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 : مقدمه

 

بهه آنجا که کودکان عامل حفظ بقاي جامعه هستند و ميزان رشد و بقاي هر جامعه بستگي به رسيدگي و تربيت صحيح از        

از اهميهت ن گروه از جامعهه ينه رشد همه جانبه ايو فراهم آوردن زمجتماعي اوسعه فردي و است ، لذا حفظ حقوق و تکودکان 

زيادي برخوردار است و در اين صورت است که کودکان مي توانند مراحل کودکي خود را به سلامت طي نموده و در زمينه ههاي 

 کسب نمايند . مختلف اجتماعي ، تحصيلي ، و حرفه اي براي زندگي آينده آمادگي کامل را

اما در اين بين بدليل بروز پاره اي از مسايل و نابسامانيهاي اجتماعي و پديده هاي همچون فقر، حاشيه نشيني ، نابرابريهاي       

اجتماعي، جنگ ، مهاجرت و ... برخي از کودکان در جوامع از امکان ادامه روند رشد طبيعهي و زنهدگي م هل سهاير کودکهان در 

سالم باز مي مانند و بناچار در شهرهاي بزرگ و مکانهاي پرتردد به کار و يا زندگي در خيابان رو مي آورند که اين  محيط خانواده

نوع زندگي آنان را در معرض مخاطرات بسيار چون سوء تغذيه ، محروميت از تحصيل ، محروميت از بهداشت و سلامت ، است مار 

 ي جامعه را نيز دچار مخاطرات و آسيبهاي اجتماعي مي کند. ، سوء استفاده و مرگ قرار داده و از طرف

سازمان بهزيستي کشور به عنوان يک مرجع رسمي در امر ساماندهي کودکهان خيابهاني دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي،       

استان نموده  10در اقدام به تدوين و اجراي طرح پذيرش ، تشخيص و جايگزيني کودکان خياباني بطور همزمان  1378در سال 

(  نيهز ايهن 1385اين مراکز را در سطح کشور در تمام مراکز استانها گسترش داده است و تاکنون ) آخهر سهال  1380و تا سال 

نفر کودک خيابهاني را مهورد پهذيرش و  000/70فعاليت با مرکز دولتي و غير دولتي وابسته به سازمان بهزيستي در سطح کشور 

 د . حمايت قرار داده ان
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است که کمتر مورد توجه و دقهت قهرار گرفتهه  ييتهاين واقعياز اسفناک تر يکيران يدر جهان و ا يابانيمسئله کودکان خ        

چنهان روبهرو و کودکهان کهار هم يابهانيوجود داشته باشد ، با مسئله کودکهان خ ي، و نابرابر يکه فقر ، نا آگاه ياست و نام زمان

 م بود.يخواه

با گسترش روز افزون خود توانسته  يابانيم که مسئله کودکان خيابي يدر م يو جهان يکشور يو آمارها يبا مراجعه به متون علم

باز دارد و  يعيطب يينده کشور خواهند بود ، از روند رشد و شکوفاين جامعه را که سکان دار آياز کودکان ا ياريبس ياست از طرف

 باشد. يگريد ياجتماع يها يو ناامن ياجتماع يبهايجاد کننده آسيا يآت يگر در سالهايطرف د از

به  يبه چشم بار اضاف يبها و عوارض اجتماعيده از آسيب ديو کودکان کار و کودکان آس يابانيکه به کودکان خ ين تا زمانيبنابرا

کپارچه آنهها در حهد امکهان در کهانون يرشد  ينه هايجرا نشود و زمت از آنها ايحما يبرا يدوش جامعه نگاه شود و برنامه جامع

م . از يسهخن بهران يانسان يبالا در شاخصها يشرفته با استانداردهايآباد و پ يم از داشتن کشوريتوان يخانواده فرآهم نگردد ، نم

ا يهکهودک ک يه يرا نجهات حتهيدر سطح کشور اقدام گردد ز يابانيده کودکان خين رو لازمست که جهت کنترل و کاهش پديا

 نده از عوارض وجود افراد کجرفتار خواهد بود.يمنجر به نجات دهها نفر در آ يب اجتماعيدر زمان حال از مبتلا شدن به آسنوجوان

 

 :نيگاه موضوع در قوانيجا
 

يمان نامهه جههاني پ .با پذيرش پيمان نامه حقوق کودک به جرگه کشورهاي عضو پيوست 1373دولت جمهوري اسلامي از سال 

 حقوق کودک حمايت از کودکان را وظيفه دولتهاي عضو اين پيمان نامه مي داند و رعايت موارد ذيل را تاکيد نموده است :

کشورهاي عضو پيمان جهاني حقوق کودک براي حمايت از کودکان در برابر خشونتهاي جسمي و رواني ، هر  بند يك : 19ماده 

 آموزشي لازم را به عمل آورند ،، اجتماعي سهل انگاري بايد اقدامات قانوني گونه آزار ، بي توجهي و 

بايد به کودکاني که مورد بي توجهي ، است مار و سوء استفاده قرار گرفته اند کمک کرد تا با اعتماد به نفس و احترام  : 39ماده  

 به جامعه بازگردند .

اده از با يد با اقدامات لازم اجرايي ، اجتماعي و آموزشي در مقابله با استفکشورهاي عضو پيمان جهاني حقوق کودک  : 33ماده  

 کودکان حمايت کنند . ازمواد مخدر و اعتياد آور 

اسها   رکشور به عنوان يک نهاد رسمي در راستاي تحقق وظايف قانوني خود در خصوص حمايت از کودکان ب يسازمان بهزيست

مرداد  24لاحيه صا قانقلاب به الحاشوراي  24/3/1359ازمان بهزيستي کشور مصوب مورخ ماده واحده لايحه راجع به تشکيل س

 604/70که حمايت از کودکان و زنان را به عهده سازمان بهزيستي کشور محول نموده و بهه اسهتناد مصهوبه شهماره  1359ماه 

و آئين نامه ساماندهي  (سال 18)افراد زير اداري کشور در خصوصي ساماندهي کودکان خياباني عالي شوراي  25/3/1378مورخ 

 26/4/1384هيئت وزيران در جلسه مورخ  3/5/1384مورخ   227170/32386کودکان خياباني مصوب هيئت وزيران به شماره 

 د که کودکان خياباني را جذب و پذيرش نموده و آنان را تا مرحله توانمند سازي خود و خهانواده مهورد حمايهت قهراررضرورت دا

 دهد.
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قانون برنامه چهارم توسعه کشور و آئين نامه چطر ايمنهي رفهاه اجتمهاعي کهه طهي  97همچنين در راستاي تحقق اهداف ماده  

فعاليت و توسعه اين مراکز در بهزيستي استانهاي کشور ضهروري مهي ه  32342/ت 20867تصويب نامه هيات وزيران به شماره 

 باشد .

و ههم بهه دلايهل که رسالت خطير گسترش رفاه اجتماعي را عهده دارد ،  يه کاري سازمان بهزيستلذا هم از نظر ارتباط با حيط 

 به خود گردند تا بدين طريق ساماندهي شوند .قانوني ضرورت دارد که کودکان خياباني جذب خدمات قابل ارائه 

 

 

 

 

 باشد.  يابان ميکودکان در خ ياز کار و زندگ يناش ياجتماع يابهيو کاهش آس لت کنتريهدف اصلي از اجراي اين فعال

 

 

 
 حمايت از حقوق کودکان خياباني . _

 وارد بر کودکان خياباني . يکاهش آسيب هاي اجتماع _

 آنان . يارتقاء کيفيت زندگي کودکان خياباني و خانواده ها _

 سالم سازي محيط زندگي در شهرها. -

 

 
 
 

 دف : گروه ه
ن يرش ايط پذيد شده در بخش شرايط قيباشند که واجد شرا يدر کشور م يابانيه کودکان خين طرح کليگروه هدف ا

 دستورالعمل باشند.
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 : ميو مفاه تعاريف

 
 18شهود کهه کمتهر از  به افرادي اطلاق مي « کودک»بر اسا  ماده يک پيمان نامه حقوق کودک و سازمان يونيسف : كودك 

 سن دارند . سال

 

اطلاق مي گردد که در شهرهاي بزرگ براي ادامه بقاء خود مجبور سال ) اعم از دختر و پسر(  18افراد زير به  : كودكان خياباني

 به کار يا زندگي در خيابان هستند .

 

ولهه کودکهان به محلي اطلاق مي گردد که طبق وظهايف قهانوني مح : ) اقامت كوتاه مدت( دوسطح  كودكان خيابانيكز رم

مرکز از طريق ارائهه خهدماتي نظيهر ن ياروزه بر عهده خواهد داشت .  20خياباني را پذيرش و نگهداري موقت آنان را حد اک ر تا 

نسبت بهه و خانواده ، ا نوجوان يکودک از  ياجتماع يتهايو حمامدد کاري اجتماعي ، معاينات باليني ، روانپزشکي و روانشناسي 

فرايند توانمند سازي کودک خياباني و گزيني و توانمند سازي آنان اقدام مي نمايند يچه سريع تر زمينه هاي جافراهم آوردن هر 

رساند و از اين پس در ايهن دسهتورالعمل مرکهز توانمنهد  يمو خانواده وي را از طريق ارائه خدمات تخصصي و حمايتي به انجام 

 شد.  ناميده خواهد‹‹ مرکز ›› سازي کودکان خياباني 

فهراهم  انپسهر دختهران از  يجهت اقامت مجزا يمناسبدر صورت وجود کودکان خياباني دختر، مراکز موظفند مکان  :1تبصره

 نمايند.

هرمزگان موظفند جهت نگهداري موقت کودکان خياباني دفتر بخشههاي  –قم  –فار   –خراسان  –استانهاي تهران  :2تبصره 

 . مجزايي را در مرکز طراحي نمايند

 

است که طي آن مجموعه اقدامات و خدماتي با هدف تحقق زندگي عادي با حداقل وابستگي به منابع  يفرايند : توانمند سازي

 ئه مي شود .اار  مهارتهاي آموزشي ، اجتماعي و حرفه آموزي به کودک و يا خانواده وي  نائيها واايتي و ارتقاء تومح

 

، )در صهورت لهزوم(، روانشنا  بهاليني ، پزشهک عمهومي )در صورت لزوم( روانپزشک  متشکل ازتيم اين  :  ) تخصصي(تيم   

و مسهئوليت آن برعههده مسهئول  است )در صورت لزوم(  کارشنا  حقوقي و  ي، مربمسئول مرکز ، پرستار ، مددکار اجتماعي 

بررسي دقيق اطلاعات جمع آوري شده   . اين تيم مسئوليتشود يم خوانده مين دستورالعمل تين پس در ايو از امرکز مي باشد 

بر عهده دارد . پيشنهاد تمديد مدت نگهداري موقت نيز با تائيهد ايهن   هت توانمند سازي و ترخيصجرا کودک و تعيين جايگاه 

در  يريم گي) لازم به ذکر است که در جلسات تصمو از اين پس در اين دستورالعمل تيم نامبرده مي شود.تيم ميسر خواهد بود .

  ست ( . يز الزامينا نوجوانيکودک حضور  يت از ويه برنامه جهت حمايو تها نوجوانيکودک خصوص 

 

سهاعته بهه افراديکهه در معهرض آسهيب ههاي  24: يک خط تلفن سه رقمي است که بطور 123 خط تلفن اورژانس اجتماعي

 رائه مي نمايند . اجتماعي قرار دارند ) نيازمند حمايت هاي فوري هستند ( ، خدمات تخصصي ا
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مراکزي است که به افراد در معرض آسيب و آسيب ديده اجتماعي، خهدمات تخصصهي مهددکاري و  : مركز اورژانس اجتماعي

 روانشناسي ، حقوقي و ... ارائه داده و پيگيري هاي لازم انجام شود.

 

 يو جهذب گهروه هها ييانها شناسها يفه اصليهستند که وظ ياريثابت و س يگاه هايمراکز و پا:كيسطح  يگاه هايمراكز و پا

 تها و اهداف مراکز به آنها است.يفعال يو معرف يدگان اجتماعيب ديهدف مراکز امور آس

 

ن مراکهز يروز تا يکسال فراهم ميکند. ا 20مرکزي که امکان اقامت کودک را بيشتر از  : ) سطح سه ( مركز اقامت ميان مدت

 يمه يرش در مراکز شهبانه روزيازمند انتقال و پذيمرکز ن يم تخصصيص تيتند که با تشخهس يت کودکانيو ترب يجهت نگهدار

 باشند. 

 

ا فاقد سرپرست يسرپرست ، بد سرپرست و  ياز کودکان ب يمرکز شبانه روزي نگهدار : (ر) سطح چها مركز اقامت بلند مدت

 هم مي کند. سالگي فرا 18کودک را تا پايان  يو زندگموثر هستند که امکان اقامت 

 
 

chihdren "on" the street : ) 

در ميان چند گروه کودکان خياباني ، تعداد اين گروه از همه بيشتر است . اک ر آنان در خيابان کار مي کنند اما هنوز با خانواده  

است و مي تواند از هر روز تا يکي دو بار در سال تغيير کند . اما به هر حال  ماهيت و ميزان اين تما  متفاوت خود در تماسند . 

ودکاني که در خيابان به سر مي برند عمدتا کارگران خيابهاني ک، اين کودکان کم و بيش احسا  مي کنند که خانواده اي دارند .

 نواده کمک مي کنند .هستند . آنان به دليل شرايط خانوده مجبور به کار شده اند و به در آمد خا

 

 ل كودكان عبارتند از :ين قبيدر مورد ا يمداخله ا يکرد هاين رويمهمتر

 

ت از آنان و فهراهم يت فرزندان و حماير رشد و تربينظ يعيطب يدر انجام کارکردها ييت توانايبمنظور تقو ت از خانوادهيحما -1

 کپارچه کودکان.ينه رشد يآمدن زم

 از کار کودکان  يريمناسب جهت جلوگ يوان راهکارل کودکان بعنيد بر تحصيتاک -2

 

dhildren "of" the street  : ) 

اين گروه کوچکتر اما پيچيده تر است . کودکان اين گروه ، خيابان را خانه خود مي دانند و سر پناه ، خوراک ، و در ميان ديگران 

نند . وابستگي خانوادگي وجود دارد اما جزئي است و ملاقهات کن جستجو مي بودن ، نوعي احسا  داشتن خانواده ، را در خيابا

 به ندرت صورت مي گيرد . 
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کان به اين دليل در خيابان زندگي مي کنند که خيابان از خانه آنها امن تر است . خانواده آنها به دلايلي مانند اعتيهاد داين کو   

کاري براي آنان انجام نمي دهند . اغلب آنان توسط نامادري يا ناپدري به خيابهان به مواد مخدر يا الکل يا سوء استفاده جنسي ، 

 رانده مي شوند و بخشي از بازار کار کودکان را تشکيل مي دهند .

 

 ر اشاره كرد:يتوان به نکات ز يم ن گروه علاوه بر موارد فوقيبا ا يمداخله ا يکردهايدر خصوص رو

 

 يتههايبها حما ياست که بتوانهد حته يبه گونه ا خانواده يه بر ساماندهيد اوليهمچنان تاک با وجود تمام موانع و مشکلات ، -

اعضاء خود را  يمناسب برا يگاه عاطفين پايت فرزندان و تاميل رشد و تربيخود از قب يعيف طبير مستمر وظايا غيمستمر و 

 فراهم آورد.

باشد ، انجهام اقهدامات  يق خانواده فراهم نميآنان از طر ياماندهق امکان سيچ طريکه به هيآندسته از کودکان يت برايدر نها -

 گردد. يه مين راه حل توصيبه عنوان آخر يو مراکز شبانه روز يتيترب ين کودکان به خانه هايجهت سپردن ا يقانون

 

 اضافه کرد : مي توانز يرا ن ريز به اين گروهها دسته 

 بوده و يا کار و يا تکدي گري مي کنند . کودکاني که با خانواده خود در خيابان      

 .  شوديم ينيش بيها همچون مرحله قبل پيريگيز اقدامات و پين گروه نيدر خصوص ا -
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  :يانسان يروين 
 ( :نفر 30ت يك مركز با ظرفي)جهت 

 
 از :يمتخصص مورد ن يانسان يروين

(، در سه سطح طبقه  1385) مصوب سال  يلات مصوب فعليبر اسا  تشک ينابايکودکان خ يمراکز توانمند ساز يانسان يروين

 شده است.  يبند

 

 و تعداد  يپرسنل تخصص نام استانها پ استان يت

 يجان غربيآذربا –2 يجان شرقيآذربا-1 بزرگ 

  يخراسان رضو –4اصفهان  -3 

 مازندران  –7کرمان  -6لان  يگ –5

 خوزستان  –9فار   -8

 يدو نفر مددکار اجتماع -2ئول مرکز ک نفر مسي -1

 چهار نفر -5ک نفر پرستار ي -4ک نفر روانشنا  ي -3

از به پزشک و ينفر .) در صورت ن 9( جمعها يمراقب) مرب

 ، از کارشناسان مربوطه در  يروانپزشک و مشاور حقوق

 مرکز مداخله در بحران استفاده شود. (  

   کردستان –3ستان يس –2ل ياردب-1 متوسط

 لرستان   –6کرمانشاه  –5گلستان -4

  يمرکز –9هرمزگان  -8همدان -7

 يدو نفر مددکار اجتماع -2ک نفر مسئول مرکز ي -1

 ( . يسه نفرمراقب) مرب -4ک نفر روانشنا  ي -3

 از به پزشک و روانپزشک و ينفر ) در صورت ن 7جمعها 

 و پرستار ، از کارشناسان مربوطه در مرکز  يمشاور حقوق

 مداخله در بحران استفاده شود. (  

 نيقزو-4بوشهر  -3بوشهر  -2لام يا-1 کوچک

 خراسان -6 ياريچهارمحال و بخت -5

 سمنان -8 يخراسان جنوب -7 يشمال

 راحمديه وبويلويکهگ-11زنجان-10قم-9

 يک نفر مددکار اجتماعي -2ک نفر مسئول مرکز ي -1

 .  (يسه نفرمراقب) مرب -4ک نفر روانشنا  ي -3

 از به پزشک و روانپزشک و ينفر . ) در صورت ن 6جمعها 

 و پرستار ، از کارشناسان مربوطه در مرکز  يمشاور حقوق

 مداخله در بحران استفاده شود. (   

 -1کنند . يت مير فعاليز يروهايلات مصوب با نين استان بر اسا  تشکيدر ا رکزژه بوده و چهار ميط ويشرا ين داراا* استان تهر

 يمرب -5پرستار  -4روانشنا   -3 يمددکار اجتماع -2مسئول مرکز 
 : اداري و خدماتي  ينيروي انسان

 مسئول مرکز .                                       يک نفر -1

 منشي )اپراتور (                                     يک نفر -2

 يک نفر          راننده .                                        -3

 خدمتگزار .                                           يک نفر -4

 آشپز .                                                  يک نفر -5

 نگهبان.                                                دو نفر -6
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 :مورد نياز و تجهيزات  ، امکانات  يکيزيف يفضا

 

 
 تخت                                                       سي و دو عدد -1

 يخچال                                                    يک دستگاه -2

 فريزر                                                      يک دستگاه -3

 يک دستگاه                         ماشين لباسشوئي               -4

 اجاق گاز                                                 يک دستگاه -5

 دو دستگاه  تلوزيون                                                  -6

 دو دستگاه    ويدئو، سي دي                                       -7

 به تناسب فضا                                 فرش                    -8

 به تعداد                     ميز و صندلي غذا خوري                          -9

 کمد                                                     به تعداد -10

    يصميز و صندلي اداري،                                  به تعداد پرسنل تخص -11

 فايل                                                     دو عدد -12

 وسايل برودتي و حرارتي                             به تناسب فضا -13

 ازيه(                       به مقدار نيوسائل و لوازم پزشکي )اول -14

 اد پرسنل و کودکان ظروف غذا                                             به تعد -15

  ياز نظر تعداد و نوع جهت گروه هاناسب توسائل سرگرمي )بازي (                             به تناسب فضا و م -16

 مختلف کودکان يسن 

 

 مركز:  يکيزيف يفضا
کودکهان متر مربع فضا جمعا جههت کارکنهان و  14جهت هر نفر  يمراکز نگهدار يموجود برا يبا توجه به استانداردها

تخهت  10ک با يمتر مربع هر  40سه خوابگاه حداقل  يمسقف دارا يمتر مربع فضا360) يکيزيف يمتر مربع فضا 520

 يامکانات باز ياط دارايمتر مربع ح 160وون و سالن مطالعه يو تلوز يکودکان به همراه اتاق باز يجهت امکان جداساز

 : از استيمورد ن ري.به شرح زح يو تفر

 120ربع جهت سه اتاق خوابگاه کودکانر ممت 

 40  ونياتاق تلوزمربع متر 

 20 متر مربع سالن مطالعه 

 60 متر مربع  15ک يس ، مصاحبه مددکار و روانشنا  هر ييان ، ريمتر مربع جهت اتاق پرستار ، مرب 
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 متر مربع  60متر مربع جمعا  30ک يهر يو سالن غذا خور ،انبار آشپزخانه 

 30 ه شهده ياز آنها جهت استفاده کودکان خردسال ته يکي) چهار توالت که  يس بهداشتيمتر مربع جهت سرو

 (  يت يبا ارتفاع کوتاه ساخته شده باشد. و محل شستشو آنها از يکيکه  ييباشد، سه حمام و چهار روشو

 گريکديجهت اتصال اتاقها و محوطه ها به  يمتر مربع 30ک سالن ي 

 140 و هايو مناسب جهت انجام باز يل بازيبا آب ، خاک و وسا يش مخصوص بازک بخي ياط دارايمتر مربع ح

 کودکان و نوجوانان يگروه يتهايفعال

 ياط و امکاان دادمه وارد شادن باه برخايح يكودكان در فضا يت فضا و لزوم بازيتذكر مهم : با توجه به محدود

ت ياط مركاز ممناوع اسات  و مسا وليح يضاه در فيله نقليپارك نمودن هر گونه وس، آنها  يل در هنگام بازيوسا

شهتر از مقهدار ذکهر ياط بيهح يکه فضايو فقط در صورتباشد   يب شهرستان مين بند بر عهده كارشناس آسينظارت بر ا

 يل در هنگهام بهازيهجاد نکند و هرگونه خسارت وارد آمهده بهه اتومبيکودکان ا يباز يبرا يل مزاحمتيشده باشد و پارک اتومب

 ه و آزار آنها نشود ، بلامانع است. يمنجر به تنب نوجوانا يکودکان 
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 اقدامات اجرايي ) روند اجرا(

 

 ت :اقدامات اجرايي اين فعاليت شامل موارد زير اس

 

      و پذيرش مراجعه .1

 و ارائه خدمات   يابيارز .2

 ترخيص .3

 صيپس از ترخ پيگيري .4

 

  مراجعه و پذيرش      -1
ارتبهاط  يا برقهراريه  توسط مددکار يا روانشنا  و يو برقراري ارتباط اول ا نوجوانيکودک مل تمام مراحل مراجعه ن بخش شايا

، تشخيص اوليه مبني بر اينکه کودک جزو گروههاي ههدف دفتهر اسهت يها نهه ،  ا نوجوانيکودک ار با يم سيه توسط عضو تياول

 ه مرکز مي باشد. معرفي مرکز و جذب کودک ، ارجاع يا انتقال وي ب

 

 نحوه مراجعه :   

خود معرف : کودک به تنهايي با توسط يک فرد بزرگسال حقيقي ) م ل همسايه و ... ( به مرکز مراجعه نموده و پس  -1

از برقراري ارتباط اوليه و مصاحبه اوليه در صورت تشخيص به نياز دريافت کمک و حمايت از مرکهز مهورد پهذيرش 

ساعت از ورود کودک نسهبت بهه اخهذ  24ليه پذيرش براي وي تکميل مي شود. لازمست ظرف قرار گرفته و فرم او

 اجازه نگهداري موقت از مراجع قضايي اقدام و رونوشت درخواست مربوطه ضميمه پرونده گردد. 

 

ار  ) يم سيار(: در صورت وجود کودکان خياباني ، اعضاء تيس يخدمات اجتماع يشناسايي و جذب )ارجاع از واحدها -2

مراکز سطح يک آيين نامه ساماندهي کودکان خياباني شامل تيم سيار مرکز مداخله ، فعاليت خدمات اجتماعي سيار 

، تيم سيار خط تلفن و ...( ابتدا ضمن برقراري ارتباط حرفه اي اوليه با کهودک و معرفهي مرکهز و فعاليتههاي آن در 

به مرکز اقدام مهي  يرکز، نسبت به جذب و  و ارجاع وصورت تشخيص واجد شرايط بودن کودک جهت پذيرش درم

نمايند و يا در صورت لزوم کودک را با هماهنگي نيروي انتظامي منطقه به مرکز انتقال مي دهند . لازمسهت ظهرف 

ساعت از ورود کودک نسبت به اخذ اجازه نگهداري موقت از مراجع قضايي اقدام و رونوشت درخواسهت مربوطهه  24

 ه گردد. ضميمه پروند
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 (0شود يارجاع م يينامه از مراجع قضا يبه همراه معرف ا نوجوانيکودک ارجاع از مراجع قضايي و انتظامي : )  -3

در اين نوع پذيرش کودکاني که از طريق اين مراجع معرفي و ارجاع شده اند مورد مصاحبه قرار گرفته و در صورت احراز 

صورتيکه به هر دليل فاقد شرايط دريافت خدمات باشند ) داراي اعتياد ،  شرايط دريافت خدمات ، پذيرش مي شوند و در

بيماري رواني حاد ، هر گونه بيماري جسمي شديد نيازمند به درمان فوري ، عقب ماندگي شديد ذهنهي ، اتبهاع بيگانهه 

ي گردند و گزارش اقدامات فاقد اجاره نامه اقامت مدت دار و ...( بلافاصله به مرجع متناسب با نوع مشکل کودک ارجاع م

 انجام يافته به همراه ، صورتجلسه تيم تخصصي در مورد کودک به مرجع معرفي کننده ارسال مي شود. 

 

عمهل مهي شهود و در صهورت  4ر نهادهاي دولتي و غير دولتي در اين روش پذيرش نيز مشهابه مهورد يارجاع از سا  -4

اخذ اجهازه نگههداري موقهت از مراجهع قضهايي اقهدام و رونوشهت  ساعت نسبت به 24، ظرف  ا نوجوانيکودک رش يپذ

 درخواست مربوطه ضميمه پرونده مي گردد. 

ا ارجهاع شهده بهه مرکهز يهمراجعه کننده و  يابانيخ ا نوجوانيکودکان ست يارجاع از مرکز مداخله در بحران ، الزام  -5

نصهورت مرکهز مداخلهه در ير ايا منتقل گردند . در غيو  ارجاع داده يابانيمداخله در بحران بلافاصله به مرکز کودکان خ

نموده است موظف است جهت ارجاع کودک ، خلاصه پرونهده  يساعت نگهدار 24ش از يرا ب ا نوجوانيکودک بحران که 

شرح اقدامات انجام يافته و صورتجلسه تيم تخصصي مرکز مبني بر ارجاع وي به مرکز کودکان خياباني ، درخواست اجازه 

ه و بهه يهامه از مراجع قضايي مبني بر نگهداري موقت کودک و برگه ليست لوازم همراه درهنگام مراجعهه کهودک را تهن

 د.  يبه مرکز ارسال نما ا نوجوانيکودک همراه 

 

 

 پذيرش : - 
 

 شرايط پذيرش:  -الف

ر باشند ، در صورت مراجعه يز يدر بندهاد شده يق يتهايکه فاقد محدو يابانيخ ا نوجوانيکودکان  يه گروه هايست کليالزام -1

 رند .يرش قرار گيگان و بلافاصله مورد پذيا ارجاع ، در هر ساعت از شبانه روز به صورت رايو 

و  يا کارت ملهيمنوط به ارائه شناسنامه  يسال سنّ داشته باشند.احزار شرط سن 18افراد پذيرش شونده مي بايست کمتر از  -2

 باشد. يم ييمراجع قضا يا گواهي

 افراد پذيرش شونده مي بايست ايراني باشند.  -3

ا اجهازه نامهه يهکودکان خياباني اتباع بيگانه خود معرف در صورت مراجعه پذيرش گرديده و در صورت ارائه کارت اقامت دائهم و 

ساعت( به اداره اتباع  24وقت )نصورت در اسرع ير ايگردد. در غ يمدت معتبر نسبت به ارائه خدمات به آنها اقدام م ياقامت دارا

 گردند .يبيگانه  ارجاع م

ا يهر خود معرف در صورت ارجاع ،صرفا در صورت همراه داشتن کارت اقامهت دائهم  و يگانه غياتباع ب يابانيخ ا نوجوانيکودکان 

ارجاع کننده  جهت انتقال واحد  يينصورت صرفا نسبت به راهنماير ايده و در غيرش گرديمدت معتبر پذ ياجازه نامه اقامت دارا

 گانه اقدام شود.يبه اداره امور اتباع ب  ا نوجوانيکودک 
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نامهه ، مرکهز  موظهف اسهت  يباشند.  در مورد کودکان فاقد معرف يينامه از مراجع قضا يپذيرش شده گان  بايد داراي معرف -4

 ساعت در خصوص اخذ آن بصورت مکتوب اقدام نمايد. 24ظرف 

نيازمند به دريافت خدمات فوري ،  در  ياني داراي اختلالات رواني، اعتياد، عقب ماندگي ذهني ، بيماران جسمکودکان خياب – 5

صورت مراجعه يا ارجاع، به مراکز ذيربط ارجاع مي گردند. و گزارش اقدامات انجام يافتهه بهه همهراه بهه برگهه صورتجلسهه تهيم 

 . منتقل مي گردندتخصصي مرکز به واحد ارجاع کننده 
 

 

 
 مراحل  پذيرش :  -ب 

 

د قرار ييمورد تا ا نوجوانيکودک ط بودن يت و واجد شرايرش کننده صلاحيکه توسط کارشنا  پذيدر بدو ورود ) در صورت  -  1

، استحمام و  ي،خدمات  بهداشت يه و فورياول يو در صورت لزوم انجام اقدامات درمان يجسمنات يه شامل معايرد،( خدمات اوليگ

 گردد. يل  ميز به انبار تحوين ا نوجوانيکودک شود و لوازم همراه  يه انجام ميض البسه و تغذيتعو

 

ثبت مشخصات کامل وسائل شخصي ، مدارک، مقدار پول و ساير اشياء همراه ، در سه برگ صورتجلسهه در حضهور کهودک،   -2

ددکار اجتماعي و يک نسخه در  پرونده قهرار مهي سرپرست مرکز و مددکار که يک نسخه آن به سرپرست مرکز، يک نسخه به م

 گيرد .

 

ل يه انجام گرفته و پس از تکميباشد ( مصاحبه اول يتخصصم ياز اعضاء ت يکيتواند  يرش ) که ميسپس توسط کارشنا  پذ -3

   گردد ين مرکز ارجاع ميص به متخصصيرش، بر حسب تشخيفرم پذ

 

 لينيکي، مرکز موظف است هماهنگي هاي لازم را در اين خصوص به عمل آورد . در صورت نياز به انجام آزمايشات پاراک -4
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 :يخدمات تخصص .2
 

گذراندن مراحل بهداشتي و معاينات پزشکي و يا قرنطينهه جههت ادامهه اخهذ خهدمات بهه بخهش  کودکان خياباني پس از       

 وردار مي گردد:از خدمات ذيل برخنگهداري موقت اعزام مي شوند و دراين بخش 

 

 :مركزشامل اقامتيخدمات   1

ي کهه جههت رفهاه کهودک تغذيه ، حمام، البسه، دارو، مواد شوينده، تلويزيون ، وسائل سرگرمي و مطالعه و سهاير مهواردن يتام 

 است موردنياز 

 دارتباط اوليه حرفه اي بين کودک و مراقب برقرار مي شو يبرقرار -1

  ا نوجوانيکودکان  يبخش نگهدار از يکنترل و مراقبت شبانه روز -2

 منظم و گزارش موارد مهم  يفتيه گزارشات شيو ته ا نوجوانيکودکان ه ينظارت بر رفتار کل -3

 

 

 

  تخصصي مركز شامل: م يتخدمات   2

 :  ياجتماع يخدمات مددكار –الف 

 

 ه يو ته ا نوجوانيکودک  يوادگو خان يت اجتماعيه گزارش جامع وضعي) ته ا نوجوانيکودک با  يصيانجام مصاحبه تشخ

 د خود . ( يو از د ا نوجوانيکودک د ياز د يشده مشکلات و يت بنديست اولويل

 ا يکودک توانند در حل مشکلات يکه م ييها افراد و سازمان ريل جلسات مصاحبه با آنها و با سايتما  با خانواده و تشک

 . از منزل  ديو در صورت لزوم انجام بازد موثر واقع شوند نوجوان

 و بهر  يت زمهانيهاولوکهه در آن  يم تخصصير اعضاع تيو خانواده و سا ا نوجوانيکودک  يبا همکار يکمکن برنامه يتدو

 .ن شده باشدييتعن شده مشکل ييتع يتهاياسا  اولو

 مستمر برنامه  يابيو ارز يبرنامه کمک يدر طول زمان اجراو خانواده  ا نوجوانيکودک مستمر با  يارتباط حرفه ا يبرقرار

 و خانواده .  ا نوجوانيکودک ن شده و در صورت لزوم اصلاح آن با مشارکت يتدو يکمک

 جامعه  يتياز منابع حما ا نوجوانيکودک خانواده و  يآگاهساز 

  در حد ممکن. يدن به استقلال نسبيو رس يند بازتوانيکردن فرآ يو خانوده در سپر ا نوجوانيکودک کمک  به 

 و خانواده ( . ا نوجوانيکودک لازم از  ياجتماع يتهايص و اعمال حمايپس از ترخ ا نوجوانيکودک ت يوضع يريگيپ ( 
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 :  يخدمات روانشناس -ب

 

 ا نوجوانيکودک  يت روانيه گزارش شرح حال کامل از وضعيو ته يصيانجام مصاحبه تشخ  

 يو يو روان يعاطف يهاو عملکرد يت هوشيو وضع ا نوجوانيکودک  يتيشخص يهايژگيو يبررس. 

 و خانواده  ا نوجوانيکودک به  يزندگ يآموزش مهارتها 

 (  ياجتماع يبهاير آسياد و ساياز اعت يريشگيگفتن) جهت پ "نه "يآموزش مهارتها 

 (  يم تخصصير اعضاء تيسا ي) با همکار يدرمانطرح ا ين برنامه مشاوره يتدو 

 ا يهکهودک ) جههت خهانواده  يو خانواده درمان ي،زوج درمان ي، گروه يادگو خانو يمشاوره و درمان اعم از مشاوره فرد

 (  نوجوان

 برنامه مشاوره و درمان  يابيارز 

 

 

 : (گردد ( يانجام مو )در دورت لزوم( پزشك  ) توسط پرستار)يو درمان  يخدمات بهداشت -پ
 

 يستارو پر ينات پزشکيل فرم معايو تکم ا نوجوانيکودک نه کامل از يانجام معا 

 يه برنامه درمانيو ته يجسم يهايماريبص يتشخ  

 آن يابيو ارز يبرنامه درمان ياجرا 

 ماريب ا نوجوانيکودکان از  يمراقبت شبانه روز 

  و پرسنل  ا نوجوانيکودکان ن سلامت يط جهت تاميمح يت بهداشتيکنترل وضع 

 تيدز و هپاتير دار بخصوص ايواگ يهايمارياز ب يريشگيپ آموزش  

 

 

 كه لازمست در مركز انجام شود:  ييتهاير خدمات و فعاليسا -ث

 

 آنها. يت برايه اسناد هوي(و ته يراني) ا ا نوجوانيکودکان ت ياقدام جهت احراز هو 

 و بها  يتوسهط مهددکار اجتمهاع يدگان اجتمهاعيهب ديدفتر امور آس يبر اسا  دستورالعمل مال يمال يتهاياعمال حما

 ابد. يانعکا   ا نوجوانيکودک که تمام مراحل آن در پرونده  يس مرکز به نحويينظارت ر

 ه کودکان يکل يسال و خانواده ها 15 ياشتغال موجود در سازمان و جامعه جهت کودکان بالا ياز فرصتها يريبهره گ 

 کودک و خانواده . ين مسکن برايموجود در سازمان و جامعه جهت تام ياز فرصتها يريبهره گ 

 و  يفرهنگه ي، آموزشهها يزنهدگ ياد ، آموزش مهارتههاياز اعت يريشگي، آموزش پ ينه هايدر زم يزشارائه خدمات آمو

 ه کودکان .يکل يسال و خانواده ها 15يبه کودکان بالا يل کودک، حرفه آموزين فرصت جهت تحصيتام، يمذهب

 آنها يو خانواده ها ا نوجوانيکودکان  يمه ايپوشش ب 



 18 

 يل اردوههايهآنهها از قب يمناسهب جههت رشهد اجتمهاع ين فرصتهايو تام ا نوجوانين کودکااوقات فراغت  يساز يغن 

 يجهاد کتابخانهه بها محتهواي، ا يو مشهارکت يگروهه يههايتها و بازيمسابقات ، انجام فعال ي، برگزار يحيتفر – يفرهنگ

 مختلف و... يسن يمناسب جهت گروه ها

 يو مذهب يمعنو يارائه آموزشها  

  جاد جهو متشهنو و يز از ايارتباط م بت و موثر با آنها در طول دوران اقامت و پره يو برقرار ا نوجوانيکودکان گفتگو با

ه پرسنل ) بخصوص يآنها توسط کل يشاد و امن و پر محبت برا يط عالفيجاد محيو ا ا نوجوانيکودکان  ياستر  زا برا

 ( ينيان امور تربيمرب

  ع در آنجا و اقدام در جهت حل آنها با مشارکت مردم و يشا يبهاياس ييناساط اطراف مرکز و شيمطالعه در جامعه و مح

 ن منطقه يمسئول

 از امکانهات موجهود و ارائهه  يريهموجهود جههت بههره گ ير دولتيغ يط خارج از مرکز و سازمانهايتعامل گسترده با مح

 .يط اجتماعيمح يو سالم ساز يعموم يآموزشها

 و حاصهله يمختلف بها ذکهر نتها يزمان يافته در دوره هايانجام  يتهاياز فعال يبردار مستند و قابل بهره يه گزارشهايته

 ر سازمانها . يتها به سايفعال ير مراکز و بمنظور معرفيسا يبمنظور بهره بردار

 در پرونده انها بصهورت يرش شده بمنظور ثبت اقدامات آتيمراجعه کرده و پذ ا نوجوانيکودکان از  يه بانک اطلاعاتيته 

 مستمر . 

 کارکنان  يش بار علميمناسب جهت افزا يفراهم نمودن امکانات و فضا 

 ه يش روحيدر مرکز بمنظور افزا ا نوجوانيکودکان و با مشارکت  يميتها بصورت تيه فعاليجاد بستر مناسب و انجام کليا

 .  يمات بصورت فرديتصم ز از انجام اقدامات و اتخاذيو پره ا نوجوانيکودک اعتماد به نفس و رشد همه جانبه 

 

خارج از  روز در هفته تشکيل و در صورت لزوم با تاکيد مسئول گروه جلسات 2جلسات تيم تشخيص و جايگزيني  ك :يتبصره 
 برنامه هفتگي نيز مي تواند تشکيل گردد .

موظهف اسهت  يصصهم تخين مهدت تهيهروز است و در طول ا 20مدت زمان نگهداري مددجو در مرکز در هر حال  تبصره دو :

چنانچه اطلاعات اضهافي ولي  را انجام دهد  ا نوجوانيکودک ص ياز جهت ترخيو اقدامات مورد ن لازم را بعمل آورده يها يابيارز

نکهه خهانواده يا ايهاز باشهد و يجهت رسيدن به تشخيص قطعي )از قبيل بازديد منزل، انجام آزمايشات پاراکلينيکي و.... ( مورد ن

م، طرح گرد آوري اطلاعات ارائه و در اسرع يکسب ننموده باشد ، با نظر مسئول ت ا نوجوانيکودک رش يا جهت پذلازم ر يآمادگ

 روز ديگر قابل تمديد مي باشد .20حداک ر تا وقت اجرا خواهد شد و مدت اقامت 

اراده نمهود ، حضهور  يخهانواده و و ا نوجهوانيهکهودک ز به يکه بتوان آنها را در خارج از مرکز ن يارائه خدمات يبراتبصره سه :

 باشد.  ينم يدر مرکز الزام ا نوجوانيکودک 

بها  يتهوان بها همهاهنگيم يعمهوم يا خهدمات پزشهکيهو  ي، مشاوره حقوق ياز به خدمات روانپزشکيدر صورت ن تبصره چهار:

 حران استفاده نمود. ا استان در مرکز مداخله در بين مربوطه در شهرستان و يب شهرستان ، از متخصصيکارشنا  آس
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 ترخيص  -3

 
 زير انجام مي پذيرد   تهايبه يکي از دورتخصصي ترخيص كودكان خياباني از مركز با نظر تيم 

 
 به خانواده :بازگشت الف : 

ه و با توجه به اينکه هدف مرکز بازگرداندن کودک به خانواده است، لذا موظف است زمينه بازگشت وي را به خانواده فراهم کهرد 

 از بازگشت مجدد کودک به خيابان حتي الامکان جلوگيري نمايد .

 

 ب : ارجاع به مراكز نگهداري ميان مدت و كوتاه مدت :

با توجه به اينکه درصدي از کودکان خياباني به دلائل گوناگون نياز به نگهداري در مراکز ميان مدت و بلنهد مهدت دارنهد، تهيم  

 خاص کودک به يکي از اين مراکز اعزام مي نمايد .را بنا به موقعيت  آنها يصتخص

 

 ارجاع به ساير قسمتهاي ذيربط سازمان جهت دريافت خدمات موردنياز :  -پ 
 معاونت توانبخشي جهت دريافت خدمات توانبخشي  -1

 معاونت پيشگيري جهت دريافت خدمات پيشگيري -2

 ساير دفاتر حوزه اجتماعي جهت دريافت خدمات موردنياز  -3

 

 ير سازمانها به تناسب شرايط  مورد نياز از قبيل :سا -ت 
 کميته امداد امام خميني  -

 نيروي انتظامي -

 قوه قضائيه  -

 آموزش و پرورش   -

 سازمان فني و حرفه اي  -

 اداره کار و امور اجتماعي  -

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني  -

 استانداري ) جهت اتباع بيگانه(  -

 ساير سازمانها و نهادهاي دولتي و غير دولتي  -

ت وزيران ن خياباني بر اسا  تصويب نامه هياضمنا در اين قسمت وظايف سازمانها و نهادهاي همکار در ساماندهي کودکا         

 جهت بهره برداري در کليه مراحل اجراي اين فعاليت اشاره مي گردد:  4/5/84مورخ  32386ت  22717به شماره 

 نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران:  -1

 برقراري امنيت در کليه مراحل اجرايي ) امنيت مراکز و تيمهاي سيار( -الف

 ( اين آيين نامه 2( ماده )2اقدامات لازم براي اجراي تبصره ) –ب 
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 تعيين تکليف کودکان خياباني بزهکار  –ج 

 وزارت دادگستري :  -2

 يي لازم در مراحل مختلف ساماندهي صدور مجوزها و احکام قضا –الف 
 ارايه مشاوره حقوقي لازم جهت تسهيل ساماندهي کودکان خياباني _ب 
 شهرداري:  -3

 ( قانون شهرداريها.6تخصيص و تجهيز فضاي فيزيکي مناسب جهت اجراي مراحل ساماندهي به استناد ماده ) –الف 
 يمات کارگروه اجتماعي استان تامين امکانات مورد نياز ساماندهي يا اجراي تصم –ب 
 وزارت کار و امور اجتماعي: -4

اعتباري اشتغالزا به خانواده هاي جوياي کار کودکان خياباني و کودکهان بهالاي پهانزده سهال ) بها ارايه تسهيلات  –الف 
 اولويت(

توسط سازمان آموزش فني آموزش رايگان مهارتهاي شغلي به خانواده کودکان خياباني و کودکان بالاي پانزده سال  –ب 
 و حرفه اي 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي :  -5
تامين نيازهاي بهداشتي و درماني کودکان خياباني و خانواده درجه اول آنان و تامين پزشک و پرسهتار مهورد نيهاز  -الف

 مراکز ساماندهي کودکان خياباني 
 (3( و )2ارايه خدمات بهداشت و درمان در مراکز سطح ) –ب 
 سازمان بيمه خدمات درماني:  – 6
 تامين و صدور بيمه نامه خدمات درماني براي کودک و خانواده درجه اول وي حسب اعلام بهزيستي استانها - 
 سازمان تامين اجتماعي: -7
بدون دريافت پوشش درماني و خدمات مورد نياز کودک و خانواده درجه اول وي درمراکز درمان و بيمارستانهاي تابعه  -

 وجه 
 سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران:– 8

 انجام اقدامات فرهنگي و تبليغي لازم  –الف 
 تهيه برنامه ها و تيزرهاي لازم براي آگاه سازي اقشار مختلف جامعه –ب 
 همکاري رسانه اي با سازمانهاي مسئول در جهت انجام وظايف محوله به آنان. –ج 
 احمر جمهوري اسلامي ايران: جمعيت هلال -9 
 تامين خدمات حمايتي و انسان دوستانه جهت کودک و خانواده وي در حد مقدور حسب درخواست بهزيستي استانها -

 وزارت آموزش و پرورش : -10
 هشدار و آگاه سازي اوليا دانش آموزان از طريق طرح مسئله توسط انجمنهاي اوليا و مربيان –الف 
اهنمايي دانش آموزاني که در معرض آسيب هستند از طريق مشهاور مدرسهه بها همکهاري مهددکاران شناسايي و ر –ب 

 سازمان بهزيستي 
ارايه آموزشهاي لازم و آگاه سازي دانش آمهوزان توسهط مربيهان و معلمهان در خصهوص خطهرات فهرار از خانهه و  –ج 

 گروههاي آسيب رسان و دامهاي اجتماعي 
 کميته امداد )ره( -11
 عمال حمايتهاي لازم از خانواده هاي تحت پوشش حمايتي که داراي کودکان خياباني بوده اند. ا -
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ر اقهدامات يسا يص ويست پس از ترخيبا يم ا نوجوانيکودک  ياز بروز مجدد مشکل برا يريبه منظور جلوگ  

 رد.يذانجام پ يند توانمند سازي، تا حصول کامل فرايم تخصصيت

رنهده  يتا يکسال پس از ترخيص ، باتوجه به وضعيت خدمت گماه مددکار اجتماعي مرکز بايد به مدت شش  –1

رندگان  سرکشي کرده و از وضعيت آنان با خبر شهود و در صهورت نيهاز بهه خهدمات يبه خدمت گ بار 2حداقل 

 مضاعف مراتب را با درج در پرونده به تيم تخصصي گزارش نمايد. 

رنده  در يکي از مراکز تحت پوشش سازمان نگهداري يا حمايت مي شهود ي: در صورتي که خدمت گ1صره تب   

 مسئوليت پيگيري به عهده مددکار همان مرکز مي باشد.

رنده  ساکن در شهرستانهاي تابعه همان استان باشد ، پهس از همهاهنگي ي: در صورتي که خدمت گ 2تبصره    

امور آسيب ديدگان اجتماعي شهرستانها و مجتمع ها صورت مي گيرد و  در صورتي لازم پيگيري توسط رابطين 

رنده  ساکن در استان ديگري باشد با هماهنگي معاونين امور اجتمهاعي اسهتان مبهداء و مقصهد ، يکه خدمت گ

 پيگيري توسط رابطين امور آسيب ديدگان اجتماعي شهرستانها و مددکاران اجتماعي در استان مقصهد صهورت

 مي پذيرد و گزارش ارايه مي گردد.

د بر چگونگي هزينه مبهال  يرنده  ، مددکار اجتماعي بايدر صورت پرداخت کمک هاي موردي به خدمت گ – 2

 موضوع را  در پرونده  خدمت گيرنده منعکس مي نمايد.  يپرداختي نظارت کامل داشته و طي گزارش

لکرد مرکز مطابق با دستورالعمل ها و بخشنامه هها و شهرح مسئوليت نظارت و حسن اجراي فعاليت ها و عم -3

 باشد. يم مرکزو... برعهده مسئول  ربطيذ يسازمانهاارتباط با نهادها و  جاديادر جلسات ،  شرکت، فيوظا

امهور  کارشهنا و يها بها اعهزام  ميمستقاستانها موظفند به طور  يستيبهز ياجتماعامور  نيمعاونو  رانيمد – 4

 دستورالعمل به عمل آورند. نيا ياجرا يچگونگرا بر  ينظارتاستان،  اقدامات  ياجتماع ندگايد بيآس
  
 

 : يمستند ساز

 انه عملکرد مرکز يه گزارشات ماهيته 

  وست دستورالعمل يپ يل فرمهايو تکم يل جداول آماريتکم 

  يگزارشات مکتوب مورد (case report ) 

  ران يات وزيمصوبه ه يهمکار در اجرا يگاه هاگزارشات سه ماهانه نحوه تعامل با دست 
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 نظارت و ارزيابي :

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

 بازديد کارشناسان ستادي دفتر  1

 دريافت و تحليل آمار عملکرد استان ها  2

 ن و کارشناسان استانها از ساير استانهايد معاونيبازد 3

 ير دولتيغ يسازمان ها -4

 دانشگاهها  يآموزش يو گرو ها يعلم يانجمن ها -ه

 از طريق  مراجع ذيربط درون سازماني و برون سازماني 6
 

 : يمنابع مال

 شوديکشور ابلاغ م يستيطرح که از بهز ياعتبارات مل -1

 د.شو ياستان ابلاغ م يزيت و برنامه ريريطرح که از سازمان مد ياعتبارات جار -2

  ير دولتيغ يسازمانها يو کمکها يمردم يکمکها -3
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 مسؤول مركز شرح وظايف الف :  

 

 نظارت برامور اجرائي و تلاش در جهت حسن اجرا و تلاش در جهت حسن اجراي دستورالعمل . -1

 شرکت در جلسات تيم تشخيص و جايگزيني  -2

 شرکت در جلسات امور اجتماعي بهزيستي استان .  -3

 ماهنگي در جهت ترخيص و اعزام کودکان خياباني )متناسب با نتيجه تشخيص (ه  -4

 نظارت برنحوه عملکرد پرسنل مرکز .  -5

 هماهنگ نمودن اعضاي تيم تشخيص، جايگزيني در مرکز .  -6

 پي گيري امور مربوط به اداره کلي مرکز .  -7

 نظارت بر نحوه هزينه اعتبارات در مرکز .  -8

 ساير امور محوله .  -9

 

 روانشناس رح وظايفش :ب

 

 انجام بررسي ها و ارزيابي هاي روانشناختي و مصاحبه باليني . -1

 انجام آزمونهاي روانشناختي خاص در صورت لزوم . -2

 کودکان خياباني مرکز . يتدوين برنامه هاي درمان رفتاري و شناختي برا -3

 همکاري در اجراي برنامه هاي درماني و پيگيري  آن . -4

 ري با مددکار مرکز و ساير اعضاي تيم .همکا -5

 شرکت در جلسات تيم تشخيص و جايگزيني . -6

  
  يمددكار اجتماع شرح وظايف : ج

 

 انجام بررسي هاي اجتماعي )فردي، خانوادگي ( کودک . -1

 تلاش در ترخيص و جايگزيني مناسب کودک .  -2

 انجام اقدامات مددکاري فردي، گروهي، جامعه اي . -3

 تلاش در جهت حرفه آموزي، کاريابي براي مددجو و خانواده . -4

 پيگيري امور آموزشي کودک . -5

 مرکز . يشرکت در جلسات گروه -6

 همکاري با روانشناسي مرکز و ساير اعضاي تيم . -7
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 پرستار  شرح وظايف : د 

 

 روان پرستاري(. برقراري ارتباط جهت جلب اعتماد خدمت گيرنده و اخذ اطلاعات مورد نياز ) - 1

اخذ شرح حال از خدمت گيرندگان در بدو ورود از نظر سابقه هر نوع بيماري ) خصوصا بيماريههاي واگيهر و  -2

 بيماريهايي که  نياز به مراقبت ويژه دارند(، سابقه حساسيت دارويي و غذايي و ... 

 نظارت بر رعايت بهداشت فردي از سوي خدمت گيرندگان. – 3

ارد نقص در سيستم بهداشت عمومي و بهداشت محيط به پزشک مرکهز و پيگيهري جههت رفهع گزارش مو – 4

 اشکالات.

 گزارش مشکلات روحي و جسمي خدمت گيرنده به پزشک مرکز. – 5

 شناسائي بيماريهاي واگيردار و گزارش موارد به پزشک مرکز. – 6

 انجام مراقبت هاي لازم در مرکز. – 7

 ي تجويز شده توسط پزشک و کنترل از نظر عوارض دارويي ..در اختيار گذاشتن دارو -8

 ارائه خدمات پرستاري مانند تزريقات ، پانسمان، کمک هاي اوليه و... به بيماران. – 9

انجام اقدامات پيشگيرانه از شيوع و سرايت بيماريهاي مسري و خطرناک از طريق آموزش بهداشت فردي  – 10

 ع غذاي بهداشتي و بيماريابي.و عمومي ، نظارت بر نحوه توزي

 شرکت در جلسات داخلي مرکز و همکاري با ساير کارشناسان مرکز. -11

 ساير امور محوله. -12

 

 ( يتيامور ترب يمراقب )مربّ شرح وظايف :ه
 
 اجراي دستورات درماني و بهداشتي -1

 يکنترل شبانه روزي قرنطينه و خوابگاهها و ارائه گزارش به مسئول پرستار -2

 مراقبت شبانه روزي از کليه کودکان، جلوگيري از بروز مشکلات در بخش و هماهنگي يا مسئول پرستاري  -3

( و گزارش مکتوب در دفتر گزارش روزانه جههت مکاتبهه تهيم تشهخيص و  مراقبت در سه نوبت )صبح ، عصر ، شب -4

 جايگزيني .
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يل فرمهاراهنماي تکم

مصاحبه اوليهل فرم تکمي راهنماي
 

 اين فرم توسط مسئول پذيرش تکميل مي گردد. -

 حدالامکان کليه اطلاعات به استناد مدارک شناسايي ثبت گردد  -

در گزينه نحوه ارجاع، سازمان يا موسسه ارجاع دهنده نوشته شود. در صهورتي کهه مراجهع خهودمعرف  -

 است نيز ذکر شود.

که مراجع به ساير نهادها، موسسات، يا ساير  مراجع به کارشناسان تخصصي در صورتيدر بخش ارجاع  -

 معاونتهاي سازمان ارجاع مي شود، دقيقا ذکر شود.

توانهد از  از جمله وظايف مسئول پذيرش توضيح خدماتي است که در مرکز ارائه ميشود و مهددجو مهي -

 آنها بهره مند گردد. 

 ل و روند ارائه خدمات را به مددجو توضيح ميدهد.علاوه بر اين مسئول پذيرش اصو
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 هاي روانشناسيراهنماي تکميل فرم 

 مصاحبه اوليه -يروانشناس 1فرم شماره 
روانشنا  مرکز در اولين جلسه مصاحبه با کودکان خياباني که در مرکز پذيرش مي شوند اين فرم را تکميل  

.مي نمايند

 

مراجع از طرف مراکز مداخله در بحران يها مراکهز ديگهر سهازمان ممکن است  چگونگي مراجعه به مركز :

بهزيستي و يا از طرف مراکز مداخله يا مراکز ديگر سازمان بهزيسهتي و يها از طهرف سهازمانهاي ديگهري ماننهد 

شهرداري به مرکز ارجاع شده يا داوطلبانه و به صورت خود ارجاع پذيرفته شده باشد. لذا روند مراجعه کودک يا 

 وانان به مرکز شرح داده مي شود.نوج

 

در اين قسمت در صورتي که مراجع سابقه پذيرش در مرکز کودکهان خيابهاني را  پذيرش قبلي در مركز:

داشته باشد ذکر مي شود، اگر فرد در مراکز ديگر مربوطه به کودکان خياباني همان شهر يا شههرها و اسهتانهاي 

 م است ذکر شود.ديگر نيز سابقه پذيرش داشته باشد ، لاز

 

ممکن است کودک يا نوجوان، مشکل خود را بي سرپرستي يا بدسرپرستي يا موارد ديگر بداند  شرح مشكل:

و لازم است توضيحات وي يادداشت شود . همچنين در بسياري موارد کارکنان مرکز ارجاع دهنده يها اطرافيهان 

 نيز ثبت شود.  فرد ممکن است، همراه وي باشند که مي بايست توضيحات آنان

تاريخچه مشکل فعلي: در اين قسمت فرآيند و علل حضور کودک در خيابان از آغاز تا حال حاضر يادداشت مهي 

 شود. 

 

بيماري هاي جسمي و روانهي احتمهالي مراجهع و افهراد خهانواده،  مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي:

 مي شود.  انواده در اين قسمت ذکر سابقه اعتياد و جرايم و مشکلات ديگر احتمالي در افراد خ

 

: تاريخچه زندگي کودک از ابتداي تولد شرح داده مي شود) اتفاقات قبل و پس از تولد، محل تاريخچه فردي

 تولد، چگونگي سپري کردن دوران خردسالي و مدرسه ، ترک تحصيل احتمالي ، کارها و مشاغل قبلي و ...(

 

جمله فوت يا طلاق احتمالي، تعداد و ارتباطهات بهرادر و خهواهر هها،  : وضعيت والدين ازتاريخچه خانوادگي

 اتفاقاتي که در خانواده رخ داده و .... يا دداشت مي شود. 
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 فرار از منزل -روانشناسي 2فرم شماره 
کودکان و نوجواناني که به صورت خود معرف يا از طريق نيروي انتظامي و سازمانهاي ديگهر بهه مرکهز مراجعهه 

فهرار از "اند ) چه پسر و چه دختر( ممکن است از منزل فرار کرده باشند . در اين صورت لازم اسهت فهرم  کرده

تکميل گردد. در صورتي که مراجع قبلا در مرکز اورژانس اجتماعي پذيرش شده و اين فرم در مورد وي  "منزل

 تکميل شده باشد ضرورتي براي تکميل مجدد آن نيست. 

 

اگر قبلا مراجع از منزل و مکان زندگي خود فرار کرده بوده، زمان، تعداد دفعالت و  رار:سابقه و تاريخچه ف

 مدت زمان دوري از منزل و سرانجام آن بايد ذکر شود.

علل و انگيزه هاي فرار کودک يا نوجوان از ديد وي در اين قسمت  علل فرار از منزل از ديدگان مراجع :

 مطرح مي شود. 

درصورتي که دوستان يا افراد ديگر يا افراد  وستان  و عوامل ديگر در فرار از منزل:تاثير خانواده ، د

 خانواده به فرار مراجع کمک کرده يا او را تشويق کرده يا در فرار وي تاثير خاصي داشته اند بايد ذکر شود. 

مراجعهه لازم است مشخص شود که از زمان فرار از منزل تها  نحوه سپري شدن مدت دوري از منزل:

به مرکز ، مراجع در کجا به سر برده و چه اتفاقاتي براي وي رخ داده است، آيا با خانواده و ديگران تما  داشته 

 است يا خير . 

: مسايلي که در خانواده وجود دارد از قبيل اعتياد افراد خانواده، بهي  ويژگيهاي خانواده آسيب هاي آن

اده و سابقه ارتکاب جرم و بازداشهت افهراد خهانواده در ايهن قسهمت کاري پدر، بيماري هاي شديد اعضاي خانو

 يادداشت مي شود . 

ممکن است اترابط با جنس مخالف )به ويژه در مورد مراجعين دختر( در  سابقه ارتباط با جنس مخالف :

لهذا سهابقه فرار از منزل تاثير داشته باشد و حتي فرار نيز با پيشنهاد دوست جنس مخالف صورت گرفته باشهد. 

 ارتباط مراجع با افرادجنس مخالف بايد ياد داشت گردد.

: اگر کودک يا نوجوان از تر  کتک خوردن و تهديد بهه کشهته شهدن بررسي زمينه بازگشت به منزل

توسط خانواده و... از برگشتن به خانه خودداري مي کند يا اگر خودش پشيمان شده و تمايهل بهه بازگشهت بهه 

 ين زمينه ها بايد بررسي و بيان شود. منزل را دارد ، ا

ممکن است کودک در گذشته توسط والدين و اعضهاي خهانواده  :جسمي و رواني سابقه كودك آزاري 

مورد تنبيهات شديد و تحقير هايي قرار گرفته باشد يا در مهورد بهداشهت، تحصهيل، پوشهاک و... در مهورد وي 

فرار وي از  رمستقيم يا غير مستقيم مي تواند دمي گردد زيرا  مسامحه  کاري شده باشد. همه اين موارد بررسي

 منزل تاثير گذارده باشد. 

: يکي از علل فرار از منزل )بويژه در دختران( آزار ديدگي جنسي از اطرافيان و سابقه آزار ديدگي جنسي

زرگسالي  فرد هم برطرف ديگران مي باشد و فرد گاهي چاره اي جز فرار نمي بيند و چه بسا تاثيرات آن دوران ب

 نخواهد شد، لذا اين موارد بايد يادداشت شود.
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در اين قسمت مواردي که فرد در گذشهته از مدرسهه  تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهاي انحرافي:

فرار مي کرده يا به جاي مدرسه به خيابان و مکانهاي ديگري مي رفته و همچنهين سهابقه رفتارههايي از قبيهل 

 دزدي، سيگار کشيدن و ... ذکر مي شود.درگيري، 

: در صورتي که کودک يا نوجوان در گذشهته بهه علهل مختلهف توسهط نيهروي سابقه دستگيري و زندان

انتظامي دستگير شده و همچنين اگر سابقه کانون اصلاح و تربيت را داشته باشد ثبت مي شود. نهوع جهرم نيهز 

 يادداشت مي شود.

سابقه حضور در مراکز مختلف بهزيستي از قبيل مراکز شبانه روزي،  ستي:سابقه پذيرش در مراكز بهزي

 اورژانس اجتماعي، مراکز حرفه آموزي و ... و علت مراجعه به آنها يادداشت مي شود.

سابقه مراجعه به روانشنا  و روانپزشک و مصرف دارو : اگر کودک يها نوجهوان در گذشهته توسهط والهدين يها 

به روانشنا  و مشاور خانواده و پزشک اعصاب وروان مراجعه کرده است و نهوع داروههاي  ديگران و يا داوطلبانه

 تجويز و مصرف شده در اين قسمت ثبت مي شود. 

اختلالاتي که از هنگام تولد تا کنهون وجهود داشهته از قبيهل  سابقه اختلالات جسمي ، جنسي و رواني:

ذهني يا مرزي بودن، بهيش فعهالي و ... در ايهن قسهمت  بيماري ها، بستري شدن در بيمارستان ، عقب ماندگي

 يادداشت مي شود. 

روانشنا  مصاحبه کننده با توجه بهه مشهاهدات و مصهاحبه هها و قضهاوت  علل فرار از ديد روانشناس:

 . باليني ، علل فرار مراجع از منزل را از ديدگاه خودش يادداشت مي کند. 

 کودک آزاري -روانشناسي 3فرم شماره 
، اين فهرم روانشنا ، بر اسا  بررسي ها و مشاهدات و در صورتي که احتمال دهد کودک آزاري رخ داده است 

کند. اک ر سوالات به صورت  اجرا. در صورت لزوم مددکاري اجتماعي نيز مي تواند اين فرم را کندتکميل مي را 

 بسته پاسخ مطرح شده اند.
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 ينه وضعيت رواني معا -روانشناسي 4فرم شماره 
 

در مورد  3صورتي که روان شنا  صلاح بداند، فرم شماره در و  براسا  مشاهدات و مصاحبه هاي قبلي

 کودک يا نوجوان تکميل مي گردد. اجراي اين فرم در مورد همه مراجعين الزامي نمي باشد.
 

 غير عادي کهه توجهه را  وضعيت مراجع در اولين برخورد و مواردنوع در اين قسمت : وضعيت ظاهر

جلب مي کند ذکر مي شود )از قبيل لبا  نامناسب فصل سال، معلوليت ظاهري ، نهوع آرايهش فهرد و 

 غيره(.

 سريع بودن يا کندي حرکات ،رفتارهاي عجيب، پرش هاي عضلات)تيک( و  :فعاليت رواني حركتي

 ... در اين قسمت يادداشت  مي شود.

 کهه مراجهع از مصهاحبه دارد و همکهاري يها مقاومهت وي برداشهتي  :نگرش نسبت به مصاحبه

 يادداشت مي شود.

 از مراجع سوال مي شود که چه حالي دارد و همينطوربروز  :خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها

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

 شود.کيفيت و کند و تند بودن تکلم مراجع ثبت مي  :تكلم 

 اگر مراجع داراي توهم يا خطاهاي حسي است مشحص مي شود. :ادراك 

 در صورت وجود ههذيان احتمهالي، نهوع آن ثبهت مهي شهود همچنهين وجهود افکهار  :محتوي افكار

خودکشي از وي سوال مي شود افکار ديگر مانند و سوالهاي فکري و نشهخوار ذهنهي نيهز بررسهي مهي 

 گردد.

 فکار و آغاز و پايان داشتن مناسب افکار و گفتارها واختلالات آن ماننهد از دنبال کردن ا :فرايند تفكر

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

 اين قسمت و موارد بعدي بيشتر مربوط به ارگانيک بودن )عضوي بهودن( مشهکلات روانهي  :هشياري

 ي خيري از اطراف و ... در اين قسمت بررسي مي گردد.است . هشياري عادي ،هشياري زياد، از حد ، ب

 از مراجع سوال مي شود در چه موقعي از روز ) صبح ، ظهر، شب( و در چه مکهاني قهرار  :جهت يابي

دارد. همچنين سوال مي گردد مصاحبه کننده کيست و افهرادي کهه در اطهراف هسهتند چهه کسهاني 

 خاص آگاهي دارد ياخير.هستند نامعلوم شود آيا از زمان و مکان و اش

 سه قسمت است حافظه آني مربوط به مواردي که چند ثانيه تا چند دقيقه در ذهن مي مانهد  :حافظه

مانند حفظ کردن شماره تلفن حافظه کوتاه مدت مربوط به چند ساعت تا چنهد روز اسهت ماننهد نهوع 

شته است مانند نام و مکان غذايي که فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خاطرات گذ

 مدرسه ايي که سالها قبل فرد در آن تحصيل مي کرده.
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 مشخص مي کنيم که آيا فرد از تمرکز عادي برخوردار است يا دچار مشکل توجهه و  :تمركز و توجه

 تمرکز است .

 هوش و اطلاعات عمومي: ( در اينجا هدف تعيين بهره هوشيIQ نيسهت بلکهه يهک تخمهين و )

ي از هوش و اطلاعات عمومي است. سوالات نمونه اينهاست: نام رئيس جمهور فعلهي، سهالي ارزيابي کل

 که انقلاب اسلامي به پيروزي رسيد.

 رفتارهاي آني و بدون تصميم و ناگهاني که گاهي پشيماني به دنبال دارد مانند تکانه  :تكانشي بودن

 هاي جنسي و پرخاشگري در اين قسمت بررسي مي شوند.

 اين موضوع بررسي مي شود که آيا مراجع مي داند رفتارهاي زشت و ناپسند  يا پسنديده در  :قضاوت

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

 مشخص مي گردد که آيا مراجع از بيماري رواني احتمالي و مشکلات خاصي خود آگاهي دارد  :بينش

 يا خير.

  بر اسا  مشاهدات و مصاحبه هاي قبلي و معاينه وضهعيت روانهي  :پيشنهاداتتشخيص اوليه و

باشد علمي تر و   DSM4-TRفعلي روان شناسي تشخيص اوليه مي دهد که اگر بر اسا  پنو محور 

قابل قبول تر مي باشد. همچنين اگر روان شناسي پيشنهاد خاصهي دارد مه لا ارجهاع مراجهع بهه روان 

 ود. پزشک يا ... بيان ميش

 
 

 و اطرافيان مصاحبه با خانواده -روانشناسي  5  فرم شماره
 

سهتند و در صهورت فقهدان ين فهرد نيفرد مصاحبه شونده الزامها والهدمصاحبه شونده )گان ( :  ينام و نام خانوادگ

اسهت  او را بهر عههده داشهته يکه مراقبهت و نگههدار يگريا هر فرد ديگر خانواده و يتوان با افراد د ين ميوالد

 مصاحبه نمود .

 د نوشته شود . ينسبت فرد مصاحبه شونده با فرد با : يابانيم كودكان  خينسبت با مق -

 ند حضور مصاحبه شونده در مرکز نوشته شود . يفرا ا دعوت شدن به مركز :يمراجعه  يچگونگ -

حبه شونده )گهان( ن قسمت نظر مصايدر ا دگاه مصاحبه شونده ) گان ( و اقدامات انجام شده :يمشکل از د -

دختر و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشکل توسط خانواده ذکر شود . )  يرا در خصوص مشکل فعل

 ادداشت شود ( ينا جملات مصاحبه شونده يع

 يسوابق آن و اقدامات يدر صورت وجود مشکلات قبل مراجع و اقدامات انجام شده : يسوابق مشکلات قبل -

 ادداشت شود ( ينا جملات مصاحبه شونده ين نموده است ذکر شود . ) عکه خانواده در جهت رفع آ

موجهود در خهانواده از زبهان مصهاحبه  يو فعله يمشکلات و مسائل قبل خانواده : يو قبل يمشکلات جار -

 ادداشت شود . يشونده 
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و  شنهادات خانواده در خصهوص رفهع مشهکليپ رفع مشکلات : يخانواده برا يشنهادات و نحوه همکاريپ -

ر  دحل مشکلات انجام دهند از زبان مصاحبه شونده نوشته شهود . ) يتوانند در راستا يکه م ياقدامات

م يست روانشنا  نقش خانواده را در خصوص شناخت مشکل و رفهع آن بهه آنهان تفههين رابطه الزاميا

 د (ينما

ت يتوانهد از وضهع يه مهروانشنا  با توجه به مصاحبه انجام شهد : يشنهادينظر روانشناس و مداخلات پ -

د و بهر اسها  آن يهنما يابيدر رفع مشکلات ارز يآنان را جهت همکار يو آمادگ ييخانواده ، توانا يکل

ا يهن کهه ايهص روانشنا  در مورد اين کند و در صورت تشخييتع ينقش خانواده را در مداخلات درمان

 ت ها نوشته شود . يبا ذکر اولو باشند يو .... م يازمند خدمات تخصصيز نير افراد خانواده نيسا

 ارزيابي روانشناختي -روانشناسي   6 فرم شماره

   

روانشناختي مناسبي از قبيل آزمون هوشي وکسلر در صورتي که روانشنا  مرکز صلاح بداند ، آزمونهاي    

تيجهه اجرا مي کند و ن در مورد کودک يا نوجوان پذيرش شدهيا رورشاخ را  MMPI-2يا آزمون شخصيت 

 تست ها و پرسشنامه ها را در پرونده گزارش مي نمايد. 

 

تشخيص خود را در مورد مراجع  ،و مشاهدات مختلفپس از مصاحبه و اجراي آزمونها روانشنا  مرکز       

گانه آخهرين  5در اين فرم يادداشت مي کند. در صورت امکان بهتر است اين تشخيص بر اسا  محورهاي 

 باشد. (DSM)« يصي و آماري اختلالات روانيراهنماي تشخ»نسخه 

 

در نهايت روانشنا  بر اسا  مشاهدات، مصاحبه ها و سنجش هاي خود، در ايهن فهرم طهرح درمهان را    

پيشنهاد مي کند. اين طرح ممکن است شامل خانواده درماني، آموزش مهارتهاي زندگي، رفتار درماني و ..... 

اسب با نيازهاي کودک يا نوجوان و با توجه به علمي بودن و انگيزه سازي باشد. روشهاي اجراي طرح نيز متن

  گزارش مي شود.نيز و در فرم هاي بعدي  زمان بندي مي شود

 

 قدامات و مداخلاتا -روانشناسي  7فرم شماره 

 

در  خ و شماره جلسهيرا با ذکر تار به بعد دوماز جلسه خود  ياقدامات مداخله اهمه ست يبا يروانشنا  م

 د .يادداشت نماياين فرم 
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 راهنماي تکميل فرم

 (ي) گزارش کامل فردياجتماع ي( مددکار1شماره ) فرم

 )الزاميست پيش ازتکميل اين فرم ، فرم مصاحبه اوليه تکميل و يا مطالعه گردد (

 در اين بخش وضعيت ظاهري و نحوه لبا  پوشيدن،وضعيت لباسهها، وضهعيت مهوي سهر،وضعيت ظاهري : 

وضعيت تکلم ، رفتارها و حالات هيجاني ، نحوه ايستادن و يا نشستن ، وضعيت برقراري ارتباط چشهمي بها 

مددکار ، محتواي کلام و اينکه آيا ارتباط منطقي بين گفتار و رفتار و وضعيت وي وجود دارد يا نهه ، و ههر 

دگي وي مي تواند کمک کننده گونه مسئله قابل توجهي که در شناسايي وضعيت اجتماعي و فردي و خانوا

 باشد مورد توجه قرار گرفته و در صورت وجود هرگونه نکته اي گزارش مي گردد.
علت مراجعه همان علتي است که مراجع در اولين مراجعه خود طرح مي کند . البتهه ممکهن  علت مراجعه :

 فرم گزارش شود .است علت واقعي مراجعه بعد از مدتي دقيقا مشخص شود که لازم است در همين 

: جهت تکميل اين بخش لازمست مددکار بها مراجهع بهه مصهاحبه پرداختهه و بيان مشکل از ديد مراجع

 ضمن مشاوره با او به وي کمک نمايد تا بتواند مشکلات خود را طبقه بندي کند.

لاعهات ممکن است در جلسه يا جلسات اول مراجع اطلاعات دقيق در اختيار شما نگذارد . بهتر است اط -

 جديد را با اطلاعات قبلي مقايسه نماييد . 

در برخي از شرايط مراجعين قادر به ارائه اطلاعات نيسهتند . در ايهن شهرايط اخهذ اطلاعهات از اعضهاء  -

 خانواده و يا ديگران يا جمع آوري اطلاعات از طرف ديگر از جمله پرونده قبلي ضروري است . 

: مطابق مورد فوق مددکار ضمن مصاحبه با مراجهع بهه وي  مركز بيان انتظارات كودك و يا نوجوان از 

کمک مي نمايد تا بتواند انتظارات مشخص و منطقي از مرکز داشته باشد و نتيجه مذاکرات در ايهن بخهش 

 بند مي گردد.

در اين قسمت اطلاعاتي از اعضاي خانواده مراجع نوشته مي شود که ممکن است  مشخصات اعضاي خانواده:

ه نسبت با مددجو ، سن ، ميزان تحصيلات ، وضع تاهل ، شغل ، متوسط درآمد ماهيانه ، وضع سلامت دربار

جسمي و رواني ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلي باشد . در خصوص ههر يهک از اعضهاي خهانواده ههر 

ي کمکهي و يها اطلاعات ديگري که ضرورت دارد اخذ شود ، البته بايهد اطلاعهاتي باشهد کهه در برنامهه هها

تشخيص مشکل واقعي کمک کند . در مورد بعضي از مراجعان به علت نداشتن خانواده در زمان مراجعه يها 

بي اطلاعي مراجع از خانواده ممکن است اين بخش از اطلاعات در گزارش درج نشود اما مددکار اجتمهاعي 

 بايد علت آن را بنويسد . 

گاهي ساير افراد از قبيل پدر بزرگ  ل مشکل به مراجع كمك كنند :مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در ح

، مادر بزرگ ، عمو ، عمه ، دايي ، خاله ، مربي ، معلم ، مربي ، مدير ، مشاور ، دوست و....... نيز مهي تواننهد 

در حل مشکل کمک بسيار موثري براي مراجع باشند . در صورت وجود اين افراد ، اطلاعات آن هها در ايهن 
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قسمت به صورت تشريحي نوشته شود . اين اطلاعات شامل نام و نام خانوادگي ، سن ، شغل و مواردي نظير 

 آن و نيز نحوه ارتباط با مراجع و شماره تما  و نشاني براي مراجعه به آن ها مي باشد . 

ذشهته مشهکل در در اين قسمت کليه اطلاعاتي که مربوط به تاريخچه و گاطلاعات مربوط به گذشته مراجع : 

خصوص زمان و نحوه شروع مشکل و روند تحولات آن تا زمان از طريق مصاحبه با مراجع و خهانواده تهيهه 

 ودرج مي شود. 

در اين قسمت مددکار اجتماعي ابتدا اطلاعهات  اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت :

اده و بررسي مي کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده چه جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليل قرار د

عواملي زمينه ساز مشکل و موثر در بروز مشکل بوده است . توضيح اين نکتهه ضهروري اسهت کهه چنانچهه 

 مراجع بيش از يک مشکل دارد عوامل زمينه ساز و .....هر مشکل جداگانه بايد نوشته شود .  

به دليل پرهيز از دوباره کاري و همچنين  شده قبلي در خصوص حل مشکل : اطلاعات مربوط به اقدامات انجام

ارزيابي برنامه هاي کمکي که در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندي معقول براي اجهرا لازم اسهت 

 کليه اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتي که تا زمان مراجعه به مددکار اجتماعي مرکز انجام شده و اينکهه

چه اقداماتي براي حل مشکل و يا برطرف کردن مشکل انجام شده و نتايو حاصهله از اقهدامات بهه صهورت 

 تشريحي در اين قسمت نوشته شود . 

در اين قسمت مددکار اجتمهاعي ابتهدا اطلاعهات جمهع آوري شهده را مهورد  طرح مشکل به ترتيب اولويت :

توجه به اطلاعات بدست آمده آيا مشکل / مشکلات واقعي تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي کند که با 

مراجع همان مشکل گفته شده توسط مراجع است ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است که مراجع گفته است 

؟ ممکن است اطلاعات بدست آمده و مشکلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد 

ن صورت بايد اطلاعات را کامل نموده و براي تشخيص و تدوين برنامه کمکي و يا اطلاعات کافي نباشد در اي

اقدام نمود .پس از آن اطلاعات را به مراجع و يا خانواده او منتقل نموده و براسا  تفاهم و تصميم مشترک 

 با مراجع مشکلات را به ترتيب اولويت تعيين کرد . 

ين بند با مشارکت کودک و يا نوجهوان تهدوين و تکميهل )الزاميست ا :تدوين برنامه كمکي جهت حل مشکل 

گردد و کودک يا نوجوان و خانواده وي هم در جريان تهدوين برنامهه کمکهي و ههم در جريهان اجهراي آن 

مشارکت فعال داشته باشند(در اين قسمت با مشارکت مراجع بر اسا  اولويت مشکلات يا نيازها به صورت 

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

 هاي کمکي را ارائه مي کند و به صورت تشريحي و کامل درج مي شود . 

گزارش اقدامات انجام يافته بر اسا  اولويتهاي طرح کمکي با ذکر تاريخ انجام و نتهايو  اجراي برنامه كمکي :

 حاصله ثبت گردد.

برنامه هاي انجام شده با مشارکت مراجع مورد ارزيهابي مسهتمر قهرار گرفتهه و نتهايو  برنامه كمکي :ارزيابي 

 ارزيابي هاي انجام شده از برنامه به تفکيک ثبت مي شود . 
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 راهنماي تکميل فرم

  )اقدامات و پيگيريها((مددکاري اجتماعي2شماره )فرم 

رکز تا زمان ترخيص انجام مي شود ) از قبيل تما  تلفني مددکار با کليه اقداماتي که از زمان ورود مراجع به م

خانواده ، خانواده با مددکار ، مراجعه خانواده يا بازديد مددکار مکاتبه و...(به صورت کامل و تشريحي در اين فرم 

 ثبت مي گردد . 

 راهنماي تکميل فرم

 )گزارش بازديد از منزل( ( مددکاري اجتماعي3شماره )فرم 

 زارش خوانا باشد .گ -

 نام و نام خوانوادگي مددکار اجتماعي و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد .  -

 

 راهنماي تکميل فرم

  (گزارش کار گروهي) ( مددکاري اجتماعي4شماره )فرم 
 ل درج شود :يست اطلاعات ذيبا يم يگزارش کار گروه در فرم 

 فرايند تشکيل گروه – 1

 روش گروهي  الف: ضرورت انتخاب

 ب : انتخاب اعضاي گروه

 ج : زمان تشکيل گروه

 د: مکان تشکيل گروه

 اهداف تشکيل گروهه: 

 و: قواعد ومقررات گروه 

 گزارش جلسات گروهي  -2

 ارزيابي از جلسات گروه -3

 نتايو حاصل از فعاليت گروهي –4

 

 راهنماي تکميل فرم

  ترخيص(( مددکاري اجتماعي) پيگيري پس از 5فرم شماره )



 36 

) از قبيل تما  تلفنهي مهددکار بها خهانواده ، کليه اقداماتي که پس از ترخيص مراجع از مرکز انجام مي گيرد  

به طور دقيق و مستمر با ذکر تاريخ و نام و نام  خانواده با مددکار ، مراجعه خانواده يا بازديد مددکار مکاتبه و...(

 خانوادگي پيگيري کننده ثبت شود .

 

 ي تکميل فرمراهنما

 فرم گزارش پرستاري 
در اين فرم کليه اقداماتي که پرستار در خصوص مراجع انجام مي دهد ، ثبت شده و گهزارش مسهتمر وضهعيت 

 سلامت کودک يا نوجوان ثبت مي گردد.

در اينجا لازم است ياداآوري شود با توجه به اينکه وظيفه کنترل وضعيت بهداشتي مرکز نيز بهر عههده پرسهتار 

ست، لازم است گزارشات روزانه وضعيت بهداشهتي مرکهز در يهک دفتهر جداگانهه در واحهد پرسهتاري ثبهت و ا

 نگهداري گردد.  

 

 

 

 راهنماي تکميل فرم

  فرم گزارش مربي 
 نوشته شود . يو امضاء مرب يخ و نام و نام خانوادگيگزارش روزانه هر مراجع به طور کامل با ذکر تار

ر هر نوبت کاري گزارش خلاصه اي از وضعيت رفتار هر يک از مراجعين ثبت گردد و هر لارم است در اين فرم د

 گونه اتفاقي که در مورد هر يک افتاده باشد ذکر شود. 
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 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                   

 شماره پرونده :       معاونت امور اجتماعي                        

 تاريخ تکميل فرم :                     دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

                            فرم مصاحبه اوليه                                                     

 پذيرش: خانوادگي مسئول نام و نامشهرستان :                           مرکز :                                       استان :             

 

 نام و نام خانوادگي :                                  نام پدر :              سن :                               جنس : 

 ترک تحصيل دانش آموز وضعيت اشتغال به تحصيل:                        ميزان تحصيلات :       

 بيکار                             شاغل   وضعيت اشتغال : 

 شناسايي و جذب )ارجاع از واحدهاي خدمات اجتماعي سيار(:          خودمعرف   نحوه مراجعه :

ارجاع از مرکز  ارجاع از ساير نهادهاي دولتي و غير دولتي               ارجاع از مراجع قضايي و انتظامي : 

                              مداخله در بحران  

   غير ايراني                ايراني تابعيت : 

 در دورت غير ايراني بودن بخش زير تکميل شود 

در               خير داشتن کارت اقامت: بلي                  کشور مبدا :                   تاريخ ورود به ايران :   

           مهلت اعتبار کارت :دورت داشتن كارت اقامت : 

 : علت نداشتن کارتدر دورت نداشتن كارت ، 

 علت مراجعه از زبان كودك يا نوجوان: 

 نظر مس ول پذيرش با توجه به وضعيت كودك يا نوجوان

 مركز كودكان خياباني
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                  روانپزشک           پرستار                  روانشنا                  ر اجتماعيمددکاارجاع به :  

         ساير                   مشاور حقوقي                              پزشک 

 امضاي مس ول پذيرش                                                                                     

 

 

 : رشيپذ تاريخ                    سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      گي روانشناسخانوادنام و نام        

 روانشناسي                                1شماره فرم          
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 چگونگي مراجعه به مركز:

 

 

 

 

 

 آيا قبلا هم در مركز كودكان خياباني پذيرش شده است؟چند بار؟

 

 

 

 شرح مشکل از زبان مراجع و همراه: 

 

 

 

 

 

 

 تاريخچه مشکل فعلي:
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 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناسنام و نام        

 روانشناسي                                1شماره ادامه فرم        
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 

 مشکلات جسمي، رواني و خانوادگي قبلي و اقدامات انجام شده : 

 

 

 

 

 

 )از هنگام تولد تا کنون( : تاريخچه فردي

 

 

 

 

 

 

 تاريخچه خانوادگي : 
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 نام و نام خانوادگي روانشناس:

 :امضاءو  مهر                                                                

 : رشيپذ تاريخ                    سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناسنام و نام        

                                  )در صورت نیاز(  روانشناسي 2شماره فرم                              
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

                   فرار از منزل       

 سابقه و تاريخچه فرار و مدت زمان دوري از منزل:

 

 

 

 

 

 علل فرار از منزل از ديدگاه مراجع: 

 

 

 

 

 

 تأثير خانواده، دوستان و عوامل ديگر در فرار از منزل: 

 

 

 

 

 

 از منزل:  نحوه سپري شدن مدت دوري

 

 

 



 41 

 

 
 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

      : خانوادگي روانشناسنام و نام        

 روانشناسي                                 2شماره ادامه فرم         
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 ويژگيهاي خانواده و آسيب هاي آن:

 

 

 

 سابقه ارتباطات با جنس مخالف:

 

 

 و مسامحه در گذشته :جسمي و رواني سابقه كودك آزاري 

 

 

 در گذشته :ديدگي جنسي سابقه آزار

 

 

 تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهاي انحرافي:

 

 

 

 سابقه دستگيري و زندان:

 

 

 

 سابقه پذيرش در مراكز بهزيستي :
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 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناسنام و نام        

                         روانشناسي        2شماره ادامه فرم         
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 

 سابقه اختلالات جسمي و رواني:

 

 

 

 سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو:

 

 

 

 بررسي زمينه بازگشت به منزل:

 

 

 

 

 علل فرار از منزل از ديدگاه روانشناس:

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس:

 :امضاءو  مهر                                                                
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 : پذيرش تاريخ                    سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناسنام و نام        

                                  )در صورت نیاز(  روانشناسي 3شماره فرم                              
 تاريخ تکميل فرم :                                       مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

                   کودک آزاري

 

 ذکر شود:  اقوام      خواهر  برادر   پدر     مادر    خودکودکمصاحبه شونده: 

 ذکر شود:  ساير        همسايه    کارکنان مدرسه دوستان 

 

 تاريخچه و جزئيات آزار ها :

 

 

 

 

 

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

  مسامحه                            طفي و روانيعا                  جنسي                         جسمي   

 

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

         ايجاد جراحت    شکستن استخوان   استفاده از آب جوش   سوزانيدن بدن  کتک زدن شديد

 ذکر شود:                      رساي               تکان دادن شديد 

 

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

       نمايش اندام تناسلي        لمس اندام تناسلي        وادار کردن به رفتار جنسي     تجاوزبه عنف 

 ذکر شود:  ساير                            دک  گفتگو از مسايل جنسي جهت تحريک کو

 

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

  استفاده از کودک براي بزهکاري              و تحقير مکرر کودک فحاشيتوهين،  

 ر شود:                     ذک رساي        ترساندن شديد و مکرر کودک 
 

 )ادامه فرم کودک آزاري(
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 مشخص شود(.  3و  2و  1اگر بيش از يک مورد وجود دارد، به صورت اولويت  )نوع مسامحه : 

   فراهم نکردن پوشاک       فراهم نکردن سرپناه      فراهم نکردن خوراک 

    ممانعت از تحصيل کودک                              ذکر شود:       فراهم نکردن امکانات بهداشت و درمان

 ذکر شود: ساير                 بي توجهي به ايمني کودک  

 

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

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

 سال  3از 
 

 اگر آزار جنسي است تا به حال چند بار تکرار شده است؟ 

    دهها بار         بار  20تا         10بار  10کمتر از         بار           2بار 1

 

 اگر آزار جسمي يا رواني است تا به حال چند بار تکرار شده است؟ 

    دهها بار         بار  20تا         10بار  10تر از کم        بار           2بار 1

 

 آزار، به طور متوسط چند بار رُخ مي دهد ؟

                  يک با در ماه   چند بار در هفته    يک بار در هفته    چند بار در روز    يک بار در روز 

 فقط چند بار رخ داده          ر رخ داده فقط يک با    هر چند ماه يک بار    چند بار در ماه 

 

 بيشترين آزار معمولا در چه وقتي از روز رخُ مي دهد؟ 

 نامشخص        شب           غروب         بعد از ظهر         ظهر        صبح  

 

 

 بيشترين آزار معمولا در چه ساعتي از روز رُخ مي دهد؟ 

 

 

 مشخص شود(.  3و  2و  1ش از يک مورد وجود دارد، به صورت اولويت اگر بي)  نسبت آزار دهنده:

ذکر شود :  همکلا   اقوام       خواهر      برادر       نامادري   ناپدري    مادر      پدر 

       ذکر شود:  ساير  ذکر شود:               کارفرما  کارکنان مدرسه   معلم   و هم مدرسه
 

 ه فرم کودک آزاري()ادام 

 مشخص شود(.  3و  2و  1اگر بيش از يک مورد وجود دارد، به صورت اولويت ) خصوديات فرد آزار دهنده:
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 ذکر شود:            بيماري جسمي  بي کاري    بيماري رواني   الکليسم   اعتياد 

   فوق  ذکر شود:                                    هيچيک از موارد ساير

 

 مشخص شود(.  3و  2و  1اگر بيش از يک مورد وجود دارد، به صورت اولويت ) خصوديات فرد آزار شونده:

            بدشکلي ظاهري   معلوليت جسمي        اختلال رواني      بيش فعالي     عقب ماندگي ذهني

ذکر شود:                  بيماري جسمي    فرزند خوانده بودن   ترک تحصيل زود هنگام   افت تحصيلي

 ذکر شود:  ساير

 

 سن آزار دهنده:

 جنس آزار دهنده :

 تحصيلات آزار دهنده:

 شغل آزار دهنده:

 

 آيا خواهر يا برادر فرد نيز مورد آزار قرار گرفته اند؟

 

 در دورت بلي بودن جواب، چه نوع آزاري؟

 مشخص شود(.  3و  2و  1ه صورت اولويت اگر بيش از يک نوع آزار وجود دارد، ب )

  مسامحه                            عاطفي و رواني                  جنسي                         جسمي   

 

 اگر خواهر يا برادر فرد نيز مورد آزار قرار گرفته است آيا شبيه آزار مراجع بوده است؟

 

 يا مادراست آيا والدين از يکديگر جداشده اند؟در مواردي كه آزار دهنده، پدر 

 

 نشانه ها و عوارض جسمي و رواني آزار ومسامحه: 

 مشخص شود(.  3و  2و  1اگر بيش از يک مورد وجود دارد، به صورت اولويت )

        ايجاد معلوليت    تورمّ و کبودي        آثار جراحت        آثار سوختگي      شکستگي استخوان 

افسردگي      ناسازگاري رفتاري      زخم ناشي از ارتباط جنسي       نابهنجاري در آزمايشات طبي

     ساير اختلالات رواني     ساير    :ذکر شود 
 

 

 )ادامه فرم کودک آزاري(
 واكنش هاي كودك در برابر آزار ها چه بوده است؟
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 مشخص شود(.  3و  2و  1لويت اگر بيش از يک مورد وجود دارد، به صورت او)

    درخواست کمک از نيروي انتظامي           درخواست کمک از مدرسه         عدم اقدام

   درخواست کمک از اقوام  درخواست کمک از سازمانهاي ديگر درخواست کمک از سازمان بهزيستي

      فرار از منزل    دام به خودکشي اق    درگيرشدن  با آزار دهنده   درخواست کمک از همسايگان 

 ذکر شود:    ساير 

 

 

 اگر كودك از كسي در داخل يا خارج از خانه درخواست كمك كرده است نتيجه چه بوده؟

       گفتگو با آزار دهنده و قطع کوتاه مدت و آزار مجدد گفتگوي بي نتيجه آنها با آزار دهنده بدون نتيجه

   نگهداري کودک در خارج از منزل     پي گيري قضايي در دست اقدام        تشديد شدن آزارها

 ذکر شود:    ساير 

 علل آزار از ديد مراجع: 

 

 

 

 

 

 

 علل آزار از ديد مصاحبه كننده: 

 

 

 

 

 

 

 :روانشناسنام و نام خانوادگي                    

 هر و امضاء:                   مُ                                                 

 

 

 

 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :
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 :      خانوادگي روانشناسنام نام و        

 )در صورت نياز(روانشناسي  4شماره فرم              
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

                                معاينه وضعيت رواني
 

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

 

 

 

 ) بي قراري ، کُندي ، ادا و اطوار ، تيک(: فعاليت رواني حركتي -

 

 
 

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

 

 
 

)خلق ، هيجان مستمر م ل شاد بودن و عاطفه ، پاسخدهي هيجاني است  آنها خلق و عاطفه و متناسب بودن -

 که از روي چهره استنباط مي شود(:

 

 

 

 

 پرحرف ، کم حرف ، تکلم پرفشار ، تکلم نجوا مانند و...( : -)سرعت و کيفيت کلام مراجع تکلم -

 

 

 

 )توهم و خطاهاي حسي(: ادراك -

 

 

 

 
 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :
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       :خانوادگي روانشناسنام و نام        

                             روانشناسي 4شماره ادامه فرم          
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 

 )هذيان ، وسوا  فکري، افکار خودکشي(: محتواي افکار -

 
 
 

 فکر تماسي ، حاشيه پردازي ، انسداد فکر(:)مانند پرش افکار ، ت فرايند تفکر -

 

 
 

 )گوش بزنگي، تيرگي شغور ،بهت ، اغماء(: هشياري -

 

 
 

 )زمان مکان و شخص(: جهت يابي -

 

 
 

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

 

 
 

 :تا کم کند( 7تا  7،  100)م لا از فرد خواسته شود از عدد  تمركز و توجه -

 

 

 

 :  هوش و اطلاعات عمومي -

 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

       :خانوادگي روانشناسنام و نام        

 روانشناسي  4شماره ادامه فرم          
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 تاريخ تکميل فرم :                                       مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

 

 )توانايي کنترل تکانه هاي پرخاشگري و غيره (: تکانشي بودن -

 

 
 

 جه احتمالي رفتار(:)آگاهي از نتي قضاوت -

 

 
 

 )آيا بر مشکلات خود وقوف دارد(: بينش -

 

 

 

 
 

 تشخيص اوليه و پيشنهادات: -

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس:

 :امضاءو  مهر                                                                

 

 

 

 

 : پذيرش يختار                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناس نام و نام     

  روانشناسي  5فرم شماره             
 تاريخ تکميل فرم :                                       مرکز :                     شهرستان :                            استان :                   
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                             مصاحبه با خانواده  

      نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان(: 

 

 نسبت با مقيم كودكان خياباني:

 

 جعه يا دعوت شدن به مركز:چگونگي مرا

 

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

 

 

 سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 مشکلات جاري و قبلي خانواده:

 

 

 

 پيشنهادات و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات:

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس:

                  :امضاءو  مهر                                                                

 

 : رشيپذ تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور                                               

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناس نام و نام     

   روانشناسي 6فرم شماره 
 ل فرم : يخ تکميتار                                      مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

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

 

 

 نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها:

 

 

ص بر يجمع بندي اطلاعات حادل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت رواني و آزمونها و تشخ

 : DSM IVپنجگانه  ياساس محور ها

 

 

 

 و....(: يزندگ يمصاحبه با خانواده، آموزش مهارتها -)روشها ذکر شود نظر روانشناس وطرح درمان

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس:

 :امضاءو  مهر                                                                

 : پذيرش تاريخ                     سازمان بهزيستي كشور       

شماره پرونده :

 :      خانوادگي روانشناس نام و نام     

  روانشناسي 7فرم شماره            
 تاريخ تکميل فرم :                                       مرکز :                     شهرستان :                         استان :                      

                           اخلاتاقدامات و مد

 گزارش مختصر مداخلات روانشناختي:
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 تاريخ و شماره جلسه: 

 

 

 

 
 نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 

 

 

 
 نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:

 

 :تاريخ و شماره جلسه

 
  

 
 

 نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:
 

 

 
 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1فرم شماره )                        

 تاريخ تکميل فرم : استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 

 فته ) به وضعيت بهداشتي مراجع نيز توجه گردد(: وضعيت ظاهري مراجع و گزارش مشاهده انجام يا

 

 

 مركز كودكان خياباني
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 علت مراجعه از بيان كودك: 

 

 

 از ديد مراجع:)به ترتيب اولويت ذكر شده توسط مراجع (  )ات(بيان مشکل

 

 

 

 

 بيان انتظارات كودك ويا نوجوان از مركز از )زبان خود وي به ترتيب اولويت (:

 

 

 

 

 

 

 

 : پذيرش تاريخر                           سازمان بهزيستي کشو         

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1رم شماره )ادامه ف                       

 تاريخ تکميل فرم : استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 

 مشخصات اعضاي خانواده:

نام و نام  رديف

 خانوادگي

نسبت با 

 کودک

اطلاعات لازم در مورد فردکه به تشخيص مددکار اجتماعي لازم است در پرونده ساير 

 کودک يا نوجوان ثبت گردد )و آدر  و تلفن تما (

 مركز كودكان خياباني
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 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :تماعي                        معاونت امور اج       

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1ادامه فرم شماره )                       

 شهرستان :                                 مرکز :                                    تاريخ تکميل فرم :                         استان :          

  

 كه مي توانند در حل مشکل به مراجع كمك كنند:  ساير افرادي مشخصات

 

 مركز كودكان خياباني
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نام و نام  رديف

 خانوادگي

نسبت با 

 کودک

فردکه به تشخيص مددکار اجتماعي لازم است در پرونده  ساير اطلاعات لازم در مورد

کودک يا نوجوان ثبت گردد )و آدر  و تلفن تما (و نوع کمکي که اين فرد مي تواند به 

 کودک ويا نوجوان بنمايد.

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 : پذيرش ختاريسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 رش کامل فردي(گزا)( مددکاري اجتماعي1ادامه فرم شماره )                       

 تاريخ تکميل فرم : استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 وضعيت اقتصادي مراجع و خانواده وي :

 

 

 مركز كودكان خياباني
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 :تحولات آن و   ( اطلاعات مربوط به گذشته مراجع: )زمان و نحوه شروع مشکل، روند

 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت : 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشکل:

 

 

 

 

 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :          معاونت امور اجتماعي                     

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1ادامه فرم شماره )                       

 شهرستان :                              مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم :      استان :                             

 طرح مشکلات به ترتيب اولويت) از ديد مددكار اجتماعي و با مشاركت كودك و يا نوجوان(:

 اولويت اول :

 

 مركز كودكان خياباني



 57 

 اولويت دوم:

 

 اولويت سوم :

 

 

 مشکلبه ترتيب اولويتهاي ذكرشده در بند فوق: تدوين برنامه كمکي جهت حل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        يدگان اجتماعيدفتر امور آسيب د                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1ادامه فرم شماره )                       

 اريخ تکميل فرم : تاستان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

اجراي برنامه كمکي)گزارش اقدامات انجام يافته بر اساس اولويتهاي طرح كمکي با ذكر نتايج 

 حادله(:
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 ارزيابي برنامه كمکي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                     

 شماره پرونده :                معاونت امور اجتماعي               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 گزارش کامل فردي()( مددکاري اجتماعي1ادامه فرم شماره )                       

 شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم :            استان :                       

با توجه به نتايج حادل از ارزيابي برنامه كمکي  و با تشخيص مددكار اجتماعي و  مراجع ، تدوين  

 با مشاركت مراجع  :مکي و يا اعمال تغيير)ات(در برنامه كبرنامه كمکي جديد 
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 اجراي برنامه كمکي جديد:

 

 

 

 

 

 

 :جديد ارزيابي برنامه كمکي

 

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي                                                                 

 

      )در صورت لزوم ميتوان از اين برک يک نسخه ديگر در پرونده قرار داد (

 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                     

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 اقدامات و پيگيريها()( مددکاري اجتماعي2فرم شماره )                       

 تاريخ تکميل فرم :    استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري: 

 مركز كودكان خياباني
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 عنوان شده و نتيجه اقدام:  خلاده مطالب

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي 

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري:

 خلاده مطالب عنوان شده و نتيجه مذاكرات : 

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي 

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري:

 خلاده مطالب عنوان شده و نتيجه مذاكرات : 

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي 

 ت لزوم ميتوان از اين برک نسخه ديگري در پرونده قرار داد ()در صور

 : پذيرش تاريخسازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        ديدگان اجتماعيدفتر امور آسيب                                                  

 بازديد از منزل()( مددکاري اجتماعي3فرم شماره )                       

 خ تکميل فرم : تاري   استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 ) با توجه به برنامه كمکي(:ضرورت انجام بازديد از منزل
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 هدف/ اهداف: 

 

 

 متن گزارش :

 مشخصات فيزيکي ساختمان )نور ، فضا، وسعت ، بهداشت، وضعيت مالکيت و   (

 

 

 

 موقعيت جغرافيايي و اجتماعي منطقه :

 

 

 

 واده : وضعيت اجتماعي ، اقتصادي ، فرهنگي و سطح زندگي خان

 

 

 

 مشاهدات و مذاكرات : 

 

 

 

 نتيجه بازديد: 

  امضا مددكار اجتماعي                                                                                                                      

 : شماره پرونده                                                         
 : تاريخسازمان بهزيستي كشور                                

استان:

 : شهرستان                   

 مركز: (گزارش مددکاري گروهي) 4شماره فرم                                      
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 امضا مددكار اجتماعي                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : پذيرش تاريخ  سازمان بهزيستي کشور                                    

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                               

 :      خانوادگي مددکار نام و نام        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

  يري پس از ترخيص(پيگ)( مددکاري اجتماعي5فرم شماره )                       

 يابانيمركز كودكان خ
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 تاريخ تکميل فرم :    استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري:

 خلاده مطالب عنوان شده و نتيجه مذاكرات : 

 

 

 

 اجتماعي  امضا مددكار

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري:

 خلاده مطالب عنوان شده و نتيجه مذاكرات : 

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي 

 تاريخ انجام پيگيري :

 نحوه پيگيري:

 خلاده مطالب عنوان شده و نتيجه مذاكرات : 

 

 

 

 

 امضا مددكار اجتماعي 

  پرونده قرار داد ( )در صورت لزوم ميتوان از اين برک نسخه ديگري در

 : پذيرش تاريخ              سازمان بهزيستي کشور                       

 شماره پرونده :معاونت امور اجتماعي                              

 :      پرستاردگي خانوا نام و نام       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                 

 مركز كودكان خياباني
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 فرم اقدامات پرستاري        

 تاريخ تکميل فرم :    استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : شماره پرونده                                                         
 : تاريخسازمان بهزيستي كشور                                

استان:

 : شهرستان                  

 خيابانيمركزكودكان 
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 كز:مر                                          فرم گزارش مربي                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي و امضاء:                                           

 : شماره پرونده                                                         
 : تاريخسازمان بهزيستي كشور                                  

استان:

 : شهرستان                     

 مركز:                               فرم صورتجلسه تيم تخصصي                                                       
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در تاريخ                      تيم تخصصي مرکز باشرکت امضاء کنندگان ذيل تشکيل جلسه داده و در مورد        

 ل اتخاذ گرديد:يپس از بررسي گزارشها، تصميمات ذ                           مراجع     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  :شماره پرونده     سازمان بهزيستي كشور                     

: تاريخ

                    

                                                                   مالي يفرم کمک ها                                                                
 مركز:استان:                                     : شهرستان

 ملاحظات مبلغ به ريال نوع خدمتنوع مساعدت  تاريخ
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 )نقدي،غيرنقدي(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

   جمع 

 

 نام و نام خانوادگي مددكار

 : شماره پرونده                                                         
 : تاريخسازمان بهزيستي كشور                                  

استان:

 : شهرستان                    

 مركز:                                  صيفرم صورتجلسه ترخ                                                      
 

 استان : 

 شهرستان :
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 ل جلسه : يشکخ و محل تيتار

 مشخصات مراجع : 

 خ تولد :ي:                              نام پدر :                             تار ينام :                         نام خانوادگ

 رش : يخ پذيتار

 رش : يت مراجع و علت پذياز وضع يخلاصه ا -1

 

 

  

 ( : ياجتماع يرکز مداخله در بحران ها) م ياز اقدامات انجام شده قبل يخلاصه ا -2

 

 

 

 ت : يب اولوياقدامات انجام شده به ترت -3

 :  ي: اقدامات مددکار 1-3

 

 

 

 :  ي: اقدامات روانشناخت 2-3

 

 

 :  ) در صورت نياز و از طريق پزشک و يا روانپزشک مرکز مداخله در بحران (يو روانپزشک ي: اقدامات پزشک3-3

 

 : شماره پرونده                                                      
 : تاريخسازمان بهزيستي كشور                                 

استان:

 : شهرستان                    

 مركز:                            فرم صورتجلسه ترخيص ادامه                                      
 

 :  يليو تحص يتي: اقدامات ترب4-3

 

 :  يو حرفه ا يفن ي: اقدامات آموزش5-3
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 :  ي: اقدامات حقوق6-3

 

 

 ص : يپس از ترخ يشنهادياقدامات پو  ياعلام برنامه کمک -4

 

 

 ص يپس از ترخ يريگيمسئول پ -5

:                                  سمت :                                 ينام :                                 نام خانوادگ

 امضاء :

 

 :  يم تخصصيحاضر در ت يو امضاء اعضا ياسام -6

 مسئول مرکز 

  ير اجتماعمددکا

 روانشنا 

 پرستار

      يمرب

  يابانيخ کودکان مسئول مرکز  ينام و نام خانوادگ

 امضاء 


