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 پیشگفتار

بايست از حداکثر کشور، جامعه اي است که مي 1404ي آرماني ترسيم شده در سند چشم انداز سال جامعه

سلامت برخوردار باشد. سياستگذاران و مسئولين جامعه مسئول و پاسخگوي فراهم سازي زمينه دستيابي به 

د. از آنجايي که ابعاد سلامتي بالاترين سطح اميد به زندگي همراه با کيفيت زندگي آحاد مردم جامعه مي باشن

ارتباط متقابل با يکديگر دارند و اختلال در يک بعد سبب ايجاد مشکلاتي در ساير ابعاد مي شود بايد به تمامي 

ابعاد آن توجه شود. بروز اختلال روان در مردم، جامعه را با مشکلات عديده اي مواجه مي کند که نيازمند مشارکت 

 شد.  همه افراد جامعه مي با

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

که با اختلال باليني قابل توجهي در شناخت، تنظيم هيجان يا رفتار فرد مشخص مي شود و نشان دهنده اختلال 

اختلالات رواني معمولاً با  ملکرد رواني است.در فرآيندهاي روانشناختي، بيولوژيک يا رشدي است که زمينه ساز ع

واکنشي قابل  ناراحتي يا ناتواني قابل توجهي در فعاليتهاي اجتماعي، شغلي يا ساير فعاليتهاي مهم همراه است.

انتظار يا تأييد شده ي فرهنگي، به استرس شايع يا فقدان هايي مانند مرگ يکي از عزيزان، اختلال رواني نيست. 

کلیات پروتکل مداخلات فصل اول: 

تخصصی مددکاری اجتماعی در عرصه 

 اعصاب و روان

 
 



رافي اجتماعي )به عنوان مثال، سياسي، مذهبي يا جنسي( و تعارضاتي که در درجه اول بين فرد و جامعه رفتار انح

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

نياز به درمان نيست. نياز به است که تشخيص اختلال رواني معادل  اين DSM5نکته قابل تامل در کتاب راهنما 

درمان تصميمي باليني است که شدت علائم، علائم بارز )وجود افکار خودکشي(، پريشاني بيمار )درد رواني( همراه 

با علائم، ناتواني در ارتباط با علائم بيمار، خطرات و مزاياي درمان هاي موجود و ساير علائم را شامل مي شود. 

ست با افرادي روبرو شوند که معيارهاي کامل اختلال رواني را ندارند اما نياز به درمان و بنابراين پزشکان ممکن ا

 مراقبت دارند. 

، طيف اسکيزوفرني و ساير 1به طبقه بندي انواع اختلالات رواني همچون اختلالات رشد عصبي 5DSMدر 

، اختلال هاي 8، گسستگي7و استرسور ، تروما6، وسواسي اجباري5،  اضطراب4، افسردگي3، دوقطبي2اختلالات رواني

، ناهنجاري 14، شخصيت13، رواني شناختي12، اختلال سوء مصرف مواد11، اختلال سلوک10، ملامت جنسيتي9بدني

و  17، نوروزها16اختلالات رواني در چهار طبقه عمده سندرم هاي مغزي، سيکوزها .(1)اشاره شده است 15جنسي

                                                             
 Neurodevelopmental Disorders 

 Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders

 Bipolar Disorders

 Depressive Disorders 

 Anxiety Disorders

 Obsessive-Compulsive Disorders

 Trauma- and Stressor-Related Disorders

Dissociative Disorders

Somatic Disorders

Gender Dysphoria 

 Conduct Disorders

 Substance Disorders

Neurocognitive Disorders 

 Personality Disorders

 Paraphilic Disorders

 Psychosis

Neurosis 

 



اختلالات شخصيت قرار دارند. در اختلال رواني مزمن که شامل توهم و هذيان مي باشد، ادراک فرد از واقعيت به 

غلط سبب پاسخ هاي بي اثر نسبت به واقعيت مي گونه اي جدي تحريف شده است و در اختلال نوروز يادگيري 

شود. افراد با شخصيت نوروتيک و سايکوتيک معمولا داراي خصوصياتي از قبيل: زودرنج، مغموم و افسرده، فاقد 

اعتمادبنفس و دشواري در برقراري ارتباط با افراد هستند. در پژوهشي محققين به اين نتيجه رسيدند که ويژگي 

ن نااميدي، تکانشگري و بي ثباتي عاطفي بطور معنادار با خودکشي و افکار خودکشي )که هاي شخصيتي همچو

  .(2سال بيش از ساير سنين است( و ديگر رفتارهاي آسيب زني ارتباط دارد)26تا  18ميزان آن در بين سنين 

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

بيان گرديد اختلال هاي روان پزشکي در کودکان و نوجوانان بدون ترديد در همه جا وجود دارد و هزينه هاي 

زيادي براي افراد، خانواده و جامعه به همراه دارند. يافته هاي همگيرشناسي جهاني بطور مداوم گزارش مي دهند 

درصد از اختلالات رواني دوران  50ري رواني رنج مي برند و از کودکان و نوجوانان از يک بيما %20که حدود 

بزرگسالي ريشه در کودکي و نوجواني دارند و بيش از سه چهارم بزرگسالان مبتلا به اختلال هاي روان پزشکي 

(. طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني يک نفر از هر 3سالگي داشتند) 18تا  11اولين بار يک تشخيص در سنين 

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

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

اي سلامت تعريف سه بعدي ميلادي بر 1946از سال  WHOگرچه  (5)کشورهاي درحال توسعه معرفي کند

زيستي، رواني و اجتماعي را بيان کرده است، اما در بيشتر کشورها دو بعد رواني و اجتماعي مغفول مانده است. از 

اجتماعي تاثيرگذار  -عوامل رواني %85حدود دو دهه پيش نسبت به اين بي توجهي زيان بار هشدار جدي داده و به 

ميلادي  2030به سال  2002جديدترين پيش بيني بار اختلال افسردگي از سال بر سلامت اشاره کرده است. در 

در کشورهاي توسعه يافته از رتبه چهارم به رتبه نخست و در کشورهاي درحال توسعه از رتبه چهارم به رتبه دوم 

                                                             
 



تصادي (. ايران به عنوان يک کشور درحال توسعه دستخوش تحولات اجتماعي، اق6مي رسد) HIV/ AIDSپس از 

 (.7و فرهنگي قابل ملاحظه است که مي تواند بر سلامت روان افراد جامعه تاثير بگذارد)

متاسفانه اهميت سلامت رواني و اجتماعي در ايران ناديده گرفته شده است. برخي واقعيت هاي رواني اجتماعي 

اد در ايران، همه گيري اختلال روان در ايران که بر سلامت روان افراد جامعه تاثيرگذار است شامل: روند شيوع اعتي

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

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

  .(8اين حوزه مي باشد)

اجتماعي  -در اين ميان علاوه بر روان پزشکان، روانشناسان، مشاورين،  مددکاران اجتماعي نيز در ارزيابي رواني

ند. ازجمله مراکزي که مددکاران اجتماعي روزانه با مراجعين داراي اختلال روان مردم جامعه نقش کليدي دار

مواجهند بيمارستان مي باشد. آنها در اين مراکز از طريق ارزيابي رواني و اجتماعي بيماران به شناسايي عوامل 

شده از هر بيمار به  مخل و برهم زننده ي سلامت رواني و اجتماعي مراجعين مي پردازند. از طريق اطلاعات کسب

تقويت سامانه هاي حمايت اجتماعي، مداخله هاي اجتماعي، افزايش تاب آوري، تقويت شبکه هاي جامعه اي و 

مشارکت مردم جامعه، توانمندسازي رواني و اجتماعي، تغيير نگرش مردم جامعه نسبت به افراد داراي اختلال 

موزش و حمايت از خانواده هاي بيماران، تقويت و گسترش روان، و تلاش در جهت کاهش انگ نسبت به آنها، آ

ارتباط با سازمان هاي موجود در جامعه مي پردازند. مددکاران اجتماعي در بيمارستان علاوه بر بيمار داراي اختلال 

. به روان با خانواده هاي آنها در تعامل بوده و مداخلاتي براي کاهش استرس و تنش، اشتغالزايي، حمايت يابي و..

منظور تسهيل شرايط زندگي آنها انجام مي دهند دليل اين امر اين مساله مي باشد که اکثريت خانواده هاي 

بيماران داراي اختلال رواني نيازمند خدماتي همچون مشاوره منظم توسط متخصص، ارائه مراقبت در جامعه، 

 اجتماعي هستند.پيگيري درمان پس از ترخيص، آموزش به بيمار و بازتواني رواني و 



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

و نبود خدمات کافي در جامعه، گنجاندن صرف کلمه سلامت روان در کتاب قانون يا تعدادي پروتکل و برنامه هاي 

اماتي، نمي تواند در سطوح پيشگيري تاثيرگذار باشد. لازم است براي کاهش آسيب در سطح کشور، بدون انجام اقد

کمک به شناسايي زودهنگام، پيشگيري و کاهش و حل مشکلات بيماران داراي اختلال روان تصميمات جدي 

 آزاد فضاي لحاظ گردد. در اين شرايط زمينه براي حمايت يابي و بازتواني بيماران و خانواده آنها فراهم گردد. ايجاد

انساني در جامعه اقداماتي است که مي تواند در جهت ارتقا سلامت رواني  کرامت و حفظ حقوق و امن بانشاط، و

اجتماعي مردم جامعه در نظر داشت. در اين شرايط است که مي توان اذعان نمود سلامت افراد جامعه در شرايط 

زشکي که تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني، خوبي قرار دارد و ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 اجتماعي و معنوي مردم جامعه مي باشد، صورت خواهد پذيرفت. 

 تعریف مفاهیم و واژه ها: 

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

سلامت عمومي مشخص شده است. اختلالات روانپزشکي بر عملکردهاي بالاتر قشر مغز )خلق، رفتار، ادراک و 

 شناخت( تاثير مي گذارند. 

آموزشي درماني وابسته به دانشگاهاي علوم پزشکي و علوم  شامل کليه ي مراکز بیمارستان روان پزشکی:

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

مددکاران اجتماعي در محيط هاي بيمارستاني مجموعه اي از حمايت هاي  مددکاری اجتماعی روان پزشکی:

مددکاران اجتماعي  .ي برآوردن نيازهاي پيچيده بيماران و خانواده ها ارائه مي کننداجتماعي را برا -رفتاري و رواني

اي مستقر در بيمارستان، به منظور حمايت از عملکرد بيمار و خانواده، ارتقاي حرفههاي بينعنوان بخشي از تيمبه



رات اجتماعي براي رسيدگي به هاي حاد و مزمن، و حمايت از تغييها و ناتوانيکيفيت زندگي در زمينه بيماري

 کنند. هاي اجتماعي، به طور مشترک کار مينابرابري

پرستار، مددکار اجتماعي و روانشناس مي باشد.  اين رويکرد متشکل از پزشک، رویکرد تیمی و بین رشته ای:

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

مداخله اي و مراقبتي طراحي کنند. در تيم بين رشته اي مددکار اجتماعي نقش هماهنگ کننده، تسهيل گر، 

 آموزش دهنده، برنامه ريز و رابط را ايفا مي کند و نگرش اجتماعي را وارد تيم مي کند. 

 زهای روانی )ذهنی( بعد اجتماعیاجتماعی: کلمه روانی اجتماعی بیانگر آن است که نیا-ارزیابی روانی

ابعاد  .اين بعد اجتماعي شامل محيطي است که منابعي را براي برآوردن نيازهاي مختلف فراهم مي کند .دارند

اجتماعي ارزشيابي سلامت  -اجتماعي بر رشد شخصيت تاثير مي گذارند و آنها را تعيين مي کنند. ارزيابي رواني

اين نوع از ارزيابي، درک فرد و توانايي هاي فرد را براي عملکرد در جامعه ارزيابي  روان فرد و رفاه اجتماعي است.

 مي کند. 

اجتماعي که توانبخشي روانپزشکي نيز ناميده مي شود عبارت  -توانبخشي رواني اجتماعی: -توانبخشی روانی

رويي و مديريت علائم است يک سري از راهبردهاي مداخله رواني و اجتماعي است که مکمل مداخلات دا»است از 

و هدف آن بهبود عملکرد فردي و اجتماعي، کيفيت زندگي و حمايت از يکپارچگي اجتماعي افراد مبتلا به بيماري 

 هاي رواني شديد و مزمن است.

آموزش رواني بايد به بيماران اطلاعاتي در مورد بيماري و درمان آن و همچنين مديريت حل  آموزش روانی:

مسئله بيماري و مهارت هاي مقابله و نحوه دسترسي به خدمات سلامت روان جامعه ارائه دهد، هدف آن کمک به 

 بيماران براي مقابله بهتر با بيماري است. 



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

گرفتن کليه شرايط جسمي، رواني و اجتماعي بيمار و خانواده، طرح مداخله اي براي ترخيص ايمن بيمار انجام 

   مي گردد.

ز شرايط بيمار پس ا درصورت ضرورت به تشخيص مددکار اجتماعي نياز به پيگيري پیگیری پس از ترخیص:

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

مددکاري اجتماعي در طول زمان بستري مورد بررسي قرار مي گيرد. پيگيري پس از ترخيص را مي توان بصورت 

بصورت تناوبي هر هفته يکبار يا هر دو هفته تلفني، حضوري بصورت بازديد از منزل و يا محل کار و يا تحصيل 

 يکبار به منظور کسب اطمينان از ايجاد شرايط پايدار در بيمار ادامه داد. 

 

 تدوين پروتکل مداخلات مددکاري اجتماعي براي افراد داراي اختلال روان : هدف کلی

  : اهداف اختصاصی

  شناسايي چالشهاي رواني و اجتماعي بيماران رواني 

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

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

  شناسايي مداخلات مددکاري اجتماعي در کار با افراد داراي بيماري روان 

 اهداف کاربردی 

ژوهش استفاده از ظرفيت هاي رواني اجتماعي در درمان و توانبخشي افراد داراي اختلال به منظور هدف کاربردي پ

 پايداري درمان و سپري کردن بهتر توانبخشي  و عود کمتر بيماري است. 

 



 مخاطب هدف پروتکل

اختلال روان مي پروتکل تدوين شده به عنوان راهنماي عمل تخصصي مددکاران اجتماعي در کار با بيماران داراي 

 مددکاران اجتماعي در بستر بيمارستان باشد. براي اجرايي نمودن اين پروتکل نياز به فعاليت تيمي و چند رشته اي

 مي باشد. 

 گروه هدف پروتکل

 تمام بيماران روان بستري يا سرپايي که خودشان به مراکز درماني آمده اند يا ارجاع داده شده اند. 

  اجرای پروتکلنکات قابل توجه در 

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

در اين راستا اقدامي مهم در جهت کاهش آسيب هاي رواني اجتماعي برداشت. با انجام چنين کاري در ابتداي امر 

سيستم بهداشت و درمان پرداخت و از هزينه هاي کلان در درمان مي توان به شناسايي زودهنگام بيماران در 

پيشگيري کرد. همچنين با ارائه خدمات به خانواده ي بيماران زمينه براي کاهش بار مراقبتي بيماران و ارتقا 

سلامت آنها و همچنين گامي مهم در جهت موسسه زدايي و حضور بيمار در خانواده و جامعه فراهم مي گردد. 

ه بر آن از ميزان انگ به بيماران و طرد از جامعه، تشديد بيماري و عدم واگذاري مسئوليت به آنها کاسته و علاو

بستري براي زندگي و مشارکت اجتماعي و پذيرش در جامعه ميسر مي گردد. شناسايي و پيشگيري از اختلالات 

ايه اجتماعي، کاهش جرايم و انحرافات اجتماعي رواني در جامعه بستري براي ايجاد جامعه سالم و بانشاط، ارتقا سرم

و حضور افراد سالم در جامعه و قرار گرفتن در مسير توسعه ي پايدار مي شود. 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 بر مددکاران 

در بيمارستان و فعال در اورژانس اجتماعي، مددکاران اجتماعي بهزيستي، موسسات غيردولتي،  اجتماعي حاضر

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



 روش شناسی تنظیم پروتکل: 

د. به صورت روش شناسي پژوهش، ترکيب روش کيفي و کمي و تهيه و تدوين پروتکل مداخلات اجتماعي مي باش

 کلي اين مطالعه در سه مرحله انجام شده است. 

 بخش اول با استفاده از روش کيفي، مهمترين چالشها و نيازهاي رواني و اجتماعي بيماران روان استخراج شد. 

اي از مهمترين مداخلات رواني و اجتماعي براي بيماران روان با بخش دوم با بررسي گسترده متون به تهيه نسخه

 کيد بر نقش مددکاران اجتماعي انجام شد. تا

بخش سوم، با استفاده از يافته هاي دو مرحله قبل، نسخه پيش نويس تهيه شده از پروتکل مداخلات رواني و 

 اجتماعي با استفاده از نظر متخصصان مورد تاييد قرار گرفت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

با توجه به شواهد مختلف علمي، حمايتها و مداخلات رواني و اجتماعي براي بيماران روان در چهار مرحله و با 

 ساختار زير طراحي شده است:

 مرحله قبل از ورود به مراکز درمانی )سطح اجتماع و جامعه(. 1

 متون( مهمترين مشکلات و چالشها )مستخرج از مطالعه حاضر و ساير

 مهمترين شواهد علمي )مداخلات و پيشنهادها به همراه نتايج مورد انتظار(

 وظايف، نقشها و مهارتهاي لازم براي مددکاران اجتماعي 

 ساير ملاحظات ) اخلاقي، قانوني، تيمي، پشتوانه هاي نظري، و ....(

  مرحله پذیرش. 2

 اير متون(مهمترين مشکلات و چالشها )مستخرج از مطالعه حاضر و س

 مهمترين شواهد علمي )مداخلات و پيشنهادها به همراه نتايج مورد انتظار(

 وظايف، نقشها و مهارتهاي لازم براي مددکاران اجتماعي 

فصل دوم: فرآیند مداخلات تخصصی در زمینه ی 

 اعصاب و روانبیماران 



 ساير ملاحظات ) اخلاقي، قانوني، تيمي، پشتوانه هاي نظري، و ....(

 مرحله بستری. 3

 ساير متون( مهمترين مشکلات و چالشها )مستخرج از مطالعه حاضر و

 مهمترين شواهد علمي )مداخلات و پيشنهادها به همراه نتايج مورد انتظار(

 وظايف، نقشها و مهارتهاي لازم براي مددکاران اجتماعي 

 ساير ملاحظات ) اخلاقي، قانوني، تيمي، پشتوانه هاي نظري، و ....(

 ترخیص و پس از آن. 4

 حاضر و ساير متون( مهمترين مشکلات و چالشها )مستخرج از مطالعه

 مهمترين شواهد علمي )مداخلات و پيشنهادها به همراه نتايج مورد انتظار(

 وظايف، نقشها و مهارتهاي لازم براي مددکاران اجتماعي 

 ساير ملاحظات ) اخلاقي، قانوني، تيمي، پشتوانه هاي نظري، و ....(. 

 

 

 

 

 



 

 مرحله قبل از ورود به بیمارستان )در سطح اجتماع(

 مقدمه: 

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

و مددکاران اجتماعي را به خود جلب کند. بيماران  بيماري عصر مدرن ناميده شود و توجه متخصصان سلامت روان

و خانواده آنها 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، بستري در بيمارستان، افت عملکرد اجتماعي و شخصي را تجربه مي کنند. مددکاران 

اجتماعي در سطح جامعه همچون توانبخشي مبتني بر جامعه، آگاهي از اقدامات  -ز طريق مداخله روانياجتماعي ا

رفاهي، ارزيابي انتقادي و يا بررسي سياست هاي موجود، توجه به افسانه ها و باورهاي غلط در مورد بيماري هاي 

پزشکان، گروههاي خودياري و رهبران رواني و ناتواني ذهني در جامعه، آگاه سازي مردم از طريق همکاري با 

محلي، آگاه سازي از طريق کمپين ها، کمک به مراقبت جامعه از بيماران داراي اختلال روان، ريشه کن کردن 

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

 فعاليت مي کنند.  

ان اجتماعي فعال در مراکز درماني انتظار مي رود موسسات فعال در اجتماع همچون موسسات کاهش از مددکار

آسيب اجتماعي يا موسسات خيريه را شناسايي کرده و بانک اطلاعاتي تشکيل دهند و درصورت ضرورت بيماران 

جتماعي کمک به مددکاران و خانواده هاي آنها را به آن مراکز ارجاع دهند. از ديگر فعاليت هاي مددکاران ا

اجتماعي موسسات کاهش آسيب اجتماعي يا موسسات غيردولتي فعال در حوزه سلامت براي شناسايي بيماران 

داراي اختلال روان است. آنها مي توانند طي جلساتي اطلاعات مهم درخصوص نحوه ارزيابي رواني اجتماعي 

ه دهند و در مقابل به تسهيل روند پذيرش بيماران در بيمارستان مراجعان به مددکاران اجتماعي فعال در اجتماع ارائ



مي پردازند. آنها مي توانند بستري براي مقابله با افسانه ها و باورهاي غلط درباره ي بيماري هاي رواني و ناتواني 

، ريشه کن آگاه سازي مردم، کمک به مراقبت مردم جامعه از بيماران داراي اختلال روانهاي ذهني در جامعه و 

 کردن انگ و تبعيض، تقويت شبکه هاي اجتماع و سيستم هاي حمايتي به نفع بيماران فراهم کنند. 

 رویکرد مورد نظر برای مداخله در این مرحله

مددکار اجتماعي با درنظر گرفتن نوع مدل کاري، نقش  1.رويکرد موردنظر در اين مرحله رويکرد جامعه اي است

ي گزيند. مددکار اجتماعي با در نظر گرفتن هدفها، نوع مشکل، ظرفيت مشارکت جامعه و هايي را براي خود برم

ساختار جامعه نقش هايي را مشخص مي کند. وي مي تواند نقش يک راهنما را داشته باشد. به راهنمايي در زمينه 

نين چگونگي استفاده از روش استفاده از منابع موجود، برنامه ريزي براي توسعه منابع و يا ايجاد منابع جديد همچ

هاي حل مساله، تصميم گيري و سازماندهي از مهمترين مواردي هستند که مدددکار به آنها در کار جامعه اي مي 

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

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

 يک مداخله کاربردي مطرح شود. 

از ديگر نقش هاي مهم مددکار اجتماعي در کار جامعه اي، افزايش اطلاعات و دانش مددجويان و جامعه در زمينه 

عي فعال در جامعه مي توانند مردم جامعه ي متعدد مي باشد. مددکاران اجتماعي درمان بهمراه مددکاران اجتما

را نسبت به وضعيت موجود و نيازهاي افراد داراي اختلال روان مطلع کنند و زمينه را براي پذيرش و کاهش انگ 

و تبعيض فراهم نمايند. آنها مي توانند از طريق نقش تسهيل گري مراحل کار پذيرش در بيمارستان را براي 

    وان تسهيل کنند و پل ارتباطي بين سيستم هاي درون جامعه و بيمارستان باشند.بيماران داراي اختلال ر

 

                                                             
 Community based  



 

 سناریو در سطح اجتماع:

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 

ز کاهش آسيب و گرمخانه براي ايجاد ارتباط و در گرمخانه به سر مي برند. مددکاران اجتماعي شاغل در مراک

با خانواده بيماران اقدام مي کنند. اما از آنجايي که بيماران در سطح جامعه و خانواده با انگ هايي مواجهند و 

لازم است فعاليت هايي در سطح جامعه و محلي انجام دهند. آنها مي توانند با شناسايي منابع اجتماعي موجود 

ل و يا کاهش تعدادي از مشکلات بيماران و خانواده آنها بپردازند. مداخلات جامعه محور با در جامعه به ح

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

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

 خصوص بيماري و پيامدهاي آن  به مردم در جهت کاهش انگ نيز اقدام مي کنند. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مرحله ورود به بیمارستان و پذیرش

 بیمار پذیرشفرآیند ارائه مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بیمارستانی در هنگام . 1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

پذیرش اولیه بیمار در اورژانس و  انجام تریاژ توسط مددکار 

 اجتماعی اورژانس

 ارجاع از سوی مراجع قضایی خودارجاعی/ خود معرف ارجاع بیمار از مراکز بهداشت
 ارجاع از سوی مراکز غیردولتی

ارزیابی روانی اجتماعی بیمار توسط 

 و تشکیل پرونده)راند(مددکار اجتماعی 

توسط مددکار  ارزیابی روانی اجتماعی خانواده

 اجتماعی و ثبت در پرونده)راند( 

و ثبت در پرونده )تریاژ و  قضایی -ارزیابی حقوقی

  راند(

 برنامه ی مداخلاتی برای مرحله پذیرش 

مکاتبه با مقام قضایی برای بیماران 

 مجهول الهویه
 پیگیری همراه موثر  پیگیری مدارک شناسایی  پیگیری بیمه)توسط کارشناس بیمه(



 

 پذیرش اولیه در مرحله تریاژگام اول: 

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

بيمارستان مراجعه مي کنند. در ابتدا مددکاران اجتماعي اورژانس بايد ارزيابي رواني اجتماعي بيمار را انجام دهد 

 .و اطلاعات در فرم ترياژ ثبت گردد 

 و خانواده در مرحله راند بیماراجتماعی  -ارزیابی جامع روانیگام دوم: 

بيمار پس از بستري در بخش مورد نظر بايد بصورت روزانه توسط مددکار اجتماعي مورد ارزيابي قرار گيرند. در 

ي ع آوراجتماعي از بيمار و خانواده انجام گردد و اطلاعات جم –روز اول بستري در بخش، ارزيابي جامع رواني 

 ثبت شود.HIS سامانه  2شده در فرم شماره 

 اجتماعی در سطح فرد: -ارزیابی روانی  -

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

هاي فردي، بين فردي، اجتماعي و اقتصادي بيماران و ساير متغيرها همچون ناتواني فردي، کارکرد 

بيماري بر فرد، حمايت  اجتماعي، عملکرد شغلي، نقش هاي اجتماعي، خودپنداره، سطح انگيزش، مسکن، بار

 اجتماعي، روابط اجتماعي و نقاط قوت و ضعف توجه کنند. 

 اجتماعی در سطح خانواده: -ارزیابی روانی -

اجتماعي خانواده داشته باشند. خانواده مراقب و  -مددکاران اجتماعي علاوه بر بيمار، بايد ارزيابي از شرايط رواني

به دليل عدم حمايت از نواده بيماران داراي اختلال روان بيشتر است و همراه اصلي بيمار است. بار مراقبتي خا

سوي سازمان ها و دولت، خانواده ها خود نيز دچار مشکلات رواني مي شوند. تعدادي از مشکلات خانواده ها 



ازجمله اختلال در کارکرد خانواده، مشکلات اقتصادي خانواده در پرداخت هزينه درمان، تعارض بين اعضاي 

خانواده، احساس خشم و گناه، نداشتن دانش و مهارت لازم براي مراقبت از بيمار است. در ارزيابي رواني اجتماعي 

خانواده نکات مهم و کليدي همچون الگوي ارتباطي خانواده، نقش اعضاي خانواده، توانايي حل مسئله و مقابله، 

از طريق کسب اطلاعات انگ  بايد در نظر گرفته شود. عوامل خطر خانواده براي عود مجدد، خشونت، بار مراقبت و 

 فوق مي توان برنامه کمکي دقيق و اجرايي تري طراحي کرد. 

 رویکرد مورد نظر برای مداخله در این مرحله

رويکرد موردنظر در اين مرحله، نظريه سيستمي يا بوم شناختي است. در اين رويکرد مددکار اجتماعي نگاه کل 

دکاري اجتماعي دارد و مددجو و مشکل وي را بصورت کل مي نگرد. از مشکلات عمده بيماران گرا به خدمات مد

داراي اختلال روان و خانواده ي آنها که بر روند درمان، عود و بستري مجدد تاثيرگذار است، انگ، تبعيض اجتماعي، 

معه براي حمايت و ارائه خدمات محروميت بيماران از خدمات حمايتي کافي، ناهماهنگي سازمان هاي مختلف در جا

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 

ستم هاي ارائه خدمات همچون سيستم مددکار اجتماعي، سيستم مددجو، به ايجاد هماهنگي ميان خرده سي

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

سيستم  شرايط کليه امکانات و خدماتي است که مددکاران اجتماعي براي حل مشکلات بيماران و خانواده آنها وارد

مددکاري اجتماعي مي کنند. از طريق درون دادهايي همچون منابع، حمايتها، درمانها، برنامه کمکي و توانبخشي 

همچون آموزش، اشتغال يابي و... به تسهيل فرآيند مددکاري اجتماعي کمک کرده و زمينه براي درمان موثر، 

تبعيت از درمان و رسيدن بيمار به استقلال نسبي ترخيص ايمن، کاهش عود مکرر و بستري، بازگشت به جامعه و 

 . فراهم مي کند

 



 

 سناریو مرحله پذیرش و بستری

مددکار اجتماعي اورژانس بر بالين بيمار مبتلا به اسکيزوفرني فاقد همراه موثر که توسط اورژانس تهران به 

بيمارستان منتقل شده است، حاضر مي شود. اطلاعات اوليه از طريق دريافت اطلاعات از مسئول و منشي بخش 

است درخواست بررسي وسايل بيمار را و پرونده باليني بيمار انجام مي شود. مددکار اجتماعي از مسئول حر

دارد. مدارک شناسايي بهمراه بيمار بوده و از طريق تماس با همراه وي درخواست حضور در بيمارستان را دارد. 

مداخلات مددکار اجتماعي پس از به هوش آمدن بيمار و مصاحبه با وي و همراه موثر طراحي مي شود. پس از 

ابي رواني اجتماعي از بيمار و خانواده مشخص مي گردد بيمار به دليل اعتياد از مراجعه همراه وي و انجام ارزي

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

تحت پوشش  کند. مددکار اجتماعي اقدامات لازم جهت بستري در بيمارستان، همکاري با کارشناس بيمه جهت

بيمه قرار گرفتن انجام مي دهد. مددکار اجتماعي طي راندهاي روزانه، پيگير وضعيت اعتياد بيمار بوده و وضعيت 

جسماني و رواني وي را از سوي پزشک بررسي مي کند. مددکار اجتماعي برنامه هاي مديريت مورد در سطح 

اعي در سطح فرد شامل ناتواني فردي همچون انجام فرد و خانواده را طرح ريزي مي کند. ارزيابي رواني اجتم

فعاليت هاي روزانه، کارکرد اجتماعي به منظور بررسي مشارکت در اجتماع، ارتباط و تعامل با ديگران، عملکرد 

شغلي و نقش هاي اجتماعي، مسکن، حمايت اجتماعي، تاثير بار بيماري بر فرد و... بررسي مي گردد و در سطح 

زيابي رواني اجتماعي شامل نقش اعضاي خانواده، الگوي ارتباطي، توانايي حل مساله، عوامل خطر خانواده نيز ار

در عود بيماري و بار مراقبتي و... است. براي اجرايي کردن برنامه مداخلاتي همچون توانبخشي، مديريت وزن، 

براي اثربخشي فعاليت هاي حرفه اي، آموزش رواني، تبعيت درماني، نقاط قوت و... نيازمند همکاري تيمي 

 مددکار اجتماعي است. 

 



 

 

 اجتماعی مددکار اجتماعی)تریاژ( -ارزیابی جامع روانی فرم .1شماره جدول
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 تاریخچه بیماری 

 توضيحات 3کد 2کد 1کد 

     سابقه بستري

     عود بيماري 

برخوداري از ساير بيماري 

 جسمي)قلبي، کليوي، ايدز و...(

    

 

 فردیعملکرد 

 

 

توانايي انجام فعاليت هاي روزانه 

)انجام فعاليته هاي شخصي و 

 روزانه، مصرف دارو، تغذيه(

    

 

 عملکرد اجتماعی

 

 

 

 

 

مشارکت در فعاليت هاي اجتماعي 

 و محلي 

    

)ارتباط و  الگوهای ارتباطی

 تعامل با ديگران(

    

برخورداري از شبکه هاي حمايتي 

 اجتماعيخانوادگي/ 

    

     تحت پوشش سازمان حمايتي

     روابط زناشويي



 

 

 

     مشکل در يافتن شغل

     برخورداري از مهارت

توانايي ايفاي مختلف نقش هاي 

 خانوادگي

    

سابقه خشونت در اجتماع )نوع، 

شدت، گستردگي و مسائل حقوقي 

 ناشي از آن(

    

     سابقه مصرف مواد

سابقه خودکشي / اقدام به 

 خودکشي

    

مواجهه با انگ در جامعه / هرگونه 

 انگ درک شده

    

     وضعيت حقوقي و قضايي

  

 عملکرد روانی

     شدت اختلال

     انگيزه بهبودي

     ترس و اضطراب ابراز شده

     حمايت عاطفي

     توانايي سازگاري با بيماري 

     توانايي بيان احساسات
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نقش های اعضای 

 خانواده

توانايي ايفاي نقش هاي مورد 

 انتظار

    

 توانایی حل مساله

 

 

 

     توانايي شناسايي مشکلات 

     توانايي حل مشکلات

     راهبرديهاي مداخله اي

توانايي تشخيص بيماري/ عود 

 بيماري توسط اعضاي خانواده

    



شناسایی علائم عود 

 خانوادهتوسط 

 

 

 

نگرش خانواده نسبت به دارو و 

 درمان

    

وجود خشونت در خانواده نوع، 

شدت، گستردگي و مسائل حقوقي 

 ناشي از آن(

    

بار )بار بیماری بر  

 مراقب(

 

     انجام فعاليت هاي روزانه

     اشتغال

     تفريح خانوادگي

     ادامه تحصيل

     تامين هزينه دارو و درمان بيمار

 انگ

 

 

 

نگرش منفي يا تبعيض احساس 

شده خانواده از ساير بستگان و 

 همسايگان

    

مضايقه خدمات به دليل بيماري 

رواني در مدرسه، محل کار، 

 همسايگان و همسالان
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 مرحله بستری 
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 مستندسازی، گزارش نویسی روند پیشرفت مداخلات و اقدامات 

تهیه و تدوین برنامه مداخلاتی و نوع مداخله براساس ارزیابی های انجام شده در مرحله پذیرش 

 برای بیمار و خانواده وی 

 

 ارائه خدمات آموزشی خودمراقبتی حمایت یابی برون سازمانی برای خانواده بیمار حمایت یابی درون سازمانی برای بیمار 

 ارزیابی اثربخشی مداخله  
 مداخله ناموثر

بازنگری 

 برنامه

 معالج

 مداخله موثر
پیگیری روند 

درمان از 

 پزشک

 مشاورهی، مدل مراقبت مشارکت

بر نقاط  یمبتن کردیروی، توانبخش

، به خانواده یروان آموزش، قوت

 یتوانبخش،  یحرفه ا یتوانبخش

 یروان مداخلاتی، اجتماع -یروان

، وزن تیریمد یبرا یاجتماع

از  تیتبعی، اجتماع یروان مداخلات

 ACT روش، درمان و دارو



 

 مقدمه: 

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

و روتين زندگي است. تا زماني که افراد در بخش روان پزشکي زندگي مي کنند سبب عادي شدن شرايط براي 

يک بخش سبب احاطه شدن توسط آنها مي شود. طي بررسي هاي انجام شده توسط محققين زندگي روزمره در 

دهند. ها و قوانين متناقض هستند، اما ايمني را نيز ارائه ميکننده است که در آن روالاختلال در يک محيط گيج

برهمين اساس فضاي بخش بايد حمايت کننده، ساختارمند و انعطاف پذير باشد و فرهنگ مراقبت بايد امنيت و 

جتماعي پس از جمع آوري اطلاعات در مرحله ترياژ و راند براي هريک از مشکلات آرامش را ارائه کند. مددکاران ا

يعني مديريت  3براساس مدل مديريت مورد، برنامه مداخلاتي طراحي مي کند.) اقدامات انجام شده در فرم شماره 

 مورد ثبت شود(.   

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

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 

طولاني شدن مدت زمان بستري و همچنين تبعيت دارويي، اشتغال،  برنامه هاي مداخلاتي بر کاهش عود بيماري،

 کاهش اثرات منفي مشکلات بيمار بر سلامت روان فرد و خانواده تاثيرگذار است.

 مداخلات آموزشی

 آموزش روانی به بیمار و خانواده -

ان آن، و شامل اطلاعات آموزشي سيستماتيک، ساختاريافته در مورد بيماري و درم"آموزش رواني به عنوان 

تعريف مي  "يکپارچه سازي جنبه هاي عاطفي به منظور توانمندسازي بيماران يا خانواده براي مقابله با بيماري



شود که يکي از وظايف مهم مددکاران اجتماعي است. يک رابطه مشارکتي بين متخصصان بهداشت روان و بيماران 

شود بار بيماري را تقسيم کنند و در جهت بهبودي بيماران تلاش يا خانواده آنها برقرار مي شود تا به آنها کمک 

کنند. عناصر اصلي برنامه هاي آموزشي رواني، اطلاعاتي در مورد علائم و نشانه هاي بيماري، پيشگيري از عود، و 

بخشي اجتماعي بخش مهمي از درمان و توان -در کنار درمان هاي دارويي، مداخلات روانيدرمان روان پريشي است. 

مددکاران اجتماعي با آموزش رواني به بيماران براي يافتن معنايي براي بيماري  افراد مبتلا به اختلالات روان است.

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

خلاتي توانبخشي دارند. يکي از طرح هايي که مي توانند با فرصت کافي براي ارائه خدمات و اجراي طرح هاي مدا

توجه به مشکلات بيمار و خانواده ي آنها خود و يا به همراه روانشناس بخش اجرا کنند، آموزش رواني به آنها است. 

 آموزش رواني يک روش موثر براي کمک به اين دو گروه در زمينه اداره مشکلات ناشي از اختلال، ايجاد مهارت

، ارتقا آگاهي هاي لازم براي حمايت، کسب اطلاعات لازم در خصوص ماهيت بيماري، مديريت بيماري و علائم

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

 آموزش مهارت زندگی و اجتماعی به بیمار و خانواده  -

هبود تبعيت از درمان در بيماران کمک مي کند، آموزش مهارت هاي يکي از انواع روش هاي درماني که به ب

اجتماعي است. مطالعات نشان داده است که آموزش مهارت هاي رواني اجتماعي، اضطراب اجتماعي را کاهش مي 

دهد و منجر به افزايش عملکرد اجتماعي، تبعيت از داروها، ابراز احساسات و مطرح کردن درخواست ها مي شود. 

لال در مهارت هاي اجتماعي به طور قابل توجهي استقلال بيمار را کاهش مي دهد و ممکن است منجر به اخت

کناره گيري يا انزواي اجتماعي شود. مهارت هاي اجتماعي از سه جزء اصلي تشکيل شده است: مهارت هاي دريافت 

ل )پاسخ يا بيان رفتاري(. اختلال )ادراک اجتماعي(، مهارت هاي پردازش )شناخت اجتماعي( و مهارت هاي ارسا

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



ت همدلي، مهارت بين فردي، مهارت ارتباط موثر، مهارت مقابله با استرس، مهارت شامل مهارت خودآگاهي، مهار

مديريت بر هيجان ها، مهارت حل مساله، مهارت تصميم گيري، و مهارت تفکر خلاق و تفکر انتقادي در بهبود 

ي کاهش بار روابط بين فردي و خانوادگي، تبعيت از درمان و حضور موثر بيمار در جامعه اقدام مي کنند. برا

مراقبتي خانواده و مشکلات مطرح شده ي بيمار و خانواده، مددکاران اجتماعي مي توانند در طول زمان بستري 

طي برنامه ي مداخله اي جلسات هفتگي فردي يا گروهي برگزار کنند. پس از برگزاري جلسات آموزشي پيشنهاد 

 مي شود ارزشيابي از آموزش انجام گردد.   

 یتبعیت درمان -

داروهاي ضدروانپريشي نقش مهمي در درمان و کنترل علائم اختلال هاي روان بازي مي کنند. از طرفي عدم 

تبعيت از درمان مشکل اساسي در فراد داراي بيماري روان است. بيماران مبتلا به اختلال روان به دلايل مختلفي 

انگ، عوارض دارويي و غيره از خوردن دارو  ازجمله فقدان بينش به بيماري، طولاني شدن دوره درمان دارويي،

امتناع مي کنند. يکي از مداخلاتي که براي بيماران مبتلا به اختلال روان و خانواده آنها پيشنهاد مي شود، تبعيت 

ارتقاي آگاهي و دانش آنها جهت افزايش پذيرش مصرف دارو به عنوان تبعيت از درمان ياد مي شود.  درماني است.

برنامه مداخله تبعيت از درمان مطابقت رفتار افراد با توصيه هاي درماني است که در قالب سه محور رژيم دارويي، 

بعيت از درمان سبب بهبود کيفيت زندگي رژيم غذايي و برنامه فعاليت مي باشد. اجراي برنامه هاي مداخله اي ت

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

و مسئول بخش اطلاعاتي کسب کنند و به  بيمار و خانواده وي در اين زمينه مشاوره هايي داشته باشند. براي 

در بيماران مبتلا به بيماري مزمن مي توان از پرسشنامه تبعيت از درمان که توسط نعيمه سنجش تبعيت از درمان 

 ( طراحي شده استفاده کرد. 1396سيد فاطمي و همکاران)سال 



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

هاي مداخلاتي کوتاه مدت )يک تا دو هفته( و بلند مدت )بصورت ماهيانه( طراحي کرده و پيگيري مي توانند برنامه 

  لازم انجام گردد.

 استراتژی برای بهبود وابستگی   

 

 

 

 

 اجتماعی برای مدیریت وزن -مداخلات روانی  -

اجتماعي براي کاهش  -افراد مبتلا به اختلال روان اضافه وزن دارند يا چاق هستند. به همين دليل مداخله رواني

اجتماعي براي کاهش وزن  -ماه طول مي کشد، پيشنهاد مي شود. عناصر کليدي مداخله رواني 3وزن که حداقل 

سهم، خود مديريتي رفتارهايي همچون  شامل آموزش رواني متمرکز بر مشاوره تغذيه، مصرف کالري و کنترل

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

فعاليت بدني است. مددکاران اجتماعي مي توانند بيمار و خانواده وي را از پيامدهاي بيماري و عدم تحرک آگاه 

 کنند. 

 اجتماعی  -توانبخشی روانی -

اجتماعي که توانبخشي روانپزشکي نيز ناميده مي شود، راهبردهاي مداخله اي است که مکمل  -توانبخشي رواني

مداخلات دارويي و مديريت علائم بيماري است. مددکاران اجتماعي با انجام اين مداخلات به بهبود عملکرد فردي، 

 موانع تبعیت از درمان:

عدم آگاهی از بیماری، عوارض جانبی داروها، عدم باور 

بیماران به مزایای درمان، پیچیدگی درمان، هزینه های 

 ادراک شده، پیگیری با برنامه ترخیص ناقص 

تعریف بیماری از دیدگاه بیمار، تعریف علائم و شدت آن، 

همدلی و حمایت، بیان منطق استفاده از دارو، استنباط 

ران، انتقال امید و خوش بینی، ایجاد اتحاد مقاومت بیما

درمانی، بحث و گفتگو درباره ی زمینه ی درمان های 

 جایگزین



افراد مبتلا به ، کاهش بستري و يکپارچگي اجتماعي اجتماعي، کيفيت زندگي، کاهش علائم، پيشگيري از عود

شامل تبعيت درماني، اجتماعي  -بيماري هاي رواني شديد و مزمن کمک شايان توجهي مي کنند. توانبخشي رواني

رفتاري، درمان شناختي، درمان رفتاري، اصلاح شناختي، آموزش مهارت هاي -آموزش رواني، درمان شناختي

 ده، توانبخشي حرفه اي، مديريت مورد و مداخلات رواني اجتماعي براي مديريت وزن است. اجتماعي، آموزش خانوا

 مدل مراقبت مشارکتی -

براي بهبود سلامت بزرگسالان مبتلا به اختلال دوقطبي يا اسکيزوفرني و وضعيت  1مدل هاي مراقبت مشارکتي

از سلامت جسماني و رفتاري است که سلامت جسمي مزمن استفاده مي شود. به عنوان رويکردي براي مراقبت 

به عنوان رويکرد تيمي درنظر گرفته مي شود. هدف اين مدل افزايش ارتباطات و تسهيل روابط کاري با کيفيت 

بين اعضاي مختلف در تيم مراقبت بهداشتي، کاهش هزينه مراقبت و بهبود مراقبت هاي سلامت روان در محيط 

 هاي مراقبت اوليه است.

 نبخشیمشاوره توا -

ها، مشارکت اجتماعي بايد به عنوان يک هدف درماني مهم براي اجتماعي آسيب -علاوه بر درمان پزشکي و رواني

توان آن را در عمل روزانه توسط پرستاران و مددکاران اجتماعي، بيماران مبتلا به اسکيزوفرني شناخته شود و مي

تحقيقات نشان داد که مشاوره  .اي حاد دارد، به کار بردهحتي زماني که اختلالات روانپزشکي نياز به مراقبت

توانبخشي توسط پرستاران و مددکاران اجتماعي در يک تيم چند رشته اي به افزايش سطح مشارکت اجتماعي 

جوانان مبتلا به اسکيزوفرني کمک مي کند. توانبخشي به طور خاص در جهت اهداف مشارکت اجتماعي شخصي 

هاي آموزشي هاي زندگي، کار )داوطلبانه(، فعاليتهاي زندگي روزمره، مانند مهارتبر حوزهاهداف  .بيماران است

 هاي اجتماعي متمرکز هستند.و اوقات فراغت، و تماس

                                                             
 collaborative care models 



 

 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. 

هاي موجود و برابر در جامعه مي شود. خانواده  گاه انگ هاي اجتماعي و تبعيض سبب محروميت بيماران از فرصت

بيماران نيز بار مراقبتي زيادي را متحمل شده و در اين شرايط مددکاران اجتماعي به دليل آگاهي از مشکلات و 

نيازهاي بيماران و خانواده آنها از طريق برقراري ارتباط با موسسات مختلف در جهت تامين نيازهاي اقتصادي، 

ت و درمان، نگهداري در مراکز، مهارت آموزي و اشتغال يابي اقدام مي کنند. مددکاران اجتماعي به مسکن، بهداش

فرد داراي بيمار روان که هدفش اشتغال است بايد در يافتن شغل مناسب کمک کنند. از اين طريق به توانبخشي 

 شغلي و حرفه اي بيمار و خانواده وي مبادرت مي ورزند. 

 اجتماعی -مداخلات روانی -

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، 

اجتماعي مي  -دارويي با ساير مداخلات روان درماني و روانيسبب بکارگيري رويکردي گسترده اي درکنار درمان 

شود و بايد براي کمک به بهبودي دوره هاي حاد و نقص عملکردي در طول دوره ها و بين آنها بطور موثر هماهنگي 

ازهاي هاي رواني، ديگر تنها به معناي تسکين علائم نيست، بلکه به معناي کنار آمدن با نيباشد. مراقبت از بيماري

 -مختلف ناشي از آن است. در مجموع، مراقبت از اين افراد مستلزم ادغام مداخلات روان درماني و مداخلات رواني

  .اجتماعي در يک شبکه سلامت روان متشکل از تيم هاي بين رشته اي است



 

 1ACTروش  -

ود: پذيرش، شش فرآِيند مرکزي دارد که منجر به انعطاف پذيري روان شناختي مي ش ACTدرمان 

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

هسته مشکلات را هدف قرار مي دهد ACT درنتيجه اين مفهوم اصلي به انعطاف پذيري روانشناختي است. 

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

براي  (ACT)پذيرش و تعهد درمانيمبتني بر روش و تغيير رفتار به منظور به خدمت گرفتن ارزش هاست. 

 .دوشمي انجام لال روان داراي اختجلوگيري از بستري مجدد در بيماران 

 

 

                                                             
 Acceptance and Commitment Therapy  

مداخلات 
روانی 

اجتماعی

مداخلات فردی 
برای بیمار

مداخلات 
خانواده

مداخلات 
مبتنی بر 

جامعه
برنامه هایی 
برای اوقات 

فراغت و زمان 
آزاد

آموزش مهارت 
های حرفه ای، 

اشتغال

رویکرد متمرکز 
مدیریت مورد و 
درمان جامعه ای 

قاطعانه  



 حمایت یابی

  ارتباط با مراکز درون سازمانی و برون سازمانی برای حمایت یابی اقتصادی، پذیرش پس از

 ترخیص در مراکز نگهداری، قرار گرفتن تحت پوشش بیمه 

ددکاري حمايت يابي چه به صورت درون سازماني و چه به صورت برون سازماني را مي توان در زمره مداخلات م

پرستار،  اجتماعي قرار داد. براي حمايت يابي نياز به استفاده از رويکرد تيمي است. اين رويکرد متشکل از پزشک،

مددکار اجتماعي و روانشناس مي باشد. هريک از اعضاي تيم ارزيابي اوليه از بيمار را انجام مي دهند و سپس گروه 

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

نقش هماهنگ کننده، تسهيل گر، آموزش دهنده، برنامه ريز و رابط را ايفا مي کند و نگرش اجتماعي را وارد تيم 

خلات مي کند. با بکارگيري اين رويکرد ساير کارکنان با وظايف مددکار اجتماعي آشنا مي شوند و مي توانند مدا

 مشترکي طراحي کنند.

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

و خانواده نياز به همکاري بين رشته اي در درون بيمارستان و سازمان هاي مربوطه در بيرون از بيمارستان دارد. 

رون سازماني حمايت هاي مالي بيمارستاني، کمک هاي موسسات خيريه در در بخش حمايت هاي اقتصادي د

درون و بيرون بيمارستان، و تحت پوشش بيمه قرار گرفتن بيماران نيز مي تواند در کاهش هزينه ها موثر باشد. 

 اقدام به دريافت دفترچه بيمه خدمات درماني از وظايف کارشناس بيمه بيمارستان مي باشد. کارکنان بخش

پذيرش يا منشي بخش موظف است به کارشناس بيمه مقيم بيمارستان گزارشي از بيماران فاقد دفترچه بيمه به 

صورت روزانه ارائه دهد تا در اولين فرصت براي دريافت دفترچه اقدام گردد)درصورت عدم حضور کارشناس بيمه 

ستان مذاکره گردد(. تعدادي از بيماران فاقد مستقر در بيمارستان درخصوص انجام اين کار بايد با مسئولين بيمار

مدارک شناسايي و هزينه لازم براي دريافت دفترچه هستند که مددکار اجتماعي مي تواند براي هزينه از محل 



خيرين يا موسسه خيريه بيمارستان هزينه را دريافت کند و به کارشناس واحد حقوقي جهت تهيه مدارک شناسايي 

 گزارش دهد. 

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

موثر سبب آسيب به بيمار و مردم جامعه مي شود. به همين دليل براي کاهش خطرات، مددکاران اجتماعي قبل 

به عمل آورد. براي ايجاد همکاري از ترخيص با موسسات و مراکز نگهداري تحت نظر بهزيستي هماهنگي هاي لازم 

هاي لازم، مقتضي است مسئولين واحد مددکاري اجتماعي وزارت بهداشت تفاهم نامه هاي همکاري منعقد نمايند. 

 مددکاران اجتماعي قبل از ارجاع بيمار به مراکز نگهداري بايد از مراکز بازديدهايي انجام دهند.    

 نونی و قضایی(مداخلات حقوقی )مراجعه به مراجع قا

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

اقتصادي و اجتماعي مختلف تمايلي به پذيرش بيمار خود ندارند و از سوي ديگر پيگير مسائل حقوقي آنها نمي 

تماس گرفته و عواملي که بيمار به آن دليل تحت محاکمه است و روابط  شوند. مددکاران اجتماعي با خانواده بيمار

خانوادگي و ميزان حمايت خانواده را بررسي مي کند. در اين شرايط اگر بيمار از شبکه خانوادگي خوبي برخوردار 

هول الهويه بود راهنمايي هاي لازم جهت انجام مراحل حقوقي ارائه مي گردد. درصورت عدم مشارکت خانواده يا مج

بودن بيمار، کارشناس واحد حقوقي بيمارستان به دادسرا مراجعه کرده و پيگيري هاي قانوني توسط کارشناسان 

 اين واحد انجام شود. 

 رویکرد مورد نظر برای این مرحله: )مدیریت مورد، نقاط قوت، مصاحبه انگیزشی(

 در مرحله بستري مي توان از ميان رويکردهاي مختلف دو رويکرد مديريت مورد و نقاط قوت را استفاده کرد. 



مدل حرفه اي و مشارکتي است که شامل بيمار، مددکار اجتماعي، تيم درمان است. مديريت   :1مدیریت مورد .1

طريق ارتباط و تسهيلگري است.  مورد مورد، درجستجوي هماهنگي هرچه موثرتر منابع موجود براي بيمار از

(، منظور 1400باتوجه به پروتکل جامع خدمات مددکاري اجتماعي در بيمارستان ها و مراکز آموزشي و درماني)

فرآيندي است که شامل مورديابي، ارزيابي، تشخيص مشکل، برنامه ريزي، اجرا، پايش و اختتام مي باشد و توسط 

رد هدايت و اجرا مي شود. مددکاران اجتماعي يکي از افراد حرفه اي هستند مددکار اجتماعي به عنوان مدير مو

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

به ارزشيابي آن  با مشارکت کليه ذي نفعان و خانواده براي بيمار و خانواده برنامه ريزي و اجرا مي کند و سپس

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 سبب يکپارچگي خدمات و اقدامات درماني، توانمندي و کاهش 

 مشکلات و سردرگمي آنها مي شود.  

  د بیماران بستریمدیریت مور

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
 CASE MANAGEMENT  

 مدیریت مورد

 تبعیت درمانی توانبخشی حرفه ای  آموزش مهارت ها

 درمان شناختی رفتاری  هنردرمانی و درمان شغلی 

 حمایت همسالان و حمایت اجتماعی درمان اجتماعی قاطعانه  آموزش خانواده 



 رویکرد مبتنی بر نقاط قوت : -

خانواده بيماران روان از مداخلات رواني اجتماعي ارائه شده توسط مددکاران اجتماعي روانپزشکي بهره مي  اعضاي

مشکلات سلامت روان از طيفي از عوامل بيولوژيکي، رواني و موقعيتي ناشي مي شود که ممکن است با روش  .برند

هاي مختلف مددکاري اجتماعي برطرف شود. مدل ها ممکن است طيفي از رويکرد حل مسئله، رويکرد روان 

ديريت مورد با افراد مبتلا به پويايي متغير باشند. در چند سال گذشته، يک رويکرد مبتني بر نقاط قوت براي م

ديدگاه نقاط قوت هم بر بهزيستي و هم بر مقابله افراد مبتلا به بيماري  .بيماري رواني شديد پديدار شده است

توانند نقاط قوت مراجع را ارزيابي کنند، به مراجع کمک مي رواني تأثير مي گذارد. متخصصان سلامت روان مي

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

 .توانمند مي کنند

 مصاحبه انگیزشی:  -

يک روش رهنمودي مراجع محور است که انگيزه تغيير را با شناسايي و حل ابهامات مراجع افزايش مي دهد. 

بي انگيزه در مشکلاتي که خود مراجع يا افراد مهم زندگي ابزاري است براي درگير کردن مراجعان بي تفاوت و 

اش آنها را مهم مي دانند. در سراسر اين فرآيند از همدلي استفاده مي شود و مي توان براي تقويت انگيزه مراقبين 

تبعيت از يا اعضاي خانواده افراد داراي اختلال روان استفاده کرد. علاوه بر مراقبين مي توان اين رويکرد را براي 

درمان بيماران نيز بکار برد. در مصاحبه انگيزشي روي دوگانگي هاي مراجع کار مي شود به گونه اي که وي را از 

زيانهاي عدم مصرف دارو و امتيازهاي پيروي از درمان و سازگاري با شرايط مطلع کرد و انگيزه وي را براي همکاري 

 و تغيير تقويت نمود.   

 

 



 گزارش روزانه )راند( . فرم2جدول شماره

 تاریخ مراجعه: جنس: نام: نام خانوادگی:

 ساعت مراجعه: 

 کد پذیرش: 

 تلفن: پزشک معالج:  آدرس:

 نام و نام خانوادگی مادر: نام و نام خانوادگی پدر: ملیت: تاریخ تولد: کدملی/ کد آمایش:

 

 همراه بیمار: دارد وضعیت تاهل:

 ندارد

 تلفن همراه:  

 نام و نام خانوادگی همراه: 

 

 

 نسبت با همراه: 

 شغل: تعداد فرزندان:  سطح تحصیلات:

 بیمه پایه:

 ی: تامین اجتماعی:     خدمات درمانی:        سلامت ایرانیان:        نیروی مسلح:        سایر:        فاقد بیمه:          بیمه تکمیل

 نحوه ورود/ ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی: 

 دولتی           سایر  خودارجاع         راند       تریاژ        ارجاع از کادر درمان        ارجاع از سازمان های دولتی         ارجاع از سازمان های غیر

وضعیت  شرایط روانی شبکه حمایتی ساعت و تاریخ

 اقتصادی

در  اختلال

عملکرد اجتماعی 

به علت بیماری و 

 بستری

گروه های 

 پرخطر

مسائل 

 قانونی

شرح 

 مختصر

 شرح نهایی ارزیابی:

 تاریخ و ساعت راند

 

 نتیجه راند روزانه: 
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 فرم مدیریت مورد مددکاری اجتماعی.  3جدول شماره

 

 تاریخ مراجعه: جنس: نام: نام خانوادگی:

 ساعت مراجعه: 

 کد پذیرش: 

 تلفن: پزشک معالج:  آدرس:

 مادر:نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی پدر: ملیت: تاریخ تولد: کدملی/ کد آمایش:

 

 همراه بیمار: دارد وضعیت تاهل:

 ندارد

 تلفن همراه:  

 نام و نام خانوادگی همراه: 

 نسبت با همراه: 

 شغل: تعداد فرزندان:  سطح تحصیلات:

 بیمه پایه:

 ی: تامین اجتماعی:     خدمات درمانی:        سلامت ایرانیان:        نیروی مسلح:        سایر:        فاقد بیمه:          بیمه تکمیل

 نحوه ورود/ ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی: 

 سازمان های دولتی         ارجاع از سازمان های غیر دولتی           سایر  خودارجاع         راند       تریاژ        ارجاع از کادر درمان        ارجاع از

 شرح نهایی ارزیابی: 

تاریخ و ساعت 

 مداخله

عنوان مداخله 

 مددکاری اجتماعی

بازه زمانی دسترسی به  شرح کلی مداخله

 هدف

نتیجه مداخله )هدف/ 

 چشم انداز(

     

     

     

     

     

     

     

عنوان 

مداخله/ 

 شماره مداخله

 پیگیری های انجام شده برای هر مداخله

  



  

  

  

  

  

نتیجه نهایی 

 مداخلات

 

 

 

توصیه های 

پس از 

 ترخیص:

 

نیاز به 

پیگیری پس 

از ترخیص 

 دارد:

 دارد   ندارد

 

برنامه 

 پیگیری:
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 مرحله ترخیص و پس از ترخیص 

. فرآیند ارائه مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بیمارستانی در هنگام ترخیص و پس از 3نمودار شماره

 آن  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه برنامه مداخله ای پیش از ترخیص

 مستندسازی و گزارش نویسی 

 مشاوره قبل از ترخیص

آموزش اجتمااعی باه بیماار 

خانواده)مهاااارت زناااادگی، 

 ارتباطی، خودمراقبتی و...،( 

آموزش روانی به بیمار و خانواده 

درخصوص علائم بیماری و عود مجدد 

از طریق برگزاری جلسه یا تهیه کلیپ 

 یا آموزش از طریق وب سایت

سازمانی برای حمایت یابی برون 

هزینه درمان و  نگهداری 

بیماران مجهول الهویه یا بی 

 خانمان طبق حکم قضایی

 -توانبخشی روانی

 اجتماعی)شغل یابی(

 ترخیص ایمن

 

 پیگیری پس از ترخیص و بازدید از منزل 



 مقدمه:  

ساختار فرايند ترخيص بر مبناي اصول مراقبتي، حمايتي، پيشگيري، آموزشي، هماهنگي بين اعضاي تيم مراقبتي 

جهت ارجاع به موقع و پيگيري واقع شده است. برنامه ريزي ترخيص فرايندي پويا، جامع و مشارکتي است که 

ات و حمايت هاي لازم به مراجعه هدف آن تعيين ادامه درمان مراجعه کنندگان پس از ترخيص و ارائه خدم

کنندگان و مراقبان اوست. آموزش به بيمار، بخشي از مراقبتهاي حين ترخيص است که البته بسيار مهم مي باشد 

زيرا بيمار و خانواده را قادر مي سازد در غياب ارائه دهندگان خدمات سلامت، به مراقبت و مديريت بيماري خود 

ه اختلال روان در تمامي مراحل زندگي خود انواع مشکلات را تجربه مي کنند. مشکلات بپردازند. بيماران مبتلا ب

و دغدغه هاي شخصي و خانوادگي آنها محدود به زمان پذيرش، حين بستري نمي باشد بلکه در زمان ترخيص و 

بيمارستان و عدم پس از آن نيز ادامه دارد. درصورت عدم آموزش فرد و خانواده امکان عود بيماري و بازگشت به 

تبعيت دارويي افزايش پيدا مي 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. 

از دست دادن احترام، عدم آزادي انتخاب در مورد از دست دادن استقلال به مثابه :کاهش فعاليت،  بعد فردی

عدم توجه بيماران به بيماري خود و عود بيماري، همزماني بيماري روان پريشي با ساير تصميم هاي زندگي، 

بيماري، عدم کنترل بر زمان )انحلال زمان( بهم خوردن سبک زندگي )خواب،  بيماري ها، ضعف در خودمديريتي

، سلطه سيگار کشيدندشواري تشکيل و حفظ خانواده، موزش و تحصيل، تفريح و ... ، خوراک، ورزش، کار، آ

 دارودرماني بر مداخلات رواني اجتماعي، 

رفتاري، ، فشارهاي زناشويي،  مهارتهاي در اختلال و از بين رفتن روابطتغيير روابط اجتماعي،  بعد اجتماعی:

به حاشيه ، سو ء مصرف مواد و خشونتمشکل در يافتن و تداوم شغل، بيکاري، ترک تحصيل، فرسودگي شغلي، 

رفتن، محروم شدن از ارتباط با ديگران، بي اعتمادي از طرف ديگران، برچسب خطرناک بودن، احساس غريبي و 



تفريحي،  د فعاليتهاينبو، کمبود منابع و امکانات، مسکن مناسب و ايمن، عدم امنيت در مسکنبيگانگي با دنيا، 

 رانندگي. مشکلات

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

اختلال ، از دست دادن حمايت خانواده و خانوادهبراي خانواده، نداشتن دانش و مهارت لازم براي مراقبت از بيمار، 

 اي خانواده، بار مراقبتي و تعارض بين اعضاي خانواده.در کارکرده

عدم احساس خشم و گناه، ، خودکشي ،افسردگي ،انکار بيماريترس از زيستن مستقل، استري زياد،  بعد روانی:

 .انگ دروني مرتبط با بيماري رواني و تجارب منفي، به دليل محدوديت زمانيمشارکت در جلسات آموزش رواني 

 فقر.مشکل اقتصادي،  بعد اقتصادی:

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

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

 مقاومت به درمان، عدم پايبندي به درمان و ميزان بالاي عود، سردرگمي نسبت به درمان. 

 برنامه مداخلاتی قبل از ترخیص

آموزش دادن به خانواده ها در مورد بيماري، روش  از طريقاسترس محيطي خانواده  براي کاهش يمداخلاتانجام 

هاي برقراري ارتباط موثرتر با بيمار، بهبود مهارت هاي حل مسئله، کنار آمدن بهتر با بيماري و براي کاهش 

و يا پس از آن تعدادي از مداخلات در حين ترخيص است. مورد توافق در بيمارستان اين مداخلات بستري مجدد 

 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 اسکيزوفرني 

پرداخته شد. نتايج مطالعه حاکي از آن است که افزايش مهارت اجتماعي از مزاياي آموزش حين ترخيص مي باشد 

مي، مهارت ارتباط با بيماران، ارتباط با پرسنل که بر اکثريت ابعاد مهارت اجتماعي ازجمله مهارت کلامي و غيرکلا

بخش، رفتار مرتبط با ابزار وجود و رفتار اجتماعي عمومي تاثيرگذار مي باشد و باتوجه به سير مزمن بيماري 

اسکيزوفرني اهميت بسزايي دارد. با آموزش مهارت هاي اجتماعي مشکلات بيمار در ابعاد ذکر شده کاهش و به 

 بيماري و افزايش همکاري وي با خانواده و کادر درمان و باز گشت به جامعه مي شود. پيشگيري از عود 

 مشاوره قبل از ترخیص -

قبل از ترخيص بيمار از بيمارستان، جلسه اي با خانواده بيمار برگزار گردد و به بررسي چالش ها و مشکلات آنها 

سيده شود، در عين حال اطلاعات ضروري و شفاف پرداخته شود. درخصوص نگراني هاي خانواده بيمار سوالاتي پر

در اختيار آنها قرار دهيد. در زمينه شناسايي زودهنگام عود و اقدامات لازم در آن شرايط، تبعيت از درمان، نحوه 

برقراري ارتباط با بيمار، کاهش ناتواني فردي و اجتماعي، بررسي نقاط قوت مراقبين، حمايت عاطفي از آنها، 

ارائه دهنده خدمات و مراجعه به مراکز، نحوه دسترسي به مددکار اجتماعي، مراجعه به بيمارستان و  سازمان هاي

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

 ترخیص ایمن -

د و مددکار اجتماعي با شناسايي نيازها و انجام ترخيص ايمن فرآيندي است که از زمان ارزيابي بيمار آغاز مي شو

مداخلات تخصصي بيمار را براي ترخيص آماده مي کند. اين برنامه ريزي طول مدت حضور بيمار در بيمارستان را 

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

حاصل کند که بيمار در زمان مناسب، با کسب اطلاعات لازم و به مکان امن از بيمارستان ترخيص  بايد اطمينان



شود. ترخيص ايمن بصورت تيمي انجام مي شود، زيرا خدماتي مانند ترخيص پزشکي، آموزش به بيمار، مراقبت 

سط پزشکان، پرستاران، در منزل، حمل و نقل تا منزل و بررسي محل سکونت همگي، فعاليت هايي هستند که تو

 روانشناسان و مددکاران اجتماعي ارائه مي شود. 

ترخيص بيماران داراي اختلال روان از حساسيت قابل توجهي برخوردار است. مددکار اجتماعي قبل از ترخيص در 

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

و بررسي وضعيت خانواده بلحاظ اقتصادي، اجتماعي، مسکن و رفاهي، با خانواده جهت ترخيص بيمار هماهنگي 

لازم انجام گردد. درصورت عدم همکاري خانواده براي پذيرش بيمار يا مجهول الهويه بودن وي، پس از دريافت 

نامه پذيرش در مراکز نگهداري اقدام کرده و حکم از سوي کارشناس حقوقي، به سازمان بهزيستي براي دريافت 

 بيمار در هنگام ترخيص به مرکز معين تحويل داده شود.  

 و مستندسازی  پیگیری پس از ترخیص

در مرحله پيگيري هدف بررسي وضعيت بيمار و خانواده وي است. مددکار اجتماعي با انجام پيگيري تصميم دارد 

خشي برنامه هاي مداخلاتي در طول بستري و اهداف و برنامه هاي تعيين شده تا از تحقق اهداف تعيين شده و اثرب

پيش از ترخيص اطمينان حاصل کند. گاه پيگيري يا برنامه ترخيص ناقص در عدم تبعيت از درمان بيمار نقش 

انوادگي اجتماعي، شغلي، وضعيت رواني و خمهمي ايفا مي کند. در مرحله پيگيري بايد بررسي عملکرد بيولوژيکي، 

بيمار )ارزيابي جامع رواني اجتماعي از فرد و خانوده ( انجام و تمامي يافته هاي حاصل از ارزشيابي مستند گردد. 

اگر بيمار و خانواده نياز به مداخلات بيشتر دارند، طي جلسات بعدي اقدامات لازم انجام شود و مجدد برنامه ريزي 

ده صورت پذيرد. در اين مرحله درصورت انجام بازديد منزل مي توان فرم متناسب با نياز و درخواست بيمار و خانوا

 را براي ارزشيابي مداخلات مددکار اجتماعي بر مراجع / بيمار تکميل کرد.   7و همچنين فرم شماره  5شماره 

 



 بازدید از منزل

ماعي است. اگر برطبق ضوابط يکي از مهمترين و کارآمدترين ابزار کار مددکاران اجتماعي در فرآيند مددکاري اجت

و اصول و به شيوه درست انجام پذيرد نتايج مطلوبي در پي دارد. بازديد منزل در مددکاري اجتماعي وسيله اي 

براي کسب شناخت و ارزيابي  ساخت اجتماعي خانواده است. مددکاران اجتماعي طبق پروتکل خدمات مددکاري 

تکميل کنيد(.  5ز منزل دارند)گزارش بازديد منزل را مطابق فرم شماره اجتماعي درصورت ضرورت نياز به بازديد ا

 براي انجام بازدي منزل بايد طبق فلوچارت ذيل اقدام کرد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

مشخص کردن اهداف بازدید منزل 

 توسط مددکار اجتماعی

هماهنگی با واحد آژانس بیمارستان 

 جهت در دسترس بودن وسایل نقلیه 

اطلاع به خانواده و بیمار درخصوص انجام 

 بازدید منزل و هدف از آن

موافقت، رضایت شفاهی خانواده درصورت 

و آدرس صحیح محل سکونت دریافت 

گردد و هماهنگی لازم انجام شود)تاریخ و 

 ساعت مراجعه(.

درصورت عدم رضایت علت را جویا شده و 

درصورت امکان زمان پیشنهادی را مشخص 

 کنید. 

هماهنگی با مسئول مددکاری اجتماعی جهت مراجعه به 

 منزل بیمار 



 ارزشیابی مداخلات

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

مراقبتي خانواده، مشکلات بيمار، عود مکرر و بستري مجدد مي شود. ارزشيابي جامع مداخلات مددکار کاهش بار 

اجتماعي بايد در تمام مراحل اجراي برنامه و پس از اتمام مداخلات انجام گردد. در اين مرحله در واقع ارزشيابي 

يي و ساير موسسات ارائه شده است، انجام کليه خدماتي که به بيمار و خانواده توسط مراکز درماني، مراجع قضا

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 ارزشيابي اگر 

معرض خطر بودن بيمار و خانواده باشد و يا احتمال بروز خطر براي مردم جامعه وجود  مددکار اجتماعي متوجه در

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

يخ و زمان فعاليت و نام بيمار تا زمان پيگيري پس از ترخيص و علل خاتمه مداخله در پرونده بيمار با درج تار

 مستندسازي شود(. 6مددکار اجتماعي مستند سازي شود )اطلاعات در فرم شماره

 خاتمه مداخله

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

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

و يا خود بيمار درصورت مناسب بودن شرايط بيمار و ...( پس از ترخيص تا زمان اطمينان از تحقق اهداف تعيين 

شده و ثبات وضعيت بيمار و خانواده ادامه خواهد داشت. درصورت دسترسي به اهداف و رسيدن به استقلال نسبي 

و توانمندي بيمار و خانواده مي توان پرونده را مختومه اعلام کرد و مداخله را خاتمه داد. درصورت عدم همکاري 

خانواده يا مراجع قضايي و حمايت موسسات حمايتي و رفاهي از بيمار و خانواده، مددکار اجتماعي بايد آنها را از 

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

 را جلب کند.  



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

به خانواده بيمار اطلاعات لازم درخصوص عود بيماري)که در مراحل بستري و پش از ترخيص ارائه شده بود( و 

ه مراجعه به مراکز درماني در آن شهر دراختيار بيمار گذاشته شود. از بيمار و خانواده وي درخواست شود و يا نحو

کمک کنيد تا مراکز درماني و بيمارستان هاي اعصاب و روان را شناسايي کنند و به مراکز خدمات اجتماعي و 

ه همراه بيمار گزارشي از خلاصه پرونده موسسات آن شهر جهت برخورداري از خدمات حمايتي مراجعه کنند. ب

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

شغل است توصيه مي شود قبل از جابجايي يا ترک محل کار اقدامات ضروري براي انتقال پرونده به مددکار 

ازجمله راه هاي پيشنهادي در اين شرايط برگزاري جلسه مشترک معارفه مددکار اجتماعي جديد فراهم گردد. 

 اجتماعي با بيمار و خانواده است. با انجام اين کار خانواده آماده همکاري با مددکار اجتماعي است.

 رویکرد مورد نظر برای مداخله در این مرحله

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

مددکاران اجتماعي در زمان ترخيص است. هدف مددکار اجتماعي از انجام مداخلات تخصصي در طول زمان 

بستري، واگذاري مسئوليت به بيمار و خانواده است تا بتوانند از طريق مشارکت به توانمندي لازم براي شناسايي 

به هنگام، برقراري ارتباط مناسب با يکديگر و مردم جامعه، برآوردن نيازهاي خود از طريق علائم عود و اقدام 

افزايش ظرفيت ها و توانايي ها، مهارت آموزي و اشتغال دست يابند و به زبان ديگر مشارکت اجتماعي و مسئوليت 

ت فردي و گروهي و آموزش اجتماعي در افراد افزايش يابد. صرف هدف گذاري و برنامه ريزي و برگزاري جلسا

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

و مشارکت بيمار و خانواده از زمان مراجعه به بيمارستان تا زمان ترخيص و پس از ترخيص انجام گردد. براساس 

است به افراد حق داده مي شود و از آنها درخواست مي گردد تا در  رويکرد مشارکتي که رويکردي ارزشمند

تصميمات و اقدامات مربوط به خودشان مشارکت داشته باشند، امکان دسترسي به اطلاعات فراهم مي گردد، و 



اين مسئله سبب افزايش مسئوليت، ارائه ي خدمات کارامدتر و بسنده تر و تحقق اهداف مددکار اجتماعي مي 

رويکرد عملي به فعاليت مشارکتي شامل تعاون و همکاري، ترويج و پرورش مشارکت، اقدام متقابل، هدايت شود. 

 و حساسيت نسبت به خواسته ها و نيازهاي افراد است. 

تا زماني که بيمار و خانواده و سازمان هاي جامعه در توانمندي بيمار مشارکت نداشته باشند، فعاليت هاي مددکاران 

کم نتيجه خواهد بود و بستري براي عود بيماري، بازگشت بيمار به بيمارستان و افزايش بارمراقبتي اجتماعي 

خانواده و هزينه هاي درمان خواهد شد. جلب حداکثري مشارکت در فرآيند درمان 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  30بيمار خانومي 

ورشکستگي همسرش دچار مشکلات روحي و رواني شديد شده است. خانواده وي منبع حمايتي خوبي براي 

له خانواده درماني، وي هستند و در طول مدت يک ماه بستري بيمار خانواده وي در تمامي جلسات ازجم

روانشناسي شرکت مي کنند. بيمار در بعد فردي همچون استقلال در انجام فعاليت روزانه، بعد اجتماعي عدم 

مشارکت در جامعه، تحصيل، فشارهاي زناشويي و عدم تعامل با ديگران و... دچار بحران شده است. مددکار 

و پزشک معالج پيگير وضعيت روزانه ي وي مي شود و برنامه اجتماعي طي راند روزانه از طريق مصاحبه با بيمار 

مديريت مورد که شامل مهارت آموزي، مشاوره رواني، ارزيابي رواني اجتماعي و... انجام ميدهد و گزارش را در 

تيم درمان جهت تسهيل روند درمان ارائه مي کند. مددکار اجتماعي برنامه و مداخلاتي نيز براي زمان ترخيص 

از آن در نظر دارد. مددکار اجتماعي پيش از ترخيص از اواع روش هاي مي تواند در برنامه مداخلاتي و پس 

خود استفاده مي کند. يکي از انواع روش هاي درماني که سبب بهبود تبعيت درمان و بازگشت به جامعه و 

راي درک و مديريت حل تقويت بعد اجتماعي وي مي گردد، آموزش مهارت هاي اجتماعي است. آموزش رواني ب

مساله بيماري و مقابله بهتر با بيماري، تفري درماني، باغباني درماني، همکاري با مراقبين و داشتن زندگي سالم 



تر انجام مي گردد. پس از ترخيص بيمار از بيمارستان و آموزش به بيمار و خانواده وي، مددکار اجتماعي به 

پردازد. براساس گزارشات خانواده و انجام بازديد منزل مددکار اجتماعي  پيگيري روند درمان و مداخلات خود مي

 برنامه را صورت لزوم تغيير داده و با همکاري خانواده به ادامه مسير مي پردازد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فرم ارجاع .4جدول شماره

 نام و نام خانوادگي:

 

 نام پدر:

 

کدملي/ کارت 

 آمايش:

 مشخصات همراه موثر: مليت: تاريخ تولد:

 آدرس و شماره تماس: 

 

 گزارشي از مشکل مراجع: 

 

 

 

 اقدامات انجام شده توسط مددکار اجتماعي: 

 

 

 دليل ارجاع: 

 

 اطلاعات ارجاع دهنده: 

 تاريخ ارجاع:  نام و نام خانوادگي مددکار اجتماعي: 

 مهر و امضا:  شماره تماس و فاکس واحد مددکاري اجتماعي: 

 

 



 . فرم بازدید از منزل5جدول شماره

 کدملي/ کارت آمايش:  شماره پرونده:  نام و نام خانوادگي بيمار: 

 تاريخ و ساعت مراجعه: 

 آدرس و شماره تماس: 

 هدف از انجام بازديد منزل: 

 

 شرح وضعيت خانوادگي:  

 

 شرح وضعيت اجتماعي: 

 شرح وضعيت اقتصادي: 

 

 شرح وضعيت جسماني و رواني بيمار و خانواده: 

 

 شرح تبعيت از درمان دارو و علائم عود: 

 

 خلاصه اي از نتايج ارزيابي مددکار اجتماعي: 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی  

                                                              

 امضاء                                                                                                                         

 

 



 .  فرم ارزشیابی مداخلات مددکار اجتماعی6شماره جدول

انواع مداخلات براساس مراحل/ 

 فرآيند

 مداخلهنتيجه  درصد دستيابي به اهداف عنوان مداخله

مراحل ارزيابي جامع و شناسايي 

 و اولويت بندي نيازها و مشکلات

 -ارزيابي رواني

 اجتماعي

  

   راند

   ترياژ

مراحل انتخاب رويکرد و برنامه 

 ريزي و مداخله

حمايت هاي 

 اجتماعي

 

 

 

 

 

حمايت هاي ابزاري درون 

 سازماني 

  

حمايت هاي ابزاري برون 

 سازماني

  

هاي اقتصادي درون حمايت 

 سازماني

  

حمايت هاي اقتصادي برون 

 سازماني

  

   توانبخشي شغلي و حرفه اي 

   مشاوره توانبخشي 

آموزش مهارت هاي زندگي به 

 فرد و خانواده

  

   مداخلات تبعيت درماني

حمايت هاي  

 رواني

   آموزش رواني به فرد و خانواده

   اجتماعي براي مديريت وزنمداخلات رواني  



   مداخلات حقوقي 

 

   ارجاع درون سازماني ارجاع 

   ارجاع برون سازماني

   بازديد منزل 

مراحل پايش و اختتام و 

 مستندسازي

پيگيري پس از 

 ترخيص

  

   مستندسازي

 نتيجه نهايي مداخلات ميانگين تحقق اهداف

 امتياز

 اقدام اصلاحي

 نتيجه نهايي

 *اقتباس شده از فرم ارزیابی اثربخشی مداخلات مددکاری اجتماعی پروتکل خدمات مددکاری اجتماعی سالمندی در نظام سلامت

 

 

 

 

 

 

 



 پیگیری پس از ترخیص)فرم ارزشیابی مداخلات مددکار اجتماعی برای بیمار( فرم .7شماره جدول

 جنسيت: نام و نام خانوادگي: شماره پرونده: 

 سطح تحصيلات: تاريخ تولد: پيگيري:تاريخ 

 

 شغل: نوع بيمه:  وضعيت تاهل:

 وضعيت مسکن:  شماره تماس همراه موثر:
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وان
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ياب
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ا
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رد

ح ف
سط

در 
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 عملکرد فردی

 

 

درصد  

دستيابي به 

 هدف

 توضيحات

توانايي انجام فعاليت هاي 

روزانه )بهداشت فردي، 

تامين نيازهاي اوليه 

 زندگي)رفتن به خريد(( 

  

 حوزه ی سلامت

   انجام فعاليت بدني/ ورزش

   وزن کشي منظم 

   رژيم غذايي سالم

پابندي به درمان و مصرف 

 دارو 

  

کاهش علائم بيماري/ عود 

 بيماري

  

 
مشارکت در فعاليت هاي 

 اجتماعي و محلي 

  



 اجتماعیعملکرد 

 

 

 

 

 

 

 

 

)ارتباط  الگوهای ارتباطی

و تعامل با ديگران/ دوستان/ 

 همسايگان(

  

برخورداري از شبکه هاي 

حمايتي خانوادگي/ 

 اجتماعي

  

تحت پوشش سازمان 

 حمايتي

  

   روابط زناشويي

   يافتن شغل

   برخورداري از مهارت

توانايي ايفاي مختلف نقش 

 هاي خانوادگي

  

خشونت در اجتماع )نوع، 

شدت، گستردگي و مسائل 

 حقوقي ناشي از آن(

  

خشونت در خانه عليه 

 اعضاي خانواده

  

   مصرف مواد/ مصرف الکل

خودکشي / افکار خودکشي/ 

 اقدام به خودکشي

  

   رفتارهاي پرخطر جنسي 



با انگ در جامعه / مواجهه 

يا خانواده و هرگونه انگ 

 درک شده

  

   وضعيت حقوقي و قضايي

 

 

 عملکرد روانی

   انگيزه بهبودي

   ترس و اضطراب ابراز شده

   حمايت عاطفي

   توانايي سازگاري با بيماري

   توانايي بيان احساسات
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های اعضای نقش 

 خانواده

توانايي ايفاي نقش هاي 

 مورد انتظار

  

 توانایی حل مساله

 

 

 

   توانايي شناسايي مشکلات 

   توانايي حل مشکلات

   راهبردهاي مداخله اي

شناسایی علائم 

عود توسط 

 خانواده

 

توانايي تشخيص بيماري/ 

عود بيماري توسط اعضاي 

 خانواده

  

نسبت به نگرش خانواده 

 دارو و درمان

  



 

 

وجود خشونت در خانواده 

نوع، شدت، گستردگي و 

 مسائل حقوقي ناشي از آن(

  

 

بار )بار بیماری بر 

 مراقب(

 

   انجام فعاليت هاي روزانه

   اشتغال 

   تفريح خانوادگي

   ادامه تحصيل

 انگ

 

 

 

نگرش منفي يا تبعيض 

احساس شده خانواده از 

 بستگان و همسايگانساير 

  

مضايقه خدمات به دليل 

بيماري رواني در مدرسه، 

محل کار، همسايگان و 

 همسالان

  

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی

 امضا                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 گزارش مددکاری اجتماعی: 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



مددکاران اجتماعي عضويي از تيم بين رشته اي و به عنوان افراد متخصص در حوزه بيماران داراي اختلال روان 

حوزه فعاليت آنها شامل مداخله باليني، آموزشي، حمايت يابي و مديريت مورد مي باشد. استانداردهاي مي باشند. 

 عمل مددکاري اجتماعي در دو مرحله سرپايي و بستري ارائه مي گردد. 

 استانداردهای عملیاتی برای خدمات مددکاری اجتماعی در مرحله سرپایی

 9بيمارستان تا ساعتغربالگري روزانه بيماران تازه وارد به  -

 ارزيابي رواني اجتماعي مختصري از تمامي بيماران  -

 نتايج ارزيابي بايد در تيم بررسي گردد.  -

 برنامه مداخلاتي براساس رويکرد مديريت مورد انجام گردد.  -

 HISثبت مستندات در سمانه   -

 در صورت نياز، برنامه ريزي اي براي جلسات بعدي انجام خواهد شد. -

 خانواده بايد با رضايت بيمار در تمام مراحل پيگيري شرکت داشته باشند.اعضاي  -

 استانداردهای عملیاتی مددکار اجتماعی روان پزشکی برای بیماران بستری

 کار دقيق با بيمار .1

 ي. ارزيابي رواني اجتماعي و مداخلات مددکاري اجتماعي روانپزشک2 

 . کار دقیق1

 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 : 

 شرايط باليني )تشخيص هاي شناخته شده(3محور : 

 اجتماعي و محيطي -: عوامل رواني4محور 

 عملکرد  : ارزيابي کلي5محور 

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 

 اختلاف زناشويي، شغل پر استرس4محور : 

 در عملکرد: اختلال محدود 5محور 

 دستورات روانپزشکي به مددکار اجتماعي روان پزشکي ارائه مي شود. -

 پيشنهادات معين ترکيب خواهند شد. -

 شرح کيس به مسئول مددکار اجتماعي ارائه مي شود.  -

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راهنمای خودمراقبتی مددکاران 

 عیاجتما
 



 خودمراقبتی مددکاران اجتماعی در بیمارستان روان پزشکی: 

 خودمراقبتی:  

خودمراقبتي شامل اعمالي است اکتسابي، آگاهانه و هدفدار که مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي 

اني و دهند تا تندرست بمانند، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود حفاظت کنند، نيازهاي جسمي، رو

اجتماعي خود را برآورده سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري کنند، بيماري هاي مزمن خود را مديريت کنند 

 و نيز از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان حفاظت کنند. 

 حیطه های خودمراقبتی: 

 

 

مددکاران اجتماعي به دليل حضور در محيط کاري پر استرس با گروه هدف آسيب ديده و در معرض آسيب 

مواجهند که خود نيز تحت تاثير آن شرايط قرار مي گيرند. افراد شاغل در حرفه هاي مراقبتي تلاش مي کنند تا 

اي، مهارت هاي مديريت شناختي قوي با ارائه حمايت هاي عاطفي و رواني )مانند همدلي( استراتژي هاي مقابله 

مشارکت

درمان و توانبخشی 

اصلاح سبک زندگی

خود ارزیابی 

حفظ سلامت و ارتقای سلامت 

پیشگیری از بیماری



تر رفتار و عواطف مراجعان خود را تغيير دهند. در چهارچوب مراقبت هاي رسمي، خدمات رساني به افراد آسيب 

ديده يا در معرض آسيب مي تواند استرس زا باشد. عمده ترين علت بروز خستگي در شاغلان سالم مواجهه با 

آن، به دليل فرهنگ سازماني حاکم بر مراکز درماني و عدم حمايت از  استرس طولاني مدت است.  علاوه بر

مددکاران اجتماعي و عدم برخورداري از مزاياي رفاهي کافي، اين خستگي مضاعف شده است. برهمين اساس 

مددکاران اجتماعي براي ارتقا سلامت خود در محل کار و در منزل بايد طيف گسترده اي از حيطه هاي سلامت 

رد توجه قرار دهند و به عبارت ديگر به مباحث خودمراقبتي توجه کنند. خودمراقبتي مددکاران اجتماعي بر را مو

 کيفيت ارائه خدمات به مراجعين، تعهد و مشارکت کاري تاثيرگذار است.

 نحوه سنجش و ارزیابی: 

رسشنامه يکي از جامع مي توان استفاده کرد. اين پ 1MFبه منظور سنجش خستگي از پرسشنامه ي استاندارد 

ترين و کامل ترين ابزار سنجش خستگي چند بعدي است. اين پرسشنامه با ارزيابي پنج بعد خستگي شامل 

خستگي عمومي، خستگي جسماني، کاهش فعاليت، کاهش انگيزه و خستگي ذهني درک عميق تر و دقيق تري 

گي را آنطور که فرد احساس و بيان مي کند، خست MFاز ميزان خستگي مددکاران اجتماعي فراهم کرد. در واقع 

گويه اسـت  20و شامل  دارد در جمعيت بيماران و افـراد سالم را اين پرسشنامه قابليت استفادهاندازه مي گيرد. 

 = خيـرکـاملا غلط است (  ً 5= بلي ً کاملا درست است تا  1امتيازي ليکرت )از  کـه بـراسـاس مقيـاس پنج

تر نشانگر خستگي بيشتر فرد است. براي هريـک از ابعاد، چهار لاشود. درنهايت جمع امتيـازات بـا امتيازدهي مي

سؤال درنظر گرفته و در نگارش آنها نيز همزمان از جهتگيريهاي مثبت و منفي استفاده شده است تـا احتمـال 

 ستگي که با جمع نمرات حيطهو نمرة کل خ 20تا  4سوگيري پاسـخدهنـدگان کـاهش يابـد. نمرة کل هر حيطه 

م ارائـه 1996است. ايـن پرسـشنامه را بـراي نخستين بار اسمتس در سال  100تا  20شود، بين  ها مشخص مي

شـناختي، ماننـد بيمـاران مبـتلابـه سـرطان کـه  گروههـاي مختلـف جمعيـت 2کرد و روايي و پايايي آن نيز در 
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ودند، بيمـاران مبـتلا بـه سـندروم خـستگي مـزمن، دانــشجويان ســال اول راديوتراپي ب روش درمـان بـا تحـت

روانشناســي و پزشــکي، ســربازان و دانشجويان سال سوم پزشکي ارزيابي شد. ضريب آلفاي کرونباخ براياين 

 . دست آمد %به 69مطالعه نيز 

ت هايي براي حمايت و کاهش مشکلات پس مشخص شدن نتايج آزمون مسئولين مربوطه متناسب با هر بعد سياس

 مددکاران اجتماعي بايد اتخاذ کنند. 

 

 

 

 


