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  مقدمه

زنان نيمي از جمعيت كشور را تشكيل مي دهند و اطلاع از وضعيت آنان در ابعاد مختلف و برنامه ريزي صحيح جهت 

اصلاح وضعيت آنها در سلامت كل جامعه موثر خواهد بود. سلامت زنان بر سلامت خانواده و جامعه تاثير مي گذارد و به 

كند.تحقيقات متعدد در كشورهاي مختلف نشان مي دهد كه جامعه زنان پيشبرد اهداف رشد و توسعه كشور كمك مي 

اجتماعي قرار دارند.زنان بار مسئوليتهاي  - به دلايل متعدد، بيش از مردان در معرض اختلالات رواني و مسائي رواني

سب و درآمد در مرتبط با نقش هاي همسري،مادري و مراقبت از ديگران را بر عهده دارند و بخش عمده نيروي كار و ك

  يك چهارم تا يك سوم خانوارها را تشكيل مي دهند.

مطالعات متعدد نشان مي دهد كه يكي از عوامل عمده و موثر بر سلامت روان زنان در تمامي مناطق دنيا،مساله خشونت 

  در خانواده ها مي باشد كه از رايجترين انواع آن،خشونت عليه زنان توسط همسر يا شريك زندگي است.

  ضرورت اجراي طرح 

 يم جابيا آرامش به افراد ازين. است يتيترب و يتيحما بخش اثر واحد نيتر مهم اما ،ياجتماع واحد نيكوچكتر خانواده   

 به نيطرف يبرا را تيحما سلامت، نان،ياطم ت،يامن احساس كه آنگونه عاطفه بر يمبتن يا رابطه خانواده در كه دينما

تعارض در كانون خانواده چه به صورت تعارض ميان والدين و چه تعارض ميان والدين و فرزندان . رديگ شكل آورد ارمغان

  از جمله عوامل آسيب زا جهت انواع انحرافات اجتماعي و مشكلات روان فردي محسوب مي شود.

بهبود سطح كيفي ارتقاي سلامت زنان در همه ابعاد آن(جسمي و رواني) مطمئن ترين راه جهت دستيابي به سلامت و 

زندگي زنان است.با توجه به نقش مادري و پر رنگ زنان در خانواده، سعادت و سلامت زنان نه تنها اثرات مثبتي را براي 

  زندگي آنها و نسل هاي آينده به ارمغان مي آورد بلكه مي تواند موجبات رشد و توسعه جامعه را نيز فراهم آورد.

 و آمار. گردد يبرم ديجد دوران به ياجتماع يا مساله عنوان به آن به توجه اما ستين يديجد دهيپد زنان هيعل خشونت

 اغلب در و است يجهان يا مساله زنان هيعل خشونت كه دهد يم نشان گوناگون مطالعات از شده استخراج اطلاعات

 تواند ينم آمار فقدان اما. ندارد وجود يآزار همسر دهيپد از يقيدق آمار متأسفانه رانيا در. است مشاهده قابل جوامع

 افراد، طرف از يخانگ خشونت رد اي و رشيپذ و برداشت يچگونگ از نظر صرف. باشد آن گرفتن دهيناد بر يموجه ليدل

ترده آن در خانوارهاي ايراني است. آمار سازمان جهاني بهداشت گس وجود از يحاك يظاهر شواهد و يتجرب مشاهدات

درصد زنان در  28درصد زنان توسط شريك زندگي خود مورد خشونت واقع مي شوند و  52تا  16بيانگر آن است كه 

  درصد زنان كشورهاي درحال توسعه حداقل يك بار آزار بدني را گزارش كرده اند. 67تا  18كشورهاي توسعه يافته و 

  

يي پاسخگوي مسأله خشونت عليه تجربيات نشان مي دهد كه هيچگاه فعاليت يك سازمان يا يك بخش نمي تواند به تنها

زنان باشد از اينرو همكاريهاي بين بخشي، بين سازماني و هماهنگي ميان بخشهاي كليدي درگير با اين موضوع در 



 

 

رويكرد چند بخشي مورد توجه قرار مي گيرند. از سويي ديگر استفاده از ظرفيت ها ي غير دولتي و نهادهاي مردمي در 

  تحت خشونت خانگي مي تواند كمك شاياني نمايد .جهت توانمند سازي زنان 

  مدل هاي مداخله اي در طرح  : 

  مداخلات اجتماع محور:

يكي از مهمترين انواع مداخله براي پيشگيري و كاهش خشونت عليه زنان مداخلات اجتماع محور هستند (سازمان 

). اثر بخشي اين نوع مداخله در پژوهش آبرامسكي و همكاران 2012؛ آبرامسكي و همكاران، 1997بهداشت جهاني، 

را استفاده كردند.  SASA1كار گرفته شده در ) مورد تأييد قرار گرفت. آنها در مطالعه خود مدل منطقي ب2012(

عبارتند از فعال سازي محلي، استفاده از رسانه ها و حمايت يابي و  SASAمهمترين استراتژي هاي مورد استفاده در 

  طي مراحل زير عمل مي كند:  SASAآموزش. 

Startآغاز انديشيدن به موضوع خشونت عليه زنان :  

Awarenessاي اجتماع محلي در مورد استفاده مردان از قدرت عليه زنان: افزايش آگاهي اعض  

Support حمايت از قربانيان خشونت :  

Actionتلاش براي پيشگيري از خشونت :  

طراحي و اجرا شده است. در عين حال مدل اكولوژيك پيشگيري از  HIV/AIDSاين مدل براي پيشگيري از خشونت و 

  خشونت در شكل زير آورده شده است: 

  

 

 

  

                                                           
 

)2012(آبرامسكي و همكاران،  مدل اكولوژيك براي پيشگيري از خشونت عليه زنان  



 

 

اقدامات پيشگيرانه به طور ويژه اي در مداخلات مربوط به خشونت هاي خانگي مورد توجه قرار گرفته است. در مدل 

) كه بر اساس تجربيات موفق در هند طراحي شد، مهمترين عناصري 2012مداخله اي كه در مطالعه كريشنا و همكاران (

رد توجه قرار گرفتند، شامل آموزش، مهارت آموزي و حمايت كه براي پيشگيري از خشونت خانگي در مورد زنان جوان مو

 ) نيز مورد تأكيد بوده اند. 2012اجتماعي بودند. اين استراتژي ها در مدل پيشنهادي آبرامسكي و همكاران (

 

  

  سطوح سه گانه پيشگيري :  

را از جامعـه  بطور كليّ ، پيشگيري به سه نوع الف : اوليه ب : ثانويه ج : ثالث ، تقسيم مي شود. نـوع اوليـه ، افـراد عـادي     

در معرض خشونت بوده و يـا خـود   باز مي دارد يا آن را به تاخير مي اندازد. مخاطبان ثانويه ، افرادي هستند كه  خشونت 

. ارا نبودن مهارت كنترل خشـم احتمـال بـروز خشـونت در آنهـا بيشـتر اسـت       به سبب حضور در محيط هاي تنش زا و د

به نوعي دچار خشونت خانگي گرديده اند كه هم شامل زنان خشـونت  پيشگيري ثالث ، براي گروه هايي متمركز است كه 

  ديده و هم شركاي زندگي آسيب رسان آنها مي باشد.  

  

  جتماعي :سطوح سه گانه مداخله: قانوني، روانشناختي و ا

ي قانوني مناسب براي كاهش خشونت خانگي بايد شامل اهداف زير باشد: حمايت از قرباني، بازداشتن مرتكب يك برنامه

از ارتكاب دوباره، آشتي دادن همسران. اصلاحات قانوني پيشنهادي عبارت است از دستور توقيف مرتكب، 

پيش از محاكمه و تشديد محكوميت مرتكبين همسرآزاري. سوي مشاوره هايي براي راهنمايي مرتكب بهدستورالعمل

ي خشونت خانگي گذاران استانداردهايي براي آموزش متخصصان دادرسي جنايي درگير در زمينهضمناً لازم است قانون

  تعيين كنند .

بيند كه مشكلي ميدرماني زنان قرباني محدود بود ولي رويكرد جديد خشونت را مداخلات روانشناختي قبلاً فقط به روان

ي كنندهها در آن دخيلند. بنابراين روانشناسان اجتماعي به بررسي عوامل تقويتدو فرد و عوامل موجود در محيط آن

انديشند. در نظر گرفتن پناهگاه براي اين زنان، مؤثرترين قدم ها ميپردازند و تدابيري براي تغيير آنهمسرآزاري مي

منظور تأمين امنيت سازي پناهگاه بههاي خاصي نظير فراهمت اجتماعي شامل درمانسوي درمان است. مداخلابه

  ست .هاي حمايتي زنان قربانياي و نيز برپايي گروهسازي امكانات آموزش حرفهجسماني و فراهم

دهاي كمك هاي پليسي و واحي اوليه توسط تيمشامل مداخله» مداخله در بحران«بر اين اساس مداخلاتي تحت عنوان 

به قرباني، ارزيابي و تشخيص در بخش اورژانس بيمارستان، فن آوري الكترونيك براي حمايت از زنان آسيب ديده در 

شود  و درمان هاي زنان كتك خورده انجام ميخطرات قريب الوقوع، مداخلات خاصي كه توسط خطوط بحران و پناهگاه



 

 

ترين ز ميان مداخلات كوتاه مدت در زمينه همسرآزاري، اميدبخشكوتاه مدت كودكان قربانيان طراحي شده است. ا

- هاي زنان قرباني و درمان (روانهاي حمايتي مبتني بر بحران، پناهگاهساعته، گروه 24مداخلات شامل خطوط بحران 

خشونت هاي مختلف مداخله در بحران براي زنان قرباني ست. گرچه تحقيقات كمي در زمينه اثربخشي گونهدرماني)

صورت گرفته، يك بررسي با هدف بررسي اثربخشي مداخلاتي كه توسط خدمات اجتماعي مبتني بر جامعه، خطوط 

ي پيامدمدار پرداخت كه مطالعه 12هاي هاي زنان، پليس، پزشكان، روانشناسان و وكلا، به تحليل دادهبحران، گروه

شناسان را مفيد هاي زنان، مددكاران اجتماعي و روانهي خطوط بحران، گرومشخص شد زنان قرباني متفقاً مداخله

  هاي مختلف زنان قرباني مفيد نبوده استي پليس و وكلا براي گروهاند، ولي مداخلهديده

  اهداف

  اهداف كلي

 هدف كلي اين طرح، حمايت و توانمند سازي زنان و دختراني است كه مورد خشونت واقع گرديده اند. 

  اهداف اختصاصي

  تامين محل امن جهت زنان خشونت ديده  و فرزندان آنها( با در نظر گرفتن محدوديتهاي سني شرعي براي پسران)  - 

مداخله در مشكل يا وضعيت فرد خشونت ديده به منظور ارتقاء سطح دانش و آگاهي آنها و خانواده هايشان و كمك به  - 

  هاي پيشگيرانه.درك موقعيت خود در شرايط خشونت زا  و به كارگيري شيوه 

ارتقاء توانمنديهاي زنان خشونت ديده و خانواده هايشان جهت مقابله با مسائل فردي و اجتماعي در شرايط بحراني از  - 

  طريق ارائه خدمات تخصصي به موقع .

  شناسائي ساير آسيبهاي اجتماعي مرتبط با خشونت عليه زنان و مداخله در جهت كنترل و يا رفع آنها  - 

 ع رساني و آگاهسازي عمومي در رابطه با خشونت عليه زنان، نشانه ها و راهكارهااطلا  - 

  : تعاريف

در اين طرح  به معني زنان و دختراني است كه مورد آزار يا خشونت اطرافيان اعم از  زنان و دختران خشونت ديده :

  د.برادر، پدر يا ساير بستگان مستقر در محل زندگي آنان قرار گرفته ان، همسر

 عبارتند از:انواع خشونت 



 

 

  مانند كتك زدن،هل دادن، قطع عضو، قتل و... خشونت يا آزار فيزيكي

  ،انحرافات جنسي و ..سوءاستفاده جنسي، تجاوزمانند گفتگو درباره مسائل جنسي خارج از عرف،  خشونت يا آزار جنسي

  ا قرار دادن ، شك و...مانند باج خواهي، توهين، تحقير، تهديد، در انزو رواني - خشونت يا آزارعاطفي

  مانند از بين بردن استقلال مالي، مصادره اموال، انكار مالكيت بر اموال و ... محروميت و محدوديت اقتصادي

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

مهارتهاي آموزشي ، اجتماعي و حرفه آموزي به خدمت گيرندگان و خانواده هاي آنان  منابع حمايتي ، ارتقاء تواناييها و

   ارائه مي شود.

مكاني است جهت اسكان موقت زنان و دختران خشونت ديده كه در طي اقامت در اين مكان از امكانات و  :خانه امن

آسيبهاي وارد شده به فرد، به صورت خدمات تخصصي فردي، خانوادگي و اجتماعي در راستاي رفع مسئله خشونت و 

  رايگان بهره مند مي گردند .

  : گروه هدف

  زنان و دختران خشونت ديده كه نيازمند دريافت خدمات، اعم از سرپائي يا اقامتي مي باشند.

  : نيروي انساني

 ) 26( ماده نفر مسئول فني حائز شرايط دستورالعمل تأسيس ، اداره و انحلال خانه سلامت دختران و زنان  1 -

  فوق ليسانس در رشته مددكاري اجتماعي  "نفر مددكار اجتماعي داراي تحصيلات  ليسانس يا ترجيحا  1 -

 فوق ليسانس در رشته روانشناسي باليني  "نفر روانشناس داراي تحصيلات ليسانس يا ترجيحا  1 -

 نفر مشاور حقوقي مجرب در حيطه پرونده هاي خشونت خانگي (پاره وقت ) 1 -

 نفر پزشك / روانپزشك (پاره وقت) 1 -

  ظرفيت مركز : 

  .  هر مركز موظف است به تعداد فقط  پنج نفر زن خشونت ديده  و كودكان همراهشان ارائه خدمت نمايند

  فضاي فيزيكي :



 

 

و متر  در دو  طبقه كاملاً مستقل داراي آشـپزخانه   100يك واحد مسكوني ترجيحاً حياط دار با مساحت زير بناي حداقل 

 سرويس بهداشتي مجزا در منطقه مسكوني متوسط شهر كه كليه شرايط ايمني در آن لحاظ شده باشد. 

  رعايت نكات زير در خصوص ساختمان مراكز ضروري است : 

بخش اقامت شبانه روزي مركز اسكان موقت زنان مي بايستي كـاملاً مسـتقل از قسـمت ارائـه كننـده خـدمات        .1

 سرپايي باشد.

 يت ايمني ،ساختمان مي بايست فاقد تابلو باشد.  در راستاي رعا .2

 بخش اقامت شبانه روزي داراي حداقل دو اتاق خواب باشد.   .3

بخش اقامت شبانه روزي مي بايستي داراي كليه امكانات زندگي مستقل از جمله مبلمان، فـرش، تختخـواب در    .4

بـه طـور كامـل، وسـايل صـوتي و      سايز معمولي ، تختخواب در سايز كودك و وسايل خـواب، لـوازم آشـپزخانه    

 تصويري ، وسايل بازي كودك  و ... در حد مطلوب  باشد.

  بخش اداري داراي فضاي ورودي به عنوان اتاق انتظار و حداقل دو اتاق مجزا باشد.  .5

 رعايت كليه نكات ايمني در بخش اداري و نگهداري موقت الزامي است. .6

 حفاظ مناسب باشد .پنجره ها و راه پله ها بايد داراي حياط ، .7

 اتاقهاي مركز، بايد نورگيري مناسب داشته باشد. .8

 وسايل سرمايش و  گرمايش مناسب تعبيه شده باشد. .9

  

  تجهيزات مورد نياز : 

  واحد  تعداد  نوع وسيله

 دستگاه دو  اجاق گاز

  دستگاه  دو  يخچال

     ( به ازاي كارشناسان يك عدد ) ميز بزرگ كامپيوتر

 عدد يك  پرينتر

 عدد يك  فكس

 عدد يك  اسكنر

  عدد  صندلي10ميز،  1  ميز و صندلي ارباب رجوع

      ( به ازاي كارشناسان يك عدد ) كمد قفل دار بزرگفايل يا

  به تناسب مورد نياز  ---   ميز و صندلي اداري، و لوازم روميزي اداري

 عدد  يك  وايت برد

  به تناسب مورد نياز  ---   وسايل برودتي و حرارتي



 

 

  به تناسب مورد نياز  ---   وسائل و لوازم پزشكي (اوليه)

  به تناسب فضا   ---   ( براي كودكان همراه مراجعين) سرگرميبازي و وسائل 

  به تناسب فضا  ---   (داراي اعتبار) كپسول آتش نشاني

  عدد  يك  كتابخانه قفل دار بزرگ (مخصوص كارمندان)

  عدد  يك  دستگاه كپي

 تناسب مورد نياز به  ---   قفسه جهت انبار

  لوازم بهداشتي و لوازم مصرفي

  

  

  فرايند اجرائي

  نحوه پذيرش: 

تمامي خدمت گيرندگان از طريق خانه  امن دولتـي تحـت نظـارت سـازمان بهزيسـتي  و يـا مركـز مداخلـه در               

  بحرانهاي فردي ، خانوادگي و اجتماعي  ارجاع مي گردند.  

  شرايط و مدارك مورد نياز جهت پذيرش در مراكز :

در زمان تحويل خدمت گيرنده به مركز ، اصل پرونده از مركز ارجاع دهنده نيز تحويل مركـز گرديـده و خلاصـه     .1

 اي از اقدامات صورت گرفته در مركز ارجاع دهنده بايگاني مي گردد.  

  مدارك مورد نياز مي بايست طبق دستورالعمل اجرايي خانه امن ( دولتي ) در پرونده ها درج گرديده باشد . .2

پذيرش افرادي كه مشمول گروه هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي نيستند از جمله بيماران رواني مزمن ،  .3

عقب ماندگان ذهني ، مجرمين، سالمندان، بيماران جسمي مشمول مراكز درماني و ... )  در بخش اسـكان مركـز   

 ممنوع مي باشد. 

:  افرادي كه داراي سوء مصرف مواد هستند، جهت پذيرش به مراكز مداخله در بحران و يا خانه امن دولتـي  1تبصره 

ارجاع مي شوند و پس از پذيرش در آن مراكز  ، جهت ترك اعتياد به مراكز درمـاني و يـا كمـپ هـاي تـرك اعتيـاد       

درماني با همكاري مددكار اجتماعي، پزشك و پرسـتار   ارجاع  مي شوند. كليه هماهنگي هاي لازم با كمپ ها يا مراكز

  آن مراكز صورت ميگيرد.  



 

 

: بيماران جسمي كه نياز به مراقبتهاي خاص پزشكي دارند بايد به مراكز درمـاني ارجـاع گردنـد. لـيكن مـي      2تبصره 

همزمـان بـا درمـان    توانند به صورت سرپائي از خدمات مركز بهره مند شوند و در صورت نياز به مداخلات اجتمـاعي  

  فيزيكي، ارائه خدمات تخصصي توسط تيم مراكز اسكان موقت صورت پذيرد.  

: در موارد اقدام به خودكشي كه فرد نياز به درمان جسمي يا روانپزشكي دارد و يا منجر بـه آسـيب جسـمي    3تبصره 

در صورت نياز مراجع به خـدمات  شده باشد ، جهت درمان پزشكي بايد به مراكز بهداشتي و درماني ارجاع گردند ولي 

نگهداري در مركز، لازم است هماهنگي هاي لازم جهت پذيرش و انتقال وي به مركـز، بلافاصـله پـس از تـرخيص از     

 بيمارستان صورت گيرد.

در خصوص زناني كه مورد خشونت قرار گرفته و صرفاً نياز به خدمات سرپائي دارنـد، مـراجعين نيـازي بـه ارائـه       .4

يا مجوز قضائي جهت دريافت خدمات ندارند و مددكاران اجتمـاعي مـي بايسـت خـدمات تخصصـي      معرفي نامه 

 مرتبط با اقدامات محافظت كننده را ارائه نمايند.

 رعايت اصل رازداري حرفه اي در ارائه خدمات تخصصي الزامي مي باشد.   .5

ش گردد كه فرزندان (دختر و پسـر) از  در خصوص زناني كه فرزندان خود را نيز به همراه دارند، حتي الامكان تلا .6

مادر جدا نشوند، پذيرش فرزندان دختر بدون محدوديت سـني و در خصـوص فرزنـدان پسـر بـه دليـل رعايـت        

سال ) و ملاحظات شرعي و ... مي توانند با هماهنگي معاونت امـور اجتمـاعي، بـه     12محدوديتهاي سني (بالاي 

 مراكز شبه خانواده ارجاع شوند .

 ص بند فوق الذكر، اخذ مجوز قضائي براي اقامت فرزندان در مركز الزامي است. در خصو .7

در خصوص زنان پذيرش شده در مركز، در صورتيكه فرزند/ فرزندان آنها نيز توسط پدر يا اطرافيان مورد كـودك   .8

موقت موظف آزاري قرار گرفته باشند، كودك به همراه مادر در مركز نگهداري شده و تيم تخصصي مركز اسكان 

  به همكاري با تيم تخصصي مركز مداخله در بحران در جهت پيگيري امور كودك آزاري مي باشد.

مركز موظف به پذيرش افراد مشمول به دفعات مورد نياز مي باشد و محدوديتي جهـت پـذيرش ايـن افـراد در      .9

  مركز وجود ندارد. 

رت خـدمت گيرنـدگان يـا بايـد تابعيـت دولـت را       تابعيت خدمت گيرندگان بايد ايراني باشد . در غير ايـن صـو   .10

پذيرفته باشند و يا از مراجع ذيصلاح كارت اقامت دريافت كرده باشند. افرادي كه تابعيت ايرانـي ندارنـد جهـت    

 تعيين تكليف به سيستم قضايي معرفي مي شوند .  

س از حادثه را داراست و يـا  رواني باثبات نبوده ، علائم استرس پ -در صورتيكه خدمت گيرنده در شرايط روحي .11

 افكار خودكشي دارد، ارائه خدمات تخصصي فوري الزامي است. 

در صورت نياز به انجام آزمايشات پاراكلينيكي، مركز موظف است هماهنگي هـاي لازم را در ايـن خصـوص بـه       .12

 عمل آورد.

  



 

 

  روند پذيرش 

اوليه قرار گرفته و پس از تكميل فرم پـذيرش ، بـر    خدمت گيرنده در بدو ورود توسط مددكار اجتماعي مورد مصاحبه –1

  حسب ضرورت و شرايط خدمت گيرنده ، به ساير متخصصين خانه امن ارجاع مي شود. 

ارزيابي اجتماعي: توسط مددكار اجتماعي جهت ارزيابي وضعيت اقتصـادي، اجتمـاعي ، خـانوادگي و موقعيـت فعلـي       –2

گيرنده به اقامت در مركز يا دريافت خدمات سرپائي انجام مي شود. بـرآورد  خدمت گيرنده به منظور تشخيص نياز خدمت 

  نيازها و ميزان آسيب هاي اجتماعي وارده، به تدريج و با توجه به ظرفيتهاي روحي خدمت گيرنده صورت مي گيرد.

ارزيابي روانشناختي : توسط روانشناس و روانپزشك صورت مي گيرد. برآورد نيازهـا و ميـزان آسـيب هـاي اجتمـاعي       –3

  وارده، به تدريج و با توجه به ظرفيتهاي روحي خدمت گيرنده صورت مي گيرد.

هـداري موقـت داشـته    ارزيابي بهداشتي و درماني : اين ارزيابي توسط پزشك در صورتي كه خدمت گيرنده  نياز به نگ –4

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

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

ارزيابي تشخيصي  : توسط تيم تخصصي متشكل از مددكار اجتماعي ، روانشناس ، روانپزشك/ پزشك ، مشاور حقوقي  –6

فني مركز ،  بعد از انجام ارزيابي هاي فوق جهت تصميم گيري و بررسي راهكارها براي كمك به مراجـع  با حضور مسئول 

  صورت مي پذيرد .

  

  خدمات تخصصي

  خدمت گيرنده و فرزندان وي در مركز، خدمات تخصصي ذيل ارايه مي گردد   براي

  خدمات مددكاري اجتماعي :

  :   برخي از خدمات مددكاري اجتماعي عبارتند از

 اسكان فوري : بررسي وضعيت



 

 

وضعيت اسكان خدمت گيرنده مي بايست بررسي شود و در صورتي كه ادامه حضور در محل اسكان قبلي مي تواند آسيب 

هاي بيشتري را متوجه او يا افراد تحت سرپرستي و يا مراقبت وي (بخصوص كودكان) نمايد، بـراي اسـكان فـوري اقـدام     

  گردد.

  : ظت كننده و ارتباط با خانوادهآموزش اقدامات محاف

در شرايطي كه خدمت گيرنده ناچار است به همان منزلي بازگردد كه در آن در معرض خشونت اسـت، بايـد بـه او كمـك     

ابداع كند زيرا هميشه احتمال تكرار خشونت وجود دارد. طراحي بايد براي هر فرد بـه طـور    شود يك طرح ايمني در خانه

ل و سبك زندگي، فرهنگ منطقه، سـن قربـاني، تعـداد و سـن فرزنـدان، نـوع خشـونت و منـابع         اختصاصي بر اساس مح

 شود. حمايتي موجود انجام

 :فعاليت هاي كاهش بحران 

در صورت گزارش موارد بحراني براي زنان خشونت ديده يا در معرض خشونت لازم است از خدمات مراكز مداخله در 

بحران استفاده كنيد و از اقدامات موازي بپرهيزيد. به اين منظور ضرورت دارد تيم مداخله با مركز مداخله در بحران به 

  بحراني توسط تيم هاي تخصصي هر دو مركز مرور و هماهنگ شود. طور فعال در ارتباط باشد و نحوه همكاري در شرايط 

 :مصاحبه تشخيصي وبرنامه ريزي جهت مداخله 

براي هر يك از مراجعين برنامه مداخله اي ويژه طراحي و اجرا نماييد. اين برنامه مي بايست شامل كليه اقدامات كوتاه 

ت ديده يا در معرض خشونت باشد. برنامه مداخله را در مدت، ميان مدت و بلند مدت براي توانمندنمودن زن خشون

برنامه مداخله را به گونه اي  پرونده مددكاري اجتماعي ثبت كنيد و نحوه پيشرفت مداخله را در پرونده منعكس نماييد.

 تنظيم كنيد كه واقع بينانه، هدفمند، زماندار، قابل اجرا و قابل سنجش باشد. 

 :ايه خدمات اجتماعي پاسخ به نيازهاي پايه و ار

تعدادي از زنان خشونت ديده اي كه به مركز مراجعه مي كنند حتي براي تأمين برخي نيازهاي پايه خود با مشكل مواجه 

مي شوند. مركز همواره بايد براي ارائه خدمت فوري با تمركز بر تأمين نيازهاي پايه به مراجعين آمادگي داشته باشد. 

نات لازم به اين منظور از سوي مركز پيش بيني شده و حمايت يابي هاي ضروري در اين اطمينان حاصل كنيد امكا

 خصوص انجام گرفته اند. 

 :حمايت يابي و بازتواني 



 

 

حمايت يابي يكي از ابزارهايي است كه مي تواند شرايط را براي ارائه خدمات متنوع و متناسب با نياز مراجعين فراهم 

نامه ريزي و اقدام كنيد. براي اين منظور حمايت كنندگان بالقوه را شناسايي كنيد و در مورد نمايد. براي حمايت يابي بر

روش تعامل با آنها تصميم گيري كنيد. در نظر داشته باشيد كه يك روش به تنهايي نمي تواند براي حمايت يابي در همه 

روش ويژه را در نظر بگيريد.در فرايند حمايت عرصه ها مؤثر واقع شود و احتمال دارد لازم باشد براي هر مخاطب يك 

تا حد  عاطفي، اجتماعي، شغلي، آموزشي، مادي و ...) توجه نماييد.- يابي به انواع حمايت ها (اعم از حمايت هاي رواني

نامه امكان از مشاركت مراجعينتان در حمايت يابي بهره بگيريد. به مراجع بياموزيد چگونه مي توانند براي حمايت يابي بر

 ريزي كنند. در طول فرايند حمايت يابي مراجع را راهنمايي و حمايت كنيد.

  ها كمك گرفت:توان از آنموارد زير منابع حمايتي مناسبي هستند كه در صورت وجود خشونت مي

  فرزندان مستقل خانواده، اقوام، دوستان و همسايگان مورد احترام و اعتماد طرفين  

 مورد اعتماد طرفين معتمدين محل و افراد  

 سازمان هاي غيردولتي فعال در زمينه كاهش و پيشگيري از خشونت عليه زنان 

ي قضائيه ي قوه)، خط مشاوره123)، اورژانس اجتماعي (1480خط تلفني صداي مشاور سازمان بهزيستي كشور (

وانشناسان و مشاوران خانواده مراكز ي تلفني با روانپزشكان و ر)، مشاوره110ي نيروي انتظامي ()، خط مشاوره129(

 مشاوره دولتي و غير دولتي در دسترس 

ها و كلينيك مراكز روانپزشكي و روانپزشكان در دسترس، مراكز مشاوره، مشاوره خانواده و مداخله در بحران، سازمان 

  هاي مددكاري اجتماعي

  توانبخشي حرفه اي : 

خشونت خانه دار هستند و وابستگي اقتصادي آنها به ديگري مي تواند يكي از بسياري از زنان خشونت ديده يا در معرض 

عوامل مساعد كننده خشونت پذيري آنها بشمار آيد. توانبخشي حرفه اي مي تواند به عنوان يك اقدام مؤثر در 

وط به توانبخشي توانمندسازي زنان خشونت ديده و در معرض خشونت بكار گرفته شود. برنامه ريزي و پيگيري امور مرب

حرفه اي مراجعين (شامل ارزيابي، مشاوره و برنامه ريزي شغلي، ارجاع براي آموزش هاي حرفه اي، كمك به مراجع براي 

به نگراني هاي   تهيه طرح كسب و كار، حمايت يابي شغلي، شبكه سازي شغلي و ...) به عهده مددكار اجتماعي است.

نش هاي احتمالي مرتكبين خشونت را قبل از آغاز برنامه توانبخشي حرفه اي بررسي مراجع براي اشتغال توجه كنيد.  واك

و براي مواجهه با آن با مشاركت مراجع تدابير مناسب را در نظر بگيريد. در نظر داشته باشيد نبايد به گونه اي عمل كنيد 

  كه احتمال خشونت عليه مراجع افزايش يابد.  



 

 

ل وي را طراحي نماييد. در طراحي برنامه به توانايي ها و مهارت هاي او توجه كنيد. در با مشاركت مراجع برنامه اشتغا

صورتي كه مراجع نيازمند آموزش مهارت حرفه اي خاصي بود، او را به مراكز آموزش حرفه اي ارجاع دهيد. از آنجايي كه 

ت هاي شغلي و اجتماعي تأثيرگذار شبكه سازي مشاغل در مواردي مي تواند در پايداري شغل مراجعين و كسب حماي

باشد، اين امر را مورد توجه قرار دهيد. در صورتي كه تعدادي از مراجعين واجد شرايط قرار گرفتن در شبكه شغلي بودند، 

در مواردي كه مراجعين ايده هاي جديدي براي كسب و  شرايط را براي هماهنگي هاي مقدماتي ميان آنها فراهم كنيد. 

آشنا كنيد و هماهنگي  ا مي خواهند كسب و كار خود را توسعه دهند، آنها را با بسته هاي آموزشي كارآفرينيكار دارند ي

هاي لازم را براي شركت در جلسات آموزشي مربوطه بعمل آوريد. به مراجعين در تهيه طرح كسب و كارشان كمك 

به مراجع و كارفرما براي همكاري مؤثر با يكديگر  مذاكره هاي سه جانبه (مددكار، كارفرما و مراجع) مي توانند كنيد.

تيم مداخله را از  كمك كنند. براي اين مذاكره ها برنامه ريزي و هر يك از طرفين را براي حضور در جلسه آماده كنيد. 

نند، فرايند توانبخشي شغلي مراجع مطلع كنيد. اطلاعاتي را كه اعضاي تيم مداخله در مورد وضعيت مراجع گزارش مي ك

براي تأمين منابع مورد نياز براي راه اندازي و يا توسعه كسب و كار  در برنامه ريزي توانبخشي شغلي در نظر بگيريد. 

  توسط مراجع حمايت يابي هاي لازم را انجام دهيد. 

  :مداخلات تخصصي با مرتكبين خشونت 

در  مورد توجه قرار دهيد. اغلب اين برنامه هالازم است مداخلات مرتبط با مرتكبين خشونت را نيز در برنامه ريزي 

مدت قابل پيگيري هستند. از مشاركت فعال روانشناس و مشاور حقوقي در اين خصوص استفاده كنيد. برنامه طولاني

  مداخله در خصوص مرتكبين خشونت مي تواند شامل موارد زير باشد:

 تسهيل تغيير در رفتار  جديد برايهاي عقايد در مرتكبين و آموزش مهارتطلبيدن چالش به  

  "ارتباط بدون خشونت"آموزش  

  در دسترس قرار دادن الگوي جديد همزمان با معرفي رفتارهاي جايگزين خشونت. 

  ممانعت از مقصر دانسته شدن قرباني توسط مرتكب خشونت.

  تار خشن.و پيشرفت به سوي عدم پذيرش هرگونه رف خشونتدر مورد  گرفتن باورهاي غلطچالش به 

 .هاهماهنگ كردن ساير خدمات لازم براي دسترس آسان مرتكبين خشونت به آن

 ساير اعضاي تيم مداخله صورت گيردلازم است قبل از آغاز تعامل با مرتكب خشونت هماهنگي لازم با 

 :نظارت



 

 

پذيرش و ارائه خدمت به  مددكاران اجتماعي بايد بر فرآيند پذيرش و ارائه خدمت به مراجعين نظارت كنند. در مورد 

مراجعين وجود موانع بسياري محتمل است كه بسياري از آنان به فرد آزارگر و وابستگي مراجع به وي مربوط مي شود. از 

اينرو تعامل با فرد آزارگر، انجام مصاحبه و مشاوره با وي و پيش بيني برنامه هاي درماني براي او همچنين درصورت لزوم 

 حث حقوقي و قانوني مربوط به طلاق، حضانت كودك و... بايد مورد توجه مددكاران اجتماعي قرار گيرد.وارد شدن به مبا

  :مداخلات مددكاري گروهي با مراجعين

آموزش و مشاوره در مورد روش هاي پيشگيري از خشونت، ارتباط بدون خشونت و روش هاي مراقبت از خود مي توانند 

 جلسات مددكاري گروهي با مراجعين باشند.مهمترين موضوعات برگزاري 

  :حمايت از كودكان

د. ننسبت به وضعيت كودكاني كه تحت سرپرستي و مراقبت مراجعين هستند، حساس باشمددكاران اجتماعي بايد 

طور جدي  احتمال اعمال انواع آزارها نسبت به اين كودكان وجود دارد لذا تأمين شرايط امن و عاري از آزار را براي آنها به

  پيگيري كنيد و حمايت از اين كودكان را با اولويت در دستور كار خود قرار دهيد. 

  :پيگيري پس از ترخيص 

پيگيري به منظور حصول اطمينان از دستيابي قربانيان خشونت به خدمات مورد نيازشان انجام مي گيرد و بايد در دوره 

آن نيز  گيرد اما محدود به اين زمان نمي شود و ممكن است پس از زماني سه تا شش ماه از اولين تماس مراجع انجام

  .فرآيند پيگيري انجام شود

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  :1تبصره 

  اين راهنما مراجعه كنند.  120تا  106سازي نحوه ارائه خدمات مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفحات 

  :پيشگيري اجتماع محور از خشونت عليه زنان

ت قرار مي گيرند، موضوع را به سيستم حمايتي گزارش نمي كنند و هرگز فرصت اين را زناني كه مورد خشون بسياري از

پيدا نمي كنند كه از خدمات اين مراكز بهره بگيرند. اين گروه از زنان نيز مخاطبين مراكز حمايت از زنان خشونت ديده و 

احي و اجرا نمود. از جمله مهمترين در معرض خشونت محسوب مي شوند و بايد براي آنها برنامه هاي ويژه اي را طر

  اقداماتي كه مي توانيد در اين خصوص انجام دهيد مداخلات اجتماع محور به منظور كاهش خشونت عليه زنان است. 

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  : 2تبصره

  اين راهنما مراجعه كنند.  143تا 134ت مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفحات سازي نحوه ارائه خدما



 

 

  برخي از خدمات روانشناسي عبارتند از : خدمات روانشناسي:

  : فعاليت هاي كاهش بحران

در صورت گزارش موارد بحراني براي زنان خشونت ديده يا در معرض خشونت لازم است از خدمات مراكز مداخله در 

بحران استفاده كنيد و از اقدامات موازي بپرهيزيد. به اين منظور ضرورت دارد تيم مداخله با مركز مداخله در بحران به 

 بحراني توسط تيم هاي تخصصي هر دو مركز مرور و هماهنگ شود. طور فعال در ارتباط باشد و نحوه همكاري در شرايط 

  :مصاحبه باليني و معاينه وضعيت رواني 

لازم است مصاحبه روانشناسي به منظور برقراري رابطه درماني و تشخيص پس از پذيرش مراجع در مركز انجام گيرد. در 

 با توجه به محورهاي پنجگانه انجام دهيد.  جلسات نخستين شرح حال مراجع را ثبت كنيد و مصاحبه تشخيصي را

  :انجام آزمونها  

، افسردگي بك، اضطراب بك، MMPI ،SCL-90در صورت نياز از آزمون هاي تشخيصي روانشناسي مانند نسخه كوتاه 

CSQ  وGHQ  استفاده كنيد. در صورت نياز به آزمون هاي جامع تر از آزمون هايNEO ،MMPI-II ميلون و وكسلر ،

  تفاده كنيد. اس

  تدوين طرح درمان :

پس از تشخيص براي هر مراجع با توجه به نوع و ابعاد مشكل، ويژگي هاي شخصيتي، خانوادگي و اجتماعي و ساير 

  خصوصيات منحصر به فرد او، طرح درمان آماده كنيد. 

ترس از ي (مانند اضطراب مدر برنامه ريزي مداخله روانشناختي ويژه زنان خشونت ديده يا در معرض خشونت به علائ

مانند اقدام به  به خود زنندهرفتارهاي آسيبو اختلال استرس پس از سانحه)،  پانيك ، حملهفضاي بسته يا گذرهراسي

 گيريو شكل اعتماد به ديگرانو  يابيدوست، اشكال در روابط اجتماعي، مواد يا داروها مصرف سوء بهخودكشي، گرايش 

(مانند احساس اجبار براي خشنود كردن ديگران، تسليم پذيري و پرهيز از هرگونه مقابله،  پرخاشگرانه ـ انفعالي فتارهاير

 خود) توجه داشته باشيد.  ها و نيازهايبيان خواستهعدم 

 آموزش مهارتهاي زندگي ( با همكاري مددكار اجتماعي)  

  :مداخلات تخصصي با مرتكبين خشونت 



 

 

در  رتكبين خشونت را نيز در برنامه ريزي مورد توجه قرار دهيد. اغلب اين برنامه هالازم است مداخلات مرتبط با م

مدت قابل پيگيري هستند. از مشاركت فعال مددكار اجتماعي و مشاور حقوقي در اين خصوص استفاده كنيد. طولاني

  شامل موارد زير باشد: برنامه مداخله در خصوص مرتكبين خشونت مي تواند به شيوه فردي و گروهي انجام گيرد و

  تسهيل تغيير در رفتار  هاي جديد برايعقايد در مرتكبين و آموزش مهارتطلبيدن چالش به 

  در دسترس قرار دادن الگوي جديد همزمان با معرفي رفتارهاي جايگزين خشونت.

  ممانعت از مقصر دانسته شدن قرباني توسط مرتكب خشونت.

  و پيشرفت به سوي عدم پذيرش هرگونه رفتار خشن. خشونتدر مورد  گرفتن باورهاي غلطچالش به 

 .هاهماهنگ كردن ساير خدمات لازم براي دسترس آسان مرتكبين خشونت به آن

 لازم است قبل از آغاز تعامل با مرتكب خشونت هماهنگي لازم با ساير اعضاي تيم مداخله صورت گيرد.

  انشناسي خانوادگي و گروهي  مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردي و رو

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  : 3 تبصره

  اين راهنما مراجعه كنند.  123تا 121سازي نحوه ارائه خدمات مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفحات 

  برخي از خدمات بهداشتي و درماني عبارتنداز : : خدمات بهداشتي و درماني

 تهيه شرح حال  

 انجام معاينات كامل  

 انجام آزمايشات پاراكلينيكي روتين  

 تشخيص و تدوين و اجراي طرح خاص درماني  

 نظارت بر بهداشت فردي ، محيط  

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  : 4 تبصره

اين راهنما مراجعه  124 و صفحه 102تا  97ات سازي نحوه ارائه خدمات مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفح

  كنند. 

 



 

 

   خدمات حقوقي عبارتند از : خدمات حقوقي :

 هاي حقوقي به افرادارايه راهنمايي 

 پيگيري امور حقوقي افراد از مراجع ذيربط ( دادگاهها و ...)

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  :5 تبصره 

  ما مراجعه كنند. اين راهن 127تا  124سازي نحوه ارائه خدمات مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفحات 

 

  ذيل مي باشد :   برخي خدمات فرهنگي و آموزشي شامل موارد خدمات فرهنگي ، آموزشي و اشتغال :

 آموزش مهارتهاي زندگي،  مهارتهاي حل مسئله و ...

 حرفه آموزي و آموزشهاي مرتبط در راستاي توانمندي سازي خدمت گيرندگان

 كاريابي و اشتغال

 برنامه ريزي جهت گذران اوقات فراغت متناسب با نوع مشكل و مدت زمان اقامت در مركز 

  خدمات تيم تخصصي : 

  غربالگري زنان در معرض خشونت :

پيشگيري از خشونت عليه زنان وظيفه كليه اعضاي تيم مداخله است. لازم است همه اعضاي تيم مداخله براي اين 

  ي اجراي آنها به طور فعال مشاركت نمايند.موضوع تقسيم وظيفه نموده و برا

اگرچه غربالگري به تنهايي نمي تواند بر پيشگيري از خشونت عليه زنان مؤثر باشد، شناسايي زنان در معرض خشونت مي 

لگري تواند گام اوليه براي ارائه خدمات حرفه اي به آنها باشد. از اين رو ضرورت دارد پيگيري هاي لازم را براي انجام غربا

صورت دهيد. از آنجايي كه  مراكز بهداشتي و درماني مهمترين جايگاه براي غربالگري زنان خشونت ديده و در معرض 

خشونت هستند، لازم است با اين مراكز ارتباط داشته باشيد. هماهنگي هاي بين مراكز حمايت از زنان خشونت ديده و در 

  ين خصوص بسيار تعيين كننده است. معرض خشونت با مراكز بهداشتي و درماني در ا



 

 

  :آگاهسازي زنان در معرض خشونت و خشونت ديده 

اطلاع رساني به جامعه و اجتماع محلي بخش مهمي از وظايف اعضاي تيم مداخله است. به اين منظور اعضاي تيم مداخله 

انواع و عوارض خشونت و روش  براي آگاه سازي اهالي اجتماع محلي در مورد مي توانند در طول مداخله اجتماع محور

  .هاي پيشگيري از آن همكاري فعال داشته باشند

با توجه به تدوين و ابلاغ راهنماي عمل مداخلات تخصصي در خانه هاي امن جهت تكميل اطلاعات و يكسان  :6تبصره 

  اين راهنما مراجعه كنند.  135تا 134سازي نحوه ارائه خدمات مقتضي است مددكاران اجتماعي به صفحات 

 براي فعاليتهاي تيميمطالعه ارزيابي هاي صورت گرفته توسط ساير كارشناسان مركز و برنامه ريزي 

ارائه راهنمائي هاي لازم به خدمت گيرنده جهت اتخاذ تصميم مناسب و متناسـب بـا وضـعيت وي از بـدو ورود تـا زمـان       

 ترخيص 

  تصميم گيري در خصوص ترخيص خدمت گيرندگان  

  تعيين نحوه پيگيري پس از ترخيص  

  نحوه ارايه خدمات تخصصي 

خدمات اقامتي و خدمات اجتماع محوربه صـورت شـبانه روزي و رايگـان ارايـه مـي      خدمات تخصصي به صورت سرپائي ، 

  گردد.

خدمات سرپايي : شامل خدمات تخصصي مددكاري اجتماعي، روانشناسي ، پزشكي ، روانپزشـكي ، حقـوقي و ... مـي     .1

 باشد.

خشونت مي باشد و اين خدمات اقامت شبانه روزي : شامل خدمات تخصصي فوق الذكر به زنان و دختران در معرض  .2

روز از خدمات نگهداري موقت استفاده نمايند . اين مـدت در صـورت نيـاز  بـا      120افراد مي توانند حداكثر به مدت 

  روز ديگر قابل تمديد مي باشد. 60تاييد تيم تخصصي براي 

ر رسـمي و  : آگاهسازي عمومي و شناسائي گروههـاي هـدف ايـن طـرح در سـكونتگاههاي غي ـ     اجتماع محورخدمات  .3

صورت مي پذيرد . در صـورت نيـاز  بـه خـدمات تخصصـي تـر و يـا        اعضاي تيم مداخله مناطق حاشيه نشين توسط 

  خدمات اقامت شبانه روزي، ارجاع به كارشناسان مركز انجام مي شود.    

برگـزاري  خدمات تخصصي ساير سازمانها : با شناسائي و برقراري ارتبـاط حرفـه اي، همـاهنگي هـاي لازم از طريـق       .4

جلسات توجيهي و  ترجيحاً با انعقاد تفاهم نامه با ساير نهادهاي ذيربط(مراكز نيروي انتظـامي ، دادگسـتري ، زنـدان    



 

 

ها، پزشكي قانوني و ... ) به منظور شناسايي و ارايه خدمات تخصصـي بـه افـرادي كـه مشـمول بهـره منـدي از ايـن         

  خدمات مي شوند، صورت مي پذيرد.  

  با توجه به شرايط مراجعين خدمات ذيل را مي توان ارايه نمود : ساير خدمات :  .5

ارجاع به مراكز ذيربط درون يا برون سازماني براي ارايه خدمات به افراد با هدف بهره گيـري از منـابع و خـدمات آنهـا      .6

 براي مراجعين 

ه هاي ارسـالي از دفتـر امـور آسـيب     انجام حمايت هاي مالي طبق دستورالعمل جامع مالي سازمان بهزيستي و بخشنام .7

  ديدگان اجتماعي

در صورت پرداخت كمك هاي موردي به خدمت گيرنده ، مـددكار اجتمـاعي مركـز بايـد بـر چگـونگي هزينـه مبـالغ          .8

 پرداختي نظارت كامل داشته و طي گزارشي موضوع را  در پرونده  خدمت گيرنده منعكس مي نمايد.

 ال موجود در سازمان بهزيستي يا ساير سازمانها اعم از دولتي و غير دولتي  بهره گيري از فرصتهاي اشتغ .9

  بهره گيري از فرصتهاي موجود در زمينه مسكن در سازمان بهزيستي و يا ساير سازمان ها اعم از دولتي و غير دولتي .10

  ترخيص  

سترهاي مناسب براي خدمت گيرنـده  ترخيص خدمت گيرندگان با نظر خدمت گيرنده و تاييد تيم تخصصي ، زماني كه ب 

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

اجتمـاعي، دارا بـودن شـغل درآمـدزا، و سـلامت       -استقلال خدمت گيرنده پس از طلاق از لحاظ اقتصـادي   - 1

  عقلاني و رواني

اصلاح رفتـار و سـلامت روانـي آزارگـر     بازگشت به خانواده در صورت اصلاح رفتار فرد آزارگر در صورت تائيد  -2

توسط پزشكي قانوني و اخذ تعهد قضائي از فرد آزارگر مبني بر عدم تكـرار خشـونت و اطمينـان تـيم تخصصـي      

  مركز از امن بودن بازگشت خدمت گيرنده به زندگي با فردي كه قبلاً دست به خشونت زده است .

ساير مراكز سازمان بهزيستي در شهرستان و يـا اسـتان ديگـر    ارجاع به مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي و  -3

  باتوجه به شرايط خدمت گيرنده و شرايط پذيرش در دستور العمل مراكز مذكور.

  ننكات ضروري در ترخيص خدمت گيرندگا



 

 

تيم تخصصي موظف است پس از ايجاد آمادگي هاي لازم فردي و ... و با مشاركت خدمت گيرنده در تصـميم گيـري    .1

 ي ترخيص ، اقدام نمايد.برا

در ترخيص خدمت گيرندگان، با توجه به فرهنگ بومي خانواده ها و علـل بـروز مشـكل ، جهـت جلـوگيري از وقـوع        .2

خطرات جاني براي خدمت گيرنده ، نياز است تا درصورت تاييد امنيت فضـاي خـانواده از نظـر جـاني و روانـي بـراي       

 ت به خانواده با مجوز مرجع قضايي صورت پذيرد . ترخيص خدمت گيرنده توسط تيم تخصصي ،بازگش

در صورتي كه خدمت گيرنده به  مراكز تابعه دفتر امور آسيب ديدگان  اجتماعي در ساير استانها يا شهرستانها ارجـاع   .3

در داده مي شود بايد اصل پرونده وي نيز به مركز مربوطه منتقل گردد. اما خلاصه پرونده و اطلاعات مورد نيـاز بايـد   

 دفاتر و بايگاني مركز ثبت گردد.

خدمت گيرندگاني كه از ساير استانها مي باشند با توجه به لزوم تامين امنيت جاني و رواني خدمت گيرنده و بنا  بـه     .4

انتخاب خدمت گيرنده، مي توانند در هر يك از دو استان بنا به نظر خدمت گيرنده و صلاحديد تيم تخصصي، اقامـت  

ت نمايند ليكن جهت تسهيل دسترسي و پيگيريهاي اداري ترجيح با اعزام خدمت گيرنـده بـه اسـتان    و خدمات درياف

مبداء مي باشد. در صورت درخواست خدمت گيرنده به اعزام به استان مبداء ، قبل از اعزام ، بايد ارزيابي هـاي اوليـه   

 جهت ارجاع و اعزام آنان اقدام گردد.   تخصصي براي آنان صورت پذيرد و پس از تكميل پرونده، نسبت به هماهنگي

 

ضروريست قبل از اعزام يا راهنمايي خدمت گيرندگان به ساير حوزه ها و سازمان هـا، قـبلا بـا كارشناسـان مربوطـه        .5

 هماهنگي لازم صورت پذيرد.  

  

  پيگيري پس از ترخيص

  مددكار اجتماعي مركز موظف است پس از ترخيص، پيگيري لازم را انجام دهد . برخي از اشكال پيگيري عبارتند از :   -1

 مراجعه حضوري مددكار اجتماعي به افراد يا بالعكس  

 تماس تلفني مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس  

 مكاتبه مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس  

ه مي تواند از طريق نامه هاي عادي يا پست الكترونيك باشد كه در اين صورت مـددكار اجتمـاعي بايـد    مكاتب  - 1تبصره 

اطمينان داشته باشد كه نامه فقط توسط خدمت گيرنده دريافت مي گـردد  و يـا اطمينـان داشـته باشـد كـه خـانواده از        

  مشكل خدمت گيرنده مطلع باشند تا مشكلي براي او ايجاد نكند.

ورتيكه افراد به شهرديگر در استان يا استان ديگري نقل مكان كرده اند مددكار اجتماعي از طريق تمـاس تلفنـي   در ص -2

و يا مكاتبه ارتباط خود را با خدمت گيرنده حفظ نموده و در صورتيكه بنا به تشخيص مددكار اجتماعي مربوطـه، نيـاز بـه    



 

 

وقت با توجه به ميزان فوريت ، هماهنگي هاي لازم توسط كميتـه  پيگيري حضوري يا مداخله وجود داشته باشد، در اسرع 

  امور آسيب ديدگان استان، با استان يا شهرستان ذيربط صورت مي گيرد.  

در صورتيكه، شهرستان يا استان مورد نظر ، داراي مركز اسكان موقت يا مداخله در بحران باشـد، پيگيـري توسـط مركـز     

 مذكور انجام مي شود. 

،  مركزي مربوط به دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي فعاليـت نداشـته باشـد، پيگيـري از       دكه در شهر مقصدر صورتي 

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

دمت گيرنده، جهت اطـلاع از وضـعيت   مددكار اجتماعي مربوطه مي تواند با كارشناسان استان يا شهرستان محل اقامت خ

 خدمت گيرنده در ارتباط مستقيم  باشد.

 استان مبداء و استان مقصد موظف به مكتوب نمودن گزارش كليه اقدامات و پيگيريها مي باشند.  

 پيگيري مي تواند از طريق مراكز غير دولتي فعال و مورد تاييد سازمان بهزيستي نيز انجام شود .   -3

در صورتي كه پيگيري توسط مراكز يا واحدهاي ديگر صورت مي گيرد خدمت گيرندگان بايد از اين نحـوه     - 1تبصره    

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

همان مركز انجام  زماني كه خدمت گيرنده به طور دايم به مركز ديگري ارجاع مي گردد ، پيگيري نيز توسط   - 2تبصره 

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

در صورتي كه پيگيري هائي از طريق مراكز يا واحدهاي ديگر انجام مي شود نتيجه پيگيري ها بايد بـه مركـز      -3تبصره 

  ارجاع دهنده گزارش گردد .

  ا بلند مدت باشد . مدت پيگيري مي تواند كوتاه مدت ، ميان مدت و ي  -4

  تا زمان رسيدن به استقلال نسبي پيگيري بايد انجام شود .    -1تبصره 

در ابتدا، فاصله پيگيري ها پس از ترخيص كوتاه بوده ولي به مرور زمان اين فاصـله هـا بايـد بيشـتر شـود تـا          -2تبصره 

  منجر به وابستگي خدمت گيرنده نگردد .  

خدمت گيرندگان مبني بر عدم اطلاع همسايگان از مسائل آنها در محله اي كه ساكن اند،  با توجه به حساسيت برخي -5

استفاده از خودروهاي خدمات سيار در انجام بازديد ها و پيگيري هاي پس از ترخيص ممنوع مي باشد مگر با هماهنگي و 

  موافقت خدمت گيرنده.

نجام بازديـدها و پيگيـري هـاي پـس از تـرخيص در اختيـار       مسوول مركز موظف است وسيله اياب و ذهاب را جهت ا - 6

  كارشناسان مركز قرار دهد . 

  نظارت و ارزيابي 

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



 

 

  بازديد توسط مديران و كارشناسان ستادي دفتر – 1

  مديران و كارشناسان ستادي استان و شهرستان طبازديد توس -2

  دريافت و تحليل آمار عملكرد استان ها   – 3

  بازديد معاونين و كارشناسان استانها از ساير استانها– 4

، و 6، 5، 4، 3: اصل رازداري حرفه اي در خصوص مشخصات خدمت گيرنده به ويژه در خصوص ناظرين بنـدهاي  1تبصره 

  رعايت گردد. 7

  بطور مستمر و حداقل ماهيانه يكبار انجام گردد. 2و  1: بازديد و نظارت موضوع بند 2 تبصره

  مستند سازي

كليه اقدامات انجام شده از زمان پذيرش تا زمان ترخيص و پيگيريهاي پس از ترخيص بايد به طـور مسـتمر در پرونـده     -

  خدمت گيرنده ثبت گردد.  

خدمات گيرندگان، در تنظيم گزارشـات و مكاتبـات، اصـل رازداري حرفـه اي      با توجه به در معرض خطر بودن برخي از -

  رعايت گردد و مكاتباتي كه نام خدمت گيرنده در آنها ذكر مي شود، به صورت محرمانه ارسال گردند. 

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

 -3معـاون امـور اجتمـاعي     -2مـديركل   -1جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادها و سازمانهاي ذيـربط و... بـه ترتيـب برعهـده     

  مسئول مركز، مي باشد.  -4كارشناس مسئول امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  منابع تامين اعتبار      

همچنـين جلـب مشـاركتهاي مردمـي و سـازمانهاي غيـر         اعتبار مورد نياز اين طرح از اعتبارات دولتي ، ملي و اسـتاني و  

  دولتي تامين مي گردد .

   



 

 

  

  

  

  شرح وظايف
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 ثبت ارزيابي ها، برنامه هاي درماني و اقدامات در فرم هاي مربوطه.   .7

با مشكل، در صورتي كه خدمت گيرنده نياز به خدمات سرپايي  برگزاري جلسات مشاوره/ رواندرماني متناسب .8

 داشته باشد.  

برگزاري جلسات مشاوره/ رواندرماني متناسب با مشكل، براي خدمت گيرنده بخش اسـكان و خـانواده وي در    .9

  راستاي كنترل و برطرف نمودن خشونت در خانواده.

 ره زناشويي و خانواده درماني.در صورت وجود بحران زناشويي ، تشكيل جلساتي براي مشاو .10

 به روز نمودن تكنيك ها و مهارت هاي تخصصي روانشناسي و بهره گيري از آنها در انجام امور .   .11

همكاري با مددكار اجتماعي در انجام برنامه هاي كمكي، پيگيري هـاي مـرتبط بـا پزشـكي قـانوني و سـاير        .12

 دستگاههاي ذيربط.

 ها و اعلام آن به مدير مربوطه. ارزيابي مستمر فعاليت ها و برنامه .13

 انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با فعاليت مركز . .14

 تلفيقي ) متناسب با فعاليت مركز . –كيفي  –تهيه گزارش هاي تحليلي ( كمي  .15

 تهيه گزارش هاي علمي متناسب با فعاليت مركز .   .16

جلسـات تشـخيص و جلسـات     همكاري نزديك با مددكار اجتماعي، پزشك و روان پزشك و شركت فعال در .17

  داخلي مركز.

  برگزاري كلاسهاي آموزشي براي ارتقاء سطح آگاهي خدمت گيرندگان و خانواده هاي آنها. .18

  انجام ساير امور محوله. .19

  

    

........مركز  



 

 

  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور اجتماعي 

    دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

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

  انجام مصاحبه با مراجع . .3

 ثبت مصاحبه ها و گزارش ها در پرونده خدمت گيرنده .   .4

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

 راجع در مركز و ساير مراكز و سازمانهاي ذيربط با همكاري مددكار اجتماعي .پيگيري امور حقوقي م .6

 ساماندهي خدمت گيرندگان و ارايه پيشنهادات لازم . وبررسي مشكلات قانوني جهت اجراي طرحها  .7

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

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

  امور محوله . انجام ساير .13
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  معاونت امور اجتماعي 

    دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

   شرح وظايف پزشك

 

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

درماني ( تنها براي مراجعـاني كـه    –تشكيل پرونده بهداشتي براي هر مراجع  در بدو ورود به واحد بهداشتي  .2

  وارد بخش  نگهداري موقت مي شوند). 

تهيه شرح حال كامل و درج در پرونده بهداشتي ( براي مراجعاني كه بطور موقت نگهداري مـي شـوند، فـرم     .3

  معاينات تكميل مي گردد.

 ي و سلامت جسماني    انجام معاينات كامل فيزيكي و ثبت علايم در پرونده به منظور ارزيابي وضعيت عموم .4

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

  ( در صورت لزوم ) D .P .Pو رايت و ويدال و  R .S .E ) خصوصا براي جستجوي انگلها ،S/Eمدفوع (

ظارت بر حسن اجـراي درمـان توسـط سـاير     تشخيص بيماريها و تدوين طرح خاص درماني، اجراي درمان و ن .6

اعضاء گروه بهداشتي (درمان فقط شامل اقدامات درماني اوليه خصوصا در موارد اورژانس مـي باشـد. جهـت    

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

ئيد، وبـا، مننژيـت يـا    تشخيص بيماريهاي مسري، عفوني و انگلي همانند: گال ، اكسيور ، آسكار يازيس، تيفو .7

  اسهال عفوني ، زرد زخم و ساير بيماريها مسري.  

انجام اقدامات پيشگيرانه جهت جلوگيري از اپيدمي شدن بيماريهاي مسـري( در مراجعـاني كـه از خـدمات      .8

  نگهداري موقت استفاده مي نمايند.)

  رماني شهري و پيگيري درمان.د –اقدام لازم جهت شناسايي افراد مسلول و معرفي آنها به مراكز بهداشتي  .9

 اعزام مراجعان پذيرش شده در مركز به بيمارستان يا مراكز درماني، و در صورت نياز همراهي با آنان.   .10

  غربالگري بيماران و ارجاع آنان به مراكز درماني. .11

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

ي و ويژگيهاي منحصر به فرد كه مي تواند در آينده به شناسايي هويـت فـرد كمـك    ثبت نشانه هاي اختصاص .13

  كند. 

ارجاع زنان، دختران، و كودكاني كه مورد خشونت واقع شده اند به پزشكي قانوني جهت اخـذ گـواهي هـاي     .14

  لازم

  شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز . .15

  برنامه هاي بهداشت فردي ، بهداشت محيط و بهداشت پرسنل.نظارت و پيگيري  .16

  نظارت بر تهيه و توزيع مواد غذايي بصورت بهداشتي. .17

  تهيه و تدوين برنامه هاي آموزشي در خصوص بهداشت فردي و پيشگيري از ابتلا به بيماريها.   .18

  .ثبت تمامي مراحل و اقدامات انجام شده بهداشتي يا درماني در پرونده مراجع   .19

  تهيه ليست داروهاي اوليه مورد نياز مركز و وسايل لازم جهت كمك هاي اوليه. .20

  نظارت بر نحوه ارايه  و توزيع دارو. .21

  همكاري با واحد روانشناسي و مددكاري اجتماعي و مسئول مركز. .22

........مركز  



 

 

  شركت در جلسات تيم تخصصي و جلسات داخلي مركز وهمكاري با ساير كاركنان مركز. .23

 رد پرستار مركز و ارائه دستورات پزشكي لازم به وي.نظارت بر نحوه عملك .24

 انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي .  .25

 تلفيقي ) متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر . –كيفي  –تهيه گزارش هاي تحليلي ( كمي  .26

  موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي .تهيه گزارش هاي علمي متناسب با  .27

 انجام ساير امور محوله ارايه شده توسط مسئول مركز. .28

  

** توجه : خدمات پزشكي براي افراد سرپايي تنها به ارايـه خـدمات مشـاوره اي در امـور پزشـكي ( بنـابر       

ات پزشكي منظور شده بعنوان شرح درخواست ساير همكاران مركز) محدود مي گردد. در حاليكه عمده خدم

وظيفه پزشك و پرستار مختص به خدمت گيرندگاني است كه بطور موقـت در مركـز نگهـداري مـي شـوند.      

همچنين لازم به ذكر است كه در خصوص اين گروه نيز ارائه خدمات درماني مدنظر بـوده و تنهـا در صـورتي    

  انجام مي پذيرد كه ضرورت پزشكي ايجاب نمايد.  

 

 

 

 

 

                                                                        

 


