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Abstract   
Background and Aim: The recent scientific evidence shows the change in trends and patterns of social harms, 

which have changed in terms of type and extent, mainly from more masculine patterns to more feminine patterns. 

Considering the importance of the issue both from the aspect of identification and prevention, scientific and reliable 

documentation is needed for explanation and management. The issue has been analyzed in the present study. 

Methods: In this study, the combined method of reviewing sources and documents and qualitative method 

were used. In the first step, documents related the social harm, women and social determinants were searched and 

reviewed. In the next step, the materials presented by 5 key informants and 9 members of the relevant specialized 

scientific working group participating in the meetings of the Women's Health Scientific Group of the Academy 
of Medical Sciences were implemented and analyzed with the inductive back-and-forth method. Finally, by 

collecting and summarizing and combining the texts and semantic units, topics were extracted and compiled in 

general sections, effective factors and strategies related to prevention and coping.  

Results: Aggregating the results of related studies shows; the pattern of social harms is strongly moving 

towards feminization, and this feminization of the pattern of social harms is not unrelated to the issue of the status 

of women in today's society. In recent years, the spread of social harm among women has increased concern in 

this field; the statistics of the increase in crimes and the number of imprisoned women also confirm this fact. The 

effective factors in the emergence of social harms are numerous and diverse; Many challenges of the society are 

the source of social damage. Things like mental well-being in society; financial and economic issues and the 

existence of class differences cause the emergence of social harm in the society. 

Conclusion: In order to design and implement the most effective social harm prevention and control programs, 

we need accurate and reliable studies that outline the current situation, suggest countermeasures, and monitor 
implementation processes. Since women are the main focus of family health and stability and the guarantor of 

society's survival and excellence, paying attention to this important issue and planning preventive and supportive 

interventions is considered one of the most important priorities in the field of social health. 
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 25/09/1400 پذیرش مقاله:     13/08/1400 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های اجتماعی است که به لحاظ نوع و گستردگی عمدتاً از دهنده تغییر روند و الگوهای آسیبشواهد علمی اخیر نشان ف:هدزمینه و 

اند. با توجه به اهمیت موضوع هم از جنبه شناسایی و پیشگیری بر اساس تحلیل عوامل تر تغییر کردهتر به سمت الگوهای زنانهالگوهای مردانه

ها، نیازمند مستندات های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سلامت زنان و خانوادهساز و هم از منظر پیامدهای مرتبط با جنبهخطر زمینه

  .له هستیم، این مهم در مطالعه حاضر مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته استل استناد برای تبیین و مدیریت مسئمی و قابعل

خست مستندات مرتبط با نو روش کیفی استفاده شده است. در گام  و مستندات از روش ترکیبی مرور منابع مطالعهدر این  :هاروش

له بعد، مطالب ارائه شده توسط شد. در مرح جستجو و بررسیهای اجتماعی کنندهو تعیین زنان، اجتماعیهای آسیبهای استفاده از کلیدواژه

فرهنگستان علوم  گروه علمی سلامت زنانکننده در جلسات مرتبط شرکت نفر عضو کارگروه علمی تخصصی 9و  آگاهان کلیدینفر  5

ق متون و واحدهای معنایی، ی تحلیل شد. در نهایت، با تجمیع و تلخیص و تلفیسازی و با روش رفت و برگشت قیاسی استقرای پزشکی پیاده

 .گردید استخراج و مطالب تدوین مرتبط با پیشگیری و مقابلهو راهبردهای  عوامل مؤثرهای کلیات، موضوعات در بخش

رود و این نه شدن پیش میبه سمت زناهای اجتماعی به شدت دهد؛ الگوی آسیبهای مرتبط، نشان میتجمیع نتایج بررسی ها:یافته

های های اخیر گسترش آسیبارتباط نیست. طی سالبی امروزی له وضعیت زنان در جامعهئهای اجتماعی با مسآسیب الگوی شدنزنانه

 تأئیدز این واقعیت را ندانی نیززنان وقوع جرائم و اجتماعی در میان زنان موجب افزایش نگرانی در این زمینه شده است؛ آمارها از افزایش 

محسوب های اجتماعی ز آسیبهای جامعه منشأ بروچالش ؛ بسیاری ازمتعدد و متنوع هستندهای اجتماعی ظهور آسیبمؤثر در کند. عوامل می

تماعی در های اجظهور آسیب مواردی همچون بهزیستی روانی در جامعه؛ مباحث مالی و اقتصادی و وجود اختلافات طبقاتی باعث .دنشومی

 .شودجامعه می

یازمند مطالعات دقیق و قابل نهای اجتماعی، های پیشگیری و کنترل آسیببه منظور طراحی و اجرای مؤثرترین برنامه گیری:نتیجه

از آنجا که زنان محور صد کنند. استنادی هستیم که ضمن ترسیم وضعیت موجود، راهکارهای مقابله را پیشنهاد داده و فرایندهای اجرایی را ر

گیرانه و حمایتی یکی از مهمترین مداخلات پیشاصلی سلامت و پایداری خانواده و ضامن بقاء و تعالی جامعه هستند، توجه به این مهم و تدبیر 

 . شودهای حوزه سلامت اجتماعی محسوب میاولویت
 

 

  .مداخلات ران،یزنان، ا ،یاجتماع هایبیآس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هایاریها و ناهنجای از نابسامانیهای اجتماعی به دستهآسیب

ی و صورت فرده چه ب شود کهاطلاق می رفتاری افراد یک جامعه
 هایهپدید هایکژکارکردی ها،نظمیبی در ریشه جمعی چه در شکل

 باعث الباًغ هاآسیب این .نددار هاآن نامطلوب پیامدهای و اجتماعی
 ایهویژه گروهو به خاص اقشار مادی و جسمی روانی، آزردگی
 هایتوان گفت آسیبین مینهمچ شوند.می جامعه پذیرآسیب

در  که یابدتعمیم میبه هر نوع عمل فردی یا جمعی  ،اجتماعی
ه محل راستای اصول اخلاقی و قواعد عام جمعی یا غیررسمی جامع

نی و یا قبح گیرد و در نتیجه با منع قانوقرار نمیفعالیت کنشگران 
 .(3-1) گرددرو میاخلاقی و اجتماعی روبه

از این  های اجتماعی،ها و آسیباهمیت مطالعه و تحلیل پدیده

شناسان، همنظر که شواهد علمی و قابل استنادی را در اختیار جامع
سیار حائز ب دهد،های مربوطه قرار میگذاران و مدیران حوزهسیاست

راحی و توانند مبنایی برای طاهمیت است. این مستندات علمی می
رتقای ااجرای مداخلات جدید و یا ابزاری برای پایش اثربخشی و 

ه علل و های در حال اجرا باشند. در این مطالعات توجه ببرنامه
تی و بر ساز بروز یک پیامد در کنار تبیین نقش علیعوامل زمینه

چنین یک از عوامل مؤثر بسیار مفید خواهد بود. همکنش هر هم

، مسئله شناسیتواند ضمن آسیبترسیم و تحلیل روندها و الگوها می
 . (4-7) راهکارهای مناسبی را برای مدیریت بهینه فراهم آورد

ح آنچه در اصلاهای اجتماعی و مطالعه انحرافات و کجروی
نامیده  (Social Pathology) ، آسیب شناسی اجتماعیتخصصی

 هاینظمیعبارت است از مطالعه و شناخت ریشه بیشود، می
ها، نظمییابی بیریشه ضمن این نوع مطالعات،اجتماعی. 
ودکشی، هایی نظیر بیکاری، اعتیاد، فقر، خها و آسیبناهنجاری

ها و نآو درمان  گیریهای پیش...، همراه با علل و شیوه طلاق و
های مانینابسا هایو پیشنهاد درمانرگونه نیز مطالعه شرایط بیما

 .(8،9) اجتماعی است
ک عنوان یهای اخیر بهویژه در دههبر این اساس؛ آنچه ب

ی و های علوم سلامت اجتماعاولویت مورد توجه متخصصین حوزه
لگوهای اگذاران و مدیران قرار گرفته است، تغییر روند و سیاست

 از نوع و گستردگی عمدتاً های اجتماعی است که به لحاظآسیب
اند. مطالعات هتر تغییر کردتر به سمت الگوهای زنانهالگوهای مردانه

ساختاری و  توجهیبیصورت گرفته ریشه عمده این تغییرات را در 
غییرات تدانسته و متعاقب های اجتماعی در کشور فرهنگی به آسیب

یز مطرح را ناخیر احتمال تغییر الگوها به سمت الگوهای کودکانه 

 . (10-12) کنندمی
های با توجه به اهمیت موضوع الگوها و تغییر روندهای آسیب

اجتماعی در زنان، هم از جنبه شناسایی و پیشگیری بر اساس تحلیل 
های ساز و هم از منظر پیامدهای مرتبط با جنبهعوامل خطر زمینه

ها و نیز جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سلامت زنان و خانواده
از آنجا که باوجود بررسی صورت گرفته، همچنان نیازمند مستندات 

له هستیم، این مهم ئعلمی و قابل استناد برای تبیین و مدیریت مس
 در مطالعه حاضر مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است

(2،6،9،10،13).  
 

 هاروش
روش  و و مستندات از روش ترکیبی مرور منابع مطالعهدر این 

ستفاده اکیفی استفاده شده است. در گام نخست مستندات مرتبط با 
های کننده و تعیین زنان، های اجتماعیآسیبهای از کلیدواژه

عتبر مهای شد. با مرور مقالات، پژوهش جستجو و بررسیاجتماعی 
مطالب  داخلی و خارجی در دسترس استخراج گردید. در مرحله بعد،

وه علمی نفر عضو کارگر 9و  آگاهان کلیدینفر  5ارائه شده توسط 
 نگروه علمی سلامت زناکننده در جلسات  مرتبط شرکت تخصصی

ت سازی و با روش رفت و برگشفرهنگستان علوم پزشکی پیاده
و تلفیق  قیاسی استقرایی تحلیل شد. در نهایت، با تجمیع و تلخیص

مل عوا های کلیات،متون و واحدهای معنایی، موضوعات در بخش
مطالب  استخراج و مرتبط با پیشگیری و مقابلهو راهبردهای  مؤثر

 .تدوین گردید
 

 نتایج
ها یآن است که چهره بیمار نشانگرواقعیت تحولات اجتماعی 

ولوژیک و اختلالات در حال دگرگونی است و پدیده انتقال اپیدمی
عت پیش درحال وقوع است و به سرتقریباً در تمامی مناطق جهان، 

ها ریبیما تحولی عظیم در روند و الگوهای غالب رود و موجبمی
شر شده بر اساس برآوردهای منتشود، به نحوی که و اختلالات می

لات در همه جهان منشأ برهم زننده سلامت، اختلا 2030تا سال 
  . شد های روانی، رفتاری و اجتماعی خواهدو بیماری

 هاییبدهد؛ الگوی آسنشان می های مرتبط،تجمیع نتایج بررسی
 شدننهزنارود و این اجتماعی به شدت به سمت زنانه شدن پیش می

 امروزی یت زنان در جامعهله وضعئهای اجتماعی با مسآسیب الگوی
های اجتماعی های اخیر گسترش آسیبارتباط نیست. طی سالبی

آمارها ت؛ در میان زنان موجب افزایش نگرانی در این زمینه شده اس
 کند. می تائیدا زنان زندانی نیز این واقعیت روقوع جرائم و از افزایش 

های اجتماعی زیاد است؛ بسیاری ظهور آسیبمؤثر در عوامل 
شود، های اجتماعی میهای جامعه منشأ بروز آسیباز چالش

ستی مواردی همچون بهزیستی روانی در جامعه؛ یعنی وقتی بهزی
رو هستیم. های اجتماعی روبهشد با آسیبکم با هروانی در جامع

ی باعث مباحث مالی و اقتصادی در جامعه و وجود اختلافات طبقات
 د.شوامعه میجهای اجتماعی در ظهور آسیب

تر و های ساختاریافتهمنابع متفاوت به منظور امکان بررسی
های هایی را برای آسیبتر موضوعات، تقسیم بندیتحلیل منسجم

های متعارف بندیاند. بر اساس یکی از تقسیمائل شدهاجتماعی ق
های آسیبهای اجتماعی، مهمترین محورها را شامل: آسیب

 آسیب؛ اجتماعی فضای مجازی آسیب؛ اجتماعی دانش آموزان
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اجتماعی  آسیب؛ اجتماعی اعتیاد آسیب؛ اجتماعی )بزهکاری(
آسیب و  آسیب اجتماعی خودکشی؛ آسیب اجتماعی بیکاری؛ طلاق

 برشمرده است. اجتماعی نوجوانان

جهی وو چند  پیچیدهای های اجتماعی پدیدهاز آنجا که آسیب
از جمله  .گیری آن نقش دارنداست عوامل متعددی در شکل

 توان به؛ محیط اجتماعی نادرست، محیطها میمهمترین آن
های دوران کودکی، نداشتن عزت خانوادگی مختل شده، آسیب

عات اشاره کرد. بر اساس اطلا ساس نارضایتی از خود،نفس و اح
 املشتوان مستند؛ سایر عوامل اصلی مؤثر در این زمینه را می

 ،نیشهرنشیالگوهای فرهنگی، مهاجرت، های و دگرگونیفروریختگی 
بالا رفتن  ای اقتصادی وه، چالشهای اقتصادی زنانفعالیت لزوم

 .دانستق و اعتیاد طلاآمار افزایش روز افزون های زندگی، هزینه
دهد یکی از مسائلی که زنان به آن نشان می هانتایج بررسی

 ءعنوان مشکلات پیش روی خانواده و اعضاو از آن به توجه کرده
ها و هنجارهای اجتماعی و اند، تغییر و دگرگونی ارزشنام برده

ز ا. در این میان بسیاری زندگی خانوادگی استسبک و فرهنگ 
برداری، قاچاق، کلاه موجب افزایش ارتکاب به جرائمی نظیر ملعوا

ت که شده اسزنان سرپرست خانوار  ویژهدر زنان و بقتل و سرقت 

شر از جامعه مسائل و مشکلاتی که برای این قعمدتاً علل را باید در 
 دانست.فقر  و های دولتی ناکافی بودن حمایتنیز وجود دارد و 

 خانوار، سرپرست زنان بهزیستی، سازمان بر اساس تعریف

 و ودخ معنوی و مادی معاش تأمین دارعهده که هستند زنانی

وان در ترا می زنان از گروه این .خانوارتحت پوشش هستند اعضای

ه ک انیزن بیوه، زنان گرفته، طلاق زنان های متفاوتی نظیرگروه
ها ن آنمسراها از کار افتاده و یا بیکار است، زنانی که ههمسر آن

های زندگی بر عهده خودشان است، زنانی که معتاد بوده و هزینه
برند و زنانی که همسرانشان برای همسرانشان در زندان به سر می

 ، جست.اندیافتن شغل یا هر دلیل دیگر مهاجرت نموده

ذکر این نکته حائز اهمیت است که بر اساس مطالعات و 
یق این یکی از بارزترین مصادهای صورت گرفته؛ به عنوان تحلیل

ت در ناشی از تعاملا هایآسیب تهدیدات وسیع، افزایش شیوع
اهد کرد. تبدیل خوکانون آسیب  را به هاخانواده ،مجازی فضاهای

تعقیب سلامی را ساخت تمدن نوین اآرمان ای که این امر در جامعه
مت ه سلاعنوان پذیرفته شده نخواهد بود. آسیب ب، به هیچ کندمی

ولیت دار مسئترین عنصر عهده، به عنوان اصلیزنان هایو نقش
زنانه  بر اثرساز اسلامی، در نقش مادران جامعه کنندهمهم و تعیین
 تای رسیدن بهتهدید اساسی در راس ،های اجتماعیشدن آسیب

 تعیین شده خواهد بود. یالگو
، های اجتماعیآسیبهای پیشگیری از ترین راهیکی از مهم

شده یک جامعه است. ها و هنجارهای پذیرفتهرونی کردن ارزشد
پذیری جامعه شناسان معتقدند بین میزان فرهنگدر این خصوص، 

و کاهش میزان انحراف و جرم در یک جامعه، رابطه مستقیمی 
پذیری ناقص وجود دارد و یکی از علل افزایش نرخ انحراف، فرهنگ

بعد از پذیرش افراد  ند که؛نظران بر این باور. صاحبافراد است
هنجارها، بدون تأمل و تفکر، رفتار متناسب با آن هنجار را البته نه 
به خاطر ترس از مؤاخذه دیگران که نوعی نظارت بیرونی تلقی 

 .دهدشود؛ بلکه به دلیل نوعی نظارت درونی ناخودآگاه انجام میمی

منظور بهسازی محیط های اجتماعی بهپیشگیری از آسیب
 ه؛این در حالی است کزندگی از اهمیت خاصی برخوردار است. 

آموزش  اولین بستر بروز آسیب در نظام خانواده است، اما اینکه
یستم سدر است که ی یبسترهامنوط به خانواده به چه صورت باشد، 
بر  ودکی و نوجوانیگرفته و از سنین کآموزشی و پرورشی شکل 

 .سلامت اجتماعی فرد تأثیر گذارند
 

 بحث
 یرتقاهای مناسب برای اها اتخاذ سیاستکی از وظایف دولتی

های مت اجتماعی و کنترل و کاهش آسیبلاهای سشاخص
ضد  رفتارهایشامل  در تعریفهای اجتماعی آسیب ت.اجتماعی اس

باشد که به صورت عمدی یا غیرعمدی اجتماعی فردی یا جمعی می
دمات یا ص شده و موجب آزار و ناراحتی افراد دیگر گرفتهصورت 

 .(8،9) کننداجتماعی، اقتصادی، روانی و محیطی به جامعه وارد می
و  عوامل متعددی نظیر تغییرات اجتماعیاخیر  هایهدر ده

اها به کلان کوچکتر و روستهای از استان دهبینی نشمهاجرت پیش
های فرهنگمردم با خرده در هم آمیختگی اجتماعیو  شهرها

عی شده های اجتمامستعد آسیبهای متفاوت سبب پیدایش کانون
عیتی های جماست. در چنین شرایطی زنان از پرخطرترین زیرگروه

ه گفته کر همانطو گیرند.ها قرار میهستند که در معرض این آسیب
ک بخش یشد شاید بتوان اولین عامل اثرگذار بر سلامت جامعه در 

اری طور مثال کاهش نرخ بیکرا ابعاد دیگر سلامت دانست. به
 تواند به کاهش فقر، خشونت، افسردگی و علائم اضطراب جامعهمی

کمک کند. باورهای مردم یک جامعه، سطح آموزش اجتماعی، 
ها از عواملی است که بر سلامت أثیر رسانهجایگاه اجتماعی افراد و ت

 .(3،14) گذارندروانی یک جامعه تأثیر می
 لیلدرصدد این تحتوان در جامعه، می انبا افزایش حضور زن

هایی فتهبر اساس چنین یازنان افزایش یابد.  آسیببود که میزان 
م در ههایی هستند که های اجتماعی یکی از مهمترین جنبهآسیب

وجه تیابی و هم در پیشگیری و مدیریت نیازمند و ریشهتحلیل 
ابل قهای مبتنی بر شواهد علمی و ریزیخاص و عمیق و برنامه

جتماعی های االگوی آسیباستناد هستند. مطالعه حاضر نشان داد؛ 
های در کشور، چه در سطح کلان ملی و چه در سطح زیرگروه

ه شدن به سمت زنان اجتماعی و مناطق مختلف جغرافیایی، به شدت
 رود.پیش می

زنان در  تربیشتر و پررنگبین حضور مطالعات صورت گرفته 
 ةشان از جرائم، رابطایهای اجتماعی و مشاغل با سهم عرصه

. طبیعی است که پس از انقلاب صنعتی و اندنشان دادهمستقیمی 
حضور  ،های زندگی افراد در جامعهتمام عرصه عمیق درهای تحول
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تر شود که موجب شد، میزان در جامعه گسترده و گسترده زنان
 .(5،15،16) تری به خود بگیردقربانیان جرائم جنسیتی، بار بیش

زمند له به مراتب نیاخصوص زنان سرپرست خانوار این مسئ در
لی که این باشد. از جمله مهمترین عوامتری میتوجه و تدبیر عمیق

ادی به فقر و وضعیت اقتص توانمی کندتهدیدها را تشدید می
بکه شمنی بدن، مخدوش شدن روابط اجتماعی و ضعف انامناسب، نا

 د به رغماین افراحمایتی خویشاوندی و عوامل فرهنگی اشاره نمود. 
 دهندم میای که چه در خانواده و چه در جامعه انجاخدمات ارزنده

شکیل ا تاز لحاظ اقتصادی قشر فقیر جامعه ر در بسیاری از موارد

زنان  هکای است لهمسئترین له اقتصادی مهمئدهند. در واقع مسمی
درت و در زندگی روزمره خود با آن مواجهند و ق سرپرست خانوار

، های مردمبه حدی است که گاهی سایر گروه لهمسئفشار این 

 زنان معمولاً شناسند.می لهمسئرا با این  زنان سرپرست خانوار اساساً
عی که به دلیل مسائل اقتصادی، فرهنگی و اجتما سرپرست خانوار
گرفته و  شان وجود دارد، تحت فشار مضاعفی قراربر سر راه زندگی

از  شوند وهای جسمی و روانی میها دچار آسیببسیاری از آن
 .(6،14) زندگی مطلوب برخوردار نیستند

 

های اجتماعی در پیشگیری و مقابله با گسترش آسیب

 زنان
های اجتماعی از الگو و مدل خاصی معتقدند آسیبمحققین 

تفاوت مهای و بر حسب اقتضای زمانی و موقعیت کندپیروی نمی
زدایی و بآسیترین عوامل اما مهم افتد.روندهای متفاوتی اتفاق می

ها برای تداوم حیات های آن و رفع آن، شناسایی آسیبحفظ جامعه
ا ببله درست و علمی است. مقاجامعه و عناصر زیرمجموعه آن 

های اجتماعی، درمان یا پیشگیری از گسترش و پیدایش آسیب
هم  ها ضروری است، البته آنچه جوامع مختلف را در این مورد ازآن

سازد، نوع نگرش این جوامع به علل به وجود آورنده متفاوت می
. قوانین، فرهنگ، ها و راهکارهای اصلاح و بهبود آن استآسیب

لفی های مختای روشهای اجتماعی هر جامعهسیاستو اخلاقیات 
  کند.یمهای اجتماعی پیشنهاد برخورد با آسیب پیشگیری و را در

توان از یبا تجمیع راهکارهای مرتبط ارائه شده در این حوزه، م
کاهش  جلوگیری از بروز رفتارهای ضد اجتماعی وموارد ذیل جهت 

 د:های اجتماعی استفاده کرآسیب

 ها به های اجتماعی و تشویق آنیت از قربانیان آسیبحما
 ت.برایشان رخ داده اس ای کهکردن در مورد حادثه تحبص

 تکبین تدوین قوانین مدنی که مرزهایی را برای مجرمان و مر
 د.نمایها را محدود میفتار آنکند و تعامل یا رتعیین می

 مشکل  و مبارزه با ی شواهدبهایی برای ارزیاتشکیل گروه
 ی.های اجتماعآسیب

 هایی برای به چالش کشیدن رفتارهای ضداجتماعیطرح برنامه 
 ا.همجرمان و اصلاح آن

  مداخله زودهنگام شامل آموزش و مشاوره برای کمک به

 ی.تغییر رفتار افراد ضد اجتماع

 ن حل و فصل اختلافات در مراحل اولیه قبل از تبدیل شد
 گرییاز طریق خدمات میانج ها به رفتارهای ضد اجتماعیآن

ر طرف به گفتگوی کسانی که درگیدادن بی رایگان و گوش
فتن اختلاف هستند و در نهایت ارائه راه حل برای دست یا

 ل.به توافق متقاب

 

های ی مرتبط با مدیریت آسیبراهکارها و پیشنهادها

 اجتماعی و پیامدهای آن در زنان

 :راهکارهای سطح خرد

شتر ی، نظارت بهای در معرض خطرمناطق و گروه مدیریت قوی .1
تر مای و کمناطق حاشیهویژه بر نهادهای امنیتی و انتظامی ب

 .برخوردار
 روند نهاد برای آموزش زوجین و ادامةهای مردمتقویت سازمان. 2

  ... واج وآموزش پدران و مادران در مقاطع تحصیلی، بلوغ جسمی، ازد

های این مناطق و و دبیرستان مدارس برتمرکز بیشتر . 3
با رویکرد  ایعشهای اجتماعی آسیبهای آشنایی با آموزش
 .محوراجتماع

 :راهکارهای سطح کلان

زمینة  که در های عمومی و خصوصیکردن بخشهماهنگ .1
نتظامی، کار فعالیت دارند؛ مانند نیروی ا هاآسیبپیشگیری از وقوع 

ها، شوراها، امور شهرداریو امور اجتماعی، آموزش و پرورش، 
منظور اجرای برنامة عملی پیشگیرانه و ... به جوانان، بهزیستی و

 .هماهنگی بیشتر

ها برای نظارت و کنترل بیشتر آنان بر دادن به خانوادهآگاهی. 2
اب فرزندان و گوشزدکردن میزان مجازات جرائم در صورت ارتک

 .جرم توسط آنان

ی تخیز و اقداماهای جرماتخاذ تدابیر امنیتی بیشتر دولت در محل .3
ویژه نوجوانان و جوانانی که در معرض ها بمنظور کمک به خانوادهبه

 .آسیب قرار دارند

دربارة  زنانشویق تهای جمعی برای رسانی شفاف رسانهاطلاع . 4
 .ستهایی که جامعه در اختیار آنان قرار داده اتسهیلات و فرصت

اندهای برای مقابلة جدی با بو نیروهای امنیتی تجهیز پلیس . 5
 .مخوف انواع گوناگون بزهکاری اجتماعی در جامعه

های روهگتقویت قوانین مربوط به زنان سرپرست خانوار و سایر . 6
 در معرض آسیب.

های حمایتی در راستای توانمندسازی ها و برنامهاتخاذ سیاست .7
 این افراد.و افزایش ظرفیت 

 آموزش و توانمندسازی در راستای مهارت کسب و کار.. 8

 م.های گسترده و مداخلات نظام مند و منسجتدبیر حمایت. 9

ها ها، سازمانافزایی نقش مشارکتی خانوادهبرداری از همبهره. 10
 و نهادهای دولتی و غیردولتی. 

یشگیری ریزی برای پرویکرد تخصصی در نیازسنجی و برنامه. 11
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 های اجتماعی. و مقابله با آسیب

 های اطلاعاتی برای آسیب شناسی.تشکیل بانک. 12

ه منظور بای اقدامات هم بر این راهکارها، پارهنین علاوههمچ
طالعاتی مله در منابع ئکاهش آسیب در زنان و نیز مدیریت بهینه مس

 اند:مورد طرح و بررسی قرار گرفته

 نان.محور زاشتغال خانواده 

 ده محور تدوین و پیگیری طرح ملی ایجاد اشتغال پایدار خانوا
 با اولویت زنان سرپرست خانوار.

 های اجتماعی با تمرکز بر حمایت از طرح ملی کنترل آسیب
 کاهش نرخ طلاق.

  تشکیل صندوق ضمانت تسهیلات زنان سرپرست خانوار. 

  نهای دائمی برای کمک به بانوان کارآفریایجاد بازارچه. 

 ن پیگیری اجرایی شدن لایحه حفظ کرامت و حمایت از زنا
 در برابر خشونت.

 گذاری های حمایتی و اجرایی در بخش سیاستاجرای برنامه
 و نظارت.

  (1،7،13،16)تکمیل سامانه رصد و پایش وضعیت زنان و خانواده. 

 

 سطوح مداخلات مراقبتی آسیبهای اجتماعی در زنان

داقل حهای اجتماعی و به مدیریت آسیببا رویکرد پیشگیری و 
 ه منظورب یهای مختلفبرنامهها، رسانیدن پیامدهای ناشی از آن

ها ممکن ه. این برناماندطراحی و اجرا شدهسلامت اجتماعی  یارتقا
های مردم نهاد تدوین شوند و در است از طرف دولت یا سازمان

و  متفاوت یاهداف ها تحتدرآیند. این برنامه ءسطح جامعه به اجرا
 ارند.در سطوح متناظر با پیشگیری تا بازتوانی قابلیت اجرا د

 هاآسیبعوامل خطر و دلایل وقوع ؛ پیشگیری اولیهدر حوزه 
گیرد یسلامتی مورد بررسی قرار م پیامدهای فردی و اجتماعییا 

 عمدتاً  هاشود. این برنامهو در جهت پیشگیری از وقوع آن تلاش می
آسیب و  بروزرفتار افراد جامعه در برابر و اصلاح غییر در جهت ت

عه اجرا جامو ارتقای کارایی آحاد افزایش سلامت  نهایتاً با هدف
توان به می از مهمترین مصادیق این سطح از مداخلاتشوند. می

 هایسیبآهای آموزشی و توانمندسازی زنان برای پیشگیری از برنامه

 اجتماعی اشاره کرد.

معنای  در واقع بههای اجتماعی زنان آسیب درپیشگیری ثانویه 
های . در برنامههای محقق شده استتوسعه آسیبجلوگیری از 

از  ،دگییا سبک زناجتماعی تغییراتی در محیط با پیشگیری ثانویه 

ویژه ها بهکند. این برناممیجلوگیری  آسیب و پیامدهای متناظر آن
ا اجتماعی ی های گروهیبرنامهرت به صو رخدادهای حادبرای 
زنان های خود مدیریتی شود. آموزشهای محیطی انجام میبرنامه

استا رتواند تا حد زیادی در این های اجتماعی میدرگیر آسیب
 کننده باشد.کمک

های درگیر و زنانی که دچار های مراقبتی و بازتوانی گروهبرنامه
اند، سومین سطح این دسته از مداخلات های اجتماعی شدهآسیب

شود. در بسیاری های سلامت اجتماعی در نظر گرفته میدر برنامه
 آسیب دیدهبرای افراد  مراقبتیهای از کشورها از جمله ایران برنامه

های حمایتگیرند. طراحی و در سطح گسترده مورد اجرا قرار می
مواردی ای از جمله هبیم هاینظامها و بازتوانیدولتی، خصوصی و 

هستند که در کشورهای مختلف از جمله ایران برای مراقبت از افراد 
بر این خدمات شوند. علاوهمی در معرض آسیب به کار گرفته

پیامدها های روان درمانی نیز جهت درمان انواع ای و روشمشاوره
ندگی، اختلالات روانی، کمک به افراد برای حل تعارضات زنظیر 
، در آوری اجتماعیعزت نفس و تاب ید کیفیت زندگی و ارتقابهبو
جای  های اجتماعیزنان در معرض آسیب اجتماعی مراقبتة برنام
 (. 8،9،17) گیرندمی

های جای سیاستهمچنان ، های صورت گرفتهتلاش باوجود
زه حوموارد خاص نظیر جز در  بهکلان، اجتماعی مشخص در سطح 

جتماعی ا هایآسیبزمینه کنترل و کاهش  در ،اعتیاد به مواد مخدر
 هایآسیب ترسیم نقشه راه برای مدیریت . این امر نیازمندخالی است

ی از همه گیربهره ای،های سلیقهگذاریاجتماعی، پرهیز از سیاست
شی بخ های بینها در بخش دولتی و غیردولتی، هماهنگیظرفیت

 هاییگذارسیاست سنجی و فرابخشی، مدیریت بهینه منابع، اولویت
جرایی و های ااجتماعی، افزایش فراگیری، جامعیت و کفایت برنامه

 .(7،18) رتبط اقدام شودهای مکار بهتری بین دستگاهتقسیم
 

 گیرینتیجه
بدون  انسان سالم، محور توسعه اجتماعی است و فرایند توسعه

لامت س. پذیر نخواهد بودامکانتوجه به سلامت، ریزی و برنامه
العات ثر از عوامل بسیاری است که در مطأاجتماعی در جامعه مت

 عنوانبهی سلامت بعد اجتماعبررسی است.  شناسی قابلجامعه
مطرح مت ترین و در عین حال، بحث انگیزترین جنبه از سلاپیچیده

 انعنو به را اجتماعی سلامت ،. سازمان جهانی سلامتشده است
 فقدان دلیل به اما است، کرده معرفی سلامت کلیدی ارکان از یکی

ین و بین محقق مناظره یک صورت به مفهوم این معتبر، ابزارهای
   است. مانده باقی گذارانسیاست

، فرهنگ، های خاصیژگیو وای متناسب با شرایط هر جامعه
نواعی از انحطاط خود با ا توسعه یافتگی و یا درجات رشد ومیزان 

ند ثیرات مخربی روی فرآیأت روبروست که تانحرافات و مشکلا
املی شناخت چنین عومطالعه و د. نآن جامعه دار و تعالی ترقی

سوی ترقی و تعامل هموار سازد، ها برتواند مسیر حرکت جامعه می
م آن ها و جلوگیری از تداوطوری که علاوه بر درک عمل آنهب

ه کمک سلامت جامعحفظ و ارتقای هایی به با ارائه راه حل ،عمل
  .(16-18) نماید

های پیشگیری و به منظور طراحی و اجرای مؤثرترین برنامه
های اجتماعی، نیازمند مطالعات دقیق و قابل استنادی کنترل آسیب

هستیم که ضمن ترسیم وضعیت موجود، راهکارهای مقابله را 
در پیشنهاد داده و فرایندهای اجرایی را رصد کنند. مطالعات مرتبط 
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به سمت الگوهای های اجتماعی ایران، مبین تغییر الگوهای آسیب
 در جامعهو حضور ایشان له وضعیت زنان ئبا مس زنانه هستند که

. از آنجا که زنان محور اصلی سلامت و ارتباط نیستبی امروزی
پایداری خانواده و ضامن بقاء و تعالی جامعه هستند، توجه به این 

پیشگیرانه و حمایتی یک از مهمترین اولویت مداخلات مهم و تدبیر 
 .(5،9،16-18) شودحوزه سلامت اجتماعی محسوب می

 

 از آنجا که این مطالعه از نوع مطالعات ثانویه حظات اخلاقی:ملا
 قالاتو م هاگزارش ای ندارد. در تمامیویژه ملاحظات اخلاقیاست، 

 .استفاده، استناد خواهد شدعاتی مورد لاتمامی منبع اط ،منتج از مطالعه
 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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