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Abstract 
 

       Human Trafficking has weakened health, safety and security all nations that are affected 

and causes many people with physical and psychological problems. The nurses are first line the 

recognition, leadership and management of victims. Therefore, this review study aimed to 

investigate the role and function of nurses in dealing with victims of human trafficking. 

In this review article, published 17 articles were reviewed between years (2000-2018). 

Electronic search in two languages: Persian and English with keywords (human trafficking, 

human trafficking nursing, human health trafficking, Health provider role in human trafficking, 

nursing care and human trafficking, healthcare and human trafficking) were conducted on 

internal databases (SID, Magira, Iranmedex) and abroad (pubmed, proquest, Google Scholar, 

Scopus). 

In the face of victims of human trafficking, the medical staff is involved in three broad areas of 

support, identification and treatment and demonstrates its effective functioning. In addition to 

identifying the victims, they should be able to ask for proper and correct questions and to 

provide care and examination of any immediate need, including the treatment of physical 

lesions, sexually transmitted infections, pregnancy diagnosis, and suicidal thoughts. 

Solving this challenge requires an interdisciplinary team work (health system, judicial system, 

executive system, and legislatures). Its application in preventive services, identification, support 

and treatment of victims, which has a positive impact on the health of the community. It is 

suggested that the tripartite forces of the country look at this issue and work together to solve 

the problems of this phenomenon. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (9-91)2شماره   هشتم دوره

   ی مروریبررسی نقش و عملکرد کادر درمان در مواجهه با قربانیان قاچاق انسان: یک مطالعه
 *4زاده، مصطفی روشن2مهر، زهرا پارسایی3، میرحسین آقایی2، احسان کاشانی1آبادیعلی تاج

          

 چكيده

کند. خط اول شناخت، رهبری ن مبتلا هستند، تضعیف میآهایی را که بهقاچاق انسان، سلامت، ایمنی و امنیت همه ملت    

در مواجهه با  کادر درماننقش و عملکرد  یبررسلذا این مطالعه مروری با هدف  ،و مدیریت قربانیان، کادر درمانی هستند

 انجام شد. قاچاق انسان انیقربان

 یهاواژهکلید با نیکولکترا یجوجست. گردید یبررس 8111-8172 هایسال نیب همقال 71 ،یپژوهش مرور نیدر ا

در قاچاق  یبهداشت هایمراقبتنقش مراقبین سلامت در قاچاق انسان، در قاچاق انسان،  یستار)قاچاق انسان، پریفارس

 Human Trafficking, Health provider role in human Trafficking nursing care :نیلاتهای دواژهیانسان( و کل

and human trafficking, health care and human trafficking داخل یاطلاعات هایگاهیدر پاSID  ،Magira, 

Iranmedex   خارج کشورو  Pubmed, Proquest ,Google Scholar, Scopus .انجام شد 

د مؤثر خود شناسایی و درمان نقش داشته و عملکرکادر درمانی در مواجهه با قربانیان قاچاق انسان در سه بعد کلی حمایت، 

 ازیو در مورد هرگونه ن پرسیده یبتوانند سؤالات مناسب و درست دیبا ان،یقربان ییعلاوه بر شناسادهند. آنها را نشان می

مراقبت و  ،یافکار خودکش یو بررس یحاملگ صیتشخ ،یمنتقله جنس هایعفونت ،یکیزیف عاتیازجمله درمان ضا ،یفور

 . دنلازم را انجام ده هاییبررس

دستگاه قضایی، سیستم اجرایی کشور و مراجع قانونگذار(  ای)نظام سلامت،رشتهل این چالش مستلزم کار گروهی بینح

موقع قربانیان بوده که در ارتقای شناسایی، حمایت و درمان به است. کاربرد آن در نظام سلامت، شامل خدمات پیشگیرانه،

گانه کشور به این مسئله نگاه خاص داشته و با همکاری گردد؛ قوای سهمی سطح سلامت جامعه تأثیر مثبتی دارد. پیشنهاد

 گروهی در رفع مشکلات این پدیده اهتمام ورزند.

 .انینقش، قربان عملکرد، ،یقاچاق، انسان، پرسنل بهداشت :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

و  جهانیدر روابط  جدید دنیای کنونیتحولات بروز    

های ک سو به تحکیم و توسعه ارزشای از یمنطقه

مشترک میان تمامی جوامع بشری منتهی شده، دیوار 

  ترها را به هم نزدیکتر و فرهنگمرزهای ملی را کوتاه

 

 
 

 
 
 

های ها و نگرانیآرمان، از سویی دیگر نیازها وساخته 

 . مشترکی را برای بشر پدید آورده است

 

 

 

 

 ه ، واحد مشهد، د گروه پرستاری ماماییمامایی، ارشد .ری، گروه فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشجوی دکتری تخصصی پرستا .7
 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، مربی، .8

 .ستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانی، گروه پرپرستار یتخصص یدکتر یانشجود. 3
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 مروری                                                                                                                                                                        تاج آبادی و همکاران                                       

 
       9317پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                    ینی                                                                                                                          تعالی بال

ارتباطات، دسترسی به تجهیزات و وسایل تسهیل و تسریع 

 سیر  ،اینترنتی وای مدرن، گسترش روابط مجازی رایانه

 و هاعدالتیبی و هاتبعیض بالاخره و مهاجرت ناموزون

 آن تبعبه و کشورها در جانبههمه و فراگیر یتوسعه فقدان

 جهان اقتصادی و فرهنگی سیاسی، فراوان مشکلات

 از برخی توسعه و تکثیر به دیگر، مسائل بسیاری و معاصر

  یسان در گسترهان قاچاق ازجمله جرائم نوین انواع

 (.7)دامن زده استجهانی ای و منطقه

 ریاجاعمال مربوط به استخدام،  یتمامبهقاچاق انسان 

، انتقال، عرضه یا خرید یک شخص برای خدمات کردن

ر، های تجاری جنسی  با استفاده از زومجاز یا فعالیت

شود. قاچاق انسان شامل کار تقلب یا اجبار اطلاق می

اجباری، کار بیهوده، تسویه بدهی کارگران مهاجر، کار 

اجباری غیرقانونی، کار اجباری کودکان، سربازان 

 (. 8)باشدکودک و قاچاق جنسی می

 راًیاخی سلامت جهانی، اگرچه جدید نیست اما این مسئله

است. قاچاق انسان شکلی از ها شده باعث افزایش نگرانی

ای امروزه یک فزاینده طوربهداری مدرن بوده که برده

شود. قاچاق مشکل جهانی در سلامت عمومی شناخته می

تجارت جرم و  نیترعیسرو  نیتربزرگانسان دومین، 

رود که متأسفانه حتی از جنایت در جهان بوده و انتظار می

سال آینده پیشی فروش غیرقانونی مواد مخدر در چند 

دهد که المللی کار گزارش میبگیرد. سازمان بین

میلیارد دلار در  44دستاوردهای مالی این فعالیت به ارزش 

دهد که شود. مطالعات نشان میسال برآورد می

یکی از اهداف اصلی برای قربانیان  متحدهالاتیا

به دلیل سود بالای  عمدتاًقاچاقچیان خارجی است، که 

هزاران نفر از شهروندان  (.3)برای قاچاقچیان استموجود 

 هاآنخارجی و شهروندان آمریکایی، که بسیاری از 

مجبور به انجام کارهای جنسی و  هرسالهکودکان هستند، 

میلیون نفر  3/78شوند.یا انواع مختلف کارهای اجباری می

قربانیان قاچاق انسان در هر زمان معین  عنوانبهدر جهان 

 (. 4)رندوجود دا

کودک زیر  811،111تا  711،111شود که تخمین زده می

سن قانونی در آمریکا در حال حاضر در صنعت جنسی در 

 باًیتقر.گیرندقرار می سوءاستفادهمورد  متحدهالاتیا

شوند. المللی قاچاق مینفر در سراسر مرزهای بین 211111

درصد  01درصد زنان یا دختران بوده که  21از این تعداد 

تنها  متحدهالاتیا، زیر سن قانونی هستند. در هاآناز 

نفر  411،111شوند و حدود قاچاق می هرسالنفر در  01،111

گناه درگیر قاچاق هستند. در حقیقت، از افراد بی

بازارها یا مقاصد برای  نیتربزرگیکی از  متحدهالاتیا

 (.0)قاچاق در جهان است، دومین کشور آلمان است

 ق انسان تنها در فضایی وجود دارد که در آن قاچا

فرماست. ای و علمی حکمنظمی عمومی، حرفهبی

 مددجویان از مشکلات جسمی و روحی زیادی رنج 

هایی برند. این مسئله، سلامت، ایمنی و امنیت همه ملتمی

کند. خط اول در را که به آن مبتلا هستند، تضعیف می

نیان قاچاق؛ پرستاران شناخت، رهبری و مدیریت قربا

هستند. پرستارانی که در مورد عوامل خطر و تظاهرات 

های توانند کمکبینند، میبالینی قاچاق انسان آموزش می

ای برای مددجویان ارائه داده، توانایی کارآمد و دلسوزانه

 و و نقش مهمی در حل این مشکل ایفا نمایند. پرستاران

 قربانیان با که بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه دیگر

 درک یخوببه را مسائل این گاهی شوند،می مواجه قاچاق

 اگرچه. روندمی بین از ایمداخله هایفرصت و کنندنمی

 با تواندنمی شود،می قاچاق کسی کهوقتی علامتی هیچ

 شاخص چندین ولی باشد مشکل این دهندهنشان اطمینان

 داشته آگاهی هانآ از باید پرستاران که دارد وجود

 (. 2)باشند

 مبتلا نمودن قربانیان بهقاچاق انسان علاوه بر  معضل

دارد. با توجه به  زین یروان یامدهایپ ،یجسمان یهایماریب

وادار به  ،با زور و رعب و وحشت انیکه قربان نیا

 یبرا ییبالا یشوند، از آمادگیم انیقاچاقچ یهاخواسته

باشند. اختلالات یردار مبرخو یبروز اختلالات روان

 یهاترس ؛یزدگوحشت تحملا صورتبه یاضطراب

 یاختلالات روان ریو سا یکیساده؛ ترس از تار یمرض

به اختلال استرس پس از  انیقربان ی. ابتلادینمایبروز م

 یها منتهآن یرنجور روانبه تداوم  تواندیسانحه، م

 (.1)شود

3 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             3 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-393-en.html


 چاق انساننقش و عملکرد کادر درمان در قا

 

 

            9317، پاییز 2، شماره هشتمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

 عمدتاًن قاچاق در قربانیا شدهدهیدمشکلات بهداشتی 

متعددی ازجمله: محرومیت غذا و خواب، استرس  غلطبه

شدید، سفرهای پرخطر، خشونت)فیزیکی و جنسی( و 

 به توجه بادهند. زا رخ میکارهای خطرناک و آسیب

های موقع به مراقبتاکثر قربانیان دسترسی به نکهیا

به پزشک و پرستار  هاآن که یزمانبهداشتی ندارند، تا 

ند، احتمال دارد مشکلات سلامتی جدی شود. این برس

های متعدد جنسی و افراد در معرض خطر ابتلا به عفونت

غیرمجاز و ناامن قرار دارند.  یهانیجنسقطعواقب 

تواند های فیزیکی و شکنجه، میهمچنین سوءاستفاده

های عضلانی و منجر به شکستگی استخوان، گرفتگی

-نشانه  (.2)ها( گردددندان رفتن دست از)مشکلات دندانی

آبی، مصرف مواد مخدر یا اعتیاد، ، کمهیسوءتغذهای 

-سلامت عمومی ضعیف، بهداشت شخصی ضعیف ، نشانه

ها، یا غفلت جسمی از جمله زخم سوءاستفادههایی از 

 که هستندمواردی  هایکوبخالها و ها، سوختگیکبودی

  (.1)دهندرا افزایش می سوءظن

در مورد  ژهیوبهاغلب درباره قاچاق انسان،  کادر درمان

، نمایندثر مداخله ؤم طوربهچگونه  نکهیو ا انیشناخت قربان

-ارائه کی یبار و تنها زمانکی ازآنجاکه. ستندیآگاه ن

قاچاق انسان  یقربان کیبا  است ممکن دهنده مراقبت

، است شدهمواجه  یسلامتبرخورد کند که او با مشکل 

ارائه جهت و  بوده آگاهاز این مسئله  هاآنکه  مهم است

متأسفانه  مناسب آماده باشند. هایکمکخدمات و 

قاچاق  انیقربان یدرباره مسائل بهداشتنیز  یمطالعات کم

علاوه بر عواقب ناگوار قاچاق،  .(71)است شدهانجامانسان 

هستند.  یبهداشتاولیه  یهادغدغهدچار  انیاز قربان یاریبس

 یهابه مراقبت احتمالاًد نریکه فق ی، افرادلمثاعنوانبه

 یطورکلبهتری داشته یا کم یدسترس ،مهیو ب یبهداشت

 یبهداشت یهامراقبت معمولقاچاق انسان  انیند. قربانرندا

  افتیشود، دریم یجد هاآن طیشرا کهیهنگامرا 

 تشخیصی – ارجاع قربانی به مراکز درمانی رایکنند، زیم

با توجه به  .(77)خطرناک باشد یقاچاقچ یتواند برایم 

تواند خود را از پدیده اینکه هیچ کشوری در دنیا نمی

ای در این قاچاق انسان مصون داشته و نیز در ایران مطالعه

زمینه یافت نشد لذا این مطالعه مروری با هدف بررسی 

نقش و عملکرد کادر درمانی در مواجهه با قربانیان قاچاق 

 گرفت.انسان انجام 

 

 روش کار

در این پژوهش مروری، از نوع مروری بر متون مقالات    

مورد بررسی قرار  8111-8172های منتشر شده بین سال

 ،مرتبط علمی اتمستند به یابیستد منظوربهگرفت. 

 با نگلیسیو ا سیرفا نبادو ز به نیکولکترا یجستجو

ر ، پرستاری د7قاچاق انسان؛ یهاواژهکلیداز  دهستفاا

  3در قاچاق انسان های بهداشتی، مراقبت8قاچاق انسان

 ,SID  ،Magiraداخل یاطلاعات هایگاهیدر پا

Iranmedex   خارج کشوروPubmed Proquest 

,Google Scholar, Scopus .ورود  یارهایمعانجام شد

های سلامتی در مراقبت شامل: وجود مطالعه در حوزه

در نظر  ،یقیو تحق یرورم اتمطالع ،قربانیان قاچاق انسان

در مجلات  شدهچاپمقاله  ،یزمان تیگرفتن محدود

نقش و عملکرد تمرکز مطالعه بر  و خارج کشور ایداخل 

خروج  یارهایو مع کادر درمانی در قربانیان قاچاق انسان

زبان غیر انگلیسی ، متن کامل مقاله عدم دسترسی بهشامل: 

نامه به ها، همایش در شدهارائهخلاصه مقالات  و فارسی،

 در . مقالاتدسردبیر، گزارش کوتاه و گزارش موردی بو

بعد از  که صورت نیابه . حذف شدند بررسی و مرحله دو

در به دست آمد،  متن 712111جستجوی کلی اولیه که 

های سلامتی در مقاله مرتبط با مراقبت 41مرحله اول 

دوم با توجه و در مرحله  شدهانتخابقربانیان قاچاق انسان 

به معیارهای ورود و خروج و محدودسازی جستجو به 

فقط یک مورد  که شدمقاله برگزیده  71 هدف مطالعه،

 یهامقاله کیفیت سیربر رمنظوبه .مربوط به ایران بود

از  هامقاله بینیزبا به انهشگروپژاز  نفردو  ،شدهیگردآور

ث بحو نتایج  ر،کاروش ،مقدمه ه،چکید ان،عنو نظر

 ختند.داپر

                                                 
1. Human Trafficking 
2. Health provider role in human Trafficking nursing 

care and human trafficking 
3. Health Care and Human Trafficking 
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 ها یافته

 قاتیتحق قیقاچاق انسان از طر یو روان یجسم رضعوا   

 یازهایکه ن یدولتیرغ یهاسازمان اقداماتو  کیستماتیس

طور واضح بهکنند، یبازماندگان قاچاق را رفع م یمراقبت

 یمیاز ن شیمطالعه نشان داد که ب کیشده است.  مشخص

 یجنس خشونت ،(صددر 01)شده از بازماندگان زن قاچاق

 (درصد 10)همه باًیتقر ورا قبل از قاچاق  یکیزیف ای

 (.78)اندگزارش کردهو تجربه  آن یدر ط قربانیان

قاچاق در  ی و روانی شایع در قربانیانکیزیعلائم فبرخی 

 نشان داده شده است.  7جدول شماره 

 
 انسان قاچاق قربانیان در شایع روانی و جسمی علائم : برخی1جدول شماره

 روانی -علائم روحی  فیزیکی -علائم جسمی 

 سانحه  از پس استرس اختلال  جهیسرگو  سردرد

  افسردگی و ضعف خستگی

 خودکشی افکار  کم بینایی( اختلالات بینایی و شنوایی)دوبینی،

  مخدر مواد به اعتیاد  و کمرپشت  درد

 احساس ترس و ناامیدی زنان هایلگن و عفونت درد

 انزوا و تأخیر در رشد اجتماعی سرفه مداوم( مشکلات تنفسی)سل،

 یبوست، ناراحتی گوارشی)درد معده،
 (هیسوءتغذ ،سوءهاضمه

 نفساعتمادبهعدم 

 آریتمی( مشکلات قلبی)درد،
اختلالات عاطفی و شخصیتی 

 یدوقطب

 اسکیزوفرنی کبودی( اسکار، ضایعات پوستی)زخم،

 احساس شرم و گناه فک( ،ها)دندانشکستگی

سیفلیس، عفونت  های مقاربتی)سوزاک،بیماری
 ادراری(

 کابوس و اختلالات خواب

 

زمان را هم یکیزیف یماریب 71از  شبی افراد درصد 23

مسئله  کی زین HIVخطر عفونت  اند.گزارش کرده

 نیدر ب HIV وعیمنظم، ش یبررس کیاست. کننده نگران

 (.73)گزارش کرد 1/88- 2/40 را  قاچاقزنان 

قاچاق  یبهداشت اتاثردر مورد  کیستماتیس قاتیتحق

 گرچه ستین وضوح مشخصبههنوز مرد  انیقربان برانسان 

مرد  انیاز قربان یاریدهد که بسینشان م ریاخ قاتیتحق

اند قرار گرفتهخشونت اجبارشده به کارهای سخت، مورد 

 ی،در گزارش اند.شتهدا یو روان یبه خدمات جسم ازینو 

که  سیدر انگل یکار اجبار نیغبال انیمورد از قربان 30

، کردند افتیرا در شدنپس از قاچاق بهداشتی خدمات

را  یکیزیدرصد خشونت ف 41 که مرد بودند هاآننفر از  81

 ایبا تفنگ  دنی، برخورد، صدمه دلگدزدنتجربه کردند)

 ای کی واردم درصد 27( و شدن سوزانده عمداً ایچاقو 

-خلاصه(. 74)نددنمورا گزارش  یسلامت بدن مشکلچند 

و عوارض جسمی و  علائمای از مطالعات که به بررسی 

 آمده است.  8اند در جدول شماره روانی قربانیان پرداخته

های حاصله از مرور متون مطالعه، یافته سؤالبا توجه به 

ا این نشان داد نقش و عملکرد کادر درمان در مواجهه ب

پدیده در سه بعد کلی؛ حمایت، شناسایی و درمان 

 است. یبررسقابل

 

 حمایت 

 نیاز سایر مراقب شتریب درمانی کارکنانبه اینکه  توجهبا     

 یمحور یبنابراین نقش ،رندیدرگ انماریدر امر مراقبت با ب

حمایت از  .دارندیشان هاو خانواده هاآندر حمایت از 

 کردن عمل مار،یون دفاع از حقوق بچ یشامل اعمال ماریب

مددجویان، حفاظت از آنان  یهاخواسته وبر اساس علائق 

 یاست که قادر به برقرار یاز آسایش مددجویان نانیو اطم

 (.70)ستندیارتباط با دیگران ن

ساعته و  84درمانی با توجه به اینکه مراقبت  کارکنان

عنوان هکنند، بنظارت نزدیک برای مددجویان فراهم می

ترین شوند. یکی از مهمنظر گرفته می در هاآنمحافظین 

شده، های مراقبین سلامت در مورد مددجویان قاچاقنقش

حمایت از آنان است. پرستاران بخش اورژانس در یک 

عنوان یکی از معدود مراقبینی ، بهفردمنحصربهموقعیت 

 و  شوندبا قربانیان قاچاق مواجه می احتمالاًهستند که 

توانند اولین کسانی باشند که با مددجویان ارتباط می

جهت  هاآنکنند. این ارتباط فرصتی برای برقرار می

های مناسب شناسایی، حمایت و معرفی آنان به سازمان

و دانش مناسب در این  سازد. بنابراین مهارتفراهم می

 (.72)رسدمی نظر بهزمینه ضروری 

اغلب در معرض  اندافرادی که قاچاق شده

 توجه باجسمی، جنسی و روحی هستند.  یهاسوءاستفاده

آمیز قاچاق، مددجویان همواره با به ماهیت خشونت

 جراحات تهدیدکننده زندگی، به حیات خود ادامه 

از این افرادی که قاچاق  درصد 82-01دهند. حدود می

دسترسی به خدمات بهداشتی و  بارکیشوند حداقل می

دهنده فرصت جدی برای این نشان (.71)رنددرمانی دا
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درمانی است تا قربانیان قاچاق انسان  کارکنانمداخله 

 هاآنهای فیزیکی و روانی مهم برای شناسایی و مراقبت

نقش بالقوه  هاآندر حین اسارت و بعد از آن ارائه شود. 

غیرقابل تشخیص، در  عملاًحاضر  حال درمهم، اما 

ویان قاچاق شده دارند. در این شناسایی و نجات مددج

 (.72)، بسیار مهم استهاآنخصوص آموزش 

های دهنده خدمات و مراقبتارائه 701در نظرسنجی از 

که با قربانیان و  متحدهالاتیابهداشتی در سراسر 

 کنند، عدم آموزش مناسب بازماندگان قاچاق کار می

عنوان یک مانع عمده برای ارائه خدمات شناسایی به

و  هایی در آموزشمراقبین سلامت با چالش (.71)شد

توسط افراد واجد  شدهیطراحتعلیمات مناسب و خوب 

طور که میزان بروز قاچاق شوند. همانشرایط، مواجه می

یابد، باید انسان در سطح محلی و جهانی افزایش می

درستی در های آموزشی و منابع با شواهد جهانی بهفرصت

 (.81)رسانی شودو اطلاع شدهدادهار قر هاآندسترس 

 

 شناسایی

عنوان اولین های سلامتی اغلب بههای مراقبتدهندهارائه   

دهندگان خدمات و منابع افراد، پل بین قربانیان و سایر ارائه

باید بتوانند  هاآنهستند. علاوه بر شناسایی قربانیان، 

ک سؤالات مناسب و درست بپرسند و در صورت نیاز کم

عنوان قربانیان نمایند. بسیاری از مددجویان خود را به

سؤالات  کهیهنگامکنند، اما قاچاق انسان معرفی نمی

وضوح به این تعریف شوند، بهصحیح و واقعی پرسیده می

 ریغگیرند ضمن اینکه باید بیشتر به نکات تعلق می

تلاش  کهیهنگام(. 87)و غیرکلامی توجه نمایند محسوس

قاچاق  یقربان یشخص ایکه آ دیتا متوجه شو دیکنیم

ی محرمانه و است که با فرد قربان یضرور ر،یخ ایاست 

تواند ینم گریکس دچیکه ه ییدرجا د،یتنها صحبت کن

 یمظنون به قربان سؤالات از دنیمکالمه را گوش کند. پرس

 تیتواند وضعیاو، نادرست است و م یدر حضور قاچاقچ

 .(88)را بدتر کند

 کیاز  دهنده مراقبتکه ممکن است  یالاتؤاز س یعضب

 چه د؟یکجا هست اهلاز:  اندعبارتبپرسد  یاحتمال یقربان

 نجاای به چطور؟ اینجا بیایید شما بهباعث شده  یزچی

 کاراین  یبرا ایآ د؟یدهیانجام م یچه نوع کار د؟یدیرس

شما  ایآ ؟یدریگیچه قدر م د؟شویپرداخت م پولی شما به

شغل  تمایل دارید ؟ آیادیاشده دیتهد بیآس ایشونت با خ

 آیا مدارک شناسایی یا اسناد دیگری د؟یخود را ترک کن

، خواب، خوردن غذا تا برای دیمجبور هستشما  ایآ د؟یدار

شما  ایآ ؟اجازه بگیرید گرانیصحبت با د ایرفتن به حمام، 

 کسی چه با و کجا د؟یرا انجام ده یکاراید تا اجبار شده

ها قفل دارد ها و پنجرهدرب ایآ د؟یکنیم یزندگ

 (83)د؟ییایب رونیب دیتوانینم کهیطوربه

تواند یم بهیغر کی فیتوص ،قاچاق انسان انیقربان یبرا

 یممکن است برخ هاآن زا باشد.بیآس یدردناک و حت

به صحبت در تمام موارد  ایرا رد کنند و  اتیاز جزئ

مظنون را مورد  یقربان کی که یهرکس ینپردازند. برا

 دیمهم است و با و بردباریصبر  د،دهیپرسش قرار م

 دست به زمانکیدر توان را نمیمام داستان تکه  دبدان

 یچگونگ یبرا یاکتابچه یسازمان بهداشت جهان .آورد

 هاآنکه نیاز ا نانیاطم یرا برا شدهمصاحبه با زنان قاچاق

ها هیاز توص یاریاست)بس منتشر کرده بیشتر آسیب نبینند،

 (.84)هستند( اجراقابل زیمردان ن یبرا

 شدهکسی قربانی قاچاق انسان  است ممکنهایی که سرنخ

 ، شامل موارد زیر است:باشد

 بودن؛ کنترل تحت( شواهدی از 7

 ( شواهدی از عدم توانایی در تغییر و یا ترک شغل؛8

 های دیگری از ضرب و شتم؛( کبودی و یا نشانه3

 ( ترس از اخراج از کشور؛4

 ( زبان بیگانه؛0

 و است شدهبه کشور آورده  راًیاخ( فردی که 2

قربانیان (. 73)( فقدان گذرنامه یا اسناد شناسایی و مهاجرت1

های مقتدرانه ترس دارند و تمایلی به از شخصیت احتمالاً

ها ارائه اطلاعات شخصی ندارند، بنابراین مصاحبه با آن

شوار باشد. اولین گام برای رسیدن به یک ممکن است د

کردن یک آمیز، در صورت نیاز، پیدارویکرد موفقیت

ی همراه با اعتماد متقابل مترجم و ایجاد یک رابطه

 (. 80)است
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 درمان 

مداخلات درمانی قربانیان فقط مربوط به اقدامات بالینی    

شود بلکه بر اساس مدل ارتقاء محیط بیمارستان نمی

ت به خدمات پیشگیرانه سطح اولیه، ثانویه و ثالثیه سلام

 گردد. در پیشگیری اولیه خطرات مهاجرت، برمی

روانی  – های عفونی، جنسی و عوارض روحیبیماری

شود. معاینات بهداشتی و واکسیناسیون آموزش داده می

ثانویه، شود. در پیشگیری نیز قبل از مهاجرت انجام می

 شدهدادهتشخیص  ترعیسرچه هرمشکلات سلامتی بایستی 

و درمان شوند. اگر یک پزشک فاقد صلاحیت لازم با این 

اینکه  علت بهقربانیان برخورد نماید ممکن است 

 دهند بسیاری از قاچاقچیان اطلاعات درست نمی

 های عفونی خطرناک مانند سل، هپاتیت و بیماری

لثیه نیز های مقاربتی نادیده گرفته شود. پیشگیری ثابیماری

دندانپزشکی و فیزیوتراپی  ،یپزشکروانهای شامل مراقبت

مانند دیابت و  یعفون ریغهای شود. برخی بیماریمی

های درمانی بلندمدت دارند زیرا سرطان نیاز به پیگیری

 (.82)توانند در صورت عدم توجه منجر به مرگ شوندمی

 ی نیازهای جسمی و احساسی مددجوپاسخ دادن به همه

کننده است، زیرا او ی عمل یک مراقبتخارج از حوزه

ای از رشتهنیاز به درمان درازمدت با یک تیم بین

دهنده مراقبت های بهداشتی دارد. ارائهمتخصصان مراقبت

باید در مورد هرگونه نیاز فوری، ازجمله درمان ضایعات 

های منتقله جنسی، تشخیص حاملگی و فیزیکی، عفونت

های لازم را خودکشی، مراقبت و بررسی بررسی افکار

 (.81)انجام دهد

سه تم  هاآنتعدادی از مقالات که در  3در جدول شماره  

 شدهمشخص شناسایی و درمان تأکید شده، اصلی حمایت،

 است.

 

 بحث 

درمانی یکی از ارکان  کارکناناین پژوهش نشان داد،    

عملکرد حیاتی ها و مهم در پدیده قاچاق انسان بوده، نقش

در مواجهه با آن دارند. آگاهی لازم و کافی در شناسایی 

 برانگیز قاچاق،شک علائمقربانیان شامل آشنایی با 

جسمی  علائمتوجه به  برقراری ارتباط جهت اعتمادسازی،

و روانی قربانیان، مداخلات پیشگیرانه، تشخیص و درمان 

حفاظتی، _یارجاع به مراکز حمایت آنان، ترعیسرهرچه 

رسان های مرتبط و کمکهمکاری با نهادها و ارگان

 یطورکلبهتربیتی و  انتظامی،قانونی،  شامل مراجع اجرایی،

اقتصادی و اجتماعی،  استفاده از تمام پتانسیل سیاسی،

تواند در برخورد صحیح با این معضل جهانی فرهنگی می

 مؤثر باشد.

صورت تنهایی ق که باید بهدر مورد مکالمه با قربانی قاچا

از نشان دادن قدرت باشد، دوویدایتیس در سال  طوربهو 

 یهاتیشخصاز  ادیزاحتمالبهعنوان کرد قربانیان  8171

و تمایلی به ارائه  برندیمصاحب قدرت و مقام رنج 

اطلاعات شخصی ندارند، بنابراین مصاحبه با بیمار ممکن 

رسیدن به یک رویکرد  است دشوار باشد. اولین گام برای

آمیز این است که با یک قربانی تنها صحبت موفقیت

( و شوندیمکرده)قربانیان اغلب با شخص دیگری همراه 

در صورت لزوم مترجم او را پیدا کنند و ارتباط با او را 

برقرار سازند. از آنجا که قربانی بعید است که خود را 

 دهندهارائهنماید، یک قربانی قاچاق انسان معرفی  عنوانبه

 یرکلامیغخدمت، نیاز به توجه به نکات ظریف و 

 (.82)دارد

نیز بیان کردند،  8172همینگس و همکارانش در سال 

 ،شودیم شناسایی ،قاچاق دچار قربانی یک کهیهنگام

کادر درمان و قربانی باید با همکاری همدیگر یک برنامه 

 باید بهداشتی یهابتمراق دهندهارائه. مراقبتی تنظیم نمایند

 ؛باشند آگاه ذیل موارد از

جرم  گزارش به قربانی را مجبور تواندینم دهندهارائه( 7

 کند

 در کنند، اقرار به جرم اشخانواده و یا قربانی اگر( 8

 یک قربانی اگر. گیرندمی قرار بزرگی خطر معرض

از لحاظ  مراقبت موظف است دهندهارائه باشد، کودک

کودکان تماس  از محافظت خدمات مراکز با قانونی

 .(81)بگیرد

تأسیس این مراکز و نهادها در کشور ما نیز بایستی 

قرار گیرد. البته وجود اورژانس اجتماعی با  موردتوجه
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 در ،بودن موقعبه ویژگی سه که با 783شماره تلفن 

 کاهش و ، موجب کنترلبودن یتخصص و بودن دسترس

 جایگزینی اجتماعی، و دگیخانوا فردی، هایبحران

 و انتظامی مداخلات یجابه اجتماعی و روانی مداخلات

 افراد توانمندی ارتقای و جرم وقوع از پیشگیری قضائی،

. همانند هستشود درخور توجه آسیب می معرض در

تأسیس مرکز ملی قاچاق انسان نیز  آمریکا، متحدهالاتیا

 ن سلامت قرار فرصتی را در اختیار قربانیان و مراقبی

طور ناشناس با این مراکز تماس گرفته و دهد تا بهمی

 الخصوصیعلدرخواست مشاوره نمایند. این مرکز ملی 

های جسمی و روحی شدید برای قربانیان که دچار ناتوانی

نفس خود را از دست داده و قادر به اتخاذ شده و اعتمادبه

 .باشدیمات درست نیستند بسیار حیاتی متصمی

در خصوص حمایت از قربانیان شایان ذکر است که برخی 

 ترس از اخراج از کشور، خاطر بهاز قربانیان مهاجر 

نمایند. در آمریکا وزارت دادگستری حقیقت را کتمان می

 هاآنیک نوع ویزا مخصوص این افراد در نظر گرفته که 

شان تا ثابت شدن سازد همراه با خانوادهرا قادر می

وضعیت جسمی و روحی و حتی برای همیشه در آنجا 

تواند بنابراین همراهی قوه قضائیه می (.31)باقی بمانند

اطمینان خاطری برای کادر درمان برای بیمارانشان فراهم 

 ازد.س

به  دنیخاطر بخش نانیمورداطمدر  ،ییمرحله شناسا در 

 انیپژوهش خود بدر  8177کران و مورنو در سال  ،یقربان

 یاعتمادساز ان،یکردند که در گام اول مواجهه با قربان

است البته  یاتیح اریارتباط مناسب بس یجهت برقرار

صبر و اراده  ازمندیآهسته داشته و ن روندکیممکن است 

 نفساعتمادبه جادیا یبرا ی. اختصاص زمان کافدباش یقو

در فرهنگ،  یهایاز افراد، تفاوت یاریمهم است. بس اریبس

 خود یهاسمیمکانقدرت قبل از مواجهه دارند.  زینژاد و ن

 هایخود واکنش نوبهبهو  یاعتمادیبمنجر به  یمحافظت

موضوعات خاص،  ی. بحث در مورد برخشودیم یدفاع

 کیافراد  یممکن است برا ،یماریب ای یمانند مسائل جنس

فرهنگ  فروتنانه دیسلامت با نیفرهنگ، تابو باشد. مراقب

و اذعان کند که ممکن است فرهنگ او  رندیرا بپذ یقربان

از مراحل  یاریتوجه کرد که بس دیرا درک نکنند. با

 سؤالاتاست، مانند  ازیموردناعتماد  جادیا یکوچک برا

صحبت  یبرا یمکان خصوص کیو  ه،وقف نیباز و چند

 . (37)کردن

ده قاچاق در رابطه با نیاز به کار گروهی در مبارزه با پدی

بیان نمودند که در  8172لو و چمبرز در سال  انسان،

آمریکا تصویب قوانین مربوط به قاچاق  متحدهالاتیا

 یآگاهافزایش  ان،یقربان ییارائه آموزش شناسا انسان،

عوامل  گردیپ ،انیبر قربان یتمرکز بر خدمات مبتن ،یعموم

ادارات و  نیو ارتباطات ب یهمکار مربوط به آن و

 موردتوجههای آینده باید در برنامه ، یدولت یهاازمانس

قرار گیرد. مبارزه با این جرم به منابع و کار زیادی نیاز 

دارد و در این میان نقش کادر درمانی شامل پزشکان و 

 (.38)تر استپرستاران برجسته

بازماندگان قاچاق  یو روان یگرداندن سلامت جسمازب

 یرسانحفاظت و کمکاز خدمات  یانسان بخش مهم

 نیدر رفع ا یاست و نقش متخصصان بهداشت جهان

محققان و از است.  شرفتیدر حال پ سرعتبهچالش 

 یهامراقبت یو آموزش تخصص لیتحص جهت پزشکان

 انیقربان ییشناسا ید برایجد یهاتوسعه پروتکل ،یبهداشت

 ،یبهداشت یهامراقبت های مختلفقسمتقاچاق در 

در  ییپاسخگو یساس و مطمئن براح یهاروشکشف 

 ،و ارائه مراقبت جامع بعد از قاچاق یقربان ییهنگام شناسا

آموزش به  .است شدهدرخواست  هاشنهادیپکمک و 

بهداشت  مان،یزا هایکه در بخش کنندگانیمراقبت

  هیتوص شتریب کنند،یکودکان و اورژانس کار م روان،

 .   (33)شودیم

ش در برخورد با قربانیان قاچاق در خصوص لزوم آموز

و نیز وییرگور و  (34)راس و همکاران انسان،

های خود بیان در پژوهش 8170در سال  (30)همکارانش

رسد راهنماهای مبتنی بر شواهد نمودند، هنوز به نظر می

ریزی، ارزیابی یا فراهم ساختن در مورد چگونگی برنامه

 شده ن قاچاقو کودکا سالانبزرگنیازهای بهداشتی 

های اندازه کافی وجود ندارد. متخصصان مراقبتبه

ندارند و در  بارهنیدرابهداشتی معتقدند که دانش کافی 
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دهی مناسب به نیازهای قربانیان مورد نحوه پاسخ

 کافی ندارند. نفساعتمادبه

درصد  31 باًیتقربیان نمودند  8112بارووز و فینگر در سال 

هنوز تحت قاچاق هستند با مراقبین  کهیدرحالاز قربانیان 

درستی شناسایی به متأسفانهاند اما سلامت تماس گرفته

است لذا مراقبین بهداشتی  رفتهازدستها نشده و فرصت

درمان این افراد  نیازمند آموزش جهت شناسایی و

 (.32)هستند

 دنبال قاچاق انسان رخ یکی از مشکلات جدی که به

  یو اشاعه طیبهداشت مح آلوده نمودندهد، می

ابتلا به  ای سیمانند سوزاک و سفل یمقاربت هاییماربی

کل  یداریسلامت و پا است که دزیمرگبار ا روسیو

در برابر توسعه و  یجد یو به مانع انداخته خطرجامعه را به

انسان بر اثر  هاونیلیم هرساله. شودیمبدل م یرشد اجتماع

 باعث از یماریب نیاشوند. یکشته م دزیا یماریب

کار و  یروین فها، تضعیو فقر خانواده یختگگسیهم

 یو بافت اجتماع شودیکودک م هاونیلیم شدنمیتی

 دتهدی را هاملت یاسیثبات س نچنیجوامع، هم یاقتصاد

 یرو کایآمر پزشکی انجمن یمجله قاتیتحق .کندیم

به هند  8110تا  7111 هایسال نیکه ب یزن و دختر نپال 821

 هادرصد آن 41قاچاق شده و بازگشته بودند، نشان داد که 

که  یافراد انیآمار در م نیهستند. ا دزیا روسوی به آلوده

درصد  21قاچاق شده بودند، حدود  یسالگ 70قبل از 

در مورد  ی نیزجیرا یشناختروانمشکلات  .(31)بود

 ،ی: افسردگمطرح بوده که شاملقاچاق انسان  انیقربان

ه اختلال استرس پس از سانحی و ضطراب، افکار خودکشا

 (.32)است

و  یفارل ،درباره فحشا و قاچاق در نه کشور یادر مطالعه

کنندگان درصد از شرکت 22که  افتندیهمکارانش در

را اختلال استرس پس از سانحه  یارهایمع شده،مصاحبه

توسط  شدهگزارشداشتند. سایر مشکلات عاطفی 

مشکلات عنوان توسط محققان بهن که کنندگاشرکت

، اضطراب، یوخوخلق،  نوسانات شدهمشخص دیشد

عنوان یک وسیله فرار افسردگی و خواستن مرگ به

 (.31)است

های بهداشتی، موضوع با روند تغییرات و پیچیدگی

درمانی در مورد مسائل چالشی در  کارکنانهای صلاحیت

در عمل بالینی پویا  هاآنشود. نقش حال ظهور، مطرح می

-بیشتر در حیطه هاآنو تکاملی است و امروزه انتظارات از 

دارند تا  تیمسئولباشد بنابراین وظیفه و های عملکردی می

های لازم جهت حمایت از برای کسب صلاحیت

های جدیدی های جاری تحقیق نمایند و بر چالشعملکرد

درمانی و  نانکارکمانند قاچاق انسان تأثیر مثبت بگذارند. 

اجتماعی مهمی  تیمسئولمربیان بهداشتی در این زمینه 

ی سلامت باید آماده باشند تا نقاط قوت حرفه هاآندارند. 

ای توسعه دهند. فزاینده طوربهی جهان را در گستره

ای و یا سایر های حرفهمراقبین سلامت که در سازمان

ناختن ش تیرسم بهجوامع پزشکی فعال هستند باید از 

عنوان یک موضوع مهم بهداشت عمومی قاچاق انسان به

هایی برای کسانی که در بخش دفاع کنند. چنین تلاش

 هاآنگذار این است که ، پایهاندفعالبهداشت و درمان 

ضد قاچاق  یهایگذاراستیسای در فزاینده طوربهبتوانند 

وسیله از در سطوح محلی و ملی مشارکت کنند تا بدین

سلامت عمومی در اقدامات مبارزه با قاچاق در  اندازمچش

 (.41)آینده اطمینان حاصل گردد

آگاهی عمومی یک گام مهم در مبارزه با این پدیده 

است؛ بهترین دفاع در برابر قاچاق انسان، وجود یک 

آگاه است.  کاملاًجامعه بادانش، درگیر موضوع و 

وزش سایر توانند با تمرکز بر آمدرمانی می کارکنان

ها و جامعه، های بهداشتی در بیمارستانمتخصصان مراقبت

بخشی در مورد وضعیت این پدیده، نقش از طریق آگاهی

های کاری مختلف در نقش هاآنتری داشته باشند. فعال

های دولتی، بهداشت عمومی، دانشگاه، مانند نقش

های بالینی، رهبری و صنایع خصوصی فعالیت مراقبت

ی خلاق و مؤثر برای توانایی ایجاد یک شبکه داشته و

 کارکنان. دارند راپاسخگویی به مشکلات چندگانه 

توانند با حضور و مشارکت در جوامع ای میدرمانی حرفه

رهبران جهانی دارای قدرت تغییر، فعالیت نمایند.  عنوانبه

ها های سلامتی، با میلیونهای مرتبط با مراقبتحرفه ناًیقی

دهندگان خدمات در سراسر جهان، این فرصت ارائه نفر از

1 
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 را با تأثیر مثبت بر بحران قاچاق انسان دارند، شاید 

 (.47)گونه نباشندهای دیگر اینحرفه

های ظالمانه علیه کشور و نیز با توجه به برقراری تحریم

شرایط نامطلوب اقتصادی و در نتیجه عدم پرداخت حق 

-ترسی به برخی از پایگاهاشتراک به مجلات خارجی، دس

 خصوصبه هاآنای و استفاده از مقالات های معتبر داده

پذیر نبود. کمبود مطالعه در تمام متن مقالات، امکان

 کشور و نپرداختن به این موضوع به دلایل مختلف سیاسی

اجتماعی نیز در کسب اطلاعات لازم و مفید برای این  –

 گرفته شد.  نظر درهای پژوهش مطالعه جزو محدودیت

 

 گيرینتيجه

ی سلامت قاچاق انسان یک مشکل عمده نکهیا به توجه با

دهندگان خدمات بهداشتی کدام از ارائهجهانی است؛ هیچ

نادیده بگیرند. حل این چالش مستلزم کار  هاآنتوانند نمی

دستگاه قضایی، سیستم  ای)نظام سلامت،رشتهگروهی بین

( است. کاربرد آن در گذارقانون اجرایی کشور و مراجع

شناسایی، حمایت  نظام سلامت، شامل خدمات پیشگیرانه،

موقع قربانیان بوده که در ارتقای سطح سلامت و درمان به

گانه گردد؛ قوای سهجامعه تأثیر مثبتی دارد. پیشنهاد می

کشور به این مسئله نگاه خاص داشته و با همکاری 

پدیده اهتمام ورزند. کادر  گروهی در رفع مشکلات این

توانند از تحقیقات قاچاق انسان که تلاش جدی درمانی می

برای مشخص نمودن این مشکل داشته، حمایت نموده، 

در اختیار جوامع،  یدرکقابلو  دسترسقابلاطلاعات 

های بهداشتی و ادارات دولتی بگذارند. اگرچه بعید سیستم

موقع به ی و بهاست که قربانیان قاچاق دسترسی کاف

عنوان ، باید بههاآنهای بهداشتی داشته باشند، اما مراقبت

بخشی از عملکرد منظم بالینی، خود را جهت شناسایی، 

 درمان و کمک به مددجویان قاچاق انسان آماده کنند.

 

 

 

 

 

 و عوارض قربانيان قاچاق انسان علائم: برخی از مطالعات همراه با 2جدول شماره 

 و عوارض علائم سال انجام نویسندگان نام مقاله ردیف

1 The Health of Trafficked Women: A Survey of 

Women Entering Posttrafficking Services in 
Europe 

 پوستی گوارشی، رولوژیک،ون اضطراب،افسردگی، خستگی، 8002 زیمرمان و همکاران

8 Psychological consequences of child trafficking: 

An historical cohort study of trafficked children 
in contact with secondary mental health services 

 8012 همکارانو اوتیسووا 
خشونت فیزیکی، خشونت جنسی، اختلالات خلقی و 

 مواد سوءمصرف عاطفی،

3 Identification and Management of Human 

Trafficking Victims in the Emergency 

Department 

 8012 هاچی و فیلیپی
خستگی، سرگیجه، آسیب پوستی، مشکلات تنفسی، 

 بینایی مشکلات حافظه، کاهش وزن، پوستی،

4 Health of men, women, and children in post-

trafficking services in Cambodia, Thailand, and 

Vietnam: An observational cross-sectional study 

 8012 کیس و همکاران
 احساس شرم و گناه، اختلالات شخصیتی، کابوس،

 پایین نفسعزتاختلالات خوردن، 

2 Characteristics of child commercial sexual 

exploitation and sex trafficking victims 

presenting for medical care in the United States 

 8012 کارانوارما و هم
های عفونی خون، استرس بعد از سانحه، تب و بیماری

 سوختگی لرز، دردهای شکمی،

6 The health consequences of sex trafficking and 

their implications for identifying victims in 

health care facilities 

 8014 لدرر و همکاران
درد کمر، اضطراب، درد لگن و واژن،  های زنان،عفونت

 نفساعتمادبهعدم 

7 The Anatomy of Human Trafficking: Learning 
About the Blues: A Healthcare Provider's Guide 8016 استیونس و بریشیا 

افکار ترس،  سردرد، ها،های مقاربتی، شکستگیبیماری
 سل خودکشی،
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 ی نقش و عملکرد مراقبین سلامت در مواجهه با قربانیان قاچاق انساندهندهت نشان: برخی مطالعا3جدول شماره 

 نقش و عملکرد سال انجام نویسندگان نام مقاله ردیف 

1 Human Trafficking: The Role of the Health 

Care Provider 
 طراحی برنامه مراقبتی شناسایی، درمان، 8002 دوویدایتیس

8 Human Trafficking: What is the Role of the 

Health Care Provider? 
 8011 کران و مورنو

شناسایی، مداخلات پیشگیرانه، حمایت  اعتمادسازی،
 قانونی

3 Human Trafficking and the Role of Physicians پیگیری  حمایت قانونی، مداخله، ،شناسایی 8016 لو و چمبرز 

4 A pathway to freedom: An evaluation of 

screening tools for the identification of 
trafficking victims 

 درمانیبرقراری ارتباط، مداخلات  شناسایی، 8014 بسپالووا و همکاران

2 Human Trafficking: A Guide to Identification 

and Approach for the Emergency Physician 
 حمایت  ناسایی، درمان،ش 8016 شاندرو و همکاران

6 Identification and Treatment of Human 
Trafficking Victims in the Emergency 

Department: A Case Report 

 حمایت درمان، شناسایی، 8016 گیبون و استوکلوسا

7 Using a clinic-based screening tool for primary 

care providers to identify commercially sexually 
exploited children 

 تشخیص و شناسایی، ارجاع و حمایت 8012 چانگ و همکاران
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