
 

 

 

 

  

ریهـــنش  

1405بهار -- شماره دوم گاهنامه  

 

ییدانشجــو  



 

 

 

 

 

 بسم الله الرحمن الرحیم  



 

 

 ۱۴۰5بـهار   -گـاهنامه حامی    -  ۲شماره  

 مینا دنیائی  مدیر مسئول و سردبیر:

 فاطمه شیخ   اجرایی:  مدیر 
    دیده،  ـهانـلان جـواد زاده، ارســج  آرزو ده،   ـنا برازن ــری، آتــش اکب ــدی، ستایـوالفضل اســـاب    هیئت تحریریه:
 ر  ـی، کوثـمبینا نجف، خ  ـاطمه شیف، آتنا شمعیادات شبیری، ـگردانی، زینب السراست  ارا س                                           
  هاشمی                                          

 زینب السادات شبیری  ویراستار :

 مبینا ابراهیم زاده   طراح جلد و صفحه آرا:

 نیا و آقای عمران ساسانی دکتر عباسعلی یزدانی، دکتر عفت هاتف   مشاورین:

  اه علوم پزشکی البرزـانجمن علمی دانشجویی مددکاری اجتماعی دانشگ   صاحب امتیاز:

   /م/ف۱۲۶  شماره مجوز:

یه سی به شماره های دیگر نشر  صفحات زیر را دنبال کنید: جهت دستر

 
 
 
 

 

 
  س 

 شناسنامه اثر 

abzumzsocialwork 

Associationofsocialworkers 

abzums_socialwork 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 سخن سردبیر 

 ما مدتی در سکوت بودیم؛  
 اند؛  جا را احاطه کردهسکوتی که از انبوه صداهایی پدید آمد که این روزها همه

 کشد.  قد به سوی خود می ها را تمامثباتی، حواسصداهایی از ناامنی و بی 
 شوند.  شان نگوییم، در پسِ این هیاهو گم و نادیده می هایی هستند که اگر دربارهاما رنج

 مانند.تری پنهان می های کوچکو ما دوباره به گفتن برگشتیم تا یادآوری کنیم پشت هر بحرانِ بزرگ، بحران
 افراد طیف اوتیسم همچنان زیر فشار باورهای نادرست جامعه هستند.

 نابینایان هنوز آرزوی یک قدم زدن ساده و بی هراس را دارند.
 بسیاری از افراد دارای معلولیت، توانایی های خود را کمتر از آنچه هست می بینند.

 بی خانمان هایی هستند که تنها آرزوی تکیه دادن به دیواری مهربان را دارند.
 .است خانواده هایی که گمان می کنند زور و تنبیه، راه درمان اعتیاد فرزندشان 

 و هزاران رنج دیگر که ما وظیفه خود می دانیم دست کم درباره شان سخن بگوییم.
ــار،  هن ــه اخبـ ــانی کـ ــر می در زمـ ــا را پـ ــدگی هـ ــرس، زنـ ــد و تـ ــی ها را می کننـ ــه مـ ــتن ادامـ ــه گفـ ــا بـ ــد، مـ ــدا و بلعـ ــیو صـ ــا هـ دهیم تـ

 ها خاموش نماند.دردی زیر سایه این آشوب
ــم   ــروز گـ ــان امـ ــاهوی جهـ ــویی در هیـ ــه گـ ــه دارد کـ ــده نگـ ــدی را زنـ ــاهی امیـ ــار آگـ ــا در کنـ ــت تـ ــده اسـ ــین آمـ ــامی همچنـ ــریه حـ نشـ

 شده.
 ما مشتاق شنیدن نظرات شما و همراهی تان هستیم از طریق کد کیو آر زیر می توانید با ما در ارتباط باشید.
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 ی درههه تماع ههه اری اجکههه دد ههه تاریخی م  هایریشه 
  هابیمارستان

تولد مددکاری اجتماعی پزشکی، به عنوان یک تخصص رسمی در 

ش سری    ع بیمارستان های شهری در حرفه مددکاری اجتماعی، با گستر

اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم پیوند خورده است. در حالی 

یه به مراکز پزشکی علمی ها از نوانخانهکه بیمارستان های ختر

ایط شدند، پزشکان به طور فزایندهتبدیل می ای درک کردند که سرر

، مسکن  -اجتماعی و اقتصادی بیمار 
ی

فقر، ناسازگاری خانوادگ

تواند به طور مستقیم درمان پزشکی و می -نامناسب و سوءتغذیه 

 .بهبودی را تضعیف کند

 (Ida Maud cannon) نآیدامادک این درک، منجر به کار پیشگامانه

شد که به عنوان بنیانگذار مددکاری اجتماعی بیمارستانی در ایالات 

، تحت راهنمانی پزشک ۱۹۰۵شود. در سال متحده شناخته می

 (MGH) اچوست    ریچارد سی. کابوت در بیمارستان عمومی ماس

ی بخش ی یکی از اولنر
 مند مددکاری اجتماعی های نظامکنی

کرد بیمارستانی را تأسیس کرد. کابوت به طور مشهوری استدلال می

 نیست؛ یک »تشخیص اجتماعی« در کنار 
ی
که پزشکی به تنهانی کاف

وری است  .تشخیص پزشکی برای درمان »کل بیمار« ضی

« را آموزش می ، »مددکاران اجتماعی بیمارستانی ی داد تا بخش کنی

ی مراقبت ایط اجتماعی بیماران را بررسی کنند، پیگتر های پس از سرر

ی کنند و میان ترخیص را ارائه دهند، حمایت های نقاهتر را تضمنر

 گری کنند. این مدل نشان داد که بیمارستان و منابع جامعه میانجی

ی ب ی  پرداخنر  ای  ی سلامت در درون دیواره های اجتماعکنندهه تعینر

 ی ر د، از بست ری را کاهش ده ول مدت بست تواند طان می بیمارست

ی کند و تبعیت درمانی را بهبود بخشد. تا سال  ، ۱۹۱۸مجدد جلوگتر

ی ن مت  کن ی در   ددکاری اجتماع  نوان »م  ا ع ود ب ار خ  ن سمنر

ها« را به رشته تحریر درآورده بود و این حوزه به سرعت بیمارستان

ش یافتدر بیمارستان  .های بزرگ سراسر ایالات متحده و اروپا گستر

بدین ترتیب، مددکاری اجتماعی پزشکی از بدو پیدایش، یک 

خدمت جنتی نبود، بلکه جزنی اساسی از مدیریت بیمارستان مدرن 

ی پزشکی و مراقبت از بیمار محسوب می شد که از نیاز به پل زدن بنر

  .بالیتی و واقعیت اجتماعی بیمار متولد شد

تماعی در نظام ههه دهای اصهیی مددکاری اجکرار ــ ـک
 سلامت

مددکاران اجتماعی با راند ارزیانی جامع و موردیانی فعال: . ۱

، به شناسانی بیماران نیازمند روزانه در بخش
های بیمارستانی

پردازند. این فرآیند شامل ارزیانی اجتماعی می-مداخله روانی

 و اجتماعی بیماران، به ویژه در 
ی

، مالی، خانوادگ نیازهای عاطفی

، خودکشر و موارد حساس مانند کودک
ی

آزاری، خشونت خانکی

 .العلاج استهای صعببیماری

ارائه مشاوره و حمایت اجتماعی و تسهیل ارتباط: -حمایت روانی. ۲

 هایها، به ویژه در مواجهه با بیماریروانی به بیماران و خانواده

ها مزمن، از وظایف حیانر مددکاران اجتماعی است. این حمایت
س، افزایش تبعیت درمانی و بهبود نتایج بالیتی  باعث کاهش استر

 شود. می

ی بیمار، خانواده و تیم درمان را  ی ارتباط مؤثر بنر  مددکاران همچننر

 

ان ـافزایی در تیم درمار اجتماعی؛ ستون هم ـمددک   
 نویسنده: ارسلان جهاندیده

 

  

از ارکان خدمات  یکیبه عنوان  یماری،ب یو اقتصاد یاجتماع ی،است که با تمرکز بر ابعاد روان یادر نظام سلامت، حرفه یاجتماع یمددکار
 عمل می-بهداشتر

ی
، بلکه نقشر تسهیلدرمای جم بحرانگر، هماهنگکند. این حرفه نه تنها نقش حمایتر کننده و متر

ی
اجتماعی -های روای

در تیم درمان را بر عهده دارد. با حرکت نظام سلامت به سمت »سلامت جمعیت« و توجه به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، مددکاری 

 بیماران تبدیل شده است
ی

سی به خدمات و ارتقای کیفیت زندگ  .اجتماعی به عاملی کلیدی در تحقق عدالت در دستر
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  .کنندتسهیل می

مددکاران اجتماعی با اخذ بیمه راهنمانی و هدایت بیمه ای:  .۳

درمانی و بررسی وضعیت مالی بیماران و ارتباط با نهادهای حمایتر 

)دولتی و غیردولتی(، به رفع موانع مالی دسترسی به درمان کمک 

ی می کنند. این مداخلات از ترخیص زودهنگام و پرخطر جلوگتر

ی را به استانداردهای بالیتی نزدیک  کرده و طول مدت بستر

 .کنندمی

ی پس از آن: برنامه .۴ مددکاران اجتماعی با ریزی ترخیص و پیگتر

« و »منطق اجتماعی«، فرآیند ترخیص  ی »منطق بالیتی  بنر
ی

هماهنکی

ی پس از ترخیص، از عود مجدد بیماری  را مدیریت کرده و با پیگتر

ی می  .کنندو بازگشت بیمار جلوگتر

هاا تختصییاادخااا اج متخی دراا  دخامخپروتکل
خه تخسلااتحوزه

مددکاران های مزمن )نمونه: سرطان(: مداخلات در بیماری .1

اجتماعی در مراکز درمانی و کار با بیماران دارای بیماری سرطان، 

اجتماعی جامعی را از مرحله تشخیص تا درمان -های روانیحمایت

ها شامل مدیریت اضطراب، دهند. این حمایتتسکیتی ارائه می

، کمک به بازگشت به کار و مقابله با ترس 
ی

بهبود روابط خانوادگ

 .عود بیماری است

۲.  : ی از خودکشر با استفاده مداخلات در سلامت روان و پیشگتر

از رویکردهای مدیریت مورد و مداخلات گروهی، مددکاران 

ی  اجتماعی به کاهش انگ بیماری، افزایش تبعیت دارونی و پیشگتر

شکی کمک می ی ی مجدد در بیماران روانت 
 .کننداز بستر

های پروتکلمداخلات در موارد حساس )نمونه: کودک آزادی(: . ۳

آزاری وجود دارد که بر ای برای مداخله در کودکساختاریافته

« و »مداخله 
ی

اصولی مانند »منافع عالیه کودک«، »حفظ محرمانکی

 .بدون قضاوت« استوار است

خیتهخا متخوخحرفاخه تخس خدشخاچ ل
ی .۱  بنر

ی
ی نهادهای ناهماهنکی : عدم همکاری مؤثر بنر بخشر

، اجرای پروتکل ، رفاهی و قضانی های تخصصی را کند بهداشتر

 .کندمی

 شغلی: مواجهه مستمر با بحران .۲
ی

های انسانی و بار فرسودگ

 عاطفی و کاهش کیفیت خدمات 
ی

کاری زیاد، منجر به خستکی

 .شودمی

: نبود سیستم .۳ های دیجیتال یکپارچه کمبود زیرساخت اطلاعانر

ی، کار مددکاران اجتماعی را دشوار  برای مستندسازی و پیگتر

 .کندمی

گذاری: مددکاران اجتماعی در سازی نقش سیاستعدم نهادینه .۴

 ندارندسطوح کلان تصمیم
ی
ی حوزه سلامت حضور کاف   .گتر

خ اتا تخپیشنهاهخ مامیهک
ی وزارت ایجاد کمیته .۱  بنر

ی
های فرابخشر دائمی: برای هماهنکی

 .های قضانی در موارد حساسبهداشت، سازمان بهزیستر و دستگاه

های دیجیتال: برای مستندسازی، پایش اثربخشر توسعه پلتفرم .۲
ی  .بخشرو تسهیل ارتباط بنر

 اجرای برنامه .۳
ی

ی از فرسودگ : برای پیشگتر
های حمایت سازمانی

 (شغلی مددکاران )کاهش بار کاری، ارائه خدمات روانی مستمر.

گذاری سلامت: سازی نقش مددکاری اجتماعی در سیاستنهادینه .۴

های کلان سلامت مشارکت مددکاران اجتماعی در طراحی برنامه

 .جمعیت

 

اتژ یکبلکه  ی،خدمت جنب یکنه  یران،در نظام سلامت ا یاجتماع یمددکار نگر و عادلانه است. با تحقق سلامت جامع یبرا یکجزء استر

فتوجود پ  یریگمانع بهره یموانع ساختار ی،عملکرد یهامداخلات بر شاخص یرو اثبات تأث یتخصص یهاپروتکل ینقابل توجه در تدو هاییشر

،ینب هاییهمکار یتدر تقو گذارییهاند. سرماشده رفیتظ ینکامل از ا  تواندیم ی،انسان یرویاز ن یتاطلاعات و حما یتوسعه فناور بخشر

 کند. یلتبد یرانو عدالت در نظام سلامت ا ییکارا یفیت،ک یدر ارتقا یدیکل یرا به عامل یاجتماع یمددکار
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 یمهربان یوارشد. د یعمل یرازدر شهر ش ۱۳۹۴جالب که در سال  یاربس اییدهما، آشنا است. ا " به گوش همهیمهربان یوارقطعا، اصطلاح "د

ی یاتوسط عده در  یازمندانبردار.« با هدف کمک کردن به مستضعفان و ن یدار یازبذار، ن یندار یاز»ن یِاز جوانان خلاق با شعار دوست داشتر

و در مدت  یدها رسشهرها و استان یهبه بق ی،مجاز یو فضا یختر یهارسانه یقاز طر یدها ینسرد سال، ابداع شد. با گذر زمان، ا هایماه

ش  یراندر کل ا یباتقر یزمان کم .یافتکشورها، از جمله پاکستان هم ادامه  یهدر بق یبود که حت یباز یبه قدر یده،ا ین. ایافتگستر

و  یزیرنگ آم یابا بتی  یخال یفضا یکجز  یزیچ یدشا یوارها،د این

داشتند که نشان  یتنبودند، اما از آن جهت اهم یشترب یخچند م

باعث بوجود آمدن  ین،مردم بود. علاوه بر ا ینب یِهمدل دهنده

ها و... مخصوص به کتاب ی،مهربان یخچالمانند  یگری،د هاییدها

مردم  هم نبود و همه یکار فقط محدود به قشر خاص ینشد. ا

کت  یشپو یندر حد توان خودشان در ا توانستندیم همدلانه سرر

شما  ید،را اهدا کن یتیپول مع یاخاص  یلهکنند. لازم نبود که وس

را  به دست  یدندار یاجبه آن احت یگرهر آنچه را که د توانیدیم

 .یدجامعه برسان یفقشر ضع

ده ا یدها ینکه مشخص است، در ابتدا ا همانطور  یبا استقبال گستر

 یلتبد یطرح مل یکبه  تواندیکه م آمدیروبرو شد و به نظر م

 یکو با مرور زمان،  کندیم یافتدر یکاف یتکه حما یشود؛ طرح

 یتسال، وضع یک. اما بعد از گذشت آوردیتحول بزرگ را بوجود م

 یخشدند و فقط چند م یخال مهربانیاز  یوارهانداشت. د یجالب

 یسر هدف آرمان نیماند. پس چه بلا یباق خاک گرفته یوارکج و د

که  یفراموشش کردند؟ چرا موضوع یزود ینآن آمد؟ مردم به هم

سال به دست  یکدر کمتر از  گونهینمورد توجه بود، ا یاربس یزمان

ده شد؟ دلا  هم یدشا یاسی؟س ی؟چه بود؟ فرهنگ یلشباد ست 

 !ی؟اجتماع

 یلموضوع دخ یندر ا یلدلا ینکه تمام ا ییمبگو توانیمیم درواقع

 فقدان ی،کل بطور.متفاوت باشد شانیرگذاریمقدار تاث یدبودند، شا

 یدها ینمهم آن بودند. ا یلاز دلا یافتهو ساختار سازمان  یریتمد

 نداشت.  یشرنظارت و پا یچآمده بود و ه یرونمردم ب یناز ب

 نیهاو لباس کردندیسوء استفاده م یتموقع یناز افراد از ا یبعض

و به عنوان لباس دست دوم به افراد  داشتندیبهتر را برم یتبا وضع

بوجود  یشبرا یوارکه د ینه تنها به هدف گونهین. افروختندیگر مید

 .گرفتیمیهم از آن فاصله م یاربلکه بس شدیم،ینم یکآمده بود نزد

 یم،ندار یاجرا که احت یلیتا وسا یمداشت یطیبر آن، ما فقط مح علاوه

 یر،کار خ ینکه ا ی. درحالیمقرار ده یازمندافراد ن یاردر آنجا در اخت

که  یلیها و وساکه در آن لباس نیبود. فضا یبهتر یفضا یازمندن

  .و مرتب بمانند یزتم شد،یاهدا م

و  یلوسا یاهدا یبرا یخاص ضابطه یچبود که ه ینا یگرد مسئله

 اجناس
ً
 یاجاحت یگررا که د یلباس ها وجود نداشت. مردم ضفا

اجناس  ینا یانداشتند که آ یتوجه یو گاه بخشیدندینداشتند، م

 یلوسا ین. آنها فقط ایرخ یامجدد هستند  ها قابل استفادهو لباس

مورد،  ینکرده باشند. در ا «ی»کمک طتا فق کردندیرا اهدا م

درک درست و  یصورت نگرفته بود و برخ یکاف یفرهنگ ساز

 .نداشتند کردند،یکه م یاز کمک یکامل

اجرا شوند، با گذشت زمان و فروکش  یصرفا بر اساس احساس مردم ی،جمع هاییدها یاما وقت آمد،یطرح، گرچه جسورانه و جالب بنظر م این

ده م یاحساسات، به فراموش  یلتبد یرد،صورت نگ یکاف یو فرهنگ ساز یرسازیآن ز ینشود و برا یتحما یده،ا یککه از  ی. تا زمانشودیستر

ند و چ یکار هایدها گونهیناحتمالا ا شود،ینم ماندگارکار  یکبه   .دندهن یتررا تغ یزیرا جلو نتر
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و مراکز اصلاح و تربیت و  ها، نظارت و مدیریت زندان، نهادی دولتر است که وظیفه ادارهها و اقدامات تامیتی و تربیتر کشورسازمان زندان

، اصلاح و ، نگهداریهای مختلفی فعالیت دارند که هرکدام نقش مشخصی در امنیت، گروه. در زنداناجرای احکام کیفری را برعهده دارد

 زندانیان ایفا می
ی

، اما نقش کلیدی ؛ کش که نه نگهبان است و نه قاضی، مددکار اجتماعی استهای اصلی زندان. یکی از ستونکنندبازتوای

 پس از آزادی داردرفتار و آماده، اصلاح در بازپروری
ی

 برای زندگ
ی

نواده و ، خا. در واقع مددکار اجتماعی حلقه اتصالی بین زندانیسازی زندای

 مشکلات خود را شناسایی کندجامعه است که کمک می
ی

 بیاموزد و با خانواده و جامعه ارتباط سال، مهارتکند زندای
ی

م برقرار ـهای زندگ

زد.سا

خنقشخا اج مخی در  دخامخزن ینخه 
ها بسیار مهم و چند بعدی است نقش مددکار اجتماعی در زندان

، و هدف اصلی آن، در کنار کاهش آسیب های اجتماعی فرد زندانی

ها و ترین نقش. مهمتسهیل فرایند برگشت او به جامعه است

ح زیر میاجتماعی زندانوظایف مددکار  :باشندها به سرر

نقش حمایت
ی

با تعامل حرفه ای، شنیدن  اجتماعی:-یایر روای

، ناامیدی 
ی

فعالانه و مداخلات هدفمند به کاهش اضطراب، افشدگ

 کند. رسان کمک میو افکار خودآسیب

طرف میان زندانی و دیگران ایجاد پل ارتباطی نی گری:نقش میانجر

 دیده. برای کاهش تعارض، حل اختلافات و بازسازی روابط آسیب

هموار کردن مستر حل مشکلات زندانی با  گری:نقش تسهیل
سی آسان به منابع. ، توانمندسازی و ایجاد دستر  راهنمانی

مددکار اجتماعی در نقش مدافع همانند یک وکیل  نقش مدافع:

کند تا نیست؛ اما در کنار قانون، در حمایت از انسان عمل می
 حقوق زندانی حفظ شود.

ها و رفتارهای لازم ها، آگاهیآموزش مهارت دهنده:نقش آموزش

ی از تکرار جرم می  باشد.برای اصلاح فرد و پیشگتر

خامخزن ینخه خخی در  دخاری ع نخا اج متخ
ی مددکار اجتماعی در زندان به طور عمده مراجعنر

ها ، خود زندانی

ی تحول حبس هستند که با طیف متنوعی از نیازهای  و محکومنر
باشند و به منظور دریافت رو می، اجتماعی و تربیتر روبهروانی

 به مددکار اجتماعی و آموزش مهارت ، مشاورهحمایت
ی

های زندگ

های دیگری هم وجود دارند که با مددکار . گروهکنندمراجعه می

. اجتماعی در ارتباط هستند تا در وضعیت آن محکوم موثر باشند

ها و یا افراد مهم به آن شخص که نیازمد حمایت برای مثال خانواده

کت در   هستند و با سرر
ی

روانی و اجتماعی و حفظ پیوند خانوادگ

را در وضعیت  های فردی و گروهی مستر اصلاح و بازتوانیمشاوره

. در بسیاری از مواقع نیز مددکار کنندآن محکوم هموار می

 ها اسم بردهاجتماعی به سراغ افرادی که به عنوان شاکی از آن

گری، ضمن حفاظت و میانجی رود تا با نقش حمایترمیو شود می

   
فاطمه شیخنویسنده:   

 

یـای زندگـهدان تا دروازهـای زنـاز دیواره  
  درسازمان زندانها یاجتماع یمددکار
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ین شکل ممکن صورت هااز حقوق آن ، بازتوانی اجتماعی به بهتر

د  .گتر

ختف وتخزن ینخب خس یرخفیل خه تخک متخا اج مخی در  دخ
ماهیت کار مددکار اجتماعی در محیط زندان

ی
ها و ، دارای ویژگ

های های دیگر تفاوتهای خاصی است که با کار در محیطچالش

. مددکار اجتماعی باید قوانین و مقررات خاص این نهاد مهمی دارد

ی حال نیازهای روانیرا رعایت کند ، اجتماعی و بازتوانی ، در عنر

ی مدنظر داشته باشدمحبوس . حفظ این تعادل باعث شدگان را نتر

. شود کار مددکار اجتماعی هم محدود و هم بسیار حساس باشدمی

کند اما به عنوان یک رابط قضانی مددکار اجتماعی کار قضانی نمی

 آگاهی 
ر
ی و مقررات حقوف حضور دارد؛ بنابراین باید به تمامی قواننر

ت مورد نیاز را به سرانجام . تا مطابق آنها مداخلادقیفر داشته باشند

تر ها، ارتباط آسان. تفاوت دیگر این است که در سایر سازمانبرساند

توان استفاده کرد در گردد و از هر منبعی میتر برقرار میو راحت

رو خواهی های روبهبا محدودیت صورنر که در محیط بسته زندان
 شد.

خاه متخه تخاوماخنی زخا اج مخی در  دخامخزن ین
، ، ترکیتی است از حمایتهای مددکار اجتماعی زندانمهارت رسانی

گری و مواردی از این دست. توانانی برقراری ، میانجیتوانمندسازی

ی بسیار حائر اهمیت است، به  کلامی نتر ارتباطات موثر کلامی و غتر

 پذیریباشد. انعطافهانی که شاکی وجود دارد میویژه در پرونده

بالا هم به دلیل محدودیت های موجود از دیگر مهارت های مورد 

س زا است هم برای کسانی نیاز است. محیط زندان یک فضای استر

کنند و هم برای کسانی که کیفری را تحمل جا کار میکه در آن

 شغلی خیلی . عدم کنترل استرس باعث میکنندمی
ی

شود فرسودگ

س یکی . بنابراین مدزود سراغ مددکار اجتماعی بیاید یریت استر

 .باشدها میهای مهم در زنداندیگر از مهارت

خی در  دخزن ینخاحومه تخیخلاقدخامخا اج مت
های ارتباطی و ، محدودیتمحیط زندان به دلیل ساختار امنیتر

اجتماعی است. ، نیازمند حضور مددکارانپذیری بالای افرادآسیب

 در این حول  اص
ر
 ، انسانی ت ، راهنمانی برای حفظ کراموزه اخلاف

، رازدارینی
ی
پذیری است و به مددکار ، عدالت و مسئولیتطرف

ایط دشواراجتماعی کمک می ، همچنان نگرش کند تا در میان سرر

. رعایت این اصول، اصلاح و ای خود را حفظ کندحمایتر و حرفه

 سازد. به مواردی از اصولبازتوانی واقعی را فراهم می
ر
اخلاف

 :پردازیممددکار اجتماعی در زندان می

ام به کرامت  زندانیان:احتر
ی

مانه با زندانیان بدون  انسای برخورد محتر

 اجتماعی.، پیشینه یا طبقهتوجه به جرم
ی

  :رازداری و حفظ محرمانکی
ی

حفظ اطلاعات شخصی و خانوادگ

زندانیان و ارائه اطلاعات فقط در مواردی که قانون یا امنیت زندان 

 . اقتضا کند

 و عدمیر
ی

، بدون توجه به رفتار برابر با همه زندانیان :تبعیضطرف

 ، قومیت یا عقاید.، وضعیت مالینوع جرم

 حفظ فاصله حرفه :ایمرزبندی حرفه
ی

ی از وابستکی ای و جلوگتر

ی از دریافت هدیهعاطفی یا دوستر خارج از چارچوب ، لطف ، پرهتر

 های شخصی زندانیان.یا درخواست

 مددکار اجتماعی در زندانبه طورکلی اصول
ر
ها بر سه محور اخلاف

ام به انسان ای بدون و حمایت حرفه ، حفظ امنیتکلیدی )احتر

  .جانبداری( استوار است
خنقشخا اج مخی در  دخامخشکسدنخچرخهخ رمخخ

ی از تکرار جرم کسانی که به جرائم عمدی پا در جهان  بحث پیشگتر

گذارند باید از مقاطع تحصیلی و در دوران کودگ آغاز زندان می

. با این وجود شد. نه در زمانی که جرم به وقوع پیوسته استمی

، های تخصصی و رویکردهای حمایترمددکاران اجتماعی با مهارت

کند. برای هانی جهت کاهش جرم و بزهکاری را تنظیم میبرنامه

زانی افراد، به مثال در مراکز مراقبت پس از خروج، با اشتغال

. اما باید به این کنندها به سطح جامعه کمک میبازگرداندن آن

ی از جرم تنها بر عهده  نکته توجه کرد که مسئولیت پیشگتر

راد مددکاران اجتماعی نیست. برچسب زندانی در چهره این اف

د و می ی بتی تواند باعث تکرار جرم شود، کانون خانواده را از بنر

 اجتماعی فرد را مختل کرده و از جامعه طرد کند
ی

. بنابراین زندگ

، کیفر خود را کشیده جامعه باید بپذیرد فردی که سابقه زندان دارد

.و حالا نیازمند آغوش گرم اجتماع است

ارتباطات،  یلتسه یان،از زندان یتافراد با حما یناست. ا یاپست حرفه یکها فراتر از در زندان یگفت که نقش مددکار اجتماع توانیم یتدر نها

ی چرخه جرم و بازگرداندن افراد به جامعه ا اییدینقش کل ی،زندگ یهاو آموزش مهارت یتوانمندساز ییم یفادر شکسنر د.کنی
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 به بلوغ می
ی

 کنند و  رسد که همهجامعه زمای
ی

، محدودیت و تفاوت، بتوانند در آن حضور یابند، زندگ ان از توانایی ی شهروندان آن با هر متر

 بر پایهنقش خود را ایفا نمایند. "مناسب
ً
ی محیطی که برای همه قابل استفاده باشد، به سازی" دقیقا ی اصل استوار است؛ ساختر ویژه برای همتر

 میافرادی که با محدودیت
ی

، حش و شناختر زندگ ای از استانداردهای فتی نیست؛ در حقیقت سازی تنها مجموعهکنند. مناسبهای حرکتر

 و با عزت در اجتماع حضو
ی

امونش و ابزاری است برای اینکه فرد بتواند بدون واهمه، بدون وابستکی ر راهی است برای پیوند انسان با فضای پتر
 یابد.

ها طراخ نشده است؛ گویی شهر، زبان اند که برای حضور آنهایی مواجهخصوص نابینایان، همچنان با محیطبا این حال، برخی افراد، به

س گ با نیازهای آنان ندارد. این نابرابری در دستر  مستقل و مشارکت اجتماعی بازمیپذیری، آنمشتر
ی

دارد و ها را از حق مسلمشان برای زندگ

فرد نابینا ناگزیز به اطرافیان وابسته می
ی

 محیط برمیشود؛ وابستکی
ی

 او، بلکه از ناتوای
ی

دای که نه از ناتوای ی  .ختر

 یطرد اجتماع یخود نوع ی،سازبه مناسب توجهییب یقت،در حق

 یننشخانه هاانگارییدهناد ینهم یجهاز افراد در نت یاریاست و بس

ا ینبا وجود ا یهم که حت ی.افرادشوندیم  یروناز خانه ب یطسرر

 ی،ناگهان یهامثل ارتفاع یدهانیدر هر قدم با تهد آیند،یم

نبود علائم قابل لمس و  نشده،بیتیپیشموانع  یوسته،ناپ یرهایمس

 .اندناهنجار شهروندان مواجه یبرخوردها

 یاز حقوق افراد دارا یتاست که بر اساس قانون حما یدر حال این

 یسازمناسب یت،معلول یحقوق افراد دارا یونو کنوانس یتمعلول

س انتخاب، بلکه  یکنه  ی،و عموم یشهر یفضاها یریپذو دستر

 یمستقل و برابر افراد دارا یمن،تردد ا ینتضم یبرا یالزام قانون یک

 .شودیمحسوب م یان،ایناز جمله ناب یت،معلول

 بر لزوم استفاده  یزن یو معمار یو مقررات شهرساز ضوابط
ً
ضاحتا

و حذف موانع  یعلائم قابل لمس، تضاد رنگ ی،لمس یهاپوشاز کف

قابل  ینایانناب یحرکت برا یردارد تا مس یددر معابر تأک یزیکیف

 .باشد یمنو ا یصتشخ

 دلان مسیر زندگیافراد نابینا؛ روشن 

هستند که جهان را نه با چشم، بلکه با  نیهاانسان نابینایان،

. آنان کنندیمس م ل تری یقعم هاییافتها و درها، حستجربه

 کنند، در  د یارک قدم بزنند، خر  ق دارند در پ  ح ران  یگانند د هم

 یشهر راه بروند و از زندگ هاییاباندر خ ینند،رستوران بنش

 یازو بدون ن یتبدون محدود ،مند شوند بدون ترسبهره یاجتماع

 .یدائم یبه همراه

 یبخش یقتباشد، در حق توجهیدلان خود بکه به روشن ایجامعه

 .را از خود دور کرده است یشخو یانسان ییکرهاز پ

 های موجود نگاهی به نیازها و چالش 

کوچک، اما اثرشان  یگاه شوندیبا آن مواجه م ینایانکه ناب موانعی

ساده  یرمس یک تواندیهر مانع کوچک، م یرابزرگ است؛ ز یاربس

از  نیهانمونه یرخطرناک کند. موارد ز یحت یاآنان دشوار  یرا برا

 :اندیشهر یدر فضا یجرا یهاچالش
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 میان امنیت و خطر یابد، میهر یک از این موارد، در ظاهر ساده است؛ اما برای نابینایی که با حس لمس و شنوایی جهان را می
ر

تواند تفاوی

سازی، سازی نه لطفی است که جامعه نثار افراد دارای معلولیت کند و نه امتیازی ویژه که تنها در برخی نقاط رعایت شود. مناسبباشد. مناسب

 و اجتماعی است. 
ی

 حفر مسلم، انسای

ی  ی شهری که به همهو همچنتر ان توانایی یا محدودیت—هاانسان حق داشتر ی  بدهد.—با هر متر
ی

 امکان حضور، حرکت و زندگ
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 است که هنوز در میان جامعه به خویر شناخته نشده و باورهای نادرستر در مورد آن وجود دارد. 
ر

اختلال طیف اوتیسم یکی از اختلالای

ی با افراد در این کنند، بلکه ممکن است منجر به رفتارهای نادرست و حتر تبعیضاین باورها نه تنها درک درست از اوتیسم را دشوار می آمتر

وری برای حمایت حرفهطیف شوند. به عنوان دانشجویان مددکاری اجتماعی، آگاهی از واقعیت ای ها و زدودن این تصورات اشتباه، گامی صری

 از این افراد و خانواده
ی

 .هایشان استو انسای

ریاخیوتیسادی خشاایهخه خاااخهرهخیف:خ»۱یشادا هخخخخ وماااخب
خ«هسدن 

واقعیت: اوتیسم یک طیف است. این یعتی تنوع زیادی در 
ی

های افراد وجود دارد. برحیی ممکن ها و چالشها، توانانیویژگ

های کلامی قوی باشند، درحالی که دیگران از است در مهارت

کلامی استفاده میروش  کنند. برحیی استعدادهایهای ارتباطی غتر

های خاص دارند و برحیی دیگر نه. به عبارت استثنانی در حوزه

 .ساده، هر فرد اوتیستیک، منحصر به فرد است

اشتباه   » ۲باور  یا  :  نادرست  تربیت  از  ناشی  اوتیسم 

 «واکسن است

ده نشان می دهد که اوتیسم ریشه واقعیت: تحقیقات علمی گستر

ی واکسن -عصتی ی ارتباط بنر رشدی و ژنتیکی دارد. هیچ مدرک معتتی

ها پیش مطرح و اوتیسم را تأیید نکرده است. این ادعاها که سال

های نادرست بود و بارها رد شده شد، بر اساس تحقیقانر با روش

ی نه تنها نادرست، بلکه آسیب ی والدین نتر
 .زاستاست. مقصر دانسنر

تویننا خخنردخ یسادیاخاااخریاخیوتاااخیف:خ»۳با ومخیشاداا هخ
یحساا ساا تخای رینخمیخامنخکننا خیا خمویبیخ ا  فدخخ

خ« ایشدهخب شن
توانند واقعیت: افراد اوتیستیک احساسات عمیفر دارند و می

ی
 های قوی ایجاد کنند. تفاوت ممکن است در بیان یا درک دلبستکی

ای ها ممکن است عواطف را به شیوههای اجتماعی باشد. آننشانه

های چهره یا لحن صدا متفاوت نشان دهند یا در تفستر حالت

 .مشکل داشته باشند. این به معنای نبود احساس نیست

ی خبیر متخیساتخوخب ی خخخ خیوتیساخ:خ»۴ ومخیشادا هخاااخب
خ«اما نخشوا

عصتی است، نه یک بیماری -واقعیت: اوتیسم یک اختلال رشدی

 یا اکتسانی که »درمان« شود. تمرکز اصلی بر حمایت، 
عفونی

ی مهارت ها و ایجاد محیطی فراگتر و مناسب برای شکوفانی یادگتر

استعدادهای فرد است. هدف، »معالجه« نیست، بلکه توانمندسازی 

 است
ی

 .و بهبود کیفیت زندگ

خ«خفقیخکواج ن،خیوتیس خایمن :خ»۵ب ومخیشدا هخ
العمر است. نیاز به حمایت و درک در تمام واقعیت: اوتیسم مادام

 آن
ی

ها ادامه دارد، اگرچه نمودهای آن ممکن است مراحل زندگ

تغیتر کند. غفلت از نیازهای بزرگسالان در این طیف، چالشر بزرگ 

  .در جامعه است

توینن خامخ  اعهخخی خنرددسخیفریاخیوتی:خ»۶ب ومخیشدا هخخ
خ«خاوفقخب شن 

واقعیت: با حمایت و محیط مناسب، بسیاری از افراد در طیف 

توانند تحصیل کنند، شغل داشته باشند، روابط معنادار اوتیسم می

 مستقل یا نیمه
ی

 مستقل داشته باشند. برقرار کنند و زندگ

   
یابوالفضل اسدنویسنده:   

 

چند باور اشتباه یشیبازاند ؛یسمبا اوت یزندگ  
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ها )مانند تمرکز عمیق، توجه به استعدادهای خاص بسیاری از آن

( می تواند در مشاغل مختلف یک نقطه قوت جزئیات، تفکر منطفر

 .باشد

 :نقش ما ب  عنوان مددکاران اجتماعی
 .های آموزسیر و شغلیبخشر در جامعه و محیطآموزش و آگاهی1·

سی به امکانات، آموزش فراگتر و فرصت 2·
 .های برابردفاع از حقوق افراد اوتیستیک برای دستر

 .هاها و کاهش بار روانی و اجتماعی آنحمایت از خانواده 3·

 .های هر شخص به صورت منحصر به فردتمرکز بر »فرد« به جای »برچسب«: شناخت نیازها، علایق و توانانی4· 

ی در طیف اوتیسم 5·  توسعه خدمات اجتماعی مناسب برای تمام سننر

ی جامعه ی قدم برای ساختر سازان شود. به عنوان آیندهبه رسمیت شناخته می (Neurodiversity) ای فراگتر است که در آن تنوع عصترنخستتر

، گامی در مستر درک واقعی و حمایت مؤثر از هموطنانمان  حرفه مددکاری اجتماعی، بیاییم با نگاهی علمی، همدلانه و مبتتی بر حقوق بشر

 .در طیف اوتیسم برداریم

«.است یجامعه انسان یها، سنگ بناتفاوت یرش»پذ
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 تازه، اما گاهی در پس لبخند نوزاد، سایه
ی

ی بر دل مادر میزایمان، آغازی است برای زندگ  ای سنگتر
ر

 پس از زایمان، سکوی
ی

نشیند. افشدگ

کند از هیجان و شادی تواند توان و امید مادر را فرسوده کند. تولد نوزاد برای مادر احساسات قدرتمند مختلفی را آغاز میپنهان است که می

ی شود که انتظارش را نداریم. گرفته تا ترس و اضطراب. اما این احساسات می ی  تواند منجر به چتر

بارداری و زایمان دوره
ی

 در زندگ
ر

ای  زنان هستند و بالطبع، باعث ایجاد تغیتر
ی

ات دامنه وسیعی شان میهای خاض از زندگ شود. این تغیتر

ی پدیدار می  پس از زایمان نتر
ی

. در اين ميان، گاهی افشدگ ات جسمیی و روخی ی گرفته تا تغیتر
ی

شود و کنارآمدن با دارند؛ از تغيتر شيوه زندگ

ات را دشوار می کند.   این تغیتر

خیفسراگدخپسخیزخزییر نخچیست؟
 پس از زایمان یا به اختصار )

ی
ات ( مجموعهPPDافشدگ ای از تغیتر

یکی است که معمولا در هفته ی ، فتر
، رفتاری، هیجانی ها یا خلفر

 های نخست پس از تولد نوزاد در هر ده زن، در یک مادر بروزماه

 کند. برخلاف غم پس از زایمان که کوتاه مدت و گذرا است، اینمی

 از نوع ماژور است؛ که چهار هفته پس از زایمان آغاز ا
ی

فشدگ

 از مان و آغ  لۀ میان زای شود. تشخیص آن معمولا بر اساس فاصمی

ی شدت آن صورت می  و همچننر
ی

د.افشدگ  گتر

 دلیل افسردگی پس از زایمان چیست؟ 
یکی، اجتماعی، روان  ی ، فتر ات زیستر پس از زایمان به دلیل تغتر

، مسئوليت های جدید، که پس از تولد نوزاد رخ می دهد، شناختر

 می
ی

تواند بر رابطه مادر با کند و میاکتر زنان را دچار افشدگ

 وکیفیت 
ی

همش و نوزاد، رشد عاطفی نوزاد، کیفیت روابط خانوادگ
 مادر تاثتر بگذارد.

ی
 زندگ

 برخی عوامل ابتلا ب  افسردگی پس از زایمان 
خ ویالخزیسددخوخهوماوند:خ

ی مادر  •  سن پاینر

 پیش از بارداری و زایمان  •
ی

 سابقه ابتلا به افشدگ

احت ناسیر از مراقبت • های شبانه کمبود خواب و استر
 نوزاد

وژن و افت ناگهانی و شدید سطح هورمون • های استر
ون   پروژستر

 ها مصرف الکل و مواد مخدر به ویژه اپیوئیدها و محرک •

 : ویالخمویند
س و اضطراب در دوران بارداری و قبل از آن •  استر

 تجربۀ ناخوشایند در بارداری و زایمان •

اضطراب و نگرانی درباره سلامت نوزاد یا توانانی ایفای  •
 نقش مادری

   
آرزو جوادزادهنویسنده:   

یپنهان در آغوش مادر یپس از زایمان؛ زخم یافسردگ  
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 بودن در مراقبت کردن از کودک و در  •
ی
احساس ناکاف

 پذیرش خود جدید یا نقش جدید
 

   : ویالخی در  د
 های خانواده و همشنبود حمایت •

 مشکلات اقتصادی و اجتماعی •
 

  لائ خیفسراگدخپسخیزخزییر ن
، نی. مشکلات در خواب )کم۱ ، پرخوانی  خوای های شبانه( خوانی

(. تغییرات اشتها )کاهش، افزایش یا بی۲  اشتهانی

 . نوسانات مکرر خلقی۳

 . عدم علاقه به نوزاد در هفته یا ماه اول ۴

 . تغییرات وزنی )کاهش یا افزایش(۵

، ناامیدی. احساس بی۶ ، پوحی   ارزسیر

 . فکر کردن به مرگ و خودکشی۷

 . مشکل در تصمیم گیری و تمرکز۸

خموشخه تخبهاواخیفسراگدخپسخیزخزییر نخخ
رفتاری، –روان درمانی و مداخلات رفتاری، مانند درمان شناختر 

ی فردی، جلسات گروهی و گروه های های حمایتر از پایهدرمان بنر

 پس از زایمان هستند، در موارد خفیف تا متوسط 
ی

درمان افشدگ

توانند بهبود قابل توجهی ایجاد کند. در موارد شدیدتر به واسطه می

 شود.روان پزشک از دارو درمانی استفاده می

خنقشخهرسرخامخیفسراگدخپسخیزخزییر نخخ
ین عوامل محافظت از مادران در برابر  حمایت همش یکی از مهتر

 پس از زایمان است. این حمایت
ی

های مختلفی ها از جنبهافشدگ

د از جمله:صورت می  گتر

: در واقع، حمایت عاطفی یعتی فراهم  • حمایت عاطفی

کردن  فضانی که مادر در آن احساس شنیده شدن، دیده 

شدن، درک شدن و پذیرفته شدن کند. حضور همدلانه و 

تواند شدت علائم را کاهش کاهش بار روانی روزمره می

ی درمان را تسهیل کند.   داده و پیگتر

 ی  ل هراقدام عیتی م ی شام یت عملی: حمایت عمل حما •

  .دهدشود که فشارهای روزمره مادر را کاهش می

یکی و ذهتی مادر را  • ی کارهای ملموس روزمره که بار فتر

 پس 
ی

کم کند به طور قابل توجهی خطر و شدت افشدگ
  از زایمان را کاهش می دهد.

ای از حمایت اجتماعی: حمایت اجتماعی به معنای شبکه •

روابط و منابعی است که مادر پس از زایمان از آن 

توانند از طرف ها میشود. این حمایتمند میبهره

خانواده، دوستان، جامعه یا حتر نظام سلامت فراهم 

 پس 
ی

ی و بهبود افشدگ  در پیشگتر
شوند و نقشر حیانر

 از زایمان دارند. 

وخخ ا امخ سلااتخ برخ ی در  دخ ا اج متخ ا یخلاتخ تأثیرخ
خمش خکوانخ

 پس از زایمان مجموعه
ی

ای مددکار اجتماعی در مواجهه با افشدگ

طور همزمان سلامت کند که بهاز مداخلات چند وجهی را اجرا می

ند؛ این روان مادر و کیفیت مراقبت از کودک را هدف می گتر

 با غربالگری و شناسانی زودهنگام آغاز می
ً
شود، مداخلات معمولا

رسانی درباره ماهیت اختلال، افزایش  سپس با آموزش و اطلاع

دهای مقابله ه و ارائه راهتی ی یابد. در مرحله بعد ای ادامه میانگتر

مددکاران اجتماعی، جلسات حمایت عاطفی فردی و گروهی و 

های همیاری مادران را برای کاهش انزوا و تقویت حمایت گروه

بر کنند. همزمان آموزش والدگری مبتتی اجتماعی، سازماندهی می

دهی به نیازهای نوزاد، تنظیم خواب و تغذیه، شواهد )تقویت پاسخ

ی برای بهبود تعاملات روزمره مهارت های تنظیم هیجان و...( را نتر

 دهند.کودک ارائه می–مادر

 خدمات و ارجاع 
ی

نقش کلیدی دیگر مددکار اجتماعی هماهنکی

پزشک، خدمات تغذیه یا درمانگر، رواناست؛ ارجاع مادر به روان

ی میحمایت کند مداخله های اجتماعی و مالی که تضمنر

در موارد پرخطر یا با افکار خودآسیب . ای و پیوسته باشدچندرشته

رسان، مددکار اجتماعی باید ارجاع فوری به خدمات تخصصی را 

محور شامل آموزش  انجام دهد. علاوه بر این، مداخلات خانواده

س  همش و اعضای خانواده برای افزایش حمایت و کاهش استر

 و کیفیت والدیتی است که به 
ی

طور مستقیم بر شدت افشدگ

 گذارد.مراقبت تأثتر می
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س شواهد نشان می دهد افزایش حمایت اجتماعی و کاهش استر

 را والدیتی از طریق این مداخلات می
ی

تواند شدت علائم افشدگ

های دهی مادر به کودک و شاخصکاهش دهد و بهبود در پاسخ
اجتماعی کودک را تسهیل کند. بنابراین، ادغام -رشد عاطفی

های مددکاری اجتماعی در خدمات پس از زایمان و طراحی برنامه

ی محور می پایدار خانواده  بنر
نسلی تواند از پیامدهای منفی

ی کند و کیفیت تربیت و رشد کودک را ارتقا دهد.  پیشگتر

 

 

 

 

 

 پس از زایمان، تجربه
ی

ای که نه از کوتاهی آنان، بلکه از شوند؛ تجربهرو میای دشوار از زایمان است که بسیاری از مادران با آن روبه افشدگ

 و اجتماعی سرچشمه می
ی

ات ژرف جسمی، روای اوار هیچتغیتر د. مادران در پیدایش این وضعیت هیچ نقشر ندارند و سری گونه سرزنش گتر

قضاوت گر، بلکه همراهی و همدلی است؛ دستر که بار روزمره را سبک کند، صدایی که یرنیستند. آنچه آنان نیاز دارند، نه نگاه قضاوت

ای به سوی امید و پیوندی تواند دریچهافزاید، اما حمایت میبشنود، و فضایی که آرامش یر آفریند. سرزنش، تنها بر سنگیتی این مستر می

 بداند و نه خطا، میمادر، نوزاد و خانواده باشد. جامعه استوارتر میان
ی

تواند مادران را از انزوا ای که این تجربه را بخشر از واقعیت انسای

و و آرامش یاری کند.    برهاند و آنان را در مستر بازیایر نتر
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جان پذیرند و هر روز، امیدی نیمهها را به جای تخت میفرشها تنها پناهگاهشان. هر شب، سرمای سنگآسمان برایشان سقف شده و خیابان

ها یادآور آنند پناهی را دید. آنها تنهایی و یرتوان غبارِ سالاند که در نگاهشان میهای خاموسیرها قصهخانمانکنند. یررا در دل حمل می
ی جایی در دل جهان.  که خانه فقط دیوار و سقف نیست؛ خانه یعتی امنیت، یعتی دیده شدن، یعتی داشتر

 

 

 

 

 

 

 

، زمانی که همه به دنبال 1در میان هیاهوی جنگ دوازده روزه

 گشتند، حال و روز این افراد چگونه بود؟ ای آرامش میذره

، درمانی و حمایتر وجود  غم دغدغه هانی که در عرصه امنیتر علتر

دولتر داشت و اقدامانر که در بخش های مختلف دولتر و غتر

انجام شد، کاستر های هم وجود داشت. کارشناسان و مددکاران 

سرپناه های مهمی در حمایت و کمک به افراد نیاجتماعی، چالش

اده خانمان بر شمردهو نی ی اند. از این رو ما به سراغ سپیده علتر

هاست در زمینۀ رفتیم؛ مدیر موسسۀ نور سپید هدایت که سال

 کند. خانمان فعالیت میحمایت از افراد نی

.خبادخخا نارا نخها خامخاومینخ اناج،خباهخکا ا خپانا هخخ1
خ بران ؟اد
خانمان ها بدتر روزه، وضع نی ۱۲توان گفت که در زمان جنگ می

ایط به گونه ای درآمد که حت  ه زیر ی افرادی ک از قبل شده بود. سرر

 

   گرفتند هم دیگر جزءنظر مراکزی بودند و از جانی خدمانر می

 

آمدند. در آن زمان تعداد زیادی از مراکز حساب می ها بهخانماننی
برای اینکه بار  .مانند مراکز ترک اعتیاد، مراکز اعصاب و روان و..

ی را تجربه کنند، بسیاری از مددجو های خود را  مسئولیت کمتر

توان گفت که دیگر امیدی برای مددجوها و ترخیص کردند. می

خانمان ها نمانده بود و تعداد آنها در سطح شهر بیشتر از قبل نی
  شده بود.

.خآی خاسادرسادخبهخپن ه  هخه تخیرارریمتخی خاسا   خوخ2
خا یمسخبرییش نخفریه خش ؟

روزه، آنها هیچ پناهگاه امتی نداشتند. حتر  ۱۲در دوران جنگ 

های اضطراری مانند مساجد، مدارس و... هم برای آنها پناهگاه
  موجود نبود.

توانم از مراکز زنان بهبود یافته از اعتیاد بگویم، زنان و مادرانی می

 ماس هایشان   ها نیستند و حتر به تهایشان پذیرای آنکه خانواده

 

   
آتنا شمعی نویسنده:   

: گزارش مصاحبهجنگ یهخانمان ها در سا یب  

اده، کارشناس ارشد روانشناسی است که در دو دهه گذشته ) ی  خود را وقف افراد یر ۱۳۸۳سپیده علتر
ی

خانمان مصرف تاکنون( زندگ

 .خواب ها" معروف استکننده به ویژه زنان و کودکان کرده است؛ از این رو به "مادر کارتن

 موسسه "نور سپید هدایت" را با مجوز سازمان بهزیستر جهت اجرای برنامه های کاهش آسیب تأسیس کرد. ۱۳۸۸در سال 

ی "مرکز جامع کاهش آسیب بانوان" کشور را در پارک شوش تهران راه اندازی کرد که به مدت  ۱۳۹۸در سال  سال )تا سال ۳اولتر

 .زن و کودک آسیب دیده بود و خدمات رایگان شبانه روزی ارائه می نمود ۳۰۰، سرپناه بیش از (۱۴۰۱

، موسسه نور سپید هدایت، تحت مدیریتش، مجری دو ایستگاه سیار کاهش آسیب سازمان بهزیستر )موبایل ون( در  در حال حاصری
س و پرخطر تهران است.  پاتوق های سخت در دستر
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.این گفتگو پیش از وقوع جنگ رمضان صورت گرفته است -1   
 



 

ایطی که بسیاری از افراد، تهران را ترک کرده پاسخ نمی دادند. در سرر

ی کوچک خوابگاه  ی نداشتند جز زیر زمنر
بودند، آنها جانی برای رفنر

وری ترین امکانات هم )غذا و نان و آب و...( در آن  که حتر ضی
 نبود.

ی
 کاف

وخاسادرسادخپی یخخ3 .خیینخیفریاخچ ونهخبهخآب،خغذیخوخایم
خادخکران ؟

سی به نیازهای اولیه همچون  حتر در دوران قبل از جنگ هم دستر

سی به آنها سخت  آب، غذا و دارو محدود بود، در دوران جنگ دستر

س نی
ی در دستر ی  پاک و تمتر

خانمان تر هم شد. اغلب آب آشامیدنی

سی به  ی نداشتند و دستر ی ها نبود، غذای مناسب، مقوی و تمتر
ی برایشان فراهم نبود.  سرویس بهداشتر نتر

.خآیا خکرا خها تخبشارخاوسادا ناهخباهخآنها خادخمسایا خیا خ4
خبیشدرخن ای هخگرفدهخادخش ن ؟

می توان گفت که خیلی از ارگان های مربوطه داخلی و خارحیی در 

ین کوچک داخلی کمک رسانی به این افراد کوتاهی کردند، حتر ختر

کردند هم در دوران جنگ، کمک که همیشه به این افراد کمک می

رسانی خود را متوقف کردند. سازمان های دولتر هم دیر به فکر 
 به این موضوعات افتادند.

ی
 اقدامی برای رسیدگ

.خچاهخاییلدخبا  ادخشاا هخیسااتخکاهخیینخ رعیاتخامخ5 
خ   ح شیهخارلقخبر نن ؟

شود. تعداد این ها شنیده نمیها رسانه ندارند و صدای آنخانماننی

ی افزایش میافراد نه تنها کاهش پیدا نمی یابد کند بلکه روز به روز نتر

ی را درگتر خود می
کند. این افراد به دلیل و حتر نسل جوان بیشتر

ند و دیده نشدن و طرد شدن از جامعه، در اولویت قرار نمی گتر

د.ها صورت نمیاقدام موثری برای آن  گتر

ین مشکل ما در این حوزه آن است که تعدادی از مدیران، با  بیشتر

ای ها تجربه عملی دارند یا در این موضوع مطالعهکسانی که سال

ی اند، مشورت نمیانجام داده کنند. تصمیم ها در اتاق و پشت متر

شود، در صورنر که آسیب ها در خیابان و کوچه ها و گرفته می

افتد. اگر مدیران به درک صحیج از مشکل و پارک ها اتفاق می

ی نکنند، نه تنها افراد  ریشه های آن نرسند و بعد تصمیم گتر

ی درگتر می
شوند بلکه مشکلات و آسیب های جدیدتری پدید بیشتر

 آیند.می

 که در ازدحام شهر، دیده نمیفراموسیر ها آینهخانمانیر
ی

ِ کنند.  نتیجهها تکیه میشوند و در سرمای شب، تنها به ستارهاند؛ کسای
ی ی غمگتر

ی را از دست بدهد جز نیاز به دیده شدن و دوست داشته شدن. تواند همهشان این است که انسان میقصه  چتر

 ها را دوباره به شاخه برگرداند.ای برای ماندن دارند و نه دستر که آنها نه ریشهاند؛ آنهای افتادهها مثل برگخانمانیر
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دینفس فرد را مو اعتمادبه یدآرام ام ذهن و روح انسان است که آرام ینامرئ یربلکه زنج یست،ماده ن یکمصرف  یتنها به معنا یادعتا . گتر

 شترک تلا یبرا باریکحداقل  یشانهاخانواده یاافراد  یناز ا یاریو بس یرنددرگ یادنفر با اعت هایلیونکه م دهدینشان م یرانآمارها در ا

به  یازاست که ن یو خانوادگ یاجتماع یبلکه چالش  ی،معضل فرد یکنه فقط  یادآن است که اعت یانگرآمار ب یناند اما موفق نشدند. اکرده

.همه جانبه دارد ینگاه

  حقیقت ترک اعتیاد
او را  یدنجات فرد مصرف کننده، با یکه برا شدیتصور م هاسال

تنها  یکه ترک اجبار دهدیمجبور به ترک کرد. اما تجربه نشان م

 ی! ترک واقعیدائم نیاست، نه رها یاداعت یردر مس یتوقف موقت

 یمیشود. تصم یدارب یمیکه درون فرد تصم افتدیاتفاق م یزمان

ی و ام ی،برآمده از آگاه   .یدخواسنر

  نقش مراکز درمانی
. درمان یستندن یاند، اما کافکنندهکمک یدرمان یهاو روش داروها

و مشارکت و خواست  یاست که با همکار یرپذامکان یموفق زمان

ها و از کمپ یاریفرد مصرف کننده همراه باشد. امروزه بس

اصل توجه دارند و  با حضور  ینبر هم یادترک اعت هایینیککل

 کنندیو پزشکان متخصص تلاش م یشناسان، مددکاران اجتماعروان

  .شود تریو انسان تریدرمان علم یندتا فرآ

 نقش مددکاران اجتماعی 
ی یبا مهارت ها یاجتماع مددکاران ام و همدل یمبنر  یبرا ی،بر احتر

را دارند؛ نه  گریلنقش همراه و تسه یادافراد داوطلب ترک اعت

ل  یخود را برا یتا منابع درون کنندیافراد کمک م ینکننده. به اکنتر

 یدیجد یامقابله یهاکنند و مهارت یتبه ترک تقو یمتداوم تصم

 یانیحوزه شامل ارز یندر ا یاجتماع ید مددکارین. فرایاموزندب

،حما یزیربرنامه یازها،ن یمداخله در بحران، و پ یتر پس از  یگتر

 یهانظام ینب یبا هماهنگ یمددکار اجتماع ینترک است. همچن

ا یمانند خانواده، جامعه و مراکز درمان یترحما  یطو سازمان ها سرر

و از بازگشت  کندیفراهم م، افراد ینا یاجتماع یانتص یلازم را برا

یدوباره به مصرف مواد پ   .آوردیعمل مبه یشگتر

 نقش خانواده در ترک و بازگشت 
 یا یراست. سرزنش، تحق یانرح یاربس یادخانواده در ترک اعت نقش

 نت یمفشار مستق
ً
خانواده  یرفت ندارد. اعضاجز پس اییجهمعمولا

 :یدبا

 .امن و بدون قضاوت فراهم کنند یطیمح .1

 .کنند یترا در فرد تقو یاحساس ارزشمند .2

 یهمراه یبانیپشت یهاگروه یا یو او را در جلسات درمان .3

 .کنند

 یدبازگشت، تهد یپس از ترک، مرحله یتوجه داشت که حت یدبا اما

مدت،  به کوتاه یا یاز افراد پس از ترک اجبار یاریاست. بس یبزرگ

ی پشتوانه، دوباره به مصرف  یعاطف یتنبود حما یلدل و نداشنر

ترک  ینقش خانواده تنها در مرحله یبترت ین. بدگردندیبازم

   
یشانیدرو ینجف ینامبنویسنده:   

 

یاددر ترک اعت یتموفق یدکل یت؛قدرت اراده و حما  
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یتواند در پیبلکه م شود،یمحدود نم از بازگشت به مصرف  یشگتر

  .باشد یرگذارتاث یاربس یزن

 های خودیار و اهمیت حمایت جمعیگروه
هستند.  یارخود یهاترک، گروه یداریپا یرهایمس یناز مؤثرتر یکی

 یاتاند، تجرببوده یاداعت یردرگ یکه روز یها، افرادگروه یندر ا

اک م  ین. اگذارندیخود را بدون قضاوت و با درک متقابل به اشتر

 تواندیو م یستفرد، احساس کند تنها ن شودیباعث م یهمدل

م و ترس  یاگونه گروه ها نمونه یننو بسازد. ا یریمس ،بدون سرر

  .کندیاست که اراده فرد را شکوفا م یاز قدرت اراده جمع یواقع

خین یزهخوخه فخ
 یشخص یها و آرزوهاترک، بازگشت به ارزش یبرا یزهانگ ترینقوی

افتمندانه، خانواده یاست: شغل  یلکه انسان دل یباثبات! زمان یاسرر

“چگونه ترک کنم؟”  یرکند، مس یداترک کنم؟” را در خود پ ید“چرا با

 .شودیتر مروشن

، در نهایت، تصمیم آگاهانه برای رهایی از بندهای اعتیاد، کلید اصلی برای دستیایر به موفقیت در این مستر است. بدون خواست و اراده فرد

 و حمایتر یرتلاش ممکن است همه
ی

 و گروههای درمای
ی

 باید در کنار فرد نتیجه بمانند. خانواده، مراکز درمای
ی

های حمایت جمعی، همکی

 می
ر

ند و محیطی امن و پر از امید فراهم کنند. در این راستا، تنها در صوری هقرار بگتر ی های توان به ترک مؤثر و پایدار امیدوار بود که فرد با انگتر

د.     شخصی و حمایت عاطفی همواره در مستر بهبودی قرار گتر
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 چشمان خود را ببندید و تصور کنید که دستانتان را ندارید. نمی
ر

ی را با انگشتان خود لمس کنید، با دوستان خود برای لحظای ی توانید هیچ چتر

ید.   دست بدهید و یا حتر فرزندتان را در آغوش بگتر

ی ندارید و نمی  توانید پا به پای همشتان قدم بزنید.حال فکر کنید که هیچ پایی برای راه رفتر

ایط، بسیار مشکل هستند؛ اما همیشه وضعیت سخت  است یک لحظه تصور کنید که نه هر کدام از این سرر
ی

تری هم وجود دارد، فقط کاف
 دست دارید و نه پا!

  نیک وی آچیچ

سیر و فعال نیک  ی ان انگتر
مبلغ مشهور مسیج، نویسنده، سختی

الیانی است که در سال 
با بیماری نادری به نام  ۱۹۸۲اجتماعی استر

 اصلی آن فقدان 
ی

ا آملیا متولد شد. اختلالی که ویژگ سندروم تتر

شمار بسیار اندگ از افراد جهان دست و پا است و تنها  مادرزادی

 می
ی

 را که پدر و مادر نیک کنند. میبا آن زندگ
ی

توان شوک بزرگ

در هنگام تولد او تجربه کردند را تجسم کرد؛ اما کش حتر 

توانست تصور کند که این کودک زیبای معلول با این همه نمی

، روزی به یکی از موفق ترین افراد جهان تبدیل شود و بتواند ناتوانی
ی

را آموزش  به جانی برسد که به افراد سالم درس امید و روش زندگ
 دهد.

ی افرادی بود که پس از حذف قانون ممنوعیت ورود افراد  او از اولنر

دارای معلولیت جسمی حرکتر به مدارس معمولی، مانند دیگر 
 به دلیل  8اما در سن  کودکان سالم به ادامه تحصیل پرداخت.

ی
سالگ

 شدید و افکار تمسخرهای شدید همکلاسی
ی

هایش دچار افشدگ

د خود را  خودکشر شد. این بحران عاطفی باعث شد تا تصمیم بگتر

در آب غرق کند اما به گفته خودش به دلیل علاقه ای که به پدر و 
 مادرش دارد، از این کار منصرف شد.

او به کمک مادرش و با تلاش های بسیار یاد گرفت با دو انگشتر 
ی  اش وجود دارد، کارهای روزمرهتنهکه بجای پا در سمت چپ پائنر

ی را انجام دهد. علاوه بر این  ای مانند خوردن و نوشیدن و راه رفنر

 بال را پرتاب کند، گلف بازیتوانست بنویسد و تایپ کند، توپ بیس
 کند و حتر شناگر و موج سوار حرفه ای باشد.

تابی ک  نیک در مورد دوران کودکی خود  هبخشی از ک 
  م: ههی ههوانههخی ههم مههت را باههه  اسههوشتهههن

»وقتی به دنیا آمدم، پدرم که در اتاق زایمان حضور داشت، از 

ون رفت. پزشکان و پرستاران شوکه شده  دیدنم بدحال شد و بتر

بودند و به سرعت مرا از مادرم دور کردند. مادرم که پرستار همان 

بیمارستان بود، متوجه شد که اتفاق بدی افتاده است. پرسید چه 

استش را بگویید. کش توان نداشت شده؟ بچه مرا کجا بردید؟ ر

ماجرا را به مادرم بگوید. واقعیت این بود که من بدون دو دست و 
  بدون دو پا به دنیا آمدم، فقط یک تنه بودم.

ی
های دوران سونوگراف

ایطی  وقت نشان نداده بود کهبارداری مادرم هیچ ی سرر من چننر

 م فرزندی سال دارم. تصور کنید که زوج جوانی منتظر به دنیا آمدن

   
آتنا برازندهنویسنده:    

 

بدون دست و پا؛ نیک وی آچیچ زندگی  (Nick Vujicic)   
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ایط مواجه میهستند اما یک شوند پرستاران تصمیم باره با این سرر

ت زده گرفتند مرا به مادرم نشان دهند. مادرم وقتر مرا دید، حتر

جلوی چشم من دور کنید.وقتر را از  شد، جیغ کشید و گفت این

وقتر به دنیا آمدم هیچ کس مرا بغل نکرد. مدت  به دنیا آمدم هیچ

اش غلبه کرده و زمانی طول کشید تا پدرم بر احساس شوک اولیه

تر نگاه کند. مادرم افشده شده بود اما بالاخره حس مرا مهربان

مادری بر احساسات اولیه او غلبه کرد و مرا پذیرفت. از وقتر پا به 

این جهان گذاشته بودم، یک دنیا غم و اندوه، مشکل، اضطراب و 

شود؟ از کجا سؤال را برای والدینم آوردم: عاقبت این بچه چه می
ی

ی در مورد زندگ ی کند؟ شغل؟ تحصیلات؟ آینده؟ همه چتر اش را تأمنر

قرار داشت؛ و البته شاید به نوعی واضح  من در هاله ای از ابهام

 ای در انتظارم نبود.بود: هیچ آینده

شدم و نگرانی مادر و پدرم در مورد سرنوشتم، کم بزرگ میمن کم

شد. وقتر خردسال بودم، هنوز متوجه تفاوت تر میبا من بزرگ

میان خودم و دیگران نشده بودم؛ اما از وقتر به مدرسه رفتم، 

واقعیت تلخ معلولیتم را بیشتر از هر زمانی احساس کردم. کش 

کرد به پشی نزدیک شود که روی ویلچر نشسته بود، جرئت نمی

دست و پا نداشت و فقط با دو انگشت عجیب که به جای پای 

 گرفت. چپ روییده بود، مداد را به دست می

« یا کردند. به من میام میها مسخرهبچه گفتند »موجود فضانی

کم شکست. کمدادند که مرا در هم میهای دیگری به من میصفت

ها سر صحبت را باز کنم. گاهی در فهمیدم که خودم باید با آن

زدم. تمام تلاشم این بود که به ها حرف میراهروهای مدرسه با بچه

ی آنآن اد، ها نشان دهم که در درون، یکی هستم عنر ی ها، یک آدمتر

ونم متفاوت است و من با همان احساس ها و نیازها و فقط بتر

ی ندارم  .تقصتر

های زیادی به درگاه خدا گذشت. شبام در رنج میهای کودگسال

کردم که معجزه کند و یک دست، فقط یک گریه و التماس می

ام نگاه شدم، به شانهدست به من بدهد. هر صبح وقتر بیدار می

ی نبود! می کردم که ببینم آیا بازونی جوانه زده است؟ اما هیچ ختی

کردم و تر و ناامیدتر روز را آغاز میتر، ناراحتهر صبح افشده

گرفتم به امید یک ها دوباره دعا و مناجات را از سر میشب
از  کم این اندیشه در ذهنم جان گرفت که شاید خداوندکم معجزه.

ی که افرادی مذهتی   داشته است. والدینم نتر
ی
خلقت من هدف

 هستند، به مرور زمان به این باور رسیده بودند و می
ً
گفتند حتما

 در آفرینش تو هست. از وقتر این فکر در من جوانه زد، 
ی
هدف

دیگر منتظر جوانه زدن دست و پایم نشدم. تلاش کردم هدف از 

ای را که آفرینشم را پیدا کنم و سرانجام آن را پیدا کردم. من معجزه

از خداوند طلب می
ی

 ام رقم زدم.«کردم، خودم در زندگ

 موفقیت های نیک 
یه، به  ستان به عنوان رهتی گروه برای یک موسسه ختر نیک در دبتر

  17پرداخت و در سن آوری کمک های مالی میجمع
ی
سالگ

 بدون دست و پا« را که دفتر مرکزی آن موسسه
ی

ای با عنوان »زندگ

در آگورا هیلز کالیفرنیا قرار دارد، تأسیس کرد تا به به افراد افشده 

توان امید تازه ببخشد. سپس در دانشگاه گریفیت موفق به و کم

دریافت دو مدرک لیسانس در رشته های حسابداری و برنامه ریزی 

مالی شد. نیک، پش موفق و دوست داشتتی بود اما با این حال 

ایطش  هرگز نتواند خانواده ای تشکیل  تصور می کرد بخاطر سرر

 ددهد، اما سرنوشت خلاف تصور او رقم خور

 ازدواج 

ی بار در سال  کانانی میاهارا را ملاقات کرد و  2008نیک برای اولنر

ی دیدارشان می گوید: حس کرد دست و پا دارد. کانانی درباره اولنر

»وقتی برای اولین بار نیک را دیدم همه آنچه را که در یک نفر 

دیگر به دنبالش بودم در او یافتم. او مرد و همش مورد نظر من 

 برای ازدواج بود.«

 با یکدیگر آشنا شوند. این مستر در ابتدا آ
نها تصمیم گرفتند بیشتر

ایط عادت   بود ولی کانانی خیلی زود به این سرر
ی بسیار چالش برانگتر

کرد. در آن زمان نیک به دلیل بحران اقتصادی، تمام پس اندازش را 

از دست داد ولی این زن او را ترک نکرد و صتی و بردباری بسیاری 

، نیک از او خواستگاری کرد. مراسم 2012داد. در سال از خود نشان 

نت  ازدواجشان بسیار ساده برگزار شد و تنها چند عکس در اینتر

 اش را در کتاب "بدون حد 
ی

منتشر شد. نیک داستان عاشقانه زندگ

سال بعد از ازدواج یک روایت کرده است. 2016و مرز" در سال 

ی پش آن ها، نیک وی آچیچ و کانانی میاهارا، در روز ولنتاین اولنر

کیوسیر جیمز و دوسال بعد پش دوم آنها دژان متولد شدند. در 

دختر دوقلو به نام های الی و  2ها صاحب ، خانواده آن2017سال 

ی شدند. کودکان کاملا سالم هستند و مشکلات پدرشان را  اولیویا نتر

دند  .به ارث نتی
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 فقیت های دیگر و م
 حرفه ای خود به بیش از 

ی
کشور دنیا سفر کرده  60نیک در زندگ

 میلیون
ی

ها انسان را تحت تاثتر قرار داده است. او در سال و زندگ

ی به ایران سفر کرد. نیک وی آچیچ نویسنده کتاب های  1397 نتر

"متوقف نشدنی"، "قدرتمند باش" و "زندگی بدون دست و پا" است. 

ی نقش ک پروانه« نتر آفریتی کرده علاوه بر آن، در فیلم کوتاه »ستر

است؛ ایفای نقش نی نظتر او به عنوان مردی که دوباره فرصت 

جایزه  3عشق به خود را پیدا کرده است باعث شد این فیلم کوتاه 
 معتتی کسب کند.

 

 نیک وی آچیچ، روایت غلبه انسان بر محدودیت
ی

، رؤیا پردازی زندگ ی  در زیستر
ی

 به معنای ناتوای
ً
 جسمی الزاما

ی
ها است. او نشان داد که ناتوای

ی و تلاش پیوسته، نهو اثرگذاری نیست؛ بلکه می تنها مستر شخصی تواند به سکویی برای کشف معنا و امید تبدیل شود. نیک با پذیرش خویشتر

 بدون دست و پا« میبخش میلیونخود را ساخت، بلکه الهام
ی

تواند ها انسان در سراسر جهان شد. داستان او یادآور این حقیقت است که »زندگ
 سرشار از حرکت باشد؛ اگر انسان، امید را از دست ندهد.

 

 

 

  

  32 1405بهار -- یحام یهنشر   



 

 

 ویسنده: ویکتور هوگون

 994تعداد صفحات: 

جم: حسینعلی مستعان  متر

: انتشارات ضامن آهو، چاپ اول   1403ناسرر

 عظیم، پرهیجان و سرشار از تعلیق میوقتر نام بینوایان را می
ی

ی افتیم؛ روایتر که ویکتور هوگو با مهارت شگفتشنویم، اغلب یاد داستای ی انگتر

ون کشیده است. اما این کتاب بیش از یک شاهکار ادیر است. بینوایان نوعی »کارگاه زندۀ مددکاری اجتماعی«  از دل قرن نوزدهم فرانسه بتر

، جرم، برچسب
ی

، و البته ظرفیت بینهایت انسان برای تغیتر و شفقت، است؛ روایتر که در آن ساختارهای نابرابر اجتماعی، فقر، طردشدگ
ی

زی

 آیند.در کنار هم به نمایش درمی

در حقیقت، هوگو پیش از آنکه ما امروزه از »عدالت ترمیمی«، »توانمندسازی« یا »مدیریت مورد« حرف بزنیم، همۀ این مفاهیم را در قالب 
 سرگذشت یک انسان، "ژانوالژان" مجسم کرده بود.

 
دوباره   و  سقوط،  تقلا،  از  واضح  نمون   والژان؛  ژان 

 برخاستن 
ه 
ُ
ژانوالژان مردی است که تنها به خاطر دزدیدن یک قرص نان، ن

گذراند و سپس با برچسب »بزهکار« سال از عمرش را در زندان می

شود که هیچ مجالی برای بازگشت او فراهم ای میوارد جامعه

 کند.نمی

تواند از فرد انتظار تغیتر داشته باشد، در حالی چطور جامعه می

ین فرصتِ آغاز دوباره را از او دری    غ می  کند؟که کوچکتر

ها، مهربانی اسقف مِرییل، مستر رحمیبا وجود همۀ این نی
ی

 شود برای اینکه به دهد و نمونۀ درخشانی میاش را تغیتر میزندگ

 خود یادآوری کنیم چگونه یک رفتار کوچک، یک پذیرش صمیمانه 

 فرد را عوض کند. یا یک باور مهربانانه، می
ی

تواند تمام معادلۀ زندگ

این همان نقطۀ طلانی است که مددکار اجتماعی همیشه به 

 شدن.گردد؛ لحظۀ اعتماد؛ لحظۀ دیده دنبالش می

 فانتین؛ چهرۀ فرسودۀ فقر ساختاری 
، زن فان ی  ن به   رش، ت ظ دخت دن و حف رای زنده مانی است که ب تنر

 دهد.ترین کارها میسخت

ی محصول انتخاب های »غلط« نیست؛ شخصیت او تصویر فانتنر

ای که هیچ عریان »خشونت ساختاری« است و محصول جامعه

 برای زنان تنها، کارگران فقتر و مادران نی
پشتوانه شبکۀ حمایتر
 ندارد.

ی یک هشدار است:  از دید دانشجوی مددکاری اجتماعی، فانتنر

اینکه چطور نابرابری، نبود حمایت اجتماعی و نگاه قضاوتگر، 

 ذره بسوزاند. تواند انسانی را ذرهمی

 کوزتِ؛ امیدی ک  باید حفظ شود 
کند، نماد عنوان کودگ که از دل تاریکی نجات پیدا میکوزت به

اجتماعی بارها با آن مواجه  موضوعی است که در مددکاری

شویم: اهمیت حمایت زود هنگام از کودکان در معرض می

خطر.زمانی که والژان، کوزت را از خانوادۀ تِناردیه ها نجات 

دهد که امروز برای آن دهد، در واقع کاری را انجام میمی

ی حمایتر و مداخلات تخصصی وجود دارد. او نقش سازمان ها، قواننر

کند؛ گر« و »توانمندساز« را همزمان بازی می»حامی«، »ولیّ مداخله

نقش هانی که ما در مددکاری اجتماعی با دانش، مهارت و 

 کنیم.ای دنبال میساختارهای حرفه

   
یسارا راستگرداننویسنده:   

 

ای برای مددکاران تحلیل و بررسی کتاب بینوایان؛ درسنامه

 اجتماعی
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 بازرس ژاور؛ قانون بدون درک انسان 
انعطاف است؛ اینجاست که ژاور تصویری از عدالت خشک و نی

هوگو به زیبانی تضاد میان »قانون« و »اخلاق« را به تصویر 

 کشد.می

ای مهم دارد: گاهی پایبندی برای مددکار اجتماعی، ژاور آموزه

 کند.و چرا به مقررات، ما را از حقیقت انسانی دور می چوننی

ی »حفظ چارچوب« و ژاور ما را هشدار می دهد که بنر

شناسِی کمک«، تفاونر مهم وجود دارد؛ و حرفۀ ما همواره »انسان
 نیازمند هر دو است، اما با تکیه بر درک کرامت انسان.

 بینوایان؛ کتابخانۀ مددکاری اجتماعی
شویم که برای دانشجویان در بینوایان با مفاهیمی مواجه می
 اند:مددکاری اجتماعی هم آشنا و هم حیانر

 فقر و بازتولید آن •

 طرد اجتماعی •

 نقش ساختارها در ایجاد جرم •

 اهمیت مداخلۀ زودهنگام •

• 
 شأن و کرامت انسانی

• 
 فرآیند تغیتر و بازتوانی

 توانمندسازی و حمایت اجتماعی •

هوگو، با نگاهی انسانی و بدون استفاده از اصطلاحات دانشگاهی، 
ها، کند که ما امروز در کلاسای را روایت میهمان مبانی

 آموزیم.ها و میدان عمل میکارورزی

« مجرم نیست این کتاب به ما یادآوری می
ً
کند که هیچ انسانی »ذاتا

 نمی
ر
تواند فرد را به آن ماند؛ اما جامعه میو لزوما تا ابد مجرم باف

 سمت هل بدهد، یا از آن مستر بازگرداند.

 

 

 
 
 

مددکاراجتماعی   یک  برای  بینوایان  مطالعۀ  چرا 
 ضروری است؟

ی الهام بخش است؛ این کتاب نه تنها در ادبیات، بلکه در حرفۀ ما نتر

ط آنکه کش یادمان می دهد که انسان ظرفیت تغیتر دارد، به سرر

 او 
ی

در لحظۀ درست کنارش بایستد. گاهی همان یکنفر، تمام زندگ

کند؛ درست مثل اسقف بینونو برای ژانوالژان؛ درست را عوض می

 دهد. مثل کاری که یک مددکار اجتماعی انجام می
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برق برد،  یددر اتاق را بست. دستش را به سمت کل حوصلهیب یما،ن

 یااش را به گوشه. کولهدادیم یحرا ترج یکیاما منصرف شد. تار

خارج  یبرا از ج یتخت انداخت. گوش یپرت کرد و خود را بر رو

لب داد و آن را کنار گذاشت.  یرز یدرصد شارژ، فحش یدنکرد. با د

گذاشته بود و فردا هم قرار نبود بهتر  سررا پشت  حاصلییروز ب

  .چشمانش قرار داد یو ساعدش را بر رو یدکش یباشد. آه

را  یش. دوست نداشت پابردیلذت نم یقبل از زندگ ۀبه انداز دیگر

 هاییلر یپا ماند؛یم یدارب یروقتبگذارد. تا د یروناز خانه ب

 یکه حواسش را از زندگ یگرید یزهر چ یا یالو سر یلمف ینستا،ا

 یدارب یگردور کند. بارها، درست قبل از خواب آرزو کرده بود تا د

 یا. انگار دنیندبچ برنامه یشفرداها یافردا  رایب توانستینشود. نم

را هم برهم زند.  یشهانقشه ینکوچکتر یآماده بود تا حت یشههم

بدون براورده شدن در ذهنش خط  یکی، یکی یش،آرزوها

 .خوردندیم

به  یلیم یگرکرده بود. د یتردر درونش تغ یزیبود که چ هامدت

 یخال ی. جاداشتیاو را به حرکت وا نم یزیچ یگرادامه نداشت و د

در  نیرا جا اشیزه. انگار که انگکردیرا در قلبش احساس م یزیچ

  .گم کرده بود هایسخت یانم

 

 

 

 

. چشمانش را باز و یداطرافش سرد شد. بر خود لرز یهوا ناگهان

خورد. به سرعت  یکهسقف ناآشنا  یدنساعدش را جابه جا کرد. با د

. اطرافش پر از دیدینم یبود و به خوب یکاز جا بلند شد. تار

 یگرد یک یبود که بر رو نیهانامنظم از برگه و پوشه یهاستون

خود را حفظ کند. به  یخونشد دکر یانباشته شده بودند. سع

باور  ینطورحداقل دوست داشت که ا یا دید؛یخواب م یاداحتمال ز

  د.کن

 یره. با ترس برگشت و به در خیداز پشت سر شن نیهاقدم صدای

کند. در همان  یدادفاع از خود پ یبرا یزیکرد که چفکر  ینشد. به ا

مانه در زد. دستگ یلحظه، شخص یپا یرهمحتر  یبا صدا رفت و در، ینر

 اشینهقدم عقب رفت. قلبش در س یک یماباز شد.  ن یبلند یرجترج

 .یشدتر م تندو هر لحظه  کوبیدیم

به اطراف  یبود. نگاه یستادها یدبا کت و شلوار سف یدر، مرد پشت

 یبشاز ج یا!« بلافاصله چراغ قوهیکهانداخت و گفت: »چقدر تار

 یدنآورد. آن را روشن کرد و در اتاق چرخاند. با د یرونب

اش جمع شد و هم انباشته شده بودند، چهره یکه رو نیهاپرونده

طول  یلیدفعه خ ینا یادلب زمزمه کرد: »به نظر م یر. زیدکش یآه

ها رفت. ستون پرونده ترینیکبکشه.« قدم برداشت و به سمت نزد

پوشه را برداشت و آن را باز کرد. چراغ قوه را به سمت  ینبالاتر

؟« یکمک کن خواییحق به جانب گفت: »نم یگرفت. با لحن یمان

لرزان  نیگذاشت و با صدا اشینهس یجا خورد. دستش را رو نیما

 ینانتظار نداشت که مرد با او صحبت کند. تا هم «ی؟: »با منیدپرس

است.  یدهرا ند یماکه انگار ن کردیرفتار م یقبل، او طور یۀچند ثان

در اتاق چرخاند و گفت: را بالا برد. نور را  یشابرو یتا یکمرد، 

ییم ینجاا ور اییگه»کس د  ی؟«بنر

قوه را از او گرفت. با به سمت مرد رفت و چراغ یدبا ترد نیما

 یااز آنکه کلمه یشدرون پرونده نگاه کرد. پ یهابه برگه یکنجکاو

 را  یگریاز آن بخواند، مرد پوشه را بست و کنار گذاشت. پرونده د

   
ینویسنده:  زینب السادات شبتر  

 

 داستانی کوتاه؛ جستجوگر و چراغ شکسته

 تانی کوتاه؛ جستجوگر و چراغ شکسته
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وع به خواندن کرد. ن هم پشت سر او با دقت  یمابرداشت و سرر

مشغول خواندن خطوط درون برگه شد. با خواندن هرکلمه، 

. آب دهانش را قورت داد. جرئتش را جمع شدندیچشمانش گردتر م

   «ها راجع به منه؟نوشته ین: »چرا ایدکرد و پرس

و همه  ینجادست از خواندن برداشت و پاسخ داد: »چون ا مرد

 یدرا د یماپر از سوال ن ۀچهر یخودته.« وقت یکه توشه برا یزانیچ

سرش را به چپ و راست  یمااز ذهنته!« ن یبخش یه ینجاادامه داد: »ا

 «...یفهمممن نم ی؟چ یعتیتکان داد و گفت: »

پرونده را کنار گذاشت و به سمت او برگشت. انگشتش را بالا  مرد

تو  نیجا یه. ینجاییماشاره کرد: »ما الان ا یمان یشانیآورد و به پ

. یشدتر م یجهر لحظه گ یماسرت! من اومدم تا بهت کمک کنم.« ن

 «ی؟تکرار کرد: »بهم کمک کن

گردنش را مرتب کرد و گفت: »من جستجوگرم...  یرو یونپاپ مرد

 یبا... احساسات، لبخند، اشک و تقرگردمیگمشده م یزایدنبال چ

کنه...  یداشونپ یچطور یستبلد ن یآدم معمول یهکه  یزیهرچ

در  یمکه اونارو گم کردن!« مستق فهمنینم یآدما، حت یشترب

را به سمت او گرفت و  اشهنگاه کرد. انگشت اشار یمان یهاچشم

 ینجامن رو به ا ینو هم یتو، متوجهش شد یادامه داد: »ول

 «.کشوند

 «رو گم کردم؟ یمن چ ی؟: »متوجه چیدبا تعجب پرس نیما

اش را بالا انداخت. رو!« و شانه تیزهجواب داد: »انگ جستجوگر

اشاره  یما. به نکردیم یانرا ب یادن ۀمسئل ترینیهیانگار که داشت بد

چراغ قوه را درست کند. به عقب برگشت و دوباره  یۀکرد تا زاو

  .ها شدمشغول خواندن پرونده

را  یبو غر یبجملات عج ینا دانستیدر فکر فرو رفت. نم نیما

که  نیهاجستجوگر و حرف ی،چطور هضم کند. هنوز هم آن انبار

که  کردیبود. هنوز هم گمان م یمنطق یرو غ یبعج یشبرا یزدم

 یافتاده است. افکارش را به کنار یرگ یبو غر یبخواب عج یکدر 

 .ها دوختو چشمانش را به نوشته یدکش یفرهل داد. نفس عم

راغ قوه را نگه داشته   . چگردندیکه دنبال چه م دانستینم دقیقا

. خواندن خاطرات و افکارش خواندیها را مبود و همراه او نوشته

که  یزهانیاز چ یلیبود. خ یبعج یکم یششکل برا ینبه ا

  .آوردینم یادبه وضوح به  یرا حت خواندیم

را کامل  هایها را ورق زد. بعضپوشه یگریپس از د یکی جستجوگر

 یلیکه خ یپس از زمان .کردیرها م کارهیمهرا ن یهو بق خواندیم

لب زمزمه کرد:»فکر کنم  یرجستجوگر ز رسید،یبه نظر م یطولان

شده بود. دو سال  یرهها خافسوس به نوشته یبا کم یماخودشه!« ن

تاپ کارامد لپ یکو رو کرده بود تا بتواند  زیررا  هایتکل سا یش،پ

پس انداز کرده بود تا آن را  یجانو ه یدام یکند. با کل یداو خوب پ

 یتابدود. نها هایمتق یپا به پا توانستیبخرد. اما پس انداز او نم

لپ تاپ موجود در بازار را بخرد  ینتر یفیتک یمجبور شده بود ب

بار کم  یکو هرچند وقت  نداختا یکه آن هم کارش را راه نم

آه  کردیهر بار که لپ تاپ را روشن م یباتقر ین،هم ی. براآوردیم

  .کشیدیم

را  یسهآورد. ک یرونخود ب یبرا از ج یاپارچه یسۀک یک جستجوگر

 ینگهدار!« سپس کار ینوا یقهدق یهگرفت و گفت: » یمابه سمت ن

شعبده  یکزده کرد. همانند را به شدت شگفت یماانجام داد که ن

. یدکش یرونرا از آن ب یزیباز، دستش را به درون پرونده فرو برد و چ

شکسته و  یشۀتکه ش یک یز،شد آن چ وجهدقت مت یبا کم یمان

را  یشهتکه ش یج،توض یچکوچک است. جستجوگر بدون ه یاربس

 ۀانداخت. پرونده را کنار گذاشت و به سراغ پروند یسهدرون ک

  .رفت یگرید

 یبعض ی. روخواندیم یگریپس از د یکیها را پرونده جستجوگر

 یماقلب ن یادآوریشانکه  نیهاهمان یقادق کرد؛یها مکث ماز آن

دیرا م فاصله  یاهایشکه فرسنگها با رو اییشغل یینده. آفشر

 یمانرشده بودند و تصم یکه به شکست منته نیهاداشت، تلاش

ها، بغض هرکدام از آن دننشدند. با خوان یعمل یچوقتکه ه

 .یشدم ترینسنگ یشگلو

 یزهانیناراحت کننده، چ یهانوشته یناز درون تمام ا جستجوگر

بودند  یگو یکاز  یکه به نظر بخش یشهش یها. تکهیدکش یرونب

هستند. با  یزیچه چ یقادق دانستیکه نم یو مفتول ها و فلزات

ی م یشترب یمان گذشتیهرچه م حال،ینا ها که آن یشدمطمنی

جستجوگر  ید،پرس وردشاندر م یلامپ هستند. وقت یک یهاتکه

   هک یزیکوتاه جواب داد: »همون چ یلیبالا انداخت و خ یشانه ا

 م«.گشتریدنبالش م

 ی. با خرسندیدکش یرونلامپ را ب یچزحمت سرپ یبا کم جستجوگر

با  یماگمشده.« ن یزهاز انگ یکهت ین! آخریشاز آخر ینمگفت: »ا
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: »خب که یدکند پرس یرا مخف یدنشداشت لرز یکه سع نیصدا

 «کنم؟ یکارچ ینامن با ا خواییشکسته! م یناا ی؟چ

ی گفت: »الان درستش  یلبخند زد و با لحن جستجوگر مطمنی

خارج کرد.  یبشکوچک چسب از درون ج یوبت یک.« سپس کنمیم

 یچسباند. وقت یگرد یکرا به  یالامپ رشته یهابا ظرافت تکه

از نظر گذراند. پس از  یاطلامپ را با احت ید،کارش به اتمام رس

ی یناناطم  اند،یدهبه هم چسب یها به خوبتکه ینکهاز ا یافنر

که اکنون  یخود گذاشت. از آن بالا رفت و لامپ یپا یرز اییهچهارپا

 .خود نصب کرد یرا در جا رسیدیترک خورده به نظر م

برق را زد. لامپ ابتدا سوسو زد و بعد، کاملا روشن شد.  یدکل نیما

نور، چشمان خود را بست. بعد از چند  یبه علت هجوم ناگهان یمان

بار پلک زدن به نور عادت کرد و اتاق را از نظر گذراند. نفس 

راجع به آنجا  یحالا با وجود نور، احساس بهتر ید؛کش یفرعم

 یلیخ یدلامپ کرد و گفت: »با به یاداشت. جستجوگر اشاره

تر راحت یلیبار خورد شده احتمالا خ یه! چون یمراقبش باش

فقط  ینباشه: ا یادت ینوو ا» کرد و ادامه داد: ی.« مکثشکنهیم

 یدبا یتیرو بب یدورتر یجا خوایی. اگه مکنهیپاتو روشن م یجلو

  «!یجلوتر بر یکم

ها و سپس به متفکرانه سرش را تکان داد. ابتدا به قفسه نیما

. کردیها را مرتب مآن یدنگاه کرد. با ینزم یرو یهاها و برگهپوشه

 یهاها و برگهپرونده یکی یکیها شد. جا کردن آنمشغول جابه

 یبر رو یمشخص یبها را با ترت. آنکردیجدا افتاده را نگاه م

 یکم توانستی. حالا میدکش یفرداد. نفس عمها قرار قفسه

  د.تر فکر کنراحت

گردنش را مرتب کرد و بعد ازچند  یونلبخند زد. پاپ جستجوگر

 شد. یدلحظه، ناپد
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ی، خ)  بیماران.(. _n.dاکتی
ی

_. پایگاه جمعیت همیاران سلامت روان مددکاری اجتماعی در نظام سلامت؛نقشر کلیدی در بهبود کیفیت زندگ

 https://hamyaraniran.ir/article/?o=1078اجتماعی ایران

ی جایگاه و تحلیل دامنه مداخلات مددکاری (. _۱۰، مهر ۱۴۰۴پایگاه جامع مددکاری اجتماعی ایرانیان) مددکاری اجتماعی در نظام سلامت؛ تبینر
-اجتماعی-مددکاری/https://iraniansocialworkers.ir_. های فرارویهای تخصصی و چالشاجتماعی در نظام سلامت ایران؛ ارزیانی پروتکل

 سلامت/-نظام-رد

یآ(. _۲۰ یبهشت، ارد۱۴۰۰)ییهقوه قضا یسرئ یابلاغ _. قابل دسترس در کشور یترو ترب یتیها و اقدامات تامسازمان زندان نیاجرا نامهینر

یآ/https://www.ekhtebar.ir/wp-content/uploads/2021/05 ینشان -یترترب-و-یتیتام-اقدامات-و-هازندان-سازمان-نیاجرا-نامهینر

 pdfشور.ک

 .مددکاری اجتماعی در زندان_. آوای نور(. _۱۳۹۳باقری، جبار)

و  یناافراد کم ب یجهت گذران اوقات فراغت برا یشهر یمناسب ساز یتوضع(. ۱۴۰۴)یدمج یاسوری،و  یحسام، مهد یم؛چنجه، مر یدیام
 /gps.10.30488http://doi.org/2025.485868.3796.  ۷۶_۵۹(. ۲_)۱۵فضا_. _ یانیجغراف یشمطالعه مورد: شهر رشت. مجله آما ،یناناب

 مناسب سازی معابر برای نابینایان(. ۲۴، بهمن ۱۳۹۷پاکزاد، پونه و حیدرزاده، بنفشه)
ی

. _روزنامه ایران سپید_. بازیابی شده از بررسی چگونکی

0ocDylbW50https://share.google/kszkscz 

س  یتحما (. _قانون۲۰، اسفند ۱۳۹۶کشور) یسترسازمان بهز از حقوق معلولان_. قابل دستر

 https://media.behzisti.ir/d/2024/08/12/0/478068.pdf?ts=1723441608000در

س_ (.۲۸، شهریور ۱۴۰۴سازمان بهزیستر کشور)  و خودرو افراد دارای معلولیتدستورالعمل دستر
ی

 .پذیری و مناسب سازی محیط زندگ

1726646219000.pdf?ts=489929/0/18/09/2024https://media.behzisti.ir/d/ 

شده از  یانیکشور. باز ی_. روزنامه رسمیتمعلول یحقوق افراد دارا یونکنوانس یبقانون تصو(. _۱۳، آذر ۱۳۸۷)یاسلام یمجلس شورا

13662341276619412837https://qavanin.ir/Law/Attribute/?IDS= 

 _. مقررات ملی ساختمانضوابط و مقررات شهرسازی و معماری برای افراد دارای معلولیت(. _۱۳۹۸مقررات ملی ساختمان)

 /یسماوت-مورد-در-غلط-باور-https://iranrehab.ir/27_. یسمباور غلط درمورد اختلال اوت ۳۳_(. ۳، اسفند ۱۳۹۹)یرانا یمرجع جامع توانبخش

ابراهیم) ی و صفرزاده، امتر ، حسنر  پس از زایمان (. _۳۱، اردیبهشت ۱۳۹۹احمدی، آرزو؛ امام جمعه، الهام؛ بخشنده، مرضیه؛ ریاصیی
ی

تأثتر افشدگ
-تأثتر .care-mental-care-https://madarsho.com/article/postpartum-_. مادرشودر روابط عاطفی با همش

ی
-در-زایمان-از-پس-افشدگ

 همش-با-عاطفی-وابطر

 منابع و مأخذ 

  29 1405بهار -- یحام یهنشر   

https://iraniansocialworkers.ir/مددکاری-اجتماعی-در-نظام-سلامت/
https://iraniansocialworkers.ir/مددکاری-اجتماعی-در-نظام-سلامت/
http://doi.org/10.30488/gps.2025.485868.3796
https://share.google/kszkscz50ocDylbW0
https://media.behzisti.ir/d/2024/09/18/0/489929.pdf?ts=1726646219000
https://qavanin.ir/Law/Attribute/?IDS=13662341276619412837
https://madarsho.com/article/postpartum-care-mental-care-تأثیر-افسردگی-پس-از-زایمان-در-روابط-عاطفی-با-همسر
https://madarsho.com/article/postpartum-care-mental-care-تأثیر-افسردگی-پس-از-زایمان-در-روابط-عاطفی-با-همسر


 

 بعد از زایمان و صفر تا صد آن(. _۱۴۰۱خمسه، زهرا)
ی

 .https://www.darmankade.com/blog/postpartum-_. درمانکدهافشدگ

depression/ 

سلیمی، فاطمه؛ غفرانی پور، فضل اله؛ منتظری، علی و نوروزی، آزیتا)  پس از زایمان (. ۱۳۹۸متر
ی

بررسی سواد سلامت روان در خصوص افشدگ
-بررسی/2046003https://www.magiran.com/paper/بازیانی شده از . ۵۲۵-۵۲۳( ۵) ۱۸_مجله پایش_.  و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار.

-خصوص-در-روان-سلامت-وادس
ی

 باردار-زنان-در-آن-با-مرتبط-عوامل-و-زایمان-از-پس-افشدگ

، ناض و مرزیه، افسانه)  زانی
؛ ناستر ی عاطفی در عود -نقش حمایت اجتماعی ادراک شده و احساس تنهانی اجتماعی(. ۱۳۹۶جناآبادی، حسنر

 .۱۰۶-۹۱ .(۴۴)_۱۱_ .فصلنامه علمی اعتیاد پژوهی .اعتیاد )مطالعه موردی: معتادان خود معرف به مراکز ترک اعتیاد زاهدان(

fa.html-966-1-https://etiadpajohi.ir/article 

_مجله مددکاری اجتماعی ایران_،  های مددکاری اجتماعی در درمان داوطلبانه اعتیاد.ها و فرصتچالش(. ۱۳۹۶موسوی چلک، سید حسن)

_۵(_۲ ،)۱_۱۵. 
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