
 0 

 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امو راجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 1831ل ساشروع اجرا : 

 1836سال  :  بازنگري
 

 دستورالعمل

 طرح حمايت اجتماعي از مبتلايان 

 ( .T.Sبه اختلال هويت جنسي ) 



 1 

 فهرست
 عنوان                                                             صفحه     

 

 3      مقدمه

 6اجرای طرح                                                                  ضرورت 

   7 جايگاه موضوع در قوانين 

 11 اهداف

 11 محل اجرا

 اقدامات اجرايي

 14             تعاريف

  15  پذيرش

 16       ارزيابی                                                                           

 17 حمايتی- خدمات تخصصی

 10 و پيگيری  ترخيص

 10مستندسازی                                                                           

 11 نظارت و ارزيابی

 11 منابع تامين اعتبار  

 فرم ها

  13 دستورالعمل تکميل فرم ها

 31                                       ( مددکاری اجتماعی1فرم شماره )

 37 ( روانشناسی1فرم شماره ) 

 33 ( روانشناسی ) معاينه وضعيت روانی ( 1فرم شماره ) 

 41 ( روانشناسی ) ارزيابی روانشناختی و طرح درمان (3فرم شماره ) 

    41 ( روانشناسی ) اقدامات و مداخلات (4فرم شماره ) 

  43 احبه با خانواده ( ( روانشناسی )مص5فرم شماره ) 

 44 اجتماعی  –فرم خصوصيات رفتاری 

 47 ( مددکاری اجتماعی )اقدامات(1فرم شماره )

 44 ( مددکاری اجتماعی )گزارش بازديد از منزل(3شماره ) فرم

   43 فرم صورتجلسه تيم تخصصی

   50            فرم کمک های مالی 

 51            فرم گزارش کار گروهی

 51 قدامات پزشکی و روانپزشکی فرم ا

 53 فرم صورتجلسه ترخيص 



 2 

 55 ( مددکاری اجتماعی)پيگيری پس از ترخيص( 4شماره ) فرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 مقدمه :

يكي از مهمترين وجوه هويت انساني ، هويت جنسي است . اينكه انساني زن ناميده شود يا          

ط حيات او مهمترين وجه شناسائي و ارزش گذاري هر فرد توسط خود و محيي مرد پس از هستي و

عنوان يك دختر ييا پسير در ن ير ه گذارد ، ب پا به جهان ميپيرامون آن فرد است. وقتي كودكي 

گرفته مي شود و والدين ، بستگان و سپس همتاها ، معلمين و مربيان و همه جامعه پيراميون او را 

پسرانه و بر دختيران نيام دخترانيه   نمايند. بر پسران نام  ر ارزش گذاري ميعنوان پسر يا دخته ب

نهند، لبا س و وسائل بازي و حتي رنگ آن ها را متناسب با جنس او انتخاب مي كنند . خانواده  يم

شود ، پس اين نقشها را بيه  و جامعه نقش هاي دخترانه و پسرانه متفاوتي براي دو جنس قائل مي

و او را در جهت تقويت رفتارهاي متناسب با جنسيت او تشويق مي كنند . نتيجيه  كودك آموخته

بيل مييان امجموعه مشخصات فيزيولوژيك و آناتوميك كودك و آموزشهاي خانواده و محيط و تق

سالگي به آگاهي از جنسيت خود مي رسند، به گونه اي كه  3است كه كودكان درحدود  ناين دو آ

سنين پرسيده شود كه دختر است يا پسر به آساني به ايين پرسيش پاسي  اگر از كودكي در اين 

دهد اما اين فرايند طبيعي كه در اكثريت موارد با موفقيت طي مي گيردد ، در پياره اي  صحيح مي

كه كودك در مورد تعلق خود بيه يكيي از دو جينس  طوريه گذارند، ب موارد مسير متفاوتي را مي

داند. چنيين  د را متعلق به جنس مخالف جنسيت بيولوژيك خود ميدچار ترديد شده يا كاملا خو

اما برحسب شدت احساس تعلق كيودك بيه جينس وضعيتي معمولا با رشد كودك ادامه مي يابد 

مخالف ، واكنشهاي خانواده و محيط نسبت به وضعيت كودك و درمان يا عدم درمان ، ممكن است 

و در مواردي نيز به قوت ادامه يافتيه و بيه حيداكثر  فروكش نموده يا از شدت آن كم شود تدريجاً

خود به صورت جنسييتي كيه فيرد شدت خود يعني تقاضاي فرد براي تغيير مشخصات آناتوميك 

 داند ، برسد.  خود را متعلق به آن مي
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لذا به استناد ماده واحده لايحه قانوني راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور مصوب مورخ       

/ ت /  61609شوراي انقلاب و آيين نامه اجرايي مصوب هيئت محترم وزيران به شيماره  42/3/95

آنهيا بيه سيازمان در رابطه باافراد درمعرض آسيب اجتماعي كه مسيئوليت  3/3/10/ه مورخ 59

در كشور ميا نييز از سياليان گذشيته ، بهزيستي واگذار گرديده است . همچنين باتوجه به اينكه 

، شناخته شده و بر حسب امكانات زماني به آنها خدماتي اراييه  جنسيلال هويت بتلايان به اختم

در مطب هاي خصوصي بوده است . پس از پيروزي انقيلاب اسيلامي ، بيا مي شده است كه عمدتاً 

توجه به عدم آگاهي جامعه نسبت به وضعيت اين افراد و تصور عمومي و حتي درميان تحصيلكرده 

دن اختلال هويت جنسي و هموسكسواليتي ) هم جنس خواهي ( اين افيراد گان ، مبني بر يكي بو

ت قانوني قرار گرفته و به عنوان افراد هموسكسوئل دستگير و حكيم قيانوني در در معرض مشكلا

مورد آنها به اجرا گذاشته مي شد . ليكن توجه تدريجي مقامات قضايي و بهداشيتي بيه متفياوت 

شيرعي ايين هموسكسوئل ، سبب شد كه در مورد وضعيت احكام  بودن وضعيت اين گروه با افراد

مترتب بيودن روح بير »  از حضرت امام استفتاء شده و بنابر ن ر ايشان مبني بر 0361افراد سال 

امكان درمان جراحي اين افراد با مجوز قانوني در ايران فراهم گردد. به طوري كه از تاري  « جسم 

به پزشكي قانوني و بررسي هاي تشخيصي لازم و اخيذ مجيوز بيا  فوق افراد مبتلا پس از مراجعه

لييكن تشخيص اختلال هويت جنسي و ترانس سكسواليزم اقدام به جراحي در ايران مي نمودند . 

ن ر به پيچيده بودن اختلال و همگن نبودن مبتلايان به اختلال فوق ، گران بودن خدمات درمياني 

نات درماني و افيراد انگشيت شيمار متخصيص در ايين امير ، جراحي در ايران و كمبود ساير امكا

مشكلات فردي ، اجتماعي ، اقتصادي و خانوادگي مبتلايان همچنان ادامه يافت . مراجعات مكيرر 

اجتماعي و در بسياري موارد رانده از خانواده بودند ، به  –اين افراد كه فاقد هر گونه منابع حمايتي 

كه به همت ايين دفتير از اواخير مان و آموزش پزشكي ، سبب شد دفتر زنان وزارت بهداشت ، در

تشكيل و با چهار زير « ساماندهي مبتلايان به اختلال هويت جنسي » ، كميته كشوري  0315سال 
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كميتيه و پژوهش و آمار و اطلاع رساني شروع به كار نمايد كه  كميته حقوقي ، درماني ، آموزشي ،

آسيب ديدگان اجتماعي سازمان بهزيستي كشور مي باشد . با در  يتي طرح به عهده دفتر امورحما

ن ر داشتن وظيفه دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي در جهت حمايت از گروههاي آسيب ديده يا 

در معرض آسيب اجتماعي ، كميته حمايتي ساماندهي اختلال هويت جنسيي بيا هيدم حماييت 

به صورت آزمايشيي در  0350رح را از نيمه دوم سال اجتماعي و روانشناختي از افراد مبتلا اين ط

ورد.از آن زمان كليه بيماران مبتلا به اختلال يك مركز مداخله در بحران استان تهران به اجرا در آ

هويت جنسي در سراسر كشور براي تشكيل پرونده وكسب اطلاعات به مراكز مداخليه در بحيران 

براي اخذ كمك هزينه هياي درميان و حماييت هياي هاي اجتماعي استان ها مراجعه نموده ولي 

اجتماعي به مركز مداخله در بحران هاي اجتماعي شهيد نواب صفوي استان تهران مراجعيه ميي 

كمك هزينه هاي درمان دفتير اميور به علت بالا بودن مبالغ پرداخت هاي  0359نمودند . در سال 

درماني اين افراد نمود ليكن از سيال  آسيب ديدگان اجتماعي اقدام به پرداخت كمك هزينه هاي

ميورخ  00-4116/511رياست محتيرم سيازمان بيه شيماره بخشنامه دفتر  ابلاغ با توجه به 0356

دستورالعمل نحوه پرداخت كمك هزينه درمان به افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي به  04/2/56

راحل درمان و پيگيري هاي پس از آن از اين پس بيماران براي تشكيل پرونده و انجام م ،استان ها 

مراكز مداخله در بحران هاي فيردي ،  و همچنين حمايت هاي مالي و اجتماعي ديگر مي بايست به

  استان محل سكونت خود مراجعه نمايند .  خانوادگي و اجتماعي 
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 ضرورت اجراي طرح : 

د از جنسيت خود و احسيا س معناي احساس عدم رضايت مستمر فربه اختلال هويت جنسي        

يزم به معناي تمايل فرد داراي اختلال هويت جنسي بيه لتعلق به جنسيت مخالف و ترانس سكسو

كه  گردند و آنچنان تغيير جنسيت خود از سالهاي گذشته جزء اختلالات روانپزشكي محسوب مي

وي را نيزد خيود رود چون اختلال بر يكي از محوري ترين مفاهيم وجودي انسيان كيه  انت ار مي

وجامعه مفهوم و معنا مي بخشد ، يعني جنسيت وي ، دست گذاشته است ، رني  بيي پايياني بير 

 مبتلايان وارد مي سازد. 

فرد مبتلا به اختلال هويت جنسي از هنگامي كه خود را مي شناسد در تعاميل بيا خيانواده ،        

ه از وجود چنين اختلالي آگاهي صحيح گردد. جامعه ك سه و جامعه دچار مشكلات فراواني ميرمد

سازد. كنياره گييري  ندارد برچنين فردي برچسب انحرام گذارده و زمينه انزواي وي را فراهم مي

گردد كه  فرد مبتلا به جهت واكنشهاي اجتماع نسبت به وي و طرد او از خانواده و جامعه سبب مي

عي را از دست داده و به اجبيار و بيراي ي و امكان كسب مهارت و اطلاعات و رشد اجتمايوي توانا

گذراندن زندگي يا تهيه امكانات درماني خود به مشاغلي كه وي را از چشم اجتماع دور نگياه دارد 

او را وادار به  (به دليل نياز وي به كسب درآمد )كشانده شود و مورد استفاده كساني واقع گردد كه

ئله علاوه بر تبعات اجتماعي و اخلاقي ، در انتشار انجام مشاغل سياه و جنسي مي نمايند. اين مس

 تاثير روزافزوني خواهد داشت.  AIDSبيماريهاي ناشي از روابط جنسي كنترل نشده مانند 

همانطور كه اشاره شد اختلال فوق را در تمام نقاط جهان مي توان دييد و اميروزه در بسيياري از 

ني و حمايتي براي مبتلايان به اختلال هويت كشورهاي جهان و حتي جهان سوم مراكز خاص درما

گردنيد و  ميي  جنسي وجود دارد. در اين مراكز مبتلايان از خدمات درماني و حمايتي برخيوردار 

            فيردي و زنيدگي اجتمياعي معميول تيلاش تبراي نزديك كردن آنها به زندگي طبيعيي ، رضياي

 .مي گردد
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 جايگاه موضوع در قوانین :

هاي اجتماعي در قوانين مختلف بطور مستقيم و غير مستقيم توجه شده كه در آسيببه موضوع 

 شود:ذيل به برخي از آنها اشاره مي

 

 قانون اساسی جمهوی اسلامی  ايران :

در قانون اساسي به موضوع آسيب هاي اجتماعي توجه شده كه در ذيل به برخي از اصول آن   

 شود:اشاره مي

  اصل دهم: 

ريزي هاي و احد بنيادي جامعه اسلامي است، همه قوانين و مقرارت و برنامه كه خانوادهاز آنجا 

مربوط بايد در جهت آسان كردن تشكيل خانواده، پاسداري از قداست آن و استقرار روابط 

 خانوادگي برپايه حقوق و اخلاق اسلامي باشد.

 اصل بيست و يكم:

با رعايت موازين اسلامي تضمين نمايد و امور زير را دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات 

 انجام دهد:

 هاي مساعد براي رشد شخصيت زن واحياي حقوق مادي و معنوي او ايجاد زمينه -

 حمايت مادران، به خصوص در دوران بارداري و حضانت فرزند و حمايت از كودكان بي سرپرست.  -

 خانواده. ايجاد دادگاه صالح براي حفظ كيان و بقاي -

 ايجاد بيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بي سرپرست. -

 اعطاي قيمومت فرزندان به مادران شايسته در جهت غبطه آنها در صورت نبودن ولي شرعي.

 اصل بيست و نهم:
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برخورداري از تامين اجتماعي از ن ر بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، بي سرپرستي، 

هاي پزشكي به صورت حوادث، سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت ماندگي،درراه

 بيمه و غيره حقي است همگاني.

دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حامل از مشاركت مردم، 

 هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين كنند. خدمات و حمايت

 

 ونی راجع به تشکيل سازمان بهزيستی کشور :لايحه قان

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و به من ور تامين  45و  40در جهت تحقق مفاد اصول 

موجبات برنامه ريزي هماهنگي ، ن ارت و ارزشيابي و تهيه هنجارها و استانداردهاي خدماتي 

ز خانواده هاي بي سرپرست و وتوسعه دامنه اجراي برنامه هاي بهزيستي در زمينه حمايت ا

نيازمند ارائه خدمات مختلف به كودكان و تدارك امكانات پيشگيري و توان بخشي حرفه اي و 

و حمايت و نگهداري از تجديد تربيت منحرفين اجتماعي  اجتماعي معلولين جسمي و رواني و

وزش نيروي انساني كودكان و اطفال بي سرپرست و معلولين غير قابل توانبخشي و سالمندان و آم

خدمات بهزيستي و توانبخشي و تامين موجبات تشويق ، جلب مشاركت و فعاليت گروههاي 

 داوطلب و مؤسسات غير دولتي سازمان بهزيستي كشور تشكيل مي شود.

  

 سندچشم انداز توسعه بيست ساله کشور: 

طور مستقيم و غير در سند چشم انداز بيست ساله توسعه كشور در زمينه آسيب هاي اجتماعي ب

 توان به موارد ذيل اشاره كرد:مستقيم تاكيداتي شده است كه از جمله آن مي

 مضمون اول سند:
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اي توسعه يافته متناسب با مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي  جامعه ايران در بيست سال آينده جامعه

بر مردم سالاري ديني،  هاي اسلامي، و انقلابي با تاكيدوتاريخي و متكي بر اصول اخلاق و ارزش

مند از امنيت اجتماعي هاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان ها و بهرهعدالت اجتماعي، آزادي

 و قضايي.

  مضمون چهارم سند:

جامعه ايران در بيست ساله آينده جامعه اي است برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تامين 

اسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده به دور ازفقر و فساد و هاي برابر، توزيع مناجتماعي، فرصت

  تبعيض.

 چهارم توسعه اقتصادی،اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ايران: های کلی برنامهسياست

در بخش هاي مختلف سياست هاي كلي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

هاي اجتماعي توجه شده كه برخي از آنها بجمهوري اسلامي ايران نيز به موضوع سندآسي

 عبارتند از:

 بخش امور اجتماعي، سياسي، دفاعي، امنيتي:

هايي از هاي برابر و ارتقاي سطح شاخصتلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعي و ايجاد فرصت -

 قبيل آموزش، سلامت، تامين غذا، افزايش درآمد سرانه، و مبارزه با فساد.

 نواده و جايگاه زن درآن.تقويت نهاد خا -

هاي شغلي، ازداواج، فراهم كردن محيط رشد فكري و علمي و تلاش در جهت رفع دغدغه -

 هاي اجتماعي آنان.مسكن، و آسيب

توسعه ن م و امنيت عمومي و پيشگيري و مقابله موثر با جرائم و مفاسد اجتماعي و امنيتي از 

منيتي و ن امي و توجه جدي در تخصيص منابع به هاي قضايي اطريق تقويت و هماهنگي دستگاه

 وظايف مربوط به اعمال حاكميت.
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 بخش امور فرهنگي ، علمي و فناوري:

 اعتلاء و عمق و گسترش دادن معرفت وبصيرت ديني بر پايه قرآن و مكتب اهل بيت)ع(. -

 هاي انقلاب اسلامي در انديشه و عمل .استواركردن ارزش - 

 قي و روحيه ايثار و اميد به آينده .تقويت فضايل اخلا -

 ريزي براي بهبود رفتارهاي فردي و اجتماعي.برنامه -

-1344قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی  وفرهنگی جمهوری اسلامی ايران )

1344: ) 

در فصل هشتم قانون برنامه چهارم توسعه با عنوان ارتقاي امنيت انساني و عدالت اجتماعي در 

 هاي اجتماعي چنين آمده است كه:در خصوص محورهاي آسيب 51اده م

الف: ارتقاي سطح بهداشت روان،  گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خانواده و 

 هايي در معرض آسيبتوانمند سازي افراد و گروه

هاي ديني و شنشاط و شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي و تعميق ارز ب: بسط و گسترش روحيه

 هنجارهاي اجتماعي.

زاي اجتماعي در بافت شهري و حاشيه شهرها و تمركز خيز و بحران : شناسايي نقاط آسيبج

 هاي اجتماعي، خدمات بهداشتي درماني، مددكاري،مشاوره اجتماعي، حقوقي وبخشيدن حمايت

هاي امانه مديريت آسيبهاي اشتغال حمايت شده، با اعمال راهبرد همكاري بين بخشي و سبرنامه

 اجتماعي در مناطق ياد شده.

آموزشي  هاي درسي دورههاي اجتماعي از طريق: اصلاح برنامهد: پيشگيري اوليه از بروز آسيب

 هاي زندگي .هاي اجتماعي و ارتقاي مهارتبيني آموزشعمومي و پيش

هاي غير مشاركت سازمان هاي اجتماعي باخدمات رساني به موقع به افراد در معرض آسيب -ه 

 دولتي.
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 ديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آنها به جامعه. بازتواني آسيب -و 

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامين اجتماعی:

هاي اجتماعي توجه شده است كه در برخي از مواد و تبصره هاي اين قانون نيز به موضوع آسيب

 عبارتند از :

در اجراي اصل بيست و نهم و همچنين بندهاي دو و چهار اصل بيست ويكم قانون اساسي : 0ماده 

هاي رفاهي كه به من ور توسعه عدالت جمهوري اسلامي ايران و در جهت انسجام كلان سياست

اجتماعي و براي  حمايت از همه افراد كشور در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعي و 

ام جامع تامين اجتماعي با رعايت شرايط و مفاد اين قانون و از جمله براي امور پيامدهاي آن ن 

 گردد.زير برقرار مي

 هاي اجتماعي.: در راه ماندگي، بي سرپرستي و آسيب "د "بند

هاي هاي مختلف دولت در راستاي پيشگيري از آسيب: هماهنگي بخش "ب":  بند2ماده 

 اجتماعي.

هاي هاي اجتماعي در گروهشگيري از بروز يا تشديد معلوليتها و آسيب: تامين خدمات پي"ي"بند

 هدم و تحت پوشش قراردادن آنها در سه سطح پيشگيري، درمان و توانبخشي.

اي حمايتي، : سياست پيشگيري: اعمال اين سياست شامل هر سه حوزه بيمه"د":  بند  5ماده 

شود به هاي موثر تاكيد ميا ساير دستگاهباشد و مطابق آن بر ضرورت هماهنگي بامدادي مي

نحوي كه تلاش براي پيشگيري از ظهور يا گسترش انحرافات و مشكلات اجتماعي به عنوان يك 

 سياست هماهنگي فرابخشي مبناي عمل قرار گيرد.

  :اهداف 

و ت جنسي از طريق ارايه حمايت هاي اجتماعي يت زندگي مبتلايان به اختلال هويارتقاء كيف – 0

 روانشناختي . 
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خانواده هاي  ط بااختلال هويت جنسي به مبتلايان،اطلاع رساني و ارايه آموزش هاي مرتب  - 4

 آنان و جامعه .

 

 محل اجرا : 

در مركز مداخله در بحران شهيد نواب صفوي در تهران بصورت پيايلوت  50اين طرح در سال       

 اجرا گرديد. 

 مركيز 31توسعه ارايه خدمات تخصصي ، حمايتي بيه ايين افيراد در در سالهاي برنامه چهارم       

 مداخله در بحران سراسر كشور ) مركز استان ( صورت مي پذيرد. 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13 

 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امو راجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  يفتعار

 

 اقدامات اجرايي
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 : '' "Gender Identityهويت جنسي  -

احساس متعلق بودن به يك جنسيت خاص ، يعني آنكه فرد بتواند با قاطعيت ابراز نمايد كه 

 زن است يا مرد.

 :" ''Biological sexجنسيت بيولوژيك  -

 كروموزومها و صفات اوليه و ثانويه جنسي اوست.  ضعيت بيولوژيك جنسي فرد كه شاملو

 :  Gender Identity disorderت جنسي اختلال هوي -

به وضعيتي اطلاق مي گردد كه در آن فرد به طور مستمر و پايدار از جنسيت بيولوژيك خيود  

 ناراضي است و تمايل  يا اصرار برمتعلق بودن به جنس مقابل را دارد. 

 :  Transsexual   .(T.S)ترانس سكسوئل  -

نسي گفته مي شيود كيه پيوسيته در صيدد كسيب به گروهي از مبتلايان به اختلال هويت ج

خصوصيات ظاهري و آناتوميك جنس مخالف خود و رهايي از خصوصيات جنسيي آناتومييك 

 خود مي باشند. 

 : (SRSجراحي دوباره سازي جنسي )  -

هر فرد به جنس مخالف خيود در افيراد  جراحي است كه به من ور تغيير خصوصيات جسمي  

 جنسي ( انجام مي شود. يت هو اختلال ) مسكوساليز  مبتلا به ترانس

 :   خدمات حمايتي    -      

فراينيد           حمايتي اعم از ميادي و معنيوي كيه در طيول –كليه فعاليت هاي تخصصي اجتماعي  

هزينيه  درمان به خدمت گيرنده ارايه مي گردد از قبيل اطلاع رساني ، كار با خيانواده ، كميك 

 ... جراحي و غير جراحي و 

 : تيم تخصصي -
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امل گروهي از متخصصيين و كارشناسيان از جمليه مسيئول مركيز ، ميددكار اجتمياعي ، ش

مي باشد كه از زمان پذيرش تا ترخيص بيه اراييه خيدمات و پزشك  روانپزشك  ،روانشناس 

 . تخصصي ) بصورت فردي و تيمي ( به خدمت گيرنده مي پردازند

 
 پذيرش

 

 :نحوه پذيرش  –الف 

 به صورت خود معرم به مراكز مداخله در بحران هاي اجتماعي مراجعه  -

 و...  يمعرفي از سازمانها ، نهادها ، مراكز درمان -

 

 مدارك لازم براي پذيرش: –ب 

 فتوكپي شناسنامه ) ارايه اوراق معتبر هويتي در صورت نداشتن شناسنامه الزامي است .(  -

 روانپزشك ( مدارك پزشكي وگواهي پزشك ) پزشك قانوني ،  -

 استفاده از كمك هزينه جراحي دارند.( قصد ) براي مراجعيني كه 

 

 روند پذيرش:  –ج 

 تكميل فرم پذيرش توسط مسئول پذيرش . -

 تشكيل پرونده براي مراجعه كننده . -

 ارجاع به ساير واحدهاي تخصصي ) روانشناسي ، مددكاري (  -

 ت مي پذيرد. تبصره : كليه خدمات مركز بصورت سرپايي صور

 :  ارزيابي

 گيرند.  پس از پذيرش ، مراجعه كنندگان توسط تيم تخصصي مورد ارزيابي قرار مي     
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 ارزيابي روانشناختي :  –الف 

ارزيابي روانشناختي توسط روانشناس از كليه مراجعين داراي اخيتلال هوييت جنسيي ييا          

از آنهايي كه داراي مدارك قيانوني از انسيتيتو  مشكوك به اختلال فوق هستند ) اعمافرادي كه  

روانپزشكي تهران يا پزشكي قانوني دال بر تشخيص اختلال هويت جنسي هستند و آنهيايي كيه 

.( انجام مي گيرد هدم از اين ارزيابي بررسي وضعيت روانشناختي فعليي هستند كفاقد اين مدار

 ت و علايم روانپزشكي همراه است. مراجع از ن ر وجود اختلال هويت جنسي و ساير اختلالا

  ارزيابي مددكاري اجتماعي: -ب 

مددكار اجتماعي از طريق مصاحبه ، مشاوره و... نسيبت بيه ارزييابي فيردي ، خيانوادگي و         

اجتماعي مراجعين اقدام مي نمايد . هدم از اين ارزيابي بررسي كلي وضعيت خانوادگي ، اجتماعي 

 اشد. و اقتصادي مراجع مي ب

 :  ارزيابي روانپزشكي  -ج 

در صورتيكه مراجعين مدارك تشخيصي دال بر اختلال هويت جنسي نداشته باشند به من ور 

 اختلال لازم است تا مصاحبه روانپزشكي نيز انجام گيرد. تشخيص دقيق تر

تشخيص قطعي اخيتلال هوييت جنسيي بنيابر ميدارك  و پس از ارزيابي اوليه كليه مراجعين

اجتماعي  -پرسشنامه مشخصات رفتاري ،قبلي يا تشخيص روانشناسي و روانپزشكتشخيص 

را پر خواهند كرد) در صورتيكه مراجع از سواد يا اطلاعات كافي براي پر كردن فرم برخيوردار 

 نباشند فرم را مي توان به صورت مصاحبه توسط روانشناس يا روانپزشك مركز پر نمود.( 

 

داراي مجوز عمل از پزشكي قانوني مي باشند و فقط براي گيرفتن  براي مراجعيني كه تبصره:

 كمك هزينه درمان جراحي مراجعه كرده اند بايد كليه ارزيابي هاي فوق صورت پذيرد. 
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 حمايتي  –خدمات تخصصي 

 وظايف مددكار اجتماعي: 

 تماعي . هاي مددكاري اج تكميل فرمارزيابي اوليه فردي ، خانوادگي اجتماعي مراجعين و  – 0

مراجعيني كه  كه پس از بررسي تشخيص روانشناختي در مركز از ن ر ابيتلا بيه اخيتلال  – 4

هويت جنسي مورد ترديد هستند يا به خدمات تخصصي تر روانشناختي نيياز دارنيد توسيط 

و يا مراكز معتبر در ساير استانها معرفي مي مددكار اجتماعي به انستيتو روانپزشكي در تهران 

 .  گردند

پس از كسب گواهي تشخيص مراجعين مي توانند مجددا جهت گرفتن ساير خدمات  :1تبصره

 به مركز مراجعه نمايند. 

مراجعيني كه جهت گرفتن مجوز عمل مراجعه نميوده انيد پيس از ارزييابي هياي اولييه  – 3

 روانشناختي و مددكاري توسط مددكار اجتماعي به پزشكي قانوني معرفي مي گردند. 

از امكانات موجود درماني وي به من ور آگاه سازي مراجع و خانواده بايد مددكار اجتماعي  – 2

 ، حمايتي مركز و خدمات ساير مراكز ، محل ارايه خدمات ، هزينه ها و... اقدام نمايد. 

ايجاد ارتباط و كار با خانواده به من ور جلب حمايت خانواده از فرد مبتلا به اختلال يكي از  – 9

 مترين وظايف مددكار اجتماعي است . مه

ارايه فعاليتهاي آموزشي به من ور آشناسازي گروههاي مرتبط با افراد مبيتلا بيه اخيتلال  – 6

هويت جنسي مانند پزشكان ، روانشناسان ، مددكاران ، مشاورين ، نيروي انت امي و ... و افراد 

  :مركزجامعه با اين اختلال با همكاري ساير افراد تيم تخصصي 

ارايه خدمات اجتماعي به مراجعين شامل كمك هزينه درمان و اسيكان حرفيه آميوزي ،  – 1

 كاريابي . 
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ستند و براي گرفتن كمك هزينه درمان يا يمراجعيني كه داراي مدارك تشخيصي ن : 2تبصره 

اري بيه از ارزيابي روانشناختي و مددك ساشتغال و يا هزينه اقامتي ... مراجعه مي نمايند نيز پ

انستيتو روانپزشكي تهران ارجاع و پس از كسب گواهي ابتلا به بيماري مجددا مي توانند براي 

 خدمات ياد شده به مركز مراجعه نمايند. 

مراجعيني كه گواهي تشخيصي ندارند حداكثر يك هفته با تشخيص تيم تخصصي  : 8تبصره 

ده نمايند تا براي گرفتن گواهي اقيدام و درمان مركز مي توانند از هزينه خدمات اقامتي استفا

 نمايند. 

مددكار اجتماعي بايد نتيجه بررسي هاي خود را در جلسات تيم تخصصي با روانپزشيك ،  – 5

ر ميان گذاشته و نتيجه بررسي تيمي را به عنوان تصميم نهايي مد روانشناس و مسئول مركز د

 ن ر قرار دهد. 

فته و كمتر از يك ماه مي باشد در صيورت صيلاحديد ارايه خدمات اسكان بيش از يك ه – 5

 ماه قابل تمديد است .  4تيم درمان تا حداكثر 

 آنها. و رعايت  مطالعه دقيق دستورالعمل ها و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان – 01

 كليه اقدامات صورت گرفته بايد در پرونده مراجعين ثبت گردد.  – 00

 :زشكوظايف روانشناس و روانپ 

ارزيابي روانشناختي مراجعين و تكميل فرمهاي مربوط به روانشناسي توسيط روانشيناس  – 0

 صورت مي پذيرد. 

براي مراجعيني كه مدارك تشخيصي دال بر تشخيص اختلال هويت جنسي ندارند ارزيابي  – 4

 توسط روانپزشك مركز صورت مي پذيرد. 



 19 

ه من ور آگاه سيازي مراجيع و خيانواده در اطلاع رساني توسط روانشناس و روانپزشك ب – 3

هي درماني ، مشكلات و مسيايل گمورد اختلال هويت جنسي ، انواع درمان ، عوارض و پيش آ

 مرتبط با اختلال مانند بيماري هاي وابسته به روابط جنسي و ... انجام مي شود. 

توسط روانشناس و  درماني حمايتي مراجعين و خانواده آنان بصورت فردي يا گروهي روان – 2

 روانپزشك متناسب با نياز مراجع ارايه مي گردد. 

ارايه فعاليت هاي آموزشي به من ور آشناسازي گروههاي مرتبط با افراد مبتلا به اخيتلال  – 9

 هويت جنسي با همكاري مددكار اجتماعي ، روانشناس و روانپزشك انجام مي گيرد. 

 به من ور ارزيابي شخصيتي مراجع .  ،گرفتن تست شخصيت در صورت نياز – 6 

روانشناس و روانپزشك نيز بايد نتاي  بررسي هاي خود را در جلسات تييم تخصصيي بيا  – 1

مي به عنوان تصيميم نهيايي يمددكار اجتماعي و مسئول مركز مطرح نموده و نتيجه بررسي ت

 مورد ن ر قرار گيرد. 

 ردد. كليه اقدامات بايد در پرونده مراجعين ثبت گ – 5

 وظايف تيم تخصصي : 

تيم تخصصي كه متشكل از مسئول مركز ، مددكار اجتماعي ، روانشناس و روانپزشك مي  – 0

موظف است تا علاوه بر وظايف فردي نسبت به همكاري هياي گروهيي و تيميي جهيت  ،باشد

آنيان از طرييق وضيعيت بررسي وضعيت كليه مراجعه كنندگان و اتخاذ تصميمات متناسب با 

 شكيل جلسات متعدد اقدام نمايند. ت

 نتاي  جلسات بايد در پرونده مراجعين ثبت گردد. – 4

 

 

 ترخيص و پيگيري 
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پس از اتمام اقدامات تخصصي به مراجعين و آمادگي آنان براي بازگشت به زندگي اجتماعي با  – 0

 مراجع اعلام مي گردد.  ترخيص  ن ر تيم تخصصي

بار از وضعيت مراجعين ترخيص شده  4به مدت يكسال حداقل  مددكار اجتماعي موظف است – 4

را انجام داده و طي گزارشي وضيعيت لازم هاي  ) تلفني ، حضوري ( مطلع شده و سركشي

كه نياز به ارايه خيدمات مكميل وجيود  صورتيمراجع را به تيم تخصصي اطلاع دهد و در 

 داشته باشند به ارايه خدمات بپردازد. 

 ات مربوط به ترخيص و پيگيري ها بايد در پرونده ثبت گردد. كليه اقدام – 3

 

 مستند سازي :  
كليه اقدامات انجام شده از زمان پذيرش تا زمان ترخيص بايد به طور مستمر در پرونده مراجع 

 ثبت گردد . 

مسئوليت حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مركز مطابق با دستورالعمل ها و بخشنامه هيا و  -

ظايف، شركت در جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادهيا و سيازمانهاي ذييربط و... برعهيده شرح و

 مسئول مركز مي باشد.

مسووليت ن ارت بر حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مراكز با ميدير اسيتان ميي باشيد .  – 

همچنين  موظفند به طور مستقيم و يا اعزام كارشناس امور آسيب ديدگان اجتمياعي اسيتان 

 امات ن ارتي را بر چگونگي اجراي اين دستورالعمل به عمل آورند.اقد

 

 

 : نظارت و ارزيابي

 ن ارت و ارزيابي با استفاده از شيوه هاي مختلف ذيل انجام خواهد شد:
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 بازديد كارشناسان ستادي دفتر  – 0

 بازديد كارشناس استان و شهرستان   -4

 دريافت و تحليل آمار عملكرد استان ها  – 3

 بازديد معاونين و كارشناسان استانها از ساير استانها – 2

 سازمان هاي غيردولتي  -9

 انجمن هاي علمي و گروه هاي آموزشي دانشگاه ها  -6

 از طريق مراجع ذيربط درون سازماني و برون سازماني -1

 

 

 منابع تامین اعتبار:    

) حماييت هياي اجتمياعي (  31245 برناميه   030911اعتبار مورد نياز اين طرح از محيل ردييف  

 تبصيره "ب "بند از محل اعتبارات ملي  0356همچنين در سال اعتبارات ملي تامين مي گردد . 

 قانون بودجه نيز اعتباراتي براي اين طرح در ن ر گرفته شده است .  09

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان بهزيستي كشور

 معاونت امو راجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي
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 «دستورالعمل تكمیل فرم ها » 

 

 رم ها ف
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در صورت مراجعه افراد مبتلا به اختلال هويت جنسی به مرکز مداخله در بحران هاای فاردی ، خاانوادگی و 

 فرم های موجود در دستورالعمل طرح حمايات اجتمااعی از مبتلاياان باه اخاتلال هويات  بايستی اجتماعی

 جنسی توسط مددکاران و روانشناسان مرکز تکميل گردد .

مصاحبه روانشناس با مراجع ، اين فرم تکميل مای گاردد . در  در اولين جلسه( روانشناسي:0فرم شماره )

 ذيل موارد مختلف و توضيحات آن آورده شده است .

و همراهاان    اه ویفرد به مرکز از ديدگ  در اين قسمت علت اصلی ارجاع : علت مراجعه به مركز -

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

: نحوه مراجعه فرد به مرکز ) آيا خودش مراجعه نموده يا توسط نياروی چگونگي مراجعه به مركز  -

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

واسته می شودچگونگی به وجودآمدن مشکل مراجع خاز : تاريخچه مشكل و اقدامات انجام شده  -

 و سير تغييرات آن تا کنون واقدامات انجام شده جهت رفع آن ها تا زمان مراجعه را بيان نمايد . 

:در صاورتی کاه قابلا روانپزشيك و مصيرم دارو  ،سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس -

ناس ، مشاور و روانپزشک مراجعه نموده توضيح داده مراجع به مراکز بهزيستی و ديگر مراکز ، روانش

 شود ، نوع درمان و داروهای روانپزشکی تجويز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها ذکر شود .

: تمام اتفاقاتی که از هنگام تولد تا کنون برای مراجع رخ داده است ذکر مای شاود تاريخچه فردي  -

قبال از مدرساه ، ساابقه تحصايلی ،  ن، هنگاام تولاد ، دوراکه شامل مسايل مربوط به قبل از تولد 

مشکلات بلوغ ، نگرش ها ، علايق ، استعدادها، کجروی ها ، ساابقه قااايی ، رابطاه باا همساالان ، 

 مشکلات رفتاری ، سابقه بيماری جسمی و روانی ، سابقه شغلی و ساير اطلاعات می باشد . 

ه و ترتيب تولد آنان ، روابط بين آنهاا ) والادين باا هام ، : تعداد اعاای خانوادتاريخچه خانوادگي  -

جايگاه فرد در خانواده ، وضاعيت اقتصاادی ، اجتمااعی ،  فرزندان با هم ( والدين و فرزندان ، ارتباط

فرهنگی ، مذهبی خانواده ، نگرش خانواده نسبت باه مساا ل ماذهبی ، نگارش خاانواده نسابت باه 

 شود.  مشکلات موجود با جز يات ذکر می
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: کليه مسايل قبلی در زمينه هاای مشكلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده  -

ن ها مبتلا بوده است از قبيل اعتياد ، سابقه دساتگيری ، آروانی و جسمی که در گذشته خانواده به 

که در مورد آن  طلاق ، بارداری ، بيماری روانی ، بيماری های جسمی ، عمل جراحی و .... و اقداماتی

 ها انجام شده است يادداشت می شود . 

: در اين قسمت ، مصاحبه کننده مصاحبه را جمع بندی نموده و نظر خود را هماراه ن ر روانشناس -

اخلاتی که برای مراجع لازم می داند ) مانند ارجاع به روانپزشک و انجام تست های تشخيصای دبا م

، درخواست بازديد منزل توسط مددکار و ..... ( را بيان مای  هوشی و شخصيتی و ... ، تشخيص اوليه

 کند . 

 :روانشناسي) معاينه وضعيت رواني ( 4فرم شماره 

در مورد  1صورتی که روان شناس صلاح بداند، فرم شماره در و  براساس مشاهدات و مصاحبه های قبلی 

 زامی نمی باشد.دختران تکميل می گردد. اجرای اين فرم در مورد همه مراجعين ال

وضعيت مراجع در اولين برخورد و موارد غير عادی که توجه را جلب نوع در اين قسمت : وضعيت ظاهر  -

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

پرش هاای عاالات)تيک( و ...  سريع بودن يا کندی حرکات ،رفتارهای عجيب، :فعاليت رواني حركتي  -

 در اين قسمت يادداشت  می شود.

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

 شود.

 از مراجع سوال می شود که چه حالی دارد و همينطوربروز خلق و :خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها  -         

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

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

 اگر مراجع دارای توهم يا خطاهای حسی است مشحص می شود. :ادراك  -
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خودکشای در صورت وجود هذيان احتمالی، نوع آن ثبت می شود همچنين وجود افکار  :محتوي افكار  -

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

دنبال کردن افکار و آغاز و پايان داشتن مناسب افکار و گفتارهاا واخاتلالات آن مانناد از  :فرايند تفكر  -

 اين شاخه به آن شاخه پريدن )پرش فکر(در اين قسمت بررسی می گردد.

اين قسمت و موارد بعدی بيشتر مربوط به ارگانيک بودن )عااوی باودن( مشاکلات روانای  :اريهشي  -

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

ار از مراجع سوال می شود در چه موقعی از روز ) صبح ، ظهر، شاب( و در چاه مکاانی قار :جهت يابي  -

دارد. همچنين سوال می گردد مصاحبه کننده کيست و افرادی که در اطراف هستند چه کسانی هستند 

 نامعلوم شود آيا از زمان و مکان و اشخاص آگاهی دارد ياخير.

سه قسمت است حافظه آنی مربوط به مواردی که چند ثانيه تا چند دقيقه در ذهن مای ماناد  :حاف ه  -

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

غذايی که فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خاطرات گذشته است مانند نام و مکاان 

 مدرسه ايی که سالها قبل فرد در آن تحصيل می کرده.

رخوردار است ياا دچاار مشاکل توجاه و مشخص می کنيم که آيا فرد از تمرکز عادی ب :تمركز و توجه  -

 تمرکز است .

( نيست بلکه ياک تخماين و ارزياابی IQدر اينجا هدف تعيين بهره هوشی ) :هوش و اطلاعات عمومي  -

کلی از هوش و اطلاعات عمومی است. سوالات نمونه اينهاست: نام ر يس جمهور فعلی، سالی که انقالا  

 اسلامی به پيروزی رسيد.

رفتارهای آنی و بدون تصميم و ناگهانی که گاهی پشيمانی به دنباال دارد مانناد تکاناه  :دنتكانشي بو  -

 های جنسی و پرخاشگری در اين قسمت بررسی می شوند.

اين موضوع بررسی می شود که آيا مراجع می داند رفتارهای زشت و ناپسند  يا پسانديده در  :قضاوت  -

 ر کل رفتارش عاقلانه است يا خير.جامعه چگونه است و چه پيامدی دارد و د
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مشخص می گردد که آيا مراجع از بيماری روانی احتمالی و مشکلات خاصی خود آگااهی دارد  :بينش  -

 يا خير.

بر اساس مشاهدات و مصاحبه های قبلی و معاينه وضاعيت روانای فعلای  :تشخيص اوليه و پيشنهادات  -

باشد علمی تار و قابال   DSM4-TRاساس پنج محور روان شناسی تشخيص اوليه می دهد که اگر بر 

قبول تر می باشد. همچنين اگر روان شناسی پيشنهاد خاصی دارد مثلا ارجاع مراجع به روان پزشک يا ... 

 بيان ميشود. 

 ( روانشناسي : 3فرم شماره )

روانشناس پس از انجام ارزيابی های لازم می بايست نوع مداخلات  ن ر روانشناس و طرح درمان : -

 و اولويت بندی آنها را بنويسد .

 

روانشناس بنا به تشخيص خود می تواند زمان مداخلات درمانی  زمانبندي و اجراي طرح درمان : -

 خود را به ترتيب اولويت بندی شده به طور نسبی تعيين نمايد . 

روانشناس می بايست اقدامات مداخله ای خود را با ذکر تاريخ و شماره جلسه ي : ( روانشناس2فرم شماره )

 يادداشت نمايد . 

 ( روانشناسي : 9فرم شماره )

فرد مصاحبه شونده الزاما والدين فارد نيساتند و در نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان ( :  -

ا هر فرد ديگری که مراقبت و نگهاداری او را صورت فقدان والدين می توان با افراد ديگر خانواده و ي

 بر عهده داشته است مصاحبه نمود .

 بايد نوشته شود .  مراجعنسبت فرد مصاحبه شونده با  : مصاحبه شونده با مراجعنسبت  -

 فرايند حاور مصاحبه شونده در مرکز نوشته شود .  چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز : -
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در اين قسمت نظر مصااحبه  ونده ) گان ( و اقدامات انجام شده :مشكل از ديدگاه مصاحبه ش -

و اقدامات انجام شده در جهت رفاع مشاکل توساط  مراجعشونده )گان( را در خصوص مشکل فعلی 

 خانواده ذکر شود . ) عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود ( 

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

و اقداماتی که خانواده در جهت رفع آن نموده اسات ذکار شاود . ) عيناا جمالات مصااحبه شاونده 

 يادداشت شود ( 

مشکلات و مساا ل قبلای و فعلای موجاود در خاانواده از زباان  مشكلات جاري و قبلي خانواده : -

 مصاحبه شونده يادداشت شود . 

پيشنهادات خانواده در خصوص رفاع  ده براي رفع مشكلات :پيشنهادات و نحوه همكاري خانوا -

مشکل و اقداماتی که می توانند در راستای حل مشکلات انجام دهند از زبان مصاحبه شونده نوشاته 

شود . ) ر اين رابطه الزاميست روانشناس نق  خانواده را در خصوص شناخت مشکل و رفاع آن باه 

 آنان تفهيم نمايد (

روانشناس با توجه به مصاحبه انجام شاده مای تواناد از  مداخلات پيشنهادي :ن ر روانشناس و  -

وضعيت کلی خانواده ، توانايی و آمادگی آنان جهت همکاری در رفع مشاکلات ارزياابی نماياد و بار 

اساس آن نق  خانواده را در مداخلات درمانی تعيين کند و در صورت تشخيص روانشناس در مورد 

راد خانواده نيز نيازمند خدمات تخصصی و .... می باشند با ذکر اولويت هاا نوشاته اين که ايا ساير اف

 شود . 

اطلاعات خواسته شده در اين فرم شاامل  ( مددكاري اجتماعي) گزارش كامل فردي(:0شماره ) فرم

اشد مشخصات فردی ، خانوادگی ، اجتماعی ، پزشکی و....... در ارتباط با بيمار اختلال هويت جنسی می ب

. بخشی از اين اطلاعات به صورت سوالات باز و قسمتی به صورت سوالات بسته از مراجاع پرسايده مای 

 شود .  
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مرکز مداخلاه بايد درج شود تاريخ مراجعه به  يکی از اطلاعاتی که در گزارش مددکاریتاري  مراجعه : 

 ين روز مراجعه است .می باشد که همان تاريخ اول در بحران های فردی ، خانوادگی و اجتماعی

پرسشنامه ،اطلاعات فردی بيمار بر اساس شناسنامه وی ثبات  6تا سوال  1از سوال  مشخصات فردي :

 می گردد .  

 وضعيت مذهب و تابعيت مراجع ثبت می گردد .   4و  7سوالات مذهب و تابعيت : در 

باه  شاماره تمااس وی و : در اين قسمت اطلاعات مربوط به محل سکونت فعلاینشاني محل سكونت 

 ه شود . طور کامل نوشت

در اين بخ  در صورتی که مراجع از محل تولد خود مهااجرت نماوده زماان آغااز  :وضعيت مهاجرت 

 مهاجرت ، طول مدت آن ، علت و تعداد دفعات و مکان مهاجرت به طور کامل نوشته شود .

 نظر علامت گذاری شود .با توجه به وضعيت تحصيلی مراجع مربع مورد  :وضعيت تحصيلي 

با توجه به وضعيت شغلی يکی از مربع ها پر گرديده و ميزان درآمد متوسط ماهياناه  :وضعيت اشتغال 

 يادداشت شود و در صورت بيکار بودن مراجع منبع تامين هزينه های معاش ذکر شود .

 ی گردد .يت تاهل فرد با توجه به شرايط موجود در مربع علامت گذارعوض :وضعيت تاهل 

: اين بند برای افرادی که ازدواج مجدد نموده اند بايستی تکميل گردد و وضاعيت تاهال  ازدواج مجدد 

 فعلی مشخص گردد .

 با توجه به موارد ذکر شده محل اسکان فعلی مراجع را علامت گذاری نماييد . :محل اسكان مراجع 

 مت گذاری شود .نوع مالکيت محل اسکان وی علا :نوع مالكيت مسكن مراجع 

چنانچه راجع تحت پوش  سازمان يا نهاد دولتی و يا غير دولتی می باشد  :تحت حمايت بودن مراجع 

 نام سازمان ، مدت زمان حمايت از وی و نوع خدمات ارا ه شده به مراجع به طور کامل ثبت گردد . 

 نوشته می شود .در اين جدول مشخصات مربوط به اعاای خانواده  :جدول مشخصات خانواده 
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، ميازان  در اين بخ  ارتباطات مراجع باا خاانواده :واكنش اعضاء خانواده نسبت به مشكل مراجع 

 مورد بررسی قرار گرفته و ثبت می گردد .پذيرش اعااء خانواده نسبت به مشکل 

 در اين قسمت در صورتی که فرد تحت پوش  بيمه درمانی باشاد ناوع بيماه و :حمايت بيمه درماني 

 نسبت وی با بيمه کننده نوشته می شود . 

در اين بخ  علت مراجعه فرد به مرکز مداخله در بحران علامت گذاری گردد و  :علت مراجعه به مركز 

 چنانچه بي  از يک مورد است نيز مشخص شود . 

در اين قسمت اطلاعاات مرباوط باه تشخيصای کاه مراجاع از مشاکل خاود و  :مشكل از ديد مراجع 

ی که تا زمان مراجعه به مرکز گذرانده بصورت دقيق و تشاريحی کاه شاامل تاريخچاه مشاکل و فرايند

 شده گزارش شود . اقداماتی که در راستای حل آن انجام 

با توجه به اينکه معمولا بيماران مبتلا دارای مشکلات عدياده  :اولويت بندي مشكلات از ديد مراجع 

 ت خود را به ترتيب اولويت بيان نمايند .ای می باشند از آنان خواسته شود مشکلا

مددکار اجتماعی بايد بر اسااس مشاکلات  :طرح مشكل به ترتيب اولويت از ديد مددكار اجتماعي 

مطرح شده توسط مراجع و امکانات موجود و شرح وظيفه تعيين شده در دستورالعمل اجرايی مشاکلات 

تدوين برنامه کمکی ،  اجرا و ارزياابی برناماه بايساتی  مراجع را اولويت بندی نمايد . ) لازم به ذکر است

 توسط همه اعاای تيم تخصصی مرکز انجام پذيرد (

تاا  مرکازکليه اقداماتی که از زمان ورود مراجاع باه ) اقدامات( : ( مددكاري اجتماعي4شماره )فرم 

کلياه مکاتباات ،  زمان ترخيص انجام می شود به صورت کامل و تشريحی در اين فرم ثبت می گردد . )

 تماس ها ، مراجعات ، جمع آوری اطلاعات مجدد ، تدوين برنامه کمکی و ... ( 

  )گزارش بازديد از منزل( :( مددكاري اجتماعي3شماره )فرم 

 تاريخ انجام بازديد مشخص باشد . -

 مشخصات مراجع مشخص باشد .  -

 در ابتدای گزارش ضرورت انجام بازديد از منزل نوشته شود . -
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آنجايی که قبل از انجام بازديد ازمنزل هدف و يا اهداف بازديد می بايست مشخص شده باشاد در  از -

 گزارش نيز اين هدف يا اهداف بايد مشخص باشد .

 گزارش خوانا باشد . -

 تاريخ تهيه گزارش ثبت شود . -

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی و مهر و امااء نيز در پايان گزارش باشد .  -

اين فرم توسط مددکار اجتماعی تکميل می گردد . کليه مذاکرات و نتايج ورتجلسه تيم تخصصي : فرم ص

حاصله از بررسی های اعااء تيم و تصميمات متناسب و ارا ه برنامه کمکی ، اجرا و ارزيابی برنامه کاه توساط 

 تيم انجام می شود در فرم مربوطه ثبت و بطور کامل گزارش شود . 

: کليه کمک های مالی اعم از نقدی و غيرنقدی به مراجع و حتی پس از تارخيص باه  اليفرم كمك هاي م

مالی نوشته شود . تاريخ ، نوع کمک ) نقدی و غيرنقدی ( ، نام و نام خانوادگی  کمک هایطور دقيق در فرم 

 مددکار و مقام تاييد کننده و در صورت نياز توضيحات بطور کامل نوشته شود. 

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

 فرايند تشکيل گروه – 1

 الف: ضرورت انتخا  روش گروهی 

   : انتخا  اعاای گروه

 ج : زمان تشکيل گروه

 د: مکان تشکيل گروه

 اهداف تشکيل گروهه: 

 و: قواعد ومقررات گروه 

 گزارش جلسات گروهی  -1

 جلسات گروهارزيابی از  -3

 نتايج حاصل از فعاليت گروهی  –4
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کليه اقدامات پزشکی و روانپزشکی شامل معاينه ، تشخيص ، تجويز فرم اقدامات پزشكي و روانپزشكي : 

 دارو و ....... در اين فرم توسط پزشک و روانپزشک مرکز ثبت گردد . 

قداماتی که پس از ترخيص مراجع کليه ا( مددكاري اجتماعي) پيگيري پس از ترخيص( : 2فرم شماره )

 انجام می گيرد به طور دقيق و مستمر با ذکر تاريخ و نام و نام خانوادگی پيگيری کننده ثبت شود .  مرکزاز 

روانشاناس بايساتی تکميال گاردد . باه مراجاع  اين فرم توسط:  اجتماعي  –فرم خصوصيات رفتاري 

صورت لزوم مای توانياد باي  از  ه نگهداری خواهد شد . مطالب اين پرسشنامه کاملا محرماناطمينان دهيد 

 يک پاسخ را علامت بزنيد.
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 سازمان بهزيستي كشور 

  معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی 

  ( مددکاري اجتماعي1فرم شماره )
 

 تاري  مراجعه : 

 نام مستعار :                             نام و نام خانوادگي :  -0

 نام پدر :  -4

 شماره شناسنامه :  -3

 :  مطلوبجنسيت اوليه )بيولوژيك( :                       جنسيت  -2

 :  تاري  تولد -9

 شهر محل تولد :  – 6

 مذهب :      دين: -1

 تابعيت :  -5

 : سكونت  محلنشاني   – 5

  جرمها    بوميوضيت مهاجرت:    -01

 مدت و مكان آن ذكر شود .  علت ، ، ، زمان درصورت پاس  بلي تعداد دفعات

 

دانشجو     ديپلم        دبيرستان      راهنمايي       ابتدائي        بي سواد    :وضعيت تحصيلي  – 00

 فوق ليسانس و بالاتر        ليسانس         فوق ديپلم  

  بيكار       شاغل ل :اغتشوضعيت ا  – 04

 در صورت شاغل بودن سوالات ذيل تكميل گردد :

 شماره پرونده :

 تاريخ :

 استان :

 شهرستان :

 مرکز :

 

 

حمایت اجتماعی 

از افراد مبتلا به 

اختلال هویت 

 ( T.Sجنسی ) 
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خانه        شغل كاذب        كارگر ساده          كارگر ماهر     كارمند غير دولتي     كارمند دولتي    

   دار

 ميزان درآمد متوسط ماهيانه : ..................................... تومان  

 بيكاري منبع تامين معاش روزانه و ميزان آن ذكر شود :در صورت 

 

       ازدواج موقت         ازدواج دائم       عقد كرده           نامزد        مجرد وضعيت تاهل :   – 03

 ذكر شود : ساير         همسر فوت شده           مطلقه         متاركه 

 آنان ذكر شود . وضعيت سرپرستي  د ، جنسيت ، سن وتعدا در صورت داشتن فرزند -

 

 

  خير          يبل    ازدواج مجدد بعد از فوت همسر يا طلاق : – 02

 در صورت پاس  بلي سوالات ذيل تكميل گردد :

 تعداد دفعات آن : -

 ازدواج دائم      نوع ازدواج : ازدواج موقت 

  :محل اسكان مراجع  – 09

 منزل دوستان      منزل اقوام       همسر  منزل شخصي با   منزل مادر     پدر  منزل    نمنزل والدي  

 ذكر شود :  ساير         بي سرپناه           دوست دختر  منزل         دوست پسر  منزل        تنها    

 نوع مالكيت مسكن مراجع :  -06

 وقفي             سازماني         رهن و اجاره          جاري استي          رهني        شخصي 

 منطقه جغرافيايي محل سكونت : -01

   حاشيه شهر         منطقه فقير نشين        مركز شهر      منطقه مرفه نشين

         خير      :      بلي آيا مراجع تحت حمايت سازمان يا نهاد دولتي و غير دولتي مي باشد  – 05
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 در صورت پاس  بلي  سوالات ذيل تكميل گردد : 

 مدت حمايت :  ........................................... -نام سازمان يا نهاد: ...............................................       -

 نوع خدمات : .................................................. -

 جدول مشخصات خانواده :  – 05

وضعيت  تحصيلات سن نسبت  رديف

 تاهل

درآمد  شغل

 ماهيانه

وضعيت 

 سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 توضيحات :

 

 ترتيب تولد مراجع در خانواده : – 41

 واكنش اعضاء خانواده نسبت به مشكل مراجع :  -40

 

 

 خير       :  بله   آيا مراجع تحت بيمه درماني مي باشد -44

 سوالات ذيل تكميل گردد : در صورت پاس  بلي

 : ذكر شود مكمل         خدمات درماني     تامين اجتماعي  :  درمانينوع بيمه  -
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       سازمان حمايت كننده  مادر پدر  : مراجع نسبت مراجع با بيمه كننده  -

 ذكر شود :  ساير            همسر 

 

         پايگاه خدمات اجتماعي سيار             043خط         خود معرم  مركز :  نحوه مراجعه به – 43

  ذكر شود:      ساير        ساير مراكز بهزيستي             پزشكي قانوني          دادگستري   

 

  : علت مراجعه به مركز -42

دريافت     كل خود و راه هاي درمان كسب اطلاعات در مورد مش جراحي عمل هزينه دريافت كمك 

فت كمك هزينه درمان قبل از دريا       كاريابي         حرفه آموزي          جهت گذران زندگي  هزينهكمك 

ريافت  د     دريافت كمك هزينه اقامت موقت     دريافت كمك هزينه درمان بعد از جراحي        جراحي 

 ذكر شود :ساير   كمك هزينه تهيه مسكن 

آيا مراجع داراي مدارك تشخيصي دال بر اختلال هويت جنسي از پزشكي قانوني يا انستيتو  -49

 روانپزشكي تهران مي باشد ؟ ) با ذكر نوع مدارك ( 

 

  خير      بليآيا تحت عمل جراحي تغيير جنسيت قرار گرفته است ؟  -46

 :در صورت پاس  بلي سوالات ذيل تكميل گردد 

 عمل جراحي :  و تعداد دفعات زمان -

 ذكر شود : ساير           زن به مرد        مرد به زننوع عمل :  -

غير   ................................ دولتي نام بيمارستان          شهر       استان      كشورمحل جراحي :  -

 دولتي 

         نوع تخصص :          نام پزشك جراح

 شامل پروتز و ساير وسايل تهيه شده قبل و بعد از عمل ( : ميزان هزينه تمام شده جراحي )  -
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 خير       بليآيا پس از جراحي دچار عوارض شده است ؟  -41

 در صورت پاس  بلي ، نوع عوارض را مشخص نماييد .  -

 آيا به عمل جراحي مجدد نياز است .  -

 چه نوع عملي :  -

 مشكل از ديد مراجع :   -45

 

 

 

 اولويت بندي مشكلات از ديد مراجع :  -45

0 –  

4 –  

3 –  

-  

-   

 طرح مشكل به ترتيب اولويت از ديد مددكار اجتماعي :  – 31

 

 

 

 اعي نام و نام خانوادگي مددكار اجتم                                                                               

 تاري  و امضاء                                                                                    
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 : شماره پرونده                                                                           

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

 استان:                          معاونت امور اجتماعي       

 ن:شهرستا                 امور آسیب دیدگان اجتماعیدفتر                                                   

 نام مرکز:                             روانشناسي 1شماره فرم                                                     

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                                                    

 

 علت مراجعه به مركز: 

 

 چگونگي مراجعه به مركز:

 

 

 

 

 تاريخچه مشكل و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 

 مراكز، روانشناس و روانپزشك و مصرم دارو:سابقه قبلي مراجعه به 

 

 

 

 تاريخچه فردي :

 

 

 

 

 

 

 

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 تاريخچه خانوادگي : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن ر روانشناس :

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                                       

 تاري  و امضاء                                                                                               



 39 

 : شماره پرونده                                                                            

 : تاريخر                               سازمان بهزيستی کشو

  استان:                          معاونت امور اجتماعي              

 : شهرستان                  امور آسیب دیدگان اجتماعیدفتر                                                   

 نام مرکز:                            روانشناسي 2فرم شماره   )در صورت نیاز(                                                 

 :روانشناسنام و نام خانوادگی               معاينه وضعيت رواني                                                                                        

 

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

 

 

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

 
 

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

 
 

ه ، پاسخدهی هيجانی است )خلق ، هيجان مستمر مثل شاد بودن و عاطف خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها -

 که از روی چهره استنباط می شود(:

 

 

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

 

 

 )توهم و خطاهای حسی(: ادراك -

 
 

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

 
 

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

 
 

 )گوش بزنگی، تيرگی شغور ،بهت ، اغماء(:هشياری  -

 

 

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 معاینه وضعیت روانی( -روانشناسی 2)ادامه فرم شماره 

 

 )زمان مکان و شخص(: جهت يابی -

 
 

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

 
 

 :تا کم کند( 7تا  7،  100)مثلا از فرد خواسته شود از عدد  تمرکز و توجه -

 

 

 هوش و اطلاعات عمومی :  -

 
 

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

 
 

 )آگاهی از نتيجه احتمالی رفتار(: قااوت -

 
 

 )آيا بر مشکلات خود وقوف دارد(: بين  -

 
 

 تشخيص اوليه و پيشنهادات: -

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                         
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 : شماره پرونده                                                           

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          عاونت امور اجتماعيم              

 : شهرستان                  امور آسیب دیدگان اجتماعیدفتر                                                   

                                                  

 نام مرکز:                            روانشناسي 3فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:   اختي و طرح درماننارزيابي روانش                                                                                                       

 

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

 

 

 

 نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها:

 

 

ندی اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت روانی و آزمونها و تشخيص بر اساس محور جمع ب

 : DSM IVهای پنجگانه 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

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

 
 

 

 

 

 

حمايت اجتماعي از 

فراد مبتلا به اختلال ا

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 : شماره پرونده                                                            

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي              

 : شهرستان                 امور آسیب دیدگان اجتماعی دفتر                                                  

                                                   

 نام مرکز:                         يروانشناس 4فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:            اقدامات و مداخلات                                                              

                        

 گزارش مختصر مداخلات روانشناختی:

 تاريخ و شماره جلسه: 

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه::

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 
  
 
 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 

 

 

 

 

 تاريخ و شماره جلسه:

 

 

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 :شماره پرونده                                                                 

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي              

 : شهرستان                  آسیب دیدگان اجتماعی اموردفتر                                                   

                                                  

 نام مرکز:                            روانشناسي 5فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:             مصاحبه با خانواده                                                                                                                           

 

 نسبت مصاحبه شونده با مراجع :                                 نام و نام خانوادگی مصاحبه شونده )گان(: 

 چگونگی مراجعه يا دعوت شدن به مرکز:

 

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

 

 

 سوابق مشکلات قبلی مراجع و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 مشکلات جاری و قبلی خانواده:

 

 

 

 پيشنهادات و نحوه همکاری خانواده برای رفع مشکلات:

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادی:

 

 

 

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 



 44 

 

 

 :شماره پرونده                                                                 

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                               

  استان:                          معاونت امور اجتماعي              

 : شهرستان                  امور آسیب دیدگان اجتماعیدفتر                                                   

                                               

 نام مرکز:                     اجتماعي -فرم خصوصیات رفتاري 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                                                                                                                   

 

 از چه زمانی متوجه مشکل خود شده ايد ؟ -1
 
 
 خير           یبل آيا هيچگاه لباس جنس مخالف پوشيده ايد؟ ) مبدل پوشی داشته ايد؟(     – 1

 پاسخ دهيد: 6تا  3در صورت پاسخ بله به سئوالات  –

 در چه محل ها ی مبدل پوشی داشته ايد؟ – 3

       محل تحصيل         محل کار        در خيابان          خانه دوستان نزديک        در خانه خودتان 

 ذکر شود :  ساير        تقريبا همه جا             فقط در تنها ی 

 

 از چه سنی مبدل پوشی را شروع کرده ايد؟ – 4

 ساله به بعد                 14سال                       14 – 11سال             11 – 5سال   5زير     

 آيا مبدل پوشی شما محدود به ساعات خاصی است يا هميشگی است؟ – 5

آيا حاضريد در موقعيتی که به نفع شما باشد مثل محل کار يا تحصيل لباس جنس اصلی خودتان را  – 6

 خير             یبلبپوشيد ؟ 

 خير           یبل    ؟به حال هورمون استفاده کرده ايد آيا تا  – 7

 ؟در صورت پاسخ بلی به توصيه چه کسی بوده است  – 4

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 : ذکرشود        ساير     ی خواندم  يخودم در جا    مشاوره      دوستان   خانواده     زشکپ

 

  خير       یبل           ؟اگر جراحی نشده ايد ، آيا مايل به جراحی هستيد – 3

 در صورت تمايل به جراحی تغيير جنسيت چه موانعی در مورد جراحی شما وجود داشته يا دارد؟  – 10

      توصيه پزشک به جراحی نکردن       ترديد خودم در مورد نتيجه عمل       مخالفت خانواده    هزينه بالای جراحی  

 ذکر شود :   ساير       کنار بيايم   ترجيح می دهم بتوانم با وضعيت خود 

  خير         یبل ؟ آيا رابطه عاطفی پايداری با کسی داشته ايد – 11

  خير         یبل          ؟اگر هنوز ازدواج نکرده ايد ، تمايل به ازدواج با کسی داشته ايد  – 11

 خير           یبل             ؟آيا کسی مايل به ازدواج با شما بوده است  – 13

، در آخرين موردی که کسی مايل به ازدواج با شما بوده است ، داشتن وضعيت  یدر صورت پاسخ بل – 14

 هويت جنسی شما در تصميم وی در مورد ازدواج با شما چه تاثيری داشته است؟ 

 شرط ازدواج را جراحی گذاشت    از وضعيت من اطلاع نداشت      از ازدواج منصرف شد      تاثيری نداشته 

         : ذکر شود      ساير

 

 ؟  آيا تا کنون اقدام به خودکشی نموده ايد   – 15

 خير           یبل   

 ؟ی تعداد دفعات و نحوه آن در صورت پاسخ بل – 16

 ير خ               یبل؟      شده ايدنيروی انتظامی دستگير  توسط  آياتا به حال – 17

 در صورت پاسخ بلی به سوالات ذيل پاسخ دهيد : – 14

 تعداد دفعات ، علت و مدت زمان بازداشت ذکر شود .  -

 در صورت دستگيری توسط نيروی انتظامی چه رفتاری با شما شده است؟ -

ه مشکل مرا فهميدند مرا بعد از اينک         نصيحت کردن به ترك رفتار و توصيه برای درمان          توهين وکتک زدن  

  ذکر شود :         ساير           رهاکردند 
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 خير   یبل آيا هيچگاه به يک فردمتخصص به خاطر مشکل هويتی خودتان مراجعه کرده ايد؟ -13

  به کداميک از افراد زير مراجعه کرده ايد : در صورت پاسخ بلی  – 10

     پزشک عمومی           متخصص غدد        جراح          متخصص زنان        روانپزشک          روانشناس   

 ذکر شود :   ساير               نميدانم  

 

 آيا خودمان مايل به مراجعه بوديد يا با فشار اطرافيان مراجعه کرديد؟  – 11

 هر دو              فشار اطرافيان            خودم مايل بودم     

 ؟انتظار شما از مراجعه به مرکز چيست  – 11

بتوانم       مجوز عمل بگيرم           اطلاعاتی در مورد مسئله کسب کنم       بتوانم به جنسيت اول خودم برگردم      

 ذکر شود :         غيره             با وضعيت خودم کنار بيايم   

 ز داشته ايد؟ تا کنون چند جلسه مراجعه به مرک – 13

 

 خير                یبلرا برآورده کرد؟     از مرکز  انتظار شما هآيا اين مراجع – 14

 به نظر شما علت مشکل هويتی شما چيست ؟  – 16

در  ناشی از تاثير هورمونها          يک نوع بيماری مادرزادی است                   رفتار خانواده با شما در کودکی      

 ذکر شود :            ساير         نميدانم             دوره جنينی است 

 

 برخورد مردم در کوچه و خيابان با شما چگونه است ؟ - 17

 سعی می کنند کمتر با من صحبت کنند                        احساس می کنم از من بدشان می آيد.

  مرا نصيحت می کنند که دست از رفتارهايم بردارم .     من نمی شوندطوری رفتار می کنم که متوجه وضعيت 

  سعی می کنند با من ارتباط غير اخلاقی برقرار کنند .            فکر می کنند من همجنس باز هستم 

 

 به مشکل شما چه بوده است ؟  تانواکن  افراد خانواده  – 14

 طر شرايط خانوادگی مجبور شدم خانه راترك کنم به خا         را کاملا طرد کرده اند م
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                                             بيشتر اعااء خانواده مشکل مرا درك نمی کنند اما رابطه شان را من قطع نکرده اند   

                                           بيشتر اعااء خانواده وضع مرا درك می کنند                 مرا از خانه بيرون کرده اند 

  ذکر شود :      ساير               سعی کردند با تنبيه رفتارهای مرا تغيير دهند   

 : شماره پرونده                                                                 

 : ريختاسازمان بهزيستی کشور                              

  استان:معاونت امور اجتماعي                                

 : شهرستان                دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

 ( مددكاري اجتماعي 4فرم شماره )                                         

 مرکز:                                            اقدامات                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخ           سازمان بهزيستی کشور                     

  استان:معاونت امور اجتماعي                                  

 : شهرستان                   دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

 ( مددكاري اجتماعي 3فرم شماره )                                        

 مرکز:                                         گزارش بازديد از منزل                                                     

 

 ضرورت انجام بازديد از منزل:

 

 

 

 

 

 

 هدف/ اهداف: 

 

 

 

 متن گزارش :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 

 



 49 

 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی  

 مهر و امااء:                                                                                  

 : شماره پرونده                                                                      

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                  

  استان:            معاونت امور اجتماعي                       

 : شهرستان                     دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

 مرکز:                            تیم تخصصي فرم صورتجلسه                                                  

 

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

 مورد مراجع                                پس از بررسی گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

ز حمايت اجتماعي ا

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                 

  استان:معاونت امور اجتماعي                                   

 : شهرستان                    دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

                                                        

 مرکز:                                  فرم کمک هاي مالي

 

                                           

نوع مساعدت  تاريخ

 )نقدی،غيرنقدی(

 ملاحظات مبلغ به ريال نوع خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 

 



 51 

 

   جمع 

 

 مددکار نام و نام خانوادگی

 مقام تاييد کننده : نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 

 : شماره پرونده                                                                    

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                

  ستان:امعاونت امور اجتماعي                                  

 : شهرستان                   دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

                                                    

 مرکز:                                فرم گزارش کار گروهي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( t.sهويت جنسي ) 
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 : شماره پرونده                                                                        

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                   

  استان:      معاونت امور اجتماعي                                

 : شهرستان                      ور آسیب دیدگان اجتماعیدفتر ام                                           

 مرکز:                          اقدامات پزشكي و روانپزشكيفرم                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه

 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 : شماره پرونده                                                                       

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                  

  استان:معاونت امور اجتماعي                                    

 : شهرستان                    دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

 مرکز:                                  صورتجلسه ترخیصفرم                                                     

 استان : 

 شهرستان :

 تاريخ و محل تشکيل جلسه : 

 مشخصات مراجع : 

 تاريخ تولد :                 نام :                         نام خانوادگی :                              نام پدر :            

 تاريخ پذيرش : 

 خلاصه ای از وضعيت مراجع و علت پذيرش :  -1

 

 

  

 :خلاصه ای از اقدامات انجام شده قبلی  -1

 

 

 اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت :  -3

 : اقدامات مددکاری :  1-3

 

 

 

 : اقدامات روانشناختی :  1-3

 

 

 

 نپزشکی : : اقدامات پزشکی و روا3-3

 مركز خانه

 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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 اقدامات آموزشی فنی و حرفه ای :: 4-3

 

  اقدامات حقوقی :  :5-3

 

 

 

 

 

 اعلام برنامه کمکی و اقدامات پيشنهادی پس از ترخيص :  -4

 

 

 

 مسئول پيگيری پس از ترخيص  -5

                                نام :                                 نام خانوادگی :                                  سمت :

 امااء :

 

 اسامی و امااء اعاای حاضر در تيم تخصصی :  -6

 مسئول مرکز 

 مددکار اجتماعی 

 روانشناس

 روانپزشک

 پزشک

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 

 امااء 
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 : ماره پروندهش                                                                    

 : تاريخسازمان بهزيستی کشور                                

  استان:معاونت امور اجتماعي                                  

 : شهرستان                  دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی                                           

 ( مددكاري اجتماعي2فرم شماره )                                        

 مرکز:                            پیگیري پس از ترخیص فرم                                                   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز خانه
 

 سلامت دختران

حمايت اجتماعي از 

افراد مبتلا به اختلال 

 ( T.Sهويت جنسي ) 
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