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 (14درباره مقابله با شیوع ویروس کرونا )

 پذیر ها از اقشار ضعیف و آسیباقدامات حمایتی دستگاه ارزیابی
 

 

  

 

 
 

 

 

 مقدمه

ها نیز گیرد، دولتهای جمعی در بطن جامعه شکل میانواعی از کنشکه این بربحرانی علاوه هایدر وضعیت

ی حمایت ا برارای از اقدامات همگانی و گزینشی ترین نهاد اجتماعی و سیاسی مجموعهعنوان اصلیمکلفند به

با  د. حی کننسوی دیگر، طراهستند از آسیبشتر در معرض هایی که بیسو و گروههای اجتماعی از یکاز گروه

پذیر بیشتر از هر های اجتماعی آسیبدر کشور، شرایط زندگی برای گروه 19توجه به شیوع ویروس کووید 

 . ر استهای اجتماعی پایدازمانی سخت و دشوار شده است و ادامه حیات اجتماعی آنها در گرو حمایت

عیف قشار ضرفاه و حمایت اجتماعی از ا تأمینهای مختلفی مسئولیت دستگاه در وضعیت عادی در کشور

 طلبد؛ اما بررسیپذیر را برعهده دارند؛ که ارزیابی و بررسی عملکرد کلی آنها فرصت خاصی را میو آسیب

هت های حمایتی درخصوص حمایت از اقشار ضعیف برای مبارزه با کرونا جمجموعه اقدامات دستگاه

ر دولتی نظیهای دولتی و غیراندیشی و ارائه تصویری روشن از وضعیت، ضروری است؛ در این راستا دستگاهباز

لامی از ب اسها و بنیاد مستضعفان انقلاسازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمینی )ره(، شهرداری

ها گرچه خدماتی ؛ مرور این فعالیتانددر کشور اقدامات حمایتی را صورت داده 19زمان شیوع ویروس کووید 

رو مرور زایناها حائز اهمیت است. شود؛ اما بررسی سازوکارهای حمایتی این دستگاهقابل تقدیر محسوب می

 وسائل مپذیر و بررسی دست و آسیبها در شرایط کرونایی برای اقشار تهیهای این دستگاهاهم فعالیت

 ها ازجمله اهداف این گزارش است.یت اجتماعی از این گروهمشکلات مربوط به چگونگی حما

 

 پذیراقشار آسیبی از حمایتها و اقدامات اهم فعالیت

د ذیل در های حمایتی اقداماتی از قبیل مواردستگاه 19گونه که گفته شد طی شیوع ویروس کووید همان

 اند:پذیر صورت دادهجهت حمایت از اقشار آسیب

برای  نی معتادین،به مراکز اقامتی درمان و بازتواکشور بهزیستی سازمان میلیارد ریال ازسوی  ۵۸اختصاص  ـ

 میلیون تومان. پنجبا سرانه هر مرکز  19د پیشگیری و کنترل کوویهای اجرای دستورالعمل

دان و منروزی نگهداری سالبه مراکز شبانه کشوربهزیستی سازمان ازسوی  میلیارد تومان 24تخصیص  ـ

 .هزار تومان برای هر نفر ۵۰۰نفر، سرانه  4۸۰۰۰معلولان با ظرفیت 

هزار تومان(  6۰۰تا  2۰۰میلیون نفر از افراد نیازمند )مبلغ  3اختصاص بسته حمایتی معیشتی دولت برای  ـ

 .از طریق وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
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 .«بانو خیا کودکان کارضربتی وری آجمع»ی درخصوص طرح اجرای توافقنامه استانداری تهران و سازمان بهزیست ـ

نیاد ونا ازسوی بدر برابر کر کودکان کار حفاظت از سلامت برای سازمان بهزیستی کشوربه تومانی میلیارد  ۵کمک مبلغ  ـ

 .مستضعفان انقلاب اسلامی

مان برای سازمان میلیارد تو 1۰و  امدادمددجویان کمیته میلیارد تومان برای  3۰که  میلیارد تومان 4۰مبلغ اختصاص  ـ

 .ازسوی بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی های بهداشتی و مراقبتی در برابر کرونابسته تهیه بهزیستی جهت

و کارگر پسماند و  نفر پاکبان 4۰۰۰بنیاد مستضعفان هدیه مبلغ یک میلیون تومانی را به درخواست شهرداری تهران برای  ـ

 در مقابله با کرونا پرداخت کرده است. بهشت زهرا )س(

نطقه محروم م 14ت رخطر، غربالگری و آموزش مردم با اولویهای جهادی برای ضدعفونی کردن مناطق پُحمایت کامل از گروه ـ

 .کشور ازسوی بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی

اس و معلول .، بیمار امهزار سالمند، معلول 2 حدوددر به دنبال شیوع ویروس کرونا و قرنطینه آسایشگاه کهریزک که میزبان  ـ

 ده است.میلیارد تومان را به این آسایشگاه اهدا کر 3نخاعی است، بنیاد مستضعفان مبلغ 

دید مستقر در منزل شهزار نفر معلولان ضایعه نخاعی، شدید و خیلی  4۰میلیارد تومان به حساب  1۰مبلغ بنیاد مستضعفان  ـ

 ه است.از طریق سازمان بهزیستی کشور تخصیص داد بهداشتی و ضدعفونی جهت پیشگیری از کرونابرای تهیه اقلام 

تادی و وهای سآموزش تمامی نیر ،هاخانهنجام تست غربالگری کرونا در گرمهمچنین شهرداری تهران اقداماتی نظیر ا

و  مانیدمات درارائه خ و سنج لیزریاکز به تبمر تمام سرا، تجهیزخانه و سامانگرم تمامدر  سطوح ضدعفونی مستمر تمام

 لهتفکیک زبا گاراژهای حضور تیم پزشکی در گودها وو  گردزباله وبه کودکان کار و خیابان  های بهداشتیو توزیع بسته آموزشی

 پذیر صورت داده است.را در جهت حمایت از اقشار آسیب

های ازمانسازسوی  گذاری اجتماعیو حفظ قاعده فاصله دان به خودمراقبتیدعوت شهرونها و خدمات بهداشتی و ارائه توصیه ـ

 های اجتماعی.نهاد و رسانهمردم

 

 مل درخصوص سازوکارهاي حمایتی صورت گرفته در کشورأنکات قابل ت

ها ولتداکنش ها و سرعت وکرونا به ماهیت و نوع سیاستویروس شدت اثر و ماندگاری تبعات مختلف بحران  از آنجایی که -

خیر أت ضعف و ودهد؛ اقدامات صورت گرفته تابع سیاست اجتماعی مشخص و روشنی نبوده است ها نشان مییافته مرتبط است،

شهری، شهری و برونهای غیرضرور درونموقع )از قبیل منع ترددهای ضروری و انجام اقدامات لازم و بهگیریدولت در تصمیم

زایش ها و غیره(، باعث افخانمانی پیشگیرانه لازم به اقشار در معرض آسیب، فراهم کردن اسکان موقت برای بیهاارائه آموزش

عه بعات و فاجتروند  های پایین و اقشار ضعیف جامعه شده است و در صورت ادامه اینشدت اثر و ماندگاری این ویروس در لایه

 تری رخ خواهد داد.بزرگ

پذیر در کشور های اجتماعی و اقشار محروم و آسیبهای حمایتی حوزه آسیبشود از میان دستگاهحظه میگونه که ملاهمان -

های سازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمینی )ره(، شهرداری و بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی و سازمان صرفاً

کننده و نظارتی از قبیل که جای خالی نهادهای مسئول، هماهنگند؛ درحالیانهاد طی این روزها اقداماتی را انجام دادهمردم
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( وظیفه مدیریت، هماهنگی و نظارت بر 139۵محسوس است که بنابر مصوبه شورای اجتماعی کشور )« سازمان امور اجتماعی»

 های اجتماعی را برعهده دارد.ها و حمایتهای حوزه آسیبدستگاه

کاری ندگی، موازیپذیر، باعث پراککننده و نظارتی در انجام امور مربوط به حمایت از اقشار ضعیف و آسیبنبود نهاد هماهنگ -

ن عال شدفهای اجرایی و محوری دستگاههای اجتماعی شده است. رفع این نقیصه در گرو برنامهو عدم هدفمندی حمایت

 نهادهای مدیریتی و نظارتی است.

پیشگیری و های لاجرای دستورالعمبرای به سازمان بهزیستی  میلیارد ریال ۵۸اختصاص رغم به است ها حاکی از آنگزارش -

 این در که نیز هستیم؛ مددجویانی (1۵) ماده مراکز در خودمعرف معتادان جدید پذیرش ، اما شاهد توقف19د کنترل کووی

 .اندهشد تعدیل ایملاحظه قابل بسیار شکل به هم داشتند حضور مراکز

تنها هن (16)اده راکز میند پذیرش معتادین متجاهر در مامطابق با دستورالعمل کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر، فر -

اهر )در عتادین متجی از ممتوقف شده است بلکه تعطیلی این مراکز را در پی داشته است و این امر باعث رهایی تعداد بسیار زیاد

ی کرونا تلق ل ویروستوان آنها را منابع سیار انتقانوعی میها و معابر شهری شده است که بهطح خیابانهزار( در س 11حدود 

و سلب  شدت موجب بدبینیلحاظ اجتماعی نیز بهنه ستاد ملی مبارزه با کروناست و بهکرد. این اقدام در تعارض با اقدامات مجدا

 شود.اعتماد مردم می

شوند و سرا تهران نگهداری میسامان دوخانه و گرم 21دیده در خانمان و آسیبنفر از افراد بی ۰۰2۵در حال حاضر بیش از   -

اده راکز ممرسد در شرایط کنونی و شدت شیوع ویروس و همچنین تعطیلی نظر میبه .ها نیز محدود استظرفیت این مکان

رفت کنند و انتظار مین مدیریت و کنترل شیوع ویروس را فراهم نمیهای مکانی موجود؛ امکا)معتادان متجاهر(، ظرفیت (16)

تنها اقدام به نه ،(16) ستاد مبارزه با مواد مخدر ضمن مراقبت و ارائه خدمات آموزشی و بهداشتی به افراد مشمول مراکز ماده

های النسگرفتن  دستگاهی )در اختیارکرد بلکه با فراهم آوردن شرایط مناسب از طریق هماهنگی بین آزاد کردن آنها نمی

ا راد جدید ریرش افها به تفکیک افراد سالم و ناسالم و مشکوک(، فرایند پذخانمانهایی برای اسکان موقت بیورزشی و سوله

 .کردندتسهیل می

سیب آر معرض دضعیف و  در شناسایی اقشار مشخصی، عملیاتی و ها برنامه منسجمدستگاه کنونی، در شرایط بحراندر مجموع  -

. برای را ندارند ش لازمای شده است که بعضاً پوشکنندهاین امر موجب انجام اقدامات ضعیف و خنثی که دبرای حمایت اجتماعی ندارن

ارای فاً افراد ددهد این هدیه صرمثال زمانی که بنیاد مستضعفان حمایت مالی را برای هدیه به دستفروشان به شهرداری تخصیص می

ر ند را در بوس هستشود و دستفروشان دیگری که دارای پروانه نیستند و در معرض آسیب و ابتلای بیشتر ویرپروانه را شامل می

یاد سوی بنگیرد. ازسوی دیگر سازمان بهزیستی برنامه عملیاتی و مشخصی را درخصوص چگونگی صرف اعتبار تخصیصی ازنمی

به  ی محدودردااستان کند و مجموعه اقدامات خود را با همکاریضعفان در جهت حفظ سلامت کودکان کار و خیابان را اعلام نمیمست

ها و در انظار عمومی آوری ضربتی کودکان کار و خیابان خلاصه نموده است. البته بخش اعظم کودکان کار در خیابانطرح جمع

ابراین ده است. بنیده نشعنوان متولی این حوزه دهای سازمان بهزیستی بهریزیز کودکان نیز در برنامها نیستند و منطقاً این گروه

 ت.مشهود اس هاعدم تابعیت از یک برنامه عملیاتی مشخص در نحوه اقدام دستگاهتوان گفت؛ می

اجرای طرح  جتماعی و مدنی قرار گرفت؛ی که طی شیوع ویروس کرونا مورد توجه و نقد فعالان اترین اقداماتازجمله مهم -

و  مدنی فعالاناعتراض اگرچه بوده است. این اقدام  «رد مرز کودکان افغانستانی»و « و خیابان کودکان کارضربتی وری آجمع»
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 ه است.وفصل نماید و نیازمند بسته حمایتی ویژتواند مسئله را حلتنهایی نمی؛ با این حال بهه استرا در پی داشت اجتماعی

ه بیماری علت ابتلا بدر ایران که بهغیرقانونی )فاقد مدارک هویتی( ، مهاجران افغانستانی عمل آمدههای بهبرحسب پیگیری -

وشش بیمه فاقد پ از آنجا که این بخش از جمعیتد. های بیمارستانی هستناند، مجبور به پرداخت هزینهکروناویروس بستری شده

د. های بیمارستانی را ندارنزینهاند، توان پرداخت هکارگران روزمزدند و در این روزها شغل خود را از دست داده اًهستند و از طرفی اکثر

ارستان اری به بیمصورت بیم شود این افراد درمی باعث ،شانهایاین دسته از بیماران و خانواده برایهای بیمارستانی هزینه بالا بردن

رو ضروری ازاینشان شود. خطر بیفتد و نیز باعث گسترش بیشتر بیماری در بین اطرافیانمکن است حیات آنها بهکه م ؛مراجعه نکنند

 بگیرند. در نظرند، ستری هستبمهاجرانی که نیازمند ای برای تمهیدات ویژهها را مکلف کند ، بیمارستاناست؛ ستاد ملی مبارزه با کرونا

و « خودمراقبتی»شود، دعوت شهروندان به کید میأآن تس کرونا بر ویرو که در مواجهه با راهبردهاییترین یکی از مهم -

 اما ؛کید امروز نظام سلامت بر خودمراقبتی و پیشگیری را باید به فال نیک گرفتأت ت.اس «گذاری اجتماعیحفظ قاعده فاصله»

ز رفتارهای جامعه او بسیاری از افراد محور داشته است رویکردی درمان تا به امروزی که نظام سلامتاطرنشان کرد باید خ

کید صرف بر راهبرد أرسد تنظر میرو بهد. ازاینمحور و خودمراقبتی آگاهی کافی ندارنپیشگیرانه، سبک زندگی سلامت

 های اجتماعیو گروه همه طبقاتصحیح نیست. زیرا برای همه طبقات  اس کرونوشیوع ویر خودمراقبتی در لحظات بحرانی

و  خانمانان، کودکان کارسوادان، کارگران خدمات شهری، بیسوادان و کمای، بیدورافتاده و مناطق حاشیهنشینان روستا)مانند 

صرف ترویج خودمراقبتی  تردیدبیاقبتی ندارند. فرصت و توان یکسانی برای خودمر و غیره( ، سالمندان کار و دستفروشانخیابان

ه همان اندازه که مسئولیت د. زیرا بثر باشؤتواند مها برای مراقبت و حمایت از خود هستند، نمیدر بین طبقاتی که فاقد سرمایه

این روزها، چراکه ست؛ پذیری بیشتر دولت نیز حیاتی اشود، مسئولیتفردی و اجتماعی مردم با اهمیت است و امروز ترویج می

 ت.های دولت گره خورده اسزندگی روزمره مردم بیش از همیشه به سیاست

های توجهی به لایههرچند ممکن است در چند ماه شیوع ویروس در میان افراد طبقه متوسط و بالا کنترل شود؛ اما در صورت کم -

ها، زنجیره خانمانگردها و بیها، متکدیان، زبالهکار و خیابان، دستفروشپذیر از قبیل کودکان پایین جامعه یعنی اقشار ضعیف و آسیب

 یابد.ش میشود؛ بلکه با شدت بیشتری روند شیوع در سراسر شهرها مجدداً افزایتنها قطع نمیکشور نه انتقال ویروس در

ها در شرایط گروه چراکه این ؛نیاز دارند «یافتهسازمان»در شرایط بحران اقشار ضعیف بیشتر از هر زمان دیگری به کمک  -

 .آن دارند ستی ازاند و نه درک درها نه آن وضعیت را تجربه کردهکنند که دیگر گروهبحران درد مضاعفی را نیز تجربه می

؛ ورت دهندص عیفشار ضقهای اجتماعی مضاعفی را در حمایت از امسئولیت وظایف و رو در شرایط بحران بایستی نهادهاازاین

ف نشده ن تعریکرد آن شفاف نیست و برنامه عملیاتی کارآمدی برای آصورت صرف تخصیص اعتباری که محل هزینهدر غیراین

 است؛ چندان پاسخگوی مسائل و مشکلات آنها نیست.

مواجه  مسئله اه بوآورانو نخلاق  چندان مقابله با ویروس کرونا در جهت حمایت از مددجویان خود در زمینه دولتی های حمایتیدستگاه -

واسطه زیستی بهبهازمان س ورفت کمیته امداد ر میاانتظاند؛ ای را در دستور کار داشتهخیری، پسینی و منفعلانهأاند و اقدامات تنشده

 ددجویان دراط با ممن ارتبد و ضکردنقطع نمیبا افراد تحت پوشش خود جویان ارتباط خود را دددسترسی به سامانه جامع اطلاعاتی م

 کردند.های حمایتی و خدمات بهداشتی را به درب منازل آنها ارائه میزمینه ارائه مشاوره و آگاهی به آنها، بسته

ها ازسوی های جمعی که در مواقع بحرانرغم کنشبهتجارب تاریخی درخصوص شرایط بحرانی کشور حاکی از آن است که  -

های حمایتی، این یافتگی برنامهدلیل نبود برنامه منسجم و عدم سازمانگیرد؛ اما بهاجتماعی صورت می جامعه در جهت حمایت

https://engare.net/corona-is-not-fair/
https://engare.net/corona-is-not-fair/


 

 5 

افزایی و توانمندافزایی افراد است شود و سیکل حمایت اجتماعی که مهارتها میاقدامات جمعی صرفاً محدود به مواقع بحران

پذیر بیشتر از هر زمانی سخت و دشوار است اما انتظار چگونگی حمایت از اقشار آسیب رو در شرایط کنونیازاین .ماندناتمام می

مدت و مقطعی نکنند )که نتیجه آن بازگشت های کوتاهخود را معطوف به برنامه های حمایتی تمام فکر و برنامهرود دستگاهمی

های مندی از ظرفیت سازمانهای اجتماعی را با بهرهپذیر به وضعیت گذشته خود شود( و چرخه حمایتمجدد فرد آسیب

های اجتماعی پایداری را در دستور کار های مسئول در این زمینه تکمیل نمایند و حمایتنهاد و پایه کار آمدن دستگاهمردم

 خود قرار دهند.
 

 گیرينتیجه

پذیر در شرایط کنونی دست و آسیبعی آنها از اقشار تهیهای حمایتی و  چگونگی حمایت اجتماهای دستگاهمرور اهم فعالیت

 قدامات صورتان حال اند که از اقشار نیازمند حمایت کنند اما در عیها و نهادها سعی کردههمه دستگاهحاکی از آن است که 

 وسینی ری، پخیأسو تابع سیاست اجتماعی مشخص و روشنی نبوده است و ازسوی دیگر اقدامات ماهیتی تگرفته از یک

 ناپایداری مندی وکاری، عدم هدفکننده و نظارتی، منجر به موازیاند. مضاف بر این، ضعف نهادهای هماهنگداشته منفعلانه

 های اجتماعی شده است.حمایت

 ر خواهد شد.ها ماندگاویروس کرونا در بستر زندگی روزمره تا مدت ،دهندهای تجربی نشان میآنچنان که شواهد و داده

خدادهای رشته و آوری کمتری داشود اقشار ضعیف و در معرض آسیب در مواجهه با این ویروس تابوم این وضعیت باعث میاتد

نجام ها و اقدامات اهگیران، ضمن بازاندیشی در رویرو لازم است مجموعه تصمیمازاین .همراه داشته باشددردناک دیگری را به

که کنند؛ چرا پرهیز تعجیلی غیرکارشناسی ـ خیریأدی متناسب با شرایط کنونی ابداع نمایند و از اقدامات تشده، سیاست جدی

فمندسازی تای هدنظارتی در راس ـ های اجرایی و فعال شدن نهادهای مدیریتیمحوری دستگاهرفع این نقیصه در گرو برنامه

 های اجتماعی است.حمایت

 

 

 


