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 چكیده

یکی از برنامه های . مواجه می شوند اجتمـاعی و روانـی جسـمی، سلامت تهدید کننده سائلم با خانه ازترك پـس فـراری دختران مقدمه:

 الگـوی  اهـداف،  تبیـین  هدف کشور می باشد. این مطالعه با کل در افراد این خاص و جداگانه راه اندازی مراکز بهزیستی اجرا شده سازمان

 .راهکارهای بهبود این برنامه انجام شد و چالشها خدمت،

 سازمان کل ادارات کارشناسان و مدیران شامل مطالعه در کنندگان شرکت. شد انجام ۱۳95 سال در کیفی مطالعه یك روش کار:واد و م

 کارشناسـان  و سـتادی  ارشـد  مـدیران  از نفر 6 و ذینفع و همکار های سازمان و مردمی میانجیان از عضو ۲۱کشور، استان ۳۱ در بهزیستی

 مصـاببه  و مسـتندات  و اسـناد  تحلیـل  روش سه از ها داده آوری جمع بودند. جهت کشور کل بهزیستی ازمانس اجتماعی معاونت مسئول

 گردید و داده ها با روش تحلیل محتوا بررسی شد. استفاده گروهی بحث و فردی عمیق

 شده است. یکشور راه انداز ینهااستا هیتاکنون در کل ۱۳78، از سال یاجتماع بیدختران در معرض آس ژهیو سلامت های خانه ها: یافته

 اسـتقلال  و خودکفایی اشتغال، تحصیل، های زمینه نمودن اجتماعی، فراهم آسیب معرض در دختران از نگهداری و اهداف برنامه، بمایت

 آگاهی شامل هایی شچال با برنامه هایشان است. این از توانمندی استفاده جهت آنها هدایت ها و توانمندی و استعدادها و شناخت افراد این

 مـالی،  اعتبـارات  ناکـافی  اختصـاص  و نامناسب توزیع رسانی، اطلاع برای سیما و صدا ناکافی همکاری مسئولین، و مردم نامطلوب نگرش و

 ذینفعـان،  آگـاهی  افـزایش  شامل برنامه بهبود جهت پیشنهادی راهکارهای .است مواجه ها نامه تفاهم سازی اجرایی جهت ناکافی تعهدات

 زمینـه  ایجـاد  مخاطبـان،  زودرس شناسـایی  پروتکل تدوین آموزشی، بسته های رسانی روز به و تقویت مربوطه، های دستورالعمل ازنگریب

 دختـران،  فراغـت  اوقـات  مناسـب  گذران های فرصت برنامه و های مکان گسترش و تقویت مددجویان، جهت اشتغال و تحصیل ادامه های

 است. این دختران از بمایت جهت در قضایی قوانین اصلاح و  بتصوی بخشی، بین هماهنگی تقویت

 بـا  برنامـه  ایـن  اجتمـاعی،  آسـیب  معرض در دختران ویژه   سلامت های خانه اندازی راه برنامه در شده ارائه خدمات به رغم نتیجه گیری:

 و بـازنگری  همـراه  بـه  پیشـنهادی  اهکارهایر کارگیری به موجود، وضعیت بهبود منظور به. است مواجه دولت و مردم سطح در چالشهایی

  .دارد ضرورت مرتبط فرآیندهای اصلاح
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از آن،  یاش ـن یو اجتمـاع  یفرهنگ راتییشهرها و تغ ندهیبا رشد فزا

 یدیجد یدگرگون شده و شکل ها زین یچالشها و مشکلات اجتماع

در هنجارهـا و   ریی ـبـا تغ  زی ـن ری ـاخ یبه خود گرفته است. در سالها

رو بـه رشـد    شیافـزا  یاجتمـاع  یبهایبروز آس ـ ی،اجتماع یرفتارها

آسیب های اجتماعی زندگی زنان را بیشتر از مردان . ]۱[ه استداشت

می دهد زیرا یکی از عوامل زمینـه سـاز مربـوه بـه     تحت تاثیر قرار 

آسیب پذیری در مقابل فشارهای روانی اجتمـاعی داشـتن جنسـیت    

مونث است؛ بدین معنا که زنان بیشـتر از مـردان در موقعیـت هـای     

فاجعه آمیز فشار روانی و در نتیجه کاهش سلامت روانی و در نتیجه 

 ری ـاخ یسـالها  در .]۲[کاهش سلامت عمـومی را تجربـه مـی کننـد    

 یا ندهیزنان مثل فرار دختران از خانه روند فزا یاجتماع یها بیآس

جهـان سـاهنه یـك    سلامت بر اساس آمار سازمان . دهد یرا نشان م

 74میلیون نوجوان سیزده تـا نـوزده سـاله از خانه فرار میکنند کـه  

درصد آنها دختر هستند. روند رو بـه رشـد فـرار دختـران از کـانون      

واده از دغدغه ها و نگرانی هایی است که نظر خـانواده هـا و نیـز    خان

کارشناسان اجتماعی را به خود معطوف سـاخته اسـت زیـرا تبعـات     

منفی ایـن پدیده، به مثابة آسیبی اجتماعی، تأثیر بسـیار نـامطلوبی   

 .]۳[بر جامعه مـی گـذارد

ت فـرار از مشـکلا   بـرای  یعنـوان راه ـ  را بـه  ابانهایخفراری دختران 

. شـوند یم لیجامعه تبـد  طردشده هـای و بـه آواره کننـدیم انتخاب

 شـوند؛ یمواجـه م  ادییخانه با مسائل ز تركدختران فـراری پـس از

 دی ـتهد آنهــا را  یو اجتمـاع یروانـ ،یجسـم سلامت که یمشکلات

 مـاریهــای یدر معــرض ب  کـه برخـی از آنهـا عبارتنـد از:     کنــد؛ یم

 ضــع   ،یپوســت  عاتیضـا ،یکلات جنسـمش ،ی قرار گرفتنمقاربت

ــیس ــنیـتم اس ـــو تغذ  یـ   م ـــدن، سـ ـــای هیبـ  و نابهنجـاریهـ

کـاهش   ،نفــس  کــاهش عــزت   ،یافســردگ  لی ـاز قب یروانشناخت

 سو مصــرف و ـادی ـو کارآمـدی، پرخاشـگری، اعت ـتیکفا ابسـاس

باهی  زانیو م یضداجتماع مـواد، اخـتلالهـای سـلوك و رفتارهـای

دختـران فــراری در بـدو فــرار، در خیابانهـا، پارکهــا،     .]4[یخودکش ـ

باغهای باشیة شهرها، ساختمانهـای متروکه و خانه های فساد شب 

را به صبح می رسانند. دختـران فـراری ظـرف مــدت کوتــاهی در   

پـی آشنایی با باندهای فساد به فحشا کشـیده مـی شـوند. بـیش از     

پـول یا سرپناه در طـول مـدت   نیمی از این دختران، با هدف کسب 

فرار، تقریباً هر روز ارتباه جنسی برقرار میکننــد. بیشـتر دختـران    

فراری در عرض چنـد ساعت بعد از فرار مورد تجـاوز و سو اسـتفاده   

جنسی قـرار مـیگیرند. این مسئله آنها را بـا سـرخوردگی و شــوك  

ی ناشــی از  مواجـه مـیکنـد، در ایـن هنگـام بـه دلیـل سـرافکندگ 

تجـاوزات و بـارداری زودرس غالباً روی بازگشت به خانه را ندارند یا 

به دلیل شرایط نامسـاعد خانـه بـرای برگشتن انگیزه ای نمی یابند، 

به ناچار داوطلبانه جذب باندهای فساد میشوند. بسیاری از دختـران  

فــراری بـــا برقـــراری روابـــط جنســی مخــاطره آمیــز، دچــار انــواع 

یماریهــای جســمی مثــل ایـــدز و ســـایر بیمـاریهـــای مقـــاربتی  ب

دختـران فـراری    .]5[شـوند  ینظیـرسوزاك، هپاتیـت و سـفلیس م ـ  

بـار بیشـتر در معـرض بـاملگی      4نسبت به دختران همسـن خـود   

سالگی به مراکـز نگهـداری    ۱۱-۱5هستند و دخترانی که در سنین 

 ـ. ]6[ارجاع می شوند در معرض خطر بیشتری هسـتند  ا توجـه بـه   ب

آنهـا   یها زهیانگ یدر مورد دختران فرار یزشیانگ کردیرو یریبکارگ

 نامناسب خـانواده  تیفرار از وضع -۱:کندیم یرا به دو نوع طبقه بند

بـه   دنیرس ـ یفـرار بـرا   -۲ ی(خـانوادگ  لافـات تعارضات واخت)مانند 

 ار،گشـت  و گـذ   ك،ی ـروابـط عاشـقانه و رمانت  )ماننـد   اهداف خـاص 

زنان و دختران ممکن اسـت بـه خـاطر    . بنابراین ]7[(یارتباه جنس

مانند جستجوی استقلال و خودمختاری،  لیگسترده ای از ده  یط

 ،یو افـراد و تـلاش بـرای رابت ـ    طیواکنش خشم آلود نسبت به مح

سـطح فرهنـ     ن،یاز نزاع و کشمکش با والـد  یسازی، خلاص ندهیآ

 ،یطـرد شـدگ   طـلا،، فقـر،   ن،یوالـد  یت ـیهـای ترب  وهیخانواده، ش ـ

 ـ    ـازگاریناسـ و  یجسـمان  یبا ارزش هـا، نـــجات از صـــدمات روان

رفتارهای مخـاطره   ریو سا یمهابای جنس ی، روابط ب ادیاعت ،یجنس

   .]8[کنند یخانه های خــود را ترك م زیآم

در هر جامعه ای که آسیب های اجتماعی از میزان معین و متعارفی 

آباد جامعـه را فـراهم سـاخته و     عبور کند نگرانی مقامات مسئول و

برخـورد  و  ].9[آنها را بـه اندیشـه اتخـاذ تـدابیر خـاص وا مـی دارد      

کن کـردن آن کارایی  امنیتی صرف با این موارد تخلفاتی برای ریشه

بایسـت از طریـق مطالعــه و پیگیــری نهادهــای       ندارد، بلکـه مـی  

 رات،یی ـتغ نی ـدر مواجهه بـا ا  .]۱0[اجتمـاعی بـا آن برخـورد شـود

مختلـ  وجـود    ینهادهـا  یاز سو یمختلف یبرخوردها و واکنش ها

سـازمان مـورد نظـر خـود      دگاهی ـداشته است که هر کدام بسته به د

باشـد.   رانهیشـگ یو پ یدرمـان  ای ـو  ییو قضـا  یواکنش بقوق تواندیم

و تمرکز افـراد   یاجتماع یها بیآس شیدر واکنش به افزا نیهمچن

بـا   یمختلف ـ یرگ، سـازمانها و نهادهـا  بـز  یدر شـهرها  ریپذ بیآس

 .]۱[شـده انـد   جـاد یموضـوع ا  نیمختل  در واکنش به ا یکردهایرو

پیشـگیری از اینگونـه آسـیب هـا     یکی از سازمانهایی کـه بـا هـدف    
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 و ضا بیدریعلیر                                                                                                                     ...      برنامه کشوری راه اندازی خانه های

 نیـی مطالعـه تب  نی ـ. هـدف ا ]۱۱[سازمان بهزیستی بود شد، لیتشک

راه ی در شــنهادیپ یخــدمت، چالشــها و راهکارهــا یاهــداف، الگــو

ی اجتمـاع  بیدختران در معرض آس ـ ژهیو   سلامت یخانه ها یازاند

 توسط سازمان بهزیستی کشور بود.

در سال این مطالعه یك پژوهش کیفی بود که با روش تحلیل محتوا 

و  رانیشرکت کنندگان در مطالعه شـامل مـد  به اجرا درآمد.  ۱۳95

 ۲۱اسـتان کشـور،   ۳۱در  یسـت یکارشناسان ادارات کل سـازمان بهز 

نفـر از   6و  نفـع یهمکـار و ذ  یها و سازمان یمردم انیانجیعضو از م

سـازمان   یمـاع و کارشناسان ارشد معاونت اجت یارشد ستاد رانیمد

در  تجربـه و دانـش  ورود به مطالعه  اریمع .کل کشور بودند یستیبهز

 یبـه شـرکت در مصـاببه و بحـث هـا      لی ـتما ،زمینه مورد مطالعه

خـود   یها دگاهیتجارب نظرات و د انیدر ب ییتن تواناو داش یگروه

در  یافراد جهت ادامه همکار لیخروج شامل عدم تما یارهایبود. مع

 بود. یگروه یجهت ضبط مصاببه و بحث ها تیمطالعه و عدم رضا

اسـناد و مسـتندات و    لی ـروش تحل سهداده ها از  یجهت جمع آور

 ی. گـردآور دی ـرداسـتفاده گ  عمیق فردی و بحـث گروهـی  مصاببه 

 کلیـدواهه هـای ،  اسناد و مستندات به صورت هدفمند و بـر اسـاس   

بهزیستی، چـالش هـا،    سازمان سلامت و های خانه فراری ، دختران

 یسـت یبه سازمان بهز ی. علاوه بر مراجعات بضورانجام شد راهکارها

کشـور   یداخل ـ یا هداد یگاههایو پا تهایکل کشور و استانها، وب سا

فـو، جسـتجو شـد.     یارهـا یبـر مع  یمبتن ـ ییهـا  دواههیبا کمك کل

نامه ها، دستورالعملها  نییاستفاده شده در مطالعه آ یمستندات اصل

 یصـورت جلسـات، مصـاببه هـا     ،یگزارشها، مجلات علم ـ ،، اسناد

 ورکش ـ یداخل ـ ینترنتیا یگاههایمنتشرشده و اخبار درج شده در پا

 (Jupp) انـه جـا   قرار گرفت و بـا ملابظـات چهارگ   یمورد بررس

ــی ــند یعنـ ــل تیسـ ــت(،   ی)اصـ ــار )دقـ ــودن(، اعتبـ ــت بـ و درسـ

 یزی ـ)چـه چ  یکل اسناد طبقه خود بودن( و معن ندهی)نمایندگینما

 اهم ایـن مسـتندات شـامل مـتن     .قرار گرفت دی( مورد تأکدیگو یم

 خانـه  اجرایـی  دسـتورالعمل  سـلامت،  خانه دختران با مصاببه فیلم

 ، سلامت خانه ایجاد طرح ، کشور یبهزیست سازمان دختران سلامت

سـلامت بـود. در    خانـه  اطلاعات فرم و سلامت خانه عملکرد تحلیل

بـر   یمبتن ـ یری ـنمونـه گ از  بخش بحث های گروهی و مصاببه هـا 

 دنیتـا رس ـ  یفیبه سبك مطالعات ک یرینمونه گ .هدف استفاده شد

ه هـا در  . ابزار گـردآوری داد افتیها ادامه  افتهیبه بد اشباع و تکرار 

این پـژوهش راهنمـای مصـاببه کیفـی در قالـب پرسشـنامه نیمـه        

ضـرورت  مصاببه شـامل   یپرسش ها یمحور اصل ساختاریافته بود.

چالشهای اجرای برنامـه و   ،الگوی ارایه خدمات ،اهداف برنامه ،برنامه

 بود. برنامه یارتقا یراهکارها

 مشــارکت کننــدگان یبــرا ،یگروهــ یبــه منظــور انجــام بحــث هــا

که در آن عنوان جلسه، اهـداف، زمـان و    دیارسال گرد یدعوتنامه ا

بود و پس از مراجعه آنها به  دهیجلسات مشخص گرد یمحل برگزار

انجام  یو اهداف پژوهش و چگونگ تیدر مورد ماه یحاتیمحل، توض

-۲بحث گروهی متمرکـز   جلسه 5. در این پژوهش، دیآن، ارائه گرد

نفر از مدیران و کارشناسان ادارات کل  ۱0 -۱۲ساعته با بضور  5/۲

سازمان بهزیسـتی، میـانجی هـای مردمـی و سـازمان هـای همکـار        

 دهیجلسات، شرکت کنندگان آزادانه اظهار عق نیا ی. طدیبرگزارگرد

 تیکردند و هماهن  کننده جلسه، بحث را متعادل کرده و هـدا  یم

اتمـام بحـث    رای. معدادیگروه را مورد توجه قرار م ییاینمود و پو یم

د بـود. بـا کسـب    یجد یاشباع اطلاعات و عدم ارائه داده ها ،یگروه

اجازه از مصاببه شوندگان و اطمینان دادن به آنان جهـت محرمانـه   

نـام مشـارکت    كیماندن اطلاعات آنها، عدم انتشار جداگانه و به تفک

ین ضـبط مکالمـات از   ب ـ. دردی ـکنندگان و مصاببه هـا ضـبط گرد  

 یگروه ـ یی نیز استفاده شد. پس از برگزاری بحثهـا یادداشت بردار

شـد. جهـت انجـام      یساز ادهیپ یبه صورت متن دهصداهای ضبط ش

بـا افـراد    یتماس تلفن ـ ای یبضور یپس از هماهنگ زیمصاببه ها ن

 زی ـ. در ارتباه با مکان مصـاببه ن دیگرد نییمدنظر، وقت ملاقات تع

مکـان ابسـاس    که مصـاببه شـوندگان در آن   شدیانتخاب م ییجا

پژوهش به  نیا م. پیش از شروع مصاببه، هدف از انجاندینما یرابت

بـداقل و    طور کامل بـرای مشـارکت کننـدگان توضـیح داده شـد     

و بـا کسـب    دقیقـه بـود.   65و  ۲5بداکثر مدت زمان انجام مطالعه 

اجازه از مصاببه شوندگان و اطمینان دادن به آنها در مورد محرمانه 

 یسـاز  ادهی ـپ یت، مصاببه ها ضبط و به صـورت متن ـ ماندن اطلاعا

ممکـن انجـام    یفاصله زمان نیکترینوشتن متن نوارها در نزد .دیگرد

شـرکت کننـدگان قـرار     اریبه دست آمده در اخت ی. داده هارفتیپذ

 با آنها چك شد.   جیتان یگرفت و درست

موثـق   یارهـا یداده هـا از مع  ییای ـبـه صـحت و پا   یابیجهت دسـت  

Lincoln  وGuba مطابق مطالعـات کیفـی بـه جـای      .استفاده شد

هـا از معیارهـای مقبولیـت،     دهاستفاده از واهه های روایی و پایایی دا

ــذیری، قابل ــانتقــال پ ــانیاطم تی ــذیری اســتفاده شــد  ن  و تأییــد پ

صحت داده هـا   دییتا یمشارکت کنندگان برا یاز بازنگر .]۱۳-۱۲[
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اعتماد داده ها در مطالعه  نیامت ی(. براتیو کدها استفاده شد)مقبول

اسـتخراج طبقـات درون    یاز چگـونگ  ییو مثالها هیاول یباضر کدها

از طبقـات در   كی ـهر  یاز متن مصاببه ها برا ییها هیها و گو هیما

او بـا   ریمغـا  ای ـتـا درك مشـابه    تقـرار گرف ـ  ینـاظر خـارج   اریاخت

 دیی ـتا تی(. جهت بصول قابلنانیاطم تیشود)قابل یپژوهشگر بررس

از مصـاببه هـا کـدها و طبقـات      یدر پـژوهش باضـر مـتن تعـداد    

 یاز اعضـا  یهمکـاران پژوهشـگر و تعـداد    اریاستخراج شده در اخت

آشـنا بودنـد و در    یف ـیک قـات یتحق تحلیـل که با نحوه  یعلم اتیه

شرکت نداشتند، گذاشـته شـد و از آنـان خواسـته شـد تـا        شپژوه

قرار دهنـد. مطالعـه    یررسداده ها را مورد ب یکدگذار ندیصحت فرآ

 نی ـکـه از ا  یمشـابه  جیو نتـا  شد سهیمقا گریباضر را با مطالعات د

انتقـال   تی ـپژوهش ها باصل شد نشان دهنـده قابل  گریپژوهش با د

   داده ها بود.

و مصاببه اخذ گردید در مطالعه  شرکت کننده افراد یشفاه تیرضا

طلاعـات  ا نی. همچن ـپس از کسـب اجـازه از آنهـا ضـبط گردیـد     ها 

و افراد در  هبه صورت محرمانه نزد پژوهشگر  ماندمشارکت کنندگان 

 .ندداشت رااز مطالعه  یریپژوهش بق کناره گ هر مربله از

 لیو تحل هیداده ها هم زمان صورت گرفت. تجز تحلیلو  یجمع آور

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

 یاز محتـوا  یبه درك کل ـ دنیرس یصاببه برا)مکتوب کردن کل م

 یکـدها  ی، طبقـه بنـد  هی ـاول یو کدها ییمعنا یوابدها نییآن، تع

 نیـی ع تـر و تع ممشابه در طبقات جا هیاول یدهاک ی، طبقه بندهیاول

گام اول، بعـد از انجـام    در .داده ها( صورت گرفت رنهفته د یمحتوا

 رهی ـو ذخ پی ـس تاو سـپ  یسیهر مصاببه بلافاصله مصاببه ها رونو

بار خوانده و مرور شـد تـا    نیم، متن مصاببه ها چنددوشد. در گام 

، متن کلمه به کلمه خوانده شـد  سومباصل شود. در گام  یدرك کل

و  گـر یاسـتخراج شـوند. مصـاببه بـا مشـارکت کننـدگان د       دهاتا ک

 یکل نیتحت عناو ییجز یکرد و کدها دایمتن ها ادامه پ یکدگذار

شدند. در گام چهارم، کـدها بـر اسـاس شـباهت بـه       یتر دسته بند

شـد.   نیـی آنها تع نیشده و نحوه ارتباه ب یداخل طبقات دسته بند

 یکـه کل ـ  یلاص یها یداده ها در طبقه بنددر گام پنجم  تیدر نها

هـا انتـزاع و    هی ـتر بود قـرار گرفـت و سـپس درون ما    یتر و مفهوم

 .]۱4-۱5[خراج شدندتاس

که صرفاً به علت نداشتن  یدخترانبا توجه به وجود  :مهبرنا ضرورت

مناسب  یخانواده و مکان تینداشتن بما ایو موثر و  دیمف یسرپرست

هسـتند و   یسـت یمجبور به اقامت در مراکز سازمان بهز یزندگ یبرا

از  یریبــه منظــور جلــوگ ، وکننــد یاقــدام بــه فــرار از منــزل مــ ای ـ

 ای ـو   دیشـد  یمشکلات رفتـار  که یدختران با افراد نیا یهمجوار

باشـد   یادغام آنهـا بـه صـلاح نم ـ    یاز نظر سن ایسو  سابقه دارند و 

شـد و   یافراد ابساس م نیضرورت داشتن مراکز جداگانه و خاص ا

ــاز ا ــه ســلامت از ســال   نی ــاکنون در کل ۱۳78رو مراکــز خان ــت  هی

 شده است. یکشور راه انداز یاستانها

 ۱8 یاز ابتلا  دختران باه یریشگیز پمراک نیهدف ا اهداف برنامه:

مـدت   نی ـهای اجتماعی است و در ا سال در معرض آسیب به آسیب

  :مدنظر بوده است ریاهداف ز یبه طور عموم

بمایت و نگهـداری از دختـران در معـرض آسـیب اجتمـاعی       -ال 

 .نیازمند بمایت اجتماعی

فــراهم نمــودن زمینــه هــای تحصــیل، اشــتغال، خودکفــایی و   -ب

 .استقلال این افراد

 وهای دختران در معرض آسـیب   شناخت استعدادها و توانمندی -ج

 از بعـد  پیگیریهـای  و جامعـه  و خـانواده  بـه  دختـران  سالم بازگشت

 آنان ترخیص

دختـران آسـیب    در اجتمـاعی  اعتمـاد  و امیدواری بس باهبردن -د

 دیده

 خـدمت گیرنـده از مراکـز مداخلـه در بحـران هـای      الگوی خدمت: 

شود و پس از  فردی، خانوادگی و اجتماعی به خانه سلامت ارجاع می

جسـمانی ارائـه خـدمات تخصصـی      -تعیین وضعیت سـلامت روانـی  

مددکاری اجتماعی، روان شناسی، پزشـکی و روان پزشـکی و نهایتـا    

شـود. ایـن خـدمات     ارائه خدمات بقوقی در صورت لزوم ارایـه مـی  

 سـطح  در دختـران  سلامت خانه های برنامه عبارت بودند از: معرفی

 شـغلی  فرصـتهای  ای؛ شناخت باشیه مناطق و ها دانشگاه مدارس،

 اجتمـاعی؛ شناسـایی،   دیـده  آسیب دختران و زنان وکار کسب برای

 نیازمنـد  اجتمـاعی  آسـیب  معـرض  ر دختـران  ساماندهی و پذیرش

 از بمــایتی پوشــش نمــودن اســتان؛ فــراهم در اجتمــاعی بمایــت

 و مـداخلات  کـردن  روز بـه  و اجتمـاعی  یبآس ـ معـرض  در دختران

 دختـران  توانمندیهای و استعدادها ای، شناخت مداخله های فرصت

 در دختران برای توانمندسازی های برنامه اجرای و آسیب معرض در

مـددجویان؛   اشـتغال  و ازدواج شـرایط  نمـودن  آسیب، مهیـا  معرض

 ـ و روبـی  سـلامت  از اطمینان جهت ترخیص از پس پیگیری  یروان

 شـرایط و ایجـاد   واجـدین  بـه  مـالی  کمك سند تنظیم و مددجویان

 جامعه. سطح در اجتماعی – روانی امنیت فضای
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 و ضا بیدریعلیر                                                                                                                     ...      برنامه کشوری راه اندازی خانه های

بر اساس نظر صابب نظـران چـالش هـای اصـلی برنامـه       چالش ها:

عبارت بودند از: آگاهی و نگرش نامطلوب مردم و مسئوهن نسبت به 

ان در معـرض  از دختـر  تی ـبما یبـرا  یقانون یوجود خلا ها برنامه؛

 ناکـافی  ی؛ همکـاری بخش ـ نیب  یضع یهمکار ی؛اجتماع یبهایآس

 اعتبـارات  نامناسـب  جامعه، توزیع به رسانی اطلاع برای سیما و صدا

برنامـه،   بـه  اعتبارات کم اختصاص و بهزیستی مختل  های بوزه در

؛ انیکارشناسان در برخورد با مـددجو  اجتماعی – یروان تیعدم امن

در ابعـاد   انیمـددجو  یندمـدت جهـت توانمنـد سـاز    نبود برنامـه بل 

 ــ  ریــفقــدان ز ؛(یو فرهنگــ یاجتمـاع  -اقتصــادی – یمختلـ  ) روان

ی و تعهـدات  زاتیو تجه یکیزیف یفضا ی؛انسان یرویساخت مناسب ن

 ناکافی جهت اجرایی سازی تفاهم نامه های منعقدشـده دفتـر امـور   

 بهزیستی انسازم پیشگیری امور معاونت با اجتماعی دیدگان آسیب

 بـرون  نامـه  زندگی و نیز تفاهم مهارتهای آموزش برنامه اجرای برای

 و مرکـز   کارکنان ویژه آموزشی های دوره از استفاده جهت سازمانی

 مددجویان.

هنوز خیلی از مسئوهن ما نگرش مثبتی نسـبت بـه آسـیب هـای      "

اجتماعی بوزه زنان ندارند یعنی آسیب های اجتماعی را بـه وضـوح   

 یـك ) " ی شناسند. همانطور که در بین مردم هم همـین هسـت  نم

مـا بـرای اطـلاع رسـانی عمـومی       "(. بهزیسـتی  سازمان در مدیرکل

محدودیت داریم. سازمان صدا و سیما خیلی در ساخت برنامه هـا بـا   

 اجتمـاعی  معاونـت  در مسـئول  )کارشـناس  "ما همکاری نمی کنـد 

انها می دهیم ولی مدیرکل ما اعتبارات را به است" بهزیستی(. سازمان

استانی اعتقادی به کار در بوزه زنان ندارد و اعتبـارات را بـه بـوزه    

 اجتماعی معاونت در مسئول )کارشناس "دیگری اختصاص می دهد

ما به خـاطر محـدودیت هـای فرهنگـی نمـی       " بهزیستی(. سازمان

تی توانیم زیاد تبلیغ کنیم و این مراکز را به دخترانمان بشناسانیم ب

اگر بشناسانیم از طرف مردم مورد مؤاخذه قرار می گیریم کـه شـما   

دارید دختران ما را از خانه بیرون می کشید و دارید آنها را سـرکش  

ــد ــی کنی ــت در مســئول )کارشــناس "م ــاعی معاون ــازمان اجتم  س

علیرغم اینکه تفاهم نامه منعقد کرده ایم تعهـدات هزم   " بهزیستی(.

ست مددکار اجتماعی باید خیلی تلاش کند برای اجرای آن ضعی  ا

 سـازمان  در مـدیرکل  یـك ) "تا برای یك مورد اشـتغال ایجـاد کنـد   

 (.بهزیستی

ــه(:     ــارایی در برنام ــی و ک ــای اثربخش ــای ارتق ــده )راهکاره راه آین

 نیازهای راهکارهای بهبود آگاهی و نگرش مردم و مسئوهن، شناخت

ــا اجتمــاعی هــای آســیب کنتــرل راســتای در جامعــه ــه توجــه ب  ب

 آموزشـی  بسـته  رسانی روز به و تقویت ها، آسیب تعدد و گستردگی

سـلامت،   هـای  خانـه  مقـیم  دختـران  آموزشی و ارتباطی های شیوه

 از دختـران  فـرار  منفـی  پیامـدهای  از رسانی اطلاع و اگاهی افزایش

 و مـدارس  زنـان،  متخصـص  مطـب  بهداشـت،  مراکـز  طریق از منزل

 افـراد  طریـق  از طـرد  جای به بمایت به عمومی، ترغیب های رسانه

 در انتظامی و قضائی مسئولین نگرش مذهبی، تغییر و علمی نفوذ  با

 – انتظـامی  صـرف  هـای  روش بجـای  علمـی  هـای  روش از استفاده

 اسـتان  در قـومی  هـای  مقاومـت  کاهش راهبردهای قضایی و تدوین

 عمـومی  سازی آگاه مستمر های برنامه اجرای مرزی می باشد. های

 توسـط  خـانواده  در نوجوانان و کودکان با رفتار و تربیت خصوص در

 رسـانه  توسط مستمر های برنامه اجرای و ریزی برنامه سیما، و صدا

 نحـوه  و هـدف  جامعـه  از گـروه  این تعری  خصوص در جمعی های

 هــای رســانه از اســتفاده و آســیب معــرض در دختــران از بمایــت

 قـومی،  های نگرش روی تاثیر یبرا ها سریال و فیلمها مثل تصویری

 .گردد می پیشنهاد رسانی اطلاع جهت ای قبیله

 در هزم هـای  هماهنگی برای افزایش همکاریهای بین بخشی، ایجاد

 چـون  اداراتـی  میـان  در شـده  پـذیرش  دختران ساماندهی خصوص

 و انتظـامی  نیـروی  دادگسـتری،  ای، برفه و فنی پرورش، و آموزش

 بـه  اشـتغال  آمـوزی،  برفـه  هـای  زمینـه  ایجـاد  طریق از بهزیستی

 نامـه  تفـاهم  انعقـاد  طریـق  از سازمانی بین هماهنگی تحصیل، ارتقا

 ایجـاد  راسـتای  در وقـت  فـوت  و اداری بروکراسی ملی، کاهش های

 پزشکی با کشوری قرارداد قانونی و انعقاد مجوزهای اخذ و هماهنگی

کننـده  کمـك   سـازمان  آن خـدمات  از رایگان استفاده جهت قانونی

 تفاهم سازی اجرایی جهت ناکافی تعهدات چالش رفع هستند. جهت

 کارکنـان  هماهنگی منظور به جلسات برگزاری منعقدشده، های نامه

 در هـا  فعالیـت  و وظـای   کـردن  روشـن  و سـازمان  وظای  توضیح و

 هـا  برنامـه  انجام مسئول و زمان جمله از شده منعقد های نامه تفاهم

 .باشد می کننده کمك

مـددجویان شـامل    سـازی  رنامه هـای پیشـنهادی جهـت توانمنـد    ب

آسـیب   معـرض  در دختـران  توانمندسازی های برنامه اعتبار افزایش

 آوردن فـردی، فـراهم   و گروهـی  آموزشـی  کلاسهای شامل برگزاری

 همکـاری  بـا  مـددجویان  ای برفـه  و فنـی  آمـوزش  زمینه و شرایط

 زمینـه  ای، ایجـاد  هبرف ـ و فنی مراکز و اجتماعی وامور کار سازمان

 توجـه  با سلامت خانه خوابگاه در اقامت زمان در تحصیل ادامه های

 معـرض  در دختـران  سـازی  ترخیص، توانمنـد  روند بودن طوهنی به

 و زایـی  مهارت آموزش، طریق از اشتغال محوریت بر تاکید با آسیب
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 و روزانـه  خـدمات  ارائـه  بر مبتنی های برنامه خانگی، تقویت مشاغل

 فضــای مرکــز و ایجــاد در دختــران چســبندگی و رســوب از زپرهیــ

 منظـور  بـه  فراغـت  اوقـات  گذرانـدن  جهت مفرح و مطلوب فیزیکی

  اصـلاح  و تصـویب  روان مـی باشـد.   سلامت تقویت و تامین و بهبود

 در و آسـیب  معـرض  در دختـران  از بمایت جهت در قضایی قوانین

 گـروه  مشـکلات  بـه  رسیدگی جهت خاص قضایی شعب گرفتن نظر

 در دختـران  از بمایـت  بـرای  قـانونی  مشکلات رفع منظور به هدف

 است. مفید اجتماعی آسیبهای معرض

 خـدمت،  فرآینـد  و مخاطبان نیازهای اساس بر مالی اعتبارات تطابق

 در انسـانی  نیـروی  توانمندسـازی  و کـارگیری  به مالی مشکلات رفع

 ارائـه  برای یدولت غیر بخش مشارکت های برنامه تقویت و مراکز این

 اعتبـارات  کمبـود  رفـع  راهکارهای سلامت، خانه دختران به خدمات

 انسـانی،  نیـروی  مناسـب  ساخت زیر جهت رفع. هستند برنامه مالی

 مجـزا  انسـانی  نیـروی  تقویـت  و تجهیزات، تکمیـل  و فیزیکی فضای

– پزشــك – روانشــناس – اجتمــاعی مــددکاری – مرکــز مســئول)

 تـامین  جهـت  کشور از ویژه اعتبار ص، اختصا(پرستار و -روانپزشك

استان  در منظور این برای مناسب و مجزا تجهیزات و ساختمان فضا،

  -شیرخوارگاه -مهمانسرا) نگهداری و اداری مراکز فضای و جداسازی

 

 بـه  منجر که ها استان برخی در .( زنان بازپروری -بحران در مداخله

 گردد. جهـت  می ریادا ساعات در مددجویان رفاه عدم و محدودیت

 مددجویان، با برخورد در کارشناسان اجتماعی -روانی امنیت افزایش

 برای ارتباطی و تشخیصی مهارتهای خودمراقبتی، مهارتهای آموزش

 بـواد   و مسـئولیت  هـای  نامـه  بیمه انعقاد کارکنان، امنیت تامین

 گردد. می پیشنهاد کشوری بصورت

سازمان ها برای اشتغال زنان  های بین بهزیستی و سایر نامه تفاهم"

 دقیـق  اجرایـی  های نامه شیوه کار این برای باید. هستند کلی خیلی

 و اقـدامات  چـه  کـه  شـود  مشخص دقیقاً باید. باشیم داشته روشن و

 یـك  )"شـود  تعریـ   پـروهه  آنهـا  بـرای  و اسـت  مـدنظر  فعالیتهایی

 آموزشـی  هـای  دوره برگـزاری  بـا  "(. بهزیسـتی  سازمان در مدیرکل

 یك شود می مشترك های همایش برگزاری یا اجتماعی رفاه صوبم

 معاونـت  در مسئول کارشناس) کرد ایجاد مدیران بین مشترك زبان

 ها NGO مردم، و دولت واسط بلقه " (.بهزیستی سازمان اجتماعی

 می اجتماعی های آسیب در درگیر های NGO کردن فعال. هستند

 مـردم  بیشـتر  پـذیری  ولیتمسـئ  و هـا  نگرش تغییر زمینه در تواند

 سازمان اجتماعی معاونت در مسئول کارشناس) "باشد کننده کمك

 (.بهزیستی

 
 

 اجتماعی آسیب معرض در دختران ویژه   سلامت های خانه اندازی راه کشوری چالش ها و راهكارهای پیشنهادی در برنامه :1جدول

 راهكارها 

  اجتماعی های آسیب کنترل راستای در جامعه نیازهای شناخت مهبرنا به نسبت مسئوهن و مردم نامطلوب آگاهی

  آموزشی و ارتباطی های شیوه آموزشی بسته رسانی روز به و تقویت

 ای قبیله قومی، های نگرش روی تاثیر برای ها سریال و فیلمها مثل تصویری های رسانه از استفاده

 مذهبی و علمی نفوذ  با افراد طریق از طرد جای به بمایت به ترغیب برنامه به نسبت مسئوهن و مردم نامطلوب نگرش

 علمی های روش از استفاده در  انتظامی و  قضائی مسئولین  نگرش تغییر

 مرزی های استان در قومی های مقاومت کاهش های راهبرد تدوین

 آسیب معرض در  دختران از  بمایت جهت در قضایی قوانین  اصلاح و تصویب اجتماعی آسیبهای معرض در دختران از بمایت برای قانونی خلا های وجود

  هدف گروه مشکلات به رسیدگی جهت خاص قضایی شعب گرفتن نظر در

 
 همکاری ضعی  بین بخشی

  سازمان وظای  توضیح و کارکنان هماهنگی منظور به جلسات برگزاری

  ها فعالیت و وظای  کردن روشن ملی و های نامه تفاهم انعقاد طریق از سازمانی بین هماهنگی ارتقا

 قانونی مجوزهای اخذ و هماهنگی ایجاد راستای در وقت فوت و اداری بروکراسی کاهش

  خدمت فرایند و مخاطبان نیازهای اساس بر مالی اعتبارات تطابق برنامه به اعتبارات کم اختصاص و بهزیستی مختل  های بوزه در اعتبارات نامناسب توزیع

 سلامت خانه دختران به خدمات ارائه برای دولتی غیر بخش مشارکت های هبرنام تقویت

 

 اجتماعی -اقتصادی – روانی)  مختل  ابعاد در مددجویان سازی نبود برنامه بلندمدت جهت توانمند

 (فرهنگی و

 فردی و گروهی آموزشی کلاسهای برگزاری

  اقامت زمان در تحصیل ادامه های زمینه ایجاد

 خانگی مشاغل و زایی مهارت ، آموزش طریق از اشتغال دختران در معرض آسیب بر تاکید

  فراغت اوقات گذراندن جهت مفرح و مطلوب فیزیکی فضای ایجاد

  انسانی تکمیل، تقویت و آموزش نیروی  فقدان زیر ساخت مناسب نیروی انسانی، فضای فیزیکی و تجهیزاتی

 کشوری بصورت بواد  و مسئولیت های نامه بیمه انعقاد

  مناسب و  مجزا  تجهیزات و  ساختمان فضا، تامین جهت کشور از  ویژه اعتبارات مالی اختصاص

  نگهداری و اداری مراکز فضای جداسازی
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 و ضا بیدریعلیر                                                                                                                     ...      برنامه کشوری راه اندازی خانه های

 گيري بحث و نتيجه

 ۱8 یدختـران بـاه   یاز ابـتلا  یریشـگ یپبا هدف    سلامت یخانه ها

راه انـدازی   در ایـران  های اجتمـاعی  سال در معرض آسیب به آسیب

شده است. سایر کشورها نیز تجربیات مشابهی در این زمینه داشـته  

 دوبـاره  پیوسـتگی  هـدف  آزاد بـا  خانـه  بحران در مداخله اند. برنامه

 از. شـد  ایجـاد  آمریکـا  در آنهـا  قانونی قیم/  والدین با فراری جوانان

 پیوسته خود خانواده به جوان ۱4000 از بیش برنامه، این آغاز زمان

 خـانواده  با روابط برقراری در جوانان به کمك هدف با برنامه این. اند

. اسـت  دلسـوز  و نگـر  مثبـت  بزرگساهن با ارتباه ایجاد و دوستان و

 خـانواده  تعـاملی  الگوهـای  تغییـردر  از بـاکی  برنامـه  ارزیـابی  نتایج

 افــزایش ، تـر  واضــح انتظـارات  فیزیکــی، مجـدد  ارتبــاه بـا  مـرتبط 

 مختلـ ،  هـای  دیدگاه از آگاهی افزایش و ارتباطات بهبود ارتباطات،

 بهبـود  و خـانواده  پویـایی  افـزایش  خـانوادگی،  های درگیری کاهش

 پیشـگیری  برنامـه  نیز یـك  ملی امن . مکان]۱6[بود جوانان سلامت

 و فـوری  ایمنـی  خـدمات  ارائه برای فرد به منحصر بصورت که است

 ایـن . اسـت  هشـد  طرابـی  نیازمندی جوان هر برای سریع دسترسی

 و جوانـان  دهنـده  خـدمات  موسسـه  ۳60 از بیش مشارکت با برنامه

 متحده ایاهت سراسر در اجتماعی و تجاری سازمان هزار ۱0 از بیش

 و دهـد  می آموزش خانمانی بی و فرار های گزینه مورد در را جوانان

. سـازد  مـی  برقـرار  رابتی به خدمات دهندگان ارائه با را آنها ارتباه

 موفـق  خـانوادگی  مشـکلات  و مواد مصرف سو  زمینه در نامهبر این

 نیــاز مـورد  همچنـان  برنامــه گسـترش  هـای  مــدل امـا  اسـت  بـوده 

 برنامـه  کـه  داد نشان Saewyc و Edinburgh مطالعه .]۱7[است

 از بازدیـد  فشـرده  برنامـه  یك شامل که فراری دختران روی مداخله

جمله  از ن نوجوانانای خطرناك رفتارهای بود، مورد مدیریت و منزل

 کـاهش  را مخدر مواد مصرف و مقاربتی های عفونت فرار، های دوره

 اولیـه  هـای  برنامه که دادند نشان همکاران و Joan. ]۱8[است داده

 شـده  طرابـی  جوانان مثبت رشد تقویت برای که مدارس بر مبتنی

 خانـه  از فـرار  توانـد  مـی  سـالم  کودکـان  پـرورش  پروهه مانند است،

 فراری جوانان برای خانواده بر مبتنی مداخلات توسعه. ندده کاهش

 فـراری  جوانان زیرا باشد، کننده امیدوار رویکرد یك است ممکن نیز

 هـای  یافتـه  .]۱9[گردنـد  بـازمی  خانـه  بـه  زیادی زمان مدت از بعد

 و متحـده  ایـاهت  در همکـاران  و Milburn طولی مطالعه از باصل

 ایجـاد  باعـث  کـه  محـور  خـانواده  مـداخلات  کـه  داد نشـان  استرالیا

 و خـواهران  و والـدین  و خانمـان  بـی  جوانـان  بین بمایتی تعاملات

 انـد،  شـده  خانمـان  بـی  تـازه  که جوانانی برای شود می آنها برادران

 از بمایت همکاران نیز نشان دادند که و بیدری .]۲0[است ضروری

 نـار ک در آنـان  نگهـداری  مراکـز  توسعه و خانمان بی فراری دختران

 فحشا کاهش جهت تواند می خانواده از بمایت های سازمان تقویت

 .]۲۱[باشد مؤثر نشده محافظت جنسی رفتارهای  و

 نو نگرش نامطلوب مردم و مسـئوه  یآگاهطبق نظر صابب نظران، 

مطالعـه   جینتـا  در ایـن راسـتا،  .یکی از چالشهای اجرای برنامه اسـت 

دم نسـبت بـه پیامـدهای    نگرش مراگرچه نشان داد که  ایدرخشان ن

 ـ    برخـورد نـا    یمراکز نگهداری دختران فراری مثبـت بـوده اسـت ول

صحیح و سیاست های فردی متولیان امر و عدم برنامه ریزی درست 

و منسجم و موازی کاری های غیر برفه ای در این زمینـه را نبایـد   

دختـران   نگهـداری نادیده انگاشت. به عنوان نمونه برخـی از مراکـز   

که توسط مراجع قضایی و از طریق سازمان بهزیستی اینگونه فراری 

دختران را پذیرش می کنند محیطی جهت آشنایی دختران فـراری  

با یکدیگر و کسب اطلاعات و به اشـتراك گذشـتن تجربیـات بـرای     

از صـابب نظـران معتقدنـد کـه      یبرخ ـ. ]۲۲[اسـت افراد تـازه کـار   

اسـت، انـ  و    بیآس ـ كی ـخـود   یاستفاده از لفـ  دختـران فـرار   

دختران با  نیرا به دنبال دارد و ا یادیز یامدهایاست که پ یبرچسب

 نـه یدختران رانده شـده هسـتند کـه زم    نهایشوند. ا یآن قضاوت م

در بسـتر خـانواده، عرصـه را بـر آنهـا تنـ  کـرده اسـت.          ینامناسب

بـه تـرك خانـه     ریداشته اند که آنها را ناگز یتیصلاب یب رپرستانس

بـر خـود فـرد     میکن ـ یموضوع فرار را برجسته م ـ یقتکرده است. و

کـه   یل ـیبه بستر و خـانواده و ده  دیکه با یدربال میشو یمتمرکز م

، دختران بـه  . از سوی دیگر]۲۳[زند، پرداخت یرخداد را رقم م نیا

و  یکمـك خـواه   ادی ـفرار نکرده اند، بلکـه فـرار آنهـا فر    یواه لیدل

. یکـی دیگـر از   ]۲4[ده اسـت نامطلوب خـانواده بـو   طیاز شرا ییرها

برنامه بود.  به اعتبارات کم و نامناسب چالشهای اجرای برنامه، توزیع

سـمت سـو، داده و    نی ـزنـان را بـه ا   نی ـا یعوامـل متعـدد  اگرچه 

 اریرسند که توانمند شدن آنها بس ـ یم یستیبه سازمان بهز یهنگام

اعتبـار وجـود دارد و    تیمحـدود  نـه یزم نی ـدر اولـی   مشکل اسـت 

. در نگاه بودجـه  ابدی ینم صیشده تخص دهدا شنهادیواره اعتبار پهم

 نییزنـان همـواره در پـا    نیاعتبار، ا عیدر توز استگذارانیو س زانیر

از نگـاه   یامر بـاک  نیو ا رندیگ یاعتبارات قرار م ستیل  یرد نیتر

زنـان خـود    نی ـکننـد ا  یاست، چرا کـه فکـر م ـ   استگذارانیغلط س

اساس گـزارش مرکـز پـژوهش     بر. ]۲5[ندمسبب مشکلاتشان بوده ا

کل کشور اعتبارات بخش  ۱۳99بودجه سال  ةحیمجلس، در ه یها

درصد کـاهش   8/9کشور  ندهیدر بودجه سال آ یاجتماع یها بیآس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
69

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
17

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.699
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.2.0
http://payeshjournal.ir/article-1-1311-en.html


 

706 

 

 

 شیو طلا، بـا افـزا   ادیاعت ۀاعتبارات تنها در دو بوز نیاست. ا افتهی

محسـوس  هـا بـا افـت و کـاهش      بـوزه  رینامناسب اعتبارات و در سا

ناکـافی جهـت    بخشی بین . همکاری]۲6[است مواجه شده  تباراتاع

 اجرای این برنامه یکـی دیگـر  چالشـهای عنـوان شـده بـود کـه در       

 دهیـل  از .]۲7-۲9 [اسـت  گرفتـه  قرار تأکید مورد مختل  مطالعات

 میـان  زبـانی  هـم  و سـازی  فرهنـ   نبود بخشی، بین همکاری عدم

 بسـیاری  که است این کشور در گیری تصمیم سازوکار. است بخشی

 یکـدیگر  با مختل  های بوزه کارشناسان و ریزان برنامه تماسهای از

 زیرساخت تواند نمی تماسهایی چنین. هاست برنامه از دفاع زمان در

 بـر  عـلاوه . کنـد  فـراهم  بخشی بین سازی تیم و زبانی هم برای هزم

 پیشـبرد  بـین  در کـه  مختل  ادارات میان ای برنامه رقابتهای این،

 توجـه  نیازمنـد  گیـرد،  می صورت سریع اجرای فشار زیر در و کارها

ــأمین]۳0[اســت بیشــتر  چالشــهای از انســانی نیــروی توســعه و . ت

 و کمـی  نظـر  از انسـانی  نیروی کمبود کلی، طور به. است تشکیلاتی

 بخـش  نیازهـای  اسـاس  بـر  آموزشـی  طربهـای  و دارد وجود کیفی

 انسـانی  نیروی نگهداشت برای یستمیس شود، نمی بازبینی بهداشت

 و کارکنـان  در عمـومی  انگیـزش  ضـع   و است نشده اجرا و طرابی

 .]۳۱[باشد می مشهود انتظار مورد خدمات در موجود تناسب عدم

راه اندازی خانـه هـای   جهت بهبود برنامه  یشنهادیپ یراهکارهااهم 

 بسته رسانی روز به و تقویت ، جامعه نیازهای شناختشامل سلامت 

 طـرد،  جـای  بـه   بمایـت  بـه   ارتباطی، ترغیب های شیوه آموزشی

 قوانین  اصلاح و  تصویب انتظامی، و  قضائی مسئولین  نگرش تغییر

 هـای  برنامـه  اجرای و ریزی برنامه اداری، بروکراسی کاهش قضایی،

 اسـاس  بـر  مالی اعتبارات تطابق جمعی، های رسانه  توسط  مستمر

 خـودمراقبتی،  مهارتهای خدمت، آموزش آیندفر و مخاطبان نیازهای

 ایجـاد  کارکنـان،  امنیـت  تامین برای ارتباطی و تشخیصی مهارتهای

مـددجویان،   جهت اشتغال و اوقات فراغت تحصیل، ادامه های زمینه

سایر مطالعات نیـز بـه برخـی از     .بود انسانی نیروی تقویت و تکمیل

جامعـه در مـورد    یآگاه یارتقا اردهناین راهکارها اشاره نموده اند. 

 یو اطـلاع رسـان   یآموزش یبقو، زنان در خانواده و ادغام برنامه ها

در خصوص بقو، زنان و عوامل خطر فـرار بـه عنـوان راهکـار رفـع      

معتقـد اسـت    زی ـفر ن وارسته .]۳۲[مطرح نمود یمشکلات زنان فرار

در فرهن   یمردم یروهایموثر ن یتوانند از همکار ن میکه مسووه

و مقابلـه   یریشگیپ یها وهیها و ش بیآس ییو شناسا یعموم یزسا

و  یمردم ـ یروهاین یریبه کارگ زین یمحب. ]۱0[با آنها استفاده کنند

جهت امداد به دختران تحت خشونت خـانواده   یردولتیغ یسازمانها

 یاجتمـاع  ینظارتهـا  تی ـو تقو یت ـیامن یروهـا یبه ن یو اطلاع رسان

از جملـه امـر بـه     یو محل ـ یمردم ـ یانظارته ـ زیو ن یو دولت یرسم

ل یجامعـه و تعـد   یفضـا  یاز منکـر جهـت پاکسـاز    یمعروف و نه ـ

 نیاز آنجا که اولـ. ]۳۳[شد هیبه عنوان راهکار ارا یاجتماع یهایآزاد

ر د یموضـوع داشـتن آگـاه كیرفتار افراد در رابطه با  رییدر تغ گام

 ،باضـر  ، هـم راسـتا بـا نتـایج مطالعـه     ]۳4-۳6 [آن اسـت  صخصو

 سـراج مطالعات متعددی بر ایـن موضـوع تاکیـد نمودنـد. بطوریکـه      

 ییامـدها یپ نیاز چن ـ یریشگیو صفرزاده عنوان نمودند که پ یخرم

صـدا و   ژهی ـهمه جانبه خانواده مدرسه رسانه بـه و  یمستلزم همکار

و مشــاوران و مــددکاران  یو روانشناس ـ ییقضــا یو ســازمانها مایس ـ

سووهن امر در جهت آمـوزش اسـتفاده از   مساجد و م زیو ن یاجتماع

 دهن. ار]۳7[اسـت مساله ساز  یها تیموقع رموثر در براب یراهکارها

برخـورد بـا    وهیآموزش هزم به خانواده ها دربـاره ش ـ  زیو همکاران ن

از خشـونت   یریکه به منزل برگشته است به منظـور جلـوگ   یدختر

م در هز یعــاطف یهــا تیــبما نیدختــر و همچنــ ریــتحق نیتــوه

کـه پـس    یدر خصوص دختران یقانون ریها و تداب تینظرگرفتن بما

سـان  آامکان ارتبـاه   نیهمچن د.رنیگ یاز فرار مورد خشونت قرار م

ــا مراکــز مشــاوره ا  ــو بما یو نگهــدار یتیو بمــا یدختــر ب از  تی

 ای ـو  سـت یانهـا ن  رشیباضر به پذ لیکه خانواده به هر دل یدختران

مشـاوران و مـددکاران سـلامت     صیه تشخبازگشتشان به منزل بنا ب

 یروشـها فراهم می آیـد.   ،اندازد ینها را به خطر مآ یو روان یجسم

دارد.  تی ـخـدمات اهم  تی ـفیدختران به اندازه ک نیا نانیجلب اطم

 چیتحت نظـارت ه ـ  ایها وابسته  میابساس کنند که ت دیدختران با

آسوده  یالیبا ختوانند  یو لذا آنها م ستندین ییو قضا یمرجع انتظام

 یمطالعه ربمـان  یها افتهی ].۳8[و بدون ترس به آنها مراجعه کنند

مانند آموزش در سطح رسـانه مـدارس و    ییراهکارها زیو همکاران ن

 یآمـوزش م ـ  نی ـنمود. ا هیخانواده ها ارا یآگاه ساز یسازمان ها برا

مشاوره و صحبت با نوجوانان و جوانـان   یچون چگونگ یتواند مبابث

کـه رابطـه    ییمهـارت هـا   تی ـمقابل تقو یتتعامل با جنس نهیزمدر 

 یمـذهب  یارزش ها تیتقو ایبخشد  یم میو فرزندان را تحک نیوالد

 و کمـی  ارتقـای  راسـتای  . در]۳9[فرزندان را پوشش دهد یو اخلاق

 نیـروی  جـذب  جهـت  مناسب بودجه اختصاص انسانی نیروی کیفی

 کارکنـان  تربیـت  و بـومی  نیروهـای  ویـژه  بـه  هزم، تعـداد  به انسانی

 و هـا  دوره برگـزاری  کمك با مهارتی چند دیده دوره و دیده آموزش

کمـك   نیـرو  کمبـود  شرایط در شغلی گردش و آموزشی کارگاههای

 .]40[کننده است
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 و ضا بیدریعلیر                                                                                                                     ...      برنامه کشوری راه اندازی خانه های

مراکـز انتقـاد داشـتند.     نی ـنسـبت بـه عملکـرد ا    زین انمحقق یبرخ

 شـه یهرگز به ر یمراکز نیچن انمعتقد است مؤسس یمحب کهیبطور

 یبالـت انفعـال   كینداشتند، بلکه در  یها و علل فرار دختران توجه

کـرده بودنـد    یموقت را طراب یمسئله فرار دختران مأمن رشیبا پذ

دختـران، عمـدتاً    ییدر شناسـا  تعـدم سـرع   لی ـکه متأسفانه به دل

 نی ـ. اشـدند  یفراوان به مراکز وارد م یبهایپس از آس یدختران فرار

و کسـب   گریکـد یبـا   یدختـران فـرار   ییشناجهت آ یطیمراکز، مح

 ـ  یبرا اتیاطلاعات و تجرب  یبـود کـه بـرا    یافراد تازه کـار از دختران

بـه   صـاً شخ ،یدختر فرار چی. هشدند یم یبار از خانه متوار نیچندم

و اغلـب پـس از مواجهـه بـا مشـکلات       نمـود  یمراکز مراجعه نم نیا

لـذا اگـر فـرد     .شـد  یمراکـز فرسـتاده م ـ   نیبه ا ،یریمتعدد و دستگ

خـارج را   طیو مح ـ کـرد  ینم ـ ازی ـو ن یناتوان ،یشخصاً ابساس ناامن

 نی ـدر ا ی. دختران فـرار نمود یمراکز مراجعه نم نیبه ا شناخت، یم

کـه در مـدت    ییکارهـا  ،یخـانوادگ  طیشرا مورددر  یمراکز، اطلاعات

 ،یآت ـ یفرار انجـام داده بودنـد، علـت بضـور در مرکـز، برنامـه هـا       

و  کردنـد  یجـذب م ـ  گریکـد ی از ابان،یخ یخرده فرهنگهاهنجارها و 

 یادی ـافـراد ز  کردنـد  یمشاهده م ـ رایز نمودند، یم هیکار خود را توج

 .]۳۳[شدند یم ترمانند آنهــا فــرار کــرده اند، لذا جسور
 

 سهم نويسندگان

 طرح و نگارش یطرح نامه، اجرا نی: مشارکت در تدویبهزاد دمار

 لیو تحل هیطرح نامه، تجز نیت در تدو: مشارکیدریب رضایعل 

 کیفی و نگارش

 تحلیل داده ها ،: جمع آوری داده هادیفر یالله مسعود بیبب

 داده ها لیداده ها، تحل یجمع آور یی:آرزو ذکا
 

 تشكر و قدرداني

 محققان بر خود هزم مـی داننـد کـه از معاونـت اجتمـاعی سـازمان       

ح را تامین نمـود، تشـکر و   هزیستی کشور که اعتبارات مالی این طرب

 سپاسگزار ی نمایند.
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Objective (s): After leaving home, runaway girls face many problems that threaten their physical, mental, and social health. 

One of the programs implemented by the Welfare Organization is the establishment of separate and special centers for these 

people throughout the country. This study was conducted to explain the goals, service model, challenges and strategies to 

improve this program. 

Methods: A qualitative study was conducted in 2016. Participants in the study included managers and experts from the 

departments of the Welfare Organization in 31 provinces, 21 members from the public mediators and partner organizations and 

6 senior managers and experts in charge of the social deputy of the Welfare Organization. In order to collect data, three 

methods of document analysis and in-depth interviews and focus group discussion were used and the data were analyzed by 

content analysis. 

Results: Health centers for girls exposed to social harms have been set up in all provinces of the country since 1999.  The 

goals of the program are to support and care for girls exposed to social harms, to provide them with education, employment, 

self-sufficiency and independence, and to recognize their talents and abilities and guide them to use their abilities. The 

program faces challenges including poor public awareness and attitudes, insufficient cooperation broadcasting information, 

inadequate distribution, and inadequate allocation of financial budget, and insufficient commitments to implement the 

memorandums. Recommended solutions to improve the program include increasing the awareness of stakeholders, reviewing 

relevant guidelines, strengthening and updating training packages, developing an early audience identification protocol, 

creating opportunities for continuing education and employment for clients, strengthening and expanding places and programs. 

It is suitable for girls' leisure time, strengthening intersectoral coordination, passing and amending judicial laws in order to 

protect these girls. 

Conclusion: Despite the services provided in health homes for runaway girls, it faces the challenges at the government and 

public levels. In order to improve the current situation, it is necessary to use the proposed solutions along with reviewing and 

correcting related processes. 

 

Key Words: Social harm, Runaway girls, Girls at risk of social harm, Health House, Welfare Organization 
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