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  :مقدمه

  

انسان در فراز و نشيب تاريخ هميشه از دردها و آسيب هاي اجتماعي رنج برده و همواره در جستجوي       

اقتصـادي ،   نابسـامانيهاي . علل و انگيزه هاي آنها بوده است تا راههـا و شـيوه هـايي را بـراي رهـايي بيابـد      

: مله عواملي هستند كه زمينه مساعدي را براي انواع آسيب هاي اجتمـاعي از قبيـل   اجتماعي و رواني از ج

را فراهم مـي  . . . انحرافات جنسي، طلاق، سرقت، اعتياد، ولگردي، خودكشي، همسر آزاري ، فرار از منزل و 

  .آورند

افراد در شـرايط بحرانـي   با در نظر گرفتن مطالب مذكور و با اعتقاد و علم به اينكه چنانچه اكثريت اين      

تحت حمايتهاي فوري و تخصصي لازم با استفاده از نيروهاي متخصص و با استفاده از روشهاي مناسب قرار 

بـراي   بيشتريگيرند و باتوجه به اينكه اين افراد در شرايط بحراني به دليل فشارهاي ناشي از آن ، آمادگي 

. مجدد آنان به آسـيب هـاي اجتمـاعي جلـوگيري كـرد      دريافت كمك دارند مي توان از گرايش يا گرايش 

همچنين به منظور برخورد صحيح با افراد درمعرض آسيب يا آسيب ديده اجتماعي و فـراهم كـردن زمينـه    

ادامه زندگي سالم در جامعه و بازگشت به خانواده و ارائه خدمات مداخله اي تخصصي طي سالهاي اخير راه 

فعاليـت ايـن   . ، افق هاي اميدوار كننده اي را پيش روي ما قرار داده اسـت   اندازي مراكز مداخله در بحران

استان كشور شروع شد و در حال حاضر در كليه استانهاي كشور فعال مي باشـد   8در  1378مراكز از سال 

  .اميد است كه با استفاده از شرايط و امكانات موجود ، بهره برداري مناسب از اين مراكز صورت گيرد.

  

  

  رورت اجراي طرحض

  

در ايران نيز مانند ساير كشورهاي در حال توسعه ، رشد و گسترش آسيبهاي اجتماعي يكي از دغدغه ها و 

به ويـژه در  دهـه هـاي اخيـر شـاهد بـروز يـا افـزايش         . به حساب مي آيد سياستگزاراننگراني هاي جدي 

ي بوده ايم كه واكنش نسبت به آنها با چشمگير به هم ريختگي در هنجارهاي جامعه و مواجهه با پديده هاي

آمارهـاي ارائـه شـده توسـط سـازمانها و نهادهـاي       . رويكردهاي متفاوتي در جامعه ايران همراه بوده اسـت  

در سالهاي اخير، مبين اين حقيقت بوده كه تنوع و فراواني آسيب هاي اجتماعي رو به فزوني مي  اجتماعي

ادي كه دچار آسيبهاي اجتماعي شده اند به اواخر دهه دوم زندگي آنها باشد و علاوه بر اين ميانگين سن افر

مواجه است و عدم توجه به شـرايط  ... دوراني كه هر فرد با بحران هويت ، بحران بلوغ و . كاهش يافته است

 و عدم پاسخگوئي مناسب  به نيازهاي اساسي آنان... افراد در اين دوران حساس ، توسط والدين ، مربيان و 

در اين شرايط نوجوانان . ، اين افراد را بيش از هر زمان ديگري آماده گرايش به رفتارهاي انحرافي  مي كند

جامعه از طريـق  . و جوانان نياز به هدايت مناسب دارند تا با موفقيت اين مرحله از رشد را پشت سر بگذارند

در صدد حـل مشـكلات و آسـيبهاي فـوق     توجه به تقويت بنياد خانواده و ساختارهاي دولتي و غير دولتي 
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راه اندازي مراكز خاص  مشكلات وآسيبهاي اجتمـاعي و خـانوادگي در سـازمانها و ارگانهـاي     . برآمده است 

دولتي و تشكيل سازمانهاي متعدد غير دولتي كه توجه خود را بر زنان و كودكان و ساير گروههـاي آسـيب   

در شـرايط  . از توجه عمومي به ايـن موضـوع داشـته اسـت      پذير يا آسيب ديده متمركز ساخته اند حكايت

مطلوب تلاش هاي فوق مي بايست در چارچوب معين و منسجم عمل نمايند تا بتوانند به هدف نهايي خود 

  . جامه عمل بپوشانند

  

  

  

  :اهداف 

  :اهداف در دو بخش كلي و اختصاصي به شرح ذيل ارايه مي گردد 

  

  : هدف كلي

  .بحران هاي فردي ، خانوادگي و اجتماعي  كنترل و كاهش      

  

  : اهداف  اختصاصي 

  

و آسـيب ديـده اجتمـاعي در خصـوص مسـائل و       آسـيب ارتقاء سطح دانش و آگاهي افراد در معـرض   

  .مشكلات اجتماعي و كمك به درك موقعيت خوددر شرايط بحراني 

مقابلـه بـا مسـائل فـردي و     ارتقاء توانمنديهاي افراد در معرض آسيب و آسيب ديـده اجتمـاعي جهـت     

 .اجتماعي در شرايط بحراني از طريق ارائه خدمات تخصصي به موقع 

ارتقاء آگاهي ها و شناخت خانواده و اجتماع نسبت به نيازهاي مراجعان به منظور تسهيل فراينـد حـل    

 .مسئله در شرايط بحراني 

 .دايي شناسائي مناطق و كانونهاي آسيب زا و اقدامات تخصصي در بحران ز 

 .شناسايي آسيب هاي اجتماعي نوپديد و باز پديد  

 .ايجاد زمينه مشاركت مردم و سازمانهاي غير دولتي  

مداخله موثر به منظور كاهش جرايم و جلوگيري از تشديد بحران و آسـيب هـاي اجتمـاعي و كـاهش      

   . صدمات بر اقشار در معرض آسيب 
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  : تعاريف 

  

  : آسيب اجتماعي

هر گاه در يك نظام اجتماعي، رفتاري به طور مشخص با هنجارهاي اجتماعي تعارض پيدا كند، نظيـر         

كه موجب كاهش يا از دست دادن كارايي و عملكرد ... اعتياد ، خودكشي ، طلاق ، ولگردي ، تكدي گري و 

  .مثبت فرد، خانواده يا گروههاي اجتماعي شود، آسيب اجتماعي شناخته مي شود

  : بحران

وضعيت آشفته و در هم ريخته اي است كه  در آن افراد در هدفهاي مهم زندگي خود با ناكامي مواجه       

مي شوند يا در چرخه زندگي يا روشهاي تطبيق با عامل و يا عوامل اسـترس زا دچـار گسـيختگي عميقـي       

  . مي گردند

  : مداخله در بحران

كـه افـراد ، خـانواده هـا و يـا گروههـا را در اسـتفاده از         رددبه سلسله اقدامات تخصصي اطلاق مي گ ـ      

مكانيسم هاي تطابقي حل بحران ياري مي كند تا بتوانند براي حل موفقيت آميز بحران ، توانايي و مهـارت  

  .سازگاري با محيط را افزايش دهند

  : افراد در معرض آسيب اجتماعي

دليل فشارهاي شديد اجتماعي و رواني ناشـي از مشـكلات   به افرادي اطلاق مي گردد كه رفتارشان به       

... اقتصادي و اجتماعي ، نقص يا فقدان مهارتهاي زنـدگي ، ضـعف در بكـارگيري شـيوه هـاي مقابلـه اي و       

هنجارهاي اجتماعي از آنها مي رود و  فرفتار برخلاسازگاري آنها با جامعه دچار مشكل شده و احتمال بروز 

  .دگي مناسب خارج شوندممكن است از مسير زن

  : افراد آسيب ديده اجتماعي 

به افرادي اطلاق مي گردد كه رفتارشان به دليل فشارهاي شديد اجتماعي و رواني ناشـي از مشـكلات        

بـا  ... شـيوه هـاي مقابلـه اي و     بكارگيرياقتصادي واجتماعي ، نقص يا فقدان مهارتهاي زندگي ، ضعف در 

  .ت داشته و از مسير زندگي مناسب خارج شده اندهنجارهاي اجتماعي مغاير

   :كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي 

كميته اي است متشكل از معاون امور اجتمـاعي، كارشـناس مسـئول امـور آسـيب ديـدگان اجتمـاعي،            

   . مددكار اجتماعي، روانشناس  و مسئول مركز كه در ستاد بهزيستي هر استان تشكيل مي گردد

  

  ) :فردي، خانوادگي واجتماعي( اخله در بحران مركز مد

به مراكزي اطلاق مي شود كه با هدف ارائه خدمات تخصصي و فوري لازم بـه افـراد در معـرض آسـيب          

اجتماعي يا آسيب ديده اجتماعي به منظور جلوگيري از انحراف يا انحراف مجدد آنان فعاليت مي نمايدكـه  

   .ركز ناميده مي شود از اين پس در اين دستورالعمل م
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   :توانمند سازي

فرآيندي است كه طي آن مجموعه اقدامات و خدماتي با هدف تحقق زندگي عادي با حداقل وابستگي به     

منابع حمايتي ، ارتقاء تواناييها و مهارتهاي آموزشي ، اجتمـاعي و حرفـه آمـوزي بـه خـدمت گيرنـدگان و       

  . خانواده هاي آنان ارائه مي شود

  :مراجع   

... ي و روانـي ، اقتصـادي ، فرهنگـي ، فـرد     به افرادي اطلاق مي گردد كه بر اثر عوامل مختلف اجتماعي ،       

قابليت ها و توانايي هايشان كاهش يافته و يا اختلالهايي در عملكرد آنها به وجود آمده اسـت بـه گونـه اي كـه     

نياز به حمايت و مداخله افراد متخصص براي حل يا كاهش  مستقل براي آنان فراهم نبوده و زندگيامكان ادامه 

  . مشكل و يا فراهم شدن رضايت خاطر شان را  دارند 

  

  

  

  :افراد مشمول 

  

  : افراد مشمول دريافت خدمات از مركز عبارتند از 

  زوجين متقاضي طلاق و افراد داراي اختلاف خانوادگي حاد 

 آسيب ديده اجتماعي زنان و دختران در معرض آسيب اجتماعي يا   

 .افرادي كه قصد خودكشي دارند يا اقدام به خودكشي كرده اند 

 كودكان خياباني و كار  

 همسران آزار ديده  

 كودكان آزار ديده  

 ) .T.S( مبتلايان به اختلال هويت جنسي  

 دختران و پسران فراري از منزل  

  . ساير افرادي كه در شرايط بحراني قرار دارند  
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  :نيروي انساني 

مي   ك سطوح خدمات رساني طبق جدول ذيلنيروي انساني مورد نياز مراكز مداخله در بحران به تفكي

  : باشند

  نوع مركز
             

  شيفت 
  

  نيروي انساني 

  )3(مركز سطح   )2(مركز سطح   )1(مركز سطح 

  عصر  صبح  شب  عصر  صبح  شب  عصر  صبح
  

    1      1      1  مسئول مركز

  1  2  1  1  2  1  3  4  ار اجتماعيمددك

  1  1  1  1  1  1  2  3  روانشناس

  1  1  1  1  1  1  1  1  پرستار

  -  -  -  -  1  -  -  1  يپزشك عموم

  -  1  -  -  1  -  -  1  روانپزشك

  -  -  1  1  1  1  1  1  مربي

  -  1  -  -  1  -  -  1  مشاور حقوقي

  -  1  -  -  1  -  1  1  پذيرش

  -  1  1  1  1  1  1  1  راننده

  -  1  1  1  1  1  1  1  نگهبان

  1  1  1  1  1  1  1  1  متگزارخد

  -  1  -  -  1  -  -  1  اپراتور كامپيوتر

  -  1  -  -  1  -  -  1  مسئول دبيرخانه

  
  

  ) :1(مراكز سطح  –الف 

مراكـزي چـون خانـه     ود رمركز هر استان يا شهرهاي بزرگ استان راه اندازي مـي شـود   ) 1(مراكز سطح  

در خانواده به منظور كاهش طـلاق ، كودكـان   سلامت، بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي ، مركز مداخله 

اين مراكز داراي خدمات سـرپايي و نگهـداري مـي باشـند و     . در پيرامون آن فعاليت مي كنند... خياباني و 

  . بطور شبانه روزي ارائه خدمت مي نمايند

  ) : 2(مراكز سطح  –ب 
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ات سرپايي و نگهداري موقت مي در شهرهاي هر استان را ه اندازي مي شودكه داراي خدم) 2(مراكز سطح 

خانـه  ( مي پردازند و ممكن است بعضـي از مراكـز  طور شبانه روزي به ارايه خدمت  اين مراكز نيز به. باشد 

  . در پيرامون خود داشته باشندرا با توجه به نياز و ضرورت ... ) سلامت ، بازپروري زنان و

  ) :3(مراكز سطح  –ج 

را ه اندازي مي شود اين  كمتركم جمعيت تر و داراي آسيبهاي اجتماعي  در منطقه هاي) 3( مراكز سطح  

   .ت مي كنندشيفت صبح و عصر ارائه خدم 2ط در مراكز صرفا به ارائه خدمات سرپايي پرداخته و فق

  

  :به كارگيري نيروي انساني شاغل در مركز بايستي باتوجه به موارد ذيل صورت پذيرد

رسمي يـا پيمـاني سـازمان وداراي تحصـيلات حـداقل ليسـانس در رشـته         مسئول مركز بايداز پرسنل– 1

  روانشناسي ، مددكاري اجتماعي ، علوم تربيتي  و يا علوم اجتماعي باشد 

گـرايش خـدمات   ( مددكار اجتماعي بايد داراي تحصيلات حداقل ليسـانس در رشـته علـوم اجتمـاعي     – 2

  . يا مددكاري اجتماعي باشند) اجتماعي 

ناس بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته روانشناسي باليني و يـا روانشناسـي عمـومي    روانش– 3

  .) روانشناس باليني در اولويت مي باشد. ( باشد

  .شته علوم تربيتي يا مشاوره باشدمسئول پذيرش بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در ر– 4

  . مايد و داراي تحصيلات دكتراي اعصاب و روان باشدروانپزشك مي تواند به صورت پاره وقت فعاليت ن– 5

  .پزشك مركز بايد داراي تحصيلات دكتراي عمومي باشد– 6

  .مشاور حقوقي بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته حقوق قضايي باشد– 7

  .پرستار بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته پرستاري باشد– 8

  .اي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته علوم تربيتي باشدمربي مركز بايد دار– 9

  . افرادي كه داراي تحصيلات فوق ليسانس باشند در اولويت هستند* 

افرادي كه داراي سابقه كار مرتبط با حوزه آسيب هاي اجتمـاعي هسـتند در صـورتي كـه تحصـيلات      ** 

  .داشته باشند دراولويت قرار دارند) ذكرشده ( مرتبط 

 
 
 

  :آموزش و پژوهش كميته 
  

اين كميته متشكل از كليه كارشناسان ستادي و مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي مي باشد كه وظيفـه ايـن    

  .كميته به شرح ذيل مي باشد

 .برگزاري نشست هاي علمي توسط كارشناسان مركز براي ارتقاء آگاهي و شناخت علمي آنها   -

وزشي سه مـاه رابـا همكـاري كارشناسـان تنظـيم و در اختيـار       مسوول مركز موظف است برنامه هاي آم *

  . كارشناس مسوول امور آسيب ديدگان اجتماعي استان قرار دهد 

 .هر دو هفته يك بار اين نشست هاي علمي برگزار شود **
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 .برگزاري نشست هاي علمي توسط متخصصين براي كارشناسان مركز  -

 
 
  : ذيل باشد  خدمات پژوهشي مي تواند درزمينه هاي -

 ارزيابي خدمات تخصصي مركز  ����

 نياز سنجي گروههاي هدف  ����

 سبب شناسي ����

 ارايه راهكارها ����

  .دبير كميته ، كارشناس مسوول امور آسيب ديدگان اجتماعي استان مي باشد   *

  .  رييس كميته ،  معاون امور اجتماعي استان مي باشد   **

  

  : تجهيزات 

  

  تجهيزات مورد نياز

  

  تعداد

  يك دستگاه  ) تمام وقت و شبانه روزي ( بيل اتوم

  يك خط  خط تلفن 

  يك دستگاه  تلويزيون رنگي 

  دستگاه 2  يخچال 

  يك دستگاه  سماور برقي 

  يك دستگاه  راديو ضبط 

  يك دستگاه  كامپيوترو پرينتر 

  يك دستگاه  اجاق گاز 

  يك دستگاه  ويدئو 

    ...) ، فايل ، زونكن ، پوشه وميز ، صندلي ، ساعت ديواري ( ملزومات اداري 

    ملزومات اوليه پزشكي 

    ... ) بشقاب ، قاشق وچنگال ، استكان و ليوان و ( لوازم آشپز خانه 

  عدد 30  تخت و كمد يك نفره 

 عدد 30  تشك 

 عدد 30  پتو 

 عدد 30  بالش 

 عدد 60  ملحفه 

 عدد 30  حوله كوچك 
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 عدد 30  حوله بزرگ 

 
 

  :درماني  –واحد بهداشتي  ليست مورد نياز
  

  نوع وسيله 

  

  تعداد  نوع وسيله   تعداد

  1  دسته بيستوري  1  تخت معاينه 

  2  قيچي پزشكي 1  پاراوان

  1  ترازوي پزشكي پرتابل 1  كپسول اكسيژن 

  بسته 4  آبس لانگ 1  رگولاتور و فشارسنج 

  كيلو 2  گاز 1  پايه سرم 

  عدد 15  بيستوري 1  ماسك اكسيژن 

  بسته 10  پنبه 1  فشار سنج پزشكي دستگاه 

  30  باند كوچك 1  گوشي پزشكي 

  30  باند بزرگ يا متوسط 1  گارو

  عدد 100  چسب زخم 1  چراغ قوه متوسط 

  رول 2  تنسوپلاست پزشكي 1  متر پارچه اي

  متر 5  پارچه سبز اطاق عمل 1  ليتري  40فور 

  متر 10  پارچه تنظيف 2  سوزن گير 

  بطر 2  بيالكل ط 1  پنس متوسط 

  قوطي 5  بتادين 1  پنس بزرگ 

جهت ضد عفوني وسايل و محيط ( ساولن  1  سيني 

(  

  ليتر 10

    ساير وسايل مورد نياز 1  گلي يات 
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  :اقدامات اجرايي

  

  . اقدامات اجرايي شامل پذيرش ، خدمات تخصصي ، ترخيص ، پيگيري پس از ترخيص مي باشد 

  

  :پذيرش  -1

  

  : نحوه پذيرش

  : مراجعان توانند به صورتهاي ذيل از خدمات مركز  بهره مند گردند       

 خود معرف  .1

  : ارجاعي  .2

  :  درون سازماني  -1-2

   123توسط خط اورژانس اجتماعي   -

  توسط خدمات اجتماعي سيار  -

  توسط ساير مراكز وابسته به سازمان بهزيستي در حوزه هاي مختلف  -                        

  : برون سازماني   -2-2          

  توسط مراجع قضايي  -

  توسط مراجع انتظامي  -

آموزش و پرورش ،مراكز مشاوره ، سـازمان زنـدان هـا،    ( توسط ساير سازمان ها ونهادها   -                        

  ...) پزشكي قانوني ، دانشگاهها ، سازمانهاي غير دولتي و 

ساعات اداري يا غير ( مه از سوي مراجع قضايي و انتظامي يا ساير نهادها كليه افرادي كه بدون معرفي نا *

در صورتي كه مراجع نياز بـه خـدمات   . مراجعه مي كنند تحت عنوان خود معرف پذيرفته مي شوند) اداري

  . ساعت از قوه قضائيه معرفي نامه دريافت نمايد 24نگهداري موقت داشته باشد بايد حداكثر ظرف مدت 

ه پذيرش هاي مربوط به مراكز بازپروري دختران و زنان آسيب ديده اجتماعي و خانه سلامت  بايـد  كلي **

  . از طريق مراكز مداخله در بحران  صورت گيرد

پذيرش و نگهداري زنان و دختران ارجاعي متهم يا مجرم كه از طرف نيـروي انتظـامي بازداشـت مـي      ***

بـه عنـوان   ( وه قضائيه طي نكرده اند در بخش نگهداري موقت مركزشوند تا زماني كه مراحل قانوني را در ق

  .ممنوع مي باشد )  بازداشتگاه موقت 

بيمـاران روانـي   ( پذيرش افرادي كه مشمول گروه هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي نيسـتند   ****

  . ي باشد در مركز مداخله در بحران ممنوع م... )  مزمن ، عقب ماندگان ذهني ، معتادان و 
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  : در بخش نگهداري موقت  پذيرش جهت شرايط و مدارك مورد نياز 

داشتن معرفي نامه رسمي ممهور به مهر و امضاء مقام قضايي و پزشك قانوني مبني بـر وضـعيت  جسـمي و     -

  .رواني ، هايمن و بارداري مراجعيني كه نياز به استفاده از خدمات نگهداري موقت دارند الزامي است

در غير اين صورت مراجعان يا بايد تابعيت دولت را پذيرفته باشـند و يـا از   . تابعيت مراجعان بايد ايراني باشد  -

  . باشند دريافت كردهمراجع ذيصلاح كارت اقامت 

  . افرادي كه تابعيت ايراني ندارند جهت تعيين تكليف به سيستم قضايي معرفي شوند  *

آسيب اجتماعي يا آسيب ديده اجتماعي كه در شـرايط حـاد و بحرانـي    فقط زنان و دختران در معرض  **

  .قرار دارند ، مي توانند علاوه بر خدمات سرپايي از خدمات نگهداري موقت نيز استفاده نمايند

  

  :روند پذيرش 

خدمت گيرنده در بدو ورود توسط مسئول پذيرش مورد مصاحبه اوليه قـرار گرفتـه و پـس از تكميـل فـرم       –1

  .، به واحدهاي تخصصي ذيربط  ارجاع مي گردد  پذيرش

توسط مددكار اجتماعي جهت ارزيابي وضعيت اقتصادي، اجتماعي ، خانوادگي و موقعيـت   :ارزيابي اجتماعي –2

  .فعلي مراجع به منظور برآورد نيازها و ميزان آسيب هاي اجتماعي وارده صورت مي گيرد

  . روانپزشك صورت مي گيرد توسط روانشناس و:  ارزيابي روانشناختي –3

اين ارزيابي توسط پزشك در صورتي كه خدمت گيرنده  نياز به نگهداري موقت :  ارزيابي بهداشتي و درماني –4

  .داشته باشد و يا بنا به تشخيص يكي از اعضاي تيم تخصصي ، صورت مي گيرد

  .توسط مشاور حقوقي صورت مي پذيرد:  ارزيابي حقوقي –5

  . مي تواند بر حسب ضرورت و شرايط مراجع ، افراد را به متخصصين مركز ارجاع دهد مسوول پذيرش  *

توسط تيم تخصصي متشكل از مددكار اجتمـاعي ، روانشـناس ، روانپزشـك ، پزشـك،     :   ارزيابي تشخيصي –6

ارهـا  مشاور حقوقي با حضور مسئول مركز ،  بعد از انجام ارزيابي هاي فوق جهت تصميم گيـري و بررسـي راهك  

  . براي كمك به مراجع صورت مي پذيرد
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  :خدمات تخصصي  -2

  : براي انجام امور اجرايي در هر مركز خدمات تخصصي ذيل ارايه مي گردد

  : برخي از خدمات مددكاري اجتماعي عبارتند از :  خدمات مددكاري اجتماعي  -1-2

 مصاحبه تشخيصي  •

 ارايه خدمات اجتماعي  •

 واده ارتباط با خان •

 ) با همكاري روانشناس ( آموزش مهارتهاي زندگي  •

 بازتواني  •

  پيگيري پس از ترخيص  •

  :برخي از خدمات روانشناسي عبارتند از : خدمات روانشناسي -2-2

 مصاحبه باليني و معاينه وضعيت رواني  •

 انجام آزمونها   •

 مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردي و روانشناسي خانوادگي و گروهي  •

 زوج درماني  •

 خانواده درماني  •

  آموزش مهارت هاي زندگي  •

  : برخي از خدمات بهداشتي و درماني عبارتنداز : خدمات بهداشتي و درماني -3-2

 تهيه شرح حال  •

 انجام معاينات كامل  •

 انجام آزمايشات پاراكلينيكي روتين  •

 تشخيص و تدوين و اجراي طرح خاص درماني  •

 ط نظارت بر بهداشت فردي ، محي •

  و ايدز و هپاتيت    HIVآموزش پيشگيري از  •

  : خدمات تربيتي  عبارتنداز :   خدمات تربيتي -4-2

 نظارت  و مراقبت شبانه روزي بخش نگهداري موقت  •

 ارايه خدمات مورد نياز به  مراجعان در بخش نگهداري موقت  •

  همكاري با ساير اعضاء تخصصي مركز  •

  : بارتند از خدمات حقوقي ع:  خدمات حقوقي -5-2

 ارايه راهنمايي هاي حقوقي به افراد •

 پيگيري امور حقوقي افراد از مراجع ذيربط •

  :  خدمات فرهنگي و آموزشي -6-2

  : خدمات فرهنگي و آموزشي شامل موارد ذيل مي باشد 

 آموزش مهارتهاي زندگي •
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( ي در مركـز  برنامه ريزي جهت گذران اوقات فراغت متناسب با نوع مشكل و مدت زمان نگهـدار   •

 )روز  20حداكثر 

  آموزش مسايل مذهبي  •

خدمات اين تيم كه به سرپرستي  مسئول مركز و متشكل از مـددكار اجتمـاعي ،   :  خدمات تيم تخصصي -7-2

  : روانشناس ، روانپزشك، پزشك، مشاور حقوقي و در صورت نياز پرستار و مربي مي باشد عبارت است از 

 رفته توسط ساير كارشناسان مركز مطالعه ارزيابي هاي صورت گ •

 اتخاذ تصميم مناسب و متناسب با وضعيت مراجع از بدو ورود تا زمان ترخيص  •

  تعيين نحوه پيگيري پس از ترخيص  •

  

  :خدمات تخصصي درمركز به صورت شبانه روزي ، رايگان و به اشكال زير ارايه مي گردد

  . اشند شبانه روزي نمي ب 3مراكز مداخله در بحران سطح   *

... شامل خدمات تخصصي مددكاري اجتماعي، روانشناسي ، پزشكي ، روانپزشكي ، حقوقي و :  خدمات سرپايي -

  .به افرادي كه مشمول خدمات مركز مي شوند، مي باشد

شامل خدمات تخصصي فوق الذكر به زنان و دختران در معـرض آسـيب يـا آسـيب     : خدمات نگهداري موقت  -

شمول بهره مند شدن از خدمات مركز هستند مي باشد و اين افراد مي تواننـد حـداكثر بـه    ديده اجتماعي كه م

اين مدت در صورت نياز  با تاييد تيم تخصصـي بـراي   . روز از خدمات نگهداري موقت استفاده نمايند  20مدت 

  .روز ديگر قابل تمديد مي باشد 20

مات فوري و تخصصي قابـل حـل باشـد بايـد از     چنانچه مشكلات مراجع در زمان كوتاهي با دريافت خد*  

  .انتقال آنان به محل نگهداري موقت خودداري گردد

باتوجه به احتمال بروز بحران براي مراجعان در شيفت هاي غير اداري و احتمال مراجعه افراد جديد به  ** 

فر مراقـب در سـاعت   مركز ، حضور يك نفر مددكار اجتماعي يا روانشناس به همراه يك نفر پرستار و يك ن

  .مي باشد الزاميهاي  غير اداري 

حضور پرستار در شيفت هاي اداري و غير اداري به منظور پيشگيري از احتمال وقوع حوادث جسمي  ***

  .مي باشد الزامي

مشكلات گروههاي هدف مراكـز امـور آسـيب ديـدگان     :  123اورژانس اجتماعي  تلفن  خدمات از طريق خط -

متقاضي دريافت خدمات هستند ، به كارشناسـان مركـز ارجـاع مـي      123طريق تماس با خط  اجتماعي  كه از

  . نياز  و فوريت آن مداخلات لازم را به عمل مي آورند / گردد و كارشناسان نيز با توجه به نوع مشكل 

گروههاي  مراجعين به واحد  خدمات اجتماعي سيار در صورتي كه مشمول:  اورژانس اجتماعي سيار خدمات  -

هدف مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي باشند در صورت نياز ، جهت دريافت خدمات تخصصي به مركز ارجاع 

  . مي گردند 

و خدمات اجتماعي سيار بر عهده كارشناسان مركز مي  123ارايه كليه خدمات به  موارد ارجاعي از خط  * 

  .  باشد 
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خدمات مذكور از طريـق اسـتقرار تـيم    :  صي در ساير سازمانهاخدمات تخصصي از طريق استقرار نيروي تخص -

با هماهنگي هـاي لازم بـه منظـور شناسـايي و     .... تخصصي در سازمانها و نهادها ، سكونتگاههاي غير رسمي  و 

  . ارايه خدمات تخصصي به افرادي كه مشمول بهره مندي از اين خدمات مي شوند، صورت مي پذيرد

و مشمول خدمات درخارج از مركز با معرفي كارشناسان مي توانند از خدمات مركز  افراد شناسايي شده * 

  . استفاده نمايند

هماهنگي لازم  جهت استقرار نيروي تخصصي در مراكـز نيـروي انتظـامي ، دادگسـتري ، زنـدان هـا،        ** 

  .صورت گيرد ... پزشكي قانوني و 

  : يل را مي توان ارايه نمود با توجه به شرايط مراجعين خدمات ذ:  ساير خدمات -

ارجاع به مراكز ذيربط درون يا برون سازماني براي ارايه خدمات به افراد بـا هـدف بهـره گيـري از      •

 منابع و خدمات آنها براي مراجعين 

 انجام حمايت هاي مالي طبق دستورالعمل مالي دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  •

ر سازمان بهزيستي يا ساير سازمانها اعم از دولتـي و غيـر   بهره گيري از فرصتهاي اشتغال موجود د •

 دولتي 

بهره گيري از فرصتهاي موجود در زمينه مسكن در سازمان بهزيستي و يا ساير سازمان هـا اعـم از    •

 دولتي و غير دولتي

بايد بر چگـونگي هزينـه   مركز  در صورت پرداخت كمك هاي موردي به مراجع ، مددكار اجتماعي •

 .تي نظارت كامل داشته و طي گزارشي موضوع را  در پرونده  مراجع منعكس مي نمايدمبالغ پرداخ

پرداخت هرگونه كمك هاي مالي به افراد خارج از گروههـاي هـدف مراكـز امـور آسـيب ديـدگان        •

 .  اجتماعي ممنوع مي باشد 

پايگـاه خـدمات   برنامـه  و )  123(تلفن اورژانس اجتماعي ، خط  اورژانس اجتماعي خدمات سيار برنامه هاي * 

تحـت نظـر مركـز مداخلـه در بحـران       ) در سكونتگاههاي غير رسـمي   محور توانمند سازي اجتماع( اجتماعي 

  .فعاليت مي نمايند 

باتوجه به محدوديت مدت نگهداري ، تيم تخصصي مركز بايد براساس نتايج ارزيابي ، نحـوه ارجـاع راقبـل از      -

ضمن اينكـه بايـد تـلاش شـود در     . ده و اقدام لازم براي ترخيص را به عمل آورداتمام دوره نگهداري تعيين نمو

  . كوتاه ترين زمان پس از مراجعه افراد ، اقدام مقتضي صورت پذيرد

تيم تخصصي موظف است باتوجه به وضعيت هـر مراجـع، بـا حضـور مـددكار اجتمـاعي ، روانشـناس ،         * 

  . ركز تشكيل جلسه داده و تصميم گيري نمايدروانپزشك  ، مشاور حقوقي ، پزشك و مسئول م

در خصـوص وضـعيت مراجعـان     ... نفره و 3الي   2تشكيل تيم تخصصي مي تواند به صورت گروههاي  ** 

حضور مددكار اجتماعي يا روانشناس . ( صورت پذيرد ولي ترخيص بايد با تاييد كل اعضاء تيم صورت پذيرد

  ) ست براي تشكيل جلسه تيم تخصصي الزامي ا

  . تيم تخصصي بايد در تصميم گيري ها ، مشاركت مراجع را نيز مدنظر قرار دهند *** 

در خصوص مراجعاني كه اقدام به خودكشي كرده اند يا قصـد خودكشـي دارنـد، توجـه و بررسـي       **** 

  .وضعيت دوستان و خانواده مراجع بايد مد نظر قرار گيرد
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  :ترخيص  -3

   

و تاييد كليه اعضاء تيم تخصصي ، زماني كه بسترهاي مناسـب بـراي مراجـع فـراهم     ترخيص مراجعان با نظر  -

  : شده باشد، به يكي از صور زير صورت مي پذيرد

بازگشت به خانواده مهمترين هدف اين مراكز مي باشد كه در صورت فراهم نبـودن شـرايط مناسـب       - 1

  . مركز برسدجهت بازگشت به خانواده مراتب بايد به تاييد تيم تخصصي 

مراكز خانه سلامت ، بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي ( ارجاع به مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي  -2

و ساير مراكز سازمان بهزيستي باتوجه به شرايط مراجع و شـرايط پـذيرش در دسـتور العمـل مراكـز      ...) و 

  .مذكور

ساير نهادهـاي حمـايتي و امـدادي موجـود در جامعـه       ارجاع به سازمانها و نهادها و ارگانهاي ذيربط و - 3

  ).دولتي و غير دولتي(

دسـتورالعمل بـازپروري غيـر     وجه به شرايط مراجعـان مـي تـوان از   با تاييد تيم تخصصي، بات در صورت نياز   -

  . متمركز جهت توانمندسازي گروههاي هدف در خانواده اقدام نمود

نسبت به مشـاركت مراجـع در تصـميم    ... مادگي هاي لازم فردي و تيم تخصصي موظف است پس از ايجاد آ  -

  .گيري براي ترخيص ، اقدام نمايد

پرونده اصل در صورتي كه مراجع به  مراكز تابعه دفتر امور آسيب ديدگان  اجتماعي ارجاع داده مي شود بايد  -

بايد در دفاتر و بايگاني مركز ثبـت   ازمورد ني اما خلاصه پرونده و اطلاعات. وي نيز به مركز مربوطه منتقل گردد

  .گردد

در صورتي كه نياز است مراجع به مراكز ساير استانها ارجاع گردد بايد هماهنگي لازم از طرف كميتـه امـور      -

آسيب ديدگان اجتماعي  استان مبداء با استان مقصد صورت پذيرد و مراجع بـا همراهـي يكـي از كارشناسـان     

بايد توجه شودكه اصل پرونده مراجع بايد به همراه كليـه اقـدامات صـورت    . ايت گرددمركز به استان مقصد هد

  . ثبت و نگهداري گرددو خلاصه پرونده و اطلاعات مورد نياز در استان مبداء  شود گرفته به استان مقصد ارسال 

اعـزام گردنـد  ،    مراجعيني كه از ساير استانها مي باشند و بايد جهت دريافت خدمات به استان مربوطه * 

همـاهنگي   قبل از هرگونه اقدام بايد ارزيابي هاي اوليه تخصصي براي آنان صورت پذيرد و سپس نسبت بـه 

  . آنان اقدام گردد و اعزام  ارجاع جهت

ضروريست قبل از اعزام يا راهنمايي مراجعان به ساير حوزه ها و سازمان ها قبلا با كارشناسان مربوطه  ** 

  .صورت پذيردهماهنگي لازم 
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  : پيگيري پس از ترخيص -4

  

برخـي از اشـكال پيگيـري    . مددكار اجتماعي مركز موظف است پس از ترخيص پيگيري لازم را انجام دهـد    -

  : عبارتند از 

 مراجعه حضوري مددكار اجتماعي به افراد يا بالعكس  •

 تماس تلفني مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس  •

 ار اجتماعي با افراد يا بالعكس مكاتبه مددك •

مكاتبه مي تواند از طريق نامه هاي عادي باشد كه در اين صورت مددكار اجتماعي بايد اطمينان داشـته   * 

باشد كه نامه فقط توسط مراجع دريافت مي گردد  و يا اطمينان داشته باشد كه خانواده از مشـكل مراجـع   

  .دمطلع باشند تا مشكلي براي او ايجاد نكن

  . مكاتبه مي تواند با استفاده از پست الكترونيك نيز صورت پذيرد  ** 

در صورتيكه افراد به شهرديگر در استان يا استان ديگري نقل مكان كرده اند جهت پيگيري به طرق ذيل عمـل  

  : مي گردد 

 مذكورمركز ي توسط تابعه دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي مي باشد ، پيگير در صورتيكه، مركز جزء مراكز -

 .انجام شود

،  مركز ي مربوط به دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي فعاليت نداشـته باشـد     دشهر مقصدر صورتي كه در  -

 . پيگيري از طريق كارشناسان يا رابطين امور آسيب ديدگان اجتماعي و يا كارشناس امور اجتماعي انجام گيرد 

 . غير دولتي فعال و مورد تاييد سازمان بهزيستي نيز انجام شود پيگيري مي تواند از طريق مراكز  -

نحـوه    در صورتي كه پيگيري توسط مراكز يا واحدهاي ديگر صورت مـي گيـرد مـراجعين بايـد از ايـن       *     

  . پيگيري اطلاع و رضايت داشته باشند تا اصل رازداري حرفه اي رعايت گردد 

به مركز ديگري ارجاع مي گردد ، پيگيري نيز توسط همـان مركـز انجـام     به طور دايمزماني كه مراجع  **    

  . شده و نيازي به ارايه گزارش به مركز ارجاع دهنده نمي باشد 

در صورتي كه فقط پيگيري از طريق مراكز يا واحدهاي ديگر انجام مي شود نتيجه پيگيري ها بايد بـه   ***   

  .مركز ارجاع دهنده گزارش گردد 

  . يگيري مي تواند كوتاه مدت ، ميان مدت و يا بلند مدت باشد مدت پ -

  . تا زمان رسيدن به استقلال نسبي پيگيري بايد انجام شود  * 

كوتاه بوده ولي به مرور زمان اين فاصله ها بايد بيشـتر شـود تـا     در ابتدا،فاصله پيگيري ها پس از ترخيص ** 

  .   منجر به وابستگي مراجع نگردد 
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  ارت و ارزيابينظ  -5
  

 :نظارت و ارزيابي با استفاده از شيوه هاي مختلف ذيل انجام خواهد شد

  كارشناسان ستادي دفترتوسط بازديد – 1

  كارشناسان ستادي استان و شهرستان  طبازديد توس -2

  دريافت و تحليل آمار عملكرد استان ها  – 3

  هابازديد معاونين و كارشناسان استانها از ساير استان– 4

  سازمان هاي غير دولتي -5

  هاي آموزشي دانشگاهها هانجمن هاي علمي و گرو  -6

  از طريق  مراجع ذيربط درون سازماني و برون سازماني  –7

  
   

  :مستند سازي  -6

  

  . كليه اقدامات انجام شده از زمان پذيرش تا زمان ترخيص بايد به طور مستمر در پرونده مراجع ثبت گردد  -

حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مركز مطابق با دستورالعمل ها و بخشـنامه هـا و شـرح وظـايف،     مسئوليت  -

  .برعهده مسئول مركز مي باشد... شركت در جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادها و سازمانهاي ذيربط و

موظفنـد بـه     همچنين. مسووليت نظارت بر حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مراكز با مدير استان مي باشد  -

طور مستقيم و يا اعزام كارشناس امور آسيب ديدگان اجتماعي استان اقدامات نظارتي را بر چگونگي اجراي اين 

  .دستورالعمل به عمل آورند

  

       

  :منابع تامين اعتبار    

  

 همچنـين جلـب مشـاركتهاي مردمـي و     و اسـتاني   ملـي  ،اعتبار مورد نياز اين طرح از اعتبـارات دولتـي    

  .سازمانهاي غير دولتي تامين مي گردد 
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  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شرح وظايف مسئول مركز

  

 .آشنايي كامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان و رعايت آنها .1

 .رات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي شناخت قوانين و مقر .2

  .شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز  .3

  .نظارت بر فعاليتهاي كليه كاركنان مركز متناسب با شرح وظايف .4

  .برگزاري و شركت درجلسات تيم تخصصي  .5

  .شركت در جلسات مربوط به مركز در ستاد بهزيستي استان و شهرستان .6

  .يت كليه مكاتبات و ارجاع مناسب و پاسخگويي به مكاتبات با همكاري كاركنان مركزرو .7

پيگيري و انجام امور محوله از سوي مديركل ، معاون امور اجتماعي و كارشناسان امور آسيب ديـدگان   .8

  .اجتماعي استان و رئيس بهزيستي شهرستان 

  .كنترل حضور و غياب كاركنان  .9

  . كاري كاركنان اداري و خدماتي و نظارت بر نحوه اجرا تهيه شرح وظايف و برنامه .10

ايجاد ارتباط با سازمانها ونهادهاي مربـوط از جملـه آمـوزش و پـرورش ، دادگاههـا ، نيـروي انتظـامي         .11

  ...باهماهنگي حوزه معاونت امور اجتماعي استان و 

  .بررسي مسايل و مشكلات مركز واعلام به بهزيستي شهرستان و استان  .12

  .مستمر با كارشناس امور آسيب ديدگان اجتماعي ، معاون امور اجتماعي و ساير همكاران ستاد ارتباط .13

  .تهيه ملزومات مورد نياز مركز از طريق واحدهاي ذيربط و نظارت بر استفاده صحيح از آنها .14

ان و تهيه گزارش آمار و عملكرد ماهيانه مركز با همكاري كاركنان و ارسال به موقع به بهزيستي شهرست .15

  .استان 

  .شركت در دوره هاي آموزشي .16

 .فراهم نمودن زمينه هاي تشكيل كميته آموزش وپژوهش .17

 .انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .18

 .تهيه گزارش هاي علمي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .19

متناسب با موضوعات و گروههـاي هـدف دفتـر    ) تلفيقي  –كيفي  –كمي ( تهيه گزارش هاي تحليلي  .20

  .امور آسيب ديدگان اجتماعي 

  .نظارت فيزيكي ساختمان .21

 .ساير امور محولهانجام  .22

  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 



 ٢٢

  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شرح وظايف مسئول پذيرش 

  

  .تكميل فرم پذيرش در بدو ورود مراجعان .1

 .توجيه وظايف دقيق مركز به مراجعان .2

 .طبقه بندي پرونده هاي مراجعان .3

 .با مسئول مركز و ديگر كارشناسان ... همكاري جهت جمع آوري اطلاعات و آمار و  .4

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .5

  .ان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز شناخت ساختار اجرايي كشور ، است .6

 .انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .7

متناسب با موضوعات و گروههـاي هـدف دفتـر    ) تلفيقي  –كيفي  –كمي ( تهيه گزارش هاي تحليلي  .8

 .امور آسيب ديدگان اجتماعي 

  .تناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي تهيه گزارش هاي علمي م .9

 .شركت در جلسات داخلي مركز  .10

 .              انجام ساير امور محوله  .11

                     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) خانوادگی و اجتماعی فردی ، ( 

 "اورژانس اجتماعی " 



 ٢٣

  بسمه تعالي 

  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور اجتماعي 

  ديدگان اجتماعي  دفتر امور آسيب 

  شرح وظايف مددكار اجتماعي 

 

 .آشنايي كامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان و رعايت آنها .1
  . برقراري و ايجاد ارتباط با مراجع .2
بررسي و ارزيابي وضعيت فردي ، خانوادگي و اجتماعي مراجع و در صورت دست و  انجام مصاحبه اوليه .3
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  شناس شرح وظايف روان

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1
  .ختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز شناخت سا .2
 .آشنايي كامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان و رعايت آنها .3
در اين فرم روان شناس تـا حـد امكـان تشـخيص     ) .  1(مصاحبه باليني با مراجع و تكميل فرم شماره  .4

 .رح مي نمايدپيشنهادي و مداخلات لازم را مط
شماره (در صورت نياز بر اساس مشاهدات و مصاحبه هاي قبل و وضعيت فرد فرم معينه وضعيت رواني،  .5

 . گردد تكميل ) 2
 .تكميل گردد )  3شماره ( در صورتي كه نياز به مصاحبه با ساير افراد باشد فرم مصاحبه با خانواده  .6
و . ثبت نمايد   4ت و زمانبندي آنها را د رفرم شماره روانشناس بايدپس از ارزيابي هاي لازم نوع مداخلا .7

  . روانشناسي ثبت نمايد  5اقدامات صورت گرفته را نيز در فرم شماره 
  . برگزاري جلسات مشاوره متناسب با مشكل، در صورتي كه مراجع نياز به خدمات سرپايي داشته باشد .8
يتي يا هوشي كه روانشناس صلاح مي بيند و در صورت نياز به آزمون ، استفاده از هرگونه آزمون شخص .9

  .انعكاس نتايج آن در پرونده مراجع 
 .در صورت وجود بحران زناشويي ، تشكيل جلساتي براي مشاوره زناشويي و خانواده درماني .10
 . آشنايي با تكنيك ها و مهارت هاي تخصصي روانشناسي و بهره گيري از آنها در انجام امور  .11
 .ت ها و برنامه ها و اعلام آن به مسوول مركزارزيابي مستمر فعالي .12
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  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شرح وظايف روانپزشك  

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1

  .ستاي وظايف مركز شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در را .2

كليه مراجعيني كه توسط روانشناس مركز ويزيت شده و احتمال مشكلات روانپزشكي براي آنان مطرح  .3

شـرح  . ( مي گردد لازم است توسط روانپزشك مركز نيز مورد مصاحبه و كسب شرح حال قـرار گيرنـد  

  .) حال و مصاحبه روانپزشكي بيمار، بايد در فرم مربوطه به دقت ثبت گردد

در مورد مراجعين سرپايي ، روانپزشك با همكاري تيم تخصصي ، طرح كلي مداخله اي بيمـار را تهيـه    .4

طرح كلي مداخله اي و اقدامات روانپزشكي اعم از درمانهاي دارويـي و شـرح جلسـات روان    . (مي نمايد

  ) درماني بيمار در پرونده قيد گردد

ات روانپزشكي ديگـري ماننـد بسـتري در يـك مركـز      بيماراني كه از نظر روانپزشك مركز نياز به خدم .5

درماني روانپزشكي يا ارجاع به يك مركز نگهداري دارند، لازم است جهت اقدام فوق توسط روانپزشك و 

علل منجر به تصميم فوق به دقت در پرونده . ( با هماهنگي تيم تخصصي به مراكز مربوطه اعزام گردند

  )بيمار قيد گردد

دمات اقامتي مركز استفاده مي نمايند نيز لازم است حتما توسط روانپزشـك مركـز   مراجعيني كه از خ .6

معاينه شده و روانپزشك با هماهنگي تيم تخصصي مركز جهت ارجاع بيمار به ساير مراكز و يا ترخيص 

  .) علل منجر به اقدامات فوق بايد به دقت در پرونده قيد گردد.  ( اقدام نمايد

جهـت ارتقـاء كيفيـت  خـدمات و بـه عنـوان بخشـي از همكاريهـاي تيمـي ،          روانپزشك مي توانـد رد   .7

آموزشهاي متناسب با نياز مركز را اولويـت بنـدي نمـوده و نيازهـاي آموزشـي مركـز را بـه سـتادهاي         

  . بهزيستي اعلام نمايد

همچنين مستقلا مي تواند در طراحي برنامه آموزشي يا آموزش مسـتقيم اطلاعـات تئوريـك و علمـي      .8

  . ران مركز از توان علمي خود استفاده نمايدهمكا

 .انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .9

 .متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر ) تلفيقي  –كيفي  –كمي ( تهيه گزارش هاي تحليلي  .10

 . وههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي تهيه گزارش هاي علمي متناسب با موضوعات و گر .11

  . و جلسات داخلي مركز شركت نمايد) تشخيص ( روانپزشك بايد در جلسات تيم تخصصي  .12

  . روانپزشك بايد عضو كميته آموزش و پژوهش مركز باشد .13

 .ساير امور محولهانجام  .14
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  شرح وظايف مشاور حقوقي 

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1

  .شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز  .2

  .انجام مصاحبه با مراجع  .3

 . ثبت مصاحبه ها و گزارش ها در فرم مربوطه  .4

 .جلسات تيم تخصصي و جلسات داخلي مركز  شركت در .5

 .پيگيري امور حقوقي مراجع  .6

 .ساماندهي مراجع ها و ارايه پيشنهادات لازم  وطرحها بررسي مشكلات قانوني جهت اجراي  .7

 .انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي   .8

 .متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر ) تلفيقي  –كيفي  –كمي  (تهيه گزارش هاي تحليلي  .9

 . تهيه گزارش هاي علمي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .10

 .ارتباط و همكاري با ساير واحدهاي اجرايي مركز  .11

 . تهيه آمار و اطلاعات مربوطه  .12

 . عضويت در كميته آموزش و پژوهش مركز .13

  .انجام ساير امور محوله  .14
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  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شرح وظايف پزشك 

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1

هـا بـراي   تن( درمـاني   –تشكيل پرونده بهداشتي براي هر مراجع  در بـدو ورود بـه واحـد بهداشـتي      .2

  ). مراجعاني كه وارد بخش  نگهداري موقت مي شوند

براي مراجعاني كه بطور موقت نگهداري مي شوند ( تهيه شرح حال كامل و درج در پرونده بهداشتي  .3

  .)تكميل فرم معاينات صورت مي گيرد

مت انجام معاينات كامل فيزيكي و ثبت علايم در پرونده به منظـور ارزيـابي وضـعيت عمـومي و سـلا      .4

معاينه چشم ، گوش و حلق و بيني ، قلب و ريه ، گوارش ، پوست : معاينات روتين شامل( جسماني  

بررسي و ثبت علايم حياتي مثل نبض ، فشار خون و در صورت لزوم انجـام معاينـات تكميلـي    ) و مو

  .وتخصصي

، ) U/A(ادرار ، كامـل  ) C .B .C(شمارش گلبـولي  : دستور انجام آزمايشات پاراكلينيك روتين مثل .5

در (  D .P .Pو رايـت و ويـدال و    R .S .E خصوصا براي جستجوي انگلهـا ، ) S/E(آزمايش مدفوع 

  )صورت لزوم 

تشخيص بيماريها و تدوين طرح خاص درماني، اجراي درمان و نظارت بر حسن اجراي درمان توسط  .6

وصا در مـوارد اورژانـس مـي    درمان فقط شامل اقدامات درماني اوليه خص(ساير اعضاء گروه بهداشتي 

  ).جهت درمان قطعي نياز به ارجاع مراجع به مراكز درماني دارد. باشد

گـال ، اكسـيور ، آسـكار يـازيس، تيفوئيـد، وبـا،       : تشخيص بيماريهاي مسري، عفوني و انگلي همانند .7

  . مننژيت يا اسهال عفوني ، زرد زخم و ساير بيماريها مسري

در مراجعـاني كـه از   ( جلوگيري از اپيدمي شـدن بيماريهـاي مسـري    انجام اقدامات پيشگيرانه جهت .8

  .)خدمات نگهداري موقت استفاده مي نمايند

درماني شهري و پيگيـري   –اقدام لازم جهت شناسايي افراد مسلول و معرفي آنها به مراكز بهداشتي  .9

  .درمان

  .اعزام مراجعان نيازمند به بيمارستان در صورت لزوم .10

  .و ارجاع آنان به مراكز درماني غربالگري بيماران .11

  .اقدام جهت شناسايي معتادان و ارجاع آنان به معاونت پيشگيري جهت درمان .12

ثبت نشانه هاي اختصاصي و ويژگيهاي منحصر به فرد كه مي تواند در آينده به شناسايي هويت فـرد   .13

  . كمك كند

بررسي هايمن و انجام تسـت   ارجاع دختراني كه در مركز نگهداري مي شوند به پزشكي قانوني جهت .14

  ).در صورت لزوم(بارداري 
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  . مسامحه  و ثبت در پرونده بهداشتي 

 . پزشك مركز به عنوان يكي از اعضاء تيم تشخيص موارد مشكوك به كودك آزاري مي باشد .16
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  .ثبت تمامي مراحل و اقدامات انجام شده بهداشتي يا درماني در پرونده مراجع   .21

  .تهيه ليست داروهاي اوليه مورد نياز مركز و وسايل لازم جهت كمك هاي اوليه .22

  .نظارت بر نحوه ارايه  و توزيع دارو .23

  .همكاري با واحد روانشناسي و مددكاري اجتماعي و مسئول مركز .24

  .تخصصي و جلسات داخلي مركز وهمكاري با ساير كاركنان مركزشركت در جلسات تيم  .25

  .پزشك عضو كميته پژوهش مركز مي باشد .26

كليه امور مربوط به مسايل بهداشتي ، سلامت جسماني و روحي خدمت گيرنده به عهده پزشك مركز  .27

  . مداخله در بحران است

 .به وي نظارت بر نحوه عملكرد پرستار مركز و ارائه دستورات پزشكي لازم .28

انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي   .29

. 
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  »دستورالعمل تكميل فرم ها « 

 ـ*  اي موجـود در دسـتورالعمل مـي    يكي از وظايف كارشناسان مركز انجام مصاحبه و تكميل فرم ه

در اين دستورالعمل برخي از سوال ها كه نياز به راهنمايي داشـته انـد ، توضـيح داده شـده      .باشد 

  .  است

مددكار اجتماعي و روانشناس موظف هستند كه علاوه بر تكميل فرم هاي تخصصي مـددكاري و  ** 

زاري ، زنان آسيب ديـده اجتمـاعي ،   روانشناسي با همكاري يكديگر فرمهاي همسر آزاري ، كودك آ

فرار از منزل و خودكشي را نيز براي مراجعيني كه با موارد ذكر شده مراجعـه مـي نماينـد تكميـل     

  . نموده و در پرونده مراجع قرار دهند 

  . گزارش دهي ها بايد به تفكيك گروههاي هدف مراجعه كننده به مركز ارايه گردد : توجه *** 

 
  : ه فرم مصاحبه اولي

  .اين فرم توسط مسئول پذيرش تكميل گردد -

 فدر صورتيكه مراجـع خـود معـر   . در گزينه نحوه ارجاع، سازمان يا  موسسه ارجاع دهنده نوشته شود -

 .است نيز ذكر شود

در بخش ارجاع مراجع به كارشناسان تخصصي در صورتيكه مراجع به ساير نهادها، موسسات، يـا سـاير    -

 .مي شود، دقيقا ذكر شودمعاونتهاي سازمان ارجاع 

از جمله وظايف مسئول پذيرش توضيح خدماتي است كه در مركز ارائه ميشود و مراجع ميتواند از آنهـا   -

 . بهره مند گردد

 .علاوه بر اين مسئول پذيرش موظف است اصول و روند ارائه خدمات را به مراجع توضيح دهد -

 
  مددكاري اجتماعي ) 1(فرم شماره 

   .موظف است اين فرم را به طور كامل براي مراجعين تكميل نمايد  مددكار اجتماعي

 .، مقطع تحصيلي مراجع به طور دقيق ذكر شود  وضعيت تحصيلي افراددر  -

، پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و ساير افرادي كـه در زيـر يـك سـقف      بعد خانواردر  -

در صورتيكه فرد ازدواج نكرده اسـت  . ند ذكر مي شود زندگي مي كنند و بر سر يك سفره غذا مي خور

در صورتيكه مراجع ازدواج كرده باشد هم بعد خـانوار پـدري و هـم بعـد     . بعد خانواده پدري ذكر شود 

باشد و فرزندي هم نداشته باشند ...  در صورتي كه فرد مطلقه و :  مثال .( خانوار مراجع ذكر مي گردد 

 ) . است  نفر 2، بعد خانوار مراجع 

شغل يا بيشتر است ، عنوان شـغلها و ميـزان درآمـد هـا نيـز       2، اگر مراجع داراي  وضعيت شغليدر  -

در صورتيكه بازنشسته يا از كار افتاده مي باشد ، ميزان مستمري در ساير درآمدها . جداگانه ذكر شود 

 . ذكر شود 

نـوع  / مـدت حمايـت   / م سـازمان  در صورتيكه فرد تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي مي باشد ، نا -

 .ذكر شود ..)  نقدي ، غير نقدي و ( خدماتي كه دريافت مي كند 
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اگر مراجع دقيق نمي دانـد حـدود   ( ، مساحت منزل مسكوني مراجع نوشته شود  وضعيت مسكندر  -

مـثلاً اگـر   ( تعداد خانوارهايي كه در ساختمان مسكوني زندگي مي كنند ذكر شـود  ) . آن نوشته شود 

 ) .خانوار مي شود  8واحد مي باشد ، تعداد خانوار ها ،  8آپارتمان 

، محلي كه فرد در آنجا اقدام به استفاده از مواد مخدر مـي نمايـد ذكـر     سابقه مصرف مواد مخدردر  -

اولين بـار  . دفعات و هزينه متوسط مصرف موادي كه فرد در روز از استفاده مي نمايد ذكر گردد . شود 

 .قدام به مصرف مواد مخدر كرده است نيز ذكر شود در چه سني ا

، در صورتيكه مراجع يا خانواده مراجع محل سكونت قبلي خود را به قصد ساكن  وضعيت مهاجرتدر  -

شدن در مكاني ديگر به صورت دايم يا مدت مشخص به دلايل مختلف ترك نموده است مهـاجر تلقـي   

 .ست كه فرد قبل از مهاجرت در آنجا سكونت داشته است منظور از مبداء مهاجرت ، مكاني ا. مي گردد 

، نحوه آزار به تفكيك ) رواني ، مسامحه /جسمي ، جنسي ، عاطفي ( ، علاوه بر نوع آزار  سابقه آزاردر  -

  ،اسـتفاده از آب جـوش    ،سـوزاندن بـدن    ،كتـك زدن  (نوشته شود مثلاً اگر آزار جسـمي بـوده اسـت    

  .مشخص شود ) تكان دادن شديد   ،حت ايجاد جرا  ،شكستن استخوان 

، سن مراجع در اولين و آخرين مرتبه اي كه اقدام به خودكشي نمـوده   سابقه اقدام به خودكشيدر  -

( همچنين ابزار و روشي كه فرد جهت اقدام به خودكشي از آن اسـتفاده كـرده اسـت    . است ذكر شود 

 .ذكر گردد ... ) مثل دارو ، چاقو و 

والدين ( ،در اين جدول مشخصات كليه افرادي كه در خانواده زندگي مي كنند  دگيوضعيت خانوادر  -

نوشته مي شود در صورتيكه مواردي در خصوص افراد ... )  ، خواهر و برادر ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و 

 . خانواده نياز به توضيح دارد بعد از تكميل جدول نوشته شود 

، كليه اطلاعاتي كه مربوط به تاريخچه و گذشـته مشـكل در    تاريخچه و روند بروز مشكلدر بخش  -

  .خصوص زمان و نحوه شروع مشكل و روند تحولات آن تا زمان درج مي شود

، كليه اقداماتي و كارهايي را كه مراجع بـراي حـل مشـكل    قبلي و نتايج حاصله از آنها تاقدامادر  -

 .است درج مي گرددخود انجام داده است و نتايجي كه از اين اقدامات گرفته 

در علل زمينه ساز بروز مشكل به ترتيب اولويت ، مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمـع آوري شـده را   

مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملي زمينه 

وري است كه چنانچه مراجع بيش از توضيح اين نكته ضر. ساز مشكل و موثر در بروز مشكل بوده است 

  .  هر مشكل جداگانه بايد نوشته شود .....يك مشكل دارد عوامل زمينه ساز و 

، مددكار اجتماعي بايد پيامـدهايي را كـه مشـكلات ذكـر      پيامدهاي مشكل بر مراجع و خانوادهدر  -

 .شده براي مراجع و خانواده او به همراه داشته است را ذكر نمايد 

، مـددكار بايـد بـا مصـاحبه و       نائيهاي و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله با مشـكلات توادر   -

تحقيق تواناييها و استعدادها و قابليت هاي فرد و خانواده اش را در رويارويي با مشكلات بوجود آمـده و  

قيـق بـا كمـك    يا مشكلات احتمالي آينده بسنجد و درج نمايد ، تا از اين طريق بتواند برنامه كمكـي د 

 .مراجع و خانواده او تدوين نمايد 
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، مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمـع آوري شـده را مـورد تجزيـه و      تجزيه و تحليل اطلاعاتدر   -

مشـكلات واقعـي   / تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده آيـا مشـكل   

آيا ارتباطي بين مشكل و اطلاعـات بدسـت آمـده    .  مراجع همان مشكل گفته شده توسط مراجع است

وجود دارد ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است كه مراجع گفته است ؟ ممكن است اطلاعات بدست آمده 

و مشكلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد و يا اطلاعـات كـافي نباشـد در    

  . اين صورت بايد اطلاعات را كامل نمايد 

مددكار اجتماعي بايد مشكل يا نيازهاي مراجع را با توجـه بـه     مشكل يا نياز به ترتيب اولويت،در  -

اطلاعات به دست آمده و براساس تفاهم و تصميم مشترك با مراجع مشكلات به ترتيب اولويـت بنـدي   

 . نمايد 

ت زمانبنـدي شـده و   ، با مشاركت مراجع بر اساس اولويت مشكلات يا نيازها به صـور برنامه كمكي در -

چگونگي اجراي هر برنامه و با توجه به توانايي هاي مراجع و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي كمكي 

  . را ارائه مي كند و به صورت تشريحي و كامل درج مي شود 

 
  ) اقدامات و پيگيري(  مددكاري اجتماعي) 2(شماره فرم 

كز تا زمان ترخيص انجام مي شود به صورت كامل و تشـريحي  كليه اقداماتي كه از زمان ورود مراجع به مر 

كليه مكاتبات ، تماس ها ، مراجعات ، جمع آوري اطلاعـات مجـدد ، تـدوين    . ( در اين فرم ثبت مي گردد 

  ... ) برنامه كمكي و 

 
   ) :گزارش بازديد  منزل( مددكاري اجتماعي) 3(شماره فرم 

  .تاريخ انجام بازديد مشخص باشد  -

 . ت مراجع مشخص باشد مشخصا -

 .در ابتداي گزارش ضرورت انجام بازديد  منزل نوشته شود  -

از آنجايي كه قبل از انجام بازديد منزل هدف و يا اهداف بازديد مـي بايسـت مشـخص شـده باشـد در       -

 .گزارش نيز اين هدف يا اهداف بايد مشخص باشد 

 .گزارش خوانا باشد  -

 .تاريخ تهيه گزارش ثبت شود  -

  . نام خانوادگي مددكار اجتماعي و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد نام و  -

 
  )فردي) جامع ( گزارش كامل( مددكاري اجتماعي ) 4(شماره  فرم

  .براي تهيه گزارش كامل فردي اطلاعات ذيل به صورت تشريحي ارائه شود  

تاريخ مراجعـه بـه مركـز     بايد درج شود يكي از اطلاعاتي كه در گزارش مددكاري: تاريخ مراجعه  -

  .مي باشد كه همان تاريخ اولين روز مراجعه است 
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فردي براي دريافت خدمات به مركز معرفي مـي شـود ، نحـوه پـذيرش و     چنانچه : نحوه مراجعه  -

روندي را كه فرد طي نموده است تا در مركز پذيرش شـود و همچنـين نـام مركـز ارجـاع دهنـده       

  .مشخص شود 

. راجعه همان علتي است كه مراجع در اولين مراجعه خود طـرح مـي كنـد    علت م :علت مراجعه  -

البته ممكن است علت واقعي مراجعه بعد از مدتي دقيقا مشخص شود كـه لازم اسـت در گـزارش    

  . اصلاح شود 

در اين قسمت كليه اطلاعاتي كه در خصوص مراجع اخذ شده است درج مي  :مشخصات مراجع  -

نام و نام خانوادگي ، نام پدر ، تاريخ تولد ، محل تولد ، : موارد ذيل است اين اطلاعات شامل . گردد 

اگـر تـرك تحصـيل كـرده     ( ، تحصيلات ) جسمي ، رواني ( دين ، مذهب ، تابعيت ، وضع سلامت 

در صورت مطلقه بودن يا متاركه كـردن علـت ،   ( ، بعد خانوار ، وضع تاهل ) است علت و مدت آن 

اگر شاغل ( ، وضع اشتغال ) ذكر شود... اد فرزندان ، وضع سرپرستي آنان و مدت و دفعات آن ، تعد

اگر رهن يا اجـاره  ( ، وضع مسكن )نوشته شود ... است نوع شغل،متوسط ميزان درآمد، محل كار و 

، نحـوه  ... ) زندان يا بازپروري ، كانون اصـلاح و تربيـت و  ( ، سوابق قبلي ) است مبلغ آن ذكر شود 

قات فراغت ، محل سكونت و هر توضيح ديگري كه در خصوص مراجع ضرورت دارد كه گذراندن او

  . ثبت شود در اين قسمت نوشته مي شود 

در اين قسمت اطلاعاتي از اعضاي خانواده مراجع نوشته مي شود كه  :مشخصات خانواده مراجع  -

متوسـط درآمـد    مي تواند شامل نسبت با مراجع ، سن ، ميزان تحصيلات ، وضـع تاهـل ، شـغل ،   

در خصوص هر . ماهيانه ، وضع سلامت جسمي و رواني ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلي باشد 

يك از اعضاي خانواده هر اطلاعات ديگري كه ضرورت دارد اخذ شود ، البته بايد اطلاعاتي باشد كه 

مراجعان بـه علـت   در مورد بعضي از . در برنامه هاي كمكي و يا تشخيص مشكل واقعي كمك كند 

نداشتن خانواده در زمان مراجعه يا بي اطلاعي مراجع از خانواده ممكن است اين بخش از اطلاعات 

  . در گزارش درج نشود اما مددكار اجتماعي بايد علت آن را بنويسد 

گاهي ساير افراد از قبيـل   :مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در حل مشكل كمك كنند  -

در بزرگ ، عمو ، عمه ، دايي ، خاله ، مربي ، معلم ، مربي ، مـدير ، مشـاور ، دوسـت    پدر بزرگ ، ما

در صـورت وجـود ايـن    . نيز مي توانند در حل مشكل كمك بسيار موثري براي مراجع باشند ....... و

اين اطلاعات شامل نام و نام . افراد ، اطلاعات آن ها در اين قسمت به صورت تشريحي نوشته شود 

دگي ، سن ، شغل و مواردي نظير آن و نيز نحوه ارتباط با مراجـع و شـماره تمـاس و نشـاني     خانوا

  . براي مراجعه به آن ها مي باشد 

يكي از مهم ترين اطلاعاتي كه در گزارش كامل از مراجع بايد ارائه شـود   :مشكل از ديد مراجع  -

در . نواده و يا مدرسه اخذ مي شود اطلاعاتي است كه در زمينه مشكل يا نياز از مراجع يا اعضاء خا

  . اين قسمت بايد به نكات ذيل توجه شود 

  .مطالب آن گونه كه ارائه ميشود نوشته شود و برداشت شخصي خود را ننويسد  •
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براي جمع آوري اطلاعات صرفا به مراجع تكيه نشود و در شرايطي كه امكان و ضـرورت اخـذ    •

ر ، مددكار اجتماعي ، موسسـه قبلـي و پرونـده قبلـي     اطلاعات از اعضاي خانواده ، معلم ، مدي

 . مراجع وجود دارد با رعايت اصل رازداري حرفه اي آن اطلاعات را جمع آوري كنند

بهتر اسـت  . ممكن است در جلسه يا جلسات اول مراجع اطلاعات دقيق در اختيار شما نگذارد  •

 . اطلاعات جديد را با اطلاعات قبلي مقايسه نماييد 

در اين شـرايط اخـذ اطلاعـات از    . خي از شرايط مراجعين قادر به ارائه اطلاعات نيستند در بر •

اعضاء خانواده و يا ديگران يا جمع آوري اطلاعات از طرف ديگر از جمله پرونده قبلي ضـروري  

 . است 

در اين قسمت كليه اطلاعاتي كه مربوط به تاريخچـه و گذشـته   : اطلاعات مربوط به گذشته مراجع  -

شكل در خصوص زمان و نحوه شروع مشكل و روند تحولات آن تا زمان تهيه گزارش مـي باشـد درج   م

  . شود

يكي از مهم تـرين اطلاعـات كـه     :اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتيب اولويت  -

براي تشخيص مشكل نياز است اطلاعاتي است كه عوامل زمينه ساز و موثر در بروز مشكل را مشـخص  

در اين قسمت مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليل قـرار  . مي سازد

داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملي زمينه ساز مشكل و موثر در بروز 

رد عوامـل  توضيح اين نكته ضروري است كه چنانچه مراجع بيش از يـك مشـكل دا  . مشكل بوده است 

  .  هر مشكل جداگانه بايد نوشته شود .....زمينه ساز و 

به دليل پرهيـز از دوبـاره    :اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل  -

كاري و همچنين ارزيابي برنامه هاي كمكي كه در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندي معقول 

اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتي كه تا زمان مراجعه به مددكار اجتماعي براي اجرا، لازم است كليه 

مركز انجام شده و اينكه چه اقداماتي براي حل مشكل و يا برطرف كردن مشـكل انجـام شـده و نتـايج     

  . حاصله از اقدامات به صورت تشريحي در اين قسمت نوشته شود 

كار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمـع آوري شـده را   در اين قسمت مدد :طرح مشكل به ترتيب اولويت  -

/ مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده آيـا مشـكل       

آيا ارتباطي بين مشكل و اطلاعات . مشكلات واقعي مراجع همان مشكل گفته شده توسط مراجع است 

همان است كه مراجع گفته است ؟ ممكن است اطلاعات  بدست آمده وجود دارد ؟ آيا عوامل زمينه ساز

بدست آمده و مشكلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد و يا اطلاعات كافي 

نباشد در اين صورت بايد اطلاعات را كامل نموده و براي تشخيص و تدوين برنامه كمكـي اقـدام نمـود    

ا خانواده او منتقل نموده و براساس تفـاهم و تصـميم مشـترك بـا     پس از آن اطلاعات را به مراجع و ي.

  . مراجع مشكلات را به ترتيب اولويت تعيين كرد 

در ايـن قسـمت بـا مشـاركت مراجـع بـر اسـاس اولويـت          :تدوين برنامه كمكي جهت حل مشكل  -

نـايي هـاي   مشكلات يا نيازها به صورت زمانبندي شده و چگونگي اجراي هر برنامـه و بـا توجـه بـه توا    
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بـه صـورت تشـريحي و كامـل درج     مراجع و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي كمكي را ارائه نموده و 

  .شود

در اين قسمت مددكار اجتماعي فقط در مورد وضعيت اجراي برنامه يـا برنامـه    :اجراي برنامه كمكي  -

اجرا شدند و يا ممكن اسـت   هاي كمكي و اين كه چگونه اين برنامه اجرا خواهد شد و آيا اين برنامه ها

برخي از برنامه ها اجرا شده باشد و روش هايي كه براي اجـراي برنامـه كمكـي پيشـنهاد مـي شـود و       

  . همچنين امكانات مورد نياز ذكر شود 

و مورد ارزيابي قرارگرفته باشد نتايج  هچنانچه برنامه هاي تدوين شده اجرا شد :ارزيابي برنامه كمكي  -

در خصوص مراجعيني كه برنامه هاي كمكـي  . جام شده از برنامه به تفكيك نوشته شود ارزيابي هاي ان

آن ها تا زمان تهيه گزارش كامل اجرا شده است فقط مطالب بندهاي اول تا دوازدهم در گزارش هـاي  

  . كامل فردي نوشته مي شود

رح مشكل تـا اجـراي   در اين قسمت كليه اطلاعات بدست آمده از روند ط :تجزيه و تحليل اطلاعات  -

برنامه كمكي و ارزيابي برنامه كمكي و اولويت بندي مشكلات مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته 

در صورتي كه در هر بخش اطلاعات ناقص و يا نياز به بررسي بيشـتر وجـود داشـته    . و نوشته مي شود

  . باشد پيشنهاد مي گردد 

كليه اطلاعات مربوط به ماحصل اجراي برنامه كمكـي و ايـن    :نتايج حاصله از اجراي برنامه كمكي  -

كه چه بخش يا بخش هايي از برنامه كمكي اجرا شده باشد و اين كه چقدر اين برنامه هـا مـوثر واقـع    

  . شده و در حل مشكل مراجع اثرگذار بوده در اين قسمت آورده شود

هاي كمكي را اجرا كرده باشد و پـس از  چنانچه مراجع ، برنامه و يا برنامه  :پيگيري وضعيت مراجع  -

ارزيابي هاي انجام شده مشكل يا مشكلات او حل شده باشد و ارتباط مستمر با مددكار اجتماعي قطـع  

شده باشد و به اصطلاح مراجع ترخيص شده باشد پيگيري هاي انجام شده توسط مددكار اجتماعي بـه  

انجام شده است؟ اطلاعات بدست آمده از پيگيري ،  اين كه آيا پيگيري ها. طور كامل بايد گزارش شود 

  . بايد گزارش شود ..... نحوه پيگيري ، اعضاء موثر در پيگيري و 

 
  ) :پيگيري پس از ترخيص( مددكاري اجتماعي) 5(فرم شماره 

و نام  كليه اقداماتي كه پس از ترخيص مراجع از مركز انجام مي گيرد به طور دقيق و مستمر با ذكر تاريخ و نام

   .خانوادگي پيگيري كننده ثبت شود 
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  روانشناسي) 1(فرم شماره 

ــدو ورود ــه  در بــ ــرم تكميــــل       و اولــــين جلســ ــن فــ ــع ، ايــ ــا مراجــ ــاحبه روانشــــناس بــ   مصــ

  .در ذيل موارد مختلف و توضيحات آن آورده شده است . مي گردد  

از ديـدگاه وي و همراهـانش    در اين قسمت علت اصلي ارجـاع فـرد بـه مركـز    : علت مراجعه به مركز -

  . سئوال شده و پاسخ آن يادداشت مي گردد ...) مددكار ، روانشناس و(

آيا خودش مراجعه نموده يـا توسـط نيـروي    ( نحوه مراجعه فرد به مركز : چگونگي مراجعه به مركز  -

 .بطور كامل نوشته شود ....) انتظامي آورده شده و يا 

از مراجع خواسته مي شود شرح مختصري از مشكلي كه موجب : شرح مشكل فعلي از زبان مراجع  -

ارجاع به مداخله در بحران شده است ، احساس فعلي وي نسبت به مشكل و انتظاراتي كه از مركز دارد 

 .به طور كامل نوشته شود 

چگونگي به وجود آمدن مشكلات قبلـي و سـير تغييـرات آن تـا كنـون و      : تاريخچه مشكلات قبلي  -

 .جام شده جهت رفع آن ها تا زمان مراجعه يادداشت شود اقدامات ان

در صورتي كه قبلا مراجع :سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو  -

به مراكز بهزيستي و ديگر مراكز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشك مراجعه نموده توضيح داده شود ، نوع 

 .تجويز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها ذكر شود درمان و داروهاي روانپزشكي 

در صورتي كه فرد داراي يك يا چند نوع از موارد زير باشد ، در مربع هاي مربوط : خصوصيات مراجع  -

 .علامت زده شود 

تمام اتفاقاتي كه از هنگام تولد تا كنون براي مراجـع رخ داده اسـت ذكـر شـود كـه      : تاريخچه فردي  -

ربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دوران قبل از مدرسه ، سـابقه تحصـيلي ، مشـكلات    شامل مسايل م

بلوغ ، نگرش ها ، علايق ، استعدادها، كجروي ها ، سابقه قضايي ، رابطه با همسالان ، مشكلات رفتاري 

 . ، سابقه بيماري جسمي و رواني ، سابقه شغلي و ساير اطلاعات مي باشد 

والـدين بـا هـم ،    ( تعداد اعضاي خانواده و ترتيب تولد آنان ، روابـط بـين آنهـا    : تاريخچه خانوادگي  -

جايگاه فـرد در خـانواده ، وضـعيت اقتصـادي ، اجتمـاعي ،      ) والدين و فرزندان ، ارتباط فرزندان با هم ،

فرهنگي ، مذهبي خانواده ، نگرش خانواده نسبت به مسائل مذهبي ، نگرش خانواده نسبت به مشكلات 

 . وجود با جزئيات ذكر شودم

كليه مسايل قبلـي در زمينـه هـاي    : مشكلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده  -

رواني و جسمي كه در گذشته خانواده به آن ها مبتلا بوده است از قبيـل اعتيـاد ، سـابقه دسـتگيري ،     

و اقداماتي كه در مورد آن ها .... و  طلاق ، بارداري ، بيماري رواني ، بيماري هاي جسمي ، عمل جراحي

 . انجام شده است يادداشت شود 

در اين قسمت ، مصاحبه كننـده مصـاحبه را جمـع بنـدي     : نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

ماننـد ارجـاع بـه روانپزشـك و     ( نموده و نظر خود را همراه با مداخلاتي كه براي مراجع لازم مي داند 
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، تشخيص اوليه ، درخواست بازديـد منـزل توسـط    ... ي هوشي و شخصيتي و انجام تست هاي تشخيص

 . را بيان كند ..... ) مددكار و 

 
  معاينه وضعيت رواني: روانشناسي ) 2(فرم شماره 

در صورتي كه روان شناس صلاح بداند ، بر اساس مشاهدات و مصاحبه هاي قبلـي و وضـعيت فـرد ، فـرم      

 .اجراي اين فرم در مورد همه افراد الزامي نمي باشد. گردد در مورد وي تكميل مي 2شماره 

نوع وضعيت مراجع در اولين برخورد و موارد غير عادي كه توجه را جلب مي كند ذكر : وضعيت ظاهر −

 ).از قبيل لباس نامناسب فصل سال، معلوليت ظاهري ، نوع آرايش فرد و غيره.( مي شود

... و ) تيك(دي حركات ،رفتارهاي عجيب، پرش هاي عضلاتسريع بودن يا كن :فعاليت رواني حركتي −

 .در اين قسمت يادداشت شود

برداشتي كه مراجع از مصاحبه دارد و همكاري يا مقاومـت وي يادداشـت    :نگرش نسبت به مصاحبه −

 .شود

از مراجع سوال مي شود كه چـه حـالي دارد و همچنـين بـروز      :خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها −

 .و تناسب يا عدم تناسب آنها يادداشت شود) هيجان(وي  خلق و حالت

 .كيفيت و كند و تند بودن تكلم مراجع ثبت شود :تكلم −

 .اگر مراجع داراي توهم يا خطاهاي حسي است مشخص شود :ادراك −

همچنين وجود افكار خودكشـي از  . در صورت وجود هذيان احتمالي، نوع آن ثبت شود :محتوي افكار −

 .كار ديگر مانند سوالهاي فكري و نشخوار ذهني نيز بررسي گردداف. وي سوال شود

دنبال كردن افكار، آغاز و پايان داشتن مناسب افكار و گفتارها واختلالات آن مانند از اين  :فرايند تفكر −

 .در اين قسمت بررسي گردد)پرش فكر(شاخه به آن شاخه پريدن 

مشـكلات روانـي   ) عضـوي بـودن  (ارگانيك بودن اين قسمت و موارد بعدي بيشتر مربوط به  :هشياري −

 .در اين قسمت بررسي گردد... هشياري عادي ،هشياري زياد از حد ، بي خبري از اطراف و . است 

. و در چه مكـاني قـرار دارد  ) صبح ، ظهر، شب( از مراجع سوال شود در چه موقعي از روز  :جهت يابي −

كه در اطراف هستند چه كساني هستند تامعلوم  همچنين سوال گردد مصاحبه كننده كيست و افرادي

 .شود آيا از زمان و مكان و اشخاص آگاهي دارد ياخير

سه قسمت است ،حافظه آني مربوط به مواردي كه چند ثانيه تا چند دقيقه در ذهن مي مانـد   :حافظه −

نـد نـوع   مانند حفظ كردن شماره تلفن حافظه كوتاه مدت مربوط به چند ساعت تا چنـد روز اسـت مان  

غذايي كه فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خـاطرات گذشـته اسـت ماننـد نـام و      

 .مكان مدرسه ايي كه سالها قبل فرد در آن تحصيل كرده

مشخص شود كه آيا فرد از تمركز عادي برخوردار است يا دچار مشكل توجه و تمركـز   :تمركز و توجه −

 .است 
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نيست بلكه يك تخمين و ارزيـابي  ) IQ(اينجا هدف تعيين بهره هوشي  در :هوش و اطلاعات عمومي −

نام رئيس جمهور فعلي، سالي كه انقلاب : سوالات نمونه اينهاست. كلي از هوش و اطلاعات عمومي است

 .اسلامي به پيروزي رسيد

ند تكانـه  رفتارهاي آني و بدون تصميم و ناگهاني كه گاهي پشيماني به دنبال دارد مان :تكانشي بودن −

 .هاي جنسي و پرخاشگري در اين قسمت بررسي شوند

اين موضوع بررسي شود كه آيا مراجع مي داند رفتارهـاي زشـت و ناپسـند  يـا پسـنديده در       :قضاوت −

 .جامعه چگونه است و چه پيامدي دارد و در كل رفتارش عاقلانه است يا خير

لي و مشكلات خـاص خـود آگـاهي دارد يـا     مشخص گردد كه آيا مراجع از بيماري رواني احتما :بينش −

 .خير

روانشناس بايد بر اساس مشـاهدات و مصـاحبه هـاي قبلـي و معاينـه       :تشخيص اوليه و پيشنهادات −

باشـد    DSM4-TRبر اساس پنج محـور  ( وضعيت رواني فعلي روان شناسي تشخيص اوليه  دهد كه 

پيشنهاد خاصي دارد مثلا ارجاع مراجـع   همچنين اگر روان شناسي). علمي تر و قابل قبول تر مي باشد

  . بيان شود... به روان پزشك يا 

 
  مصاحبه با خانواده: روانشناسي ) 3(فرم شماره 

فرد مصاحبه شـونده الزامـا والـدين فـرد نيسـتند و در      ) : گان (نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده  -

فرد ديگري كه مراقبت و نگهـداري او را بـر   صورت فقدان والدين مي توان با افراد ديگر خانواده و يا هر 

  .عهده داشته است مصاحبه نمود 

 . نسبت فرد مصاحبه شونده با مراجع بايد نوشته شود  :نسبت با مراجع مركز  -

 . فرايند حضور مصاحبه شونده در مركز نوشته شود  :چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز  -

در ايـن قسـمت نظـر مصـاحبه      :و اقدامات انجام شده ) گان ( مشكل از ديدگاه مصاحبه شونده  -

.   ( در خصوص مشكل فعلي مراجع و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشكل ذكر شود ) گان(شونده 

 ) عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود 

در صورت وجود مشكلات قبلي، سوابق آن و  :سوابق مشكلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده  -

عينا جملات مصاحبه شونده يادداشـت  . ( اماتي كه خانواده در جهت رفع آن نموده است ذكر شود اقد

 ) شود 

مشكلات و مسائل قبلي و فعلي موجود در خانواده از زبان مصاحبه  :مشكلات جاري و قبلي خانواده  -

 . شونده يادداشت شود 

ادات خـانواده در خصـوص رفـع    پيشنه :پيشنهادات و نحوه همكاري خانواده براي رفع مشكلات  -

مشكل و اقداماتي كه مي توانند در راستاي حل مشكلات انجام دهند از زبان مصـاحبه شـونده نوشـته    

 . شود 

 )در اين رابطه الزاميست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشكل و رفع آن به آنان تفهيم نمايد (
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اس با توجه به مصـاحبه انجـام شـده، مـي توانـد از      روانشن :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

وضعيت كلي خانواده ، توانايي و آمادگي آنان را جهت همكاري در رفع مشـكلات ارزيـابي نمايـد و بـر     

اساس آن نقش خانواده را در مداخلات درماني تعيين كند و در صورت تشخيص روانشناس مي تواند در 

مي باشند يا خير؟ با ذكر اولويت .... نيز نيازمند خدمات تخصصي و مورد اين كه آيا ساير افراد خانواده 

  .ها موارد نوشته شود 

 
  : روانشناسي ) 4(فرم شماره 

روانشناس پس از انجام ارزيابي هاي لازم مي بايست نوع مـداخلات و  :نظر روانشناس و طرح درمان  -

  .اولويت بندي آنها را بنويسد 

روانشناس بنا به تشخيص خود مي تواند زمـان مـداخلات درمـاني     :زمانبندي و اجراي طرح درمان  -

  . خود را به ترتيب اولويت بندي شده به طور نسبي تعيين نمايد 

 
روانشناس مي بايست اقدامات مداخله اي خود را با ذكر تاريخ و شـماره جلسـه   : روانشناسي ) 5(فرم شماره 

گرفته است تعداد بيشتري از اين فـرم ضـميمه و تكميـل    در صورتيكه اقدامات بيشتري صورت . يادداشت نمايد

  .    گردد

 
  فرم همسر آزاري

  .اگر علت مراجعه يا ارجاع، همسر آزاري باشد، اين فرم تكميل مي گردد 

  .منظور اين است كه زن چندمين همسري است كه مرد اختيار كرده است : همسر چندم  -

 .ر ازدواج كنند چگونه با يكديگر آشنا شده اند زوجين قبل از اين كه با يكديگ:  نحوه آشنايي -

 .زماني است كه اولين بار مراجع تحت آزار قرار گرفته است :  زمان اولين آزار -

منظور عوارض و نشانه هايي است كه بلافاصله پس از وقـوع آزار بـه وجـود    :  نشانه ها و عوارض آزار -

 .آمده است 

 . طولاني مدت فرد آزار ديده به آنها مبتلا مي شود  منظور عوارضي است كه در:  پيامدهاي آزار -

مراجع در هنگامي كه مورد آزار واقع مي شده ، چه اقدامي  انجام :  اقدام مراجع در زمان انجام آزار -

 . مي داده است 

  . نتيجه اقداماتي كه مراجع پس از آزار ديدن انجام داده است چه مي باشد:  نتيجه درخواست كمك -

 
  آزاري فرم كودك 

  . اگر علت مراجعه يا ارجاع، كودك آزاري باشد، اين فرم تكميل مي گردد 

آيا خانواده اخيراً با مشكلات خاصي كه خانواده را دچار بحران خانوادگي ، : بحران در خانواده  -

فـوت عزيـزان ، ورشكسـتگي ، تصـادف ، مشـكل مـالي ،       :  مثل ( اجتماعي ، رواني نمايد 

  ....). و اختلافات خانوادگي 
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آيا . مراجع در خصوص وضعيت اقصادي خانواده اش چگونه فكر مي كند :  شرايط اقتصادي خانواده  -

  خانواده را از نظر شرايط اقتصادي علي ، خوب ، متوسط يا ضعيف مي داند ؟ 

 
  فرم زنان و دختران آسيب ديده اجتماعي 

  .امشروع باشد ، اين فرم تكميل مي گردداگر علت مراجعه يا ارجاع ، زنان و دختران داراي روابط ن

  . طبق مندرجات شناسنامه اي ذكر شود : محل تولد  -

پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و ساير افرادي كه در زير يك سقف زنـدگي  : بعد خانوار  -

سـت بعـد   در صورتيكه فـرد ازدواج نكـرده ا  . مي كنند و بر سر يك سفره غذا مي خورند ذكر مي شود 

در صورتيكه مراجع ازدواج كرده باشد هم بعد خانوار پدري و هم بعـد خـانوار   . خانواده پدري ذكر شود 

باشد و فرزندي هم نداشته باشند ، بعـد  ...  در صورتي كه فرد مطلقه و :  مثال .( مراجع ذكر مي گردد 

 ) . نفر است  2خانوار مراجع 

رتي كه فرد از رابطه جنسي نامشروعش پول دريافت مي كند ، در صو: مبلغ درآمد در هر رابطه جنسي  -

 .مبلغي كه از هر رابطه دريافت مي شود درج گردد 

... دهاني ، مقعدي ، واژينال و ( ارتباط جنسي نامشروع به چه شكلي : نحوه ارتباط جنسي مورد تقاضا   -

 . توسط متقاضيان در خواست مي گردد ) 

توسـط  ... ) دهـاني ، مقعـدي ، واژينـال و    ( جنسي نامشروع به چه شكلي ارتباط : نحوه ارتباط جنسي  -

 .مراجع ارايه  مي گردد 

/ متاركه / آيا مراجعين قبل از طلاق :  وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داده -

 . از دست دادن همسر  ، اقدام به رابطه نامشروع داشته اند يا پس از اين اتفاقات 

از مراجع خواسته شود تا در خصوص بيماري ها و روشهاي پيشگيري از آن : ي مراجع بيماريها آشناي -

 . آشنايي دارد يا خير ... توضيح دهد تا مشخص شود ، آيا با اين بيماريها و 

در صورتي كه مراجع اطلاعات دقيق نداشته با شد از آنان درباره موارد خواسته شده سوال  :متقاضيان  -

  چگونه بوده است ؟ .....  شغل و/ وضعيت تاهل / سني  حدوداكثريت متقاضيان : شود كه 

 
  فرم فرار از منزل

  . صرفا براي افرادي است كه به علت فرار از منزل در مركز مداخله در بحران پذيرش شده اند اين فرم 

 
  فرم اقدام به خودكشي 

  . اگر علت مراجعه يا ارجاع، اقدام به خودكشي باشد، اين فرم تكميل مي گردد
 

  :  فرم كمك هاي مالي

كليه كمك هاي مالي اعم از نقدي و غير نقدي كه مراجع در زمان حضور در مركز و زمان ترخيص و حتي پس 

، نام و نـام  ) نقدي و غير نقدي ( تاريخ ، نوع كمك . از ترخيص به طور دقيق در فرم اقدامات مالي نوشته شود 

 . خانوادگي مددكار و مقام تاييد كننده و در صورت نياز توضيحات بطور كامل نوشته شود
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  : فرم گزارش كار گروهي 

  :گزارش كار گروهي مي بايست اطلاعات ذيل درج شود  در فرم 

  فرايند تشكيل گروه – 1

  ضرورت انتخاب روش گروهي : الف

  گروهانتخاب اعضاي : ب 

  زمان تشكيل گروه: ج 

  مكان تشكيل گروه: د

  اهداف تشكيل گروه: ه

  قواعد ومقررات گروه : و

  گزارش جلسات گروهي  -2

  ارزيابي از جلسات گروه -3

  نتايج حاصل از فعاليت گروهي  –4

 
  : فرم گزارش مربي 

  . ضاء مربي نوشته شود گزارش روزانه هر مراجع به طور كامل با ذكر تاريخ و نام و نام خانوادگي و ام

 
  فرم پزشكي 

براي دست يابي به تشخيص صحيح ، اصولي ثابت وجود دارد كه قطعا كليه پزشكان با نحوه انجام يـك   )1

شرح حال دقيق شامل سابقه بيماريها در مراجع . شرح حال گيري و معاينه پزشكي آشنايي كامل دارند

همچنين انجام معاينه كامل پزشـكي و  ... انسفوزيون و يا خانواده وي ، سابقه بستري در بيمارستان ، تر

بررسي نشانه هاي بيماري ، درخواست آزمايشات روتين و در صورت لـزوم انجـام و بكـار گيـري سـاير      

درصد بـه تشـخيص كمـك مـي      85يك شرح حال خوب تا . روشهاي تشخيصي پاراكلينيكي مي باشد

درصد مربوط به اقدامات پاراكلينيك  5دقيق و تنها درصد مربوط به انجام يك معاينه خوب و  10. كند

لـذا  . در فرمي كه تهيه شده است تنها به نكات مهم سوابق پزشكي مراجع اشاره شده اسـت .  مي باشد

ضمن توجه به نكات ذكر شده در فرم پزشكي ، توصيه مي شود شرح حال پزشـكي كـاملي مطـابق بـا     

  .اصول درست پزشكي از مراجع كسب گردد

رم سئوالاتي با پاسخ بلي يا خير منظور شده است در صورت مثبت بودن پاسخ بطور مختصر درباره در ف )2

 .آن در قسمت توضيح كه بدين منظور اختصاص يافته است شرح دهيد

، سقط جنين مرده زائي و تعداد فرزنـدان زنـده دقيقـا ثبـت     ) گراويد(سابقه بارداري ، دفعات حاملگي  )3

. سرمي و سونوگرافي مي توانيد بهره  گيريـد  B.HCGآزمايش گراويندكس ، در صورت لزوم از . گردد

همچنين نظريه مشاورتي پزشكي قانوني براي تاييد يا رد بارداري خصوصا براي موارد مشـكوك كمـك   

 .كننده خواهد بود
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       گرچـه   . معاينات فيزيكي طبق موازين پزشكي صورت مي گيرد و تفاوتي با ساير بيمـاران وجـود نـدارد    )4

 .مي بايستي در معاينه فيزيكي روي موارد مثبت در سوابق پزشكي دقت بيشتري بعمل آورد

براي مثال وجود يك خـال مـادر زادي   . ثبت علائم مهم براي تشخيص هويت فرد در آينده ضروريست  )5

ي در  محل خاص ، پلي داكتيلي و يا اسكار يك عمل جراحي خصوصا جراحت ناشي از نزاع يا تصادف م

 . تواند در شناسائي هويت فرد كمك كننده باشد

در صورت لزوم مراجع براي معاينه هايمن و آنوس به پزشكي قانوني ارجاع داده شود و نتيجه در پرونده  )6

 .درج شود

. بيماري سل يكي از معضلات بهداشتي در كل جهان بخصوص كشورهاي عقب نگاه داشته شده اسـت   )7

ردم قبلا با ميكروب سل تماس داشته اند و احتمالا ميكروب نهفته در نـزد  باتوجه به اينكه بسياري از م

و  AIDSآنها وجود دارد در صورت كاهش ايمني فرد مثلا در موارد سوء تغذيه ، بيماريها ، ابـتلاء بـه   

شرايط استرس زاي دائمي، ميكروب فعال شده و فرد مبتلا به بيماري فعال سلي مي شود بهترين روش 

باتوجه به تلقـيح واكسـن   . ري از گسترش بيماري سل ، بيماريابي و درمان مبتلايان استجهت پيشگي

B.C.G    سـاده و ارزان  (لـذا بهتـرين روش   . در كشور ما اغلب تست پوستي توبركولين مثبـت اسـت (

 . انجام آزمايش مستقيم و كشت خلط جهت جستجوي باسيل كخ مي باشد

نتيجـه و تفسـير آزمايشـات را نيـز در قسـمت      . را ذكر نمائيـد  در اولين مرحله آزمايشات درخواستي   )8

 . مربوطه يادداشت نمائيد

همچنـين  . در صورت ارجاع يا معرفي مراجع به ساير مراكز درماني حتما علت ارجـاع را بيـان نمائيـد     )9

 .نتيجه مشاوره بايستي در پرونده ثبت گردد

 .خودداري نمايئداز درخواست آزمايشات غير ضروري  و هزينه بردار جدا  )10

با همكاري مسئول مركز نگهداري زنان آسيب ديده سعي در جلب مشـاركت و همكـاري سـاير مراكـز      )11

 .درماني ذيربط نمايئد

) ماهانه(باتوجه به نگهداري طولاني مدت اغلب مراجعيان لازم است معاينات دوره اي به طور متوسط   )12

 .ره اي ثبت گرددر فرم معاينات دوتوسط پزشك محترم مركز انجام و د

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
` 



 ٤٥

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم مصاحبه اوليه 
 

                                          : نام و نام خانوادگي مراجع  - 

              �مرد     �زن    : جنس  -                         :      سن  -        

               �سني    �شيعه     :مذهب -          كليمي   زرتشتي   مسيحي  اسلام     :دين -  

     غير ايراني  ايراني   : تابعيت  -   

  :در صورت غير ايراني بودن اطلاعات زير تكميل شود

             �خير   � بلي :  در اختيار داشتن كارت اقامت   -             :    ايرانتاريخ مراجعه به   -      :         كشور  - 

                        :مهلت اعتبار كارت   - :                       محل صدور كارت  -      در صورت داشتن كارت اقامت - 

  �در حال اقدام    �ريافت كارت عدم مراجعه جهت د  �ورود غير قانوني  : در صورت نداشتن كارت ، علت - 

  : تحصيلات  - 

   �ازدواج كرده                �مجرد    : وضعيت تاهل  - 

  �بيكار                             �شاغل      :     وضعيت اشتغال  - 

        �دادگستري  معرفي از        �معرفي از نيروي انتظامي                  � فخود معر        :  مراجعه نحوه - 

         �  )123(تلفن اورژانس اجتماعي  تماس با خط                        �سازمان بهزيستي   زساير مراكمعرفي از 

  : .................ذكر شود � موسسات/ سازمانها / مراكز ساير   �                        سيار اورژانس اجتماعيخدمات 

  :در مركز دفعات پذيرش  - 

  : علت مراجعه  - 

  

  

  

  : نظر مسئول پذيرش با توجه به نوع مشكل  - 

                 �پزشك                � روانپزشك                � روانشناس           � مددكار اجتماعي :  ارجاع به 

  : ......ذكر شود  �ساير            �سازمان بهزيستي   زساير مراك                �مشاور حقوقي                

  :ملاحظات - 

                

  نام و نام خانوادگي مسئول پذيرش

  تاريخ، مهر و امضاء                       

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  : مرکز

نام و نام خانوادگی مسؤول 

  :پذیرش

  

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  :نام و نام خانوادگی مددکار 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٤٦

  سازمان بهزيستي كشور     

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  مددكاري اجتماعي) 1(فرم شماره 
 

  مشخصات فردي

  صيلي وضعيت تح)  1

  ) :  مقطع تحصيلي ذكر شود ( محصل  �

  ) : مقطع تحصيلي ذكر شود ( فارغ التحصيل  �

  ):مقطع تحصيلي ذكر شود ( ترك تحصيل  � 

  .در صورت ترك تحصيل موارد زير تكميل گردد - 

  :علت ترك تحصيل  - 

  :مدت ترك تحصيل - 

  :دفعات ترك تحصيل - 

  :ي مراجع رخانوار پدبعد ) 2

  ):در صورتي كه مراجع ازدواج كرده باشد ( ار مراجع بعد خانو)  3

    :وضعيت شغلي)4

     �  سرباز     �  محصل     �  از كار افتاده �    بازنشسته     �  خانه دار       �  شاغل    �   بيكار

 : ........ذكر شود   �ساير 

  .  در صورت شاغل بودن سوالات ذيل تكميل گردد - 

  :تعداد شغل - 

  :واع شغلان - 

  ):ماهيانه(ميزان درآمد - 

  ):در صورت داشتن ملك ، درآمد فوق العاده يا مستمري(ساير درآمدها  - 

  

  .سوالات زير تكميل گردد نبيكار بوددر صورت  - 

  :علت بيكاري - 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 



 ٤٧

  :مدت بيكاري - 

  :  ذكر شود بلي      خير    ؟آيا مراجع مهارت حرفه اي خاصي دارد  - 

  : مبلغ ذكر شود   بلي        خير      ريافت مي كند ؟آيا بيمه بيكاري د - 

    �بلي    �خير  تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي ميباشد؟ ) 5

  .رددگدر صورتيكه پاسخ مثبت است موارد ذيل تكميل  - 

  : نام سازمان - 

  : مدت حمايت - 

  : )كه دريافت ميكند خدماتي( نوع حمايت - 

  وضعيت تاهل)6

  �مطلقه    �همسر فوت شده          �متاهل         �عقد كرده     �زد كرده  نام       �مجرد  

  :  ذكر شود  �ساير   � عقد موقت    �متاركه 

  .در صورتيكه مراجع مطلقه  يا متاركه كرده است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  :مدت - 

  :دفعات - 

  :  علت - 

  وضعيت مسكن) 6

    �منزل دوستان  �منزل بستگان      �وقفي      �ي سازمان   �رهن يا اجاره     �شخصي

  : ..........................ذكر شود  �ساير    � هبي سر پنا   �مراكز حمايتي  

  :در صورتيكه مراجع براي اقامت در منزل فعلي اجاره يا رهن پرداخت مي كند، مبلغ آن ذكر شود - 

  : ذكر شود �ساير     �زير زمين مسكوني      �ويلائي       �آپارتمان    :نوع ساختمان - 

  ):متر مربع(مساحت منزل مسكوني  - 

  : تعداد اتاق ها  -  

  :  تعداد خانوار هايي كه در ساختمان سكونت دارند - 

  

  

  

  �ندارد               �دارد     :سابقه ارتكاب جرم يا بزه )8

  .در صورتيكه پاسخ مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 



 ٤٨

  �كلاهبرداري  �سرقت     �قاچاق مواد مخدر     �تن فروشي     �روابط نامشروع :    نوع جرم يا بزه - 

  :ذكرشود  �ساير    �قتل غير عمد    �قتل عمد      �ضرب و جرح 

  :دفعات - 

  :   ارتكاب بزه يا جرم سن در اولين  - 

  �ندارد               �دارد:    سابقه دستگيري و زندان)  9

  .در صورتيكه پاسخ مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  : علت  - 

  : مدت  -          

  :دفعات  -          

  :   سن در اولين زندان -          

  �ندارد                �دارد: سابقه كشيدن سيگار )  10

  �ندارد               �دارد:     سابقه مصرف مواد مخدر) 11

  :پاسخ مثبت است، موارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه  - 

  : نوع ماده مصرفي  - 

  :مدت مصرف  - 

  �استشمام      �خوردن      �تدخين     �تزريق   : نحوه مصرف  - 

  : محل مصرف - 

  ): چند بار در روز ( مصرف دفعات - 

  ) : روزانه ( مصرف  هزينه متوسط - 

  : سن در اولين مصرف  -          

  �روستا               �شهر   : محل سكونت) 12

  :در صورتيكه مراجع ساكن شهر مي باشد - 

  : ........ذكر شود � ساير    �فقيرنشين     �مرفه نشين    �حاشيه شهر   �مركز شهر  :منطقه سكونت -          

  ) :طي چند سال گذشته( وضعيت مهاجرت ) 13

  �ندارد                  �دارد:   سابقه مهاجرت - 



 ٤٩

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

    :ت مدت مهاجر - 

  : تعداد دفعات مهاجرت - 

  )  �روستا     �شهر ( ساير كشور ها )        �روستا   �شهر( داخل كشور :  مبداء مهاجرت - 

  )     �ر همجوار استان غي     � استان همجوار( برون استاني          �درون استاني:   نوع مهاجرت - 

  : ........ذكر شود  �ساير)         �كشور غير همجوار    �كشور همجوار ( ساير كشورها                      

  : ......ذكر شود  �ساير    �اقوام و بستگان     �دوستان    �تنها   �با خانواده:   همراهان در مهاجرت - 

  )مشخص شود 2،3؛1وجود دارد به صورت اولويت اگر بيش از يك مورد :(  :علت مهاجرت -

       �دستيابي به امكانات رفاهي  �   درمان  �   ازدواج    �تحصيل    �به دنبال كار           

  �... ) سيل و زلزله و جنگ و ( به دنبال وقوع حوادث غير مترقبه      �طرد از محل سكونت قبلي         

  : ..........................ذكر شود   �ايرس      �پناهندگي          

  وضعيت بهداشت)  14

  �آلوده      �سالم  :   بهداشت  محيط مسكوني  - 

  : در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي  - 

   �آلودگي صنعتي   �وجود زباله   �آسفالت نبودن معابر     �آلودگي هوا    �آلودگي صوتي            

  :  ..................................ذكر شود   �ساير        �طبوع  دامداري بوي نام           

  ����آلوده      ����سالم  :  بهداشت  مسكن  - 

  :در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي  - 

    �وجود دام د ركنار محل سكونت     �سرويس بهداشتي غير استاندارد      �آب آشاميدني آلوده                 

  : ...........ذكر شود   �ساير      �عدم نظافت عمومي منزل                

  � ندارد                   �  دارد:   سابقه بيماري رواني )  15

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  : نوع بيماري  -  

  � داردن                   �  دارد: سابقه بستري در بيمارستان   - 

   :مدت بستري  - 

  �ندارد                    �دارد  سابقه آزار در دوران كودكي )  16

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  : نوع آزار  - 



 ٥٠

  :  فرد آزار دهنده - 

  �ندارد                    �دارد  :   سابقه اقدام به خودكشي )  17

  :مثبت است، موارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه پاسخ   - 

  : دفعات  - 

  : سن اولين اقدام به خودكشي  - 

  : سن آخرين اقدام به  خودكشي  - 

  :اقدام به خودكشي  ابزار - 

  :  علت - 

  ..........  :در صورت بلي ، چه فردي در خانواده    �ندارد     �دارد  :  سابقه اقدام به خودكشي در خانواده  - ) 18

  �ندارد                    �دارد  :   بقه فرار از منزل سا)  19

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  :  فرار دفعات - 

  : اولين فرار  مراجع در سن - 

  :در منزل عدم حضور مدت زمان  - 

  : مكاني كه مراجع پس فرار در آنجا به سر برده است  - 

  : علت فرار -             

  �ندارد                    �دارد  :  سابقه اقدام به رابطه نامشروع )  20

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  : اولين اقدام به رابطه نامشروع  مراجع در سن - 

  : اولين فرد در رابطه نامشروع  - 

  :  دفعات - 

   �دارد ن    �دارد  : سابقه باز پروري و نگهداري  ) 21

  )  : .................توضيح داده شود ( در صورت بلي چند بار  - 

  �داراي پارگي        �سالم) :     طبق نظر پزشكي قانوني ( وضعيت هايمن ) 22

  ............ : بارداري دفعات در صورت پاسخ مثبت    �ندارد                    �دارد  : سابقه بارداري نامشروع  )  23

  : ................در صورت پاسخ مثبت دفعات سقط جنين    �ندارد                    �دارد    :سابقه سقط جنين )  24

   �ندارد                �دارد  آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟ )  25



 ٥١

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد -   

  .. : ....تعداد فرزندان   - 

  : نزد چه كسي زندگي مي كنند   - 
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  ) در صورتي كه موارد خاص ديگري در رابطه با خانواده مراجع وجود دارد در اين قسمت نوشته شود (: ت توضيحا

  

  



 ٥٣

  

  

  مشكل يا نياز مراجع) 27

  تاريخچه و روند بروز مشكل - 1/27

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هااقدامات قبلي و نتايج حاصله از آن -2/27

  

  

  

      

  

  

  

  يتعلل زمينه ساز بروز مشكل به ترتيب اولو - 3/27

  

  



 ٥٤

  

  

  

  

  

  

  پيامدهاي مشكل بر مراجع و خانواده  -4/28

  

  

  

  

  

  

  

  توانائيها و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله با مشكلات    - 5/27

  

  

  

  

  

  

  تشخيص ) 28

  تجزيه و تحليل اطلاعات  - 1/28

  



 ٥٥

  

  

  

  

  

  مشكل يا نياز به ترتيب اولويت - 2/28

  

  

  

  

  

  

  برنامه كمكي ) 29

  

  

  

  

  

  

  مددكار اجتماعيگي نام و نام خانواد

  ءتاريخ، مهر و امضا         

 
  سازمان بهزيستي كشور      

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  مددكاري اجتماعي) 2(فرم شماره 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  :نام و نام خانوادگی مددکار 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٥٦

  اقدامات و پيگيري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سازمان بهزيستي كشور     

  معاونت امور اجتماعي 

  امور آسيب ديدگان اجتماعي   دفتر

  مددكاري اجتماعي) 3(فرم شماره 

  ر بحرانمرکز مداخله د

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  :نام و نام خانوادگی مددکار 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٥٧

  گزارش بازديد منزل

  

  :منزل ضرورت انجام بازديد - 

  

  

  

  

  

  

  : اهداف/ هدف - 

  

  

  

  :متن گزارش  - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عينام و نام خانوادگي مددكار اجتما                                                                       

  تاريخ و امضاء                                                                           

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  مددكاري اجتماعي) 4(فرم شماره 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : ه پرونده شمار

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  :نام و نام خانوادگی مددکار 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٥٨

  فردي) جامع(گزارش كامل 

  

  : تاريخ مراجعه - 

  :راجعهنحوه  م - 

  

  

  

  : علت مراجعه - 

  

  

  

  

  : مشخصات مراجع  - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مشخصات خانواده مراجع - 

  

  



 ٥٩

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : كنندبه مراجع كمك  مشكلكه مي توانند در حل  افرادي سايرمشخصات  –

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : ويمراجع و خانواده  اقتصادي وضعيت

  

  

  

 : ويمراجع و خانواده  فرديبهداشت  وضعيت

  

  



 ٦٠

  

  :مراجع ديداز  مشكل   -      

  

  

  

  

  

  

  ...)، روند تحولات آن ومشكلزمان و نحوه شروع : (اطلاعات مربوط به گذشته مراجع - 

  

  

  

  

  : اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتيب اولويت  - 

  

  

  

  

  

  :اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل  - 

  

  

  

  

عه به موسسه چه اقدامي براي حل مشكل يا برطرف نمودن نياز خود انجام داده و چه مراجع از زمان مراج - 

  نتايجي گرفته است؟

  

  



 ٦١

  

  

  ):تجزيه و تحليل اطلاعات (طرح مشكلات  - 

  

  

  

  

  

  

  

  :تشخيص مشكل

  :اولويت اول 

  

  

  

  

  :اولويت دوم

  

  

  

  :اولويت سوم 

  

  

  

  

  برنامه كمكي - 

  

  



 ٦٢

  

  

  

  اجراي برنامه كمكي  - 

  

  

  

  

  

  

  

  يابي برنامه كمكي ارز - 

  

  

  

  

  

  

  تجزيه و تحليل اطلاعات  - 

  

  

  

  

  

  

  نتايج حاصله از اجراي برنامه هاي كمكي  - 

  

  



 ٦٣

  

  

  

  

  

  : پيگيري وضعيت مراجع - 

  

  

  

                                                                    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي                                                                       

  تاريخ و امضاء                                                                      

  

  

  

  

  

  

  سازمان بهزيستي كشور  

  معاونت امور اجتماعي 

                                                       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي 



 ٦٤

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  روانشناسي) 1(فرم شماره 

  

  : علت مراجعه به مركز - 

  

  

  :چگونگي مراجعه به مركز - 

  

  

  ): و همراه(شرح مشكل فعلي از زبان مراجع  - 

  

  

  

  

  

  :تاريخچه مشكلات  قبلي  - 

  

  

  

  

  :سابقه قبلي مراجعه به مراكز، روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو - 

  

  

  

  

  �معلوليت جسمي          �اختلال رواني        �عقب ماندگي ذهني         :  خصوصيات مراجع - 

  �افت تحصيلي        �ترك تحصيل زود هنگام     �بيش فعالي  :        ذكر شود �بيماري جسمي

  : ذكر شود �ساير      �فرزند خوانده �    بدشكلي ظاهري

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانشناسام و نام خانوادگی ن

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٦٥

  :تاريخچه فردي 

  

  

  

  

  

  

  : تاريخچه خانوادگي 

  

  

  

  

  

  

  :مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده 

  

  

  

  

  

  

  :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي

  

  

  

  

  

  

  

  :نام خانوادگي روانشناس نام و                                                                   

 :و امضاء مهر                                                                                                   

  

  

  



 ٦٦

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  روانشناسي ) 2(فرم شماره 

  نه وضعيت رواني معاي

  

 ...):نحوه لباس پوشيدن ، آراستگي ، وضعيت بدني و (  وضعيت ظاهر - 

  

  

 ):بي قراري ، كنُدي ، ادا و اطوار ، تيك(  فعاليت رواني حركتي - 

  

 
 ...):دفاعي ، تحقير كردن، به شوخي گرفتن جلسه ، : نحوه همكاري(  نگرش نسبت  به مصاحبه - 

  

 
كه از دهي هيجاني  خلق ، هيجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ، پاسخ(بودن آنها  خلق و عاطفه و متناسب - 

 ):روي چهره استنباط مي شود

  

  

 ...) :پرحرف ، كم حرف ، تكلم پرفشار ، تكلم نجوا مانند و - سرعت و كيفيت كلام مراجع( تكلم - 

  

  

 ):توهم و خطاهاي حسي( ادراك - 

  

 
 ):ري، افكار خودكشيهذيان ، وسواس فك( محتواي افكار - 

  

 
 ):مانند پرش افكار ، تفكر تماسي ، حاشيه پردازي ، انسداد فكر( فرايند تفكر - 

  

 
  ):زنگي، تيرگي شعور ،بهت ، اغماءه گوش ب( هشياري - 

 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "جتماعی اورژانس ا" 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانشناسنام و نام خانوادگی 

  

  :م فرم تاریخ تنظی

 



 ٦٧

 ):زمان مكان و شخص( جهت يابي - 

  

  

 
 ):آني ، كوتاه مدت و دراز مدت( حافظه - 

  

  

 
 ):تا كم كند 7تا  7،  100شود از عدد مثلا از فرد خواسته ( تمركز و توجه - 

  

  

  

 هوش و اطلاعات عمومي  - 

  

  

 
 ):توانايي كنترل تكانه هاي پرخاشگري و غيره ( تكانشي بودن - 

  

  

 
 ):آگاهي از نتيجه احتمالي رفتار( قضاوت - 

  

  

 
 ):آيا بر مشكلات خود وقوف دارد( بينش - 

  

  

 
 :تشخيص اوليه و پيشنهادات - 

  

  

  

  

  

  :نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                         

  :و امضاء مهر                                                             

 



 ٦٨

  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  روانشناسي ) 3(ره فرم شما

  مصاحبه با خانواده 

  
       ): گان(نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده  - 

  

  :نسبت با مراجع - 

  

  :چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز - 

  

  

  :و اقدامات انجام شده) گان(مشكل از ديدگاه مصاحبه شونده  - 

  

  

  :سوابق مشكلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده  - 

  

  

  

  :مشكلات جاري و قبلي خانواده - 

  

  

  

  :پيشنهادات و نحوه همكاري خانواده براي رفع مشكلات - 

  

  

  

  

  :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي - 

  

  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانشناسنام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٦٩

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  روانشناسي ) 4(فرم شماره 

  طرح درمانارزيابي روانشناسي و 

  
  ):  ...، تست هوش و MMPI-2( نوع آزمون يا پرسشنامه به كار رفته  - 

  

  

  

  

  

  

  :نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها - 

  

  

  

  

  

  

  

  

جمع بندي اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت رواني و آزمونها و تشخيص بر اساس  - 

  : DSM IVمحور هاي پنجگانه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانشناسنام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٧٠

  ....):مصاحبه با خانواده، آموزش مهارتهاي زندگي و -روشها ذكر شود(نظر روانشناس وطرح درمان  - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ):كوتاه مدت ، علمي ، متناسب با نياز ، همراه با انگيزه سازي(زمان بندي و اجراي طرح درمان  - 

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                

  :مهر و امضاء                                                         

  



 ٧١

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  روانشناسي ) 5(فرم شماره 

  اقدامات و مداخلات 
                         

  :گزارش مختصر مداخلات روانشناختي - 

  

  : تاريخ و شماره جلسه - 

  

  

  

  

  

  

  :روانشناس ءنام و نام خانوادگي و امضا

  

  :تاريخ و شماره جلسه

  

  

  

  

  

  :روانشناس نام و نام خانوادگي و امضاء

  

  :تاريخ و شماره جلسه

  

  

  

  

  

  

  :روانشناس و امضاء نام و نام خانوادگي
  

  مرکز مداخله در بحران

  ) و اجتماعی  فردی ، خانوادگی( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانشناسنام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٧٢

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم همسر آزاري
  

  
  

  :                        تحصيلات  -:                           سن -

  �بيكار          �شاغل :     وضعيت اشتغال   -

  : ردد در صورت شاغل بودن ، سوالات زير تكميل گ -

  : نوع شغل  -

  :  ) ماهيانه (  ميزان درآمد -

    �عقد كرده   �ازدواج موقت    �ازدواج دايم       :وضعيت تاهل  -

 : زوجه :                               زوج   :دفعات ازدواج  -

  :  زوجه همسر چندم مي باشد  -

  :  مدت ازدواج  -

  :  نحوه آشنايي زوجين  -

     �خير     �بلي       فقت خانواده زوجين بوده است؟اواج  با موآيا ازد  -

  :  نوع آزار   -

  )مشخص شود 3، 2،  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (   � آزار جسمينوع 

    �ايجاد جراحت   �شكستن استخوان   �وشجاستفاده از آب   �بدن سوزاندن  �كتك زدن 

  .......................................ذكر شود  �ساير   �د تكان دادن شدي

  )مشخص شود 3، 2،  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  �نوع آزار جنسي 

  �وادار كردن به تن فروشي        � )انحراف جنسي(وادار كردن به رفتار جنسي    �    تجاوز

  مداخله در بحران مرکز

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

 تنظیم کنندهنام و نام خانوادگی 

:  

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٧٣

  .................................ذكر شود  �ساير  

  )مشخص شود 3، 2،  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  � و رواني آزار عاطفينوع  

   �ترساندن شديد و مكرر        �استفاده براي بزهكاري         �توهين، فحاشي و تحقير مكرر

  ..................ر شودذك  �ساير       �ممانعت از رفت و آمد با سايرين   

   )مشخص شود 3، 2،  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  �نوع آزار مسامحه 

  � هسر پنافراهم نكردن                        �فراهم نكردن پوشاك              �فراهم نكردن خوراك 

    �بي توجهي به امنيت همسر                      �فراهم نكردن امكانات بهداشتي و درماني  

  ....................................  ذكر شود �ساير 

    �بار و بيشتر  5    �بار  3-5    �بار   1 – 3   �اولين بار     :دفعات آزار -

  �ازدواج و بعد از آن  سال سوم  �سال دوم ازدواج  �سال اول ازدواج   �قبل از ازدواج دايم    :زمان اولين آزار -

  .......................................: رخ داده است )ماه / هفته / روز ( در آزار به طور متوسط چند بار -

  : آزار معمولا در چه وقتي از شبانه روز رخ مي دهد -

  �نامشخص      �شب      �غروب    �بعد از ظهر      �ظهر       �صبح  

  .............................................: در چه ساعتي از شبانه روز رخ مي دهدآزار معمولا  -

  :جسمي ، رواني آزار در مراجع ضو عوارنشانه ها  -

   �ايجاد معلوليت    �تورم و كبودي    �آثار جراحت   �آثار سوختگي    �شكستگي استخوان  

  ............................ذكر شود   �ساير    �اختلالات رواني  

  : پيامدهاي آزار در مراجع -

   �فرار از منزل   �اختلالات رواني  �ايجاد معلوليت   �انزوا و گوشه گيري   �اقدام به خودكشي  

  ..............................ذكر شود   �ساير موارد 

  �خير       �بلي  آيا مراجع داراي فرزند مي باشد ؟ -

  .ه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد در صورتي ك -

  : ..........................پسر : ......................                     دختر :  تعداد فرزندان -

  �خير       �بلي      آيا فرزند مراجع  نيز مورد آزار قرار گرفته است؟ -



 ٧٤

  �مسامحه و غفلت      �عاطفي و رواني    �جنسي     �جسمي    در صورت بلي چه نوع آزاري؟ -

  :  سن آزار دهنده -

   :تحصيلات آزار دهنده -

  �بيكار        �شاغل    :  وضعيت  اشتغال آزار دهنده -

   نوع شغل آزار دهنده -

   �خير     �بلي      سابقه آزار ديدن داشته است ؟ آزار دهندهآيا  -

  .ير تكميل گردد صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زدر  -

  )مشخص شود 2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت ( : نوع آزار -

  ...........................:  ذكر شود �ساير   �مسامحه و غفلت    �آزار رواني   �آزار جنسي  � آزار جسمي 

  ............................................. آزار توسط چه كسي صورت گرفته است؟  -

  .......................................... در چه سني آزار ديده است ؟ -

  �خير     �لي ب     بوده است ؟خود آيا آزار دهنده شاهد آزار فرد ديگري در خانواده  -

  .در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد  -

  )مشخص شود 2،3؛1ك مورد وجود دارد به صورت اولويت اگر بيش از ي( فرد آزار شونده   -

     �مادر بزرگ            �پدر بزرگ           �برادر            �خواهر  �        مادر        �پدر 

  : ...........................ذكر شود     �ساير 

  ....................................:  نوع آزار  -

مشـخص   2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت : ( درت به آزار توسط آزار دهندهمبا دلايل -

  )شود

  ........... ...............:   دذكر شو �اختلال رواني           �تند خويي       �بيكاري       �اعتياد  

  : .................ذكر شود   �ساير   �بهانه گيري بي مورد   .................ذكر شود �بيماري جسمي  

 )مشخص شود 2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت ( : خصوصيات فرد آزار شونده -

  �اعتياد ..................   ر شودذك �بيماري جسمي �  معلوليت جسمي     �عقب ماندگي ذهني  

      �فوت همسر اول   .................ذكر شود  �رواني اختلال      �نازايي      �   بد شكلي ظاهري  

 ..............................ذكر شود  �ساير   �عدم تمكين در ايفاي وظايف  همسري   �جدايي از همسر اول 



 ٧٥

 2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صـورت اولويـت   ( : اقدام مراجع در زمان انجام آزارها چه بوده است  -

 )شخص شودم

  �شكايت به دادگاه و پزشكي قانوني          �درخواست كمك از نيروي انتظامي        �عدم اقدام  

   �ذيربط ديگر  درخواست كمك از سازمانها و نهادها ي         � 123 درخواست كمك از سازمان بهزيستي

  �خواسـت كمـك از همسـايگان    در   �درخواست كمك از اقوام و آشنايان   �درخواست كمك از والدين  

   �مجدد نو بازگشتپناه بردن به خانه پدري           �درگير شدن با آزار دهنده 

   �فرار از منزل  �             اقدام به خودكشي              �پناه بردن به خانه پدري تا زمان مصاحبه 

 ..........................ودذكر ش �ساير �  ) روان شناس ، روان پزشك ( مراجعه به مشاور 

 : نتايج درخواست كمك توسط مراجع -

   �گفتگو با آزار دهنده و قطع كوتاه مدت آزار و سپس آزار مجدد       �بدون نتيجه 

     �زندگي كردن دور از همسر به طور موقت   �تشديد شدن آزارها   �گفتگوي بي نتيجه آنها با آزار دهنده 

  : ........ دذكر شو�ساير      �مراجعه به دادگاه و درخواست طلاق      �اقدام  پيگيري قضايي در دست

   ����خير  ����لي بر زمان انجام آزار متوجه آزار ديدن مراجع مي شدند ؟  آيا همسايگان د -

  :در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است  -

  � درگير شدن با آزار دهنده              �گفتگو با آزار دهنده                   � اقدامبدون  

  � 123تماس با خـط اورژانـس اجتمـاعي      �ماس با نيروي انتظامي ت�اطلاع دادن به خانواده آزار شونده 

 : ............................ ذكر شود      �ساير 

  

  

  

  

  خانوادگي كارشناس  نام و نام                                                                      

  تاريخ و امضاء                                                                            
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  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم كودك آزاري
  

  

    �پسر     �دختر: جنس كودك                    14- 11 18 – 15 سال  10زير :   سن كودك  - 

  : .......................ذكر شود �اقوام �    خواهر     �برادر    �پدر    �مادر     �خود كودك   :مصاحبه شونده - 

  :  نوع آزار - 

  ).شود مشخص 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  :نوع آزار جسمي 

  �ايجاد جراحت �شكستن استخوان �استفاده از آب جوش  �سوزاندن بدن  �كتك زدن شديد 

  .......................................ذكر شود �ساير   �تكان دادن شديد  

  ).مشخص شود 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  :نوع آزار جنسي 

  �ايش اندام تناسلي نم �  لمس اندام تناسلي   �ار كردن به رفتار جنسي واد  �تجاوز 

  .........................ذكر شود �ساير       �گفتگو از مسايل جنسي جهت تحريك كودك  

  ).مشخص شود 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  :نوع آزار رواني 

  �تهديد هاي كلامي    �استفاده از كودك براي بزهكاري   �قير مكرر كودك توهين، فحاشي و تح 

  �تهديد مكرر وي به انجام تنبيه بدني �    بريدنگوش و بيني تهديد به   �ترساندن شديدومكرر كودك 

زير / در اتاق( حبس كردن كودك  �ترساندن مكرر او از حيوانات و موجودات ناشناخته  �سرزنش مداوم 

  ......................................ذكر شود �ساير�   / .... ) انباري / زمين 

  ). مشخص شود 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  :نوع مسامحه

   �فراهم نكردن پوشاك      � هسر پنافراهم نكردن      �فراهم نكردن خوراك 

  �ممانعت از تحصيل كودك ........................... ذكر شود � يو درمان يفراهم نكردن امكانات بهداشت

  ..................................ذكر شود�ساير       �ممانعت از بازي كردن    �بي توجهي به ايمني كودك  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : رونده شماره پ

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

 تنظیم کنندهنام و نام خانوادگی 

:  

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٧٧

   آزارها از چه مدتي است كه شروع شده و ادامه داشته است؟ - 

  �سال  3بيش از  �سال  3تا  �1سال  1ماه تا  �6ماه  6تا  1 �هفته  4تا  1 �هفته  1 �چند روز 

  ........................ اگر آزار جسمي يا رواني است تا به حال چند بار تكرار شده است ؟ - 

  ..........................اگر آزار جنسي است تا به حال چند بار تكرار شده است ؟ - 

   .......................رخ مي دهد؟ )ماه  / هفته / روز ( در  بارچند  ططور متوس آزار، به - 

   معمولا در چه وقتي از روز رخ مي دهد؟ آزاربيشترين  - 

  �نامشخص  � شب    �غروب    �بعد از ظهر    �ظهر   �صبح  

  ...........................بيشترين آزار معمولا در چه ساعتي از روز رخ مي دهد؟  - 

  ).مشخص شود 3و 2و  1وجود دارد، به صورت اولويت  مورداگر بيش از يك : ( صيات فرد آزار شوندهخصو - 

  �بد شكلي ظاهري   �معلوليت جسمي  � اختلالات رواني�  بيش فعالي   �عقب ماندگي ذهني 

  ...............................ذكر شود �ساير .....................  ذكر شود  �بيماري جسمي    �فرزند خوانده بودن  

  ).مشخص شود 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  :با آزار ديده  نسبت آزار دهنده - 

  .............ذكر شود�اقوام     �خواهر  �   برادر     �نامادري    �نا پدري     �مادر  �   پدر 

    �كار فرما     .............ذكر شود  �كاركنان مدرسه    � معلم   � اي و هم مدرسه يهمكلاس 

 ..................................ذكر شود �ساير  

  �بلي      �خير      آيا خواهر يا برادر فرد نيز مورد آزار قرار گرفته اند ؟ - 

  .در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد  -

  ).مشخص شود 3و 2و  1ش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت اگر بي(  نوع آزار -  

  � تمسامحه و غفل�  عاطفي و رواني �   جنسي  �جسمي 

  �بلي   �خير   آيا آزار آنها  شبيه آزار مراجع بوده است؟ - 

  �يرخ  � بلي  در مواردي كه آزار دهنده  پدر يا مادر است  آيا والدين از يكديگر جدا شده اند؟ - 

  :جسمي ، رواني آزار در مراجع ضنشانه ها و عوار -

   �ايجاد معلوليت    �تورم و كبودي    �آثار جراحت   �آثار سوختگي    �شكستگي استخوان  

  ............................ذكر شود   �ساير    �اختلالات رواني  



 ٧٨

اگر بيش از يك مورد وجود دارد، به صورت ( ؟رفتاري ناشي از آزار و مسامحه  –رواني  ضنشانه ها و عوار - 

  ). مشخص شود 3و 2و  1اولويت 

  �افت تحصيلي     �نفس پايين ه اعتماد ب  �ناتواني در دوست يابي   �اضطراب � افسردگي  

 �بي انضباطي    �ناتواني در پيدا كردن هم بازي    �تمايل به خودكشي �   شكايت هاي جسمي 

  �آزار خواهر و برادر      �آزار همكلاسي     �فرار از منزل     �از مدرسه  فرار   �بي اعتمادي 

   �احساس عدم لياقت و شايستگي     �بزه كاري     �شب ادراري    �خيالبافي    �آزار حيوانات  

  �ناخن جويدن     �مكيدن انگشت     �بازگشت به دوران كودكي  �   بد غذايي    �بودن عپر توق

  �احساس گناه شديد       �بي ميلي نسبت به برنامه هاي خانواده     �در خوابيدن اشكال  

  �سوء مصرف مواد مخدر       �سوء مصرف الكل  �   بي توجهي به ارزشهاي اخلاقي خانواده  

 �به ديگران  وابستگي    �عدم بلوغ اجتماعي      �نداشتن مهارتهاي كلامي      �بي قيدي جنسي  

  : ..........................ود ذكر ش �ساير        �انزوا و گوشه گيري     �يل به فعاليت و باز ي كردنعدم تما

  :  سن آزار دهنده - 

  �مرد   � زن :  جنس آزار دهنده - 

  :  تحصيلات آزار دهنده 

  �بيكار        �شاغل :     وضعيت  اشتغال آزار دهنده -

  :   نوع شغل آزار دهنده -

   �خير     �بلي      سابقه آزار ديدن داشته است ؟ آزار دهندها آي -

  .در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد  -

  )مشخص شود 2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت :(  نوع آزار -

  : ...........................ذكر شود  �ساير   �مسامحه و غفلت    �آزار رواني   �آزار جنسي  � آزار جسمي      

  .............................................آزار توسط چه كسي صورت گرفته است؟   -

  .......................................... در چه سني آزار ديده است ؟ -

  .............................. :علت  -

  �خير     �لي ب     فرد ديگري در خانواده خود بوده است ؟ آيا آزار دهنده شاهد آزار -
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  .در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد  -

  )مشخص شود 2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت (  فرد آزار شونده  -

  : .................ذكر شود  �ساير   �مادر بزرگ   �پدر بزرگ   �برادر    �خواهر  � رماد  �پدر             

  : ........................ فرد آزار دهنده -

  : ....................................  نوع آزار -

  .............................. :علت  -

  ).مشخص شود 3و 2و  1وجود دارد، به صورت اولويت  مورداگر بيش از يك (  :آزار دهنده  فرد خصوصيات  - 

  �پرخاشگري   �بيماري جسمي  �  عقب ماندگي ذهني    �بيماري رواني �   الكليسم   �اعتياد   

  �احساس گناه شديد     � ياختلالات اضطراب�  افسردگي  �  معلوليت جسمي بد شكلي ظاهري 

                    �بي انضباطي      �رفتارهاي جنسي پر خطر      � اجتماعيبي توجهي به ارزشهاي 

  �روابط اجتماعي محدود   �       كم تحمل در برابر مشكلات  �خود محور      �داراي افكار خودكشي 

      : ................ذكر شود  �ساير    �در دوران كودكي  تو اذيتجربه آزار      �انتظار پيروي بي چون و چرا 

  ).مشخص شود 3و 2و  1وجود دارد، به صورت اولويت  مورداز يك  اگر بيش(  :آزار ديده  صوصيات والدينخ - 

   �حاملگي ناخواسته     �داشتن انتظار بيش از حد از كودك   �مهارتهاي ناكافي براي تربيت كودك  

   �رهنگي بين والدينتفاوت شديد ف      �بي توجه و بي قيدي نسبت به مراقبت و تربيت از كودك  

   �كمبود عاطفه و توجه در خانواده    �محيط خانوادگي عاري از تفاهم     �دواج سن پايين هنگام از  

   �ارتباط كم با اوليا و مربيان  �عدم احترام به كودك   �عدم به كارگيري روشهاي دموكراتيك در خانواده 

  : ..............................ذكر شود  �ساير

  

  � خير � بلي :  بوده است آيا اخيرا خانواده با بحران روبرو - 

  ....................: در صورت بلي نوع آن ذكر شود  -  

  

  �ضعيف      �متوسط   �خوب    �عالي : شرايط اقتصادي خانواده از نظر مراجع - 

  

  



 ٨٠

 3و  2و  1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت ( واكنش هاي كودك در برابر آزارها چه بوده است؟ - 

  ).شخص شودم

   �درخواست كمك از نيروي انتظامي        �خواست كمك از مدرسه در        �عدم اقدام 

     �فرار از منزل    �درخواست كمك از سازمانهاي ديگر    �123درخواست كمك از سازمان بهزيستي 

   �ه درگير شدن با  آزار دهند   �درخواست كمك از همسايگان    �درخواست كمك از اقوام  

  ..................................ذكر شود  �ساير      �اقدام به خودكشي  

اگر بيش از يك ( اگر كودك از كسي در داخل يا خارج از خانه درخواست كمك كرده است نتيجه چه بوده؟ - 

  ). مشخص شود 3و  2و  1مورد وجود دارد به صورت اولويت 

  �گفتگو با آزار دهنده و قطع كوتاه مدت و آزار مجدد  �زار دهنده گفتگوي بي نتيجه با آ  �ون نتيجهبد

    � 123تماس با سازمان بهزيستي     �تماس با نيروي انتظامي        �تشديد شدن آزارها 

        �جسمي  عوارض درحال درمان�نگهداري كودك در خارج از منزل   �پي گيري قضايي در دست اقدام            

  .........................................ذكر شود �ساير      �رواني  عوارض در حال درمان             

   �خير  �لي بآيا همسايگان در زمان انجام آزار متوجه آزار ديدن مراجع مي شدند ؟   -

  :در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است  -

  � درگير شدن با آزار دهنده              �نده گفتگو با آزار ده                  �بدون اقدام  

  � 123تماس با خـط اورژانـس اجتمـاعي      �تماس با نيروي انتظامي �اطلاع دادن به خانواده آزار شونده 

 : ............................ ذكر شود      �ساير 

  

  

  

  

  نام و نام خانوادگي كارشناس                                                                               

  تاريخ و امضاء                                                                               
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  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  ماعيفرم زنان و دختران آسيب ديده اجت
  

  

  : وضعيت تاهل  -                                : تحصيلات  -                                       : سن  -

  : ميزان درآمد  -                                          : وضعيت اشتغال  -

  : محل تولد  -

  �خير        �بلي :    آيا مراجع بومي استان است  -

  : در صورتي كه جواب منفي است ، سوالات زير تكميل گردد  -

  : مدت سكونت در استان فعلي   -

  :                    ) استان مبدا ( از كدام استان مهاجرت كرده است  -

  �حاشيه نشين       �فقير نشين       �مركز شهر      �مرفه نشين :  )مبدا ( منطقه اقامت قبلي -

  ............................) در صورتيكه مراجع ازدواج نكرده است ، بعد خانوار پدري ذكر شود : ( بعد خانوار  -

   ....................................: درآمد در هر ارتباط جنسي  مبلغ - 

  .........: .................... مراجع در چه سني براي اولين بار مبادرت به ارتباط نامشروع نموده است - 

   �مراجع وادار به ارتباط نامشروع شده است      �با تمايل مراجع بوده است    :اولين ارتباط نامشروع - 

  .................:  توسط چه كسي يا كساني وادار به ارتباط نامشروع شده استدر صورت وادار شدن  - 

  :ارتباط جنسي مورد تقاضانحوه  - 

  ...............................ذكرشود �ساير     �استمناء   �دهاني     �مقعدي     �واژينال  

  :نحوه ارتباط جنسي كه مراجع استفاده مي كند  - 

  ...............................ذكرشود �ساير     �استمناء   �دهاني     �مقعدي     �واژينال  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

 تنظیم کنندهنام و نام خانوادگی 

:  

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٨٢

  :نحوه فعاليت مراجع - 

  : .................ذكر شود  �ساير    �قوادي      �در باندهاي روسپيگري    �همراه با دوستان    �انفرادي 

  : محلهاي مبادرت به ارتباط نا مشروع - 

     �داخل ماشين       �مسافر خانه / هتل      � پارك     �خانه هاي تيمي     �منزل شخصي   

  ..........ذكر شود  �ساير 

   :  محلهاي جلب مشتري يا متقاضي - 

  ..........................ذكر شود�ساير    �خارج از شهر     �ميادين    �مراكز خريد   �پارك   �خيابان 

  :   منطقه فعاليت مراجع - 

  : ................... ذكر شود  �ساير  �حاشيه شهر   �مركز شهر   �منطقه فقير نشين   �منطقه مرفه نشين 

    �خير  �بلي  مراجع اعتياد دارد؟  - 

بعد از مبادرت به روابط نامشروع  �قبل از مبادرت به ارتباط نامشروع مبتلا شده است  :در صورت بلي  - 

  ............................................................ذكر شود �ساير   �مبتلا شده است 

         :ه مي باشد مشخص گردددر صورتيكه وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داد - 

  �بعد از مبادرت به روابط نامشروع مي باشد      �قبل از مبادرت به روابط نامشروع بوده است 

  �خير     �آيا مراجع مبتلا به بيماري مي باشد ؟     بلي   - 

  .در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد  -

  : .....................ذكر شود   �ساير     �هپاتيت    �   HIV �تي بيماريهاي مقارب   :نوع بيماري -  

  �تزريق خون آلوده   �در دوران جنيني از طريق جفت �ارتباط جنسي با ديگران   :علل ابتلا به بيماري  - 

  ........:ذكر شود  �ساير   �مبتلا از طربق دوستان � مبتلا خانواده ءطربق اعضااز  �سرنگ آلوده       

    �خير   �بلي :   دارد وجود مراجع در خانواده مذكورآيا سابقه بيماريهاي   - 

  : ..................در صورت بلي نوع بيماري ذكر شود  -          

  ... )راههاي سرايت، استفاده از كاندوم و ( راههاي پيشگيري از آن  بيماريهاي مذكورو آشنايي مراجع    - 

             �دارد ن      �دارد          

  �باردار نيست  �باردار است :  وضعيت بارداري  - 
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    �ندارد                 �دارد    :سابقه سقط جنين  - 

  : ................دفعات سقط جنين  ،  در صورت پاسخ مثبت  - 

   �ندارد                �دارد  آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟  - 

  :ه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردددر صورتيك -  

  : ......  تعداد فرزندان  - 

  :  نزد چه كسي زندگي مي كنند  - 

    �ندارد    �دارد :  مراجع تمايل به بازگشت به زندگي سالم  - 

   �ندارد    �دارد :   سابقه آزار جنسي در دوران كودكي و نوجواني  - 

  :ارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه پاسخ  مثبت است، مو -  

  ).مشخص شود 3و 2و  1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت : (  نوع آزار جنسي - 

گفتگو از  �تمايش اندام تناسلي  �لمس اندام تناسلي  �وادار كردن به رفتار جنسي  �تجاوز 

  .........................ذكر شود �ساير   �مسايل جنسي جهت تحريك كودك 

  .................................:  فرد آزار  دهنده - 

  ................................:  سن مراجع در زمان آزار -  

  :  .............................. واكنش مراجع در زمان آزار - 

  �خير    �بلي    مراجع توسط متقاضيان مورد خشونت قرار گرفته است؟ آيا  - 

  :ر صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گرددد -  

  ..............:ذكر گردد �ساير    �جسمي و جنسي توام    �جنسي     �جسمي    :   نوع خشونت  - 

  : سن مراجع در زمان اولين خشونت 

  : واكنش مراجع هنگام وقوع خشونت  - 

  � خير  �بلي  مراجع تاكنون دستگير يامجازات شده است ؟  - 

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد -  

  ...........................................ذكر گردد  �ساير  �جريمه نقدي    �زندان   �حد :  نوع مجازات  - 

  .......................: سن مراجع در اولين دستگيري  - 

  ...................................: علت دستگيري  - 
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  : سن متقاضيان  - 

  : تحصيلات متقاضيان  - 

  : وضعيت تاهل متقاضيان  - 

   �بيكار     �شاغل :   وضعيت اشتغال متقاضيان   - 

  :  نوع شغل متقاضيان  - 

  :  متقاضيان  سكونتوضعيت  - 

  �كشور ها مهاجر از ساير    �مسافر از ساير استان ها    �مهاجر از ساير استان ها    �بومي استان 

  : ..........................ذكر شود   �ساير    �مسافر از ساير كشور ها   

  :   توسط متقاضيان  دليل تقاضا - 

  �دور بودن از همسر      �عياشي و خوشگذراني    �نياز به ارتباط جنسي    �نارضايتي زناشويي

  : ...................ذكر شود    �ساير      �تنوع طلبي 

  : به روابط نامشروع مراجع  علل موثر در مبادرت  -

   �اختلالات رواني         �اعتياد        �فراراز منزل         �اختلافات خانوادگي        �فقر اقتصادي 

   �بي سرپرستي    �وادار شدن به روابط نامشروع   �تمايل به روابط نامشروع   �عقب ماندگي ذهني  

  ................................ذكرشود  �ساير     �انت همسرخي �بد سرپرستي 

  : نوع ترخيص مراجع از مركز  - 

ازدواج    �ايچاد زندگي مستقل و كاريابي   �بازگشت به خانواده    �ارجاع به مركز حمايت و بازپروري  

  ...................ذكر گردد   �ر ساي     �ارجاع به مراكز درماني     �ارجاع به مراكز و ارگانهاي ذيربط   �

  

  

  

  نام و نام خاننوادگي كارشناس                                                                  

  تاريخ و امضاء                                                                     
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  سازمان بهزيستي كشور       

  امور اجتماعي معاونت     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم فرار از منزل 
  

  

  :جنس  -                     : تحصيلات -                    : سن  -

  : علت مراجعه يا پذيرش  -

 فـرار بـه دليـل     �فرار از ازدواج اجباري   �فرار به دليل اغفال  �فرار بدليل عدم پذيرش از سوي خانواده 

فحشا در خـانواده    �ضرب و شتم توسط والدين   �فرار به دليل بد سرپرستي  �ازدواج با فرد مورد علاقه 

خـروج از   �فرار به دليل احتمال كشـته شـدن در منـزل     �زنداني بودن والدين   �اعتياد در خانواده   �

بـي سرپرسـتي     �ديده شدن دز  �خروج از منزل در اثر اختلال رواني  �منزل در اثر عقب ماندگي ذهني 

  ...................ذكر شود   �ساير   �فرار به دليل فقر خانواده و مشكلات اقتصادي  �ولگردي  �

  : .................. پس از فرار مدت زمان دوري از منزل -

                                                : ..............روستا .......................   : شهرستان : .......................       استان :    )مبدا (  قبل از فرار سكونتمحل  -

   �منطقه حاشيه نشين    �منطقه فقير نشين   �مركز شهر  �منطقه مرفه نشين: از فرار قبل سكونتمنطقه  -

                                               : .............. روستا : .......................   شهرستان .....       : ..................استان ) :   مبدا ( بعد از فرار  سكونتمحل  -

 �منطقه حاشيه نشـين    �منطقه فقير نشين   �مركز شهر   �منطقه مرفه نشين:  بعد از فرار سكونتمنطقه  -

  ).مشخص شود .... ،1،2،3علت به ترتيب اولويت با عدد  پنج:  (انگيزه  فرار از نظر مراجع / علت  -

 �عدم تامين نيازهاي اقتصادي   �آزار جنسي   �اعتياد والدين  �عقب ماندگي ذهني   �اختلال رواني 

   �احساس بي پناهي و عدم امنيت       �عدم توفيق در مسائل تحصيلي   �عدم تامين نيازهاي عاطفي 

  �اجبار به تكدي گري     �اختلاف بين والدين    �گاري و اختلاف با والدين ناساز   �ازدواج اجباري 

 �عدم سازگاري بـا ناپـدري     �طلاق و جدايي والدين � طرد شدن  �اجبار به خريد و فروش مواد مخدر

  �نبيه بدني      �تبعيض ميان فرزندان      �فقرفرهنگي والدين   �عدم سازگاري با نامادري 

  �كمبود محبت و عاطفه در خانواده      �رواني   -آزار عاطفي     �خشونت در خانوادهسختگيري و 

  �اغفال توسط دوستان  �شك و سوء ظن توسط والدين  �سوء ظن فرد  �خيال پردازي و كسب شهرت 

  ...........................ذكر شود �ساير    �كنجكاوي دوران نوجواني 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

 تنظیم کنندهنام و نام خانوادگی 

:  

  

  :تاریخ تنظیم فرم 
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... و 3،  2، 1در صورتيكه بـيش از يـك مشـكل  مـي باشـد بـه ترتيـب اولويـت          (: فرار اولين مشكل مراجع بعد از -

  ) مشخص شود

 �عدم تامين امكـان پوشـاك مناسـب فصـل       �تامين هزينه هاي اوليه زندگي مانند غذا  �بي سرپناهي  

  ..........................ذكر شود �ساير     �مزاحمت هاي خياباني 

  منزل يا مركز به كجا رفته است؟بعد از فرار از  -

   �نيروي انتظامي     �خانه اقوام     �خانه متقاضيان جنسي   �خانه دوست   �خانه دوست پسر  

   �امكان زيارتي و سياحتي    �ترمينال   �پارك   �خيابان    �خانه هاي تيمي    �مراكز بهزيستي  

  .................................ذكر شود �ساير     �خانه مجردي 

  �خير    �بلي   آيا  فرار با برنامه ريزي صورت گرفته است  ؟ -

   بعد از فرار مخارج خود را چگونه تامين نموده است؟ -

  �رابطه نامشروع و كسب پول      �برداشتن  پول از منزل     �قرض كردن    �كاركردن    �سرقت  

  ........................ذكر شود� ساير      �سر زندگي با دوست پ    �خريد و فروش مواد  

  فرار در چه ماهي رخ داده است؟ -

  �آبان     �مهر     �شهر يور     �مرداد     �تير     �خرداد     �ارديبهشت      �فروردين  

  �اسفند    �بهمن     �دي     �آذر  

  ؟فرار در چه ساعتي رخ داده است  - 

مشـخص  .... ،1،2،3پـنج مـورد بـه ترتيـب اولويـت      (زير را بعد از فرار تجربه نموده است؟  كداميك از پيامدهاي -

  ).شود

   �روسپيگري      �سوء مصرف مشروبات الكلي  �   سوء مصرف مواد   �بي بندو باري جنسي 

   �دستگيري توسط نيروي انتظامي   �زندان  �توزيع مواد  مخدر   �تكدي گري    � تحصيليمشكلات 

   �فرارهاي مكرر  �     دزدي      �گرفتار باندهاي فساد    �اقدام به خودكشي  �   خانماني  بي

 �آشنايي با دختران فراري ديگر    �پيدا كردن دوستان ناباب     �ترك تحصيل     �طرد از خانواده 

  ........................  : ذكر شود  �ساير   �زندگي در خانه هاي مجردي  �  زندگي در خانه هاي تيمي فساد 
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  �خير    �بلي  آيا مراجع كسي را از فرار خود مطلع كرده است؟ - 

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  �خواهر       �برادر      �نامادري       �ناپدري    �مادر     �پدر   چه كسي ؟ - 

  ....................... ذكر شود�ساير �    معلم     �و هم مدرسه ايي  همكلاسي............  ذكر شود �اقوام  

  �هفته  2بيشتر از  �هفته  2زير  �هفته  1زير   �شبانه روز  1زير    چه  مدت زماني بعد از فرار؟ - 

  : وضعيت سرپرستي  -

  �ور به علت طـلاق  عدم حض  �حاضر ولي عدم ايفاي نقش سرپرستي    �حاضر و در كنار خانواده    :پدر

ــداني   �فــوت شــده  ــر   �زن ســاير مــوارد ذكــر   �معتــاد  �بيمــار روانــي   �فــراري   �مفقــود الاث

  ............................................شود

عدم حضور به علـت طـلاق      �حاضر ولي عدم ايفاي نقش سرپرستي    �حاضر و در كنار خانواده      :مادر

سـاير مـوارد ذكـر      �معتـاد    �بيمـار روانـي     �فـراري    �مفقود الاثـر    �زنداني   �فوت شده   �

  ............................................شود

  .............: ....................شغل   –: ...............................  تحصيلات  –:  .....................................    سن -    : پدر   -

  ...............................: ..شغل  –: .................................  تحصيلات  –: ..................................   سن  -:      مادر  -

     �ندارد    �دارد      : سابقه نگهداري در مراكز بهزيستي  -

  :د ذيل تكميل گردددر صورتيكه پاسخ  مثبت است، موار -  

اسـكان      �خانـه سـلامت      �بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي    �مراكز شبانه روزي :   كدام مركز -

  : ..................ذكر شود  �ساير    �كودكان خياباني    �موقت 

 �از ازدواج اجباري فرار   �فرار به دليل اغفال  �فرار بدليل عدم پذيرش از سوي خانواده    :علت پذيرش -

  �ضـرب و شـتم توسـط والـدين       �فرار به دليل بـد سرپرسـتي     �فرار به دليل ازدواج با فرد مورد علاقه 

فرار بـه دليـل احتمـال كشـته شـدن در        �زنداني بودن والدين   �اعتياد در خانواده   �فحشا در خانواده 

دزديده شـدن    �از منزل در اثر اختلال رواني  خروج  �خروج از منزل در اثر عقب ماندگي ذهني  �منزل 

ذكـر    �سـاير     �فـرار بـه دليـل فقـر خـانواده و مشـكلات اقتصـادي         �ولگردي   �بي سرپرستي   �

  ...................شود

    � خير     �  بلي    :  آيا مراجع قبلاً هم اقدام به فرار از منزل نموده است -

  :موارد ذيل تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، - 

  ..........................:   فرار دفعات - 
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  ) روز : ...............  (  سن در اولين فرار -

   �همراه با دوست دختر    �همراه با دوست پسر    �به تنهايي    :چگونه فرار صورت گرفته  -

  .....: ..................ذكر شود   �ساير                     

  : علت فرار  -

    �ندارد       �دارد       : سابقه فرار توسط اعضاي خانواده  -

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

   ………………:   كداميك از اعضاء خانواده -

     �همراه با دوست دختر   �همراه با دوست پسر    �تنهايي به    :چگونه فرار صورت گرفته  -

  : .......................ذكر شود  �ساير                  

  .................... :دفعات فرار  -

   :علت فرار 

   �ندارد   �دارد      :سابقه فرار در بين دوستان نزديك  -

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  ............................ :دفعات فرار  -

   �همراه با دوست دختر   �همراه با دوست پسر   �به تنهايي    :چگونه فرار صورت گرفته  -

  : .......................ذكر شود    �ساير                    

  :علت فرار  -

  �خير     �بلي     آيا سابقه فرار گروهي با دوستان و همسالان داشته است ؟  - 

    � ندارد   � دارد    :كشيخوداقدام به  سابقه  -

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  قبل از فرار -

  �چهار بار و بيشتر   �سه بار   �دو بار   �يك بار :  دفعات  -  

     �خود زني    �استفاده از سلاح گرم    �حلق آويز كردن  �  خودسوزي    � دارو  : نحوه -

  .....................ذكر شود �ساير  �سقوط           

  .......... :علت  -
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   : ..............ذكر شود    � ساير �  نجات يافته   �ايجاد معلوليت يا عارضه    :نتيجه  -

  بعد از فرار -

  �چهار بار و بيشتر   �سه بار   �دو بار    �يك بار :  دفعات  -

   �خود زني �    استفاده از سلاح گرم     �كردن  حلق آويز  �خودسوزي   � دارو:   نحوه -

  .....................ذكر شود �ساير  �سقوط               

  .......... :علت  -

   : ..............ذكر شود    � ساير �  نجات يافته   �ايجاد معلوليت يا عارضه   :نتيجه  -

    � ندارد   �دارد    : يا بزه  بقه ارتكاب جرمسا  -

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  قبل از فرار  -

   : دفعات  -

  : سن در اولين ارتكاب به جرم يا بزه  -

  �كلاهبرداري   �سرقت     �قاچاق مواد مخدر     �تن فروشي   �روابط نامشروع :   :  نوع جرم - 

  :ذكرشود  �ساير    �قتل غير عمد    �قتل عمد      �ضرب و جرح                     

  

  : بعد از فرار  -

  :دفعات  -

  : سن در اولين ارتكاب به جرم يا بزه  -

   �كلاهبرداري   �سرقت   �قاچاق مواد مخدر     �تن فروشي     �روابط نامشروع :    :نوع جرم  - 

  :ذكرشود  � ساير   �قتل غير عمد    �قتل عمد      �ضرب و جرح                   

  �ندارد    �دارد   : قبل از فرار  -  : سابقه داشتن دوست پسر  -

    �ندارد    �دارد  :   بعد از فرار -                                            

   �ندارد      �دارد      :سابقه مصرف مواد مخدر قبل  -

  :ددر صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گرد - 

  : سن در اولين مصرف  -          

  قبل از فرار  -
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   �داروهاي روانگردان   �كراك   �حشيش   �هروئين   �ترياك و شيره  :  مصرفي وع موادن - 

     �داروهاي آرام بخش   �داروهاي شادي آور                           

  : مدت مصرف - 

  �استشمام      �ن خورد     �تدخين     �تزريق :    نحوه مصرف - 

  : محل مصرف - 

  ):چند بار در روز ( مصرف هزينه متوسط - 

  بعد از فرار  -

   �داروهاي روانگردان   �كراك   �حشيش   �هروئين   �ترياك و شيره :   نوع مواد مصرفي -  

     �داروهاي آرام بخش   �داروهاي شادي آور                           

  : مدت مصرف - 

  �استشمام      �خوردن      �تدخين     �تزريق :    مصرفنحوه  - 

  : محل مصرف - 

  ):چند بار در روز ( مصرف هزينه متوسط - 

  �داردن  �  دارد     :سابقه مصرف دخانيات  -

  :در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد -  

  : مدت مصرف -

   :مصرف شروع  سن -

  �ندارد  �  دارد : سابقه مصرف الكل  -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  : مدت مصرف -

  :  مصرف شروع سن -

  �ندارد  � دارد  : رابطه نامشروع سابقه  -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  �بعد از فرار    �قبل از فرار   -

  : ...................... روعسن در اولين برقراري  رابطه نامش -

  �ندارد  �دارد   : جنسي  سابقه آزار -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  �بعد از فرار     �قبل از فرار   -



 ٩١

  : ............................ سن در زمان اولين آزار -

  : ......................... فرد آزار دهنده -

  : ......................... حوه آزارن -

  �ندارد  �  دارد :   سابقه آزار جسمي و رواني   -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد - 

  �بعد از فرار      �قبل از فرار   -

  : ............................ سن در زمان اولين آزار -

  ................: ......... فرد آزار دهنده -

  : ......................... نحوه آزار -

  �ندارد  �  دارد  :  از مدرسهسابقه اخراج  -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد -

  �آزار همكلاسي ها   �استعمال سيگار    �دروغ     �دزدي  �عدم رعايت قوانين مدرسه   :علت اخراج

   �توزيع و يا مصرف قرصهاي اكستازي       �توزيع و يا مصرف الكل      �رف مواد مخدر توزيع و يا مص

  ...............................: ذكر شود�  ساير      �مشكل با اولياي مدرسه 

  ............................... :سن در زمان اخراج 

  ................................... :  دفعات اخراج

   برخورد خانواده بعد از اولين فرار چگونه بوده است؟ - 

   �نصيحت كردن    �سرزنش و تحقير    � طرد از خانه و خانواده   � و كنار آمدن با مشكل پذيرش

  : ..................ذكر شود �ساير      �حبس در منزل      �ضرب و شتم     �قطع پول توجيبي 

  ؟ د از اولين فرار چگونه بوده استبرخورد دوستان نزديك بع - 

 � نصيحت كردن   �سرزنش و تحقير    � ستان طرد از جمع دو   �پذيرش و كنار آمدن با مشكل  

  : ..................ذكر شود �ساير         �تشويق كردن

  ؟با وي چگونه بوده است بعد از اولين فرار برخورد مسئولان مركز - 

  �نصيحت كردن       �سرزنش و تحقير      �طرد كردن      �مشكل پذيرش و كنار آمدن با  



 ٩٢

   �فرستادن به مركز ديگر جهت تنبيه             � قطع پول توجيبي          �منع خروج از مركز  

  : ..................ذكر شود �ساير  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  رشناسنام و نام خانوادگي كا                                  

  مهر و امضاء                                                                                 

  

        

  

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

 تنظیم کنندهنام و نام خانوادگی 

:  

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٩٣

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  خودكشي اقدام به فرم
  

  : تحصيلات  -:                              جنس  -:                              سن  -

  :  )درصورت شاغل بودن ( ميزان درآمد :                            وضعيت اشتغال :                          وضعيت تاهل 

  : نحوه آخرين اقدام به خودكشي  -

   �حلق آويز كردن       �رگ زدن          �خودسوزي          �مصرف سموم      �مصرف قرص

   �غرق كردن خود    �سقوط از بلندي    �استفاده از سلاح گرم   �استفاده از گاز   �استفاده از برق

  : ذكر شود  �ساير    �آمپول هوا     �به زير قطار و اتومبيل پريدن

  است؟  اتفاق افتادهاز روز  ساعتياقدام به خودكشي  در چه  - 

  است ؟   اتفاق افتادهر چه مكاني اقدام به خودكشي د - 

   �دانشگاه      �مدرسه     �محل كار         �مكانهاي عمومي        �منزل ديگران       �منزل 

     :    ذكر شود �ساير     �نامشخص 

   :به خودكشي كننده اقدامفرد  خصوصيات -

معلوليـت     �عقـب مانـدگي ذهنـي   �     اختلالات شديد رواني   �افسردگي    �سوء مصرف موادداراي 

    .........................: ذكر شود  �ساير   ......................  :  ذكر شود �بيماري جسمي     �بي كاري    �جسمي

   ...................... : خودكشي اقدام به دفعات  -

  : است  انجام داده ي پس از آن در صورتي كه مراجع سابقه اقدام به خودكشي داشته است ، چه اقدام -

   � 123تماس با تلفن اورژانس اجتماعي �      ) 115( تماس با اورژانس      �بدون اقدام    

  � مراجعه به روانشناس و روانپزشك        �بستري در بيمارستان       �مراجعه به مراكز درماني سرپايي 

  ......................... : ذكر شود �ساير         �  بهزيستي در بحران مراجعه به مركز مداخله   

    �خير     �بلي    : سابقه مراجعه به روانشناس يا روانپزشك -

    � خير      � بلي     :  به علت اختلالات رواني در بيمارستان سابقه بستري -

    �خير     �بلي      :       سابقه مصرف داروهاي روانپزشكي -



 ٩٤

    �خير     �بلي :   قدام به خودكشي در خانواده سابقه ا -

  . در صورت بلي سوالات زير تكميل گردد  -

  : ................ فرد خودكشي كننده -

  : ....................... اقدام به خودكشي) وسيله ( نحوه  -

                                    : ........ذكرشود  �ر ساي�   نجات يافته  �ايجاد معلوليت يا عارضه  �مرگ نتيجه اقدام به خودكشي  -

    �خير     �بلي آيا سابقه اقدام به خودكشي در بين دوستان و نزديكان وجود داشته است ؟  -

  . در صورت بلي سوالات زير تكميل گردد  -

  : ................ فرد خودكشي كننده -

  .......................:  اقدام به خودكشي) وسيله ( نحوه  -

                                    : ........ذكرشود  �ساير �   هنجات يافت  �ايجاد معلوليت يا عارضه  �مرگ  :نتيجه اقدام به خودكشي  -

،  2، 1در صورتيكه بيش از يك علت مي باشد به ترتيب اولويت  بـه طـور   (: علت اقدام به خودكشي از ديد مراجع -

  )  مشخص شود... و 3

    �فقر و مشكلات مـالي     �مشكل با جنس مخالف    �درگيري با اعضاي خانواده  �  اختلافات زناشويي 

   �افسردگي شديد        � مشكلات ناشي از اعتياد �   مشكلات تحصيلي     � مشكلات شغلي 

    �معلوليت جسمي        �ري جسمانيبيما      �اختلالات شديد رواني       � فوت فرد مورد علاقه 

                       ..........:  ذكر شود �ساير   �نزديكان / خانواده / خودكشي دوستان    �معلوليت ذهني  

  ؟  استقبل از اقدام به خودكشي چه كسي را درجريان قرار داده  -

  � معلم      �يا همكلاس دوست      �اقوام     �اعضاي خانواده    �همسر     � هيچكس 

   : ...................ذكر شود   � ساير    � مشاور تلفني يا حضوري  

 : واكنش سايرين به افكار و اقدامات خودكشي مراجع -

   �تحقير و سرزنش كردن      �نصيحت كردن      �به شوخي گرفتن موضوع      �بي توجهي  

      �پـي گيـري كـردن مشـكلات فـرد             �رفتن از متخصـص مشـاوره گ ـ   �بردن فرد به نزد متخصص   

  ...........................ذكر شود �ساير      �) دوستان / اولياء مدرسه / خانواده ( اطلاع دادن به سايرين 

  

  : علل اقدام به خودكشي از ديد كارشناس -



 ٩٥

   �معلوليت ذهني              �بيماري جسمي       �اختلالات شديد رواني      �افسردگي شديد 

   �مشكل با جنس مخالف           �درگيري با اعضاي خانواده  �        ناشويياختلافات ز  

   �مشكلات مالي    �فوت افراد مورد علاقه       �الگو گرفتن از دوستان و نزديكان د راقدام به خودكشي  

                        ..........................: ذكر شود �ساير    � ي از اعتيادمشكلات ناش   �مشكلات تحصيلي    �شغلي  مشكلات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نام و نام خانوادگي كارشناس                                  

                    و امضاء مهر                                                                     

  

  

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  مداخله در بحرانمرکز 

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ٩٦

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم صورتجلسه تيم تخصصي 

   
تيم تخصصي مركز باشركت امضاء كنندگان ذيل تشكيل جلسه داده و در مـورد   .............................. :در تاريخ 

  :پس از بررسي گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد   .......................................................... :مراجع 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : مربینام و نام خانوادگی 

  

  :تنظیم فرم  تاریخ



 ٩٧

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم گزارش مربي 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٩٨

  

 
  مان بهزيستي كشورساز       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم گزارش مشاور حقوقي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : مشاور حقوقینام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ٩٩

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم كمك هاي مالي 

  نام و نام خانوادگي مددكار
   نام و نام خانوادگي مسئول مركز: مقام تاييد كننده 

  
  

  نوع مساعدت  تاريخ 

 غير نقدي  – نقدي( 

 ملاحظات  مبلغ به ريال  نوع خدمت 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

   جمع 

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "س اجتماعی اورژان" 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : مددکار اجتماعینام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ١٠٠

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  كار گروهي  فرم گزارش 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                                       

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : تنظیم کننده نام خانوادگی  نام و

  

  :تاریخ تنظیم فرم 

 



 ١٠١

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم اقدامات روانپزشكي   
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : روانپزشک  نام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ١٠٢

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم پزشكي  
  

 

  :گروه خوني        :          سن        :                        دگينام و نام خانوا: ويژگيهاي كلي  - 

   �ساير                  �طلقه  م              �متاهل              �مجرد    :  وضعيت تاهل  - 

  .......................................................) نام بيماري(    �خير      �آيا در حال حاضر دچار بيماري خاصي مي باشد؟ بلي   - 

  ............................................................................................:   ....................................................................شكايت اصلي مراجع  - 

  : سوابق پزشكي - 

         �خير   �بلي: بيماري عفوني          �خير�بلي: ابقه بستري در بيمارستانس         �خير �بلي :ابتلاء به بيماري پوستي 

        � خير   � بلي: اختلال خوني           �خير        �بلي : سابقه زردي  �خير �بلي :عروقي  –بيماري قلبي 

          �خير     �بلي: سابقه بارداري           �خير     �بلي : سابقه صرع           �خير      �بلي :  بيماري ريوي 

         �خير  �بلي:سابقه سقط جنين          �خير    �بلي :ادراري -عفونت تناسلي          �خير       �بلي: بيماري گوارشي

         �خير      �بلي :مصرف سيگار           �خير          �بلي: تزريق خون          �خير �بلي: اسكلتي –بيماري عضلاني

    �خير     �بلي: مصرف الكل         � خير     �بلي: ضربه شديد به سر            �خير    �بلي : بيماري اعصاب

  :توضيح        � �خير      �بلي : مواد مخدر

  :توضيح         �خير     �بلي : مصرف دارو

  :توضيح        �خير     �بلي :حساسيت به دارو يا غذا

       �آزاري روحي     �جنسيآزاري     �آزارجسمي(      �خير      �بلي :     سابقه تجربه آزار در دوران كودكي - 

  )    �مسامحه 

  : تعداد فرزندان   - :                 موارد مرده زدايي  - :             دفعات سقط  - :           تعداد بارداري  - 

  ............................................................................................: ................................................................................................توضيح

...........................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

  

  ........:.................ائيدنياز بهداشتي مورد نظر را ذكر نم(        �نامناسب       �مناسب : داشت فردي وضعيت به - 

.............................................................................................................................................................................................................  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : پزشک  نام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 



 ١٠٣

   �گفتاري : در صورت مثبت بودن چه نوعي(     �خير         �آيا مددجو مبتلا به معلوليت مي باشد؟ بلي  - 

 ..........................:................توضيح(    �مختلف        �ذهني      �حركتي –جسمي      �بينايي    �شنوايي

...............................................................................................................................................................................(...............................  

  ..........)..................................: ............نام بيماري(        �خير     �نواده ؟ بلي سابقه هر گونه بيماري در اعضاء خا - 

  : معاينات فيزيكي  - 

  : تعداد نبض  -:                تعداد تنفس  - :              فشار خون  - :           قد  - :            وزن - 

  : ..........................................................................................................................هويت ويژگيهاي اختصاصي تشخيص -      

  .................................................: ...................................................................................................................پوست و مو - 

 ): .............................................................................................................چشم ، گوش ، حلق و بيني( سرو گردن  - 

 ...................................................................................................................: ................................................قلب و عروق - 

 ..................................: ...........................................................................................................................سيستم تنفسي - 

 ................................: ...........................................................................................................................سيستم گوارشي - 

 .................................................................................................................: ......................................اسكلتي –عضلاني  - 

 ...........................................: ...........................................................................................................................نورولوژيك - 

 .................................: ...........................................................................................................................اداري –تناسلي  - 

  

  )در صورت لزوم( معاينات پزشكي قانوني  - 

  : ..............................................................................................................)توضيح(       �ناسالم       �سالم : نه هايمن معاي -  

  ....................................................................): .............................................توضيح(      �ناسالم        �سالم  : معاينه آنوس -  

  .....................................................: ...........................................................................................................................ساير معاينات - 

...........................................................................................................................................................................................................  
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  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي     

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم گزارش پرستاري   
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  مرکز مداخله در بحران

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : هرستان ش

  :  مرکز

  : پرستار  نام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 
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  سازمان بهزيستي كشور       

  تماعي معاونت امور اج    

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

    صورتجلسه ترخيص فرم 
  

  : تاريخ و محل تشكيل جلسه  - 

  : مشخصات مراجع  - 

  :تاريخ تولد :                             نام پدر :                              نام خانوادگي :                         نام 

  : تاريخ پذيرش  - 

  : صه اي از وضعيت مراجع و علت پذيرش خلا - 1

  

  

  

   

  : خلاصه اي از اقدامات انجام شده قبلي -2

  

  

  

  

  : اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت  - 3

  : اقدامات مددكاري :  3- 1

  

  

  

  

  : اقدامات روانشناختي :  2-3
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  : اقدامات حقوقي : 3- 6
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  : برنامه كمكي و اقدامات پيشنهادي پس از ترخيص  اعلام -4

  

  

  

  

  

  مسئول پيگيري پس از ترخيص  - 5
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   :حاضر در تيم تخصصي  ءاسامي و امضاء اعضا - 6

  

  مسئول مركز  - 

  مددكار اجتماعي  - 

  روانشناس - 

  پزشك - 

  روانپزشك 

  مشاور حقوقي - 

  مربي      - 

  

  

  

  نام و نام خانوادگي مسئول مركز         
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  مرکز مداخله در بحران 

  ) فردی ، خانوادگی و اجتماعی ( 

 "اورژانس اجتماعی " 

  : شماره پرونده 

  : تاریخ 

  : استان 

  : شهرستان 

  :  مرکز

  : پیگیری کننده  نام و نام خانوادگی 

  

  :تاریخ تنظیم فرم 
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  معاونت امور اجتماعي     
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  مددكاري اجتماعي  ) 5(فرم شماره 
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  )                                             نفر  3حداقل ( تحويل گيرندگان 
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  :  داده  شدتحويل ...../ ...../  ....   در تاريخ  .......................................  آقاي   اشياء و لوازم ذيل از 
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  : پیگیری کننده  نام و نام خانوادگی 
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