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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                         

 دانشگاه علوم پزشكي:

 مركز پزشكي آموزشي درماني:

 تخصصي مددكاری اجتماعي در بیماران اعصاب و روانبرگ مداخلات 

SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN PSYCHOLOGY PATIENTS SHEET 

 اطلاعات هویتي و دموگرافیک بیمار 

نااااااااا  

 خااانواد ي

 :بیمار

 نااااااا  

 :بیمار

 

 
 :جنس

    

 :تاريخ     

 

 

 

کااااااااد 

 پذيرش

تاااريااخ  

 تولد

کد  /يکد مل 

 :شيآما

  ملیت: 

                                     :پدرو نا  خانواد ي نا  

 

                                   :مادرو نا  خانواد ي   نا 

 

 

 تعداد فرزندان  وضعیت تاهل 

ساااا اا  

 نحصیلات 

ضعیت   و

 اشتغال

ناااا  و ناااا            ندارد         دارد ماریب همراه 

 يخااانااواد ااا

 بیمار  همراه

 

    

تساااا اات 

هااماارا بااا 

 ماریب

باا ااش  

 بستری 

ی    تشاااا 

 اولیه: 

        :پزشك معالج 

 

 

 اطلاعات تماسآدرس و 

 

 

 

 

   :هيپا مهیب

 فاقد بیمه       ساير                      تامین اجتماعي                  خدمات درماني                       سلامت ايرانیان                نیروهای مسل                  

 تاريخ پايان اعت ار بیمه پايه: 

                                                                                                                                                                              تكمیلي دارد؟آيا بیمار بیمه 

  نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعي:

 

 ارجاع خود

 کمیته امدادارجاع از 

 ارجاع از کادر درمان

 ارجاع از نماد )آموزش و پرورش(

 ترياژ                 راند

 NGO                                   ارجاع از هلال احمر

 بهزيستيارجاع از 

 ساير

 نا  فرد يا سازمان ارجاع دهنده:

 بله         خیر ارجاع شده است؟ يياز مراجع قضا ماریب ايآ

 شماره نامه و مش صات مرجع قضايي ارجاع دهنده: 

 علت ارجاع: 

 

 

 

 

 

  

Record No: :شماره پرونده 
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 ) ارزیابي سریع( تریاژ

ساعت و 

 تاريخ
 رسید ياولويت  مجموع امتیازات وضعیت همراه موثر پوشش بیمه ای و هويتي شدت وضعیت جسماني  روه های پر خ ر )تش ی  اولیه(

  
     

  ارزیابي مددكار اجتماعي به عنوان مدیر مورد: شرح

 
 

 نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي 

 مهر و امضا 

 )ارزیابي جامع(

 ی:ماریب ی خچهیتار

 

 

 

  :ماریب و خانوادگي یفرد وضعیت

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار:  و شبكه حمایتي اقتصادی – عملكرد اجتماعي

 

 

 

 

 وضعیت مراقبین و همراه موثر بیمار: 
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 ریزی و مداخلهبرنامه

                                                                                                                                                                            :اهداف مداخله

                                 

 مداخلات مددكار اجتماعي

 مداخلهو نتیجه شرح  عنوان مداخله تاريخ مداخله

   

 

 
  

 
 

 
 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 
 

 
 

 آيا بیمار به حمايت اقتصادی نیاز دارد؟       

                                                                                   بله                                               خیر                                                                          

 هدف: ........درصد/ م لغ حمايت اقتصادی بر اساس  روه های 

     ترخی : از حین و پس های نكات و توصیه
 

  

 پیگیری و ارزشیابي

                                                                                                                                                                                دارد         ندارد                     نیاز به پیگیری پس از ترخی  دارد؟             بیمار 

  پیشنهاد برای تناوب و نحوه پیگیری: 

   اهداف و برنامه پیگیری:

 

 

  از نتايج مداخلات مددکار اجتماعي ارزشیابي نهايي
 

 

 

 مددکار اجتماعي نا  ونا  خانواد ي

  مهر و امضا
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 راهنمای تكمیل فرم:

ريزی و مداخله و پیگیری و ارزشیابي مي باشد. ) ارزيابي سريع(، ارزيابي جامع، برنامه اطلاعات هويتي و دمو رافیك بیمار، ترياژاين فر  شامل پنج قسمت 

اطلاعات هويتي در زمان پذيرش بیمار توسط کاربر پذيرش اخذ مي  ردد اما مددکار اجتماعي مي تواند اطلاعات  هویتي و دموگرافیک بیمار:اطلاعات 

 کسب کند. لاز  است در اين قسمت اطلاعات مربوط به نحوه ی ي جمع آوری اطلاعاتصاز طريق ابزار ت ص تكمیلي را از همراهان يا مدارک هويتي بیمار

ی ترخی  ايمن بیمار، با توجه به اينكه کدا  سازمان و به چه ی ارجاع و ارجاع دهنده مش   شود زيرا در مرحلهارجاع به مددکار اجتماعي، علت اولیه

علت بیمار را به بیمارستان ارجاع داده است، فرايند ترخی  بیمار متفاوت خواهد بود.

های پرخ ر )تش ی  اولیه(، شدت وضعیت جسماني، پوشش بیمه ای و هويتي و وضعیت چهار آيتم  روهقسمت ترياژ شامل  ) ارزیابي سریع(: تریاژ

کند. در اين مرحله با توجه به همراه موثر مي باشد که مددکار اجتماعي با توجه به ارزيابي سريع در بدو پذيرش بیمار، وضعیت مورد نظر را انت اب مي

دهد بودن زمان جهت ارزيابي، ممكن است اطلاعات درست و جامعي از بیمار اخذ نشود، تجارب مددکاران اجتماعي نشان ميناکافي بودن اطلاعات و محدود 

حضور بیمار در ب ش بستری و حتي  تواند تا روزهای پايانيميشود و يك فرآيند ت صصي است که از زمان پذيرش آغاز ميارزيابي بیماران اعصاب و روان 

ها وجود ی پذيرش امكان اخذ آنادامه داشته باشد. هدف از انجا  ترياژ، کسب اطلاعاتي است که ممكن است صرفا در زمان اولیه ای ترخی آماده سازی بر

هاداتي که ارزيابي مددکار اجتماعي به عنوان مدير مورد و پیشن شرحباشد. در اين قسمت داشته باشد و همچنین برقراری ارت اط اولیه و آشنايي با بیمار مي

 جدول ترياژ و نحوه امتیازدهي به آن به شرح زير است: شود.ای در ارت اط با فرآيند درمان و مراق ت از بیماردارند، نوشته مياعضای تیم بین رشته

 

دهي ترياژ، طور که در جدول مش   شده است همه ی بیماران به مداخلات ت صصي مددکار اجتماعي نیاز دارند اما براساس فر  نمرههمان

 کسب کنند در اولويت اول برای اقدا  قرار مي  یرند. بالاتر و 15 ی نمرهبیماراني که 

 :زير است و لاز  است موارد زير در کمیل آن مورد توجه قرار  یرند اين قسمت شامل موارد ارزیابي جامع:

گروه های پر خطر 

 )تشخیص اولیه(

امتي

 از

امتي شدت بیماری

 از

پوشش بیمه ای و 

 هویتي

امتي

 از

وضعیت همراه 

 موثر

 امتیاز

بیمار م تلا به اختلال روان مزمن 

 با سايقه ی بستری

 

بیماری جسمي  5

نیازمند درمان توا  

 با اختلال روان

 –ت عه ی غیر ايراني  5

 غیر قانوني و فاقد بیمه

 5 فاقد همراه است 5

بیمار م تلا به اختلال روان و  

 دارای سوء مصرف مواد

اختلال روان بدون  5

 بیماری جسمي

ايراني  ت عه ی غیر 3

 -قانوني و فاقد بیمه

فرد ايراني فاقد مدارک 

 هويتي

همراه فردی از  4

مرکز نگهداری و 

مراق تي يا نیروی 

 انتظامي است

4 

بیمار م تلا به اختلال روان و 

 بي خانمان

فرد ايراني دارای    5

مدارک هويتي بدون 

 بیمه

همراه عضو  3

خانواده است و 

م تلا به اختلال 

 روان مي باشد

4 

فرد ايراني دارای    5 اقدا  کننده به خودکشي

مدارک هويتي و بیمه 

ی درماني، فرد غیر 

 ايراني قانوني

همراه عضو  1

خانواده است ولي 

همكاری و 

مشارکت ضعیفي 

 دارد

3 

بیمار عضو  روه های آسیب 

 پذير اجتماعي است

 1 همراه موثر دارد     5

بیمار قرباني خشونت يا آزار 

 موسسه ايست خانگي يا

5       
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و بستری در  تعداد دفعات عود نحوه پاي ندی به مصرف دارو وپیگیری درمان، ،و درمان روانپزشكي یبستر یسابقهدر اين ب ش   ی:ماریب ی خچهیتار( 1

 یهايها و ناتوانتیخاص(، معلول یهایماریسرطان، ب دز،يا ،عروقي - يقل  یهایماریبديابت، پرفشاری خون، )مانند  يجسم یهایماری، بمراکز درمان

  یرد. مورد توجه قرار مي چنین علائمي که بیمار تجربه کرده و به بیمارستان مراجعه نموده استشود. هماشاره مي يو روان يجسم

ی بیماری چه پیامدهايي را در بعد فردی و استقلال که در نتیجهدر اين ب ش وضعیت فردی بیمار از جهت اين  :ماریب و خانوادگي یفرد عملكرد( 2

دهیم. به عنوان مثال آيا بیمار قادر به مصرف دارو و پیگیری درمان است؟ آيا بینش و آ اهي مناسب و قابل ق ولي نسی ت کند شرح ميش صي تجربه مي

ای روانپزشكي وجود دارد؟ آيا ی ابتلا به بیماری روانپزشكي و مصرف داروآيا در اعضای خانواده و بستگان بیمار سابقهری دارد؟ به بیماری و وضعیت بیما

کرده است؟ چگونه مواد را ی مصرف مواد داشته است؟ آخرين باری که موارد مصرف کرده چه زماني بوده است؟ چه موادی مصرف ميبیمار تا کنون سابقه

های ق لي داشته است به طور متوسط عود مجدد چه زماني زخ داده و چه موانعي در مسیر ابقاء بستری یدر صورتي که بیمار سابقهکرده است؟ مي مصرف

 بیماری چه پیامدهايي را برای بیمار به همراه داشته است؟ و پايداری نتايج حاصل از درمان وجود داشته است؟

 یرد. به عنوان وضعیت بیمار و بستر خانواده و روابط خانواد ي بیمار حائز اهمیت است و مورد توجه قرار ميمعنوی خانواده و  –وضعیت فرهنگي چنین هم

 –یمار دارای فرزند است؟ وضعیت جسمي بمتاهل است يا مجرد؟ آيا  فرزند چند  خانواده است؟ کند؟مثال بیمار به همراه چه فرد يا افرادی زند ي مي

روابط والدين يا ا ر بیمار متاهل است ارت اط او با  راد خانواده به چه شكل است؟فر ايروابط او با سا به چه شكل است؟ تحصیلي کودک –اجتماعي  – رواني

یت، زندان، در یری آيا بیمار از حمايت خانواده برخوردار است؟ آيا بیمار سابقه مجرمديگرانِ مهم در زند ي بیمار چه افرادی هستند؟  همسر چگونه است؟

 تواند برای تیم درمان اهگشا باشد.  و ساير موردی که در مورد خانواده بیمار و وضعیت د فرد در خانواده ميو نزاع دارد؟ 

وضعیت (، يو درمان ي)اجتماع یامهیو خدمات ب مهینوع بدر اين ب ش مددکار اجتماعي بیمار:  و شبكه حمایتي اقتصادی –( عملكرد اجتماعي 3

و يا اقامت بیمار در مراکز  مسكن تیوضع ،یاقتصاد تي ذشته، من ع درآمد، منابع حما اي يشغل فعلیمار، بتحصیلي و جايگاه اجتماعي بیمار و خانواده 

از آنجا که بیماری رواني، عملكرد اجتماعي بیماران را به شدت تحت دهد. را شرح مي، ،  تكمیلي و پايه بیمه ، وضعیت ها، ي، حمل و نقل، بدهنگهداری

 یها یماریخانمان، ابتلا به ب ي)معتاد، کارتن خواب و ب ياجتماع ريپذ بیآس یهادر  روه تيعضو ثیاز ح ماریب تیوضعدهد، ارزيابي تاثیر قرار مي

به   اقدا یسابقه مار،یب تیمرت ط با وضع ياجتماع تيمنابع حما مار،یب ياجتماع یازهاین مار،یب يو حقوق یاقتصاد ،ي(، مسائل و مشكلات اجتماعيمقاربت

چنین لاز  هم باشد.يي بسیار مهم ميقضا یها تيتجربه شده، محدود ياجتماع یها تیمحروم ،ياجتماع یهادر معرض خ ر بودن، انگ اي يخودکش

 دیشه ادیبن، احمر هلالي، ستيبهز، امداد تهیکمتواند هر از موارد زير باشد مورد توجه قرار  یرد و در  زارش قید  ردد. است ش كه حمايتي بیمار که مي

، انيو آشنا دوستان، خانواده، (NGO) مرد  نهاد سازمان، هيریخ موسسات، امور پناهند ان يعال یايساریکم، اوقاف سازمان، ثار رانيو امور ا

 .تيعضو عد و  شاوندانيخو

و به خصوص فردی که به طور خاص مسئولیت عمده  يخانواد  نیمراق در اين ب ش مددکار اجتماعي وضعیت  :و همراه موثر بیمار نیمراقب تیوضع(4

از جمله علائم کنند بسیار اهمیت دارد. ق ین تجربه ميامراقب يا مرهای بار مراق ت که کند. توجه به نشانهدار است را بررسي ميمراق ت بیمار را عهده

ی علائم جسمي و دردهای مفرط، احساس اض راب در مورد مراق ت از بیمار، ترديد در مراق ت از بیمار، اختلال در توان به تجربهمربوط به بار مراق ت مي

  باشد.  شناختي در مراقب، زمان ناکافي برای رسید ي به امورات فردی و روزمره توسط مراقب مي –اقتصادی  –عملكرد اجتماعي 

 .

ريزی و مداخله در تكل حمايت اقتصادی و قسمت برنامهاين قسمت با توجه به پروتكل جامع خدمات مددکاری اجتماعي و پرو برنامه ریزی و مداخله:

 دهند ع ارتند از: خدمات و مداخلات ت صصي که مددکاران اجتماعي با توجه به پروتكل جامع انجا  ميبرخي از  همین پروتكل تكمیل مي شود.

 مصادیق و نمونه ها  عنوان مداخله براساس پروتكل جامع 

مصاح ه با بیمار و خانواده ی آن، م العه ی پرونده، حضور در تیم بین رشته ای و ت ادل  ارزيابي رواني اجتماعي

 اطلاعات

با توجه به پروتكل حمايت اقتصادی و دستورالعمل  حمايت اقتصادی مددکار اجتماعي حمايت يابي برون و درون سازماني اقتصادی

 های حمايتي

انجا  اقدامات ضروری جهت تهیه ی بیمه ی درماني يا احراز هويت بیمار، مديريت و  حمايت يابي برون و درون سازماني رواني اجتماعي

 بیماران يا خانواده های آن ها، مكات ه با نمايند ان حقوقي کاهش استرس

مشاوره در مورد مراق ت و پذيرش بیمار اسكیزوفرن، دو ق  ي، افسرده و اقدامات پیشگیرانه  مشاوره )فردی،  روهي، خانواد ي(

 از عود مجدد بیماری

بیمار و خانواده با محوريت موضوعاتي مانند تاب آ اه سازی، اطلاع رساني و آموزش به  آموزش )فردی،  روهي، خانواد ي(

 آوری و خود مراق تي اجتماعي، کاهش بار مراق ت، فرايند و هزينه های درمان
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ارجاع به واحدهای م تلف سازمان بهزيستي، کمیته امداد، هلال احمر، موسسات خیريه  ارجاع درون و برون سازماني

قضايي، مراکز مشاوره و کلینیك های مددکاری  و ساير نهادهای حمايتي، کلانتری و مراکز

 اجتماعي

مشارکت در ارائه ی خ ر نا وار، مداخله در بحران های ط یعي يا انسان ساز مانند جنگ  مداخله در بحران

 و ترور و صدمات روحي رواني ناشي از بحران ها

 يا مراجعه ی حضوریپیگیری بیماران شناسايي شده از طريق تماس تلفني  پیگیری پس از ترخی 

 بازديد از منزل بويژه برای کیس های پیچیده ی تعاملي بازديد منزل

 مراجعه به کلانتری، پزشكي قانوني يا سازمان های حمايتي در صورت لزو  مراجعه به سازمان های قانوني يا مراجع ذيصلاح

 

از حیث نیاز به  همچنین اولويت بیمار ،آيا بیمار به پیگیری نیاز دارد يا خیرکند که اين ب ش مددکار اجتماعي مش   مي در:پیگیری و ارزشیابي

 ی مددکاران اجتماعي اين بیماران در اولويت پیگیری قرار دارند:شود. براساس تجربهپیگیری بررسي مي

 شودو تحت نظر مراقب اصلي نگهداری ميبیمار در خانه -

 بیمار کودک يا نوجوان است -

 مشكل قضايي طولاني نداردبیمار  -

 ی اول بستری را طي کرده استبیمار دفعه -

سال است و هنوز وارد فاز مزمن بیماری نشده است 50بیمار زير  -

ه و ت انجا  شااادی پیگیری را نیز مشااا   کند و اقداما)مثلا تماس تلفني(و اهداف برنامهی پیگیری )مثلا هر هفته(، شااایوه متناوببايد مددکار اجتماعي 

د بیماری، کند و وضعیت بیمار را از حیث عواثرب شي مداخلات رانیز تعیین مي ها را نیز ث ت کند. در پايان فر  مددکار اجتماعي ارزيابيدستاوردهای پیگیری

به وضااعیت بیمار در ترخی  ايمن، همكاری بیمار، خانواده و ساااير  لاز  اساات مددکار اجتماعي برای ارزشاایابي نهايي مداخله کند.ت عیت درماني تشااري  مي

  ها در فرآيند درمان و ترخی ، دستیابي به اهداف مداخلات را مورد توجه قرار دهد و يك جمع بندی نهايي از مداخله ارائه دهد.سازمان

 فرآيند در بیمار همكاری بیمار ايمن ترخی 

 ترخی  و مراق ت

 در همراهان و خانواده همكاری

 ترخی  و مراق ت فرآيند

 سازماني بین همكاری موثر امكانات و منابع وجود

 موثر

ساير اهداف 

 تدوين شده

 ارزشیابي نهايي

دستیابي  �

 موفق

دستیابي  �

 نس ي

دستیابي  �

 ناموفق

همكاری و  �

 مشارکت کامل

همكاری و  �

 مشارکت ضعیف

عد  همكاری و  �

 مشارکت

عد  موضوعیت  �

با توجه به 

 شرايط

همكاری و مشارکت  �

 کامل

همكاری و مشارکت  �

 ضعیف

 عد  همكاری و مشارکت �

عد  موضوعیت با توجه  �

به نداشتن خانواده و 

 همراه

ی موثر از استفاده �

منابع موجود و يا 

 جلب منابع لاز 

ی نس ي از استفاده �

منابع موجود 

ی موثر از استفاده

منابع موجود و يا 

جلب منابع لاز  به 

دلیل کم ود 

 امكانات

عد  استفاده از  �

منابع موجود و يا 

 جلب منابع لاز 

همكاری موثر  �

بین سازماني 

 ب شيو بین

ضعف  �

همكاری بین 

سازماني و 

 ب شيبین

همكاری  �

غیرموثر بین 

سازماني و 

 ب شيبین

عد   �

 موضوعیت

دستیاب �

 ی موفق

دستیاب �

ی 

 نس ي

دستیاب �

ی 

 ناموفق

-مداخله �

 ی موثر

-مداخله �

ی نیمه 

 موثر

-مداخله �

 ی

 ناموثر


