعداد

رکت ش شآشنا بودند و در پژوه یفیک قاتیتحق  زینحوه آنال

 ندینداشتند، گذاشته شد و از آنان خواسته شد تا صحت فرآ

قرار دهند. مطالعه حاضر را  یداده ها را مورد بررس یکدگذار

 نیکه از ا یمشابه جیو نتا میکرد سهیمقا گریبا مطالعات د

 تیپژوهش ها حاصل شد نشان دهنده قابل گریپژوهش با د

 ها بود.انتقال داده

 شماره ، طرح به یاصول اخلاق تیجهت رعا     

IR.TUMS.VCR.REC.1397.509   تهیکم بیتصوبه 

ر د شرکت کننده افراد یشفاه تی. رضادیاخلاق دانشگاه رس

از کسب اجازه از آنها پس و مصاحبه ها اخذ گردید مطالعه 

 به صورتمشارکت کنندگان اطلاعات  نی. همچنضبط گردید

پژوهش  و افراد در هر مرحله از همحرمانه نزد پژوهشگر  ماند

 .ندداشت رااز مطالعه  یریحق کناره گ

داده ها هم زمان صورت گرفت. روش  زیو آنال یجمع آور     

بود.  یقرارداد کردیبا رو یفیک یمحتوا لیها، تحلداده لیتحل

شده  نییتع شیطبقات از پ یری، از به کارگیقرارداد کردیدر رو

شود طبقات و نام آنها به صورت  یاجتناب شده و اجازه داده م

 لیو تحل هیتجز .(13،14) ندیآ رونیاز درون داده ها ب میمستق

و  میمحتوا و بر اساس پنج گام گرانه لیداده ها به روش تحل

 یبه درک کل دنیرس یکردن کل مصاحبه برالانمن )مکتوب 

، طبقه هیاول یو کدها ییمعنا یواحدها نییآن، تع یاز محتوا

 مشابه در طبقات هیاول یدهاک ی، طبقه بندهیاول یکدها یبند

 در .داده ها( صورت گرفت رنهفته د یمحتوا نییع تر و تعمجا

گام اول، بعد از انجام هر مصاحبه بلافاصله مصاحبه ها 

به م، متن مصاحدوشد. در گام  رهیو ذخ پیو سپس تا یسیرونو

حاصل شود.  یبار خوانده و مرور شد تا درک کل نیها چند
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 استخراج دها، متن کلمه به کلمه خوانده شد تا کسومدر گام 

ن ها مت یو کدگذار گریشوند. مصاحبه با مشارکت کنندگان د

تر دسته  یکل نیتحت عناو ییجز یکرد و کدها دایادامه پ

شدند. در گام چهارم، کدها بر اساس شباهت به داخل  یبند

شد. در  نییآنها تع نیشده و نحوه ارتباط ب یطبقات دسته بند

 یتر و مفهوم یکه کل یلاص یها یداده ها در طبقه بند تینها

 خراجتها انتزاع و اس هیتر بود قرار گرفت و سپس درون ما

 .(15،1۶) شدند

 

   نتایج
وظیفه حمایت و  1359در سال  :ضرورت برنامه -1

 دیده اجتماعی به منظوربازپروری زنان و دختران آسیب

اصلاح، بازتوانی و بازگشت آنان به زندگی سالم فردی و 

ه شد گذاشت ونا به عهده سازمان بهزیستی کشوراجتماعی، قان

اداره "ای به نام اداره 13۶۰و در همین راستا در سال 

در این سازمان تشکیل گردید که بعدها  "سرپرستی و ارشاد

ن تغییر نام یافت. ای "دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی"به 

فقط با وجود چهار مرکز در کشور )سه  13۷۷دفتر تا سال 

نمود ام وظیفه میمرکز در تهران و یک مرکز در مشهد( انج

با هدف ارتقای کمی و کیفی مراکز اقدام به  13۷۸و در سال 

دختران و حمایت و بازپروری »ل اجرایی تدوین دستورالعم

 هاینمود که در نتیجه در استان« دیده اجتماعیزنان آسیب

فارس، کرمان، گلستان، لرستان، هرمزگان  خوزستان، زنجان،

نفر راه اندازی گردید،  3۰ ظرفیت و همدان نیز مراکزی با

های همجوار های مذکور موظف بودند مددجویان استاناستان

را نیز که فاقد مراکز بازپروری بوده نیز تحت پوشش قرار 

های بازگشت به زندگی سالم از طریق این مرکز زمینهدهند. 

پیـوند مجـــدد با خانواده، آموزش و ایجاد اشتـــغال و 

ازدواج و تشکیل خانواده فراهم آورده  کسب در آمد مشروع،

و در تأمین حـــــداقل نیازهای اقتصادی و حل مسا ئل و 

 مشکلات یاری می نماید.

 یهابیبرنامه کنترل و کاهش آس نیهدف کلی ا :اهداف -2

 یبود که اهداف اختصاص دهیدبیزنان و دختران آس یاجتماع

  :مد نظر طراحان بوده است ریز

امکانات و تسهیلات لازم به منظور بازپروری و ایجاد  -2-1

بازتوانی روانی، اجتماعی زنان و دختران در معرض آسیب 

 .اجتماعی حاد و آسیب دیده اجتماعی

جلوگیری از گسترش مجدد آسیب های اجتماعی و  -2-2

 .بدآموزی مراجعان در یک مکان

-از مراکز مداخله در بحران رندهیگ خدمت: الگوی خدمت -3

ارجاع  مراکز بازپروریبه  یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یها

 یجسمان -یروان سلامت تیوضع نییو پس از تع شودیم

 ،یروان شناس ،یاجتماع یمددکار یارائه خدمات تخصص

در  یارائه خدمات حقوق تایو نها یو روان پزشک یپزشک

 .شودیم هیصورت لزوم ارا

 یاصل یها بر اساس نظر صاحب نظران چالش: چالش ها -4

ــامل ــیب  رشیعدم پذ برنامه ش ــط زنان آس ، جامعهدیده توس

  نامشــروع روابط تجربه حاصــل که  مســائل هویتی فرزندانی

ضعیف و  اشتغال امکان ، اجتماعی لحاظ از بودن مطرود ، اند

سیاحتمال  ستفاده جن سط کارفرمایان، زناناز این  سوء ا  تو

 اختلالات ،حوزهتغییرشکل آسیب های اجتماعی زنان در این 

ــیب زنان روانی ــ نیارتباطات ب، دیده آس ــع یبخش ر د فیض

 ،رستارپ، کمبود نیروی انسانی روانپزشکو  یستیسازمان بهز

 بود. متخصص خانواده درمانی ،مشاور حقوقی
در جامعه ما زنی که پدر طفلش معلوم نیست، از نظر اجتماعی "

مطرود است. بچه های این زنان مسئله هویتی دارند. دادگاه به 
نام این مادر و فرزند شناسنامه صادر نمی کند و اگر هم صادر 

مدیرکل سازمان ) "کند نام پدر و مادر را فرضی می گذارد
أثیر روی اشتغالشان ت تجربه های  جنسی این زنان ".(بهزیستی

می گذارد و ازدواجشان را دچار مشکل می کند. ممکن است 
کارفرماهایشان قصد سوءاستفاده از آنها را داشته باشند. چون 

اند. بنابراین میزان سوء استفاده از آنها خیلی قبلاً لغزش داشته
 الان "(. کارشناس مسئول سازمان بهزیستی) "بالا می رود.

ماعی زنان تغییر شکل پیدا کرده اند. دیگر در آسیب های اجت
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سطح شهر زنان خیابانی زیادی نمی بینید چون اینها خیلی 
سریع جذب شبکه های خاصی می شوند. این شبکه ها به 

 "اینها نداریم روی صورت مجازی اداره می شوند و ما کنترلی
نگرش مردم و مسئولین نسبت  " (.مدیرکل سازمان بهزیستی)

 کلمش دچار خیلی را توانمندسازی که زنان منفی استبه این 
کند. هیچ وقت به چشم یک قربانی به این زنان نگاه نمی  می

 اشود. مسئولین اصلاً حاضر نیستند با ما همکاری کنند و ی
 "  .(مدیرکل سازمان بهزیستی) "امکاناتی در اختیار ما بگذارند

این زنان دچار عوارض روانی هستند. افسرده اند و اعتماد به 
نفسشان به شدت پایین است. خیلی راحت مورد سوء استفاده 
قرار می گیرند. به این دلیل توانمندسازی شان دیربازده تر و 

 .(کارشناس مسئول سازمان بهزیستی) "مشکل ترخواهد بود

و کارایی در  راه آینده )راهکارهای ارتقای اثربخشی -2-5
 برنامه( 

 منابع -1-5-1
های توانمندسازی برای افزایش اعتبارات مالی برنامه -الف

 دیده اجتماعیدختران و زنان آسیب
امکان به کارگیری نیروی جایگزین که مرکز را ترک می  -ب

نمایند، تامین نیروی انسانی مراکز با خرید خدمت و یا 
 واگذاری خدمات

 صورت کشوریه اطلاعاتی ب و سامانه ایجاد بانک -ج

 ها،دیده در برخی استاندار آمار زنان آسیبتفاوت معنی  -د
ها را ایجاب می کند. بررسی پژوهش در خصوص آن استان

ای با روش نمونه گیری تاثیرات خدمات به صورت دوره
دیده . با انجام پژوهش در بین زنان آسیبانجام شود تصادفی

شخصیتی، ژنتیکی و شرایط خانوادگی و و بررسی تیپ 
های موثرتری در این زمینه توان گاماستخراج علل آسیب می

 از تفادهاس برداشت تا پیشگیری به نحو مطلوبی انجام پذیرد.
(  Socio-ecological Model) شناختی بوم-اجتماعی مدل
 باشد مؤثر تواند می راهکارها در هم و شناسی سبب در هم

 ها:نامهشیوه -2-5-2

اجرای پروژه های توانمندسازی با توجه به استعداد  -الف
و رصد افراد بعد از توانمندسازی و خروج از مرکز  مراجعین

 تا پنج سال بعد

جهت  (TC) وآموزشی یهای اجرایبه روز رسانی برنامه -ب
 دیده اجتماعیآموزش زنان و دختران آسیب

و  بویژه خود زنانآگاه سازی و حساس سازی آحاد مردم  -ج
تلاش برای تغییر نگرش منفی جامعه نسبت به این گروه و 

به خصوص مسئولیت پذیری بیشتر مردان  حمایت به جای طرد
 در جامعه 

های بلند مدت اشتغال آنان با توجه به شرایط تدوین برنامه -د
 .آنان می باشد اقتصادی که یکی از عوامل آسیب دیدگی

 بررسی و تسهیل کیفیت زندگی کودکان این زنان -ه

استفاده از مراکز روزانه )راه نو( با دیدگاه کاهش آسیب -و
برای بهبود سطح بهداشت و کاهش تولدهای نامشروع و بچه 

 های ناخواسته 

 حمایت ها )مجوز ها و همکاری(:  -2-5-3
مشارکتی که در دولتی و های غیراستفاده از ظرفیت-الف

ده دیهای مرتبط با زنان ودختران آسیبراستای اجرای برنامه
 اجتماعی

 تهیه دستورالعمل واگذاری طرح  به بخش غیردولتی -ب
تصویب و اصلاح برخی از  قوانین  قضایی  در جهت -ج

 دیده اجتماعیحمایت از دختران  و زنان آسیب
ه راستای کمک بتغییرنگرش مردم و مسئولین و خیرین در -د

این افراد و پذیرش آنان به عنوان افرادی که امکان بازگشت به 
 .جامعه را دارند

های اجتماعی در ساماندهی  همکاری همه جانبه دستگاه-ه
 مددجویان جهت جلوگیری از بازگشت مجدد به شرایط قبلی

طرح جهت ارزیابی میران عود و برگشت  Impactبررسی -و
 به شغل قبلی 

توجیه قضات در خصوص ارائه مجازات جایگزین به جای -ز
حبس به انتقال به این مراکز، تعیین تکلیف فرزندان بیگناهی 

 دیده هستند و که حاصل تجربه روابط نامشروع زنان آسیب

محروم بودن این فرزندان از مادر، مطرود بودن از لحاظ 
ن یاجتماعی در مورد زنانی که پدر فرزند معلوم نیست، تعی

سازو کار اخذ شناسنامه فرزند به نام مادر، تعیین روال های 
قانونی برای اشتغال زنان بازپروری شده و آگاه سازی 

 کارفرمایان برای پیشگیری از سوء استفاده از آنان. 
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های متولی در مورد راهبردهای پیشگیری از بررسی دستگاه-ح

 مدن سن روسپیگری  آپایین 

 
 بحث 

 یبازپرور یمطالعه، هدف برنامه کشور جینتابر اساس      
ایجاد امکانات و تسهیلات لازم به ی اجتماع دهید بیزنان آس

منظور بازپروری و بازتوانی روانی، اجتماعی زنان و دختران 
-یبآساین جلوگیری از گسترش و در معرض آسیب اجتماعی 

 Bjønnessاساس مطالعه  بر .باشدمی و بدآموزی مراجعان  ها
معضل  کیبه عنوان  19۷۰از دهه  یدر دانمارک، تن فروش

 یبانقر کیشود و زنان تن فروش به عنوان  یم یتلق یاجتماع
 19۸3در سال  انهید. آشندار یی، کمک و راهنمابه محافظت ازین

به مواد مخدر در  معتاد یزنان روسپ یبه عنوان سرپناه برا
 ،یان خصوصسازم کیمراکز توسط  نیشد. ا لیدانمارک تشک

 یها یشود و عمدتا توسط دولت و شهردار یاداره م یمذهب
 هیفحشا را خشونت مردان عل انهیشود. آش یم نیدانمارک تأم

تن  انیمشتر تیکند و به شدت از مجرم یم فیزنان تعر
سوئد  یخدمات اجتماع یمل یشورا .کند یم تیحما یفروش

ا دولت ر یها استیاست که س "مرکز دانش و ارتباطات" کی
معضل  کیرا به عنوان  یتن فروش مرکز نیکند. ا یاجرا م
کند که از  یم یرا معرف یکند و مراکز یم فیتعر یاجتماع
  یکمک به خروج از تن فروش یبرا بیآس اهشمنظر ک

شورا عمدتا  نیا یها تیدهند. فعال یو مشاوره ارائه م تیحما
ها  ، پناهگاهیاجتماع یگزارشات مربوط به پروژه ها لهیبه وس
 ، یمسئله دار تن فروش ی، با تمرکز بر جنبه هاسیو پل

  (.1۷) شود یم ی، اطلاع رسانیسلامت یمنف یامدهایمانند پ
 ی، مرکز مقابله با استثمار جهان1993سال در

SAGE (Standing Against Global Exploitation) 
ستقر م سکویجامع بود، در سانفرانس یمرکز توانبخش کیکه 
مرکز خدمات بهداشت روان تن فروشان و خدمات  نی. ادیگرد

ان زن نیکمک به ترک مواد در ا یمواد مخدر را برا یتوانبخش
 دیدو شروع شغل ج یجنس یبهره بردار یها بیآس می، ترم

 .(1۸) دهد یارائه م

 ییبرنامه با چالش ها نیا یطبق نظر صاحب نظران اجرا     
 ینفرزندا یتیمسائل هو، به جامعه یناکاف یاطلاع رسان شامل

مطرود بودن از لحاظ  ، اندکه حاصل تجربه روابط نامشروع 
 ،زنان یو سوء استفاده جنس فیامکان اشتغال ضع ی،اجتماع

و  حوزه نیزنان در ا یاجتماع یها بیآس شکل رییتغ
در این  مواجه می باشد. دهید بیزنان آس یاختلالات روان

و همکاران مطالعه نشان داد که   Kilvington جینتاراستا، 
ه و ، سو استفادشامل استثمار، انگ یمشکلات عمده تن فروش

نتایج مطالعه . (19) باشد یتن فروشان م یبرا یجرم انگار
ن حاکی از این بود که زناربانی خوراسگانی و قانع عزآبادی نیز 

روسپی همه مشمول داغ ننگ و جدایی از جرگه انسان های 
عادی می باشند و در اکثریت موارد این موضوع سبب پیش 
رفتن آنان در مسیر انحرافات جنسی و حتی برانگیختن حس 
انتقام جویی در آنان شده است، بدین جهت که وقتی فرد به 
طور رسمی و در انظار عمومی به عنوان مجرم شناسایی می 

 و او درباره خود دشود، هویت فرد نزد خویش تغییر می کن
 همانگونه فکر می کند که در برچسب ها مطرح شده است

نوع برچسب زنی و لکه ننگ تا حدودی ناشی از  .(2۰)
انتظارات جامعه از دختران و پسران، باورهای فرهنگی، فضای 

عدم درک علاوه براین،  .(۶) جنسیتی و ناامنی اخلاقی است
ز ا صحیح از بسیاری از پدیده های مدرنیته و استفاده ناصحیح

رسانه ها و همچنین غفلت از ریشه یابی عمیق و درمان روحی 
و روانی زنان آسیب دیده باعث شده است که این آسیب به 
شکل زیرزمینی و گسترده قشرهای گوناگون جامعه را درگیر 

  .(2۰) کند
نامناسب و  عیبرنامه، توز یاجرا یها از چالش گرید یکی     

را  زنان نیا یکم اعتبارات به برنامه بود. اگرچه عوامل متعدد
 یم یستیبه سازمان بهز یسمت سوق داده و هنگام نیبه ا

 نیدر ا یمشکل است ول اریرسند که توانمند شدن آنها بس
 شنهادیپاعتبار وجود دارد و همواره اعتبار  تیمحدود نهیزم

و  زانیه بودجه ر. در نگاابدی ینم صیداده شده تخص
 نیتر نییزنان همواره در پا نیاعتبار، ا عیدر توز استگذارانیس
گاه از ن یامر حاک نیو ا رندیگ یاعتبارات قرار م ستیل فیرد

د زنان خو نیکنند ایاست، چرا که فکر م استگذارانیغلط س
 یناکاف یبخش نیب یهمکار (.21) مسبب مشکلاتشان بوده اند

عنوان شده بود  یهاچالش  گرید یکیبرنامه  نیا یجهت اجرا
 (.24-22) قرار گرفته است دیکه در مطالعات مختلف مورد تأک
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و هم  ینبود فرهنگ ساز ،یبخش نیب یعدم همکار لیاز دلا
 نیر ادر کشو یریگ میاست. سازوکار تصم یبخش انیم یزبان

-و کارشناسان حوزه زانیبرنامه ر یاز تماسها یاریکه بس است

 نیدر زمان دفاع از برنامه هاست. چن گریکدیمختلف با  یها
 میو ت یهم زبان یلازم برا رساختیتواند ز ینم ییهاتماس

رنامه ب یها رقابت ن،یفراهم کند. علاوه بر ا یبخش نیب یساز
 ریو در ز رهاکا شبردیپ نیادارات مختلف که در ح انیم یا

 است رشتیتوجه ب ازمندین رد،یگ یصورت م عیسر یفشار اجرا
 یتلایتشک یهااز چالش یانسان یرویو توسعه ن نیتأم (.25)

 یفیو ک یاز نظر کم یانسان یرویکمبود ن ،یاست. به طور کل
بخش  یازهایبر اساس ن یآموزش یهاوجود دارد و طرح

 یروین هداشتنگ یبرا یستمیشود، س ینم ینیبهداشت بازب
 یعموم زشیو اجرا نشده است و ضعف انگ یطراح یانسان

در کارکنان و عدم تناسب موجود در خدمات مورد انتظار 
 (.2۶) باشد یمشهود م
مراکز  یجهت بهبود برنامه راه انداز یشنهادیپ یراهکارها
 یبانک اطلاعات جادیای، اعتبارات مال شیشامل افزا بازپروری

ی، آموزش و ییاجرا یهابرنامه یبه روز رسانی، بصورت کشور
 تیفیک لیو تسه یبررس، مردم یو حساس ساز یآگاه ساز

هیه ت(، استفاده از مراکز روزانه )راه نو، زنان نیکودکان ا یزندگ
و   بیتصو، دستورالعمل واگذاری طرح  به بخش غیردولتی

 از دختران تیدر جهت حما ییقضا  نیاز  قوان یاصلاح برخ
تغییرنگرش مردم و مسئولین و ی، اجتماع دهیدبیو زنان آس

 یهمکار، خیرین در راستای کمک به این افراد و پذیرش آنان
می  انیمددجو یدر سامانده یاجتماع یها همه جانبه دستگاه

آشوری و ورایی نیز راهکارهایی مانند ارایه آموزش های  باشد.
عمومی و مهارت های زندگی، فراهم کردن امکان ازدواج برای 

دست داده، ارایه  و مردان مطلقه و همسر از جوانان زنان
های ارشادی، گسترش زمینه ای و اجرای برنامهخدمات مشاوره

های اشتغال و کاهش مشکلات اقتصادی زنان را جهت رفع 
 رییگام در تغ نیاولـ(. 2۷) مشکل روسپیان خیابانی ارایه نمودند

در  یموضـوع داشـتن آگـاه کیرفتار افراد در رابطه با 
موضوع  نیبر ا نیز یمطالعات متعددکه خصوص آن است 

و صفرزاده  یسراج خرم کهی. بطور(3۰-2۸) نده انمود دیتاک

مستلزم  ییامدهایپ نیاز چن یریشگیعنوان نمودند که پ
 امیصدا و س ژهیهمه جانبه خانواده مدرسه رسانه به و یرهمکا

و مشاوران و مددکاران  یو روانشناس ییقضا یو سازمانها
مساجد و مسوولان امر در جهت آموزش  زیو ن یاجتماع

مساله ساز  یها تیموثر در برابر موقع یاستفاده از راهکارها
معضل  کیبه عنوان  یدر سوئد، تن فروش .(31) باشد یم

 دیقانون جد کیدر نظر گرفته شده است و بر اساس  یاجتماع
 یروشتن ف انیاست، مشتر دهیکاهش تقاضا وضع گرد یکه برا

که به  یکشور، در ابتدا تعداد زنان نیداند. در ا یرا مجرم م
 یرخو ب افتیکردند ده برابر کاهش  یکار م ابانهایوضوح در خ

 قانون نیرا ترک کردند. هرچند ا تیفعال نیفروشان ا تناز 
داده  شیرا افزا ینیرزمیز یجنس یها تیفعال یبرخ دیجد

 یمستثن یهلند ستمیتوسط س زنان تن فروشاز  یاریاست. بس
 بلرقایکنند تا از نظر مقامات غ یحرکت م نیزم ریشده و در ز

در هندوستان  Karandikar از آنجا که .(19) مشاهده شوند
 گزارش یگریورود به روسپ لیاز دلا یکیفقر را به عنوان 

در صنعت  ینیزنان مهاجر چ یروبر  Liu( و مطالعه 32نمود )
 یگریشدن زنان در روسپ رینشان داد که  علت درگنیز سکس 

توجه به شرایط اقتصادی ، (33) باشد یم یشرایط بد اقتصاد
 باشد.نیز بسیار مهم می این گروه آسیب دیده

 

 یریگ جهینت
 بیزنان آس یخدمات ارائه شده در برنامه بازپرور رغمیعل     

در سطح دولت و  ییها برنامه با چالش نی، ایاجتماع دهید
موجود، به  تیمردم مواجه است. به منظور بهبود وضع

به همراه بازنگری و اصلاح  یشنهادیپ یراهکارها یریکارگ
 فرآیندهای مرتبط ضرورت دارد.

 

 قدردانیتشکر و 
 یدانند که از معاونت اجتماع یبر خود لازم م محققان     

ا کد ب طرح را نیا یکشور که اعتبارات مال یستیسازمان بهز
ه نمود نیتام IR.TUMS.VCR.REC.1397.509 اخلاق
  .ندینما ی، تشکر و سپاسگزاراست
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 راهکارها چالش ها
 
 

مطرود  و توسط جامعه دهید بیزنان آس رشیعدم پذ
 یبودن از لحاظ اجتماع

 زنان خود بویژه مردم آحاد سازی حساس و سازی آگاه

 آنان پذیرش و افراد این به کمک راستای در خیرین و مسئولین و مردم تغییرنگرش
 دارند را جامعه به بازگشت امکان که افرادی عنوان به

 جامعه در مردان بیشتر پذیری طرد با مسئولیت جای به حمایت
 ینا به انتقال به حبس جای به جایگزین مجازات ارائه خصوص در قضات توجیه
 مراکز

 
که حاصل تجربه روابط   یفرزندان یتیمسائل هو

 نامشروع  اند

 اشتبهد سطح بهبود برای آسیب کاهش دیدگاه با( نو راه) روزانه مراکز از استفاده
 ناخواسته های بچه و نامشروع تولدهای کاهش و

 مادر نام به فرزند شناسنامه اخذ کار سازو تعیین
 زنان آسیب دیده کودکان زندگی کیفیت تسهیل و بررسی

 
 یو احتمال سوء استفاده جنس فیامکان اشتغال ضع

 انیزنان توسط کارفرما نیاز ا

 انکارفرمای سازی آگاه و شده بازپروری زنان اشتغال برای قانونی های روال تعیین
 آنان از استفاده سوء از پیشگیری برای

 زا بعد افراد رصد و مراجعین استعداد به توجه با توانمندسازی های پروژه اجرای
 بعد سال پنج تا مرکز از خروج و توانمندسازی

 زنان آسیب دیده اشتغال مدت بلند هایبرنامه تدوین
 
 حوزه نیزنان در ا یاجتماع یها بیآس رشکلییتغ

 شرایط و ژنتیکی شخصیتی، تیپ بررسی و دیدهآسیب زنان بین در پژوهش انجام
 آسیب علل استخراج و خانوادگی

   ریروسپیگ از پیشگیری راهبردهای مورد در متولی هایدستگاه پیگیری اقدامات
 دختران و زنان آموزش جهت (TC) وآموزشی اجرایی هایبرنامه رسانی روز به دهید بیزنان آس یاختلالات روان

 اجتماعی دیدهآسیب
 زنان و  دختران از حمایت جهت در  قضایی  قوانین  از برخی اصلاح و تصویب

 اجتماعی دیدهآسیب
 

 یتسیدر سازمان بهز فیضع یبخش نیارتباطات ب
 جهت مددجویان ساماندهی در اجتماعی های دستگاه جانبه همه همکاری

 قبلی شرایط به مجدد بازگشت از جلوگیری
 رتبطم هایبرنامه اجرای راستای در که مشارکتی و غیردولتی هایظرفیت از استفاده

 اجتماعی دیدهآسیب ودختران زنان با
 

کمبود نیروی انسانی روانپزشک، پرستار، مشاور 
 حقوقی، متخصص خانواده درمانی

 کشوری صورت به اطلاعاتی سامانه و بانک ایجاد

 هدیدآسیب زنان و دختران برای توانمندسازی هایبرنامه مالی اعتبارات افزایش
 اجتماعی

 نیروی تامین نمایند، می ترک را مرکز که جایگزین نیروی کارگیری به امکان
 خدمات واگذاری یا و خدمت خرید با مراکز انسانی
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ABSTRACT 

Background and Aim: Prostitution is one of the alarming social harms in any population with 

considerable challenges and concerns. Many prostitutes have been victims of unfavorable social 

conditions. The purpose of this study was to determine and explain the goals, service patterns, 

challenges and proposed solutions for the Program of Rehabilitation of Socially Harmed Women 

in the Iranian Welfare Organization (IWO).  

Materials and Methods: A qualitative study was conducted in 2016. The participants included 

managers and experts of the general departments of the IWO in 31 provinces, 21 members of 

public mediators and stakeholder organizations, and 5 senior staff managers and senior experts of 

the IWO Deputy Director’s Office for Social Affairs. Data were collected using document analysis 

and in-depth individual interviews and focus group discussions and analyzed using the content 

analysis method. 

Results: Based on the data collected, the challenges of the program implementation were found to 

be as follows: non-acceptance of these women by the society, identity problems of the children 

borne to them (legally), poor chances of employment, sexual abuse of the women by the employers 

and mental disorders of the women, as well as poor intersectoral collaboration in IWO and lack of 

sufficient manpower. Proposed solutions for improvement of the situation included increasing 

financial credits, creating a national database, informing and sensitizing the people and approving 

some new judicial laws, as well as reforming some of the existing judicial laws.                                        

Conclusion: Despite the services delivered in this national program, the program faces challenges 

at the government and public levels. In order to improve the current situation, it is essential to 

apply the proposed solutions, as well as review and modify the relevant processes. 

Keywords: Social Harm, Street Women, Prostitution, Rehabilitation, Iranian Welfare 

Organization 
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