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های گزارش ای از جداول زیر خالی نماند.همکار محترم، خواهشمند است در تکمیل گزارش درخواستی دقت بفرمایید که خانه

     تمامی اطلاعات با مهر و امضا رئیس دانشگاه مورد تائید می باشد.. ناقص عودت داده شده و امتیازی نیز در نظر گرفته نخواهد شد

 از همکاری شما سپاسگزاریم.

   :و ارسال تاریخ تكميل  : پردیس/مرکز        استان:   نام

        کل             ناپيوسته        پيوستهکل دانشجویان دانشگاه :دختر:         پسر:              د تعدا

 :                                   پسر : كل89تعداد كل دانشجويان ورودی سال 

 متاهلین                    كل                               دانشجويي: خواهران                          برادران :  تعداد خوابگاه های

 كل            متاهلین                                     تعداد دانشجويان خوابگاهي:خواهران                              برادران  : 

  : فني نام مسئول

   رشته تحصيلي:                      گرایش:  ميزان تحصيلات :

 پاره وقت        نحوه همكاری با مرکز مشاوره: تمام وقت           علمي  أتهيغير     علمي    هيأت  :با دانشگاه نحوه همكاری

    خير         روانشناسي: بلي         دارای مجوز نظام  ساعت : /ميزان حضور در طول هفته در مرکز به روز

 

  : پرسنليوضعیت 

 شناسينام و میزان حضور كارشناسان مشاوره و روان

 رديف
نام و نام 
 خانوادگي

مقطع 
 تحصیلي

 سمت گرايش رشته
 نحوه همكاری
)تمام وقت، پاره 

 وقت(

میزان حضور 
  ساعت در به 

 ماه  يك طول 

سابقه 
 همكاری)به ماه(

 بايلشماره مو

 مجوز نظام روانشناسي

 ندارد دارد

1            

2            

0            

4            

 نام و میزان حضور روانپزشك متخصص

نام و نام  رديف
 خانوادگي

مقطع 
 رشته تحصیلي

 گرايش
 نحوه همكاری

 )تمام وقت، پاره وقت(
  میزان حضور به ساعت

 يك ماه  طول  در

ن حضور به ساعت میزا
 در طول دوره زماني

 سال تحصیلي يك

سابقه 
 همكاری)به ماه(

1         
2         
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 نام و میزان حضور مددكار

نام و نام  رديف
 خانوادگي

مقطع 
 رشته تحصیلي

 گرايش
 نحوه همكاری

 )تمام وقت، پاره وقت(

میزان حضور به 
  طول  در  ساعت

 يك ماه

میزان حضور به 
طول ساعت در 
 يك دوره زماني

 سال تحصیلي

سابقه 
همكاری)به 

 ماه(

مجوز نظام 
 روانشناسي

1          
2          

 نیروهای اجرايي با مدارك غیرمرتبطنام و میزان حضور 

نام و نام  رديف
 خانوادگي

مقطع 
 رشته تحصیلي

 نحوه همكاری گرايش
)تمام وقت، پاره 

 وقت(

  میزان حضور به ساعت
 ماه يك  طول  در

میزان حضور به ساعت در طول 
 سال تحصیلي يك دوره زماني

سابقه 
همكاری)به 

 ماه(
1         
2         

 مشاوره و درمان:
 نوع مداخله :

 تعداد مداخله رديف
 )برحسب تعداد نفرات(

 تعداد
 )برحسب تعداد جلسات(

1    
2    
0    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

   جمع كل

 )بر اساس تعداد نفرات مراجعه كننده()نفر/مراجعه(بر حسب متغیرهای جمعیت شناختي مشكلات روانشناختيفراواني 

ف
دي

ر
 

 

 

 

 طبقه
 نوع مشكل

 سهمیه تاهل جنسیت
محل 

 سكونت
 مقطع تحصیلي

 كل

كر
مذ

ث 
ون

م
رد 

مج
ل 

اه
مت

ق 
اط

من
 

گر
ار

يث
 و 

هد
شا

 

ير
سا

اه 
بگ

وا
خ

ن 
دي

وال
با

ی 
ار

یج
ست

ا
 

لم
يپ

د
ي 

دان
ار

ك
ي 

اس
شن

ار
ك

 

شد
ار

ی 
تر

دك
 

1 

ي
یل

ص
تح

ت 
كلا

ش
و م

ل 
سائ

م
 

                 برنامه ریزی تحصيلي

                 اخراج 2
                 سنوات 3
                 حذف ترم 4

                 بي علاقگي به رشته 5
                 تغيير رشته 6
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                 مشروطي 7
                 ميهمان 8

                 انتقالي 9
                 افت تحصيلي 11
11 

ي
اط

تب
 ار

ت
كلا

ش
و م

ل 
ساي

م
- 

ي
دگ

وا
خان

 

                 ارتباط بين فردی

                 ازدواج 12
                 خانوادگي 13
                 زناشویي 14

                 اطفيشكست ع 15

16 
مشكلات 

 -انضباطي

 قانوني
                 قانوني -مشكلات انضباطي

مشكلات  17

 جسمي
                 مشكلات جسمي

18 

ت 
كلا

ش
م

ی
اد

ص
قت

ا - 
ي

غل
ش

 

                 مشكلات شغلي
                 مشكلات اقتصادی 19
ساير  21

 مشكلات
                 سایر مشكلات

21 

ي
لق

 خ
ت

الا
تل

اخ
 

                 افسردگي خفيف
                 افسردگي اساسي 22

                 افسرده خویي 23
                 اختلال دوقطبي 24
25 

ي
راب

ضط
ت ا

الا
تل

اخ
 

                 اضطراب فراگير

                 وسواس 26
                 فوبي اجتماعي 27
                 افسردگي مختلط -اضطراب 28

                 سایر اختلالات اضطرابي 29
اختلالات و  31

مشكلات 

 جنسي

                 اختلالات و مشكلات جنسي

اختلالات  31

روان 

 پريشي

                 اختلالات روان پریشي

اختلالات  32

 شخصیت
                 صيتاختلالات شخ

اختلالات  33

 سازگاری
                 اختلالات سازگاری

34 

ي
ش

دك
خو

 

                 فكر خودکشي

                 طرح و نقشه خودکشي 35
                 اقدام به خودکشي 36

                 خودکشي کامل 37
                 مصرف مواد مواد 38
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                 سوء مصرف مواد 39
                 اعتياد به مواد 41

ساير  41

 اختلالات
                 سایر اختلالات

 

 (بر اساس تعداد جلسات برگزار شده))بار/مراجعه(بر حسب متغیرهای جمعیت شناختي مشكلات روانشناختيراواني ف

ف
دي

ر
 

 

 

 

 طبقه
 نوع مشكل

 میهسه تاهل جنسیت
محل 

 سكونت
 مقطع تحصیلي

 كل

كر
مذ

ث 
ون

م
رد 

مج
ل 

اه
مت

ق 
اط

من
 

گر
ار

يث
 و 

هد
شا

 

ير
سا

اه 
بگ

وا
خ

ن 
دي

وال
با

ی 
ار

یج
ست

ا
 

لم
يپ

د
ي 

دان
ار

ك
ي 

اس
شن

ار
ك

 

شد
ار

ی 
تر

دك
 

1 

ي
یل

ص
تح

ت 
كلا

ش
و م

ل 
سائ

م
 

                 برنامه ریزی تحصيلي

                 اخراج 2
                 سنوات 3

                 حذف ترم 4
                 بي علاقگي به رشته 5
                 تغيير رشته 6

                 مشروطي 7
                 ميهمان 8
                 انتقالي 9

                 افت تحصيلي 11
11 

ي
اط

تب
 ار

ت
كلا

ش
و م

ل 
ساي

م
- 

ي
دگ

وا
خان

 
                 ردیارتباط بين ف

                 ازدواج 12

                 خانوادگي 13
                 زناشویي 14

                 شكست عاطفي 15

16 
مشكلات 

 -انضباطي

 قانوني

 قانوني -مشكلات انضباطي
    

            

مشكلات  17

 جسمي
                 مشكلات جسمي

18 

شك
م

ت 
لا

ی
اد

ص
قت

ا - 
ي

غل
ش

 

                 مشكلات شغلي

                 مشكلات اقتصادی 19
ساير  21

 مشكلات
                 سایر مشكلات

21 

ي
لق

 خ
ت

الا
تل

اخ
 

                 افسردگي خفيف
                 افسردگي اساسي 22
                 افسرده خویي 23
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                 اختلال دوقطبي 24
25 

ي
راب

ضط
ت ا

الا
تل

اخ
 

                 اضطراب فراگير

                 وسواس 26
                 فوبي اجتماعي 27
                 افسردگي مختلط -اضطراب 28

                 سایر اختلالات اضطرابي 29
اختلالات و  31

مشكلات 

 جنسي
 ختلالات و مشكلات جنسيا

    
            

اختلالات  31

روان 

 پريشي
 اختلالات روان پریشي

    
            

اختلالات  32

 شخصیت
                 اختلالات شخصيت

اختلالات  33

 سازگاری
                 اختلالات سازگاری

34 

ي
ش

دك
خو

 

                 فكر خودکشي
                 خودکشيطرح و نقشه  35

                 اقدام به خودکشي 36
                 خودکشي کامل 37
                 مصرف مواد مواد 38

                 سوء مصرف مواد 39
                 اعتياد به مواد 41
ساير  41

 اختلالات
                 سایر اختلالات

 

 

 و پژوهشآموزش 
)لازم به ذكر است كه ساعت برگزاری كارگاهها بايد  ، جلسات نقد فیلم ، پرسش و پاسخ و همايشهاكارگاه های آموزشي اجرا شده جلسات سخنراني،

 هر برنامه آموزشي اجرا شده در سطری جدا ثبت گردد. فر گذرانده است(.مربوط به ساعات آموزشي باشد كه هر ن

 موضوع رديف

 نوع آموزش
 سخنراني، )کارگاه،

، همایش نقدفيلم،
 (تربيت مربي

تاريخ 
 برگزاری

 مخاطب
کارمند، )دانشجو،

کارشناس مرکز استاد،
 والدین، مشاوره،

 غيردانشگاهيان(

 تعداد 
شركت 
 كننده

جنسیت 
شركت 

كنندگان)مذكر، 
 مونث، مختلط(

مدت به 
 ساعت

 توضیحات

1         

2         

0      
 

  

4         

5         
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6         

 (كشوری و منطقه ای)صصي های تخهمايش دهم آيي ، كارگاه آموزشي و برگزاری گر

 موضوع رديف

 نوع نشست 

 )کارگاه، همایش،

 (گردهمایي

كشوری/ 

 ایمنطقه

تاريخ 

 برگزاری
 مخاطب

 تعداد 

 شركت كننده

جنسیت 
شركت 

كنندگان)مذكر، 
 مونث، مختلط(

مدت به 

 ساعت
 حاتتوضی

1          

2          

 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر، شهرداری و ...( -)بهزیستي هاساير سازمان و ارگان مشاركت با روانيبهداشت هایاجرای برنامه

 توضیحات میزان همكاری نوع همكاری سازمان همكار موضوع رديف

 گروه مشاوره نمایشگاه کتاب 1
برگزاری نمايشگاه 

 كتاب
 درصد 111

به منماسبت هفته بهداشت 

 و روان

2      

 

 اجرای پروژههای تحقیقات كاربردی و بنیادی توسط مركز مشاو

 سال  اجراء مجری يا مجريان عنوان پژوهش/مقاله رديف
تصويب 

 كننده

 -تخصصي و يا علمي -نام و شماره نشريه علمي

 پژوهشي كه نتايج تحقیق در آن به چاپ رسیده است

1      

2      

0      

 

 انتشارات
 توسط مركز مشاورهتخصصي  -علميدی، نشريهانتشار بروشور، ماهنامه، كتاب، جزوه، سي

 موضوع رديف

 نوع نشريه
تخصصي/فصلنامه/ بروشور/ جزوه/  -)علمي

نامه/کتاب/ کتابچه/ لوح ماهنامه/ گاهنامه/ ویژه
ی هافشرده/ پوستر/ بنر/ تقویم دیواری/ شعارنوشته

 بهداشت روان/ دفترچه یادداشت(

 توضیحات كیفیت چاپ تعداد صفحه تیراژ مخاطب

1        
2        
0        
4        
5        

 همچنين ميتوانيد فایل مربوط به محصولات انتشاراتي خود را ارسال گردد. مشاورهاداره کل ای از محصولات انتشاراتي به همراه گزارش به نمونه -1

گردد باید بهمراه فایل این گزارش به پست الكترونيكي دفتر مشاوره ارسال فرمایيد. لازم به توضيح است موارد انتشاراتي که در جدول فوق ثبت مي

لاتي و توسط خود مرکز مشاوره تدوین و چاپ شده باشد. توزیع محصولات انتشاراتي سایر واحدها در اینجا ثبت نگردد. بلكه در بخش طرحهای مداخ

 سایر فعاليتهای بهداشت رواني ذکر شود.
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   بهداشت رواني و ساير فعالیتهای های مداخلاتيطرح

 زمان اجرا تعداد نفرات تحت پوشش مخاطبان موضوع رديف

1     

2     

0     

  پيوست گردد. بصورت فایل گزارش-1 

 

 وضعیت فیزيكي و تجهیزات مركز مشاوره

 شده در اين جدول بايد با كل متراژ ثبت شده در جدول شعب همخواني داشته باشدبديهي است متراژ ثبت 

 های اداریاتاق فضای آموزشي سالن انتظار اتاق های مشاوره
اتاق بايگاني 

 هاپرونده
 كل

تعداد كل 

 هایپرونده

 ایمشاوره

موجود در مركز 

 مشاوره

های پرونده تعداد

ای تشكیل مشاوره

 تعداد متراژ کل دتعدا 87شده در سال 
متراژ 

 کل
 متراژ متراژ کل تعداد متراژ کل تعداد

تعداد کل 

موجود  هایاتاق

 مرکز مشاوره در

متراژ کل 

 مرکز مشاوره

            منر21 1

  بصورت فایل ضميمه گردد. ترجيحاً از محل استقرار مرکز مشاوره و شعبات عكس گرفته  شده و به همراه گزارش - 1

 ارسال گردد. اداره کل مشاورههای آماری به ای از پرونده به همراه فرمنمونه -2
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 )اسامي كلیه تستها و نرم افزارهای موجود در مركز  مشاوره در جدول زير ثبت گردد(های تخصصي مورد استفاده در مركز مشاورهنرم افزارها و آزمون

 نام آزمون رديف
 نوع 

 )نرم افزار/ مداد کاغذی(
 وضیحاتت كاربری

1     

2     

0     

4     

5     

6     

 تجهیزات موجود در مركز مشاوره
 )شامل كامپیوتر, پرينتر, دستگاه تكثیر, دوربین, ويدئو پروجكشن ..............(

 توضیحات كاربری تعداد نام لوازم و تجهیزات رديف

1     

2     

0     

 

و ساعات هر بازديد را در  يك ترمدر هر خوابگاه در طول نشست ها انجام مي گیرد تعداد اين  اه كه در خوابگ دوره ایحضور فعال و *

 زير ثبت فرمايید:

 موضوع نشست ساعات هر بازديد تعداد بازديد در يكماه نام خوابگاه رديف

1     

2     

 

راهنمايي و مشاوره و بهداشت رواني ،ارائه خدمات  غیرحضوری  

 توضیحات مورد  يا  ساعت  به  زانمی موضوع رديف

   ONLINEارائه خدمات راهنمايي ومشاوره تلفني  1

   OFFLINEارائه خدمات راهنمايي و مشاوره تلفني  2

  مورد ONLINEارائه خدمات مشاوره به صورت الكترونیكي  0

  مورد Emailارائه خدمات و مشاوره مكاتبه ای و  4

5 
بلوتوث و ساير ،  SMSواني به صورت های بهداشت رارسال پیام

 های الكترونیكيشیوه
  مورد

 

 ساير موارد

 موضوعات تعداد موضوع
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 دانشگاه فرهنگیان استان گلستان)پرديس آيت الله خامنه ای گرگان(: آدرس مركز مشاوره

 

 

 

 :و امضاء رئیس پردیس/مرکزمهر 

 

 

 امضاء مسئول فنی/رئیس مرکزمشاوره:

 

  آدرس پستي :
 نمابر : تلفن :

 آدرس وب سايت مركز مشاوره :

 ست الكترونیكي مركز مشاوره:آدرس پ
 مسئول مركز مشاوره: )همراه(شماره تماس

 مسئول تنظیم گزارش عملكرد: )همراه(شماره تماس


