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 مقدمه

، انواع طول زندگی خود با آن مواجه شیییوند هایی که ممکن اسیییت کودکان و نوجوانان درترین چالشیکی از مهم

آزاری و غفلت بر حال و آینده کودکان غیرقابل انکار اسییت و از انواع کودکخشییونت، آزار و غفلت اسییتا پیامدهای 

سازمانهمین شور ما انواع  ستند که رو در ک سئولیت دارند و موظف ه ضوع م سبت به این مو ها و نهادهای متولی ن

 های سازمانی از آن پیشگیری و با آن مقابله کننداطبق قوانین، مقررات و چارچوب

کارکنان است، زیرا  مسئلهیکی از نهادهای حساس و مسئول نسبت به این پزشکی  ، درمان و آموزشوزارت بهداشت 

مواجه  و غفلت آزاریکودک مراکز بهداشیییتی درمانی، در اغلو اوقات اولین منبع رسیییمی هسیییتند که با قربانیان

از همین گیری در این موارد دارندا و مددکاران اجتماعی این مراکز نیز نقش کلیدی در مدیریت و تصییمیم شییوندمی

دفتر مدیریت بیمارسییتانی و تعالی در  معاونت درمان یاجتماع یاداره مددکاررو با توجه به حسییاسیییت موضییوع، 

 و سییلامت اجتماعی برآمد که با همکاری تیمی از دانشییگاه علوم توانبخشییی درصییدداین وزارتخانه  خدمات بالینی

 و علمی تدوین کندا   روشمندددکاران اجتماعی را با فرایندی راهنمایی تخصصی جهت مداخلات م

شگیری و مداخله پیش راهنمای رو به دنبال افزایش دانش و آگاهی مددکاران اجتماعی مراکز درمانی در ارتباط با پی

و غفلت، شیییناسیییایی حداکدری کودکان در معر  آزار و غفلت، بهبود کیفیت و ا ربخشیییی  آزاریکودکدر موارد 

هایشییان و در نهایت ای اد وحدت و یکرارچگی در مداخلات تخصییصییی مددکاری اجتماعی به این کودکان و خانواده

 مراکز درمانی در پیشگیری و مواجهه با موارد آزار و غفلت کودکان استا
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 یتخصص یراهنما  یدرباره

 یتخصص یراهنماشناسی تدوین روش

مرحله تدوین، ارزیابی و نهایی خواهد شییید که تاکنون دو  چهاررو در فرایندی دقیق و روشیییمند و در راهنمای پیش

 مرحله آن تحقق پیدا کرده استا

همچنین کشیییورهای مختلف در رابطه با مداخلات مراکز المللی و در مرحله اول، مروری جامع بر منابع نهادهای بین

آزاری و غفلت صیورت گرفتا در نتی ه این درمانی و به ویژه مداخلات تخصیصیی مددکاری اجتماعی در موارد کودک

 2( برای پاسخگویی بخش بهداشت و درمان به بدرفتاری با کودک2019)1دستورالعمل سازمان جهانی بهداشتمرور، 

ستا  معتبرروزترین منابع ترین و بهاز جامعبه عنوان یکی  شد که در این را شری از یافت  سناد حقوق ب سایر ا بر مبنای 

رو بر مبنای چارچوب اخلاقی و اجرایی راهنمای پیش روازاین تدوین شیییده اسیییتا 3حقوق کودک نامهپیمانجمله 

 نهاده شدا بنا  دستورالعمل سازمان جهانی بهداشتهای این استانداردها و توصیه

ساختار یافته با پنج نفر از کارشناسان ستادی وزارت بهداشت و همچنین مددکاران هایی نیمهدر مرحله دوم، مصاحبه

های اخلاقی های کودکان صورت گرفتا در این مرحله با کمك چارچوباجتماعی شاغل در مراکز درمانی و بیمارستان

کننده، های کارشناسان و مددکاران اجتماعی مشارکتد و ت ارب و توصیهو اجرایی که در مرحله اول استخراج شده بو

نسخه اولیه راهنمای تخصصی تدوین شدا این نسخه م دد در اختیار گروهی از کارشناسان ستادی وزارت بهداشت و 

شنهادی صلاحات پی بر آن اعمال  همچنین مددکاران اجتماعی مراکز درمانی قرار گرفت تا مورد ارزیابی قرار بگیرد و ا

 شودا

شود و با نظر م ریان بازبینی و نسخه اولیه تدوین شده برای اجرای پایلوت به مراکز درمانی ارسال میدر مرحله سوم، 

 اصلاح خواهد شدا 

به نظر متخصصین خواهد رسید  AGREEنیز در نهایت برای ارزشیابی با کمك  شدهاصلاحدر مرحله چهارم، نسخه 

  و تغییرات لازم اعمال خواهد شدا

                                                           
1 WHO 
2 WHO Guidelines for the Health Sector Response to Child Maltreatment 
3 Convention on the Rights of the Child (CRC) 
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 یتخصص یخلاصه راهنما

صی مددکاران اجتماعی در موارد کودک ص صل اول راهنمای تخ ستا در ف شده ا صل تدوین  سه ف آزاری و غفلت در 

های مداخله؛ اصول و ارزشچارچوب و ساختار اصلی مداخلات مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی با توجه به اهداف، 

های مورد نیاز برای مددکاران اجتماعی؛ انواع کارابزارهای مورد نیاز در مداخلات تخصییصییی و ها و شییایسییتگیویژگی

 و غفلت شرح داده شده استا یآزارکودکموارد  و گزارش یمستندسازهمچنین نکات و ملاحظات ضروری در 

 هیاول ییشناسای مرحله هفتآزاری و غفلت در کز درمانی در موارد کودکفرایند مددکاری اجتماعی مرا، دومدر فصل 

ارائه ، ریزی برای مداخلاتتعیین اهداف و برنامه، خانواده و کودک نگرجامع و کل یابیارز، کودک عیسیییر یابیو ارز

برای اطمینان از تحقق  راهنمادر این شرح داده شده استا  مداخلات و خاتمه ارزشیابیو در نهایت  یریگیپ، مداخلات

نوزادان ، غفلت از کودکان، آزاریو فرایندمحور سیییاختن ارزیابی و مداخله در موارد کودک موردنظراهداف و اصیییول 

فرم مداخلات تخصصی مددکاری  » کشی اقتصادی و رهاشدگی، بهرهخریدوفروشیا در خطر  الهویهم هولرهاشده، 

، در هر یك از مراحل فرایند دوما در فصییل اسییت شییده معرفی( 1شییماره ضییمیمه «)اجتماعی در موارد کودک آزاری

به صورت مشخص به  2در نهایت در ضمیمه شماره   اشاره شده استا فرممددکاری اجتماعی به چگونگی تکمیل این 

تشییخیص  هاینشییانهو  ، علائمانواع آزار و غفلت علیه کودکاناز جمله تعریف و  غفلت و آزاریمرتبط با کودک میمفاه

آزاری و غفلت در ایران اشییاره شییده بط با کودکقوانین مرتآن و در نهایت  یکنندهمحافظتو  خطرآفرینعوامل آن، 

 است تا به تشخیص، ارزیابی جامع و مداخله تخصصی مددکاران اجتماعی کمك کندا
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 تع یف مفاهیم و اصطلاحات

 :سال تمام نرسیده  18( کودک کسی است که به سن 1989حقوق کودک) نامهپیمانطبق  کودک و نوجوان

از کودکان در برابر آزار و غفلت، سن کودکی را  کنندهحمایتو  کنندهمحافظتو در کشور ما نیز قوانین  است

ا منظورمان از بریممیما هم از کودک و هم نوجوان نام  راهنمادر این ا 1اندکردهسال تمام تعریف  18زیر 

اشاره کردیم، « نوجوان»سال است و هرگاه به صورت مشخص به  18به صورت کلی هر فرد زیر « کودک»

 استاسال تمام  18تا  12منظورمان هر فرد بین 

 :کارگزینی حکم یا سییازمانی پسییت مشییاغل، بندیطبقه کتابچه طبق که افرادی کلیه  مددکار اجتماعی 

شغول اجتماعی مددکاری واحد در و را دارند مرکز درمانی در اجتماعی مددکاری ستندا بهتر  فعالیت به م ه

علوم  رشته در کارشناسی یا اجتماعی مددکاری رشته در بالاتر و کارشناسی التحصیلفارغ است که این افراد

 باشندا اجتماعی خدمات گرایش اجتماعی

 :منظور از سرپرست قانونی پدر، مادر یا هر فرد دیگری است که طبق قانون حضانت و  س پ ست قانونی

هایی از متن به اختصار به سرپرست اشاره شده است که منظور سرپرستی کودک را بر عهده داردا در قسمت

 ا هستهمان سرپرست قانونی کودک 

 :لازم شدهواقعنگر مداخلات مورد نیاز کودکان مورد آزار و غفلت با توجه به ماهیت کل تیم م کز درمانی ،

است که در مرکز درمانی تیمی متشکل از مددکار اجتماعی، پزشکان عمومی یا متخصص معالج، پرستاران، 

پزشکی قانونی مستقر در بیمارستان و حتی مدیریت بیمارستان برای رسیدگی متخصص روانشناس، روانرزشك، 

مددکار اجتماعی  بر عهدهو غفلت تشکیل شوندا هماهنگی و مدیریت این تیم  آزاریکودکتمالی به موارد اح

و  یو مراکز آموزش هامارستانیدر ب یاجتماع یبا توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاردر واقع  استا

 لیتشک ماریدرمان ب ندیفرا شبردیپ یبه طور منظم برا یمددکار اجتماع یبا هماهنگ میت نی(، ا1400)یدرمان

  ا دهدیجلسه م

 :دفترمراجع قانونی، سازمان بهزیستی، مراجع قضایی)دادگاه، دادسرا، اداره سرپرستیمنظور از  م اجع قانونی ، 

مراجع نهادهای متولی در حوزه کودکان در وضعیت  ا ایناستو نیروی انتظامی  (نوجوانان و اطفال از حمایت

هرگونه احتمال  کادر درمان باید 2طبق قوانینهستندا  شدهواقعآمیز از جمله کودکان مورد آزار و غفلت مخاطره

و عدم گزارش موارد  کودک را به این مراجع گزارش کنند خریدوفروشرها کردن و  آزار و غفلت و همچنین 

 شودا، جرم محسوب میشدهشناسایی

 پرستاران، ،یاجتماع ماران، مددکارانیب شامل که است یمشارکت و ایحرفه مدل :3مدل مدی یت مورد 

 هرچه یهماهنگ یجست و در مورد، تیریمدشودا می دهندگان و اجتماعات محلیسایر خدمت پزشکان،

                                                           
 1399قانون حمایت از اطفال و نوجوانان  1
 1399قانون حمایت از اطفال و نوجوانان  2

3 Case management  
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با توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاری  ااست یلگریتسه و ارتباط قیطر از موجود برای بیمار منابع مؤ رتر

(، منظور فرایندی است که شامل موردیابی، ارزیابی، 1400ها و مراکز آموزشی و درمانی)اجتماعی در بیمارستان

باشد و توسط مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد ریزی، اجرا، پایش و اختنام میتشخیص مشکل، برنامه

نقش مدیر مورد را بر عهده  عمدتاًای هستند که مددکاران اجتماعی یك از افراد حرفهشودا هدایت و اجرا می

های آنان ی به کودکان در معر  آزار و خانوادهرسانخدمت از یاوهیش مورد تیریمد راهنماگیرندا در این می

-م موعه ی،ابیارز خانواده و کودک یازهاین ،نفعانا مشارکت کلیه ذیب را یاجتماع مددکار آن قیطر از که است

 نقش اپردازدیم آن یابشیارزریزی و اجرا کرده و سرس به مداخلات را برای کودک و خانواده وی برنامه از یا

مرکز درمانی و سایر مراجع قانونی  اقدامات و خدمات یکرارچگی سبو که اهمیت دارد ثیح نیا از مورد ریمد

 مختلف متخصصان متعار  یحت و متعدد ماتیتصم انیم در کودک و خانواده وی یسردرگم از مانعو 

 اگرددیم

 :ها و مراکز با توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی در بیمارستان راند مددکاری اجتماعی

های درمانی و حضور بر منظور مراجعه منظم و روزانه مددکار اجتماعی به بخش(، 1400آموزشی و درمانی)

بررسی و ارزیابی کوتاه مدت وضعیت روانی اجتماعی بیمارانی است که به صورت خودمعرف، یا  بالین بیمار و

های درون و برون سازمانی، به مددکار از طریق سامانه اطلاعاتی بیمارستان)از طریق کادر درمان( یا ارجاع

 اندااجتماعی معرفی شده

  :(، 1400ها و مراکز آموزشی و درمانی)در بیمارستان با توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی ت یاژ

ی بیمارانی است که ممکن است در فرآیند درمان به خدمات بندی اولیهمنظور از تریاژ، ارزیابی سریع و اولویت

 مددکاری اجتماعی نیاز داشته باشندا

 : و مراکز آموزشی و ها با توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی در بیمارستان هم اه موث

(، منظور فردی است که در زمان حضور بیمار در مرکز درمانی در کنار وی باشد، مایل به همراهی 1400درمانی)

و مشارکت در فرایند درمان باشد، اطلاعات کافی در مورد بیمار داشته باشد و م از باشد رضایت قانونی برای 

 مداخلات پزشکی را ارائه کندا

  :ها و مراکز آموزشی و به پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی در بیمارستان با توجهارجاع

، منظور اقداماتی است که توسط مددکار اجتماعی برای دستیابی بیمار و خانواده وی به منابع (1400درمانی)

ع، معرفی بیمار گیردا این اقدامات شامل شناسایی منابمورد نیازشان در داخل و یا خارج از بیمارستان ان ام می

دهنده خدمات و پیگیری جهت حصول اطمینان ها و اشخاص ارائههماهنگی با سازمانو یا خانواده وی به منبع، 

  شودااز دریافت خدمات موردنیاز می

 منظور یافتن منابع حمایتی رسمی و غیررسمی روانی، اجتماعی و اقتصادی برای خدمات مورد   یابی:حمایت

 نیاز بیمار در داخل و خارج از بیمارستان استا
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 فصل اول:

ساختار مددکاری اجتماعی م اکز درمانی در 

 آزاری و غفلتموارد کودک
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 اهداف 1-1

شتی درمانی، در اغلو  سمی هستند که با قربانیانکارکنان مراکز بهدا مواجه  و غفلت آزاریکودک اوقات اولین منبع ر

و لذا باید  شوندمیشناسایی  این کودکانشوندا از طرف دیگر باید به این موضوع توجه شود که تنها درصد کمی از می

لازم را برای شییناسییایی و  هایآموزشدهندگان مهارت و کند تا خدمت توجهیقابلخدمات بهداشییتی درمانی تلاش 

و غفلت داشییته باشییندا در واقع شییناسییایی انواع خشییونت علیه کودکان توسییط خدمت  آزاریکودکمدیریت موارد 

کننده مراجع قانونی محافظت مشیارکت ،درمان این کودکانتواند من ر به بهداشیتی درمانی می یهامراقبتدهندگان 

  شودا های احتمالی بعدیبرابر خشونت و آزارحمایت از کودک در و در نتی ه  آناناز 

سایی یکی از گلوگاه ،مراکز درمانی ،بر اینعلاوه  شنا شده،  موقعبههای کلیدی  نوزاد یا  خریدوفروشموارد نوزادان رها 

های اخیر در پیشگیری از این موارد، اما در سال توجهقابلاقدامات که با وجود  هستند سرپرست واگذاری نوزاد به غیر

رود و زودهنگام مادرانی که احتمال می موقعبهشیییناسیییایی  رواینداردا از وجود  خرید و فروش نوزادبازهم احتمال 

شگیری از تواند اهمیت نوزادان خود را واگذار یا رها کنند، می  و نگهداری غیرقانونی کودکان خریدوفروشزیادی در پی

  اشداداشته ب

پذیر از جمله های آسییییوی در رسییییدگی به امور گروهتوجهقابلمراکز درمانی نقش شیییاغل در مددکاران اجتماعی 

های با اولویت بالا های وزارت بهداشییت، کودکان مورد آزار و غفلت واقع شییده از جمله گروهو در راهنما کودکان دارند

سیییاز آزار و غفلت، ا با توجه گسیییتردگی و تعدد عوامل زمینه1 اندبرای مداخلات مددکاری اجتماعی تعریف شیییده

شگیری از آن نیز باید با نگاهی جامع و کل سخگویی و پی صورت بگیردا مددکاران اجتماعی از جمله حرفهپا هایی نگر 

جسییمانی، روانی،  نیازهای مختلف ابعاددر هسییتند که با چنین نگاه جامعی در سییطد فردی، خانوادگی و اجتماعی و 

همچنین  عهده بگیرندا رو غفلت را در مراکز درمانی ب آزاریکودکتوانند مدیریت و پیگیری موارد می غیره اجتماعی و

سایی و گزارش  توجهقابلاین نکته  شنا ضای تیم مرکز درمانی، فراتر از  سایر اع ست که نقش مددکاران اجتماعی و  ا

ا در واقع با توجه به حضییور کودک و خانواده در مرکز درمانی، فرصییت غیرقابل شییدباید باو غفلت  آزاریکودکموارد 

سه سیومقای ست تا علاوه بر درمان آ سئول فراهم ا سایر نهادهای م سه با  شی از ای برای مرکز درمانی در مقای های نا

یت مورد، نقشییی هماهنگی آزار، از وقوع م دد آن پیشییگیری کنندا در این میان، مددکاران اجتماعی با رویکرد مدیر

 ا را بر عهده دارند آمدهپیشدر این فرصت  کنندهنظارتکننده و 

در مرکز  شییدهپذیرش، حسییاسیییت و شییناسییایی موارد خشییونت علیه کودکان نباید به کودکان راهنمابا توجه به این 

کودکی که به دلیلی در مرکز حضیییور دارد، به ویژه اگر همراه بیماری باشییید که تنها  درمانی محدود شیییود، بلکه هر

ست، باید  شودا موردتوجهسرپرست و مراقو وی ا شده و  نوزادانعلاوه بر این  مددکاران اجتماعی واقع  و کودکان رها

                                                           
  بیماران  از  اقتصییادی  حمایت دسییتورالعملو ( 1400)و  مراکز  آموزشییی  و درمانی  هامارسییتانیپروتکل  جامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  ببرای نمونه  1

 )اجتماعی-روانی  حمایت  بر  تمرکز  با(درمانی  مراکز  در  نیازمند
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ی خشییونت و آزار علیه )به عنوان یکی از مصییادیق اصییلخریدوفروشیا نوزادان در خطر رهاشییدگی و  الهویهم هول

 شودارسانی میخدمت هاآننامه به پذیری هستند که در چارچوب این شیوههای کودکان آسیواز دیگر گروهکودکان( 

رو با این هدف تدوین شیییده اسیییت که بتواند راهنمای عمل مددکاران اجتماعی مراکز درمانی در پیش راهنمایلذا 

سایی و مداخله در موارد  ستی،  با همکاری تیم مرکز درمانی و مراجع قانونی ،و غفلت آزاریکودکشنا سازمان بهزی (

در مداخلات  لازم به تاکید است کههای تعیین شده باشدا مرجع قضایی، نیروی انتظامی( و در چارچوب اصول و ارزش

ضاوت و غفلت،  آزاریکودکتیم مرکز درمانی در موارد  به صورت بگیرد و خانواده این اقدامات باید به دور از هرگونه ق

های تقویت نقاط قوت و توانمندی پیشگیری از وقوع م دد آزار، ،وینیازهای  تأمیندرمان و محافظت از کودک،  دنبال

 اباشد خطرآفرینکنترل و کاهش عوامل  کودک و خانواده و همچنین

ست نکته قابل ستای اهداف مطرحتوجه دیگر این ا سط تیم مرکز که ارائه خدمات در را ستقیم تو صورت م شده یا به 

گیردا اما در هر دو صییورت شییود یا با همکاری بهزیسییتی و سییایر منابع حمایتی و قانونی صییورت میدرمانی ان ام می

طور که عیان اسییت، همان کنداو نظارت می ، پیگیریمددکار اجتماعی با رویکرد مدیریت مورد، این فرایند را مدیریت

آزاری و غفلت های موجود، سازمان بهزیستی کشور متولی اصلی رسیدگی به موارد کودکطبق قوانین و دستورالعمل

های لازم را جهت جلو همکاری و رو در وهله اول مددکار اجتماعی مرکز درمانی با مشارکت تیم، پیگیری؛ از ایناست

ستی)در چار سازمان بهزی شارکت  سازمان( ان ام خواهد داد تا از تحم صل چوب وظایف  قق منافع کودک اطمینان حا

اما در صورتی که در نتی ه ارزیابی تیم درمان و در چارچوب وظایف سازمان بهزیستی این امر به هر دلیلی تحقق کندا 

درمانی( اطلاع داده شود پیدا نکرد، موضوع با همفکری مشاوره/ کارشناس حقوقی به ریاست بیمارستان)مدیریت مرکز 

و تصیمیمات بعدی جهت اقدامات و مداخلات مددکار اجتماعی و سیایر اعضیای تیم اتخاذ شیودا مراتو عدم همکاری 

سازمان بهزیستی در حمایت و ساماندهی گروه های آسیو پذیر بویژه کودکان و نوجوانان پس از اتمام دوره درمان بر 

و طرح تقسیییم کار ملی بصییورت رسییمی به  1399حمایت از اطفال و نوجوانان اسییاس قوانین بالادسییتی نظیر قانون 

 سازمان بهزیستی اطلاع داده می شود تا ضمن پیشگیری از بروز م دد آن به تقویت همکاری من ر شودا

 

حقوق و نیازهای کودک اطمینان حاصییل  تأمیندر راسییتای منافع عالی کودک باید از  مددکار اجتماعی مرکز درمانی

 کندا

ما، که در این راهن یاداوری اسیییت  به  یت نیز لازم  ها ماعی فراتر  در ن مداخله در مددکاران اجت های آزاریکودکاز 

با افزایش آگاهی و حساسیت نسبت به حقوق کودک و رفتارهای منتج به آزار و غفلت کودکان هم در ، شدهشناسایی

مانی و هم عموم مراجعه نان مرکز در کارک یان  مانی، م به مرکز در ندگان  کان کن ظت از کود حاف نقشیییی در حوزه م

 دانکنپیشگیرانه ایفا می

  



13 
 

 

 ملاحظات اخلاقیاصول و های بنیادین، ارزش  1-2

که اصییول کلی شییوند، علاوه بر ایندرمانی با کودکان در معر  آزار و غفلت مواجه میمددکاران اجتماعی که در مراکز 

صورت عمومی مرتبط با حقوق بیمارانمددکاری اجتماعی و نکات  صول رفتاری که به  ست را باید بدانند،  1اخلاقی و ا ا

، شییدهواقعو به ویژه کودکان مورد خشییونت  2ها و اصییول اخلاقی مداخلات مرتبط با کودکان، کودکان بیماربر چارچوب

قرار دهند، بلکه بر رعایت آن توسط سایر  توجهموردرا  هاآننیز باید متعهد باشند و نه تنها در تمام فرایند اقدامات خود 

 اطمینان پیدا کنندا  هاآنکادر درمانی نیز نظارت داشته باشند و از تحقق 

( 2019)3روزترین منابعی که در این راسییتا وجود دارد، دسییتورالعمل سییازمان جهانی بهداشییتترین و بهیکی از جامع

شری از جمله  4بدرفتاری با کودکبرای پاسخگویی بخش بهداشت و درمان به  سناد حقوق ب سایر ا است که بر مبنای 

( معتقد است که مراقبت بالینی از کودکان 2019سازمان جهانی بهداشت) تدوین شده استا 5حقوق کودک نامهپیمان

و مداخله در انواع  اند، باید با الزاماتی در راستای محافظت، پیشگیریو نوجوانانی که در معر  آزار و غفلت قرار گرفته

قانون حمایت از  6نامه اجرایی مادهآیین» 19و  18، 2ی همچنین در مادهخشییونت علیه کودکان و نوجوانان باشییدا 

دیده خطر یا بزهای از اهداف و اصیییول در ارتباط با کودکان و نوجوانان در معر نیز به م موعه« اطفال و نوجوانان

ددکاران اجتماعی در کنار سیییایر این منبع اصیییلی مورد اشیییاره واقع شیییده، مبا توجه به دو اشیییاره شیییده اسیییتا 

صل خدمت شتی درمانی، باید چهار ا صل منافع عال -الف یکنندههدایتدهندگان در مراکز بهدا صل   -؛ ب کودک یا ا

شد و تکامل کودک ؛ ج سطد ر صل عدم تبعیض؛ د -توجه به  شارکت کودک و ه -ا صل م شارکت خانواده را  -ا صل م ا

اند بکار بگیرند که در ادامه هر یك از این موارد شدهواقعدر ارائه خدمات به کودکان و نوجوانانی که مورد آزار و غفلت 

  شوندامعرفی می

شد، طورهمان شت) که عنوان  سازمان جهانی بهدا صول را  (، به عنوان مبنای مداخلات و اقدامات تمامی 2019این ا

رو مددکاران اجتماعی شیییاغل در این مراکز، علاوه بر خدمت دهندگان در مراکز درمانی معرفی کرده اسیییتا از همین

ست که در حوزه ملزم و متعهد می هاآنکه خود را این صول  آموزشکنند لازم ا صان این ا ص سایر کارکنان و متخ به 

 مرکز درمانی نیز اقدام کنندا  

که مددکاران اجتماعی به هنگام مواجهه با موارد آزار و غفلت  مراجع قانونیدیگر این اسییت که یکی از  توجهقابلنکته 

تعامل نزدیکی دارند، سییازمان بهزیسییتی کشییور اسییتا در واقع تشییخیص و مداخلات صییورت گرفته در مرکز  هاآنبا 

سازمان بهزیستی و مرجع قضایی میدرمانی در تصمیم شته  تأ یرتواند گیری نهایی در مورد کودک توسط  سزایی دا ب

                                                           
اطلاعات باید به نحو  -2؛ دریافت مطلوب خدمات سییلامت حق بیمار اسییت -1گانه منشییور حقوق بیمار وزارت بهداشییت، درمان و آموزش پزشییکی: محورهای پنج 1

ارائه خدمات  -4؛ آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود یریگمیحق انتخاب و تصم -3؛ مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد

 ادسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است -5؛ سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد
،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت روانی، اجتماعی "ر با کودک و نوجوان در بخش درمانچارچوب اجرای دستورالعمل رفتا"2

 1394و اعتیادا دی ماه 
3 WHO 
4 WHO Guidelines for the Health Sector Response to Child Maltreatment 
5 Convention on the Rights of the Child (CRC) 
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سال شبختانه در  شدا خو شور نیز در رابطه ببا ستی ک سازمان بهزی ستا کودکانی که از جانو های اخیر  ان قانونی سرپر

ستاهماند، رویکردی شدهواقعخود مورد آزار  ستاهمنامه حقوق کودک و در نتی ه با پیمان را صول  را در  شدهمطرحبا ا

تواند به این تعامل و همکاری بین بخشییی در راسییتای های مشییترک میداردا آگاهی از این اصییول و ارزش راهنمااین 

، در ادامه به هنگام شییرح پنج اصییل حاکم بر مداخلات رواینق و منافع عالی کودکان اسییتحکام بخشییدا از تحقق حقو

مددکاران اجتماعی مراکز درمان در کار با کودکان آزاردیده، به نکات مرتبط با این اصل در تعامل با سازمان بهزیستی 

 نیز اشاراتی شده استا

 قرار گیرد: موردتوجهبرای تحقق این اصل لازم است که سه محور کلی زیر  اصل منافع عالی کودک: -الف

ملاحظه و هدف فرایند مراقبت و مداخله، ارتقا و محافظت از  تریناصییلی محافظت و ارتقای ایمنی: 1-الف

ان غیرآزارگر و با توجه به سرپرستایمنی جسمانی و عاطفی کودک استا بدین معنی که با مشارکت کودک و 

سیوو تمایل کودک، ارائه سن در و بلندمدت را  مدتکوتاهها و عواقو احتمالی دهندگان خدمات باید تمام آ

بگیرند و تصیییمیماتی بگیرند و مداخلاتی ان ام دهند که عواقو منفی وارد بر کودک از جمله احتمال  نظر

ساند؛ از ایمنی محیط زندگی کودک اطمی صل کند؛ حقوق و نیازهای تداوم و تکرار آزار را به حداقل بر نان حا

ها، مرتبط با کند و نیازهای ویژه رشییید و تکامل کودک)مرتبط با انواع معلولیت تأمیناسیییاسیییی کودک را 

شرایط خاص( را نیز  شی از  صیات ویژه کودک یا نا صو ستای تحقق این هدف  موردتوجهخ قرار دهدا  در را

سایر نهادهای متولی  کز درمانیتیم مرهمکاری و تعامل نزدیك مددکار اجتماعی با  سان  شنا و همچنین کار

سیار  سازمان چون ستای ایمنی کودک از اهمیت ب صمیمی در را سیدن به ت ضاییه، برای ر ستی و قوه ق بهزی

گیری سییازمان بهزیسییتی و زیادی برخوردار اسییتا لازم به ذکر اسییت که این اصییل، یکی از مبانی تصییمیم

ضایی با توجه به ستی و قوانین مرتبط با کودکان در معر  خطر  همچنین مراجع ق سازمان بهزی ستندات  م

گیری همسو میان مددکاران اجتماعی مراکز درمانی ساز گسترش همکاری و تصمیمتواند زمینهاست، لذا می

 و سازمان بهزیستی باشدا

سیت و دقت بالا ارائه خدمات 2-الف سا کنند یا در مورد کودکان و نوجوانانی که آزار را افشییا می :1با ح

 هایگفتهکنند، حتی اگر احتمالی والدین یا سایر مراقبان خود صحبت می سوء رفتارو  دادهرخجزئیات وقایع 

متفاوت باشد، باید با دقت و توجه و بدون هرگونه تفسیر یا قضاوتی شنیده شوندا  سرپرستان هایگفتهآنان با 

اطمینان داده شود  هاآنای همدلانه و بدون قضاوت دریافت کنند، به کودکان و نوجوانان باید پاسخ و مداخله

 هاآنشییوند و همچنین به که خودشییان به خاطر آزار و غفلت صییورت گرفته و یا افشییای آن سییرزنش نمی

که ممکن اندا با توجه به اینکرده صحبتآزار یا غفلت در مورد اند که اطمینان داده شود که کار درستی کرده

که به پیش از مددکار اجتماعی با کودک مواجه شوند، مددکاران اجتماعی علاوه بر این مرکز کادر درماناست 

در رابطه با برخورد  تیم مرکز درمانیکنند، ضییرورت دارد که به این نکات در تعاملات خود با کودک توجه می

                                                           
1 Sensitive 
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در فرایند مراقبت منیت در وی، عاری از قضیییاوت و همراه با همدلی با کودک و ای اد احسیییاس اطمینان و ا

 لازم را ارائه دهندا آموزش درمانی

صی و مح مانه: 3-الف صو محافظت از حریم خصییوصییی کودکان در حین  محافظت و ارتقای ح یم خ

ا در واقع این مهم در بسییییار اهمیت دارد هاآنبرای ارتقای ایمنی  هاآنمداخلات و محرمانه ماندن اطلاعات 

قانون حمایت از اطفال و نوجوانان مورد تاکید قرار گرفته و م ازات  6نامه اجرایی مادهآیین  19و  18 مواد 

در ادامه به م موعه نکات مداخلاتی و اجرایی که در این رابطه  یز شرح داده شده استااین اصول نتخطی از 

 :باید مورد توجه قرار بگیرند، اشاره شده است

شود که در  یادآوریاش از ابتدا این موضوع کودک با توجه به سن و سطد تکاملی به خانواده و همچنین  -

باید مطلع شیییوندا  مراجع قانونیتوان رازداری را رعایت کرد و چه افراد و چه مواردی و به چه علتی نمی

ماندن هایی برای محرمانه ، محدودیتجهت گزارش موارد کودک آزاری در واقع با توجه به الزامات قانونی

چون سازمان  مراجع قانونیموضوع به و غفلت وجود دارد و لازم است که  آزاریکودکو رازداری در حوزه 

انواده این حق را دارند که گزارش شییودا کودک و اعضییای خ مرجع قضییاییبهزیسییتی، نیروی انتظامی یا 

 بدانند اطلاعاتشان در اختیار چه افرادی و به چه علتی قرار گرفته استا

در مراکز درمانی عمومی، اقدامی شایسته و  کودکان دوستدار کودک برای خدمات به این یاختصاص اتاق -

استفاده « آزاریکودکاتاق » هایی چونمتناسو با حقوق کودک است، اما نباید برای آن اتاق از برچسو

 کردا

 اق را داشته باشندا به هنگام مشاوره یا معاینه کودکان تنها افراد ضروری اجازه حضور در ات  -

سایر  تنهاییبهبرای امنیت کودک، با کودکان و نوجوانان باید تا حد امکان  - ستو جدا از والدین یا  ان سرپر

 مصاحبه شودا

سلامت، محافظت و ایمنی  صرفاًآوری و ارائه این اطلاعات باید هدف از جمع - منافع عالی کودک و ارتقای 

 وی باشد و لازم است که در موارد خاص این اهداف برای کودک و خانواده توضید داده شودا

شته شود و  هامعاینهو  هامصاحبهاطلاعات حاصل از  - شتراک گذا باید بر اساس ضرورت و نیاز با افراد به ا

 با توجه به شرایط گرفته شودا  سرپرستافقت کودک و یا البته باید قبل از آن رضایت و مو

دقت باید توجه های بیشتر، بهبرای جلوگیری از قرار دادن کودک یا سرپرست غیرآزارگر در معر  آسیو -

 توان به اشتراک گذاشتاشود که چه اطلاعاتی را و با چه کسی می

ها، باید از ارائه یرحضییوری با خانوادهها یا تعاملات حضییوری و غبه صییورت مشییخص در بازدید از منزل -

قانونی کودک)مانند همسایه و خویشاوندان( خودداری کردا  سرپرستانهرگونه اطلاعات به افرادی غیر از 

کن کاوی و سییؤالی را در  گونههیچای نامحسییوس و عادی باشیید که گونهبایسییت بهبازدید از منزل می

توان اسییتدنائاتی در وضییوع با توجه به حفم منافع عالی کودک میاطرافیان ای اد نکندا البته برای این م
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ست که احتمال کودک شرایطی ا ست که نظر گرفت و آن هم در  شدید وجود دارد و نیاز ا آزاری و غفلت 

 ها یا سایر افراد برای اطمینان از این موضوع جلو شودا مشارکت همسایه

و غفلت که  آزاریکودکویژه در موارد حاد و شیییدید  اطلاعات به محرمانه بودنرعایت اصیییل رازداری و  -

 کودک شود، بسیار قابل اهمیت استا ای شدن وضعیتتواند من ر به رسانهمی

 رمز عبوراز کودک و خانواده وی باید با راهکارهای امنیتی مانند وجود کلید یا  شیییدهآوریجمعاطلاعات  -

 نگهداری و ذخیره شوندا

سایر هامکاناند، نباید در شدهواقعکودکانی که مورد آزار و غفلت  محرمانه اطلاعات در مورد - یی با حضور 

پله یا آسییانسییور مرکز درمانی و یا هر مکان عمومی دیگری که احتمال شیینیده شییدن بیماران، راهرو، راه

 گفتگو و به خطر افتادن اصل رازداری کودک و خانواده وی وجود دارد، صحبت شودا

 تیم مرکز درمانی اعضیییای عنوان کرد که مددکار اجتماعی باید اطمینان حاصیییل کند که تمامیتوان در نهایت می

کودک به این اصل متعهد هستند و سایر بیماران و کادر درمان غیرمرتبط با کودک به هیچ عنوان در معر  اطلاعات 

 گیرندا مرتبط با وضعیت کودک قرار نمی

سطح رشد و تکامل کودک: -ب صل توجه به  شناختی، رفتاری و عاطفی(  ا شامل توانایی و بلوغ  ظرفیت کودک )

و همچنین انتخاب  هاآنکند، فواید و عواقو برای درک اطلاعات در مورد ماهیت مراقبت و مداخلاتی که دریافت می

با گیری آگاهانه و داوطلبانه در مورد نوع مراقبت و مداخله، بستگی به سن و مرحله تکاملی وی داردا در واقع و تصمیم

هایی داشییته باشییند که ظرفیت و توانایی کودکان برای توجه به این اصییل، مراکز بهداشییتی درمانی باید سیییاسییت

و در عمل در طول فرایند از  حمایت کننداز آن  اسند،شان را بشنو مداخلاتی اشگیری در مورد برنامه مراقبتیتصمیم

خدمات در مراکز درمانی از جمله مددکاران اجتماعی باید اقدامات  دهندگانارائها در عمل این ظرفیت اسیییتفاده کنند

 بگیرند: در نظرزیر را 

سب 1-ب ش ایط تکاملی کودک: منا سو بسازی اطلاعات با  سن و ارائه اطلاعات به کودک باید متنا ا 

گرفتن سییایر ملاحظات)مانند جنس، ملیت، تابعیت، قومیت،  در نظرمرحله رشیید و تکامل وی و همچنین با 

دین و مذهو، معلولیت و موقعیت اجتماعی اقتصادی( باشدا مددکاران اجتماعی برای تحقق این موضوع باید 

و چگونگی ارائه  واقو هر مداخله(، فرایند مداخلاتی و درمانی، عآمدهپیشاطلاعات مرتبط با کودک)آسییییو 

آن به کودک را با توجه به سیین، مرحله رشییدی و بلوغ شییناختی، رفتاری و عاطفی وی و با انتخاب کلمات و 

سباب صویری، ا ستفاده از ابزارهای ت سوبازی، بازیزبان، ا مددکاران اجتماعی علاوه بر سازی کننداها و ااا منا

 توانند به سایرکنند، میدر فرایند مداخلاتی و تخصصی خود توجه می که به صورت مشخص به این اصلاین

های درمانی برای کودکان سازی اطلاعات مرتبط با مراقبتسازی و متناسودر ساده تیم مرکز درمانی اعضای

 ای ایفا کننداکنندهنقش تسهیل

ضایت آگاهانه:  2-ب سب ر شییود و توسییط مرتبط می ها و اقداماتی که به کودکگیریدر تمام تصییمیمک

شییود، باید تلاش شییود که رضییایت و از جمله مددکار اجتماعی ارائه می اعضییای تیم مرکز درمانیهریك از 
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که در ایران سیین موافقت آگاهانه و متناسییو با سیین و سیییر تکاملی کودک باید صییورت بگیردا با وجود این

محور و به ای و اخلاقی کودکبا توجه به اصول حرفهسال است، اما  18رضایت قانونی مداخلات درمانی بالای 

ویژه حفم منافع عالی کودک باید برای کسیییو رضیییایت آگاهانه از وی تلاش کردا همچنین نهادهای حقوق 

صیه کرده شت، تو سازمان جهانی بهدا های همسو با منافع عالی نوجوان )به ویژه در اند که در موقعیتکودک 

اسییت در خطر باشیید( و در چارچوب قوانین داخلی ایران و با توجه به سیین و  مواردی که ایمنی وی ممکن

های محرمانه و بدون اطلاع والدین و حق دسییترسییی به مشییاوره و توصیییه هاآنوضییعیت تکاملی نوجوان، 

ه خدمات و از جمل دهندگانارائهقانونی خود را دارندا در واقع با توجه به خواسته و تمایل نوجوان،  سرپرستان

صمیممددکاران اجتماعی می صیه توانند ت ستانهایی بگیرند که در چه نکات و تو قانونی که در آزار یا  سرپر

اسیییت که چنین  تأکیدا البته لازم به این کار را ان ام ندهندمطلع و درگیر کنند یا اند را غفلت نقش داشیییته

مدیران  روانشناس و مددکار اجتماعی، با حضوربه ویژه جلساتی با حضور تیم مرکز درمانی تصمیماتی باید در 

ستان، و همچنین صورت امکان بیمار سایر  در  سان  شنا ستی و  مراجع قانونیکار سازمان بهزی مرجع چون 

 گرفته شودا قضایی

سته کودک:  3-ب ستقلال و خوا سته و تمایلات کودکان)برای احت ام به حفظ ا ستقلال، خوا احترام به ا

ن برای ارائه اطلاعات و یا معاینه شیییدن( و در عین حال ای اد توازن میان خواسیییته مدال م بور نکردن آنا

کودکان و محافظت از منافع عالی آنان)برای مدال محافظت و ارتقای ایمنی کودک( از دیگر اصیییول کلیدی 

اردی که قرار بگیردا البته در مو تیم مرکز درمانی اعضییای مددکار اجتماعی و تمامی موردتوجهاسییت که باید 

سته کودک یا نوجوان اولویت داد،  تواننمیاحتمال به خطر افتادن منافع و ایمنی کودک وجود دارد و  به خوا

لازم اسییت که قبل از هر اقدامی، دلیل آن توسییط مددکار اجتماعی به کودک متناسییو با سیین و شییرایط 

 .رضایت کودک استفاده شود کارهای مناسو جهت جلو مشارکت واز راهو  شود اش توضید دادهتکاملی

و از جمله مددکار  اعضیییای تیم مرکز درمانیهای مداخلاتی و درمانی مختلف: پیشججنهاد انتخاب 4-ب

کنندا نکته بینی و طراحی میپیش منحصر به خودش را برای هر کودک برنامه مراقبتی و مداخلاتی اجتماعی

باید توجه به سیین و وضییعیت تکاملی کودک و  مانیتیم مرکز دراین اسییت که مددکار اجتماعی و  توجهقابل

را با وی  هاآنهای موجود، فرایند هریك و عواقو ها و انتخاب، انواع گزینهشییدهمطرحسییایر اصییول اخلاقی 

ریزی کنندا در راسییتای تحقق این اصییل نیز، مطرح و با مشییارکت وی طرح برنامه مراقبت و مداخله را برنامه

توانند برند، میرا در مداخلات تخصییصییی مددکاری اجتماعی بکار می که آنعلاوه بر اینمددکاران اجتماعی 

در شییرح و توصیییف انواع مداخلات  سییایر اعضییای تیم مرکز درمانیای میان کودک با کنندهنقش تسییهیل

 دیگر ایننکته مهم  در ارائه و پیشنهاد مداخلات مختلف  داشته باشندا هاآنتخصصی درمان و انتخاب میان 

اسیییت که مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد باید خدمات را هماهنن کند و توجه کند که این خدمات 

عنوان مدال این باشییند، همدیگر را نقض نکند یا در تعار  با یکدیگر نباشیید )به راسییتاهممختلف ارائه شییده 

یشیینهاد دهد، ولی مددکار اجتماعی یا تناقض: پزشییك برای حمایت از کودک در روند درمان، کمك پدر را پ
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صلاح ندان شناس کمك گرفتن از پدر در روند درمان کودک را در این موقعیت  شرایط ادنروان مددکار  در این 

کند(ا هماهنگی و  راسیییتاهمها و پیشییینهادها را با توجه به منافع عالی کودک این دیدگاهاجتماعی باید 

شوند و برنامه شود کهسازی خدمات باعث مییکرارچه سرگردان ن های مراقبتی و مداخلاتی کودک و خانواده 

  برایشان واضد و روشن باشدا

با توجه به این اصیییل لازم اسیییت که تمام کودکان و نوجوانان خدمات برابر بدون توجه به اصججل عدم تبعی :  -ج

عی اقتصییادی خود دریافت کنندا جنس، گروه سیینی، ملیت، تابعیت، قومیت، دین و مذهو، معلولیت و موقعیت اجتما

خدمات در مراکز درمانی به ویژه مددکاران اجتماعی با توجه به شیناخت بسیتر اجتماعی که خدمات در  دهندگانارائه

سبت افزایش آسیو»توانند من ر به های جنسیتی و اجتماعی را که میشود، باید بتوانند نابرابریآن ارائه می پذیری ن

را در  هاآنشوند را تشخیص دهند و می« هایی از مردمد مانع در دسترسی به خدمات برای گروهای ا»و « به خشونت

و در عین  نگرکلرو و متخصیییص در این زمینه، با نگاهی نظر بگیرندا لذا مددکاران اجتماعی به عنوانی افرادی پیش

های خاص و ها در موقعیتحال مبتنی بر بسییتر اجتماعی و فرهنگی کودک و خانواده، باید به نیازهای خاص این گروه

نیز اطمینان حاصییل کنندا برای مدال:  سییایر اعضییای تیم مرکز درمانیپذیر توجه کنند و از تحقق آن توسییط آسیییو

ها در یك منطقه خاص، یت، رواج مصییرف مواد مخدر در خانوادهپذیری خاص کودکان و نوجوانان دارای معلولآسیییو

های های کولی(، هن ار بودن تبعیضاعتمادی گروهی خاص به خدمات دولتی)برای نمونه گروهانزوای اجتماعی و بی

سنین پایین، هن ا ر فرهنگی و همراه با خشونت علیه دختران نوجوان در یك منطقه خاص، رواج ازدواج اجباری و در 

ی همراه با خشونت و تنبیه فیزیکی، تابو بودن درخواست کمك و حمایت در زمینه سلامت رهای فرزندپروبودن شیوه

 های مرتبط با آنا جنسی و آسیو

 

شارکت کودک:  -د صل م شاره قرار گرفت، کودکان و نوجوانان،  طورهمانا صول نیز به دفعات مورد ا سایر ا که در 

شان برخوردارند و این موضوع برای شان، از حق مشارکت در تصمیمات مرتبط با زندگیلیهمسو با سن و ظرفیت تکام

سالان دیده نشود، کودکان با نوجوانان از اهمیت بیشتری برخوردار استا اگر این حق کودک و نوجوان از جانو بزرگ

دهندا این رفتارها را نشییان میرسییان یا منفعلانه( اعترا  خود رفتارهای غیرکلامی)رفتارهای پرخاشییگرانه، آسیییو

های درمانی و مداخلات مددکاری اجتماعی داشییته باشییدا توجه و مخربی بر کیفیت مراقبتسییوء قابل تأ یرتوانند می

سات  سا ست که دیدگاه، نظرات و اح ضوع به این معنی ا  هاآنمددکاران اجتماعی باید توجه کنند که در عمل این مو

شته شود و به هنگام طراحی و  نسبت به موضوعات مختلف مرتبط با خودشان پرسیده شود، به نظراتشان احترام گذا

های درمانی و مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی این نظرات تا حد ممکن اعمال شودا لذا در تحقق اجرای مراقبت

برند، مداخلات تخصیییصیییی مددکاری اجتماعی بکار میرا در  که آناین اصیییل نیز، مددکاران اجتماعی علاوه بر این

جلو مشیارکت کودکان داشیته باشیندا راسیتای در  تیم مرکز درمانیای میان کودک با کنندهتوانند نقش تسیهیلمی

 ، در تحقق این اصل لازم است که به این نکات توجه شود:ذکرشدهعلاوه بر موارد 
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منافع عالی وی وجود دارد، درواقع محور تمام تصمیمات بر  رابطه مستقیم و نزدیکی میان مشارکت کودک و -

صل باید  شد و توازن این دو ا شارکت و در نظر گرفتن دیدگاه وی با ساس منافع عالی کودک باید با جلو م ا

 باشدا موردتوجه

دیدگاه و نظرات کودک  بکارگیریدر صیییورتی که به دلایلی چون عوامل مرتبط با منافع عالی کودک، امکان  -

 وجود ندارد، باید با ادبیات متناسو با کودک و نوجوان علت آن به وی توضید داده شودا

سن تعریف نکرده المللیبیننهادهای  - شارکت کودکان حداقل  اند و هر کودکی، با توجه حقوق کودک، برای م

گرفته شودا در کودکان  به کاررکتش اش باید مشاهای کلامی و بستر اجتماعیبه سطد شناخت، رشد، مهارت

ستا  در واقع تیم مرکز درمانی سنین پایین، توجه به رفتارهای غیرکلامی کودک از اهمیت بالایی برخوردار ا

شدی  شند و به هرگونه اختلال ر شته با شد و تکامل کودک دا باید دانش و مهارت بالایی از مراحل مختلف ر

 در تعامل با سرپرستان هوشیار باشنداغیرقابل توضید و غیرمنطقی به ویژه 

شود که کودک همواره به یك فرد بزرگ - صل  سی دارد تا بتواند با او باید اطمینان حا ستر سال مورد اعتماد د

قانونی  سرپرستانیکی از  آزارگرکه  زمانیصحبت کند و نیازها و مسائلش را با او در میان بگذارد)به ویژه در 

 است(ا

ها و احساساتشان به صورت تر که امکان بیان خواستهشود برای کودکان در سنین پایین باید اطمینان حاصل -

ست، همواره فرد بزرگ تواند با کودک ارتباط برقرار کند و منافع عالی او سالی که میکلامی چندان ممکن نی

مربوط به وی های گیریی کودک در دسییترس کودک اسییت و در تصییمیمعنوان نمایندهرا در نظر بگیرد، به

 مشارکت داردا

 

 سرپرستاناجتنابی با جلو مشارکت ناپذیر و غیرقابلاصل مشارکت کودک، رابطه جداییاصل مشارکت خانواده:  -ه

ها ها با ویژگیاعتماد زندگی کودک دارد تا از مناسو بودن تصمیمات و برنامهقانونی، اعضای خانواده و افراد مهم و قابل

اند، شییامل کمك برای طمینان حاصییل شییودا مداخله با کودکانی که مورد آزار و غفلت قرار گرفتهو انتظارات کودک ا

صورت گرفته باشد  سرپرستانکه آزار توسط یکی از  شود، به ویژه در مواردیو کودک نیز می سرپرستبهبود رابطه 

ساس امنیت و اعتماد را  شد(ا در واقع باید بتوان اح ستای منافع عالی کودک با )البته وقتی که این رابطه ایمن و در را

ستاندر کودک بازیابی کرد و  سازگاری و مهارت سرپر سالم را در والدگری مدبت،  سی زندگی برای عملکرد  سا های ا

ن در مداخلات درمانی جهت التیام آسیو و ترومای ناشی از خشونت و سرپرستات یاری کردا لذا جلو مشارک خانواده

ستا  ضروری ا صی مددکاری اجتماعی  ص شد و تکامل کودک و همچنین در مداخلات تخ آزار، در مداخلات ارتقای ر

شتن به آنان، ارتباط با آنان همراه با سرپرستعدم قضاوت  همدلی، آگاهی ان، سرزنش و متهم نکردن آنان، احترام گذا

ست بر والدگری شته و حال ممکن ا شرایطی در گذ شکلات و  ضوع که چگونه م شد و  تأ یرگذارشان به این مو بوده با

شیییرح دقیق هدف و فرایند مداخلات همگی برای ای اد اعتماد، حمایت و مشیییارکت آنان در مراقبت از کودکشیییان 

صل نیز مددکار اجتماعی با ت ستا لذا در این ا صول حرفهضروری ا شدا ای که دارد، میوجه به ا شگام و الگو با تواند پی
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سی و زیربنایی در برقراری رابطه حرفه مددکاران اجتماعی علاوه بر اینکه سا صل ا ستای با خود به این ا ان توجه سرپر

های لازم وزشنیز لازم است که نظارت داشته باشند و آم سایر اعضای تیم مرکز درمانیکنند، بر رعایت آن توسط می

ضوع نیز  هاآندر این زمینه را به  سازی  توجهقابلبدهندا همچنین این مو شارکت خانواده و توانمند ست که جلو م ا

آن در راستای مراقبت از کودک، یکی از اهداف کلیدی سازمان بهزیستی در کار با کودکانی است که مورد آزار و غفلت 

شدا از همین رو، تواند مباند و لذا م دد میشدهواقع ستی با سازمان بهزی نایی برای تعامل و همکاری مرکز درمانی و 

رابطه با خانواده، مبتنی بر  سنن بنایان کودک است، اگر از همان ابتدا، سرپرستیکی از  آزارگرحتی در شرایطی که 

ستای مراقبت بهتر و منافع  سایر کادر درمانی نیز آن را در را شود و مددکار اجتماعی و  شته  شارکت گذا اعتماد و م

برای تحقق  مؤ رتریگیری و مداخلات توانند تصییمیمعالی کودک تقویت کنند؛ مددکاران سییازمان بهزیسییتی نیز می

 ه داشته باشنداحقوق کودک با مشارکت خانواد

شت) سازمان جهانی بهدا صیه  ست که با توجه به تو صول 2019در نهایت نیز لازم به ذکر ا صل کلیدی ا (، این پنج ا

باشند و در مراحل مختلف فرایند مددکاری اجتماعی می راهنمای تخصصیهای مختلف این راهبردی و زیربنایی بخش

ای ها و اصول حرفهترین ارزشآن اشاره شده استا همچنین از مهم به چگونگی تحقق این اصول و ملاحظات مرتبط با

و اخلاقی مددکاری اجتماعی که لازم اسیییت مددکاران اجتماعی مراکز درمانی در کار با کودکان مورد آزار و غفلت 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:را موردتوجه قرار دهند، می هاآن، شدهواقع

ست ک - صولی ا صان حرفهخودآگاهی از ا ص ستا ه برای تمام متخ ضرورت بالایی برخورداری ا های یاورانه از 

ای های  حرفهد بر ارزشتواندر هریك از موارد زیر می هاآنو دیدگاه  مددکاران اجتماعی باید بدانند که ت ربه

باشییدا لذا لازم اسییت که نسییبت به مسییائلی چون ت ربه  تأ یرگذارو مداخلات  آنان در مراحل مختلف کار 

زندگی دیدگاهشان نسبت به عرف بودن تنبیه بدنی؛ عنوان والد؛ ت ربه آنان در دوران کودک؛ شخصی آنان به

ها و مندیکنند؛ شخصیت، علاقهو زندگی می آنان خارج از محیط کار؛ فرهنگی که در آن رشد کرده شخصی

های فرهنگی نسیییبت به ای مورد قبولشیییان در مورد خانواده، حقوق کودکان؛ نگرشهسیییبك زندگی؛ ارزش

ها جنسیت؛ پذیرش و گشودگی در مورد تابوهای اجتماعی؛ همکاری با کادر درمان و همکاری با سایر سازمان

شندا این موضوع به شته با سایی و پرداختن علائم از جمله بهزیستی خودآگاهی لازم را دا شنا خطر و ویژه در 

شت آزاریکودکهشداردهنده  ست که به جای بردا های ذهنی و غیرتخصصی، به از اهمیت بالایی برخوردار ا

 های عینی استناد کنندانشانه

ست که در تمام فرایند هرگونه پیش - شودا لازم ا سبت به خانواده کودک مدیریت و کنترل  ضاوت ن داوری و ق

س سانی  شتاما با توجه به اینکه تعاملات ان ضات میان رفتار و گفتار و بردا هایی ذهنی از رشار از ابهامات، تعار

های ناشی از این ابهامات، قبل سخنان غیر شفاف است، مددکاران اجتماعی در صورت مواجهه با شك و تردید

ندا های مصاحبه و ارتباطی برای رفع ابهامات خود استفاده کگیری، باید از مهارتاز هرگونه قضاوت و تصمیم

که ها مورد اشاره قرار بگیرندا مددکاران اجتماعی علاوه بر اینهمچنین این ابهامات و تعارضات باید در گزارش
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 زدهشتابهای قضاوت و کنترلخود به این اصل پایبند هستند، باید به سایر کادر درمان در رابطه با مدیریت 

 های لازم را بدهندا و هی انی نسبت به خانواده آموزش

ها جهت بررسی وضعیت بررسی گذشته و علت آسیو و آزار کودک و پیدا کردن فرد مقصر، هرچند در ارزیابی -

شد، اما توجه بیش از اندازه به آن میکودک می ضروری با عنوان مانعی برای همکاری تواند بهتواند تا حدودی 

ای مداخله جهت ای اد حال و آیندهو تعامل مددکار اجتماعی و اعضیییای خانواده دیده شیییودا درواقع برای 

یدا کردن علت عدم  منافع عالی کودک و افراد مقصیییر در آن چندان  تأمینمطمئن و ایمن برای کودک، پ

توجهی و یا ناچیز پنداشتن ساز بدرفتاری و کمتوجهی به عوامل زمینهضرورت نداردا این موضوع به معنای کم

 ارزیابی اولیه نیست، بلکه:

راهم کردن فرصتی برای شنیدن همراه با پذیرش و بدون قضاوت دیدگاه افراد مختلف در به معنای ف -

 مورد گذشته به جای چسبیدن و ماندن در گذشته است؛ 

شارکت برای ای ادی  - شته بر ای اد همکاری و م صر در گذ به معنای جاب ایی تمرکز از پیدا کردن مق

 آسایش کودک است؛  تأمینمحیطی ایمن و 

ضای خانواده و پیدا کردن تمرکز بر توانمندی به معنای - ها و نقاط مدبت افراد مهم زندگی کودک و اع

 های فعلی در راستای ای اد محیطی مناسو کودک استاهایی برای رفع چالشحلراه
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 صلاحیت مددکار اجتماعی در کار با کودکان 1-3

شییوند، و غفلت مواجه می آزاریکودکو با موارد  هسییتندمددکاران اجتماعی که در مراکز درمانی مشییغول به فعالیت 

ست که از برخی ویژگی صی و حرفههای کلیلازم ا ص شند تا بتوانند با رویکرد تخ ای مداخلات خود را دی برخوردار با

  نامه عمل کننداارائه دهند و در راستای اهداف این شیوه

 

 الزامات عمومی و شخصیتی  -الف

 های اخلاقی و انسانیرزشپایبندی به اصول و ا -

 های مددکاری اجتماعیپایبندی به اصول و ارزش -

 پزشکی آموزشپایبندی به حقوق بیماران در چارچوب منشور حقوق بیمار وزارت بهداشت، درمان و  -

 نامه حقوق کودکپایبندی به حقوق کودکان در چارچوب پیمان -

 اقدام در چارچوب آنپایبندی به اصول و تعهدات سازمانی مرکز درمانی و  -

 کودک، خانواده کودک و همکاران خود در تیم مرکز درمانیپذیری در قبال مسئولیت -

 ورداری از حسُن شهرت در حرفه مددکاری اجتماعیبرخ -

 در کار با کودکان سوء رفتارنداشتن سوءپیشینه و  -

 برخورداری از سلامت روانی -

 عدم اعتیاد به الکل و مواد مخدر -

 ها و همکارانهای ارتباطی در کار با افراد به ویژه در کار با کودکان، خانوادهمهارتبرخورداری از  -

 و مدیریت هی انات به ویژه در شرایط بحران و اضطرار مسئلهگیری، حل های تصمیمداری از مهارتبرخور -

 تمامی بیماران  قیدوشرطبیقضاوت و پذیرش عدم  -

 احترام به آداب و فرهنن افراد با قومیت، تابعیت، مذهو، زبان و ااا مختلف  -

 و ا ربخشی در کار با افراد نفسعزت، احساس خودارزشمندیاز برخورداری  -

 الزامات دانشی -ب

مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی در  روز و مرتبط باهای بهنامهآیینو  هانامه، بخشهانامهتسلط به شیوه -

  مراکز درمانی

 قوانین مرتبط با کودکان به ویژه قوانین در حوزه محافظت از کودکان در برابر آسیو و خشونت آشنایی با -

 مدیریت مورد در مددکاری اجتماعی رویکردآشنایی با  -

 آشنایی با چگونگی شناسایی و مداخله در انواع آزار و غفلت نسبت به کودکان و همچنین پیشگیری از آن -

 ابعاد مختلف رشد و تکامل کودکاندانش مرتبط با آشنایی با  -
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: نظریه هامددکاری اجتماعی و روانشناسی در کار با کودکان و خانوادههای دانش مرتبط با انواع نظریهآشنایی با  -

 ها و اااحل محور،رویکرد مبتنی بر توانمندیشناختی، نظریه راهها و بومدلبستگی، نظریه سیستم

دانش مرتبط با نیازهای کودکان با شرایط ویژه )دارای معلولیت و بیماری( و مهارت مداخله در رابطه با  آشنایی -

 با این کودکان 

 عنوان یك سیستمخانواده به ها دردانش مرتبط با پویایی روابط و نقشآشنایی با  -

پزشکی سازمان ها و نهادهای مرتبط همانند مراجع قضایی، سازمان ها، وظایف و اختیاراتدستورالعمل آشنایی با -

 قانونی، سازمان بهزیستی، نیروی انتظامی، کمیته امداد امام خمینی )ره( و ااا

 الزامات مهارتی -ج

 مرکز درمان ها و اعضای تیمهای برقراری ارتباط مؤ ر با کودکان، خانوادهمهارت -

 مهارت استفاده از کارابزارهای مددکاری اجتماعی چون مصاحبه تخصصی، مشاهده و بازدید از منزل  -

 و مشارکت با کودک و خانواده مهارت چگونگی ای اد یا بازسازی رابطه مبتنی بر اعتماد -

 ارحران و اضطربشرایط  در ها، خانوادهدر کار با کودکانفردی و تیمی مهارت مداخله و ارائه خدمات  -

 ها ها و نقاط مدبت کودکان و خانوادهمهارت شناسایی توانمندی -

 هامهارت شناسایی منابع اجتماعی و حمایتی مناسو در کار با کودکان و خانواده -

 در شرایط خاص در راستای منافع عالی کودک خانوادهمهارت مدافعه گری و حمایت از کودک یا  -

 با ادبیات متناسوکودک و خانواده به های موردنیاز و انتقال دانش و مهارت آموزشمهارت  -

 هادهی خدمات و برنامهریزی،  بت و گزارشمهارت مدیریت، برنامه -

 های مرتبط با آنمهارت کار تیمی و مدیریت چالش -

  بین سازمانی و سازمانیدرون ارتباطات و توسعه مهارت برقراری -

 و خودارزشیابی در مراحل مختلف ، خودآگاهیمهارت تفکر انتقادی -

 هامهارت میان یگری در کار با افراد و خانواده -

 مهارت مصاحبه انگیزشی -

  



24 
 

 مورداستفادهانواع کارابزارهای  1-4

کارابزارهای مختلف و متنوع  با استفاده ازمددکار اجتماعی با همکاری سایر اعضای تیم مرکز درمانی لازم است که 

، بازدید از منزل، گزارش معاینات پزشك، گزارش ارزیابی بالینی و مصاحبه روانشناس و روانرزشك و مصاحبه، مشاهده

مرتبط با  یو ارتباط یگفتار ،یرفتار ،انیجسم ،یطیشواهد مح یتمام احتمالی سایر مراجع، یهاگزارشهمچنین 

فرم مداخلات » آنو با کمك  دینما یبررس را است خطرآفرینآزاری و عوامل دال بر کودککودک و اعضای خانواده را که 

خواهد اشاره  دومدر فصل  های مختلف این فرمتکمیل )به بخشرا  «تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری

در واقع استفاده از و در نهایت آن را ارزشیابی کندا شد(، اجرای برنامه مراقبت و مداخلات مورد نیاز کودک را مدیریت 

و موازی موجو صحت و دقت  زمانهمگیری از منابع مختلف به صورت آوری اطلاعات و بهرههای مختلف جمعروش

  اعتمادتری در خصوص کودک من ر خواهد شداهای قابلگیریها شده و به تصمیمبیشتر ارزیابی

کارابزارهای مختلف مشاهده، مصاحبه و بازدید از  ارگیریبکدر ادامه نکاتی که لازم است مددکاران اجتماعی به هنگام 

 قرار بگیرند، مرور شده استا موردتوجهمنزل در مراحل مختلف فرایند 

 

 مشاهده -الف

اهمیت حفم شأن  و غفلت و تابو بودن مطرح کردن آن و از طرف دیگر آزاریکودکمسئله با توجه به حساسیت بالای 

های تخصصی مددکاران اجتماعی برای شناسایی و مداخله مشاهده یکی از مهارت و منزلت کودک و اعضای خانواده،

ویژه با ویژه در مسائلی غیرآشکاری چون تعامل میان کودک و اعضای خانواده بهاین مهارت بهدقیق و تخصصی استا 

علائم  ویژه کودکان،های غیرکلامی افراد بهه میان سرپرستان، واکنشویژسرپرست، تعامل میان اعضای خانواده به

در  از اهمیت بسیار بالایی برخوردار استا (2ضمیمه شماره کننده آن )و محافظت خطرآفریناحتمالی آزار و عوامل 

 ادامه به صورت خلاصه به نکاتی در این مورد اشاره شده است:

 فصل  سن، ت،یپوشش و لباس )تناسو پوشش با جنس یبه نحوه توجه :کودک و افراد خانواده یظاهر توضعی

نقص  ای تی، معلول یماریب ینشانهکه  هااندامدر چهره و  یبدشکل ،یبهداشت فرد سطد ،یآراستگ زانیو ااا(، م

 یظاهر یهانشانه ش،یآرا ت،یمفرط، سطد فعال یلاغر ای یجده افراد، چاق ،آسیو و صدمهباشد، آ ار  یتکامل

 نییتع یبرا یمهم یهاشاخص نکهیخاص( و اااا علاوه بر ا یهای اجتماععلائم تعلق به گروه ،کوبیخال)

 کنندهکمك زیو غفلت ن یاحتمال کودک و آزار نییهستند در تع یفرهنگ تیوضع ،یاقتصاد یاجتماع تیوضع

 هستندا

 ریترس، خشم و سا ،هابه نگرانی توجهسرپرست قانونی و اعضای خانواده:  ،کودک ی و عاطفی انیه توضعی 

 دهندهنشانبرخوردار است و  یادیز تیاز اهم یو رفتار یبدن حالاتدر نگاه، چهره، کلام و  ی انیه هایحالت

تواند احتمال هرگونه آزار یا غفلت میو  ، سبك فرزندپروریروانیاختلالات  ،ات انیهمدیریت احتمال مشکلات 

 باشدا
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 اجتناب و  ت،یمیصم ،یچسبندگ ،یتفاوت: بیاناطرافی سرپرست قانونی، اعضای خانواده و با کودک تعامل نحوه

در مراقبت از کودک است که  یبرا هاآن یکودک، توانائ و ناسرپرستی رابطه تیفیک یدهندهااا نشان رهیغ

 ا قرار گیرند موردتوجهبررسی احتمال هرگونه آزار یا غفلت باید 

 ارائه اطلاعات و  اطلاعات سرپرست قانونی و اعضای خانواده در مورد کودک: چگونگیارائه گفتار و  یشیوه

 دیتأک ایطفره رفتن  گفتار، تناقض در ،استدلال و ارائه شواهد، پرداختن به جزئیات ی، نحوهپاسخ به سؤالات

یا غفلت باید در بررسی احتمال هرگونه آزار هستند که  یموضوعات ازجمله موارد یبرخ یاز حد بر رو شیب

 ا قرار گیرند موردتوجه

 ن،ساکنی تعداد با آن تناسو و هااتاق تعداد مساحت، سکونت، ی)به هنگام بازدید از منزل(: محلطیمح طیشرا 

 هیا ا  ،یمنیا زانیممحل خواب کودک و سایر اعضای خانواده، ، منزل نظم ،یبهداشت تیوضع ،یظاهر تیوضع

 احتمال وقوع برای های محله سکونت وااا وضعیت اجتماعی و آسیو و یامکانات رفاه ،یزندگ یو لوازم ضرور

 ا دنریموردتوجه قرار گ دیبا هرگونه آزار یا غفلت

 

  مصاحبه -ب

است و یا  شدهمطرحبرای آنان  آزاریکودکهایی که از قبل گزارش ها چه آنبه هنگام مصاحبه با کودکان و خانواده

اند یا فردی دیگر، در هایی که سرپرستان قانونی کودک را مورد آزار قرار دادههنوز این گزارش ارائه نشده است، چه آن

 قرار گیردا  موردتوجه هاآنهر صورت لازم است که اصول و نکاتی به هنگام مصاحبه با 

  در فصل اول پایبند باشیدا شدهمطرحبه اصول و ملاحظات اخلاقی 

 به هیچ ا دیاختصاص ده به آنرا  یمکان مناسب و دیصورت جداگانه با افراد مصاحبه کنو به یخصوص طیشرا در

مرکز درمانی و در حضور کودک، سایر  وآمدرفتهای عمومی و دارای عنوان در اتاق بستری کودک یا در بخش

 ر را ان ام ندهیدابیماران یا سایر تیم مرکز درمانی این کا

 همچنین اگر و بعد با کودکا  دیصحبت کن هردو سرپرست قانونی ولی به صورت جداگانه ایبا سرپرست  ابتدا

که در زندگی کودک نقش مهمی دارد، لازم است که با وی سایر اعضای خانواده یا هر فرد همراهی وجود دارد 

 نیز مصاحبه کنیدا 

 است، اما نباید محدود به آن و ها ها و اطلاعات پروندهفرمیکی از منابع اصلی تکمیل  که مصاحبهبا وجود این

بدون خلاقیت مددکار اجتماعی باشد، بلکه لازم است که جریان طبیعی مصاحبه و ارتباط شکل بگیرد و بیشتر 

کند که مانعی برای از سؤالات باز و غیرمستقیم استفاده شودا در واقع نباید ای اد احساس بازجویی منتقل 

 ای اد یك رابطه مؤ ر و مبتنی بر اعتماد در راستای منافع عالی کودک خواهد بودا

 هم به کودک و هم به  کمك یبرا اقیمندی و اشتاحترام، علاقه ،یاحرفه یهمدلانه، توأم با رازدار یکردیرو

  از اهمیت زیادی در جلو مشارکت و همکاری اعضای خانواده داردا خانواده
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 سطد نیز با ابهامات و تعارضاتی در رفتار و گفتار همراه با توجه به ماهیت روابط انسانی که حتی در روابط هم

ای که اعضای تیم از است، در تعامل میان اعضای تیم مرکز درمانی و سرپرست قانونی با توجه به اقتدار حرفه

موارد مددکار  گونهاینشود در یابدا توصیه میآن برخوردار هستند، احتمال وقوع این تعارضات افزایش می

آوری اطلاعات اجتماعی به این تعارضات و تردیدهای احتمالی در مصاحبه توجه نموده و تلاش کند تا با جمع

گرفته، ای شکلهای مختلف به این تعارضات پاسخ دهدا در صورت امکان و با توجه به نوع رابطه حرفهاز روش

 توان صریحاً به این تعارضات در مصاحبه با خانواده پرداختاه، میبدون قضاوت خانواد

  به هیچ عنوان برای جلو اعتماد کودک یا خانواده و یا به دلیل هی انات شدید ناشی از وضعیت کودک قول یا

برد، مانعی ای ناممکن و خارج از وظایف خود ندهیدا زیرا علاوه بر اینکه اعتماد را در رابطه شما از بین میوعده

 برای برقراری ارتباطات بعدی کودک یا خانواده با متخصصان و افراد متقاضی کمك و حمایت خواهد شدا

 همدلی، بازخورد احساسی و محتوا استفاده کنیدا های پایهدر تمام فرایند مصاحبه از مهارت 

 اده وی به صورت کامل از عبارات، مفاهیم و اصطلاحات حقوقی و تخصصی که برای کودک یا اعضای خانو

 نیست، استفاده کنیدا   درکقابل

  اگر کودک یا حتی سرپرستان قانونی وی دارای اختلالات شنوایی یا گفتار و زبان یا هر نوع اختلالی باشد که

ارتباط مستقیم توسط مددکار اجتماعی را با مشکل مواجه کند، باید از کمك یك مشاور یا رابط برای ارتباط 

 اده کردابهتر استف

 مصاحبه با س پ ستان قانونی و اعضای خانواده کودک 1-ب

  موجود ینگران" بدون قضاوت یا متهم کردن خانواده ی، انیه ریآرام و غ لحنیدر مراحل اولیه مصاحبه، باید با" 

همکاری شود که با مطرح کردن هدف مددکار اجتماعی و اعضای تیم مرکز درمانی باید تلاش  شودا در ادامهمطرح 

و مشارکت خانواده در پاسخ به سؤالات و مداخلات بعدی افزایش پیدا کند) اهدافی چون اطمینان از سلامت جسمانی 

مراقبت و ارتباط بهتر با کودکان  ها برایو روانی کودکان هم در مرکز درمانی و هم در خانواده؛ حمایت از خانواده

 رفاهی( های، مشاوره و حتی حمایتآموزشخود از طریق 

  ،ادیکن مشخص هاآن یرا برا یحدود رازداردر مراحل اولیه مصاحبه 

 ،های احتمالی ها و نقاط مدبت فردی و خانوادگی موجود و پتانسیلتوجه و بازخورد توانمندی در مراحل اولیه مصاحبه

 بسیار ا ربخش باشداتواند در جلو اعتماد سرپرستان در مراقبت از کودک و پیشگیری از وقوع حوادث مشابه می

 ویافراد را ترغ کندامصاحبه کمك می شبردیبه پ میو مستق میملا یو مواجه ساز ، شفافمیمستق یکردیاتخاذ رو 

 لو سؤا دیرا قطع نکن هاآنسخن  روایت انیب نیکنندا در ح انیب به شیوه خود را از ماجرا خود روایت دیینما

های مختلف موضوع را جنبه یو اختصاص یسؤالات کل دنیپرس قیاز طر ویبه ترت روایت انیب انیا پس از پادینررس

 ا دیقرار ده یابیمورد ارز زیرا ن یاحتمال یتیو حما خطر عوامل یدر ادامه برخ دیتوانا میدیشو ایجو

 ا کنیدمی را درک هاآنو احساس  طیکه شرا دیا نشان دهدیگوش کن گویند همدلانهمی سرپرستان قانونی آنچه به 
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 یآشفتگ ایحمله شده استا به هرگونه احساس خشم  هاآند به نکه احساس کن ددهی حق سرپرستان قانونی به 

 ا دیپاسخ ده همدلی و پذیرشبا  سرپرستان قانونی

 ادیتهمت نزن هاآنو به  دینکن سرزنش و قضاوت هاآن تیخانواده و موقع یا راجع به اعضادیشنونده فعال باش كی 

  که کودک را مورد آزار قرار داده است و  سرپرستیکودک،  د،یدار سروکاری شما با چند قربان دیباشبه یاد داشته

 کمك هستندا  ازمندیافراد ن نیا یهمهو  خانواده اعضای ریسا

 دانیدادرباره کودک می سرپرستان قانونیاز  شتریکه شما ب دینکنو ادعا فر   طوراین 

 اند، از این عبارت در ارتباط با نکرده تائیدرا  "آزاریکودک"که مراجع قضایی به صورت مشخص وقوع تا پیش از این

های آن و نگرانی خود نسبت به این علائم به علائم و نشانه صرفاً  به صورت غیرمستقیم، خانواده استفاده نکنید و

 برردازیدا

 حتی اگر گزارش اولیه به مراجع قانونی دیآزاری نکنکمتهم به کود یضمن ای دیصر ا به طورر سرپرستان قانونی ،

 ارائه شده باشدا

  ،نامناسو،  سؤالاتو  "تعریف کنید که چه اتفاقی افتاد؟"مانند  باز پاسخ سؤالاتمناسو شامل  سؤالاتبرای مصاحبه

 سؤالاتای هستندا همچنین گزینه سؤالاتهای کوتاه )بله یا خیر( و خاصی هستند که نیازمند پاسخ سؤالاتشامل 

رودا این نوع نامناسو در مصاحبه به شمار می سؤالاتنیز از « آیا این درست نیست که ااا »گیرانه مانند جهت

 کننده پاسخ خاصی را مدنظر دارداکند که مصاحبهبه مراجع القا می معمولاً سؤالات

 را  معصوم طفل نیواقعا چرا ا": دییارائه دهدا به طور مدال نگوو توجیهی  دیکه توض دنخواهی سرپرستان قانونی از

به  دیکن انیب هاآندر مورد احساس  یشروع جملات ی(ا برا"ااارا بدانم و لشیخواهم دلمن می ،یطور کتك زداین

وضوع را با م نیهمدلانه والد یو در ادامه به شکل "ایدداشته یسخت طیشرا اخیراً دانم شما من می" طور مدال

کنترلتان از دست  ،شویدمی یاحساس ناتوان چاردانم شما در کنترل فرزندتان دمن می" دیآزاری روبرو کنکودک

 تیموقع نیا میبه شما کمك کن میتوانما می یا ولدیبرسان ویبه او آسناخواسته مواقع ممکن است  نیرود و در امی

 ا "دیکن تیریرا بهتر مد

  توانید از صحت های مختلف و بررسی یك موضوع از ابعاد مختلف میبه شیوه سؤالمختلف، پرسیدن یك  سؤالاتبا

 های افراد اطمینان حاصل کنیدا و اعتبار گفته

 نکنید که در صورت تکرار این رفتار چه اقدامات قانونی صورت خواهد گرفت،  دیرا تهد با لحن تند سرپرستان قانونی

کننده خود و سایر منابع را اش در قبال کودکان و در کنار آن نقش حمایتگاه قانون و وظیفهاما در عین حال جای

 به آرامی توضید دهیدا

 باشند اما ممکن است  یخوب نیخواهند والدمردم می شتریکه ب دیا به خاطر بسرارکنندهنه م ازات دیباش حمایتگر

 داشته باشندا  ازین یشتریب ییراهنما و قیتشومشاوره، به کمك،  یدر فرزندپرور تیموفق یبرا
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 نسبت به اوضاع  و تنفر تیخشم، عصبان ریاحساسات خود نظ آگاهی مددکار اجتماعی نسبت بهکه  دیبه خاطر بسرار

منظور پیشگیری از هرگونه قضاوت از اهمیت بالایی برخوردار و همچنین مدیریت آن به آزاریکودک نیبو مرتک

 استا

 فشار و اغلو تحت از درون خانواده باشد یا نه( آزارگر)چه  آزار و غفلت درگیرهای خانواده دیبه خاطر داشته باش

کودک  یرو ی متعددتواند فشارهاشما می تیشدن و حما ریخود هستندا تعامل، درگ یدر زندگ یادیهای زاسترس

 یا برعکس من ر به افزایش فشار و ناراحتی شودا کاهش دهد یتوجهرا به طور قابل سرپرستو 

 

 مصاحبه با کودک 2-ب

  مصاحبه با کودک از حساسیت بسیار بالایی برخوردار است و نیاز به مهارت ارتباطی تخصصی بالایی داردا  مددکاران

با کودکان و های ارتباطی اجتماعی باید تلاش کنند که با آگاهی از مراحل رشد و تکامل کودک، افزایش مهارت

نوجوانان)نکات ویژه ارتباط با نوجوانان، مطرح کردن مسائل با ادبیات کودکان و با کمك ابزارهایی چون بازی، نقاشی، 

های مشاهده دقیق و گوش دادن فعال، شرایط و موقعیت را از دید کودک بشناسند روایت و ااا ( و با استفاده از مهارت

 و مشارکت او را جلو کنندا

 ی تنظیم شده است، نیازی به مصاحبه خوببهآزاری مراجع قانونی از جمله بهزیستی که گزارش کودکدرصورتی

تواند که دلیل منطقی برای آن وجود داشته باشیدا اما مددکار اجتماعی میم دد به صورت مستقیم نیست مگر این

قرار گیرد (  فشارتحتدد برای روایت رخداد آزار های خود)بدون اینکه کودک م ها در تکمیل ارزیابیاز این مهارت

 با کودک و خانواده در مراحل مختلف فرایند مددکاری اجتماعی استفاده کندا مؤ رو همچنین برای ارتباط 

  مددکاران اجتماعی به هنگام برقراری ارتباط با کودکان و نوجوانان باید این موضوع را به خاطر داشته باشند که

اندا لذا زمانی که کودک از جانو فرد بزرگسال اعتماد داشته هاآنافرادی آشنا بوده که کودکان به  تاًعمدآزارگران 

تواند به سایر افراد بزرگسال اطمینان شود، به احتمال زیاد دیگر به راحتی نمیمورد اعتماد خود دچار آسیو می

پذیری وی را افزایش این موضوع علاوه بر اینکه آسیو نیز با چالش روبرو استا مؤ رکند و در برقراری ارتباط امن و 

دهنده اهمیت و حساسیت بسیار زیاد ای اد و ، نشاندهدمیو مهارت درخواست کمك در وی را کاهش  دهدمی

ای چون بازسازی رابطه وی با یك فرد بزرگسال امن و مطمئن از جمله مددکار اجتماعی استا اقداماتی غیرحرفه

امنیت وی، رها کردن وی بدون هرگونه حمایت و محافظت و یا  تأمینسوءاستفاده از اعتماد کودک، عدم توجه به 

تواند من ر به شکستن دوباره اطمینان در کودک به افراد بزرگسال و غیرواقعی، به شدت می موردبیهای دادن قول

توسط کودک در صورت تکرار خشونت را به حداقل شود و احتمال هرگونه درخواست کمك یا مشارکت بعدی 

 برساندا

  به انتخاب  یاز افراد مورد اعتماد و یکیتواند موارد می نیصحبت کند در ا یتنهائ بهممکن است کودک نخواهد(

 اهم مصاحبه شود یتنهائ بهتر است در صورت امکان با کودک به یحضور داشته باشد ول خود کودک(

 پایین، اولویت این است که مددکار اجتماعی زن با وی مصاحبه کند و ارتباط داشته باشدا برای کودکان در سنین 
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  با توجه به شرایط جسمانی و روانی خاص این کودکان، بسیار ضروری است که زمانی را برای گفتگو با کودک انتخاب

شدید داروهای  تأ یربرد؛ تحت نمیو آرامی قرار دارد: برای نمونه از درد جسمانی رنج  با باتکنید که در شرایط 

آلود نیست و یا نگران از بخش به نحوی که هوشیاری وی را کاهش داده باشد، قرار ندارد؛  گرسنه یا خوابآرام

 گیری یا آزمایش خاصی نیستااقدامات درمانی بعدی خود مانند رگ

 ابتدا دهدمیاز خود نشان  حاد هاز  اگر کودک تحت اضطراب و فشار روانی زیادی است و یا نشانگان استرس پس ،

یا روانرزشك  روانشناستوان از کمك کار میوی را آرام کرد و سرس به ادامه مصاحبه اقدام کردا برای این باید

 کردااستفاده 

  باید در محل عمومی  ضرورتاًاگر امکان خارج کردن کودک از اتاق عمومی که در آن بستری شده است، وجود ندارد و

تر است، مراجعه کنید و بدون اینکه سایر با وی مصاحبه شود، تا حد ممکن سعی کنید که در زمانی که اتاق خلوت

همراهان بیماران متوجه شوند از سرپرستان قانونی بخواهید که در صورت امکان لحظاتی را با کودک صحبت کنیدا 

ی اطراف ت مصاحبه ترک کنند یا اینکه پردهبیماران بخواهید اتاق را برای مدتوانید از همراهان سایر میهمچنین 

ای رغم البته توجه کنید که شرایط را به گونه خاطر بیشتری با شما صحبت کندا آرامشتخت بیمار را بکشید تا با 

 نزنید که من ر به افزایش اضطراب و نگرانی کودک شودا

 شاد و متناسو با سن کودک و غیر از روپوش سفید بیمارستان با کودک  تلاش کنید در صورت امکان با پوششی

 کنیدا  ارتباط برقرار

 سؤالات باز )غیر  دنیپرس  ای گفتگو را بادوستانه و حرفه یطیبه کودک، در مح یبخش نانیبا جلو اعتماد و اطم

خودش موضوع  یهای کلامکه بر اساس توانائی دهدمیامکان را به کودک  نیا سؤالات باز ادیالقاء کننده( آغاز کن

دهند های کوتاه دارند و اجازه نمیپاسخ معمولاًکه سؤالات بسته دهدا درحالی دیکند و در مورد آن توض انیرا ب

سؤالات بسته  دنیپذیر هستند پرسدر مورد واقعه بدهد و ازآن اکه کودکان تلقین یمفصل حاتیکودک بتواند توض

از  شتریبهتر است ب نیکه وجود نداشته را به کودک القا کنند و اطلاعات مخدوش شودا بنابرا ییهازیممکن است چ

 سؤالات باز پاسخ استفاده شود و از سؤالات بسته فقط در موارد ضرورت استفاده شودا

  ریموردعلاقه کودک نظ وی ا پرداختن به موضوعات خنددیو موردعلاقه کودک شروع کن یهای خنداز موضوع بتداا 

و جلو اعتماد  یدر و یاحساس راحت  ادیارتباط با کودک، ا یمصاحبه به برقرار یدوستانش و ااا در ابتدا ها،یباز

 صحبت یبرا یو یکودک و توانائ یهای کلامتواند به قابلیتکننده بهتر میکندا ضمن آنکه مصاحبهکمك می یو

 ببردا یموضوعات مختلف پ راجع

 های طولانی مدت وجود ندارد، امکان دارد که شما طی چند مرحله وجه به شرایط این کودکان امکان مصاحبهبا ت

 مراجعه به کودک و برقراری رابطه صمیمی با وی بتوانید مصاحبه خود را تکمیل کنیدا

 در مورد د رشد کودک، که کودک با شما ارتباط اولیه مبتنی بر اعتماد برقرار کرد، با توجه به سن و سطپس از این

 و در حال تلاش هستید تا مانع وقوع رخدادهای مشابه برای وی شوید، دیکه قصد کمك دارو این مراجعه لیدل
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البته این نکته قابل تذکر است که با توجه به آگاهی کودک از وضعیت خود باید دلیل حضور را مطرح  ادیده دیتوض

 بر نقش حمایتی خود(ا  تأکیدکرد)با 

  باید به این نکته توجه شود که آسیو ناگهانی یا ممتد وارد شده به کودک، حضور وی در مرکز درمانی و معاینات و

کندا کودک به ویژه های متعدد تیم مرکز درمان همگی به خودی خود فشار روانی زیاد بر کودک وارد میوآمدرفت

اعضای تیم پزشکی یا پرستاری بداند که بخواهید من ر در سنین پایین ممکن است که شما را نیز به عنوان یکی از 

کودک لازم است ابتدا در  یاز کاهش نگران یبرا به درد و رنج احتمالی وی در نتی ه مداخلات پزشکی شویدا لذا

وارد شود  گرانید ایبه کودک  یبیداد آس دیو اجازه نخواه دیقصد کمك دار نکهیتان و ال مراجعهیمورد خودتان، دل

 ادیده دیتوض

 دارید، مگر موقعیتی باشد به کودک توضید دهید که هرچه به شما بگوید شما آن را محرمانه و مانند یك راز نگاه می

که احتمال آسیو یا خطر جدی برای خودش یا سایرین وجود داشته باشدا به وی بگویید که شاید لازم باشد که با 

وضوع را مطرح کنید، ولی اطمینان دهید که بدون هماهنگی با وی توانند به او کمك کنند، مافراد دیگری که می

 کار را نخواهید کرد)و به این تعهد پایبند بمانید( و هرکاری بکنید برای کمك کردن به او خواهد بودااین

 از آن بشنوید و با توضید شفاف  های کودک را نسبت به فرآیندهای قضایی احتمالی و رخدادهای پسباید نگرانی

در مورد روند احتمالی آن را رفع کنیدا در واقع کودک این حق را دارد که بداند قرار است که چه اتفاقی برای وی 

 بیافتدا

  یا  آمدهپیشبه واقعه  صرفاً استفاده نکنید و « آزاریکودک»جایی از مصاحبه و ارتباط با کودک از عنوان  هیچدر

 علائم آن اشاره کنیدا

  برای مدال چرا دستت دهد دیتوض راماج دیو بخواه دیآزاری را با او مطرح کنموضوع کودکبه صورت غیرمستقیم(

 دیحال باای ان ام شود که کودک دچار ترس نشود درعینبه شیوه دیا مطرح کردن موضوع باکبود شده است؟(

 کمك نمودا   اناتشیه تیریکودک را تحت نظر گرفت و به او در مد ی انیالعمل هعکس

  دهندا از خود مقاومت نشانموضوع  نیکودکان در مواجهه با ا یبرخ، آزاریکودکبه هنگام صحبت در مورد 

 یشودا برخمی دهین داشترس در چهره ای یا آ ار نگرانندیکمتر صحبت نما ایممکن است سکوت کنند و  کهیبطور

موارد بهتر است  نیداشته باشندا در ا هیو به دنبال آن گر ینیمدل خشم، غمگ ی انیها هممکن است واکنش زین

به کودک   انیه تیریدر مد سسازی احساعادیانعکاس احساس و  قیو از طر دینما یهمدل هاآنکننده با مصاحبه

 ا دیکمك نما

 از واقعه که مبهم است را روشن  یتر ابعادسؤالات اختصاصی دنیپرس قیاز طر ،نمود انیب راکودک ماج آنکه پس از

  ادینده قرار فشاربه دست آوردن اطلاعات تحت یکودک را برا یول ادیکن

  در هر لحظه از مصاحبه که احساس کردید کودک آمادگی لازم را ندارد و ادامه مصاحبه من ر به فشار روانی بیشتر

 شود، آن را بلافاصله متوقف کنید و در یك زمان دیگر مراجعه کنیدابه وی می
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 از واژگان نامناسو و فحاشی و  آزارگرو در مورد فرد  فردی را متهم نکنید یا مقصر ندانیدگاه در طول مصاحبه هیچ

ها و حاد ه ها از توصیف موقعیتها قضاوتسعی کنید به جای استفاده از واژگان مبتنی بر ارزشا ااا استفاده نکنید

بدن پوشیده شده توسط لباس  هایتقسمدست زدن به »از « عمل شنیع»ی بهره بگیریدا برای نمونه به جای واژه

از درون خانواده باشد، کودکان از اتفاق  آزارگرکه است که هنگامی یادآوریاین نکته لازم به استفاده کنیدا « زیر

به فشار و استرس  صرفاًدر برابر کودک،  آزارگرنامناسو با فرد ، لذا برخورد آزارگرداده متنفر هستند و نه فرد رخ

 دانداخود را مقصر و گناهکار می آزارگرافزاید، زیرا او در رابطه با سرنوشت روانی کودک می

 :به هیچ عنوان این جملات را به کودک نگویید 

o خورنداها تا حدی کتك میکتك خوردن از والدین، معلم و اااا امر عادی است و همه بچه 

o  کنندازنند یا مسخره میعلم وااا تو را کتك میکه والدین، م ایکردهلابد کاری 

o افتاده است؟ برای توای که چنین اتفاقی چرا زودتر به کسی نگفته 

o  ؟اینکردهفرار  آزارگرچرا از دست 

 :بهتر است این جملات را به کودک بگویید 

o حق ندارد که به تو آسیو بزند و من ر به درد و رنج تو شودا کسیهیچ 

o  آزار و صدمه دیدن نیستیامستحق  اصلاً تو 

o افتدا، عادلانه نیست ولی اتفاق میافتدمیخوب اتفاق  هایبچهها چیزهای بدی برای بعضی وقت 

o کودکان مسئول کنترل افراد دیگر بخصوص بزرگسالان نیستندا 

o  تقصیر  اصلاًآسیو بزنند، را ندارندا پس  هاآنبه  خواهندمیکودکان توانایی لازم برای مقابله با بزرگسالانی که

 تو نیست و نباید خود را سرزنش کنی که چرا مانع وی نشدیا

o تو حق داری که از دست همه عصبانی باشیا 

o  درست نیست و ما باید کمك کنیم تا حل شودا اصلاً اینکه تو این رنج، درد، ترس یا ناراحتی را تحمل کنی 

o  که  خواهندمیو  دهندمیافرادی )مانند من و سایر پزشکان و پرستان مرکز درمانی( هستند که به تو اهمیت

 به تو کمك کنندا

 آزاری را تعریف و تکرار گذاشته شود که چندین بار از وی درخواست شود تا رخداد کودک ینباید کودک در شرایط

 تا احتمال درخواست تکرار آن کمتر شودا شوند های کودک دقیق  بتکند، لذا تلاش شود تا گفته

  توانیم با کمك احساسات خود را با کلمات بیان کندا می دهید کهبه کودک کمك کنید، او را تشویق کنید و فرصت

 را نشان دهد و در موردش صحبت کندا هاآنتصویری از انواع احساسات و هی انات از وی بخواهید 

 آزار بر کودک را  یروان مرحله تأ یرات نیا در ادیکن یهای او را بررسو نگرانی یروان طیآزار بر کودک، شرا تأ یر

خواب و اشتها ازجمله  راتییتغ ت،یخشم و عصبان ،ینیهای شبانه، غمگکابوس ،یاحساس ترس و نگران دیکن یبررس

د بررسید بعد از اینکه این اتفاق توانیبرای نمونه می از کودک سؤال نمودا هاآن توان در موردهستند که می یموارد
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کنی؟ البته به هیچ ؟ در مورد پدر و مادرت چه فکری میبینیمیی یاهخوابی؟ چه خوابمی چطوریها افتاد شو

 باز بررسیدا  سؤالات صرفاًعنوان علائمی را القا نکنید و 

  های در مورد مهارت درنهایت ادیینما یهای مراقبت از خود بررسهای کودک را در مورد روشو مهارت یسطد آگاه

از خود  هاییداند به چه روشکودک می اینمایید آ یو بررس دیکن یابیآزار ارز یمقابله با تکرار احتمال یکودک برا

 (دومفصل  ی چهارمِقسمت اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک در مرحله)محافظت کند

  در انتهای مصاحبه از کودک تشکر و قدردانی کنید که با ش اعت به شما اعتماد و موضوع را با شما مطرح کرده

 استا 

  کنید و با وی مطرح می حتماًکنید که هر قدمی که در آینده بخواهید بردارید  تأکیددر انتهای مصاحبه به وی

 نظرش را خواهید پرسیدا

 

 بازدید از منزل -ج

که بازدید از منزل کودکانی که احتمال آزار و غفلت از آنان وجود دارد، بیشییتر توسییط سییازمان بهزیسییتی اینبا وجود 

سییازمان بهزیسییتی، شییاید لازم باشیید که خود  تعامل باگیرد، اما باز هم به فراخور نیاز، شییرایط کودک و صییورت می

ست  بازدیدمددکاران اجتماعی مراکز درمانی نیز به آن اقدام کنندا  شیوه در صول و به  ضوابط و ا از منزل اگر بر طبق 

ست بر روند کار ان ام پذیرد، نتایج مطلوبی در پی دارد  صورت ممکن ا منفی بگذارد و مانع ارتباط  تأ یرو در غیر این 

قرار بگیرند، ذکر  موردتوجهمیان خانواده با مرکز درمانی شیییودا در ادامه نکاتی که لازم در ان ام بازدید از منزل  مؤ ر

 شده است:

 تکمیل شود 1بیمار منزل در بیمارستان اجتماعی مددکار حضور برای آگاهانه رضایت پیش از بازدید از منزل فرم 

 ًسرپرست و خانواده از قبل در خصوص هدف ان ام بازدید)نگاه حمایتی( و محور کلی سؤالات توجیه شده  عمدتا

و پیش  بایست با سرپرست هماهنن شده باشدمددکار اجتماعی به منزل میباشند؛ تاریخ و ساعت دقیق مراجعه 

 بایست به سرپرست اعلام گرددا می از ان ام بازدید، نام مددکار اجتماعی

  متناسو با شرایط فرهنگی حاکم بر خانواده و جامعه و همچنین ساختار و شرایط اعضای خانواده کودک گاهی

در صورت لزوم یك مددکار اجتماعی خانم و یك مددکار اجتماعی آقا  بازدید از لازم است دو مددکار اجتماعی و 

 منزل را ان ام دهندا

  مددکار اجتماعی باید تلاش کند در بازدید از منزل شأن و منزلت اعضای خانواده را حفم کندا 

  غیرمسئول به منزل  پرهیز از به همراه بردن افرادی غیر از مددکاران اجتماعی متخصص و یا فرستادن اشخاص

 شودا

 از پارک کردن ماشین آرم دار مرکز درمانی یا وزارتخانه جلو درب منزل سرپرست خودداری شودا 

                                                           
معاونت  درمان، دفتر   ،ی(ا وزارت  بهداشت،  درمان  و  آموزش  پزشک1400) ها و مراکز آموزشی و درمانیپروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی در بیمارستان 1

 ا ویرایش دوماینیخدمات  بال  یو  تعال  یمارستانیب  تیریمد
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 از مصاحبه در جلوی در منزل پرهیز شود؛ خواه به سبو کدرت تعداد بازدیدها در روز یا به هر دلیل دیگر باشدا 

 عی و فرهنگی محل سکونت خانواده باشد و یونیفرم مشخصی با پوشش مددکار اجتماعی متناسو با شرایط اجتما

 آرم مرکز درمانی که امکان جلو توجه دارد، نداشته باشدا 

 شده کسی در منزل حضور ندارد، چنانچه مددکار اجتماعی پس از مراجعه متوجه شد که باوجود هماهنگی ان ام

 از آنان برای رساندن پیغام کمك بخواهدانباید همسایه و یا اهل محل را از موضوع آگاه کند و یا 

  مددکار اجتماعی باید از قبل با مکان زندگی خانواده از لحاظ جغرافیایی، فرهنگی و اجتماعی آشنایی داشته باشد

 گیردا به کارو تمهیدات لازم را 

  و به بازدید خاتمه  باید به سرعت از محل خارج شود ،که موقعیت را ناامن ارزیابی کرد هر زمانیمددکار اجتماعی

 داده

  اوستادر بیرون از منزل منتظر  تواند اعلام کند که همکارشبرای اطمینان از ایمنی خود میمددکار اجتماعی  
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 آزاریکودک مستندسازی و گزارش  1-5

  بت دقیق اطلاعات جهت ارزیابی جامع و ترین اقدامات مددکاری اجتماعی مراکز درمانی،ترین و ا ربخشیکی از مهم

 موردتواند در سرنوشت کودک و به مراجع قانونی به ویژه مرجع قضایی است که می آزاریکودک یهاگزارشارائه 

 ؛هامهارت مددکاران اجتماعی در  بت مشاهدات و مصاحبه باشدا لذا تأ یرگذاروی توسط قانون بسیار  شدنواقع تیحما

و در نهایت نوشتن یا پرونده کاغذی بیمار  ( 1HISبیمارستان) سامانه اطلاعاتاطلاعات در  بت  و هاگزارشتدوین 

از اهمیت زیادی در مسائل حساس خشونت علیه کودکان به مراجع قانونی و رعایت مسائل حقوقی مرتبط با آن  گزارش

  ابرخوردار است

پروتکل  جامع  خدمات  مددکاری   هایعلاوه بر اطلاعات و گزارش و غفلت آزاریکودک، در موارد راهنمابه این  با توجه

فرم مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در »، 2(1400و  مراکز  آموزشی  و درمانی)  هامارستانیاجتماعی  در  ب

 ا شوندبایگانی تکمیل و در پرونده کودک  مروربهباید  نیز به فراخور وضعیت کودک «موارد کودک آزاری

 توان به نکات زیر اشاره کرد:میدر تمام این فرایند  هاگزارشنوشتن مستندسازی و در صورت کلی به 

 بندی نهایی شود، اما جمعبا اقدامات ان ام می زمانهم معمولاً مراحل مختلف فرایند،  مستندسازیو  نویسیگزارش

 ان ام شودا  ی مداخلات نیزبهتر است در انتها

 و توصیف دقیق از علائم و جراحات جسمانی با ارجاع به نظر متخصصان و معاینات باید صورت بگیردا  بت جزئیات 

 ( همگی باید به صورت دقیق و بدون تغییر  بت آزارگرهای افراد) کودک، اطرافیان، سرپرستان و ها و گفتهقولنقل

های تا با تفاسیر و تحلیل مستقیم قولنقل صورت به و "ااااا "گیومه در افراد جملات گذاشتن روش شوندا مفیدترین

 خود مددکار اجتماعی و سایر اعضای تیم مرکز درمان اشتباه گرفته نشوندا

 که کودک از پله  کندمی ادعا مادر»مانند  گرانهگیرانه و قضاوتجهت عبارات برخی بردن کار به از  بت، هنگام

که کودک از پله  کندمی گزارش یا داردمی اظهار مادر»شود که  باید پرهیز شود و به جای آن  بت «افتاده است

 «اافتاده است

 افسییردگی»با امکان سییوءتعبیر مانند  تشییخیصییی عبارات بدون شییواهد معتبر از هاگزارشو  هادر تکمیل فرم  »

 تنهابه جای آن به صییورت دقیق حالات ظاهری، هی انی و رفتاری را توصیییف کنیدا همچنین ا نکنید اسییتفاده

ستفاده افسردگی تشخیصی چوناصطلاحات  از زمانی  آن روانشناس تیم مرکز درمانی یا و روانرزشك که کنید ا

شد و کرده تائید را ضعیت  با شده از تقلیل و شخیص داده  سردگی ت شدت اف صیف دقیق نوع، الگوهای و  لذا با تو

 افراد به یك اصطلاح کلی خودداری کنیدا 

 ا  کنید خودداری مشکوک یا بارز آسیو نظیر حاد ه شرح در مبهم توصیفات بردن کار به از 

                                                           
1 Hospital Information System 

معاونت   ،ی(ا وزارت  بهداشییت،  درمان  و  آموزش  پزشییک1400)و  مراکز  آموزشییی  و درمانی  هامارسییتانیجامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  بپروتکل   2

 ا ویرایش دوماینیخدمات  بال  یو  تعال  یمارستانیب  تیریدرمان، دفتر  مد
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  به این نکته اشاره شود که نبود توجهقابل خطرآفریندر صورت عدم وجود شواهد جسمانی در کنار سایر عوامل ،

 آزاری اتفاق نیفتاده استاشواهد جسمانی بدین معنی نیست که کودک

  شان شواهد اولیه ن شرایطی که  ست که که مدارک برای پیگیری قانونی کفایت نمی دهدمیحتی در  کند، لازم ا

 شواهد و مدارک دقیق  بت شوند تا در صورت تکرار چنین وقایعی بتوان به این مدارک استناد کردا

  ،شد کودک ضعیت ر سن و و سو با  شود که متنا شتراک به روش هاگزارشباید تلاش  سو با کودک به ا های منا

 شوداگذاشته 

 فرد نام و تماس سیییاعت تاریخ، باید اجتماعی مددکارژانس اجتماعی، رهنگام تعامل با مراجع قانونی به ویژه او به 

سخگو سخگو فرد کد) پا ستفاده بعدی هایپیگیری برای لزوم صورت در تا نماید  بت گزارش در را( پا  قرار موردا

  اگیرد

  ،ضایی شاور حقوقی مرکز درمانی، م باید اجتماعی مددکاردر گزارش به مراجع ق لاحظات حقوقی را با همکاری م

  مدنظر قرار دهدا در تنظیم گزارش

 مرکز درمانی باید با  اجتماعی مددکار ،یا سییایر مراجع قانونی اجتماعی اورژانس کارشییناسییان حضییور صییورت در

ستندات و  ستناد به م ضیحات موجود، یهاگزارشا صوص دررا  لازم تو از  و کندارائه  گرفته صورت اقدامات خ

  انماید قید خود یهاگزارش درنیز  را اجتماعی اورژانس همکاری و حضور نحوه طرف دیگر
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 :دومفصل 

ف ایند مددکاری اجتماعی م اکز درمانی در 

 آزاری و غفلتموارد کودک
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 مقدمه 2-1

های مختلف ممکن اسیییت که با کودکانی شییییوهبه کنند، رسیییانی میمددکاران اجتماعی که در مراکز درمانی خدمت

شوند که ضعیت کودک و خانواده با  هاآناندا شدهواقعمورد هریك از انواع آزار و غفلت  مواجهه  پس از ارزیابی جامع و

ضعیت حقوقی وی، خدمات و مداخلات مورد نیاز را به وی تا زمان  همکاری شرایط کودک و و کادر درمان، با توجه به 

ئه می ترخیص مانی ارا ها و حقوق دهند و پس از آن نیز پیگیریاز مرکز در یاز نان از تحقق ن های لازم را برای اطمی

 کودک خواهند داشتا 

ضور کودک در م کز درمانی، مدی یت این ف ایند و اطمینان از تحقق  تأکیدلازم به  ست که با توجه به ح ا

 قبلاًکه  طورهمانباشد. اهداف و ملاحظات اخلاقی قید شده، ب  عهده مددکار اجتماعی آن م کز درمانی می

ود یا با همکاری بهزیستی و شعنوان شد، فرایند ارائه خدمات یا به صورت مستقیم توسط تیم مرکز درمانی ان ام می

گیردا اما در هر دو صییورت مددکار اجتماعی با رویکرد مدیریت مورد، این سییایر منابع حمایتی و قانونی صییورت می

های موجود، سازمان طور که عیان است، طبق قوانین و دستورالعملهمانکندا و نظارت می ، پیگیریفرایند را مدیریت

صلی  شور متولی ا ستی ک سیدگی به موارد کودکبهزی ست؛ از اینر ر وهله اول مددکار اجتماعی رو دآزاری و غفلت ا

های لازم را جهت جلو همکاری و مشییارکت سییازمان بهزیسییتی)در چارچوب پیگیری با مشییارکت تیم، مرکز درمانی

اما در صییورتی که در نتی ه ارزیابی وظایف سییازمان( ان ام خواهد داد تا از تحقق منافع کودک اطمینان حاصییل کندا 

ستی این امر به هر دلیلی تحقق پیدا نکرد،  سازمان بهزی شرایط تیم درمان و در چارچوب وظایف  ضوع و  به فراخور مو

ستان ست بیمار ضوع به ریا صمیمات بعدی (مدیریت مرکز درمانی)مو شود و ت جهت اقدامات و مداخلات  اطلاع داده 

 اتخاذ شودادر راستای منافع عالی کودک  عضای تیممددکار اجتماعی و سایر ا

شناسایی اولیه کودک با احتمال  محضبه، مددکار اجتماعی راهنماحاکم بر این « مدیریت مورد»با توجه به رویکرد 

صان مرتبط با کودک را دو  آزاریکودک ص شکیل دهد و به عنوان غفلت، باید تیمی از متخ مدیر »ر مرکز درمانی ت

 و مدیریت کندا  رو را هماهننفرایند پیش گانههفتاحل مر« مورد

 مرحله زیر شییشو غفلت در  آزاریکودکبا تمرکز ویژه بر موارد  ،اجتماعی در مراکز درمانیدر ادامه فرایند مددکاری 

 شرح داده شده است: به صورت خلاصه

 :شدهواقعشناسایی اولیه و ارزیابی سریع کودک مورد آزار و غفلت  مرحله اول 

  :نگر کودک و خانوادهارزیابی جامع و کلمرحله دوم 

 ریزی برای مداخلاتمرحله سوم: تعیین اهداف و برنامه 

 و ترخیص کودک از مرکز درمانی مرحله چهارم: ارائه مداخلات 

  پس از ترخیص یریگی: پپن ممرحله 

 ارزشیابی مداخلاتششم مرحله : 

 مرحله هفتم: خاتمه مداخلات 
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مرحله نیز  هفتاسیییت که با توجه به ماهیت غیرخطی فرایند مددکاری اجتماعی، این  یادآوریهمچنین لازم به 

شتی دار شته و نفرایندی رفت و برگ دا بدین معنا که امکان دارد که مددکار اجتماعی، در هریك از مراحل به عقو برگ

 ها اقدام کندابه بازبینی و اصلاح نیازها، اهداف یا فعالیت

ساده سازی این فرایند برای گروهاما به منظور  صویر صی سازی و ت ص های مختلف کودکانی که نیازمند مداخلات تخ

ند، م موعه  ماعی هسیییت کاری اجت ماعی مدد کاری اجت مدد مداخلات  ندهای  برای انواع موارد کودک آزاری و فرای

 انداشدهدر ادامه ارائه ها خاص و نوزادان آن هاییژگیمادران با وهمچنین 
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پزشك  شناسایی توسط

 یا پرستار تریاژ

شناسایی توسط مددکار اجتماعی 

 در فرایند تریاژ یا راند

خود اظهاری کودک، والد، 

 همراه یا مراقو

ارزیابی جسمی توسط پزشك 

پزشکی  متخصصو پرستار یا 

 مستقر قانونی

ارزیابی روانی اجتماعی توسط مددکار 

اجتماعی )در صورت امکان با کمك 

 روانشناس(

ارزیابی حقوقی و قضایی توسط 

 کارشناس حقوقی یا مامور انتظامی

 یمستندسازاختتام مداخله و  ی:آزارکودکعدم  دیتائدر صورت  برای مداخله یزیربرنامهو  یگذارهدف: یآزارکودک دیتائدر صورت 

 

ی مشاورهمداخله در بحران و 

ی و کاهش سازآراماولیه جهت 

 استرس کودک

مکاتبه با واحد حقوقی جهت 

 ان ام مکاتبات مقتضی

کودک  فراهم کردن محیط ایمن برای

تماس با اورژانس  جهت ان ام فرآیند درمان

اجتماعی بهزیستی 

( یا تماس با 123)

کلانتری در صورت 

 لزوم
ی کودک و سازآگاهآموزش و 

والد در مورد فرآیند مداخلات 

 بین سازمانی

حمایت یابی اجتماعی، اقتصادی 

 و روانی برای کودک و خانواده

حمایتی یا ی هاسازمانارجاع به 

مراکز مشاوره و روانرزشکی یا واحد 

 سلامت روان شبکه

 ی برای پیگیری پس از ترخیصزیربرنامهارزیابی فرآیند ترخیص ایمن کودک و  ی برنامه جهت ان ام اقدامات اصلاحیهیتهپایش مداخلات و 

 بازنگری نهایی، رفع موانع و مشکلات  ی مداخلات، اختتام مداخلهمستندسازی و سینوگزارش

 جسمی و جنسی یآزارکودک در بیمارستانی اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات یارائه ف ایند

ارجاع از مرکز بهداشت یا 

 مرکز جامع سلامت
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 اقتصادی یکشبه ه، یتوجهیبغفلت و  -روحی و روانی یآزارکودک در بیمارستانی اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات یارائه ف ایند

شناسایی توسط پزشك 

 یا پرستار تریاژ

توسط مددکار اجتماعی شناسایی 

 در فرایند تریاژ یا راند

خود اظهاری کودک، والد، 

 همراه یا مراقو

ارزیابی روانی اجتماعی توسط مددکار اجتماعی )در 

 صورت امکان با کمک روانشناس(

 یمستندسازاختتام مداخله و  ی:آزارکودکعدم  دیتائدر صورت  برای مداخله یزیربرنامهو  یگذارهدف ی:آزارکودک دیتائدر صورت 

 

ی مشاورهمداخله در بحران و 

ی و سازآراماولیه جهت 

 کاهش استرس کودک

فراهم کردن محیط ایمن برای کودک 

 جهت ان ام فرآیند درمان
تماس با اورژانس 

اجتماعی بهزیستی 

(123 ) 
ی کودک و سازآگاهآموزش و 

والد در مورد فرآیند مداخلات 

 بین سازمانی

حمایت یابی اجتماعی، 

اقتصادی و روانی برای 

ی حمایتی یا هاسازمانارجاع به  کودک و خانواده

مراکز مشاوره و روانرزشکی یا واحد 

 سلامت روان شبکه

 ی برنامه جهت ان ام اقدامات اصلاحیهیتهپایش مداخلات و 
پیگیری پس ی برای زیربرنامهارزیابی فرآیند ترخیص ایمن کودک و 

 از ترخیص

 بازنگری نهایی، رفع موانع و مشکلات  ی مداخلات، اختتام مداخلهمستندسازی و سینوگزارش

ارجاع از مرکز بهداشت یا 

 مرکز جامع سلامت
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 ارزیابی اولیه از ط یق راند و ت یاژ، ارزیابی تکمیلی

مکاتبه با مقام قضیییایی از طریق واحد 

مورد  یف در  ل ک ت ین  ی ع ت قی ،  قو ح

سیییرنوشیییت بیمار پس از ترخیص به 

 استناد حکم مقام قضایی
 

 

 

 

پیگیری تییا تعیین هویییت بیمییار یییا 

هداری پس از  کانی برای نگ تعیین م

ی هاسیازمانترخیص، ارجاع به سیایر 

 حمایتی 
 

 

 

یری  گ ی نی )مییهیبپ ی مییهیبی درمییا

هاشییییدهبرای نوزادان  هیالهوم هول یا  ر

افرادی که توسییط اداره بهزیسییتی به عنوان 

ی هیته( یا اندشییدهمشییخص هیالهوم هول

ستان یا  بیمه درمانی از محل اعتبارات بیمار

 ی خیرین سلامتهاکمك
 

 

 

 
یابی  یت  ما ماندرونح ند تخفیف سیییاز مان ی 

ی و اسیییتفاده از سیییازآرامی درمانی، هانهیهز

لو، هاهمراه جایگزین و داوط مای  ی هاتیح

ی مانند ای اد پیوند بین بیمار و سیییازمانبرون

 یابی مستقیم( ی حمایتی )حمایتهاسازمان
 
 

 ی مداخلهاث بخشارزیابی و ب رسی 

بازنگری برنامه و بازگشت 

به مراحل پیشین، تلاش 

در راستای رفع موانع 

 ساختاری

 ی مستندسازاختتام، پیگی ی، 

مداخله 

 مؤث 

 مداخله ناموث 

ی هاآموزشی ارائهترخیص ایمن بیمار، 

ی رسیییید تحویل هیتهخود مراقبتی ، 

 نوزاد یا بیمار   

 

 
 

 

 

 

 ب نامه تدوین و تهیه

  مداخله نوع و مداخلاتی

 هیالهومیهولو  رهاشدهکودکان و نوزادان  در بیمارستانی اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات یارائه ف ایند
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 هاخاص و نوزادان آن هاییژگیارائه خدمات به مادران با و ندیف ا
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 ایم حله هفتهای راهنمای تخصصی با توجه به ف ایند چارچوب تکمیل ف م 2-2

پ وتکل  جامع  خدمات   هایگزارشآزاری و غفلت علاوه بر اطلاعات و به این راهنما، در موارد کودک با توجه

 مورد مدیریت و تخصصی )مانند فرم ارزیابی ها  و  م اکز  آموزشی  و درمانیمددکاری  اجتماعی  در  بیمارستان

که لازم است در پرونده کاغذی و یا الکترونیکی بیمار در سیستم  1 اجتماعی، بازدید از منزل، فرم ارجاع( مددکاری

HIS   ،برای اطمینان از تحقق اهداف و اصول موردنظر و فرایندمحور ساختن ارزیابی و مداخله در موارد  بت شوند

ف م » کشی اقتصادی و رهاشدگیالهویه یا در خطر خریدوفروش، بهره، غفلت، نوزادان رهاشده، م هولآزاریکودک

 است شده معرفیبه همراه راهنمای تکمیل آن  «مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری

فرم مداخلات »ا (1)ضمیمه شماره تکمیل و در پرونده کودک بایگانی شوند مروربهبه فراخور وضعیت کودک باید که 

 :باشدمیهای زیر بخش شامل«تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری

 اطلاعات پذیرش 

 )تریاژ ) ارزیابی سریع 

  )راند)ارزیابی تکمیلی 

 ریزی و مداخلهبرنامه 

 پیگیری و ارزشیابی 

های مختلف آن متناسیو با مراحل مختلف فرایند مددکاری اجتماعی شیرح مشیاهده اسیت، بخشکه قابل  طورهمان

فرم مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی  » تکمیلدر کنار راهنمای  اباشندداده شده در این راهنمای تخصصی می

در هریك از مراحل  شرح داده است، آن به صورت مشخصهای مختلف که نحوه تکمیل بخش «در موارد کودک آزاری

  اقرار گیرد نیز ذکر خواهد شد موردتوجهباید این فرم تکمیل  اجرای فرایند و ، نکاتی که درروپیش

و  کشییی اقتصییادی، بهرهیا در معر  رهاشییدگی الهویهم هولرهاشییده، با توجه به اهمیت کلیدی موضییوع نوزادان 

 قرار گیرد: موردتوجهاین فرایند  کل در در این رابطه ، لازم است که نکات زیرخریدوفروش

 اساس بر است موظف اجتماعی بوده و مددکار قضایی عهده مرجع به نوزاد وضعیت در خصوص گیریتصمیم هرگونه 

لازم به ذکر  نماید و تمامی مستندات را با دقت و حساسیت بالا  بت و گزارش کندا عمل مرجع قضایی کتبی حکم

نمایندگان قانونی مراکز درمانی، دانشگاه یا  یعهدهبر پیگیری جهت اخذ تصمیم توسط مقام قضایی  هرگونهاست 

 مسئولیتی ندارندا گونههیچو مددکاران اجتماعی در این زمینه  بهداشت است یشبکه

 شخص  هر به وظایف این واگذاری از و شود ان ام مرکز درمانی اجتماعی یمددکارواحد  توسط فرایند باید کلیه

 ا گردد خودداری جدی طور بهباید ( هاان من و هاخیریه مانند) غیردولتی موسسهدیگر یا 

  و یا واگذاری نوزاد به غیر از  خریدوفروش رهاشدگی، فرایند، در صورت مواجهه با هرگونه احتمالدر هر مرحله از

  سرپرستان قانونی، لازم است که مدیریت مرکز درمانی و نیروی انتظامی در اسرع وقت مطلع شوندا

                                                           
معاونت   ،ی(ا وزارت  بهداشییت،  درمان  و  آموزش  پزشییک1400)و  مراکز  آموزشییی  و درمانی  هامارسییتانیپروتکل  جامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  ب 1

 ا ویرایش دوماینیخدمات  بال  یو  تعال  یمارستانیب  تیریدرمان، دفتر  مد
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کودک مورد آزار و غفلت  عیس  یابیو ارز هیاول ییشناسام حله اول:   2-3

 شدهواقع

 شناسایی و پذی ش اولیه

های مختلفی از وقوع خشیییونت علیه کودکانی که به هر مددکاران اجتماعی مراکز درمانی ممکن اسیییت که به شییییوه

 نحوی با مرکز درمانی در ارتباط هستند، مطلع شده یا خود آن را شناسایی کنند:

 معرفخود -1

یا مشکوک  آزاریکودکهای دیگر مانند بهزیستی، نیروی انتظامی، قوه قضاییه و اااا به دلیل ارجاع از سازمان -2

 آزاریکودکبه 

(، مراکز معاونت 115پزشیییکی مانند اورژانس) آموزشهای وزارت بهداشیییت، درمان و ارجاع از دیگر بخش -3

 آزاریکودکایر مراکز درمانی و احتمال وقوع بهداشت، س

 ز طرف کادر درمانی مرکزشناسایی و گزارش ا -4

 به مراکز درمانی کنندگانمراجعهشناسایی و گزارش از طرف سایر بیماران، همراهان و  -5

 شناسایی توسط خود مددکار اجتماعی: -6

 1راند 

 1تریاژ 

  سی روزانه ستان) سامانه اطلاعاتبرر ستری  ه( و توجه ویژه به کودکانی که بHISبیمار تازگی ب

 اندا بت شده الهویهم هولیا به عنوان رهاشده و  اندشده

توان به دو طبقه کلی موارد آزار و غفلت را می های شناسایی اولیه احتمال هرگونهکه قابل مشاهده است، راه طورهمان

شده به مددکار اجتماعی و مواردی که مددکار اجتماعی خود فعالانه کودک در معر  خطر  سایی  راارجاع داده  شنا

سیممی صان کند، تق ص سایر متخ شده به مددکار اجتماعی، حتی اگر از قبل از جانو  بندی کردا در موارد ارجاع داده 

ای داده شییده باشیید، اما بازهم لازم اسییت که مددکار برای هرگونه احتمال آزار و غفلت علیه کودک تشییخیص اولیه

های جسمانی، ظاهری، رفتاری و تعاملی انواع آزار و غفلت، و نشانه اجتماعی دانش و مهارت خود را در شناسایی علائم

شده یا احتمالی و همچنین عوامل خطرآفرین و محافظت سیو وارد  ، بکار بگیردا علاوه بر اینکننده شدت و فوریت آ

همچنین  راند و و تریاژ به هنگامهای مختلف مرکز درمانی بخشاعی لازم اسییت که از طریق حضییور در مددکار اجتم

اند، به صورت بررسی روزانه سامانه اطلاعاتی بیمارستان و پیگیری پرونده کودکانی که به تازگی به مرکز مراجعه کرده

تواند من ر به شناسایی فعالانه نسبت به وقوع هرگونه آزار و غفلت در کودکان هوشیار و آگاه باشدا این آگاهی که می

موارد خفیف و غیرآشکار شود و مداخلات پیشگیرانه شودا در واقع پزشکان، پرستاران و  این کودکان حتی در موقعبه

                                                           
معاونت   ،یوزارت  بهداشییت،  درمان  و  آموزش  پزشییک (ا1400)و  مراکز  آموزشییی  و درمانی  هامارسییتانیپروتکل  جامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  ب 1

 ا ویرایش دوماینیخدمات  بال  یو  تعال  یمارستانیب  تیریدرمان، دفتر  مد
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آزاری های عیان کودکنسییبت به نشییانه عمدتاًشییان ممکن اسییت که توجه به ماهیت تخصییصییی سییایر کادر درمان با

اجتماعی از انواع آزار  را شناسایی کنندا آگاهی مددکاران هاآنجسمانی، جنسی و موارد شدید غفلت حساس باشند و 

شانه موردتوجهو غفلت به ویژه مواردی که کمتر  ست، مواردی که چندان ن شاهدهکادر درمان ا ای های عیان و قابل م

شدت زیادی ندارند ولی می سیوندارند و یا مواردی که  های غیرقابل جبرانی بر کودک وارد کنند، در توانند به مرور آ

 این مرحله از اهمیت دوچندانی برخوردار استا 

در هر دو دسته مختلف شناسایی اولیه، نظر و دیدگاه تخصصی مددکار اجتماعی نقش  لازم به ذکر است که در نهایت

سایر کای در تصمیمتوجهقابل چون  سایر نهادهادر درمان و همچنین گیری نهایی در رابطه با این کودک در کنار نظر 

قانونی خواهد داشت و لازم است شناسایی و  بت این موارد در پرونده کودک به  پزشکی سازمان سازمان بهزیستی و

 دقت صورت بگیردا

شت) سازمان جهانی بهدا سایی اولیه و مرحله(، 2019با توجه به رویکرد  نیز بر مبنای  راهنمااین  سریع ارزیابی شنا

 تدوین شده استا  رویکرد بیماریابی

 «آزاری و غفلتموارد کودک شناساییشواهد علمی در خصوص »

بخش بهداشییت و درمان به بدرفتاری با کودک خود برای پاسییخگویی  راهنما( در 2019سییازمان جهانی بهداشییت)

های بهداشییتی درمانی برای مراقبتدهندگان ها و ابزارها برای کمك به ارائهعنوان کرده اسییت که انواع اسییتراتژی

و  1اند، وجود دارد و دو رویکرد اصییلی در این مورد غربالگریگرفته کودکانی که مورد آزار و غفلت قرار شییناسییایی

ای اسیتاندارد از معیارها برای ارزیابی خطر آزار در میان تمام م موعه بکارگیریاسیتا غربالگری شیامل  2بیماریابی

های مراقبت دهندگانارائهیك زیرم موعه از کودکان( است و اغلو به عنوان راهی برای کمك به کودکان موجود)یا 

شتی درمانی شغله  بهدا شخیص دهندا اما در رویکرد بیماریابی، لازم  آزاریکودکشود تا می بندیچارچوبپرم را ت

ستاندارد  سؤالاتخدمت، به جای اینکه از ابزار یا  دهندگانارائهاست که  شانها سبت به ن ستفاده کنند، ن ها و علائم ا

ای متناسییو و منحصییر با آزار و غفلت هوشیییار باشییند و در مورد کودک و احتمال مواجه وی با بدرفتاری به شیییوه

 وجو کننداشرایط کودک ارزیابی و پرس

  کرده تأکیدهای جهانی موجود شییواهد و یافتهمند و دقیق ( پس از بررسییی نظام2019سییازمان جهانی بهداشییت) 

ست که  شتیبانی نا ست که با کنندمیمطالعات موجود از رویکرد غربالگری همگانی پ ، زیرا کودکان زیادی ممکن ا

شتباه به عنوان کودک مورد بدرفتاری  بکارگیری بندی طبقه شدهواقعانواع ابزارها و با توجه به چارچوب قانونی، به ا

ها در طبقات پایین اقتصیییادی بیشیییتر خواهد بودا این کودکان و در خانواده الاًاحتمشیییوند و این تشیییخیص 

ضایی و مداخلات مراجع قانونی چون خانواده سیدگی ق سترس گزارش، ر ست که با فرایندهای پرا شان ممکن ا های

که با کند که برای شییناسییایی کودکانی سییازمان بهزیسییتی مواجه شییوندا لذا سییازمان بهداشییت جهانی توصیییه می

ستفاده شود و حتی توصیه میبدرفتاری مواجه شده ستفاده اند، از رویکرد بیماریابی ا کند که از غربالگری همگانی ا

                                                           
1 Screening  
2 case finding 
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ای از معیارها یا سیییؤالاتی که از همه کودکان و مدال اسیییتفاده از یك ابزار اسیییتاندار و م موعهعنوان )به نشیییود

سیدخانواده شان در هنگام دریافت خدمات پر  دهندگانارائه، المللیبینا در واقع از دیدگاه این مرجع شود(ه میهای

آزاری و عوامل خطر مرتبط با آن هوشیییار بالینی مرتبط با کودک باید نسییبت به علائمخدمات بهداشییتی درمانی 

 آزاری را ارزیابی کننداباشند و بدون افزایش آسیو و خطر وارد بر کودک، کودک

 

 )ت یاژ(ارزیابی س یع

شانهدر این مرحله،  سبت به ن سیتی که ن سا های انواع آزار و غفلت دارد، لازم مددکار اجتماعی با توجه به آگاهی و ح

ست که  سازمان محضبها سایر افراد و  شداردهنده یا گزارش آن از  شاهده هرکدام از علائم ه سریعی از م ها، ارزیابی 

شد  شته با ضعیت کودک با کمك تیم مرکز درمانی دا سو سازمان بهزی سایر مراجع قانونی از جمله  تی، و گزارش به 

 ارائه شودا (هاآنبر حسو ضرورت قانونی و در صورت عدم اطلاع ) نیروی انتظامی و مراجع قضایی 

شده شدهای که برای نوزادان تازه متولد  شاهده می هاآناند یا در رها شدگی، هریك از علائم زیر م شود و احتمال رها

صادی یا هبهر شی اقت ست که هاآن خریدوفروشک سریع اولیه، با توجه به وجود دارد، لازم ا ضروری اقدامات  ارزیابی 

 قانونی در اسرع وقت صورت بگیرد: 

 اباشد 1سندرم پرهیز نوزادینوزاد مبتلا به  -

 امادر مبتلا به اختلال مصرف مواد باشد -

 مدبت باشدا  HIVمادر -

 اهویتی معتبر باشندمادر )و پدر( فاقد مدارک  -

 اباشد خانمانبیمادر فاقد سرپناه ایمن بوده و  -

 باشدا همراه ایبدون سرپرست مادر  -

 اشواهدی مبنی بر احتمال فروش نوزاد وجود دارد -

 انوزاد جهت تکدی گری وجود دارد بکارگیریشواهدی مبنی بر احتمال  -

زیربنایی برای این ارزیابی و  )فصییل اول(اسییت که برقراری رابطه مبتنی بر اعتماد با کودک و خانواده یادآوریلازم به 

در فصل اول  برای مصاحبه و ارتباط با کودک و خانواده شدهمطرحو لذا باید نکات سایر مراحل مداخله و مراقبت است 

 گیرندا  قرار موردتوجهبه دقت  «مورداستفادهانواع کارابزارهای »قسمت 

 

این اسیییت که مراکز  فرمبرای تکمیل  رابطه با اهمیت نقش فعالانه مددکار اجتماعی در این مرحلهدر  توجهقابلنکته 

طبیعی در آن  نسبتاًکه تعامل طولانی مدت کودک و سرپرست در یك بستر  هستندهایی درمانی یکی از معدود مکان

                                                           
1 Neonatal Abstinence syndrome (NAS) 

شده در نوزادانی که پیش از  گفته « سندرم پرهیز نوزادی»گیرند تولد در رحم مادر در تماس با مواد افیونی قرار میبه م موعه علائم فیزیولوژیك و رفتاری مشاهده 

 شودامی
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ستا این موضوع به ویژه برای  ستری هستند، عیانقابل مشاهده ا ستان ب ستا قابل کودکانی که مدتی را در بیمار تر ا

های متعددی از جمله فشار روانی به دلیل حضور کودک در بیمارستان با چالش احتمالاًبینی است که سرپرستان پیش

شیوه شند و لذا به  صادی مواجه با سازگار میو اقت شرایط خود را  سهای مختلف با این  سلماً  سازگاری کنندا م بك 

سرپرستان در چنین شرایطی بر نوع تعاملشان بر کودک ا رگذار است و این تعامل به بهترین شکل در زمان حضورشان 

قابل مشاهده استا به کلام  هاآندر بیمارستان توسط کادر درمان، مددکار اجتماعی و حتی سایر بیماران و همراهان 

در بیمارسییتان در کنار سییرپرسییتان خود حضییور دارد، یکی از بهترین ای که کودک هدیگر مدت زمان حتی دو روز

شاهده و نظارت بر تعامل موقعیت سبتاً طبیعی  هاآنها برای م ست، موقعیت ن سی هرگونه احتمال آزار و غفلت ا و برر

شاید برای هیچ نهاد دیگری از جمله آموزش و پرورش و حتی بهزیستی فراهم نباشدا البته باید تأکید شود، که از  که 

ی همیشگی سرپرست با کودک باید خودداری شودا در واقع تعمیم تعامل سرپرست و کودک در مرکز درمانی به رابطه

ای توان با همدلی و عدم قضییاوت با خانواده رابطه حرفهدر عین حال که باید نسییبت به علائم خطر هوشیییار بود، می

 تمال آزار و غفلت را بررسی کردا برقرار کرد و با بررسی و ارزیابی بیشتر اح

ف م مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک » با  های مرتبطقسمت تکمیل برای، در مرحله اول

 توجه کرد: زیر باید به نکات«  آزاری

  های انواع آزار و غفلت و نکاتی اسییت که به هنگام به عنوان ابزاری برای اطمینان از توجه به نشییانه صییرفاًاین فرم

 قرار بگیردا موردتوجهارزیابی باید 

 عوامل و همچنین   آزاری و غفلتی کودکهانشیییانه و مرتبط با علائمهای مددکاران اجتماعی برای تکمیل بخش

 2ضییمیمه شییماره باید به نکات ارائه شییده در  کودک و اعضییای خانواده در این فرم کنندهمحافظتخطرآفرین و 

 اشراف کامل داشته باشند و همچنین از دانش تیم مرکز درمانی بهره ببرندا

  مددکار اجتماعی در این مرحله از انواع کارابزارهای مشیییاهده، مصیییاحبه و بازدید از منزل)در صیییورت امکان و

 ا و غفلت توجه کند آزاریکودکدر  هااین روش یریبکارگضرورت( استفاده کند و به نکات لازم فصل اول در 

 پزشکی قانونی)در  متخصص مددکار اجتماعی این فرم را با کمك تیم مرکز درمانی به ویژه پزشك معالج، گزارش

 اهدف تشکیل دهدجلسات گروهی با این  دتوانو می کندصورت وجود در مرکز( و روانشناس تکمیل می

 شدیدی بر کودک وارد  این است که آسیو آزاریکودکاضطراری و فوری بودن وضعیت  تعیین اولویت، منظور از

ست یا خطر قابل صیهتوجهی وی را تهدید میشده ا ست که المللیبینهای کندا با توجه به تو و  شاخص بهتر ا

ریف نشییود و و غفلت تع آزاریکودکفوریت های مختلف ای برای مرزبندی دقیق طیفشییدهمعیار از پیش تعیین

و همچنین نوع و شدت آسیو وارد شده و آسیو شرایط کودک و خانواده از تیمی از متخصصان با ارزیابی جامعی 

صمیم شم گیری کنندامحتمل در رابطه با آن ت ست اولویت منافع عالی کودک در این اما آنچه غیرقابل چ شی ا پو

 استا گیری فوریت آن و لزوم مداخله قانونیارزیابی و تصمیم

 صمیم آزاریکودکوهله اول، اگر مَراجع قانونی هنوز از احتمال وقوع  در شند، در نتی ه این فرم ت گیری مطلع نبا

شودا اما نکته مورد می ضعیت کودک به چه مراجعی گزارش  صورت ورود  تأکیدشود که و ست که بازهم در  این ا
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ستی به این پروندهسازمان سازمان بهزی ستی ارجاع داده های دیگر از جمله  سازمان بهزی سط  )یا اینکه از ابتدا تو

شیده باشید(، تغییری در وظیفه اصیلی مددکاری اجتماعی مرکز درمانی در قبال کودک بسیتری در مرکز درمانی 

شییودا در واقع مددکار اجتماعی باید از ایمنی و محافظت از کودک، درمان کودک و پیشییگیری از وقوع ای اد نمی

فلت اطمینان حاصل کندا این اهداف با مدیریت مددکار اجتماعی یا به صورت مستقیم توسط تیم م دد آزار و غ

 گیردا شود یا با همکاری بهزیستی و سایر منابع حمایتی و قانونی صورت میمرکز درمانی ان ام می

 ضافه می سمتی از فرم که اطلاعات ا  با توجه به» نمونه برایا شود با ذکر تاریخ قید دقتآن با  شود، منبعدر هر ق

صاحبه طی» ،«مددکار اجتماعی مستقیم مشاهدات  ،«پزشکی قانونی سازمان طی گزارش»، «اجتماعی مددکار م

  اااا ا و «مراجعین سایر اظهارات بنا بر»

 کرد:موارد زیر توجه ی شناسایی اولیه و ارزیابی سریع باید به ، در مرحلهفرم برای تکمیل ذکرشدهعلاوه بر نکات 

 تواند توسط متخصصان پزشکی قانونی معاینه معمول جسمی و جنسی کودکان بدون نیاز به اجازه مرجع قضایی می

معاینه »مستقر در بیمارستان صورت بگیرندا اما در موارد اضطرار و اورژانس، با درخواست مرجع قضایی دال بر 

تواند پزشکی قانونی مستقر در بیمارستان نیز می، ارزیابی و معاینه توسط متخصص «جنسی کودک در بیمارستان

گیری از ترشحات مهبل، مقعد یا دهان نیاز گیردا اما در این شرایط نکته قابل توجه این است که نمونهصورت می

 باشدابه استعلام از مراجع قضایی خاص می

 شده است، لازم به تاکید است های کودکی که مورد آزار جنسی واقع آوری شواهد، در رابطه با لباسجهت جمع

که لازم است که البسه کودک اخذ گردند و پس از اطمینان از خشك بودن، در پاکت یا جعبه کاغذی یا مقوایی 

قرار داده شوند تا در صورت استعلام مرجع قضایی جهت ارزیابی آزمایشگاهی به سازمان پزشکی قانونی ارسال 

 های پلاستیکی باید خودداری شوداها در بستهز قرار دادن آنگردندا نکته قابل تاکید این است که ا

  ستند، مددکاران شدیدی که هم کودک و هم خانواده در این مرحله با آن مواجه ه شار روانی  با توجه به تنش و ف

 سازی کودک و خانواده اقدام کنند و سرس اهداف ارزیابی رانسبت به آرام زیهر چاجتماعی لازم است که قبل از 

 (ادومکودک و خانواده در مرحله چهارم فصل  یسازآراممداخلات پیش ببرند)

  مددکاران اجتماعی باید خودآگاهی لازم برای شییناخت موانع گزارش به مراجع قانونی را داشییته باشییند و در برابر

شیوه هاآن شان و یا پیشمقاومت کنندا مانند  ضاوتفر های رایج والدگری و تنبیه در خانواده خود ها در ها و ق

شغل والدین، طبقه اجتماعی، رایج بودن یك رفتار آسیوسرپرستمورد رفتار یا ظاهر  زننده ان، سطد تحصیلات، 

درمانی و تمامی دیگر  تیم مرکزسییایر اعضییای  ان با مددکار اجتماعی وسییرپرسییتدر یك منطقه، رابطه نزدیك 

 اشاره قرار گرفتندا مواردی که در بخش اصول در رابطه با خودآگاهی مورد

  و غفلت باید به این موضییوع توجه  آزاریکودکمددکاران اجتماعی به هنگام ارزیابی و شییناسییایی هرگونه موارد

ها و ، در دسترس بودن و ارائه مراقبتشدهواقعکنند که لازمه هرگونه تشخیص و شناسایی کودک مورد خشونت 
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شاورهخدمات  شیای و درمانی، حمایتی، م شد تا علاوه بر درمان کودک، از تکرار آزار  آموز مورد نیاز کودک باید با

 و غفلت پیشگیری و از ایمنی وی محافظت کندا

  ،مددکاران اجتماعی باید اطمینان حاصیییل کنند که تمامی تیم مرکز درمانی که در ارزیابی کودک نقش دارند

 شیییدهواقعقبت از کودکان مورد آزار و غفلت همگی از صیییلاحیت و شیییایسیییتگی لازم برای ارزیابی، معاینه و مرا

 هایشان متعهد باشندا های ضروری در کار با این کودکان و خانوادهبرخوردار باشند و به اصول و ارزش

 سایر همراهان کودک مددکاران اجتماعی در کنار تیم مرکز درمانی، باید ست، کودک یا  سرپر در مورد هرگونه  از 

و با  بدون هرگونه قضاوت ،یا غفلت باشد آسیو یا علائمی که ممکن است به دلیل آزار جسمانی، جنسی و عاطفی

 (ابه نکات مصاحبه با کودک و خانواده در فصل اول مراجعه کنیدپذیرش کامل توضید بخواهند)

  ها و ادعاهای که صیییحت و درسیییتی کامل تمام گفتهرود انتظار می هاآنتوانند و نه از مددکاران اجتماعی نه می

سازی صادقانه نقش و وظایفشان و مراقبان و همراهان کودک را تشخیص دهندا اما با عدم قضاوت، همدلی، شفاف

توانند به مرور این اعتماد را ارتقا دهندا البته همواره باید اهمیت دادن و وقت گذاشیییتن برای جلو اعتماد، می

منافع عالی کودک اسییت که نباید قربانی جلو اعتماد خانواده  تأمینباشییند که آنچه اولویت دارد مدنظر داشییته 

 شودا

  شده برای ضیحات غیرمحتمل، ناکافی یا متناقض ارائه  سبت به تو مددکاران اجتماعی در کنار تیم مرکز درمانی، ن

ای تواند نشانهعین حال که همه این علائم می دا اما باید توجه کنند که درباشنها هوشیار هر یك از علائم و نشانه

 و غفلت را ندارندا آزاریکودککدام به تنهایی قدرت کافی برای ا بات از آزار باشند، هیچ

 گام تصیییمیم به هن ماعی،  کاران اجت مدهای این مدد یا که پ قانونی، لازم اسیییت  به مراجع  گیری برای گزارش 

بینی و همان ابتدا با کمك سیییایر اعضیییای تیم مرکز درمانی پیش دهی بر امنیت و سیییلامت کودک را ازگزارش

قرار دهند و در صورت لزوم اقداماتی برای ارتقای امنیت کودک)مانند افزایش نظارت بر وضعیت کودک،  موردتوجه

 غیرآزارگر( بکار بگیرندا سرپرستبه کودک، جلو همکاری  فرد آزارگرنظارت بر دسترسی 

 و  مؤ رهای ر مراکز درمانی فعالیت دارند، همواره ممکن اسیییت که در عین همکاریمددکاران اجتماعی که د

اند، آمیزی که با سیازمان بهزیسیتی در گزارش و رسییدگی به موارد مشیکوک به آزار و غفلت ت ربه کردهموفقیت

ه باشندا در این توجهی یا واکنش بسیار شدید از جانو کارشناسان این سازمان بودشاهد برخوردهای همراه با بی

که مسییئولیت اصییلی را در قبال کودک حاضییر در مرکز درمانی دارند، راسییتا مددکاران اجتماعی با توجه به این

صول و ملاحظاتی که خود در ارتباط  هایبا مهارتتوانند می شارکتی تلاش کنند، تا ا ارتباطی و رویکرد تیمی و م

 و از تحقق آن اطمینان حاصل کنندا  یادآوریاند را با خانواده و کودک رعایت کرده

 های خاصی از کودکان از جمله کودکان دارای معلولیت جسمانی یا روانی، مددکاران اجتماعی باید نسبت به گروه

 سرپرست، حساسیت بیشتری داشته باشندابیماری مزمن یا بی

 قانونی باید به نکات ذکر شییده در فصییل اول و ارائه گزارش به مراجع  هامددکاران اجتماعی به هنگام تکمیل فرم

 اکنندتوجه « آزاریکودک و گزارش یمستندساز»بخش 
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گیری در رابطه با گزارش به مراجع قانونی و مرحله اول، تصمیم یترین خروجی و نتی همهمکه عنوان شد،  طورهمان

صورت  هاگزارشاستا اما اگر قبل از ارجاع کودک به بیمارستان این  هاآنمشخص شدن نوع همکاری و مشارکت 

، مراحل بعدی مداخله توسط کل تیم مرکز درمانی صورت خواهد شدهیابیارزگرفته باشد، با توجه به فوریت و اضطرار 

نگر امع و کلارزیابی ج» صورت گرفته، مرحله دوم یعنی « ارزیابی سریع»برای تکمیل این مرحله گرفتا در ادامه 

اشاره شد، با توجه به ماهیت غیرخطی فرایند مددکاری  قبلاًکه  طورهمانباید اجرا شودا البته « کودک و خانواده 

اجتماعی، در مرحله اول نیز اقداماتی برای تحقق این ارزیابی جامع صورت گرفته است، اما در مرحله دوم، این ارزیابی 

 ریزی و مداخلات تخصصی خواهد بودامبنایی برای برنامهتکمیل و 

از جمله سازمان بهزیستی)حتی اگر سرپرستی کودک به  مراجعاین است که در کنار همکاری سایر  یادآورینکته قابل 

ایمنی، محافظت و رفاه  تأمینوی واگذار شده باشد(، تا زمانی که کودک در مرکز درمانی حضور دارد، مسئولیت اصلی 

 اجتماعی مرکز درمانی در چارچوب فرایند مداخله استا  ی از وقوع م دد آزار بر عهده مددکاروی و همچنین پیشگیر

 

 توجهیی غفلت و بی: نمونه یکشماره  یسناریو
 همراه نداشتن دلیل به اورژانس در حضور از پس است، شده منتقل بیمارستان به 115 آمبولانس توسط تصادف ا ر بر ساله 4 کودک

 دلیل به و است شده شکستگی دچار راست پای و دست یهیناح از کودکا شودمی داده اطلاع اجتماعی مددکار به تریاژ پرستار توسط

ا کند پیدا وی والدین از اینشانه بتواند شاید تا پرسدمی کودک از را سوا لاتی اجتماعی مددکارا باشد مراقبت تحت باید سر به ضربه

 که دهد می نشان شواهد ،شوندمی حاضر بیمارستان در ساعت چند از پس کودک والدین اجتماعی، مددکار هایپیگیری از پس

 شواهدی نیز کودک یپریدهرنن و لاغر اندام و کودک نامناسو لباس است، شده تصادف این باعث کودک کردن رها و والدین توجهیبی

 اباشدمی توجهیبی و غفلت بر دال
 

 

 جسمی  آزاریکودک ینمونه:  دوشماره  یسناریو

شکم به بیمارستان مرکز ترومای شهر  یناحیهساله با خونریزی وسیع ناشی از تیرخوردگی به  14ساعت دو بامداد دختری 

 بر اساسا سوپروایزر در شیفت صبد به مددکار اجتماعی مرکز اطلاع می دهد تا بر بالین بیمار حاضر شودا شودمیمنتقل 

 کهیدرحالتقریبی سه متر ان ام شده است  یفاصلهعمدی بوده و توسط شخص دیگری از  قطعاًنظر پزشك معالج تیراندازی 

 هایگفتهاتفاق افتاده استا با توجه به اینکه بین  یرعمدیغبیمار، تیراندازی توسط خود فرد و به صورت  هایگفتهطبق 

ارد، مددکار اجتماعی جهت بررسی بیشتر مراتو را به اورژانس اجتماعی پزشك معالج و بیمار، تفاوت آشکاری وجود د

تا به دلیل وقوع تیراندازی کلانتری را نیز در جریان قرار دهدا  خواهدیمبهزیستی اطلاع می دهد همچنین از واحد انتظامات 

 شودابیمار به پزشکی قانونی نیز ارسال  یپرونده، ترقیدقهمچنین لازم است جهت ارزیابی 

 

 

 غفلت جسمی یسناریوی شماره سه : نمونه

وزن کودک ده کیلوگرم است، پرستار  ازآن اکها شودمیبه دلیل مشکلات گوارشی در بیمارستان بستری  یاچهارسالهکودک 

های ابیارزیا مددکار اجتماعی در فرآیند راند بر بالین بیمار حاضر شده و دهدمیبخش مورد را به مددکار اجتماعی گزارش 

است و خانواده را رها کرده و مادر به سختی  خوابکارتندهدا نتایج ارزیابی نشان می دهد که پدر کودک اولیه را ان ام می

آشکار در کودک مشهود  یهیسوءتغذ، کندمی تأمینضایعات، مخارج کودک و دو فرزند دیگرش را  آوریجمعو از طریق 
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است و طبق اظهارات پزشك معالج به دلیل مصرف آب و غذای آلوده دچار عفونت گوارشی شده استا مددکار اجتماعی 

 یهایهماهنگا همچنین کندمیدرمانی برای بیمار اقدام  یبیمهبهزیستی اطلاع می دهد و برای دریافت  سازمانمراتو را به 

ی دهد تا زمان ترخیص کودک، مادر و دو کودک دیگر نیز از غذای بیمارستان بیمارستان ان ام م یآشرزخانهلازم را با واحد 

 لازم برای حمایت اقتصادی از بیمار ان ام شدا هایارزیابیاستفاده کنندا همچنین 

 نکته 

امداد ارجاع دهد  یکمیته، به اندگرفتهقرار  ایتغذیهسالی را که مورد غفلت  6کودکان زیر  تواندمیمددکار اجتماعی 

 پذیر استفاده کننداسال اقشار آسیو 6یتی کودکان زیر و حما ایتغذیه یبستهتا از 
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 نگ  کودک و خانوادهارزیابی جامع و کل م حله دوم:  2-4

ریزی جانبه کودک و خانواده برای برنامهتکمیل مرحله قبل و اطمینان از ارزیابی همه بندی وجع این مرحله در راستای

گیردا در این مرحله لازم اسییت که ابعاد مختلف و جامع وضییعیت کودک و خانواده و و مداخلات بیشییتر صییورت می

با توجه به بسیییتر اجتماعی و فرهنگی آنان به صیییورت کامل ارزیابی و تحلیل شیییودا همچنین  آزاریکودک مسیییئله

سایی  ستند نیز از که مبنایی برای  خطرآفرینکننده و عوامل محافظتسایر شنا ستاوردهای مداخلات ه این مرحله د

  استا

فرم مداخلات تخصیییصیییی مددکاری »راند)ارزیابی تکمیلی( قسیییمت های مختلف برای تکمیل بخشدر این مرحله، 

 علاوه بر نکاتی که در مرحله اول مورد اشاره قرار گرفت، باید به موارد زیر توجه کرد: «اجتماعی در موارد کودک آزاری

  های مختلف مواجه شوند، در و غفلت و با شدت آزاریکودکتمامی کودکانی که به نحوی ممکن است با انواع

س موردتوجهاین مرحله  ضطرار برای کودک  مواردیتند: ه سیو و ا ساییکه کمترین آ شد شدهشنا )اولویت با

 صیییرفاًکه  مواردیود ندارد؛ ای که لزومی بر مداخله مراجع قانونی وجبه گونه (نیاز به کمك با فوریت کم

ستمددکار اجتماعی به تعامل  شانه سرپر شند ولی هیچ ن شده با عیانی بر وقوع آزار وجود  و کودک حساس 

شد؛ یا  شته با ستان صرفاًکه کودکان  مواردیندا سرپر عاطفی یا غفلت  آزاریکودک، با به دلیل آگاهی پایین 

ریزی و تدوین برنامه مراقبتی ارزیابی لازم اسیییت که جهت برنامه در همه این موارد اروانی مواجه باشیییند

 اصورت بگیردتری کامل

 آوری و تحلیل های مختلف جمعدر این مرحله مددکار اجتماعی برای رسییییدن به ارزیابی جامع باید از روش

کیل جلسات اطلاعات از جمله مشاهده، مصاحبه، بازدید از منزل)در صورت امکان و ضرورت( و همچنین تش

گروهی با اعضییای تیم مرکز درمانی، کارشییناسییان سییایر مراجع قانونی به ویژه سییازمان بهزیسییتی، اعضییای 

خانواده)در صورت امکان(، افراد مهم زندگی کودک، خود کودک)با توجه به سن، رشد و منافع کودک( جهت 

 ارزیابی جامع وضعیت کودک و خانواده بهره ببردا

  در این مرحله همکاری روانشییناس و روانرزشییك، به ویژه خود مددکار اجتماعی،  تخصییصیییارزیابی علاوه بر

صص در حوزه کودکان سیو اجتماعی کودک و خانواده-و نوجوانان، جهت ارزیابی روانی متخ سی آ ها و و برر

، از اهمیت بسییییار (PTSDبه ویژه اختلال اسیییترس پس از حاد ه) پیامدهای وقوع خشیییونت علیه کودک

 ی برخوردار استاتوجهقابل

 ضایی در این مرحله می شناس حقوقی مرکز درمانی یا نیروی انتظامی ارزیابی حقوقی و ق تواند با همکاری کار

 صورت بگیردا

  سایر  یباارزشکارشناسی آنان منبع  یهاگزارشاز جمله بهزیستی و مراجع قضایی و  مراجع قانونیهمکاری 

در این مرحله اسییتا از طرف دیگر ارزیابی دقیق وضییعیت کودک و خانواده وی توسییط مرکز درمانی و ارائه 
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صمیمکنندهتوانند اهمیت تعیینبه این مراجع قانونی می هاگزارش ضایی برای ت گیری در مورد ای در مراجع ق

 کودک داشته باشدا 

 شود ک ضوع در نظر گرفته  شونتدر این مرحله باید این مو همراه با یکدیگر در یك خانوار  عمدتاًها ه انواع خ

ست که در معر   18و برادرهای زیر  دهند و خواهررخ می ضای خانواده نیز ممکن ا سایر اع سال کودک و 

تر خطر خشیییونت باشیییدا لذا لازم اسیییت که فراتر از خود کودک و حتی به عنوان منبعی برای ارزیابی دقیق

نیز توسط مددکار اجتماعی در بازدید از منزل یا در خود مرکز درمانی  18فرزندان زیر  ی کودک، سایرخانواده

 ملاقات شوند و از وضعیت آنان نیز اطمینان حاصل شودا

 با اولویتیکی از مهم یابی ترین و  عاد ارز به ویژه در مواردی  نیدر اترین اب مرحله، اطمینان از ایمنی کودک 

ست که کودک در خانواده خو سی فرد د باقی میا ستر سیو، د به کودک،  آزارگرماند: احتمال وقوع م دد آ

ایمنی و محافظت از کودک و احساس امنیت کودک از بازگشت  تأمینان برای سرپرستتوانایی سرپرستان و 

اسیییتا نگرانی در مورد ایمنی کودک در موارد زیر تشیییدید  توجه در این مرحلهجمله نکات قابلبه خانه از 

 شود و حساسیت نسبت به آن باید افزایش یابد:می

  اکندمیدر ارائه خدمات همکاری و مشارکت ن سرپرستوالد یا 

  وقوع آزار یا غفلت در گذشته وجود داردا باركیبیش از 

  مشکل سلامت روان کنترل نشده یا سوءمصرف مواد یا الکل دارندا سرپرستوالد یا 

  وجود داردااسترس و فشار روانی مزمن بر والدین 

  ااندداشتهدر کودکی ت ربه آزار یا غفلت را  سرپرستخود والد یا 

  کودک به دلایل مشیییابه یا با دلایلمکرر مراجعه و همچنین  آزاریکودکپیشیییینه تاریخچه و  بررسیییی 

همکاری با سییازمان بهزیسییتی و مرجع قضییایی و همچنین وجود نیازمند  ،غیرمنطقی دیگر به مراکز درمانی

که در اسییتا با وجود این آزاریکودکای یکرارچه میان مراکز درمانی در رابطه با موارد مشییکوک به سییامانه

 وجود دارد، اما برای موارد مشییکوکی که حال حاضییر چنین تعاملی میان مراکز درمانی با سییایر مراجع قانونی

ستای کرارچهیسامانه، چنین اندمراجعه کرده به مراکز درمانی مختلف تنها شده ا تعاملات  رواز این اتعریف ن

شهر یا منطقه های کودکانمددکاران اجتماعی مراکز درمانی به ویژه بیمارستان تواند تا حدودی این ، مییك 

 تا از پیشینه و وقوع رخدادهای مشابه درگذشته برای کودک مطلع شوندا را پوشش دهد خلأ

 صورت کامل عنوان شد، بررسی  اصول و ملاحظات اخلاقی( بههای بنیادین، ارزشکه در فصل اول) طورهمان

تواند تا حدودی ضروری گذشته و علت آسیو و آزار کودک و پیدا کردن فرد مقصر، هرچند در این مرحله می

عضای عنوان مانعی برای همکاری و تعامل مددکار اجتماعی و اتواند بهباشد، اما توجه بیش از اندازه به آن می

ای مطمئن و ایمن برای کودک، بهتر اسییت خانواده دیده شییودا درواقع برای مداخله جهت ای اد حال و آینده

که افراد همراه با پذیرش و بدون قضییاوت شیینیده شییوند، همکاری و مشییارکت خانواده برای ای ادی محیطی 
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شود و بر توانمندی تأمینایمن و  سایش جلو  ضای خانواده و  ها و نقاط مدبت افراد مهمآ زندگی کودک و اع

 های فعلی در راستای ای اد محیطی مناسو کودک تمرکز شوداهایی برای رفع چالشحلپیدا کردن راه

 ضور کودک در مرکز درمانی، دغدغه ساییها و نگرانیبا توجه به محدود بودن ح شنا مدت شده، در کوتاههای 

ه همکاری خانواده برای پیگیری مداخلات حتی پس از نیسیییتند و لذا از یك طرف لازم اسیییت ک حلقابل

ست که مددکار اجتماعی  شود و از طرف دیگر لازم ا شبکه حمایتی مورد نیاز  زمانهمترخیص جلو  منابع و 

برای خانواده را شییناسییایی کند تا بتواند ارجاعات مناسییو به این منابع جهت اطمینان از ایمنی و آسییایش 

 کودک داشته باشدا

 خانواده وی همچنین باید قرار بگیرد، پرداختن به نیازهای اسییاسییی کودک و  موردتوجهدر این مرحله  آنچه

 استا مؤ ربعدی بسیار  مراحلِی اولیه مددکار اجتماعی با خانواده و جلو مشارکت آنان در است که بر رابطه

 کودکان از جمله کودکان دارای های خاصیییی از در این مرحله مددکاران اجتماعی باید به نیازهای ویژه گروه

 سرپرست توجه کنندامعلولیت جسمانی یا روانی، بیماری مزمن یا بی

  سنگینی که برچسو مددکار هم برای کودک و هم برای خانواده دارد، آنچه  آزاریکودکبا توجه به بار روانی 

صی و اقدامات  اجتماعی در مرحله ارزیابی جامع باید مورد توجه قرار دهد ص سایر کادر تواند میرا  ویتخ از 

ها و نقاط قوت کودک، سییرپرسییتان ها، توانمندیمتمایز سییازد، توجه به ت ارب مدبت مرتبط، مهارتدرمانی 

شودا همچنین باید م موعه تلاش سالان مطمئن در زندگی کودک توجه  ضای خانواده و بزرگ ها و قانونی، اع

دفع خطر توسییط این افراد صییورت گرفته اسییت، مرور و اهمیت اقداماتی که تاکنون برای رفع نیاز کودک یا 

شوندا در واقع می شماره که در  ایکنندهمحافظتتوان عنوان کرد که تمامی عوامل داده   هاآنبه  2ضمیمه 

 های کودک و خانواده هستند که باید شناسایی و تقویت شوندااشاره شد، همگی نقاط قوت و توانمندی

 های دولتی یا غیردولتی افراد و منابعی)مانند خویشیاوندان، مدرسیه، منابع محلی، سیازمان در این مرحله باید

نیازهای کودک  تأمینتوانند در حمایتی و اا( که در حال حاضییر به صییورت بالفعل یا بالقوه وجود دارند و می

های ارتباطی با اهکننده باشییند و یا از وی در برابر آسیییو و خطر احتمالی محافظت کنند، مشییخص و رکمك

سط  هاآن شارکت این افراد و منابع تو ست که ارتباطات اولیه لازم برای جلو م شودا همچنین بهتر ا تعریف 

 مددکار اجتماعی با همکاری خود خانواده و کودک صورت بگیردا 

 رد و در عین حال و غفلت تعریف ک آزاریکودکعامل  تنهاعنوان  عنوان شد، نباید فقر را به قبلاًکه  طورهمان

در ماندا لازم است که  تفاوتبیدر نتی ه فقر خانواده  کودکو آسیو دیدن نیازها  تأمیننباید نسبت به عدم 

 او در معر  خطر قرار گرفتن کودک دیدنشدن نیازها  تأمینعنوان زنن خطری برای آن را بهارزیابی جامع، 

  صورت می عمدتاًو غفلت، بازدید از منزل  آزاریکودکدر موارد ستی  سازمان بهزی سط  گیرد، اما باز هم به تو

شرایط کودک و  شد که خود مددکاران اجتماعی مراکز نوع فراخور  شاید لازم با ستی،  سازمان بهزی همکاری 

کات  که ن ند  قدام کن به آن ا له  مانی نیز در این مرح بلدر جهقا های  تو کارابزار آن در فصیییل اول )انواع 

  ه شده استا( اشارمورداستفاده
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  صی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری»مددکاران اجتماعی به هنگام تکمیل ص و « فرم مداخلات تخ

«  آزاریکودک و گزارش یمستندساز»ارائه گزارش به مراجع قانونی باید به نکات ذکر شده در فصل اول بخش 

 کنندا توجه

 

 نکات ض وری به هنگام معاینات پزشکی و جسمانی

های مددکاران اجتماعی به عنوان یکی از اعضییای تیم مرکز درمانی باید از تحقق حقوق کودک و اصییول و ارزش

اخلاقی لازم در تمام فرایند ارزیابی و مداخلات اطمینان پیدا کنند و بر آن نظارت داشته باشندا اصول محوری در 

اند، اما با توجه به حساسیت و اهمیت این شده ارتباط و مصاحبه با کودک در فصل اول به صورت دقیق شرح داده

ست که  شکی لازم ا صول به هنگام معاینات پز صیه هاآنبر  تأکیدیا سازمان صورت بگیردا لذا با توجه به تو های 

( در رابطه با اصیییولی که به هنگام دریافت تاریخچه پزشیییکی و معاینه جسیییمانی باید 2019جهانی بهداشیییت)

و هم در سیایر  )توسیط متخصیص پزشیکی قانونی(توان به نکات زیر هم در مرکز درمانییقرار گیرد، م موردتوجه

 پزشکی قانونی اشاره کرد:سازمان به ویژه  نهادهای مرتبط

  ،اصلی اساسی و محوری در این فرایند پیشگیری از وارد شدن آسیو م دد به کودک، تشدید اضطراب

 های کودک استتقلال و خواستهترس و فشار روانی وارد بر وی و احترام به اس

  ی مرتبط با پزشکی قانونی، در وهله اول هرگونه هامصاحبهتاریخچه پزشکی یا  آوریجمعپیش از شروع

 قرار گیردا  موردتوجهو  شدهتأمیننیاز پزشکی و یا نیاز مرتبط با ایمنی کودک باید 

  های ناشی از آن به حداقل تا آسیو معاینه شود باریكحداکدر تلاش ممکن صورت بگیرد تا کودک تنها

 برسدا

  ست که معاینات صورتی لازم ا سازمان در  سط  شکی قانونیتو صورت بگیرد،  و پز خارج از مرکز درمانی 

 فرستادن کودک باید همراه با اصول و استانداردهایی باشد: 

o  استفاده شود تا  اداریدر صورت امکان به جای آمبولانس از وسیله نقلیه با توجه به شرایط کودک و

 اضطراب کمتری برای کودک به همراه داشته باشدا

o  ،ست اتفاق بیافتد شرح و توصیف دقیق فرایندی که قرار ا ست که با  قبل از فرستادن کودک، لازم ا

 آمادگی لازم در وی ای اد شود تا از نگرانی و اضطراب کودک کم شودا

o کودک از  ترجیحاًدیده که  آموزشطمئن و مددکار اجتماعی باید اطمینان حاصیییل کند که فردی م

پزشکی قانونی،  سازمان شناسد و به وی اعتماد دارد در تمام فرایند رفت و برگشت بهقبل وی را می

صول کودک را همراهی می در وهله اول اولویت با کندا اطمینان پیدا می شدهمطرحکند و از تحقق ا

ست سازمان بهزی شناس  سط کار صورت نگرفت به همراهی کودکان تو ست، اما اگر همکاری لازم  ی ا

خود مددکار اجتماعی مرکز درمانی یا یکی از کارکنان تواند، انتخاب مددکار اجتماعی این فرد می
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های لازم را به وی داده اسییتا ها و توصیییهمرکز درمانی باشیید که مددکار اجتماعی از قبل آموزش

 این فرد خانم باشدا ترجیحاًتر برای کودکان در سنین پایین

o ین انتظار و معطلی را در این فرایند داشته ای صورت بگیرد که کودک کمترریزی باید به گونهبرنامه

 بینی شودانیازهای اساسی وی)خوراک، پوشك، پوشاک( تمهیداتی پیش تأمینباشد و برای 

  ارای کودک ای اد کند، دمصییاحبه و معاینات پزشییکی باید در اتاقی ان ام شییود که احسییاس امنیت در

 و چیدمان و مبلمانی دوستدار کودک داشته باشدا شرایط حفم حریم خصوصی و همراه با سکوت باشد 

 در صورت امکان فرصت انتخاب جنسیت فرد معاینه کننده به کودک داده شودا 

  کودک جدا از  لازم است کهیهنگامبه کودک اجازه انتخاب کسانی که در اتاق حضور دارند داده شودا به

 کسی در کنارشان باشدا چه ناسرپرستان مصاحبه شود، از وی پرسیده شود که دوست دارند در آن زم

  به جای ارتباط صییرف با سییرپرسییت یا همراهان کودک در این فرایند، لازم اسییت که ارتباط مسییتقیم و

 واسطه نیز با کودک تا حد امکان شکل بگیردابی

  شود، به خاطر به آنچه کودک مطرح می درو بازخو یمندعلاقهباید شان داده  کند)کلامی یا غیرکلامی( ن

 تقصیری ندارندا هاآنشود که  تأکیدشوند و  تائیدافشاگری تصدیق و 

  ،قرار است ان ام داده شود، چگونگی و هدف آن به زبان ساده  هر آنچهدر زمان معاینه و قبل از هر مرحله

 بدون مقدمه به کودک ه وم برد و وی را معاینه کرد(ا به کودک توضید داده شود) نباید

  وسایل دیداری و اصطلاحات متناسو با سن کودک برای توضید مراحل معاینه استفاده شود و از زبان و

 زنی استفاده شودااصلاحاتی متناسو با سن و مرحله رشدی کودک و بدون قضاوت و انن

 ستفاده از ابزارها و موقعیت شار روانی میهایی در معایا سمانی و یا ف شود، باید نه که من ر به ناراحتی ج

 به حداقل برسدا

  سخ دهد یا ماج ایگونهبه  سؤالاتشود که به به کودک یا نوجوان این اجازه داده شرح  ایشیوهبه  راپا

آن را  ایهر شیییوهکندا مانند اینکه نقاشییی کند، بنویسیید یا به خواهد و انتخاب میدهد که خودش می

 کندا تصویرسازی

  صورت نیاز از مترجم یا سیرکنندهدر  ستان قانونی  آموزش تف سرپر شود نه اینکه از کمك  ستفاده  دیده ا

برای ارتباط اسییتفاده شییود)در مواردی چون زبان یا گویش متفاوت کودک، کودکان با نقص شیینوایی یا 

 بینایی، اختلال یادگیری و اااا(

  ای بکار گرفته شیییود، زیرا این توانی ملاحظات ویژهدارای معلولیت و کملازم اسیییت که برای کودکان

را ت ربه کنندا باید به این موضییوع توجه کرد که برای  خشییونتکودکان احتمال بیشییتری دارد که انواع 

های معلولیت و اختلالاتشان پوشش داده شودا ممکن است که با ویژگی خشونتهای این کودکان، نشانه

 شودا زیادی دارند، احتمال بدرفتاری بیشتر می مراقباناین کودکان  احتمالاًتوجه به اینکه  همچنین با
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 برداری باید از قبل هدف و شیوه استفاده از آن به کودک توضید داده شود برداری و فیلمدر صورت عکس

از لحاظ روانی برداری از نقاطی که برای کودک و موافقت وی جلو شودا تا ممکن سعی شود که از عکس

سیو شد)مانند اندامزننده میآ شودا  همچنین در عکس تواند با سی( خودداری  برداری برداری و فیلمجن

باید محرمانه ماندن و حریم خصوصی کودک رعایت شود و تمهیدات ضروری برای پیشگیری از مشخص 

 صورت بگیردا هاآنشدن هویت کودک یا پخش شدن 

 ستفاده از  باید به کودک و همچنین ست قانونی غیرآزارگر، هدف این معاینات، چگونگی ا در  هاآنسرپر

شودا البته باید به کودک  هاآن تأ یربه مراجع قانونی و  هاگزارش شرح داده  شت کودک  سرنو  تأکیددر 

شت فرد شود که هدف این سرنو سبت به  ست تا ن ساس گناه و  آزارگرها مراقبت و محافظت از وی ا اح

 کند)به نکات مصاحبه با کودک مراجعه کنید(تقصیر ن

 

 

 

 آزاری جسمیی کودک: نمونه چهارشماره  یسناریو
به نام نازنین به دلیل ضربه به سر و بیهوشی در بخش آی سی  چهارساله ایبچهساعت هفت صبد دختر  1398فروردین  10در تاریخ 

یو بیمارستان بستری گردیدا نیم ساعت بعد مسئول بخش با مددکار اجتماعی بیمارستان تماس گرفت و از ایشان خواست که در بخش 

متعدد است و کودک  هایکبودیحاضر شودا پس از حضور مددکار اجتماعی بر بالین بیمار مشخص شد که بدن کودک پر از جراحات و 

ا مادر کودک پشت درب بخش ایستاده است، مددکار اجتماعی او را برای صحبت به اتاقش نیست گوییپاسخهوشیار نیست و قادر به 

ا شواهد بالینی حاکی از آن است که کودک به دفعات مورد آزار جسمی قرار گرفته است اما مادر معتقد است که کودک کندمیدعوت 

وقوع  ازآن اکهشده استا  هوشبیشده است و شو گذشته به دلیل سقوط از پله  دیدگیآسیور حین بازی با برادر کوچکترش دچار د

پزشك و پرستار، محرز است، مددکار اجتماعی بلافاصله با اورژانس اجتماعی بهزیستی تماس  هایگفتهآزار نسبت به کودک با توجه به 

 ا گیردمی
 نکته 

)با دندان فرد بزرگسال(،  گاز گرفتنکودک توسط پزشك مورد معاینه قرار گرفت و شواهدی از سوزانده شدن با سیگار، 

وجود داشت که به طور قطع توسط یك فرد بزرگسال ان ام شده بودا با توجه به اینکه  وجرحضربجراحات ناشی از 

اطلاعاتی بیمارستان مورد  یسامانهسوابق زایمان مادر را در  ، مددکارکردنمیاطلاعات همکاری  یارائهمادر کودک در 

کودکان دریافت نمود، بلافاصله با مادربزرگ تماس گرفته شد و شرح  مادربزرگبررسی قرار داد و شماره تماسی را از 

اظهارات  به سرعت در بیمارستان حاضر شدند و طبق مادربزرگمختصری از احوال کودک در اختیار ایشان قرار گرفتا 

پیگیری از طریق  رغمعلیو  اندگرفتهایشان، کودکان به دفعات توسط ناپدری معتاد مورد آزار جسمی و روحی قرار 

نهایی ارزیابی،  ینتی ههیچ مرجعی به این موضوع رسیدگی نکرده استا  متأسفانهاورژانس اجتماعی و کلانتری اما 

 ناپدری بوداحاکی از آزار جسمی هر دو کودک توسط مادر و 

استا اهداف دیگر  "فراهم کردن محیطی ایمن برای کودک در زمان ترخیص" موردیکی از اهداف مفرو  برای این 

کاهش استرس کودک برای ان ام  "، "بالینی کودک یپروندهدرمانی در  یبیمهقرار دادن یك برگ " شامل  تواندمی

 باشدا "صحید فرآیند درمان

درمانی برای کودک اقدام نمود، از محل  یبیمه یتهیهذکر شده، مددکار اجتماعی نسبت به  در ارتباط با سناریوی

کودکان را در مدت حضور در بیمارستان برطرف  ایتغذیه یویژهنیازهای  کارکنان هایکمكمردمی و  هایمشارکت
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قرار گرفتا کودکان به دلیل وابستگی که به یکدیگر داشتند،  هاآنکودکان وسایل بازی در اختیار  سازیآرامنمودا جهت 

حضور داشتا   هاآندر کنار  مؤ ربه عنوان همراه  مادربزرگبا هماهنگی مسئول بخش هر دو در یك اتاق قرار گرفتند و 

قرار  هاآنهمچنین جهت حفم امنیت کودکان، واحد انتظامات نیرویی را جهت حفاظت از کودکان جلوی درب اتاق 

نداشتندا به منظور ای اد  تصویربرداریو پزشکان حق  کنندگانملاقاتدادا به منظور حفم حریم خصوصی کودک، 

کودک را جهت ان ام معاینات مربوطه به پزشکی قانونی انتقال داد و در  شخصاً برای کودکان، مددکار اجتماعی  آرامش

اداری توسط مددکار اجتماعی ان ام  یهایلگریتسهن زمینه حضور داشت و در ای تمام مراحل معاینه در کنار کودک

 شدا

نشان داد که والدین صلاحیت نگهداری از کودک را ندارند، مادر  هایبررسبا توجه به اینکه معاینات و در این پرونده، 

دا کودک با حکم کودک با حکم قضایی به شش ماه زندان محکوم شد و ایشان به زندان افتادند اما ناپدری متواری گردی

متعدد، به مادربزرگ تحویل داده شد  هایپیگیریبهزیستی سررده شد و پس از  سازماندادستان برای مدت دو ماه به 

 او حکم عدم صلاحیت برای والدین، صادر شد

 

 

 غفلت عاطفی ی: نمونه شماره پنج یسناریو

روی تخت دراز کشیده و  تنهاییبهکه  شودمی یاسالههشتمددکار اجتماعی در راند بخش جراحی متوجه حضور کودک 

داشته و  دردشکمکه والدینش ک ا هستند و کودک پاسخ می دهد که از دیشو  پرسدمیا از کودک باشدمیفاقد همراه 

پرستار مادرش او را در بیمارستان بستری کرده است و خودش به خانه بازگشته، مددکار اجتماعی جهت ارزیابی بیشتر با 

و شواهد  باشدمیکه بدون همراه  ستا هاساعتو طبق اظهارات تیم درمانی کودک  کندمیو منشی بخش نیز صحبت 

نشان می دهد که مادر کودک اعتیاد دارد و جهت مصرف مواد به خانه رفته استا مددکار اجتماعی بلافاصله با والدین 

را جهت بررسی و ارزیابی بیشتر به اورژانس اجتماعی بهزیستی  مراتو کندمیو چون پاسخی دریافت ن گیردمیتماس 

 اطلاع می دهدا

 نکته 

کودکان دارای والدین معتاد باید از حیث سندرم ترک، احتمال سوء مصرف مواد و غفلت به طور ویژه مورد ارزیابی 

 مددکاران اجتماعی قرار گیرندا
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 مداخلات ریزی ب ایم حله سوم: تعیین اهداف و ب نامه 2-5

لازم اسیییت که مددکار اجتماعی با همکاری اعضیییای تیم مرکز درمانی برای  با توجه به ارزیابی جامع صیییورت گرفته،

 کندا  ریزیبرنامهو همچنین  گذاریهدف ،تحقق اهداف و مداخلات مورد نیاز کودک و خانواده

 قرار گیرد: موردتوجهدر این مرحله لازم است که نکات زیر 

 به اصییل فردیت، هر کودک باید از یك برنامه درمانی و مداخلاتی منحصییر به خود برخوردار باشییدا  با توجه

های کودک، ای که با توجه به عوامل مختلف فردی، بین فردی، فرهنگی و اجتماعی مرتبط با ویژگیبرنامه

د یك یا دو هفته( و مدت)حدوشییودا این برنامه شییامل اهداف کوتاهخانواده و محیط زندگی کودک تدوین می

بینی شده جهت تحقق اهداف و اقدامات پیش هاآنهای دستیابی به شاخص ،بلندمدت)چند هفته تا چند ماه(

 شودامشارکت کودک و خانواده تدوین میاستا این برنامه بر اساس منافع عالی کودک و با 

 محافظت از  -1اهدافی که به دنبال شیییوندا مدت و بلندمدت با توجه به مراحل قبل تدوین میاهداف کوتاه

های کودک،  تأمین-2 کودک، یاز ندی -3ن قاط قوت و توانم یت ن خانوادههاتقو -4و همچنین  ی کودک و 

 هستندا  خطرآفرینکنترل و کاهش عوامل 

  کودک در مرکز درمانی، ممکن اسییت که عمده اهداف کوتاه تعریف شییوند، اما  مدتکوتاهبا توجه به حضییور

بازهم ضییرورت دارد که مددکار اجتماعی مشییارکت خانواده و سییایر نهادهای حمایتی را برای تحقق اهداف 

 حتی پس از ترخیص، جلو نمایدا  بلندمدت

 1های زیر برخوردار باشنداین اهداف باید از ویژگی: 

 برای آن کودک باشدا اختصاصی کاملاًو  ، بدون ابهام مشخص ،دقیقطور به 

 گیری باشدااندازهبرای ارزیابی و سن ش با معیارهای کمی قابل 

 بینی شودادسترسی پیشو قابل اجراقابل، بینانهواقع 

  و امکانات انتخاب و تدوین شودا هامحدودیتمتناسو با منابع و 

 ا)به زمان ترخیص کودک توجه کند(بینی شوددر محدوده زمانی خاص پیش 

 )به صورت مدبت تعریف شوند)تقویت رفتار مدبت به جای کاهش رفتار منفی 

 شییده، توسییط چه افرادی، با چه منابع و امکاناتی و تا چه در این مرحله باید مشییخص شییود که اهداف تعیین

شده با توجه به  همچنین بایدشوندا شده میزمانی من ر به تحقق دستاوردهای مطلوب تعیین اهداف تعیین 

 شوندا یبندتیاولواهمیت و ضرورت 

  در این مرحله باید معیارهای تحقق اهداف نیز مشخص شود، یعنی باید مشخص شود که چه زمانی و چگونه

سیده شدهینیبشیپتوان اطمینان پیدا کرد که به اهداف می شده تدوین اگر اهداف با ویژگیا اندر های ذکر 

 را در مرحله آخر مورد ارزشیابی قرار دادا هاآنتوان به راحتی میشوند، 

                                                           
1 SMART-P: Specific, Measurable, Achievable/Attainable, Relevant, Time-bound and Positive. 
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  ی، کودک، خانواده کودک، مراجع تیم مرکز درمان نفعان)ذی این مرحله نیز لازم اسییت که مشییارکت کاملدر

شود ضای خانواده و کودک باید به عنوان  در واقع اقانونی( جلو  شخاصاع متخصص در خصوص موقعیت و  ا

 زندگی خودشان دیده شوندا برای جلو مشارکت باید به موارد زیر توجه کرد:

 های مصاحبه انگیزشی در ای اد انگیزش در خانوادهاستفاده از تکنیك 

 های بالقوه خانواده و شبکه حمایتی آن ها، شایستگی و ظرفیتتوجه به توانایی 

 برای تحقق هر یك از اهدافها و اقدامات تعیین دقیق قدم 

 ها برای اجرای اقداماتها و مسئولیتتعیین دقیق نقش 

 بینانهای مورد انتظار و واقعتعیین دستاورده 

  در موارد شییدید آزار و غفلت از کودکان که مراجع قانونی و قضییایی نقش پررنگی دارند، بازهم لازم اسییت که

مداخلات  برای ارائه ممکن با همکاری و هماهنگی مراجع قانونیتا حد و تیم مرکز درمانی مددکار اجتماعی 

ا در این موارد به این نکات باید توجه ریزی کندگذاری و برنامههدفدر زمان حضیییور کودک در مرکز درمانی 

 :کرد

  است، سرپرستان قانونی  بودهحتی در مواردی که آسیو وارد شده بر کودک از جانو اعضای خانواده

 شونداو کنار گذاشته نواده نباید قضاوت و اعضای خا

  وظیفه تیم مرکز درمانی، به هیچ عنوان م ازات و تنبیه فرد خاطی نیست، بلکه حمایت از کودک در

 کننده و نه بازجویانه داشته باشندابستر خانواده تا جای ممکن استا در واقع باید نقشی حمایت

 از این شیییود که کودک و خانواده در مقابل یکدیگر قرار باید مانع  مرکز درمانی،ای تیم برخورد حرفه

 گیرندا

  نیازهای خانواده و توانمند شیییدن خانواده برای  تأمیننیازهای کودک،  تأمینتمرکز اصیییلی باید بر

 نگهداری و مراقبت از کودک با مشارکت خود خانواده و در بستر خانواده باشدا

  شارکت خانواده،  تأکیدبا وجود همه نیازهای کودک و حفاظت از او هم نباید قربانی جلو  تأمینبر م

 مشارکت خانواده به هر بهایی شودا

 های مددکار اجتماعی باید به کودک و خانواده کمك کند تا به جای غرق شدن در مشکلات، گذشته و آسیو

شده شرایط تمرکز کنبر ای اد راه ،وارد  شنحل جهت تغییر و بهبود  آمیز خود موفقیت بر ت ارب اند و توجه

در گذشته جلو شود)برای نمونه مواردی که با وجود ناراحتی و خستگی زیاد ناشی از کار بازهم با فرزندش با 

 خشونت رفتار نکرده است(

  یافتن راهکارهای موجود جهت تحقق اهداف، به هنگام تلاش بر جلو مشیییارکت کودک و خانواده جهت 

تا کودک و خانواده اسیییت« بارش افکار»توان از تکنیك می یدا کرده و  نفساعتمادبهفاده کرد  بیشیییتری پ

شان را مطرح کنندا در  شنهادی خود س راهکارها« بارش افکار»راهکارهای پی  ،دیقرار نده یرا مورد نقد و برر

ضاوت چیه شویق کنید تا هاآندر مورد  یق  انواع افتنی از پسا دهد ارائه یشتریب یراهکارها نکنید و وی را ت
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س را هاآنهر کدام از  هاحلراهکارها و راه ش رو اینا دیکن انتخاب را موجود ینهیگز نیبهتر تینها دری و برر

 توانید بکار بگیریدارا برای پیدا کردن برنامه و مداخلات مرتبط با هریك از اهداف می

 تواند برای تحقق اهداف ااامی، حقوقی، رفاهی و آموزشییییاجتماعی،  -مداخلات درمانی، روانی انواع اقدامات و

 این مداخلات اشاره شده استاترین مهمهایی از که در مرحله چهارم به نمونه پیشنهاد شوندریزی و برنامه

  کودک، خانواده و افراد  یهاشیینهادیپبهزیسییتی همچنین مراجع قانونی از جمله  یهاشیینهادیپدر این مرحله

شگیری از وقوع آزار و خشونت باید پرس مهم زندگی کودک در رابطه مداخلات جهت وجو درمان کودک و پی

صمیم سات گروهی تیم مرکز درمانی با مدیریت مددکار اجتماعی ت سرس با توجه به جل شود و  گیری و  بت 

 با اقدامات مورد نیاز گرفته شودا در رابطه

  در موارد کودک آزاری فرم مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی»در نهایت، علاوه بر  بت اطلاعات در» ،

 ترجیحاً تواند در قالو یك قرارداد یا توافق مددکار اجتماعی توافقات صورت گرفته با کودک و خانواده را می

های افراد، منابع حمایتی، ها و مسئولیتتواند شامل اجزایی چون اهداف، نقشمکتوب تدوین کندا این توافق می

شامل فعالیت )1پیگیری و ارتباط با مددکار اجتماعی باشدا استفاده از جدول گانتها، چگونگی بندی، هزینهزمان

تواند بکار گرفته ، م ری، زمان شروع و پایان( از دیگر ابزارهایی است که در مکتوب کردن توافقات میموردنظر

 شودا

 

 جسمی آزاریکودک ینمونه: شماره شش  یسناریو

و اطلاع می دهد که  گیردمی، تماس کندمیساعت چهار عصر سوپروایزر با مددکار اجتماعی که به صورت آنکال فعالیت 

به سر و جراحات متعدد به بیمارستان منتقل کرده است و از مددکار اجتماعی  ترومنماهه را با  9کودکی  115 یهاتیفور

و پس از ارزیابی )  شودمیمددکار اجتماعی بلافاصله در بیمارستان حاضر بیشتر را ان ام دهدا  هایپیگیریتا  خواهدیم

بالینی کودک( با اورژانس اجتماعی بهزیستی  یپرونده یمطالعهوضعیت جسمی کودک، مصاحبه با تیم درمان و  یمشاهده

 یهایابیارز و ابندییما کارشناسان مربوطه در بیمارستان حضور گیردمیو کلانتری )از طریق واحد انتظامات( تماس 

ا شواهد نشان می دهد که آزار به صورت عمدی و توسط پدر کودک صورت گرفته است که دهندیمتخصصی را ان ام 

اکنون متواری است، مادر کودک نیز معلولیت ذهنی دارد و توسط کلانتری دستگیر شده استا کودک به دلیل وخامت 

ا توجه به ویژه بودن بخش مذکور تا زمان انتقال به بخش جراحی نیازی منتقل شد، که ب ICUوضعیت جسمی به بخش 

 انیست مؤ ربه حضور همراه 

  

                                                           
1 Gantt Chart 
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 یکودک از م کز درمان صیارائه مداخلات و ت خم حله چهارم:  2-6

شده، تعیین اهداف و با توجه صورت گرفته در برنامه ارزیابی ان ام  شده قبل، مداخلات مراحلریزی  کودک  به تعیین 

ضای تیم مرکز درمانی  علاوه بر مداخلات تخصصی دا نشومیو خانواده وی ارائه  سایر اع ست  و کودک  بهکه ممکن ا

مددکاران اجتماعی در این کنندا رسانی میخانواده وی ارائه دهند، مددکاران اجتماعی نیز به صورت تخصصی خدمت

ستفاده کندا می سازمانیبرونو هم  سازمانیدرونمرحله هم از منابع  ع  خدمات  پروتکل  جامطور که در همانتواند ا

 خود آمده است، مددکاران اجتماعی خدمات (1400مراکز  آموزشی  و درمانی)و  هامارستانیبمددکاری  اجتماعی در 

ارجاع یا یابی)مداخله مسججتقیم، تسججهیلگ ی، راهنمایی( حمایتهای مختلف از طریق توانند به شییییوهرا می

انواع نهادهای بیرونی که مددکار اجتماعی  با توجه به همین پروتکل،ا ارائه دهند سججازمانی و ب ون سججازمانیدرون

پزشکی  سازمان آن ارجاع دهد، شامل مراجع قضایی، بهزیستی، نیروی انتظامی،تواند کودک و یا خانواده وی را به می

های علوم پزشکی، وزارت بهداشت، کمیته امداد، بنیاد شهید و امور ایدارگران، شهرداری، سازمان قانونی، سایر دانشگاه

ست ساریای امور پناهندگان، ریا سازمان زندان اوقاف، کمی شتجمهوری،  شبکه بهدا سازمان فنی ها،  ،  بت احوال، 

 شونداهای مردم نهاد میانای، مراکز بیمه، موسسات خیریه و سازمحرفه

در معر  خشونت و آزار برای کودکانی که  مددکاری اجتماعی ترین مداخلاتمهماز جمله با توجه به نکات قید شده، 

کودک و خانواده؛ اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک؛  سازیآرام گزارش به مراجع قانونی؛ توان بهاند میقرار گرفته

مالی و رفاهی برای  هایاجتماعی؛ مداخلات آموزشیییی؛ مداخلات حقوقی و حمایت-های روانیمداخلات و حمایت

ترخیص ایمن از مرکز درمانی نیز یکی از اندا به صورت مختصر شرح داده شدهاشاره کرد که در ادامه کودک و خانواده 

 پرداخته شده استات به آن مرسانی به این کودکان است که در این قسهای خدمتترین بخشمهم

توانند در حوزه و غفلت، مددکاران اجتماعی می آزاریکودک یشیییدهشیییناسیییاییعلاوه بر مداخلات مرتبط با موارد 

شگیری از وقوع آزار و غفلت و ه سایی پی شنا کادر  آموزشجهت اقدامات  این موارد نیز فعالیت کنندا موقعبهمچنین 

های این فعالیت یاز جملهبه مراکز درمانی  کنندهمراجعههای برای عموم کودکان و خانواده چنینمرکز درمانی و هم

 اشاره شده استا هاآنقسمت مداخلات آموزشی به ادامه در که در  پیشگیرانه است

 گزارش به مراجع قانوني -الف

و با توجه به قانون حمایت از  کودکانبیماستان نسبت به طور که قبلا عنوان شد، با توجه به مسئولیت قانونی همان

، در شرایط مختلف لازم است که گزارش وضعیت کودک به (1400ی اجرایی آن)نامه( و آیین1399اطفال و نوجوانان)

ز ارزیابی سریع یا در ارزیابی تکمیلی مراجع قانونی چون نیروی انتظامی، مرجع قضایی و سازمان بهزیستی بلافاصله پس ا

 ارائه شودا

 

 مواردی که باید به م جع قضایی گزارش شود:
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توسییط سییازمان به هر دلیلی به مرجع قضییایی  گزارش آزاری و غفلت یا مشییکوک به آن، کهموارد کودک در کلیه -

صورت نمی ستی  صورت نیاز ، گیردبهزی ست که مرکز درمانیضرورت به گزارش، و در  شورت  لازم ا با اطلاع و م

ستان ست بیمار شناس حقوقیاز طریق واحد حقوقی مرکز و (مرکز درمانیمدیریت )ریا شت ()کار شبکه بهدا به  ،یا 

 صورت مستقیم با مرجع قضایی تعامل برقرار کندا

 

 ( گزارش شوند:123مواردی که باید به سازمان بهزیستی)اورژانس اجتماعی 

شکوک به کودک - سی، هرگونه احتمال بهرهرگونه مورد م سمانی، جن شی از کودک و همچنین موارد هآزاری ج ک

اندازند، حتی اگر در نتی ه ناآگاهی یا سیییلامت کودک را به خطر می هاآنآزار روانی و غفلت شیییدید که تکرار 

 است، باید به سازمان بهزیستی گزارش شوندا انگاری اتفاقی سرپرستان قانونی کودک بودهسهل

نیز باید به سیازمان بهزیسیتی  نوزادان مبتلا به سیندرم پرهیز نوزادیالهویه و کودکان و نوزادان رهاشیده، م هول -

 گزارش شوندا

شدگی، خریدوفروش نوزاد، بهر - شکوک به رها سرپرست هموارد م صادی از وی یا واگذاری نوزاد به غیر از  شی اقت ک

 قانونی، باید به سازمان بهزیستی گزارش شوندا

ست و با صرفاً موارد مرتبط با ابعاد خفیف آزار و  - شی از ناآگاهی یا فقر والدین ا غفلت روانی و عاطفی که عمدتاً نا

توانند با مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بدون دخالت مراجع ، میآموزش و مشاوره قابل پیشگیری هستند

 ن دهنداقانونی پیگیری شوندا البته در این موارد نیز لازم است والدین اشتیاق و همکاری لازم را از خود نشا

 

 گزارش شود: ( 11۰س ی) پلمواردی که باید به نی وی انتظامی

واحد انتظامات  قیاز طر یمددکار اجتماع ، هیسیییاعت اول 24 یطالهویه یا رهاشیییده، در مورد نوزادان م هول -

جلسه صورت با حضور در بیمارستانتا  کند رسانی( اطلاع110س ی) پل یانتظام یرویمراتو را به ن باید مارستانیب

 اردیو دادسرا ان ام گ یاداره آگاه قیطر نوزاد از ییو اقدامات لازم در خصوص شناسا میلازم را تنظ

 ی شودارساناطلاع یانتظام یرویبه ن موارد عدم پذیرش نوزاد یا کودک از جانو سرپرستان قانونی، باید -

شدگی، خریدوفروش نوزاد، بهر - شکوک به رها صادی هموارد م شی اقت سرپرست ک از وی یا واگذاری نوزاد به غیر از 

 ی شودارساناطلاعی انتظام یرویبه ن قانونی، باید

 موارد شدید آزار و خشونت علیه کودکان، به ویژه مواردی که من ر به فوت یا جرح شدید کودک شده است، باید -

 ی شودارساناطلاعی انتظام یرویبه ن

 همراهان کودک، امنیت کودک یا کادر درمان را به خطر انداخته است، بایدمواردی که رفتار سرپرستان قانونی یا  -

 ی شودارساناطلاع یانتظام یرویبه ن
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 ی:در مع ض رهاشدگ ای هیالهونوزادان میهول

در صورتی که در نتی ه ارزیابی سریع، ضرورت گزارش به مراجع قانونی به ویژه اورژانس اجتماعی مشخص شد؛ با  -

 فرد نام و تماس ساعت تاریخ، مرکز درمانی باید سرعت عمل در این موارد، مددکار اجتماعی توجه به اهمیت

 اگیرد قرار مورداستفاده بعدی هایپیگیری برای لزوم صورت در تا نماید  بت فرم در را( پاسخگو فرد کد) پاسخگو

 گزارش از پس بلافاصله است موظف مرکز درمانی اجتماعی مددکار موضوع، حساسیت و زمان اهمیت به توجه با -

و  گزارش به مرجع قضایی را نیز با همکاری مشاور حقوقی مرکز درمانی به سرعت تدوین اجتماعی، اورژانس به

 گزارش کندا

 کودک و خانواده سازیآرام -ب

 مسییئلهتابو بودن آزاری و یا شییك و تردید نسییبت به آن، عوامل متعددی از جمله به هنگام اطمینان از وقوع کودک

آزاری، آسیو وارد شده بر کودک و حضور وی در مرکز درمان، حضور کارشناسان مراجع قانونی و قضایی و ااا کودک

های شیییدید هی انی آنان توانند من ر به تنش و فشیییار روانی زیاد بر کودک و خانواده و در نتی ه واکنشهمگی می

تر اسییت، زیرا این واقعیت وجود دارد که ین شییرایط پیچیدهتعامل با سییرپرسییتان قانونی کودک در اشییوندا به ویژه 

ی بدرفتاری را داده باشد، یا قدرت کافی برای توقف باشد، یا ممکن است اجازه آزارگرسرپرست ممکن است خود فرد 

  آن را نداشته است و یا ممکن است همانند کودک قربانی خشونت خانگی باشدا

ضروری کودک و یسازآراملذا اقدام برای  ست که با وجود اینخانواده یکی از اولین و   راهنماکه در این ترین اقدامات ا

ها در این مرحله آمده اسییت، اما باید در همان ابتدا تعامل مددکار اجتماعی با کودک و خانواده و حتی پیش از ارزیابی

 صورت بگیردا

موضیییوع مواجهه هسیییتند، باید توجه کنند که با کودک و رو مددکاران اجتماعی که در مراکز درمانی با این از همین

 اعضای خانواده در انواع شرایطی بحرانی و همراه با فشار روانی شدید مواجهه هستند:

 های شدید روانی حاصل از وقوع خشونت شدید جسمی یا جنسی از جمله کودکی که درگیر شوک و آسیو

 استا متناقضی انات شدید، متعدد و حتی استرس، اضطراب، خشم، احساس تقصیر، افسردگی و ه

  های جسییمانی و روانی شییدید ناشییی از وقوع خشییونت علیه خود، نسییبت به آسیییو در کنارکودکی که

خود یا سرنوشت فرد آزارگری که کودک او  آزارگرسرنوشتش)به دلیل ورود مراجع قضایی(، سرنوشت والدین 

ت، احسییاسییات مبهم تقصیییر، گناه، گی ی، ترس، نگرانی و شییناخته و به او اعتماد داشییته اسییرا از قبل می

 جنسی(ا آزاریکودکاضطراب دارد)به ویژه در 

  اند و با هرساند آزارکودکوالد یا والدین)یا سرپرستان قانونی( خشمگین و مضطربی که آگاهانه یا ناآگاهانه به

و حق  نفساعتمادبهند، آبرو، ورود مراجع قضیییایی، صیییلاحیت و شیییایسیییتگی خود در والدگری و تربیت فرز

 انداشدهواقعکنند که مورد حمله بینند و احساس میسرپرستی فرزندانشان را در خطر می
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 سرپرست( غیرآزارگ شدید گناه از اینر والد) ضطرب، نگران و همراه با احساس  که مانع آزار والد خشمگین، م

 ادیگر نشده است یا از آن زودتر مطلع نشده است

  اند و فردی آشنا خشمگین، مضطرب، نگران و همراه با احساس شدید گناهی که خود عامل آزار نبودهوالدین

 یا غریبه کودکشان را مورد آزار)به ویژه آزار جنسی( قرار داده استا

به هنگام مواجهه مددکاران اجتماعی با کودک و خانواده، به ویژه در اولین ارتباط، آگاهی و حسیییاسییییت نسیییبت به 

که هی ا مالاًناتی  به می هاآن احت ند، میت ر باط کن ند در برقراری ارت خانواده و آرام مؤ رتوا نان نقش با  سیییازی آ

شته باشدا لذا مددکاران اجتماعی با همکاری تیم درمانی باید در اولین قدم تلاش کنند تا تنش و فشار توجهقابل ی دا

شدیدی را که خانواده و به ویژه کودک از خود شان می روانی  سازند ا برای آرام هاآندهد را کاهش و ن سازی را آرام 

صاحبه با کودک و خانواده، به ویژه نکات  شدهمطرحکودک و خانواده تمامی نکات  صل اول برای م در  شدهمطرحدر ف

وه بر نکات فصییل قرار گیردا علا موردتوجهباید  شییدهواقعرابطه با باید و نبایدهای ارتباط با کودک مورد آزار و غفلت 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:اول می

 شکان در آراممددکاران اجتماعی می سان و روانرز شنا ستفاده توانند از همکاری روان سازی کودک و خانواده ا

کنند، اما در عین حال حضییور تعداد زیاد افراد متخصییص در اطراف کودک و خانواده به ویژه حضییور متعدد 

ضایی مینمایندگان مراجع  شدیدکنندهتواند قانونی و ق ست مدیریت و کنترل  ت شد و لازم ا شار و تنش با ف

 شودا

  کند، از ضروریاتی است که  آرامشو قابل اعتماد برای کودک که در حضورش احساس  مؤ رحضور یك همراه

سال،  توجه مورداز همان ابتدا باید  سایی این فرد بزرگ شنا مددکاران اجتماعی قرار گیردا بهترین روش برای 

پرسیدن از خود کودک در صورت امکان است و این موضوع به ویژه اگر سرپرستان کودک در آزار نقش داشته 

ن باشند، از اهمیت زیادی برخوردار استا در صورتی که خود سرپرستان چنین ویژگی ندارند و از خویشاوندا

شنایان کودک  ست، مددکار اجتماعی باید  چنینهمو آ سترس نی شارکت فردی در د برای جلو همکاری و م

سازمان  ضور همراه مطمئن از جانو  صورت عدم تحقق ح ستی در این مورد تلاش کند، اما در  سازمان بهزی

لاع و مشورت ریاست با اطمددکار اجتماعی لازم است که ، در چارچوب قانون و وظایف این سازمان بهزیستی

دیده بیمارسییتان به صییورت  ابت در  آموزشیك یا دو نفر از کارکنان  تابه عمل آورد بیمارسییتان، هماهنگی 

مدت حضیییور کودک در بیمارسیییتان این نقش را بر عهده بگیرندا در این موارد خود مددکار اجتماعی باید 

 تری با کودک برقرار کندانزدیك نظارت بیشتری بر این رابطه داشته باشد و همچنین ارتباط

   ،بازهم وی  یا سرپرستان، اما یکی از والدین از جانوآسیو و آزار شدید کودک  رغمعلیدر بسیاری از موارد

سرپرست  شدیدی دارد که آن  صرار  شد در اتاق در کنارشبه عنوان همراه تمایل و ا شته با ، در این حضور دا

و امنیت در کودک و با در نظر گرفتن منافع عالی کودک و همچنین رأی احتمالی  آرامششرایط برای ای اد 

 را فراهم کردا دقیقبا نظارت همراه  ی حضور آن سرپرستتوان زمینهمرجع قضایی، می
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 های پزشکی تهاجمی، سازی کودکان، کاهش درد جسمانی، عدم مواجهه ناگهانی با معاینات و درمانبرای آرام

ای اساسی کودک، فراهم کردن امکانات تفرید و سرگرمی متناسو با سن کودک و حتی استفاده نیازه تأمین

مددکار اجتماعی از ابزارهای بازی و سیییرگرمی برای آرام کردن و جلو اعتماد وی از جمله عوامل ضیییروری 

 نداتوانند من ر به ای اد یك بستر آرام و قابل اعتماد جهت کاهش اضطراب کودک شوهستند که می

  ست، با توجه  آزاریکودکگزارش  هاآنبرای کودکانی که برای شده ا های مکرری که وآمدرفتو غفلت ارائه 

امکان دارد توسییط مراجع قانونی به اتاق کودک در حضییور سییایرین صییورت بگیرد و من ر به نقض حریم 

بدون اینکه برچسو خصوصی کودک و خانواده و تشدید فضای روانی شود، بهتر است تلاش شود که کودک 

ین جداسییازی به ویژه برای ا اتر و دوسییتدار کودک منتقل شییودبه فضییایی آرام( بخورد، "آزاردیده"خاصییی)

شییان به دلیل امکان وقوع م دد آزار یا دزدیده شییدن توسییط خانواده در خطر اسییت، از کودکانی که ایمنی

 و امنیت کنندا آرامشوردار است تا احساس اهمیت زیادی برخ

  ضای امن و همدلانه، توأم با پذیرش و احترام محور کلیدی ست سازیآرامای اد یك ف سالان ا توان ا میبزرگ

ساده شود که فرد را به یك اتاق آرام و دور از تنش راهنمایی کرد، پذیرایی  صت داده  صورت بگیرد و فر ای 

تخصییصییی در مصییاحبه و ارتباط از جمله همدلی،  هایبا مهارتهی انات خود را بروز دهدا مددکار اجتماعی 

 آرام شدن فرد را فراهم سازد:تواند زمینه شنیده شدن و در نتی ه انعکاس احساس و محتوا می

  هاآن دید از را واقعیاتگذاشییت،  دیگران جای را خودمنظور از همدلی این اسییت که بتوان  این ادر 

 رک کرداد را هاآن احساساتدید و 

   (شود سو نباید زده  سنگدل"، "آزارکودک"برای همدلی کردن برچ (، " تفاوتبیوالدین "، "مادر 

به بستر و شرایط محیطی فرد باید توجه شود، احساسات فرد نباید انکار شود، تهمت نباید زده شود، 

 ، نصیحت نباید شود و موضوع صحبت عو  نشودافرد بازجویی و بازخواست نباید شود

 ًوی سرپرست قانونی کودک باشد،  زمانی کهو غفلت به ویژه  آزاریکودکهمدلی کردن با فرد مرتکو  مسلما

 : داشت که به خاطر راحت نیست، اما باید

  یی هاانسان یرفتارها و اعمال متوجه باید تنبیه و تشویقمددکار اجتماعی، با توجه به اصول اساسی

شد که همگی شمند با صیت و هویت  ارز شخ ستند نه کل  ا در واقع همدلی کردن به معنی هاآنه

به عنوان انسانی است که  هاآنپذیرش رفتار اشتباه آنان با کودکشان نیست، بلکه به معنای پذیرش 

که مددکار  مرتکو رفتاری اشییتباه شییده اسییت ولی قابل تغییر اسییتا همچنین بدین معنی اسییت

، مشییکلات و هاسییختیآگاهی خود را  به این موضییوع نشییان دهد که چگونه ممکن اسییت اجتماعی 

 بوده باشدا تأ یرگذارشان شرایط در گذشته و حال سرپرست بر والدگری

 هدایت بهتر یرفتارها و اعمال سییمت به را آزارگر ،مددکار اجتماعی یهاقضییاوتها و فرضییتپیش 

ضاوت و نیازی به مداخلات تخصصی نبود صورت نیا در که کندنمی کردا کفایت می انیاطراف یهاق
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سیو م دد کودک را افزایش اما برعکس مانعی برای ارتباط و کمك ست و در نتی ه خطر آ خواهی ا

 دهدامی

 عنوان یك متخصص آن فرد نیز مراجع مددکار اجتماعی است و نیاز به کمك داردا به 

  ارتباط برقرار کند تا  آزارگرمددکار اجتماعی با هدف منافع عالی کودک باید بتواند با سرپرست حتی

شودا در واقع بخش مهم  صل  سایش کودک اطمینان حا مداخله با کودکانی که با آزار و از ایمنی و آ

اند، شییامل کمك برای بهبود رابطه سییرپرسییت و کودک اسییت)البته وقتی که این مواجه شییدهغفلت 

رابطه ایمن و مناسییو اسییت( تا بتوان احسییاس امنیت و اعتماد را بازیابی کرد و سییرپرسییتان را در 

 یاری کردا خانوادههای اساسی زندگی برای عملکرد سالم والدگری مدبت، سازگاری و مهارت

 سازی اطلاعات ضروری و آگاهارائه ازی اولیه سرپرست یا سرپرستان، به فراخور نیاز لازم است که سپس از آرام

های درمانی، فرایند ترخیص و در مورد فرایند درمان، رسییییدگی قضیییایی، حقوق آنان و کودکشیییان، هزینه

 الات واحد مددکاری اجتماعی صورت بگیردمداخ

 دچار شوک شدید  آزاریکودکاند و از وقوع نقشی در آزار نداشته زمانی که سرپرست یا سرپرستان کودک نیز

اسییتا لذا مددکار اجتماعی باید با  هاآنترین احسییاس احسییاس گناه و تقصیییر غالو معمولاًاند، روانی شییده

سی که اطرافیان نیز  سا شودا اح ساس گناه  شدید این اح منتقل   هاآنبه  عمدتاًهمدلی و پذیرش مانع از ت

و توانمندی والدین برای کمك به کودکشیان در زمانی شیود که  نفساعتمادبهتواند مانعی برای کنند و میمی

 کودک بیشترین نیاز را به حمایت سرپرستان خود داردا

  با گزارش با  آزاریکودکزمانی که قرار اسیییت به خانواده در رابطه  یا  قانونی اطلاع داده شیییود  به مراجع 

ع ملاقات کنندا علاوه بر اینکه پیش از آن باید از ایمنی کودک )به ویژه امکان خارج کارشیییناسیییان این مراج

شود، مددکار اجتماعی باید تلاش کند که در  صل  ست( اطمینان حا سرپر سط  کردن وی از مرکز درمانی تو

سایر افراد از جمله بیماران و همراهان آنان یك فضای خصوصی این خبر  و دور از دید خود کودک و به ویژه 

 ا1یردداده شود یا ملاقات و مصاحبه با مراجع قانونی صورت بگ

 

 اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک-ج

با توجه به ارزیابی صورت گرفته، مداخلات مرتبط با اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک هم شامل زمان حضور وی 

ستان و هم در منزل و پس از ترخیص ضوع به ویژه در مواردی که فرد  ایمن()ترخیص در بیمار ست و این مو  آزارگرا

ریزی و مداخلات باید با همکاری است که این برنامه یادآوریسرپرست کودک است، حساسیت بیشتری داردا لازم به 

 کارشناسان سازمان بهزیستی و مرجع قضایی صورت بگیردا

 

                                                           
 مراجعه شودا و  مراکز  آموزشی  و درمانی  هامارستانیبپروتکل  جامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  برای اطلاعات بیشتر به بخش مداخله در بحران  1



68 
 

 حفظ ایمنی در م کز درمانی -1-ج

اسیییت که مداخلات مرتبط با محافظت از کودک در مرکز درمان به عوامل متعددی از جمله وضیییعیت  تأکیدلازم به 

شرایط کودک و امکانات مرکز درمانی داردا  آزاریکودکپرونده و حکم  سرپرست غیرآزارگر،  ضایی، همکاری  مراجع ق

 های زیر را مطرح کرد:توان توصیهاما به صورت کلی می

 سیو صورتی که خطر آ سط  در  سط خانواده آزارگرزدن م دد تو شدن کودک تو وجود دارد، باید  یا دزدیده 

شود)بدون اتاق کودک و تخت وی سایر بیماران جدا  صورت امکان از  سو، در  در مکانی  به کودک(، زنیبرچ

کندا همچنین در صییورت دارد یا امکان بیشییترین نظارت را فراهم می شییدهکنترلقرار بگیرد که دسییترسییی 

  یکی از کارکنان بیمارستان)به ویژه حراست( استفاده کردا وقتتمامتوان از نظارت امکان و ضرورت می

  گیرند، اگر در بیمارستان عمومی بستری سال چه پسر و چه دختر که مورد آزار قرار می 15برای کودکان زیر

ست که در بخش زنشده ضای امناند و امکان تدارک اتاق م زا وجود ندارد، بهتر ا شوند تا ف ستری  تری ان ب

شودا البته به هنگام معاینه نوجو شان فراهم  سایر بیماران رعایت حریم خصوصی آنان باید برای انان در حضور 

 ویژه قرار بگیردا موردتوجه

 تواند است و کادر پزشکی معتقدند که کودک میدر صورتی که درمان کودک در مرکز درمانی به پایان رسیده

شود، اما از طرف دیگر نگرانی  شت به خانواده وجود توجهقابلترخیص  سبت به ایمنی کودک پس از بازگ ی ن

تواند از تمهیداتی اسیتا تیم مرکز درمانی میآزاری صیادر نشیدهدارد و هنوز حکم قضیایی در رابطه با کودک

ستری ماندن وی در مرکز درمانی تا زمان م ستفاده چون عدم ترخیص کودک و ب ضایی ا شدن حکم ق شخص 

کندا با توجه به مسئولیت قانونی چنین تصمیماتی لازم است که در وهله اول تلاش شود که دستور متناسو 

 )عدم ترخیص کودک از بیمارستان تا صدور حکم قضایی(ا  گرفته شود با آن از مرجع قضایی

  خارج کردن کودک از بیمارسییتان  جلوگیری ازهماهنگی لازم با واحد ترخیص و حراسییت بیمارسییتان برای

ست  سرپر سط  صورت بگیردا البته  آزارگرتو سلماًباید  ضمانت اجرایی چنین اقدامی وجود حکم از جانو  م

ست که گرفتن این حکم  ضایی ا سازمان  عمدتاًمرجع ق ستی را میهمکاری  ست که  طلبدابهزی در واقع لازم ا

صادر کند ستور لازم را  ضایی د که نیروی انتظامی موظف به محافظت از کودک و اطمینان از خارج  مرجع ق

 نشدن وی شودا
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 )ت خیص ایمن(حفظ ایمنی در خانه -2-ج

ضعیت کودک و به ویژه اگر کودک به خانواده شرایط و و شخص پیش از ترخیص کودک، با توجه به  در  آزارگرای که 

ست باز می ست که تمهیداتی آن بوده ا شود و آموزشگردد، لازم ا شیده  ست اندی سرپر هایی به کودک و همچنین 

ها که برای غیرآزارگر یا یك فرد بزرگسییال مطمئن که با کودک در ارتباط اسییت داده شییودا این تمهیدات و مهارت

 کنند:محافظت و ایمنی کودک ضروری است به صورت کلی اهداف زیر را دنبال می

 صورت گرفته؛ آزاریکودکبه  رفع احساس گناه و تقصیر در کودک نسبت  -

 هایی که ممکن است من ر به تکرار و وقوع آزار شوند؛شناخت موقعیت -

 کمك بخواهد؛ هاآندر مواقع ضرورت از  تواندمیشناخت بزرگسالان مطمئن و قابل اعتمادی که  -

 شناخت اقداماتی برای پیشگیری و مراقبت از خود در برابر آزار در قالو نقشه امنا -

شیییوند که البته برای هر کودک با توجه به چگونگی وقوع آزار و های زیر پیشییینهاد میتحقق این اهداف قدمبرای 

ها وجود خواهد داشت که مددکاران اجتماعی با توجه به دانش و هایی در هریك از قدمخشونت، نوع و شدن آن تفاوت

انواع  آموزشباید توجه کرد که ا اعمال کنندا باید آن ر 2ضییمیمه شییماره مهارت خود و همچنین نکات ذکر شییده در 

های واقعی استفاده کندا حتی در موقعیت هاآنها به کودک باید به مرور و همراه با تمرین متعدد باشد تا بتواند از قدم

سناریوهایی مشابه ت ارب پیشینش را مرور کرد و انواع اقدامات پیشگیرانه و مراقبتیمی را  توان با کمك خود کودک 

 تمرین کردا

و  شدهیمعرفهای جهت تحقق این اهداف ارائه شده است که بهتر است با توجه به قدم هاشنهادیپدر ادامه تعدادی از 

 :1به ترتیو با کودک مطرح شوند

 سالان و نه کودک در محافظت از وی( تأکید) قدم اول صلی بزرگ سئولیت ا در وهله اول کودک  ب  م

ناراحتی، رنج و آزار  نیسییتا کودک  گونههیچحق ندارد او را آزار دهد و او مسییتحق  یکسییچیهباید بداند که 

موظف هسیییتند که از او در برابر هرگونه آسییییو، رنج و ناراحتی  ترهابزرگباید بداند که پدر، مادر و سیییایر 

تواند به بزرگسییالان نزدیك و صییمیمی مدل مراقبت کنندا در واقع کودک باید بداند که در بیشییتر مواقع می

 گونهاینگاهی  متأسییفانهها و مربیان اعتماد کندا اما ، معلمهاهیهمسییااعضییای خانواده، دوسییتان، پرسییتاران، 

صمیمی آزار می سط این افراد نزدیك و  ست و کودکان تو شناخت موقعیتنی هایی که بینندا به همین دلیل 

کند که ر شییود و یا انواع دیگری از آزار را ت ربه کند ، به کودک کمك میممکن اسییت آزار وارد شییده تکرا

 بیشتر مراقو خودش باشدا 

                                                           
ستورالعمل آموزش محافظت از خود به نوجوانان و والددر مطالو این بخش از   1 سخه مرب کردیاز آزار و غفلت)با رو یریشگیدر پ نید ستفاده آموزش همتایان(، ن ی ا

ست: شارکت جامعه محل یمبتن یراهبرد ارتباط یراحط»طرح  شده ا شرا یاز بدرفتار یریشگیجهت پ یبر م سلامت « 19دیط کوویبا کودکان در  سفارش دفتر  به 

شک یاجتماع یروان شت درمان و آموزش پز سلامت اجتماع ،یو اعتیاد وزارت بهدا سف(، واحد حمایواحد  سازمان ملل متحد)یونی صندوق کودکان  از  تیا با حمایت 

 یانبخشروشنفکر، دانشگاه علوم تو امیطرح: پ یم را روشنفکر  امی، پی، دلارام علتکفلیمرضیه : دستورالعمل تدوینا یتوسعه اجتماع یکودکان و واحد ارتباطات برا

 ا1400 .یو سلامت اجتماع
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 (تأکیدقدم دوم  :)ساری کودک ش م ساس  صی  و رفع اح کودک باید بداند که افرادی که ب  عدم تق

و یا تهدیدش کنند که  بخواهند به او آزار)به ویژه آزار جنسی( برسانند ممکن است که او را بترسانند احتمالاً

های مختلف)پول، هدیه، نمره( دهند تا به کسییی چیزی نگویدا پس او به کسییی چیزی نگویند و یا به او وعده

ستا همچنین او  سالان نی شتباه بزرگ سئول رفتار ا ست زیرا م صیری ندارد که مورد آزار قرار گرفته ا هیچ تق

دانند را نمی چیزهمهنگفته است چون کودکان همیشه  هیچ تقصیری ندارد که این موضوع را زودتر به کسی

کننده مشییابهی رخ مقاومت کنندا ولی اگر بازهم این اتفاق یا هر اتفاق ناراحت ترهابزرگتوانند در برابر و نمی

 تواند به بزرگسالان مطمئن خود بگوید و بداند که بازهم او هیچ تقصیری ندارداداد می

  :)شبکه بزرگسالان مطمئن کودک با وجود کودک باید اطمینان پیدا کند که قدم سوم)مشخص شدن 

آسیییو بزنند، اما همیشییه افرادی هسییتند که به او اهمیت  هاآنکه امکان دارد، بعضییی از بزرگسییالان به این

و کمك  مسیییئلهگفتن  برای وقتهیچخواهند که به او کمك کنندا او باید بداند که در آینده و می دهندمی

ست که کودک به وی اعتماد دارد، در  سال مطمئن فردی ا ستا بزرگ سال مطمئن دیر نی گرفتن از یك بزرگ

تواند از کودک در برابر آسیییو محافظت کندا به کند و همچنین میمی آرامشحضییورش احسییاس امنیت و 

ها و جمله اتفاقات رخ داده، احسییاسییات، ترسچیز از تواند در مورد همهشییود که با این افراد می تأکیدکودک 

 تأکیدکنندا باید به کودک را باور می هاآندهند و حرف اش صیییحبت کند و این افراد به او گوش مینگرانی

سکرد که اگر این فرد حمایت و کمکی که می ست را برای وی فراهم نکرد، ت سراغ نفر بعدی خوا شودا  لیم ن

که باید کمك کندا  در این قدم، کودک حداقل سیییه  طورآنادامه دهد تا فردی به او کار را این قدربرود و آن

اهمیت دارد این است که بزرگسالان مطمئن نیز  آنچهنفر از افراد بزرگسالان مطمئن خود را شناسایی کند و 

که من ر به تشدید آگاه باشند و انتظارات کودک را تا حد ممکن برآورده کنند، نه این ترجیحاًاز این نقش خود 

توان از سییرپرسییت اعتمادی وی به بزرگسییالان و درماندگی کودک شییوندا لذا در شییناسییایی این افراد میبی

های ارتباطی و تماس با غیرآزارگر و سایر همراهان قابل اعتماد کودک کمك گرفت و همچنین کودک باید راه

آل اسیییت این اسیییت که مددکار اجتماعی یا فرد ایده آنچهرا به صیییورت کامل بداندا در این مرحله  هاآن

شارکت شارکت م سالان مطمئن ارتباط برقرار کرده و م سایی این افراد با این بزرگ شنا را برای  هاآنکننده در 

 محافظت از کودک جلو کندا 

 در این قدم، مددکار اجتماعی با توجه به ت ارب پیشین کودک های ناامن(: )شناخت موقعیت قدم چهارم

شانه سد که میاز آزار و غفلت باید به وی کمك کند تا علائم و ن شنا شداردهنده وقوع آزار هایی را ب توانند ه

باشندا برای نمونه شروع دعوا میان پدر و مادر، عصبانی شدن یا فریاد کشیدن پدر، مصرف مواد مخدر توسط 

جنسی، درخواست یك  آزارگراندن با فرد پدر یا مادر، تعقیو شدن در خیابان توسط یك فرد بزرگسال، تنها م

 آزاریکودکفرد غریبه برای سوار ماشین شدن یا رفتن به منزل یا مغازه وی  و ااا ا همچنین در پیشگیری از 

 های خصوصیجنسی به ویژه برای کودکان در سن پایین علائمی چون نگاه کردن یا دست زدن فردی به اندام

بهداشییتی، تماس بدنی یا هر اتفاق دیگری)مانند نشییان دادن تصییاویر یا فیلم  کودک غیر از اهداف درمانی یا
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بگیرد یا بدنش  درددلتوسط یك فرد بزرگسال( که من ر شود احساس ترس کند، عرق کند، قلبش تند بزند، 

امن تواند علائمی برای یك موقعیت نابلرزد و در واقع شك کند که آیا این اتفاق درست است یا نه، همگی می

شندا به کودک  شك کرد، می تأکیدبا ست یا غلط بودن هر موقعیتی  سبت به در تواند از شود که حتی اگر ن

 یك بزرگسال مطمئن در مورد آن بررسدا

 ناامن(:انواع انتخاب ) قدم پنیم با انواع موقعیتپس از این ها در موقعیت  که که کودک  ناامنی  های 

هایی شود که حتی در چنین موقعیت تأکیدممکن است مواجه شود، آشنا شد، در ادامه لازم است که به وی 

هایی وجود دارند که شییاید بتواند مانع از وقوع یا تکرار یك اتفاق ناخوشییایند برای وی شییوندا برایش انتخاب

سریع-1مانند  سمت محلی امن از جمله مکانترین زمان ممکن بدویدن و فرار کردن)در  شه امن یا ه  های نق

شلوغ(؛ مکان صورت ویژه در  -2های عمومی  سی آزاریکودکداد زدن )به  فریاد زدن و قاطعانه نه گفتن -جن

من اجازه ندارم "، "دست از سرم بردار"، "بس کن"یا سر را به علامت منفی تکان دادنا گفتن جملاتی چون 

ست ندارم که این کار را بکنمم"، "کار را بکنمکه این داند این که کودک مییا تهدید کردن فرد به این "ن دو

کرد که با کودک ای تلاش مینادیده گرفتن )اگر فرد غریبه -3کار اشییتباه اسییت و به دیگران خواهد گفت(؛ 

صحبت کند یا او را به بهانه شین یا خانه خود دعوت کند، کودک باید او را شروع به  سمت ما های مختلف به 

دور ماندن) تا حد ممکن سیییعی کند که تماس و ارتباط م دد و به -4نادیده بگیرد و به راه خود ادامه دهد(؛ 

سیوبه کودک  قبلاًتنهایی، با فردی که  ساند( و  زدهآ سال  -5را قطع کند یا به حداقل بر گفتن به یك بزرگ

ضوع را بگوید و حتی اگر باور نکردند، م سال مطمئن خود این مو به  فردیبگوید تا  قدرآنطمئن)به یك بزرگ

 او کمك کند(ا

 تا در یك موقعیت ناامن که ممکن اسییت در معر   آموزدمینقشه امن، به کودک  (:نقشه امن) قدم ششم

ایمن بازگرددا نقشیییه امن با توجه به ت ربه ای آزار و خشیییونت قرار گیرد، چگونه عمل کند و چگونه به نقطه

نت و آزار می یا نوجوان از خشیییو با قبلی کودک  یا خیلی سیییاده و  یاد  یات ز با جزئ توان خیلی پرمحتوا و 

شد شه امن، راهکارهای کلی با شود که این نق صورت باید تلاش  شدا یکاربردا اما در هر  ساده و قابل اجرا با  ،

شارکت  سالان مطمئن کودک م ست غیرآزارگر یا یکی دیگر از بزرگ سرپر ست که  شه امن لازم ا در تدوین نق

تواند باشد که به فراخور شرایط و وضعیت کودک باید تدوین نقشه امن دارای اجزای متنوعی میداشته باشدا 

خواهد و برایش قابل هر شیییوه و با هر خلاقیتی که می کند تا بهشییودا مددکار اجتماعی به کودک کمك می

شی یا  سو نقا سایل منا صفحه کاغذ یا مقوا وارد کند)ابزار و و شه امن را خود را بر یك  ست، اجزای نق درک ا

خلاقیت دیگر در اختیار وی قرار گیرد(ا پس از تدوین نقشییه امن باید از کودک خواسییته شییود تا این  هر نوع

یبى نگهدارى کند و در هنگام لزوم به راحتى به آن دسترسى پیدا کندا همچنین لازم  نقشه را در جاى مناسی

مرور و تمرین شییوند تا کودک بداند که در مواقع بحرانی چگونه از آن  بار چنداسییت که مطالو این نقشییه 

 شامل اجزای زیر است: معمولاًیك نقشه امن استفاده کندا 
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 110 پلیییییییییس : از جمله بزرگسالان امن،حمایتی رسمی و غیررسمیمنبع  10حداقل  از  فهرستی .1

مراجعه کندا اطلاعات دقیق  هاآنتواند به که برای کمك می 123 و اورژانییییییس اجتماعی115،اورژانس 

 نیز مشخص شده استا هاآنارتباطی و تماس با 

تمرین چگونگی رفتن به و  خیابان یا محله وجود دارد های امنی که در محیط منزل،مکانشیییناسیییایی  .2

های مناسبی برای شود که بالکن، آشرزخانه، دستشویی و انباری مکان تأکید: برای نمونه به کودک آن ا

حبس شودا به  هاآنپنهان شدن نیستند، زیرا یا از امنیت پایینی برخوردارند یا امکان دارد که کودک در 

کودک بگویید که تلاش کند در جایی مخفی شیییود که دسیییترسیییی به تلفن یا خروج از خانه برای وی 

 ممکن باشدا

های موقعیت ناامن و خطرآفرین برای کودک و همچنین کارهایی که ممکن اسییت وی را علائم و نشییانه .3

 ر و مادر(اگری کردن در دعوای پدبیشتر در معر  آسیو قرار دهد )مانند میان ی

زیر شناسایی کارهایی که ممکن است از وی در برابر آسیو بیشتر محافظت کند )رفتن به خانه همسایه،  .4

 ها را گرفتن(ارفتن و گوش تخت

سایی کارهای خود مراقبتی که اگر بازهم با وجود همه اقدامات و تلاش .5 ست مانع شنا هایی که کرد، نتوان

شود و مورد خ ساس شونت قرار گرفتا اقداماتی که میوقوع آزار علیه خود  تواند ان ام دهد تا به وی اح

و امنیت دست بدهد و کمتر احساس فشار، ناراحتی، تنهایی و نگرانی کندا به کودک کمك کنید  آرامش

و شییادی کند: در آغوش  آرامششییود احسییاس هایی را پیدا کند که باعث میها و روشتا انواع فعالیت

علاقه، صحبت کردن)حضوری یا تلفنی( با کسی که دوستش دارد، گوش دادن به  گرفتن عروسك مورد

موسیقی، کتاب خواندن، نوشتن، نقاشی کردن، نواختن موسیقی، ورزش کردن، ان ام کارهای ت سمی و 

برای رسیدن  هاشنهادیپخلاقانه، فیلم دیدن، خیاطی کردن، آشرزی کردن، مدیتیشن و ااا ا یکی دیگر از 

شتن نامه برای فرد  شآرامبه  شنهاد دهید که می آزارگرنو ستا به کودک به ویژه نوجوانان پی توانند در ا

خواهد را برای آن فرد بنویسند و احساسات خود را بیان کند و سرس آن نامه را ای هرچه دلشان مینامه

 به ریزترین قطعات پاره کرده و دور بریزندا

 

 اجتماعی-روانیهای مداخلات و حمایت-د

اند، در معر  خطر فزاینده مشکلات سلامت روان چون افسردگی، اضطراب، کودکانی که با آزار و خشونت مواجه شده

اختلال اسییترس پس از حاد ه، رفتارهای ضییداجتماعی و حتی سییوء مصییرف مواد هسییتندا همچنین خطر فزاینده 

شکلات ارتباطی صیلی و م ست تح شک شد و تکامل،  سالان( نیز برای این کودکان  اختلالات ر سازگاری با هم )مانند 

ا از همین رو، انواع گردندیبازماند سیییاز یا عامل آزار بودهای که زمینهوجود داردا عمده این کودکان م دد به خانواده

صی روانی ص ست که برای کاهش  -خدمات حمایتی و تخ ضروری ا سمی از دیگر مداخلات  سمی و غیرر اجتماعی ر
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نیازهای  تأمینآزاری و غفلت، اطمینان از ای اد محیطی ایمن برای کودک و اطمینان از ای ناشییی از کودکهآسیییو

 ارائه شودا هاآنکودک و خانواده باید به 

 اجتماعی تخصصی و رسمی:-مداخلات روانی -1-د

اجتماعی فردی، خانوادگی و درمانی و مددکاری منظور از مداخلات روانی اجتماعی رسمی، انواع خدمات مشاوره، روان

توان به وجود دارد، می تارائه این مداخلاازجمله نکاتی که در شیییودا  گروهی اسیییت که به خانواده و کودک ارائه می

 موارد زیر اشاره کرد:

 های فردی، خانوادگی و حتی گروهی برای کودک و خانواده توسط خود مددکار اجتماعی، روانشناس انواع مشاوره

 فراهم شودا  تواندمیو روانرزشك مرکز درمانی 

 اهدافی  عموماًتواند متفاوت باشیید، اما با توجه به وضییعیت کودک و خانواده، هدف مداخلات روانی اجتماعی می

های اختلال اسییترس پس از حاد ه؛ تقویت آزاری و غفلت؛ ارزیابی نشییانههای روانی کودکچون کاهش آسیییو

افزایش بصییییرت و آگاهی والدین نسیییبت به رفتارهای  های ارتباطی مدبت بین سیییرپرسیییتان و کودک؛مهارت

قدرت بخشییییدن بر  آمیز؛ های تربیتی غیرخشیییونتگرایانه یا آزاردهنده؛ افزایش آگاهی و مهارت در روشغفلت

شد، پرورش و  سو برای ر ستری منا ساختن ب ضای خانواده برای فراهم  ستان و اع سرپر  تأمینظرفیت و توانایی 

نیازهای کودک؛ بازیابی احسییاس امنیت و اعتماد اسییاسییی در کودکان و همچنین ارتقای دلبسییتگی ایمن میان 

 توان برای این مداخلات در نظر گرفتا مراقو و کودک را می

 اجتماعی مددکاری اجتماعی  -های روانشناختی، سایر مداخلات تخصصی روانیدر این مرحله، علاوه بر مشاوره

اعتیاد، پیگیری درمان اختلالات روانرزشکی اعضای خانواده، ارجاع جهت  درمان به سرپرست چون ترغیو

 توسط مددکار اجتماعی ارائه خواهد شداو اشتغال یابی سرپرست و  ااا نیز با توجه به نیاز خانواده  آموزیمهارت

 (1400)یو درمان یو مراکز آموزشیی هامارسییتانیدر ب یاجتماع یپروتکل جامع خدمات مددکارطور که در همان 

تواند در سییه سییطد مداخله مسییتقیم، یابی مددکار اجتماعی در این نوع مداخلات میآمده اسییت، نقش حمایت

 تسهیلگری و راهنمایی صورت بگیردا

 :سازمانی صی روانی ارجاعات ب ون  ص  ،یابیتوانند با حمایتاجتماعی مددکاران اجتماعی می -در مداخلات تخ

سازمانی که در ابتدای این مرحله منابع برون در کنار استفاده کننداخارج از مرکز درمانی از ظرفیت منابع رسمی 

ستانیدر ب یاجتماع یپروتکل جامع خدمات مددکاربا توجه به  ش هامار معرفی  (1400)یو درمان یو مراکز آموز

با در وهله اول  متعددی استفاده کرداتوان از منابع برون سازمانی شدند، برای خدمات روانی اجتماعی رسمی می

تخصییصییی توجه به نقش و همکاری نزدیك سییازمان بهزیسییتی، مددکاران اجتماعی علاوه بر اینکه از خدمات 

ستفاده میمشاوره و  سایر بهتر است که آگاهی و شناخت کافی نسبت به کنند، روانشناختی سازمان بهزیستی ا

، مراکز ، مراکز توانبخشیییسییلامت هایهای امن، مراکز ندای مهر، خانهخانه )مانند منابع اجتماعی این سییازمان

شبانه روزانه خانواده و کودک برای کودکان کار سایر مراکز روزانه یا  صورت  زی مرتبط(روو  شند تا در  شته با دا
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از سایر منابع رسمی علاوه بر این  امکان با همکاری سازمان بهزیستی بتوانند از این خدمات استفاده کنندالزوم و 

ضایی مانندموجود در این زمینه  و پرورش)به ویژه  آموزش، )مانند دفتر حمایت از حقوق زنان و کودکان(مراجع ق

شت چون (، و مراکز مشاوره آن کودک در تعامل با مدرسه شت در سطد مراکز و خانهمنابع وزارت بهدا های بهدا

 ها و ااا استفاده کنندا ، شهرداری(شبکه بهداشت واحدهای سلامت روان)شهرها و روستاها

 شد که به فراخور نیاز باید بانك اطلاعاتی مددکار اجتماعی ، و ارجاع یابیدر حمایت شته با جامعی از این منابع دا

ست که مددکار اجتماعی  ستفاده کندا لازم ا ، از پس از برقراری ارتباط اولیه با منابع خارج از مرکز درمانیاز آن ا

 ه و پیگیری لازم را هم داشتهارجاع داد هاآنخانواده را به  اطمینان حاصل کند و سرس هاآنارائه خدمات توسط 

در مواردی که کودک به سازمان  د)چه زمانی که کودک هنوز بستری است یا زمانی که ترخیص شده باشد(ا باش

شود که در صورت نیاز به مداخله و پیگیری، اقدامات لازم با همکاری و بهزیستی واگذار شده است، پیشنهاد می

 مشارکت سازمان صورت بگیردا

  ها در ادامه دریافت ، مانع خانوادهمنابع خارج از مرکز درمانی تا هزینهمددکاران باید تسیییهیلاتی فراهم کنند

 اجتماعی نباشدا -خدمات روانی

 با توجه به حضییور کودک در مرکز درمانی و مسییئولیت مرکز درمانی نسییبت به آن، در صییورت مداخله روانی-

ستی، مددکار اجتماعی مرکز درمانی باید بر رو سازمان بهزی ستقیم  شد تا در اجتماعی م شته با ند آن نظارت دا

 یا کمبود، خود خدمت لازم را فراهم سازدا خلأصورت هرگونه 

 شنهاد می ستی و ، مددکار اجتماعیشود تا پی سازمان بهزی دقیق خود به مراجع  یهاگزارشاز طریق با همکاری 

 قضایی، احکامی مبنی بر الزام و اجبار خانواده به دریافت خدمات مشاوره و روانشناختی را از مرجع قضایی بگیردا  

 (بر عدم تحمیل مداخلات روانشناختی به کودک بدون رضایت و تمایل وی 2019سازمان جهانی بهداشت )تأکید 

 تشدید فشار روانی وارد بر کودک شودا دارد و لذا نباید این مداخلات من ر به 

 ای به کودکانی داشیییته باشیییند که به دلایلی چون زبان یا گویش متفاوت، مددکاران اجتماعی باید توجه ویژه

 اختلالات یا معلولیت در دسترسی به خدمات مورد نیاز خود با محدودیت مواجه هستندا

 است که در اتاق واحد مددکاری اجتماعی، در شرایطی  بهتر های تخصصی و تکمیلی مددکاران اجتماعیمشاوره

مناسییو و اسییتاندارد برای مصییاحبه و مشییاوره، محیطی امن، بدون ای اد مزاحمت و نقص رازداری و همچنین با 

 آگاهی قبلی فرد صورت بگیردا

 :غی رسمیاجتماعی  -های روانیحمایت – 2-د

نتوانسته است مشارکت خانواده را به صورت کامل جلو کند یا حتی با در مواردی مددکار اجتماعی به دلایل مختلف 

ضا  ،که در زمان حضور کودک در مرکز درمانیوجود این سایر اع ست و  شارکت سرپر د ولی پس از ترخیص این ندارم

ستاشود و نمیارتباط قطع می صل کردا در همین را شده اطمینان حا ای اد شناخت و  ،توان از تحقق اهداف تدوین 

را به بستر زندگی کودک و خانواده منتقل  شدهبینیپیشتواند مداخلات یك شبکه حمایت غیررسمی برای خانواده می
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ستفاده از این منابع غیررسمی میسازد و از تحقق حقوق کودک اطمینان حاصل شودا  توان به موارد در شناسایی و ا

 زیر اشاره کرد:

  ها، دوستان، و خانواده، از ظرفیت شبکه اجتماعی خویشاوندان، همسایهمددکار اجتماعی با مشارکت کودک

تواند به نفع کودک و پیگیری ها و سازمان محلی، میآشنایان، افراد معتمد محل، روحانی مس د و همچنین خیریه

واده به مداخلات ضروری استفاده کندا این شبکه اجتماعی و حمایتی متشکل از افرادی است که در وهله اول خان

خواهی، راهنمایی و حمایت خانواده به ویژه در شرایط بحرانی و اعتماد دارد و همچنین منبعی برای کمك هاآن

 پرچالش باشندا 

 را برای پذیرش این  هاآنکند، ای که با این افراد برقرار میمددکار اجتماعی لازم است که از طریق ارتباطات اولیه

با توجه به  هاآنکه حقوق کودک و نیازهای وی، نیازهای خانواده، نقش و وظایف ننقش آماده کند، از جمله ای

ریزی صورت گرفته، پیشگیری از اقدامات خودسرانه، حفم رازداری و اصول اخلاقی را به دقت اهداف و برنامه

سایر مراجع قانونی های ارتباطی با وی یا کندا همچنین مددکار اجتماعی لازم است که راه تأکیددهد و  آموزش

 ( را نیز در اختیار آنان قرار دهدا123ضروری از جمله سازمان بهزیستی)اورژانس اجتماعی 

  مددکار اجتماعی غیررسمی فراهم شوند ومنابع توانند توسط که می روانی اجتماعی هایت و حمایتاخدماز جمله 

 زیر اشاره کرد:توان به موارد می ،را تسهیل کند هاتواند دسترسی به آنمی

o های تك حمایت از سرپرستان در مراقبت و نگهداری از کودک به ویژه برای سرپرستان شاغل یا خانواده

 سرپرست

o  حمایت مالی از خانواده 

o های خانوادگیها و بحرانری در تنشگمیان ی 

o پیگیری و همکاری در دریافت خدمات توسط خانواده 

o نیازهای وی تأمین پیگیری و نظارت بر رفتار با کودک و 

o ایفای نقش بزرگسال مطمئن و مورد اعتماد برای کودک 

 

 مداخلات آموزشی-ه

 توان در سه طبقه کلی مطرح کرد:مددکاران اجتماعی در مرکز درمانی را می آموزشیبه صورت کلی مداخلات 

  برای کارکنان مرکز درمانی  آموزشیمداخلات 

  کنندگانمراجعهو غفلت برای عموم  آزاریکودکپیشگیرانه  آموزشیمداخلات 

  و غفلت آزاریکودکبه کودک و خانواده برای کودکان در خطر  آموزشیمداخلات 
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 ب ای کارکنان م کز درمانی  آموزشیمداخلات  -1-ه

شونت می مددکاران اجتماعی که در مراکز درمانی فعالیت شگیری از وقوع خ ستای اهداف خود مبنی بر پی کنند در را

سایی  شنا ست که به کلیه کارکنانی که به نحوی  موقعبهعلیه کودکان،  آن و اطمینان از تحقق حقوق کودکان، لازم ا

 دهنداهایی ارائه و غفلت آموزش آزاریکودکممکن است با کودک در ارتباط باشند، به ویژه تیم متخصصین در موارد 

ست که این آموزش صورت بگیرد)برای نمونه لازم به ذکر ا سازوکار آموزش کارکنان در مراکز درمان  ها باید منطبق با 

 توانند دو هدف کلی را دنبال کنند:ها میاین آموزش زیرنظر و با همکاری سوپروایزر آموزشی(

 و غفلت  آزاریکودکدر موارد  مؤ رو مداخله  موقعبهشناسایی   -1

 و غفلت آزاریکودکرویکرد و دغدغه یکسان مدیران و تیم متخصصان مرکز درمانی در موارد  -2

 و غفلت آزاریکودکها در ارزیابی و ارائه خدمات در موارد های کار تیمی و شفافیت نقشتقویت مهارت -3

 های آنان و خانواده آزاریکودکبرقراری ارتباط و تعامل با کودکان مشکوک به  -4

 پیشگیری از وقوع آزار و خشونت علیه کودکان در مراکز درمانی حین معاینات و مداخلات درمانی  -5

توانند بکار گیرند شامل موارد و تحقق این اهداف می آموزشاز جمله منابع پیشنهادی که مددکاران اجتماعی برای 

 شود:زیر می

 1989نامه حقوق کودک پیمان 

 به ویژه مسئولیت کادر درمان در شناسایی و گزارش  1399نان قانون حمایت از اطفال و نوجوا

 آزاریکودک

 قانون حمایت از اطفال و نوجوانان 6نامه اجرایی مادهآیین 

  راهنمادر فصل اول این « اصول و ملاحظات اخلاقیهای بنیادین، ارزش» قسمت 

  راهنمادر فصل اول این « مورداستفادهانواع کارابزارهای »قسمت مصاحبه با کودک و خانواده 

  راهنماغفلت( این  و آزاریمرتبط با کودک میمفاه) 2ضمیمه شماره کلیه مطالو 

 "وزارت بهداشت، درمان و "چارچوب اجرای دستورالعمل رفتار با کودک و نوجوان در بخش درمان  ،

 1394پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادا دی ماه  آموزش

 "دانشگاه علوم پزشکی "درمانی)مراکز سرپایی( -دستورالعمل مراقبت و رفتار با کودک در مراکز بهداشتی ،

 شهید بهشتی، بیمارستان امام حسین، بخش روانرزشکی اطفال، دکتر فریبا عربگلا

 "دانشگاه علوم "درمانی)مراکز بستری( -و رفتار با کودک/نوجوان در مراکز بهداشتی دستورالعمل مراقبت ،

 پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان امام حسین، بخش روانرزشکی اطفال، دکتر فریبا عربگلا

 

 کنندگانم اجعهو غفلت ب ای عموم  آزاریکودکپیشگی انه  آموزشیمداخلات  -2-ه

 تواندمی لذا دارند، وآمدرفت آن به زیادی هایخانواده و کودکان که هسییتند عمومی هایمحیط جمله از درمانی مراکز

افزایش  برایتوان باشیییدا از ظرفیت مراکز درمانی می و پیشیییگیری در این حوزه آموزشهای پایگاه ترینمهم از یکی

گاهی عمومی و  ننآ با حقوق کودک، شییییوه در سیییازیفره طه  لدگری و روشراب غیر و  مؤ رهای تربیتی های وا
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و در  آزاریکودکهای آن، جرم عمومی بودن و غفلت، انواع علائم و نشیییانه آزاریکودک، معرفی انواع آمیزخشیییونت

 ( استفاده کردا123و همچنین معرفی اورژانس اجتماعی) نتی ه الزام برای گزارش موارد مشکوک

، قانون 1989نامه حقوق کودک توانند از منابعی چون پیمانمددکاران اجتماعی با کمك روانشییناس مرکز درمانی می

شماره ، کلیه مطالو 1399حمایت از اطفال و نوجوانان   راهنماغفلت( این  و آزاریمرتبط با کودک میمفاه)2ضمیمه 

 و همچنین منابع مرتبط با ارتباط مناسو کودک و سرپرست و انواع الگوهای فرزندپروری استفاده کنند:

 های مورد های انتظار، راهروها و سایر مکاندر محل آموزشیها یا بروشورهای لو باید در قالو پوستراین مطا

 ملاحظه عموم نصو شوندا 

  ای طراحی این پوسترها و بروشورها باید به صورت جذاب تصویری و نوشتاری طراحی شوند، اما نباید به گونه

ضوع آن  شود که مو شکار  ضوع می آزاریکودکشوند که در نگاه اول آ ستا زیرا این مو تواند مانعی برای ا

 قرار گرفتن در فضاهای عمومی محسوب شود موردتوجهمطالعه و 

   صورت م زا مطالبی سال را هدف قرار دهند و همچنین به  صورت م زا مخاطبان کودک، نوجوان و بزرگ به 

ست کمك( و هم افرهم برای قربانیان)راه )پیامدهای قانونی، پیامدهای آزار آزارگراد های خودمراقبتی و درخوا

 های تربیتی بدون خشونت( داشته باشداو روش

 سترهای مرتبط با منابع حمایتی و گزارش ست که پو شده ا صیه  ضی از منابع تو در  آزاریکودکدهی در بع

در صورت نیاز را مطالعه و  هاآنتری های بهداشتی هم نصو شوند تا افراد بتوانند در فضای خصوصیسرویس

 شماره منابع حمایتی چون اورژانس اجتماعی را یادداشت کنندا 

 و غفلت آزاریکودکبه کودک و خانواده ب ای کودکان در خط   آموزشیمداخلات  -3-ه

آگاهی پایین سرپرستان، ضعف  لیبه دلو غفلت آزاری شود که کودکها مشخص میکه پس از ارزیابی یدر موارد

داده  کودک رخ و تنبیه تیدر مورد ترب هن ارهای نادرستو  یفرهنگ هایدیدگاه ایو  سرپرستان و کودکارتباطی 

 آموزشدر پیشگیری از وقوع اتفاقات مشابه داشته باشدا  توجهیقابلتواند نقش به کودک و خانواده می آموزشاست، 

به کودک و خانواده به ویژه در مواردی که احتمال آزار بسیار کم بوده و به مراجع قانونی گزارش نشده است و همچنین 

تواند محور اصلی از لحاظ قانونی ا بات نشده است، می آزاریکودکدر مواردی که با وجود گزارش به مراجع قانونی ولی 

 که حتی ممکن است کمترین آسیو را به کودکان بزنند، جلوگیری کندامداخلات باشد تا از وقوع رخدادهای مشابهی 

با هدف حفم ایمنی و مراقبت از وی در برابر خشونت و آزار م دد است که به صورت ویژه و  عمدتاًبه کودک  آموزش

علاوه بر  امشخص در ابتدای این مرحله در قسمت اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک در خانه مورد اشاره واقع شد

این مداخلات آموزشی برای کودکان شامل اطمینان از رسیدگی به وضعیت تحصیلی کودک با توجه به بستری بودن 

اهمیت آن به خانواده یا با ارتباط مستقیم با مدرسه کودک  یادآوریشودا مددکار اجتماعی با در بیمارستان نیز می

 تحقق بخشداتواند نیازهای آموزشی و تحصیلی کودک را می
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فردی،  آموزشهای مختلف به سرپرستان، اعضای خانواده و سایر افراد بزرگسال مهم در زندگی کودک، با روش آموزش

 آموزشمستقیم و چهره به چهره فردی و  آموزشها به زبان ساده، ها و کتابچهخانوادگی و گروهی مانند انواع جزوه

 تواند صورت بگیردا ای همیار میهگروهی به صورت مستقیم یا به واسطه گروه

مسائل  آموزشتواند یك فرصت بسیار مناسو برای است که بازدید از منزل نیز می یادآوریهمچنین این مسئله لازم به 

 کوتاه و ضروری در بستر خانه و خانواده باشد: 

تواند مسییائل و نکاتی که چندان حاد و فوری نیسییتند)ارتقا بهداشییت نگهداری مواد مددکار اجتماعی می -

شتن  خطرآفرینغذایی( یا نکات  سترس نگذا ست)مانند در د صلاح فوری آنان ممکن ا و حادی که امکان ا

 دهدا آموزشوجود دارد را  هاآنکوتاه امکان اصلاح  آموزشیمواد سمی و داروها( و با 

 آموزشکند)مانند ارتفاع بدون حفاظ( لازم اسییت که و حادی که کودک را تهدید میبرای خطرات شییدید  -

 لازم در بازدید از منزل صورت گرفته، ارائه شود و پیگیری لازم جهت ان ام آن صورت بگیردا

خانواده را  آموزشیییتواند نیازهای مددکار اجتماعی با کمك سییایر اعضییای تیم مرکز درمانی از جمله روانشییناس می

توان به ها و کودک قرار دارند، میموردنیاز خانواده عمدتاًهایی که شییناسییایی کندا از م موعه موضییوعات و سییرفصییل

 موارد زیر اشاره کرد:

 حقوق کودک و چگونگی تحقق آن در خانواده -

 خواهی، کمكمسئلههای زندگی از جمله مدیریت خشم، حل انواع مهارت -

 های والدگری و فرزندپروری انواع روش -

 و تشویق کودک آمیزغیر خشونتهای تنبیه انواع روش -

 نظریه دلبستگی -

 نیازهای کودکان در مراحل مختلف رشد و تکامل  -

 نیازها و مسائل مرتبط با دوران نوجوانی -

 اصول و مسائل ایمنی مرتبط با کودک با توجه سن و رشد کودک -

 کودکان با مشکلات شدید رفتاری زندگی با کودکان با نیازهای ویژه، -

 1و همچنین پیامدهای قانونی آن برای سرپرست های آنو غفلت، علائم و نشانه آزاریکودکانواع  -

 1 آزاری و غفلتکودک بلندمدتو  مدتکوتاههای عواقو و آسیو -

و  خطرآفرینو غفلت و راهکارها برای کاهش عوامل  آزاریکودک خطرآفرینو  کنندهمحافظتانواع عوامل  -

 1کنندهمحافظتتقویت عوامل 

 چگونگی مراقبت سرپرستان از کودکان در برابر آزار و غفلت آموزش -

 است  شدهواقع آزار جنسیمواجهه و رفتار سرپرست با کودکی که مورد  آموزش -

                                                           
 همین دستورالعمل استفاده کرد 2ضمیمه شماره توان از مطالو می 1
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 آموزشمددکاران اجتماعی با توجه به وضعیت کودک و خانواده، میزان حضور وی در مرکز درمانی و همچنین ظرفیت 

ها را در خود مرکز تواند این امکان دریافت این آموزشمورد نیاز توسط خود، روانشناس یا روانرزشك مرکز می سرفصل

مددکاران اجتماعی  نابعی چون مییا خارج از آن فراهم کندا در واقع  ند از ظرفیت م به ویژه  آموزشتوان و پرورش)

ها، ها، کتاب، شییهرداریهای بهداشییت در سییطد شییهرها و روسییتاها مراکز و خانه، نهادمردمهای مدارس(، سییازمان

شود که مددکاران ها استفاده کندا پس پیشنهاد میاین سرفصل آموزشهای آموزشی، فضای م ازی و ااا برای سایت

صلاجت سرف شی حضوری، غیرحضوری و مکتوب را پیشماعی برای هریك از این  بینی و آماده کنند که ها منابع آموز

 قرار داده شودا هاآندر صورت نیاز با توجه به شرایط خانواده در اختیار 

 

 مداخلات حقوقی-و

گیری در تصمیم توجهیقابلتواند نقش دقیق مرکز درمانی به مراجع قانونی می هاگزارشنیز ذکر شد،  قبلاًکه  طورهمان

در رابطه با سرنوشت کودکان در مراجع قضایی و وضعیت سرپرستی آنان داشته باشدا لذا علاوه بر نکاتی که در رابطه 

نویسی به مراجع قضایی در فصل اول ذکر شد، ممکن است که مددکاران اجتماعی به فراخور وضعیت کودک با گزارش

های حقوقی مرتبط با وضعیت ها را برای پیگیرییر فرایندهای قضایی شوند یا لازم باشد که خانوادهلازم باشد که درگ

 توان اشاره کرد:رو به نکات زیر در این راستا میکودک خود راهنمایی کنندا از همین

  ها و دستورالعمل و غفلت آزاریکودکانین مرتبط با اهمیت دارد، آگاهی مددکاران اجتماعی به قو آنچهدر وهله اول

 استا  الهویهم هولو همچنین فرایندهای حقوقی نوزادان رهاشده و های قانونی و قضایی مرتبط با آن و فرایند

  و  آزاریکودکبا کارشناس حقوقی مرکز درمانی در رابطه با موارد  مؤ ریلازم است که مددکار اجتماعی همکاری

 اداشته باشد الهویهم هولو همچنین نوزادان رهاشده و غفلت 

  مکاتبات لازم را با واحد باید  یمددکار اجتماع ،الهویهم هولبه صورت ویژه در رابطه با نوزادان رهاشده و

 نیتوسط ا یقانون یهایریگیپ بهداشت و درمان ان ام داده تا یشبکها ی مارستانیب )کارشناس حقوقی(یحقوق

مستقر نباشد مددکار  یا شبکه بهداشت و درمان مارستانیدر ب یواحد حقوق صورتی کهدر  اان ام شود هاواحد

 ادینما اقدام لازم ینسبت به کسو م وزها ییقضا مرجعبا  میمکاتبه مستق قیاز طر تواندمی یاجتماع

  است که مددکاران اجتماعی با مراجع قانونی این حوزه به ویژه سازمان بهزیستی)به ویژه اورژانس اجتماعی و لازم

اداره پذیرش(، مرجع قضایی)دادگاه، دادسرا، اداره سرپرستی و ااا( و نیروی انتظامی ارتباطی مدبت و مبتنی بر 

 کودک بتوانند از آن استفاده کنندا همکاری شکل داده باشند که به فراخور در راستای منافع عالی 

 آوری شواهد و مستندات جهت ارائه به مراجع های جمعها و ظرافتلازم است که مددکاران اجتماعی حساسیت

نویسی در فصل اول به نکاتی در و گزارش یمستندسازخود بکار بگیرند)در بخش  هاگزارشقانونی را بدانند و در 

 این مورد اشاره شده است( 
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 های قانونی لازم را ان ام دهد و مانع ترین شکل ممکن پیگیریرود که مددکار اجتماعی به بهترین و سریعنتظار میا

از به خطر افتادن ایمنی کودک، تضییع حق وی و حتی سرپرستان قانونی شود و این موضوع به ویژه در مواردی که 

 لیلی صورت نگیرد، بسیار ضروری استا ممکن است همکاری لازم از جانو سازمان بهزیستی به هر د

  یکی از سرپرستان بوده است یا یکی دیگر از اعضای خانواده بود یا  آزارکودکمددکاران اجتماعی در مواردی که

با شکایت کنند، لازم است که بتواند  آزارگرخواهند از فرد خارج از خانواده بوده است و سرپرست یا سرپرستان می

 رو و حقوق کودک و سرپرستانپیش قوقی مرکز درمانی، در رابطه با فرایندهای قانونی و قضاییهمکاری کارشناس ح

 داشته باشدا هاآنراهنمایی لازم را به  فرایندهادر این 

 

 ، رفاهی و تسهیلاتیاقتصادیمداخلات و حمایت -ز

شد، فقر می قبلاًکه  طورهمان شد که باعث  خطرآفرینتواند یکی از عوامل عنوان  وقوع خشونت و آزار علیه کودکان با

کی ینتی هکنندا در  تأمینها ناآگاهانه یا از روی ناچاری نتوانند نیازهای ضییروری کودک را شییود خیلی از خانوادهمی

ی توانند ان ام دهند، ارائه خدمات رفاهی و مالی ضییروردیگر از مداخلاتی که مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی می

شار وارد بر  سی و پیگیری مداخلات درمانی و  تأمینحمایت از وی در و  خانوادهبه خانواده برای کاهش ف سا نیازهای ا

 توانبخشی مورد نیاز کودک استا

ضایی قرار می  ستی یا مرجع ق سازمان بهزی ستی  سرپر این خدمات  معمولاًگیرند، برای کودکانی که تحت نظارت یا 

صورت نظام شتر و به  ست، نیاز کودک یا بی مندتری فراهم خواهد بود، اما حتی برای این گروه از کودکان نیز ممکن ا

شودا لذا برای کلیه کودکانی که درگیر  شش داده ن ستی پو سازمان بهزی سط  صورت کامل تو خانواده به هر دلیلی به 

لت می آزاریکودک ند، و غف کهشیییو له اول لازم اسیییت  ماعی در وه کاران اجت چ مدد ندیگروه ارچوبدر  ها و ب

  اخانواده اقدام کنند نسبت به حمایت اقتصادی از 1پزشکی آموزش، درمان و های وزارت بهداشتدستورالعمل

پیگیری بیمه درمانی کودک در صورت بیمه نبودن، از دیگر اقدامات ضروری است که مددکاران اجتماعی در چارچوب 

ستورالعمل سبت به د )همراه کودک( را برای گرفتن بیمه راهنمایی  آن اقدام کنند و یا خانوادههای موجود خود باید ن

نیز اقدامات لازم برای گرفتن بیمه درمانی کودک توسیییط  الهویهم هولیا کودکان  رهاشیییدهدر مورد نوزادان کنندا 

سلامت ارسال  مهیادارات کل ب یبرانامه و سایر اسناد گیرد و در صورت موفقیت، بیمهمددکاران اجتماعی صورت می

ست که جهت دریافت بیمه اشودمی ستی برای کودکان لازم به ذکر ا سازمان بهزی شار  سایر اق باید  الهویهم هولی 

 دستور مرجع قضایی صادر شده باشدا

ست که مددکاران اجتماعی، سطد منابع حمایتی و رفاهی دولتی و غیردولتی را  علاوه بر این لازم ا ستان، در  شور، ا ک

ستا شهر، منطقه یا سند ی خودرو شنا صورت مداوم بروز کناطلاعاتی  این بانك ،ب شارکت خیرین  د ونرا به  را جلو م

ست که  ادنکن ستفاده کن به فراخور نیاز کودک و خانوادهمددکاران اجتماعی لازم ا صورت لزومناز این منابع ا  د و در 

                                                           
،ویرایش اولا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، )اجتماعی-روانی حمایت بر تمرکز با(درمانی مراکز در نیازمند بیماران از اقتصادی حمایت دستورالعملمانند  1

 اجتماعی مددکاری اداره، بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت مرکز، درمان معاونت
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شد،  تأکید قبلاًکه  طورهمانا همچنین علاوه بر این منابع رسمی رفاهی، دندهخانواده را برای دریافت خدمات ارجاع 

ها، دوستان، آشنایان و منابع مددکاران اجتماعی در شبکه حمایتی غیررسمی خانواده در سطد خویشاوندان، همسایه

 کمك کنندا توانند در مواقع ضروری به کودک و خانوادهشناسایی کنند که میباید محلی نیز منابعی را 

ست که مددکار اجتماعی علاوه بر تدوین معرفی سمی، بهتر ا ستفاده از منابع حمایتی ر سمی جهت نامهبرای ا های ر

ارجاع خانواده، خود ابتدا با آن منابع در رابطه با خانواده تعامل اولیه را برقرار کند و از حمایت از خانواده توسیییط آن 

و جلو مشارکتشان توسط مددکار  هاآنبا منابع غیررسمی نیز، برقراری ارتباط با  منبع اطمینان حاصل کندا در رابطه

های بعدی جهت اطمینان از پیگیری داشییته باشییدا هاآندر ا ربخشییی مداخلات  توجهیقابلتواند نقش اجتماعی می

 دریافت خدمات و حمایت توسط خانواده نیز ضرورت داردا

 

 درمانیکودک از م کز ایمن ت خیص -ح

شییوند، با توجه به وضییعیت گزارش به و غفلت شییناسییایی می آزاریکودککودکانی که در مراکز درمانی مشییکوک به 

آزاری از جانو مرجع قضایی ممکن است که در مراحل و شرایط مختلفی از فرایند ارزیابی، کودک تائیدمرجع قانونی و 

شوندا  ضایی ترخیص  سیدگی ق سیت مداخله و ر سا ستی از ح سازمان بهزی فرایند ترخیص این کودکان به خانواده یا 

 ی برخوردار است که در این بخش به آن توجه شده استاتوجهقابل
 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:قرار دارد می موردتوجهاز جمله نکاتی که در این مرحله 

  این مرحله، در هر نوع حکم قضیییایی و با هر نوع اصیییلی مددکار اجتماعی و اعضیییای تیم مرکز درمانی در وظیفه

ضعیت وی و خانواده ستی، اطمینان از ترخیص ایمن کودک با توجه به و سازمان بهزی ستهمکاری و نقش  )با اش ا

 اتوجه به مداخلات پیشنهادی برای اطمینان از حفم ایمنی کودک در خانه(

  ستی خطری کودک را تهدید نمی سازمان بهزی ضایی و  صمیم مرجع ق کند، اما مددکار اجتماعی اگر با توجه به ت

کودک دارد، لازم اسییت تمام تلاش خود را برای  مرکز درمان شییواهد قوی مبنی بر احتمال وقوع آسیییو و آزار به

 اطمینان حاصل کندا  پس از ترخیص کهای قضایی و ا بات ادعای خود بکار بگیرد تا از منافع کودپیگیری

 در صورتی که درمان کودک در مرکز درمانی به پایان رسیده است و کادر پزشکی هم ذکر شد،  قبلاًکه  طورهمان

ی نسیییبت به ایمنی کودک پس از توجهقابلتواند ترخیص شیییود، اما از طرف دیگر نگرانی معتقدند که کودک می

شت به خانواده وجود دارد و ضایی در رابطه با کودک بازگ ستا تیم مرکز درمانی هنوز حکم ق شده ا صادر ن آزاری 

شدن حکم می شخص  ستری ماندن وی در مرکز درمانی تا زمان م تواند از تمهیداتی چون عدم ترخیص کودک و ب

در وهله  با توجه به مسئولیت قانونی چنین تصمیماتی لازم است که است که یادآوریقضایی استفاده کندا لازم به 

اول تلاش شود که دستور متناسو با آن از مرجع قضایی گرفته شود )عدم ترخیص کودک از بیمارستان تا صدور 

 حکم قضایی(ا 
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  در مواردی نیز که سییازمان بهزیسییتی نظارت بر خانواده یا سییرپرسییتی کودک را بر عهده دارد، مددکار اجتماعی

لازم را برای اطمینان از محافظت از کودک و ایمنی وی پس از ترخیص به  یهاشیینهادیپها و که توصیییه تواندمی

 کارشناسان این سازمان ارائه دهدا

  مددکار لازم اسییت که ، مرکز درمانی به سییازمان بهزیسییتی تحویل داده شییود توسییطدر مواردی که کودک باید

باید اطمینان حاصییل مددکار اجتماعی  شییرح دهدا همچنینکودکان بزرگتر  رو را برایاجتماعی ابتدا فرایند پیش

شیییناسییید و به وی اعتماد دارد در تمام کودک از قبل وی را می ترجیحاًدیده که  آموزشکند که فردی مطمئن و 

ستی سازمان بهزی صول  ،فرایند پذیرش و تحویل کودک به  اطمینان پیدا  شدهمطرحکودک را همراهی و از تحقق ا

کارشناس سازمان بهزیستی که کودک را از مرکز درمانی تحویل بگیرد، اما در صورت  در وهله اول اولویت بااکندمی

عدم این موضوع از جانو سازمان بهزیستی، مددکار اجتماعی با اطلاع و مشورت ریاست بیمارستان )مدیریت مرکز 

سازمان  شت درمان از عدم همکاری  شبکه بهدا ستان/  ستی و اعلام درمانی( طی مکاتبه با واحد حقوقی بیمار بهزی

ضایی در گزارش مددکاری اجتماعی  ستم ق سی سانی آن به  ضایی اقدام می کندا تا با اطلاع ر برای دریافت حکم ق

تر ترجیحاً این فرد خانم باشیییدا برای کودکان در سییینین پایینی همکاری های بعدی فراهم نمائیدا را برا زمینه

سنین  ست که برای کودکان در  سیله نقلیه اداری همچنین بهتر ا صورت امکان به جای آمبولانس از و بالاتر و در 

 استفاده شود تا اضطراب کمتری برای کودک به همراه داشته باشدا

  هاگزارشمددکار اجتماعی به هنگام ترخیص کودک به سیییازمان بهزیسیییتی، باید از تکمیل مسیییتندات حقوقی و 

 زمان بهزیستی اطمینان حاصل کندامرتبط جهت ترخیص از مرکز درمانی و پذیرش در سا

 ستان مددکار اجتماعی ست بیمار شورت ریا باید به هنگام ترخیص کودک از )مدیریت مرکز درمانی(،  با اطلاع و م

شد شته با ضایی نظارت دا شده در حکم مرجع ق توان کودک را به )فردی که می مرکز درمانی، بر رعایت نکات قید 

ا البته این موضییوع لازم به ذکر اسییت که در صییورت واگذاری شییده در حکم(شییروط قید سییایر وی تحویل داد و 

 مسئولیت کودک به سازمان بهزیستی، این اطمینان از تحقق شرایط باید با همکاری سازمان صورت بگیردا

 قات و برنامه ید م موعه تواف با با کودک و ریزیمددکار اجتماعی پیش از ترخیص کودک،  ته  های صیییورت گرف

مواردی که در حکم  برایبه ویژه  یادآوریاطمینان حاصیییل کندا این  هاآنخانواده را مرور و از تحقق و پیگیری 

است ضرورت داردا برای اطمینان از تحقق اهداف تدوین شده حتی پس از ترخیص کودک،  مرجع قضایی قید شده

ضای خانواده)قرارداد یا توافقنامه میان مددکار  های بعدیقدمردن توان از راهکارهایی مانند مکتوب کمی سط اع تو

های ارتباطی با آنان و همچنین اجتماعی با اعضای خانواده(، مکتوب کردن منابع حمایتی رسمی و غیررسمی و راه

 اطمینان از به همراه داشتن نقشه امن توسط کودکان و امن بودن محل نگهداری آن استفاده کردا 

 های ارتباطی با خود را در اختیار خانواده قرار دهد تا در صییورت مددکار اجتماعی پیش از ترخیص کودک، باید راه

 نیاز با او ارتباط برقرار کنندا

 شکل گرفته را در کودک و همچنین  مددکار اجتماعی پیش از ترخیص کودک، باید آمادگی لازم برای اتمام رابطه 

مددکار  باخانواده ای اد کند و این موضیییوع به ویژه در مواردی که رابطه مبتنی بر اعتماد و نزدیکی میان کودک 
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ستا زیرا قطع ناگهانی رابطه می شکل گرفته، از اهمیت زیادی برخوردار ا سایر کادر درمان  بر  دتواناجتماعی یا با 

 منفی بگذاردا تأ یرگسالان به بزرم دد ت ربه کودک در اعتماد 

 باید با توجه به  شیییرایطبرای پیگیری  مددکار اجتماعی پیش از ترخیص کودک،  و مداخلات کودک و خانواده، 

را ان ام دهدا ریزی لازم برنامهوضعیت و نیاز کودک و با کمك تیم مرکز درمانی، مراجع قانونی و همچنین خانواده، 

 زمانی پیگیری از خانواده و چگونگی آن باشدا ریزی باید شامل بازهاین برنامه

 غفلت ینمونه: شماره هفت  یسناریو

ا پرستار تریاژ با مددکار شودمیساله با شواهد اقدام به خودکشی )خودسوزی( به اورژانس بیمارستان منتقل  14دختری 

ا مصاحبه با تیم درمان نشان می دهد که دختر شودمیوی جهت ارزیابی سریع در اورژانس حاضر  ردیگیماجتماعی تماس 

و با توجه به  شوندمیافسردگی داشته و امروز در خانه تنها بوده استا والدین با حال پریشان در بیمارستان حاضر  یسابقه

قدامی که و از ا رسدیما بیمار به لحاظ روحی، آرام به نظر باشدمیبالا بودن میزان سوختگی امکان بهبودی بیمار ضعیف 

 سازیآرام ینهیزمکافی استا مددکار اجتماعی  جانیهمکه از زندگی خسته شده و تا  کندمیان ام داده رضایت دارد، اعلام 

بیمار نیز جز همراهان است و ممکن است  ترکوچكا با توجه به اینکه برادر کندمیو همدلی با کودک و والدین را فراهم 

 شودمیدر محیط اورژانس به لحاظ روحی برای وی مناسو نباشد، از یکی از بستگان خواسته  و حضور هاصحنهتماشای این 

، شودمیتا او را با خود به خانه ببرد و از طریق تلفن، وضعیت جسمی بیمار را پیگیری کنندا بیمار به بخش سوختگی منتقل 

ا پزشك معالج درخواست کندمیرزندشان فراهم لازم را برای حضور والدین بر بالین ف یهایهماهنگمددکار اجتماعی 

احتمالی  هایپیگیریبهداشت برای  یشبکهروانرزشکی می دهدا توسط مددکار اجتماعی با واحد سلامت روان  یمشاوره

 اشودمیبعدی تماس گرفته 

 

 جسمی آزاریکودک ینمونه: شماره هشت  یسناریو

، شواهد حاکی از وقوع شودمیپزشکی به بیمارستان منتقل  یهاتیفورتوسط آمبولانس  سالهسهکودکی  جانکمجسد 

بستری شده و توسط منشی بخش به مددکار  ICUتوسط والدین معتاد کودک بوده استا کودک در بخش  آزاریکودک

هزیستی تماس اولیه را ان ام می دهد و با اورژانس اجتماعی ب هایارزیابیا مددکار اجتماعی شودمیاجتماعی اطلاع داده 

ا مددکار اجتماعی جهت تعیین تکلیف جسد کودک و طی کندمیکودک به دلیل شدت جراحات فوت  متأسفانها گیردمی

 مراحل قانونی، مکاتبات لازم را با واحد حقوقی بیمارستان )شبکه بهداشت( ان ام می دهدا

 

 نکته 

و این موارد از فوریت  باشدمیمقام قضایی  یعهدهبر  صرفاً من ر به فوت  یهایآزارکودکتعیین تکلیف موارد 

 یك برخوردارندا یدرجه
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 پس از ت خیص ی یگیپ: پنیمم حله  2-7

صورت در این مرحله با توجه به برنامه ضعیت کودک و خانواده وی  ریزی که پیش از ترخیص برای چگونگی پیگیری و

دهد تا از تحقق اهداف تعیین شده و به ویژه ایمنی کودک ان ام میهای لازم را گرفته است، مددکار اجتماعی پیگیری

پیگیری و  بدون اقدامات و مداخلات بهترینا اسیییت حمایت تداوم پیگیری، از هدفاطمینان حاصیییل کندا در واقع 

 :دنیاب دست خود موردنظر مطلوب اهداف به دنتواننمی و بود دنخواهن ا رگذار ،هانظارت

 شیییود، در این مرحله مددکار اجتماعی با کودک به خانواده یا سیییازمان بهزیسیییتی ترخیص می کهبا توجه به این

کند و اجرای با خانواده یا سیییازمان بهزیسیییتی تعامل برقرار می (حضیییوری، تلفنی یا مکتوب) های مختلفشییییوه

 کندامیپیگیری گرفته را ریزی و توافقات صورتبرنامه

  ستانپروتکل  جامع  خدمات  مددکاری  اجتماعی  در  طبق شیو  مراکز    هابیمار ست ، لازمو درمانی  آموز  بر ا

ساس شخیص مددکار  بیمار ترخیص از پس روز 10-7 از ترخیص از پس پیگیریمورد،  مدیریترویکرد  ا و بنا به ت

وضیییعیت کودک و خانواده  تلفنی تماس دو با حداقل ترخیص از پس اول ماهیك طی و شیییودمی اجتماعی آغاز

شودا ست که  پیگیری  سلامت وی، لازم ا ضرورت اطمینان از ایمنی و  ضعیت کودک و خانواده و  اما با توجه به و

 این نیاز باشدااجرا شود و ممکن است که به پیگیری بیشتر از  ریزی وچگونگی این پیگیری در مرحله قبل برنامه

 تواند به مددکاری اجتماعی در بیمارسیییتان، در مرحله پیگیری مددکار اجتماعی میهای خدمات طبق پروتکل

 تشخیص خود در صورت نیاز بازدید از منزل نیز ان ام دهدا

 مبتلا به  اننوزادبه ویژه برای  تشیییخیصیییی، یهاشیآزماو ان ام  پیگیری مداخلات درمانی و توانبخشیییی کودکان

 ر اعتیاد از اهمیت زیادی برخوردار استادرگییا کودکان  سندرم پرهیز نوزادی

 ستقیم با خانواده وجود ندارد، مددکار اجتماعی می شرایطی که امکان ارتباط م شبکه در  تواند پیگیری را از طریق 

 اجتماعی غیررسمی خانواده یا بزرگسال مطمئن کودک ان ام دهدا

  در مواردی که مددکار اجتماعی خانواده را به منابعی رسییمی ارجاع داده بوده اسییت، لازم اسییت که پیگیری لازم

 صورت بگیردا هاآنجهت اطمینان از مراجعه خانواده، دریافت خدمات و ا ربخشی 

  شت های و خانهدر مراحل قبل چندین بار به مراکز از منابع رسمی  به عنوان یکی شهرها و روستاها سطد دربهدا

شد، در این مرحله نیز با ت شاره  شش این مراکزا ستردگی و پو از ظرفیت توانند ، مددکاران اجتماعی میوجه به گ

ا برای برای پیگیری وضعیت کودک و خانواده وی استفاده کنند پزشکی آموزشوزارت بهداشت، درمان و این مراکز 

شیییود که با ارائه اطلاعات کودک و خانواده به معاونت بهداشیییت، این کودکان در سیییامانه نمونه پیشییینهاد می

، آزاریکودکپزشکی به عنوان کودکان در خطر  آموزشسیو)سامانه یکرارچه بهداشت( وزارت بهداشت، درمان و 

 های بهداشت قرار گیرندامورد پیگیری و توجه مراکز و خانه
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 توجهیبیغفلت و  ی: نمونه شماره نه یسناریو

بستری گردید و مادر پس از  NICUنوزادی به علت سندرم ترک ناشی از مصرف مواد مخدر توسط مادر، در بخش 

ا باشدمیمدارک هویتی از والدین وجود ندارد و آدرس و شماره ارائه شده نادرست  گونهچیهزایمان از بخش متواری شدا 

استا مددکار اجتماعی بلافاصله با اورژانس اجتماعی بهزیستی  رهاشدهدر بیمارستان  شواهد نشان می دهد که نوزاد

ا مکاتبات لازم از طریق مددکار اجتماعی بیمارستان شودمیکلانتری نیز در بیمارستان حاضر  یندهینما، گیردمیتماس 

پس از بهبودی و طی کردن مراحل درمان، تا وضعیت نوزاد  گیردمیحقوقی صورت  یندهینمابهزیستی( با  یندهینما) یا 

 درمانی را نیز ان ام می دهدا  یبیمهلازم برای دریافت  هایپیگیریمشخص شودا همچنین مددکار اجتماعی بیمارستان 

 

 جنسی آزاریکودک ینمونه: شماره ده  یسناریو

، شواهدی از آزار جنسی در کودک وجود دارد که پزشك شودمیتوسط پدرش به بیمارستان منتقل  سالهدوازدهپسری 

ا شودمیا مددکار اجتماعی بلافاصله در اورژانس جهت ارزیابی سریع از طریق تریاژ حاضر کندمیمعالج نیز آن را تائید 

کودک  خواهدیمکودک بسیار نگران و مضطرب است و پدر کودک هم مایل نیست تا این موضوع عمومیت پیدا کند و 

در ا با رضایت شخصی ترخیص کندا ارزیابی مددکار اجتماعی نشان می دهد که ت اوز توسط یکی از دوستان کودک و ر

کودک را ان ام می دهد  سازیآرامصورت گرفته استا مددکار اجتماعی اقدامات لازم جهت  یاارانهیکلوپ بازی  طیمح

 ا در اختیار پدر کودک قرار می دهداو اطلاعات مورد نیاز جهت پیگیری از طریق مراجع قضایی ر
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 : ارزشیابی مداخلاتششمم حله  2-8

جانبه آن هم در حین اجرا و هم پس از ریزی درسییت و ارائه مداخلات اهمیت دارد، ارزشیییابی همهقدر که برنامههمان

اتمام برنامه جهت بررسی میزان تحقق اهداف از اهمیت زیادی برخوردار استا در واقع لازم است که کلیه خدماتی که 

کودک به کودک توسییط مرکز درمانی یا سییایر مراجع قانونی ارائه شییده اسییت، در راسییتای تحقق ایمنی و آسییایش 

 یریگاندازه را اهداف و مداخلات شییرفتیپ و اجرا زانیم یاجتماع مددکارارزشیییابی رو در  از همین ارزشیییابی شییوندا

ارزشیابی  است، شرفتهیپ حد تا نکهیا و برنامه یاجرا یچگونگ به نسبت شدهبینیپیش یبندزمان به توجه با و کندیم

گذاری یا مداخلات پیشین ارزیابی، هدف سرس بر مبنای ارزشیابی صورت گرفته هریك از مراحل دهداخود را ارائه می

 توانند اصلاح یا بازبینی شوندامی

 :د زیر اشاره کردتوان به موارقرار داد، می موردتوجهاز جمله نکاتی که در این مرحله باید 

 ریزی برای مداخلات( مشیییخص شیییدن اهداف و های مرحله سیییوم )تعیین اهداف و برنامهیکی از خروجی

شود که  هاآنمعیارهای تحقق  صورت گرفته مشخص  ست که با توجه به پیگیری  بودندا در این مرحله لازم ا

مداخلات  فرمدر قسییمت ارزشیییابی  سییایر اهداف تعیین شییده)شییاخص انداین اهداف چقدر تحقق پیدا کرده

 ا (یدر موارد کودک آزار یاجتماع یمددکار یتخصص

 ش تعیین شده، فرایند ارائه خدمات و پیامدهای آن در چارچوب در این مرحله، علاوه بر ارزشیابی اهداف از پی

صول  شیوهو ارزشا شد و تکامل کودک، نامه یعنی اهای این  سطد ر صل توجه به  صل منافع عالی کودک، ا

شارکت کودک صل م صل عدم تبعیض، ا شارکت خانواده و ا صل م صل اول( نیز ا شیابی  دیبا)ف سن یده و ارز

و  ترخیص و درمان فرآیند در کودک همکاری، خانواده یا بهزیستی به کودک ایمن ترخیصهای )شاخصشود

 یمداخلات تخصیییصییی در قسیییمت ارزشییییابی فرم ترخیص و درمان فرآیند در همراهان و خانواده همکاری

 ا(یدر موارد کودک آزار یاجتماع یمددکار

  های اجرایی دیگری که در شیییاخصمورد نظر در ارزشییییابی، در این قسیییمت علاوه بر لزوم توجه به اهداف

چگونگی تحقق اهداف تا یرگذار هسیییتند و در ان نقش دارند، نیز باید مورد سییین ش قرار بگیردا از این رو 

آمده « یدر موارد کودک آزار یاجتماع یمددکار یمداخلات تخصص فرم»طور که در  قسمت ارزشیابی همان

ست که به دو عامل  شیابی لازم ا ست، در ارز  سازمانی بین همکاریو همچنین  مو ر امکانات و منابع ودوجا

 نیز توجه شود و مورد سن ش قرار گیردا مو ر

  با مشییارکت تیم مرکز درمانیدر این مرحله نیز مددکار اجتماعی سیین ش ارزشیییابی اهداف و مداخلات را ،

کارشناسان سازمان بهزیستی و مرجع قضایی ان ام دهدا در  و در صورت امکان با مشارکت کودک و خانواده

 نفعان باشدااز دیدگاه همه ذی تا حد ممکن واقع ارزشیابی جامع باید

 ریزی صیییورت گرفته باید ای و متعددی که با توجه به برنامههای دورهطی پیگیری و پس از ترخیص کودک

شود، مددکار اجتماعی  شیاان ام  سمت ارز ص فرمبی در چارچوب ق ص در  یاجتماع یمددکار یمداخلات تخ



87 
 

توسط خانواده، مراجع قانونی  شدهیزیربرنامهباید میزان تحقق اهداف و اجرای مداخلات  ،یموارد کودک آزار

 ابر وضعیت کودک را گزارش کند هاآن راتیتأ یا سایر منابع رسمی و غیررسمی را ارزشیابی و 

 ست و در مر یدر ابتداکه  طورهمان شد، فرایند مددکاری اجتماعی فرایندی غیرخطی ا شاره  صل ا احل این ف

مختلف ممکن است که رفت و برگشت میان مراحل صورت بگیردا در واقع مددکار اجتماعی باید در تمام این 

نسبت به هر مرحله داشته باشد تا در صورت عدم تحقق اهداف  یاکنندهیابیارزشای، نگاه مرحله هفتفرایند 

 آن مرحله، در صورت لزوم به مراحل قبلی بازگشت داشته باشد و اصلاحات لازم اعمال شودا  

 تواند های ارزشییییابی، مددکار اجتماعی با رویکردی مشیییارکتی میدر نهایت نیز پس تکمیل تمام شیییاخص

شی  تیمنهایی  سن ش شاخص را از ا ربخ شیابی نهاییمداخلات با توجه به  شیابی  ارز سمت ارز  فرم»در ق

 مشخص کندا «یدر موارد کودک آزار یاجتماع یمددکار یمداخلات تخصص

 شان شیابی ن صورتی که ارز دهنده در معر  خطر بودن ایمنی کودک و احتمال وقوع م دد آزار و غفلت در 

شد،  ستی و علیه کودک با سازمان بهزی ضروری از جمله گزارش به  ست که مددکار اجتماعی اقدامات  لازم ا

 خود قرار دهد تا از تحقق منافع عالی کودک اطمینان حاصل کندا دستور کارمراجع قضایی را در 

  شکل در هریك از پنج می شدهیزیربرنامهعدم موفقیت و عدم تحقق کامل اهداف ضعف و م تواند در نتی ه 

شد، این نگاه انتقادی و  شمرحله با تواند من ر به افزایش ا ربخشی مداخلات که میاین علاوه بر کنندهیابیارز

ها برای آن پرونده مشخص شود، در ارتقای فرایند تخصصی مددکاری اجتماعی و کاهش اشتباهات در پرونده

 ذار خواهد بوداو ت ارب آتی نیز ا رگ
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 مداخلات خاتمه: هفتمم حله  2-9

 

باید تا زمان اطمینان از تحقق اهداف تعیین شده و  بات  ،ایپیگیری وضعیت کودک و خانواده به صورت مداوم و دوره

شد  شته با سلامت کودک ادامه دا ضعیت ایمنی و  سیدن به این اطمینان میو در و توان آن پ ونده را پس از ر

 و مداخله را خاتمه داد. اعلام ک دمختومه 

قبل از یا همراهان کودک اگر خانواده ابسییته اسییت و البته این موضییوع به مشییارکت و همراهی کودک و خانواده نیز و

ست که  خاتمه دریافت خدمات بودند، تحقق اهداف مایل به شی از خاتمه و  هاآنمددکار اجتماعی موظف ا را از آ ار نا

 را جلو کندا هاآنمتوقف کردن دریافت خدمات آگاه سازد و مشارکت 

در شییرایط جاب ایی یا ترک شییغل مددکاران اجتماعی، مددکاران اجتماعی باید اطمینان پیدا کنند که این تغییرات 

شدا در ضوع را با  من ر به اختلال در روند ارائه خدمات به کودک و خانواده نخواهد  مطرح  هاآنوهله اول باید این مو

سازندا حتی  صورت کامل و جامع فراهم  ضروری برای انتقال پرونده به مددکار اجتماعی جدید را به  کنند و اقدامات 

توصیه شده است که یك جلسه مشترک برای آشنایی و برقراری ارتباط میان مددکار اجتماعی جدید و خانواده برگزار 

 کنندا
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 :1ضمیمه شماره 

ف م مداخلات تخصصی مددکاری 

و   اجتماعی در موارد کودک آزاری

  آن یراهنما
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science             دانشگاه علوم پزشکی:                        

                                   :Medical Center       م کز پزشکی آموزشی درمانی:      

 ب گ مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری
SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN CHILD MALTREATMENT SHEET 

 :مراجعه تاریخ

 

 ساعت مراجعه:

Date of 

Admission: 

 

Time of 

Admission 

        :معالج پزشك

 

Attending 

Physician: 

 

 :ADM Code پذیرش: کد                                       :Ward :بخش

 :Name :کودک نام :Family Name :کودک نام خانوادگی

 :Tel تلفن: :Address آدرس:

 :جنس :Nationality ملیت:

    

Sex:    کیید /یمییلیی کیید 

              :شیآما

National/ 

Segment code: 
 :Date of Birth تولد: تاریخ

 نیییام و نیییام

                                     :پدر خانوادگی

Father's 

Name& 

Family 

name: 

 خانوادگی نام و  نام

                                   :مادر

Mother's  

Name & 

Family 

name: 

 خانوادگی نام و نام

 سییرپرسییت یا قیم

 پدر(: از قانونی)غیر

 یییا قیییییم نسییییبییت 

ست  ری)غیقانون سرپر

 پدر(: از

 

 سیییییییطیییید

 لاتیتحصیییی

 بیمار:

Education 

Level: 
 )برایبیمار شیییغل

کان موارد  کار کود

 خیابانی(: و

Job: تاهل تیوضع 

بیمار)برای 

مواردکودک 

                                :همسری(

Marital Status: فییرزنییدان تییعییداد 

برای یمییار)  موارد ب

 و همسییییری کودک

 مادری(: کودک

No Of 

Children: 

 : ماریب همراه

         دارد

          ندارد

  PATIENT 

COMPANION

: 
 

 

 یخانوادگ نام و نام

  همراه:

Patient 

Companio

n Name & 

Family 

Name: 

 همراه تلفن و آدرس :Relative نسبت همراه با بیمار:

 بیمار:

Address and 

Tel: 

 :Basic Insurance  :هیپا مهیب

 بیمه فاقد                          سایر                    مسلد نیروهای                ایرانیان سلامت                       درمانی خدمات                  اجتماعی تامین

                                                                                                                                                                            : یلیتکم مهیب
Complementary Insurance: 

 بیمار و نزدیکان مشخصات اعضای خانواده

 توضیحات اطلاعات تماس وضعیت سلامت تحصیلات شغل سن نسبت با بیمار نام و نام خانوادگی

        

        

        

 سایر اطلاعات شناسایی مرتبط با کودکان و نوزادان رها شده:
 

 :در مرکز رشیعلت پذ

 

 

 :Arrival/Referral Type نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی:

          تریاژ  خود ارجاع           راند           
  

 ارجاع از سازمان های غیر دولتی         ارجاع از سازمان های دولتی        ارجاع از کادر درمان

 نام سازمان: 

         سایر:  

 دهنده:نام و نام خانوادگی ارجاع

 تاریخ ارجاع:      

 ساعت ارجاع:                                    

RECORD 

NO: 
پرونده: شماره  
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 علت اولیه و شرح ارجاع: 

 
 

 

 ت یاژ ) ارزیابی س یع(

یخ
تار
 و 
ت
اع
س

 

نوع کودک آزاری 

 احتمالی

 های جسمانی در کودکعلائم و نشانه

 های رفتاری و روانی کودکعلائم و نشانه
 علت وقوع آسیو  آسیو شدت نوع و 

زمان وقوع 

 آسیو 

             خشونت فیزیکی � 

 عاطفی و روانیخشونت  �

 غفلت از کودک �

 خشونت جنسی �

کشی و خیابان)بهره کودکان کار �

 اقتصادی(

 کودک و نوزاد رها شده �

 

 سطد) دهی پاسخ فاقد �

 (یك

 (دو سطد) پرخطر وضعیت �

: نیاز مورد تسهیلات تعداد �

 (سه سطد) بیشتر یا دو

: نیاز مورد تسهیلات تعداد �

 (چهار سطد) یك

 تسهیلات به نیاز عدم �

 (پنج سطد)

 شرح لازم:

 

 

 

 

 

 

  

یخ
تار
 و 
ت
اع
س

 

های مرتبط با قیم، سرپرست یا علائم و نشانه

 همراه
 وجود همراه مو ر

احتمال وقوع 

آزاری و کودک

 غفلت

 آزارگر احتمالی

ی مسائل قانون

با  مرتبط

 کودک

 تعیین اولویت

 

 استفاقد همراه مو ر  �  

بدهد اما  یقانون تیرضا تواندیاطلاعات دارد، م �

 ندارد یمشارکت خوب

دارد، مشارکت دارد اما م از به ارائه  یاطلاعات کاف �

 ستین یقانون تیرضا

 تیرضا تواندیو م کندیاطلاعات ندارد، مشارکت م �

 دهد یقانون

 همراه مو ر حضور دارد �

 غیرمحتمل �

 کم  �

 زیاد �

  

 آنی �

 فوری �

 کمفوریت  �

   ارزیابی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرح

 

  پیشنهادات کادر درمان)تیم مدیریت مورد( از جمله مددکار اجتماعی برای مداخلات فوری) بر حسو ضرورت(:
 

 راند)ارزیابی تکمیلی(

 ارزیابی روانی کودک:

 

 ارزیابی روانی سرپرستان قانونی:

 

 

 خانواده:ارزیابی وضعیت اقتصادی 

 

 

 ارزیابی وضعیت شبکه حمایتی و اجتماعی کودک و خانواده:
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 وجود �

 عدم وجود �

 مشخصات:

 راه تماس:

 

 

 

 مزمن �

 اتفاقی �

 نامشخص �

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلوم �

 توضیحات:

 

 

 

 

 کم �

 متوسط �

 بالا �

 شرح سایر عوامل خطرآفرین:

 

 شرح سایر عوامل محافظت کننده:

 

   ارزیابی تکمیلی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرحبندی و جمع

 

 ریزی و مداخلهب نامه

                                                                                                                                                                            :اهداف مداخله

                                 

 

 اجتماعی )تیم مدیریت مورد() بر حسو ضرورت(:مداخلات پیشنهادی کادر درمانی از جمله مددکار 

 

 

 مداخلات مددکار اجتماعی

 و نتی ه آن مداخلهمختصر شرح  عنوان مداخله تاریخ مداخله

   

   

   

   

آیا بیمار حمایت اقتصادی نیاز دارد؟         بله          

                                                                       خیر                                                                                                                          

 درصد/ مبلغ حمایت اقتصادی بر اساس گروه های هدف: اااااااا

 مداخلات سای  کادر درمان)تیم مدی یت مورد(

 مداخلهمختصر شرح  م ری مداخله عنوان مداخله تاریخ مداخله
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 شرح نهایی مداخلات: 

      ترخیص: از حین و پس های نکات و توصیه

  

 ارزشیابیپیگی ی و 

                                                                                                                                                                                دارد         ندارد                     نیاز به پیگیری پس از ترخیص دارد؟             

     اهداف و برنامه پیگیری:

 

 ها:گزارش پیگی ی

 نتی ه پیگیری شیوه پیگیری تاریخ پیگیری

   

   

 ارزشیابی مداخلات پس از پیگی ی:

 ایمن ترخیص

خانواده یا  به کودک

 بهزیستی

 فرآیند در کودک همکاری

 ترخیص و درمان

 و خانواده همکاری

 فرآیند در همراهان

 ترخیص و درمان

 مو ر سازمانی بین همکاری مو ر امکانات و منابع وجود
سایر اهداف 

 تدوین شده
 ارزشیابی نهایی

 دستیابی موفق �

 دستیابی نسبی �

 دستیابی ناموفق �

 همکاری و مشارکت �

 همکاری و مشارکت ضعیف �

 عدم همکاری و مشارکت �

عدم موضوعیت با توجه به شرایط  �

 کودک

 همکاری و مشارکت �

 و مشارکت ضعیفهمکاری  �

 عدم همکاری و مشارکت �

عدم موضوعیت با توجه به  �

 نداشتن خانواده و همراه

ی مو ر از منابع موجود و یا استفاده �

 جلو منابع لازم

ی نسبی از منابع موجود استفاده �

ی مو ر از منابع موجود و یا استفاده

جلو منابع لازم به دلیل کمبود 

 امکانات

ود و یا عدم استفاده از منابع موج �

 جلو منابع لازم

-همکاری مو ر بین سازمانی و بین �

 بخشی

ضعف همکاری بین سازمانی و  �

 بخشیبین

همکاری غیرمو ر بین سازمانی و  �

 بخشیبین

 عدم موضوعیت �

 دستیابی موفق �

 دستیابی نسبی �

 دستیابی ناموفق �

 ی مو رمداخله �

ی نیمه مداخله �

 مو ر

 ی نامو رمداخله �

 :)تیم مدیریت مورد(مورد تیریمد سمت و نقش کادر درمان در

 

 و امضاء مددکار اجتماعی:  نام ونام خانوادگی، مهر
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 راهنمای تکمیل 

 ب گ مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در موارد کودک آزاری

اطلاعات پ ونده 

 پذی ش

 1ی تکمیل شودمددکارسند کسو و کار فرم در  مارستانیب یاجتماع یفرم مددکار یسازادهیپ یراهنماهمانند 

اطلاعات پ ونده 

 مددکاری اجتماعی

 1 ی تکمیل شودسند کسو و کار فرم مددکاردر  مارستانیب یاجتماع یفرم مددکار یسازادهیپ یراهنماها همانند بیشتر بخش

نام و نام خانوادگی قیم یا س پ ست 

 قانونی)غی  از پدر(

 قانونی کودک فردی غیر از پدر وی استادر صورتی تکمیل شود که قیم و یا سرپرست 

  ی)غیس پ ست قانون قیم یا نسبت

 از پدر(

 در صورتی تکمیل شود که قیم و یا سرپرست قانونی کودک فردی غیر از پدر وی استا

تبط با سای  اطلاعات شناسایی م 

 کودکان و نوزادان رها شده

در مورد کودکان و نوزادان رها شده در صورتی که اطلاعات شناسایی در چارچوب جدول 

  توان در این قسمت وارد کرداگیرد، میقرار نمی ماریخانواده و نزدیکان ب یمشخصات اعضا

 با توجه به اطلاعات پذیرش قید شود که کودک به چه دلیلی در مرکز درمانی پذیرش شده در م کز  شیعلت پذ

 استا

در صورتی که کودک به واحد مددکاری اجتماعی ارجاع داده شده است، علت اولیه ارجاع  ارجاعو ش ح علت اولیه 

آزاری قید شودا همچنین در صورتی که کودک از خارج از مرکز درمانی به دلیل کودک

آزاری و غفلت ارجاع داده شده است، شرحی از گزارش ارزیابی و تشخیص اولیه کودک

 توسط ارجاع دهنده شرح داده شودا

 

اطلاعات 

ت یاژ)ارزیابی 

 س یع(

 حداقل یکی از انواع کودک آزاری و غفلت زیر انتخاب شود: نوع کودک آزاری احتمالی

             خشونت فیزیکی �

 عاطفی و روانیخشونت  �

 غفلت از کودک �

 خشونت جنسی �

 کشی اقتصادی(و خیابان)بهره کودکان کار �

 )خرید و فروش نوزادان(رها شدهو نوزاد کودک  �

-علائم و نشانه

های جسمانی 

 در کودک

این قسمت با استفاده از اطلاعات درج شده در تریاژ پرستاری و همچنین مصاحبه با پزشك و یا پرستار تکمیل 

 می شود

 شدت نوع و 

 آسیب

 :یکی از شرایط زیر انتخاب شود 

 (یك سطد) دهی پاسخ فاقد �

 (دو سطد) پرخطر وضعیت �

 (سه سطد) بیشتر یا دو: نیاز مورد تسهیلات تعداد �

 (چهار سطد) یك: نیاز مورد تسهیلات تعداد �

 (پنج سطد) تسهیلات به نیاز عدم �

 نکات قابل توجه نوع و شدت آسیو شرح داده شود خلاصه: 

علت وقوع 

 آسیب

  گزارش لازم است که علت وقوع آسیو به صورت خلاصه از سه دیدگاه زیر

 شود:

 توضید و توجیه سرپرست قانونی یا همراه -

 توضید کودک )با توجه به سن و سطد رشد( -

 تشخیص تیم درمان  -

                                                           
مرکز  مدیریت     ، عاونت درمانم یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،سند کسو و کار فرم مددکار، مارستانیب یاجتماع یفرم مددکار یسازادهیپ یراهنما 1

 1399دیماه   ، BD.SW1.0(SW01-1.0)-9912کد سند کشوری:  خدمات بالینی، گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامتا تعالیبیمارستانی و 
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  لازم است که هماهنگی و تطبیق توضید کودک، همراهان و سرپرست قانونی

ها ارزیابی شود با تشخیص تیم پزشکی در رابطه با علت وقوع علائم و آسیو

 و تناقضات گزارش شود

چنانچه اظهارات سایر افراد با نظر کادر درمان مغایرت داشت، نظر کادر درمان اولویت  **

 داردا

زمان وقوع 

 آسیب

ها )تازگی یا کهنگی علائم( زمان وقوع آسیو یا جراحت منتج به علائم و نشانه

براساس تشخیص کادر درمان و اظهارات کودک، همراهان و سرپرست قانونی  

 گزارش شودا

نانچه اظهارات سایر افراد با نظر کادر درمان مغایرت داشت، نظر کادر درمان ** چ

 اولویت داردا

های رفتاری و روانی علائم و نشانه

 کودک

های رفتاری و روانی هشداردهنده و مشاهده شده در کودک، با توجه خلاصه علائم و نشانه

و با همکاری تیم درمان  راهنمای تخصصی« 2شماره  مهیضم»به نشانگان مطرح شده در 

 به ویژه روانشناس و روانرزشك شرح داده شودا

های م تبط با قیم، علائم و نشانه

 س پ ست یا هم اه

های هشداردهنده در رفتار سرپرست قانونی، سایر مراقبان و همراهان خلاصه علائم و نشانه

شماره  مهیضم»شده در کودک و همچنین در تعاملشان با کودک، با توجه به نشانگان مطرح 

راهنمای تخصصی و با همکاری تیم درمان به ویژه روانشناس و روانرزشك شرح داده « 2

 شودا

 یکی از شرایط زیر انتخاب شود: وجود هم اه موث 

 فاقد همراه مو ر است �

 تواند رضایت قانونی بدهد اما مشارکت خوبی ندارداطلاعات دارد، می �

 دارد اما م از به ارائه رضایت قانونی نیست اطلاعات کافی دارد، مشارکت �

 تواند رضایت قانونی دهدکند و میاطلاعات ندارد، مشارکت می �

 همراه مو ر حضور دارد �

در نهایت با توجه به ارزیابی مددکار اجتماعی و سایر کادر درمان)تیم مدیریت مورد(، یکی  آزاری و غفلتاحتمال وقوع کودک

 شود:از حالات زیر انتخاب 

 غیرمحتمل �

 احتمال کم  �

 احتمال زیاد �

در نهایت با توجه به ارزیابی مددکار اجتماعی و سایر کادر درمان)تیم مدیریت مورد( و  آزارگ  احتمالی

مشارکت کودک، همراهان و سرپرستان قانونی، نوع آزار از حیث وقوع در خانه یا خارج از 

 شونداارگر مشخص میخانه)موسسات، مدارس، خیابان و ااا( و فرد آز

مداخلات قضایی و  کودک و همچنین مسائل قانونی مرتبط با درمانملاحظات و  با کودک م تبطی مسائل قانون

 باید شرح داده شوندا انتظامی مرتبط با کودک

درمان)تیم مددکار اجتماعی و سییایر کادر با توجه به ارزیابی سییریع صییورت گرفته توسییط  تعیین اولویت)میزان فوریت(

صمیم شود و یکی از موارد زیر مدیریت مورد( در رابطه با تعیین اولویت پرونده ت گیری می 

 شود:انتخاب می

دارا بودن علائم و نشییانه های جسییمی آزار با شییدت یك تا  نیاز به اقدام آنی: �

سه )براساس تریاژ پرستاری(، نبود همراه مو ر، وقوع اخیر آزار، وجود نشانگان 

، رهاشدگی یا احتمال زیاد آزار در سرپرست و همراه، امل خطرآفرین()عوخطر

 از نظر مددکاری اجتماعی خریدوفروش

شدت دو تا  نیاز به اقدام فوری: � سمی آزار با  شانه های ج دارا بودن علائم و ن

شارکت نامو ر همراه در  ستاری(، نبود همراه مو ر یا م ساس تریاژ پر چهار )برا

اخیر آزار، وجود نشییانگان خطر در سییرپرسییت و همراه، فرآیند درمان، وقوع 

 احتمال زیاد آزار از نظر مددکاری اجتماعی
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دارا بودن علائم و نشانه های جسمی آزار با شدت  نیاز به کمك با فوریت کم: �

سایر انواع آزار علیه کودک  ستاری(، وقوع اخیر آزار،  ساس تریاژ پر چهار )برا

گان خطر در سییرپرسییت و همراه، محتمل بدون علائم جسییمانی، وجود نشییان

 بودن انواع آزار از نظر مددکاری اجتماعی

ارزیابی مددکار اجتماعی به  ش ح

 عنوان مدی  مورد

ها، در انتهای فرایند تریاژ، مددکار اجتماعی با مشارکت سایر تیم درمان و ت میع نظرات آن

 دهداآزار و غفلت شرح می ارزیابی نهایی خود را از وضعیت کودک در رابطه با وقوع

کادر درمان)تیم  شنهاداتیپ

مدی یت مورد( از جمله مددکار 

مداخلات فوری) ب   یب ا یاجتماع

 حسب ض ورت(:

   یت مورد را برای انواع مدیر هادات تیم  ماعی م موع پیشییین کار اجت مدد

با  سییایر تیم درمانو  خود مددکار اجتماعیمداخلات که لازم اسییت توسییط 

شود را به صورت خلاصه و موردی  شده، ارائه  توجه به فوریت تشخیص داده 

 شرح می دهدا

  در مداخلات پیشنهادی بهتر است که مشخص شود که هر مداخله توسط چه

 افرادی صورت می گیردا

 عدم تصیییمیم قانونی در صیییورت  به مراجع  با گزارش  طه  گیری در راب

، مراجع قضیییایی( در این مرحله اطلاع)سیییازمان بهزیسیییتی، نیروی انتظامی

 صورت می گیرد و باید قید شودا

 گیری و تصیییمیم گرفته اگر  از اعضیییای کادر مرکز درمانی در رابطه با نتی ه

ست که در این  شد، بهتر ا شته با ضوی دیدگاه متفاوت یا مخالف دا شده، ع

 اقسمت گزارش داده شود

 یر از مددکار اجتماعی و چگونگی ورود اطلاعات مرتبط با تیم مدیریت مورد غ

تواند بر حسو ضرورت و با صلاح دید ها میمیزان شرح و تفصیل در مورد آن

با کودک ازاری  مداخلات مرتبط  هداف  به ا با توجه  مددکار اجتماعی،  خود 

 صورت بگیردا

 

گ وه اطلاعات 

راند)ارزیابی 

 تکمیلی(

خلاصییه گزارش ارزیابی روانی کودک با مشییارکت روانشییناس و یا روانرزشییك تیم  ارزیابی روانی کودک

از نظر استرس، اضطراب، وجود  کودک شرایط روانیمدیریت مورد شرح داده شودا 

افکار خودکشیییی، اختلالات سیییایکوتیك، رفتارهای تهاجمی، عدم مشیییارکت در 

و تا یرات  ماری پیشینمصاحبه و مداخلات، سابقه بیماری روانی یا تشدید علائم بی

 بررسی شودا آزار بر سلامت روان کودک

 ارزیابی روانی س پ ستان قانونی

شناس و یا  شارکت روان ستان قانونی کودک با م سرپر ستا یا  سرپر صه گزارش ارزیابی  خلا

از نظر استرس، اضطراب، وجود  شرایط روانیروانرزشك تیم مدیریت مورد شرح داده شودا 

اختلالات سییایکوتیك، رفتارهای تهاجمی، عدم مشییارکت در مصییاحبه و افکار خودکشییی، 

 بررسی شودا مداخلات، سابقه بیماری روانی یا تشدید علائم بیماری پیشین

 ارزیابی وضعیت اقتصادی خانواده
 از  اقتصیادی  حمایت  دسیتورالعمل وضیعیت اقتصیادی خانواده کودک بر اسیاس 

 ارش شوداارزیابی و گز نیازمند،  بیماران 

ارزیابی وضعیت شبکه حمایتی و 

 اجتماعی کودک و خانواده

شبکه حمایتی و اجتماعی رسمی و غیررسمی کودک و خانواده بررسی شود و نقاط 

شامل قوت و ظرفیت سمی  شبکه حمایت ر شودا  سایی  شنا ضوهای آن  در  تیع

و امور  دیشه ادیبن ،هلال احمری، ستیبهز، امداد تهیکم رینظ یتیحما یسازمان ها

 و هیریموسییسییات خ ،امور پناهندگان یعال یایسییاریکم ،سییازمان اوقاف ،دارگرانیا

شامل اعضاینهاد می مردم یسازمان ها شبکه حمایت غیر رسمی  خانواده،  شودا 

 شوداها می، مدرسه و معلمانیشناآدوستان،  شاوندان،یخو

وجود ف د بزرگسالی مطمئن در 

نظارت ب   خانواده ب ای م اقبت و

 کودک

با مشارکت کودک باید بررسی شود که آیا فرد بزرگسال امن و مطمئنی در خانواده 

و آزار مراقبت و محافظت کندا اگر در  وجود دارد که از کودک در برابر آسییییو
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کند چنین فردی وجود دارد، لازم است که ها زندگی میای که کودک با آنخانواده

 ر شودامشخصات و راه تماس وی ذک

 وجود                  مشخصات:                راه تماس: �

 عدم وجود          �

مزمن یا اتفاقی بودن خشونت وارد 

 شده ب  کودک

مددکار اجتماعی با مشارکت کودک، همراهان، سرپرستان، سایر تیم درمان و ت میع 

-وارد شده بر کودک تصمیمها، در رابطه با مزمن یا اتفاقی بودن آسیو و آزار نظرات آن

 کنداگیری می

 مزمن �

 اتفاقی �

 نامشخص �

بت شجججده ث بق  لی سجججوا ب ق ی 

 آزاری و غفلتکودک

های مختلفی چون بررسی سامانه اطلاعات بیمارستان، ارتباط مددکار اجتماعی از طریق راه

 ی درمانی محل زندگیبا مددکاران اجتماعی سییایر مراکز درمانی، ارتباط با مراکز بهداشییت

شدهو ارتباط با اورژانس اجتماعی می کودک سابقه قبلی و  بت  ی وقوع آزار و تواند وجود 

 غفلت علیه کودک را ارزیابی کند:

 دارد                توضیحات:  �

 ندارد �

 نامعلوم �

قبلی م اجعه  یثبت شده سوابق

کودک به دلایل مشابه یا با دلایل 

بهداشتی غی منطقی دیگ  به م اکز 

 درمانیو 

های مختلفی چون بررسی سامانه اطلاعات بیمارستان، ارتباط مددکار اجتماعی از طریق راه

شت می سایر مراکز درمانی و ارتباط با مراکز بهدا سابقه با مددکاران اجتماعی  تواند وجود 

 را ارزیابی کند: 1ی کودک به مراکز بهداشتی درمانیی مراجعهقبلی و  بت شده

 توضیحات:        دارد          �

 ندارد �

 نامعلوم �

قبلی م اجعه ی ثبت شدهسوابق 

 18سای  خواه ان و ب ادران زی  

سال کودک به دلایل مشابه یا با 

دلایل غی منطقی دیگ  به م اکز 

 درمانی

های مختلفی چون بررسی سامانه اطلاعات بیمارستان، ارتباط اجتماعی از طریق راهمددکار 

شت میبا مددکاران اجتماع سایر مراکز درمانی و ارتباط با مراکز بهدا سابقه ی  تواند وجود 

سییال کودک را به مراکز بهداشییتی  18ی خواهر و برادر زیر ی مراجعهقبلی و  بت شییده

 :2درمانی ارزیابی کند

 دارد                توضیحات:  �

 ندارد �

 نامعلوم �

سابقه اعتیاد به الکل یا مص ف مواد 

گ دان س پ ستان روانمخدر و 

 قانونی و سای  اعضای خانواده

های مختلف مددکار اجتماعی با مشارکت سایر اعضای تیم مدیریت مورد و از روش 

صاحبه میجمع شاهده و م سابقه اعتیاد به الکل و مواد اوری اطلاعات مانند م تواند 

 د:گردان را در سرپرستان و اعضای خانواده ارزیابی کنمخدر یا روان

 نوع مواد و الگوی مصرف:   دارد                 �

 ندارد �

 نامعلوم �

سابقه کیف ی در س پ ستان قانونی 

 و سای  اعضای خانواده

سایر مراجع قانونی و از روش شارکت  اوری های مختلف جمعمددکار اجتماعی با م

ضای خانواده اطلاعات می ستان و اع سرپر سابقه کیفری را در  سی تواند وجود  برر

 کند:

 توضیحات:                   دارد �

                                                           
تواند از طریق تعاملات و ارتباطات های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وجود ندارد، میبررسی این سابقه از طریق سامانهکه در حال حاضر با توجه به این 1

 سازمان مددکاران اجتماعی صورت بگیرد  بین
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 ندارد �

 نامعلوم �

های مختلف مددکار اجتماعی با مشارکت سایر اعضای تیم مدیریت مورد و از روش سابقه ف ار از منزل کودک

صاحبه میجمع شاهده و م سابقه فرار کودک از منزل، اوری اطلاعات مانند م تواند 

 کند:علل و پیامدهای آن را ارزیابی 

 علل و پیامدهای آن:دارد                     �

 ندارد �

 نامعلوم �

احتمال وقوع میدد خشونت علیه 

 کودک

ضای تیم مدیریت مورد و با کمك ابعاد مختلف مورد  سایر اع شارکت  مددکار اجتماعی با م

بینی و ارزیابی ارزیابی واقع شییده، احتمال وقوع م دد خشییونت و آزار علیه کودک را پیش

 کند:می

 کم �

 متوسط  �

 بالا �

علاوه بر عوامل ارزیابی شده، سایر عوامل قابل توجه خطرآفرین مرتبط کودک، سرپرستان،  ش ح سای  عوامل خط آف ین

ستر فرهنگی، اجتماعی و محل زندگی کودک با توجه   مهیضم»به نکات اعضای خانواده و ب

 شوداراهنمای تخصصی باید به صورت خلاصه بیان «  2شماره 

های فردی کننده مرتبط با ویژگیعلاوه بر عوامل ارزیابی شیییده، سیییایر عوامل محافظت ش ح سای  عوامل محافظت کننده

های کودک، سییرپرسییتان، اعضییای خانواده، تعاملات و ارتباطات خانوادگی و منابع و شییبکه

نمای راه« 2شیییماره  مهیضیییم»نکات حمایتی و اجتماعی کودک و خانواده با توجه به 

 تخصصی باید به صورت خلاصه بیان شودا

 یلیتکم یابیو ش ح ارز بندیجمع

  یبه عنوان مد یمددکار اجتماع

 مورد

، مددکار اجتماعی با مشییارکت سییایر تیم درمان و ت میع ارزیابی تکمیلی در انتهای فرایند

 دهداغفلت شرح میها، ارزیابی نهایی را از وضعیت کودک در رابطه با وقوع آزار و نظرات آن

  

گ وه اطلاعات 

ریزی و ب نامه

 مداخله

سوم  اهداف مداخله شده در مرحله  شرح داده  شده با توجه به نکات  صل »اهداف تدوین  راهنمای  «دومف

 اتخصصی، شرح داده شوند

مداخلات پیشنهادی کادر درمانی 

از جمله مددکار  )تیم مدی یت مورد(

 اجتماعی)ب  حسب ض ورت(

شده در مرحله چهارم   شرح داده  صل »مددکار اجتماعی با توجه به نکات  راهنمای « دومف

سط  ست تو شنهادات برای انواع اقدامات و مداخلاتی که لازم ا صی، م موعه پی ص خود تخ

شونت ارائه سایر تیم درمانو  مددکار اجتماعی شگیری از وقوع آزار و خ ، جهت درمان و پی

 :موردی شرح می دهدشود را به صورت خلاصه و 

ستان، همراهان، مراجع قانونی)به  - سرپر شارکت کودک،  شنهادات با م این پی

 شونداویژه بهزیستی( و تیم مدیریت مورد تدوین می

در رابطه با گزارش به مراجع قانونی اگر قبلاً گزارش نشییده باشیید یا همکاری  -

اجع قضایی( لازم صورت نگرفته باشد )سازمان بهزیستی، نیروی انتظامی، مر

 شوداگیری میتصمیم

در مداخلات پیشنهادی بهتر است که مشخص شود که هر مداخله توسط چه  -

 افراد یا نهادی صورت می گیردا

گیری و تصیییمیم گرفته اگر  از اعضیییای کادر مرکز درمانی در رابطه با نتی ه -

ست که در این  شد، بهتر ا شته با ضوی دیدگاه متفاوت یا مخالف دا شده، ع

 ت گزارش داده شوداقسم

 : پیشنهادی انواع اقدامات و مداخلات -

 گزارش به مراجع قانونی  

 سازی کودک و خانوادهآرام  
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  اطمینییان از ایمنی و محییافظییت از کودک)درون مرکز، پس از

 ترخیص(

  سایر فرزندان زیر ضعیت احتمال آزار و غفلت  سال  18توجه به و

 خانواده

 اقدامات درمانی مورد نیاز کودک 

 اجتماعی کودک و خانواده-های روانیو حمایت خدمات 

 های اقتصادی و رفاهی حمایت 

 های مورد نیاز کودک و خانوادهآموزش 

 مداخلات حقوقی 

  سیییایر اقدامات توانبخشیییی و توانمندسیییازی مورد نیاز کودک و

خانواده)ارجاع به خدمات ترک اعتیاد، دریافت وسییایل توانبخشییی 

 وااا(

 ترخیص کودک 

ورود اطلاعات مرتبط با تیم مدیریت مورد غیر از مددکار اجتماعی و  چگونگی -

تواند بر حسو ضرورت و با صلاح دید ها میمیزان شرح و تفصیل در مورد آن

با کودک ازاری  مداخلات مرتبط  هداف  به ا با توجه  مددکار اجتماعی،  خود 

 صورت بگیردا

صیییورت گرفته توسیییط مددکاری اجتماعی با ذکر تاریخ و عنوان  انواع مداخلات و اقدامات مداخلات مددکار اجتماعی

 شونداشرح داده می

 شود:لات شامل موارد زیر میمداخاقدامات و  عناوین مداخله: انواع عناوین -

 گزارش به مراجع قانونی  

 سازی کودک و خانوادهآرام  

 )اطمینان از ایمنی و محافظت از کودک)درون مرکز، پس از ترخیص 

  سیییال  18وضیییعیت احتمال آزار و غفلت سیییایر فرزندان زیر توجه به

 خانواده

 اجتماعی کودک و خانواده-های روانیو حمایت خدمات 

 های اقتصادی و رفاهی حمایت 

 های مورد نیاز کودک و خانوادهآموزش 

 های حقوقی)به ویژه در مورد نوزادان رها شده(مداخلات و پیگیری 

 ن مات توانبخشیییی و توانم قدا یاز کودک و سیییایر ا دسیییازی مورد ن

 خانواده)ارجاع به خدمات ترک اعتیاد، دریافت وسایل توانبخشی وااا(

  مداخلات ویژه مرتبط با نوزادان و کودکان رهاشده از جمله تحویل نوزاد

 به بهزیستی و گرفتن رسید تحویل

  ایمن کودکترخیص مداخلات مرتبط با 

و نتی ه آن: نوع ارائه خدمات و مداخلات مددکار  مداخلهمختصیییر شیییرح  -

توسط مددکار اجتماعی)مانند مشاوره  اقدام مستقیمتواند شامل اجتماعی می

سهیلگری، هماهنگی و پیگیریو آموزش( و یا  برای ارائه مداخلات از طریق  ت

سازمانی و برونسایر تیم مدیریت مورد، حمایت سازمانی یابی یا ارجاع درون 

پس از شرح خلاصه این اقدامات لازم است که آخرین اطلاعات مرتبط  استا

 با نتی ه مداخلات نیز ذکر شودا

صادی با توجه به  - صد و مبلغ حمایت اقت صادی: در سند اطلاعات حمایت اقت

 شودای تکمیل میو کار فرم مددکار کسو
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مداخلات سای  کادر درمان)تیم 

 مدی یت مورد(

مدیریت مورد، لازم است که به صورت موردی و بسیار خلاصه مداخلاتی با توجه به رویکرد 

شده و ترخیص ایمن  ضای تیم مدیریت مورد در رابطه با اهداف تدوین  سایر اع سط  که تو

 شوند، در این قسمت ذکر شونداارائه می

ستفاده از ر مدال: یبرا که کودک  یدر موارد کودک آزار یتهاجم ریغ یدرمان وشا

 یدرمان نم رشیو پذ یوارده حاضییر به همکار یروان یروح یها ویسییآ لیبه دل

شد،  سو یروان یها تیحما ی هیارا ایبا ستار کودک مانند باز یاز  با کودک،  یپر

 اونیزیتلو یتماشا ،یاسباب باز هیته

کاملی از با توجه به اهداف تدوین شییده و مداخلات صییورت گرفته، در این قسییمت شییرح  مداخلات نتییه ش ح نهایی

وضعیت نهایی کودک در زمان ترخیص و نتی ه اقدامات و مداخلات صورت گرفته از جمله 

 ترخیص ایمن و ارجاعات ارائه شودا

 از حین و پس های نکات و توصیه

 ت خیص

اگر به هنگام و پس ترخیص کودک، جهت تحقق اهداف)به ویژه حفم ایمنی کودک( نیاز 

به ملاحظات و توجه به نکات خاصیی اسیت، در این قسیمت لازم اسیت که توسیط مددکار 

شوندا  صیهاجتماعی ذکر  ست که تو شده لازم ا شخص برای نوزادان رها  صورت م های به 

 رد اشاره قرار گیرداویژه و ضروری جهت ترخیص به بهزیستی مو

 

گ وه اطلاعات 

 پیگی ی و ارزشیابی

بینی شده، در این قسمت مشخص با توجه به ارزیابی، اهداف تدوین شده و مداخلات پیش نیاز به پیگی ی پس از ت خیص دارد

 شود که آیا کودک پس از ترخیص نیاز به پیگری دارد یا نهامی

 ددار �

                                                  ندارد �

بینی شده، در این قسمت مشخص با توجه به ارزیابی، اهداف تدوین شده و مداخلات پیش اهداف و ب نامه پیگی ی

گیرد و این شییود که پیگیری جهت تحقق کدام یك از اهداف تعیین شییده صییورت میمی

 شوداهایی ان ام میبا چه شیوهبندی و پیگیری با چه برنامه، زمان

 تواند شامل حضور خانواده و کودک در مرکز های پیگیری میانواع شیوه

 تلفنی و مکاتبه سازمانی باشدا درمانی، بازدید از منزل، 

 تواند از طریق اعضییای خانواده، خویشییاوندان و یا همچنین پیگیری می

 سازمان بهزیستی صورت بگیرد

  های نوزادان رها شییده لازم اسییت که پیگیریبه صییورت مشییخص برای

 ضروری حقوقی مورد توجه قرار گیردا

تاریخ، شییییوه آن و نتی ه آن در این  هاگزارش پیگی ی با  مددکار اجتماعی جهت پیگیری همراه  مات  قدا ا

 شوداقسمت گزارش می

د همچنین در این قسییمت آخرین پیگیری که من ر به خاتمه پرونده شییده اسییت نیز بای

 گزارش و مشخص شودا

ارزشیابی 

مداخلات پس 

 از پیگی ی

 ایمن ت خیص

خانواده  به کودک

 یا بهزیستی

با توجه به ارزشیابی تحقق اهداف مرتبط با ترخیص ایمن کودک به خانواده و یا سازمان 

 بهزیستی یکی از موارد زیر انتخاب شود:

 دستیابی موفق �

 دستیابی نسبی �

 دستیابی ناموفق �

 کودک همکاری

 درمان ف آیند در

 ت خیص و

 با توجه به ارزشیابی جلو همکاری و مشارکت کودک یکی از موارد زیر انتخاب شود:

 همکاری و مشارکت �

 همکاری و مشارکت ضعیف �

 عدم همکاری و مشارکت  �

 عدم موضوعیت با توجه به شرایط کودک �

 خانواده همکاری

 در هم اهان و

به ارزشیابی جلو همکاری و مشارکت خانواده و همراهان کودک یکی از موارد زیر با توجه 

 انتخاب شود:

 همکاری و مشارکت �
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 و درمان ف آیند

 ت خیص

 همکاری و مشارکت ضعیف �

 عدم همکاری و مشارکت  �

 عدم موضوعیت با توجه به نداشتن خانواده و همراه �

 و منابع وجود

 موث  امکانات

منابع موجود و جلو منابع و امکانات مورد نیاز با توجه به ارزشیابی چگونگی استفاده از 

 درون سازمانی و برون سازمانی یکی از موارد زیر انتخاب شود:

 ی مو ر از منابع موجود و یا جلو منابع لازماستفاده �

 به دلیل کمبود امکانات  ی نسبی از منابع موجود و یا جلو منابع لازماستفاده �

 جلو منابع لازمعدم استفاده از منابع موجود و یا  �

 بین همکاری

 موث  سازمانی

بخشی یکی از موارد زیر انتخاب با توجه به ارزشیابی چگونگی همکاری بین سازمانی و بین

 شود:

 بخشیهمکاری مو ر بین سازمانی و بین �

 بخشیضعف همکاری بین سازمانی و بین �

 بخشیهمکاری غیرمو ر بین سازمانی و بین �

  عدم موضوعیت �

اهداف سای  

 تدوین شده

 با توجه به ارزشیابی تحقق سایر اهداف تدوین شده یکی از موارد زیر انتخاب شود:

 دستیابی موفق �

 دستیابی نسبی �

 دستیابی ناموفق �

های ارزشیابی، در نهایت برای ارزشیابی م موع مداخلات ارائه شده یکی با توجه به شاخص ارزشیابی نهایی 

 از موارد زیر انتخاب شود:

 مداخله ی مو ر �

 مداخله ی نیمه مو ر �

 مداخله ی نامو ر �
 

سمت و نقش کادر درمان در  

)تیم مدی یت مورد تی یمد

 مورد(

اشاره کند  یکادر درمان سمت و نقشبه  یقسمت لازم است مددکار اجتماع نیدر ا

به عنوان اعضیییای تیم مدیریت مورد در مراحل مختلف ارزیابی سیییریع، راند یا ارائه  که

 یمنف ایمدبت  یا رگذار مارانیب منیا صیروند ترخ عیدر بهبود و تسیییر مداخلات

 باشدا  یموجود م یموارد مستندات کاف نیذکر ا یداشته و برا
      

 

: 
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 :2ضمیمه شماره 

 غفلت و آزاریم تبط با کودک میمفاه
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1آزاری و غفلتتع یف کودک -1
 

 تعریف شده است هرگونه فعل یا ترک فعل عمدی «سوء رفتار»(، 1399قانون حمایت از اطفال و نوجوانان) 1در ماده 

سیو قراردهد سمی، روانی، اخلاقی یا اجتماعی طفل و نوجوان را در معر  خطر و آ سلامت ج ضرب و ) که  از قبیل 

کردن، سییوءاسییتفاده جنسییی، توهین یا تهدید نسییبت به طفل یا نوجوان در صییورتی که جنبه تأدیبی جرح، محبوس 

سخت و غیرمتعارف و یا خودداری از کمك به و شرایط  شد یا قراردادن او در  شته با توجهی و یب»ی( و همچنین ندا

ضروری ،«انگاریسهل سی و  سا طفل و نوجوان یا وظایف مربوط به  کوتاهی در ان ام تکالیفی از قبیل تأمین نیازهای ا

حضانت، ولایت، قیمومت، وصایت، سرپرستی، تربیت، نظارت یا مراقبت از آنان توسط والدین، اولیاء یا سرپرست قانونی 

خطر شییدید و »، تعریف شییده اسییتا علاوه بر این در این قانونی منظور از یا هر شییخصییی که مکلف به آن اسییت

که حیات یا سلامت جسمی یا روانی طفل و نوجوان به شدت تهدید و در معر  آسیو  است وضعیتی ،«الوقوعقریو

همچنین لازم به ذکر اسیییت که در چارچوب این  .جویی را ای اب نمایدقرار گیرد، به نحوی که مداخله فوری و چاره

صادیق وضعیت مخاطره 3تعاریف در ماده  ست)در قسمت  14آمیز در این قانون، انواع م شده ا قوانین  5-2طبقه ارائه 

 اند(ا شرح داده شده آزاری و غفلت در ایرانمرتبط با کودک

(، خشونت به معنای استفاده عمدی از 2016سازمان جهانی بهداشت)همراستا با تعاریف موجود در قانون، در تعاریف 

 تواندمیاست که  ایجامعهآن، بر علیه خود، فرد دیگر، گروه یا نیروی جسمانی و قدرت و یا حتی تهدید به استفاده از 

من ر به صییدمه، مرگ، آسیییو روانشییناختی، سییوء تکامل یا محرومیت شییود یا احتمال بالای بروز این موارد را فراهم 

از  تردهگسترشوندا عواقو آن سازدا لذا خشونت علیه کودکان فراتر از اقداماتی است که من ر به آسیو جسمانی می

، دسییتاوردهای ضییعیف شییناختی، رفتارهای پرخطرنهای رواها، آسیییوانواع بیماری تواندمیاسییت و  آسیییومرگ و 

بدرفتاری با کودکان شییامل خشییونت یا تمامی رفتارهای  و آموزشییی و شییغلی و درگیر جرم شییدن را شییامل شییود

سیو سایر انواع آ ستفاده تبلیغاتی یا  از کودک  کشیبهرهرسان جسمانی، جنسی، روانی یا عاطفی، غفلت و همچنین ا

سئول می سایر افراد م ستان و  سرپر سط والدین،  سیو واقعی و یا تو شونت من ر به آ شودا در واقع این رفتارها و خ

)سازمان جهانی بهداشت، شوندایگاه کودک میافزایش خطر آسیو به سلامت، بقاء و رشد کودک و همچنین شأن و ج

 ا (2016

با توجه به پروتکل جامع خدمات ( و 2019، 2018، 2016با توجه قوانین کشیییور، منابع سیییازمان جهانی بهداشیییت)

ستان شی و درمانی)مددکاری اجتماعی در بیمار شونت، (1400ها و مراکز آموز هایی که علیه کودکان از میان انواع خ

 شوند:نوع زیر مواجه می ششبا  عمدتاً، مراکز درمانی دهدمیرخ 

 )خشونت فیزیکی علیه کودکان، تنبیه بدنی(آزاری جسمانیالف کودک

                                                           

سخه مرب کردیاز آزار و غفلت)با رو یریشگیدر پ نیدستورالعمل آموزش محافظت از خود به نوجوانان و والددر مطالو این بخش از   1 ستفاده آموزش همتایان(، ن ی ا

ست: شارکت جامعه محل یمبتن یراهبرد ارتباط یطراح»طرح  شده ا شرا یاز بدرفتار یریشگیجهت پ یبر م سلامت « 19دیط کوویبا کودکان در  سفارش دفتر  به 

شک یاجتماع یروان شت درمان و آموزش پز سلامت اجتماع ،یو اعتیاد وزارت بهدا سف(، واحد حمایواحد  سازمان ملل متحد)یونی صندوق کودکان  از  تیا با حمایت 

 .یو سلامت اجتماع یانبخشروشنفکر، دانشگاه علوم تو امیپ طرح: یم را روشنفکر  امی، پی، دلارام علتکفلیا مرضیه یتوسعه اجتماع یکودکان و واحد ارتباطات برا

 ا1400
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 )خشونت عاطفی و روانی(روانیعاطفی و آزاری کودک -ب

 نسبت به کودکانگاری ج غفلت و سهل

 )ت اوز به کودکان(و خشونت جنسی آزاریکودک -د

 )کودکان کار و خیابان(از کودک کشی اقتصادیبهره -ه

 خریدوفروش کودکان و نوزادانرها کردن و  -و

دهند و یکی از انواع خشونت با هم رخ می زمانهمانواع خشونت علیه کودکان  معمولاًاین است که  توجهقابلنکته 

ع خشونت علیه کودکان هر یك از انوا موقعبهوقوع سایر موارد را تشدید کندا پس پیشگیری و شناسایی  تواندمی

کشی اقتصادی تواند مانع از تشدید این پدیده و شکستن حلقه تکرار آن در انواع مختلف شودا به صورت مشخص بهرهمی

با توجه به اهمیت  راهنماگیرد، اما در این و غفلت صورت می آزاریکودکتواند همراه با سایر انواع می عمدتاًاز کودک 

 صورت م زا به آن پرداخته شده استاای که دارد، به ویژه

افتد که به نحوی به کودک نزدیك ها از جانو افرادی اتفاق میآزاریبیشتر کودک متأسفانهاین است که  توجهقابلنکته  

 هایشکلترین شایع ترین و در عین حالهستند و خشونت علیه کودکان توسط بزرگسالان در خانواده یکی از پنهان

توانند یکی از اولین منابع جهت مواجهه و شناسایی موارد حاد و شدید کودک است که مراکز درمانی میبدرفتاری با 

 بدرفتاری با کودک باشندا

و  علائمشییود، انواع بیان می هاآنهایی از مصییادیق شییوند، نمونهها تعریف میدر ادامه هر یك از انواع این خشییونت

شانه شخیص آن و همچنین عوامل محافظت هاین شرح داده میکننده و کنترلت شوندا مطالبی که در این کننده آن 

توانند راهنمای عمل مددکاران اجتماعی در تشیییخیص و مداخله در موارد که میفصیییل آمده اسیییت، علاوه بر این

شد، می آزاریکودک شیتواند به عنوان محتوای و غفلت با ضابرای  آموز در رابطه با انواع  ی تیم مرکز درمانیسایر اع

   آزار و خشونت علیه کودکان بکار رودا

 

 انواع آزار و غفلت علیه کودکان -2

 آزاری جسمانیکودک -الف

 جسیییمانی یعنی، هر نوع اسیییتفاده عمدی از قدرت فیزیکی و بدنی در برابر کودک که من ر به آسییییو آزاریکودک

های در آن وجود کودک شود یا حتی احتمال چنین آسیو نفسعزترساندن به سلامت، بقا و حیات، رشد و تکامل و 

 داشته باشدا 

ستند، می آزاریکودکاز جمله انواع رفتارهایی که  سمانی ه سایل(،  توان بهج سایر و ست چه با  کتك زدن)چه به د

، پرت کردن اشیاء به سمت کودک، گاز کشیدن گوش، هل دادن، تکان دادن شدید، پرت کودک، لگدزدن سیلی زدن،

در مکان نامناسییو با خطر گرفتن، سییوزاندن و داغ کردن، خفه کردن، بسییتن کودک، محبوس و زندانی کردن کودک 

س ضاها ،یانبار رینظ) یو روان یجسم ویآ  مدتیمحروم کردن طولان(، دام یو ترسناک، توالت، محل زندگ كیتار یف
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ااا اشییاره کردا در واقع باید به این و  مو کشیییدن، نیشییگون گرفتن، آویزان کردن، مسییموم کردن ،اکودک از آب و غذ

مام این رفتارها در هر شرایطی و به هر علت یا توجیهی حتی اگر بدون قصد و عمد رخ بدهند، موضوع توجه کرد که ت

های شدید فیزیکی و بدنی کودک این نوع خشونت فیزیکی علیه کودکان شامل انواع تنبیه هستندا آزاریکودکباز هم 

 شودانیز می

 

 روانیعاطفی و آزاری کودک -ب

این نوع خشونت علیه کودکان، روش و الگویی از مراقبت و پرورش کودک است که در آن والدین یا سرپرستان محیط  

 عمدتاًوالدین یا سییرپرسییتان کنندا در واقع و تکامل کودک را فراهم نمی روانی و عاطفی مناسییو و لازم برای رشیید

 روانیخشییونت عاطفی و بخشییندا لازم و کافی و غیرمشییروط را به کودکشییان نمی آرامش و عشییق محبت، ناآگاهانه

 شودامشترکات زیادی با غفلت عاطفی نسبت به کودک دارد که در ادامه به آن پرداخته می

طعنه زدن، منع کردن کودک از بازی و توان به رفتارهایی که خشییونت عاطفی و روانشییناختی هسییتند میاز جمله 

ساندن کودک حتی به  سؤالتفرید، منع کردن کودک از  سات کودک، تر سا شتن، کنترل اح سیدن، اجازه گریه ندا پر

کودک، ابراز نکردن محبت و عشییق نامشییروط،  تائیدعنوان شییوخی، ای اد احسییاس گناه در کودک، عدم تشییویق و 

سیدن،  شمی، نبو شتن ارتباط چ سیت کودک،  در آغوشندا ساندن، بددهانینگرفتن، تحقیر جن سرزنش، تهدید، تر  ،

های داده شییده به کودک، تحقیر، تمسییخر، مقایسییه کردن، سییرر بلا کردن، طرد دروغ گفتن و عمل نکردن به وعده

 عمدتاًت اجتماعی، توصیییف کودک با ادبیات محروم کردن از تعاملاعیض رفتار کردن،، گرفتن، با تب کمدسییتکردن، 

اشاره  و انتظاراتی نامتناسو با کودک هادرخواستمنفی و نامطلوب، محافظت و کنترل بیش از حد از کودک و داشتن 

 کردا

 

 انگاریغفلت و سهل -ج

سهل غفلت، توجهیبی سی کودکان در حد انتظار  تأمینیعنی توجه نکردن یا کوتاهی کردن در  انگارییا  سا نیازهای ا

ان ام  شهیهم آزاریکودکفرهنن غالو جامعه و در حدی که به سلامت جسمانی و روانی آنان آسیو برسدا در واقع 

 یرشیید و سییلامت کودک الزام یاسییت که برا یاوقات ان ام ندادن تعهدات یبلکه برخ سییت،ین زنندهآسیییورفتار  كی

ستندا  سنین پایین در خانه(، یا الگویی از کمغفلت میه شتن کودک در  ها کاریتوان یك رخداد تنها و م زا)تنها گذا

 ها در طول زمان)کودک همواره پوشاک نامناسو پوشیده است(باشدا و کوتاهی

سایر انواع خشونت علیه کودکانغفلت و کم سه با  ست و در ارزیابی آن  توجهی در مقای شتر برخوردار ا از پیچیدگی بی

ترین عواملی تری وجود دارد و این موضوع به ویژه در نوجوانان بیشتر صادق استا یکی از مهمصراحت و شفافیت کم

تشخیص و تمیز آن از غفلت نیز بسیار پرچالش استا در واقع تواند فقر مادی باشد که است می تأ یرگذارکه در غفلت 

سو ست خانواده، مددکاران اجتماعی میبرای پرهیز از برچ سی  تأمینتوانند چگونگی زنی و ارزیابی نادر سا نیازهای ا
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هایی از انواع رفتارهایی که نمونهکودک توسط سرپرستان را با سایر سرپرستان در شرایط و بستر مشابه مقایسه کنندا 

 اند:شرح داده شدهشوند، در پنج طبقه زیر در ادامه غفلت محسوب می

این نوع غفلت شامل عدم ان ام یا  غفلت نسبت به سلامت جسمانی و نیاز کودک به م اقبت پزشکی : -

عدم های بهداشییتی مورد نیاز کودک اسییت و شییامل رفتارهایی چون اقدامات درمانی و مراقبت تأخیران ام با 

های پوسیده(، عدم توجه به سلامت چشم و توجه کافی و لازم به بهداشت دهان و دندان )دهان بدبو ، دندان

ضعیت بینایی،  شت موی کودک؛  هیتغذو شك؛ وجود جوشو بهدا ست از های زیاد در منطقه پو ستفاده نادر ا

ل توسییط مادر به هنگام مصییرف سیییگار، سییوء مصییرف مواد و الکآور برای کودک؛ مسییکن و داروهای خواب

به پزشییك برای درمان؛ عدم همکاری  موقعبهبیماری و عدم مراجعه  هنگام به کودک به توجهیبی؛ 1بارداری

ضروری و لازم مراقبت موقعبهدر پیگیری  توجهیبیوالدین با کادر درمان؛  شکی  سلامتی و معاینات پز های 

سلامت کودک؛  شد و  سو کودک برای ر شش نامنا صل بودن )لباسپو سو با ف های کدیف و نامرتو، نامتنا

سرما(؛  سو به ویژه در  شتن کفش منا سایز کودک، ندا شتن لباس با  سو ندا شیدن در لباس، تنا سیگار ک

 شودا میو ااا  حضور کودک؛ مصرف مواد و الکل در حضور کودک

این نوع غفلت شیییامل عدم نظارت دقیق و کافی بر کودک توسیییط یك فرد  غفلت در نظارت ب  کودک : -

سال بالغ و مطمئن به ویژه با  شامل رفتارهایی چون در نظربزرگ ست و  عدم  گرفتن ایمنی و امنیت کودک ا

ها و وجود بلندینامناسیییو و با افراد نامناسیییو) هایمکانتوجه و نظارت به حضیییور و یا بازی کودک در 

سیر حرکت کودکهای پلکان سایل و ابزارهای پرخطر در خانه، (؛ بدون حفاظ در م سترس بودن مواد، و در د

بدون سرپرست یا سرپرستی رها کردن کودک برای زمان طولانی دارد؛  وآمدرفتحیاط یا هرجایی که کودک 

دارای  مواد مخدر، هکنندواگذاری مراقبت از کودک به فرد بزرگسیییال نامطمئن)مصیییرفو نظارت مناسیییو؛ 

در خانه، محل کار،  پایین سن کودک در اختلالات پزشکی یا روانرزشکی شدید(؛ رها و کردن و تنها گذاشتن

 و عمومی؛ واگذاری مسییئولیت کودک در سیینین پایین به خواهر هایمکانماشییین، پارک، خیابان یا سییایر 

هایی واگذاری مسئولیتکه سن و شرایط مناسو برای پذیرش مسئولیت نگهداری از کودک را ندارند؛  برادری

تر ، آشرزی اش )واگذاری مسئول نگهداری از خواهر یا برادر کوچكفراتر از توانائی وی و به خطر افتادن ایمنی

ستادن برای خرید به جاهای دور و  رانندگی همراه نی در رانندگی؛ (؛ عدم رعایت نکات ایمنامطمئنکردن، فر

مواد بودن؛ عدم نظارت در دسترسی کودک و نوجوان به تلفن همراه،  تأ یربا کودک در حالت مستی یا تحت 

این اسییت که در بررسییی این نوع غفلت، بلوغ و  توجهقابلنکته شییودا می و ااا های م ازیاینترنت و شییبکه

پختگی کودک، دسییترسییی وی به یك فرد بزرگسییال مطمئن، مدت دفعات کاهش یا حذف نظارت، محیط 

پیرامون  تهدیدکنندهو  خطرآفرینشیییود و عوامل کودک بدون نظارت رها می آنزندگی و اجتماعی که در 

 کودک، همگی مورد ارزیابی و توجه قرار بگیردا

                                                           
 ای ازم موعهاند، گرفته بودهنوزادانی که پیش از تولد در رحم مادر در تماس با مواد افیونی قرار  شیودا در این سیندرم سیندرم پرهیز نوزادی تواند من ر بهکه می  1

 دهندایزیولوژیك و رفتاری از خود نشان میعلائم ف
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که  دهدمیترین انواع غفلت اسیییت و زمانی رخ یکی از پیچیده غفلت از نیازهای عاطفی و روانی کودک: -

پرورش وضعیت روانی کودک فراهم کنندا در سرپرستان کودک قادر نیستند که شرایط مناسبی برای رشد و 

، حمایت عاطفی و زیراین نوع غفلت سرپرستان به صورت آشکاری نسبت به نیازهای کودک به محبت، مهرو

توجه هستند و آن طور که باید با توجه به سن و شرایط رشدی کودک در دسترس وی بی توجه به شایستگی

شامل مواردی می ستندا علاوه بر این  ستان از دریافت خدمات و درماننی سرپر های مورد نیاز جهت شود که 

 کنندامشکلات عاطفی و رفتاری کودک امتناع و کوتاهی می

سرپرست فضا و محیط مناسو  این نوع غفلت زمانی است که کودک: آموزشغفلت نسبت به تحصیل و  -

امکان دارد سییازدا برای نمونه های درسییی کودک فراهم نمی، تحصیییل و رسیییدگی به برنامهآموزشرا برای 

سه  بت سه راقدام کنند؛  تأخیرنام نکنند و یا با کودک را در مدر شوند فتن مانع مدر شویق و وی  یا ترغیو، ت

تفاوت شییرایط لازم را فراهم نکنند؛ نسییبت به حضییور و غیاب نامنظم یا فرارهای مکرر کودک از مدرسییه بی

شند و شته با شند؛ بر تکالیف و وضعیت آموزشی وی نظارت ندا توجهی کودک بی آموزشیبه نیازهای ویژه  با

 اکنند

سبت به محیط زندگی کودک: -  یو اجتماع یزندگ طیدر مح شییهیر شییدهمطرح هایغفلتعمده  غفلت ن

شخص ا صورت م شامل کوتاه نیکودک دارندا اما به  ضا ،یدر فراهم کردن مکان امن زندگ ینوع غفلت   یف

ص صا سو برا یبرا یاخت منابع لازم  بکارگیری با هافرصت  ادیا ی وزندگ یکودک)هرچند محدود(، محله منا

محل زندگی کودک در خانه شلوغ، پرتراکم، خطرناک و آلوده مونه شودا برای نیکودک م یرشد اجتماع یبرا

ضای کوچك زندگی می ضای خانوار در یك ف ست؛ کل اع کودک در محله در  وآمدرفتکنند و محل بازی یا ا

بان، گودال یا نار خ بازی ک ننمعر  انواع خطرات ایمنی)  تربزرگ( و افراد شیییدهمصیییرفهای ها، سیییر

 ااست مواد، بزهکاران، اراذل( کنندهمصرفنامطمئن)

 

 و خشونت جنسی آزاریکودک -د

شود و یا در حضور او اعمال می  )نابالغ( رشدنیافته هرگونه رفتار جنسی است که بر روی کودکخشونت و آزار جنسی، 

خشونت جنسی، شامل تلاش برای برقراری شودا همچنین من ر به ارضاء جنسی افراد بزرگسال میو  شودان ام می

ارتباطات جنسی یا  هرگونه رفتار جنسی بدون جلو رضایت کامل و آگاهانه و وجود جایگاه قدرت میان فرد دیگر با 

به معنای درگیر کردن کودک در رفتارهای جنسی است که با جنسی،  آزاریکودککودک بالغ استا به عبارت دیگر 

 در و باریك فقط است جنسی، ممکن آزاریکودکبوده و قوانین اجتماعی را زیر پا بگذاردا  سطد تکامل وی نامتناسو

 طرف های جنسی، ازآزاریکودکعمده  متأسفانه .باشد شده تکرار طولانی مدتی در یا و باشد افتاده اتفاق کوتاه مدتی

این است که  توجهقابلا نکته دهدمی رخ پرستار خانوادگی، معلم، دوستان خانواده، افراد آشنای کودک از جمله اعضای

 :دارای پنج شاخصه و ویژگی اصلی است معمولاًاین رابطه 
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 آن را دوست نداردا عموماًکودک  -

 ارضای جنسی فرد آزاردهنده هدف اصلی آزار استا -

سنی و قدرتی وجود دارد که به طور  - ضایت معنادار از رابطه را از بین مؤ ریدر این رابطه یك تفاوت  ، ر

 ابردمی

قبلی و اعمال زور از جانو فرد قدرتمند توطئه به صورت پنهان و همراه با نقشه و  معمولاًفعالیت جنسی  -

 استا

ستگی به فرد  - شدید به حمایت فیزیکی، مالی، عاطفی، توجه و حتی واب گاهی اوقات کودک به جهت نیاز 

شان  سی در خفاء تمایل ن ضایت واقعی، دهدمیدیگر، در ظاهر به پذیرش و یا حفم رابطه جن ا اما این ر

 آگاهانه و در یك بستر انتخاب آزادانه نیست و لذا باطل استا 

کودک  کردن نگاه کردن شهوانی به کودک؛ وادارتوان به شود، میکه خشونت جنسی محسوب میاز جمله رفتارهایی 

؛ وادار کردن کودک به مشاهده)عورت یا تماس جنسی های جنسی کودک؛ لمس اندامبه نشان دادن آلت تناسلی خویش

ی تناسلی)خصوصی( بزرگسال؛ کودک را در معر  روابط یا تصاویر جنسی بزرگسالان قرار دادن؛ هااندامنمایی( یا لمس 

یا وادار کردن کودک به فحشاء و هرگونه اغوا نمودن ؛  و لذت بردن از واکنش کودک کنندهتحریكاستفاده از الفاظ 

غوا کردن یا وادار کردن کودک در تهیه ؛ ا1نگاریهرزه تصاویر و هافیلم رفتار جنسی؛ وادار کردن کودک به مشاهده

 یااستفاده از شئ برای دخول دخول دهانی ، مقعدی یا مهبلی و  تی؛های اینترنو سایت نگاریها و م لات هرزهفیلم

 اشاره کردا رابطه جنسی کامل

 جنسی باید به نکات زیر توجه کرد: آزاریکودکدر رابطه با 

با دقت توجه شود و  هاآنعمده ادعاهای کودکان در مورد تحت آزار جنسی قرار گرفتن، صحت دارند و باید به  -

 سرایی کودکانه هستنداتصور نشود که داستان

تواند به دلایلی چون ترس از سرزنش شدن، دروغگو خطاب شدن، از هم پاشیدن سکوت کردن کودک قربانی می -

 باشدا رآزارگخانواده و یا تهدید 

کنند و از طرف دیگر به قربانیان به ویژه در سنین نوجوانی، از مشارکت در آزار احساس خ الت و شرمندگی می -

 کنندا، احساس خشم میاندخوردهاین دلیل که توسط مت اوز فریو 

 باشدا زدهخ التکه بیشتر مقاومت نکرده، شرمنده یا  مسئلهوقتی قربانی پسر است ، ممکن است از این  -

 خواهندمیبینند، خود دارند و با وجود همه رنج و آسیبی که می آزارگرکودکان قربانی،  اغلو رابطه عاطفی با  -

 حمایت کنندا آزارگراز 

مدبتی که ممکن است هنوز نسبت به شخص مت اوز  هایاحساسکودکان قربانی، با وجود خشمی که دارند، از  -

 اشوندمی متحیر و گیج داشته باشند،

                                                           
1 Pornography 
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 کشی اقتصادی از کودکبه ه -ه

کودک یا وادار کردن وی به کار یا خدماتی است که برای  بکارگیریکشی اقتصادی، یعنی کشی و به ویژه بهرهبهره

زننده است و منافع حاصل از آن یا اجتماعی کودک خطرناک و آسیو آموزشیسلامت جسمانی، روانی، وضعیت 

، کارهای سنگین کشاورزی و بافیفروشی، قالیوادار نمودن کودک به کارگری، دستشودا  مانند نصیو دیگران می

ر و غفلت علیه با سایر انواع آزا عمدتاًعنوان شد، این نوع آزار  قبلاًکه  طورهمانساختمانی، گدایی، روسریگری و اااا 

 کشی هستندانوع بهرهترین نمودهای این یکی از اصلی کودکان کار و خیابانکودکان همراه است و 

آل نباید به هیچ کودکی به عنوان منبعی برای درآمدزایی نگریسته شود، اما با توجه به که در حالت ایدهبا وجود این

تا یر فقر خانواده در کار کودک، در ارزیابی کودکانی که به اشتغال مشغول هستند، لازم هست که به نکات زیر توجه 

 ور بتوان آن را به عنوان کودک آزاری گزارش کرد:شود تا در شرایط فعلی کش

وارد شده به کودک به هنگام اشتغال وی به کارهایی نامتناسو با سن و شرایط  عارضهآسیو یا  هر نوع وقوع -

 به هنگام ان ام کارهای غیرقانونی؛اش و یا تکاملی

 أ یر منفی کار کودک بر تحصیل وی و یا محرومیت کودک از تحصیل؛ت -

شدن درآمد حاصل از کار کردن کودک برای اهدافی غیر از سلامت، آسایش و منافع عالی ه و هزینه استفاد -

 وی)برای نمونه تامین هزینه مواد مخدر مصرفی والدین(؛

 کشی از کودکاانونی کودک و سایر اعضای خانواده و بهرهاشتغال سرپرست قعدم  -

 کودکان و نوزادان خ یدوف وشرها ک دن و  -و

امکان وجود دارد که نوزادان و کودکان به دلایلی چون فقر خانواده، خارج از چارچوب ازدواج بودن کودک، این 

تواند با آگاهی بارداری ناخواسته و ااا در مرکز درمانی رها شوند و یا مورد خریدوفروش قرار بگیرندا این موارد می

گیردا این نوزادان و کودکان عمدتاً به دلایلی چون میسرپرستان قانونی کودک و عمدتاً توسط افراد واسطه صورت 

کشی و سوءاستفاده از کودک، قاچاق اعضا و ااا مورد خریدوفروش واقع های بدون فرزند، بهرهفرزنددار کردن خانواده

 شودا کودکان درگیر اینمی تلقی جرم ایران اسلامی جمهوری قوانین در کودکان و نوزادان شوندا خریدوفروشمی

ها محروم هستند و ممکن است فرایند از ابعاد مختلف نیازها و حقوق اساسی خود به ویژه حق هویت داشتن تا سال

کودکان رها شده در مراکز درمانی یکی از کشی با انواع آزار و غفلت مواجه شوندا که در نتی ه سوءاستفاده و بهره

  و سایر انواع آزار و غفلت قرار دارنداپذیری هستند که در معر  خرید و فروش های آسیوگروه
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 آزاری و غفلتهای تشخیص کودکعلائم و نشانه-3
د و همچنین ند در رفتار کودک و والدین ظاهر شونتوانو علائم متعددی می هادر انواع خشونت علیه کودکان، نشانه

قسمت  نیدر ا و درازمدت ای اد کنندا مدتکوتاهتوانند تغییراتی در ظاهر و رفتار کودک در ها میپیامدهای این خشونت

 نتریاستفاده شده است که از مهم المللینیو ب ی، از منابع متعدد داخلهاعلائم و نشانهاین جامع از  یریارائه تصو یبرا

 یمداخلات تخصص یراهنما نی( و همچن2021و  2019، 2006بهداشت) یبه منابع سازمان جهان توانمی هاآن

های تشخیص انواع خشونت و آزار علیه نشانه ( اشاره کردا1395کشور) یستیسازمان بهز یاعاورژانس اجتم یآزارکودک

های اند از نشانههایی که در ادامه آورده شدههای مختلف متفاوت استا نشانهکودکان برای متخصصان در سطوح و رشته

نکته بسیار  اما شاهده هستنداتوسط مددکاران اجتماعی قابل مظاهری، رفتاری و کلامی هستند که با کمی دقت 

تنهایی معیاری ب ای تشخیص نهایی وقوع آزار و غفلت در نظ  گ فته نباید به هاآن عمده مهم این است که

 های متعدد یانشانه زمانیهمهای بالینی کادر درمان و ا مشاهده این علائم رفتاری و ظاهری در کنار تشخیصشوند

 و آزار علیه کودکان باشندا  دهنده وقوع خشونت نشان توانندمیهای خیلی شدید و عیان آزار جسمی و جنسی نشانه

پزشکان و کادر  موردتوجه عمدتاًهای ظاهری و جسمانی که است که در این قسمت، کمتر بر نشانه توجهقابلاین نکته 

های رفتاری و تعاملی کودک و سرپرست پرداخته شده است به جزئیات نشانه عمدتاًدرمان است، تمرکز شده است و 

مددکاران اجتماعی و کادر درمان قرار گیرد و مکمل  موردتوجهتواند های پزشکی میکه در کنار معاینات و تشخیص

 باشدا هاآن

 

 آزاری جسمانیهای کودکنشانه -الف

 های ظاه ی کودکنشانه 1 -الف

( که کودک و والدین در مورد آن توضید منطقی جراحت، سوختگی، کوفتگی، کبودی یا تورم) آسیو هرگونه -

 ادهندنمی

ویژه در نقاط غیرمعمول بدن)که کودک در ا ر بازی و اتفاقی، مانند سر زانوها، برایش رخ ها بهوجود این نشانه -

 دهد( و در مراحل مختلف ترمیم:نمی

o  ،تورم، قرمزی، کبودی، سوختگی)به ویژه سوختگی ناشی از سیگار(،آ ار خراشیدگی، بریدگی، پارگی 

 خونریزی، خفگی و ااا شدگی،له

 ، برجستگی ملاج)در شیرخواران( و کنده شدن مودندان یشکستگشکستگی استخوان، 

 های خطر که در صورت مشاهده آن باید نسبت به آن هوشیار شد:سایر نشانه -

o  حضور غیرمعمول در مراکز درمانیدر خانه و  کودکمکرر برای و حوادث وقوع اتفاقات 

o درد شدید و حساسیت به لمس در نواحی مختلف 

o آلودگی، گی ی، منگی، تهوع، استفراغ بدون علت قابل توجیه خواب 
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o  یا گزارش  کنندمیو علائمی که تنها به هنگام حضور سرپرست بروز یا بروز م دد پیدا  هانشانهگزارش

 اشوندمی

o  ت ویزشدهپاسخ بدون تغییر و غیرقابل توجیه کودک به داروها و درمان 

o  درمان و حل علائم قبلی محضبهگزارش علائم جدید 

 اختیار مدفوع و ادرارداشتن دفع بی -

 

 های رفتاری کودکنشانه 2-الف

 سالگزارش آسیو یا دعوای شدید از سوی والد یا مراقو بزرگ -

 اکراه برای رفتن به خانهترسیدن از والدین و امتناع و  -

 ترهاکردن خود با نزدیك شدن بزرگجمع -

 ی کودکان دیگرترسیدن از گریه -

 داشتن اختلالات غذایی -

 زدن سر خود به اشیاء -

 ها و تغییرات ناگهانی در رفتارداشتن تکانش -

 بدرفتاری با حیوانات  -

 پرخاشگری و قلدری با همسالان  -

 بروز رفتارهای ضداجتماعی -

 

 های رفتاری والدین یا س پ ستاننهنشا 3-الف

 کودک صدماتکننده برای عدم توضید یا ارائه توضیحات ضد و نقیض و غیر متقاعد -

 هاو یا سوختگی هادررفتگیها، در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصوص در مورد شکستگی دلیلبی تأخیر -

 درد و علائم کودکانکار یا کوچك جلوه دادن  -

 و انکار مسئولیت خود مسائل به عوامل خارجینسبت دادن  -

 در برابر علائم وجود سطد بالای اضطراب در والدین -

 تفاوتی نسبت به  علائم و رنج کودکتوجهی و بیبی -

 توصیف کودک با ادبیات و بیانی منفی، خشن و تحقیرکننده کودک -

 استفاده از تنبیه جسمانی برای تأدیو کودک -

 از کودکبیان انتظارات غیرواقعی  -
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 روانیعاطفی و آزاری های کودکنشانه  -ب

 های ظاه ی و رفتاری کودکنشانه 1-ب

 های بدون علت مشخص معده درد و یا سردرد گزارش مداوم -

 که مسئله خاصی تشخیص داده شده باشدمراجعه مکرر به مراکز درمانی بدون این -

 اشوندمییا گزارش  کنندمیو علائمی که تنها به هنگام حضور سرپرست بروز یا بروز م دد پیدا  هانشانهگزارش  -

 ت ویزشدهپاسخ بدون تغییر و غیرقابل توجیه کودک به داروها و درمان  -

 درمان و حل علائم قبلی محضبهگزارش علائم جدید  -

 های غیرعادیترسنشان دادن  -

 ی شبانههاکابوس گزارش انواع -

 روی در درخواست کردن و انتظار داشتن از دیگران هزیاد -

 زیآممحبت یرفتارها افتیدر یبرا ادیز یتقاضا -

 های غیرعادی و غیرمعمول به افراد دارای قدرت و اقتدارنشان دادن واکنش -

 روی در موافقت و تسلیم شدن در برابر دیگرانزیاده -

کند و یا نقش والدین کودکان دیگر را بازی می عمدتاًنشان دادن رفتارهای نامتناسو با سن خود) برای نمونه  -

 دهد(رفتارهای مربوط به نوزادان را از خود بروز می

 )ناخن جویدن یا مکیدن شست(و رفتارهای تکراری نشان دادن عادات عصبی -

 نشان دادن اختلالات رفتاری  -

 یادگیریداشتن اختلال در  -

 نفس خیلی پاییننفس و عزتداشتن اعتمادبه -

 تلاش و اقدام به خودکشی -

 ، پیوند و دلبستگی به والدین خودعدم بروز هرگونه وابستگی -

 انزوا و دوری کردن از بزرگسالان و همسالان  -

 ضعف و مشکل در مهارت برقراری ارتباط با دیگران  -

 بروز افسردگی و ناراحتی مداوم -

 پذیری و خشمی تحریكبروز سطد بالا -

 

 های رفتاری والدین یا س پ ستاننشانه 2-ب

 سرزنش، تمسخر و تحقیر مداوم کودک در حضور دیگران -

 توصیف کودک با ادبیات و بیانی منفی، خشن و تحقیرکننده کودک -
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 عدم بروز و بیان هرگونه احساس و محبت نسبت به کودک -

 راندن آشکارای کودک از خود  -

 فریاد کشیدن و خالی کردن عصبانی شدن بر سر کودک  -

توجهی به صدا کردن، کمك خواستن، بروز ناراحتی، ابراز احساس یا هرگونه تلاش و نیاز کودک برای تعامل با بی -

 والد

 روانیعاطفی و در قسمت خشونت  شدهمعرفیبروز تمامی رفتارهای  -

 

 شدن انگاری واقعهای مورد غفلت و سهلنشانه -ج

 های ظاه ی و رفتاری کودکنشانه 1-ج

 سوءتغذیههای داشتن نشانه -

 خواب رفتن یا خواب پیوسته داشتن یا خوابیدن بیش از حد طبیعی در بهگزارش داشتن مشکل  -

 گزارش کابوس شبانه -

 حوصلگیبروز و گزارش مداوم خستگی و بی -

 توجهقابلاشتهایی پراشتهایی یا کم -

 هامداوم و نیمه کارها و مسئولیترها کردن  -

 داشتن توجه و تمرکز پایین -

 رسیدن سریع به احساس نامیدی در ان ام کارها  -

 بیان احساس تنهائی  -

 بروز رفتارهای اجتماعی نامتناسو با زمینه و سن رشدی وی -

 حرفی یا پرحرفی غیرطبیعی داشتن کم -

 ضعف و مشکل در مهارت برقراری ارتباط با دیگران  -

 آمیزای زیاد برای دریافت رفتارهای محبتتقاض -

گیری و تردید در برقراری ارتباط )به ویژه با همسالان( یا مقابل آن رفتارهای بسیار صمیمی و بروز انزوا، گوشه -

 چسبنده حتی به افراد غریبه

 بینی یا پرخاشگرانه در مقابل همسالانبروز رفتارهای غیرقابل پیش -

 ای تعاملی مدبت مانند شریك شدن، رعایت نوبت، قبول قوانین هها و بازیضعف در فعالیت -

 پائین نفساعتمادبهو  نفسعزتداشتن  -

 های مداوم و بدون توضید به مدرسهو غیبت تأخیر -

 اظهار و گزارش نبود فردی برای مراقبت از وی یا کمك به وی در ان ام کارها  تکالیف -
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 معلمانآموزان یا درخواست پول و غذا از سایر دانش -

 دزدی کردن از همسالان و بزرگسالان -

 

 های رفتاری والدین یا س پ ستاننشانه 2 -ج

 های مراکز بهداشتی، درمانی، مدرسه یا مهدکودک برای پیگیری وضعیت کودکتفاوتی نسبت به پیامبی -

 تفاوتی نسبت به خواسته و واکنش کودکبی -

 نداشتن آگاهی نسبت به سطوح و نیازهای رشدی کودک -

 بیان و اظهار شکایت از انواع مسائل و مشکلات و وقت نداشتن برای کودک -

 انگاریدر قسمت غفلت و سهل شدهمعرفیبروز تمامی رفتارهای  -

 

 های خشونت جنسینشانه -د

 های جسمانی کودکنشانه 1-د

 مقعدو مهبل( و  جراحات اندام جنسی )نظیر لیباهاو  ، خونریزیکبودی، تورم -

 ادرار خونی -

 بدون توضید و مداوم دردهای شکمی -

 های تناسلیوجود ترشحات در اندام -

 اختیاری ادرار یا مدفوعبی -

 سوزش و درد هنگام دفع  -

 های مقاربتی ابتلا به بیماری -

 تغییر رنن در لباس زیر -

 بارداری در کودکان دختر -

 

 های رفتاری کودکنشانه 2-د

 خاراندن مکرر ناحیه تناسلی -

 صندلی اشکال در نشستن روی -

 ت ایستادن یا راه رفتن با پای بازحال -

 شکایت از درد ناحیه تناسلی -

 اعلام تماس جنسی با اشخاص -

 از خودش تربزرگاعلامِ داشتن راز با افراد  -
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 دهدمی هر چیزیاعلام اینکه فردی در تنهایی به او هدیه، پول، جایزه یا  -

 از خودش تربزرگیا ترسیدن از تنها ماندن با فردی  اعلام ترسیدن -

 زندمیاطراف او پرسه  دائماًاعلام اینکه فردی  -

 کندمیاو را لمس  تربزرگاعلام اینکه فردی  -

 از خودش را دوست ندارد تربزرگاعلام اینکه بازی کردن با فردی  -

 نشان دادن اطلاعات جنسی بیش از حد نسبت به سن خود -

 ها، وسایل یا در همراهی با سایر افرادعروسكان ام رفتارهای جنسی غیرمعمول و نامناسو در بازی با  -

 صحبت با کودکان دیگر در مورد رفتارهای جنسی  -

 کلمات مسته ن با محتوای جنسی، نامتناسو با فرهنن خانواده یا محیط اطراف  بکار بردن -

 ای اد شدن تغییر و اختلال در الگوی خواب کودک -

 اشتهائی عصبی پرخوری یا کمای اد شدن تغییر و اختلال در الگوی خوراک کودک:  -

 شبانه هایکابوسدیدن  -

 به رفتارهای بچگانه مدل خیس کردن رختخواب، مکیدن انگشت و گریه بیش از حد رویپس -

 گیریگوشهتغییر ناگهانی حالات هی انی و رفتار به انزوا و  -

 شدن تحملکمتغییر ناگهانی حالات هی انی و رفتار به بروز خشم شدید، تکانشی بودن، پرخاشگری شدید و  -

 حسیتفاوتی و بیتغییر ناگهانی حالات هی انی و رفتار به بی -

 فقدان ناگهانی علاقه به زندگی -

 پردازیخیالاز دست دادن تخیلات و  -

 عدم تمایل ناگهانی به کارهای شاد -

 الت کاهلی و تنبلیپیدا کردن ح -

 و دوری کردن ناگهانی از دوستان گیریگوشه -

 عدم تمایل به درآوردن لباس -

 کندای را مخفی میمرموز شدن ناگهانی رفتار و گویی مسئله -

 بروز اضطراب شدید  -

 بروز رفتارهای همراه با وابستگی شدید به نزدیکان -

 احساس ناامنی و ترس مداوم دهندهنشانبروز علائم  -

 پائین نفساعتمادبهو  نفسعزتداشتن  -

 بروز علائم افسردگی -

 ترهابزرگدار در برقراری ارتباط با همسالان و مهارت ضعیف و مشکل -
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 1(PTSDبروز نشانگان استرس پس از سانحه ) -

 غیبت و فرارهای مکرر از مدرسه  -

 افت ناگهانی و شدید تحصیلی -

 فرار از خانه -

 اقدام به خودکشی اقدام به رفتارهای خودآزارانه یا -

 

 های رفتاری والدین یا س پ ستاننشانه 3-د

 مواظو بدون دلیل از کودک ممانعت از تماس او با دیگر کودکان به ویژه جنس مخالف وی -

 نشان دادن رفتارهای مرموز و انزواطلو -

 هاوآمدرفتکنترل شدید اعضای خانواده و  -

 

 کودک رهاشدگی و یا خ یدوف وشهای احتمال نشانه -ه

 های م تبط با کودکنشانه 1-ه

های به دلیل ضعف در مراقبت تولد پایین هنگام وزنو  رحمی داخل رشد تأخیرنوزاد تازه متولد شده دچار  -

 دوران بارداری استا

لا به سندرم پرهیز نوزادی را از خود نشان دهد، که از جمله بتتازه متولد شده علائم جسمانی و رفتاری ا نوزاد -

 توان به موارد زیر اشاره کرد:می

o رحمی داخل رشد تأخیر 

o  تولد هنگام پایین وزن 

o بلند صدای با گریه 

o  قراریبی 

o بیداری و خواب چرخه در اختلال 

o  ،تشنج لرزش 

o ،استفراغ اسهال 

o ،تعریق تو 

o مکیدن افزایش رفلکس علیرغم خوردن شیر در ناتوانی 

o دقیقه در تنفس دفعات افزایش 

o مکرر هایخمیازه 

                                                           
1 Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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o  نوزادی پرهیز سندرمهای افتراقی و تشخیص هاشیآزمانتایج تائید کننده 

 های رفتاری والدین یا س پ ستاننشانه 3-ه

 سوءمصرف مواد به ویژه توسط مادر -

 نداشتن اوراق هویتی -

 نشان دادن اوراق هویتی فرد دیگر به جای مادر -

 خانمانی مادرسرپناهی و بیبی -

 توسط مادر راندن آشکارای کودک از خود  -

 توسط مادر و واکنش کودک هاتفاوتی نسبت به خواستهبی -

 توسط مادر و همراهان کودک سطد بالای اضطراب نشان دادن -

 وآمدهای مشکوک به اتاق مادر و نوزادرفت -

 عدم تناسو طبقه اجتماعی اقتصادی همراهان با وضعیت مادر -

 

 غفلتآزاری و ی کودککنندهعوامل خط آف ین و محافظت-4

و در مقابل عواملی  گویندمی خطرآفرینرا عوامل  شییوندمیعواملی که موجو افزایش خطر آزار و غفلت علیه کودکان 

که عوامل حفاظت کننده گویندا باید توجه کرد که در هرجایی که عوامل  شیییوندمیکه موجو کاهش این احتمال 

خشونت علیه کودک وجود داردا در واقع خشونت و بدرفتاری  ضرورتاًگفت که  تواننمیوجود داشته باشند  خطرآفرین

و  یارتباط ،یخانوادگ ،یفرد از طریق تحلیل تعاملات پیچیده عوامل متعدد و در سیییطوح مختلف توانمیبا کودک را 

این  یدهندهتوضیییدد تواننمی تنهاییبهعاملی  هیچاهمیت دارد این اسییت که  آنچهی مورد بررسییی قرار داد و اجتماع

دارند و یا چرا بدرفتاری با کودکان در بعضی از  یزیآمخشونتموضوع باشد که چرا بعضی از افراد با کودکان رفتارهای 

 ستندیرسد نمی هاآنکه به  یبیگرچه کودکان مسئول آس که این است توجهقابلاز سایرین استا نکته  ترشایعجوامع 

 دهدا شیشدن او را افزاواقع یدر کودک ممکن است خطر مورد بدرفتار یخاص یهایژگیوجود و یول

های مداخلاتی به هنگام ارزیابی وضیییعیت کودک و خانواده وی توسیییط مددکار اجتماعی و همچنین در تدوین برنامه

سایی این عوامل خطر و محافظت و مداخلاتی  مراقبتی یهابرنامهکننده از اهمیت بالایی برخوردار است و در واقع شنا

ستوار  یمحافظت عوامل تیو تقو شیخطرزا و افزا عواملبر کاهش باید  شندا ا ست که توجهقابلبا رویکردهای جدید  ا

معتقدند  این رویکردهاکننده متمرکز هسییتندا و تقویت عوامل محافظت جهت به سییمت تمرکز بر نقاط قوت رییتغبه 

عنوان به معمولاً آزارگرو عنوان خانواده در معر  خطر و برچسییو زدن به خانواده به صینقاط ضییعف و نقا نییتع که

با  زمانهمرسییید به نظر می  هیکندا در نتیعمل م ی و حمایتیخانواده در مداخلات درمان مشیییارکت یبرا یسییید

 مهم استا زین یظتنقاط قوت خانواده و عوامل محاف افتنی یشناخت عوامل خطر، جست و برا
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کننده کودکان در برابر انواع آزار، خشیییونت و بدرفتاری وجود دارد و محافظت خطرآفرینها از عوامل بندیانواع طبقه

به عنوان یك چارچوب جامع  1شییناختی اجتماعی(  به مدل بوم2016که در منابع مختلف سییازمان جهانی بهداشییت)

بینی کننده در توانند پیشدر ادامه عوامل متعددی که میبندی این عوامل اشیاره شیده اسیتا لذا برای تبیین و طبقه

 انداشدهمعرفیکننده از آنان باشند، معر  خطر بودن کودکان در برابر آزار و غفلت و همچنین محافظت

 

 و غفلت آزاریکودک خط آف ینعوامل  -الف

 کرد: بندیتوان طبقهرا در سطوح مختلف زیر می خطرآفرین، انواع عوامل شناختیبومبا توجه به رویکردهای 

تواند وجود داشته سطد فردی: عوامل خطرآفرین فردی که در کودک و والدین یا سرپرستان قانونی می .1

  باشدا

سطد ارتباطات نزدیك: عوامل خطرآفرینی در سطد ارتباطات نزدیك کودک با خانواده و همسالان خود  .2

 تواند وجود داشته باشدامی

تواند وجود کند، میای که کودک در آن زندگی میعوامل خطرآفرین در سطد محله و جامعه: سطد جامعه .3

 داشته باشدا

سطد اجتماعی: عوامل خطرآفرین در سطد کلان، شامل هن ارهای اجتماعی و قانونی که فضا و بستری  .4

های مرتبط با امل سیاستشودا شکنند که در آن خشونت تشویق و یا عادی انگاشته میرا ای اد می

های اقتصادی، جنسیتی و اجتماعی و مسائل اجتماعی که ابقاء کننده نابرابری آموزشسلامت، اقتصاد، 

 های رفاهی و محافظتیاهستند؛ اجرا نشدن قوانین و همچنین نبود خدمات و حمایت

ا محل زندگی آنان، به معنی توجیه در کودک، خود، خانواده ی خطرآفریناین نکته قابل تذکر اسیییت که وجود عوامل 

آزار و غفلت کودکان یا تشییخیص نهایی آن نیسییت، بلکه مددکاران اجتماعی با مشییاهده این عوامل باید نسییبت به 

مراقبت،  مسییئلهتر بودن تواند به معنای پیچیدهتر شییوندا همچنین وجود این علائم میاحتمال آزار و غفلت حسییاس

، حمایت و مشاوره از متخصصان تفسیر آموزشخانواده و نیاز بیشتر سرپرستان به دریافت والدگری و فرزندپروری در 

شده سطوح مختلف در جداول ذکر  ستا و با توجه به عواملی که در  صورت مشخص به هنگام شود در همین را اند، به 

 ارزیابی این عوامل، به نکات زیر باید توجه کرد:

به عنوان عامل نقص توانایی در فراهم سیییاختن شیییرایط والدی  تنهاییبهروانی والد نباید خود  هایبیماری -

بر وظایف  توجهیقابلا ر  تواندمی نشییدهدرمانمناسییو فر  شییوندا اما اختلالات روانی مدیریت نشییده و 

ستگی  سایر عوامل محیطی نیز ب ضوع به عوامل متعدد دیگر از جمله نوع بیماری و  والدگری بگذارد و این مو

 داردا

                                                           
1 Social ecological model 
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مسئول است، اما  هابدرفتاریمرتبط با کودک به این معنی نیست که کودک نسبت به این  خطرآفرینعوامل  -

دهنده لزوم حمایت بیشتر از والدین که برای والدین شرایط دشوارتر شود و نشان شوندمیاین عوامل موجو 

 شرایط استا  در اینو کودکان 

 تنهاییبهمام طبقات اجتماعی و اقتصیییادی وجود دارد و عامل فقر احتمال بروز آزار و غفلت از کودکان در ت -

صورت نبود عوامل  بینیپیشد برای تواننمی شرایط فقر در  شونت علیه کودک بکار رودا اما بودن در  وقوع خ

ساز بدرفتاری علیه کودکان تواند زمینه، میخطرآفرینو در صورت همراه شدن با سایر عوامل  کنندهمحافظت

کننده برای توانند نقش پررنگی در تقویت عوامل محافظتیژه غفلت شیییودا لذا مددکاران اجتماعی میبه و

 پیشگیری از وقوع آزار به دلیل فقر خانواده داشته باشندا

 آوریتابسازد، پذیر مییك عامل کلیدی که کودکان و نوجوانان به ویژه دختران را نسبت به خشونت آسیو -

شتر مواقع آزار یا  ستا در بی سران و مردان ا شونت بودن پ شدن دختران و عامل خ اجتماعی در برابر قربانی 

شی به عنوان یك هن ار و فراتر از کنترل یك جامعه و فرد تلقی میبهره  ای ادکنندهشود که در کنار اینکه ک

ست که  شرم، ترس و این اعتقاد ا ، من ر به درصد پایین گزارش آزار تواند کمکی بکندنمی کسهیچاحساس 

شودا لذا مددکاران اجتماعی با شناختی که نسبت به بستر و خشونت و درخواست کمك از جانو قربانیان می

 قرار دهندا موردتوجهاجتماعی و فرهنگی مرکز درمانی خود دارند، باید این موضوع را 
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 های ف دی والدین و کودکعوامل خط آف ین م تبط با ویژگی سطح

ن
دی
وال
با 
ط 
تب
م 

 

 والدینی که ساعات زیادی را خارج از منزل به اشتغال مشغول هستند -با استرس شغلیمشاغل والدین دارای  -بیکاری والدین وضعیت اشتغال والدین

 والدین با سن خیلی پایین)والدین نوجوان(  -والدین با تفاوت سنی خیلی زیاد سن والدین

نی و  ه ک د ن ل م ع یلات،  تحصجج نش، دا

 های والدینمهارت

سطد پایین از هوش و بلوغ  صیلات پایین -والدین با  سواد و تح سطد  سئله پایینوالدین با مهارت حل -والدین با  والدین با دانش و  -م

 انتظارات غیرواقعی و نامتناسو با مراحل رشد کودک(ل رشد کودک )داشتن نیازها و مراحآگاهی محدود از 

سابقه کودک نیوالدی کودک دوران خچهیتار شان در کودکی)دارای دوران کودکی بدون  -آزاری و غفلت در دوران کودکیوالدین با  ضعیف با والدین ستگی  والدین با دلب

  بات، بدون محبت و خصمانه(

والدین با اختلال  -والدین با تحمل پایینی در برابر ناکامی و شییکسییت -والدین بدون مهارت کنترل خشییم -والدین با رفتارهای تکانشییی نیوالدی تیشخص وی روان اتیخصوص

 والدین با سطد بالای افسردگی کنترل نشده)به ویژه افسردگی پس از زایمان( -اضطراب

 کننده مواد مادران باردار مصرف -والدین دارای سوءمصرف الکل -زاوالدین مصرف مواد مخدر و توهم توسط والدین الکل و مواد سوءمص ف

ک
ود
ا ک
ط ب
تب
م 

 

شونت قرار بگیرند کودک سن ست که در معر  انواع خ سنین ممکن ا سنین  -کودکان در تمام  سبت به انواع  3کودکان در  سال و کمتر از آن ن

 هستند پذیرترغفلت آسیو

کودکان با خصوصیات اخلاقی که توسط والدین   -کنندکودکانی که به شدت و مداوم گریه می -قرار و ناآرام هستندکودکانی که مدام بی کودک تیشخص و وخوخلق

 شود )مانند بیش فعالی و رفتارهای تکانشی( زا تلقی میمشکل

 گیرنددختران بیشتر مورد آزار جنسی قرار می -گیرندپسران بیشتر مورد آزار جسمی قرار می کودک تیجنس

های کودکان با اختلالات و ناهن اری -کودکان دارای بیماری مزمن یا تأخیر و اختلال در رشییید -توانی و معلولیتدارای کمکودکان  کودک تیمعلول و توانیکم

 ظاهری

 آیندکودکانی که ناخواسته به دنیا می ناخواسته بودن کودک
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 عوامل خط آف ین ناشی از ارتباطات کودک با خانواده یا همسالان سطح

ی ازهاین با خانواده دری عضججو وجود خانواده

 ژهیو

شتری را به خود جلو کنند ضوی در خانواده که توجه و مراقبت بی شدی، ذهنی و  -وجود ع سمی، ر ضوی در خانواده با بیماری و اختلالات ج وجود ع

 روانی 

 ریزی باشد(های متعدد و بدون برنامههای پرازدحام و پرجمعیت)به ویژه اگر تعداد بالای فرزندان ناشی از بارداریخانواده خانوار اندازه

شکیل -خانواده تك والد -های طلاقخانواده یوالد تک و خانواده گسیختگیازهم شده یا ازدواج موقتازدواج  بتکودکان در  -شده و دارای پدرخوانده یا مادرخواندهخانواده باز ت کودکان  -ن

 های زودهنگام کودکان حاصل از ازدواج -های اجباریحاصل از ازدواج

و سای  اعضای  نیوالد کیف ی پیشینه

 خانواده 

 وجود عضوی در خانواده به ویژه والدین با سابقه کیفری و اقدامات م رمانه و غیرقانونی 

ستان و همسایگانخانواده با انزوای اجتماعی و گوشه خانوادهی  اجتماع تیحما و شبکه سبك زندگی مورد تبعیض هایی که به دلایلی چون قومیت، مذهو، کمخانواده -گیر از دو توانی یا 

جاب ایی مداوم محل خانواده با  -با شییبکه حمایت اجتماعی محدود و ضییعیف خانواده -و انزوا واقع شییوند و از سییوی جامعه مورد حمایت قرار نگیرند

 ها از مادر در مراقبت از کودکان شود(تواند من ر به کاهش حمایتسکونت)می

 نشده بین والدینخانواده دارای تعارضات شدید و حل -خانواده دارای خشونت خانگی مداوم علیه همسران)به ویژه مادر( یخانگ خشونت

 والدین با نگرش مدبت به تنبیه فیزیکی و همراه با خشونت  -های ضعیف و ناکافی والدگری و فرزندپروریوالدین با مهارت های ف زندپ وری نامناسبشیوه

ی اعضججا نیب تعاملات وی عاطف ارتباط

 خانواده

و تعار  شییدید میان   خانواده با چالش -نبود دلبسییتگی و پیوند عاطفی سییالم میان کودکان و والدین(سییطد پایینی از ابراز عشییق و محبت)خانواده با 

ضعیف میان اعضا خانواده -اعضا سیار  سازمان -خانواده با همبستگی پایین میان اعضا -خانواده با همدلی ب ضعیف تقسیم نقشخانواده با  ها میان دهی 

 اعضا

ضوا همسالان  هایکودک در گ وه تیرتباط و ع

 همسالان بزهکار

 کار همسالانهای بزهکار و خلافکودکان عضو دارودسته -کارشبکه دوستی با همسالان بزهکار و خلافکودکان با داشتن ارتباط و 
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 ی محل زندگی کودکعوامل خط آف ین م تبط با جامعه سطح

ستانداردهای زندگی و فقر)داشتن ایمنی کمتر، تأمین نشدن کامل نیازهای بهداشتی، تغذیه سطح پایین استانداردهای زندگی و فق  ای، آموزشی و روانی( کودکان در خانواده و جامعه با سطد پایین ا

 کودکان کار -اامن(کودکان در مسکن نامناسو)زندگی گروهی، فضای محدود خانه، فضای غیراستاندارد، اسکان غیررسمی، محلات ن –خانمان کودکان بی -

سیو هاسای  ویژگی شونت و آ شیوع و رواج بالای خ شیوع انواع کم -های اجتماعیمحلات با  سازی و وجود عوامل   -هاتوانیمحلات با  شهر ستانداردهای پایین  محلات با ا

سموم، گودال سطوح بالای  شیه محلات -ها(خطرآفرین و ناایمن متعدد) سان به الکل و مواد مخدر  -و پرتراکم جمعیتی شهرها ایحا سی آ ستر  –محلات با د

محلات با کبود و ضعف در ارائه خدمات و امکانات بهداشتی،  –محلات با همسایگان و اعضای محله ناپایدار و موقت  –محلات با رواج خریدوفروش مواد مخدر 

 های جنسیتی و اجتماعیمحلات با میزان بالای تبعیض و نابرابری -جوامع و محلات با همبستگی  و سرمایه اجتماعی پایین -رفاهی و  حمایتی

 

 

 عوامل خط آف ین اجتماعی و کلان سطح

های اجتماعی، اقتصادی ، بهداشتی و آموزشی ناکارآمد) عامل زندگی با استانداردهای پایین و تشدید سیاست -تدوین قوانین در سطد کلانگذاری و ضعف در سیاست گذاریسیاست

مشخص در عدم وجود قوانین -محور در مؤسسات و نهادها های نامناسو و غیر کودکها و برنامهسیاست -های رفاهی و محافظت اجتماعی ضعیفسیاست -نابرابری( 

 زمینه حمایت از حقوق کودکان

 ها و قوانین و ارائه خدمات گذاریهای اجرایی در اجرای سیاستضعف نهادها و سازمان نهادهای اج ایی

هن ارهای اجتماعی و  -های کامریوتریهای مردمی و بازیها، موسیقیکننده خشونت)مانند تنبیه جسمانی( و مقبولیت آن در رسانهتبلیغ و تدبیت هن ارهای تقویت های اجتماعیهنیارها و چارچوب

ج هن ارهای تقبید  نکننده و روا -هن ارهای ای ادکننده احسیییاس مالکیت والدین  نسیییبت به فرزند -های زنان و مردانناپذیری نقشکننده انعطاففرهنگی تقویت

آوری اجتماعی در برابر قربانی شدن دختران و عامل خشونت بودن پسران و تابکننده کننده و تدبیتهن ارهای تقویت -دهنده پورنوگرافی، فحشاگری و کار کودکان

 مردان
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 و غفلت آزاریکودک کنندهمحافظتعوامل  -ب

د دارد که این احتمال را کاهش عواملی وجو شوندمیدر مقابل عواملی که موجو افزایش خطر آزار و غفلت از کودکان 

شناخته  دهدمی از این بعد اهمیت دارند که تمامی  کنندهمحافظتا عوامل شوندمیو به عنوان عوامل حفاظت کننده 

ستند تحت  خطرآفرینکودکانی که در معر  عوامل  شرایط ن تأ یره که ترکیو  طورهمانو  شوندمیو غرق در این 

سکین آن نقش ایفا می شودمیعوامل مختلف من ر به آزار  شاره  قبلاًکه  طورهمانکنندا ، عوامل متعددی نیز در ت ا

مل محافظت ناسیییایی این عوا نان میشییید، شییی هداف کلیدی مداخلات درمانی و کننده و تقویت آ ند یکی از ا توا

 و غفلت به ویژه توسط مددکاران اجتماعی باشدا آزاریکودککننده در حوزه پیشگیری

 از کودکان کنندهمحافظتعوامل  سطح
 ورزی کودکان و نوجوانجرأتگیری و ، تصمیممسئلهخواهی، حل اجتماعی و به ویژه مهارت کمك هایمهارت عوامل ف دی

 کودکان و نوجوانان نفساعتمادبهو  نفسعزتاحساس خودارزشمند پنداری، 

 خواهی والدینمهارت کمك

 و کنترل خشم والدین  مسئلهاجتماعی و به ویژه مهارت حل  هایمهارت

 والدین نفساعتمادبهو  نفسعزتاحساس خودارزشمند پنداری، 

 های سازگاری بالای والدینمهارت

 (نیازهای کودکآگاهی از مراحل رشد و آگاهی، هوش و توانایی ذهنی مناسو والدین)

 سلامت جسمانی روانی والدین

 اشتغال مناسو والدین 

طی و  با ت مل ار عوا

 خانوادگی

 مهرورزی و ارتباط مناسو میان والدین

 دلبستگی ایمن بین نوزاد و یکی از افراد بالغ خانواده

 ارتباط گرم و حمایتگر کودک با حداقل یکی از والدین

 مناسو والدگری و تربیت فرزند هایروش 

 وجود قواعد در منزل و نظارت بر کودک 

  بات و پایداری واحد خانواده

 با باتارتباطات خانوادگی 

 شبکه اجتماعی قوی خانواده و کودک

 وجود فرد بزرگسال قابل اعتماد برای کودک 

 ارتباطات مناسو کودک با همسالان 

 استانداردمحل سکونت مناسو و  ایعوامل جامعه

 زندگی در جامعه با همبستگی بالای اجتماعی 

 بهداشتی و خدمات اجتماعی هایمراقبتدسترسی به 

 وجود بزرگسالان قابل اعتماد در خارج از خانواده

 اجرای قوانین و محافظت قانون از کودکان در برابر خشونت و بدرفتاری عوامل اجتماعی

 جنسیتیوجود اقدامات در راستای برابری 

 اجرا و تحقق حقوق کودکا 
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 آزاری و غفلت در ای انقوانین م تبط با کودک-5
طبقه قوانین کشور، به ویژه آخرین قانون مصوب در این زمینه یعنی قانون حمایت از اطفال و نوجوانان)مصوب اردیبهشت 

دیده هستند که باید در معر  خطر و بزههای کودکان (، کودکان مورد آزار و غفلت واقع شده، یکی از انواع گروه1399

نامه آیین ت، درمان و آموزش پزشکی نیز طبق این قانون و همچنینشمورد حمایت و محافظت قرار بگیردا وزارت بهدا

های مسئول در یکی از دستگاه  وزیران( هیئت 1400قانون حمایت از اطفال و نوجوانان )مصوب خرداد  6اجرایی ماده

 دستگاه ارائه شده استا های محول شده به اینکه در ادامه وظایف و نقشاین حوزه است 

مطابق با  آزاریکودک( قانون حمایت از کودکان و نوجوانان)با  1381در کشور ما از سال نکته قابل توجه این است که 

قانون حمایت از  31و این مهم در حال حاضر در ماده  و فرد خاطی م ازات خواهد شد تعریف شده استقانون جرم 

، هبود عمومی از جرائم آزاریکودکا در واقع طبق قوانین ایران، ( مورد اشاره قرار گرفته است1399)اطفال و نوجوانان

رار گرفته است، بداند که کودکی مورد خشونت و بدرفتاری ق هرکسیو  اردند خصوصی شاکی شکایت به احتیاج یعنی

این است که  توجهقابلقضایی، نیروی انتظامی و  بهزیستی( اطلاع دهدا نکته  مرجع) صلاحذیآن را به مراجع  تواندمی

در و برای آن جزای نقدی و حبس  شودمیمحسوب  جرم آزاریکودکطبق قوانین، حتی عدم اطلاع و گزارش دادن 

بق وظیفه شغلی خود همانند کادر درمان مکلف به گزارش و مداخله باشد و گرفته شده است،  به ویژه اگر فرد ط نظر

 این م ازات تشدید شده استا 1399در قانون حمایت از اطفال و نوجوانان 

 

 (1399مواد منتخب از قانون حمایت از اطفال و نوجوانان)

 

ورود آسیییو به سییلامت جسییمی، روانی، موارد زیر در صییورتی که طفل یا نوجوان را در معر  بزه دیدگی یا  -3ماده 

ضعیت مخاطره شی وی قرار  دهد، و ضعیت آموز شده و موجو مداخله و اجتماعی، اخلاقی، امنیت و یا و سوب  آمیز مح

 :شودحمایت قانونی از طفل و نوجوان می

بت به آنان از انگاری در ان ام وظایف قانونی و شرعی نستوجهی و سهلسرپرستی طفل و نوجوان و یا  بیالف( بی

 سوی هر شخصی که مکلف به آن است؛

های رفتاری، روانی یا شخصیتی و یا ب( ابتلای هر یك از والدین، اولیاء یا سرپرستان قانونی به بیماری یا اختلال

 العلاج به تشخیص پزشکی قانونی؛های جسمی واگیر صعوبیماری

 قانونی؛ پ( زندانی شدن هر یك از والدین، اولیاء یا سرپرستان

 آور نظیر مواد مخدر و روانگردان یا قمار؛ت( ابتلا هر یك از والدین، اولیاء یا سرپرستان قانونی به اعتیادهای زیان

ث( قوادی و یا دائر یا اداره کردن مراکز فساد و فحشا توسط هر یك از والدین، اولیاء یا سرپرستان قانونی و یا 

 ؛ها به فساد اخلاق و فحشااشتهار آن

 ج( خشونت مستمر والدین، اولیاء، سرپرستان قانونی و یا سایر اعضای خانواده نسبت به یکدیگر؛

 چ( عدم اقدام برای  بت واقعه ولادت یا عدم اخذ اسناد س لی یا هویتی برای طفل یا نوجوان بدون عذر موجه؛

 ح( بازماندن طفل و نوجوان از تحصیل؛

 شدن طفل و نوجوان از سوی خانواده؛  خ( طرد

 های خاص یا اختلال هویت جنسی؛توانی جسمی یا ذهنی طفل و نوجوان، ابتلای وی به بیمارید( کم
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های م رمانه، ها در فعالیتذ( نقض قوانین جزائی توسط طفل یا ارتکاب جرم توسط نوجوان و یا استفاده از آن

گری و قاچاق و همچنین اعتیاد آنان به مواد هایی نظیر تکدییا واردکردن طفل و نوجوان در فعالیت شدن وارد

 مخدر، روانگردان یا مشروبات الکلی؛

 بار ناشی از فقر شدید، آوارگی، پناهندگی، مهاجرت یا بی  تابعیتی؛ر( هرگونه وضعیت زیان

 وی طفل یا نوجوان؛ز( فرار مکرر از خانه یا مدرسه و ترک تحصیل از س

 .کشی از اوژ( سوء رفتار نسبت به طفل و نوجوان و یا بهره

 

 :باشنددار وظایف زیر میها و نهادهای زیر، در راستای تحقق اهداف این قانون عهدهی دستگاه 6ماده

 :ج( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است اقدامات زیر را ان ام دهد

 های بهداشت کار و مراقبت پزشکی برای انطباق شرایط کار نوجوانان با استانداردهای لازم؛ملتدوین دستورالع -1

دیده در تمام مراکز بهداشییتی درمانی همراه با ارسییال گزارش پذیرش و درمان فوری اطفال و نوجوانان آسیییو -2

 موارد مشکوک به آزار به مراجع قضائی و بهزیستی؛

 .برای تمام اطفال و نوجوانان ساکن ایرانپوشش کامل بیمه سلامت -3

*** 

الوقوع علیه طفل یا نوجوانی مطلع بوده یا شیاهد هر کس از وقوع جرم یا شیروع به آن یا خطر شیدید و قریو - 17ماده

ها از این امر دار و کمك طلبیدن از آنوقوع آن باشییید و با وجود توانایی اعلام و گزارش به مقامات یا مراجع صیییلاحیت

سی به این مقامات و مراجع و یا عدم تأ یر دخالت آن ستر صورت عدم د ها در رفع ت اوز و خطر، از خودداری کند یا در 

شروط بر اینکه با این اقدام،  شدید نتی ه آن امتناع کند، م سو برای جلوگیری از وقوع خطر و یا ت اقدامات فوری و متنا

شدیدتر و یا خطر کمتر قابل شابه یا  شود، به یکی از م ازاتتوخطری م های درجه شش جهی متوجه خود او یا دیگران ن

 اشودقانون م ازات اسلامی محکوم می

اگر مرتکو جرم مذکور در این ماده از افرادی باشیید که مطابق قوانین و مقررات و یا بر حسییو وظیفه شییغلی  -تبصییره 

توانند کمك مؤ ری کنند، به دو یا هر سیییه خود می باشیییند و یا به اقتضیییای حرفهمکلف به اعلام، گزارش یا کمك می

صال موقت از خدمات دولتی یا عمومی یا محرومیت از  سو مورد به انف سلامی و ح شش قانون م ازات ا م ازات درجه 

 اشودسال محکوم می فعالیت در آن حرفه به مدت شش ماه تا دو

*** 

الوقوع علیه طفل یا نوجوان را ارتکاب آن یا خطر شدید و قریوافشای هویت کسی که وقوع جرم یا شروع به   -18ماده

ست و مرتکو گزارش می شرعی ممنوع ا ضایت خود او یا به موجو قانون و با رعایت حقوق طفل و موازین  دهد، جز با ر

 شییود و در مواردی که افشییای هویت موجو وقوع جرم علیهبه م ازات درجه هشییت قانون م ازات اسییلامی محکوم می

 .شودگزارش دهنده شود، افشاکننده حسو مورد به یك یا چند م ازات درجه هفت قانون م ازات اسلامی محکوم می

*** 

آمیز را افشا و یا جزئیات جرم هر کس هویت یا اطلاعات و اسرار طفل یا نوجوان بزه دیده یا در وضعیت مخاطره-19ماده

های گروهی و یا با توزیع، تکدیر، انتشییار و نمایش فیلم یا ریق رسییانهارتکابی توسییط طفل و نوجوان یا علیه وی را از ط

شرید کند به شیوه ارتکاب آن یا بروز هرگونه گونهعکس و مانند آن ت شاعه جرم، آموزش  ای که موجو ت ری دیگران، ا

ی محکوم ضییرر یا آسیییو به طفل یا نوجوان یا خانواده وی شییود به م ازات حبس درجه شییش قانون م ازات اسییلام

 .شودمی

ی هرگاه توزیع، انتشار و نمایش فیلم یا عکس و مانند آن به صورت محدود و به منظور استفاده علمی یا در جهت  تبصره 

 .مصالد طفل یا کمك به او باشد و همچنین سایر موارد با تشخیص قاضی از شمول این ماده مستدنی است

*** 
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ساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قانون برنامه پنج( 29ماده) های موضوعهرگاه کارکنان دستگاه -2۰ماده

جمهوری اسیییلامی ایران که مسیییؤولیت نگهداری، مراقبت، آموزش یا تربیت طفل و نوجوان را بر عهده دارند یا در امور 

معاونت داشییته باشییند، کنند به هر نحو در ارتکاب جرائم عمدی موضییوع این قانون شییرکت یا مربوط به آنان فعالیت می

های درجه شیییش قانون ها و ممنوعیتعلاوه بر م ازات مقرر با توجه به نقش مرتکو به یك یا چند مورد از محرومیت

 .شوندم ازات اسلامی محکوم می

*** 

 های مقررچنانچه شخص حقوقی در ارتکاب جرائم موضوع این قانون شرکت یا معاونت داشته باشد به م ازات -21ماده

سلامی محکوم می( 20در ماده ) شخص قانون م ازات ا شعو  سو به یکی از  صرفاً منت صورتی که ارتکاب جرم  شودا در

 .شودحقوقی باشد، م ازات انحلال شخص حقوقی صرفاً نسبت به شعبه مربوط اعمال می

*** 

باشد و در ابل تعقیو میتمام جرائم موضوع این قانون جنبه عمومی داشته و بدون شکایت شاکی خصوصی ق -31ماده

 .صورت گذشت شاکی خصوصی تعقیو موقوف نخواهد شد
 

 

 قانون حمایت از اطفال و نوجوانان 6نامه اج ایی مادهمواد منتخب از آیین

 

ستی سازمان -5ماده   در نوجوان و طفل های زیرنامه، به یکی از روشاین آیین( 4) ماده در مذکور موارد بر علاوه بهزی

 :نمایدمی شناسایی را دیدهبزه یا خطر معر 

شامل وزاتخانه( 6های اجرایی موضوع ماده )معرفی توسط دستگاه -2 های آموزش و پرورش، کشور، تعاون، قانون 

 کشییور، تربیتی و تأمینی اقدامات ها و، سییازمان زندانبهداشییت، درمان و آموزش پزشییکیکار و رفاه اجتماعی، 

 هاآن سازمانی واحدهای و هادهیاری و هاشهرداری

 

 :است مکلف غیر ایرانی نوجوانان و اطفال مورد در کشور وزارت -35ماده 

المللی جهت جذب تسهیلات و خدمات مشاوره، های بینبا هماهنگی وزارت امور خارجه، تعامل لازم با سازمان -1

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اختیاربهداشتی و درمانی را برای اطفال و نوجوانان غیر ایرانی ان ام و در 

 ادهد قرار بهزیستی سازمان و

 

 :است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -4۰ماده 

 شده از سوی سازمان بهزیستی ارائه کنداان به اطفال و نوجوانان معرفیرایگ بهداشتی و درمانی خدمات -1

 به غیر ایرانی یا ایرانی از اعم ایران سییاکن نوجوانان و اطفال تمام برای سییلامت بیمه کامل پوشییش به نسییبت -2

 انماید اقدام دیده،بزه یا خطر معر  در نوجوانان و اطفال ویژه

شرایط کار نوجوانان با همکاری وزارت  -3 سازی  ستاندارد شکی را برای ا شت کار و مراقبت پز ستورالعمل بهدا د

 اکند ابلاغ نامه تهیه وتاریخ ابلاغ این آیینتعاون، کار و رفاه اجتماعی ظرف سه ماه از 

 هایوضییعیت به توجه با را بسییتری نیازمند یا سییرپایی از اعم اورژانسییی یا درمانی فوری اقدامات فهرسییت -4

 حسو باریك سال سه هر قانون را ظرف سه ماه از تاریخ ابلاغ آن تدوین نماید و( 3یز موضوع ماده )آممخاطره

 اکند بازنگری ضرورت
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 سیازمان ها،مطو ها،درمانگاه ها،بیمارسیتان طریق از اسیت مکلف پزشیکی آموزش و درمان بهداشیت، وزارت -41ماده 

 :خیریه و خصوصی تی، عمومی، غیردولتی،دول از اعم درمانی مؤسسات سایر و کشور اورژانس

 موارد شییواهد و آ ار کلیه نگهداری و  بت و دیدهآسیییو نوجوانان و اطفال فوری درمان و پذیرش به نسییبت -1

شکوک ست موارد در و اقدام سوء رفتار به م ست یا اولیا والدین، درخوا  تحویل یا ترخیص جهت قانونی سرپر

درمان، موضیییوع را به بهزیسیییتی محل کتباً یا از طریق تماس با اورژانس  دوره پایان از پیش نوجوان و طفل

 ( اعلام کندا123اجتماعی و خط ارتباطی )

 از حمایت دفتر دیدگی طفل و نوجوان دلالت نماید، موضیییوع را فوراً بهمورد که دلایل و قراین بر بزه در هر -2

 گزارش نمایدا به ادارات بهزیستی حمایت، به نیاز صورت در و دادگستری نوجوانان و اطفال

های و یا بیماری نسبت به شناسایی طفل و نوجوانی که به جهت بیماری یا اختلال رفتاری، روانی یا شخصیتی -3

 است گرفته قرار آمیزمخاطره العلاج وی یا والدین، اولیا یا سرپرست قانونی در وضعیتجسمی واگیردار یا صعو

 اکند اقدام بهزیستی ادارات به وی معرفی و

 

 حمایت ، طبق قانونخریدوفروشهمچنین در رابطه وظیفه کادر درمان جهت گزارش نوزادان مشکوک به رهاشدگی یا 

 بدون دیگری به دائمی یا موقت صورت به نوزادان ( سرردن1392بدسرپرست) و سرپرستبی نوجوانان و کودکان از

 است و م ازات به همراه داردا خلاف قاضی حکم

علاوه بر دو قانون معرفی شده، سایر قوانینی که در کشور به موضوع کودکان بدسرپرست، مورد آزار و غفلت واقع شده 

شوند، سرپرست و رها شده اشاره دارند و پشتوانه قانونی تدوین چنین راهنمایی تخصصی محسوب مینین بیو همچ

 شوند:شامل موارد زیر می

 1358قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران،  -

 18/2/1307ی ملی م لس شوراقانون مدنی،  -

، اجازه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به کنوانسیون حقوق کودک قانونپیمان نامه حقوق کودک) -

 (1/12/1372م لس شورای اسلامی

 14/12/1395، م لس شورای اسلامی(1400-1396قانون برنامه ششم توسعه) -

  3/4/1354تأمین اجتماعی، م لس شورای ملی قانون -

 21/2/1383م لس شورای اسلامی، قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی -

 1/12/1391اسلامیشورای م لس قانون حمایت خانواده،  -

 28/4/1383م لس شورای اسلامی، قاچاق انسانقانون مبارزه با  -

 1/2/1392قانون م ازات اسلامی، م لس شورای اسلامی  -

http://rc.majlis.ir/fa/law/search?lu_approve_reference=lar2
http://rc.majlis.ir/fa/law/search?lu_approve_reference=lar2
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 منابع
آزاری و آزاردیده،  نظام مراقبت اجتماعی از دانش آموزان)نماد(، آموزان در معر  کودک، راهنمای مربی منتخو در کار با دانش، ااسلامیان -

 بسته های ارتقایی و پیشگیرانه

 (ااگر فرزند شماااااا ؛ انتشارات اژدهای طلاییا1387حسامی، فا) -

شور) - ستی ک صی کودک1395سازمان بهزی ص سان اورژانس اجتماعی()( راهنمای مداخلات تخ شنا (ا تدوین کننده: 1395آزاری)ویژه کار

 دیدگان اجتماعیور دفتر امور آسیوان من روانرزشکی کودک و نوجوان به سفارش سازمان بهزیستی کش

شتی - شهید به شکی  شگاه علوم پز شتی ادان ستورالعمل مراقبت و رفتار با کودک در مراکز بهدا شگاه علوم  -د سرپایی(، دان درمانی)مراکز 

 پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان امام حسین، بخش روانرزشکی اطفال، دکتر فریبا عربگلا

ش - شهید به شکی  شگاه علوم پز شتی اتیدان ستورالعمل مراقبت و رفتار با کودک/نوجوان در مراکز بهدا شگاه  -د ستری( ، دان درمانی)مراکز ب

 علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان امام حسین، بخش روانرزشکی اطفال، دکتر فریبا عربگلا

 23/2/1399قانون حمایت از اطفال و نوجوانان مصوب  -

 30/3/1400حمایت از اطفال و نوجوانان، هیات وزیران، قانون  6نامه اجرایی مادهآیین -

 قطرها تشارات: انتهران .ازکودکان جنسی استفادهء سوء (1386)م قرائی، -

سیا ) - شونت خانگی،1396مك لنن، جان  شان (، مددکاری اجتماعی و خ سلامیان و فریبا درخ شیا  تهران: ترجمه ایوب ا نیا و ملیحه عر

 رسانه تخصصیا

 محمدی بلبان سمیرا :دانش ویان مامایی، گردآورنده برای کودکان جنسی تربیت راهنمای آموزشی (ا جزوه1396آباد، س )محمدی بلبان  -

 ماماییا و پرستاری تهران، دانشکده پزشکی علوم گوهر، دانشگاه پاک مینو دکتر فرنام، فرناز دکتر :راهنما آباد، اساتید

 پزشکی علوم خن ری ، دانشگاه صدیقه راهنما: دکتر مدبرا استاد ی، نگارنده: مریمجنس یاراز کودک آز یریشگیآموزش پ(ا 1394مدبر، م) -

 ماماییا و پرستاری تهران، دانشکده

 مسعودی، غا دوره آموزش پیشگیری از سوءاستفاده جنسی از کودکانا تشویق شده توسط یونیسف در ایران -

و درمانگران برای درمان کودکانی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفته اندا راهنمای والدین -(ا دوباره احساس خوب1388واسرمن، با) -

 ترجمه فاران حسامی، نشر ساوالانا

چارچوب اجرای دستورالعمل رفتار با کودک و نوجوان در بخش درمان،  وزارت بهداشت،  (1394)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

 1394فتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادا دی ماه درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، د

شت وزارت - شکی، آموزش و درمان بهدا شتی)ب معاونت پز سته (ا1395هدا سهیلا1عی)اجتما سلامت آموزشی هنمایرا و ب  امیدنیا، دکتر (ا 

سانی، دکتر فتحعلی فهیمه شت وزارتتهران: .اجتماعی سلامت اداره اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر ا زاده عباچی کامبیز لوا  بهدا

 هداشتیاب معاونت پزشکی، آموزش و درمان

 وزارتنا بیمارستا  در  اجتماعی مددکاری  پایه  مداخلات  گانه شش  های پروتکل (1395)پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت -

 ، اداره مددکاری اجتماعیابالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت دفتر، درمان معاونت، پزشکی آموزش  و درمان بهداشت،

 بهداشت، اعتیادا وزارت و روان در سلامت خودمراقبتی اصول راهنمای (ا1396هداشتی)ب معاونت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت وزارت -

 اعتیادا و اجتماعی روانی، سلامت پزشکی دفتر آموزش و درمان

شکی - شت، درمان و آموزش پز صی مداخلات راهنمای اوزارت بهدا ص شت، وزارت ابلایا و حوادث در اجتماعی مددکاران تخ   و درمان بهدا

 ، اداره مددکاری اجتماعیابالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت دفتر، درمان معاونت، پزشکی آموزش

ا یسند کسو و کار فرم مددکار، مارستانیب یاجتماع یفرم مددکار یسازادهیپ یراهنما (ا1399)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

کد سیییند کشیییوری:  خدمات بالینی، گروه آمار و فناوری اطلاعات سیییلامتا تعالیمرکز  مدیریت بیمارسیییتانی و     ، عاونت درمانم

BD.SW1.0(SW01-1.0)-9912 ،   1399دیماه 

شکی - شت، درمان و آموزش پز ستانپروتکل جامع خدمات مددکاری  (ا1400)وزارت بهدا شی و درمانیا اجتماعی در بیمار ها و مراکز آموز

هداشیییت، وزارت مان ب نت، پزشیییکی آموزش  و در عاو مان م تانی مدیریت دفتر، در مارسییی عالی و بی مددکاری بالینی خدمات ت ، اداره 

 ویرایش دومااجتماعیا

شکی - شت، درمان و آموزش پز ستورالعمل(ا 1400)وزارت بهدا صادی حمایت د  حمایت بر تمرکز با) درمانی مراکز در نیازمند بیماران از اقت

، اداره بالینی خدمات تعالی و بیمارسییتانی مدیریت دفتر، درمان معاونت، پزشییکی آموزش  و درمان بهداشییت، وزارت (ااجتماعی -روانی

 ااولویرایش مددکاری اجتماعیا
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از آزار و  یریشییگیدر پ نیمحافظت از خود به نوجوانان و والد(ا دسییتورالعمل آموزش 1400)امیدلارام، روشیینفکر پ یتکفلی مرضیییه، عل -

از  یریشیییگیجهت پ یبر مشیییارکت جامعه محل یمبتن یراهبرد ارتباط یطراح»ا طرح یآموزش همتایان(، نسیییخه مرب کردیغفلت)با رو

واحد  ،یشت درمان و آموزش پزشکو اعتیاد وزارت بهدا یاجتماع یبه سفارش دفتر سلامت روان« 19دیط کوویبا کودکان در شرا یبدرفتار

ا یتوسعه اجتماع یاز کودکان و واحد ارتباطات برا تیا با حمایت صندوق کودکان سازمان ملل متحد)یونیسف(، واحد حمایسلامت اجتماع

 .یو سلامت اجتماع یانبخشروشنفکر، دانشگاه علوم تو امیطرح: پ یم ر

شنفکر پ - شارکت جامعه محل یمبتن یراهبرد ارتباط یطراح»(اطرح 1399)امیرو شرا یاز بدرفتار یریشگیجهت پ یبر م  طیبا کودکان در 

سلامت روان« 19دیکوو سفارش دفتر  شک یاجتماع یبه  شت درمان و آموزش پز سلامت اجتماع ،یو اعتیاد وزارت بهدا ا با حمایت یواحد 

 .یتوسعه اجتماع یاطات برااز کودکان و واحد ارتب تی)یونیسف(، واحد حماتحدصندوق کودکان سازمان ملل م

محافظت از خود به نوجوانان جهت آموزش همسالان)سفیران محافظت  راهنمای آموزش (ا1400)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

  سال(ا معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سفارش دفتر یونیسف در ایرانا 18الی  12از خود(ا نسخه نوجوانان)
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