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 This anthropological study investigates the inherent tension between 

bureaucratic logic of targeted support and the lived experience of clients in 

Iran's Welfare Organization and Social Emergency Centers. Drawing on the 

concept of the "gray zone," the research explores how supportive institutions 

inevitably oscillate between "assistance" and "control". The theoretical 

framework integrates three contemporary anthropologists: Loïc Wacquant's 

"gray zones of sovereignty," Sherry Ortner's "dark anthropology" with its 

emphasis on ethical ambiguity and subjective experience of institutional 

suffering, and Insa Koch's "personalizing the state" which reveals clients' 

creative strategies for agency within institutional gray zones. Data were 

collected through fourteen months of participant observation, in-depth semi-

structured interviews with 62 participants (38 clients, 16 social workers, and 

8 administrative staff), and analysis of 147 case files across two Welfare 

Centers and one Social Emergency Center in Tehran and Alborz provinces. 

Thematic analysis following Braun and Clarke's, six-phase approach 

revealed three main tensions in client-worker interactions: the tension 

between information needs and feelings of humiliation; the tension between 

standardized procedures and unique life contexts; and the tension between 

service conditionality and client agency and dignity. Despite these tensions, 

clients were never passive consumers of institutional violence; they 

developed three primary strategies for personalizing the state and 

maintaining their agency: formal compliance, informal networking, and 

narrative adaptation. The study argues that many secondary harms stem not 

from individual negligence or systemic deficiency, but from the unconscious 

reproduction of procedures no longer aligned with contemporary conditions. 

By localizing the gray zone concept within Iran's rentier-welfare state with 

its ethical-revolutionary legitimacy, the research reveals an added 

ideological-moral layer that distinguishes it from Western neoliberal models, 

shifting institutional violence from the level of "status" to that of "identity." 
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Introduction 

This study begins with an anthropological inquiry into two Welfare Center and one Social 

Emergency Center in Tehran and Alborz provinces, where clients narrate receiving help not as 

relief from suffering, but as an encounter with surveillance, humiliation, and mistrust. This 

contradiction raises a fundamental question: can mechanisms designed to reduce social suffering 

inadvertently produce another form of suffering? Welfare institutions, in allocating limited 

resources, and realizing distributive justice, are inevitably involved in screening, assessment, 

documentation, and surveillance of clients. However, these procedures may transform support into 

an experience intertwined with control and exclusion. The theoretical framework of this research is 

based on three complementary anthropological axes, each illuminating one layer of the "gray zone" 

in the relationship between supportive institutions and clients. The first layer is structural-legal, 

drawing on Wacquant’s concept of "gray zones of sovereignty," which shoes that welfare 

institutions are not simply opposed to control or punishment, but operate between aid and 

surveillance, support and discipline, help and humiliation. The second layer is subjective-

experiential, drawing on Ortner’s "dark anthropology" and "ethical ambiguity," which directs 

attention to the lived experience of institutional suffering, including feelings of humiliation, 

hopelessness, chronic helplessness. The third layer is interactional-agentic, drawing on Koch’s 

"personalizing the state," which emphasizes clients’ agency and their creative strategies for 

preserving dignity and accessing services. These three theorists cover the layer of the "gray zone " 

and their combination enables simultaneous analysis of laws, emotions, and everyday negotiations. 

The main research question is: How does the gray zone of supportive interactions in Iran’s Welfare 

and Social Emergency Centers take shape, and what effect does it have on client’s experience, staff 

performance, and the possibility of realizing social support? The sub-questions are:(1) what 

organizational, legal, and administrative factors and mechanisms contribute to the formation and 

reproduction of this zone? (2) How do clients and staff experience and interpret these interactions? 

(3) What strategies do clients use to access services, preserve dignity, and exercise their agency in 

the face of limitations? The necessity of this research lies in the fact that existing studies on 

violence in welfare, therapeutic, and emergency services have predominantly been produced in 

Western contexts and require localization in Iran. Moreover, no research has simultaneously 

examined these three layers of the gray zone within Iran’s rentier-welfare state. By localizing this 

concept, this research reveals an ethical-ideological layer distinguishing it from Western neoliberal 

models, shifting institutional violence from the level of "status" to "identity."  

 

Discussion 

The findings of this research, analyzed through the three-layer framework, align with the theories 

of Wacquant, Ortner, and Koch, yet go beyond them in significant ways. In the structural-legal 

layer, the findings show that service conditionality in Iran is justified not merely economically, but 

through the language of "moral improvement" and "deservingness". Clients are compelled to prove 

not only their neediness but also their moral competence and responsibility. This finding, while 

consistent with Wacquant’s concept of "punitive regulation of poverty" reveals an additional 
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ethical-ideological layer rooted in the legitimacy of Iran’s "rentier-welfare state", a state that 

distributes support not only through  efficiency but through the discourse of "moral improvement " 

and "deservingness." This layer is absent in Wacquant’s theory, which focuses on the Western 

neoliberal state, and its localization for Iran constitutes the first theoretical innovation of this 

research. In the subjective-experimental layer, the findings show that ethical ambiguity the inability 

to distinguish support from control is deeper in clients’ narratives than Ortner describes. In the 

Iranian context, this ambiguity arises from both the intertwining of support and control and the 

inconsistency between the official discourse (ethical-revolutionary) and the executive procedure 

(bureaucratic-controlling). Clients face two contradictory languages: promising "revolutionary care" 

and imposing "moral conditionality." This discursive gap, as the second theoretical innovation, 

enriches "ethical ambiguity" in non-western context. In the interactional-agentic layer, the research 

shows that Iranian clients, beyond Koch’s strategies, use "formal compliance" and "narrative 

adaptation" as "institutional language learning." This strategy  preserve dignity in the face of moral 

harshness. They redefine their "moral self" to align with institutional criteria. This identity 

redefinition, as the third theoretical innovation, elevates "personalizing the state," from instrumental 

action to identity-moral action. Furthermore, the comparison of the two fields shows that the gray 

zone is not a homogeneous phenomenon but emerges differently in each field. In Social Emergency, 

due to the emergency and intervention-oriented nature if actions, the structural-legal layer is 

reproduced with greater intensity and compression. Clients, in less than an hour, are subjected to 

explicit questions, rapid judgments, and immediate decisions. This "institutional shock" deepens the 

subjective-experiential layer in welfare through the continuation of client visits and the prolongation 

of processes as "gradual erosion." This finding challenges Wacquant’s theory, which assumes the 

gray zone is largely homogeneous, and shows that for analyzing supportive institutions in non-

Western contexts, attention must be paid to the temporal typology of the gray zone, the fourth 

theoretical innovation of this research. 

 

 

Conclusion 

This anthropological study, aimed at analyzing the "gray zone" of supportive interaction in 

Welfare and Social Emergency Centers, showed that the interaction between clients and staff cannot 

be explained within a simple binary of "support or  control." The findings present picture: 

interactions simultaneously contain elements of assistance, surveillance, empathy, judgment, 

humiliation, and exclusion. This duality stems not from the individual intent of staff but from the 

systematic connection of supportive policies, resource limitations, administrative rules, evaluation 

methods, organizational pressures, and clients’ lived experience. However, what distinguishes this 

research from previous studies is not merely the confirmation of this duality but the discovery of an 

ethical-ideological layer in the Iranian context that shifts institutional violence from the level of 

"social status of neediness" to the level of "individual moral identity", a shift not explicitly seen in 

the theories of Wacquant, Ortner, Koch and which constitutes the main theoretical contribution of 

this research. The three-layer analysis of the findings, consistent with but going beyond the theories 

of Wacquant, Ortner, and Koch, showed that, service conditionality in Iran is justified not merely 

economically but through moral and reformist language. In the subjective-experiential layer, ethical 

ambiguity is deeper than Ortner describes, arising from the inconsistency between official and 
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executive discourses. In the interactional-agentic layer, Iranian clients use "formal compliance" and 

"narrative adaptation" as "institutional language learning" to preserve dignity and access services. 

These findings contribute to the localization of the gray zone concept in Iran’s rentier-welfare state 

and reveal an ethical-ideological layer that distinguishes it from Western neoliberal models. Based 

on the findings, this research proposes policy recommendations to reduce institutional violence: 

clarification of criteria and reasons for denial or termination of support, establishment of the 

principle of minimum necessary information, creation of independent and safe mechanisms for 

complaints and feedback, separation of the supportive role from the control role of institutions, and 

replacing quantitative indicators with qualitative ones (dignity, trust, satisfaction) and providing 

professional support to employees to reduce burnout. In sum, the gray zone of supportive 

interaction is not fixed, but reproduced differently by temporal rhythm and intervention type. For 

analyzing supportive institutions in non-Western contexts, attention must be paid to the temporal 

typology of the gray zone. The main message is that combining structural, experiential, and agentic 

layer, and localizing the gray zone concept in Iran’s rentier-welfare state, can reduce institutional 

violence and improve social support services in Iran.  
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  ۀ به مطالع   «یخاکستر   یۀاز مفهوم »ناح  یریگو با بهره   یشناختانسان   یکرد ی پژوهش حاضر با رو

بوروکراتان  یم  یتنش ذات و    یستیمراجعان در مراکز بهز  ۀستیز  ۀهدفمند و تجربت  یحماک  یمنطق 

اخذ  معاصر شناس ن سه انساهای دیدگاه پژوهش از ی . چارچوب نظرپردازدی م رانیای اورژانس اجتماع

  یتیحمای  که چگونه نهادها   دهدینشان م  ت«یحاکمی  خاکستر   یشده است: واکوان با مفهوم »نواح

  ۀ بر تجرب  ک«یتاری  شناس»انسانی  بنداند؛ اورتنر با صورت و »کنترل« در نوسان  «یاری»ان  یم  ریناگز

دولت« نشان  ی  ساز ی؛ و کخ با مفهوم »شخصکندیم  دیتأک  لاتتعامی  و ابهام اخلاق  یرنج نهادی  ذهن

مصرف   دهدیم هرگز  مراجعان  ن  ۀکنندکه  خدمات  راهبردها   ستند،یمنفعل    ی برا  یاخلاقانه ی  بلکه 

ناح  تیعامل م  ینهادی  خاکستر  یۀدر  از طرداده  .کنندیابداع    ماهه، ده چهاری  مشارکت  ۀمشاهدق  یها 

  ک یو    یستیدر دو مرکز بهز یمددکار  ۀپروند  ۱۴۷  ۀکننده و مطالعمشارکت  ۶۲با    قیعمی هامصاحبه

که سه   دهدینشان م هاافتهیشده است.  یتهران و البرز گردآور ی هادر استان  یمرکز اورژانس اجتماع

  ر، یبه اطلاعات و احساس تحق  ازینان  ی: تنش مردیگیمددکار شکل م-در تعاملات مددجو  ی تنش اصل

م منحصربه   هاه یروی  استانداردساز ان  یتنش  بافتار  زندگو  می  فرد  تنش  و  ی  مدار شرط ان  یمراجع، 

دولت و حفظ  ی  ساز یشخص  یبرا  یحال، مراجعان سه راهبرد اصل  نیمراجع. در عت  یخدمات و عامل

مفهوم  ی  ساز ی . بومتیروار  ییو تغ  یررسمیغ  ۀشبکساخت    ،ی صورق  یاند: تطبخود ابداع کرده ت  یعامل

که آن را    سازدی را آشکار م  ک یدئولوژیا-یاخلاق  یاهیلا  ران،یای  رفاه-ریدر دولت رانت  یخاکستر   یۀناح

منتقل   ت«یبه سطح »هو  ت«یرا از سطح »وضع  یو خشونت نهاد   کندی م  زیمتما  یغربی  هااز نمونه 
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 له ئالف: مقدمه و طرح مس

مطالعه با  بهز  یشناختانسان  یاپژوهش حاضر  مرکز  دو  اجتماع  ک ی و    یستیدر  اورژانس  استان  یمرکز  و    یهادر  تهران 

م آغاز  در  یی جا  شود؛ یالبرز  مراجعان،  گشا  افتیکه  صرفاً  نه  را  مواجهه  یش یکمک  بلکه  رنج،  تحق   یااز  نظارت،  و    ریبا 

اکنندیم  ت یروا  ی اعتمادیب پ  ی س اسا  ی تناقض، پرسش   نی .  برا  ییسازوکارها  ا ی: آکشدیم  ش یرا  اجتماع   یکه    یکاهش رنج 

  ص یتخص  یبرا  یتی حما  ینهادها  نجامند؟یاز رنج ب  یگرینوع د  د یتشد  ای   دیاجرا به تول  ند یاند، ممکن است در فراشده  یطراح

شناسا  محدود،  توز  ازمندانین  یی منابع  عدالت  تحقق  غربال  ریناگز  ، یع یو  پا  ی ازمستندس  ، یابی ارز  ، یگراز  مراجعان   ش یو 

باا م  توانندیم  هاهیرو  نیهم  حال،نیهستند.  پرسش  ت یحما  انیمرز  کنند.  مبهم  را  کنترل   توضعی  ۀدربار  ی تکرار  یهاو 

  ی ادار   یی و نظارت بر رفتار مراجع، از منظر نهاد ابزارها  تیصلاح  ی ابارزی  مدارک،  ۀالزام به ارائ  ، یو اخلاق  ی اقتصاد  ، یخانوادگ

اتهام و شرم منجر   ، یاعتمادیبه احساس ب  توانند یقرار دارد، م   ر یپذبیآس   ی تیکه در موقع   یاما از منظر فرد   اند؛ یو ضرور

بنابرا چگونگ  ن،یشوند.  چگونگ  ست،نی   خدمات  ۀارائ  یمسئله صرفاً  رابطتجربه  یبلکه  و  در   قدرتی   ۀشدن خدمات  که  است 

 .ردیگیآن شکل م  انیجر

ا  یبرا ا  تیوضع   نیدرک  بافتار  مفاه  توانینم   ران،یدر  نئول  ی م یاز  ک   برال«، یچون »دولت  رفاه  و »دولت    « یفری»دولت 

تعر  «یرـرفاهیرانت ادب  یات یعمل  فیبدون  به  ارجاع  ا  یداخل  اتی و  در  گفت.  نئول  نیسخن  دولت  از  منظور    برال،ی پژوهش، 

  دار« تیرا مشروط به رفتار »صلاح  ت یحما  ،یفری و ک  ی انضباط کار  وندیفقر و پ  تیمسئول  یساز یاست که با فرد   یسازوکار

فقر    تیریدر مد   ی فریو ک   ی تیحما   ی اشاره دارد که نهادها  یت ی به وضع  ز ین  یفری دولت رفاه ک(.  Wacquant, 2009)  کندیم

 ینفت  یبا اتکا به درآمدها  ها،یژگ یو  نیافزون بر ا  ران،یدر ا  یرـرفاهی(. اما دولت رانتWacquant, 2010)  شوندیم  دهی تندرهم

  ه یکمک« توج  افتیدر  اقتیو »ل  ت« ی»صلاح  «،ی را با زبان »بهبود اخلاق   ی تی حما  ی هااستیس   ، ینقلاباخلاقی ا  ت یو مشروع

به    ام«دهی دبیآس  ای   خانمانیر، بی»من فق ی  اجتماع  تیرا از سطح وضع  یخشونت نهاد  ک،یدئولوژیاخلاقی ا  ۀیلا  نی. اکندیم

 .  دهدیهستم« انتقال م  ست یناشا ای  ستهی خوب، بد، شا ی»من فرد ت یسطح هو

نظر  ها، هیلا  ن یا  لیتحل  یبرا سنت  سه  از  حاضر  م  ی پژوهش  بهره  »نواحردیگیمکمل  مفهوم  نخست،    ی خاکستر  ی : 

مجازات قرار    ا ی  کنترل   مقابل   ۀدر نقط  ی تی حما  ی نهادها  دهد ی( که نشان م Wacquant, 2009واکوان )   کیاز لوئ  ت« یحاکم 

و »ابهام    ک« ی تار  یشناس . دوم، »انسانکنندیعمل م   ریو انضباط، کمک و تحق  تیو نظارت، حما  یار ی  ان یندارند، بلکه در م 

شر  «یاخلاق  )  یاز  تجربOrtner, 2016اورتنر  به  را  توجه  که  نهاد  ۀستزی  ۀ(  دشوار   یرنج  کنترل    تیحما  صیتشخ  یو  از 

م »شخصداردیمعطوف  مفهوم  سوم،  ا  ت«دول  یساز ی.  )   نسای از  عاملKoch, 2018کخ  بر  که  راهبردها  تی(  و    ی مراجعان 

دسترس  برای  ها آن  ۀخلاقان و  کرامت  تأک   ی حفظ  اکندیم   دیبه خدمات  نظر  ن ی.   ی ساختار  ی هاهیلا  ب،یترتبه  پرداز،هیسه 

  ن،یزمان قوانهم  ل یتحلها امکان  آن  بیو ترک   دهندیرا پوشش م  یخاکستر  ۀیناح   یت یعامل ی و تعامل  یتجرب یذهن   ، یحقوق 

  حات ی»تسل  ممفاهی   از   مراجعان،  ۀ روزمر  ی هامقاومت  ل یتحل  یبرا  ان، یم  ن ی. در اآوردیاحساسات و مذاکرات روزمره را فراهم م 

 .شودیمکمل استفاده م  یعنوان ابزارهابه زی( نBayat, 2009)  «ی زندگ استی( و »س Scott, 1985)  ها«فیضع

اصل  ن یا  با پرسش  ناح   ی چارچوب،  که  است  آن  بهز  ی تیتعاملات حما  یخاکستر  ۀ یپژوهش  مراکز  اورژانس    ی ست یدر  و 

م   رانیا  ی اجتماع  تأث  رد یگیچگونه شکل  چه  تجرب  یریو    ی اجتماع   ت حمای  تحقق  امکان   و  کارکنان   عملکرد  مراجعان،   ۀبر 

 د ی و بازتول  ی ریگموجب شکل  ییو اجرا  یقانون  ، یسازمان  ی ازوکارهاچه عوامل و س(  ۱اند از:  عبارت  زین  یفرع   یهادارد؟ پرسش

ا(  ۲  شوند؟یم   هیناح  نیا کارکنان  و  تفس  ن یمراجعان  و  تجربه  چگونه  را  با (  3  کنند؟یم  ر یتعاملات  مواجهه  در  مراجعان 
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 کنند؟ یمخود استفاده  تیبه خدمات، حفظ کرامت و اعمال عامل  ی دسترس یبرا یی از چه راهبردها ها، تیمحدود

م   ۀنی شیپ نشان  رفاه   دهد یپژوهش  خدمات  در  خشونت  اورژانس  یدرمان   ،یکه  فرد   ی و  رفتار  حاصل  کارکنان    یصرفاً 

ساختارها  ست،ین با  فشارها  یبلکه  ش  یسازمان  ینابرابر،  پ   یبندطبقه  یهاوهیو  س  وندیمراجعان  مطالعات   یسنوفسک ی دارد. 

(Sisnows, 2026پاسکو و  نقش ساختارهاPasquini, 2023)  ین یی(  بر  موقع  ، ینهاد  ی (  و شا  مندتیادراک   ی ستگیخشونت 

و   «یزنزخم  است ی»س   انی( تنش مJusionyte, 2018)  تیونیوزی(.  Metzl & Hansen, 2014:  زیاند )نکرده  دی تأک  ی ساختار

م در  را  نجات«  مرز  انی »اخلاق  ساختار  ی بررس  یامدادگران  سطح  در  است.  )  ،یکرده  خGaltung, 1969گالتون   شونت ( 

نت  ی ساختار را محدود م گروه  یکه دسترس   داندیم   ینظم   ۀ جیرا  به منابع  )   کند یها  فارمر  پFarmer, 2004و  بر    ی امدهای( 

  وستاری( با مفهوم »پBourgois & Schonberg, 2009دارد. بورگوا و شونبرگ )  دی تأک  یخشونت نامرئ  ن ای  ۀو گاه کشند  ی واقع

 موتو ی( و مورFeldman, 2019. فلدمن )گذارندیصحه م  یو ساختار  ی نهاد  م، یمستق  یهاخشونت   یدگ ی تنخشونت« بر درهم

(Morimoto, 2023ن به  ی خاکستر  ۀیناح  یهاجهانستیز  زی(  عرصهرا  راهبردها  یهاعنوان  توص   یابداع  اند. کرده  فیبقا 

  نهادی  ۀخدمات، اعتماد و تجرب  ی ج یتدر  ش ی( به فرساvan den Berg, 2025برگ )دنون  «یرفاه   ی رانیمفهوم »و  ن، یهمچن

 اشاره دارد.  اضتی ر ط یدر شرا

)  یهاپژوهش  ران، یا  در )(  ۱۴03قادرزاده  محمدپور  زم  بیترتبه(  ۱۴03و  جنس   ی هانهی به  س   ی ت یخشونت    ی هااستیو 

  «ی مانند »درماندگ  یمی مفاه(  ۱۴03)  انیو نام   یرپناهیمطالعات ام  ن،یاند. همچن پرداخته  یدولت در مناطق مرز  نیآفرمرگ

کنش  برهم  یناسازوارگ ( »۱۴0۲و همکاران )   ی الهضیاند و فکرده  ییخانوار شناسا  رستزنان سرپ  انیرا در م   « یقدرتیو »ب

و    یتجرب  ،یساختار  ۀیکه سه لا  یپژوهش   ،یو تجرب  ینظر  یغنا  نیاند. با وجود امؤثر دانسته  یرا در خشونت خانگ  «ینهاد

  ن،یافزون بر ا  کند، انجام نشده است.  یبررس  رانیا  یرـرفاهیزمان در بافتار دولت رانتطور همرا به  یخاکستر  ۀیناح  یت یعامل

 ,Dukelow & Considine, 2020; Wright & Patrick, 2019; Patrickخدمات )مانند    یمدارمربوط به شرط  یهاپژوهش

 ها افتهی  ن یاما ا  نجامد؛ یو نقض کرامت ب  یقدرت یبه شرم، ب  تواندیم   انیسازوکار از منظر مددجو  ن یکه ا  دهندینشان م (  2017

 دارند.   رانیدر ا ی سازیبه بوم از یاند و نشده د یتول ی در بافتار غرب عمدتاً 

 

 پژوهش، ادبیات موضوع و چارچوب نظری تحقیق  ۀب. پیشین

 

 و اورژانس  ی در خدمات رفاه یخشونت نهادی شناخت مطالعات انسان. 1ب. 

و    ت یکه با هدف مراقبت، حما  دهدیرخ م  یی هاهیمراجعان، گاه در درون رو  ه یاند که خشونت علنشان داده  شناسان انسان

هستند که   سازوکارهایی  از جمله  یسازو سکوت  یزننادرست، برچسبی  اند. سرکوب، بازشناسشکل گرفته  اجتماعی  ۀمداخل

 کی  از  خود  ۀنگارانممرد   ۀدر مطالع  ینیکنند. پاسکو  لیبا کنترل و طرد تبد  ختهیآم  یارا به تجربه  تحمای  ۀتجرب  توانندیم

وجو خود را فقط در رفتار افراد خشن جست  هیکه کارکنان، منشأ خشونت عل  دهدینشان م  ا یتال ی بخش اورژانس در شمال ا

  نی(. اPasquini, 2023)  دانندیمرتبط م   ز ین  مت« سلای  هانابرابری  ۀ دهندخشن شکلی  بلکه آن را به »ساختارها  کنند، ینم

مؤثر بر ی  و ساختار  یدارد که بر ضرورت شناخت عوامل اجتماع  وندیمتزل و هانسن پ  « یساختاری  ستگ یبا مفهوم »شا   افته ی

تقل  کندیم   دیتأک  زیآمخشونتی  رفتارها از  »مشکلل  یو  افراد  به  جلوگمراجعان   ,Metzl & Hansen)  د ینمایم   یریساز« 

2014, p. 127مطالع  ی سنوفسک ی(. س م ی  اضطرارهای  سرپناه  از   خود  ۀنگارانممرد  ۀدر  نشان  برا  دهدیآلمان  کارکنان   یکه 

و تعامل   تیشناخت موقع  ،یاحرفهی  هاکه در بستر تجربه  یحس   کنند؛یم   جادیا  مند«تی»حس موقع  یخطر، نوع ص  یتشخ

 انی تنش م کا، یو آمر کمرز مکزی  ۀ دربار خود  ۀدر مطالع  زین تیونیوزی(. Sisnowski, 2026)  ردیگیمستمر با مراجعان شکل م

  ،یو مهاجرت   ی ت یامنی  هااستیکرده است. به باور او، س   یامدادگران بررسان  ی و »اخلاق نجات« را در م  «یزن زخماست  ی»س



 212                                 شناختی ناحیۀ خاکستری در تعاملات مراجعان مراکز بهزیستی و اورژانس اجتماعیخشونت نهادی: مطالعۀ انسان

 

ی  دهنده و مجرنقش نجات د یزمان باکه آنان هم  یاگونهبه کند؛ یم  ل یتبد ی از ابهام اخلاق یاکار امدادگران را به عرصهی فضا

 (. Jusionyte, 2018, p. 156کنند ) فا ی را ا ی نهادی هاتیمحدود

است،    یاغلب نامرئ  م، ی برخلاف خشونت مستق   ، یکه خشونت ساختار  کند یتر، فارمر استدلال م گستردهی  سطح نظر  در

  نگارانه ممرد  ۀ در مطالع  زی(. بورگوا و شونبرگ نFarmer, 2004, p. 307کشنده باشد )  یو حت  قیعم   تواندیآن م ی  امدهای اما پ

  گر یکدیدر    یو ساختار  ی اند که خشونت نهادنشان داده  سکوی فرانسمواد در سان  ۀکنندو مصرف   خانمان افراد بی  ۀ دربار  خود

م  »پ  شوندیادغام  موستار  یو  شکل  را  تماBourgois & Schonberg, 2009, p. 18)   دهندیخشونت«  با  گالتون    ان یم  زی(. 

فرهنگ  ی ساختار  م،ی خشونت مستق  برا  ی چارچوب  ، یو  ا  یمهم  بر  Galtung, 1969, p. 169)   کند یم   م فراه  ند یفرا  ن یفهم   .)

به  ،ی عملی امدهای قواعد و پ  ها،هی باشد، اما در سطح رو گر تیحما ی ممکن است در سطح رسم  ی نهاد رفاه دگاه، ی د ن یاساس ا

ت را آشکار  یوضع  نیاز ا  یگریابعاد د   زیبرگ ندنو ون  موتویکمک کند. مطالعات فلدمن، مور  تیو محروم  ینابرابرد  یبازتول

مکنندیم نشان  فلدمن  دولت  دهد ی.  نواحکه  در  حماهم  ت، یحاکمی  خاکستری  ها  نقش  مجازات  گر تیزمان  او  را    فا یگر 

و    ینانینااطمط  یکه ساکنان آن در شرا  داند یم  ی جهانستیرا ز  یخاکستر  ۀیناح  زین  موتوی(. مورFeldman, 2019)  کنندیم

در    ی که کاهش خدمات رفاه   دهد یبرگ  نشان م دن(. ونMorimoto, 2023بقا هستند )ی  راهبردها اع  از ابد  ر یناگز  ب،یآس

را   نظام رفاهی  با   آنان  ۀرابط  و  نهاد  از  افراد   ۀبلکه تجرب  کند، یرا محدود م  ت یبه حما  یتنها دسترس نه  ، یاقتصاداضت  ی رط  یشرا

 (.van den Berg, 2025) سازد یم رسودهف  زین

  یدر تعاملات نهاد  «یخاکستر ۀی»ناحی پردازمفهوم. 2ب. 

  ی نهاد  ،یاخلاقی  کار رفته است که در آن مرزهابه  ییهاتی موقعل  یتحل  یمعاصر برای  شناسدر انسان  «یخاکستر  ۀی»ناح

س ن  یاس یو  تحلستندیروشن  در  واکوان  کل  ی.  رفاه  »نواح  ،یفر یدولت  مفهوم  محو ح  ی توض  یبرا  ت« یحاکمی  خاکستر ی  از 

  برال«یدولت نئول دن ی»تراشل  یدر تحل او .(Wacquant, 2009: 5)  کند یاستفاده م  یفری و ک یت یحمای نهادهاان یشدن مرز م 

 ی فری و ک  ی زمان به انضباط کاررا هم  ریفرما«، افراد فق و »زندان  رفرما« نقش »کاب  یترکق  یکه دولت از طر  دهدیم  ح یتوض

وWacquant, 2010: 198)  دارد یوام تنظ  کندیم   دیتأک   نیهمچن   ی(.  پدی  ه یتنبم  ی که    یتصادف  ای   یاهیحاش  یادهی فقر، 

 (.Wacquant, 2012: 8است ) برال یدولت نئولی از منطق مرکز ی بلکه بخش ست،ین

( Dobbs et al. 2019)  تیقائل شد: دابز و لو  زیتما   « یخاکستر  ۀ یدو کاربرد متفاوت از »ناحان  ی لازم است م  ان، یم   ن یا  در

 در .  اندبرده  کار  به  خدمات  ۀدر ارائ  یو فرامل  یمل   ،یسطوح فروملان  ی می  هاشکافل  یتحل  یمفهوم را در سطح کلان و برا  نیا

ی و کنترل در درون نهادها  تیحماان  یابهام مل  یتحل  یو برا  یانی ( آن را در سطح خرد و مWacquant, 2009)  واکوان  مقابل،

  ، یدر سطح نهاد  تیواکوان و با اقتباس خلاقانه از نگاه دابز و لوی  بندبر صورت  د ی. پژوهش حاضر با تأکردیگیکار م به  ی دولت

زمان حضور و انضباط هم  ی و کنترل، مراقبت و نظارت، و توانمندساز  تیحما  آن که در    داند یم   ی ارا عرصه  یخاکستر  ۀیناح

 دارند.  

 مراجعانت  یخدمات، کرامت و عامل ی مدار شرط. ۳ب. 

نظام    ۀدر مطالع  نیدی خدمات مربوط است. دوکلو و کانسی  مدارشرطی  امدهایبه پ   یرفاه اجتماع ات  ی از ادب  ی مهمبخش  

داده  رلند یای  اجتماعت  حمای رعانشان  به  مراجعان  الزام  که  طرت  یاند  از  متعدد،  نظارت  جاد  یاق  یشروط  »تحت  احساس 

 ۀروزمرت  یکه واقع  دهد ینشان م   زین  ک ی(. پاترDukelow & Considine, 2020: 894)   کندیم   دیبودن«، کرامت آنان را تهد

بر  اصلاحات رفاهی با اهداف اعلام  ا، یتانیدر  )  گذاراناستسی  ۀ شداغلب  راPatrick, 2017: 56فاصله دارد  در   ک یو پاتر  تی(. 

 & Wrightهمراه است )  یاعتمادیو ب   یقدرتیبا شرم، ب   عانج از مرا  یاریبس  یبرا  یمدارکه شرط  افتندیدر  یطول   یامطالعه

Patrick, 2019: 600یهیتنب ی  »پدرسالارب  یترکق  یاز طر  برالیاند که دولت رفاه نئولو شرام نشان داده  نگ ی(. سوس، فورد »  

 غ یلازم را از آنان دری  ساختار  ی هاتیزمان حماو هم  کندیم  ی خود معرفت  یرا مسئول وضع  ریافراد فق   «،یو »انضباط فرد 

 یفن ی  صرفاً ابزارها  ی و مستندساز  یابی ارز  ، یچارچوب، بوروکراس  نی(. در اSoss, Fording & Schram, 2011: 22)  دارد یم
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 شوند.  ل یو کنترل افراد تبد ی بنددسته  یبرا ییبه سازوکارها توانندیبلکه م ستند،ین

 رانیدر ا ی و اورژانس اجتماع   ی ستیمطالعات مربوط به بهز. ۴ب. 

مهم   ران، یا  در خانگ  ی بخش  به خشونت  مطالعات  آس  یت یخشونت جنس   ، یاز  است.    افته ی اختصاص    ی اجتماع ی  ها بیو 

عل(  ۱۴0۲)  یراحمدیام خشونت  که  است  داده  ارزش  هینشان  و  هنجارها  با  گاه  یپا  ،یاجتماع ی  ناکام  ، یاجتماعی  هازنان 

در    زین(  ۱۴03)  انی و نام  یرپناهامی.  دارد  معنادار  ۀرابط  یو منزلت اجتماع  همردسالارانی  هانگرش  ن،یزوجی  اجتماع -یاقتصاد

مفاه  ۀستزی  ۀتجرب  ۀمطالع خانوار،  سرپرست  تبع  یم یزنان  ب  یاقتصادی  ناامن  ،یدرماندگ   ،ی اجتماعض  یمانند  را    یقدرت یو 

با (  ۱3۹۶)  یالله فیو س  ی، زنجانباقرزادهدارد.    یخوانهم  یت یحمای  از مراجعان نهادها  یار بسی  ۀاند که با تجربکرده  ییشناسا

نظر از  د  ،یانهیزم  ۀیاستفاده  از  را  اجتماعمراجعه  ۀدیدزنان خشونتدگاه  یخشونت شوهران  اورژانس  به  ای  کننده    لامیشهر 

کنندگان واحد مراجعهان  یرا در م   ی خانگونت  زنان از خش  ۀ ستزی   ۀ تجرب  زین(  ۱۴03)  انپور یمعمار و ک   ، یدیکردند. سع   یبررس

 اند.اصفهان مطالعه کردهی کاهش طلاق اورژانس اجتماع

)  یاله ضیف  همکاران  خانگ(  ۱۴0۲و  »ناسازوارگ   یخشونت  محصول  نهادبرهمی  را  مقول  «ی کنش  و  ای  هسته  ۀدانسته 

م تعامل  را  خود  مردسالاری  اقتصادت  یمحرومان  ی پژوهش  جامع  ی زنان،  قربانیسرزنش  ۀو  و  کرده  یمعرف  گر  قادرزاده  اند. 

و    ریترس فراگ  ، یطرد نهاد  ،یانگار دهیزنان با سلب قدرت، ناد  برای  خشونت  ۀکه تجرب  انددادهنشان    زین(  ۱۴03زاده )عبدالله

نظام  ۀدر مطالع(  ۱3۹8)  یو محمد   یاحمد  ،یهمراه است. گنج   ینیبدب را در شهر    ابعاد خشونت ساختاری  مند«»حرمان 

بررس بررس (  ۱۴03اند. محمدپور )کرده  ی سنندج  به نقش ست  یوضعی  با  اقتصاد  یمرز ی  هااستی کولبران زن کرد،  در   ی و 

ساختارد  یبازتول قادر   یخشونت  است.  کرده  جنسی  اجتماع -یفرهنگی  هانهیزم  زین(  ۱۴03)  زادهاشاره  در   ی تی خشونت 

 کرده است. ل یرا تحل رانیکردستان ا

   قی تحقی چارچوب نظر. ۵ب. 

انسانصورت نظامپژوهش حاضر بهی  چارچوب نظر بر سه محور  از    ی کی که هرکدام    شودیمکمل استوار می  شناخت مند 

ک  ی حال، نسبت ارگانن  یعو در    سازندیو مراجعان را روشن م  یت یحمای  نهادهاان  ی در روابط م  « یخاکستر  ۀ ی»ناحی  هاهیلا

با  آن تحل   ک ی ق  یاز طر  گریکدی ها  اگرددیم  ن ییتب  یسطح سهی  لیمدل  از: سطح ساختارعبارت  هیسه لا  ن ی.   ، یحقوقی  اند 

ی  عنوان رخدادنه به  یکه خشونت نهاد  دهدیسه سطح، امکان م   نیاب  ی. ترکیتی عاملی  و سطح تعامل  یتجربی  سطح ذهن

ناش  و  به  ک ی رفتار    از  ی منفرد  بلکه  فرا  لیتحل   هیچندلای  ندفرای  مثابهفرد،  قوان  ی ندیشود؛  آن  در  س  نیکه   ها، استیو 

 . گذارندیاثر م  گریکدی بر کارکنان  و مراجعان ۀ و تعاملات روزمر ،یو ذهن  ی عاطف ی  هاتجربه 

 حقوقی‑ینخست: ساختار ۀیلا

و    گر تیزمان نقش حماهم  توانندیم  خدمات رفاهی   ۀکه مراکز ارائ  دهد یم   ح یتوض  ی فریدولت رفاه ک ل  یدر تحل  واکوان

  ، یط یشرا  نی(. در چنWacquant, 2009: 5شوند )  لیتبد  یکنترل اجتماع  ۀریاز زنج  یاکننده داشته باشند و به حلقهکنترل

رفاه از    ی خدمات  است  تأمک ی ممکن  و  رنج  کاهش  به  سو  یزندگ ی  هاحداقلن  ی سو  از  و  کنند  از    یاشکال   گر، ید  ی کمک 

منابع، بلکه با زبان ی  و هدفمند  یاقتصاد ی  با منطق کارآمد  فقطنه    تیوضع  نیا  ران،ی. در اندیرا اعمال نما  ی انضباط اجتماع

 .شودیم  هیتوج زین یاجتماع ت یو مسئول یگراصلاح ،ییگرااخلاق

 تجربی‑ی دوم: ذهن ۀیلا

  کند یمعطوف م   ی رنج نهاد  ۀ ستزی   ۀتوجه را به تجرب  ک«، یتار ی  شناس و مفهوم »انسان  « یبر »ابهام اخلاق  د یبا تأک  اورتنر

(Ortner, 2016: 60ا و کارکنان شکل   راجعان م  ۀروزمری  هادر احساسات، ادراکات و تجربه  ی خاکستر  ۀیمنظر، ناح   ن ی(. از 

ناامردیگیم بخش   ، یسردرگم   ، یدرماندگ   ، یدی .  قضاوت،  از  ترس  و  گناه  پ  یاحساس  عاطف  ی ذهنی  امدهایاز  با  ی  و  مواجهه 

  یکه خشونت نهاد   دهدینشان م   هیلا  نی. اکندیو کنترل م   یاب یو فرد را ارز  دهدیم   تحمای  ۀزمان وعد هستند که هم  ینهاد

ارجاع مداوم    ا ی   تفاوتیلحن ب  ، یپرسش تکرار  ، یانتظار طولان  ، یفرم ادار  کی . گاه  ستیو عامدانه همراه ن  حی صرفتار  الزاماً با ر 
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قرار دارد،   ریپذ بیآسط  یکه در شرا  فردی  ۀاما در تجرب  رسد؛ یبه نظر م   یعاد ی  اقدام   ی مختلف، در سطح سازمانی  به واحدها

ب  احساس  به  است  نظر  و  یارزشیممکن  شود.  منجر  نی  کنشگر  ۀ یطرد  م   زیاورتنر  محصول   دهدینشان  صرفاً  افراد  که 

به کنش بزنند )ی  هاتیدر محدود  توانندیو م   ستندیساختارها ن و مقاومت    تی(، اما عاملOrtner, 2006: 129موجود دست 

قدرت، منابع نابرابر و ی  هاتیهمواره درون محدود  ادافری  مقاومتی  هاکنش  رایشوند؛ ز  ریتفس  کیرمانت   ایانگارانه  ساده  دینبا

 (.Ortner, 2017: 1022) رندیگیمحدود شکل م ی هاامکان

   ی تعاملی‑ی سوم: تعامل ۀیلا

نکه مراجعان، مصرف  دهدیدولت« نشان م ی  سازیبا مفهوم »شخص  کخ از طر  ستند،یکنندگان منفعل خدمات  ق  یبلکه 

نت  یعامل مواقع  در  را  دولت  خلاقانه،  و  بقا  م  ازیروزمره،  کار  به  خود  نفع  هم  رندیگیبه  م و  حر  کوشند یزمان  از  را  م  ی آن 

)ی  خصوص دارند  نگه  دور  عاملKoch, 2018: 4خود  ات  ی(.  در  طر  نیمراجعان  از  با    ییراهبردهاق  یسطح  مذاکره  مانند 

اطلاعات و ی  نشگزی  ۀمراجعه به چند نهاد، ارائ  ،یو محل  یشاوندیخوی  هاها، استفاده از شبکهواسطهت  یکارکنان، جلب حما

شوند،    یتلق   یزیگرقانون  ای  هاهیدور زدن رو   ،یسم اقدامات ممکن است در نگاه ر  نی. اشودمی  اعمال  مقررات  ۀخلاقانر  یتفس

 ن یباشند. کخ همچن  ی تی به حق حما  ی و دسترس  بیحفظ کرامت، کاهش آس  یبرا  یی راهبردها  توانندیاما از منظر مراجعان م 

( و Koch, 2020: 570)  کند یم ن ییرا تع ی ستگی تعلق و شای مرزها ، یاخلاقی هاقضاوتق یکه دولت رفاه از طر دهد ینشان م 

 :Koch, 2022کنند )  ل یو کنترل تبد  ی ابی بر ارز  ی مبتن   یابر اعتماد را به رابطه  مبتنی   ۀرابط  توانندیم   ی اضت ی ری  هااستیس

122.) 

 یچارچوب نظری لیتکمم یمفاه

ا  در اصل  ن یکنار  محور  »متن  ها«فیضع حات  ی»تسل م  ی مفاه  ، یسه  )ی  هاو  اسکات  از  و Scott, 1985, 1990پنهان«   )

که   دهد ی. اسکات نشان مروندمی  کار به  مراجعان   ۀ روزمری  هامقاومتل  یتحل  ی( براBayat, 2009)  ات یاز ب  « یزندگاست  ی»س

مانند سکوت،    م یرمستق یغی  با قدرت را ندارند، از راهبردها  م یمستق یی  ارویروکان  که ام   یطیدر شرا  یفرودست، حت ی  هاگروه

طفره تغتعلل،  و  م   تی روار  ییرفتن  بکنندیاستفاده  تدر  زین  ات ی.  تصرف  پ ی  ج یبر  و  خواستهشبرد  ی فضا  شراآرام  در  ط  ی ها 

ی  ت یعاملی  از راهبردها  یتریغنل  یامکان تحل   ،یاصل   ۀیلادر کنار سه    میمفاه  ن یزمان اهمی  ر یکارگدارد. به  دی تأک  تیمحدود

(،  یدئولوژیا  ن،یرا در سه سطح کلان )دولت، قوان  یخاکستر  ۀی ناح  ،یچارچوب نظر  نی. در مجموع، اآوردیمراجعان فراهم م

ی  ساز یو بوم  کند یم   لی( و خرد )تعاملات روزمره، احساسات، مذاکره( تحلیها، فرهنگ ادارها، دستورالعمل)سازمان  یانیم

به   لیکه در بخش بحث به تفص   سازدیپژوهش برجسته می  اصلی  عنوان سهم نظررا به  ک یدئولوژی اخلاقی ا  ۀیلا  ران،یآن در ا

 آن پرداخته خواهد شد. 

   تکمیلی فیتعار

ا  «یخاکستر  ۀی»ناح:  یخاکستر  ۀیناحف  یتعر به وضع  نیدر  ان  ی روشن می  اشاره دارد که در آن مرزها  یتیپژوهش 

تحق   ت یحما و  کمک  کنترل،  تکل  ر، یو  و  قربان  ف، یحق  م   ی و  محو  همدست  اشودیو  تار  هیناح  ن ی.  معادل  مطلق، ی  کی نه 

است که    روشن مهی نیی  نهادها؛ بلکه فضا  یکامل، عدالت و کارآمد روشنایی    ۀ دهندمحض است و نه نشانت  یو جنا  یقانونیب

شکل    یساختاری  انگارسهل  ایکمبود منابع    ،یابهام قانون  ،یاز نقص انسان  یپنهان، گاه عامدانه و گاه ناش ی  هادر آن خشونت

   (.Wacquant, 2009; Ortner, 2016; Koch, 2018. )رندیگیم

  ی تعامل ی  هاوهیمقررات و ش  ن،یقوان  ها،هیاز رو  یاپژوهش به مجموعه  نیدر ا  «ینهاد»خشونت  :  یخشونت نهادف  یتعر

م حما  شودیاطلاق  هدف  با  اگرچه  گروهشده  یطراح  یرسانیاریو    تیکه  منظر  از  صورت به  توانندیم   ریپذبیآسی  هااند، 

تجربه شوند. منظور از    یو خشونت روان  ندهیانتظار فرسا  ، ییاعتنایب  ، یزنانگ   ،یخصوصم  یدخالت در حر  ،یحرمت یب  ر،یتحق 

نهاد ف   یخشونت  روزمره و ظاهراً ی  هاهیرو  یلااست که در لابه  یبلکه خشونت  ست؛ ی ن  یرفتار عمد  ای  یک یزیالزاماً خشونت 
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قدرت به افراد منتقل مناسبات  کار و  م  ی کمبود منابع، تقس  ،یادار ی  هامیقواعد، تصمق  یو از طر  شودیپنهان م   رخواهانهیخ

 ,Bourgois & Schonbergخشونت« ) وستار  ی( و »پFarmer, 2004)  « ی»خشونت ساختارم  ی با مفاه  فیتعر  ن ی. اگرددیم

   .کندیم  یشتریب د یخشونت تأکی اهیو رو ی( ارتباط دارد، اما بر وجه نهاد2009
 

 شناسی پژوهش  . روشج

 پژوهش کرد  یرو. 1ج. 

ی  تی و عامل  یتجرب  ،ی زمان ابعاد ساختارپوشش هم  ینگارانه انجام شده است. براممردو    یفی ک  یکردی حاضر با روپژوهش  

از ترک  نیا  ،یخاکستر  ۀیناح نقش  رد یگیبهره م  وستهیپ همبهی  شناختسه سنت روشب  یپژوهش  مشخص در  ی  که هرکدام 

 ر یپذبیو آس  ی اهیحاشی  هاگروهی  بر صدا  ، یکل کرد  ی عنوان روبه  « یانتقادی  نگاردمدارند: »مر  دهی مختلف پدی  هاهیلا ل  یتحل

 ل، یعنوان سطح تحلبه  « ینهادی  شناس . »انسانسازدیرا از منظر مراجعان فراهم م  یخشونت نهادل  یدارد و امکان تحل  دیتأک

رو سازوکارهای  هاهیبر  و  قدرت  مناسبات  م   یریگ می تصمی  روزمره،  متمرکز  نهادها  »انسانشودیدرون  نی  شناس.    زیرفاه« 

حوزبه مطالعبه  ،موضوعی  ۀعنوان  به  خاص  تجرب  یع یتوزی  ها استیس  ، یت یحماهای  نظام  ۀطور  کنندگان افتیدرۀ  ستزی  ۀو 

 ۀگرانتیحمات  یروزمره، نی  و اجرا  یرسم است  یسان  یزمان شکاف م همی  گانه، امکان بررسسهب  یترک   نی. اپردازدیخدمات م 

 .آوردیکنشگران را فراهم می  ررسم یغ ی و راهبردها ی ، و قواعد رسممراجعان ۀنهاد و تجرب

 مورد مطالعه   ۀجامع. 2ج. 

 . تهران و البرزی ها در استان  یو مراکز اورژانس اجتماع  یست یاست: مراکز بهز ی اصلدان یمورد مطالعه شامل دو م  ۀجامع

  متعدد است. مراجعان معمولاً رش یپذ ی زهایانتظار و می هااتاق ،یطولانی چندطبقه با راهروهای ساختمان ی ستیبهزمرکز 

و مکالمات پشت تلفن   ورورفته رنگ ی هااعلانات، فرمی وهابا تابل ی داخلی  . فضایا حتی کاملا بدون نوبت شوندیوارد م  یساعت 

خط  ی  هااتاق( و تلفن  3-۲)معمولاً    فوری   ۀ مصاحبی  هابا اتاق   یشده است. در مقابل، مرکز اورژانس اجتماع   ن یکارکنان عج

بحران(  ۱۲3)خط    یاضطرار مراجعان  که  )اغلب خشونتاست  حاد(  ی  هاخانمانیب   ای  مصمم یخودکش   ، یخانگدگان  یدزده 

. مداخلات در اورژانس معمولاً در همان  شوندیوارد م  اریسی  اورژانس اجتماع   ای  سیپلی  و اغلب با همراه  ییصورت سرپابه

  نیاز چند ماه تا چند   تواندیخدمت مافت  یو در  ی ابیارز ند  یفرا  ، یست یدر بهز  که یدرحال   شود،یساعت انجام م   ۴8ی  ط   ا یروز  

صورت به  خشونت  اورژانس،  در:  دارد   مراجعان  ۀتجربت  یفیبر ک  ی م یمستق ر  یتأث  ،یزمانتم  یتفاوت ر  نی. انجامدی سال به طول ب

 .شودیتجربه م  «یج یتدرش یصورت »فرسابه یستیو در بهز « ی»شوک نهاد ک ی

ادب  دانی دو م  نیاانتخاب   انسان  ت«ی حاکم ی  خاکستری  مفهوم »نواح  ژهیو)به  ینظرات  یبر اساس مرور  رفاه(  ی  شناس در 

چند با  سپس  و  گرفت  مشاهد  نی صورت  اسفند    مقدماتی  ۀ ماه  و  دلادیگرد   د ییتأ(  ۱۴0۲)بهمن  عبارتل  ی.  از: انتخاب  اند 

زمان نقش قرار دارد و کارکنان آن هم  ییقضای  ندهایو فرا  اضطراری  ۀمداخل  ت،یحماان  یدر مرز م  ینخست، اورژانس اجتماع 

قانوننجات گواه  و  کنترل  مأمور  ا  یدهنده،  بهزJusionyte, 2018)   کنندیم  فایرا  دوم،  ر  تیوضع  نیا  یستی(.  با  ی  تم یرا 

طرآهسته از  و  ارجاعی  ها یابیارزق  یتر  انتظار  یاپ ی پی  هامتعدد،  دسترس کندیم  د یبازتول   یطولان   و  سوم،  تنوع   ی ریپذی.  و 

از    ی عیوسف  طی  ۀخانوار( امکان مشاهدی  سرپرست  ت،یمعلول  ،یخانمان یب  اد،ی اعت  ،ی)خشونت خانگ  بیمراجعان از نظر نوع آس

ی  و نهادها  هیریدولت، خ  قرار گرفتن در حدفاصل   ی عنی)  «ینهادی  بودگانی»درمت  ی. چهارم، وضع سازدیتعاملات را فراهم م 

به نمونه  ن ی( ای انتظام ناحی  امراکز را  از  از درم کندیم   لیتبد   ی خاکستر  ۀ یمناسب    نیای  مرزت  یموقع  ،یبودگ انی. مقصود 

سازمان  رمشروطیغ ت  قلمرو حمای  در   کاملاً   نه  که  است  قدرت   ۀنهادها در شبک نه صرفاً  و  دارند  بلکه   اند؛یکنترل یی  هاقرار 

نتآنملکرد  ع در  م  ۀ جیها  راهبردهار  یتفس  ، ییاجرای  هاتی محدود  ،ی رسمت  یمأموران  یتعامل  و  مراجعان شکل  ی  کارکنان 

  ، ییو اجرا  یکارکنان ادار  ،یتخصصی  روهایاند از: مراجعان، مددکاران و نعبارت  یخاکستر  ۀیناح   نیای  اصلگران  ی. باز ردیگیم
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 . گذاراناستیو س  رانیو مد

 یابی پژوهشگر در میدان موقعیت. ۳ج. 

با سابق  از  ۀپژوهشگر،  داوطلبانه در سازمان  8  بیش  فعالیت  مردمسال  بدون سابق آسیب  ۀنهاد حوزهای  اجتماعی،    ۀ های 

عنوان یک پژوهشگر مستقل وارد میدان شد. دسترسی به مراکز از طریق معرفی رسمی و اخذ  ها، بهاستخدامی در این سازمان

مشارکتی، پژوهشگر با کارکنان  ۀ ماه مشاهدهای تهران و البرز صورت گرفت. در طول چهاردهمجوز از سازمان بهزیستی استان

مراجعان از دریافت    ۀدنبال فهم تجربعنوان »پژوهشگری که بهصورت روزمره تعامل داشت و همواره خود را بهو مراجعان به

کرد. این موقعیت »نزدیک اما مستقل«، امکان دسترسی نسبتاً آسان به فضاهای خصوصی جلسات  خدمات است« معرفی می

پنداری کامل ذاتانتقادی« )یعنی پرهیز از هم  ۀزمان، پژوهشگر ناگزیر بود با »فاصلها را فراهم آورد، اما هممددکاری و پرونده

موقعیت این  بپردازد.  مشاهدات  ثبت  به  مراجعان(  یا  کارکنان  دادهبا  تفسیر  بر  را  خود  تأثیر  بهیابی،  تشخیص ها  در  ویژه 

 ها به آن پرداخته شده است.»خشونت پنهان نهادی« از »نقص فردی کارکنان« نشان داد که در بخش یافته

    کنندگانمشارکت.  ۴ج. 

  یی هاو ممکن است با تجربه  کنند یبه مراکز مراجعه م   یخدمات تخصص  ای   تیحماافت  یدر  یکه برا  ی مراجعان: افراد.  ۱

 مواجه شوند. یانگاردهی و ناد ی اعتمادیب ، یقضاوت اخلاق ،یمدار انتظار، شرط ر، یمانند تحق 

ن.  ۲ و  افرادیتخصصی  روهایمددکاران  م  ی:  دستورالعملی  ازهاینان  ی که  و  ت  یمحدود  ،یسازمانی  هامراجعان،  منابع 

مد بازتول  ی تی ریانتظارات  در  هم  است  ممکن  آنان  دارند.  طری  هاهیرو  یبرخد  یقرار  از  هم  و  باشند  داشته  نقش  ق ی خشن 

 بکاهند. ینهاد از شدت خشونت ، یگریانجی انعطاف و م ،ی همدل

ادار.  3 اجرا  یکارکنان  افرادییو  پرونده  ی:  با  سامانهکه  شاخصها،  سهم  ،یکم ی  هاها،  محدود  هاهیمقررات،  ی  ها تیو 

و   شوندیترجمه م  اداری   ۀروزمری  ندها یکلان در فرای  ها میکه چگونه تصم  دهد یسروکار دارند. نقش آنان نشان م   ییاجرا

 تعامل با مراجعان اثر بگذارد.ت یف ی بر ک تواندیم  یچگونه فشار سازمان

س  رانیمد.  ۴ کنشگرانگذاراناستیو  قوان  ی:  معدستورالعمل  ن،یکه  و  ص  یتخصی  هاوهی ش  ،یابیارزی  ارهای ها،  منابع 

طراحی  سازوکارها را  م  ای  ی نظارت  فاصلکنندیاجرا  پ  نیای  ها میتصمان  می  ۀ .  و  زندگ آنی  واقع ی  امدهای سطح  در  ی  ها 

 است. یخاکستر ۀیحنای ریگاز عناصر مهم شکل یک یمراجعان، 

 یریگنمونهروش . ۵ج. 

انجام شد که شامل  مشارکت  ۶۲با    افتهیساختارمهی نق  یعم ی  هامصاحبه )  38کننده  و    ۲۴مراجع  دامن  ۱۴زن  با    ۀ مرد 

و    ۱۶سال(،    ۶۷تا    ۱8سنی   کارشناس،  و  ادار  8مددکار  م  ی کارمند  مصاحبه  ن  یانگیبودند.  هر  و   قهی دق   ۷5زمان  بود 

صورت هدفمند و با راهبرد »حداکثر به  یریگانجام گرفت. نمونه  ی کامل محرمانگت  یو با رعا  ی خصوصیی  وگوها در فضاگفت

به شد؛  انجام  مشارکت  معنا نیاتنوع«  انتخاب  در  آسکه  نوع  خانگ   بیکنندگان،   ت،ی معلول  ، یخانمانیب  اد،یاعت  ،ی)خشونت 

جنس ی  سرپرست سن،  )از    تی خانوار(،  مراجعه  مدت  طول  تا    ۲و  ط  ۱۴ماه  تا  گرفت  قرار  توجه  مورد  از    یع یوسف  یسال( 

 شود.  یها گردآورتجربه 

 هادادهی گردآوری ابزارها. 6ج. 

اصل ق  یاز طر  هاداده ابزار  )  یگردآور  ی سه  )  افته، یساختارمهینق  ی عمی  ها مصاحبه(  ۲)  ،مشارکتی   ۀمشاهد(  ۱شد:  (  3و 

  کیو    یست ی، در دو مرکز بهز۱۴0۴تا خرداد    ۱۴03ن  یماه، از فروردچهاردهی  ط  مشارکتی  ۀ. مشاهدمستندات نهادی  ۀمطالع

روز در هفته(،    3  نیانگیطور مشامل حضور مستمر پژوهشگر در مراکز )به  ندیفرا  نی. افتانجام گر  ی مرکز اورژانس اجتماع

مددکار  جلسات  در  ت   یشرکت  جلسات  رسمی  ۀمشاهد  م، یو  غ  تعاملات  اتاق  یررسم یو  و  راهروها  ثبت ی  هادر  و  انتظار، 

نام و حضور در  ثبتند  یمراجعان در فرای  )همراه  هاتیفعال  یدر برخ  ترکبود. پژوهشگر با مشا  یدانمی  ۀروزانی  هاادداشتی

کنشگران را از درون درک کند.   ۀ ستزی   ۀتجرب  د ی(، کوشی، همراهی در مسیر گرفتن خدمات پزشکی مددکار ی  هامی جلسات ت
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رفتارها به  صرفاً  گفتی  مشاهده،  لحن  بلکه  نبود،  محدود  نحوآشکار  انتظار،  زمان  مراجعان،  ۀوگوها،   ها، سکوت  ارجاع 

فرم  ۀ ویش  ، یعاطفی  هاواکنش از  پروندهاستفاده  و  مها  تفاوت  و  اجرا  ی رسم   ۀ یروان  ی ها،  نی  عمل ی  و  را   زیمقررات 

 . گرفتیدربرم

انجام شد.    یشده از مشاهدات مقدمات استخراج  ۀیاول ن  یبر اساس مضام  شدهنیتدو  ۀ افتیساختارمهینی  با راهنما  هامصاحبه

خدمت، )ب(  افت  یو در  ی ابی ارزند  فرای  از   مراجعان   ۀشده بودند: )الف( تجرب  م یتنظ   ی سؤالات مصاحبه حول چهار محور اصل 

آنان در   برای  )ج( راهبردها  ها،هیبا کارکنان و رو  مواجههاحساسات و ادراکات  به   یحفظ کرامت و دسترسی  مورد استفاده 

ها و مشاهدات، و تعامل با مراجعان. علاوه بر مصاحبه  ی سازمانی  فشارها  ها، تمحدودی  ۀکارکنان درباردگاه  ی خدمات، و )د( د

گزارش  ی رسمی  آمارها  ، ییاجرای  هانامهوهیش  ها، نامهنییآ  ، یداخل ی  هادستورالعمل  ، مددکاری  ۀپروند  ۱۴۷ عملکرد  ی  هاو 

 .دی طور مستمر ثبت گردماه بهچهاردهی ط ز یو مقررات توسط کارکنان ن نیقواناجرای  ۀشد. نحو بررسی  مراکز سالانه

 هادادهل  یتحل روش . 7ج. 

( در شش مرحله  Braun & Clarke, 2006براون و کلارک )ی  بر اساس الگو  کیتمات ل  یها با استفاده از تحل دادهل  یتحل

  ی دانیمی  ها ادداشتمرور ی  ها،مکرر متن  ۀصفحه مصاحبه، مطالع  ۱۲00از    شیبی  سازادهی ها )پبا داده  ییآشنا(  ۱انجام شد: )

برداشت ثبت  ) ه یاولی  هاو  نام  یی )شناسا  ه یاولی  کدهاد  یتول(  ۲(؛  نرمی  واحدهای  گذارو  از  استفاده  با  افزار  معنادار، 

MAXQDA( بررسی  ده بالقوه )سازمانی  هاتمی  وجو جست(  3(؛  و  )آنان  یارتباط می  کدها  )بررس تمی  ن یبازب(  ۴ها(؛  ی  ها 

درون بخشتمی  انسجام  با  ارتباط  در  مجموع  شده یکدگذاری  هاها  کل  نام  فیتعر(  5)  ؛ (ها داده  ۀ و  )تعتمی  گذارو  ن ییها 

نام نهای  مضمون مرکز انتخاب  برقرار  یینهال  یتحل  ا، یگوی  هاگزارش )انتخاب نمونهن  یتدو(  ۶(؛ و )یی هر تم و  ارتباط  ی  و 

 موضوع(. ات ی پژوهش و ادبی  هاپرسش  ها،افتهی ان یم

اصل  ند،یفرا  ن یاان  یپا  در تم  فرع  یسه  تم  نه  داده  یو  اصلاز  تم  سه  شدند.  استخراج  لا  ی ها  سه  پژوهش  ی  نظر  ۀیبا 

ان  یو ارتباط متقابل م  یپوشانهم  ل،یتحلند  یدارند، اما در فرا  یپوشان ( همیت یعامل ی  و تعامل   یتجربی  ذهن   ، یحقوق ی  )ساختار

نمونه، راهبرد   ی نشدند. برا  یبندجداگانه و منفصل طبقهی  هاها صرفاً در مقولهگرفت و داده  ارمورد توجه قر  ز ین  ها هیلا  نیا

لا  ت«یروار  یی»تغ در  با لاهم  رد، یگیم  ی جا  یت عاملی‑یتعامل  ۀ یکه  روا  ی ذهن  ۀ یزمان  از  شرم  و لات  ی)احساس   ۀ ینخست( 

 لحاظ شد.  لیدر تحل ی پوشانهم نیداشت و ا وندی( پیابی ارزن ی)قوان ی ساختار

 هاافتهیاعتماد ت یو قابل  اعتبار. 8ج. 

در سه سطح استفاده شد: )الف( در سطح روش،    «۱ی سوسازاز راهبرد »سه  ها، افتهیاعتماد  ت  یاعتبار و قابلن  یتضم  یبرا

داده شدند    قیو تطب   سهی مقا  گری کدیبا    مستندات نهادی  ۀ و مطالع  قیعم ی  هامصاحبه  ،مشارکتی  ۀحاصل از مشاهدی  هاداده

م تفاوت  محتوامشاهدهی  رفتارها  ها،تیواران  ی تا  و  رسم ی  شده  تنوع   یبررس  یاسناد  منبع،  سطح  در  )ب(  شود. 

متفاوت ی هاتیروای و طول مدت مراجعه، امکان گردآور ی سازمانگاه یجا ب، ینوع آس ت، یکنندگان از نظر سن، جنسمشارکت

شد. )ج( در سطح  سه یمقا ی مددکاران، کارشناسان و کارکنان ادارت روای  با  مراجعان  ۀواحد را فراهم کرد و تجرب ۀ دیپد  کی از 

وگو و گفتق  یاز طر  ی ریتفسی  ها شد و تفاوت  ی بررس  ی نهادشناسی  انسان  ۀ در حوز  گر یتوسط دو پژوهشگر د  ها افتهی  ل،یتحل

  ۶مراجع و    ۱۲کننده )مشارکت  ۱8  یراب  هاافتهی  ۀخلاص  ن،ی. افزون بر ا دیبه توافق برطرف گرد  دنی مشترک تا رسی  نیبازب

و   یمراحل پژوهش، از طراحی  کنندگان(. تمام شود )بازخورد مشارکت  ی بررس  رها یمددکار( ارائه شد تا صحت و تناسب تفس

 شد. یثبت و مستندساز  قیصورت دق به ها، افتهین یو تدو لیتحل ،یها تا کدگذاردادهی گردآور

 یاخلاقملاحظات .  9ج. 

ت  یبا رعا  ی مددکاری  هابه پرونده  یتهران و البرز انجام شد. دسترس ی  هااستانی  ست یبا اخذ مجوز از سازمان بهز  پژوهش
 

1 Triangulation 
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محرمانگ رضا  یکامل  اخذ  از  پس  مشارکتت  یو  از  کل   کنندگان آگاهانه  گرفت.  )نام،    شدهییشناسای  هاهداد  ۀ یصورت 

از پرونده  ،یکد مل   ،یخانوادگنام با کدهاها و مصاحبهآدرس(  به مشارکت  نی گزیجا  یاختصاص ی  ها حذف و  کنندگان  شدند. 

نخواهد داشت. آنان  خدمات  افت  یبر روند در  یریتأث  گونهچیها در پژوهش، هعدم حضور آن  ا ی داده شد که حضور    نانیاطم

محرمانه   پژوهشگری  و متن   یصوتی  هالیکامل انجام گرفت و فای  و با حفظ محرمانگ  یخصوصیی  ها در فضامصاحبهی  تمام

 .ماند

 

 پژوهش  یهاافتهی. د

و    ق یعمی  هامصاحبه  ، مشارکتی  ۀ حاصل از مشاهدی  هادادهان  یاز م   ه یکد اول  ۴۲۷مجموعاً    ه، یاولی  کدها د  تولی   ۀدر مرحل

نهادی  ۀ مطالع گرد  مستندات  مرحلدی استخراج  در  سپس  ی   وجوجست  ۀ.  اتمافتن  برای  در    ن یها،  بالقوه   ۱۲کدها  تم 

مرحل  ی سازمانده در  تمتمی  نبازبی  ۀشدند.  اصلها،  تم  سه  به  فرع   ی ها  تم  نه  شمار  افتند ی  ل یتقل   ی و    سپس   (. ۱  ۀ )جدول 

نگارانه،  مردمی  هامجزا و با استفاده از صحنهدان  یرا بر اساس دو م   ها افتهیابتدا    ، یاز تکرار صرف مقولات نظر  زیپرهمنظور  هب

 . می پردازیم  دانیدو م  ۀسی و سپس به مقا م یکن یمختلف و شواهد متعدد ارائه م گران  یمتنوع از بازی هاقولنقل
 

 پژوهش یو فرع یاصل یهاتم: 1 ۀشمار جدول

Table 1: Main and sub-themes of the research 
 

 تعداد کد  یفرع یهاتم ی تم اصل شماره
  ، اخلاقی‑یاقتصادی  مدارشرط حقوقی ‑یساختاریۀ لا ۱

مستمر،  ش  پای   مثابهبه  یغربالگر
 قطع خدمات د ی تهد

۲۲۷ 

تحق تجربی ‑یذهنیۀ لا ۲ ب   ر یاحساس    ی دیناام  ،یحرمتیو 
 ی مزمن، ابهام اخلاقی و درماندگ

۱5۲ 

شبک  ، یصورق  یتطب ی تعاملی‑یتعاملیۀ لا 3 ۀ  ساخت 
 ت یروا ر ییتغ ،یررسمغی

۴8 

 ۴27   کل  جمع

 

 ( ی ج یتدرش یفرسات ی )روا ی ستی بهزدان یم یهاافتهی. 1د. 

 یستیو مجازات در بهز  تیحماان یمحو شدن مرز م ؛حقوقی ‑یساختار ۀینخست: لا ی اصل تم

م  ها افتهی که شرط  ی ست یبهزدان  یدر  داد  اقتصادی  مدار نشان  زبان  به  فقط  نه  به  ، یخدمات  همبلکه  زبان  طور  به  زمان 

مراجع  ی  از زندگ   ی به اطلاعات جزئ  ازها ینق  یدق ی  ابیارز  ی. مددکاران براشودیم   ه یداشتن« توجاقت  یو »ل   « ی»بهبود اخلاق

خشونت و سلامت روان،    ۀخچیتار   ، یمال ت  یوضع   ، روابط خانوادگی  ۀمکرر درباری  ها پرسش  جعان،داشتند، اما از منظر مرا  ازین

  –بود    ییکاران  یتضمی  برا  یابزار  منظر نهادی  از  که  –مستمر  ش  یو پا  ی. غربالگرشدیتجربه م  یحرمت یو ب  ریصورت تحق به

مراجعان  از بیبه  منظر  نظارت  تهددیگردیم  ریتعب   امانمثابه  مهمی  ضمن د  ی.  نهاد  نیترقطع خدمات،  قدرت  که   یابزار  بود 

بار    کی پرونده حداقل    ۱۲۱نشان داد که    مددکاری   ۀپروند  ۱۴۷ل  ی. تحل کردندیتجربه م   «خواهی»باج  مثابهمراجعان آن را به

ا  د«ی»تهد ص  یتشخار  یاند؛ مع به قطع خدمات را ثبت کرده  د یتهد به قطع ی  شفاه  ا ی  کتبی   ۀ هرگونه اشار  نجا یدر  کارکنان 

گزارش   ا ی  جلسات مشاوره،   در   عدم حضور  روز، نکردن مدارک به  شرط )مانند ارائه ت  یخدمت در صورت عدم رعا  ا ی  ی مستمر

سو از  »نامناسب«  تعری  رفتار  م  فیمراجع(  مشاهدات  است.  م  زین  یدانیشده  که  داد  اختصاصن  یانگینشان  به   افتهی زمان 

 بود. ی اقهی دق  ۶0 ۀ از هر جلس قهی دق  ۴۲حدود   ،ی ستیبهزی محور« در جلسات مددکار»پرسش و پاسخ شرط
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 :شودیم  تیروا ی ستیبهزدان می از  نگارانهمردم ۀ صحن  ک ی  ه،یلا ن یتر شدن اروشن یبرا

  قه ی دق   ۴5ساله، سرپرست خانوار( پس از    ۴5)  ی . مراجع خانمیست یبهزی  در اتاق مددکار   کشنبه یصبح  :  ۱  ۀ شمار  ۀ صحن 

: »چرا  پرسدیاست و م   ره یخ  تورمانی  ۀ ساله( بدون بلند شدن، به صفح  38. مددکار )مرد،  شودیانتظار در صف، وارد اتاق م 

 د ی.« مددکار بدون نگاه کردن: »با امیبود، نتونستم ب  مار ی ب  چم: »بدیگویلرزان می  صدا  ا مراجع ب  ؟« نیومدی  قبل   ۀ سه جلس

من واقعاً    کنم، ی: »خواهش مدیگوی.« مراجع مشهپروندت بسته    ،یا ین  زم با  ه که اگ  بدی   تعهد  ۀنام  ه ی  دی . حالا بایزد یزنگ م 

 دارن.«  از ین ن گی: »همه م تفاوتیبی لحن ا دارم.« مددکار ب ازین

 :«اخلاقی ‑یاقتصادی مدارتم »شرطی برا ی زبانشواهد 

هستم که    ی دارم و خب آدم خوب  از ی بگم بهشون که من واقعاً ن  ی ه  د ی(: »هر بار بادهیدسال، خشونت   ۴۱زن،  )  ۱۲مراجع   

 ؟« مکرد یمن چه گناه ه ام کنن. مگکمک 

واقعاً    م ی بفهم  دی . باخوانیکه فقط پول م  ان ی م  ا یلی. خ میبپرس  م یسال سابقه(: »ما مجبور  ۱۲سال،    ۴۱زن،  )  ۴مددکار   

 نه.« ا ی گن یراس م ی تا بفهم یبپرس شون یاز زندگ دی با ینه. گاه ای دارن  ازین

»اگیسال، معلول(: »  ۶۲زن،  )  ۱۹مراجع    بهم گفت:  م   هبار مددکار  ندار  ی گ یراست  نوه  ،یکه پول    د یجد  ت کتاچرا 

 .«خوامیکه کمک م   کنمیم ی داده، اما باور نکرد. حس کردم دارم دزد ه یریخ و نیمن گفتم ا ده؟«یپوش

 مستمر«: ش پای مثابهبه یتم »غربالگر شواهد

زده، چرا   ورو به گفتن، چرا شوهرت ت ی شروع کن  د یتو، با یایکه از در م ن ی(: »هم دهیدسال، خشونت  3۴زن، ) ۲۴مراجع  

 .« م. انگار من متهممعتاد شده

. اما  هسوءاستفاده کن  ه ممکن  ، اریمبذ  حساب یب  ه ینفرو . اگمی کن  ش یپا  د یسال سابقه(: »ما با  ۱8سال،    ۴5مرد،  )  ۲مددکار   

 .«اونا یما هم برا یهم برا ،شهیکننده م خسته یقبول دارم گاه 

  ه . اگ شهروز  مراجع بهت  یوضع  د یبار بایهر سه ماه    هگیبه ما م  ستمیسال سابقه(: »س   ۱0سال،    3۷زن،  )   3  ی کارمند ادار 

 .«م ی مدام سؤال بپرس م ی. پس ناچار یمشیم  هیتنب ونخودم م، ینکن

 قطع خدمات«: د ی تم »تهد شواهد

. من که  نکنیقطع م   ور  ام  یمستمر  ،ی موقع ندبه  ومدارک  ه سال، سرپرست خانوار(: »مددکار گفت اگ  ۲8زن،  )  8مراجع   

 .« یادازم برنم ی کار  چیه

به  طنا  کی  هقطع کنن. مث  وو پولم   ن بد  ر یگ  یی جا  کی   هکه نکن  ترسم ی(: »هر ماه م خانمانیسال، ب  ۴۷مرد،  )  ۱5مراجع   

 .« گردنم به

 مزمن ی و درماندگ   یدیناام ،افسردگی ۀتجرب ؛ی ست یدر بهز تجربی ‑ی ذهن   ۀیدوم: لا  ی اصل تم

نهاد  ،یست یبهزمراجعان   به  ی خشونت  نه  بهداد  ی رو  کیصورت  را  بلکه  روا  ایتجربه  مثابه واحد،  مزمن  و    ت یروزمره 

ان  ی در م  ژهیومزمن بهی  دناامی.  بود  شدهگزارش  ۀتجرب  نیترمکرر، فراوانی  هادر مواجهه با پرسش  ری. احساس تحق کردندیم

از کنترل    تیحماص  یدر تشخ   ناتوانی  –  ی. ابهام اخلاقشدیاحساس م  قاًیبودند، عم   یت یحمانظام  ر  یها درگکه سال  یمراجعان

زمان  ن  یانگیم   ،یست یانتظار بهزی  هانشان داد که در اتاق  یدانی . مشاهدات مخوردیچشم م هر دو گروه بهی  ها تروای  در  –

نشانه  قهی دق   ۴۷انتظار   و  ب  ییهابود  آهی  قراریچون  و   ی طولانی  ها خاموش، مکثی  هاهیگر  ، یطولانی  هامداوم،  گفتار،  در 

 مراجعان حاضر ثبت شد.  در  گرفته   ۀحالت چهر

  ۀجی ساله( از صبح تا عصر منتظر اعلام نت  3۶مراجع زن )  کی .  یستیشنبه در اتاق انتظار بهزعصر سه:  ۲  ۀ شمار  ۀ صحن

مپرونده از  بار که  م  پرسد،یم  رشیپذز  یاش است. هر  با    ۴.« ساعت  رایب  فی تشر  هگیدساعت  می: »نشنودیپاسخ  بعدازظهر، 

گونه و  قرمز  می  هاچشمان  پژوهشگر  به  »شدیگویلرزان  ساله:  میرمم  ونزده  هیامو  د  یفرق   چ ی.  خستم،  طاقت   هگینکرده. 

  وقفه یرا ب  ش یهاروبرو دوخته شده است، دستوار  ی: »نگاه او به دسدینویخود م   ی دانیم ی  هاادداشتیندارم.« پژوهشگر در  
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 شده است.«  لیتبد یروان ۀاز شکنج ی به شکل نجایکند. انتظار، اینگاه م ی واریبار به ساعت د ک ی  قه یو هر چند دق مالدیم

 : «ی حرمت ی و ب  ریتم »احساس تحقشواهد 

م  گردم،یبرم  اونجا   از  دفهسال، سرپرست خانوار(: »هر  ۴5زن،  )  3مراجع    ن  ارزشم،یب  کنمیحس  آدم  استمی انگار    ن ی. 

 بدتره.« ام یپول یاز ب ریتحق 

با  3۴مرد،  )  ۲5مراجع   بهبود(: »هر  معتاد در حال  م اونجا  یم ریم   ر سال،  ما  ایمدو  آدم درجه  م یکن ی، حس  با  پرسنل   .

 خط و نشان بکشن.«   دیکه با ایم  ی دبستانی هاکه انگار ما بچه  زننیحرف م طوری

 مزمن«: ی  و درماندگ  یدیتم »ناام شواهد

  چ یکه ه  اس   چرخه  کی . انگار  گردمیبرم  ی با سرخوردگ  ،امی م  د ی(: »هر بار با امدهیدسال، خشونت   ۴3زن،  )  ۶مراجع    

 .« هشینم وم وقت تم

. اما  یتحمل کن   دیها هستن. با، اما بچههبر  هکه ول کن  ادخویسال، سرپرست خانوار(: »دل آدم م   ۴۹مرد،  )  30مراجع   

 .«هخوریاز درون م  موتحمل، آد نیا

ناام   مش یروبرو م  ی. هر روز با افراد مسال سابقه(: »من هم خست  ۲۲سال،    5۲مرد،  )  ۲  ی کارمند ادار  . اما من  اندیکه 

 .« د«ی »صبر کن  یمبگ د یفقط با  م،ی ندار روین م،یبکنم؟ بودجه ندار  ونمتیچکار م

 : «ی و سردرگم یتم »ابهام اخلاق شواهد

  فهمن ینم   ام  نو. خودشکننیم  م تیاذ  ا ی  کنن یبه من کمک م  یدونمسال، سرپرست خانوار(: »نم  3۶زن،  )   ۲۱مراجع   

 .« ی میخوانچ

ب  ،اومدیمکمک    واسهسال، معلول(: »گفتن    5۱زن،  )  ۱۶مراجع    ا  شتریاما  . برنیسؤال م   ریز  وکمک کنن، آدم  نکهیاز 

 .« هیتنب  ا ی  ه کمک ن یا دونمینم

»گاه  ۲0سال،    ۴8مرد،  )  ۱مددکار    سابقه(:  دستورالعمل  ای   می کن   تیحما  د یبا  یدونیم نممونم  خود  ی سال  ها  کنترل. 

 .«هاز حد، خودش خشونت ش یبی ابی اما ارز ،یکن   یابی ارز د یبا شه یهم نگیم

 بقای  دولت و راهبردهای سازی شخص ؛ی ست یدر بهز  ی تعاملی‑ی تعامل  ۀیسوم: لا ی اصل تم

بهز  ن، یشی پی  هاهی لان  یسنگی  هاتنشرغم  یعل مصرف  یستیمراجعان  نهادهرگز  خشونت  منفعل  نبودند.    ی کنندگان 

م که    یدان یمشاهدات  داد  مراجعان  8۲.5نشان  از  ب  یدرصد  از سه    یک ی  حداقل   داشتند،  مراجعه  ۀ سال سابق   کی از    شیکه 

 کار گرفته بودند:را به ر یزی راهبرد اصل 

 لازم را انجام دادن.ی ها ط حداقلفق  عمل  در اما  بودن، موافق شروط  : ظاهراً با همهیصورق یتطب. ۱

 عبور کند.   نیشود و از قوان یکه حام  یکردن مددکار  دای: پ یررسم غی ۀساخت شبک. ۲

 خدمات. افت یدر  یزبان دولت برای ریادگی: تیروار ییتغ. 3

بهار   ک ی :  3  ۀشمار  ۀصحن راهرو  یروز    ی گریبه د  یک یدو مراجع زن است.  ی  وگو. پژوهشگر شاهد گفتیست یبهزی  در 

 اونا  به  د ی. بایتا خوب بش  ی کن یتلاش م   ی که دار  ی بگ  دی با  ،یبد   ی لیکه خ   ی بگ  د یکمکت کنن، نبا  ی خوای: »اگر مدیگویم

مراجع دیاستهی شا  بدی ن  ونش م  گر ی.«  تعجب  بگ  ی نی : »پرسدیبا  م   ی اول   م؟« دروغ  بادهدیپاسخ  »نه،  که   ی بگ  ی طور  د ی : 

 نیتراز مهم  یک یعنوان  را بهزبان نهاد«  ی  ررسم ی»آموزش غ   نی ا  ، یدانیم ی  هاادداشتی .« پژوهشگر در  یکن   د ییتأ   شونوحرف 

 . کندثبت می مدت یمراجعان طولانان یدر م  بقای راهبردها

 : «یصورق ی»تطب شواهد

انجام    و ر  ی مجبوری  . ظاهراً. اما در عمل فقط کارامیدمانجام    ی میگنسال، سرپرست خانوار(: »هرچ  ۲۹زن،  )  3۱مراجع   

 .« دمیم
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اما بعدش   تو  کنمیسال، معلول(: »قبول م  5۶زن،  )  ۲8مراجع    قرار نوخ  رمیم  کلاس شرکت کنم،  کنم    رییتغ  سینه. 

 اثبات کنم.«  اونابه  نکهیای برا

 :«ی ررسمغی »ساخت شبکه شواهد

درس    یتو قانونا راه  ه. بلدهخور یکه واقعاً به دردم م  اومده  رم یمددکار خوب گ   ه یشکر    رو  سال(: »خدا   ۴۲زن،  )  ۹مراجع   

 که ضرر نکنم.«   هکن

»شبکه  ۴۷زن،  )  ۱8مراجع   خانوار(:  سرپرست  ماد  ی اسال،  دار  رای  از  م  م یسرپرست  هم  به  مددکار  وکد  یمگیکه  م 

 .« هکنیقبول م و تر مدارک راحت وم، کدبونترهمهر

راه    یرد کنم. گاه   روهمه    تونمی. من نم شنیبا من دوست م  عا مراج  عضیسال سابقه(: »ب  ۱5سال،    ۴۴مرد،  )  3مددکار   

 برسن.«  جهیکه زودتر به نت دم ین موا نشاونبه   یقانون

 : ت«یروا ر یی»تغ شواهد

به    مپا   هممکن  م کلمه غلط بگ  ک ی که خراب نشم. اگر    بگم  یچ   ادگرفتمی (: »بلدَم،  دهیدسال، خشونت  33زن،  )   ۲مراجع   

 .«شهدادگاه باز 

ن وشتا پرونده  چی بگن  ننو دیم  قاً ی. دقنشد  ی ااز مراجعا حرفه  ی سال سابقه(: »بعض  ۱۴سال،    ۴۴زن،  )  ۱  ی کارمند ادار 

 .« نگرفت  ادی از کجا  ور ی گریاحرفه نیا   می نودیم اام . مهبرس جهیبه نت

 

 ( یشوک نهادت ی)روا یاورژانس اجتماعدان یم یهاافتهی. 2. د

 ی مدارشرطی فشرده و اضطرارد یدر اورژانس؛ بازتول حقوقی ‑یساختار ۀینخست: لا ی اصل تم

بود. مداخلات    ی ستیتر از بهزتر و فشردهمداخلات، پررنگ ی  اضطرارت  یماهل  یدلبه  ی ساختار  ۀ یلا  ،ی اورژانس اجتماع  در

ی  هافشرده، پرسشی  هایابیمملو از ارز  ع، یمداخلات سر  نیاما هم  شد،یساعت انجام م   ۴8حداکثر    ا یمعمولاً در همان روز  

 با   اول  ۀدرصد موارد، مراجعان در همان جلس  ۷8اورژانس نشان داد که در  ی  هاپروندهل  یلبود. تح  یضمن ی  دهای متعدد و تهد

با همسر خشونتشرط هم  نچندی مدارک   ۀگر، حضور در جلسات مشاوره و ارائزمان )تعهد به ماندن در مرکز، عدم تماس 

 اند.ساعت( مواجه شده ۲۴در کمتر از  یتهوی

به مرکز    سیصورت، توسط پل ی  ساله( با کبود  ۲۹)  ی. مراجع زنیدر مرکز اورژانس اجتماع   کشنبه یشب  :  ۴  ۀشمار  ۀصحن

  م ی الان تصم  د ی: »بادیگویم  عیسری  و با لحن   ند ی نشیساله( در اتاق مصاحبه م   3۷آورده شده است. مددکار اورژانس )مرد،  

با   یبعدت ینه و مسئولوخ یبر  دی . اگر نه، بامیکمکت کن  میتونیما م ، یکن  ت یشکا ه. اگیکن ینم  ا ی ی کنیم  تیشکا ای. یریبگ

  م یالان تصم  ن یهم  د ی. بامی: »وقت نداریصبری.« مددکار با بترسمیم  نم، ودی: »نمدیگویو م  کند یم   هی.« مراجع گرهخودت

 قهی دق   ۱0که »مراجع در کمتر از    کندیثبت م   یدانیمی  هاادداشتی .« پژوهشگر در  می پشت در دار  هگینفر د  ۱5. ما  یریبگ

 تنفس داشته باشد.« ا یبدون آنکه فرصت مشاوره  شود،یساز م سرنوشتی ریگ می مجبور به تصم

 از اورژانس: ی زبانشواهد 

گفتن پس    نم،ودی. گفتم نم ریبگ  میگفتن تصم   مدهوی(: »هنوز نفسم بالا ندهیدسال، خشونت  3۴زن،  )  ۴مراجع اورژانس   

 .« رینگ ووقت ما ر

اورژانس    خودکش  ۴۱مرد،  )  8مراجع  هممصمم یسال،  »در  اول،  و(:  ساعت  سر  هسؤال  ۱0ن  پرس  هپش  چ دنیهم    ی. 

 نه کمک.«  فقط فشار . یخور ی ک  ،یچرا خورد ،ی چقد خورد ،یخورد

اورژانس    ندار  ۶سال،    35زن،  )  ۲مددکار  زمان  »ما  سابقه(:  بامی سال  گاهمیریبگ  م ی تصم  ع یسر  د ی.  من،    ی .  خشونت 

 .« هافتینفر به خطر م ک ی ن وج م،یریاشتباه بگم ی تصم ه . اما اگهخاطر فشار کاربه



 222                                 شناختی ناحیۀ خاکستری در تعاملات مراجعان مراکز بهزیستی و اورژانس اجتماعیخشونت نهادی: مطالعۀ انسان

 

 حاد با شدت بالا ر  یدر اورژانس؛ تحق تجربی ‑ی ذهن  ۀیدوم: لا یاصل  تم 

  کی . مراجعان در کمتر از  «ی جی تدرش  یبود تا »فرسا  ر«یصورت »شوک تحق به  شتریمراجعان بذهنی    ۀاورژانس، تجرب  در

. مشاهدات نشان داد که دندیدیم   یفوری  هایریگمیو تصم  عیسری  ها قضاوت  ح،یصری  هاساعت، خود را در معرض پرسش

 بودند. ی دچار لرزش عصب ا ی ان یگر  ،درصد از مراجعان اورژانس در زمان خروج ۶5

بار   ن یلرزان و عرق سرد، چندی هاساله( با دست 55) یشب، اتاق انتظار اورژانس. مراجع مرد ۱۱ساعت : 5 ۀشمار ۀ صحن

ساعت انتظار، پزشک   3. همه منتظرن.« پس از  نی: »صبر کنشنودیپاسخ م  ؟«هشینوبت من م  یکه »چه زمان  کندیسؤال م

: دیگویبه پژوهشگر م  ی دی بخور.« مرد با ناام  رو   ات های تجویز شدهدارو  نه، و. برو خی شدید پدرجان: »افسردگدیگویبه او م 

 که چرا افسردم.«   دیکس نپرسچینه. هوجمله گفت که افسردم و فرستاد خ ک ی ندم؟ ومنتظر م نیهم ی»برا

 اورژانس:شواهد 

نجا. نگاه مددکار گفت که  اون لباس پاره و صورت کبود رفتم  و(: »با همده یدسال، خشونت  38زن،  )  ۱۲مراجع اورژانس   

 خشونت شدم.«  نیکه خودم باعث ا  ام ارزش یآدم ب هیمن 

اورژانس    ب  ۴۴مرد،  )  ۶مراجع  »همخانمان یسال،  هو(:  بدون  که  شب  د  ی چین  »چرا  گفتن    ه مگ   ؟«یمداو  ریرفتم، 

 ام؟« یزودتر ب  تونستمیم

اورژانس    خودکش   ۴۶زن،  )   ۱5مراجع  پرسمصممیسال،  من  »از  بچه  ه»مگ  دنی (:  خودکش   ی اتو    ن یا  ؟« یکن یم  ی که 

 « ؟ گذشته  یزندگی به من چ  تو ونی دمی .به من صدمه زد  ی از خود خودکش شتریجمله، ب

  تو مراجع    ۲0  یاما وقت   م، یکن  ریتحق   م یخوای. نممی سال سابقه(: »ما تحت فشار  ۱0سال،    ۴۲مرد،  )  ۴مددکار اورژانس   

 .«ونهممل و آرامش نمیأو جای ت همسائل اضطراری  .می کن  یبا همه همدل  م یتونینم م،ی شب دار ک ی

 تریتر و فورسادهی در اورژانس؛ راهبردها  ی تعاملی‑ی تعامل  ۀیسوم: لا ی اصل تم

راهبردها   در مبتنساده  یتی عامل ی  اورژانس،  و  فور  یتر  اقدامات  نم   یبر  مراجعان  ی  ررسمغی  ۀشبک  توانستندیبودند. 

بنابرا بسازند،  بهکردندیم  ه یتک  « یاضطراری  صورق  یو »تطب  « یفورت  یروار  ییبر »تغ  شتریب  نیبلندمدت    ۶3عنوان مثال،  . 

را به    ییزهایاند چه چگرفته  ادی اورژانس مراجعه کرده بودند، اعتراف کردند که »  هبار ب  ک یاز    شی که ب  یدرصد از مراجعان

 . ند«یمددکار نگو

 از اورژانس: ی زبانشواهد 

 مستقل شم.«  خوام یم مبگ د یدوس دارم به شوهرم برگردم. با  مبگ دی گرفتم نبا اد یسال(: »   3۱زن، )  ۱۷مراجع اورژانس  

 .« ام که مصمم  مبگ دینه. باوخ  فرستنیپس م نوم  ترسم،یم   م بگ ر(: »اگده یدسال، خشونت ۲۷زن، )  ۲مراجع اورژانس  

  ستم ی. س میمتهم کن   روهم  م یتونی. اما نم گنیدروغ م   ایبعض  م ینودیسال سابقه(: »م   5سال،    3۶زن،  )   3مددکار اورژانس   

 .«هشیاعتماد شکسته م  نیا ی، هرچند گاهه بر اعتماد ی ما مبتن

 

   دانیدر دو م هیسه لای پوشانهم ۀ سیمقا. ۳. د

م  ها افتهیل  یتحل م  دانیدر دو  اگرچه هر دو  داد که  هستند،    ی خاکستر  ۀ یناحیی  شناسای  برا  یبستر مناسب   دانی نشان 

 است:  نییقابل تب  ریزی نی وجود دارد که بر اساس شواهد ع هاهلای ۀدر شدت و نوع تجرب  یریچشمگی هاتفاوت

 

 

 

 



 42 ۀ، شمار23: سال یشناسانسان ۀنام                                                                                                                                                                     223 

 
 ی دان یمی هابر اساس داده دانیدو می هاتفاوت ۀ سیمقا: 2 ۀشمار جدول

Table 2: Comparison of differences between the two fields based on field data 

 یاورژانس اجتماع یستیبهز ی نیشاخص ع هیلا
 ( یشرط )با فشار زمان  ۱۱ نیانگیم شرط  ۶  نیانگیم جلسه نیدر اولیلیتعداد شروط تحم حقوقی ‑یساختار

 ( شتری)با شدت ب   قهیدق30از  قهیدق۲5 قه یدق ۶0از  قهیدق ۴۲ محور وپاسخ شرطمدت زمان پرسش 

 ( تریبا شدت فور) ٪۷8 ٪8۲.5 قطع خدمات د  یدرصد تهد  

 ساعت )با اضطراب بالاتر(  3 قه یدق ۴۷ زمان انتظار ن  یانگیم تجربی‑یذهن
 ر یشوک تحق مزمن ی دیناام احساس  نی ترعی شا 

 ی طولان سکوتد،ی شدۀی گرق، یلرزش،تعر خاموش یهاهی گر، یحالیمزمن،ب یخستگ یتنروانی هانشانه 

 ٪۶3 ٪8۲.5 راهبرد  ک یدرصد استفاده از حداقل   یتعاملی‑یتعامل
 ( ٪5۲) ی فورت یروار ییتغ ( ٪۴5) یررسمیغی سازشبکه راهبرد   نیمؤثرتر 

 چند جلسه  سال  ک یاز   شیب  راهبرد ی ریادگی یزمان لازم برا 

 

 ها:تفاوتی برا ی نیعشواهد 

ی  ساز.« )شبکههکن  تا کمکم   حرف بزنم  کی بلدم با    .رممی   یاموسالهاس م  (:خانمان یسال، ب  5۲  ،ی ستیبهز)  ۱۴مراجع   

 .بلندمدت(

اورژانس    .«  مبگ  یگرفتم چ   اد ی   دوم   ۀدفع .  گفتم  اشتباه   رفتم،   که  اول  عۀ (: »دف دهیدسال، خشونت  38زن،  )  ۱۲مراجع 

 .(ی فورت یروار یی)تغ

. در  اونارو  امبشناسن و ما  وفرصت دارن ما ر   ها  مراجع  ،یست یسال سابقه(: »در بهز  ۲0سال،    ۴8  ،یستیبهز)  ۱مددکار   

 .«میشناس ینم وچکسیاورژانس، ه

  ه ممکن  ،یست یبهز  اما.  میوقت دار  قهی دق   ۲0مراجع    هیاورژانس، با    توسال سابقه(: »  ۶سال،    35زن،  )  ۲مددکار اورژانس   

 .« یهتفاوت اساس یه   نی . امینواده کار کنوخ ه یها با ماه

اصل   در به پرسش  م  ها افتهیپژوهش،  ی  پاسخ  تعاملات  بهان  ی نشان دادند که  و مددکاران در هر دو مرکز،  طور  مراجعان 

بلکه از    ، ینه از قصد فرد  ،یدوگانگ  ن یو طرد هستند. ا  ی همدل  ر،یو تحق  ی اری و کنترل،    ت حمای  ۀ عناصر دوگانی  مند حاونظام

»ناح مرزها  شودیم   یناش  « یخاکستر  ۀ یساختار  آن  در  می  که  شده  م یمفاه  نیاان  یروشن  دولت  محو  بافتار  در  اند. 

از    ی مدارهمراه است که شرط  کیدئولوژای‑یاخلاق  ی اهیبا لا  ه یناح  نیا  ، انقلابی‑یاخلاق ت  ی با مشروع  ران یارفاهی  ‑ریرانت را 

  د ی خود را اثبات کنند، بلکه با  «ی ازمندی»ن  د ی با  تنها نهکه مراجعان    یاگونهبه  دهد؛یارتقا م   یت یبه سطح هو  ی سطح اقتصاد

است که در    انه یپژوهش در بافتار خاورمی  اصل ی  انتقال، سهم نظر  ن یاثبات برسانند. ابه  زیرا ن  شیخو  « یاخلاق ی  ستگ ی»شا

 . به آن پرداخته خواهد شد ل یبخش بحث به تفص

 یریگجهیبحث و نت: ه 

  ی و اورژانس اجتماع  ی ستیدر مراکز بهز  « یت یتعامل حمای  خاکستر   ۀ ی»ناحی  شناختانسانل  یپژوهش حاضر با هدف تحل

ی ریتصو  هاافتهیداد.    حیکنترل« توض  ای   ت»حمای  ۀساد  ۀدر دوگان  توانیمراجعان و کارکنان را نم ان  ی نشان داد که تعامل م

م  تردهی چیپ تعدهندیارائه  واجد عناصر  طور همبه  املات،:  و طرد هستند.   ریتحق   ،یابیارز  ، ینظارت، همدل   ،ی رسانیاریزمان 

فرد   ، یدوگانگ  نیا قصد  از  پ ی  نه  از  بلکه  س نظاموند  یکارکنان،  ادارت  یمحدود  ،یت یحمای  هااستیمند  قواعد    ،ی منابع، 

تجرب  ی سازمانی  فشارها  ،یابی ارزی  هاوهیش بااشودیم  ی ناش  راجعانم  ۀستزی   ۀو  ا  حال، نی.  مطالعات    نیآنچه  از  را  پژوهش 

تأ  سازد، یم   زیمتما   ن یشیپ لا  ست، ین  ی دوگانگ  ن یاد  ییصرفاً  کشف  ا  کیدئولوژای ‑یاخلاق   ی اهیبلکه  بافتار  که    ران یدر  است 

نهاد »وضع  یخشونت  سطح  از  »هو  «ی ازمندینی  اجتماعت  یرا  سطح  منت ی  اخلاق ت  یبه  در    ی انتقال   کند؛ یم  قل فرد«  که 
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 . رودیشمار م پژوهش به ن یای نظری و سهم اصل شود ینم ده یصراحت دواکوان، اورتنر و کخ بهی هاهینظر

نظرهم  ها،افتهی   ۀ یلاسهل  یتحل با  اما در عی  هاهیسو  اورتنر و کخ،  آنن  یواکوان،  از  فراتر  نشان داد که حال    ۀ یدر لا  ها، 

ای  مدارشرط  ،حقوقی‑یساختار در  اقتصاد  رانیخدمات  کارکرد  اخلاق   یصرفاً  زبان  با  بلکه  اصلاح  یندارد؛   ه یتوج  انهیگراو 

  افتهی  ن یاثبات کنند. ا  ز یخود را نی  ریپذتیو مسئول  ی اخلاق ی  ستگ ی شا  ، یازمندی. مراجعان ناچارند افزون بر اثبات نشودیم

را آشکار    یمضاعفک  یدئولوژای‑یاخلاق  ۀ یدارد، اما لا  یخوان( همWacquant, 2012فقر« )ی  ه یتنبم  ی »تنظم  اگرچه با مفهو

ر  سازدیم مشروع  شه یکه  رانتت  ی در  دولت  ران« یارفاهی  ‑ری»دولت  کارآمد  ی دارد؛  منطق  با  فقط  نه  گفتمان   ، یکه  با  بلکه 

متمرکز است،    یغرببرال  یواکوان که بر دولت نئول  ۀیدر نظر  ه،ی لا  ن ی. اپردازدیم  ت یحماع  یبه توز  اقت« ی و »ل  «ی»بهبود اخلاق

 .شودیپژوهش محسوب م  نیای نظر ی نوآور نینخست ران،یا یآن برا ی ساز یاست و بوم بیغا

اخلاق  ها افتهی  ، تجربی‑یذهن   ۀ یدر لا  ابهام  داد که  روا  ت یحماص  یدر تشخ   ی)ناتوان  ی نشان  در  مراجعان،  ت  یاز کنترل( 

چ  ترقیعم آن  )  یزیاز  اورتنر  که  »انسانOrtner, 2016است  مفهوم  در  بافتار    فیتوص  ک« ی تاری  شناس (  در  است.  کرده 

  یی اجرا  ۀ ی( با روانقلابی‑ی)اخلاق   یگفتمان رسم یی  سوو کنترل، بلکه از ناهم  تیحمای  دگیتنابهام نه فقط از درهم  نیا  ران،یا

ی  ار »ی   ۀکه وعد  یاند: زباننهاد، بلکه با دو زبان متناقض مواجه   کی . مراجعان نه فقط با  شودیم   ی ( ناشکنترلی‑ک ی)بوروکرات

مفهوم    ، ینظری  نوآور  نیعنوان دوم به  ، یشکاف گفتمان  ن ی. اکشدیم  ش ی را پ  « یکه »شرط اخلاق  ی و زبان  دهد یم   «یانقلاب

 . سازدیم  تریغن یرغربیغی  را در بافتارها  «ی»ابهام اخلاق

که    «ی سازو »شبکه  «یصورق  ی»تطبی  فراتر از راهبردها   یران یپژوهش نشان داد که مراجعان ا  ، یتعاملی ‑یتعامل  ۀیدر لا 

راهبرد   ن ی. اکنندیاستفاده م «ینهاد ی آموز»زبان کیعنوان به  ت«یروار  ییکرده، از راهبرد »تغ  فی( توصKoch, 2018کخ )

برا فقط  برا  مات،به خد  یدسترسی  نه  اخلاق   یبلکه  برابر قضاوت  م به  یحفظ کرامت در  بهرودیکار  مراجعان   گر،یعبارت د. 

سو هم  ی نهادی  ارهای تا با مع  کنندیم   فیخود را بازتعر  « یبلکه »خود اخلاق   کنند، یم  ی سازینه فقط دولت را شخص  یرانیا

به سطح    یدولت« را از سطح کنش ابزاری  سازیاست که مفهوم »شخص  ینظری  نوآور  نیسوم  ،یتیهوف  یبازتعر  نیشوند. ا

 .دهدیارتقا م اخلاقی‑یت یکنش هو

خاص  ی  شکل به  دانی بلکه در هر م  ست، ین  دست ک ی   ۀدی پد  کی  ی خاکستر  ۀ ینشان داد که ناح  دان یدو م   ۀسی مقا  همچنین

م اجتماع   ،ابدییظهور  اورژانس  مداخله  یاضطرار ت  یماهل  یدلبه  یدر  لاو  فشردگ   حقوقی‑یساختار  ۀیمحور،  و  شدت  ی  با 

از  شودیم  د یبازتول   یشتریب کمتر  در  مراجعان  پرسش  کی .  معرض  در  و   ع یسری  هاقضاوت  ح،یصری  هاساعت 

ارندیگیقرار م   ی فوری  هایریگ میتصم نهاد  ن ی.  . در  دهدیحاد« شکل م ر  یصورت »تحق آنان را بهذهنی    ۀ، تجرب«ی»شوک 

و   ترقیعم  « یجی تدرش  یصورت »فرسارا به  تجربی‑یذهن   ۀیلا  ندها،یفرابودن  یاستمرار مراجعه و طولان  ، یستیمقابل در بهز

اکندیتر ممزمن م   نی.  نشان  ناح  دهد یتفاوت  ن  کی   یخاکستر   ۀ یکه  ثابت  اساس ر  ست، یساختار  بر  نوع   ی زمان تم  یبلکه  و 

چالش وارد    کند،یرا عمدتاً همگن فرض م  یخاکستر  ۀیواکوان که ناح  ۀیبه نظر  افتهی  نی. اابدی یم   یمتفاوتد  یمداخله بازتول

 ی سترخاک  ۀ یناحی  زمانی  شناسبه نوع   دیبا  ، یرغربیغی  در بافتارها  ی تیحمای  نهادهال  یتحل  یکه برا  دهدیو نشان م  سازدیم

 پژوهش.  نیای نظری نوآور نیتوجه کرد؛ چهارم زین

ا  متفاوت  نیباوجود  دو  هر  مشترک  کیدر    دانیها،  حمانقطه  دو،  هر  در  ارز  ی رسمت  یاند:  اخلاق  ،یاب یبا    ، یقضاوت 

اخت ت  یمحدود اعمال  و  ا  دهی تندرهم  یکارشناس ار  یمنابع  ان یم ن  یادی بنسویی  »ناهم  ۀدهندنشان  یدگ یتن درهم  نیاست. 

محسوب    یخاکستر  ۀیناحد  یتولی  که خود منشأ اصل  ییسواست؛ ناهم  رانیای  رفاهام  در نظ  « ییاجرا  ۀ یو رو  ی گفتمان رسم

 به آن پرداخته خواهد شد. یاست یسی  هاهیو در بخش توص شودیم

به  هاافتهیاساس    بر نهادو  پنهان  خشونت  کاهش  به  یامجموعه  ،یمنظور  اصلاحات  که    شودیم   شنهادیپ  وستهی پهماز 

  ای رد  ل  یخدمت و دلاافت  یشروط در  ت،یاحراز صلاحی  ارهایمعی  سازشفاف  نخست،؛  خاص دارد  ۀافتی   ک ی در    شهیهرکدام ر

حما برا  یاگونهبه  ت،یقطع  ا  یکه  باشد.  اعتراض  و  فهم  قابل  »شرط  یپاسخ  ه،یتوص  نیمراجعان  تم  به  ی  مدار است 
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مع  « اخلاقی‑یاقتصاد ابهام  از  مراجعان  داد  نشان  »باج  ارها،یکه  که چنان  کنند؛یم  «ی اخلاق »قضاوت  و    «یخواهاحساس 

 کردم؟«   یمن چه گناه  هم. مگ ا یبگم که آدم خوب ی ه دی : »هر بار بادیگویم ۱۲مراجع 

و ورود    بیآست  یکه از تکرار روا  یاگونهاطلاعات، بهی  آورجمعند  یدر فرا  « یاستقرار اصل »حداقل اطلاعات ضرور  دوم،

ا  یریجلوگ  ی خصوصم  یبه حر  ی رضروریغ از    تواندیآگاهانه مت  یو رضا  یمحرمانگت  یبا رعا  کپارچه ی یها پروندهجاد  ی شود. 

تجربهیی  بازگو ا  دردناکی  هامکرر  تم »غربالگر  هیتوص  نیبکاهد.  نشأت مش  پای  مثابهبه   یاز  داد   ردیگ یمستمر«  نشان  که 

پرسش  قهی دق   ۴۲ن  یانگیم صرف  جلسه،  هر  تحق   یتکراری  هااز  مراجع  همچنان  شود؛ یم   زیرآمیو  :  کندیم  ت یروا  ۲۴که 

 زده.«  رو وبه گفتن، چرا شوهرت ت یشروع کن  دی تو، با ییآیکه از در م  نی»هم

  تیموجب قطع حما   ت یکه شکا  یاگونهاعتراض و بازخورد، به  ت، یثبت شکا  یمستقل و امن برای  سازوکارها جاد  یا  سوم،

قطع خدمات« است که نشان داد  د  یبرآمده از تم »تهد شنهاد یپ  ن یباشد. ا یریگیقابل پ  ی دگ یرس ج  ی نشود و نتا ی زنبرچسب ای

پرونده  8۲.5٪ ثبت کردهد  یتهد  ار ب  ک ی ها حداقل  از  را  اقطع  و  نهاد   نیترمهم  د،ی تهد  نیاند  قدرت  مبه  یابزار    رود؛یشمار 

 .«کننیقط م  مویمستمر ،یبه موقع ند ومدارک ه : »مددکار گفت اگدیگویم  8که مراجع چنان

حماشتر  یب  هرچهک  ی تفک  چهارم،  کنترل  ی تی نقش  نقش  تع ی  و  و  نهادها ق  یدق ن  یینهادها  با  اطلاعات  تبادل  ی  حدود 

قضا  ی انتظام اطلاع  ژهیوبه  ، ییو  با  اورژانس،  ثبت دلا  ی قبلی  رساندر  و  ال  یبه مراجع    ی اسهیمقا  ۀ افتیاز    ه یتوص  نیمداخله. 

»شوک   یشتری دهنده و مأمور کنترل، مراجعان بنقش نجاتی  دگ یتن درهمل  یدلبه  اورژانسکه نشان داد در    ردیگ ینشأت م

خشونت من بخاطر فشار   ی . گاهمی: »ما زمان ندار کندیاعتراف م  ۲که مددکار اورژانس  همچنان  کنند؛ یرا تجربه م  ر« یتحق 

 .« رهکا

و    ت یتداوم حما  ت، یمانند کرامت، اعتماد، رضا  ی فیک ی  هاکارکنان با شاخصی  ابی ارزی  کمی  هاشاخصی  نیگزیجا  پنجم،

ارجاع ن  ،یرضروریغی  هاکاهش  مشاور  یاحرفهت  حمای  ۀارائ  زیو  برا  شغلی  ۀو  کارکنان  فرسودگ  یبه  تعارض   یکاهش  و 

دچار    یتحت فشار سازمان   زیمزمن« است که نشان داد کارکنان نی  و درماندگ  یدیاامبرآمده از تم »ن  شنهادیپ  نی. ایاخلاق 

 ۲0از  دیتحت فشارم. با  ام : »من دیگویم ۶که مددکار چنان دهد؛یتعامل را کاهش مت یف ی فشار، ک ن یو ا شوندیم  ی فرسودگ

 ندارم.« یروز عبور کنم. وقت همدل  توپرونده 

محور« به  مشروط و قضاوتت  یمستلزم گذار از »حما   ، یکه کاهش خشونت نهاد  دهدیپژوهش حاضر نشان م  ت، ینها  در

کرامتت  ی»حما پاسخ  مشارکتی   محور،‑شفاف،  حماو  است؛  و   یت یگو«  حق  صاحب  بلکه  اصلاح،  موضوع  نه  را  مراجع  که 

باا  یتلق  ت یحماند  یفراک  یشر  ست، ین  ی گذارشرط  ا ی نظارت    ،ی ابیحذف ارزی  به معنا   یخاکستر  ۀ یاصلاح ناح  حال، نیکند. 

برا  نیا  رایز ضروری  هدفمندی  سازوکارها  مراجعان  از  حفاظت  و  مسئلاندیخدمات  اجرا  ی طراحی  چگونگ  اصلی  ۀ .  ی و 

که هرگونه اصلاح   دهدیم   اننش  ران،یدر ا  یخاکستر  ۀیناح ک  یدئولوژای ‑یاخلاق   ۀیلای  هاست. پژوهش حاضر با آشکارسازآن

به  ۀیلا  نیا  دی با  یاست یس به  ردی بپذ  یساختارت  یواقع  کیعنوان  را  بهگرفتن  دهیناد ی  جاو  ی  ارهای معی  سازشفافی  سوآن، 

تناقض گفتمان   ،یاخلاق  توانمندساز  یکاهش  برابر قضاوتی  و  در  ا  یت یهوی  هامراجعان  پژوهش  ی  اصل ام  یپ   نیحرکت کند. 

حاصل شده   ران، یدر بافتار ا  یخاکستر  ۀیناح   ۀینظری  سازیو با بوم  ی تی و عامل  ی تجرب  ، یساختار  ۀ یسه لاب  یاست که از ترک

 است.

  ی خاکستر  ۀ ناحی  ۀتهران و البرز، به مطالعی  هادر استان  یو اورژانس اجتماع  یستیحاضر با تمرکز بر دو مرکز بهزپژوهش  

 ی خصوص  ۀیریمراکز خ  ، ییبه مراکز مشابه در مناطق روستا  هاافتهی م  ی تعم  رونیو متمرکز پرداخته است. ازا  یشهری  در بافتار

بر تجرب  ن،یاست. همچن  اطیاحتازمند  یامداد( ن  ۀتی)مانند کم   یتی ماحی  نهادها ر  یسا  ای کارکنان    و  مراجعان  ۀپژوهش عمدتاً 

 شنهاد یحضور نداشته است. پ لی در تحل  می طور مستق کلان بهگذاران استیارشد و سران یمددگاه دی و  بوده متمرکز  خط مقدم

رو  ندهی آی  هاپژوهش  شودیم مطالع  یاسهی مقای  کردیبا  نهادها  ی خاکستر  ۀناحی  ۀ به  انواع   ه،یریخ   ،ی)دولت   یت یحمای  در 

جغراف یمردم مختلف  مناطق  در  و  به  رانیایی  ا ی(  و  اخلاق  ژهیوبپردازند  گفتمان  بالاتر    ک یدئولوژای ‑ینقش  سطوح  در  را 
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  ای   ارها یمعی  ساز)مانند شفاف  یشنهاد ی پحات  اصلای  که اثربخش  ی امداخلهی  هاپژوهش  ن یدنبال کنند. همچن  ی گذاراستیس

نهادتیشکای  سازوکارهاجاد  یا خشونت  کاهش  در  را  م   ی (  مهم   توانند یبسنجند،  ک   ی گام  بهبود  جهت  خدمات ت  یفیدر 

 باشند.  رانیدر ا  یت یحما
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