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  قدمه وضرورتم

 ست كهادرتمامي جوامع، مسئله آسيبهاي فردي و  اجتماعي زنان وپيامدهاي گوناگون آن موضوعي 

 شود .  به آن پرداخته مي

اشتغال، زيستن در فقر مزمن،  زيرا كه زنان در شرايط محروميت از فرصتهاي اجتماعي ،  تحصيلي ،

  محروميتهاي عاطفي و سوء رفتار دچار آسيب مي گردند.

زندگي در شرايط آسيب زا مي تواند مولد انگيزه هاي مخرب چون گرايش به فرار از منزل و برقراري 

 روابط نامشروع و پيامدهايي چون گرفتاري در روابط فريبكارانه نافرجام ، باندهاي فساد و فحشاء ،

بي سرپناهي ، ابتلاء  به مواد مخدراز دست دادن امنيت فيزيكي و رواني ، ابتلاء به بيماريهاي مقاربتي 

  / ايدز و ابتلاء به مشكلات رواني گردد .    HIVبخصوص 

در هر حال زناني كه به دلائل گوناگون در شرايط دشواربه سر ميبرند چه در خيابان باشند و چه در 

ت دارند .  لذا مي بايست زمينه اي فراهم گردد كه به سيستمهاي حمايتي موجود منزل نياز به حماي

  و يا بالقوه در جامعه متصل گردند . 

در برنامه بازپروري و توانمندسازي سازمان بهزيستي كشور كه  قدمتي بيش از بيست سال دارد 

يب ديده  بوده است . در معمولا تمركز بر مراكز اقامتي شبانه روزي جهت حمايت زنان ودختران آس

حاليكه علاوه بر ضرورت وجود مراكز حمايتي شبانه روزي وجود مراكز روزانه نيز ضروري مي نمايد 

  تا خدمات براي گروه هدف سهل الوصول تر شود . 

تجارب مرتبط با مراكز بازپروري نشان داده است كه بسياري از مراجعين داراي خانه و خانواده 

توان شرايط بازگشت آنان به خانواده را  ال قدري مداخلات تخصصي مناسب ميهستند كه با اعم

فراهم نمود  براي مثال گاهي با انجام اصلاحاتي در روابط اعضاي خانواده مراجع و با ثبت نام وي در 

دوره هايي از حرفه آموزي مي توان زمينه اشتغال نسبتاًپايدار و بازگشت وي به خانواده و جامعه را 

هم نمود بدون آنكه نياز به اقامت در مركز وجود داشته باشد ( البته به جز مواردي كه مراجع واقعاً فرا

  به خدمات اقامتي نياز دارد) .

توان به گونه اي برنامه  مي انجام اينگونه مداخلات الزاماً نياز به اقامت در مراكز بازپروري نداردو

ده خود به سر ميبرند مشمول دريافت خدمات سر پائي ريزي كرد كه در حاليكه مراجعين  با خانوا

  توانمند سازي نيز بشوند. 
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به همين دليل نياز است مراكزي وجود داشته باشد كه در چنين شرايطي مداخلات متناسب با مشكل 

تواند از وقوع  آنان را اعمال نمايند . بنابراين وجود مراكز بازپروري روزانه و پذيرش در آنها مي

  ي بيشتر كه اين گروه را در معرض خطرات جدي قرار مي دهد، جلوگيري نمايد .  آسيبها

 مركز"با در نظر داشتن اين هدف دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي پس از تدوين دستورالعمل 

كه به صورت دولتي ، رايگان و شبانه  1378در سال  "حمايت و بازپروري زنان آسيب ديده اجتماعي 

آسيب ديده اجتماعي  خدمات تخصصي مددكاري اجتماعي و روان شناسي و حقوقي  روزي به  زنان

  26ماده  3گسترش بسته هاي خدماتي خود مطابق با بند ارائه مي دهد؛ به منظور حمايت طلبي و 

مجلس محترم شوراي اسلامي و  27/11/1380قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولتي مصوب 

حمايت و دستورالعمل اجرايي  مركز ون ماده مذكور ، اقدام به تدوين آيين نامه داخلي كميسي

 با رويكرد كاهش آسيب  نموده است. )راه نوين(آسيب ديده اجتماعي   توانمندسازي زنان
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 :مستندات قانوني

درراستاي تحقق مفاد ماده واحده لايحه قانوني –اجتماعيمراكزحمايت وبازتواني زنان آسيب ديده 

 شوراي انقلاب باالحاق اصلاحيه 24/3/1359 راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشورمصوب مورخ

مجلس شوراي اسلامي  19/11/1375 واصلاحات والحاقات بعمل آمده جلسه 1359 مردادماه 24

 و به استنادآئين نامه اجرايي)  ان اجتماعيآسيب ديدگ( درخصوص تجديدتربيت منحرفين اجتماعي

چگونگي  تشخيص نياز مددجويان و مصرف اعتبار برنامه كارآموزي بازپروري اجتماعي بهزيستي 

دررابطه با زنان 03/03/1371مورخ/ ه   85 ت/  60615 كشور  مصوب هيئت محترم وزيران به شماره

كه مسئوليت بازپروري به  درمعرض آسيب اجتماعي حادوزنان آسيب ديده اجتماعي

منظوراصلاح،بازتواني وبازگشت به زندگي سالم اجتماعي آنان به سازمان بهزيستي 

نموده و با عنايت به  ابلاغ نامه رئيس سازمان بهزيستي در مورد تحويل دختران و زنان كشورواگذار

يه و همچنين قوه قضائ 26/07/1378آسيب ديده و يا در معرض آسيب به مراكز بهزيستي مصوب 

تحقق اهداف سياست هاي كلي ابلاغي برنامه پنجم توسعه  در حوزه اجتماعي مبني بر تقويت نهاد 

  39و بند ب ماده قانون برنامه پنجساله  چهارم  97  خانواده و جايگاه زن در آن و به استناد  ماده

ن و مواد آئياسلامي ،  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي جمهوري

ه  32342 ت/   20867 تصويب نامه هيئت وزيران به شمارهكه طي نامه چترايمني رفاه اجتماعي 

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت  26ماده  3و به منظور اجراي بند     8/4/1384 مورخ

وتوسعه اين فعاليت ومجلس شوراي اسلامي، راه اندازي گرديده  27/11/1380مصوب 

 ميباشدو لازم الاجرا مراكزدربهزيستي استانهاي كشوراز ضروريات

  : هدف كلي

 كنترل و كاهش آسيب هاي مرتبط با زنان آسيب ديدة  اجتماعي در سطوح فرد ،خانواده واجتماع

  : اهداف اختصاصي

 حمايت ،بازپروري  وتوانمند سازي گروه هدف .1

 ايجاد زمينه  بازپيونداجتماعي گروه هدف  .2

 ارائه خدمات خانواده محور به زنان آسيب ديدة اجتماعي .3

 ارائه خدمات تخصصي اجتماع محور در راستاي كاهش آسيب هاي اجتماعي  .4

زنان آسيب ديده ايجاد امكان دسترسي آسان به خدمات حمايتي و تخصصي براي  .5

 .اجتماعي
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 به زنان آسيب ديده اجتماعيارائه آموزشهاي تخصصي لازم  .6

 تنوع بخشي به گروه هدف متناسب با نياز آنها  .7

منظور هم افزايي ،كاهش تصدي گري دولت ه استفاده از ظرفيت هاي بخش غير دولتي ب .8

 و جلب مشاركت هاي بخش خصوصي 

 توسعة بسته هاي خدمتي به منظورافزايش ضريب نفوذ خدمات  .9

 اهش رفتارهاي پرخطرارائه خدمات كاهش آسيب به منظور ك .10

 :هدف ههايگرو

 سال وخانواده هاي آنها 60سال وحداكثر سن  13با حداقل سن اجتماعي ةآسيب ديدن زنا

 مفاهيم تعريف

  زنان آسيب ديده اجتماعي: -1

كه تجربه رابطة جنسي خارج از چارچوب  هستند زنانيمنظور از زنان آسيب ديده اجتماعي 

يا از مراكز بازپروري زنان  و متمايل بودهبازگشت به زندگي عادي   خانواده داشته وجهت

  .ارجاع داده شده  ونيازمند به خدمات بازپروري روزانه هستند

  )راه نوينتوانمند سازي روزانه : (غيردولتي و غير اقامتي  حمايت مركز  -2

و  ستينظارت سازمان بهزي به مكاني اطلاق ميگردد كه توسط بخش غيردولتي وبا مجوزو

باهدف ارائه خدمات توانمند سازانه وكاهش آسيب به زنان آسيب ديده اجتماعي به صورت 

  غير شبانه روزي راه اندازي مي شود  ودر اين دستورالعمل مركز ناميده ميشود.

 : توانمند سازي  -3

فردي،  ، اقداماتي در جهت  ارتقاء تواناييها و مهارتهاي فرايندي است هدفمند كه طي آن 

مهارت در انتخاب  رواني، اجتماعي ،احساس موثر بودن در سرنوشت خود ،كسب توانايي و

هاي زندگي، پذيرش مسئوليت نتيجة انتخاب هاي خود ، هماهنگي ارزش هاي فردي با 

تيم تخصصي و توانايي تأمين نيازهاي متعارف اقدامات  برنامة كمكي مركز واعتماد به 

ا با كاهش يا قطع روابط جنسي خارج از چهار چوب خانواده گيرد ت خويش ، صورت مي

 كيفيت زندگي خود وارتباط موثر با خانواده را ارتقاء دهد.ومحافظت نشده 
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 : پذيرش -4

مصاحبة تشخيصي و  تشكيل پروندهمدارك مورد نياز و  ثبت،اقداماتي شامل مجموعه به 

  اطلاق مي گردد.

 خدمات كاهش آسيب : -5

شامل خدماتي مي شودكه منجر به كاهش يا قطع رابطة جنسي خارج از چهارچوب خانواده 

ين تجربه در زنان آسيب ديدة اجتماعي وخانوادة آنها ا رواني ناشي از–ويا عوارض روحي 

 يريشگي،پآموزش مراقبت هاي جنسيازقبيل: در برگيرنده مواردي مي باشد.اين خدمات

 ،آموزش مهارت زندگي مي باشد. HIVاز

 : پيگيري  -6

انجام سلسله اقدامات پس ازتوانمند سازي است كه به منظور حفظ ارتباط و اعمال مراقبت 

شامل مواردي  تواند  گيرد و بستگي به نيازها و شرايط مددجو مي هاي بعدي انجام مي

  دريافت هرگونه خدمات حمايتي ،تخصصي و آموزشي باشد . مانند 

خدمات پس از توانمند سازي با توجه به شرايط جديد و نياز مددجو از نظر فردي ،  جه :تو

خانوادگي واجتماعي و با حفظ حق انتخاب و مشاركت مددجوارائه ميگردد و مي تواند شامل 

  طيف مختلفي از خدمات تخصصي و حمايتيباشد كه در مركز روزانه ارائه ميگردد . 

به : ”اورژانس اجتماعي"(فردي، خانوادگي واجتماعي)مركز مداخله در بحران  -7

مراكزي اطلاق مي شود كه باهدف ارائه خدمات تخصصي وفوري لازم به زنان آسيب ديده 

منظور جلوگيري از انحراف يا انحراف مجدد آنان فعاليت مي نمايدكه به اختصار به اجتماعي 

  ناميده مي شود. "مركز مداخله" دراين دستورالعمل 

  تخصصي مركز: تيم -8

تيم تخصصي متشكل از مسئول مركز ، مددكاران اجتماعي ، روان شناسان ( الزامي 

كز مسئول مربه سرپرستي  برضرورت) است ، كه )،روانپزشك ،كارشناس حقوقي،مربي (بنا

ظيفه اين تيم اين است كه  مسائل و مشكلات مددجويان و تشكيل جلسه مي دهند . و

رادر تيم مطرح و با همچنين پيشرفت آنان در برنامه هاي آموزشي و فرايند توانمند سازي 

  حضور ونظر مددجو و در صورت لزوم خانوادة وي به اشتراك مساعي گذارند. 

  خدمات توانمند سازي : -9
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ديدةاجتماعي با دريافت حمايتها،آموزش ها فرايندي است كه به موجب آن زنان آسيب 

،خدمات تيم تخصصي وخدمات كاهش آسيب ،روابط خارج از چارچوب خانواده  ومحافظت 

  را قطع ويا كاهش داده وبه زندگي عادي باز مي گردند. نشدة خود

ه بدستورالعمل كه در اين مراكز حمايت و بازپروري دختران و زنان آسيب اجتماعي -10

ناميده مي شوند به مراكزي اطلاق مي شود كه طبق وظايف قانوني بازپروري زنان مركزاختصار 

محوله دختران و زنان در معرض آسيب اجتماعي حاد و زنان آسيب ديده اجتماعي را نگهداري 

مراقبتهاي  ، نظير مددكاري اجتماعي، روان شناسي تخصصي   و از طريق ارائه خدمات

 بازگشت آنان به زندگي سالم را از طريق پيوند مجدد انمند سازي وتو  زمينه هاي   ،بهداشتي

وزش و ايجاد اشتغال و كسب در آمد مشروع ، ازداوج و تشكيل خانواده فراهم آمبا خانواده ، 

 آورده و در تامين حداقل نيازهاي اقتصادي و حل و فصل مسائل و مشكلات ياري مي نمايد. 

  اعي استان:كميته امور آسيب ديدگان اجتم-11

كميته اي است مركب از معاون اموراجتماعي ، كارشناس مسئول امور  آسيب ديدگان اجتماعي 

رئيس شهرستان ذيربط در ستاد بهزيستي هر  استان ، مسئول مركز ،  مددكار اجتماعي مركز و

  استان تشكيل مي گردد.

 رويكرددفترامورآسيب ديدگان اجتماعي در توانمندسازي

ها و مدل هاي مذكور اولين سازي گروه هدف بهره مندي از الگواين فعاليت بر توانمند نظر به تاكيد

رامور كه دفتتوانمندسازي  يك الگوي فراينددر ادامه به گام در راستاي دستيابي به هدف مي باشد. 

ديده اجتماعي خدمت گيرنده از آسيب ديدگان اجتماعي درارتباط با توانمند سازي زنان آسيب 

  . مي شودن بهزيستي  از آن استفاده مي كند ،اشاره سازما
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 الگوی فرايند توانمندسازی

 

  
DisempowerdEmpowered  

  نيازهاي برآورده نشده                                       نياز هاي برآورده شده                                                                       
  انگيزه اندك                                  انگيزه بالا                                                                                                                  

  آگاهي و مهارت هاي كم    آگاهي ومهارت هاي قابل قبول                                                                                                   
  تماد به نفس پايين            اعتماد به نفس قابل قبول                                                                               اع  

  
  پاسخ به نيازهاي پايه 

  (تامين سرپناه،خوراك،پوشاك وامنيت)

  
  كاهش آسيب

  
  مددكاري اجتماعي كار با خانواده (گروه)               مددكاري اجتماعي كاربا  فرد 

  
  تقويت شبكه اجتماعيوتوانبخشي حرفه اي  بازسازي 

  
  

  اجتماعات محلي (اقدامات اجتماع محور) مددكاري اجتماعي كار با
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 ( CASE MANAGEMENT)دل مديريت موردم

مديريت مورد به فرايند برنامه ريزي، جستجوي منابع و حمايت يابي براي مراجع و پايش نحوه       

  .(NASW 2013)شود  ارائه خدمات به  نمايندگي از مراجع گفته مي

در اين مدل مراجعين معمولا علاوه بر مشكلي كه به دليل آن به بهزيستي آمده اند، مشكلات 

ديگري هم دارند كه عدم توجه به آنها مي تواند فرايند توانمندسازي راتحت الشعاع قرار دهد و 

 براي برخورداري از ساير منابع جهت توانمندسازي مي بايست از خدمات ساير سازمان ها نيز بهره

  جست. 

براي توانمندسازي ، برنامه ريزي و اقدام در مورد جوانب مختلف مشكلات مراجع اجتناب ناپذير 

است و بي ترديد جز با همكاري تيم هاي بين رشته اي و ارائه خدمات بلند مدت تحقق نخواهد 

 يافت.

  

  (انجام دهنده مدل) انتظار مي رود:  Case Managerاز 

پروتكل ها و دستورالعمل هاي توانمندسازي كه به طور رسمي در ورد ماطلاعات جامعي در  -1

 قالب سازمان ها و نهادهاي دولتي و غير دولتي در حال اجرا هستند، داشته باشد.

خدمات گروه هاي همتا و اعضاي آنها و ساير خدماتي كه در فضاهاي غير رسمي ارائه مي  -2

محلي مراجع وجود دارند  يا اجتماعتي كه در محيط همسايگي شوند، بشناسد ( مانند خدما

 يا خدماتي كه شبكه حمايتي فرد مي تواند فراهم كند).

از امكانات و منابع حمايتي پيش بيني شده در سازمان هاي حمايتي دولتي و غير دولتي آگاه  -3

 باشد.

مراكز، سازمان ها ونهادهاي ارائه دهنده خدمات پيشگيرانه، درماني، كاهش آسيب و حمايتي  -4

 .بشناسدرا 

بتواند به Case Managerمديريت مورد يك رويكرد اجتماع محور است وانتظار مي رود   -5

 خوبي از اين رويكرد بهره بگيرد.

  

  

  : انواع مدل مديريت مورد
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 مدل پايه -1

 مدل مبتني بر نقاط قوت -2

 مدل درمان مبتني بر اجتماع -3

:مدل پايه  

 مي كند به منابع دست يابد.نيازهاي مراجع را شناسايي مي كند و به مراجع كمك  -1

 با مراجع محدود شود و يا مدتي طولاني ادامه يابد. مدير موردمي تواند به ارتباط اوليه  -2

 پايش در اين مدل خيلي مختصر پيش بيني شده است. -3

 حمايت يابي در اين مدل صورت نمي گيرد. -4

ان حمايت يابي و فقد مدير مورددر بسياري موارد به خاطر محدود بودن رابطه مراجع با  -5

 مورد انتقاد قرار گرفته است.

 پايه هاي مديريت مورد در آن وجود دارد و در برخي موارد نيز به كار مي آيد. -6

  موارد استفاده: 

اين اجازه را مي دهد كه به تعداد  مدير مورد بهه و مراجع مدير موردمحدود بودن رابطه  -1

به اين ترتيب در مواردي كه تعداد  بيشتري از مراجعين خدمت مختصري را ارائه نمايد.

 مراجعين زياد است ، بر اساس اين مدل مي توان نوعي مديريت مورد حداقلي را انجام داد.

در صورتي كه خدمات درماني وحمايتي به صورت يكپارچه ارائه مي شوند و نيازي به پايش  -2

 نيست؛ اين روش مي تواند كار آمد باشد.  مدير موردتوسط 

اجعيني كه مشكل مالي يا مشكلات پيچيده و چند وجهي ندارند و يا مشكلات در مورد مر -3

 آنها حاد نشده است، مي توان از اين مدل بهره گرفت.

  : مدل مبتني بر نقاط قوت

اولين بار اين مدل براي كمك به افراد به كار گرفته شد كه به دليل بيماري رواني در  -1

 طور مستقل زندگي كنند.بيمارستان بستري بودند تا بتوانند  به 

 تمركز اين مدل بر نقاط قوت و داشته هاي مراجع  است. -2

با اولويت به فراهم كردن حمايت هايي مي پردازد كه به تسلط و كنترل مراجع بر وضعيتش  -3

 كمك مي كند ( مانند مسكن و  اشتغال).
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و مراجع،  ردمدير موبر استفاده از شبكه هاي حمايتي غير رسمي، اولويت دادن به رابطه  -4

 ارائه خدمات سيار به مراجعين تاكيد دارد.

  : مدل درمان مبتني بر اجتماع

 توسط يك تيم ارائه دهنده خدمات حمايت مي شود. مدير مورددر اين مدل  -1

منتظر مراجعه فرد به مركز باشد، خودش به محل زندگي او مراجعه  مدير موردبه جاي اينكه  -2

 مي كند.

اعتقاد دارند كه بايد براي رفع مشكلات مراجع خدمات طولاني مدت اعضاي تيم به اين امر  -3

  ارائه شود.

 موارد استفاده: 

 ارتباط با مراجع در منزل يا محل زندگي ايشان. -1

 تمركز بر مشكلات عملياتي در زندگي روزمره. -2

 حمايت طلبي جسورانه. -3

 نفر). 15تا  5تعداد كيس هاي قابل مديريت (  -4

 با مراجع. موردمدير  تماس هاي مكرر  -5

 كار تيمي با پرونده هاي مشترك. -6

 تعهد بلند مدت به مراجعين. -7

        :فرايند اجرا

 :  نيروي انساني

    نفر 60:اسمي مركزظرفيت 

 مدير مركز •

يك نفر با تحصيلات حداقل كارشناس ارشد در يكي از رشته هاي  روانشناسي ،  •
حداقل سن - مددكاري اجتماعي،علوم تربيتي ،جامعه شناسي ،مطالعات زنان وخانواده 

  سال ترجيحاً متاهل            30

 مسئول پذيرش •

يك نفربا تحصيلات حداقل كارشناس در يكي از رشته هاي  روانشناسي ، مددكاري  •
  اجتماعي ،علوم تربيتي ،جامعه شناسي ،مطالعات زنان وخانواده 

  سال 26حداقل سن  - •
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 روانشناس    •

يك نفرداراي تحصيلات كارشناسي ارشد روانشناسي كليه گرايش ها (بجز كودكان  •
  سال 26حداقل سن  -زماني ) سا–استثنايي،روانسنجي،صنعتي 

 مددكاراجتماعي  •

  سال 26حداقل سن  -كارشناسي ارشد مددكاري اجتماعي يك نفر با تحصيلات حداقل •

: در صورت نياز به خدمات پزشكي ، روانپزشكي، پرستاري و كارشناس حقوقي  1تبصره  •
  د . مراجع به مركز مداخله در بحران وساير مراكز تخصصي ذيربط ارجاع داده ميشو

 مورد تاييد ابهزيستي :مدير مركز مي بايست حداقل يكسال تجربة كارتخصصي2 تبصره •
  باشد.داشته  با زنان آسيب ديدة اجتماعي را  استان

:در صورت تمايل وتعهد مسئول مركز به انجام شرح وظايف مسئول پذيرش 3تبصرة •
 ،حذف مسئول پذيرش امكانپذير مي باشد.

تواند نيروي انساني خودرا در زمينه درماني وحقوقي و مربي مركز مي  مسئول: 4تبصره •
يا پرداخت حق  نيروهاي داوطلب طريق  از ي را روانشناس اجتماعي و يمددكار ،آموزشي
تامين را كه مورد تاييد اموراجتماعي وحراست اداره بهزيستي شهرستان  است  الزحمه
 كند.

 كليه پرسنل مركز مي بايستي زن باشند.:5تبصره  •

 

  دوره هاي آموزشي

نيروهاي تخصصي شامل مسئول فني مركز،روانشناس ومددكار اجتماعي مي بايستي 
  براساس برنامة زيردوره هاي آموزشي را بگذرانند:

  مسئول فني 

•  

 ساعت 8آشنايي با شاخص هاي نظارتي مراكز راه نوين و شيو ه هاي نظارتي (مقدماتي) •

  ساعت4پيشگيري از ايدز،هپاتيت(مقدماتي) آموزش ارتباط جنسي محافظت شده و  •
  ساعت  16و نحوه تيم بندي(مقدماتي)  اصول كارتيميآشنايي با  •
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  مددكاران اجتماعي

 ساعت16با دستورالعمل ها وراهنماهاي مداخلات تخصصي  (مقدماتي)آشنايي  •

 ساعت  16آشنايي با فرايندهاي مددكاري اجتماعي و نحوه گزارش نويسي (مقدماتي) •

 ساعت 16مديريت مورد در كار با زنان آسيب ديده اجتماعي (مقدماتي)  •

 ساعت4آموزش ارتباط جنسي محافظت شده و پيشگيري از ايدز،هپاتيت(مقدماتي)  •

 ساعت  16(مياني)كارباخانواده اجتماعي مددكاري  •

توانمند سازي زنان و دختران با نيازهاي ويژه،حمايت طلبي و شناسايي منابع اجتماعي   •
 ساعت 16(پيشرفته )

  ساعت  24اقدامات اجتماع محوربراي زنان آسيب ديده اجتماعي(پيشرفته ) •

  روان شناس

 ساعت 16آشنايي با دستورالعمل ها وراهنماهاي مداخلات تخصصي(مقدماتي) •

  ساعت4ارتباط جنسي محافظت شده و پيشگيري از ايدز،هپاتيت(مقدماتي)  آموزش •
 ساعت 16(مقدماتي)مصاحبه تشخيصي و طرح درمان  •

 ساعت  16در كار با زنان آسيب ديده اجتماعي (مياني) مصاحبه انگيزشي •

 ساعت 24رفتاري (مياني)–درمان شناختي  •

 ساعت  24گروه درماني(پيشرفته) •

  ساعت 24واقعيت درماني(پيشرفته) •
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  :    تجهيزات مورد نياز

  تعداد  تجهيزات  رديف

  دو خط  تلفن و اينترنت  1

  دو دستگاه  كامپيوتر  2

  به تعداد مورد نياز  ميز و صندلي اداري  3

  به تعداد مورد نياز  فايل وكمد بايگاني  4

  يك دستگاه  تلويزيون  5

6  DVD  يك دستگاه  

  يك دستگاه  يخچال  7

  به ميزان متراژ ساختمان  كپسول  آتش نشاني داراي اعتبار  8

  به تعداد مورد نياز  لوازم ورزشي  9

  به تعداد مورد نياز  وسائل و لوازم مورد نياز در كارگاههاي حرفه آموزي  10

  مورد نياز  تعداد به  لوازم و ابزار مورد نياز كارگاھھاي ھنری و آموزشی  11

  به تعداد مورد نياز  كتب و مجلات  12

  دارو و كمكهاي اوليه  13

  

  به ميزان مورد نياز

  يك دستگاه  فكس  14

  به تعداد  مورد نياز  ملزومات اداريتجهيزات و   15

  يك دستگاه  اسكن  16

  به تعداد محدود  متنوع ومناسب فصل اندازه هاي پوشاك زنانه ،در  17

  حداقل يك عدد  قفسه كتابخانه درب دار  18

  يك عدد  كمد براي نگهداري پوشاك  19

  يك عدد  وايت برد  20

  به تعداد لازم  وسايل برودتي وحرارتي  21

  به تعدادلازم  وصندلي ارباب رجوعميز   22
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  :فضاهاي مورد نياز مركز

  مكان مركز بايد درمحدودة  مركز شهر و يا مناطق در دسترس مددجويان انتخاب شود.

  يك اتاق براي مسئول مركز و پذيرش  •
 يك اتاق براي كارشناس مددكاري اجتماعي وروانشناس  •
  سالن انتظاربامساحت مناسب •
 سرويس بهداشتي •
براي فعاليتهاي آموزشي اعم از هنري، ديني ، حرفه آموزي ،سواد با مساحت مناسب اتاق  •

 آموزي،گروه درماني و...
توجه : مصاحبة روانشناس ، مددكار  ويا مسئول پذيرش با مددجو با توجه به اصل رازداري  •

 صورت پذيرد.حرفه اي ورعايت كرامت انساني مي بايست به صورت انفرادي در اتاق با مددجو 
  نصب تابلو با عنوان دقيق فعاليت ضروري است. •
ظرفيت پذيرش هر مركز در طول يكسال تعيين شده حداكثرشصت نفر است كه از همان ابتداي  •

 اجراي  طرح تعيين شده و در طول سال تغيير نمي كند . 

 مي باشد.تبصره يك: استقرار مركز در اماكن حاشية شهر وخارج از دسترس مدجويان ممنوع  •

•   

  :  )روند اجرا ( اقدامات اجرايي

  و تشخيصپذيرش  .1

  ارزيابي وتدوين برنامة كمكي .2

 ارائة خدمات تخصصي  .3

  توانمندسازي .4

 پيگيري .5

  تشخيص و پذيرش -1

  پذيرش مراجعين در مركز روزانه  از طريق يكي از موارد ذيل  صورت ميگيرد.

 خودمعرف .1

 دربحرانهاي فردي ،خانوادگي واجتماعيمداخله  ارجاع از مراكزبازپروري زنان و .2

شناسايي مددجويان توسط مددكار اجتماعي از طريق برقراري ارتباط و مراجعه به  .3

 درماني،كلانتري و...–زندان ، مراكز گذري كاهش آسيب ها،دادگستري،مراكز بهداشتي 
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شناسايي مددجويان از طريق مراجعه مددكار اجتماعي به محله هاي آسيب خيز و  .4

  وق ها ومراكز احتمالي تجمع وحضور زنان ودختران آسيب ديده اجتماعي پات

در اين مرحله مسئول پذيرش نسبت به ثبت مشخصات مراجع در دفتر پذيرش مركز،مصاحبة  

تشخيصي(جهت مشخص شدن اين موضوع كه مددجو در جامعة هدف اين دستورالعمل قرار 

في فعاليتهاي مركزاقدام نموده و مددجو را داشته باشد) ،اخذ مدارك  ،تشكيل پرونده و معر

  جهت انجام اقدامات  لازم  به تيم تخصصي مركز معرفي مي نمايد.

در صورتي كه مددجو به لحاظ بهداشتي و تغذيه اي ،پوشاك (نيازهاي اولية :1تبصره 

ف موظ نياز به دريافت خدمات دارد ،قبل از ورود به چرخة توانمند سازي مركز. فيزيولوژيك ) و..

  به تامين نيازهاي اولية وي مي باشد.

در صورتي كه مددجو نياز به خدمات ساير مراكز تخصصي سازمان بهزيستي ازقبيل :2تبصره 

مراكز زنان آسيب ديدة اجتماعي (اقامتي )،مداخله در بحران هاي فردي ،خانوادگي واجتماعي 

راهنمايي ومعرفي وي و ثبت  ،توانبخشي  پيشگيري و...داشته باشد مسئول پذيرش موظف به

  مشخصات نامبرده به عنوان ارباب رجوع در دفتر پذيرش  مي باشد.

هماهنگي و كسب مجوز ازدفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي  4و  3:در ارتباط با بند :3تبصره 

  استان و رعايت كليه مسائل امنيتي توسط مددكار اجتماعي الزامي است.

  كمكيارزيابي وتدوين برنامة -2

پس ازپذيرش اوليه وقطعي شدن اينكه فرد در جامعة هدف اين دستورالعمل قرار دارد،تيم 

  تخصصي مركزاقدامات زيررا متناسب با وضعيت مراجع انجام مي دهند:

  آماده سازي مددجو (توسط روانشناس)-الف 

  آرام سازي-

  مصاحبة انگيزشي-

  خدمات قابل ارائه در مركزمعرفي وتشريح -

  وري اطلاعات و ارزيابي(مددكاراجتماعي وروانشناس)جمع آ-ب

  مراجع براي بررسي تاريخچه مشكل واقدامات قبلي انجام شده -              



 

٢٠ 

 

  شرح حال گيريمصاحبه باليني و -

  ارزيابي هوشي(صرفاً توسط روانشناس)-

  استعداد يابي-

  ارزيابي توانمنديها-

  بازديد منزل -

  مصاحبه با خانواده -

  ارزيابي سلامت جسمي ومسائل حقوقي-ج

  در صورت نياز به خدمات پزشكي وحقوقي به متخصصين ذيربط ارجاع داده شود.

نهايتاً در سه جلسه (بجز بازديد) وتا پنج روز كاري بايستي پس از انجام فعاليت هاي فوق كه توجه:

،نتيجه گزارشات جهت طرح در جلسه تدوين برنامه كمكي به مدير مركز ارائه مي  صورت پذيرد

  گردد.

  تهيه  گزارش ومستندات جهت تدوين برنامه كمكي توسط تيم تخصصي -د

براساس مشكل مددجو،سن،تمايلات،استعدادها،سطح هوشي،شرايط خانوادگي،مذهبي،فرهنگي  

تيم تخصصي برنامة كمكي   …سمي ،رواني و،اقليمي،توانمنديهاي فردي ، وضعيت سلامت ج

مددجورا با هدف رسيدن به سطح مناسبي از توانمندي جهت ادارة خود وداشتن يك زندگي عادي 

  طراحي وتدوين مي نمايند .  در بازه هاي زماني شش  ماهه

تدوين برنامه كمكي مي بايست براساس نظر وخواست مددجو و با راهنمايي تيم تخصصي :1تبصره 

ورت پذيرد.لذا برنامه اي كه بر اساس خواست مددجو و از نقطه آغاز توسط او تدوين شده باشد ص

نسبت به برنامه اي كه توسط تيم تخصصي تهيه وصرفاً به رويت  مددجو رسيده باشد،ارجحيت 

  دارد.

براي هر مددجو جهت ارزيابي سطح توانمندي هر سه  ماه يكبار مدير مركز موظف است :2تبصره 

ددجو وميزان دستيابي به اولويتهاي تعيين شده در برنامه كمكي،با حضور اعضاء تيم تخصصي م

جلسه تشكيل داده وشرايط مددجو را از نظر توانمند شدن يا نياز به استمرار خدمات توانمندي، 

ارزيابي نمايد.(در موارد اضطراري جلسات تيم تخصصي بنا بر درخواست هريك از اعضاء تيم 

  ا مددجو قبل ازموعد فوق مي بايستي تشكيل شود)تخصصي ي
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 بايست  بصورت مكتوب در كليه نظرات ، تصميمات و مصوبات جلسات تيم تخصصي مي:3تبصره 

 پرونده مربوط به  هرمددجو منعكس شود. 

  مسئوليت نظارت بر عمكرد تيم تخصصي بر عهده  مسئول مركز مي باشد. :4تبصره

  خدمات تخصصي وتوانمند سازي هارائ-3

  خدمات تخصصي وتوانمندسازي در ابعاد زير قابل اجراء مي باشد:

 سلامت روان .1

 درماني فردي در مركز  برگزاري جلسات روان •

 برگزاري جلسات روانشناسي وگروه درماني •

 درماني  وخانواده درماني براي خانواده مددجو در صورت نياز ارائه جلسات روان •

 در صورت صلاحديد روانشناس ومشاوره خارج از مركزارجاع به  •

با موضوعات روانشناسي با هدف ارتقاء انگيزه،عزت برگزاري جلسات آموزشي  •

 نفس،اعتماد به نفس، هدفمندي زندگي و...

 جسماني .2

برگزاري كلاسهاي آموزش بهداشتي و محافظت از خود در برابر ابتلا به  •

 گيري از ايدز . بيماريهاي واگيردار ، مقاربتي و پيش

ارجاع به مراكز درماني جهت انجام معاينات وكنترل بيماري هاي مخصوص  •

 زنان

 آموزش بهداشت فردي •

 شركت در كلاس هاي ورزشي  •

آسيب ديده اجتماعي داراي اعتياد ارجاع به واحدهاي در ارتباط با زنان توجه :

 الزاميست.تخصصي ترك اعتياد قبل از شروع برنامه توانمند سازي 

 حرفه اي .3

 شركت مددجويان در دور ه هاي فني حرفه اي �

  توجه: نكات بسيار مهم در خصوص حرفه آموزي مددجويان :    
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بايست  از ابزارهاي تشويقي لازم جهت  ي فني و حرفه اي  ميدر خصوص شركت در كلاسها �
در خصوص اهميت حرفه آموزي و متعاقب آن يان در اين كلاسها استفاده نمود و شركت مددجو

 يعني داشتن شغل با آنان گفتگو شود . 

 دوره هاي مذكور عامل بسيار مهمي است در فراهم نمودن زمينه اشتغال نسبتاًبرگزاري  �
بايست از طريق هماهنگي با سازمان فني و حرفه اي و با توجه به مسئله بومي  پايدار كه  مي

 سازي انجام گردد. 

برگزاري دوره هاي فني و حرفه اي مي بايست حرفه هايي در نظر گرفته شود كه در در  �
 ومددجو بتواند  با تكيه بر آن شغل نسبتا پايداري داشته باشد  .  بودهبازاركار مورد نياز

مددجوياني كه به عللي قادر به استفاده از آموزشهاي فني و حرفه اي نباشند بايستي باتوجه  �
و  برنامه ريزيهاي لازم با مشاركت مددجو  توانائيهايشان در امور ساده تر از آنان استفاده شودبه 

جهت كسب پيش نياز لازم براي شركت در كلاسهاي حرفه آموزي، يا فعاليتهاي جايگزين كه به 
توانمندسازي مددجو منجر شود، صورت پذيرد. مثال: در صورتيكه مددجو استعداد ورزشي يا 

خاصي دارد كه ميتواند به اشتغال و كسب درآمد منجر شود، مددجو به انجام آن تشويق هنري 
 گردد  و زمينه هاي شركت وي در اين برنامه ها فراهم شود. 

در صورت نياز به گذراندن كلاسهاي پيشرفته و تكميلي مددجويان و فقدان آن در مركز  �
توانند به كلاسهاي فني وحرفه اي   مددجويان  مستعد با نظر و صلاحديد تيم تخصصي مي،

 بيرون از  مركز اعزام گردند.

حضور در دوره هاي حرفه آموزي مستلزم آمادگي جسمي ورواني مددجو مي باشد و در  �
صورت تشخيص تيم تخصصي مبني بر عدم آمادگي مددجو و پيش بيني عدم بهره برداري 

اني لازم جهت مرتفع نمودن مناسب ازامكانات آموزشي ، ضروريست اقدامات پزشكي ورو
محدوديت وموانع جسمي ورواني صورت پذيرد ودر غير اينصورت اولويت در برنامه كمكي 

 براساس ساير ابعاد توانمندسازي تعريف شود.

 تحصيلي و سواد آموزي .4

 ثبت نام مددجويان در كلاس هاي نهضت سواد آموزي •

 ثبت نام مددجويان در كلاس هاي شبانه وبزرگسال •

 برگزاري كلاس سواد آموزي فردي يا گروهي در مركز •

 كمك به تسهيل ادامة تحصيل مددجو در هرمقطع تحصيلي كه مي باشد. •
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 آموزشي .5

برگزاري كلاسهاي كارهاي دستي نظير قلاب بافي ، گل دوزي، گلسازي ،  •

 سفالگري ، هويه كاري و  ساير هنرهاي دستي داراري بازار كار.   

  پيوتر .  برگزاري كلاسهاي كام •

 برگزاري كلاسهاي هنر آشپزي .  •

 اوقات فراغت  .6

جهت ايجاد نشاط و آشنايي با مظاهر فرهنگي جامعه و بخصوص تلفيق سازي گروه هدف با جامعه 
تفريحي و  – ضروري است كه در اين زمينه مركز در خصوص تدوين و ايجاد برنامه هاي فرهنگي

  اقدام نمايد :گذران اوقات فراغت مدد جويان به شرح ذيل 

  شركت در  كلاسهاي ورزشي  ( ايروبيك ، يوگا و ..... )  •

برگزاري اردوهاي سياحتي و گردشهاي تفريحي ( نظير بازديداز  •

نمايشگاههاي مختلف  ، موزه ها ، سينما ،تئاتر ،مراكز تفريحي ، باغ وحش 

 وطبيعت گردي و غيره )   

و شركت در جلسات بحث احداث كتابخانه و حضور گروهي بمنظور مطالعه  •

 و گفتگو ومطالعه كتب مذهبي ، علمي و ساير كتب و همچنين مجلات مفيد .

برگزاري جلسات شعر ، موسيقي و نمايش و ساير علاقه منديها و سرگرميها   •

 يي از اين قبيل . 

 تشكيل كلاسهاي هنري ( تئاتر، موسيقي مجاز ، نقاشي و غيره ) •

 .  DVDو يا  CDق نمايش فيلمهاي آموزنده از طري •

 اعزام به مراكز فرهنگي . •

 مهارت هاي زندگي .7

اجتماعي و  -برگزاري كلاسهاي مهارتهاي زندگي و مهارتهاي ارتباطي  •

 شناختي ( تغيير نگرش) .

برگزاري كلاسهاي مهارتهاي زندگي و مهارتهاي ارتباطي در مركز جهت  •

 ارتقاء روابط فردي و اجتماعي .
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  اعتقادي .8

 برگزاري كلاسهاي مذهبي  ، عقيدتي و اخلاقي .  •

 برگزاري اردوهاي زيارتي •

 ترغيب به مطالعه كتب مذهبي وعقيدتي •

 هنري .9

 برگزاري كلاس هاي نقاشي،طراحي،موسيقي،سفالگري و... •

  زندگي مشترك .10

 برگزاري كلاسهاي فنون خانه داري ،روابط زوجين،آئين همسرداري

 كاهش روابط متعدد جنسي  .11

 باشدندرمواري كه مددجو به هر دليلي قادر به قطع روابط جنسي متعدد خارج ازچهارچوب  خانواده 

مددجو را به كاهش و كم خطر  ،؛روانشناس ومددكار تلاش مي كنند، با ارائه خدمات تخصصي ذيل

 تنمودن روابط جنسي خارج از خانواده هدايت نموده تا تبعات منفي فردي واجتماعي اين ارتباطا

ازجمله ابتلابه بيماريهاي مقاربتي ،شيوع آن وگسترش آسيب هاي اجتماعي در جامعه را تا حد 

 امكان كاهش دهد.

 مشاور ه هاي روانشناسي( فردي،گروهي) •

 ويزيت روانپزشكي •

آموزش هاي بهداشت جنسي و محافظت از خود در برابر ابتلا به بيماريهاي  •

 واگيردار ، مقاربتي و پيشگيري از ايدز.

 توزيع وسايل محافظت كننده در ارتباط جنسي ازقبيل كاندوم . •

 

  مالي .12

 دوره هاي كسب وكار،كارآفريني ،توان افزايي شغلي ،آماده سازي شغلي  و...
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  توجه:

در تدوين برنامه كمكي ،تيم تخصصي موظف است با رويكرد چندبعدي به توانمندسازي  •

مددجو نگريسته وبا توجه به شرايط هرمددجوهمزمان در چند بعد از ابعاد فوق ،برنامه 

 توانمندي را تدوين نمايد. 

درصورتي كه مددجو داراي فرزند مي باشد ضروري است كه مسائل فرزندان از لحاظ  •

رواني ، تحصيلي ، كودك آزاري احتمالي ،شرايط –معيشت ،جسماني ،روحي وضعيت 

سرپرستي ،تعامل با والدين و...مورد بررسي قرار گرفته ودر جلسات تيم تخصصي و در 

 تنظيم برنامة توانمندسازي مورد توجه جدي قرار گيرد.

 نفر ميباشد .  30ظرفيت پذيرش در كلاسهاي مركز روزانه  •

 شركت در كلاسها براي شركت كنندگان رايگان ميباشد .  •

 در صورت اينكه مركز فضا و امكانات كافي داشته باشد خدمات فوق در همان مركز ارائه مي •

 شود و در غير اينصورت مددجويان به مراكزآموزشي ذيصلاح معرفي گردند. 

  توانمندسازي-4

به منظور رسيدن فرد به يك زندگي عادي در برنامه  با توجه به اينكه كدام يك از ابعاد توانمندسازي

كمكي مددجو در اولويت قرار داشته است، پس از حصول ودستيابي مددجو به هدف يا اهداف 

اولويت گذاري شده پس از اتمام بازه هاي زماني شش ماهه با تاييد مددكاراجتماعي ،روانشناس 

به هدف اولويت گذاري شده) ،پروندة  ،مرجع آموزش دهنده ،مشاورحقوقي وتيم پزشكي(بسته

مددجو مجدداًدر جلسة تيم تخصصي طرح و پس از بررسي در صورت تاييد تيم واظهار نظر مددجو 

ودر صورت نياز خانواده وي، مددجو به عنوان مددجوي توانمند شده اعلام مي گردد ودر غير 

 اينصورت برنامة توانمند سازي مجدد تدوين و استمرار مي يابد.

  

  توجه  :

بديهي است در صورت نياز به تامين منابع مالي ،تيم تخصصي هزينة ريالي مورد  •

 نياز را محاسبه واز محل منابع مالي قيد شده در دستورالعمل تهيه و  تامين مي نمايند.

اززمان اولين پذيرش مددجو در مركز تا توانمندسازي وبازگشت به زندگي عادي  •

ماه مهلت مي باشد،در  24توسط تيم تخصصي مركز ،مددجو واحياناَ خانواده او ،حداكثر 
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موارد خاص كه نياز به زمان بيشتري وجود داشته باشد در صورت طرح در  كميتة امور 

 د كميته مذكور ،به مدت يكسال قابل تمديد است.آسيب ديدگان اجتماعي استان  وتايي

توانمند سازي هر سه مددجو در سال ،استان موظف به دادن پاداش توانمند  ءدر ازا •

 سازي  به مركز مي باشد.

استفاده از ظرفيت هاي ساير بخش هاي سازمان بهزيستي از جمله : دفاتر توانمند  •

و شبه خانواده ، حوزه توانبخشي و ساير  سازي زنان وخانواده ، امور كودكان ونوجوانان

سازمان هاي حمايتي مانند كميته امداد امام خميني(ره ) در موارد مرتبط حتماً در 

 دستور كار قرار بگيرد.

  :پيگيري-5

مددكار اجتماعي مركز موظف است پس از توانمند سازي و اشتغال ، پيگيريهاي لازم را انجام دهد . 
  برخي از اشكال پيگيري عبارتند از : 

  مراجعه  حضوري مددكار اجتماعي به افراد يا بالعكس.  –الف 

 تماس تلفني مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس. -ب  

  مكاتبه مددكار اجتماعي با افراد يا بالعكس . -ج 
مددكار اجتماعي موظف است پس از انجام پيگيري از وضعيت اجتماعي ،رواني واقتصادي مددجو 
گزارش كتبي وشفاهي آن را در جلسه تيم تخصصي طرح تا نسبت به پذيرش مجدد،ارجاع خاص و 

روز  15د. پيگيري در سه ماه اول هر يا هرنوع اقدام خاص كه مورد نياز است ،تصميم گيري شو
يكباردر ،در سه ماه دوم ماهي يكبار  در شش ماه دومحداقل سه بار و در سال دوم هر دو ماه يكبار 
مي بايستي صورت پذيرد.بديهي است تعداد پيگيري ها بسته به شرايط فردي ، خانوادگي و اجتماعي 

 مددجو امكان افزايش دارد  .
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  توجه: 

به مي تواند از طريق نامه هاي عادي باشد كه در اين صورت مددكار اجتماعي بايد اطمينان مكات �

  داشته باشد كه نامه حتماً به دست افراد مورد نظر  مي رسد و مشكلي براي آنان ايجاد نمي كند. 

ر د پيگيري تا زمان رسيدن به استقلال كامل بايد انجام شود . استقلال كامل يعني وضعيتي كه فرد �

آن در زندگي شخصي موفق به فراگرفتن حرفه و بدست آوردن  شغل و يا موفق به  تشكيل خانواده 

و يا برقراري ثبات عاطفي و برقراري ارتباط مناسب بين فردي مددجو و خانواده اش  و همچنين رشد 

  مكانيسمهاي انطباقي و قدرت تصميم گيري شده باشد . 
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  )راه نوين(ارائه خدمات در مراكز حمايت و توانمندسازي از زنان آسيب ديده اجتماعي غير اقامتي و غير دولتي نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تشكيل پرونده بايگاني

 خير 

پايان برنامه 

ترخيص توانمندسازي و  

بازنگري برنامه 

 توانمندسازي و اصلاح آن 

 بلي

 خير

ارزيابي برنامه توانمندسازي  

 هر سه ماه يك بار 

ارائه خدمات تخصصي و 

 توانمندسازي 

 بلي ارزيابي و تدوين برنامه كمكي 

پيگيري  پس از 

 ترخيص 

 خير

 بلي

 نحوه مراجعه

مداخله در بحران هاي 

فردي، خانوادگي و 

 اجتماعي 

مراكز بازپروري شبانه 

 روزي

 خود معرف

 شروع

 پايان

آيا 

توانمندسازي 

انجام شده 

 است؟

واجد آيا 

 شرايط است

آيا نياز به 

خدمات 

 مجدد 
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 ساير اقدامات

  مستند سازي -1

زمان ترخيص  بايد بطور مستمر و بلافاصله در پرونده كليه اقدامات  انجام شده از زمان پذيرش تا  -

  مددجو ثبت گردد.

غير اقامتي حمايت غيردولتي ومراكزصورت راه اندازي سامانه اطلاعات ثبت آمار واطلاعاتدر -

 )راه نويندر سامانه فوق(مراكز وتوانمندسازي  زنان آسيب ديده اجتماعي

خودكشي مددجو،شناسايي باند هاي سوء استفاده مركز موظف است در صورت بروزمواردي از قبيل  -

ساعت به  72ساعت به صورت شفاهي و محرمانه و ظرف  24كننده اززنان،خانه هاي تيمي و...ظرف 

 صورت مكتوب ومحرمانه به  كارشناس اموراجتماعي شهرستان گزارش دهد.

ونه اي تهيه ضروريست گزارشات مددكاري وروانشناسي ارسال شده به شهرستان واستان به گ -

 وتدوين گردند كه قابليت بهره برداري حقوقي وقضايي را داشته باشند.

 

  نظارت وارزيابي-2

  :نظارت و ارزيابي با استفاده از شيوه هاي مختلف ذيل انجام خواهد شد

 نظارت وبازديد مستمرتوسط كارشناس ومسئول امور اجتماعي شهرستان(ماهي يكبار) .1

كارشناس مسئول  ومعاون  امور اجتماعي استان (حداقل سه نظارت وبازديد مستمرتوسط  .2

 ماه يكبار)

نظارت وبازديد توسط رئيس شهرستان (حداقل سه  ماه يكبار)ومدير كل استان (حداقل شش  .3

 ماه يكبار)

 ارسال گزارشات از مركز به صورت ماهانه به شهرستان .4

 ارسال گزارشات هر سه ماه از شهرستان به استان .5

وآمارمراكز در سامانة كشوري توسط استان به صورت دقيقپس از ايجاد ثبت اطلاعات  .6

 .راه نوينواستقرار سامانة مراكز 

 ارسال گزارش وتحليل آماري به ستاد كشور در پايان هرسال . .7



 

٣٠ 

 

تعامل وبرگزاري جلسات هم انديشي با مديران مراكز هر سه ماه در سطح شهرستان توسط  .8

 ان.رئيس و مسئول اموراجتماعي شهرست

تعامل وبرگزاري جلسات هم انديشي با مديران مراكز حداقل يكبار درسال در سطح استان  .9

 توسط معاون امور اجتماعي وكارشناسان آسيب ديدگان اجتماعي استان.

از مراكز تابعه در استانهاي كشور رامور آسيب ديدگان اجتماعي كشور بازديد كارشناسان دفت .10

  و تهيه گزارش .

 . و كارشناسان آسيب هاي اجتماعي استانها از ساير استانها بازديد معاونين .11

انجام بازديد توسط سازمانهاي غير دولتي ، انجمن هاي علمي و گروههاي آموزشي خارج از  .12

 سازمان پس از اخذ مجوز هاي لازم ازستاد استان.

نظارت ساير حوزه هاي تخصصي استان وكشورمثل ارزيابي عملكرد يا حراست در صورت  .13

 وم.لز

 ثبت خلاصه گزارشات توسط كليه بازديدكندگان فوق در دفتر بازديد  مركز الزاميست. توجه:

  منابع تامين اعتبارات   -3

و همچنين مشاركتهاي مردمي (در صورتي كه  اعتبار مورد نياز اين طرح از اعتبارات دولتي و ملي 

  تامين مي گردد .  مركز به عنوان موسسه حقوقي ثبت شده باشد)

 :  حمايتهاي مالي

ح  ، پس از طركمكهاي مالي غير مستمر ( موردي ) براساس دستورالعمل جامع مالي سازمان بهزيستي 

رداخت پوتصويب در كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي استان واز طريق  اداره كل بهزيستي استان 

  مي گردد.

 درمان   •

 سرمايه و ابزار كار  •

 كمك هزينه مسكن   •

 لوازم ضروري منزل  •

 جهيزيه   •

 عيدي   •

 هزينه هاي پيش بيني نشده   •
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 و... •

كليه مددجويان ميتوانند همانند ساير مددجويان سازمان بهزيستي از خدمات بيمه اي و درماني  درمان :

  بهره مند گردند .

 يان و: در تنظيم و طراحي برنامه هاي كمكي براي حل مسائل و مشكلات مددجو سرمايه و ابزاركار

فراهم كردن زمينه لازم براي بازتواني و كسب استقلال ، ضمن در نظر داشتن مشاركت فعال مددجو 

و اعضاي خانواده اش، پرداخت سرمايه كار ميتواند در سرلوحه برنامه ريزي ها قرار گيرد . اين پرداخت 

اجتماعي گان بر حسب ضرورت و پيشنهاد مددكار يا روانشناس و تصويب كميته امور آسيب ديد

استان به صورت تهيه  وسايل و ابزار كار ومواد اوليه ، و يا نقدي انجام گيرد و لازم است اعضاي كميته 

بر نحوه هزينه و چگونگي كاربرد و بهره گيري از وسايل و ابزار كار نظارت مستمر داشته و گزارش 

  كاملي در اين زمينه تهيه نمايد و در پرونده مددجو درج كنند . 

: در صورتي سرمايه و ابزار كار براي مددجو تهيه ميگردد كه از نظر حرفه اي دوره و يا دوره هاي  توجه

  لازم را گذرانده باشد و در مرحله آمادگي كامل و تائيد شده براي اشتغال باشد .

: به منظور كمك به اسكان مددجويان ضمن اقدام و تلاش در جهت استفاده از  كمك هزينه مسكن

هيلات بانكي و منابع ديگر ميتوان جهت تامين بودجه خريد ، احداث ،تعمير و....مسكن پرداخت تس

  شود . 

د دااخته شده  به نام سازمان در قراردر صورت پرداخت وديعه مسكن هنگام پرداخت وديعه مبلغ پرد

اين مدت در  قيد ميگردد كه تا پنج سال قابل انتقال ( براي مسكن جديد ) ميباشد . پس از اتمام

مددجو با تائيد كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي اصل اين مبلغ در  عادي صورت تداوم زندگي

  اختيار وي قرار ميگيرد .   

  :   لوازم ضروري منزل

به مددجويان مشمول اين دستورالعمل ميتوان براي تهيه وسايل منزل كمك هزينه پرداخت كرد 

  ميگردد .كه فاكتور در پرونده مددجو درج 

 كمك هزينه آموزشي : 

از آنجائي كه يكي از مهمترين اهداف سازمان بهزيستي كشور سوق دادن مددجويان به سوي 

اشتغال و استقلال مالي و اجتماعي است ، بنابراين به منظور ايجاد تسهيلات در امر آموزش فني و 

واده سازمان بهزيستي در امر حرفه اي آنان ميتوان با هماهنگي دفتر توانمند سازي زنان و خان
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آموزش فني و حرفه اي مفيد كه امكان گذراندن آن در سازمان بهزيستي مقدور نباشد هزينه 

آموزش فني و حرفه اي براي يك دوره به سازمان آموزش دهنده پرداخت شود(در صورت انعقاد 

 پرداخت متناسب با مبلغ تفاهم نامه از موارد تعيين شده در تفاهم نامه استفاده شود)و مبلغ قابل

كامل دوره آموزشي پيشنهادي بوده و فيش پرداخت شده در پرونده درج گردد . نكته اي كه بايد 

مد نظر قرار گيرد اينست كه در پيشنهاد دوره آموزش براي مددجو بايد شرايط مددجو از قبيل سن 

رار گيرد ،حرفه آموزي صورت پذيرد ، تحصيلات ، استعداد ، علاقه ، زمينه كاريابي و ...... مد نظر ق

  ومنجر به فراهم شدن  زمينه كسب استقلال و بازتواني فرد بشود.

علاوه بر آموزش فني و حرفه اي در ساير آموزشهايي كه زمينه بازتواني مددجو را فراهم ميكند با 

تصويب كميته امور آسيب ديدگان اجتماعي استان كمك هزينه  آموزش قابل پرداخت خواهد بود 

  .  

 قبل از ثبت نام و شركت مددجو در دوره آموزشي بايد اقدامات لازم جهت تخفيف يا-1تبصره 

  رايگان نمودن هزينه توسط مددكار صورت گيرد و نتيجه آن در پرونده مكتوب شود .  

  :  جهيزيه

به منظور كمك به تهيه جهيزيه مددجويان مشمول اين دستورالعمل ميتوان يكبار كمك هزينه 

  جهيزيه پرداخت كرد .

  :   هزينه هاي پيش بيني نشده

ــكلات      ــائل و مش ــل مس ــده و ح ــي نش ــيش بين ــاي پ ــع نيازه ــه رف ــك ب ــور كم ــه منظ ب

ــاس        ــر اس ــوان ب ــتورالعمل  ميت ــن دس ــت اي ــمول حماي ــادي مش ــاي م ــي از نيازه ناش

ــه    ــه مــددجو پرداخــت كــرد كــه ايــن مبلــغ در چنــد مرحل ــالي  ب دســتورالعمل جــامع م

  پرداخت گردد . 

 مقررات عمومي

  ي ساير سازمان ها وادارات معادل هشت ساعت مي باشد.ميزان  فعاليت مركز مطابق ساعت ادار-

صبح تا  7به منظور خدمت رساني بهتر به مددجويان امكان ارائه خدمات به صورت گردشي  از-

ساعت متوالي در يك روز)را براساس  8وجود دارد ومركز مي تواند زمان پيشنهادي خود ( 23

به استان اعلام ودر صورت تاييد در كميته   شرايط آب وهوايي،فصل،منطقه و... به صورت مكتوب

  امور آسيب ديدگان ، براي يك فصل اجرانمايد.
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هرگونه تغيير دربرنامه ي ساعت كاري مركزمي بايستيبا هماهنگي  وتاييد اداره كل استان  -

  صورت پذيرد.

ين  .همچناستان مي باشد كل مسئوليت نظارت برحسن اجراي فعاليتها وعملكرد مراكز با مدير- 

مديراستان موظف است  بطور مستقيم ويا از طريق اعزام معاون اجتماعي استان يا كارشناس امور 

آسيب ديدگان اجتماعي استان اقدامات نظارتي بر چگونگي اجراي اين دستورالعمل را  بعمل 

  آورند.
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 شرح وظايف
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رعايت مطالعه دقيق آئين نامه ها ، دستورالعمل هاي و بخشنامه هاي ارسالي از سوي سازمان و  .1
 وآئين نامه ها ، دستورالعمل هاو بخشنامه هانظارت بر  عملكرد كلي مركز از لحاظ انطباق باآنها.

 شرح وظايف

  مديريت وحضور درمركز  .2
در صورت شركت در جلسات درون وبرون سازماني وايجاد ارتباط با نهادها وسازمانهاي ذيربط  .3

 تاييد  اداره كل بهزيستي  استان .

  وهما هنگي تيم تخصصي.ايجاد همكاري  .4
 انجام به موقع مكاتبات اداري .  .5

انتخاب كارشناسان شايسته به لحاظ تخصصي،داراي ويژگي هاي مناسب شخصيتي و روحي  .6
 ،علاقمند به كار وداراي انگيزه و معرفي به اداره كل بهزيستي جهت تاييد نهايي.

 .ركنان اسان وكانظارت بر نحوه فعاليت  وظايف و برنامه كاري كارشن .7

 .نظارت بر نوع رفتار پرسنل (تخصصي و غير تخصصي) با مددجويان و خانواده هاي آنان .8

 نظارت بر اجراي برنامه هاي روزانه مركز ( آموزشي و ساير) با همكاري مسئول پذيرش مركز .  .9

 برگزاري و شركت درجلسات تيم تخصصي. .10

 شهرستان.شركت در جلسات مربوط به مركز در ستاد بهزيستي استان و  .11

 رويت كليه مكاتبات و ارجاع مناسب و پاسخگويي به مكاتبات با همكاري كاركنان مركز. .12

پيگيري و انجام امور محوله از سوي مديركل ، معاون امور اجتماعي و كارشناس امور آسيب  .13
 ديدگان اجتماعي شهرستان و استان.

 كنترل حضور و غياب كاركنان . .14

 علام به اداره بهزيستي شهرستان بررسي مسايل و مشكلات مركز وا .15

نظارت بر وضعيت فيزيكي مركز ( اطمينان از ايمني و سالم بودن ساختمان ) و تهيه ملزومات  .16
 مورد نياز و نظارت بر استفاده صحيح از آنها .

 شركت در دوره هاي آموزشي. .17

 پاسخگويي به شكايات مراجعين از عملكرد مركز وكارشناسان  .18

 به بازديد كنندگان. زمان بازديدهاي نظارتي مسئوليت پاسخگويي در .19

 سازمان بهزيستي كشور
 معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 شرح وظايف مسئول فني 

غير  غيردولتي و كزمر
اقامتي  حمايت 

وتوانمندسازي  زنان آسيب 
(راه  نوين)ديده اجتماعي  
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ارائه بموقع وموثق آمار واطلاعات درخواستي از دفتر امورآسيب ديدگان اجتماعي و ثبت در  .20
 سامانه كشوري اطلاعات اسيب هاي اجتماعي در صورت راه ا ندازي 

 رفتار توام با پذيرش واحترام با مددجويان وخانواد ه هايشان   .21

 ليت ها مستند سازي فعا .22

تامين نيازهاي اوليه مددجو  به لحاظ بهداشتي و تغذيه اي و پوشاك (نيازهاي اولية فيزيولوژيك ) در  .23

 صورت نياز، قبل از ورود به چرخة توانمند سازي . 
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تكميل فرم پذيرش در بدو ورود خدمت گيرندگان به مركز و ثبت اسامي خدمت گيرندگان در  .1

  دفتر پذيرش و اعلام آمار روزانه به مسئول مركز . 

معرفي خدمات و مقررات مركز  به مددجويان در بدو ورود  و توجيه دقيق آنان در خصوص نحوه  .2

 همكاري و حفظ مقررات مركز . 

معرفي خدمت گيرندگان به واحد بهداشتي مركز پس از پذيرش . ( در صورتي كه مراجع متقاضي  .3

 باشد و يا نياز آن احساس شود  ) .

دگان و نظارت كامل بر وضعيت نگهداري و بايگاني پرونده طبقه بندي پرونده هاي خدمت گيرن .4

 مددجويان به صورت محرمانه.

 همكاري جهت جمع آوري اطلاعات و آمار و ... با مسئول مركز و ديگر كارشناسان . .5

 ثبت دفعات مراجعه و پذيرش مددجو يان در مركز  . .6

 مركز .  شركت در جلسات داخلي مركز و در صورت لزوم در جلسات تيم تخصصي .7

 تنظيم صورتجلسه هاي تيم تخصصي .8

 انجام مكاتبات تحت نظر مسئول مركز .9

 پاسخگويي به تلفن ها .10

 .دوره هاي آموزشي داخل مركزتدارك وپشتيباني فيزيكي  .11

 شركت در دوره هاي آموزشي حين خدمت كاركنان . .12

 رفتار توام با پذيرش واحترام با مددجويان  وخانواد ه هايشان   .13

 آماري عملكرد مركز تجزيه وتحليل .14

نهيه گزارش آمار و عملكرد ماهيانه مركز با همكاري كاركنان و ارسال به موقع به حوزه امور  .15
 اجتماعي شهرستان و استان 

  انجام ساير امور محوله از طرف مسئول فني. .16

  

 سازمان بهزيستي كشور
 معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

مسئول پذيرش شرح وظايف  

غير  غيردولتي و كزمر
اقامتي  حمايت 
وتوانمندسازي  زنان 
 آسيب ديده اجتماعي

 (راه  نوين)

و غيردولتي  
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  برقراري و ايجاد ارتباط مناسب حرفه اي با خدمت گيرنده. .1
  انجام مصاحبه اوليه و تكميل فرم مددكاري اجتماعي وثبت گزارش اقدامات وفعاليتها بطور مستمر.  .2
بررسي و ارزيابي وضعيت فردي ، خانوادگي و اجتماعي خدمت گيرنده به منظور تشخيص مشكل و برنامه   .3

  ريزي جهت رسيدن مددجو به توانمندي و  استقلال و خودكفايي خدمت گيرندگان.  
  در صورت داشتن خانواده ، شناسايي ومصاحبه باخانواده  و انجام بازديد منزل و تهيه گزارش.  .4
ودن وضعيت هويتي مددجو از نظر مدارك شناسائي چون شناسنامه ، كارت ملي و حساب يارانه مشخص نم  .5

  .اي مددجو 
برنامه ريزي به منظور شركت مددجو در برنامه هاي آموزشي مركز و پيگيري وضعيت پيشرفت مددجو در اين   .6

 برنامه ها .  

گان و تلاش در جهت فراهم كردن زمينه ارتباط مستمر با خانواده و بستگان سببي و نسبي خدمت گيرند  .7
  بازگشت به منزل.

  شركت در جلسات تيم تخصصي مركز وهمكاري با  ساير اعضاي تيم تخصصي .  .8
  پيشهاد يا ارائه راهكار براي ارتقاء خدمات وفعاليتهاي مركز. .9
  شناسايي و هماهنگي با ساير منابع اجتماعي در جهت بازتواني مددجو. .10
  ه امور آسيب ديدگان اجتماعي و جلسات داخلي مركز.شركت در جلسات كميت  .11
  برگزاري جلسات مددكاري گروهي با خدمت گيرندگان يا خانواده هاي آنان.  .12
 انجام  پيگيري هاي پس از ترخيص. .13

ارائه بموقع وموثق آمار واطلاعات درخواستي از دفتر امورآسيب ديدگان اجتماعي به مسئول مركزوثبت در  .14
 عات آسيب هاي اجتماعي ( در صورت راه اندازي )سامانه كشوري اطلا

 فراهم نمودن امكان ثبت نام فرزند مددجو در صورت نياز در مهدكودك يا مدرسه. .15

 رفتار توام با پذيرش واحترام با مددجويان  وخانواد ه هايشان   .16

 تشكيل گرو ههاي خودياري از بين مددجويان ترخيص شده  .17

ر گسترش آموزش هاي توانمند سازي مراكز راه نوين به زنان جامعة هدف كه تمايل تشكيل گروه هاي همتايان به منظو .18
 به مراجعه ندارند.

  شركت در دوره هاي بازآموزي پرسنل. .19

 ساير امورمحوله از طرف مسئول فني.  .20

  
  
  
 

  

 سازمان بهزيستي كشور
 معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 شرح وظايف مددكار اجتماعي

 

غير اقامتي   غيردولتي و كزمر
حمايت وتوانمندسازي  زنان 
 آسيب ديده اجتماعي

  نوين)(راه  
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 ي مرتبط . انجام مصاحبه اوليه و باليني با مددجو و تكميل فرم ها وثبت گزارش اقدامات وفعاليتها  .1

 ارزيابي دقيق وضعيت روانشناختي مددجو . .2

 .خانواده درمانيمصاحبه با خانواده مددجو و  .3

 .تشكيل و برگزاري گروه هاي درماني .4

 .توانمند سازي مددجوپيشرفت دوره هاي آموزشي و  روند ثبت مشاهدات در مورد  .5

 شركت در جلسات تيم تخصصي مركز.  .6

 ز .همكاري  باساير اعضاي تيم تخصصي مرك .7

، مهارتهاي  ارتهاي زندگيآموزش به مددجويان در زمينه هاي مربوط به روانشناسي و مواردي مانند مه .8
 .و بهداشت رواني ارتباطي ، تغيير نگرش

پيگيري وضعيت آموزشي مددجويان در مركزو استفاده از ابزارهاي تشويقي در جهت بهبود پيشرفت در امر  .9
 آموزش مددجويان . 

 .....و آزمون هوشي وِكسلر  MMPI-2اجراي تستها و آزمونهاي روانشناختي مورد نياز از قبيل   .10

 مددجويان مركز . مشاوره و رواندرماني فردي  .11

 پيگير ي كليه امور و مسائل روانشناختي مددجو  .12

  شركت در دوره هاي آموزشي. .13

  ارجاع مددجويان و خانواده هايشان به روانپزشك در صورت لزوم  .14
 همكاري با مددكار اجتماعي مركز در موارد مورد نياز. .15

ايجاد آمادگي رواني وانگيزه سازي در مددجويان وخانواد ه هايشان  جهت شركت در برنامه هاي مربوط به توانمند  .16
 سازي 

 برنامه ريزي جهت اوقات فراغت مددجويان. .17

 مطالعه واشراف كامل نسبت به دستورالعمل تخصصي .18

 برخورداري از احساس مسئوليت وروحيه كارتيمي وپرهيز از عملكرد انفرادي .19

ارائه بموقع وموثق آمار واطلاعات درخواستي از دفتر امورآسيب ديدگان اجتماعي و ثبت در سامانه كشوري  .20
 اطلاعات آسيب هاي اجتماعي در صورت راه اندازي 

 رفتار احترام آميز با مددجويان وخانواد ه هايشان   .21

 انجام ساير امور محوله .22

  

 سازمان بهزيستي كشور
 معاونت امور اجتماعي

 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي

 شرح وظايف روانشناس

غير اقامتي   غيردولتي و كزمر
حمايت وتوانمندسازي  زنان آسيب 

 ديده اجتماعي

 (راه  نوين)
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  : طبق اطلاعات خواسته شده در فرم تكميل ميگردد .  فرم پذيرش 

ها راهنماي تكميل فرم  
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  فرمهاي روانشناسي و مدد كاري  :  

يكي از وظايف مددكاران اجتماعي و روانشناسان مركز انجام مصاحبه و تكميل فرم هاي موجود در 

  .دستورالعمل مي باشد 

  :روانشناسي(شرح حال)) 1(فرم شماره 

در ذيل . در بدو ورود و در اولين جلسة مصاحبه روانشناس با مددجو ، اين فرم تكميل مي گردد 

  .موارد مختلف و توضيحات آن آورده شده است 

در اين قسمت علت اصلي ارجاع فرد به مركز از ديدگاه وي و : علت مراجعه مددجو به مركز -

  . سخ آن يادداشت مي گردد سئوال شده و پا...) مددكار ، روانشناس و( همراهانش 

....) آيا خودش مراجعه نموده و يا ( نحوه مراجع مددجو به مركز : چگونگي مراجعه مددجو به مركز  -

 .بطور كامل نوشته شود 

از مددجو خواسته مي شود شرح مختصري از مشكل فعلي ودليل : شرح مشكل فعلي از زبان مددجو -

اثير خدمات مركز مداخله در بحران در كاهش آن ، احساس ارجاع به مركز مداخله در بحران شده ، ت

 .فعلي وي نسبت به مشكل و انتظاراتي كه از مركز دارد به طور كامل نوشته شود 

چگونگي به وجود آمدن مشكلات قبلي و سير تغييرات آن تا كنون و : تاريخچه مشكلات قبلي  -

 .شت شود اقدامات انجام شده جهت رفع آن ها تا زمان مددجو ياددا

در صورتي كه قبلا مددجو به :سابقه قبلي مددجو به مراكز ، روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو  -

مراكز بهزيستي و ديگر مراكز ، روانشناس ، مشاور و روانپزشك مددجو نموده توضيح داده شود ، 

 .شود نوع درمان و داروهاي روانپزشكي تجويز و مصرف شده و مدت استفاده از آن ها ذكر 

در صورتي كه فرد داراي يك يا چند نوع از موارد ذكر شده  باشد ، در مربع هاي : خصوصيات مددجو -

 .مربوط علامت زده شود 

تمام اتفاقاتي كه از هنگام تولد تا كنون براي مددجو رخ داده است ذكر  مي شود : تاريخچه فردي  -

كه شامل مسائل مربوط به قبل از تولد ، هنگام تولد ، دوره قبل از مدرسه ، سابقه تحصيلي ، 

مشكلات بلوغ ، نگرش ها ، علايق ، استعدادها، كجروي ها ، سابقه قضايي ، رابطه با همسالان ، 

 . اري ، سابقه بيماري جسمي و رواني ، سابقه شغلي و ساير اطلاعات مي باشد مشكلات رفت



 

٤٢ 

 

ين والدين با هم ، والد( تعداد اعضاي خانواده و ترتيب تولد آنان ، روابط بين آنها : تاريخچه خانوادگي  -

ي رهنگجايگاه فرد در خانواده ، وضعيت اقتصادي ، اجتماعي ، ف) و فرزندان ، ارتباط فرزندان با هم ،

، مذهبي خانواده ، نگرش خانواده نسبت به مسائل مذهبي ، نگرش خانواده نسبت به مشكلات 

 . موجود با جزئيات ذكر مي شود

كليه مسايل قبلي در زمينه هاي رواني : مشكلات جسمي ، رواني و خانوادگي و اقدامات انجام شده  -

قبيل اعتياد ، سابقه دستگيري ، طلاق ،  و جسمي كه در گذشته خانواده به آنها مبتلا بوده است از

و اقداماتي كه در مورد آن ها .... بارداري ، بيماري رواني ، بيماري هاي جسمي ، عمل جراحي و 

 . انجام شده است يادداشت مي شود 

در اين قسمت ، مصاحبه كننده مصاحبه را جمع بندي نموده : نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

مانند ارجاع به روانپزشك و انجام ( و نظر خود را همراه با مداخلاتي كه براي مددجو لازم مي داند 

، تشخيص اوليه ، درخواست بازديد منزل توسط ... تست هاي تشخيصي هوشي و شخصيتي و 

 .را بيان ميكند..... ) مددكار و 

 )روانشناسي ارزيابي وضعيت رواني:2شماره (فرم  -

 طبق اطلاعات خواسته شده در فرم تكميل ميگردد .

  (ارزيابي روانشناختي وطرح درمان):روانشناسي ) 3(فرم شماره 

روانشناس پس از انجام ارزيابي هاي لازم مي بايست نوع مداخلات و :نظر روانشناس و طرح درمان  -

  .اولويت بندي آنها را بنويسد 

روانشناس بنا به تشخيص خود مي تواند زمان مداخلات درماني خود  :زمانبندي و اجراي طرح درمان  -

 . را به ترتيب اولويت بندي شده به طور نسبي تعيين نمايد 

  :روانشناسي (اقدامات و مداخلات)) 4(فرم شماره 

  . سه يادداشت نمايد روانشناس مي بايست اقدامات مداخله اي خود را با ذكر تاريخ و شماره جل

  : روانشناسي (مصاحبه با خانواده)) 5(فرم شماره 
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فرد مصاحبه شونده الزاما والدين فرد نيستند و در صورت ) : گان (نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده  -

فقدان والدين مي توان با افراد ديگر خانواده و يا هر فرد ديگري كه مراقبت و نگهداري او را بر 

  . داشته است مصاحبه نمودعهده 

 . نسبت فرد مصاحبه شونده با فرد بايد نوشته شود  :نسبت با مددجو -

 . فرايند حضور مصاحبه شونده در مركز نوشته شود  :چگونگي مددجو يا دعوت شدن به مركز  -

در اين قسمت نظر مصاحبه شونده  :و اقدامات انجام شده ) گان ( مشكل از ديدگاه مصاحبه شونده  -

را در خصوص مشكل فعلي مددجو و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشكل توسط خانواده ) انگ(

 ) عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود . ( ذكر شود 

در صورت وجود مشكلات قبلي سوابق آن و  :سوابق مشكلات قبلي مددجو و اقدامات انجام شده  -

جملات مصاحبه شونده  عيناً . (ذكر شود  اقداماتي كه خانواده در جهت رفع آن نموده است

 ) يادداشت شود 

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

 . شونده يادداشت شود 

پيشنهادات خانواده در خصوص رفع مشكل  :پيشنهادات و نحوه همكاري خانواده براي رفع مشكلات  -

و اقداماتي كه مي توانند در راستاي حل مشكلات انجام دهند از زبان مصاحبه شونده نوشته شود 

ر اين رابطه الزاميست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشكل و رفع آن به آنان د. (

 )تفهيم نمايد 

روانشناس با توجه به مصاحبه انجام شده مي تواند وضعيت  :نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي  -

كلي خانواده ، توانايي و آمادگي آنان را جهت همكاري در رفع مشكلات ارزيابي نمايد و بر اساس 

آن نقش خانواده را در مداخلات درماني تعيين كند و در صورت تشخيص روانشناس در مورد اين 

مي باشنديا خير،اعضاء خانواده  با ذكر .... ازمند خدمات تخصصي و كه آيا ساير افراد خانواده نيز ني

 . اولويت ها نوشته شود 

 مددكاري):(فرم گزارش كار گروهي  -
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  :در فرم گزارش كار گروهي مي بايست اطلاعات ذيل درج شود  -

  فرايند تشكيل گروه – 1 -

  ضرورت انتخاب روش گروهي : الف -

  انتخاب اعضاي گروه: ب  -

  تشكيل گروهزمان : ج  -

  مكان تشكيل گروه: د -

  اهداف تشكيل گروهه:  -

 قواعد ومقررات گروه : و -

  ز:مبناي نظري وتئوري مددكار -

  گزارش جلسات گروهي  -2 -

  ارزيابي از جلسات گروه -3 -

  نتايج حاصل از فعاليت گروهي  –4 -

  

  ):گزارش كامل فردي( مددكاري اجتماعي) 1(فرم شماره 

 .براي تهيه گزارش كامل فردي اطلاعات ذيل به صورت تشريحي ارائه شود 

يكي از اطلاعاتي كه در گزارش مددكاري بايد درج شود تاريخ اولين روز مراجعه : تاريخ مراجعه

  .است 

فردي براي دريافت خدمات به مركز معرفي مي شود ، نحوه پذيرش و روندي چنانچه : نحوه مراجعه

نموده است تا در مركز پذيرش شود و همچنين نام مركز ارجاع دهنده مشخص شود را كه فرد طي 

.  



 

٤٥ 

 

علت مراجعه همان علتي است كه مددجو در اولين مراجعه خود طرح مي كند . البته  :علت مراجعه

ممكن است علت واقعي مراجع بعد از مدتي دقيقا مشخص شود كه لازم است در گزارش اصلاح 

  شود . 

در اين قسمت كليه اطلاعاتي كه در خصوص مددجو اخذ شده است درج مي  :مشخصات مددجو

گردد . اين اطلاعات شامل موارد ذيل است : نام و نام خانوادگي ، نام پدر ، تاريخ تولد ، محل تولد ، 

دين ، مذهب ، تابعيت ، وضع سلامت ( جسمي ، رواني ) ، تحصيلات ( اگر ترك تحصيل كرده است 

، بعد خانوار ، وضع تاهل ( در صورت مطلقه بودن يا متاركه كردن علت ، مدت و  علت و مدت آن )

دفعات آن ، تعداد فرزندان ، وضع سرپرستي آنان و ... ذكر شود) ، وضع اشتغال ( اگر شاغل است 

نوع شغل،متوسط ميزان درآمد، محل كار و .. نوشته شود )، وضع مسكن ( اگر رهن يا اجاره است 

ر شود ) ، سوابق قبلي ( زندان يا بازپروري ، كانون اصلاح و تربيت و... ) ، نحوه گذراندن مبلغ آن ذك

اوقات فراغت ، محل سكونت و هر توضيح ديگري كه در خصوص مددجو ضرورت دارد كه ثبت شود 

  در اين قسمت نوشته مي شود . 

جو نوشته مي شود كه در اين قسمت اطلاعاتي از اعضاي خانواده مدد :مشخصات خانواده مددجو

ممكن است درباره نسبت با مددجو ، سن ، ميزان تحصيلات ، وضع تاهل ، شغل ، متوسط درآمد 

ماهيانه ، وضع سلامت جسمي و رواني ، نحوه ارتباط با مددجو و سوابق قبلي باشد . در خصوص هر 

ايد اطلاعاتي باشد كه يك از اعضاي خانواده هر اطلاعات ديگري كه ضرورت دارد اخذ شود ، البته ب

در برنامه هاي كمكي و يا تشخيص مشكل واقعي كمك كند . در مورد بعضي از مددجويان به علت 

نداشتن خانواده در زمان مراجعه  يا  بي اطلاعي مددجو از خانواده ممكن است اين بخش از اطلاعات 

  در گزارش درج نشود اما مددكار اجتماعي بايد علت آن را بنويسد . 

گاهي ساير افراد از قبيل پدر  :مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در حل مشكل كمك كنند 

بزرگ ، مادر بزرگ ، عمو ، عمه ، دايي ، خاله ، مربي ، معلم ، مربي ، مدير ، مشاور ، دوست و....... نيز 

راد ، مي توانند در حل مشكل كمك بسيار موثري براي مددجو باشند . در صورت وجود اين اف

اطلاعات آن ها در اين قسمت به صورت تشريحي نوشته شود . اين اطلاعات شامل نام و نام 

خانوادگي ، سن ، شغل و مواردي نظير آن و نيز نحوه ارتباط با مددجو و شماره تماس و نشاني براي 

  مددجو به آن ها مي باشد . 

ش كامل از مددجو بايد ارائه شود يكي از مهم ترين اطلاعاتي كه در گزار :مشكل از ديد مددجو

اطلاعاتي است كه در زمينه مشكل يا نياز از مددجو يا اعضاء خانواده و يا مدرسه اخذ مي شود . در 

  اين قسمت بايد به نكات ذيل توجه شود . 

  مطالب آن گونه كه ارائه ميشوند؛ نوشته شود و برداشت شخصي خود را ننويسد . -



 

٤٦ 

 

براي جمع آوري اطلاعات صرفا به مددجو تكيه نشود و در شرايطي كه امكان و ضرورت اخذ  -

اطلاعات از اعضاي خانواده ، معلم ، مدير ، مددكار اجتماعي ، موسسه قبلي و پرونده قبلي مددجو 

 با رعايت اصل رازداري حرفه اي ازآن ها نيز اطلاعات را جمع اوري كنند. 

جلسات اول مددجو اطلاعات دقيق در اختيار شما نگذارد . بهتر است ممكن است در جلسه يا  -

 اطلاعات جديد را با اطلاعات قبلي مقايسه نماييد . 

در برخي از شرايط مددجويان قادر به ارائه اطلاعات نيستند . در اين شرايط اخذ اطلاعات از اعضاء  -

 جمله پرونده قبلي ضروري است . خانواده و يا ديگران يا جمع آوري اطلاعات از طرف ديگر از 

اطلاعات مربوط به گذشته مددجو : در اين قسمت كليه اطلاعاتي كه مربوط به تاريخچه و گذشته 

مشكل در خصوص زمان و نحوه شروع مشكل و روند تحولات آن تا زمان تهيه گزارش درج مي 

  شود. 

كي از مهم ترين اطلاعات كه براي اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتيب اولويت : ي

تشخيص مشكل نياز است اطلاعاتي است كه عوامل زمينه ساز و موثر در بروز مشكل را مشخص 

مي سازد. در اين قسمت مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليل 

عواملي زمينه ساز مشكل و قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده چه 

موثر در بروز مشكل بوده است . توضيح اين نكته ضروري است كه چنانچه مددجو بيش از يك 

  مشكل دارد عوامل زمينه ساز و .....هر مشكل جداگانه بايد نوشته شود .  

ي راطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل : به دليل پرهيز از دوباره كا

و همچنين ارزيابي برنامه هاي كمكي كه در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندي معقول 

براي اجرا لازم است كليه اطلاعات مربوط به مددجو و اقداماتي كه تا زمان مراجعه به مددكار 

اجتماعي مركز انجام شده و اينكه چه اقداماتي براي حل مشكل و يا برطرف كردن مشكل انجام 

  ده و نتايج حاصله از اقدامات به صورت تشريحي در اين قسمت نوشته شود . ش

طرح مشكل به ترتيب اولويت : در اين قسمت مددكار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را 

مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي كند كه با توجه به اطلاعات بدست آمده آيا مشكل / 

و همان مشكل گفته شده توسط مراجع است . آيا ارتباطي بين مشكل و مشكلات واقعي مددج

اطلاعات بدست آمده وجود دارد ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است كه مددجو گفته است ؟ ممكن 

است اطلاعات بدست آمده و مشكلات تشخيص داده شده با آن چه مددجو مي گويد متفاوت باشد 

صورت بايد اطلاعات را كامل نموده و براي تشخيص و تدوين برنامه  و يا اطلاعات كافي نباشد در اين



 

٤٧ 

 

كمكي اقدام نمود .پس از آن اطلاعات را به مددجو و يا خانواده او منتقل نموده و براساس تفاهم و 

  تصميم مشترك با مددجو مشكلات را به ترتيب اولويت تعيين كرد . 

با مشاركت مددجو، بر اساس اولويت تدوين برنامه كمكي جهت حل مشكل : در اين قسمت 

مشكلات يا نيازها به صورت زمانبندي شده و چگونگي اجراي هر برنامه و با توجه به توانايي هاي 

مددجو و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي كمكي را ارائه مي كند و به صورت تشريحي و كامل 

  درج مي شود . 

اجتماعي فقط در مورد وضعيت اجراي برنامه يا برنامه اجراي برنامه كمكي : در اين قسمت مددكار 

هاي كمكي و اين كه چگونه اين برنامه اجرا خواهد شد ، آيا اين برنامه ها اجرا شدند و يا ممكن 

است برخي از برنامه ها اجرا شده باشد، روش هايي كه براي اجراي برنامه كمكي پيشنهاد مي شود 

  مي شود . و همچنين امكانات مورد نياز ذكر 

ارزيابي برنامه كمكي : چنانچه برنامه هاي تدوين شده اجراشده و مورد ارزيابي قرارگرفته باشد 

نتايج ارزيابي هاي انجام شده از برنامه به تفكيك نوشته شود . در خصوص مددجوياني كه برنامه 

ل تا دوازدهم هاي كمكي آن ها تا زمان تهيه گزارش كامل اجرا شده است فقط مطالب بندهاي او

  در گزارش هاي كامل فردي نوشته مي شود. 

تجزيه و تحليل اطلاعات : در اين قسمت كليه اطلاعات بدست آمده از روند طرح مشكل تا اجراي 

برنامه كمكي و ارزيابي برنامه كمكي و اولويت بندي مشكلات مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار 

در هر بخش اطلاعات ناقص و يا نياز به بررسي بيشتر وجود  گرفته و نوشته مي شود. در صورتي كه

  داشته باشد پيشنهاد مي گردد . 

نتايج حاصله از اجراي برنامه كمكي : كليه اطلاعات مربوط به ماحصل اجراي برنامه كمكي و اين كه 

اقع چه بخش يا بخش هايي از برنامه كمكي اجرا شده باشد و اين كه چقدر اين برنامه ها موثر و

  شده و در حل مشكل مددجو اثرگذار بوده در اين قسمت آورده مي شود. 

پيگيري وضعيت مددجو : چنانچه مددجو ، برنامه و يا برنامه هاي كمكي را اجرا كرده باشد و پس 

از ارزيابي هاي انجام شده مشكل يا مشكلات او حل شده باشد و ارتباط مستمر با مددكار اجتماعي 

به اصطلاح مددجو ترخيص شده باشد پيگيري هاي انجام شده توسط مددكار  قطع شده باشد و

اجتماعي به طور كامل بايد گزارش شود . اين كه آيا پيگيري ها انجام شده است؟ اطلاعات بدست 

  آمده از پيگيري ، نحوه پيگيري ، اعضاء موثر در پيگيري و ..... بايد گزارش شود . 
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  ( اقدامات و پيگيري) :اجتماعيمددكاري ) 2(شماره فرم 

كليه اقداماتي كه از زمان ورود مددجو به مركز تا زمان ترخيص انجام مي شود به صورت كامل و 

تشريحي در اين فرم ثبت مي گردد . ( كليه مكاتبات ، تماس ها  ، جمع آوري اطلاعات مجدد ، تدوين 

  برنامه كمكي و ... ) 

  (گزارش بازديد از منزل) :مددكاري اجتماعي) 3(شماره فرم 

  تاريخ انجام بازديد مشخص باشد . -

 مشخصات مددجو مشخص باشد .  -

 در ابتداي گزارش ضرورت انجام بازديد از منزل نوشته شود . -

 .از آنجايي كه قبل از انجام بازديد ازمنزل هدف و يا اهداف بازديد مي بايست مشخص شده باشد -

 د مشخص باشد .در گزارش نيز اين هدف يا اهداف باي -

 گزارش خوانا باشد . -

 تاريخ تهيه گزارش ثبت شود . -

 نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد .  -

 (پيگيري):مددكاري اجتماعي) 4(فرم شماره 

كليه اقداماتي كه پس از توانمندسازي مددجو از مركز انجام مي گيرد به طور دقيق و مستمر با ذكر 

 . تاريخ و نام و نام خانوادگي پيگيري كننده ثبت شود 

 

  فرم كمك هاي مالي :

ــة          ــه چرخ ــددجو ازورود ب ــه م ــدي ك ــدي و غيرنق ــم از نق ــالي اع ــاي م ــك ه ــه كم كلي

ــي دارد،                                                                   ــت مـ ــازي دريافـ ــه مرحلةتوانمندسـ ــيدن بـ ــز  ورسـ ــازي در مركـ توانمندسـ

ــال   ــدامات م ــرم اق ــق در ف ــور دقي ــه ط ــدي و   ب ــك ( نق ــوع كم ــاريخ ، ن ــود . ت ــته ش ي نوش

ــاز        ــورت ني ــده و در ص ــد كنن ــام تايي ــددكار و مق ــانوادگي م ــام خ ــام و ن ــدي ) ، ن غيرنق

  توضيحات بطور كامل نوشته شود. 

  :فرم اقدامات پزشكي و روانپزشكي 

 كليه اقدامات پزشكي و روانپزشكي شامل معاينه ، تشخيص ، تجويز دارو و...در اين فرم توسط

  . پزشك و روانپزشك ثبت گردد 
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  پيوست ها
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  نظريه ها و تبيين هاي زيست شناختي رفتارهاي انحرافي

برخي از صاحبنظران بر اين باورند كه عوامل زيست شناختي مانند نقص جسماني  ووضعيت     

نتيكي در بروز رفتارهاي انحرافي موثراست كه در ذيل بطوراختصار به برخي از  اين نظريه ژخاص 

  ا اشاره مي گردد:ه

ه يي اين نظريه شد كنتيجه بررسيهاي لمبروزو منجر به پيدا:نظريه  جاني فطري  ( جاني زادگان )

بوده و خواه و ناخواه ” جاني مادرزادي “ يا ” جاني زاده  “ در هر جامعه عده اي پيدا مي شوند كه 

مرتكب جنايت مي شوند . به نظر او چنين افرادي را مي توان از روي علايم بدني آنها باز شناخت 

  .)1376ستوده ، هدايت االله (

ون شبيه مي با شند  و داراي پيشاني بلند، گونه هاي كشيده ، اينان از نظر شكل ظا هري به ميم
مار و داده هاي آدهان وگوشهاي  جلو آمده هستند. البته  ا دعاي اين دانشمند هيچ گاه ا ز طريق 

  )1375علمي تاييد نشد.( قنادان،

هانس آيزنگ  اظهار مي دارد كه توارث مي تواند عاملي بسيار قوي در ارتكاب   :نظريه آيزنگ

است لذا نمي توان بوسيله ” لذت جويي و درد گريزي “تبهكاري باشد . انگيزه نخستين انسان 

مجازات هاي قانوني اين انگيزه ها را مهار كرد چرا كه در بيشتر موارد لذت جويي به گذشت نياز 

ست ، حال آنكه مجازات با ديركرد زماني در انتظار فرد است . بدين گونه بخاطر شكاف ندارد و آني ا

زماني ميان كجروي و مجازات ، كجروي تكرار مي شود .آيزنگ معتقد است كه بين ويژگيهاي 

شخصيتي چون برون گرايي و رفتار انحرافي رابطه وجود دارد . شخص برونگرا ، ماجراجوو مغرور 

كنش نشان مي دهد . تمايل به پرخاشگري دارد . احساسات در كنترلش نيست و است ، سريع وا

بدون انديشه و تامل عمل مي كند . همه مردم جايي ميان درونگرايي و برونگرايي هستند ولي 

ستوده ، هدايت االله (رفتاري كه امكان جنايت و انحراف را افزايش مي دهد از نوع برونگرا است 

،1376(.  

بار ديگر انديشه ارتباط  ميان ساختمان زيستي وتبهكاري درمطالعات ويليام شلدون:  يسا تيپ شن 
نها ( چاق، صيت  ورفتار افراد رابه تيپ بدني آاحيا شد . او كوشيد تا شخ 1940شلدون  در سالهاي 

عضلاني واستخواني) مرتبط سازد. اوپس از تحقيق وبررسي به نتايج زير دست يافت : كساني كه 
بدني عضلاني دارند احتمال تبهكاري آنها بيشتر است ، زيرا اينگونه افراد زورگو  ، پرتوان وعصبي 

ا د بسيار حساس وتاند. افراد چاق  معمولا مهربان وآسايش طلبند، ولي كساني كه استخواني باشن
بر اساس نتايجي كه در مقايسه بين پانصد پسر جوان بزهكار 1965اندازه اي گوشه گيرند . در سال 



 

٥١ 

 

جوان معمولي انجام شد ، معلوم گرديد كه ازنظر آماري درصد چشمگيري از جوانان بزهكار  500با 
  ))1376،ستوده ، هدايت االله (، از تيپ عضلاني هستند

اخيرابعضي از پژوهشگران كوشش كرده اند ، تمايلات تبهكارانه را باگروه :ومي اختلالات كروموز

خاصي از كروموزومها در توارث ژنتيكي مربوط سازند. از آنجا كه كروموزومها ، مركز انتقال منشهاي 

ارثي هستند ، برخي از جرم شناسان برآن شدند  تادررابطه  بااينكه جنايت ارثي است يانه، تحقيق 

است  XXويك زن بهنجار داراي الگويXY. همانطور كه مي دانيم يك مرد بهنجارداراي الگوي كنند

و XXYا ست كه افراد  جنايتكار  يك كروموزوم اضافي( مردان. برخي از پژوهشگران را عقيده بر اين 

  )1376ستوده ، هدايت االله () دارند .XXXزنان

  انحرافي رفتارهايجامعه شناختي  و تبيين هاي  ظريه هان

ي از ا نحرافات اجتماعي  را درمحيط وشرايط اجتماعي جستجو مي جامعه شناسا ن ريشه بسيار   

  كنند وعلل زيرساز بسياري از آ نها را خود جامعه مي دا نند كه در نظريات ذيل به آن مي پردازيم:

  نظريه و فعاليت مددكاري اجتماعي ضد محروميت :

) ، در گزارش جامعي از فعاليت علمي ضد محروميت، بسياري از 1995» (بورك « و » دالريمپل « 

نظراتي را مطرح كرده اند كه در اينجا بحث مي شود. آنان تأكيد دارند كه چگونه مسئوليت هاي 

قانوني و حرفه اي مددكاران اجتماعي ممكن است به شيوه اي غير عادلانه  يا توانمند كننده اجرا 

الگوي كاري اشان را در زمينه فوق العاده دشواري براي مددكاري اجتماعي، گردد. از اين رو ، آنان 

يعني استفاده از قدرت و اختيار، در جهت حمايت و حفاظت هم از جامعة عمومي و هم مراجعان ، 

مطرح كرده اند. اين كار الگوي تنظيمي آنان را براي ايجاد تمركز بر زمينة مددكاري اجتماعي كه به 

در تضاد با حمله به تبعيض و ايجاد توانمندي براي مراجعان باشد، كاملاً قوي تر مي نظر مي رسد 

  سازد.

معتقدند كه ارتباط دقيقي بايد بين محيط اجتماعي شخصي افراد كه مي » بورك « و » دالريمپل « 

تواند آنان را بي قدرت نمايد، و سيستم اجتماعي وسيع تر كه بي قدرتي گروه هاي خاص را تقويت 

كاري و كرده و آن را مسلم و موجه مي داند، ديده شود. همچنين مددكاران بايد از محتوا و زمينة 

موسسه اشان آگاه باشند ، بطوري كه آنان فقط آن دسته از خط مشي هاي موسسه را كه به طور 

معمول محدود كننده هستند ، نپذيرند، و آنان بايد دربارة هر كاري كه انجام مي دهند به تفكر ، 

ان اجتماعي كارتحليل و ارزيابي بپردازند. چنين اصولي بايد در فعاليت عملي بكارگرفته شود تا مدد
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را قادر كند بفهمند در كجا و چه زماني آنان به جاي استفاده از شيوة راديكالي، در حال به كار بردن 

ارزش ها و حقوق و وظايف قانوني خود به شيوة آزادمنشانه هستند. از اين رو، در فعاليت ضد ستم 

  ا رعايت گردد.لازم است نكات ذيل ر» بورك « و » دالريمپل « و محروميت از نظر 

 رويكرد توانمندسازي  ••••

 كاركردن مشاركتي با مراجعان ••••

 حداقل مداخله ••••

تمركز كمك كردن به مراجعان را در جهت بدست آوردن كنترل بيشتر بر زندگي خودشان طلب مي 

بطوري كه از منابع فردي خودشان آگاه شده و از آنها استفاده نمايند، بر موانعي كه در راه . نمايد

نيازها و رسيدن به خواست هايشان وجود دارد، غلبه كنند، صدا و نظراتشان در تصميم برآوردن 

گيري شنيده شود، و قادر شوند با موقعيت هاي شخصي مراجع و نابرابري را تجربه مي كنند، مبارزه 

توانمندسازي ايجاد ارتباط بين موقعيت هاي شخصي مراجع و نابرابري هاي ساختاري را . نمايند

توانمندسازي اقتضا مي كند به افراد كمك شود دريابند كه چگونه مسايل براي آنان . ي كندطلب م

اتفاق افتاده است و سعي نمايند راه هايي را بيابند كه آنان بتوانند حداقل روي جنبه هايي از 

اين امر سر درگمي مراجعان را كاهش داده و به آنان كمك مي كند . زندگيشان كنترل داشته باشد

  .احساس نمايند تأثير و كنترل بيشتري بر زندگيشان دارند

  :در چند سطح مختلف كار مي كنند كه عبارتند از » بورك « و » دالريمپل 

احساسات ، زماني كه در جهت كاهش تأثيرات تجارب فردي كه منجر به احساس بي قدرتي  ••••

فصل  1991» (ريس « د همانن» بورك « و » دالريمپل . در مددجو شده است، تلاش مي گردد 

، بر اهميت بررسي تاريخچه زندگي افراد جهت دانستن چنين تجربيات فردي، ) را ببينيد 12

 .تأكيد دارند

نظرات ، زماني كه تمركز بر احساسات خود ارزشي مراجعان است و تلاش مي گردد توانايي  ••••

ار اين ك. افزايش يابدشان در كنترل بر زندگي و احساساتشان و توانايي عمل كردن اشان 

در مددكاري روان پويايي و بخش اعظم فعاليت مبتني بر ) ايگو(شبيه فعاليت حمايت از من 

اين هدف در اينجا منجر به تغيير آگاهي در مددجو دربارة توانايي . نظريه شناختي است

 .ايش مي گردد

م ه اجتماعي ، و يا سيستاقدام ، كه در اينجا مربوط به ايجاد تغييرات در موسسه، سيستم رفا ••••

 .هاي وسيع تري است كه اثرات نامساعدي بر مراجعان دارند
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يك  .مشاركت را در بر مي گيرد» بورك « و » دالريمپل « جنبه بعدي فعاليت ضد محروميت 

براساس ) 1993» (پارسلو « و » استيون سون « چارچوب مدوني براي كار مشاركتي توسط 

  :خص شده است كه خط مشي هاي ذيل را طلب مي كندطرح مراقبت جامعه اي، مش

 .مشكلات فقط با رضايت صريح و آشكار مراجع مورد رسيدگي قرار گيرد ••••

زماني دربارة مشكلات اقدام گردد كه موافقت صريح و روشن مراجع و يا مقررات قانوني  ••••

 .صريحي وجود داشته باشد

 .تمام اعضاي خانوادة مربوطه صورت گيرداقدام بايد با در نظر گرفتن ديدگاه ها و نيازهاي  ••••

اقدام بايد براساس توافقي باشد كه از طريق مذاكره حاصل شده باشد، به جاي آنكه براساس  ••••

 .فرضيات يا پيش داوري ها دربارة نيازها و خواست هاي مراجعان باشد

ن است به مراجعان بالاترين درجة ممكن از حق انتخاب داده شود، حتي زماني كه آنان ممك ••••

 .از لحاظ قانوني مجبور به پذيرش باشند

توصيه مي كنند كه از توافق نامه كتبي استفاده گردد كه در » بورك « و » دالريمپل « 

شرايطي كه رابطة مؤثر و مناسبي بين مددكار و مراجع وجود داشته باشد، بدست آمده 

يدگاه هايشان را به طور همچنين ، مراجعان بايد به حاميان مستقلي كه بتوانند د. باشد 

تهية جداول يا معيارهاي كتبي دربارة . مؤثري ابراز و بيان دارند، دسترسي داشته باشند

خدمات و توضيحات دربارة حقوق مراجعان چارچوب دقيقي را براي مراجعان فراهم مي كند 

ين كارآمد بفعاليت : كار مشاركتي شامل . تا بتوانند استحقاقات و حقوق خود را بشناسند

موسسه اي و برنامه ريزي دقيق خدمات است، بطوري كه مراجعان بالاترين درجه انتخاب و 

  .كمترين موانع موسسه اي و حرفه اي را براي اجرايي كردن حق انتخاب خود داشته باشند

ناآگاهي مي تواند . مداخلة حداقل طلب مي كند مددكاران از قدرت بالقوه اشان آگاه باشند

ستم بر مراجعان شود، يا منجر به مداخلة افراطي يا غير مشاركتي يا باعث شكست باعث 

مداخله گردد، در حالي كه مددكاران با كاربرد مناسب قدرتشان مي توانند به آنان كمك 

مددكاران ترجيح مي دهند در سه سطح مختلف به مداخله . نمايند و از آنان حمايت كنند

  :بپردازند

در اين سطح خدمات بايد متناسب . پيشگيري از به وجود آمدن مشكلات سطح اوليه ، براي ••••

با نيازهاي مراجعان گردد و كمك كننده به آنان باشد، منابع جامعه اي جهت  كمك به آنان 

بسيج گردد، به جامعة عمومي افراد در معرض آسيب و مشكل آگاهي و آموزش داده شود، 

 .مايندتا آنان قادر گردند خودشان را اداره ن
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سطح ثانويه ، تمركز بر مشكلات و تلاش براي اقدام درباره آنها قبل از آنكه اين مشكلات  ••••

اقدام به موقع در اين سطح ميزان مداخله در زندگي مراجعان را . جدي تر و شديدتر شوند

 .كاهش مي دهد

 ي صورت، كاهش پيامدها يا عواقب براي افراد، هنگامي كه كار غلط) يا ثالث(سطح ثالثيه  ••••

 .گرفته يا مشكلي پيش آمده ، يا اقدامي بر موسسه تحميل شده است

اين رويكرد تأكيد مي كند نبايد تا آخرين لحظة ممكن منتظر بمانيم ، و آنگاه مجبور به 

بهتر است در مرحلة اوليه يعني پيشگيري مداخله كنيم . اقدام افراطي يا ستمگرانه شويم

  .بيشتري در زندگي مراجعان نشويمتا بعداً مجبور به دخالت هاي 

پيوند دادن راهبردها براي ايجاد تغيير وسيع » بورك « و » دالريمپل « عنصر اصلي رويكرد 

اين امر از ستم بر مراجعان ، توسط اقدامات مددكار و يا خط مشي . تر در اقدام روزانه است

ل در برگيرندة رويكرد راهبردي به مساي. هاي موسسه يا خدمات، جلوگيري مي كند

  : اقدامات ذيل است

 .شناسايي دقيق و صريح مسئله و اهدافي كه بايد براي حل مسئله در نظر گرفته شود ••••

 .تقسيم مسئله و اهداف به اجزاي كوچكتر ، به طوري كه آنها قابل مديريت شوند ••••

 تعيين محدوديت زماني يا هدف  ••••

 بررسي و ارزيابي موفقيت با توجه به تعريف و هدف  ••••

 .جاد ارتباط با ساير افرادي كه روي همان مسئله و يا مسايل مشابهي كار مي كننداي ••••

  : نظريه فشار سا ختاري

اين نظريه رفتارهاي انحرافي را نتيجه فشارهاي اجتماعي مي داند كه بعضي از مردم را وادار به 

اعث فقر ب "كه كجروي مي كند تعبير بسيار ساده اين نظريه دريك ضرب المثل معروف آمده است 

. به موجب اين ضرب المثل  وجود فراوان فقر در يك ساختار اجتماعي فشارهايي  "جرم مي شود

 "را براي بروز انواع خاصي از كجرويها فراهم مي سا زد . نظريه نوين فشارهاي ساختاري مفهوم   

ري راجهت روحيه را به وسيله دوركيم واردجامعه شناسي كرد دوركيم مفهوم بي هنجا "بي هنجاري

مردم جامعه هاي شهري ا بداع كرد . او بي هنجاري را از ويژگيهاي اجتماعي دانست كه در آن 

هنجارها مبناي ثا بت ومحكمي ندارند  ومردم نمي دا نند ازآنان چه ا نتظار مي رود و تكليفشان 

ين ازب ه هنجارهاچيست . بطور كلي ، بي هنجاري به وضعيت آ شفته اي در جامعه گفته مي شود ك

  )1376ستوده ، هدايت االله (.رفته ، يا درتضاد قرار گرفته باشند
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) جامعه شناس آمريكايي نظريه خودرا بر پايه نظريه اوتعميم داد. 1968پس از دوركيم  رابرت مرتن(

از ديدگاه مرتن نه تنها خودكشي، بلكه انواع رفتارهاي انحرافي نيز حاصل شرايط بي هنجاري جامعه 

).به نظر او يكي از علل ايجاد بي هنجاري ، محدوديت  در حصول  به هدفهاي پذيرفته 1986است(

شده فرهنگي يا وسايل دسترسي به آنها  ويا هردو مي باشد . به عبارت ديگر  وقتي افراد يك جامعه  

 براي برآوردن  خواسته ها يشان  از طريق  به كارگيري شيوه هاي پذيرفته 

شده فرهنگي وراههاي قانوني ، ناكام مي شوند  به سوي راههاي قانوني وانحرافي كشيده مي شوند، 

بدين ترتيب افراد ، ثروت وقدرت را از طريق را ههايي چون فحشا ، جرايم سازمان يافته ، دزدي ، 

  )1375اختلاس ، قتل  و... بدست مي آورند. ( قنادان،

نظريه انتقال فرهنگي بر اين نكته تاكيد دارد كه رفتار انحرافي از طريق  :گي نظريه انتقال فرهن 

) بر اين اعتقاد است كه 1939آموخته مي شود . ادوين ساترلند ( "دوستان   ناباب"معاشرت با 

يعني داشتن روابط اجتماعي با انواع  "يا پيوند افتراقي  "معاشرت با اغيار  "رفتارانحرافي ازطريق 

موخته مي شود . اومي گويد : براي آنكه شخص جنايتكار شود، ،آاز مردم مانند جنايتكاران خاصي 

بايد  نخست بيا موزد كه چگونه مي توان جنايت كرد . درواقع ، فرآيند يادگيري رفتار انحرافي به 

  )1375وسيله دوستان فرد مجرم تعين مي شود. ( قنادان،

است او ادعا مي كند كه افراد تنها با  "ميلر "انتقال فرهنگي يكي ديگر از نظريه پردازان نظريه 

زندگي  درميان طبقات اجتماعي فرو دست وتاثير پذيري از خرده فرهنگ آنها است كه به طرف 

  )1375( قنادان، .اعمال غيرقانوني ورفتارهاي انحرافي كشيده مي شوند

  :نظريه برچسب 

نظريه پردازان  نظريه برچسب ، انحراف را يك پديده اجتماعي مي دانند وبر اين باورند كه     

كجرويهاي اجتماعي ناشي از عوامل روانشناختي يا زيست شناختي نيست ومنحرفان ذاتا  منحرف 

 نيستند ، بلكه اين جامعه است كه هويت انحرافي را در افراد پديد مي آورد . بسياري از جامعه

شناساني كه در نظريه برچسب  كاركرده اند بخصوص هاواردبكر معتقدند كه گروههاي اجتماعي 

قانون را به وجود مي آورند واين گروهها هستند كه مشخص مي كنند  كه چه رفتاري وتحت چه 

شرايطي بايد انجام شود.بكر معتقد است كه بر اساس اين فرضيه كه قوانين ونقشهار ا اجتماع مي 

ظريه ن "نواخت توسط افراد رعايت نمي شوندكواينكه اين نقشها وقوانين به طوريكسان وي سازد

  )1376ستوده ، هدايت االله ( .بوجود مي آيد "برچسب
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  :ديدگاه كاركردگرايي

كاركردگرايان مدعي .تبيين كاركردي يك پديده اجتماعي به آثار و نتايج آن توجه مي شود  در

و عوامل نظام اجتماعي كاركردي دارد كه براي كل جامعه ضروري است به ء آنند كه هر يك از اجزا

همين دليل ، در جواب اين سوال كه چرا برخي از جامعه ها روسپيگري را به طور رسمي نپذيرفته 

يا غير قانوني ندانسته اند و حتي به طور ضمني موجوديت آن را قبول و نسبت به آن بردباري به 

بدين ترتيب به عقيده آنان روسپيگري . يين كاركردي آن كمك مي كنند خرج مي دهند ، به تب

نوعي نهاد اجتماعي است كه براي كل نظام اجتماعي كه در قبال آن واكنش نشان نمي دهند يا 

كاركردگرايان ، كاركردهاي روسپيگري را به شرح زير مي . سكوت مي كنند، لازم به نظر مي رسد 

  :دانند 

جنسي افرادي را كه قادر يا حاضر به همسرگزيني نيستند ، فراهم  روسپيگري استغناي .1
  مي كند .

روسپيگري استغناي جنسي موقت افرادي  مانند : جهانگردان ، ملوانان و ديگر كساني را  .2
  كه دور از خانواده هاي خو د به سر مي برند تامين مي كند .

جنسي خود را از طريق مشروع روسپيگري براي كساني كه حاضر يا قادر نيستند نيازهاي   .3
  دنبال كنند ، شرايط نسبتاً مناسبي محسوب مي شود .

به طوري كه ملاحظه مي شود ، كاركردگرايان روسپيگري را فقط بر حسب نتايجي كه براي كل        

نظام جامعه دارد مورد تحليل قرار مي دهند . اما بايد دانست كه چنين تحليلي تنها بخشي از 

آن را مشخص مي كند و مسايل مهمتر ديگري از قبيل علل ساختي و تضادهايي كه براي  واقعيتهاي

خانواده ها پديد مي آورد و موجب از هم پاشيدگي خانواده ها مي شود، در اين ديدگاه مورد غفلت 

  )1376ستوده ، هدايت االله (.قرار مي گيرد 

  

  :كنترل اجتماعي

مي شود كه جامعه براي واداشتن اعضايش به سازگاري و به مكانيسمهايي اطلاق "كنترل اجتماعي

به مفهومي ديگر ، كنترل اجتماعي  به مجموع عوامل "جلوگيري از ناسازگاري به كار مي برد 

محسوس  ونامحسوسي كه يك جامعه درجهت حفظ معيارهاي خود به كار مي برد ومجموع موانعي 

راه آنان قرار مي دهد، گفته مي شود . و بالاخره   كه به قصد  جلوگيري افراد از كجروي اجتماعي در

ونماديني دانست كه در اختيار جامعه  ي مجموعه اي از منابع ماد "كنترل اجتماعي را مي توان 
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قراردارد وبراي حصول اطمينان از همنوايي رفتارهاي اعضاي خود با اصول ومقرراتي از پيش  تعيين 

  )1376ستوده ، هدايت االله ( .ي كندشده ومورد تاييد ، از آن استفاده م

  نظريه ها وتبيينهاي روا نشناختي رفتارهاي انحرافي

برخي نظريه ها ي روانشناختي مربوط به انحراف از مرز شيوه زيست شناختي عبور مي نمايند ، 

) بطوركلي  بسياري از نظريه هاي روا 1381كلدي،  (درحاليكه برخي ديگر از اين زمينه بسيار دورند

نشناختي درصدد تبيين وتفسير رفتارهاي انحرافي برآمده اند. كه در ذيل به طور اختصار به برخي 

  از اين نظريات اشاره مي گردد:

  نظريه فرويد در مورد غرائز آدمي:

 اريها ا هميت دارد نظريه اواكتشاف ديگر فرويد كه از لحاظ بحث ما درتبيين روان شناختي كژرفت

در باره غرايز آدمي است. از نظر فرويد ا نسان براي رفع نيازهاي حياتي  خود تجهيزاتي فطري دارد 

كه اوبه اين تجهيزات فطري غريزه مي گويد وآنهارا به دو دسته تقسيم مي كند. غريزه زندگي 

كش  اين دو نيروي متضاد است . وغريزه مرگ . فرويد براين باوراست كه روان آدمي عرصه كشا

كيفيت متعادل بودن شخصيت وضع رواني هرفردي بستگي برچگونگي اين مبارزه دارد . بدين شرح 

كه اگر اين تضاد رواني متعادل باشد ، زندگي انسان آرام است، اما هرگاه دراين نبرد نيروي زندگي 

وي خواهد آوردولي اگر نيروي مرگ برنيروي مرگ پيروز شود، انسان به كمرويي وگوشه نشيني  ر

بر نيروي زندگي پيروز شود موجب خشونت وپرخاشگري وايجاد تمايل  به اعمال وحشيانه ومخرب 

پيدا مي كند واميال و تمايلات  او فقط با زجر وشكنجه دادن ديگران ارضا مي شود. اساس وريشه 

ستوده  (.خصيت انسان شكل مي دهداين عوامل رواني در كودكي بوجود مي آيد وازهمان زمان به ش

  ))1376، هدايت االله (

فرويد  با بيان نظريه غريزه مرگ توجه انسانها را به اين امر مهم جلب مي كند كه نه تنها از لحاظ 

شناختن بيماريهاي رواني اهميت دارد، بلكه عاملي است كه در اجتماع نبايد از آن غافل بود وآن 

نكاوي كودكان ونيز مبتلايان به پسيكوزها به روشنترين وجهي است.روا  "پرخاشگري"داعيه 

نشان داده است كه درموجود زنده گرايش به تخريب ، خرابكاري ونابود كردن  وجود دارد . اين 

گرايش گاه به سوي خود شخص برمي گردد وايجاد بيماريهاي مختلف رواني مي كند واغلب به سوي 

  )1376ستوده ، هدايت االله (.زندگي اجتماعي را برهم مي زندديگران  معطوف مي گردد وهماهنگي 

  رويكرد تحليل روانشناختي: 
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در مدل روانكاوي  كلاسيك منحرفين كساني هستند كه نتوانسته اند فرآيند رشد طبيعيبه سمت 

سازگاري با جنس مخالف راتكميل كنند. ولي برخي رويكردهاي روانكاوي جديد اين مدل راتعديل 

د. وجه افتراق  فرد منحرف جنسي از ديگران روشي است كه اين فرد( معمولا مردان)  براي كرده ا ن

مدارا با اضطراب ناشي از تهديد اختگي از سوي پدر وجدايي ازمادر انتخاب مي كند . با وجود 

نسي ججيب وغريب آن ، رفتار فرد منحرف دريچه اي براي سائق  هاي پرخاشگري  وعتظاهرات 

سادوك ، (ند كه در غيراينصورت به سوي رفتار جنسي متناسب  هدايت مي شود. فراهم مي ك

1382 (  

  رويكرد تحليل رفتار:

 سبت به انجام اعمالوليه اي نسبت مي دهند كه كودك را نپيدايش انحرافات جنسي  را به تجارب ا

 اين لحاظانحرافي  ترغيب يا شرطي مي سازند . نخستين  تجربه جنسي مشترك ممكن است از 

  اهميت داشته باشد .

قدام به سواستفاده از سواستفاد ه جنسي از كودك ، اورابه ادامه آن در بزرگسالي يا برعكس ا

انحرافي در سنين پايين شروع  مي شود علاقة دارد . بنابر نظريه يادگيري چون تصور ديگران  وا

كه مي تواند اين افكار وعلايق اشته نمي شود ( ذوچون تخيلات وافكار شخصي با كسي در ميان گ

را وقفه داده يا تضعيف كند)  استفاده وسو استفاده از خيالات واميال انحرافي بدون  وقفه ومهار تا 

واميال  قهبزرگسالي  ادامه مي يا بد . در همين دوره است كه شخص در مي يابد كه چنين علا

اسفانه  در چنين زماني كاربرد مكرر  چنين انحرافي با موازين اخلاقي  اجتماعي ناسازگار است . مت

مده  وافكار ورفتارهاي جنسي با تخيلات انحرافي  ياشرطي ويا آتخيلاتي به صورت ريشه دار در

  )1382سادوك ، ( مربوط شده ا ست.

  

  : مدل آبرامسكي

يكي از مهمترين انواع مداخله براي پيشگيري و كاهش خشونت عليه زنان مداخلات اجتماع محور    

) مورد تاييد قرار گرفت. آنها در 2012هستند. اثر بخشي اين نوع مداخله در پژوهش آبرامسكي وهمكاران (

اتژي هاي مورد را استفاده كردند. مهمترين استرSASA1مطالعه خود مدل منطقي بكار گرفته شده در 

  عبارتند از فعال سازي محلي، استفاده از رسانه ها وحمايت يابي و آموزش.  SASAاستفاده در 

                                                             

Startآغاز انديشيدن به موضوع خشونت خانگی١ :  
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اين مدل علاوه بر تاكيد خاص در موارد همسر آزاري ؛ به جهت اينكه به تمامي جنبه هاي فردي، آشنايان    

ند سازي دختران و خانواده هاي ايشان فرد، اجتماع محلي فرد و جامعه توجه دارد مورد استفاده در توانم

 )1394نيز ميباشد(راهنماي مداخلات تخصصي در خانه هاي امن، 

  

  عوامل فردي و خا نوادگي موثر در انحرافات

  

  مشكلات فيزيكي ورشدي:

نقص بدني وبدشكل بودن  باعث به انحراف كشيده شدن افراد مي گردد  تا جايي كه تحقيقات    

نشان مي دهد، در موارد زيادي  بسياري از افراد  كه بنحوي به علت ارتكاب جرايم به زندان  

                                                             

Awareness استفاده مردان از قدرت عليه زنان: افزايش آگاهی اعضای اجتماع محلی در مورد  

Supportحمايت از قربانيان خشونت :  

Actionتلاش برای پيشگيری از خشونت :  
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محكوم گرديده اند ،  از نظر ظاهري داراي مشكل بوده واز نظر  فكري نيز نارساييهاي عقلي 

غي داشته اند .تحقيقات چارلز گورينگ  مويد چنين وضعيت است و لذا عامل  فيزيكي ودما

  )1382شيخي، .(ورشدي نقش موثري در به انحراف كشيدن افراد در جامعه دارند

  اختلالات رواني:

شكل مهم ديگر انحراف ، ناشي از اختلال رواني يعني عدم توانايي روان شناختي براي مقابله 

وموثر با سختيهاي معمولي زندگي است. كساني كه اختلال رواني دارند هنجارهاي واقع بينانه 

اجتماعي مربوط به واقعيت را نقض مي كنند  زيرا رفتار آنان  مي تواند افسردگي غيرمنطقي 

ناخوش خياليها، خيالات باطل ، ونارساييهاي تفكر وزبان را در برگيرد. رفتار چنين بيماراني 

  ي وغيرقابل درك مي باشد وحتي مي تواند در تضاد با ديگران باشد غيرقابل پيش بين

  )1382شيخي، ( اين امر موجب مي شود روابط متقابل اجتماعي دشوار ياحتي غير ممكن شود.

ن طور كه گيلين جامعه شناس معروف  نيز عقيده دارد ، داراي آافراد مجرم  ومنحرف ا غلب 

  )1376، ستوده  (بيماريهاي رواني بوده اند.

  :فريب

از جمله مواردي كه مي تواند زمينه ساز فحشا و روسپيگري در جامعه باشد ، فريب خوردن و اعتماد 

كردن بي جا به افرادي است كه آنها را كاملاً نمي شناسند .  فريب خوردن ممكن است علل مختلف 

ي نطاسل.(ران شود داشته و روشهاي گوناگوني توسط افراد فرصت طلب ، عامل فريب زنان و دخت

،1382(  

  : تنش خا نوادگي

چنين وضعيتي امروزه به عنوان يك بحران ، يك وضعيت نا بهنجار ونظير آن در بسياري از خانواده 

ها به چشم مي خورد. بااينكه قوانين نوين حمايت از حقوق خانواده براي از بين بردن جو تشنج 

سواد وآموزش ، موقعيت اقتصادي خانواده و استقلال تلاش زياد دارند ، ليكن با بالا رفتن سطح 

مالي زن درخانواده ، چنين وضعيتي در اغلب جوامع  مخصوصا جوامع شهري به چشم مي خورد . 

برخوردها و مجادله هاي خانوادگي منعكس كننده  چنين وضعيتي است كه خود زمينه رابراي 

  )1382شيخي، .(انحراف وگسترش آن فراهم مي كند
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  جنسي در خانواده: بارتباط واستفاده نامناس

با بروز اين گونه ارتباطات درخانواده مخصوصا در خانواده هاي امروزي كه  يپيدايش چنين ارتباط

نقاط شهري وصنعتي ، بسياري از موارد انحراف را در خانواده به وجود آورده است ، اين وضعيت  تا 

وجود مي آورد كه خود منشا  بسياري از انحرافات بوده اندازه زيادي بي بند وباري جنسي را به 

است ، وانحرافات بيشتري را نيز به طور تسلسلي به دنبال مي آورد. در جوامع صنعتي موارد 

وفراواني آن به حدي بالا رفته است  كه در موارد زيادي سلامت افراد وخانواده ها رابه خطر انداخته 

  )1382شيخي، ( است .

  وكنترل در خانواده: كاهش نظارت 

 مده است ، نظارت كامليآخانواده جديد امروزي با تغييراتيكه درزمينه اجتماعي و فرهنگي به وجود 

 نان كارآيي ندارندچبر اعضاي خود ندارد . به عبارت ديگر نصايح و مشاورات بزرگترها در خانواده آن

است . لذا ، تقويت اين گونه الگوها . واين خود عامل عمده اي در بروز انحرافات شناخته شده 

وارزشهاي فرهنگي بين خانواده ها تاحدود زيادي مي تواند از اشاعه انحراف در جامعه جلوگيري 

  )1382شيخي، . (بعمل آورد

  عوامل اجتماعي موثر در ا نحرا فا ت

  : عدم كنترل ونظارت اجتماعي

گ  كه درآن فرد تا اندازه اي هويت پيچيده شدن جامعه ، تغيير در روابط پيدايش شهرهاي بزر

ت . نظارت اجتماعي به خودرا از دست مي دهد و... موجب افزايش انحرافات درجامعه شده اس

ني تعيين كننده  وموثركه توسط دستگا ههاي مختلف درجا معه صورت مي گيرد، عنوان جريا

شدن روابط اجتماعي خود دركا هش يا افزايش انحرافات درجامعه نقش موثري دارد . پيچيده 

نين سكونت در شهرهاي بزرگ وپر تراكم تا حدود زيادي موجبات كاهش كنترل اجتماعي چوهم

در جامعه را فراهم آورده است . در چنين شرايطي فرد يا هويت كامل خودر ا نمي يابد ، يا تا 

شرايط عدم  اندازه اي هويت خودرا پنهان مي كند كه خود نوعي انحراف است . در مجموع ، تحت

  )1382شيخي، . (به كارگيري يا ضعف در كنترل اجتماعي، امكان انحرافات در جامعه بسيار است 

  : ناقصآموزشي آموزش وپرورش ونظام  

موزشي آپاره اي ازمنتقدين بروز انحراف ، رفتارهاي ناشي از كجرويونظاير آن را معلول نظام 

موزش و پرورش ناسالم ، خودخواهي ، بي نظمي آه وپرورشي ناقص دانسته اند. عده اي معتقدند ك
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ورفتارهاي نا بهنجار را بين جوانان اشاعه مي دهد . زمينه هاي مذهبي واخلاقي كه موجب جلوگيري 

موزش وپرورش بسياري از جوامع جايگاهي ندارد. شروع آاز انحرافات اجتماعي مي شود ، امروزه در 

موزشي وترويج زمينه آد مناسب و معقول ، نظام ومحتوي به تحصيل به موقع ، ادامه تحصيل در ح

هاي اخلاقي  تاحدود زيادي از بروز و اشاعه انحرافات درجامعه به ويزه در بين نسل جوان جلوگيري 

به عمل مي اورد. قابل ذكراست  كه بهترين طعمه بسياري از منحرفين اجتماعي  وباندهاي خلافكار 

  )1382شيخي، ( باشند كه به نحوي از تحصيل فرار كرده انددرجامعه ، نوجواناني  مي 

  فيلم وسينما: 

نمايش انواعي از فيلمها ، خود به طور غيرمستقيم  يا درمواردي مستقيم ميل به انحراف را در افراد 

به ويژه در مردان تحريك مي كند . نمايش اين قبيل فيلمها ، ماجراجويي وبعضي از رفتارهاي 

افراد تقويت مي كند . روابط نامشروع ، بها دادن  به پاره اي از ارزشهاي فرهنگي كه  نامطلوب را در

مي  نحرافاتاچندان تنا سبي با افرا د يك جامعه مورد نظر ندارند ونظيرآن ،  خود موجب بروز 

ب براي گروههاي معي كه از فيلمهاي نامناسوجواكه در كشورها گردد.به تجربه ثابت شده است 

مي شود. موارد وفراواني جرايم ، خلافكاريها ، انحرافات به صورت تجاوز ات  ن استفادهسني جوا

جنسي، سرقت ، قتل ونظير آن، كه ناشي از تقليد مي باشد ، به چشم مي خورد . اين گونه انحرافات 

 )1382شيخي، . (وآسيبهاي اجتماعي در كشورهاي صنعتي بسيار فراوان گزارش شده است

  شرايط اقليمي: شهرنشيني و  

تاثير ونتيجه صنعتي شدن ، شهرنشيني است . در شهر فرد تاحدود زيادي هويت خودرا از دست  

مي دهد، در انبوه خلق گم مي شود ونتيجتا به بسياري از انحرافات كشيده مي شود . لذا ، مراكز 

ده اند . از نظر شهر به عنوان مساعد ترين نقاط براي انحراف كشاندن افراد درجامعه شناخته ش

آماري نيز ميزان انحراف وخلافكاريها درنقاط شهري بيشتر است . همچنين شرايط جغرافيايي 

واقليمي مختلف درانگيزش  افراد به انحرافات نقش موثري  دارند تا جايي كه جرم شناسان  و آسيب 

 اط  كوهستاني وتپه ايشناسان  تحقيق كرده اند ، در نقاط  صاف ودشتها  موارد تجاوز بيشتر از نق

نين ، شرايط مربوط به سردي يا گرمي منطقه  خود در بروز انحرافات موثر چگزارش شده است. هم

  )1382شيخي، . (است 
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  عوامل اقتصادي انحرافات وآسيبهاي اجتماعي

  فقر:

اين پديده به عنوان مهمترين عامل بوجود آورنده  انحرافات درجامعه شناخته شده است. پديده 

فقركه عمدتا ناشي از عوامل اقتصادي است ، به اشكال مختلف  مادي وغير مادي ( فقر مالي، 

  فرهنگي و آموزشي ) پديدار مي گردد .

وجود و بروز انحرافات بطور عيني در بين اقشار ضعيفتر ، بيشتر به چشم مي خورد.به كرات ثابت 

شده است كه مجرمين آزاد شده  از زندان  به لحاظ گرفتار بودن  در شرايط زندگي فقيرانه ، نداشتن  

.طبق كاروعدم تامين معيشت ، دوباره دست به اعمال خلاف مي زنند وبه زندان باز مي گردند

نان اظهار آمده  روي تعدادي از اين گونه مجرمين وخلافكاران ، عده زيادي از آبررسيهاي بعمل 

داشتند كه به خاطربه دست آوردن غذا ومسكن كه آنهارا درندامتگاه پيدا مي كنند ، دوباره به 

  )1382شيخي، . (انحرافات كشيده شده اند 

به دليل مشكلات مالي وفقردخترانشان را در سنين پايين همچنين در پاره اي ازموارد خانواد ه ها   

مجبور به ازدواج نموده به دليل انتخاب نامناسب همسر وعدم آمادگي لازم دختر براي تشكيل 

زندگي مشترك در اغلب موارد منجربه خشونت هاي خانگي ،نارضايتي زناشويي،طلاق هاي بدون 

  حمايت وبعضاَ روسپيگري خواهد شد.

  كا ري: يب

بيكاري به عنوان يك دليل عمده انحراف، جرم ، سرقت يا دزدي ونظير آن شناخته شده است، 

ساله قرار مي گيرد، به علت عدم امكان  25تا 15جمعيت آُسيب پذير كه معمولا  در گروهاي سني 

دستيابي  به شغل مناسب در جامعه ، آسيب پذير تر است . بسياري از منحرفين اجتماعي وافراد  

ساله قرار دارند ، يعني كساني كه به خاطر ضعف در برنامه  25تا  15فكار در گروههاي سني خلا

ريزيهاي اشتغال نتوانسته اند كار مورد نظر خود رابه دست آورند در معرض بسياري از آسيبها قرار 

شهري جهان ط جهان مخصوصا در نقا طاز نقا يمي گيرند . چنين مشكلي امروزه در بين بسيار

وم به چشم مي خورد . چنين وضعيتي خود تاحدود زيادي به مسئله  جمعيت و رشد بي رويه آن س

مربوط مي شود. عدم برنامه ريزي وبي توجهي دراين زمينه مشكل بيكاري را بدنبال دارد وبيكاري 

  )1382شيخي، . (خود منشا بسياري از انحرافات اجتماعي است
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  صنعتي شدن :

مينه بسيار ي ازجرائم  وانحرافات را به ويژه  براي كشورهاي جهان سوم جريان صنعتي شدن خود ز

به وجود آورده است . در پي چنين جرياني ، زندگي خانوادگي ميليونها كارگر مختل شده است . به 

دنبال اين جريان،  در موارد زيادي بيكاري، كار زياد، يكساني كار وشرايطي نظير آن به وجود آمده 

فاتي از قبيل اعتيادو مصرف زياد الكل  به دنبال جريان فوق در بسياري از جوامع به است . انحرا

چشم مي خورد. همچنين ، جريان صنعتي شدن  ناهماهنگ، مسئله  مسكن ومشكلاتي كه به دنبال 

ر وشغل در صنعت ، خيلي اآن به وجود مي آيد را برجاي گذاشته است . با اغوا شدن به خاطر ك

روستايي به نقاط شهري كشيده مي شوند،  كه بسياري از اين گروههاي سني دچار ازنوجوانان 

انحرافات مختلف اجتماعي وآُسيبهاي گوناگون از نوع فحشا ، اعتياد ، سرقت وغيره مي 

در اين جريان  اعتياد به عنوان يكي از عوامل زمينه ساز فحشاء وقرار گرفتن )1382شيخي، (.گردند

  روسپيگري حائز اهميت است.-فقر -معيوب  اعتيادفردمعتاد  در چرخة 

 

 روسپيگري-فقر -چرخة معيوب  اعتياد �

  نگاهيگذرابه پيشينه والگوهاي توانمندسازي

توانمندسازي يعني ارتقاي ظرفيت فرد يا گروه براي انتخاب كردن و انتقال اين انتخاب ها به سوي 

از سوي بانك جهاني و ساير نهادهايي كه در  اقدامات و نتايج دلخواه كه باتعبيرهاي به كارگرفته

اين اصطلاح ناظر به دو عنصر فرايند توانمندسازي . زمينه توسعه فعاليت مي نمايند همخواني دارد

 مي باشد .)و نتيجه به دست آمده (يعني گروه و فرد) (گروه ها و افراد

اعتياد

یروسپيگرفقر
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و  2000جهان (در سال براي نخستين بار بانك جهاني در گزارشي تحت عنوان گزارش توسعه ي 

ركن اصلي برنامه كاهش فقر  3) با به رسميت شناختن موضوع توانمندسازي به عنوان يكي از 2001

پروژه به اين موضوع پرداخته است و عليرغم اقبال گسترده اي كه نسبت  1800هم اكنون در بيش از 

زارها و شاخص هايي در اين باره به سرمايه گذاري درباره امر توانمندسازي به وجود آمده است اما اب

براي پايش و ارزيابي فرايند توانمندسازي و بازده آن هنوز در آغاز فرايند رشد خود به سر مي برند 

. اعضاي گروههايي كه در پروژه هاي توانمندسازي به فعاليت مي پردازند و دولتها هنوز فاقد 

سياستها به اهداف در نظر گرفته شده در  ابزارهاي لازم براي تعيين ميزان دستيابي پروژه ها و

 توانمندسازي افراد و جوامع ذينفع مي باشند.

  پارادايم هاي موجود در توانمندسازي زنان

در اين طرح پاردايم عبارت است از الگوي ذهني ، فكري و عملياتي متناسب كه با استفاده از آن 

  ند.الگوهاي اجرايي استخراج شده و مبناي عمل قرار مي گير

حسب شواهد و مستندات موجود در مباحث مرتبط با توانمندسازي زنان سه پارادايم عمده وجود 

  دارد كه عبارتند از:

  پارادايم توانمندسازي براساس ديدگاه فمينيستي )1

  پارادايم توانمندسازي براساس رويكرد فقرزدايي)2

  پارادايم توانمندسازي مبتني بر ثبات مالي )3

مي دهد كه پارادايم هاي سه گانه فوق وجوه اشتراك و وجوه افتراقي با هم دارند  بررسي ها نشان

 و در برنامه ريزي ها بسته به ديدگاه هاي مجريان ، مورد استفاده قرار مي گيرند.

  اشاره اي به هر يك از اين پارادايم ها خواهد شد.به منظور معرفي وآشنايي،در ادامه 

  

  

  براساس ديدگاه فمينيستيپارادايم توانمندسازي ) 1

نسيتي و موضوعي است كه تحت در پارادايم مذكور مسئله اصلي تأكيد بر تساوي و برابري ج

مطرح مي باشد . توانمندسازي زنان در اين ديدگاه بخش جدايي ناپذير » حقوق انساني زنان« عنوان

فرايد يك انتقال اجتماعي است . هدف عمده اين توانمندسازي، زنان فقير و قادرسازي آنان در 
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 تدارك نقش هاي جايگزين براي تغييرات است در اين پارادايم توجهي نيز به نقش مردان و نابرابري

در ديدگاه فمينيستي توانمندي اقتصادي صرفاً شامل امور فردي نيست و . جنسيتي مي شود 

مسائلي از قبيل دستيابي به حقوق، تغيير روابط فراخانوادگي (از جمله تغيير وظايف خانه داري) و 

مه انقل و انتقالات در شرايط كلان اقتصادي را در بر مي گيرد. آگاهي بخشي به زنان در مورد برن

هاي مخصوص آنان و سازمان دهي آنان براي تلاش جهت رفع تبعيض هاي مورد اشاره فمينيست 

ها بخشي از فعاليت هاي توانمندسازي زنان محسوب مي شود . حمايت يابي جنسيتي و ارايه 

خدمات مربوط به امور حقوقي و قضايي هم بخش ديگري از توانمندسازي از اين ديدگاه است . به 

در ديدگاه فمينيستي توانمندسازي اجتماعي و سياسي پيش نيازهاي اصلي براي  طور كلي

 توانمندسازي اقتصادي محسوب مي شوند و برنامه ريزي فعالان اين ديدگاه نيز بر اين مبنا است . 

  توانمندسازي براساس رويكرد فقرزدايي) 2

امه هاي توسعه اي اجتماع پارادايم توانمندسازي براساس رويكرد فقرزدايي در پي اجراي برن

در اين ديدگاه كاهش فقر صرفا افزايش درآمد نيست بلكه . محور با هدف كاهش فقر است 

مجموعه اي از اقدامات است كه هدف نهايي آن افزايش ظرفيت ها و فرصت هاي انتخابي از يك 

يم ايجاد يك سو و كاستن از آسيب پذيري هاي فقرا از ديگر سو است . تمركز عمده اين پارادا

زندگي پايدار مناسب ، توسعه اجتماعي و ارائه خدمات اجتماعي از قبيل سوادآموزي ، ارايه 

مراقبت هاي بهداشتي و توسعه ساختارهاي كلان است . در اين ديدگاه هدف نه تنها رسيدن به 

 فقرا بلكه رسيدن به فقيرترين فقرا است.

گوهاي منشعب از آن به ويژه بر اهميت سرمايه گذاري سياست هاي كلي مورد نظر اين پارادايم و ال

هاي كوچك براي امور معيشتي خانوارها ، توليد در حجم محدود، سازماندهي گروه ها و ارايه بعضي 

  از شقوق يارانه اي تأكيد دارد. 

 ناصلي ترين هدف در اين پارادايم رفاه و آسايش رواني (بهزيستي ) جامعه است . از آنجا كه در زنا

سطوح فقر بالاتر و مسئوليت زنان در رفاه و آسايش خانواده امر انكارناپذيري است ، در اين پارادايم 

به مقوله توانمندسازي زنان هم توجه ويژه اي شده است . اما بايد دانست كه اين رويكرد به دلايل 

 »ي و برابريتساو«مختلف سياسي و اجتماعي و فرهنگي وارد حوزه هاي مناقشه برانگيزي چون 

زنان نمي شود و از اين موضوع احتراز مي جويد. توانمندسازي در اين ديدگاه با كاهش چند بعدي 

فقر (فقرزدايي چند بعدي) مترادف و همسان است و منظور از توانمندسازي زنان دسترسي زنان به 

انوار، تر در درآمد خ امكانات مادي و معنوي بيشتر به منظور بر عهده گرفتن نقش فعالانه تر و مثبت

 و در نتيجه افزايش رفاه و آسايش خانواده و ارتقاي سطح و كيفيت زندگي خود و خانواده است.
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  پارادايم توانمندسازي مبتني بر ثبات مالي) 3

تدوين و پا به عرصه وجود نهاد . الگوهاي تدويني در اين پارادايم  1990اين پارادايم از اواسط دهه 

  اعتبارات خرد و نقش آنها در توانمند سازي تأكيد دارند.بر موضوع 

هدف نهايي برنامه هاي اجرايي در اين پارادايم خود حمايتي مالي كامل در نقطه مخالف شرايط 

بانكداري معمولي و آماده كردن موسسات مالي جهت تبادل و معاملات بانكي با زنان و ساير فقراست 

ي توسعه اي محلي و ملي بر دريافت خدمات مالي از بازارهاي مالي . در اين الگوها به جاي نهادها

  بين المللي تأكيد مي شود. 

  ادعا مي شود كه در اين پارادايم گروه اصلي هدف فقيرترين فقرا هستند ولي آن گونه كه محققان 

دهد  مي گويند و شواهد اجتماعي در جوامعي كه در آنها برنامه هاي مالي خرد اجرا شده نشان مي

، گروه هدف اين پارادايم فقراي بانك پذيرند يعني آن گروهي از فقرا كه امكان استفاده از سيستم 

 ها وسامانه هاي بانكي را دارند و توانايي تكميل ده ها فرم و برگ ثبت مشخصات را دارند.

رت است از در اين پارادايم و الگوهاي منشعب از آن توانمندسازي يك وجه فردگرايانه دارد و عبا

بسط قدرت انتخاب افراد و ظرفيت سازي به منظور اتكاي به خود (خوداتكايي) . چنين فرضي مي 

شود كه دسترسي زنان به خدمات مالي خرد منجر به توانمندي اقتصادي در سطح فردي مي شود ، 

س انداز هاي چه با اين كار زنان قادر به اتخاذ تصميم هاي مختلف درباره استفاده از اعتبارات و پ

كوچك شده و به اين ترتيب زنان مي توانند با افزايش درآمد كنترل مناسب تري بر وجوه  زندگي 

خود پيدا كنند . چنين فرض مي شود كه اين نوع توانمندسازي اقتصادي به افزايش رفاه و آسايش 

 زنان منجر شده و آنان را از نظر سياسي و اجتماعي هم توانمند مي كند.

  توانمندسازي مفاهيم

همان گونه كه پيشتر گفته شد توانمندسازي قلمروي بوده است كه صاحب نظران، برنامه ريزان و 

نهادهاي گوناگون اجتماعي هر يك از منظري خاص به آن نگريسته اند؛ اين موضوع در طيفي از 

اج زنان سياست ها و اظهار نظرهاي مختلف قرار گرفته است. عده اي توانمندسازي را در ازدو

سرپرست خانوار معنا كرده اند، عده اي بهره مندي از مسكن را توانمندسازي دانسته اند، عده اي 

ابعاد اقتصادي و معيشتي افراد را به عنوان شاخص توانمندسازي قلمداد كرده اند، حتي گاهي عده 

  كرده اند.لمداد اي پا فراتر برده اند و دادن يك برگ خدمت خاص را برابر با شرايط توانمندي ق

اما پرسش اين است كه هر كدام از موارد اشاره شده چقدر شاخصي جامع از  شرايط توانمندي  مي 

باشند؟ مسئله اينجاست كه توانمندي قلمروي سهل و ممتنع دارد. هر يك از موارد پيش گفته به 
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به تأمين شرايط  خلق شرايط توانمندي ياري مي رسانند در حالي كه به تنهايي و منحصراً قادر

در دنياي كنوني در بردارنده مجموعه ي متعاملي از  "به زيستن"توانمندي نيستند چرا كه 

متغيرهاي چندگانه است. از اين رو بسيار ضروري است كه در گفتمان نوين از لحاظ مفهومي و 

  اجرايي اجماع لازم در اين باب وجود داشته باشد.

جنسيتيو اقتصادي به فراواني ياد شده  ،ز ديدمانهاي كاهش فقردر ادبيات پژوهشي توانمندسازي ا

است كه هر يك به دليل ويژگيهاي مفهومي مورد تأكيدشان در برگيرنده ي ديدگاه جامع سازمان 

بهزيستي كشور به بحث توانمندسازي نمي باشند. از اين رو اقضائات مختلف چنين حكم نمود كه 

سازمان با بهره گيري از يافته هاي علمي اقدام به تدوين مباني بدنه فكري و مديريتي و كارشناسي 

مفهومي سازگار با اهداف و مأموريتهاي سازماني و محتوايي و گروه هاي هدف خويش بپردازند. 

حاصل اين تلاش پس از بررسي هاي كارشناسي قبلي به خلق اين تعريف معنايي از قلمرو 

رخورداري از ويژگيهاي علمي و فلسفي از نظر اجرايي توانمندسازي انجاميد .اين تعريف ضمن ب

  مبتني بر ماهيت وجودي سازمان بهزيستي و گروه هاي هدف آن است كه عبارت است از :

فرآيندي هدفمند و چندبعدي كه به افراد، خانواده ها، گروه ها و اجتماع در شناخت و دستيابي به منابع و فرصت 

لوب شرايط، انتخابهاي خود را معمول داشته و فعالانه بر محيط زندگي كنترل ها كمك مي نمايد تا با تغيير مط

  (سازمان بهزيستي كشور)                                                                          نسبي داشته باشند.

ناصر است عدر اين تعريف كه بسيار كارشناسي شده و دقيق و مبتني بر مفاهيم نوين تدوين شده 

مهمي مورد نظر مي باشند كه كليه ي ارزشها، نگرشها، اصول، مأموريت ها، رفتارهاي حرفه اي، برنامه 

  ها و فرآيندهاي سازمان را به شكلي جامع در بر مي گيرد كه به شكل زير تفسير مي گردد :

ه تعيين شدتوانمندسازي فرآيند ي است داراي نقطه ي آغاز كه به بلوغ و پختگي و اهداف  .1

توانمندسازي از نظر اجرايي يك نقطه ي آرماني صرف براي سازمانهاي متولي . اي مي رسد

رفاه اجتماعي نيست بلكه شرايطي تحولي وتوسعه اي است كه فرد به سطوحي از يك 

 .پيوستار منطقي نايل مي شود تا شخصاً امورات زندگي خويش را به عهده گيرد

ــاد ز   .2 ــه ابع ــازي ب ــوي  در توانمندس ــاعي، معن ــي اجتم ــتي روان ــادي و  ،يس .... اقتص

ــدها      ــداخلات و فرآين ــا ، م ــه ه ــه ي برنام ــود و مجموع ــي ش ــه م ــان پرداخت همزم

 .تحقق اين رويكرد جامع را دنبال مي نمايند

توانمندسازي سازه اي است كه توأماً كل جامعه، اجتماع محلي، گروه ها، خانواده و فرد را  .3

اين بدان معناست كه مدل تبييني در . يتي تعاملي دارددرنتيجه ماه. در بر مي گيرد

تبعيت نمي كند بلكه عليت حلقوي بر تبيين مناسبات آن ،توانمندسازي از الگوي خطي
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است، درحالي كه در مدل حلقوي بين  Bعلت  Aمثلاً در روش خطي ( جاري وحاكم است

 ). استوار است،تمام متغيرها روابط تابعي حلقوي

فرد ، ،در اين سفر رشدي. توانمندسازي آگاهي، شناخت و خودآگاهي استجوهره و اساس  .4

كارشناس ، تسهيلگر و مددكار مشتركاً اقدام مي كنند تا قابليت ها، داشته ها و منابع دروني 

 .كشف وبررسي شوند..... ) جامعه، اجتماع و منابع و ( و بيروني 

ند كه از فرصت هاي برابر جامعه و توانمندسازي فرآيندي است كه به افراد ياري مي رسا .5

بر موانع تعاملي رسمي و نگرشي جامعه غلبه نمايند . اجتماع به درستي و مؤثر بهره ببرند

ي رهاي .... و ديگر در حاشيه قرار نگيرند و از شرايط تحميلي مارپيچ فقرو نزول اجتماعي و

 . ديابند و انسانهايي فعال و متعامل در جامعه و اجتماع محليباشن

راهبرد توانمندسازي كاربست شيوه هاي قادرسازانه ، حق تعيين سرنوشت و به عهده گيري  .6

آگاهانه و مسئولانه اين نقشها در عرصه ي زندگي به نحوي است كه فرد نه تنها اراده ي 

خويش را اعمال مي نمايد، بلكه آرزوها، آرمان ها، هدفها و ارزشهايش را در جامعه مبادله 

 .سهمي فعال و مشاركت كننده را در جامعه به عهده مي گيرد مي نمايد و

سازمانهاي مسئول در عرصه ي رفاه اجتماعي با تدارك بسته هاي خدماتي مناسب به گونه  .7

اي نظام يافته و با ساختار، منعطف و پويا در يك بازه ي زماني مشخص به ياري         گروه 

بهترين روش ممكن به جريان عادي  رودخانه ي هاي هدف مي پردازند تا آنان بتوانند با 

تصوير زير به طور گويا نقش مددكاران اجتماعي            متخصص و . زندگي الحاق يابند

ساختارهاي رفاه اجتماعي را در بازپيوند گروه هاي هدف بر اجتماع و جامعه نشان مي دهد 

 .درجه توانمندسازي را نمايان مي سازد:
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كلام توانمندسازي ايجاد موازنه اي متعادل بين انسان و محيط است كه برآيند تعامل  جانِ .8

عالانه  مشاركت ف،دوسويه افزايش كيفيت زندگي، بهبود معيشت و اقتصاد، فرصت هاي برابر

مجرد كلمه وجود  در اين گفتمان استقلال به مفهوم. و افزايش سرمايه ي اجتماعي است

ندارد و تمامي اعضاي جامعه و اجتماع نيازمند نوعي تفاهم ، هم زيستي و وابستگي سالم 

 )1393(نفريه .براي ايفاي نقش سازنده اند

 در فرهنگ آكسفورد به معناي : Empower واژه  �

 قدرتمند شدن  .1

 مجوز دادن .2

 ارائه خدمات .3

 توانا شدن معنا شده است. .4

بخشيدن و دادن آزادي عمل به افراد براي اداره خود است، به بيان در معناي خاص قدرت  .5

ديگر توانمندسازي فرآيندي سازمان يافته و با ساختار است كه افراد ضمن كنترل خود 

آمادگي قبول مسئوليت هاي  بيشتري را داشته باشند. در اين فرآيند توسعه و گسترش 

مستمر مي انجامد. از اين منظر توانمندسازي ظرفيت ها و قابليت افراد به بهبود و بهسازي 

 يك راهبرد توسعه اي و شكوفايي است.

 وعوامل هم بسته درتوانمندسازي ارتباط نتايج



 

٧١ 

 

مفهوم عامليت در توانمند سازي:عامليت به اين موضوع اشاره دارد كه افراد را نبايد فقط  .6

به عنوان دريافت كنندگان خدمات در نظر گرفت بلكه خود آنها به عنوان بازيگران اصلي 

يژه در تدوين انتخاب هاي مهم زندگي و كنترل بر منابع در نظر گرفته در فرايند تغيير به و

 مي شوند .

 انواع توانمندسازي

 توانمند سازي روان شناختي  -1

 اجتماعي شدن ، خودباوري و ارتباط موثر  •

 آموزش و آماده سازي •

 اعتماد به نفس •

 . توانمندسازي اجتماعي 2

 تعامل با نهادهاي اقتصادي اجتماعي  �

 توانايي تصميم گيري و پيشبرد اهداف گروهي  �

 تأثير گذاري در انتخاب رهبر گروه �

 سرمايه اجتماعي ، اعتماد سازي ، و توسعه شبكه هاي اجتماعي ءارتقا �

    . توانمندسازي اقتصادي  3

    دارا بودن مايملك  •

    دارا بودن ابزار كار •

    دارا بودن محصولات ماندگار •

    سابقه اشتغال  •

    ميزان استقراض  •

    مخارج زندگي  •

  شغل •

 ابعاد توانمند سازي

 اقتصادي: 

 امنيت درآمدي  �
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 مهارت هاي كار آفريني  �

 مالكيتبر دارايي هاي مولد �

 فرهنگي :        

 هنجار هاي فرهنگي ارزش ها وبازتعريف �

 فرهنگي باز توليد تجربه �

 سياسي:

 فرايند مشاركت سياسي  �

 زمامداري پاسخگو  �

 اجتماعي :     

 عمل اجتماع  �

 عمل براي حقوق  �

 اجتماعي  شموليتمادغام و �

 آگاهي اجتماعي �

 

 روانشناختي : 

 اعتماد به نفس/عزت نفس �

 فضاي خلاق  �

 خودآگاهي انتقادي  �

 كنترل ادراكي ويژه �

  توسعه مهارتي �

 

 پايان

 


