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  پيشگفتار
  

هاي سلامت عنوان اثري است كه پيش رو داريد. خانه سلامت يدر خانه ياجتماع ينامه اقدامات مددكاريوهش

دختران در معرض آسيب به خانواده و مدت در نظر دارند شرايط بازگشت در راستاي ارائه خدمات كوتاه و ميان

نند. كبرند و در سطوح مختلفي با گروه هدف كار ميجامعه را فراهم كنند. در اين راستا از متخصصاني بهره مي

پذيري بخشي از اقداماتي است كه متخصصان سلامت روان برعهده دارند. در اين مداخلات روانشناختي و جامعه

قدامات ها و امات جهت توانمندسازي و بازپيوند به اجتماع و خانواده نيازمند پيگيريميان اما بخش مهمي از اقدا

ي مددكاران اجتماعي است. اقدامات اي نياز دارد كه در سراسر جهان برعهدهتخصصي است كه به دانش ويژه

يوند با ر موقعيت و پسوي اجتماعي دارد و فرد را دوو مراقبتهايي كه مددكار اجتماعي برعهده دارد بيشتر سمت

كنند، از هاي آشفته زندگي ميهاي سلامت معمولاً در خانوادهكند. دختران ساكن خانهمحيط ترسيم مي

ند. ااند و امكان يادگيري شغل و حرفه و حتي برخي مهارتهاي مهم زندگي را از دست دادهتحصيلات محروم شده

  كنند. و مشكلات اقدام مي مددكاران اجتماعي در راستاي ترميم اين كمبودها

- هاي علمي، از تجارب ميداني و عملي افرادي كه در اين فيلد صاحب تجربهضمن استفاده از آموزهنامه اين شيوه

نامه با تكيه بر رويكردهاي نوين در ارزيابي و اقدام، به مددكاران اجتماعي اند، بسيار بهره برده است. در اين شيوه

ات ي ارتباطي قوي، اقدامآگاهي از وضعيت تروماتيك مراجعان، لازم است با ايجاد يك پايهشود با يادآور مي

هاي خود را دنبال كنند. اقداماتي كه شرايط بازگشت به خانواده و اجتماع را ارزيابي و بسترهاي مورد و پيگيري

وقي، موضوعات و موانع حق آورد. اشتغال، تحصيل، كمك به حل مشكلات خانوادگي، پيگيرينياز را فراهم مي

  رود.اوقات فراغت، مداخله در شرايط بحراني و .... از اهم اقداماتي است كه از مددكاران اجتماعي انتظار مي

رو به مددكاران اجتماعي در ارائه خدمات تخصصي كمك كند و اهميت بعضاً ي پيشنامهاميد است شيوه

تخصصين مراقبتهاي اجتماعي در كنار ساير متخصصان سلامت روان ي اقدامات آنها را در جايگاه مشدهفراموش

نامه سعي شده به مددكاران اجتماعي يادآوري شود، اقدامات آنها مبتني بر يك فرايند برجسته سازد. در اين شيوه

هاي چند بعدي است كه مشاركت منطقي و مشخص است و ارائه خدمات مددكاري اجتماعي نيازمند ارزيابي

هاي گروه هدف آشنا در رأس جايگاه محوري دارد. سعي شده مددكاران اجتماعي با مهمترين ويژگيمراجع 

ساير  يسازد و آنها را در نقش يك عضو تيم تخصصي به كارابزارهاي منحصر به فردي مجهز كند كه از عهده
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يت و بردن از خلاقو با بهره آيد. اميد است كه مددكاران اجتماعي با رعايت اصول اساسي اين راهنمااعضا برنمي

  تلاش خود، در ارائه خدمات تخصصي به مراجعانشان موفق و مويد باشند. 

ترم محوقت ، مدير اله مسعودي فريدحبيب دكتر در نهايت جا دارد از معاون محترم امور اجتماعي جناب آقاي

كارشناسان  وو آقاي دكتر محمود علي گو   نيافريبا درخشاندكتر  ديدگان اجتماعي سركار خانمدفتر امور آسيب

ين ميان نهايت تشكر شود. در ا ليلا رحيميو  ميزيزدانيا فرزانه، اشرف رضاييها محترم اين دفتر سركار خانم

لازم است از سركار خانم اشرف رضايي كمال قدرداني را داشته باشيم كه با تلاش خستگي ناپذير خود ما را در 

وژه و اجرايي پركه نظارت علمي تخصصان اين حوزه بسيار رهنمون شدند و مهمتر ايندسترسي به منابع و م

  برعهده ايشان بود و نهايي شدن اين كار بدون تلاشهاي ايشان ممكن نبود.

كتر دو همكار مهربان و متعهدشان جناب آقاي  دكتر علي صاحبيهمچنين اميد است استاد فرزانه جناب آقاي 

  شان پذيرا باشند.گزاري ما را به پاس همراهي صميمانهسپاسترين واضعانهمتنيز مهدي اسكندري 

 ندكرد همراهي نامهبا رهنمودهاي علمي و تجربي خود ما را در تدوين اين شيوه كه از دوستانيهمچنين جا دارد 

تانه را همواره دوسرا داشته باشيم. اميد است خداوند متعال توفيق خدمات شايسته و انسان قدرداني و تشكر نهايت

  به آنها عنايت فرمايد:

 جلالي مريم خانم -

 پور معروفيان خانم -

 فاطمه اسلامي خانم -

 موسوي شيما خانم -

 آباد دولت دولتي سلامت خانه روانشناسان و مددكاران -

  تهران مهر نداي مركز روانشناسان و مددكاران -

  

  ايوب اسلاميان                                                                                        

  دكتراي مددكاري اجتماعي                                                                                 
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  راهنما يمعرف .1,1
  

ي ديدگان اجتماعبه سفارش دفتر امور آسيب سلامت يدر خانه ياجتماع ينامه اقدامات مددكاريوهشتدوين 

نامه آيد مخاطب اين شيوهكه از عنوان اثر برميشروع شد. همچنان 1396سازمان بهزيستي كشور در خرداد ماه 

 يهاي سلامت هستند كه با دختران در معرض خطر سروكار دارند و وظيفهمددكاران اجتماعي شاغل در خانه

اي اين جمراقبتهاي اجتماعي، توانمندسازي و بازپيوند آنها به خانواده و اجتماع را برعهده دارند. در تدوين جاي

صي از اي تخصاند تا به شيوهنامه سعي داشتههاي متعددي استفاده شده است. مولفان شيوهنامه از نظريهشيوه

اي در مددكاري اجتماعي استفاده كنند؛ در همين راستا از هاي رايج و پايههاي نوين در كنار نظريهنظريه

مبتني بر راه حل كوتاه مدت )، درمان Trauma informed careهايي چون مدل آگاه از آسيب (نظريه

)Solution focused brief Therapyي بومها و نظريهي سيستمي انگيزشي در كنار نظريه)، مصاحبه-

  ) استفاده شده است.Ecologicalشناختي (

روند تدوين اصلي انجام شده است.  اعضايساعت مطالعه و تحقيق توسط  1000نامه بيش از در تدوين اين شيوه

يده دنامه به اين صورت بود كه ابتدا مباني نظري و تجارب عملي مددكاران اجتماعي در كار با دختران آسيبشيوه

و در معرض آسيب و فيلدهاي مشابه مطالعه و بررسي شد و در گام بعدي تجارب ميداني و عملي افرادي كه به 

مطالعه قرار گرفت. در همين راستا تمام آنچه گردآوري شد كردند مورد صورت مستقيم در اين فيلد خدمت مي

در قالب كدهايي اصلي و زير طبقات استخراج شدند و در نهايت با نظر متخصصين مهمترين اقدامات و مداخلاتي 

امه ني سلامت ارائه كنند در قالب فرايند مددكاري اجتماعي، در هيئت شيوهكه مددكاران اجتماعي بايد در خانه

ين و افراد متخصصنامه به بررسي شيوه به ذكر است در تمام مراحل تدوين، محتواي ني تنظيم گرديد. لازمكنو

گذاشته شد و نهايت تلاش در جهت اعمال نظرات صورت مجرب (كه اطلاعات از آنها گردآوري شده بود) 

  گرفت.
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  خاطب راهنماي عملم .1,2

هاي شاغل در خانه ياجتماع مددكاران ،يتخصص متن نيامخاطب  ديآيبرم راهنما عنوان از كه گونههمان

ي اين راهنما بتوانند مداخلات تخصصي و اثربخشي را به سلامت هستند. اميد است مددكاران اجتماعي با مطالعه

  هاي سلامت ارائه كنند. دختران در معرض آسيب مقيم خانه

ي سلامت اعم از مربي، روانشناس و تخصصي خانهي راهنما به كادر اما علاوه بر مددكاران اجتماعي، مطالعه

، شدن وظايفهاي سلامت به شفافشود. آشنايي با نقش مددكاران اجتماعي در خانهمدير مركز توصيه مي

ي اين كند.  همچنين مطالعهمشخص شدن مرزهاي ارائه خدمت و تسهيل فرايند ارجاع و هماهنگي كمك مي

- كز مداخله در بحران، مراكز اورژانس اجتماعي و كارشناسان دفتر امور آسيبراهنما به مددكاران اجتماعي مرا

  شود. ديدگان سازمان بهزيستي پيشنهاد مي

ي اين اثر براي مددكاران اجتماعي در كار با دختران در معرض آسيب هاي اجتماعي پذيرش در نهايت مطالعه

از  ...ي و ي كمكرقراري ارتباط، ارزيابي، طراحي برنامههاي بشده در خانه سلامت الزامي بوده و آشنايي با شيوه

اي كه مشغول به ارائه خدمت است، مفيد و حتي ضروري جمله مطالبي است كه براي هر مددكاري در هر حوزه

  هاي مزبور را گردآوري و با زباني ساده به مخاطب ارائه كند.است. اين اثر تا حد امكان توانسته اهم شيوه
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  تعريف مفاهيم و اصطلاحات .1,3

  

ت و نيز خود به درك بهتر مددكار، تيم مراقب» شخص در موقعيت«ي فرايندي است كه با تكيه بر فلسفه ي:ابيارز
شود كه وضعيت مراجع را از هايي ميشود و شامل مجموعه اقدامات و بررسيمراجع از وضعيت خود ختم مي

 كند. بررسي مي... روانشناختي، تحصيلي، شغلي، خانوادگي، اجتماعي و -هاي مختلف فرديجنبه

 با و كنديم يريگاندازه را برنامه شرفتيپ و اجرا زانيم ياجتماع مددكار آن يط كه ينديفرا :شرفتيپ يابيارز

 اظهارنظر برنامه ره يبرا است، شرفتهيپ حد تا نكهيا و برنامه ياجرا يچگونگ به نسبت برنامه يبندزمان به توجه

  ).1392 آرام، سام( كنديم

 و اكخطرن يتيوضع به و دهديم رخ ندهيفزا يگاه و يناگهان صورت به كه است يشامديپ		بحران :بحران

 كردن فبرطر يبرا كه شوديم يطيشرا آمدن بوجود باعث بحران. انجامديم جامعه اي و گروه فرد، يبرا داريناپا

 يشارزاف عامل كي بحران. متفاوتند شدت و نوع حسب بر هابحران. است العادهفوق و ياساس اقدامات به ازين آن

 ها،بيسآ و شوديم گسترده يهاواكنش و متعارف يهاانگاره شدن شكسته هم در باعث كه است ژهيو و بزرگ

  	.آورديم وجود به ياتازه يازهاين و خطرها دها،يتهد

 يفرد يروهاين توسعه ،يقادرساز رينظ برنامه اهداف نييتع يكمك طرح اي يزيربرنامه از منظور :يزيربرنامه

 آرام،سام( است يريشگيپ و يتوانبخش ،يتيترب ،يتيحما يهابرنامه ،يسازآماده ها،برنامه يبندزمان ،يخانوادگ

1390.(  

كه از بدو پذيرش آنان و با  مراجعاناي است همه جانبه و مدون با هدف رفع نيازهاي : برنامهبرنامه مراقبت
  گيرد. رعايت ضوابط كار تيمي تدوين و هر شش ماه يكبار مرور و مورد بازنگري لازم قرار مي

كه به منظور كارشناسي در امور پزشكي كه نظريات آن  قوه قضائيه		سازماني است وابسته بهپزشكي قانوني: 
شد و بررسي و تحقيق در امور پزشكي قانوني در پيشگيري مستند با هاي دولتيسازمانبراي مراجع قضائي و ساير
. نظر اين سازمان در خصوص وضعيت سلامت جسمي، جنسي و رواني مراجعان استاز وقوع جرم تشكيل شده

  ي سلامت، معتبرترين منبع استناد است.خانه

و  مورمربوط به ا كليه اسناد و مدارك دوران تحصيلي و گزارشات اي كه در آنپرونده پرونده تحصيلي:
 .شودثبت مي ي سلامتاقامت در خانهدر طول دوران  مراجعانتحصيلي  عملكرد
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 زندگي به اخلاتمد تعميم و مراجع براي مشكل مجدد بروز از پيشگيري منظور به كه اقداماتي سلسله :پيگيري
 و دهخانوا با تماس رفتار، مشاهدة و مصاحبه طريق از تخصصي اقدامات پايان در كه ترخيص از پس واقعي

  .پذيردمي انجام برنامه طبق نزديكان،

معيشتي،  توضعيزندگي،  ينحوه برمستمر  نظارتفرايند كسب اطلاعات و به  پيگيري پس از ترخيص:
لي ش همه جانبه جهت رفع مشكلات احتماي سلامت و تلادختران پس از ترخيص از خانه ... مراقبتي، تحصيلي و 

  شود. اطلاق ميهاي لازم و ارائه مشاوره

 و 3يزنچانه و 2مذاكره ،1مشاركت در هاگروه و افراد تيظرف ارتقاء و هاداشته شيافزا يمعن به :يتوانمندساز

 مشاركت وانت ،يورز جرات ،يفرد نيب روابط در نفس به اعتماد كسب با فرد نديفرا نيا در. است يرگذاريتاث

 دش خواهد كينزد بارورتر و ترمستقل چه هر يزندگ كي به... يريپذ تيمسئول ترمهم همه از و اجتماع در

 ،يقدرت يب م؛يكن فيتعر ستين كه چهآن با را يتوانمندساز باشد بهتر ديشا ليدل نيهم به). 2002 ،يجهان بانك(

 همكاران، و هولدن دبرا( يگانگيخودب از ،يزندگ بر كنترل احساس دادن دست از شده،آموخته يدرماندگ

2005 .( 

من است كه ض مربي و ، روانشناساجتماعي مدير، مددكار اي شاملتيم مجربي از افراد حرفه تيم مراقبت:
به  كه به صورت تيمي در ارائه خدمات تخصصيقرار دارند  دخترانآشنايي با امور تربيتي در رابطه مستقيم با 

  گروه هدف فعاليت دارند و هر كدام بخشي از اين خدمات را برعهده دارند.

فردي است داراي تحصيلات مددكاري اجتماعي يا خدمات اجتماعي كه با تكيه بر دانش  مددكار اجتماعي:
ات هاي فردي و بهره گيري از امكانكند تا با شناخت تواناييو مهارت هاي تخصصي خود به كودكان كمك مي

 .ود در جهت حل مشكل اقدام تا به استقلال نسبي و رضايت خاطر ي و اجتماعي دست پيدا كندموج

ختران دهاي گوناگون از صورت داوطلبانه و به شيوهه گردد كه بمياطلاق  به شخص حقيقي يا حقوقي  حامي:
ادي باشد و به عناوين  هاي اجتماعي و يا اقتصتواند در زمينهكند. اين حمايتها ميي سلامت حمايت ميخانه

  تواند موردي، مالي، تحصيلي و ... باشد.مختلف در اختيار مراجعان قرار گيرد براي نمونه مي

                                                           
١ participate in 

٢ negotiate 

٣ haggle 
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هاي شخصي كه داراي حداقل تحصيلات كارشناسي ترجيحاً كارشناسي ارشد در رشته شناس:روان
كودك  يخدمات روانشناسي و مشاورهي ارائه ، ترجيحا روانشناسي باليني يا عمومي است كه وظيفهروانشناسي

  ي سلامت برعهده دارد. و خانواده را در خانه

اي هريزي، نظارت و هماهنگي در اجراي مناسب و مطلوب برنامه: فردي است كه مسئوليت برنامهمسئول مركز 
 .را به عهده داردسلامت  تيم تخصصي و مديريت امور خانه 

قت در وحضور تمامكه ضمن  (مطابق دستورالعمل تخصصي) انسحداقل ليس تحصيلات  شخصي با مربي:
ساعته و بر اساس شيفتهاي كاري بر حضور مراجعان نظارت دارند و به عبارتي  24ي سلامت، به صورت خانه

  رعايت تمامي مقررات و قوانين را زيرنظر دارند.

منظور از دختر هر فرد با جنسيت مونثي است كه ازدواج نكرده باشد و از نظر پزشكي قانوني دختر بودن  :دختر
  وي تأييد شود.

رها ، هنجاهاارزشبا است كه فرد را هاي اجتماعي دانش و مهارتكسب پذيري به معناي جامعه پذيري:جامعه
مشاركت مؤثر و فعال در زندگي گروهي و اجتماعي سازد و او را براي ميهمنوا  ،اجتماعي مقبولهاي و نگرش
  ).1384(اقليما،  كندمي آماده
طرف  از يندگيو...) به نما يريگيپ ،يسازآگاه و يرساناقدام (شامل مذاكره، اطلاع يبه معن :يگرتيحما

 خود هك شوديم انجام ياجتماع مددكاران توسط يزمان يگرتيمنافع آنهاست. حما نيتأممراجعان و به منظور 

 ).1392: ياجتماع مددكاران يعلم(انجمن  نباشد آن انجام به قادر موجود يهاتيمحدود ليدل به مراجع

شود كه عمدتاً توسط مددكاران اجتماعي از به مجموعه خدمات و امتيازاتي اطلاق مي :اجتماعي حمايت
آن  شود و هدفپيگيري و دريافت مي -در قالب افراد و موسسات–انساني و اطلاعاتي  مالي،  منابع صاحبان

ورت كمك صتواند به كمك به بهبود شرايط و تثبيت تغييرات مثبت به نفع مراجعان است. اين حمايتها مي
  هاي ثابت، حمايت از اشتغال، حمايت تحصيلي، اطلاعاتي و دانشي و ... باشد.هاي موردي، تقبل هزينههزينه

ي كه ضمن برآوردن حداقل نيازهاي رفاهي فرد من جمله نياز به اسكان، خورد و خانواده :موثر خانواده
وضعيت مقبولي قرار داشته باشد و شرايط رشد .، از نظر اخلاقي، اجتماعي و اقتصادي در ..خوراك، پوشاك و 

  اجتماعي در حد متناسبي مصون سازد.-سالم فرد را فراهم نموده و او را از گرفتار شدن در دام آسيبهاي رواني
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خانواده اي كه سرپرستي از كودك تحت سرپرستي سازمان را به صورت  :(شبه خانواده) خانواده جايگزين
 .گيردموقت (با حكم قضايي امين موقت) يا دائم (با حكم قضايي فرزند خواندگي) بر عهده مي

 اي تولد ازدواج، لهيوس به كه است هم با تعامل در فرد چند اي دو از متشكل نظام كي خانواده: خانواده

 و رشد ارتقاء اي و مشترك هدف كي يبرا واحد كي را خود افراد نيا. اندشده جمع هم دور يفرزندخواندگ

 كم( داننديم متحد واحد ياعضا از كي هر يمعنو و يمال ،يفرهنگ ،ياجتماع ،يعاطف ،يروح ،يجسم توسعه

  ). 1396 همكاران، و انياسلام ترجمه لنن،

 يبه فردي كه در وضعيتي قرار دارد كه به دلايلي همچون محروميت از خانواده يا خانواده :بيآس معرض در
  گيرد. موثر و يا زندگي در شرايط پرخطر، در معرض تهديدات جاني، سلامتي، امنيتي قرار مي

 ن دركداشتيا به عبارتي  درك احساسات ديگران آن چنان كه گويي احساسات خود ماست به معني همدلي:
همدلي، توانايي مهمي است كه فرد را بـا . دقيق احساسات و افكار شخصي ديگر ضمن حفظ جدايي از او

  .زنـدپيوند مـي كند، او را به دنياي اجتماعياحساسـات و افكـار ديگران هماهنگ مي

 آن هدف كه دانندمي اجتماعي مددكاري اصلي هايروش از يكي را گروهي مددكاري :گروهي مددكاري
 هدفمند و آگاهانه هايتجربه طريق از فرد اجتماعي كاركرد و وظيفه انجامِ نحوه دادن پيشرفت و توانمندسازي

  .است گروهي

 رفتاري ايهچشمداشت اساس بر و دارند متقابل روابط يكديگر با كه شودمي اطلاق افراد از تعدادي به :گروه
  .كنندمي وابستگي احساس يكديگر به مشترك،

اي، با هدف فراهم نمودن سلامت جسمي، رواني و اجتماعي كودكان اتلاق هاي حرفهبه مجموعه فعاليت مراقبت:
 .شودمي

 كه است ييهاوهيش ،يخانوادگ اختلافات حل در ياجتماع يمددكار يگريانجيم از منظور: يگريانجيم

 يتماعاج مددكار. دينما جاديا ييهمسو اختلاف نيطرف شده ادراك يارزشها نيب تا رديگيم خدمت به مددكار

 .كند جلوه مهم تعارض نيطرف يبرا باخت و برد مساله كه شوديم نيا از مانع
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رورش ها در پهاي توانمندسازي و مراقبتي به منظور كمك به خانوادهاي از برنامه: مجموعهمراقبت در خانواده
روشهاي؛ مراقبت و پرورش نزد والدين (پدر و مادر و جد  بهي سلامت كننده به خانهمراجعه دخترانو مراقبت از 

 .پذيردپدري) يا خانواده جايگزين صورت مي

 هدف با دختران از پرورش و مراقبت منظور به كه است هاييبرنامه 		مجموعه :سلامت مراقبت در خانه
 كوتاه نامه معمولاًبر اين. است گرديده ي سلامت تدوينخانه در جامعه يا خانواده به فرد انتقال براي سازيزمينه

  .مدت و موقتي است

هايي كه در رابطه با ارائه خدمات به مجموعه اقدامات و دستورالعمل راهنماي عمل مددكاري اجتماعي:
رود ار ميشود و انتظشود كه توسط سازمان بهزيستي كشور به مددكاران اجتماعي ارائه ميتخصصي اطلاق مي

ها اقدام كنند. اين راهنماي عمل مبناي نظارت بر اقدامات مددكاري عي طبق اين دستورالعملمددكاران اجتما
  ي پذيرش مراجع تا مراقبتهاي پس از ترخيص خواهد بود. اجتماعي از مرحله

به مجموعه اقدامات نظارتي كه اغلب توسط مددكار اجتماعي بر اقدامات  ي سلامت:نظارت بيرون از خانه
 هاي حضور درگردد. اين نظارتها به شيوهشود، اطلاق ميي سلامت اعمال ميو عملكرد مراجع در بيرون از خانه

  شود. مدرسه، محل كار، ملاقاتها و به طور كلي حضور مراجع در بيرون از مركز اعمال مي
شدن  رويابند و شخص را براي روبههايي هستند كه با تمرين مداوم پرورش ميتوانايي زندگي: هايمهارت

بطور كلي مهارتهاي  د.كننمي آماده بهداشتي و اجتماعي ،انيرو هايبا مسايل روزانه زندگي، افزايش توانايي
زندگي عبارتند از توانايي هايي كه منجر به ارتقاي بهداشت رواني افراد جامعه، غناي روابط انساني، افزايش 

   ).1394د (مك گراو، سلامت و رفتارهاي سلامتي در سطح جامعه مي گردن
 و پزشكان ،ياجتماع مددكاران پرستاران، ماران،يب شامل كه است يمشاركت و ياحرفه مدل :مورد تيريمد

 منابع ثرترمو هرچه يهماهنگ يجستجو در مورد، تيريمد نديفرا. است اجتماع و رندگانيگمراقبت ن،يشاغل ريسا

 يسترسد مطلوب، سلامت به يابيدست از است عبارت مورد تيريمد اهداف. است يلگريتسه و ارتباط قيطر از

  .تاس نديفرآ نيا تعادل موجب مراجع يريگميتصم خود حق آن در كه منابع؛ درست كاربرد و مراقبت به

 يا هگرو يا ديدهآسيب افراد اي) افراد( فرد آن يط كه است ينديفرا يگرمدافعه از منظور: يگرمدافعه

 در ودخ مسائل حل در سعي قدرت، و نفوذ داراي افراد بر موثر آوردن فشار طريق از آنان قبول مورد نمايندگان

 وضعيت است ممكن هك احتمالي تغييرات از پيشگيري درصدد يا و دارند اثر آنان بر مستقيم طور به كه موقعيتهايي

  .هستند كند، بدتر را هاآن
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 ؛ي سلامتمددكاري اجتماعي در خانه دوم:فصل 

  اهداف، وظايف و شرايط
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 سلامت خانه در اجتماعي مددكاري اهداف .2,1

هاي سلامت درصدد دستيابي به مددكاران اجتماعي در راستاي توانمندسازي و استقلال دختران مراجع در خانه

بخشد. اين اهداف وظايفي را براي مددكاران اجتماعي به برخي اهداف هستند كه خدمات  آنها را جهت مي

ند. به هر تقدير اهداف واحد مددكاري اجتماعي رود در چارچوب آن اقدام كندنبال خواهد داشت كه انتظار مي

  به شرح زير خواهد بود:

 اي و شغلي مراجعانتوانمندسازي روانشناختي، حرفه -1

 ارتقاء كيفيت زندگي مراجعان  -2

 ارتقاء سلامت رواني اجتماعي مراجع -3

 بازتواني خانواده و بهبود شرايط خانواده جت بازگشت مراجع -4

 مراجعان استقلال و خودكفايي حمايت از -5

 مراجعانتلاش جهت بازگشت به مدرسه و ارتقاء وضعيت تحصيلي  -6

 آوري دختران در خانه سلامتكمك به ارتقاء تاب -7

 آرامش، امنيت و صميميت در خانه سلامت ايجادتلاش جهت  -8

 اجتماعي-نظارت و ارائه خدمات مراقبتي جهت پيشگيري از بروز بحران و آسيبهاي رواني -9

 و موثر به هنگاماندازي سيستم ارجاع و پيگيري به موقع، كارآمد و موثر جهت ارائه خدمات راه -10

ددكاري سازي مگري و هماهنگمديريت مورد با تاكيد بر نقش تسهيلگري و ميانجي اندازي رويكردراه -11

 اجتماعي

 اندازي نظام پيگيري پس از ترخيص و ارتباطات پس از خروج از مركزراه -12

 در خانه سلامت مراجعانتلاش جهت ارتقاء آگاهي و نشاط  -13

 جلب منابع حمايتي متنوع براي خانه سلامت -14
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 سلامت خانه در ياجتماع مددكاران فيوظا شرح .2,2

بايد در نظر داشته باشيد هدف نهايي ارائه خدمات مددكاري اجتماعي در خانه سلامت همانگونه كه برشمرده 

خودكفايي و توانمندسازي دختران پذيرش شده در مركز است. دستيابي به چنين اهدافي شد كمك به استقلال، 

توان مهمترين وظايف شما به عنوان يك مددكار اجتماعي در خانه نيازمند انجام برخي وظايف است كه مي

  به شرح زير است: ايو اصول حرفه موازين، ضوابط سلامت ضمن رعايت

 :بيتكميل پرونده و انجام ارزيا .2,1,1

 مدارك و مستندات مربوط به شرايط پذيرش در خانه سلامت  بررسي -

 آن تكميل جهت اقدام و پرونده در موجود بررسي مستندات و مدارك -

  زاو شرايط آسيبفقدان حمايت خانوادگي موثر ارزيابي  و گزارش مركز مداخله در بحرانبررسي  -

 او خانواده و مراجع با ايحرفه ارتباط ايجاد -

يد ن از طريق مصاحبه، بازداجتماعي، سلامتي و اقتصادي مراجعاارزيابي جامع از وضعيت خانوادگي،  -

 ...منزل، تحقيق محلي و 

ي در تيم تخصصمراجعان اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي  خانوادگي، ارائه گزارش دقيق از وضعيت -

 خانه سلامت 

ه ستندات مربوط به آن در پروندديدگي مراجع و ثبت مديدگي و آسيببررسي وضعيت خشونت -

 مراجع

استقلال،  ريزي جهتها، استعدادها و نقاط قوت مراجع و برنامهتوانمندي ارزيابي و شناسايي -

 خودكفايي جهت عملي كردن آنها

 براي هر كدام از مراجعان و ثبت مستمر شرايط تحصيلي، خانوادگي و ... در آن تشكيل پرونده -

و تلاش در جهت كسب دانش روز حرفه مددكاري و توسعه مهارتهاي  هاي آموزشيدورهشركت در  -

 فردي

 مقالات علمي و تحليلي مرتبط با گروه هدف تلاش در جهت تدوين گزارش و  -
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  توانمندسازي .2,1,2

 توانمندسازي روانشناختي مراجعان -

 اي و شغلي مراجعانتوانمندسازي حرفه -

 توانمندسازي خانواده -

 

 يابي و تامين مراقبت حمايت .2,1,3

 در صورت نياز مراجعانارجاع اندازي شبكه ارجاع فعال و جامع جهت راه -

 هاي تيم تخصصيحضور مؤثر در تيم تخصصي و مشاركت در پيگيري و بازنگري برنامه -

پيگيري مسائل حقوقي و همراهي مراجع در اقدامات قضائي و حقوقي مانند پيگيري وضعيت  -

 حضانت، قيموميت و ... با هماهنگي كارشناس حقوقي  

 هماهنگي در ارائه خدمات تيمي تلاش جهتمورد و  اقدام به عنوان مدير -

 شرايط اب و كاريابي متناسب آموزيحرفه منظور به ريزيمراجع از طريق برنامه تسهيل شرايط اشتغال -

 استعداد و ...  سني،

 و ... همانند پيگيري بازگشت به تحصيل، وضعيت تحصيلي مراجعاننظارت كامل بر فرايند تحصيلي  -

 درسي، جلبهمانند شركت در كلاسهاي كمك مراجعانتسهيل شرايط تحصيل يابي و حمايت -

 ...داوطلبان و حاميان تحصيلي جهت برگزاري كلاسهاي تقويتي و 

ارائه گزارش به مقامات قضائي در مواردي همچون ترك بدون هماهنگي مركز، تغييرات در وضعيت  -

 ي مراجع و ... پرونده

 نظارت بر وضعيت مراجع در مركز و بيرون از آن در بحرانهايي نظير خودكشي، خودزني و ... -

 پيگيري اقدامات و ارجاعات درماني و حمايتي و ارائه گزارش به  مسئول مركز و درج در پرونده -

 به همراه تيم تخصصي تهيه گزارش ترخيص و تكميل مدارك مربوطه و درج در پرونده -

 يلگريتسه طريق از سلامت خانه مراجعان از جانبههمه حمايت جهت اجتماعي منابع بسيج و شناسايي -

 ارجخ اجتماعي منابع به دستيابي جهت تلاش و مراجعان براي اجتماعي حمايتهاي و خدمات ارائه در

  .مراجعان مشكلات حل جهت سازمان از
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 گري در مواردي كه حق مراجع به دلايلي ممكن است تضييع شود.ارائه نقش مدافعه -

آموزش و پرورش،  هاي بيرون از خانه سلامت، همچون نظام قضائي،با ساير نظام برقراري ارتباط -

از طريق معرفي خدمات مركز، ارائه گزارش عملكرد و يا دعوت از آنها براي  ...بهداشت و درمان و 

  مراجعانحضور در مركز در راستاي تسهيل همكاريهاي دو جانبه و تشكيل ائتلاف به نفع 

  خود در مركزحقوق  از مراجعان سازيآگاه -

 جهت كاهش تنش و مشكلات خلقي و عاطفي مراجعان بهارائه حمايتهاي عاطفي و رواني  -

 مراجعانمذهبي  و رفاهي آموزشي، فرهنگي، امور پيگيري -

 اتاوق گذران نحوه جهت ريزيبرنامه منظور به تخصصي تيم و مسئول با هماهنگي و مشاركت -

 فراغت

اري با همك مراجعانپذيري آوري و مسئوليتبرگزاري جلسات گروهي و آموزشي جهت ارتقاء تاب -

 روانشناس مركز

 گيرندگانخدمت ازدواج به مربوط امور پيگيري و ريزيبرنامه -

 سازمانها ريسا و يستيبهز سازمان دري سلامت با خانه مرتبطشركت در جلسات  -

و پيگيري تصميمات (در صورت نياز) ديدگان اجتماعي استان در كميته امور آسيب شركت -

 اتخاذشده

ي مراجعان، ارائه خدمات مشاوره به خانواده زنندهپرخطر و احتمالاً آسيبنظارت بر رفتارهاي  -

 مراجعان و انجام بازديد از منزل

  يروانشناس همكاري به مراجع با زندگي مهارتهاي آموزشي و مشكلات با مقابله مهارتهاي آموزش -

 آموزشي مراجعان خانه عاطفي، تربيتي، رفاهي، ارزيابي و رفع نيازهاي -
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 به خانوادهپيوند باز .2,1,4

 انواده،خ براي مالي يابيحمايت مانند خانواده، به مراجع بازگشت جهت گريميانجي و بسترسازي -

 مراجع عليه خشونت كاهش براي هاخانواده به آموزش ارائه كننده،مصرف عضو درمان به كمك

 خانواده به بازگشت و مركز از مراجع ترخيص از قبل

ضور حتسهيل امكان به خانواده و  آموزش ارائه جهت يبسترساز و يتخصص ميت با خانواده ونديپ -

 در آموزشهاآنها فعال 

ورت يا مششركت در جلسات  تيم تخصصي در موارد تصميم به ترخيص، ارجاع به ساير مراكز  -

 هاي بحرانيتخصصي درباره كيس

ارجاع دختران در معرض  معرفي خانه سلامت به مراكز، نهادها و موسسات دولتي و غير دولتي جهت -

 آسيب به مركز

 زننده به مديريت مركزبا جنس مخالف و گزارش موارد آسيب مراجعاننظارت بر ارتباطات  -

 مراجع با اعضاي خانواده و بستگانريزي و نظارت بر مرخصي مراجع، ملاقات برنامه -

 بهزيستيتنظيم گزارش عملكرد واحد مددكاري و ارائه آن به مديريت خانه و سازمان  -

 از سپ مستمر پيگيريهاي بررسي شرايط ترخيص مراجع و بازگشت به اجتماع و خانواده و انجام -

  ترخيص

 و ايجاد شرايط امن و پايدار بازگشت خانواده به بازگشت امكان بررسي -

و شبكه ارتباطي فرزند جهت اطمينان از امنيت فرزند در زمان  خانواده، بستگان با ارتباط برقراري -

 بازگشت به خانواده

 امنيت فرزند در دوره بازگشت با تاكيد بر روزهاي اول بازگشت به خانواده مستمر ارزيابي -

 سلامت خانه اجتماعي مددكاران صلاحيت .2,3

ا هي سلامت، بايد مددكاران اجتماعي شاغل در اين مراكز از برخي ويژگيبه دليل حساسيت فعاليت خانه

  اي ارائه كنند:فعاليت حرفهبرخوردار باشند تا بتوانند 
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 الزامات دانشي .2,3,1

هاي سلامت بايد از برخي مباني نظري و دانشي برخوردار باشند كه در ادامه مددكاران اجتماعي شاغل در خانه

  شوند:به صورت كلي مقولات اصلي دانشي در اين خصوص اشاره مي

 برخورداري از حداقل مدرك كارشناسي مددكاري اجتماعي، خدمات اجتماعي  -

د توان از افراد واجها، ميالتحصيلان اين رشتهفارغ به دسترسي عدم صورت درتبصره:  -

هاي روانشناسي و مشاوره بهره گرفت. در چنين شرايطي آموزشهاي اوليه صلاحيت در حرفه

 ضروري است.شان براين مطالب به اين افراد و اطمينان از تسلط اي

 مددكاري اجتماعي  نظري و عمليدانش  اشراف بر -

آشنايي با ادبيات و مفاهيم حقوقي مرتبط با خانه سلامت نظير فرار دختران، خشونت عليه كودكان  -

 ن و ...و زنا

 آشنايي با مفهوم خشونت خانگي، نظريات مربوط به آن و اقدامات موثر در رابطه با آن  -

هاي گيريها، ارزشها و باورهاي خود و عدم دخالت آنها در تصميمها و كاستيتواناييشناخت  -

 ايحرفه

 ي مشاوره و روانشناسي و ...ي سلامت من جمله رشتهآشنايي با فعاليت تيم تخصصي خانه -

 كننده و خطرساز در خشونت خانوادگيآشنايي با عوامل محافظت -

 دي همچون ارزيابي مبتني بر نقاط قوتآشنايي با دانش نظري در مددكاري فر -

گروه، نقشهاي اعضا در گروه و هاي گروهي، چالشهاي آشنايي با مددكاري گروهي مانند پويايي -

... 

 هاي مداخله در بحران آشنايي با شيوه -

 يريزي اجتماعي، اقدام اجتماعي و توسعهاي همچون برنامههاي مددكاري جامعهآشنايي با شيوه -

 محلي
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ي خدمات سازمانها و نهادي مرتبط همانند ي ارائهداري از اطلاعات كافي در خصوص رويهبرخور -

اد امام ميته امدپزشكي قانوني، بهزيستي، مراقبتهاي پس از خروج از زندان، نيروي انتظامي، ك

 خميني (ره) و ...

 

  الزامات مهارتي .2,3,2

 هاي نوجوان و جوانتوانايي كار با گروه -

 ، همكاران، مديران و سازمانهاي بيرونيمراجعانبرخورداري از توانايي برقراري ارتباط با  -

 ي ارتباطات با سازمانهابرخورداري از توانايي توسعه -

 برخورداري از مهارت مشاهده بسيار بالا -

 برخورداري از قدرت تشخيص و تميز بالا -

 يتوانايي جذب حمايت از سازمانها و افراد حقيقي و حقوق -

 نويسي اشراف بر مهارت گزارش -

  فنون مصاحبه تشخيصي، شرح حال نويسي و تحليل آن -

 توانايي در ترسيم نمودار خانوادگي، بوم نقشه و ساير كار ابزارهاي ارزيابي در مددكاري اجتماعي -

 سازي افراد و سازمانهازني و متقاعدبرخورداري از مهارت چانه -

 ت همچون مصاحبه، مشاهده و تحقيق محليآوري اطلاعاهاي جمعتسلط بر شيوه -

 گريبرخورداري از مهارت ميانجي -

 مراجعانها و اهداف برخورداري از مهارت تشخيص نيازها، انگيزه -

 آشنايي با فعاليت مددكاري گروهي -

 تسلط بر مهارت مصاحبه انگيزشي  -
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 هاي عمومي و شخصيتيويژگي .2,3,3

 دوستيتمايل به انجام كار خير و داشتن حس نوع  -

 مراجعانپذيري در قبال مسئوليت -

 برخورداري از حسن شهرت در محل كار و توانايي برقراري ارتباطات با همكاران -

 شهاي انسانيزبرخورداري از ار -

 مراجعانگرانه به نداشتن نگاه قضاوت -

 پايبندي به اصول اخلاقي حرفه  -

  سطح رشد اخلاقي و توان درك اخلاقي -

  جام فعاليت لازم سطح انرژي رواني براي ان -

 مسلط بر هيجانات و عواطف خود -

 برخورداري از پوشش متناسب با عرف سازماني و اجتماعي -

 مسئوليت پذيري مبتني بر واقع بيني -

 داري و خود كنترليخويشتن -

 گيري و حل مساله قدرت تصميم -

 برخورداري از تعهد شخصي ، شغلي و سازماني -

 رازداري -

 رو پذيرا و خوش -

 فعالپيگير و  -

 خودداري از پيشداوري -

 هاي مربوط به گروه هدف خانهها و محدوديترعايت رفتار سازماني با توجه به حساسيت -

 توانايي كنترل احساسات -

 شاداب و با روحيه -

 رسانيخلوص نيت در خدمت -
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 توانايي برقراري ارتباط با ديگران جهت تحقيقات محلي  -

 برخورداري از اعتماد به نفس  -

 سلامت رواني  برخورداري از -

برخورداري از سلامت جسمي در حدي كه توانايي و سرعت عمل مددكار را در پيگيري امور  -

 بيرون از مركز نظير تحقيقات محلي و ... كم نكند.

 آزاري، همسرآزاري و انواع خشونت حساس  بودن نسبت به كودك -

 هاي مددكاري اجتماعي پايبند به اصول و ارزش -
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  سلامت يهاخانه در ياجتماع يمددكار يهانقش نيمهمتر .2,4

هاي سلامت، نقشهاي متعددي را برعهده دارند. اين نقشها در وظايف و رسالتهاي مددكاران اجتماعي در خانه

 مددكاري اجتماعي ريشه دارند. به اين ترتيب برخي نقشها به عنوان راهنماي مددكاران اجتماعي هستند.

، به طور ارزيابيهاي سلامت در هيئت يك متخصص مددكاران اجتماعي خانه ارزياب: .2,4,1

 پردازند. نتايج چنين ارزيابي به ارائه خدماتهاي آنان ميو خانواده مراجعان ارزيابيسيستماتيك به 

ه هاي روانشناختي است. نتيجتر الزامي است. ارزيابي مددكاران اجتماعي مكمل ارزيابيتخصصي

شود و ممكن است يك نسخه از آن به دادگاه و مراجع ثبت ميارزيابي مددكار اجتماعي در پرونده 

هاي خود از كار ابزارهايي همچون مصاحبه، شود. مددكاران اجتماعي در ارزيابيقانوني ارائه

 كنند. نقشه استفاده ميمشاهده، نمودار خانوادگي و بوم

اطلاعات،  ريآو: مددكاران اجتماعي در نقش جمعاطلاعات يكنندهآوريمحقق و جمع .2,4,2

دهند و نتايج آن را در اختيار همكاران خود در خانه خود انجام مي مراجعانتحقيقاتي در خصوص 

گذارند. براي مثال مددكاران اجتماعي به هنگام بازديد منزل، سلامت و احياناً مراجع قضايي مي

دهند  در اين رابطه مي امكان  هر نوع اعمال خشونت و امكان نا امني مراجع را   مورد بررسي قرار

گيري در رابطه با صدور حكم  براي مرجع قضائي و يا مشخص اغلب اطلاعاتي كه امكان تصميم

شود. اطلاعات سازد، توسط مددكاران اجتماعي گردآوري ميشدن فرايند مداخلات را فراهم مي

ي ه زندگدر خصوص وضعيت خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي، شيوه زندگي، موانع بازگشت ب

 عادي و ... از جمله اين اطلاعات است. 

اي از موارد نقش مشاور را برعهده خواهد داشت. مشاوره و مددكار اجتماعي در پاره مشاور: .2,4,3

دهنده آموزش خانواده يكي از مهمترين اين موارد است. مددكار در نقش يك مشاور و آموزش

انند تومددكاران اجتماعي ميبراي نمونه تواند اطلاعاتي را در اختيار مقامات قضايي قرار دهد. مي

نند تواو والدين آزارگر به كمك اين برنامه مي اجرا كنند مرتكبان آزار براي ايهاي مداخلهبرنامه

  ها و رفتارهايي كه به فرزند خود دارند را تغيير دهند.نگرش
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مددكاران اجتماعي رابط ميان نظامهاي اجتماعي و خانه سلامت جتماعي: مسئول ارتباطات ا .2,4,4

- خانه انمراجعهاي حمايتي فراهم سازند. را به منابع اجتماعي و شبكه مراجعانهستند. آنها دسترسي 

ي سلامت با مشكلات و مسائلي فراواني مواجه هستند. آنها به خدمات درماني، مشاوره، حمايتي، 

يابي به آنها تنها مستلزم ارتباطات اجتماعي وسيعي است كه نياز جدي دارند كه دستتحصيلي و ... 

رود.  به عبارتي در موارد متعددي ارتباط با سازمانها و نهادهايي از مددكاران اجتماعي انتظار مي

ترين همچون نهاد محلي، مدرسه، پزشكي قانوني و ... ضروري است كه مددكاران اجتماعي شايسته

 ترين اعضاي شاغل در نظام قضائي در اين رابطه هستند. متخصصو 

افراد،  رفاهي نيازهاي با رابطه در نياز مورد اطلاعات اجتماعي مددكاران :4شاهد متخصص .2,4,5

كنند. ارائه شهادت تخصصي به مراجع قضايي در و جوامع را فراهم مي گروههاها، خانواده

مددكاران كند.كه آيا مردم نيازمند قوانين جديد هستند يا خير كمك ميگيري راجع به اينتصميم

 اجتماعي در مواردي به عنوان شاهد در دادگاه حاضر خواهند شد. 

ي هاي فراواني است كه همانند يك زنجيرهنيازمند تسهيلگري مراجعانارائه خدمات به  تسهيلگر: .2,4,6

ري ي مناسبي براي تسهيلگاران اجتماعي گزينهقرار گيرند. مددك مراجعانمتصل به هم در اختيار 

 مابين تيم تخصصي و نيز تسهيلگري در دستيابي به خدمات متنوع هستند.

اين مورد از ديگر نقشهاي مددكارهاي اجتماعي است  ها:گذاريتغيير در قوانين و سياست .2,4,7

اجتماعي در هر فيلدي نامه اخلاقي انجمن ملي، لازم است مددكاران طبق نظام .)1395(روزنبرگ، 

اجتماعي هدف گرفته و در  كنند تغيير سياستها و قوانين را در جهت ارتقاء عدالتكه خدمت مي

). به عبارتي 2005) كنند (انجمن ملي مددكاران اجتماعي، Advocacy( يابياين راستا حمايت

كار  زابخش مهمي  گذاري و تغيير در سياستهاي كلي جامعهي سياسي به عنوان بستر قانونحوزه

رات اجتماعي فعاليت يخواهند در سطح كلان و جامعه اي و تغياست كه مي اجتماعين امددكار

عدالتي در جهت اي عاري از بيبا هدف رسيدن به جامعهدر اين حوزه  اجتماعي كنند. مددكاران

 .)1395كنند (روزنبرگ، فعاليت مير قوانين يتغي

                                                           
٤ Expert witnesses 
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ات گري در اختلافتوانند عامل ميانجي، ميگرميانجيمددكاران اجتماعي در نقش  گري:ميانجي .2,4,8

و  انمراجعو تنشهاي خانوادگي و ... باشند. براي نمونه در مواردي كه اختلافات و تنش عامل فرار 

تواند عامل پيوند مجدد مراجع با پناه آوردن به خانه سلامت است، مددكار در نقش ميانجي مي

 شود.  خانواده

اين  هستند. در مسائل و مشكلات قضائي همواره درگيرامروزي بسيار پيچيده است و مردم  عاموج

. ميانجي به حل تعارضات موجود بين باشدمي گريميانجيهاي مورد استفاده يكي از روش رابطه

ساني ك مددكاران اجتماعي به عنوانپردازد. ... ميمشكلات خانوادگي، اقتصادي و  طرفين درگير

 تتعارضا به حل ميانجي توانند به عنوانمي ،دانندرا مين مذاكره كرد و يكه مهارت هاي ارتباط

  ).1395(روزنبرگ،  بپردازند

يا  يكمستلزم برپايي  عدالت احياگرنوعي از اين مداخلات ميانجي است.  عدالت احياگر

متجاوزان و جوامع از طريق مشاركت  احياي قربانيان،«براي ه ها يا جلسكنفرانسچند اي از مجموعه

(ميلز، گرووايلدر و پزولد، » گروه بزرگي از سهامداران در فرايند بهبودي از يك جنايت است

شود تا آنچه كه قرباني از دست داده (از ). در اين فرايند، يك قرارداد فراهم مي365، ص2006

كب د مرتفر ،اين قرارداد موافقت كنند هر دو طرف بايد با، ه او باز گردانده شودبجمله احترام) 

) 2004وايلدر و ميلز ( ). گرو2004وايلدر و ميلز،  و قرباني احساس قدرت كند (گرو ،پشيمان شود

ي، قربانو انتخاب امنيت يعني ريشه در ارزش هاي فمنيستي عدالت احياگر مدعي هستند كه 

). اين 64) (ص 2002ز و هاسلت، دارد (ادواردنظام مسئوليت پذيري  وخاطي پذيري مسئوليت

حل زيرا يك راهرا هم شامل شود فرايند ممكن است نه تنها خانواده بلكه دوستان و اعضاي جامعه 

  ( بر پايي اين جلسات نياز به گذراندن دوره آموزشي دارد).كند.بروز مينظام ي سطوح در همه

ده دارد. را برعه گريحمايت و مدافعهمددكار در اين نقش وظيفه : گري و توسعه منابعمدافعه .2,4,9

كه حاضرند از مراجع حمايت كنند، يا  وكلاييي تواند اطلاعاتي باشد دربارهها ميحمايتاين 

ي است كه به لحاظ فيزيكي در خطرند و قادر به مراجعانفراهم كردن اسكان بلند مدت براي 

د  مراجع را  از خدمات موجود آگاه انبازگشت به خانه نيستند. همچنين مددكاران اجتماعي موظف
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انگيزشان در اين خصوص صحبت كنند و در زمينه تجربه غم مراجعانتوانند با  سازند. آنها مي

ها ارائه دهند. اين امر به خصوص براي  هاي لازم در جهت كاهش احساس شرم را بدانراهنمايي

اند لازم است. آنها همچنين بايد ههاي طولاني مورد سوء استفاده قرار گرفتي كه مدتمراجعان

، مددكاران اجتماعي مراجعانحمايت از   راستايرا براي جلسه محاكمه آماده كنند. در  مراجعان

به خدمات مناسب، حمايت از حقوق آنها،  مراجعانبايد قادر به ارزيابي نيازهاي آنها، ارجاع 

 ).  2000توانمندسازي و كمك به آنها باشند (باركر و براسنون، 

 خود مراجعانبا مددكاران اجتماعي تماس گيرند تا در مورد  مراجعان وكلاي چه بسا

ي هئي اين اطلاعات يك فرم ارابايد پيش از ارائهمراجع به آنها بدهند. به طور معمول  اطلاعاتي

كدام  يوكيل نمايندهاطلاعات را امضا كند. همچنين مددكار اجتماعي بايد ابتدا مطمئن شود كه 

و  است، ماهيت اقدام او چيست، اطلاعات به چه دليل درخواست شده است يك از طرفين

  ). 202چارچوب زماني اين كار چيست (بارسكي و گولد، 

 سازي، پيگيري و ...) به نمايندگيرساني و آگاهطلاعبه معني اقدام (شامل مذاكره، ا گري:حمايت .2,4,10

گري زماني توسط مددكاران اجتماعي و به منظور تأمين منافع آنهاست. حمايت مراجعاناز طرف 

هاي موجود قادر به انجام آن نباشد (معارفوند و شود كه خود مراجع به دليل محدوديتانجام مي

 ). 1392همكاران: 

منابع حمايتي مددكاران اجتماعي، قضات و مقامات قضايي و انتظامي هستند يكي از مهمترين 

به اين ترتيب يكي از مهمترين اقدام مددكاران اجتماعي ارائه  كه با آنها همسو و هم ارزش هستند.

 و به طور كلي دخترانآموزش و مشاوره به مقامات قضائي در رابطه با خشونت عليه كودكان، 

اثرات آن است. يك قاضي همراه و همسو، تاثير فراواني در ارائه خدمات خشونت خانوادگي و 

  مددكاري اجتماعي دارد.

موسسات  در اجتماعي مددكاران خرُد سطح در طرفي از :هاگزارش ارائه و تحقيق انجام .2,4,11

راجع مها مددكاري براي ها تخصصي و گزارشتهيه گزارشكنند. خصوصي و دولتي فعاليت مي

التي هاي وكاستفاده از جمله مهارت موردشناخت منابع  آنها است.هاي جمله فعاليت ازگير تصميم
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نيز تحت ها از جمله خدمات فرزندخواندگي بسياري از حوزه و حرفه اي مددكار اجتماعي است.

فرآيند  گيرد. بخشي ازمجموعه فعاليتهاي مددكار اجتماعي در اين حوزه قرار مي عالشعا

مددكار اجتماعي شرايط تحصيل و  است كهمنزل والدين متقاضي از بازديد  ،فرزندخواندگي

د. مددكاران اين حوزه معمولاً در يك آژانس و موسسه كنبررسي ميمتقاضيان را خانوادگي 

در مراكز خانه سلامت مددكار اجتماعي  ).1395(روزنبرگ،  خدمات اجتماعي مشغول به كارهستند

وادگي و اجتماعي مراجع در راستاي شناخت توانمندي ها و امكانات به بررسي شرايط فردي و خان

مراجع به منظور دستيابي به ايجاد محيطي امن براي مراجع و توانمندسازي تحقيقات خود را انجام 

 داده و نتايج را در پرونده ثبت مي نمايد.
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  خدمات ارائه در ياخلاق ملاحظات .2,5

 دهكر نييتع ياجتماع مددكاران يبرا را ياخلاق يكدها يبرخ متحده الاتيا ياجتماع يمددكار يمل انجمن

  :شوديم انيب مراجعان قبال در ياجتماع مددكار ياخلاق تيمسئول بحث يادامه در كه است،

 يهايريگجهت جنس، سن، رنگ، مذهب، ت،يمل نژاد، اساس بر دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 يتفاوت خدمات هارائ در تاهل تيوضع و يقانون گاهيپا ،ياسيس ديعقا ،يذهن و يكيزيف يهاتيمعلول ،يتيجنس

  .شود قائل

 تياهم و يابيارز هدف از را مراجعان بشناسد، يخوب به را ارجاع منابع ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار  �

 عمطل محرمانه ياستانداردها از را گرفت خواهد قرار او ارياخت در اطلاعات كه يكس و ساخته مطلع درمان

  .دينما

 يروان اي يكيزيف ،ياحساس سلامت يبرا توانديم كه ييدرمانها از دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

   .كند استفاده باشد زابيآس شانمراجعان

  .رديگيم مشورتاز افراد و متخصصين ديگر  است لازم كه ييهازمان دري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 رياس به ارجاع با آنها منافع كنديم تصور كه يزمان- را شانمراجعان ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 طلعم يارجاعات نيچن از ديبا مراجعان آنكه ضمن. دهد ارجاع -شود،يم نيتام بهتر هاسازمان و نيمتخصص

 .باشند

 نينچ علت رد،يگ صورت لازم يمراقبتها ديبا شود،يم فسخ مراجع خواسته برخلاف كار ادامه كه يزمان �

 نانياطم نيمتخصص و سازمانها ريسا توسط مناسب يشكل به خدمات ازتداوم و شود داده حيتوض يميتصم

  .گردد حاصل

 وعن هر. كند حاصل نانياطم هاگزارش و اسناد يتمام ماندنمحرمانه از ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .رديگيم صورت يو كمال و تمام تيرضا و مراجع اطلاع با تنها يافشاگر

o اجعمر به مربوط اطلاعات ،يرسم درخواست بنابر است، ملزمي سلامت خانه ياجتماع مددكار: 1 تبصره 

   .دهد قرار بالاتر مقامات ارياخت در را
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o هب مربوط اطلاعات تر،يتخصص و بهتر خدمات ارائه يبراي سلامت خانه ياجتماع مددكار: 2 تبصره 

   . دهديم قرار همكارانش ارياخت در را پرونده

o لتغف يا استفاده سوء مورد در كه را گماني يا سند هر بايد سلامت يخانه ياجتماع مددكار: 3 تبصره 

 مربوطه ايسازمانه تا كند، گزارش دارند، ديگري وابسته فرد هر يا و بيماران از استفادهسوء كودكان، از

  . كنند برخورد آنها با قوانين حسب

o مددكار كه معنا بدين. ندارد موضوعيت خودكشي يا و قتل احتمال خصوص در رازداري: 4 تبصره 

 وادهخان يا و بالادست مراجِعَ و مسئولين به را اطلاعات دست اين بايستمي سلامت، يخانه اجتماعي

  . دهد اطلاع قتل معرض در فرد خانواده به يا و كرده افشا فرد خود

o از  جسمي رسانيآسيب براي جدي تهديد كه زماني بايد سلامت يخانه اجتماعي مددكار: 5 تبصره 

  .   بگذارد جريان در را بالقوه قربانيان و مناسب قانوني مقامات دارد، وجود مراجعان طرف

o رعايت در احتمالي محدوديتهاي تمام از را خود مراجعان بايد سلامت يخانه اجتماعي مددكار: 6 تبصره 

 . سازد آگاه رازداري

  .كند فراهم بضاعتيب مراجعان يدسترس يبرا را يخدمات ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 افتيدر الزحمه حقاز سازمان  ،دهندمي ارائه كه يخدمات يازا در ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .كند

  .رزدو مبادرت بيفر و تقلب جمله من يرقانونيغ يتهايفعال به دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 ارانهمك از مراجع كي افتيدر اي و ارجاع يبرا را يارزش با زيچ چيه دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

   .دكن افتيدر اي و پرداخت درخواست،

 مواد و لكلا به يوابستگ اي يروان يهايماريب خود، يشخص مشكلات دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

   . كند ليدخ مراجعان به يدهخدمات نوع  در را

  .كند ضبط را هامصاحبه شمراجعان تيرضا با ي سلامت تنهاخانه ياجتماع مددكار �
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 و هكرد عمل محتاطانه هستند يقانون سن ريز كه يمراجعان مورد در ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 افتيرد سازمانها و ن،يوالد از مراجع يدرمان برنامه شرفتيپ يبرا لازم اطلاعات تنها كه كند حاصل نانياطم

   .شوديم

 نيا در ياجتماع يمددكار عمل بر يشنهاديپ نيقوان ريتاث يبررس به ملزمي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .باشديم حوزه

 عموم از تمراقب يبرا برابر يشكل به را استانداردها و خدمات تيفيك ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .ببرد بالا مردم

  .گذارد پا ريز را خود سوگند دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 لازم يستگيشا كه يگريد اشخاص به را خود فيوظا و تهايمسئول دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .كند محول ندارند، را آنها يتهايمسئول رشيپذ و فيوظا انجام يبرا

 يستيبهز به يرسانبيآس جهت در خود يمهارتها و  ياحرفه دانش از دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .رديگ بهره مردم عموم

 اصول از يبرختوان نيز مي) 1392معارفوند و همكاران، ( ياجتماع يمددكار حرفه در ياخلاق اصول كتاب در

  اخلاقي مربوط به ارائه خدمات در خانه سلامت را شناسايي كرد: 

 و أنش ارتقاء و حفظ دنبال به و كنديم رفتار محترمانه خود مراجعان باي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .است آنان يهاتيمسئول و حقوق ت،يفرد منزلت،

 حاتيرجت ها،يشداوريپ ها،دگاهيد ارزشها، نه،يشيپ ،يشخص ديعقا ريتاث ازي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .كنديم يخوددار مراجعان بر آنها ليتحم از و دارند يآگاه گرانيد بر خودشان

 .است آن به ديتهد و خشونت از ييرها در افراد حقوق يحامي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 عمناف گرفتن نظر در بر علاوه خود، مراجعان مورد در يگرمدافعه هنگامي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .دهديم قرار توجه مورد زين  را گرانيد منافع دارد، امكان كه ييجا تا آنها

 .دانديم مراجعان حق را ممكن خدمات نيترتيفيك با از يبرخورداري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .دهد اءارتق را خود يمهارتها و دانش ت،يفيك با خدمات ارائه منظور به ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �
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 خدمات از يمندبهره حق به نسبت را آنها مراجعان به خدمات ارائه نيح دري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .سازديم آگاه آنها به يدسترس ينحوه و هاحرفه ريسا

 ييتوانا فاقد اي تيمحدود يدارا كه يمراجعان به خدمات ارائه دري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 حفظ و مراجع منافع است لازم آنها، يقانون يندهينما اي ميق با يهمكار هنگام زين و هستند يريگميتصم

  .دهد قرار تياولو در را او حقوق

 آگاهانه تيرضا كه دهديم ارائه مراجعان به را خود خدمات يزمان تنهاي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 شده داده آنها به يقانون محاكم يسو از لازم يمجوزها اي باشد كرده جلب را آنان يقانون ندگانينما اي آنها

 .باشد

 بلقا مراجعان يبرا كه يروش به و يروشن و يدرست به را اطلاعات ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  . دهد قرار شانيقانون ندگانينما اي آنها ارياخت در باشد، درك

 ياجتماع مددكار كنند،يم افتيدر ياجبار و داوطلبانه ريغ صورت به را خدمات مراجعان كه يموارد در �

 تيرضا عدم ابراز يچگونگ و آن ارائه روش و خدمت يهايژگيو مورد در را ياطلاعات ديباي سلامت خانه

  .دهد قرار مراجعان ارياخت در خدمت آن افتيدر يبرا

 به مورد يب اطلاعات كسب يبرا اي يشخص يهايكنجكاو دنبال به دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .شود وارد مراجعان يخصوص ميحر

 هب توانديم يكسان چه كه موضوع نيا به نسبت را خود مراجعان ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .سازد آگاه باشد، داشته يدسترس آنها به مربوط اطلاعات

 يمنظور چه به آنها به مربوط اطلاعات نكهيا مورد در را خود مراجعان ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .كند آگاه شوند،يم يآورجمع

 انوادهخ ياعضا مثال طور به( است نفر كي از شيب با تعامل ازمندين ياحرفه خدمات ارائه كه يطيشرا در �

 را يرازدار تيرعا ضرورت ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار) ياحرفه افراد ريسا اي گروه كي مراجع،

 . دهد قرار ديتاك مورد گروه ياعضا همه توسط
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 يومعم يمكانها در مراجعان محرمانه اطلاعات به راجع كه باشد مراقب ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .نكند گفتگو گرانيد با...  و آسانسور انتظار، يسالنها راهروها، همانند يعموم مهين اي

 در مراجعان اطلاعات از محافظت يبرا را مناسب ياطياحت اقدامات ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .دهد انجام فوت اي يماريب ت،يصلاح عدم ليدل به مددكار كي يريگكناره اي كار اتمام صورت

 يمكان در مراجعان به مربوط اطلاعات و سوابق كه كند حاصل نانياطم ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .شوديم ينگهدار ندارد، قرار عموم دسترس در كه امن

 .ودشيم مرتبط خدمات ارائه به كه كند ثبت را ياطلاعات است موظفي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 نانيماط آن از پس و خدمات ارائه طول در شدهثبت مستندات تيامن از ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 . كنند حاصل

 مراجع هب را خدمات ارائه رديگيم ميتصمي سلامت خانه ياجتماع مددكار ياحرفه ليدلا به كه يطيشرا در �

 ناسبم منابع به يتخصص خدمات به يابيدست يبرا مراجع كه كند حاصل نانياطم ديبا دهد، خاتمه خود

  .شوديم داده ارجاع

 ودخ مراجعان به خدمات ارائه به قادر شغل، ترك ليدل به كه يطيشرا دري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 هاآن مناسب ارجاع يبرا را لازم اقدامات و گذاشته انيم در خود مراجعان با را موضوع نيا ديبا بود، نخواهد

 .دهد انجام

 خدمات به هنوز كه يمراجعان خروج عدم يبرا را خود تلاش يتمام ديباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  .آورد عمل به دارند، ازين يتخصص

 كه دهديم نانياطم و كننديم زيپره مراجعان با يخصوص رابطه يبرقرار ازي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .ردك خواهند زيپره مراجع از يمال يبرداربهره اي و يشخص منافع كسب تيماه با يارابطه هر يبرقرار از

 و شاوندانيخو خود، يفعل مراجعان با ستين مجاز يطيشرا چيه تحتي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 يارفهح چارچوب از خارج يعاطف ،يكيزيف يرابطه دارند، كينزد رابطه مراجعان با ياگونه به كه يافراد

 .اجبار سر از چه و باشد تيرضا سر از رابطه نيا چه. كند برقرار
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 بچارچو از خارج يعاطف و يكيزيف رابطه خود يقبل مراجعان با دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

 .كند برقرار ياحرفه

 با يارنوشت و يشفاه ارتباطات در نامفهوم عبارت و كلام هرگونه از دينباي سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  . كند استفاده مراجعان

 دهدينم اجازه وجه چيه به دارند اختلافبا هم  همكارنش با كه يطيشرا دري سلامت خانه ياجتماع مددكار �

  . شود شانهمكاران و مددكاران انيم يهايريدرگ وارد مراجعان
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  نظري مباني: سومفصل 
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 مددكاران اجتماعي در ساير كشورها .3,1

ز انواع اديده براي زنان و دختران در معرض آسيب يا آسيب سلامتهاي در ساير كشورها نيز مراكزي نظير خانه

آزارها و خشونتها وجود دارد. در اين راستا در جوامعي كه از نظر فرهنگي و اجتماعي به ايران شباهت دارند 

از اين مراكز را در عراق، سوريه، لبنان و تركيه مشاهده كرد. در اين مكانها تلاش  يهاي موفقتوان نمونهمي

ارب راي مقيمان در نظر گرفته شود. معيارهاي كليدي در تجشود تا محيطي انساني و متناسب با سن و جنسيت بمي

  كشورهاي نامبرده عبارتنداز:

 اجتماعي كردن و بازسازي شبكه هاي اجتماعي مراجعان •

 دريافت حمايت اجتماعي  •

 ارتقا مهارت هاي مراجعان •

 دريافت خدمات به صورتي امن، قابل دسترسي و بين بخشي و به دور از هرگونه برچسب •

 ها و تبعيضهاي جنسيتي و مسائلي نظير حقوق زنان، سلامتي و ساير خدمات مرتبطكليشه حساس به •

 افزايش رهبري و توانمندسازي زنان •

يرد. گدر اين مراكز آموزشها براي پيشگيري و كنترل رفتارهاي پرخطر و آموزش روابط جنسي سالم انجام مي

ن تريشود. از عمدهيازهاي اوليه نظير پوشاك ارائه ميها در تامين نچنين خدماتي نظير حمايت از خانوادههم

  توان به خدمات زير اشاره نمود:شده در اين مراكز ميخدمات ارائه

گري: شامل فراهم كردن خدمات درمان و مشاوره، بهداشتي و پزشكي، حقوقي و قانوني و حمايت •

 مديريت مورد

   :شامل فعاليتهاي سازنده •

حمايتي متناسب با سن: به طور مثال آموزش خياطي. اين گروه ها با توجه به نيازها هاي گروهاندازي راه -

  شود. هاي هرگروه سني و بعد از بحث هاي متمركز گروهي و نيازسنجي تشكيل ميو علايق و ويژگي

  هاي تفريحي و فوق برنامه: مثل آرايشگري، زبان، كامپيوتر، نقاشي و ...فعاليت -

  وادآموزي يا ارجاع به مدرسههاي رسمي نظير سآموزش -
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  آموزش مهارتهاي زندگي -

  شامل كسب و كار و كارآفريني شغليهاي اليتفع -

افزايش آگاهي و اطلاعات نظير آموزش درباره حقوق فردي، تغذيه، توسعه سلامت زنان، پيشگيري و  -

...  

كند. مايان ميرا به خوبي ن، اهميت استفاده از ظرفيت نيروهاي داوطلب تركيهيكي از اين تجارب موفق در كشور 

هاي آموزشي و تهيه حمايتهاي مادي، فعاليت در مراكز اين كشور، نيروهاي داوطلب بعد از آموزش در زمينه

، استفاده از مددكاران اجتماعي محلي و بومي از خود اجتماع، سوريهكنند. هم چنين در مراكز امن كشور مي

  شود. علاوه بر افزايش احساس امنيت و اعتماد در مراجعان، منجر به افزايش اثربخشي مداخلات مي

ن و به تواند آموزش و تربيت كاركنااند مياز ديگر عواملي كه اين مراكز در كشورهاي ديگر به موفقيت رسيده

  شتن آنان باشد كه اين امر منجر به افزايش ارائه خدمات تخصصي خواهد شد.روز نگه دا

دهند انجام مي 5هاي امن دختران در ساير كشورهااز جمله فعاليتهايي كه مددكاران اجتماعي شاغل در خانه

  توان به موارد زير اشاره نمود:مي

 مشاوره فردي، گروهي و خانوادگي •

 يتهاگزارش نويسي و مستندسازي فعال •

 پايش و ارزيابي مداوم مراجعان •

 ارائه آمارها و گزارشها براي كمك به توسعه اجتماعي •

 هاي جامع هاي اجتماعي و برنامهريزي در پروژهكمك به برنامه •

 كمك و ارجاع و مراقبت از مراجعاني كه به حمايتهاي قانوني و حقوقي نياز دارند. •

 اطمينان يافتن از تحقق حقوق تمامي مقيمان •

 برقراري ارتباط با ساير منابع اجتماعي  •

 اطمينان از به روز رساني پرونده مراجعان •

                                                           

workers-http://safehousestellenbosch.co.za/social ٥  
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 مداخله در بحران •

  مباني نظري در مداخلات مددكاري اجتماعي .3,2

 وجود انيفراو هاينظريه. باشد تخصصي و علمي هاينظريه بر مبتني اجتماعي مددكاري مداخلات رودمي انتظار

 انتخاب را آنها مهمترين از مورد چند راهنما اين. باشند اجتماعي مددكاران اقدام راهنماي توانندمي كه دارند

 ينا از كدام هر. كند بنديصورت را اجتماعي مددكاران انتظار مورد وظايف و اقدامات آنها كمك با تا كرده

 ناختيشبوم ينظريه و سيتمها ينظريه طبق. دهندمي پيشنهاد را مداخلاتي و دارند را هايفرضپيش هانظريه

 ازتوانمندس اقدامات تمامي و سلامت هايخانه يگيرندهخدمت دختران شودمي داده توضيح ادامه در آنچنانكه

 شنهاديپي مداخلات. شوندمي گرفته نظر در اجتماعي نظامهاي ساير با ارتباط در آنها، خدمت در بخشامنيت و

 يهايتوانمند و قوت نقاط به ها،چالش و مشكلات بر صرف تاكيد جاي به هاتوانمندي بر مبتني رويكرد از متاثر

 و حمايتي نظامهاي يا و ارتباطات در گاه و فرد خود در ريشه گاه كه توانمنديهايي دارد؛ ايويژه نگاه مراجع

  . دارد فرد از بيرون اجتماعي

خدمات واحد مددكاري اجتماعي را پوشش دهد كه طبق تواند بخشي از حل كوتاه مدت، مينظريه مبتني بر راه

رفت از وضعيت، نيازي به شناخت عميق مشكلات به وجود آورنده وجود ندارد. اين حل برونآن الزاماً براي راه

حل تاكيد دارد. به اين ترتيب مددكاران با جستجوي ي خطي مشكل و راهحل به جاي رابطهنظريه بر خلق راه

  دهند. حل سوق مي. مراجع را به سمت راه...الات متمركز بر آينده و استنثائات، سو

مال شوند و نيز احتي سلامت ارجاع داده مياي به خانهزدهبه دليل ويژگي گروه هدف كه غالباً از شرايط بحران

ي به ني نظرنظريه مداخله در بحران نيز به عنوان يكي از مبا...، بروز بحرانهايي همچون خودكشي، خودزني و 

خدمت گرفته شده است. در كنار اين موارد، مصاحبه انگيزشي در قالب يك تكنيك كه گاهاً تحت عنوان نظريه 

زش هاي انگيشود. در مصاحبه انگيزشي، شيوهشود، نيز به عنوان يك ابزار نظري معرفي ميهم از آن ياد مي

.. آموزش زني و .ي چرخش با مقاومت، پرهيز از چانهبراي عملي كردن تغييرات مدنظر در قالب تكنيكها مراجعان

  شود. داده مي
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 نظريه سيستمها  .3,2,1

هاي مطرح شدند. ديدگاه 6ها، ابتدا توسط لادويگ ون برتالانفيهاي مرتبط با نظريه سيستمانديشه و ديدگاه

تري گاه پيچيدهتعارض بود. او نگيرد، در گرايي كه تنها رابطه خطي علت و معلولي را در نظر ميبرتالانفي با تقليل

ه توانند تفسير و توضيح بهتري براي اين موضوع باشند كرا پيشنهاد داد كه بر اساس آن تعاملات متقابل، مي

يدا كردند و به ها توسعه پتواند بر ديگري اثرگذار باشد. بعدتر اين ديدگاهچگونه يك عنصر از يك سيستم مي

) مطرح و شناخته شدند. طبق اين 2015به نقل از لانجر و ليتز،  1968(برتالانفي، 7هاعنوان نظريه عمومي سيستم

ايي هستند كه ارتباطات دروني هاي اجتماعي مانند خانواده، اجتماعات و نهادها موجوديتهديدگاه سيستم

 كند.ها كمك ميشود و به توصيف عملكرد اين سيستمها ميهايشان موجب حفظ و ابقاي آنبخش

ها به معناي درك ماهيت وابسته و لازم و ملزوم يك سيستم است. اين موضوع در بردارنده فاده از نظريه سيستماست

نگر است كه تغيير يك جزء از يك سيستم نه تنها بر ساير اجزاي آن سيستم بلكه بر خود سيستم به اين نگاه كل

) 1(:است مواجه مراجع دو با شهيهم يجتماعا مددكار ه،ينظر نيا اساس برعنوان يك كل نيز اثرگذار است. 

 دو، نيا از يكي با كار در اصول از ياريبس. دارد قرار آن در فرد كه يطيمح همان اي مراجعان سامانه) 2( و مراجع

 حرفه كي عنوان به را ياجتماع مددكار ،مراجعان سامانه با كار. باشد داشته كاربرد يگريد با كار در توانديم

 و رود كار به هاستميس يبرا عام طور به بتواند كه باشد داشته وجود ياصول اگر. كنديم مشخص فرد به منحصر

 توانديم اصول نيا مجموعه پس گرفت، نظر در سامانه عنوان به بتوان را جوامع و سازمانها و ها گروه افراد، اگر

 راد،اف از تصور و درك يبرا را يمشترك چارچوب توانديم هينظر نيا. دهد جا يعمل هينظر كي در را خود يجا

  ).1390كالشد،( شود گرفته كار به يابزار همچون اي كند فراهم مراجعان عنوان به جوامع و هاسازمان و هاگروه

 شوديم ادآوري ما به كه است نيا ياجتماع يمددكار در هاسامانه هينظر خاصه و يستميس نگاه ديفوا از يكي

 رگيد سطوح شناخت يبرا و ميده ميتعم ستميس سطح كي از را مانيآگاه ميتوانيم سامانه كي شناخت يبرا

 سامانه كل هك دارديم وا را حرفه نيا متخصص افراد ياجتماع يمددكار در يستميس نگرش. ميبر كار به ستميس

                                                           
٦ Ludwig von Bertalanffy 
٧ General Systems Theory 
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 يرو و باشند آماده مقاومت اي رييتغ نوع هر يبرا جهينت در و كنند تصور ايپو كاملا ياندامها صورت به را

   . كنند حساب هم افراد) 1392 كن،يگل( يسازخودبه و يابيباز قدرت ،يدرون يهايتوانمند

 منابع نيب ارتباطات يرو هينظر نيا. است كارآمد و موثر اريبس ها خانواده با كار در ژهيو به هاستميس هينظر

 ت؛هاسستميس هينظر مهم ازيامت گرانيد با كردن كار. دارد تمركز موثرشان كاركرد و هاگروه و هاخانواده

 تعامل به ردرمانگ هينظر نيا از الهام با. دارد را مراجعان بر يرگذاريتاث امكان كه خانواده اي موسسات مثل يگرانيد

 .شوديم قيتشو موسسات و همكاران مراجع، با مرتبط ياجتماع يهاشبكه با

 و افراد نيب يسازگار و تناسب تيظرف به شود،يم وارد ستميس به كه فشارزا عوامل كنار در هاستميس هينظر

 تيحما و ياجتماع يهاشبكه يارتقا و حفظ جاد،يا جهت در هاستميس هينظر. دارد توجه زين ياجتماع يطهايمح

 .كنديم كار متقابل

 را عمراج مشكلات حل راه و شوديم ليتحل مراجع بر حاكم يهاستميس قالب در مراجع مسائل دگاهيد نيا در

 كي در كه است ييهاستميس خرده انيم يهماهنگ جاديا يينها هدف. كننديم جستجو هاستميس همان در هم

 يهايتوانمند و ميكنيم يبررس را مراجع ستميس كه يوقت مثل كننديم كار هم كنار در ياجتماع يمددكار برنامه

 و ينگفره و ياجتماع مختلف ابعاد تمام از را مراجع مشكل كه يوقت اي ميكنيم كشف را او پنهان و آشكار

 .ميدهيم قرار يبررس مورد ياقتصاد

 اجتماعي اريمددك در را هاسيستم نظريه كه بودند كساني اولين جزء »ويكري و اسكپت« و »ميناهان و پينكاس«

 ):1380 كالشد، از نقل( كردند مشخص مددكاري در را سامانه نوع چهار هاآن). 1390 جانسون،( دادند نشر

 را آن يياجرا يهايمش خط و ياجتماع يمددكار موسسات ،ياجتماع مددكار: رييتغ كنشگر سامانه -

  .شوديم شامل

 به ركنشگ سامانه رييتغ كه ييهاگروه ريسا و جامعه خانواده، آنان، يهاشبكه و افراد: مراجعان سامانه -

  .است مربوط آنان

. دارد آن دنيرس به ليم اي كنديم حركت آن سمت به ر،ييتغ كنشگر سامانه كه ييهابخش: هدفها سامانه -

  .است هدف اي آرمان كي يدارا) ستميس( سامانه هر شد اشاره كه همانگونه
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 كار آرمانها به يابيدست يبرا رييتغ كنشگر سامانه با كه ييستمهايس خرده اي يافراد: افراد اي اقدام سامانه -

  .كننديم

 خود غييرت كنشگر سامانه نمونه براي و باشند منطبق هم بر موارد بعضي در شده گفته هايسامانه است ممكن

 بلكه نباشد لمشك كننده ايجاد خود است ممكن فرد صورت اين در. باشند مشابه يكديگر با يا باشد هدف سامانه

 قرار جامعه تاثير تحت فرد شايد يا گردند محسوب مشكل علت شايد سامانه مختلف هايبخش با فرد دادوستد

 كندمي تشويق را مددكار كه كندمي باز هاييتحليل و تجزيه براي را راه سيستمي رويكرد بنابراين. باشد گرفته

 اجتماعي تمراقب مديريت براي مساله اين. برگزيند ترخلاقانه نگرشي و روش شرايط به نسبت خود ديدگاه در

  .است متمركز امكانات و هاتوانمندي مشكلات، شرايط، شخص، بر حال عين در كه است مناسب
  

  1 شناختيبوم نظريه .3,2,2

ه هاي نظريكنند. عقايد و ديدگاه ها را بررسي ميشناسان رابطه متقابل ميان موجودات زنده و محيط آنبوم

ها براي ند و از آناشناختي اجتماعي بكار گرفته شدهها براي توضيح و تبيين بوم شناختي، همانند نظريه سيستمبوم

درك اين موضوع استفاده شده است كه افراد چگونه روابط و تعاملات متقابل با عناصر محيط خود را تجربه 

خود  اي است كه تبادلات مفيد يا مضري را با محيطشناختي معتقد است كه بشر، موجود زندهكنند. نظريه بوممي

نه با شان چگومراجعانها مددكاران اجتماعي به دنبال درك اين موضوع هستند كه وجه به اين ديدگاهدارد. با ت

در مددكاري  شناختيهاي اجتماعي، جسماني و فرهنگي محيط خود تعامل دارند. بيشترين كاربرد نظريه بومجنبه

شناختي را از منظر رشد ) نظريه بوم7919مشاهده كرد. برانفنبرنر( 2توان در كارهاي برانفنبرنراجتماعي را مي

و سيستم  6، سيستم كلان5، سيستم اگزو4، سيستم مياني3دهد و به شناسايي سيستم خردكودك مورد بحث قرار مي

پردازد. درك سيستمهاي متعدد به مددكاران دهند، ميكه رشد كودك را تحت تاثير قرار مي 7سيستم زماني

                                                           
١ Ecology 

٢ Bronfenbrenner 
٣ microsystem 

٤ mesosystem 

٥ exosystem 

٦ macrosystem 

٧ chronosystem 
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ها و اي كه افراد، مكانها، سياستتري به شيوهي به مراجع و توجه كاملتركند كه نگاه جامعاجتماعي كمك مي

توانند بر رشد كودك اثر بگذارد، داشته باشند. علاوه بر اين، نكته ضروري كه براي هم نظريه محيط فيزيكي مي

كان بر كودشناختي وجود دارد، اين است كه اين روابط متقابل و دو جانبه هستند: ها و هم نظريه بومسيستم

  ها در تعامل هستند نيز اثرگذارند.سيستمهايي كه با آن

) معتقد است امروزه براي بررسي عوامل مربوط به خشونت و غفلت عليه كودكان و نوجوانان 2006(1ديپانفليس

تغيرهاي مبايد از اين مدل استفاده كرد. در اين ديدگاه نيز نبايد تنها نقش والدين در نظر گرفته شود  بلكه نقش 

زيست بومي و اجتماعي در عدم توانايي والدين براي تامين نيازهاي اساسي فرزندان خود نيز بايد مورد بررسي 

-اجتماعي  غفلت در اين است كه مسئوليت مشتركي در ميان افراد، خانواده-قرار گيرند. ارزش مدل زيست بومي

ح مختلف را هدف قرار مي دهد. از جمله مثالهاي گيرد و مداخلات در سطوها، جوامع و اجتماع در نظر مي

زيست بومي، فقر است كه طي آن عوامل مرتبط با سلامتي والدين مانند -بررسي غفلت از رويكرد اجتماعي

 ).360: 2006ديپانفليس، شوند (بيماري روحي، مصرف مواد، خشونت خانگي اغلب منجر به غفلت و خشونت مي

ود. در شآميز والدين به عنوان تابعي از ويژگيهاي والدين در نظر گرفته ميخشونتگرانه و معمولا رفتار غفلت

كند كه تاكنون تمركز اصلي مددكاران اجتماعي كه در حوزه مراقبت از ) مطرح مي1995( 2نتيجه سويفت

رك اثر د كنند، موشكافي و بررسي رفتار والدين بوده است. اما در واقع برايكودكان و نوجوانان فعاليت مي

ي و از طريق ترزمينه اجتماعي بر رشد كودكان پژوهشگران همبستگي خشونت و غفلت را در چارچوب گسترده

اند. در اين مدل اثرات زمينه قرار داده) مورد بررسي 3،1994سچي و برانفنبرنر( اجتماعي -مدل زيست بومي

به نقل از  68-44: 1392شوند (تكفلي، تر اجتماعي و ويژگيهاي خود كودك نيز در نظر گرفته ميگسترده

  ).2005 واتسون،

 

 

                                                           
١ DePanfilis 

٢ Swift 
٣ Bronfenbrenner & Ceci 
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  )68-44: 1392(تكفلي،  برانفنبرنرمدل زيست بومي اجتماعي 

  

ر شود. خانواده هنوز هم بيشترين اثر را بكودك با زمينه ژنتيكي مشخص در مركز دواير متحدالمركز ديده مي

هاي همسالان ، مدرسه و همسايگان گسترده كودك، گروهكودك دارد و اثرات مجاور ديگري از جانب خانواده 

بال ترين سطح رسانه، سياستهاي دولت در قنيز در نظر گرفته شده است كه پس از خانواده قرار دارند. در بيروني

خانواده، فرهنگ و اعتقادات جاري و ارزشها نيز در  شكل دادن رشد سالم نقش دارند. در اين ميان اين دو سطح  

لي مانند محيط كار والدين، حمايتهاي رسمي و غيررسمي به والدين و تعاملات بين اين دو قرار دارد. اگرچه عوام

 2و هرتزمن 1برانفنبرنر و سچي اين مدل را به عنوان راهي براي درك رشد فردي كودكان مطرح ساختند، كتينگ

لامت رشد تواند  بر ستري مياعي گسترده) اين مدل را گسترده ساختند و عنوان كردند كه تاثيرات اجتم1999(

                                                           
١ Keating 
٢ Hertzman 
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كنند اثرگذار باشد. شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه تفاوت در سلامت اي كه افراد در آن زندگي ميجامعه

  ).1392رشدي در بين كشورها ممكن است ناشي از سياستهاي كلان اقتصادي آن كشورها باشد (تكفلي، 
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 مدل آگاه از آسيب .3,2,3

 براي افراد رد كه را رواني مراقبت طبيعي سيستم تروماتيك، يا زننده آسيب اتفاق معتقد است هرمان دكتر

 افراد به و كندمي غافلگير دارد، وجود  طبيعي صورت به رواني تهديدكننده حوادث برابر در خود از محافظت

 در اما است بيروني عامل يك فرد، به نسبت تروما كه كندمي اظهار 1ليونرتر . دهد مي پناهي بي و ترس احساس

 .پردازدمي افراد در زاآسيب حوادث در دسته دو به ادامه در او. شودمي او درون از بخشي و گرفته جاي او ذهن

 مشاهده ،سگ از ترسناك خاطره تصادف، طبيعي، بلاياي نظير حوادثي يك، نوع تروماتيك حوادث او، نظر از

 دار،ادامه آزارهاي نظير ايشونده تكرار و پيچيده تروماهاي دو، نوع تروماتيك حوادث اما هستند خشونت

 از گاهآ مدلهاي. هستند تكرارشونده جسماني آزارهاي و كشينسل جنگ، اجتماعي، خشونت خانگي، خشونت

  . هستند تروماتيك حوادث اين از ناشي تاثيرات به دهيپاسخ براي آسيب

هاي خدمات انساني، به در كتاب خود با نام كاربرد رويكرد آگاه از آسيب در طراحي سيستم 2روگر و هريس

د آگاه از كنند. رويكرمراقبتي با رويكرد آگاه از آسيب تاكيد مي ستميس كي جاديدر اازين ضروريات مورد

 ر دارندمراجعان خود را درنظسابقه تروماي مزمن و تاثير آن در زندگي هستند كه  يكسان و متخصصان آن آسيب

- مي خود به كارسطوح ارائه خدمات  يدر تمام تيواقع نينشان دادن ا يرا برا يمحافظت يهاوهيها و شاستيو س

هاي آسيب در مراجعان خود گيرند. در صورتي كه رويكرد درمان آسيب، صرفا بر كاهش علائم و نشانه

  كندهدفگذاري مي

 در تواننديم كه شودمي ايبالقوه عوامل شناخت به منجر تروما، تاثيرات اوليه درك كه معتقدند فلوت و هريس

 اند،شده تروما يجادا باعث آنها سرپرستان كه كودكاني در ويژه به امر اين. كنند ايفا مخربي نقش افراد طبيعي رشد

 و رديف بين روابط در اعتماد احساس بردن بين از گذاردمي افراد در تروما كه تاثيري ترينعمده. دارد اهميت

 از وانستندتمي كه حمايتهايي فقدان در افراد، نتيجه در و است موثر و امن رابطه برقراري در افراد كردن ناتوان

 مركز بخواهيم راگ. شوندمي آشفتگي دچار و شده پذيرآسيب بياورند، دست به فردي بين روابط برقراري طريق

 تواندنمي رومات سابقه داراي فرد" كه است اين قطعا ببريم، نام آسيب از آگاه رويكرد در را افراد آشفتگي اصلي

                                                           

١ Lenore Terr 

٢ Roger & Harris 
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 اين اگرچه و "كند برطرف را خود آسيب تنهايي، به تا كندمي تلاش و كنند برقرار ارتباط كمك دريافت براي

  .است كرده مواجه ناتواني با را او مدت بلند در اما كند كمك او به مدت كوتاه در توانسته الگو

توانند كند تا در آن افراد برويكرد آگاه از آسيب در مركز ارائه خدمات انساني و اجتماعي، سيستمي را فراهم مي

احساس اعتماد ازدست رفته خود را دوباره بدست آورده و با برقراري ارتباط موثر، كمك مورد نياز خود را 

  درخواست كنند. 

 آگاه از آسيب راهنماي اقدام بر اساس رويكرد    

  آسيب درماني  آگاه از آسيب

 از يآگاه با مراقبتي كاركنان تمام جانبه همه اقدام

 وتق نقاط ساختن و انتخاب اعتماد، امنيت، آسيب،

  مراجعان براي مهارت و

/ تروماتيك محيط در تروما علائم كاهش بر گذاري هدف

  /تخصصي درماني مداخلات و درمان بر مبتني

 سلامت آسيب، ميان ارتباط اهميت به حساس

 و آسيب علائم از آگاه/ مواد مصرف و رواني

 افزايش براي راهكار ارائه/ سازگاري توانايي

 ارائه در گر حمايت و اعتماد و امنيت احساس

  خدمات

  آسيب دقيق ارزيابي از بعد درمان ارائه

رين تمتعددي را براي رويكرد آگاه از آسيب ارائه داده اند، اما چهار اصل عمده زير، مبنايي اصولتحقيقات، 

  اصولي است كه براساس مرور تحقيقات و نتايج كارهاي باليني براي رويكرد آگاه از آسيب ارائه شده است:

o :سيب در رويكرد آگاه از آسيب با دانش مراجعان و متخصصان از از تجارب آ آگاهي از آسيب

د و تواند بر رشكند كه چگونه آسيب مي. در واقع اين اصل، به اين واقعيت اشاره ميشودميزندگيشان آغاز 

هنده اين دسازگاري افراد تاثيرگذار باشد. در واقع اين آگاهي بايد به عنوان يك فرهنگ بر سازماني كه ارائه

 رويكرد است حاكم باشد.

o :رين معيارهاي تامنيت روحي، فيزيكي و فرهنگي براي مراجعان، از كليدي تاكيد بر امنيت و اعتماد

رويكرد آگاه از آسيب است زيرا قربانيان آسيب همواره احساس ناامني و تجارب ناخوشايندي از برقراري ارتباط 
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ورود  پذيرش و شان داشته اند. ايجاد احساس امنيت و اعتماد براي مراجعان به ويژه در هنگامبا افراد مهم زندگي

تواند ازطريق اقداماتي نظير ارائه اوليه آن ها، اهميت فراواني در رويكرد آگاه از آسيب دارد. امنيت و اعتماد مي

هاي مركز، رضايت آگاهانه، طراحي برنامه بحران، بيان انتظارات قابل پيش بيني و اطلاعات شفاف درباره برنامه

 مشخص، ميسر شود.

o خدمات آگاه از آسيب، محيط امني  نتخاب، همكاري و برقراري ارتباط:ايجاد فرصت براي ا

را براي پرورش احساس خودكارآمدي، خودمختاري، كرامت انساني و خودكنترلي در مراجعان خود ايجاد 

كنند. مراجعان به همراه متخصصان و با همكاري آنان براي برقراري ارتباط آزاد و بدون قضاوت و برقراري مي

 كنند و همواره، انتخاب مراجع، اولويت رابطه است. قدرت در روابط بين فردي خود،  تلاش ميتعادل 

o مراجعان در رويكرد آگاه از آسيب، فرصت دارند تا نقاط سازي: مبتني بر نقاط قوت و مهارت

يد بر رد، تاكقوت خود را شناخته و مهارتهاي سازگاري و مقابله با استرس را در خود توسعه دهند. در اين رويك

سازي به مراجعان است. درواقع محوريت در اين رويكرد، ها، تمركز بر روي اكنون و آرامآموزش برانگيزاننده

 فرهنگ سازماني براي تقويت مهارتهاي بين فردي و هوش هيجاني در افراد است. 
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  توانمندسازي .3,2,4

ست و ا سياسي داراي مفاهيم متفاوتيهاي مختلف اجتماعي، فرهنگي و اصطلاح توانمندسازي در حوزه

ي بيستم ميلادي سده 80و  70ي از دههها ترجمه كرد. توان آن را به سادگي به همه زبانبه همين دليل نمي

 ). 2003شده است (آدامز،  ايجادرساني به سوي توانمندسازي چرخش جدي از ادبيات حمايتي و خدمت

مندسازي به معني قدرت يا اختيار دادن به كسي، توانمند كردن، توان 3در فرهنگ لغت وبستراز نظر لغوي 

) توانمندسازي را كمك به افراد، 2005). مالكوم پين (1395قادر كردن و اجازه دادن اشاره شده است (شيباني، 

اسي، ركند (اقليما و عادليان شان بيان ميگيري و عمل در زندگيها و جوامع جهت رسيدن به قدرت تصميمگروه

  كند:). پين روشهاي زير را براي رسيدن به اين اهداف مطرح مي1388

 كاهش اثر موانع فردي و اجتماعي -

 افزايش ظرفيتها و اعتماد به نفس -

  انتقال قدرت به مراجعين -

و  توانمندسازي به معناي گسترشبه بيان كلي، وجود دارد با اين وجود زيادي از توانمندسازي  تعاريف احتمالي

 افزايش اختيار فرد و كنترل بر منابع وتوصيفي ديگر، توانمندسازي مفهوم  در.آزادي انتخاب و عمل استبسط 

 ر اين صورتكنند، دوقتي كه مردم انتخاب واقعي را تجربه مي. گذاردبر زندگي فرد تأثير مي تصميماتي است كه

  ).1395(كتاب مرجع بانك جهاني،  دهندتوانند كنترل بر زندگي خودشان را افزايش مي

ها قدرتمندشده و به دانند كه در آن افراد و گروه) توانمندسازي را فرايندي مي1998روبينز و همكاران (

ي را كنند. در انجام چنين فرايندي آنها اين توانايكنند و به زندگي خود كنترل پيدا ميمنابع دسترسي پيدا مي

 4). توانمندسازي هم يك مفهوم1396، شيبانيهاي فردي و جمعي خود برسند (استهيابند كه به اهداف و خومي

شوند تا در زندگي خود تغيير ايجاد كرده و از طريق شناسايي توانمند مي افراداست.  5و هم يك مدل فعاليت

                                                           
٣ webster 
٤
 concept 
٥
- practice model 
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ت در زندگي انقاط قوت فردي، شناسايي و حذف موانع ساختاري و يا از طريق مسئوليت فردي براي ايجاد تغيير

  ).1397خود را به عهده بگيرند (لانجر و همكاران، 

 هابه دليل فقدان دارايي هاي درگير شرايط دشوار و فقر من جمله زنان سرپرست خانوارگروه هايانتخاب

ليل به همين داست.  محدود بسيارزني با نهادهاي رسمي و غيررسمي و همچنين ناتواني آنان براي مذاكره و چانه

 گسترش انتخابها و توان براي هاافراد و گروههاي ها و قابليتگسترش دارايي توان توانمندسازي راست كه ميا

  ).1395(كتاب مرجع بانك جهاني،  تعريف كرد زني و مذاكره، تأثيرگذاريمشاركت، چانه

با  ، چالشعقايد نادرستچالش با ، حمايت از قادرسازي) نيز در توصيف خود از توانمندسازي به 2000( 6لي

 تگو كردنگفو  افزايش آگاهي، حل و طرح مساله، توسعه عزت نفس بين مردم، موانع بيروني و سيستمهاي غير عادلانه

ابد و نه يخواه جريان ميكند. او در پايان به اين نكته اشاره دارد كه فرايند توانمندسازي در فرد كمكاشاره مي

  كننده.در شخص كمك

                                                           
٦
- Lee 
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 نظرانتعاريف توانمندسازي از منظر صاحب

 منبع يتوانمندسازتعاريف  نظرصاحب

 كلر وام بي وو

ا افزايش خود ر نفساعتمادبهشوند و خودشان توانمند مي دستبهي آن زنان لهيوسبهتوانمندسازي زنان فرايندي است كه 
ت كنند و اين منجر به از بين رفتن جايگاه فرودسدهند و از حقوق خود براي انتخاب مستقل و كنترل بر منابع دفاع ميمي
 شود.ها ميآن

(Malhatra,2002:5) 

 كبير

آورند. يم دستبههاي استراتژيك را اي است كه در آن افراد فرودست قدرت و توانايي اتخاذ انتخابتوانمندسازي مرحله
ـ عامليت (توانايي استفاده 2ـ دستيابي به منابع و توان كنترل آن 1است:  ازيموردن هم بهبراي داشتن اين قدرت دو بعد مرتبط 

  هاي جديد)از اين منابع براي به وجود آوردن فرصت
(Kabeer,1999) 

آلسوپ و 
 هينسون

ها را خابشود و انتانتخاب مي ها برايهاي افراد يا گروهها و سرمايهتوانمندسازي فرآيندي است كه باعث افزايش ظرفيت
 دهد.ها و اعمال مطلوب سوق ميي نتيجهسوبه

(Alsop and Heinsohn, 2005:5) 

فرهنگ لغت 
 آكسفورد

  https://en.oxforddictionaries.com لازم براي بهبود انگيزش افراد در انجام وظايف خود از طريق احساس كفايت نفس. توانا ساختن و ايجاد شرايط
/definition/empowerment 

 و چرلي پيچ
مفهوم  شود. دوم، اينكند، توانمندسازي ممكن مي ي مفهوم توانمندسازي، قدرت است. اول، اگر قدرت بتواند تغييرهسته

 يابد.با اتكا به قدرت بسط مي
(Page and Cherly, 1997) 

ماسون و 
 اسميت

سازد سرنوشت خودشان را كنترل كنند؛ حتي زماني كه منافعشان با كساني كه هايي است كه افراد را قادر ميگسترش مقوله
 در تعامل هستند متضاد باشد.

(Alsop and Heinsohn, 2005:37) 

الاكولين و 
 ديويد اجو

و  قدرت، دسترسي و كنترل بيشتري به منابع، دانشقدرت يا بيي آن افراد كمجهيدرنتسازي فرآيندي است كه توانمند
 .كشدي را به چالش ميبردارفرمان ي تبعيض وكنندههيتوجهاي يابند و اين فرآيند ايدئولوژيكالاهاي مادي مي

(Olakulein and David 

Ojo,2006:150) 
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 هاي نظري توانمندسازيمدل .3,2,4,1

هاي قوي عملي و كاربردي نظريات است. از اين منظر اغلب يكي از وجوه متفاوت حوزه توانمندسازي، سويه

  اند. هزنان تدوين و ارائه شد هاي مشخصي ازهاي نظري توانمندسازي عمدتا در ارتباط با مسائل عيني و يا گروهمدل

هاي توانمندسازي را ارائه كرده و تاكيد آن بر برابري جنسيتي در فرايند توسعه ترين مدلاز مطرح لانگه

است. اين ديدگاه با تحليل روابط و ساختار قدرت در درون خانواده و جامعه، به اهميت افزايش قدرت زنان 

اس برتري بر فرد ديگر (زن بر مرد)، بلكه بيشتر بر مبناي ارتقاء خود باوري و پردازد. لانگه قدرت را نه بر اسمي

او در مدل توانمندسازي خود را در پنج   .)64: 1382(ديهيم و وهابي، دهدخود اتكايي زنان مورد بحث قرار مي

  ).1991:150سطح مد نظر قرار داده است كه عبارتند از: رفاه، دسترسي، آگاهي، مشاركت و كنترل (لانگه،

  مدل سارا لانگه از توانمندسازي زنان

 تعريف  سطح توانمندسازي

 رفاه
بت           يل غذا، درآمد، مراق مادي زنان و مردان از قب يازهاي  به        ن ــتي همزمان و ..  هاي بهداشـ

 شود. شكلي برابر برآورده مي

 دسترسي
هارت آموزي،              بارات، م كار، اعت بازار  نابعي همچون زمين،  به م نان  مات عمومي،    ز خد

 كنند. حقوقي، قانوني به نحوي برابر با مردان دسترسي پيدا مي

 آگاهي
ا هگذاريها و ســياســتها و تمامي برنامهزنان و مردان به شــكل برابري در تصــميم ســازي 

 مشاركت دارند 

 ت.سهاي جنسيتي قابل تغييرند و برابري امكان پذير ازنان و مردان باور دارند كه نقش مشاركت

 زنان و مردان كنترل برابري بر توليد و توزيع منابع دارند كنترل

  ) 2002به نقل از ولانكسن و ميلر ( 1395منبع: كرماني،     

 

توانمندسازي براي فرد (در سطح خرد)، فرآيندي در جهت افزايش كنترل و گذر از  ساداندر مدل 

حالت بي قدرتي به حالت نسبي كنترل روي زندگي است. از طرف ديگر، توانمندسازي جمعي(سطح كلان) 

ر آن گيري و محيط پيرامون است كه دفرآيند توانمندسازي و به دست آوردن كنترل بهتر روي فرآيند تصميم

 اي توانمندسازي نيز هستند كه ازهاي حرفهكنند. علاوه بر اين، رويهها و يا اجتماعات شركت ميها، سازمانگروه

  ).1997شود (سادان، خلال آن يك نظريه انتزاعي به يك ابزار عملي مداخله تبديل مي
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  سطوح مختلف فرآيندهاي توانمندسازي

 براي اناتامك و هايشانخواسته و آرزوها بين زيادي يفاصله فهمندميها انسان كه چرا. شودمي آغاز نااميدي از حسي با فرآيند توانمندسازي
 . دارد وجودها آن تحقق

 اجتماعي وعيتمشر چنين هم و كند ميسر را يافته سازمان هايفعاليت كه است منابع و توانايي از حداقلي به احتياج توانمندسازي آغاز براي
 . باشد داشته وجود هافعاليت گونه اين ياجازه براي

شان ندگيز در اهداف دستيابي و هاتوانايي ي توسعه منظور به هاابزار و منابع آوردن دست به براي افراد ياراده با آن از پس توانمندسازي
 . است افراد ياراده تحرك واقع در فرآيند اين ينتيجه اولين. شودمي آغاز

 اهيآگ خروجي عنوان به راها آن و بگذارند نمايش به را خودهاي توانايي و آزروها بتوانند كه هاآن خود توسط افراد حقوق بازشناسي
 . كنند تعريف موجود وضعيت از انتقادي

 . باشد جمعي تواندمي كه است نتيجه آوردن دست به براي خويشهاي توانايي به افراد اعتقاد

 توانمندسازي رآيندف ديگر عبارت به. دوباره منابع تامين همچنين و ديده آموزش يا و شده جذب انساني نيروي يوسيله به فرآيند امتداد توانايي
 مشاركت ويش،خ زندگي بر كنترل: كنندمي حاصل اطمينان فرآيند بودن بخشنتيجه و ادامه از افراد كه است آن بر گواهي و شودمي تاسيس

 . محيط بر تاثير و گيري تصميم در

  )1997:160منبع: (سادان،

 سازي، عوامل موثر بر توانمندسازياز آن جهت واجد ارزش است كه از طريق مفهوم كبير نايلامدل نظري 

را شناسايي و تعريف و بر روابط و تاثيرگذاري اين عوامل بر يكديگر در جريان توانمندسازي نيز توجه نموده 

اي هجهت، توانمندسازي روندي پيچيده و چندوجهي است كه تحت تاثير هر متغير و در زمينه است. از اين

اثرگذاري  هايكه شناسايي شيوهآورد، ضمن آنتواند نتايج متفاوتي را به باور مختلف مي اجتماعيفرهنگي و 

» 8منابع«، »7ليتعام«د از سه مفهوم عوامل و بروز نتايج  و فرآيندها نيز چندان ساده نيست. كبير در تبيين نظريه خو

دهد. خ ميها ري شرايطي هستند كه انتخاب تحت تاثير آنبهره گرفته است. منابع، ايجادكننده »9دستاوردها«و 

اي هعامليت در واقع نمايانگر اصلي و به نوعي كانون فرآيند انتخاب و دستاوردها، معرف نتايج برآمده از انتخاب

  ).1395به نقل از كرماني،  1389، مختلف هستند (كبير

ه اين ترتيب با دو بگري دارد. گزينش امكان تنگاتنگي با توانايي و رابطهكبير مفهوم قدرت نايلا  باوربه 

كه به هر دليل از حق يا توان انتخاب در زندگي خود برخوردار هستند اول كساني  دسته افراد مواجه هستيم. دسته

اي هها را فاقد قدرت دانست. و در مقابل كساني قرار دارند كه در مقاطع و گذرگاهتوان آننيستند و به تبع آن مي

بيعتا چنانچه اند. طمند بودههاي مختلف بهرهشان به درجات مختلف از حق و توان انتخاب بين گزينهمختلف زندگي

شود، عمدتا براي گروه اول  فرآيند توانمندسازي در مفهوم كلي اعطاي حق و توان انتخاب به افراد تلقي

                                                             
٧
 - Agency 
٨
-  Resources 
٩
 - Achievements 
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توانمندسازي گسترش توانايي افراد براي اتخاذ تصميمات كلان و راهبردي در زندگي  .موضوعيت خواهد داشت

 .)1389ها دريغ شده است (كبير، تر اين توانايي از آنهايي است كه پيشو زمينه
  

  ابعاد توانمندسازي زنان .3,2,4,2

توسعه وجود دارد. ي كشورهاي در حالتوانمندسازي در كارنامههاي هاي بسياري از كاربست ايدهنمونه

هاي خاص (فرهنگي، قانوني، اقتصادي و...) بوده و با ها، با رويكردهاي متفاوتي كه متمركز بر حوزهاين ايده

نان المللي) دست به توانمندسازي زگذاري و بينهاي متنوعي، در سطوح مختلف (محلي، سياستاستفاده از روش

  بندي نمود. توان ذيل چهار محور اصلي طبقههاي مختلف توانمندساز را مياند. با  اين حال فعاليتزده

ها و يكي از ابعاد توانمندسازي زنان بعد حقوقي آن است كه از خلال آموزش حقوق و قوانين به آن
 ).Agwal, 1994( شودمشاوره و حمايت حقوقي از آنان عملياتي مي تمهيد ايجاد مراكزي براي

توانمندسازي 

 حقوقي

هاي توانمندسازي اقتصادي ترين رويكردهاي اتخاذشده در برنامهها از مهموامو خرده اعتبارات خرُد
ها با قرض دادن پول و اند. آنها و افراد از اين شيوه بهره بردهها، سازمانزنان است. بسياري از دولت

ه نفع سير بوكار را براي آنان تسهيل كرده و از اين ماعتبار به زنان، مشاركت در اجتماع و كسب
 يبرنامه اندازيراه اهداف اولين از يكي توانمندسازي حقيقت، در. اندبردهتوانمندسازي بهره

 زنان به پايين بهره با هاييوام توسعه،در حال ج.امع اغلب در رو، اين از. است بوده زنان اعتبارخرده
  براي تأمين معاش خانواده باشدي اشيوه و كوچك هايتجارت آغازگر كهآن اميد به شود،مي اعطاء

)2003Parmar,( . 

توانمندسازي 

 اقتصادي

. است مردان يسيطرههايي است كه عموماً در هاي توانمندسازي، واگذاري مسئوليتاز ديگر روش
... باشد.  و مديريت ها،كارگاه در كار فروشندگي، تواند،مي موردنظر يجامعه بسته به هافعاليت اين
عنوان شهروندان ها بهشدن آنادامه، وقتي زنان از نظر اقتصادي توانمند شدند، راهي براي ديدهدر 

خصوص در جوامعي شود. اين روش توانمندسازي بهشان گشوده ميداراي حقوق برابر پيش روي
شوند، جايي و تحرك پاييني برخوردارند و مشاغلي كه به آنان سپرده ميكاربرد دارد كه زنان از جابه

هاي شود. در اينجا، مشاركت عملي در مشاغل كه از راهدر نگاه همگان مشاغلي پست تلقي مي
عنوان يكي از سودمندترين اشكال توانمندسازي اجتماعي زنان مطرح آيد، بهمتفاوتي به دست مي

 (همان) شده است

توانمندسازي 

 اجتماعي

دي عميق با توانمندسازي اقتصادي آنان عمل آموزش و توانمندسازي فرهنگي زنان نيز در پيون 
 هاي كاري وكند. تجربيات توانمندسازي فرهنگي در كشورهاي مختلف شامل آموزش مهارتمي

 ).Morahan-Martin, 2000( ... است هاي آموزشي واي، برگزاري كلاسحرفه

توانمندسازي 

 فرهنگي
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هاي توانمندسازي بر يكي از ابعاد چهارگانه فعاليتدهد كه اغلب ي توانمندسازي جهاني نشان ميتجربه

شان مي     در مقابل، تجربه 10مزبور تمركز دارند.  سازي ن ستاد توانمند شكل جامعي به    ي  سازمان، به  دهد كه اين 

سبت به تجربه      ست و اين امر يكي از امتيازات اين تجربه ن شته ا س تمامي اين ابعاد توجه دا ت. با اين  هاي جهاني ا

سازمان بر ابعاد اقصادي، اجتماعي و فرهنگي توانمندسازي         همه  شرايط حاكم بر جامعه، اين  برحسب فرهنگ و 

    پرداخته خواهد شد. تاكيد بيشتري نموده است كه در فصول بعدي بدان
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هاي توان به همان حوزه محدود نمود. به عبارتي اقدامات و برنامهكه هر يك از اين رويكردها به دنبال دارد نميرا نتايجي  

اجتماعي و فرهنگي نيز بر جاي خواهد داشت (هرچند كه هاي ناظر بر توانمندسازي اقتصادي، برآيندهاي مشهودي بر توانمندي

دسازي ي ابعاد توانمناند).  اين گونه از تحقق و بسط دستاوردها در ارتباط با همهريزي نشدهبه طور مستقيم به اين منظور برنامه

   كند. صدق مي
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  11 هايتوانمند بر يمبتن كرديرو .3,2,5

(مددكار اجتماعي) از پيشگامان اين نظريه بوده است. او تمايل مددكاران اجتماعي آمريكا را در به 12برتا رينولدز 

) مورد انتقاد قرار داد. اين رويكرد بعدها توسط DSMكار بردن رويكرد روان تحليلي (و همچنين وابستگي به 

، رپ 1977داده شد. در سال  در دانشگاه كانزاس توسعه15و آن ويك 14، چارلز رپ 13تيمي شامل دنيس ساليبي

بود. اين  "بخش سالم و كارآمد عملكردهاي مراجع "را طراحي كرد كه تمركز آن بر  "مدل توانمندي ها"

، دكتر مارتين سليگمن ملاحظاتي را انجام داد كه 1999رويكرد به سرعت محبوبيت به دست آورد و در سال 

  .)1395(صياد، نيرويي تازه به اين رويكرد بخشيد

هاي بسياري به كار برده شده است. براي مثال در زمينه آموزش، مدار در زمينهاز آن زمان به بعد، رويكرد قوت

هاي مختلف مانند جوانان و افراد با اختلالات رواني. علاوه بر كاربرد اين رويكرد در توسعه جامعه، كار با گروه

مدار را به دنياي تجارت نالد كليفتون رويكرد قوت، ماركوس بكينگهام و دو1995خدمات اجتماعي، در سال 

  معرفي كردند.

 دانديم كهاينتك و يمعان اصول، از يامجموعه بلكه هينظر اي مدل كي نه را هايتوانمند بر يمبتن كرديرو يبيسال

 از عما سطوح همه در( مراجع مثبت نقاط و هايتوانمند بر تمركز كرد،يرو نيا در يمحور نكته). 1392 كن،يگل(

 كرد،يرو نيا در نيهمچن. است يكمك مداخلات يطراح و هايابيارز در) جامعه و سازمان گروه، خانواده، فرد،

 استفاده هانآ از يرسانكمك نديفرا در توانيم كه هستند ديمف منابع از سرشار ها،طيمح همه كه است نيا بر باور

 .كرد

 ،يسنت يكردهايرو در. رديگيم قرار مدارمسئله يسنت يكردهايرو مقابل نقطه در جهات ياريبس از كرديرو نيا

 كه است) يسازمان اي گروه( يشخص مراجع كه شديم عنوان صراحت به و خورده گره مشكل با مراجع فيتعر

 كنديم متبادر ذهن به را نيا »دارمشكل فرد« عنوان. است كمك ازمندين مشكل، نيهم واسطه به و دارد مشكل

 نيا به .شوديم محسوب او فيتوص و فيتعر از يبخش بيترت نيا به و است فرد وجود از يجزئ مشكل، كه

 مشكل، زا يناش برچسب با شود؛ گرفته دهيناد يو يهايتوانمند و قوت نقاط از ياريبس است ممكن بيترت

 به هك خود مسائل به آگاه و درمان ميت از يجزئ عنوان به نه نكه،يا تينها در و شوديم تر محدود او يهانهيگز

                                                             
١١ strength perspective 

١٢ Bertha Reynolds  
١٣ Dennis Saleebey 
١٤ Charles Rapp 
١٥ Anne Weick 
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 و تهايقابل ها،يانرژ از يمعدن فرد، هر كه كنديم عنوان يبيسال. شود ستهينگر خدمات منفعل رندهيگ كي صورت

 انگاشته دهيادن اي شودينم كشف اي غالباً كه است يمعنو و ياجتماع ،يفرد نيب ،يشناخت ،يعاطف ،يجسمان منابع

 يدارا يفرد را مراجع اما شود،ينم منكر را مشكل وجود هايتوانمند بر يمبتن كرديرو. )6: 1992( شوديم

 منابع و هايتوانمند نيا كه كرد كمك يو به ديبا تنها كه دانديم يارزشمند يتهايظرف و فراوان يهايتوانمند

 جيرا ياهآموزش ليدل به متاسفانه كه دارد ديتاك كرديرو نيا. اموزديب را هاآن از استفاده توان و بشناسد را

 مركزت هايتوانمند از شيب بهايآس و ضعف نقاط بر اورانه،ي يهاحرفه نيمتخصص ريسا و ياجتماع مددكاران

 هگرفت يجد يكاف اندازه به كمدست اي رنديگيم دهيناد را خود مراجعان فراوان يهايتوانمند و كننديم

  .شوندينم

 اعتقاد دكننيم توانمند را مراجع ياجتماع مددكاران كه گزاره نيا به ها،يتوانمند بر يمبتن كرديرو در واقع در

 مددكار است دهيعق نيا بر اًيقو بلكه. داندينم او ارث و اسم به اي مددكار ارياخت در يزيچ را قدرت اساسا و ندارد

 حاضر الح در فرد كه ستين نيا كرديرو نيا در ياصل سوال. شود توانمند تا كنديم كمك مراجع به ياجتماع

 و والس نيا طرح از بعد. باشد داشته خواهديم را يزندگ نوع كدام كه است نيا سوال بلكه دارد  يايزندگ چه

 قرار ردف دسترس در ممكن ياجتماع و يفرد منابع همه تا شوديم تلاش) موجود نه و( مطلوب يزندگ نوع نييتع

 رارق “دانمينم من” تيموقع در ياجتماع مددكار كرديرو نيا در .شود ساخته يزندگ مطلوب نوع آن تا رديگ

 يتيموقع نيچن در. است رييتغ عامل كه است مراجع خود نيا و كنديم يباز را لگريتسه نقش صرفا و رديگيم

 بيترت نيا هب. مأبانه متخصص و انهيگرا نخبه نه و است لگرانهيتسه و يآموزش ،يمشاركت مراجع -مددكار رابطه

 در كه يطيشرا يهايسخت همه مقابل در توانسته كه اوست چون است متخصص كي خود مسئله مورد در مراجع

 . دارد را يطيشرا نيچن تحمل تجربه و كند مقاومت هنوز بود گرفته قرار آن

؛ ويك 1994و  1992، 1985گيرد (ساليبي، عناصر اصلي رويكرد قوت مدار موضوعات مشترك زير را در بر مي

  ):1395، به نقل از صياد، 1990؛ گلدشتاين، 1989و همكاران، 

ري گيهاي تصميمحل محور و فرآيندهاي راهاي(سازگاري)، مهارتاي مقابلهمدار بر مكانيزمرويكرد قوت -

دارد  د، تمركزشواند و عموما منجر به افزايش رفتارهاي مثبت و موفق ميكه در زندگي مراجع مفيد بوده

 ).2002(ترنر، 

دهد كه در اكثر توانايي دروني براي حل مشكلات دارند زمانيكه مددكار به آنها نشان مي مراجعان -

ه انگيزه و تواند منتقدانه باشد زيرا باند. اين تمركز بر رفتارهاي مثبت ميهاي زندگيشان موفق بودهموقعيت
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شان و تسليم نشدن و نداشتن اميد به ينه هاي مشكل ساز در زندگيانرژي دادن به مراجعان براي حل موثر زم

 كند.بهبود كمك مي

مدار هدف اينست كه به ديگران كمك مراجعان حق دارند تا به ميل خود زندگي كنند و در رويكرد قوت -

 هاي مشكل در زندگيشان توجه داشته باشند و در آن مداخله كنند .شود تا به زمينه

ها براي بسياري از رفتارهاي مثبت كه منجر به موفقيت در زندگي بايست يك مرور داشتهد ميدر اين رويكر -

 مراجع شده است را برايشان انجام دهند.

بايست درك كلي از دنياي دروني مراجع داشته باشند زيرا ممكن است به طور چشمگيري در اين رويكرد مي -

دروني شامل شناخت درگيري هاي معنوي و مذهبي، رساني كمك كند. اين دنياي به فرآيند كمك

هند. اين دهاي سياسي و اجتماعي، و باورهاي فرهنگي كه اغلب چشم انداز زندگي مراجع را شكل ميفلسفه

رساني مهم و كليدي هستند زيرا از طريق همين باورها باورهاي عميق و ريشه دار بسيار در فرآيند كمك

 تغيير داد. توان به فرد انگيزه برايمي

رساند كه مشكلات اگر غيرقابل حل نباشند بسيار زدن در سلامت روان اغلب به مراجعان اين را ميبرچسب -

تشخيص اختلال هاي شخصيت يا تشخيص موقعيت هاي مزمن و جدي رواني  2سخت حل مي شوند. محور 

طور منفي بر شغل و  گذارد. آنها همچنين ممكن است بهروي تصوير مراجعان از خودشان تاثير مي

مدار از اي، پوشش بيمه، و واقع بيني در زندگي و مسائل آن تاثير بگذارد. رويكرد قوتهاي حرفهموقعيت

ر آميز، و كه اغلب گمراه كننده، تحقيكند از آنجاييشناسي پيروي نميكند و از آسيببرچسب استفاده نمي

 باشد.نكردن درمان مي بدون فايده در روند درمان و توجيهي براي ارائه

دهد، بدون در نظر گرفتن پيچيدگي مدار هميشه مراجعان را اميدوارانه و خوش بينانه نشان ميرويكرد قوت -

مشكلاتشان، يا مدت زماني كه مراجع با مشكلاتش مواجه بوده است، با دشواري هايي كه مراجع در حل 

 مشكلاتش تجربه كرده است.

اور كنند. اين بدانند شروع نميبا اين باور كه آنها راه حل مشكلات مراجع را مي مددكاران فرآيند درمان را -

ي آورد نه مددكار. مددكار پيشنهاداتكند. مراجع تغيير را به وجود مينقش ذاتي و كليدي مراجع را خنثي مي

گر ن رو، مددكاران تسهيلدهد. از ايكند، اما مراجع در نهايت تغيير را انجام ميدهد يا تفسير ميرا ارائه مي

 دهد.هستند، و هميشه مراجعان تغيير را انجام مي

ور مدار بر اين محي مراجع و رفتارهايش نداشته باشند. رويكرد قوتبايست قضاوت دربارهمددكاران مي -

است كه مراجع چه كارهايي را به خوبي انجام داده است. نه اينكه در انجام چه كارهايي شكست خورده 
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ا گيرد يمدار مشكل را ناديده نميمدار است. در واقع رويكرد قوتت. اين اصل كليدي رويكرد قوتاس

اينكه اين واقعيت را كه ممكن است مراجع رفتار مخربي چه براي خودش و چه ديگران داشته باشد را انكار 

اومت ه رنجش و خشم و مقكند. عكس العمل مددكاران قضاوتگر و منفي درباره رفتار مراجع اغلب منجر بمي

 شود.در برابر درمان در مراجع مي

تقلا براي غلبه بر مشكلات زندگي معمولا شامل اجزايي است كه سالم و مثبت هستند. در گوش دادن به بحث و 

تواند پيدا شود. گفتگوي مراجع و تلاششان براي تغيير، بسياري از مثال هاي مثبت، هدفمند و رفتار سازگارانه مي

هر رفتار ناسازگارانه يا الگوي رفتار ممكن است شامل بذرهايي از تقلا ") 2000نويسد (مانطور كه ساليبي ميه

  ).129(ص. "براي سلامتي باشد

با  توان آنها را ارتقا داد.هايي دارند كه ميشود كه تمامي افراد داراييبه اين ترتيب در اين رويكرد تصور مي
توانند به مراجع خود كمك كنند تا نقاط قوت مشاوران در زمينه سلامت روان مي استفاده از چنين رويكردي،

ت هاي ذهن آگاهي براي حضور افكار در اكنون و لذخود را كشف كرده و تقويت كنند، بنابراين به آنها تكنيك
آن را حمايت  مدار تاثيردهند. مرور بر برون داد تحقيقات روي مدل قوتي جاري را آموزش ميبردن از لحظه

  ).1395به نقل از صياد،  2000 ؛ كينگريچ و اينسگارت،1999كند(جورج، ايوسون و راتنر، مي

  مقايسه مدل قوت مدار و مدل هاي سنتي

  مدل قوت مدار  مدل هاي سنتي

-يزيستارزيابي شامل شناسايي توانايي ها با استفاده از مدل   ارزيابي تشخيصي شامل شناسايي علائم و آسيب شناسي
  اجتماعي مي باشد-رواني

  تمركز بر توانايي ها  تمركز بر بيماري

  مشاوره بر حمايت از رفتارهاي سازگارانه، تغييرات و رشد  مشاوره مستقيم براي سركوب علائم منفي

  تاكيد بر امكانات جديد، گزينه ها و تقويت موفقيتها  تاكيد بر مشكلات عاطفي براي فهميدن اتفاقات گذشته

  مراجع در فرآيند درمان فعال است  مراجع درمان را دريافت مي كند

  درمانگر يك مشاركت كننده است  درمانگر متخصص است

  هر مراجع منحصر به فرد است  مراجع طبقه بندي شده و برچسب مي خورد

  تمركز بر چيزي كه در حال حاضر درست است و چگونگي آن  تمركز بر اشتباه و چرايي آن
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   ١٦حلراه بر متمركز مدتكوتاه درمان .3,2,6

 حلراه رب متمركز مدت كوتاهدرمان  هينظر است، شده استفاده آن از راهنما نيا در كه ييهاهينظر از گريد يكي

 به رو نگاه و دارد تمركز حلراه بر بلكه مشكل بر نه ،ياجتماع يمددكار در يسنت نگاه برخلاف هينظر نيا. است

 بر مركزشت و ديتأك كه است يديجد نسبتاً يامداخله يوهيش حل،راه بر متمركز مدتكوتاه درمان .دارد ييجلو

 رماند نوع نيا. كند تلاش مشكل حل يبرا كه نيا نه آورد، وجود به ييهاحلراه كه است مراجع به كمك يرو

 جهان سراسر در سرعت به سپس و شد مطرح  17برگ و شارز توسط كايآمر در يلاديم هشتاد دهه در آغاز در

 بلكه است آن يعمل تيماه تنها نه راهبرد نوع نيا از گسترده استقبال يبرا ياصل ليدلا از يكي. افتي گسترش

 مثبت يهاجنبه يرو بر تمركز و ديتأك درمان نوع نيا در كهنيا خصوص به. است مراجع يمحور گاهيجا به توجه

 مراجع اب يفكر هم و مشاركت ،يدرمان مداخله نيا در. هايناتوان و يمنف يهاجنبه بر تا است مراجع يهاييتوانا و

 ثبتم و قوت نقاط تا شوديم كمك او به نيچن هم و خواهديم يزندگ از يزيچ چه او كند،يم نييتع كه است

 نيا به .ابدي دست) است هاآن خواهان كه يراتييتغ( يزندگ اهداف به هاآن از استفاده با و كرده كشف را خود

  .  باشديم استوار مراجع خواست بر هينظر نيا تمركز و توجه همه بيترت

 به. ستا مشكل نه و حلراه يرو بر تمركز و ديتأك يتخصص مداخلات دست نيا فرد به منحصر تيخصوص

 راه تنها هك فرض اين دنيكش چالش به يبرا است رويكردي حل راه بر متمركز مدتكوتاه درمان گريد عبارت

 مراجع از ولا جلسه در معمولاً درمانگر، هينظر نيا طبق. است مشكل درباره چيز همه دانستن مشكل، حل راه يافتن

 .است داده رخ اش مشكل وضعيت در بهبودهايي چه است كرده كمك تقاضاي كه زماني از پرسدمي

 در تا كند مكك مراجع به توانديم نيبنابرا و كنديم ديتأك حل راه بر مسئله از شيب  حل، راه به معطوف مصاحبه

 روش نيا با قتيحق در .كند ميترس يترافتهيساختار يهدفها ،يديكل سوال چند كمك به و نماند مسائلش قاب

 را ما ئلهمس و است ينشدن اي يشدنحل اضطراب و استرس اي شد نخواهد حل مشكلت كه مييبگو آنكه يجا به

  .ميزنيم دور را مسئله و ميكنيم فكر مشكل نيا حل از بعد يزندگ به رد؛يبگ فرا

 ظرن در مراجع با كار در ديبا كه دارد وجود هيفرض اي و اصل نيچند حل،راه بر متمركز مدتكوتاه درمان در

  :شوند گرفته

  نكن رشيتعم نشكسته، يزيچ اگر -

 .ديده ادامه را آن چنان هم د،يده انجام ديتوانيم را يكار اگر -

                                                             
١٦ Solution – Focused Brief therapy (SFBT)  
١٧ Sharze and Berg  
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 .ديكن متوقف را آن د،يده انجام ديتوانينم را يكار اگر -

 . ديبپرس او از يسؤالات د،يبقبولان مراجع به را خود پاسخ آنكه يجا به -

 .مراجع يهايستگيوشا منابع قوت، نقاط تيتقو و فرادادن گوش بر ديتاك -

 . ستين انجام به قادر او كه آنچه نه دهد انجام توانديم مراجع كه آنچه يرو كار -

 تيتقو و توسعه يهاراه كشف و هستند آن انجام حال در قبل از سودمند شكل به افراد كه چه آن افتني -

 .آن

 .مشكلات يرو بر نه حل راه اتيجزئ يرو بر ديتأك و تمركز -

  اجرا قابل يعمل اقدامات يطراح -

 . گردند بزرگ راتييتغ به منجر تواننديم كوچك يهاقدم نكهيا بر ديتاك -

 .شودينم مربوط مشكل به ميمستق صورت به لزوماً حل راه -

 ).1395 ن،يقر دوست( كرد مذاكره آن درخصوص و ساخت توانيم را ندهيآ -

 

 

  نظريه مداخله در بحران .3,2,7

زا، دربردارنده خطر آسيب و يا (واقعاً آسيب ايحادثه »وقوع بينيپيش« يا »وقوع« نوعي توانمي را بحران

). به عبارت ديگر بحران به اختلال 2001دشوار است، تعريف كرد (جيمز و گيليالند،  برانگيز) كه تحمل آنچالش

ي هتواند از عهددر الگوهاي عادي كاركرد اشاره دارد به گونه اي كه فرد با ساز و كار انطباقي معمول خود نمي

 يدرماندگ احساس دليل به يا است، آن اداره براي لازم دانش فاقد يا دهد كه فردآن برآيد. بحران زماني رخ مي

 با اجههمو نتيجه غالباً بحران. شويممي مواجه بحران با گاهي ما همه. كند متمركز آن بر را خود انرژي تواندنمي

 يماريب( زيستي است ممكن زاعامل استرس. ايمنشده مواجه آنها با پيش از كه است شديدي زايعوامل استرس

 شناختي هستي يا) طبيعي فجايع يا بيكاري( محيطي ،)عزيز فرد يك ناگهاني دادن دست از( فردي بين ،)مهم

  . باشد) زندگي هدف و ارزشها مورد در دروني تضادهاي(

 يماريب جنسي، تجاوز مثل برد، كار به مشكلات از زيادي شمار براي توانمي را بحران در به هر تقدير مداخله

 قدانهايف شيميايي، وابستگي خودكشي، تفكرات مهاجرت، حادثه، از پس استرس جنگ، استرس جسمي،

 والش، و لانتس ؛2001 گيليلاند، و جيمز( خانوادگي استرس و همسر خشونت مدرسه، در خشونت شخصي،

 موقعيتهاي در حتي مراجع رشد زيرا كند،مي بازنمايي ها رامبتني بر توانمندي رويكرد مداخله اين). 2007
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 رفتن پيش و موقعيت با مراجع انطباق به كمك براي بايد اجتماعي مددكار. شودمي تلقي پذيرامكان وحشتناك

  .)2000 تريو، و كاپلان شزين،(آورد  در فعل به را او قابليتهاي شرايط همان در

 يكس اولين فاجعه بار. او حوادث و زندگي طبيعي گذرهاي: كرد متمايز هم از را بحران نوع دو) 1990( كاپلان

به هر . ردك توصيف را بحران به واكنش مراحل و داد ارتباط بحران در مداخله به را حياتي تعادل مفهوم كه بود

  :باشد مقوله سه شامل تواندمي رواني تقدير استرس

 . دارد اشاره است، داده رخ كه ويرانگري حادثه تأثيرات به »آسيب« •

 رخ هنوز هك را حادثهاي بالقوه آسيبهاي فرد. است رواني استرسهاي ترينرايج از يكي احتمالا »تهديد« •

 . كندمي احساسي است، نداده

 لقيت خوب فرصتهاي بردارنده در بلكه خطر، زنگ يك نه را آنها فرد كه است حوادثي شامل چالش •

 كند.مي

 با انسان ييرويارو زمينه اهميت در فرد قبلي هايتجربه و فيزيكي ساختار به استرس با انسان رويارويي ماهيت

 موقعيت به نيز استرس برابر در پذيريآسيب). 1994 آلدوين،( دارد بستگي استرس بر مديريت زمينه به استرس

 نسبت) دهش محصور فرصتهاي و نژادگرايي فقر، جمله از( اجتماعي شرايط از برخي است؛ وابسته شخص اجتماعي

 اگرچه). 2000 ين،يوئ مك و ميني كينگ، لوپين،( كنندمي مواجه بيشتري گرفتاريهاي با را فرد ديگر، برخي به

عوامل  از يبرخ نباشد، اين گونه ديگري براي و شود تلقي بحران نفر يك نظر از است ممكن معين حادثه يك

 . آيند مي شمار به بحران جهان، سراسر در تقريباً كه هستند شديد قدري به زااسترس

 جتماعيا حمايت. كند اجتناب آن از يا يابد نجات بحران از تا كندمي كمك فرد به اجتماعي حمايت قوي نظام

 در را بستگيدل احساس يا كنندمي كمك فرد به كه كرد تعريف محكمي فردي بين روابط و تعاملات توانمي را

 دادن پيوند شامل بايد بحران در مداخله اصلي كاركرد ،)1990 گلر، و لين فريدي، هايفنول،( انگيزندمي بر او

 هايحمايت از استفاده رسمي، خدمات بودن محدود به توجه با. باشد رسمي يا اجتماعي حمايت منابع به مراجع

 سرعت مراجع زندگي شدن عادي به طبيعي حمايتهاي آن، از مهمتر. دارد مراجع براي زيادي بسيار اهميت طبيعي

  .بخشند مي

 به تدس »شدن ايحاشيه« مشكلات كه افرادي. دانندمي ناكافي را خود حمايتي هايشبكه افراد، از بسياري

 حمايت منابع .ارندد كوچكتري اجتماعي هايشبكه اند، مواجه تر عمومي چالشهاي با كه كساني به نسبت گريبانند،
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 داندمي حامي را آنها مراجع كه است دوستاني و خانواده شامل آن هاي نمونه. زيادند بسيار احتمالي اجتماعي

 قدرداني وظايف اجراي از بدهند، گوش توانندمي كه ديگري افراد به دسترسي و ،)1983 هلر، و انو پروچيد(

 وزنفلدر ريچمن،( سازند فراهم شخصي كمك و واقعي تأييد عاطفي، چالش عاطفي، حمايت كاري، چالش كنند،

 مايتح در دسترس بودن به بر بحران، در كردن مداخله براي مفيد و ساده نسبتاً نظامهاي از يكي). 1993 هاردي، و

 »بزاريا« حمايت و) فردي بين حمايتهاي همه( عاطفي حمايت ،)عيني كالاهاي ساير و سرپناه لباس، غذا،( »مادي«

 است مركزمت) سازندمي فراهم اتفاقي تماسهاي در خانهصاحب آرايشگر، خواربارفروش، مثل افرادي كه خدماتي(

  ).1996كانلي،  و والش(

 خانواده اي،هسته خانواده مثل اند، تعامل هايمقوله از جدا كه دهندمي رخ هاييخوشه در غالباً حمايتي روابط

 ريحيتف هايگروه كليسا، اعضاي شغلي، همتايان مدرسه، همسالان رسمي، جوامع ها،همسايه دوستان، گسترده،

 زا بسياري در فرد كه دهدمي نشان مختلف هايگروه با داشتن ارتباط). 1990 ووكس،( اي حرفه هايانجمن و

 ايجاد با بحران تجربه. است سودمند بسيار دليل همين به و گيردمي قرار حمايت مورد زندگي هاي حوزه

 استرس كه زماني). 1990 كاپلان،( دهدمي كاهش شدت به را او شناختي كاركرد در فرد، عاطفي برانگيختگي

 . كندمي افت شدت به استرس از عبور و محيط بر تمركز براي او كارايي شود،مي وارد فرد به

 وجود رنظ اتفاق اجتماعي مددكاران ميان در مراجع، اجتماعي حمايت سطح ارزيابي چگونگي مورد با اين حال در

 اجتماعي ) مددكار1(). 1988 ووكس،( است اطلاعات نوع چهار آوري جمع مفيد، پيشنهادي روش يك اما ندارد،

) 2(. ندك تهيه است داشته ارتباط آنها با گذشته هفته دو يا يك در كه را افرادي همه فهرست خواهدمي مراجع از

 مشخص ،كنند حمايت او از مؤثر هايشيوه به توانندمي كه را افرادي فهرست، اين بين در كه خواهدمي او از سپس

 )4( .دهد توضيح اندكرده فراهم اخيراً افراد اين كه را خاصي حمايتي اقدامات بايد مراجع آن از پس )3( .سازد

وان ترا ارزيابي كند. بر اساس اين ارزيابي مي حمايتها اين كفايت خواهدمي مراجع از اجتماعي مددكار نهايت در

  بيشتر نيازمند حمايت است، متمركز شد.هايي كه حمايت اجتماعي مراجع را مشخص ساخت و بر حوزه
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 مديريت مورد .3,2,8

ريزي، جستجوي منابع و حمايت يابي براي مراجع و پايش به فرايند برنامه مديريت مورد در مددكاري اجتماعي،

). اجراي مديريت مورد براساس نوع مراكز NASW, 2013( شودنحوه ارائه خدمات به نمايندگي از مراجع گفته مي

اجتماعي، متفاوت است. مددكار اجتماعي، اولين ارائه دهنده مديريت مورد است. مداخلات مديريت مورد، در 

كند اجرا سطح خرد و كلان و با توجه به وضعيت رواني اجتماعي مراجع و سيستم اجتماعي كه در آن زندگي مي

  شود. مي

 كه است يمشاركت و يا حرفه مدل... " :است آورده اصطلاح نيا فيتعر در ،18كايآمر مورد تيريمد انجمن

 در ."باشديم اجتماع و رندگانيگمراقبت ن،يشاغل ريسا و پزشكان ،ياجتماع مددكاران پرستاران، ماران،يب شامل

 يلگريتسه و ارتباط قيطر از منابع موثرتر هرچه يهماهنگ يجستجو در مورد، تيريمد نديفرا« ديافزايم ادامه

 رستد كاربرد و مراقبت به يدسترس مطلوب، سلامت به يابيدست از است عبارت مورد تيريمد اهداف. است

 ».است نديفرآ نيا تعادل موجب مراجع يريگميتصم خود حق آن در كه منابع؛

 ريپذبيآس افراد يازهاين نيتأم جهت در را خدمات يهماهنگ كه است محورمراجع يكرديرو مورد تيريمد

 به را خانواده و مراجع يازهاين ،ياحرفه ياجتماع مددكار آن قيطر از كه يرسانخدمت از ياوهيش .كنديم دنبال

 يازهاين يدارا و ژهيو مراجعان نيا يبرا را گوناگون خدمات از يامجموعه سپس و كرده يابيارز مشترك طور

 تيفيك بر تمركز با مورد تيريمد. پردازديم آن يابيارز و شيپا به نيهمچن و كنديم هماهنگ و يطراح خاص،

 .شوديم ارائه مراجع يخودمختار و استقلال و خدمات

 خدمات،كه از يفيط به و هستند دهيچيپ و متعدد يازهاين يدارا مراجعان كه است يمبتن فرض نيا بر مورد تيريمد

 مشكل ياستراتژ كي صورت به نديفرآ نيا يعبارت به. داشت خواهند ازين شود، افتيدر كپارچهي صورت به

 ا،هحرفه ريسا و ياجتماع يمددكار در مورد تيريمد از استفاده وجود نيا با .است شده دهيد موانع ييگشا

 نيهمچن و مراجعان ياجتماع و يروان ،يستيز تيوضع هم مورد، ريمد يِاجتماع مددكاران. دارد ييتفاوتها

 دارد، خرد يتيماه هم ياجتماع يمددكار در مورد تيريمد لذا دهنديم قرار مخاطب را ياجتماع نظام تيوضع

 خانواده، مراجع، مختلف عناصر يلالابه در مهم لگريتسه كي عنوان به مورد ريمد مددكار. كلان هم

 نديفرآ كي مورد تيريمد .كنديم تيفعال جامعه و خدمات كننده پرداخت مراقبت، ميت خدمات، دهندگانارائه

 و تيحما ،يابيارزش مراقبت، خدمات يهماهنگ ،يلگريتسه ،يزيربرنامه ،يابيارز و صيتشخ از كننده هماهنگ

                                                             
١٨ American case management association 
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 رديگيم صورت خانواده و فرد يسلامت جانبه همه يازهاين نيتأم يبرا كه است يخدمات و انتخابها از يگرمدافعه

 با و تيفيك با موثر،  يجينتا و يخروج بهبود و ارتقا منظور به دسترس در منابع و ارتباطات قيطر از كار نيا و

 كنيد.مشاهده ميادامه ترين مدلهاي مدير مورد را در عمده .است مناسب نهيهز

 

  مدلهاي مديريت مورد و ويژگيهاي آنها
  محدوديتها  موارد استفاده  ويژگي ها  مدل

شناسايي نيازهاي مراجع براي دستيابي به منابع/   مدل پايه
پايش محدود بودن روابط مدير مورد و مراجع/ 

حمايت يابي در اين مدل صورت مختصر/ 
/ ارائه خدمات حداقلي به بيشترين گيردنمي

  مراجعانتعداد 

در صورتي كه خدمات درماني و حمايتي به 
صورت يكپارچه ارائه مي شوند و نيازي به 

نيست، اين روش  مدير مورد سط پايش تو
 تواند كارآمد باشد.مي

ي كه مشكل مالي يا مراجعاندر مورد 
مشكلات پيچيده و چند وجهي ندارند و يا 

توان از مشكلات آنها حاد نشده است، مي
  اين مدل بهره گرفت.

در بسياري موارد به خاطر 
محدود بودن رابطه مراجع با 

و فقدان حمايت يابي  مدير مورد 
  .مورد انتقاد قرار گرفته است

مدل مبتني 

بر نقاط 

  قوت

 تمركز بر نقاط قوت و داشته هاي مراجع است.
 /استفاده از شبكه هاي حمايتي غيررسمي
اولويت دادن به رابطه مدير مددكار و مراجع/ 

  مراجعانارائه خدمات سيار به 

داراي ديگران مهم و شبكه هاي  مراجعان
حمايتي و ساير منابع بالقوه دروني و بيروني 

  توانند بالفعل شوند.كه مي

  

مدل مبتني 

  بر اجتماع

توسط يك تيم ارائه  مدير مورد در اين مدل 
شود. به جاي اينكه دهنده خدمات حمايت مي

منتظر مراجعه فرد به مركز باشد،  مدير مورد 
 كند.ي او مراجعه ميخودش به محل زندگ

خدمت در اين مدل، طولاني مدت ارائه 
شود (مثال: شود. خدمات مشروط داده نميمي

  اگر درس بخواني، حمايت مي شوي)

هاي فاقد حمايت موثر و فاقد شبكه مراجعان
  حمايتي

  طولاني مدت بودن
  محدوديت منابع اجتماعي

مدل 

/ كلينيكي

  توانبخشي

مديريت مورد با هم در اين مدل درمان و 
تركيب شده اند. به جاي اينكه هر يك از اين 
كارها را يكي انجام دهد، درمانگر، مديريت 

  مورد را نيز به عهده دارد.

در فيلدهاي درماني و كلينيكي براي 
مددكاراني كه كار باليني و درماني انجام 

  دهند.مي
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منابع اجتماعي مورد نياز و فرصت هاي رفع نيازهايش متصل در مديريت مورد، مددكار اجتماعي، مراجع را به 

 كند و شامل اصول اوليه ذيل است:مي

 و كار تيمي همكاري بين رشته اي •

 به ملاحظات فرهنگي حساسيت •

 .كنداز نقطه اي كه مراجع در آن قرار دارد شروع مي عملگرايي: •

 يمراجع محور •

 انعطاف •

 خانواده محور •
  

 مراجعان ردعملك يسازنهيبه مورد تيريمد هياول هدف گرچه. به اين ترتيب كنديم دنبال را ياهداف مورد تيريمد

 در. ستا مورد تيريمد اهداف نيمهمتر از مراقبت تداوم اما است تيفيك با خدمات يمكف نيتأم يبواسطه

 مانز هر در خدمات نيا نكهيا گريد و هستند هماهنگ و جامع خدمات نكهيا يكي: دارد وجود نكته دو هدف نيا

 صدق رشتيب يمراجعان خصوص در ژهيو به موضوع نيا. شوند ارائه يخوب به مراجعان ازين رييتغ با همراه يحت

  . هستند العمرمادام و ژهيو يتهايمحدود يدارا كه كنديم
  

  :داست مدنظر را ملاحظات يبرخ ديبا مورد تيريمد يريكارگ به در

 . وقفه وجود بدون خدمات مستمر ارائه •

 مراجعان هيكل يبرا خدمات به يدسترس •

 مراجع به يدرمان و يمراقبت خدمات انواع ارائه در تيجامع •

 مراجع ازين مورد خدمات نيتأم يبرا يگذارهيسرما تيكفا •

 خدمات از يبرداربهره و استفاده به ازمندين مراجعان بيترغ و يرسانخدمات •

 .شود خدمات ارائه تيكم و تيفيك كاهش از مانع هانهيهز تيريمد با كه تيفيك حفظ •
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  :چهارمفصل 

  ياجتماع مددكاري در هابسترسازي و اقدامات
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  مقدمه

ذكر خواهد شد، لازم است فعاليتهايي را به  ادامهكه در  خود يبراي رسيدن به اهداف و فعاليتها ي سلامتخانه

ا سازمانها بايست بصورت مستمر انجام دهد. اثربخشي مداخلات اين مراكز در گرو ارتباطات مستمري است كه مي

اندازي سيستم جذب مراجع و ارجاع قوي و مراكز مردم نهاد و دولتي داشته باشند. شناساندن و معرفي مركز و راه

رسد مركز بتواند به موفقيت دست يابد. در ادامه با ت آن است. بدون اين موارد بعيد به نظر مياز ديگر ملزوما

  شود.تشريح موارد ذكر شده برخي توضيحات ارائه مي

 

  شناسايي و ايجاد رابطه با منابع اجتماعي .4,1

ييب، در معرض آسديده و بديهي است در راستاي توانمندسازي و بازگشت به خانواده و اجتماعي دختران آسيب

ي سلامت بسنده كرد.  اين فرآيند بدون كمك و حمايت ساير منابع اجتماعي ممكن توان به ظرفيتهاي خانهنمي

تواند فرايند هاي مختلف مياي دارند كه تسريع همكاري سازماننخواهد بود. اين افراد مشكلات عديده

اي احوال، مراجع قضايي نظير دادگاه و شورازمان ثبتپذيري و بازگشت به زندگي سالم را تسريع كند. سجامعه

  كننده باشند. توانند بسيار كمكمي ... حل اختلاف، مراكز كاريابي خصوصي در كنار منابع مردمي و غير دولتي و 

ي سلامت درصدد بازگرداندن دختران در معرض آسيب به زندگي معمول در خانواده و اجتماع از سوي ديگر خانه

لذا موفقيت در اين مسير در گرو شناسايي و برقراري ارتباط مثبت با ساير نهادها و ارگانهاي رسمي و غير  هستند؛

بايد از خدماتي كه جامعه محل فعاليت آنها رسمي، از خانواده فرد گرفته تا سازمانهاي دولتي است. اين مراكز 

ته و در اسرع وقت با آنها ارتباط برقرار كند. در اين تواند به اين گروه از افراد ارائه دهد به خوبي اطلاع داشمي

توان برخي منابع را در اولويت قرار داد و از منابع آنها در ارجاع زمينه و با توجه به نيازهايي كه پيشتر ذكر شد مي

وارد مروي دختران در معرض آسيب، در بسياري از استفاده كرد. با توجه به طيف وسيعي از مسائل پيشِ مراجعان

  اي است كه نيازمند شناسايي منابع جديد است. مشكلات و مسائل به گونه

راي وجوي منابع جديد باشد و بي سلامت بايد پويا، فعال و سيال باشد و هر لحظه در جستسيستم ارجاع در خانه

رخي منابع را توان برفع نيازهاي خود به يك منبع اكتفا نكند. در اين زمينه و با توجه به مشكلات گروه هدف مي

  پيشنهاد داد:

 مراكز آموزشي و مدارس •

 درمانيمراكز مشاوره و روان •
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 ( در امور مالي و ارائه خدمات تخصصي مانند هنر حرفه آموزي، فرهنگي، ورزشي و ...)خيرين محلي •

 بيمارستانها و ساير مراكز درماني و بهداشتي •

 مراكز مشاوره حقوقي •

  دادگستري، شوراي حل اختلاف و ...مراكز قضايي نظير دادگاه،  •
 ثبت احوال •

 و زنان سازمانهاي مردم نهاد فعال در حوزه كودكان  •

سازمانهاي حمايتي دولتي و غيردولتي مانند كميته امداد، سازمان بهزيستي و سمنهاي غير دولتي و عام  •
 المنفعه

 مراكز حرفه آموزي •

 زايي و كاريابيمراكز اشتغال •

 يابي و ...)(براي تبليغات، اطلاع رساني، حمايترسانه ها و مطبوعات  •

 و ... •

 با ،خود مراجعان يرو شِيپ مشكلات و مسائل از يقيعم درك با ستيبايم ياجتماع مددكار راستا نيهم در

 بالقوه يا كهشب و دينما برقرار ارتباط كنند، كمك او به ريمس نيا در تواننديم كه يافراد يحت و نهادها سازمانها،

  .كند استفاده آن از ازين صورت در و بدهد ليتشك مختلف خدمات و ها تيحما از

 : باشد برخوردار يژگيو چند از ديبا نهيزم نيا در ياجتماع مددكار

 دسترس در منابع از يكل شناخت -

 مختلف يها سازمان ياجتماع خدمات شناخت -

 يسازمان نيب و يبخش نيب يهايهمكار -

 يابيتيماح نقش ياحرفه مددكار كي كه است ياجتماع منابع به عيوس يدسترس و قيدق شناخت صورت در تنها

  .كند فايا يخوب به خدمات، ارائه نديفرا در را يگرمدافعه و

پس از شناسايي منابع اجتماعي بايد يك ليست از تمامي منابع آماده شود. ليست مزبور بايد قابليت به روز رساني 

طراحي شود. در Excel و يا ترجيحا  Wordي با استفاده از نرم افزار توان يك نمونهداشته باشد، به همين خاطر مي

توان هر صفحه را به يك دست از منابع اختصاص داد. براي نمونه خيرين و مراكز خيريه، مراكز اين ليست مي

  .  ... انتظامي، مراكز درمان اعتياد و  -كاريابي و شغلي، مراكز بهداشت و درمان، مراكز حقوقي

. در توان به آن مراجعه كردتهيه بانك اطلاعاتي از منابع اجتماعي يك اقدام منطقي است كه در صورت نياز مي

اير مراكز ي سلامت با ستواند پل ارتباطي خانهاي دارد و ميهاي غير انتفاعي جايگاه ويژهاين زمينه رابطه با سازمان
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ها، قابليت ي اجتماعي هم به عنوان گزينه پيشنهادي در بسياري از زمينههاي مددكاري مناسب كلينيكباشد. رابطه

  برد.ي سلامت را بالا ميارجاع خانه

ديد از گيري براي بازيكي از اقدامات ارزنده در اين مسير دعوت از افراد متنفذ و صاحب قدرت و جايگاه تصميم

توانند نظر انجام دهيد. ابتدا ليستي از افرادي كه ميي سلامت است. سعي كنيد اين كار را با آرامش و دقت خانه

  در ارجاعات و دريافت خدمات به شما كمك كنند، را تهيه كنيد. 

توانيد ضمن آماده كردن بروشور و گزارشي از مركز خود، به بازديد از مركز يا شخص مربوطه برويد. در ادامه مي

 رشناس مسوول امور آسيب ديدگان اجتماعي بهزيستي استان)(با هماهنگي كا ي رسمي نامهسپس او را با دعوت

  و در صورت امكان با سربرگ سازمان بهزيستي، به بازديد از مركز خود دعوت كنيد.

 

  گريو مطالبهيابي حمايت .4,2

 راجعم ماتيتصم بر ريتاث رات،ييتغ جاديا يبرا قدرت صاحبان يرو يرگذاريتأث يابيتيحما از منظور

 مذاكره، شامل( اقدام يمعن به گريد فيتعر طبق اي. قدرتند فاقد كه است يكسان نفع به قدرت، و يريگميتصم

 طرف از يندگينما به...) و نيكمپ جاديا ،يگريلاب ،يابيتيحما ،يزيربرنامه ،يريگيپ ،يسازآگاه و يرساناطلاع

 يتماعاج مددكاران توسط يزمان يابيتيحما. است گوناگون يروشها با آنها منافع نيتأم منظور به و مراجعان

 مددكاران يعلم انجمن( نباشد آن انجام به قادر موجود يهاتيمحدود ليدل به مراجع خود كه شوديم انجام

  ).1392: ياجتماع

 .است ياجتماع منابع به هاآن عيوس يدسترس و شناخت ،ياحرفه ياجتماع مددكاران فرد به منحصر يهايژگيو از

 اقدام وثرم و كنندهكمك تواننديم اريبس بخش نيا در ياجتماع مددكاران كه باورند نيا بر متخصصان اغلب

 مشاوره و يروانشناس رينظ اورانهي يهاحرفه ريسا از را ياجتماع يمددكار كه يمهم يمهارتها جمله از. كنند

  .دارند اجتماع در موجود منابع و نهادها سازمانها، با ياجتماع مددكاران كه است يتعامل سازد،يم زيمتما
 

 : ديباش داشته خاطر به ديبا شما كه آنچه يابيتيحما خصوص در

 . اتفاق كي نه دينيبب نديفرآ كي همانند را يابيتيحما •

 . ديده انجام يزنيرا) كلان و خرد( سطوح همه در •

 .ديبدان خود مراجعان مشروع حق كي را يابيتيحما •
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  :ديكن توجه ريز مهم نكته چند به شما مراجعان از تيحما يبرا ياجتماع منابع اقناع خصوص در آخر دست

 .كنيم منتقل را خود پيام موجز و خلاصه -

 .بدهيم ارجاع خاصي لايحه يا قانون به را خود خواسته مستقيم طور به -

 . بدهيم عينيت زندگي واقعي تجربيات به ارجاع با را پيامتان -

 سدمي نظر مورد فرد دست به كه شويد مطمئن فرستيدمي كتبي نامه يا پيام يك شما اگر  -

 .كنيم پيگيري رسيد دريافت يا تلفني تماس با را تاننامه رسيدن  -

 .كنيم دنبال را مساله يك ارتباط هر براي. باشيد متمركز -

 نماينده يك اب مثلاً مشتركي همكار يا دوست، خويشاوند داراي شما اگر.  كنيد برقرار شخصي ارتباط يك  -

 .دنكني پنهان را رابطه اين هستيد، مجلس

 .بردمي بين از را ما اعتبار سرعت به نادرست و غلط اطلاعات دادن. ديباش راستگو  -

 .ماست مخالف كسي چه و ما طرف كسي چه كه بدانيد -

گويند. هاي عمومي اجتماع را ادعاسازي ميجلب توجه جامعه به يك مساله، تبديل آن به يكي از نگراني

مددكاران اجتماعي درصدد هستند بتوانند موضوعات مربوط به گروه هدف خود را چنان براي ديگران مهم جلوه 

واند در تاي كه خواهان ايجاد تغيير شوند. اين تغييرات ميدهند تا بتوانند  اجتماع را با خود همراه ساخته به گونه

دنبال  يا كيفيت ارائه خدمات دنبال شود و يا هر تغييري كه بهها اتفاق بيفتد، ممكن است در كميت سياستگذاري

رح موضوعي است كه بايد براي ط مراجعانيابي براي جلب منافع بيشتري براي گروه هدف است. مساله حمايت

ي بازگشت به اجتماع، خانواده و بازار كار را فراهم نمود. لازم ي طرح آن بتوان زمينهآن تلاش كرد و بواسطه

از طريق افراد تاثيرگذاري مانند صاحبان صنايع، خيرين، كارفرماها و صاحبان و   است براي همراه ساختن جامعه

  هاي آنان تلاش شود.و خانواده مراجعانجلب حمايت آنها در كمك به و  ... ها و مديران شركت

  كه چگونه پيام خود را به گوش مخاطبان برسانيم:پيشنهاداتي براي اين

هاي با موضوع حمايت اجتماعي از دختران در معرض خطر و خانواده ها و سمينارهاهمايشبرگزاري  �

هاي فرهيخته اجتماع از جمله دانشگاهيان، هنرمندان د بلكه گروهآنان: مخاطب سمينار و همايش عموم مردم نيستن

پرورش  و بالا، افراد تاثيرگذار در آموزشهاي حمايتي، مسئولان ردهو نويسندگان، مديران و كارشناسان سازمان

براي  هاداتها هستند. برخي پيشننهاد و مانند اينهاي مردمو معلمان سرشناس، كارآفرينان و نيز فعالان سازمان

 افزايد:مي هايي بر تاثيرگذاري هرچه بيشتر برنامهبرگزاري چنين مراسم
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كار توان از صنايع و كارخانجات و كارآفرينان و خيران دعوت به عمل آورد. قبل از ايندر اين سمينارها مي -

آنها را براي حضور در  شان از اهداف مركز براي آنها توضيحاتي ارائه داد وتوان با حضور در محل فعاليتمي

توانند از كارخانجاتي كه ها ميسمينار يا همايش مزبور دعوت نمود. مددكاران اجتماعي مركز در اين همايش

اند دعوت به عمل آورند و در مراسم از آنها تجليل كنند. وقت سخنراني به شان بودهقبلاً در فيلدهاي ديگر حامي

 زنند.بدهندتا آنها حرف دل شما را مي هامديران و نمايندگان اين سازمان

ربه شان، تغييراتي كه تجها و بيان مشكلات سابقديده در اين مراسمحضور دختران در معرض خطر و آسيب -

  هايي كه نياز دارند، تاثيرگذار خواهد بود.اند، اميدهايي كه دارند و حمايتكرده

ديده و ن در معرض خطر و آسيبدر خصوص حمايت از دخترا هاي آموزشيكارگاهبرگزاري  �

هاي آنان: كارگاه آموزشي اگرچه نسبت به سمينار و همايش مخاطبان كمتري دارد اما امكان گفتگو و خانواده

ري ها به امكانات و وقت و هزينه كمتآورد. در عين حال برگزاري اين گونه كارگاهمشاركت بيشتري را فراهم مي

هاي بيشتري از مخاطبان برگزار كرد. كارگاه هاي آموزشي محيط آن را براي گروهتوان به دفعات نياز دارد و مي

هاي مختلف اجتماعي و فرهنگي مساله را در آنها به بحث توان جنبهآورند كه مياي فراهم ميامن و صميمانه

 گيردل ميها شكمند شد. فضاي همدلانه اي كه معمولا در اين كارگاهگذاشت و از همفكري مخاطبان بهره

 شود:نهاد ميهايي پيشهاي واقعي است. چند نكته براي برگزاري چنين كارگاهفرصت مناسبي براي معرفي نمونه

ها و صنايعي كه در سطح توان از خيرين محلات، كارفرماهاي محلي و صاحب شركتها ميدر اين كارگاه -

. جلب رضايت اين افراد براي اشتغال حتي كنند، دعوت به عمل آوردمحلات و اجتماعات كوچكتر فعاليت مي

 كننده باشد.تواند كمكسبد غذايي هم در نوع خود مي 30چند نفر خود گام بزرگي است. گرفتن ماهيانه 

گناه اما قرباني وضعيت موجود اهرم قوي در جلب حمايت هستند. افرادي كه از ديد جامعه بي مراجعانحضور  -

 انگيزد.آنهاست و كمك به آنها اشتياق بيشتري را در جامعه بر ميگير هستند و مشكلات دامن

عه تواند افراد جامي سلامت دارند، ميي مداخلات خانهدر كنار اميدي كه به نتيجه مراجعان معرفي مشكلات -

 شدن در كار و حمايت از آنها همراه سازد. و افراد تاثيرگذار را هم براي سهيم

هاي خيريه و يا برگزاري محلي، بازارچه هاي عموميها و نمايشگاهجشنوارهاستفاده از فرصت  �

ند اي، هنر، ادبيات و ماندر مشاغل حرفه مراجعانهاي ها و تواناييهاي اختصاصي براي معرفي موفقيتنمايشگاه

از  د. براي اين كار بايدگيرنها مخاطبان عام دارند و معمولا مورد استقبال قرار ميها و نمايشگاهآن. اين جشنواره

 قبل مقدمات لازم فراهم شود. 
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هاي گوناگون دارند و خلق آثاري براي عرضه در اين ي كه استعداد لازم را در زمينهمراجعانشناسايي  -

ها، نكات مهمي هستند كه مقدمات به قبل از برگزاري اين گونه مراسم بر مي گردد. از طرف ديگر نمايشگاه

رساني و جلب همكاري موسسات و ها، نحوه اطلاعب برگزاري اين نمايشگاه و جشنوارهانتخاب مكان مناس

ها براي پوشش اخبار مربوط به آن اقداماتي است كه بايد به بهترين هاي حمايتي و خيريه، دعوت از رسانهسازمان

 شكل انجام شود. 

ي هايتي و ... كه دارند نيز از گزينهها و عرضه محصولات خانگي و هنرهاي دسدر اين مراسم مراجعانحضور  -

 د.  هم نيازمند حمايت هستن مراجعاني رسد. يادمان باشد كه در موارد زيادي خانوادهكه است كه منطقي به نظر مي

از  مايتهاي ما و حدر تاييد تلاش در عين حال كه نقش كليديشده صاحبان صنايع، كارفرماها و خيرين شناخته

هايي كه برعهده دارند با مسائل بسياري درگيرند و وقت كافي براي مشاركت اما به دليل مسئوليتموضع ما دارند 

قت زيادي هاي تاثيرگذار كه وفعال نخواهند داشت. بنابراين براي جلب توجه و حمايت آنان بايد تركيبي از روش

  گيرند استفاده كرد: نيز نمي

لامت و در ي سفراد بگيريم. در جلسه ملاقات مددكار اجتماعي خانهلازم است ابتدا وقت قبلي ملاقات با اين ا •

صورت نياز مدير مركز  بايد مطلب اصلي را به صورت خلاصه و به شكلي تاثيرگذار منتقل كند. اگر در اين 

فتگو گجلسات، تعدادي از مراجعان كه بتوانند بخشي از شرح مساله را برعهده بگيرند، ما را همراهي كنند، تاثير 

  بيشتر خواهد بود.

و  شودهايي كه براي توانمندسازي اين گروه ميي سلامت همراه با تلاشدعوت از آنها براي بازديد از خانه •

ي از آنها، ترتيب دادن بازديدهاي خصوص ... هاي تحصيلي، شغلي و همچنين بازديد و معرفي ظرفيتها و موفقيت

نيز  مساله از گير نيست يك تصوير كليارند و ...، در عين حال كه وقتهاي فوري نياز دي كه به حمايتمراجعان

دهد. درست است كه آنها وقت كافي براي اختصاص دادن به اين موضوع خاص ندارند، در اختيار آنان قرار مي

ه جدي جها از نزديك آشنا شوند. اين آشنايي در عين حال كه حساسيت مساله و لزوم تواما لازم است با واقعيت

اي دهد كه براي در اختيار اين افراد قرار ميهاي زندهكند، تصويرهاي واقعي و مثالبه آن را به آنان ثابت مي

 هاي بعدي به آنها نياز دارند.متقاعد كردن لايه
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 ارجاع نظاماندازي راه .4,3

م شود. اين تم ارجاع پويايي ختسيسي سلامت است. شناسايي منابع اجتماعي بايد به سيستم ارجاع از الزامات خانه

  م ارجاع بايد واجد چند ويژگي باشد:سيست

 در دسترس بودن •

 ارتباط سريع  •

 برخورداري از چند منبع براي هر نياز •

 ارتباط دو طرفه و متقابل •

 ارتباط مستمر و محدود نشدن به زمان ارجاع •

 قدرداني مستمر  •

دامات خود لحاظ اجتماعي بايد آنها را در اقار است كه مددكاندازي سسيستم ارجاع نيازمند برخي اقدامات راه

  كنند:

 آنها در ارتباط باشند. باهدف  هايشناسايي و ارتباط با تمامي مراكزي كه امكان دارد گروه -

 رابطه حسنه و پايداري با اين مراكز داشته باشد. -

نهاي افراد حقيقي و حقوقي و سازمادامنه ارتباطات بايد با طيف متنوعي از سازمانها از دولتي گرفته تا  -
 خيريه و غير دولتي برقرار باشد.

 از نيروهاي معتمد و محلي در جذب و شناسايي مراكز و منابع اجتماعي كمك بگيرد. -

 نفعان را در توسعه سيستم جذب و ارجاع سهيم سازد.ذي -

 از كارشناسان خبره و پيگير براي توسعه اين سيستم كمك بگيرد. -

 نكند و سراغ مراكز فعال رفته و از منابع اجتماعي آنها كمك بگيرد. از صفر شروع -

 اي متقابل و مثبت را با سازمانها و موسسات ايجاد كند. رابطه -

 از موسسات و مراكز فعال بازديد كند و آنها را به بازديد از مركز خود دعوت كند.  -

 براي معرفي مركز كمك بگيرد. مراجعاناز  -

 كنان منطقه ارتباط و تعامل داشته باشند.با افراد محلي و سا -

 در مراسمها و مناسبتها حضور فعال داشته باشند. -
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 سلامت يخانه در ارجاع و جذب منظا

  
  

مراكز مداخله در بحران •

:اطلاع رساني به •

مراكز اورژانس اجتماعي و فوريتهاي اجتماعي•
دادگاه ها و مراكز قضائي•
كلينيكهاي مددكاري: مراكز مشاوره و رواندرماني•
....اجتماعي، كلينيكهاي ترك اعتياد و  •

و عام   كميته امداد،  مراكز خيريه: نهادها و موسسات حمايتي•
....المنفعه و 

هابيمارستانها و درمانگاه•
زندان و ندامتگاه ها•
انتظامي -كلانتري ها و مراكز قضايي•

سيستم جذب

ارزيابي جامع•
تاولويت بندي نيازها و مشكلا•
تشخيص  •
يطرح كمكي مددكاري اجتماع•

حمايت يابي•
ارجاع متناسب با نياز•
پيگيري•

خانه ي سلامت
مراكز تحصيلي و كمك آموزشي•
ختلافمراكز قضايي نظير دادگاه، دادگستري، شوراي حل ا•
ي سازمانهاي مردم نهاد فعال در ساير حوزه ها براي پيگير•

مشكلات مربوط به مرجعان و خانواده ي آنها
بيمارستانها و ساير مراكز درماني و بهداشتي•
مراكز مشاوره حقوقي•
مراكز مشاوره و رواندرماني•
سازمان ثبت احوال•
مراكز اشتغال زايي و كاريابي•
ه امداد، سازمانهاي حمايتي دولتي و غيردولتي مانند كميت •

سازمان بهزيستي و سمنهاي غير دولتي و عام المنفعه
مراكز حرفه آموزي•
خيرين محلي•
...و •

سيستم ارجاع و 
حمايت يابي

ي
ت ياب

حماي
ع و 

جا
 ار

ي
جاع

ار
 

از
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  فرايند اقدام مددكاري اجتماعي :پنجمفصل 
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تار رفي اعتمادسازي و فرايند معتقدند كه اساس آن بر پايهمددكاران اجتماعي در ارائه خدمات خود به يك 

  در اين فرايند لازم است تا مراحل زير براي يك اقدام حرفه اي صورت گيرد:است.  ايحرفه

 برقراري ارتباط با مراجع و پذيرش او  -1

 تمهيدات پذيرش -2

 جامع وضعيت مراجعارزيابي  -3

 كمكي با مشاركت و توافق مراجعي طراحي برنامه -4

 اقدام و تدارك خدمات اجتماعي  -5

 خاتمه رابطه  -6

 هاي پس از خاتمهپيگيري -7

   اين توضيحات در ادامه به شرح هر كدام از اين مراحل خواهيم پرداخت. با
  

  برقراري ارتباط با مراجع .5,1

المي كمك كند بتواند انتقال س مراجعشرايطي فراهم آورد تا به كند ي سلامت تلاش ميمددكار اجتماعي در خانه

عاطفي و اجتماعي خود را در طول  ،را از محيط زندگي قبلي خود به محيط جديد تجربه كند و نيازهاي رواني

ي، ناختشهاي مختلف بهزيستي رواناين انتقال و پس از آن پاسخ دهد. اين تلاش از طريق تعامل و تعادل بين جنبه

از عواملي كه ممكن است تاثيرات  بايستمياجتماعي  واهد نشست. مددكارجسماني و اجتماعي فرد به ثمر خ

ت، اس مراجعانبگذارد، آگاه باشد و در صورت امكان از مخاطراتي كه مخل سلامت  مراجعانمنفي بر سلامت 

  پيشگيري كند. 

 اس اعتمادبين بردن احساز گذارد افراد مي در انحاي مختلف برترين تاثيري كه تروما به خاطر داشته باشيد عمده

در روابط بين فردي و ناتوان كردن افراد در برقراري رابطه امن و موثر است و در نتيجه افراد، در فقدان حمايتهايي 

شوند. مي پذير شده و دچار آشفتگيتوانستند از طريق برقراري روابط بين فردي به دست بياورند، آسيبكه مي

واند براي دريافت تافراد نام ببريم، قطعا اين است كه فرد داراي سابقه تروما نمي اگر بخواهيم مركز اصلي آشفتگي

كند تا به تنهايي، آسيب خود را برطرف كند و اگرچه اين الگو توانسته در كمك ارتباط برقرار كنند و تلاش مي

لامت ي سخانهين ترتيب به ا كوتاه مدت به او كمك كند اما در بلند مدت او را با ناتواني مواجه كرده است.
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بتوانند احساس اعتماد ازدست رفته خود را دوباره بدست آورده و با  مراجعانكند تا در آن فراهم  را سيستمي

 برقراري ارتباط موثر، كمك مورد نياز خود را درخواست كنند. 

شده  ي روتين تبديلي سلامت ممكن است پذيرش مراجع به امراز طرفي گرچه براي شما به عنوان مددكار خانه

يك اتفاق جديد و مهم است. اين اتفاق به سادگي براي مراجع، دوستان و خانواده او باشد اما حضور در اين مكان، 

  جهت انجام مراحل قبل از پذيرش و مرحله پذيرش دارد. ، ريزي و تأملشود و نياز به برنامهمديريت نمي

. يدا كنندآن آشنايي نسبي پبا مركز و افراد شاغل در  در مركز و تشكيل پرونده قبل از پذيرش مراجعانلازم است 

ه كمي را به اين مسال زمان خانه سلامت و ساير مراكز مشابهكاركنان  ولاًممع خطري كه وجود دارد اين است كه

  دهند. ميمهم اختصاص 
  

 تمهيدات پذيرش .5,2

فراهم شود. در اين رابطه برخي تمهيدات بايد در دستور كار بايست شرايط پذيرش مراجع از ارتباط اوليه مي پس

شود و در صورت احراز آن، قرار گيرد. در اين بخش شرايط حضور مراجع در خانه سلامت ارزيابي مي

  هاي جامع و گامهاي بعدي دنبال خواهد شد. ارزيابي
 

  اطمينان از تامين نيازهاي اساسي .5,2,1

راجع پرداختن به نيازهاي اساسي مكه بايد در رابطه با مراجع به آن توجه شود، ترين اقداماتي از مهمترين و فوري

است. در اين رابطه مددكار قبل از هر كاري بايد نيازهاي فوري مراجع را بررسي كند و در صورت نياز جهت رفع 

بارتي جع موثر است. به عمرا-ي اوليه و بلندمدت ارتباط مددكار اجتماعيآنها اقدام كند. اين دست نيازها بر رابطه

روع از جايي ش"پرداختن به نيازهاي فوري مراجع بازگشت به همان اصل اساسي در مددكاري اجتماعي است كه 

سنجي و طرح سوال مستقيم توام با . اين دست نيازها مستلزم دقت، نكته"كنيد كه مراجع در آن قرار دارد

  هاي زير است:ي نظير گزينهاعتمادسازي است. منظور از نيازهاي فوري موارد

 تامين پوشاك مناسب -

 ديدگي رسيدگي به جراحت و يا صدمه -
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 رفع سوء تغذيه و گرسنگي  -

 نياز به تماس فوري با شخص خاصي -

 

 بررسي شرايط اوليه پذيرش در خانه سلامت .5,2,2

لاوه اين جا عي ورود مراجع بررسي كند. در بايست شرايط اوليهدر ابتداي پذيرش مراجعان در خانه سلامت مي

 گردد:بر بررسي مداك مورد نياز، وضعيت سلامت روان و ... نيز بررسي مي

 در خانه سلامت ي موردنياز براي پذيرشو شرايط اوليه مدارك .5,2,2,1

 ائيقض نامه و حكمشود. به عبارتي معرفيي سلامت از طريق مركز مداخله در بحران انجام ميپذيرش در خانه

گردد. با اين وجود جهت بررسي و بهزيستي ضمن ارجاع او ارائه مي سازمان در اقامت دستور بر مبني مراجع

را كه به همراه مراجع از مركز  بايست محتواي پروندهي سلامت، مددكار اجتماعي ميتكميل پرونده در خانه

رونده زير در پمددكار اجتماعي بايد نسبت به تكميل مدارك . گردد، بررسي كندمداخله در بحران ارسال مي

اطمينان حاصل كند و در غير اين صورت سريعاً پيگير دريافت آنها از مركز مداخله در بحران و در مواردي 

 همچون مدارك هويتي (نظير شناسنامه و كارت ملي) از مراجع مرتبط شود.

 ملي كارت و شناسنامه شامل شناسايي مدارك -

 (از مركز مداخله در بحران) جسماني و رواني سلامت وضعيت مرتبط با مدارك -

 ونتخش و آزار به مربوط پرونده كامل مددجو كه در مركز مداخله در بحران تشكيل شده است. مدارك -

قانوني (در صورتي كه مراجع آزار ديده باشد و مركز مداخله در بحران جهت تكميل پرونده  پزشكي از

 )و مشخص نمودن شرايط مراجع اين مدارك را اخذ كرده باشد

 اموال (در صورتي كه مراجع همراه داشته باشد) و نقد وجه -

ده در ، موضوع تكميل پرونباشد لازم است ضمن پذيرش و اسكان اوليه مدارك اين فاقد دليلي هر به اگر مراجع

اسرع وقت توسط مددكار اجتماعي پيگيري شود. مددكار اجتماعي بايد مراتب را به كارشناس سازمان بهزيستي 

  ن اطلاع دهد تا در خصوص پذيرش يا ارجاع مراجع به مركز ديگري، تعيين تكليف شود.شهرستا
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 دستورالعمل در كه گونه ي سلامت اشاره شود. همانخالي از لطف نخواهد بود شرايط پذيرش مراجعان در خانه

 الزامي انونيق پزشكي توسط را آن ارزيابي كه باشند ويژگي چند واجد بايد سلامت خانه مراجعان است شده اشاره

  :سازدمي

 باكره بودن و برخورداري از سلامت جنسي .5,2,2,2

  براي دختران است.  "هايمن"ي سلامت، داشتن ي پذيرش در خانهاز شرايط اوليه

يدگان ددارد كه با طرح در كميته امور آسيب مراجعان وجود الزام باكرگي براي استثنائات برخي :1تبصره

  .شودي سلامت تعيين تكليف ميي حضور مراجع در خانهپذيرش و يا ادامهاجتماعي استان، در مورد 

در صورتي كه به رغم داشتن گواهي پزشكي قانوني مبني بر دختر بودن، مشاهدات و تشخيص  :2تبصره

ي سلامت دال بر اين مساله باشد است كه مراجع سابقه و الگوي رفتار جنسي خياباني و شناس خانهروان

زاست، لازم است پذيرش و يا انتقال مراجع به ساير د و حضور او براي ساير مراجعان آسيبناپسند دار

 مراكز از طريق مدير مركز در كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي استان پيگيري شود.

  
 

  برخورداري از سلامت روان  .5,2,2,3

شكي ي پزرواني مراجع برعهدهي سلامت بايد از سلامت رواني برخوردار باشند. تاييد سلامت مراجعان خانه

  قانوني است.

: برخي از اختلالات و عوارض خفيف روانشناختي همانند اضطراب، فوبيا و ... مانع از پذيرش در 1تبصره 

  ت. ي سلامت اسي روانشناس خانهشوند. مسئوليت تعيين تكليف در اين مورد برعهدهي سلامت نميخانه
  

  عدم مصرف مواد و الكل .5,2,2,4

ي سلامت مطرح است، فقدان مصرف مواد (مخدر/محرك) و الكل از جانب شرايط پذيرش در خانهاز ديگر 

  مراجع است. در اين رابطه گزارش پزشكي قانوني بايد بررسي شود. 

ش ي پذيرنقض هر كدام از اين شرايط از جانب مراجع در هر مقطعي از حضور در مركز، مانع از ادامه توضيح:

  ي كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي استان است. يري در اين رابطه برعهدهگشود. تصميموي مي
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  نمونه پاسخ پزشكي قانوني

  رياست محترم سازمان بهزيستي/ نيروي انتظامي/ دادگستري            

عكس فوق به هويت  احتراماً عطف به نامه ............................ مورخ................................. از صاحب
............................ فرزند ........................ معاينه به عمل آمد و گزارش تخصصي مركز شما بررسي 
گرديد. نامبرده جنون يا سفاهت ندارد ولي دچار اختلال شخصيتي ضد اجتماعي است كه نياز به 

  ها بيمار تا حدي كنترل خواهد شد.ي رواندرماني دارد كه با آندرمان دارويي و مشاوره
  

  

  

  

  

  

 سازي انتظارات و مقررات اسكان در خانه سلامتتصحيح و شفاف .5,3

حال  گيرد. با ايني پذيرش ارزيابي جامع وضعيت مراجع در دستور كار قرار ميپس از اطمينان از شرايط اوليه

خدمات در خانه سلامت بررسي و در صورت بايست شرايط اسكان و دريافت قبل از ارزيابي وضعيت مراجع مي

  برداشت اشتباه، اصلاح شود.
 

 بررسي ميزان آشنايي و انتظارات مراجع از مركز .5,3,1

يد از توانمي براي اين مهم .سنجيده شود او از مركز و انتظارات ي سلامتبا خانه مراجعميزان آشنايي لازم است 

  عبارات زير استفاده كنيد:

o  حال حاضر در چه مركزي حضور داريد؟آيا اطلاع داريد در 

o ايد؟در مورد اين مركز چه چيزهايي شنيده 

o آيا با اين قوانين اينجا آشنا هستيد؟ 

اين مواجهه اوليه تا حد زيادي اقدامات بعدي شما را متاثر خواهد ساخت. در مواردي مراجعاني ممكن است در 

بررسي اطلاعات اوليه تا حد زيادي اين موضوع را  باشند.داشته  ناقص يا حتي اشتباهيخصوص مركز اطلاعات 

راجع، او را نسبت به وضعيت مركز و در اينجا مددكار اجتماعي بايد ضمن تصحيح اطلاعات مكند. شفاف مي

  مركز آشنا سازد. مقررات 
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  معرفي خانه سلامت به مراجعان  .5,3,2

ركز هايي كه قرار است در مامكانات و برنامهضمن گفتگو و آشنايي با مراجع، اجتماعي مددكار در ملاقات اوليه 

ود يا ش. براي مثال به مراجع توضيح داده شود برنامه شام و ميان وعده چگونه سرو ميكندمعرفي ميفراهم شود 

. وظايف مراجع و قوانيني كه بايد رعايت كند نيز از جمله فعاليتهاي روزانه به چه صورتي انجام مي شوند

 كه مراجع از ساير مراكز نظير مراجع قضايياين موضوع به ويژه زماني . مراجع است-دكارموضوعات گفتگوي مد

ت لازم اس طي ملاقات اوليه يابد.، اهميت مضاعف مييا به صورت غيرداوطلبانه به مركز ارجاع داده شده است

  كند.ارزيابي را حضور در مركز  نسبت بهاحساس و واكنش مراجع مددكار 

ميل آنها آوري مابقي اطلاعات و تكد به جمعت ديگري بعد از پذيرش نياز باشد تا مددكار بتوانممكن است جلسا

 در ...و سابقه مشكلات خود و شخصي اطلاعات چنداني در خصوص زندگي مراجعان  در اغلي مواردبپردازد. 

  بالاتري برخوردار است. غيرداوطلب از اهميت مراجعان. اين امر مخصوصا در اختيار مددكار قرار نخواهند داد

  شود:به هر حال نقش مددكار اجتماعي در مرحله اوليه پيش از پذيرش براساس معيارهاي زير هدايت مي

 ها و فرديت هر مراجعآگاهي از ارزش -

 برخورد همراه با احترام، شفقت و همدلي -

 مراجعانايجاد محيطي جهت رشد شخصي  -

 شناخت تعامل پوياي سلامت جسماني، رواني اجتماعي و روحيطريق  شم انداز جامع ازاتخاذ نمودن چ -

 مراجعانگر براي ايجاد محيطي امن و حمايت -

 لالگيري، ارتباط اجتماعي و استقهاي تصميمجهت ارتقاء مهارت مراجعانه مثبت كمك به رشد خودپندار -

  

  وظايف اصلي مددكار در اين مرحله عبارتند از:

 معرفي مركز به مراجع -

 ريزي پيش از پذيرش و ترخيصبرنامه -

 فرمهاي اوليه  تكميلاجتماعي و فراهم آوردن اطلاعات اوليه و ـارزيابي رواني -
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 استفاده از اطلاعات جهت طراحي برنامه مراقبت -

 هاي مراقبتي مشاركت با ساير اعضاي تيم مراقبت در برنامه -

 و خانواده هاي آنان مراجعانمشاوره به  -

 و منابع مراجعانبرقراري ارتباط با منابع اجتماعي و ايجاد ارتباط بين  -

 مراجعاندفاع از حقوق  -

 مراجعاناطمينان از تامين نيازهاي عاطفي و اجتماعي تمامي  -

 به برقراري رابطه و تعاملات اجتماعي مراجعانتشويق  -

  مراجعانافزايش استقلال تلاش جهت  -

طه با مراجع رابتر عيهرچه سر ،يخاطر دادن كلام نانيو اطم يهمدل رش،ين پذبا نشان داد ديبا ياجتماع مددكار

ك به كم نهيخود در زم يستگيرا به مراجع القا كند و او را از شا ديو ام ينبيشاحساس خو دي. او با19برقرار كند

مراجع  قيتشو«كند.  يرگييمتصمو كمكها فعال باشد يرادر اج ديبا يحل بحران مطمئن سازد. مددكار اجتماع

ر كه مراجع، ب شد خواهد سبب شدن، ترمبا هدف كمك به او در خصوص آرا» احساسات دردناك يزريبه برون

رقراري تواند به بدر برخي اقدامات ميموجود تمركز كند.  شهاياحساسات خود مسلط شود و بهتر بتواند بر چال

ا همركز به مراجع است. اين موضوع همزمان با تحويل داراييارتباط با مراجع كمك كند كه يكي از آنها معرفي 

  ي سلامت است.و اموال مراجع و مستندسازي آنها توسط مربي خانه

  مددكار اجتماعي در معرفي مركز بايد برخي نكات را رعايت كند:

 ها وخدمات پيشنهادي موجود در آنآگاهي از امكانات مركز و برنامه -

عات را درباره اطلا دهندميابع ارجاعي: تمامي منابعي كه براي شما مراجع ارجاع حفظ ارتباط با تمامي من -

به روز و امكانات مركز، آگاه نگاه داريد. برقراري ارتباط و شبكه ارتباطي با ساير مددكاران ساير مراكز 

 .مشابه كه امكان ارجاع به مركز شما را دارند از اهميت بالايي برخوردار است

 روشهاي مختلف جهت معرفي مركز در رسانه و عموم مردماستفاده از  -

                                                             

صوص روابط حرفه    19  شتر در خ سب اطلاعات بي سنه با مراجع به  جهت ك شماره   اي و ح ست  مراجعه  1پيو

  كنيد.
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تلاش جهت افزايش جاذبه مركز: در صورتي كه مركز بالاترين كيفيت را داشته باشد اما جاذبه اي جهت  -

  باشد مراجعانتواند گزينه مناسبي براي انتخاب شدن توسط ايجاد نكند نمي مراجعاناقامت 

برقراري ارتباط ميان مراجع و مددكار مفيد باشد. استفاده از بروشورها و تواند در توضيحاتي درباره مركز، مي

عكسهايي كه معرف خدمات و امكانات موجود در مركز باشد نيز براي اين جلسه مناسب است. در جلسه معرفي، 

  اطلاعات ذيل ارائه شوند:

 .سطح امكانات شامل اطلاعات درباره خدماتي كه در مركز وجود دارد يا ندارد -

 مركز توضيح درباره واحدها و بخشهاي -

  ملاقات مددجو با افراد خانواده شرايط  -

 ها و امكانات موجود در خانه (تلويزيون، تلفن و ...)ي استفاده سرويستوضيح شيوه -

 )...خدمات اضافي در مركز (نظير خدمات توانبخشي، پزشكي، آرايشي، بهداشتي و  -

 راد هاي شخصي افقوانين مربوط به دارايي -

  توضيح مراحل پذيرش، ترخيص، حضور در مركز و خروج از آن و ورود به جامعه -

  ي سلامت به مراجعخانه اسكان در و مقررات شرايطتوضيح  .5,3,3

ي سلامت به صورت جدي دنبال شود، تقويت يكي از مهمترين اقداماتي كه لازم است توسط تمام اعضاي خانه
 ان درشرايط اسكپايبندي مراجعان به ساختارها و هنجارهاي اجتماعي است. اين مهم ابتدا از پايبندي مراجعان به 

شود، با نصب آن در مركز به آنها يادآوري شود، قوانين و مقرراتي كه به مراجعان توضيح داده ميمركز شروع مي
  شوند.  رت سرپيچي با محروميتهايي هم مواجه ميشود و در صومي

بايست قوانين و شرايط اسكان در خانه را به اطلاع مراجع برساند. مددكار اجتماعي با كمك مدير و مربيان خانه مي
مددكار در توضيح قوانين بايد به خير و منفعت همگاني رعايت قوانين اشاره كند. مددكار بايد ضمن نشان دادن 

ي چاپي به صورتي همدلانه و توام با آرامش آنها را توضيح دهد و اشاره كند كه يواري قوانين  و يا نسخهنسخه د
اي هكنيم در كنار هم و ضمن رعايت احترام و حقوق متقابل شيوهاي است كه همه ما در آن تمرين مياينجا خانه

  مدار و سالم را تمرين كنيم.زندگي قانون

خط قرمزها،  توان بهاز قوانين به شرح زير بايد به مراجع توضيح داده شود. در اين رابطه ميبه اين ترتيب برخي 

  قوانين مربوط به نظافت، انجام امور روزمره و ... اشاره داشت.
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 در تيم تخصصي موضوعبه طرح خط قرمزهايي كه 

  شودختم ميو كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي 

تفريح و اوقات فراغت مقرراتي كه به محروميت از 

  شودختم مي

ي مخدر، محرك و يا مصرف سيگار، الكل و هر نوع ماده -
 زاتوهم

 قلدري، درگيري و خشونت فيزيكي  -

 بيرون ماندن در ساعات شب  -

  ترك خانه بدون اطلاع -

  تخريب عمدي اموال خانه -

 بي احترامي به مديريت و پرسنل خانه  -

  مراجعانبه ساير فحاشي و تمسخر  توهين، -

  كادر خانهقرض گرفتن پول از  -

 هدر دادن منابع و سرمايه (مواد غذايي و ...) -

انجام اموري كه باعث ايجاد سر و صدا يا مزاحمت براي  -
  . شودسايرين مي

يا اسراف مواد غذايي، آسيب زدن به ساختمان  ندور ريخت -
  يا وسايل و ...

  مراجع، نظارت داشته باشد:بايست بر رعايت مقررات مددكار اجتماعي مي

 ساعات ورود و خروج از مركز -

 ساعت خواب و بيداري (ساعات خاموشي شب و حداكثر ساعت بيدار شدن در صبحها) -

 )...وشوي البسه و ظروف ، استفاده از جاكفشي، كمد و ي مشاركت در نظافت خانه (شستنحوه -

  ...، وسايل برقي در خانه و تلفن نحوه و ساعات استفاده از  -

تمامي مقررات و پيامدهاي آن به صورت واضح، قابل فهم و به زبان ساده بايد در رواهروها و ساير اماكن نكته: 

  قابل رؤيت بايد نصب شود.

ها بايد جدي بود و هيچ گونه ارفاقي نبايد قائل شد. بعد از اتمام در اجراي پيامدها و يا جريمه و محروميت :2نكته 

  مراجع به حالت كاملاً عادي بازگردد. جريمه بايد رابطه با

از آنجايي كه حضور در خانه نيازمند فعاليت و سهيم شدن در امور مربوط به خانه است مددكار اجتماعي لازم 

  است تاكيد مضاعفي بر اين امر داشته باشد. در اين رابطه برخي قوانين بايد با مراجع برسي شود.
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  مراجع در امور خانهقوانين مربوط به مشاركت فعال 

ي سلامت محلي براي يك زندگي عاري از خشونت و توام با نشاط و تلاش است. در اين رابطه مرجعان بايد خانه
در كنار پرسنل مركز تمام تلاش خود را صرف همكاري براي رسيدن به اهداف مركز داشته باشند. در اين رابطه 

ن يت دارد و بايد به اطلاع مراجع برسد. به اين ترتيب مراجع بايد به قوانيي سلامت بسيار اهمپايبندي به قوانين خانه
  زير پايبند باشد:

- 
نظافت  ملشاها اي كه در آن عضو است را برعهده بگيرد. اين كميتهمراجع بايد وظايف مربوط به كميته

ها و افت ملافهظمحيط فيزيكي مركز، تهيه غذا و آشپزي، امورات مربوط رسيدگي به فضاي سبز مركز،  ن
 ... است.

- 
 شود حتما شركت كند.مراجع بايد در جلسات آموزشي، توجيهي و ... كه در مركز ترتيب داده مي

- 
 ها نهايت همكاري و صداقت را با پرسنل مركز داشته باشد.ها و مرخصيمراجع بايد در ملاقات

- 
 نظم خانه از جمله مواردي است كه مراجع بايد بدان پايبند باشد.

- 
به اطلاع مددكار و  ...مراجع موظف است در اسرع وقت مواردي همچون خودزني، مصرف مواد و 

  مديريت مركز برساند.
  

 جامع وضعيت مراجع ارزيابيي مرحله .5,4

بايست به گردآوري اطلاعات و ارزيابي وضعيت مراجع در رابطه با نظامهاي مددكار اجتماعي مي مرحلهاين در 

يروي پهاي مددكار اجتماعي از چند منطق نظري همانگونه كه در بخش نظري اشاره شد، ارزيابيپيراموني بپردازد. 

كه شامل نظريه سيستمها، نظريه مداخله در بحران و رويكرد مبتني بر نقاط قوت است. به اين ترتيب به  كندمي

 رابطه عمراج كلامي با دادن اطرخ اطمينان و همدلي پذيرش، دادن عنوان مددكار اجتماعي بايد بتوانيد ضمن نشان

ا هكنيد و وارد مرحله ارزيابي شويد. در اين رابطه بايد به ترتيب زير اقدام كنيد. لازم به ذكر است اين ارزيابي برقرار

اند در چند جلسه تونيازي نيست در يك جلسه انجام گيرد بلكه با توجه به شرايط عاطفي و روانشناختي مراجع مي

 صورت پذيرد.

آيد و وظيفه شما در اين مرحله، مصاحبه و اي است كه تا چند روز ديگر به مركز شما ميساله15سارا، دختر 
هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي او است. در پرونده او گزارشهايي مبني بر رفتار خصمانه و تكميل ارزيابي

روزي بهزيستي) وجود دارد. او تا به حال بارها نزد ناسازگار در مدرسه و مركز قبلي اقامتي او (شبانه
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خويشاوندانش سپرده شده اما به علت ناسازگاري مجدد از منزل خارج شده است. با توجه به اطلاعات محدودي 
  اش در اختيار است، براي چند لحظه تامل كرده و به سوالات زير پاسخ دهيد:كه از او و تجارب زندگي

 انتظار داريد چه رفتارهايي از او سر بزند؟ اگر مددكار سارا شويد -1

 كنيد؟اگر مددكار سارا شويد وقتي مي خواهيد او را پذيرش كنيد به چه نكاتي توجه مي -2

با توجه به اطلاعات محدود، بسيار سخت خواهد بود كه حدس زده شود سارا چه رفتارهايي را از خود بروز 
ار توان انتظمي -چه از روي عمد و چه غيرعمد-كت بار و دردناك خواهد داد. اما با توجه به تاثير تجارب فلا

دي دهد. سارا ممكن است فرها چه واكنشهاي اجتنابي نشان ميداشت كه سارا در قبال افراد به خصوص غريبه
ا ها روبرو شده رفتارهاي زير ركاملاً سازگار بوده اما با توجه به مشكلات و حوادث زندگي كه از قبل با آن

  روز دهد:ب

 سكوت و كناره گيري •

 بدگمان و مشكل در برقراري ارتباط •

 ارائه اطلاعات نادرست و گمراه كننده •

 صحبت با لحن كنايه و طعنه دار •

 عصبانيت •

  تواند به نحوي ارتباط برقرار كند كه نشان دهنده موارد زير باشد:از طرف ديگر سارا مي

 نگران •

 ترسيده •

 صدمه ديده •

 داراي استرس •

 دلسرد •

 عزت نفس صدمه ديده •

خواهيد اقدامات مربوط به پذيرش و مصاحبه را انجام دهيد، پيش از هرچيز به نكات زير توجه هنگامي كه مي
  داشته باشيد:

فكر كنيد سارا امروز از ديدن شما چه احساسي خواهد داشت (مثبت؟ علاقمند؟ بيمناك؟ نگران؟  •
 اعتماد؟)بي

امت ندارد و مجبور شده تا مجدد به مراكز بهزيستي بازگردد چه فكر كنيد اينكه سارا جايي براي اق •
 احساسي در او ايجاد كرده است؟
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 كجا با او ملاقات خواهيد كرد و وضعيت نشستن شما چگونه خواهد بود؟ •

 به او چگونه خوش آمد خواهيد گفت؟ •

ها دوري توان از آنتواند منجر به ايجاد واكنش هاي منفي در سارا شود و چگونه ميچه موقعيتهايي مي •
 كرد؟

  اگر سارا در جلسه مشكل آفرين شود چه اقدامي براي آرام كردن او خواهيد كرد؟
  

  

 مراجع  يتامن احساس ارزيابي .5,4,1

 را او عيتوض سوالات برخي پرسيدن با توانيدمي ،كنيد اضطراب دارداحساس مي كه شديد مواجه مراجعي با اگر

 و تسوالا بيشتر. آوريد بدست مهمي بسيار اطلاعات توانيدمي ،وضعيت اودرك  بازخورد ضمن و كرده آرام

به . باشد هداشت مددكار با بهتري اعتماد حس و ارتباط كه كندمي كمك مراجع به گيرد،مي انجام كه ايمكالمه

مك شما ك رساني به مراجع بهبراي كسب اطلاع در كمك شودميهايي نظير آنچه در ادامه آورده طور مثال سوال

  خواهد كرد:

 كنيد؟مي امنيت احساس الان آيا -

 ...) اشيا، خاص، افرادي( باشيد؟ داشته امنيت حس شودمي باعث چيزهايي چه -

 توانم به شما احساس امنيت بدهم؟در حال حاضر چگونه و با چه اقداماتي مي -

 ...)استرس، مدرسه، تكليف بلند، صداي( كنند؟مي عصباني را شما چيزهايي چه -

 ايد؟آيا اخيراً مشكلاتي در خواب يا اشتها داشته -

 يد؟اآيا اخيراً رفتارهاي اجتنابي نظير ترس از مكان يا خاطره خاصي كه منجر به آشفتگي شما شود، داشته -

 دهيد؟هايتان چه اقداماتي انجام ميمعمولا براي مقابله و رفع ترس -

 آيد؟افكاري سراغ شما ميكنيد براي رفع آن چه وقتي احساس عدم امنيت مي -

 

 

  ي مراجعفردي، دموگرافيك و پايه اطلاعاتبررسي  .5,4,2

در ارزيابي مراجعان بايد اطلاعات دموگرافيك آنها با بررسي و در پرونده ثبت شود. منظور از اطلاعات 

  كنيد، موارد زير است:ملاحظه مي فرم پذيرش مراجعهمان گونه در دموگرافيك 
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 نام و نام خانوادگي -

 سن -

 ميزان تحصيلات -

  تولد تابعيت و محل -

 محل سكونت خانواده و بستگان -

 ي بيماريهاي جسمي و روانپزشكيتاريخچه -

 اعضاي خانواده و اطلاعات مربوط به هر كدام -

 ديگرانِ مهم در زندگي مراجع -

 ي سلامتدليل مراجعه به مركز مداخله يا خانه -

 ي سلامتي مراجعه به مركز مداخله يا خانهنحوه -

 مات دريافتي مشابه در گذشتهخد -

 زمان و دليل ترك منزل -

 مهمترين درخواست مراجع در حال حاضر -

 ي مصرف مواد، الكل و روابط پرخطر جنسيسابقه -

  ارخ تروم: تهيه نيمبررسي آثار، وضعيت خشونت ديدگي مراجع و پيامدهاي آن .5,4,3

 يو يا به دليل غفلت ناشي از فقدان خانواده هاي سلامت به دليل خشونت در خانوادهخانه مراجعاندرصد بالايي از 

بايست تمام آثار و علائم خشونت بر بدن مراجع كنند. در اين رابطه مددكار اجتماعي ميموثر به مركز مراجعه مي

  را توسط پزشكي قانوني تاييد شده است، در پرونده ثبت كند. 

د به اعضاي توانميسيبي كه متوجه مراجع بوده، ما يا آدسترسي به اطلاعات مرتبط با تاريخچه و مشخصات ترو

برسند. اين  تريزاي كنوني مراجع به درك عميقتيم تخصصي كمك كند تا براي درك و رفع رفتارهاي آسيب

هفته به اتفاق روانشناس و مددكار تنظيم شود و هر  8الي  6بايد در مدت  رخ تروما،فرم ارزيابي نيمطبق پروفايل 

دو به همراه اعضاي تيم هر سه ماه (در صورت نياز، بيشتر يا كمتر) به مرور و بررسي آن بپردازند تا بتوانند رفتارهاي 

  در حال تغيير و نيازمند تغيير را شناسايي كنند. 
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  عليه دختراني و جنسي مسخشونت ج

در اين رابطه بايد نوع خشونت و آثار آن كاملاً ذكر گردد. در اين ميان خشونت جنسي و جسمي بسيار حائز 
  گيرد:اهميت هستند. در ادامه مهمترين انواع اين خشونتها و آثار آنها مورد اشاره قرار مي

  خشونت جسمي -

خشونت جسمي،  اعمال غير تصادفي جراحات جسماني از جمله ضربه لگد، گاز گرفتن، سوزاندن، تكان دادن 
يا ديگر صدمات به فرد است. اين نوع خشونت ممكن است ناشي از رويدادهاي يك يا چندباره باشد. خشونت 

  جسمي شامل اقدامات زير است: 
 عجيب اطراف چشم هايهاي استخوان و كبوديآثار جراحت، شكستگي •

 ديدگي سرصدمه •

 هاي اطراف چشمكبودي •

 صدمات نقاط مختلف بدن (باسن، ران، اندام جنسي، گردن، گونه و گوش)    آثار كبودي بر پوست •

 آثار سوختگي موضعي (براي مثال جاي سوختگي نوك يك شي آهني يا سيگار) •

 علائم سوختگي ناشي از غوطه ور كردن در آب داغ •

 جاي گاز  •

 ت زبانجراح •

 ها  جايي دندانشكستن يا جابه •

 شكستگي استخوان صورت و فك   •

 جاي سوختگي با سيگار و ميله و ... •

 بند باشند).جاي زخم در اطراف دهان  (كه ممكن است نشانگر استفاده از دهان •

  
  خشونت جنسي -

شود خشونت جنسي شامل رفتارهايي است كه به طور مستقيم بر يك فرد اعمال شده و يا در حضور او انجام مي
  از جمله: 

 هاي جنسي نوازش، تماس يا لمس اندام •

 هاي جنسي تحريك اندام •

 جنس بازي آميزش، تحريك، رابطه جنسي اجباري، رابطه دهاني يا هم •

هاي جنسي، واداركردن به مشاهده به اشكال مختلف: نشان دادن اندامقراردادن فرد در معرض مطالب جنسي  •
 هاي نامناسب.  نگاري (پورنوگرافي)، گفتن لطيفهاعمال جنسي، نشان دادن مطالب هرزه

 هايش و تماشاي او در اتاقشتجاوز به حريم خصوصي نظير واداركردن كودك به در آوردن لباس •



٩٤  

 كشي جنسي بهره •

 هاي هرزه نگاري و مطالبي از اين دست در اينترنت سايتوسوسه به ديدن  •

 اغوا به روابط جنسي اينترنتي  •

 نگارانهها يا مجلات با محتواي هرزهقرار دادن در معرض فيلم •

  ). 623: 2001نگاري (جلن،  استفاده از فرد در توليد هرزه •
  تواند به اشكال زير باشد:  جنسي ميخشونت آثار 

 تن و نشستندشواري در راه رف -

 جراحات اندام جنسي (مقعد و مهبل) -

 درد در اندام تناسلي، ترشحات جنسي و زخم -

 هاي مقاربتي بيماري -

  حاملگي  -
به اين ترتيب ضروري است در همان بدو ورود، وضعيت خشونت دختران بررسي شود. اگر مواردي دال بر 

ر به پزشكي تاقدامات مربوط به بررسي دقيقشود، سريعاً ثبت و خشونت جسمي و جنسي عليه مراجع مشاهده مي
ار ديده به دليل احتمال محو شدن آثقانوني واگذار شود. ثبت علائم براي نمونه عكس گرفتن از محل آسيب

  ضروري است. 
  

  

  
  

 خانواده يا ديگراناعضاي تعرض از جانب  .5,4,4

ن معمولاً از جانب خانواده و بستگاترين انواع خشونت، خشونت جنسي است كه همان گونه كه اشاره شد بغرنج

دد. گرگيرد و انواع مختلفي دارد كه در يك طيف از لمس كردن تا عمل دخول جنسي را در بر ميصورت مي

سازد و از جمله حادترين از جمله عواملي است كه امكان زندگي مراجع را در خانواده ناممكن مي 20تعرض جنسي

رش كند. به هر تقدير در صورت پذيد اسكان و مراقبت بيرون از خانواده ميوضعيتهايي است كه مراجع را نيازمن

ل از قب در دستور كار قرار گيرد.هاي سلامت ي اقداماتي لازم است از جانب تيم مراقبت در خانهمراجعانچنين 

ي درماني نيز دارد، ايجاد احساس امنيت و اعتماد براي هي شود مهمترين اقدام كه جنبمصاحبه لازم مجددا يادآور

                                                             
٢٠

 sexual assault 
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ر دسترس دمراجع است. وضعيتي كه اطمينان خاطر پيدا كند كه در امنيت و مصونيت كامل است و به هيچ وجه 

  فرد مرتكب نيست. 

 هايي است كه از نظر پزشكي بايد صورت گيرد. اين موضوع توسط پزشكي قانوني صورتنكته مهم ديگر بررسي

شود، انجام معاينات پزشكي از نظر ي سلامت مطرح ميگيرد. در صورتي كه موضوع براي اولين بار در خانهمي

  لازم است پيگيري شود.  ...هايمن، عفونتهاي جنسي، جراحات، بارداري و 

  :موارد زير بايد بررسي شودموضوع، در ارزيابي به اين ترتيب بعد از تدارك اين مقدمات مهم، 

 دفعات تعرض،  -

 ي زماني بين اولين و آخرين تعرض، بازه -

 ،نسبت فرد مرتكب يا مرتكبان -

 و رفتار فرد مرتكب بعد از انجام عمل با قرباني، ي مواجههشيوه -

 ميزان تكرار عمل تعرض،  -

 موقعيتهايي كه تعارض در آن ارتكاب افتاده، -

 افراد مطلع از موضوع،  -

 قرباني شده است.آسيبهايي كه ناشي از تعرض متوجه  -

  .شودتصوير ذهني و خاطراتي كه به همراه يادآوري موضوع براي مراجع زنده مي -

 ي اتفاق و رفتارهاي مراجع قبل و بعد از آنبررسي موقعيتهاي برانگيزاننده -

 اجتماعينظر مراجع در خصوص انتظاراتش در رابطه با فرد مرتكب از مددكار  -

  ضروري است:در اينجا ذكر چند نكته بسيار 

توانند در خصوص اين موضوع به آساني صحبت كنند و ممكن است به دليل بسياري از افراد نمي -

تباط كنند و يا سطح ارتوان ناميد هيچ گونه ارتباطي با ديگران برقرار نميمي PTSDآنچه نشانگان 

 برسد.زده به نظر در چنين شرايطي ممكن است مراجع گنُگ، بهت بسيار محدودي دارند.

در ارتباط با اين مراجعان به خاطر داشته باشيد، آنها به شدت تحت تاثير موضوع هستند و ممكن  -

است نتوانند مصاحبه را ادامه داده و دچار هيجانات شديدي شوند. لذا نبايد آنها را مجبور به مصاحبه 

 كرد.
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و  شوديار احساس ميي مبتني بر اعتماد و امنيت، در خصوص اين مراجعان بسايجاد يك رابطه -

 مددكار لازم است به اين مهم توجه داشته باشد.

هاي غير از مصاحبه براي دريافت اطلاعات استفاده كرد، براي توان از شيوهدر موارد زيادي مي -

 تواند مفيد باشد.مي... نگاري، نقاشي و نمونه استفاده از خاطره

 خصوص جزئيات ارتباط بحث نشود. بهتر است تا زماني كه مراجع آمادگي ندارد، در -

 به ياد داشته باشيد، سوالات شما نبايد به دنبال رفع كنكاوي شما باشد.  -

ها نبايد به مراجع احساس شرم، سرزنش و گناه منتقل كنيد. در اين راستا به هيچ نبايد از در مصاحبه -

، »چرا دير اقدام كرديد؟«، »شما چرا فرار نكرديد؟«واژگان و سوالات سوگيرانه و سرزنشگر همچون 

تفاده اس... و » كني شما هم تا حدي مقصر بودي؟فكر نمي«، »دانستي اين چه عملي است؟واقعاً نمي«

 كرد.

در مورد فرد مرتكب نيز نبايد از واژگان نامناسب و فحاشي و ... استفاده كنيد. سعي كنيد به جاي  -

ه ود از توصيف موقعيتها بهره بگيريد. براي نمونه بها و باورهاي خاستفاده از واژگان مبتني بر ارزش

 استفاده كنيد. » ارتباط جنسي«از » عمل شنيع«ي جاي واژه

شود، كاملاً محرمانه است و هيچ به مراجع خاطر نشان شود تمام آنچه در اين جلسات مطرح مي -

 ندارد.كسي مگر درمانگر او كه روانشناس و يا روانپزشك باشند، به آن دسترسي 

  ناس مركز كمك بگيريد.در ارزيابي بهتر است از روانش -

مراجع اقداماتي لازم است كه در هيجاني، رواني و عاطفي وضعيت شدت و نوع مساله و نيز  به هر روي بسته به

  برخي از مهمترين آنها: شود.ادامه به آنها اشاره مي

همانند  مجرب مشاور حقوقي يك اقبه اتفدر خصوص موضوع حقوقي  انجام پيگيريهاي انتظامي و -

آوري اسناد و شواهد در خصوص موضوع و ديدار جمعموضوعات مربوط به شكايت از مرتكب، 

بررسي موضوع حضانت و نگهداري بعد از خروج با شاهدان و افراد مطلع و ايجاد هماهنگي با آنها، 

 و ... از مركز

 ، حقوقي و ...خدمات روانپزشكيتدارك خدمات بيرون از مركز همانند دسترسي به  -

 زاي قرباني و مرتكب با مشورت روانشناس مركزممانعت از ديدار آسيب -

 پيگيري درمان مشكلات جسمي و جنسي و روانپزشكي مراجع -
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 شود.ي امنيت براي مراجع همانند آنچه در ادامه توضيح داده ميكمك به طراحي برنامه -

. مثلاً چگونه خود را در موقعيت خطر  ...ب ايفاي نقش و آموزش مراقبت از خود به مراجع در قال -

 قرار ندهد، مرتكب را با رفتارهايش تحريك نكند، چگونه از موقعيت فرار كند و ... 

  

  تروماهاي وارده ارزيابي پيامد .5,4,5

ي آسيبها و اثرات ماند، پرداختن به پيامدهايكي از ابعادي كه معمولاً از نظر مددكاران اجتماعي مغفول مي

گيرد. به اين ترتيب مددكاران ي آسيب را هدف ميايجادكننده عاملايجادشده در كنار اقداماتي است كه 

كنند لازم است زمينه را جهت كاهش آثار و ها تلاش مياجتماعي همزمان كه براي رفع آزارها و ناملايمتي

  بررسي دقيق بحران و آثار آن است.پيامدهاي بحرانهاي ايجاد شده فراهم سازند. اين مهم نيازمند 

 معني و بحران علت زمينه در) ترمحتاطانه هرچه( را خود هايگيرينتيجه اجتماعي مددكار ارزيابي، از پس
 كمك مراجع به و شودمي شرايط نسبي سازيعادي سبب كار اين با او. گذاردمي ميان در او با مراجع واكنشهاي

  .شود درگير مشكل حل در فعالانه اوليه، اجتنابي راهبردهاي برخلاف كه كندمي
  زاپيامدهاي اصلي خشونت و زندگي در شرايط آسيب

هاي شانهني . اين پيامدها بواسطهرا به همراه داردمدت و كوتاه مدتي بلند پيامدهاي ،و خشونت توجهيآزار و بي
لف) نوع ا(: كردبندي انداز دستهاز سه چشم توانرا مي خشونتها و عواقب . نشانهكنندپيدا ميمتعددي بروز 

در زمان مداخله و  مراجعب) سن (عاطفي)؛ آزار ، يا و غفلت توجهيجسمي، بي ،جنسيآزار ي آزار (تجربه
  (عصبي، جسمي، عاطفي و شناختي). زند سر مي مراجعاز اي كه ج) رفتارهاي ناهنجارعمده(

  

)، PTSD( 1سانحهتواند شامل اختلال استرس پس از مي واردهآسيب  يگسترهدر مورد آزارهاي جنسي 
  . و ضعف تحصيلي باشد مرتكب -چرخه قربانيتكرار افسردگي، بي بند و باري جنسي، 

اند ممكن است از اختلالات شخصيتي رنج ببرند، پرخاشگر قرار گرفته آزار جسميدر مواردي كه فرد مورد 
  .هاي تحصيلي مناسبي را در خود پرورش دهندنتوانند مهارت و شوند، مشكلات سلامتي داشته باشند

ر ناتواني دمخرب، رفتارهاي  مثلشناختي و آموزشي  بغرنجِ ائلمس تواندميآزارهاي عاطفي و رواني نيز 
طاعت ا آزار عاطفي،اجتماعي و رفتاري  هايي از پيامدهايمناسب را به دنبال داشته باشد. نمونه العملعكس

ش از طراب بيضبيش فعالي يا ا آنسلامتي رفتارهاي مخرب است و پيامدهاي جسماني و و  يگرانكامل از د
  .استعزت نفس پايين و اختلالات خلقي  از جملهسلامت رواني اختلال در حد؛ مشكلات بين فردي و 

  

                                                             

زا، اجتناب هميشگي از محركهاي مربوط به آسيب، ي مجدد رويداد آسيبآشفته، تجربهسامان يا هرفتارهاي ناب ١ 
لف نقشي هاي مختكشد و موجب ايجاد آشفتگي در زمينهافزايش انگيختگي، كه به مدت بيش از يك ماه طول مي

  .شودمي
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پذير نيست انامكديدگي به دليل ملاحظات اخلاقي و اجتماعي در صورتي كه تصويربرداري از محل آسيب نكته:

بط مانند توانيد از پزشك مرتدر دسترس نيست، مي -همانند تعطيلات آخر هفته-و پزشكي قانوني به هر دليلي 

  پزشك ارتوپد يا پزشك زنان كمك بگيريد.

كادر زير جهت مطالعه ارائه شده است و تنها در موارد استثنا لازم است توسط مددكار اجتماعي مورد  :نكته
با توجه به اينكه مراجعي خانه سلامت از مركز مداخله در بحران پذيرش  پيگيري قرار گيرد. درنظر داشته باشيد

ت، مگر در مواردي كه مراجع خيلي شود اين اقدامات شامل شرح وظيفه مددكار اجتماعي خانه سلامت نيسمي
بين  ايسريع از مركز مداخله به خانه سلامت ارجاع داده شود و يا در مصاحبه هاي بعدي كه در اثر ارتباط حرفه

شود مراجع به آزارهاي خود اشاره كند. در اين صورت مددكار مددكار و مراجع در خانه سلامت ايجاد مي
  كند.هاي مراجع اقدام مياجتماعي سريعا نسبت به ثبت گفته

  
  

  ارزيابي امنيت و خطر  .5,4,6

هدف از  ، بررسي و ارزيابي مراجع است.مراجعانيكي از اقدامات مهم مددكاران اجتماعي در همان بدو ارزيابي 

ت و اين است كه امني»  ارزيابي«تعيين اين مسئله است كه آيا آزار و اذيت رخ داده است. مقصود از » بررسي«

ها شواهدي دال بر آزار وجود نداشته باشد، ). اگر در بررسي1396لنن، خطر مراجع سنجيده شود (اقتباس از مك

ونه گكه هيچيعني اين» پايهبي«گردد. تلقي مي "نامعرف"يا » 2پايهبي«بندد و اتهام مددكار اجتماعي پرونده را مي

وط ي مسائل مربيعني خانواده نيازمندكمك است اما نه در زمينه» نامعرف«نبوده است. توجهي مشهود آزار يا بي

ها را به خدمات مناسب مددكار اجتماعي، براي تامين نيازهاي خانواده» نامعرف«آزاري. براي موارد به كودك

ت احتمال چنين مواردي ). لازم به ذكر اس1396به نقل از مك لنن،  2003دهد (دوپان فيليس و سالوس، ارجاع مي

ايجي ، چنين نتمراجعانبسيار نادر است اما با اين وجود ممكن است به دليل ارزيابي عجولانه در خصوص برخي 

  ملاحظه شود.  

ر ي حمايتي موثر مراجع را دها شواهدي مشهود باشد كه به دليل آزار، غفلت و يا نبود شبكهاما اگر در بررسي

 ارزيابي اوليهدهد، مشهود باشد، مددكار اجتماعي ارزيابي را ادامه خواهد داد. در معرض مخاطرات جدي قرار 

                                                             
٢ unsubstantiated 



٩٩  

كه به مخاطرات  2خطركه به احتمال خطر در زمان حال اشاره دارد و   1امنيت –شود دو جنبه در نظر گرفته مي

  شود. در آينده مربوط مي

تواند تر از ساير منابع اطلاعاتي كمك بگيرد. او ميتواند براي به دست آوردن اطلاعات دقيقمددكار اجتماعي مي

ل كند. موكواطرافيان اين كار را به زماني ديگر و در جريان تحقيقات محلي، بازديد منزل و تماس با خانواده و 

 ي كودك نيز در كار دخالت دادهي گسترده، ساير اعضاي خانوادهممكن است علاوه بر اعضاي بلافصل خانواده

آوري ها، خويشاوندان، مدارس، متخصصان مراقبت بهداشتي ساير افراد جمعطلاعات مورد نياز از همسايهشوند. ا

  شوند. مي

بخش دوم ارزيابي به برآورد خطر در آينده اشاره دارد. مددكار اجتماعي بايد احتمال خطر بازگشت مراجع به 

  وارد زير است:كانون خانواده را بررسي كند. منظور از برآورد خطر بررسي م

 آيا احتمال تكرار خشونت و غفلت وجود دارد؟ -

 آيا اميدي به تغيير در وضعيت فعلي خانواده وجود دارد؟ -

اي تر از آن هستند كه بتوان با آموزش و مشاوره به آيا مشكلات ناشي از ناآگاهي هستند و يا ريشه -

 رفع آن اميدوار بود؟

 ه مراجع است؟چه ميزان مخاطرات در كانون خانواده متوج -

 مواجهه خانواده با حضور مراجع در خانه سلامت چگونه خواهد بود؟ -

آيا خانواده در مقابل دستورات دادگاه، سازمان بهزيستي و ساير مراجع رسمي تغيير رويه خواهند  -

 داد يا نه؟

 توان با حمايت از خانواده به تغيير وضعيت موجود اميدوار بود؟آيا مي -

د و شونميز همچون اعتياد، روابط ناسالم خانوادگي و ... در آينده تشديد ميفاكتورهاي مخاطره آ -

 يا تضعيف؟

رود مددكار اجتماعي با استفاده از سوالات فوق بتواند ميزان خطر بازگشت مراجع به خانواده را بررسي انتظار مي
اين همانگونه كه اشاره شد اول دستيابي به اطلاعات فوق، مراجع است. علاوه بر كند. منبع اصلي و دست

 توانند منابع اطلاعاتي مفيدي باشند. همسايگان، بستگان و ... نيز مي

  
                                                             
١ safety

 

٢ 
risk 
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  مصاحبه با دختران كم سن و سال مربوط به ملاحظات
  

). همچنين 2007شوند (فالر اي، عموماً ماهيتي قانوني دارد و براي فرايند دادرسي انجام مي 1ي اكتشافيمصاحبه
دهد تا يك داستان را همزمان بشنوند و بدين ترتيب نيازي به سوال به هر كدام از كارشناسان امكان مياين مصاحبه 

  افتد. مجدد نداشته باشند. اين مصاحبه ساختارمند است و معمولاً تنها يك بار اتفاق مي
  گر بايد بي طرف و حساس باشد و در نزديك شدن به مراجع به اجبار متوسل نشود.مصاحبه -
ها شناخت و درك رشد مغزي مراجع كودك و نوجوان، هاي اساسي براي اجراي اين مصاحبهيكي از الزام -

ت و يا تواند به طور موقرشد شناختي و حافظه و فرآيند به خاطر سپردن است. اين سه جنبه از شناخت مي
  توجهي صدمه ببينند.حتي دائمي در اثر آزار و بي

اي شفاهي و هكند؛ محيط سرشار از نشانهد محيطي دوستانه ارتباط برقرار ميابتدا مصاحبه كننده با ايجا -
 دهد. غيرشفاهي كه به مراجع نوجوان احساس آرامش و راحتي مي

اي زباني هشود، تا ظرفيت شناختي و مهارتطرفانه آغاز ميهاي باز پاسخ و بيمصاحبه با استفاده از جمله -
 شود. كودك محك زده

شود، اما باز هم از سوالات باز پاسخ (روايت آزاد) استفاده ننده بر آزار و اذيت متمركز ميكسپس مصاحبه -
 كند. مي

ي مصاحبه مهم است، زيرا در مراجع حس شوند. نتيجهتري پرسيده ميتر و دقيقسپس سوالات خاص -
اطلاعات و وقت  كننده از مراجع به خاطر در اختيار گذاشتنكند. در اين جا مصاحبهخاصي ايجاد مي
  كند.خود تشكر مي

 اند، سوالات بازسوالات مناسب براي مصاحبه با مراجعان نوجوان كه احتمالاً قرباني آزار و اذيت شده -
ا، كي، چه كسي، چه چيزي، كج«و سواالات متمركز نظير » تعريف كن كه چه اتفاقي افتاد؟«پاسخ مانند 

 هستند. » و چرا

سوالات  هاي كوتاه (بله يا خير) وتند، سوالات خاصي هستند كه نيازمند پاسخاما سوالاتي كه مناسب نيس -
ه نيز از سوالات نامناسب در مصاحب» آيا اين درست نيست كه ... «اي هستند. سوالات ايجابي مانند گزينه

دنظر مكننده پاسخ خاصي را كند كه مصاحبهرود. اين نوع سوالات معمولاً به مراجع القا ميبه شمار مي
  دارد.

هاي ديگران و يا اطاعت از افراد مسئول تشويق كند، ارائه مددكار هيچ نظري كه مراجع را به تاييد گفته -
 شود كه سوالات خاصي را درست يا نادرست بپندارد.دهد. او به سمتي سوق داده نمينمي

                                                             
1 investigative interviewing 
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رار ها استفاده شود. قفعاليتهاي بدن و بايد از واژگان متناسب با فهم و سن مراجع براي توصيف اندام -
رد. هاي مناسب و يا نامناسب استفاده كنيست واژگان ديگري معرفي شوند. نبايد از تشويق براي پاسخ

  پذيرش مراجع بايد غير مشروط باشد.
 هاي مراجع نوجوان نيازمند ارزيابي شواهد جسماني، كلامي و رفتاري خاصي است. تعيين صحت گفته -

ود را هاي فردي خهاي اكتشافي كامل شوند، اعضاي تيم مسئوليتل زماني كه مصاحبهآدر شرايط ايده -
 كنند. دهند و با هم همكاري ميانجام مي

  

  
   ارزيابي وضعيت خانواده .5,4,7

هاي ارتباطي خانواده اطلاعات جامعي را گردآوري مددكار اجتماعي لازم است در خصوص خانواده و شبكه

نيد، كملاحظه مي ،هاي حمايتي مراجعارزيابي وضعيت خانواده و شبكهفرم كند. در اين رابطه همانگونه كه در 

  دهند:شده چند جنبه اصلي را پوشش مياطلاعات گردآوري

 هاي خانوادهمنابع مالي و آورده -

 عمده مشكلات خانواده -

 هاي حمايتي خانوادهاجتماعي و شبكهپايگاه  -

 وضعيت ارتباطات درون خانوادگي -

 هرم و سلسله مراتب قدرت در خانواده -

 وضعيت فرهنگي خانواده  -

 تجربه چالشهاي خانوادگي مشابه -

 هاي مرتبط با خانوادهسامانه -

 ي خانوادهچالشها و آسيبهاي عمده -

 وضعيت سرپرستي و مراقبت در خانواده -

 مراجع از خانوادهشكايت اصلي  -

  مددكار اجتماعي در اين بخش بايد بتواند دو گروه را در خانواده شناسايي كند:

 عضو يا اعضايي كه مداخلات مددكاري و روانشناختي بايد بر آنها متمركز شود. -

 توانند با مددكار و ساير متخصصين خانه همراهي كنند.عضو يا اعضايي كه در فرايند ارائه خدمات مي -
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  يابي شبكه حمايتي مراجعارز .5,4,8

هاي بكهشناسايي ش ،نقشه و ژنوگرامترسيم بومي به وسيلهبررسي وضعيت خانوادگي  مهم هايجنبهيكي از 

ها جع براي بهبود شرايط به آنهاي حمايتي افراد و منابعي هستند كه مرامراجع است. منظور از شبكه حمايتي

را مايتي هاي حرسمي، غير رسمي و يا بالقوه باشد. به هر حال شبكهتواند هاي حمايتي ميشبكهدسترسي دارد. 

  توان با سوالات زير بررسي و ارزيابي كرد:مي

 شناسي در شرايط فعلي بتوانيم با آنها در تماس باشيم؟آيا كسي را مي -

ك نواده كمآيا در خانواده و يا اطرافيان كسي را سراغ داري كه بتوان از او براي برقراري ارتباط با خا -

 گرفت؟

 د؟هاي احتمالي به شما كمك كنآيا در خانواده و يا اطرافيان كسي را سراغ داري كه بتواند در تامين هزينه -

 آيا قبلاً در شرايط مشابهي كسي به شما كمك رسانده است؟ -

 ذاريم؟ميان بگمايل هستيد موضوع مراجعه و حضور شما را با چه كسي از خانواده و يا دوستان و اطرافيان در  -

شما كمك  تواند بهبا توجه به اينكه حضور شما در اينجا موقت خواهد بود، بهترين و مهمترين كسي كه مي -

 كند، كيست؟

در صورت بروز مشكلات حاد و يا موردي همانند بيماري، حادثه و ... مراتب را با چه كسي در ميان  -

 بگذاريم؟

 در تماس باشيد؟در طول اقامت خود مايل هستي، با چه كسي  -

 ملاقاتهاي احتمالي شما، احتمالاً با چه كساني است؟ -

 و ... -

تواند مشخص كند. به عنوان مددكار بايد بتوانيد ضمن چنين سوالاتي افراد مهم و موثر در زندگي مراجع را مي

  :دارد كسب رضايت مراجع در گامهاي بعدي، با آنها ارتباط برقرار كنيد. اين ارتباطات اهميت فراواني

 در فراهم كردن شرايط براي بازگشت به خانواده -

 گري و حل تعارضاتدر ميانجي -

 يابي به اطلاعات موثقدر دست -

 در بررسي وضعيت مراجع بعد از بازگشت به خانواده -

 ...و  -
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راموني اي پيهجهت آشنايي بيشتر با كارابزارهاي ارزيابي روابط دروني خانواده و شبكه ارتباطي خانواده با سامانه

 مراجعه كنيد.  2پيوست شماره به 

  

  ارزيابي توانمنديها و نقاط قوت .5,4,9

كنند. از آنجاكه مددكاران اجتماعي تنها بر مشكلات و عوارض آن تمركز نمي 1هاطبق ديدگاه مبتني بر توانمندي

به استقلال، خودكفايي و توانمندسازي است، شناسايي نقاط قوت  مراجعانيابي ي سلامت دستهدف نهايي خانه

 است.  مراجعانو توانمنديها از مهمترين بخش ارزيابي 

، مهمترين هاي حمايتيتوانيد در كنار ارتباطات خانوادگي و شبكهمي، به اين ترتيب به عنوان مددكار اجتماعي

  ر بررسي كنيد:منابع و توانمنديهاي مراجع را در قالب چند محور زي

 هاي جسمي توانايي -

 هاي مقابله و سازگاريشيوه -

 اياستعداد و مهارتهاي هنري، شغلي و حرفه -

 مهارتهاي ارتباطي -

 آوري و اعتماد به نفستاب -

 اعتقادات و باورهاي معنوي -

 علاقمنديها و اميدها -

 دانش، آگاهي و باورها -

 آميز قبليتلاشهاي موفقيت -

 مشكلات در برابر آوريتاب -

  

  

  

  

 
  

                                                             
١ Strength perspective 
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  اطلاعات آوريجمع ابزارهاي

شود. در ادامه به آوري اطلاعات از روشهاي مختلفي استفاده ميي سلامت براي جمعمددكاران اجتماعي خانه
 شود:مهمترين آنها اشاره مي

  مصاحبه: �

 هاي ارتباطي بايد موارد و نكات زيادي مدنظر قرار داد:از مصاحبه به عنوان يكي از مهمترين تكنيك

 نبايد از مفاهيم و اصطلاحات حقوقي و تخصصي كه براي مراجع مفهوم نيست، استفاده كنيد.   •

ا و مسائل هاز جايي كه مراجع قرار دارد، مصاحبه را شروع كنيد. منظور اين است كه ابتدا بايد به نگراني •
وليت ناديده گرفتن مشغمراجع توجه كنيد. بي توجهي به اين موضوع و اصرار بر اخذ اطلاعات موردنظر و 

 شود. ذهني و نگراني مراجع، مانع جدي در ارتباطات با مراجع مي

تان همواره از پوشش مناسب در محل كار استفاده كنيد. پوشش شما نبايد امكان قضاوت را به مراجعان •
 بدهد.

 بايد پذيرا باشيد و به مراجع خود احترام بگذاريد. •

 حضور به موقع را به مراجع گوشزد كنيد. شناسي وبا ادبيات مؤدبانه، وقت •

براي پرداختن  ايزمينهبا مراجع همدلي كنيد و سعي كنيد مسائل را از زوايه نگاه او ببينيد. اين مهارت پيش •
 به خطا و انحرافات فكري و مشكلات شناختي مراجع است.

 نبايد بي محابا به مراجع حمله كنيد و او را مورد قضاوت قرار دهيد. •

ن زمينه هاي اثربخش در ايمراجع كمك كنيد مساله را از زواياي ديگري بررسي كند. يكي از تكنيكبه  •
سازي مجدد است. در اين تكنيك مددكار اجتماعي با تغيير تعابير مراجع، زاويه نگاه او را به چهارچوب

ي با مفهوم كند راكند. براي نمونه مراجعي كه به كنترل شديد پدرش اعتراض ميموضوع عوض مي
همچون نگراني و مراقبت عوض كنيد. در استفاده از اين تعابير بايد نهايت احتياط را رعايت كرد چون 

 ممكن است در صورت اشتباه در انتخاب تعابير به مقاومت مراجع دامن بزنيد.

ه مراجع به ي كتوانيد از مهارتهاي غير كلامي استفاده كنيد. براي نمونه زمانبه جاي استفاده از كلام مي •
وقفه در حال توضيح مشكلاتش است نيازي نيست كلام او را قطع كنيد. همراهي با سر تكان دادن هم 

 شود. مي

توانيد قسمتي از گفتار او را به همان شكل به او از مهارت انعكاس استفاده كنيد. براي همراهي مراجع مي •
د به احساسات و توانيته را تكرار كنيد. در مواقعي ميبرگردانيد و يا با استفاده از كلمات ديگري همان گف

 دهد.عواطف مراجع اشاره كنيد. اين امر، همدلي شما را نيز نشان مي

 گذاريد.آيد، در اختيارشان ميبه مراجع اطمينان خاطر دهيد هر كمكي را كه از دستتان برمي •

 ي سلامت محك بزنيد.ميزان آگاهي مراجع را نسبت به پيامدها و عواقب حضور در خانه •
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در مواقعي كه مراجعتان به شدت درگير عواطف ناخوشايند است با او همدلي كنيد و از تكنيك تعميم  •
اطرنشان دانيد، به او خكه احساس كند مشكل او را بي اهميت مياستفاده كنيد. به اين ترتيب بدون اين

نها در موارد زيادي اقدامات اثربخشي به آ كنيد كه اين مشكل براي دختران ديگري نيز پيش آمده است و
 ارائه شده است.

 هاي سياسي و عقيدتي نشويد.وارد مشاجره و بحث مراجعانبا  •

 

 بازديد منزل �

 اطلاعات اخذ جهت مواردي در اجتماعي مددكاران. است اجتماعي مددكاران ابزارهاي جمله از منزل بازديد
. ورندآمي عمل به محل سكونت خانواده بازديد مراجع به خانواده، ازداز وضعيت خانواده و يا براي بازگرداندن 

آزاري، وضعيت مالي نگهداري، شرايط خانوادگي، ارتباطات اعضا با هم، برري كودك وضعيت بررسي
 :داشت مدنظر را نكات برخي بايد مراجع منزل از بازديد جهت. است موارد اين جمله از...  خانواده نفقه و

دار، به محل زندگي آنها مراجعه كنيد. در شأن و كرامت انساني مراجعان نبايد با ماشين آرمجهت رعايت  •
 پارك كرده و پياده به محل مراجعانچنين شرايطي بهتر است ماشين را در محلي دورتر از محل زندگي 

 زندگي آنها مراجعه كنيد.

. شونده و اطرافيان مهم استافراد مصاحبهمطمئن شويد با چه كسي در حال مصاحبه هستيد. احراز هويت  •
سازي كنند و افراد ديگري را به شما معرفي كنند. مثلا به جاي فرزند اين احتماًل وجود دارد افراد، صحنه

 برد، كودك ديگري را در منزل به شما معرفي كنند.خود كه از سوء تغذيه و يا خشونت رنج مي

ت كامل رعايت كنيد. اگر قرار است از بازديد منزل انجام شود و بايد جوانب احتياط و امنيت را به صور •
اين درحالي است كه يكي از اعضاي خانواده به ويژه مردي يا چند مرد تنها در منزل حضور دارد، به همراه 

 يك مددكار ديگر به بازديد منزل بپردازيد.

 شي نشويد.سعي كنيد از وقت خود در راستاي مصاحبه استفاده كنيد و  وارد حوا •

 از پوشش مناسب جهت حضور در منزل مراجعان استفاده كنيد. •

 در شرايطي كه موقعيت را نا امن ارزيابي كرديد، به سرعت بازديد را خاتمه دهيد. •

 در موارد مشابه به فرد مقابل اعلام كنيد كه همكارتان در بيرون از منزل منتظر بازگشت شماست.  •

هاي شما جينها و سينله بگيريد. ممكن است اعضاي خانواده از بررسيدر حين بازديد از آشپزخانه فاص •
 به تنگ آمده و از وسايل آشپزخانه همچون چاقو براي حمله به شما استفاده كنند. 

سعي كنيد در بازديد از صاحب منزل بخواهيد صداي تلويزيون و امثالهم را كم كند. اين امر به كيفيت  •
 كند.گفتگوي شما كمك مي

د صدا كرده، بالا بردن شديمانند دستان مشت–ر علائمي دال بر عصبانيت صاحب منزل مشاهده كرديد اگ •
 سريعاً محل را ترك كنيد. -...و 
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در حين بازديد منزل و مصاحبه به لوازم و اثاثيه منزل، چيدمان آنها، روابط خانوادگي افراد حاضر و شيوه  •
 بازخورد آنها نسبت به همديگر توجه كنيد.

هاي افراد را بسنجيد. بعضا لازم است يك سوال را به چند شيوه با سوالات مختلف صحت و سقم گفته •
 ح كنيد.رمختلف مط

 

 

 

 

 
 

 تحقيقات محلي �

ابزار ديگري كه مددكاران اجتماعي در اختيار دارند، تحقيقات محلي است. بسياري از ادعاهايي كه مراجعان 
آنها (محيط زندگي آنها) بررسي كرد. فساد اخلاقي، خشونت و نزاع توان در منزل كنند را نميمطرح مي

قي را توان اطلاعات موثخانوادگي، اعتياد، اشتهار به فسق و فجور و ... مواردي است كه با تحقيقات محلي مي
  در رابطه با آنها دست آورد. در انجام تحقيقات محلي به عنوان مددكار اجتماعي:

 معمول استفاده كنيد. از پوشش و ظاهر مناسب و •

 آوري اطلاعات بپردازيد.تا جايي كه امكان دارد با آرامش و بدون ايجاد جنجال به جمع •

 بايد شأن و كرامت مراجعان را حفظ كنيد. •

 بايد بتوانيد اعتماد افراد را براي پاسخگويي به سوالاتش جلب كنيد.  •

عات آنها صرفاً توسط قاضي پرونده مطالعه بايد به افراد مورد مصاحبه اطمينان خاطر بخشيد كه اطلا •
 شود.مي

جا ثبت كرده و به امضاي آنها برسانيد. بهتر است شماره تماس افراد اخذ حدالمقدور نظر افراد را همان •
 كنيد.

 ها و افراد محلي، بايد از چندين نفر نظرخواهي كنيد.جهت اطمينان از صحت و سقم اظهارات همسايه •

  با مراجع بپرسيد. را شوندهنسبت افراد مصاحبه  •

  اقدام براي ريزيي برنامهمرحله .5,5

ريزي و اقدام است. در اين راستا مددكار اجتماعي ي مراجع، اكنون زمان برنامهگام بعد از ارزيابي چند جانبه

 يتواند بعد از رسيدن مراجع به حد نصابي از وضعيت معمول، ثبات و آرامش نسبي، اقدام به طراحي برنامهمي

مراجع خواهد بود. منظور از اين دو » مشاركت» «گيريخودتصميم«اقدامات كند. در اين راستا مهمترين اصول 
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در اين رابطه مددكار اجتماعي لازم  ي كمكي است.مفهوم حضور جدي، محوري و فعال مراجع در طراحي برنامه

  است:

 يدن به آنها را در مراجع بررسي كند.هاي پنهان و آشكار در رساهداف و انتظارات مراجع و انگيزه -

 امكانات و شرايط رسيدن به اهداف مراجع را بررسي كند. -

اه حل تمركز كند (نگمراجع را كمك كند تا به جاي غرق شدن در مشكلات و گذشته بر ايجاد راه -

 هاي نظري راه حل محور).كنيد به توصيه

دگي خودش بپذيريد. اين مهم مراجع را به عنوان يك شخص متخصص در خصوص موقعيت زن -

 نيازمند باور به آگاهي و توانايي رسيدن به آگاهي در مراجع است.

 گزيني كمك بگيريد.از تكنيكهاي مصاحبه انگيزشي در انگيزش مراجع و هدف -

در مواجهه با مقاومت مراجع در انتخاب اهداف و يا تمايل به تغيير، او را مورد حمله قرار ندهيد و  -

 از اصول چرخش با مقاومت استفاده كنيد.به جاي آن 

  

  ريزيتمركز بر خلق راه حل در برنامه .5,5,1

 يهاي مهم كه در بخش نظري مطرح شد، داشته باشيم. نظريهدر اينجا لازم است مجدداً تاكيدي بر يكي از نظريه

ي كمكي بسيار مفيد خواهد بود. طبق اين نظريه ريزي مداخلات و برنامهحل محور كوتاه مدت كه در برنامهراه

مددكاران اجتماعي در تلاش براي متمركز نشدن بر جستجوي دلايل مشكلات، بايد در صحبتهايشان از تاكيد بر 

ركز شود و به حلها متمي موثري براي مراجع است تا بر راهوسيله» ها در گفتگوحلراه«مشكل بپرهيزند. تاكيد بر 

متفاوت به روال عادي زندگي، بينديشد و اقدام كند. اين كار مستلزم ايجاد فضايي است كه در آن توانايي اي گونه

و امكانات برجسته شود. نكته مهم ديگر در اين نظريه اين است كه وقوع تغييرات مهم نيازي به فهم زيربنايي 

اوت عمل اي متفدر آينده به شيوهمشكل ندارد، مراجع ممكن است بدون صحبت از مشكل، تصميم بگيرد كه 

ش از گويد هر تغييري در يك بخكند. اين ايده با ديدگاه نظري سامانه يا سيستمها در مددكاري اجتماعي كه مي

 حل محور مددكار نبايددهد، همسويي دارد. بنابر نظريه راهي بخشهاي ديگر را تحت تاثير قرار ميسامانه همه

حلها محدود شده است. اين ديدگاه غير خطي با آنچه در ي مشكلات و راهدربارهتصور كند كه به تفكر خطي 

ي حلها رابطهبين مشكلات و راه«ها و وشهاي عمل ديگر در مددكاري مطرح است و اين فرض را دارند كه نظريه

  ارد.ملاً مغايرت د، كا»ي مستقيمي داشته باشندحلها بايد با مشكلات رابطهمند وجود دارد و راهمنطقي و نظام
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» ركز بر آيندهسوالات متم«و » جستجوي استثنائات و موفقيتهاي قبلي مراجع«يكي از راهبردهاي موثر در اين نظريه 

ها و حلهاي او، او را به شكل جدي در انتخاب رهاست كه علاوه بر بازگرداندن اعتماد به نفس و درك توانايي

تواند با سوالاتي به بررسي سازد. در اين راهبردها مددكار ميمي اقدامات مددكاري مشاركت داده و فعال

  استثنائات بپردازد:

آيا اوقاتي وجود داشته كه بر مشكل فائق آمده باشيد يا احساس درماندگي نكرده باشيد؟ چه وقت اين اتفاق  -

 اند؟اند؟ چه نقشي در موفقيت شما داشتهافتاده است؟ چه كساني به شما كمك كرده

 هاي مشكل فعلي، از بين برود؟تواني انجام دهي كه نشانهكارهايي ميچه  -

ا (اگر اتفاقي در شش ماه آينده ب شش ماه آينده را تصور كن، كه همه چيز طبق مراد شما پيش رفته است -

ين . در اكننده در مورد بهتر شدن اوضاع به من بدهي)يك خبر خوشحال بخواهيرو شويم و همديگر روبه

ي تصويري از اين موقعيت، توضيح بده كه چه اقداماتي براي رسيدن به اين موقعيت انجام ضمن ارائهصورت 

  اي؟داده

، مراجع و مددكار اجتماعي به يك توافق در رسيدن ريزي براي اقدامي برنامهرود در مرحلهدر نهايت انتظار مي

اهداف يا به عبارتي برنامه كوتاه مدت، فعاليتهايي  به اهداف كوتاه مدت، ميان مدت و بلند مدت برسند. منظور از

هاي اول بايد صورت پذيرد. اهداف ميان مدت شايد تا شش ماه طول است كه سريعا و در عرض روزها و هفته

  انجامد. آنچه در توافق مددكار و مراجع مهم است:بكشد و اهداف بلند مدت بيش از شش ماه به طول مي

 هاي اقدام براي رسيدن به آنهابا اهداف و شيوهرضايت مراجع در رابطه  -

 ي فعاليتتوافق بر سر زمان شروع و خاتمه -

 ي عملي كردن اقداماتتوافق بر سر نحوه -

 ي نظارت مددكار و گزارش دادن مراجعتوافق بر شيوه -

 توافق در خصوص سازوكار جلسات و ملاقاتها  -

 هاتوافق بر سر تامين هزينه -

حل و توافق بر روي آنهاست. منظور از بارش فكري يا آتچه ها براي ايجاد راهرين راهبارش فكري يكي از بهت

شترين پرواز كند و بي نامند، اين است كه اجازه دهيم افكار و تخيل بدون مزاحمت و ارزيابيطوفان فكري هم مي

گيرد. در بارش فكري با مراجع قوانين ها را ارائه دهد تا در مراحل بعدي مورد ارزيابي دقيق قرار حلها و گزينهراه

  زير را رعايت كنيد:
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  )اليخ در. (پرواز دهد ارائه راهكار آزادانه مراجع ديده اجازه -

 .دينده انجام فعلاًدر مورد راهكارها  يقضاوت چي. هديقرار نده يرا مورد نقد و بررس راهكارها -

 )راهكار نيشتري(ب دهد ارائه يشتريب يراهكارها ديكن كمك مراجع به -
 

 ينهيگز يعبارت به اي حلراه نيبهتر تينها در. ديكن يبررس را حلهاهر كدام از راه هاحلراه نيشتريب افتني از پس

   .ديكن دنبال را يبعد مراحل و ديكن انتخاب را موجود

 

  چرخش با مقاومت .5,5,2

 ي مقاومت است، لازم استنشانهاي ندارد و بيشتر رفتارهاي او زماني كه مراجع براي رسيدن به اهداف انگيزه

هاي مقاومت را در او شناسايي كند و سپس با استفاده از راهبردهاي صحيح در مواجهه با مددكار اجتماعي نشانه

مقاومتها، زمينه را براي جلب همكاري مراجع فراهم سازد. آنچه در اين رابطه به عنوان يك پيش فرض اساسي 

را به دليل تمايل فرد براي ماندن در موقعيت موجود تفسير نكنيم و از طرفي اهميت دارد اين است كه مقاومت 

مانند فرض تمايل به تغيير و يا ماندن در وضعيت موجود را از ذهن خود خارج كنيم. به عبارت  فرضهاي اوليهپيش

  است. ديگر او نبايد فكر كند كه مراجع آماده درگير شدن در تغيير است و يا كلاً در حال مقاومت

  تواند به اشكال زير خود را نشان دهد:هاي مقاومت ميبه هر تقدير نشانه

 عوض كردن بحث -

 بازگشت به موضوع قبلي -

 جدل و بحث و پافشاري در خصوص موضع فعلي -

 قطع صحبت مددكار اجتماعي -

 انكار مشكلات  -

خش رايند اقدام خود، بلكه يك بمددكار اجتماعي در اين مواقع بايد با مقاومت مراجع را نه يك مشكل عظيم در ف

تواند به عنوان منبع با ارزشي از اطلاعات درباره تجربه مراجع در نظر گرفته طبيعي از كار ببيند. مقاومت مي
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مقاومت در مقابل تغيير به عنوان قسمت طبيعي و قابل انتظار  .شود، نه اين كه صرفاً به عنوان يك مانع ديده شودمي

  ت. مقاومت ممكن است شامل:از فرآيند تغيير اس

 ترس از شكست -

 ترس از خواستها و مسئوليتهايي كه آنها معتقدند اگر تغيير كنند از آنها انتظار مي رود. -

 بينينگراني از مواجهه با چيزهاي ناشناخته و غيرقابل پيش -

راجع را كنيد، مقاومت م به هر تقدير به عنوان يك مددكار اجتماعي در اين شرايط بايد از راهبردهاي زير استفاده

بشكنيد و شرايط را براي رفتن به جلو و پذيرفت اقدام در مراجع فراهم سازيد. مددكار در چنين مواردي بايد با 

 »چرخش با مقاومت«آميز و پرهيز از مجادله از راهبردهاي موسوم به گرانه و احترامحفظ نگرش غير قضاوت

راجع از موضعي است كه اتخاذ كرده كوتاه آمدن م در زير ارائه شده، كه استفاده كند. هدف از اين راهبردها

  است:

 به موضوع بازتابها در مباحث قبل مراجعه كنيد. بازتاب ساده: �

ع اي اين موضشدهپيوندد و به صورت اغراقدر اين جا مددكار به موضع مراجع مي بازتاب توسعه دهنده: �

ار به داند، مددكبا دختري كه اشتغال را براي زنان چندان موضوع مهمي نميگرداند. مثلاً در رابطه را به او بازمي

اي برداشت خود را در خصوص بي اهميت بودن كامل اشتغال در زندگي زنان به مراجع بازتاب گونهصورت افراط

 ينيد. بمي رسد شما اشتغال را براي زنان يك كار كاملاً عبث و بيهودهگويد گويا به نظر ميدهد. مثلا ميمي

اجع كند. مثلاً به مردر اين راهبرد مددكار به هر دو جنبه مقاومت و تمايل مراجع اشاره مي بازتاب دو سويه: �

كند از يك سو مايل به ادامه تحصيل هستي و از طرف ديگر از تكرار مردود شدن در امتحانات خاطرنشان مي

 واهمه داري.

كند براي اجتناب از دو قطبي شدن رابطه، توجه مراجع را تلاش مي در اين راهبرد مددكار تغيير در تمركز: �

به تحليل بالقوه منحرف كند. در اين راستا مددكار فعلا موضوع مورد بحث را رها كرده و به موضوع ديگري 

 .ودشپردازد. اين راهبرد بر اين فرض استوار است كه تكرار بيش از حد موجب دامن زدن به مقاومت مراجع ميمي

ذارد گي مراجع كه خود نوعي تحريف است، دست ميدر اينجا مددكار بر يك گفته موافقت با تحريفها: �

كند. براي نمونه در برابر مقاومت مراجعي كه ضمن اعلام آمادگي و از آن براي شكستن مقاومت استفاده مي

خانواده ندارد، مددكار خانواده و مناسب بودن شرايط خانواده تمايلي به صحبت در خصوص بازگشت به 
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خواد برگرده پيش بالاخره هر آدمي دلش مي«يا ا» ي آدم نميشههيچ جا خونه«هايي همچون بايست گفتهمي

 از مراجع كه در طول مصاحبه بيان كرده، دست بگذارد و آن را به مراجع يادآوري كند. ...و » اشخونواده

در اين راهبرد مددكار با انتخاب عبارات ديگري، در نگاه مراجع به موضوعات  بندي مجدد:چهارچوب �

ند، ككند. مثلاً مددكار جملات مراجعي كه خشونت شديد خانوادگي را نوعي غيرت توصيف ميتغيير ايجاد مي

 دهد.به اعمال كنترل و خشونت بازتاب مي

كند اين نهايت خود اوست كه قرار آوري ميدر اين مورد مددكار به مراجع ياد تبيين آزادي انتخاب: �

  تري است.تر و مطلوباست انتخاب كند و هدف او صرفاً كمك به دستيابي به هدف مطئن

  

  

  جدول گانتتنظيم  .5,5,3

تواند به صورت يك جدول گانت تهيه شود و در كنار متن توافق به امضاي خروجي توافق مددكار و مراجع مي

  گانت چند ستون وجود دارد:طرفين برسد. در تنظيم جدول 

 فعاليت مورد نظر -

 مسئول اجرايي كردن فعاليت مورد نظر -

 زمان شروع و مدت زمان مورد نياز براي اجرايي كردن فعاليت -

  كنيد.ي فرضي از يك جدول گانت را ملاحظه ميدر ادامه نمونه
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  نمونه جدول گانت

 

 

  

  

  

  

  

 

   

  فعاليت  رديف
مسئول 

  اجرا

  بر اساس هفتهي زماني بودجه

  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

مددكار   امنشناسايي مدرسه براي ثبت  1

  اجتماعي

              

تماس با خانواده جهت ارسال   2

  كارنامه تحصيلي

مراجع با 

نظارت 

  مددكار

              

مددكار با   تهيه كتابهاي تحصيلي  3

كمك 

  مراجع

              

تامين محل اعتبار هزينه اياب   4

  ذهاب و مايحتاج مدرسه

                مددكار

سازي و مطالعه براي آماده  5

  شركت در امتحان شهريور ماه

                مراجع
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  كاري اجتماعيهاي اقدام مددحوزهمرحله تدارك و اجراي اقدام؛  .5,6

ر كار دستوريزي است. در اين مرحله اقدامات متفاوتي در ي پس از برنامهشده مرحلهبينياجراي اقدامات پيش

ابي يي اقدام و توافق مددكار و مراجع بر سر آن، فعاليتهاي هدفمند براي دستبعد از طراحي برنامهگيرد. قرار مي

فرم بق طگيرد. گام در دستور كار مددكار و مراجع قرار ميبهبه اهداف و عملياتي كردن برنامه به صورت گام

اماتي كه مهمترين اقدكند. ي اقدامات را تنظيم ميبه اتفاق مراجع، برنامه، مددكار اجتماعي ريزي براي اقدامبرنامه

  گيرند عبارتند از:در اين مرحله مورد بحث و بررسي و در نهايت توافق قرار مي

  با تحصيلات مراجعان طخدمات مرتب هارائ -

 ارائه خدمات سلامت جسمي و روانشناختي -

 توانمندسازي شغلي  -

  قضائيپيگيري مسائل حقوقي و  -

  بازپيوند به خانواده -

 مداخله در بحران -

 توانمندسازي رواني  -
 

  

 امور تحصيلي  .5,6,1

در صورتي كه امكان بازگشت به خانواده در كوتاه مدت ممكن نيست و به هر دليلي مراجع براي مدت زمان نسبتاً 

هايي تدارك داده شود. يكي از مهمترين ي سلامت ماندگار شد، لازم است اقدامات و برنامهطولاني در خانه

 افت تحصيلي، غيبتهاي مكرر از مدرسه و احتمالاست،  ساكن خانه سلامتهايي كه متوجه دختران جوان آسيب

ود ر. در اين رابطه مددكار اجتماعي نقش بسيار جدي و مهمي را برعهده دارد. انتظار مياستحتي ترك تحصيل 

  رت فعال و موثر دنبال كند.مددكار اقدامات زير را به صو

 بررسي وضعيت تحصيلي تمام دختران ساكن در مركز -

 آموزان و دانشجوياندانششناسايي مشكلات تحصيلي  -

 پيگيري دلايل افت تحصيلي دختران و تلاش براي رفع آن -

 پيگري دلايل بي انگيزگي تحصيلي دختران و تلاش براي رفع آن -

 تحصيلگري براي بازگشت مراجعان به مدافعه -
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تلاش براي تقويت وضعيت و عملكرد تحصيلي دختران از طريق فرستادن به كلاسهاي تقويتي يا استفاده  -

 از داوطلبان و حاميان تحصيلي

 در كلاسهاي نهضت سوادآموزي  سوادسواد و كمبينام دختران ثبت -

 نظارت بر عملكرد تحصيلي دختران در مدرسه -

 دختران در مدرسهنظارت بر عملكرد رفتاري و انضباطي  -

 آمادگي كنكور و خريد كتابهاي مورد نياز در اين رابطه آموزشي،كمك فرستادن دختران به كلاسهاي -

 

كنيد مددكاران اجتماعي در رابطه با وضعيت تحصيلي دختران، نقشهاي متعددي را همان گونه كه ملاحظه مي

ر را گمدافعه آموزان نقشخي ديگر از دانشدر خصوص بر وبرعهده دارند. آنها در يك موقعيت نقش نظارتي 

آموز، پيگير كلاسهاي تقويتي و استفاده از داوطلبان خواهد گيرند و در مواقعي به عنوان حامي دانشبرعهده مي

  بود.

  مددكار اجتماعي براي ايفاي اين نقش مهم لازم است تلاشهاي زير را صورت دهد:

 اندازي جلسات گروهي پيرامون اين موضوع ترغيب دختران مركز به تحصيلات با راه -

كرده براي برگزاري كلاسهاي آموزشي مختلف در مركز به از ميان قشر دانشجو و تحصيل داوطلبجذب  -

 صورت مستمر و يا موردي (براي نمونه در ايام امتحانات)

تباط و آموزان، ارمعرفي مركز به مدارس اطراف و تلاش براي جلب همكاري آنها در پذيرش دانش -

 ي سلامت و ...پاسخگويي به خانه

 هاي تحصيلي دختران مركزهزينه يابي مالي براي تامينحمايت -

  هايي است:سازيموفقيت مددكار اجتماعي در اين رابطه نيازمند اقدامات و بستر

گردآوري اطلاعات و فهرست كامل مدارس مقاطع متوسطه و كلاسهاي نهضت سوادآموزي: مددكار در  -

 را بدست آورد. ...نفوذ و رابطه بايد اطلاعات مفيدي همچون مديريت مدرسه، افراد ذياين 

ها، اعتبارات و حمايتهاي سازمان بهزيستي و ساير سازمانها در رابطه با تحصيلات اطلاعات كاملي از برنامه -

 ديده و در معرض آسيب تهيه كند.هاي آسيبگروه

ي سلامت را به آنها معرفي كند. دي با اين مدارس برقرار كند و خانهي موراي قبل از مراجعهارتباط حسنه -

 ي همكاري را براي مددكاران به دنبال خواهد داشت.اين اقدام زمينه
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آموزي، افراد فرهنگي، معلمان و ... در امر تحصيلات را ي همكاري داوطلبان دانشجو، نخبگان دانشزمينه -

، دعوت از آنها براي بازديد از مركز و  -دختران در معرش آسيب–ي معرفي مركز و گروه هدف بواسطه

 فراهم سازد.  ...

 حاميان مالي كه در رابطه با تحصيلات آمادگي بيشتري دارند را در آستين داشته باشد. -

وارد گفتگو شود و امكان دريافت   -من جمله مراكز آمادگي كنكور و ...–با مراكز آموزشي تحصيلي  -

  ري كند.تخفيف را پيگي

شوند نيز اقدامات فراواني بايد مدنظر و توجه مددكار اجتماعي قرار گيرد در رابطه با دختراني كه وارد دانشگاه مي

  كه شامل موارد زير است:

ام نشوند، لازم است تمام اقدامات مربوط به ثبتهاي غير بومي قبول ميدر رابطه با دختراني كه در دانشگاه -

 خوابگاهي و يا غير خوابگاهي به اتفاق مددكار و زير نظر او صورت پذيرد.ي اسكان و تهيه

هاي دانشگاهي كه نيازمند پرداخت شهريه هستند، از رديف اعتباري مددكار بايد در جهت تامين هزينه -

 توانند نقش موثري ايفا كنند.سازمان بهزيستي استفاده كند. علاوه بر اين حاميان و افراد خير مي

 بايد بر وضعيت تحصيلي دانشجو بايد نظارت كند. مددكار -

  

 آموزي و اشتغالتوانمندسازي شغلي: حرفه .5,6,2

توانمندسازي ابعاد مختلفي دارد و عوامل متعددي بر احساس توانمندي افراد تاثيرگذار هستند. از مهمترين اين 

كند. احساس استقلال مالي عوامل توانمندسازي شغلي است و فرد را براي زندگي مستقل در جامعه آماده مي

آثار خشونت  تواند حتي در مقابله باآموزي ميتواند تاثير عميقي بر خودانگاره و اميد به آينده داشته باشد. حرفهمي

براي  ي موثرعاطفي كمك كند. در نبود خانواده-هاي روانينيز تاثيرگذار باشد و به مراجع در ترميم آسيب

 روي آنها را كاهش دهد. به اينتواند بخشي از مسائل و مشكلات پيشلال مالي ميدرصدي از اين دختران، استق

آموزي و اشتغال آنهاست. در اين راستا هاي سلامت بسترسازي براي حرفهترتيب يكي از اهداف جدي خانه

يق، هاي دقآموزي و اشتغال مراجعان نيازمند ارزيابيمددكاران اجتماعي بيشترين نقش را برعهده دارند. حرفه

ر فرايند هاي مستمر است كه بآموزي و اشتغال و پيگيرييابي، آموزشهاي شغلي و نظارت بر فرايند حرفهحمايت

  آموزي و اشتغال بايد صورت پذيرد.حرفه
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  ارزيابي شغلي .5,6,2,1

بي كه ااي ترتيب دهد. در اين ارزيبايست يك ارزيابي جامع حرفههاي اوليه، مددكار ميضمن توجه به ارزيابي

  به آن اشاره شده است، ابعاد زير بايد بررسي شود: »اي/شغليارزيابي حرفه« فرم در

 هاي شغليسابقه و توانمندي -

 ها و استعداد شغلي مراجععلاقمندي -

 آمادگي جسمي و ذهني مراجع براي اشتغال -

 ي مراجعمشاغل مورد علاقه -

 وضعيت بازار كار مشاغل مختلف -

 اندازي و ميزان بازدهي شغل ي راههزينه -

 تحصيلات و زمان لازم براي يادگيري شغل -

 امنيت محيطهاي كاري  -

ن كند شغلي را انتخاب كند كه بيشتريتواند با توجه به معيارهاي فوق به مراجع كمك ميمددكار اجتماعي مي

ري ند اقدامات مددكاآموزي موضوعي است كه نيازمتناسب را با وضعيت او دارد. سپس بسترسازي جهت حرفه

  اجتماعي است. در اين رابطه مددكار بايد:

 آموزي مرتبط را تهيه كنيد.از مراكز حرفه فهرستي -

 د.يآن را بررسي كنشغلي و شرايط مرتبط با اشتغال كرده و الزامات  بازديداز نزديك از اين مراكز  -

 نسبت به امنيت محيط كار اطمينان حاصل كنيد.  -

آموزي بررسي كند. در اين رابطه با توضيح با خانه سلامت و مددكار را به مراكز حرفههاي همكاري زمينه -

وضعيت مراجع، امكان نظارت و ارتباط با مركز را فراهم سازد. مددكار بايد زمانهاي حضور مراجع در 

 آموزي برساند و شرايط مناسب جهت همكاري متقابل را فراهمخانه سلامت را به اطلاع مركز حرفه

 سازد.

هاي احتمالي نظير اياب و ذهاب و ... توجيه كند. در در صورت نياز، حاميان مركز را جهت تامين هزينه -

ي تهيه وسايل مورد نياز و اياب و ذهاب و ... را محاسبه هايي مانند هزينهباره مددكار بايد از قبل هزينهاين

 كرده و به صورت يك گزارش ساده فراهم كند.
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ي سرويس در صورت آموزي را با تهيهر به موقع و موثر مراجع يا مراجعان در مركز حرفهي حضوزمينه -

 نياز و ... فراهم كند.

آموزي نظارت كند. در صورت بروز مشكلات و يا تخطي از قوانين خانه و يا مركز بر فرايند حرفه -

ا ا رفع كند. در اين راستي بروز آسيب و مشكلات رآموزي مددكار بايد ورود پيدا كند و زمينهحرفه

گزيند؛ او ممكن است به مراجع تذكر دهد و يا او را از رفتن به مركز مددكار طيفي از مواجهات را بر مي

 آموزي به صورت كامل محروم كند.حرفه

  

  هاي پيش نياز اشتغالآموزش

ارد. برخي نياز ديگري نياز د اشتغال تنها انجام فعاليتهاي مربوط به شغل مورد نظر نيست و به مهارتهاي ديگري

  د از:  شود عبارتناز مهمترين موضوعاتي كه بايد قبل از اشتغال توسط ياور مركز به مراجعان آموزش داده مي

 نحوه تعامل صحيح با كارفرما -

 روابط كاري مناسب با همكاران -

 هاي كاريمهارت پيشگيري از تنش  و برخورد در محيط -

 عده و ..ي درخواست مرخصي، مسانحوه -

 نحوه استفاده از فكس، تلفن و ... -

 ترين قوانين كارآشنايي با برخي از مهم -

 هاي جلب مشتري و بازاريابيروش -

تواند بسيار موثر واقع شود. در اين رابطه بايد تمام ظرفيتهاي مددكار اجتماعي در آموزش اين موضوعات مي 

تواند نقش جدي داشته باشد. لازم به ذكر است يي سلامت به خدمت گرفته شوند. روانشناس مركز مخانه

ي سلامت و به ويژه در قالب فعاليتهاي گروهي بسيار موثرتر آموش چنين موضوعاتي توسط همتايان در خانه

  خواهد بود.   
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 نظارت بر وضعيت اشتغال بيرون از مركز .5,6,2,2

به كار شوند، لازم است نظارت دقيقي بر توانند بيرون از مركز مشغول ي سلامت مياز آنجاكه مراجعان خانه

وضعيت اشتغال آنها صورت گيرد. لازم به ذكر است هرگونه تردد مراجع بيرون از مركز نيازمند نظارت است اما 

  در خصوص اشتغال مراجع بايد اين نظارت علاوه بر رفتارهاي معمول او، موارد ديگري را نيز در برگيرد:

 اجع همانند تغذيه، اياب و ذهاب و ...هاي جاري مرنظارت بر هزينه •

 نظارت بر ساعات ورود و خروج از مركز •

 نظارت بر سلامت اخلاقي محيط كاري •

 نظارت بر روابط مراجع در محل كار به ويژه با جنس مخالف •

 انداز و نحوه خرج كردن درآمدهانظارت بر وضعيت درآمد، پس •

 نظارت بر پيشرفت كاري •

 مديران مراكز و صاحبان مشاغل توسط مددكار اجتماعيايجاد ارتباط حسنه با  •

 هاارائه گزارش از نظارت •

اي كه در ابتدا نظارتها با فاصله زماني اندك (در ماه اول هر هفته دوبار اي است به گونهها به صورت دورهنظارت

يك بار  و دو هفته اي يك بارگيرد و در ماه دوم و سوم به ترتيب هفتهبه صورت تلفني و حضوري) صورت مي

  گيرد.  صورت مي

بايست ادامه پيدا كند و بسته به شرايط مراجع هر دو ماه يا اين نظارتهاي حتي بعد از ترخيص مراجع از مركز مي

سه ماه يك بار پيگير شرايط او شد. در صورت بروز مشكل مددكار اجتماعي بايد مداخلات لازم را انجام دهد. 

  د زير است:اين مداخلات شامل موار

 تواند نقش ميانجي داشته باشد.در صورت بروز هرگونه تنش در محيط كاري، مددكار مركز مي •

تواند مراجع را از رفتن به آن محيط كاري در صورت تشخيص عدم سلامت محيط، مددكار اجتماعي مي •

ه مراجع تذكر تواند بباز دارد. در صورت عدم موافقت مراجع به ترك محل كار، مددكار اجتماعي مي

كتبي داده و او را متقاعد سازد كه محيط كار مزبور براي او نامناسب است. مسئولين سازمان بهزيستي 

 بايد در جريان اين موارد قرار داده شوند.

هاي نامناسب همانند قماربازي، شركت در شركتهاي هرمي و ... اگر مراجع درآمد خود را صرف برنامه •

 ي بايد با مراجع برخورد كند و همانند مورد قبل اقدام كند.  كند، مددكار اجتماعمي
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هاي زيادي صرف رفت و برگشت در مواردي كه محل كار مراجع فاصله زيادي با مركز دارد و هزينه •

هاي ديگري همانند استراحت تواند گزينهشود، مددكار اجتماعي ميي سلامت ميبين محل كار و خانه

 ها و ... را مدنظر داشته باشد.مراجع در تامين هزينه در محل كار و يا كمك به

 

  ضرورت يادگيري يك مهارت شغلي

يادگيري يك مهارت شغلي از جمله مهارتهاي هنري و تزئيني كه امكان اشتغال خانگي براي آنها 

فس، نتواند تاثير مناسبي بر اعتماد به وجود دارد، فارغ از اينكه در سريعاً به اشتغال ختم شود، مي

عزت نفس و احساس ارزشمندي مراجعان داشته باشد. مجهز شدن دختران خانه سلامت به يك 

 زمان ورود كند كه در صورت نياز به سرعت وارد بازار كار شوند.مهارت شغلي، اين امكان را ايجاد مي

اين حال  اهاي آموزشي بسته به وضعيت روانشناختي فرزند، رسيدگي به موارد فوريتي است. ببه دوره

  تواند با توجه به شرايط فرزندان منعطف باشد و از گامهاي كوچك آغاز شود.مدت زمان آموزشها مي

 

   حقوقي امور پيگيري .5,6,3

شوند. به اين ترتيب درگير شدن آنها در موضوعات ي سلامت با حكم دادگاه وارد اين مركز ميمراجعان خانه

در  هاي حقوقياي ممكن است مداخلات و پيگيريدلايل عديده قضائي و حقوقي بديهي است. در كنار اين به

در نقش مدافع  -در كنار مشاور حقوقي مركز و با هماهنگي كامل او-مددكار  شود.دوران اقامت آنها الزامي

ي قانوني هامددكار بايد بتواند پيگيريشود. درگير فرايند دادرسي مياو  وكالت ازهمراه مراجع و در مواردي به 

قرار دهد. دختران جوان و  مراجعرا انجام دهد و در صورت نياز به مشاوره حقوقي و منابع مورد نياز را در اختيار 

ها از جانب افراد نزديك خود بوده نوجوان ممكن است در معرض تجربه انواع آزارها و غفلتها و سوءاستفاده

ز ا ر ابتدا راغب به بيان تجارب خود نباشند. هايي ممكن است مراجعان دباشند. در صورت وجود چنين تجربه

  جمله مواردي كه در اين بخش مددكار اجتماعي موظف به پيگيري و انجام آن هاست عبارتند از:

 هاي مربوط به دريافت حكم سرپرستي پيگيري •

 هاي مربوط به دريافت حكم رشد پيگيري •

 و سرپرستان فاقد صلاحيت  اولياء آنها دروميت و عزل پيگيري موضوعات مربوط به حضانت، قيم •

 همراهي مراجع در دادگاه •

آوري شواهد و مستندات در مورد موضوعاتي همچون شرايط مراجعه به شاهدان و افراد مطلع براي جمع •

 و ارائه آن به دادگاه ...عسر و حرج، تعرض جنسي و 
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 ردي نظير كودك آزاري ومستندسازي و ارائه مستندات درباره شرايط فعلي مراجع (ثبت و ضبط موا •

 آثار باقيمانده از تروما و آسيب هاي رسيده به مراجع)

 به مقامات قضايي ...ي روانپزشكي، روانشناختي و هاارائه گزارشات و نتايج ارزيابي •

 درخواست خروج مراجع از مركز در زمان ترك خانه •

و گزارش مستندات و مشاهدات به مقامات قضايي در مدت زمان  نظارت پس از بازگشت به خانواده •

 مشخص شده در دستورالعمل 

زد بازگشت آنان ن نهيزم يمددكار ياحرفه يهاتيشده و با فعال رشيكه پذمراجعاني امور  يريگيپ •

  .باشدفراهم  نيوالد

   مراجعدر پرونده  هاو بررسي دهايبت گزارشات بازدث •

 و ارائه گزارش آن به دادگاه نگهداري مراجع توسط خانوادهبررسي صلاحيت  •

 هاي سه ماهه از تغيير در وضعيت مراجع و محيط اجتماعي اودرج گزارشهاي ارزيابي •

 گزارش غيبت يا خروج طولاني مدت و بدون اطلاع مراجع به مقامات قضايي و ثبت در پرونده مراجع  •

ر مركز جهت اطلاع و كسب تكليف از مقام قضايي براي گزارش عدم تمايل مراجع به ادامه اقامت د •

 مراجعاني كه فاقد سرپرست هستند يا اجباري پذيرش شده اند

 قوانين مربوط به تامين آگاهي از قوانين داخل سازماني و برون سازماني (به طور مثال دستورالعملها و •

  اي براي افراد آسيب ديده)پوشش بيمه

  ي سلامت اتفاق بيفتد به شرح زير است: حقوقي كه ممكن است در خانههاي برخي از مهمترين حوزه
 )...خشونت عليه مراجعان (ضرب و شتم، تجاوز، تعرض و  -  موضوعات كيفري

هاي خريد و فروش مواد و ساير جرائم همچون درگير شدن مراجعان در پرونده -
  يك قرباني نامناسب خانوادگي

 مساله حضانت مراجعان -  حقوق خانواده

 مساله قيموميت و سرپرستي مراجعان -

  موضوعات مربوط به سهم الارث و انحصار ورثه -
 اخراج از كار  -  حقوق كار

  ي بيكاري بيمه -
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تواند بسيار موثر واقع شود اما با توجه به تخصصي بودن مسائل ي سلامت از مسائل حقوقي ميآگاهي مددكار خانه

رود مداخلات تخصصي در داخل مركز ارائه شود؛ لذا داشتن ارتباط با مراجع آگاه به حقوقي حقوقي توقع نمي

  كننده خواهد بود. كمك

سازد و سپس با رضايت مراجع با يكي از به صورت دقيق مكتوب ميمددكار اجتماعي ابتدا مشكل مراجع را 

ل فرايند شود. براي تسهيكند و روند حقوقي اصولي را جويا ميمراكز مزبور و ساير مراكز مشابه تماس برقرار مي

رساني در صورت دسترسي بايد تمامي مكاتبات حقوقي كه با دادگاه و يا مراجع قضايي انجام شده كپي كمك

ها كمك گرفته شود. همان گونه كه اشاره رفته شود و در تماس و يا ارجاع حضوري به مشاوران حقوقي از آنگ

هاي قضايي مورد نياز است كه مددكار اجتماعي موسسه بنابر شد در برخي موارد حضور در دادگاه و پيگيري

كمك  كارعي كه نامبرده شد براي ايناقتضاي زماني كه دارد لازم است پيگير امورات مراجع شود و يا از مناب

  گرفته شود.پس به اين ترتيب مراحل پيگيري مساله حقوقي مراجع:

 ي موردنظري مسالهمصاحبه با مراجع درباره -

 مكتوب كردن اظهارات مراجع -

 بررسي صحت و سقم اظهارات -

 آوري مستندات ادعاي مراجعجمع -

 اندشدهي حقوقي كه قبلا شناسايي تماس با مراكز مشاوره -

 پيگيري و انجام مكاتبات لازم -

 در صورت نياز مراجعه حضوري به مراجع قضايي -

  همراهي مراجع در روند دادرسي -

ي ي سلامت از قبل ارتباطاتي با چنين مراكزي كه نمونهدر اين راستا لازم است مددكاران اجتماعي شاغل در خانه

  ها استفاده كنند.   ت نياز از راهنمايي آنشود، برقرار نمايند و در صورآن در ادامه اشاره مي

 جذب همكاري كانون وكلا  -

 وكلاي خير  -

 معاونت اجتماعي ناجا  -

 كارشناسان دادگستري و ثبت احوال  -

  اساتيد دانشگاه و دانشجوهاي رشته حقوق -
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توان ميدر مواردي با ورود مناسب به مسائل قضايي و كمك گرفتن از مراجعي همچون شوراي حل اختلاف و ... 

  ي بازگشت فرد به خانواده و يا احقاق حقوق وي را فراهم نمود.زمينه
  

  سلامت و درمان روانشناختي و جسميپيگيري امور  .5,6,4

 كه استهاي جسمي و روانپزشكي حادي يمارينداشتن ب ،ي سلامتهادر خانه مراجعانيكي از شرايط پذيرش 

لامتي س مشكلاتتمام با اين حال مبرهن است كه . نياز دارندمراقبتهاي جدي و مستمر  افراد به در صورت ابتلا

متعددي مواجه  هاياختلالات و بيماريي اقامت خود با مراجعان در طول دورهشود و محدود به موارد حاد نمي

ا ب بايستميي سلامت مددكار اجتماعي خانهبايست تحت درمان قرار گيرند. در اين راستا شوند و ميمي

ند.  ها در موارد نياز استفاده كنها و ساير مراكز درماني ارتباط برقرار نموده و از خدمات آنها و درمانگاهبيمارستان

  ي كه نارسايي جسمي دارد:مراجعانفرآيند مداخله براي 

 هامكتوب كردن اظهارات مراجع در مورد مشكل پزشكي و بررسي صحت گفته -

 لزومبهداشتي در صورت -از خانواده و مراكز درمانيمراجع  ليقب مدارك و مستندات پيگيري -

 مراكز درماني جهت مراجعه بهمراجع  همراهي -

 نظارت بر روند درمان مراجع -

 نظارت بر مصرف دارو توسط مراجع و گزارش آن به متخصص -

 اي و دريافت دفترچه بيمه براي آنها هاي بيمهدر سامانه مراجعاننام پيگيري ثبت -

 مستمر بهبود وضعيت مراجعو ثبت پيگيري  -

 ي درمانايجاد هماهنگي با تيم درمان و جلوگيري از شكست زنجيره -

 ها به صورت دقيق و بايگاني كردن آني درمان و گزارش فعاليتثبت وضعيت مراجع در دوره -

 استفاده از ساير ظرفيتهاي سازمان براي تدارك پرستاري و مراقبت در صورت نياز  -

هايي در رابطه با مراقبت جسمي و موضوعات مربوط به ، آموزشمراجعانيري بهبود جسماني در كنار پيگ -

مت تواند به سلاارائه شود. برخي از اين موضوعاتي كه مي مراجعانبهداشت جسمي و تغذيه سالم و ... به 

 يي ارائهي اقامت كمك كند به شرح زير است. مددكار اجتماعي لازم است زمينهمراجعها در طي دوره

  ي شناسايي و دعوت از متخصصان مربوطه فراهم سازد:بواسطه مراجعانآموزشها به 

 ...وي/ ايدز، هپاتيت، سل و آيهاي مسري نظير اچبيماري آموزش پيشگيري از -

 با بهداشت دهان و دندانآشنايي  و آموزش -
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 بهداشت جنسيآموزش  -

 خود مراقبتي و رعايت بهداشت شخصي آموزش -

 با تغذيه سالمآشنايي  -

 سلامت باروري آموزش -

  

 تفريحي هايبرنامه و فراغت اوقات سازيغني .5,6,5

بايست براي تامين نياز به تفريح مراجعان تحت پوشش خود برنامه داشته باشد. فعاليتهاي  ي سلامت ميخانه

هاي فراغت خانه سلامت باشد. مددكار  روزه، بازديد از موزه، سينما و ... بخشي از برنامهي يكورزشي، اردوها

ي فراغت شش ماهه را تواند با همكاري مدير خانه و با اخذ نظر مراجعان، برنامهاجتماعي در اين خصوص مي

تهاي  ها و ظرفيتواند از سامانهتنظيم كرده و بر اجراي آن نظارت داشته باشد. مددكار اجتماعي خانه سلامت مي

 اكز تفريحي براي دريافت تخفيف بهره ببرد.در دسترس و نيز رايزني با مر

تواد بخشي از نياز به تفريح مراجعان را پوشش دهد. برگزاري جشن تولد  برنامه داخل مركز نيز ميفعاليتهاي فوق

  يهاي دوستانه در مركز به مناسبتهايي همچون روز دختر، روز زن، برگزاري برنامهمراجعان، تدارك دورهمي

هاي خوبي براي شادي و تفريح مراجعان باشد. آموزش موسيقي، آموزش تواند بهانهتماشاي فيلم در خانه و ... مي

 بخشي براي مراجعان باشد.  تواند فعاليتهاي لذتتئاتر، آموزشهاي مهارتهاي هنري و ... نيز مي

 برنامه و اوقات فراغت مراجعان بايد به برخي نكات توجه كرد:هاي فوقريزي براي برنامهدر برنامه

 با شرايط سني، فرهنگي و اجتماعي مراجعان همخواني داشته باشد. -

 در جامعه همسو باشد.با ارزشهاي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي  -

 .باشد يليرتحميو غ يررسميغها برگزاري دوره -

 .رديصورت پذ مراجعان و مشاركت فعال يها با سازماندهبرنامه يو اجرا ميتنظ -

 مشاركت در آنان تحميلي نباشد. -

 .و لذت بخش باشد زينشاط انگ -

قرار  يابيبه اهداف مورد ارزش يابيدر دست شرفتيپ زانيو م نييمشخص تع يرفتار يهدفها تيهر فعال يبرا -
 .رديگ
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  .توجه شودهمچون تحصيلات مراجعان  يرسم يهابرنامهو لطمه به  انيهم پوشعدم به  -

 ورزش به عنوان يك فعاليت درماني

ورزش علاوه  .(Wooten, 1994) اندهاي مثبت مشاركت در فعاليتهاي ورزشي به خوبي به اثبات رسيدهجنبه

نظيري از همكاري و مشاركت در گروه را به دختران ي بيبر افزايش مهارتهاي حركتي و بدني مراجعان، تجربه

دهد ورزش كردن به مشاركت در ورزشهاي گروهي كند. تحقيقات نشان ميسلامت ارائه ميي ساكن در خانه

نظير واليبال، بسكتبال و فوتبال داخل سالن بر افزايش عزت نفس و اعتماد به نفس دختران بسيار موثر است. 

عف وت و ضورزش از طريق فراهم كردن امكان حضور در جامعه و همكاري با ديگران، فرصت شناخت نقاط ق

بخشد كه از طريق آن دختران بتوانند موانع ارتباطي خود را شناسايي كنند ي سلامت ميرا به دختران مقيم خانه

ي ههاي عميق و سالمي در گذشتي دوستيو درصدد رفع آن برآيند. بسياري از اين دختران ممكن است تجربه

  ن را به آنها بدهد.تواند اين امكاخود نداشته باشند و ورزشهاي گروهي مي

به هر تقدير تشويق دختران به مشاركت مستمر در يك يا چند ورزش در كنار دنبال كردن تحصيلات، كار و 

هاي وانند زمينهتهايي باشد كه مددكاران اجتماعي ميتواند يكي از مهمترين برنامهفعاليتهاي اجتماعي ديگر مي

 نند. مراجعان را براي پيگيري آن تشويق و ترغيب ك، هاي شخصيتوانمنديو آن را فراهم كنند و بسته به علائق 

  

   در دستور كار قرار دهد.فصلي را و رويدادهاي بايست ترتيب اردوهاي مددكار اجتماعي مي نكته:
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 سازي ذهني مراجعاندتوانمن .5,6,6

ي توانمندسازي ذهني و روانشناختهاي سلامت قرار گيرد؛ از جمله مهمترين اقداماتي كه بايد در دستور كار خانه

ي صحيح با مسائل و بحرانهاي زندگي است. در اين زمينه بايد ضمن بهبود و ترميم وضعيت فرزندان براي مواجهه

ها و سلامت روان مراجعان، عزت نفس و احساس ارزشمندي را به آنها بازگرداند؛ آنها را نسبت به توانايي

گاه كرد و توان سازگاري و مقابله با وضعيتهاي دشوار را در آنها ارتقاء داد. در امكانهايي كه در اختيار دارند آ

  گيرد:اين خصوص برخي مداخلات در دستور كار قرار مي

 گيري و ...آموزش مهارت خود مراقبتي، مهارت حل مساله، مهارت تصميم -

 رويدادها تفويض مسئوليت در خانه به مراجعان و اعطاي مسئوليت براي برگزاري برخي  -

 ي حل آنهادعوت از فرزندان براي به اشتراك گذاشتن تجارب خود و گفتگو در خصوص نحوه -

 درگير كردن فرزندان در آموزش برخي موضوعات به ساير اعضاي خانه -

هاي روانشناختي با استفاده از ظرفيت روانشناسي خانه سلامت و ساير رسيدگي به اختلالات و پريشاني -

 مراكز تخصصي 

يري و پذحمايت از مراجعان براي ترسيم نقشه راه منحصر به فرد براي آينده خود با تاكيد بر نقش -

 پذيري در قبال رشد و پيشرفت خودمسئوليت

 سازمواجهه با افكار منفي و ناتوان -
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  نظارت در زمان مرخصي .5,6,7

 بانهشاز مرخصي استفاده كنند. منظور از مرخصي، اقامت توانند ي سلامت تحت شرايط خاصي ميمراجعان خانه

  است. شرايط مرخصي بدين شرح است: ي سلامتاز خانه خارج

 صورت گيرد.و مدير مركز حتما با هماهنگي و موافقت مددكار اجتماعي  -

 مراجع نبايد محدوديت قانوني از اين نظر داشته باشد. -

 باشد. مورد تاييد مدر و مددكار خانه ي مراجعميزبان حتماً بايد از بستگان و يا خانواده -

ميزبان بايد از نظر اخلاقي و سلامت روان مورد تاييد مددكار اجتماعي قرار گيرد. مصرف مواد، الكل و  -

 دهنده ملاقات مشاهده شود. مشكلات اخلاقي و اشتهار به فسق و فجور نبايد در فرد درخواستيا 

 .استمرخصي كمتر از يك هفته سقف  -

 درخواست مرخصي سه روز قبل از موعد اعلام شود. -

 ي سلامت در دوره مرخصي بايد برقرار باشدامكان تماس تلفني مددكار اجتماعي خانه -

شخص ميزبان بايد با مددكار اجتماعي و در صورت نبود با روانشناس مركز حتما تماس گرفته و صحت  -

 موضوع را تاييد كند. 

رت شود. در صوشده بدون اطلاع و عذر موجه، به او تذكر داده ميدر صورت تخطي مراجع از زمان تعيين نكته:

ازگشت در صورت عدم ب شود.مواجه مي عدم امكان مرخصي مجدد تكرار اين مساله، مراجع با تذكر كتبي و نهايتاً 

  مراجع، مراتب بايد به مرجع قضائي كتباً اعلام گردد. 
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 قلدري در خانه سلامت ازپيشگيري  .5,6,8

مشابه احتمال قلدري، آزار و اذيت مراجعان  هاي گروهياقامتگاهيكي از چالشهاي خانه سلامت و ساير 

منظور از قلدري هر نوع رفتاري است كه به منظور كنترل، به خدمت گرفتن، استثمار و آزار  است.توسط يكديگر 

بازي، اذيت كردن و دعوا فرق مي كند، در قلدري صدمه وارد مي شود، تكرار قلدري با  گيرد.ديگران صورت مي

در  (Hazler, Miller, Carney, & Green, 2001). مي شود و مبارزه ناجوانمردانه اي بين دو قدرت نابرابر است

كلامي  اعي وهر صورت قلدري كار ناجوانمردانه ايست زيرا فرد قلدر از لحاظ فيزيكي قوي تر و يا از نظر اجتم

واجد  جدي با آني و مقابلهايجاد سازوكارهاي پيشگيري از قلدري در خانه سلامت با تجربه تر و ماهرتر است. 

  مصاديق قلدري عبارتند از:اهميت است. برخي 

 عليه يكي يا تعدادي از دختران ديگر مقيم خانه ائتلاف -

 گذاشتن بر ديگران، ريشخند و سرزنش كردنقلدري و آزار كلامي همانند شايعه پراكني، نام بد  -

 هاي دسته جمعيقلدري عاطفي از جمله زجر دادن، تمسخر كردن، تحقير و طرد از گروه و فعاليت -

 قلدري جنسي از جمله برخوردهاي ناخواسته بدني و متلك هاي ركيك -

زدن بر روابط  به معني خشونت عاطفي و رفتارهاي قلدرانه مبتني بر صدمه 2قرباني كردن ارتباطي  -

 شخص در بين گروه همسالان اجتماعي فردي

مددكار خانه سلامت بايد سازوكارهاي قلدري و آسيبهاي آن به فرد قرباني را به تمامي ساكنان خانه 

 ي قلدري عليه پرسنل و ساير دختران راگيرانه خانه سلامت در صورت مشاهدهتوضيح دهد. او بايد قوانين سخت

شود. دختران مقيم خانه سلامت بايد توجيه شوند در صورتي كه عليه آنها هرگونه مزاحمتي ايجاد به آنها يادآور 

شد، بايد سريعاً گزارش كنند. به آنها يادآور شويد تكنيك افراد آزارگر، تهديد ديگران به عدم افشاست. قربانيان 

؛ آنها بايد كندكه آنها را تهديد ميبايد مطمئن شوند فوايد گزارش خشونت و قلدري بيشتر از مخاطراتي است 

احساس كنند مورد حمايت مديريت و كادر خانه هستند و پس از افشا و گزارش قلدري، سازوكاري براي مقابله 

  شود. به تهديدهاي احتمالي تدارك ديده مي
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، گزارش ديگراني قلدري عليه تفاوتي در صورت مشاهدهپرهيز از بيكوتاه نيامدن در برابر فرد قلدر، 

ايد ب سريع موضوع به مديريت و مددكار خانه بخشي از فرايند آموزش دختران براي مقابله با قلدري است.

هاي خانه به وضوح نشان دهد كه به هيچ وجه قلدري و زورگويي را بر نمي تابد. شرايطي مستعد قلدري سياست

به  باشد. افراد با اين باور غلط كه سخن گفتن راجعاست كه در آن چشم پوشي نسبت به اين مسئله وجود داشته 

آوري ها بايد مخالفت كند و به مراجعان يادزنند. خانه با اين گفتهقلدري و زور گويي درست نيست، به آن دامن مي

ت مي هاي سلامكند كه گفتن اين موارد از حفظ كردن آن نزد خودشان بسيار بهتر و موثرتر خواهد بود. خانه

زارش گ كننده و ايجاد احساس تعلق در افراد مانع از بروز اين مسئله شوند. امكانبا ايجاد محيطي حمايت توانند

ي سلامت فراهم شود تا از طريق آن قربانيان در گزارش موارد مشابه به مربيان و مديران خود بايد در خانه محرمانه

  احساس راحتي كنند.

به قربانيان قدري كمك كند. آموزش تفاوت رعايت ادب با  تواندورزي ميارتقاء عزت نفس و جرات

در از از قرار معلوم افراد قلتواند مانع از تكرار قلدري عليه قربانيان شود. ي خود ميناديده گرفتن حقوق اوليه

اي هبايد به خاطر داشت برخي از مهمترين ويژگي مواجه با افرادي كه با آنان مقابله مي كنند خوداري مي كنند. 

خود انگاره پاييني دارند، مهربانند و در رابطه با همسالان و معلمان خود با ملاحظه اند،  قربانيان قلدري عبارتند از:

قاطع نيستند، منزوي و آسيب پذيرند، از لحاظ فيزيكي قوي نيستند، احساسات ديگران را بر احساسات خود ترجيح 

هاي كمك به قربانيان قلدري و تمسخر، آموزش مهارتهايي است كه از راه .(Green & Nelson, 1999)مي دهند

شوند مديريت نمايند. وظيفه مدير و مددكار اجتماعي خانه كند شرايطي را كه در آن مسخره ميبه آنها كمك مي

سلامت اين است كه به مراجعان يادآوري كنند احساسات و عواطف و تفكراتشان را به جاي كتمان، بروز دهند. 

يد به عنوان تفاوتي و بي توجهي بانها بايد ياد بگيرند چگونه خود را از تمسخر و دست انداختن مصون بدارند. بيآ

  بخشي از مهارت هاي اجتماعي به دختران ساكن خانه آموزش داده شود.

براي افراد آزارگر و قلدر نيز بايد آموزش همدلي و كنترل هيجاني در نظر گرفته شود. در صورت تكرار موضوع 
مددكاران اجتماعي  گيري كند.ي مراجع در خانه سلامت تصميمدر خصوص آينده اي رسميطي جلسهبايد 

راز قدرت افراد قلدري كه به دنبال اب همچنين با كودكاني كه ساير كودكان را مسخره مي كنند، نيز كار مي كنند.
و كنترل بر ديگران هستند، معمولا اعتماد به نفس پاييني دارند، به ساير دانش آموزان و معلمان احترام نمي گذرانند، 
به دنبال جلب توجه هستند، غالبا در خانواده آن ها قلدري شايع است، به ساير افراد و اشياء رشك مي برند و 

قلدري مي كنند  بسياري از افرادي كه .(Green & Nelson, 1999)اي افراد بر اشياء تمركز مي كنند معمولا به ج
و سر به سر ديگران مي گذارند خودشان قرباني بوده اند و لازم است ياد بگيرند چگونه با اين احساس خشم و 

قلدر  فراداي و تمسخر خود بحث كنند. عدم قدرت مواجه شوند. اين مراجعان به فرصتي نياز دارند تا راجع به قلدر



١٢٩  

ردد كه بتواند گمي اين به مهارت مددكار اجتماعي بر. شبيه مراجعاني هستند، كه به دريافت خدمات تمايلي ندارند
راي خود ب ي مبتني بر اعتماد برقرار كند و او را به اين درك برساند كه رفتارهايش نادرست است وابا قرباني رابطه

هايي در داشتن احساس خوب نسبت به ديگران و حضور در و ديگران مخرب است. آنها بايد به دنبال جايگزين
جربه كنند. اگر فقيت را تزنند مود در حالي كه به ديگران صدمه نميفعاليت هاي فوق برنامه باشند كه در آن بتوانن

دچار شوند، در آينده رفتارهاي منفي  "قلدري مزمن"ن به كه اين دخترا ي صورت نگيريد احتمال اينامداخله
   (Oliver, Hoover, and Hazler, 1994). ي مثبتي برقرار كنند، بسيار بالاستتوانند رابطهداشته باشند و با ديگران ن
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  مداخله در خود زني و خودكشي  .5,6,9

كار اجتماعي است. اين مهم زماني بيشتر مداخله در بحران و ايفاي نقش موثر در بحرانها از مهمترين نقشهاي مدد

رايطي كه ترين ششود كه مددكار را در ارتباط با منابع اجتماعي و خانواده در نظر بگيريم. بحرانيبرجسته مي

  ممكن است در خانه سلامت رخ دهد، خودزني و خودكشي است.

تفاده آشفتگي و بحران در مراجعان خود اسمعمولاً متخصصان، از معيارها و مقياسهاي متفاوتي براي تشخيص ميزان 

كنند تا بتوانند به سرنخهاي مهم جهت پيشگيري از آسيب و اقدام مناسب دست يابند. وجود يك نشانه به مي

تواند حساسيت متخصص را در ارزيابي خطر و اقدام كننده بحران در افراد باشد اما ميتواند مشخصتنهايي نمي

 تواند به تشخيص بهتر موقعيت خطر و بحران و تعيين برايهاي هشدار دهنده مييش نشانهمناسب برانگيزاند. افزا

وه ها باشند و ملاك تعيين آنها علاتوانند مهمتر از ساير نشانهها ميميزان احتمال خطر كمك كند. برخي از نشانه

ئم وجود راواني قابل توجهي از علابر تجربه، بستگي به شرايط رواني اجتماعي مراجع دارد و طبيعتاً زماني كه ف

يابد. درحالت كلي در كار با افراد در معرض آسيب و داشته باشد، نگراني متخصص براي مراجع نيز افزايش مي

ود شداراي سوابق تروما در گذشته خود، وقتي نگراني براي يك مراجع، در متخصص، از حالت عادي بيشتر مي

  رسد:پرسيدن سوالات زير ضروري بنظر مي

   ؟است آشفتگي از سطحي چه در مراجع -

  دهيد؟ انجام بايد اقداماتي و بگويد بايد هاييحرف چه -

  دارد؟ وجود مراجع دسترس در منابعي چه -

  است؟ مناسب مراجع براي ارجاعاتي چه -
 

مهمترين كار، پيش از هرگونه اقدام، بررسي وضعيت مراجعي است كه نسبت به ساير مراجعان نگراني بيشتري 

بيني كننده احتمال وقوع تواند پيشكنيد. در اين مراجعان معمولا وجود علائم خاصي، ميبراي او احساس مي

اتفاق ناگواري نظير آسيب به خود يا ديگران در فرد باشد. علائم زير نشان دهنده وضعيتي است كه مراجع در آن 

  به كمك فوري نياز دارد:

 ه خود نظير سوزاندن يا خراش دادنوجود شواهد مبني بر خودزني و آسيب ب -

 اقدام به خودكشي يا وجود سابقه اقدام -
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 اقدام يا تهديد به آسيب رساندن به اشخاص ديگر يا اموال -

 اضطراب شديد منتهي به حمله عصبي  -

 رفتارهاي بسيار مخرب نظير پرخاش و خصومت يا تجاوز -

و   )يابي (مكاني و زمانياختلال در موقعيت گفتار، در ارتباط موثر، مانند اختلال يدر برقرار يناتوان -

  .ييدروغگو

 دستنيكه در حال حاضر ن ييزهايچ دني/ د دنيشن ايمانند توهم،  ت،ياز دست دادن ارتباط با واقع -

 تهديدهاي خصمانه (كلامي يا نوشتاري) يا اقدام به حمله  -

  

  دارد:پيشنهاداتي براي پاسخ به نگراني درباره مراجعي كه شرايط بحران 

 .ديصحبت كن يخصوص د،يو مشغول به كار نباش ديوقت داشته باش اوكه شما و  يهنگام -

و مشاهدات بدون قضاوت خود را با او درميان بگذاريد.  ،صادقانه صحبت كنيدخود  يها يدر مورد نگران -

 ه كنيد.دتوانيد از مثال هاي مشخص درباره چيزهايي كه مي بينيد و شما را نگران كرده است استفامي

ني؟ از او چرا در جلسات شركت نمي ك"قضاوت گرايانه رفتار نكنيد. به طور مثال به جاي اينكه بپرسيد  -

بپرسيد: مدتي هست كه به من مراجعه نمي كني و در جلسات مشاوره هم حضور فعالي نداري، مشكلي 

 وجود دارد؟ 

براي او محدوديت ها را توضيح  درباره محدوديت هاي خود مبني بر كمك به مراجع صادق باشيد و -

اي توانيد به او كمك كنيد تا حمايت هدهيد. اين فقط مسئوليت شما نيست كه به او مشاوره دهيد اما مي

 مورد نيازش را دريافت كند. 

 به جاي اينكه به او دستور دهيد كه كمك بخواهد؛ به او پيشنهاد كنيد كه در جستجوي كمك باشد -

ت تواند با شما صحب-زمانهايي كه ميوره و خواهان دسترسي داشتن به شما بود اگر مراجع پذيراي مشا -

 كند را با او مرور كنيد.

 توانيد منابع در دسترس جهت ارجاع او را فراهم كنيدآگاهي داشته باشيد كه چگونه و با چه فرايندي مي -

  :ديداشته باش اديرا به  ريعوامل ز ،يبحران تيدر وضع فرد هنگام برخورد با

 اطمينان از ايمني همه افراد، ازجمله خودتان -

 و اقدام براساس آن براي حفظ امنيت خود و ديگرانخود  يهاتيمحدودشناخت  -

 حفظ خونسردي و آرامش -
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 صحبت با مراجع با حفظ آرامش -

 براي مراجع به كمك ازيندرباره  با ساير همكاران بخش مراقبت و اعتقاد خود ينگرانبه اشتراك گذاشتن  -

 دارد زيخشونت آميا حالت  ،شده كياو تحر در هنگامي كه ه مراجعاجتناب از دست زدن ب -

 تهديد و خجالت زده نكردن مراجع -

 اجتناب از بحث منطقي و استدلالي با مراجع -

  

  مداخلات خودكشي .5,6,9,1

خودكشي تلاشي آگاهانه به منظور خاتمه دادن به زندگي شخص توسط خود است. به صورت خلاصه خودكشي 

خودكشي . )1392عبارت است از عمل آسيب رساندن به خود با هدف انهدام نفس است (آستاركي و همكاران، 

آميز باشد عمل مهلكي است كه نمايانگر ميل فرد به مردن است اما بين تفكر در مورد در صورتي كه موفقيت

 يارند اما هرگز به آن جامهخودكشي و اقدام آن طيفي وجود دارد. بعضي افراد افكاري در مورد خودكشي د

هند (كاپلان دپوشانند و برخي ديگر بر اساس عمل تكانشي و بدون قصد قبلي به زندگي خود خاتمه ميعمل نمي

شود كه با قصد يا انتظار مرگ توسط ). به هر تقدير خودكشي شامل تمام رفتارهايي مي84: ص3و سادوك، ج 

  ).1394همكاران، گيرد (شيرآلي نيا و خود فرد انجام مي

كن است شود و ممبايد توجه داشت اقدام به خودكشي يك فرايند است كه معمولاً با تفكر در مورد آن شروع مي

پردازي خودكشي به عنوان مساله جدي براي سلامت و پيشايند اقدام به خودكشي با اقدام منتهي شود. انگاره

پردازي يا افكار ). انگاره2000دهد (هميلتون، رابر افزايش ميب 6شود و خطر اقدام به خودكشي را تا شناخته مي

  ).1383خودكشي عبارتي است كه بر هر گونه وقوع هرگونه انديشه خودتخريبي دلالت دارد (همتي و همكاران، 

به هر تقدير به عنوان يك مددكار اجتماعي بايد نسبت به علائم و مهمترين اقدامات در خصوص خودكشي آگاهي 

ايست بداشته باشيد و با توجه به فوريت موضوع در صورتي كه روانشناس و مشاور در دسترس شما نبود مي كامل

  اقدامات مرتبط با آنها را كه در اين بخش اشاره شده است، در دستور كار خود قرار دهيد. 
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) اما 84ص: 3، جلد 1390پذير نيست (كاپلان و سادوك، در همين راستا هرچند تشخيص خودكشي امكان

ي طبق نظر انجمن روانپزشكتوان خطر خودكشي را كم كرد. هاي متعددي وجود دارد كه به كمك آنها مينشانه

  آموزان باشد:تواند زنگ خطري براي اقدام به خودكشي در دانشها ميبرخي نشانه 3كودكان و نوجوانان آمريكا

 تجربه تغيير خلق ناگهاني و شديد -

 دوستان و اعضاي خانوادهفاصله گرفتن از  -

 از دست دادن تمركز و توجه -

 صحبت كردن در خصوص خودكشي -

 . ٤زندآموزان از خودكشي حرف ميبا ساير دانش -

 بروز تغييرات دراماتيك در وضعيت شخصي -

 بروز نا اميدي و احساس گناه -

 گرانه (نظير رانندگي بي احتياط، مصرف مواد و ...)رفتارهاي خودتخريب -

 ذهني به مرگاشتغال  -

 بذل و بخشش اموال و وسايل مورد علاقه -

  

  هاي هشداردهندهساير نشانه

  ... گرانه، فرار از منزل و رفتارهاي تكانشي همچون رفتارهاي خشن، طغيان -

 پاسخ نامتناسب به تمجيد و پاداش مثلاً رد آن -

  هاي بدني مانند سر درد و خستگيشكايت مكرر از نشانه -

                                                             
٣ American Academy of Child and Adolescent Psychiatry  

سر من          چنين جملاتي را بر زبان مي مراجع ٤  شوم. به زودي از  شما راحت  ست  آورد: مي خواهم خودم را بكشم. كاش بميرم از د
  توانم تحمل كنم ، ديگه بهتر است بميرم.  من هيچ ارزشي ندارم و  دانم باعث همه مشكلات هستم. ديگر نميشويد. ميخلاص مي
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 تنظيم كردهنامه اخيراً وصيت -

 اش هاي مورد علاقهبخشيدن وسايل و دارائي -

 رمقي و درماندگي دارد. علائم افسردگي، نااميدي، بي -

 براي مرگ (نداشتن اراده و اميد به زندگي، به همراه داشتن يا داشتن طناب و تفنگ) آمادگي دارد. -

 آيد.افت جدي در عملكرد تحصيلي آنها به وجود مي -

 تهاي سابقبه فعالي عدم تمايل -

 اي دارد.براي خودكشي نقشه و برنامه -

 دهد.روابط اجتماعي خود را كاهش مي -

 هاي او وجود دارد.ها و نوشتهاحساس بي ارزشي، غمگيني و نا اميدي در گفته -

 شود.در الگوي خواب او اختلال ايجاد مي -

 كند.از الكل و مواد استفاده مي -

 رفتارهاي بي پروا دارد. -

 است داشته باشد.خود جرحي ممكن  -

 كشد.كند كه خود را ميدر مقابل فشار و مشكلات، تهديد مي -

 

  

  برخي از متغيرهاي تشديدكننده خطر خودكشي 

لد (كاپلان سادوك، جروددر صورتي كه متغيرهاي زير وجود داشته باشند، احتمال اقدام به خودكشي بالا مي

 :)515: 1395دوم، 

  آنها از جدايي يا والدين دادن دست از -

 پايين نفس عزت -
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 جسمي بيماري -

 شديد خانوادگي آسيب -

 اميدي نا -

 خودكشي خانوادگي سابقه -

 استرس افزايش -

  خودكشي فرهنگي تاييد -

	:هايي كه بيشتر در معرض خودكشي هستندگروه 	

  ها بيشتر در معرض خودكشي هستند:خانه سلامت برخي گروه مراجعاندر ميان 

 خودكشي دارند.سابقة اقدام به  •

 سابقه خودكشي در خانواده آنها وجود دارد. •

درصد همه كساني كه اقدام به خودكشي  95كساني كه مشكلات و اختلال روانپزشكي دارند. تقريبا  •

اختلالات  ).508: 1395(كاپلان سادوك، جلد دوم، اند كنند مبتلا به يك اختلال رواني بودهمي

 دهند.درصد اين موارد را تشكيل مي 5يا دليريوم  درصد، دمانس 10، اسكيزوفرني 5درصد 80افسردگي 

 خصوص در خود مراجعان اي مراجع ياشاره گونه هربه عنوان مددكار اجتماعي  است لازمبه هر تقدير 

  :ديده قرار تياولو در را ريز اقدامات و گرفته يجد كاملاً ديبا را يخودكش
 رفتار ،آورد زبان بر دارد خودكشي از حكايت كه را جملاتي يا كرد خودكشي به تهديد مراجعتان اگر -

 دارند را انديگر گرفتن بازي به قصد هاآن كه دينگذار نيا بر را فرض وجه چيه به. بگيريد جدي را او

 .هستند يجانيه يرگذاريتاث و مبالغه درصدد يا و

 ديشد ات فيخف فيط كي در يخودكش معرض در افراد. ديده انجام يخودكش تيوضع از يابيارز كي -

 . شونديم ميتقس

 :كنيد توجه زير موارد به خودكشي خطر ارزيابي در

                                                             

كاپلان (افسردگي نه تنها با خودكشي منجر به مرگ در ارتباط است بلكه با اقدامهاي جدي براي خودكشي نيز همراه است  5 
  ).508: 1395سادوك، جلد دوم، 
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 دارند؟ خودكشي براي طرحي هاآن آيا -

 كنند؟مي خودكشي به تهديد هاآن آيا -

 باشد؟مي دسترشان در... و اسلحه مانند كار اين براي ابزاري آيا -

 دارند؟ خاص رواني يا و جسمي بيماري آيا -

 )خاص؟ ايحادثه اثر بر يا مزمن نوعي چه از( دارند؟ فسردگيا آيا -

  .رديگيم قرار ريز يهادسته از يكي در شما مراجعان تيوضع حال هر به
  

 گريد خطر عامل هر اي يخودكش افكار وجود عدم :ندارد وجود يخودكش خطر �

 قصد. است محدود افكار نيا زمان مدت اي شدت اما دارد يخودكش افكار :فيخف يخودكش خطر �
 يرخب تنها و دارد يخوب يكنترل -خود فرد. ندارد وجود يخودكش براي يخاص نقشه و طرح و يخودكش
 ).ندارد وجود يخودكش به اقدام سابقه مثال براي( است خطر عوامل

 بهمم صورت به دارد، وجود محدود دوره و شدت با مكرر يخودكش افكار :يخودكش متوسط خطر �
 مثلاً( دارد وجود خطر عوامل سري كي و ندارد وجود يخودكش قصد يول دارند يخودكش نقشه و طرح

 ).... و يعاطف شكست

-نشانه وجود خاص، نقشه طرح وجود مداوم، و ديشد مكرر، يخودكش افكار : يخودكش بالاي خطر �

 يواهدش كنار در... )  و اموال دنيبخش ،يخودكش براي لازم ليوسا هيته مانند( يخودكش قصد از ينيع هاي
...  و دارد وجود يخودكش به اقدام سابقه ،يپزشك روان ديشد علائم و افسرده خلق ف،يضع يخودكنترل از
. 
 يرسدست داشتن خاص، نقشه و طرح مداوم، و ديشد و مكرر يخودكش افكار :يخودكش فوري خطر �
 خلق ده،يدبيآس يكنترل خود ،)ينيبال يابيارز و يگزارش خود( يخودكش ينيع قصد ،يخودكش ليوسا به

  يخودكش به اقدام سابقه ،يپزشك روان ديشد علائم افسرده،
  

بالايي وجود دارد، نيازمند برنامه امنيت و پيگيري اجراي  عوامل خطري كه در نيمرخ تروماي آنان مراجعانمعمولا 

ار بالا، مددكعوامل خطر داراي  مراجعانآن با همكاري روانشناس هستند. در صورت عدم وجود برنامه امنيت براي 

  بايد سريعا تيم را در جريان قرار داده و اقدامات طراحي برنامه را انجام دهد.

سلامت، مربيان و به ويژه روانشناس مركز و به اتفاق ضمن اطلاع موضوع به مديريت خانه است لازم حال هر در

  .ديكن ميتنظ هستند، يخودكش معرض در كه يمراجعان با بيآس عدم قرارداد كروانشناس ي
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  خدا نام به

  ............................. يگرام مراجع

  سلام با

 يخودكش كاراف باشد ادتاني. ديبرو جلو بيترت به و ديكن شروع اول قدم از ديدار خود به زدن صدمه افكار اگر

 نا حس نيا يول. كشديم طول شهيهم يبرا ديكن تصور است ممكن اي و برسد نظر به يقو يليخ توانديم

. ديشويم بهتر درمان و زمان گذشت با و كشدينم طول شهيهم يبرا ديكنيم احساس كه آنچه خلاف بر يديام

 جاديا ماش در يبد احساس كه يمشكلات حل يرو را خود يانرژ ديتوانيم شونديم كمرنگ افكار نيا يوقت

 افكار يوقت هك ييآنجا از. ديبگذار سر پشت اي و ديكن حل را مشكلات نيا ديتوانيم شما. ديبگذار كند،يم

 ييجا در و ديباش داشته همراه به شهيهم را برگه نيا شود،يم سخت يمنطق تفكر و تمركز ديدار يخودكش

 كه ييتهايقعمو در ديبا شما. ديكن دايپ را آن ديبتوان راحت لزوم صورت در تا ديبگذار...  و يدست فيك مثل

 :ديده انجام خود كردن آرام يبرا را ريز يتهايفعال سرعت، به ديدار را خود به زدن صدمه افكار

  .ديكن يادآوري خود به را ماندن زنده ليدلا )1
 نزد يكي از روانشناسان يا مددكاران اجتماعي و يا مربي خانه مراجعه كنيد. )2

 شماره تماس: :                                                 نام

 مراجعه كنيد. خانه ياعضا اي دوستان از يكي نزد )3

  :                                                 نام

  .ديبزن زنگ يگريد فرد به ندنبود دسترس در بالا اشخاص اگر )1
  : تلفن شماره:                                    نام

 .ديبرو بود، ديخواه امن آن در كه ييجا به) 5

  .ديبرو مارستانيب نيتركينزد اورژانس بهاگر در بيرون مركز حضور داشتيد، ) 6

 تماس) 123 اي 115( اورژانس با د،يبرسان مارستانيب به را خود ديتوانينم تيامن با ديكرد احساس اگر) 7

  .ببرد مارستانيب به را شما تا ديكن آمبولانس يتقاضا و گرفته
  

 :نكته

 . ديده ارجاع روانپزشك بهسريعاً  دارند، يخودكش علائم كه را يمراجع است لازم -
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 چيه به يارتعب به. بماند  تنها شخص ندهند اجازه كه ديكن ديتاك مربيان به بالاست يخودكش خطر اگر -

 .نگذارند فرد ارياخت در را يخودكش فرصت وجه

 تواننديم خود يا و دارند احتياج ديگران كمك به اينكه از است ممكن بحران دورة در افراد اين از برخي -

 و ردگيافس براي موثر درمانهاي كه بدانند است لازم هاآن. نباشند آگاه كنند جستجو را هاكمك برخي

 .ابندي رهايي افسردگي علائم يا هانشانه از تا دارند وجود هاآن به كمك براي دسترسي قابل منابع

 ابيارزي از بعد حال نيا با. گرفت جدي را آن بايد صورتي هر در است، مطرح مراجع خودكشي قصد كه زماني

 از بيرتت نيا به. ديبزن افراد نيا مورد در قضاوت به دست دينبا كندنمي تهديد را مراجعتان فوري خطر اگر

  : ديكن يخوددار دهينسج يرفتارها يبرخ

 آنها دربارة كردن قضاوت -

 آنها به تانخشم دادن نشان -

 آنها در گناه احساس ايجاد -

 احساساتشان به اعتنايي بي -

 آنها به خودي خودبه بهبودي قول -

 :ديباش داشته خاطر به را ريز يهادرهنمو حتماً ييتهايموقع نيچن در

 .دهندمي نشان را آن بد شكل به اگر حتي. دهيد قرار پذيرش و تاييد مورد را هاآن احساسات -

 هيددمي گوش هاآن به شما دهدمي نشان كه كنيد تكرار را جملاتي و دهيد گوش هاآن به فعال طور به -

 »بميريد خواهيدمي گوييدمي« »متنفريد خودتان از گفتيد شما« اينكه مانند

 بهتر شما دانممي من بگوييد. است موقت هاآن احساسات كه كنيد يادآوري. بدهيد اميد هاآن به كنيد سعي -

 .است طبيعي بينيدنمي فعلاً را آن شما اينكه. بينممي پايان در را نوري. شد خواهيد

 ردنك گريه اجازة يا و نماييد كمك احساساتشان بروز در هاآن به. دهيد نشان هاآن به را دلگرميتان و مهر -

 و دهيديم گوش هاآن به شما بدانند هاآن كه كنيد رفتار ايگونه به. بدهيد هاآن به را خشم دادن نشان يا و

 .هستيد آنجا هاآن خاطر به و كنيدمي دركشان

را تشويق كنيد در جلسات مشاوره و روانشناسي حضور جدي داشته باشد. شما به عنوان مددكار  هاآن -

 ي شماست.مسئوليت پيگيري حضور در جلسات برعهده
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 .بردارند او دسترس از را داروها يا چاقو، اسلحه، مانند خطرناك لوازم همه حتماً -

 زا و مراجع نگذاشتن تنها مانند( تيامن يبرنامه تيرعا به را آنها و كنيد مطلع بحران از را خانهمربيان  -

 بر يمبتن و همدلانه شما دادن اطلاع يوهيش ديباش مراقب...).  و يخودكش ليوسا كردن خارج دسترس

 .باشد يسازحساس

دهند، حتماً بايد تحت نظارت و در صورت نياز درمان دختراني كه نشانگان خودكشي را از خود بروز مي -

 روانپزشك قرار بگيرند. با توجه به جديت موضوع درمان روانپزشكي در اولويت خواهد بود. 

 

مشاركت  كننده باشد. كار تيمي،تواند بسيار كمكآور ميبخش و نشاطدرگير كردن مراجع در فعاليتهاي تسلط

 هاي خوبي باشد. منظور از فعاليتهايتواند گزينههنري، فعاليتهاي ورزشي و ... ميدادن در فعاليتهاي گروهي و 

اي هبخش، فعاليتهايي است كه مراجع در آنها مهارت بالايي دارد. به هر تقدير مهم اين است كه مراجع حوزهتسلط

  ها شركت كند. علاقمندي و لذت خود را مطرح و بسته به آنها در اين برنامه

  ئه اين فعاليتها حتماً بايد موارد زير را رعايت كنيد:در ارا

 به علاقمندي مراجع توجه شود. -

ا دست كم  ي سلامت براي آن استفاده كرد و يسعي كنيد فعاليتهايي را انتخاب كنيد كه بتوان از ظرفيت خانه -

 امكان پيگيري در خانه را داشته باشد. 

 علائق و ترجيحات مراجع توجه كنيد.در انتخاب فعاليتها حتماً به توانمنديها،  -

 به مراجع مسئوليت بدهيد. مسئوليت نبايد بيش از حد انتظار باشد.  -

 اي با مراجع برقرار كنيد. در فرايند انجام فعاليت حتماً تعامل دوستانه -

 از مراجع بخواهيد براي خود همكار يا دستياري انتخاب كند. -

 با مراجع ، در خصوص مدت زمان شروع و اتمام پروژه به توافق برسيد.  -

 در زمان انجام پروژه حتماً از افراد مهم خانه بخواهيد از دستاوردهاي مراجع ديدن كرده و او را تشويق كنند. -

 كنند.  خانواده را در جريان اين فعاليتها قرار دهيد و از آنها بخواهيد مراجع را به انجام آنها تشويق  -
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 مداخله در بحران خودزني 

در صورتي كه مراجعي سابقه خودزني داشته يا در مركز اقدام به خودزني نمايد، بايد سريعا اقدامات لازم جهت 

انتقال او به اولين مركز مراقبتي و درماني سلامت روان صورت گيرد و در صورت وجود مخاطرات براي امنيت 

و عدم پذيرش كمك از جانب مراجع، اعضاي تيم بايد هرچه سريعتر درباره انتقال غيرداوطلبانه  مراجعانجان ساير 

مراجع به بيمارستان تصميم بگيرند. در اين راستا به محض مواجهه با مورد خودزني، بايد اقدامات زير را انجام 

 دهد:

  ني كرده دست نزنيد.از خون فاصله بگيريد و به هيچ وجه بدون دستكش به خون فردي كه خودز -

مركز درخواست كنيد ميزان عمق جراحت را بررسي كند. اگر جراحت جدي است با اورژانس  از بهيار -

 مركز براي پانسمان كمك بگيريد. پرستار و بهيار تماس بگيريد. در غير اين صورت از 115

 قرار دهد. اختيار مراجعمركز كمك بگيريد تا باندي براي پوشاندن سطح جراحت در  پرستار يا از بهيار -

از بهيار يا پرستار مركز كمك بگيريد تا در صورت وجود صدمه خيلي شديد و جدي، زخم را پانسمان  -

 كرده و ساير اقدامات اوليه را براي جلوگيري از خونريزي انجام دهد.

 هرگونه اشيايي كه ممكن است منجر به خودزني مجدد او شود از اطراف او دور كنيد.  -

 ز اقدامات درماني و بهداشتي، نيازهاي فيزيكي و عاطفي مراجع را در فواصل منظم ، ارزيابي كنيد.بعد ا -

ي نبايد اجازه خروج بدون حضور همراهي از اعضاي تيم مراقبت داده شود و در صورتي مراجعانبه چنين  -

ت به بالاسوامل خطر عتر بايد به عنوان مراجع غايبي كه داراي كه مراجع از مركز فرار كرد هرچه سريع

 پليس، رييس مركز و اعضاي تيم گزارش شود.

 مشاهدات منظم در هنگام شبانه روز از مراجع و مراقبت از او و ثبت تغييرات رفتاري او بايد صورت گيرد -

 حادثه اتفاق افتاده بايد به صورت كامل به عنوان يك گزارش از بحران ثبت شود.  -

 

در صورت بروز هر گونه حادثه ناگواري نظير خودزني، اقدام به خودكشي و يا مرگ ناشي از  *****

  خودكشي حتماً بايد مراتب سريعا به دفتر تخصصي در بهزيستي كشور اطلاع داده شود.
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 ازدواجخدمات مرتبط با  .5,6,10

 عحاميِ مراج عنوان به اجتماعي مددكار گيرند،مي قرار ازدواج آستانه در سلامت، خانه در دختران كه مواردي در

از -او  ي پيشنهادي و شرايطبررسي گزينه ضمن كه است موظف اجتماعي مددكار. كندمي ايفا را پررنگي نقش

 ستسرپر طرفين، درخواست و ايحرفه اصول رعايت با ،-نظر اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، خانوادگي و ... 

 هايمشاوره انجام جهت را لازم حمايتهاي و اقدامات و داده قرار جريان در را) نسبي يا سببي( او موثر و قانوني

بايست بر شرايط عقد نظارت داشته باشد. در اين رابطه ميزان مهريه، مددكار مي .آورد به عمل ازدواج از پيش

مراجع را  ين منافعاز مهمترين مواردي است كه مددكار بايد رأساً در جريان قرار بگيرد و بيشتر ... محل زندگي و 

  دنبال كند. 

علاوه بر اين تأمين جهيزيه از سازمانهاي حمايتي نظير كميته امداد امام خميني (ره)، سازمان بهزيستي و سازمانهاي 

غير دولتي و خيريه از مهمترين وظايف مددكاران اجتماعي است تا ضمن رعايت شأن و كرامت انساني مراجع، 

  نه و مبتني بر عرف اجتماع را براي مراجع فراهم آورد.شرايط يك ازدواج آبرومندا

حداقل يك سال لازم است به صورت حضوري و تلفني با مراجع  تا اجتماعي مددكار ازدواج، از بعد چنين هم

مددكار بايد ارتباط مراجع با مركز را تقويت كند و از او بخواهد در صورت بروز مشكل حتماً با  در ارتباط باشد.

  تماس باشد. آنها در

 

  بدون هماهنگي خانه سلامت تركرسيدگي به  .5,6,11

 در بايد ع،ي اول اطلالحظه از پيگيري فرايند تمامي است. ترك بدون هماهنگي پيگيري مددكار وظايف از يكي

  . لازم است مراتب به مقامات بالاتر در سازمان بهزيستي اطلاع داده شود شود ثبت پرونده

-در صورتي كه در حكم قضائي مراجع ذكر شده باشد كه در صورت ترك مركز مراتب به مركز قضائي نكته:

انتظامي اطلاع داده شود، لازم است اين مهم توسط مددكار اجتماعي در اسرع وقت طي يك گزارش رسمي 

  پيگيري شود. 

به  از وضعيت مراجع با توجه بايست گزارشيمددكار اجتماعي در گزارش خود به مقامات بالاتر بهزيستي مي

  موارد زير ارائه كند:

  ارزيابي خطر براي مراجع غايب (گزارش غيبت) �
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  ارزيابي ميزان خطر  �

  اطلاع سريع به ساير اعضاي تيم �

  ريسك عوامل خطرزا شامل موارد ذيل هستند: �

 مراجع در معرض خودكشي باشد. -

  سابقه رفتارهاي خودآسيبي داشته باشد. -

  ه يا به مشكلات روانشناختي مواجه باشدبه شدت پريشان بود -

  بيمار يا زخمي باشد. -

  ممكن باشد به ديگران آسيب بزند. -

  در معرض ارتكاب جرم يا دستگيري باشد. -

  در رابطه با فرد ديگري باشد كه او نيز داراي چنين عوامل خطرزايي است. -

  در معرض آسيب باشد. -

در مركز نداشته باشد با توجه به ميزان آسيبها و خطراتي كه  هم چنين در صورتي كه مراجع تمايل به ادامه ماندن

ي ممكن است در بيرون از مركز متوجه او باشد، در نهايت مددكار اجتماعي اگر نتواند مراجع را جهت ادامه

هاي قانوني لازم است سريعاً مقامات قضايي را جهت اقامت در مركز متقاعد كند، با توجه به ضرورت پيگيري

و كسب تكليف در جريان قرار دهد و پيشنهادات خود را در گزارشي كه به مراجع مربوطه ارائه مي دهد  اطلاع

  ثبت نمايد.

 و مركز در مراجع ماندگاري براي اجتماعي مددكار توسط شده انجام اقدامات و ارزيابي از بعد كه صورتي در

 را مركز از خروج به اصرار مراجع چنان هم زا،آسيب شرايط به بازگشت عدم و حضور ادامه جهت او ترغيب

 اشد،ب در ميان مركز از مراجع خروج يا فرار احتمال و نكنند صادر را او خروج اجازه نيز قضايي مقامات و داشته

 چنين هم و) 1همانند نمونه شماره ( امنيتي برنامه ارائه جهت لازم آموزشهاي اجتماعي، مددكار تا است لازم

 خروج صورت در تا دهد قرار مراجع اختيار در را رسانكمك مراكز ساير يا سلامت خانه با ارتباطي هايراه

  .دهد انجام را نياز مورد خودمراقبتي اقدامات بتواند پشيماني و نشده بينيپيش
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ايزني رتوانند و بايد با مراجع در صورتي كه مددكار شرايط را براي خروج از مركز نامناسب ارزيابي كنند، مي

كنند و او را نسبت به عواقب خروج از مركز هشدار دهند. به هر تقدير براي مراجعاني كه ممانعت قانوني براي 

هاي اوليه نشان دهد، امكان زندگي مستقل براي مراجع وجود داشته خروج از مركز نداشته باشند و ارزيابي

اي مددجو فراهم آيد. در صورت اصرار باشد، در مرحله اول امكان ترخيص به صورت زندگي مستقل بر

مددجو بر خروج داوطلبانه و عدم قبول مدت زمان اقامت وي در مركز تا زمان فراهم شدن امكان ترخيص وي 

  به صورت زندگي مستقل  برخي اقدامات لازم است پيگيري شود:

مك س بايد به مراجع كوضعيت بعد از ترك خانه با مراجع بررسي شود. در اين ارزيابي مددكار و روانشنا -
كند موضوع را از جوانب مختلف بررسي كند. براي نمونه وضعيت مالي، اسكان، امرار معاش، امنيت و ... 

 بايد به دقت بررسي شود.

راجع براي ي ممددكار مراجع را به صبر و بررسي بيشتر دعوت كند و مانع از تصميم تكانشي و عجولانه -
 ي سلامت شود.ترك خانه

 خروج از مركز لازم است بررسي شود.دلايل  -

 بهزيستي شهرستان و استان در جريان امر قرار گيرند. -

مددكار اجتماعي بايد گزارش دقيقي از دليل خروج مراجع تهيه كرده و ضميمه پرونده او كند. در اين  -
 گزارش ارزيابي مددكار اجتماعي از خروج مراجع بايد حتما ارائه شود. 

 تشكيل شود و موضوع در آن بررسي و گزارش آن در پرونده ثبت گردد.تيم تخصصي در مركز  -

 يك برگه تاييديه بايد از مراجع دريافت شود و مسئوليت خروج از مركز بايد توسط او پذيرفته شود.  -

  در اسرع وقت (كمتر از يك روز) مساله به اطلاع سازمان بهزيستي كشور برسد.  -
ند توامراجع و مركز نيست. در موارد زيادي خروج قبل از موعد ميخروج از مركز به منزله قطع ارتباط  -

 دليل بر موفقيت پروسه بازتواني بوده است.  

 منابع اجتماعي به مراجع معرفي شود. -

 آموزشهاي هنگام خروج به مراجع ارائه شود. -

  پيگيري بعد از خروج، براي اين دست مراجعان نيز الزامي است.  -
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 خانواده به بازپيوند .5,7

اين . تاس سلامت يخانه سياستي اولويتهاي جزء آن، براي تلاش و خانواده به مراجع بازگشت امكانِ ارزيابي

 شود. تضمين امنيت و مصلحت مراجعفرايند عموماً با درخواست خانواده و موافقت مراجع براي بازگشت آغاز مي

 اشاره شد لازم است اقدامات زير قبل از ترخيص اصل اساسي در بازگشت به خانواده است. همانگونه كه قبلاً

  انجام شود:

 ارزيابي وضعيت خانواده از نظر امنيت، وضعيت اسكان، امكان رشد و تامين نيازها ياوليه -

  كسب اطمينان از امنيت مراجع و عدم تكرار خشونت  -

 ملاقات با اعضاي خانواده قبل از ترخيص -

 ريزي براي آناز ترخيص با خانواده و برنامه توافق بر نظارتهاي مستمرِ مددكار بعد -

 ي امنيت به اتفاق مراجعتنظيم برنامه -

 هاي حل و فصل اختلافات و تعارضات آموزش خانواده در رابطه با شيوه -

 فراهم كردن مقدمات خداحافظي مراجع از مركز  -

ازگشت ب صورت مراجع را در امنيت وضعيت» فرم بازديد از منزل/ملاقات با خانواده«طبق  اجتماعي مددكار

 پيگيري يبعد اقدامات باشد، بازگشت امكان كه باشد ايگونه به خانواده شرايط كه صورتي در. ارزيابي كند

  :شود ارائه خانواده شرايط از ارزيابي يك مجددا است لازم بخش اين در. شودمي

 علت مراجع براي ترك خانواده و حضور در خانه سلامت -

 خانواده در مراجع بيني شرايط فعلي امنيتپيشقبلي و  شرايط -

 بازگشت صورت در خطر امكان -

 خانواده به مراجع بازگشت براي خانواده اعضاي نظر -

 خانواده در مراجع و خانواده اسكان شرايط -

 خانواده رفاهي وضعيت -

  خانواده اعضاي جانب از مراجع پذيرش ميزان -
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 سازمساله موقعيتهاي حذف و خانواده شرايط بهبود براي خانواده آمادگي و تمايل ميزان -

 سلامت يخانه با همكاري به خانواده تمايل ميزان -

 نظارتهاي پس از بازگشت مراجع به خانه همكاري در براي و آمادگي خانواده ميزان تمايل -

 وانتمي مواردي در كنيد،مي ملاحظه» فرم بازديد از منزل/ملاقات با خانواده« در كه موضوع جوانب بررسي با

  :گرفت نظر در دسته اين جزء توانمي را برخوردارند زير شرايط از كه هاييخانواده. بازگرداند خانواده به را مراجع

 : است فراهم آنها در مراجع رشد و امنيت شرايط كه هاييخانواده �

 .بگيرد برعهده را مراجع از مراقبت كه دارد وجود خانواده در مراقبي فرد يا و والدين -

 اجتماعي مددكار توسط آن كردن فراهم امكان يا و باشد فراهم خانواده در مراجع رفاهي هايحداقل -

 .باشد فراهم

 .نباشد زايي وجود نداشتهآسيب به شكل خانواده در مواد مصرف -

 .باشد نداشته وجود خانواده در جدي خشونت -

 . سلامت مراجع را تهديد نكندآماده باشد و  مراجع حضور براي اخلاقي، نظر از خانواده -

 .كندنمي تهديد را مراجع خطري -

 .داشته باشد وجود تحصيل سن در دختران براي تحصيل شرايط -

 از تامني برقراري قانوني تضمين و باشد شده برطرف خانه در امنيت مراجع يتهديدكننده موانع -

  باشد. داشته وجود خانواده در سرپرستان طرف

 سلامت يخانه تخصصي اعضاي ساير اجتماعي و مددكار جانب از خانواده به بازگشت امكان كه مواردي در

. گيرد تصور اقدامات و تمهيدات براي تضمين موفقيت فرايند ترك مراقبت است لازم شود،مي داده تشخيص

  . بيفتد اتفاق خانواده در بايد كه است اقداماتي و بسترسازيها نيازمند خانواده به بازگشت

  :پذيرد صورت اقدامات برخي است لازم خانواده به بازپيوند جهت

 مراجع با صحيح ارتباط برقراري خصوص در خانواده آموزش -

 اصلي نيازهاي كردن برطرف براي خانواده به كمك جهت يابيحمايت -

 خانواده در آموزيحرفه يا و تحصيلات يادامه شرايط گريتسهيل -

 عمراج تحصيل شرايط تسهيل و مراجع به آسيب عدم خصوص در خانواده عقد پيمان همكاري با -
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 يمت اعضاي ساير هماهنگي با تواندمي اجتماعي مددكار دارد را مراجع بازگشت شرايط خانواده كه صورتي در

ددكار م رابطه اين در. دهد قرار كار دستور در را خانواده به بازگشت شرايط سلامت يخانه در مراقبت تخصصي

 منيت،ا اقتصادي، و رفاهي فرهنگي، وضعيت گزارش شامل( خانواده وضعيت از گزارشي ابتدا بايد اجتماعي

. كند گزارش يضميمه را خود تشخيص بايستمي اجتماعي مددكار. دهد قرار تيم اختيار در...)  و مراجع پذيرش

ي يتهكم در و داده شرح كامل خانواده به بازگشت مراجع دلايل موافقت يا مخالفت خود را براي گزارش اين در

-مي خانواده ) نظر3( و مراجع ) نظر2( خانواده، ) وضعيت1( ينكته سه بر مددكار اجتماعي. كند مطرح مربوطه

   .باشد فراهم بايد شرايط سه هر. كند تاكيد بايست

 به را يرز اقدامات بايستمي اجتماعي مددكار بودند، موافق مراجع بازگشت با نيز مراقبت تيم كه صورتي در

  :دهد انجام ترتيب

 مراجع يخانواده با ملاقات .5,7,1

ك خانواده، ي با تواندمي مراجع و هماهنگي با او و ساير اعضاي نيم از اطلاعات دريافت از بعد اجتماعي مددكار

 حضور دونب يا و باشد طرفين حضور با تواندمي مراجع، نظر به بسته جلسه اين در. دهد ترتيب جلسه ملاقاتي

هاي لازم در صورت حضور مراجع مددكار اجتماعي بايد جلسه تمريني با مراجع جهت ايجاد هماهنگي .مراجع

ار مددك جلسه اين در ترتيب دهد. همچنين قبل از جلسه، خانواده را نيز براي رويارويي با مراجع آماده كند.

 داشته ورحض بايد حتماً كه خانواده مهم اعضاي به را توضيحاتي مراجع وضعيت خصوص در بايستمي اجتماعي

   :دهد ارائه باشند

 . شودشده و مي خانواده از مراجع شدن رانده باعث كه شرايطي -

  مراجع نيازهاي -

  مراجع دشوار تجارب و هانگراني -

  خانواده به بازگشت به مراجع تمايل -
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براي بازگشت مراجع به خانواده را  سازي شرايطدر صورت لزوم درخواستهاي خود براي آماده مددكار اجتماعي

 از خانواده بخواهد تواندمي مددكار نمونه با خانواده در ميان گذاشته و بر اجراي آن نظارت خواهد داشت. براي

  مدرسه را دنبال كنند.  در نام اقدامات لازم براي ثبت

 ابيارزي رأسا خود را خانواده امنيت وضعيت و خانواده تمايل ميزان بايد اوليه يجلسه اين در اجتماعي مددكار

  :تواند براي اين ارزيابي راهگشا باشدپرسشهاي زير مي در. كند

 دارد؟ وجود فعلي شرايط تكرار امكان اندازه چه تا بازگردد، خانواده به شما فرزند كه صورتي در -

 كنيد شرايط فعلي خانواده با گذشته متفاوت است؟چرا فكر مي -

 گرفتيد؟مي گذشته چه اقداماتي براي ممانعت از ترك منزل فرزندتان پيشدر صورت بازگشت به  -

 داشت؟ خواهيد فرزندتان با رفتاري چه مشابه، مشكلات بروز صورت در -

  گرفت؟ بهره همكاري و اطاعت به خود فرزند واداشتن براي تنبيه از توانمي شما نظر به -

 ند،كنمي تهديد را او جدي خطر هيچ و است برقرار مراجع امنيت شد، مطمئن اجتماعي مددكار كه صورتي در

  . كند پيگيري را خانواده به بازگشت شرايط ساير تواندمي

  

 براي ترك مراقبت مراجعارزيابي آمادگي  .5,7,2

 تيم ضاياع ساير و مراجع مشاركت با را انتظار مورد نتايج طبق مدل مديريت مورد، پاياني لازم است تا مرحله در

اين . گيرد صورت برنامه در نياز مورد و احتمالي تغييرات فرايند، و نتايج برمبناي و قرار داده ارزيابي مورد مجدد

ي مراجع آمادگ«و » ارزيابي آمادگي خانواده جهت ترخيص و بازگشت مراجع به خانواده«ارزيابي كه طبق دو فرم  

مراجع كمك كند تا براي جدايي و ترخيص، تواند به مددكار اجتماعي و شود، ميانجام مي» براي ترخيص

آمادگي بيشتري را جهت پيش بيني اقدامات و تصميم گيري درباره ادامه يا خاتمه حضور در مركز، داشته باشند. 

  تواند از طريق تهيه چك ليستي شامل موارد ذيل صورت گيرد:نتايج مي ارزيابي

 )شده؟ محقق جزيي درصد نشده؟، محقق شده؟، درصد محقق درصد( برنامه در شده محقق اهداف -

 :ذيل ملاكهاي براساس درمان به مراجع وابستگي -

  درمان جلسات در مراجع حضور افزايش -

 نشده ريزيبرنامه هاي درمان در مراجع حضور كاهش -
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 )انمتخصص ساير به مربوط تستهاي و آزمايشها براساس( سلامتي به مربوط وضعيت در تغيير -

 او ناتواني ميزان و مراجع عملكردي وضعيت در تغيير -

 )خودمديريتي افزايش( مراجع رفتاري تغيير -

ارزيابي مجدد خطر در محيط اجتماعي بيرون از مركز. آيا موانع محيطي نظير خشونت ها و رفتارهاي  -

 انحرافي در خانواده برطرف شده است؟

راجع ع در دستيابي به منابع موجود براي مآيا منابع اجتماعي بالقوه مراجع بالفعل شده اند و يا اينكه موان -

 رفع گرديده است؟

 

  خانواده به مراجع بازگشت براي بسترسازي .5,7,3

 يطشرا در سلامت يخانه به كنندهمراجعه دختران هايخانواده از توجهي قابل درصد است مبرهن كه گونه همان

)، فقر فرهنگي 1386سلماني و همكاران، بيكاري (فقر و . برندمي سر به نابساماني رواني سلامت و اقتصادي و رفاهي

 اختلالات خانواده، در تنش )، فرهنگ خشونت در خانواده،1380آقابيگلو،به نقل از  1386بجنوردي، و نا آگاهي (

به نقل از  1382و خوشابي، 2003، كانل و كريكخانواده نظير افسردگي ( اعضاي روانشناختي و روانپزشكيِ

سلماني )، طلاق و از هم پاشيدگي خانواده (1380و آقابيگلو،  2005 واتسون،و الكل ( مواد فمصر )،1392تكفلي، 

 تقدير هر به. است پذيرآسيب و خطر معرض در دختران يخانواده در مهم خطر عوامل از. .. ) و1386و همكاران، 

 لامتيس و ارتباطي رواني، اقتصادي، بافتار در اجتماعي مددكار مداخلات مستلزم خانواده به مراجع بازگشت

 صولي،ا و مندنظام صورت به را زير اقدامات تواندمي كلي صورت به اجتماعي مددكار رابطه اين در. است خانواده

  :كند پيگيري معقول زماني يبازه يك در

   اعتياد درمان به كنندهمصرف اعضاي يا عضو ترغيب -

 مراكز شناسايي و درمان مالي هايهزينه تأمين نظير درمان به ورود براي لازم هايبسترسازي -

 مراكز اين با ارتباط برقراري نيز و صلاحيتصاحب

 پيگيري درمان اختلالات روانپزشكي اعضاي خانواده -

 خانواده اوليه و جدي مالي نيازهاي تأمين براي يابيحمايت -

 خانواده براي مالي حامي كردن پيدا -
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 توسط منزل اجاره يا و رهن هايهزينه تامين طريق از خانواده براي مناسب اسكان فراهم كردن -

 خيرين يا و مرتبط دولتي سازمانهاي

 آموزاندانش براي مالي و تحصيلي حامي كردن پيدا -

خانواده و يا آموزش توسط متخصصين  محل در آموزش يا و خشم كنترل كلاسهاي به خانواده ارجاع -

 ي سلامتخانه

 خانواده براي شغل جستجوي -

 رارتك از ممانعت براي ديني و محلي خويشاوندي، متنفذ و معتمد افراد طريق از خانواده در نفوذ -

 خانواده زنان و دختران عليه خشونت

  خانواده براي موردي كمكهاي جستجوي -

 بازگرداندن در اجتماعي مددكار اقدامات مهمترين جمله از خانواده، به مراجع بازگشت شرايط نمودن فراهم

 لازم به ذكر است موفقيت در اين .است فراهم حدي تا خانواده به بازگشت امكان كه است اييخانواده به مراجع

  يابي و پيگيري مستمر شما دارد.زمينه به ارزيابي دقيق خانواده، اعتمادسازي در خانواده و توانايي در حمايت

  

  ارزيابي احتمال فرار از منزل

اند يا در صورت ن خانه سلامت، دختراني هستند كه ممكن است سابقه فرار از منزل داشتهبخشي از مراجعا

ي سلامت به ممكن است حضور فعلي او در خانه اي براي آن داشته باشند.بازگشت به خانواده، اقدام و برنامه

 اعياجتم مددكار براي ويژه اقدامات و حساسيتها نيازمند چنين مراجعاني با دنبال فرار از منزل بوده باشد. كار

 او براي شرايط با متناسب بتوان تا است مراجع در اقدامي چنين سابقه وجود درباره پرسش گام، اولين. است

   .ديد تدارك را مناسب امنيت برنامه و ارزيابي

ه اكثر دليل اينكبرند اما به دوستان و خويشاوندان پناه ميكنند و به به دلايل مختلفي از خانه فرار ميدختران 

به غري پناه آورده و يا به افراد براي پناه بردن ندارند اكثرا به محيطهايي چون خيابان، پارك آنها مكاني امن

ممكن است آسيبهاي جسماني، رواني و جنسي در كمين آنها باشد. حتي  شوند كه در اكثر اين مواردمتوسل مي

در بعضي موارد توسط مقامات قضايي  شوند و دستگيره و ممكن است برخي در اعمال مجرمانه مشاركت كرد

شوند. به هر تقدير بخشي از اين دختران با توجه به اين كه وارد رفتارهاي مجرمانه و بي بازگردانده  به خانواده

شوند تا شرايط بازگشت به خانواده، اجتماعي و هاي سلامت ارجاع داده مياند، به خانهبند و باري جنسي نشده

  		توانمندسازي آنها پيگيري شود.

اند: سوءرفتار والدين؛ را چنين برشمردهدر دختران به فرار از خانه  گرايش اصليها عوامل پژوهشدر همين راستا 

نوع رابطة والدين و فرزندان؛ اختلاف شديد با خانواده و درگيري بين اعضاء آن؛ نابساماني خانواده؛ طلاق يا 

 وارديم د و تاثير گروه همسالان.سوادي؛ اعتيااپدري يا نامادري در خانه؛ فقر فرهنگي؛ بيمتاركة والدين؛ وجود ن

  :تاس زير موارد شامل بپردازد آنها بررسي به بايد فرار سابقه داراي مراجعان با برخورد در اجتماعي مددكار كه
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 منزل از فرار دفعات -

 فرار علل -

 )است كرده امتحان را ديگر هاي راه يا است كرده فكر آن عواقب به آيا( فرار هنگام در مراجع احساس -

 فرار از بعد مراجع شرايط و احساسات -

 است. داده انجام آن از پس و فرار براي مراجع كه بررسي اقداماتي -

 )نوع و شدت  آنها( است كرده تجربه آن از پس و فرار هنگام در مراجع كه آسيبهايي -

 بيرون از منزلبررسي اثرات آسيبهاي احتمالي در  -

 فرار زمان در آن محل و سكونت نحوه و امنيت ميزان -

 شناسايي افراد حامي و نوع حمايت آنها بعد از فرار  -

 فرار تكرار احتمال بررسي  -

 ي مراجع و شرايط مدنظر مراجع براي بازگشت به خانواده بررسي انگيزه -

 بررسي ميزان تمايل خانواده براي پذيرش مراجع بعد از فرار -

 توان از آنها كمك گرفت.ناسايي افرادي كه در بازپيوند به خانواده ميش -

 ي بازگشت به خانوادهنظر مراجع در خصوص شيوه -

ر به ه .مراجع ضروري است  مهارتهاي ارزيابي و ريزيبرنامه راستاي در ايحرفه اقدام براي فوق، شرايط بررسي

روي مددكار اجتماعي لازم است اقدامات مربوط به بازپيوند مراجع به خانواده را در صورتي كه شرايط بازگشت 

فراهم است، دنبال كند و يا در صورت فقدان چنين شرايطي بايد بر توانمندسازي مددجو و آماده سازي وي 

برون سازماني، ارجاع به ساير منابع حمايتي  براي زندگي مستقل، زمينه ارجاع  وي به ساير قسمتهاي درون و

از جمله ساير بستگان مطمئن و ساير تصميماتي كه با توجه به شرايط مددجو(فرهنگي، تحصيلي، هوشي، حرفه 

آموزي و ...) با موافقت خود مددجو و اعضاي تيم تخصصي اتخاذ مي گردد ، فراهم شود و خدمات لازم را دريافت 

  كند.

  

  امنيتي تدوين برنامه .5,7,4

 در رابطه عقط جهت ريزيبرنامه يا رابطه يادامه حين خانگي در خشونت قرباني كه است اقداماتي امنيتي برنامه

 قرباني تا) شود يدارنگه كند پيدا را آن نتواند مرتكب كه مكاني در و( شود نوشته بايد برنامه اين. گيردمي پيش

 به برنامه از رونوشتي بايد همچنين). 2005 گريزبي، و كلاسكي مك( كند مرور را آن لزوم صورت در بتواند

 گريزبي، و كلاسكي مك ؛1998 برلينگر،( شود داده ديگري مطمئن فرد يا خانواده اعضاي دوستان، از يكي

. بگيرند تدس در را خود زندگي كنترل بتوانند شودمي سبب و سازدمي توانمند را قربانيان ريزي،برنامه). 2005

 است. دسترس در محلي هايپناهنگاه در نيز و آنلاين محيط در امن هايبرنامه جزئيات

. گيرند قرار رنظ مد و شود شناخته محيطي موانع آن، تنظيم در كه بود خواهد گرايانهواقع زماني امنيتي ريزيبرنامه

 گريگزبي، و يكلاسك مك( است قرباني امنيت حافظ كه اي تنظيم كندمددكار بايد مراجع را كمك كند تا برنامه
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موزشهاي لازم آ برسند؛ توافق هم آنها با تا كنند ديدار نيز مرتكبان قبل از ترخيص مراجع بايد با مددكار). 2005

 از تا شوند داده دخالت ديگر متعهد افراد لزوم، صورت در و هشدارهاي لازم را به آنها ارائه كنند. همچنين

  .)1998 برلينگر،(آيد  عمل به انعتمم ديگركشي و خودكشي
  

  امنيتي يبرنامه

   كليدي را رعايت كند: نكات برخي ي امنيتيلازم است مددكار اجتماعي در تدوين برنامه

 با بانيقر اگر( ببرد پناه آن به بتواند خشونت بروز صورت در قرباني كه خانه در امن مكان يك انتخاب -

 ).كند زندگي مرتكب

اجتماعي يا هر نوع  ي بيمه سلامت يا تاميندفترچه شناسايي، كارتهاي( مهم اشياء و اسناد دادن قرار -

 رتكا گواهينامه، همراه، تلفن كليدها، پول، چك، دسته اعتباري، كارتهاي ي ديگري،ي بيمهدفترچه

 .برداشت را آنها راحتي به فرار حين در بتوان كه مكاني در) ماشين

 اعتماد مورد فرد يك به ديگر اقلام يا اضافي هايلباس دادن -

 . قرباني تهديد صورت در پليس با تماس -

 قانون اعمال فرايند به كمك منظور به مرتكب، سوي از تهديدآميز پيام هرگونه يذخيره يا چاپ -

 قبل از ترخيص نكات زير را يادآوري كنيد:

 تماس هم 123 با توانيدمي. بگيريد تماس) 110( پليس در شرايطي كه احتمال خشونت بالاست با -

 .بگيريد

 ). باشيد داشته را آنجا تلفن شماره و آدرس( برويد سلامت يخانه يا بحران در مداخله مركز به -

 يك با شود نياز است ممكن كه باشيد داشته ياد به اما باشيد امنيت در حاضر حال در است ممكن -

 .بگيريد تماس حمايتي مركز

 به دري كه هايياتاق از دهدمي رخ جا همان در خشونت و كنيدمي زندگي جا يك در مرتكب با اگر -

 بخوا اتاق حمام، آشپرخانه، مثل( كنيد اجتناب هست سلاح گرم و سرد آنها در يا ندارند بيرون سوي

 ). پاركينگ و

 هنگام در توانندمي و هستند آگاه شما موقعيت از و هستند شما اصلي حاميان كه نفري سه يا دو -

 .كنيد معرفي را كنند كمك شما به بحران

 هنگ مخفي مرتكب از را شما يعني -دارند نگه امنيت در را شما توانندمي كه دوستاني و خانواده با -

 .بمانيد -دارند

 پليس با شدند مشكوكي چيز متوجه اگر بخواهيد آنها از -كنيد مطلع خود وضعيت از را هاهمسايه -

 .بگيرند تماس

 يرندبگ تماس بتواند لزوم صورت در تا دهيد قرار »رمز يكلمه« يك همسايگانتان و دوستان خود، ميان -

 . بخواهند كمك و
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 لباس، اضافه، پول -دهيد قرار دسترس در امن مكان يك در و كنيد درست »امنيتي يبسته« يك -

 .خشكشويي يا تلفن براي سكه اتوبوس، بليط يدك، كليدهاي اسناد،

 ينماش در نه( كنيد مخفي دانيدمي خودتان فقط كه مكاني در و كنيد اندازپس كمي مقدار هفته هر -

  ).  دارد دسترسي آن به آزارگر فرد كه بانكي يا
  

 

  ترك مراقبت يزيربرنامه .5,7,5

 انمنديتو هدف اجتماعي، مددكار و مراجع تشخيص با اقامت دوره از ايمرحله در گرفته صورت اقدامات دنبال به

. رسدمي اتمام به اقامت دوره مراجع تمايل صورت در و مواقع اين در. شودمي محقق مراجع براي پذيريجامعه و

 مناسبي محل توانسته يا و گرددبرمي خانواده به مراجع كه است زماني برد نام موقعيتها اين از توانمي كه هايينمونه

 كارناي براي. شودمي ترخيص مركز از مراجع كه رسدمي فرا زماني صورت هر به. كند تهيه خود اسكان براي

 متسلا يخانه از مراجع ترخيص براي. شد داده شرح ترخيص مقدماتي بخش در كه است لازم مقدماتي قطعاً

  :شود طي بايد زير مراحل

  دوره اتمام از قبل هفته دو از مراجع رفتن زمان اعلام •

 اجتماعي منابع به راجع اطلاعات و آدرس ارائه •

 آسيب معرض در مراجعان براي امنيت برنامه ارائه و آسيب كاهش هايمهارت آموزش •

 مراجع به وسايل تحويل •

  مراجع از گروهي خداحافظي يجلسه •

 رمف( باره اين در او با اي حرفه قرارداد بستن و مركز از مجدد ملاقات براي او از دعوت و مراجع بدرقه •

   )...  شماره

 كه هاييآدرس و تماس شماره مورد در كه اطلاعاتي صحت به نسبت بايد ترخيص، از قبل كه است ذكر به لازم

 تمرمس هايپيگيري كه جاآن از. شود حاصل اطمينان است، داده ارائه قبلاً مراجع كه هاييآدرس و تماس شماره

 اوندانخويش اطرافيان، خانواده، اطلاعات داشتن اختيار در است سلامت يخانه كار فرايند هاي بخش ترينمهم از

  .است الزامي مراجع همكاران و دوستان و

 در اوندان،خويش و خانواده به بازگشت يا ازدواج پايدار، مسكن و شغل يافتن نظير دلايلي به است ممكن مراجع

 قابل و صمشخ اي برنامه با مراجعان تا است لازم ترخيص، از پيش. بگيرد قرار مركز از خروج و ترخيص آستانه

  . نمايند كسب خود اجتماعي مددكار كمك با را اوليه آمادگي ارزيابي،
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 حمل ودخ بطن در را جدي بسيار آسيب يك دارند كه زيادي بسيار مزاياي كنار در روزيشبانه و اقامتي مراكز

 سازي مادهآ برنامه مهم اهداف از يكي. است بيرون واقعي محيط با سيستم درون محيط انطباق عدم آن و كنند مي

  .است جامعه در توانمندي بر مبتني و خودكفا اقتصادي و خانوادگي مناسب زندگي براي مراجعان

 نبي مركز در او اقامت زمان در مراجع براي اجتماعي از يشبكه ايجاد اجتماعي، مددكاران اقدامات مهمترين از

 رخيصت از بعد مديريت منظور به سلامت خانه در او مراقبتي تيم و حمايتي محيط هر و خانواده و همسالان ساير

 كارمدد كه مدتي ميان و مدت كوتاه هاي ريزيبرنامه و اقدامات و مذاكرات طريق از حمايتي شبكه اين. است

 اجتماعي مددكار درواقع. شد خواهد ايجاد است داده انجام خانه در مراجع اقامت و پذيرش زمان در اجتماعي

 ورتص مددجو  ترخيص مديريت براي لازم هايبينيپيش كه كند اقدام و ريزيبرنامه اي گونه به بايد همواره

  . نشود غافلگير ترخيص، زمان در و باشد گرفته

 سلامت انهخ مراجعان براي مسكن و خانوادگي و شغلي تكليف تعيين كنار در اجتماعي زندگي مهارتهاي آموزش

  .سازد پذير امكان را ارزيابي قابل و موفق ترخيص يك تواندمي كه اقداماتي است از

 غالبا كار قيتموف معيار باشد، داشته منفي پيامد هم و آورد بار به مثبتي نتايج هم تواندمي خانواده كار با اگرچه

 رنامهب اجراي با اجتماعي مددكار. كندمي پيدا ادامه كار خاتمه از پس هاماه حتي و هاهفته كه است تغييراتي

 ايجاد رايب تا كرد خواهد هدايت را اجتماعي مددكار نتايج، بر تمركز. شودمي مطلع خانواده موقعيت از پيگيري،

 غلبه براي خانواده يتواناي به و شود متمركز كرد حل بينانه واقع صورت به توانمي كه مشكلاتي بر كند، كار تغيير

 اهآن با خانواده موقعيت پيگيري براي اجتماعي مددكار كه هنگامي). Haley,1976( بينديشد آينده مشكلات بر

 با كه اييهخانواده با هميشه ما": گويد مي مثلا. است كار طبيعي روش اين كه دهد توضيح بايد گيردمي تماس

 هدف يك رب مبتني بايد پيگيري چنين هم. "شويم مطلع وضعيتشان از تا گيريممي تماس داريم سروكار هاآن

 نتايج، يشترب تقويت براي شودمي پيشنهاد. اندداده رخ خانواده در كه تغييراتي تقويت مثلا. باشد روشن و خاص

  .باشد تلفني كمتر و حضوري و چهره به چهره صورت به جلسات

 سطوح :ازجمله شود ارزيابي سطوح همه در بايد اند داده رخ خانواده مددكاري فرايند پي در كه تغييراتي ميزان

 بالا سطح مثبت تغييرات گويندمي) 1981( كنيسكرن و گورمن. خانواده سامانه و زناشويي كودك،-والد فردي،

 يا) خانواده كل( مندنظام تعاملات همه و ندهند رخ فردي سطح در صرفاً اصطلاحاً كه دهدمي رخ صورتي در

 نيست خانواده سامانه تغيير مستلزم منطقا خانواده عضو يك تغيير يعني. باشند يافته بهبود آشكارا) دوتايي( روابط

  .است افراد غييرت مستلزم نيز روابط تغيير روابط؛ تغيير هم و است افراد تغيير مستلزم هم سامانه، پايدار تغيير اما
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 موفقيت عامل نمهمتري اجتماعي مددكار قابليت و شايستگي. است متخصص عملكرد ارزيابي نتايج، ديگر معيار

 كمك ييرتغ فرايند به خانواده رفتار تغيير به مربوط هدفهاي تعيين كه همانطور. است اجتماعي مددكاري در

 ترآزموده ياوري ات كندمي كمك شما تغيير فرايند به نيز خويش اي حرفه عملكرد براي هاييهدف تغيين كند،مي

 خاتمه از دبع كيس هر با كار در كه جديدي مهارتهاي ثبت براي خودسنجي شويد. در همين راستا برگه ماهرتر و

  كنيد، تنظيم شده است.مي كسب ترخيص و

  :مشكل خاص هاي حوزه با كار هاي مهارت
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 خانواده به مراجع بازگرداندن .5,7,6

 است لازم ي،قضائ مرجع نيز و شهرستان بهزيستي سازمان از نامهرضايت دريافت و كتبي اطلاع ضمن خانه سلامت

  :دهد قرار مدنظررا  اقدامات برخي

 زاربرگ امكان صورت در حقوقي مشاور و روانشناس مددكار، خانه، مدير حضور با ترخيص جلسه -

 .شود

 ادهد مراجع و خانواده به رشد و موفقيت با توام و آرام زندگي يك داشتن براي نهايي توضيحات -

 .شود

 .دبپذيرن را آن بايد طرفين و شود تنظيم -نبايدها و بايدها همانند– خانواده در طرفين وظايف -

 .برسد طرفين امضاي به ي زيرنمونه همانند قراردادي -

 براي نيقانو پيگيري امكان وضعيت تكرار صورت در شود، داده توضيح مراجع البته و خانواده به -

 .است محفوظ سلامت يخانه حقوقي مشاور

 .شود داده توضيح طرفين براي سلامت يخانه با ارتباط شرايط -

 رخيصت از پس هايپيگيري بحث در ادامه در آنچه همانند– حضوري و تلفني هايپيگيري يبرنامه -

 .دهيد توضيح مراجع و خانواده به را -شودمي اشاره

 .هستند سلامت يخانه با تخصصي همكاري هرگونه يآماده دهند تعهد بايد خانواده و مراجع -
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  به نام خدا

  ي مراجع، خانواده و مددكار اجتماعيجانبهي توافق سهجلسهصورت

.....................................، اي كه در تاريخ ........./ ........../ ............... با حضور مراجع پيرو جلسه

مددكار اجتماعي (و ساير همكاراني كه حضور داتشنند) و ............................................................. 

از خانواده/بستگان مراجع در محل .............................................. برگزار شد، در خصوص بازگشت 

گيري شد. طبق تصميمي كه به توافق طرفين رسيد، قرار شد هر كدام از طرفين مراجع به خانواده تصميم

  برخي تعهدات را بپذيرند و براي انجام آن اقدامات متناسبي را دنبال كنند كه به شرح زير است:

 ي مراجع به هيچ وجه از خشونت فيزيكي و محروميت براي كنترل ومقرر گرديد خانواده -

تنبيه مراجع استفاده نكند. در اين رابطه پدر خانواده هر گونه بازديد و ملاقات مددكار 

 اجتماعي را پذيرفت.

مراجع پذيرفت كه با برخي از دوستانش به نامهاي .......................، ............................... و  -

تن به منزل در ساعات منتهي به شب را ترك ................... قطع ارتباط كند و عادت دير برگش

كند. قرار بر اين شد در صورت بروز چنين رفتاري از مراجع، مددكار از جانب خانواده در 

 جريان قرار گرفته و اقدامات متعاقب صورت پذيرد.

ي پيگيري حكم خروج از مركز مراجع و انجام برخي حمايتهاي مددكار اجتماعي وظيفه -

 اي خانواده را پذيرفت. موردي و فوري بر

ساير همكاران  مراجع                                                              اعضاي خانواده و بستگان                            مددكار و

  خانه

  امضا                                                                           امضا                                                                              امضا   

  

  

 

 هگرفتصورت مداخلات و اقدامات تمام از كاملي گزارش مراجع، ترخيص از پس اجتماعي مددكار آخر دست

 گرفته قرار توافق مورد آنچه طبق بايد مددكار. كندمي ارائه بهزيستي سازمان به مراجع يپرونده پيوست ضمن را

  .دهد قرار كار دستور در را ترخيص از پس هايپيگيري يبرنامه
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  اي حرفه رابطه خاتمه .5,8

 كه درسمي فرا زماني ارائه خدمت هستيد به مشغول آن در كه سازماني اهداف به توجه با و ايحرفه رابطه هر در

 نقاط رب مبتني رويكردهاي به توجه با. شوند آماده ترخيص، و رابطه خاتمه جهت بايد اجتماعي مددكار و مراجع

 را اهدافي كار، آغاز از متخصص است، دستورالعمل اصلي زيربنايي اين رويكردهاي از كه محورحلراه و قوت

 جهت ناسبم زمان زماني را براي تحقق آن در نظر گرفته است. به اين ترتيب تخمين مدت و تعيين خود مراجع با

 ماعي،اجت مددكار هرجلسه، در. بود خواهد بينيپيش قابل اجتماعي، مددكار و مراجع ميان ايحرفه رابطه خاتمه

 هدافا تحقق مسير ادامه به تا خواهدمي مراجع از و كرده ارزيابي را مانده باقي هايفعاليت و پيشرفتها ميزان

 با تا رسد مي راف آن زمان اهداف، به دستيابي از پس. پردازندمي خاتمه براي ريزيبرنامه به يكديگر با و بينديشد

 خاتمه لهمرح در كه سوالات از اي نمونه. يابد خاتمه اي حرفه رابطه آن، تقويت و تغيير فرايند حفظ به كمك

  ):1998 اوكانل،( عبارتنداز كرد مطرح توانمي مداخله به دادن

 مواجه نخواهيد شد؟ با مشكل دوباره كه شويد مطمئن تا داد خواهيد انجام كاري چه -

  داريد؟ اطمينان اقدام هايبرنامه  كردن دنبال به اندازه چه تا -

 داشت؟ خواهيد نياز كمكهايي چه به برنامه اين به دادن ادامه براي -

 بعد از ترخيص چه باشد؟ چالش پيش روي شما دشوارترين داريد انتظار -

 كرد؟ خواهيد غلبه آنها بر چگونه و باشد داشته وجود راهتان سر بر است ممكن موانعي چه -

 اقدامي انجام خواهيد داد؟  چه بيايد پيش برايتان مشكلي هم باز اگر -

 باشد؟ داشته تلاش ارزش كه است مفيد برايتان آن قدر چيزي چه -

 خواهد دايجا مشكل شما براي هم باز كسي چه كنيدمي تصور كند؟ كمك شما به دارد قصد كسي چه -

 كرد؟

 كرد؟ خواهيد يادآوري خودتان به چگونه كندمي كمك شما به كه را كارهايي -

 ايدداشته به حال ات كه تغييراتي همه به توجه با ببينيم را يكديگر عمومي مكان يك در ديگر ماه شش اگر -

 گفت؟ خواهيد چه من به خودتان درباره
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 افتهي پايان را فرايند او است ممكن زيرا دهد خاتمه مراجع موافقت و همكاري با را مداخله بايد اجتماعي مددكار

 طول در ستا لازم و عجله كنند ايحرفه رابطه دادن خاتمه در نبايد متخصصان كه اندگرفته نتيجه محققان. نداند

 بايد اجتماعي مددكاران چنين هم. خير يا انديافته دست است بوده توافق مورد آنچه به آيا كه بپرسند بارها فرايند

 ازجمله ند،فراي درباره صادقانه بتوانند تا كنند فراهم مراجعان براي راحتي كاملا محيط كه باشند داشته توجه

  . كنند اظهارنظر مداخله شدن ترطولاني

 در مداخلات و ايجاد برخي تغييرات سيستمي، و شناختيبوم رويكرد نظري اغلب موارد با تكيه بر ديگر از طرف

در  تغيير بدون. است اي ضروريحرفه رابطه خاتمه و ترخيص براي آمادگي جهت نيز مراجع زندگي محيط

   توان به ثبات شرايط پس از ترخيص چندان اميدوار بود.ي زندگي مراجعان، نميسامانه

قبل از ترخيص به مددجو يادآوري كنيد كه شما و ساير همكاران براي كمك به او در مركز حضور داريد و  

  تواند باتلفن مركز تماس بگيرد.مراقبت نيز در زماني كه احتياج به كمك دارد مي تواند پس از تركمي

  

   



١٥٩  

  ترك مراقبت از پس هايپيگيري .5,9

 ارزش يب پيگيري و نظارتهاي بلندمدت، بدون اقدامات و مداخلات بهترين. است حمايت تداوم پيگيري، از هدف

 وظايف نمهمتري از ديگر يكي بنابراين. يابد دست نظرش مورد مطلوب اهداف به تواندنمي گاه هيچ و بود خواهد

 هايپيگيري درمركز، اقامت و برنامه اجراي زمان مدت در هاپيگيري بر علاوه سلامت، خانه در اجتماعي مددكار

  .است مركز از ترخيص از بعد ارزيابي قابل

راد شوند. اين افاز مركز ترخيص ميي اقامت خود در مركز به طرق مختلفي ي سلامت در طي دورهمراجعان خانه

ز ي اقامت بايد از مركيابند و يا نهايتاً با اتمام دورهشوند و يا در محل جديدي اسكان مييا به خانواده وصل مي

راحل ترين مي سلامت نبايد تنها به زمان اسكان فرد ختم شود؛ پيگيري از جمله مهمخارج شوند. خدمات خانه

 هاييريپيگ. است برخوردار فراواني اهميت از توانمندسازي فرايند مرحله آخرين عنوان هب رساني است وخدمت

 صورت تلفني و حضوري يشيوه دو به هاپيگيري است. اين الزامي مراجع ترخيص از پس ايدوره و منظم

 نيز هستند تباطار در مراجع با كه افرادي ساير با توانمي مراجع خود با تماس بر علاوه تلفني پيگيري در. گيردمي

  .كرد دريافت آنها از را لازم اطلاعات و گرفت تماس

 رايطش بررسي. كندمي بازديد مراجع كار يا و زندگي محل از مركز اجتماعي مددكار حضوري هايپيگيري در

 هب بايد او كاري و خانوادگي روابط و درآمد ميزان محيط، شرايط مراجع، رضايت و انگيزه پس از ترخيص،

 ثبت ايهبه صورت جداگان ،»پيگيري پس از ترخيص فرم« كار محل از بازديد يا منزل بازديد فرم در منظم صورت

  . گردد

  هاپيگيري حداقل براي زماني جدول

  پيگيري نحوه                                     

  پيگيري زمان

  حضوري  تلفني

  بار يك هفته دو صورت به  هفتگي صورت به  ترخيص از پس اول ماه سه

  ماهيانه صورت به  بار يك هفته دو  )ششم تا سوم ماه( دوم ماهه سه

  بار يك ماه دو  ماهيانه صورت به  )12 تا ششم ماه( دوم ماه شش

  ساعت اول پس از ترخيص باشد. 24بايست در گيري حضوري پس از ترخيص مياولين پي تذكر مهم:



١٦٠  

 به را راجعم باشد توانسته كه بدانيم موفق را مركز يك توانيممي زماني سلامت، يخانه اصلي هدف به توجه با

 كند دگيزن سالم جامعه افراد بين در بتواند كه ايگونه به باشد بازگردانده جامعه معمول و عادي زندگي جريان

 كزمر ترك از پس مراجعان با است لازم راستااين در. باشد داشته هنجاريبه روابط كار و خانواده محيط در و

 را توانمندسازي و درماني يرابطه كار اين شود؛ دعوت هاآن از مختلف هايمناسبت در و شود برقرار تماس

هاي تفريحي و اقامتي براي مراجعاني كه از مركز تواند با ترتيب دادن برنامهاين هدف مي .بخشدمي تحكيم

  ترخيص مي شوند نيز ميسر شود. 

به  و ارزيابي خطر در خانواده (براي افرادي كه ترخيص ستيكردن چك ل ليتكم قياز طرتوانيد پيگيريها ميدر 

شوند) و هم چنين ارزيابي رواني اجتماعي (براي افرادي كه به مسكن پايدار و زندگي مستقل يا ازدواج خانواده مي

ه جتماعي بعد از دريافت تعهد كتبي از خانواده اي كي اول استفاده كنيد. مددكار ادست يافته باشند) در سه ماهه

ها تحويل داده است، به صورت هفتگي و بعد ها با صلاح ديد به صورت دو هفته يكبار به محيط مراجع را به آن

خانه سر زده و شرايط را مجدد بررسي كند تا امنيت مراجع در محيط خانه و خانواده پايدار و قابل اطمينان باشد. 

رت عدم پايبندي خانواده به تعهدات داده شده مددكار اجتماعي موظف است تا مسئولين و مراجع قضايي در صو

مربوطه را در اين باره مطلع ساخته و مداخله در بحران را انجام دهد. به طور مثال اگر مراجع از خانواده اي باشد 

يل راي مراجع به بار آورده باشد و مراجع به دلكه سرپرست آن به علت اعتياد يا فروش مواد، شرايط خطرناكي را ب

عدم وجود امنيت موقتا در مركز سركرده باشد و بعد از سپري شدن مدتي، مراجع و خانواده تمايل به ادامه رابطه 

داشته باشند مددكار اجتماعي موظف است تا اقدامات لازم را جهت برطرف نمودن موانع اين رابطه اعم از اعتياد 

ه عمل آورد و بعد از رفع خطرات و تهديدها اقدام به ارزيابي مجدد نموده و در صورت كسب تكليف و خشونت ب

و ارائه گزارش به مقامات قضايي ذيربط، مقدمات ترخيص به خانواده را بعد از دريافت تعهد كتبي از سرپرست 

 آن را انجام دهد. به عمل آورده و پيگيري هاي مربوطه براي فراهم نمودن زمينه بازگشت و پس از

لازم است كه مددكار اجتماعي پيگيري هاي لازم را به عمل آورد و تلاش كند تا  ترخيص از پس ماه 9 تا: يتلفن

مراجع انگيزه لازم براي ادامه ارتباط با مددكاران اجتماعي و ساير ياوران را در خانه سلامت حفظ نمايد. بنابراين 

ص ضروري از ترخيبعد از پيگيري هاي حضوري، پيگيري هاي تلفني جهت اطلاع يافتن از وضعيت مراجع بعد 

 خواهد بود. 
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 يخانه مراجعان با گروهي كار :ششمفصل 

  سلامت
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 اين ستا ي سلامت ضروريكننده به خانهمراجعه دختران وضعيت رابطه با در شده مطرح موارد كلية به توجه با

 كه خدماتي اولين معمولاً. كنند دريافت را درماني ـ حمايتي خدمات ممكن زمان ترينكوتاه در مراجعان از گروه

 مقايسه در خانگي خشونت قربانيان اما است؛ فردي اجتماعي مددكاري خدمات شود،مي ارائه افراد از گروه اين به

 به آنان توانمندسازي فرآيند و هستند تريطولاني و ترمتنوع اجتماعي مددكاري خدمات نيازمند مراجعان ساير با

 اين تمشكلا قطعي درمان گروهي مددكاري هرچند. است متفاوتي ابعاد داراي مشكلاتشان، پيچيدگي دليل

 ةعرص و شده مرسوم امري حوزه اين در گروهي كار رويكردهاي انواع از استفاده اما آيدنمي حساب به مراجعان

 لفمخت شرايط و هازمان در گوناگون رويكردهاي با گروهي مددكاران و است داده اختصاص خود به را وسيعي

 ردگي،افس بر علاوه روزيشبانه مؤسسات در بلندمدت حضور .اندشتافته ديدهآسيب دختران و زنان ياري به

 ختراند اين براي...  و خواب اختلالات پذير،تحريك خلق ظن،سوء اضطراب، جمله از ديگري عاطفي مشكلات

 ستا اجتماع با سازگاري و تطابق در موفقيت عدم اختلالات اين همة مشترك ويژگي. داشت خواهد همراه به

 يندفرآ تكميل جهت مراجعان انگيزة كه عواملي از ديگر يكي. گيردمي قرار گروهي مددكاري نظر مد كه

 مانيدر گروه. زنندمي آنها به اجتماع و اطرافيان كه است هاييبرچسب يا انگ دهد،مي كاهش را توانمندسازي

  . دهدمي كاهش را هابرچسب نوع اين از حاصل فشار

صلي  بخش گروهي مددكاري امروزه سات    در اجتماعي مددكاري خدمات ا س .  شود مي محسوب  نگهداري مؤ

  و ياموزندب را خود اجتماعي و فردي مشكلات  با برخورد چگونگي تا دهدمي قرار اعضا  اختيار در فرصتي  گروه

  هب هايشــانمهارت و هاارزش ها،توانايي مورد در اعضــا كه بازخوردهايي. كنند كفايت احســاس بار اولين براي

ضا  اختيار در جديدي اطلاعات گروه. بخشد مي بهبود را آنها نفس عزت دهند،مي يكديگر   به و دهدمي قرار اع

  اعضا  ات دهندمي ارائه عاطفي حمايت نوعي هاگروه. شوند  قائل بيشتري  ارزش خود براي تا كندمي كمك افراد

  را افراد اين همواره هك تنهايي و گناه احساس گروه. بسپارند فراموشي به را گذشته تلخ تجربيات و هاتنش بتوانند

  شونديم متوجه دارند مشابهي مشكلات كه كنندمي ملاقات را افرادي مراجعان وقتي. بردمي بين از دهد،مي آزار

ستند  تنها ديگر كه ضويت  تجربة گروه. ني   كه مينه. كندمي زنده مراجعان براي را صميمي  خانوادة يك در ع

  ست ا مناسب  فردي بين تعاملات از نوعي يادآور كند،مي حمايت آنها از و شود مي دختران اين پذيراي گروهي

  هايمايتح طريق از تواندمي گروهي مثبت تأثيرات اين، بر علاوه. شود مي نيز افراد تعاملات بهبود موجب كه

  .يابد تعميم افراد زندگي كل به بعدي هايپيگيري و فردي هايملاقات دوجانبه،
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-مهارت بازسازي اجتماعي، مددكاري پركاربرد هايروش از يكي عنوان به گروهي، اجتماعي مددكاري از هدف

 اين رب علاوه. است فردي بين روابط كيفيت و افراد اجتماعي ـ رواني عملكردهاي ارتقاء و توانمندسازي ها،

 : كنندمي دنبال نيز را زير اهداف سلامت هايخانه در گروه تشكيل از اجتماعي مددكاران

ο 
  خويش عواطف و احساسات بروز و انديشه بيان و شناخت در مراجع هايتوانايي توسعه

ο 
 مراجع اجتماعي و شغلي جنسي، هويت گيريشكل به كمك

ο 
 اجتماعي ـ رواني هايآموزش انواع ارائة

ο 
  مسئله حل هايمهارت گسترش و رشد

ο 
    ايثار و گذشت دوستي، نوع تعاون، و همكاري نظير مفاهيمي غيرمستقيم آموزش

ο 
 ديگران به نسبت خود ناخوشايند و منفي احساسات بر مراجع غلبه

ο 
 مراجعان اجتماعي سازگاري و اجتماعي روابط كيفيت بهبود

ο 
  اجتماعي و فردي مسئوليت پذيرش براي آمادگي ايجاد

ο 
 بالاتر سطح خدمات به آنها ارجاع و اجتماعي -رواني حاد مشكلات داراي مراجعان غربالگري

سب  و نظريه مبناي بر گروهي هايفعاليت ضاي  تجربيات ميزان و سن  با متنا   فعاليتي ره. شوند مي اجرا گروه اع

سبت  فرد آگاهي و تشويق  6ارزيابي خود به را گروه اعضاي  بايست مي   پيشرفتش  روند و دروني هايمهارت به ن

  .شودمي ارائه آن انجام مراحل و سلامت هايخانه مراجعان با گروهي كار هايتكنيك ادامه در. كند تسريع را
  

  گروهي مددكاري خدمات ارائه براي ريزيبرنامه .6,1

ست  آغازين نقطة گروهي، مددكاري در ريزيبرنامه ست  آن گوياي زبان و گروه بقاي لازمة برنامه،. ا   درك. ا

 در روهگ پويايي به توجه عدم. دارد بسزايي  اهميت هاگروه با كار در اثربخش اقدام نوع هر براي هاگروه پويايي

سات  برگزاري و افراد ريزش موجب تواندمي ريزيبرنامه سل  جل   به گروه پويايي اگر. شود  غيرمفيد و كنندهك

  مددكاران لدلي همين به. باشد  داشته  گروه كل و اعضا  روي بدي اثرات تواند مي گيرد قرار استفاده  مورد اشتباه 

  :نمايند وجهت زير موارد به بايستمي باشند داشته هاگروه با كار در مؤثري اقدامات بتوانند اينكه براي اجتماعي

                                                             
1self-assessment 
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 تا باشد تجانسنام كافي قدر به و گيرد ثبات تا باشد متجانس كافي قدر به بايد گروه يك :گروه تركيب

 عبارتند يردگ قرار اجتماعي مددكار توجه مورد تركيب اين در بايد كه متغيرهايي. نمايد تضمين را خود سرزندگي

 ـ قتصاديا زمينة فردي، اقتدار و نفوذ دامنة جسماني، وضعيت ادراكي، توان نژاد، و قوميت جنسيت، سني، ردة از

  .مؤسسه فرهنگي هايحساسيت و امكانات زا،مشكل رفتار شدت اجتماعي،

  بر زيادي رتأثي رهبر ارادة تركوچك هايگروه در. كندمي تغيير گروه تركيب به توجه با نيز گروهي رهبري

  كه مايدن انتخاب شـكلي  به را گروه تركيب باشـد  مراقب بايسـتي  اجتماعي مددكار و دارد گروهي تصـميمات 

  .نگيرند قرار گروه رهبري موقعيت در افسردگي مانند خلقي حاد مشكلات با افرادي

ضا  تعداد شد  كوچك كافي اندازة به بايد گروه :اع ضا  و شود  شنيده  فرد هر صداي  تا با   گروه رد بتوانند اع

شته  مشاركت  شند  دا   كوچك دريق به نبايد وجود اين با. كنند احساس  خود عقايد و رفتار بر را گروه تأثير و با

  با گروهي ريمددكا جلسات  معمولاً.  كند ايجاد كمي بسيار  انگيزة يا و بپردازد فرد يك به حد از بيش كه باشد 

  كاهش وهگر افراد تعداد باشد شديدتر عاطفي و روحي مشكلات كه مواردي در اما شود، مي تشكيل  نفر 9 الي 6

  .يابدمي

 تشكيل بايد تههف در بار يك از بيش جلساتي گروه تشكيل ابتداي در حداقل :جلسات تداوم و تواتر تعداد،

 گذارياصلهف وظايف انجام براي لازم زمان حسب بر توانمي اعضا وظايف تعيين و گروه پيشرفت با مرور به شود،

 زمان اين البته. كنندمي عنوان جلسه 12 را توانمندسازي براي لازم زمان حداقل. گيرد انجام جلسات بين مطلوب

 ساعت دو تا كي بين نيز جلسات زمان مدت. دارد بستگي شرايط تغيير براي آنها توانايي و اعضا روحي شرايط به

 است ممكن اما دارند خود كار براي انتهايي و بوده مدت كوتاه درماني، هاي گروه اكثر هرچند .بود خواهد متغير

 ورتص به ها گروه خصوصي، موسسات در. نشوند متصور خود براي مشخصي زماني دوره كه باشند هايي گروه

 خاتمه ايبر دهند، بروز را آنها تعميم و اهداف به دستيابي از هايي نشانه اعضا كه زماني و شده تشكيل نامحدود

  .شوندمي آماده گروهي كار

 در جتماعيا مددكار اند،كرده تجربه مراجعان از گروه اين كه امنيتي عدم احساس  دليل به :لازم امكانات ساير 

  مزاحمت و هياهو از. باشــد امنيت احســاس كنندة القا كه كند انتخاب فضــايي بايســتي گروه با كار قدم اولين

  از يكي. اشدب داشته وجود كافي فضاي اعضا تمام تحرك براي و باشد  برخوردار كافي نور از باشد،  دور ديگران

  .است رازداري اصل به گروه پايبندي ميزان گروهي كار فرآيند ابتداي در مراجعان هاينگراني
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  كار مدل و نظري رويكرد اعضا،  تعداد چون عواملي به نيز گروه اعضاي  نشستن   نحوة خصوص  در گيريتصميم 

  و عاليتف نوع داريد، اختيار در كه فضايي  اندازة و منابع گروهي، كارهاي براي آنها تجربة و اعضا  سن  گروهي،

سه  هر هدف ستگي  جل شستن    شيوة  ترينمعمول اما. دارد ب   دنش  فراهم ضمن  كه كوچك هايگروه با كار در ن

  مددكار حركت. است  شكل U  نشستن   كند،مي حفظ نيز را اجتماعي مددكار اقتدار گروه، اعضاي  تعامل امكان

  .بود خواهد اعضا تك تك با تعامل حفظ براي مناسبي روش گروه، اعضاي بين اجتماعي

                                                                                       

  واردايره نشستن نحوة                                                                         شكل UUUU نشستن نحوة

 اعضا نويشحرف و صميميت مشاركت، امكان بيشترين بنشينند، واردايره صورت به هم دور گروه اعضاي اگر

 و يگروه عملكرد خروجي و جمعبندي زمان افكار، بارش جلسات براي نشستن شيوة اين. داشت خواهد وجود

  .است مناسب اعضا بين بيشتر عدالت برقراري و تبعيض از دوري براي

 اهميت از آن، رفتاري الگوي و گروه ويژة عضو عنوان به اجتماعي مددكار نقش: ماهر اجتماعي مددكار

. لبدطمي گروه ادارة براي زيادي انرژي كه است ايگونه به گروه در مراجعان تعامل نحوه. است برخوردار زيادي

 وجبم كه است مواردي از يكي اعضا با اجتماعي مددكار سن نزديكي و بودن همجنس باليني شواهد اساس بر

 بر و ودب خواهد مراجعان مستقيم نظر زير مؤسسه، در اجتماعي مددكار رفتار نحوة. شودمي گروهي روابط تسهيل

 نوع. ودشمي شناخته الگو يك عنوان به گروه با كار در اجتماعي مددكار رفتار. گذاردمي اثر گروهي تعاملات

  .وندشمي نگهداري مؤسسه در كه باشد داشته نوجواناني با زياد فرهنگي فاصلة از نشان نبايد او پوشش

 هاينهزمي در اجتماعي مددكار آمادگي به نياز متقابل، احترام بر علاوه سلامت خانة در دختران با گروهي كار

 قرار ؤالس مورد هاگروه اين در اجتماعي مددكار سياسي جهتگيري مثال عنوان به. دارد برانگيزيچالش و مختلف

 را تدس اين از هاييموقعيت ادارة توانايي بايد گروه مددكار. شد خواهد بحث جنسي مسائل مورد در و گيردمي

 خانة در رحاض نوجوانان است داده نشان تجربه. سازد آماده مختلف شرايط با رويارويي براي را خود و باشد داشته

 مختلف، هايلشك به و نموده جهتگيري اجتماعي ـ سياسي شرايط به نسبت ما جامعة اعضاي تمام مانند نيز سلامت

 مددكار هب اعضا اعتماد در زيادي تأثير موضوع اين رسدمي نظر به. سنجندمي را گروه مددكار سياسي گرايشات

  .باشد داشته گروه
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 نگهداري آنها در اجباري صورت به افراد و دارند خاصي مقررات كه مؤسساتي به اجتماعي مددكار ورود

 مددكار شود،مي اجتماعي مددكار از تمقررا خلاف هاييدرخواست كه كندمي ايجاد شرايطي شوند،مي

 احتمالاً هادرخواست اين. بيندمي گروهي قرارداد در را هاييدرخواست چنين با برخورد نحوة ماهر، اجتماعي

 تحت و بوده مؤسسه نمايندة مدل اين در اجتماعي مددكار. است گروه مددكار به اعتماد ميزان سنجش براي راهي

 هاازيب در خود مراجعان با بتوانند و بوده طبع شوخ كه اندموفق وقتي اجتماعي مددكاران. دارد قرار آن حمايت

 ات است اجتماعي مددكاران هايمهارت جمله از فرآيند كل در گروه و مراجعان مشاركت جلب. كنند شركت

 قتيو. دهند تعميم نيز جديدهاي موقعيت به را خود هايآموخته اي،حرفه روابط خاتمة از پس بتوانند مراجعان

 مطرح ايهپرسش به پاسخ گروه، در نظر اظهار هدف، به دستيابي براي آنها علاقة كنند راحتي احساس مراجعان

 درك انمراجع چه هر. شودمي بيشتر مشكل، مختلف هايجنبه بنديطبقه در يكديگر به كردن كمك و شده

 موضوعات هب توجه با .گرفت خواهيم مداخلات از بهتري نتايج باشند، داشته گذردمي آنها بر آنچه از بيشتري

 هيهت گروه تشكيل طرح يك زير الگوي اساس بر سلامت خانة در اجتماعي مددكار يك عنوان به شده مطرح

 . كنيد دنبال آن طبق را مراجعان با گروهي كار  و نماييد

-
 انتخاب خود گروه براي ديگري خاص نام كار فرآيند طي توانندمي گروه اعضاي( گروه عنوان 

  .)كنند

-
  )گروه تشكيل ضرورت و موضوع بيان( مقدمه 

-
  )اختصاصي هايهدف و كلي هدف شامل( هاهدف 

  گروه اعضاي انتخاب نحوة -

-
شكيل  نحوة  سات  ت   مداخلات ها،فعاليت لازم، امكانات مكان، و زمان جلســه، هدف شــامل( جل

  )جلسه هر محتواي و تخصصي

  گروه بهتر هرچه اجراي براي كلي ملاحظات و ريزيبودجه -

 گروه ارزشيابي نحوة -
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  گروه با كار در اصلي هايفعاليت .6,2

 همرحل ارزيابي، مرحله انگيزه، افزايش مرحله گروهي، كار شروع مرحله: گذردمي مرحله چند از گروهي كار

 مسئلة حل ،الگويابي چون مختلفي هايتكنيك مراحل اين طي در گروه مددكار. پيگيري و تعميم مرحله و مداخله

 مداخلات گروه، در خودافشايي شناخت، مجدد سازماندهي هاي روش هدفمند، هايبازي سازي،آرام مند، نظام

 مورد هگرو اعضاء ساير و مددكار سوي از تقويت و بازخورد فعال، يادگيري افكار، بارش اجتماع، به معطوف

 مختلف هايشيوه ادغام از تا آوردمي فراهم را امكان اين گروهي مددكاران براي گروه. گيرندمي قرار استفاده

  .پردازيممي هاتكنيك اين از برخي توضيح به ادامه در. ببرند بهره درماني

 توانندب اعضا تا شودمي انجام هدف اين با گروهي هايفعاليت و هاسرگرمي بعضي :شكنيخ هايفعاليت

 شادي، ايجاد منض هافعاليت نوع اين. كنند تجربه گروه در بودن هم با از بيشتري راحتي و بيشتر صميمت احساس

 جربهت را مشتركي احساس هم با كه گروهي اعضاي. گيردمي قرار راستا يك در نيز گروه هدف و موضوع با

 ايهفعاليت همين طريق از مراجعان. كرد خواهند برخورد ترصميمي و ترراحت نيز تعاملاتشان در اندكرده

 توسعه آنها مشاركت و همياري همكاري، كنند،مي پيدا آگاهي خود بدني و فكري هايتوانمندي  به آغازگرانه

 ابراز جبمو شود،مي اجرا صميمي فضايي در و گروهي هايبازي شكل به معمولاً كه هافعاليت اينگونه. يابدمي

. شودمي گروه  در مراجعان هاينگراني و كينه و خشم محبت، و مهر ترديدها، و هاترس عواطف، احساسات،

  .روندمي شمار به گروهي كار ابتدايي جلسات در اصلي هايفعاليت از يكي بنابراين

 بيش وانندبت گروه اعضاي تا كندمي طراحي پيش از را ايخلاقانه و متنوع شكنيخ هايفعاليت اجتماعي مددكار

 گاهي .دهند ادامه خود گروهي حيات به تريصميمي فضاي در و نموده تجربه را گروه به تعلق احساس پيش از

 وجبم سؤالات اينگونه شدن مطرح. نمايد آغاز شكنيخ سؤالات با را گروه جلسات تواندمي اجتماعي مددكار

 عنوان به. دشون آشنا يكديگر خصوصيات و روحيات با گروه اعضاي و شده باز گروه در آشنايي باب تا شودمي

  :نمونه

-
 

  بودي؟ كجا 92 سال ماه آذر در

-
 

 .بگو تحصيلت دوران از خاطره يك

-
 

 دهد؟مي شما به احساسي چه و چيست علاقةشما مورد رنگ
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-
 

 چرا؟ و بوده؟ روزي چه شما زندگي روز بدترين/  بهترين

-
 

 كنيد؟ بازي ار شخصيت كدام و فيلم كدام داشتيد دوست كنيد، بازي فيلم يك در توانستيدمي اگر

 آن طي كه است خود به معطوف رفتاري – شناختي فرآيند يك اجتماعي مسئلة حل: 7مند نظام مسئله حل

 روزانه گيزند مسير در كه آفرين مشكل هاي موقعيت براي را سازگارانه و مؤثر هايحلراه تا كندمي كوشش فرد

 موقعيت چنين به نسبت خود واكنش و موقعيت آفرينمشكل ماهيت و كند كشف و شناسايي شود،مي مواجه آنها با

 ازگارانةناس ابعاد كاهش امكان افراد به مند نظام مسئلة حل رويكرد مستقيم آموزش. دهد تغيير را هردو يا هايي

 در عانمراج مشكلات كه هنگامي اجتماعي مددكاري هايگروه اكثر اساس همين بر. كندمي فراهم را مسئله حل

 راه تا ندكمي سعي خود مددكار راهنمايي با گروه. برند مي بهره مند نظام مسئله حل نوعي از شودمي بيان گروه

 حل اسياس فرضيات به نسبت اعضا گيريجهت: كند دنبال گام به گام را زير مراحل و بيابد را ممكن هايحل

 راه تحليل و تجزيه جايگزين، هايحل راه گسترش مراجع، منابع و مشكل دقيق تعريف و شناخت مند، نظام مسئله

 با حل راه ارزشيابي و گروه از خارج نقشه اجراي اجرا، براي آمادگي راه، بهترين انتخاب و گوناگون هاي حل

 زا كه ايمرحله در نيز اطلاعات آوريجمع و شناخت اصلاح الگوبرداري، هايروش البته. گروه اعضاي كمك

 نظر در عدب جلسه براي هم تكليف يك است ممكن. شوندمي استفاده شد، ياد     اجرا براي آمادگي عنوان به آن

  .وندش نائل خاصي رفتاري هدف سوي به تا شده ترسخت تدريجي صورت به تكاليف اين. شود گرفته

 مورد اه انسان زندگي دشوار هاي موقعيت و مشكلات با مقابله چگونگي و مسئله حل فرآيند هاگروه اين در. 

 اين. يردگمي بازخورد گروه از خود نامناسب و مناسب رفتارهاي به نسبت مراجع و گرفته قرار بررسي و بحث

 شرايط در افراد خودارزيابي نتيجه، در كندمي تقويت را فرد هاي موفقيت كوچكترين گروهي بازخوردهاي

 ائلق احترام يكديگر براي و است حقي داراي هركس كه آموزندمي عملاً گروه، اعضاء. يابد مي ارتقاء گروهي

  .شوند مي

 انيدرم گروه راهبردهاي مؤثرترين از يكي گيريسرمشق   است  داده نشان  تجربه: 8گيريسرمشق   هايروش

ست  شق    روش ترينساده . ا   هايينقش اجراي و هاويژگي سازي  شبيه  شامل  ،9هانقش بازي همان يا گيريسرم

  تمركزم مختلف هايبخش بر توانندمي اعضا. شودمي گروه در مهمان يك حتي يا مددكار گروه، اعضاي  توسط 

                                                             
١. Systematic Problem Solving 
١. Modeling Methods 

٢. Role Playing 



١٦٩  

  مانز يك در ساده  هايطرح صورت  به تواندمي روش اين. دهند توسعه  و كرده بازنگري را هاييبخش يا شوند 

  را هاقشن بازي بايد اجتماعي مددكار. شود  انجام تريپيچيده هاينقش با دشوار  هايموقعيت در يا كوتاه حياتي

  .شوند خاموش غيرصحيح، هايتلاش و تقويت موفق، هايتلاش تا كند اداره ايگونه به

. نيست كافي جديد اطلاعات با مواجهه تنها رفتار، در تغييري هرگونه اعمال براي: شناخت اصلاح هايروش

 در تشناخ مجدد سازماندهي هايروش اكثر .بيابند مشخصي معناي و شوند ايطرحواره بايد اطلاعات اين بلكه

 چالش به روش از ديگري محققان او از بعد. شودمي ناشي) 1976( 10بك آرون نظريات و كارها از هاگروه

 صحيحِ روش اينكه از پس ها،گروه در كار اين. كردند استفاده خود مراجعان درمان براي ناكارآمد افكار كشيدن

 صحيح هايمهارت تا كندمي كمك آنها به مددكار. شودمي نهاده گروه اعضاي عهدة بر شد داده آموزش آن

 رد هامهارت اين. كنند ناكارآمد افكار و رفتارها جايگزين را اجتماعي هايمهارت و سازيآرام مثل ايمقابله

  . شودمي تمرين گروه در هانقش بازي قالب

 فكار،ا از است فهرستي تهيه شودمي استفاده هاگروه در شناخت مجدد سازماندهي براي كه هاييروش از يكي

 به نهاآ از كه محيط و رويدادها مردم، درباره مراجع) ناسازگارانه( منفي و) سازگارانه( مثبت مفروضات و عقايد

 رتهايمها افزايش در گام نخستين شودمي انجام گروه اعضاي توسط كه كار اين. است شده ياد طرحواره عنوان

 شناختي هايپيشايند از اي مجموعه آشكار رفتاري پاسخ هرگونه از قبل كه است اين اساسي فرض. است شناختي

 أثيرت آشكارش رفتارهاي بر او غيرآشكار افكار و فرد هايارزش چگونه كه دهدمي نشان موضوع اين. دارد وجود

 تجربة لخيصت در كليشه، و فيلتر عنوان به كه هستند شناختي سيستم دائمي ساختارهاي ها،طرحواره. گذاردمي

 فكارا تشخيص گروهي كار در مراجعان. دهندمي ياري رفتارش سازماندهي در را فرد و كنندمي عمل دنيا از فرد

 تلاش عادي زندگي رد خود منفي و مثبت افكار تميز و تشخيص براي سپس كنندمي تمرين را منفي افكار از مثبت

  .كنندمي

 فشارهاي جمله از شديد عواطف با رويارويي در كه است هاييراه از يكي سازيآرام: 11سازيآرام هاي روش

 دارند لمشك اضطراب مديريت در كه هايي گروه در البته. كندمي كمك مراجع به خشم يا درد اضطراب، رواني،

 هايپاسخ از بالايي سطح كه برندمي سود روندهپيش بخشيآرامش از افرادي كلي طور به. دارد بيشتري كاربرد

 شامل تواندمي اهپاسخ اين. كند تداخل شانروزانه عملكرد در هاپاسخ اين و باشند كرده تجربه را استرس با مرتبط

                                                             
١٠ Aaron Beck 
١١ Relaxation methods 
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 ايمجموعه صورت به جاكوبسن كارهاي در ابتدا روش اين. باشد عضلات تنيدگي و تنشي سردردهاي خوابي،بي

 عمل اين بار يك مددكار تا است لازم ابتدا گروه، در. شد تعريف بدن عضلاني هايدسته در آرامش و تنش از

 سپس .شود انجام گروه كل توسط سازيآرام مراحل و كنند الگوبرداري و ببينند گروه اعضاي تا داده انجام را

. شوند تشويق نيز گروه از خارج در آن انجام براي و داده انجام را مراحل اين دو به دو صورت به گروه اعضاي

  .است شده ارائه انتهاي همين فصل در سازيآرام دستورالعمل

 موجب مند،نظام صورت به خاص رفتاري پيامدهاي هاروش اين كمك به: 12فعال يادگيري هايروش

 نيز دهنديم رخ مطلوب رفتارهاي با همزمان يا قبل كه پيشايندهايي و شرايط همچنين شود؛مي رفتار آن تقويت

 مي 13محرك كنترل را عمل اين. شود هدايت مثبت رفتارهاي سوي به مراجع تا شوند مي دستكاري ايگونه به

. دشون مي تقويت گروه از خارج تكاليف انجام و گروه در خود سازگارانة عملكردهاي ازاي در مراجعان. ناميم

 قبال در. اشدب كردن شادي يا زدن لبخند دادن، تكان تحسين نشانه به را سر زدن، دست شكل به تواند مي كار اين

 تعاملات كه اعضايي خصوص در اوقات گاهي 14خاموشي فرآيند. شد نخواهد ارائه تقويتي نامطلوب رفتارهاي

 كار گروه رد فرآيند اين مديريت البته. رودمي كار به دهندنمي انجام را گروه از خارج تكاليف يا دارند نامناسبي

 مددكار گرا. رسدمي نظر به غيرممكن هاپاسخ تمام كنترل و دارند حضور زيادي افراد كه چرا است سختي خيلي

 تعاملات در آنها دهد، آموزش گروه اعضاي به خوبي به را تقويت مخصوصاً فعال يادگيري هايروش بتواند گروه

  .كرد خواهند استفاده روش اين از ديگران با خود تعاملات و گروهي

 هامهارت ات بخواهيد مراجعان از ابتدا گروهي، ابتدايي جلسات از يكي در گروه مددكار عنوان به :خود شناخت

 ممكن ها مهارت اين كه كنيد تأكيد نكته اين بر آنها راهنمايي منظور به. كنند معرفي را خويش هايتوانايي و

 خود يهاتوانايي در تعمق سمت به گروه اعضاي واقع در. باشد غيره و ورزشي اي،حرفه هنري، تحصيلي، است

 چشمان .كنند فكر بشوند، آينده در دارند دوست آنچه به كه بخواهيد آنها از بعدي گام در. شوندمي داده سوق

 را ودخ ذهني تصورات تا بخواهيد عضو هر از آنگاه. بسازند خود آينده از ذهني تصوير يك و ببندند را خود

 ديگران اتانتظار از بايدي خود سازي مفهوم براي سپس. كند توجه نيز ديگران توضيحات به و كند توصيف

نگراني سيبرر به را جلسه ادامه دارند؟ انتظاري چه تو از مادرت و پدر كنيمي فكر مثلاً. كنيد سوال فرد به راجع

 به رسيدن هايراه. دهيد اختصاص آلايده خود به بخشيدن تحقق و هايشانهدف به رسيدن براي اعضا هاي

                                                             
١٢ Operant Method 
١٣ Stimulus Control 
١٤ Extinction 



١٧١  

 سيخودشنا براي كوتاه فرم نمونه يك. كنيد بررسي را هايشانمحدوديت و موانع نياز، مورد هايمهارت ها،هدف

  .است شده ارائه در ادامه فردي هايويژگي شناخت و

 فره،ن دو روابط نوع از خواه باشد گروه داخل خواه حمايتگر، روابط برقراري براي: روابط بهبود هايروش

 ارتباط هايمهارت هم كه هستند ايويژه هايمهارت ارتباطي، هايمهارت. است حياتي هامهارت برخي داشتن

 بين ارتباطات در مطلوب بازده تا كنندمي كمك افراد به هامهارت اين. شوندمي شامل را غيركلامي هم و كلامي

 روابط بهتر درك براي لازم هايازمهارت يكي. دهند كاهش را نامطلوب بازده و رسانده حداكثر به را فردي

 جانهي عمومي حالات از فهرستي. است اجتماعي ارتباطات در فرد چهرة حالات و بدن زبان به توجه اجتماعي،

 شآموز به ارتباطي، هايمهارت آموزش دستورالعمل كمك با گروه مددكار. است شده ارائه انتهاي همين ف در

  .پردازدمي خود گروه در هامهارت اين

 كه ستا جو و پرس تكنيك همان واقع در شد، معرفي مورنو توسط كه سنجيگروه تكنيك :سنجيگروه

 شناخت و فرادا محبوبيت و پايگاه تعيين ها،گروه مقايسة گروهي، تضاد و همبستگي ميزان سنجش براي ًمعمولا

 ينا از استفاده شرط. گيردمي قرار استفاده مورد) كوچك هايگروه(محدودي عدة ميان در ،)باندها(هازيرگروه

. باشد مشخص كاملاً بايد سوال مورد صفت مفهوم و بشناسند را يكديگر گروه اعضاي كه است آن تكنيك

 سنجيگروه جنتاي و كندمي تغيير زمان گذشت با افراد صفات كه باشد داشته توجه بايستي اجتماعي مددكار

  .باشد محرمانه بايد سنجيگروه نتايج. نيست هميشگي

 هاينظام   با هگرو اعضاي تعاملات تعميم، فرآيند از بخشي عنوان به راهبردها اين: محيط در تغيير راهبردهاي

 گروه خود از توانمي را محيط در تغيير جديد نظرات و هاايده. شودمي شامل را هاسازمان ديگر و اجتماعي

 دهند تشكيل تئاتر يمت يك گروهي هايفعاليت تثبيت براي بگيرد تصميم گروه است ممكن مثال عنوان به. گرفت

  .دهند قرار سايرين ديد معرض در نمايشگاه يك حتي يا ديواري روزنامه يك قالب در را خود هايآموخته يا

 مكك اعضا به كه است اين گروه مددكار عنوان به شما وظايف از بخش ترينظريف :گروهي كار خاتمة

 كار پايان به بتنس را افراد واكنش. كنند بيان كنند،مي تجربه گروه كار پايان در كه را ترديدي و دودلي تا كنيد

 دستĤوردها تا يدكوش بايد. بگيريد نظر در گروه پايان تا مانده باقي مدت براي را اهدافي و كنيد بينيپيش گروه

 را گروه. نيدك تأكيد احساسات بيان بر گروهي فرآيندهاي تكرار و دوباره مرور طريق از. شوند پابرجا و ثابت

  . كنيد آماده اختتام مرحلة و جداسازي براي



١٧٢  

 براي كه كند انبي هركس تا كنيد تشويق را يكديگر نمايند، كمك يكديگر به وظايف انجام در توانندمي اعضا

 هايروهگ است ممكن. دهد انجام تواندمي كارهايي چه واقعي زندگي شرايط به خود هايآموخته تعميم و تثبيت

  .ادد ترتيب را ديگري گروهي تجارب توانمي گروه كار خاتمة از بعد باشند، جلسات ادامة به مايل فرعي
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  سلامت خانة مراجعان با گروهي كار الگوي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 توانمند مددجوياني

       عملكرد سطح با

 اجتماعي ـ رواني

 بالاتر

 پايان
كار    ---- ماعي  مدد   اجت

هر    عدادي    ما  از ت

  حاضــر  مددجويان  

 را ســلامت خانة در

  اســـــاس  بــــر

 مورد  هاي ويژگي  

  مؤسسه اهداف و نظر

  مصـــاحبة  طريق از

شكيل پيش   تخابان ت

  .كندمي

 آزمونپيش اجراي ----

  گروهي كار شروع ----

يي      از جا ن  كه  آ

يان       قرار  مددجو

 دارند

ــاختن هماهنگ ----   س

ــي اهداف  آزمايش

  شــرايط   با  گروه 

 اعضا

  اطيارتب شكلگيري  ----

 يد تأك  با  حمايتگر 

-حرفه رازداري بر

ــرام  و اي ــت   اح

 متقابل

ــي   ---- جود  بررسـ   و

ــاد علائم     در تضـ

  گروه

بي      ---- يا ت ــ  به  دسـ

  قرارداد

هارت  ---- كار   م   مدد

 ادارة براي گروه

يت        ع ق   هاي مو

هي    خاص    گرو

ين  در له    ا  مرح

ئز    يت      حا م ه  ا

 .است بيشتري

 براي اعضــا به كمك ----

خت    نا   عملكرد     شـــ

ــه،  ــس   و اجتماع مؤس

 گروه اهداف

  ااعض  به دادن فرصت  ----

يري       براي  گ ل ك ــ   شـ

ــاس علق    احسـ   به  ت

 گروه

  باورهاي ارزيابي و شناخت ----

- نجايگزي انتخاب و منفي

 مثبت هاي

  هاي مهارت  ســر بر بحث  ----

باطي     ئه  نحوة و ارت   و ارا

 بازخورد دريافت

يي    ---- نا   هاي روش با  آشـــ

  سازيآرام

ــناخت ----   روش و مشــكل ش

  مندنظام مسئلة حل

  خود واقعي، خود شناخت ----

يدي    يده   خود و با   آلا

 )خودشناسي(

جه  با  ---- هداف  به  تو  كلي ا

  مربوطه  مداخلات  گروه،

 .شودمي ريزيبرنامه

يم       ---- م ع هارت    ت   م

له   حل    به  مســـئ

ــكلات   زندگي مش

 روزمره

 احساسات  بررسي  ----

لة  به  مربوط  مرح

 اختتام

 ركا فرآيند مرور ----

 و گـــروهـــي 

 جمعبندي

يجهتگير  انسجام تعارض 
 مداخله

 خاتمه

 پايش

 شروع

 ارزشيابي

 استفاده با

 از

 ابزارهاي

 و مناسب

 معتبر
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پاييني   كنند اغلب از اعتماد به نفسدر همين راستا مراجعاني كه عصبانيت و مشكلات مربوط به نظم را تجربه مي

توانند اعتماد به نفس آنها را بهبود بخشند.  برخوردار هستند. مددكاران اجتماعي بواسطه مداخلات گروهي مي

اده  نامد، استفمي "گروه هاي تاريخي"بوني داكري يك مددكار اجتماعي در منطقه تررل تكزاز از آن چه كه 

  توانند آنها را تغيير دهند و نيزشان كه ميها شامل بحثهاي گروهي راجع به بخشي از زندگيكرد. اين گروه

كنند  يم شود. وقتي دختران نوجوان شرايط قبلي و كنوني خود را بررسيبخشهايي كه قادر به تغيير آن نيستند، مي

شود كه آنها تنها به دليل شرايط خانوادگي سخت، فقر و بي پولي، مشكلات  اين موضوع برايشان مشخص مي

اند مسير خاصي را در زندگي خود دنبال نمايند. سپس آنها  نتوانسته ...يادگيري، تاريخچه آزار خانوادگي و 

ينده  د و براي آكننتوانند آرزو كنند و آينده خود را با تحقق كنترل بر سرنوشتشان شكل دهند. آنها تصور ميمي

ا هنويسند. تخيل درباره ممكنات به جاي چسبيدن به گذشتهكنند و درباره آن چيزهايي را ميريزي ميخود برنامه

ريزي  رنامهيابد. تاكيد نهايي گروه بر بزبور تحقق ميهاي مراه كاري توانمندساز است و  با نقاشي و نوشتن در گروه

 گذاري است.براي آينده و هدف

و “ دري“ كه توسطفعاليت مبتني بر وظيفه مداري در مددكاري اجتماعي، اصولا از مجموعه مطالعات شهودي 

ديد. در اين مطالعات درمان ) انجام شد، شروع گر1985“ (ريد”) و 1972(“ اپشتين”و “ ريد”)، 1969“ (شين”

ريزي شده كار آمد تشخيص داده شد و كارايي درمان بلند مدت، نقض گرديد. در نتيجه الگوي مدت برنامهكوتاه

ركار با داز رويكرهايي كه مددكاران اجتماعي . مداري به عنوان الگوي كارآمد مطرح شدفعاليت مبتني بر وظيفه

 تواند در حل مشكلات مراجعان بدسترويكردي كه مي گيرند رويكرد وظيفه مداري است.مراجعانشان بكار مي

ها واناييشناختند يا اين تهاي مراجعان را كه تا حالا يا آنها را نميريزي و بستن قرارداد تواناييخودشان و با برنامه

د شك داشتند را جبران يا بازتواني كنند.اين رويكرد برخلاف هاي خواند يا نسبت به تواناييضعيف شده

كوتاه مدت و فشرده است و مثل  هستند درماني مدت طولاني زماني دوره 		رويكردهاي روان پويايي كه نيازمند

 د.عملي و اضطراري مي پرداز رويكرد مداخله در بحران به مشكلات فوري،

دست خودشان با سپردن وظايف و فعاليت هايي كه بايد آنها  در اين رويكرد هدف حل مشكلات مراجعان به

 است همكاري و مشاركت بر مبتني كه ايرابطه ايجاد  كار اولين هدفي چنين به دستيابي  انجام دهند است. براي

 مددكاران كه كنند قبول مراجعان و بپذيرند را همديگر طرف   دو كه گيردمي شكل زماني رابطه اين و
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ارند. فعاليت هاي وظيفه مداري متمركز بر د را لازم هاي مهارت و توانايي آنها به وظايف ارائه در   اجتماعي

 ه:مشكلاتي است ك

(توافق در اينكه اين مسئله مشكل اصلي مراجع است بين مددكار  مراجعان آنها را تائيد كنند يا بپذيرند -

 .)برسند مشترك درك به يا شود حاصل 	اجتماعي و مراجعه كننده

از طريق سپردن وظايفي به مراجعان و اقداماتي قابل حل باشد كه نيازمند ارتباط هميشگي يا به نوعي  -

 .وابستگي مراجعان به موسسه يا مددكار اجتماعي نباشند

 .مشكل دقيقا مشخص و قابل تعريف باشد -

 .مشكل راجع به موضوعات و مسائلي باشد كه مراجعان دنبال تغيير آنها باشند -

 .بيشتر درباره خود فرد باشد و به نوعي فردي باشد و نقش افراد بيروني در آن كمتر باشدمشكل  -

  تواند به حل آنها كمك شاياني بكند از نظر ريد عبارت اند از: مشكلاتي كه رويكرد وظيفه مداري مي

 تضاد بين فردي -

 نارضايتي در روابط اجتماعي -

 مشكلات با سازمان هاي رسمي -

 نقش هاي مربوطهمشكلات در ايفاي  -

 مشكلات در تصميم گيري -

 تنش و فشار عاطفي واكنشي -

  منابع ناكافي -

مددكار به  .جواني است ناتواني در يافتن شغل او را بيشتر از هر مشكل ديگر نگران كرده است الهه دختر :ثالم

ددكار دادند. مام مييك بايد انج شامل وظايفي بود كه هر واي براي يافتن شغل طراحي كرد برنامهاتفاق الهه 

حبت با بعد از ص. به بررسي وضعيت مشاركت الهه در محيط خوابگاه پرداختاجتماعي قبل از تكميل برنامه 

ود و رمربيان و دوستان الهه و مشاهده رفتارهاي او متوجه شد كه الهه در انجام مسئوليتهاي فردي خود تفره مي

او در برخورد اجتماعي و گفتگو با همسالان و افراد بزرگتر از خود  مشاركت پاييني در برنامه ها دارد. هم چنين

ريزي به سمت فعاليتهايي كه مهارتهاي فوق را در الهه مهارتهاي مداكره كافي را ندارد. بنابراين اولويت برنامه

  . دتقويت كند تغيير كرد تا او بتواند خودش با پذيرش وظايفي، به پيدا كردن شغلي براي خود دست بزن
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كند هر مراجع بايد بتواند فرصت رهبري زندگي خود را در جامعه داشته باشد. مددكار در مركز اقامتي سعي مي

تا بتواند به مراجعان خود جهت بدست آوردن قدرت رهبري و برقراري ارتباط ميان اجتماعات شامل مدرسه، 

خارج مركز كمك كند. در همين راستا فعاليتهاي اوقات فراغت و آموزش هاي مورد علاقه خود در داخل و 

مددكار بايد براي ورود فرد به اجتماعات كوچك و برنامه هاي مختلف اوقات فراغت چشم انداز و اقدام مناسب 

  تواند شامل موارد زير باشد:را جهت مشاركت مراجعان داشته باشد. به طور مثال اين فعاليت ها مي

 سيله رفتار مطلوب تقويت شود.ايجاد يك سيستم ارائه پاداش تا بدينو •

 كمك به برقراري رابطه بين افراد و كساني كه رفتارهاي مطلوبي دارند (همسالان، مربيان، افراد جامعه). •

  ي ورزشي و ...).سازمان دادن فعاليتهاي فوق برنامه (مانند كوهنوردي، تئاتر، برنامه •

هاي تحصيلي، مهارتهاي اي از برنامهسطح گستردهكند تا در مددكار در اين مرحله به مراجعان خود كمك مي

كت دهد، شرهايي كه سطح ارتباط مراجع را با خانواده و ديگران مهم او افزايش مياجتماعي، تفريحي و برنامه

كند. ارتقاء سطح ارتباطي مراجع با خانواده و همسالان و دوستانش، ازجمله فعاليتهايي است كه منجر به افزايش 

هاي مراجعان را به سطح عمل رسانده رفاه و سلامت در او خواهد شد. مددكار با اين كار خود، آموختهاحساس 

و سطح مهارت اجتماعي آنها را افزايش مي دهد. اين فعاليتها ممكن است رسمي يا غيررسمي، فردي يا گروهي 

عاليت كه ذكر آنها رفت، بايد بر پذيري و مراحل رشد مراجعان باشد. هم چنين برنامه هاي فو همسو با جامعه

  ها و نيازهاي مراجعان منطبق باشند تا بتوانند منجر به افزايش مشاركت مراجعان شود.خواسته

ريزي جهت اقامت و ادامه اقامت امري است كه با مشاركت در مشاركت دادن مراجعان در تمامي مراحل برنامه

هاي فعاليت بخشي از مداخلات گروهي مددكاران اجتماعي است پذير خواهد بود. گروههاي فعاليت امكانگروه

كه با محول نمودن وظيفه و آموزش، موجب افزايش همدلي و مشاركت و مسئوليت پذيري مراجعان خواهد شد. 

  تواند شامل موارد ذيل باشد:اين فعاليت ها مي

زنان) به مراجعان تا با نقش ها آموزش حقوق اوليه و شناخت از خود (شامل شناخت از جنسيت و حقوق  •

  و حقوق خود آشنا باشند

  وجود برنامه هفتگي براي مراجعان •

 برنامه براي روزهاي تعطيل جهت مشاركت در امور خانه سلامت •

 



177 

 

  سازي:آموزش آرام دستورالعمل

ستفاده از تكنيك آرام    يا است  بمناس  تكنيك اين اجراي براي نظر مورد مراجع آيا كه ديد بايد سازي ابتدا در ا

  مراجع مشكل از اصلي جزء يك تنش، يا و ناسازگارانه  اضطراب ) 1( كه كند بررسي  بايد اجتماعي مددكار. خير

  و تنيدگي براي فيزيولوژيك و ارگانيك علل) 3. (باشد  درمان اصلي  تمركز بايد اضطراب  كردن كم) 2. (باشد 

ضطراب  شند  شده  رد مراجع ا   ايبر را كار ماهيت و منطق بعدي گام در مراجع، دادن تشخيص  مناسب  از بعد. با

سئله  دو. دهيممي توضيح  مراجعان ضطراب  نقش اول،: شود  ذكر اجتماعي مددكار توضيح  در بايد م   جاداي در ا

 .كند كمك آنها به تواندمي چگونه بخشيآرامش كه مسئله اين دوم، و مراجعان مشكلات

  هك همانطور«: دهد توضـيح  گروه اعضـاي  براي اينگونه را كار ماهيت تواندمي اجتماعي مددكار مثال عنوان به

  اين از و است  هگذاشت  منفي تأثير تانتحصيلي  عملكرد در كه ايدشده  ايجسماني  هاينشانه  و علائم دچار گفتيد

  كنيد، خستگي اساحس اغلب شده باعث كه است خوابتان مشكل گفتيد، كه مشكلاتي  اين از يكي. نگرانيد بابت

ست  تمركزتان مشكل  ديگري ست  شده  تحصيلي  عملكرد در اخلال باعث كه ا   نشت از شما  مهمتر، همه از و. ا

  كه بخشي  آرامش تكنيك اين در. هستند  اضطراب  هاينشانه  از موارد اين تمام. كرديد شكايت  پيوسته  عضلاني 

  را نهاآ تدريج به و كنيد كنترل را بدني علائم اين چگونه كه گيريدمي ياد شــما داد، خواهم آموزش شــما به

  .»گذاشت خواهد تأثير نيز شما اضطراب سطح كاهش روي نهايت در امر اين. دهيد كاهش

  كه نيكيتك اين«: دهيد توضــيح مراجع براي را تكنيك اين دقيق روند بايد كار ماهيت و منطق توضــيح از بعد

ست  روندهپيش بخشي  آرامش نامش دهم آموزش شما  به خواهممي   به پزشك  يك توسط  1938 سال  در كه ا

ساً  . شد  داده آن در تغييراتي اخير هايسال  در و شد  ابداع جاكوبسن  نام سا   وندهر پيش بخشي  آرامش آموزش ا

صل  سه  شامل  ست  مهم ا ضلاتتان  چگونه بگيريد ياد اينكه: ا  چگونه نآ از بعد كنيد، انقباض و تنش دچار را ع

  شما  به روش اين. كنيد دقت) آرامش و تنش( حالت دو اين با همراه 15احساسات   به بعد و كنيد ريلكس را آنها

  كندمي كمك شما  به كار اين. كنيد شناسايي   روزمره هايموقعيت در را تنش بگيريد ياد تا كرد خواهد كمك

  بتوانيد اينكه دوم و) كند مشكل ايجاد كه برسد حدي به آنكه از پيش(شويد آگاه بدنتان در تنش به نسبت اولاً تا

 در دنش  متبحر راه تنها. است  سواري  دوچرخه يادگيري مثل بخشي  آرامش يادگيري. دهيد كاهش كاملاً را آن

  .كرد نخواهد شما به چنداني كمك تكنيك اين روزه، هر تمرين بدون. است تمرين آن

                                                             
١٥ feelings 
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 مكنم كنيد؛ آرام سپس و تنش دچار را بدنتان مختلف عضلات كه خواست خواهم شما از بعداً كه گفتم من

 كه است ناي علتش شود؟ ايجاد تنش بايد اول چرا كنيم، ايجاد آرامش كه خواهيممي ما اگر كنيد فكر كه است

 گفته تنيدگي سازگاري سطح آن به كه دارد تنيدگي از سطحي هميشه است، بيدار كه زماني در هركس اولاً

 هب كه است اين بخشي آرامش هدف. دهندمي انجام را خود روزانه عملكرد تنيدگي اين تحت افراد و شودمي

 فكر ينا به است ممكن الان. دهيد كاهش سازگاري سطح اين زير تا را عضلاتتان تنيدگي تا شود كمك شما

 ياد خواهيميم تكنيك اين در ولي كنيد شل را عضلاتتان توانيدمي هم آن بدون و نيست لازم كارها اين كه كنيد

 توجهي قابل مقدار تدااب كه است اين كار اين براي راه بهترين و كنيم ايجاد تنيدگي در بيشتري كاهش كه بگيريم

 يجريان كردن رها اين. كنيم رها را همه بعد و بياوريم وجود به خود مختلف عضلات گروه در را تنيدگي از

 اين گردي مزيت). آونگ يك مثل( برسند سازگاري سطح زير به تا دهدمي اجازه عضلات به كه آوردمي بوجود

 كه شويد اهآگ كاملاً و شويد متمركز خود عضلات تنيدگي بر تا دهدمي خوبي فرصت شما به كار اين كه است

 آرامش و تنيدگي بين تضاد اين، بر علاوه. شودمي احساس چگونه شما عضلات از گروه هر در واقعاً تنيدگي

 ار حالت دو اين با همراه احساسات تا دهدمي شما به را دو اين مقايسه فرصت و شودمي روشن شما براي كاملاً

  »داريد؟ سؤالي شد گفته كه چيزهايي مورد در آيا. بگيريد نظر در

 بخشيامشآر تمرين در كه را مختلف عضلات هاي گروه تمام، دقت با بايد درمانگر سؤالات، به دادن پاسخ از بعد

. كرد يجادا تنيدگي توانمي عضلات اين در چگونه كه دهد نشان و كند تعريف بود، خواهند درگير روندهپيش

  :آنها در تنش ايجاد هايروش و عضله گروه چهارده

1.
 .يدكن خم آرنج سمت به را بازو كنيد، خم كتف سمت به كنيد، مشت را دستتان :غالب دست 

2.
 .كنيد مخ آرنج سمت به را بازو كنيد، خم كتف سمت به كنيد، مشت را دستتان :غالب غير دست 

3.
 تانپيشاني توانيديم جائيكه تا و ببريد بالا را ابروهايتان كنيد، باز كاملاً را هايتانچشم :هاچشم و پيشاني 

 .دهيد چين را

4.
 ،)اريدد قرار آفتاب نور زير كه زماني مانند(كنيد جمع را هايتانچشم كنيد، اخم :بيني و هاگوش 

 .دهيد چين را تانبيني

5.
 دهيد ركتح جلو سمت به را تانچانه دهيد، فشار يكديگر به را هايتاندندان :گردن و گونه زير فك، 

 .بكشيد پايين سمت به را دهان هايگوشه و
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6.
 عقب دارد انامك جائيكه تا را هاسرشانه دهيد، بالا را تانشانه :سينه قفسة و پشت بالاي ها، كتف 

 ).برسانيد هم به را آنها پشت از بخواهيد اينكه مثل(بكشيد

7.
 سفت توانيديم جائيكه تا را عضلاتتان و بدهيد بيرون را شكمتان شويد، خم جلو به كمي كمر از :شكم 

 .كنيد

8.
 .دهيد فشار زير صندلي به همزمان و هم به را تانباسن :باسن 

9.
 ران لاتعض دهيد، فشار ران پايين هايقسمت بر را ران بالاي بزرگ عضلة :غالب پاي بالاي قسمت 

 .كنيد سفت را

10.
 ،)كنيدمي   اشاره رتانس به انگار كه طوري به( بگيريد بالا را پايتان انگشتان :غالب پاي پايين عضلات 

 .كنيد سفت و بكشيد را پايتان ساق پشت عضلات

11.
 .دبكشي را پا و بگيريد پايين و بيرون سمت به را پايتان انگشتان :غالب پاي پايين 

12.
 عضلات هيد،د فشار ران پايين هايقسمت بر را ران بالاي بزرگ عضلة :غيرغالب پاي بالاي عضلات 

 .كنيد سفت را ران

13.
-مي اشاره سرتان هب انگار كه طوري به( بگيريد بالا را پايتان انگشتان :غيرغالب پاي پايين عضلات 

 .كنيد سفت و بكشيد را پايتان ساق پشت عضلات ،)كنيد

14.
 .كشيدب را پا و بگيريد پايين و بيرون سمت به را پايتان انگشتان :غيرغالب پاي پايين 

  نبايد. باشد گتن نبايد لباسش. گيرد قرار راحت وضعيتي در بايد مراجع گرفت، صورت آموزش اين اينكه از بعد

 ضلاني ع بخشي  آرامش روند تا است  آماده مراجع اكنون،. بنشيند  سينه  به دست  يا و بياندازد هم روي را پاهايش

  بخشي  آرامش روند خواهم مي«: شود مي داده مراجع به صورت  اين به دستورالعمل  مرحله اين در. كند شروع  را

  تا كندمي مكك شما به اين. كنيد شروع آن دادن بيرون بعد و داشتن نگه عميق، نفس چند كشيدن با را عضلاني

  فقط نه شما  دم، ره با كه كنيد تصور ...  ديگه يكبار. .. خوبه. بيرون بدهيد داريد؛ نگه بكشيد؛  نفس. شويد  آرام

شيد مي خودتان درون را آرامش بلكه هوا   يك. شود مي پخش بدنتان تمام در هاشش  طريق از آرامش اين و ك

  »... خوبه خيلي. كنيد رها داريد، نگه بكشيد، ديگر عميق نفس
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  آرنج از ،كنيد مشت  را دستتان «: كنيم شروع  بازويتان و راست  دست  عضلات  كردن منقبض با دهيد اجازه حالا

ضلات  اين. كنيد خم .  كنيد رها لاحا ......كنيد  احساس  را سفتي  و تنيدگي. داريد نگه خوبه. كنيد منقبض را ع

شها  تمام   كنيد ساس اح. كنيد احساس  را آرامش. بيفتد و شود  شل  دستتان  تا دهيد اجازه. بروند تا كنيد ول را تن

  احساسي   ينب تفاوت به. تانشانه  و بازو دست،  سمت  به انگشتان  از: شود مي پخش بدنتان تمام در آرامش اين كه

ست  در كه ست  د ست  و را ساس  اين. كنيد دقت داريد چپتان د ست  آرامش اح ضلات  دوباره حالا خوب. ا   ع

  .»كنيد منقبض را تانراست بازوي و دست

  لك در آرامش احساس  سمت  به را مراجع توجه بايد درمانگر شدند،  ريلكس عضله  گروه چهارده اينكه از بعد

  تريقعم آرامش اين تا دهيد اجازه. كنيدمي آرامش و راحتي احساس  بدنتان تمام در شما  اكنون«. كند جلب بدن

  مر،ك ها،شانه صورتتان، و گوش ها،چشم پيشاني، و چپ بازوي و دست راست،  بازوي و دست  در آرامش. شود 

  مانده، اقيب جايي در تنيدگي كه كنيدمي احساس  اگر. شود مي احساس  چپ پاي و راست  پاي شكمتان،  و باسن 

  حالا.... يد،دار نگه.... بكشيد، عميق نفس يك. برود آنجا به بدنتان ديگر هايقسمت از كه دهيد اجازه آرامش به

  .»دهيد بيرون را هاتنيدگي تمام

  

  :تكنيك اين اجراي در توجه مورد نكات

  .شود حفظ ثانيه 30ـ 40 حدود بايد آرامش. كند حفظ ثانيه 5ـ7 حدود را تنيدگي بايد  مراجع) الف

  50  حدود بايد آرامش بار اين. شود تكرار عضلات گروه همان براي بايد آرامش  ـ تنيدگي چرخة ، دوم بار) ب

  .شود حفظ ثانيه 40 ـ

ــتش با نشــده آرام كاملا عضــله اگر كه بخواهيم مراجع از بايد) ج  چرخة داد علامت اگر دهد، علامت انگش

ــود تكرار دوباره بايد آرامش ــد هم باز اگر. ش ــراغ ،نبود موفق اگر و كنيممي تكرار نيز ديگر بار يك نش   س

  يك توانيممي مثلاً. كنيم گفتگو خصوص  اين در مراجع با بايد كار پايان از بعد و رفته عضلات  ديگر هايگروه

  .تصويرسازي و تخيل از استفاده مانند. برگزينيم آرامش و انقباض براي جايگزين رويكرد

  روهگ خود به خود كند، منقبض را عضلات  از خاصي  گروه كه خواهيممي مراجع از كه زماني اوقات از خيلي)د

شي  آرامش روند با امر اين كه كندمي منقبض هم را ديگر   مراجع هب بايد اوليه تمرينات از بعد. دارد تداخل بخ

  .ندنشو منقبض ديگر هايگروه تا كند دقت و كند منقبض را خاص عضلة گروه همان فقط كه بگوييم
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 براياي برخوردار بوده است. اي همواره در مددكاري اجتتماعي از اهميت ويژهبرقراري ارتباط صحيح حرفه

خواهند از جايي كه هستند حركت كنند و به جايي كه تمايل دارند برسند، مددكار بايد كمك به افرادي كه مي

مجهز به طيف وسيعي از مهارتهاي ارتباطي باشد. مددكار با استفاده از اين مهارتها بايد قادر باشد كه مراجع را از 

با زباني كاملاً قابل درك موضوعات را براي مراجع توضيح هاي مختلف در نظر بگيرد؛ درك كند و بتواند جنبه

او بكاهد. مددكار بايد بتواند اضطراب مراجعانش را تحت كنترل درآورد  دهد، او را تشويق كند، از شدت ترس

ها به اي حمايت كند كه اعتماد و خودباوري در آنها به شيوهها فراهم آورد و از آنو كمكهاي عملي براي آن

 پذير نيست. به خاطر داشته باشيم غالب مراجعاند آيد. براي برخي افراد تغيير بدون كمك ديگران امكانوجو

هاي موفقي نيستند و براي اين كار نيازمند كمك و همراهي متخصصاني چون خدمات ياورانه، خودتغييردهنده

 و ستا ياجتماع يمددكار خدمات ائهار يبناسنگ ،ارتباط يبرقرارمددكاران اجتماعي هستند.  در همين راستا 

 تخدم يارائه مراحل تمام توانديم هاآن گرفتن دهيناد صورت در كه است يخاص يظرافتها و ملاحظات يدارا

  بدون مهارتهاي ارتباطي موثر، مددكاران اجتماعي كمتر قادر خواهند بود تا: .سازد بي اثر يحت و ثرأمت را

 و يا متخصصان ديگر چه فكري مي كنند و چه احساسي دارند. مراجعانتشخيص دهند كه  •

 تري بپردازندبه تفسير موقعيتهاي پيچيده به شكل دقيق •

  گري و مداخله با حساسيت خاص، قاطعانه و مناسب بپردازند.به مذاكره، ميانجي •
  

 رين آنهالازم باشد كه مهمتارتباط موثر مستلزم اين است كه مددكار در انجام طيف وسيعي از توانايي و مهارتهاي 

 :از عبارتند

 فعال دادن گوش -

 يهمدل -

 )انعكاس(احساس بازخورد -

 يمحتو بازخورد -

  

  فعال دادن گوش •

 داشته ار تجربه نيا است ممكن نداشته، يچندان تجربه كه يزمان ژهيو به خود يشغل دوران طول در يمددكار هر

 لكهب نشده، طرف آرامش موجب تنها نه ،-خودش كانينزد اي- مراجع مشكلات اي دل درد به او پاسخ كه باشد
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 نيچن در .است نشده متوجه درست را منظورشان كهنيبرا يمبن باشد، شده اعتراض و مخالفت واكنش، به منجر

 چهآن و ديانداده فرا گوش هاآن به ديبا كه طورآن ديشا كجاست؟ از مشكل كه ديآيم شيپ سوال نيا يمواقع

  !ديدينشن را نديبگو شما به كلمات پشت در خواهند يم كه را

  !هيثان 5 قانون:  تيفعال

 به املك كهنيا بدون است، صحبت درحال مقابل طرف كه يموقع كه است نيا ندادن گوش درست در مشكلات از يكي

 را پاسخش ات ديكنيم قطع را مقابل طرف حرف لذا د،يگرديم خود ذهن در خسپا دنبال به د،يكن توجه امشيپ و هاصحبت

  :داد انجام يمتناوب صورت به را نيتمر نيا توانيم مشكل نيا حل يبرا .ديبده

 اسخپ او به سپس و ديكن سكوت و ديصبركن هيثان 5  شود، كامل جملاتش ديبگذار شماست، با صحبت حال در يفرد يوقت

 ديكن ليتحل را شده افتيدر اميپ ديبا هيثان 5 نيا در .!دينهراس شوديم فرما حكم شما نيب كه ياهيثان 5 سكوت نيا از .ديده

  ...ديده پاسخ آن به توجه با سپس و

 را هيثان 5 ديبخواه او از و ديكن تكرار و نيتمر را تيفعال نيا خود همكار و دوست با ديتوانيم آلدهيا حالت در  �

  .بشمارد شما يبرا

  

 يراب. ديده قرار خود توجه مورد همواره را ريز نكات يتمام كه است لازم د،يباش يخوب شنونده ديخواهيم اگر

 كه ياجتماع مددكار يرفتارها از دسته آن( ديده بروز خود از يمناسب زيآم توجه ييرفتارها است لازم كار نيا

 ):است مراجع برابر در اشيروانشناخت و يجسمان حضور انگريب

 .شويد خم او طرف به كمي و بگيريد قرار او رويروبه و برابر سطحي در فيزيكي نظر از -

 . بگيريد خود به راحتي و آسوده بدني حالت -

 مراجع به را نداشت عجله و نگراني نظير احساساتي تا برسانيد حداقل به را خود فيزيكي جنبش و حركت -

 .نسازيد منتقل

  دارم توجه شما مشكل به من كه سازد منتقل را پيام اين بايد شما جملات و رفتار تمامي كه كنيد توجه -

 .هستيد ارزشمند و محترم شما  و

 .هستيد مند علاقه او هاي حرف به كه دهيد نشان چهره حالات با -

 .اند متفاوت افراد فرهنگ به وابسته همگي بدني حالات و چشمي تماس كه كنيد توجه -
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 مصاحبه، از خود برداري يادداشت در. (گويدمي هيجاني و حالات چه با و چگونه را چيزي هر كنيد توجه -

 )دهيد قرار اشاره مورد هم را مراجع هيجاني حالات

 .دريابيد را سخنان محتواي و نشويد غرق مطالب ارائه نحوه در كه كنيد تلاش ديگر طرف از -

 كند، حبتص بيشتر كه نيست كسي خوب اجتماعي مددكار. كنيد صحبت مدام كه نيستيد مجبور شما -

 لساتج در ويژه به موضوع اين. دهيد اختصاص كردن صحبت جاي به دادن گوش به بيشتري زمان لذا

 .است مهم بسيار اول

 .نكنيد تكميل و نزنيد حدس را مراجع جملات -

 و نيدك خلوت خود با دقايقي است، هاآن درگير كه مسائلي و مراجع موضوع به توجه با جلسه از قبل -

 چه و ديدكر قضاوت را او چگونه قبل جلسه. بياوريد ياد به را او با رابطه در خود شخصي هاي سوگيري

 ).خودآگاهي مبحث( زديد او به هاييبرچسب

 توجه مامت با و كنيد مقاوت پرتي حواس و تمركز عدم مقابل در كه كنيد تلاش همواره مصاحبه طول در -

 وامليع ممكن حد تا كه كنيد سعي مصاحبه شروع از قبل همواره لذا. دهيد گوش مراجع هايصحبت به

 وگيريجل براي هاپنجره بستن همراه، تلفن زنگ(دهيد كاهش يا حذف را كنندمي پرت را شما حواس كه

 ... )و اتاق به آمد و رفت از كاستن سروصدا، از

 .كنيد مقاومت سريع دهيپاسخ درمقابل. باشيد داشته بخاطر را ثانيه 5 قانون -

 ).بازخورد مبحث( بدهيد هيجاني و محتوايي بازخورد مناسب صورت به -

 .نيست شدن تسليم و كردن قبول و تاييد موافقت، معناي به دادن گوش خوب كه باشد يادتان -

 اشتباهي رفتار و عمل فردي اگر واقع در. فرد خود بر نه باشيم، متمركز فرد رفتار بر همواره كه باشد يادتان -

 .نبريم زيرسوال و نكنيم بازخواست را او هويت و شخصيت كل دهد، انجام
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  مراجع با يهمدل �

 راگمنظور از همدلي اين است كه به مراجع نشان داده شود كه به او گوش فرا داده شده و درك گرديده است. 

  :همدلي كه كرد عنوان توانيم م،يكن فيتعر را يهمدل خلاصه يليخ ميبخواه

 .بگذاريد ديگران جاي را خود اينكه توانايي و ظرفيت يعني -

 .ديببين هاآن ديد از را واقعيات -

  .ديكن درك مختلف هايچيز مورد در را هاآن احساسات -

فرد از طبقه اجتماعي متوسط كه تجارب و چالش هاي جدي بحراني در  كي عنوان به شماشايد  چگونه؟ اما

زندگي نداشته و به ميزان مراجع خود آسيب نديده ايد نتوانيد خود را به جاي او بگذاريد. يا برعكس ممكن است 

  تجارب ناخوشايند مشابهي با مراجع خود داشته باشيد اما هم چنان نتوانيد به خوبي او را درك كنيد. 

 مي جامان نادرست يرفتارها و اعمال ارزشمند يهاانسان نيا و هستند، ارزشمند ها انسان تمام ديباش داشته ادي به

  .باشد ارزشمند يهاانسان نيا يرفتارها و اعمال متوجه بايد شما تنبيه و تشويق لذا .دهند

 تصور نيا در كه كندنمي هدايت بهتر يرفتارها و اعمال سمت به را هاآن شما، يهاقضاوت كه باشد ادتاني

  .  كردنديم بسنده انياطراف يقضاوتها به و نبودند شما مقابل مشكلاتشان حل يبرا

  : است يالزام ريز نكات تيرعا ياصول و حيصح يهمدل از نانياطم يبرا حاتيتوض نيا با

 .دينبر سئوال ريز را تيكل كي عنوان بهافراد  تيشخص -

 . ديزيكردن بپره سهيمقا از -

 .دينكن يريگمچ -

 .دينزن لقب و برچسب افراد به -

 .ديكن توجه اند، گرفته قرار آن در افراد كه يطيمح و شرايط به -

 .دينكن انكار را فرد احساسات -

 .دينكن بازخواست فرد -
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 افراد زا است ممكن عادت ليدل به معمولاً كه اندشده فهرست همدلانه ريغ يكلامها و رفتارها از يفهرست ادامه در

 يريارگك به از كه ديكن تلاش ديبا لذا شونديم همدلانه و موثر يارابطه مانع موارد نيا. بزنند سر زين ياحرفه

  : ديكن يخوددار هاآن

  .”ينكرد.....تو چطور" "...كنميم فكر من"  كردن حتينص

  ".آمد من سر به يچ ينيبب كن صبر ست؛ين يزيچ كه نيا"  گرفتن يشيپ

  "...تو اگر فقط بشود تو يبرا ياآموزنده تجربه كي توانديم نيا"  دادن آموزش

  ".يداد انجام يتوانستيم كه را يكار نيبهتر تو نبود؛ تو ريتقص آن"  دادن يدلدار

  "...كه است يزمان ادآوري من يبرا نيا"  كردن ييگو قصه

  ".نباش ناراحت باش، خوش"  كردن مسدود

  "؟يكرد رو كار نيا چرا" ،"شد؟ آغاز نيا يك"  كردن ييبازجو

  ".افتادين اتفاق يطور نيا"  كردن حيتصح

  "... يراست"  صحبت موضوع كردن عوض

  "...يبش يعصبان كه نداره يليدل"  احساسات انكار

  لسوفانهيف پاسخ
 زيچ همه ايدن در رود، ينم شيپ ما ليم مطابق زيچ همه. است نيهم يزندگ"

  "...ستين كامل

  "... يكن درك رو همسرت طيشرا ديبا هم تو"  مقابل طرف از دفاع

  "...يدار لمسائ به كه يغلط نگرش و شناخت به گردديبرم تو رفتار نيا علت"  كردن يروانكاو و  يروانشناس
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  :شوديم زده مثال همدلانه روابط از نمونه چند نجايا در
  

 : مثال

 كنم تحمل را طيشرا نيا توانمينم گريد: مراجع �

  .ديدار قرار يسخت يليخ طيشرا در حتما: ياجتماع مددكار

پدر و مادرم مدام تحقيرم مي كردند و به من آزادي عمل نمي دادند. خانه ما هر روز ميدان جنگ : مراجع �

 جلوي همه به من فحش مي دادند. .بود

 تدس آدم به حقارت و شدن كوچك حس احتمالا بكشند، داد آدم سر جمع يتو نكهيا: ياجتماع مددكار

  ...باشه بوده سخت يليخ ديبا و تحمل محيط ناآرام خانه !دهيم

اونا مدام آزادي هاي من رو مي گرفتند. اين كارو نكن اون كارو بكن. مدام مي  زدند توي سرم. : مراجع �

من اصلا قصد نداشتم باعث آبروريزي باشم و كار بدي نمي كردم اما اون ها مدام مي گفتند تو 

   آبروي ما رو بردي

ده شيمن دهيد تلاشت همه نياردي ك يم تلاش شما نكهيا باشم، شده متوجه درست اگر: ياجتماع مددكار

  و اونجور كه بايد در خانه درك نمي شدي
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  .دارد خودآگاهي و تمرين به نياز همدلي

 يامر همدلي را درك كنيد به اين مثال توجه كنيد. تصور كنيد شما مددكار خانه بودن دشوار بتوانيد كه اين براي

شوند و طبق معمول شما سلامت در تهران هستيد. اول اين هفته دو مراجع جديد به مركز شما ارجاع داده مي

ي برقرار سازيد. ي بر همدلرود بتوانيد با آنها رفتاري محترمانه و مبتنبايست با آنها مصاحبه كنيد وانتظار ميمي

درك احساسات و افكار طرف مقابل، لمس آنها و بازخورد دادن درك خود از «دانيد منظور از همدلي شما مي

  است.» اين تجربه مراجع

مند بسيار توان احساساتش بيان در و است تهراني اصالتاً كه است ايساله 16 دختر اول مراجع وضعيتي چنين در

زند از خشونتهايي كه در ريزد و موهاي زرد رنگش را كنار مييات و در حالي كه اشك مياست. او با جزئ

ايد ي شما بعد از نيم ساعت و در حالي كه بسيار متاثر شدهكند. مراتب مصاحبهخانواده تجربه كرده، صحبت مي

ي محلي كه دارد، روبروي رسد. مراجع بعدي اما دختري است كه از غرب كشور آمده و با ته لهجهبه پايان مي

سال سن دارد تمايل چنداني به ابراز احساساتش ندارد و ضعف او در فارسي معيار  18گيرد. او كه شما قرار مي

شود. در طول مصاحبه توجه و توجه شما بر روي سوختگي روي صورت او صحبت كردن نيز مزيد بر علت مي

  متمركز است. 

 ماش براي اندازه يك به فوق حالت دو در مراجعان شرايط درك آيا كنيدمي فكر مددكار يك عنوان به -
  بود؟ خواهد دشوار

 خواهيد ياحساس بعد در حداقل سوگيري دچار كنيدمي فكر بگيريد، قرار واقعي شرايط چنين در اگر شما -
 شد؟

  سازيد؟ برقرار ايحرفه رابطه يك مراجع دو هر -

 

  دادن بازخورد/انعكاس •

ند ااز منعكس كردن و برگرداندن بخش يا كل پيامي كه ديگران آن را با ما درميان گذاشتهانعكاس عبارت است 

  تواند بنابر دلايل متعددي صورت پذيريد ازجمله: ). انعكاس مي2004ديكسون، 

 بررسي اينكه ما پيام را درست دريافت كرده ايم. •
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 تمركز روي جنبه خاصي از محتوي •

  نشان دادن همدلي •

 براي است ايوسيله سو يك از رايز است برخوردار يتوجه قابل تياهم از دادن بازخورد كه ديباش داشته خاطر به

 كه دريابد تا مقابل فرد به كمك براي است ايوسيله ديگر سوي از و شماست يبرداشتها و هاشنيده زدن محك

 تياهم حائز اريبس دادن بازخورد در آنچه. خير يا است كرده منتقل درستي به كندمي احساس كه را آنچه واقعاً آيا

  :نكهيا است

  .ارزشيابانه و قضاوتي نه بدهيد، بازخورد توصيفي كه است لازم

  :بازخوردها بودن يفيتوص از منظور

  ! مينزن يارزش اي ياخلاق برچسب مراجع احساس اي رفتار به بازخورد هنگام در يعني -

 نهات به اذهان كه يمراجع به بازخورد در مثلاً: مينكن خود كلام يمحتوا اي لحن وارد را خود يقضاوتها -

 توجه دونب و راحت يليخ كه ديگفت شما پس«: ديينگو كنديم مادرش در شرايط دشوار خانه گذاشتن

  » رفتي و يكرد رها خونه تو رو اون ،مادرت به

 صورت در كه دهديم را فرصت نيا مراجع به كار نيا. بدهيد بازخورد من ضمير و مفرد شخص اول با است بهتر

 : كند اصلاح را شما نظر كردن، اشتباه

  "ديداشت........ شما كه كنميم تصور نگونهيا من"  اي "ديكرد..... شما كه شدم متوجه من"

 بازخورد ليدل هك است نيا كند دقت آن به ديبا خود مصاحبه انيجر در ياجتماع مددكار كه گريد توجه قابل نكته

  : دهد حيتوض را خود

  .".............. نه اي شدم متوجه درست من ايآ كه ميكن مرور باهم ايب"

 ازخوردب  و يجانيه و ياحساس بازخورد شونديم ميتقس ياصل گروه دو به بازخورد انواع د،يدانيم كه همانطور

  :ييمحتوا

 

 

 

 

 

 

  



197 

 

  سطوح انعكاس -

 ونمد نمي اصلا و نيست مهم خوشحالم هم خيلي من البته. برگردم من ندارند، دوست م خانواده انگار :مراجع

  !نيست مهم چرا هم

  پاسخ از مثالي  تعريف  انعكاس سطح

 كنيد مي احساس اخيرا شما  نيدك تكرار را كندمي اظهار مراجع كه آنچه از قسمتي  تكرار

  برگرديد كه ندارن دوست خانواده

 يدبگوي را چيزي همان معني هم لغت چند از استفاده با  بازگويي

  كرده اظهار مراجع كه

 ندارن دوست خانواده اينكه از

 دوني نمي و خوشحالي برگردي

  چرا هم

 تفسير

  اظهارنظر

 چه آن منظور مورد در زدن حدس يا و كردن تفسير

  مراجع به آن انعكاس و كرده اظهار مراجع كه

 چرا كه بدونيد داريد دوست

 خانواده اينكه از خوشحاليد

  برگرديد شما ندارن دوست

 انعكاس

  احساس

 و احساس اظهارات طريق از عاطفي ابعاد روي تاكيد

  ها استعاره

 كننده ناراحت خيلي واقعا اين

 احساسات نباشد قادر آدم كه است

  كند درك را خودش

  ).1395( قرين دوست از نقل به) 2007( ديگران و اقتباس از آركوتيز

  

  

  

o محتوي بازخورد 

 كه آنچه  كه است نيا بازخورد نوع نيترراحت دارد، وجود مراجع يهاصحبت بازخورد يبرا يمتعدد يهاراه

 گفتار ادامه به ار او نده،يگو آخر كلمه چند تكرار با ديتوانيم كار نيا يبرا. ديينما تكرار را است گفته ندهيگو

  ).ديكن استفاده كهايتكن نيا از اديز يليخ دينبا البته( ديكن قيتشو
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- صورت يك رگيد عبارت به. ديكن بازگو خود اتيادب و كلمات با را مراجع يهاگفته ديتوانيم بالاتر يسطح در

 در يعددمت ديفوا ييبازگو. دهيد ارائه مراجع گفتار عمده نكات كردن لحاظ با صحبت محتواي از تازه بندي

  :دارد ياحرفه رابطه كي يبرقرار

 .است فعال دادن گوش يهاابزار بهترين از يكي •

 .شود هدفمند مصاحبه و گردد معلوم موضوع اصل كه شوديم باعث •

 كه يماعاجت نظر از ممنوعه و حساس مسائل در ژهيو به(شود برداشته صحبت منفي بار كه شوديم باعث •

 )كنديم انيب را هاآن ديترد با مراجع

 يبندعجم كي در كرد، مطرح را يمتعدد مباحث مراجع كهنيا از پس ديتوانيم ،ييبازگو از بالاتر سطح در اما

 دل از را مهم و يديكل نكات از ياخلاصه واقع در. ديكن منعكس او به و ديكن بيترك باهم را ندهيگو سخنان

  .ديكن چك را خود برداشت يدرست او با و ديده بازخورد و ديكن استخراج مراجع پراكنده يهاصحبت

  :داشت ديخواه دستاورد نيچند دادن، بازخورد ينوع شكل در يسازخلاصه با

 .ديدهيم جهت مصاحبه به •

 .ديكنيم مرور را يقبل مصاحبه  •

 .بپردازد مهم موضوعات كامل كاوش به كه ديكنيم كيتحر را مراجع  •

 .است موثر است هدف يب اي يطولان مغشوش، مراجع يها گفته كهيزمان ژهيو به •

 .هاهيجان بر نه و شويد متمركز واقعيات بر شما كه كندمي كمك •

 .كند مرتب را افكارش شما خلاصه شنيدن از بعد كه ديكنمي كمك مراجع به •

 با يك هب يك بتوانيد تا شود معلوم مراجع و شما نيب موجود ينظرها اختلاف رئوس كه شودمي باعث •

 .شويد مواجه هاآن

 كه ننديبب همانطور را خود تا ديكن كمك افراد به كه است نيا شما مداخلات و مصاحبه ياصل اهداف از يكي

 .كند محقق را هدف نيا توانديم شما موثر و مناسب بازخورد. ننديب يم گرانيد
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o يجانيه و ياحساس بازخورد 

 و اساتاحس به نسب را مراجع و ديبرو ييمحتوا بازخورد و كلام يظاهر يمحتوا از فراتر ديبخواه قدم كي اگر

  .ديكن استفاده ياحساس بازخورد از ديتوانيم د،يساز آگاه خود جاناتيه

 دهيناد و مراجع پاسخ يعاطف وجه اي احساس به دادن پاسخ است عبارت احساس انعكاس ديباش داشته خاطر به

  .آن يمحتوا اي يشناخت يهاجنبه گرفتن

 را دادن شگو آنقدر ميكن يسع واقع در خواهد،يم قبل با سهيمقا در يشتريب دقت و ظرافت بازخورد نوع نيا اما

 نيا  و ديكن برداشت را درست احساس. دياكرده درك را احساسش شود مطمئن شما مراجع كه ديده ادامه

  .ديكن بازگو مراجع اتيادب و فرهنگ با متناسب و مشابه عبارت و كلام با را احساسات
  

 متوجه رستد ايآ كه ديكن چك يو با را احساسات نيا" كه باشد ياگونه به ديبا شما انيب نوع و لحن:  نكته

 دييتا عدم يراب ييجا است، بوده نيا شما برداشت كه امر نيا بر ديتاك و يسوال يلحن با واقع در "نه؟ اي ديا شده

  .كند اصلاح را شما بتواند تا ديبگذار مراجع

  

  :ديكن يخوددار مراجع كلمات نيع تكرار از كه ديكن تلاش

 شدم ناراحت يليخ: مراجع -

 !ديشد ناراحت شما پس: ياجتماع مددكار -
 

  

 تجربه مراجع رسد يم نظر به كه ياحساس آن از بعد و ديكن استفاده يمقدمات عبارت كي از ديتوانيم شما: نكته
 :ديكن مطرح را كرده

 ... ديكن يم احساس كه رسد يم نظر به -

 ... شما دهيعق به -

 .... ديآيم نظر به -

 ... ديكن يم احساس گريد عبارت به -

  .... كه است نيا من استنباط -
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سال هستيد  18در حالت كلي و در صورتي كه با استفاده از هر شيوه  و تكنيكي در حال مصاحبه اوليه با افراد زير 

  به عنوان مددكار اجتماعي در جريان مصاحبه اوليه نكات زير را رعايت كنيد:

يه نهايت تلاش خود را براي ايجاد فضايي امن و به عنوان مددكار اجتماعي هنگام انجام تحقيقات اول •

 دار مراجع صورت دهيد.دوست

اگر مراجع براي انجام مصاحبه آمادگي ندارد، نبايد او را تحت فشار قرار دهيد. سعي كنيد با ايجاد يك  •

 فضاي امن و ايجاد اطمينان خاطر او را براي مصاحبه آماده كنيد.

 طمينان مصاحبه را صورت دهيد.توانيد در حضور يك شخص قابل امي •

 بايد متناسب با سن او صحبت كنيد. نبايد او را براي پاسخ دادن به سوالات تحت فشار قرار دهيد. •

 در گفتگو از لغات صريح و ساده و متناسب با سطح رشدي وي استفاده كنيد.  •

آزار ممانعت به عمل تا جائي كه امكان دارد در طول مصاحبه از رويارويي مستقيم كودك و كودك •

  آوريد. 

اگر مراجع استرس دارد و يا نشانگان استرس پس از سانحه در او وجود دارد، مددكار موظف است ابتدا  •

 د.شناس كمك بگيريتوانيد از يك روانآرامي و ريلكسيشن، او را آرام كند. ميهاي تنبا تكنيك

ك برد، بايد ترتيبي اتخاذ كنيد تا با كمك ياگر مراجع از اختلالات شنوايي يا گفتار و زبان رنج مي •

  مشاور ارتباط بهتري با او برقرار كنيد.

 اند براي مصاحبه كمك بگيريد.توانيد از تيم مداخله در بحران كه قبلا با او ارتباط گرفتهمي •

ع را نسبت به فرآيندهاي حقوقي و پس از آن رفع كنيد. به او اطمينان خاطر دهيد هاي مراجبايد نگراني •

 كه كنار او هستيد.

 سطح شناختي مراجع را بررسي كنيد. •

رين زمان ممكن تآميز و در كمترين دفعات و كوتاهها و تحقيقات بايد توأم با رفتاري احترامتمام مصاحبه •

 ت گيرد.و با درنظرگرفتن نيازهاي خاص او صور
  

  ملاحظات فرهنگي و اخلاقي در برقراري رابطه •

تواند به عنوان مانعي در راه درك آن مددكار اجتماعي بايد مشخص كند آيا تفاوتهاي موجود بين او و مراجع مي

تواند دو عامل مهمي باشد كه ديدگاه مددكار چه براي مراجع مهم است قرار گيرد. هويت مذهبي و فرهنگي مي
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تواند متوجه شود كه تحت تاثير اين تفاوت قرار نگرفته كه آن را اثير خود قرار دهند و فقط زماني ميرا تحت ت

  ).2007ظرافت و حساسيت خاصي از مراجع مورد پرسش قرار دهد (مكلود، 

  تواند به شدت بر ارتباط بين مددكار و مراجعي او تاثيرگذار باشد شامل موارد زير است:موانعي كه مي

 وجود زمان كافي و مكان مناسبعدم  •

 درك منفي نقش، وظيفه و هويت مددكاري اجتماعي •

 استفاده ضعيف از خود توسط مددكار •

عواطف قوي، ادراكات غلط و پيامدهاي مرحله اي خاص از زندگي كه موقعيت را تحت سلطه خود  •

 اند. درآورده

 هاي بين فرديپويايي •

 تفاوتهاي جايگاه  مددكار و مراجع •

بل تواند كاملاً در نظر يك فرد ديگر متفاوت باشد و رفتاري قابرانگيز است ميبيانگر يك موقعيت چالش چهآن

جا براي درك مطلب، موقعيتهاي چالش برانگيز به دو عنوان خلاصه مي كنترل و مديريت منظور گردد. در اين

  شوند:

 ه است كه باعث بروز واكنشهاي دفاعيهايي كشيددر جايي كه توانايي افراد درگير در ارتباط، به راه -1

 توسط فرد مي گردد (نظير حسي از تهديد يا خطر)

هايي كشيده شده كه باعث بروز ناراحتي و يا عواطف در جايي كه توانايي افراد درگير در اتباط به راه -2

 شود. مشكل دار مي
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توانند از چند كارابزار مهم بهره بگيرند. در اين جا به سه مورد از هاي خود ميدر ارزيابيمددكاران اجتماعي 

  شود.مهمترين آنها اشاره مي
  

 نقشهبوم •

زار مزاياي كند. اين ابنقشه ابزاري است كه خانواده را در ارتباط با ساير نظامهاي پيراموني مجسم مياكومپ يا بوم

كند خود و خانواده را در ارتباط با ساير نظامها مشاهده كند، به مراجع يادآوري ميفراواني دارد. براي نمونه 

ه نقشه موارد زير براي مددكار و به ويژارتباطات مخدوش را شناسايي كند و .... . به هر تقدير با استفاده از بوم

  شوند:مراجع به راحتي قابل فهم مي

 كند.خانواده را احاطه مينظام بوم شناختي و مرزهايي كه فرد و  •

 دهند.اي كه زندگي خانواده و روابط خانواده را تشكيل مينظامهاي عمده •

 روابط مهرآميز يا توام با تنش بين خانواده و جهان پيرامون •

 ها و محروميتهامنابع موجود يا كاستي •

 ماهيت روابط خانوادگي •

 گري كرد.تعارضهايي كه بايد در آن ميانجي •

 ايد جستجو كرد.منابعي كه ب •

 پلهاي ارتباطي كه بايد بنا شود. •

مهارتهاي ارتباطي، اجتماعي و رابطه اي كه فرد براي استفاده محيط و كنار آمدن با محيط بدانها نياز  •

 دارد.

  شود. نقشه اشاره ميي ترسيم بومدر اينجا با ذكر يك نمونه به صورت خلاصه شيوه

كند و پدر خانواده ازدواج اش زندگي ميساله و افسرده 37است كه با مادر  ايساله 5ي در اينجا مراجع پسر بچه

در  كند. آنهاي مراجع برخي اوقات آنها را حمايت ميمجددي داشته و به دليل اعتياد با آنها ارتباطي ندارد. عمه

ر بزرگ كه خود اي است كه با پدساله 11كنند. فرزند ديگر خانواده دختر منزل پدر بزرگ پدري زندگي مي

  د.اي با مراجع و مادر او ندارنهاي مراجع رابطهكند و مشكل تحصيلي دارد. خالهنيازمند مراقبت است، زندگي مي
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  نقشهچند نكته در ترسيم بوم

  است:كند كه با رعايت آنها، ترسيم آن كار سادهنقشه از يك ساختار براي ترسيم تبعيت ميبوم

 دايره مركزي ترسيم كنيد. روابط خانواده را درون .7

 هاي بيروني ترسيم كنيد.ساير نظامها و افراد را در دايره .8

 ارتباطات خانواده و اعضا را با افراد و نظامهاي بيروني ترسيم كنيد. .9

 علامت خط چين نشانگر ارتباط ضعيف است. .10

 خطوط هاشورخورده نشانگر روابط مخدوش و متشنجو توام با فشار رواني است. .11

 نقشه را در قسمت پايين آن ترسيم كنيد.ي بومراهنما .12

 با فلش جهت ورود منابع مالي، انرژي و عواطف را در ارتباطات ترسيم كنيد. .13

  به گام پيش برويد.توانيد همانند نمونه زير گامخود مي مراجعاننقشه براي ترسيم بوم
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ه در نمودار خانوادگي يا ژنوگرام نام دارد. كنقشه نيازمند آگاهي از يك كارابزار ديگر است كه براي ترسيم بوم

  شود.اي اجمالي مياينجا به آن اشاره
  

  

  ژنوگرام •

از جمله روشهاي بصري ترسيم يك خانواده است. ژنوگرام اطلاعات راجع به مراجع و  (Hartman, 1978)ژنوگرام 

تاريخچه خانواده فرد نظير طلاقها، مرگ و  دهد. اين ابزار روابط وي او را به صورت مختصر و مفيد انتقال ميخانواده

خود در مورد روابط خانوادگيشان  مراجعانكند. مددكاران اجتماعي بايد از ساير خواهر و برادران را ترسيم مي



206 

 

سوالاتي بپرسند و نهايتا يك تصوير گرافيكي از روابط خانوادگي مراجع ترسيم كنند. اين كار به مددكاران اجتماعي 

  دهد تا اعضاي خانواده مراجع را به نام بشناسند و روابط خانوادگي او را درك كنند. اين امكان را مي

 ير آشنا باشد.جهت ترسيم نمودار خانوادگي مددكار اجتماعي بايد با علائم ز

 

در نمودار خانوادگي براي نشان دادن پيوند ازدواج زن و مرد را با يك خط افقي (ـــــــــــــــــــ) به هم  :نكته

ود. شـ ـ ـ ـ ـ) نمايش داده مي  چين (ـ ـ ـ ـ ـكنند. اگر زوجين از هم طلاق گرفته باشند اين رابطه با خطمتصل مي

  زدواج و طلاق اهميت دارد.در اين ارتباط ذكر سال ا

كند، اطلاعات اجتماعي و خانوادگي آنچه نمودار خانوادگي را در مددكاران و متخصصان ژنتيك از هم جدا مي

است كه براي مددكاران اجتماعي حائز اهميت است. به اين ترتيب مددكاران اجتماعي اطلاعاتي در خصوص 

ر افراد مهم را در كنا ...ي و جسماني، از كار افتادگي، مهاجرت و شغل افراد، سابقه كيفري، بيماريهاي روانپزشك

د. لازم شوكنند. ذكر اين اطلاعات به ويژه زماني كه در ارزيابي و مداخلات موثر باشد، ضروري مييادداشت مي

  به ذكر است در ترسيم ژنوگرام حتماً از مراجع كمك بگيريد.

  كنيد.توسط مددكاران اجتماعي را ملاحظه ميدر ادامه دو نمونه ژنوگرام ترسيم شده 
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ساله است كه والدين آنها (محمد مهدي و آزاده) در  13ساله و علي  6نمودار خانوادگي فوق مربوط به فاطمه 

. برداند. پدر دو كودك به دليل حمل مواد در زندان به سر مياز هم طلاق گرفته 92ازدواج و در سال  80سال 

ت. هاي آنها نيز معلم اساين كودكان به نام مهديه دانشجو است و از طرفي جليل يكي از داييهاي يكي از عمه

  توانند به مددكار در فرايند ارائه خدمات كمك كنند. اين افراد مي

ي مادري علي و فاطمه دو نسل قبل به محل زندگي شود، خانوادهبر اساس آنچه در اين ژنوگرام مشاهده مي

  اند. ردهفعلي مهاجرت ك

  

تواند حتي اطلاعات مربوط به سه نسل را نيز در مددكار اجتماعي لازم است حداقل دو نسل را ترسيم كند. او مي

  اين نمودار خانوادگي لحاظ كند.

تري است كه اطلاعات فراواني را از شغل، مشكلات جسمي و روانشناختي هر كدام از ي زير ژنوگرام كاملنمونه

  دهد.اختيار قرار مياعضا و ... در 
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هاي مهم ژنوگرام و اكومپ، بررسي وضعيت زندگي ساير اعضايي است كه ممكن يكي از خروجي نكته مهم:

-زننده زندگي كنند. به عنوان مددكار اجتماعي لازم است در ارزيابيزا و يا آسيباست تحت شرايط خشونت

از بيم آسيب براي ساير اعضاي خانواده به ويژه زنان و  ها حاكيهاي خود به اين موارد توجه كند و اگر بررسي

توانيد از اورژانس اجتماعي كمك بگيريد دختران وجود دارد، از مراجع مرتبط كمك بگيريد. در اين رابطه مي

 و يا مراتب را به اطلاع مركز مداخله در بحران برسانيد
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ي هاي مقابله فرسودگي شغلي در خانهشيوه:  3پيوست 

  سلامت
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 برخي در فعاليت و كار. كندمي ايجاد افراد براي را فراواني هاياسترس شهري، جوامع در فعاليت و كار امروزه

د باش متصديان آن مشاغل در فراواني هاياسترس موجب تواندمي كاري شرايط و ماهيت لحاظ به نيز مشاغل

 دليل درماني و اجتماعي به ويژه خدمات فوريتي به سيستم پرسنل. )58: 1393(شجاع فرد و همكاران، 

  ). 59همان، ( شغلي هستند فرسودگي معرض در شدت به و هيجاني رواني فيزيكي، هاياسترس با مواجهه

 هنيذ احساس يك است و منظور از آن شغلي استرس ناپذيراجتناب پيامدهاي ترينعمده از شغلي فرسودگي

غل ش نسبت به تعهد دادن دست از و نارضايتي منفي مانند نگرشهاي و احساسات باعث ايجاد كه است دروني

 ندمان نامطلوبي نتايج تواند بهمي كه افراد ايحرفه عملكرد در اختلال شود و در نهايت با ايجاددر افراد مي

ن، بزرا و برسي( كندميختم شود، اثرات زيان باري ايجاد  و سازمان فرد براي يوربهره كاهش و كار ترك غيبت،

2004 :6-351.(  

 ازمانيس يا كاري فشارهاي به پاسخ و مزمن فشارهاي برابر در واكنش يك عنوان به توانمي را شغلي فرسودگي

 پزشكي توسط 1974سال  در بار اولين براي اصطلاحاين  ).33: 1393مشتاق عشق و همكاران، ( نمود معرفي

 در را اژهو اين بار اولين براي پينز و مسلش. شد استفاده روانشناسي مجله در يك فرويدنبرگ هربرت نام به

 با شغلي فرسودگي سندرم). 143: 2006رودريگز، . (كردند بيان امريكا روانشناسان سالانه يكنگره در 1977

 كفايت عدم احساس« و »شخصيت مسخ« ،»هيجاني خستگي« شامل كه شودمي مشخص خاصي علائم

  . است »شخصي

شوند پرسنل اين نوع از مي محسوب شغلي فرسودگي منتخبين اولين از اجتماعي خدمات حرفه كاركنان

 شدن همواج مانند نيستند؛ تخليه هĤن به قادر كه گردندمي مواجه سنگين هيجاني با بار مداوم طور به مشاغل

 تماسي در يا سوانح و حوادث در رنج و درد فرسايطاقت هايصحنه با مواجهه مرگ، هايصحنه با مستقيم

 ).554-65: 2007مونتوريو و همكاران، (اي حرفه زايتنش عوامل ساير با بودن

كار كردن در محيطي كه مراجعان آن داراي تجارب ناخوشايندي نظير انواع خشونت ها و تروماهاي ناشي از 

تواند به عنوان چالش برانگيزترين نكته در آن هستند، مزايا و معايب خاص خود را دارد. يكي از مواردي كه مي

مراجه شدن با تجارب ناخوشايند مراجعان  كار با افراد آسيب ديده مطرح شود، اثرات مستقيم ناشي از شنيدن و

  گويند. مي "تروماي ناشي از تروما"است كه به آن 

دهد كه شما به عنوان يك فرد حرفه اي با مراجع داراي تجارب خشونت تروماي ناشي از تروما، زماني رخ مي

عاطفي زيادي را برشما وارد كنيد كه بار هايي نظير همدلي و شفقت استفاده ميو تروما، كار كرده و از مهارت

دهد كه يك فرد حرفه اي درحال تلاش براي كمك رساني آورد. به عبارتي ديگر اين پديده زماني رخ ميمي

 به فرد نجات يافته از تروما (نظير تجارب تجاوز، خشونت ها و ...) است.  
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داراي تجربه تروما، به عوامل هاي رواني اشخاص حرفه اي در كار با افراد ميزان فرسودگي و آسيب ديدگي

  شود:مختلفي بستگي دارد. برخي از اين عوامل شامل موارد زير مي

 ميزان اطلاعات دريافت شده از مراجع راجع به تروماي تجربه شده -

 كندميزان حمايتي كه مددكار اجتماعي در محيط كاري و زندگي خود دريافت مي -

 درباره تروماي مراجع هاي شخصي خود مددكار اجتماعيميزان تجربه -

  

  هاي فرسودگي شغلينشانه

هاي ناشي از كار با تروما، در سطوح مختلف شخصي و حرفه اي در زندگي مددكار اجتماعي اثرات و فرسودگي

تواند در زندگي مددكار اجتماعي اثرگذار باشد تروما مياز مواردي كه  هاييقابل مشاهده و احساس است. نمونه

  آورده شده است:در جدول زير 

  تاثيرات ناشي از كار با تروما

  روابط بين فردي  رفتار  اخلاق  عملكرد شغلي

  وسواس درباره جزييات -

  كاهش بهره وري -

  اجتناب از كارهاي خاص -

  كاهش انگيزه -

  كاهش علاقه -

  بي تفاوتي -

  نارضايتي -

  كاهش اعتماد بنفس -

  تغيير شغل زياد -

  پركاري -

  تاخيرهاي زياد در محل كار -

  خستگي زياد -

  روابط ضعيف -

  تنش زياد با كاركنان -

  كناره گيري از ديگران -

  بي تابي و كم طاقتي -
  

 راچ پردازند؛مراجعان مي را شغلي مددكار اجتماعي فرسودگي رسد در نهايت بهايبا اين توضيحات به نظر مي

به نقل  2009وارت، استيو (يابد مي كاهش رضايت مراجعان نيز و ارائه خدمات كيفيت مسئله، اين دليل به كه

 مسائلي كند؛مي ايجاد مشكلاتي نيز فرد خود براي شغلي فرسودگي). 59: 1393از شجاع فرد و همكاران، 

 شبي افراد اين در كاري انگيزه كاهش و كار در تفاوتي بي داروها، و مخدر مواد مصرف سوء زياد، غيبت مانند

  .)59: 1393فرد، شجاع(گذارد مي تأثير آنان روان سلامت و شغلي رضايت بر نتيجه در و بوده سايرين از

  :بر شمرد نيرا چن يهاي فرسودگتوان علائم و نشانهدر كل مي

  تفاوت نسبت به كار يب -

 به ادامه كار  ليو عدم تما ياحساس كسالت و سست  -

 انجام كار  تيو قابل تيكاهش ظرف -
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 ...و  يعصب ستميخون، تنفس، س انيهاي بدن مانند جردستگاه يعياختلال در كار طب -

 كار به علت كاهش قدرت و دقت يفيو ك يكم -

 بتيساعت غ شيافزا -

 از كار  يحوادث ناش شيافزا -

كار  و  طيدر مح ي(تنش و پرخاشگر  يكار و زندگ طياختلاف ها و برخوردها در مح اديو ازد ديتشد  -

 خانواده)

 كار  طيدر خارج از مح يروزمره زندگ يانجام كارها ييو كاهش توانا يو روان يببروز عوارض عص -

 گرانيبه معاشرت با د ليو تما ياجتماع فيعدم توجه به وظا ،ياختلال در روابط اجتماع  -

 ها يماريب يعمر و مبتلا شدن به برخ يزودرس و كوتاه يريپ  -

  يريو كناره گ يفرد نيمشكلات ب  -

 شده در بدن رهيذخ يروين اهشك -

 لياز قب يو شكست، اغلب علائم جسم تيو محروم يعاطف يفروپاش يموارد فوق احساس ذهنعلاوه بر 

در فشارخون)، سردرد و كاهش  (مثل اختلال يكيولوژيزيف راتييمزمن پشت، تغ يخواب، دردها يآشفتگ

  ).1380، ساعتچي، 1984مقاومت در برابر عفونت نيز شايع هستند (ساراسون، 

  

  مراحل فرسودگي شغلي

و با شور و شعف خاصي كار خود را شروع  ميشو استخدام مي ييزماني است كه ما در جا له ماه عسل:مرح

شود و فرد بدون آن كه خودش  به دنبال كار نباشد كاهش انرژي آغاز مي تيو رضا قي. اگر تشوميكنمي

  شود. مي و رواني تهي از انرژي جسمي جيمتوجه باشد به تدر

ع شغلي و خستگي شرو تييكند و نارضامرحله اي است كه فرد احساس كم آوردن انرژي مي كمبود كار مايه:

... به نوعي  مواد مخدر و  گار،يمصرف س اد،يز دنيپناه آوردن به خواب قيكند از طرشود و فرد سعي ميمي

  دهد. مي بيخود را فر

 ترش كردن معده، خشم، ايي دورهمرحله خستگي مزمن، سردردها نيدراهاي مزمن فرسودگي: آغاز نشانه

  كند.مي دايافسردگي، شدت پو 

 فرار از مشكلات تيو بروز ذهن ديينا امشخصي،  هاييشك به توانائ ق،يعم نييمرحله بدب نيدر ا بحران:

  شود. مي جاديا
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در  ريشود. با همكاران و مد فرد مستعد خطر از دست دادن شغل مي عنيي مرحله به بن بست رسيدن:

  دهد. با همسر و فرزندان خود برخوردهاي مكرري نشان مي زيشود. درخانه ن مي ريمحل كار درگ

  

  خودمراقبتي و پيشگيري از فرسودگي شغلي

كنيد لازم است اين مراقبت را از خود نيز به عمل ها حمايت و مراقبت ميهمانگونه كه در كار با مراجعان از آن

توانند در اين كنند ميذهن آگاهي و رويكردهايي كه به حضور در لحظه كمك ميهاي آوريد. برخي از روش

مراقبت روزانه از شما موثر باشند و راهنمايي تان كنند كه چه چيزي براي شما بهتر است تا از فرسودگي 

موارد زير  توان در طول روز و درشوند) را ميها (كه در ادامه توضيح داده ميشغلي در امان باشيد. اين روش

  استفاده كرد: 

 .كنيدهايي كه خود را براي جلسه با مراجع آماده ميزمان  -

 در پايان جلسه مشاوره -

  آماده كردن خود براي اتمام ساعات كار حرفه اي و وارد شدن به زندگي شخصي -

ان ودگي تتواند منجر به افزايش خودمراقبتي و پيشگيري از فرسهايي كه ميدر جدول زير به برخي از روش

 شود اشاره شده است:

  تمرين ها

  هاآرام بخش  ذهني  فيزيكي

احساس  نيزم يخود را رو يپا

خود متمركز تنفس ، بر ديكن

 بدن خود را كش بدهيد و؛ شويد

  بريزيد.دستان خود  يآب را رو

و آنچه اطرافتان خود كار دفتر  

هست را به دقت نگاه و بررسي 

 اطرافتاني را كه در زيچنام  كنيد.

 خودتان يبلند برا يبا صدا هست

ك مانند يكه  دي؛ تصور كنبخوانيد

كانال را در سر خود تلويزيون، 

  كنيد.عوض مي

 يبخش را روهاي الهامنقل قول

و آنها را هر  ديخود قرار ده واريد

  زمان احتياج داريد نگاه كنيد.

  ها:ساير روش
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هاي آموزشي طور مثال انجام پژوهش، شركت در كارگاهايجاد تنوع در نقشها و كارهاي روزانه (به  -

 و ...)

 هاي ضمن خدمتادامه تحصيل يا آموزش -

 هاي برنامه ريزي شده براي خود ترتيب بدهيد.تعطيلات و استراحت -

 با همكاران يا سرپرست خود برنامه گفتگو يا پرسش و پاسخ بگذاريد. -

 سب با توانايي ها و امكانات شما باشد).بينانه داشته باشيد (اهدافي كه متنااهداف واقع -

 به كشف باورهاي معنوي تان بپردازيد. -

  ) استفاده كنيد. body therapyهاي بدني (از درمان -
  

بخش  ي كاركنانشغل ياز فرسودگ يريشگيپ تواند به سرپرستان برايهايي كه ميدر ادامه، برخي از توصيه

  شود:كمك نمايد اشاره مي روانشناسانمراقبت نظير مددكاران اجتماعي و 

 ،يكيزيهاي فتيانجام كار از نظر فعالي هاي آنها را برااز به كار گماردن افراد، توانائيبهتر است قبل  •

  ها هستند به كار مشغول كرد. يتوانمند نيا يرا كه دارا يو افراد ديسنج يو روان يكيولوژيزيف

 يكار مانند كاهش سر و صدا، رطوبت و درجه حرارت مناسب، روشنائ طيمح طيمناسب كردن شرا •

  يكاف

  يبهبود روابط كار يشناس براروان كيتوجه به حق و حقوق كاركنان و كمك گرفتن از  •

 ناركناك يانسان يدر صورت توجه به ارزشها يوربهره شيو افزا اديز ديموضوع كه تول نيتوجه به ا •

  بهتر

  كاركنان فيكار و مشخص بودن شرح وظا طير محعدالت و انصاف د تيرعا •

  كار نيشده در قوان ينيب شيپ يدر محدوده  يو جمع ساعات كار هفتگ يكار يتعداد روزها •

  دلدر كار و انجام دادن كار با سرعت متعا يضرور ريحذف حركات غ ايكاهش  •

  تنوع در كار جاديا •

  كار نيهاي كوتاه باستراحت •

  سخت.  يدر كارها ژهيبه و يضرور ريو غ اديز ياز اضافه كار زيپره •

قدرت جسم و روان كمك  شيكه به تمدد اعصاب و افزا يهاي قانونيو مرخص لاتياستفاده از تعط •

  كند. مي

زودتر به سراغ كاركنان  يچون در هنگام شب خستگ كان،كار نكردن در ساعات شب در صورت ام •

  .ديآمي

 ياكار به طور قابل ملاحظه نيسالم. ا حاتيآنها به انجام ورزش و تفر قيتوجه به رفاه كاركنان و تشو •

  شود. مي يافراد و مقابله با خستگ يتوانمند شيسبب افزا
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  كاركاركنان در خارج از محل  يروان تيتوجه به وضع •

  يمثل قهوه و چا از حد مواد محرك شيمصرف نكردن ب •

  نيآمفتام يمخدر و داروها ات،مواديعدم مصرف دخان •

 يكاف ياستراحت و خواب •

  

  نكته

 كننده نگراني. معمولا نوعي از همدلي كه ابرازمشاركت با مراجعان براي حفظ آنان و ايجاد اعتماد لازم است

شود و نبايد در حدي باشد كه منجر به آسيب قلبي و مشخص كننده مرزهاي حرفه اي باشد توصيه مي

  ديدگي مددكاراجتماعي و درگيري بيش از اندازه او شود. 

مددكار اجتماعي براي مشخص كردن ميزان تروماي نيابتي يا تروماي ناشي از كار با تروما، بايد به سه نكته 

  ) توجه كند:ABC(كليدي 

 هاي خودمانآگاهي از نيازها، احساسات و محدوديت .1

 تعادل ميان كار، استراحت و اوقات فراغت .2

 ارتباط با خود، ديگري و روابط معنوي .3

هاي ناشي از كار با هايي براي پيشگيري از فرسودگيانجام داده اند، روش UBCدر پژوهشي كه محققان 

  باشد:ه ها شامل موارد زير ميتروما توصيه شده است. اين توصي

 افزايش مهارت ذهن آگاهي و خودآگاهي  -

 خودمراقبتي جامع -

 مبارزه با انزوا -

  خوشبيني فعال -
  

كند، هاي متفاوت كار ميها و فرهنگاي كه با مراجعان داراي ويژگيمددكار اجتماعي به عنوان فردي حرفه

هاي رواني ناشي از كار با آسيب ديدگان، به ميزاني از فرسودگيپيش از هر اقدامي بايد براي پيشگيري از 

خودآگاهي دست پيدا كند كه بتواند اثرات احتمالي ناشي از فرسودگي شغلي را به حداقل برساند. بنابراين 

  لازم است تا فرمي شبيه آنچه در ادامه ارائه شده است را به صورت روزانه با خود همراه داشته باشد.
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  هاي مراقبتي كار با افراد داراي تجربه تروماخودمراقبتي مخصوص كاركنان بخشفرم 

براي آماده شدن جهت برگزاري جلسه با شخص داراي تجربه تروما كه كمك نياز دارد، من خودم را با  .1

...................................... مديريت و .............................................................................................................................

  كنم.كنترل مي

  كنم كه  ............................................... شود به خودم يادآوري ميزماني كه ............................................................

...............................................................................................................................................................................................  

  دهم:هاي فرهنگي و شخصي با مراجع انجام ميمراحلي كه براي فهم تفاوت

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................  

  گذارد كه .....................................زماني روي من تاثير منفي مي آگاهم كه كار كردن با افراد داراي تجربه تروما،

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................  

  كنم.................................................................................. آرام ميزماني كه اين اثر شروع شود، من خودم را با ...........

  توانند از من حمايت كنند:اشخاصي كه مي

 .........................................در محل كار ................................................................................................................ .1

 ................................در بيرون از محل كار ......................................................................................................... .2

   كنند:دو روش خودمراقبتي كه به من براي مديريت خودم كمك مي

1. ...................................................................................................................................... 

2. ...................................................................................................................................... 
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  ي سلامتبايد و نبايدها در خانه:  4پيوست 
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لازم است برخي موارد را رعايت كنيد. به برخي از اين موارد به صورت اجمالي در  به عنوان مددكار اجتماعي

  شود: اين پيوست اشاره مي

 به عنوان مددكار اجتماعي بايد خود را نسبت به حفظ امنيت مراجعان مسئول بدانيد. �

شود خارج از ساعات باشيد. در موارد زيادي لازم مي On Callهمواره بايد در دسترس و به عبارتي  �

 شويد. مراجعانمعمول كار اداري، در مركز حاضر شويد و يا پيگير امور 

 كاملاً محتاط با دقت و احتياط عمل كنيد. مراجعاننسبت به حفظ اصرار و اطلاعات  �

 اي خود را با رعايت كدهاي اخلاقي و ارتقاء سطح علمي و نيز اقدامات تخصصي حفظ كنيد.شأن حرفه �

 جايگاه مددكار اجتماعي ضمن احترام به تخصص ساير همكاران، دفاع كنيد. همواره از �

 خود نهايت تلاشتان را به خدمت بگيريد.  مراجعاندر پيگيري موضوعات مربوط به  �

 .ي منابع و منافع به نفع مراجعانتان از هر فرصتي استفاده كنيدهمواره گوش به زنگ باشيد و براي توسعه �

ان اي خود به نفع مراجعانتبع موجود و در دسترس خود را در جهت ارتقاء تلاش حرفهتمام ارتباطات و منا �

 به خدمت بگيريد.

 همواره صحت و سقم اطلاعات را با استفاده از منابع مختلف وارسي كنيد. �

 ي قدرت نشويد. سعي نكنيد با آنها زورآزمايي كنيد.با مراجعانتان وارد رابطه �

 ايت مددكار اجتماعي نقش حامي و مدافع مراجع را دارد.به خاطر داشته باشيد در نه �

 به تخصص ساير همكاران خود احترام بگذاريد. �

 گيري و قدرت ارتباط برقرار كنيد.ي منابع خود با كانونهاي تصميمسعي كنيد براي توسعه �

ه آنها توانيد باي متقابل برقرار كنيد. شما هم ميدر ارتباطات خود با سازمانها و نهادهاي مختلف رابطه �

 كمك كنيد.

  

  ي سلامت:نبايدها در اقدامات مددكاري اجتماعي خانه

اي خود را با مراجعانتان نقش نكنيد. ي حرفهرابطه ...ي دوستي و يا تشابهات قومي، زباني و بهانه به -

ان امكي روابط شما بايد به اقدامات تخصصي تا حد همواره با آنها گرم، صميمي، جدي باشيد. دامنه

 محدود شود.

 به جهت كنجكاوي از آنها سوال نپرسيد. هر سوال شما بايد مبتني بر يك هدف باشد. -
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 نسبت به ثبت اطلاعات و اقدامات اهمال نكنيد. -

 مسئوليت اقدامات خود را به ديگران واگذار نكنيد. -

 يد.از كنار اظهارات و شواهد دال بر خودكشي آسان نگذريد. طبق دستورالعمل اقدام كن -

زده پرهيز كنيد. سعي كنيد با هم فكري و مشورت ساير همكاران خود و گيري شتاباز تصميم -

 مشاركت دادن مراجع وارد اقدام شويد.

 ياز منابع دروني و پيراموني مراجع غافل نشويد. به خاطر داشته باشيد او قبل از اين كه با شما و خانه -

 هر حال مديريتي بر زندگي خود داشته باشد. سلامت آشنا شود، تواسنته زندگي كند و در

 هرگز نزد مراجع و يا افراد وابسته به آنها پشت سر همكارتان بدگويي نكنيد. -

  شكني آنها را كتمان نكنيد.هرگز با مراجع خود وارد ائتلاف مخرب نشويد. براي نمونه قانون -
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  نويسيگزارش: 5پيوست 
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اجتماعي در ضبط و ثبت به سه شيوه مشخص اقدام مي كنند كه به طور مختصر در زير به هريك از مددكاران 

اي از پيامدهاي كليدي در مددكاري شما ممكن است مجبور باشيد كه گزارش خلاصهشود. اشاره مي هاآن

ه مسئول فردي باشد كه بتواند به منظور ارائه حمايت مالي و عاطفي براي موضوعي را بيان كنيد. اين گزارش مي

شود و يا گزارشي رسمي براي دادگاه باشد كه مددكار موظف به انجام آن است. طول گزارش مربوطه نوشته مي

  شود.و ساختار آن بستگي به متني دارد كه در گزارش نوشته مي

  است: هاي  ذيلبه طور كلي يك گزارش اصولي در مددكاري براي ارائه به مراكز رسمي شامل ويژگي

 گزارش به پيوست يك معرفي نامه ارائه شود. •

 ي گزارش باشد.شروع شود كه شامل هدف، موضوع و ضرورت تهيه» بيان مقدماتي«گزارش با يك  •

نقشه يا دست كم خط سير زماني خانواده را در در صورت امكان يكي از ابزارهاي ارزيابي به ويژه بوم •
 خود داشته باشد.

 نظير ارزيابي فردي، خانوادگي و بحران و ... را در بر داشته باشد.برخي جوانب ارزيابي  •

 هاي احتمالي براي اقدامات بعدي باشد.ي كمكي و خلاصه اي از توصيهداراي برنامه •

 قسمت اصلي گزارش داراي تيترهاي مشخص باشد. •

 پيوست ها يا اطلاعات مربوطه و اسناد و مدارك ديگر ارائه شود •

 رسمي استفاده شود. از واژگان و تعاريف •

 تعريف مفاهيم و واژه ها به شكل دقيق مشخص باشد. •

  

  :شود رعايت زير موارد كلي صورت به نويسيگزارش در

 .كنيد تهيه بهزيستي سازمان رسمي سربرگ در را خود درخواست •

 .برسانيد مركز مدير امضاي نيز بهزيستي و سازمان يا و سلامت خانه مهر به ممهور را خود درخواست •

 .بنويسيد مختصر •

 .باشد ديگران و شما هايمصاحبه و مشاهدات از دقيق شرح و باشد توصيفي گزارشتان •

 كه نيدك استفاده افسردگي اصطلاح از زماني تنها نمونه براي. نكنيد استفاده تشخيصي عبارات از •
 . باشد كرده تاييد را آن روانشناسي يا و روانپزشك

طي « ،»مددكار اجتماعي مستقيم مشاهدات طي در« كنيد يادآوري نمونه براي. شود ذكر اطلاعات منبع •
 . ... و »مراجعان ساير اظهارات بنابر« يا »اجتماعي مددكار مصاحبه طي« ،»تماس تلفني با مادر مراجع
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  جلسه صورت

مهم بسيار  ارتباطيتوانايي در شنيدن و يادداشت كردن نكات كليدي بحثها و تصميمهاي اتخاذ شده از مهارتهاي 
ضروري هستند كه مددكاران اجتماعي بايد از آن برخوردار باشند. در نوشتن صورت جلسه، بايد نكات زير مورد 

  توجه قرار بگيرند:

ثبت ساختار جلسه: افراد حاضر و غايب، مطرح كردن صورت جلسه قبلي براي آگاهي از اقدامات اين  •
 جلسه آيندهجلسه، دستور جلسه و جزييات و تاريخ 

 اي تنظيم شود كه براي افراد غايب نيز قابل درك باشد.به گونه •

 مطالب دقيق و غيرمبهم باشد و تصميمات به صورت مشخص يادداشت شوند.  •

 ).2007مشخص بودن اقداماتي كه بايد در آينده صورت گيرد (هيوز و ورينگ،  •

  

  

  مراجع با كار يادداشت

ار تواند از زواياي مختلفي داراي نقشهاي بسيچگونگي برگزاري جلسات مي يادداشتهاي كار با مراجع و گزارش

ن تري دارد نوشتگيرد و كار مددكار جنبه رسميمهمي باشد. در سازمانها و نهادهايي كه كار تيمي صورت مي

د، هلن اي برخوردار است (هيلي و مولگزارشهاي دقيق در مورد تصميمات اتخاذ شده و دلايل آن از اهميت ويژه

  ). به طور كلي ثبت دقيق يادداشت و گزارش كار با مراجع داراي فوايد زير است:2007

توانند تصميم نهايي را در مورد اطلاعات مهم و حياتي به منظور گزارش كردن به مقام قضايي كه مي •
 مراجع بگيرند.

مل مسئوليتهاي خود را ع دهد كه مددكار چگونهاي. (نشان ميپذيري حرفهوجود مستنداتي از مسئوليت •
 كرده است)

 وجود مستنداتي از چگونگي تعهد مددكار به مراجع و مراقبين او نظير خانواده •

 اطلاعات مشخص در مورد مراجع براي بحث با مدير مسئول و مقامات مربوطه •

 ادامه كار توسط مددكاران ديگر در صورت انتقال يا استعفاي مددكار اصلي •

 اطلاعات مهم براي متخصصان ديگر و اعضاي تيم  •

 ها جهت ارزيابي و بازرسيوجود اطلاعات و داده •

 جزييات خدمات ارائه شده و خدماتي كه لازم بوده ارائه شود ولي در اختيار نبوده •

  كمك به يادآوري آنچه در مورد خاصي انجام شده است. •
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  ثبت خشونت در مدارك پزشكي •

 و بقري از نقل به و كنندمي تأكيد پزشكي مدارك در خشونت ثبت ضرورت بر) 1389( همكاران و بوالهري

 در آن روشن و كامل ثبت است، تكرارشونده ايپديده آزاري كه آنجا از نويسند) مي2004( همكارانش

 مورد لزوم صورت در تا شوند توصيف دقت به بايد آسيب هاينشانه همه. دارد زيادي اهميت قانوني هايپيگيري

  :داشت توجه زير نكات به بايد خشونت ثبت در. گيرد قرار استفاده

  مراجع از نقل به حادثه ساعت و تاريخ با همراه اخير مشكل شرح يا اصلي شكايت •

  حاضر مشكل با آن ارتباط مراجع و از نقل به خشن رفتار جزئيات •

   خشونت از حاصل طبي مشكل •

  مراجع برخورد طرز و رفتار و ظاهر •

  ماجرا و شاهدان آزاردهنده فرد مشخصات •

  

 

 در ثبت خشونت بايدها

 گذاشتن وشر مفيدترين. شود ثبت معاينه زمان و قرباني اظهارات اساس بر بايد آسيب به منجر يحادثه زمان •

 بر ونتخش مرتكب فرد نام. است مستقيم قولنقل صورت به و "..... "گيومه دو علامت در قرباني جملات

  . شود ثبت بايد قرباني اظهارات اساس

 كل،ش محل، شامل بايد توصيف اين. كنيد توصيف يابيد،مي معاينه در كه را آنچه خانگي، خشونت ثبت در •

 . باشد شده ديده ضايعات يا ضايعه رنگ و اندازه

 .است آمده زير در آن ينمونه كه است بدن ينقشه بر ضايعات ترسيم روش، مفيدترين •
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  در ثبت خشونت  نبايدها -

  .كرد استفاده ايحرفه مخفف لغات از نبايد گزارش در •

. بپرهيزيد »كندمي شكايت يا كندمي مراجع ادعا« مانند برانگيز شك عبارات برخي بردن كار به از ثبت، هنگام •
 تشدس مچ احمدي علي آقاي پدرش مثلاً... (كه كندمي گزارش يا داردمي مراجع اظهار: «بنويسيد توانيدمي
 .)». است پيچانده را

 بلكه ،»اشتد هيستريك حالت مراجع«: ننويسيد مثال براي. بپرهيزيد دارند، تعبير سوء امكان كه عباراتي از •
 كشتن به تهديد ار او پدرش اينكه بيان حين مراجع در«: بنويسيد مثلاً. كنيد ثبت را شنويدمي و بينيدمي آنچه
 .»كردمي گريه و لرزيدمي كرده،

 .  كنيد خودداري مشكوك يا بارز آسيب نظير حادثه شرح در مبهم صفات كاربردن به از •

 ممكن زيرا كنيد، تعيين شخصاً را هاآن بروز زمان نكنيد سعي مراجع، بدن بر جراحاتي يمشاهده صورت در •
 از نقل به 2004 همكاران، و قريب( شود دادگاه يا قانوني پزشكي در تناقض و ترديد به منجر اشتباهتان است

  ).1389 همكاران، و بوالهري
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ي مداخله مددكاري گروهي با رويكرد بسته :6پيوست 

  16قوت مدار
 

  

  

  

  

   

                                                             

 ١٦
  زير استفاده شده است: نامهاز پاياندر تدوين اين مداخله  

آوری زنان سرپرست مدار بر تابرويکرد قوتبررسی اثر بخشی مداخله مددکاری اجتماعی با  -
ی دکتر مليحه عرشی و مشاوره پورمعصومه صياد با راھنمايی دکتر فردين علی )،١٣٩٥خانوار. (

و  دانشگاه علوم بھزيستیی مددکاری اجتماعی کارشناسی ارشد رشتهنامه پايان و عباسعلی يزدانی؛
  توانبخشی.
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وري آهاي گروه هدف كشف شده و ارتقا پيدا كنند با اين هدف كه تابرسالت اين برنامه اين است كه توانمندي

  كند.افراد و خانواده شان ارتقا پيدا 

  اين برنامه سه هدف كلي را دنبال مي كند:

 ها و منابع موجود در زنان سرپرست خانوارشناسايي توانمندي .1

 ارتقاي توانمند ي هاي زنان سرپرست خانوار جهت رسيدن به سطح قابل قبولي از تاب آوري .2

 اررواج رويكرد قوت مدار در رويارويي با چالش هاي موجود در زندگي زنان سرپرست خانو .3

  

  جلسه اول: معارفه و مقدمه

موضوع جلسه: معارفه، آشنايي طرفين با يكديگر (مددكاراجتماعي و مشاركت كنندگان)، بررسي اهداف، مروري 

  بر ساختار جلسات و قوانين اصلي.

  هدف جلسه: برقراري ارتباط مثبت بين مشاركت كنندگان و مددكار اجتماعي •

  ها:فعاليت •

  گرفتن رضايت آگاهانه •

  كردن نقش ها و انتظارات مشخص •

  مشخص كردن تعهدات گروهي •

  اجراي پيش آزمون •

  : فعاليت آشنايي1فعاليت  •

  دقيقه 40زمان مورد نياز  •

در اين فعاليت افراد نحوه ي سرپرست شدن خود را با ديگر اعضا به اشتراك مي گذارند. در واقع در اين جلسه با 

احساسات بيان نشده ي خود را در فضاي امن گروه با ديگر  بازگو كردن تجربيات سرپرست خانواده شدن افراد

  افراد به اشتراك مي گذارند و در واقع پالايش رواني اتفاق مي افتد.

) بر اين عقيده هستند كه افزايش 2012بنابراين، براي شروع درمان(پالايش رواني)، ويلنسيا و شكسپپير فينچ (

  ندگي شخصي الزامي است.آگاهي عاطفي از اثرات موقعيت بحراني بر ز

  تكليف : داستان معرفي مثبت
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  افراد با بازگو كردن داستاني از تجربيات خود، نقاط قوت خود را در آن اتفاق ذكر ميكنند.

  آموزش ارتباط و حل مسئله با رويكرد قوت مدار، آشنايي با تاب آوري جلسه دوم:

  هدف: آموزش برقراري روابط مثبت با افراد خانواده

  مطالب جلسات قبل مرور •

  معرفي تاب آوري •

  معرفي خانواده هاي تاب آور و ويژگي هاي آنان •

  اهميت و ضرورت تاب آوري •

  مرور معرفي مثبت •

 پرسش معجزه •

تصور كن يك شب وقتي تو خواب هستي، معجزه اي براي تو اتفاق بيفتد و مشكل تو «پرسش معجزه چنين است 

  »حل شود، چگونه آگاه خواهي شد؟

  سازمان ذهن را براي حل مسئله فعال مي سازد، زيرا دورنمايي از هدف در ذهنش ايجاد مي كند. اين سوال

چنانچه درمانگر بتواند مراجع را،صرف نظر از مشكلش، تشويق به انجام آن كارها بنمايد، شايد به ناگهان مشكل 

  آنچنان بزرگ هم به نظر جلوه نكند.

  مورد استفاده را دارد كه گلايه هاي مراجع مبهم هستند.پرسش معجزه زماني بيشترين تاثير و 
  

  توسعه نگرش مثبت :جلسه سوم

 هدف: ارتقاي سطح تحمل و مثبت نگري

  ارتقاي نگرش مثبت با پرسيدن سوال هاي راه حل محور
  

  هاي اجتماعي براي اعضاي گروهرسم درخت حمايتفعاليت: 
  

  مديريت منابع اقتصادي و اجتماعي جلسه چهارم:

ييرات تغ"ها براي تجربيات موفق، تمرين هدف: مشخص كردن علايق و اهداف در زندگي، فراهم كردن فرصت

  "كوچك و تجربيات موفق

  تكنيك نيمكت -
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كاربرد زيادي  »جوامع درماني«است كه در   تآوري در كار گروهي تكنيك نيمكهاي ايجاد تابيكي از روش

سه از ر تمام طول جلساير اعضاي گروه دور تا دور او مي نشينند و د نشيند ومي» نيمكت سكوت«بر  مراجعدارد. 

ملات به حنشسته است موظف است در تمام طول جلسه » نيمكت سكوت«كه روي  مراجعيكنند. او انتقاد مي

آيد گوش كند بدون اين كه در طول جلسه يا در پايان جلسه فرصت يابد از خود دفاع كلامي كه به او وارد مي

بيرون آيد و با » گريز -ستيز دوگانه«آموزد كه از مي مراجعدر اينجا نيز، باز  .يا به انتقادات پاسخ دهدكند 

يا به  آموزياستفاده از اين تكنيك، علاوه در گروههاي حساسيتكننده مواجه شود. آوري با محرك تهديدتاب

  .نيز رايج است T اصطلاح گروههاي
  

  هاگسترش داشته: جلسه پنجم

ارزيابي نيازهاي اوليه انساني(فيزيولوژيك، ايمني، اجتماعي و ..)هدف:   

  تسهيل پذيرش و دريافت حمايت از گروه همسالان، مدل، آموزش و ارتقاي رفتارهاي جامعه پسند -

  تكليف خانگي:

نند. ك تكليف خانگي در اين جلسه، اين است كه از درمانجويان خواسته مي شود تمرين در بسته و باز را تكميل

از درمانجويان خواسته مي شود كه سه دفعه كه در زندگي ضرر كرده اند، طرح شان شكست خورده يا طرد شدن 

سايي شده را شناس درهايي كه در نتيجه اين رويدادهاي به ظاهر منفي بازاند، به ياد آورند و سپرا تجربه كرده

  ).2008(رشيد، كنند
  

  كفايت اجتماعيجلسه ششم: ارتقاي عزت نفس، ارتقاي 

هدف: پرسيدن سوالات رويكرد قوت مدار، قدرداني از داشته ها، هدف گذاري و آموزش رسيدن به كفايت 

  اجتماعي
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  ABCDEمعرفي تكنيك 

  »ABCDEزير سوال بردن از طريق «كاربرگ ثبت 

  رويداد ناگوار:

  
  

  

  باورها:

  

  
  

  پيامدها:
  

  

  

  بحث با خود:

  
  

  انرژي گرفتن:

  

  

  
  

  توسعه خود مراقبتي: جلسه هفتم

  هدف: معرفي چرخه ي متعادل و سالم  خود مراقبتي در زندگي، نحوه نظارت بر اين چرخه

  دستورالعمل كمك به ديگران -
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  توسعه تفكر منطقي: جلسه هشتم

  هدف: همكاري در رسيدن به اهداف، آموزش و ارتقاي هوش چندگانه، آموزش و ارتقاي هوش هيجاني

  رزيابي چهاروجهيرويكردهاي ا
  

  تمرينهاي ذهن آگاهي :جلسه نهم

  هدف: آموزش حضور در لحظه و فوايد آن، تمركز بر نقاط قوت در لحظه ي كنوني

  تنظيم اهداف -
 

  آزمونگيري، انجام پس: جمع بندي و نتيجهجلسه دهم

  هدف: مروري بر جلسات گذشته

  اختتاميه جلسات 

  آزمونانجام پس

  جمع بندي 
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  تاريخ تكميل                         به نام خدا                                                                                         

  شماره پرونده                   مراجع فرم پذيرش                                                   

                  

  .................: ...................................  نام مستعار : ...................  تاريخ تولد: ...............    محل صدور: ...........مراجعنام و نام خانوادگي 

  .......................................................  شماره شناسنامه .......................................... تابعيت: ..................كد ملي: 

  كارشناسي و بالاترفوق ديپلم               ميزان تحصيلات: بي سواد             ابتدائي                 راهنمايي                   ديپلم            

  وضعيت تحصيلي: 

  .......................)آموز)        : (كلاس: ............................ رشته: .......................................... معدل: ...................در حال تحصيل (دانش

  .......................)............................ ترم: ............................... رشته: ................................... معدل: ........... دانشجو:         (ورودي سال:

.......  علت ترك تحصيل به نقل از ي تحصيلي: ...................ترك تحصيل:        (ميزان تحصيلات:.......................... محل آخرين دوره

  .........................................................................مراجع: ......................................................................................................................

  ..................؟............................................................................................................................ي تحصيل استآيا مراجع مايل به ادامه

...........................................................................................................................................................................................................  

  آدرس محل زندگي خانواده:

...........................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

  آدرس محل كار والدين: 

......................................................................................................................................................................................................  

  ضائي مراجع:قشده در حكم توضيحات درج

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................   

  ...................................................ها: .........................................................................................................................مهارتها و توانايي

  .....................................صنعتي        : ..........................................................     مهارتهاي هنري       : ......................... -مهارتهاي فني

  .............. ..................................................     مهارتهاي آموزشي          : ...........................................مهارتهاي ورزشي         : ............

  .....................................................................................ساير : ............................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................  

   ..)..............................وضعيت اشتغال مراجع: بيكار                كارگر فصلي                           شغل ثابت        (نوع شغل: .....................

  درآمد ماهيانه: ...................................................... 
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  مراجعشبكه ارتباطي/ اوقات فراغت 

  ؟كرده استيشتر وقت خود را با چه كساني سپري مراجع ب

...................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................................  

  در اوقات بيكاري و فراغت به چه كارهايي مشغول است؟مراجع 

...................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................................  

  است؟ خاصيمايل به يادگيري مهارت و شغل  مراجعآيا 

...................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................... ري و عمل:سابقه بيماري جسمي يا بست

  ...................................................................................................: ......سابقه بيماري رواني يا بستري در بيمارستان روانپزشكي

  ؟است زندگي كردهدر كجا  ي سلامت،خانهقبل از ورود به سال  دودر  مراجع

  محل زندگي

  ..)(نزد خانواده، بستگان، مركز اقامتي و ...
  آدرس  و شماره تماس

    

    

    
  

  اير       : .....................سسازمان بهزيستي                 كميته امداد    آيا مراجع تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي است؟

  تامين اجتماعي              بيمه سلامت           بيمه نيروهاي مسلح          ساير : .....................  آيا مراجع تحت پوشش بيمه است؟

  ..   (آخرين بار مصرف: ..............................)................................................................... كند؟آيا مراجع مواد و الكل مصرف مي

  بررسي رفتارهاي پرخطر

  خير              بله       :  است؟ ي خود جرحي و خودزني داشتهآيا مراجع سابقه

  .............................................................................................................................. توضيحات در صورتي كه پاسخ مثبت است: 

...................................................................................................................................................................................................  
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  .................................................................................................................آيا خودزني به آسيب جدي هم منجر شده است؟ 

..................................................................................................................................................................................................  

  خودزني: ..................................................ي تعداد دفعات خودزني: .....................................................  آخرين سابقه

  .................................ترين اقدام به خودزني: .......................................................................................................جدي

  خير                 بله        :ست؟  اي خودكشي داشتهآيا مراجع سابقه

  طرح براي خودكشي        اقدام به خودكشي       (تعداد اقدام: .................... تاريخ آخرين اقدام: ....................)     فكر خودكشي      

  خير           بله       :  است؟آيا مراجع اقدام به فرار از منزل داشته

  .............................عداد دفعات فرار : ................. بار     تاريخ آخرين فرار: .....................................   محل سكونت بعد از فرار: ت

  اظهارات مراجع در خصوص فرار از منزل:

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................... .............................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  
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  به نام خدا

  رخ ترومانيم فرم ارزيابي
  

  .................خانوادگي مراجع: .................................................     تاريخ تكميل فرم: ......................................نام و نام 

  آيا شواهدي دال بر آزار جسمي و جنسي مراجع وجود دارد؟

             ............................................................................................................................................................................كبودي       : 

  ........................................................................................................پارگي يا زخم يا جراحت       : .........................................

  ............................................           : ...........................................................................................................................       شكستگي 

  ...............................................................................................................سوختگي       : .........................................................

  ................................................................ساير        : ...............................................................................................................

  صلاح ديگري آزار را تاييد كرده است؟ ....................................................................................آيا پزشكي قانوني يا مرجع ذي

.................................................................................................................................................................................................  

  مشخصات و نسبت افراد آزاردهنده با مراجع:

  توضيحات  نسبت  نام و نام خانوادگي

  
  

    

      

      

  

  ديدگي در چه سطحي است؟شدت آسيب
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................  

  مزمن و تكرارشونده       : اتفاقي                 آزار.......................         نوع ................................زمان وقوع  آخرين آزار: 

..................................................................................................................................................................................................................................توضيحات:

...................................................................................................................................................................................................................................................  
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  آيا عامل آزار هنوز وجود دارد يا رفع شده است؟

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  

  بايد انجام شود؟ در صورت عدم رفع عامل، چه اقداماتي براي امنيت مراجع

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  

  رواني مراجع: -وضعيت روحي

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  

  :چگونه بوده است؟ )؟شده و يا با آن كنار آمده استي مراجع با آزار (اينكه چگونه از اين وضعيت خارج نوع مقابله
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................  
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  به نام خدا

  ه حمايتي مراجعارزيابي وضعيت خانواده و شبك

  .............................................نام و نام خانوادگي مراجع: ............................................................            تاريخ تكميل فرم: ..........

  مشخصات اعضاي خانواده مراجع:

  توضيحات  محل زندگي و شماره تماس  شغل/تحصيلات  نسبت  نام و نام خانوادگي  رديف

1    

  

        

2    

  

        

3    

  

        

4    

  

        

5    

  

        

6    

  

        

  

  محل فعلي زندگي خانواده:

............................................................................................................................. ......................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................منابع اقتصادي خانواده: 

....................................................................................................................................................................................  

  ...........................................منابع حمايتي خانواده: .......................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

  آور خانواده: عضو يا اعضاي نان

1. ............................................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................................  
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  وضعيت اسكان خانواده:

  شخصي               خانه  پدري                    بي سرپناه                         

  .................)............استيجاري       (مبلغ وديعه اجاره: ....................................................... مبلغ اجاره ماهيانه: ...............

  اند؟ كنند يا از هم طلاق گرفتهآيا والدين با يكديگر زندگي مي

....................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................نظر همسايگان و افراد محل در خصوص خانواده چيست؟ 

....................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................  

آيا فردي در خانواده، بستگان و دوستان مورد اعتماد وجود دارد كه بتواند امنيت و سلامت مراجع را حداقل به صورت 

  موقت تامين كند؟ 

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................  

يان طرافي سلامت با چه شخصي در ادر صورت بروز مشكل در مركز همانند وضعيت اورژانسي و بيماري، مددكار خانه

  مراجع در ارتباط باشد؟ 

  ................... شماره تماس: ...............................................نام و نام خانوادگي: ........................................................  نسبت با مراجع: ................................

  ...................................................................................................  محل زندگي: ..................................................................................................................

  س: ..............................................................................................  نسبت با مراجع: ................................................... شماره تمانام و نام خانوادگي: .........

  ...................  .............................................................................................................................محل زندگي: .....................................................................

  ................................... شماره تماس: ...............................................نام و نام خانوادگي: ........................................................  نسبت با مراجع: ................

  ...................................................................................................  محل زندگي: ..................................................................................................................
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  رد؟ بكند و يا از نظر بيماري روانپزشكي و رفتاري خاصي رنج ميع مواد يا الكل مصرف ميآيا كسي از اعضاي خانواد مراج

  توضيحات  نسبت  نام و نام خانوادگي  رديف

1    

  

    

2    

  

    

3    

  

    

4    

  

    

  

  آيا سابقه اقدامات مجرمانه نظير خريد و فروش، يا اقدام به آزار به ديگران و ...... در خانواده وجود دارد؟

  توضيحات  نسبت  نام و نام خانوادگي فرد مرتكب  رديف

1    

  

    

2    

  

    

3    

  

    

4    

  

    

  

  وضعيت سرپرستي مراجع:  

  تحت سرپرستي خانواده               سرپرست خانواده                          خود سرپرست          

  ............................................................................................................................................. :يا امين موقت مشخصات سرپرست

....................................................................................................................................................................................  

  مراجع با كدام يك از اعضاي خانواده بيشتر ارتباط دارد؟ (ذكر مشخصات و شماره تماس).
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  توضيحات  نسبت  نام و نام خانوادگي  رديف

1    

  

    

2    

  

    

3    

  

    

4    

  

    

  

  آيا مراجع مايل است به خانواده باز گردد؟ 

  خير        : نگراني و دليل مراجع چيست؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........  

  بله       : مانع بازگشت چيست؟

........................................................................................ ...........................................................................................................

.................................................................................................................................................... ...............................................  

  آيا غير از خانواده، افراد ديگري هستند كه به مراجع كمك كنند؟

 نام و نام خانوادگي شماره تماس  آدرس محل سكونت نوع كمك (مالي، عاطفي، ميانجي و ....)

    

    

    

    

 

  

  رسانده است؟آيا قبلاً در شرايط مشابه كسي به مراجع كمك 
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............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

........................................................................................................................ ...........................................................................  

................................................................................................................................................................................... ................  

قات ي ملاي سلامت، مايل است با چه كسي يا كساني ملاقات داشته باشد؟ (انگيزهمراجع در زمان اسكان خود در خانه

  چيست؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........  

....................................................................................................................... ............................................................................

...................................................................................................................................................................................................  
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 به نام خدا

  اي/شغليفرم ارزيابي حرفه

  ي انجام فعاليت شغلي دارد؟  خير          بله        (اگر پاسخ مثبت است سوالات بعدي را پاسخ دهيد)آيا مراجع سابقه

  ................................................................................................................................چه نوع فعاليت يا فعاليتهاي شغلي: 

  ........................................محل انجام فعاليت يا فعاليتها: ............................................................................................... 

  ................................................................................................................آخرين زمان انجام فعاليت: ................

  ...............................................................................................ميزان اشراف و مهارت در انجام فعاليتها: .......................

  آيا مراجع مايل است همين فعاليتها را ادامه دهد؟ خير          بله       :

................................................... .............................................................................................................................دليل مراجع: 

............................................................................... ....................................................................................................................

........................................................................................................................................... ........................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  جع مايل است در چه شغل يا مشاغلي مهارت به دست بياورد؟مرا

1. .......................................................................................................................................................................... 

2. ..........................................................................................................................................................................  

3. ..........................................................................................................................................................................  

4. ..........................................................................................................................................................................  

5. ..........................................................................................................................................................................  

  رد؟يشتر همخواني داهاي جسماني، شخصيتي و .... مراجع بكدام يك از اين مشاغل با استعدادها، تحصيلات و ويژگي

............................................................................................................................. ......................................................................

...................................................................................................................................................................... .............................

..................................................................................................... ..............................................................................................

............................................................................................................................................................................................  
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  كدام يك از اين مشاغل در بازار كار محل زندگي مراجع بيشتر كارآمدي (از نظر سوددهي، زمان سوددهي و ...) را دارد؟

........................................................................................................................ ...........................................................................

.................................................................................................................................................................................... ...............

...................................................................................................................................................................................................  

  اي دارد؟يادگيري مهارت در اين مشاغل ايدهيابي به درآمدزايي، پس از آيا مراجع براي دست

............................................................................................................................. ......................................................................

................................................................................................................................................ ...................................................

............................................................................... ....................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا مراجع براي يادگيري اين مهارتها، پيشنهاد خاصي دارد؟

................................................................................................................................................ ...................................................

............................................................................................................................. ......................................................................

..................................................................................................................................... ..............................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا مراجع براي يادگيري اين مهارتها، آمادگي دارد؟

.................................................................................................................................... ...............................................................

........................................................................................................................................... ........................................................

............................................................................................................................. ......................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  ..........................................................دازي شغلي:انآموزي و راهي مورد توافق مددكار و مراجع در مورد مهارتبرنامه

....................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................  
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  اندازي شغلي ...........................................................................ي عملي كردن آموزش/راهبرنامه

  الزامات  ي زمانيبودجه  گامهاي عمياتي اقدام مورد توافق
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  به نام خدا

  ات مددكاري اجتماعيبراي اقدام ريزيبرنامهفرم 

  

  ...................................................نام و نام خانوادگي مراجع: .................................................                 تاريخ تكميل فرم: 

  درخواست فوري دارد؟  در حال حاضر آيا مراجع

4. ................................................................................................................................................................................................. 

5. ................................................................................................................................................................................................. 

6. .................................................................................................................................................................................................  

  مهمترين نگراني مراجع در حال حاضر چيست؟
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................  

  مهم ترين انتظار مراجع از مددكار اجتماعي چيست؟

........................................................................................... ........................................................................................................

....................................................................................................................................................... ............................................  

  ي سلامت چيست؟مهم ترين انتظار مراجع از خانه

...................................................................................................................................................................... .............................

............................................................................................................................. ......................................................................  

  آيا مراجع اميدي به تغييري شرايط دارد؟ 

  .......................: (دليل نا اميدي مراجع چيست؟: ...............................................................................................خير       

...................................................................................................................................................................................... .............

...................................................................................................................................................................................................  

  :       بله 

  ...................................تغيير مطلوب مراجع چيست؟ .....................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

...................................................................................................................................................................................................  
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  مراجع براي رسيدن به وضعيت مطلوب چه پيشنهاداتي دارد؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

........................................................................................................................ ...........................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا مراجع براي رسيدن به اين وضعيت مطلوب، پيشنهاداتي دارد؟

...................................................................................................................................................................................... .............

............................................................................................................................. ......................................................................

........................................................................................................................................................................... ........................

...................................................................................................................................................................................................  

  آمادگي انجام اقدامات خاصي را دارد؟به وضعيت مطلوب، آيا مراجع براي رسيدن 

.............................................................................................. .....................................................................................................

.......................................................................................................................................................... .........................................

............................................................................................................................. ......................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  چيست؟ ي سلامتخانهمراجعه به  ازمهمترين انگيزه و انتظارات مراجع 

1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 
  

  آيا انگيزه مراجع با خدمات مركز همسويي دارد و توضيحات لازم به او داده شده است؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

........................................................................................................................ ...........................................................................

...................................................................................................................................................................................................  
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  نياز است؟اقدامات فوري  آيا

1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 
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  به نام خدا

  /ملاقات با خانوادهبازديد از منزلفرم 

                  :                  هدف بازديد:                                                بازديدتاريخ نام و نام خانوادگي مراجع:                                                                     

  ملاقات با:

  نسبت  سن  نام و نام خانوادگي  رديف
وضعيت 

  تاهل

وضعيت 

  تابعيت/مليت
  درآمد  شغل

وضعيت 

  سلامتي
  توضيحات

1                    

2                    

3                    

4                    

  

  آيا خانواده براي ملاقات با مددكار تمايلي از خود نشان دادند؟

  نام و نام خانوادگي  رديف
وضعيت تمايل/عدم 

  تمايل يا مقاومت
  توضيحات

1        

2        

3        

4        

5        

  

  نظر خانواده در خصوص بازگشت مراجع به خانواده چيست؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........
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........................................................................................................................ ...........................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  از نظر خانواده مشكل يا مشكلات فعلي خانواده كه منجر به بروز مشكلات شده است، چيست؟

1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 

  مهمترين عوامل خطر در خانواده براي تدام و يا بازگشت مشكلات چيست؟ 

1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................  

  خانواده چه ديدگاهي درباره مراجع و سكونت او در خانه سلامت دارد؟

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

........................................................................................................................ ...........................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا عضو يا اعضايي از خانواده وجود دارند، كه در فرايند ارائه خدمات بتوان از او كمك گرفت؟

 نام و نام خانوادگي شماره تماس  نوع كمك (پيگيري خدمات، كمك مالي، ميانجي گري و ....)

   

   

   

   

  

  كند؟ميدر صورت بازگشت مراجع به خانواده، خطري او را تهديد 
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............................................................................................................................. ......................................................................

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا خانواده حاضر است امنيت و حداقلهاي رفاهي مراجع را در صورت بازگشت به خانواده، تضمين و تامين كند؟

................................................................................. ..................................................................................................................

............................................................................................................................................. ......................................................

............................................................................................................................. ......................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  ؟چيستمهمترين درخواستهاي خانواده از مددكار اجتماعي 

........................................................................................................................................... ........................................................

.......................................................................... .........................................................................................................................

...................................................................................................................................... .............................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  مهمترين درخواستهاي خانواده از مراجع چيست؟

............................................................................................................................. ......................................................................

............................................................................................................................................. ......................................................

............................................................................ .......................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  رفت از وضعيت موجود، آمادگي انجام اقدام خاصي را دارد؟يا خانواده براي برونآ

...................................................................................................................................................................................... .............

............................................................................................................................. ......................................................................

........................................................................................................................................................................... ........................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آيا اقدام ضروري در خانواده يا به نفع خانواده بايد صورت گيرد؟
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1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 

  بينيد؟مهمترين نقاط قوت خانواده را چه مي

1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 

  پذيرد؟ آيا خانواده ملاقات و بازديد منزلِ مستمر مددكار در صورت بازگشت مراجع به خانواده، را مي

............................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ..........

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................  

  آموزشي و ..... در خانواده بايد انجام شود؟ درماني، مددكار اجتماعي آيا اقدامات خاص به تشخيص شما به عنوان

............................................................................................................................. ......................................................................

.............................................................................................................................................. .....................................................

............................................................................. ......................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................  
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  توافق مددكار اجتماعي و خانوادهاقدامات مورد 

 اقدام/ فعاليت  مدت زمان اجرا وظيفه خانواده وظيفه مددكار اجتماعي

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

 

  

  ............................................................................................................................................قرار ملاقات بازديد بعدي: 

  

  

  

  

  

  

  

  امضاي خانواده    امضاي مددكار اجتماعي                                                                                        

  

  

  



195 

 

  به نام خدا

  مراجع به خانواده و بازگشت خانواده جهت ترخيصآمادگي ارزيابي فرم 

  .................نام و نام خانوادگي مراجع: ...............................................     تاريخ تكميل فرم: ..............................

  سوالات زير، شرايط خانواده را براي بازگشت مراجع، ارزيابي كنيد.لطفا با پاسخ به 

بــه چــه ميزان مواردي كــه در ارزيــابي اوليــه  

يد        م  هد خانواده، ت ماعي از  كار اجت نده  دد كن

خانواده     يت مراجع در  برطرف شــــده  بود،امن

  است؟ (صفر تا پنج)

  

  

  

ــمانت ها و پيش        هايي براي برقراري بينيچه ضـ

مراجع در خــانواده  و تــامين نيــازهــاي امنيــت

  درنظر گرفته شده است؟

  

  

  

  

به             با مددكار اجتماعي  خانواده در مدت كار 

ــا     ــامــه كمكي خود ب تعهــدات درمــاني و برن

مددكار اجتماعي چه ميزان عمل كرده اســت؟ 

  پنج) (صفرتا

  

  

  

اي مراجع در مدت زمان كار     هاي مقابله   مهارت 

ته ميزان پيشرفت داشبا مددكار اجتماعي به چه 

  است؟ (صفر تاپنج)
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ــت به خانواده     مراجع به چه ميزان براي بازگشـ

  احساس امنيت و آمادگي دارد؟ (صفر تا پنج)

  

  

  

به خانواده،  و بازگشـــت در صـــورت ترخيص

  برنامه امنيت براي مراجع چيست (ذكر شود)؟

  

  

  

  

  

  بندي و نظر مددكار اجتماعي:جمع

.....................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................  
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  به نام خدا 

  مراجع جهت ترخيصآمادگي ارزيابي فرم 

  .................نام و نام خانوادگي مراجع: ...............................................     تاريخ تكميل فرم: ..............................

  ي سلامت، ارزيابي كنيد.سوالات زير، آمادگي مراجع را جهت ترخيص از خانهلطفا با پاسخ به 
  

ــبك     هاي حمايتي مراجع كه در ارزيابي       هبه چه ميزان شـ

رشــد نموده  تشــخيص داده شــده،اوليه مددكار اجتماعي 

  است؟ (صفر تا پنج)

  

  

هدات               به تع ماعي  كار اجت مدد با  كار  مدت  مراجع در 

مه كمكي خود      نا ماني و بر چه        در ماعي  كار اجت مدد با 

  ميزان عمل كرده است؟ (صفرتاپنج)

  

  

  

هاي مقابله اي مراجع در مدت زمان كار با مددكار          مهارت 

  اجتماعي به چه ميزان پيشرفت داشته است؟ (صفر تاپنج)

  

  

  

مراجع به چه ميزان براي ورود مســتقل به جامعه احســاس 

  امنيت و آمادگي دارد؟ (صفر تا پنج)

  

  

  

تاريخچه بحران دارد برنامه امنيت   كه مراجع، در صورتي 

كه براي  هاييبينيراي او چيســت؟ به عبارتي ديگر پيشب
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صورت    برقراري امنيت مراجع در محبط اجتماعي جديد 

  گرفته چيست؟

  

  

مددكار            با  كار  مه  يل مراجع براي ادا ما ميزان انگيزه و ت

  اجتماعي چقدر است؟ (صفر تا پنج)

  

  

  

مه   چه          نحوه ادا به  ماعي و مراجع  كار اجت مدد ــير  مسـ

ــ هد بود؟ (ذكر نحوه پيگيري صـ عه    ورت خوا ها و مراج

  مددكار و مراجع به يكديگر)
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  به نام خدا

  فرم گزارش اقدامات مددكار اجتماعي

  امضا و نام مددكار اجتماعي  اقدام بعدي چيست؟  تاريخ  اقدام

  

  

  ....
....
... 
/...
....
./..
....
.

  

    

  

  

  ....
....
... 
/...
....
./..
....
.

  

    

  

  

  

  

....
....
... 
/...
....
./..
....
.
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  به نام خدا                     

  جلسه كار گروهيفرم گزارش 

 

ي كار گروهي با موضوع ................................................................................. در تاريخ ....................... جلسه

  برگزار گرديد.سلامت  در محل خانه 

  مربي/تسهيلگر جلسه: ........................................
  

  لاس:كننده در كاعضاي شركت

1. . 

2. . 

3. . 

4. . 

5. . 

6. . 

خلاصه اي از مباحث مطروحه:   
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  به نام خدا

  فرم مرخصي

  

صي خانم ......................... با كد مددجويي .............  از تاريخ ................... تا ........................  .  به مدت  با مرخ

جهــت .......................................................................................   مي     ............. روز  فقــت  ين   گ موا ردد. در ا

با نسبت فاميلي................................. از مركز خارج شده     آقا/ خانم ............................. مرخصي مراجع به اتفاق 

  شود در موعد مقرر مراجع را به مركز تحويل دهد.و نامبرده متعهد مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  مراجع امضاي مدير مركز  يا مددكار اجتماعي                                                                                      امضاي
  

  امضاي تحويل گيرنده با ذكر نام و نام خانوادگي و نسبت با مددجو و اثر انگشت
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  به نام خدا

  فرم پيگيري پس از ترخيص           
  

  ري: ......................   تاريخ پيگيري قبلي: .........................يو نام خانوادگي مراجع: ...............................     تاريخ پيگ نام

  ........................................................ري: .....................................................................................................يهدف پيگ

....................................................................................................................................................................................  

  ............از وضعيت فعلي: ..............................................................................................................رضايت مراجع ميزان 

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  

  ...................راجع در وضعيت فعلي: .........................................................................................................ميزان امنيت م

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  

        اجع نياز فوري دارد، كه نيازمند پيگيري مددكار اجتماعي باشد؟آيا مر

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

  مهمترين درخواست مراجع:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  

  هاي زمان ترخيص:ميزان پيشرفت مورد انتظار در برنامه

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  

  رايط قبلي بازگردد؟آيا ممكن است مراجع مجدداً به ش

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  
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  شده از اين ملاقات:اقدامات مورد توافق مددكار و مراجع حاصل

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

  .....ي بعدي: ......................................................... محل ملاقات جلسه بعد: ......................................قرار ملاقات جلسه

  ي بعد:وضعيت مورد انتظار براي جلسه

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مراجع امضاي مددكار اجتماعي                                                                                                    امضاي          
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  به نام خدا

  ي سلامتدر خانه مددكاري اجتماعي هفتگي اقداماتگزارش            
    

 

  تاريخ : ....... / ....../ ...............................
  

  هاي انجام شده:فعاليت
 

1. ........................................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................................ 

4. ........................................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................................ 

6. ........................................................................................................................................................ 

7. ........................................................................................................................................................ 

8. ........................................................................................................................................................ 

9. ........................................................................................................................................................ 

10. ........................................................................................................................................................ 

  
  
  

 

  نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي                                                                                                                  

    

  امضاء                                                                                                                                     

 

 


