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 مقدمه:

 

انسان در فراز و نشیب تاریخ همیشه از دردها و آسیب هاي اجتماعی رنج برده و همواره در جستجوي       

اقتصاادي ،  نابساامانیهايعلل و انگیزه هاي آنها بوده است تا راههاا و شایوه هاایی را باراي رهاایی بیاباد. 

مله عواملی هستند که زمینه مساعدي را براي انواع آسیب هاي اجتمااعی از قبیال   اجتماعی و روانی از ج

انحرافات جنسی، طلاق، سرقت، اعتیاد، ولگردي، خودکشی، همسر آزاري ، فرار از منزل و . . . را فراهم مای 

 آورند.

افراد در شارای  بحرانای با در نظر گرفتن مطالب مذکور و با اعتقاد و علم به اینکه چنانچه اکثریت این      

تحت حمایتهاي فوري و تخصصی لازم با استفاده از نیروهاي متخصص و با استفاده از روشهاي مناسب قرار 

باراي  بیشتريگیرند و باتوجه به اینکه این افراد در شرای  بحرانی به دلیل فشارهاي ناشی از آن ، آمادگی 

مجدد آنان به آسایب هااي اجتمااعی جلاوگیري کارد . دریافت کمک دارند می توان از گرایش یا گرایش 

همچنین به منظور برخورد صحیح با افراد درمعرض آسیب یا آسیب دیده اجتماعی و فاراهم کاردن زمیناه 

ادامه زندگی سالم در جامعه و بازگشت به خانواده و ارائه خدمات مداخله اي تخصصی طی سالهاي اخیر راه 

، افق هاي امیدوار کننده اي را پیش روي ما قرار داده اسات . فعالیات ایان  اندازي مراکز مداخله در بحران

استان کشور شروع شد و در حال حاضر در کلیه استانهاي کشور فعال می باشاد  8در  1178مراکز از سال 

 .امید است که با استفاده از شرای  و امکانات موجود ، بهره برداري مناسب از این مراکز صورت گیرد.

 

 

 رورت اجراي طرحض

 

در ایران نیز مانند سایر کشورهاي در حال توسعه ، رشد و گسترش آسیبهاي اجتماعی یکی از دغدغه هاا و 

به حساب می آید. به ویاهه در  دهاه هااي اخیار شااهد باروز یاا افازایش  سیاستگزاراننگرانی هاي جدي 

ی بوده ایم که واکنش نسبت به آنها با چشمگیر به هم ریختگی در هنجارهاي جامعه و مواجهه با پدیده های

رویکردهاي متفاوتی در جامعه ایران همراه بوده اسات . آمارهااي ارائاه شاده توسا  ساازمانها و نهادهااي 

در سالهاي اخیر، مبین این حقیقت بوده که تنوع و فراوانی آسیب هاي اجتماعی رو به فزونی می  اجتماعی

ادي که دچار آسیبهاي اجتماعی شده اند به اواخر دهه دوم زندگی آنها باشد و علاوه بر این میانگین سن افر

کاهش یافته است. دورانی که هر فرد با بحران هویت ، بحران بلوغ و ... مواجه است و عدم توجه به شارای  

 افراد در این دوران حساس ، توس  والدین ، مربیان و ... و عدم پاسخگوئی مناسب  به نیازهاي اساسی آناان

، این افراد را بیش از هر زمان دیگري آماده گرایش به رفتارهاي انحرافی  می کند. در این شرای  نوجواناان 

و جوانان نیاز به هدایت مناسب دارند تا با موفقیت این مرحله از رشد را پشت سر بگذارند. جامعه از طریاق 

در صادد حال مشاکلات و آسایبهاي فاوق توجه به تقویت بنیاد خانواده و ساختارهاي دولتی و غیر دولتی 

برآمده است . راه اندازي مراکز خاص  مشکلات وآسیبهاي اجتمااعی و خاانوادگی در ساازمانها و ارگانهااي 
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دولتی و تشکیل سازمانهاي متعدد غیر دولتی که توجه خود را بر زنان و کودکان و سایر گروههااي آسایب 

از توجه عمومی به ایان موضاوع داشاته اسات . در شارای   پذیر یا آسیب دیده متمرکز ساخته اند حکایت

مطلوب تلاش هاي فوق می بایست در چارچوب معین و منسجم عمل نمایند تا بتوانند به هدف نهایی خود 

 جامه عمل بپوشانند. 

 

 

 

 اهداف :

 اهداف در دو بخش کلی و اختصاصی به شرح ذیل ارایه می گردد  

 

 هدف كلي: 

 بحران هاي فردي ، خانوادگی و اجتماعی . کنترل و کاهش      

 

 اهداف  اختصاصي : 

 

و آسایب دیاده اجتمااعی در خصاوص مساائل و  آسایبارتقاء سطح دانش و آگاهی افاراد در معارض  

 مشکلات اجتماعی و کمک به درک موقعیت خوددر شرای  بحرانی .

مقابلاه باا مساائل فاردي و ارتقاء توانمندیهاي افراد در معرض آسیب و آسیب دیاده اجتمااعی جهات  

 اجتماعی در شرای  بحرانی از طریق ارائه خدمات تخصصی به موقع .

ارتقاء آگاهی ها و شناخت خانواده و اجتماع نسبت به نیازهاي مراجعان به منظور تسهیل فرایناد حال  

 مسئله در شرای  بحرانی .

 دایی .شناسائی مناطق و کانونهاي آسیب زا و اقدامات تخصصی در بحران ز 

 شناسایی آسیب هاي اجتماعی نوپدید و باز پدید . 

 ایجاد زمینه مشارکت مردم و سازمانهاي غیر دولتی . 

مداخله موثر به منظور کاهش جرایم و جلوگیري از تشدید بحران و آسایب هااي اجتمااعی و کااهش  

  صدمات بر اقشار در معرض آسیب . 
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 تعاريف : 

 

 آسيب اجتماعي: 

هر گاه در یک نظام اجتماعی، رفتاري به طور مشخص با هنجارهاي اجتماعی تعارض پیدا کند، نظیار        

اعتیاد ، خودکشی ، طلاق ، ولگردي ، تکدي گري و ... که موجب کاهش یا از دست دادن کارایی و عملکرد 

 مثبت فرد، خانواده یا گروههاي اجتماعی شود، آسیب اجتماعی شناخته می شود.

  بحران:

وضعیت آشفته و در هم ریخته اي است که  در آن افراد در هدفهاي مهم زندگی خود با ناکامی مواجاه       

می شوند یا در چرخه زندگی یا روشهاي تطبیق با عامل و یا عوامل اساترس زا دچاار گسایختگی عمیقای   

 می گردند. 

 مداخله در بحران: 

کاه افاراد ، خاانواده هاا و یاا گروههاا را در اساتفاده از  ددبه سلسله اقدامات تخصصی اطلاق می گار      

مکانیسم هاي تطابقی حل بحران یاري می کند تا بتوانند براي حل موفقیت آمیز بحران ، توانایی و مهاارت 

 سازگاري با محی  را افزایش دهند.

 افراد در معرض آسيب اجتماعي: 

لیل فشارهاي شدید اجتماعی و روانی ناشای از مشاکلات به افرادي اطلاق می گردد که رفتارشان به د      

اقتصادي و اجتماعی ، نقص یا فقدان مهارتهاي زنادگی ، ضاعف در بکاارگیري شایوه هااي مقابلاه اي و ... 

هنجارهاي اجتماعی از آنها می رود و  فرفتار برخلاسازگاري آنها با جامعه دچار مشکل شده و احتمال بروز 

 گی مناسب خارج شوند.ممکن است از مسیر زند

 افراد آسيب ديده اجتماعي : 

به افرادي اطلاق می گردد که رفتارشان به دلیل فشارهاي شدید اجتماعی و روانای ناشای از مشاکلات      

شایوه هااي مقابلاه اي و ... باا  بکارگیرياقتصادي واجتماعی ، نقص یا فقدان مهارتهاي زندگی ، ضعف در 

 داشته و از مسیر زندگی مناسب خارج شده اند. هنجارهاي اجتماعی مغایرت

  كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي :

کمیته اي است متشکل از معاون امور اجتمااعی، کارشاناس مسائول اماور آسایب دیادگان اجتمااعی،     

  . مددکار اجتماعی، روانشناس  و مسئول مرکز که در ستاد بهزیستی هر استان تشکیل می گردد

 

 خله در بحران ) فردي، خانوادگي واجتماعي( :مركز مدا

به مراکزي اطلاق می شود که با هدف ارائه خدمات تخصصی و فوري لازم باه افاراد در معارض آسایب      

اجتماعی یا آسیب دیده اجتماعی به منظور جلوگیري از انحراف یا انحراف مجدد آنان فعالیت می نمایدکاه 

  .کز نامیده می شود از این پس در این دستورالعمل مر
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  توانمند سازي:

فرآیندي است که طی آن مجموعه اقدامات و خدماتی با هدف تحقق زندگی عادي با حداقل وابستگی به     

منابع حمایتی ، ارتقاء تواناییها و مهارتهاي آموزشای ، اجتمااعی و حرفاه آماوزي باه خادمت گیرنادگان و 

 خانواده هاي آنان ارائه می شود. 

 راجع :م  

ي و ... روانای ، اقتصاادي ، فرهنگای ، فارد به افرادي اطلاق می گردد که بر اثر عوامل مختلف اجتماعی ،       

قابلیت ها و توانایی هایشان کاهش یافته و یا اختلالهایی در عملکرد آنها به وجود آمده اسات باه گوناه اي کاه 

نیاز به حمایت و مداخله افراد متخصص براي حل یا کاهش مستقل براي آنان فراهم نبوده و  زندگیامکان ادامه 

 مشکل و یا فراهم شدن رضایت خاطر شان را  دارند . 

 

 

 

 افراد مشمول :

 

 افراد مشمول دریافت خدمات از مرکز عبارتند از   

 زوجین متقاضی طلاق و افراد داراي اختلاف خانوادگی حاد 

 سیب دیده اجتماعی زنان و دختران در معرض آسیب اجتماعی یا  آ 

 افرادي که قصد خودکشی دارند یا اقدام به خودکشی کرده اند. 

 کودکان خیابانی و کار  

 همسران آزار دیده  

 کودکان آزار دیده  

 ( .T.S) مبتلایان به اختلال هویت جنسی  

 دختران و پسران فراري از منزل  

 سایر افرادي که در شرای  بحرانی قرار دارند .  
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 ني :نيروي انسا

می   ک سطوح خدمات رسانی طبق جدول ذیلنیروي انسانی مورد نیاز مراکز مداخله در بحران به تفکی

 باشند  

 نوع مرکز
            
 شیفت 

 
 نیروي انسانی 

 (1مرکز سطح ) (0مرکز سطح ) (1مرکز سطح )

 عصر صبح شب عصر صبح شب عصر صبح
 

  1   1   1 مسئول مرکز

 1 0 1 1 0 1 1 4 مددکار اجتماعی

 1 1 1 1 1 1 0 1 روانشناس

 1 1 1 1 1 1 1 1 پرستار

 - - - - 1 - - 1 یپزشک عموم

 - 1 - - 1 - - 1 روانپزشک

 - - 1 1 1 1 1 1 مربی

 - 1 - - 1 - - 1 مشاور حقوقی

 - 1 - - 1 - 1 1 پذیرش

 - 1 1 1 1 1 1 1 راننده

 - 1 1 1 1 1 1 1 نگهبان

 1 1 1 1 1 1 1 1 خدمتگزار

 - 1 - - 1 - - 1 اپراتور کامپیوتر

 - 1 - - 1 - - 1 مسئول دبیرخانه
 
 
 (  1مراکز سطح ) –الف 

مراکازي چاون خاناه  و( د رمرکز هر استان یا شهرهاي بزرگ استان راه اندازي مای شاود 1مراکز سطح ) 

منظور کاهش طالاق ، کودکاان  سلامت، بازپروري زنان آسیب دیده اجتماعی ، مرکز مداخله در خانواده به

خیابانی و ... در پیرامون آن فعالیت می کنند. این مراکز داراي خادمات سارپایی و نگهاداري مای باشاند و 

 بطور شبانه روزي ارائه خدمت می نمایند. 

 (   0مراکز سطح ) –ب 

گهداري موقت می ( در شهرهاي هر استان را ه اندازي می شودکه داراي خدمات سرپایی و ن0مراکز سطح )

)خاناه  می پردازند و ممکن است بعضای از مراکازطور شبانه روزي به ارایه خدمت  باشد . این مراکز نیز به

 در پیرامون خود داشته باشند. سلامت ، بازپروري زنان و... ( را با توجه به نیاز و ضرورت 



 9 

 (  1مراکز سطح ) –ج 

را ه اندازي می شود این  کمترو داراي آسیبهاي اجتماعی ( در منطقه هاي کم جمعیت تر 1مراکز سطح )  

  ت می کنند.شیفت صبح و عصر ارائه خدم 0  در مراکز صرفا به ارائه خدمات سرپایی پرداخته و فق

 

 به كارگيري نيروي انساني شاغل در مركز بايستي باتوجه به موارد ذيل صورت پذيرد:

نی ساازمان وداراي تحصایلات حاداقل لیساانس در رشاته مسئول مرکز بایداز پرسنل رسمی یاا پیماا– 1

 روانشناسی ، مددکاري اجتماعی ، علوم تربیتی  و یا علوم اجتماعی باشد 

مددکار اجتماعی باید داراي تحصیلات حداقل لیساانس در رشاته علاوم اجتمااعی ) گارایش خادمات – 0

 اجتماعی ( یا مددکاري اجتماعی باشند. 

ي تحصیلات حداقل لیسانس در رشته روانشناسی بالینی و یاا روانشناسای عماومی روانشناس باید دارا– 1

 باشد. ) روانشناس بالینی در اولویت می باشد.( 

 شته علوم تربیتی یا مشاوره باشد.مسئول پذیرش باید داراي تحصیلات حداقل لیسانس در ر– 4

 تحصیلات دکتراي اعصاب و روان باشد. روانپزشک می تواند به صورت پاره وقت فعالیت نماید و داراي – 5

 پزشک مرکز باید داراي تحصیلات دکتراي عمومی باشد.– 6

 مشاور حقوقی باید داراي تحصیلات حداقل لیسانس در رشته حقوق قضایی باشد.– 7

 پرستار باید داراي تحصیلات حداقل لیسانس در رشته پرستاري باشد.– 8

 اقل لیسانس در رشته علوم تربیتی باشد.مربی مرکز باید داراي تحصیلات حد– 1

 * افرادي که داراي تحصیلات فوق لیسانس باشند در اولویت هستند. 

** افرادي که داراي سابقه کار مرتب  با حوزه آسیب هااي اجتمااعی هساتند در صاورتی کاه تحصایلات 

 مرتب  ) ذکرشده ( داشته باشند دراولویت قرار دارند.
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  کمیته آموزش و پهوهش 
 

این کمیته متشکل از کلیه کارشناسان ستادي و مراکز امور آسیب دیدگان اجتماعی می باشد که وظیفاه ایان  

 کمیته به شرح ذیل می باشد.

 .برگزاري نشست هاي علمی توس  کارشناسان مرکز براي ارتقاء آگاهی و شناخت علمی آنها   -

باا همکااري کارشناساان تنظایم و در اختیاار مسوول مرکز موظف است برنامه هاي آموزشی ساه مااه را *

 کارشناس مسوول امور آسیب دیدگان اجتماعی استان قرار دهد . 

 هر دو هفته یک بار این نشست هاي علمی برگزار شود. **

 .برگزاري نشست هاي علمی توس  متخصصین براي کارشناسان مرکز  -

 خدمات پهوهشی می تواند درزمینه هاي ذیل باشد    -

 یابی خدمات تخصصی مرکز ارز 

  نیاز سنجی گروههاي هدف 

 سبب شناسی 

 ارایه راهکارها 

 دبیر کمیته ، کارشناس مسوول امور آسیب دیدگان اجتماعی استان می باشد .  *

 رییس کمیته ،  معاون امور اجتماعی استان می باشد .    **
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 تجهيزات : 

 

 تجهيزات مورد نياز

 

 تعداد

 یک دستگاه یل ) تمام وقت و شبانه روزي ( اتومب

 یک خ  خ  تلفن 

 یک دستگاه تلویزیون رنگی 

 دستگاه 0 یخچال 

 یک دستگاه سماور برقی 

 یک دستگاه رادیو ضب  

 یک دستگاه کامپیوترو پرینتر 

 یک دستگاه اجاق گاز 

 یک دستگاه ویدئو 

  فایل ، زونکن ، پوشه و...(  ملزومات اداري ) میز ، صندلی ، ساعت دیواري ،

  ملزومات اولیه پزشکی 

  لوازم آشپز خانه ) بشقاب ، قاشق وچنگال ، استکان و لیوان و ... ( 

 عدد 12 تخت و کمد یک نفره 

 عدد 12 تشک 

 عدد 12 پتو 

 عدد 12 بالش 

 عدد 62 ملحفه 

 عدد 12 حوله کوچک 

 عدد 12 حوله بزرگ 
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 درماني : –رد نياز واحد بهداشتي ليست مو
 

 نوع وسيله 

 

 تعداد نوع وسيله  تعداد

 1 دسته بیستوري 1 تخت معاینه 

 0 قیچی پزشکی 1 پاراوان

 1 ترازوي پزشکی پرتابل 1 کپسول اکسیهن 

 بسته 4 آبس لانگ 1 رگولاتور و فشارسنج 

 کیلو 0 گاز 1 پایه سرم 

 عدد 15 بیستوري 1 ماسک اکسیهن 

 بسته 12 پنبه 1 دستگاه فشار سنج پزشکی 

 12 باند کوچک 1 گوشی پزشکی 

 12 باند بزرگ یا متوس  1 گارو

 عدد 122 چسب زخم 1 چراغ قوه متوس  

 رول 0 تنسوپلاست پزشکی 1 متر پارچه اي

 متر 5 پارچه سبز اطاق عمل 1 لیتري  42فور 

 متر 12 پارچه تنظیف 0 سوزن گیر 

 بطر 0 الکل طبی 1 پنس متوس  

 قوطی 5 بتادین 1 پنس بزرگ 

ساولن ) جهت ضد عفونی وسایل و محی   1 سینی 

) 

 لیتر 12

  سایر وسایل مورد نیاز 1 گلی یات 
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 اقدامات اجرایی 

 

 اقدامات اجرایی شامل پذیرش ، خدمات تخصصی ، ترخیص ، پیگیري پس از ترخیص می باشد . 

 

 پذيرش:  -8

 

 نحوه پذيرش: 

 مراجعان توانند به صورتهاي ذیل از خدمات مرکز  بهره مند گردند         

 خود معرف  .1

 ارجاعی    .0

 درون سازمانی     -1-0

  101توس  خ  اورژانس اجتماعی   -

 توس  خدمات اجتماعی سیار  -

 توس  سایر مراکز وابسته به سازمان بهزیستی در حوزه هاي مختلف  -                        

 برون سازمانی     -0-0          

 توس  مراجع قضایی  -

 توس  مراجع انتظامی  -

توس  سایر سازمان ها ونهادها  ) آموزش و پرورش ،مراکز مشااوره ، ساازمان زنادان هاا،  -                        

 پزشکی قانونی ، دانشگاهها ، سازمانهاي غیر دولتی و ...( 

عرفی نامه از سوي مراجع قضایی و انتظامی یا سایر نهادها ) ساعات اداري یا غیار کلیه افرادي که بدون م *

اداري( مراجعه می کنند تحت عنوان خود معرف پذیرفته می شوند. در صورتی که مراجع نیاز باه خادمات 

 ساعت از قوه قضائیه معرفی نامه دریافت نماید.  04نگهداري موقت داشته باشد باید حداکثر ظرف مدت 

کلیه پذیرش هاي مربوط به مراکز بازپروري دختران و زنان آسیب دیده اجتماعی و خانه سلامت  بایاد  **

 از طریق مراکز مداخله در بحران  صورت گیرد. 

پذیرش و نگهداري زنان و دختران ارجاعی متهم یا مجرم که از طرف نیاروي انتظاامی بازداشات مای  ***

را در قوه قضائیه طی نکرده اند در بخش نگهداري موقت مرکز) باه عناوان شوند تا زمانی که مراحل قانونی 

 بازداشتگاه موقت (  ممنوع می باشد .

پذیرش افرادي که مشمول گروه هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی نیساتند ) بیمااران روانای  ****

 ممنوع می باشد . مزمن ، عقب ماندگان ذهنی ، معتادان و ... (  در مرکز مداخله در بحران 
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 : در بخش نگهداري موقت  پذيرش جهت شرايط و مدارك مورد نياز 

داشتن معرفی نامه رسمی ممهور به مهر و امضاء مقام قضایی و پزشک قانونی مبنای بار وضاعیت  جسامی و  -

 است. روانی ، هایمن و بارداري مراجعینی که نیاز به استفاده از خدمات نگهداري موقت دارند الزامی

تابعیت مراجعان باید ایرانی باشد . در غیر این صورت مراجعان یا باید تابعیت دولت را پذیرفته باشاند و یاا از  -

 باشند.  دریافت کردهمراجع ذیصلاح کارت اقامت 

 افرادي که تابعیت ایرانی ندارند جهت تعیین تکلیف به سیستم قضایی معرفی شوند .  *

معرض آسیب اجتماعی یا آسیب دیده اجتماعی که در شارای  حااد و بحرانای  فق  زنان و دختران در **

 قرار دارند ، می توانند علاوه بر خدمات سرپایی از خدمات نگهداري موقت نیز استفاده نمایند.

 

 روند پذيرش :

 خدمت گیرنده در بدو ورود توس  مسئول پذیرش مورد مصاحبه اولیه قارار گرفتاه و پاس از تکمیال فارم –1

 پذیرش ، به واحدهاي تخصصی ذیرب   ارجاع می گردد .

توس  مددکار اجتماعی جهت ارزیابی وضعیت اقتصادي، اجتماعی ، خانوادگی و موقعیات  ارزیابی اجتماعی  –0

 فعلی مراجع به منظور برآورد نیازها و میزان آسیب هاي اجتماعی وارده صورت می گیرد.

 شناس و روانپزشک صورت می گیرد.   توس  روان ارزیابی روانشناختی –1

  این ارزیابی توس  پزشک در صورتی که خدمت گیرنده  نیاز به نگهداري موقت  ارزیابی بهداشتی و درمانی –4

 داشته باشد و یا بنا به تشخیص یکی از اعضاي تیم تخصصی ، صورت می گیرد.

   توس  مشاور حقوقی صورت می پذیرد. ارزیابی حقوقی –5

 پذیرش می تواند بر حسب ضرورت و شرای  مراجع ، افراد را به متخصصین مرکز ارجاع دهد . مسوول  *

  توس  تیم تخصصی متشکل از مددکار اجتمااعی ، روانشاناس ، روانپزشاک ، پزشاک،   ارزیابی تشخیصی –6

ی راهکارهاا مشاور حقوقی با حضور مسئول مرکز ،  بعد از انجام ارزیابی هاي فوق جهت تصمیم گیاري و بررسا

 . براي کمک به مراجع صورت می پذیرد

اقامت دختران و زنانی که پس از انجام ارزیابی هاي لازم توس  تیم تخصصی ، بیمار روانی مزمن ، عقب  -توجه 

مانده ذهنی ، معتاد و مشمولین سایر مراکز سازمان تشخیص داده می شوند ، در اسرع وقت به مراکز ذیرب  بلا 

 .  مانع می باشد

مدیر کل بهزیستی استان باید هماهنگی لازم درون سازمانی را براي اجراي صحیح این بند باه عمال  ***      

 آورد . 
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 خدمات تخصصی   -0

 براي انجام امور اجرایی در هر مرکز خدمات تخصصی ذیل ارایه می گردد  

 عبارتند از      برخی از خدمات مددکاري اجتماعی خدمات مددکاري اجتماعی  -1-0

  مصاحبه تشخیصی 

  ارایه خدمات اجتماعی 

  ارتباط با خانواده 

  ) آموزش مهارتهاي زندگی ) با همکاري روانشناس 

  بازتوانی 

  پیگیري پس از ترخیص 

   برخی از خدمات روانشناسی عبارتند از  خدمات روانشناسی -0-0

  مصاحبه بالینی و معاینه وضعیت روانی 

   انجام آزمونها 

  مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردي و روانشناسی خانوادگی و گروهی 

  زوج درمانی 

  خانواده درمانی 

  آموزش مهارت هاي زندگی 

   برخی از خدمات بهداشتی و درمانی عبارتنداز   خدمات بهداشتی و درمانی -1-0

  تهیه شرح حال 

  انجام معاینات کامل 

  انجام آزمایشات پاراکلینیکی روتین 

  تشخیص و تدوین و اجراي طرح خاص درمانی 

   نظارت بر بهداشت فردي ، محی 

  آموزش پیشگیري ازHIV    و ایدز و هپاتیت 

   خدمات تربیتی  عبارتنداز     خدمات تربیتی -4-0

  نظارت  و مراقبت شبانه روزي بخش نگهداري موقت 

  ارایه خدمات مورد نیاز به  مراجعان در بخش نگهداري موقت 

 مکاري با سایر اعضاء تخصصی مرکز ه 

   خدمات حقوقی عبارتند از    خدمات حقوقی -5-0

 ارایه راهنمایی هاي حقوقی به افراد 

  پیگیري امور حقوقی افراد از مراجع ذیرب 

    خدمات فرهنگی و آموزشی -6-0

 خدمات فرهنگی و آموزشی شامل موارد ذیل می باشد   

 آموزش مهارتهاي زندگی 
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  ریزي جهت گذران اوقات فراغت متناسب با نوع مشکل و مدت زماان نگهادار ي در مرکاز ) برنامه

 روز ( 02حداکثر 

  آموزش مسایل مذهبی  

  خدمات این تیم که به سرپرستی  مسئول مرکز و متشکل از ماددکار اجتمااعی ،  خدمات تیم تخصصی -7-0

 پرستار و مربی می باشد عبارت است از    روانشناس ، روانپزشک، پزشک، مشاور حقوقی و در صورت نیاز

  مطالعه ارزیابی هاي صورت گرفته توس  سایر کارشناسان مرکز 

  اتخاذ تصمیم مناسب و متناسب با وضعیت مراجع از بدو ورود تا زمان ترخیص 

  تعیین نحوه پیگیري پس از ترخیص 

 

 ر ارايه مي گردد:خدمات تخصصي درمركز به صورت شبانه روزي ، رايگان و به اشکال زي
 شبانه روزي نمی باشند .  1مراکز مداخله در بحران سطح   *

  شامل خدمات تخصصی مددکاري اجتماعی، روانشناسی ، پزشکی ، روانپزشکی ، حقوقی و ...  خدمات سرپایی -

 به افرادي که مشمول خدمات مرکز می شوند، می باشد.

وق الذکر به زنان و دختران در معارض آسایب یاا آسایب   شامل خدمات تخصصی فخدمات نگهداري موقت  -

دیده اجتماعی که مشمول بهره مند شدن از خدمات مرکز هستند می باشد و این افراد می توانناد حاداکثر باه 

روز از خدمات نگهداري موقت استفاده نمایند . این مدت در صورت نیاز  با تایید تیم تخصصای باراي  02مدت 

 مدید می باشد.روز دیگر قابل ت 02

چنانچه مشکلات مراجع در زمان کوتاهی با دریافت خدمات فوري و تخصصی قابال حال باشاد بایاد از *  

 انتقال آنان به محل نگهداري موقت خودداري گردد.

باتوجه به احتمال بروز بحران براي مراجعان در شیفت هاي غیر اداري و احتمال مراجعه افراد جدید به  ** 

یک نفر مددکار اجتماعی یا روانشناس به همراه یک نفر پرستار و یک نفر مراقاب در سااعت  مرکز ، حضور

 می باشد. الزامیهاي  غیر اداري 

حضور پرستار در شیفت هاي اداري و غیر اداري به منظور پیشگیري از احتمال وقوع حوادث جسمی  ***

 می باشد. الزامی

  مشکلات گروههاي هدف مراکاز اماور آسایب دیادگان  101ی اورژانس اجتماع تلفن  خدمات از طریق خ  -

متقاضی دریافت خدمات هستند ، به کارشناساان مرکاز ارجااع مای  101اجتماعی  که از طریق تماس با خ  

 گردد و کارشناسان نیز با توجه به نوع مشکل / نیاز  و فوریت آن مداخلات لازم را به عمل می آورند . 

  مراجعین به واحد  خدمات اجتماعی سیار در صورتی که مشمول گروههاي  اجتماعی اورژانس سیار خدمات  -

هدف مراکز امور آسیب دیدگان اجتماعی باشند در صورت نیاز ، جهت دریافت خدمات تخصصی به مرکز ارجاع 

 می گردند . 

رشناسان مرکز می و خدمات اجتماعی سیار بر عهده کا 101ارایه کلیه خدمات به  موارد ارجاعی از خ   * 

 باشد .  
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  خدمات مذکور از طریاق اساتقرار تایم  خدمات تخصصی از طریق استقرار نیروي تخصصی در سایر سازمانها -

تخصصی در سازمانها و نهادها ، سکونتگاههاي غیر رسمی  و .... با هماهنگی هااي لازم باه منظاور شناساایی و 

 مندي از این خدمات می شوند، صورت می پذیرد.  ارایه خدمات تخصصی به افرادي که مشمول بهره

افراد شناسایی شده و مشمول خدمات درخارج از مرکز با معرفی کارشناسان می توانند از خدمات مرکاز  * 

 استفاده نمایند. 

هماهنگی لازم  جهت استقرار نیروي تخصصی در مراکاز نیاروي انتظاامی ، دادگساتري ، زنادان هاا،  ** 

 ... صورت گیرد . پزشکی قانونی و

   با توجه به شرای  مراجعین خدمات ذیل را می توان ارایه نمود    سایر خدمات -

  ارجاع به مراکز ذیرب  درون یا برون سازمانی براي ارایه خدمات به افاراد باا هادف بهاره گیاري از

 منابع و خدمات آنها براي مراجعین 

 تر امور آسیب دیدگان اجتماعی انجام حمایت هاي مالی طبق دستورالعمل مالی دف 

  بهره گیري از فرصتهاي اشتغال موجود در سازمان بهزیستی یا سایر سازمانها اعم از دولتای و غیار

 دولتی 

  بهره گیري از فرصتهاي موجود در زمینه مسکن در سازمان بهزیستی و یا سایر سازمان هاا اعام از

 دولتی و غیر دولتی

 باید بار چگاونگی هزیناه مرکز  به مراجع ، مددکار اجتماعی در صورت پرداخت کمک هاي موردي

 مبالغ پرداختی نظارت کامل داشته و طی گزارشی موضوع را  در پرونده  مراجع منعکس می نماید.

  پرداخت هرگونه کمک هاي مالی به افراد خارج از گروههااي هادف مراکاز اماور آسایب دیادگان

 اجتماعی ممنوع می باشد .  

پایگااه خادمات و برناماه (  101تلفن اورژانس اجتماعی )، خ   اورژانس اجتماعی خدمات سیار يبرنامه ها * 

تحات نظار مرکاز مداخلاه در بحاران  در سکونتگاههاي غیر رسامی (  محور اجتماعی ) توانمند سازي اجتماع

 فعالیت می نمایند .

نتایج ارزیابی ، نحاوه ارجااع راقبال از باتوجه به محدودیت مدت نگهداري ، تیم تخصصی مرکز باید براساس   -

اتمام دوره نگهداري تعیین نموده و اقدام لازم براي ترخیص را به عمل آورد. ضمن اینکاه بایاد تالاش شاود در 

 کوتاه ترین زمان پس از مراجعه افراد ، اقدام مقتضی صورت پذیرد. 

ار اجتمااعی ، روانشاناس ، تیم تخصصی موظف است باتوجه به وضعیت هار مراجاع، باا حضاور ماددک * 

 روانپزشک  ، مشاور حقوقی ، پزشک و مسئول مرکز تشکیل جلسه داده و تصمیم گیري نماید. 

نفره و... در خصاوص وضاعیت مراجعاان   1الی   0تشکیل تیم تخصصی می تواند به صورت گروههاي  ** 

ور مددکار اجتماعی یا روانشناس صورت پذیرد ولی ترخیص باید با تایید کل اعضاء تیم صورت پذیرد. ) حض

 براي تشکیل جلسه تیم تخصصی الزامی است ( 

 تیم تخصصی باید در تصمیم گیري ها ، مشارکت مراجع را نیز مدنظر قرار دهند.  *** 

در خصوص مراجعانی که اقدام به خودکشی کرده اند یا قصاد خودکشای دارناد، توجاه و بررسای  **** 

 راجع باید مد نظر قرار گیرد.وضعیت دوستان و خانواده م
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  ترخيص  -7

  

ترخیص مراجعان با نظر و تایید کلیه اعضاء تیم تخصصی ، زمانی که بسترهاي مناساب باراي مراجاع فاراهم  -

 شده باشد، به یکی از صور زیر صورت می پذیرد  

شارای  مناساب بازگشت به خانواده مهمترین هدف این مراکز می باشد که در صورت فراهم نباودن    - 1

 جهت بازگشت به خانواده مراتب باید به تایید تیم تخصصی مرکز برسد. 

ارجاع به مراکز امور آسیب دیدگان اجتماعی ) مراکز خانه سلامت ، بازپروري زنان آسیب دیده اجتماعی  -0

ل مراکاز و ...( و سایر مراکز سازمان بهزیستی باتوجه به شرای  مراجاع و شارای  پاذیرش در دساتور العما

 مذکور.

ارجاع به سازمانها و نهادها و ارگانهاي ذیرب  و سایر نهادهااي حماایتی و امادادي موجاود در جامعاه  - 1

 )دولتی و غیر دولتی(.

دساتورالعمل باازپروري غیار  وجه به شرای  مراجعاان مای تاوان ازبا تایید تیم تخصصی، بات در صورت نیاز   -

 هدف در خانواده اقدام نمود.  متمرکز جهت توانمندسازي گروههاي

تیم تخصصی موظف است پس از ایجاد آمادگی هاي لازم فردي و ... نسبت به مشاارکت مراجاع در تصامیم   -

 گیري براي ترخیص ، اقدام نماید.

پرونده اصل در صورتی که مراجع به  مراکز تابعه دفتر امور آسیب دیدگان  اجتماعی ارجاع داده می شود باید  -

باید در دفاتر و بایگانی مرکز ثبات  مورد نیاز یز به مرکز مربوطه منتقل گردد. اما خلاصه پرونده و اطلاعاتوي ن

 گردد.

در صورتی که نیاز است مراجع به مراکز سایر استانها ارجاع گردد باید هماهنگی لازم از طارف کمیتاه اماور    -

ت پذیرد و مراجاع باا همراهای یکای از کارشناساان آسیب دیدگان اجتماعی  استان مبداء با استان مقصد صور

مرکز به استان مقصد هدایت گردد. باید توجه شودکه اصل پرونده مراجع باید به همراه کلیاه اقادامات صاورت 

 . ثبت و نگهداري گرددو خلاصه پرونده و اطلاعات مورد نیاز در استان مبداء  شود گرفته به استان مقصد ارسال 

از سایر استانها می باشند و باید جهت دریافت خدمات به استان مربوطاه اعازام گردناد  ، مراجعینی که  * 

همااهنگی  قبل از هرگونه اقدام باید ارزیابی هاي اولیه تخصصی براي آنان صورت پذیرد و سپس نسبت باه

 آنان اقدام گردد.  و اعزام  ارجاع جهت

سایر حوزه ها و سازمان ها قبلا با کارشناسان مربوطه  ضروریست قبل از اعزام یا راهنمایی مراجعان به ** 

 هماهنگی لازم صورت پذیرد.
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 پيگيري پس از ترخيص:  -4

 

مددکار اجتماعی مرکز موظف است پس از ترخیص پیگیري لازم را انجام دهاد . برخای از اشاکال پیگیاري   -

 عبارتند از   

 لعکس مراجعه حضوري مددکار اجتماعی به افراد یا با 

  تماس تلفنی مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس 

  مکاتبه مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس 

مکاتبه می تواند از طریق نامه هاي عادي باشد که در این صورت مددکار اجتماعی باید اطمینان داشاته  * 

که خانواده از مشاکل مراجاع  باشد که نامه فق  توس  مراجع دریافت می گردد  و یا اطمینان داشته باشد

 مطلع باشند تا مشکلی براي او ایجاد نکند.

 مکاتبه می تواند با استفاده از پست الکترونیک نیز صورت پذیرد .  ** 

در صورتیکه افراد به شهردیگر در استان یا استان دیگري نقل مکان کرده اند جهت پیگیري به طرق ذیل عمال 

 می گردد   

 مذکورمرکز تابعه دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی می باشد ، پیگیري توس   ز جزء مراکزدر صورتیکه، مرک -

 انجام شود.

،  مرکز ي مربوط به دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی فعالیات نداشاته باشاد   دشهر مقصدر صورتی که در  -

 ناس امور اجتماعی انجام گیرد . پیگیري از طریق کارشناسان یا رابطین امور آسیب دیدگان اجتماعی و یا کارش

 پیگیري می تواند از طریق مراکز غیر دولتی فعال و مورد تایید سازمان بهزیستی نیز انجام شود .  -

نحاوه   در صورتی که پیگیري توس  مراکز یا واحدهاي دیگر صورت مای گیارد ماراجعین بایاد از ایان  *     

 رازداري حرفه اي رعایت گردد . پیگیري اطلاع و رضایت داشته باشند تا اصل 

به مرکز دیگري ارجاع می گردد ، پیگیري نیز توس  هماان مرکاز انجاام  به طور دایمزمانی که مراجع  **    

 شده و نیازي به ارایه گزارش به مرکز ارجاع دهنده نمی باشد . 

د نتیجه پیگیري ها بایاد باه در صورتی که فق  پیگیري از طریق مراکز یا واحدهاي دیگر انجام می شو ***   

 مرکز ارجاع دهنده گزارش گردد .

 مدت پیگیري می تواند کوتاه مدت ، میان مدت و یا بلند مدت باشد .  -

 تا زمان رسیدن به استقلال نسبی پیگیري باید انجام شود .  * 

ه ها باید بیشاتر شاود تاا کوتاه بوده ولی به مرور زمان این فاصل در ابتدا،فاصله پیگیري ها پس از ترخیص ** 

 منجر به وابستگی مراجع نگردد .   
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 نظارت و ارزیابی  -5
 

 نظارت و ارزیابی با استفاده از شیوه هاي مختلف ذیل انجام خواهد شد 

 کارشناسان ستادي دفترتوس  بازدید – 1

 کارشناسان ستادي استان و شهرستان   بازدید توس -0

 د استان ها دریافت و تحلیل آمار عملکر – 1

 بازدید معاونین و کارشناسان استانها از سایر استانها– 4

 سازمان هاي غیر دولتی -5

 هاي آموزشی دانشگاهها هانجمن هاي علمی و گرو  -6

 از طریق  مراجع ذیرب  درون سازمانی و برون سازمانی  –7

 
  

 مستند سازي   -6

 

 ترخیص باید به طور مستمر در پرونده مراجع ثبت گردد .  کلیه اقدامات انجام شده از زمان پذیرش تا زمان -

مسئولیت حسن اجراي فعالیت ها و عملکرد مرکز مطابق با دستورالعمل ها و بخشانامه هاا و شارح وظاایف،  -

 شرکت در جلسات ، ایجاد ارتباط با نهادها و سازمانهاي ذیرب  و... برعهده مسئول مرکز می باشد.

ن اجراي فعالیت ها و عملکرد مراکز با مدیر استان می باشد . همچنین  موظفناد باه مسوولیت نظارت بر حس -

طور مستقیم و یا اعزام کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی استان اقدامات نظارتی را بر چگونگی اجراي این 

 دستورالعمل به عمل آورند.

 

      

 منابع تامین اعتبار     

 

همچناین جلاب مشاارکتهاي مردمای و  و اساتانی  ملای ،از اعتباارات دولتای  اعتبار مورد نیاز این طرح 

 سازمانهاي غیر دولتی تامین می گردد .
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف مسئول مركز

 

 شنامه هاي ارسالی از سوي سازمان و رعایت آنها.آشنایی کامل با  دستورالعمل هاي و بخ .1

 شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی . .0

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .1

 نظارت بر فعالیتهاي کلیه کارکنان مرکز متناسب با شرح وظایف. .4

 برگزاري و شرکت درجلسات تیم تخصصی . .5

 شرکت در جلسات مربوط به مرکز در ستاد بهزیستی استان و شهرستان. .6

 رویت کلیه مکاتبات و ارجاع مناسب و پاسخگویی به مکاتبات با همکاري کارکنان مرکز. .7

پیگیري و انجام امور محوله از سوي مدیرکل ، معاون امور اجتماعی و کارشناسان امور آسایب دیادگان  .8

 ی شهرستان .اجتماعی استان و رئیس بهزیست

 کنترل حضور و غیاب کارکنان . .1

 تهیه شرح وظایف و برنامه کاري کارکنان اداري و خدماتی و نظارت بر نحوه اجرا.  .12

ایجاد ارتباط با سازمانها ونهادهاي مرباوط از جملاه آماوزش و پارورش ، دادگاههاا ، نیاروي انتظاامی  .11

 باهماهنگی حوزه معاونت امور اجتماعی استان و ...

 مسایل و مشکلات مرکز واعلام به بهزیستی شهرستان و استان . بررسی .10

 ارتباط مستمر با کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی ، معاون امور اجتماعی و سایر همکاران ستاد. .11

 تهیه ملزومات مورد نیاز مرکز از طریق واحدهاي ذیرب  و نظارت بر استفاده صحیح از آنها. .14

ماهیانه مرکز با همکاري کارکنان و ارسال به موقع به بهزیستی شهرستان و تهیه گزارش آمار و عملکرد  .15

 استان .

 شرکت در دوره هاي آموزشی. .16

 فراهم نمودن زمینه هاي تشکیل کمیته آموزش وپهوهش. .17

 انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .18

 متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .تهیه گزارش هاي علمی  .11

تلفیقی ( متناسب با موضوعات و گروههااي هادف دفتار  –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .02

 امور آسیب دیدگان اجتماعی .

 نظارت فیزیکی ساختمان. .01

 سایر امور محوله.انجام  .00

 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "
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 سازمان بهزيستي كشور

 تماعي معاونت امور اج

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف مسئول پذيرش 

 

 تکمیل فرم پذیرش در بدو ورود مراجعان. .1

 توجیه وظایف دقیق مرکز به مراجعان. .0

 طبقه بندي پرونده هاي مراجعان. .1

 همکاري جهت جمع آوري اطلاعات و آمار و ... با مسئول مرکز و دیگر کارشناسان . .4

 ررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی .شناخت قوانین و مق .5

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .6

 انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .7

وههااي هادف دفتار تلفیقی ( متناسب با موضوعات و گر –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .8

 امور آسیب دیدگان اجتماعی .

 تهیه گزارش هاي علمی متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .1

 شرکت در جلسات داخلی مرکز . .12

 انجام سایر امور محوله .               .11

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 عی ( و اجتما

" اورژانس 

 اجتماعی "
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 بسمه تعالي 

 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف مددكار اجتماعي 

 

 آشنایی کامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالی از سوي سازمان و رعایت آنها. .1

 برقراري و ایجاد ارتباط با مراجع.  .0
بی وضعیت فردي ، خانوادگی و اجتماعی مراجع و در صورت دست بررسی و ارزیاو  انجام مصاحبه اولیه .1

 ( مددکاري اجتماعی.1یافتن به ارزیابی دقیق ، تکمیل فرم شماره )
ماددکاري  1) فارم شاماره  در صورت داشتن خانواده ،  شناسایی و انجام بازدید منزل و تهیه گازارش .4

 .اجتماعی ( 
 مددکاري اجتماعی (  5ی ) فرم شماره تهیه گزارش  جامع ) کامل ( مددکاري اجتماع .5
 برنامه ریزي به منظور استقلال و خودکفایی مراجع. .6
ارتباط مستمر با خانواده و بستگان سببی و نسبی مراجعاان و تالاش در جهات فاراهم کاردن زمیناه  .7

 بازگشت به منزل.
 پیگیري بعد از ترخیص. .8

 ول مرکز.ارزیابی مستمر فعالیت ها و برنامه ها و اعلام آن به مسو .1

 بهره گیري از روشهاي مختلف مددکاري اجتماعی . .12

 آموزش مهارت هاي زندگی با همکاري روانشناس . .11

 آشنایی با تکنیک ها و مهارت هاي تخصصی مددکاري اجتماعی و بهره گیري از آنها در انجام امور .  .10

 شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی . .11

 کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز .شناخت ساختار اجرایی  .14
 انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .15

 تلفیقی ( متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر . –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .16

 ت و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .تهیه گزارش هاي علمی متناسب با موضوعا .17

 تهیه بانک اطلاعات موسسات فعال در استان و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .18
 پیگیري امور مربوط به مراجعان در کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی.  .11
 ارتباط و همکاري مستمر با سایر همکاران مرکز و حوزه معاونت امور اجتماعی. .02
 ایجاد هماهنگی هاي برون بخشی و درون بخشی . .01
 شناسایی و هماهنگی با سایر منابع اجتماعی در جهت بازتوانی مراجعان. .00
 شرکت در جلسات کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی و جلسات داخلی مرکز. .01
 عضویت در کمیته آموزش و پهوهش مرکز جهت شناسایی مناطق و کانونهاي آسیب زا و...  .04
 هارتهاي مقابله با مشکلات . آموزش م .05
 شرکت در جلسات تیم تخصصی)تشخیص ( مرکز. .06
 .سایر امور محولهانجام  .07
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 سازمان بهزيستي كشور                                                                            

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 س شناشرح وظايف روان

 

 شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی . .1

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .0
 آشنایی کامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالی از سوي سازمان و رعایت آنها. .1

ن فرم روان شناس تاا حاد امکاان تشاخیص ( . در ای 1مصاحبه بالینی با مراجع و تکمیل فرم شماره ) .4
 پیشنهادي و مداخلات لازم را مطرح می نماید.

شماره )در صورت نیاز بر اساس مشاهدات و مصاحبه هاي قبل و وضعیت فرد فرم معینه وضعیت روانی،  .5
 گردد.  ( تکمیل 0

 ( تکمیل گردد . 1 در صورتی که نیاز به مصاحبه با سایر افراد باشد فرم مصاحبه با خانواده ) شماره .6

ثبت نماید . و   4روانشناس بایدپس از ارزیابی هاي لازم نوع مداخلات و زمانبندي آنها را د رفرم شماره  .7
 روانشناسی ثبت نماید .  5اقدامات صورت گرفته را نیز در فرم شماره 

 اشته باشد. برگزاري جلسات مشاوره متناسب با مشکل، در صورتی که مراجع نیاز به خدمات سرپایی د .8
در صورت نیاز به آزمون ، استفاده از هرگونه آزمون شخصیتی یا هوشی که روانشناس صلاح می بیند و  .1

 انعکاس نتایج آن در پرونده مراجع .
 در صورت وجود بحران زناشویی ، تشکیل جلساتی براي مشاوره زناشویی و خانواده درمانی. .12

 نشناسی و بهره گیري از آنها در انجام امور . آشنایی با تکنیک ها و مهارت هاي تخصصی روا .11

 ارزیابی مستمر فعالیت ها و برنامه ها و اعلام آن به مسوول مرکز. .10

 انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .11

 و گروههاي هدف دفتر . تلفیقی ( متناسب با موضوعات –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .14

 تهیه گزارش هاي علمی متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .  .15

 تهیه بانک اطلاعات موسسات فعال در استان و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .16
صای ) همکاري نزدیک با مددکار اجتماعی، پزشک و روان پزشک و شرکت فعال در جلسات تایم تخص .17

 تشخیص ( و جلسات داخلی مرکز.
 تدوین برنامه هایی به منظور انجام مطالعاتی بر روي آسیب هاي منطقه ، شهر واستان. .18
برگزاري کلاسهاي آموزشی براي ارتقاء سطح آگاهی خانواده هاي منطقه تحت پوشش از آسایب هااي  .11

 اجتماعی در مرکز.
 عضویت در کمیته آموزش و  پهوهش مرکز .  .02
 سایر امور محوله.انجام  .01
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 سازمان بهزيستي كشور                                                                         

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف روانپزشک  

 

 اي اجتماعی .شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب ه .1

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .0

کلیه مراجعینی که توس  روانشناس مرکز ویزیت شده و احتمال مشکلات روانپزشکی براي آنان مطرح  .1

می گردد لازم است توس  روانپزشک مرکز نیز مورد مصاحبه و کسب شرح حال قارار گیرناد. ) شارح 

 و مصاحبه روانپزشکی بیمار، باید در فرم مربوطه به دقت ثبت گردد.( حال 

در مورد مراجعین سرپایی ، روانپزشک با همکاري تیم تخصصی ، طرح کلی مداخله اي بیماار را تهیاه  .4

می نماید. )طرح کلی مداخله اي و اقدامات روانپزشکی اعم از درمانهاي دارویای و شارح جلساات روان 

 پرونده قید گردد(  درمانی بیمار در

بیمارانی که از نظر روانپزشک مرکز نیاز به خدمات روانپزشاکی دیگاري مانناد بساتري در یاک مرکاز  .5

درمانی روانپزشکی یا ارجاع به یک مرکز نگهداري دارند، لازم است جهت اقدام فوق توس  روانپزشک و 

به تصمیم فوق به دقت در پرونده  با هماهنگی تیم تخصصی به مراکز مربوطه اعزام گردند. ) علل منجر

 بیمار قید گردد(

مراجعینی که از خدمات اقامتی مرکز استفاده می نمایند نیز لازم است حتما توسا  روانپزشاک مرکاز  .6

معاینه شده و روانپزشک با هماهنگی تیم تخصصی مرکز جهت ارجاع بیمار به سایر مراکز و یا ترخیص 

 مات فوق باید به دقت در پرونده قید گردد.( اقدام نماید.  ) علل منجر به اقدا

روانپزشک می تواناد رد جهات ارتقااء کیفیات  خادمات و باه عناوان بخشای از همکاریهااي تیمای ،  .7

آموزشهاي متناسب با نیاز مرکز را اولویات بنادي نماوده و نیازهااي آموزشای مرکاز را باه ساتادهاي 

 بهزیستی اعلام نماید. 

طراحی برنامه آموزشی یا آموزش مساتقیم اطلاعاات تئوریاک و علمای  همچنین مستقلا می تواند در .8

 همکاران مرکز از توان علمی خود استفاده نماید. 

 انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی . .1

 و گروههاي هدف دفتر .تلفیقی ( متناسب با موضوعات  –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .12

 تهیه گزارش هاي علمی متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .  .11

 روانپزشک باید در جلسات تیم تخصصی ) تشخیص ( و جلسات داخلی مرکز شرکت نماید.  .10

 روانپزشک باید عضو کمیته آموزش و پهوهش مرکز باشد.  .11

 سایر امور محوله.انجام  .14
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 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف مشاور حقوقي 

 

 شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی . .1

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .0

 به با مراجع .انجام مصاح .1

 ثبت مصاحبه ها و گزارش ها در فرم مربوطه .  .4

 شرکت در جلسات تیم تخصصی و جلسات داخلی مرکز . .5

 پیگیري امور حقوقی مراجع . .6

 ساماندهی مراجع ها و ارایه پیشنهادات لازم . وطرحها بررسی مشکلات قانونی جهت اجراي  .7

 هاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروه  .8

 تلفیقی ( متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر . –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .1

 تهیه گزارش هاي علمی متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .  .12

 ارتباط و همکاري با سایر واحدهاي اجرایی مرکز . .11

 تهیه آمار و اطلاعات مربوطه .  .10

 عضویت در کمیته آموزش و پهوهش مرکز . .11

 انجام سایر امور محوله . .14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ه در بحرانمركز مداخل

 ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 "اورژانس اجتماعي  "



 28 

 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف پزشک 

 

 شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجتماعی . .1

درماانی ) تنهاا باراي  –هداشتی براي هر مراجع  در بادو ورود باه واحاد بهداشاتی تشکیل پرونده ب .0

 مراجعانی که وارد بخش  نگهداري موقت می شوند(. 

تهیه شرح حال کامل و درج در پرونده بهداشتی ) براي مراجعانی که بطور موقت نگهداري می شوند  .1

 تکمیل فرم معاینات صورت می گیرد.(

فیزیکی و ثبت علایم در پرونده به منظاور ارزیاابی وضاعیت عماومی و سالامت انجام معاینات کامل  .4

جسمانی  ) معاینات روتین شامل  معاینه چشم ، گوش و حلق و بینی ، قلب و ریه ، گوارش ، پوست 

و مو( بررسی و ثبت علایم حیاتی مثل نبض ، فشار خون و در صورت لزوم انجاام معایناات تکمیلای 

 وتخصصی.

( ، U/A( ، کامال ادرار )C .B .Cم آزمایشات پاراکلینیک روتین مثل  شمارش گلباولی )دستور انجا .5

) در  D .P .Pو رایات و ویادال و  R .S .E ( خصوصا براي جستجوي انگلهاا ،S/Eآزمایش مدفوع )

 صورت لزوم (

تشخیص بیماریها و تدوین طرح خاص درمانی، اجراي درمان و نظارت بر حسن اجراي درمان توسا   .6

سایر اعضاء گروه بهداشتی )درمان فق  شامل اقدامات درمانی اولیه خصوصا در ماوارد اورژاناس مای 

 باشد. جهت درمان قطعی نیاز به ارجاع مراجع به مراکز درمانی دارد(.

تشخیص بیماریهاي مسري، عفونی و انگلی همانند  گاال ، اکسایور ، آساکار یاازیس، تیفوئیاد، وباا،  .7

 نی ، زرد زخم و سایر بیماریها مسري. مننهیت یا اسهال عفو

انجام اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیري از اپیدمی شادن بیماریهااي مساري) در مراجعاانی کاه از  .8

 خدمات نگهداري موقت استفاده می نمایند.(

درمانی شهري و پیگیاري  –اقدام لازم جهت شناسایی افراد مسلول و معرفی آنها به مراکز بهداشتی  .1

 درمان.

 زام مراجعان نیازمند به بیمارستان در صورت لزوم.اع .12

 غربالگري بیماران و ارجاع آنان به مراکز درمانی. .11

 اقدام جهت شناسایی معتادان و ارجاع آنان به معاونت پیشگیري جهت درمان. .10

ثبت نشانه هاي اختصاصی و ویهگیهاي منحصر به فرد که می تواند در آینده به شناسایی هویت فارد  .11

 . کمک کند

ارجاع دخترانی که در مرکز نگهداري می شوند به پزشکی قانونی جهت بررسی هایمن و انجام تسات  .14

 بارداري )در صورت لزوم(.
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اقدام جهت تشخیص موارد کودک آزاري شامل   آزار فیزیکای، آزار روانای ، ساو اساتفاده جنسای ،  .15

 مسامحه  و ثبت در پرونده بهداشتی . 

 اعضاء تیم تشخیص موارد مشکوک به کودک آزاري می باشد.  پزشک مرکز به عنوان یکی از .16

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .17

 نظارت و پیگیري برنامه هاي بهداشت فردي ، بهداشت محی  و بهداشت پرسنل. .18

 نظارت بر تهیه و توزیع مواد غذایی بصورت بهداشتی. .11

 هاي آموزشی در خصوص بهداشت فردي و پیشگیري از ابتلا به بیماریها.  تهیه و تدوین برنامه .02

 ثبت تمامی مراحل و اقدامات انجام شده بهداشتی یا درمانی در پرونده مراجع  . .01

 تهیه لیست داروهاي اولیه مورد نیاز مرکز و وسایل لازم جهت کمک هاي اولیه. .00

 نظارت بر نحوه ارایه  و توزیع دارو. .01

 حد روانشناسی و مددکاري اجتماعی و مسئول مرکز.همکاري با وا .04

 شرکت در جلسات تیم تخصصی و جلسات داخلی مرکز وهمکاري با سایر کارکنان مرکز. .05

 پزشک عضو کمیته پهوهش مرکز می باشد. .06

کلیه امور مربوط به مسایل بهداشتی ، سلامت جسمانی و روحی خدمت گیرنده به عهده پزشک مرکز  .07

 ت. مداخله در بحران اس

 نظارت بر نحوه عملکرد پرستار مرکز و ارائه دستورات پزشکی لازم به وي. .08

انجام پهوهشهاي کاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی   .01

. 

 تلفیقی ( متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر . –کیفی  –تهیه گزارش هاي تحلیلی ) کمی  .12

 اي علمی متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی .تهیه گزارش ه .11

 انجام سایر امور محوله ارایه شده توس  مسئول مرکز. .10

 
 

خدمات پزشکی براي افراد سرپایی تنها به ارایه خدمات مشااوره اي در اماور پزشاکی ) بناابر توجه   ** 

در حالیکه عمده خدمات پزشکی منظور شاده بعناوان  درخواست سایر همکاران مرکز( محدود می گردد.

شرح وظیفه پزشک و پرستار مختص به خدمت گیرندگان است که بطور موقات در مرکاز نگهاداري مای 

شوند. همچنین لازم به ذکر است که در خصوص این گروه نیز ارائه خدمات درمانی مدنظر بوده و تنها در 

 ایجاب نماید. صورتی انجام می پذیرد که ضرورت پزشکی 
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 سازمان بهزيستي كشور                                                                        

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 شرح وظايف پرستار 

 

 ماعی .شناخت قوانین و مقررات مرتب  به آسیب هاي اجت .1

 شناخت ساختار اجرایی کشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظایف مرکز . .0
اخذ شرح حال از خدمت گیرندگان در بدو ورود از نظر سابقه هار ناوع بیمااري ) خصوصاا بیماریهااي  .1

 واگیر و بیماریهایی که  نیاز به مراقبت ویهه دارند(، سابقه حساسیت دارویی و غذایی و ... 
 رعایت بهداشت فردي از سوي خدمت گیرندگان.نظارت بر  .4
گزارش موارد نقص در سیستم بهداشت عمومی و بهداشت محی  به پزشک مرکز و پیگیري جهت رفع  .5

 اشکالات.
 گزارش مشکلات روحی و جسمی خدمت گیرنده به پزشک مرکز. .6
 شناسائی بیماریهاي واگیردار و گزارش موارد به پزشک مرکز. .7
 یرندگان و گزارش آن به کارشناس مربوطه.مشاهده رفتار خدمت گ .8
 انجام مراقبت هاي لازم در مرکز. .1
 توجه به نحوه تغذیه خدمت گیرنده. .12
 برقراري ارتباط جهت جلب اعتماد خدمت گیرنده و اخذ اطلاعات مورد نیاز ) روان پرستاري(. .11
 در اختیار گذاشتن داروي تجویز شده توس  پزشک و کنترل از نظر عوارض دارویی . .10
 کنترل بیمار از نظر علایم حیاتی و سایر مراقبتهاي ویهه ) باتوجه به مورد(. .11
 مراقبت ویهه از معلولین و یا بیماران. .14
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 «م ها دستورالعمل تکميل فر» 

* يکي از وظايف كارشناسان مركز انجام مصاحبه و تکميل فرم هاي موجوود در دسوتورالعمل موي 

در اين دستورالعمل برخي از سوال ها كه نياز به راهنمايي داشوته انود ، توضويا داده شوده  باشد .

 است.  

موددكاري و ** مددكار اجتماعي و روانشناس موظف هستند كه علاوه بر تکميل فرم هاي تخصصي 

روانشناسي با همکاري يکديگر فرمهاي همسر آزاري ، كودك آزاري ، زنان آسيب ديده اجتمواعي ، 

فرار از منزل و خودكشي را نيز براي مراجعيني كه با موارد ذكر شده مراجعوه موي نماينود تکميول 

 نموده و در پرونده مراجع قرار دهند . 

 گروههاي هدف مراجعه كننده به مركز ارايه گردد . *** توجه : گزارش دهي ها بايد به تفکيک 

 فرم مصاحبه اوليه : 

 این فرم توس  مسئول پذیرش تکمیل گردد. -

 فدر گزینه نحوه ارجاع، سازمان یا  موسسه ارجاع دهنده نوشته شود. در صاورتیکه مراجاع خاود معار -

 است نیز ذکر شود.

مراجع به سایر نهادها، موسسات، یاا ساایر  در بخش ارجاع مراجع به کارشناسان تخصصی در صورتیکه -

 معاونتهاي سازمان ارجاع می شود، دقیقا ذکر شود.

از جمله وظایف مسئول پذیرش توضیح خدماتی است که در مرکز ارائه میشود و مراجع میتواند از آنهاا  -

 بهره مند گردد. 

 راجع توضیح دهد.علاوه بر این مسئول پذیرش موظف است اصول و روند ارائه خدمات را به م -

 ( مددكاري اجتماعي 8فرم شماره )

  مددکار اجتماعی موظف است این فرم را به طور کامل براي مراجعین تکمیل نماید .

 ، مقطع تحصیلی مراجع به طور دقیق ذکر شود . وضعيت تحصيلي افراددر  -

ادي کاه در زیار یاک ساقف ، پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و سایر افر بعد خانواردر  -

زندگی می کنند و بر سر یک سفره غذا می خورند ذکر می شود . در صورتیکه فرد ازدواج نکرده اسات 

بعد خانواده پدري ذکر شود . در صورتیکه مراجع ازدواج کرده باشد هم بعد خاانوار پادري و هام بعاد 

و ...  باشد و فرزندي هم نداشته باشند خانوار مراجع ذکر می گردد .) مثال    در صورتی که فرد مطلقه 

 نفر است ( .  0، بعد خانوار مراجع 

شغل یا بیشتر است ، عنوان شاغلها و میازان درآماد هاا نیاز  0، اگر مراجع داراي  وضعيت شغليدر  -

جداگانه ذکر شود . در صورتیکه بازنشسته یا از کار افتاده می باشد ، میزان مستمري در سایر درآمادها 

 ود . ذکر ش

در صورتیکه فرد تحت پوشش سازمان حمایتی خاصی می باشد ، ناام ساازمان / مادت حمایات / ناوع  -

 خدماتی که دریافت می کند ) نقدي ، غیر نقدي و ..(  ذکر شود .
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، مساحت منزل مسکونی مراجع نوشته شود ) اگر مراجع دقیق نمی داناد حادود  وضعيت مسکندر  -

رهایی که در ساختمان مسکونی زندگی می کنند ذکر شاود ) ماثلاا اگار آن نوشته شود ( . تعداد خانوا

 خانوار می شود ( . 8واحد می باشد ، تعداد خانوار ها ،  8آپارتمان 

، محلی که فرد در آنجا اقدام به استفاده از مواد مخدر مای نمایاد ذکار  سابقه مصرف مواد مخدردر  -

د در روز از استفاده می نماید ذکر گردد . اولین باار شود . دفعات و هزینه متوس  مصرف موادي که فر

 در چه سنی اقدام به مصرف مواد مخدر کرده است نیز ذکر شود .

، در صورتیکه مراجع یا خانواده مراجع محل سکونت قبلی خود را به قصد ساکن  وضعيت مهاجرتدر  -

موده است مهااجر تلقای شدن در مکانی دیگر به صورت دایم یا مدت مشخص به دلایل مختلف ترک ن

 می گردد . منظور از مبداء مهاجرت ، مکانی است که فرد قبل از مهاجرت در آنجا سکونت داشته است .

، علاوه بر نوع آزار ) جسمی ، جنسی ، عاطفی /روانی ، مسامحه ( ، نحوه آزار به تفکیک  سابقه آزاردر  -

  ،اساتفاده از آب جاوش  ،ساوزاندن بادن  ،کتاک زدن نوشته شود مثلاا اگر آزار جسامی باوده اسات )

 تکان دادن شدید ( مشخص شود .  ،ایجاد جراحت   ،شکستن استخوان 

، سن مراجع در اولین و آخرین مرتبه اي که اقدام به خودکشی نماوده  سابقه اقدام به خودكشيدر  -

کارده اسات )  است ذکر شود . همچنین ابزار و روشی که فرد جهت اقدام به خودکشی از آن اساتفاده

 مثل دارو ، چاقو و ... ( ذکر گردد .

،در این جدول مشخصات کلیه افرادي که در خانواده زندگی می کنند ) والدین  وضعيت خانوادگيدر  -

، خواهر و برادر ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و ... (  نوشته می شود در صورتیکه مواردي در خصوص افراد 

 د از تکمیل جدول نوشته شود . خانواده نیاز به توضیح دارد بع

، کلیه اطلاعاتی که مربوط به تاریخچه و گذشاته مشاکل در  تاريخچه و روند بروز مشکلدر بخش  -

 خصوص زمان و نحوه شروع مشکل و روند تحولات آن تا زمان درج می شود.

حال مشاکل  ، کلیه اقداماتی و کارهایی را که مراجاع بارايقبلي و نتايج حاصله از آنها تاقدامادر  -

 خود انجام داده است و نتایجی که از این اقدامات گرفته است درج می گردد.

در علل زمینه ساز بروز مشکل به ترتیب اولویت ، مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جماع آوري شاده را 

ینه مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و بررسی می کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملی زم

ساز مشکل و موثر در بروز مشکل بوده است . توضیح این نکته ضروري است که چنانچه مراجع بیش از 

 یک مشکل دارد عوامل زمینه ساز و .....هر مشکل جداگانه باید نوشته شود .  

، مددکار اجتماعی باید پیامادهایی را کاه مشاکلات ذکار  پيامدهاي مشکل بر مراجع و خانوادهدر  -

 مراجع و خانواده او به همراه داشته است را ذکر نماید . شده براي

، ماددکار بایاد باا مصااحبه و   توانائيهاي و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله با مشوکلاتدر   -

تحقیق تواناییها و استعدادها و قابلیت هاي فرد و خانواده اش را در رویارویی با مشکلات بوجود آماده و 

آینده بسنجد و درج نماید ، تا از این طریق بتواند برنامه کمکای دقیاق باا کماک یا مشکلات احتمالی 

 مراجع و خانواده او تدوین نماید .
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، مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جماع آوري شاده را ماورد تجزیاه و  تجزيه و تحليل اطلاعاتدر   -

ا مشاکل / مشاکلات واقعای تحلیل قرار داده و بررسی می کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده آیا

مراجع همان مشکل گفته شده توس  مراجع است . آیا ارتباطی بین مشکل و اطلاعاات بدسات آماده 

وجود دارد ؟ آیا عوامل زمینه ساز همان است که مراجع گفته است ؟ ممکن است اطلاعات بدست آمده 

اطلاعاات کاافی نباشاد در  و مشکلات تشخیص داده شده با آن چه مراجع می گوید متفاوت باشد و یا

 این صورت باید اطلاعات را کامل نماید . 

مددکار اجتماعی باید مشکل یا نیازهاي مراجع را باا توجاه باه   مشکل يا نياز به ترتيب اولويت،در  -

اطلاعات به دست آمده و براساس تفاهم و تصمیم مشترک با مراجع مشکلات به ترتیب اولویات بنادي 

 نماید . 

، با مشارکت مراجع بر اساس اولویت مشکلات یا نیازها به صاورت زمانبنادي شاده و كمکي برنامه در -

چگونگی اجراي هر برنامه و با توجه به توانایی هاي مراجع و شرای  فرهنگی جامعه برنامه هاي کمکای 

 را ارائه می کند و به صورت تشریحی و کامل درج می شود . 

 قدامات و پيگيري( ) ا ( مددكاري اجتماعي2شماره )فرم 

کلیه اقداماتی که از زمان ورود مراجع به مرکز تا زمان ترخیص انجام می شود به صورت کامل و تشاریحی  

در این فرم ثبت می گردد . ) کلیه مکاتبات ، تماس ها ، مراجعات ، جمع آوري اطلاعاات مجادد ، تادوین 

 برنامه کمکی و ... ( 

  گزارش بازديد  منزل( :) ( مددكاري اجتماعي7شماره )فرم 

 تاریخ انجام بازدید مشخص باشد . -

 مشخصات مراجع مشخص باشد .  -

 در ابتداي گزارش ضرورت انجام بازدید  منزل نوشته شود . -

از آنجایی که قبل از انجام بازدید منزل هدف و یا اهداف بازدید مای بایسات مشاخص شاده باشاد در  -

 باشد .گزارش نیز این هدف یا اهداف باید مشخص 

 گزارش خوانا باشد . -

 تاریخ تهیه گزارش ثبت شود . -

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی و مهر و امضاء نیز در پایان گزارش باشد .  -

 ( مددكاري اجتماعي ) گزارش كامل) جامع ( فردي(4شماره ) فرم

 براي تهیه گزارش کامل فردي اطلاعات ذیل به صورت تشریحی ارائه شود . 

باید درج شود تاریخ مراجعاه باه مرکاز  یکی از اطلاعاتی که در گزارش مددکاريمراجعه :  تاريخ -

 می باشد که همان تاریخ اولین روز مراجعه است .

فردي براي دریافت خدمات به مرکز معرفی مای شاود ، نحاوه پاذیرش و چنانچه نحوه مراجعه :  -

همچناین ناام مرکاز ارجااع دهناده  روندي را که فرد طی نموده است تا در مرکز پذیرش شاود و

 مشخص شود .
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علت مراجعه همان علتی است که مراجع در اولین مراجعه خود طارح مای کناد .  علت مراجعه : -

البته ممکن است علت واقعی مراجعه بعد از مدتی دقیقا مشخص شاود کاه لازم اسات در گازارش 

 اصلاح شود . 

در خصوص مراجع اخذ شده است درج می  در این قسمت کلیه اطلاعاتی که مشخصات مراجع : -

گردد . این اطلاعات شامل موارد ذیل است   نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، تاریخ تولد ، محل تولد ، 

دین ، مذهب ، تابعیت ، وضع سلامت ) جسمی ، روانی ( ، تحصیلات ) اگار تارک تحصایل کارده 

صورت مطلقه بودن یا متارکه کاردن علات ،  است علت و مدت آن ( ، بعد خانوار ، وضع تاهل ) در

مدت و دفعات آن ، تعداد فرزندان ، وضع سرپرستی آنان و ... ذکر شود( ، وضع اشتغال ) اگر شاغل 

است نوع شغل،متوس  میزان درآمد، محل کار و ... نوشته شود (، وضع مسکن ) اگر رهن یا اجااره 

یا بازپروري ، کانون اصلاح و تربیات و... ( ، نحاوه است مبلغ آن ذکر شود ( ، سوابق قبلی ) زندان 

گذراندن اوقات فراغت ، محل سکونت و هر توضیح دیگري که در خصوص مراجع ضرورت دارد که 

 ثبت شود در این قسمت نوشته می شود . 

در این قسمت اطلاعاتی از اعضاي خانواده مراجع نوشته می شود که  مشخصات خانواده مراجع : -

شامل نسبت با مراجع ، سن ، میزان تحصیلات ، وضاع تاهال ، شاغل ، متوسا  درآماد می تواند 

ماهیانه ، وضع سلامت جسمی و روانی ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلی باشد . در خصوص هر 

یک از اعضاي خانواده هر اطلاعات دیگري که ضرورت دارد اخذ شود ، البته باید اطلاعاتی باشد که 

هاي کمکی و یا تشخیص مشکل واقعی کمک کند . در مورد بعضی از مراجعان باه علات  در برنامه

نداشتن خانواده در زمان مراجعه یا بی اطلاعی مراجع از خانواده ممکن است این بخش از اطلاعات 

 در گزارش درج نشود اما مددکار اجتماعی باید علت آن را بنویسد . 

گاهی سایر افراد از قبیال  ر حل مشکل كمک كنند :مشخصات ساير افرادي كه مي توانند د -

پدر بزرگ ، مادر بزرگ ، عمو ، عمه ، دایی ، خاله ، مربی ، معلم ، مربی ، مادیر ، مشااور ، دوسات 

و....... نیز می توانند در حل مشکل کمک بسیار موثري براي مراجع باشند . در صاورت وجاود ایان 

ه صورت تشریحی نوشته شود . این اطلاعات شامل نام و نام افراد ، اطلاعات آن ها در این قسمت ب

خانوادگی ، سن ، شغل و مواردي نظیر آن و نیز نحوه ارتباط با مراجاع و شاماره تمااس و نشاانی 

 براي مراجعه به آن ها می باشد . 

یکی از مهم ترین اطلاعاتی که در گزارش کامل از مراجع باید ارائه شاود  مشکل از ديد مراجع : -

اطلاعاتی است که در زمینه مشکل یا نیاز از مراجع یا اعضاء خانواده و یا مدرسه اخذ می شود . در 

 این قسمت باید به نکات ذیل توجه شود . 

 . مطالب آن گونه که ارائه میشود نوشته شود و برداشت شخصی خود را ننویسد 

  که امکان و ضارورت اخاذ براي جمع آوري اطلاعات صرفا به مراجع تکیه نشود و در شرایطی

اطلاعات از اعضاي خانواده ، معلم ، مدیر ، مددکار اجتماعی ، موسساه قبلای و پروناده قبلای 

 مراجع وجود دارد با رعایت اصل رازداري حرفه اي آن اطلاعات را جمع آوري کنند. 
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  اسات ممکن است در جلسه یا جلسات اول مراجع اطلاعات دقیق در اختیار شما نگذارد . بهتر

 اطلاعات جدید را با اطلاعات قبلی مقایسه نمایید . 

  در برخی از شرای  مراجعین قادر به ارائه اطلاعات نیستند . در ایان شارای  اخاذ اطلاعاات از

اعضاء خانواده و یا دیگران یا جمع آوري اطلاعات از طرف دیگر از جمله پرونده قبلی ضاروري 

 است . 

در این قسمت کلیه اطلاعاتی که مربوط به تاریخچاه و گذشاته :  اطلاعات مربوط به گذشته مراجع -

مشکل در خصوص زمان و نحوه شروع مشکل و روند تحولات آن تا زمان تهیه گزارش مای باشاد درج 

 شود. 

یکی از مهم تارین اطلاعاات کاه  اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت : -

لاعاتی است که عوامل زمینه ساز و موثر در بروز مشکل را مشاخص براي تشخیص مشکل نیاز است اط

می سازد. در این قسمت مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزیه و تحلیل قارار 

داده و بررسی می کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملی زمینه ساز مشکل و موثر در بروز 

توضیح این نکته ضروري است که چنانچه مراجع بیش از یاک مشاکل دارد عوامال مشکل بوده است . 

 زمینه ساز و .....هر مشکل جداگانه باید نوشته شود .  

به دلیال پرهیاز از دوبااره  اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشکل : -

ده و داشتن برنامه زمانبندي معقاول کاري و همچنین ارزیابی برنامه هاي کمکی که در گذشته عمل ش

براي اجرا، لازم است کلیه اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتی که تا زمان مراجعه به مددکار اجتماعی 

مرکز انجام شده و اینکه چه اقداماتی براي حل مشکل و یا برطرف کردن مشاکل انجاام شاده و نتاایج 

 مت نوشته شود . حاصله از اقدامات به صورت تشریحی در این قس

در این قسمت مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جماع آوري شاده را  طرح مشکل به ترتيب اولويت : -

مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و بررسی می کند که با توجه باه اطلاعاات بدسات آماده آیاا مشاکل / 

ن مشکل و اطلاعات مشکلات واقعی مراجع همان مشکل گفته شده توس  مراجع است . آیا ارتباطی بی

بدست آمده وجود دارد ؟ آیا عوامل زمینه ساز همان است که مراجع گفته است ؟ ممکن است اطلاعات 

بدست آمده و مشکلات تشخیص داده شده با آن چه مراجع می گوید متفاوت باشد و یا اطلاعات کافی 

ن برنامه کمکای اقادام نماود نباشد در این صورت باید اطلاعات را کامل نموده و براي تشخیص و تدوی

.پس از آن اطلاعات را به مراجع و یا خانواده او منتقل نموده و براسااس تفااهم و تصامیم مشاترک باا 

 مراجع مشکلات را به ترتیب اولویت تعیین کرد . 

در ایان قسامت باا مشاارکت مراجاع بار اسااس اولویات  تدوين برنامه كمکي جهت حل مشکل : -

ورت زمانبندي شده و چگونگی اجراي هر برناماه و باا توجاه باه تواناایی هااي مشکلات یا نیازها به ص

باه صاورت تشاریحی و کامال درج مراجع و شرای  فرهنگی جامعه برنامه هاي کمکی را ارائه نموده و 

 شود.

در این قسمت مددکار اجتماعی فق  در مورد وضعیت اجراي برنامه یاا برناماه  اجراي برنامه كمکي : -

این که چگونه این برنامه اجرا خواهد شد و آیا این برنامه ها اجرا شدند و یا ممکن اسات  هاي کمکی و
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برخی از برنامه ها اجرا شده باشد و روش هایی که براي اجاراي برناماه کمکای پیشانهاد مای شاود و 

 همچنین امکانات مورد نیاز ذکر شود . 

و مورد ارزیابی قرارگرفته باشد نتایج  هجرا شدچنانچه برنامه هاي تدوین شده ا ارزيابي برنامه كمکي : -

ارزیابی هاي انجام شده از برنامه به تفکیک نوشته شود . در خصوص مراجعینی که برنامه هاي کمکای 

آن ها تا زمان تهیه گزارش کامل اجرا شده است فق  مطالب بندهاي اول تا دوازدهم در گزارش هااي 

 کامل فردي نوشته می شود. 

در این قسمت کلیه اطلاعات بدست آمده از روند طرح مشکل تاا اجاراي  ليل اطلاعات :تجزيه و تح -

برنامه کمکی و ارزیابی برنامه کمکی و اولویت بندي مشکلات مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفته 

و نوشته می شود. در صورتی که در هر بخش اطلاعات ناقص و یا نیاز به بررسی بیشاتر وجاود داشاته 

 اشد پیشنهاد می گردد . ب

کلیه اطلاعات مربوط به ماحصل اجراي برنامه کمکای و ایان  نتايج حاصله از اجراي برنامه كمکي : -

که چه بخش یا بخش هایی از برنامه کمکی اجرا شده باشد و این که چقدر این برناماه هاا ماوثر واقاع 

 . شده و در حل مشکل مراجع اثرگذار بوده در این قسمت آورده شود

چنانچه مراجع ، برنامه و یا برنامه هاي کمکی را اجرا کرده باشد و پاس از  پيگيري وضعيت مراجع : -

ارزیابی هاي انجام شده مشکل یا مشکلات او حل شده باشد و ارتباط مستمر با مددکار اجتماعی قطاع 

اجتماعی باه  شده باشد و به اصطلاح مراجع ترخیص شده باشد پیگیري هاي انجام شده توس  مددکار

طور کامل باید گزارش شود . این که آیا پیگیري ها انجام شده است؟ اطلاعات بدست آمده از پیگیري ، 

 نحوه پیگیري ، اعضاء موثر در پیگیري و ..... باید گزارش شود . 

 ( مددكاري اجتماعي) پيگيري پس از ترخيص( :5فرم شماره )

مرکز انجام می گیرد به طور دقیق و مستمر با ذکر تاریخ و نام و نام کلیه اقداماتی که پس از ترخیص مراجع از 

  خانوادگی پیگیري کننده ثبت شود .

 ( روانشناسي8فرم شماره )

 مصاااااحبه روانشااااناس بااااا مراجااااع ، ایاااان فاااارم تکمیاااال و اولااااین جلسااااه در باااادو ورود

 می گردد . در ذیل موارد مختلف و توضیحات آن آورده شده است . 

  در این قسمت علت اصلی ارجااع فارد باه مرکاز از دیادگاه وي و همراهاانش به مركز علت مراجعه -

 )مددکار ، روانشناس و...( سئوال شده و پاسخ آن یادداشت می گردد . 

  نحوه مراجعه فرد به مرکز ) آیا خودش مراجعه نموده یاا توسا  نیاروي چگونگي مراجعه به مركز  -

 کامل نوشته شود . انتظامی آورده شده و یا ....( بطور

  از مراجع خواسته می شود شرح مختصري از مشکلی که موجب شرح مشکل فعلي از زبان مراجع  -

ارجاع به مداخله در بحران شده است ، احساس فعلی وي نسبت به مشکل و انتظاراتی که از مرکز دارد 

 به طور کامل نوشته شود .

شکلات قبلای و سایر تغییارات آن تاا کناون و   چگونگی به وجود آمدن متاريخچه مشکلات قبلي  -

 اقدامات انجام شده جهت رفع آن ها تا زمان مراجعه یادداشت شود .
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 در صورتی که قبلا مراجع سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو  -

توضیح داده شود ، نوع  به مراکز بهزیستی و دیگر مراکز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشک مراجعه نموده

 درمان و داروهاي روانپزشکی تجویز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها ذکر شود .

  در صورتی که فرد داراي یک یا چند نوع از موارد زیر باشد ، در مربع هاي مربوط خصوصيات مراجع  -

 علامت زده شود .

ن براي مراجاع ر  داده اسات ذکار شاود کاه   تمام اتفاقاتی که از هنگام تولد تا کنوتاريخچه فردي  -

شامل مسایل مربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دوران قبل از مدرسه ، ساابقه تحصایلی ، مشاکلات 

بلوغ ، نگرش ها ، علایق ، استعدادها، کجروي ها ، سابقه قضایی ، رابطه با همسالان ، مشکلات رفتاري 

 شغلی و سایر اطلاعات می باشد . ، سابقه بیماري جسمی و روانی ، سابقه 

  تعداد اعضاي خانواده و ترتیب تولد آنان ، روابا  باین آنهاا ) والادین باا هام ، تاريخچه خانوادگي  -

والدین و فرزندان ، ارتباط فرزندان با هم ،( جایگاه فارد در خاانواده ، وضاعیت اقتصاادي ، اجتمااعی ، 

ت به مسائل مذهبی ، نگرش خانواده نسبت به مشکلات فرهنگی ، مذهبی خانواده ، نگرش خانواده نسب

 موجود با جزئیات ذکر شود. 

  کلیه مسایل قبلای در زمیناه هااي مشکلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده  -

روانی و جسمی که در گذشته خانواده به آن ها مبتلا بوده است از قبیال اعتیااد ، ساابقه دساتگیري ، 

اري ، بیماري روانی ، بیماري هاي جسمی ، عمل جراحی و .... و اقداماتی که در مورد آن ها طلاق ، بارد

 انجام شده است یادداشت شود . 

  در این قسمت ، مصاحبه کنناده مصااحبه را جماع بنادي نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

) مانناد ارجااع باه روانپزشاک و  نموده و نظر خود را همراه با مداخلاتی که براي مراجع لازم می داند

انجام تست هاي تشخیصی هوشی و شخصیتی و ... ، تشخیص اولیه ، درخواست بازدیاد منازل توسا  

 مددکار و ..... ( را بیان کند . 

 : معاينه وضعيت روانيروانشناسي ( 2فرم شماره )

ی و وضاعیت فارد ، فارم در صورتی که روان شناس صلاح بداند ، بر اساس مشاهدات و مصاحبه هاي قبلا 

 در مورد وي تکمیل می گردد. اجراي این فرم در مورد همه افراد الزامی نمی باشد. 0شماره 

  :نوع وضعیت مراجع در اولین برخورد و موارد غیر عادي که توجه را جلب می کند ذکر وضعيت ظاهر

 رد و غیره(.می شود.) از قبیل لباس نامناسب فصل سال، معلولیت ظاهري ، نوع آرایش ف

 :سریع بودن یا کندي حرکات ،رفتارهاي عجیب، پرش هاي عضلات)تیک( و ...  فعاليت رواني حركتي

 در این قسمت یادداشت شود.

 :برداشتی که مراجع از مصاحبه دارد و همکاري یاا مقاومات وي یادداشات  نگرش نسبت به مصاحبه

 شود.

 :می شود که چاه حاالی دارد و همچناین باروز از مراجع سوال  خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها

 خلق و حالت وي )هیجان( و تناسب یا عدم تناسب آنها یادداشت شود.
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 :کیفیت و کند و تند بودن تکلم مراجع ثبت شود. تکلم 

 :اگر مراجع داراي توهم یا خطاهاي حسی است مشخص شود. ادراك 

 :ود. همچنین وجود افکار خودکشای از در صورت وجود هذیان احتمالی، نوع آن ثبت ش محتوي افکار

 وي سوال شود. افکار دیگر مانند سوالهاي فکري و نشخوار ذهنی نیز بررسی گردد.

 :دنبال کردن افکار، آغاز و پایان داشتن مناسب افکار و گفتارها واختلالات آن مانند از این  فرايند تفکر

 .شاخه به آن شاخه پریدن )پرش فکر(در این قسمت بررسی گردد

 :این قسمت و موارد بعدي بیشتر مربوط به ارگانیک بودن )عضاوي باودن( مشاکلات روانای  هشياري

 است . هشیاري عادي ،هشیاري زیاد از حد ، بی خبري از اطراف و ... در این قسمت بررسی گردد.

 :رد. از مراجع سوال شود در چه موقعی از روز ) صبح ، ظهر، شب( و در چه مکاانی قارار دا جهت يابي

همچنین سوال گردد مصاحبه کننده کیست و افرادي که در اطراف هستند چه کسانی هستند تامعلوم 

 شود آیا از زمان و مکان و اشخاص آگاهی دارد یاخیر.

 :سه قسمت است ،حافظه آنی مربوط به مواردي که چند ثانیه تا چند دقیقه در ذهن می ماناد  حافظه

کوتاه مدت مربوط به چند ساعت تا چناد روز اسات مانناد ناوع  مانند حفظ کردن شماره تلفن حافظه

غذایی که فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خااطرات گذشاته اسات مانناد ناام و 

 مکان مدرسه ایی که سالها قبل فرد در آن تحصیل کرده.

 :مشکل توجه و تمرکاز مشخص شود که آیا فرد از تمرکز عادي برخوردار است یا دچار  تمركز و توجه

 است .

 :هوش و اطلاعات عمومي ( در اینجا هدف تعیین بهره هوشیIQ نیست بلکه یک تخمین و ارزیاابی )

کلی از هوش و اطلاعات عمومی است. سوالات نمونه اینهاست  نام رئیس جمهور فعلی، سالی که انقلاب 

 اسلامی به پیروزي رسید.

 :میم و ناگهانی که گاهی پشیمانی به دنبال دارد مانند تکاناه رفتارهاي آنی و بدون تص تکانشي بودن

 هاي جنسی و پرخاشگري در این قسمت بررسی شوند.

 :این موضوع بررسی شود که آیا مراجع می داند رفتارهااي زشات و ناپساند  یاا پساندیده در  قضاوت

 جامعه چگونه است و چه پیامدي دارد و در کل رفتارش عاقلانه است یا خیر.

 مشخص گردد که آیا مراجع از بیماري روانی احتمالی و مشکلات خااص خاود آگااهی دارد یاا  ش:بين

 خیر.

 :روانشناس باید بر اساس مشااهدات و مصااحبه هااي قبلای و معایناه  تشخيص اوليه و پيشنهادات

باشاد   DSM4-TRوضعیت روانی فعلی روان شناسی تشخیص اولیه  دهد که ) بر اساس پنج محاور 

و قابل قبول تر می باشد(. همچنین اگر روان شناسی پیشنهاد خاصی دارد مثلا ارجاع مراجاع  علمی تر

 به روان پزشک یا ... بیان شود. 

 ( روانشناسي : مصاحبه با خانواده7فرم شماره )
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فرد مصاحبه شاونده الزاماا والادین فارد نیساتند و در نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان ( :  -

والدین می توان با افراد دیگر خانواده و یا هر فرد دیگري که مراقبت و نگهاداري او را بار  صورت فقدان

 عهده داشته است مصاحبه نمود .

 نسبت فرد مصاحبه شونده با مراجع باید نوشته شود .  نسبت با مراجع مركز : -

 ته شود . فرایند حضور مصاحبه شونده در مرکز نوش چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز : -

در ایان قسامت نظار مصااحبه  مشکل از ديدگاه مصاحبه شونده ) گان ( و اقدامات انجام شده : -

شونده )گان( در خصوص مشکل فعلی مراجع و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشکل ذکر شود .   ) 

 عینا جملات مصاحبه شونده یادداشت شود ( 

در صورت وجود مشکلات قبلی، سوابق آن و  شده :سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام  -

اقداماتی که خانواده در جهت رفع آن نموده است ذکر شود . ) عینا جملات مصاحبه شاونده یادداشات 

 شود ( 

مشکلات و مسائل قبلی و فعلی موجود در خانواده از زبان مصاحبه  مشکلات جاري و قبلي خانواده : -

 شونده یادداشت شود . 

پیشنهادات خاانواده در خصاوص رفاع  و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات : پيشنهادات -

مشکل و اقداماتی که می توانند در راستاي حل مشکلات انجام دهند از زباان مصااحبه شاونده نوشاته 

 شود . 

 اید ()در این رابطه الزامیست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشکل و رفع آن به آنان تفهیم نم

روانشناس با توجه به مصااحبه انجاام شاده، مای تواناد از  نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي : -

وضعیت کلی خانواده ، توانایی و آمادگی آنان را جهت همکاري در رفاع مشاکلات ارزیاابی نمایاد و بار 

ی تواند در اساس آن نقش خانواده را در مداخلات درمانی تعیین کند و در صورت تشخیص روانشناس م

مورد این که آیا سایر افراد خانواده نیز نیازمند خدمات تخصصی و .... می باشند یا خیر؟ با ذکر اولویات 

 ها موارد نوشته شود .

 ( روانشناسي : 4فرم شماره )

روانشناس پس از انجام ارزیابی هاي لازم می بایست نوع ماداخلات و نظر روانشناس و طرح درمان : -

 نها را بنویسد .اولویت بندي آ

روانشناس بنا به تشخیص خود می تواند زماان ماداخلات درماانی  زمانبندي و اجراي طرح درمان : -

 خود را به ترتیب اولویت بندي شده به طور نسبی تعیین نماید . 

روانشناس می بایست اقدامات مداخله اي خود را با ذکر تاریخ و شاماره جلساه ( روانشناسي : 5فرم شماره )

دداشت نماید. در صورتیکه اقدامات بیشتري صورت گرفته است تعداد بیشتري از این فارم ضامیمه و تکمیال یا

 گردد.    

 فرم همسر آزاري

 اگر علت مراجعه یا ارجاع، همسر آزاري باشد، این فرم تکمیل می گردد. 
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 منظور این است که زن چندمین همسري است که مرد اختیار کرده است .همسر چندم :  -

   زوجین قبل از این که با یکدیگر ازدواج کنند چگونه با یکدیگر آشنا شده اند . نحوه آشنايي -

   زمانی است که اولین بار مراجع تحت آزار قرار گرفته است . زمان اولين آزار -

  منظور عوارض و نشانه هایی است که بلافاصله پس از وقاوع آزار باه وجاود  نشانه ها و عوارض آزار -

 ست .آمده ا

   منظور عوارضی است که در طولانی مدت فرد آزار دیده به آنها مبتلا می شود .  پيامدهاي آزار -

  مراجع در هنگامی که مورد آزار واقع می شده ، چه اقدامی  انجام  اقدام مراجع در زمان انجام آزار -

 می داده است . 

 دیدن انجام داده است چه می باشد.   نتیجه اقداماتی که مراجع پس از آزار  نتيجه درخواست كمک -

 فرم كودك آزاري 

 اگر علت مراجعه یا ارجاع، کودک آزاري باشد، این فرم تکمیل می گردد.  

بحران در خانواده : آيا خانواده اخيراً با مشکلات خاصي كه خانواده را دچار بحران خانوادگي ،  -

ي ، تصوادف ، مشوکل موالي ، اجتماعي ، رواني نمايد ) مثل :  فووت عزيوزان ، ورشکسوتگ

 اختلافات خانوادگي و ....(. 

مراجع در خصوص وضعیت اقصادي خانواده اش چگونه فکر می کند . آیا شرايط اقتصادي خانواده :   -

 خانواده را از نظر شرای  اقتصادي علی ، خوب ، متوس  یا ضعیف می داند ؟ 

 فرم زنان و دختران آسيب ديده اجتماعي 

 عه یا ارجاع ، زنان و دختران داراي رواب  نامشروع باشد ، این فرم تکمیل می گردد.اگر علت مراج

 محل تولد   طبق مندرجات شناسنامه اي ذکر شود .  -

پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و سایر افرادي که در زیر یک سقف زنادگی بعد خانوار    -

کر می شود . در صورتیکه فارد ازدواج نکارده اسات بعاد می کنند و بر سر یک سفره غذا می خورند ذ

خانواده پدري ذکر شود . در صورتیکه مراجع ازدواج کرده باشد هم بعد خانوار پدري و هم بعاد خاانوار 

مراجع ذکر می گردد .) مثال    در صورتی که فرد مطلقه و ...  باشد و فرزندي هم نداشته باشند ، بعاد 

 ( .  نفر است 0خانوار مراجع 

مبلغ درآمد در هر رابطه جنسی   در صورتی که فرد از رابطه جنسی نامشروعش پول دریافت می کند ،  -

 مبلغی که از هر رابطه دریافت می شود درج گردد .

نحوه ارتباط جنسی مورد تقاضا    ارتباط جنسی نامشروع به چه شکلی ) دهانی ، مقعدي ، واژینال و ...  -

 است می گردد . ( توس  متقاضیان در خو

نحوه ارتباط جنسی   ارتباط جنسی نامشروع به چه شکلی ) دهاانی ، مقعادي ، واژیناال و ... ( توسا   -

 مراجع ارایه  می گردد .

  آیا مراجعین قبل از طلاق / متارکه /  وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داده -

 ع داشته اند یا پس از این اتفاقات . از دست دادن همسر  ، اقدام به رابطه نامشرو
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از مراجع خواسته شود تا در خصوص بیماري ها و روشهاي پیشگیري از آن آشنايي مراجع بيماريها :  -

 توضیح دهد تا مشخص شود ، آیا با این بیماریها و ... آشنایی دارد یا خیر . 

ان درباره موارد خواسته شده سوال در صورتی که مراجع اطلاعات دقیق نداشته با شد از آن متقاضيان : -

 سنی / وضعیت تاهل / شغل و.....  چگونه بوده است ؟  حدودشود که   اکثریت متقاضیان 

 فرم فرار از منزل

 صرفا براي افرادي است که به علت فرار از منزل در مرکز مداخله در بحران پذیرش شده اند.  این فرم 

 فرم اقدام به خودكشي 

 اگر علت مراجعه یا ارجاع، اقدام به خودکشی باشد، این فرم تکمیل می گردد. 

    فرم كمک هاي مالي

کلیه کمک هاي مالی اعم از نقدي و غیر نقدي که مراجع در زمان حضور در مرکز و زمان ترخیص و حتی پس 

قدي و غیر نقدي ( ، نام و ناام از ترخیص به طور دقیق در فرم اقدامات مالی نوشته شود . تاریخ ، نوع کمک ) ن

 خانوادگی مددکار و مقام تایید کننده و در صورت نیاز توضیحات بطور کامل نوشته شود. 

 فرم گزارش كار گروهي : 

 گزارش کار گروهی می بایست اطلاعات ذیل درج شود   در فرم 

 فرایند تشکیل گروه – 1

 الف  ضرورت انتخاب روش گروهی 

 روهب   انتخاب اعضاي گ

 ج   زمان تشکیل گروه

 د  مکان تشکیل گروه

 اهداف تشکیل گروهه  

 و  قواعد ومقررات گروه 

 گزارش جلسات گروهی  -0

 ارزیابی از جلسات گروه -1

 نتایج حاصل از فعالیت گروهی  –4

 فرم گزارش مربي : 

 ء مربی نوشته شود . گزارش روزانه هر مراجع به طور کامل با ذکر تاریخ و نام و نام خانوادگی و امضا

 فرم پزشکي 

براي دست یابی به تشخیص صحیح ، اصولی ثابت وجود دارد که قطعا کلیه پزشکان با نحوه انجام یاک  (1

شرح حال گیري و معاینه پزشکی آشنایی کامل دارند. شرح حال دقیق شامل سابقه بیماریها در مراجع 

فوزیون و ... همچنین انجام معاینه کامل پزشاکی و یا خانواده وي ، سابقه بستري در بیمارستان ، ترانس

بررسی نشانه هاي بیماري ، درخواست آزمایشات روتین و در صورت لازوم انجاام و بکاار گیاري ساایر 

درصد باه تشاخیص کماک مای  85روشهاي تشخیصی پاراکلینیکی می باشد. یک شرح حال خوب تا 

درصد مربوط به اقدامات پاراکلینیک  5ق و تنها درصد مربوط به انجام یک معاینه خوب و دقی 12کند. 
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می باشد.  در فرمی که تهیه شده است تنها به نکات مهم سوابق پزشکی مراجع اشاره شده اسات. لاذا 

ضمن توجه به نکات ذکر شده در فرم پزشکی ، توصیه می شود شرح حال پزشاکی کااملی مطاابق باا 

 اصول درست پزشکی از مراجع کسب گردد.

سئوالاتی با پاسخ بلی یا خیر منظور شده است در صورت مثبت بودن پاسخ بطور مختصر درباره در فرم  (0

 آن در قسمت توضیح که بدین منظور اختصاص یافته است شرح دهید.

سابقه بارداري ، دفعات حاملگی )گراوید( ، سق  جنین مرده زائی و تعداد فرزنادان زناده دقیقاا ثبات  (1

سرمی و سونوگرافی می توانید بهره  گیریاد.  B.HCGایش گراویندکس ، گردد. در صورت لزوم از آزم

همچنین نظریه مشاورتی پزشکی قانونی براي تایید یا رد بارداري خصوصا براي موارد مشاکوک کماک 

 کننده خواهد بود.

    معاینات فیزیکی طبق موازین پزشکی صورت می گیرد و تفاوتی با سایر بیمااران وجاود نادارد. گرچاه      (4

 می بایستی در معاینه فیزیکی روي موارد مثبت در سوابق پزشکی دقت بیشتري بعمل آورد.

ثبت علائم مهم براي تشخیص هویت فرد در آینده ضروریست . براي مثال وجود یک خاال ماادر زادي  (5

در  محل خاص ، پلی داکتیلی و یا اسکار یک عمل جراحی خصوصا جراحت ناشی از نزاع یا تصادف می 

 واند در شناسائی هویت فرد کمک کننده باشد. ت

در صورت لزوم مراجع براي معاینه هایمن و آنوس به پزشکی قانونی ارجاع داده شود و نتیجه در پرونده  (6

 درج شود.

بیماري سل یکی از معضلات بهداشتی در کل جهان بخصوص کشورهاي عقب نگاه داشته شده اسات .  (7

قبلا با میکروب سل تماس داشته اند و احتمالا میکروب نهفته در نازد  باتوجه به اینکه بسیاري از مردم

و  AIDSآنها وجود دارد در صورت کاهش ایمنی فرد مثلا در موارد سوء تغذیه ، بیماریهاا ، اباتلاء باه 

شرای  استرس زاي دائمی، میکروب فعال شده و فرد مبتلا به بیماري فعال سلی می شود بهترین روش 

از گسترش بیماري سل ، بیماریابی و درمان مبتلایان است. باتوجه باه تلقایح واکسان جهت پیشگیري 

B.C.G  ) در کشور ما اغلب تست پوستی توبرکولین مثبات اسات . لاذا بهتارین روش )سااده و ارزان

 انجام آزمایش مستقیم و کشت خل  جهت جستجوي باسیل کخ می باشد. 

ذکر نمائیاد . نتیجاه و تفسایر آزمایشاات را نیاز در قسامت در اولین مرحله آزمایشات درخواستی را   (8

 مربوطه یادداشت نمائید. 

در صورت ارجاع یا معرفی مراجع به سایر مراکز درمانی حتما علات ارجااع را بیاان نمائیاد. همچناین   (1

 نتیجه مشاوره بایستی در پرونده ثبت گردد.

 داري نمایئد.از درخواست آزمایشات غیر ضروري  و هزینه بردار جدا خود (12

با همکاري مسئول مرکز نگهداري زنان آسیب دیده سعی در جلب مشاارکت و همکااري ساایر مراکاز  (11

 درمانی ذیرب  نمایئد.

باتوجه به نگهداري طولانی مدت اغلب مراجعیان لازم است معاینات دوره اي به طور متوس  )ماهاناه(   (10

 اي ثبت گردد.ر فرم معاینات دوره توس  پزشک محترم مرکز انجام و د

 



 45 

 

 
 

 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم مصاحبه اوليه 
 

                                         نام و نام خانوادگي مراجع :  -

             مرد     زن  جنس :    -                         سن :       -       

              سنی    شیعه     مذهب: -          کلیمی   زرتشتی   مسیحی  اسلام    دين: - 

    غیر ایرانی  ایرانی   تابعيت :  -   

 در صورت غير ايراني بودن اطلاعات زير تکميل شود:

            خیر    بلی در اختیار داشتن کارت اقامت      -            ایران     تاریخ مراجعه به   -     کشور            -

                       مهلت اعتبار کارت    -محل صدور کارت                          -      در صورت داشتن كارت اقامت -

 در حال اقدام    عدم مراجعه جهت دریافت کارت   ورود غیر قانونی  در صورت نداشتن كارت ، علت:  -

 تحصيلات :  -

  ازدواج کرده                مجرد      وضعيت تاهل  -

 بیکار                             شاغل            وضعيت اشتغال  -

        معرفی از دادگستري         معرفی از نیروي انتظامی                   فخود معر           مراجعه نحوه -

           (101تلفن اورژانس اجتماعی ) تماس با خ                         سازمان بهزیستی   زسایر مراکمعرفی از 

   .................ذکر شود  مراکز / سازمانها / موسساتسایر                           سیار اورژانس اجتماعیخدمات 

 دفعات پذيرش در مركز : -

 مراجعه :  علت -

 

 

 

 نظر مسئول پذيرش با توجه به نوع مشکل :  -

                پزشک                 روانپزشک                 روانشناس            مددکار اجتماعی ارجاع به :  

 ذکر شود   ......  سایر           سازمان بهزیستی   زسایر مراک                مشاور حقوقی                

 ملاحظات: -

        

 نام و نام خانوادگی مسئول پذیرش

 تاریخ، مهر و امضاء               

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 : مرکز

نام و نام خانوادگی 

 مسؤول پذیرش:
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 سازمان بهزيستي كشور     

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ( مددكاري اجتماعي8فرم شماره )
 

 مشخصات فردي

 وضعيت تحصيلي (  8

  ( محصل    ) مقطع تحصیلی ذکر شود 

    ) فارغ التحصیل ) مقطع تحصیلی ذکر شود 

   (:ترک تحصیل ) مقطع تحصیلی ذکر شود 

 در صورت ترك تحصيل موارد زير تکميل گردد. -

 علت ترک تحصیل   -

 مدت ترک تحصیل  -

  دفعات ترک تحصیل -

 :ي مراجع رخانوار پد( بعد 2

 ورتي كه مراجع ازدواج كرده باشد (:( بعد خانوار مراجع ) در ص 7

  (وضعيت شغلي:4

       سرباز       محصل       از کار افتاده     بازنشسته       خانه دار         شاغل       بیکار

 ذکر شود   ........  سایر 

 در صورت شاغل بودن سوالات ذيل تکميل گردد.   -

 تعداد شغل  -

 انواع شغل  -

 ن درآمد)ماهیانه( میزا -

 سایر درآمدها )در صورت داشتن ملک ، درآمد فوق العاده یا مستمري(  -

 

 سوالات زير تکميل گردد. نبيکار بوددر صورت  -

در مرکز مداخله 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام 

 خانوادگی مددکار :

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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  علت بیکاري -

  مدت بیکاري -

    ذکر شود بلی     خیر    ؟آیا مراجع مهارت حرفه اي خاصی دارد  -

 مبلغ ذکر شود     بلی        خیر      آیا بیمه بیکاري دریافت می کند ؟ -

   بلی   خیر  تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي ميباشد؟ ( 5

 ردد.گدر صورتيکه پاسخ مثبت است موارد ذيل تکميل  -

   نام سازمان -

   مدت حمایت -

   که دریافت میکند( نوع حمایت) خدماتی -

 (وضعيت تاهل1

  مطلقه    همسر فوت شده          متاهل         قد کرده ع    نامزد کرده         مجرد  

 ذکر شود     سایر    عقد موقت    متارکه 

 در صورتيکه مراجع مطلقه  يا متاركه كرده است، موارد ذيل تکميل گردد. -

 مدت  -

 دفعات  -

 :  علت -

 ( وضعيت مسکن1

   منزل دوستان  منزل بستگان      وقفی      سازمانی    رهن یا اجاره     شخصی

 ذکر شود  ..........................  سایر     هبی سر پنا   مراکز حمایتی  

 در صورتیکه مراجع براي اقامت در منزل فعلی اجاره یا رهن پرداخت می کند، مبلغ آن ذکر شود  -

 ذکر شود   سایر     ونی  زیر زمین مسک    ویلائی       آپارتمان    نوع ساختمان  -

 مساحت منزل مسکونی )متر مربع(  -

 تعداد اتاق ها    - 

    تعداد خانوار هایی که در ساختمان سکونت دارند -

 

 

 

 ندارد               دارد     (سابقه ارتکاب جرم يا بزه :8
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 در صورتيکه پاسخ مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد. -

  کلاهبرداري  سرقت     قاچاق مواد مخدر     تن فروشی        رواب  نامشروع   نوع جرم یا بزه -

 ذکرشود   سایر    قتل غیر عمد    قتل عمد      ضرب و جرح 

 :دفعات -

     ارتکاب بزه یا جرم سن در اولین  -

 ندارد                   دارد ( سابقه دستگيري و زندان 9

 پاسخ مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد.در صورتيکه  -

 علت    -

 مدت    -          

 دفعات   -          

     سن در اولین زندان -         

 ندارد                ( سابقه كشيدن سيگار : دارد 81

 ندارد               ( سابقه مصرف مواد مخدر:     دارد88

 موارد ذيل تکميل گردد:در صورتيکه پاسخ مثبت است،  -

 نوع ماده مصرفی    -

 مدت مصرف   -

 استشمام      خوردن      تدخین     تزریق   نحوه مصرف    -

 محل مصرف   -

 مصرف) چند بار در روز (   دفعات -

 مصرف ) روزانه (    هزینه متوس  -

   سن در اولین مصرف  -         

 روستا               ( محل سکونت:    شهر82

 در صورتيکه مراجع ساكن شهر مي باشد: -

 ذکر شود   ........ سایر    فقیرنشین     مرفه نشین    حاشیه شهر   مرکز شهر  منطقه سکونت  -         

 ( وضعيت مهاجرت ) طي چند سال گذشته( :87
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 ندارد                      داردسابقه مهاجرت -

 اسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد:در صورتيکه پ -

   ت  مدت مهاجر -

   تعداد دفعات مهاجرت -

 (  روستا     (      سایر کشور ها ) شهر   روستا      داخل کشور ) شهرمبداء مهاجرت -

  (    استان غیر همجوار       برون استانی) استان همجوار             درون استانی نوع مهاجرت -

 ذکر شود   ........ (        سایر کشور غیر همجوار    سایر کشورها  ) کشور همجوار                     

 ذکر شود   ...... سایر    اقوام و بستگان     دوستان    تنها       با خانوادههمراهان در مهاجرت -

 مشخص شود( 0،1؛1رت اولویت  ) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صو علت مهاجرت  -

      دستیابی به امکانات رفاهی     درمان     ازدواج    تحصیل    به دنبال کار           

 به دنبال وقوع حوادث غیر مترقبه ) سیل و زلزله و جنگ و ... (      طرد از محل سکونت قبلی         

 .......................... ذکر شود    سایر      پناهندگی          

 ( وضعيت بهداشت 84

 آلوده      بهداشت  محيط مسکوني :   سالم   -

 در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي :  -

  آلودگی صنعتی   وجود زباله   آسفالت نبودن معابر     آلودگی هوا    آلودگی صوتی            

 ذکر شود    ..................................  سایر        بوي نامطبوع  دامداري            

 آلوده      بهداشت  مسکن:  سالم    -

 در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي : -

   وجود دام د رکنار محل سکونت     سرویس بهداشتی غیر استاندارد      آب آشامیدنی آلوده                 

 ذکر شود   ...........  سایر      نظافت عمومی منزل  عدم               

  ندارد                     داردسابقه بيماري رواني :   (  85

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 نوع بیماري    - 

  ندارد                     دارد  سابقه بستري در بیمارستان   -

  تري  مدت بس -

 ندارد                    دارد  ( سابقه آزار در دوران كودكي  81
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 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 نوع آزار    -

    فرد آزار دهنده -

 ندارد                    ( سابقه اقدام به خودكشي :   دارد   83

 ذيل تکميل گردد: در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد -

 دفعات    -

 سن اولین اقدام به خودکشی    -

 سن آخرین اقدام به  خودکشی    -

 اقدام به خودکشی   ابزار -

 :  علت -

 ..........  در صورت بلی ، چه فردي در خانواده     ندارد     دارد  سابقه اقدام به خودكشي در خانواده :   -( 81

 ندارد                    دارد  ل :   ( سابقه فرار از منز 89

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

    فرار دفعات -

 اولین فرار    مراجع در سن -

 در منزل  عدم حضور مدت زمان  -

 مکانی که مراجع پس فرار در آنجا به سر برده است    -

 : علت فرار -            

 ندارد                    م به رابطه نامشروع :  دارد  ( سابقه اقدا 21

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 اولین اقدام به رابطه نامشروع    مراجع در سن -

 اولین فرد در رابطه نامشروع    -

    دفعات -

  ندارد     دارد  سابقه باز پروري و نگهداري :  ( 28

 رت بلي چند بار ) توضيا داده شود (  : .................در صو -

 داراي پارگي        (وضعيت هايمن ) طبق نظر پزشکي قانوني ( :     سالم 22

 ............   بارداري دفعات در صورت پاسخ مثبت    ندارد                    دارد  ( سابقه بارداري نامشروع  :  27

 در صورت پاسخ مثبت دفعات سق  جنین   ................   ندارد                    دارد    جنين : ( سابقه سقط 24
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  ندارد                دارد  ( آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟  25

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -   

 تعداد فرزندان   ......   -

 سی زندگی می کنند   نزد چه ک  -
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سابقه  

زندان
 

 

سابقه 

اعتیاد
 

 
نوع جرم
  

سابقه 

جرم
  

ت 
وضعی

ت
سلام

  

میزان درآمد
 

 

ل
شغ

  

ت 
وضعی

ل
تاه

  

ت
صیلا

تح
 

 

ن
س

  

ت 
نسب

با 

مراجع
 

 

نام و نام 

خانواد
ي

گ
  

 

 ه موارد خاص دیگري در رابطه با خانواده مراجع وجود دارد در این قسمت نوشته شود ( )در صورتی کتوضيحات : 

 



 53 

 

 

 

 ( مشکل يا نياز مراجع23

 تاريخچه و روند بروز مشکل -8/23

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هااقدامات قبلي و نتايج حاصله از آن -2/23

 

 

 

     

 

 

 

 علل زمينه ساز بروز مشکل به ترتيب اولويت -7/23

 



 54 

 

 

 

 

 

 

 

 پيامدهاي مشکل بر مراجع و خانواده  -4/21

 

 

 

 

 

 

 

 توانائيها و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله با مشکلات    -5/23

 

 

 

 

 

 

 تشخيص ( 21

 تجزيه و تحليل اطلاعات  -8/21
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 مشکل يا نياز به ترتيب اولويت - 2/21

 

 

 

 

 

 

 برنامه كمکي ( 29

 

 

 

 

 

 

 عیمددکار اجتمانام و نام خانوادگی 

 ءتاریخ، مهر و امضا         

 
 سازمان بهزيستي كشور      

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام 

خانوادگی مددکار 

: 

 

تاریخ تنظیم فرم 

: 
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 ( مددكاري اجتماعي2فرم شماره )

 اقدامات و پيگيري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان بهزيستي كشور     

 معاونت امور اجتماعي 

 ان اجتماعي  دفتر امور آسيب ديدگ

مرکز مداخله در 

 بحران

خانوادگی  ) فردی ،

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام 

خانوادگی مددکار 

: 

 

تاریخ تنظیم فرم 

: 
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 ( مددكاري اجتماعي7فرم شماره )

 گزارش بازدید منزل

 

 منزل: ضرورت انجام بازديد -

 

 

 

 

 

 

 هدف/ اهداف:  -

 

 

 

 متن گزارش : -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی                                                                       

 تاریخ و امضاء                                                                           

 
 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 خ : تاری

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 مددکار :

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 ( مددكاري اجتماعي4فرم شماره )

 فردي)جامع( گزارش كامل 

 

 تاريخ مراجعه:  -

 نحوه  مراجعه: -

 

 

 

 مراجعه:  علت -

 

 

 

 

 مشخصات مراجع :  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات خانواده مراجع: -
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 : كنندبه مراجع كمک  مشکلكه مي توانند در حل  افرادي سايرمشخصات  –

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ويمراجع و خانواده  اقتصادي وضعيت

 

 

 

 : ويمراجع و خانواده  فرديبهداشت  وضعيت
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 راجع:م ديداز  مشکل   -     

 

 

 

 

 

 

 ، روند تحولات آن و...(مشکلاطلاعات مربوط به گذشته مراجع: )زمان و نحوه شروع  -

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت :  -

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

اقدامي براي حل مشکل يا برطرف نمودن نياز خود انجام داده و چه مراجع از زمان مراجعه به موسسه چه  -

 نتايجي گرفته است؟
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 طرح مشکلات )تجزيه و تحليل اطلاعات (: -

 

 

 

 

 

 

 

 تشخيص مشکل:

 اولويت اول :

 

 

 

 

 اولويت دوم:

 

 

 

 اولويت سوم :

 

 

 

 

 برنامه كمکي -
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 اجراي برنامه كمکي  -

 

 

 

 

 

 

 

 ي ارزيابي برنامه كمک -

 

 

 

 

 

 

 تجزيه و تحليل اطلاعات  -

 

 

 

 

 

 

 نتايج حاصله از اجراي برنامه هاي كمکي  -
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 پيگيري وضعيت مراجع:  -

 

 

 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی                                                                       

 تاریخ و امضاء                                                                      

 

 

 

 

 

 

 سازمان بهزیستی کشور  
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 معاونت امور اجتماعی 

                                                      دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی 

 

 
 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي 

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ( روانشناسي8فرم شماره )

 

 علت مراجعه به مركز:  -

 

 

 چگونگي مراجعه به مركز: -

 

 

 شرح مشکل فعلي از زبان مراجع )و همراه(:  -

 

 

 

 

 

 تاريخچه مشکلات  قبلي : -

 

 

 

 

 اجعه به مراكز، روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو:سابقه قبلي مر -

 

 

 

 

 معلولیت جسمی          اختلال روانی        عقب ماندگی ذهنی            خصوصيات مراجع -

 افت تحصیلی        ترک تحصیل زود هنگام     بیش فعالی  ذکر شود          بیماري جسمی

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

ی نام و نام خانوادگ

 : روانشناس

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 ذکر شود   سایر      فرزند خوانده     بدشکلی ظاهري

 

 تاريخچه فردي :

 

 

 

 

 

 

 تاريخچه خانوادگي : 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات جسمي، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي:

 

 

 

 

 

 

 

 وانشناس نام و نام خانوادگی ر                                                                   

 و امضاء  مهر                                                                                                   
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ( روانشناسي 2فرم شماره )

 معاينه وضعيت رواني 

 

 ) نحوه لباس پوشیدن ، آراستگی ، وضعیت بدنی و ...(  وضعيت ظاهر -

 

 

 ) بی قراري ، کنُدي ، ادا و اطوار ، تیک(  فعاليت رواني حركتي -

 
 

 ) نحوه همکاري  دفاعی ، تحقیر کردن، به شوخی گرفتن جلسه ، ...(  نگرش نسبت  به مصاحبه -

 
 

که از دهی هیجانی  ، هیجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ، پاسخ )خلقخلق و عاطفه و متناسب بودن آنها  -

 روي چهره استنباط می شود( 

 

 

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

 

 

 )توهم و خطاهاي حسی(  ادراك -

 
 

 ی( )هذیان ، وسواس فکري، افکار خودکش محتواي افکار -

 
 

 )مانند پرش افکار ، تفکر تماسی ، حاشیه پردازي ، انسداد فکر(  فرايند تفکر -

 
 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : روانشناس

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 زنگی، تیرگی شعور ،بهت ، اغماء( ه )گوش ب هشياري -

 

 )زمان مکان و شخص(  جهت يابي -

 

 
 

 )آنی ، کوتاه مدت و دراز مدت(  حافظه -

 

 
 

 تا کم کند(  7تا  7،  122)مثلا از فرد خواسته شود از عدد  تمركز و توجه -

 

 

 

 هوش و اطلاعات عمومي  -

 

 
 

 )توانایی کنترل تکانه هاي پرخاشگري و غیره (  تکانشي بودن -

 

 
 

 )آگاهی از نتیجه احتمالی رفتار(  قضاوت -

 

 
 

 )آیا بر مشکلات خود وقوف دارد(  بينش -

 

 
 

 تشخيص اوليه و پيشنهادات: -

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی روانشناس                                                                          
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 و امضاء  مهر                                                             
 

 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ي ( روانشناس7فرم شماره )

 مصاحبه با خانواده 

 
      نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان(:  -

 

 نسبت با مراجع: -

 

 چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز: -

 

 

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

 

 

 سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده : -

 

 

 

 بلي خانواده:مشکلات جاري و ق -

 

 

 

 پيشنهادات و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات: -

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي: -

 

داخله در مرکز م

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 پرونده : شماره 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : روانشناس

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ( روانشناسي 4فرم شماره )

 ارزيابي روانشناسي و طرح درمان

 
 (:  ، تست هوش و... MMPI-2وع آزمون يا پرسشنامه به كار رفته ) ن -

 

 

 

 

 

 

 نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها: -

 

 

 

 

 

 

 

 

جمع بندي اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت رواني و آزمونها و تشخيص بر اساس  -

 : DSM IVمحور هاي پنجگانه 

 

 

 

 

 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : روانشناس

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 مصاحبه با خانواده، آموزش مهارتهاي زندگي و....(: -نشناس وطرح درمان )روشها ذكر شودنظر روا -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس:                                                                
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 مُهر و امضاء:                                                         

 
 

 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 ( روانشناسي 5فرم شماره )

 اقدامات و مداخلات 
                        

 گزارش مختصر مداخلات روانشناختي: -

 

 تاریخ و شماره جلسه   -

 

 

 

 

 

 

 روانشناس  ءنام و نام خانوادگی و امضا

 

 تاریخ و شماره جلسه 

 

 

 

 

 

 روانشناس  نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 تاریخ و شماره جلسه 

 

 

 

 

 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

اورژانس " 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : روانشناس

 

 تاریخ تنظیم فرم :

 



 72 

 روانشناس  و امضاء نام و نام خانوادگی
 
 

 هزيستي كشورسازمان ب       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم همسر آزاري
 

 
 

 تحصيلات :                         -سن :                           -

 بیکار          شاغل وضعيت اشتغال :       -

 در صورت شاغل بودن ، سوالات زير تکميل گردد :  -

 ل   نوع شغ -

    ) ماهیانه (  میزان درآمد -

    عقد کرده   ازدواج موقت    ازدواج دایم       وضعيت تاهل:  -

 زوج                                 زوجه     دفعات ازدواج:  -

    زوجه همسر چندم مي باشد  -

     مدت ازدواج  -

    نحوه آشنايي زوجين  -

     خیر     بلی       خانواده زوجين بوده است؟فقت اآيا ازدواج  با مو  -

    نوع آزار   -

 مشخص شود( 1، 0،  1)اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت     آزار جسمينوع 

    ایجاد جراحت   شکستن استخوان   وشجاستفاده از آب   بدن سوزاندن  کتک زدن 

 ر شود.......................................ذک  سایر   تکان دادن شدید 

 مشخص شود( 1، 0،  1)اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت   نوع آزار جنسي 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 وادار کردن به تن فروشی         وادار کردن به رفتار جنسی )انحراف جنسی(       تجاوز

 .........ذکر شود........................  سایر  

 مشخص شود( 1، 0،  1)اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت    و رواني آزار عاطفينوع  

   ترساندن شدید و مکرر        استفاده براي بزهکاري         توهین، فحاشی و تحقیر مکرر

 ........ذکر شود..........  سایر       ممانعت از رفت و آمد با سایرین   

   مشخص شود( 1، 0،  1)اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت   نوع آزار مسامحه 

  هسر پنافراهم نکردن                        فراهم نکردن پوشاک              فراهم نکردن خوراک 

    توجهی به امنیت همسر  بی                     فراهم نکردن امکانات بهداشتی و درمانی  

 ....................................  ذکر شود سایر 

    بار و بیشتر      5بار      5-1بار      1 – 1اولین بار     دفعات آزار: -

 ز آن سال سوم ازدواج و بعد ا  سال دوم ازدواج  سال اول ازدواج   قبل از ازدواج دایم    زمان اولين آزار: -

 .......................................  رخ داده است در) روز / هفته / ماه ( آزار به طور متوسط چند بار -

    آزار معمولا در چه وقتي از شبانه روز رخ مي دهد -

 نامشخص      شب      غروب    بعد از ظهر      ظهر       صبح  

 .............................................  شبانه روز رخ مي دهدآزار معمولا در چه ساعتي از  -

  جسمي ، رواني آزار در مراجع ضو عوارنشانه ها  -

   ایجاد معلولیت    تورم و کبودي    آثار جراحت   آثار سوختگی    شکستگی استخوان  

 ......ذکر شود......................   سایر    اختلالات روانی  

    پيامدهاي آزار در مراجع -

   فرار از منزل   اختلالات روانی  ایجاد معلولیت   انزوا و گوشه گیري   اقدام به خودکشی  

 ذکر شود..............................   سایر موارد 

 خیر       بلی  آيا مراجع داراي فرزند مي باشد ؟ -

 موارد زير تکميل گردد . در صورتي كه پاسخ مثبت است -

   دختر   ......................                     پسر   .......................... تعداد فرزندان -
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 خیر       بلی      آیا فرزند مراجع  نیز مورد آزار قرار گرفته است؟ -

 مسامحه و غفلت      ی عاطفی و روان   جنسی     جسمی    در صورت بلی چه نوع آزاري؟ -

    سن آزار دهنده -

    تحصيلات آزار دهنده -

 بیکار        شاغل       وضعيت  اشتغال آزار دهنده -

   نوع شغل آزار دهنده -

   خیر     بلی      سابقه آزار ديدن داشته است ؟ آزار دهندهآيا  -

 صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد .در  -

 مشخص شود( 0،1؛1) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت   نوع آزار -

 ...........................   ذکر شود سایر   مسامحه و غفلت    آزار روانی   آزار جنسی   آزار جسمی 

 ............................................. آزار توس  چه کسی صورت گرفته است؟  -

 .......................................... در چه سنی آزار دیده است ؟ -

   خیر     لی ب     بوده است ؟خود آيا آزار دهنده شاهد آزار فرد ديگري در خانواده  -

 در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد . -

 مشخص شود( 0،1؛1د به صورت اولویت ) اگر بیش از یک مورد وجود دارفرد آزار شونده   -

    مادر بزرگ            پدر بزرگ           برادر            خواهر          مادر        پدر 

 ذکر شود   ...........................    سایر 

 ....................................:  نوع آزار  -

مشاخص  0،1؛1  آزار دهنده  ) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت مبادرت به آزار توس دلایل -

 شود(

 ........... ...............    دذکر شو اختلال روانی           تند خویی       بیکاري       اعتیاد  

 د   .................ذکر شو  سایر   بهانه گیري بی مورد   ذکر شود................. بیماري جسمی  

 مشخص شود( 0،1؛1) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت خصوصيات فرد آزار شونده:  -

 ر شود..................   اعتیاد ذک بیماري جسمی   معلولیت جسمی     عقب ماندگی ذهنی  

     فوت همسر اول   د.................ذکر شو  اختلال روانی      نازایی         بد شکلی ظاهري  
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 ذکر شود..............................  سایر   عدم تمکین در ایفاي وظایف  همسري   جدایی از همسر اول 

 0،1؛1) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صاورت اولویات اقدام مراجع در زمان انجام آزارها چه بوده است :  -

 مشخص شود(

 شکایت به دادگاه و پزشکی قانونی          درخواست کمک از نیروي انتظامی        قدام عدم ا 

   ذیرب  دیگر  درخواست کمک از سازمانها و نهادها ي          101 درخواست کمک از سازمان بهزیستی

  ساایگان درخواسات کماک از هم   درخواست کمک از اقوام و آشانایان   درخواست کمک از والدین  

   مجدد نو بازگشتپناه بردن به خانه پدري           درگیر شدن با آزار دهنده 

   فرار از منزل               اقدام به خودکشی              پناه بردن به خانه پدري تا زمان مصاحبه 

 .............ذکر شود............. سایر مراجعه به مشاور ) روان شناس ، روان پزشک ( 

   نتايج درخواست كمک توسط مراجع -

   گفتگو با آزار دهنده و قطع کوتاه مدت آزار و سپس آزار مجدد       بدون نتیجه 

     زندگی کردن دور از همسر به طور موقت   تشدید شدن آزارها   گفتگوي بی نتیجه آنها با آزار دهنده 

   ........ دذکر شوسایر      اجعه به دادگاه و درخواست طلاق مر     پیگیري قضایی در دست اقدام 

  خير  لي بر زمان انجام آزار متوجه آزار ديدن مراجع مي شدند ؟  آيا همسايگان د -

 در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است : -

  آزار دهنده درگیر شدن با              گفتگو با آزار دهنده                    اقدامبدون  

   101تماس باا خا  اورژاناس اجتمااعی   ماس با نیروي انتظامی تاطلاع دادن به خانواده آزار شونده 

 ذکر شود   ............................      سایر 

 

 

 

 

 اس نام و نام خانوادگی کارشن                                                                      

 تاریخ و امضاء                                                                            
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم كودك آزاري
 

 

   پسر     جنس كودك : دختر                   15 – 18 11 -14 سال  12زیر سن كودك :    -

 ذکر شود   .......................اقوام     خواهر     برادر    پدر    مادر     خود کودک   مصاحبه شونده: -

 نوع آزار:   -

 مشخص شود(. 1و 0و  1) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  نوع آزار جسمي :

 ایجاد جراحت شکستن استخوان استفاده از آب جوش  سوزاندن بدن  شدید کتک زدن 

 ذکر شود....................................... سایر   تکان دادن شدید  

 مشخص شود(. 1و 0و  1) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  نوع آزار جنسي :

 ایش اندام تناسلی نم   لمس اندام تناسلی   ر جنسی وادار کردن به رفتا  تجاوز 

 ذکر شود......................... سایر       گفتگو از مسایل جنسی جهت تحریک کودک  

 مشخص شود(. 1و 0و  1) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  نوع آزار رواني :

 تهدید هاي کلامی    استفاده از کودک براي بزهکاري   توهین، فحاشی و تحقیر مکرر کودک  

 تهدید مکرر وي به انجام تنبیه بدنی     بریدنگوش و بینی تهدید به   ترساندن شدیدومکرر کودک 

حبس کردن کودک ) در اتاق/ زیر  ترساندن مکرر او از حیوانات و موجودات ناشناخته  سرزنش مداوم 

 ذکر شود...................................... سایر(  زمین / انباري / ....

 مشخص شود(.  1و 0و  1) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  نوع مسامحه:

  فراهم نکردن پوشاک       هسر پنافراهم نکردن      فراهم نکردن خوراک 

 شود........................... ممانعت از تحصیل کودک  ذکر  یو درمان یفراهم نکردن امکانات بهداشت

 ذکر شود..................................سایر       ممانعت از بازي کردن    بی توجهی به ایمنی کودک  

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

  تاریخ :

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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  آزارها از چه مدتي است كه شروع شده و ادامه داشته است؟ -

 سال  1بیش از  سال  1تا  1سال  1ماه تا  6اه م 6تا   1هفته  4تا   1هفته   1چند روز 

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

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

  .......................رخ مي دهد؟ هفته / ماه  (در ) روز /  چند بار ططور متوس آزار، به -

  معمولا در چه وقتي از روز رخ مي دهد؟ آزاربيشترين  -

 نامشخص   شب    غروب    بعد از ظهر    ظهر   صبح  

 ...........................بيشترين آزار معمولا در چه ساعتي از روز رخ مي دهد؟  -

 مشخص شود(. 1و 0و  1وجود دارد، به صورت اولویت  مورد  ) اگر بیش از یک وندهخصوصيات فرد آزار ش -

 بد شکلی ظاهري   معلولیت جسمی  اختلالات روانی  بیش فعالی   عقب ماندگی ذهنی 

 ...........ذکر شود.................... ذکر شود.....................  سایر   بیماري جسمی    فرزند خوانده بودن  

 مشخص شود(. 1و 0و  1) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  :با آزار ديده  نسبت آزار دهنده -

 ذکر شود.............اقوام     خواهر     برادر     نامادري    نا پدري     مادر     پدر 

   کار فرما     ذکر شود.............  رسه کارکنان مد   معلم     اي و هم مدرسه یهمکلاس 

 ذکر شود.................................. سایر  

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

 در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد . -

 مشخص شود(. 1و 0و  1ر وجود دارد، به صورت اولویت ) اگر بیش از یک نوع آزا نوع آزار - 

  تمسامحه و غفلعاطفی و روانی    جنسی  جسمی 

 بلی   خیر   آیا آزار آنها  شبیه آزار مراجع بوده است؟ -

 خیر   بلی  در مواردي كه آزار دهنده  پدر يا مادر است  آيا والدين از يکديگر جدا شده اند؟ -

  جسمي ، رواني آزار در مراجع ضو عوارنشانه ها  -

   ایجاد معلولیت    تورم و کبودي    آثار جراحت   آثار سوختگی    شکستگی استخوان  

 ذکر شود............................   سایر    اختلالات روانی  
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ک مورد وجود دارد، به صورت ) اگر بیش از یرفتاري ناشي از آزار و مسامحه ؟ –رواني  ضنشانه ها و عوار -

 مشخص شود(.  1و 0و  1اولویت 

 افت تحصیلی     نفس پایین ه اعتماد ب  ناتوانی در دوست یابی   اضطراب افسردگی  

بی انضباطی    ناتوانی در پیدا کردن هم بازي    تمایل به خودکشی    شکایت هاي جسمی 

 آزار خواهر و برادر      آزار همکلاسی     فرار از منزل     فرار از مدرسه    بی اعتمادي 

  احساس عدم لیاقت و شایستگی     بزه کاري     شب ادراري    خیالبافی    آزار حیوانات  

 ناخن جویدن     مکیدن انگشت     بازگشت به دوران کودکی     بد غذایی    بودن عپر توق

 احساس گناه شدید       بی میلی نسبت به برنامه هاي خانواده     اشکال در خوابیدن  

 سوء مصرف مواد مخدر       سوء مصرف الکل     بی توجهی به ارزشهاي اخلاقی خانواده  

به دیگران  وابستگی    عدم بلوغ اجتماعی      نداشتن مهارتهاي کلامی      بی قیدي جنسی  

 ود   ..........................ذکر ش سایر        انزوا و گوشه گیري     باز ي کردنعدم تمایل به فعالیت و 

    سن آزار دهنده -

 مرد       زن جنس آزار دهنده -

    تحصيلات آزار دهنده 

 بیکار             شاغل  وضعيت  اشتغال آزار دهنده -

      نوع شغل آزار دهنده -

   خیر     بلی      بقه آزار ديدن داشته است ؟سا آزار دهندهآيا  -

 در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد . -

 مشخص شود( 0،1؛1 ) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت  نوع آزار -

 ......................ذکر شود   ..... سایر   مسامحه و غفلت    آزار روانی   آزار جنسی   آزار جسمی      

 .............................................آزار توس  چه کسی صورت گرفته است؟   -

 .......................................... در چه سنی آزار دیده است ؟ -

 .............................. علت   -

   خیر     لی ب     انواده خود بوده است ؟آيا آزار دهنده شاهد آزار فرد ديگري در خ -
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 در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد . -

 مشخص شود( 0،1؛1) اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت  فرد آزار شونده  -

 ود   .................ذکر ش سایر   مادر بزرگ   پدر بزرگ   برادر    خواهر   رماد  پدر             

   ........................ فرد آزار دهنده -

 : ....................................  نوع آزار -

 .............................. علت   -

 مشخص شود(. 1و 0و  1وجود دارد، به صورت اولویت  مورد) اگر بیش از یک  آزار دهنده : فرد خصوصيات  -

  پرخاشگري   بیماري جسمی    عقب ماندگی ذهنی    بیماري روانی    الکلیسم   تیاد اع  

 احساس گناه شدید      یاختلالات اضطراب  افسردگی    معلولیت جسمی بد شکلی ظاهري 

                    بی انضباطی      رفتارهاي جنسی پر خطر       اجتماعیبی توجهی به ارزشهاي 

  رواب  اجتماعی محدود          کم تحمل در برابر مشکلات  خود محور      داراي افکار خودکشی 

     ذکر شود   ................ سایر    در دوران کودکی  تو اذیتجربه آزار      انتظار پیروي بی چون و چرا 

 مشخص شود(. 1و 0و  1د دارد، به صورت اولویت وجو مورد) اگر بیش از یک  :آزار ديده  صوصيات والدينخ -

  حاملگی ناخواسته     داشتن انتظار بیش از حد از کودک   مهارتهاي ناکافی براي تربیت کودک  

  رهنگی بین والدینتفاوت شدید ف      بی توجه و بی قیدي نسبت به مراقبت و تربیت از کودک  

  کمبود عاطفه و توجه در خانواده    خانوادگی عاري از تفاهم محی      سن پایین هنگام ازدواج   

   ارتباط کم با اولیا و مربیان  عدم احترام به کودک   عدم به کارگیري روشهاي دموکراتیک در خانواده 

 ذکر شود   .............................. سایر

 

  خیر   بلی   آيا اخيرا خانواده با بحران روبرو بوده است -

 ....................: در صورت بلي نوع آن ذكر شود  - 

 

 ضعیف      متوس    خوب      عالی شرايط اقتصادي خانواده از نظر مراجع -
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 1و  0و  1)اگر بیش از یک مورد وجود دارد به صورت اولویت  واكنش هاي كودك در برابر آزارها چه بوده است؟ -

 مشخص شود(.

  درخواست کمک از نیروي انتظامی        خواست کمک از مدرسه در        قدام عدم ا

    فرار از منزل    درخواست کمک از سازمانهاي دیگر    101درخواست کمک از سازمان بهزیستی 

  درگیر شدن با  آزار دهنده    درخواست کمک از همسایگان    درخواست کمک از اقوام  

 ذکر شود..................................  سایر      خودکشی اقدام به  

)اگر بیش از یک  اگر كودك از كسي در داخل يا خارج از خانه درخواست كمک كرده است نتيجه چه بوده؟ -

 مشخص شود(.  1و  0و  1مورد وجود دارد به صورت اولویت 

  گو با آزار دهنده و قطع کوتاه مدت و آزار مجدد گفت گفتگوي بی نتیجه با آزار دهنده   ون نتیجهبد

    101تماس با سازمان بهزیستی     تماس با نیروي انتظامی        تشدید شدن آزارها 

       جسمی  عوارض درحال درماننگهداري کودک در خارج از منزل   پی گیري قضایی در دست اقدام            

 ذکر شود......................................... سایر      روانی  عوارض اندر حال درم             

  خیر  لی بآيا همسايگان در زمان انجام آزار متوجه آزار ديدن مراجع مي شدند ؟   -

 در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است : -

  درگیر شدن با آزار دهنده              گفتگو با آزار دهنده                   بدون اقدام  

   101تماس باا خا  اورژاناس اجتمااعی   تماس با نیروي انتظامی اطلاع دادن به خانواده آزار شونده 

 ذکر شود   ............................      سایر 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس                                                                               

 تاریخ و امضاء                                                                               
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم زنان و دختران آسيب ديده اجتماعي
 

 

 وضعيت تاهل :  -                                تحصيلات :  -                                       سن :  -

 ميزان درآمد :  -                                          وضعيت اشتغال :  -

 محل تولد :  -

 خير        آيا مراجع بومي استان است :    بلي  -

 ب منفي است ، سوالات زير تکميل گردد : در صورتي كه جوا -

 مدت سکونت در استان فعلی     -

                      از کدام استان مهاجرت کرده است ) استان مبدا (  -

 حاشیه نشین       فقیر نشین       مرکز شهر        مرفه نشین  منطقه اقامت قبلی) مبدا ( -

 ............................مراجع ازدواج نکرده است ، بعد خانوار پدري ذكر شود ( بعد خانوار : ) در صورتيکه  -

  ....................................درآمد در هر ارتباط جنسي :  مبلغ -

 : ............................. مراجع در چه سني براي اولين بار مبادرت به ارتباط نامشروع نموده است -

  مراجع وادار به ارتباط نامشروع شده است      با تمایل مراجع بوده است    ين ارتباط نامشروع:اول -

 .................توسط چه كسي يا كساني وادار به ارتباط نامشروع شده است:  در صورت وادار شدن  -

 ارتباط جنسي مورد تقاضا:نحوه  -

 ذکرشود............................... سایر     ء استمنا  دهانی     مقعدي     واژینال  

 نحوه ارتباط جنسي كه مراجع استفاده مي كند : -

 ذکرشود............................... سایر     استمناء   دهانی     مقعدي     واژینال  

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 ماعی "اجت

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 نحوه فعاليت مراجع: -

 ذکر شود   ................. سایر    قوادي      وسپیگريدر باندهاي ر    همراه با دوستان    انفرادي 

 محلهاي مبادرت به ارتباط نا مشروع:  -

    داخل ماشین       هتل / مسافر خانه       پارک     خانه هاي تیمی     منزل شخصی   

 ........ذکر شود..  سایر 

  محلهاي جلب مشتري يا متقاضي:   -

 ..........................ذکر شودسایر    خارج از شهر     میادین    مراکز خرید   کپار   خیابان 

     منطقه فعاليت مراجع -

 ذکر شود   ...................  سایر  حاشیه شهر   مرکز شهر   منطقه فقیر نشین   منطقه مرفه نشین 

   خیر  بلی  مراجع اعتياد دارد؟  -

بعد از مبادرت به رواب  نامشروع  قبل از مبادرت به ارتباط نامشروع مبتلا شده است  ت بلی  در صور -

 ذکر شود............................................................ سایر   مبتلا شده است 

        گردد:در صورتيکه وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داده مي باشد مشخص  -

 بعد از مبادرت به رواب  نامشروع می باشد      قبل از مبادرت به رواب  نامشروع بوده است 

 خير     آيا مراجع مبتلا به بيماري مي باشد ؟     بلي   -

 در صورتي كه پاسخ مثبت است موارد زير تکميل گردد . -

 ذکر شود   .....................  سایر     هپاتیت       HIV بیماریهاي مقاربتی    نوع بیماري  - 

 تزریق خون آلوده   در دوران جنینی از طریق جفت ارتباط جنسی با دیگران   علل ابتلا به بیماري   -

 ........ذکر شود   سایر   مبتلا از طربق دوستان  مبتلا خانواده ءطربق اعضااز  سرنگ آلوده       

   خیر      بلی  دارد وجود مراجع در خانواده مذکوره بیماریهاي آیا سابق  -

 در صورت بلی نوع بیماري ذکر شود   .................. -         

 ) راههاي سرایت، استفاده از کاندوم و ... (راههاي پیشگیري از آن  بیماریهاي مذکورو آشنایی مراجع    -

            دارد ن      دارد          

 باردار نیست  باردار است وضعيت بارداري :   -
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   ندارد                 دارد    سابقه سقط جنين : -

 دفعات سق  جنین   ................ ،  در صورت پاسخ مثبت  -

  ندارد                دارد  آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟  -

 ت، موارد ذيل تکميل گردد:در صورتيکه پاسخ  مثبت اس - 

   ......  تعداد فرزندان  -

    نزد چه کسی زندگی می کنند  -

   ندارد    دارد مراجع تمايل به بازگشت به زندگي سالم :   -

  ندارد    دارد سابقه آزار جنسي در دوران كودكي و نوجواني :    -

 ردد:در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گ -  

 مشخص شود(. 1و 0و  1  ) اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت  نوع آزار جنسی -

گفتگو از  تمایش اندام تناسلی  لمس اندام تناسلی  وادار کردن به رفتار جنسی  تجاوز 

 ذکر شود......................... سایر   مسایل جنسی جهت تحریک کودک 

 .................................   ر  دهندهفرد آزا -

 ................................   سن مراجع در زمان آزار - 

    .............................. واکنش مراجع در زمان آزار -

 خیر    بلی    مراجع توسط متقاضيان مورد خشونت قرار گرفته است؟ آيا  -

 مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: در صورتيکه پاسخ  -  

 .............. ذکر گردد سایر    جسمی و جنسی توام    جنسی     جسمی    :   نوع خشونت  -

 سن مراجع در زمان اولین خشونت   

 واکنش مراجع هنگام وقوع خشونت    -

 خیر   بلی  مراجع تاكنون دستگير يامجازات شده است ؟  -

 که پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد:در صورتي -  

 ذکر گردد...........................................  سایر  جریمه نقدي    زندان     حد  نوع مجازات  -

 .......................سن مراجع در اولین دستگیري    -

 ...................................علت دستگیري    -
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 متقاضيان :  سن -

 تحصيلات متقاضيان :  -

 وضعيت تاهل متقاضيان :  -

  بیکار     شاغل وضعيت اشتغال متقاضيان :     -

 نوع شغل متقاضيان :   -

 متقاضيان :   سکونتوضعيت  -

 مهاجر از سایر کشور ها    مسافر از سایر استان ها    مهاجر از سایر استان ها    بومی استان 

 ذکر شود   ..........................  سایر    فر از سایر کشور ها مسا  

     توسط متقاضيان  دليل تقاضا -

 دور بودن از همسر      عیاشی و خوشگذرانی    نیاز به ارتباط جنسی    نارضایتی زناشویی

 ذکر شود   ...................   سایر      تنوع طلبی 

 به روابط نامشروع:  مراجع  مبادرت علل موثر در  -

   اختلالات روانی         اعتیاد        فراراز منزل         اختلافات خانوادگی        فقر اقتصادي 

   بی سرپرستی    وادار شدن به رواب  نامشروع   تمایل به رواب  نامشروع   عقب ماندگی ذهنی  

 ذکرشود................................  یر سا    خیانت همسر بد سرپرستی 

 نوع ترخيص مراجع از مركز :  -

ازدواج    ایچاد زندگی مستقل و کاریابی   بازگشت به خانواده    ارجاع به مرکز حمایت و بازپروري  

    ارجاع به مراکز و ارگانهاي ذیرب     ارجاع به مراکز درمانی      سایر   .ذکر گردد.................. 

 

 

 

 نام و نام خاننوادگی کارشناس                                                                  

 تاریخ و امضاء                                                                     
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 فتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  د

 فرم فرار از منزل 
 

 

 جنس : -                     تحصيلات:  -                    سن :  -

 علت مراجعه يا پذيرش :  -

فارار باه دلیال   فرار از ازدواج اجبااري   فرار به دلیل اغفال  فرار بدلیل عدم پذیرش از سوي خانواده 

فحشاا در خاانواده   ضرب و شتم توس  والدین   فرار به دلیل بد سرپرستی  مورد علاقه ازدواج با فرد 

   اعتیاد در خانواده   زندانی بودن والدین  فرار به دلیل احتماال کشاته شادن در منازل  خاروج از

سرپرساتی بای   دزدیده شادن   خروج از منزل در اثر اختلال روانی  منزل در اثر عقب ماندگی ذهنی 

  ولگردي  فرار به دلیل فقر خانواده و مشکلات اقتصادي   سایر   ...................ذکر شود 

 : .................. پس از فرار مدت زمان دوري از منزل -

                                                 ........   روستا   ..............استان   .......................       شهرستان   ...............:    ) مبدا ( قبل از فرار سکونتمحل  -

   منطقه حاشیه نشین    منطقه فقیر نشین   مرکز شهر    منطقه مرفه نشیناز فرار قبل سکونتمنطقه  -

                                                ستان   .......................   روستا   .............. استان   .......................       شهربعد از فرار ) مبدا ( :    سکونتمحل  -

 منطقه حاشیه نشاین   منطقه فقیر نشین   مرکز شهر     منطقه مرفه نشین بعد از فرار سکونتمنطقه  -

 ،.... مشخص شود (.8،2،7ولويت با عدد علت / انگيزه  فرار از نظر مراجع :  )پنج علت به ترتيب ا -

 عدم تامین نیازهاي اقتصاادي   آزار جنسی   اعتیاد والدین  عقب ماندگی ذهنی   اختلال روانی 

   احساس بی پناهی و عدم امنیت       عدم توفیق در مسائل تحصیلی   عدم تامین نیازهاي عاطفی 

 اجبار به تکدي گري     اختلاف بین والدین    ا والدین ناسازگاري و اختلاف ب   ازدواج اجباري 

 عدم ساازگاري باا ناپادري   طلاق و جدایی والدین  طرد شدن  اجبار به خرید و فروش مواد مخدر

 نبیه بدنی      تبعیض میان فرزندان      فقرفرهنگی والدین   عدم سازگاري با نامادري 

 کمبود محبت و عاطفه در خانواده      روانی   -آزار عاطفی     هسختگیري و خشونت در خانواد

 اغفال توس  دوستان  شک و سوء ظن توس  والدین  سوء ظن فرد  خیال پردازي و کسب شهرت 

 ذکر شود........................... سایر    کنجکاوي دوران نوجوانی 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 ی "اجتماع

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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و...  1،  0، 1یکه بایش از یاک مشاکل  مای باشاد باه ترتیاب اولویات  )در صورت  اولين مشکل مراجع بعد از فرار -

 مشخص شود( 

 عدم تاامین امکاان پوشااک مناساب فصال   تامین هزینه هاي اولیه زندگی مانند غذا  بی سرپناهی  

 ذکر شود.......................... سایر     مزاحمت هاي خیابانی 

 كجا رفته است؟ بعد از فرار از منزل يا مركز به -

   نیروي انتظامی     خانه اقوام     خانه متقاضیان جنسی   خانه دوست   خانه دوست پسر  

   امکان زیارتی و سیاحتی    ترمینال   پارک   خیابان    خانه هاي تیمی    مراکز بهزیستی  

 ..ذکر شود............................... سایر     خانه مجردي 

 خیر    بلی   آيا  فرار با برنامه ريزي صورت گرفته است  ؟ -

   بعد از فرار مخارج خود را چگونه تامين نموده است؟ -

 رابطه نامشروع و کسب پول      برداشتن  پول از منزل     قرض کردن    کارکردن    سرقت  

 ذکر شود........................سایر      زندگی با دوست پسر     خرید و فروش مواد  

 فرار در چه ماهي رخ داده است؟ -

 آبان     مهر     شهر یور     مرداد     تیر     خرداد     اردیبهشت      فروردین  

 اسفند    بهمن     دي     آذر  

 ؟فرار در چه ساعتي رخ داده است  -

،.... مشاخص 1،0،1)پانج ماورد باه ترتیاب اولویات فرار تجربه نموده است؟ كداميک از پيامدهاي زير را بعد از  -

 شود(.

  روسپیگري      سوء مصرف مشروبات الکلی     سوء مصرف مواد   بی بندو باري جنسی 

  دستگیري توس  نیروي انتظامی   زندان  توزیع مواد  مخدر   تکدي گري     تحصیلیمشکلات 

  فرارهاي مکرر       دزدي      گرفتار باندهاي فساد    قدام به خودکشی ا    بی خانمانی 

آشنایی با دختران فراري دیگر    پیدا کردن دوستان ناباب     ترک تحصیل     طرد از خانواده 

 .........  ذکر شود  ...............  سایر   زندگی در خانه هاي مجردي    زندگی در خانه هاي تیمی فساد 
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 خیر    بلی  آيا مراجع كسي را از فرار خود مطلع كرده است؟ -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد - 

 خواهر       برادر      نامادري       ناپدري    مادر     پدر   چه کسی ؟ -

 ذکر شود....................... سایر     معلم      ذکر شود............  همکلاسی و هم مدرسه ایی اقوام  

 هفته  0بیشتر از  هفته  0زیر  هفته  1زیر   شبانه روز  1زیر    چه  مدت زمانی بعد از فرار؟ -

 وضعيت سرپرستي :  -

  عدم حضور به علات طالاق   حاضر ولی عدم ایفاي نقش سرپرستی    حاضر و در کنار خانواده    پدر:

سااایر مااوارد ذکاار   معتاااد  بیمااار رواناای   فااراري   مفقااود الاثاار   زناادانی   فااوت شااده 

 شود............................................

عدم حضور به علات طالاق    حاضر ولی عدم ایفاي نقش سرپرستی    حاضر و در کنار خانواده      مادر:

   فوت شده   زندانی  الاثار  مفقاود   فاراري   بیماار روانای   معتااد   ساایر ماوارد ذکار

 شود............................................

 شغل   .................................  –تحصیلات   ...............................   –سن   .....................................     -      پدر   -

 ...............................شغل   .. –تحصیلات   .................................   –سن   ..................................    -       مادر  -

      ندارد    دارد        سابقه نگهداري در مراكز بهزيستي  -

 د:در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گرد -  

اساکان     خاناه سالامت    بازپروري زنان آسیب دیده اجتماعی    مراکز شبانه روزي     کدام مرکز -

 ذکر شود   .................. سایر    کودکان خیابانی    موقت 

 ي فرار از ازدواج اجبار  فرار به دلیل اغفال  فرار بدلیل عدم پذیرش از سوي خانواده     علت پذیرش -

  ضارب و شاتم توسا  والادین   فرار به دلیل باد سرپرساتی   فرار به دلیل ازدواج با فرد مورد علاقه 

فارار باه دلیال احتماال کشاته شادن در   زندانی بودن والدین   اعتیاد در خانواده   فحشا در خانواده 

دزدیاده شادن   اختلال روانی  خروج از منزل در اثر  خروج از منزل در اثر عقب ماندگی ذهنی  منزل 

   بی سرپرستی   ولگاردي  فارار باه دلیال فقار خاانواده و مشاکلات اقتصاادي    ساایر   ذکار

 شود...................

      خیر       بلی    :  آيا مراجع قبلاً هم اقدام به فرار از منزل نموده است -

 ل گردد:در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکمي -

 ..........................    فرار دفعات - 
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   ...............  ) روز (  سن در اولین فرار -

   همراه با دوست دختر    همراه با دوست پسر    به تنهایی    چگونه فرار صورت گرفته   -

 ذکر شود   .......................  سایر                     

 ر   علت فرا -

    ندارد       دارد       : سابقه فرار توسط اعضاي خانواده  -

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

   ………………    کدامیک از اعضاء خانواده -

     همراه با دوست دختر   همراه با دوست پسر    تنهایی به    چگونه فرار صورت گرفته   -

 ذکر شود   ....................... سایر                   

 .................... دفعات فرار   -

  علت فرار  

   ندارد   دارد      :سابقه فرار در بين دوستان نزديک  -

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 ............................ دفعات فرار   -

   همراه با دوست دختر   همراه با دوست پسر   به تنهایی    صورت گرفته  چگونه فرار  -

 ذکر شود   .......................   سایر                    

 علت فرار   -

 خیر     بلی     آيا سابقه فرار گروهي با دوستان و همسالان داشته است ؟  -

     ندارد    دارد    :خودكشياقدام به  سابقه  -

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 قبل از فرار -

 چهار بار و بیشتر   سه بار   دو بار   یک بار    دفعات  -   

      خود زنی    استفاده از سلاح گرم    حلق آویز کردن    خودسوزي     دارو    نحوه -

 .....................ذکر شود سایر  سقوط            

 .......... علت   -
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  ذکر شود   ..............    سایر   نجات یافته   ایجاد معلولیت یا عارضه    نتیجه   -

 بعد از فرار -

 چهار بار و بیشتر   سه بار   دو بار      یک بار  دفعات  -

   خود زنی     اده از سلاح گرم استف    حلق آویز کردن   خودسوزي    دارو    نحوه -

 ذکر شود..................... سایر  سقوط               

 .......... علت   -

  ذکر شود   ..............    سایر   نجات یافته   ایجاد معلولیت یا عارضه    نتیجه  -

    ندارد    دارد    : يا بزه  بقه ارتکاب جرمسا  -

 که پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد:در صورتي -

 قبل از فرار  -

   دفعات    -

 سن در اولین ارتکاب به جرم یا بزه    -

 کلاهبرداري   سرقت     قاچاق مواد مخدر     تن فروشی      رواب  نامشروع     نوع جرم -

 ذکرشود   سایر    قتل غیر عمد    قتل عمد      ضرب و جرح                     

 

 بعد از فرار :  -

 دفعات   -

 سن در اولین ارتکاب به جرم یا بزه    -

  کلاهبرداري   سرقت   قاچاق مواد مخدر     تن فروشی        رواب  نامشروع   نوع جرم   -

 ذکرشود   سایر    قتل غیر عمد    قتل عمد      ضرب و جرح                   

 ندارد    دارد   قبل از فرار    -  : ابقه داشتن دوست پسر س -

   ندارد    دارد  بعد از فرار     -                                            

   ندارد      دارد      :سابقه مصرف مواد مخدر قبل  -

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: -

 ن در اولین مصرف   س -         

 قبل از فرار  -
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  داروهاي روانگردان   کراک   حشیش   هروئین   تریاک و شیره     مصرفی وع موادن -

    داروهاي آرام بخش   داروهاي شادي آور                           

   مدت مصرف -

  استشمام     خوردن      تدخین         تزریق  نحوه مصرف -

   محل مصرف -

 مصرف) چند بار در روز (  هزینه متوس  -

 بعد از فرار  -

  داروهاي روانگردان   کراک   حشیش   هروئین   تریاک و شیره     نوع مواد مصرفی - 

    داروهاي آرام بخش   داروهاي شادي آور                           

   مدت مصرف -

 استشمام      خوردن      تدخین         تزریق  نحوه مصرف -

 محل مصرف   -

 مصرف) چند بار در روز (  هزینه متوس  -

 داردن    دارد     سابقه مصرف دخانيات : -

 در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد: - 

 مدت مصرف   -

   مصرف شروع  سن -

 ندارد    دارد سابقه مصرف الکل:   -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد - 

 مدت مصرف   -

    مصرف شروع سن -

 ندارد   دارد  رابطه نامشروع : سابقه  -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد - 

 بعد از فرار    قبل از فرار   -

 .............  ......... سن در اولین برقراري  رابطه نامشروع -

 ندارد  دارد   جنسي :  سابقه آزار -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد - 

 بعد از فرار     قبل از فرار   -
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   ............................ سن در زمان اولین آزار -

   ......................... فرد آزار دهنده -

 .....................  .... نحوه آزار -

 ندارد    دارد سابقه آزار جسمي و رواني  :    -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد - 

 بعد از فرار      قبل از فرار   -

   ............................ سن در زمان اولین آزار -

 .  ........................ فرد آزار دهنده -

   ......................... نحوه آزار -

 ندارد    دارد     از مدرسهسابقه اخراج  -

   در صورتيکه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تکميل گردد -

 آزار همکلاسی ها   استعمال سیگار    دروغ     دزدي  عدم رعایت قوانین مدرسه   علت اخراج 

   توزیع و یا مصرف قرصهاي اکستازي       توزیع و یا مصرف الکل      توزیع و یا مصرف مواد مخدر 

 ...............................  ذکر شود  سایر      مشکل با اولیاي مدرسه 

 ............................... سن در زمان اخراج  

 ...................................    دفعات اخراج

  واده بعد از اولين فرار چگونه بوده است؟برخورد خان -

  نصیحت کردن    سرزنش و تحقیر     طرد از خانه و خانواده    و کنار آمدن با مشکل پذیرش

 ذکر شود   ..................سایر      حبس در منزل      ضرب و شتم     قطع پول توجیبی 

 ؟ چگونه بوده است برخورد دوستان نزديک بعد از اولين فرار -

  نصیحت کردن   سرزنش و تحقیر     ستان طرد از جمع دو   پذیرش و کنار آمدن با مشکل  

 ذکر شود   ..................سایر         تشویق کردن

 ؟با وي چگونه بوده است بعد از اولين فرار برخورد مسئولان مركز -

 نصیحت کردن       سرزنش و تحقیر      کردن طرد      پذیرش و کنار آمدن با مشکل  
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  فرستادن به مرکز دیگر جهت تنبیه              قطع پول توجیبی          منع خروج از مرکز  

 ذکر شود   ..................سایر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس                                  

 مهر و امضاء                                                                                 

 

       

 

 

 

 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 خودكشي اقدام به فرم
 

 تحصيلات :  -                    جنس :           -سن :                               -

 :  ) درصورت شاغل بودن (وضعيت تاهل :                          وضعيت اشتغال :                            ميزان درآمد 

 نحوه آخرين اقدام به خودكشي :  -

   کردن حلق آویز       رگ زدن          خودسوزي          مصرف سموم      مصرف قرص

   غرق کردن خود    سقوط از بلندي    استفاده از سلاح گرم   استفاده از گاز   استفاده از برق

 ذکر شود    سایر    آمپول هوا     به زیر قطار و اتومبیل پریدن

 است؟  اتفاق افتادهاز روز  ساعتياقدام به خودكشي  در چه  -

 است ؟   ق افتادهاتفااقدام به خودكشي در چه مکاني  -

   دانشگاه      مدرسه     محل کار         مکانهاي عمومی        منزل دیگران       منزل 

     ذکر شود      سایر     نامشخص 

   :به خودكشي كننده اقدامفرد  خصوصيات -

معلولیات    عقاب مانادگی ذهنای     اختلالات شدید روانای   افسردگی    سوء مصرف موادداراي 

   .........................ذکر شود    سایر   ......................  ذکر شود    بیماري جسمی     بی کاري    جسمی

  ...................... خودكشي : اقدام به دفعات  -

 است :  م داده انجادر صورتي كه مراجع سابقه اقدام به خودكشي داشته است ، چه اقدامي پس از آن  -

    101تماس با تلفن اورژانس اجتماعی      ( 115تماس با اورژانس )      بدون اقدام     

  مراجعه به روانشناس و روانپزشک        بستري در بیمارستان       مراجعه به مراکز درمانی سرپایی 

 ......................... ذکر شود   سایر           بهزیستی در بحران مراجعه به مرکز مداخله   

   خیر     بلی    سابقه مراجعه به روانشناس يا روانپزشک:  -

    خیر       بلی     به علت اختلالات رواني:   در بيمارستان سابقه بستري -

    خیر     بلی      سابقه مصرف داروهاي روانپزشکي:        -
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   خیر     بلی در خانواده :   سابقه اقدام به خودكشي  -

 در صورت بلي سوالات زير تکميل گردد .  -

   ................ فرد خودکشی کننده -

   ....................... نحوه ) وسیله ( اقدام به خودکشی -

                                     ......ذکرشود   .. سایر    نجات یافته  ایجاد معلولیت یا عارضه  مرگ نتیجه اقدام به خودکشی  -

   خیر     بلی آيا سابقه اقدام به خودكشي در بين دوستان و نزديکان وجود داشته است ؟  -

 در صورت بلي سوالات زير تکميل گردد .  -

   ................ فرد خودکشی کننده -

 ........  ............... نحوه ) وسیله ( اقدام به خودکشی -

                                      ذکرشود   ........ سایر    هنجات یافت  ایجاد معلولیت یا عارضه  مرگ   نتیجه اقدام به خودکشی  -

،  0، 1)در صورتیکه بیش از یک علت می باشد به ترتیب اولویت  باه طاور علت اقدام به خودكشي از ديد مراجع:  -

 ود(  و... مشخص ش 1

    فقر و مشاکلات ماالی    مشکل با جنس مخالف    درگیري با اعضاي خانواده    اختلافات زناشویی 

   افسردگی شدید         مشکلات ناشی از اعتیاد    مشکلات تحصیلی      مشکلات شغلی 

   معلولیت جسمی        بیماري جسمانی      اختلالات شدید روانی        فوت فرد مورد علاقه 

                       ..........ذکر شود    سایر   خودکشی دوستان / خانواده / نزدیکان    معلولیت ذهنی  

 ؟  استقبل از اقدام به خودكشي چه كسي را درجريان قرار داده  -

  معلم      دوست یا همکلاس      اقوام     اعضاي خانواده    همسر      هیچکس 

  ذکر شود   ...................   سایر     مشاور تلفنی یا حضوري  

 واكنش سايرين به افکار و اقدامات خودكشي مراجع:  -

   تحقیر و سرزنش کردن      نصیحت کردن      به شوخی گرفتن موضوع      بی توجهی  

      پای گیاري کاردن مشاکلات فارد        مشااوره گارفتن از متخصاص  بردن فرد به نزد متخصاص   

 ذکر شود........................... سایر      اطلاع دادن به سایرین ) خانواده / اولیاء مدرسه / دوستان ( 

 

 علل اقدام به خودكشي از ديد كارشناس:  -
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   لولیت ذهنی مع             بیماري جسمی       اختلالات شدید روانی      افسردگی شدید 

   مشکل با جنس مخالف           درگیري با اعضاي خانواده          ناشوییاختلافات ز  

   مشکلات مالی    فوت افراد مورد علاقه       الگو گرفتن از دوستان و نزدیکان د راقدام به خودکشی  

                         ..........................ذکر شود   سایر     مشکلات ناشی از اعتیاد   مشکلات تحصیلی    شغلی  مشکلات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس                                  

                   و امضاء مهر                                                                     

 

 

 

 
 ازمان بهزيستي كشورس       

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

 تاریخ تنظیم فرم :
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 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم صورتجلسه تيم تخصصي 

  
تيم تخصصي مركز باشركت امضاء كنندگان ذيل تشکيل جلسه داده و در مورد  .............................. در تاريخ: 

 پس از بررسي گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد:   .......................................................... مراجع :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 سازمان بهزيستي كشور       
مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : مربی

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم گزارش مربي 
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 رسازمان بهزيستي كشو       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم گزارش مشاور حقوقي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

رکز مداخله در م

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 ره پرونده : شما

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : مشاور حقوقی

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم كمک هاي مالي 

 نام و نام خانوادگی مددکار
  مقام تایید کننده   نام و نام خانوادگی مسئول مرکز

 
 

 نوع مساعدت  تاريخ 

 غير نقدي  –) نقدي 

 ملاحظات  مبلغ به ريال  ع خدمت نو

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   جمع 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : مددکار اجتماعی

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم گزارش كار گروهي  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                      

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : ظیم کننده تن

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم اقدامات روانپزشکي   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : روانپزشک  

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 ستي كشورسازمان بهزي       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم پزشکي  
 

 

 گروه خونی         سن                   دگی                           نام و نام خانواويژگيهاي كلي  -

  سایر                  مطلقه                متاهل                مجرد     وضعيت تاهل  -

 ) نام بیماري.......................................................(    خیر      آیا در حال حاضر دچار بیماري خاصی می باشد؟ بلی   -

 ............................................................................................    ....................................................................شکايت اصلي مراجع  -

   سوابق پزشکي -

          خیر   بیماري عفونی  بلی           خیرابقه بستري در بیمارستان  بلیس          خیر ابتلاء به بیماري پوستی  بلی 

          خیر    اختلال خونی  بلی          خیر        ه زردي  بلی سابق خیر عروقی   بلی –بیماري قلبی 

           خیر     سابقه بارداري  بلی          خیر     سابقه صرع  بلی           خیر      بیماري ریوي    بلی 

          خیر  سابقه سق  جنین بلی           خیر    ادراري بلی  -عفونت تناسلی           خیر       بیماري گوارشی  بلی

          خیر      مصرف سیگار بلی           خیر          تزریق خون  بلی           خیر اسکلتی  بلی –بیماري عضلانی

   خیر     الکل  بلیمصرف         خیر      ضربه شدید به سر  بلی           خیر    بیماري اعصاب  بلی 

 توضیح          خیر      مواد مخدر  بلی 

 توضیح          خیر     مصرف دارو  بلی 

 توضیح         خیر     حساسیت به دارو یا غذا بلی 

       روحی آزاري     آزاري جنسی    ) آزارجسمی     خیر      سابقه تجربه آزار در دوران کودکی      بلی  -

 (    مسامحه 

 تعداد فرزندان     -موارد مرده زدایی                    -دفعات سق                 -تعداد بارداري              -

 .............................................................................توضیح  ...............................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

 

 ........ائید .................) نیاز بهداشتی مورد نظر را ذکر نم       نامناسب       سب وضعیت بهداشت فردي   منا -

............................................................................................................................................................................................................. 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : پزشک  

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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   )در صورت مثبت بودن چه نوعی  گفتاري      خیر         آیا مددجو مبتلا به معلولیت می باشد؟ بلی  -

 ..........................)توضیح ................    مختلف        ذهنی      حرکتی –جسمی      بینایی    شنوایی

...............................................................................................................................................................................)............................... 

 ..........(..................................) نام بیماري  ............       خیر     سابقه هر گونه بیماري در اعضاء خانواده ؟ بلی  -

 معاینات فیزیکی    -

 تعداد نبض    -تعداد تنفس                   -فشار خون                 -قد              -وزن              -

 ..................................................................................................................ویهگیهاي اختصاصی تشخیص هویت  ........ -     

 ..................................................پوست و مو  .................................................................................................................. -

 ....................سرو گردن ) چشم ، گوش ، حلق و بینی(  ......................................................................................... -

 ....................................................................................................قلب و عروق  ............................................................... -

 .............................................سیستم تنفسی  ................................................................................................................ -

 ............................................سیستم گوارشی  ............................................................................................................... -

 ..................................................................................................اسکلتی  ..................................................... –عضلانی  -

 ....................................................نورولوژیک  .................................................................................................................. -

 ......................................اداري  ...................................................................................................................... –تناسلی  -

 

 معاینات پزشکی قانونی ) در صورت لزوم( -

 )توضیح  ..............................................................................................................(       ناسالم        معاینه هایمن   سالم - 

 .....................................................()توضیح  ............................................................      ناسالم        معاینه آنوس  سالم   -  

 .................................................................سایر معاینات  ............................................................................................................... -

........................................................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................توضیحات  ...................................................

........................................................................................................................................................................................................... 

 )نام بیماري احتمالی  .........................................(       بیمار است     تشخیص اولیه  عدم وجود مشکل یا بیماري  -

  اقدام درمانی                 شاوره تخصصی م       اقدامات لازم   معرفی جهت انجام آزمایش  -

 سایر مراکز                ارجاع به       مراکز درمانی   -

 

 ......................................................توضیح ) توضیح علت(   ........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................آزمایشات درخواستی   ..... -
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........................................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................نتیجه و تفسیر آزمایش  ....................................................................................................... -

........................................................................................................................................................................................................... 

 .............................ی   .........................................................................................................................سایر اقدامات تشخیص  -

........................................................................................................................................................................................................... 

 ندارد         ابتلاء به عفونت اداري  دارد -

 موارد( ، سایر  Hpv ،Hsv) کاندیدا ، تریکومونا، گاردنلا، باکتریال ،        ندارد     ابتلاء به عفونت تناسلی دارد -

 )نوع انگل  ..................................................(       ندارد          ابتلا ء به عفونت انگلی روده اي   دارد -

  ندارد      هپاتیت ویروسی   دارد  -

 ....................(نوع معلولیت  ............................      ندارد       معلولیت  جسمی   دارد  -

 ندارد         ابتلاء به توبرکولوز  دارد  -

 (        ، همراه با علائم بالینی     ) بدون علائم بالینی         ندارد          دارد  Aidsابتلاء به  -

 ........................()نوع بیماري  ........................       ندارد          بیماري پوستی   دارد -

 )سن بارداري  ................................................(      ندارد         بارداري فعلی     دارد  -

 ...................................................................نهائی   ......................................................................................................... تشخیص -

........................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 مهر و امضائ پزشک مسئول  
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم گزارش پرستاري   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

  : مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : پرستار  

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 ر آسيب ديدگان اجتماعي  دفتر امو

   صورتجلسه ترخيص فرم 
 

 تاريخ و محل تشکيل جلسه :  -

 مشخصات مراجع :  -

 نام :                         نام خانوادگي :                              نام پدر :                             تاريخ تولد :

 تاريخ پذيرش :  -

 مراجع و علت پذيرش :  خلاصه اي از وضعيت -8

 

 

 

  

 خلاصه اي از اقدامات انجام شده قبلي:  -2

 

 

 

 

 اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت :  -7

 : اقدامات مددكاري :  8-7

 

 

 

 

 : اقدامات روانشناختي :  2-7

 

 

 

 

 : اقدامات پزشکي و روانپزشکي : 7-7

 

 : اقدامات حقوقي : 1-7

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 تماعی ( و اج

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : تنظیم کننده  

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 اقدامات پيشنهادي پس از ترخيص : اعلام برنامه كمکي و  -4

 

 

 

 

 

 مسئول پيگيري پس از ترخيص  -5

 ضاء :نام :                                 نام خانوادگي :                                  سمت :                                ام

 

 

 حاضر در تيم تخصصي :  ءاسامي و امضاء اعضا -1

 

  مسئول مركز -

 مددكار اجتماعي  -

 روانشناس -

 پزشک -

 روانپزشک 

 مشاور حقوقي -

 مربي      -

 

 

 

 نام و نام خانوادگي مسئول مركز         

 امضاء 

 
مرکز مداخله در  

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : پیگیری کننده  

 

 تاریخ تنظیم فرم :
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 ( مددكاري اجتماعي  5فرم شماره )

 ز ترخيص   فرم پيگيري پس ا
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 سازمان بهزيستي كشور       

 معاونت امور اجتماعي     

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

 فرم اشياء و لوازم قيمتي همراه مراجع   
 

 ه شد:  .......................................  در تاريخ  ...../ ...../  ....   تحويل گرفتآقاي   اشياء و لوازم ذيل از 

 خانم                                    

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 نفر (                                              7تحويل گيرندگان ) حداقل 
 نام و نام خانوادگي و امضاء 

8-  

 امضاء و اثر انگشت مراجع                                                                                             -2

7-                                                                                                

 

 

 .......................................  در تاريخ  ...../ ...../  ....   تحويل داده  شد:  آقاي   اشياء و لوازم ذيل از 

 خانم                                    

 نفر (                                              7تحويل دهندگان ) حداقل 
 نام و نام خانوادگي و  امضاء 

8-                                                                                       

2-  

 امضاء و اثر انگشت مراجع                                                                                            -7
 

 

مرکز مداخله در 

 بحران

) فردی ، خانوادگی 

 و اجتماعی ( 

" اورژانس 

 اجتماعی "

 شماره پرونده : 

 تاریخ : 

 استان : 

 شهرستان : 

 :  مرکز

نام و نام خانوادگی 

 : پیگیری کننده  

 

 تاریخ تنظیم فرم :

 


