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 : مقدمه

 

برای اينکه  در جامعه ای انسانها زندگی سالمی داشته باشند و فرصت لازم برای رشد طبيعيی را بدسيت رورده       

بتوانند توان و استعدادهای بالقوه خويش را بالفعل ساخته و از گزند هر نوع رسيب در اميان بماننيد باييد بتواننيد از 

ستفاده کننيد  حيال اگير بيه دلاييل فيردی ، خيانوادگی ، مواهب اجتماعی و اقتصادی موجود در جامعه بطور برابر ا

اجتماعی ، فرهنگی و اقتصادی عده ای از افراد جامعه از جمله زنان و دختران را از حضور در صحنه اجتماع ، تعليم 

 و تربيت و فعاليتهای اقتصادی و غيره منع شوند ، طبعا فرصتی برای رسيب پذيری بيشتر رنان فراهم خواهد شد 

از اين رو دفتر امور رسيب ديدگان اجتماعی بمنظور نگهداری و حمايت از دختران نيازمند حمايتهای اجتماعی       

 تا زمان استقلال و خودکفايی فردی و اجتماعی رنان، اقدام به ايجاد خانه های سلامت برای دختران نموده است  

شيورای  14/3/0359مان بهزيستی کشور ، مصوب ميور  به استناد ماده واحده لايحه قانونی راجع به تشکيل ساز  

مجلس شورای  09/00/0357و اصلاحات و الحاقات بعمل رمده جلسه  0359مرداد ماه  14لحاق اصلاحيه ا انقلاب با

اسلامی در خصوص تجديد تربيت منحرفين اجتماعی ) رسيب ديدگان اجتماعی ( و نظر به اجرای مفاد رئيين ناميه 

دختيران و زنيان در در رابطيه بيا  3/3/70ميور  / ه   85/ت 61605ت محترم وزيران به شماره اجرايی مصوب هيئ

قانون برناميه  97دختران و زنان در معرض رسيب اجتماعی) ويژه ( وهمچنين ماده معرض رسيب اجتماعی )حاد( و 

/ت 11867ران بيه شيماره چهارم توسعه کشور و رئين نامه چتر ايمنی رفاه اجتماعی که طی تصويب نامه هيئت وزي

 يرد  تا در مراکز مزبور مورد استفاده قرار گ ه ابلاغ شده رئين نامه اجرائی ذيل تدوين  می گردد 31341
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 ضرورت اجراي طرح :  

 

باتوجه به اينکه در کنار هم قرار دادن دختران و زنان رسيب ديده از يک طرف و زنيان و دختيران در معيرض        

يب از طرف ديگر نه تنها مانعی در راه بازپروری رنان می باشد ، بلکه مشکلات جديدتری نيز برای رنان به وجيود رس

می رورد و در اين ميان دخترانی که صرفا به علت نداشتن سرپرستی موثر و حمايت خانواده و نداشتن مکان جهيت 

 موجب تاثيرات نامطلوبی می گردد   زندگی مجبور به اقامت در مراکز نگهداری هستند اين همجواری

بمنظور فراهم نمودن زمينه های مناسب جهت پرورش استعدادها و توانمنديهای اين گروه و همچنين جليوگيری از 

ادغام دختران کم سن و سال و فاقد مشکلات اخلاقی باافراد سابقه دار ضرورت دارد اين افراد در مراکيزی جداگانيه 

 تحت حمايت قرار گيرند  

در حال حاضر در کليه استانهای کشور خانه های سلامت در راستای حماييت و بيازتوانی دختيران در معيرض        

 رسيب اجتماعی فعاليت می نمايند  

 

 قوانین :موضوع در  جايگاه

 
های اجتماعی در قوانين مختلف بطور مستقيم و غير مستقيم توجه شده که در ذيل به برخی از به موضوع رسيب

 شود:نها اشاره میر
 

 قانون اساسي جمهوي اسلامي  ايران :

 شود:در قانون اساسی به موضوع رسيب های اجتماعی توجه شده که در ذيل به برخی از اصول رن  اشاره می 

  اصل دهم: 

يد در جهت ريزی های مربوط باو احد بنيادی جامعه اسلامی است، همه قوانين و مقرارت و برنامه از رنجا که خانواده

 رسان کردن تشکيل خانواده، پاسداری از قداست رن و استقرار روابط خانوادگی برپايه حقوق و اخلاق اسلامی باشد 

 اصل بیست و يكم:

 دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات با رعايت موازين اسلامی تضمين نمايد و امور زير را انجام دهد:

 رشد شخصيت زن واحيای حقوق مادی و معنوی او های مساعد برای ايجاد زمينه -

 حمايت مادران، به خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند و حمايت از کودکان بی سرپرست   -

 ايجاد دادگاه صالح برای حفظ کيان و بقای خانواده  -

 ايجاد بيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بی سرپرست  -

 دران شايسته در جهت غبطه رنها در صورت نبودن ولی شرعی اعطای قيمومت فرزندان به ما
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 اصل بیست و نهم:

ماندگی، حوادث، برخورداری از تامين اجتماعی از نظر بازنشستگی، بيکاری، پيری، ازکارافتادگی، بی سرپرستی، درراه

 قی است همگانی های پزشکی به صورت بيمه و غيره حسوانح و نياز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

دولت مکلف است طبق قوانين از محل دررمدهای عمومی و دررمدهای حامل از مشارکت مردم، خدمات و 

 های مالی فوق را برای يک يک افراد کشور تامين کنند  حمايت

 

 يهه قانوني راج  به شككیل ساممان بهييستي شكور :لا

ی اسلامی ايران و به منظور تامين موجبات برنامه ريزی قانون اساسی جمهور 19و  10در جهت تحقق مفاد اصول 

هماهنگی ، نظارت و ارزشيابی و تهيه هنجارها و استانداردهای خدماتی وتوسعه دامنه اجرای برنامه های بهزيستی 

در زمينه حمايت از خانواده های بی سرپرست و نيازمند ارائه خدمات مختلف به کودکان و تدارك امکانات 

و حمايت  تجديد تربيت منحرفين اجتماعی توان بخشی حرفه ای و اجتماعی معلولين جسمی و روانی و پيشگيری و

و نگهداری از کودکان و اطفال بی سرپرست و معلولين غير قابل توانبخشی و سالمندان و رموزش نيروی انسانی 

وههای داوطلب و مؤسسات خدمات بهزيستی و توانبخشی و تامين موجبات تشويق ، جلب مشارکت و فعاليت گر

 غير دولتی سازمان بهزيستی کشور تشکيل می شود 

  

 سندچكم اندام شوسعه بیست ساله شكور: 

در سند چشم انداز بيست ساله توسعه کشور در زمينه رسيب های اجتماعی بطور مستقيم و غير مستقيم تاکيداتی 

 توان به موارد ذيل اشاره کرد:شده است که از جمله رن می

 مضمون اول سند:

ای توسعه يافته متناسب با مقتضيات فرهنگی، جغرافيايی  وتاريخی و متکی جامعه ايران در بيست سال رينده جامعه

های مشروع، های اسلامی، و انقلابی با تاکيد بر مردم سالاری دينی، عدالت اجتماعی، رزادیبر اصول اخلاق و ارزش

 مند از امنيت اجتماعی و قضايی حفظ کرامت و حقوق انسان ها و بهره

  مضمون چهارم سند:

جامعه ايران در بيست ساله رينده جامعه ای است برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايی، تامين اجتماعی، 

 های برابر، توزيع مناسب دررمد، نهاد مستحکم خانواده به دور ازفقر و فساد و تبعيض  فرصت

 

 رم شوسعه اقتصادي،اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران:چها هاي شلي برنامهسیاست

در بخش های مختلف سياست های کلی برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ايران 

 های اجتماعی توجه شده که برخی از رنها عبارتند از:نيز به موضوع سندرسيب

 يتی:بخش امور اجتماعی، سياسی، دفاعی، امن

هايی از قبيل رموزش، های برابر و ارتقای سطح شاخصتلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ايجاد فرصت -

 سلامت، تامين غذا، افزايش دررمد سرانه، و مبارزه با فساد 

 تقويت نهاد خانواده و جايگاه زن دررن  -

های شغلی، ازداواج، مسکن، و رسيبهای فراهم کردن محيط رشد فکری و علمی و تلاش در جهت رفع دغدغه -

 اجتماعی رنان 
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توسعه نظم و امنيت عمومی و پيشگيری و مقابله موثر با جرائم و مفاسد اجتماعی و امنيتی از طريق تقويت و 

 های قضايی امنيتی و نظامی و توجه جدی در تخصيص منابع به وظايف مربوط به اعمال حاکميت هماهنگی دستگاه

 ی ، علمی و فناوری:بخش امور فرهنگ

 اعتلاء و عمق و گسترش دادن معرفت وبصيرت دينی بر پايه قررن و مکتب اهل بيت)ع(  -

 های انقلاب اسلامی در انديشه و عمل  استوارکردن ارزش - 

 تقويت فضايل اخلاقی و روحيه ايثار و اميد به رينده   -

 ريزی برای بهبود رفتارهای فردی و اجتماعی برنامه -

 
 ( :4833-4831قانون برنامه چهارم شوسعه اقتصادي، اجتماعي  وفرهنگي جمهوري اسلامي ايران )

در خصوص  97در فصل هشتم قانون برنامه چهارم توسعه با عنوان ارتقای امنيت انسانی و عدالت اجتماعی در ماده 

 های اجتماعی چنين رمده است که:محورهای رسيب

،  گسترش خدمات مددکاری اجتماعی، تقويت بنيان خانواده و توانمند سازی افراد و الف: ارتقای سطح بهداشت روان

 هايی در معرض رسيبگروه

های دينی و هنجارهای نشاط و شادابی، اميدواری، اعتماد اجتماعی و تعميق ارزش ب: بسط و گسترش روحيه

 اجتماعی 

های شهری و حاشيه شهرها و تمرکز بخشيدن حمايتزای اجتماعی در بافت خيز و بحران : شناسايی نقاط رسيبج

های اشتغال حمايت شده، با اعمال برنامه اجتماعی، خدمات بهداشتی درمانی، مددکاری،مشاوره اجتماعی، حقوقی و

 های اجتماعی در مناطق ياد شده راهبرد همکاری بين بخشی و سامانه مديريت رسيب

بينی رموزشی عمومی و پيش های درسی دورهماعی از طريق: اصلاح برنامههای اجتد: پيشگيری اوليه از بروز رسيب

 های زندگی  های اجتماعی و ارتقای مهارترموزش

 های غير دولتی های اجتماعی با مشارکت سازمانخدمات رسانی به موقع به افراد در معرض رسيب -ه 

 ازگشت رنها به جامعه ديدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمينه ب بازتوانی رسيب -و 
 

 قانون ساختار نظام جام  رفاه و شامین اجتماعي:

 های اجتماعی توجه شده است که عبارتند از :در برخی از مواد و تبصره های اين قانون نيز به موضوع رسيب

سلامی : در اجرای اصل بيست و نهم و همچنين بندهای دو و چهار اصل بيست ويکم قانون اساسی جمهوری ا0ماده 

های رفاهی که به منظور توسعه عدالت اجتماعی و برای  حمايت از همه افراد ايران و در جهت انسجام کلان سياست

کشور در برابر رويدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبيعی و پيامدهای رن نظام جامع تامين اجتماعی با رعايت شرايط و 

 گردد می مفاد اين قانون و از جمله برای امور زير برقرار

 های اجتماعی : در راه ماندگی، بی سرپرستی و رسيب "د "بند

 های اجتماعی های مختلف دولت در راستای پيشگيری از رسيب: هماهنگی بخش "ب":  بند4ماده 

های هدف و تحت های اجتماعی در گروه: تامين خدمات پيشگيری از بروز يا تشديد معلوليتها و رسيب"ی"بند

 ادن رنها در سه سطح پيشگيری، درمان و توانبخشی پوشش قرارد
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باشد و ای حمايتی، امدادی می: سياست پيشگيری: اعمال اين سياست شامل هر سه حوزه بيمه"د":  بند  9ماده 

شود به نحوی که تلاش برای پيشگيری از ظهور های موثر تاکيد میمطابق رن بر ضرورت هماهنگی با ساير دستگاه

 حرافات و مشکلات اجتماعی به عنوان يک سياست هماهنگی فرابخشی مبنای عمل قرار گيرد يا گسترش ان

 

 اهداف : 

 

 هدف شلي :  – 4

 جلوگيری از ابتلاء دختران در معرض رسيب به رسيبهای اجتماعی      

 اهداف اختصاصي :  – 2

 تماعی  حمايت و نگهداری از دختران در معرض رسيب اجتماعی نيازمند حمايت اج - 0

 فراهم نمودن زمينه های تحصيل ، اشتغال ، خودکفايی و استقلال اين افراد  - 1

 شناخت استعدادها و توانمنديهای دختران در معرض رسيب  و هدايت رنها به سوی استفاده از اين توانمنديها  - 3

 

 شعاريف و مفاهیم : 

 

ه طبق وظايف قيانونی محوليه دختيران در معيرض خانه سلامت به مراکزی اطلاق می شود ک خانه سلامت : – 1

رسيب اجتماعی و فاقد حمايت های خانوادگی و اجتماعی را تحت پوشش قرار داده و از طريق ارائه خيدمات زمينيه 

های کسب استقلال اقتصادی و اجتماعی را فراهم رورده و رنها را در تامين حداقل نيازهای اقتصادی و جليوگيری از 

  ناميده می شود ‹‹ خانه›› های اجتماعی ياری می نمايد و در دستورالعمل  ابتلاء به رسيب

به دخترانی اطلاق می شود که به دلايلی چون فقدان حمايت خانوادگی  دختران نيازمند حمايت اجتماعي : – 2 

از دست داده و  موثر يا وجود سوء رفتار در محيط خانوادگی بطور موقت رمادگی و عملکرد اجتماعی و روانی لازم را

به دليل عدم توان اجتماعی و اقتصادی لازم برای زندگی مستقل در معرض خطر رسيبهای اجتماعی قرار دارند   در 

 ناميده می شوند « دختران » اين دستورالعمل اين افراد 

 –کميتيه ای اسيت متشيکل از معياون اميور اجتمياعی كميته امور آسيب ديدگان اجتمااعي اساتان:  _ 3

 –مسيئول مرکيز ذييربط  –رئييس بهزيسيتی شهرسيتان  – شناس مسئول امور رسيب ديدگان اجتماعی استانکار

 مددکاراجتماعی مرکز ذيربط در محل ستاد بهزيستی هر استان تشکيل می شود   
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کميته امور رسيب ديدگان اجتماعی استان در مواقع ضروری می تواند از مسئولين و کارشناسيان مراکيز  :4شبصره 

 يربط جهت شرکت در جلسه کميته دعوت بعمل رورد  ذ

فرايندی است که طی رن مجموعه اقدامات و خدماتی با هدف تحقق زندگی عادی با حداقل توانمند سازي :  - 4

وابستگی به منابع حمايتی ، ارتقاء تواناييها و مهارتهای رموزشی، اجتماعی و حرفه رميوزی بيه خيدمت گيرنيدگان و 

 نان ارائه می شود خانواده های ر

 

 نیروي انساني : 

 

 نيروهای انسانی مورد نياز تخصصی بشرح زير می باشد: 

 

نفر         با مدرك تحصيلی ليسيانس بيا اولوييت ميددکاری اجتمياعی و خيدمات  0مسئول مرکز               – 0

و حتييی المقييدور از پرسيينل                              اجتميياعی                                                                

 رسمی سازمان باشد 

 

   عليوم اجتمياعی ليسانس مددکاری اجتمياعی و  نفر        با مدرك تحصيلی حداقل  1      مددکار اجتماعی   - 1 

 گرايش خدمات اجتماعی 

 

 بالينیداقل ليسانس روان شناسی با مدرك تحصيلی ح          نفر  0روانشناس بالينی          – 3

 

نفر            با مدرك تحصيلی ليسانس در رشته های علوم اجتماعی ، روان شناسيی  4       امور تربيتیمربی  – 4

 و علوم تربيتی 
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 امكانات و شجهیيات موردنیام: فضاي فیييكي و 

 

 انتخاب مكان مناسب براي مركز با شرايط ذيل:  – 1
 ختمان متعلق به سازمان بهزيستی باشد و در غير اينصورت با هماهنگی ستاد مرکزی استان اجاره شود  سا – 0-0

گونه ای که ه قرار گرفته باشد ب ) منطقه مسکونی طبقه متوسط جامعه(ساختمان بايد در نقطه مناسب شهر – 1-0

 امکان دسترسی سريع به امکانات شهری فراهم باشد  

 گونه ای باشد که ظرفيت نگهداری ده نفر را داشته باشده ب ساخت ساختمان – 3-0

اتاق دونفره ، هال ، رشپزخانه ، ييک اتياق بيرای مربييان ، ييک اتياق بيرای واحيد  5فضای مورد نياز شامل  – 4-0

 مددکاری اجتماعی ، سرويس بهداشتی ، حياط مناسب 

 پنجره ها دارای حفاظ باشد  – 5-0

 الامکان بصورت مشجر باشد شيشه پنجره ها حتی  – 6-0

 تجهيزات مورد نياز :  – 2
 يک خط تلفن  – 0-1

 تلويزيون  – 1-1

 راديو ضبط  – 3-1

 ويدئو – 4-1

 ميزو صندلی – 5-1

 يخچال  – 6-1

 اجاق گاز – 7-1

 فريزر  – 8-1

 وسائل برودتی و حرارتی  – 9-1

 عدد  00تخت يک نفره     – 1 – 01

 عدد  00کمد يک نفره  – 1 – 00

 نفر  00ملحفه ( برای  –بالش  –وسايل خواب )پتو  – 1 – 01

 وسايل و ظروف رشپزخانه  – 1 – 03

 ماشين لباسشوئی  – 1 – 04

 دارو و کمکهای اوليه  – 1 – 05

 فرش  – 1 – 06

 موکت  – 1 – 07

 دستگاه اطفاء حريق  1 – 08
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امو راجتماعي

 آسيب ديدگان اجتماعيدفتر امور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجرايي اقدامات
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 پذيرش

 

 نهوه پذيرش  

فيردی ،  بمنظور ايجاد هماهنگی در امر پذيرش، کليه پذيرش های خانه توسيط مرکيز مداخليه در بحرانهيای       

 استان انجام خواهد گرفت  ) اورژانس اجتماعی ( اجتماعی  خانوادگی و

فيردی ،  صورت خود معرف به خانه مراجعه می کنند نيز از طريق مرکز مداخله در بحرانهيایافرادی که به  تبصره :

 پذيرش و به خانه معرفی می شوند   ) اورژانس اجتماعی ( اجتماعی خانوادگی و

 

 پذيرش  و مدارك مورد نیام  شرايط

 ايرانی بودن يا داشتن تابعيت جمهوری اسلامی ايران  – 0

 ک قانونی مبنی بر باکره بودن دخترداشتن گواهی پزش - 1

 سال  08داشتن حداقل   -3

 ) اورژانيس اجتمياعی ( اجتمياعیفيردی ، خيانوادگی و داشتن گزارش تيم تخصصی مرکز مداخله در بحرانهای –4

 مبنی بر فقدان حمايت خانوادگی موثر به همراه تصوير پرونده کامل خدمت گيرنده

 

 تبصره :

تخصصی مرکز مداخله در بحرانهای اجتماعی و با تايييد کميتيه اميور رسييب دييدگان با تشخيص تيم  موارد خاص

 اجتماعی استان قابل اجرا می باشد 

 

 پذيرش روند

از ابتدای شروع فعاليتها بايد کوشش در زمينه فراهم روردن امکانات بازگشت دختر به خانواده و يا بستگان و يا       

رسييب دييدگان و کميته اميور  اه نمودن زمان زندگی در  مرکز مورد نظر باشدساير روشهای ترخيص به منظور کوت

   اجتماعی استان موظف به نظارت دقيق بر تحقق اين امر می باشد 

لازم است جزئيات مشخصات کامل اشياء ، لوازم و وسايل شخصی فرد ، همچنين اسناد رنها از قبيل: پول ،  –

ز بانکی ، دفترچه بيمه ، گواهينامه رانندگی ، کارت شناسايی و غيره چک ، اسناد بانکی ، دفتر چه پس اندا

در حضيور  خانيهو هنگيام  ورودرنيان بيه  خانهبا تعيين ارزش اسناد بهادار بايد موقع پذيرش مشار اليه در 

و مددکار اجتماعی در سه برگ ) بدون خط خوردگی و لاك گرفتگی( صورتجلسه  شيده و  خانهسرپرست 
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و نسيخه سيوم در  مراجيعوص ثبت گردد  يک نسخه از رنها به دفتر تحويل ، نسخه دوم بيه در دفتر مخص

 پرونده بايگانی شود 

وسايل بهداشتی شامل : ) صابون ، شامپو ، خمير دندان ، مسواك  خانهضروری است پس از ورود دختر به     –     

 لبسه کامل دمپايی و حوله به وی تحويل گردد ، شانه و      وسايل خواب شامل ) پتو ، بالش ، ملحفه (  و ا

 ضروری است کليه اقدامات درمانی، وضعيت جسمانی ، سوابق بيماری و     در پرونده ثبت شود    -     

 کليه اقدامات و نيز وضعيت اخلاقی ، تحصيلی ، اجتماعی دختران بطور منظم در پرونده ثبت شود     –     

که با تاييد کميته امور رسيب ديدگان اجتماعی توانايی های لازم برای اداميه تحصييل  در در مورد دخترانی    -    

 –مقاطع مختلف تحصيلی و دانشگاهی را دارا می باشند، تا پايان سال اشتغال به تحصيل، حماييت هيای اقتصيادی 

 اجتماعی لازم وضروری است  

به جامعه بازگردانيده شد می بايست پرونده  در صورتی  که در مراحل مختلف نگهداری ، دختر ترخيص  و -

  در بايگانی خانه نگهداری شود  روانی اجتماعی تکميل شده و با توجه به محرمانه بودن 

توجه به بهداشت جسمی و بهداشت روانی دختران از موارد بسيار ضروری است که بايد همواره مورد توجيه  -

 رار گيرد  قی و مددکار و روانشناس و مرب خانهو دقت مسئول 

 خوراك و پوشاك و ديگر نيازهای ضروری بايد با توجه به عرف جامعه تامين گردد   -

کارهای روزمره و جاری مرکز ) نظافت ، شستشو و     ( بايد با نظيارت مربييان و مشيارکت دختيران انجيام  -

 پذيرد  

 

برناميه و ظرف اين مدت خانه موظف به ماه می باشد  6مدت زمان حمايت از دختران در خانه سلامت حداکثر       

استقلال دختران می باشد  اين مدت در موارد خاص با نظر کميته اميور رسييب دييدگان ريزی برای توانمندسازی و

 ماه قابل تمديد می باشد   6اجتماعی استان به مدت 
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 خدمات شخصصي 

دختران ،  ) اورژانس اجتماعی ( اجتماعی فردی ، خانوادگی و انهایمرکز مداخله در بحرپس از پذيرش توسط        

 ارائه گردد : خدمات تخصصی ذيل  بايد به خانه معرفی می شوند و در طی مدتی که در خانه زندگی می کنند

 برخی از خدمات مددکاری اجتماعی عبارتند از : خدمات مددکاری اجتماعی : – 0

  جمع روری اطلاعات 

 قيق وضعيت فردی ، خانوادگی و اجتماعیارزيابی د -

 ارزيابی وضعيت روانی ، اجتماعی و برنامه ريزی لازم جهت بهره مندی از برنامه های درمانی و رموزشی -

 تشخيص 

 ارايه خدمات اجتماعی 

 ارتباط با خانواده 

 همکاری با ساير نيروهای تخصصی 

 )رموزش پيشگيری از اعتياد) با همکاری روانشناس 

 هارت های زندگی )با همکاری روانشناس(رموزش م 

  بهره گيری از منابع موجود 

 بازتوانی 

 پيگيری پس از ترخيص 

 :  زخدمات روانشناسی : برخی از خدمات روانشناسی عبارتند ا – 1

  بالينی و معاينه وضعيت روانیمصاحبه 

 يق استعدادها ، علائق ، انگيزه ها و        قارزيابی و بررسی د 

  گروهی ( خانوادگی و وره ) فردی ،انجام مشا 

 )      درمان ) گروه درمانی ، خانواده درمانی و 

 رموزش مهارت های زندگی  

 

 برخی از خدمات بهداشتی و درمانی عبارتند از : خدمات بهداشتی و درمانی : -3

 تهيه شرح حال 

  انجام معاينات کامل 

 انجام رزمايشات پاراکلينيکی روتين 

  اجرای طرح خاص درمانیتشخيص ، تدوين و 
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 نظارت بر بهداشت فردی و محيط 

  رموزش پيشگيری ازhiv+ايدز و هپاتيت/ 

در مورد دختران می بايست از سرويس های درمانی بخش دولتی و در موارد ضيروری از امکانيات بخيش خصوصيی 

 استفاده شود  

 :  تربيتیخدمات  – 4

 و مراقبت شبانه روزی نظارت 

 شامل مسئول مرکز ، مددکار اجتماعی و  خانهتار و گزارش موارد انضباطی به تيم نظارت بر اعمال و رف (

 روانشناس ( و کليه موارد و تصميم ها بايستی در فرم صورتجلسه ثبت گردد  

 رفع کمبود ها و تامين نيازهای ضروری 

 ان انجام پذيرد  نظارت بر کارهای روزمره و جاری ) نظافت و شستشو و    ( که بايستی با مشارکت دختر 

  خانههمکاری با ساير اعضاء تخصصی 

 

 : ، مذهبی خدمات رموزشی ، فرهنگی ، تربيتی –5

 رموزش های لازم مذهبی  رموزش مهارت های زندگی ، 

 برنامه ريزی رموزشی به منظور فراهم نمودن زمينه های اشتغال به تحصيل 

  مستمر در ايين زمينيه ) در صيورت نيياز از پيگيری های فراهم نمودن زمينه هدايت تحصيلی مناسب و

معلم تقويتی جهت پيشبرد وضعيت تحصيلی کمک گرفته شود ( همچنين به منظور جلوگيری از عوارض 

 حضور جمعی در مدرسه بهتر است دختران در مدارس مختلف ثبت نام شوند  

 ش هيا و انعکياس رن در پذيرش در مراکز رموزشی و دانشگاهی و اطلاع از وضعيت تحصيلی و ارائه گيزار

 پرونده تحصيلی

تبصره : در مورد دخترانی که در مراکز دانشگاهی غيردولتيی پذيرفتيه ميی شيوند ، کميتيه از محيل بودجيه 

 حمايت از دانشجويان هزينه های مربوط به تحصيل را پرداخت می نمايد  

اجتمياعی و اقتصيادی  –روانی  دختران تا زمانی که شاغل به تحصيل هستند می توانند از خدمات حمايتی ،

 برخوردار باشند  

برخيوردار و تحيت هير  خانيهدختران پس از ترخيص از طريق ادامه تحصيل از خدمات مشاوره و ميددکاری 

 شرايطی تحت نظارت سازمان می باشند  

  ان بيا موزش های فنی و حرفه ای با هماهنگی دفتر امور زنان و خانواده برای دختررايجاد زمينه فراگيری

توجه به تعداد رنها به طوری که توانيايی انطبياق و زمينيه اشيتغال در جامعيه را کسيب نميوده و زمينيه 

 استقلال رنها فراهم گردد  
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 بهره گيری از امکانات موجود در جامعه به منظور رموزش های حرفه ای لازم 

 ت سيالم مناسيب اسيت حتيی در ارتباط با امور جاری از قبيل گذراندن اوقات فراغيت ، ورزش و تفريحيا

المقدور از امکانات موجود در جامعه استفاده شود تا از اين طريق به ارتقاء شخصيت و رشنايی دختران با 

 فرهنگ جامعه کمک گردد  

  : برنامه ريزی تفريحی به منظور استفاده از امکانات تفريحی سالم در جهيت ارتبياط بيا جامعيه از قبييل

 از اماکن ديدنی و مراکز مختلف ديگر  مسافرت های جمعی و بازديد

  تدوين برنامه اوقات فراغت به گونه ای که موجب رشنايی هر چه بيشتر رنان با ارزشيها ، رداب و رسيوم و

 فرهنگ جامعه باشد  

در اين رابطه از امکانات رموزشی ، فرهنگی ، ورزشی ، هنری و تفريحی ساير سازمان ها و ارگان هيا اسيتفاده 

 ر کلی از اجرای برنامه هايی که دختران را از ديگر اقشار جامعه جدا می سازد خودداری گردد  شود و بطو

 

 خدمات حقوقی : -6

 ارايه راهنمايی های حقوقی 

 پيگيری امور حقوقی افراد از مراجع ذيربط 

 

ی و اجتمياعی ) درمانی از طريق مرکز مداخله در بحران های فردی ، خانوادگ –تبصره : خدمات حقوقی ، بهداشتی 

 اورژانس اجتماعی ( به مراجعين ارائه می شود  

 به صورت شبانه روزی و رايگان ارائه می شود   خانهخدمات تخصصی در 

 

 خدمات ذيل را می توان ارايه نمود :ساير خدمات : با توجه به شرايط مراجعين  – 7

 به افراد با هدف بهيره گييری از منيابع و  ارجاع به مراکز ذيربط درون يا برون سازمانی برای ارايه خدمات

 خدمات رنها برای مراجعين

 انجام حمايت های مالی طبق دستورالعمل مالی دفتر امور رسيب ديدگان اجتماعی 

  بهره گيری از فرصت های موجود در زمينه مسکن در سازمان بهزيستی و يا ساير سازمان ها اعم از دولتی

 و غيردولتی

 در سازمان بهزيستی و ييا سياير سيازمان هيا اعيم از  اشتغالای موجود در زمينه بهره گيری از فرصت ه

 دولتی و غيردولتی

   در صورت پرداخت کمک های موردی به مراجيع ، ميددکار اجتمياعی باييد بير چگيونگی هزينيه مبيال

 پرداختی نظارت کامل داشته و طی گزارشی موضوع را در پرونده خدمت گيرنده منعکس نمايد  
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 ت هر گونه کمک های مالی به افراد خارج از گروه های هدف مراکز امور رسيب دييدگان اجتمياعی پرداخ

  ممنوع می باشد 

 

خدمات تيم تخصصی : خدمات اين تيم که به سرپرستی مسئول مرکز و متشکل از مددکار اجتماعی ، روانشناس  -8

 بی می باشد عبارت است از :، روانپزشک ، پزشک ، مشاور حقوقی و در صورت نياز پرستار و مر

  خانهمطالعه ارزيابی های صورت گرفته توسط ساير کارشناسان 

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

 تعيين نحوه پيگيری پس از ترخيص 

 رار دهد  تيم تخصصی بايد در تصميم گيری ها برای مراجع ، مشارکت مراجع را نيز مد نظر ق:  0تبصره

نفره و      در خصوص وضعيت خدمت  3الی  1: تشکيل تيم تخصصی می تواند به صورت گروه های  1تبصره

گيرندگان صورت پذيرد ولی ترخيص بايد با تاييد کل اعضاء تيم صورت پذيرد  ) حضور مددکار اجتماعی ييا 

 روانشناس برای تشکيل جلسه تيم تخصصی الزامی است (

 

  

 ديد های دسته جمعی و بازديد افراد غير مسئول از خانه ممنوع می باشد   بازتبصره : 

 

 شرخیص

  ه يکی از صيور ب با نظر و تاييد کليه اعضاء تيم تخصصی ، زمانی که بسترهای مناسبترخيص مراجعين

 زير صورت پذيرد:

مراکز می باشد   در  بازگشت به خانواده ) تحويل به خانواده يا بستگان سببی و نسبی ( مهمترين هدف اين -

 برسد  خانه صورت فراهم نبودن شرايط مناسب جهت بازگشت به خانواده مراتب بايد به تاييد تيم تخصصی 

 زندگی مستقل با حفظ شرايط قانونی  -

 ازدواج  -

  ارگان های ذيربط و ساير نهادهای حمايتی و امدادی موجود در جامعه ) دولتی و   ،ارجاع به سازمان ها

 (  غيردولتی

  در صورتی که نياز باشد با تاييد تيم تخصصی ، با توجه به شيرايط مراجعيان ميی تيوان از دسيتورالعمل

 بازپروری غيرمتمرکز جهت توانمند سازی گروه های هدف در جامعه اقدام نمود  

  تيم تخصصی موظف است پس از ايجاد رمادگی هيای لازم فيردی و    نسيبت بيه مشيارکت مراجيع در

 برای ترخيص اقدام نمايد   تصميم گيری
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  در صورتی که دختر به مراکز تابعه دفتر امور رسيب ديدگان اجتماعی ارجاع داده می شود باييد پرونيده

ثبيت  خانيهوی نيز به مرکز مربوطه منتقل گردد اما خلاصه پرونده و اطلاعات باييد در دفياترو بايگيانی 

 گردد  

 پس از تاييد تيم تخصصی خانيهر استان ها ارجاع گردد بايددر صورتی که نياز است مراجع به مراکز ساي 

امور اجتماعی استان مبدا بيا اسيتان مقصيد صيورت پيذيرد و مراجيع بيا  معاون هماهنگی لازم از طرف

همراهی يکی از کارشناسان مرکز به استان مقصد هدايت گردد   باييد توجيه شيود کيه تصيوير پرونيده 

 ت صورت گرفته به استان مقصد ارسال گردد  مراجع بايد به همراه کليه اقداما

تبصره : ضروری است قبل از اعزام يا راهنمايی مراجعان به ساير حوزه ها و سازمان ها قيبلا بيا کارشناسيان 

 مربوطه هماهنگی لازم صورت پذيرد  

 

 پیگیري پس ام شرخیص 

 برخيی از اشيکال  مددکار اجتماعی مرکز موظف است پس از ترخيص پيگيری لازم را انجيام دهيد  

 پيگيری عبارتند از :

 مراجعه حضوری مددکار اجتماعی به افراد يا بالعکس – 0

 تماس تلفنی مددکار اجتماعی با افراد يا بالعکس - 1

 مکاتبه مددکار اجتماعی با افراد يا بالعکس – 3

اجتمياعی باييد  : مکاتبه می تواند از طريق نامه های عادی باشد کيه در ايين صيورت ميددکار 0 تبصره

 اطمينان داشته باشد که نامه حتما به دست افراد می رسد و مشکلی برای رنان ايجاد نمی کند  

 : مکاتبه می تواند با استفاده از پست الکترونيک نيز صورت پذيرد   1 تبصره

 ه در صورتی که افراد به شهر ديگر در استان  يا استان ديگری نقل مکان کرده اند جهت پيگييری بي

 طرق ذيل عمل می گردد : 

که مرکز تابعه دفتر امور رسيب ديدگان اجتماعی می باشد پيگيری توسط رن مرکز انجام  در صورتی -0

 شود  

مرکزی مربوط به دفتر امور رسيب ديدگان اجتماعی فعاليت ندارد پيگييری  ،در صورتی که در شهر -1

و يا کارشيناس اميور اجتمياعی انجيام از طريق کارشناسان يا رابطين امور رسيب ديدگان اجتماعی 

 گيرد  

 بهزيستی نيز انجام شود  پيگيری می تواند از طريق مراکز غير دولتی فعال و مورد تاييد سازمان  -3

: در صورتی که پيگيری توسط مراکز يا واحد های ديگر صورت می گيرد مراجعين بايد از ايين  0تبصره 

 تا اصل رازداری حرفه ای رعايت گردد  نحوه پيگيری اطلاع و رضايت داشته باشند 
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: زمانی که مراجع به طور دايم به مراکز ديگری ارجاع می گردد ، پيگيری نييز توسيط هميان  1تبصره 

 مرکز انجام شده و نيازی به ارايه گزارش به مرکز ارجاع دهنده نمی باشد  

انجام می شود نتيجيه پيگييری  : در صورتی که فقط پيگيری از طريق مراکز يا واحدهای ديگر 3تبصره 

 ها بايد به مرکز ارجاع دهنده گزارش گردد  

   مدت پيگيری می تواند کوتاه مدت ، ميان مدت و بلند مدت باشد 

 : تا زمان رسيدن به استقلال نسبی پيگيری بايد انجام شود   0تبصره 

ه مرور زمان اين فاصله هيا باييد : در ابتدا ، فاصله پيگيری ها پس از ترخيص کوتاه بوده ولی ب 1تبصره 

 به وابستگی مراجع نگردد  بيشتر شود تا منجر 

 

 مستند سامي :  

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

خشينامه هيا و شيرح وظيايف، مسئوليت حسن اجرای فعاليت ها و عملکرد مرکز مطابق با دستورالعمل ها و ب -

 شرکت در جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادها و سازمانهای ذيربط و    برعهده مسئول مرکز می باشد 

مسووليت نظارت بر حسن اجرای فعاليت ها و عملکرد مراکز با مدير استان می باشد   همچنين  موظفند به  – 

اجتماعی استان اقدامات نظارتی را بر چگونگی اجرای اين طور مستقيم و يا اعزام کارشناس امور رسيب ديدگان 

 دستورالعمل به عمل رورند 

 

 نظارت و ارميابي :
 نظارت و ارزيابی با استفاده از شيوه های مختلف ذيل انجام خواهد شد:

 بازديد کارشناسان ستادی دفتر – 0

 بازديد کارشناس استان و شهرستان  -1

 د استان ها دريافت و تحليل رمار عملکر– 3

 بازديد معاونين و کارشناسان استانها از ساير استانها– 4

 سازمان های غيردولتی -5

 انجمن های علمی و گروه های رموزشی دانشگاه ها -6

 از طريق مراجع ذيربط درون سازمانی و برون سازمانی-7

 

 مناب  شامین اعتبار:    
ملی همچنين جلب مشارکتهای مردمی و سازمانهای غير دولتی  اعتبار مورد نياز اين طرح از اعتبارات دولتی و 

 تامين می گردد   
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امو راجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرح وظايف
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي

 امور آسیب ديدگان اجتماعي دفتر

 خانه سلامتمرشيسئول شرح وظايف م

 

 مطالعه دقيق دستورالعملها , بخشنامه ها ی ارسالی از سوی سازمان و رعايت رنها - 0

 متناسب با شرح وظايف  خانهنظارت بر فعاليتهای کليه کارکنان  -1

  خانهبرگزاری جلسات مشترك با کارکنان  -3

 خانهشرکت در جلسات تيم تخصصی  – 4

 در ستاد بهزيستی استان و شهرستان  خانهبا  شرکت در جلسات مرتبط - 5

 رويت کليه مکاتبات و ارجاع مناسب  – 6

 خانهپاسخگويی به کليه مکاتبات با همکاری کارکنان  -7

 پيگيری و انجام امور محوله از سوی مدير کل , معاون امور اجتماعی , کارشناس امور رسيب ديدگان اجتماعی  -8

 مار به حوزه امور اجتماعی استان ) کارشناس امور رسيب ديدگان اجتماعی ( ارسال به موقع و دقيق ر -9

 کنترل حضور و غياب کارکنان  - 01

 و خدماتی و نظارت بر نحوه اجرا تهيه شرح وظايف و برنامه کاری کارکنان اداری -00

 ب ديدگان اجتماعی ( و اعلام به  حوزه امور اجتماعی ) کارشناس امور رسي خانهبررسی مسائل و مشکلات  -01

 ارتباط مستمر با کارشناس امور رسيب ديدگان اجتماعی , معاون امور اجتماعی و ساير همکاران ستاد  -03

تهيه ملزومات مورد نياز مرکز با هماهنگی حوزه امور اجتماعی ) معاون امور اجتماعی , کارشناس امور رسييب  -04

 ديدگان اجتماعی ( 

 ال به حوزه امور اجتماعی استان با همکاری کارکنان و ارس خانهماهيانه  تهيه گزارش عملکرد -05

 شرکت در دوره های رموزشی  - 06

 جلب  مشارکتهای مردمی   -07

  خانه ل و ملزوماتيده صحيح از وسانظارت  بر استفا – 08 

 خانهنظارت فضای فيزيکی   -09

  خانهنظارت بر امور مربوط  به  – 11
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 يستي كشورسازمان بهز

 معاونت امور اجتماعي

 امور آسیب ديدگان اجتماعي دفتر

 شرح وظايف روان شناسان خانه هاي سلامت

 

همکارگرامی از رنجايی که اهداف خانه های سلامت , حمايت و نگهداری از دختران نيازمندحمايتهای اجتماعی       

ها می باشد و اين امر نيازمند شيناخت اسيتعدادها و و نيز فراهم نمودن زمينه های تحصيل, اشتغال و خودکفايی رن

 توانمنديهای اين افراد است, بنابراين روانشناس موظف است فعاليتهای زير را به انجام رساند: 

 و تکميل فرم شرح حال روانشناسی انجام مصاحبه بالينی  – 0

 ا استفاده از رزمون سنجش استعدادارزيابی استعداد مراجع ب – 1

 جع با استفاده از رزمون رغبت سنجيابی رغبت ها و علائق مراارز – 3

 نجارزيابی بازخوردها و نگرشهای بيمار با استفاده از رزمونهای نگرش س – 4

 ع هوش با استفاده از رزمون وکسلرارزيابی جام – 5

  روانشناسیارائه خدمات  – 6

  استفاده از برنامه های درمانی   – 7

 زندگی رموزش مهارت های  – 8

 ثبت کليه مداخلات روانشناسی در فرم های مخصوص و ثبت رن در پرونده  -9

 مشارکت در ارزشيابی عملکرد تيم تخصصی به منظور ارائه گزارش به مديريت جهت اخذ سياستهای مديريتی -01

 شرکت دوره های رموزشی و تلاش در جهت کسب دانش روز وانشناسی و توسعه مهارتهای فردی -00

 مطالعه دفتر گزارش مربيان و ثبت امور محوله جهت اقدام و پيگيری توسط مربی -01

 انجام پروژه های پژوهشی وتحقيقاتی در ارتباط با گروه هدف  -03

 تهيه مقالات گزارش های علمی و تحليلی مرتبط با فعاليت ها و گروه های هدف و چاپ در نشريات -04

 اداری  رعايت موازين و ضوابط حرفه ای و -05

 رعايت سياستها، ضوابط و دستورالعمل های سازمان بهزيستی -06

 انجام ساير امور محوله در رابطه با روانشناسی  از سوی مقام مافوق -07
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسیب ديدگان اجتماعي

 شرح وظايف مددشار اجتماعي
 

 فه ای و اداری رعايت موازين و ضوابط حر  0

 رعايت سياستها، ضوابط و دستورالعمل های سازمان بهزيستی   1

ايجاد ارتباط حرفه ای با مراجع و خانواده وی و انجام مصاحبه و تهيه گزارش جهت ارائه طيرح ميداخلاتی   3

 مناسب 

 بررسی مدارك موجود در پرونده و اقدام جهت تکميل رن   4

اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی مراجيع و خيانواده و در صيورت  مطالعه و بررسی وضعيت فردی، خانوادگی،  5

 نياز بستگان از طريق انجام بازديد منزل و تهيه گزارش های لازم 

ارتباط مستمر با خانواده و بستگان نسبی و سببی خدمت گيرندگان و تلاش در جهت فراهم کيردن زمينيه   6

 برای بازگشت رنان به خانواده 

 انمنديهای دختران به منظور برنامه ريزی جهت استقلال و خودکفايی  شناسايی استعدادها و تو  7

 برنامه ريزی و پيگيری امور مربوط به مسائل فرهنگی ، رموزشی، رفاهی و مذهبی  8

 برنامه ريزی به منظور حرفه رموزی متناسب با شرايط سنی، استعداد، علاقه و     9

 برنامه ريزی و پيگيری جهت ايجاد اشتغال مناسب  01

 مه ريزی و پيگيری امور مربوط به ازدواج خدمت گيرندگان برنا  00

برنامه ريزی و پيگيری امور حقوقی مراجع و در صورت لزوم هماهنگی با کارشناس حقوقی مرکز مداخله در   01

 بحرانهای اجتماعی استان 

 مشارکت و هماهنگی با مسئول و تيم تخصصی به منظور برنامه ريزی جهت نحوه گذران اوقات فراغت   03

 رموزش مهارتهای مقابله با مشکلات و رموزش مهارتهای زندگی با همکاری روانشناس   04

نظارت و بازديد از خوابگاه و محل زندگی دختران با هدف بررسی مسائل رفاهی، تربيتی ، عاطفی، رموزشی   05

 و   

تمر با اعضاء تيم هماهنگی  و همکاری با مسئول مرکز ، روانشناس ، مربی در انجام امور محوله و ارتباط مس  06

 تخصصی و همکاران حوزه امور اجتماعی بهزيستی شهرستان، استان و کشور

 ثبت کليه مداخلات حرفه ای مددکاری در فرم های مخصوص و ثبت رن در پرونده   07

مشارکت در ارزشيابی عملکرد تيم تخصصی به منظور ارائيه گيزارش بيه ميديريت جهيت اخيذ سياسيتهای   08

 مديريتی 

 تفاده از منابع اجتماعی مرتبط با حوزه مداخلات حرفه ای در جهت بازتوانی خدمت گيرندهشناسايی و اس  09

پيگيری در زمينه پرداخت هزينه های مرتبط و نظارت بر چگونگی هزينه کرد رن بيا توجيه بيه تصيميمات   11

 اتخاذ شده در تيم تخصصی 

 وسط مربیمطالعه دفتر گزارش مربيان و ثبت امور محوله جهت اقدام و پيگيری ت  10
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 برگزاری جلسات گروهی با دختران و خانواده رنان   11

 شرکت در جلسات کميته امور رسيب ديدگان اجتماعی استان و پيگيری تصميمات اتخاذ شده  13

 پيگيری کليه اقدامات مربوط به ترخيص و پيگيری پس از ترخيص بر اساس ضوابط دستورالعمل   14

 رج در پروندهتهيه گزارش ترخيص و تکميل مدارك مربوطه و د  15

 شرکت دوره های رموزشی و تلاش در جهت کسب دانش روز حرفه مددکاری و توسعه مهارتهای فردی   16

 حضور مؤثر در تيم تخصصی و مشارکت در پيگيری و بازنگری برنامه های تيم تخصصی  17

 تهيه مقالات گزارش های علمی و تحليلی مرتبط با فعاليت ها و گروه های هدف و چاپ در نشريات   18

 تهيه بانک اطلاعات مؤسسات و مراکز موجود و مرتبط   19

 انجام پروژه های پژوهشی وتحقيقاتی در ارتباط با گروه هدف   31

 ايجاد هماهنگی های برون بخشی و درون بخشی  30

 انجام ساير امور محوله در ارتباط با مددکاری اجتماعی  31
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 سازمان بهزيستي كشور

 اونت امور اجتماعيمع

 اداره كل امور آسیب ديدگان اجتماعي

 شرح وظايف مربي خانه سلامت

 

 برقراری ارتباط مناسب با دختران  -0

 نظارت بر وضعيت بهداشتی و سلامت جسمانی دختران  -1

 نظارت بر نظافت خوابگاه و محيط خانه  -3

 کنترل حضور و غياب و رفت و رمد دختران  -4

 به مقام مافوق  خانهتهيه گزارش روزانه وضعيت  -5

 و روانشناس و مسئول خانه برقراری ارتباط با مددکار  -6

 شرکت در دوره های رموزشی پيش بينی شده  -7
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 «دستورالعمل شكمیل فرم ها » 
مددکاران اجتماعی و روانشناسيان خانيه سيلامت انجيام مصياحبه و تکمييل فيرم هيای موجيود در يکی از وظايف 

 دستورالعمل می باشد  

مصاحبه روانشناس با مراجع ، اين فرم تکميل می گيردد    و اولين جلسه در بدو ورود( روانشناسي:8فرم شماره )

 مختلف و توضيحات رن رورده شده است  در ذيل موارد 

:در اين قسمت علت اصلی ارجاع فرد به مرکز از ديدگاه وی و همراهيانش ) ميددکار ،  علت مراجعه به مركز -

 روانشناس و   ( سئوال شده و پاسخ رن يادداشت می گردد   

ا توسيط نييروی انتظيامی نحوه مراجعه فرد به مرکز ) ريا خودش مراجعه نموده ي :چگونگي مراجعه به مركز  -

 رورده شده و يا     ( بطور کامل نوشته شود  

از مراجع خواسته می شود شرح مختصری از مشکلی که موجب ارجاع بيه  :شرح مشکل فعلي از زبان مراجع  -

مداخله در بحران شده است ، تاثير خدمات مرکيز مداخليه در بحيران در کياهش رن ، احسياس فعليی وی 

 نتظاراتی که از خانه سلامت دارد به طور کامل نوشته شود  نسبت به مشکل و ا

چگونگی به وجود رمدن مشکلات قبلی و سيير تغيييرات رن تيا کنيون و اقيدامات  :تاريخچه مشکلات قبلي  -

 انجام شده جهت رفع رن ها تا زمان مراجعه يادداشت شود  

در صيورتی کيه قيبلا مراجيع بيه مراکيز :و سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس و روانپزشک و مصرف دار -

بهزيستی و ديگر مراکز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشک مراجعه نموده توضييح داده شيود ، نيوع درميان و 

 داروهای روانپزشکی تجويز و مصرف شده و مدت استفاده از رن ها ذکر شود  

باشد ، در مربع هيای مربيوط علاميت  در صورتی که فرد دارای يک يا چند نوع از موارد :خصوصیات مراجع  -

 زده شود  

تمام اتفاقاتی که از هنگام تولد تا کنون برای مراجع ر  داده است ذکر می شود که شيامل  :تاريخچه فردی  -

قبل از مدرسه ، سابقه تحصيلی ، مشکلات بلوغ ، نگرش  نمسايل مربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دورا

ا، کجروی ها ، سابقه قضايی ، رابطه با همسالان ، مشکلات رفتاری ، سيابقه بيمياری ها ، علايق ، استعداده

 جسمی و روانی ، سابقه شغلی و ساير اطلاعات می باشد   

تعداد اعضای خانواده و ترتيب تولد رنان ، روابط بين رنها ) واليدين بيا هيم ، واليدين و  :تاريخچه خانوادگي  -

هم ،( جايگاه فرد در خانواده ، وضعيت اقتصادی ، اجتماعی ، فرهنگی ، مذهبی فرزندان ، ارتباط فرزندان با 

خانواده ، نگرش خانواده نسبت به مسائل مذهبی ، نگرش خانواده نسبت به مشکلات موجود با جزئيات ذکر 

 می شود  

وانی و جسيمی کليه مسايل قبلی در زمينه های ر :مشکلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده  -

ن ها مبتلا بوده است از قبييل اعتيياد ، سيابقه دسيتگيری ، طيلاق ، بيارداری ، رکه در گذشته خانواده به 

بيماری روانی ، بيماری های جسمی ، عمل جراحی و      و اقداماتی که در مورد رن هيا انجيام شيده اسيت 

 يادداشت می شود   

قسمت ، مصاحبه کننده مصاحبه را جمع بندی نميوده و نظير  در اين :نظر روانشناس و مداخلات پیشنهادی  -

اخلاتی که برای مراجع لازم می داند ) مانند ارجاع به روانپزشيک و انجيام تسيت هيای دخود را همراه با م
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تشخيصی هوشی و شخصيتی و     ، تشخيص اوليه ، درخواست بازديد منزل توسط مددکار و       ( را بييان 

 می کند   

صرفا برای افرادی است که به علت فرار از منزل در مرکز مداخله در بحران پيذيرش ( روانشناسي : 2ره )فرم شما

 ن مرکز انجام نشده است بايستی توسط خانه سلامت تکميل گردد   رشده اند و در صورتی که تکميل اين فرم در 

دفعات فرار ، نحوه فيرار ، ميدت زميان در اين بخش تعداد سابقه و تاريخچه فرار و مدت زمان دوری از منزل :  -

 دوری از منزل در هر يک از فرارها ذکر شود   

 انگيزه فرد از فرار های قبلی و فرار فعلی از منزل يادداشت شود    علل فرار از منزل از ديدگاه مراجع : -

، سابقه ترك منزل توسيط  ميزان تاثير خانواده در فرار تاثیر خانواده ، دوستان و عوامل ديگر در فرار از منزل : -

ديگر اعضای خانواده ، ميزان تاثير دوستان و همسالان در فرار ، سابقه فرار در دوستان و همسالان و عوامل 

 و الگوهای مهم ديگری که در فرار فرد از منزل نقش دارند نوشته شود   

با چيه کسيی  دوری از منزل بايد از فرد سوال شود که در مدت زمانری شدن مدت دوری از منزل : پنحوه س -

يا کسانی به سر برده است ) محل سکونت نيز ذکر شود ( ، نحوه تامين مخارج چگونه بوده اسيت ، در ايين 

مدت با خانواده يا دوستان نزديک تماس داشته است ، تمايل دارد که خيانواده از محيل وی اطيلاع داشيته 

      و کليه موارد يادداشت شود    باشد ، احساس وی در مدت دوری از منزل چگونه است و

در اين بخش مسائل تربيتی خانواده ) سهل گييری ، سيخت گييری ،  ويژگي های خانواده و آسیب های آن : -

گوش دادن به مشکلات فرزندان ، همدلی با فرزندان ( ، سابقه سوء مصرف مواد و الکل ، سابقه ارتکاب جرم 

 ن يادداشت شود   و زندان ، سابقه متارکه يا طلاق والدي

در اين بخش سن اولين ارتباط ، تعداد دفعات ارتباط ، با چه کسی ييا چيه  سابقه ارتباطات با جنس مخالف : -

 کسانی ، اجبار يا اختياری بودن رن و احساسات فرد ذکر شود   

تيه شيود ( ، سابقه رزار در گذشته ) کلييه انيواع رزار در نظير گرف سابقه كودک آزاری و مسامحه در گذشته : -

توسط چه فرد يا افرادی ( ، مدت رن و رثار جسمی و روانی رن و نگرش فرد نسبت به رزارهای انجيام شيده 

 نوشته شود   

سابقه فرار از مدرسيه ، سين وی در فرارهيا ، عليت رن ، تعيداد  تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهای انحرافي : -

رفتارهای انحرافی ) رعاييت نکيردن قيوانين مدرسيه ،دزدی ،  ن ، سابقهردفعات فرار از مدرسه و پيامدهای 

دروغ ، سيگارکشيدن ، سوء مصرف مواد و الکل ، رزار همکلاسی ها ، مشکل با اولياء مدرسه و       ( نوشيته 

 شود   

/ ايدز و  +HIVدر صورت وجود سابقه بيماری های عفونی ،  و هپاتیت : HIVمیزشي و آسابقه بیماری های  -

 ت ، سن شروع و درمان های انجام شده ذکر شود   هپاتي

در صورت دستگيری توسط نيروی انتظامی سن دستگيری ، نوع جرم و در صورت  سابقه دستگیری و زندان : -

وجود سابقه زندان مدت رن ، تعداد دفعات دستگيری و زندان ، نگرش وی نسبت به تجربيه زنيدان نوشيته 

 شود   

در صورتی که فرد قبلا سابقه پذيرش در مراکز بهزيسيتی را دارد ، عليت  يستي :سابقه پذيرش در مراكز بهز -

و تعداد دفعات رن و خدماتی که دريافت نموده است و ميزان  زپذيرش ، سن پذيرش ، مدت اقامت در مراک

 رضايتمندی و يا عدم رضايت وی از اين خدمات ذکر شود   
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اگر سابقه مراجعه بيه روانشيناس و ييا روانپزشيک را  ف دارو :سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشک و مصر -

 ن ، سن مراجعه ، تعداد دفعات و مدت زمان درمان و نوع داروهای مصرفی ذکر شود   رداشته علت 

 اعتقادات مذهبی فرد در صورت تمايل وی به پاسخ سوال و پاسخ رن نوشته شود    وضعیت معنوی مراجع : -

بيا توجيه بيه پاسيخ هيای مراجيع عليل فيرار از دييدگاه روانشيناس  دگاه روانشناس :علل فرار از منزل از دي -

 جمعبندی و نوشته شود   

جمع بندی روانشناس بر اساس اطلاعات اخذ شده در جهت تشخيص  نظر روانشناس و مداخلات پیشنهادی : -

بير اسياس کياربرد  سلامت و يا عدم سلامت روانی مراجع و اعمال مداخلات درمانی در قالب طرح درميانی

ابزارهای تشخيصی ) مصاحبه ، تست هوش ، شخصيت و مشاهده ( ، ارجاع به روانپزشک و ساير افراد تييم 

 تخصصی   

صيورتی کيه در و  براساس مشاهدات و مصاحبه های قبليی :روانشناسي) معاينه وضعیت رواني ( 7فرم شماره 

تکميل می گردد  اجرای اين فرم در ميورد هميه ميراجعين  در مورد دختران 3روان شناس صلاح بداند، فرم شماره 

 الزامی نمی باشد 

وضعيت مراجع در اولين برخورد و موارد غير عادی که توجيه را جليب ميی نوع در اين قسمت : وضعیت ظاهر  -

 کند ذکر می شود )از قبيل لباس نامناسب فصل سال، معلوليت ظاهری ، نوع ررايش فرد و غيره( 

سريع بودن يا کندی حرکات ،رفتارهای عجيب، پرش های عضيلات)تيک( و     در ايين  :رواني حركتيفعالیت   -

 قسمت يادداشت  می شود 

 برداشتی که مراجع از مصاحبه دارد و همکاری يا مقاومت وی يادداشت می شود  :گرش نسبت به مصاحبهن  -

 ل می شود که چه حالی دارد و همينطوربروز خلق واز مراجع سوا :خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها  -         

 حالت وی )هيجان( و تناسب يا عدم تناسب رنها يادداشت می شود         

 کيفيت و کند و تند بودن تکلم مراجع ثبت می شود  :تکلم  -

 اگر مراجع دارای توهم يا خطاهای حسی است مشحص می شود  :ادراک  -

هذيان احتمالی، نوع رن ثبت می شود همچنين وجود افکيار خودکشيی از وی  در صورت وجود :محتوی افکار  -

 سوال می شود افکار ديگر مانند و سوالهای فکری و نشخوار ذهنی نيز بررسی می گردد 

دنبال کردن افکار و رغاز و پايان داشتن مناسب افکار و گفتارها واختلالات رن مانند از اين شاخه  :فرايند تفکر  -

 اخه پريدن )پرش فکر(در اين قسمت بررسی می گردد به رن ش

اين قسمت و موارد بعدی بيشتر مربوط به ارگانيک بودن )عضوی بيودن( مشيکلات روانيی اسيت    :هشیاری  -

 هشياری عادی ،هشياری زياد، از حد ، بی خيری از اطراف و     در اين قسمت بررسی می گردد 

در چه موقعی از روز ) صبح ، ظهير، شيب( و در چيه مکيانی قيرار دارد  از مراجع سوال می شود  :جهت يابي  -

همچنين سوال می گردد مصاحبه کننده کيست و افرادی که در اطراف هستند چه کسانی هستند نامعلوم شود 

 ريا از زمان و مکان و اشخاص رگاهی دارد ياخير 

يه تا چند دقيقه در ذهن ميی مانيد ماننيد سه قسمت است حافظه رنی مربوط به مواردی که چند ثان :حافظه  -

حفظ کردن شماره تلفن حافظه کوتاه مدت مربوط به چند ساعت تا چند روز است مانند نيوع غيذايی کيه فيرد 

شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خاطرات گذشته است مانند نام و مکان مدرسه ايی که سيالها 

 قبل فرد در رن تحصيل می کرده 
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مشخص می کنيم که ريا فرد از تمرکز عادی برخوردار است يا دچيار مشيکل توجيه و تمرکيز  :مركز و توجهت  -

 است  

( نيست بلکه يک تخميين و ارزييابی کليی از IQدر اينجا هدف تعيين بهره هوشی ) :هوش و اطلاعات عمومي  -

، سالی کيه انقيلاب اسيلامی بيه هوش و اطلاعات عمومی است  سوالات نمونه اينهاست: نام رئيس جمهور فعلی

 پيروزی رسيد 

رفتارهای رنی و بدون تصميم و ناگهانی که گاهی پشيمانی به دنبيال دارد ماننيد تکانيه هيای  :تکانشي بودن  -

 جنسی و پرخاشگری در اين قسمت بررسی می شوند 

يا پسنديده در جامعيه   اين موضوع بررسی می شود که ريا مراجع می داند رفتارهای زشت و ناپسند :قضاوت  -

 چگونه است و چه پيامدی دارد و در کل رفتارش عاقلانه است يا خير 

 خود رگاهی دارد يا خير   مشخص می گردد که ريا مراجع از بيماری روانی احتمالی و مشکلات خاص :بینش  -

روانيی فعليی روان  بر اساس مشاهدات و مصاحبه های قبليی و معاينيه وضيعيت :تشخیص اولیه و پیشنهادات  -

باشد علمی تر و قابل قبول تير ميی   DSM4-TRشناسی تشخيص اوليه می دهد که اگر بر اساس پنج محور 

 باشد  همچنين اگر روان شناسی پيشنهاد خاصی دارد مثلا ارجاع مراجع به روان پزشک يا     بيان ميشود  

 ( روانشناسي : 4فرم شماره )

روانشناس پس از انجام ارزيابی های لازم می بايست نوع مداخلات و اولويت بندی  نظر روانشناس و طرح درمان :

 رنها را بنويسد  

روانشناس بنا به تشخيص خود می تواند زمان مداخلات درمانی خود را به ترتيب  زمانبندی و اجرای طرح درمان :

 اولويت بندی شده به طور نسبی تعيين نمايد   

روانشناس می بايست اقدامات مداخله ای خيود را بيا ذکير تياريخ و شيماره جلسيه :  ( روانشناسي5فرم شماره )

 يادداشت نمايد   

 ( روانشناسي : 1فرم شماره )

فرد مصاحبه شونده الزاما والدين فرد نيستند و در صيورت فقيدان نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان ( :  -

هر فرد ديگری که مراقبت و نگهداری او را بر عهده داشيته اسيت  والدين می توان با افراد ديگر خانواده و يا

 مصاحبه نمود  

 نسبت فرد مصاحبه شونده با فرد بايد نوشته شود    نسبت با مقیم خانه سلامت : -

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

در اين قسمت نظر مصاحبه شيونده )گيان( را  گان ( و اقدامات انجام شده : مشکل از ديدگاه مصاحبه شونده ) -

در خصوص مشکل فعلی دختر و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشکل توسط خانواده ذکر شود   ) عينيا 

 جملات مصاحبه شونده يادداشت شود ( 

قبلی سوابق رن و اقداماتی کيه در صورت وجود مشکلات  سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده : -

 خانواده در جهت رفع رن نموده است ذکر شود   ) عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود ( 

مشکلات و مسائل قبلی و فعلی موجود در خانواده از زبان مصياحبه شيونده  مشکلات جاری و قبلي خانواده : -

 يادداشت شود   
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پيشينهادات خيانواده در خصيوص رفيع مشيکل و  رفعع مشعکلات : پیشنهادات و نحوه همکاری خانواده برای -

ر ايين داقداماتی که می توانند در راستای حل مشکلات انجام دهند از زبان مصاحبه شونده نوشته شود   ) 

 رابطه الزاميست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشکل و رفع رن به رنان تفهيم نمايد (

روانشناس با توجه به مصاحبه انجام شده می توانيد از وضيعيت کليی  ت پیشنهادی :نظر روانشناس و مداخلا -

خانواده ، توانايی و رمادگی رنان را جهت همکاری در رفع مشيکلات ارزييابی نماييد و بير اسياس رن نقيش 

 يا سياير افيرادرخانواده را در مداخلات درمانی تعيين کند و در صورت تشخيص روانشناس در مورد اين که 

 خانواده نيز نيازمند خدمات تخصصی و      می باشند با ذکر اولويت ها نوشته شود   

برای تهيه گزارش کامل فردی اطلاعات ذيل بيه  :(گزارش كامل فردی )( مددكاری اجتماعي8شماره ) فرم

 صورت تشريحی ارائه شود  

تاريخ مراجعه به خانه می باشد که همان  بايد درج شود يکی از اطلاعاتی که در گزارش مددکاریتاريخ مراجعه : 

 تاريخ اولين روز مراجعه است  

فردی برای دريافت خدمات به خانه معرفی می شود ، نحوه پذيرش و روندی را کيه فيرد  چنانچه: نحوه مراجعه 

 طی نموده است تا در خانه سلامت پذيرش شود و همچنين نام مرکز ارجاع دهنده مشخص شود  

علت مراجعه همان علتی است که مراجع در اولين مراجعه خود طرح می کند   البته ممکن است  علت مراجعه :

 علت واقعی مراجعه بعد از مدتی دقيقا مشخص شود که لازم است در گزارش اصلاح شود   

در اين قسمت کليه اطلاعاتی که در خصوص مراجع اخذ شيده اسيت درج ميی گيردد   ايين  مشخصات مراجع :

شامل موارد ذيل است : نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، تاريخ تولد ، محل تولد ، دين ، مذهب ، تابعيت ،  اطلاعات

وضع سلامت ) جسمی ، روانی ( ، تحصيلات ) اگر ترك تحصيل کرده است عليت و ميدت رن ( ، بعيد خيانوار ، 

، تعداد فرزندان ، وضع سرپرستی  وضع تاهل ) در صورت مطلقه بودن يا متارکه کردن علت ، مدت و دفعات رن

 رنان و     ذکر شود( ، وضع اشتغال ) اگر شاغل است نوع شغل،متوسط ميزان دررمد، محل کار و    نوشته شود (،

وضع مسکن ) اگر رهن يا اجاره است مبل  رن ذکر شود ( ، سوابق قبلی ) زندان يا بازپروری ، کيانون اصيلاح و 

دن اوقات فراغت ، محل سکونت و هر توضيح ديگری که در خصوص مراجيع ضيرورت تربيت و    ( ، نحوه گذران

 دارد که ثبت شود در اين قسمت نوشته می شود   

در اين قسمت اطلاعاتی از اعضای خانواده مراجع نوشته می شيود کيه ممکين اسيت  مشخصات خانواده مراجع :

، شغل ، متوسط دررميد ماهيانيه ، وضيع سيلامت درباره نسبت با مددجو ، سن ، ميزان تحصيلات ، وضع تاهل 

جسمی و روانی ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلی باشد   در خصوص هر يک از اعضای خانواده هر اطلاعات 

ديگری که ضرورت دارد اخذ شود ، البته بايد اطلاعاتی باشد که در برنامه های کمکيی و ييا تشيخيص مشيکل 

عضی از مراجعان به علت نداشتن خانواده در زمان مراجعه يا بی اطلاعی مراجيع از واقعی کمک کند   در مورد ب

 خانواده ممکن است اين بخش از اطلاعات در گزارش درج نشود اما مددکار اجتماعی بايد علت رن را بنويسد   

رگ ، مادر بيزرگ گاهی ساير افراد از قبيل پدر بز مشخصات ساير افرادی كه مي توانند در حل مشکل كمک كنند :

نيز ميی تواننيد در حيل مشيکل ، عمو ، عمه ، دايی ، خاله ، مربی ، معلم ، مربی ، مدير ، مشاور ، دوست و        

کمک بسيار موثری برای مراجع باشند   در صورت وجود اين افراد ، اطلاعات رن ها در اين قسيمت بيه صيورت 

م خانوادگی ، سن ، شغل و مواردی نظير رن و نيز نحوه ارتباط تشريحی نوشته شود   اين اطلاعات شامل نام و نا

 با مراجع و شماره تماس و نشانی برای مراجعه به رن ها می باشد   
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يکی از مهم ترين اطلاعاتی که در گزارش کامل از مراجع بايد ارائه شيود اطلاعياتی اسيت  مشکل از ديد مراجع :

  در اين قسمت باييد بيه نکيات عضاء خانواده و يا مدرسه اخذ می شود که در زمينه مشکل يا نياز از مراجع يا ا

 ذيل توجه شود   

 شود نوشته شود و برداشت شخصی خود را ننويسد   رن گونه که ارائه می را مطالب -

برای جمع روری اطلاعات صرفا به مراجع تکيه نشود و در شرايطی که امکيان و ضيرورت اخيذ اطلاعيات از  -

معلم ، مدير ، مددکار اجتماعی ، موسسه قبليی و پرونيده قبليی مراجيع بيا رعاييت اصيل  اعضای خانواده ،

 از ان ها نيز اطلاعات را جمع اوری کنند  رازداری حرفه ای 

ممکن است در جلسه يا جلسات اول مراجع اطلاعات دقيق در اختيار شيما نگيذارد   بهتير اسيت اطلاعيات  -

 يد   جديد را با اطلاعات قبلی مقايسه نماي

در برخی از شرايط مراجعين قادر به ارائه اطلاعات نيستند   در اين شرايط اخذ اطلاعات از اعضاء خانواده و  -

 يا ديگران يا جمع روری اطلاعات از طرف ديگر از جمله پرونده قبلی ضروری است   

ه و گذشيته مشيکل در در اين قسمت کليه اطلاعاتی کيه مربيوط بيه تاريخچياطلاعات مربوط به گذشته مراجع : 

 خصوص زمان و نحوه شروع مشکل و روند تحولات رن تا زمان تهيه گزارش درج می شود  

بکيی از مهيم تيرين اطلاعيات کيه بيرای تشيخيص  اطلاعات مربوط به عوامل زمینه ساز مشکل به ترتیب اولويت :

مشخص می سازد  در اين قسمت  مشکل نياز است اطلاعاتی است که عوامل زمينه ساز و موثر در بروز مشکل را

مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جمع روری شده را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسی می کند که با توجه 

به اطلاعات بدست رمده چه عواملی زمينه ساز مشکل و موثر در بروز مشيکل بيوده اسيت   توضييح ايين نکتيه 

شکل دارد عوامل زمينه ساز و      هر مشکل جداگانه بايد نوشيته ضروری است که چنانچه مراجع بيش از يک م

 شود    

به دليل پرهييز از دوبياره کياری و همچنيين  اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشکل :

کلييه ارزيابی برنامه های کمکی که در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندی معقول برای اجرا لازم است 

اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتی که تا زمان مراجعه به مددکار اجتمياعی مرکيز انجيام شيده و اينکيه چيه 

اقداماتی برای حل مشکل و يا برطرف کردن مشکل انجام شده و نتايج حاصله از اقدامات به صورت تشريحی در 

 اين قسمت نوشته شود   
  تشخیص:

ن قسمت کليه اطلاعات بدست رمده از روند طرح مشکل تا زمان تشخيص و طرح در اي تجزيه و تحلیل اطلاعات :

در صورتی که در  و مشکل از ديد مددکار اجتماعی  مورد بررسی و تجزيه و تحليل قرار گرفته و نوشته می شود

 پيگيری لازم صورت می گيرد    ، و يا نياز به بررسی بيشتر وجود داشته باشد  هر بخش اطلاعات ناقص

بر اساس اطلاعات و ماحصل تجزيه و تحليل  رن و  مددکار اجتماعی بخشدر اين  طرح مشکل به ترتیب اولويت :

رييا مشيکل / مشيکلات  مشکلات را اولويت بندی نموده و تشخيص می دهد  توجه به اطلاعات بدست رمده با 

کل و اطلاعيات بدسيت رميده ريا ارتباطی بيين مشي ؟واقعی مراجع همان مشکل گفته شده توسط مراجع است 

وجود دارد ؟ ريا عوامل زمينه ساز همان است که مراجع گفته اسيت ؟ ممکين اسيت اطلاعيات بدسيت رميده و 

می گويد متفاوت باشد و يا اطلاعات کافی نباشد در ايين صيورت مشکلات تشخيص داده شده با رن چه مراجع 

نامه کمکی اقدام نمود  پس از رن اطلاعات را به مراجع بايد اطلاعات را کامل نموده و برای تشخيص و تدوين بر
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و يا خانواده او منتقل نموده و براساس تفاهم و تصميم مشترك با مراجع مشکلات را به ترتيب اولوييت تعييين 

 کرد   

در اين قسمت با مشارکت مراجع بر اساس اولويت مشکلات يا نيازها به صورت زمانبنيدی شيده و  برنامه كمکي:

و روش  گی اجرای هر برنامه و با توجه به توانايی های مراجع و شرايط فرهنگی جامعه برنامه های کمکيیچگون

 به صورت تشريحی و کامل درج می شود    هايی برای اجرای برنامه کمکی  وهمچنين امکانات مورد نياز 

ی قرارگرفته باشد نتايج ارزيابی های چنانچه برنامه های تدوين شده اجراشده و مورد ارزياب ارزيابي برنامه كمکي :

کليه اطلاعات مربوط به ماحصل اجرای برنامه کمکی و اين که چيه   انجام شده از برنامه به تفکيک نوشته شود 

بخش يا بخش هايی از برنامه کمکی اجرا شده باشد و اين که چقدر اين برنامه هيا ميوثر واقيع شيده و در حيل 

 اين قسمت رورده می شود  مشکل مراجع اثرگذار بوده در 

چنانچه مراجع ، برنامه و يا برنامه های کمکی را اجرا کرده باشد و پس از ارزيابی هيای  : پس از ترخیصپیگیری 

انجام شده مشکل يا مشکلات او حل شده باشد و ارتباط مستمر بيا ميددکار اجتمياعی قطيع شيده باشيد و بيه 

انجام شده توسط مددکار اجتماعی به طور کامل بايد گيزارش اصطلاح مراجع ترخيص شده باشد پيگيری های 

شود   اين که ريا پيگيری ها انجام شده است؟ اطلاعات بدست رمده از پيگيری ، نحوه پيگيری ، اعضاء ميوثر در 

 پيگيری و       بايد گزارش شود   

د مراجيع بيه خانيه تيا زميان کليه اقداماتی که از زميان ورو:  (اقدامات) ( مددكاری اجتماعي2شماره )فرم 

انجام می شود به صورت کامل و تشريحی در اين فرم ثبت می گردد   ) کليه مکاتبيات ، تمياس هيا ، ترخيص 

 مراجعات ، جمع روری اطلاعات مجدد ، تدوين برنامه کمکی و     ( 

  : (گزارش بازديد از منزل)( مددكاری اجتماعي7شماره )فرم 

 باشد   تاريخ انجام بازديد مشخص -

 مشخصات مراجع مشخص باشد    -

 در ابتدای گزارش ضرورت انجام بازديد از منزل نوشته شود   -

از رنجايی که قبل از انجام بازديد ازمنزل هدف و يا اهداف بازديد می بايست مشخص شده باشد در گزارش  -

 نيز اين هدف يا اهداف بايد مشخص باشد  

 گزارش خوانا باشد   -

 ثبت شود   تاريخ تهيه گزارش -

 نوادگی مددکار اجتماعی و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد   انام و نام خ -

گزارش روزانه هر مراجع به طور کامل با ذکر تاريخ و نام و نام خانوادگی و امضاء مربی نوشته فرم گزارش مربي :   

 شود   

زميان  ،مراجع در زمان حضيور در خانيه  بهی : کليه کمک های مالی اعم از نقدی و غيرنقد فرم كمک های مالي

ترخيص و حتی پس از ترخيص به طور دقيق در فرم اقدامات ميالی نوشيته شيود   تياريخ ، نيوع کميک ) نقيدی و 

 غيرنقدی ( ، نام و نام خانوادگی مددکار و مقام تاييد کننده و در صورت نياز توضيحات بطور کامل نوشته شود  

 گزارش کار گروهی می بايست اطلاعات ذيل درج شود : در فرم فرم گزارش كار گروهي : 

 فرايند تشکيل گروه – 0

 الف: ضرورت انتخاب روش گروهی 
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 ب : انتخاب اعضای گروه

 ج : زمان تشکيل گروه

 د: مکان تشکيل گروه

 اهداف تشکيل گروهه: 

 و: قواعد ومقررات گروه 

 گزارش جلسات گروهی  -1

 ارزيابی از جلسات گروه -3

 نتايج حاصل از فعاليت گروهی  –4

کليه اقدامات پزشکی و روانپزشکی شامل معاينه ، تشخيص ، تجيويز دارو و فرم اقدامات پزشکي و روانپزشکي : 

         در اين فرم توسط پزشک و روانپزشک مرکز ثبت گردد   

پيس از تيرخيص مراجيع از  کليه اقداماتی کيه:  (پیگیری پس از ترخیص) ( مددكاری اجتماعي4شماره )فرم 

 خانه انجام می گيرد به طور دقيق و مستمر با ذکر تاريخ و نام و نام خانوادگی پيگيری کننده ثبت شود   
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 : شماره پرونده                                                                               

 : تاريخ                               سازمان بهزيستی کشور

 استان:                          معاونت امور اجتماعي       

 : شهرستان                  امور آسيب ديدگان اجتماعيدفتر                                                       

 نام مرکز:                             روانكناسي 4شماره فرم                                                     

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                                                    

 
 علت مراجعه به مرکز: 

 

 

 چگونگی مراجعه به مرکز:

 

 

 

 

 علی از زبان مراجع )و همراه(: شرح مشکل ف

 

 

 

 

 

 تاريخچه مشکلات  قبلی :

 

 

 

 

 

 سابقه قبلی مراجعه به مراکز، روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو:

 

 
 

 

 

 

خانه سلامت 

 دختران
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 معلوليت جسمی          اختلال روانی        عقب ماندگی ذهنی     خصوصیات مراجع:

 افت تحصيلی   ترك تحصيل زود هنگام   ذکر شود:                بيش فعالی بيماری جسمی

 ذکر شود:  ساير   فرزند خوانده بدشکلی ظاهری

 

 

 

 

 

 : تاريخچه فردی
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 :  تاريخچه خانوادگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات جسمي، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پیشنهادی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانشناس: ءنام و نام خانوادگي و امضا
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 : شماره پرونده                                                                

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي                  

 : شهرستان                   امور آسيب ديدگان اجتماعيدفتر                                                      

                                                   

 نام مرکز:                                روانكناسي 2شماره فرم 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:       در مر کز مداخله تکمیل نشده( نیاز و اگر )در صورت                                                                 

                   ) فرار از منزل(                   

  

 سابقه و تاريخچه فرار و مدت زمان دوری از منزل:

 

 

 

 

 

  علل فرار از منزل از ديدگاه مراجع:

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 نحوه سپری شدن مدت دوری از منزل: 

 

 

 

 

 

 ويژگيهای خانواده و رسيب های رن:

خانه سلامت 

 دختران 
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 سابقه ارتباطات با جنس مخالف:

 

 

 

 

 سابقه کودك رزاری و مسامحه در گذشته :

 

 

 

 

 

 تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهای انحرافی:

 

 

 

 

 

 و هپاتيت: HIVسابقه بيماری های رميزشی و 

 

 

 

 

 سابقه دستگيری و زندان:

 

 

 

 

 سابقه پذيرش در مراکز بهزيستی :
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 سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو:

 

 

 

 

 

 وضعيت معنوی مراجع:

 

 

 

 

 علل فرار از منزل از ديدگاه روانشناس:

 

 

 

 

 

 

 نهادی: نظر روانشناس ومداخلات پيش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانشناس: ءنام و نام خانوادگی و امضا
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 : شماره پرونده                                                                                 

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي                  

 : شهرستان                  امور آسيب ديدگان اجتماعيدفتر                                                       

 م مرکز:نا                            روانكناسي 8فرم شماره   )در صورت نیاز(                                                

 :روانشناسنام و نام خانوادگی               معاينه وضعيت رواني                                                                                      

 

 ) نحوه لباس پوشيدن ، رراستگی ، وضعيت بدنی و    (: وضعيت ظاهر -

 

 

 ی ، ادا و اطوار ، تيک(:ند) بی قراری ، کُ فعاليت روانی حرکتی -

 
 

 ) نحوه همکاری: دفاعی ، تحقير کردن، به شوخی گرفتن جلسه ،    (: نگرش نسبت  به مصاحبه -

 
 

)خلق ، هيجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ، پاسخدهی هيجانی است که از روی  خلق و عاطفه و متناسب بودن رنها -

 چهره استنباط می شود(:

 

 

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

 

 

 )توهم و خطاهای حسی(: ادراك -

 
 

 )هذيان ، وسواس فکری، افکار خودکشی(: محتوای افکار -

 
 

 )مانند پرش افکار ، تفکر تماسی ، حاشيه پردازی ، انسداد فکر(: فرايند تفکر -

 
 

 ت ، اغماء(:)گوش بزنگی، تيرگی شغور ،بههشياری  -

 

 

خانه سلامت 

 دختران 
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 معاینه وضعیت روانی( -روانشناسی 3)ادامه فرم شماره 

 

 )زمان مکان و شخص(: جهت يابی -

 
 

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

 
 

 :تا کم کند( 7تا  7،  011)مثلا از فرد خواسته شود از عدد  تمرکز و توجه -

 

 

 هوش و اطلاعات عمومی :  -

 
 

 تکانه های پرخاشگری و غيره (: )توانايی کنترل تکانشی بودن -

 
 

 )رگاهی از نتيجه احتمالی رفتار(: قضاوت -

 
 

 )ريا بر مشکلات خود وقوف دارد(: بينش -

 
 

 تشخيص اوليه و پيشنهادات: -

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                         
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 : شماره پرونده                                                                

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          عاونت امور اجتماعيم                  

 : شهرستان                  امور آسيب ديدگان اجتماعيدفتر                                                       

                                                  

 نام مرکز:                            روانكناسي 1فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:   اختي و طرح درماننارزيابي روانش                                                                                                       

 

 ، تست هوش و    (:  MMPI-2نوع رزمون يا پرسشنامه به کار رفته ) 

 

 

 

 نمرات، مقياسها و نتايج رزمون ها و پرسشنامه ها:

 

 

مونها و تشخيص بر اساس محور های جمع بندی اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت روانی و رز

 : DSM IVپنجگانه 

 

 

 

 

 مصاحبه با خانواده، رموزش مهارتهای زندگی و    (: -نظر روانشناس وطرح درمان )روشها ذکر شود

 

 

 

 

 

 زمان بندی و اجرای طرح درمان )کوتاه مدت ، علمی ، متناسب با نياز ، همراه با انگيزه سازی(:

 
 

 

 

 

 

خانه سلامت 

  دختران 
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 : شماره پرونده                                                                

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي                  

 : شهرستان                 ور آسيب ديدگان اجتماعيام دفتر                                                       

                                                   

 نام مرکز:                         يروانكناس 5فرم شماره 

 خانوادگی روانشناس: نام و نام            اقدامات و مداخلات                                                              

                        

 گزارش مختصر مداخلات روانشناختی:

 تاريخ و شماره جلسه: 

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه::

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 
  

 
 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 

خانه سلامت 

 دختران 
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 :شماره پرونده                                                                   

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي                  

 : شهرستان                  امور آسيب ديدگان اجتماعيدفتر                                                       

                                                  

 نام مرکز:                            روانكناسي 6فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:             ده  مصاحبه با خانوا                                                                                                                      

 

      نام و نام خانوادگی مصاحبه شونده )گان(: 

 نسبت با مقيم خانه سلامت:

 چگونگی مراجعه يا دعوت شدن به مرکز:

 

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

 

 

 سوابق مشکلات قبلی مراجع و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 مشکلات جاری و قبلی خانواده:

 

 

 

 پيشنهادات و نحوه همکاری خانواده برای رفع مشکلات:

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادی:

 

 

خانه سلامت 

 دختران 
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 : شماره پرونده                                                                         

 :شماره صفحه         سازمان بهزيستی کشور                    

  استان:معاونت امور اجتماعي                                      

 : شهرستان                       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

                         اجتماعي ری( مددكا8شماره )فرم                                               

 مرکز :

                                                        

 نام و نام خانوادگی مددکار:     گزارش كامل فردي          

 تاريخ تنظيم فرم:             

 

 تاريخ مراجعه: 

 نحوه  مراجعه:

 

 

 

 علت مراجعه: 

 

 

 مشخصات مراجع : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 خانه

 

 سلامت دختران
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 مشخصات خانواده مراجع:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که می توانند در حل مشکل به مراجع کمک کنند:  ساير افرادی مشخصات
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 وضعيت اقتصادی مراجع و خانواده وی :

 

 

 

 وضعيت بهداشت فردی مراجع و خانواده وی: 

 

 

 

 مشکل از ديد مراجع:

 

 

 

 

 

 نحوه شروع مشکل، روند تحولات رن و   ( اطلاعات مربوط به گذشته مراجع: )زمان و

 

 

 

 اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت : 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلی در خصوص حل مشکل

 

 

 

ايجی مراجع از زمان مراجعه به موسسه چه اقدامی برای حل مشکل يا برطرف نمودن نياز خود انجام داده و چه نت

 گرفته است؟
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 شكخیص :

 تحليل اطلاعات : و تجزيه -0

 

 

 

 

 

 

 طرح مشکلات به ترتيب اولويت: -1

0- 

 

1- 

 

3- 

 

4- 

 

5- 
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 :برنامه کمکی 
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 رزيابی برنامه کمکی:ا
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  :پس از ترخيصپيگيری 
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 : شماره پرونده                                                                 

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                              

  استان:معاونت امور اجتماعي                                

 : شهرستان                دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 ( مددكاری اجتماعي 2فرم شماره )                                         

 مرکز:                                            اقدامات                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخ     سازمان بهزيستی کشور                           

  استان:      معاونت امور اجتماعي                            

 : شهرستان                   دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 ( مددكاری اجتماعي 7فرم شماره )                                        

 مرکز:                                         گيارش بامديد ام منيل                                                     

 

 ضرورت انجام بازديد از منزل:

 

 

 

 

 

 

 هدف/ اهداف: 

 

 

 

 متن گزارش :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی  

 مهر و امضاء:                                                                                  

 

 : شماره پرونده                                                                      

 : تاريخ       سازمان بهزيستی کشور                           

  استان:    معاونت امور اجتماعي                               

 : شهرستان                     دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 مرکز:                              فرم صورشجلسه شیم شخصصي                                                 

 

در تاريخ                      تيم تخصصی مرکز باشرکت امضاء کنندگان ذيل تشکيل جلسه داده و در مورد        

 اتخاذ گرديد:ذيل پس از بررسی گزارشها، تصميمات                 مراجع                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه

 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                

  استان:عي                           معاونت امور اجتما       

 : شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 مرکز:                                    فرم گيارش مربي                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انهمركز خ

 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                 

  استان:معاونت امور اجتماعي                                   

 : شهرستان                    دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

                                                        

 مرکز:                                  فرم شمک هاي مالي

 

                                           

نوع مساعدت  تاريخ

 ی،غيرنقدی()نقد

 ملاحظات مبل  به ريال نوع خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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   جمع 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار

 مقام تاييد کننده : نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 

 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخ                                سازمان بهزيستی کشور

  استان:معاونت امور اجتماعي                                  

 : شهرستان                   دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

                                                    

 مرکز:                                رم گيارش شار گروهيف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران



 61 

 

 

 

 

 

 : شماره پرونده                                                                        

 : تاريخ        سازمان بهزيستی کشور                           

  استان:      اجتماعي                         معاونت امور        

 : شهرستان                      دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 مرکز:                          اقدامات پيشكي و روانپيشكيفرم                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 : شماره پرونده                                                                       

 : تاريخ         سازمان بهزيستی کشور                         

  استان:       معاونت امور اجتماعي                             

 : شهرستان                    دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 مرکز:                                  صورشجلسه شرخیصفرم                                                     

 استان : 

 شهرستان :

 تاريخ و محل تشکيل جلسه : 

  مشخصات مراجع :

 نام :                         نام خانوادگی :                              نام پدر :                             تاريخ تولد :

 تاريخ پذيرش : 

 خلاصه ای از وضعيت مراجع و علت پذيرش :  -0

 

 

  

 ماعی ( :خلاصه ای از اقدامات انجام شده قبلی ) مرکز مداخله در بحران های اجت -1

 

 

 

 اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت :  -3

 : اقدامات مددکاری :  0-3

 

 

 

 : اقدامات روانشناختی :  1-3

 

 

 

 : اقدامات پزشکی و روانپزشکی : 3-3

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران
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 : اقدامات تربيتی و تحصيلی : 4-3

 

 : اقدامات رموزشی فنی و حرفه ای : 5-3

 

 

 

 : اقدامات حقوقی : 6-3

 

 

 

 رنامه کمکی و اقدامات پيشنهادی پس از ترخيص : اعلام ب -4

 

 

 

 مسئول پيگيری پس از ترخيص  -5

 ضاء :نام :                                 نام خانوادگی :                                  سمت :                                ام

 

 اسامی و امضاء اعضای حاضر در تيم تخصصی :  -6

 ول مرکز مسئ

 مددکار اجتماعی 

 روانشناس

 مربی     

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول مرکز خانه سلامت 

 امضاء 
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 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخ      سازمان بهزيستی کشور                          

  استان:   معاونت امور اجتماعي                               

 : شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                           

 ( مددكاری اجتماعي4فرم شماره )                                        

 مرکز:                            پیگیري پس ام شرخیص فرم                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 لامت دخترانس

 مرکز خانه

 

 سلامت دختران


