
 

 خودکشیبرگ مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science                                                       دانشگاه علوم پزشكی:                          

    :Medical Center                                                                         مرکز پزشكی آموزشی درمانی:              

 

نام 

 خانوادگي:

Family 

Name: 
 :جنس :Name نام:

 

Sex:  تاريخ

 :مراجعه

ساعت 

 مراجعه:

Date of Admission: 

 

Time of Admission 

 :Tel تلفن: :ADM Code کد پذيرش: :Address   آدرس:

 /يکد مل

 :شيکد آما

National/ 

Segment 

code: 

تاريخ 

 تولد:

Date of 

Birth: 

 Father's Name :پدرو نام خانوادگي نام 

& Family 

name: 

و نام  نام

خانوادگي 

 :مادر

Mother's Name & 

Family name: 

از پدر(: ري)غيسرپرست قانونياقيم  سبتن نام و نام خانوادگي قيم يا سرپرست قانوني)غير از پدر(:  

 :تاهل تيضعو

Marital Status: 

مليت: 

 ايراني

Nationality: دارد   :ماريب همراه         

  ندارد

 

Patient 

Companion: 

Yes 

No 

نام و نام 

 يخانوادگ

 همراه:

Patient Companion 

Name & Family 

Name: 

 همراه بيمار: تلفن
 

Tel:  نسبت با

 بيمار:

Relative: 

 :لاتيتحص سطح

Education Level: 

تعداد 

 فرزندان:

No Of 

Children: 
ل:شغ  

Job: 

Ward:                                                :بخش

پزشك 

 :معالج

Attending 

Physician: 

 

 علت پذيرش در مرکز:

                                                                                     :هيپا مهيب

 بيمه تکميلي:

 دهك بندی يارانه:

 

د مددکاری اجتماعي:نحوه ورود/ارجاع به واح  

ارجاع از کادر درمان                            تریاژ                            راند                           خود ارجاع                       پزشکارجاع از     

  

 سایر                                   های غیر دولتی سازمانارجاع از                                   های دولتی سازمانارجاع از 

 شيوه ی خودکشي:                                               تعداد دفعات اقدام به خودکشي:                                     علت اوليه ارجاع: 

 

Record No: :شماره پرونده 

 

0

0 



 

 

 (تکميلي يابي)ارز راند و غربالگری

 ارزيابي افکار و قصد خودکشي فعلي:

 ارزيابي و شناسايي علائم هشدار دهنده:

 ارزيابي تسريع کننده ها/ محرک ها:

 :ارزيابي معنای زندگي و عوامل محافظتي

 ارزيابي عوامل شخصي/ خانوادگي خطر خودکشي:

 ارزيابي عوامل رفتاری خطر خودکشي:

 :خودکشيارزيابي عوامل شناختي/ عاطفي خطر 

 برآورد خطر:

 تعيين سطح ريسك:

 ارزيابي پزشك معالج يا ساير تيم درمان:

 ارزيابي تيم سلامت روان:

 :اطلاعات وریآجمع  ابزارهای

 نتيجه ی تست های تشخيصي:

 :يمددکار اجتماع يليتکم يابيو شرح ارز بندیجمع

 ه:مهمترين مخاطر

 مهمترين محافظ:

 کنندگان:ارزيابي  اسامي

 مداخله و ريزیبرنامه

 دستاورد /مداخله يجهنت استاندارد // استراتژی عنوان مداخله هدف

   

   

   

 شماره نامه يا مکاتبات برون سازماني:

 بين سازماني مورد نياز: مداخلات

 

 :اجتماعي مددکار ارجاعات فهرست

 

 :سازماني ينتعاملات ب نتيجه

 

 ترخيص:ريسك خودکشي در حين 

 :ترخيص از پس و حين های توصيه و نکات

 :اجتماعي مددکار مداخلات نهايي نتيجه



 برنامه پيگيری پس از ترخيص براساس ريسك خطر

 :پيگيری برنامه و اهداف

 پيگيری نتيجه پيگيری شيوه پيگيری تاريخ

   

   

 :اجتماعي مددکار پيگيری از حاصل دستاوردهای

 

 اهداف به دستيابي ميزان براساس مداخله ارزشيابي

 ايمن ترخيص
 در بيمار همکاری

 ترخيص و درمان فرايند

 و خانواده همکاری

 فرايند در همراهان

 ترخيص و درمان

 امکانات و منابع وجود

 موثر

 بين همکاری

 موثر سازماني

 اهداف ساير

 شده تدوين

 ارزشيابي

 نهايي

       

 :اسيمق براساس مداخله يينها يابيارزش

 نامطلوب کسب

 یجهينت نيتر

 محتمل

 از کمتر تيموفق کسب

 انتظار مورد حد
 انتظار مورد تيموفق

 تيموفق کسب

 انتظار حد از شيب
 محتمل جينتا نيتر مطلوب کسب

     

 :خودکشي عرصه در ريزیبرنامه  برای اجتماعي مددکار پيشنهادات

 

 :يو امضاء مددکار اجتماع نام ونام خانوادگي، مهر

 

 


