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Background: One of the ways to control and reduce social harms 

and crimes is to provide on time counseling services which can also 

be effective in promoting public health. The Law Enforcement Force 

of Iran has provided the potential of preventing social problems and 

of facilitating the delivery of services through setting up counseling 

and social work centers. So the present study aimed to survey the 

condition of these social work and counseling services, during six 

years (2008 to 2013). 

Materials and Methods: In this descriptive longitudinal study, the 

characteristics of the clients, their problems and provided counseling 

and social work services of the police stations were studied and 

analyzed during 6 years. The data were collected from the documents 

of the clients in the Department of Counseling and Social Work of 

the police of the whole country and were analyzed by descriptive 

statistics in the two contexts of counseling and social work centers of 

the police stations. 

Results: The results revealed that the number of women receiving 

services is growing; the mean of age range of clients was 28 - 35; the 

highest percentage of the clients were married; family problems were 

the most common cause of refering; receiving the legal and 

counseling hotline services has been growing; and finally about half 

of clients refer to police stations due to their problems with relatives. 

Conclusion: Due to the feminizations of the given services; the great 

number of married clients and accordingly family bonding; and also 

high frequency of family problems, major changes in the structure of 

service providing, educating experts and interaction between 

organizations to improve the quality of services are necessary. So 

these modifications need revaluating, planning and making policies 

appropriate to the clients. 

Keywords: social work, counseling, law enforcement force of islamic 

republic of Iran, trend analysis, social problems 
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 مقدمه
 مرحله از گذار حال در و توسعه حال در کشور کی عنوان  به رانیا

 شیافزا لیدل به یمتعدد و متنوع راتییتغ با سم،یمدرن به یسنت
 تورم، ،یکاریب ،ینینش هیحاش ت،یجمع هیرو یب رشد مهاجرت،

 یها بیآس گسترش و بروز است، مواجه...  و ادیاعت فقر، گسترش
 و یاقتصاد یاسیس توسعه روند در یاساس و عمده مانع کی یاجتماع
 یها حلقه مثل یاجتماع یها بیآس. شود یم محسوب یاجتماع
 یها بیآس آنان از یکی گسترش که هستند یا رهیزنج هم، به متصل

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

  یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره خدمات تیوضع یبررس

 1392 تا 1387 یها سال روند لیتحل ،(ها یکلانتر و مراکز)

 1395 آذر 3تاريخ پذيرش:  1395 مهر 19تاريخ اصلاح:   1394 شهریور 2 تاريخ دريافت:

  1یعرش حهیمل چکیده

  2محمد سبزی خوشنامی*

 3فر یدیحمعلیرضا 

 4منصور فتحی

 5تکفّلی مرضیه

روه آموزشی مددکاری استادیار، گ1

اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 توانبخشی، تهران، ایران.
مربی، گروه آموزشی مددکاری 2

اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 ایرانتوانبخشی، تهران، 
مشاوره و مددکاری معاونت  مدیرکل3

اجتماعی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی 

 .ایران
استادیار، گروه آموزشی مددکاری 4

اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، 

 ایران.
 اجتماعی، مددکاری دکترای دانشجوی5

 و بهزیستی علوم دانشگاه دانشگاه

 تهران، ایران. توانبخشی،

 نويسنده مسئول:* 

 محمد سبزی خوشنامی 

 +(98) 9125257302تلفن: 

 پست الکترونیک:

m.khoshnami64@gmail.com 

 و یتخصص خدمات ارائه ،یاجتماع جرائم و ها بیآس کاهش و کنترل یها راه از یکیمقدمه: 

 با یانتظام یروین. شود واقع مؤثر زین جامعه افراد سلامت ارتقاء در تواند یم که است هنگام به یا مشاوره
 مسائل از یریشگیپ نهیزم و بستر ،یاجتماع معاونت در یاجتماع یمددکار و مشاوره مراکز یانداز راه

 یبررس هدف با حاضر پژوهش نیبنابرا. است نموده فراهم را نیمراجع به خدمات ارائه و یاجتماع
 دوره در( ها یکلانتر و مراکز در) یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره خدمات نیا تیوضع
 .است شده انجام( 1392-1387) ساله شش

 یها یژگیو یعنی مطالعه مورد یرهایمتغ ،یطول -یفیتوص روش با پژوهش نیا درها:  مواد و روش

 یط در ها یکلانتر یاجتماع یمددکار ریدوا و ناجا مشاوره مراکز خدمات و ها آن مشکلات ن،یمراجع
 شده ثبت اطلاعات قیطر از پژوهش نیا یها داده. گرفتند قرار لیتحل و یبررس مورد ساله شش روند
. است آمده دست به کشور کل از یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره کل اداره در نیمراجع
 مراکز طهیح دو در( یپراکندگ و یمرکز یها شاخص) یفیتوص یآمار یها آزمون از استفاده با ها داده

 .اند قرارگرفته لیتحل مورد ها یکلانتر یمددکار ریدوا و مشاوره

 نشان آمار نیا. است 92 سال تا 87 سال از زن نیمراجع تعداد شیافزا از یحاک آمارهاها:  يافته

 و است دهیرس 92 سال در یمساو نسبت به 87 سال در زنان به مردان یبرابر 1.5 نسبت که دهد یم
 مشکلات و درصد نیشتریب نیمتأهل. است سال 35 تا 28 نیب رندگانیگ خدمت یسن نیانگیم نیهمچن
 شیافزا به رو یتلفن و یحقوق خدمات افتیدر. دهند یم لیتشک را مراجعه علت نیشتریب یخانوادگ
 مراجعه ها یکلانتر به ک،ی درجه بستگان با مشکلات و اختلافات لیدل به نیمراجع از یمین حدود. است
 .ندینما یم

 در و خدمات کنندگان افتیدر اکثر بودن متأهل خدمات، افتیدر شدن زنانه به توجه با گیری: نتیجه

 یساختارها در رییتغ ؛یخانوادگ مشکلات آمار بودن بالا نیهمچن و نیمراجع یخانوادگ یوابستگ جهینت
 خدمات، تیفیک ارتقا یبرا مرتبط یها سازمان نیب تعامل وجود و نیمتخصص آموزش خدمات، ارائه
 .طلبد یم را نیمراجع با متناسب یگذار استیس و یزیر برنامه ،ینیبازب جهینت در و است یضرور

 کارکنان وظیفه، اختلالات روانی، فرماندهی انتظامی تهران بزرگها:  کلید واژه

  341-350صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 
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 دیبا ابتدا در که یاساس نکته[. 2 و 1] داشت خواهد یپ در را یگرید
 یها بیآس که است تیواقع نیا رشیپذ رد،یگ قرار توجه مورد
 طور به را جامعه تیامن هستند، شیافزا به رو جامعه در یاجتماع
 و یاقتصاد توسعه روند در یا عمده مانع و کنند یم دیتهد یجد

 به یاجتماع مسئله درواقع،[. 4 و 3] گردند یم محسوب یاجتماع
 و یاجتماع جهان افراد، یبرا که شود یم اطلاق یاجتماع طیشرا
 در دیبا که است یناگوار و یمنف یامدهایپ یدارا ما یکیزیف جهان
 ،یاسیس ،یاجتماع اطلاعات[. 5] پرداخت بدان یاجتماع اقدامات پرتو
 یریگ میتصم اساس کشور، هر یربنائیز و یاقتصاد ،یفرهنگ
 لازمه نیبنابرا[. 6] است کشور آن زانیر برنامه و گذاران استیس

 یها بیآس گسترش به رو روند با مقابله جهت یزیر برنامه هرگونه
 یزمان ندیفرا یط در یاجتماع یها بیآس تیوضع شناخت ،یاجتماع
 .است
 یها آموزش قیطر از جامعه افراد یروان بهداشت ارتقاء با دیترد بدون
 تا توان یم ،یاجتماع یمددکار هنگام به مداخلات و مشاوره مناسب،
 یاجتماع یها بیآس و مشکلات گسترش و بروز از یادیز حدود
 ینظام یها سازمان از ابتدا یا مشاوره خدمات ارائه. نمود یریجلوگ
 خدمات نیا عمده دوم و اول یجهان جنگ نیب فاصله در. شد شروع
 ارائه ،یکوتاه مدت از پس یول بودند، متمرکز نشیگز و سنجش بر

 زین آنان یها خانواده و جنگ دگانید بیآس یبرا یا مشاوره خدمات
 دهه اواخر از یا مشاوره خدمات توسعه رانیا در. افتی گسترش
 به توجه با ژهیو به جامعه، ازین و یاجتماع تحولات لیدل به 1360
 یفشارها شیافزا شهرها، به گسترده مهاجرت ،یلیتحم جنگ اثرات
 ارائه یبرا یمراکز جیتدر  به و گرفت اوج رهیغ و یروان و یروح

. شدند لیتشک بزرگ یشهرها در خصوص به یا مشاوره خدمات
 ارائه یمتفاوت اشکال به رانیا یدولت یها سازمان در مشاوره خدمات

 و مشاوره مراکز وپرورش، آموزش وزارت در نمونه یبرا. گردند یم
 مدارس بهداشت و مشاوره کل اداره نظر ریز یشناخت روان خدمات
 مراکز سیتأس طرح انیمرب و ایاول انجمن در. ندینما یم تیفعال

 علوم، وزارت در. دیرس بیتصو به 1370 سال در خانواده مشاوره
 به پوشش تحت یها دانشگاه در مشاوره دفاتر ،یآور فن و قاتیتحق
 .هستند مشغول یا مشاوره خدمات ارائه

و همچنین با توجه به نگرش  نیروی انتظامی در راستای اهداف خود
های  محور آن، اهمیت پیشگیری از بروز جرائم و ناهنجاری جامعه

ها،  اجتماعی، شناسایی ریشه و زمینه رفتارهای ناهنجار و بزهکاری
بردن ریشه مشکلات اجتماعی و پیشگیری از تلاش در جهت از بین 

ای و  بلههای مقا سازی جامعه به منظور افزایش توانایی ها، آگاه آن
بیش از یک دهه با های زندگی،  ایجاد فرهنگ مشاوره در بحران

ها و مراکز  توسعه خدمات مشاوره و مددکاری اجتماعی در کلانتری
این اقدامات با تابعه؛ در این حیطه اقدامات مؤثری انجام داده است. 

های  هدف تقویت نقش حمایتی ناجا در جامعه و کاهش حجم پرونده
تر به امور و پیشگیری از  راجع قضایی، رسیدگی اساسیارجاعی به م

اند.  وقوع جرم در جامعه، به صورت مأموریتی جدید مطرح گردیده
طرح توسعه مراکز مشاوره و دفاتر مددکاری اجتماعی و مشاوره در 

ها با توجه به اخذ نتایج مثبت همچنان ادامه دارد. به طور کلی  استان
وجود این اداره کل، بیانگر وجود زمینه بایستی خاطر نشان ساخت که 

بالقوه تحول در نیروی انتظامی منطبق با تغییر و شرایط اجتماعی 
 است.

های مختلف  در ایفن حفوزه     تحقیقات مختلفی بر روی آمارهای سال
شده است، اما در خصوص تحلیل روند آمارها در طی این چنفد   انجام

ایفن تحقیقفات در   سال، تحقیقات کمی در دسترس است. بعضفی از  
سفنجی،   ای از قبیفل روان  ذیل آورده شده است. ارائه خدمات مشاوره

های نظامی شروع شفده اسفت.    درمانی ابتدا از سازمان مشاوره و روان
ای در نیروهفای نظفامی کشفورهای     در حال حاضر خفدمات مشفاوره  

های افسری،  توان در سه حیطه مراکز مشاوره دانشکده پیشرفته را می
خدمات مشاوره در شرایط جنگ و بحران و خفدمات مشفاوره    سیستم

 .[6] برای نیروهای نظامی در شرایط صلح بررسی کرد

اداره پلیس دانشگاه ایالتی سن دیگو، در برخورد با شرایط حساس، 
کننده به صورت منظم خدمات مشاوره و  برای افراد مراجعه
های  و برنامهها  دهد و همچنین مشاوره، طرح روانشناسی ارائه می

آموزان  های هدف در سطح جامعه مانند دانش ای را برای گروه مداخله
 .[7] کند صورت رایگان برگزار می به

بفه دلیفل    1360ای از اواخفر دهفه    در ایران توسعه خفدمات مشفاوره  
ویژه با توجفه بفه جنفگ تحمیلفی،      تحولات اجتماعی و نیاز جامعه به
افزایش فشار روانی و توجفه جفدی    افزایش تعداد نوجوانان و جوانان،
تدریج مراکزی بفرای ارائفه خفدمات     به تربیت فرزند، اوج گرفت و به

 .[8] خصففوص در شففهرهای بففزرگ تشففکیل شففدند ای بففه مشففاوره
ای گفزارش کفرد کفه در بررسفی علفل       ( در مطالعه1385قماشچی )

های سراسر کشفور   مراجعه افراد به دفاتر مددکاری اجتماعی کلانتری
، به ترتیب مشکلات خفانوادگی، مشفکلات حقفوقی و    1383سال در 

انففد.  نفزاع و درگیففری بیشفترین فراوانففی را بففه خفود اختصففاص داده   
مراجعفه اففراد بفا    تفرین علفت    چنین در بررسی رابطه میان شفایع  هم

متغیرهای فردی آنان شامل جنسیت، سن، شفغل، وضفعیت تأهفل و    
سبت زنان به مفردان بفه   میزان تحصیلات نتایج ذیل به دست آمد: ن

درصد بوده و همچنین افراد  35.4به  76.6علت مشکلات خانوادگی 
سال به علت  29-30دار، با تحصیلات دیپلم و افراد بین  متأهل، خانه

 .[9]اند  مشکلات خانوادگی مراجعه بیشتری به دفاتر مددکاری داشته
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 مجله طب انتظامی
  یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره خدمات روند لیتحل

  341-350صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

 891، از بفین  1374مطابق بررسفی سفازمان ملفی جوانفان در سفال      
پرداختنفد،   ای مفی  مرکزی که در سطح کشور به ارائه خدمات مشاوره

مورد فاقد حداقل شرایط لازم در مدرک تحصیلی بودند. این در  334
حالی است که تحقیقات نشان داده است که بفین مفدرک تحصفیلی    

ها در حل مشکلات مراجعان ارتباط معنفاداری   مشاوران با عملکرد آن
هفای   اد و گسفتردگی مراکفز مشفاوره و برنامفه    وجود دارد. هرچه تعد

منفدی   آموزشی و میزان تحصیلات مشاوران بالاتر باشد، میزان بهفره 
. نتفایج پفژوهش   [6] یابفد  مراجعان از خدمات مشفاوره اففزایش مفی   

ای  ( در خصوص وضعیت خدمات مشفاوره 1384احمدی و همکاران )
یریت دهفد کفه ایفن خفدمات تحفت مفد       در سپاه پاسداران نشان می

شفوند. توزیفع نیروهفا بفا اسفتانداردهای علمفی و        واحدی اداره نمفی 
درصفد از اففراد شفاغل در     63نیازهای سازمان مطابقت ندارد. حدود 

این مراکز فاقفد صفلاحیت تخصصفی لازم )داشفتن حفداقل مفدرک       
 .[6]باشند  کارشناسی ارشد در رشته مربوطه( می

بررسی میزان شیوع و ( در پژوهشی به 1378زاده طباطبائی ) رسول
های مختل  کشور طی  های اجتماعی در استان بندی آسیب رتبه
( در پژوهشی، 1382. قهاری )[10] پرداخته است 78تا  74های  سال
وجرح، سرقت،  های اجتماعی )خودکشی، قتل عمد، ضرب آسیب

اعتیاد، فرار دختران و زنان از خانه و جرائم اطفال( ایران را بین 
معتمدی  .[11]مورد بررسی قرار داده است  1380تا  1376های  سال
های  بندی آسیب ( در تحقیقی به روش دلفی، به اولویت1386)

نظران، مسئولین، مدیران و مجریان بخش  اجتماعی از دید صاحب
 1000 بیش از اولویتی را برای 28ای  نامه ها پرداخته و پرسش آسیب

و  81و اعتیاد به ترتیب با که در نهایت بیکاری  نفر فرستاده است
درصد کم  4٫1و  4ترین و آوارگی و بیوگی با  درصد با اهمیت 56٫6
 .[12]ترین اولویت انتخاب شدند  اهمیت

در پژوهش رفیعی و همکاران با استفاده از روش کیفی و فن 
نفر از مدیران، کارشناسان و  41صورت گرفته بود،  مصاحبه
مشکل در اولویت را  15نظران درباره مشکلات اجتماعی،  صاحب

اند از؛ اعتیاد، بیکاری، خشونت،  مشخص نمودند که عبارت
اعتمادی اجتماعی، فقر اقتصادی، فساد، تبعیض اجتماعی،  بی
های  تها، افزایش میزان جرائم، سیاس عدالتی، نزول ارزش بی

وپرورش، عدم رعایت  اقتصادی، معضل ترافیک، مسائل آموزش
حقوق شهروندی و نابرابری در اجرای قانون. در میان این مشکلان 

اعتمادی، فقر و فساد در اولویت  نیز اعتیاد، بیکاری، خشونت، بی

. فیکر و گیو [13] بالاتری در مقایسه با دیگر مشکلات قرار دارند
 به شمار ناامنی مقدمه را شهری فضای در جاریناهن هرگونه( 2005)

 تواند می اجتماعی های آسیب انگاشتن نادیده تأکید دارند که و آورده

. همچنین عبداللهی و سبزی و [14] شود تبدیل بزرگی به خطر

های اجتماعی  هایشان گزارش کردند که آسیب همکاران در پژوهش
و جنایت، خودکشی،  مخدر، پرخاشگری مانند اعتیاد و قاچاق مواد

دیده و دختران فراری، روسپیگری و جرائم مالی  کودکان آسیب
 [. 15 و 13]ترین مشکلات اجتماعی موجود هستند  مهم

دهد که با وجود  گرفته نشان می های انجام بررسی منابع و پژوهش
توجهی در مطالعه استاندارد علمی  ارائه خدمات ذکر شده، کمبود قابل

 دوایر و مشاوره خدمات ارائه شده توسط مراکزدر زمینه نوع 
های  اجتماعی وجود دارد و همچنان مشکلات و آسیب مددکاری

های بعد از تأسیس آن نیز  اجتماعی مراجعین این مراکز در طول سال
در سطح ملی مشهود است. درواقع محققین صرفاً به مطالعات 

راجعین های م موردی و در مقیاس کوچک به بررسی نوع پرونده
های  که بیش از یک دهه از اجرای برنامه اند. با عنایت به این پرداخته

روز به تعداد  گذرد و روزبه دوایر مددکاری اجتماعی و مشاوره ناجا می
گردد،  مشاوران و مددکاران اجتماعی شاغل در این حوزه افزوده می

های خاصی  کارشناسان این حوزه، ناچار به پذیرش وظای  و نقش
ها شامل پیشگیری از بروز جرائم،  تند که اهداف اصلی این فعالیتهس

تلاش برای بازتوانی افراد و کاهش ارتکاب مجدد جرائم و 
کننده است. بنابراین انجام  ای از افراد مراجعه های حرفه حمایت

گذاران  نظران و سیاست پژوهشی که اطلاعات لازم را برای صاحب
رانه و مداخلات ی برای اقدامات پیشگیریز اجتماعی به منظور برنامه

هنگام در راستای بهبود وضعیت موجود فراهم نماید، ضرورتی  به
ناپذیر دارد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است  اجتناب

های  که وضعیت مشاوره و مددکاری اجتماعی مراکز و کلانتری
 تا 1387نیروی انتظامی کشور در طول شش سال اخیر )از سال 

 ( چگونه بوده و چه روندی را طی کرده است؟1392

 ها مواد و روش
طولی است. در این پژوهش متغیرهای مورد  -روش تحقیق توصیفی
های اجتماعی  های مراجعین، مشکلات و آسیب مطالعه یعنی ویژگی

ها و خدمات مراکز مشاوره و دوایر مددکاری اجتماعی ناجا در طی  آن
( مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته 1387-1392روند شش ساله )

های این پژوهش از طریق اطلاعات ثبت شده مراجعین در  است. داده
صورت سرشماری و در  به) اداره کل مشاوره و مددکاری اجتماعی

های آماری موردنظر در  دست آمده است. شاخص سطح کل کشور( به
های مرکزی )شامل میانگین، میانه، نما( و  این تحقیق شاخص

های پراکندگی شامل )واریانس، انحراف استاندارد، دامنه  شاخص
افزار آماری  تغییرات، انحراف چارکی( است که با استفاده از نرم

SPSSواع مشکلات و نوع خدمات در دو حیطه مراکز مشاوره و ، ان
 ها مورد تحلیل قرار گرفتند. دوایر مددکاری کلانتری
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 ها يافته
آمارهای مربوط به مشاوره و مددکاری در نیروی انتظامی شامل دو 

 است. «ها دوایر مددکاری کلانتری»و  «مراکز مشاوره»بخش کلی 
دهند که هر یک  د را ارائه میمراکز مشاوره در چند بخش خدمات خو

این  .ندینما یمی گزارش ا جداگانهاطلاعات و آمار  ها بخشاز این 
 از: اند عبارت ها بخش

 انتظامی -

 مددکاری اجتماعی -

 یسنج روان -

 یشناخت روانمشاوره  -

ها جهت تحلیل روند خدمات  در ذیل مجموع آمارهای این بخش
 آورده شده است.

 های مختلف( )بخشمراکز مشاوره  -الف

کننده به  نسبت مردان مراجعهبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش، 
های مراکز مشاوره نیروی انتظامی در طی شش سال، از حدود  بخش
که زنان  درصد کاهش پیدا کرده است، درحالی 40درصد به حدود  50

توجه است  اند. همچنین قابل کننده نسبت عکسی را طی کرده مراجعه
 های مشاوره و مددکاری کننده صرفاً در بخش بت زنان مراجعهکه نس

از نسبت مردان بیشتر بوده است. مردان در بخش انتظامی  اجتماعی
اند،  داده درصد را تشکیل می 20درصد و زنان  80حدود  87در سال 

درصد کاهش و در زنان  60این نسبت در مردان به  92اما در سال 
 است.یافته  صد افزایشرد 40به 

شناسی نیز حاکی از افزایش تعداد مراجعین زن از سال  آمارهای روان
 یبرابفر  1.5دهد که نسفبت   است. این آمار نشان می 92تا سال  87

رسفیده   92در سفال   مسفاوی بفه نسفبت    87مردان به زنان در سال 
ها افزایش پیداکرده و از حفدود   درصد متأهلین در طی این سالاست. 

درصد تغییر یافته است. در بخفش انتظفامی    66به  نیمی از مراجعین،
برابفری مجفردین بفه مراجعفات سفه       1.5روند مراجعین از مراجعات 

 برابری متأهلین تغییر کرده است.

دهد که این میانگین در بعضی  بررسی میانگین سنی نشان می
سال در  27ها، مانند مشاوره انتظامی در طول شش سال )از  بخش
اما در . ( افزایش پیدا کرده است92ال در سال س 34، به 87سال 

شناختی، میانگین سنی  های دیگر مانند مشاوره روان برخی بخش
مراجعین کاهش یافته است. بررسی در خصوص شغل مراجعین نیز 

رو به افزایش  دار خانهدهد که این موضوع برای مراجعین  نشان می
مددکاری اجتماعی،  . این افزایش در هر چهار بخش انتظامی،باشد یم

سنجی مشهود است. آمارهای دیگر که مربوط به  ی و روانشناخت روان
دهند که وضعیت تحصیلی  تحصیلات مراجعین است، نشان می

و ابتدایی به سمت  سواد یبمراجعین رو به ارتقاء است و از تحصیلات 
 دیپلم و بالاتر گرایش پیداکرده است.

جعین در طول شش سال بررسی در بخش انتظامی، نوع مشاوره مرا
های  ها به طور معناداری به سمت مشاوره دهد که مشاوره نشان می

درصد  94.7که   طوری غیرحضوری و تلفنی سوق پیدا کرده است. به
 48.9به  92حضوری بوده و در سال  87ها در سال  از این مشاوره

های  درصد کاهش پیدا کرده و به همان نسبت به میزان مشاوره
لفنی افزوده شده است. اما در خصوص علل مراجعه به مراکز ت

 مشاوره نیروی 

های مختل   انتظامی باید خاطرنشان کرد که این علل در بخش
، 1جداگانه بررسی نمود و در جداول  طور بهمتفاوت بوده و باید آن را 

های مختل  مراکز  توزیع فراوانی علت مراجعه به بخش 3و  2
 مشاوره آورده شده است.

های  ، آمار تغییرات علت مراجعه در سال1با توجه به جدول شماره 
دهد که علت دریافت خدمات از غلبه بیشتر  نشان می 1392تا  1387

به سمت خدمات حقوقی و قانونی  1387سال  ای در خدمات مشاوره
 پیش رفته است. 1392در سال 

 از یمین حدود که است آن انگریب ،2 شماره جدول یها داده
 یمددکار بخش به یخانوادگ مشکلات لیدل به کنندگان مراجعه
 آمارها نیهمچن. رندیگ یم خدمت و ندینما یم مراجعه مشاوره مراکز
 به نسبت 92 سال در) نیمراجع یبرابر سه حدود شیافزا از یحاک
 .است یاجتماع یمددکار بخش در( 89 سال
که عمده  دنده یمنشان  3ی جدول شماره ها داده

به دلیل مشکلات خانوادگی از این بخش خدمت  کنندگان مراجعه
 29.1از ( 92تا  87)ی بررس موردسال  شش طولو این در  رندیگ یم

ی ها مشاوره که یدرحال. است کرده دایپدرصد افزایش  31.7درصد به 
.اند کردهرا طی  5.1به  24.5اجتماعی، روند تغییرات رو به کاهشی از   

 ها دواير مددکاری اجتماعی کلانتری -ب

ها  در بررسی آمارهای مربوط به دوایر مددکاری اجتماعی کلانتری
های مطالعه به طرق متفاوتی کسب  این آمارها در سال کهباید گفت 

 اند. در اینجا آمارهای قابل قیاس آورده شده است: شده

ها در  کننده به دوایر مددکاری اجتماعی کلانتری نسبت مردان مراجعه
درصفد کفاهش پیفدا     50درصد به حدود  70طی شش سال از حدود 

ت عکسفی را طفی  کننفده نسفب   که زنفان مراجعفه   کرده است، درحالی
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 مجله طب انتظامی
  یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره خدمات روند لیتحل
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 کشور سراسر های نتیجه ارائه خدمات به مراجعین در دوایر مددکاری کلانتری توزیع فراوانی :5 جدول

 جمع ارجاع به خدمات دیگر ارجاع به مراکز حمایتی ارجاع به دادگاه ارجاع به مراکز مشاوره مصالحه 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
1390 88887 61.16 4220 2.90 26417 18.17 2666 1.83 23143 15.92 145333 27.82 
1391 112261 63.34 1467 0.82 35183 19.85 802 0.45 27501 15.51 177214 33.92 
1392 125232 62.68 7291 3.64 36373 18.20 1044 0.52 29843 14.93 199783 38.24 
 100 522330 15.40 80487 0.86 4512 18.75 97973 2.48 12978 62.48 326380 جمع

 

 

درصد در  78ها از  اند. همچنین درصد متأهلین در طی این سال کرده
اففزایش پیفداکرده اسفت. امفا      92درصفد در سفال    81.3به  87سال 

تغییر محسوسی نداشفته   ها میانگین سنی مراجعین در طول این سال
 45تفا   41دهفد کفه بفین     نشان می 92تا  90های  برآورد سال است.

یفک، یعنفی    درصد از مراجعین )شاکی و متشاکی( را بسفتگان درجفه  
 .دهند یماعضای یک خانواده تشکیل 

دهد که با اقدامات مددکاران  نشان می 5های جدول شماره  داده
درصد مراجعین مصالحه  60بیش از  ها، اجتماعی در کلانتری

درصد از  20گردد و کمتر از  ها مختومه می نمایند و پرونده آن می
مراجعین برای احقاق حقوق خود به مراجع قضایی و دادگاه ارجاع 

شوند. بقیه مراجعین نیز به مراکز حمایتی و غیره ارجاع  داده می
ها از  گردند. همچنین آمار مراجعین به دوایر مددکاری کلانتری می
 درصدی مراجعین است. 30حاکی از افزایش  92لغایت  90سال 

 گیری بحث و نتیجه

دهفد کفه توصفی  وضفعیت      خوبی نشفان مفی   ها به تحلیل روند داده
هفا بسفیار    مراجعین مراکز مشاوره انتظامی و دوایر مددکاری کلانتری

 روندها باید مورد توجه قرار گیرد.  ریزی حائز اهمیت است و در برنامه

نشفان   هفا  یکلانتفر دریافت خدمات مراکز مشاوره و دوایر مددکاری 
است. همچنفین   افتهی شیافزادهد که درصد خدمت گیرندگان زن  می

 ،مجفرد  بفه  متأهل مراجعین برابری سه و زن مراجعین تعداد افزایش
 و خصوصفی  مسائل بیان برای مراکز این به مردم اعتماد دهنده نشان
 از یریف گ بهفره  است. این مهم نشفانگر آن اسفت کفه    شان یخانوادگ

 و درمفانگران  خفانواده  و همچنین زن مشاوران و مددکاران اجتماعی
علفت مشفکلات    .است ریناپذ اجتناب ضرورتی مجرب درمانگران زوج

 بفودن مشفکلات   عمفده  بفه  توجه ؛ باگذارد یمنیز بر این نکته صحه 
 آمفوزش  و نهفاد  ایفن  آموزش و خانواده نهاد به توجه لزوم خانوادگی،

برخففی از  .اسففت ضففروری گففروه ایففن بففا کففار بففرای متخصصففین

ی مسئله خانواده در ایران، حکایت شناس بیآسی مربوط به ها پژوهش
ی و... در نهفاد خفانواده در   آزار کفودک از گسترش خشفونت خفانگی،   

 کفه  هسفتند  اجتماعی نهاد دو خانواده و . پلیس[16-17] داردایران 

اسفت.   ارتبفاط  در نهفاد اجتمفاعی   دو این با جامعه افراد یریپذ جامعه
 تفأمین  پلیس نقش بسفیار مهمفی در   ر است که در جامعهشایان ذک

 دارد. اجتماعی یها بیآس وکاهش اجتماعی امنیت

 هفا  یکلانتفر مددکاری  دوایر و مشاوره میانگین سنی مراجعین مراکز
سال که جمعیفت عمفده    35تا  25دهد که برای گروه سنی  نشان می

ریزی و خفدمات تخصصفی و    باید برنامه دهند یممراجعین را تشکیل 
ی ایفن دوره  هفا  یژگیوکاربردی خاصی را در نظر گرفت و آشنایی با 

ی آنفان،  هفا  یژگف یوسنی برای متخصصین و تناسب ارائه خدمات با 
 .رسد یمضروری به نظر 

 در که دنده یم نشان ی بخش مشاوره انتظامیها داده همچنین
 تلفنی و یرحضوریغ یها مشاوره خدمات به مردم اخیر یها سال

 دسترسی ازجمله مختلفی دلایل به حضوری یها مشاورهنسبت به 
 بیان در راحتی احساس نخوردن، انگ و برچسب گمنامی، آسان،

 بودن نهیهز کم تابویی، و شخصی مسائلدر  خصوص به مشکلات و
به گفته رابرت کوهن و جوزف  .دهند یم نشان بیشتری اقبال ... و
ی عمومی قدرت اقناع ها رسانهی و فناّور( استفاده از 2012) ینا

برای کاهش مشکلات  ها آناز  توان یمفرهنگی قوی دارند که 
 و حقوقی یها مشاوره آمار گرفتن . پیشی[18] گرفتاجتماعی بهره 

 این از مراجعین است که آن بیانگر دیگر یها حوزه به نسبت یقانون
 را مختل  یها حوزه در تخصصی حقوقی یها مشاوره انتظار مراکز،
 .دارند

 و مشاوره های مراجعه به هر دو بخش مراکز مروری بر آمار علت
دهد که مراجعه به علت  ها نشان می کلانتری مددکاری دوایر

مشکلات خانوادگی و زناشویی بیش از نیمی از علت مراجعه را 

 کشور سراسر های توزیع فراوانی علت مراجعه به دوایر مددکاری کلانتری :4 جدول

 جمع سایر موارد نزاع و درگیری حقوقی اجتماعی خانوادگی علت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سال
1390 71089 47.14 14446 9.58 20299 13.46 26819 17.78 18213 12 150796 28.37 
1391 87348 48.40 17004 9.42 28935 16.03 36720 20.34 10467 5.8 180474 33.96 

1392 93828 46.89 19552 9.77 34829 17.40 40531 20.25 11347 5.69 200091 37.65 

 100 531427 7.53 40027 19.58 104070 15.82 84063 9.60 51002 47.47 252265 جمع
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 مجله طب انتظامی
  یانتظام یروین یاجتماع یمددکار و مشاوره خدمات روند لیتحل

  341-350صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

مراجعه، در دوایر مددکاری کلانتری، اولین علت  دهد. تشکیل می
 و مراجعه بعدی رتبه در درگیری و نزاع. است خانوادگی مشکلات
این یافته با  .دارد قرار فراوانی سوم رتبه در نیز حقوقی مشکلات

 نظر از( که در آن 1391) زاده لیاسماعنتایج مطالعات سلطانی و 
ی ها بیآساولویت اول  عنوان بهی خانواده ها بیآس، نظران صاحب
( که 1385قماشچی ) مطالعه با؛ همسو است و همچنین بود اجتماعی

اولین علت مراجعه به دفاتر  عنوان بهمشکلات خانوادگی  آن در
مددکاری کلانتری بوده، همخوانی دارد. اما دومین و سومین علت 

( که در آن 1385) یقماشچ یها افتهمراجعه به دفاتر مددکاری، با ی
ی بوده، همسو نیست. به ریگدر وبه ترتیب مشکلات حقوقی و نزاع 

عبارتی در مطالعه حاضر نزاع و درگیری از رتبه سوم )مطالعه قبلی( 
 دایپسوق  ها یکلانتربه رتبه دوم علت مراجعه به دفاتر مددکاری 

که این حاکی از افزایش رفتارهای پرخاشگرانه در بین مردم  کرده
ی بیشتر جهت ها یبررسنسبت به چند سال قبل است و به 

ی و ارائه راهکارهای پیشگیرانه نیازمند است. طبق نظریه شناس سبب
کنترل هیرشی هر چه همبستگی بین اعضاء جامعه بیشتر باشد، 

ی زمانی واقع رفتار کجرا دارند و  مقرراتاعضاء تمایل به تبعیت از 
که پیوند و تعلق فرد و جامعه ضعی  یا گسسته شود و هر  شود یم

با  ها آن، متعهد، درگیر و معتقد باشند، پیوند چه افراد کمتر وابسته
 .[19] بودی بیشتر خواهد رفتار کجاست و احتمال  تر سستجامعه 

درصد از  50که حدود  دنده یمی پژوهش حاضر نشان ها افتهی
، به کی درجهمراجعین به دلیل اختلافات و مشکلات با بستگان 

ی ا مشاورهی و ا اخلهمدکه با اقدامات  اند نمودهمراجعه  ها یکلانتر
 ها آنی از توجه قابلمراکز مشاوره و دوایر مددکاری اجتماعی، تعداد 

درصد( به مصالحه انجامیده است. این آمارها بیانگر  60 حدود)
اختلافات مراجعین و  وفصل حلاثربخشی خدمات این مراکز در 

. هرچند محدود استی ارجاعی به سیستم قضایی ها پروندهکاهش 
مات مددکاری اجتماعی به مصاحبه و عدم اختصاص وقت شدن خد

کافی برای پیگیری وضعیت مراجعین و یا در صورت نیاز بازدید از 
ی ها یریگیپبا  که چرااست.  تأمل قابل ریاخی ها سالمنزل، در 
تعداد مراجعات مجدد  توان یممددکاری اجتماعی  موقع بهمناسب و 
ی کاهش داد. اما تحلیل روند توجه قابل طور بهرا  ها یکلانترافراد به 

ها در میزان ارجاع  دهد که در طی این سال نتایج خدمات نشان می
ی ایجاد نشده است. بنابراین بایستی اقداماتی ا عمدهبه مراکز، تفاوت 

ی و آموزش مشاورین و مددکاران اجتماعی برای بسترسازدر راستای 
نتایج این تحقیق در  دگرد یمبهبود وضعیت صورت گیرد. پیشنهاد 

اتاق فکر واحد مشاوره و مددکاری اجتماعی ناجا و شورای معاونت 
ی کلان در ها یزیر برنامهو  ها یگذار استیسمنظور  اجتماعی به

ی موجود در دوایر بسترهای ارتقاء خدمات از طریق تقویت ها نهیزم
 مشاوره و مددکاری اجتماعی استفاده گردد.

 تقدير و تشکر

اجتماعی نیروی انتظامی جمهوری  اری معاونت محترماز همک
اسلامی ایران و کارکنان محترم اداره کل مشاوره و مددکاری 

 اجتماعی، کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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