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سخن ریاست سازمان
 

کرم؟ص؟« کنید. پیامبر ا گرامی بدارید و آن‌ها را نیکو تربیت  » فرزندان خود را 

در راستای تحقق اصول 21 و 29 قانون اساسی، ماده واحده لایحه قانونی راجع 

کشور مصوب 1359 و اصلاحی سال 1375 و در اجرای  به تشکیل سازمان بهزیستی 

 ،80/11/27 مصوب  دولت  مالی  مقررات  از  بخشی  تنظیم  قانون   26 ماده   4 بند 

کودکان خیابانی را به سازمان بهزیستی  مجلس شورای اسلامی وظیفه ساماندهی 

کشور محول نموده است.

در  آن  اجرای  ابتدای  از  خیابانی  کودکان  ساماندهی  برنامه  عملکرد  بررسی 

کز نشان دهنده این  سازمان و مطالعه وضعیت کودکان خیابانی پذیرش شده در مرا

کودکانی تشکیل  از این افراد را  که درصد بالایی )حدود 80 درصد(  واقعیت است 

شدید  فقر  به‌دلیل  متأسفانه  خانواده،  و  سرپرست  وجود  علی‌رغم  که  می‌دهند 

لذا  یافته‌اند.  حضور  خیابان  در  درآمد  کسب  جهت  صرفاً  و  فرهنگی  و  اقتصادی 

کز نه تنها به‌دلیل وجود سرپرست قانونی مقدور نیست، بلکه  نگهداری آن‌ها در مرا

کودک نیز به این امر تمایل نداشته و خواستار بازگشت نزد خانواده  معمولًا خود 

کز شبانه‌روزی  کودکان در مرا خود می‌باشد. از طرفی پذیرش و ترخیص چندین باره 

کودکان خیابانی فعلی منجر به ایجاد چرخه‌های ناقص حمایت و هدر رفت منابع و 

امکانات سازمان شده است.

خیابانی،  کودکان  بازتوانی  جهت  تأیید  مورد  رویکردهای  مهمترین  از  یکی 

کید بر  رویکردهای خانواده محور و مبتنی بر حمایت و توانمندسازی خانواده و تأ

کودک به‌منظور ایجاد فرصت‌های برابر و امکان بازگشت به‌زندگی  تحصیل و آموزش 

سالم و بالنده در آینده است. ازطرفی بهره‌گیری از توان و مشارکت بخش غیردولتی 



کودکان نیازمند و در معرض خطر شرایط مناسبی  و وجود روحیه حمایت خیرین از 

کز غیر دولتی و خیریه‌ای فراهم آورده  را برای اجرای این فعالیت در چهارچوب مرا

است.

زندگی  جهت  لازم  شرایط  ایجاد  با  تا  است  کرده  تلاش  بهزیستی  سازمان  لذا 

با  غیر دولتی  و بخش  از حمایت‌های سازمان  استفاده  امکان  کودک در خانواده، 

گردد تا  کودک و خانواده و به‌صورت حمایت‌های روزانه فراهم  رویکرد توان‌افزائی 

کشور باشیم. کودکان خیابانی در سطح  کاهش پدیده  کنترل و  از این طریق شاهد 

سطح  ارتقاء  درراستای  اجتماعی  آسیب‌دیدگان  امور  دفتر  منظور،  به‌همین 

کز غیردولتی  که در قالب مرا کارشناسان، مربیان ودست اندرکارانی  دانش مدیران، 

کودکان اهتمام دارند، همچنین ایجاد  و سازمان‌های مردم نهاد به‌حمایت از این 

کز، اقدام به  کارکنان این مرا هماهنگی و وحدت رویه در رویکرد تخصصی و عملکرد 

کارشناسان خبره و با  کتابهای آموزشی با کمک و همت  تولید و چاپ مجموعه‌ای از 

تجربۀ امور آسیب‌دیدگان اجتماعی در سراسر کشور نموده است که کتاب حاضر یک 

کتب مذکور می‌باشد. جلد از مجموعه 

در خاتمه از زحمات همکاران خود در حوزه معاونت امور اجتماعی و به‌ویژه دفتر 

کارشناسی در این  که با تفکر ارزنده و تلاش و پیگیری  امور آسیب‌دیدگان اجتماعی 

امر اهتمام ورزیده‌اند، تقدیر و قدردانی می‌کنم.

کیفیت علمی و عملیِ فعالیت مدیران، مددکاران،  کتاب بر  که این  امید است 

کار وخیابان  کودکان  کارشناسان و حامیان مرتبط با حوزۀ  روان‌شناسان، مربیان، 

تأثیرگذار باشد.

دکتر وحید قبادی دانا

معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی کشور
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جایگاه آسیب‌های اجتماعی در قوانین 
غیر  و  مستقیم  به‌طور  مختلف  قوانین  در  اجتماعی  آسیب‌های  موضوع  به 

که در ذیل به برخی از آن‌ها اشاره می‌شود:  مستقیم توجه شده 

قانون اساسی جمهوی اسلامی  ایران:

که در ذیل به   در قانون اساسی به موضوع آسیب های اجتماعی توجه شده 

برخی از اصول آن  اشاره می‌شود:

اصل دهم: 

که خانواده‌ و احد بنیادی جامعه اسلامی است، همه قوانین و مقرارت  از آنجا 

کردن تشکیل خانواده، پاسداری از  و برنامه‌ریزی های مربوط باید در جهت آسان 

قداست آن و استقرار روابط خانوادگی برپایه حقوق و اخلاق اسلامی باشد.

اصل بیست و یکم:

اسلامی  موازین  رعایت  با  جهات  تمام  در  را  زن  حقوق  است  موظف  دولت 

تضمین نماید و امور زیر را انجام دهد:

- ایجاد زمینه‌های مساعد برای رشد شخصیت زن واحیای حقوق مادی و 

معنوی او 



چكیده دستورالعمل‌های دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی10

- حمایت مادران، به خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند و حمایت از 

کودکان بی سرپرست. 

کیان و بقای خانواده. - ایجاد دادگاه صالح برای حفظ 

گان و زنان سالخورده و بی سرپرست. - ایجاد بیمه خاص بیوه 

اعطای قیمومت فرزندان به مادران شایسته در جهت غبطه آن‌ها در صورت 

نبودن ولی شرعی.

اصل بیست و نهم:

برخورداری از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، 

بی سرپرستی، درراه‌ماندگی، حوادث، سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و 

مراقبت‌های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی.

دولت مکلف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حامل 

کشور  افراد  برای یک یک  را  مالی فوق  و حمایت‌های  از مشارکت مردم، خدمات 

تامین کنند. 

لایحه قانونی راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور:

در جهت تحقق مفاد اصول 21 و 29 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و به 

منظور تامین موجبات برنامه ریزی هماهنگی، نظارت و ارزشیابی و تهیه هنجارها 

زمینه  در  بهزیستی  های  برنامه  اجرای  دامنه  وتوسعه  خدماتی  استانداردهای  و 

کودکان  حمایت از خانواده های بی سرپرست و نیازمند ارائه خدمات مختلف به 

و تدارک امکانات پیشگیری و توان بخشی حرفه ای و اجتماعی معلولین جسمی و 

کودکان و اطفال  روانی و تجدید تربیت منحرفین اجتماعی و حمایت و نگهداری از 

بی سرپرست و معلولین غیر قابل توانبخشی و سالمندان و آموزش نیروی انسانی 

خدمات بهزیستی و توانبخشی و تامین موجبات تشویق، جلب مشارکت و فعالیت 

گروه‌های داوطلب و مؤسسات غیر دولتی سازمان بهزیستی کشور تشکیل می‌شود. 
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سندچشم انداز توسعه بیست ساله کشور: 

کشور در زمینه آسیب های اجتماعی  در سند چشم انداز بیست ساله توسعه 

که از جمله آن می‌توان به موارد  کیداتی شده است  به‌طور مستقیم و غیر مستقیم تا

کرد:  ذیل اشاره 

مضمون اول سند:

جامعه ایران در بیست سال آینده جامعه‌ای توسعه یافته متناسب با مقتضیات 

و  اسلامی،  ارزش‌های  و  اخلاق  اصول  بر  متکی  و  وتاریخی  جغرافیایی   فرهنگی، 

کید بر مردم سالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادی‌های مشروع، حفظ  انقلابی با تا

کرامت و حقوق انسان ها و بهره‌مند از امنیت اجتماعی و قضایی.

مضمون چهارم سند: 

جامعه ایران در بیست ساله آینده جامعه ای است برخوردار از سلامت، رفاه، 

نهاد  درآمد،  مناسب  توزیع  برابر،  فرصت‌های  اجتماعی،  تامین  غذایی،  امنیت 

مستحکم خانواده به دور ازفقر و فساد و تبعیض. 

فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  چهارم  برنامه‌  کلی  سیاست‌های 

جمهوری اسلامی ایران:

اقتصادی،  توسعه  چهارم  برنامه  کلی  های  سیاست  مختلف  های  بخش  در 

اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران نیز به موضوع سندآسیب‌های اجتماعی 

که برخی از آن‌ها عبارتند از: توجه شده 

بخش امور اجتماعی، سیاسی، دفاعی، امنیتی:

ارتقای  و  برابر  ایجاد فرصت‌های  و  اجتماعی  - تلاش در جهت تحقق عدالت 

سطح شاخص‌هایی از قبیل آموزش، سلامت، تامین غذا، افزایش درآمد سرانه، و 

مبارزه با فساد.
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- تقویت نهاد خانواده و جایگاه زن درآن.

کردن محیط رشد فکری و علمی و تلاش در جهت رفع دغدغه‌های  - فراهم 

شغلی، ازدواج، مسکن، و آسیب‌های اجتماعی آنان.

مفاسد  و  جرائم  با  موثر  مقابله  و  پیشگیری  و  عمومی  امنیت  و  نظم  توسعه 

و  امنیتی  قضایی  دستگاه‌های  هماهنگی  و  تقویت  طریق  از  امنیتی  و  اجتماعی 

کمیت. نظامی و توجه جدی در تخصیص منابع به وظایف مربوط به اعمال حا

بخش امور فرهنگی، علمی و فناوری:

گسترش دادن معرفت وبصیرت دینی بر پایه قرآن و مکتب  - اعتلاء و عمق و 

اهل بیت)ع(.

 - استوارکردن ارزش‌های انقلاب اسلامی در اندیشه و عمل .

- تقویت فضایل اخلاقی و روحیه ایثار و امید به آینده .

- برنامه‌ریزی برای بهبود رفتارهای فردی و اجتماعی. 

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی  وفرهنگی جمهوری اسلامی 

ایران )1388-1384( :

در فصل هشتم قانون برنامه چهارم توسعه با عنوان ارتقای امنیت انسانی و 

عدالت اجتماعی در ماده 97 در خصوص محورهای آسیب‌های اجتماعی چنین 

که: آمده است 

اجتماعی،  مددکاری  خدمات  گسترش  روان،  بهداشت  سطح  ارتقای  الف: 

گروه‌های در معرض آسیب‌ تقویت بنیان خانواده و توانمندسازی افراد و 

و  اجتماعی  اعتماد  امیدواری،  شادابی،  و  نشاط  روحیه  گسترش  و  بسط  ب: 

تعمیق ارزش‌های دینی و هنجارهای اجتماعی.

ج: شناسایی نقاط آسیب‌ خیز و بحران‌زای اجتماعی در بافت شهری و حاشیه 
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درمانی،  بهداشتی  خدمات  اجتماعی،  حمایت‌های  به  بخشیدن  تمرکز  و  شهرها 

مددکاری، مشاوره اجتماعی، حقوقی و برنامه‌های اشتغال حمایت شده، با اعمال 

راهبرد همکاری بین بخشی و سامانه مدیریت آسیب‌های اجتماعی در مناطق یاد 

شده.

برنامه‌های  اصلاح  طریق:  از  اجتماعی  آسیب‌های  بروز  از  اولیه  پیشگیری  د: 

درسی دوره‌ آموزشی عمومی و پیش‌بینی آموزش‌های اجتماعی و ارتقای مهارت‌های 

زندگی .

هـ- خدمات رسانی به موقع به افراد در معرض آسیب‌های اجتماعی با مشارکت 

سازمان‌های غیر دولتی.

و - بازتوانی آسیب‌ دیدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمینه بازگشت آن‌ها به 

جامعه.

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی:

در برخی از مواد و تبصره های این قانون نیز به موضوع آسیب‌های اجتماعی 

که عبارتند از : توجه شده است 

ماده 1: در اجرای اصل بیست و نهم و همچنین بندهای دو و چهار اصل بیست 

کلان سیاست‌های  ویکم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و در جهت انسجام 

کشور در  که به منظور توسعه عدالت اجتماعی و برای  حمایت از همه افراد  رفاهی 

برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و پیامدهای آن نظام جامع تامین 

اجتماعی با رعایت شرایط و مفاد این قانون و از جمله برای امور زیر برقرار می‌گردد.

بند" د": در راه ماندگی، بی سرپرستی و آسیب‌های اجتماعی.

کودکان و زنان بی سرپرست بند "ط" حمایت از 

بند " ی " ایجاد بیمه خاص بیوگان، زنان سالخورده و خود سرپرست
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ماده 4: بند"ب": هماهنگی بخش‌های مختلف دولت در راستای پیشگیری از 

آسیب‌های اجتماعی.

و  اجتماعی  اقتصادی،  رویدادهای  برابر  در  جامعه  افراد  از  حمایت  د"   " بند 

و  راه ماندگی  بیکاری، بی سرپرستی، در  پیامد‌های سوء آن‌ها خصوصا در زمینه 

پیری 

بند " ز" تحت پوشش قرار دادن خانواده های بی سرپرست و زنان خود سرپرست

آسیب‌های  و  معلولیتها  تشدید  یا  بروز  از  پیشگیری  خدمات  تامین  بند"ی": 

اجتماعی در گروه‌های هدف و تحت پوشش قراردادن آن‌ها در سه سطح پیشگیری، 

درمان و توانبخشی.

ذهنی،  جسمی،  وضع  بهبود  منظور  به  لازم  امکانات  کردن  "فراهم  ک   " بند 

و  استقلال  تامین  برای  و تلاش  زندگی  ادامه  برای  اقتصادی معلولین  و  اجتماعی 

از فرصت های یرایر اجتماعی و آسیب دیدگان  افراد محروم  خودکفایی معلولان، 

اجتماعی

ماده 9: بند "د": سیاست پیشگیری: اعمال این سیاست شامل هر سه حوزه 

سایر  با  هماهنگی  ضرورت  بر  آن  مطابق  و  می‌باشد  امدادی  حمایتی،  بیمه‌ای 

یا  ظهور  از  پیشگیری  برای  تلاش  که  نحوی  به  می‌شود  کید  تا موثر  دستگاه‌های 

گسترش انحرافات و مشکلات اجتماعی به عنوان یک سیاست هماهنگی فرابخشی 

گیرد. مبنای عمل قرار 
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اورژانس اجتماعی

کاهش آسیب‌های اجتماعی  کنترل و   -
- مداخله تخصصی مؤثر به منظور جلوگیری از تشدید بحران و آسیب‌های اجتماعی و کاهش صدمات بر افراد 

در معرض آسیب وآسیب دیده اجتماعی
- تسهیل دسترسی مردم به خدمات سازمان بهزیستی در حوزه آسیب‌های اجتماعی

- تحلیل نسبت به آسیب‌های اجتماعی
- ارائه راهنمایی‌های لازم در خصوص فعالیت‌های سازمان بهزیستی

پایگاه 
خدمات اجتماعی

کاهش آسیب‌های اجتماعی در این مناطق  کنترل و  کنین سکونت‌گاه‌های غیر رسمی و  - توانمند‌سازی سا
کنین سکونت‌گاه‌های غیررسمی درجهت شناخت نیازها و مشکلات - شناسایی مسائل ومشکلات سا

گروه‌های هدف با منابع موجود - آشنایی 
- برنامه‌ریزی و اقدام در جهت رفع مشکلات منطقه

مداخله در خانواده 
به منظور کاهش 

طلاق

کمک به حل مسائل و مشکلات خانواده‌های آشفته و متقاضی طلاق  - شناسایی و 
- درموارد انتخاب طلاق به‌عنوان آخرین راه حل، بررسی صلاحیت والدین برای سرپرستی فرزندان 

کمک به قضات دادگاه‌های خانواده جهت اتخاذ تصمیم مناسب و صدور حکم لازم  -
کمک به زوجین با هدف ایجاد روابط مناسب قبل وبعد ازطلاق  -

کاهش تنش‌ه‌ا و استرس‌های ناشی از اختلافات خانواده   -
گاه‌سازی زوجین با نحوه برخورد صحیح با فرزندان پس از طلاق - آ

کودکان پس از طلاق - فراهم آوردن زمینه‌های مناسب تداوم ارتباط والدین با 
گاه‌سازی جامعه  - شناخت عوامل مؤثر در طلاق به منظور برنامه‌ریزی در جهت آ

گاهی ازحقوق خود کمک به زوجین برای آ  -
گردیـده و جلوگیـری از وقـوع طالق در  کـه باعـث طالق  گاهی‌هـای زوجیـن بـرای حـل مشـکلاتی  - افزایـش آ

مجـدد ازدواج‌هـای 

مرکز حمایتی، 
کودک و  آموزشی 

خانواده

- ارتقای سلامت جسمی و اجتماعی کودکان خیابانی
- توانمند‌سازی کودکان خیابانی و خانواده‌های آنان

- ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده با استفاده از رویکردهای نوین، خانواده محور، پیشگیرانه و مشارکت طلب
کودک کودک در خیابان بر  کار  کاهش مخاطرات ناشی از حضور و  - پیشگیری و 

کودک در خیابان بر خانواده  کار  کاهش مخاطرات ناشی از حضور و  - پیشگیری و 
کار کودک در خیابان بر جامعه کاهش مخاطرات ناشی از حضور و  - پیشگیری و 

- حمایت از حقوق کودکان خیابانی وحفظ منافع عالیه کودکان
کز موجود به منظور افزایش امکان دسترسی و بهره‌مندی کودکان خیابانی از خدمات و حمایت‌ها  - توسعه مرا

)hcaer tuo( و توسعه خدمات خارج از مرکز
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خانه سلامت
حمایت و نگهداری از دختران در معرض آسیب اجتماعی نیازمند حمایت اجتماعی

خانه سلامت 
دختران و زنان 
)بند 3 ماده 26 

دستورالعمل 
تأسیس، راه اندازی و 
انحلال قانون تنظیم 

بخشی از مقررات 
مالی دولتی(

خانه امن
که در معرض خشونت قرار دارند و  - حمایت و توانمندسازی زنان و دخترانی است 

گردیده‌اند یا مورد خشونت واقع 

مرکز حمایت های 
روانی- اجتماعی 
دختران و خانواده

 )ندای مهر(

خانواده‌های  همراه  به  اجتماعی  آسیب‌های  معرض  در  دختران  توانمندسازی 
ایشان

مرکز حمایت 
و توانمندسازی  
زنان آسیب دیده 

اجتماعی 
)راه نوین(

حمایت، بازپروری  و توانمندسازی زنان آسیب دیده اجتماعی

باز پروری زنان و 
دختران

  آسیب دیده 
اجتماعی

- ایجاد امکانات و تسهیلات لازم به‌منظور بازپروری و بازتوانی روانی، اجتماعی زنان و دختران در معرض 
آسیب اجتماعی حاد و آسیب دیده اجتماعی

- سهولت دسترسی به خانواده‌های مراجعان جهت اخذ اطلاعات بیشتر  و بررسی‌های مقدماتی به منظور 
ترخیص به شیوه‌های )بازگشت به خانواده، ازدواج، اشتغال و...( 

گسترش مجدد آسیب‌های اجتماعی و بدآموزی مراجعان در یک مکان - جلوگیری از 
- سهولت پیگیری فعالیت‌های پیگیری پس از ترخیص و مسائلی مانند: اشتغال، ازدواج و...

حمایت از مبتلایان 
به اختلال هویت 

جنسی

- ارتقای کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال هویت جنسی از طریق ارائه حمایت‌های اجتماعی و روان‌شناختی
- اطلاع‌رسانی و ارائه آموزش‌های مرتبط با اختلال هویت جنسی به مبتلایان، خانواده‌های آنان و جامعه

کودکان خیابانی

کودک، خانواده و جامعه  کودکان در خیابان بر  کار و حضور  کاهش آسیب‌های اجتماعی ناشی از  کنترل و   -
کودکان خیابانی حمایت از حقوق 

کودکان خیابان  کاهش آسیب های اجتماعی وارد بر   -
کودکان خیابانی و خانواده‌های آنان کیفیت زندگی  - ارتقای 

- سالم سازی محیط زندگی در شهرها

ادامه
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ی
س اجتماع

برنامه اورژان

ی، خانوادگی و اجتماعی )مرکز 
ت: مداخله در بحران، فرد

ن برنامه تلفیقی از چهار فعالی
ای

ت 
س اجتماعی )خدما

س اجتماعی )123(، تیم سیار اورژان
ن اورژان

ط تلف
س اجتماعی(، خ

اورژان
ت اجتماعی می باشد.

اجتماعی سیار(، پایگاه خدما
ت اجتماعی یعنی:

ن برنامه ارائه خدما
ویژگی مهم ای

س بودن«، »محدود نبودن به زمان و مکان« و 
 »تخصصی بودن«، »بموقع بودن« و »در دستر

ی اجتماعی  فعال«
»رویکرد مددکار

مداخله 
در بحران

که با هدف ارائه خدمات تخصصی و فوری لازم به افراد در  به مرکزی اطلاق می‌شود 
معرض آسیب اجتماعی یا آسیب‌دیده به منظور جلوگیری از انحراف یا انحراف مجدد 

که از این پس در این  مرکز  مداخله در بحران نامیده می‌شود. آنان فعالیت می‌نماید 

ن 
ط تلف

خ
ی

س اجتماع
اورژان

گروه‌های هدف خدمات  که به صورت شبانه‌روزی به  یک خط تلفن 3 رقمی است 
کودک آزاری و همسر آزاری( تخصصی ارایه می‌نماید. )با اولویت دادن به موارد 

ی
ت اجتماع

پایگاه خدما

کلیـه  کـه در سـکونت‌گاه واقـع شـده اسـت و  یـا غیـر دولتـی اسـت  مکانـی دولتـی 
کـز  مرا شـامل  می‌توانـد  مـکان  ایـن  می‌شـود.  ارائـه  آن  طریـق  از  اجرایـی  اقدامـات 
کلینیک‌هـای مـددکاری اجتماعـی، سـازمان‌های غیـر  دولتـی سـازمان بهزیسـتی یـا 
دولتـی، منابـع موجـود محلـی )از قبـل فرهنگسـرا، مسـجد مدرسـه، پایـگاه مقاومـت 

بسـیج  و... ( باشـد.

ت سیار 
خدما

ی
س اجتماع

اورژان

ارائـه خدمـات اورژانـس اجتماعـی بـه صـورت سـرپایی و در محـل بـا وسـیله نقلیـه 
کـم و مناطـق آسـیب‌زای  متحـرک و یـا به‌صـورت پایـگاه ثابـت و موقتـی در نقـاط پرترا

کـه از ایـن پـس بـه اختصـار خدمـات سـیار نامیـده می‌شـود. شـهر و روسـتا 

حمایت اجتماعی از مبتلایان 
به اختلال هویت جنسی 

کـه در آن فـرد بـه طـور مسـتمر و پایـدار از جنسـیت بیولوژیک خود  بـه وضعیتـی اطالق می‌گـردد 
ناراضـی اسـت و تمایـل  یـا اصـرار برمتعلـق بـودن بـه جنس مقابـل را دارد.

بازپروی زنان و دختران 
آسیب دیده اجتماعی 

کـه طبـق وظایـف قانونـی محولـه دختـران و زنـان در معرض آسـیب  کـزی اطالق می‌شـود  بـه مرا
اجتماعـی حـاد و زنـان آسـیب دیـده اجتماعـی )ویـژه( را نگهـداری و یـا به‌صـورت غیـر شـبانه ‌روزی 
تحت پوشش داشته و از طریق ارائه خدمات  تخصصی نظیر مددکاری اجتماعی، روان‌شناسی، 
بهداشـتی   زمینـه هـای  توانمندسـازی و بازگشـت آنـان بـه زندگـی سـالم را از طریـق پیونـد مجـدد 
کسـب در آمـد مشـروع، ازداوج و تشـکیل خانـواده فراهـم  بـا خانـواده، آمـوزش و ایجـاد اشـتغال و 
آورده و در تامیـن حداقـل نیازهـای اقتصـادی و حـل و فصـل مسـائل و مشـکلات یـاری می‌نمایـد.

کودکان خیابانی
که در شهرهای بزرگ برای ادامه بقای  به افراد زیر 18 سال )اعم از دختر و پسر( اطلاق می‌گردد 

کار یا زندگی در خیابان هستند . خود مجبور به 

مرکز حمایتی، آموزشی
کودک و خانواده  

کـه بـر اسـاس مجـوز سـازمان بهزیسـتی و توسـط مؤسسـات حقوقـی  گفتـه می‌شـود  بـه مرکـزی 
کلیـه خدمـات مربـوط بـه  دارای صلاحیـت تأسـیس و بـا نظـارت آن سـازمان فعالیـت می‌نمایـد و 
اسـتثنای  بـه  را  و خانـواده وی  کـودک خیابانـی  توانمندسـازی  و  اجتماعـی  آسـیب‌های  کاهـش 
کـودک خیابانـی بـا رویکـرد خانـواده محور بـه انجام می‌رسـاند. ضمناً این  نگهـداری شـبانه‌روزی از 

مرکـز در ایـن دسـتورالعمل به‌صـورت اختصـار »مرکزروزانـه« نامیـده خواهـد شـد.



چكیده دستورالعمل‌های دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی18

تعاریف در دستورالعمل های  دفتر امورآسیب دیدگان اجتماعی

ت دختران و زنان
لام

خانه س

خانه سلامت دختران و زنان

کـه بـه زنـان تحـت خشـونت خانگـی، زنـان و دختـران در معرض  کـزی اطالق می‌شـود  بـه مرا
روان‌شناسـی،  اجتماعـی،  مـددکاری  تخصصـی  خدمـات  اجتماعـی  آسـیب‌دیده  و  آسـیب 
حقوقی، پزشـکی و... را به منظور توانمندسـازی ایشـان به صورت روزانه یا شـبانه روزی، تحت 
کز بر اسـاس بند 3 دسـتورالعمل  کشـور ارائه می‌دهند. مجوز این مرا نظارت سـازمان بهزیسـتی 
مـاده 62 تأسـیس، راه انـدازی و انحالل قانـون بخشـی از مقـررات مالـی دولـت صـادر می‌گـردد.

خانه امن

مکانـی اسـت جهـت اسـکان موقـت زنـان و دختـران در معـرض خشـونت یـا خشـونت دیـده 
کـه در طـی اقامـت در ایـن مـکان از امکانـات و خدمـات تخصصی فـردی، خانوادگـی و اجتماعی 
در راسـتای رفـع مسـئله خشـونت و آسـیب‌های وارد شـده بـه فـرد، بـه صـورت رایـگان بهره‌منـد 

می‌گردنـد.

حمایت های روانی- اجتماعی 
دختران و خانواده )ندای مهر(

کـه بـه دلایلـی چـون فقـدان حمایـت خانوادگـی مؤثـر یـا وجـود  کـه بـه دخترانـی  مکانـی اسـت 
سـوء رفتـار در محیـط خانوادگـی به‌طـور موقـت، آمادگـی و عملکـرد اجتماعـی و روانـی لازم را از 
دسـت داده، در معـرض خطـر آسـیب‌های اجتماعـی قـرار دارنـد و نیازمنـد دریافـت خدمـات 
تخصصـی هسـتند بـه صـورت روزانـه یـا شـبانه‌روزی ) اقامتـی یـا غیـر اقامتـی( در سـطوح فـردی، 

خانوادگـی و اجتماعـی خدمـات تخصصـی ارائـه می‌گـردد.

حمایت و توانمندسازی زنان 
آسیب دیده اجتماعی )راه نوین(

که توسـط بخش غیردولتی و با مجوز و نظارت سـازمان بهزیسـتی  به مکانی اطلاق می‌گردد 
و باهـدف ارائـه خدمـات توانمندسـازانه وکاهـش آسـیب بـه زنـان آسـیب دیـده اجتماعـی بـه 

صـورت غیـر شـبانه‌روزی راه‌انـدازی می‌شـود .

فعالیت مداخله در خانواده 
به منظور کاهش طلاق 

 

که بر اسـاس مجوز سـازمان بهزیسـتی و توسـط موسسـات حقوقی  گفته می‌شـود  به مرکزی 
کلیه خدمـات مربوط به  دارای صلاحیـت تأسـیس و بـا نظـارت آن سـازمان فعالیـت می‌نمایـد و 
کـودک خیابانـی و خانـواده وی را بـه اسـتثنای  کاهـش آسـیب‌های اجتماعـی و توانمندسـازی 
کـودک خیابانـی بـا رویکـرد خانـواده محـور بـه انجـام می‌رسـاند. ضمنـاً  نگهـداری شـبانه‌روزی از 

ایـن مرکـز در ایـن دسـتورالعمل به‌صـورت اختصـار »مرکزروزانـه« نامیـده خواهد شـد.

ادامه
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آسیب اجتماعی  1

کند،  گاه در یک نظام اجتماعی رفتاری به ‌طور مشخص با هنجارهای اجتماعی تعارض پیدا  هر 
کاهش یا از دست‌دادن  که موجب  نظیر اعتیاد، خودکشی، طلاق، ولگردی، تکدی ‌گری و... 
شناخته  اجتماعی  آسیب  شود،  اجتماعی  گروه‌های  یا  خانواده  فرد،  مثبت  عملکرد  و  کارایی 

می‌شود.

بحران 2
کامی  که  در آن افراد در هدف‌های مهم زندگی خود با نا وضعیت آشفته و در هم ریخته‌ای است 
گسیختگی  دچار  استرس‌زا  عامل  با  تطبیق  روش‌های  یا  زندگی  چرخه  در  یا  می‌شوند  مواجه 

عمیقی می‌گردند.

افراد در معرض 3
آسیب اجتماعی 

ناشی  روانی  و  اجتماعی  شدید  فشارهای  دلیل  به  رفتارشان  که  می‌گردد  اطلاق  افرادی  به 
به‌کارگیری  در  ضعف  زندگی،  مهارت‌های  فقدان  یا  نقص  اجتماعی،  و  اقتصادی  مشکلات  از 
با  ابتلا به بیماری‌های روانی، عقب ماندگی ذهنی و...  سازگاری آن‌ها  شیوه‌های مقابله‌ای، 
جامعه دچار مشکل شده و احتمال بروز رفتار برخلاف هنجارهای اجتماعی از آن‌ها می‌رود و 

ج شوند. ممکن است از مسیر زندگی مناسب خار

افراد آسیب دیده 4
اجتماعی 

ناشی  روانی  و  اجتماعی  شدید  فشارهای  دلیل  به  رفتارشان  که  می‌گردد  اطلاق  افرادی  به 
به‌کارگیری  در  ضعف  زندگی،  مهارت‌های  فقدان  یا  نقص  اجتماعی،  و  اقتصادی  مشکلات  از 
ج  شیوه‌های مقابله ای و ... با هنجارهای اجتماعی مغایرت داشته و از مسیر زندگی مناسب خار

شوند.

مراجع 5

که بر اثر عوامل مختلف اجتماعی، روانی، اقتصادی، فرهنگی، فردی  به افرادی اطلاق می‌گردد 
کاهش یافته و یا اختلال‌هایی در آن‌ها به وجود آمده است به  و... قابلیت‌ها و توانایی ‌هایشان 
که امکان ادامه زندگی مستقل برای آنان فراهم نبوده و نیاز به حمایت و مداخله افراد  گونه‌ای 

کاهش مشکل و یا فراهم شدن رضایت خاطر شان را  دارند . متخصص برای حل یا 

خدمات 6
تخصصی  

کلیه اقدامات در زمینه سطوح مختلف پیشگیری از قبیل خدمات روان درمانی و  مشاوره‌ای، 
که به افراد و  مصاحبه‌های فردی و خانوادگی، قرنطینه، خدمات ‌حقوقی، درمانی، مالی و... 

خانواده‌های در معرض آسیب یا آسیب‌دیده اجتماعی ارائه می‌شود.

کودک آزاری7

زیر  کودکان  با  گونه آسیب جسمی، فکری، جنسی، سوء استفاده، بی‌توجهی و بدرفتاری  هر 
کودک را به عهده دارد و یا توسط یک فرد  که حضانت و سرپرستی  سنین 18 سال، توسط فردی 

کانون خانوا ده باشد. ج از  کانون خانواده یا خار که این فرد   می‌تواند در  بزرگتر 

همسر آزاری8

کلیه  به بد رفتاری با همسر شامل سوء رفتار و آزار)جسمی، جنسی، روانی و سهل انگاری( و 
که معمولًا این سوء  آزاری می‌گویند،  که برای رشد و سلامت وی مضر است را‌ همسر  اعمالی 

رفتارها توسط شوهر علیه زن صورت می‌گیرد تا بالعکس.

9
زنان آسیب دیده 

اجتماعی
به آن دسته از زنانی که به نوعی دچار آسیب شده و شرایط بازگشت به خانواده را نداشته و از زنان 

ویژه )تن فروش( مستثنی هستند، اطلاق می‌شود.

10
دختران فراری یا 
در معرض آسیب 

به آن دسته از دخترانی که به دلایل عدیده از خانواده منفک و در اجتماع سرگردان بوده و رغبتی 
برای  بازگشت به خانواده را ندارند.

توانمندسازی: 11
Empowerment

نتایج  و  کنش  به  تصمیمات  تبدیل  و  تصمیم‌گیری  در  گروه‌ها  و  افراد  ظرفیت  افزایش  فرآیند 
مورد انتظاراست. توانمندسازی ممکن است یک فرآیند اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، روانی 
گروه‌های اجتماعی می‌توانند نیازها و نگرانی‌های خود  که از طریق آن، افراد و  و سیاسی باشد 
را ابراز داشته و برای مشارکت  فعال در روند تصمیم‌گیری، راهکارهایی را مطرح و برای برآورده 
بزنند.  دست  سیاسی  و  اقتصادی  فرهنگی،  اجتماعی،  اقدامات  به  خود  نیازهای  ساختن 

)WHO(



چكیده دستورالعمل‌های دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی20

  تعریف مفاهیم در دستورالعمل های دفتر امورآسیب دیدگان اجتماعی  

ح تعاریفمفاهیمردیفنام طر

ی
س  اجتماع

برنامه اور‍ژان

12
اجتماع محوری 
 Community(

)Based

کنندگان در برنامه توانمندسازی  عبارتست از برنامه ای جامع در جهت تنظیم روابط مشارکت 
کاهش تصدی‌گری و تمرکز زدایی بخش های دولتی و تفویض اختیار  اجتماع محور در راستای 
رفاه  افزایش  و  مردم  زندگی  کیفیت  بهبود  منظور  به  محلی  اجتماعات  به  دهی  مسئولیت  و 

اجتماعی آن‌ها.

13

توانمندسازی 
اجتماعی  محور 
 Community(

 Based
)Empowerment

گاهسازی اجتماعات به‌منظور شناخت از وضعیت موجود، حذف  فرآیندی است مشتمل برآ
گیری از منابع و ظرفیت‌های جوامع محلی در جهت مدیریت مؤثر  محدودیت‌ها و موانع، بهره 

گیری‌ها برای بهبود شرایط زندگی خودشان. آنان بر تلاش ها و  تصمیم 

14
اجتماع محلی

 Local(
) Community

کنند و دارای نیازهای  کار یا تحصیل می  که در یک منطقه زندگی،  گروهی از افراد  عبارتست از 
اساسی مشترک هستند . در اجتماع محلی زمینه ای فراهم می آیدتا اعضای آن در مورد 

کنند. از توانائی ها و  کمبودها و نیازهایشان بیاندیشند، آن‌ها را دسته بندی و اولویت بندی 
گیری مشترک برای حل مشکلات و رفع  گاه شوند، و تصمیم  امکانات فردی و محیطی خود آ

موانع را تجربه نمایند.

15
توسعه مشارکتی 
 participatory(
)Development

گون  گونا که با مشارکت افراد یک جامعه در زمینه های  عبارتست از نوعی پیشرفت و توسعه 
گاهی، ارتقاء  بدست آید. ارکان توسعه مشارکتی عبارت است از: بسیج اجتماعی، ارتقاء آ

مهارت، تشکیل سرمایه مشارکتی

 تسهیلگر16
(Facilitator)

کارکنان دولتی یا سازمان‌های غیر دولتی و یا ترجیحا از اجتماع  فردی است با توانایی ویژه از 
که به افراد جامعه برای شناختن و باور توانائی های خود و تقویت عزم و اراده و حرکت به  محلی 

کمک می‌کند. سوی توسعه و بهبود زندگی شان 

17

سکونتگاه‌های 
غیر رسمی 

 Informal (
)Settlements

کشور،  که به طور عمده در حاشیه شهرها و شهرهای بزرگ  محلات نابسامان و سکونت‌گاه‌هایی 
گسترش یافته است . این  گرفته و  ج از برنامه رسمی توسعه شهری و به صورت خود رو شکل  خار

کارکرد اصلی  محلات، خودرو یا حاشیه نشین یا به بیان درست تر، اسکان غیر رسمی نامیده شده اند و 
کم درآمد  مهاجر از روستاها یا  گروه‌های  آن‌ها تامین زمین و الگوی ساخت متناسب با توان مالی 

کم درآمد و فقیر شهری رانده شده از بافت موجود شهرهاست . غالبا در این نوع سکونتگاهها  گروه‌های 
کشورها پائین تر است  سنجه‌های سواد، تندرستی، درآمد و پیشرفت اجتماعی از میانگین شهری در آن 

. و در این دستورالعمل از این پس ››سکونتگاه‹‹ نامیده می‌شود.

که به افراد مشمول در راستای وظایف قانونی سازمان بهزیستی ارائه می‌شود.خدمات اجتماعی18 شامل خدماتی است 

19

سازمان‌های 
غیر دولتی 

 Organizations)
 Governmental

)Non

گروه افراد داوطلب با انگیزه های غیر انتفاعی تشکیل شده و در یک یا  سازمان‌هایی هستندکه از یک 
کنند. چندزمینه فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و غیره فعالیت می 

20

پایگاه خدمات 
اجتماعی

 Social Service(
)Center

کلیه اقدامات اجرائی از طریق  که در سکونتگاه واقع شده است و  مکانی دولتی یا غیر دولتی است 
کلینیکهای مددکاری  کز دولتی سازمان بهزیستی یا  آن ارائه می‌شود. این مکان  می تواند شامل مرا
اجتماعی، سازمان‌های غیر دولتی، منابع موجود محلی ) از قبل فرهنگسرا، مسجد مدرسه، پایگاه 

مقاومت بسیج  و ... ( باشد.

ادامه
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21
تیم داوطلبان 
 volunteers(

)Team

کنین سکونتگاه مورد نظر می باشد و عضویت در آن هیچگونه  تیم داوطلبان محلی متشکل از سا
محدودیتی از نظر سن و جنس ندارد.

22
کمیته راهبری

 Local Strategic(
)Committee

کمیته راهبری شامل نمایندگان تام الاختیار ادارات و نهادهای دولتی و غیردولتی  اعضای 
که در راستای تسهیل برنامه ها و اقدامات پایگاه در منطقه تشکیل  منطقه مورد نظر می باشند 

می‌گردد. 

23
شورای محلی

 Local(
)Committee

کافی  کنین منطقه مورد نظر نسبت به این افراد شناخت و اعتماد  که سا شامل افرادی است 
کلیه مراحل فرآیند مداخلات همکاری  که بتوانند به عنوان نمایندگان مردم در  داشته باشند 

داشته باشند.

ت
لام

خانه س

1
دختران نیازمند 

حمایت اجتماعی 

که به دلایلی چون فقدان حمایت خانوادگی موثر یا وجود سوء رفتار  به دخترانی اطلاق می‌شود 
از دست داده و  را  در محیط خانوادگی به‌طور موقت آمادگی و عملکرد اجتماعی و روانی لازم 
به دلیل عدم توان اجتماعی و اقتصادی لازم برای زندگی مستقل در معرض خطر آسیب‌های 

اجتماعی قرار دارند . در این دستورالعمل این افراد » دختران « نامیده می شوند.

ی
س

لایان جن
ی از مبت

ت اجتماع
حمای

1
هویت جنسی 

:Gender Identity
که  احساس متعلق بودن به یک جنسیت خاص، یعنی آنکه فرد بتواند با قاطعیت ابراز نماید 

زن است یا مرد.

2
جنسیت بیولوژیک
:Biological sex.کروموزومها و صفات اولیه و ثانویه جنسی اوست که شامل  وضعیت بیولوژیک جنسی فرد 

3

         اختلال هویت 
جنسی 

 Gender Identity
: disorder

از جنسیت بیولوژیک خود  پایدار  که در آن فرد به طور مستمر و   به وضعیتی اطلاق می‌گردد 
ناراضی است و تمایل  یا اصرار برمتعلق بودن به جنس مقابل را دارد. 

4

  ترانس سکسوئل 
 Transsexual

)T.S(

کسب  صدد  در  پیوسته  که  می‌شود  گفته  جنسی  هویت  اختلال  به  مبتلایان  از  گروهی  به 
خصوصیات ظاهری و آناتومیک جنس مخالف خود و رهایی از خصوصیات جنسی آناتومیک 

خود می باشند. 

5
جراحی

دوباره سازی جنسی
 (SRS) 

 جراحی است که به منظور تغییر خصوصیات جسمی  هر فرد به جنس مخالف خود در افراد مبتلا 
به ترانس  سکوسالیزم ) اختلال هویت  جنسی ( انجام می‌شود.

ادامه
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ی
کودکان خیابان

1

کودکان خیابانی    
 "no" nerdlihc)

) teerts eht

کثر  گروه از همه بیشتر است . ا کودکان خیابانی، تعداد این  گروه   در میان چند 
کنند اما هنوز با خانواده خود در تماسند .  ماهیت و میزان  کار می  آنان در خیابان 
کند .  این تماس متفاوت است و می تواند از هر روز تا یکی دو بار در سال تغییر 
که خانواده ای دارند  کنند  کم و بیش احساس می  کودکان  اما به هر حال، این 
کارگران خیابانی هستند . آنان به  که در خیابان به سر می برند عمدتا  .کودکانی 

کنند  کمک می  کار شده اند و به در آمد خانواده  دلیل شرایط خانوده مجبور به 
کودکان عبارتند از : .مهمترین رویکرد های مداخله ای در مورد این قبیل 

کارکردهای طبیعی نظیر  1- حمایت از خانواده به‌منظور تقویت توانایی در انجام 
رشد و تربیت فرزندان و حمایت از آنان و فراهم آمدن زمینه رشد یکپارچه کودکان.

کار  از  جلوگیری  جهت  مناسب  راهکاری  بعنوان  کودکان  تحصیل  بر  کید  تا  -2
کودکان 

2

کودکان خیابان 
 "fo" nerdlihc(

 ) teerts eht

گروه، خیابان را خانه خود  کودکان این  کوچکتر اما پیچیده تر است .  گروه  این 
ک، و در میان دیگران بودن، نوعی احساس داشتن  می دانند و سر پناه، خورا
خانواده، را در خیابان جستجو می کنند . وابستگی خانوادگی وجود دارد اما جزئی 
کودکان به این دلیل در خیابان  است و ملاقات به ندرت صورت می‌گیرد .    این 
که خیابان از خانه آن‌ها امن تر است . خانواده آن‌ها به دلایلی  کنند  زندگی می 
کاری برای آنان انجام  مانند اعتیاد به مواد مخدر یا الکل یا سوء استفاده جنسی، 
نمی دهند . اغلب آنان توسط نامادری یا ناپدری به خیابان رانده می شوند و 

کودکان را تشکیل می دهند . کار  بخشی از بازار 

ت مداخله در خانواده 
فعالی

لاق 
ش ط

به منظور کاه

طلاق1
در لغت به معنای جدا شدن است، طلاق در قانون مدنی عبارتست از انحلال عقد 

نکاح دائم در زمان حیات زوجین به اراده مرد یا به تقاضای زن باشرایط معین.

ی زنان و دختران 
بازپرو

ی 
ب دیده اجتماع

آسی

1
دختران وزنان 

در معرض آسیب 
اجتماعی حاد

که به دلایلی چون متشنج بودن خانواده اغفال  به دختران و زنانی طلاق می‌شود 
کانون خانواده فرار نموده و یا در اثر اختلاف و سوء تفاهم از خانواده اخراج  و ... از 
گردیده اند، فاقد سرپرست یا سرپرستی موثر بوده و آمادگی و درایت اجتماعی و 
روانی لازم و یا توان کافی اقتصادی برای زندگی مستقل را نداشته و احتمال آسیب 

پذیری برقراری  روابط نامشروع وجود دارد.

2
دختران و زنان 

آسیب دیده 
اجتماعی ) ویژه(

کسب درآمد  که از طریق ایجاد روابط نامشروع  به دختران و زنانی اطلاق می‌گردد 
یا به  ارزشهای اخلاقی و اجتماعی پایبند نبوده  گذران معیشت می‌نمایند و  و 
کسب درآمد را  و علیرغم مبادرت به روابط جنسی نامشروع از این عمل انگیزه 
گونه افراد پس از تحمل مجازات قانونی به دلیل فقدان مکان زندگی  ندارند. این 
کز بازپروری معرفی می گردند  وعدم پذیرش  اجتماعی توسط مراجع قضایی به مرا
گیری از خدمات حمایتی وبازپروری  یا اینکه به‌صورت خود معرف برای بهره  و 

مراجعه می‌نمایند.

ادامه
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ح تعاریفمفاهیمردیفنام طر

ت دختران و زنان
لام

خانه س

1
متقاضی 

تاسیس مرکز 
غیر دولتی

کتبی خود را به منظور تاسیس موسسه  که درخواست  شخص حقیقی یاحقوقی ای است 
غیر دولتی به سازمان بهزیستی برای اخذ موافقت اصولی و پروانه فعالیت ارایه می‌کند. 

پروانه تاسیس2
که پس از طی مراحل پیش بینی شده در آیین نامه داخلی ماده 62 برای  مجوزی است 

متقاضیان حقوقی به منظور شروع و تداوم فعالیت موسسه غیر دولتی صادر می‌شود.

پروانه فعالیت3
که برای شروع و تداوم فعالیت مرکز پس از تجهیز و تامین و معرفی نیروی  مجوزی است 

انسانی مورد نیاز صادر می‌شود.

صاحب امتیاز4
که پس از طی مراحل پیش بینی شده،  به شخص حقیقی یا حقوقی ای اطلاق می‌شود 
یک یا چند مجوز صادره از سوی سازمان بهزیستی اعم از پروانه تاسیس، پروانه فعالیت را 

دریافت و اقدام به تاسیس مرکز یا موسسه غیر دولتی می‌نماید.

مسئول فنی5

که از طرف صاحب امتیاز ) حقیقی یا حقوقی( به  شخص حقیقی واجد شرایطی است 
بهزیستی استان معرفی می‌شود و پس از تایید کمیسیون ماده 62 بهزیستی استان، برای 
وی پروانه مسئول فنی صادر می‌شود تا در مرکز مربوطه مطابق با دستورالعمل تخصصی 

انجام وظیفه کند.

6
موسسه غیر 
دولتی و غیر 

انتفاعی

که با هدف غیر سیاسی و غیر تجاری به صورت عام المنفعه  موسسه ای غیر دولتی است 
بهزیستی  سازمان  سوی  از  تاسیس  پروانه  دریافت  از  پس  بهزیستی  خدمات  ارائه  برای 
تشکیل می‌شود و بعد از دریافت شماره ثبت از اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیر تجاری 
شروع به فعالیت می‌کند. قصد از تشکیل این موسسات، شناسایی و جذب منابع )مالی و 

که این منابع قابل تقسیم آن بین اعضای موسسه نیست. غیر مالی( است 

شخصیت 7
حقیقی

که به صورت انفرادی، خواهان دریافت مجوز فعالیت در یکی از  گفته می‌شود  به شخصی 
بندهای 1 تا 21 ماده 62 می باشد.

شخصیت 8
حقوقی

که به موجب قانون تشکیل شده و خواهان  انتفاعی  انتفاعی و غیر  از  موسسه ای اعم 
گانه ماده 62 می باشد. دریافت مجوز فعالیت در یکی از بندهای 1 تا 31 

ن
زنان و دختران 1خانه ام

خشونت دیده
که مورد آزار یا خشونت  زنان و دختران خشونت دیده : به معنی زنان و دخترانی است 

گرفته اند. اطرافیان اعم از همسر، برادر، پدر، همکار یا سایر بستگان یا مردم جامعه قرار 

ی
ی حمایت

مرکز آموزش
ک و خانواده

 کود

خدمات1
 کاهش آسیب

کاهش ساعات حضور در خیابان و یا عوارض ناشی  که منجر به  شامل خدماتی می‌شود 
کودک در خیابان می‌گردداز قبیل آموزش های مربوط به آشنایی با ایدز، مواد  ار حضور 
مخدر وبیماری‌های مقاربتی و عفونی، ارائه مشاوره، تست VIH، ارائه سوزن, سرنگ و 
کودک  گروه درمانی برای  کاندوم, ارجاع برای درمان خشونت جنسی, تشکیل جلسات 
کز درمانی، تشکیل پرونده وپیگیری  یا شناسایی سل, معرفی به مرا و خانواده, درمان 

کودک وخانواده وی  است. وضعیت 

ادامه
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مداخله در بحران

که بر اثر عوامل مختلف اجتماعی، روانی، اقتصادی، فرهنگی،  به افرادی اطلاق می‌گردد 
کاهش یافته و یا اختلالهایی در آن‌ها به وجود  فرد ی و ... قابلیت ها و توانایی هایشان 
نیاز به  و  آنان فراهم نبوده  برای  ادامه زندگی مستقل  که امکان  گونه ای  آمده است به 
یا فراهم شدن رضایت  و  کاهش مشکل  یا  برای حل  افراد متخصص  حمایت و مداخله 

خاطر شان را  دارند . 

خط تلفن 
اورژانس اجتماعی

که قصد خودکشی دارند یا اقدام به خودکشی  کودکان آزاردیده، همسران آزار دیده، افراد ی 
کودکان خیابانی وکار، دختران و پسران فراری ازمنزل، زنان و دختران درمعرض  کرده اند، 
یا آسیب دیده اجتماعی، زوجین متقاضی طلاق وافراد دارای اختلاف  آسیب اجتماعی 
که درشرایط بحرانی قرار  خانوادگی حاد، مبتلایان به اختلال هویت جنسی، سایر افرادی 

دارند. 

پایگاه  خدمات  
اجتماعی

زنـان و دختـران در معـرض آسـیب، زوجین متقاضی طلاق و افـراد فاقد مهارت‌های زندگی، 
کـودکان بـی  کـودکان بـد سرپرسـت،  کـودکان در معـرض آزار یـا آزار دیـده،  کـودکان خیابانـی، 
کـودکان دارای والدین معتاد و  کـودکان بازمانـده از تحصیـل، بچـه های طالق،  سرپرسـت، 
کـه به نوعی بـا بحرانهـای فردی،  کـودکان زیـر 6 سـال منطقـه مـورد نظـر، سـایر افـرادی  کلیـه 

خانوادگـی و اجتماعـی روبـه رو شـده اند. 

خدمات سیار
 اورژانس اجتماعی

خشونت خانگی :
آزارهای خانی، زوجین  آزاری وسایر  آزاری، معلول  آزاری، سالمند  کودک      همسرآزاری، 
آسیب  درمعرض  دختران  و  زنان  حاد،  خانوادگی  اختلاف  دارای  افراد  و  طلاق  متقاضی 
کودکان خیابانی، اختلال هویت جنسی، دختران و  یا آسیب دیده اجتماعی، خودکشی، 

پسران فراری، سایر افراد در شرایط بحرانی 

 دختران در معرض آسیب های اجتماعی بالای 18 سال .خانه سلامت دختران

حمایت اجتماعی از 
مبتلایان به 

اختلال هویت جنسی

گروهی از مبتلایان به اختلال هویت جنسی  که پیوسته در صدد کسب خصوصیات ظاهری 
و آناتومیک جنس مخالف خود و رهایی از خصوصیات جنسی آناتومیک خود می باشند. 

بازپروی زنان و دختران 
آسیب دیده اجتماعی

دختران و زنان آسیب دیده اجتماعی
دختران و زنان درمعرض آسیب اجتماعی

کودکان خیابانی
که در شهرهای بزرگ برای ادامه بقاء خود مجبور به  افراد زیر 81 سال ) اعم از دختر و پسر(  

کار یا زندگی در خیابان هستند .

مرکز حمایتی، آموزشی 
کودک و خانواده

کودکان خیابانی و خانواده‌های آن‌ها
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خانه امن
که نیازمند دریافت خدمات، اعم از  زنان و دختران خشونت دیده و در معرض خشونت 

سرپایی یا اقامتی می باشند.

حمایت های روانی-
اجتماعی دختران و 
خانواده )ندای مهر(

یا سرپرست  و  والد  ) دختران  بالای 21 سال.  دختران در معرض آسیب های اجتماعی  
گرفته، دخترانی  کرده، دختران در معرض تعرض و تجاوز قرار  معتاد، دختران معتاد ترک 
گرفته است، دختران با تفکر انجام فرار از منزل،  که تعرض و تجاوز نسبت به آن‌ها صورت 

دختران با تفکر انجام خودکشی، دختران در معرض و یا تحت خشونت های خانگی ( 

حمایت و 
توانمندسازی زنان 

آسیب دیده اجتماعی 
) راه نوین(

ج از چارچوب خانواده داشته ودارند وجهت بازگشت به  که تجربه رابطۀ جنسی خار زنانی 
کز بازپروری زنان سازمان ارجاع داده  سلامت روانی وزندگی عادی تمایل داشته ویا از مرا

شده  ونیازمند به خدمات بازپروری روزانه هستند.

فعالیت مداخله
در خانواده 

به منظور کاهش طلاق

در  مداخله  دادگستری،  طلاق،  کاهش  کز  مرا از  یکی  به  که  طلاق  متقاضی  زوجین  کلیه 
بحران فردی، خانوادگی و اجتماعی مراجعه نمایند و یا به صورت خود معرف و یا معرفی از 

دیگر سازمان‌ها و بخش ها مراجعه نموده باشند.

ادامه
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شرایط و مدارک پذیرش دردستورالعمل‌های دفتر امورآسیب دیدگان اجتماعی

برنامه
اورژانس اجتماعی

وضعیت   بر  مبنی  قانونی  پزشک  و  قضایی  مقام  امضاء  و  مهر  به  ممهور  رسمی  نامه  معرفی  داشتن 
جسمی و روانی، هایمن و بارداری مراجعین

کارت هویت ویژه و یا برگه تردد خروجی  که دارای   تابعیت مراجعان باید ایرانی باشد. اتباع خارجی 
مدت دار و دارای تاریخ اعتبار حق استفاده از خدمات را دارا می باشند 

که تابعیت ایرانی ندارند جهت تعیین تکلیف به سیستم قضایی معرفی شوند .  سایر افرادی 
مبنی  گواهی  دریافت   شوند  می  پذیرش  موقت  نگهداری  بخش  در  که  دخترانی  و  زنان  کلیه  برای 
معاونت  حوزه  اعتیاد  از  پیشگیری  دفتر  به  اعتیاد  وجود  صورت  در  الزامیست.  آنان  اعتیاد  عدم  بر 

پیشگیری ارجاع داد می‌شود.

کنین سکونتگاه غیررسمیپایگاه خدمات اجتماعی سا

مداخله در خانواده 
به منظور

کاهش طلاق  

مراجعین خود معرف از سوی مراجع قضایی، نیروی انتظامی، اورژانس اجتماعی  
کز درون سازمانی و برون سازمانی اعم از دولتی و غیر دولتی سایر مرا

کاهش طلاق، دادگسـتری، مداخلـه در بحران فردی،  کز  کـه به یکـی از مرا کلیـه زوجیـن متقاضـی طالق 
از دیگـر سـازمان‌ها و  یـا معرفـی  یـا بـه صـورت خـود معـرف و  خانوادگـی و اجتماعـی مراجعـه نماینـد و 
بخش‌هـا مراجعـه نمـوده باشـند. در مـورد اتبـاع بیگانـه، افرادی‌کـه دارای ملیـت و تابعیـت ایرانـی و یـا 

دارای مجـوز رسـمی از مراجـع ذیصالح هسـتند، پذیـرش مـی شـوند.

مرکز حمایتی، آموزشی 
کودک و خانواده

کمتر از 81 سال سن داشته باشند. افراد پذیرش شونده می بایست 
کودکان خیابانی دارای اختلالات روانی شـدید، اعتیاد  افراد پذیرش شـونده می بایسـت سـالم باشـند. 
)به‌صـورت بـارز(، عقـب ماندگـی ذهنـی، بیماران جسـمی نیازمند به دریافت خدمات فـوری، در صورت 

گردند. کز ذیربط ارجـاع می  مراجعـه یـا ارجـاع، بـه مرا

خانه امن

گردند:  گیرندگان می‌توانند به صورت‌های ذیل از خدمات مرکز  بهره‌مند  خدمت 
1. خود معرف 

2. ارجاعی: 
1-2- درون سازمانی :  

-توسط خط اورژانس اجتماعی  123 
- توسط مرکز مداخله در بحران

- توسط خدمات سیار اورژانس اجتماعی 
- توسط پایگاه‌های خدمات اجتماعی

کز وابسته به سازمان بهزیستی در حوزه های مختلف  - توسط سایر مرا
 2-2-  برون سازمانی : 
- توسط مراجع قضایی 

- توسط مراجع انتظامی 
کـز مشـاوره، سـازمان زندان‌هـا، پزشـکی  - توسـط سـایر سـازمان‌ها ونهادهـا  ) آمـوزش و پرورش،مرا

قانونـی، دانشـگاه‌ها، سـازمان‌های غیـر دولتـی و...( 

حمایت و توانمندسازی 
زنان آسیب دیده 

اجتماعی )راه نوین(

پذیرش مراجعین در مرکز روزانه  از طریق یکی از 
موارد ذیل صورت می‌گیرد.

1- خودمعرف
کـز بازپـروری زنـان آسـیب‌دیدۀ اجتماعـی )اقامتـی( و مداخلـه در بحران‌هـای فـردی،  2- ارجـاع از مرا

خانوادگـی و اجتماعـی
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حمایت های روانی- 
اجتماعی دختران و 
خانواده ) ندای مهر(

گیرندگان از روش های زیر در مرکز ندای مهر پذیرش می شوند: خدمت 
1- خود معرف

2- شناسایی و جذب
3- ارجاع از سازمان ها و د ستگاه های دولتی و غیر دولتی

4- تماس با خط تلفن مرکز ندای مهر و یا خط تلفن اورژانس اجتماعی )123(.
شـرایط پذیـرش: دختـران پذیـرش شـده در ایـن مرکـز دختـران بـالای 12 سـال ازدواج نگـرده  در معـرض 

گـروه هـدف ذکـر شـده اسـت(. آسـیب هـای اجتماعـی مـی باشـد. ) شـرایط در جـدول 

خانه سلامت

ایرانی بودن یا داشتن تابعیت جمهوری اسلامی ایران 
کره بودن دختر داشتن گواهی پزشک قانونی مبنی بر با

  داشتن حداقل 18 سال 
داشتن گزارش تیم تخصصی مرکز مداخله در بحرانهای فردی، خانوادگی واجتماعی ) اورژانس اجتماعی ( 

مبنی بر فقدان حمایت خانوادگی موثر به همراه تصویر پرونده کامل خدمت گیرنده
کمیته امور آسیب  موارد خاص با تشخیص تیم تخصصی مرکز مداخله در بحرانهای اجتماعی و با تایید 

دیدگان اجتماعی استان قابل اجرا می باشد.

باز پروری زنان و دختران  
آسیب دیده اجتماعی

معرفی از طریق مراجع قضایی ونیروی انتظامی
کزمداخله در بحران   مرا

خود معرف
که مستقیما به‌صورت خود معرف یا از طریق مراجع قضایی و نیروی انتظامی به مرکز مراجعه  مراجعینی 

گردند. کنند بایستی بلافاصله به مرکز مداخله در بحران اعزام ویا راهنمایی  می 
داشتن معرفی نامه ممهور به مهروامضا مقام قضایی وپزشک قانونی به همراه اصل  پرونده کامل مراجع

حمایت از 
مبتلایان به 

اختلال هویت جنسی

کز مداخله در بحران های اجتماعی  مراجعه به صورت خود معرف به مرا
کز درمانی و.. معرفی از سازمان‌ها، نهادها، مرا

 فتوکپی شناسنامه ) ارایه اوراق معتبر هویتی در صورت نداشتن شناسنامه الزامی است
از  استفاده  که قصد  مراجعینی  برای   ) روان‌پزشک  قانونی،  ) پزشک  وگواهی پزشک  پزشکی  مدارک 

کمک هزینه جراحی دارند.( 

کودکان خیابانی

افراد پذیرش شونده می بایست کمتر از 18 سال سنّ داشته باشند.احراز شرط سنی در مواردی که نتوان 
کارت  کمتر از 15 سال تشخیص داد، منوط به ارائه شناسنامه یا  کودک به‌طور یقین سن وی را از ظاهر 

گواهی مراجع قضایی می باشد. ملی و یا 
کودکان خیابانی اتباع بیگانه خود معرف در صورت ارائه  افراد پذیرش شونده می بایست ایرانی باشند. 
کارت اقامت دائم و یا اجازه نامه اقامت دارای مدت معتبر نسبت به ارائه خدمات به آن‌ها اقدام می‌گردد. 

و در صورت نیاز به اداره اتباع بیگانه استان ارجاع می‌گردند.
کودکان یا نوجوان خیابانی اتباع بیگانه غیر خود معرف در صورت ارجاع، صرفا در صورت همراه داشتن 

کارت اقامت دائم  و یا اجازه نامه اقامت دارای مدت معتبر مشمول خدمات این فعالیت می باشند.
ماندگی  عقب  اعتیاد،  روانی،  اختلالات  دارای  کودکان  باشند.  سالم  بایست  می  شونده  پذیرش  افراد 
کز ذیربط  ذهنی، بیماران جسمی نیازمند به دریافت خدمات فوری، در صورت مراجعه یا ارجاع، به مرا
به  مرکز،  تخصصی  تیم  صورتجلسه  برگه  همراه  به  یافته  انجام  اقدامات  گزارش  و  گردند.  می  ارجاع 

کودک از آن ارجاع شده است منعکس می‌گردد.  که  موسسه‌ای 

ادامه
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برنامه 
ی

س  اجتماع
اورژان

تکمیل فرم پذیرش توسط مسئول پذیرش 
تشکیل پرونده برای

کننده  مراجعه 
ارجاع به سایر واحدهای تخصصی ) روان‌شناسی، مددکاری ( 

کلیه خدمات مرکز به‌صورت سرپایی صورت می پذیرد. 

ی
ت اجتماع

پایگاه خدما

کمیته راهبری و برگزاری جلسات شناسائی منابع موجود و انتخاب افراد معتمد و موثر تشکیل شورای محلی، 
کمیته راهبری جلب همکاری سایر سازمان‌ها و جلسات مشترک از طریق تشکیل 

گزارش بررسی وضعیت موجود منطقه و تهیه 
کار میدانی تهیه نقشه منطقه، مونوگرافی، تحلیل شاخصهای فرم اطلاعات خانوار، جمع آوری اطلاعات از طریق انجام 

کارشناسان کمیته علمی و استفاده از نظرات  تشکیل 
اولویت بندی نیازها و مشکلات منطقه بر اساس شرایط فرهنگی منطقه مورد نظر

مداخله درخانواده 
لاق

ش ط
به منظور کاه

پذیرش و ارجاع توسط مسئول پذیرش به یکی از متخصصین بر اساس نیاز مراجع صورت  می پذیرد، )ارجاع به روان شناس، 
مددکار اجتماعی، مشاور حقوقی، روان پزشک تیم تخصصی (

تدوین واجرای  برنامه ها به صورت مشارکتی و همکاری شورای محلی وتیم داوطلبان محلی صورت می‌گیرد 

ت
لام

خانه س

و   کلیه پذیرش های خانه توسط مرکز مداخله در بحرانهای فردی، خانوادگی  امر پذیرش،  ایجاد هماهنگی در  به‌منظور 
گرفت. اجتماعی ) اورژانس اجتماعی ( استان انجام خواهد 

کنند نیز از طریق مرکز مداخله در بحرانهای فردی، خانوادگی و  که به صورت خود معرف به خانه مراجعه می  تبصره: افرادی 
اجتماعی ) اورژانس اجتماعی ( پذیرش و به خانه معرفی می شوند. 

کامل اشیاء، لوازم و وسایل شخصی فرد، همچنین اسناد آن‌ها از قبیل: پول، چک،  - لازم است جزئیات مشخصات 
اسناد بانکی، دفتر چه پس انداز بانکی، دفترچه بیمه، گواهینامه رانندگی، کارت شناسایی و غیره با تعیین ارزش اسناد 
بهادار باید موقع پذیرش مشار الیه در خانه و هنگام  ورودآنان به خانه در حضور سرپرست خانه و مددکار اجتماعی در 
گردد. یک نسخه از آن‌ها به  گرفتگی( صورتجلسه  شده و در دفتر مخصوص ثبت  ک  سه برگ ) بدون خط خوردگی و لا

دفتر تحویل، نسخه دوم به مراجع و نسخه سوم در پرونده بایگانی شود.

ب دیده
ی زنان و دختران آسی

بازپرور

الف -نحوه پذیرش: پذیرش مراجعین به 3 صورت انجام می‌شود.
1 - معرفی از طریق مراجع قضایی و نیروی انتظامی

کز مداخله در بحران   2 - معرفی از سوی مرا
3 - خود معرف

کنند  که مستقیما به‌صورت خود معرف یا از طریق مراجع قضایی و نیروی انتظامی به مرکز مراجعه می  توجه 1- مراجعینی 
گردند. بایستی بلافاصله به مرکز مداخله در بحران اعزام ویا راهنمایی 

کنند. موقتا درقرنطینه  که مستقیما به‌صورت خودمعرف دراوقات شب ونیمه شب به مرکز مراجعه می  توجه 2- مراجعینی 
گردند. مرکز نگهداری شده ودر اولین وقت اداری به مرکز مداخله دربحران اعزام یا راهنمایی می 

توجه 3- ارجاع مراجعین از سایر استانها بایستی با هماهنگی فیمابین کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی و مرکز مداخله 
کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی و مرکز مداخله در بحران استان مقصد صورت پذیرد. در بحران استان مبدا با 

لایان به 
مبت

ی
س

لال جن
اخت

تکمیل فرم پذیرش توسط مسئول پذیرش
کننده تشکیل پرونده برای مراجعه 

ارجاع به سایر واحدهای تخصصی ) روان‌شناسی، مددکاری (
کلیه خدمات مرکز به‌صورت سرپایی صورت می پذیرد.
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ی
کودکان خیابان

گرفته و فرم اولیه  بدو ورود )پس ازمصاحبه اولیه  در صورت تشخیص به نیاز دریافت کمک و حمایت از مرکز قرار مورد پذیرش 
کن پر تردد ضمن برقراری ارتباط حرفه‌ای  که پس از شناسایی باحضور در اما کودکانی  پذیرش برای وی تکمیل می‌شود. 
کودک به‌عمل می‌آورد و  کودکان خیابانی و معرفی  مرکز و فعالیت‌های آن، یک ارزیابی سریع از وضعیت عمومی  اولیه با 
کودکان و شرایط استان‌ها  )شامل تغذیه ای، بهداشتی، ویزیت پزشک آموزش‌های  خدمات سرپایی اولیه به تناسب نیاز 

بهداشتی و پیشگیرانه و...( ارائه می‌نماید.
کودک و خانواده وی، زمینه لازم برای ارتباط بیشتر با خانواده و ارائه سایر خدمات و حمایت‌ها  نهایتاً ضمن شناسایی 

فراهم می‌گردد.
گرفته و در صورت احراز شرایط  که به همراه معرفی نامه از مراجع قضایی ارجاع می‌شود مورد مصاحبه قرار  کودک یا نوجوان 
دریافت خدمات پذیرش می‌شوند و در صورتی‌که به هر دلیل فاقد شرایط دریافت خدمات باشند)دارای اعتیاد، بیماری 
گونه بیماری جسمی شدید نیازمند به درمان فوری، عقب ماندگی شدید ذهنی، اتباع بیگانه فاقد اجاره  روانی حاد، هر 
کودک ارجاع  گردیده و در صورت نیاز به مرجع متناسب با نوع مشکل  ج  نامه اقامت معتبر و...( از شمول این فعالیت خار
کودک به مرجع معرفی‌کننده ارسال  گزارش اقدامات انجام یافته به صورتجلسه همراه تیم تخصصی در مورد  می‌گردند و 

می‌شود.
گیرد( خدمات  کودک یا نوجوان مورد تأیید قرار  کننده صلاحیت واجد شرایط بودن  کارشناس پذیرش  در صورتیکه توسط 
اولیه  شامل معاینات جسمی و در صورت لزوم انجام اقدامات درمانی اولیه و  فوری، خدمات  بهداشتی، استحمام و تعویض 

کودک یا نوجوان نیز به انبار تحویل می‌گردد. البسه تغذیه انجام می‌شود و لوازم همراه 
کودک، سرپرست مرکز و  کامل وسائل شخصی، مدارک، مقدار پول و در سه برگ صورتجلسه در حضور  ثبت مشخصات 
که یک نسخه آن به سرپرست مرکز یک نسخه به مددکار اجتماعی و یک نسخه در  پرونده قرار می‌گیرد. سپس  مددکار 
گرفته و پس از تکمیل فرم پذیرش، بر حسب تشخیص به متخصصین مرکز  کارشناس پذیرش مصاحبه اولیه انجام  توسط 

ارجاع می‌گردد.
کز مربوطه ارجاع می‌گردد. کلینیکی، به مرا درصورت نیاز به انجام آزمایشات پارا

ک و خانواده
ی کود

ی، آموزش
مرکز حمایت

کارشناس پذیرش‌کننده صلاحیت و واجد شرایط بودن کودک یا نوجوان مورد تأیید قرار  1- در بدو ورود )در صورتی که توسط 
گیرد(، خدمات اولیه شامل برقراری ارتباط اولیه حرفه‌ای ومحبت آمیزمتناسب با سن و جنس کودک، ارزیابی اولیه وضعیت 
کودک  کودک، خدمات  بهداشتی اولیه، تعویض البسه )در صورت لزوم( و تغذیه انجام می‌شود و در صورت عدم بی قراری 
کودک  گردیده و جهت اطلاع به خانواده وی از حضور  کافی برای استراحت واعتماد به محیط اطراف برای وی فراهم  فرصت 
کودک و ایجاد امکان ارتباط اولیه  در مرکز اقدام می‌گردد. در غیر این صورت بلافاصله نسبت به اطلاع به خانواده یا سرپرست 

کودک با خانواده اقدام می‌شود. مددکار و 
گرفته و پس از  کارشناس پذیرش )که می تواند یکی از اعضای تیم تخصصی باشد( مصاحبه اولیه انجام  2- سپس توسط 

تکمیل فرم پذیرش، اقدامات و مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی و روان‌شناسی آغاز می‌گردد.
کلینیکی، مرکز موظف است اقدام لازم را انجام دهد.  3- در صورت نیاز به انجام آزمایشات پارا

ن
خانه ام

گرفته و پس از تکمیل فرم پذیرش، بر حسب  1- خدمت‌گیرنده در بدو ورود توسط مسئول پذیرش مورد مصاحبه اولیه قرار 
گیرنده، به متخصصین مرکز ارجاع می‌شود.  ضرورت و شرایط خدمت 

فعلی  موقعیت  و  خانوادگی  اجتماعی،  اقتصادی،  وضعیت  ارزیابی  جهت  اجتماعی  مددکار  توسط  اجتماعی:  ارزیابی   -2
خدمت‌گیرنده به منظور تشخیص نیاز خدمت‌گیرنده به اقامت در مرکز یا دریافت خدمات سرپایی انجام می‌شود. برآورد 

نیازها و میزان آسیب‌های اجتماعی وارده، به تدریج و با توجه به ظرفیت‌های روحی خدمت‌گیرنده صورت می‌گیرد.
3- ارزیابی روان‌شناختی: توسط روان‌شناس و روان‌پزشک صورت می‌گیرد. برآورد نیازها و میزان آسیب‌های اجتماعی وارده، 

گیرنده صورت می‌گیرد. به تدریج و با توجه به ظرفیت‌های روحی خدمت 
گیرنده  نیاز به نگهداری موقت داشته باشد  که خدمت  4- ارزیابی بهداشتی و درمانی: این ارزیابی توسط پزشک در صورتی 

و یا بنا به تشخیص و پیشنهاد یکی از اعضای تیم تخصصی، صورت می‌گیرد.
5- ارزیابی حقوقی: توسط مشاور حقوقی صورت می‌پذیرد.

* مسئول پذیرش می تواند بر حسب ضرورت و شرایط مراجع، افراد را به متخصصین مرکز ارجاع دهد . 
6- ارزیابی تشخیصی: توسط تیم تخصصی متشکل از مددکار اجتماعی، روان‌شناس، روان‌پزشک/ پزشک/پرستار، مشاور 
کمک به مراجع  حقوقی با حضور مسئول مرکز،  بعد از انجام ارزیابی های فوق جهت تصمیم‌گیری و بررسی راهکارها برای 

صورت می پذیرد.

ادامه



چكیده دستورالعمل‌های دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی30

روند پذیرش در دستورالعمل های دفتر امور آسیب دیدگان  اجتماعی 

ی مهر(
ی دختران و خانواده ) ندا

ی - اجتماع
ی روان

ت ها
مرکز حمای

کارشناس پذیرش جهت ارائه خدمات تخصصی     در ابتدا پس از پذیرش مراجع و امضاء فرم رضایت نامه،  مراجع توسط 
ج شده در فرم پذیرش  به مددکار اجتماعی یا روان شناس مرکز ارجاع می‌گردد؛ مددکار اجتماعی پس از بررسی اطلاعات در
نسبت به اخذ اطلاعات و انجام ارزیابی های فردی، خانوادگی و اجتماعی به طور دقیق اقدام می‌نماید . در صورت نیاز 
مراجع جهت انجام ارزیابی های روانی نیز به روان شناس و درصورت تشخیص روان شناس به روان پزشک جهت انجام 

معاینات روان شناختی ارجاع می‌گردد.
کارشناسان در تمام مدت انجام بررسی های تخصصی خود در پایان جلسات مصاحبه موظف به تکمیل فرم     هر یک از 

مربوطه و ثبت اقدامات می باشند.
کارشناس حقوقی ارجاع خواهد شد.  گیری های حقوقی و قانونی پرونده به  درصورت نیاز به پی 

کز شبانه روزی را دارد، هماهنگی  گیرنده طبق تشخیص تیم تخصصی نیاز به نگهداری در مرا که خدمت  تبصره: در صورتی 
گیرنده  به  مرکز مداخله در بحران های فردی، خانوادگی و  گیرد و سپس خدمت  کز اورژانس اجتماعی انجام  لازم با مرا
کلینیکی به خانه  از انجام مراحل اداری از جمله دریافت حکم قاضی، انجام آزمایشات پارا گردد و پس  اجتماعی  ارجاع 
که استان دارای مرکز شبانه روزی »حمایت های روانی - اجتماعی از دختران و خانواده«  )ندای  سلامت دولتی و در صورتی 

گردد.   مهر شبانه روزی( باشد به این مرکز ارجاع 
تمامی تصمیمات مربوط توسط تیم تخصصی شامل: مددکار اجتماعی، روان شناس و مسئول فنی  با مشارکت مددجو 

اتخاذ می‌گردد.

ن(
ی ) راه نوی

ب دیده اجتماع
ی زنان آسی

ت و توانمندساز
حمای

در این مرحله مسئول پذیرش نسبت به ثبت مشخصات مراجع در دفتر پذیرش مرکز،مصاحبۀ تشخیصی)جهت مشخص 
که مددجو در جامعۀ هدف این دستورالعمل قرار داشته باشد(،اخذ مدارک ،تشکیل پرونده و معرفی  شدن این موضوع 

فعالیت‌های مرکزاقدام نموده و مددجو را جهت انجام اقدامات  لازم  به تیم تخصصی مرکز معرفی می‌نماید.
ک )نیازهای اولیۀ فیزیولوژیک ( و... نیاز به دریافت  که مددجو به لحاظ بهداشتی و تغذیه ای،پوشا تبصره 1: در صورتی 

خدمات دارد،قبل از ورود به چرخۀ توانمندسازی مرکز موظف به تامین نیازهای اولیۀ وی می باشد.
دیدۀ  آسیب  زنان  کز  مرا ازقبیل  بهزیستی  سازمان  تخصصی  کز  مرا سایر  خدمات  به  نیاز  مددجو  که  صورتی  در   :2 تبصره 
اجتماعی )اقامتی (،مداخله در بحران های فردی،خانوادگی واجتماعی،توانبخشی  پیشگیری و...داشته باشد مسئول 

پذیرش موظف به راهنمایی ومعرفی وی و ثبت مشخصات نامبرده به عنوان ارباب رجوع در دفتر پذیرش  می باشد.
تبصره 3: در صورت نیاز به خدمات پزشکی وحقوقی 

به متخصصین ذیربط ارجاع داده شود. پس از انجام اقدامات اولیه مراحل زیر انجام می پذیرد:
کمکی - ارزیابی وتدوین برنامۀ 

- ارائه خدمات تخصصی وتوانمندسازی

ادامه
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ی
س اجتماع

برنامه اورزان

مصاحبه تشخیصی مددکاری 
ارتباط با خانواده 

پیگیری پس از ترخیص
گروهی، زوج درمانی، آموزش  مصاحبه بالینی و معاینه وضعیت روانی، انجام آزمونها مشاوره و درمان فردی و خانوادگی و 

مهارت های زندگی پیشگیری از VIH   و ایدز و هپاتیت
کلینیکی روتین  انجام معاینات کامل، آزمایشات پارا

نظارت بر بهداشت فردی، محیط 
ارایه راهنمایی وپیگیری حقوقی افراد از مراجع ذیربط 

کثر 02 روز گذران اوقات فراغت متناسب با نوع مشکل و مدت زمان نگهدار ی در مرکز حدا برنامه ریزی جهت 
اتخاذ تصمیم مناسب و متناسب با وضعیت مراجع از بدو ورود تا زمان ترخیص

ی
ت اجتماع

پایگاه خدما

دسترسی برابر به خدمات اجتماعی درمناطق حاشیه ای
گسترش روحیه خود باوری و خوداتکایی ایجاد زمینه مشارکت مردم و سازمان‌های غیر دولتی

حساس سازی مردم و مسئولین
بومی سازی برنامه ها

استفاده بهینه از منابع مالی 
کاربردی بهره برداری از پژوهشهای 

 وبرنامه های آموزشی
کنین سکونتگاههای غیررسمی  شناسایی مسائل ومشکلات سا

گروه‌های هدف درجهت شناخت نیازها و مشکلات و منابع  موجود  گاهسازی  آ
برنامه ریزی و اقدام در  رفع مشکلات منطقه

لاق
ش ط

درخانواده به منظور کاه

توانمندسازی فرد و خانواده
 آموزش مهارت‌های زندگی

گروهی مشاوره‌های پس از طلاق اعم از فردی و 
کودکان خانواده بررسی وضعیت 

کمک به حرفه‌آموزی واشتغال بالاخص اشتغال و تحصیل زنان
حمایت‌های مالی و کمک‌های موردی

کودکان کمک به تحصیل 
گیری از فرصت‌های موجود در زمینه مسکن  بهره 

زوج درمانی، خانواده درمانی 
ارزیابی مداخلات

ارایه راهنمایی وپیگیری امور حقوقی 
تدوین وارزیابی برنامه درمانی

انجام حمایت های مالی طبق دستورالعمل مالی سازمان بهزیستی 

ت
لام

خانه س

ارزیابی دقیق وضعیت فردی، خانوادگی و اجتماعی
ارزیابی و برنامه ریزی وضعیت روانی جهت بهره مندی از برنامه های درمانی و آموزشی

ارتباط با خانواده
آموزش پیشگیری از اعتیاد، مهارت های زندگی، مذهبی، مهارت‌های فنی و حرفه

ارزیابی و بررسی دقیق استعدادها، علائق 
گروهی  انجام مشاوره فردی، خانوادگی و 

کلینیکی روتین انجام معاینات کامل، آزمایشات پارا
آموزش های لازم منظور فراهم نمودن زمینه های اشتغال به تحصیل، هدایت تحصیلی 

کز آموزشی و دانشگاهی و اطلاع از وضعیت تحصیلی پذیرش در مرا
گذراندن اوقات فراغت، ورزش و تفریحات سالم مناسب است  برنامه ریزی در ارتباط با امور جاری از قبیل 

ارایه راهنمایی وپیگیری امور حقوقی 
انجام حمایت های مالی طبق دستورالعمل مالی دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی

گیری از فرصت های موجود در زمینه مسکن  بهره 
گیری از فرصت های موجود در زمینه اشتغال  بهره 
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ی
ب دیده اجتماع

ی زنان ودختران آسی
بازپرور

که هنگام پذیرش فرزند به همراه دارند.   گانه و مناسب برای مراجعینی  کردن فضای جدا فراهم 
کنار مادر یا نبودن تسهیلات و فضای لازم  در صورت تشخیص تیم تخصصی مبنی بر عدم مصلحت نگهداری فرزند در 
گرفته و  کز شبانه روزی مورد پذیرش قرار  کودک بایستی در شیرخوارگاه یا مرا کنار مادر در مرکز،  کودک در  برای اقامت 

گردد. تسهیلات لازم به‌منظور ارتباط مادر با فرزند فراهم 
 ارتباط با خانواده 

برنامه های آموزشی اعم ازآموزشهای تکمیلی، تحصیلی، مهارت‌های زندگی و هنری، بهداشتی، پیشگیرانه، اعتقادی 
و مذهبی

برگزاری دوره های حرفه آموزی 
برنامه ریزی درزمینه اوقات فراغت مراجعین 

کتابخانه و  نمایش فیلم، تشکیل کلاس‌های هنری، مسافرتهای تفریحی، زیارتی و سیاحتی، برنامه های ورزشی، احداث 
گفتگو  گروهی به‌منظور مطالعه و شرکت در جلسات بحث و  حضور 

 ارائه خدمات حقوقی

ی
س

ت جن
لالا

لایان به اخت
مبت

خدمات مددکاری شامل ارزیابی اولیه فردی، خانوادگی اجتماعی مراجعین 
کز، محل ارایه  گاه سازی مراجع و خانواده وی از امکانات موجود درمانی، حمایتی، حمایتی مرکز و خدمات سایر مرا آ

خدمات، هزینه ها و... 
کار با خانواده به منظور جلب حمایت خانواده از فرد مبتلا ایجاد ارتباط و 

گروه مبتلا به اختلال هویت جنسی  ارایه فعالیت‌های آموزشی جهت آشناسازی تمامی افرادجامعه با
ارجاع به انستیتو روان‌پزشکی جهت ارزیابی

ارجاع به پزشکی قانونی پس از ارزیابی اولیه روان‌شناسی
کاریابی کمک هزینه درمان و اسکان حرفه آموزی،  ارایه خدمات اجتماعی شامل 

کثر 2 ماه قابل  کمتر از یک ماه می باشد در صورت صلاحدید تیم درمان تا حدا ارایه خدمات اسکان بیش از یک هفته و 
تمدید است

ی
کودکان خیابان

کودکان یا نوجوان  کنترل و مراقبت شبانه روزی از بخش نگهداری 
کودک یا نوجوان و تهیه لیست اولویت بندی شده  گزارش جامع وضعیت اجتماعی و خانوادگی   انجام مصاحبه وتهیه 

کودک یا نوجوان و از دید خود  مشکلات وی از دید 
انجام بازدید از منزل . 

کودک و خانواده و سایر اعضاع تیم تخصصی باتوجه به  زمان و اولویتهای تعیین شده  کمکی با همکاری  تدوین برنامه 
کمکی و ارزیابی مستمر برنامه  کودک یا نوجوان و خانواده در طول زمان اجرای برنامه  برقراری ارتباط حرفه ای مستمر با 

کودک یا نوجوان و خانواده .  کمکی ودر صورت لزوم اصلاح آن با مشارکت 
کودک یا نوجوان از منابع حمایتی جامعه  گاهسازی خانواده و  آ

کردن فرآیند بازتوانی و رسیدن به استقلال نسبی در حد ممکن. کمک  به سپری 
کودک یا نوجوان ) و خانواده ( . کودک یا نوجوان پس از ترخیص و اعمال حمایت‌های اجتماعی لازم از  پیگیری وضعیت 

انجام مصاحبه تشخیصی از وضعیت روانی و
کودک یا نوجوان و وضعیت هوشی و عملکردهای عاطفی و روانی وی. بررسی ویژگیهای شخصیتی 

مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردی و خانوادگی، گروهی، زوج درمانی و خانواده درمانی ) جهت خانواده کودک یا نوجوان 
کامل تشخیص بیماری‌های جسمی و تهیه برنامه درمانی،، غنی سازی اوقات فراغت ( انجام معاینه 

کودکان یا نوجوان و پرسنل  کنترل وضعیت بهداشتی محیط جهت تامین سلامت 
کودک و تهیه اسناد هویت برای آن‌ها. اقدام جهت احراز هویت 

اعمال حمایت‌های مالی 
کودکان  کلیه  کودکان بالای 51 سال و خانواده های  گیری از فرصت‌های اشتغال جهت  بهره 

کودک و خانواده گیری از فرصت‌های موجود جهت تامین مسکن برای  بهره 
و  فرهنگی  آموزشهای  زندگی،  مهارت‌های  آموزش  اعتیاد،  از  پیشگیری  آموزش  های،  زمینه  در  آموزشی  خدمات  ارائه 

مذهبی، تامین فرصت جهت تحصیل کودک
کودکان یا نوجوان و خانواده‌های آن‌ها پوشش بیمه‌ای 
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ی 
ی، آموزش

مرکز حمایت
ک و خانواده

کود

کودک و خانواده براساس اولویت بندی نیازهای ضروری و توانمندسازی  با مشارکت  کمکی برای بازتوانی  تدوین برنامه 
ک - غذا و درمان  اورژانسی و...  برای تامین  کودک و خانواده و همزمان ارائه مستمر خدمات اولیه و فوری شامل پوشا
کودک و خانواده در چهارچوب  کودک و اقدام جهت تامین نیازهای ضروری دیگر و نیازهای توانمندسازی  نیازهای آنی  

برنامه کمکی

ن
خانه ام

خدمات مددکاری اجتماعی :
کاهش بحران •  فعالیت های 

•  مصاحبه تشخیصی وبرنامه ریزی جهت مداخله
•  پاسخ به نیازهای پایه و ارایه خدمات اجتماعی

کننده و ارتباط با خانواده •  آموزش اقدامات محافظت 
•  حمایت یابی و بازتوانی

•  مداخلات تخصصی با مرتکبین خشونت
•  پیگیری پس از ترخیص

خدمات روان‌شناسی:
کاهش بحران •  فعالیت های 

•  مصاحبه بالینی و معاینه وضعیت روانی
•  انجام آزمونها

•  آموزش مهارت‌های زندگی ) با همکاری مددکار اجتماعی(
گروهی •  مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردی و روان‌شناسی خانوادگی و 

خدمات بهداشتی و درمانی:
•  تهیه شرح حال

کامل •  انجام معاینات 
کلینیکی روتین •  انجام آزمایشات پارا

•  تشخیص و تدوین و اجرای طرح خاص درمانی
•  نظارت بر بهداشت فردی، محیط

خدمات حقوقی:
•  ارایه راهنمایی های حقوقی به افراد

•  پیگیری امور حقوقی افراد از مراجع ذیربط ) دادگاه‌ها و ...(
خدمات فرهنگی، آموزشی و اشتغال :

•  آموزش مهارت‌های زندگی،  مهارت‌های حل مسئله و ...
گیرندگان •  حرفه آموزی و آموزشهای مرتبط در راستای توانمندی سازی خدمت 

کاریابی و اشتغال   •
گذران اوقات فراغت متناسب با نوع مشکل و مدت زمان اقامت در مرکز •  برنامه ریزی جهت 

خدمات تیم تخصصی :
کارشناسان مرکز و برنامه ریزی برای فعالیت‌های تیمی گرفته توسط سایر  •  مطالعه ارزیابی های صورت 

گیرنده جهت اتخاذ تصمیم مناسب و متناسب با وضعیت وی از بدو ورود تا  •  ارائه راهنمائی های لازم به خدمت 
زمان ترخیص

•  تعیین نحوه پیگیری پس از ترخیص



چكیده دستورالعمل‌های دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی34

خدمات تخصصی قابل ارائه دردستورالعمل های امورآسیب دیدگان اجتماعی

ی مهر (
ی دختران و خانواده ) ند ا

ی - اجتماع
ی روان

ت‌ها
مرکز حمای

خدمات مددکاری اجتماعی:
مداخلات سطح اول:

گاه سازی به آحاد مردم و یا مَراجع ذیصلاح 1-اطلاع رسانی و آ
2-آموزش والدین و فرزندان در موضوعات مختلف

  مداخلات سطح دوم:
کلاس های آموزشی- حرفه ای و یا مهارت‌های زندگی برای  گیرندگان در  1-برگزاری و یا ثبت نام خدمت 

دختران و خانواده ها
2-ارتباط با خیرین و جلب مشارکت های مردمی ) مالی - غیر مالی( برای ارتقای سطح ارائه خدمات 

در مرکز
کار جامعه ای  3-انجام 

مداخلات سطح سوم:
1-ارزیابی دقیق وضعیت فردی، خانوادگی و اجتماعی

2-ارزیابی وضعیت روانی، اجتماعی و برنامه ریزی لازم جهت بهره مندی از برنامه های درمانی و آموزشی
3-جمع آوری اطلاعات 

4-تشخیص مشکل با مشارکت مراجع 
کمکی با مشارکت مراجع 5-ارائه راه حل 

کمکی و در صورت نیاز اصلاح راه حل 6-ارزیابی راه حل های 
گروه هدف گروهی با خانواده ها و یا دختران  کار  گروه و انجام  7-تشکیل 

8-بررسی استعدادها و توانایی های مراجع در راستای بازتوانی مراجع
کار با خانواده مددجو 9-ارتباط با خانواده و 

10-فراهم نمودن تسهیلات لازم جهت حرفه آموزی و اشتغال یابی 
خدمات روان‌شناسی: 

1-آموزش والدین و فرزندان 
2-مصاحبه بالینی و معاینه وضعیت روانی

3-ارزیابی و بررسی دقیق استعدادها، علائق، انگیزه ها و...
4-اخذ آزمون های روان شناختی در صورت نیاز

گروهی ( 5-انجام مشاوره ) فردی، خانوادگی و 
6-آموزش مهارت های زندگی در صورت نیاز.

گروه هدف گروه درمانی با خانواده ها و یا دختران  گروه و انجام  7-تشکیل 

خدمات بهداشتی و درمانی
خدمات آموزش

1-آموزش مهارت های زندگی مورد نیاز مراجع و خانواده ایشان
2-برنامه ریزی آموزشی به منظور فراهم نمودن زمینه های اشتغال به تحصیل

3-فراهم نمودن زمینه هدایت تحصیلی مناسب و پیگیری های مستمر در این زمینه )در صورت نیاز از 
گرفته شود(. معلم تقویتی جهت پیشبرد وضعیت تحصیلی کمک 

4-آموزش راهکارهای محافظت از خود در برابر خشونت های خانگی و خطرات احتمالی
کار کسب و  5-آموزش مهارت 

خدمات مشاوره‌ای
خدمات حقوقی 

خدمات تیم تخصصی 
ترخیص

پی‌گیری پس از ترخیص

ادامه
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خدمات تخصصی قابل ارائه دردستورالعمل های امورآسیب دیدگان اجتماعی

ن(
ی ) راه نوی

ب دیده اجتماع
ی زنان آسی

ت و توانمندساز
حمای

خدمات مددکاری اجتماعی:
کمکی •  ارزیابی وتدوین برنامۀ 

خدمات روان شناسی
 آماده سازی مددجو )توسط روان‌شناس(

•  آرام سازی
•  مصاحبۀ انگیزشی

•  معرفی وتشریح فعالیت‌های مرکز
جمع آوری اطلاعات و ارزیابی )مددکاراجتماعی وروان‌شناس(

گیری •  شرح حال 
•  ارزیابی هوشی)صرفاً توسط روان‌شناس(

•  استعداد یابی
•  ارزیابی توانمندیها

•  بازدید منزل 
•  مصاحبه با خانواده 

•  بررسی تاریخچه مشکل واقدامات قبلی انجام شده توسط مراجع
ارزیابی سلامت جسمی ومسائل حقوقی

کمکی توسط تیم تخصصی  گزارش ومستندات جهت تدوین برنامه  تهیه  
ارائه خدمات تخصصی وتوانمندسازی

خدمات تخصصی وتوانمندسازی در ابعاد زیر قابل اجراء می باشد:
1. سلامت روان

•  برگزاری جلسات رواندرمانی فردی در مرکز 
•   برگزاری جلسات روان‌شناسی وگروه درمانی

•   ارائه جلسات رواندرمانی  وخانواده درمانی برای خانواده مددجو در صورت نیاز
ج از مرکز •   ارجاع به روان‌شناس ومشاوره خار

•   برگزاری جلسات آموزشی 
2. جسمانی

گیردار، مقاربتی و پیشگیری از ایدز  کلاس‌های آموزش بهداشتی و محافظت از خود در برابر ابتلا به بیماری‌های وا •  برگزاری 
کز درمانی  •   ارجاع به مرا

•   آموزش بهداشت فردی
کلاس های ورزشی •   شرکت در 

3. حرفه ای
•   شرکت مددجویان در دور ه های فنی حرفه ای

4. تحصیلی و سواد آموزی
کلاس های نهضت سواد آموزی •   ثبت نام مددجویان در 

کلاس های شبانه وبزرگسال •   ثبت نام مددجویان در 
گروهی در مرکز کلاس سواد آموزی فردی یا  •   برگزاری 

که می باشد. کمک به تسهیل ادامۀ تحصیل مددجو در هرمقطع تحصیلی     •
5. آموزشی

کار،  کاری و  سایر هنرهای دستی دارای بازار  گلسازی، سفالگری، هویه  گل دوزی،  کارهای دستی نظیر قلاب بافی،  کلاس‌های  •  برگزاری 
کامپیوتر، برگزاری کلاس‌های هنر آشپزی  برگزاری کلاس‌های 

6. اوقات فراغت 
گروهی به‌منظور مطالعه و  کتابخانه و حضور  گردشهای تفریحی، احداث  کلاس‌های ورزشی ، برگزاری اردوهای سیاحتی و  •  شرکت در 
کتب و همچنین مجلات مفید،  برگزاری جلسات شعر، موسیقی  کتب مذهبی، علمی و سایر  گفتگو ومطالعه  شرکت در جلسات بحث و 
کلاس‌های هنری ) تئاتر، موسیقی مجاز، نقاشی و غیره (، نمایش  و نمایش و سایر علاقه مندیها و سرگرمیها یی از این قبیل، تشکیل 

کز فرهنگی فیلمهای آموزنده از طریق CD و یا DVD، اعزام به مرا
7. مهارت های زندگی

برگزاری کلاس‌های مهارت‌های زندگی و مهارت‌های ارتباطی - اجتماعی و شناختی ) تغییر نگرش(، برگزاری کلاس‌های مهارت‌های زندگی 
و مهارت‌های ارتباطی در مرکز جهت ارتقاء روابط فردی و اجتماعی 

9. هنری
برگزاری کلاس های نقاشی،طراحی،موسیقی،سفالگری و...

10. زندگی مشترک
برگزاری کلاس‌های فنون خانه داری،روابط زوجین،آئین همسرداری

•  مشاور ه های روان‌شناسی) فردی،گروهی(
•  ویزیت روان‌پزشکی

گیردار، مقاربتی و پیشگیری از ایدز. •  آموزش های بهداشت جنسی و محافظت از خود در برابر ابتلا به بیماری‌های وا
11. مالی

کسب وکار،کارآفرینی،توان افزایی شغلی،آماده سازی شغلی  و... دوره های 
ترخیص

پی‌گیری پس از ترخیص

ادامه
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ترخیص و پیگیری در دستورالعمل های دفتر امورآسیب دیدگان اجتماعی

مداخله در بحران

و  نهادها  و  سازمان‌ها  به  ارجاع  اجتماعی،  دیدگان  آسیب  امور  کز  مرا به  ارجاع  مهمترین،  خانواده  به  :بازگشت  ترخیص 
ارگانهای ذیربط و سایر نهادهای حمایتی و امدادی موجود در جامعه )دولتی و غیر دولتی(. پیگیری پس از ترخیص: مراجعه 
کوتاه مدت، میان  حضوری، تماس تلفنی و مکاتبه مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس با حفظ رازداری حرفه ای، پیگیری 

مدت و یا بلند مدت تا رسیدن به استقلال نسبی   

ن 
ط تلف

خ
ی

س اجتماع
اورژان

گیرندگان  گیرندگان، ارجاع تماس  کارشناسان خط تلفن، ارائه راهنمایی لازم به تماس  مداخلات تخصصی تلفنی توسط 
به خدمات سیار اورژانس اجتماعی، مرکز مداخله در بحران فردی، خانوادگی و اجتماعی )اورژانس اجتماعی(، مداخله در 
کودکان خیابانی، سایر دفاتر حوزه معاونت امور اجتماعی ) شبه خانواده - زنان وخانواده-  کاهش طلاق،  خانواده به منظور 
ژنتیک، ترک  تلفنی 0841، مشاوره حضوری، مشاوره  و پیشگیری )مشاوره  امور فرهنگی  کزحوزه  کودکان ونوجوانان(، مرا

کز درمانی( و سایر منابع   اجتماعی     کز حوزه امور توانبخشی)معلولین، سالمندان، بیماران روانی و... مرا اعتیاد( مرا

ی
ت  اجتماع

پایگاه  خدما

گاهسازی عمومی مردم  کارشناسان پایگاه در انجام فعالیت‌های تخصصی در جهت اطلاع رسانی و آ کار:  پیگیریها و تقسیم 
نقش یک متخصص، مشاور، آموزش دهنده را دارا می باشند. در هنگام تشکیل جلسات نقش تسهیلگر و مشاور، در زمان 
ج از منطقه نقش  پیگیری فعالیت‌های مصوب جلسات نقش تسهیلگر، مدیر، حمایتگر را به عهده دارند. در جلسات خار
گیرندگان قرار می‌گیرد و  کارگزار خدمت  متخصص و مشاور را بر عهده دارد. مددکار اجتماعی در موارد بسیار نادری در نقش 
که نقش تسهیلگری است را محور فعالیت‌ها قرار دهند. در تشکیل جلسات با  کارشناسان پایگاه نقش اصلی خود  لازم است 
شورای محلی و تیم داوطلبان مددکار اجتماعی/ کارشناس پایگاه جز در جلسات اول نقش رهبری به عهده نخواهد داشت. 

کارشناسان نقش آموزش دهنده و حامی خواهند داشت. جهت اجرای برنامه های اعتماد سازی در منطقه 

ت سیار
خدما

ی
س اجتماع

اورژان

نتیجه مداخلات : حل مشکل مراجع در محل، ارجاع به مرکز مداخله در بحران فردی، خانوادگی و اجتماعی )اورژانس 
کاهش طلاق، ارجاع به پایگاه  کز مداخله در خانواده به منظور  کودکان خیابانی، ارجاع به مرا اجتماعی( ارجاع به مرکز 
توانبخشی  اعتیاد،  مشاوره،  کز  مرا نظیر:  سازمان  کز  مرا سایر  به  ارجاع  درمانی،  کز  مرا به  ارجاع  اجتماعی،  خدمات 

کز امور شبه خانواده . سالمندان، معلولین و بیماران مزمن روانی . امور زنان و خانواده،  مرا

ت دختران
لام

خانه س

بازگشت به خانواده ) تحویل به خانواده یا بستگان سببی و نسبی ( به تایید تیم تخصصی خانه. زندگی مستقل با حفظ 
شرایط قانونی، ازدواج، )ارجاع به سازمان ها، ارگان های ذیربط و سایر نهادهای حمایتی و امدادی موجود در جامعه اعم از 
کوتاه  دولتی و غیردولتی (   مراجعه حضوری، تلفنی و یا مکاتبه مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس، مدت پیگیری می تواند 

مدت، میان مدت و بلند مدت باشد  و تا زمان رسیدن به استقلال نسبی پیگیری باید انجام شود .

لال
اخت

ی
س

ت جن
 هوی

آمادگی بازگشت به خانواده با نظر تیم تخصصی، 
پیگیری وضعیت مراجع  بمدت یکسال حداقل 2 بار )حضوری، تلفنی(، 

ثبت اقدامات مربوط به پیگیریها و ترخیص در پرونده 

ی زنان و دختران
بازپرو

ی 
ب دیده اجتماع

  آسی

کاریابی وتشکیل زندگی   ترخیص: پیوند یا بازگشت مجدد  با خانواده و تحویل  به خانواده یا اقوام نزدیک، ایجاد اشتغال، 
کز درمانی، مراقبتی و حمایتی یا بهزیستی سایر استانها،  مستقل ازدواج وتشکیل خانواده، اعزام به سایرموسسا ت ومرا 
کوتاه مدت، میان  پیگیری پس از ترخیص: مراجعه حضوری، تلفنی و مکاتبه  مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس، پیگیری   

مدت و یا بلند مدت تا رسیدن به استقلال نسبی 
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ی
کودکان خیابان

کوتاه مدت، ارجاع به سایر قسمتهای  سازمان جهت  کز نگهداری میان مدت و  ترخیص: بازگشت به خانواده، ارجاع به مرا
خدمات  دریافت  جهت  اجتماعی  حوزه  دفاتر  سایر  پیشگیری،  معاونت  توانبخشی،  معاونت  موردنیاز:  خدمات  دریافت 
کمیته امداد امام خمینی، نیروی انتظامی، قوه قضائیه  موردنیاز و سایر سازمان‌ها به تناسب شرایط  مورد نیاز از قبیل: 
کار و امور اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی  آموزش و پرورش، سازمان فنی و حرفه ای اداره 

استانداری ) جهت اتباع بیگانه( سایر سازمان‌ها و نهادهای دولتی و غیر دولتی

ی 
ی، آموزش

مرکز حمایت
ک و خانواده 

کود

که امکان تامین و نیازهای خود را داشته باشد و  کودک و خانواده تا زمان رسیدن خانواده به مرحله ای  پیگیری وضعیت 
کثر به مدت  5 سال( کسب نماید )حدا توانایی لازم را برای مقابله با آسیب های اجتماعی 

ن
خانه ام

گیرنده  که بسترهای مناسب برای خدمت  گیرنده و تایید تیم تخصصی، زمانی  گیرندگان با نظر خدمت  - ترخیص خدمت 
فراهم شده باشد، به یکی از صور زیر صورت می پذیرد: 

گیرنده پس از طلاق از لحاظ اقتصادی- اجتماعی، دارا بودن شغل درآمدزا، و سلامت عقلانی و روانی 1 -  استقلال خدمت 
2-  بازگشت به خانواده در صورت اصلاح رفتار فرد آزارگر در صورت تائید اصلاح رفتار و سلامت روانی آزارگر توسط پزشکی 
قانونی و اخذ تعهد قضائی از فرد آزارگر مبنی بر عدم تکرار خشونت و اطمینان تیم تخصصی مرکز از امن بودن بازگشت خدمت 

که قبلًا دست به خشونت زده است  گیرنده به زندگی با فردی 
کز سازمان بهزیستی در شهرستان و یا استان دیگر باتوجه به شرایط  کز امور آسیب دیدگان اجتماعی و سایر مرا 2- ارجاع به مرا

کز مذکور گیرنده و شرایط پذیرش در دستور العمل مرا خدمت 

ی مهر(
ی دختران و خانواده ) ند ا

ی - اجتماع
ی روان

ت ها
مرکز حمای

کنار خانواده خود و همراه با خانواده از خدمات تخصصی بهره  کز روزانه می باشد و مددجو در  که این مرا با توجه به این 
که تشخیص داده شده مددجو به توانمندی مورد انتظار رسیده است مددجو از  خواهند برد لذا با نظر تیم تخصصی زمانی 

گیری های زیر انجام خواهد پذیرفت. که پی  مرکز ترخیص خواهد شد 
پیگیری پس از ترخیص: 

کثر ظرف 42 ساعت اول انجام دهد . برخی از اشکال  مددکار اجتماعی مرکز موظف است پس از ترخیص پیگیری لازم حدا
پیگیری عبارتند از :

1 - مراجعه حضوری مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس ) با اولویت اول(
2 - تماس تلفنی مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس

کوتاه مدت )1 تا 3 ماه(، میان مدت ) 3 ماه تا یکسال( و بلند مدت) یک سال تا سه سال( می باشد . مدت پیگیری می تواند 
تبصره 1 : تا زمان رسیدن به استقلال نسبی پیگیری باید انجام شود .

کوتاه بوده ولی به مرور زمان این فاصله ها باید بیشتر شود ) هر 3 ماه  تبصره 2 : در ابتدا، فاصله پیگیری ها پس از ترخیص 
( تا منجر به وابستگی مراجع نگردد .

گیری پس از ترخیص: شرایط اتمام پی 
که بسترهای مناسب به  کلیه اعضاء تیم تخصصی، زمانی  گیری های پس از ترخیص مراجع با نظر و تایید  قطع انجام پی 

یکی از صور زیر صورت پذیرد:
-بازتوانی در خانواده به همراه خانواده مهمترین هدف می باشد.

-زندگی مستقل با حفظ شرایط قانونی 
کز تابعه دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی ارجاع داده می‌شود باید نتیجه اقدامات به محل ارجاع  -در صورتی که دختر از مرا

گزارش شود. دهنده جهت ثبت در پرونده 

ادامه
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ی زنان 
ت و توانمندساز

مرکز حمای
ن(

ی ) راه نوی
ب دیده اجتماع

آسی

با توجه به اینکه کدام یک از ابعاد توانمندسازی به منظور رسیدن فرد به یک زندگی عادی در برنامه کمکی مددجو در اولویت 
گذاری شده پس از اتمام بازه های زمانی  قرار داشته است، پس از حصول ودستیابی مددجو به هدف یا اهداف اولویت 
شش ماهه با تایید مددکاراجتماعی،روان‌شناس،مرجع آموزش دهنده،مشاورحقوقی وتیم پزشکی)بسته به هدف اولویت 
گذاری شده(،پروندۀ مددجو مجدداًدر جلسۀ تیم تخصصی طرح و پس از بررسی در صورت تایید تیم واظهار نظر مددجو 
ودر صورت نیاز خانواده وی، مددجو به عنوان مددجوی توانمند شده اعلام می‌گردد ودر غیر اینصورت برنامۀ توانمندسازی 

مجدد تدوین و استمرار می یابد.
پیگیری پس از ترخیص: 

مددکار اجتماعی مرکز موظف است پس از توانمندسازی و اشتغال، پیگیریهای لازم را انجام دهد . برخی از اشکال پیگیری 
عبارتند از : 

الف-  مراجعه  حضوری مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس.
ب  - تماس تلفنی مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس.

ج - مکاتبه مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس .
مددکار اجتماعی موظف است پس از انجام پیگیری از وضعیت اجتماعی،روانی واقتصادی مددجو گزارش کتبی وشفاهی آن 
که مورد نیاز است،تصمیم  را در جلسه تیم تخصصی طرح تا نسبت به پذیرش مجدد،ارجاع خاص و یا هرنوع اقدام خاص 
گیری شود. پیگیری در سه ماه اول هر 51 روز یکباردر،در سه ماه دوم ماهی یکبار  در شش ماه دومحداقل سه بار و در سال 
دوم هر دو ماه یکبار می بایستی صورت پذیرد.باشد. بدیهی است تعداد پیگیری ها بسته به شرایط فردی، خانوادگی و 

اجتماعی مددجو امکان افزایش دارد  .

ت مداخله در خانواده 
فعالی

لاق 
ش ط

به منظور کاه

که زوجین    انواع ترخیص: سازش قطعی، سازش مشروط، عدم سازش، عدم همکاری) در هر یک از این  اشکال در  صورتی 
کارشناسی ) سازش، سازش مشروط،  گزارش بررسی وضعیت خانواده به همراه اعلام نظر  از دادگستری ارجاع شده باشند، 
گردد. پیگیری پس از ترخیص: مراجعه حضوری، تلفنی،  عدم سازش و عدم همکاری ( به منبع ارجاع دهنده تهیه و ارسال 
کوتاه مدت )تا شش ماه(، میان مدت )تا یکسال(و  بلند مدت  مکاتبه مددکار اجتماعی به افراد یا بالعکس، مدت پیگیری   

)حداقل تا دو سال و تا زمان رسیدن به استقلال نسبی  

ادامه
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