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 قانون حمایت از اطفال ایالت میشیگان
دهی سوءاستفاده و غفلت از طفل را توسط .، گزارش MCL 722.621 et. seq، حمایت از اطفال ایالت میشیگانقانون 

دهی سوءاستفاده و غفلت از طفل را  سازد و گزارششوند( الزامی می دهندگان مکلف نامیده میبرخی اشخاص )که گزارش 

، تحقیق، و رسیدگی به  دهیبرای گزارشداند. قانون حمایت از اطفال شامل الزامات قانونی توسط تمام اشخاص مجاز می 

های  دهندگان مکلف جهت درک مسئولیتباشد. این سند به منظور کمک به گزارشموارد سوءاستفاده و غفلت از طفل می 

 شان تحت قانون حمایت از اطفال تهیه گردیده است.  
 

(، Centralized Intake( به بخش پذیرش متمرکز ) CPSهای خدمات حمایت از اطفال )در چارچوب گزارش

 شوند. معنی بوده و به طور رسمی به عنوان شکایت نیز یاد می اصطلاحات »گزارش« و »ارجاع« هم 
 

 دهندگان مکلف فهرست گزارش 
ای و تماس  دهند، زیرا از طریق تخصص حرفه دهندگان مکلف بخش اساسی نظام حمایت از اطفال را تشکیل می گزارش

هایی که توسط مستقیم با اطفال، ظرفیت بیشتر برای شناسایی موارد مشکوک سوءاستفاده و غفلت از طفل دارند. ارجاع 

شده توسط اشخاص  های ارائهشود، تقریباً با نرخی نزدیک به دو برابر نسبت به ارجاع دهندگان مکلف انجام میگزارش

 دهندگان مکلف قرار ذیل است: فهرست گزارش  گردد.غیرمکلف، تأیید می 
 داکتر. •
 داکتر.  دستیار •
 نرس.  •

https://www.legislature.mi.gov/Laws/MCL?objectName=MCL-ACT-238-OF-1975
https://www.legislature.mi.gov/Laws/MCL?objectName=mcl-722-623


 

 داکتر دندان.  •
 شده دندان. کار یا هایجنیست ثبت بهداشت •
 مأمور اجرای قانون. •
 طبی قانونی یا عدلي. •
 ادیولوژیست. •
 شناس.روان •
 فزیوتراپیست.  •
 دستیار فزیوتراپیست.  •
 متخصص کاردرمانی.  •
 مربی ورزشی.  •
 عضو روحانیت. •
 مدیر مکتب.  •
 مشاور یا معلم مکتب.  •
 دارای جواز. دهنده خدمات مراقبت از اطفالارائه •
 کارمند اجتماعی. •
 ای دارای جواز.مشاور حرفه  •
 تراپیست یا درمانگر ازدواج و خانواده.  •
 کارمند اجتماعی دارای سند ماستری و جواز.  •
 کارمند اجتماعی دارای سند لیسانس و جواز. •
 شده خدمات اجتماعی. تخنیکر ثبت  •
 تخنیکر خدمات اجتماعی.  •
 هر شخصی که جواز ارائه خدمات صحی عاجل را داشته باشد. •
 کند. « ایفای وظیفه می Friend of the Courtای در هر دفتر »گونه حرفه شخصی که به  •
هر کارمند یک سازمان یا نهاد که در نتیجه قوانین، مقررات یا قراردادهای تمویل فدرالی، در صورت   •

دهندگان خدمات خشونت  گردد )برای مثال، ارائهدهی منع می نبود الزام ایالتی یا حکم محکمه، از گزارش 

 خانوادگی(.

کنند یا  شده )اما شامل این فهرست نیستند( کار می های فهرستافرادی که در سمتی مشابه مسلک یا حرفه  یادداشت: 

های داخلی عمل نمایند تا  های اداره مربوطه یا پالیسیگونه داوطلبانه فعالیت دارند، لطفاً مطابق طرزالعملبه

 گردد.های شان در مورد سوءاستفاده و/یا غفلت مشکوک گزارش میاطمینان حاصل شود که نگرانی 
 

( نیز  MDHHSاین فهرست همچنان شامل برخی کارمندان مشخص اداره صحت و خدمات بشری ایالت میشیگان )

 باشد:می 
 متخصص خدمات رفاه.  •
 متخصص ارزیابی واجد شرایط بودن. •
 متخصص خدمات اجتماعی.  •
 متخصص کار اجتماعی.  •
 متخصص استقلال خانواده.  •
 مدیر استقلال خانواده.  •
 مدیر متخصص کار اجتماعی.  •

 دهندگان مکلفهای گزارش مسئولیت
گزارش   MDHHSدهندگان مکلف همواره مکلف اند موارد مشکوک سوءاستفاده و غفلت از طفل را به گزارش 

 دهند.  



 

دهنده ارائه گردد. برای عدم ارائه ارجاع توسط گزارش MDHHSارجاع باید مستقیماً به بخش پذیرش متمرکز 

های مدنی و جزایی در نظر گرفته شده است. همچنان، برای شخصی که با حسن نیت ارجاع ارائه مکلف، مجازات 

 کند، مصونیت مدنی و جزایی وجود دارد. می 
 

دهندگان مکلف که دلیل معقول برای ظن سوءاستفاده یا غفلت از  نماید که گزارشقانون حمایت از اطفال ایجاب می

( ارائه نمایند،  3911-444-855بخش پذیرش متمرکز ) – MDHHSبه گزارش شفاهی فوری طفل دارند، یک 

دهندگان مکلف همچنان  گزارش را ببینید(.   3ارائه گردد )صفحه ساعت   72گزارش کتبی ظرف که پس از آن باید 

دهی  (، که یک پورتال آنلاین گزارشMORS Michigan Online Reporting System)توانند از طریق می 

شود، ارائه گزارش شفاهی به خط تماس است، گزارش ارائه نمایند. برای مواردی که مرگ طفل گزارش می 

  شود.ترجیح داده می
 

مکلف نیست در مورد موضوع تحقیق نماید یا تعاریف قانونی سوءاستفاده و غفلت از طفل را بداند. دهنده گزارش

دهی ترتیب گردیده و مسئولیت تعیین اقدام مناسب را به  سازی روند گزارشقانون حمایت از اطفال به منظور ساده

بر اساس  CPSنماید. صلاحیت و اقدامات  واگذار می  MDHHS( در CPSبخش خدمات حمایت از اطفال )

 باشد.الزامات مندرج در قانون حمایت از اطفال می 
 

باشند، باید شخص مسئول آن اداره را مطلع دهندگان مکلف که کارمند یک شفاخانه، اداره یا مکتب می گزارش

های خود را درج نموده و گزارش کتبی را در اختیار شخص مسئول قرار دهند. این سازند. آنان باید یافته 

دهی سوءاستفاده یا غفلت از طفل به دهندگان مکلف را از مکلفیت گزارش دهی به شخص مسئول، گزارشاطلاع

MDHHS –  دهندگان مکلف همچنان باید با اداره مربوطه خود سازد. گزارش بخش پذیرش متمرکز معاف نمی

دهی وجود داشته باشد، تأیید نمایند.  در مورد هرگونه طرزالعمل داخلی که علاوه بر الزام ایالتی برای گزارش 

دهی سوءاستفاده یا غفلت از طفل اند، هر شخصی، به  لف به گزارشمک 3علاوه بر اشخاصی که مطابق بخش 

تواند موضوع را به اداره شمول طفل، که دلیل معقول برای ظن سوءاستفاده یا غفلت از طفل داشته باشد، می 

 مربوطه یا یک نهاد اجرای قانون گزارش دهد.

 دهندگان مکلفافشای معلومات توسط طفل: نقش گزارش 
ای برقرار دارند که این امر به آنان امکان  دهندگان مکلف غالباً با اطفال، مریضان، شاگردان و سایرین رابطه گزارش

دهد با طفل با استفاده از اصطلاحاتی که برای طفل قابل درک باشد، گفتگو نمایند. زمانی که سوءاستفاده و/یا غفلت  می 

دهندگان مکلف باید تلاش نمایند بدون بازجویی از طفل یا انجام تحقیق مستقل، تا حد  از طفل مشکوک باشد، گزارش

 آوری نمایند تا بتوانند یک ارجاع مفصل ارائه کنند. امکان معلومات لازم را جمع 

دهندگان مکلف باید طفل را به یک  اگر طفل شروع به افشای معلومات در مورد سوءاستفاده و/یا غفلت نماید، گزارش

پرتی طفل شده و زمینه حریم خصوصی را تواند باعث کاهش عوامل حواسمحیط خصوصی انتقال دهند. این کار می 

 برای یک گفتگوی احتمالاً حساس فراهم سازد. 
 

دهندگان مکلف باید تماس چشمی را حفظ نموده و از نشان دادن هرگونه علامه شوک یا عدم هنگام افشا، گزارش

دهندگان مکلف باید فقط سوالات باز )عمدتاً سوالاتی از نوع »چگونه« و »چه«(  تأیید خودداری نمایند. گزارش 

 گونه آزادانه توضیح دهد. برایدهی در جریان گفتگو، واقعه را به مطرح نمایند که به طفل اجازه دهد بدون جهت
همچنان، این گفتگوها باید تنها تا حدی ادامه یابد که تعیین گردد آیا نیاز  »چگونه آن کبودی پوست را پیدا کردی؟« مثال، 

 وجود دارد یا خیر.  MDHHSبه ارائه ارجاع به 
 

اطفال ممکن است بخواهند آنچه رخ داده است را بیان کنند، اما در عین حال وفاداری خود را نسبت به والدین 

دهی شان حفظ نمایند. اگر قرار باشد ارجاع ارائه گردد، در صورت مناسب بودن، با توضیح روند گزارش

https://newmibridges.michigan.gov/s/isd-landing-page?language=en_US


 

 تلاش شود اعتماد طفل حفظ گردد. 

 گزارش شفاهی 
معلومات مندرج در یک ارجاع به بخش پذیرش متمرکز باید توسط شخصی ارائه شود که جراحات را مشاهده کرده یا  

شده در ذیل برای متخصص پذیرش  در رابطه به موضوع گزارش با طفل تماس داشته است. داشتن معلومات فهرست

بخش پذیرش  –  MDHHSباشد. برای ارائه گزارش شفاهی، با مفید است، اما الزامی نمی  MDHHSمتمرکز 

 تماس بگیرید. 3911-444-855متمرکز در مورد سوءاستفاده و غفلت به شماره  
 

 خواهند نمود:کارمندان پذیرش در صورت موجود بودن، معلومات ذیل را درخواست 
 نام و آدرس سرپرست اصلی )والد و/یا قیم(.  •
شده، در صورت معلوم شده و مرتکب ادعاها و معلومات هویت تمام اعضای خانواده، به شمول قربانی ادعانام  •

 بودن.
 تاریخ تولد تمام اعضای خانواده، در صورت معلوم بودن. •
 کند و/یا در حال حاضر به طفل دسترسی دارد یا خیر. شده با طفل زندگی می که آیا مرتکب ادعااین •
 باشد.  خانهشده در آن رخ داده است، در صورتی که متفاوت از آدرس آدرسی که واقعه ادعا •
اظهارات طفل در جریان افشا و زمینه افشا. برای مثال، آیا از طفل در مورد جراحت سوال شده بود یا طفل خود  •

 معلومات را ارائه کرده است؟
 پیشینه رفتار طفل. •
 دلیل ظن سوءاستفاده و/یا غفلت از طفل.  •

 
 برای سوالات مشخصی که ممکن است در جریان روند پذیرش مطرح گردد، به ضمیمه مراجعه نمایید. 

 گزارش کتبی 

ساعت پس از ارائه گزارش شفاهی، مطابق قانون حمایت از اطفال،   72دهندگان مکلف باید ظرف گزارش

 Report of Suspected or Actual Childاستفاده از فورم  MDHHSگزارش کتبی ارائه نمایند. 
Abuse or Neglect ( )گزارش سوءاستفاده یا غفلت مشکوک یا واقعی از طفل(DHS-3200  را الزامی )

دهندگان مکلف همچنان باید یک نقل از  باشد. گزارشداند که شامل تمام معلومات مورد نیاز طبق قانون می می 

گزارش کتبی را به مسئول اداره مربوطه خود ارائه نمایند. ارائه یک گزارش از سوی یک اداره برای  

  MORSدر صورتی که ارجاع از طریق  شود. دهی کافی محسوب می برآورده ساختن الزام قانونی گزارش

 باشد.الزامی نمی  DHS-3200ارائه گردد، تکمیل فورم 
 

دهندگان مکلف به دلیل ارائه ارجاعی که مطابق قانون حمایت از اطفال الزامی است یا به سبب همکاری در یک  گزارش 

هرچند روند کتبی ممکن است  گونه دیگر مورد مجازات قرار گیرند. توانند از وظیفه برکنار شده یا بهتحقیق، نمی

دهندگان  شده توسط گزارشهای شفاهی ارائه تکراری به نظر برسد، اما گزارش کتبی برای ثبت و مستندسازی گزارش 

تواند همراه با گزارش کتبی ضمیمه گردد و پس از دریافت،  گردد. هرگونه اسناد ضروری یا مفید می مکلف استفاده می

های  زارشهای صحی، گتواند شامل، اما محدود به، گزارشگونه الکترونیکی به ارجاع پیوست خواهد شد. این اسناد می به

 Mandated Reportersصورت آنلاین در به  DHS-3200ها باشد. به فورم پولیس، مکاتیب تحریری یا عکس

 دسترسی حاصل نمایید. 
 

 گزارش کتبی را به آدرس ذیل ارسال نمایید: 

https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/abuse-neglect/childrens/mandated-reporters


 

 
Michigan Department of Health and Human Services 

Centralized Intake for Abuse and Neglect 
5303 28th Street Court S.E., Suite A 

Grand Rapids, MI 49546 

 یا از طریق ایمیل به: 
CIGroup@michigan.gov-CPS-MDHHS 

 
    1158-977-616یا  1154-977-616فکس: 

 دهندگان مکلفدهی برای گزارش روند گزارش 

 

 تعاریف سوءاستفاده/غفلت از طفل  
 جراحت جسمی:  

 یک عمل غیرتصادفی یا عمدی که منجر به آسیب جسمی یا بدنی گردد.  
 

شده در مورد چگونگی وقوع آن ناسازگار باشد. این  شود که جراحت وجود داشته باشد و توضیح ارائهشامل مواردی می
 تواند شامل حالاتی باشد که طفل دارای جراحت بوده و هر یک از موارد ذیل قابل تطبیق باشد:می 

 دهنده آن باشد که غیرتصادفی است. خودِ جراحت نشان •

تماس CPSفوراً با 
بگیرید

تماس 3911-444-855بخش پذیرش متمرکز به شماره –MDHHSبا 
O nagihciM(  enilnبگیرید یا از طریق سیستم گزارش دهی آنلاین میشیگان 

)SROM( )metsyS gnitropeRبه صورت آنلاین ارجاع ارسال نمایید*.

گزارش کتبی را ظرف 
ساعت ارائه نمایید72

.  یدگزارش کتبی خود را به معلومات تماس درج شده در بخش فوق ارسال نمای

ارسال گردد، گزارش کتبی الزامی MORSدر صورتی که ارجاع از طریق *
.نمی باشد

مسئول اداره مربوطه را 
از ارجاع مطلع سازید

د، اگر شخص گزارش دهنده عضو کارمندان یک شفاخانه، اداره یا مکتب باش
 که باید شخص مسئول آن شفاخانه، اداره یا مکتب را از یافته های خود و این

گزارش ارائه گردیده است، مطلع سازد و یک نقل از گزارش کتبی یا 
اطلاع دهی به شخص . الکترونیکی را در اختیار شخص مسئول قرار دهد

مسئول شفاخانه، اداره یا مکتب، عضو کارمندان آن نهاد را از مکلفیت 
722.623گزارش دهی به اداره مطابق این ماده و بخش معاف نمی سازد 

Sec. 3.

mailto:MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov


 

شده یک متخصص صحی نگرانی داشته باشد که جراحت با سوءاستفاده مطابقت دارد یا با توضیحات ارائه  •
 سازگار نیست. 

شود که در نتیجه اعمال یک والد یا قیم، شخص مسئول، یا اشخاصی که از سوی والد یا قیم برای  این شامل جراحاتی نمی 
 MCL 750.136b(9 .)وجود آمده باشد، به شمول استفاده از قوت و نیروی معقول، اند، به تأدیب معقول طفل مجاز شده

 
شود که ممکن است منجر به خطر آسیب جسمی یا عاطفی برای طفل  نیز می  سوءاستفاده صحی از طفلاین همچنان شامل 

دهد که طفل هر یک از موارد ذیل را دریافت کند یا در معرض دریافت  گردد. سوءاستفاده صحی از طفل زمانی رخ می
 آن قرار گیرد: 
 بار، به ابتکار والد یا مراقب طفل. بار، یا بالقوه زیانمراقبت صحی غیرضروری و زیان  •
 تداوی طبی غیرضروری به دلیل اغراق، ساختگی جلوه دادن، یا ایجاد علایم بیماری توسط والد یا مراقب.  •

 
 آسیب روانی: 

 آسیب روانی یا عاطفی که دارای یکی از معیارهای ذیل باشد: 
 منجر به اختلال قابل ملاحظه در عملکرد عاطفی یا رفتاری طفل گردیده باشد. •
 تأثیر منفی بر رشد یا رفاه طفل داشته باشد. •
 منجر به آسیب جدی روانی گردد.  •

 
های  آسیب جدی روانی عبارت است از صدمه به وضعیت یا رفاه روانی طفل که لزوماً دایمی نیست، اما منجر به نشانه 

گونه قابل ملاحظه قضاوت، رفتار، توانایی وخو گردد که به آشکار و قابل مشاهده از یک اختلال قابل توجه در تفکر یا خلق
 MCL 750.136b(g  .)تشخیص واقعیت، یا توانایی مقابله با نیازهای عادی زندگی را مختل سازد،  

 
 سوءاستفاده جنسی: 

ای که شامل دخول جنسی، تماس جنسی، تلاش برای دخول جنسی، یا حمله با  ، مورد تأییدشدهMCL 722.622مطابق 

 PA 328، MCL 1931قانون جزای ایالت میشیگان،   520aکه این اصطلاحات در بخش قصد دخول باشد، چنان
750.520a باشد:اند. این اعمال شامل موارد ذیل میتعریف گردیده 
دخول جنسی عبارت است از مقاربت جنسی، تماس دهانی با آلت تناسلی زن، تماس دهانی با آلت تناسلی   •

مرد، مقاربت مقعدی، یا هر نوع دخول دیگر، هرچند جزئی، هر بخش از بدن یک شخص یا هر شیء به  
 MCL 750.520a(r .)باشد، داخل مجاری تناسلی یا مقعدی بدن شخص دیگر. انزال منی شرط نمی 

تماس جنسی شامل لمس عمدی اعضای خصوصی قربانی یا مرتکب، یا لمس عمدی لباس پوشاننده ناحیه   •
گونه معقول به  باشد، در صورتی که این لمس عمدی به نزدیک به اعضای خصوصی قربانی یا مرتکب می 

گونه جنسی برای انتقام، تحقیر، یا از  شده برای مقاصد جنسی، یا به هدف تحریک یا ارضای جنسی، انجام 
 MCL 750.520a(q .)روی خشم تلقی گردد، 

تلاش برای دخول جنسی، تماس جنسی، یا حمله با قصد دخول عبارت است از هرگونه تلاش برای ارتکاب   •
که در فوق تعریف گردیده است، در  یک عمل یا انجام اقدامی در جهت ارتکاب سوءاستفاده جنسی، چنان 

 . MCL 750.92که ارتکاب کامل آن به دلیل مداخله یا جلوگیری در جریان اجرا ناکام مانده باشد، حالی
 

 کشی جنسی:  بهره 
 اجازه دادن، مجاز دانستن یا تشویق نمودن طفل برای اشتراک در هر یک از موارد ذیل: 

 فعالیت تجارتی جنسی.  •
شده که در یکی از اعمال جنسی فهرستبرداری یا به تصویر کشیدن طفل در حالی برداری، فلم عکس •

 اشتراک دارد، از جمله: 
o  .مقاربت جنسی 
o .لمس شهوانی 
o  .سوءاستفاده سادیستی یا مازوخیستی 



 

o .خودارضایی 
o  .اشتراک منفعلانه جنسی 
o  .تحریک جنسی 
o  .برهنگی شهوانی 

 شریک ساختن اعمال جنسی از طریق ویدیوی زنده یا تلفون.  •
مجبور ساختن یا وادار نمودن طفل به اشتراک در یا در معرض قرار گرفتن به پورنوگرافی و/یا رفتار   •

 جنسی. 
 

وجذب، پناه  باشد، که عبارت است از قرار دادن طفل در معرض جلبنیز می  قاچاق جنسی کشی جنسی همچنان شامل  بهره
سازی، حمایت یا درخواست به منظور انجام یک عمل تجارتی جنسی از طریق استفاده از زور، تقلب یا دادن، انتقال، فراهم

. قاچاق ممکن است شامل تبادله سال سن داشته باشد  18یا در حالتی که شخص وادارشده به انجام عمل، کمتر از اجبار، 

اموال یا امتیازات روانی باشد. مرتکبین ممکن است محبت، دوستی، حمایت یا توجه را در برابر طفل تبادله نمایند، در  
 ورت باشد. تواند شامل پول، مواد مخدر، زیورات، لباس، غذا، سرپناه یا ترانسپکه تبادله اموال میحالی

 
 قاچاق نیروی کار: 

ها، کار  ها یا سالن، کار اجباری در رستورانت خانه تواند شامل، اما محدود به، خدمتکاری اجباری در قاچاق نیروی کار می 
تواند شامل، اما محدود به، خدمتکاری اجباری در  سبب قرض باشد. قاچاق نیروی کار می اجباری زراعتی یا اسارت به 

 سبب قرض باشد.  ها، کار اجباری در بخش زراعت یا اسارت به ها یا سالن، کار اجباری در رستورانتخانه
 

 غفلت جسمی: 
، اما در نتیجه هر  از لحاظ مالی توانمند باشد یا توانایی دسترسی به منابع را داشته باشدیک والد یا شخص مسئول  هرگاه

 یک از موارد ذیل به طفل آسیب وارد شده باشد:
شرایط زندگی که غیربهداشتی بوده و/یا دارای خطراتی باشد که منجر به مجروح شدن یا مریضی طفل   •

که شرایط زندگی تا چه اندازه طفل را در معرض خطر قرار  گردد. سن طفل و وضعیت رشد وی و این

 دهد، باید در نظر گرفته شود. می 
گونه جدی های روزمره طفل به سازی لباس مناسب و/یا رعایت بهداشت مناسب به حدی که فعالیت عدم فراهم  •

 مختل گردد. 
ای که نیازهای طفل را برآورده نسازد و طفل دچار کمبود قابل ملاحظه غذا، کمبود غذا و/یا مایعات به اندازه •

 گردد.داری به مقاصد مذهبی نمی آبی گردد.  این مورد شامل روزهگرسنگی و/یا کم
های شناختی، رفتارها، سطح نیاز و مدت  نبود نظارت که منجر به آسیب به طفل گردد. سن طفل، توانایی  •

زمانی که بدون نظارت بوده است، باید در نظر گرفته شود. زمان روز و سایر شرایط پیرامونی نیز باید  

 مدنظر قرار گیرد.  

گونه عمدی طفل را ترک  گردد. رها کردن طفل زمانی است که شخص مسئول بهغفلت جسمی محسوب می   رها کردن طفل

کند یا بدون اتخاذ ترتیبات کافی برای نیازهای اساسی یا مراقبت دوامدار طفل، او را واگذار نماید. رها کردن طفل شامل  

 گردد.قانون تحویل مصئون نوزادان نمی 
 

 قرار دادن طفل در معرض خطر غیرمعقول: 
رفتار ناشی از غفلت که به دلیل عدم مداخله و برطرف نساختن یک خطر، باعث آسیب قابل شناسایی به طفل گردد، در  

 بود. که شخص مسئول توانایی انجام آن را داشته و از خطر آگاه بوده یا باید آگاه می حالی
 
آگاهی بر اساس معلومات عمومی است که افراد جامعه بدون آموزش اضافی یا معلومات خاص در مورد مصونیت طفل،  

دهد  گونه غیرمنتظره یا تصادفی رخ می باشند. این شامل رویدادهایی که به های مرتبط دارا میرشد طفل یا سایر حوزه
 گردد و باید تأثیر منفی بر طفل وارد شده باشد.نمی 



 

 
 غفلت صحی: 

ای که این کوتاهی منجر به  گونهپزشکی یا صحت روانی برای طفل، به های ضروری صحی، دندانعدم دریافت مراقبت 
 آسیب شده باشد، از جمله هر یک از موارد ذیل:

 مرگ. •
 شکل یا بدشکلی.سؤ •
 آسیب جسمی.  •
 اختلال در رشد، انکشاف یا عملکرد طفل. •

شده برای طفل کوتاهی نماید و  شود که شخص مسئول در دریافت و/یا تطبیق منظم ادویه تجویزاین شامل مواردی نیز می 
 باشد.  این کوتاهی منجر به هر یک از موارد فوق گردد.  غفلت صحی همچنان شامل عدم رشد مناسب طفل نیز می

 
پزشکی، غفلت صحی  های دندانیا ویزیت  های صحی معمولمراقبت از اطفالسازی واکسیناسیون یا مراقبت عدم فراهم 

سازی تداوی مشخص صحی برای طفل به دلیل باورهای مذهبی نیز غفلت صحی به  شود؛ همچنان عدم فراهم محسوب نمی 
 رود. شمار نمی 

 
 آسیب تهدیدشده: 

عبارت است از یک عمل، چه تصادفی یا غیرتصادفی، ترک فعل یا تهدید لفظی معتبر از سوی شخص   آسیب تهدیدشده 

دهد که طفل در وضعیتی  این حالت زمانی رخ می  و در صورت عدم مداخله، احتمال وقوع آسیب بسیار بلند باشد. مسئول، 

گونه جدی وجود داشته باشد.  آسیب تهدیدشده به قرار داشته باشد که بر اساس شرایط فعلی یا گذشته، احتمال وقوع آسیب به 

 گردد:انواع ذیل تقسیم می 
 جراحت جسمی.  •
 آسیب روانی.  •
 سوءاستفاده جنسی.  •
 کشی جنسی، به شمول قاچاق جنسی. بهره •
 قاچاق نیروی کار.  •
 غفلت جسمی.  •
 قرار دادن طفل در معرض خطر غیرمعقول.  •
 غفلت صحی.   •

 گردد، به ضمیمه مراجعه نمایید.برای سوالات مشخصی که هنگام گزارش هر نوع سوءاستفاده یا غفلت مطرح می 

 های سوءاستفاده/غفلت از طفلنشانه
تواند دشوار باشد. در  که چه زمانی باید موارد مشکوک سوءاستفاده/غفلت از طفل گزارش گردد، می تشخیص این 

تماس بگیرید. در ذیل برخی از علایم هشداردهنده رایج جسمی و رفتاری که   MDHHSصورت تردید، برای مشوره با  

توجه داشته باشید که علایم جسمی و  با اشکال مختلف سوءاستفاده و غفلت از طفل مرتبط است، ارائه گردیده است. 
باشند و در صورت موجودیت نیز لزوماً به این معنا نیست  های سوءاستفاده و غفلت از طفل نمی رفتاری ذیل تنها نشانه

 که طفل مورد سوءاستفاده یا غفلت قرار گرفته است. 

 



 

 های رفتارینشانه های جسمینشانه بندیدسته
هایی بیش از حد انتظار بر اساس کبودی • جسمی  جراحت

 شده از واقعه. توضیح ارائه
 های دارای الگوی مشخص. کبودی •
ها، گردن، فرنولوم،  کبودی در ناحیه تنه، گوش •

ها و زیر ملتحمه در  ها، پلک زاویه فک، گونه
 سال.   4اطفال زیر 

 ماه.    4هر نوع کبودی در طفل زیر  •
 آثار گاز گرفتن توسط بزرگسال/انسان. •
 شده.های موی کندههای طاس یا دستهبخش •
های بدون توضیح، شکستگی •

شدگی یا  های جلدی، سوراخ پارگی 

 ها.خراشیدگی
 های شکسته.های متورم و/یا دندانلب •
های سوراخی که به اشیای مشخص  زخم  •

 شباهت داشته باشد.

 رسانی به خود.رفتارهای خودتخریبی/آسیب  •
 گیری و/یا رفتارهای گوشه •

 شدید تهاجمی. 
 ناراحتی یا هراس در تماس جسمی.  •
 ابراز ترس از بودن در خانه. •
 فرار مکرر از خانه )در نوجوانان(.  •
 شکایت از درد یا حرکت با ناراحتی.  •
وهوا برای لباس نامناسب با وضعیت آب  •

 پوشد.پوشاندن بدن می
ها است )برای مثال،  فاقد کنترول تکانه •

 های نامناسب رفتاری(. فوران
 باشد.گونه مکرر از مکتب غایب می به •
 کند.با حیوانات یا حیوانات خانگی بدرفتاری می  •

 شکم متورم، لاغری شدید. • جسمی  غفلت
 نبود نظارت.  •
 علایم دوامدار گرسنگی.  •
 الصحه ضعیف. بهداشت یا حفظ   لباس نامناسب،  •
 تغییر ناگهانی یا بدون توضیح در وزن.  •

حالی نشان  گونه منظم خستگی یا بی به •

 رود.دهد؛ در صنف به خواب می می 
کند یا برای غذا گدایی دزدد، ذخیره می غذا می •

 نماید.می 
 باشد.گونه مکرر از مکتب غایب می به •

 
سوءاستفاده 

 جنسی
 درد یا خارش در ناحیه تناسلی.  •
 ریزی در ناحیه تناسلی.کبودی یا خون •
های مکرر ادراری یا قارچی بدون  عفونت •

 توضیح طبی. 
 تغییر ناگهانی یا بدون توضیح در وزن.  •
ماه   1سال و بالاتر از  12طفل زیر سن  •

 یابنده جنسی باشد.  دارای یک بیماری انتقال

 گیری، افسردگی مزمن. گوشه •
 رفتارها یا اشارات جنسی که  •

 برای سن طفل غیرمعمول باشد.
بینی، نبود اعتماد به عزت نفس پایین، خودکم •

 نفس. 
 تلاش برای خودکشی.  •
 اختلالات عادتی )مکیدن، تکان خوردن(. •
 تجربه تغییر ناگهانی در  •

 اشتها.
 فرار از خانه.  •
 گونه بسیار سریع به افراد بیگانهبه •

 شود.یا بزرگسالان جدید در محیط خود وابسته می
صحی یا   غفلت

 طبی
 عدم رشد مناسب.  •
مشکلات صحی یا صحت روانی که تداوی نشده  •

 باشد.  

 شکایات جسمانی بدون علت مشخص.  •
 غیابت مکرر از مکتب.  •
  هایعدم حضور مکرر در ویزیت یا اپاینتمنت  •

 صحی. 



 

 های رفتارینشانه های جسمینشانه بندیدسته
 جنسی.  یابندههای انتقال ابتلا به بیماری  • انسان قاچاق

علایم استرس پس از سانحه، از جمله اضطراب،   •
افسردگی، اعتیاد، حملات هراس، فوبیا، بدگمانی  

 تفاوتی. یا هوشیاری بیش از حد، یا بی
 کند.از تماس چشمی خودداری می •
 از خدمات صحی محروم است.  •
رسد و/یا همواره دچار سوءتغذیه به نظر می  •

 گرسنه است. 
های سوءاستفاده جسمی و/یا جنسی،  نشانه •

محدودسازی جسمی، حبس یا شکنجه را نشان 
 دهد. می 

عنوان قربانی معرفی  ممکن است خود را به •

 نکند.
قربانیان و مرتکبین اغلب در پنهان نمودن  •

 وضعیت خود مهارت دارند. 
با نوجوانان نامرتبط دیگر و با بزرگسالان   •

 کند.نامرتبط زندگی می 
های قابل ملاحظه و بدون توضیح در حضور وقفه  •

 در مکتب. 
 کنترول اسناد هویتی خود را در اختیار ندارد. •
کند یا از محل اقامت  با والد)ین( خود زندگی نمی  •

 والد)ین( خود آگاه نیست. 

 CPSنتایج تحقیقات 

، مدیر قضیه مکلف است خدمات اجتماعی  گردد تأیید نمینماید و سوءاستفاده یا غفلت از طفل  تحقیق می  CPSزمانی که  

تواند شامل، اما محدود به، تداوی سوءمصرف مواد، موجود را جهت کمک به خانواده ارائه نماید. خدمات اجتماعی می 

شده باشد. خدمات اجتماعی توسط های مشخصتداوی صحت عاطفی/روانی، خدمات خشونت خانوادگی یا سایر حمایت 

CPS  شود تا این خدمات را جستجو نموده و مورد استفاده قرار دهد.  گردد و خانواده تشویق میگونه داوطلبانه ارائه میبه

رسد اما خطر ایجاد های اساسی را که به سطح سوءاستفاده یا غفلت از طفل نمی تواند نگرانیمدیر قضیه همچنان می 

  کند، مورد رسیدگی قرار دهد.می 
 

، قضیه ممکن است باز شده و توسط مدیر قضیه  گردد تأیید می تحقیق نموده و سوءاستفاده یا غفلت از طفل  CPSزمانی که  

شده توسط خانواده و  های شناسایی شود تا به رسیدگی به نگرانی تحت نظارت قرار گیرد. خانواده به خدمات ارجاع داده می

CPS   کمک نماید. در قضایای باز، مدیر قضیه مکلف است ماهانه دیدارهای حضوری با طفل و خانواده انجام دهد تا

مصونیت طفل و رفاه خانواده را بررسی نموده، میزان اشتراک در خدمات را ارزیابی کرده و بررسی نماید که آیا خطر  

Iدسته  ارائه عریضه به محکمه 
.الزامی است

.غلبه دلایل

.خطر بلند یا شدید

IIدسته  نظارت خدمات حمایت از 
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.غلبه دلایل

.خطر بلند یا شدید

IIIدسته  .نیاز به خدمات اجتماعی
.غلبه دلایل

.خطر پایین یا متوسط

IVدسته  خدمات اجتماعی توصیه 
.می گردد

.                                      غلبه دلایل وجود ندارد
.هر سطح خطر
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ز طفل هیچ سند و مدرکی دال بر سوءاستفاده یا غفلت ا
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تواند های اضافی، حتی تا سطح دخالت محکمه، می آسیب کاهش یافته است یا خیر. در صورت نیاز، خدمات و حمایت 

 ارجاع گردد. 

 موارد متفرقه
 شپش سر 

باشد. این  مناسب نمی  CPSادعای غفلت که صرفاً بر اساس مبتلا بودن طفل به شپش سر مطرح گردد، برای تحقیق  

 گردد. تنهایی نشانه غفلت محسوب نمی تواند به دلایل مختلف ایجاد شود و به وضعیت می 
 

 
 تداوی یا تراپی 

در برخی موارد، رفتار طفل ممکن است موجب نگرانی گردد و نیاز به ارزیابی بیشتر توسط یک متخصص صحی یا  

شناختی نیاز  دهندگان مکلف تشخیص دهند که طفل ممکن است به کمک روانصحت روانی داشته باشد. اگر گزارش

داشته باشد، باید این معلومات را با والد در میان بگذارند. اتخاذ تصمیم مناسب برای طفل بر عهده والد و/یا قیم  

 باشد.می 
 

 صحی یا طبی  
CPS  کند والدین در دریافت واکسین برای اطفال خود کوتاهی  هایی را که ادعا می صلاحیت تحقیق در مورد ارجاع

ورزند، ندارد. قانون صحت عامه ایالت میشیگان استثناهایی را در مورد الزامات واکسین نمایند یا از آن امتناع می می 

 بینی نموده است. پیش
 

 غیابت از مکتب و فرار از خانه 
باشد. غیابت از مکتب و  مناسب نمی  CPSهای معمول در مورد غیابت از مکتب و فرار از خانه برای تحقیق ارجاع

 سوءاستفاده یا غفلت از طفل نیز رخ دهد.  فرار نوجوانان از خانه ممکن است بدون وجود 
 

 ادعاهای متعدد در مورد سوءاستفاده و/یا غفلت مزمن مشکوک 
دهنده مکلف ظن سوءاستفاده/غفلت از طفل را گزارش نماید و سپس یک رویداد جدید رخ دهد، اگر گزارش 

بخش پذیرش متمرکز   – MDHHSدهنده مکلف باید گزارش دیگری از سوءاستفاده و/یا غفلت مشکوک را به گزارش

گونه مستقل و در زمان وقوع آن بررسی گردد.  ارائه نماید. مهم است که هر رویداد مشکوک سوءاستفاده و/یا غفلت به 

بتواند آن  CPSهر ادعای سوءاستفاده و/یا غفلت مشکوک ممکن است الگوهایی را آشکار سازد که بخش پذیرش و/یا  

 را بیشتر ارزیابی نماید.  
 

 ارائه گزارش 
اگر وضعیتی که گزارش  باشد. های اضطراری نمی دهنده به وضعیتیک نهاد پاسخ  MDHHSبخش پذیرش متمرکز 

تماس   911نمایید نیازمند رسیدگی فوری توسط نهادهای اجرای قانون یا خدمات عاجل صحی باشد، لطفاً ابتدا با می 

که  تماس بگیرید تا گزارش خود را ارائه نمایید. با وجود این MDHHSگرفته و سپس با بخش پذیرش متمرکز 

شوند، همچنان باید برای ارائه گزارش و تکمیل  دهندگان مکلف محسوب می دهندگان اضطراری نیز گزارشپاسخ

 بخش پذیرش متمرکز تماس گرفته شود. – MDHHSدهی با مکلفیت گزارش
 

کنند، طفلی که در وسط سرک قرار دارد،  : والدینی که در حالت مستی با طفل در موتر رانندگی می هامثال

در طبقه دوم آویزان است، وضعیت خشونت خانوادگی که در زمان برقراری تماس   خانهطفلی که از پنجره 

 در حال وقوع است، یافت شدن طفل خردسال بدون نظارت، و غیره. 
 



 

دهنده  که گزارشنماید که گزارش شفاهی باید فوراً پس از آن. قانون حمایت از اطفال تصریح می فوراً تماس بگیرید

 مکلف دلیل معقول برای ظن سوءاستفاده و/یا غفلت از طفل داشته باشد، ارائه گردد.
 

شب تنها در خانه است، تا صبح برای تماس با بخش  : اگر ادعا شود که یک طفل خردسال در نیمه هامثال

گونه فوری در معرض خطر باشد و مراقب تا  پذیرش متمرکز منتظر نمانید. ممکن است مصونیت طفل به 

رود سازد. زمانی تماس بگیرید که باور می را دشوارتر می  CPSصبح به خانه بازگردد که این امر ارزیابی  

 طفل تنها در خانه است. 
 

هایی که یک طفل دارای جراحت مشکوک به سوءاستفاده بوده است، یک هفته  برای تماس در مورد نگرانی 

گونه فوری در معرض خطر باشد و جراحت با گذشت زمان تغییر  منتظر نمانید. ممکن است مصونیت طفل به 

سازد. ادعاهای مربوط به جراحتی که مشکوک به  را دشوارتر می  CPSکرده یا بهبود یابد که این امر ارزیابی 

 سوءاستفاده است باید فوراً گزارش گردد.
 

دهندگان مکلف اند ممکن است نتوانند فعالیت جاری خود را متوقف نموده و فوراً  برخی از متخصصینی که گزارش

دهنده مکلف به سوءاستفاده که گزارشدهی فوری، به محض اینگزارش ارائه نمایند. با در نظر گرفتن اهمیت گزارش

 یا غفلت از طفل ظن پیدا کند، گزارش باید در اسرع وقت ارائه گردد.  
 

: ممکن است یک معلم نتواند صنف درسی را ترک نماید و شاگردان را بدون نظارت بگذارد. پس از ختم  مثال

صنف، یا زمانی که معلم در وقفه قرار دارد )چاشت، زمانی که صنف در جمنازیوم است، تفریح، در پایان روز  

نماید، گزارش باید فوراً ارائه ن می درسی و غیره(، یا زمانی که معلم کارمند دیگری را برای جایگزینی خود تعیی

 گردد. 
 

روز سال در دسترس  365روز هفته،   7روز، ساعت شبانه  24در  MDHHSبخش پذیرش متمرکز . 24/7دسترسی 

 باشد.می 
 

ها و خانواده( در  هنگام ارائه گزارش، مهم است که تا حد امکان جزئیات )در مورد وضعیت، نگرانی آماده باشید.

همچنان   MDHHSاختیار داشته باشید؛ با این حال، اگر تمام معلومات در دسترس نباشد، بخش پذیرش متمرکز 

 گزارش را دریافت خواهد کرد. 
 

. هنگام ارائه گزارش، به محیط اطراف خود توجه داشته باشید. در حضور طفل با بخش پذیرش  محیط خود را بشناسید

بخش پذیرش متمرکز، اطمینان حاصل نمایید که تمام معلومات  – MDHHSمتمرکز تماس نگیرید. پیش از تماس با 

 . اید آوری نمودهضروری را از طفل جمع 

 قانون تحویل مصئون نوزادان ایالت میشیگان 
و   ,MCL 701.1 et. seq., 750.135مطابق قانون تحویل مصئون نوزادان ایالت میشیگان، قانون ایالت میشیگان )

گونه ناشناس به یک  ساعت پس از تولد، به 72توانند یک نوزاد سالم را از زمان تولد تا (، والد)ین( می 722.628

گونه عبارت است از کارمند یا قراردادی دارای یونیفورم یا به  ESP( تسلیم نمایند. ESPدهنده خدمات اضطراری ) ارائه

نشانی، شفاخانه یا حوزه پولیس باشد، یا  دیگر قابل شناسایی، که در داخل محل و در حال انجام وظیفه در یک اداره آتش
 نماید. اقدام می  911تخنیکر خدمات صحی عاجل که در پاسخ به تماس  یک پارامدیک یا

 
ترک نمایند. هرچند والد  ESPمطابق قانون، والدین اختیار دارند نوزاد را بدون ارائه هرگونه معلومات هویتی به 

شود معلومات مربوط به پیشینه فامیلی و صحی را که ممکن است در آینده تواند ناشناس باقی بماند، اما تشویق میمی 



 

 برای نوزاد مفید باشد، ارائه نماید.
 

گونه  شود. اگر هیچقرار گیرد، برای معاینه به شفاخانه انتقال داده می ESPکه نوزاد در حضانت پس از آن

ای از سوءاستفاده و/یا غفلت وجود نداشته باشد، حضانت حمایتی موقت به یک اداره خصوصی نشانه

های  شود تا طفل نزد یک خانواده فرزندپذیر تأییدشده قرار داده شود. اگر معاینه نشانه فرزندخواندگی سپرده می

بخش پذیرش متمرکز ارائه  – MDHHSسوءاستفاده و/یا غفلت را آشکار سازد، کارمندان شفاخانه یک ارجاع به 

 خواهند نمود. 

 دهندگان مکلفخط معلومات گزارش 
 2585-277-877تیلفون: 

 
 MRCIcontact@michigan.gov-MDHHSایمیل: 

 
دهندگان مکلفی در دسترس است که  ( برای کمک به گزارش2585-277-877دهندگان مکلف )خط معلومات گزارش

شده در ارتباط با یک ارجاع مشخص سوءاستفاده یا غفلت از طفل که به بخش پذیرش متمرکز  در مورد اقدامات انجام 

 اند، نگرانی دارند. این خط نباید برای گزارش سوءاستفاده یا غفلت مورد استفاده قرار گیرد. گزارش داده
 

استثنای روزهای  بعدازظهر، از دوشنبه تا جمعه، به  5صبح تا  9دهندگان مکلف از ساعت خط معلومات گزارش

که در زمان ارائه ارجاع به بخش پذیرش   Intake IDدهندگان مکلف باید شماره باشد گزارشرخصتی، فعال می 

 متمرکز برای شان داده شده است را جهت دریافت معلومات در مورد ارجاع خود ارائه نمایند.
 

گیرنده را  کنند، برای تضمین محرمیت، هویت تماسمتخصصین بخش پذیرش متمرکز که این خط معلومات را مدیریت می 

دهندگان مکلف خواسته شود از آدرس ایمیل اداره یا محل کار خود  تأیید خواهند نمود. برای مثال، ممکن است از گزارش

 شده در سیستم اداره مطابقت داده شود. به خط معلومات ایمیل ارسال نمایند تا با معلومات تماس ثبت 
 

 دهندگان مکلف:هایی از دلایل تماس با خط معلومات گزارشنمونه
بخش  – MDHHSرسانی از بیش از پنج روز کاری از تاریخ ارجاع شما گذشته است و شما مکتوب اطلاع •

برای دریافت معلومات  CPSاید، یا هیچ مدیر قضیه پذیرش متمرکز در مورد تصمیم رد ارجاع دریافت نکرده

 بیشتر با شما تماس نگرفته است.  
اید که در آن ارجاع شما رد یا منتقل شده بخش پذیرش متمرکز دریافت نموده – MDHHSشما مکتوبی از   •

 در مورد آن اقدام صحبت نمایید.  MDHHSخواهید با یک سرپرست بخش پذیرش متمرکز است و می 
اید با مدیر قضیه تماس بگیرید یا  گونه فعال با خانواده درگیر است، اما شما نتوانستهبه  CPSیک مدیر قضیه  •

 های شما پاسخ داده نشده است.  تماس
 

 – MDHHSنمایید، لطفاً با یادداشت: اگر ادعاهای جدیدی از سوءاستفاده یا غفلت مشکوک از طفل را گزارش می 

 تماس بگیرید. 3911-444- 855بخش پذیرش متمرکز به شماره 

 آموزش
MDHHS  دهی سوءاستفاده و/یا غفلت مشکوک از دهندگان مکلف در مورد مکلفیت شان جهت گزارشبرای گزارش

  توان در بخش منابع آموزشیشما را می  MDHHSنماید. معلومات تماس مربیان دفتر محلی طفل، آموزش ارائه می 

mailto:MDHHS-MRCIcontact@michigan.gov
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تماس گرفته و برای هماهنگی آموزش  MDHHSگردند تا با دفتر محلی  یافت. شرکای جامعه تشویق می آنلاین

MDHHS-باکس توانند برای دریافت کمک بیشتر به میل دهندگان مکلف اقدام نمایند. شرکای جامعه همچنان می گزارش
MandatedReporterTraining@michigan.gov  .ادعاهای سوءاستفاده و/یا غفلت از طفل  ایمیل ارسال نمایند

 باکس. باید به بخش پذیرش متمرکز گزارش گردد، نه به این میل

 محرمیت
 

نمایند. هویت شخص  را تنظیم می  CPSگیرانه اند، تحقیقات  که بسیار سخت  ایالتی و فدرالی قوانین محرمیت 

دهنده تنها با رضایت همان شخص، از طریق  باشد. افشای هویت شخص گزارشدهنده طبق قانون محرم می گزارش

اند،  ( فهرست گردیدهMCL 722.625قانون حمایت از اطفال )  5روند قضایی، یا برای اشخاصی که در بخش 

شده ممکن است از معلومات مندرج در گزارش حدس بزند که چه کسی ارجاع را ارائه باشد. مرتکب ادعا مجاز می 

گونه فرض  اند که هیچآموزش دیده CPSرو شود؛ با این حال، مدیران قضیه دهندگان مکلف روبه نموده و با گزارش

 یا گمان را تأیید یا رد نکنند.  
 

دهندگان مکلف را از تصمیم اتخاذشده در مورد ارجاع توسط بخش مکلف است گزارش  MDHHSدر صورت درخواست، 

دهندگان مکلف را از نتیجه نهایی قضیه برای تمام  همچنان مکلف است گزارش MDHHSپذیرش متمرکز مطلع سازد. 

صورت کتبی از  رسانی معمولاً به اند، آگاه سازد. این اطلاعپذیرفته و مورد تحقیق قرار گرفته  CPSهایی که توسط ارجاع

باشد. مهم  شده در مکتوب بسیار محدود می شود. به دلیل الزامات محرمیت، معلومات ارائهطریق یک مکتوب انجام می 
ر  را یادداشت نمایید تا بتوانید آن را با ه Log ID/Intake ID/Intake Numberاست که در زمان ارائه ارجاع، شماره 

 باشد. گونه معلومات هویتی در مورد طفل یا خانواده نمیمکتوب دریافتی مطابقت دهید، زیرا مکتوب شامل هیچ
 

دهنده مکلف شریک سازد؛ در جریان یا پس از تحقیق معلومات بیشتری را با گزارش CPSممکن است در برخی موارد،  

دهنده مکلف در ارتباط با  با این حال، این امر تا حد زیادی وابسته به ماهیت تحقیق، شرایط خاص قضیه، و نقش گزارش
 باشد.  خانواده می

https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/abuse-neglect/childrens/mandated-reporters/a-guide-to-detailed-reporting
mailto:MDHHS-MandatedReporterTraining@michigan.gov
mailto:MDHHS-MandatedReporterTraining@michigan.gov


 

 

 

 ضمیمه 
تر از سوءاستفاده یا جامع تر ودر جریان روند ارجاع، باید به سوالات مشخص پاسخ داده شود تا توصیف هرچه کامل

 شده ارائه گردد.غفلت ادعا
 

دهنده، در صورت امکان، هنگام ارائه ارجاع به  موارد ذیل راهنمایی است در مورد معلوماتی که اشخاص گزارش

MDHHS –  بخش پذیرش متمرکز باید در دسترس داشته باشند. در بسیاری موارد، ممکن است پاسخ به تمام سوالات

را قادر   MDHHSآوری گردد. این امر بخش پذیرش متمرکز ممکن نباشد؛ با این حال، تا حد امکان معلومات جمع 

سازد تا یک تصمیم آگاهانه در مورد غربالگری اتخاذ نماید، که شامل پذیرش برای تحقیق، رد برای تحقیق، ارجاع  می 

های پیشگیری در برخی ولایات منتخب، یا انتقال به یک مدیر قضیه فعال، نهاد اجرای قانون، یا نهاد مناسب  به برنامه 

 باشد.  می دیگر 
 

ای کامل با طفل)ان( انجام ندهید. بخش پذیرش در صورت امکان، به معلومات ذیل توجه داشته باشید؛ اما مصاحبه

دهندگان مکلف پذیرد که ممکن است بخشی از این معلومات نامعلوم باشد که قابل قبول است. گزارشمتمرکز می 

شوند حتی اگر تمام معلومات را در اختیار نداشته باشند نیز گزارش دهند؛ در زمان ارائه گزارش، تا حد  تشویق می

 امکان معلومات فراهم گردد.  
 

 معلومات دموگرافیک/عمومی: 
 ها.  های تولد تمام طرفها و تاریخ نام  •
 نام و معلومات تماس والد)ین( چیست؟ •
 کننده چگونه است؟برنامه ملاقات بین طفل)ان( و والد)ین( غیرحضانت •
 اید؟ دست آوردهاین معلومات را چگونه به  •
اید، آیا حاضر هستید نام و معلومات تماس آن منبع را  اگر این معلومات را از منبع دیگری دریافت نموده •

 MDHHSها با کسی از بخش پذیرش متمرکز ارائه نمایید؟ آیا آن شخص حاضر است در مورد این نگرانی 

 صحبت نماید؟ 
 محل حضور طفل )در زمان ارائه ارجاع( کجاست؟ •
 طفل )اطفال( در کدام مکتب/ مرکز مراقبت از اطفال اشتراک دارند؟  •
 مکتب ساعت چند شروع میشود؟ مکتب ساعت چند رخصت میشود؟  •
 آیا طفل/قربانی دارای معلولیت است؟  •
 ( است؟Native American heritageآیا کدام عضو خانواده دارای پیشینه بومی امریکایی ) •
( زندگی  Trust Land( یا زمین امانی )Reservationآیا خانواده در یک قلمرو اختصاصی بومیان امریکایی ) •

 کند؟ می 
باید از آن آگاه باشد )سلاح، حیوانات خانگی/خطرناک،   CPSهای ایمنی وجود دارد که  آیا موضوعات یا نگرانی  •

 طلب(؟افراد خشونت
 آیا تا کنون پولیس در ارتباط با این خانواده تماس گرفته شده است؟ •
 آیا خانواده با موانع زبانی مواجه است؟ •
 ها داشته باشد؟آیا شخص دیگری وجود دارد که معلومات اضافی در مورد این نگرانی  •
دهنده دارای جواز (، ارائه foster careدهنده دارای جواز مراقبت رضاعی )عنوان ارائهآیا در خانه کسی به  •

 دهنده خویشاوند فعالیت دارد؟ مراقبت روزانه، یا ارائه 
 

 جراحت جسمی: 
 باشد:  جراحت جسمیاگر ادعاها شامل  •

o طفل چگونه مورد سوءاستفاده قرار گرفته است؟ 



 

 

 

o  دهد؟چه کسی طفل را مورد سوءاستفاده قرار می 
o گیرد؟ای طفل مورد سوءاستفاده قرار می با چه وسیله 
o آیا طفل تا کنون دارای آثار و/یا کبودی بوده است؟ 
o  آیا طفل در نتیجه سوءاستفاده دچار نوع دیگری از جراحات شده است؟ 
o آخرین باری که شما آثار و/یا کبودی را بر طفل مشاهده کردید چه زمانی بوده است؟ 

 باشد: آثار یا کبودیاگر طفل در حال حاضر دارای  •
o دهد؟ ها را توضیح میطفل چگونه آن 
o  های پوستی، سوختگی با آب جوش و غیره(؟این آثار به چه چیزی شباهت دارد )سوختگی، برجستگی 
o ها چگونه است؟رنگ، اندازه و شکل آن 
o  آیا پوست شکافته شده بود؟ 
o  گوید آخرین بار چه زمانی مورد ضرب قرار گرفته است؟طفل می 
o  ترسد؟ آیا طفل از رفتن به خانه می 
o  آیا والد طفل را تهدید نموده که دوباره او را خواهد زد؟ 
o آیا طفل از درد و/یا ناراحتی شکایت دارد؟ 

 
 سوءاستفاده جنسی: 

 گونه مشخص توضیح دهید چرا به سوءاستفاده جنسی ظن دارید.به •
 طفل چه کاری انجام داده یا چه چیزی گفته است که باعث ظن سوءاستفاده جنسی شده است؟ •
 طفل چه زمانی و به چه کسی سوءاستفاده جنسی را افشا نموده است؟ •
 مرتکب مشکوک کیست؟ •
 کند؟آیا مرتکب مشکوک در خانه زندگی می  •
 یا مرتکب مشکوک هنوز به طفل دسترسی دارد؟  •
 آیا یکی از والدین از موضوع آگاه است؟ •
 اگر والد آگاه است، چه اقدامی برای حفاظت از طفل انجام داده است؟ •
 آیا والد برای طفل مراقبت صحی درخواست نموده است؟  •

 
 غفلت جسمی: 

گونه  را به خانهشود(، یاد می کثیف خانهعنوان  اگر ادعاها شامل نگرانی در مورد شرایط خانه خانواده باشد )گاهی به  •
 . بسیار مشخص باشیدمفصل توصیف نمایید. 

o  آخرین بار چه زمانی در خانه حضور داشتید؟ 
o   کنید؟شوید، چه چیزهایی را مشاهده می می  خانهزمانی که وارد 
o های »کثیف« یا »بسیار کثیف« مبهم اند و برای افراد مختلف معانی متفاوت دارند. واژه

تر و های مشخص »زباله و کثافات روی زمین« یا »مدفوع حیوانات در تمام خانه« توصیف

 باشند.تر میواضح
o یا خانه دارای بوی نامطبوع است؟ 
o  رسد؟ آشپزخانه چگونه به نظر می 
o آیا ظروف باز غذا در اطراف رها شده است؟ 
o  آیا در خانه آب جاری وجود دارد؟ 

 باشد: تغذیه نامناسب طفلاگر ادعاها شامل  •
o  دانید؟ آیا در حال حاضر در خانه غذا وجود دارد؟ از کجا می 
o اید؟ آخرین بار چه وقت در خانه غذا مشاهده کرده 
o ها موجود است؟ دقیقاً چه چیزهایی در یخچال و الماری 
o کنند؟آیا اطفال از گرسنگی شکایت می 
o  کند؟غذا خریداری می  خانهآیا شخص دیگری برای 
o  شود؟ های مشخصی از ماه مقدار غذا کمتر می آیا در زمان 



 

 

 

o  همسایه، نزد اقارب، رستورانت و غیره؟   خانه مانند  –آیا خانواده در محل دیگری به غذا دسترسی دارد 
 باشد )به شمول بهداشت دهانی(:  بهداشت طفل های شما شامل حفظ الصحه یا اگر نگرانی  •

o  طور عمومی پاک است؟ اگر طفل پاک نیست، برای اثبات آن جزئیات مشخص ارائه نمایید.  آیا طفل به 
o  شوند؟ دو بار در هفته، چهار یا پنج بار در هفته، هر روز و غیره؟آنها چند بار ناپاک می 
o  کند؟ طور منظم حمام می آیا طفل به 
o ها و/یا بدن او ناپاک است؟آیا لباس 
o  آیا بوی نامطبوع دارد؟ 
o  آیا خانواده حیوان دارد؟ 
o  شوند؟ آیا حیوانات در داخل خانه نگهداری می 
o آیا در خانه حشرات یا جوندگان )سوسک، مگس، موش و غیره( وجود دارد؟ 
o  گذارد؟ آیا دیگران به دلیل بوی بدن یا  این وضعیت چگونه بر روابط طفل با همسالانش تأثیر می

 شوند و/یا با طفل برخورد متفاوتی دارند؟وضعیت بهداشتی، متوجه می 
o نشده داکتر دندان است؟آیا طفل دارای نیازهای برآورده 
o آیا طفل در حال حاضر از درد دندان/دهان شکایت دارد؟ 
o رفته دارد؟ یافته یا از دستآیا طفل دندان شکسته، تغییررنگ 

 باشد:  خانهنبود آب یا گرمایش در  اگر ادعاها شامل  •
o اید؟ شما چگونه از این وضعیت باخبر شده 
o سو قطع بوده است؟ آب و/یا گرمایش از چه مدت به این 
o ای برای وصل نمودن دوباره آب و/یا گرمایش دارند؟ آیا والدین برنامه 
o  آیا خانواده به آب دسترسی دارد؟ 
o  دهد؟ انتقال می  خانه آیا خانواده آب را به داخل 
o  مانند؟ها در جای دیگری می خوابند یا شبآیا اطفال در همان محل اقامت می 
o  کنند؟ آیا اطفال در محل دیگری حمام می 

 باشد:   رها کردن طفلشاگر ادعاها شامل  •
o  آیا والد طفل را برای مدت نامشخص نزد شخص دیگری گذاشته است و آن شخص دیگر قادر به ادامه

 باشد؟ مراقبت از طفل نمی 
o  جلوگیری نموده و گزینه مصئون دیگری   خانهبیرون کرده یا از ورود او به  خانهآیا والد طفل را از

 فراهم نکرده است؟ 
o  آیا طفل و سایر اشخاصی که در مراقبت فعلی طفل دخیل اند، به والد دسترسی ندارند؟ 
o   آیا والد بدون طفل در محل دیگری اقامت اختیار نموده و ترتیبات مناسب برای مراقبت و حضانت طفل

 اتخاذ نکرده است؟
 باشد:   خانهتنها ماندن اطفال در اگر ادعاها شامل  •

o  شود، سن او چند سال است؟تنها گذاشته می خانهاگر طفل در 
o شود؟ تنها گذاشته می   خانهبار در هر چند وقت یک 
o شود یا در ساعات شام؟ آیا در طول روز تنها گذاشته می 
o  شود؟ معمولاً چه مدت تنها گذاشته می 
o  تیلفون وجود دارد؟  خانهآیا در 
o  داند در حالت اضطراری چه کاری باید انجام دهد؟ آیا طفل می 
o  دارای نیازهای خاص، به شمول نیازهای ذهنی، جسمی و/یا رفتاری    خانهآیا کدام یک از اطفال در

 باشند؟ می 
o  تنهایی سپری نموده است؟ آیا طفل تا کنون شب را به 
o آیا طفل در حال حاضر در خانه تنها است؟ 

 
بدون نظارت و با  شوند، بررسی گردد که آیا طفل تنها گذاشته می   خانهدر مورد اطفالی که در  لطفاً توجه نمایید:

هایش و/یا بدون یک سیستم حمایتی رها شده است، به شمول دسترسی به  هایی فراتر از توانایی مسئولیت
ها، معلومات در مورد مصونیت شخصی، و  های تماس اشخاص مسئول، سایر اعضای خانواده یا همسایه شماره



 

 

 

که در وضعیت اضطراری چه کاری انجام دهد. مدت زمان، زمان روز، و سن/توانایی طفل را در نظر  این
های تماس اشخاص مسئول یا سایر  بگیرید، در صورتی که طفل بدون سیستم حمایتی بوده و به تیلفون، شماره

 . اعضای خانواده دسترسی نداشته باشد 
 

 قرار دادن طفل در معرض خطر غیرمعقول: 
 باشد: استفاده والد از مواد )مواد مخدر یا الکول( اگر ادعاها شامل •

o  گذارد؟ استفاده والد از مواد چگونه بر مراقبت از طفل تأثیر می 
o  کنند؟ دانید که والدین از مواد استفاده می شما چگونه می 
o  شود؟ چه نوع ماده)ها(یی استفاده می 
o  شود؟ آیا مواد در حضور طفل استفاده می 
o  گذارد؟ آیا استفاده والد از مواد در حضور طفل بر مصونیت و رفاه طفل تأثیر می 
o  رسانند؟ آیا والدین مواد مخدر را از داخل خانه به فروش می 
o  دهند در خانه از مواد مخدر استفاده کنند یا مواد مخدر را از داخل آیا والدین به اشخاص دیگر اجازه می

 به فروش برسانند؟ خانه
 از طفل باشد:  توانایی والد در حفاظت اگر ادعاها شامل نگرانی در مورد  •

o  طفل چگونه مورد سوءاستفاده قرار گرفته یا از او غفلت شده است؟ 
o  دانید که والد از سوءاستفاده/غفلت آگاه است؟شما چگونه می 
o  آیا والد برای حفاظت از طفل کدام اقدام انجام داده است؟ 
o آیا والد طفل را تهدید کرده است که در مورد سوءاستفاده/غفلت صحبت نکند؟ 
o شده با طفل  آیا سوءاستفاده در گذشته رخ داده و والد همچنان اجازه داده است که مرتکب ادعا

 تماس داشته باشد؟ 
o شده دارد؟ والد چه نوع پیوند عاطفی با مرتکب ادعا 

 
 غفلت صحی یا طبی 

 طفل چه نوع جراحت یا نیاز صحی دارد؟  •
 طفل به چه نوع مراقبت نیاز دارد؟  •
 سازی نیازهای طفل کوتاهی نموده است؟ والد چگونه در برآورده •
 های صحی را از دست داده باشد، این کار چند بار تکرار شده؟ اگر طفل اپاینتمنت •
 خرین باری که طفل توسط داکتر معاینه شده است چه زمانی بوده است؟  •
 سازی مراقبت صحی چگونه بر طفل تأثیر گذاشته است؟کوتاهی والد در فراهم  •
 باشد.دهنده خدمات صحی طفل مفید می هرگونه معلومات هویتی در مورد ارائه •

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( در برابر هیچ فرد یا گروهی بر اساس نژاد، اصل ملی، رنگ، جنسیت، معلولیت، MDHHSاداره صحت و خدمات بشری ایالت میشیگان ) 

شود. تبعیض مبتنی بر جنسیت شامل، اما محدود مذهب، سن، قد، وزن، وضعیت خانوادگی، ملاحظات حزبی یا معلومات جنتیکی تبعیض قایل نمی 
 باشد.های جنسی و حاملگی میبه، تبعیض بر اساس گرایش جنسی، هویت جنسیتی، بیان جنسیتی، ویژگی 


