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  :مقدمه
 

انسان در فراز و نشيب تاريخ هميشه از دردها و آسيب هاي اجتمـاعي رنـج بـرده و همـواره در                            
 نابـسامانيهاي . جستجوي علل و انگيزه هاي آنها بوده است تـا راههـا و شـيوه هـايي را بـراي رهـايي بيابـد                       

از جمله عواملي هستند كه زمينه مساعدي را براي انواع آسيب هاي اجتمـاعي              اقتصادي ، اجتماعي و رواني      
را . . . انحرافات جنسي، طلاق، سرقت، اعتياد، ولگردي، خودكشي، همسر آزاري ، فـرار از منـزل و                 : از قبيل   

  .فراهم مي آورند
اين افراد در شـرايط بحرانـي            با در نظر گرفتن مطالب مذكور و با اعتقاد و علم به اينكه چنانچه اكثريت                

تحت حمايتهاي فوري و تخصصي لازم با استفاده از نيروهاي متخصص و با استفاده از روشهاي مناسب قـرار        
 بـراي   بيـشتري گيرند و باتوجه به اينكه اين افراد در شرايط بحراني به دليل فشارهاي ناشي از آن ، آمادگي                   

. ايش مجدد آنان بـه آسـيب هـاي اجتمـاعي جلـوگيري كـرد                دريافت كمك دارند مي توان از گرايش يا گر        
همچنين به منظور برخورد صحيح با افراد درمعرض آسيب يا آسيب ديده اجتماعي و فـراهم كـردن زمينـه                    
ادامه زندگي سالم در جامعه و بازگشت به خانواده و ارائه خدمات مداخله اي تخصصي طي سالهاي اخير راه                   

فعاليـت ايـن   . حران ، افق هاي اميدوار كننده اي را پيش روي ما قـرار داده اسـت   اندازي مراكز مداخله در ب   
 استان كشور شروع شد و در حال حاضر در كليه استانهاي كشور فعال مـي باشـد                  8 در   1378مراكز از سال    

  .اميد است كه با استفاده از شرايط و امكانات موجود ، بهره برداري مناسب از اين مراكز صورت گيرد.
  
  
 

  ضرورت اجراي طرح
  

 ٤

در ايران نيز مانند ساير كشورهاي در حال توسعه ، رشد و گسترش آسيبهاي اجتماعي يكي از دغدغه هـا و                     
به ويـژه در  دهـه هـاي اخيـر شـاهد بـروز يـا افـزايش                   .  به حساب مي آيد    سياستگزاراننگراني هاي جدي    

ه هايي بوده ايم كه واكنش نسبت به آنها بـا  چشمگير به هم ريختگي در هنجارهاي جامعه و مواجهه با پديد  
آمارهـاي ارائـه شـده توسـط سـازمانها و نهادهـاي             . رويكردهاي متفاوتي در جامعه ايران همراه بوده اسـت          

 در سالهاي اخير، مبين اين حقيقت بوده كه تنوع و فراواني آسيب هاي اجتماعي رو به فزوني مـي                    اجتماعي
ن افرادي كه دچار آسيبهاي اجتماعي شده اند به اواخر دهه دوم زندگي آنها              باشد و علاوه بر اين ميانگين س      

مواجه است و عدم توجه بـه شـرايط         ... دوراني كه هر فرد با بحران هويت ، بحران بلوغ و            . كاهش يافته است  
 آنـان   و عدم پاسخگوئي مناسب  به نيازهاي اساسي       ... افراد در اين دوران حساس ، توسط والدين ، مربيان و            

در اين شرايط نوجوانـان     . ، اين افراد را بيش از هر زمان ديگري آماده گرايش به رفتارهاي انحرافي  مي كند                
جامعـه از طريـق   . و جوانان نياز به هدايت مناسب دارند تا با موفقيت اين مرحله از رشد را پشت سر بگذارند    

ولتي در صـدد حـل مـشكلات و آسـيبهاي فـوق             توجه به تقويت بنياد خانواده و ساختارهاي دولتي و غير د          
راه اندازي مراكز خاص  مشكلات وآسيبهاي اجتمـاعي و خـانوادگي در سـازمانها و ارگانهـاي                  . برآمده است   



دولتي و تشكيل سازمانهاي متعدد غير دولتي كه توجه خود را بر زنان و كودكان و سـاير گروههـاي آسـيب                     
در شـرايط  . حكايت از توجه عمومي بـه ايـن موضـوع داشـته اسـت         پذير يا آسيب ديده متمركز ساخته اند        

مطلوب تلاش هاي فوق مي بايست در چارچوب معين و منسجم عمل نمايند تا بتوانند به هدف نهايي خود                    
  . جامه عمل بپوشانند

  
  

  
  :اهداف 

  :اهداف در دو بخش كلي و اختصاصي به شرح ذيل ارايه مي گردد

  
  : هدف كلي
  . كاهش بحران هاي فردي ، خانوادگي و اجتماعي كنترل و      

  
  : اهداف  اختصاصي 

 
 و آسـيب ديـده اجتمـاعي در خـصوص مـسائل و              آسـيب ارتقاء سطح دانش و آگاهي افـراد در معـرض            

  .مشكلات اجتماعي و كمك به درك موقعيت خوددر شرايط بحراني 
 جهـت مقابلـه بـا مـسائل فـردي و            ارتقاء توانمنديهاي افراد در معرض آسيب و آسيب ديـده اجتمـاعي            

 .اجتماعي در شرايط بحراني از طريق ارائه خدمات تخصصي به موقع 
ارتقاء آگاهي ها و شناخت خانواده و اجتماع نسبت به نيازهاي مراجعان به منظور تـسهيل فراينـد حـل                     

 .مسئله در شرايط بحراني 
 .ران زدايي شناسائي مناطق و كانونهاي آسيب زا و اقدامات تخصصي در بح 
 .شناسايي آسيب هاي اجتماعي نوپديد و باز پديد  
 .ايجاد زمينه مشاركت مردم و سازمانهاي غير دولتي  
مداخله موثر به منظور كاهش جرايم و جلوگيري از تشديد بحـران و آسـيب هـاي اجتمـاعي و كـاهش                       

   . صدمات بر اقشار در معرض آسيب 

 ٥

  
  
  
  
  
  
  



 ٦

  : تعاريف 
  

  : آسيب اجتماعي
هر گاه در يك نظام اجتماعي، رفتاري به طور مشخص با هنجارهاي اجتماعي تعارض پيدا كنـد، نظيـر                          

كه موجب كاهش يا از دست دادن كارايي و عملكـرد           ... اعتياد ، خودكشي ، طلاق ، ولگردي ، تكدي گري و            
  .مثبت فرد، خانواده يا گروههاي اجتماعي شود، آسيب اجتماعي شناخته مي شود

  : رانبح
وضعيت آشفته و در هم ريخته اي است كه  در آن افراد در هدفهاي مهم زندگي خود با ناكامي مواجـه                            

مي شوند يا در چرخه زندگي يا روشهاي تطبيق با عامل و يا عوامـل اسـترس زا دچـار گـسيختگي عميقـي                 
  . مي گردند

  : مداخله در بحران
كـه افـراد ، خـانواده هـا و يـا گروههـا را در اسـتفاده از         ي گـردد       به سلسله اقدامات تخصصي اطلاق م ـ   

مكانيسم هاي تطابقي حل بحران ياري مي كند تا بتوانند براي حل موفقيت آميز بحران ، توانـايي و مهـارت    
  .سازگاري با محيط را افزايش دهند

  : افراد در معرض آسيب اجتماعي
به دليل فشارهاي شديد اجتماعي و رواني ناشـي از مـشكلات                  به افرادي اطلاق مي گردد كه رفتارشان        

... اقتصادي و اجتماعي ، نقص يا فقدان مهارتهاي زنـدگي ، ضـعف در بكـارگيري شـيوه هـاي مقابلـه اي و                         
 هنجارهاي اجتماعي از آنها مي رود و        فرفتار برخلا سازگاري آنها با جامعه دچار مشكل شده و احتمال بروز           

  . زندگي مناسب خارج شوندممكن است از مسير
  : افراد آسيب ديده اجتماعي 

     به افرادي اطلاق مي گردد كه رفتارشان به دليل فشارهاي شديد اجتماعي و روانـي ناشـي از مـشكلات                    
بـا  ...  شـيوه هـاي مقابلـه اي و          بكـارگيري اقتصادي واجتماعي ، نقص يا فقدان مهارتهاي زندگي ، ضعف در            

  .ايرت داشته و از مسير زندگي مناسب خارج شده اندهنجارهاي اجتماعي مغ
   :كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي 

    كميته اي است متشكل از معاون امور اجتمـاعي، كارشـناس مـسئول امـور آسـيب ديـدگان اجتمـاعي،                     
    .مددكار اجتماعي، روانشناس  و مسئول مركز كه در ستاد بهزيستي هر استان تشكيل مي گردد

  
  ) :فردي، خانوادگي واجتماعي(  مداخله در بحران مركز

 به مراكزي اطلاق مي شود كه با هدف ارائه خدمات تخصصي و فوري لازم بـه افـراد در معـرض آسـيب                           
اجتماعي يا آسيب ديده اجتماعي به منظور جلوگيري از انحراف يا انحراف مجدد آنان فعاليت مـي نمايدكـه                   

   .ل مركز ناميده مي شود از اين پس در اين دستورالعم
  



  
   :توانمند سازي

    فرآيندي است كه طي آن مجموعه اقدامات و خدماتي با هدف تحقق زندگي عادي با حداقل وابستگي به                  
منابع حمايتي ، ارتقاء تواناييها و مهارتهاي آموزشـي ، اجتمـاعي و حرفـه آمـوزي بـه خـدمت گيرنـدگان و                        

  . خانواده هاي آنان ارائه مي شود
  :  مراجع 

... ي و    روانـي ، اقتـصادي ، فرهنگـي ، فـرد                  به افرادي اطلاق مي گردد كه بر اثر عوامل مختلف اجتماعي ،           
قابليت ها و توانايي هايشان كاهش يافته و يا اختلالهايي در عملكرد آنها به وجود آمـده اسـت بـه گونـه اي كـه                          

ه و نياز به حمايت و مداخله افراد متخصص براي حل يا كاهش              مستقل براي آنان فراهم نبود     زندگيامكان ادامه   
  . مشكل و يا فراهم شدن رضايت خاطر شان را  دارند 

  
  
  

  :افراد مشمول 
  

  : افراد مشمول دريافت خدمات از مركز عبارتند از 
  زوجين متقاضي طلاق و افراد داراي اختلاف خانوادگي حاد 
 ا  آسيب ديده اجتماعي زنان و دختران در معرض آسيب اجتماعي ي 
 .افرادي كه قصد خودكشي دارند يا اقدام به خودكشي كرده اند 
 كودكان خياباني و كار  
 همسران آزار ديده  
 كودكان آزار ديده  
  ).T.S( مبتلايان به اختلال هويت جنسي  
 دختران و پسران فراري از منزل  

 ٧

  . ساير افرادي كه در شرايط بحراني قرار دارند  



  :انساني نيروي 
  مي ك سطوح خدمات رساني طبق جدول ذيلنيروي انساني مورد نياز مراكز مداخله در بحران به تفكي

  : باشند

  نوع مركز  )3(مركز سطح   )2(مركز سطح   )1(مركز سطح 
             

  شيفت 
  

  نيروي انساني 

  عصر  صبح  شب  عصر  صبح  شب  عصر  صبح
  

    1      1      1  مسئول مركز
  1  2  1  1  2  1  3  4  يمددكار اجتماع
  1  1  1  1  1  1  2  3  روانشناس
  1  1  1  1  1  1  1  1  پرستار

  -  -  -  -  1  -  -  1  يپزشك عموم
  -  1  -  -  1  -  -  1  روانپزشك

  -  -  1  1  1  1  1  1  مربي
  -  1  -  -  1  -  -  1  مشاور حقوقي

  -  1  -  -  1  -  1  1  پذيرش
  -  1  1  1  1  1  1  1  راننده
  -  1  1  1  1  1  1  1  نگهبان

  1  1  1  1  1  1  1  1  خدمتگزار
  -  1  -  -  1  -  -  1  اپراتور كامپيوتر
  -  1  -  -  1  -  -  1  مسئول دبيرخانه

  
  

  ) :1( مراكز سطح –الف 
 مراكـزي چـون خانـه    ود رمركز هر استان يا شهرهاي بزرگ استان راه انـدازي مـي شـود            ) 1( مراكز سطح   

ه به منظور كـاهش طـلاق ، كودكـان          سلامت، بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي ، مركز مداخله در خانواد          
اين مراكز داراي خـدمات سـرپايي و نگهـداري مـي باشـند و               . در پيرامون آن فعاليت مي كنند     ... خياباني و   

  . بطور شبانه روزي ارائه خدمت مي نمايند
  ) : 2( مراكز سطح –ب 

 ٨

 و نگهداري موقت مـي    در شهرهاي هر استان را ه اندازي مي شودكه داراي خدمات سرپايي           ) 2(مراكز سطح   
خانـه   (مي پردازند و ممكن اسـت بعـضي از مراكـز           طور شبانه روزي به ارايه خدمت        اين مراكز نيز به   . باشد  

  . در پيرامون خود داشته باشندرا با توجه به نياز و ضرورت ... ) سلامت ، بازپروري زنان و



  ) :3( مراكز سطح –ج 
 را ه اندازي مي شود ايـن  كمتر تر و داراي آسيبهاي اجتماعي در منطقه هاي كم جمعيت   ) 3(  مراكز سطح   

   .ت مي كنند شيفت صبح و عصر ارائه خدم2ط در مراكز صرفا به ارائه خدمات سرپايي پرداخته و فق
  

  :به كارگيري نيروي انساني شاغل در مركز بايستي باتوجه به موارد ذيل صورت پذيرد
پيمـاني سـازمان وداراي تحـصيلات حـداقل ليـسانس در رشـته              مسئول مركز بايداز پرسنل رسمي يـا        – 1

  روانشناسي ، مددكاري اجتماعي ، علوم تربيتي  و يا علوم اجتماعي باشد 
گـرايش خـدمات    ( مددكار اجتماعي بايد داراي تحصيلات حداقل ليـسانس در رشـته علـوم اجتمـاعي                – 2

  . يا مددكاري اجتماعي باشند) اجتماعي 
داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته روانشناسي باليني و يـا روانـشناسي عمـومي               روانشناس بايد   – 3

  .) روانشناس باليني در اولويت مي باشد. ( باشد
  .شته علوم تربيتي يا مشاوره باشدمسئول پذيرش بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در ر– 4
  . راي تحصيلات دكتراي اعصاب و روان باشدروانپزشك مي تواند به صورت پاره وقت فعاليت نمايد و دا– 5
  .پزشك مركز بايد داراي تحصيلات دكتراي عمومي باشد– 6
  .مشاور حقوقي بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته حقوق قضايي باشد– 7
  .پرستار بايد داراي تحصيلات حداقل ليسانس در رشته پرستاري باشد– 8
  .ت حداقل ليسانس در رشته علوم تربيتي باشدمربي مركز بايد داراي تحصيلا– 9

  . افرادي كه داراي تحصيلات فوق ليسانس باشند در اولويت هستند* 
افرادي كه داراي سابقه كار مرتبط با حوزه آسيب هـاي اجتمـاعي هـستند در صـورتي كـه تحـصيلات                      ** 

  .داشته باشند دراولويت قرار دارند) ذكرشده ( مرتبط 
  

  :هش كميته آموزش و پژو
  

 اين كميته متشكل از كليه كارشناسان ستادي و مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي مي باشد كـه وظيفـه ايـن            
  .كميته به شرح ذيل مي باشد

. برگزاري نشست هاي علمي توسط كارشناسان مركز براي ارتقاء آگاهي و شناخت علمي آنها  -
 رابـا همكـاري كارشناسـان تنظـيم و در اختيـار             مسوول مركز موظف است برنامه هاي آموزشي سـه مـاه           *

  . كارشناس مسوول امور آسيب ديدگان اجتماعي استان قرار دهد 
 .هر دو هفته يك بار اين نشست هاي علمي برگزار شود **

 . برگزاري نشست هاي علمي توسط متخصصين براي كارشناسان مركز -
  :  خدمات پژوهشي مي تواند درزمينه هاي ذيل باشد -

 ارزيابي خدمات تخصصي مركز  �

 ٩

 نياز سنجي گروههاي هدف  �



 سبب شناسي �
 ارايه راهكارها �

  .  دبير كميته ، كارشناس مسوول امور آسيب ديدگان اجتماعي استان مي باشد *
  .    رييس كميته ،  معاون امور اجتماعي استان مي باشد **
  

  : تجهيزات 
  

  تجهيزات مورد نياز
  

  تعداد

  يك دستگاه  ) ت و شبانه روزي تمام وق( اتومبيل 
  يك خط   خط تلفن

  يك دستگاه  تلويزيون رنگي 
   دستگاه2  يخچال 

  يك دستگاه  سماور برقي 
  يك دستگاه  راديو ضبط 

  يك دستگاه  كامپيوترو پرينتر 
  يك دستگاه  اجاق گاز 

  يك دستگاه  ويدئو 
    ...) ن ، پوشه وميز ، صندلي ، ساعت ديواري ، فايل ، زونك( ملزومات اداري 

    ملزومات اوليه پزشكي 
    ... ) بشقاب ، قاشق وچنگال ، استكان و ليوان و ( لوازم آشپز خانه 

   عدد30  تخت و كمد يك نفره 
  عدد30  تشك 

  عدد30  پتو 
  عدد30  بالش 

  عدد60  ملحفه 
  عدد30  حوله كوچك 
  عدد30  حوله بزرگ 
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  : درماني –تي ليست مورد نياز واحد بهداش
  

  نوع وسيله 
  

  تعداد  نوع وسيله   تعداد

  1  دسته بيستوري  1  تخت معاينه 
  2  قيچي پزشكي 1  پاراوان

  1  ترازوي پزشكي پرتابل 1  كپسول اكسيژن 
   بسته4  آبس لانگ 1  رگولاتور و فشارسنج 

   كيلو2  گاز 1  پايه سرم 
   عدد15  بيستوري 1  ماسك اكسيژن 

   بسته10  پنبه 1  شكي دستگاه فشار سنج پز
  30  باند كوچك 1  گوشي پزشكي 

  30  باند بزرگ يا متوسط 1  گارو
   عدد100  چسب زخم 1  چراغ قوه متوسط 

   رول2  تنسوپلاست پزشكي 1  متر پارچه اي
   متر5  پارچه سبز اطاق عمل 1   ليتري 40فور 

   متر10  پارچه تنظيف 2  سوزن گير 
   بطر2  الكل طبي 1  پنس متوسط 

   قوطي5  بتادين 1  نس بزرگ پ
جهت ضد عفوني وسايل و محيط ( ساولن  1  سيني 

(  
   ليتر10

    ساير وسايل مورد نياز 1  گلي يات 
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  :اقدامات اجرايي
  

  . اقدامات اجرايي شامل پذيرش ، خدمات تخصصي ، ترخيص ، پيگيري پس از ترخيص مي باشد 
  

  : پذيرش -1
  

  : نحوه پذيرش
  : نند به صورتهاي ذيل از خدمات مركز  بهره مند گردند       مراجعان توا

 خود معرف  .1

 ١٢

  : ارجاعي  .2
  :  درون سازماني  -1-2

   123توسط خط اورژانس اجتماعي   -
  توسط خدمات اجتماعي سيار  -

  توسط ساير مراكز وابسته به سازمان بهزيستي در حوزه هاي مختلف  -                        
  : ون سازماني بر  -2-2          

  توسط مراجع قضايي  -
  توسط مراجع انتظامي  -

آموزش و پرورش ،مراكز مـشاوره ، سـازمان زنـدان هـا،             ( توسط ساير سازمان ها ونهادها         -                        
  ...) پزشكي قانوني ، دانشگاهها ، سازمانهاي غير دولتي و 

ساعات اداري يا غيـر     ( راجع قضايي و انتظامي يا ساير نهادها        كليه افرادي كه بدون معرفي نامه از سوي م         *
در صورتي كه مراجع نيـاز بـه خـدمات          . مراجعه مي كنند تحت عنوان خود معرف پذيرفته مي شوند         ) اداري

  .  ساعت از قوه قضائيه معرفي نامه دريافت نمايد24نگهداري موقت داشته باشد بايد حداكثر ظرف مدت 
 مربوط به مراكز بازپروري دختران و زنان آسيب ديده اجتماعي و خانه سـلامت  بايـد                   كليه پذيرش هاي   **

  . از طريق مراكز مداخله در بحران  صورت گيرد
 پذيرش و نگهداري زنان و دختران ارجاعي متهم يا مجرم كه از طرف نيـروي انتظـامي بازداشـت مـي                      ***

بـه عنـوان    ( ي نكرده اند در بخش نگهداري موقت مركز       شوند تا زماني كه مراحل قانوني را در قوه قضائيه ط          
  .ممنوع مي باشد )  بازداشتگاه موقت 

بيمـاران روانـي    (  پذيرش افرادي كه مشمول گروه هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي نيـستند               ****
  . در مركز مداخله در بحران ممنوع مي باشد ... )  مزمن ، عقب ماندگان ذهني ، معتادان و 
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  :  در بخش نگهداري موقت  پذيرش جهت شرايط و مدارك مورد نياز

 داشتن معرفي نامه رسمي ممهور به مهر و امضاء مقام قضايي و پزشك قانوني مبنـي بـر وضـعيت  جـسمي و                         -
  .رواني ، هايمن و بارداري مراجعيني كه نياز به استفاده از خدمات نگهداري موقت دارند الزامي است

در غير اين صورت مراجعان يا بايد تابعيت دولت را پذيرفتـه باشـند و يـا از               . جعان بايد ايراني باشد      تابعيت مرا  -
  .  باشنددريافت كردهمراجع ذيصلاح كارت اقامت 

  .  افرادي كه تابعيت ايراني ندارند جهت تعيين تكليف به سيستم قضايي معرفي شوند *
 يا آسيب ديده اجتماعي كـه در شـرايط حـاد و بحرانـي                فقط زنان و دختران در معرض آسيب اجتماعي        **

  .قرار دارند ، مي توانند علاوه بر خدمات سرپايي از خدمات نگهداري موقت نيز استفاده نمايند
  

  :روند پذيرش 
 خدمت گيرنده در بدو ورود توسط مسئول پذيرش مورد مصاحبه اوليه قـرار گرفتـه و پـس از تكميـل فـرم                        –1

  .ي تخصصي ذيربط  ارجاع مي گردد پذيرش ، به واحدها
 توسط مددكار اجتماعي جهت ارزيابي وضعيت اقتصادي، اجتماعي ، خانوادگي و موقعيـت              : ارزيابي اجتماعي  –2

  .فعلي مراجع به منظور برآورد نيازها و ميزان آسيب هاي اجتماعي وارده صورت مي گيرد
  . رت مي گيردتوسط روانشناس و روانپزشك صو :  ارزيابي روانشناختي–3
اين ارزيابي توسط پزشك در صورتي كه خدمت گيرنده  نياز به نگهداري موقت               :  ارزيابي بهداشتي و درماني    –4

  .داشته باشد و يا بنا به تشخيص يكي از اعضاي تيم تخصصي ، صورت مي گيرد
  .توسط مشاور حقوقي صورت مي پذيرد :  ارزيابي حقوقي–5

  . حسب ضرورت و شرايط مراجع ، افراد را به متخصصين مركز ارجاع دهد  مسوول پذيرش مي تواند بر *
توسط تيم تخصصي متشكل از مـددكار اجتمـاعي ، روانـشناس ، روانپزشـك ، پزشـك،             :  ارزيابي تشخيصي  –6

مشاور حقوقي با حضور مسئول مركز ،  بعد از انجام ارزيابي هاي فوق جهت تصميم گيـري و بررسـي راهكارهـا                       
   .ك به مراجع صورت مي پذيردبراي كم

 اقامت دختران و زناني كه پس از انجام ارزيابي هاي لازم توسط تيم تخصصي ، بيمار رواني مزمن ، عقب                     -توجه  
مانده ذهني ، معتاد و مشمولين ساير مراكز سازمان تشخيص داده مي شوند ، در اسرع وقت به مراكز ذيربط بـلا                      

  . مانع مي باشد 
 كل بهزيستي استان بايد هماهنگي لازم درون سازماني را براي اجراي صحيح اين بنـد بـه عمـل                  مدير ***      
  . آورد 

  
  
  
  
  



  :خدمات تخصصي  -2
  : براي انجام امور اجرايي در هر مركز خدمات تخصصي ذيل ارايه مي گردد

  : برخي از خدمات مددكاري اجتماعي عبارتند از  : خدمات مددكاري اجتماعي  -1-2
 حبه تشخيصي مصا •
 ارايه خدمات اجتماعي  •
 ارتباط با خانواده  •
 ) با همكاري روانشناس ( آموزش مهارتهاي زندگي  •
 بازتواني  •
  پيگيري پس از ترخيص  •

  :برخي از خدمات روانشناسي عبارتند از : خدمات روانشناسي -2-2
 مصاحبه باليني و معاينه وضعيت رواني  •
 انجام آزمونها   •
  از مشاوره فردي و روانشناسي خانوادگي و گروهي مشاوره و درمان اعم •
 زوج درماني  •
 خانواده درماني  •
  آموزش مهارت هاي زندگي  •

  : برخي از خدمات بهداشتي و درماني عبارتنداز : خدمات بهداشتي و درماني -3-2
 تهيه شرح حال  •
 انجام معاينات كامل  •
 انجام آزمايشات پاراكلينيكي روتين  •
 راي طرح خاص درماني تشخيص و تدوين و اج •
 نظارت بر بهداشت فردي ، محيط  •
    و ايدز و هپاتيت  HIVآموزش پيشگيري از  •

  : خدمات تربيتي  عبارتنداز   : خدمات تربيتي -4-2
 نظارت  و مراقبت شبانه روزي بخش نگهداري موقت  •
 ارايه خدمات مورد نياز به  مراجعان در بخش نگهداري موقت  •
  ء تخصصي مركز همكاري با ساير اعضا •

  : خدمات حقوقي عبارتند از  : خدمات حقوقي -5-2
 ارايه راهنمايي هاي حقوقي به افراد •
 پيگيري امور حقوقي افراد از مراجع ذيربط •

   : خدمات فرهنگي و آموزشي -6-2
  : خدمات فرهنگي و آموزشي شامل موارد ذيل مي باشد 
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 آموزش مهارتهاي زندگي •



( ات فراغت متناسب با نوع مشكل و مدت زمـان نگهـدار ي در مركـز                 برنامه ريزي جهت گذران اوق     •
 ) روز 20حداكثر 

  آموزش مسايل مذهبي  •
خدمات اين تيم كه به سرپرستي  مسئول مركز و متـشكل از مـددكار اجتمـاعي ،         :  خدمات تيم تخصصي   -7-2

  : باشد عبارت است از روانشناس ، روانپزشك، پزشك، مشاور حقوقي و در صورت نياز پرستار و مربي مي 
 مطالعه ارزيابي هاي صورت گرفته توسط ساير كارشناسان مركز  •
 اتخاذ تصميم مناسب و متناسب با وضعيت مراجع از بدو ورود تا زمان ترخيص  •
  تعيين نحوه پيگيري پس از ترخيص  •

  
  :خدمات تخصصي درمركز به صورت شبانه روزي ، رايگان و به اشكال زير ارايه مي گردد

  .  شبانه روزي نمي باشند 3مراكز مداخله در بحران سطح   *
... شامل خدمات تخصصي مددكاري اجتماعي، روانشناسي ، پزشكي ، روانپزشكي ، حقوقي و               : خدمات سرپايي  -

  .به افرادي كه مشمول خدمات مركز مي شوند، مي باشد
 دختـران در معـرض آسـيب يـا آسـيب      شامل خدمات تخصصي فوق الذكر به زنان و : خدمات نگهداري موقت     -

ديده اجتماعي كه مشمول بهره مند شدن از خدمات مركز هستند مي باشد و اين افراد مي تواننـد حـداكثر بـه                       
اين مدت در صورت نياز  با تاييد تـيم تخصـصي بـراي    .  روز از خدمات نگهداري موقت استفاده نمايند         20مدت  

  . روز ديگر قابل تمديد مي باشد20
نانچه مشكلات مراجع در زمان كوتاهي با دريافت خدمات فوري و تخصـصي قابـل حـل باشـد بايـد از                  چ*  

  .انتقال آنان به محل نگهداري موقت خودداري گردد
 باتوجه به احتمال بروز بحران براي مراجعان در شيفت هاي غير اداري و احتمال مراجعه افراد جديد به                   ** 

ماعي يا روانشناس به همراه يك نفر پرستار و يك نفـر مراقـب در سـاعت                 مركز ، حضور يك نفر مددكار اجت      
  . مي باشدالزاميهاي  غير اداري 

 حضور پرستار در شيفت هاي اداري و غير اداري به منظور پيشگيري از احتمال وقوع حوادث جـسمي                   ***
  . مي باشدالزامي

ههاي هـدف مراكـز امـور آسـيب ديـدگان           مشكلات گرو  : 123 اورژانس اجتماعي     تلفن   خدمات از طريق خط    -
 متقاضي دريافت خدمات هستند ، بـه كارشناسـان مركـز ارجـاع مـي                123اجتماعي  كه از طريق تماس با خط         

  . نياز  و فوريت آن مداخلات لازم را به عمل مي آورند / گردد و كارشناسان نيز با توجه به نوع مشكل 
 به واحد  خدمات اجتماعي سيار در صورتي كه مشمول گروههـاي         مراجعين :  اورژانس اجتماعي   سيار  خدمات   -

هدف مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي باشند در صورت نياز ، جهت دريافت خدمات تخصصي به مركز ارجـاع               
  . مي گردند 

 ١٥

 و خدمات اجتماعي سيار بر عهده كارشناسان مركز مي          123 ارايه كليه خدمات به  موارد ارجاعي از خط           * 
  .  شد با



خدمات مـذكور از طريـق اسـتقرار تـيم      : خدمات تخصصي از طريق استقرار نيروي تخصصي در ساير سازمانها    -
با همـاهنگي هـاي لازم بـه منظـور شناسـايي و      .... تخصصي در سازمانها و نهادها ، سكونتگاههاي غير رسمي  و  

  .  مي شوند، صورت مي پذيردارايه خدمات تخصصي به افرادي كه مشمول بهره مندي از اين خدمات
 افراد شناسايي شده و مشمول خدمات درخارج از مركز با معرفي كارشناسان مي توانند از خدمات مركـز                   * 

  . استفاده نمايند
 هماهنگي لازم  جهت استقرار نيروي تخصصي در مراكـز نيـروي انتظـامي ، دادگـستري ، زنـدان هـا،                       ** 

  .صورت گيرد ... پزشكي قانوني و 
  : با توجه به شرايط مراجعين خدمات ذيل را مي توان ارايه نمود  : ساير خدمات -

ارجاع به مراكز ذيربط درون يا برون سازماني براي ارايه خدمات به افـراد بـا هـدف بهـره گيـري از                        •
 منابع و خدمات آنها براي مراجعين 

 ن اجتماعي انجام حمايت هاي مالي طبق دستورالعمل مالي دفتر امور آسيب ديدگا •
بهره گيري از فرصتهاي اشتغال موجود در سازمان بهزيستي يا ساير سازمانها اعـم از دولتـي و غيـر           •

 دولتي 
بهره گيري از فرصتهاي موجود در زمينه مسكن در سازمان بهزيستي و يا ساير سازمان هـا اعـم از                     •

 دولتي و غير دولتي
بايد بـر چگـونگي هزينـه        مركز    اجتماعي در صورت پرداخت كمك هاي موردي به مراجع ، مددكار          •

 .مبالغ پرداختي نظارت كامل داشته و طي گزارشي موضوع را  در پرونده  مراجع منعكس مي نمايد

 ١٦

پرداخت هرگونه كمك هاي مالي به افراد خـارج از گروههـاي هـدف مراكـز امـور آسـيب ديـدگان                       •
 .  اجتماعي ممنوع مي باشد 

پايگـاه خـدمات   و برنامـه  )  123(تلفن اورژانس اجتمـاعي   ، خط  نس اجتماعي  اورژا  خدمات سيار  برنامه هاي  * 
 تحـت نظـر مركـز مداخلـه در بحـران      )  در سكونتگاههاي غيـر رسـمي     محور توانمند سازي اجتماع  ( اجتماعي  

  .فعاليت مي نمايند 
وه ارجـاع راقبـل از   باتوجه به محدوديت مدت نگهداري ، تيم تخصصي مركز بايد براساس نتايج ارزيـابي ، نح ـ     -

ضمن اينكـه بايـد تـلاش شـود در          . اتمام دوره نگهداري تعيين نموده و اقدام لازم براي ترخيص را به عمل آورد             
  . كوتاه ترين زمان پس از مراجعه افراد ، اقدام مقتضي صورت پذيرد

ناس ،   تيم تخصصي موظف است باتوجه به وضـعيت هـر مراجـع، بـا حـضور مـددكار اجتمـاعي ، روانـش                       * 
  . روانپزشك  ، مشاور حقوقي ، پزشك و مسئول مركز تشكيل جلسه داده و تصميم گيري نمايد

در خـصوص وضـعيت مراجعـان        ...  نفـره و   3 الي     2 تشكيل تيم تخصصي مي تواند به صورت گروههاي          ** 
يا روانشناس  حضور مددكار اجتماعي    . ( صورت پذيرد ولي ترخيص بايد با تاييد كل اعضاء تيم صورت پذيرد           

  ) براي تشكيل جلسه تيم تخصصي الزامي است 
  .  تيم تخصصي بايد در تصميم گيري ها ، مشاركت مراجع را نيز مدنظر قرار دهند*** 

 در خصوص مراجعاني كه اقدام به خودكشي كرده اند يـا قـصد خودكـشي دارنـد، توجـه و بررسـي                       **** 
  .رار گيردوضعيت دوستان و خانواده مراجع بايد مد نظر ق



 ١٧

  : ترخيص -3
   

ترخيص مراجعان با نظر و تاييد كليه اعضاء تيم تخصصي ، زماني كه بسترهاي مناسـب بـراي مراجـع فـراهم                       -
  : شده باشد، به يكي از صور زير صورت مي پذيرد

   بازگشت به خانواده مهمترين هدف اين مراكز مي باشد كه در صورت فـراهم نبـودن شـرايط مناسـب                       - 1
  . زگشت به خانواده مراتب بايد به تاييد تيم تخصصي مركز برسدجهت با

مراكز خانه سلامت ، بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي         (  ارجاع به مراكز امور آسيب ديدگان اجتماعي         -2
و ساير مراكز سازمان بهزيستي باتوجه به شرايط مراجـع و شـرايط پـذيرش در دسـتور العمـل مراكـز                      ...) و  

  .مذكور
 ارجاع به سازمانها و نهادها و ارگانهاي ذيربط و سـاير نهادهـاي حمـايتي و امـدادي موجـود در جامعـه                        - 3
  ).دولتي و غير دولتي(

دسـتورالعمل بـازپروري غيـر     وجه به شـرايط مراجعـان مـي تـوان از     با تاييد تيم تخصصي، باتدر صورت نياز     -
  . دام نمودمتمركز جهت توانمندسازي گروههاي هدف در خانواده اق

نسبت به مـشاركت مراجـع در تـصميم         ...  تيم تخصصي موظف است پس از ايجاد آمادگي هاي لازم فردي و               -
  .گيري براي ترخيص ، اقدام نمايد

پرونده اصل  در صورتي كه مراجع به  مراكز تابعه دفتر امور آسيب ديدگان  اجتماعي ارجاع داده مي شود بايد                     -
 بايد در دفاتر و بايگاني مركـز ثبـت    مورد نيازاما خلاصه پرونده و اطلاعات. منتقل گردد وي نيز به مركز مربوطه      

  .گردد
   در صورتي كه نياز است مراجع به مراكز ساير استانها ارجاع گردد بايد هماهنگي لازم از طـرف كميتـه امـور                         -

 همراهـي يكـي از كارشناسـان        آسيب ديدگان اجتماعي  استان مبداء با استان مقصد صورت پذيرد و مراجـع بـا               
بايد توجه شودكه اصل پرونده مراجع بايد به همـراه كليـه اقـدامات صـورت                . مركز به استان مقصد هدايت گردد     

   .ثبت و نگهداري گردد و خلاصه پرونده و اطلاعات مورد نياز در استان مبداء شود گرفته به استان مقصد ارسال 
 باشند و بايد جهت دريافت خدمات به استان مربوطـه اعـزام گردنـد  ،                  مراجعيني كه از ساير استانها مي      * 

 همـاهنگي  قبل از هرگونه اقدام بايد ارزيابي هاي اوليه تخصصي براي آنان صورت پذيرد و سپس نـسبت بـه          
  .  آنان اقدام گردد و اعزام  ارجاعجهت
زمان ها قبلا با كارشناسان مربوطـه        ضروريست قبل از اعزام يا راهنمايي مراجعان به ساير حوزه ها و سا             ** 

  .هماهنگي لازم صورت پذيرد
  

  
  
  
  
  



  : پيگيري پس از ترخيص -4
  

برخـي از اشـكال پيگيـري       . مددكار اجتماعي مركز موظف است پس از ترخيص پيگيري لازم را انجـام دهـد                  -
  : عبارتند از 
 مراجعه حضوري مددكار اجتماعي به افراد يا بالعكس  •
 دكار اجتماعي با افراد يا بالعكس تماس تلفني مد •

 ١٨

 مكاتبه مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس  •
 مكاتبه مي تواند از طريق نامه هاي عادي باشد كه در اين صورت مددكار اجتماعي بايد اطمينان داشـته                    * 

 مراجـع  باشد كه نامه فقط توسط مراجع دريافت مي گردد  و يا اطمينان داشته باشد كه خـانواده از مـشكل   
  .مطلع باشند تا مشكلي براي او ايجاد نكند

  .  مكاتبه مي تواند با استفاده از پست الكترونيك نيز صورت پذيرد ** 
در صورتيكه افراد به شهرديگر در استان يا استان ديگري نقل مكان كرده اند جهت پيگيري به طرق ذيـل عمـل           

  : مي گردد 
 مـذكور مركز فتر امور آسيب ديدگان اجتماعي مي باشد ، پيگيري توسط  تابعه د در صورتيكه، مركز جزء مراكز  -

 .انجام شود
 ،  مركز ي مربوط به دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي فعاليـت نداشـته باشـد                   دشهر مقص  در صورتي كه در      -

 . جام گيرد پيگيري از طريق كارشناسان يا رابطين امور آسيب ديدگان اجتماعي و يا كارشناس امور اجتماعي ان
 .  پيگيري مي تواند از طريق مراكز غير دولتي فعال و مورد تاييد سازمان بهزيستي نيز انجام شود -

نحـوه     در صورتي كه پيگيري توسط مراكز يا واحدهاي ديگر صـورت مـي گيـرد مـراجعين بايـد از ايـن                        * 
  . يت گردد پيگيري اطلاع و رضايت داشته باشند تا اصل رازداري حرفه اي رعا

 به مركز ديگري ارجاع مي گردد ، پيگيري نيز توسـط همـان مركـز انجـام                  به طور دايم   زماني كه مراجع        ** 
  . شده و نيازي به ارايه گزارش به مركز ارجاع دهنده نمي باشد 

ايـد بـه     در صورتي كه فقط پيگيري از طريق مراكز يا واحدهاي ديگر انجام مي شود نتيجه پيگيري ها ب                    *** 
  .مركز ارجاع دهنده گزارش گردد 

  .  مدت پيگيري مي تواند كوتاه مدت ، ميان مدت و يا بلند مدت باشد -
  .  تا زمان رسيدن به استقلال نسبي پيگيري بايد انجام شود * 

 تـا   كوتاه بوده ولي به مرور زمان اين فاصله ها بايـد بيـشتر شـود                در ابتدا،فاصله پيگيري ها پس از ترخيص       ** 
  .   منجر به وابستگي مراجع نگردد 



 ١٩

   نظارت و ارزيابي -5
  

 :نظارت و ارزيابي با استفاده از شيوه هاي مختلف ذيل انجام خواهد شد
  كارشناسان ستادي دفترتوسط بازديد – 1
   كارشناسان ستادي استان و شهرستان طبازديد توس -2
  دريافت و تحليل آمار عملكرد استان ها  – 3
  يد معاونين و كارشناسان استانها از ساير استانهابازد– 4
   سازمان هاي غير دولتي-5
  هاي آموزشي دانشگاهها ه انجمن هاي علمي و گرو -6
   از طريق  مراجع ذيربط درون سازماني و برون سازماني –7
  
   

  :مستند سازي  -6
  

  . مستمر در پرونده مراجع ثبت گردد كليه اقدامات انجام شده از زمان پذيرش تا زمان ترخيص بايد به طور  -
 مسئوليت حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مركز مطابق با دستورالعمل هـا و بخـشنامه هـا و شـرح وظـايف،                      -

  .برعهده مسئول مركز مي باشد... شركت در جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادها و سازمانهاي ذيربط و
همچنين  موظفنـد بـه      .  عملكرد مراكز با مدير استان مي باشد         مسووليت نظارت بر حسن اجراي فعاليت ها و        -

طور مستقيم و يا اعزام كارشناس امور آسيب ديدگان اجتماعي استان اقدامات نظارتي را بر چگونگي اجراي ايـن     
  .دستورالعمل به عمل آورند

  
       

  :  منابع تامين اعتبار  
  

 همچنـين جلـب مـشاركتهاي مردمـي و           و اسـتاني      ملـي  ، اعتبار مورد نياز اين طـرح از اعتبـارات دولتـي            
  .سازمانهاي غير دولتي تامين مي گردد 
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  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "



  بسمه تعالي 
  تي كشورسازمان بهزيس

  معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شرح وظايف مددكار اجتماعي 
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  .مددكاري اجتماعي) 1(يافتن به ارزيابي دقيق ، تكميل فرم شماره 
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  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 
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  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  شناس شرح وظايف روان

 
 . مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي شناخت قوانين و .1
  .شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز  .2
 .آشنايي كامل با  دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان و رعايت آنها .3
حـد امكـان تـشخيص     در اين فرم روان شـناس تـا         ) .  1(مصاحبه باليني با مراجع و تكميل فرم شماره          .4

 .پيشنهادي و مداخلات لازم را مطرح مي نمايد
شماره (در صورت نياز بر اساس مشاهدات و مصاحبه هاي قبل و وضعيت فرد فرم معينه وضعيت رواني،                   .5

 .  گرددتكميل ) 2
 .تكميل گردد  ) 3شماره ( در صورتي كه نياز به مصاحبه با ساير افراد باشد فرم مصاحبه با خانواده  .6
و .   ثبت نمايد 4وانشناس بايدپس از ارزيابي هاي لازم نوع مداخلات و زمانبندي آنها را د رفرم شماره                ر .7

  .  روانشناسي ثبت نمايد 5اقدامات صورت گرفته را نيز در فرم شماره 
  . برگزاري جلسات مشاوره متناسب با مشكل، در صورتي كه مراجع نياز به خدمات سرپايي داشته باشد .8
 نياز به آزمون ، استفاده از هرگونه آزمون شخصيتي يا هوشي كه روانشناس صلاح مي بينـد و    در صورت  .9

  .انعكاس نتايج آن در پرونده مراجع 
 .در صورت وجود بحران زناشويي ، تشكيل جلساتي براي مشاوره زناشويي و خانواده درماني . 10
 . از آنها در انجام امور آشنايي با تكنيك ها و مهارت هاي تخصصي روانشناسي و بهره گيري  . 11
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  سازمان بهزيستي كشور                                                                        
  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  شرح وظايف روانپزشك  

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1
  .ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز شناخت  .2
كليه مراجعيني كه توسط روانشناس مركز ويزيت شده و احتمال مشكلات روانپزشكي براي آنان مطـرح    .3

شـرح  . ( مي گردد لازم است توسط روانپزشك مركز نيز مورد مصاحبه و كسب شرح حـال قـرار گيرنـد                  
  .) بيمار، بايد در فرم مربوطه به دقت ثبت گرددحال و مصاحبه روانپزشكي 

در مورد مراجعين سرپايي ، روانپزشك با همكاري تيم تخصصي ، طرح كلي مداخلـه اي بيمـار را تهيـه                      .4
طرح كلي مداخله اي و اقدامات روانپزشكي اعم از درمانهاي دارويـي و شـرح جلـسات روان                  . (مي نمايد 

  ) درماني بيمار در پرونده قيد گردد
بيماراني كه از نظر روانپزشك مركز نياز به خدمات روانپزشـكي ديگـري ماننـد بـستري در يـك مركـز                       .5

درماني روانپزشكي يا ارجاع به يك مركز نگهداري دارند، لازم است جهت اقدام فوق توسط روانپزشك و                 
ت در پرونـده    علل منجر به تصميم فوق به دق      . ( با هماهنگي تيم تخصصي به مراكز مربوطه اعزام گردند        

  )بيمار قيد گردد
مراجعيني كه از خدمات اقامتي مركز استفاده مي نمايند نيز لازم است حتما توسـط روانپزشـك مركـز                    .6

معاينه شده و روانپزشك با هماهنگي تيم تخصصي مركز جهت ارجاع بيمار به ساير مراكز و يا تـرخيص                  
  .)  در پرونده قيد گرددعلل منجر به اقدامات فوق بايد به دقت.  ( اقدام نمايد

روانپزشك مي توانـد رد جهـت ارتقـاء كيفيـت  خـدمات و بـه عنـوان بخـشي از همكاريهـاي تيمـي ،                            .7
آموزشهاي متناسب با نياز مركـز را اولويـت بنـدي نمـوده و نيازهـاي آموزشـي مركـز را بـه سـتادهاي                      

  . بهزيستي اعلام نمايد
ي يا آمـوزش مـستقيم اطلاعـات تئوريـك و علمـي             همچنين مستقلا مي تواند در طراحي برنامه آموزش        .8

  . همكاران مركز از توان علمي خود استفاده نمايد
 .انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  .9

 .متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر )  تلفيقي – كيفي –كمي ( تهيه گزارش هاي تحليلي  . 10
 . تهيه گزارش هاي علمي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  . 11
  . و جلسات داخلي مركز شركت نمايد) تشخيص ( روانپزشك بايد در جلسات تيم تخصصي  . 12
  . روانپزشك بايد عضو كميته آموزش و پژوهش مركز باشد . 13
 .ساير امور محولهانجام  . 14
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  سازمان بهزيستي كشور
  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  شرح وظايف مشاور حقوقي 

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1
  .شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز  .2
  .انجام مصاحبه با مراجع  .3
 .  مصاحبه ها و گزارش ها در فرم مربوطه ثبت .4
 .شركت در جلسات تيم تخصصي و جلسات داخلي مركز  .5
 .پيگيري امور حقوقي مراجع  .6
 . ساماندهي مراجع ها و ارايه پيشنهادات لازم وطرحها بررسي مشكلات قانوني جهت اجراي  .7
 . آسيب ديدگان اجتماعي  انجام پژوهشهاي كاربردي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور .8
 .متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر )  تلفيقي – كيفي –كمي ( تهيه گزارش هاي تحليلي  .9

 . تهيه گزارش هاي علمي متناسب با موضوعات و گروههاي هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  . 10
 .ارتباط و همكاري با ساير واحدهاي اجرايي مركز  .11
 . ات مربوطه تهيه آمار و اطلاع .12
 .عضويت در كميته آموزش و پژوهش مركز  .13
  .انجام ساير امور محوله  .14
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  مركز مداخله در بحران

  ) تماعي فردي ، خانوادگي و اج( 
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  سازمان بهزيستي كشور
  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  شرح وظايف پزشك 

 

 .شناخت قوانين و مقررات مرتبط به آسيب هاي اجتماعي  .1
تنهـا بـراي    (  درمـاني    –اجع  در بـدو ورود بـه واحـد بهداشـتي             تشكيل پرونده بهداشتي براي هر مر      .2

  ). مراجعاني كه وارد بخش  نگهداري موقت مي شوند
براي مراجعاني كه بطور موقت نگهداري مي شـوند         ( تهيه شرح حال كامل و درج در پرونده بهداشتي           .3

  .)تكميل فرم معاينات صورت مي گيرد
م در پرونده به منظـور ارزيـابي وضـعيت عمـومي و سـلامت               انجام معاينات كامل فيزيكي و ثبت علاي       .4

معاينه چشم ، گوش و حلق و بيني ، قلب و ريه ، گوارش ، پوسـت                 : معاينات روتين شامل  ( جسماني    
بررسي و ثبت علايم حياتي مثل نبض ، فشار خون و در صورت لـزوم انجـام معاينـات تكميلـي                   ) و مو 

  .وتخصصي
، ) U/A(، كامـل ادرار     ) C .B .C(شمارش گلبـولي    : ينيك روتين مثل  دستور انجام آزمايشات پاراكل    .5

در  ( D .P .P و رايـت و ويـدال و   R .S .E خصوصا براي جـستجوي انگلهـا ،  ) S/E(آزمايش مدفوع 
  )صورت لزوم 

تشخيص بيماريها و تدوين طرح خاص درماني، اجراي درمان و نظارت بر حسن اجراي درمان توسـط                  .6
درمان فقط شامل اقدامات درماني اوليه خصوصا در مـوارد اورژانـس مـي              (هداشتي  ساير اعضاء گروه ب   

  ).جهت درمان قطعي نياز به ارجاع مراجع به مراكز درماني دارد. باشد
گـال ، اكـسيور ، آسـكار يـازيس، تيفوئيـد، وبـا،        : تشخيص بيماريهاي مسري، عفوني و انگلي هماننـد        .7

  . ير بيماريها مسريمننژيت يا اسهال عفوني ، زرد زخم و سا
در مراجعـاني كـه از      ( انجام اقدامات پيشگيرانه جهت جلوگيري از اپيدمي شـدن بيماريهـاي مـسري             .8

  .)خدمات نگهداري موقت استفاده مي نمايند
 درماني شـهري و پيگيـري   –اقدام لازم جهت شناسايي افراد مسلول و معرفي آنها به مراكز بهداشتي              .9

  .درمان
  .ند به بيمارستان در صورت لزوماعزام مراجعان نيازم . 10
  .غربالگري بيماران و ارجاع آنان به مراكز درماني . 11
  .اقدام جهت شناسايي معتادان و ارجاع آنان به معاونت پيشگيري جهت درمان . 12
ثبت نشانه هاي اختصاصي و ويژگيهاي منحصر به فرد كه مي تواند در آينده به شناسايي هويت فـرد                    . 13

  . كمك كند
كه در مركز نگهداري مي شوند به پزشكي قانوني جهت بررسي هايمن و انجام تـست                ارجاع دختراني    . 14

  ).در صورت لزوم(بارداري 
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آزار فيزيكـي، آزار روانـي ، سـو اسـتفاده جنـسي ،              : اقدام جهت تشخيص موارد كودك آزاري شـامل          . 15
  . مسامحه  و ثبت در پرونده بهداشتي 

 . موارد مشكوك به كودك آزاري مي باشدپزشك مركز به عنوان يكي از اعضاء تيم تشخيص  . 16
  .شناخت ساختار اجرايي كشور ، استان ، و شهرستان در راستاي وظايف مركز  . 17
  .نظارت و پيگيري برنامه هاي بهداشت فردي ، بهداشت محيط و بهداشت پرسنل . 18
  .نظارت بر تهيه و توزيع مواد غذايي بصورت بهداشتي . 19
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  »دستورالعمل تكميل فرم ها « 
 از وظايف كارشناسان مركز انجام مصاحبه و تكميل فرم هاي موجـود در دسـتورالعمل مـي                  يكي* 

 در اين دستورالعمل برخي از سوال ها كه نياز به راهنمايي داشـته انـد ، توضـيح داده شـده                      .باشد  
  .  است
مددكار اجتماعي و روانشناس موظف هستند كه علاوه بر تكميل فرم هاي تخصصي مددكاري و               ** 
انشناسي با همكاري يكديگر فرمهاي همسر آزاري ، كودك آزاري ، زنان آسيب ديده اجتمـاعي ،                 رو

فرار از منزل و خودكشي را نيز براي مراجعيني كه با موارد ذكر شده مراجعـه مـي نماينـد تكميـل                      
  . نموده و در پرونده مراجع قرار دهند 

  . مراجعه كننده به مركز ارايه گردد گزارش دهي ها بايد به تفكيك گروههاي هدف : توجه *** 
  : فرم مصاحبه اوليه 

  .اين فرم توسط مسئول پذيرش تكميل گردد -
 فدر صـورتيكه مراجـع خـود معـر        . در گزينه نحوه ارجاع، سازمان يا  موسسه ارجاع دهنده نوشته شود            -

 .است نيز ذكر شود
ير نهادها، موسسات، يـا سـاير       در بخش ارجاع مراجع به كارشناسان تخصصي در صورتيكه مراجع به سا            -

 .معاونتهاي سازمان ارجاع مي شود، دقيقا ذكر شود
از جمله وظايف مسئول پذيرش توضيح خدماتي است كه در مركز ارائه ميشود و مراجع ميتواند از آنهـا                    -

 . بهره مند گردد
 .هدعلاوه بر اين مسئول پذيرش موظف است اصول و روند ارائه خدمات را به مراجع توضيح د -

  مددكاري اجتماعي ) 1(فرم شماره 
   .مددكار اجتماعي موظف است اين فرم را به طور كامل براي مراجعين تكميل نمايد 

 . ، مقطع تحصيلي مراجع به طور دقيق ذكر شود وضعيت تحصيلي افراددر  -
ر يـك سـقف      ، پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و ساير افرادي كـه در زي ـ                   بعد خانوار در   -

در صورتيكه فرد ازدواج نكـرده اسـت   . زندگي مي كنند و بر سر يك سفره غذا مي خورند ذكر مي شود      
در صورتيكه مراجع ازدواج كرده باشد هم بعـد خـانوار پـدري و هـم بعـد                  . بعد خانواده پدري ذكر شود      
و فرزندي هم نداشته باشـند  باشد ...  در صورتي كه فرد مطلقه و :  مثال .( خانوار مراجع ذكر مي گردد     

 ) .  نفر است 2، بعد خانوار مراجع 
 شغل يا بيشتر است ، عنـوان شـغلها و ميـزان درآمـد هـا نيـز        2 ، اگر مراجع داراي      وضعيت شغلي در   -

در صورتيكه بازنشسته يا از كار افتاده مي باشد ، ميزان مستمري در ساير درآمـدها                . جداگانه ذكر شود    
 . ذكر شود 
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نـوع  / مـدت حمايـت     / تيكه فرد تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي مي باشد ، نـام سـازمان               در صور  -
 .ذكر شود ..)  نقدي ، غير نقدي و ( خدماتي كه دريافت مي كند 



اگر مراجع دقيق نمـي دانـد حـدود         (  ، مساحت منزل مسكوني مراجع نوشته شود         وضعيت مسكن در   -
مـثلاً اگـر    ( ساختمان مسكوني زندگي مي كنند ذكـر شـود          تعداد خانوارهايي كه در     ) . آن نوشته شود    

 ) . خانوار مي شود 8 واحد مي باشد ، تعداد خانوار ها ، 8آپارتمان 
 ، محلي كه فرد در آنجا اقدام به استفاده از مواد مخدر مـي نمايـد ذكـر                   سابقه مصرف مواد مخدر   در   -

اولـين بـار   . استفاده مي نمايد ذكر گردد  دفعات و هزينه متوسط مصرف موادي كه فرد در روز از            . شود  
 .در چه سني اقدام به مصرف مواد مخدر كرده است نيز ذكر شود 

 ، در صورتيكه مراجع يا خانواده مراجع محل سكونت قبلي خود را به قصد ساكن                وضعيت مهاجرت در   -
جر تلقـي  شدن در مكاني ديگر به صورت دايم يا مدت مشخص به دلايل مختلف ترك نموده اسـت مهـا            

 .منظور از مبداء مهاجرت ، مكاني است كه فرد قبل از مهاجرت در آنجا سكونت داشته است . مي گردد 
، نحوه آزار به تفكيك     ) رواني ، مسامحه    /جسمي ، جنسي ، عاطفي      (  ، علاوه بر نوع آزار       سابقه آزار در   -

  ، سـوزاندن بـدن     ، اسـتفاده از آب جـوش       ،كتـك زدن    (نوشته شود مثلاً اگر آزار جسمي بوده اسـت          
 ، ايجاد جراحت  ،  .مشخص شود )  تكان دادن شديد شكستن استخوان 

 ، سن مراجع در اولين و آخرين مرتبه اي كه اقدام به خودكـشي نمـوده            سابقه اقدام به خودكشي   در   -
( همچنين ابزار و روشي كه فرد جهت اقدام به خودكـشي از آن اسـتفاده كـرده اسـت                    . است ذكر شود    

 .ذكر گردد ... ) مثل دارو ، چاقو و 
والدين (  ،در اين جدول مشخصات كليه افرادي كه در خانواده زندگي مي كنند              وضعيت خانوادگي در   -

نوشته مي شود در صورتيكه مواردي در خصوص افـراد          ... )  ، خواهر و برادر ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و            
 . دول نوشته شود خانواده نياز به توضيح دارد بعد از تكميل ج

 ، كليه اطلاعاتي كه مربوط به تاريخچـه و گذشـته مـشكل در               تاريخچه و روند بروز مشكل    در بخش    -
  .خصوص زمان و نحوه شروع مشكل و روند تحولات آن تا زمان درج مي شود

، كليه اقداماتي و كارهايي را كه مراجـع بـراي حـل مـشكل                قبلي و نتايج حاصله از آنها      تاقدامادر   -
 . انجام داده است و نتايجي كه از اين اقدامات گرفته است درج مي گرددخود

در علل زمينه ساز بروز مشكل به ترتيب اولويت ، مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعـات جمـع آوري شـده را                     
مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملي زمينـه    

توضيح اين نكته ضروري است كه چنانچه مراجع بيش از          .  و موثر در بروز مشكل بوده است         ساز مشكل 
  .  هر مشكل جداگانه بايد نوشته شود .....يك مشكل دارد عوامل زمينه ساز و 

 ، مددكار اجتماعي بايد پيامـدهايي را كـه مـشكلات ذكـر              پيامدهاي مشكل بر مراجع و خانواده     در   -
 .واده او به همراه داشته است را ذكر نمايد شده براي مراجع و خان
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  ، مـددكار بايـد بـا مـصاحبه و            توانائيهاي و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله بـا مـشكلات            در   -
تحقيق تواناييها و استعدادها و قابليت هاي فرد و خانواده اش را در رويارويي با مشكلات بوجود آمـده و                    

و درج نمايد ، تا از اين طريق بتواند برنامه كمكـي دقيـق بـا كمـك                  يا مشكلات احتمالي آينده بسنجد      
 .مراجع و خانواده او تدوين نمايد 



 ، مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعـات جمـع آوري شـده را مـورد تجزيـه و                  تجزيه و تحليل اطلاعات    در   -
لات واقعـي  مـشك / تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمـده آيـا مـشكل                   

آيا ارتباطي بين مـشكل و اطلاعـات بدسـت آمـده            . مراجع همان مشكل گفته شده توسط مراجع است         
وجود دارد ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است كه مراجع گفته است ؟ ممكن است اطلاعات بدست آمده                   

ي نباشـد در    و مشكلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد و يا اطلاعـات كـاف                  
  . اين صورت بايد اطلاعات را كامل نمايد 
مشكل يا نياز به ترتيب اولويت،        مددكار اجتماعي بايد مشكل يا نيازهاي مراجع را بـا توجـه بـه                در   -

اطلاعات به دست آمده و براساس تفاهم و تصميم مشترك با مراجع مشكلات به ترتيب اولويـت بنـدي                   
 . نمايد 

اركت مراجع بر اساس اولويت مشكلات يا نيازها به صـورت زمانبنـدي شـده و                ، با مش   - برنامه كمكي  در
چگونگي اجراي هر برنامه و با توجه به توانايي هاي مراجع و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي كمكـي                   

  . را ارائه مي كند و به صورت تشريحي و كامل درج مي شود 
  ) يرياقدامات و پيگ ( مددكاري اجتماعي) 2(شماره فرم 

كليه اقداماتي كه از زمان ورود مراجع به مركز تا زمان ترخيص انجام مي شود به صورت كامـل و تـشريحي      
كليه مكاتبات ، تماس ها ، مراجعات ، جمـع آوري اطلاعـات مجـدد ، تـدوين                  . ( در اين فرم ثبت مي گردد       

  ... ) برنامه كمكي و 
مددكاري اجتماعي) 3(شماره    ) :  منزلگزارش بازديد (فرم 

  .تاريخ انجام بازديد مشخص باشد  -
 . مشخصات مراجع مشخص باشد  -
 .در ابتداي گزارش ضرورت انجام بازديد  منزل نوشته شود  -
از آنجايي كه قبل از انجام بازديد منزل هدف و يا اهداف بازديـد مـي بايـست مـشخص شـده باشـد در                          -

 .گزارش نيز اين هدف يا اهداف بايد مشخص باشد 
 . خوانا باشد گزارش -
 .تاريخ تهيه گزارش ثبت شود  -
  . نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد  -

  )فردي) جامع ( گزارش كامل( مددكاري اجتماعي ) 4(شماره  فرم
  . براي تهيه گزارش كامل فردي اطلاعات ذيل به صورت تشريحي ارائه شود 

بايد درج شود تاريخ مراجعـه بـه مركـز           ي از اطلاعاتي كه در گزارش مددكاري      يك: تاريخ مراجعه    -
  .مي باشد كه همان تاريخ اولين روز مراجعه است 

چنانچه  : نحوه مراجعه    - 

 ٣٤

فردي براي دريافت خدمات به مركز معرفي مـي شـود ، نحـوه پـذيرش و                 
مركـز ارجـاع دهنـده    روندي را كه فرد طي نموده است تا در مركز پـذيرش شـود و همچنـين نـام         

  .مشخص شود 



:علت مراجعه    .  علت مراجعه همان علتي است كه مراجع در اولين مراجعه خود طـرح مـي كنـد                    -
البته ممكن است علت واقعي مراجعه بعد از مدتي دقيقا مشخص شـود كـه لازم اسـت در گـزارش                     

  . اصلاح شود 
:مشخصات مراجع    جع اخذ شده است درج مـي        در اين قسمت كليه اطلاعاتي كه در خصوص مرا          -

نام و نام خانوادگي ، نام پدر ، تاريخ تولد ، محل تولد ،              : اين اطلاعات شامل موارد ذيل است       . گردد  
اگـر تـرك تحـصيل كـرده     ( ، تحـصيلات  ) جسمي ، رواني    ( دين ، مذهب ، تابعيت ، وضع سلامت         

بودن يا متاركه كـردن علـت ،        در صورت مطلقه    ( ، بعد خانوار ، وضع تاهل       ) است علت و مدت آن      
اگر شاغل  ( ، وضع اشتغال    ) ذكر شود ... مدت و دفعات آن ، تعداد فرزندان ، وضع سرپرستي آنان و             

اگر رهن يا اجـاره     ( ، وضع مسكن    )نوشته شود   ... است نوع شغل،متوسط ميزان درآمد، محل كار و         
، نحـوه   ... ) ، كانون اصـلاح و تربيـت و       زندان يا بازپروري    ( ، سوابق قبلي    ) است مبلغ آن ذكر شود      

گذراندن اوقات فراغت ، محل سكونت و هر توضيح ديگري كه در خصوص مراجع ضرورت دارد كـه                  
  . ثبت شود در اين قسمت نوشته مي شود 

:مشخصات خانواده مراجع      در اين قسمت اطلاعاتي از اعضاي خانواده مراجع نوشته مي شود كه           -
 مراجع ، سن ، ميزان تحـصيلات ، وضـع تاهـل ، شـغل ، متوسـط درآمـد                     مي تواند شامل نسبت با    

در خصوص هر   . ماهيانه ، وضع سلامت جسمي و رواني ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلي باشد                 
يك از اعضاي خانواده هر اطلاعات ديگري كه ضرورت دارد اخذ شود ، البته بايد اطلاعاتي باشد كه                  

در مورد بعضي از مراجعان بـه علـت         . يا تشخيص مشكل واقعي كمك كند       در برنامه هاي كمكي و      
نداشتن خانواده در زمان مراجعه يا بي اطلاعي مراجع از خانواده ممكن است اين بخش از اطلاعات                 

  . در گزارش درج نشود اما مددكار اجتماعي بايد علت آن را بنويسد 
:ك كنند   مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در حل مشكل كم           گاهي ساير افراد از قبيـل        -

پدر بزرگ ، مادر بزرگ ، عمو ، عمه ، دايي ، خاله ، مربي ، معلم ، مربي ، مـدير ، مـشاور ، دوسـت                            
در صـورت وجـود ايـن       . نيز مي توانند در حل مشكل كمك بسيار موثري براي مراجع باشند             ....... و

اين اطلاعات شامل نام و نـام  . ي نوشته شود    افراد ، اطلاعات آن ها در اين قسمت به صورت تشريح          
خانوادگي ، سن ، شغل و مواردي نظير آن و نيز نحوه ارتباط بـا مراجـع و شـماره تمـاس و نـشاني                       

  . براي مراجعه به آن ها مي باشد 
:مشكل از ديد مراجع       يكي از مهم ترين اطلاعاتي كه در گزارش كامل از مراجع بايد ارائـه شـود          -

در .  كه در زمينه مشكل يا نياز از مراجع يا اعضاء خانواده و يا مدرسه اخذ مي شـود               اطلاعاتي است 
  . اين قسمت بايد به نكات ذيل توجه شود 

  .مطالب آن گونه كه ارائه ميشود نوشته شود و برداشت شخصي خود را ننويسد  •

 ٣٥

رورت اخـذ   براي جمع آوري اطلاعات صرفا به مراجع تكيه نشود و در شرايطي كه امكـان و ض ـ                 •
اطلاعات از اعضاي خانواده ، معلم ، مدير ، مددكار اجتمـاعي ، موسـسه قبلـي و پرونـده قبلـي                      

 . مراجع وجود دارد با رعايت اصل رازداري حرفه اي آن اطلاعات را جمع آوري كنند



بهتر اسـت   . ممكن است در جلسه يا جلسات اول مراجع اطلاعات دقيق در اختيار شما نگذارد                •
 . جديد را با اطلاعات قبلي مقايسه نماييد اطلاعات 

در ايـن شـرايط اخـذ اطلاعـات از          . در برخي از شرايط مراجعين قادر به ارائه اطلاعات نيستند            •
اعضاء خانواده و يا ديگران يا جمع آوري اطلاعات از طرف ديگر از جمله پرونده قبلـي ضـروري            

 . است 
مت كليه اطلاعاتي كه مربوط بـه تاريخچـه و گذشـته    در اين قس: اطلاعات مربوط به گذشته مراجع     -

مشكل در خصوص زمان و نحوه شروع مشكل و روند تحولات آن تا زمان تهيه گـزارش مـي باشـد درج                      
  . شود

 يكي از مهم تـرين اطلاعـات كـه          :اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتيب اولويت            -
ه عوامل زمينه ساز و موثر در بروز مـشكل را مـشخص        براي تشخيص مشكل نياز است اطلاعاتي است ك       

در اين قسمت مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليـل قـرار     . مي سازد 
داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملي زمينه ساز مشكل و موثر در بروز                  

ته ضروري است كه چنانچه مراجع بيش از يـك مـشكل دارد عوامـل               توضيح اين نك  . مشكل بوده است    
  .  هر مشكل جداگانه بايد نوشته شود .....زمينه ساز و 

 به دليـل پرهيـز از دوبـاره         :اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل             -
رنامه زمانبندي معقـول    كاري و همچنين ارزيابي برنامه هاي كمكي كه در گذشته عمل شده و داشتن ب              

براي اجرا، لازم است كليه اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتي كه تا زمان مراجعه به مددكار اجتماعي                  
مركز انجام شده و اينكه چه اقداماتي براي حل مشكل و يا برطرف كردن مـشكل انجـام شـده و نتـايج                       

   . حاصله از اقدامات به صورت تشريحي در اين قسمت نوشته شود
 در اين قسمت مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعـات جمـع آوري شـده را    :طرح مشكل به ترتيب اولويت       -

/ مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده آيـا مـشكل                           
عات آيا ارتباطي بين مشكل و اطلا     . مشكلات واقعي مراجع همان مشكل گفته شده توسط مراجع است           

بدست آمده وجود دارد ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است كه مراجع گفته است ؟ ممكن است اطلاعات                   
بدست آمده و مشكلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد و يا اطلاعات كـافي            

ي اقـدام نمـود   نباشد در اين صورت بايد اطلاعات را كامل نموده و براي تشخيص و تدوين برنامـه كمك ـ         
پس از آن اطلاعات را به مراجع و يا خانواده او منتقل نموده و براسـاس تفـاهم و تـصميم مـشترك بـا                         .

  . مراجع مشكلات را به ترتيب اولويت تعيين كرد 
 در ايـن قـسمت بـا مـشاركت مراجـع بـر اسـاس اولويـت                  :تدوين برنامه كمكي جهت حل مشكل        -

 شده و چگونگي اجراي هر برنامـه و بـا توجـه بـه توانـايي هـاي                   مشكلات يا نيازها به صورت زمانبندي     
بـه صـورت تـشريحي و كامـل درج      مراجع و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي كمكي را ارائه نمـوده و              

  .شود

 ٣٦

 در اين قسمت مددكار اجتماعي فقط در مورد وضعيت اجراي برنامـه يـا برنامـه     :اجراي برنامه كمكي     -
ه اين برنامه اجرا خواهد شد و آيا اين برنامه ها اجرا شدند و يا ممكن اسـت                  هاي كمكي و اين كه چگون     



برخي از برنامه ها اجرا شده باشد و روش هايي كه بـراي اجـراي برنامـه كمكـي پيـشنهاد مـي شـود و                          
  . همچنين امكانات مورد نياز ذكر شود 

رد ارزيابي قرارگرفته باشد نتايج      و مو  ه چنانچه برنامه هاي تدوين شده اجرا شد       :ارزيابي برنامه كمكي     -
در خصوص مراجعيني كه برنامه هـاي كمكـي         . ارزيابي هاي انجام شده از برنامه به تفكيك نوشته شود           

آن ها تا زمان تهيه گزارش كامل اجرا شده است فقط مطالب بندهاي اول تا دوازدهم در گـزارش هـاي                     
  . كامل فردي نوشته مي شود

 در اين قسمت كليه اطلاعات بدست آمده از روند طرح مـشكل تـا اجـراي                 :تجزيه و تحليل اطلاعات      -
برنامه كمكي و ارزيابي برنامه كمكي و اولويت بندي مشكلات مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته                  

در صورتي كه در هر بخش اطلاعات ناقص و يا نياز به بررسـي بيـشتر وجـود داشـته                    . و نوشته مي شود   
  . مي گردد باشد پيشنهاد 

 كليه اطلاعات مربوط به ماحصل اجراي برنامـه كمكـي و ايـن              :نتايج حاصله از اجراي برنامه كمكي        -
كه چه بخش يا بخش هايي از برنامه كمكي اجرا شده باشد و اين كه چقدر اين برنامـه هـا مـوثر واقـع                         

  . شده و در حل مشكل مراجع اثرگذار بوده در اين قسمت آورده شود
 چنانچه مراجع ، برنامه و يا برنامه هاي كمكي را اجرا كرده باشـد و پـس از                  :عيت مراجع   پيگيري وض  -

ارزيابي هاي انجام شده مشكل يا مشكلات او حل شده باشد و ارتباط مستمر با مددكار اجتماعي قطـع                   
شده باشد و به اصطلاح مراجع ترخيص شده باشد پيگيري هاي انجام شده توسط مددكار اجتماعي بـه                  

اين كه آيا پيگيري ها انجام شده است؟ اطلاعات بدست آمده از پيگيري ،              . طور كامل بايد گزارش شود      
  . بايد گزارش شود ..... نحوه پيگيري ، اعضاء موثر در پيگيري و 

  ) :پيگيري پس از ترخيص( مددكاري اجتماعي) 5(فرم شماره 
ي گيرد به طور دقيق و مستمر با ذكر تاريخ و نام و نـام               كليه اقداماتي كه پس از ترخيص مراجع از مركز انجام م          

   .خانوادگي پيگيري كننده ثبت شود 
  روانشناسي) 1(فرم شماره 

  مــــصاحبه روانــــشناس بــــا مراجــــع ، ايــــن فــــرم تكميــــل       و اولــــين جلــــسه  در بــــدو ورود
  .در ذيل موارد مختلف و توضيحات آن آورده شده است .  مي گردد 

 اين قسمت علت اصلي ارجـاع فـرد بـه مركـز از ديـدگاه وي و همراهـانش                    در: علت مراجعه به مركز    -
  . سئوال شده و پاسخ آن يادداشت مي گردد ...) مددكار ، روانشناس و(

آيا خودش مراجعه نمـوده يـا توسـط نيـروي           ( نحوه مراجعه فرد به مركز      : چگونگي مراجعه به مركز      -
 .شود بطور كامل نوشته ....) انتظامي آورده شده و يا 

از مراجع خواسته مي شود شرح مختصري از مشكلي كه موجـب            : شرح مشكل فعلي از زبان مراجع        -
ارجاع به مداخله در بحران شده است ، احساس فعلي وي نسبت به مشكل و انتظاراتي كه از مركـز دارد              

 .به طور كامل نوشته شود 
 سـير تغييـرات آن تـا كنـون و       چگونگي به وجود آمدن مـشكلات قبلـي و        : تاريخچه مشكلات قبلي     -

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

 ٣٧

 



در صورتي كه قبلا مراجـع      :سابقه قبلي مراجعه به مراكز ، روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو              -
شود ، نوع   به مراكز بهزيستي و ديگر مراكز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشك مراجعه نموده توضيح داده                 

 .درمان و داروهاي روانپزشكي تجويز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها ذكر شود 
در صورتي كه فرد داراي يك يا چند نوع از موارد زير باشد ، در مربع هاي مربوط            : خصوصيات مراجع    -

 .علامت زده شود 
 رخ داده اسـت ذكـر شـود كـه           تمام اتفاقاتي كه از هنگام تولد تا كنون براي مراجـع          : تاريخچه فردي    -

شامل مسايل مربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دوران قبل از مدرسه ، سـابقه تحـصيلي ، مـشكلات                       
بلوغ ، نگرش ها ، علايق ، استعدادها، كجروي ها ، سابقه قضايي ، رابطه با همسالان ، مشكلات رفتـاري                     

 . اطلاعات مي باشد ، سابقه بيماري جسمي و رواني ، سابقه شغلي و ساير 
والـدين بـا هـم ،       ( تعداد اعضاي خانواده و ترتيب تولد آنـان ، روابـط بـين آنهـا                : تاريخچه خانوادگي    -

جايگاه فـرد در خـانواده ، وضـعيت اقتـصادي ، اجتمـاعي ،               ) والدين و فرزندان ، ارتباط فرزندان با هم ،        
ذهبي ، نگرش خانواده نسبت به مشكلات       فرهنگي ، مذهبي خانواده ، نگرش خانواده نسبت به مسائل م          

 . موجود با جزئيات ذكر شود
كليه مـسايل قبلـي در زمينـه هـاي       : مشكلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده            -

رواني و جسمي كه در گذشته خانواده به آن ها مبتلا بوده است از قبيـل اعتيـاد ، سـابقه دسـتگيري ،                        
و اقداماتي كه در مورد آن ها     ....  رواني ، بيماري هاي جسمي ، عمل جراحي و           طلاق ، بارداري ، بيماري    

 . انجام شده است يادداشت شود 
در اين قسمت ، مصاحبه كننـده مـصاحبه را جمـع بنـدي              : نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي       -

اع بـه روانپزشـك و      ماننـد ارج ـ  ( نموده و نظر خود را همراه با مداخلاتي كه براي مراجع لازم مي دانـد                
، تشخيص اوليه ، درخواسـت بازديـد منـزل توسـط        ... انجام تست هاي تشخيصي هوشي و شخصيتي و         

 . را بيان كند ..... ) مددكار و 
روانشناسي   معاينه وضعيت رواني: ) 2(فرم شماره 

د ، فـرم    در صورتي كه روان شناس صلاح بداند ، بر اساس مشاهدات و مصاحبه هـاي قبلـي و وضـعيت فـر                      
.اجراي اين فرم در مورد همه افراد الزامي نمي باشد.  در مورد وي تكميل مي گردد2شماره 

نوع وضعيت مراجع در اولين برخورد و موارد غير عادي كه توجه را جلب مي كند ذكـر                  : وضعيت ظاهر  −
 ).از قبيل لباس نامناسب فصل سال، معلوليت ظاهري ، نوع آرايش فرد و غيره.( مي شود

... و  ) تيك( سريع بودن يا كندي حركات ،رفتارهاي عجيب، پرش هاي عضلات          :فعاليت رواني حركتي   −
 .در اين قسمت يادداشت شود

 برداشتي كه مراجع از مصاحبه دارد و همكاري يـا مقاومـت وي يادداشـت                :نگرش نسبت به مصاحبه    −
 .شود

 حـالي دارد و همچنـين بـروز          از مراجع سوال مي شود كه چـه        :خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها       −
.و تناسب يا عدم تناسب آنها يادداشت شود) هيجان(خلق و حالت وي 
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 − . كيفيت و كند و تند بودن تكلم مراجع ثبت شود:تكلم
 − . اگر مراجع داراي توهم يا خطاهاي حسي است مشخص شود:ادراك

جود افكـار خودكـشي از   همچنين و.  در صورت وجود هذيان احتمالي، نوع آن ثبت شود      :محتوي افكار  −
 .افكار ديگر مانند سوالهاي فكري و نشخوار ذهني نيز بررسي گردد. وي سوال شود

 دنبال كردن افكار، آغاز و پايان داشتن مناسب افكـار و گفتارهـا واخـتلالات آن ماننـد از        :فرايند تفكر  −
 .در اين قسمت بررسي گردد)پرش فكر(اين شاخه به آن شاخه پريدن 

مـشكلات روانـي    ) عـضوي بـودن   (ن قسمت و موارد بعدي بيشتر مربوط به ارگانيك بودن            اي :هشياري −
 .در اين قسمت بررسي گردد... هشياري عادي ،هشياري زياد از حد ، بي خبري از اطراف و . است 

. و در چه مكـاني قـرار دارد       ) صبح ، ظهر، شب   (  از مراجع سوال شود در چه موقعي از روز           :جهت يابي  −
وال گردد مصاحبه كننده كيست و افرادي كه در اطراف هستند چه كساني هستند تـامعلوم                همچنين س 

 .شود آيا از زمان و مكان و اشخاص آگاهي دارد ياخير
 سه قسمت است ،حافظه آني مربوط به مواردي كه چند ثانيه تا چند دقيقه در ذهن مـي مانـد          :حافظه −

ربوط به چند ساعت تـا چنـد روز اسـت ماننـد نـوع      مانند حفظ كردن شماره تلفن حافظه كوتاه مدت م     
غذايي كه فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط بـه خـاطرات گذشـته اسـت ماننـد نـام و         

 .مكان مدرسه ايي كه سالها قبل فرد در آن تحصيل كرده
تمركـز   مشخص شود كه آيا فرد از تمركز عادي برخوردار است يا دچار مشكل توجه و                 :تمركز و توجه   −

 .است 
( در اينجا هدف تعيين بهره هوشي        :هوش و اطلاعات عمومي    − IQ (       نيست بلكه يك تخمين و ارزيـابي

نام رئيس جمهور فعلي، سالي كه انقلاب       : سوالات نمونه اينهاست  . كلي از هوش و اطلاعات عمومي است      
 .اسلامي به پيروزي رسيد

ي كه گاهي پشيماني به دنبال دارد ماننـد تكانـه            رفتارهاي آني و بدون تصميم و ناگهان       :تكانشي بودن  −
 .هاي جنسي و پرخاشگري در اين قسمت بررسي شوند

 اين موضوع بررسي شود كه آيا مراجع مي داند رفتارهـاي زشـت و ناپـسند  يـا پـسنديده در                       :قضاوت −
 .جامعه چگونه است و چه پيامدي دارد و در كل رفتارش عاقلانه است يا خير

 كه آيا مراجع از بيماري رواني احتمالي و مشكلات خـاص خـود آگـاهي دارد يـا                    مشخص گردد  :بينش −
 .خير

 روانشناس بايد بر اساس مـشاهدات و مـصاحبه هـاي قبلـي و معاينـه                 :تشخيص اوليه و پيشنهادات    −
 باشـد   DSM4-TRبر اساس پنج محـور  ( وضعيت رواني فعلي روان شناسي تشخيص اوليه  دهد كه 

همچنين اگر روان شناسي پيشنهاد خاصي دارد مثلا ارجاع مراجـع           ).  تر مي باشد   علمي تر و قابل قبول    
  . بيان شود... به روان پزشك يا 

 ٣٩
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فرد مصاحبه شـونده الزامـا والـدين فـرد نيـستند و در              ) : گان  (نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده        -
وان با افراد ديگر خانواده و يا هر فرد ديگري كه مراقبت و نگهـداري او را بـر                   صورت فقدان والدين مي ت    

  .عهده داشته است مصاحبه نمود 
.  نسبت فرد مصاحبه شونده با مراجع بايد نوشته شود :نسبت با مراجع مركز  -  

 - .  فرايند حضور مصاحبه شونده در مركز نوشته شود :چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز 
 در ايـن قـسمت نظـر مـصاحبه          :و اقدامات انجام شده     ) گان  ( كل از ديدگاه مصاحبه شونده      مش -

.   ( در خصوص مشكل فعلي مراجع و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشكل ذكر شـود          ) گان(شونده  
 ) عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود 

ت وجود مشكلات قبلي، سوابق آن و        در صور  :سوابق مشكلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده          -
عينا جملات مصاحبه شـونده يادداشـت       . ( اقداماتي كه خانواده در جهت رفع آن نموده است ذكر شود            

 ) شود 
 مشكلات و مسائل قبلي و فعلي موجود در خانواده از زبان مصاحبه             :مشكلات جاري و قبلي خانواده       -

 . شونده يادداشت شود 
 پيـشنهادات خـانواده در خـصوص رفـع     :ري خانواده براي رفع مشكلات  پيشنهادات و نحوه همكا    -

مشكل و اقداماتي كه مي توانند در راستاي حل مشكلات انجام دهند از زبـان مـصاحبه شـونده نوشـته                     
 . شود 

)در اين رابطه الزاميست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشكل و رفع آن به آنان تفهيم نمايد (
 روانشناس با توجه بـه مـصاحبه انجـام شـده، مـي توانـد از             :انشناس و مداخلات پيشنهادي     نظر رو  -

وضعيت كلي خانواده ، توانايي و آمادگي آنان را جهت همكاري در رفـع مـشكلات ارزيـابي نمايـد و بـر                       
اساس آن نقش خانواده را در مداخلات درماني تعيين كند و در صورت تشخيص روانشناس مي تواند در               

مي باشند يا خير؟ با ذكر اولويـت        .... ورد اين كه آيا ساير افراد خانواده نيز نيازمند خدمات تخصصي و             م
  .ها موارد نوشته شود 

  : روانشناسي ) 4(فرم شماره 
روانشناس پس از انجام ارزيابي هاي لازم مي بايست نـوع مـداخلات و          :نظر روانشناس و طرح درمان       -

  .د اولويت بندي آنها را بنويس
- 
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 روانشناس بنا به تشخيص خود مي تواند زمـان مـداخلات درمـاني              :زمانبندي و اجراي طرح درمان      
  . خود را به ترتيب اولويت بندي شده به طور نسبي تعيين نمايد 

روانشناس مي بايست اقدامات مداخله اي خود را با ذكر تاريخ و شـماره جلـسه                : روانشناسي  ) 5(فرم شماره   
 در صورتيكه اقدامات بيشتري صورت گرفته است تعداد بيشتري از اين فـرم ضـميمه و تكميـل                   .يادداشت نمايد 

  .    گردد
  فرم همسر آزاري

  .اگر علت مراجعه يا ارجاع، همسر آزاري باشد، اين فرم تكميل مي گردد 



 -  .منظور اين است كه زن چندمين همسري است كه مرد اختيار كرده است : همسر چندم 
 - .زوجين قبل از اين كه با يكديگر ازدواج كنند چگونه با يكديگر آشنا شده اند  : نحوه آشنايي

 - .زماني است كه اولين بار مراجع تحت آزار قرار گرفته است  : زمان اولين آزار
منظور عوارض و نشانه هايي است كه بلافاصله پس از وقـوع آزار بـه وجـود                  : نشانه ها و عوارض آزار    

.آمده است 
- 

 
. منظور عوارضي است كه در طولاني مدت فرد آزار ديده به آنها مبتلا مي شود  : ي آزارپيامدها -  

مراجع در هنگامي كه مورد آزار واقع مي شده ، چه اقدامي  انجام               : اقدام مراجع در زمان انجام آزار      -
 . مي داده است 

 -  . اده است چه مي باشدنتيجه اقداماتي كه مراجع پس از آزار ديدن انجام د : نتيجه درخواست كمك
   فرم كودك آزاري

  . اگر علت مراجعه يا ارجاع، كودك آزاري باشد، اين فرم تكميل مي گردد 
آيا خانواده اخيراً با مشكلات خاصي كه خانواده را دچار بحران خانوادگي ،             : بحران در خانواده     -

مـشكل مـالي ،     فـوت عزيـزان ، ورشكـستگي ، تـصادف ،            :  مثـل   ( اجتماعي ، رواني نمايد     
  ....). اختلافات خانوادگي و 

آيا . مراجع در خصوص وضعيت اقصادي خانواده اش چگونه فكر مي كند            :  شرايط اقتصادي خانواده    
  خانواده را از نظر شرايط اقتصادي علي ، خوب ، متوسط يا ضعيف مي داند ؟ 

- 

  فرم زنان و دختران آسيب ديده اجتماعي 
  .، زنان و دختران داراي روابط نامشروع باشد ، اين فرم تكميل مي گردداگر علت مراجعه يا ارجاع 

  . طبق مندرجات شناسنامه اي ذكر شود : محل تولد  -
پدر و مادر ، فرزندان ، پدر بزرگ و مادر بزرگ و ساير افرادي كه در زير يك سقف زنـدگي                     : بعد خانوار    -

در صـورتيكه فـرد ازدواج نكـرده اسـت بعـد            . مي كنند و بر سر يك سفره غذا مي خورند ذكر مي شود              
در صورتيكه مراجع ازدواج كرده باشد هم بعد خانوار پدري و هم بعـد خـانوار                . خانواده پدري ذكر شود     

باشد و فرزندي هم نداشته باشـند ، بعـد   ...  در صورتي كه فرد مطلقه و :  مثال  .( مراجع ذكر مي گردد     
 ) .  نفر است 2خانوار مراجع 

در صورتي كه فرد از رابطه جنسي نامشروعش پول دريافت مي كند ،             : رآمد در هر رابطه جنسي      مبلغ د  -
 .مبلغي كه از هر رابطه دريافت مي شود درج گردد 

... دهاني ، مقعدي ، واژينال و       ( ارتباط جنسي نامشروع به چه شكلي       : نحوه ارتباط جنسي مورد تقاضا         -
 . توسط متقاضيان در خواست مي گردد ) 

توسـط  ... ) دهـاني ، مقعـدي ، واژينـال و          ( ارتباط جنسي نامشروع به چه شكلي       : نحوه ارتباط جنسي     -
 .مراجع ارايه  مي گردد 

متاركـه  / آيا مراجعين قبل از طلاق       : وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داده           -
. يا پس از اين اتفاقات از دست دادن همسر  ، اقدام به رابطه نامشروع داشته اند / 
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از مراجع خواسته شود تا در خصوص بيماري ها و روشهاي پيشگيري از آن              : آشنايي مراجع بيماريها     -
 . آشنايي دارد يا خير ... توضيح دهد تا مشخص شود ، آيا با اين بيماريها و 

ارد خواسته شده سوال     در صورتي كه مراجع اطلاعات دقيق نداشته با شد از آنان درباره مو             :متقاضيان   -
حدود  چگونه بوده است ؟ .....  شغل و/ وضعيت تاهل /  سني اكثريت متقاضيان : شود كه 
  فرم فرار از منزل

  . صرفا براي افرادي است كه به علت فرار از منزل در مركز مداخله در بحران پذيرش شده اند اين فرم 
  فرم اقدام به خودكشي 

  . اگر علت مراجعه يا ارجاع، اقدام به خودكشي باشد، اين فرم تكميل مي گردد
   : فرم كمك هاي مالي

كليه كمك هاي مالي اعم از نقدي و غير نقدي كه مراجع در زمان حضور در مركز و زمان ترخيص و حتي پـس                        
، نـام و نـام      ) قدي و غير نقدي     ن( تاريخ ، نوع كمك     . از ترخيص به طور دقيق در فرم اقدامات مالي نوشته شود            

  . خانوادگي مددكار و مقام تاييد كننده و در صورت نياز توضيحات بطور كامل نوشته شود
  : فرم گزارش كار گروهي 

  :گزارش كار گروهي مي بايست اطلاعات ذيل درج شود  در فرم 
   فرايند تشكيل گروه– 1

  ضرورت انتخاب روش گروهي : الف
  روهانتخاب اعضاي گ: ب 
  زمان تشكيل گروه: ج 
  مكان تشكيل گروه: د
  اهداف تشكيل گروه: ه
  قواعد ومقررات گروه : و

   گزارش جلسات گروهي -2
   ارزيابي از جلسات گروه-3
   نتايج حاصل از فعاليت گروهي –4

  : فرم گزارش مربي 
  . ء مربي نوشته شود گزارش روزانه هر مراجع به طور كامل با ذكر تاريخ و نام و نام خانوادگي و امضا

  فرم پزشكي 
1( 

 ٤٢

براي دست يابي به تشخيص صحيح ، اصولي ثابت وجود دارد كه قطعا كليه پزشكان با نحوه انجام يـك                    
شرح حال دقيق شامل سابقه بيماريها در مراجع        . شرح حال گيري و معاينه پزشكي آشنايي كامل دارند        

همچنين انجام معاينه كامـل پزشـكي و   ... فوزيون و يا خانواده وي ، سابقه بستري در بيمارستان ، ترانس    
بررسي نشانه هاي بيماري ، درخواست آزمايشات روتين و در صـورت لـزوم انجـام و بكـار گيـري سـاير           

 درصـد بـه تـشخيص كمـك مـي      85يك شرح حال خوب تا     . روشهاي تشخيصي پاراكلينيكي مي باشد    
 درصد مربوط به اقدامات پاراكلينيك      5ق و تنها     درصد مربوط به انجام يك معاينه خوب و دقي         10. كند



سئوالاتي با پاسخ بلي يا خير منظور شده است در صورت مثبت بودن پاسخ بطور مختصر درباره                 در فرم    )2
 .آن در قسمت توضيح كه بدين منظور اختصاص يافته است شرح دهيد

، سقط جنين مرده زائي و تعـداد فرزنـدان زنـده دقيقـا ثبـت                ) گراويد(سابقه بارداري ، دفعات حاملگي       )3
.  سرمي و سونوگرافي مي توانيد بهره  گيريـد         B.HCGايش گراويندكس ،    در صورت لزوم از آزم    . گردد

همچنين نظريه مشاورتي پزشكي قانوني براي تاييد يا رد بارداري خصوصا براي موارد مـشكوك كمـك                 
 .كننده خواهد بود

    گرچـه      . معاينات فيزيكي طبق موازين پزشكي صورت مي گيرد و تفاوتي با ساير بيمـاران وجـود نـدارد                  )4
 .مي بايستي در معاينه فيزيكي روي موارد مثبت در سوابق پزشكي دقت بيشتري بعمل آورد

براي مثال وجود يك خـال مـادر زادي         . ثبت علائم مهم براي تشخيص هويت فرد در آينده ضروريست            )5
در  محل خاص ، پلي داكتيلي و يا اسكار يك عمل جراحي خصوصا جراحت ناشي از نزاع يا تصادف مي                     

 . واند در شناسائي هويت فرد كمك كننده باشدت
در صورت لزوم مراجع براي معاينه هايمن و آنوس به پزشكي قانوني ارجاع داده شود و نتيجه در پرونده                 )6

 .درج شود
. بيماري سل يكي از معضلات بهداشتي در كل جهان بخصوص كشورهاي عقب نگاه داشته شـده اسـت     )7

 قبلا با ميكروب سل تماس داشته اند و احتمالا ميكروب نهفته در نـزد               باتوجه به اينكه بسياري از مردم     
 و  AIDSآنها وجود دارد در صورت كاهش ايمني فرد مثلا در موارد سوء تغذيه ، بيماريهـا ، ابـتلاء بـه                      

شرايط استرس زاي دائمي، ميكروب فعال شده و فرد مبتلا به بيماري فعال سلي مي شود بهترين روش                  
باتوجه بـه تلقـيح واكـسن       . از گسترش بيماري سل ، بيماريابي و درمان مبتلايان است         جهت پيشگيري   

B.C.G             سـاده و ارزان     (لـذا بهتـرين روش      .  در كشور ما اغلب تست پوستي توبركولين مثبـت اسـت (
 . انجام آزمايش مستقيم و كشت خلط جهت جستجوي باسيل كخ مي باشد

نتيجـه و تفـسير آزمايـشات را نيـز در قـسمت             . ذكر نمائيـد     در اولين مرحله آزمايشات درخواستي را         )8
 . مربوطه يادداشت نمائيد

همچنـين  .  در صورت ارجاع يا معرفي مراجع به ساير مراكز درماني حتما علـت ارجـاع را بيـان نمائيـد                     )9
 .نتيجه مشاوره بايستي در پرونده ثبت گردد

.داري نمايئداز درخواست آزمايشات غير ضروري  و هزينه بردار جدا خود )10 
با همكاري مسئول مركز نگهداري زنان آسيب ديده سعي در جلـب مـشاركت و همكـاري سـاير مراكـز                     )11

 .درماني ذيربط نمايئد
) ماهانـه ( باتوجه به نگهداري طولاني مدت اغلب مراجعيان لازم است معاينات دوره اي به طور متوسط                  )12

.اي ثبت گرددر فرم معاينات دوره توسط پزشك محترم مركز انجام و د

 ٤٣

 
  



 
  سازمان بهزيستي كشور       

  معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم مصاحبه اوليه 
 

                                          : نام و نام خانوادگي مراجع  -
              �    مرد �زن  :    جنس -                         :       سن -       

               �     سني �شيعه     :مذهب -         �  كليمي �  زرتشتي �  مسيحي�اسلام     :دين - 
     �  غير ايراني�ايراني   : تابعيت  -   

  :در صورت غير ايراني بودن اطلاعات زير تكميل شود
             �  خير � بلي :   در اختيار داشتن كارت اقامت  -             :   ايران تاريخ مراجعه به   -      :          كشور -
                        : مهلت اعتبار كارت  -:                        محل صدور كارت -      در صورت داشتن كارت اقامت -
  � حال اقدام    در�  عدم مراجعه جهت دريافت كارت �ورود غير قانوني  : در صورت نداشتن كارت ، علت -
  : تحصيلات  -
   �               ازدواج كرده �   مجرد : وضعيت تاهل  -
  �                            بيكار �  شاغل    :     وضعيت اشتغال  -
        �معرفي از دادگستري         � معرفي از نيروي انتظامي                 � فخود معر        :   مراجعه نحوه-

         �  )123( تلفن اورژانس اجتماعي تماس با خط                        � سازمان بهزيستي  زساير مراكمعرفي از 
  : ................. ذكر شود� موسسات/ سازمانها / مراكز  ساير  �                        سيار اورژانس اجتماعيخدمات 

  : دفعات پذيرش در مركز -
  : راجعه علت م -
  
  
  
  : نظر مسئول پذيرش با توجه به نوع مشكل  -

                 �  پزشك              �                روانپزشك �     روانشناس       � مددكار اجتماعي :  ارجاع به 
  : ...... ذكر شود �       ساير     � سازمان بهزيستي  زساير مراك                �  مشاور حقوقي              

  :ملاحظات -
  
  

                

 ٤٤

  نام و نام خانوادگي مسئول پذيرش
تاريخ، مهر و امضاء                       

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : رونده شماره پ
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   :مركز

  :نام و نام خانوادگي مسؤول پذيرش
  



  
  سازمان بهزيستي كشور     

  معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  مددكاري اجتماعي) 1(فرم شماره 
 

  مشخصات فردي
  وضعيت تحصيلي  ) 1

  ) :  مقطع تحصيلي ذكر شود (  محصل �

  ) : مقطع تحصيلي ذكر شود (  فارغ التحصيل �

  ):مقطع تحصيلي ذكر شود (  ترك تحصيل � 

  .در صورت ترك تحصيل موارد زير تكميل گردد -

  : علت ترك تحصيل -
  :مدت ترك تحصيل -
  :دفعات ترك تحصيل -

  :ي مراجع رخانوار پدبعد ) 2

  ):ورتي كه مراجع ازدواج كرده باشد در ص( بعد خانوار مراجع  ) 3

    :وضعيت شغلي)4

     �      سرباز �     محصل  �   از كار افتاده�        بازنشسته �         خانه دار�     شاغل �   بيكار
 : ........  ذكر شود �ساير 

  .  در صورت شاغل بودن سوالات ذيل تكميل گردد -

  :تعداد شغل -
  :انواع شغل -
  ):ماهيانه(ن درآمدميزا -
):در صورت داشتن ملك ، درآمد فوق العاده يا مستمري(ساير درآمدها  -

  

 ٤٥

  مركز مداخله در بحران

  ) اعي فردي ، خانوادگي و اجتم( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مددكار 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  . سوالات زير تكميل گرددنبيكار بوددر صورت  -

  :علت بيكاري -
  :مدت بيكاري -
   :  ذكر شود�   بلي   � خير   ؟ آيا مراجع مهارت حرفه اي خاصي دارد -
  :   مبلغ ذكر شود �       بلي �    خير   آيا بيمه بيكاري دريافت مي كند ؟-

    �بلي    �خير  تحت پوشش سازمان حمايتي خاصي ميباشد؟  )5

  .رددگدر صورتيكه پاسخ مثبت است موارد ذيل تكميل  -

  : نام سازمان -
  : مدت حمايت -
  : ) كه دريافت ميكندخدماتي( نوع حمايت -

  وضعيت تاهل)6

  �    مطلقه�         همسر فوت شده �        متاهل �قد كرده     ع�       نامزد كرده  �مجرد  
:   ذكر شود �متاركه  �    ساير �   عقد موقت 

  .در صورتيكه مراجع مطلقه  يا متاركه كرده است، موارد ذيل تكميل گردد -

  :مدت -
  :دفعات -
   :  علت-

  وضعيت مسكن) 6

    �  منزل دوستان�    منزل بستگان  �      وقفي�   سازماني �     رهن يا اجاره�شخصي
  : ..........................  ذكر شود�    ساير� ه   بي سر پنا� مراكز حمايتي 

  :در صورتيكه مراجع براي اقامت در منزل فعلي اجاره يا رهن پرداخت مي كند، مبلغ آن ذكر شود -
:نوع ساختمان -     :  ذكر شود�     ساير�وني      زير زمين مسك�     ويلائي  �آپارتمان 

  ):متر مربع(مساحت منزل مسكوني  -
   :  تعداد اتاق ها -

تعداد خانوار هايي كه در ساختمان سكونت دارند   :  - 

 ٤٦

  
  

  



:سابقه ارتكاب جرم يا بزه )   �               ندارد�     دارد8

  .در صورتيكه پاسخ مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد -

روابط نامشروع   :      تن فروشي     قاچاق مواد مخدر     سرقت  كلاهبرداري  � نوع جرم يا بزه- � � �

: ذكرشود  �  ضرب و جرح     قتل عمد     قتل غير عمد    ساير  � � � �

  :دفعات -
   :  ارتكاب بزه يا جرم  سن در اولين -

  �               ندارد�دارد :   سابقه دستگيري و زندان ) 9

  .پاسخ مثبت است، موارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه  -

:  علت -
:  مدت -           
: دفعات -           

   :   سن در اولين زندان-         

  �                ندارد�دارد: سابقه كشيدن سيگار  ) 10

  �               ندارد�دارد:     سابقه مصرف مواد مخدر) 11

  :موارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه پاسخ مثبت است،  -

  :  نوع ماده مصرفي -
  : مدت مصرف -
     استشمام �     خوردن �    تدخين �تزريق   :  نحوه مصرف -

 ٤٧

�  
  :  محل مصرف-
  ): چند بار در روز (  مصرفدفعات -
  ) : روزانه (  مصرف هزينه متوسط -

  :  سن در اولين مصرف -         

  �       روستا        �شهر:    محل سكونت) 12

  :در صورتيكه مراجع ساكن شهر مي باشد -

  : ........ذكر شود �     ساير�     فقيرنشين�    مرفه نشين�   حاشيه شهر�  مركز شهر:منطقه سكونت -         



) :طي چند سال گذشته( وضعيت مهاجرت ) 13

  �                  ندارد�دارد:   سابقه مهاجرت -

  :اسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردددر صورتيكه پ -

:ت  مدت مهاجر-    
  : تعداد دفعات مهاجرت -
   ) �    روستا �شهر ( ساير كشور ها   )      �   روستا�شهر( داخل كشور :   مبداء مهاجرت-
    )   �     استان غير همجوار � استان همجوار(           برون استاني�درون استاني :   نوع مهاجرت-

  : ........ ذكر شود �ساير )        �   كشور غير همجوار �كشور همجوار (                     ساير كشورها  
  : ...... ذكر شود �    ساير�    اقوام و بستگان �   دوستان �   تنها�با خانواده:    همراهان در مهاجرت-

  ) مشخص شود2،3؛1رت اولويت اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صو:(  :علت مهاجرت -

       � دستيابي به امكانات رفاهي �    درمان �      ازدواج �   تحصيل � به دنبال كار          
  �... ) سيل و زلزله و جنگ و (      به دنبال وقوع حوادث غير مترقبه �        طرد از محل سكونت قبلي 

   ..........................:ذكر شود   �      ساير�         پناهندگي 
  وضعيت بهداشت ) 14

�سالم  :    بهداشت  محيط مسكوني - آلوده       �

:  در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي -

�           آلودگي صوتي    آلودگي هوا     آسفالت نبودن معابر   وجود زباله  آلودگي صنعتي      � � � �

ساير          :  ..................................  ذكر شود  � بوي نامطبوع  دامداري            �

  �     آلوده �سالم  :    بهداشت  مسكن-

  : در صورت آلوده بودن  نوع آلودگي -

�                آب آشاميدني آلوده      سرويس بهداشتي غير استاندارد      وجود دام د ركنار محل سكونت     � �

� نظافت عمومي منزل                عدم     ساير   : ...........  ذكر شود  �

  � ندارد                   �  دارد:   سابقه بيماري رواني  ) 15

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-
  :  نوع بيماري - 

:  سابقه بستري در بيمارستان  -

 ٤٨

  � ندارد                   �  دارد

   :تري  مدت بس-



سابقه آزار در دوران كودكي  ) 16  �                   ندارد �دارد  

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

  :  نوع آزار -
   :  فرد آزار دهنده-

  �                   ندارد �دارد  :   سابقه اقدام به خودكشي  ) 17

  : ذيل تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد-

  :  دفعات -
  :  سن اولين اقدام به خودكشي -
  :  سن آخرين اقدام به  خودكشي -
  :اقدام به خودكشي  ابزار -
   :  علت-

:   سابقه اقدام به خودكشي در خانواده - )18   .......... :در صورت بلي ، چه فردي در خانواده    �    ندارد �دارد  

:   ل سابقه فرار از منز ) 19  �                   ندارد �دارد  

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

   :  فرار دفعات-
  :  اولين فرار  مراجع در سن-
  :در منزل عدم حضور  مدت زمان -
  :  مكاني كه مراجع پس فرار در آنجا به سر برده است -

   : علت فرار-            
  �                   ندارد �دارد  :  م به رابطه نامشروع سابقه اقدا ) 20

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

  :  اولين اقدام به رابطه نامشروع  مراجع در سن-
  :  اولين فرد در رابطه نامشروع -
   :  دفعات-

   �    ندارد �دارد  :  سابقه باز پروري و نگهداري  )21

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

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

�                   ندارد �دارد   :بارداري دفعات در صورت پاسخ مثبت     : سابقه بارداري نامشروع   ) 23

 ٤٩

 ............  



�                   ندارد �دارد      : ................در صورت پاسخ مثبت دفعات سقط جنين     : جنين سابقه سقط ) 24

�               ندارد �دارد      آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟  ) 25

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-   

  : ......  تعداد فرزندان  -
  : سي زندگي مي كنند نزد چه ك  -

 ٥٠

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ملاحظات  
سابقه    

زندان

سابقه   
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نوع جرم  

سابقه   
جرم

ت   
وضعي

ت
سلام

ميزان   
درآمد

شغل  

ت   
وضعي
تاهل

تحصيلات  
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 ( 
مشخصات خانوادگي 

سن  

ت   
نسب

با 
مراجع

نام و نام   
خانواد

گي

 ٥١

  



  ) ه موارد خاص ديگري در رابطه با خانواده مراجع وجود دارد در اين قسمت نوشته شود در صورتي ك(: توضيحات 

  

  

  

  

  مشكل يا نياز مراجع) 27

   تاريخچه و روند بروز مشكل- 1/27

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هااقدامات قبلي و نتايج حاصله از آن -2/27

  

  

  

      

  

  

 ٥٢

  



  علل زمينه ساز بروز مشكل به ترتيب اولويت -3/27

  

  

  

  

  

  

  

  

   پيامدهاي مشكل بر مراجع و خانواده -4/28

  

  

  

  

  

  

  

   توانائيها و قابليتهاي فرد و خانواده در مقابله با مشكلات   - 5/27

  

  

  

  

  

 ٥٣

  



  تشخيص ) 28

   تجزيه و تحليل اطلاعات -1/28

  

  

  

  

  

  

  مشكل يا نياز به ترتيب اولويت -  2/28

  

  

  

  

  

  

  برنامه كمكي ) 29

  

  

  

  

  

  

  عيمددكار اجتمانام و نام خانوادگي 
  ءتاريخ، مهر و امضا         

 ٥٤

 



  سازمان بهزيستي كشور      
  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  مددكاري اجتماعي) 2(فرم شماره 

                                                                          اقدامات و پيگيري                                            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٥٥

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مددكار 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  سازمان بهزيستي كشور     
  معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  مددكاري اجتماعي) 3(فرم شماره 

  گزارش بازديد منزل
  
  : منزلضرورت انجام بازديد -
  
  
  
  
  
  
  : اهداف/ هدف -
  
  
  
  :متن گزارش  -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
       نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي                                                                  

                                                                             تاريخ و امضاء
 

 ٥٦

مرکز مداخله در 

 بحران

فردی ، خانوادگی ( 

 ) و اجتماعی 

اورژانس " 

 : شماره پرونده 
 : تاريخ 
 : استان 

 : شهرستان 
  : مرکز

نام و نام 
خانوادگی مددکار 

: 
 

تاريخ تنظيم فرم 
: 



  سازمان بهزيستي كشور       
  معاونت امور اجتماعي 

  يب ديدگان اجتماعي  دفتر امور آس
  مددكاري اجتماعي) 4(فرم شماره 

  فردي) جامع(گزارش كامل 
  

  : تاريخ مراجعه -
  : نحوه  مراجعه-
  
  
  
  :  علت مراجعه-
  
  
  
  
  :  مشخصات مراجع -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٥٧

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مددكار 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 
 



  : مشخصات خانواده مراجع-
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  : ندكن به مراجع كمك مشكل كه مي توانند در حل افرادي ساير مشخصات –
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :وي مراجع و خانواده اقتصادي وضعيت

  
  

 ٥٨

  



 : وي مراجع و خانواده فردي بهداشت وضعيت

  
  
  

  : مراجعديد از مشكل   -     
  
  
  
  
  
  
  ...)، روند تحولات آن ومشكلزمان و نحوه شروع : ( اطلاعات مربوط به گذشته مراجع-
  
  
  
  
  : ب اولويت  اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتي-
  
  
  
  
  
  : اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل -
  
  
  

 ٥٩

  



 مراجع از زمان مراجعه به موسسه چه اقدامي براي حل مشكل يا برطرف نمودن نياز خود انجام داده و چه -
  نتايجي گرفته است؟

  
  
  
  
  ):تجزيه و تحليل اطلاعات ( طرح مشكلات -
  
  
  
  
  
  
  

  :تشخيص مشكل
  :اولويت اول 

  
  
  
  

  :اولويت دوم
  
  
  

  :اولويت سوم 
  
  

 ٦٠

  



  
   برنامه كمكي-
  
  
  
  
  
   اجراي برنامه كمكي -
  
  
  
  
  
  
  
   ارزيابي برنامه كمكي -
  
  
  
  
  
  
   تجزيه و تحليل اطلاعات -
  
  
  
  

 ٦١

  



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

                                                                    
  
  
  
  
  
  

       نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي                                                                                
                                                                        تاريخ و امضاء

  
  
  
  
  
  

   بهزيستي كشورسازمان  
  معاونت امور اجتماعي 

 ٦٢

                                                       دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي 



    روانشناسي) 1( شماره فرم 
 
: علت مراجعه به مركز -
  
  
:چگونگي مراجعه به مركز -
  
  
  ): و همراه(شرح مشكل فعلي از زبان مراجع  -
  
  
  
  
  
  :ه مشكلات  قبلي تاريخچ -
  
  
  
  
  :سابقه قبلي مراجعه به مراكز، روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو -
  
  
  
  
عقب ماندگي ذهني        اختلال رواني   �        معلوليت جسمي  :  خصوصيات مراجع -         � �

�بيماري جسمي  بيش فعالي:         ذكر شود ترك تحصيل زود هنگام      �يلي افت تحص        � �

�بدشكلي ظاهري فرزند خوانده      ساير  :  ذكر شود�     �

  
  :تاريخچه فردي 

  
  
  
  
  

 ٦٣

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانشناس 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
  : تاريخچه خانوادگي 

  
  
  
  
  
  

  :مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده 
  
  
  
  
  
  

  :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي
  
  
  
  
  
  
  

  :نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                   
 : و امضاءمهر                                                                                                   

  
  
  
  
  
  
  
  

 ٦٤

  



  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  روانشناسي ) 2(م شماره فر

  معاينه وضعيت رواني 
  

...):نحوه لباس پوشيدن ، آراستگي ، وضعيت بدني و  ( وضعيت ظاهر -
  
  
):بي قراري ، كنُدي ، ادا و اطوار ، تيك ( فعاليت رواني حركتي -
  
 
):...دفاعي ، تحقير كردن، به شوخي گرفتن جلسه ، : نحوه همكاري ( نگرش نسبت  به مصاحبه -
  
 
كه از  دهي هيجاني خلق ، هيجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ، پاسخ(خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها  -

):روي چهره استنباط مي شود
  
  
...) : پرحرف ، كم حرف ، تكلم پرفشار ، تكلم نجوا مانند و-سرعت و كيفيت كلام مراجع (تكلم -
  
  
):توهم و خطاهاي حسي (ادراك -
  
 
):هذيان ، وسواس فكري، افكار خودكشي (واي افكارمحت -
  
 
):مانند پرش افكار ، تفكر تماسي ، حاشيه پردازي ، انسداد فكر (فرايند تفكر -
  
 
  ):زنگي، تيرگي شعور ،بهت ، اغماءه گوش ب (هشياري -
 

 ٦٥

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانشناس 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 
 



):زمان مكان و شخص (جهت يابي -
  
  
 
):آني ، كوتاه مدت و دراز مدت (حافظه -
  
  
 
): تا كم كند7 تا 7 ، 100مثلا از فرد خواسته شود از عدد  (و توجهتمركز  -
  
  
  
 هوش و اطلاعات عمومي -
  
  
 
):توانايي كنترل تكانه هاي پرخاشگري و غيره  (تكانشي بودن -
  
  
 
):آگاهي از نتيجه احتمالي رفتار (قضاوت -
  
  
 
):آيا بر مشكلات خود وقوف دارد (بينش -
  
  
 
:نهاداتتشخيص اوليه و پيش -
  
  
  
  
  

  :نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                         
  : و امضاء                                                             مهر

 ٦٦

 



  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  يب ديدگان اجتماعي  دفتر امور آس
  روانشناسي ) 3(فرم شماره 

  مصاحبه با خانواده 
  

       ): گان(نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده  -
  

 -  :نسبت با مراجع
  
  :چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مركز -
  
  
  :و اقدامات انجام شده) گان(مشكل از ديدگاه مصاحبه شونده  -
  
  
  :و اقدامات انجام شده سوابق مشكلات قبلي مراجع  -
  
  
  
  :مشكلات جاري و قبلي خانواده -
  
  
  
  :پيشنهادات و نحوه همكاري خانواده براي رفع مشكلات -
  
  
  
  
  :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي -
  
  
  

 ٦٧

  مركز مداخله در بحران

  ) و اجتماعي فردي ، خانوادگي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 
  : ان شهرست
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانشناس 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شناسي روان) 4(فرم شماره 
  ارزيابي روانشناسي و طرح درمان

  
   ): ... ، تست هوش وMMPI-2( نوع آزمون يا پرسشنامه به كار رفته  -
  
  
  
  
  
  
  :نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها -
  
  
  
  
  
  
  
  
جمع بندي اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت رواني و آزمونها و تشخيص بر اساس  -
  : DSM IVحور هاي پنجگانه م
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٦٨

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانشناس 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  ....): مصاحبه با خانواده، آموزش مهارتهاي زندگي و-روشها ذكر شود(نظر روانشناس وطرح درمان  -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ):كوتاه مدت ، علمي ، متناسب با نياز ، همراه با انگيزه سازي(زمان بندي و اجراي طرح درمان  -
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نام و نام خانوادگي روانشناس                                                                
  :مهر و امضاء                                                         

 ٦٩

  



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  شناسي روان) 5(فرم شماره 
  اقدامات و مداخلات 

                         
  :گزارش مختصر مداخلات روانشناختي -
  
  : تاريخ و شماره جلسه -
  
  
  
  
  
  

  : روانشناسءنام و نام خانوادگي و امضا
  

  :تاريخ و شماره جلسه
  
  
  
  
  

  : روانشناسنام و نام خانوادگي و امضاء
  

  :تاريخ و شماره جلسه
  
  
  
  
  
  

  : روانشناس و امضاءادگينام و نام خانو
  

 ٧٠

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانشناس 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم همسر آزاري
  
  

  
  :                         تحصيلات -:                           سن -

   �        بيكار �شاغل :       وضعيت اشتغال -

  : ل بودن ، سوالات زير تكميل گردد  در صورت شاغ-

  :  نوع شغل -

   : ) ماهيانه  (  ميزان درآمد-

� عقد كرده     �ازدواج دايم       :وضعيت تاهل  - �  ازدواج موقت    

 : زوجه :                                 زوج :دفعات ازدواج  -

  :  زوجه همسر چندم مي باشد  -

  :  مدت ازدواج  -

   :  آشنايي زوجيننحوه  -

�   خير      � بلي      فقت خانواده زوجين بوده است؟اآيا ازدواج  با مو  -  

   :  نوع آزار  -

 � آزار جسمينوع   ) مشخص شود3، 2 ، 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت (  

�جاد جراحت  اي     � شكستن استخوان   �وشج استفاده از آب   � بدنسوزاندن    �كتك زدن 

� ساير    ....................................... ذكر شود �تكان دادن شديد  

   ) مشخص شود3، 2 ، 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت ( �نوع آزار جنسي 

  � وادار كردن به تن فروشي       � )انحراف جنسي(  وادار كردن به رفتار جنسي  �    تجاوز

 ٧١

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  ................................. ذكر شود � ساير 

   ) مشخص شود3، 2 ، 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت ( � و رواني آزار عاطفي نوع 

�  ترساندن شديد و مكرر  �  استفاده براي بزهكاري              �توهين، فحاشي و تحقير مكرر

� ساير        .................. ذكر شود �با سايرين   ممانعت از رفت و آمد  

    ) مشخص شود3، 2 ، 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت ( �نوع آزار مسامحه 

� فراهم نكردن پوشاك                                � هسر پنا فراهم نكردن       �فراهم نكردن خوراك 

�  بي توجهي به امنيت همسر                         � بهداشتي و درماني  فراهم نكردن امكانات

� ساير   ....................................  ذكر شود

� بار و بيشتر 5       � بار  1 – 3  �    اولين بار : دفعات آزار- � بار 5-3       

�سال دوم ازدواج     �   قبل از ازدواج دايم        : زمان اولين آزار   - � سال اول ازدواج        سال سـوم ازدواج و بعـد از آن           

�  
  .......................................:  رخ داده است)ماه / هفته / روز (  درآزار به طور متوسط چند بار -

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

�غروب      �    نامشخص  �شب      �  بعد از ظهر   �  ظهر        � صبح  

  .............................................:  آزار معمولا در چه ساعتي از شبانه روز رخ مي دهد-

  : جسمي ، رواني آزار در مراجعضو عوار نشانه ها -

�  ايجاد معلوليت   �  تورم و كبودي   � آثار جراحت   �  آثار سوختگي   � شكستگي استخوان  

�  ساير    ............................  ذكر شود � اختلالات رواني  

  :  پيامدهاي آزار در مراجع-

� فرار از منزل    � اقدام به خودكشي  �اختلالات رواني   � ايجاد معلوليت   � انزوا و گوشه گيري    

�ساير موارد    ..............................  ذكر شود

   �     خير �ي  بل آيا مراجع داراي فرزند مي باشد ؟-

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

 ٧٢

  : ..........................پسر : ......................                     دختر  :  تعداد فرزندان-



�  بلي     آيا فرزند مراجع  نيز مورد آزار قرار گرفته است؟-   � خير     

� عاطفي و رواني      �  مسامحه و غفلت  �  جنسي    � جسمي   ع آزاري؟ در صورت بلي چه نو-  

  :   سن آزار دهنده-

   : تحصيلات آزار دهنده-

  �بيكار        �  شاغل   :  وضعيت  اشتغال آزار دهنده-

    نوع شغل آزار دهنده-

   �خير     � بلي      سابقه آزار ديدن داشته است ؟آزار دهندهآيا  -

  .تي كه پاسخ مثبت است موارد زير تكميل گردد صور در -

  ) مشخص شود2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت (  : نوع آزار-

  ........................... :  ذكر شود� ساير  � مسامحه و غفلت   �آزار رواني   � آزار جنسي �  آزار جسمي

  .............................................  آزار توسط چه كسي صورت گرفته است؟ -

   ..........................................در چه سني آزار ديده است ؟ -

  �خير     �لي ب     بوده است ؟خود آيا آزار دهنده شاهد آزار فرد ديگري در خانواده  -

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

  ) مشخص شود2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت ( د آزار شونده   فر-

     �مادر بزرگ            �پدر بزرگ           � برادر           � خواهر �         مادر       �پدر 

  : ...........................    ذكر شود �ساير 

  .................................... : نوع آزار  -
 مشخص  2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت           : (  مبادرت به آزار توسط آزار دهنده      دلايل -

  )شود

  ........... ...............:   دذكر شو �اختلال رواني           � تند خويي      �بيكاري       � اعتياد 

: .................  ذكر شود � ساير  �بهانه گيري بي مورد   ................. ذكر شود� بيماري جسمي 

 ٧٣

 ) مشخص شود2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت ( : خصوصيات فرد آزار شونده -

  �اعتياد ..................   ر شود ذك�بيماري جسمي �  معلوليت جسمي     � عقب ماندگي ذهني 

      � فوت همسر اول  .................  ذكر شود� اختلال رواني     � نازايي     �    بد شكلي ظاهري 



 ..............................  ذكر شود�  ساير �  عدم تمكين در ايفاي وظايف  همسري �جدايي از همسر اول 

 2،3؛1دارد به صورت اولويـت      اگر بيش از يك مورد وجود       ( : اقدام مراجع در زمان انجام آزارها چه بوده است           -

 )مشخص شود

  � شكايت به دادگاه و پزشكي قانوني         �درخواست كمك از نيروي انتظامي        � عدم اقدام 

   �ذيربط ديگر  درخواست كمك از سازمانها و نهادها ي         � 123 درخواست كمك از سازمان بهزيستي

  �   درخواسـت كمـك از همـسايگان           �ك از اقوام و آشنايان        درخواست كم   � درخواست كمك از والدين     
   � مجددنو بازگشتپناه بردن به خانه پدري           �درگير شدن با آزار دهنده 

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

 .......................... ذكر شود�ساير �  ) روان پزشك روان شناس ، ( مراجعه به مشاور 

 : نتايج درخواست كمك توسط مراجع -

   �گفتگو با آزار دهنده و قطع كوتاه مدت آزار و سپس آزار مجدد       �بدون نتيجه 

     �ت زندگي كردن دور از همسر به طور موق        �تشديد شدن آزارها      �گفتگوي بي نتيجه آنها با آزار دهنده        
   : ........دذكر شو�ساير      �مراجعه به دادگاه و درخواست طلاق      �پيگيري قضايي در دست اقدام 

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

  :در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است  -

  �  درگير شدن با آزار دهنده             � با آزار دهنده  گفتگو                 � اقدام بدون 

  � 123 تماس با خـط اورژانـس اجتمـاعي           �ماس با نيروي انتظامي     ت� اطلاع دادن به خانواده آزار شونده     
 : ............................      ذكر شود �ساير 

  

  

  

  

                    نام و نام خانوادگي كارشناس                                                     

                                                                              تاريخ و امضاء

 ٧٤

  
  



  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  فرم كودك آزاري

  
  
    �    پسر �دختر:                    جنس كودك :  سن كودك -

  : .......................ذكر شود �اقوام �        خواهر �   برادر �   پدر �    مادر �  خود كودك : مصاحبه شونده-

  :   نوع آزار-

  ). مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  ( :نوع آزار جسمي 

  �ايجاد جراحت �شكستن استخوان �  استفاده از آب جوش� سوزاندن بدن �كتك زدن شديد 

  ....................................... ذكر شود�  ساير � تكان دادن شديد 

  ). مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  ( :نوع آزار جنسي 

  �ايش اندام تناسلي نم �   لمس اندام تناسلي  �ردن به رفتار جنسي وادار ك  �تجاوز 

  ......................... ذكر شود� ساير      � گفتگو از مسايل جنسي جهت تحريك كودك 

  ). مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  ( :نوع آزار رواني 

  �   تهديد هاي كلامي �  استفاده از كودك براي بزهكاري �مكرر كودك  توهين، فحاشي و تحقير 

  �تهديد مكرر وي به انجام تنبيه بدني �    گوش و بيني بريدن تهديد به   � ترساندن شديدومكرر كودك

زير / در اتاق( حبس كردن كودك  � ترساندن مكرر او از حيوانات و موجودات ناشناخته �سرزنش مداوم 
  ...................................... ذكر شود�ساير�   / .... ) نباري ا/ زمين 

  ).  مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  ( :نوع مسامحه

   �فراهم نكردن پوشاك      � هسر پنا فراهم نكردن     �فراهم نكردن خوراك 

  �ممانعت از تحصيل كودك ...........................  ذكر شود� يدرمان و يفراهم نكردن امكانات بهداشت

  ..................................ذكر شود�ساير       �ممانعت از بازي كردن    � بي توجهي به ايمني كودك 

  

 ٧٥

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز
  : و نام خانوادگي تنظيم كننده نام
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



   آزارها از چه مدتي است كه شروع شده و ادامه داشته است؟ -

  � سال 3 بيش از � سال 3 تا �1 سال 1 ماه تا �6 ماه 6 تا 1 �ه  هفت4 تا 1 � هفته 1 �چند روز 

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

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

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

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

  � نامشخص �  شب   �غروب    �بعد از ظهر    �  ظهر � صبح 

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

  ). مشخص شود3و 2 و 1 وجود دارد، به صورت اولويت مورداگر بيش از يك : ( ت فرد آزار شوندهخصوصيا -

  �  بد شكلي ظاهري � معلوليت جسمي � اختلالات رواني�    بيش فعالي �عقب ماندگي ذهني 

  ............................... ذكر شود�ساير .....................    ذكر شود�بيماري جسمي    � فرزند خوانده بودن 

  ). مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  ( : با آزار ديده  نسبت آزار دهنده-

  .............ذكر شود� اقوام    � خواهر �    برادر    �نامادري    �نا پدري     � مادر �   پدر 

    � كار فرما    ............. ذكر شود � كاركنان مدرسه   �معلم    �  اي و هم مدرسهي همكلاس

 .................................. ذكر شود� ساير 

  � بلي     � خير      آيا خواهر يا برادر فرد نيز مورد آزار قرار گرفته اند ؟-

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

  ). مشخص شود3و 2 و 1ز يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت اگر بيش ا (  نوع آزار- 

  � تمسامحه و غفل�  عاطفي و رواني �     جنسي�جسمي 

  �  بلي �  خير  آيا آزار آنها  شبيه آزار مراجع بوده است؟-

  �خير  � بلي   در مواردي كه آزار دهنده  پدر يا مادر است  آيا والدين از يكديگر جدا شده اند؟-

  : جسمي ، رواني آزار در مراجعض نشانه ها و عوار-

�  ايجاد معلوليت  � شكستگي استخوان  �  تورم و كبودي   � آثار جراحت   �  آثار سوختگي    

�  ساير   � اختلالات رواني  

 ٧٦

  ............................  ذكر شود



 ٧٧

اگر بيش از يك مورد وجود دارد، به صورت (  رفتاري ناشي از آزار و مسامحه ؟– رواني ض نشانه ها و عوار-

  ).  مشخص شود3و 2 و 1اولويت 

  � افت تحصيلي    �نفس پايين ه اعتماد ب  �ناتواني در دوست يابي   �اضطراب �  افسردگي 

 � بي انضباطي   �ناتواني در پيدا كردن هم بازي    �تمايل به خودكشي �   شكايت هاي جسمي 

  �آزار خواهر و برادر      � آزار همكلاسي    � فرار از منزل    � مدرسه  فرار از  �بي اعتمادي 

   � احساس عدم لياقت و شايستگي    �بزه كاري     � شب ادراري   � خيالبافي   � آزار حيوانات 

  � ناخن جويدن    �مكيدن انگشت     � بازگشت به دوران كودكي �    بد غذايي   � بودنعپر توق

  � احساس گناه شديد      � بي ميلي نسبت به برنامه هاي خانواده    �خوابيدن  اشكال در 

  �سوء مصرف مواد مخدر       � سوء مصرف الكل �    بي توجهي به ارزشهاي اخلاقي خانواده 

 � به ديگران وابستگي    �عدم بلوغ اجتماعي      � نداشتن مهارتهاي كلامي     � بي قيدي جنسي 

  : ..........................ود  ذكر ش�ساير        �انزوا و گوشه گيري     �به فعاليت و باز ي كردنعدم تمايل 

   : سن آزار دهنده -

  �  مرد � زن :  جنس آزار دهنده -

  :  تحصيلات آزار دهنده 

  �       بيكار �شاغل  :     وضعيت  اشتغال آزار دهنده-

   :   نوع شغل آزار دهنده-

   �    خير �     بلي  سابقه آزار ديدن داشته است ؟زار دهندهآآيا  -

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

  ) مشخص شود2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت  :(  نوع آزار-

  : ........................... شود  ذكر�  ساير �   مسامحه و غفلت �  آزار رواني � آزار جنسي �  آزار جسمي     

  ............................................. آزار توسط چه كسي صورت گرفته است؟  -

   ..........................................در چه سني آزار ديده است ؟ -

   ..............................:علت  -

  �    خير �لي      بد ديگري در خانواده خود بوده است ؟آيا آزار دهنده شاهد آزار فر -

  



 ٧٨

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

  ) مشخص شود2،3؛1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت  (   فرد آزار شونده-

  : ................. ذكر شود �ساير   �  مادر بزرگ �  پدر بزرگ �   برادر � خواهر � ر  ماد�پدر             

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

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

  ).ص شود مشخ3و 2 و 1 وجود دارد، به صورت اولويت مورداگر بيش از يك  ( : آزار دهنده فرد خصوصيات  -

  � پرخاشگري  � بيماري جسمي �   عقب ماندگي ذهني   �بيماري رواني �    الكليسم  �  اعتياد 

  �احساس گناه شديد     � ياختلالات اضطراب�  افسردگي  �  معلوليت جسمي بد شكلي ظاهري 

                    �بي انضباطي      � رفتارهاي جنسي پر خطر     � اجتماعيبي توجهي به ارزشهاي 
  �روابط اجتماعي محدود   �       كم تحمل در برابر مشكلات  �خود محور      �داراي افكار خودكشي 

      : ................ ذكر شود �ساير    � در دوران كودكي تو اذي تجربه آزار     �انتظار پيروي بي چون و چرا 

  ). مشخص شود3و 2 و 1 وجود دارد، به صورت اولويت مورد يك اگر بيش از ( : آزار ديده صوصيات والدينخ -

   �حاملگي ناخواسته     �داشتن انتظار بيش از حد از كودك   � مهارتهاي ناكافي براي تربيت كودك 

   �رهنگي بين والدينتفاوت شديد ف      �بي توجه و بي قيدي نسبت به مراقبت و تربيت از كودك  

   � كمبود عاطفه و توجه در خانواده   � محيط خانوادگي عاري از تفاهم    �ج سن پايين هنگام ازدوا  

   � ارتباط كم با اوليا و مربيان � عدم احترام به كودك  �عدم به كارگيري روشهاي دموكراتيك در خانواده 
  : .............................. ذكر شود �ساير

  

  � خير � بلي :  ده استآيا اخيرا خانواده با بحران روبرو بو -

  ....................:  در صورت بلي نوع آن ذكر شود - 

  

  � ضعيف     �متوسط   � خوب   �عالي : شرايط اقتصادي خانواده از نظر مراجع -

  

  



 3 و 2 و 1اگر بيش از يك مورد وجود دارد به صورت اولويت  (واكنش هاي كودك در برابر آزارها چه بوده است؟ -

  ). شودمشخص

   �درخواست كمك از نيروي انتظامي        �خواست كمك از مدرسه         در�عدم اقدام 

     �   فرار از منزل �    درخواست كمك از سازمانهاي ديگر�123 درخواست كمك از سازمان بهزيستي

   � درگير شدن با  آزار دهنده   � درخواست كمك از همسايگان   � درخواست كمك از اقوام 

  ..................................  ذكر شود� ساير     � اقدام به خودكشي 

اگر بيش از يك  (اگر كودك از كسي در داخل يا خارج از خانه درخواست كمك كرده است نتيجه چه بوده؟ -

  ).  مشخص شود3 و 2 و 1مورد وجود دارد به صورت اولويت 

  � گفتگو با آزار دهنده و قطع كوتاه مدت و آزار مجدد � دهنده  گفتگوي بي نتيجه با آزار �ون نتيجهبد
    � 123     تماس با سازمان بهزيستي�تماس با نيروي انتظامي        �تشديد شدن آزارها 

        � جسمي  عوارضدرحال درمان�  نگهداري كودك در خارج از منزل �پي گيري قضايي در دست اقدام            

  ......................................... ذكر شود� ساير     � رواني  عوارضدر حال درمان             

   � خير �لي بآيا همسايگان در زمان انجام آزار متوجه آزار ديدن مراجع مي شدند ؟   -

  :در صورت بلي ، واكنش آنها چه بوده است  -

  �              درگير شدن با آزار دهنده �                   گفتگو با آزار دهنده� بدون اقدام 

  � 123  تماس با خـط اورژانـس اجتمـاعي           �تماس با نيروي انتظامي     � اطلاع دادن به خانواده آزار شونده     
 : ............................      ذكر شود �ساير 

  

  

  

  

               نام و نام خانوادگي كارشناس                                                                  

                                                                                 تاريخ و امضاء

 ٧٩

  
  



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  يفرم زنان و دختران آسيب ديده اجتماع
  
  

  :  وضعيت تاهل -                                :  تحصيلات -                                       :  سن -

  : ميزان درآمد  -                                          :  وضعيت اشتغال -

  :  محل تولد -

 �بلي :     آيا مراجع بومي استان است -  �      خير 

  : صورتي كه جواب منفي است ، سوالات زير تكميل گردد  در -

  :  مدت سكونت در استان فعلي  -

   :                   ) استان مبدا ( از كدام استان مهاجرت كرده است  -

 �مرفه نشين  : )مبدا (  منطقه اقامت قبلي- �    مركز شهر  �     فقير نشين   �     حاشيه نشين 
  ............................)  در صورتيكه مراجع ازدواج نكرده است ، بعد خانوار پدري ذكر شود : ( بعد خانوار -

   ....................................:  درآمد در هر ارتباط جنسي مبلغ -

  ...... : ....................... مراجع در چه سني براي اولين بار مبادرت به ارتباط نامشروع نموده است-

�مراجع وادار به ارتباط نامشروع شده است         با تمايل مراجع بوده است    : اولين ارتباط نامشروع- �

  .................:  توسط چه كسي يا كساني وادار به ارتباط نامشروع شده استدر صورت وادار شدن  -

  :ارتباط جنسي مورد تقاضانحوه  -

ساير       ............................... ذكرشود ني دها     استمناء   � واژينال  مقعدي     � � � �

  : نحوه ارتباط جنسي كه مراجع استفاده مي كند -

� واژينال     مقعدي     دهاني   استمناء     ساير   ............................... ذكرشود � � � �

  

 ٨٠

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  : نحوه فعاليت مراجع-

ساير      : ................. ذكر شود  قوادي       در باندهاي روسپيگري     همراه با دوستان     �انفرادي  � � � �

  :  محلهاي مبادرت به ارتباط نا مشروع-

داخل ماشين             مسافر خانه / هتل       � منزل شخصي    خانه هاي تيمي    پارك      � � � �

�ساير   ..........  ذكر شود

   :   محلهاي جلب مشتري يا متقاضي-

خارج از شهر      ساير     ..........................ذكر شود ميادين     مراكز خريد    �ابان خي پارك   � � � � �

   :   منطقه فعاليت مراجع-

�منطقه مرفه نشين   منطقه فقير نشين   مركز شهر   حاشيه شهر   ساير � � � :  ذكر شود �

 ...................  

�  خير بلي  مراجع اعتياد دارد؟ -     �

 بعد از مبادرت به روابط نامشروع � قبل از مبادرت به ارتباط نامشروع مبتلا شده است :در صورت بلي  -
�ساير     ............................................................ ذكر شودمبتلا شده است  �

         :ي باشد مشخص گردد در صورتيكه وضعيت تاهل مراجع مطلقه ، متاركه و همسر از دست داده م-

�قبل از مبادرت به روابط نامشروع بوده است   � بعد از مبادرت به روابط نامشروع مي باشد     

  �� آيا مراجع مبتلا به بيماري مي باشد ؟     بلي  -    خير 

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

HIV   بيماريهاي مقاربتي   :نوع بيماري -    �  هپاتيت  ساير      : .....................  ذكر شود � � �

تزريق خون آلوده    در دوران جنيني از طريق جفت  �  ارتباط جنسي با ديگران : علل ابتلا به بيماري - �

�  
مبتلا ق دوستاني از طر   ساير  ........: ذكر شود  �سرنگ آلوده        مبتلا  خانوادهءطربق اعضا از  � � �

�بلي  :  دارد  وجود مراجع در خانوادهمذكور  آيا سابقه بيماريهاي -  خير      �

  : .................. در صورت بلي نوع بيماري ذكر شود -         

  ... )راههاي سرايت، استفاده از كاندوم و (  راههاي پيشگيري از آن بيماريهاي مذكورو   آشنايي مراجع  -

دارد ن       �دارد           �
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�  � باردار نيست باردار است :   وضعيت بارداري -

�                ندارد �دارد         : سابقه سقط جنين -

  : ................ دفعات سقط جنين  ، در صورت پاسخ مثبت  -

�               ندارد �دارد       آيا مراجع فرزند نامشروع دارد ؟ -

  :اسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد در صورتيكه پ-  

   : ...... تعداد فرزندان  -
   : نزد چه كسي زندگي مي كنند  -

�   ندارد دارد :   مراجع تمايل به بازگشت به زندگي سالم -     �

�   ندارد دارد :   سابقه آزار جنسي در دوران كودكي و نوجواني  -    �

  : ذيل تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد-  

  ). مشخص شود3و 2 و 1اگر بيش از يك نوع آزار وجود دارد، به صورت اولويت  : ( نوع آزار جنسي -

 گفتگو از �مايش اندام تناسلي ن � لمس اندام تناسلي � وادار كردن به رفتار جنسي �تجاوز 
  ......................... ذكر شود�  ساير �مسايل جنسي جهت تحريك كودك 

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

  ................................ : سن مراجع در زمان آزار - 

   :  ..............................واكنش مراجع در زمان آزار -

�  �خير     بلي   مراجع توسط متقاضيان مورد خشونت قرار گرفته است؟ آيا  -

  :ورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد در ص-  

� جنسي       جسمي و جنسي توام  ساير     ..............: ذكر گرددجسمي     :  نوع خشونت  - � � �

  : سن مراجع در زمان اولين خشونت 

  :  واكنش مراجع هنگام وقوع خشونت -

�  �  خير  بلي  مراجع تاكنون دستگير يامجازات شده است ؟ -

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-  
�حد  :   نوع مجازات-  زندان    جريمه نقدي  ساير  � � �
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  ...........................................  ذكر گردد

  .......................: سن مراجع در اولين دستگيري  -



  ...................................:  علت دستگيري -

  :  سن متقاضيان -

  :  تحصيلات متقاضيان -

  :  وضعيت تاهل متقاضيان -

�   بيكار     شاغل :     وضعيت اشتغال متقاضيان - �

:   نوع شغل متقاضيان -

  :   متقاضيان سكونت وضعيت -

�بومي استان    مهاجر از ساير استان ها    مسافر از ساير استان ها   �ور ها مهاجر از ساير كش    � �

�  مسافر از ساير كشور ها    ساير   : ..........................  ذكر شود  �

  :    توسط متقاضيان  دليل تقاضا-

�نارضايتي زناشويي   نياز به ارتباط جنسي    عياشي و خوشگذراني   �      دور بودن از همسر � �

� تنوع طلبي      ساير  : ...................   ذكر شود  �

  :  به روابط نامشروع مراجع  علل موثر در مبادرت -

�فقر اقتصادي       اختلافات خانوادگي         فراراز منزل        اعتياد         اختلالات رواني      � � � �

� عقب ماندگي ذهني  تمايل به روابط نامشروع   وادار شدن به روابط نامشروع    بي سرپرستي      � � �

�بد سرپرستي  همسرخيانت    ساير    ................................ ذكرشود  � �

  :  نوع ترخيص مراجع از مركز -

اد زندگي مستقل و كاريابيج  اي  ازدواج    � ارجاع به مركز حمايت و بازپروري   بازگشت به خانواده   � �

� ارجاع به مراكز و ارگانهاي ذيربط   ارجاع به مراكز درماني      ساير      ...................  ذكر گردد  � � �
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                                                                    نام و نام خاننوادگي كارشناس

                                                                       تاريخ و امضاء



  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  ر اجتماعي     معاونت امو
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم فرار از منزل 
  

  
  : جنس -                     : تحصيلات -                    : سن  -

  : علت مراجعه يا پذيرش  -

فرار به دليل اغفال       فرار از ازدواج اجباري        �فرار بدليل عدم پذيرش از سوي خانواده         �  فرار بـه دليـل       �
�فرار به دليل بد سرپرستي        ضرب و شتم توسط والدين         فحشا در خانواده     دواج با فرد مورد علاقه      از � �

فرار به دليل احتمال كشته شـدن در منـزل             � اعتياد در خانواده       زنداني بودن والدين       � � خـروج از    �
ه شدن    دزديد   بي سرپرسـتي     منزل در اثر عقب ماندگي ذهني        �خروج از منزل در اثر اختلال رواني          � �

�ولگردي   فرار به دليل فقر خانواده و مشكلات اقتصادي  ساير    ...................  ذكر شود  � � �

   : .................. پس از فرار مدت زمان دوري از منزل-

                                   : ..............روستا ....................   : ...شهرستان : .......................       استان  :   )مبدا  ( قبل از فرار سكونتمحل  -

�مركز شهر    منطقه فقير نشين        منطقـه حاشـيه نـشين         منطقه مرفه نشين  :  از فرار   قبل سكونتمنطقه   - � �

   �
                                  : .............. روستا : .......................   شهرستان .       : ......................استان ) :   مقصد (  بعد از فرارسكونت محل -

�  مركز شهر     منطقه فقير نشين       منطقـه حاشـيه نـشين        منطقه مرفه نشين   :  بعد از فرار   سكونت منطقه   - � �

�  ).مشخص شود .... ،1،2،3 به ترتيب اولويت با عدد پنج علت:  (انگيزه  فرار از نظر مراجع /  علت - 

� اختلال رواني     عقب ماندگي ذهني       اعتياد والدين     آزار جنسي       عدم تامين نيازهـاي اقتـصادي         � � �

� عدم تامين نيازهاي عاطفي        عدم توفيق در مسائل تحصيلي              احساس بي پناهي و عـدم امنيـت               � �

   �
�ازدواج اجباري  و اختلاف با والدين    ناسازگاري   اختلاف بين والدين   �    اجبار به تكدي گري  � �

�اجبار به خريد و فروش مواد مخدر  طرد شدن طلاق و جدايي والدين  عدم سازگاري با ناپـدري  �  � � 
�  فقرفرهنگي والدين      تبعيض ميان فرزندان   �     نبيه بدني عدم سازگاري با نامادري  � �
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  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



�ت در خانوادهسختگيري و خشون  رواني -    آزار عاطفي   �     كمبود محبت و عاطفه در خانواده  �

�خيال پردازي و كسب شهرت        سوء ظن فرد      شك و سوء ظن توسط والدين        اغفـال توسـط دوسـتان      � �

�  
�كنجكاوي دوران نوجواني    ساير   ........................... ذكر شود �

...  و 3 ،   2،  1در صورتيكه بيش از يـك مـشكل  مـي باشـد بـه ترتيـب اولويـت                      (: ر اولين مشكل مراجع بعد از فرا      -

  ) مشخص شود

� بي سرپناهي      تامين هزينه هاي اوليه زندگي مانند غذا          عدم تامين امكان پوشـاك مناسـب فـصل             � � 
�    ساير   .......................... ذكر شودمزاحمت هاي خياباني  �

   يا مركز به كجا رفته است؟ بعد از فرار از منزل-

� خانه دوست پسر   خانه دوست   خانه متقاضيان جنسي     خانه اقوام     نيروي انتظامي     � � � �

� مراكز بهزيستي    خانه هاي تيمي    خيابان   پارك   ترمينال    امكان زيارتي و سياحتي     � � � � �

�خانه مجردي     ساير   ................................. ذكر شود �

�  �  خير   بلي   آيا  فرار با برنامه ريزي صورت گرفته است  ؟-

    بعد از فرار مخارج خود را چگونه تامين نموده است؟-

� سرقت    كاركردن    قرض كردن     برداشتن  پول از منزل   �    رابطه نامشروع و كسب پول   � � �

�  خريد و فروش مواد     زندگي با دوست پسر      ساير   ........................ذكر شود � �

   فرار در چه ماهي رخ داده است؟-

� فروردين      ارديبهشت     خرداد     تير     مرداد     شهر يور     مهر   �    آبان  � � � � � �

� آذر     دي     بهمن   �    اسفند � �

  ؟  فرار در چه ساعتي رخ داده است-

مـشخص  .... ،1،2،3پنج مـورد بـه ترتيـب اولويـت          ( را بعد از فرار تجربه نموده است؟          كداميك از پيامدهاي زير    -

  ).شود

�بي بندو باري جنسي   سوء مصرف مواد     � سوء مصرف مشروبات الكلي  روسپيگري �    �
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�مشكلات تحصيلي    تكدي گري   توزيع مواد  مخدر   زندان �   دستگيري توسط نيروي انتظامي ��
�   

     � گرفتار باندهاي فساد     دزدي  فرارهاي مكرر    �    �ماني بي خان    � اقدام به خودكشي  �

� �   �طرد از خانواده  ترك تحصيل     پيدا كردن دوستان ناباب    آشنايي با دختران فراري ديگر  �

�زندگي در خانه هاي تيمي فساد  زندگي در خانه هاي مجردي   ساير   ....................  : ....  ذكر شود�   �

�  �   خير  بلي  آيا مراجع كسي را از فرار خود مطلع كرده است؟-

   : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد- 

�  پدر  چه كسي ؟-    مادر     ناپدري      نامادري      برادر   �      خواهر  � � � �

ساير   ....................... ذكر شود�     م مدرسه ايي همكلاسي و ه............   ذكر شود    معلم  � اقوام  � �

� شبانه روز 1   زير چه  مدت زماني بعد از فرار؟ - هفته 1  زير  هفته 2  زير  � هفته 2 بيشتر از  � �

  : وضعيت سرپرستي  -

ه علت طلاق     عدم حضور ب    حاضر و در كنار خانواده         :پدر �  حاضر ولي عدم ايفاي نقش سرپرستي           � �  
معتــاد  فــوت شــده  � زنــداني   مفقــود الاثــر   فــراري   بيمــار روانــي   � � � �  ســاير مــوارد ذكــر  �

............................................شود

�  حاضر ولي عدم ايفاي نقش سرپرستي            عدم حضور به علت طـلاق         حاضر و در كنار خانواده           :مادر �

ني  زندا  مفقود الاثر   فـراري    بيمـار روانـي     معتـاد    � فوت شده     � � � � �  سـاير مـوارد ذكـر     �
  ............................................شود

  .........: ........................  شغل –: ...............................   تحصيلات –:  .....................................     سن-    : پدر   -

  ...............................: .. شغل –: .................................   تحصيلات –: ..................................    سن -:      مادر  -

�  ندارد          دارد   :  سابقه نگهداري در مراكز بهزيستي - �

  :ل تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذي-  

�مراكز شبانه روزي     :   كدام مركز  -  بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي         خانه سـلامت    �    اسـكان   �
�  كودكان خياباني    ساير    : .................. ذكر شود موقت  � �

زدواج اجبـاري   فـرار از ا   فرار به دليل اغفـال        � فرار بدليل عدم پذيرش از سوي خانواده           :علت پذيرش  - �

�فرار به دليل ازدواج با فرد مورد علاقه           فرار به دليل بد سرپرستي         ضرب و شتم توسط والـدين        � � �  
� اعتياد در خانواده       زنداني بودن والدين      فحشا در خانواده     �  فرار به دليـل احتمـال كـشته شـدن در             �

منزل در اثر اختلال رواني       خروج از     منزل   �خروج از منزل در اثر عقب ماندگي ذهني           � �
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 دزديده شدن    



� بي سرپرستي      ولگردي     فرار بـه دليـل فقـر خـانواده و مـشكلات اقتـصادي                 سـاير       � � �  ذكـر    �
  ...................شود

� خير           بلي    :  آيا مراجع قبلاً هم اقدام به فرار از منزل نموده است - �

  :رد ذيل تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موا-

  ..........................  :  فراردفعات - 

   : ...............   سن در اولين فرار-

�   به تنهايي : چگونه فرار صورت گرفته -  همراه با دوست پسر    همراه با دوست دختر      � �

�ساير                       : ....................... ذكر شود  

: فرار  علت -

�   ندارد    دارد       : سابقه فرار توسط اعضاي خانواده  -     �

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

   ……………… :   كداميك از اعضاء خانواده-

�تنهايي    به : چگونه فرار صورت گرفته -  همراه با دوست پسر   همراه با دوست دختر        � �

�ساير                    : .......................ذكر شود  

   ....................: دفعات فرار -

   :علت فرار 

�دارد   ندارد   :سابقه فرار در بين دوستان نزديك  -       �

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

   ............................: دفعات فرار -

�   به تنهايي :ار صورت گرفته  چگونه فر- همراه با دوست پسر   همراه با دوست دختر      � �

� ساير                     : .......................  ذكر شود  

  : علت فرار -

�  �خير      بلي     آيا سابقه فرار گروهي با دوستان و همسالان داشته است ؟ -

� ندارد    دارد    :خودكشي اقدام به  سابقه - �
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  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

  قبل از فرار -

�يك بار :    دفعات-    دو بار   سه بار   �  چهار بار و بيشتر  � �

خود زني         �   استفاده از سلاح گرم     خودسوزي     حلق آويز كردن  � دارو  :  نحوه- � � �

�سقوط            ساير   .....................شود ذكر  �

   ..........: علت -

�  نجات يافته �  ايجاد معلوليت يا عارضه    :  نتيجه- ساير    : ..............   ذكر شود  �

 بعد از فرار-

�يك بار  :   دفعات-   دو بار   سه بار   �  چهار بار و بيشتر  � �

خود زني    �     ستفاده از سلاح گرم  ا    حلق آويز كردن    خودسوزي    � دارو :   نحوه- � � �

�سقوط                ساير   ..................... ذكر شود �

   ..........: علت -

�  نجات يافته �  ايجاد معلوليت يا عارضه   :  نتيجه- ساير    : ..............   ذكر شود  �

�   ندارد دارد    :  يا بزه بقه ارتكاب جرم سا -     �

  :رتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد در صو-

   قبل از فرار -

   : دفعات  -

  :  سن در اولين ارتكاب به جرم يا بزه -

�روابط نامشروع :    : نوع جرم - تن فروشي      قاچاق مواد مخدر     سرقت   � كلاهبرداري   � � �

: ذكرشود  د    قتل غير عم   ساير  �ضرب و جرح                         قتل عمد   � � �

  

  :  بعد از فرار -
  :دفعات  -

  :  سن در اولين ارتكاب به جرم يا بزه -

سرقت    كلاهبرداري      �روابط نامشروع :    :نوع جرم  -    تن فروشي     قاچاق مواد مخدر  � � � �

�ضرب و جرح                       قتل عمد     قتل غير عمد    ساير  � � �

 ٨٨

: ذكرشود 



�  �   ندارد دارد   :  قبل از فرار -  :  سابقه داشتن دوست پسر -

�دارد  :    بعد از فرار-                                               ندارد      �

� ندارد        دارد      : سابقه مصرف مواد مخدر - �

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

  :  در اولين مصرف  سن-         
   قبل از فرار -

   �  داروهاي روانگردان �  كراك �  حشيش �  هروئين �ترياك و شيره   :  مصرفيوع مواد ن-
     �  داروهاي آرام بخش �                          داروهاي شادي آور 

   : مدت مصرف-
  �     استشمام �     خوردن �    تدخين �تزريق  :    نحوه مصرف-
  :  محل مصرف-
  : مصرف هزينه متوسط -

   بعد از فرار -

   �  داروهاي روانگردان �  كراك �  حشيش �  هروئين �ترياك و شيره   :   نوع مواد مصرفي-
     �  داروهاي آرام بخش �                          داروهاي شادي آور 

   : مدت مصرف-
  �     استشمام �وردن      خ�    تدخين �تزريق  :    نحوه مصرف-
  :  محل مصرف-
  : مصرفهزينه متوسط -

�  دارد     :سابقه مصرف دخانيات  -  �داردن  

  : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد- 

: مدت مصرف -

 : مصرف شروع سن -

�  دارد :  سابقه مصرف الكل -  �  ندارد

   : تكميل گردد در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل- 

: مدت مصرف -

  :   مصرف شروعسن -

� دارد  : رابطه نامشروع  سابقه -  ندارد

 ٨٩

�  



   : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد- 

�قبل از فرار   -  �  بعد از فرار  

   : ...................... سن در اولين برقراري  رابطه نامشروع-

�  �  ندارددارد   :  جنسي سابقه آزار -

   : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد- 

�  قبل از فرار -  �     بعد از فرار

   : ............................ سن در زمان اولين آزار-

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

   : .........................نحوه آزار -

  �  ندارد�  دارد :   سمي و رواني   سابقه آزار ج-

   : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد- 

�  قبل از فرار -  �      بعد از فرار

   : ............................ سن در زمان اولين آزار-

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

  ..... : ....................نحوه آزار -

  �  ندارد�  دارد  :  از مدرسه سابقه اخراج -

   : در صورتيكه پاسخ  مثبت است، موارد ذيل تكميل گردد-

آزار همكلاسـي هـا        دروغ       استعمال سـيگار        �عدم رعايت قوانين مدرسه       :علت اخراج  دزدي    � � �

�  
ع و يا مصرف قرصهاي اكستازي توزي          �توزيع و يا مصرف مواد مخدر  توزيع و يا مصرف الكل      � �

  � ساير       �مشكل با اولياي مدرسه 

 ٩٠

  ...............................: ذكر شود

  ............................... :سن در زمان اخراج 

  ...................................  : دفعات اخراج

   ت؟برخورد خانواده بعد از اولين فرار چگونه بوده اس -



�  و كنار آمدن با مشكلپذيرش طرد از خانه و خانواده    سرزنش و تحقير    نصيحت كردن       � � �

حبس در منزل       ساير       : ..................ذكر شود  �قطع پول توجيبي  ضرب و شتم     � � �

   ؟برخورد دوستان نزديك بعد از اولين فرار چگونه بوده است -

�سرزنش و تحقير � نصيحت كردن       �  ستانطرد از جمع دو   � با مشكل پذيرش و كنار آمدن 

ساير           : ..................ذكر شود  �تشويق كردن �

  ؟ با وي چگونه بوده است بعد از اولين فراربرخورد مسئولان مركز -

طرد كردن       سرزنش و تحقير       �ت كردن  نصيح      � پذيرش و كنار آمدن با مشكل  � �

   � فرستادن به مركز ديگر جهت تنبيه            �  قطع پول توجيبي         � منع خروج از مركز 

� ساير   : ..................ذكر شود 

 ٩١

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                    نام و نام خانوادگي كارشناس



                          مهر و امضاء                                                         

  

        

  

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  خودكشي  اقدام بهفرم
  

  :  تحصيلات -:                               جنس -:                               سن -

  :  )درصورت شاغل بودن ( ميزان درآمد :                            وضعيت اشتغال :                          يت تاهل وضع

  : نحوه آخرين اقدام به خودكشي  -

�مصرف قرص      مصرف سموم          خودسوزي          رگ زدن       حلق آويز كردن  � � � �

�استفاده از برق گاز   استفاده از   استفاده از سلاح گرم    سقوط از بلندي    غرق كردن خود    � � � �

�به زير قطار و اتومبيل پريدن    آمپول هوا     ساير  :   ذكر شود � �

   است؟ اتفاق افتاده از روز ساعتياقدام به خودكشي  در چه  -

   است ؟  اتفاق افتادهاقدام به خودكشي در چه مكاني  -

گران       منزل دي       مكانهاي عمومي         محل كار     مدرسه      دانشگاه     �منزل  � � � � �

�نامشخص  ساير         :     ذكر شود �

   : به خودكشي كنندهاقدام فرد  خصوصيات-

اختلالات شديد رواني     �عقب مانـدگي ذهنـي  �      �سوء مصرف موادداراي  افسردگي     معلوليـت  �
ماري جسمي بي       ساير......................  :   ذكر شودجسمي �بي كاري     � � �

 ٩٢

    .........................:   ذكر شود

 ...................... : خودكشي اقدام به  دفعات -

  :  است انجام داده  در صورتي كه مراجع سابقه اقدام به خودكشي داشته است ، چه اقدامي پس از آن -

  مركز مداخله در بحران

  ) دي ، خانوادگي و اجتماعي فر( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



   � 123تماس با تلفن اورژانس اجتماعي �       )115( ماس با اورژانس ت     �بدون اقدام    
بستري در بيمارستان      � مراجعه به روانشناس و روانپزشك        ��مراجعه به مراكز درماني سرپايي     

�  ......................... : ذكر شود ساير         �   بهزيستي در بحرانمراجعه به مركز مداخله   

�    خير       بلي  :  سابقه مراجعه به روانشناس يا روانپزشك- �

� بلي     :   به علت اختلالات رواني در بيمارستان سابقه بستري- خير           �

�    خير بلي      :        سابقه مصرف داروهاي روانپزشكي-     �

�    خير بلي :    سابقه اقدام به خودكشي در خانواده -     �

  .  صورت بلي سوالات زير تكميل گردد  در-

   : ................ فرد خودكشي كننده-

   : .......................اقدام به خودكشي) وسيله (  نحوه -

�مرگ   نتيجه اقدام به خودكشي-  ايجاد معلوليت يا عارضه                            : ........ ذكرشود �ساير �     نجات يافته �

�    خير بلي  آيا سابقه اقدام به خودكشي در بين دوستان و نزديكان وجود داشته است ؟ -     �

  .  در صورت بلي سوالات زير تكميل گردد -

   : ................ فرد خودكشي كننده-

   : .......................اقدام به خودكشي) وسيله (  نحوه -

�  ايجاد معلوليت يا عارضه                          : ........ ذكرشود �ساير �   ه  نجات يافتمرگ  :  نتيجه اقدام به خودكشي- �

 ،  2،  1در صورتيكه بيش از يك علت مي باشد به ترتيب اولويت  به طـور                (: علت اقدام به خودكشي از ديد مراجع       -

  )  مشخص شود...  و3

� اختلافات زناشويي اعضاي خانواده  درگيري با مشكل با جنس مخالف     فقر و مشكلات مالي  �   � �    
�    مشكلات ناشي از اعتياد مشكلات شغلي  افسردگي شديد        �     ��  مشكلات تحصيلي   

بيماري جسماني             معلوليت جسمي            � فوت فرد مورد علاقه  �اختلالات شديد رواني � �

نزديكان / خانواده / خودكشي دوستان     ساير                        ..........:   ذكر شود � معلوليت ذهني  � �

  ؟  استقبل از اقدام به خودكشي چه كسي را درجريان قرار داده  -

�همسر      اعضاي خانواده     اقوام    دوست يا همكلاس       � هيچكس   معلم      � � � �

�  مشاور تلفني يا حضوري  ساير     �

 ٩٣

   : ...................ذكر شود   



: واكنش سايرين به افكار و اقدامات خودكشي مراجع -

تحقير و سرزنش كردن         بي توجهي   �     به شوخي گرفتن موضوع  نصيحت كردن      � � �

پـي گيـري كـردن مـشكلات فـرد                   مشاوره گـرفتن از متخـصص        � بردن فرد به نزد متخصص         � �      
�ساير        ........................... ذكر شود) دوستان / اولياء مدرسه / خانواده ( اطلاع دادن به سايرين  �

  

  : علل اقدام به خودكشي از ديد كارشناس -

بيماري جسمي                    معلوليت ذهني          �افسردگي شديد  �اختلالات شديد رواني � �

�ناشويي  اختلافات ز درگيري با اعضاي خانواده  مشكل با جنس مخالف             �         �

   �      فوت افراد مورد علاقه �الگو گرفتن از دوستان و نزديكان د راقدام به خودكشي     �مشكلات مالي 

ــاد     ــشكلات ناشــي از اعتي ــاير   م ــشكلات تحــصيلي     س ــشكلات  م ــغلي م � ش � � ــود� ــر ش :  ذك
..........................                        

 ٩٤

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                    نام و نام خانوادگي كارشناس

                     و امضاءمهر                                                                     

  

  

  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

  جتماعي     معاونت امور ا
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  فرم صورتجلسه تيم تخصصي 

   
 تيم تخصصي مركز باشركت امضاء كنندگان ذيل تشكيل جلسه داده و در مورد  ..............................: در تاريخ

  :گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد   پس از بررسي  ..........................................................:مراجع 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٩٥

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 "اورژانس اجتماعي  "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :تاريخ تنظيم فرم 
 



  
  
  
  
  
  

  
  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم گزارش مربي 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٩٦

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مربي 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 ٩٧

  
  
  
  
  



  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

   آسيب ديدگان اجتماعي  دفتر امور
  فرم گزارش مشاور حقوقي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ٩٨

  مركز مداخله در بحران

  ) ادگي و اجتماعي فردي ، خانو( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : رستان شه
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مشاور حقوقي 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم كمك هاي مالي 

مبلغ به ريال  نوع خدمت  تاريخ   نوع مساعدت 
 غير نقدي –نقدي ( 

ملاحظات 

     
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

جمع   
نام و نام خانوادگي مددكار

   نام و نام خانوادگي مسئول مركز: مقام تاييد كننده 
  

  

 ٩٩

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي 
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم گزارش كار گروهي  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                       

 ١٠٠

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده  
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  فرم اقدامات روانپزشكي   

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ١٠١

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي روانپزشك   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  تر امور آسيب ديدگان اجتماعي  دف
  فرم پزشكي  

  
 

  :      گروه خوني  :                  سن:                        دگينام و نام خانوا: ويژگيهاي كلي  -

�            متاهل                مطلقه                    ساير   مجرد     : وضعيت تاهل  - � � �

�چار بيماري خاصي مي باشد؟ بلي  آيا در حال حاضر د -    خير    .......................................................) نام بيماري   (  �

  ............................................................................................:   ....................................................................شكايت اصلي مراجع  -

: سوابق پزشكي -

بلي:  بيماري عفوني خير   : ابقه بستري در بيمارستانس
بلي

خير      �بلي :ابتلاء به بيماري پوستي  � � �

�خير          �

    

بلي : سابقه زردي      خير           بلي: ختلال خوني ا    خيربلي:  عروقي –بيماري قلبي  �  � خير � � � �  

بلي: سابقه بارداري     خير بلي : سابقه صرع    خير           �بلي :  بيماري ريوي      خير           � � � � �   

بلي:سابقه سقط جنين   �   �    خير�بلي : ادراري-عفونت تناسلي        �       خير�بلي: بيماري گوارشي
         �خير

بلي : مصرف سيگار     خير بلي:  اسكلتي–بيماري عضلاني بلي: تزريق خون        خير           � 
خير

� � �

�           �         

بلي: مصرف الكل خير     بلي: ضربه شديد به سر     خير         �بلي : بيماري اعصاب    خير           � � � � �  

�ي بل: مواد مخدر     خير   � :        توضيح�

�بلي : مصرف دارو    خير  :توضيح         �

�بلي :حساسيت به دارو يا غذا    خير  :        توضيح�

آزارجسمي     (    آزاري جنسي  �بلي :     سابقه تجربه آزار در دوران كودكي -     خير  � �    آزاري   �
�       مسامحه روحي �

 ١٠٢

  (    
  :  تعداد فرزندان  -:                 موارد مرده زدايي  -:              دفعات سقط -:           ارداري تعداد ب -

  .........................................: ...................................................................................................................................................توضيح
...........................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : ره پرونده شما
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي پزشك   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
�مناسب : وضعيت بهداشت فردي  -      نامناسب   ........:.................ائيداشتي مورد نظر را ذكر نمنياز بهد       (  �

.............................................................................................................................................................................................................  
گفتاري : در صورت مثبت بودن چه نوعي     ( �آيا مددجو مبتلا به معلوليت مي باشد؟ بلي  -        خير  � �   

�    بينايي      ذهني       مختلف  حركتي–     جسمي شنوايي � � �  ..........................:................توضيح    (�
...............................................................................................................................................................................(...............................  

�سابقه هر گونه بيماري در اعضاء خانواده ؟ بلي  -     خير  ..........)......................................: ........نام بيماري       (  �

  :  معاينات فيزيكي -
  :  تعداد نبض -:                 تعداد تنفس -:               فشار خون -:            قد -:            وزن -

  ..............................................................................: ............................................ ويژگيهاي اختصاصي تشخيص هويت-      
  : ....................................................................................................................................................................پوست و مو -
 ): .............................................................................................................چشم ، گوش ، حلق و بيني( رو گردن س -

 ................................................................: ...................................................................................................قلب و عروق -

 : .............................................................................................................................................................سيستم تنفسي -

 .....................................................................................................................................................: ......سيستم گوارشي -

 ..............................................................: ......................................................................................... اسكلتي–عضلاني  -

 : ......................................................................................................................................................................نورولوژيك -

  ............................................................................................................................................................: اداري–تناسلي  -

  
  )در صورت لزوم(  معاينات پزشكي قانوني -

�سالم :  معاينه هايمن -       ناسالم   .........................................................................................................): .....توضيح       ( �

�سالم  : معاينه آنوس -          ناسالم : توضيح      (�
................................................................................................(.................  

  : ................................................................................................................................................................................ساير معاينات -
...........................................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................: .......................................................................................توضيحات
...........................................................................................................................................................................................................  

�عدم وجود مشكل يا بيماري :  تشخيص اوليه-     بيمار است  : .........................................) نام بيماري احتمالي      ( �

درماني                 اقدام     �معرفي جهت انجام آزمايش:  اقدامات لازم  -       مشاوره تخصصي  � �

�مراكز درماني :      ارجاع به  -               ساير مراكز 

 ١٠٣

�  



  
  ) : ..............................................................................................................................................................توضيح علت( توضيح 

....................................................................................................................................................................................................    
  .......................................................................................................................: .........................................آزمايشات درخواستي  -

...........................................................................................................................................................................................................  
  : ..............................................................................................................................................................نتيجه و تفسير آزمايش -

...........................................................................................................................................................................................................  
-  ......................................................................................................................: ................................ ساير اقدامات تشخيصي  

...........................................................................................................................................................................................................  
�دارد: ابتلاء به عفونت اداري -  �         ندارد

Hsv Hpvساير موارد ، (   ، كانديدا ، تريكومونا، گاردنلا، باكتريال ،        (  �دارد:ابتلاء به عفونت تناسلي -     ندارد �

�دارد: ه اي ابتلا ء به عفونت انگلي رود -         ندارد   : ..................................................)نوع انگل       ( �

�دارد : هپاتيت ويروسي  -      ندارد  �

�دارد : معلوليت  جسمي  -      ندارد   : ................................................)      نوع معلوليت �

�دارد : بركولوزابتلاء به تو -  �        ندارد 

Aids (         همراه با علائم باليني ،      )         بدون علائم باليني دارد  :        ندارد  �ابتلاء به  - � � �

�دارد: بيماري پوستي  -        ندارد    : ................................................)نوع بيماري       ( �

�دارد :    فعليبارداري  -        ندارد   : ................................................)سن بارداري      ( �

  ...............................: .............................................................................................................................................نهائي  تشخيص -
...........................................................................................................................................................................................................  

  
  

: سئولمهر و امضائ پزشك م

 ١٠٤

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  
 

  سازمان بهزيستي كشور       
      معاونت امور اجتماعي 

  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  
  فرم گزارش پرستاري   

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ١٠٥

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي پرستار   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
  

  
  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

     ترخيص صورتجلسهفرم 
  
  : تاريخ و محل تشكيل جلسه  -
  : مشخصات مراجع  -

  :تاريخ تولد :                             نام پدر :                              نام خانوادگي :                         نام 
  : تاريخ پذيرش  -
  :  خلاصه اي از وضعيت مراجع و علت پذيرش - 1
  
  
  
   

  : اي از اقدامات انجام شده قبلي خلاصه -2
  
  
  
  
  :  اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت -3
  : اقدامات مددكاري  : 3- 1
  
  
  
  
  : اقدامات روانشناختي  : 2-3
  
  
  

 ١٠٦

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي تنظيم كننده   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



  
  : اقدامات پزشكي و روانپزشكي : 3-3
  
  : اقدامات حقوقي : 6-3
  
  
  
  
  :  اعلام برنامه كمكي و اقدامات پيشنهادي پس از ترخيص -4
  
  
  
  
  
   مسئول پيگيري پس از ترخيص - 5

  :امضاء :                                سمت :                                  نام خانوادگي :                                 نام 
  
  
  :  حاضر در تيم تخصصي ء اسامي و امضاء اعضا-6
  
  مسئول مركز  -

  مددكار اجتماعي  -

  روانشناس -

  كپزش -

   روانپزشك

مشاور حقوقي -

  مربي      -

 ١٠٧

  
  
  



          نام و نام خانوادگي مسئول مركز 
  

  امضاء 
  

 
  سازمان بهزيستي كشور       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

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

  
  
  
  

 ١٠٨

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 " اورژانس اجتماعي "

   :شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي پيگيري كننده   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 



 
  هزيستي كشورسازمان ب       

      معاونت امور اجتماعي 
  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  

  فرم اشياء و لوازم قيمتي همراه مراجع   
 

  :  تحويل گرفته شد...../ ...../  ....   در تاريخ  .......................................  آقاي   اشياء و لوازم ذيل از 
       خانم                               

-  

-  

-  

-  

-  

  

  

  

  )                                              نفر 3حداقل ( تحويل گيرندگان 
  نام و نام خانوادگي و امضاء 

1 -   
                                                                                               امضاء و اثر انگشت مراجع- 2
3 -                                                                                                 
  
  

  :  تحويل داده  شد...../ ...../  ....   در تاريخ  .......................................  آقاي   اشياء و لوازم ذيل از 
                                    خانم  

  )                                              نفر 3حداقل ( تحويل دهندگان 
  نام و نام خانوادگي و  امضاء 

1 -                                                                                        
2 -   
                                        امضاء و اثر انگشت مراجع                                                      - 3

  
 

 ١٠٩

  مركز مداخله در بحران

  ) فردي ، خانوادگي و اجتماعي ( 

 "اورژانس اجتماعي  "

  : شماره پرونده 
  : تاريخ 
  : استان 

  : شهرستان 
   : مركز

  :نام و نام خانوادگي پيگيري كننده   
  

  :تاريخ تنظيم فرم 


