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علیرغم این واقعیت که به دست آوردن آمار دقیق از روسپیری از بسیاری جهات چالشبرانیز است
اما در حال حاضر میلیونها روسپ در سراسر جهان فعالیت مکنند و برخ کشورها از جمله تایلند
اسپانیا، فیلیپین، کلمبیا و… بهطور قابلتوجه در افزایش تعداد آنها نقش دارند. در ایران آمار دقیق از
تعداد این زنان وجود ندارد اما آنچه امروز واقعیت این آسیب اجتماع را تلخ تر از گذشته کرده این

است که سن روسپییری در زنان و دختران پایین و پایین تر مآید.

شود که در سراسر جهان 40 تا 42 میلیون روسپتخمین زده م ،Foundation Scelles طبق گزارش
وجود دارد. 80 درصد از جمعیت روسپهای جهان را زنان تشیل مدهند که بین 13 تا 25 سال سن
دارند. در حالکه این آمار در مورد روسپگری دقیق نیست، اما نشاندهنده گستردگ تجارت جنس در
سراسر جهان است. بههرحال، امروزه فحشا یا روسپیری در جهان به ی از پرسودترین تجارتها
تبدیلشده و کشور ایران نیز از آفات و آسیبهای این جرم در امان نیست؛ اما درباره آمار زنان خیابان
در ایـران، دکتـر حسـن موسـوی چلـ، رئیـس انجمـن مـددکاران اجتمـاع ایـران در گفتوگـو بـا ایرنـا
مگوید: «درباره روسپیان در ایران هیچ آمار دقیق وجود ندارد چون نظام ثبت دقیق برای این مسئله
وجود ندارد لذا اگر همجای آماری منتشر شود مقصود متواند آمار مراجعهکنندگان به آن مراکز و

سازمانها باشد.»

زن روسپ با زن آسیبدیده اجتماع فرق دارد

دکتر موسوی با اشاره به تفاوت بین روسپ و زن آسیبدیده اجتماع مگوید: «روسپ کس است که
برای کسب درآمد تنفروش مکند و لذت، محور ِکار او نیست، چهبسا ممن است لذت هم ببرد اما
شغلش تنفروش و کسب درآمد است که طبق قانون انجام این کار جرم محسوب مشود اما زنان
آسیبدیده اجتماع کسان هستند که الزاماً برای کسب درآمد اقدام به ارتباط نامشروع نمکنند بله این
افراد اغلب گول مخورند و تمایل به بازپروری در این زنان وجود دارد که البته طبق آییننامه کارآموزی

و بازپروری اجتماع سال 1371 هیئت دولت، مسئولیت این گروه با سازمان بهزیست است.»

این مددکار اجتماع ادامه مدهد: «آن دسته از زنان که به هر دلیل روسپگری مکنند و فرایند زندان
را ســپری مکننــد، بعــد از آزاد شــدن از زنــدان چنــانچه از حمــایت خــانوادگ برخــوردار نباشنــد، طبــق

آییننامه بازپروری در این شرایط نیز متوانند به سازمان بهزیست ارجاع شوند.»

زنان خیابان روشهای شناسای

زنان روسپ کند: «در حوزه شناسایاین زنان اظهار م دکتر موسوی در خصوص نحوه شناسای
طبیعتـاً نیـروی انتظـام نقـش محـوری را ایفـا مکنـد و در حـوزه زنـان آسـیبدیده اجتمـاع، سازمـان

بهزیست از طریق اورژانس اجتماع متواند شناسای داشته باشد.»
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این مددکار اجتماع ادامه مدهد: «زنان آسیبدیده اجتماع نیز بهصورت خودمصرف متوانند به
مراکز اورژانس اجتماع مراجعه کنند یا متوانند از خط 123 استفاده کنند و با منابع سازمان مرتبط
شوند. همچنین خدمات سیار اورژانس اجتماع در مناطق آسیبدیده و حاشیه شهرها از دیر روشهای

شناسای زنان آسیبدیده اجتماع است.»

دکتر موسوی مگوید راههای شناسای و ارجاع این دسته از زنان گسترده است: «ارجاعهای که از
سوی سایر مراکز و خطوط تلفن مثل پزش قانون، بیمارستانها، NGO ها و کلانتریها انجام مشود
توانند این افراد را شناسایمردم نیز م این گروه از زنان باشد و حت از راههای شناسای تواند یم

نمایند.»

دکتر موسوی با انتقاد از خلأ آماری جدی در بسیاری از حوزههای آسیبهای اجتماع ازجمله حوزه
ه تنفروشاما با توجه به این زنان خیابان راههای شناسای گوید: «باوجود گستردگم تنفروش
جرم است و این مسئله در کشور قبح دارد، طبیعتاً آمار دقیق وجود ندارد و این مسئله فقط مشل
کشور ما نیست، کشورهای دیر هم چنین وضعیت دارند؛ البته در کشورهای که این زنان تحت حمایت
صنف و پوشش بیمه قرار دارند، متوانند آمار رسم اعلام کنند اما در کشور ما آمار رسم وجود
ندارد لذا آمارهای که از سوی سازمانهای مختلف ارائه مشود اساساً نمتواند مبنای تصمیمگیری بر

سیاستگذاری و تحلیل درست از وضعیت این زنان باشد.»

کاهش سن زنان خیابان نرانکننده است

دکتر موسوی که سابقه کار مدیریت زیادی در این حوزه دارد با اشاره به آمار سن این زنان مگوید:
«هر چه به جلو مرویم با کاهش سن زنان آسیبدیده اجتماع روبرو مشویم که این مسئله بسیار
،HIV لات عدیـدهای از جملـهمـا بـا مش رانکننـده اسـت چراکـه بـه سـبب کـاهش سـن زنـان خیابـانن
مشلات مقاربت، تشویق دیران به این کار، تأخیر در ازدواج و قبح زدای این موضوع مواجه خواهیم
شـد. همچنیـن گـاه ایـن زنـان بهواسـطه تنفروشـ وارد حلقههـای دیـری از آسـیبهای اجتمـاع مثـل

اعتیاد، خشونت، فرار از خانه و… مشوند.»

برای پیشیری از زنان خیابان کار جدی انجام نمشود

HIV محافظت نشده دومین عامل انتقال به گفته دکتر موسوی، متأسفانه بعد از اعتیاد، روابط جنس 
است و این مسئله بهنوبه خود تبعات مختلف ازجمله از دست دادن نیروی انسان را بر عهده دارد.
ازاینرو، خوشبختانه مدت است که وزارت بهداشت با ارائه خدمات درزمینۀ آموزش و پیشیری از

HIV در این حوزه ورود پیداکرده است.

این مددکار اجتماع مگوید متأسفانه ما بهطورکل درزمینۀ پیشیری از آسیبهای اجتماع موفق
نبودهایم: «از آنجایکه پرداختن به تنفروش و مسائل جنس تابو است، خیل سخت متوان روی این
حوزه کارکرد اما در زمینۀ مداخله، اگر زن روسپ باشد، طبق قانون تحت پیرد قرار مگیرد و با او
برخورد مشود در غیر این صورت طبق قانون، بهزیست مسئولیت بازپروری و بازتوان زنان آسیبدیده
اجتماع را بر عهده دارد؛ البته چرخه بازتوان زنان روسپ و زنان آسیبدیده اجتماع معمولا چرخه
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بازگشت است چراکه اقدامات تربیت آنگونه اتفاق نمافتد که منجر به اصلاح شود.»

موسوی با اشاره به اهمیت نقش خانواده و جامعه در بازتوان این زنان م گوید:«خانواده و جامعه باید
با فراهم کردن بستر و پذیرش اجتماع، زمینه بازتوان این زنان را فراهم کنند و با ناه به دور از

برچسب، تحقیر و تنفر عامل برای تشویق بازپروری این زنان باشند.»

مسئولیت سازمان بهزیست در قبال زنان آسیبدیده

سازمـان بهزیسـت بهعنـوان یـ از متولیـان پیشیـری از آسـیبهای اجتمـاع، اقـدامات در خصـوص
سامانده و حمایت از زنان خیابان انجام داده که موسوی دراینباره مگوید: «بهزیست باسابقهترین
سازمان در این حوزه است که بهواسطه مسئولیت قانون، اقدامات و فعالیتهای زیادی در این زمینه
داشته است. مراکز بازپروری، اورژانس اجتماع و حمایتهای اجتماع بخش از خدمات سازمان
بهزیست به این دسته از زنان آسیبدیده اجتماع است اما این سازمان مثل همه سازمانها با محدودیت
منابع مواجه است. از طرف دیر، پیچیدگ بازپروری این گروه از زنان ی مقدار کار را در این حوزه
سخت مکند که بخش از مدیریت سخت کار با ارائه خدمات با رویرد چند نهادی امانپذیر مشود؛
بنابراین، سازمان بهزیست همه خدمات را بهتنهای نمتواند ارائه کند چون ماهیت بازتوان این گروه

زنان مستلزم هماری سازمانهای مختلف است.»

شناسای فقرا مهمترین راهحل مقابله با روسپیری

به گفته موسوی، عوامل مختلف از جمله گول خوردن، فرار از خانه، اعتیاد و… متواند در ورود زنان
به این حوزه دخیل باشد اما بخش عمدهای از زنان خیابان در ابتدا به دلیل فقر، بسرپرست یا بد
سرپرست وارد چرخه تنفروش مشوند و طبیعتاً راهارهای مقابله با این مسئله باید مرتبط با این

موضوع باشد.

موسوی مهمترین راهحل برای فقرزدای را اجرای نظام چندلایه تأمین اجتماع مداند و مگوید: «ایجاد
نظام چندلایه تأمین اجتماع در قانون برنامه چهارم، پنجم و نیز در قانون برنامه ششم توسعه آمده است.
همچنین در آخرین سیاستهای کل برنامه هفتم که چند روز قبل ابلاغ شد، موضوع اجرای نظام چندلایه
تأمین اجتماع مطرح شد که ی از محورهای سیاستهای کل تأمین اجتماع که قبل از این ابلاغشده
بود، موضوع فقرزدای بود. طبیعتاً برای کاهش آسیبهای اجتماع، فقرا باید بهموقع شناسایشده و
متناسب با شرایط و نیاز آنها، حمایتهای اجتماع انجام شود تا آنها بتوانند به زندگ مستقل دست

یابند.»

این مددکار اجتماع مگوید موضوع آسیبهای اجتماع، موضوع حاکمیت است و دولت در این
زمینه باید نقش پررنتری را ایفا کند: «متأسفانه ما از نظام رصد قابل اتای نسبت به فقرا برخوردار
نیستیم لذا امان شناسای فقرا و حمایت از آنها میسر نیست. علاوه بر این، پراکندگ در مدیریت منابع
کشور برای حمایت از فقرا موضوع دیری است که نیاز به هماهن و داشتن سازمان متول به نام



یری از تنفروشدارد تا بتواند این حوزه را مدیریت کند. بههرحال، پیش «وزارت سلامت اجتماع»
باید چندوجه باشد و با پیشیری تبعدی ره بهجای نخواهد برد.»

پیامدهای روسپیری برای فرد و جامعه

همچنین دکتر علیرضا شریف یزدی، مشاور و روانشناس اجتماع مگوید روسپیری به دلیل آنه
ــدهای دارد: ــامعه پیام ــرای ج ــت و ب ــد، آسیبزاس ــرف مکن ــت منح ــیر درس ــ را از مس ــه جنس رابط
«روسـپیری، مردهـا را دچـار تنوعطلـب مکنـد. همچنیـن ازآنجـایکه روسـپیان اغلـب دچـار مشلات
ــام از مقــاربت مثــل HIV، ســفلیس، ســوزاک، زگیــل تناســل و…هســتند، ایــن مســئله متوانــد سون

بیماریهای مقاربت را در جامعه افزایش دهد.»

ایــن روانشنــاس اجتمــاع، تــأخیر در ازدواج را یــ دیــر از پیامــدهای روســپیری دانســت و افــزود:
«روسپیری به دلیل آنه به شل کاذب نیازهای جنس بهویژه مردان را تأمین مکند، آنها در زمان
مناسـب تـن بـه ازدواج نمدهنـد و وقتـ فـردی در تجـرد بـه سـر مـبرد بیـش از فـرد متأهـل تحـت تـأثیر

آسیبهای اجتماع قرار مگیرد.»

به عقیده شریف یزدی، افراد معتاد به ارتباط جنس با روسپها اغلب دچار حالت مشوند که هرگز
نمتوانند عاشق شوند لذا اینها از بودن با شری جنس ثابت یعن همسر نمتوانند لذت ببرند.

این روانشناس اجتماع ادامه مدهد: «ازنظر روان کس که با فرد روسپ ارتباط جنس برقرار مکند
در مراحل اولیه دوپامین مغزش بهشدت افزایش پیدا مکند و همین باعث مشود که دوباره آن رفتار را
ترار کند؛ چنین فردی بعد از مدت به ارتباط با روسپ معتاد مشود اما از یزمان به بعد دوپامین و
سروتونین مغز دیر افزایش پیدا نمکند؛ به همین دلیل فرد در بلندمدت دچار افسردگ، اضطراب

مزمن، وسواس فری و نشخوار ذهن مشود.»

نقش روانشناسان در کاهش آسیبهای اجتماع

شریف یزدی به کسان که گرفتار این آسیب اجتماع شدهاند، توصیه مکند حتماً تحت درمان تراپیست
قـرار بیرنـد: «عمـده ایـن افـراد کسـان هسـتند کـه در مهارتهـای اجتمـاع ضعیـف عمـل مکننـد. اگـر
بهعنوان ی به نیاز جنس ویدر این افراد تقویت شود و راههای درست پاسخ مهارتهای اجتماع

http://madarandokhtaran.ir/آسیب اجتماعی


نیاز واقع توضیح داده شود، به نظر مرسد که این افراد کمتر به این سمتوسو کشیده شوند. بنابراین،
روانشناس، مشاور و تراپیست نقش بسیار مهم در کاهش تمایل به چنین ارتباطات ایفا مکند.»


