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 یاجتماع
 لرستان، مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی دکتر سارا نوروزی، دکتری مددکاری اجتماعی -
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  پیشگفتار 

سلامت برخوردار باشد. بايست از حداکثر اي است که ميکشور، جامعه 1404ي آرماني ترسيم شده در سند چشم انداز سال جامعه

سياستگذاران و مسئولين جامعه مسئول و پاسخگوي فراهم سازي زمينه دستيابي به بالاترين سطح اميد به زندگي همراه با کيفيت 

زندگي آحاد مردم جامعه مي باشند. از آنجايي که ابعاد سلامتي ارتباط متقابل با يکديگر دارند و اختلال در يک بعد سبب ايجاد 

اي مواجه تي در ساير ابعاد مي شود بايد به تمامي ابعاد آن توجه شود. بروز اختلال روان در مردم، جامعه را با مشکلات عديدهمشکلا

.باشدکند که نيازمند مشارکت همه افراد جامعه ميمي

است که با اختلال باليني در کتاب راهنماي تشخيصي و آماري ويرايش پنجم، تعريف اختلال روان بدين صورت مي باشد: سندرمي 

شود و نشان دهنده اختلال در فرآيندهاي روانشناختي، بيولوژيک يا قابل توجهي در شناخت، تنظيم هيجان يا رفتار فرد مشخص مي

، هاي اجتماعياختلالات رواني معمولاً با ناراحتي يا ناتواني قابل توجهي در فعاليت رشدي است که زمينه ساز عملکرد رواني است.

هايي مانند مرگ ي فرهنگي، به استرس شايع يا فقدانواکنشي قابل انتظار يا تأييد شده هاي مهم همراه است.شغلي يا ساير فعاليت

و تعارضاتي که در درجه  (به عنوان مثال، سياسي، مذهبي يا جنسي) رفتار انحرافي اجتماعي يکي از عزيزان، اختلال رواني نيست.

.است، جز اختلالات رواني نيستند مگر اينکه انحراف يا تعارض ناشي از اختلال در عملکرد فرد باشد اول بين فرد و جامعه

صميمي  اين 5DSMنکته قابل تامل در کتاب راهنما  ست. نياز به درمان ت شخيص اختلال رواني معادل نياز به درمان ني ست که ت ا

شدت علائم، علائم بارز  ست که  شيوجود افکار نظير باليني ا شاني بيمارخودک درد رواني همراه با علائم، ناتواني در ارتباط با ، ، پري

.بنابراين پزشکان ممکن است با افرادي روبرو شوند . علائم بيمار، خطرات و مزاياي درمان هاي موجود و ساير علائم را شامل مي شود

 .دارند که معيارهاي کامل اختلال رواني را ندارند اما نياز به درمان و مراقبت

به طبقه بندي انواع اختلالات رواني همچون اختلالات رشد عصبي، طيف اسکيزوفرني و ساير اختلالات رواني، دوقطبي،  5DSMدر 

افسردگي،  اضطراب، وسواسي اجباري، تروما و استرسور، گسستگي، اختلال هاي بدني، ملامت جنسيتي، اختلال سلوک، اختلال سوء 

اختلالات رواني در چهار طبقه عمده سندرم هاي  .(1)اري جنسي اشاره شده استمصرف مواد، رواني شناختي، شخصيت، ناهنج

.اختلالات شخصيت قرار دارندمغزي، سيکوزها، نوروزها و 
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است و در اختلال نوروز گونه اي جدي تحريف شدهدر اختلال رواني مزمن که شامل توهم و هذيان مي باشد، ادراک فرد از واقعيت به

شود. افراد با شخصيت نوروتيک و سايکوتيک معمولا داراي خصوصياتي از بي اثر نسبت به واقعيت ميهاي يادگيري غلط سبب پاسخ

بنفس و دشواري در برقراري ارتباط با افراد هستند. در پژوهشي محققين به اين نتيجه  قبيل: زودرنج، مغموم و افسرده، فاقد اعتماد

که )ثباتي عاطفي بطور معنادار با خودکشي و افکار خودکشي گري و بيهاي شخصيتي همچون نااميدي، تکانشرسيدند که ويژگي

 .(2)و ديگر رفتارهاي آسيب زني ارتباط دارد (سال بيش از ساير سنين است26تا  18ميزان آن در بين سنين 

هاي اي بيان گرديد اختلالاختلالات روان پزشکي مختص رده سني، جنسيت، قوميت و نژاد خاصي نمي باشد. همان طور که در مطالعه

پزشکي در کودکان و نوجوانان بدون ترديد در همه جا وجود دارد و هزينه هاي زيادي براي افراد، خانواده و جامعه به همراه روان 

% از کودکان و نوجوانان از يک بيماري رواني رنج 20گيرشناسي جهاني بطور مداوم گزارش مي دهند که حدود مه هاي هدارند. يافته

لات رواني دوران بزرگسالي ريشه در کودکي و نوجواني دارند و بيش از سه چهارم بزرگسالان مبتلا به درصد از اختلا 50مي برند و 

. طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني يک (3)سالگي داشتند 18تا  11اختلال هاي روان پزشکي اولين بار يک تشخيص در سنين 

 .(4)نفر از هر چهار نفر در جهان در طول زندگي به يکي از اختلال هاي روان پزشکي مبتلا خواهد شد

اهميت اختلال هاي رواني موجب شده که سازمان بهداشت جهاني، بهداشت رواني را از جمله اولويت هاي کشورهاي درحال توسعه 

است، ميلادي براي سلامت تعريف سه بعدي زيستي، رواني و اجتماعي را بيان کرده 1946از سال  WHOگرچه  (6, 5)معرفي کند

است. از حدود دو دهه پيش نسبت به اين بي توجهي زيان بار هشدار جدي اما در بيشتر کشورها دو بعد رواني و اجتماعي مغفول مانده

ه است. در جديدترين پيش بيني بار اختلال افسردگي از سال اجتماعي تاثيرگذار بر سلامت اشاره کرد -% عوامل رواني85داده و به 

ميلادي در کشورهاي توسعه يافته از رتبه چهارم به رتبه نخست و در کشورهاي درحال توسعه از رتبه چهارم  2030به سال  2002

. ايران به عنوان يک کشور درحال توسعه دستخوش تحولات اجتماعي، اقتصاديو فرهنگي (7)رسدمي  HIV/ AIDSبه رتبه دوم پس از

 .(9, 8)قابل ملاحظه است که مي تواند بر سلامت روان افراد جامعه تاثير بگذارد

هاي رواني اجتماعي در ايران که بر سلامت روان افراد جامعه تاثيرگذار است شامل: روند شيوع اعتياد در ايران، همه برخي واقعيت

گيري اختلال روان پزشکي، ناپايداري در ساختارها، مديريت ها، ارزش ها، تصميم گيري ها در ايران، روند ازدواج و طلاق، روند مصرف 



مي باشد که نيازمند توجه جدي، اتخاذ استراتژي ها و سياست گذاري هايي در اين حوزه مي  داروهاي ضداضطراب، فرار مغزها

  .(11, 10)باشد

اجتماعي مردم جامعه نقش  -نيز در ارزيابي روانيدر اين ميان علاوه بر روان پزشکان، روانشناسان، مشاورين،  مددکاران اجتماعي 

کليدي دارند. ازجمله مراکزي که مددکاران اجتماعي روزانه با مراجعين داراي اختلال روان مواجهند بيمارستان مي باشد. آنها در اين 

پردازند. واني و اجتماعي مراجعين ميي سلامت رمراکز از طريق ارزيابي رواني و اجتماعي بيماران به شناسايي عوامل مخل و برهم زننده

هاي اجتماعي، افزايش تاب آوري، تقويت هاي حمايت اجتماعي، مداخلهاز طريق اطلاعات کسب شده از هر بيمار به تقويت سامانه

اي اختلال هاي جامعه اي و مشارکت مردم جامعه، توانمندسازي رواني و اجتماعي، تغيير نگرش مردم جامعه نسبت به افراد دارشبکه

روان، و تلاش در جهت کاهش انگ نسبت به آنها، آموزش و حمايت از خانواده هاي بيماران، تقويت و گسترش ارتباط با سازمان هاي 

هاي آنها در تعامل بوده موجود در جامعه مي پردازند. مددکاران اجتماعي در بيمارستان علاوه بر بيمار داراي اختلال روان با خانواده

، حمايت يابي و... به منظور تسهيل شرايط زندگي آنها يابي اشتغالتسهيل گري در راستاي لاتي براي کاهش استرس و تنش، و مداخ

هاي بيماران داراي اختلال رواني نيازمند خدماتي همچون مشاوره دهند دليل اين امر اين مساله مي باشد که اکثريت خانوادهانجام مي

راقبت در جامعه ،پيگيري درمان پس از ترخيص، آموزش به بيمار و بازتواني رواني و اجتماعي منظم توسط متخصص، ارائه م

. (12)هستند

و نبود خدمات  با توجه به افزايش اختلالات رواني در جامعه و عدم توجه و آگاهي مردم و مسئولين به اين حوزه و بعد مهم سلامت

کاهش آسيب در سطح کشور،  در کتاب قانون يا تعدادي پروتکل و برنامه هايکافي در جامعه، گنجاندن صرف کلمه سلامت روان 

تواند در سطوح پيشگيري تاثيرگذار باشد. لازم است براي کمک به شناسايي زودهنگام، پيشگيري و کاهش بدون انجام اقداماتي، نمي

حمايت يابي و بازتواني بيماران و خانواده آنها زمينه براي  شده ويمات جدي لحاظ و حل مشکلات بيماران داراي اختلال روان تصم

تواند در جهت ارتقا سلامت فراهم گردد. ايجاد فضاي آزاد و بانشاط، امن و حفظ حقوق و کرامت انساني در جامعه اقداماتي است که مي

امعه در شرايط خوبي قرار رواني اجتماعي مردم جامعه در نظر داشت. در اين شرايط است که مي توان اذعان نمود سلامت افراد ج

دارد و ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني ،اجتماعي و معنوي مردم جامعه 

در زندگي آحاد جامعه، مي توان با تدوين پروتکل مداخالت  لامتعنايت به اهميت تمامي ابعاد سبا مي باشد، صورت خواهد پذيرفت . 
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رواني اجتماعي در اين راستا اقدامي مهم در جهت کاهش آسيب هاي رواني اجتماعي برداشت. با انجام چنين کاري در ابتداي امر مي 

در درمان پيشگيري کرد. همچنين با  لانکتوان به شناسايي زودهنگام بيماران در سيستم بهداشت و درمان پرداخت و از هزينه هاي 

آنها و همچنين گامي مهم در جهت موسسه  لامتبيماران و ارتقا سي بيماران زمينه براي کاهش بار مراقبتي ارائه خدمات به خانواده 

 فراهم مي گردد. زدايي و حضور بيمار در خانواده و جامعه 

ري براي زندگي بر آن از ميزان انگ به بيماران و طرد از جامعه، تشديد بيماري و عدم واگذاري مسئوليت به آنها کاسته و بستلاوه ع

رواني در جامعه بستري براي ايجاد جامعه  لالاتپيشگيري از اختو مشارکت اجتماعي و پذيرش در جامعه ميسر مي گردد. شناسايي و 

سالم و بانشاط، ارتقا سرمايه اجتماعي، کاهش جرايم و انحرافات اجتماعي و حضور افراد سالم در جامعه و قرار گرفتن در مسير توسعه 

و موسسات کاهش آسيب  ي پايدار مي شود. با توجه به تاثيرات مثبت و نتايج مهم اين پروتکل، مي توان از آن در ساير سازمان ها

بر مددکاران اجتماعي حاضر در بيمارستان و فعال در اورژانس اجتماعي، مددکاران اجتماعي بهزيستي، موسسات  لاوهاستفاده کرد. ع

غيردولتي، کميته امداد و مراکز تسهيلگري نيز مي توانند از آن بهره مند شوند

   :تعریف مفاهیم و واژه ها 

اختلال روانپزشکي يکي از مرموزترين بيماري در پزشکي است. تاثير آن به خوبي بر سلامت عمومي مشخص روانپزشکی:  اختلال

 .تاثير مي گذارند (خلق، رفتار، ادراک و شناخت)شده است. اختلالات روانپزشکي بر عملکردهاي بالاتر قشر مغز 

ه دانشگاهاي علوم پزشکي و علوم توانبخشي و سلامت آموزشي درماني وابسته ب ي مراکزشامل کليهبیمارستان روان پزشکی: 

 اجتماعي سراسر کشور که بصورت دولتي و خصوصي مشغول به فعاليت هستند .

ي مددکاري اجتماعي يا خدمات ي افرادي است که داراي مدرک تحصيلي در رشتهشامل کليهمددکار اجتماعی روان پزشکی: 

هاي بيمارستاني در محيط مددکاري اجتماعي روانپزشکي يا بهداشتي درماني است. اين افراداجتماعي هستند يا پست سازماني آن ها 

مددکاران  .کننداجتماعي را براي برآوردن نيازهاي پيچيده بيماران و خانواده ها ارائه مي -اي از حمايت هاي رفتاري و روانيمجموعه

در بيمارستان، به منظور حمايت از عملکرد بيمار و خانواده، ارتقاي کيفيت اي مستقر حرفه هاي بينعنوان بخشي از تيم اجتماعي به



نابرابريهاي اجتماعي، به طور  هاي حاد و مزمن، و حمايت از تغييرات اجتماعي براي رسيدگي به زندگي در زمينه بيماريها و ناتواني

 مشترک کار ميکنند .

 تيمي و بين حرفه هايي ماننداقدامات و فعاليت هايي است که به صورت از  اين رويکرد متشکلای: رویکرد تیمی و بین رشته

.هريک از اعضاي تيم ارزيابي اوليه از بيمار را انجام مي دهند و  انجام مي شود ياجتماعي و روانشناس ي، مددکاريپرستار ،يپزشک

سپس گروه با هم همکاري مي کنند تا برنامه ي مداخله اي و مراقبتي طراحي کنند. در تيم بين رشته اي مددکار اجتماعي نقش 

 عي را وارد تيم مي کند . هماهنگ کننده، تسهيل گر ،آموزش دهنده، برنامه ريز و رابط را ايفا مي کند و نگرش اجتما

 توسط ... فرهنگي اقتصادي، اجتماعي، رواني تخصصي ارزيابي فرايند اساس بر که است فرايندي :یاجتماع یمددکار جامع یابیارز    

.شود مي اجرا و طراحي آن مبناي بر مداخلات و شود مي انجام دستورالعمل اين مطابق اجتماعي مددکار

يک سري »اجتماعي که توانبخشي روانپزشکي نيز ناميده مي شود عبارت است از  -توانبخشي روانياجتماعی:  -توانبخشی روانی

از راهبردهاي مداخله رواني و اجتماعي است که مکمل مداخلات دارويي و مديريت علائم است و هدف آن بهبود عملکرد فردي و 

 ارچگي اجتماعي افراد مبتلا به بيماري هاي رواني شديد و مزمن است.اجتماعي، کيفيت زندگي و حمايت از يکپ

بايد به بيماران اطلاعاتي در مورد بيماري و درمان آن و همچنين مديريت حل مسئله بيماري  در مشاوره آموزشي: مشاوره آموزشی

کمک به بيماران براي مقابله بهتر با بيماري و مهارت هاي مقابله و نحوه دسترسي به خدمات سلامت روان جامعه ارائه دهد، هدف آن 

 است .

فرآيندي است که با مشارکت تيم درمان از زمان پذيرش آغاز شده و با در نظرگرفتن کليه شرايط برای ترخیص:  برنامه ریزی

   مي گردد.م جسمي، رواني و اجتماعي بيمار و خانواده، طرح مداخله اي براي ترخيص ايمن بيمار انجا

شرايط بيمار پس از ترخيص  نياز به پيگيري و اعضاي تيم درصورت ضرورت به تشخيص مددکار اجتماعيپیگیری پس از ترخیص: 

اجتماعي بيمار و خانواده وي و ميزان اثربخشي مداخلات مددکاري اجتماعي در طول  -از بيمارستان است. در اين مرحله شرايط رواني

گيرد. پيگيري پس از ترخيص را مي توان بصورت تلفني، حضوري بصورت بازديد از منزل و يا زمان بستري مورد بررسي قرار مي 
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به منظور کسب اطمينان از  در فواصل زماني مشخص )مثلا هر ماه يکبار و براي مدت سه ماه( محل کار و يا تحصيل بصورت تناوبي

ايجاد شرايط پايدار در بيمار ادامه داد . 

  :هدف کلی 

 افراد داراي اختلال روان در کار باکل مداخلات مددکاري اجتماعي تدوين پروت

   :اهداف اختصاصی  

 مراجعه کننده به بيمارستان هاهاي رواني و اجتماعي بيماران رواني  شناسايي چالش

 اجتماعي در دوران بستري و پس از ترخيص  -از حمايت هاي رواني  ي داراي بيمار روانيواکاوي تجربه خانواده ها

 اجتماعي در دوران بستري و پس از ترخيص  -از حمايت هاي رواني  رواني واکاوي تجربه بيماران

  در کار با افراد داراي بيماري روان بهداشتي درماني مددکاري اجتماعيتخصصي شناسايي مداخلات

  اهداف کاربردی  

 در درمان و توانبخشي افراد داراي اختلال ي آنانبيماران و خانواده استفاده از ظرفيت هاي رواني اجتماعي اين پروتکلهدف کاربردي 

و ارائه ي مداخلات تخصصي مددکاري اجتماعي  به منظور پايداري درمان و سپري کردن بهتر توانبخشي  و عود کمتر بيماري روان

  .است به اين بيماران

  مخاطب هدف پروتکل 

در کار با بيماران  شاغل در بيمارستان ها مددکاران اجتماعيبراي کليه ي پروتکل تدوين شده به عنوان راهنماي عمل تخصصي 

براي اجرايي نمودن اين پروتکل نياز به فعاليت تيمي و چند رشته اي مددکاران اجتماعي در  طراحي شده است وداراي اختلال روان 

رستان مي باشد . بستر بيما

  گروه هدف پروتکل 



 در بيمارستان ها  )خود معرف يا ارجاع داده شده( تمام بيماران روان بستري يا سرپايي

   نکات قابل توجه در اجرای پروتکل 

اين راستا با عنايت به اهميت تمامي ابعاد سلامت در زندگي آحاد جامعه، مي توان با تدوين پروتکل مداخلات رواني اجتماعي در 

 برداشت.  هاي داراي بيمار اختلال روانپزشکيو حمايت از خانواده آسيب هاي رواني اجتماعي  اقدامي مهم در جهت کاهش

با انجام چنين کاري در ابتداي امر مي توان به شناسايي زودهنگام بيماران در سيستم بهداشت و درمان پرداخت و از هزينه هاي کلان 

رد. همچنين با ارائه خدمات به خانواده ي بيماران زمينه براي کاهش بار مراقبتي بيماران و ارتقا سلامت آنها و در درمان پيشگيري ک

علاوه بر آن از ميزان انگ به بيماران . همچنين گامي مهم در جهت موسسه زدايي و حضور بيمار در خانواده و جامعه فراهم مي گردد

واگذاري مسئوليت به آنها کاسته و بستري براي زندگي و مشارکت اجتماعي و پذيرش در  و طرد از جامعه، تشديد بيماري و عدم

سلامت براي ايجاد جامعه سالم و بانشاط، ارتقا  ، زمينه ايجامعه ميسر مي گردد. شناسايي و پيشگيري از اختلالات رواني در جامعه

د سالم در جامعه و قرار گرفتن در مسير توسعه ي پايدار مي شود. سرمايه اجتماعي، کاهش جرايم و انحرافات اجتماعي و حضور افراو 

با توجه به تاثيرات مثبت و نتايج مهم اين پروتکل، مي توان از آن در ساير سازمان ها و موسسات کاهش آسيب استفاده کرد. علاوه 

بهزيستي، موسسات شاغل در سازمان اعي بر مددکاران اجتماعي حاضر در بيمارستان و فعال در اورژانس اجتماعي، مددکاران اجتم

  غيردولتي ،کميته امداد و مراکز تسهيلگري نيز مي توانند از آن بهره مند شوند .

   :روش شناسی تنظیم پروتکل 

روش شناسي تدوين پروتکل به صورت ترکيبي از روش کمي و کيفي و در سه مرحله انجام شد:

ها و نيازهاي رواني و ، مهمترين چالش)تحليل محتواي قراردادي با رويکرد پديدارشناسانه( بخش اول با استفاده از روش کيفي

اي از مهمترين مداخلات نسخه ،استخراج شد . بخش دوم با بررسي گسترده متون و خانواده هاي آنان اجتماعي بيماران روان

و استفاده  بخش سوم، با استفاده از يافته هاي دو مرحله قبل تهيه گرديد.براي بيماران روان  مددکاران اجتماعي رواني و اجتماعي

تهيه گرديد و جهت اجراي آزمايشي و نسخه پيش نويس از پروتکل مداخلات رواني و اجتماعي  از روش بحث گروهي متمرکز،
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ان قرار گرفت و به سنجش عملياتي در اختيار مددکاران اجتماعي قرار گرفت. پس از آن پروتکل مورد ارزيابي نهايي کارشناس

 تصويب رسيد.

  مورد استفاده :رویکردهای 

رويکردهاي متعددي در کار با بيماران داراي اختلال روانپزشکي براي مددکاران اجتماعي وجود دارد اما در اين پروتکل براساس مرور 

 چهار رويکرد رايج استفاده شده است.منابع از 

 ایرویکردهای جامعه -1

مددکار اجتماعي با درنظر گرفتن نوع مدل کاري، نقش هايي را براي خود برمي گزيند. مددکار اجتماعي با در  در رويکرد جامعه اي

نظر گرفتن هدفها، نوع مشکل، ظرفيت مشارکت جامعه و ساختار جامعه نقش هايي را مشخص مي کند. وي مي تواند نقش يک 

ريزي براي توسعه منابع و يا ايجاد منابع جديد همچنين ابع موجود، برنامهراهنما را داشته باشد. راهنمايي در زمينه استفاده از من

به آنها در  اجتماعي چگونگي استفاده از روش هاي حل مساله، تصميم گيري و سازماندهي از مهمترين مواردي هستند که مددکار

آموزش مي تواند به دستيابي سهل تر و  اي مي پردازد. از ديگر نقش هاي مددکار اجتماعي نقش آموزش دهنده است.کار جامعه

سريعتر امکانات و منابع کمک کند. ارتقا سطح دانش، اطلاعات و مهارت ها در بين جامعه هدف مي تواند به عنوان يک مداخله 

.کاربردي مطرح شود

باشد. در زمينه ي متعدد مي اي، افزايش اطلاعات و دانش مددجويان و جامعهاز ديگر نقش هاي مهم مددکار اجتماعي در کار جامعه

مددکاران اجتماعي فعال در جامعه مي توانند مردم جامعه را نسبت به وضعيت موجود  با همراه بهداشتي درمانيمددکاران اجتماعي 

از طريق  و نيازهاي افراد داراي اختلال روان مطلع کنند و زمينه را براي پذيرش و کاهش انگ و تبعيض فراهم نمايند. آنها مي توانند

نقش تسهيل گري مراحل کار پذيرش در بيمارستان را براي بيماران داراي اختلال روان تسهيل کنند و پل ارتباطي بين سيستم هاي 

 درون جامعه و بيمارستان باشند.    

 رویکرد بوم شناختی یا سیستمی -2



مددکاري اجتماعي دارد و مددجو و مشکل وي  مددکار اجتماعي نگاه کل گرا به خدمات براساس رويکرد سيستم هاي بوم شناختي

مي نگرد. از مشکلات عمده بيماران داراي اختلال روان و خانواده ي آنها که بر روند درمان، عود و بستري  يت منسجمکليک را بصورت 

اي مختلف در جامعه مجدد تاثيرگذار است، انگ، تبعيض اجتماعي ،محروميت بيماران از خدمات حمايتي کافي، ناهماهنگي سازمان ه

براي حمايت و ارائه خدمات به آنها و غفلت از نيازها و مشکلات بيماران در تصميم گيري هاي مهم در جامعه است. نگرش مردم 

جامعه به بيماران نيز سبب کناره گيري آنها از جامعه مي شود. بدين ترتيب مددکاران اجتماعي طبق هدف اين رويکرد بايد به ايجاد 

سيستم سيستم درمان و مراقبت،  ي ميان خرده سيستم هاي ارائه خدمات همچون سيستم مددکار اجتماعي، سيستم مددجو،هماهنگ

منابع دروني خانواده و سيستم جامعه مثل نظام هاي حمايتي، رفاهي و درماني بپردازند. داده ها در اين شرايط کليه امکانات و خدماتي 

 ل مشکلات بيماران و خانواده آنها وارد سيستم مددکاري اجتماعي مي کنند. است که مددکاران اجتماعي براي ح

اشتغال تسهيل گري در راستاي از طريق درون دادهايي همچون منابع، حمايتها، درمانها، برنامه کمکي و توانبخشي همچون آموزش، 

به تسهيل فرآيند مددکاري اجتماعي کمک کرده و زمينه براي درمان موثر ،ترخيص ايمن، کاهش  يا کسب مهارت هاي اشتغاليابي 

 عود مکرر و بستري، بازگشت به جامعه و تبعيت از درمان و رسيدن بيمار به استقلال نسبي فراهم مي کند.  

  مدیریت مورد:رویکرد  -3

مورد، درجستجوي هماهنگي هرچه  ماعي، تيم درمان است. مديريتمدل حرفه اي و مشارکتي است که شامل بيمار، مددکار اجت 

باتوجه به پروتکل جامع خدمات مددکاري اجتماعي در بيمارستان  موثرتر منابع موجود براي بيمار از طريق ارتباط و تسهيلگري است.

يص مشکل، برنامه ريزي، اجرا، پايش ، منظور فرآيندي است که شامل مورديابي، ارزيابي، تشخ(1400)ها و مراکز آموزشي و درماني

و اختتام مي باشد و توسط مددکار اجتماعي به عنوان مدير مورد هدايت و اجرا مي شود. مددکاران اجتماعي يکي از افراد حرفه اي 

و با مشارکت هستند که نقش مدير مورد را برعهده مي گيرند. در اين راهنما مددکار اجتماعي به خدمات رساني به بيمار مي پردازد 

کليه ذي نفعان و خانواده براي بيمار و خانواده برنامه ريزي و اجرا مي کند و سپس به ارزشيابي آن مي پردازد. اين رويکرد به اين 

دليل اهميت دارد که بيمار و خانواده وي با مشکلات مختلف از زمان حضور در جامعه تا بستري و ترخيص از بيمارستان دارند، که 

 ارچگي خدمات و اقدامات درماني، توانمندي و کاهش مشکلات و سردرگمي آنها مي شود  .سبب يکپ

 رویکرد مبتنی بر نقاط قوت:  -4
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مشکلات  .اعضاي خانواده بيماران روان از مداخلات رواني اجتماعي ارائه شده توسط مددکاران اجتماعي روانپزشکي بهره مي برند

سلامت روان از طيفي از عوامل بيولوژيکي، رواني و موقعيتي ناشي مي شود که ممکن است با روش هاي مختلف مددکاري اجتماعي 

برطرف شود. مدل ها ممکن است طيفي از رويکرد حل مسئله، رويکرد روان پويايي متغير باشند. در چند سال گذشته، يک رويکرد 

ديدگاه نقاط قوت هم بر بهزيستي و  .ديريت مورد با افراد مبتلا به بيماري رواني شديد پديدار شده استمبتني بر نقاط قوت براي م

هم بر مقابله افراد مبتلا به بيماري رواني تأثير مي گذارد. متخصصان سلامت روان ميتوانند نقاط قوت مراجع را ارزيابي کنند، به 

توسعه دهند، آن درمان را ارزيابي مي کند و مراجع را براي مقابله با ناملايمات آينده پذيري خود را  مراجع کمک مي کنند تا انعطاف

  .توانمند مي کنند

  



 

 

 

بخش دوم : مداخلات تخصصی 

 مددکاری اجتماعی
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 روانپزشکی کار با بیماران دارای اختلال. فرآیند ارائه مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بیمارستانی در 1نمودار
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 اخلات مبتنی بر مددکاری جامعه ایمد

آماده سازی جهت ترخیص 

پیگیری پس از ترخیص و 

مستندسازی
ارزشیابی مداخلات

تکمیل فرآیند 

ارزیابی تا زمان 

ترخیص بیمار

بازنگری در برنامه ی مداخله یا هدف 

گذاری مجدد در صورت مداخله ی 

ناموثر، خاتمه در صورت دستیابی به 

اهداف مداخله 



 : مقدمه

مترادف با عادات معمولي، يکنواخت و روتين زندگي زندگي روزمره شامل فعاليت هاي روزانه اي است که بديهي تلقي مي شوند و 

است. تا زماني که افراد در بخش روان پزشکي زندگي مي کنند سبب عادي شدن شرايط براي آنها مي شود. طي بررسي هاي انجام 

 روالکننده است که در آن  شده توسط محققين زندگي روزمره در يک بخش سبب احاطه شدن توسط اختلال در يک محيط گيج

ها و قوانين متناقض هستند، اما ايمني را نيز ارائه ميدهند .

ايد امنيت و آرامش را بايد حمايت کننده، ساختارمند و انعطاف پذير باشد و فرهنگ مراقبت ب بستري برهمين اساس فضاي بخش

توضيح داده  اي اختلالات روانپزشکيدر کار با بيماران داردر ادامه ي اين بخش، مداخلات تخصصي مددکاري اجتماعي  ارائه کند.

 خواهد شد.

 گام اول: پذیرش اولیه در مرحله تریاژ 

يا ارجاعي از سوي مراکز دولتي و غيردولتي و يا مراجع قضايي به  ، توسط خانوادهبيماران داراي اختلال روان بصورت خود معرف

پس از ارزيابي پزشکي و  بيمارستان مراجعه مي کنند. در ابتدا مددکاران اجتماعي اورژانس بايد ارزيابي رواني اجتماعي بيمار را

ت گرفته در ترياژ، سريع و در مدت زمان حداکثر از آنجا که ارزيابي صورد و اطلاعات در فرم ترياژ ثبت گردد . نانجام ده روانپزشکي

بررسي وضعيت هويتي بيمار، دارا بودن بيمه ي درماني، مدت، شدت و دقيقه انجام مي شود، مددکار اجتماعي اطلاعاتي مانند  10

اند و پس از بستري را بدست مي آورد و کسب اطلاعات بيشتر به مرحله ي ر نوع بيماري، وضعيت همراه موثر، وضعيت عملکردي بيمار

مزيت ارزيابي ترياژ، صرفه جويي در زمان و داشتن فرصت کافي براي مداخله و آشنايي اوليه با بيمار است که سبب  مي شود. موکول

به اين ترتيب مددکار اجتماعي با اطلاعات بدست آمده در اين مرحله،  ايجاد اعتماد نسبي بين بيمار و مددکار اجتماعي مي شود.

البته در بيمارستان هاي روانپزشکي و بخش هاي روان  ان را اولويت بندي کرده و نيازهاي آنان را مورد توجه قرار مي دهد.بيمار

از حيث اولويت مداخله اي با هم متفاوت بيمارستان هاي عمومي، همه ي بيماران به خدمات مددکار اجتماعي نياز خواهند داشت اما 

 از دهي ترياژ بيماران را نشان مي دهد.جدول زير نحوه ي امتي هستند.
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 دارای اختلالات روانپزشکی : نحوه ی امتیاز دهی تریاژ بیماران 1جدول شماره 

گروه هاي پر خطر 

 )تشخيص اوليه(

 امتياز وضعيت همراه موثر امتياز پوشش بيمه اي و هويتي امتياز شدت بيماري  امتياز

بیمار مبتلا به اختلال 

سایقه ی  باروان 

 بستری

 

بيماري جسمي نيازمند  5

اختلال توام با درمان 

 پزشکيروان

غير  –تبعه ي غير ايراني  5

 قانوني و فاقد بيمه

 5 فاقد همراه است 5

بیمار مبتلا به 

اختلال روان و  

دارای سوء مصرف 

 مواد

بدون  پزشکياختلال روان 5

 بيماري جسمي

قانوني و تبعه ي غير ايراني  3

فرد ايراني فاقد  -بيمه فاقد

 مدارک هويتي

همراه فردي از مرکز  4

يا  نگهداري و مراقبتي

 است نيروي انتظامي

4 

بیمار مبتلا به 

اختلال روان و بی 

 خانمان

فرد ايراني داراي مدارک    5

 هويتي بدون بيمه

همراه عضو خانواده است  3

و مبتلا به اختلال روان 

 مي باشد

4 

اقدام کننده به 

 خودکشی

فرد ايراني داراي مدارک    5

، فرد هويتي و بيمه ي درماني

 و داراي بيمه غير ايراني قانوني

همراه عضو خانواده است  1

ولي همکاري و مشارکت 

 ضعيفي دارد

3 

بیمار عضو گروه 

های آسیب پذیر 

 اجتماعی است

 1 همراه موثر دارد     5

بیمار قربانی 

خشونت یا آزار 

موسسه خانگی یا 

 ایست

5       

 

به مداخلات تخصصي مددکار اجتماعي نياز دارند اما براساس فرم  داراي اختلالات روانپزشکي همانگونه که اشاره شد همه ي بيماران

 و بالاتر کسب کنند در اولويت اول براي اقدام قرار مي گيرند. 15نمره دهي ترياژ، بيماراني که نمره ي 



در ترياژ، با توجه به آشفتگي روحي بيمار امکان ارزيابي و کسب  پزشکيارتباط مددکار اجتماعي با بيمار روان*ممکن است در اولين 

در اين صورت توصيه مي شود مددکار اجتماعي بخشي از اطلاعات مورد نياز خود را از منابع ثانويه کسب  .اطلاعات وجود نداشته باشد

 کرده و پس از بستري بيمار و پايدار شدن شرايط روحي، ارزيابي هاي بيشتر را انجام دهد.

 اجتماعی بیمار و خانواده در مرحله راند -گام دوم: ارزیابی جامع روانی 

در  روز اول بستري ازگيرد. مي بيمار پس از بستري در بخش مورد نظر بايد بصورت روزانه توسط مددکار اجتماعي مورد ارزيابي قرار 

 .شودمي ثبت  HISگردد و اطلاعات جمع آوري شده در سامانه مي اجتماعي از بيمار و خانواده انجام  –بخش، ارزيابي جامع رواني 

تجربيات مددکاران اجتماعي نشان مي دهد که بيمار . فرآيند ارزيابي و کسب اطلاعات از بيمار تا روزهاي پاياني بستري ادامه مي يابد

همچنين خانواده ي بيمار نيز در  ،در روزهاي ابتدايي بستري نمي تواند اطلاعات دقيقي را در اختيار مددکار اجتماعي قرار دهد

رواني مناسبي براي همکاري با مددکار اجتماعي ندارند به همين دليل توصيه مي شود تا ارزيابي به روزهاي پاياني روزهاي اول شرايط 

مددکار اجتماعي مي تواند به منظور جمع آوري اطلاعات هفته نخست موکول شود و تا روز ترخيص نيز مي تواند ادامه داشته باشد. 

ملکردي بيمار، در جلسات درون بخشي که به صورت تيمي برگزار مي شود شرکت جامعتر در خصوص وضعيت جسمي، رواني و ع

انپزشک، روانشناس، پرستار، کاردرمانگر استفاده کند.روکند و از نظرات ساير اعضاي تيم مانند 

فردي، بين  اجتماعي بيماران بايد به ويژگي هاي -مددکاران اجتماعي شاغل در بيمارستان هاي روانپزشکي در ارزيابي رواني -

فردي، اجتماعي و اقتصادي بيماران و ساير متغيرها همچون ناتواني فردي، کارکرد اجتماعي، عملکرد شغلي، نقش هاي اجتماعي، 

مسکن، بار بيماري بر فرد، حمايت اجتماعي، روابط اجتماعي و نقاط قوت و ضعف توجه وضعيت سکونت و خودپنداره، سطح انگيزش، 

 کنند . 

. بار نيز بپردازدمراقب و همراه اصلي بيمار  ،اجتماعي خانواده -شرايط رواني به ارزيابيتماعي علاوه بر بيمار، بايد مددکاران اج -

مراقبتي خانواده بيماران داراي اختلال روان بيشتر است و به دليل عدم حمايت از سوي سازمان ها و دولت، خانواده ها خود نيز دچار 

تعدادي از مشکلات خانواده ها ازجمله اختلال در کارکرد خانواده، مشکلات اقتصادي خانواده در پرداخت مشکلات رواني مي شوند. 

هزينه درمان، تعارض بين اعضاي خانواده، احساس خشم و گناه، نداشتن دانش و مهارت لازم براي مراقبت از بيمار است. در ارزيابي 

الگوي ارتباطي خانواده، نقش اعضاي خانواده، توانايي حل مسئله و مقابله ،عوامل  رواني اجتماعي خانواده نکات مهم و کليدي همچون
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از طريق کسب اطلاعات فوق مي توان برنامه کمکي  بايد در نظر گرفته شود .ت، بار مراقبت و انگ خطر خانواده براي عود مجدد، خشون

 مورد توجه قرار گيرند، نشان مي دهد. بيمار د در ارزيابيعه عواملي را که بايجدول زير مجمودقيق و اجرايي تري طراحي کرد. 

   اجتماعی مددکار اجتماعی -. ارزیابی جامع روانی2جدول شماره

 آیتم های مورد ارزیابی در هر حیطه حیطه ی ارزیابی

 شماره تماسنام و نام خانوادگي، کد ملي، سن، جنسيت، نام پدر و مادر، وضعيت تاهل، شغل، نشاني،  اطلاعات هویتی

سابقه ي بستري، تعداد دفعات عود، بيماري هاي جسمي )مانند بيماري هاي قلبي، ايدز، سرطان، بيماري هاي  تاریخچه ی بیماری

 ، تشخيص هاي قبليمنبع ارجاع، شدت بيماريمعلوليت ها و ناتواني هاي جسمي و رواني، ، خاص(

 ، رعايت بهداشت فردي و حمام کردنمصرف دارو، تغذيهو شخصي مانند انه توانايي انجام فعاليت هاي روز عملکرد فردی بیمار

اطلاعات و روابط 

 خانوادگی
 ، )ديگران با يا تنهايي به مثال ، عنوان به( زندگي وضعيت ، فعلي روابط ماهيت ، خانواده نامه شجره ترسيم

 ها همسايه دوستان، ابتلا به بيماري هاي روان،از حيث  برادر و والدين  و خواهر( توجه قابل منابع و روابط ديگر

روابط توانايي مديريت ، خانواده دارايي و منابع انکار، افسردگي، ، گذشته هاي انطباق، فقدان منابع ،)همکاران يا

 زناشويي، وضعيت فرزندان

وضعیت بیمه و 

 منابع مالی

نوع بيمه و خدمات بيمه اي )اجتماعي و درماني(، شغل فعلي يا گذشته، منبع درآمد، منابع حمايت اقتصادي، 

 حقوقي و ماليشناسايي مشکلات حمل و نقل، بدهي ها، وضعيت مسکن، 

فرهنگ، باورهای 

مذهبی بیمار و 

 خانواده

 هاي گرايش و رسوم، اعتقادات و فرهنگي آداب درمان، و بيماري مورد در فرهنگي باورهاي زبان، قوميت،
 شخصي هاي ارزش زندگي، معناي مذهبي،

 مراقبين خانوادگي يا موسسه اي، وضعيت رواني مراقب، اثر بخشي فرايند مراقبت وضعیت مراقبین

وضعيت بيمار از حيث عضويت در گروه هاي آسيب پذير اجتماعي )معتاد، کارتن خواب و بي خانمان، ابتلا به  عملکرد اجتماعی

نيازهاي اجتماعي بيمار، منابع بيماري هاي مقاربتي(، مسائل و مشکلات اجتماعي، اقتصادي و حقوقي بيمار، 

انگ هاي در معرض خطر بودن، ، سابقه ي اقدام به خودکشي يا حمايت اجتماعي مرتبط با وضعيت بيمار

 اجتماعي، محروميت هاي اجتماعي تجربه شده، محدوديت هاي قضايي

نقاط قوت و ضعف 

 های بیمار

، انگيزه هاي بهبودي ارزيابي بيمار از حيث توانمندي ها، محدوديت ها، فرصت ها و تهديدهاي احتمالي براي بيمار

 در بيمار و خانواده

 محدوديت هاي عملکردي -از حيث فردي، اجتماعي، اقتصادي و خانوادگي و حقوقيپيامدهاي بيماري  پیامدهای بیماری

 



يک  مصاحبه ی انگیزشی مصاحبه ي انگيزشي ابزار مناسبي جهت ارزيابي جامع بيمار و کسب اطلاعات لازم براي مداخله مي باشد.

ي و حل ابهامات مراجع افزايش مي دهد .ابزاري است براي درگير روش رهنمودي مراجع محور است که انگيزه تغيير را با شناساي

 کردن مراجعان بي تفاوت و بي انگيزه در مشکلاتي که خود مراجع يا افراد مهم زندگي اش آنها را مهم مي دانند. 

ه افراد داراي اختلال سراسر اين فرآيند از همدلي استفاده مي شود و مي توان براي تقويت انگيزه مراقبين يا اعضاي خانواددر 

استفاده کرد. علاوه بر مراقبين مي توان اين رويکرد را براي تبعيت از درمان بيماران نيز بکار برد. در مصاحبه انگيزشي  پزشکيروان

ي با روي دوگانگي هاي مراجع کار مي شود به گونه اي که وي را از زيانهاي عدم مصرف دارو و امتيازهاي پيروي از درمان و سازگار

مددکار اجتماعي مي تواند از مشاهده، بازديد منزل و تست هاي  .شرايط مطلع کرد و انگيزه وي را براي همکاري و تغيير تقويت نمود

 تشخيصي براي ارزيابي بيمار و خانواده اش استفاده کند.

 .است اجتماعیمددکاری مداخلات تخصصی ی لازم برای شروع مداخلات و هم بخشی از نکته: ارزیابی هم پیش زمینه

سناریو مرحله پذیرش و بستری 

با بيماري مواجه مي شود که توسط نيروي انتظامي به بيمارستان منتقل شده است در  مددکار اجتماعي درمانگاه مرکز روانپزشکي

پس از مراجعه همراه وي و انجام ارزيابي رواني اجتماعي از بيمار و خانواده مشخص مي گردد  ابتدا بيمار فاقد همراه موثر بود اما

ماه است در پارک زندگي 5بيمار به دليل اعتياد از سوي خانواده طرد شده و خانواده تمايل به نگهداري از وي ندارد. بيمار به مدت 

مددکار پزشک مشخص مي شود که بيمار به اختلال اسکيزوفرنيا نيز مبتلاست. نطي ارزيابي هاي صورت گرفته توسط روامي کند. 

اجتماعي اقدامات لازم جهت بستري در بيمارستان، همکاري با کارشناس بيمه جهت تحت پوشش بيمه قرار گرفتن انجام مي دهد. 

ي و رواني وي را از سوي پزشک بررسي مددکار اجتماعي طي راندهاي روزانه، پيگير وضعيت اعتياد بيمار بوده و وضعيت جسمان

مي کند. مددکار اجتماعي برنامه هاي مديريت مورد در سطح فرد و خانواده را طرح ريزي مي کند. ارزيابي رواني اجتماعي در 

ط و سطح فرد شامل ناتواني فردي همچون انجام فعاليت هاي روزانه، کارکرد اجتماعي به منظور بررسي مشارکت در اجتماع، ارتبا

تعامل با ديگران، عملکرد شغلي و نقش هاي اجتماعي، مسکن، حمايت اجتماعي، تاثير بار بيماري بر فرد و... بررسي مي گردد و 

در سطح خانواده نيز ارزيابي رواني اجتماعي شامل نقش اعضاي خانواده، الگوي ارتباطي، توانايي حل مساله، عوامل خطر در عود 
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ت. براي اجرايي کردن برنامه مداخلاتي همچون توانبخشي، مديريت وزن ،حرفه اي، آموزش رواني، تبعيت بيماري و بار مراقبتي اس

 درماني، نقاط قوت و... نيازمند همکاري تيمي براي اثربخشي فعاليت هاي مددکار اجتماعي است

 و راند برنامه ریزی برای انجام مداخلات براساس ارزیابی های روانی اجتماعی در مراحل تریاژ 

بيماران مبتلا به اختلال روان در مدت زمان بستري در بيمارستان از سوي مددکار اجتماعي مورد ارزيابي رواني اجتماعي قرار مي گيرند. 

ارزيابي هاي روزانه گروه هدف توسط تيم متخصص ازجمله مددکار اجتماعي و اجراي برنامه هاي مداخلاتي بر کاهش عود بيماري، طولاني 

مدت زمان بستري و همچنين تبعيت دارويي، اشتغال ،کاهش اثرات منفي مشکلات بيمار بر سلامت روان فرد و خانواده تاثيرگذار  شدن

  است.

 و دريافت مراقبت فرايند از را خانواده و بيمار انتظارات که باشيد مشترکي اهداف و ها زمينه يافتن دنبال به اوليه، هاي ارزيابي انجام از پس

 کند، ترسيم مي را بيمار و اجتماعي مددکار حرکت مسير نقشه که است فرايندي گذاري، هدف .نمايد مشخص اجتماعي مددکاري خدمات

 اهداف صحيحي از درک آنها که است لازم و بود خواهد مراجع به خدمات ارائه قرارداد مهم عنصر اهداف، مورد در توافق و تصريح رو اين از

 به همچنين .کنند کفايت عدم و آشفتگي احساس و نباشند آگاه خوبي به خود خواسته از است ممکن صورت اين غير در باشند، داشته

 رويکردهاي توجه به پايه، مورد مديريت رويکرد بستر در اجتماعي مددکاران که است لازم اي، مداخله طرح تدوين و گذاري هدف منظور

 شناسايي، خانواده شامل و بيمار از مراقبت مراحل همه لذا دهند؛ قرار مدنظر را محور خانواده و بيمار مراقبت و ها سيستم شناختي، بوم

 انجام خانواده بيمار و حداکثري مشارکت با و تيمي فرايند چارچوب در بايد ارزشيابي و اختتام و مداخله برنامه اجراي و طراحي ارزيابي،

 و بيمار مورد منظم در طور به را جلساتي مراقبت، اي رشته بين تيم با هماهنگي منظور به است لازم اجتماعي، مددکار ترتيب بدين .شود

 .کند برگزار مراقبت اي رشته بين تيم اعضاي ساير ضرورت حسب بر و پرستار معالج، حضورپزشکان با

 :دهيد قرار مدنظر را زير موارد ،اهداف تدوين در

 ي ويژه گيري، اندازه قابل اهداف يعني .باشيد داشته کافي توجه اهدافبودن  SMARTPدهيد. به  قرار مدنظر را خانواده و بيمار مشارکت

 باساير تيمي همکاري و نظرات دريافت .شوند تعيين و مکاني زماني محدوديت به توجه با و بينانه واقع دستيابي، قابل او، مشکل و بيمار

 .شويد قائل تمايز عيني بااهداف خانواده و بيمار آرزوهاي و آمال بين ..دهيد قرار مدنظر را مراقبت اي رشته بين تيم اعضاي



 برنامه ريزي بعدي، گام اجتماعي، مددکار و خانواده بيمار، ديدگاه از )اهداف( دلخواه نتايج تعيين و آنها بندي اولويت مسائل، تعريف از پس

برنامه  طراحي .است شده مشخص اهداف به يابي دست براي مطلوب راهکارهاي و تخصصي مداخلات کردن مشخص و مراقبت براي

نتايج  به رسيدن براي که است هايي فعاليت مورد در خانواده و بيمار و اجتماعي مددکار بين مشترک هاي گيري تصميم شامل مداخلات،

 کامل حال در مداوم طور به که ( ارزيابي فرايند در شده آوري جمع اطلاعات مداخلات، برنامه طراحي در .شد خواهد انجام انتظار، مورد

 مرور اساس بر و دهيد قرار خود هاي فعاليت اولويت در را شواهد بر مبتني مداخلات .دهيد قرار مدنظر را شده تدوين اهداف و )است شدن

و شما به  اند داشته را لازم اثربخشي بيشترين آنها خانوادگي مراقبان و روانپزشکي بيماران در مورد که نماييد انتخاب را مداخلاتي منابع،

 عنوان مددکار اجتماعي با اصول و تکنيک هاي آن مداخله آشنايي کامل داشته باشيد.

نماييد. فراهم را مراقبت اجراي و ريزي برنامه در خانواده و بيمار کامل مشارکت زمينه -

.دهيد قرار مدنظر را اي رشته بين تيم اعضاي با لازم مشارکت و تعامل آن، اجراي و مداخلات ريزي برنامه در -

.دهيد قرار رامدنظر مددجو حمايتي شبکه و خانوادگي فردي، منابع و قوت نقاط به توجه -

.باشيد داشته کافي توجه شوند، مداخله برنامه شدن عملياتي مانع است ممکن که موانعي به -

.دهيد قرار مدنظر را شده پيشنهاد مختلف مداخلات مورد در خانواده و بيمار عواطف و احساسات -

.نماييد بررسي را مداخله برنامه مورد در خانواده و بيمار عقايد و فرهنگي باورهاي ها، ارزش -

.باشيد داشته کافي توجه اطرافيان و بيمار زندگي در پيشنهادي مداخلات از يک هر منفي پيامدهاي و مثبت نتايج به -

 دهيد قرار اولويت در را مداخلاتي امکان، صورت در و نماييد برآورد را پيشنهادي مداخلات از يک هر مالي هاي هزينه -

.ترباشد صرفه به مقرون، خانواده يا مرکز درماني بيمار براي آن اثربخشي به توجه ضمن که

.نمايد وارد خانواده و بيمار بر را مراقبتي بار و رواني فشار کمترين پيشنهادي مداخلات که باشيد، داشته توجه -

 .دهيد قرار نظر مد را مداخلات اجراي و طراحي در اي حرفه اخلاقي اصول رعايت -

  مبتنی بر پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعیمداخلات 

خدمات ، مانند ساير گروه هاي آسيب پذير اجتماعي مي توانند از پروتکل جامع روانپزشکيمددکاران اجتماعي در کار با بيماران 

 مددکاري اجتماعي استفاده کنند. اين خدمات در جدول زير به طور مختصر ارائه شده اند.
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 : خدمات مددکاران اجتماعی براساس پروتکل جامع3جدول شماره 

 مصادیق و نمونه ها  عنوان مداخله براساس پروتکل جامع 

ی پرونده، حضور در تیم بین رشته ای و تبادل مصاحبه با بیمار و خانواده ی آن، مطالعه  ارزیابی روانی اجتماعی

 ، مشاهده، بازدید منزل، تست های تشخیصیاطلاعات

حمایت یابی برون و درون سازمانی 

 اقتصادی

تخفیف های مددکاری اجتماعی با توجه به پروتکل حمایت اقتصادی و دستورالعمل های 

 بیمارستان، حمایت های اقتصادی خیرین سلامت و موسسه ی خیریه حمایتی

حمایت یابی برون و درون سازمانی روانی 

 اجتماعی

یا  توسط نمایندگان بیمه تهیه ی بیمه ی درمانیپیگیری انجام اقدامات ضروری جهت 

، مکاتبه با یا خانواده های آن هااحراز هویت بیمار، مدیریت و کاهش استرس بیماران 

 نمایندگان حقوقی

و اقدامات پیشگیرانه  دارای اختلال روانپزشکیمشاوره در مورد مراقبت و پذیرش بیمار  مشاوره )فردی، گروهی، خانوادگی(

 از عود مجدد بیماری

آگاه سازی، اطلاع رسانی و آموزش به بیمار و خانواده با محوریت موضوعاتی مانند تاب  آموزش )فردی، گروهی، خانوادگی(

 ایند و هزینه های درمانفرکاهش بار مراقبت، آوری و خود مراقبتی اجتماعی، 

سازمان بهزیستی، کمیته  بیمارستان یا سازمان ها مانند ارجاع به واحدهای مختلف ارجاع درون و برون سازمانی

، کلانتری و مراکز قضایی، امداد، هلال احمر، موسسات خیریه و سایر نهادهای حمایتی

 مراکز مشاوره و کلینیک های مددکاری اجتماعی

مشارکت در ارائه ی خبر ناگوار، مداخله در بحران های طبیعی یا انسان ساز مانند جنگ  بحرانمداخله در 

 و صدمات روحی روانی ناشی از بحران ها و ترور

 پیگیری بیماران شناسایی شده از طریق تماس تلفنی یا مراجعه ی حضوری پیگیری پس از ترخیص

 های پیچیده ی تعاملیبازدید از منزل بویژه برای کیس  بازدید منزل

 

 

 

برای مطالعه ی بیشتر به پروتکل جامع 

خدمات مددکاری اجتماعی ابلاغ شده 
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 مداخلات آموزشی 

 به بیمار و خانواده مشاوره آموزشی -

 کاهش و يو خودمراقبت سلامت يارتقا هدف با که شود يم اطلاق  يشده ا يطراح شيپ از خدمات به مجموعه " مشاوره آموزشي

 يازهاين و گرفته صورت يها يابيارز با متناسب يو خانواده اي و ماريب به يماريب با مرتبط يخانوادگ و يروان ،ياجتماع ،يطيمح يفشارها

و بيماران يا  مددکاران اجتماعيکه يکي از وظايف مهم مددکاران اجتماعي است. يک رابطه مشارکتي بين  ".شود يم ارائه آنان از کي هر

برقرار مي شود تا به آنها با هدف آگاه سازي و اطلاع رساني در خصوص بيماري، روند درمان و پيشگيري از عود مجدد بيماري خانواده آنها 

، اطلاعاتي در مورد مشاوره آموزشيکمک شود بار بيماري را تقسيم کنند و در جهت بهبودي بيماران تلاش کنند. عناصر اصلي برنامه هاي 

اجتماعي بخش  -روان پريشي است .در کنار درمان هاي دارويي، مداخلات رواني هاي و درمانعلائم و نشانه هاي بيماري، پيشگيري از عود، 

به بيماران براي يافتن معنايي  مشاوره آموزشياست. مددکاران اجتماعي با  پزشکيمهمي از درمان و توانبخشي افراد مبتلا به اختلالات روان

 مددکاران اجتماعي فرصت ،براي بيماري خود و اتخاذ نگرش سازنده نسبت به تجربه روان پريشي کمک مي کنند.  در طول زمان بستري

بخش  دردارند. يکي از طرح هايي که مي توانند با توجه به مشکلات بيمار و خانواده ي آنها را  آموزش هاي ضروريکافي براي ارائه خدمات و 

در زمينه اداره مشکلات ناشي از اختلال،  بيماران و خانواده ي آن هاموثر براي کمک به  يروشکه به آنها است  مشاوره آموزشياجرا کنند، 

جاد مهارت هاي لازم براي حمايت، کسب اطلاعات لازم در خصوص ماهيت بيماري، مديريت بيماري و علائم، ارتقا آگاهي مراقبين در مورد اي

علائم خطر و مولفه هاي درماني و راهکارهاي مقابله با عود است .

ماران است به همين منظور در مورد بيماراني پيش شرط مداخلات مددکاري اجتماعي مشارکت اعضاي خانواده در برنامه ي درماني بي

 که داراي خانواده هستند توجه به نکات زير ضروري است:

 يشغل ،يبر سلامت، عملکرد خانوادگ ريمختلف، تأث يروان يها يماريبشناخت و آگاهي از به طور کامل به سمت  ديبا ي بيمار خانواده، 

 شوند. تيهدا يو اجتماع يروان

 باتيخانواده، ترت ياقتصاد -ياجتماع تيخانواده، وضع طيکه مداخله با توجه به مح يبه طور رشيکامل خانواده در چند روز اول پذ يابيارز 

 شود.  يزيبرنامه ر ياجتماع تيخانواده، انتظارات خانواده و شبکه حما يروابط، بار خانواده، سازگار تيفيتعامل و ک يالگوها ،يزندگ
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 خانواده شرکت کنند ياعضا ي مربوط بهمداخله  يبرنامه ها ريخانواده، گروه ها و سا تيتا در حما تشويق شوندخانواده و مراقبان  ياعضا  

 

 شوند.آگاه  ماريب يسلامت تيو وضع شرفتيدر مورد پبايد خانواده  ياعضاو ملاقات هاي منظم از بيمار داشته باشند. همچنين 

 شکل گيري به منظور  منزل يا محل کار بيماراز  ديخانواده، بازد ياعضا يمقابله ا يمراقبت، مهارت ها يبهبود مهارت ها يبرا منزل ديبازد

 شود.مي ي انجام منابع و توانبخش جيبس ،يجانب ارتباطات

 ي و خانوادگ يشغل ،ياجتماع يازهاينشناسايي نگهدارنده،  يداروهاآموزش استفاده ي مناسب و به موقع از شامل  صيترخ يبرنامه ها تدوين

 توجه و خطرات خاص.ي نيازمند  ژهيو حوزه هاي و

 

 

 

 

 

 زندگی و اجتماعی به بیمار و خانواده  های آموزش مهارت -

يکي از انواع روش هاي درماني که به بهبود تبعيت از درمان در بيماران کمک مي کند، آموزش مهارت هاي اجتماعي است. مطالعات 

جتماعي، نشان داده است که آموزش مهارت هاي رواني اجتماعي، اضطراب اجتماعي را کاهش مي دهد و منجر به افزايش عملکرد ا

تبعيت از داروها، ابراز احساسات و مطرح کردن درخواست ها مي شود .اختلال در مهارت هاي اجتماعي به طور قابل توجهي استقلال 

بيمار را کاهش مي دهد و ممکن است منجر به کناره گيري يا انزواي اجتماعي شود. مهارت هاي اجتماعي از سه جزء اصلي تشکيل 

يا بيان  پاسخو مهارت هاي ارسال  پردازش يا شناخت اجتماعيمهارت هاي  يا ادراک اجتماعي،  دريافتشده است: مهارت هاي 

اختلال در مهارت هاي اجتماعي به طور قابل توجهي استقلال بيمار را کاهش مي دهد و ممکن است منجر به کناره گيري  .رفتاري

آموزش مهارت هاي اجتماعي يا زندگي داراي ده مهارت شامل مهارت  يا انزواي اجتماعي شود. مددکاران اجتماعي با تهيه بسته

استاندارد برای مطالعه ی بیشتر به 

مددکاری اجتماعی مشاوره ی آموزشی در 

 د20112/400ابلاغ شده به نامه شماره 
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خودآگاهي، مهارت همدلي، مهارت بين فردي، مهارت ارتباط موثر، مهارت مقابله با استرس، مهارت مديريت بر هيجان ها، مهارت حل 

ي و خانوادگي، تبعيت از درمان و حضور مساله، مهارت تصميم گيري، و مهارت تفکر خلاق و تفکر انتقادي در بهبود روابط بين فرد

موثر بيمار در جامعه اقدام مي کنند. براي کاهش بار مراقبتي خانواده و مشکلات مطرح شده ي بيمار و خانواده، مددکاران اجتماعي 

ي جلسات مي توانند در طول زمان بستري طي برنامه ي مداخله اي جلسات هفتگي فردي يا گروهي برگزار کنند. پس از برگزار

اين آموزش ها مي تواند با توجه به سطح دانش و آگاهي بيمار و خانواده، .  د ارزشيابي از آموزش انجام گرددآموزشي پيشنهاد مي شو

عملکردهاي اجتماعي مختل شده و منابع اجتماعي و خانوادگي در دسترس و همچنين ميزان تسلط مددکار اجتماعي بر محتواي 

 آموزشي، متفاوت باشد.

 آموزش خود مراقبتی جسمی روانی اجتماعی-

 رژيم رعايت داروها، مصرف ي نحوه ترخيص، از پس هاي مراقبت زمينه در بيماران به آموزش ي ارائه منظور به بيمارستان هر اگرچه

 اما کند، مي استفاده است، پرستار معمولا که مربوطه کارشناس از مراقبتي خود و پانسمان تعويض سالم، زندگي سبک غذايي،

 بيماري بهبود در اجتماعي هاي حمايت و روابط اهميت و اجتماعي رواني هاي مراقبتي خود مورد در توانند مي نيز اجتماعي مددکاران

  کاهش و سازي آرام ي نحوه آموزش شامل اجتماعي، رواني مراقبتي خود هاي آموزش .کنند ارائه بيماران براي را هايي آموزش

 مهم اصل .باشد مي آنها از اجتماعي رواني هاي حمايت دريافت و جامعه و خانواده با ارتباط برقراري طريق از مراقبتي خود ،استرس

ساير  با تعاملي هاي موقعيت و اجتماعي روابط در که است اجتماعي هاي فرصت و ها ظرفيت به نسبت افراد آگاهي زمينه اين در ديگر

خود  سطح ارتقاء راستاي در فرصتها اين از ميتوانند باشند، واقف اجتماعي هاي موقعيت به انسان ها نسبت اگر .ميآيد وجود به ها انسان

.کنند استفاده خود فردي بهزيستي براي و اجتماعي مراقبتي

 و انتخاب قدرت داراي را مددجويانشان دارند، اعتقاد خود اي حرفه و بنيادين هاي آموزه و براساس اصول اجتماعي مددکاران

 خود مراقبت در داشته و بايستي را سازگارانه اعمال و رفتارها با اطراف محيط با ارتباط برقراري توانايي که دانند مي تصميم گيري

 مي که است يادگيري قابل رفتار يک مراقبتي خود و است مراقبتي خود توان داراي فرد هر هستند، معتقد آنها. شوند مشارکت داده

تبعيت درماني و مديريت وزن از  سازد. فراهم را سلامتي از انحراف يا و بيماري به ابتلا هنگام در را بيماران نيازهاي بسياري از تواند

 روش هاي خود مراقبتي است که به صورت تيمي و با مشارکت تيم بين حرفه اي انجام مي شود.
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رواني و اجتماعي آگاه باشند و مددکار اجتماعي مي تواند  -بايد از شيوه هاي خود مراقبتي در ابعاد جسمي افراد مبتلا به اختلال روان

، خود کالري دريافتي کالري و کنترل سهم ميزان مصرف ، توجه بهخود مراقبتي جسميدر اين زمينه مداخلات موثري انجام دهد. در 

هدف، وزن کشي منظم، خود نظارتي بر ميزان غذا، فعاليت روزانه، رژيم غذايي و  مديريتي رفتارهايي همچون تقويت انگيزه، تعيين

مددکاران اجتماعي مي توانند بيمار و خانواده وي را از پيامدهاي بيماري و عدم تحرک  مي تواند مفيد باشد واصلاح فعاليت بدني 

 ، توجه به مديريت استرس و شناسايي منابع فشار رواني، شناسايي عوامل تشديد کننده ي بيماري خود مراقبتي روانيدر  آگاه کنند .

، خود مراقبتي اجتماعيو دوري يا مديريت مقابله با آن ها مي تواند بيمار را از حيث رواني تا حد زيادي ايمن نگه دارد. در زمينه ي 

يمار و خانواده، تقويت مهارت هاي ارتباط بين فردي بويژه با اعضاي خانواده، شناسايي منابع حمايت اجتماعي و معرفي آن ها به ب

 آموزش تاب آوري اجتماعي بخصوص براي مراقبين اصلي بيمار مي توانند براي بيمار وخانواده ي وي مفيد باشند.

 

 

 

 

 

 

 تبعیت درمانی -

يکي از نقش مهمي در درمان و کنترل علائم اختلال هاي روان بازي مي کنند. از طرفي عدم تبعيت از درمان  روانپزشکيداروهاي 

اساسي در فرد داراي بيماري روان است. بيماران مبتلا به اختلال روان به دلايل مختلفي ازجمله فقدان بينش به بيماري،  تمشکلا

 طولاني شدن دوره درمان دارويي، انگ، عوارض دارويي و غيره از خوردن دارو امتناع مي کنند. يکي از مداخلاتي که براي بيماران

ارتقاي آگاهي و دانش آنها جهت افزايش پذيرش مصرف  ده آنها پيشنهاد مي شود، تبعيت درماني است.مبتلا به اختلال روان و خانوا

استاندارد مشاوره ی آموزشی برای مطالعه ی بیشتر به 

نامه شماره  مددکاری اجتماعی ابلاغ شده بهدر 

و کتاب آموزش خود  17/09/1400مورخ  د20112/400

مراجعه فرمایید.مراقبتی اجتماعی به بیمار و خانواده 



دارو به عنوان تبعيت از درمان ياد مي شود .برنامه مداخله تبعيت از درمان مطابقت رفتار افراد با توصيه هاي درماني است که در قالب 

اليت مي باشد. اجراي برنامه هاي مداخله اي تبعيت از درمان سبب بهبود کيفيت سه محور رژيم دارويي ،رژيم غذايي و برنامه فع

زندگي بيماران مي شود. مددکاران اجتماعي در طول فرايند راند مي توانند در زمينه مصرف دارو توسط بيمار از پرستار و مسئول 

ايي داشته باشند. براي سنجش تبعيت از درمان در بخش اطلاعاتي کسب کنند و به  بيمار و خانواده وي در اين زمينه مشاوره ه

طراحي شده ( 1396) بيماران مبتلا به بيماري مزمن مي توان از پرسشنامه تبعيت از درمان که توسط نعيمه سيد فاطمي و همکاران

به عنوان عضو تيم  البته تشخيص تبعيت درماني بيمار بر عهده ي پرستار و پزشک مربوطه است و مددکار اجتماعي استفاده کرد .

بين رشته اي موظف است تا بيمار و خانواده ي آن را از پيامدهاي احتمالي عدم پايبندي به مصرف منظم دارو ها آگاه سازد و علت 

هاي مقاومت يا مخالفت در اين زمينه را شناسايي کند.

مي توانند همچنين  و موانع تبعيت از درمان کسب کنند .مددکاران اجتماعي براي فعاليت موثر بايد دانش کافي در زمينه انواع داروها 

 برنامه هاي مداخلاتي کوتاه مدت (يک تا دو هفته) و بلند مدت (بصورت ماهيانه) طراحي کرده و پيگيري لازم انجام گردد.  

 

 

 

استراتژی برای بهبود وابستگی

لائم و تعریف بیماری از دیدگاه بیمار، تعریف ع
شدت آن، همدلی و حمایت، بیان منطق 

استفاده از دارو، استنباط مقاومت بیماران، 
ی، انتقال امید و خوش بینی، ایجاد اتحاد درمان

بحث و گفتگو درباره ی زمینه ی درمان های
جایگزین

موانع تبعیت از درمان

عدم آگاهی از بیماری، عوارض جانبی داروها، عدم 
ی باور به مزایای درمان، پیچیدگی درمان، هزینه ها

درمان، پیگیری با برنامه ترخیص ناقص
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  متمرکز بر توانبخشی روانی اجتماعیمداخلات

ست که مکمل مداخلات دارويي و مديريت علائم بيماري است. مددکاران اجتماعي ، راهبردهاي مداخله اي ااجتماعي -توانبخشي رواني

با انجام اين مداخلات به بهبود عملکرد فردي ،اجتماعي، کيفيت زندگي، کاهش علائم، پيشگيري از عود، کاهش بستري و يکپارچگي 

 کنند. اجتماعي افراد مبتلا به بيماري هاي رواني شديد و مزمن کمک شايان توجهي مي 

توانبخشي رواني اجتماعي که فعاليتي تيمي است با هدف ارتقاء در توسعه ي توانمندي هاي باقي مانده ي بيمار روان براي رسيدگي 

به زندگي، آموزش، اجتماعي شدن و به طور کلي سازگاري در حد طبيعي است و اهداف توانبخشي رواني اجتماعي عبارت است از 

هبود توانايي هاي شخصي و ايجاد يا تجديد مهارت هاي ارتباطات بين فردي، ايجاد يا تجديد زندگي مستقل ارتقاي موقعيت فردي و ب

و کمک به فرد براي دستيابي به رضايت خاطر از کيفيت زندگانيش مي باشد. مددکار اجتماعي ضمن آماده کردن بيمار براي بازگشت 

اده نيز آموزش مي دهد که چگونه با بيمار رواني برخورد کنند و در مورد روش به خانواده و شروع زندگي اجتماعي، به اعضاي خانو

 هاي درک متقابل و توام با احترام با بيمار به آنها آموزش هاي لازم را ارائه کند.

و خانواده  در توانبخشي رواني اجتماعي، مددکار اجتماعي مي تواند نقش هاي آموزش دهنده )آموزش مستقيم يا غير مستقيم به بيمار

براي تغيير نگرش و رفتار در ارتباط با بيمار روان( حامي يا مدافع )تلاش براي تغيير سيستم هاي اجتماعي در راستاي رفع نيازهاي 

بيماران روان( و تسهيل کننده ي روابط اجتماعي )هماهنگ کننده و تسهيل کننده روابط اجتماعي از طريق گسترش همکاري بين 

 سسات متولي( را بر عهده داشته باشد.سازمان ها و مو

 

 

 



 

مدل مراقبت مشارکتی  -

مدل هاي مراقبت مشارکتي براي بهبود سلامت بزرگسالان مبتلا به اختلال دوقطبي يا اسکيزوفرني و وضعيت سلامت جسمي مزمن 

استفاده مي شود. به عنوان رويکردي براي مراقبت از سلامت جسماني و رفتاري است که به عنوان رويکرد تيمي درنظر گرفته مي 

و تسهيل روابط کاري با کيفيت بين اعضاي مختلف در تيم مراقبت بهداشتي، کاهش هزينه  شود. هدف اين مدل افزايش ارتباطات

مراقبت و بهبود مراقبت هاي سلامت روان در محيط هاي مراقبت اوليه است. 

مشاوره توانبخشی  -

براي بيماران مبتلا به  اجتماعي آسيبها، مشارکت اجتماعي بايد به عنوان يک هدف درماني مهم -علاوه بر درمان پزشکي و رواني

اسکيزوفرني شناخته شود و ميتوان آن را در عمل روزانه توسط پرستاران و مددکاران اجتماعي ،حتي زماني که اختلالات روانپزشکي 

يم تحقيقات نشان داد که مشاوره توانبخشي توسط پرستاران و مددکاران اجتماعي در يک ت .نياز به مراقبتهاي حاد دارد، به کار برد

 چند رشته اي به افزايش سطح مشارکت اجتماعي جوانان مبتلا به اسکيزوفرني کمک مي کند. توانبخشي به طور خاص در جهت 

توانبخشی 
روانی 

اجتماعی

مداخلات متمرکز بر 
فرد و نیازهایش

مداخلات متمرکز بر 
خانواده و نیازهای آن

برنامه ریزی برای اوقات 
فراغت، مدیریت زمان 

تنهایی و وقت آزاد

آموزش مهارت های 
حرفه ای و اشتغال

مداخلات متمرکز بر 
جامعه با تمرکز بر محل 

کار، محل سکونت و 
اجتماعات محلی و 

دوستان
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اهداف بر حوزههاي زندگي روزمره، مانند مهارتهاي زندگي، کار داوطلبانه، فعاليتهاي  .اهداف مشارکت اجتماعي شخصي بيماران است

هاي اجتماعي متمرکز هستند. آموزشي و اوقات فراغت، و تماس

توانبخشی حرفه ای   -

بيماري روان بر عملکردهاي شغلي، تحصيلي، خانوادگي، اقتصادي و... بيماران تاثير مي گذارد و به دليل عدم آگاهي مردم و  بيمار و 

خانواده وي نسبت به بيماري و پيامدهاي آن، از بيماران در سطح جامعه حمايت نمي شود .گاه انگ هاي اجتماعي و تبعيض سبب 

هاي موجود و برابر در جامعه مي شود. خانواده بيماران نيز بار مراقبتي زيادي را متحمل شده و در اين  محروميت بيماران از فرصت

شرايط مددکاران اجتماعي به دليل آگاهي از مشکلات و نيازهاي بيماران و خانواده آنها از طريق برقراري ارتباط با موسسات مختلف 

ت و درمان، نگهداري در مراکز، مهارت آموزي و اشتغال يابي اقدام مي کنند. در جهت تامين نيازهاي اقتصادي ،مسکن، بهداش

اين . تسهيل گري هاي لازم جهت شغل يابي را انجام مي دهدفرد داراي بيمار روان که هدفش اشتغال است  برايمددکاران اجتماعي 

ار، مشاغلي که بيمار در انجام دادن آن ها سابقه تسهيل گري ها مي تواند شامل تهيه ي فهرستي از توانمندي ها و مهارت هاي بيم

يا تجربه ي کاري دارد، شناسايي سازمان هاي حمايتي يا مراکز جهت اعطاي تسهيلات و وام هاي اشتغال و اقداماتي باشد که مددکار 

شي شغلي و حرفه اي بيمار و از اين طريق به توانبخاجتماعي با هدف تسهيل و رفع موانع در اشتغال يابي براي بيمار انجام دهد.  

ممکن است در نهايت بيمار قادر به پيدا کردن شغل مناسب نباشد اما مددکار اجتماعي در راستاي خانواده وي مبادرت مي ورزند . 

 توانبخشي حرفه اي، زمينه هاي اشتغال يابي را فراهم مي کند و بيمار را در مسير توانمندسازي شغلي قرار مي دهد.

اجتماعی  -وانیمداخلات ر -

عليرغم اينکه درمان اصلي براي افراد مبتلا به بيماري هاي رواني شديد مداخلات دارويي بوده است، کنترل جزئي و محدود علائم، 

عوارض جانبي کوتاه مدت و بلندمدت و تبعيت ضعيف از درمانِ درصد قابل توجهي از افراد مبتلا ،سبب بکارگيري رويکردي گسترده 

اجتماعي مي شود و بايد براي کمک به بهبودي دوره هاي حاد و  -درمان دارويي با ساير مداخلات روان درماني و رواني اي درکنار

 نقص عملکردي در طول دوره ها و بين آنها بطور موثر هماهنگي باشد. مراقبت از بيماريهاي رواني، ديگر تنها به معناي تسکين علائم



با نيازهاي مختلف ناشي از آن است. در مجموع، مراقبت از اين افراد مستلزم ادغام مداخلات روان  نيست، بلکه به معناي کنار آمدن

  .اجتماعي در يک شبکه سلامت روان متشکل از تيم هاي بين رشته اي است -درماني و مداخلات رواني

ACTاستفاده از روش  -

مرکزي دارد که منجر به انعطاف پذيري روان شناختي مي شود:  فرايندشش  يا روش مبتني بر پذيرش و تعهد درماني ACTدرمان 

پذيرش ،ناهمجوشي شناختي، خود به عنوان زمينه، ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال، ارزش ها و تعهد به عمل که درنتيجه اين 

لات را هدف قرار مي دهد و هسته مشک روش مبتني بر پذيرش و تعهد درماني، مفهوم اصلي به انعطاف پذيري روانشناختي است .

هدف کلي آن، افزايش انعطاف پذيري روان شناختي و همچنين توانايي تماس هرچه کاملتر با لحظه حال و تغيير رفتار به منظور به 

خدمت گرفتن ارزش هاست .روش مبتني بر پذيرش و تعهد درماني براي جلوگيري از بستري مجدد در بيماران داراي اختلال روان 

  .م مي شودانجا

 مداخلات متمرکز بر خانواده و نیازهای آن 

که  يدرک تجربه افراد مهم است. اريبس يروانپزشک مددکاريدر ،بر خانواده  ماريب يروان يها يماريب راتيو مداخله در مورد تأث درک

 يموانع فرهنگ ،ياجتماع تيمتعدد مرتبط با وضع يخواهر و برادر همراه با چالش ها مانند خانواده  ياز اعضا يکي يروان يماريبا ب ديبا

 پيش از مداخله به موارد زير توجه کنيد: ن،ياست. بنابرا ياتيشوند، در مداخلات سلامت روان  ح ريدرگ ياقتصاد يو چالش ها

  ؟است ريدرگ مراقبت از بيمار، بدوش کشيدن باردر مراقبت و  يچه کس اينکهدرک 

 بيمار مراقبت مي کند يا اين کار به صورت مشارکتي توسط همه ي اعضاي خانواده انجام مي شود؟آيا يک عضو خانواده از 

 آيا اعضاي خانواده معناي مراقبت را مي دانند؟ مراقبت براي آن ها به چه معناست؟ 

 چقدر است؟ يديرکليو غ يديبستگان کل نيب يخطر ابتلا به علائم روانپزشک ايبار تجربه شده  زانيم 

 چيست؟ يماريخواهر و برادر به ب ايخانواده  يو پاسخ اعضا دگاهيد 
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 با بيمار چگونه است؟ : رابطه همسر و والد و فرزندتبارشناختی 

 ايا بيمار با اعضاي خانواده زندگي مي کند يا از خانواده جدا شده است؟: خانوار تیعضو 

 زنان توجه شودبيمار زن است يا مرد؟ به نقش مراقبتي  : تیجنس 

 ارزشمند است  اريبس نياز مراقبآيا منابع حمايت اجتماعي از بيمار و مراقبين وجود دارد؟ حمايت اجتماعي  :یاجتماع تیحما

 يرا تجربه م يکنند، مشکلات کمتر ياز آنها مراقبت م ييکه به تنها بيمارانينسبت به  ،چند مراقب يدر خانواده ها بيماران رايز

 کنند.

 اباشد، ي ديشد يروان يماريمبتلا به ب مارياز بستگان در تماس مکرر )به عنوان مثال، چهره به چهره( با ب يکي تنها: نیمراقب •

 داشته باشد.از بستگان خود تماس مکرر  يکيفقط با  ماريب نکهيا

 ديشد يماريمبتلا به ب ماريکه در تماس مکرر )به عنوان مثال، چهره به چهره( با ب يشاونديهر خو(: PCG) هیاول نمراقبی •

مراقبت را تجربه کرده تقاضاي  نيشتريکه ب يشاونديداشته باشد، خو شاونديخو کياز  شيتماس مکرر با ب ماريب اي باشد يروان

 است. 

با  سهيکه در مقا داشته باشد شاوندانيچند نفر از بستگان و خو ايبا دو  يتماس مکرر ماريب (:NPCG) هیاول ریغ نمراقبی •

 را تجربه کردند. يکمتر مسئوليت هياول نيمراقب

 دیدگاه مددکار اجتماعی در ارتباط با خانواده ی بیمار چگونه است؟ 

مراقبت  بيماراز  ييکه به تنها ياز فرد تيو حما يطراح ،ييبا هدف شناسا ديمداخلات با پس از در نظر گرفتن همه ي اين عوامل،

ادراکات متخصصان سلامت روان را در مورد مداخلات  ديو با هستند باشد ريهمه درگي که تربستگان بزرگ،  از خانواده اي ،کنديم

 يبرا يمحلي يا انهيزم يارهايمعصورت گيرد.  بر خانواده ماريب يروان يماريب ريتأث قيدق يابيارز بر خانواده در نظر گرفت. يمبتن

  ينچندي فرد در خانواده  کيانتخاب  يبرا حيصر يارهايمع نييتع اي ،مراقب ينچند و هياولي کننده مراقبت يهاخانواده صيتشخ



 بدنامي و تصورات اشتباهدر خانواده و  بيماري رواني ريتأث ي نسبت بهبهتر درک تاخانواده  يبه اعضاکمک در نظر گرفته شود. مراقب 

 يازهايبر سلامت و نقاط قوت که ن يمبتن يکردهايرو يو طراح يزيبرنامه ر قياز طر داشته باشند و اين کار در ارتباط با بيماري

 ت،يمنبع حما ،يمارياز ب يخانواده، نحوه کنار آمدن با مشکلات ناش ياعضا يماريدرک ب. کند يخانواده را برآورده م يهمه اعضا

 اثرات داروها و سوء مصرف مواد و برخورد با متخصصان بهداشت روان.

 تيفيک کمک به آنها در حفظ حال  نيدر مراقبت و در ع گريکدحمايت از يو  مهم هاي نقشدر ايفاي خانواده  يبه اعضاکمک 

ناشي  مراقب يهاخانوادهتنش شناسايي  خارج از خانه. يها تيفعال ريانجام کار و سا توانمند ساختن مراقب تنها براي .خود يزندگ

توصيه مي شود مددکاران اجتماعي اکومپ يا نقشه هاي ارتباطي اعضا را  .هاها و تنشمقابله با تعارض يهاراهاز مراقب و تمرکز بر 

 رسم کنند.

 مزمنبیماریهای روانی کار با مداخلات خانواده برای -

با توجه به ماهيت مزمن و دوره عودکننده بيماريهاي رواني مانند اسکيزوفرني، دوقطبي و ساير اختلالات روان پريشي و تأثير ناتوان 

کننده آنها بر عملکرد شناختي و رواني اجتماعي بيماران، مشارکت خانواده در مراقبت اغلب ضروري است. مداخلات خانواده براي 

چالش هاي بزرگ در بر عهده گرفتن نقش مراقبت و تعاملات منفي احتمالي متقابل بين مراقبين و بيماران  کمک به خانواده ها با

 ايجاد شده است که در نهايت مسير بيماري را بدتر مي کند. 

مي شود  علائم مثبت اسکيزوفرني، دوقطبي و ساير اختلالات روان پريشي که به صورت وجود هذيان، توهم و رفتارهاي مخرب آشکار

و علائم منفي که به عنوان فقدان برخي رفتارها به شکل اينرسي و کمبود عواطف ظاهر مي شود، ممکن است باعث شود که بستگان 

احساس اضطراب، عصبانيت، گناه، غم و نااميدي کنند. اين احساسات ممکن است بيان انتقاد و حمايت بيش از حد از بيمار را تشديد 

اي رواني اصلي اين بيماران، آنها در برابر محرک هاي داخلي و خارجي بسيار آسيب پذير هستند. بنابراين، کند. به دليل نقص ه

احساسات و رفتارهاي شديد خانواده ها احتمالاً استرس بيماران را تشديد کرده و منجر به آسيب پذيري بيشتر در برابر عود مي شود. 

توقف شوند. اغلب روش هايي که بيماران را تحت تاثير قرار مي دهد و آنچه ممکن است چرخه هاي تقويت کننده متقابل منفي بايد م

 ماهيت و سير بيماري نياز دانش به آنها کمک کند مي تواند براي بسياري از مراقبين و پزشکان متضاد باشد. بنابراين، مراقبين به 
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و با افزايش تدريجي ظرفيت خود بدون اعمال  داشته باشندو سير بيماري دارند تا بتوانند انتظارات واقع بينانه اي از عملکرد بيماران 

 .خواسته هاي نامناسب همگام شوند

آموزش ببينند تا از تشديد احساسات بيان شده که باعث تحريک و استرس بيش ، بيمارخانواده ها همچنين بايد در ارتباط موثر با 

به راهبردهاي مقابله براي رسيدگي به بار سنگين مراقبت و حل مشکلات و  از حد بيماران مي شود، کاسته شود. آنها همچنين

درگيري هاي ناشي از فرايند مراقبت نياز دارند. چنين حمايتي از خانواده ها مي تواند منجر به تعاملات خانوادگي آرام تري شود که 

 .نه تنها به نفع مراقبين است بلکه عود بيمار را نيز به تاخير مي اندازد

با توجه به استرس شديد اين خانواده ها و انزواي اجتماعي آنها، ارائه حمايت عاطفي و عملي هنگام عبور از تحرکات عاطفي ناشي 

د بود. ناز چرخه هاي عودکننده بيماري بسيار مهم است. مداخله در بحران و خدمات خانگي نيز در دوره هاي بحراني مفيد خواه

گاهي اوقات مراقبت هاي فرجه اي براي مراقبان نيز ضروري است تا بتوانند از عهده مراقبت برآيند. علاوه بر اين، حمايت نه تنها از 

ساير مراقبين که تجربيات مشابهي داشته اند بسيار مهم است زيرا آنها مي توانند همدردي کرده و سوي طرف متخصصان بلکه از 

 با يکديگر به اشتراک بگذارند. تجربيات خود را

در کمک به بيماران براي حفظ عملکرد ذهني آنها از اهميت بالايي برخوردار  روانپزشکياز آنجا که استفاده مداوم از داروهاي 

با روانپزشک است، خانواده ها بايد به گونه اي آموزش ببينند تا از آنها در استفاده از داروهاي بيماران حمايت کرده و به طور منظم 

مشورت کنند. براي تسهيل دستيابي بيماران به اهداف بهبودي طولاني مدت، خانواده ها براي درک و حمايت بيماران در تکميل 

اهداف آموزشي و تأمين مشاغل در سطحي که مي توانند به آن دست يابند، به کمک نياز دارند. اين امر نه تنها اهداف عزيزانشان با 

 دهد.را برآورده مي کند بلکه منبع اميدواري است و وابستگي و در نتيجه بار مراقبت را کاهش ميبيماري رواني 

، بيماران اغلب قادر به حفظ زندگي مستقل خود نيستند و براي برآوردن نيازهاي بيماري هاي روانيبه دليل تأثير ناتوان کننده 

خانواده ها اغلب به اطلاعاتي در مورد منابع جامعه در نتيجه  تکيه مي کنندمات و مزاياي دولت اجتماعي خود به خد -ملموس و رواني

 دارند. احتياجو کمک در جهت دسترسي به خدمات و مزاياي مورد نياز 



 گيبهبود شرايط افراد مبتلا به بيماري رواني و خانواده هاي آنها. هدف از مداخلات خانواد جنبه دارد:اهداف مداخلات خانواده دو 

بتوانند کيفيت زندگي خود را بهبود بخشند و به برخي از ، است تا بتوانند از بستگان بيمار خود حمايت کنندان استرس مراقب کاهش

 اهداف زندگي خود در روند بهبود برسند.

اي ضروري در ها به عنوان متحدان و شرکهاي مراقبين خانگي و شناخت روزافزون متخصصان از خانوادهدر پاسخ به نيازهاي خانواده

روند درمان، مداخلات متعدد خانواده توسعه يافته و مورد تحقيق قرار گرفته اند. آنها اساساً مبتني بر آموزش روانشناختي هستند که 

کنند. بر اساس فلوشيپ جهاني ميهاي خانوادگي و حل مشکلات را با هم ادغام هاي درماني مانند سيستمعناصر آموزشي و نظريه

 (، مداخله خانواده روشي ساختاريافته براي گنجاندن اعضاي خانواده بيماران، ساير بستگان و دوستان در درمان و1998ني )اسکيزوفر

 توانبخشي حاد و مداوم است.

مانند اطلاعات در مورد علت و سير بيماري، دارو، مديريت درمان، منابع جامعه  یادگیری شناختیآموزش رواني خانواده شامل 

براي بهبود ارتباطات خانوادگي و  انتقال دانش و مهارتو هماهنگي خدمات براي تسهيل ادغام جامعه است. همچنين شامل 

 برآوردن 

 

ي خانواده کمک مي شود تا مرزهاي واضحي را از طريق انتظارات، واکنشهاي احساسي و ناراحتي بيماران و مراقبين است. به اعضا

ارتباطات مستقيم و مناسب حفظ کرده و افکار و احساسات مثبت و منفي خود را نسبت به يکديگر به اشتراک بگذارند. در مداخله 

 .اعضاي تيم بين رشته اي محسوب مي شوندخانواده، خانواده هدف درمان نيست بلکه يک شريک ضروري براي 

است. حداقل  موثرترها خانواده نسبت به ساير مداخلات خانواده در دستيابي به نتايج مثبت براي بيماران و خانوادهآموزش روانشناختي  

 مانند مددکاران اجتماعي، روانپزشکان و پرستاران وجود دارد. يکي  دو نوع آموزش روانشناختي خانواده توسط متخصصان سلامت روان

کارگاه هايي است که در آنها اطلاعات مربوط به بيماري رواني عمدتا با مراقبين  و و بيمارانان اي با مراقبخانوادهشامل جلسات تک 

به اشتراک گذاشته مي شود. گروه ديگر شامل يک گروه چند خانواده اي روانشناختي است که در آن چند خانواده با بيماران و مراقبان 

توسط  (PORT)  در يک بررسي جامع که توسط تيم تحقيقاتي بيماران مبتلا به اسکيزوفرني کنند.با هم در جلسات شرکت مي

 -مداخله خانواده در مقايسه با ساير درمان هاي روانيمشخص شد که  موسسه ملي بهداشت ايالات متحده تأمين بودجه شده است
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. با اين حال، بايد توجه به همراه دارد بيمار براي تيجه مثبتن واجتماعي، دارودرماني و شوک درماني از اهميت بالايي برخوردار است 

 داشت که سطح اثربخشي مداخله خانواده به مدت زمان درمان )اثر دوز( و وضعيت يا مرحله بيماري بيمار مربوط مي شود. 

مشترک بين بيمار، خانواده  يکي از کارکردهاي مهم مداخله خانواده اين است که به دنبال مشارکت اعضاي خانواده در تصميم گيري

با بيماران و اعضاي خانواده از اهميت بالايي برخوردار است تا بتوانند به عنوان  مددکاران اجتماعيو پزشک است. بنابراين، همدلي 

يک تيم در فرايند درمان و توانبخشي فعاليت کنند. علاوه بر اين، اگرچه آموزش رواني يک عنصر مهم در مداخله خانواده است، 

ارتباطات و حل مشکلات در زمينه ي ارت به مراقبين در مطالعات نشان داده اند که برنامه هايي که اطلاعاتي را بدون آموزش مه

نه تنها بايد  مددکاران اجتماعيارتباط با مديريت و توانبخشي بيماري ارائه مي دهند، نمي توانند ميزان عود را کاهش دهند. بنابراين 

فزايش حس خودکارآمدي خود در مقابله به مراقبين آموزش دهند بلکه بايد به آنها فرصت دهند تا مهارتهاي آموخته شده را براي ا

يکي ديگر از عناصر مهم که مداخله خانواده را بسيار قوي مي کند اين است که به افزايش حمايت  .با بيماري در عمل انجام دهند

چه  قب،اجتماعي از خانواده ها و گسترش شبکه اجتماعي آنها مانند گروه هاي آموزشي چند خانواده يا گروه هاي حمايت از مرا

 توسط متخصصان و چه خود مراقبين کمک مي کند. 

 

 

 



 شواهد تجربی مورد توجه در مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی

که به روش کيفي و از  "نتجارب و چالشهاي خانوادههاي داراي فرد اختلال روا "( در پژوهشي با عنوان 1400دولت فرد و فتحي )

نوع پديدارشناسانه انجام شد به اين نتيجه رسيدند که خانواده هاي داراي اختلال روان با شش چالش عمده مواجه هستند که عبارتند 

ر ، اختلال د"، مشکلات اجتماعي و قانوني"سلب آرامش و بهداشت رواني خانواده"،"مشکل ارتباطي"،"مشکات درمان"،"عدم آگاهي"از 

. شرح اين چالش ها در جدول زير آورده شده است. لازم است تا مددکاران اجتماعي در کار با  "خانواده يا مراقب عملکرد و سلامت

بيماران روان و خانواده هاي آن ها به اين چالش ها توجه کرده و در جلسات خانواده درماني يا کار با خانواده ها و عناوين آموزشي و 

 سات گروهي به اين نکات توجه کنند.مشاوره اي و جل

 نمونه ها زیر چالش ها چالش

عدم 

 آگاهی

عدم اطلاع از 

بیماری و

 نحوه تعامل با بیمار

عدم اطلاع از علائم بيماري-

در خصوص نحوه برخورد با بيمار عدم اطلاع-

هاي وي خواستهبا بيمار و اجابت کردن عاطفي برخورد کردن ازاندازه بيش-

شرايط بيمارعدم درک -

عدم اطلاع مراقب از عود علائم بيماري-

توقع نابجاي اعضاي خانواده از بيمار به دليل عدم پذيرش و ناآگاهي-

نسبت دادن علائم بيماري به ويژگيهاي دوران بلوغ-

متهم کردن بيمار به سرکشي-

 نسبت دادن علائم بيماري به خستگي و مطالعه زياد-

عدم اطلاع از 

درمان و

 مراکز درمانی

بلاتکليفي و سرگرداني در مراجعه به متخصص-

 عدم اطلاع از وجود مراکز درمان و توانبخشي-

عدم پذيرش بيماري توسط ساير اعضاي خانواده- انکار بیماری

 پذيرش بيماري از جانب والدين عدم-

مشکلات 

 درمان

تشخيص درست بيماري توسط روانپزشک عدم- مشکلات درمانگر

برقراري ارتباط مناسب و حرفهاي با بيمار توسط روانپزشک عدم-

)استفاده از تنبيه براي کنترل بيمار(راهنمايي غلط مشاور به مراقب-

توسط روانپزشک عدم اختصاص زمان کافي به بيمار جهت ويزيت-

)اي غيرحرفه رفتار(سرزنش شدن مراقب از جانب روانشناسان و مشاوران-

 پرستاران در منزلنداشتن آموزش کافي -

مشکلات مراکز 

 درمانی

دولتي خصوص بيمارستانهاي کوتاه بودن زمان بستري در بيمارستان به

هاي بستري در بيمارستانهاي خصوصي سنگين بودن هزينه-

مشکل دربستري کردن بيمار-
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عدم رسيدگي و احساس مسئوليت پرسنل بيمارستان-

ها بيمهطرف قرار نبودن بيمارستان با تمام -

عدم نظارت بر مراکز درماني-

با نشاط نبودن مراکز درماني-

در شهر يا محل سکونت)روانپزشک(عدم وجود پزشک متخصص-

 )تغذيه نامناسب از قطع سيستم گرمايشي تا(بدرفتاري با بيماران در مراکز درماني-

مخارج درمان و 

سایر هزینه های 

 جانبی

افزايش دفعات بستري-

هاي دارو و درمان بودن هزينهسنگين -

هاي جانبي تغذيه هزينه-

 ارجاع به پزشکان متعدد-

مشکل 

 ارتباطی

ارتباط ضعيف بين والدين و اعضاي خانواده درون خانواده

جدا کردن بيمار از ساير اعضاي خانواده-

عدم همکاري ساير اعضاي خانواده-

ممانعت از تحصيل بيمار در دانشگاه-

برادر و خواهرعدمحمايت -

 مقاومت ساير اعضاي خانواده جهت بستري بيمار در بيمارستان-

محدود شدن ارتباط دوستان و همکاران بیرون خانواده

 دعوت نکردن دوستان به دليل خجالت کشيدن از شرايط بيمار-

سلب 

آرامش و 

بهداشت 

روانی 

 خانواده

برهم زدن نظم و آرامش خانواده- محدودیت

وديت در منزل براي خانواده يا مراقبايجاد محد-

تأثير بر تغذيه خانواده-

وسواس بيمار و فشار مضاعف بر خانواده-

 مدت بيمار حمام رفتن طولاني-

رفتارهای آزار 

 رسان

تهديد شدن مراقب يا خانواده توسطبيمار-

گريه بيشازاندازه بيمار در منزل و برهم خوردن آسايش خانواده-

شدن مراقب توسط بيمار ناسزا و تهديد-

شکستن لوازم منزل-

کتک زدن اعضاي خانواده-

آسيب ديدن مراقب از نظر جسمي هنگام حمله بيمار-

 کتک خوردن بيمار از فرزند-



مشکلات 

اجتماعی 

 و قانونی

عدم تدبير دولت براي بيماران داراي اختلال روان- موانع قانونی

ليست بيماريهاي خاصقرار نگرفتن بيماري اعصاب و روان در -

 مشمول بيمه نبودن بيماري روحي و رواني-

نگرش منفی به 

 بیمار

واکنش منفي جامعه-

ديد منفي نسبت به مراجعه به روانپزشک-

مسئوليتي مراقب يا خانواده نگاه منفي ديگران به بستري و اتهام بي-

نگراني از طرز فکر ديگران-

اعتقاد به خرافات-

 اطرافيان نسبت به بيماريديدگاه اشتباه -

ترس از انگ و 

 برچسب

پنهان کردن بيماري-

استرس خانواده جهت متوجه شدن اقوام از بستري بيمار-

 و درمان ترس از حرف مردم و قضاوت شدن و به تعويق انداختن زمان بستري-

اختلال 

در 

 عملکرد

 تأمين هزينه بودن مراقب وتنهايي به دليل شاغل  مشکل در مراقبت از بيمار به- مراقب

هاي زندگي

 (گرفتن خواهر طلاق(تحت تأثير قرار دادن زندگي شخصي ساير اعضاي خانواده-

دار  از بچه امتناع از ازدواج و يا عدم پذيرش ديگران جهت مراقبت بيمار و ترس-

شدن

ترس از طلاق مراقب-

نکردن به هنگام  فشار مضاعف ناشي از سرزنش کادر درماني در خصوص بستري-

و سرزنش اطرافيان نسبت به بستري يبيمار

احساس گناه و خودسرزنشي مراقب-

ابتلاي مراقب به بيماري به دليل استرس و اضطراب زياد-

مانند پرخاشگر و بي حوصله شدن تأثير بيماري رواني بر روحيه مراقب-

عصبي شدن مراقب اصلي و مراجعه به روانپزشک و مصرف دارو-

)ترس از بيمار(و استرس مراقب در زمان عود علائم بيماري طراباض-

آوري لوازم خطرناک در منزل احساس عدم امنيت مراقب اصلي و جمع-

بازماندن مراقب از تحصيل و کار-

فقدان احساس نشاط و شادابي-

 سرزنش شدن مراقب توسط ديگران-

غذايي خانوادهافزايش اشتهاي بيمار و محدوديت برنامه - خانواده

درمان طولانيمدت و خسته شدن خانواده و در بعضي موارد رها-

کردن درمان و بيمار

دفعات به دليل وضعيت نامناسب بيمار جابجايي منزل به-
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اختلال در نظم زندگي خانواده-

خود سرزنشي خانواده-

احساس شرمساري و خجالت خانواده به خاطر رفتار بيمار در بيرون-

از منزل

احساس ترس جهت آسيب ديدن از جانب بيمار-

پيدا کردن ناراحتي جسمي به دليل دوندگيهاي بسيار-

ها خجالت و شرمساري از افشاي بيماري براي همسايه-

و اضطراب در منزل به دليل قابل پيشبيني نبودن عملکرد بيمار استرس-

وارد آمدن فشار رواني به خانواده-

جدايي والدين-

 مراقبت از بيمار روان بر سلامت جسمي و رواني اعضاي خانوادهتأثير -

 

 



 و مدافعه حمایت یابی 

درون و برون سازمانی برای حمایت یابی اقتصادی، پذیرش پس از ترخیص در مراکز  اتتباطار برقراری -

  ی درمانی یا اجتماعی نگهداری، قرار گرفتن تحت پوشش بیمه

براي تصميم گيري و اقدام براي رسيدن به نتيجه قطعي و نهايي مي باشد.  بيمارمحرکي براي استفاده از تمام توانايي هاي  ،حمايت

فعاليت لازم را داشته باشد.  بيماربه شدت فعال است و مددکار زمينه لازم را ايجاد مي کند تا  بيمارپس در چنين فرآيندي شخص 

اعي افراد را خواه به صورت فردي و اجتماعي افزايش مي دهد. براي اين منظور فعاليت هاي خود را مددکار اجتماعي، کارکرد اجتم

متمرکز مي سازد. با عنايت به اينکه  ،مبتني بر روابط اجتماعي آنها که موجب شکل گيري کنش هاي متقابل افراد و جامعه مي گردد

ي محيط است مناسب سازي و فراهم آوردن زمينه هاي لازم در بعد رفتار نتيجه ويژگي هاي شخصيت با شرايط مادي و اجتماع

شايد از از اهميت بالايي برخوردار است)توجه به شخصيت افراد در بعد اجتماعي اجتماعي اجتماعي و مادي و محيطي توسط مددکار

حمايت .ستاشي از بيماري مهم ترين وظايف مددکاران اجتماعي طراحي يک سيستم حمايتي براي کاهش رويدادهاي دردناک نا

يابي چه به صورت درون سازماني و چه به صورت برون سازماني را مي توان در زمره مداخلات مددکاري اجتماعي قرار داد. براي 

پرستار ،مددکار اجتماعي و روانشناس مي باشد.  حمايت يابي نياز به استفاده از رويکرد تيمي است. اين رويکرد متشکل از پزشک،

هريک از اعضاي تيم ارزيابي اوليه از بيمار را انجام مي دهند و سپس گروه با هم همکاري مي کنند تا برنامه ي مداخله اي و مراقبتي 

مه ريز و رابط را ايفا مي طراحي کنند. در تيم بين رشته اي مددکار اجتماعي نقش هماهنگ کننده، تسهيل گر، آموزش دهنده، برنا

کند و نگرش اجتماعي را وارد تيم مي کند. با بکارگيري اين رويکرد ساير کارکنان با وظايف مددکار اجتماعي آشنا مي شوند و مي 

توانند مداخلات مشترکي طراحي کنند. 

و استقلال نسبي بيماران و خانواده نياز به  مددکاران اجتماعي با توجه به اطلاعات کسب شده در مرحله ترياژ و راند براي توانمندي

همکاري بين رشته اي در درون بيمارستان و سازمان هاي مربوطه در بيرون از بيمارستان دارد .در بخش حمايت هاي اقتصادي درون 

قرار گرفتن سازماني حمايت هاي مالي بيمارستاني، کمک هاي موسسات خيريه در درون و بيرون بيمارستان، و تحت پوشش بيمه 
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خدمات درماني از وظايف کارشناس بيمه بيمارستان مي  اقدام به دريافت بيمهبيماران نيز مي تواند در کاهش هزينه ها موثر باشد .

 به کارشناس بيمه مقيم بيمارستان گزارشي از بيماران فاقد دفترچه بيمه  هستندباشد. کارکنان بخش پذيرش يا منشي بخش موظف 

درصورت عدم حضور کارشناس بيمه مستقر در . ه ارائه دهد تا در اولين فرصت براي دريافت دفترچه اقدام گرددبه صورت روزان

تعدادي از بيماران فاقد مدارک شناسايي و هزينه لازم . بيمارستان درخصوص انجام اين کار بايد با مسئولين بيمارستان مذاکره گردد

از محل خيرين يا موسسه خيريه بيمارستان هزينه  ي مورد نظر عي مي تواند براي هزينههستند که مددکار اجتما بيمهبراي دريافت 

را دريافت کند و به کارشناس واحد حقوقي جهت تهيه مدارک شناسايي گزارش دهد . 

سبب آسيب  تعدادي از بيماران نيز به دليل شدت بيماري از طرف خانواده حمايت نمي شوند و ترخيص آنها بدون حضور همراه موثر

به بيمار و مردم جامعه مي شود. به همين دليل براي کاهش خطرات، مددکاران اجتماعي قبل از ترخيص با موسسات و مراکز نگهداري 

تحت نظر بهزيستي هماهنگي هاي لازم به عمل آورد. براي ايجاد همکاري هاي لازم، مقتضي است مسئولين واحد مددکاري اجتماعي 

 م نامه هاي همکاري منعقد نمايند .وزارت بهداشت تفاه

بيماران داراي اختلال روان معمولا از مشکلات هويتي، حقوقي و قضايي برخوردارند. خانواده هاي آنها به دليل بار اقتصادي و اجتماعي 

اجتماعي با خانواده بيمار مختلف تمايلي به پذيرش بيمار خود ندارند و از سوي ديگر پيگير مسائل حقوقي آنها نمي شوند. مددکاران 

د. در نتماس گرفته و عواملي که بيمار به آن دليل تحت محاکمه است و روابط خانوادگي و ميزان حمايت خانواده را بررسي مي کن

 اين شرايط اگر بيمار از شبکه خانوادگي خوبي برخوردار بود راهنمايي هاي لازم جهت انجام مراحل حقوقي ارائه مي گردد. درصورت

عدم مشارکت خانواده يا مجهول الهويه بودن بيمار، کارشناس واحد حقوقي بيمارستان به دادسرا مراجعه کرده و پيگيري هاي قانوني 

  .احد انجام شودتوسط کارشناسان اين و

ر روزهاي نخست بستري ارتباط با خانواده د، ارجاع مي گردد به بيمارستان زمانيکه بيمار با نامه قضايي و توسط خانوادهبه طور کلي 

در زمان ترخيص از خانواده خواسته مي شود . سپس قرار مي گيردبررسي  خانواده موردو علت اخذ نامه قضايي توسط  برقرار مي شود

، گزارش  بيمار مستنداتي همچون گواهي پزشک معالج مبني بر ترخيصجهت رفع منع قضايي مراجعه کنند. در زمان ترخيص  بيمار،

 اجتماعي و نامه واحد حقوقي به خانواده داده مي شود و راهنمايي هاي لازم جهت دريافت نامه ترخيص انجام مي گيرد.مددکاري 



در زمان ترخيص به اورژانس اجتماعي  در بيمارستان بستري شود،بيمار با نامه قضايي و به همراه اورژانس اجتماعي بهزيستي چنانچه 

زندان پس از کارشناسان  باشند،بيماران از زندان ارجاع شده خيص بيمار را انجام دهند. اگر تا مراحل تر اطلاع رساني مي گردد

بيمار مستقيما با نامه و در صورتي که  دنو فرايند ترخيص را انجام مي ده بوده اوترخيص بيمار موظف به پيگيري کارهاي قضايي 

 به پيگيري و اخذ نامه ترخيص بيمار است.مسئول واحد حقوقي موظف باشد، کلانتري و دادسرا ارجاع شده 

، مجاز به انجام مداخلات حقوقي مانند مددکاران اجتماعي به استناد شناسنامه ي شغلي و شرح وظايف و پروتکل هاي تخصصي نکته:

 مراجعه به مراکز قضايي جهت اخذ حکم يا تحويل بيمار به مراکز ارجاع دهنده نمي باشند.

 ارجاع -

با توجه به ماهيت بين رشته اي بودن حرفه ي شغلي خود مي توانند از خدمات ساير حرفه ها به صورت ارجاع  مددکاران اجتماعي

درون و برون سازماني استفاده کنند. ارجاعات درون سازماني مي تواند شامل ارجاع به روانشناس، روانپزشک، کاردرمانگر، نماينده ي 

ت برون سازماني مي تواند شامل ارجاع به کلينيک هاي مددکاري اجتماعي، مراکز حقوقي حقوقي، نماينده ي بيمه ي درماني و ارجاعا

قضايي، اورژانس اجتماعي بهزيستي، واحدهاي توانبخشي بهزيستي، موسسات خيريه و سازمان هاي مردم نهاد باشد.و 

  

 مداخلات مددکاری گروهی 

در اختيار يکديگر مي گذارند .هرکس از تجربه ي خود سهمي به ديگران در فعاليت ها و جريان هاي گروهي افراد تجربيات خود را 

حق  براي و است حقي داراي کس هر که آموزند مي  مي دهد و در مقابل از تجربه ي آن ديگري استفاده مي کند . اعضاء گروه عملاً

ي آموزند که اختلاف عقايد و آراء و اختلاف در ل مي شوند . افکار و ايده هاي خود را براي هم بيان مي کنند ، مئيکديگر احترام قا

اينکه دشمني و يا خصومتي پيش آيد و يا احساس ناکامي و محروميت کنند و نيز فرا مي  داوري و قضاوت خود را آشکار کنند بدون

پيشرفت و رشد شخصيت گيرند که به تصميم اکثريت گردن نهند و آن را از صميم قلب بپذيرند . وصول به اينچنين هدف هايي ، براي 

در ارتباط با بيماران اعصاب و روان، يکي از  .افراد و ايجاد احساس تعلق و بستگي مشترک در بين اعضاي گروه بسيار مهم است

مهمترين مداخلاتي که مددکاران اجتماعي انجام مي دهند، تشکيل گروه است. گروه ها با توجه به مشکل بيماران و اهداف درماني، 
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خانواده هاي آن ها در گروه  انواع مختلفي دارند و ممکن است متشکل از بيمار و خانواده و اعضاي تيم درمان باشند يا اينکه بيماران و

  عضو شوند.

 

 چارچوب طرح تشکیل گروه 

 یا عنوان گروه موضوع 

 مقدمه و بیان ضرورت تشکیل گروه 

 گروه اهداف 

 استفاده موردو روش  رویکرد 

 (مشترک ، نیاز یا دغدغه ی)از حیث مشکل کنندگان شرکت های ویژگی 

 کنندگان شرکت تعداد 

 جلسات برگزاری زمان 

 جلسات برگزاری مکان 

 جلسه هر برگزاری مدت 

 گروهی مددکاری جلسات برگزاری برای نیاز مورد وسایل 

 قرار دادهای تعیین شده در گروه 

 جلسه هر برگزاری روش و موضوع مورد در مختصر شرح 

 شرح مختصری از جلسه و دستور کار جلسه ی اتی 

 ارزیابی اثر بخشی گروه 

 

شده است که شيوه گروه درماني در بسياري از موقعيت هاي باليني بسيار مفيد است. از جمله گروههايي براي بيماران مبتلا به ثابت 

پيش از تشکيل گروه به موارد زير  ، افرادي که گرايش به خودکشي دارند، کودکان و...آنها، همراهان و مراقبين پزشکياختلالات روان

 توجه نماييد:

 باليني بيماران مورد نظر را ارزيابي کنيد.موقعيت  -

 موضوع انتخابي براي گروه را مشخص کنيد؟ دلايل تان براي انتخاب اين موضوع چيست؟ -



 چه نوع گروهي را مي خواهيد تشکيل دهيد؟ به طور مثال آيا گروه از نوع آموزشي است و يا درماني براي مشکلات معين است؟  -

 است؟ فوايد و ضرورت تشکيل اين گروه را بيان کنيد.چرا به اين گروه نياز  -

 اهداف و مقاصد اصلي گروه شامل چه مواردي است؟ -

تواند گام بسيار مهمي در کار درماني شما باشد. تعيين اهداف نه تنها براي درمانگر، بلکه براي تعيين اهداف روشن و مناسب مي

وههاي با محدوديت زماني، اهداف بايد مشخص، قابل دستيابي و متناسب با شرکت کنندگان نيز بايد روشن و شفاف باشد. در گر

ظرفيت و استعداد اعضاي گروه باشد.اين مهم است که گروه يک تجربه موفق باشد زيرا مراجعين روان که وارد گروه ميشوند اغلب 

 احساس شکست و نا اميدي دارند.

 نهايي گروه چيست؟انتظارات شما به عنوان برگزارکننده براي خروجي  -

 آيا گروه کوتاه مدت است يا بلند مدت؟ -

 تعداد اعضاي گروه چند نفر است؟ ترکيب اعضا چگونه است؟ مکان برگزاري و طول مدت هر جلسه چقدر است؟ -

 چند جلسه گروه برگزار خواهد شد و فاصله بين برگزاري جلسات چند روز است؟ -

 آيا گروه از نوع باز است يا بسته؟  -

 قواعد و هنجارهاي خاص گروهتان چيست؟  -

 گروه از چه ساختاري برخوردار خواهد بود؟ از چه رويکرد نظري و فنوني براي گروهتان استفاده خواهيد کرد؟ -

 چه روشهاي ارزشيابي و پيگيري را برنامه ريزي خواهيد کرد؟ -

گرفت؟ )پروتکل شما براي هر جلسه بر اساس رويکرد نظري هايي مورد بررسي قرار خواهد در گروه شما چه موضوعات و سرفصل -

 و فنون منتخب چيست(

 برنامه تان براي سبک رهبري و مديريت گروه چيست؟  -
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زماني که شما يک گروه بيماران بستري را رهبري ميکنيد، اولين واقعيتي که با آن مواجه ميشويد اين است که گروه شما مستقل 

ره روابط پيچيده اي با گروه بزرگتر، يعني ساير بيماران بستري وجود دارد و آنچه در بين اعضاي گروه نيست؛ چرا که در آن هموا

درماني کوچکتر روي ميدهد با آنچه در گروه بزرگتر در بيمارستان روي مي دهد به طور اجتناب ناپذيري ترکيب ميشود. همچنين  

دير مجموعه و... مسائلي است که بر گروه درماني شما تاثير ميگذارد و بايد براي ارتباط با مسئولين بخش، روانپزشک معالج بيماران، م

آن برنامه ريزي کنيد تا حمايت مجموعه را براي رسيدن به اهدافتان داشته باشيد. اهداف گروه درماني مددکاران اجتماعي برطرف 

. گروهها هيچ کدام از اين کارها را نميتوانند انجام کردن افسردگي سايکوتيک، کنترل مانياي بيمار، کاهش توهم و هذيان نيست

دهند. اين کارها وظيفه قسمت هاي ديگر برنامه درماني و در درجه اول دارو درماني است و تعيين اين اهداف براي گروه درماني غير 

که قابل دسترسي باشد و بتوان با واقع بينانه است. آنچه که گروه بيماران بستري نمي توانند انجام دهد خيلي زياد است. مواردي 

 تمرکز بر اينجا و اکنون پيشنهاد داد شامل:

 درگير کردن بيماران در فرآيند درماني -1

 نشان دادن فوايد گفتگو و روابط اجتماعي -2

 کمک به بيماران براي شناسايي مشکلات در شيوه ارتباط برقرار کردن با ديگران -3

 کاهش انزوا -4

 در بيمارستانکاهش اضطراب مرتبط با بستري  -5

 احساس مفيد و ارزشمند بودن براي خود و ديگران  -6

فرآيند به ياد داشته باشيد که يکي از اهداف اصلي گروه درماني بيمارستان، درگير کردن بيماران در فرآيند درماني است تا آنها به ادامه دادن 

درمانگر در گروه جوي که اعضا آن را حمايت کننده، مفيد و  درمان پس از ترک بيمارستان تمايل داشته باشند. بنابراين ضروري است که

د. به سازنده درمي يابند ايجاد کند. اعضا بايد احساس امنيت کنند و گروه را به عنوان مکاني که آنها را درک خواهد کرد بپذيرند و تجربه کنن

تي يک جلسه باشد و شما بايد تلاش کنيد تا مطلبي را که عنوان درمانگر گروه بايد در نظر بگيريد که زندگي گروه ممکن است کوتاه و ح

براي اکثر افراد در طول جلسه مفيد است پيشنهاد کنيد. در نظر داشته باشيد که چارچوب زماني تک جلسه کارآيي و سطح بالايي از فعاليت 

  مددکار اجتماعي را مي طلبد. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مددکاری جامعه ایمداخلات مبتنی بر 

 ارتقاء سلامت روان همگانی -

بدانند چگونه سالم باشند، براي حفظ  عبارت است از ترغيب مردم به اين که بخواهند سالم باشند، سلامتهاي در مراقبت هدف آموزش

ساختن مردم منظور تحقق اين اهب سلامت روانآموزش  سلامت فردي و جمعي اقدام نمايند و در موقع لزوم طلب کمک کنند. هداف و توانا

 است:موارد زير اجراي نيازمند به  ها براي ارتقاي سلامتکاربردن مهارتهدر يادگيري و ب

 هاي سلامت.برنامهريزي و اجراي تشويق مردم به مشارکت در برنامه -

  داوري و نقش آمرانهپرهيز از پيش  ها وهاي زندگي آنتوجه و درک صحيح از فرهنگ جوامع، شيوه زندگي و مهارت -

ساله است که به دليل افسردگي مزمن دومين مرتبه است که در بخش مردان بيمارستان روانپزشکي بستري  30جواني  سپهر

در طي مدت بستري هميشه گوشه گير است و با کسي ارتباط برقرار نمي کند. در اين بخش روزانه چند سپهر شده است. 

ه عنوان مددکار اجتماعي بخش طي راند بيماران متوجه شده ايد شوند. شما ببيمار جديد بستري و چند بيمار هم ترخيص مي

با تشخيص هاي روانپزشکي متفاوت بستري شده اند اما به دليل انزوا تقريباً  که تعدادي ديگري از بيماران هم هستند که

نويسيد. براي برگزاري دارند. به عنوان مددکار اجتماعي يک طرح گروه درماني را طراحي کرده و ب سپهرشرايط مشابه اي با 

گروه و فراهم کردن مقدمات آن چه رايزني هايي را مي بايست انجام دهيد؟ اهداف شما در اين طرح شامل چه مواردي است؟ 

از چه رويکرد نظري و فنوني استفاده خواهيد کرد؟ انتظار شما از برگزاري اين گروه چيست؟

اختلال اوتيسم در بخش روانپزشکي الطفال بستري است. در اين بخش تعداد زيادي بيمار الناز دختري شش ساله که به دليل 

شان به عنوان همراه در بخش حضور دارند. شما به عنوان جديد وجود دارند که براي اولين مرتبه بستري شده اند و مادران

ي در مورد مراقبت از فرزند بيمارشان شده ايد و مددکار اجتماعي هنگام راند بخش متوجه نگراني همراهان و عدم اطلاعات کاف

تصميم ميگيريد که گروهي را براي ارتقاء آگاهي مراقبين برگزار کنيد. به عنوان مددکار اجتماعي يک طرح گروه درماني را 

؟ اهداف شما طراحي کرده و بنويسيد. براي برگزاري گروه و فراهم کردن مقدمات آن چه رايزني هايي را مي بايست انجام دهيد

در اين طرح شامل چه مواردي است؟ از چه رويکرد نظري و فنوني استفاده خواهيد کرد؟ انتظار شما از برگزاري اين گروه 

 چيست؟ آيا از همراهان باتجربه که فرزندشان مدت زمان بيشتري است که بستري شده اند در گروه استفاده ميکنيد؟ چرا؟
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  .برقراري ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکار را ميسر سازد -

 ترويج دهد. مشارکت جامعه و اعتماد به نفس را در مردم هاي ارتقاي سلامت کهترين تکنولوژي آموزشي در برنامهاتخاذ مناسب -

سلامت روان به گروههدف برنامه ست که در طي آن افراد و جامعه به تواناييها ايجاد فرايي آموزش  ست يابند که بتوانندندي ا  هايي د

هاي رسلالامي نظير هاي مختلف جامعه اعم از گروهمنظور تحقق اين هدف افراد و گروهسلالالامت رواني و اجتماعي خود را ارتقا دهند. به

سازمان ستقر در جامعه مانند  سلامي و نيز گروههاي تعليم و تربيت، دهدارينهادهاي مختلف م شوراي ا سمي نظير زنان ،  هاي غيرر

 آموزان، کارگران و کشاورزان بايد بتوانند در مراحل ذيل گام بردارند:دار، دانشخانه

  تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه 

 گيري از مشارکت جامعه اندازي عمليات ارتقاي سلامت روان با بهرهريزي براي راهبرنامه 

 هاي هدف ريزي آموزشي براي گروهبرنامه 

 ريزي آموزشيي عملياتي ارتقاي سلامت روان و اجراي برنامهاجراي برنامه 

 هاي ارايه شده ي ارتقاي سلامت روان و آموزشارزيابي مستمر نتايج برنامه 

 ارزشيابي نتايج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن 

ستاي ارتقاء  سلامت اجتماعي و رواني افراد جامعه بويژه مراجعه کنندگان به مراکز درماني و بيمارستان نقش مددکاران اجتماعي در را

شي با توجه به نيازهاي گروه هدف که با توجه به اين پروتکل بيماران  ست و برنامه ي آموز سهيلگر ا ها، آموزش دهنده، آگاه کننده و ت

 اعصاب و روان مي باشد تدوين مي شود.

 عی:برنامه ریزی اجتما -

عبارت است از تعيين هدف، ترسيم خط مشي، تبديل هدف به برنامه عملياتي و پيش بيني چگونگي اجراي آن در محدوده زماني 

در اين روش مددکار اجتماعي به عنوان يک متخصص  مشخص و با توجه به مجموعه منابع مادي و انساني و امکانات مختلف است.

ا با مسائل اجتماعي را همراه با علل و ريشه هاي آن بشناسد، راه هاي تامين اين نيازها يا حل در حوزه برنامه ريزي مي کوشد نيازه

 مشکلات مدنظر را کشف کند و نهايتا با ارائه آن به بخش اجرايي به وظيفه حرفه اي خويش به عنوان برنامه ريزي خاتمه دهد.



تبيين و شفاف سازي موضوع و هدف است.مددکار اجتماعي بيمارستان اولين قدم در برنامه ريزي اجتماعي مطالعه مقدماتي براي -1

روانپزشکي با کار با بيماران روان مسائل و مشکلات ان را مورد بررسي قرار مي دهد و به طور کلي به مواردي چون انگ بيماري، 

 يماران روان و ... دست مي يابد.بستري و عودهاي مجدد، مسائل و مشکلات اقتصادي بيماران روانپزشکي، عدم تبعيت دارويي ب

طرح مساله و تعيين هدف: مساله و نياز چيست؟ ابعاد ريشه هاي آن کدام است؟مشکل موردنظر تا چه حد زمينه ساز مشکلات  -2

 و مسائل ديگر است؟

اله داراي اولويت با تحليل و تبيين وضعيت موجود از بين مسائل و نيازهاي مشخص شده انگ اجتماعي بيماري روان به عنوان مس

انتخاب شد، انگ اجتماعي مي تواند زمينه ساز مسائلي مانند عودمجدد بيماري، افزايش رفتارهاي مخرب براي اطرافيان، عدم حمايت 

 هاي خانوادگي و اجتماعي و رهاسازي بيمار، افزايش هزينه هاي سلامت و ...  شود.

اجتماع و افراد عادي اجتماع نسبت به افراد متعلق به گروهي خاص دارند و منظور نظور از انگ اجتماعي نگرش و رفتاري است که م

انگ  سازيکنند و نتيجه پذيرش و درونياز انگ به خود نگرش و رفتاري است که خود افراد متعلق به اين گروه اجتماعي اعمال مي

 حمايت هايسيستم از باشد، ترکم و درآمد در اين بيمارانشود که ميزان اشتغال هاي رواني باعث مياجتماعي است. انگ بيماري

 کنند، تجربه را نفس به اعتماد کاهش و افسردگي علايم باشند، داشته تريپايين زندگي کيفيت باشند، برخوردار محدودتري اجتماعي

 بنابراين اين مساله و نياز الويت دار تعيين شد اي درمان دير مراجعه کنندبر و

انتخاب راه مناسب براي رسيدن به هدف: با تحليل مساله کمبود آگاهي مردم يکي از دلايل انگ اجتماعي بيماران روانپزشکي -3

 محسوب مي شود بنابراين جهت افزايش آگاهي عموم و تغييرنگرش جامعه مي توان پيشنهادهاي زير را مطرح نمود: 

افزايش ي رساني به طور منظم، ايجاد کمپين هاي آگاه، نامه هاي درسي مدارسروان در بر هاي افزايش آگاهي در زمينه بيماري

، برگزاري نشست هاي مجازي يا حقيقي با استفاده از ظرفيت نهادهاي حمايتي و فضاي مجازي، اگاهي توسط رسانه هاي جمعي 

 براي عموم افراد جامعهبرگزاري همايش ها و برنامه هاي آموزشي 

تر و شود تا بتواند درباره افراد دچار اختلالات رواني دقيقه ميئيق آموزش، اطلاعاتي به جامعه اراز طرااتي: طراحي برنامه عملي-4

هاي تر بينديشد و تصميم بگيرد. هدف از آموزش ارايه اطلاعات گسترده و توأم با جزييات درباره اطلاعات علمي مرتبط با بيماريآگاهانه
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هاي اي آگاهي يابند که باورهاي نادرست اجتماعي درباره بيماريهاي سادهاست که مخاطبان از واقعيت رواني نيست، بلکه هدف آن

 رواني را سست کند

جهت برنامه ريزي براي اجراي طرح، ميتوان با تدوين خلاصه سياستي لزوم و اهميت آگاهي از بيماري هاي روانپزشکي را به خوبي 

خلاصه سياستي قصد دارد تا به يک شيوة خلاصه و امه درسي در مدارس توصيحاتي را ارائه نمود، نشان داد و درخصوص طراحي برن

ها توانند در تغيير و بهبود سياستها ميگيري ارائه کند. خلاصههاي عملي را براي کمک و تسهيل فرايند تصميمساده، شواهد و توصيه

 ه مبتني بر شواهد هستندهاي اتخاذ شدمؤثر باشند و اطمينان دهند که سياست

تعيين زمان مناسب و معقول براي رسيدن به هدف: در اين مرحله بهتر است مددکار اجتماعي بيمارستان به جهت انگ زدايي و با -5

روز زمان و سپس 20توجه به اقدامات پيش بيني شده قبلي، زمان رسيدن به هدف را مشخص نمايد. براي نگارش خلاصه سياستي به 

 اي مجازي انتشار مي يابد.در فض

در نظر گرفتن منابع مالي و امکانات براي رسيدن به هدف: براي رسيدن به هدف کاهش انگ اجتماعي به همکاري صدا و سيما، -6

 به همکاري سازمان آموزش و پرورش و مددکاران اجتماعي جهت ايجاد کمپين هاي اگاهي رساني نياز مي باشد.

 )پیشگیری اولیه( یاجتماع ینهادها سطح در یرسان اطلاع و یساز آگاه -

شيوع و ميزان زياد بيماري هاي روان پزشکي ازجمله اسکيزوفرنيا موجب شده است که اين بيماري به عنوان بيماري عصر مدرن 

 صاب و رواني بيماران اعو مددکاران اجتماعي را به خود جلب کند. بيماران و خانواده  ناميده شود و توجه متخصصان سلامت روان

 به دليل عدم آگاهي از بيماري از مصرف دارو اجتناب کرده و در نتيجه يا اقدام به درمان نمي کنند و يا به علت عود مکرر،

اجتماعي در  -بستري در بيمارستان، افت عملکرد اجتماعي و شخصي را تجربه مي کنند. مددکاران اجتماعي از طريق مداخله رواني 

وانبخشي مبتني بر جامعه، آگاهي از اقدامات رفاهي، ارزيابي انتقادي و يا بررسي سياست هاي موجود، توجه سطح جامعه همچون ت

به افسانه ها و باورهاي غلط در مورد بيماري هاي رواني و ناتواني ذهني در جامعه، آگاه سازي مردم از طريق همکاري با پزشکان، 

از طريق کمپين ها، کمک به مراقبت جامعه از بيماران داراي اختلال روان، ريشه کن گروههاي خودياري و رهبران محلي، آگاه سازي 



ي کردن انگ و تبعيض، شناسايي منابع موجود در جامعه، تقويت شبکه هاي اجتماع و سيستم هاي حمايتي به نفع بيماران فعاليت م

 کنند

بيمارستان آغاز مي شود و مددکار اجتماعي به عنوان بخشي از رسالت در اين مرحله نقش مددکاران اجتماعي پيش از ورود بيمار به 

 primary)گيري اوليه اي خود، به آگاه سازي و اطلاع رساني افراد جامعه )پيشگيري اوليه( مي پردازند.  اصطلاح پيشحرفه

prevention )اجتماع مانند حفظ وضعيت بهداشتي شود از طريق تأثيرات بر اشخاص و شود که در آن تلاش ميبه حالتي اطلاق مي

گيري سطح اوّل ها گرديد. مقصود از پيشهاي عفوني سبب حفظ و ارتقاي تندرستي آنسازي عليه بيماريمحل زيست افراد و ايمن

ها اريگيري سطح اوّل عمدتا شامل مداخله در مرحله پيش از وقوع بيمگيري از بيماري با کنترل علل و عوامل خطرزا است. پيشپيش

شده براي ارتقاي بهداشت عمومي، بهزيستي توان با تدابير طرحگيري اوّليه را ميهاي سلامتي است. پيشيا مسايل بهداشتي يا انحراف

و کيفيت زندگي افراد شامل ايجاد شرايط بهداشتي در منزل، محيط کار و مدرسه، تغذيه خوب، لباس کافي، پناهگاه، استراحت و 

بهداشت در مسايلي از قبيل آموزش جنسي، راهنمايي والدين در تربيت کودکان و بهبود سلامت روان افراد جامعه تفريح و آموزش 

از مددکاران اجتماعي در مراکز درماني انتظار مي رود موسسات فعال در اجتماع همچون موسسات کاهش آسيب اجتماعي  انجام داد.

 تشکيل دهند و درصورت ضرورت بيماران و  از اين منابع حمايت اجتماعي عاتييا موسسات خيريه را شناسايي کرده و بانک اطلا

کمک به مددکاران اجتماعي موسسات کاهش آسيب اجتماعي يا ،خانواده هاي آنها را به آن مراکز ارجاع دهند. از ديگر فعاليت ها

 کاري مشترک، ن است. آنها مي توانند طي جلساتموسسات غيردولتي فعال در حوزه سلامت براي شناسايي بيماران داراي اختلال روا

درخصوص نحوه ارزيابي رواني اجتماعي مراجعان به مددکاران اجتماعي فعال در اجتماع ارائه دهند و در مقابل به  ياطلاعات مهم

شان با آن مواجه هستند، يکي از مشکلات اساسي که اين بيماران و خانواده هايتسهيل روند پذيرش بيماران در بيمارستان مي پردازند. 

 انگ در بيماري هاي رواني نشان دهنده برچسب گذاري از ننگ و بدنامي است.  اي انگ هاي اجتماعي است. انگ علامت قابل مشاهده

اين بيماران با مشکلي فراتر به نام کشد. ر مييناعادلانه و غيرارادي است که شخصيت افراد مبتلا به اختلال رواني را اشتباه به تصو

 تا زماني  انگ عمومي، واکنشي است که عموم مردم نسبت به افراد مبتلا به بيماري هاي رواني دارند.انگ عمومي نيز مواجه هستند. 
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برخورداري از حمايت که تصور افراد جامعه نسبت به اين بيماران، عادلانه، آگاهانه و منصفانه نباشد، حضور اين بيماران در جامعه و 

هاي اجتماعي با دشواري هاي فراواني همراه خواهد بود. شواهد نشان مي دهد که بيماري هاي روان با طيفي از انگ هاي اجتماعي 

مواجه هستند. بيماري هاي افسردگي و اضطراب فراگير با کمترين انگ و اختلالات شخصيت و اسکيزوفرنيا با بيشترين انگ هاي 

ي تبعيض و محروميت هاي گسترده را براي اين بيماران و خانواده هايشان فراهم انگ هاي اجتماعي زمينه اجه مي شوند.اجتماعي مو

مي کند. هر چه تبعيض و محروميت بيشتر شود، شدت بيماري و دفعات عود آن نيز افزايش مي يابد و اين چرخه ي معيوب در جامعه 

ي سلامت به بيماران وارد مي رخي از انگ هاي اجتماعي توسط رسانه ها و کارکنان حوزهگسترش مي يابد. لازم به ذکر است که ب

شود. مددکاران اجتماعي با شناسايي منابع انگ اجتماعي، تبعيض ها و محروميت هايي که بيماران اعصاب و روان با آن مواجه هستند 

ورود بيمار به بيمارستان به پيشگيري اوليه که از اقدامات حرفه اي  و آگاه سازي و اطلاع رساني عموم افراد جامعه مي توانند پيش از

 مددکاران اجتماعي بايد صداي رساي بيماران اعصاب و روان باشند.مهم محسوب مي شود، بپردازند. 

 

 

 

 

 

  

به کتاب های مددکاری برای مطالعه ی بیشتر 

مراجعه اجتماعی کار با گروه و کار با جامعه 

فرمایید.



در سطح اجتماع:  : مداخلات مددکاری اجتماعیسناریو

مددکار اجتماعي شاغل در موسسات کاهش آسيب با بيماران داران اختلال روان مواجهند. اين بيماران به دليل اعتياد، عدم اشتغال، 

دعوا و درگيري با اعضاي خانواده و مشکلات حقوقي و پيگرد قانوني از منزل طرد شده اند و در گرمخانه به سر مي برند. مددکاران 

ز کاهش آسيب و گرمخانه براي ايجاد ارتباط با خانواده بيماران اقدام مي کنند. اما از آنجايي که بيماران در اجتماعي شاغل در مراک

محلي انجام دهند. آنها مي توانند به صورت سطح جامعه و خانواده با انگ هايي مواجهند و لازم است فعاليت هايي در سطح جامعه و 

معه به حل و يا کاهش تعدادي از مشکلات بيماران و خانواده آنها بپردازند. مداخلات جامعه با شناسايي منابع اجتماعي موجود در جا

بستري براي بازگشت به خانه، عود مجدد، دريافت خدمات بهنگام و کاهش  ،محور با مشارکت مردم محله و سازمان هاي مربوطه

اجتماعي از طريق آموزش در خصوص بيماري و پيامدهاي  آسيب به فرد بيمار و خانواده ي وي و مردم جامعه مي شود. مددکاران

 آن  به مردم در جهت کاهش انگ نيز اقدام مي کنند . 

يا دفاتر مثبت  در اين راستا مددکار اجتماعي بيمارستان مي تواند با مددکاران اجتماعي دفاتر تسهيلگري تحت نظارت استانداري

در مواقع لزوم در جلسات و کميته هاي کاري بين سازماني مشترک حضور يابد. بانک ارتباط برقرار کرده و  زندگي سازمان بهزيستي

قرار داده و با مشارکت اين دفاتر، بانک اطلاعاتي خود را به روزرساني کند.  در اختيار دفاتر اطلاعاتي از منابع حمايت اجتماعي

برگزاري جلسات  اي ويژه ي محلات، همکاري داشته باشد. همچنين ميتواند در نقش آموزش دهنده در برنامه هاي آموزشي و مشاوره

با ارگان ها و سازمان هاي تاثير گذار مانند استانداري، بهزيستي، فرمانداري، شهرداري، نيروي انتظامي، سازمان هاي حمايتي ميتواند 

بخش ديگري از برنامه هاي مددکاران اجتماعي باشد.

جهت ارجاع به  راقبتي، حمايتي، پيشگيري، آموزشي، هماهنگي بين اعضاي تيم مراقبتيساختار فرايند ترخيص بر مبناي اصول م

موقع و پيگيري واقع شده است. برنامه ريزي ترخيص فرايندي پويا، جامع و مشارکتي است که هدف آن تعيين ادامه درمان مراجعه 

ان و مراقبان اوست. آموزش به بيمار، بخشي از مراقبتهاي کنندگان پس از ترخيص و ارائه خدمات و حمايت هاي لازم به مراجعه کنندگ

حين ترخيص است که البته بسيار مهم مي باشد زيرا بيمار و خانواده را قادر مي سازد در غياب ارائه دهندگان خدمات سلامت، به 

 خود انواع مشکلات را تجربه مي کنند.مراقبت و مديريت بيماري خود بپردازند. بيماران مبتلا به اختلال روان در تمامي مراحل زندگي 
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مشکلات و دغدغه هاي شخصي و خانوادگي آنها محدود به زمان پذيرش، حين بستري نمي باشد بلکه در زمان ترخيص و پس از آن  

ش پيدا مي نيز ادامه دارد. درصورت عدم آموزش فرد و خانواده امکان عود بيماري و بازگشت به بيمارستان و عدم تبعيت دارويي افزاي

کند و بيمار مجدد به شرايط قبل خود باز مي گردد. عمده مشکلات بيمار و خانواده وي را مي توان در چند بعد فردي، اجتماعي، 

خانوادگي، رواني، اقتصادي و درماني مطرح کرد . 

خاب در مورد تصميم هاي زندگي :کاهش فعاليت ،از دست دادن استقلال به مثابه از دست دادن احترام، عدم آزادي انت بعد فردی

،عدم توجه بيماران به بيماري خود و عود بيماري، همزماني بيماري روان پريشي با ساير بيماري ها، ضعف در خودمديريتي بيماري، 

ي عدم کنترل بر زمان (انحلال زمان) بهم خوردن سبک زندگي (خواب ،خوراک، ورزش، کار، آموزش و تحصيل، تفريح و ، ... دشوار

 تشکيل و حفظ خانواده ،سيگار کشيدن، سلطه دارودرماني بر مداخلات رواني اجتماعي ،

تغيير روابط اجتماعي ،از بين رفتن روابط و اختلال در مهارتهاي رفتاري، ، فشارهاي زناشويي ،فرسودگي شغلي ،مشکل  بعد اجتماعی:

خشونت، به حاشيه رفتن، محروم شدن از ارتباط با ديگران، بي  در يافتن و تداوم شغل، بيکاري، ترک تحصيل ،سو ء مصرف مواد و

اعتمادي از طرف ديگران، برچسب خطرناک بودن، احساس غريبي و بيگانگي با دنيا ،عدم امنيت در مسکن، کمبود منابع و امکانات، 

مسکن مناسب و ايمن ،نبود فعاليتهاي تفريحي ،مشکلات رانندگي. 

فقدان آموزش کافي به خانواده ،عدم توجه به درمان بيماران روان پريش در خانه ،بار رواني مراقبتي براي خانواده،  :گیبعد خانواد

نداشتن دانش و مهارت لازم براي مراقبت از بيمار ،از دست دادن حمايت خانواده و خانواده، اختلال در کارکردهاي خانواده، بار مراقبتي 

 ه. و تعارض بين اعضاي خانواد

استري زياد ،ترس از زيستن مستقل ،انکار بيماري، افسردگي، خودکشي، احساس خشم و گناه ،عدم مشارکت در جلسات  بعد روانی:

آموزش رواني به دليل محدوديت زماني، انگ دروني مرتبط با بيماري رواني و تجارب منفي. 

پايدار، نداشتن شغل يا منبع درآمد مشکل اقتصادي ،فقر بعد اقتصادی:



طولاني شدن درمان، دسترسي کم به مراقبت هاي بهداشتي و داروهايي، ناهمگني علت و سير بيماري، عدم پايبندي  بعد درمانی:

به درمان و ميزان بالاي عود چالشي براي درمانگران و موسسات، تطابق با بيماري زمانبر ،مقاومت به درمان، عدم پايبندي به درمان 

 د، سردرگمي نسبت به درمان .و ميزان بالاي عو

 برنامه مداخلاتی قبل از ترخیص 

انجام مداخلاتي براي کاهش استرس محيطي خانواده از طريق آموزش دادن به خانواده ها در مورد بيماري، روش هاي برقراري ارتباط 

ستري مجدد اين مداخلات در بيمارستان موثرتر با بيمار، بهبود مهارت هاي حل مسئله، کنار آمدن بهتر با بيماري و براي کاهش ب

مورد توافق است .تعدادي از مداخلات در حين ترخيص و يا پس از آن مورد بررسي قرار مي گيرد . 

 آموزش حین ترخیص مهارت های اجتماعی -

طي مطالعات انجام شده، به بررسي تاثير آموزش حين ترخيص بر مهارت اجتماعي بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيپرداخته شد. نتايج 

مطالعه حاکي از آن است که افزايش مهارت اجتماعي از مزاياي آموزش حين ترخيص مي باشد که بر اکثريت ابعاد مهارت اجتماعي 

ي، مهارت ارتباط با بيماران، ارتباط با پرسنل بخش، رفتار مرتبط با ابزار وجود و رفتار اجتماعي ازجمله مهارت کلامي و غيرکلام

عمومي تاثيرگذار مي باشد و باتوجه به سير مزمن بيماري اسکيزوفرني اهميت بسزايي دارد. با آموزش مهارت هاي اجتماعي مشکلات 

يماري و افزايش همکاري وي با خانواده و کادر درمان و باز گشت به جامعه مي بيمار در ابعاد ذکر شده کاهش و به پيشگيري از عود ب

 شود . 

 مشاوره قبل از ترخیص -

قبل از ترخيص بيمار ، جلسه اي با خانواده بيمار برگزار گردد و به بررسي چالش ها و مشکلات آنها پرداخته شود. درخصوص نگراني 

هاي خانواده بيمار سوالاتي پرسيده شود، در عين حال اطلاعات ضروري و شفاف در اختيار آنها قرار دهيد. در زمينه شناسايي زودهنگام 

زم در آن شرايط، تبعيت از درمان، نحوه برقراري ارتباط با بيمار، کاهش ناتواني فردي و اجتماعي، بررسي نقاط قوت عود و اقدامات لا
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مراقبين، حمايت عاطفي از آنها ،سازمان هاي ارائه دهنده خدمات و مراجعه به مراکز، نحوه دسترسي به مددکار اجتماعي، مراجعه به 

 دهند.اجتماعي در مرحله پيگيري پس از ترخيص اطلاعاتي در اختيار خانواده قرار  بيمارستان و روند فرآيند مددکاري

 ترخیص ایمن -

با شناسايي  همراه با ساير اعضاي تيم درمان ترخيص ايمن فرآيندي است که از زمان ارزيابي بيمار آغاز مي شود و مددکار اجتماعي

د. اين برنامه ريزي طول مدت حضور بيمار در بيمارستان را ناده مي کننيازها و انجام مداخلات تخصصي بيمار را براي ترخيص آم

کاهش داده و مي تواند موجب رضايتمندي بيشتر بيماران و همراهان شود. مددکار اجتماعي با همکاري تيم درمان بايد اطمينان 

ترخيص شود. ترخيص ايمن بصورت تيمي  حاصل کند که بيمار در زمان مناسب، با کسب اطلاعات لازم و به مکان امن از بيمارستان

انجام مي شود، زيرا خدماتي مانند ترخيص پزشکي، آموزش به بيمار، مراقبت در منزل، و بررسي محل سکونت همگي، فعاليت هايي 

هر بيمارستان بايد خط مشي و روش هاي ويژه اي را براي ارائه ي اين فعاليت ها داشته باشد.هستند که 

اراي اختلال روان از حساسيت قابل توجهي برخوردار است. مددکار اجتماعي قبل از ترخيص در ابتدا وضعيت شبکه ترخيص بيماران د

ي حمايتي و خانوادگي بيمار را بررسي مي کند. درصورت همکاري خانواده براي پذيرش بيمار و بررسي وضعيت خانواده بلحاظ 

ترخيص بيمار هماهنگي لازم انجام گردد. درصورت عدم همکاري خانواده براي  اقتصادي، اجتماعي، مسکن و رفاهي، با خانواده جهت

پذيرش بيمار يا مجهول الهويه بودن وي، پس از دريافت حکم از سوي کارشناس حقوقي، به سازمان بهزيستي براي دريافت نامه 

 داده شود  .پذيرش در مراکز نگهداري اقدام کرده و بيمار در هنگام ترخيص به مرکز معين تحويل 

 و مستندسازی  پیگیری پس از ترخیص 

بيماران روانپزشکي با توجه به نوع اختلال ممکن است آگاهي و بينش کافي در خصوص مراقبت از خود، مصرف داروهاي روانپزشکي، 

 برنامه ريزي برخوردار است.مراجعه جهت ويزيت هاي ماهانه را نداشته باشند، لذا چگونگي ترخيص اين بيماران از اهميت بالايي 

 جهت ترخيص بيمار، از زمان بستري و در حين حضور بيماردر بيمارستان توسط تيم درمان و مددکار اجتماعي صورت مي گيرد.

ارزيابي رواني اجتماعي خانواده، مکاني که بيمار پس از ترخيص در آن زندگي مي کند ، شبکه حمايتي وي و عوامل اجتماعي موثر 



ترخيص ايمن به معناي انتقال بيمار به محيطي امن است که مراقبت کننده حضور داشته  بيماري  از اهميت برخوردار است. در عود

و نظارت کافي بر بيمار، نحوه مصرف دارو و بررسي علايم عود بيماري داشته باشند. مکان امن مي تواند خانواده و مراکز نگهداري 

ني که دوره درماني خود را در بيمارستان طي نموده اند و طبق دستور روانپزشک ادامه درمان تحت پوشش بهزيستي باشد. بيمارا

ارزيابي ترخيص ايمن بر عهده مددکار  .بايد تحت برنامه ي پيگيري پس از ترخيص قرار گيرند خود را مي توانند در منزل بگذرانند

 .تا هر يک از اعضا با توجه به دانش تخصصي خود، ارزيابي هاي لازم را انجام دهند است و ساير اعضاي تيم درمان جتماعيا

 مراجعه يبا توجه به اينکه ممکن است، بسياري از بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشکي پس از ترخيص ، از مصرف داروهاي خود و 

وص ماهيت اين بيماري را نداشته باشد، با پيامدهاي ناشي از منظم جهت ويزيت خودداري نمايند، و خانواده نيز آگاهي کافي در خص

بيماري در محيط اجتماعي روبرو باشند، لذا پيگيري پس از ترخيص از بيمارستان مي تواندانگيزه و مشوقي براي ادامه فرايند درمان 

 .ماعي قرار دهدبوده و بيمار و مراقب اصلي او را در مسير درست دريافت خدمات روانپزشکي و مددکاري اجت
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در مرحله پيگيري هدف بررسي وضعيت بيمار و خانواده وي است. مددکار اجتماعي با انجام پيگيري تصميم دارد تا از تحقق اهداف 

تعيين شده و اثربخشي برنامه هاي مداخلاتي در طول بستري و اهداف و برنامه هاي تعيين شده پيش از ترخيص اطمينان حاصل 

ناقص در عدم تبعيت از درمان بيمار نقش مهمي ايفا مي کند. در مرحله پيگيري بايد بررسي  کند. گاه پيگيري يا برنامه ترخيص

عملکرد بيولوژيکي ،اجتماعي، شغلي، وضعيت رواني و خانوادگي بيمار (ارزيابي جامع رواني اجتماعي از فرد و خانوده ) انجام و تمامي 

نکات مورد توجه در پيگيري پس از ترخيص بيماران روانپزشکي

مواردی که در پیگیری پس از 
ردترخیص باید مورد توجه قرار گی

ماري شناخت کافي از بي-زمان ترخيص بيمار
آگاهي از داروها و عوارض -هاي روانپزشکي

ت شناخ-شناسايي علايم عود-احتمالي آنها
منابع حمايتي و ارجاع درست و به موقع 

در صورت نياز انجام بازديد منزل -بيمار

س وظایف مددکار اجتماعی در پیگیری پ
از ترخیص 

تشخيص و معرفي بيماران واجد شرايط براي-
حضور در پيگيري پس از ترخيص

رفي حضور در بخش بستري و ارزيابي بيمار و مع-
واحد مددکاري اجتماعي به وي و کسب رضايت 

از او براي حضور در اين فرايند

ح برقراري تماس اوليه با خانواده بيمار وتشري-
لب فرايند و اهميت پيگيري پس از ترخيص و ج

حمايت آنها

برقراري تماس هاي هفتگي و ماهانه با بيمار و-
مراقب اصلي جهت ارزيابي علايم عود،  نحوه 

مصرف دارو،ارائه ي مشاوره در زمينه ي مسائل و
.دمشکلات اجتماعي و خانوادگي که با آن مواجهن

هماهنگي و ارجاع بيمار و خانواده براي دريافت -
خدمات روانشناسي و روانپزشکي

تداوم پيگيري تا رسيدن به شرايط پايدار

ص بیماران واجد شرایط برای ترخی
ایمن

بيماراني که پس از ترخيص به خانه مي-
.روند و داراي مراقب اصلي هستند

ت بيماراني که مشکل قضايي طولاني مد-
.ندارند

.بيماران کودک و نوجوان-

بيماران و خانواده هايي که دفعات اوليه -
.بستري را تجربه مي کنند

ر خانواده هايي که بيش از يک بيمار روان د-
خانه دارند

سال که هنوز وارد فاز مزمن 50افراد زير 
بيماري نشده اند



خانواده نياز به مداخلات بيشتر دارند، طي جلسات بعدي اقدامات لازم انجام يافته هاي حاصل از ارزشيابي مستند گردد .اگر بيمار و 

 شود و مجدد برنامه ريزي متناسب با نياز و درخواست بيمار و خانواده صورت پذيرد. 

 ارزشیابی مداخلات 

همچون کاهش بار مراقبتي برنامه ريزي عملياتي و درست متناسب با شرايط بيمار و خانواده، سبب تحقق اهداف و مداخلات موثر 

خانواده، مشکلات بيمار، عود مکرر و بستري مجدد مي شود. ارزشيابي جامع مداخلات مددکار اجتماعي بايد در تمام مراحل اجراي 

ماني، برنامه و پس از اتمام مداخلات انجام گردد. در اين مرحله در واقع ارزشيابي کليه خدماتي که به بيمار و خانواده توسط مراکز در

مراجع قضايي و ساير موسسات ارائه شده است، انجام مي گردد. مددکار اجتماعي ميزان اجرا، پيشرفت اهداف و مداخلات را اندازه 

گيري مي کند. درصورت عدم تحقق اهداف، درصورت لزوم به مرحله قبلي بازگشت داشته و اصلاحات لازم اعمال مي شود. در مرحله 

جتماعي متوجه در معرض خطر بودن بيمار و خانواده باشد و يا احتمال بروز خطر براي مردم جامعه وجود ارزشيابي اگر مددکار ا

داشته باشد، بايد به مراجع قضايي گزارش دهد. تمامي اقدامات انجام شده در هر مرحله از زمان ارزيابي مشکل بيمار تا زمان پيگيري 

 .م مددکار اجتماعي مستند سازي شوديمار با درج تاريخ و زمان فعاليت و ناپس از ترخيص و علل خاتمه مداخله در پرونده ب

 ایمن ترخیص

 بیمار

 در بیمار همکاری

 و مراقبت فرآیند

 ترخیص

 و خانواده همکاری

 فرآیند در همراهان

 ترخیص و مراقبت

 امکانات و منابع وجود

 موثر

 سازمانی بین همکاری

 موثر

سایر اهداف 

 تدوین شده

ارزشیابی 

 نهایی

دستیابی  �

 موفق

دستیابی  �

 نسبی

دستیابی 

 ناموفق

همکاري و مشارکت  �

 کامل

همکاري و مشارکت  �

 ضعيف

عدم همکاري و  �

 مشارکت

عدم موضوعيت با 

 توجه به شرايط

همکاري و مشارکت  �

 کامل

همکاري و مشارکت  �

 ضعيف

عدم همکاري و  �

 مشارکت

عدم موضوعيت با 

توجه به نداشتن 

 خانواده و همراه

موثر از منابع  ياستفاده �

 موجود و يا جلب منابع لازم

ي نسبي از منابع استفاده �

ي موثر از موجود استفاده

منابع موجود و يا جلب منابع 

 لازم به دليل کمبود امکانات

عدم استفاده از منابع موجود 

 و يا جلب منابع لازم

همکاري موثر بين سازماني  �

 بخشيو بين

ضعف همکاري بين  �

 بخشيسازماني و بين

همکاري غيرموثر بين  �

 بخشيسازماني و بين

 عدم موضوعيت

 دستيابي موفق �

 دستيابي نسبي �

دستيابي 

 ناموفق

 ي موثرمداخله �

ي نيمه مداخله �

 موثر

 ي ناموثرمداخله
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 خاتمه مداخله 

تبعيت از درمان، شناسايي علائم عود، حمايت خانواده از بيمار ،درک از حيث پيگيري مداوم و دوره اي وضعيت خانواده و بيمار 

همدلانه بيمار و خانواده، استفاده از خدمات ساير موسسات و منابع موجود در جامعه، اشتغال به کار خانواده و يا خود بيمار درصورت 

شده و ثبات وضعيت بيمار و خانواده ادامه خواهد مناسب بودن شرايط بيمار پس از ترخيص تا زمان اطمينان از تحقق اهداف تعيين 

داشت. درصورت دسترسي به اهداف و رسيدن به استقلال نسبي و توانمندي بيمار و خانواده مي توان پرونده را مختومه اعلام کرد و 

بيمار و خانواده، مددکار  مداخله را خاتمه داد. درصورت عدم همکاري خانواده يا مراجع قضايي و حمايت موسسات حمايتي و رفاهي از

اجتماعي بايد آنها را از پيامدهاي منفي ناشي از عدم همکاري و درخواست خاتمه دريافت خدمات آگاه سازد و مشارکت و همکاري 

کند.آنها را جلب 

جابجايي محل سکونت مراجع به شهر يا کشور ديگري است که درصورت لزوم بايد به خانواده بيمار  ،از ديگر دلايل خاتمه مداخله

از ترخيص ارائه شده بود و نحوه مراجعه به مراکز درماني در آن  سکه در مراحل بستري و پ ود بيمارياطلاعات لازم درخصوص ع

کنيد تا مراکز درماني و بيمارستان هاي اعصاب و روان را شناسايي  بيمار و خانواده وي کمک بهشهر دراختيار بيمار گذاشته شود. 

کنند و به مراکز خدمات اجتماعي و موسسات آن شهر جهت برخورداري از خدمات حمايتي مراجعه کنند. به همراه بيمار گزارشي از 

مختلف در شرايط جابجايي يا تغيير شغل  خلاصه پرونده پزشکي و مددکاري اجتماعي ارائه شود. گاه مددکار اجتماعي مرکز به دلايل

است توصيه مي شود قبل از جابجايي يا ترک محل کار اقدامات ضروري براي انتقال پرونده به مددکار اجتماعي جديد فراهم گردد 

انجام اين کار  .ازجمله راه هاي پيشنهادي در اين شرايط برگزاري جلسه مشترک معارفه مددکار اجتماعي با بيمار و خانواده است. با

خانواده آماده همکاري با مددکار اجتماعي است. 

بيماران معمولا در طول زمان بستري با مددکار اجتماعي و پزشک و پرستار همکاري لازم دارند. عمده نگراني مددکاران اجتماعي در 

اگذاري مسئوليت به بيمار و خانواده زمان ترخيص است. هدف مددکار اجتماعي از انجام مداخلات تخصصي در طول زمان بستري، و

است تا بتوانند از طريق مشارکت به توانمندي لازم براي شناسايي علائم عود و اقدام به هنگام، برقراري ارتباط مناسب با يکديگر و 

و به زبان ديگر مردم جامعه، برآوردن نيازهاي خود از طريق افزايش ظرفيت ها و توانايي ها، مهارت آموزي و اشتغال دست يابند 



مشارکت اجتماعي و مسئوليت اجتماعي در افراد افزايش يابد. صرف هدف گذاري و برنامه ريزي و برگزاري جلسات فردي و گروهي 

و آموزش منجر به کاهش مشکلات و يا پيشگيري از آسيب هاي بعدي در مراجع نمي شود. بلکه اين اقدامات بايد با همکاري و 

اده از زمان مراجعه به بيمارستان تا زمان ترخيص و پس از ترخيص انجام گردد. براساس رويکرد مشارکتي که مشارکت بيمار و خانو

رويکردي ارزشمند است به افراد حق داده مي شود و از آنها درخواست مي گردد تا در تصميمات و اقدامات مربوط به خودشان 

مي گردد، و اين مسئله سبب افزايش مسئوليت، ارائه ي خدمات کارامدتر  مشارکت داشته باشند، امکان دسترسي به اطلاعات فراهم

و بسنده تر و تحقق اهداف مددکار اجتماعي مي شود .رويکرد عملي به فعاليت مشارکتي شامل تعاون و همکاري، ترويج و پرورش 

زماني که بيمار و خانواده و سازمان هاي تا . خواسته ها و نيازهاي افراد استمشارکت، اقدام متقابل، هدايت و حساسيت نسبت به 

جامعه در توانمندي بيمار مشارکت نداشته باشند، فعاليت هاي مددکاران اجتماعي کم نتيجه خواهد بود و بستري براي عود بيماري، 

در فرآيند درمان بازگشت بيمار به بيمارستان و افزايش بارمراقبتي خانواده و هزينه هاي درمان خواهد شد. جلب حداکثري مشارکت 

و توانمندي رواني اجتماعي از فعاليت هاي مهم مددکار اجتماعي است . 

سناریو مرحله ترخیص و پس از آن 

ساله مبتلا به بيماري افسردگي شديد به مدت يک ماه در بيمارستان بستري شد. وي به دليل ورشکستگي همسرش  30بيمار خانومي 

ده است. خانواده وي منبع حمايتي خوبي براي وي هستند و در طول مدت يک ماه بستري دچار مشکلات روحي و رواني شديد ش

بيمار خانواده وي در تمامي جلسات ازجمله خانواده درماني ،روانشناسي شرکت مي کنند. بيمار در بعد فردي همچون استقلال در 

اي زناشويي و عدم تعامل با ديگران و... دچار بحران شده انجام فعاليت روزانه، بعد اجتماعي عدم مشارکت در جامعه، تحصيل، فشاره

است. مددکار اجتماعي طي راند روزانه از طريق مصاحبه با بيمار و پزشک معالج پيگير وضعيت روزانه ي وي مي شود و برنامه مديريت 

رش را در تيم درمان جهت تسهيل روند مورد که شامل مهارت آموزي، مشاوره رواني، ارزيابي رواني اجتماعي و... انجام ميدهد و گزا

درمان ارائه مي کند. مددکار اجتماعي برنامه و مداخلاتي نيز براي زمان ترخيص و پس از آن در نظر دارد. مددکار اجتماعي پيش از 

ب بهبود تبعيت ترخيص از اواع روش هاي مي تواند در برنامه مداخلاتي خود استفاده مي کند. يکي از انواع روش هاي درماني که سب

درمان و بازگشت به جامعه و تقويت بعد اجتماعي وي مي گردد، آموزش مهارت هاي اجتماعي است. آموزش رواني براي درک و 

مديريت حل مساله بيماري و مقابله بهتر با بيماري، تفري درماني، باغباني درماني، همکاري با مراقبين و داشتن زندگي سالم تر انجام 

از ترخيص بيمار از بيمارستان و آموزش به بيمار و خانواده وي، مددکار اجتماعي به پيگيري روند درمان و مداخلات  مي گردد. پس

خود مي پردازد. براساس گزارشات خانواده و انجام بازديد منزل مددکار اجتماعي برنامه را صورت لزوم تغيير داده و با همکاري خانواده 

 به ادامه مسير مي پردازد  .
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 پیرامون استفاده از پروتکل:   برخی ملاحظات

  سطح طي مطالعه و پژوهش هاي انجام شده و مصاحبه با بيماران و خانواده هاي آنها، عمده مشکلات بيماران و خانواده ها در

فشارهاي بيروني چالش جامعه به سه دسته فشارهاي بيروني و غفلت هاي پيراموني و کناره گيري اجتماعي  تقسيم شد. در بخش 

هايي همچون استيگما، پيشداوري، تبعيض، طرد اجتماعي، تصوير منفي عمومي، ترس و فرار ديگران از بيمار /تجربه انواع خشونت 

اجتماعي کمبود دانش و درک عموم، تصورات غيرواقع بينانه از بيمار روان،  حمايتهاي )کلامي، جسمي؛ عاطفي( اشاره شد و کمبود

ر بيماري نه فرد و عدم دسترسي به فعاليتهاي اجتماعي در دسته بندي غفلتهاي پيراموني قرار گرفتند. مشکل در ارتباط تمرکز ب

با ديگران، به حاشيه رفتن، محروم شدن از ارتباط با ديگران، بي اعتمادي از طرف ديگران، برچسب خطرناک بودن تنهايي و انزواي 

تهاي اجتماعي احساس غريبي و بيگانگي با دنيا )دنيا امن و آرام نيست، غيرقابل کنترل است( اجتماعي، ظاهر نامناسب، ضعف مهار

غيرقابل پيش بيني نيز جز مولفه هاي کناره گيري اجتماعي است. موارد فوق الذکر مي تواند به کاهش مشارکت اجتماعي بيماران 

شده جزء مهمترين چالش هاي افراد مبتلا به بيماري رواني منتهي شود. پول، مشارکت اجتماعي و اشتغال طي مطالعات انجام 

است. تعدادي از بيماران مبتلا به بيماري روان پريشي بي خانمان مي باشند و به دليل عدم حمايت از سوي خانواده و جامعه، به 

مارستان است. عدم ارائه بيمارستان جهت درمان مراجعه نمي کنند و مطالعات حاکي از کاهش مراجعه افراد بي خانمان به بي

 مي شود.  بزرگسالان مبتلا به اسکيزوفرني در خانه سالمندانخدمات مبتني بر جامعه، سبب پذيرش 

 يغذا، حمل و نقل، عدم آگاه يها نهيهزدر مرحله پذيرش اختلال روان  يدارا مارانيشده توسط ب ييعمده مشکلات شناسا 

 يوام م افتيدرمان که گاه منجر به در نهيعدم استطاعت خانواده ها در پرداخت هز ن،مارايب يسلامت روان از مشکلات مال رانيمد

اضطراب  ،يترک اجتماع د،يمختلف علائم پارانوئ ليبه دلا ماراني. گاه باستمسائل به سلامت روان خانواده تاثرگذار  نيشود، و هم

 مارانياز ب يکنند. تعداد يم يخود از درمان خوددار ياز حد در قضاوت ها شيو اعتماد به نفس ب يترس از برچسب زن ،ياجتماع

 يشوند. تعداد يمواجهه م يبا مشکلات رشيذدارند که در زمان پ زين يويو ر يقلب يماريبطور همزمان اختلال سوءمصرف مواد، ب

معنادار و فقدان عزت  يها تيفعال استرس، نداشتن ،يريپذ تيضعف در مسئول ،يديناام ،يهودگياز مشکلات همچون احساس ب

. دمراقبت را با مشکل مواجه کن ستميخانواده و س رش،يتواند در هنگام پذ ياختلال روان است که م يامدهاياز پ مارانينفس ب



در سطح اجتماع و نحوه تعامل  اياست و  يماريب يامدهايپ ريو تحت تاث يدر سطح فرد ايتوان گفت مشکلات افراد  يم جهيدرنت

 مردم با آنهاست.

 و مددکاران  کيکوتياختلال سا يدارا مارانيو خانواده ب مارانيمصاحبه با ب يعمده مشکلات مشخص شده در متون و ط

 دتايع ش،يآزما نهيمصرف دارو، بالا بودن هز يبرا ماريتداوم درمان، مقاومت ب يبرا زهيعدم انگ ،در مرحله بستري ياجتماع

 است. يو کمبود منابع و امکانات درمان مارياز ب

 يکنند. مشکلات و دغدغه ها يخود انواع مشکلات را تجربه م يمراحل زندگ يمبتلا به اختلال روان در تمام مارانيب 

ادامه دارد.  زيو پس از آن ن صيباشد بلکه در زمان ترخ ينم يبستر نيح رش،يآنها محدود به زمان پذ يو خانوادگ يشخص

کند  يم دايپ شيافزا ييدارو تيو عدم تبع مارستانيو بازگشت به ب يماريدرصورت عدم آموزش فرد و خانواده امکان عود ب

و  يو خانواده و ماريگردد. عمده مشکلات مطرح شده در متون و مصاحبه با ب يقبل خود باز م طيمجدد به شرا ماريو ب

  .کرد مطرح يو درمان ياقتصاد ،يروان ،يخانوادگ ،ياجتماع ،يچند بعد فرد توان در يتوسط افراد متخصص را م

 ميانتخاب در مورد تصم ياز دست دادن استقلال به مثابه از دست دادن احترام، عدم آزاد ت،ي:کاهش فعال يفرد بعددر 

ها، ضعف در  يماريب ريبا سا يشيروان پر يماريب يهمزمان ،يماريخود و عود ب يماريبه ب مارانيعدم توجه ب ،يزندگ يها

)خواب، خوراک، ورزش، کار، آموزش و  ي( بهم خوردن سبک زندگزمانعدم کنترل بر زمان )انحلال  ،يماريب يتيريخودمد

  ،ياجتماع يبر مداخلات روان يسلطه دارودرمان دن،يکش گاريو حفظ خانواده، س ليتشک يو ... ، دشوار حيتفر ل،يتحص

 يفرسودگ ،ييزناشو ي، فشارها ،يرفتار يرفتن روابط و اختلال در مهارتها نياز ب ،يروابط اجتماع ريي: تغياجتماع بعددر 

رفتن، محروم شدن از  هيسو ء مصرف مواد و خشونت، به حاش ل،يترک تحص ،يکاريو تداوم شغل، ب افتنيمشکل در  ،يشغل

در  تيعدم امن ا،يبا دن يگانگيو ب يبيخطرناک بودن، احساس غر برچسب گران،ياز طرف د ياعتماد يب گران،يارتباط با د

 .يمشکلات رانندگ ،يحيتفر يتهاينبود فعال من،يمسکن، کمبود منابع و امکانات، مسکن مناسب و ا

 يبرا يمراقبت يدر خانه، بار روان شيروان پر مارانيبه خانواده، عدم توجه به درمان ب يخانواده: فقدان آموزش کاف بعددر 

 يخانواده و خانواده، اختلال در کارکردها تياز دست دادن حما مار،يمراقبت از ب يخانواده، نداشتن دانش و مهارت لازم برا

 .خانواده ياعضا نيو تعارض ب يخانواده، بار مراقبت
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احساس خشم و گناه، عدم مشارکت  ،يخودکش ،يافسردگ ،يماريمستقل، انکار ب ستنيترس از ز اد،يز ي: استريروان بعددر 

 .يو تجارب منف يروان يماريمرتبط با ب يانگ درون ،يزمان تيمحدود ليبه دل يدر جلسات آموزش روان

 .فقر ،ي: مشکل اقتصادياقتصاد بعددر 

عدم  ،يماريب ريعلت و س يناهمگن ،ييو داروها يبهداشت يکم به مراقبت ها يشدن درمان، دسترس ي: طولانيدرمان بعددر 

زمانبر، مقاومت به درمان، عدم  يماريدرمانگران و موسسات، تطابق با ب يبرا يعود چالش يبالا زانيبه درمان و م يبنديپا

 .نسبت به درمان يمعود، سردرگ يبالا زانيبه درمان و م يبنديپا

منتشر شده در قالب کتابچه راهنما، دستورالعمل و ... متناسب  يتوانند از مستندات علم يم يمددکاران اجتماع ازيدر صورت ن •

روان  مارانيب يهاآنها استفاده کنند. به عنوان مثال، در کار با خانواده يهاخانواده اي مارانيمختلف خدمات به ب يبا بخشها

مورد استفاده قرار  يجتماعنقش مددکاران ا تيتقو يدر راستا تواننديشده باشند که م تشرمن يممکن است مستندات علم

  .رنديگ

 يمرتبط برا يردولتيو غ يدولت يسازمانها ليموجود در جامعه از قب يو منابع اجتماع تهاياز ظرف تواننديم يمددکاران اجتماع 

را  تهايظرف نياز ا يفهرست يمددکاران اجتماع شوديم شنهاديمنظور پ نيا يخدمات خود استفاده کنند. برا تيفيارتقاء ک

  .افراد قرار داده شود نيا ارينموده و در زمان مناسب در اخت هيخانواده، و ...( ته مار،يمختلف هدف )ب يمتناسب با گروهها

 خود  ستهيز يها و چالشهاآموختهدرس ياجتماع يهاشبکه ليفعال در حوزه روان با تشک يمددکاران اجتماع شوديم شنهاديپ

ارائه خدمات به مراجعان استفاده  تيحل مشکلات و تقو يبرا ريمس نياشتراک گذاشته و از ا همکاران مرتبط به ريرا با سا

  .کنند

 خدمات به  نيب يوستگيپ جاديا يمرتبط برا يموجود در سازمانها ييتهايظرف رياز سا يمددکاران اجتماع شوديم شنهاديپ

 اي مارانيو در زمان مناسب با ارجاع ب ازيدر صورت ن تواننديم يگروه هدف استفاده کنند. به عنوان مثال مددکاران اجتماع

 صيدر مراحل پس از ترخ ژهيبه و ماريب تيوضع وديبه يمراکز برا نياز خدمات ا راجهمچون مراکز س يخانواده ها به مراکز

  .استفاده کنند

 



خدمات سلامت  هيکمي و کيفي ارا يهستند با هدف ارتقا ييواحدها همان مراکز سراج، ای «یاجتماع-یروان سلامت مراکز»

و خانواده آنان  مارانيب ن،يمراجع تيافراد و رضا يزندگ تيفيسلامت و ک يارتقا و به ابدي يبه جامعه هدف استقرار م ياجتماع يروان

 .اند شده يانداز راه ها استان يبرخ در تاکنون مراکز ني. ادينما يکمک م

 .دينمائ برقرار ارتباط دانشگاه جامع بهاشت مرکزبا  ديتوان يارتباط با مرکز سراج استان م يبرقرار ايو  شتريب يآگاه يبرا

  یستیروزانه سازمان بهز مراکز

 که توسط اشخاص حقيقي يا حقوقي با کسب مجوز از سازمان بهزيستي تأسيس گرديده و در آن به گردد يم اطلاق يمراکز به

 آموزشي و حرفه اي و نيز به خانواده يتوانبخشي در ابعاد مختلف پزشکي،رواني اجتماعي،صورت روزانه به بيماران،خدمات 

 ارائه مي شود. بيماران، خدمات آموزشي،

 ت درماني است که در جهت پيشگيري از عود بيماري انجام مي شود.لاشامل مداخ: دمات توانبخشي پزشکيخ -

است که از طريق ايجاد بستر مناسب، تا حد امکان شرايط حضور بيماران قداماتي ا شامل :خدمات توانبخشي رواني اجتماعي -

 مي سازد. رواني در جامعه را فراهم

ع ها در قالب جلسات مستمر اطلا شامل آموزش مهارت هاي زندگي به بيماران و آموزش به خانواده :خدمات توانبخشي آموزشي -

 هبود يافته و يا موضوعات ديگر مي باشد.بيماري هاي رواني، درمان بيماران ب رساني در زمينه و

بيمار و به منظور اشتغال و به کارگماري و يا انجام  مجموعه اقداماتي است که در جهت حرفه آموزي: ات توانبخشي حرفه ايخدم -

 مي شود، به گونه اي که آن کار ضمن کسب درآمد و تامين معاش به منزلت شخصي و اجتماعي مناسب دست يابد. اين خدمت

 در مراکز روزانه به صورت مقدماتي و در کارگاه هاي حمايتي توليدي به طور کاملتر ارائه مي شود.

 باشند.  يموثر در جامعه م يتياز منابع حما يکي زين يتيحما يها انجمن

 صورت به يردولتيشود که مستقل و غيم محسوب نهاد مردم مرکز کي (یزوفرنیاسک مارانیاز ب تیانجمن احبا )انجمن حما

 به نسبت جامعه يآگاه سطح ارتقاء و ايزوفرنياسک يماريب يمعرف هيپا بر احبا انجمن رسالت. است انيمددجو خدمت در گانيرا

 خانواده بر ياقتصاد و ياجتماع ،يآنها، کاهش فشار روان يهاخانواده و انيمبتلا يزندگ تيفيک بردن بالا و ييانگزدا به کمک آن،

است شده داده قرار يابيتيحما و

 افت مانند يماريب يمنف علائم کاهش و روان و اعصاب يتوانبخش خدمات به مارانيب ازين به توجه با احبا روزانه مرکز رو نياز ا

 ،يدرمان روان ،يروانپزشک يمات تخصصخد مرکز نيا در و کرده کار به آغاز يستيبهز سازمان نظر ريز شدن، ينزول و عملکرد

 يدرمان هنر ،يکاردرمان ،يگروه درمان يهابا استفاده از روش يو اجتماع يزندگ يهامهارت آموزش خانواده، آموزش مشاوره،

شوديارائه م يو گروه يبه صورت فرد يآموزش يهاگشت و يدرمان عتيطب(، يدرمان يقي)موس
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 همتا است.  يمداخلات خود از آن بهره ببرند، استفاده از گروهها ايتقو يبرا تواننديم يکه مددکاران اجتماع يتهاياز ظرف يکي

  .شود ليآنها تشک يهاو هم خانواده مارانيخود ب يبرا تواننديگروهها هم م نيا

 خاص مثل کودکان و سالمندان هم مورد  ياز آن در کار با گروهها ييدارد و ممکن است بخشها يپروتکل جنبه عموم نيا

 ياست که لازم است بر اساس مستندات علم يا ژهيملاحظات و ازمنديخاص ن يکار با گروهها نحال،ي. با اردياستفاده قرار گ

 .رديمورد توجه قرار گ يآت يپروتکلها اي

  اختلالالات رواني دوران کودکي به دليل شيوع، شروع زودهنگام و تاثير آن بر کودکي، خانواده و جوامع از نگراني هاي سلامت

اختلالات رواني در دوران کودکي مي تواند با تداخل در توانايي کودکان براي دستيابي به نقاط عطف اجتماعي، عمومي است. 

بخش قابل توجهي از کودکان  .عاطفي، شناختي، و تحصيلي و عملکرد در محيط هاي روزانه، بر رشد سالم تأثير منفي بگذارد

  .، هيچ درماني دريافت نمي کنندبا وجود اينکه ممکن است اختلال رواني داشته باشند

 اجتماعي دريافت مي  -اند که کودکان پيش دبستاني اغلب درمان دارويي را بدون مداخله ي روانيمطالعات مختلفي نشان داده

 کند. کنند که ضرورت توجه مددکاران اجتماعي را پررنگ مي

 اني بر عهده دارند و ضروري است که در مداخلات مددکاري خانواده نقش بسيار مهمي را در حمايت از کودکان داراي اختلال رو

اجتماعي براي کودکان داراي اختلال رواني به نقش و کارکردهاي خانواده)حمايتهاي عاطفي و اجتماعي، دسترسي به خدمات 

 شود.  درماني، پيگيري درمان، پاسخگويي به نيازها و ..( در توانبخشي کودکان داراي بيماران رواني دقت بيشتري

  يکي از نقشهاي خانواده ها در حمايت از کودکان داراي اختلال رواني، آموزش است. خانواده مي تواند با آگاهي از بيماري

 کودک، درمانها و منابع دردسترس به درمان و نگهداري وي در درمان کمک کنند و بار بيماري را کاهش دهند. 

 آوري به درمان کودکان داراي اختلال رواني کمک کنند.تقويت مهارتهايي تژي تقويت تاباستفاده از استرا خانواده ها مي توانند با

همچون مهارتهاي مقابله اي، حل مسئله، تنظيم عواطف و مهارتهاي اجتماعي مي تواند به مديريت بهتر بيماري و چالشهاي 

 پيش رو کمک کند. 

 دکان داراي اختلال رواني کمک کنند و از اين ظرفيت در طول درمان خانواده ها مي توانند به شناسايي تواناييها و علايق کو

 استفاده کنند. 



 دارای اختلالات روانپزشکی: فرم ارزیابی جامع بیماران 4جدول شماره 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science             دانشگاه علوم پزشکی:                        

                                   :Medical Center       مرکز پزشکی آموزشی درمانی:      

 دارای اختلالات روانپزشکیبرگ مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در بیماران 

SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN PSYCHOLOGY PATIENTS SHEET 

 اطلاعات هویتی و دموگرافیک بیمار 

نلالالالالالالالاام 

 خلالاانوادگي

 :بيمار

Family Name: نلالالالالالاام 

 :بيمار

 

Name: 
 :جنس

    

Sex:         تاريخ: 

 :ساعت 

Date of Admission: 

 

Time of Admission 

 :Tel تلفن: :ADM Code کد پذيرش: :Address   آدرس:

              :شيکد آما /يکد مل

National/Segment code: 

 تاريخ تولد:
Date of Birth: 

                                     :پدرو نام خانوادگي نام 

Father's Name & Family name: 

                                   :مادرو نام خانوادگي   نام

Mother's  Name & Family name: 

 تيوضلالالاع

 :تاهل

Marital Status: :مليت Nationality: ماريب همراه : 
Patient 

Companio

n: 

         ندارد         دارد

Yes                 No          

   

 

نلالالاام و نلالالاام 

 يخلالاانلالاوادگلالالا

 همراه: 

Patient Companion Name 

& Family Name: 

 :Relative بيمار: نسبت با :Tel بيمار: تلفن

 سلالالالاطلالاح

 :لاتيتحص

:Education 

Level 
تلالاعلالاداد 

 فرزندان:

No Of 

Children: 
 : شغل

Job: 

 

        :پزشک معالج                                        :Ward بخش

 

Attending Physician: 

 

 :ل روانپزشکی)بر اساس تشخیص پزشک(نوع اختلا

 :Basic Insurance  :هيپا مهيب

 فاقد بيمه       ساير                      تامين اجتماعي                  خدمات درماني                       سلامت ايرانيان                نيروهاي مسلح                 

                                                                                                                                                                             :يليتکم مهيب
Complementary Insurance: 

  نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاري اجتماعي:

Arrival/Referal Type: 

خلالالالالالاود ارجلالالالالالااع           

      ترياژ  راند           

          

 دولتيرجاع از سازمان هاي غيرا      ارجاع از سازمان هاي دولتي              کادر درمانارجاع از           

 : یا فرد ارجاع دهنده نام سازمان

 علت اولیه ارجاع:

              ارجاع از نهادهاي قضائي   

 ) ارزیابی سریع( تریاژ

ساعت 

و 

 تاريخ
 وضعيت همراه موثر پوشش بيمه اي و هويتي  شدت وضعيت جسماني گروه هاي پر خطر )تشخيص اوليه(

Record No: 
شماره    

 پرونده:
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 بيمار مبتلا به اختلال روان مزمن با سايقه ي بستري- 

 داراي سوء مصرف مواد بيمار مبتلا به اختلال روان و -

 بي خانمانبيمار مبتلا به اختلال روان و -

 اقدام کننده به خودکشي -

 بيمار عضو گروه هاي آسيب پذير اجتماعي است-

 بيمار قرباني خشونت يا آزار خانگي يا موسسه ايست-

 

بيماري جسمي نيازمند درمان -

 توام با اختلال روان

اختلال روان بدون -

بيماري جسمي

 

 

 

 

 

 

غير قانوني و فاقد  –تبعه ي غير ايراني -

بيمه

 و فاقد بيمه قانوني تبعه ي غير ايراني-

فرد ايراني فاقد مدارک هويتي -بيمه

فرد ايراني داراي مدارک هويتي بدون -

بيمه

فرد ايراني داراي مدارک هويتي و بيمه -

ي درماني

 

فاقد همراه است-

 همراه فردي از مرکز نگهداري و مراقبتي-

است يا نيروي انتظامي

همراه عضو خانواده است و مبتلا به -

اختلال روان مي باشد

همراه عضو خانواده است ولي همکاري و -

مشارکت ضعيفي دارد

دارد همراه موثر-

 

  ارزیابی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرح

 مراقبت از بیمار:بین رشته ای در ارتباط با فرآیند درمان و پیشنهادات تیم 

 )ارزیابی جامع(

  ی:ماریب ی خچهیتار

 

  :ماریب یفرد عملکرد

 

  ی:و روابط خانوادگ اطلاعات

 

  ی:و منابع مال مهیبشغل،  تیوضع

 

  :و خانواده ماریب یمذهب یباورها فرهنگ،

 

  :نیمراقب تیوضع

 

 : یاجتماع عملکرد

 

  :ماریب یقوت و ضعف ها نقاط

 



 : یماریب یامدهایپ

   ارزیابی تکمیلی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرحبندی و جمع

 ریزی و مداخلهبرنامه

                                                                                                                                                                            :اهداف مداخله

                                 

 مداخلات مددکار اجتماعی

 مداخلهو نتيجه شرح  عنوان مداخله تاريخ مداخله

   

   

   

   

 حمايت اقتصادي نياز دارد؟       به آيا بيمار 

                                                                                   بله                                               خير                                                                          

 هدف: ........درصد/ مبلغ حمايت اقتصادي بر اساس گروه هاي 

     ترخيص: از حين و پس هاي نکات و توصيه

  

 پیگیری و ارزشیابی

                                                                                                                                                                                دارد         ندارد                     نياز به پيگيري پس از ترخيص دارد؟             

 بيمار داراي اولويت پيگيري است؟ 

 شيوه ي پيگيري:                                                                              تناوب پيگيري:                                 

     اهداف و برنامه پيگيري:

 

 ها:گزارش پيگيري

 نتيجه پيگيري شيوه پيگيري تاريخ پيگيري

   

   

 بيمار ايمن ترخيص
 فرآيند در بيمار همکاري

 ترخيص و مراقبت

 و خانواده همکاري

 فرآيند در همراهان

 ترخيص و مراقبت

 موثر امکانات و منابع وجود

 بين همکاري

 سازماني

 موثر

 ساير اهداف تدوين شده
ارزشيابي 

 نهايي

 دستيابي موفق �

 دستيابي نسبي �

 دستيابي ناموفق �

 کامل همکاري و مشارکت �

 همکاري و مشارکت ضعيف �

 عدم همکاري و مشارکت �

 شرايطعدم موضوعيت با توجه به  �

 کامل همکاري و مشارکت �

 همکاري و مشارکت ضعيف �

 عدم همکاري و مشارکت �

عدم موضوعيت با توجه به  �

 نداشتن خانواده و همراه

ي موثر از منابع موجود و يا استفاده �

 جلب منابع لازم

ي نسبي از منابع موجود استفاده �

ي موثر از منابع موجود و يا استفاده

د جلب منابع لازم به دليل کمبو

 امکانات

همکاري موثر  �

بين سازماني 

 بخشيو بين

ضعف  �

همکاري بين 

سازماني و 

 بخشيبين

 دستيابي موفق �

 دستيابي نسبي �

 دستيابي ناموفق �

ي مداخله �

 موثر

ي مداخله �

 نيمه موثر

ي مداخله �

 ناموثر
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عدم استفاده از منابع موجود و يا  �

 جلب منابع لازم

همکاري  �

غيرموثر بين 

سازماني و 

 بخشيبين

عدم  �

 موضوعيت

 بررسي وضعيت عود بيماري:

 : درمانيبررسي وضعيت تبعيت 

 ارزشيابي پيگيريهاي صورت گرفته:

 جمع بندي نهايي:

 و امضاء مددکار اجتماعي:  نام ونام خانوادگي، مهر

 

 :راهنمای تکمیل فرم 

ريزي و مداخله و پيگيري ) ارزيابي سريع(، ارزيابي جامع، برنامه اطلاعات هويتي و دموگرافيک بيمار، ترياژاين فرم شامل پنج قسمت 

و ارزشيابي مي باشد. 

اطلاعات هويتي در زمان پذيرش بيمار توسط کاربر پذيرش اخذ مي گردد اما مددکار  اطلاعات هویتی و دموگرافیک بیمار:

. لازم است در اين قسمت اطلاعات مربوط به اجتماعي مي تواند اطلاعات تکميلي را از همراهان يا مدارک هويتي بيمار کسب کند

ص شود زيرا در مرحله ي ترخيص ايمن بيمار، با توجه نحوه ي ارجاع به مددکار اجتماعي، علت اوليه ي ارجاع و ارجاع دهنده مشخ

 به اينکه کدام سازمان و به چه علت بيمار را به بيمارستان ارجاع داده است، فرايند ترخيص بيمار متفاوت خواهد بود.

سرفصل های اصلی انواع اختلالات روانپزشکی بر اساس طبقه  نوع اختلال روانپزشکی )بر اساس تشخیص پزشک(:

 ک،يپان ا،يشامل فوب ياختلالات اضطراب، يو دوقطب يشامل افسردگ ياختلالات خلقشامل موارد ذیل می باشد:  DSM5 بندی

اختلالات  ريو سا يزوفرنياختلال اسک، (PTSDاختلال استرس پس از سانحه )، ياختلالات وسواس، رياضطراب فراگ ،ياضطراب اجتماع

 اختلالات مصرف مواد و الکل، هيتغذاختلالات خوردن و ، تياختلالات شخص، (کيکوسوماتي)سا ياختلالات روان تن، کوزيسا



، پوشش بيمه يقسمت ترياژ شامل چهار آيتم گروه هاي پر خطر )تشخيص اوليه(، شدت وضعيت جسمان ) ارزیابی سریع(: تریاژ

مي باشد که مددکار اجتماعي با توجه به ارزيابي سريع در بدو پذيرش بيمار، وضعيت مورد نظر را  اي و هويتي و وضعيت همراه موثر

انتخاب مي کند. در اين مرحله با توجه به ناکافي بودن اطلاعات و محدود بودن زمان جهت ارزيابي، ممکن است اطلاعات درست و 

مي دهد ارزيابي بيماران اعصاب و روان مي تواند تا روزهاي پاياني ادامه جامعي از بيمار اخذ نشود، تجارب مددکاران اجتماعي نشان 

داشته باشد. هدف از انجام ترياژ، کسب اطلاعاتي است که ممکن است صرفا در زمان اوليه ي پذيرش امکان اخذ آن ها وجود داشته 

ارزيابي مددکار اجتماعي به عنوان مدير مورد  شرح باشد و همچنين برقراري ارتباط اوليه و آشنايي با بيمار مي باشد. در اين قسمت

 و پيشنهاداتي که اعضاي تيم بين رشته اي در ارتباط با فرآيند درمان و مراقبت از بيماردارند، نوشته مي شود.

 اين قسمت شامل موارد زير مي باشد: ارزیابی جامع:

 دز،يا ،يقلب يها يماري)مانند ب يجسم يها يماريتعداد دفعات عود، ب ،يبستر يسابقه در اين بخش به  ی:ماریب ی خچهیتار -1

اشاره  يقبل يها صيتشخو  يماريمنبع ارجاع، شدت ب ،يو روان يجسم يها يها و ناتوان تيخاص(، معلول يها يماريسرطان، ب

 مي شود.

مانند مصرف دارو، تغذيه،  يروزانه و شخصتوانايي انجام فعاليت هاي اين بخش شامل توضيح در مورد  :ماریب یفرد عملکرد -2

 مي باشد.  و حمام کردن يبهداشت فرد تيرعا

 تي، وضع يروابط فعل تيشجره نامه خانواده ، ماه ميترسدر اين قسمت موارد زير تشريح مي شود:  ی:و روابط خانوادگ اطلاعات -3

 ابتلا به ثياز ح  نيخواهر و برادر و والدمانند روابط و منابع قابل توجه  گريد ( گرانيبا د اي ييعنوان مثال ، به تنها )به يزندگ

خانواده،  ييانکار، منابع و دارا ،يگذشته ، افسردگ يهمکاران)، منابع انطباق، فقدان ها ايها  هيروان، دوستان، همسا يها يماريب

 .فرزندان تيوضع ،ييروابط زناشو تيريمد ييتوانا

 ي(، شغل فعليو درمان ي)اجتماع يا مهيو خدمات ب مهينوع بدر اين بخش مددکار اجتماعي  ی:و منابع مال مهیبشغل،  تیوضع -4

 و پايه بيمه ي، وضعيتو مال يها، مسائل حقوق يمسکن، حمل و نقل، بده تيوضع ،ياقتصاد تيگذشته، منبع درآمد، منابع حما اي
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 مخارج تامين مراقبت و چگونگي جانبي مخارج تامين مراقبت، چگونگي دوران در اقامت )خانگي يا موسسه اي( ، وضعيت تکميلي

 را شرح مي دهد. دوره مراقبت در زندگي

 يفرهنگ يزبان، باورها ت،يقوماين قسمت به ارزيابي وضعيت فرهنگي بيمار از حيث  :و خانواده ماریب یمذهب یباورها فرهنگ، -5

پرداخته مي  يشخص يارزش ها ،يزندگ يمعنا ،يمذهب يها شيو رسوم، اعتقادات و گرا يو درمان، آداب فرهنگ يماريدر مورد ب

 شود.

 ياثر بخش و مراقب يروان تيوضع ،يموسسه ا اي يخانوادگ نيمراقبدر اين بخش مددکار اجتماعي وضعيت  :نیمراقب تیوضع -6

 را مورد ارزيابي قرار مي دهد. مراقبت نديفرا

 ماريب تيوضعاز آنجا که بيماري رواني، عملکرد اجتماعي بيماران را به شدت تحت تاثير قرار ميدهد، ارزيابي : یاجتماع عملکرد -7

(، مسائل و يمقاربت يها يماريخانمان، ابتلا به ب ي)معتاد، کارتن خواب و ب ياجتماع ريپذ بيآس يدر گروه ها تيعضو ثياز ح

 يسابقه  مار،يب تيمرتبط با وضع ياجتماع تيمنابع حما مار،يب ياجتماع يازهاين مار،يب يو حقوق ياقتصاد ،يمشکلات اجتماع

 ييقضا يها تيتجربه شده، محدود ياجتماع يها تيمحروم ،ياجتماع يدر معرض خطر بودن، انگ ها اي يبه خودکش ماقدا

 بسيار مهم مي باشد.

 ياحتمال يدهايها، فرصت ها و تهد تيها، محدود يتوانمند ثياز ح ماريب يابيارزدر اين بخش  :ماریب یقوت و ضعف ها نقاط -8

 انجام مي شود. و خانواده ماريدر ب يبهبود يها زهيانگ مار،يب يبرا

 ،يفرد ثياز ح يماريب يامدهايپدر اين قسمت مددکار اجتماعي پياندهاي ناشي از بيماري را در آيتم هاي : یماریب یامدهایپ -9

ي، اجراي نقش هاي و عملکرد يها تيمحدود -ي، تحصيلي و برنامه هاي روزانهو حقوق )زناشويي(ي و خانوادگ ياقتصاد ،ياجتماع

 مورد ارزيابي قرار مي دهد. وظايف

 ارزيابي تکميلي مددکار اجتماعي به عنوان مدير مورد نوشته مي شود. شرحبندي و در پايان بخش ارزيابي جامع، جمع

اين قسمت با توجه به پروتکل جامع خدمات مددکاري اجتماعي و پروتکل حمايت اقتصادي و قسمت برنامه  برنامه ریزی و مداخله:

 ريزي و مداخله در همين پروتکل تکميل مي شود.



 پیگیری و ارزشیابی:

حيث نياز به در اين بخش مددکار اجتماعي مشخص مي کند که آيا بيمار به پيگيري نياز دارد يا خير همچنين اولويت بيمار از 

 پيگيري بررسي مي شود. براساس تجربه ي مددکاران اجتماعي اين بيماران در اولويت پيگيري قرار دارند:

 بيمار در خانه و تحت نظر مراقب اصلي نگهداري مي شود-

 بيمار کودک يا نوجوان است -

 بيمار مشکل قضايي طولاني ندارد -

 بيمار دفعه ي اول بستري را طي کرده است -

ز وارد فاز مزمن بيماري نشده استسال است و هنو 50بيمار زير  -

مددکار اجتماعي بايد تناوب )مثلا هر هفته(، شيوه ي پيگيري )مثلا تماس تلفني(و اهداف برنامه ي پيگيري را نيز مشخص کند و اقدامات 

اعي ارزيابي اثربخشي مداخلات رانيز تعيين مي کند و انجام شده و دستاوردهاي پيگيري ها را نيز ثبت کند. در پايان فرم مددکار اجتم

 وضعيت بيمار را از حيث عود بيماري، تبعيت درماني تشريح مي کند.

 مددکاران اجتماعي ارائه مي شود.در ادامه نمونه اي از فرم تکميل شده جهت استفاده ي بيشتر 

 

 

 

 

 

  



 1402 زمستان -پروتکل مداخلات مددکاران اجتماعی مراکز درمانی در کار با بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی

 روانپزشکی : فرم ارزیابی جامع بیماران دارای اختلالات4جدول شماره 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science             دانشگاه علوم پزشکی:                        

                                   :Medical Center       مرکز پزشکی آموزشی درمانی:      

 دارای اختلالات روانپزشکیبرگ مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در بیماران 

SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN PSYCHOLOGY PATIENTS SHEET 

 اطلاعات هویتی و دموگرافیک بیمار 

نلالالالالالالالاام 

 خلالاانوادگي

 :بلالايلالاملالاار

 آزمايشي

Family Name: نلالالالالالاام 

 :بيمار

 

Name: 
 :جنس

   

 زن

 

Sex:         تاريخ: 

 ساعت :

Date of Admission: 

 

Time of Admission 

 :Tel تلفن: :ADM Code کد پذيرش: :Address  ازمايشي آدرس:

              :شيکد آما /يکد مل

National/Segment code: 

 1382 تاريخ تولد:
Date of Birth: 

                                     :پدرو نام خانوادگي نام 

Father's Name & Family name: 

                                   :مادرو نام خانوادگي   نام

Mother's  Name & Family name: 

 تيوضلالالاع

: تلالالااهلالالال

 مجرد

Marital Status: :مليت Nationality: ماريب همراه : 
Patient 

Compani

on: 

         ندارد     ■    دارد

Yes                 No          

   

 

نلالالاام و نلالالاام 

 يخلالاانلالاوادگلالالا

 همراه: 

Patient Companion Name 

& Family Name: 

نسلالابت با بيمار:  :Tel بيمار: تلفن

 مادر

Relative: 

 سلالالالاطلالاح

ص لاتيتح

دانلالالاش  :

 آموز

:Education 

Level 
تلالاعلالاداد 

ندان  فرز

: 

No Of Children: شغل : 

Job: 

  بلاگر

        :پزشک معالج                                        :Ward بخش

 

Attending Physician: 

 

  :ل روانپزشکی)بر اساس تشخیص پزشک(نوع اختلا

 :Basic Insurance  :هيپا مهيب

 فاقد بيمه       سلامت ايرانيان                نيروهاي مسلح                    ساير                                    ■تامين اجتماعي                  خدمات درماني

                                                                                                                                                                             :يليتکم مهيب
Complementary Insurance: 

  نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاري اجتماعي:

Arrival/Referal Type: 

خلالالالالالاود ارجلالالالالالااع           

      ترياژ  راند           

          

ارجاع از سازمان هاي غير             ارجاع از سازمان هاي دولتي              ارجاع از کادر درمان          

 دولتي

 نام سازمان یا فرد ارجاع دهنده: کلانتری

 علت اولیه ارجاع: بی قراری و پرخاشگری

 Other            ساير 

 ) ارزیابی سریع( تریاژ

Record No: 
شماره    

 پرونده:

 



ساعت 

و 

 تاريخ
 وضعيت همراه موثر پوشش بيمه اي و هويتي  شدت وضعيت جسماني گروه هاي پر خطر )تشخيص اوليه(

بيمار عضو گروه هاي آسيب پذير - 

 اجتماعي است

 بيمار قرباني خشونت است-

اختلال روان بدون -

 بيماري جسمي

ايراني داراي مدارک هويتي و فرد -

 بيمه ي درماني

همراه موثر دارد-

 

با توجه به ترياژ انجام شده بيمار در اولويت پيگيري قرار دارد، پيشنهاد مي شود در ارزيابي جامع وضعيت مادر  ارزیابی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرح

 بگيرد.بيمار به عنوان همراه مورد بررسي بيشتري قرار 

با توجه به خلق بيمار، نياز به بستري و درمان دارد و نياز به حمايت روانشناختي براي  پیشنهادات تیم بین رشته ای در ارتباط با فرآیند درمان و مراقبت از بیمار:

 .بيمار و خانواده وجود دارد

 )ارزیابی جامع(

باشد، فاقد بيماري جسمي مي باشد، طي مراجعه بيمار به همراه مادر به دادسرا به همراه مامور کلانتري به بيمار فاقد سابقه بستري قبلي مي  ی:ماریب ی خچهیتار

ات متعدد مصاحبه بيمارستان ارجاع شده است. طي ارزيابي رواني اجتماعي انجام شده بيمار ابتدا مشکل را مشکلات ارتباطي با مادر عنوان کرد و سپس طي جلس

راي کشف گرديد) مشکل بيمار از سفرتفريحي که داشته شروع شده است و در سفر مورد تجاوز قرار گرفته است و اين موضوع فشار رواني زيادي را بمشکل پنهان بيمار 

 بيمار به همراه داشته است(

 بيمار توانايي انجام فعاليت هاي روزانه خود مانند مصرف دار و تغذيه و بهداشت را دارد و داراي خلق پايين مي باشد.  :ماریب یفرد عملکرد

بررسي  پدر و مادر بيمار از هم جدا شده و بيمار با مادر خود زندگي مي کند، مادر از حيث مشلات روانشناختي با ارجاع به روانشناس مورد ی:و روابط خانوادگ اطلاعات

 قرار گرفت و تشخيص افسردگي گرفته و دارودرماني را طبق نظر روانپزشکي شروع کرده است

 سوسيوگرام خانواده به صورت زير ترسيم مي شود:
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درامد دارد، به همراه بيمار داراي بيمه خدمات درماني مي باشد، شغلي فعلي بيمار بلاگر اينستاگرام است و از همين راه  ی:و منابع مال مهیبشغل،  تیوضع

، فاقد بيمه تکميلي مادر و در مسکن استيجاري زندگي مي کنند، مساله قانوني مورد بررسي نامه قضايي مبتني بر بهزيستي مي باشد که نيازمند بررسي بيشتر است

خانگي پس از ترخيص مي باشد و تاکيد بر مصرف به موقع مي باشد، پيشنهاد مددکار اجتماعي و تيم درمان با توجه به ارزيابي و  مداخلات انجام شده مراقبت 

 دارو جهت رفع علائم تنش و بي قراري بيمار است.

بيمار و خانواده ابتدا نسبت به مصرف دارو و درمان روانپزشکي طبق باورهاي شکل گرفته مقاومت نشان داده و سپس طي  :و خانواده ماریب یمذهب یباورها فرهنگ،

ا تکنيک مصاحبه انگيزشي توسط مددکار بخش تمايل به همکاري در ادامه روند درمان و مراجعه به روانپزشک را داشتند، بهتر است در خصوص معنجلسات متعدد و 

  م شد.انجاو ارزش هاي زندگي با توجه به مشکل بيمار بيشتر پرداخته شود و براي حل اين مشکل هم بيمار و هم مادر وي به روانشناس ارجاع و پيگيري 

در طول  ارزيابي وضعيت مراقب)مادر( انجام و طبق نظر تيم درمان)روانپزشک، روانشناس و مددکار اجتماعي( مادر مي تواند مراقبت از فرزند خود را :نیمراقب تیوضع

  ارتباط با بيمار براي مادر تشکيل شد.مدت بيماري بر عهده بگيرد بر همين اساس جلسات متعدد روانشناسي براي ارزيابي روان بيمار و آموزش نحوه 

نابع مهم با توجه به مشکل به وجود امده براي بيمار)تجاوز( بيمار در معرض خطر خودکشي است، نياز به حمايت دارد، خانواده مادري و مادر بيمار م: یاجتماع عملکرد

ي خود بود که با پيگيري مددکار بخش و صحبت با مدرسه اين نگراني تاحدودي کاهش حمايتي وي هستند، به دليل بستري در بيمارستان بيمار نگران مشکلات تحصيل

اجتماعي دادسرا مقررشد  پيدا کرد، خانواده و بيمار به دليل نامه قضايي مبني بر تحويل به بهزيستي نگران بوده که با گزارش مددکاري اجتماعي و بررسي مددکاران

  .گردد بيمار پس ار ترخيص به خانواده تحويل

 : ماریب یقوت و ضعف ها نقاط

ي صحبت با از توانمندي هاي شناسايي شده وجود مهارت هاي ارتباطي خوب بيمار بود که با توجه به شغلي که داشت اين موضوع کاملا واضح بود همچنين ط

خانواده با کادر درمان بود  و باعث تسهيل روند بهبودي و درمان بيمار يکي از نقاط قوت  ديگر همکاري خوب بيمار و  مديرمدرسه از بهره هوشي بالايي برخوردار بود.

قعات بيمار از محدوديت هاي شناسايي شده وجود تعارض بين بيمار و مادر وي بود که به علت اختلاف بر سر يکسري مسائل از قبيل طرز لباس پوشيدن و تو شد.

انگيزه بهبودي در بيمار و خانواده کاملا پررنگ  دم حمايت پدر از بيمار جز نقاط ضعف شناسايي شده مي باشد.جدايي پدر و مادر و ع مشکلاتي را به وجود آورده بود.

  .بود و هر دو به دنبال بهترشدن وضعيت و حالت روانشناختي خود بودند

شغل اشاره کرد.تا حدي مشکاتي در اجراي وظايف روزانه را مي توان به آسيب به خود، مشکل در روابط خانوادگي، مشکل در تحصيل و مشکل در  ی:ماریب یامدهایپ

  ممکن است تحت الشعاع قرار دهد.

با توجه به ارزيابي انجام شده بيمار در سطح فردي نياز به مداخله روانشناختي، در سطح   ارزیابی تکمیلی مددکار اجتماعی به عنوان مدیر مورد: شرحبندی و جمع

 روانشناختي و آموزش و در سطح اجتماعي نيز نياز به مداخله مددکاراجتماعي دارد.خانوادگي نياز به حمايت 

 ریزی و مداخلهبرنامه

 :اهداف مداخله

 بررسي مسائل ارتباطي بيمار با مادر در هفته تخست بستري- 

 بررسي و ارزيابي وضعيت روانشناختي مادر طي روزهاي نخست بستري-

 توسط مددکاربخش و روانشناس به مادردر طي هفته دوم بستري بيمارآموزش نحوه تعامل با بيمار  -

 ارجاع بيمار به پزشکي قانوني با توجه به تجاوز انجام شده و ارجاع به وکيل جهت ادامه روند پيگيري قضايي و شکايت -

 بستري و قبل از ترخيص بيماربا توجه به نامه قضايي در هفته اول  از طريق کارشناس واحد حقوقي پيگيري مسائل حقوقي بيمار-

        پيگيري پس ار ترخيص جهت حصول اطمينان از مراقبت موثر -
                                 



 مداخلات مددکار اجتماعی

 مداخلهو نتیجه شرح  عنوان مداخله تاریخ مداخله

 -وجود نگراني تحصيلي -سازنده بيمار با مادرعدم تعاملات  -وجود مشکلات ارتباطي ارزيابي رواني اجتماعي بيمار 

 
ارزيابي رواني اجتماعي 

 خانواده

وجود مشکل روانشناختي  -تعامل و حمايت خانواده مادري )خاله و دايي( -جدايي پدر و مادر از يکديگر

 مادر و خلق پايين

 مشاوره فردي 

تکنيک هاي همدلي، انعکاس احساس و مشاوره در زمينه فردي شامل افزايش انگيزه و اميد به زندگي با 

 محتوا، مصاحبه انگيزشي

 نشان دادن توانمندي هاي بيمار

 تمرکز روي رويکرد توانمندسازي و استفاده از رويکرد نقاط قوت 

 مشاوره با مادر و خاله بيمار و آموزش نحوه تعامل با بيمار، ارائه اطلاعات در خصوص مشکلات بيمار  مشاوره و آموزش خانوادگي  

 حمايت روانشناختي از بيمار توسط مددکار بخش و روانشناس بخش  حمايت يابي درون سازماني 

 ارجاع برون سازماني 
ارجاع به دادسرا جهت  -ارجاع به سازمان پزشکي قانوني و حضور پزشگي قانوني در بيمارستان و انجام آن

 رفع منع قانوني بيمار 

 ارجاع مادر به درمانگاه سرپايي روانپزشکي بيمارستان-ارجاع مادر به روانشناس ارجاع درون سازماني 

 آيا بيمار به حمايت اقتصادي نياز دارد؟       

                                                                                                                                                   ■بله                                               خير          

 هدف: ........درصد/ مبلغ حمايت اقتصادي بر اساس گروه هاي 

     :ترخیص از حین و پس های نکات و توصیه
 بهتر است مجددا در خصوص نحوه تعامل با بيمار و مصرف داروهاي روانپزشکي تجويز شده توسط روانپزشک با مادر صحبت شود 

 مددکار بيمارستان درصورت بروز مشکلتاکيد بر مصرف داروي به موقع و در صورت نياز در اختيار گذاشتن شماره ثابت واحد جهت ارتباط با 

 براي بيمار در برنامه قرار گرفت. بازديد منزلانجام 

 پیگیری و ارزشیابی

                                                                                                                                                                                ندارد                          ■دارد    نياز به پيگيري پس از ترخيص دارد؟             

 بيمار داراي اولويت پيگيري است؟ بله

 تا سه ماه پس ار ترخيص                                             شيوه ي پيگيري: تلفني و در صورت امکان حضوري تناوب پيگيري:                        هر ماه

     اهداف و برنامه پیگیری:

 بررسي نحوه تعامل بيمار و خانواده  -

 بررسي مسائل و مشکلات احتمالي بيمار پس ار ترخيص -

  حصول اطمينان از مراقبت موثر خانواده -
 ها:گزارش پیگیری

 نتیجه پیگیری شیوه پیگیری تاریخ پیگیری

يک ماه پس از 

 ترخيص
 تلفني

مشکل خاصي را  -با بيمار به صورت تلفني صحبت به عمل آمده در وضعيت خوبي از نظر روانشناختي قرار دارد

  -داروها مصرف و داراي خلق بهتري مي باشد -در زمنيه تعامل با مادر مطرح نمي کند
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در ماه دوم پس از 

 ترخيص
 حضوري

به صورت حضوري طي هماهنگي قبلي پيگيري صورت گرفت، وضعيت مادر از نظر روانشناختي بررسي و همچنان 

وضعيت  –انپزشک تيم راهنمايي لازم انجام شد ک است، در خصوص مصرف دارو توسط روتحت نظر روانپزش

 تعامل مادر  و بيمار بهبود پيدا کرده است

 بيمار ايمن ترخيص
 فرآيند در بيمار همکاري

 ترخيص و مراقبت

 و خانواده همکاري

 فرآيند در همراهان

 ترخيص و مراقبت

 امکانات و منابع وجود

 موثر

 بين همکاري

 موثر سازماني
 ساير اهداف تدوين شده

ارزشيابي 

 نهايي

 دستيابي موفق■

 دستيابي نسبي �

 دستيابي ناموفق �

 همکاري و مشارکت کامل■

 همکاري و مشارکت ضعيف �

 عدم همکاري و مشارکت �

 عدم موضوعيت با توجه به شرايط �

همکاري و ■

 مشارکت کامل

 همکاري و مشارکت ضعيف �

 عدم همکاري و مشارکت �

عدم موضوعيت با توجه به  �

 نداشتن خانواده و همراه

ي موثر از استفاده■

منابع موجود و يا جلب 

 منابع لازم

ي نسبي از منابع استفاده �

ي موثر از موجود استفاده

منابع موجود و يا جلب منابع 

 لازم به دليل کمبود امکانات

عدم استفاده از منابع موجود و  �

 يا جلب منابع لازم

همکاري ■

موثر بين 

سازماني و 

 بخشيبين

ضعف همکاري بين  �

 بخشيسازماني و بين

همکاري غيرموثر بين  �

 بخشيسازماني و بين

 عدم موضوعيت �

 موفقدستيابي ■

 دستيابي نسبي �

 دستيابي ناموفق �

مداخ■

ي له

 موثر

ي مداخله �

 نيمه موثر

ي مداخله �

 ناموثر

 بررسي وضعيت عود بيماري: در طي پيگيري به عمل امده خوشبختانه بيماري عود نکرده است و بيمار روند خوبي را سپري کرده است .

 شده است.بررسي وضعيت تبعيت درماني :داروها طبق نظر روانپزشک مصرف 

 ارزشيابي پيگيريهاي صورت گرفته: با توجه به بررسي صورت گرفته بيمار و خانواده در وضعيت خوبي قرار دارند.

 جمع بندي نهايي: با توجه به ارزيابي، مداخلات و ارزشيابي به اهداف تدوين شده دست پيدا کرديم.

 و امضاء مددکار اجتماعي:  نام ونام خانوادگي، مهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



استانداردهای بخش سوم : 

 عمل و خود مراقبتی
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بيماران داراي اختلال روان مي کار با در حوزه  داراي دانش و مهارت هاي لازمي از تيم بين رشته اي و مددکاران اجتماعي عضو

باشند .حوزه فعاليت آنها شامل مداخله باليني، آموزشي، حمايت يابي و مديريت مورد مي باشد. استانداردهاي عمل مددکاري اجتماعي 

در دو مرحله سرپايي و بستري ارائه مي گردد . 

استانداردهای عملیاتی برای خدمات مددکاری اجتماعی در مرحله سرپایی 

 9غربالگري روزانه بيماران تازه وارد به بيمارستان تا ساعت -

 ارزيابي رواني اجتماعي مختصري از تمامي بيماران  -

 نتايج ارزيابي بايد در تيم بررسي گردد . -

 برنامه مداخلاتي براساس رويکرد مديريت مورد انجام گردد . -

 HISنه مااثبت مستندات در س -

 براي جلسات بعدي انجام خواهد شد.در صورت نياز، برنامه ريزي  -

 اعضاي خانواده بايد با رضايت بيمار در تمام مراحل پيگيري شرکت داشته باشند. -

استانداردهای عملیاتی مددکار اجتماعی روان پزشکی برای بیماران بستری 

کار دقيق با بيمار  .



ارزيابي رواني اجتماعي و مداخلات مددکاري اجتماعي روانپزشکي  .

. کار دقیق 1

بيمار بستري به مددکار اجتماعي ارجاع داده مي شود .  -

مذکور در ذيل، بايد دنبال شود:   تشخیص چند محوری

 : تشخيص باليني1محور •

 : اختلالات شخصيت/ اختلال رشد فکري 2محور •

هاي شناخته شده و تشخيص: شرايط باليني 3محور •

 اجتماعي و محيطي -: عوامل رواني4محور •

 : ارزيابي کلي عملکرد 5محور •

 .براي مثال: براي يک بيمار مبتلا به اختلال عاطفي دوقطبي و ساير مسائل از تشخيص چند محوري زير استفاده مي شود

 : اختلال عاطفي دو قطبي 1محور •

 : اختلال شخصيت عاطفي ناپايدار 2محور •

 2: ديابت نوع 3محور •

 س: اختلاف زناشويي، شغل پر استر4محور •

 : اختلال محدود در عملکرد5محور •

 دستورات روانپزشکي به مددکار اجتماعي روان پزشکي ارائه مي شود. -

 پيشنهادات معين ترکيب خواهند شد. -

 شرح کيس به مسئول مددکار اجتماعي ارائه مي شود . -
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خودمراقبتی:  

خودمراقبتي شامل اعمالي است اکتسابي، آگاهانه و هدفدار که مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي دهند تا تندرست 

بمانند، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود حفاظت کنند، نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي خود را برآورده سازند، از بيماري 

ند، بيماري هاي مزمن خود را مديريت کنند و نيز از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان ها يا حوادث پيشگيري کن

حفاظت کنند . 

 حیطه های خودمراقبتی: 

 

مشارکت

درمان و توانبخشی

اصلاح سبک زندگی

خود ارزیابی و خود آگاهی

حفظ و ارتقا سلامت جسمی، روانی و اجتماعی

پیشگیری از بیماری با بهره گیری به موقع از اموزش و مشاوره

راهنمای خود مراقبتی مددکاران 

اجتماعی

کتاب خود مراقبتی اجتماعی با بیمار و برای مطالعه ی بیشتر به 

خانواده و طرح آموزش خود مراقبتی اجتماعی به بیمار و خانواده 

مراجعه  01/08/1402مورخ  19173/4000ایشان به نامه شماره 

فرمایید.



 

ند که خود نيز مددکاران اجتماعي به دليل حضور در محيط کاري پر استرس با گروه هدف آسيب ديده و در معرض آسيب مواجه

تحت تاثير آن شرايط قرار مي گيرند. افراد شاغل در حرفه هاي مراقبتي تلاش مي کنند تا با ارائه حمايت هاي عاطفي و رواني (مانند 

همدلي) استراتژي هاي مقابله اي، مهارت هاي مديريت شناختي قوي تر رفتار و عواطف مراجعان خود را تغيير دهند. در چهارچوب 

هاي رسمي، خدمات رساني به افراد آسيب ديده يا در معرض آسيب مي تواند استرس زا باشد. عمده ترين علت بروز خستگي مراقبت 

در شاغلان سالم مواجهه با استرس طولاني مدت است.  علاوه بر آن، به دليل فرهنگ سازماني حاکم بر مراکز درماني و عدم حمايت 

ي از مزاياي رفاهي کافي، اين خستگي مضاعف شده است. برهمين اساس مددکاران اجتماعي از مددکاران اجتماعي و عدم برخوردار

براي ارتقا سلامت خود در محل کار و در منزل بايد طيف گسترده اي از حيطه هاي سلامت را مورد توجه قرار دهند و به عبارت ديگر 

ر کيفيت ارائه خدمات به مراجعين، تعهد و مشارکت کاري به مباحث خودمراقبتي توجه کنند. خودمراقبتي مددکاران اجتماعي ب

تاثيرگذار است. 

 نحوه سنجش و ارزیابی: 

مي توان استفاده کرد. اين پرسشنامه يکي از جامع ترين و کامل ترين ابزار  MM1به منظور سنجش خستگي از پرسشنامه ي استاندارد 

سنجش خستگي چند بعدي است. اين پرسشنامه با ارزيابي پنج بعد خستگي شامل خستگي عمومي، خستگي جسماني، کاهش 

 MFي فراهم کرد. در واقع فعاليت، کاهش انگيزه و خستگي ذهني درک عميق تر و دقيق تري از ميزان خستگي مددکاران اجتماع

خستگي را آنطور که فرد احساس و بيان مي کند ،اندازه مي گيرد .اين پرسشنامه قابليت استفاده در جمعيت بيماران و افلاراد سالم را 

غلط   = خيلارکلااملا 5ً= بلي ً کاملا درست است تا  1گويه اسلات کلاه بلاراسلااس مقيلااس پنج امتيازي ليکرت (از  20دارد و شامل 

است ) امتيازدهي مي شود. درنهايت جمع امتيلاازات بلاالاتر نشانگر خستگي بيشتر فرد است. براي هريلاک از ابعاد، چهار سؤال درنظر 

گرفته و در نگارش آنها نيز همزمان از جهتگيريهاي مثبت و منفي استفاده شده است تلاا احتملاال سوگيري پاسلاخدهنلادگان کلااهش 

است. ايلان  100تا  20و نمرة کل خستگي که با جمع نمرات حيطه ها مشخص مي شود، بين  20تا  4حيطه يابلاد. نمرة کل هر 

گروههلااي مختللاف جمعيلات 2 م ارائلاه کرد و روايي و پايايي آن نيز در 1996پرسلاشنامه را بلاراي نخستين بار اسمتس در سال 

لاان بلاا روش راديوتراپي بودند، بيملااران مبلاتلا بلاه سلاندروم خلاستگي شلاناختي، ماننلاد بيملااران مبلاتلابلاه سلارطان کلاه تحلات درم

ملازمن، دانلالاشجويان سلالاال اول روانشناسلالاي و پزشلالاکي، سلالاربازان و دانشجويان سال سوم پزشکي ارزيابي شد. ضريب آلفاي 

%به دست آمد.   69کرونباخ براياين مطالعه نيز 
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وطه متناسب با هر بعد سياست هايي براي حمايت و کاهش مشکلات مددکاران اجتماعي پس مشخص شدن نتايج آزمون مسئولين مرب

 بايد اتخاذ کنند . 

 

 

 

 

 

بخش چهارم : مدیریت و برنامه ریزی 

خدمات مددکاری اجتماعی در 

 بیمارستان
  



 

 

 

 

 

 

 

 

الگو  يبرا ياجتماع ياقدامات مددکار يزيو برنامه ر تيريمد يدر حوزه  ياجتماع يو روش مددکار ياز خط مش يادامه نمونه ا در

 مورد را روش و يمش خط نيا ،يمارستانيب درون يندهايفرآ به توجه با ياجتماع مددکار هر رود يم انتظار. است شده داده قرار يبردار

.دهد قرار يبازنگر

 

مدیریت و برنامه ریزی خدمات مددکاری 

با  اجتماعی در کار با بیماران اعصاب و روان

توجه به استانداردهای اعتباربخشی
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 ..........دانشگاه علوم پزشکی 

 ............بیمارستان 

 

 دارای اختلال روانپزشکیدر کار با بیماران  مدیریت و برنامه ریزی خدمات مددکاری اجتماعی :عنوان خط مشی وروش

پشتیبانی بیمارستان ی درمانی وها بخش ی کلیه دامنه  خط مشی وروش:

  کد خط مشی وروش:

 شماره ویرایش: 

4صفحه: 

 تاریخ آخرین بازنگری : 

تاریخ آخرین ابلاغ:

 کليه ي بيماران اعصاب و روان مراجعه کننده به بيمارستان ها )به صورت بستري يا سرپايي(  : گروه هدف

  بیانیه خط مشی وروش:

و نيازمند دريافت خدمات  داراي اختلال روانپزشکيبيماران  ييشناسا و راستاي حمايت مديريت، برنامه ريزي در لزوم :چرایی

  مددکاري اجتماعي

  : هدف

 ، تحقق مفاد منشور حقوق بيمار وي به احترام بيمارو شخصيت رجوع، حفظ ارباب تکريم و رسيدگي -

 اعصاب و روان و خانواده هاي آنان بيماران از حمايت -

 بيماران اعصاب و روانارائه ي حداکثر حمايت يابي و منابع اجتماعي به  -

 اعصاب و روانبرنامه ريزي و مديريت مداخلات تخصصي و حرفه اي به بيماران  -

 ترخيص ايمن بيماران -

  :سیاست

 پذير آسيب هاي گروه از حمايت کلي هاي سياست از پيروي -

 در راستاي ترخيص ايمن و سريع بيماران بيمارستان امکانات نمودن فراهم -

 

  کار انجام شیوه

 اجتماعی مددکاری فرایند صاحبان مشارکت و شناسایی نحوه -1

از دو فرآيند راند و ترياژ  بيماران اعصاب و روان نيازمند دريافت خدمات،مددکاري اجتماعي به منظور شناسايي سريع و به موقع 

تهيه شده و در اختيار کليه ي بخش هاي بيمارستان قرار مي  اجتماعي استفاده مي کند. فهرستي از گروه هاي هدف واحد مددکاري



، که براساس اين خط مشي و روش، بيماران مبتلا به انواع اختلالات روان هستند گيرد. افراد نيازمند به خدمات مددکاري اجتماعي

ترخيص و پذيرش، منشي بخش ها، واحد انتظامات ،روساي پرستار اورژانس يا پرستار ترياژ، کارشناسان واحد از طريق واحد هاي 

به مددکار اجتماعي معرفي شده  يا ترياژ بخش هاي باليني، مدير پرستاري و سرپرستاران به صورت تلفني، يا حضوري در فرآيند راند

يا در  وند و مددکار جهت انجام ارزيابي هاي تخصصي و تدوين برنامه هاي مداخله اي بر بالين بيمارثبت مي ش HISو در سيستم 

 حاضر مي شود.  بخش هاي سرپايي

 اجتماعی مددکار توسط مددجویان معنوی و مادی شرایط ارزیابی روشهای و ملاکها -2

ابزارهاي مختلفي مانند مشاهده، مصاحبه و بازيد منزل، مطالعه مددکار اجتماعي به منظور ارزيابي شرايط مادي و معنوي مددجويان از 

ي پرونده ي باليني و سوابق پيشين مراجع استفاده مي کند. در راند روزانه بر بالين بيمار حاضر شده و بيمار را مورد ارزيابي تخصصي 

يا در جلسات گروهي  ر بيمار نيز صحبت مي کندقرار مي دهد ، پرونده ي پزشکي را مطالعه نموده و در صورت لزوم با پزشک و پرستا

در صورتي که بيمار از بيرون از بيمارستان و ساير مراکز مانند کلانتري، دادگاه، . که مرتبط با بيمار تشکيل مي شود شرکت مي کند

وسط اين سازمان ها يا اداره ي زندان ها، سازمان بهزيستي، مراکز بهداشتي ارجاع شده باشد، مطالعه ي صورتجلسات ارائه شده ت

همچنين هر مددکار اجتماعي بنا به  تماس با کارشناس مربوطه مي تواند اطلاعاتي را از بيمار در اختيار مددکار اجتماعي قرار دهد.

تجربه و دانش حرفه اي خود از معيارهاي مشخصي جهت سنجش استحقاق بيماران استفاده مي کند که ممکن است به صورت چک 

در بيمارستان هاي روانپزشکي يا بخش هاي روان، ارزيابي فرايندي مستمر  رم هاي مدون در اين واحد وجود داشته باشد.ليست يا ف

 است که با توجه به شرايط بيمار در زمان هاي مختلف و با استناد به منابع متعدد انجام مي شود.

 ماعیاجت مددکاری خدمات به نیازمند مددجویان شناسایی معیارهای تعیین -3

 افرادبخشي از معيارهاي شناسايي مددجويان از طريق دستورالعمل هاي مشخص در قالب حمايت از بيماران نيازمند، مجهول الهويه و 

از سوي  بخشي هم در پروتکل جامع خدمات مددکاري اجتماعي معرفي شده اند. رها شده به واحدهاي مددکاري ابلاغ شده است

توجه به شرايط فرهنگي و بومي که در آن زندگي مي کند معيارهاي شخصي شده اي نيز براي شناسايي ديگر هر مددکار اجتماعي با 

دارد که بر گرفته از تجارب کاري و شخصي وي مي باشد. مراجعين اين واحد از طريق  به خدمات مددکاري اجتماعي بيماران نيازمند

عاتي بيمارستان( و يا ارجاع از نهادها و موسسات دولتي و خصوصي، ارجاع درون بخشي )به صورت تلفني يا ثبت در سامانه اطلا

 شناسايي در فرآيند راند و ترياژ مددکار و يا به صورت خود معرف مراجعه مي کنند.



 1402 زمستان -پروتکل مداخلات مددکاران اجتماعی مراکز درمانی در کار با بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی

 مختلف بخشهای به اجتماعی مددکاری خدمات به نیازمند مددجویان شناسایی معیارهای رسانینحوه اطلاع  -4

 بیمارستان

فهرستي از گروه هاي هدف تهيه کرده و در اختيار مسئولين بخش ها و مدير پرستاري قرار مي دهد و در راندهاي مددکار اجتماعي 

در بخش هاي روان  روزانه، کميته هاي بيمارستاني و جلسات آموزشي، فهرست اين گروه ها را با کارکنان باليني مرور مي کند.

کي از گروه هاي هدف مددکاري اجتماعي محسوب مي شوند که در کنار ساير بيمارستان هاي عمومي، بيماران اعصاب و روان ي

بيماران از خدمات اين واحد استفاده خواهند کرد. توصيه مي شود در بيمارستان هاي روانپزشکي و بخش هاي روان ساير بيمارستان 

 ها همه ي بيماران توسط مددکاران اجتماعي مورد ارزيابي قرار گيرند.

 با اجتماعی پذیر آسیب مددجویان به خدمات ارائه برای مددکاری با بیمارستان مختلف بخشهای یهماهنگ نحوه -5

 بیمارستان اطلاعات سامانه از استفاده

و پرونده ي باليني بيمار،  HISکليه ي بخش هاي بيمارستان جهت ارجاع بيمار نيازمند به خدمات مددکاري با ورود به سامانه ي 

مراتب نيازمندي و شرح خدمت لازم را تکميل مي کنند، مددکار اجتماعي از طريق گزارش گيري از سامانه ي مورد نظر و بررسي 

 پذيرش هاي جديد، گزارش مربوط به بيمار را دريافت نموده و جهت پيگيري هاي بيشتر بر بالين بيمار حاضر مي شود.

 اجتماعی مددکاری واحد توسط بیمارستان در بیماران شایع و بومی نیازهای برنامه ریزی و ت بندیاولوی شناسایی، -6

مددکار اجتماعي کليه ي اطلاعات مربوط به دريافت کنندگان خدمت را در قالب فايل اکسل، جمع بندي مي کند و آمار و اطلاعات 

استخراج شده را هر ماه به معاونت درمان دانشگاه ارسال مي نمايد. نتايج حاصل از اين آمارگيري باعث شناسايي بيماري هاي شايع 

زم است مددکار اجتماعي اين نيازها را اولويت بندي کرده و براساس نوع نياز و گروه هدف، برنامه ريزي و نيازهاي بومي مي شود. لا

هاي لازم را در جهت تصحيح فرآيندهاي خدمت رساني و افزايش حداکثري حمايت يابي هاي درون و برون سازماني انجام دهد. در 

اطلاعات دي رفاهي و موسسات خيريه و مشارکت هاي مردمي نيز استفاده نمايد. اين راستا مي تواند از خدمات ساير سازمان هاي امدا

مربوط به بيماران اعصاب و روان در اکسل مربوط به اين بيماران به صورت مجزا تکميل مي گردد. نتايج حاصل از اولويت بندي و 

گزارش براي کارشناس مسئول مددکاري اجتماعي شناسايي نيازهاي بيماران هم در کميته هاي بيمارستاني مطرح شده يا به صورت 

همچنين مددکاران اجتماعي مي توانند در جلسات بيرون از بيمارستان، مسئولين مربوطه را از نتايج نيازمندي هاي  ارسال مي شود.

 بيماران مطلع کنند.



 برای آنها خدمات از مناسب استفاده و بیمارستان از خارج مرتبط موسسات و سازمانها نهادها، با هماهنگی نحوه -7

 جویان مدد از حمایت

مددکار اجتماعي بايد بانک اطلاعاتي از نام و مشخصات نهادها، سازمان ها و موسسات مرتبط با بيمارستان مشخصات فرد پاسخگو در 

اتي وجود داشته باشد. لازم سازمان مورد نظر را تهيه کند. آدرس و شماره تلفن هاي تماس از مواردي است که بايد در اين بانک اطلاع

است که از دستورالعمل ها و شيوه ي کار اين سازمان ها آگاهي کامل داشته و از طريق تماس تلفني يا مراجعه ي حضوري ارتباط 

وم مناسبي را با اين سازمان ها برقرار نمايد. اهداف اين ارتباط بين سازماني براي دو طرف بايد مشخص و شفاف باشد و در صورت لز

از تفاهم نامه هاي بين سازماني براي تسهيل فرآيندهاي کاري استفاده نمايد. در صورت ارجاع برون سازماني بيماران، اين کار بصورت 

مکتوب و با تکميل فرم ارجاع انجام شود. در صورت امکان تعيين رابط در هر سازمان مي تواند کمک کننده باشد. استفاده از جلسه 

و ارائه ي آمار و ارقامي از نتايج همکاري هاي صورت گرفته مي تواند و بيان مشکلات احتمالي و برنامه ريزي در هاي کاري مشترک 

 راستاي اصلاح آن، هماهنگي هاي برون سازماني را تقويت مي کند.

 همراه بدون و خانمان بی الهویه، مجهولاعصاب و روان  بیماران به مددکاری خدمات ارائه نحوه -8

کلالاارتن خلالاواب، بلالاي خانملالاان، فاقلالاد خلالاانواده و هملالاراه ملالاوثر در مرحللالاه ي اول هملالااهنگي هلالااي  اعصلالااب وروان بيملالااراندر ملالاورد 

لازم جهت احلاراز هويلات و اخلاذ شلاماره مللاي و نلاام پلادر از اداره ثبلات احلاوال انجلاام ملاي شلاود، پيگيلاري هلااي قضلاايي از طريلاق 

اسلاتعلام از سلاازمان هلااي بيملاه گلار و تعيلاين وضلاعيت واحلاد حقلاوقي جهلات تعيلاين هويلات بيملاار انجلاام ملاي شلاود. پلاس از آن؛ 

بيملالاه بلالاراي بيملالاار انجلالاام شلالاده و  در صلالاورت وجلالاود بيملالاه ي درملالااني ملالاددکار اجتملالااعي نسلالابت بلالاه تمديلالاد اقلالادام ملالاي کنلالاد. در 

نسلابت بلاه صلادور بيملاه ناملاه اقلادام ملاي شلاود. در بلاا هملااهنگي نماينلاده ي بيملاه ي درملااني صورت عدم وجود بيمه ي درملااني، 

 تخفيف داده مي شود.   پروتکل حمايت هاي اقتصادي فرآيند درمان، هزينه هاي بيمار با توجه به پايان 

براي هلار  تخفيلاف هزينلاه ملاددکار اجتملااعي  موظلاف اسلات  وضلاعيت اجتملااعي و اقتصلاادي بيملاار رابررسلاي و گلازارش آن را در 

در ملاورد بيملااران مجهلاول الهويلاه بلاه محلاض ورود بيملاار بلاه فرم مديريت ملاورد  ثبلات کلارده و در پرونلاده ي بلااليني قلارار دهلاد. 
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بيمارسلالاتان مراتلالاب از طريلالاق واحلالاد انتظاملالاات بلالاه پللالايس آگلالااهي اطلالالاع داده ملالاي شلالاود و صورتجلسلالاه ي مربوطلالاه در پرونلالاده 

 بيمار ضميمه مي شود. 

 نیازمند مددجویان از مالی حمایتهای نحوه و محدوده -9

مي  مند پيرو دستورالعمل هاي ابلاغي وزارت بهداشت و درمان و پروتکل حمايت اقتصاديکليه ي حمايت هاي مالي از بيماران نياز

تخفيف هزينه درماني  بيماران سرپايي و بستري و با بررسي و  بيماران اعصاب و روان مي باشد.  باشد و شامل بيماران نيازمند و

براي هر  تخفيف هزينه )حمايت  بودجه اي ابلاغي انجام مي گردد.تشخيص مددکار اجتماعي و مطابق با دستورالعمل ها  و رديف هاي 

اقتصادي( مددکار اجتماعي  موظف است  وضعيت اجتماعي و اقتصادي بيمار رابررسي و مطابق با پروتکل حمايت هاي اقتصادي 

مي نمايد. در صورت نيازافراد  ثبت HISدرصد مورد نظر را اعمال کند و گزارش آن را در فرم ارزيابي تخصصي و مديريت مورد و در 

در منزل افراد توسط مددکاراجتماعي به ر  براي نگهداري بيمار نيازمند و اسيب پذير به تجهيزاتي مانند ساکشن ،تشک مواج و ساي

ينکي در به انجام خدمات پاراکل اعصاب و رواندرصورت نياز بيماران  معرفي مي گردد. يستي ،موسسات خيريه و افراد خيرسازمان بهز

خارج از مرکز  مانند ازمايش و سونوگرافي و يا به  تهيه تجهيزات مورد نياز عمل جراحي ويامورد نياز دربخش با گزارش مددکاري و 

هماهنگي با مديريت و حسابداري و يا از محل مساعدت هاي مردمي و افراد خير  اقدام مي شود. مددکار اجتماعي مي تواند بيماران 

ز محل منابع مالي جمع آوري شده از خيرين و مشارکت هاي مردمي نيز مورد حمايت قرار دهد. مجموع هزينه ها به تائيد نيازمند را ا

عملکرد ماهيانه ي مددکاري اجتماعي در حوزه  واحد حسابداري رسيده و در بانک اطلاعاتي واحد مددکاري ثبت و نگهداري مي شود.

 رياست بيماران رسيده و هر سه ماه براي معاونت درمان ارسال مي گردد.ي حفاظت مالي بيماران به تائيد 

 مددکار خدمات مستمر بهبود منظور به روشها مستمر بازنگری و اجتماعی مددکاری عملکرد ارزیابی نحوه -10

به صورت مستقيم و از طريق عملکرد روزانه اين واحد که در دفاتر و فرم هاي مربوطه ثبت و نگهداري  اجتماعي عملکرد واحد مددکاري

مي شود قابل ارزيابي است. همچنين مسئولين مربوطه مانند رابط استاني و يا مديريت بيمارستان مي توانند از فرم ها و چک ليست 

روند کار واحد مددکاري و ميزان دستيابي به اهداف سازماني نيز از جمله روش  هاي ويژه اي براي ارزيابي استفاده کنند. مقايسه ي

 هاي ارزيابي محسوب مي شود.
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