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 :مقدمه 

 

امعه مانیز سالها ی جدر همه جوامع ، مسئله اسیب وفحشا به طرق مختلف  وجودداشته است         

مراکز با مشکل فحشا وروسپیگری روبرو بوده است بعد از پیروزی انقلاب اسلامی وفروپاشی  متمادی

متا سفا نه با شکلهای متفاوت  در کشور ادامه ورشد  پیدا کرد . رشد آمارهاا  نشاانگر شایوع  فحشا

این آسیب اجتماعی در سنین پایین می باشد که زنگ خطری جدی برای جامعه محسوب شده ودر 

 .ده اساتنمواجتماعی سیب با این آ مسئولین راملزم به ارائه راهکارهای مناسب جهت مقابله  نتیجه

دختران وزنان آسایب دیاده اجتمااعی ودختاران وزناان بازپروری حمایت ومسئولیت در این رابطه 

باه  آ ناان به منظور اصلاح ، بازتوانی و بازگشت به زندگی سالم اجتماعیدرمعرض آسیب اجتما عی 

خصاص ، سازمان بهزیستی کشور  واگذار گردید که سازمان با عنایت به کمباود اعتباار ، نیاروی مت

عدم تجهیزات ونداشتن ساختمان مناسب و مطابق استاندارد جهت بازپروری نهایت سعی و تلاش را 

مرکاز(   1مرکز( وخراسان )  3مرکز در استانهای تهران ) 4لیکن  وجود  است در این امر بکار گرفته

ی یکای از مراکاز با تعطیلا   77درپایان سال و از طرفی  جوابگوی نیاز سایر بهزیستی استانها نبوده

 ند مرکز  د راستان تهران  و یک مرکز دراستان خراسان مشغول به فعالیت بود3،بازپروری در تهران 

که مددجویان مشمول مراکز بازپروری سایر بهزیستی استانهای کشور به این مراکز اعزام می شادند 

پوشا  قاراردادن  مرکاز بارای تحات4از جملاه عادم تکاافوی ا ئلای  ر که این امر مشکلات ومسا

مددجویان کل کشور ،  تجمع مددجویان سراسر کشور باتوجه به بافتهای فرهنگی متفاوت در مراکز 

دو استان ،  دوری مددجویان از شهرشان و عدم ارتباط لازم باخانواده های آناان ،مواناع تارخیص و 

ب فاوق واینکاه امارهاای پیگیریهای پس از ترخیص آنان و..... بوجود آورده بود. با عنایات باه مطالا

 77لذادر سال .رسمی و غیر رسمی حاکی از افزای  این پدیده ناهنجار اجتماعی )فحشا( می باشد  

برای رفع مسائل و مشکلات موجود در این رابطه و همچنین درخواست بهزیستی اساتانهای کشاور 

راکز لازم که امکاان تغییار مبنی بر ایجاد مراکز بازپروری وهمچنین  باتوجه به وجود ساختمانها و م

بمنظاور "آسیب دیده اجتماعی  و زنان  طرح حمایت بازپروری ودختران " کاربری آن وجود داشت

مرکز(، 2مرکز(، خراسان)2دربهزستی استانهای اصفهان ، تهران )ایجادوراه اندازی  مراکزبازپروری در 

نفر در هرمرکاز   33با ظرفیت   انخوزستان ،زنجان،فارس، کرمان، گلستان، لرستان، هرمزگان، همد

که استانهای مجری مددجویان استانهای همجوار را نیز که فاقاد مراکاز باازپروری باوده نیاز تحات 

وینابر پی  بینی اهداف کمی طرح مذکور، در  پوش  قرار دهند  به مرحله اجرا گذاشته شده است

 مختلف اضافه گردیده است.هرسال ازآن زمان تاکنون به  تعداد این مراکز در استانهای 

مراکز بازپروری زنان آسیب دیده اجتماعی ساازمان  انجام شده درتحقیقات و  پژوهشهای مروری بر 

که  " (1367-72 )صدیق سروستانی "پژوه در         ر نتایج ذیل را نشان می دهد:بهزیستی کشو

راکاز باازپروری ساازمان در خصوص ویژگیها و وضعیت زنان و دختران آسیب دیاده اجتمااعی در م

 %33آناان را  عارب هاا ،  %9نفار ماورد بررسای قارار گرفتناد کاه  172بهزیستی صورت گرفت ، 
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 39)  %3/47مربوط به  محله جمشید بودند .به ترتیب  %37معتادین و  %25بازداشتهای منکراتی ، 

 %7/7سال ( و 43-59)   %7/17سال ( ، 13-17)  %3/25سال ( ،  19–

 %5/43بیسواد و دارای سواد خواندن و نوشتن و  %56ل و بیشتر ( داشتند .       تحصیلات سا 63)   

بلاتکلیف  بودند  %13همسر فوت شده  و  %3/14از افراد مطلقه ،  %7/75کمتر از دیپلم بوده است . 

. 

 %5/64اقدام به خودکشی کرده کاه  %4/43این افراد مواد مخدر مصرف کرده بودند .  7/52%       

 %5/22ساالگی و  15-23در سن  %5/43بار اقدام به خودکشی نموده اند . از این تعداد  2بیشتر از 

خودکشای  %6/45سال اقدام به خودکشی کرده اند . علت   23بالای سن   %37سال و  15زیر سن 

باه  %7/12مربوط به مشکلات خاانوادگی و اجتمااعی و  %7/41ها مسایل مربوط به منکرات بوده ، 

 دلیل مسایل عشقی اقدام به خودکشی کرده اند.

مرباوط  %1/54این افراد از منزل پدر یا شوهر خود فرار کرده بودند که علت فرار آنهاا  9/59%       

مسایل  %43به مشکلات و اختلافات خانوادگی ) از جمله تجاوز پدر یا نزدیکان به آنها ( بوده است ، 

 به علت اعتیاد بوده است . %9/5( و …ابط جنسی نامشروع و منکراتی ) حاملگی از طریق رو

 %7/1کمتار از دیاپلم و  %3/27بیسواد یا کم سواد ،  %9/69پدران این افراد دارای تحصیلات        

سابقه بیکاری داشته  %9/63بیکار بوده اند .  %7/6کارمند و  %5/35کارگر ،  %7/57دیپلم بوده اند . 

بیساواد و  %6/93بار ازدواج کرده اند .       مادران این افراد دارای تحصایلات بی  از یک %53اند . 

بای  از یکباار ازدواج کارده اناد ،  %7/35دیپلم بوده اناد.  %6/3کمتر از دیپلم و  %7/5کم سواد ، 

 سابقه زندان داشته اند  %4/6سابقه اعتیاد و  %2/15سابقه طلاق ،  4/47%

نفار از زناان روساپی سااکن مراکاز باازپروری ساازمان  147روی  طی تحقیق صورت گرفته بار   

زناان ماورد  %63(       سن آغااز روساپی گاری در بای  از  1369بهزیستی ) علیایی زند ، تاریخ 

روسپیان با پدر و ماادر خاود زنادگی مای کردناد و در  %62مطالعه در سنین نوجوانی بوده است . 

 %7/22ین خود زندگی می کردند رقم قابل توجهی بود .        با والد %92مقایسه با زنان عادی که 

نیاز باا  %2زنان روسپی با پدر یا مادر خود و یا یکای از خویشااوندان خاود زنادگی مای کردناد و 

مسوولین بهزیستی و در مراکز بهزیستی زندگی می کردند .       از جمله علت هایی کاه بیشاترین 

 در کنار والدین داشته است ، مرگ ومیر و طلاق والدین بوده است .تاثیر را در عدم حضور این زنان 

بررسای وضاعیت اجتمااعی ، “که در مراکز بازپروری سازمان بهزیستی با عنوان دیگر در تحقیقی    

نفر از زتان در مراکاز  115( بر روی  1377موسوی ،” ) روانی و زیستی زنان آسیب دیده اجتماعی 

 شده است نشان می دهد که : بهزیستی کل کشور انجام

(  25– 29)  %7( ساال ، 13-14)  %6( سال ،  23-24)  %24( سال ،  15– 19این افراد )  53% 

نهضات ،  %33/4بیساواد ،  %4/9سال به بالا هستند . این افراد دارای تحصایلات  33سال و بقیه از 

 دیپلم و دانشجو بودند. %2/5متوسطه  ،  %7/44ابتدایی ،  3/35%

افاراد  %77پانج نفار بورناد .  %5/15ش  نفار ،  %6/12دارای بعد خانوار هفت نفر به بالا ،  5/51%

این افراد بیکار بودناد .  %95مطلقه بوده اند .  %1/9همسر فوت شده و  %1/9متاهل ،  %12مجرد و 
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هازار  13آناان زیار  %72تحت سرپرستی سازمانهای حمایتی قرار داشتند که میزان مستمری  51%

 تومان در ماه بوده است .

 %3شهری ) غیر بومی ( و  %4روستایی ) بومی (  ،  %3آنها شهر )بومی ( و  %47محل سکونت        

 روستایی ) غیر بومی ( بوده است .

 

 :رورت اجراض

 

 مرکز  د راستان تهران  و یک3با تعطیلی یکی از مراکز بازپروری در تهران    77درپایان سال        

مرکز دراستان خراسان مشغول به فعالیت بود که مددجویان مشمول مراکز بازپروری سایر بهزیستی 

استانهای کشور به این مراکز اعزام می شدند که این امر مشکلات ومسائلی  رااز جمله عدم تکاافوی 

 مرکز برای تحت پوش  قراردادن مددجویان کل کشور ،  تجمع مددجویان سراسر کشاور باتوجاه4

به بافتهای فرهنگی متفاوت در مراکز دو استان ،  دوری مددجویان از شهرشان و عادم ارتبااط لازم 

باخانواده های آنان ،موانع ترخیص و پیگیریهای پس از ترخیص آنان و..... بوجود آورده بود. با عنایت 

جاار اجتمااعی به مطالب فوق واینکه امارهای رسمی و غیر رسمی حاکی از افزای  این پدیاده ناهن

قانون برنامه چهارم توسعه کشور و  97)فحشا( می باشد  وهمچنین  در راستای تحقق اهداف ماده  

ت    /23767آئین نامه چتر ایمنی رفاه اجتماعی که طی تصویب ناماه هیئات وزیاران باه شاماره 

 فعالیت و توسعه این مراکز در بهزیستی استان های کشور ضروری می باشد. ه  32342

 

 

 :جايگاه موضوع در قوانين

 

   مااده واحااده لایحاه قااانونی راجاع بااه تشااکیل ساازمان بهزیسااتی کشاور مصااوب مااور

و اصالاحات و الحاقاات  1359مرداد مااه  24شورای انقلاب باالحاق اصلاحیه  24/3/1359

مجلاس شاورای اسالامی در خصاوص تجدیاد تربیاات  19/11/1375بعمال آماده جلساه 

 یب دیدگان اجتماعی ( منحرفین اجتماعی ) آس

  3/3/71مور  / ه   75/ت 63615آئین نامه اجرایی مصوب هیئت محترم وزیران به شماره 

در رابطه با دختران و زنان در معرض آسیب اجتماعی حاد و زناان آسایب دیاده اجتمااعی 

 به آ نان مسئولیت بازپروری به منظور اصلاح ، بازتوانی و بازگشت به زندگی سالم اجتماعی

  سازمان بهزیستی کشور  واگذار گردید

   قانون برنامه چهارم توسعه کشور  79ماده 

   هیئااات وزیاااران باااه شاااماره مصاااوب آئاااین ناماااه چتااار ایمنااای رفااااه اجتمااااعی                     

 7/4/74مور   ه 32343ت  /23767
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 اهداف :

ی روانی ، اجتماعی زنان و دختران الف( ایجاد امکانات و تسهیلات لازم به منظور بازپروری و بازتوان

 در معرض آسیب اجتماعی حاد و آسیب دیده اجتماعی.

ب ( سهولت دسترسی به خانواده های مراجعان جهت اخذ اطلاعات بیشتر وبررسی های مقدماتی به 

 منظور ترخیص به شیوه های ) بازگشت به خانواده ، ازدواج ، اشتغال و...( 

 آسیب های اجتماعی و بدآموزی مراجعان در یک مکان. ج ( جلوگیری از گسترش مجدد

 د( سهولت پیگیری فعالیتهای پیگیری پس از ترخیص و مسائلی مانند اشتغال ، ازدواج و...

 

 گروه هدف: 

 آسیب دیده اجتماعی و زنان دختران  -1

 دختران و زنان در معرض آسیب اجتماعی  -2

 

 تعريف مفاهيم :

آسیب  وزنان  ودخترانحادران و زنان در معرض آسیب اجتماعی مراکز حمایت و بازپروری دخت – 1

به اختصار مرکز نامیده می شوند باه مراکازی اطالاق دستورالعمل که در این   )ویژه(دیده اجتماعی

می شود که طبق وظایف قانونی محوله دختران و زنان در معرض آسیب اجتماعی حاد و زنان آسیب 

ی و یا بصورت غیر شبانه روزی تحت پوش  داشته و از طریق ارائه دیده اجتماعی ) ویژه( را نگهدار

 توانمند سازی و  زمینه های ، بهداشتی  نظیر مددکاری اجتماعی، روان شناسی تخصصی   خدمات

وزش و ایجاد اشتغال و کسب در آمبا خانواده ،  بازگشت آنان به زندگی سالم را از طریق پیوند مجدد

شکیل خانواده فراهم آورده و در تامین حداقل نیازهاای اقتصاادی و حال و آمد مشروع ، ازداوج و ت

 فصل مسائل و مشکلات یاری می نماید. 

 

( که در دختران وزنان درمعرض آسیب اجتماعی حاد ودختران وزنان آسیب دیده اجتماعی)ویژه -2
گاردد کاه شاامل  نامیده می شوند به زنان ودخترانی اطلاق می مراجعبه اختصار دستورالعمل این 

 یکی از گروههای ذیل باشند:
 : حاد دختران وزنان در معرض آسیب اجتماعی -الف
به دختران و زنانی طلاق می شود که به دلایلی چون متشنج بودن خانواده اغفال و ... از کانون       

، فاقد سرپرست یاا خانواده فرار نموده و یا در اثر اختلاف و سوء تفاهم از خانواده اخراج گردیده اند 

سرپرستی موثر بوده و آمادگی و درایت اجتماعی و روانی لازم و یا توان کافی اقتصادی برای زندگی 

 مستقل را نداشته و احتمال آسیب پذیری برقراری  روابط نامشروع وجود دارد.

 زنان آسیب دیده اجتماعی ) ویژه(: دختران و–ب
ردد که از طریق ایجاد روابط نامشروع کسب درآمد و گاذران زنانی اطلاق می گ دختران و به        

ارزشهای اخلاقی و اجتماعی پایبند نبوده و علیرغم مباادرت باه رواباط  به  معیشت می نمایند و یا
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این گوناه افاراد پاس از تحمال مجاازات  .جنسی نامشروع از این عمل انگیزه کسب درآمد را ندارند

ی وعدم پذیرش  اجتماعی توسط مراجع قضایی به مراکز بازپروری قانونی به دلیل فقدان مکان زندگ

معرفی می گردند و یا اینکه بصورت خود معرف برای بهاره گیاری از خادمات حماایتی وباازپروری 

 مراجعه می نمایند.

 

3  

تعیاین محال  و تشاکیل پرونادهمادار   ماورد نیاز، پذیرش : به سلسله اقداماتی که شامل ثبات 

  می باشد ، اطلاق می گردد. مراجع نگهداری

 

در مرکز پی  بینی شده اسات مراجع قرنطینه : قرنطینه محلی است که برای نگهداری موقت  – 4

 بطور مجزا نگهداری می شود. مراجع، که در صورت نیاز

 

 ترخیص: عبارت است از اتمام اقدامات بازپر – 5

 به زندگی سالم اجتماعی.مراجع وری درمرکز و بازگشت 

 

ا جامعه و حل مساائل و اساتمرار بمراجع  پیگیری: به سلسله اقداماتی که به منظور پیوند مجدد -6

به مسائل پیشین و یا اساتمرار حمایتهاای ماادی و مراجعقبتی به منظور عدم بازگشت  خدمات مرا

   می گویند.معنوی برای عدم ابتلا به آسیب دیدگی اجتماعی ) ویژه( صورت می گیرد پیگیری 

  

با ترکیب مسئول مرکز، ماددکار اجتمااعی ، روان شاناس ،  گروه تخصصی بازپروری:این گروه  – 7

اطالا ق مای  تیم تخصصیمی گردد که در این آیین نامه به اختصار  تشکیل  روان پزشک و پزشک

 گردد.

 

=کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی شهرساتان: کمیتاه ای اسات مرکاب از رئایس شهرساتان، 7

امور  آسیب دیدگان اجتمااعی شهرساتان، مسائول مرکاز ذیاربط،  ماددکار اجتمااعی   کارشناس

مرکزذیربط که در بهزیستی   هر شهرستان تشکیل می گرددودراین دساتورالعمل باختصاار کمیتاه 

 شهرستا نی نامیده می شود.

 

ی ، : کمیتاه ای اسات مرکاب از معااون اموراجتمااعاساتان کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی-9

ماددکار اجتمااعی  مسائول مرکاز ذیاربط،  مااعی ،آسایب دیادگان اجت  کارشناس مسائول اماور

هر اساتان تشاکیل مای گارددودراین    که در ستاد بهزیستی مرکزذیربط ورئیس شهرستان ذیربط

  باختصار کمیته استا نی نامیده می شود.دستورالعمل 

. 
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اقدامات و خدماتی با هادف تحقاق زنادگی  فرآیندی است که طی آن مجموعه توانمند سازی: -13

عادی با حداقل وابستگی به منابع حمایتی ، ارتقاء تواناییها و مهارتهای آموزشی، اجتمااعی و حرفاه 

 آموزی به خدمت گیرندگان و خانواد ه های آنان ارائه می شود.

 

مراکزی اطلاق می اورژانس اجتماعی: به "مرکز مداخله در بحران )فردی، خانوادگی واجتماعی( -11

شود که باهدف ارائه خدمات تخصصی وفوری لازم به افراد در معرض آسیب اجتماعی یا آسیب دیده 

اجتماعی بمنظور جلوگیری از انحراف  یا انحراف مجدد آنا ن فعا لیت می نماید که به اختصار دراین 

 مرکز مداخله دربحران نامیده می شود.دستورالعمل 

 

: یک مدل بازتوانی روانی اجتماعی اسات کاه متشاکل از کارکناان و  (TC)داراجتماع درمان م-12

مقیمان مرکز است و در آن بر نق  محوری افراد آن اجتماع در بهبودی شاان تککیاد زیاادی مای 

شود. در کشورهای مختلف جهان  این مدل بازتوانی برای افراد دچار معضلات مختلفای اجاراء مای 

ل شخصیت مرزی     و .... اما در این دستورالعمل، منظور از آن، اجتمااع شود از جمله اعتیاد، اختلا

 درمان مدار ویژه زنان و دختران آسیب دیده و درمعرض آسیب های اجتماعی است.
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 پرسنل مورد نيازمركز 

 

 رئیس مرکز – 1

 معاون یا مدیرداخلی  – 2

 مددکار اجتماعی  – 3

 ناسی بالینی کارشناس روانش – 4

 پرستار  – 5

 متصدی امور دفتری و بایگانی – 6

 آشپز -7

 مربی -7

 نگهبان -9

 را ننده -13

 خدمتگزار  -11

 پزشک عمومی -12

 روانپزشک -13

 مسئول تربیت بدنی -14

آموزشی ،  –مربی آموزشی ) حرفه ای  -15

 هنری( 

 یک نفر 

 یک نفر 

 چهار نفر 

 سه نفر 

 سه نفر 

 یک نفر

  یک نفر

 ش  نفر 

 سه نفر 

 سه نفر 

 یک نفر 

 یک نفر پاره وقت

 یک نفر پاره وقت

 یک نفر پاره وقت

 یک نفر پاره وقت
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 تجهیزات مورد نیازمرکز

 

 تلفن  یک خط  -1

 کامپیوتر – 2

 میز و صندلی اداری  -3

 ماشین لباسشوئی  – 4

 فایل وکمد بایگانی – 5

 تلویزیون )یک دستگاه(  – 6

 ویدئو ) یک دستگاه( -7

 یخچال  -7

 فریزر ایستگاه -9

 تاسیسات برودتی و حرارتی  -13

 رادیو ضبط – 11

 اجاق گاز -12

 دستگاه اطفاء حریق – 13

 تخت – 14

 کمد اختصاصی  – 15

 

 تشک  – 16

 پتو -17

 بالشت  -17

 ملحفه  -19

 موکت -23

 لوازم ورزشی -21

 اههای حرفه آموزی وسائل و لوازم مورد نیاز در کارگ -22

 لوازم و ابزار مورد نیاز کارگاههای هنری -23

وسائل و ابزار ماورد نیااز کارگاههاای آموزشای و احتسااب  -24

 شهریه 

 دارو و کمکهای اولیه -25

 وسائل مورد نیاز درمانگاه  – 26

 میز و صندلی غذا خوری و رومیزی -27

 ظروف غذاخوری -27

 ابزار و وسائل تاسیسات  -29
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 اجرایی اقدامات 

 

 پذيرش -1

 

 صورت انجام می شود. 3به مراجعین نحوه پذیرش : پذیرش -الف 

 و نیروی انتظامی معرفی از طریق مراجع قضایی – 1

 معرفی از سوی مراکز مداخله در بحران   - 2

 خود معرف - 3

ع قضایی و نیروی انتظامی باه مراجعینی که مستقیما بصورت خود معرف یا از طریق مراج -1توجه 

 مرکز مراجعه می کنند بایستی بلافاصله به مرکز مداخله در بحران اعزام ویا راهنمایی گردند.

مراجعینی که مستقیما بصورت خودمعرف دراوقات شب ونیمه شب به مرکاز مراجعاه مای  -2توجه

کز مداخله دربحران اعزام یاا کنند. موقتا درقرنطینه مرکز نگهداری شده ودر اولین وقت اداری به مر

 راهنمایی می گردند.

ارجاع مراجعین از سایر استانها بایستی با هماهنگی فیمابین کارشناس امور آسیب دیدگان  -3 توجه

اجتماعی و مرکز مداخله در بحران استان مبدا با کارشناس امور آسیب دیادگان اجتمااعی و مرکاز 

 د.مداخله در بحران استان مقصد صورت پذیر

 

 :شرایط ومدار  مورد نیازپذیرش-ب 

 مراجعداشتن معرفی نامه از سوی مرکز مداخله در بحران به همراه اصل  پرونده کامل  -1

داشتن معرفی نامه رسمی ممهور باه مهروامضاا مقاام قضاایی وپزشاک قاانونی مبنای  - توجه

 در پرونده الزامی است مراجعبروضعیت  هایمن، بارداری ووضعیت روان 

 سال سن   15داشتن حداقل  -2

سال داشته و مشمول مراکز بازپروری  می باشند  15: در خصوص  مراجعینی که کمتر از توجه

 کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی استان بایستی تصمیم گیری نماید.

 معلولیت ذهنی شدید که نیاز به مراقبت ویژه دارند. ونداشتن بیماری شدید روانی  -3

 اعتیاد به مواد مخدر ، داروها و ...  نداشتن -4

جزئیات ، مشخصات کامل اشیاء لوازم ، لباسهای شخصی مراجعین و اسناد آنهاا از قبیال پاول ،  -5

چک ، اسناد بانکی ، دفترچه پس انداز بانکی ، دفترچه بیمه گواهینامه رانندگی ، کارت شناساایی و 

ام ورود آنان به مرکز در حضور مراجع، سرپرست مرکز غیره با تعیین ارزش اسناد بهادار باید به هنگ

ومسئول پذیرش ومددکار اجتماعی مرکز در سه برگ صورتجلسه شده و در فرمهاای مربوطاه ثبات 

گردد یک نسخه از آنها به مراجعین تحویل ، نسخه ثانی به مسئول پذیرش و نسخه سوم در پروناده 

 مراجع یگانی می شود .
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 ی بدون دست خوردگی ولا  خوردگی باشد.: نسخه هابایست 1توجه 

: آن قسمت از اثاثیه واشیاء همراه مراجعین که به تشخیص افراد ماذکور مغاایر باا شائونات 2توجه 

 اخلاقی می باشد با قید در صورتجلسه فوق الذکر بهینه سازی و یا معدوم می گردد. 

ل مای گاردد عباارت اسات از وسایلی که پس از ورود و پذیرش مراجعین به مرکز باه وی تحویا-6

وسایل بهداشتی شامل ) صابون، شامپو، خمیر دندان ، مسوا  ، شانه و غیره( پوشا  شامل ) البسه 

 کامل، دمپایی ، حوله( وسایل خواب شامل    ) پتو ، بال  ،ملحفه( می باشد.

 

 خدمات  تخصصي مركز -2

  

قی ، خانوادگی واجتماعی، ویژگیهای مراجعین بر حسب شرایط فردی ، سن ، تحصیلات ،   اخلا –1

 شخصیتی ، رفتاری و روانشناختی حتی المقدور در خوابگاه های منفک گروه بندی می شوند. 

در صورتیکه در طول مدت نگهداری نیاز باه جداساازی خوابگااه مراجاع بطاور موقات بعلال  توجه:

 شد.بیماری و بهداشتی وجود دارد، استفاده از قرنطینه بلامانع می با

 

مراجعینی که هنگام پذیرش فرزند به همراه دارند ، بایستی تسهیلات، فضای جداگانه و مناساب  -2

 برای اقامت کود  در مرکز فراهم گردد.  

: در صورت تشخیص تیم تخصصی مبنی بر عدم مصلحت نگهاداری فرزناد در کناار ماادر یاا توجه 

ار ماادر در مرکاز، کاود  بایساتی در نبودن تسهیلات و فضاای لازم بارای اقامات کاود  در کنا

شیرخوارگاه یا مراکز شبانه روزی مورد پذیرش قرار گرفته و تسهیلات لازم بمنظور ارتباط ماادر باا 

 فرزند فراهم گردد.

  

 از ابتدای شروع فعالیت می بایست کوش  در زمینه ارتباط با خانواده مراجع انجام گیرد.-3

 

هماواره پیگیریهاای لازم جهات فاراهم آوردن زمنیاه هاای  در طول اقامت مراجع می بایسات -4

 ترخیص وی صورت پذیرد.

 

مدت زمان نگهداری و مراجع در مجموع هشت ماه می باشد که درمرحله اول باتوجه به شارایط  -5

فردی و خانوادگی وی توسط تیم تخصصی حداکثر ش  مااه تعیاین و احتسااب آن از تااریخ ورود 

. مدت حضور مراجع در مرحله دوم باتشخیص اعضاء تیم تخصصی حداکثر  مراجع به مرکز می باشد

 ماه قابل تمدید است . 2تا 

: چنانچه طی مدت مشخص شده در ماده فوق ترخیص مراجع امکان پاذیر نباشاد موضاوع باا توجه

منعکس و پیشنهاد تمدید نگهداری مراجع را درخواسات نماوده و شهرستان ارائه مدار  به کمیته 



 14 

کمیته استان مراجعین مجددا حمایت و بازپروری خواهد و همچنین کسب تاییدس از تایید سپس پ

 شد.

 

بمنظور حمایت و بازپروری مراجعین و درجهت نیل باه خودکفاایی و همچناین رفاع مشاکلات  -6

مادی و معنوی آنان درطول مدت نگهداری در مرکز بایستی     برنامه ها وفعالیتهای  توانمند سازی  

توجه به شراسط سنی، نیاز و ویژگیهای مراجعین و با نظر تیم تخصصی به شرح ذیل باه  مرحلاه با 

 اجرا در آید: 

برنامه های آموزشی برای مراجعین اعم از آموزشهای تکمیلی ، تحصیلی ، مهارتهای زندگی و  -الف 

 هنری ، بهداشتی، پیشگیرانه ، اعتقادی و مذهبی.

آموزی در مرکزبرا ی مراجعین و ویا معرفی واجدین  شرایط به مراکز برگزاری دوره های حرفه  -ب 

 آموزش فنی وحرفه ای در خارج از مرکز 

مراجعینی که به عللی قادر به استفاده از آموزشهای فنی و حرفه ای نباشند بایستی باتوجاه توجه : 

 به توانائیها در امور ساده تر از آنان استفاده شود.

 ات فراغت مراجعین برنامه های ذیل به اجرا در آمد:برای گذراندن اوق-ج

 نمای  فیلمهای آموزنده از طریق ویدئو -1

تشکیل کلاسهای هنری ) تاتر، موسیقی ، مجاز ، نقاشی و ...(  مساافرتهای تفریحای ، زیاارتی و  -2

 سیاحتی 

 یدتی درمراکزبرنامه های ورزشی زیر نظر مربیان و تربیت انجام مسابقات ورزشی، هنری و عق -3

 احداث کتابخانه و حضور گروهی بمنظور مطالعه و شرکت در جلسات بحث و گفتگو  -4

اجتماع درمان  ها وفعالیتهای مرکز  می تواند مطابق با دستورالعمل اجرایی  برنامههمچنین :  توجه

 (TCمدار)

 به مرحله اجرا درآید. )پیوست این دستورالعمل می باشد(

 

 – 1ورتخصصصی در هر مرکز واحد هایی به شرح ذیال تشاکیل      مای گاردد:  برای انجام ام -7

 5واحد مراقبتی  – 4واحد بهداشتی و درمانی-  3واحد روانشناسی  – 2واحد مددکاری اجتماعی   

 تیم تخصصی شامل ) مسئول مرکز ، مددکار اجتماعی ، روان شناس ، روان پزشک و پزشک(  –

 

متشکل از مددکاران اجتماعی مرکز می باشد که فعالیتهای ایان واحاد واحد مددکاری اجتماعی -7

بایستی برپایه ماددکاری فاردی، گروهای وجامعاه ای صاورت پاذیرد و برحساب  شارایط روانای ، 

باا همکااری  مراجاعبرنامه ریزی واقدامات لازم بمنظور توانمند سازی   مراجعخانوادگی واجتماعی 

 ضای تیم تخصصی توسط این واحد صورت پذیرد. وهماهنگی سایر واحدهای مرکز واع
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واحد روانشناسی متشکل از روانشنا سان مرکز می باشد  کاه  کلیاه ا ماور مرباوط باه ارزیاابی  -9

روانشناختی خدمت گیرندگان را در طول بازپروری و پیگیری وانجام برناماه هاای بهداشات روانای 

عملکرد سایر  واحدهای  مرکز و تیم تخصصی مرتبط درمرکز را بعهده دارد و فعالیتهای این واحد با 

 می باشد.

 

واحد بهداشتی و درمانی مرکز متشکل از روانپزشک ، پزشک و پرستار      می باشد وکلیه امور  -13

مربوط به مسائل بهداشتی و درمانی خدمت گیرندگان را باه عهاده دارد وفعالیتهاای ایان واحاد باا 

 ز وتیم تخصصی ارتباط دارد.فعالیتها ی سایر واحدهای مرک

 : حضور یک پرستار  در مرکز بصورت شیفتی در شبانه روز الزامی است.توجه

 

واحد مراقبتی متشکل از مربیان مرکز می باشد . ایان واحاد بایساتی در سااعات اداری و غیار -11

، ترددهای اداری و بویژه در ساعات خاموشی بر نحوه اجرای برنامه تنظیمی ، صرف اوقات استراحت 

مجاز و سایر امور محتمل الوقوع نظارت هوشیارانه داشته باشند و با کمک ساایر واحادهای مرکاز و 

اعضای تیم تخصصی از بروز مشکلات جلوگیری نموده و یا مشکلات واقع شده را رفع نمایند وموارد 

 خاص را به سرپرست مرکز گزارش نمایند. 

رویت سرپرست مرکز بر حسب مورد به اطلاع سایر  واحاد  : گزارشهای مربیان تربیتی پس از1توجه

 های مرکز  رسانده خواهد شد. 

 : فعالیت این واحد شیفتی  ومی بایست در سه نوبت متوالی انجام وظیفه نماید .2توجه

 

ارائه خدمات حقوقی مورد نیاز به مراجعین  با استفاده از واحد حقوقی مرکز مداخله در بحران  -12

 صورت

 پذیرد. می  

 

تیم تخصصی  باه سرپرساتی مسائول مرکاز و متشاکل از ماددکار اجتمااعی روان شاناس ،  -13 

روانپزشک و پزشک و مشاور حقوق بر حسب نیاز می باشد تصمیمات گروه باا رای اکثریات اعضااء 

اتخاذ و لازم الاجرا می باشد و ظیفه این گروه شاامل شاناخت و رسایدگی باه مساائل و مشاکلات 

است . بنابراین کلیه برنامه ها و اقدامات فوری برای مراجعین از بدو ورود به مرکز تا زمان  مراجعین

ترخیص و نحوه پیگیری پس از ترخیص تحت نظارت وبا تایید این گروه قارار مای گیارد. در طاول 

مدت بازپروری گروه مزبور با بررسی مسائل و مشکلات ماراجعین در هفتاه یکباار تشاکیل جلساه 

 داد در صورت لزوم مراجعین نیز برای شرکت در جلسه دعوت خواهد شد. خواهد 

: تیم تخصصی در هفته یکبار بطور عاادی تشاکیل جلساه داده، و مصاوبات جلساه بصاورت 1توجه

صورتجلسه مکتوب و کلیه نظرات و کارهای انجام شاده توساط تایم تخصصای بایساتی در پروناده 

 منعکس شود.  مراجعمربوط به 
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سئولیت نظارت وحسن انجام فعالیتها  وعمکرد مرکزمطابق بادستورالعملها، بخشنامه هااو : م2 توجه

شرح وظایف ، شرکت در جلسات درون وبرون سازمانی وایجاد ارتباط با نهادها وساازمانهای ذیاربط 

 وایجاد همکاری وهما هنگی تیم تخصصی از وظایف اصلی مسئول مرکز می باشد  .

 

 ترخیص -3

 

 پس از اتمام مدت بازپروری به طرق ذیل  صورت    می گیرد: راجعمترخیص  -1

 پیوند یا بازگشت مجدد  با خانواده و تحویل  به خانواده یا اقوام نزدیک-الف

 ایجاد اشتغال ، کاریابی وتشکیل زندگی مستقل-ب

 ازدواج وتشکیل خانواده  -ج

 ی یا بهزیستی سایر استانهااعزام به سایرموسسا ت ومرا کز درمانی، مراقبتی و حمایت -د

 

را زودتر از زمان تعیین شده امکان پذیر می ساازد  مراجعباا یجاد شرایط جد ید ی که ترخیص  -2

با پیشنهاد یکی از اعضای تیم تخصصی به عنوان مسئول گروه و یا توسط خاود ایشاان موضاوع در 

 جلسه فوق العاده مطرح و اتخاذ تصمیم می گردد.

 

ترخیص  مراجعا بررسی شرایط فردی و امکانات اجتماعی و زمینه های خانوادگی تیم تخصصی ب -3

 وی را تایید و یا رد می نماید.

 

 پیگیری پس از ترخیص : -4
 

مددکار اجتماعی مرکز موظف است پس از ترخیص پیگیری لازم را انجام دهد . برخی از اشکال  -1

 پیگیری عبارتند از : 

 ر اجتماعی به افراد یا بالعکس مراجعه حضوری مددکا -الف 

 تماس تلفنی مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس  -ب  

 مکاتبه مددکار اجتماعی با افراد یا بالعکس  -ج 

: مکاتبه می تواند از طریق نامه های عادی باشد که در این صاورت ماددکار اجتمااعی بایاد 1توجه 

 اد می رسد و مشکلی برای آنان ایجاد نمی کند. اطمینان داشته باشد که نامه حتماً به دست افر

 : مکاتبه می تواند با استفاده از پست الکترونیک نیز صورت پذیرد . 2توجه 

 

در صورتیکه افراد به شهردیگر در استان یا استان دیگری نقل مکان کرده اند جهت پیگیری به  –  2

 طرق ذیل عمل می گردد : 
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دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی می باشد ، پیگیاری توساط آن در صورتیکه، مرکز تابعه  -الف 

 مرکز انجام شود.

در صورتی که در شهر مرکز ی مربوط به دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی فعالیات نادارد  -ب  

پیگیری از طریق کارشناسان یا رابطین امور آسیب دیدگان اجتماعی و یا کارشناس امور اجتماعی 

 انجام گیرد . 

پیگیری می تواند از طریق مراکز غیر دولتی فعال و مورد تایید سازمان بهزیساتی نیاز انجاام  -ج 

 شود . 

در صورتی که پیگیری توسط مراکز یا واحدهای دیگر صورت  می گیرد مراجعین بایاد از  – 1توجه

 این نحوه پیگیری اطلاع و رضایت داشته باشند تا اصل رازداری حرفه ای رعایت گردد . 

زمانی که مراجع به طور دایم به مراکز دیگری ارجاع می گردد ، پیگیری نیز توسط هماان  -2وجهت

 مرکز انجام شده و نیازی به ارایه گزارش به مرکز ارجاع دهنده نمی باشد . 

در صورتی که فقط پیگیری از طریق مراکز یاا واحادهای دیگار انجاام مای شاود نتیجاه  – 3توجه

 ز ارجاع دهنده گزارش گردد .پیگیری ها باید به مرک

 

 مدت پیگیری می تواند کوتاه مدت ، میان مدت و یا بلند مدت باشد .  –3

 تا زمان رسیدن به استقلال نسبی پیگیری باید انجام شود .  -1توجه

در ابتدا، فاصله پیگیری ها پس از ترخیص کوتاه بوده ولی به مرور زمان این فاصله ها بایاد  -2توجه

 تا منجر به وابستگی مراجع نگردد .  بیشتر شود

 

 مستند سازی 

کلیه اقدامات  انجام شده از زمان پذیرش تا زمان ترخیص  باید بطور مساتمر در پروناده مراجاع -1

 ثبت گردد.

مسئولیت حسن اجرای فعالیت ها وعملکر مرکز مطابق باا دساتورالعملها  وبخشانامه هاا وشارح -2

ارتباط ، نهادها وسازمانهای ذیربط و... برعهده مسئول مرکز مای  وظایف  ، شرکت درجلسات ، ایجاد

 باشد.

مسئولیت نظارت برحسن اجرای فعالیتها وعملکرد مراکاز باا مدیراساتان مای باشاد .همچناین   -3

 موظفند  بطور مستقیم ویااعزام کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی استان اقدامات نظارتی را 

 ستورالعمل  بعمل آورند.بر چگونگی اجرای این د
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 نظارت وارزیابی

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

 بازدید کارشناسان ستادی دفتر – 1

 دریافت و تحلیل آمار عملکرد استان ها – 2

 بازدید معاونین و کارشناسان استانها از سایر استانها– 3

 یسازمان های غیر دولت -4

 انجمن های علمی و گرو های آموزشی دانشگاهها  -ه

 از طریق  مراجع ذیربط درون سازمانی و برون سازمانی  –6

 

 

    منابع تامین اعتبار

اعتبار مورد نیاز این طرح از اعتبارات دولتای و ملای همچناین جلاب مشاارکتهای مردمای و  

 سازمانهای غیر دولتی تامین می گردد . 
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 رح وظایفش
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف مسئول مرکز

 

 مطالعه دقیق دستورالعمل های و بخشنامه های ارسالی از سوی سازمان و رعایت آنها. – 1

 با شرح وظایف. نظارت بر فعالیتهای کلیه کارکنان مرکز متناسب – 2

 برگزاری و شرکت درجلسات تیم تخصصی . – 3

 شرکت در جلسات مربوط به مرکز در ستاد بهزیستی استان و شهرستان. – 4

 رویت کلیه مکاتبات و ارجاع مناسب و پاسخگویی به مکاتبات با همکاری کارکنان مرکز. – 5

ر اجتماعی و کارشاناس اماور آسایب پیگیری و انجام امور محوله از سوی مدیرکل ، معاون امو – 6

 دیدگان اجتماعی شهرستان و استان.

 کنترل حضور و غیاب کارکنان . – 7

 تهیه شرح وظایف و برنامه کاری کارکنان اداری و خدماتی و نظارت بر نحوه اجرا.  – 7

ی ایجاد ارتباط با سازمانها ونهادهاای مرباوط از جملاه آماوزش و پارورش ، دادگاههاا ، نیارو – 9

 انتظامی باهماهنگی حوزه معاونت امور اجتماعی استان و ...

بررسی مسایل و مشکلات مرکز واعلام باه حاوزه اماور اجتمااعی ) کارشاناس اماور آسایب  – 13

 دیدگان اجتماعی( .

ارتباط مستمر با کارشناس امور آسیب دیادگان اجتمااعی ، معااون اماور اجتمااعی و ساایر  – 11

 انهمکاران شهرستان واست

تهیه ملزومات مورد نیاز مرکز با هماهنگی حوزه اماور اجتمااعی ) معااون اماور اجتمااعی ،  – 12 

 کارشناس امور آسیب دیدگان اجتماعی ( و نظارت بر استفاده صحیح از آنها.

تهیه گزارش آمار و عملکرد ماهیانه مرکز با همکاری کارکنان و ارسال به موقع به حوزه اماور  – 13

 هرستان و استان .اجتماعی ش

 شرکت در دوره های آموزشی. – 14

 نظارت فیزیکی ساختمان. – 15

 سایر امور محوله. – 16

 

 

 

 

 

 

مركز حمايت وبازپروري 

ديده  دختران وزنان آسب

 اجتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف مسئول پذیرش 

 

 تکمیل فرم پذیرش در بدو ورود خدمت گیرندگان . -1

 دقیق مرکز به خدمت گیرندگان .توجیه وظایف  -2

 طبقه بندی پرونده های خدمت گیرندگان . -3

 همکاری جهت جمع آوری اطلاعات و آمار و ... با مسئول مرکز و دیگر کارشناسان . -4

 پیگیری دفعات مراجعه مجدد خدمت گیرندگان. -5

 شرکت در جلسات داخلی مرکز . -6

 انجام سایر امور محوله .  -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

مركز حمايت وبازپروري 

دختران وزنان آسب ديده 

 اجتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف مددکار اجتماعی 
 

 برقراری و ایجاد ارتباط با خدمت گیرنده – 1

انجام مصاحبه اولیه و تکمیل فرم مددکاری اجتماعی وثبت گازارش اقادامات وفعالیتهاا بطاور  – 2

 مستمر

 بررسی و ارزیابی وضعیت فردی ، خانوادگی و اجتماعی خدمت گیرنده – 3

 در صورت داشتن خانواده ،  شناسایی ومصاحبه باخانواده  و انجام بازدید منزل و تهیه گزارش. – 4

 برنامه ریزی به منظور استقلال و خودکفایی خدمت گیرندگان. – 5

ی خدمت گیرندگان و تلاش در جهات فاراهم ارتباط مستمر با خانواده و بستگان سببی و نسب – 6

 کردن زمینه بازگشت به منزل.

 شرکت در جلسات تیم تخصصی مرکز وهمکاری با  سایر اعضای تیم تخصصی -7

پیگیری امور مربوط به خدمت گیرندگان درطول مدت نگهداری آناان در مرکاز و کمیتاه اماور  -7

 آسیب دیدگان اجتماعی.

 برا ی ارتقا خدمات وفعالیتهای مرکزپیشهاد یا ارائه راهکار -9

 ایجاد وانجام  هماهنگی وهمکاریهای  برون بخشی و درون بخشی . – 13

 شناسایی و هماهنگی با سایر منابع اجتماعی در جهت بازتوانی مددجو. – 11

 شرکت در جلسات کمیته امور آسیب دیدگان اجتماعی و جلسات داخلی مرکز. – 12

 دکاری گروهی با خدمت گیرندگان یا خانواده های آنان.برگزاری جلسات مد – 13

 انجام  پیگیری های پس از ترخیص.– 14

 سایر امور محوله. -15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مركز حمايت و بازپروري 

دختران وزنان آسيب 

 ديده اچتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف روان شناس 
 

 اولیه و بالینی  با مراجع و تکمیل فرم ها وثبت گزارش اقدامات وفعالیتها انجام مصاحبه  .1

 ارزیابی دقیق وضعیت روانشناختی مراجع  .2

 مصاحبه با خانواده مراجع و خانواده درمانی. .3

 تشکیل و برگزاری گروههای درمانی. .4

 ثبت مشاهدات در مورد روند باز توانی مراجع .5

 اری  باسایر اعضای تیم تخصصی مرکزشرکت در جلسات تیم تخصصی مرکز ، همک .6

آموزش به مددجویان در زمینه های مربوط به روانشناسی و مواردی مانند مهارتهاای زنادگی و  .7

 بهداشت روانی.

 و آزمون هوشی وکِسلر..... MMPI-2اجرای تستها و آزمونهای روانشناختی مورد نیاز از قبیل   .7

 مشاوره و رواندرمانی فردی. .9

 ر و مسائل روانشناختی مراجع در طول مدت نگهداری پیگیر ی کلیه امو .13

 انجام سایر امور محوله .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مركز حمايت وبازپروري 

دختران وزنان آسيب ديده 

 اجتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف روانپزشک  
 

 

 

 ویزیت مراجع و انجام درمانهای دارویی وغیردارویی مورد لزوم – 1

 مور روانپزشکی مراجع پیگیری ا -2

 تکمیل فرمها و ثبت گزارش اقدامات وفعالیتها و در ج در پرونده مراجع   -3

 هماهنگی وهمکاری  درصورت نیاز  به ارجاع واعزام مراجع به مراکز درمانی روانپزشکی -2

 شرکت در جلسات تیم تخصصی و همکاری با سایر اعضا تیم تخصصی -3

 سایر امور محوله. – 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مركز حمايت وبازپروري 

دختران وزنان آسيب 

 ديده اجتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی 

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی  

 شرح وظایف پزشک  

1 

 

 انجام معاینات فیزیکی و درمان مورد لزوم  -1

 تکمیل فرمها ، ثبت گزارش اقدامات وفعالیتها ودرج در پرونده مراجع -2

 گی وهمکاری  درصورت نیاز  به ارجاع واعزام مراجع به مراکز درمانی روانپزشکیهماهن-3

 نظارت و انجام کلیه پیگیریهای درمانی در طول مدت نگهداری مراجع  -4

 شرکت در جلسات تیم تخصصی و همکاری با سایر اعضا تیم تخصصی -3

 سایر امور محوله. – 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مركز حمايت وبازپروري 

وزنان آسيب دختران 

 ديده اجتماعي
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت امور اجتماعی

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی

 شرح وظایف پرستار

 

 همکاری تنگاتنک با پزشک وروانپزشک مرکز در رابطه با مراجعین بیمار  – 1

 نظارت بر رعایت بهداشت فردی مراجعین .-2

داشت محیط به پزشک مرکاز و پیگیاری گزارش موارد نقص در سیستم بهداشت عمومی و به – 3
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انجام مصاحبه و تکمیل فرم های موجاود در  مرکزیکی از وظایف مددکاران اجتماعی و روانشناسان 

 دستورالعمل می باشد .

مصاحبه روانشناس باا مراجاع ، ایان فارم  هو اولین جلس در بدو ورود( روانشناسي:8فرم شماره )

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

:در ایان قسامت علات اصالی ارجااع فارد باه مرکاز از دیادگاه وی و  علت مراجعه به مركز -

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

: نحوه مراجعه فرد به مرکز ) آیا خودش مراجعه نماوده یاا توساط مراجعه به مركز چگونگي  -

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

: از مراجع خواسته می شود شرح مختصری از مشکلی کاه شرح مشکل فعلي از زبان مراجع  -

ت مرکاز مداخلاه در بحاران در موجب ارجاع به مداخله در بحران شده است ، تاثیر خادما

دارد به طور کامال  مرکزکاه  آن ، احساس فعلی وی نسبت به مشکل و انتظاراتی که از 

 نوشته شود .

: چگونگی به وجود آمدن مشکلات قبلی و سیر تغییرات آن تا کنون تاريخچه مشکلات قبلي  -

 و اقدامات انجام شده جهت رفع آن ها تا زمان مراجعه یادداشت شود .

:در صورتی که قبلا مراجع سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو  -

به مراکز بهزیستی و دیگر مراکز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشک مراجعاه نماوده توضایح 

داده شود ، نوع درمان و داروهای روانپزشکی تجویز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها 

 ذکر شود .

: در صورتی که فرد دارای یک یا چند نوع از موارد زیار باشاد ، در مرباع خصوصيات مراجع  -

 های مربوط علامت زده شود .

   : تمام اتفاقاتی که از هنگام تولد تا کنون بارای مراجاع ر  داده اسات ذکار تاريخچه فردي  -

از مدرسه ، سابقه می شود که شامل مسایل مربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دورا قبل 

تحصیلی ، مشکلات بلوغ ، نگرش ها ، علایق ، اساتعدادها، کجاروی هاا ، ساابقه قضاایی ، 

رابطه با همسالان ، مشکلات رفتاری ، سابقه بیماری جسمی و روانی ، سابقه شغلی و ساایر 

 اطلاعات می باشد . 

بط بین آنها ) والدین با هم : تعداد اعضای خانواده و ترتیب تولد آنان ، رواتاريخچه خانوادگي  -

، والدین و فرزندان ، ارتباط فرزندان با هم ،( جایگاه فرد در خاانواده ، وضاعیت اقتصاادی ، 

اجتماعی ، فرهنگی ، مذهبی خانواده ، نگرش خانواده نسبت باه مساائل ماذهبی ، نگارش 

 خانواده نسبت به مشکلات موجود با جزئیات ذکر می شود. 

: کلیه مسایل قبلی در زمینه هاای ني و خانوادگي و اقدامات انجام شده مشکلات جسمي ، روا -

روانی و جسمی که در گذشته خانواده به ان ها مبتلا باوده اسات از قبیال اعتیااد ، ساابقه 

دستگیری ، طلاق ، بارداری ، بیماری روانی ، بیماری های جسامی ، عمال جراحای و .... و 

 شده است یادداشت می شود . اقداماتی که در مورد آن ها انجام 
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: در این قسامت ، مصااحبه کنناده مصااحبه را جماع نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

بندی نموده و نظر خود را همراه با مراخلاتی که برای مراجع لازم می داند ) مانند ارجاع به 

روانپزشااک و انجااام تساات هااای تشخیصاای هوشاای و شخصاایتی و ... ، تشااخیص اولیااه ، 

 رخواست بازدید منزل توسط مددکار و ..... ( را بیان می کند . د

صرفا برای افرادی است که به علت فرار از منزل در مرکز مداخله در ( روانشناسي : 2فرم شماره )

بحران پذیرش شده اند و در صورتی که تکمیل این فرم در ان مرکز انجام نشده است بایستی توسط 

 تکمیل گردد .  مرکز

در این بخ  تعداد دفعات فرار ، نحوه فرار ه و تاريخچه فرار و مدت زمان دوري از منزل : سابق -

 ، مدت زمان دوری از منزل در هر یک از فرارها ذکر شود . 

انگیازه فارد از فارار هاای قبلای و فارار فعلای از منازل  علل فرار از منزل از ديدگاه مراجع : -

 یادداشت شود . 

میزان تاثیر خاانواده در فارار ، ساابقه  ن و عوامل ديگر در فرار از منزل :تاثير خانواده ، دوستا -

تر  منزل توسط دیگر اعضای خانواده ، میزان تاثیر دوستان و همساالان در فارار ، ساابقه 

فرار در دوستان و همسالان و عوامل و الگوهای مهم دیگری که در فرار فرد از منزل نقا  

 دارند نوشته شود . 

باید از فرد سوال شاود کاه در مادت زماان دوری از ي شدن مدت دوري از منزل : نحوه سپر -

با چه کسی یا کسانی به سر برده است ) محل سکونت نیز ذکر شود ( ، نحاوه تاامین  منزل

مخارج چگونه بوده است ، در این مدت با خانواده یا دوستان نزدیک تماس داشاته اسات ، 

اطلاع داشته باشد ، احساس وی در مدت دوری از منزل  تمایل دارد که خانواده از محل وی

 چگونه است و .... و کلیه موارد یادداشت شود . 

در این بخ  مسائل تربیتی خانواده ) ساهل گیاری ،  ويژگي هاي خانواده و آسيب هاي آن : -

سخت گیری ، گوش دادن به مشکلات فرزندان ، همدلی با فرزندان ( ، سابقه سوء مصارف 

 الکل ، سابقه ارتکاب جرم و زندان ، سابقه متارکه یا طلاق والدین یادداشت شود . مواد و 

در این بخ  سن اولین ارتباط ، تعداد دفعات ارتبااط ، باا  سابقه ارتباطات با جنس مخالف : -

 چه کسی یا چه کسانی ، اجبار یا اختیاری بودن آن و احساسات فرد ذکر شود . 

سابقه آزار در گذشاته ) کلیاه اناواع آزار در نظار  در گذشته : سابقه كودک آزاري و مسامحه -

گرفته شود ( ، توسط چه فرد یا افرادی ( ، مدت آن و آثار جسمی و روانی آن و نگرش فرد 

 نسبت به آزارهای انجام شده نوشته شود . 

ا ، علت سابقه فرار از مدرسه ، سن وی در فراره تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهاي انحرافي : -

آن ، تعداد دفعات فرار از مدرسه و پیامدهای ان ، سابقه رفتارهای انحرافی ) رعایت نکاردن 

قوانین مدرسه ،دزدی ، دروغ ، سیگارکشیدن ، سوء مصرف مواد و الکل ، آزار همکلاسی ها 

 ، مشکل با اولیاء مدرسه و ..... ( نوشته شود . 
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در صورت وجود سابقه بیماری هاای عفاونی ،  : و هپاتيت HIVسابقه بيماري هاي اميزشي و  -

HIV+  . ایدز و هپاتیت ، سن شروع و درمان های انجام شده ذکر شود / 

در صورت دستگیری توسط نیروی انتظامی سن دستگیری ، ناوع  سابقه دستگيري و زندان : -

جرم و در صورت وجود سابقه زندان مدت آن ، تعداد دفعات دساتگیری و زنادان ، نگارش 

 وی نسبت به تجربه زندان نوشته شود . 

در صورتی که فرد قبلا سابقه پذیرش در مراکز بهزیساتی  سابقه پذيرش در مراكز بهزيستي : -

را دارد ، علت پذیرش ، سن پذیرش ، مدت اقامت در مراکر و تعداد دفعاات آن و خادماتی 

 ن خدمات ذکر شود . که دریافت نموده است و میزان رضایتمندی و یا عدم رضایت وی از ای

اگر سابقه مراجعه به روانشاناس و یاا  سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو : -

روانپزشک را داشته علت ان ، سان مراجعاه ، تعاداد دفعاات و مادت زماان درماان و ناوع 

 داروهای مصرفی ذکر شود . 

ی به پاساخ ساوال و پاساخ اعتقادات مذهبی فرد در صورت تمایل و وضعيت معنوي مراجع : -

 آن نوشته شود . 

با توجه به پاسخ هاای مراجاع علال فارار از دیادگاه  علل فرار از منزل از ديدگاه روانشناس : -

 روانشناس جمعبندی و نوشته شود . 

جمع بندی روانشناس بر اساس اطلاعات اخذ شده در  نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي : -

سلامت روانی مراجع و اعمال مداخلات درماانی در قالاب  جهت تشخیص سلامت و یا عدم

طرح درمانی بر اساس کاربرد ابزارهای تشخیصی ) مصااحبه ، تسات هاوش ، شخصایت و 

 مشاهده ( ، ارجاع به روانپزشک و سایر افراد تیم تخصصی . 

 ( روانشناسي : 4فرم شماره )

ی هاای لازم مای بایسات ناوع روانشناس پس از انجاام ارزیاابنظر روانشناس و طرح درمان : -

 مداخلات و اولویت بندی آنها را بنویسد .

روانشناس بنا به تشخیص خود مای تواناد زماان ماداخلات  زمانبندي و اجراي طرح درمان : -

 درمانی خود را به ترتیب اولویت بندی شده به طور نسبی تعیین نماید . 

ت مداخله ای خاود را باا ذکار تااریخ و روانشناس می بایست اقداما( روانشناسي : 5فرم شماره )

 شماره جلسه یادداشت نماید . 

 ( روانشناسي : 1فرم شماره )

فرد مصاحبه شونده الزاما والدین فرد نیستند و در نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده )گان ( :  -

صورت فقدان والدین می توان با افراد دیگر خانواده و یاا هار فارد دیگاری کاه مراقبات و 

 گهداری او را بر عهده داشته است مصاحبه نمود .ن

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

 فرایند حضور مصاحبه شونده در مرکز نوشته شود .  چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز : -
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در این قسمت نظار مصااحبه  مشکل از ديدگاه مصاحبه شونده ) گان ( و اقدامات انجام شده : -

شونده )گان( را در خصوص مشکل فعلی دختر و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشاکل 

 توسط خانواده ذکر شود . ) عینا جملات مصاحبه شونده یادداشت شود ( 

در صورت وجود مشاکلات قبلای ساوابق  سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده : -

انواده در جهت رفع آن نموده است ذکر شود . ) عینا جملات مصااحبه آن و اقداماتی که خ

 شونده یادداشت شود ( 

مشکلات و مسائل قبلی و فعلی موجود در خاانواده از زباان  مشکلات جاري و قبلي خانواده : -

 مصاحبه شونده یادداشت شود . 

ده در خصوص رفاع پیشنهادات خانوا پيشنهادات و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات : -

مشکل و اقداماتی که می توانند در راستای حل مشاکلات انجاام دهناد از زباان مصااحبه 

شونده نوشته شود . ) ر این رابطه الزامیست روانشناس نق  خانواده را در خصوص شناخت 

 مشکل و رفع آن به آنان تفهیم نماید (

به مصاحبه انجام شده می تواند از روانشناس با توجه  نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي : -

وضعیت کلی خانواده ، توانایی و آمادگی آنان را جهت همکاری در رفاع مشاکلات ارزیاابی 

نماید و بر اساس آن نق  خانواده را در مداخلات درمانی تعیین کند و در صورت تشخیص 

صای و .... مای روانشناس در مورد این که ایا سایر افراد خانواده نیز نیازمناد خادمات تخص

 باشند با ذکر اولویت ها نوشته شود . 

برای تهیه گزارش کامال فاردی  ( مددكاري اجتماعي) گزارش كامل فردي(:8شماره ) فرم

 اطلاعات ذیل به صورت تشریحی ارائه شود .

باید درج شود تاریخ مراجعاه باه خاناه  یکی از اطلاعاتی که در گزارش مددکاریتاريخ مراجعه : 

 که همان تاریخ اولین روز مراجعه است .می باشد 

معرفی می شاود ، نحاوه پاذیرش و  مرکزفردی برای دریافت خدمات به چنانچه : نحوه مراجعه 

پذیرش شود و همچنین نام مرکاز ارجااع دهناده مرکز روندی را که فرد طی نموده است تا در 

 مشخص شود .

ر اولین مراجعه خود طرح مای کناد . علت مراجعه همان علتی است که مراجع د علت مراجعه :

البته ممکن است علت واقعی مراجعه بعد از مدتی دقیقا مشخص شود که لازم است در گزارش 

 اصلاح شود . 

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

ادگی ، نام پدر ، تاریخ تولاد ، محال گردد . این اطلاعات شامل موارد ذیل است : نام و نام خانو

تولد ، دین ، مذهب ، تابعیت ، وضع سلامت ) جسمی ، روانی ( ، تحصیلات ) اگر تر  تحصیل 

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

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

اگر شاغل است نوع شغل،متوسط میزان درآمد، محل کار و .. نوشته شود (، وضع مسکن ) اگار 
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رهن یا اجاره است مبلغ آن ذکر شود ( ، سوابق قبلی ) زنادان یاا باازپروری ، کاانون اصالاح و 

ح دیگری کاه در خصاوص تربیت و... ( ، نحوه گذراندن اوقات فراغت ، محل سکونت و هر توضی

 مراجع ضرورت دارد که ثبت شود در این قسمت نوشته می شود . 

در این قسمت اطلاعاتی از اعضای خانواده مراجع نوشته می شود کاه  مشخصات خانواده مراجع :

ممکن است درباره نسبت با مددجو ، سن ، میزان تحصایلات ، وضاع تاهال ، شاغل ، متوساط 

مت جسمی و روانی ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلای باشاد . در درآمد ماهیانه ، وضع سلا

خصوص هر یک از اعضای خانواده هر اطلاعات دیگری که ضرورت دارد اخذ شاود ، البتاه بایاد 

اطلاعاتی باشد که در برنامه های کمکی و یا تشخیص مشکل واقعی کمک کند . در مورد بعضی 

در زمان مراجعه یا بای اطلاعای مراجاع از خاانواده ممکان  از مراجعان به علت نداشتن خانواده

 است این بخ  از اطلاعات در گزارش درج نشود اما مددکار اجتماعی باید علت آن را بنویسد . 

گاهی ساایر افاراد از قبیال پادر  مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در حل مشکل كمک كنند :

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

و....... نیز می توانند در حل مشکل کمک بسیار موثری برای مراجع باشند . در صورت وجود این 

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

آن و نیز نحوه ارتباط باا مراجاع و شاماره تمااس و نام خانوادگی ، سن ، شغل و مواردی نظیر 

 نشانی برای مراجعه به آن ها می باشد . 

یکی از مهم ترین اطلاعاتی که در گزارش کامل از مراجع باید ارائاه 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 را آن گونه که ارائه میشود نوشته شود و برداشت شخصی خود را ننویسد . -

برای جمع آوری اطلاعات صرفا به مراجع تکیه نشود و در شرایطی که امکان و ضرورت اخذ  -

قبلی و پرونده قبلای  اطلاعات از اعضای خانواده ، معلم ، مدیر ، مددکار اجتماعی ، موسسه

 مراجع با رعایت اصل رازداری حرفه ای از ان ها نیز اطلاعات را جمع اوری کنند. 

ممکن است در جلسه یا جلسات اول مراجع اطلاعات دقیق در اختیار شاما نگاذارد . بهتار  -

 است اطلاعات جدید را با اطلاعات قبلی مقایسه نمایید . 

ه ارائه اطلاعات نیستند . در این شرایط اخذ اطلاعاات از در برخی از شرایط مراجعین قادر ب -

اعضاء خانواده و یا دیگران یا جمع آوری اطلاعاات از طارف دیگار از جملاه پروناده قبلای 

 ضروری است . 

در این قسمت کلیه اطلاعاتی که مربوط به تاریخچه و گذشته اطلاعات مربوط به گذشته مراجع : 

وع مشکل و روند تحولات آن تا زمان تهیه گزارش درج می مشکل در خصوص زمان و نحوه شر

 شود. 

بکی از مهم ترین اطلاعات که برای  اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت :

تشخیص مشکل نیاز است اطلاعاتی اسات کاه عوامال زمیناه سااز و ماوثر در باروز مشاکل را 
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ماعی ابتادا اطلاعاات جماع آوری شاده را ماورد مشخص می سازد. در این قسمت مددکار اجت

تجزیه و تحلیل قرار داده و بررسی می کند که با توجه به اطلاعات بدسات آماده چاه عاواملی 

زمینه ساز مشکل و موثر در بروز مشکل بوده است . توضیح این نکته ضروری است که چنانچاه 

 کل جداگانه باید نوشته شود .  مراجع بی  از یک مشکل دارد عوامل زمینه ساز و .....هر مش

به دلیل پرهیز از دوباره کاری  اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشکل :

و همچنین ارزیابی برنامه های کمکی که در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندی معقول 

ی که تا زمان مراجعاه باه ماددکار برای اجرا لازم است کلیه اطلاعات مربوط به مراجع و اقدامات

اجتماعی مرکز انجام شده و اینکه چه اقداماتی برای حل مشکل و یا برطرف کردن مشکل انجام 

 شده و نتایج حاصله از اقدامات به صورت تشریحی در این قسمت نوشته شود . 

ری شده را در این قسمت مددکار اجتماعی ابتدا اطلاعات جمع آو طرح مشکل به ترتيب اولويت :

مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و بررسی می کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده آیا مشکل 

/ مشکلات واقعی مراجع همان مشکل گفته شده توسط مراجع است . آیا ارتباطی بین مشکل و 

اطلاعات بدست آمده وجود دارد ؟ آیا عوامل زمینه ساز همان است کاه مراجاع گفتاه اسات ؟ 

کن است اطلاعات بدست آمده و مشکلات تشخیص داده شده با آن چاه مراجاع مای گویاد مم

متفاوت باشد و یا اطلاعات کافی نباشد در این صاورت بایاد اطلاعاات را کامال نماوده و بارای 

تشخیص و تدوین برنامه کمکی اقدام نمود .پس از آن اطلاعاات را باه مراجاع و یاا خاانواده او 

س تفاهم و تصمیم مشتر  با مراجع مشکلات را به ترتیب اولویت تعیاین منتقل نموده و براسا

 کرد . 

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

مشکلات یا نیازها به صورت زمانبندی شده و چگونگی اجرای هر برنامه و باا توجاه باه تواناایی 

معه برنامه های کمکی را ارائه می کند و به صورت تشریحی و های مراجع و شرایط فرهنگی جا

 کامل درج می شود . 

در این قسمت مددکار اجتماعی فقط در مورد وضاعیت اجارای برناماه یاا  اجراي برنامه كمکي :

برنامه های کمکی و این که چگونه این برنامه اجرا خواهد شد و آیا این برنامه ها اجرا شدند و یا 

رخی از برنامه ها اجرا شده باشد و روش هاایی کاه بارای اجارای برناماه کمکای ممکن است ب

 پیشنهاد می شود و همچنین امکانات مورد نیاز ذکر می شود . 

چنانچه برنامه های تدوین شده اجراشده و مورد ارزیابی قرارگرفتاه باشاد  ارزيابي برنامه كمکي :

یک نوشته شود . در خصوص مراجعینی که برنامه نتایج ارزیابی های انجام شده از برنامه به تفک

های کمکی آن ها تا زمان تهیه گزارش کامل اجارا شاده اسات فقاط مطالاب بنادهای اول تاا 

 دوازدهم در گزارش های کامل فردی نوشته می شود. 

در این قسمت کلیه اطلاعات بدسات آماده از روناد طارح مشاکل تاا  تجزيه و تحليل اطلاعات :

کمکی و ارزیابی برنامه کمکی و اولویت بندی مشکلات ماورد بررسای و تجزیاه و اجرای برنامه 
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تحلیل قرار گرفته و نوشته می شود. در صورتی که در هر بخ  اطلاعاات نااقص و یاا نیااز باه 

 بررسی بیشتر وجود داشته باشد پیشنهاد می گردد . 

حصل اجرای برنامه کمکی و ایان کلیه اطلاعات مربوط به ما نتايج حاصله از اجراي برنامه كمکي :

که چه بخ  یا بخ  هایی از برنامه کمکی اجرا شده باشد و این که چقدر این برنامه ها ماوثر 

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

باشد و پس  چنانچه مراجع ، برنامه و یا برنامه های کمکی را اجرا کرده پيگيري وضعيت مراجع :

از ارزیابی های انجام شده مشکل یا مشکلات او حل شاده باشاد و ارتبااط مساتمر باا ماددکار 

اجتماعی قطع شده باشد و به اصطلاح مراجع ترخیص شاده باشاد پیگیاری هاای انجاام شاده 

توسط مددکار اجتماعی به طور کامل باید گزارش شود . این کاه آیاا پیگیاری هاا انجاام شاده 

ات بدست آمده از پیگیری ، نحاوه پیگیاری ، اعضااء ماوثر در پیگیاری و ..... بایاد است؟ اطلاع

 گزارش شود . 

کلیه اقداماتی که از زماان ورود ) اقدامات و پيگيري( : ( مددكاري اجتماعي2شماره )فرم 

تا زمان ترخیص انجام می شود به صورت کامل و تشریحی در این فرم ثبت می  مرکز مراجع به

کلیه مکاتبات ، تماس ها ، مراجعاات ، جماع آوری اطلاعاات مجادد ، تادوین برناماه  گردد . )

 کمکی و ... ( 

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

 تاریخ انجام بازدید بازدید مشخص باشد . -

 مشخصات مراجع مشخص باشد .  -

 در ابتدای گزارش ضرورت انجام بازدید از منزل نوشته شود . -

از آنجایی که قبل از انجام بازدید ازمنزل هدف و یا اهداف بازدید می بایست مشخص شاده  -

 باشد در گزارش نیز این هدف یا اهداف باید مشخص باشد .

 گزارش خوانا باشد . -

 تاریخ تهیه گزارش ثبت شود . -

 کار اجتماعی و مهر و امضاء نیز در پایان گزارش باشد . نام و نام خوانوادگی مدد -

گزارش روزانه هر مراجع به طور کامل با ذکر تاریخ و ناام و ناام خاانوادگی و فرم گزارش مربي :   

 امضاء مربی نوشته شود . 

: کلیه کمک های مالی اعم از نقدی و غیرنقدی که مراجع در زمان حضور در  فرم كمک هاي مالي

زمان ترخیص و حتی پس از ترخیص به طور دقیق در فرم اقدامات مالی نوشته شود . تاریخ ،  خانه و

نوع کمک ) نقدی و غیرنقدی ( ، نام و نام خانوادگی مددکار و مقام تایید کنناده و در صاورت نیااز 

 توضیحات بطور کامل نوشته شود. 

 اطلاعات ذیل درج شود :گزارش کار گروهی می بایست  در فرم فرم گزارش كار گروهي : 

 فرایند تشکیل گروه – 1

 الف: ضرورت انتخاب روش گروهی 
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 ب : انتخاب اعضای گروه

 ج : زمان تشکیل گروه

 د: مکان تشکیل گروه

 اهداف تشکیل گروهه: 

 و: قواعد ومقررات گروه 

 گزارش جلسات گروهی  -2

 ارزیابی از جلسات گروه -3

 نتایج حاصل از فعالیت گروهی  –4

کلیه اقدامات پزشکی و روانپزشکی شامل معاینه ، تشخیص رم اقدامات پزشکي و روانپزشکي : ف

 ، تجویز دارو و ....... در این فرم توسط پزشک و روانپزشک مرکز ثبت گردد . 

کلیاه اقاداماتی کاه پاس از ( مددكاري اجتماعي) پيگيري پس از تررخي(( : 4فرم شماره )

می گیرد به طور دقیق و مستمر با ذکر تاریخ و ناام و ناام خاانوادگی انجام  مرکز ترخیص مراجع از

 پیگیری کننده ثبت شود . 
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 :شماره پرونده

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                          

 :شهرستان                          تماعيدفتر امور آسيب ديدگان اج

 نام مرکز:                             روانشناسی 1شماره فرم 

 

 

 نام و نام خانوادگی روانشناس:                                                                                                        

 

  علت مراجعه به مرکز:

 

 

 چگونگی مراجعه به مرکز:

 

 

 

 

 شرح مشکل فعلی از زبان مراجع )و همراه(: 

 

 

 

 

 

 تاریخچه مشکلات  قبلی :

 

 

 

 

 

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

 

 

 

مراکز حمایت و بازپروری 

زنان و دختران آسیب 

 دیده اجتماعی
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 معلولیت جسمی          اختلال روانی        عقب ماندگی ذهنی   خصوصیات مراجع:  

افت   تر  تحصیل زود هنگام   ذکر شود:                بی  فعالی جسمی بیماری

 تحصیلی 

 ذکر شود:  سایر   فرزند خوانده بدشکلی ظاهری

 

 

 

 

 

 تاریخچه فردی :
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 تاریخچه خانوادگی : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات جسمی، روانی و خانوادگی و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پیشنهادی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای روانشناس:
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:             معاونت امور اجتماعي             

 :شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

                                                       نام مرکز:                            روانشناسی 2شماره فرم 
                                                                                              مر کز مداخله تکمیل نشده()در صورت نیاز و اگر در                                             

 نام و نام خانوادگی روانشناس:

                   ) فرار از منزل(                   

  

 سابقه و تاریخچه فرار و مدت زمان دوری از منزل:

 

 

 

 

 

 ل فرار از منزل از دیدگاه مراجع: عل

 

 

 

 

 

 تکثیر خانواده، دوستان و عوامل دیگر در فرار از منزل: 

 

 

 

 

 

 نحوه سپری شدن مدت دوری از منزل: 

 

 

 

 

 

ت و بازپروری مراکز حمای

زنان و دختران آسیب 

 دیده اجتماعی
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 ویژگیهای خانواده و آسیب های آن:

 

 

 

 

 سابقه ارتباطات با جنس مخالف:

 

 

 

 

 سابقه کود  آزاری و مسامحه در گذشته :

 

 

 

 

 

 ر از مدرسه و رفتارهای انحرافی:تاریخچه فرا

 

 

 

 

 

 و هپاتیت: HIVسابقه بیماری های آمیزشی و 

 

 

 

 

 سابقه دستگیری و زندان:
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 سابقه پذیرش در مراکز بهزیستی :

 

 

 

 

 سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشک و مصرف دارو:

 

 

 

 

 

 وضعیت معنوی مراجع:

 

 

 

 

 علل فرار از منزل از دیدگاه روانشناس:

 

 

 

 

 نظر روانشناس ومداخلات پیشنهادی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای روانشناس:
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:                           معاونت امور اجتماعي         

 : شهرستان                        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 نام مرکز:                              روانشناسی 3فرم شماره   )در صورت نیاز(                                                 

                                              معاينه وضعيت رواني                                                             
 گی روانشناس:نام ونام خانواد 

 

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

 

 

 ری ، کُندی ، ادا و اطوار ، تیک(:فعالیت روانی حرکتی ) بی قرا -

 
 

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

:)... 

 
 

خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها )خلق ، هیجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ،  -

 پاسخدهی هیجانی است که از روی چهره استنباط می شود(:

 

 

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

 و...( :

 

 

 ادرا  )توهم و خطاهای حسی(: -

 
 

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

 
 

 فرایند تفکر )مانند پرش افکار ، تفکر تماسی ، حاشیه پردازی ، انسداد فکر(: -

 

مراکز حمایت و بازپروری 

زنان و دختران آسیب 
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 شغور ،بهت ، اغماء(: هشیاری )گوش بزنگی، تیرگی -

 

 معاینه وضعیت روانی( -روانشناسی 3)ادامه فرم شماره 

 

 جهت یابی )زمان مکان و شخص(: -

 
 

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

 
 

 تا کم کند(: 7تا  7،  133تمرکز و توجه )مثلا از فرد خواسته شود از عدد  -

 

 

 هوش و اطلاعات عمومی :  -

 
 

 ی کنترل تکانه های پرخاشگری و غیره (:تکانشی بودن )توانای -

 
 

 قضاوت )آگاهی از نتیجه احتمالی رفتار(: -

 
 

 بین  )آیا بر مشکلات خود وقوف دارد(: -

 
 

 تشخیص اولیه و پیشنهادات: -
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 : شماره پرونده                                                                   

 : تاریخ                   ازمان بهزیستی کشور    س

 ستان:ا    معاونت امور اجتماعي           

 :شهرستان           دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                               

 روانشناسی 4فرم شماره                     

 درمان ارزيابي روانشناختي و طرح                          

 

 خانوادگی روانشناس:نام و نام                                                                                                                  

 
 

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

 

 

 

 نامه ها:نمرات، مقیاسها و نتایج آزمون ها و پرسش

 

 

جمع بندی اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاینه وضعیت روانی و آزمونها و تشخیص بر 

 : DSM IVاساس محور های پنجگانه 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 مدت ، علمی ، متناسب با نیاز ، همراه با انگیزه سازی(:زمان بندی و اجرای طرح درمان )کوتاه 
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 ن:استامعاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 نام مرکز:روانشناسی                          5فرم شماره                                         

 نام و نام خانوادگی روانشناس:           اقدامات و مداخلات                                                               

                        

 گزارش مختصر مداخلات روانشناختی:

 تاریخ و شماره جلسه: 

 

 

 

 

 

 تاریخ و شماره جلسه::

 

 

 

 

 

 تاریخ و شماره جلسه:

 
  
 
 

 

 تاریخ و شماره جلسه:

 

 

 

 

 

 تاریخ و شماره جلسه:
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:عاونت امور اجتماعي                          م    

 : شهرستان                  ديدگان اجتماعيدفتر امور آسيب                                                

 نام مرکز:                            روانشناسی 6فرم شماره                                    

 وانشناس:نام و نام خانوادگی ر             مصاحبه با خانواده                                                                      

 

      نام و نام خانوادگی مصاحبه شونده )گان(: 

 مراجع مرکز:نسبت با 

 چگونگی مراجعه یا دعوت شدن به مرکز:

 

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

 

 

 سوابق مشکلات قبلی مراجع و اقدامات انجام شده :

 

 

 

 مشکلات جاری و قبلی خانواده:

 

 

 

 ات و نحوه همکاری خانواده برای رفع مشکلات:پیشنهاد

 

 

 

 

 نظر روانشناس و مداخلات پیشنهادی:

 

 

 

 

 

مراکز حمایت و بازپروری 

سیب زنان و دختران آ

 دیده اجتماعی
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:                       معاونت امور اجتماعي          

 : شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                    

مرکز                   ( مددكارياجتماعي8فرم شماره )                                        

: 
 نام و نام خانوادگی مددکار: گزارش کامل فردی                                                          

 تاریخ تنظیم فرم:                                                                                                                      

 تاریخ مراجعه: 

 نحوه  مراجعه:

 

 

 

  علت مراجعه:

 

 

 

 مشخصات مراجع : 
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 مشخصات خانواده مراجع:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که می توانند در حل مشکل به مراجع کمک کنند:  سایر افرادی مشخصات – 9
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 وضعیت اقتصادی مراجع و خانواده وی : -

 

 

 

 وضعیت بهداشت فردی مراجع و خانواده وی:  -

 

 

 مشکل از دید مراجع:

 

 

 

 

 

 ت مربوط به گذشته مراجع: )زمان و نحوه شروع مشکل، روند تحولات آن و...(اطلاعا

 

 

 

 اطلاعات مربوط به عوامل زمینه ساز مشکل به ترتیب اولویت : 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلی در خصوص حل مشکل

 

 

 

 



 51 

مودن نیاز خود انجام داده مراجع از زمان مراجعه به موسسه چه اقدامی برای حل مشکل یا برطرف ن

 و چه نتایجی گرفته است؟

 

 

 

 طرح مشکلات به ترتیب اولویت:

 اولویت اول :

 

 

 

 

 

 

 

 اولویت دوم:

 

 

 

 

 

 

 اولویت سوم :
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 تدوین برنامه کمکی جهت حل مشکل:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجرای برنامه کمکی:
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 ارزیابی برنامه کمکی:
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 تجزیه وتحلیل اطلاعات:
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 نتایج حاصله از اجرای برنامه کمکی: 
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 پیگیری وضعیت مراجع: 
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 : شماره پرونده                                                                    

 : تاریخان بهزیستی کشور                               سازم

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                         دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 ( مددكاري اجتماعي 2فرم شماره )                                         

 مرکز:                                     اقدامات و پيگيري                                               
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 :شهرستان                         دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

          مرکز:                       مددكاري اجتماعي(  7)فرم شماره                                            

                                          گزارش بازدید از منزل                                               
 

 ضرورت انجام بازدید از منزل:

 

 

 

 

 

 

 هدف/ اهداف: 

 

 

 

 متن گزارش :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی 

 شماره پرونده:        

مراکز حمایت و بازپروری 
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 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 مرکز:                              فرم صورتجلسه تیم تخصصی                                        
 

در تاريخ                      تيم تخصصي مركز باشركت امضاء كنندگان ذيل تشکيل جلسه داده        

 پس از بررسي گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد:            و در مورد مراجع                    
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:                       معاونت امور اجتماعي          

 : شهرستان                       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 مرکز:                                   فرم گزارش مربی                                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یت و بازپروری مراکز حما

زنان و دختران آسیب 

 دیده اجتماعی
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 مرکز:                                 فرم کمک های مالی                                                 : 
 

                                           

نوع مساعدت  تاریخ

 )نقدی،غیرنقدی(

 ملاحظات مبلغ به ریال خدمتنوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

   جمع 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار

 مقام تایید کننده : نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخ                سازمان بهزیستی کشور               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                      دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 مرکز:                               فرم گزارش کار گروهی                                                
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:    معاونت امور اجتماعي                             

 : شهرستان                      دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 مرکز:                      فرم اقدامات پزشکی و روانپزشکی                                       
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                        ماعيدفتر امور آسيب ديدگان اجت                                            

 مرکز:فرم اقدامات  پرستاری                                                                         
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخن بهزیستی کشور                               سازما

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                                   

 مرکز:                                  فرم صورتجلسه ترخیص                                             
 استان : 

 شهرستان :

 تاریخ و محل تشکیل جلسه : 

 مشخصات مراجع : 

نام :                         نام خانوادگی :                              نام پدر :                             

 تاریخ تولد :

 ریخ پذیرش : تا

 خلاصه ای از وضعیت مراجع و علت پذیرش :  -1

 

 

  

 خلاصه ای از اقدامات انجام شده قبلی ) مرکز مداخله در بحران های اجتماعی ( : -2

 

 

 

 اقدامات انجام شده به ترتیب اولویت :  -3

 : اقدامات مددکاری :  1-3

 

 

 

 : اقدامات روانشناختی :  2-3

 

 

 

 و روانپزشکی :  : اقدامات پزشکی3-3

 

 

 

مراکز حمایت و بازپروری 
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 : اقدامات تربیتی و تحصیلی : 4-3

 : اقدامات آموزشی فنی و حرفه ای : 5-3

 

 

 

 : اقدامات حقوقی : 6-3

 

 

 

 اعلام برنامه کمکی و اقدامات پیشنهادی پس از ترخیص :  -4

 

 

 

 مسئول پیگیری پس از ترخیص  -5

سمت :                                                                 نام :                                 نام خانوادگی : 

 امضاء :

 

 اسامی و امضاء اعضای حاضر در تیم تخصصی :  -6

 مسئول مرکز 

 مددکار اجتماعی 

 روانشناس

 مربی     

 

 

 

 

 

 

 

 

  مرکزنام و نام خانوادگی مسئول 

    

 امضاء                                                                                    
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 : شماره پرونده                                                                     

 : تاریخسازمان بهزیستی کشور                               

 استان:معاونت امور اجتماعي                                 

 : شهرستان                        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                                            

 ( مددكاري اجتماعي4فرم شماره )                                        

 مرکز:                           فرم پیگیری پس از ترخیص                                              
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 پیوست
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 سازمان بهزیستی کشور

 معاونت اجتماعی

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی کشور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل اجرايي

 

 TCاجتماع درمان مدار  

 در مراكز بازپروري زنان  
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/ه  مورخاه 75/ت 63615نظر به اجرای مفاد آیین نامه اجرایی مصوب هیئت وزیران به شاماره      

3/3/71   در مورد دختران و زنان آسیب دیده و در معرض آسیب های اجتمااعی، مسالولیت

بازگشت به زندگی سالم اجتماعی به سازمان بهزیستی واگذار  بازپروری به منظور اصلاح ، بازتوانی و

گردید و در این راستا دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی این وظیفه را برعهده گرفت و مباادرت باه 

 راه اندازی مراکز بازپروری زنان نمود.

ر بازپروری این اینک با توجه به لزوم بازنگری در روشهای قبلی و به کارگیری شیوه های جدید د    

اجتماع درمان مدار زناان  "افراد مقرر شد تا روشهای علمی موجود مورد بررسی قرار گیرد و از اینرو

TC "  ،دستورالعمل اجتمااع درماان "برای این منظور در نظر گرفته شد و با عنایت به مطالب فوق

ه و تادوین تهیا "زنان و دختران آسیب دیده و در معارض آسایب هاای اجتمااعی TCمدار

 گردید.

 

اجتماع درمان مدار، یک برنامه بازتوانی دراز مدت است که در ابتدا برای معتاادان باه کاار رفتاه    

اجتماعی در مراکز  –است اما در حال حاضردر سراسر دنیا  برای افراد دارای مشکلات مختلف روانی 

درمان »در مرکزاست و منظور از  ، جمع مددجویانِ مقیم«اجتماع»اقامتی اجراء می شود. منظور از 

آن است که خود این جمع شفاء دهنده و درمان کننده است. اجتماع درمان مادار متشاکل از «مدار

مقیمان و کارکناان مرکاز اسات و ایان اجتمااع از جهاات بسایاری جانشاین یاک خاانواده اسات 

ی سالمی داشته باشند آموزشگاهی برای زندگی در جامعه است که به افراد آموزش می دهد تا زندگ

 و اقدام به جرم و تخلف نکنند و ابزارهایی را نیز برای این منظور به دست می دهد. 


و  1377در ایران به همت معاونت پیشگیری و امور فرهنگی سازمان بهزیساتی کشاور در ساال     

ار شد و در دی برای کارشناسان اعتیاد برگز« اجتماع درمان مدار»سه دوره آموزشی در مورد  1379

اصفهان و تهران اجتماع درمان مدار معتادان تکسیس شد و به تدریج استانهای  ماه 

 دیگر نیز این روش اقامتی را جایگزین بازپروری معتادین کردند.

در مراکاز  TCدفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی ساازمان بهزیساتی کشاور نیاز جهات اجارای    

دو دوره آموزشای بارای کارشناساان ایان مراکاز در   1373و اسفند ماه  بازپروری زنان، در دی ماه

را )باه صاورت ناکامال(  TCتهران و استان مرکزی برگزار کرد و برخی استانها بویژه لرستان، روش 

نیاز بارای  1372اجراء کردند لیکن دستورالعمل خاصی جهت این امر وجود نداشات. در آباان مااه 

اجتماعی کاه در دوره هاای قبلای شارکت نداشاتند  دوره آموزشای کارشناسان حوزه آسیب های 

دیگری در شهرستان مشهد برگزار شد. دستورالعمل حاضر به این منظور تهیه شده است تاا کماک 

 مقدمه
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کند که این روش برای بازپروری دختران و زنان آسیب دیده و در معارض آسایب مقایم در مراکاز 

 حوزه آسیب های اجتماعی به کار رود. 

 

 

 

به مراکزی اطلاق می شاود کاه طباق  : مراكز بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي (1

وظایف قانونی محوله، دختران و زنان در معرض آسایب و آسایب دیاده اجتمااعی را باه 

صورت شبانه روزی نگهداری می کنند و از طریق ارائه خدماتی نظیر مددکاری اجتماعی، 

ای بازگشت به زندگی سالم را از طریاق پیوناد روانشناسی و آموزشهای مختلف، زمینه ه

مجدد با خانواده، آموزش و ایجاد اشتغال و کسب درآمد مشروع، ازدواج و تشکیل خانواده 

 فراهم آورده و درتکمین حداقل نیازهای اقتصادی و حل مشکلات، آنان را یاری می نماید.

انی اطلاق می شود به دختران و زن : دختران و زنان در معرض آسيب هاي اجتماعي (2

که به دلایلی چون متشنج بودن خانواده، اغفال و ... از کانون خانواده فرار نموده یا در اثر 

اختلاف و سوء تفاهم از خانواده رانده شده، فاقد سرپرسات یاا سرپرساتی مالثر باوده و 

را آمادگی و درایت اجتماعی و روانی لازم و یا توان کافی اقتصادی برای زندگی مساتقل 

نداشته و احتمال آسیب پذیری و مبادرت آنان به روابط جنسی نامشروع وجاود دارد. در 

 استفاده می شود.  "مقیمان"یا  "مقیم"این دستورالعمل، به جای این عبارت از اصطلاح 

به دختران و زنانی اطالاق مای گاردد کاه از دختران و زنان آسيب ديده اجتماعي :  (7

کسب درآمد و گذران معیشت می کنند و یا به رغم مبادرت طریق ایجاد روابط نامشروع 

در این دستورالعمل، به  به روابط جنسی نامشروع، از این عمل انگیزه کسب درآمد ندارند.

 استفاده می شود.   "مقیمان"یا  "مقیم"جای این عبارت از اصطلاح 

از کارکناان و یک مدل بازتوانی روانی اجتماعی است که متشکل اجتماع درمان مدار :  (4

مقیمان مرکز است و در آن بر نق  محوری افراد آن اجتمااع در بهباودی شاان تککیاد 

زیادی می شود. در کشورهای مختلف جهان  این مدل بازتوانی برای افراد دچار معضلات 

اماا در ایان  مختلفی اجراء می شود از جمله اعتیااد، اخاتلال شخصایت مارزی     و ....

از آن، اجتماع درماان مادار ویاژه زناان و دختاران آسایب دیاده و  دستورالعمل، منظور

 درمعرض آسیب های اجتماعی است.

5) TC    : همااان اجتماااع درمااان مااادار اساات و از حااروف اولheraputic T

ommunity C  ،گرفته شده است که به معنی جمعی از افراد است که خود آن جماع

 درمان کننده می باشد.

پزشاک، روانپزشاک،  تشاکل از روانشناساان، ماددکاران،متيم تشرخي( و درمران :  (1

باه کاار  TCو مراقاب مای باشاد کاه در مرکاز  روانپرستار، کاردرمانگر،مشااور حقاوقی

 مشغولند.

 ففصل اول : تعاري
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به کلیه خدمت گیرندگانی گفته می شود که در یک مرکز بازپروری پذیرش شده  مقيم : (3

 و درآن مرکز زندگی می کنند.

کز و جمع امتیازهایی است که هر مقیم در اجتماع درمان جایگاه یک مقیم در مررتبه :  (1

مدار به دست می آورد و منجر به ارتقای آن مقیم در مرکز می شود. در اجتمااع درماان 

 است.   1و بالاترین رتبه   5مدار زنان، پایین ترین رتبه 

 

ایسته یکی از مقیمان مرکز اجتماع درمان مدار است که از طریق رفنارشمدير مقيمان :  (9

می رسد و ارشد کل مقیماان مای شاود و مادیریت  1به رتبه   5و کسب امتیاز از رتبه 

 مقیمان دیگر را برعهده می گیرد.

جمعی از مقیمان هستنند که مسلولیت انجام وظاایف خاصای را در گروههاي كاري :   (13

 مرکز اجتماع درمان مدار برعهاده دارناد مانناد گاروه آشاپزخانه، گاروه نظافات، گاروه

 ورزشی، گروه انتظامات. -فرهنگی

جلسات گروه درمانی است که هار روز در مرکاز اجتمااع درماان گروههاي روياروي :   (11

مقیم می شود. در این جلساات،   15و حداکثر   5مدار برگزار می گردد و شامل حداقل 

اما افراد مقیم در مورد مسایلی که به طور روزمره در مرکز  ر  می دهد، به طور مستقیم 

 بدون خشونت برخورد می کنند.
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هدف کلی از اجرای روش اجتماع درمان مدار، ارتقای سطح کیفیت مراکز بازپروری زنان اسات      

زیرا این نیاز احساس می شد که برای بازپروری و بازگردانادن دختاران و زناان آسایب دیاده و در 

 یب به جامعه بهتر است از روشهای علمی و نوین استفاه شود.معرض آس

 

 اهداف جزیی روش اجتماع درمان مدار عبارتند از :    

مهارتهاای اجتمااعی لازم بارای  TCمقیمان در مرکز كسب مهارتهاي مفيد اجتماعي:  -

 زندگی را که قبلأ نیاموخته اند یا از دست داده اند را می آموزند و تمرین می کنند.

اقدام کردن به اعمال شایسته و سازگارانه در مرکز، خودبخود حذف عقايد ضداجتماعي :  -

باعث می شود تا عقاید و نظرات ضد اجتماعی کمرنگ شود و سازگاری باا جامعاه و افکاار 

 سالم جایگرین آنها شود.

به راساتگویی و صاداقت، بهاای زیاادی داده مای شاود و  TCدر ايجاد صداقت فردي :  -

 عادت می کنند که دروغ نگویند و راستگو باشند. مقیمان

در مرکز اجتماع درمان مدار، مقیمان می آموزند که ناه  پرهيز از رفتارهاي غيرقانوني :  -

تنها رفتارهای نامناسبی که باعث ارجاع آنان باه مرکاز شاده را تار  گویناد بلکاه حتای 

 المقدور از کلیه رفتارهای غیرقانونی پرهیز کنند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم : اهداف
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 تشکیل می شود. تيم تشخي( و درمانو  مقيماناجتماع درمان مدار از     

 

نیاز به ساختاری دارد که نه تنها زمینه لازم را برای تغییر فاراهم مای آورد   TCرسیدن به اهداف 

ست بلکه تسهیل کننده این تغییر نیز هست. اجتماع درمان مدار دارای یک ساختار سلسله مراتبی ا

که از کارکنان و متخصصین نسبتاً محدود و بیماران مقیم در سطوح مخالف زیر تشکیل می گردد : 

(، وظیفاه افاراد مقایم TC. انجام امور مربوط به اجتمااع) 3و ارشدها 2، رده های میانی1تازه واردین

هاد، بار محسوب می شود و با نظارت پرسنل انجام می گیرد. اینکه هرکس چه کاری را انجام می د

اساس یک سلسله مراتب مشخص تنظیم می شود و بالا رفتن به سطوح عالی این سلسله مراتاب از 

 راه پیشرفت درمانی و مولدّ بودن، امکان پذیر است.

بیماران در این ساخت سلسله مراتبی یاد می گیرند که مثبت واقع شوند و باا رفتارهاای مثبات     

و با کسب مهارتها و آداب اجتماعی، مسلولیت پذیری، همکاری و  پاداش می بینند و ارتقاء می یابند

اگار چاه بلوغ را می آموزند و یاد می گیرند که چگونه در اجتماع بزرگتر مشاارکت داشاته باشاند. 

اجتماع درمان مدارخصوصیات مشترکی با سایر اجتماعات مانند مدرسه، زندان و سربازخانه و برخی 

بیشتر شبیه خانواده های گسترده، روستا و حتی مدینه فاضله است و ملسسات دارد ولی ساختارآن 

درهر صورت ویژگی های خاصی دارد که آن را از سایر اجتماعات متمایز می کند و هماین ویژگای 

 است که منجر به تغییر فرد می گردد.

نظافت قرار می را دارند و در گروه   5رتبه  TCمقیمان تازه وارد در بدو ورودشان در سلسله مراتب  

گیرند و به مرور زمان و با نشان دادن رفتارهای مثبت به تدریج به مراتب بالاتر و گروهای آشپزحانه، 

، و 2، 3، 4فرهنگی ورزشی،انتظامات، ... و در نهایت به مدیریت مقیمان دست می یابند و رتبه های 

قارار دارد.   1در رتباه  TCان مقیما مرديرهستند و  2رتبه   TCرا احراز می کنند. ارشدها در  1

 گذشت زمان و تشویق ها و تنبیه ها در تغییر رتبه مقیمان تکثیر دارد.
 

 

 

 

 

                                                 
1 Juniors  

2 Intermediates 

3 Seniors 

فصل سوم : ساختار اجرايی اجتماع درمان مدار 

TC 
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پرسنل مرکز اجتماع درمان مدار زنان شامل سرپرست مرکز، تیم تشخیص و درمان و کادر اداری     

روانپزشاک     -3روانشناس بالینی  -2ار اجتماعی مددک -1می باشد. تیم تشخیص و درمان، شامل : 

 مربیّ حرفه آموزی   است. -7کاردرمانگر -6روانپرستار   -4

 -6کارپرداز  -5راننده  -4نگهبان  -3آشپز  -2متصدی امور دفتری و بایگانی  -1کادر اداری شامل : 

 انباردار است.

ور آسایب دیادگان اجتمااعی ماواردی را باه ) استانها در صورت نیاز می توانند با هماهنگی دفتر ام

 تشکیلات مرکز  اضافه نمایند(.

 

 

 
 

 

باید حداقلّ کارشناس روانشناسی، مددکاری اجتماعی، مشاوره یا خدمات اجتمااعی سرپرست مركز: 

آشانایی داشاته باشاد. وظاایف  "اجتماع درمان مادار"باشد و با مقررات  سازمان بهزیستی و طرح 

 ح زیر است :مسوول مرکز به شر

 .رعایت و نظارت بر اجرای صحیح دستورالعمل ها، مقررات، و بخشنامه ها 

 .نظارت بر فعالیتهای کارکنان مرکز 

 .تهیه و تنظیم بودجه مرکز 

 .نظارت بر امور مالی و اداری مرکز 

 .ارتباط مستمر با ستاد بهزیستی استان و مراکز مربوط دیگر 

 ات در مرکز.نظارت بر تدارکات، تجهیزات و تعمیر 

 .شرکت در جلسات تیم تشخیص و درمان 

 .شرکت در حداقل نیمی از جلسات صبحگاهی و شامگاهی 

 

 

 

 

 

 پرسنل اجتماع درمان مدار
 

 ف کارکنان مرکزيشرح وظا
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 شرح وظايف  گروه تشخي( و درمان
، سرپرسات گاروهسرپرست مرکز از میان کارشناسان تیم تشخیص و درمان یک نفر را به عنوان     

مه ریزی بارای خادمت گیرنادگان را بار عهاده انتخاب می کند تا هدایت گروه و جلسات آن و برنا

 Case "سامان ده"بگیرد. برای هر مددجو نیز یک مددکار اجتماعی یا روانشناس بالینی به عنوان 

Manager  .مشخص می شود تا کلّیه امور وی را پی گیری نماید 

 

 سرپرست گروه تشخي( و درمان
ز میان روانشناسان یا مددکاران انتخاب سرپرست تیم، معاون مرکز محسوب می شود و باید ا    

 شود. وظایف وی به شرح زیر است :

 .انجام وظیفه زیر نظر رییس مرکز 

 . نظارت بر عملکرد پرسنل درمانی و ارشدها و مدیر 

 .نظارت بر سیر درمان افراد مقیم 

 .نظارت بر کلیه جلسات درمانی، آموزشی و کاری 

 .شرکت در جلسات گروه درمانی 

 داقل نیمی از جلسات صبحگاهی.شرکت در ح 

 .تشکیل جلسه با تیم تشخیص و درمان حداقل هفته ای یک بار 

 .سایروظایف مرتبط با سرپرستی تیم تشخیص و درمان و حوزه تخصص خود 

 

 روانپزشک
حتی الامکان باید از تجویز دارو  TCروانپزشک باید دکترای تخصصی روانپزشکی داشته باشد. در 

اختیار قرار دادن دارو برای آنان باید خود داری کرد. وظابف روانپزشک مرکز به  برای مقیمان و در

 شرح زیر است :

 .انجام وظیفه زیر نظر رییس و سرپرست تیم تشخیص و درمان 

 .مصاحبه با مقیمان جدید جهت تعیین وضعیت روانی آنان 

 رند.ویزیت روزانه و رواندرمانی مددجویانی که نیاز به خدمات روانپزشک دا 

  حضور در جلسات تیم درمان و برنامه ریزی طرح درمانی هر مقیم با همکاری سایر اعضای

 تیم.

 .شرکت در جلسات گروه درمانی و هدایت آنها 

  تدریس به مددجویان در زمینه های مربوط به روانپزشکی و روانشناسای و ماواردی مانناد

 بهداشت روانی.

 .سایر وظایف محوله مرتبط با روانپزشکی 
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 مددكار اجتماعي
باید حدّ اقلّ دارای مدر  کارشناسی مددکاری اجتماعی یا علوم اجتماعی با گرای  خدمات  

اجتماعی و یا رفاه اجتماعی باشد. در استانهای محرومی که این تخصص ها وجود ندارد، می توان از 

تماعی به شرح زیر گرای  های دیگر علوم اجتماعی یا روانشناسی استفاده کرد. وظایف مددکار اج

 است :

 .مصاحبه اوّلیه با مددجو و تشکیل پرونده و تکمیل فرم پذیرش مددکاری 

  مصاحبه با خانواده خدمت گیرندگان و بازدید از منزل در صورت نیاز و همچنین فراهم

 نمودن زمینه بازگشت مددجو به خانواده و جامعه.

 روانشناس بالینی. شرکت در جلسات گروه درمانی و هدایت آنها در کنار 

 .ثبت مشاهدات در مورد روند بهبودی مددجویان در فرم های مخصوص 

 .شرکت در جلسات تیم تشخیص و درمان 

 .ارائه راهکار برای ارتقای کیفی مرکز و بهبود برنامه های درمانی مددجویان 

 .شرکت در جلسات بامدادی و شامگاهی 

 .هماهنگی با اعضای دیگر تیم تشخیص و درمان 

 ی گیری وضعیت مددجو پس از ترخیص و درج آخرین اطلاعات در پرونده وی.پ 

 .کمک به مددجو در یافتن کار مناسب 

 .همکاری در برنامه ریزی و اجرای تفریحات و گردش های خارج از مرکز مددجویان 

  تدریس به مددجویان در زمینه های مربوط به مددکاری و مواردی مانند مهارتهای زندگی

 روانی. و بهداشت

 .برنامه ریزی و اجرای فعالیتهای گروهی با موافقت تیم تشخیص و درمان 

 "سامان دهی" Case Management  امور تشخیصی و درمانی و اموِر دیگرِ مددجویانی

 که پرونده آنها به مددکار واگذار شده است.
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 روانشناس باليني
ر استانهای محرومی که امکاان باه کاارگیری باید کارشناس ارشد روانشناسی بالینی باشد. د    

آنها نیست می توان از کارشناس ارشد مشاوره استفاده نمود و در صورت نباودن ایان تخصاص 

نیزمی توان از کارشناسِ روانشناسی بالینی استفاده نمود. وظایف روانشناس بالینی به شرح زیار 

 است :

 اسی.مصاحبه اولیه با مددجو و تکمیل فرم پذیرش روانشن 

 .مصاحبه با خانواده مددجویان و خانواده درمانی 

 .هدایتِ گروههای درمانی 

 .ثبت مشاهدات در مورد روند بهبودی مددجویان در فرم های مخصوص 

 .شرکت در جلسات تیم تشخیص و درمان 

 شرکت در جلسات بامدادی و شامگاهی 

 .هماهنگی با اعضای دیگر تیم تشخیص و درمان 

  در زمینه های مربوط به روانشناسی و مواردی مانناد مهارتهاای تدریس به مددجویان

 زندگی و بهداشت روانی.

  اجرای آزمونهای روانشناختی مانندMMPI-2 .و آزمون هوشی وِکسلر 

 .مشاوره و رواندرمانی فردی 

 "سامان دهی" Case Management  ِامور تشخیصی و درمانی و امورِ دیگر

 وانشناس واگذار شده است.مددجویانی که پرونده آنها به ر

 روان پرستار
 پرستار مرکز باید حداقل دارای لیسانس پرستاری باشد. وظایف پرستار مرکز به شرح زیر است :

 .انجام وظیفه زیر نظر سرپرست تیم تشخیص و درمان 

  اقدام تخصصی در مواقع اورژانس و بحران از قبیل آژیته )پریشان ( بودن مددجو وجراحات

 ها.

 ت در صورت لزوم.تزریقا 

 .هماهنگی و همکاری با پزشک و روانپزشک و مراکز درمانی 

 .نظارت بر وضعیت بهداشت و نظافت مرکز 

 .شرکت در جلسات تیم تشخیص و درمان 

 .نظارت بر دریافت و مصرف احتمالی دارو توسط مقیمان 

 .ثبت مشاهدات در مورد روند بهبودی مددجویان در فرم های مخصوص 

 ات بامدادی و شامگاهی.شرکت در جلس 

 .تدریس به مددجویان در زمینه های مربوطه مانند بهداشت و پیشگیری از بیماری ها 

 .سایر وظایف مرتبط با حرفه پرستاری 
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 كاردرمانگر
 باید حداقل دارای مدر  کارشناس کاردرمانی باشد. وظایف وی به شرح زیر می باشد :

 درمان. انجام وظیفه زیر نظر سرپرست تیم تشخیص و 

 .تشکیل گروههای کاردرمانی و نظارت بر آنها 

 .ارزیابی مقیمان و تشخیص مشکلات آنان و برنامه ریزی برای اقدامات کاردرمانی برای آنها 

 .شرکت درجلسات تیم درمان 

 .شرکت در جلسات گروههای کاری مقیمان 

 .سایر وظایف مرتبط با کاردرمانی 

 

 مربي حرفه آموزي
حرفه هایی که خود درآنها تبحّر دارد از قبیل خیاطی، ماشین نویسی، هنرهاای مربی حرفه آموزی، 

دستی و .... را به مقیمان می آموزد تاآنان بتوانند از طریق این مشاغل و حِرَف، درآمد کسب کنناد. 

 وظایف وی به شرح زیر می باشد :

 .انجام وظیفه زیر نظر سرپرست تیم تشخیص و درمان 

 
 

  مورد نیاز مقیمان برای کسب درآمد درآینده.آموزش حرفه های 

 

 روش اجتماع درمان مدار، در مراکز بازپروری زنان و با امکانات موجود آنها  اجراء می شود.

 

 
شب  11.. : بامداد شروع می شود و در   7.. : یک روز عادی در اجتماع درمان مدار معمولا از      

، گروههای درمانی، (Meetings)پذیرد و شامل فعالیت های کار جمعی، جلسات مختلف  پایان می

ساعت شبانه روز برنامه ریزی  24مشاوره فردی و تفریحات است. در اجتماع درمان مدار برای همه 

را    TCمی شود و همه فعالیتها و امور در غالب برنامه ریزی اعلام شده انجام می شود. برنامه های 

 توان در پنج مقوله زیر خلاصه کرد : کار، تفریح و بازی، رفتار، احساس  و  تفکر. می

 کار کردن به عنوان یک فرایند آموزشی و درمانی دیده می شود.  TCدر  

چهار شکل فعالیت گروهی شامل این موارد است : گروههای رویاروی، جلسات صبحگاهی، گروههای 

 درمانی دیگر و کلاسهای آموزشی.

 

 

 TCبرنامه روزانه در 
 

م :   رَوَندِ  اجرايی  اجتماع درمان فصل چهار

 TCمدار 
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 زنان به شرح زیر می باشد:  TCنمونه ای از برنامه روزانه در    

 فعالیت روزانه مقیمان ساعت

33/7 

33/7 

33/7 

33/9 

33/13 

33/11 

33/12 

33/13 

33/14 

15/15 

33/15 

33/16 

33/17 

33/17 

33/23 

33/23 

33/23  

 )تهیه صبحانه توسط گروه آشپزخانه (بیداری و نظافت شخصی 

 صرف صبحانه

 ای جلسه صبحگاهیاجر

 کار در اجتماع

 گزارش عملکرد کار در اجتماع

 کلاس آموزشی

 ناهار و نماز

 استراحت

 جلسه گروه رویاروی

 استراحت

 کار در اجتماع

 گزارش عملکرد کار در اجتماع

 سمینار

 استراحت و امور شخصی

 جلسه شامگاهی

 استراحت 

 خواب

 هر روزصبح برگزار می گردند.این جلسات       

 هدف : 

 آغاز کردن روز به شکل مثبت 

  به بحث گذاردن موضوعات مشتر 

 حل کردن برخی از مشکلات 

 بالا بردن حسّ جمع گرایی 

در اجتماع درمان مدار، کلّ اجتماع، پی  از آنکه کار را آغاز کنند، به دور هم جمع می شوند. ایان 

 نشست، به اجتماع انرژی می دهد.

 :ساختار

اگر چه این نشست معمولا جلسه صبحگاهی )نشست بامدادی ( نامیده می شود اما می توان زمانی   

این نشست را برگزار نمود که آغاز طبیعی روز یا کار اتفاق می افتد. در ماواقعی کاه مقیماان بارای 

   Morning Meetingجلسات صبحگاهی
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عتهای دیگار روز رفتن به مدرسه یا کار، از مرکز زود خارج می شوند، می توان این جلسه را در ساا

 هستند.« خانه»اجراء کرد که اکثر افراد خانواده در

طول مدت جلسه بنابرنیازها و محدودیتهای اجتماع درمان مدار متغیر است اما این جلسه هر روز     

برگزار می گردد و توسط مقیمان ارشد هدایت می شود. مقیمان دیگر ممکن اسات کارهاای دیگار 

لسه، گفتن اخبار و گزارش وضع آب و هوا و ... را انجاام دهناد. موضاوع جلسه مانند آداب شروع ج

مهم دیگر این است که این نشست یکی از عناصر همیشگی و پیوسته آیین زندگی در ایان اجتمااع 

 است.

 : قواعد

  اینجا و اکنون»تککید بر.» 

 .در هر زمان فقط یک نفر صحبت می کند 

 د.افراد فقط در باره خودشان حرف می زنن 

 .به تکلیف یا موضوع مورد بحث باید توجه کرد 

 شکل جلسه :

ممکن است با توجه به نیاز های اجتماع درمان مدار و محدودیت های زمانی، شکل و قالب جلسه    

 متفاوت باشد. شکل معمولی جلسه اینگونه است :

ی که باعث نگرانی آنها :  اعضاء در مورد مسایل اجتماع خود یا موقعیت هایبیان مسایل اجتماعی     

شده گفتگو می کنند. این مسایل می تواند موضوعات شخصی باشد که فرد می خواهد با اجتماع در 

میان بگذارد تا بازخورد یا حمایت دریافت کند یا ممکن است موارد بین فردی باشد که باه مساایل 

 یا موارد مربوط به بی  از یک نفر باشد.  TCدرون اجتماع 

:  اتفاقاتی که در جامعه بزرگتر رُ  داده است بیان می شود مانند اخبار سیاسی، اجتماعی  آگاهی   

 اجتماعی و وقایع جهان و گزارش آب و هوا.

فکرهایی برای اجتماع در مورد رشد فردی و حلّ مسئله ارائه می شاود و ماورد  تدبیر برای روز :    

 بحث قرار می گیرد.

ت گروهی برای انرژی دادن به اعضاء که در روز قبل برنامه ریازی شاده : یک فعالیروحیه دادن     

 اجراء می شود مانند آواز خواندن، بازی یا فعالیت های دسته جمعی دیگر.

:  یک یا دونفر انتخاب یا تعیین می شوند اما هدف اصلی شاان مشااهده فرایناد مشاهده فرایند     

رُ  می هند نه اینکاه فقاط  چگونهند که وقایع در گروه گروه است. آنها به این موضوع توجه می کن

 رُ  می دهد. مثلأ : چه ببینند که

 بیشتر گفتگوها را چه کسی در مورد موضوعات داشت؟ -

چه زمانی در مورد مسئله خاصی گفتگو شد و چه زمانی ساکوت حااکم شاد؟)مثلا اعضااء  -

 دقیقه ساکت بودند(. 13برای 
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همه تن  داشتند. مریم یک لطیفاه »سیر علت آنها ) مثلا تغییرات خلق و خوی افراد و تف -

گفت و همه آرام شدند. تفسیر من این است که مریم مای خواسات تان  افاراد را از باین 

 «(.ببرد

در پایان جلسه، مشاهده گر)ان( گزارش مختصری از یادداشت های خود باه اجتمااع ارائاه مای     

ین است که در گروه یا اجتماع، تعداد  زیادی از رویدادها با دهند )البته نه کلمه به کلمه(. علت آن ا

توصیف صِرف محتوای جلسه معلوم نمی شود. به این دلیل از مشاهده فرایند استفاده مای شاود تاا 

 این انرژی بیان نشده آشکار شود و بر عناصری که اعمال را تسهیل یا بازداری می کنند تمرکز شود.

یک فعالیت جمعی است که اعضای جامعاه در آن همکااری مای کنناد و  مراسم  اختتام جلسه :   

 نشان دهنده پایان جلسه است.

 جلسه  شامگاهي

در بسیاری از اجتماع های درمان مدار، روزها اینگونه پایان می یابد که اعضاای اجتمااع، دوبااره     

گذشته گفتگو کنناد و دور هم جمع می شوند تا به هم نزدیک شوند و درمورد فعالیتهای روزی که 

برای روز بعد برنامه ریزی کنند. اگر چه هدف های این جلسه مانند جلصاه بامادادی اسات اماا باه 

 اندازه آن طولانی نیست. نشست شامگاهی نیز به دست مقیمان ارشد اداره می شود.

. این : قالب آن بستگی زیادی به نیازهای اجتماع و زمان موجود دارد شکل و ساختار جلسه    

نشست، بسیاری از عناصار نشسات بامادادی مانناد آداب دور هام جماع شادن، کارهاای جمعای، 

موضوعات جمعی  و مراسم اختتام را دارد. در این جلسه همچنین اعضایی که قارار اسات تارخیص 

را در آناان « آداب زنادگی درسات»شوند، گزارش می دهند که این اجتماع چگونه توانساته اسات 

ین نشست فرصتی برای پرداختن به کارهای جمعی و موضوعات جمعی، دادن تکلیف، تقویت کند. ا

 خواندن اطلاعیه ها و مشاهده فرایند را به دست می دهد.

 

 گروههاي كاري

( بر عهده دارند و TCشامل تعدادی از مقیمان است که وظایف خاصی را در اجتماع )     

ن وظایف را در گروه مربوطه انجام می دهند و یکی از درساعتهای مربوط به برنامه کار دراجتماع، آ

را دارد، مسلولیت گروه را به عهده دارد. این گروهها شامل گروه  3یا  2ارشدهای مقیم که رتبه 

 ورزشی و .... است.-آشپزخانه، گروه انتظامات، گروه نظافت، گروه فرهنگی 

بار در روز انجام شود، در جلسه ای که  پس از انجام کار در اجتماع که ممکن است یک یا چند    

همه مقیمان حضور دارند، در جلسه ای که همه مقیمان حضور دارند، ارشد هر گروه گزارشی از 

 فعالیتهای انجام شده روزانه ارائه می کند.
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تکیید اجتماعی به شکل حمایت مثبت همتایان و تشویق های کلامی، و عادم تکییاد باه شاکل      

 اتفاق می افتد.  TCانتقاد و اصلاح به طور روزمره در

تشاویق هاا پاداشاهای آشاکاری هساتند کاه برپایاه تغییارات فارد در رفتارهاا و تشويق ها :     

نگرشهای  و همچنین پیشرفت های کلی اش در برنامه اوسط کارکناان و ارشادها باه او داده مای 

 هستند.  TCر  و موفقیت در جامعه کوچک شود.تشویق ها از جمله آشکارترین نشانه های تح

  TCبه کار می روند. سیستم پااداش در « جامعه پذیری و رشد فردی»پاداش ها برای بالا بردن    

اسات ناه « باه دسات آوردن»به مقیمان می آموزد که مشارکت مولّاد داشاتن در اجتمااع برپایاه 

 نه به استحقاق داشتن.عزت نفس با تلاش شخصی به دست می آید «. استحقاق داشتن»

این پاداش ها اگرچه ارزش مادی کمی دارند اماا نماادی عینای از وضاعیت در اجتمااع و خاود     

مختاری شخصی است. پاداشهایی از قبیل بالارفتن رتبه، تغییر در سلساله مراتاب )از تاازه وارد باه 

 ارشد( و بیشتر شدن مرخصی ها بیانگر تغییرات در وضعیت اجتماعی است. 

 

 

 

  : TCانواع تشويق ها در  

o تشویق کلامی به صورت رسمی یا غیررسمی، کتبی یا شفاهی(Push up ) 

o .اجازه خرید کردن برای مرکز 

o اجازه نگهداری وسایل شخصی 

o اولین اجازه مرخصی 

o )اجازه نوشتن نامه ) با نظارت مشاور یا مددکار 

o تغییر شغل از نظافت به آشپزخانه 

o  همراهتر  مرکز بدون داشتن 

o استفاده از تلفن 

o هدایت گروههای رویاروی 

o )معاف شدن از برخی فعالیتها )بجز کلاس ها و گروههای درمانی 

 

اصطلاح تنبیه در برگیرنده همه شکل های عدم تکییاد بارای رفتارهاا و نگرشاهایی  تنبيه ها :

اصالاحات   TCاست که با انتظارات اجتماع درمان مدار همخوانی ندارد. در دیادگاه و رویکارد 

کلامی راه اصلی درگیر کردن همتایان در اداره این اجتماع است. همتاها در تعامل روزانه شاان 

همه رفتارها و نگرشهایی راکه با زندگی درست و بهبودی ناهمخوان است را زیر ذره باین قارار 

 هاتيق ها و تنبيتشو
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وقوع « در همان لحظه»می دهند. تنبیهات ممکن است رسمی باشند و اکثرأ توسط همتایان و 

 رفتار وخودبخودی ارائه شوند.
 

ابزارهای تنبیهی برای متوقف کردن رفتارهای خاص و ایجاد تغییر هستند و به هیچ وجه     

جهت توهین و تحقیر و تمسخر به کار نمی روند و هدف از آنها این است که فرد بداند رفتارش 

 چگونه او را از هدف زندگی مولد و سالم دور می سازد.

بیهات ممکن است به صورت غیررسمی و خودجوش ارائه شود که معمولی ترین شکل آن تن    

رُ  دادن رفتار صورت می گیرد اما تنبیهات رسامی، تعااملات  "درهمان لحظه"توسط مقیمان 

 طراحی شده ای هستند که در موقعیت خاصی توسط مقیمان و کارکنان ارائه می شود.

    

 : TCانواع تنبيهات در  

 

 Verbal pull up: ر شفاهیتذک

نوعی سرزن  و توبیخ کلامی است که می تواند توسط همتایان، ارشدها یا کارکنان اجراء شود.     

تذکر شفاهی برای بالابردن آگاهی از یک رفتار یا نگرش منفی است که برخلاف اصول زندگی 

 درست اجتماع می باشد.

» ز یک روش مناسب مخاطب قرار می دهد. برای نمونه : تذکر، فرد و رفتار خاصی را با استفاده ا    

 «مریم! من می خواهم به تو تذکر بدهم که برای انجام کار در اجتماع دیر آمدی

 Writen Pull up:  تذکر کتبی 

تذکر کتبی، یک تکه کاغذِ نوشته شده است که آگاهی افراد را از رفتار یا نگرش منفیِ یک عضو     

دهد. این تذکرات می تواند توسط همتایان، ارشدها یا کارکنان مرکز داده شاود. اجتماع افزای  می 

 تذکر کتبی گاهی در جلسه صبحگاهی خوانده می شود و گاهی به تابلوی عمومی نصب می شود.

 Haircut   اصلاح :

شدیدترین تنبیه کلامی است و توسط کارکنان مرکز به سبب تکرار یک رفتار یاا نگارش منفای     

راء می گردد. در این مورد مقیم مورد نظر به دفتر کارکنان فراخوانده می شود تاا باا همتایاان و اج

دقیقه با او صحبت می کنند و  5کارکنان، روبرو شود و در جلوی آنها ساکت می ایستد و آنها حدود 

احتارام  حتی گاهی شدیدتر برخورد می کنند. فرد یا افراد مورد نظر چیزی نمی گوید و با سکوت و

 گوش می کند و پس از توبیخ از اتاق خارج می شود. 

 Generel Meeting  نشست عمومی : 

خطرنا  است مانند اقدام  (TC)این جلسه برای پاسخ به رفتارهایی است که جدأ برای اجتماع     

مطرح می شود، اجراء می « بحران» به خشونت، مصرف مواد و مواردی که در اجتماع به عنوان 

ردد. پیامد های این نشست شامل موارد زبر است : جبران رفتار، تغییرات شخصی، حرکت مثبت و گ

 پیوند مجدد با اجتماع.
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البته نشست عمومی همیشه برای اجرای تنبیه نیست بلکه در مورد اتفاقات مهم و تصمیم گیری    

مومی معمولأ از سوی های بزرگ نیز جلسه عمومی می تواند تشکیل شود. پبشنهاد تشکیل جلسه ع

مدیر مقیمان یا تیم تشخیص و درمان مطرح می گردد. در این جلسه همه اعضای اجتماع درمان 

مدار و کارکنان شرکت می کنند. در این نشست، شوخی و خنده وجود ندارد. همه اعضاء تا پایان 

جلسه را بیان می  جلسه حضور دارند. در ابتدا کارکنان، مقیمان ارشد یا خود قانون شکنان، هدف

 کنند. 

سپس از مقیم یا مقیمان مشکل دار خواسته می شود تا با مقیمان دیگر و کارکنان روبرو شوند و    

قانون شکنی خود را بیان کنند و بدون پاسخ به واکن  های اجتماع فقط گوش کنند. مقیمان دیگر 

شکل دار، به شیوه ای که احساسات به طور داوطلبانه می ایستند و با همه مقیمان یا با مقیمان م

 آنها را برانگیزد صحبت می کنند و از آنها با خشم سوال می کنند.

 
  

 
 

 چهار مرحله درماني وجود دارد :   TCدر 

 ،جهت يابي

 ،درمان اوليه 
  آمادگي براي ترخي( 
 ترخي( و پي گيري 

 

 

  مرحله جهت يابي :

 .می باشد يک هفته تا چهار هفته ازمرحله  طول مدت این

هدف این مرحله بررسی وضعیت مددجو در ابعاد مختلف روانی، اجتماعی، بهداشاتی، حقاوقی و     

..... است تا زمینه تهیه طرح درمان برای مددجو فراهم شود و همچنین مراجع، با شارایط محیطای 

کاری، روانشناسی و بهداشت برای مراجع پُر می این اجتماع آشنا شود. در این مرحله، فرم های مدد

شود تا پرونده وی تکمیل شود و در صورت نیااز توساط روانشاناس باالینی بار روی وی آزمونهاای 

روانشناختی اجراء می شود و مددکار اجتماعی از محلّ زنادگی قبلای او بازدیاد مای کناد. پاس از 

( خود اقدام به تهیاه یاک طارح Case Manage« )سامان دِه»تکمیل پرونده، مراجع با همکاری 

درمانی می کند. در این طرح، جنبه های مختلفی که باید در مورد آنها کار و اقادام شاود مشاخص 

 می شوند تا بعداٌ بیشتر بررسی شوند.

  TCمراحل درمانی در اجتماع درمان مدار 
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   اسات و در گاروه نظافات  قارار   5در این مرحله به فرد پایین ترین رتبه داده می شود که رتبه    

کالیف مربوط به آن را انجام می دهد. فرد دراین مرحلاه در نشسات هاای بامادادی و می گیرد و ت

 گروههای رویاروی شرکت می کند.

 
 

 مرحله درمان اوليه :
 است. از سه ماه تا نه ماهطول مدت این دوره  -

در این مرحله اقدامات درمانی انفرادی و گروهی انجام می گیارد و کلاساهای آموزشای مختلاف    

 می گردد. در مورد این جلسات در قسمتهای دیگر توضیح داده می شود. برگزار

 
    مرحله آمادگي براي ترخي( :

 است. از دو ماه تا هشت ماهطول مدت این دوره  -

نیز نامیده می شود، ماددجو از طریاق آزادی بیشاتر در « پیوند مجددبا اجتماع»در این مرحله که  

ف و .... برای ترخیص شادن باه شاکل ازدواج، تحویال داده رفت وآمد خارج از مرکز، جلسات مختل

 شدن به خانواده یا اقوام، کاریابی و مستقل شدن آماده و نهایتاٌ ترخیص می شود.

 
  مرحله ترخي( و پي گيري :

 از ترخیص می باشد. از هنگام ترخي( تا يک سال بعدطول این دوره  -

ز طریق واحد مددکاری، پای گیاری در این مرحله مددجو ترخیص می شود و پس از آن ا  -

مراجعه ماددجو و  تماس تلفنیو  بازدید مددکارصورت می گیرد. این پی گیری به صورت 

 ترخیص شدگان است شرکت در گروههای مخصوصو  به مرکز

 ر بازدید از محل کار و هر هفته یک بار تماس موفق تلفنی است. 

مل هر ماه یک تمااس تلفنای از ساوی مرکاز و ماه تا یک سال پس از ترخیص، پی گیری شا 6از   

شرکت هر دوهفته یک بار مددجو در گروه مخصوص ترخیص شدگان است. مددجو تا یک سال پس 

از ترخیص، در صورت نیاز به استفاده از خدمات مشاوره مرکز می تواند از این خدمات استفاده کند. 

 . باید ثبت شوددر آن پی گیری ها پرونده مددجو نیز تا یک سال پس از ترخیص مفتوح است و

لازم به ذكر است شرايط و نحوه ترخي( مقيمان برطبق آيين نامه برنامه بازپروري زنران   

 بهزيستي كشور خواهد بود.
 

 

 

 

 


