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 قدمه:م 

 تاکنون هستی جهان پیدایش ابتدای از و دهدمی رخ جهان سراسر در که است مهمی  هایدغدغه از  بلایا و حوادث بروز

 که شودمی نیازهایی ایجاد و انسان رنجش باعث بلاحادثه و  نوع هر وقوع. است کرده خودنمایی مختلف هایشکل به

جهان است و از نظر  خیزبحرانده کشور  وایران جز .(1) نمایند برطرف را نیازها این توانندنمی کمک بدون آن قربانیان

سیل و  هایبحراندرصد جمعیت کشور در معرض خطرات ناشی از  90وقوع بلایای طبیعی مقام ششم جهان را دارد و 

 . (2)زلزله قرار دارند 

 حوادث و( سیییوزیآتش انفجار، طوفان، سییییل، زلزله،) طبیعی حوادث به ها یا بلایابحران کلی، بندیتقسییییم یک در

. (2) شوندمی تقسیم( بیوتروریسم رادیواکتیو، مواد نشت بیولوژیکی، صدمات نظامی، حملات) ساخت بشر یا تکنولوژیکی

 به احتمالی پیامدهای کاهش برای و هسیییتند بینیپیشغیرقابل و غیرارادی ،کنترلغیرقابل وقایعی اغلب بلایا و حوادث

ست اجتماعی مددکاری یاورانه، هایحرفه این از یکی. دارند نیاز مختلف هایحرفه مداخلات و ریزیبرنامه و مدیریت  که ا

 و کرده ورود حوادث ازاینپس ایحرفه مداخلات همچنین و غیرطبیعی و طبیعی بلایای و حوادث در ایحرفه صیییورتبه

 .(1)کندمی ایفا جوامع و هاگروه افراد، به کمک برای را متفاوتی هاینقش

 شرایط در. کندمی طلب را ایویژه توجه و رودمی فراتر سیستم و فرد ظرفیت از که دارد اشاره هاییموقعیت به بحران

 کمکی هایاستراتژی از اجتماعی مددکاران طورقطعبه و نیستند اثربخش معمولاً افراد یا فرد ایمقابله هایاستراتژی بحرانی

 بحرانی، شرایط در مداخله هنگام اجتماعی مددکاران اصلی هایدغدغه از یکی ،کنندمی استفاده شرایط این در تخصصی و

 یکنندهتوزیعموجود  منابع از باید اندشده بحران دچار وسیع مقیاس در که افرادی. است منابع از جامعه مردم آگاهی ارزیابی

 .(3) باشند داشته آگاهی هاآنو متولیان  هاسرپناه و

 اضطراری و خطرناک شرایط به پایدار شرایط از فرد که کندمی تعریف هموستاتیک پیامدهای به را بحران( 1970) راپاپورت

 که کنندمی تعریف زااسترس واقعه یک به ذهنی پاسخ را بحران( 2009) ویگر و رابرتز. (4)دهدمی وضعیت تغییر

 دارد، اساسی ویژگی سه بحران رابرتز ازنظر. نیستند کارآمد آن برابر در سنتی ایمقابله هایروش و بوده تهدیدکننده

 ایمقابله سنتی هایروش و است خطرناک و تهدیدکننده نیز بحرانی موقعیت از فرد ادراک است، تهدیدکننده و خطرناک

( در مراکز درمانی 2020مطالعات مون ). (5) شودمیدر افراد  آوریتابو سبب کاهش  هستند ناکارآمد شرایط این در

را برای مشارکت و  هاآنو تمایل  گرداندبرمیانسانی  هایسیستممداخلات مددکاران اجتماعی تعادل را به نشان داد 

 بخش این. (6) کندمی هدایت بحران در مؤثرتر پاسخ سویبه را گیرندگان خدمت و دهدمیهمکاری در تغییر شرایط بهبود 

 .(7) شود پرداخته افراد در مسئله حل هایقابلیت بازسازی به باید و است اجتماعی مددکاری یحرفه ناپذیرجدایی

 در و شده عمل وارد بحرانی هایموقعیت در اجتماعی و فردی شده معیوب عملکردهای بهبود باهدف اجتماعی مددکاران

 مشکلات بر تا کنندمی کمک بحران در درگیر افراد و بازماندگان و قربانیان به هستند فعالیت به مشغول که ایسسهؤم هر

و  (8)شوندمی جامعه در موجود منابع با افراد پیوند سبب رابط و واسط هاینقش در همچنین هاآن آیند، فایق ایجادشده

و قدرت  بالابردهافراد را  آوریتاباجتماعی، قدرت  هایحمایتافزایش . کنندمیرا برای افراد فراهم  موردنیاز هایحمایت
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و براون  (2005) بنیامین و یانای. (9)دهدمیدر افراد را افزایش  تهرفازدست هایقابلیتمقابله با بحران، سازگاری و ترمیم 

 و پیچیده شییرایط با مقابله آمادگی شییکل بهترین به که هسییتند متخصییصییانی اجتماعی مددکاران که معتقدند (2019)

 و اضییطرار از بحرانی هایوضییعیت که درمانی و بهداشییتی مراکز در بخصییو  دارند را بلایا در مداخله مانند اضییطراری

 مدیریت دهند، انجام خصییو  این در را فردیمنحصییربه هاینقش توانندمی هاآن و اسییت برخوردار دوچندانی پیچیدگی

سترس صادی محدود منابع عادلانه توزیع و اجتماعی عدالت هایشاخص به توجه با توأم ا ست مهمی هاینقش از اقت  که ا

 دکارانمد اقدامات قوت نقاط از یکی معتقدند بسییییاری. (11, 10)دهندمی انجام شیییرایط این در اجتماعی مددکاران

سیب افراد دسترسی افزایش و ومرجهرج از پر شرایط مدیریت بلایا، در اجتماعی ست اجتماعی امکانات و منابع به پذیرآ  ا

(12).  

 هایگایدلاین صورتبه هانقش این اما ،اندشده متصور بلایا در اجتماعی مددکاران برای که ایگسترده هاینقش رغمعلی

 وظایف گستردگی. است نشده بندیطبقه اجتماعی مددکاران خدمت محل یسسهؤم گرفتن نظر در با و مبسوط و مشخص

 هایمهارت و دانش به مجهز هرچند افراد تا شودمی باعث دهدمی روی زمینه آن در مداخلات که شرایطی بودن بحرانی و

 شرایط در مداخله از هاییجنبه دیگر سوی از. بزنند ایسلیقه و پراکنده اقدامات به دست ضرورت برحسب اما ایحرفه

 اجتماعی مددکاران بحرانی شرایط در که داد نشان( 1996) زاکور مطالعات نتایج مثال برای بماند مغفول است ممکن بحرانی

 عدالت تحقق هایجنبه به کهدرحالی شوندمی پیشگام استرس مدیریت و اجتماعی روانی هایحمایت و خدمات یارائه در

 یحوزه در مشخص کاری چارچوب و پروتکل نبود. (8)کنندمی کمتری توجه اجتماعی یتوسعه و بازسازی و اجتماعی

 از دور به و پراکنده کاری هایفعالیت انجام عمومی، مداخلات و ایسلیقه اقدامات بلایا، در اجتماعی مددکاری مداخلات

 بدون تخصصی اقدامات انجام اقدامات، و وقایع مستندسازی عدم و هابحران در شدهکسب تجارب انتقال عدم انسجام، و نظم

 عملکرد یارائه و آمارگیری منظوربه مشخص هایچارچوب و هافرم نبود بیمارستانی، اعتباربخشی استانداردهای به توجه

 اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات پروتکل طراحی به تا داشت آن بر را تحقیق تیم که هستند عواملی از همگی

وزارت بهداشت و درمان، آموزش پزشکی ارتقا آمادگی  هایرسالتهمچنین که یکی از  .بپردازند بحران در بیمارستانی

 نبیشتری یارائه منظوربهدر حوادث و بلایا،  مؤثرپاسخ  تأمینسلامت در ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی برای  یحوزهسطح 

 یشماره ابلاغیهکه در  خدمت به بیشترین افراد و در کمترین زمان و حفظ عملکرد و پایداری مراکز بهداشتی درمانی است

بحران  هایتیمنیز به حضور مددکاران اجتماعی در معاونت محترم درمان وزارت متبوع  29/5/1399د مورخ 9320/400

و  (13) دهندمیاست و مددکاران اجتماعی مداخلات روانی اجتماعی را در بحران ارائه  شدهارهاش صراحتاً بیمارستان 

 یادارهوجود ندارد، لذا  هابیمارستانمداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی در  یحوزهدستورالعمل واحدی در  ازآنجاکه

نسبت به تدوین پروتکلی تخصصی در با همکاری و همفکری متخصصان این حیطه  مددکاری اجتماعی وزارت بهداشت

 مددکاری اجتماعی اهتمام نمود. یحوزه
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 عریف مفاهیم:ت 

ست مددکار اجتماعی: صی  فردی ا ص صیلات تخ شغول که در واحد مددکاری اجتماعی با تح شگاه یا مرکز درمانی م دان

مقابله، بازتوانی( ی خدمات تخصییصییی روانی اجتماعی در تمام محورهای بحران )پیشییگیری، آمادگی، بکار بوده و با ارائه

 د.حضور فعال دار

جدی در  گسییییختگیازهمهسیییتند که باعث بینی  پیش قابل غیر و ارادی غیر کنترل، قابل غیر وقایعی :حوادث و بلایا

شودعملکرد یک اجتماع یا جامعه  سانی، اقتصادی یا محیطی  یگسترده هایآسیب و می  و تطابق با آن  ایجاد می کندان

 با اتکا بر منابع موجود است. تأثیرتحت  یجامعهفراتر از توانایی اجتماع یا 

ستان سه یک :بیمار س شکى مؤ ست پز ستفاده با که ا صى، امکانات از ا شخی شتى، درمانى، ت شی بهدا شى و آموز  به پژوه

 .گردد مى تأسیس روزى شبانه بصورت بسترى و سرپایى بیماران بهبود و درمان منظور

 مطالعه این در. کندمی تعیین را کار مسیر که است واقعی و گیریاندازهقابل استانداردهای از ایمجموعه :پروتکل

 موجود هایتوصیه و هستند بحران در بیمارستانی اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات زمینه در اجرایی هایدستورالعمل

 را خود تخصصی مداخلات بود خواهند قادر هابرنامه این برتکیه با اجتماعی مددکاران و کنندمی تبدیل اجرایی برنامه به را

 .شد خواهند مندبهره خدمات این از بیشتری هدف هایگروه و دهند انجام بیشتری رویه وحدت و شفافیت با

و در ابعاد روانی،  عی مددکاری اجتماعیفرایندی اسییت که بر اسییاس پروتکل ارزیابی روانی اجتما :تخصصصصیارزیابی 

از  گیریبهرهو در شرایط کنونی با استفاده از مصاحبه، مشاوره و  شودمیانجام  اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و خانوادگی

هدف  هایگروهاختلال در کارکردهای روانی اجتماعی  هاینشانهپروتکل مذکور نسبت به بررسی علائم و  هایلیستچک

 .نمایندمیاقدام 

و در  شودمیاولیه مددکاری اجتماعی انجام  مدتکوتاهیکی از انواع مداخلات است که بر اساس پروتکل مشاوره  مشاوره:

اطلاعاتی جهت طی  ارائه یگروه هدف، راهنمایی جهت کاهش اسیییترس،  ازموردنیارائه اطلاعات  باهدفشیییرایط کنونی 

 .باشدمیپیشگیری صحیح  هایروشاطلاعات در خصو   ارائه یمراحل تشخیصی یا درمانی، 

مختلف حضیییوری،  هایروشیکی از انواع مداخلات مددکاری اجتماعی اسیییت که بسیییته به نوع گروه هدف از  آموزش:

 . شودمی، ویدئو کنفرانس، مجازی و غیره استفاده غیرحضوری

شان در داخل و یا  ارجاع: ستیابی گروه هدف به منابع مورد نیاز ست که توسط مددکار اجتماعی برای د منظور اقداماتی ا

ستان انجام می ساییخارج از بیمار شنا شامل  هماهنگی  ، انجامبیمار و یا خانواده وی به منابعمعرفی  و گیرد. این اقدامات 

 شود. می موردنیازخدمات و پیگیری جهت حصول اطمینان از دریافت خدمات  دهندهارائهها و اشخا  با سازمان

برای خدمات مورد نیاز گروه هدف در داخل و خارج از  غیررسیییمیمنظور یافتن منابع حمایتی رسیییمی و  :یابی حمایت

 بیمارستان است.
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و با در نظر گرفتن کلیه شرایط  آغازشدهفرایندی است که با مشارکت تیم درمان از زمان پذیرش  ریزی ترخیص:برنامه

بازگشت مناسب فرد به خانواده  باهدفریزی و اجرای مداخلات مددکاری اجتماعی جسمی، روانی و اجتماعی بیمار، برنامه

 .گیردمیو جامعه پس از بهبودی صورت 

سب پیگیری پس از ترخیص: شده، ض برح سیب هایگروهرورت برای بیماران ترخیص  سایر  پذیرآ که به  هاییگروهو 

شخیص مددکار اجتماعی نیاز به پیگیری دارند؛ از  سایر  هاییروشت با رعایت نکات ایمنی و  هاروشنظیر تماس تلفنی و 

تا کسیییب  باریکیا دو هفته یکبار  ایهفته صیییورتبهتناوبی  طوربهبهداشیییتی. پیگیری پس از ترخیص از زمان ترخیص 

 .گیردمیپایدار فرد در انجام کارهای روزانه صورت  نسبتاًاطمینان از شرایط 

 هداف: ا 

 اهداف اصلی:

  مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی  هدف به هایگروه موقعبهدسترسی آسان و 

 افراد  ی اجتماعیحفظ و ارتقاء سطح سلامت روان 

  دسترسی به منابع اجتماعی و سلامت روان( یحوزهاحتمالی )در  هایآسیبپیشگیری از 

  بازگشت به زندگی عادی منظوربهتسهیل شرایط 

 اهداف فرعی:

  ،و جوامع و ایجاد سازگاری با شرایط هاگروهکاهش اثرات سوء ناشی از بحران بر افراد 

  و در معرض آسیب دیدهآسیببهبود بخشیدن به عملکرد افراد و اجتماعات 

  درمانی و بهداشتی هایمحیطکاهش تنش و تعارض در 

 ایجاد فرصت برای دسترسی عادلانه به منابع حمایت اجتماعی 

  اجتماعی و خود مراقبتی در افراد هایمهارتتقویت 

 

 :هاشرطیشپلزامات و ا 

است، در نظر گرفتن شرایط ایمن و  شدهتدوینمداخلات تخصصی در شرایط بحرانی  یارائه منظوربهاین راهنما  ازآنجاکه

 و مشکلات همدلی، بررسی رابطه یک روانی اجتماعی مستلزم ایجاد هایحمایتمناسب برای مداخلات ضروری است. 

 مربوطه هایشاخص آگاهانه، شناسایی فرهنگی چارچوب یک در مختلف، فعالیت منابع از اطلاعات آوریجمع، هاتوانایی

 و شدهآوریجمع اطلاعات در نظریه و دانش ارزیابی، کاربرد هایبرنامه از خطرات، استفاده رساندن حداقل به برای

از سوی رئیس  روانی اجتماعی در بحران هایحمایت عضو تیم عنوانبهلازم است مددکار اجتماعی  .باشدمی مستندسازی

تعداد  ازآنجاکه باشد. حضورداشتهمربوطه  هایکمیتهعضو در جلسات و  عنوانبهبیمارستان ابلاغ لازم را دریافت کند و 

باعث بالا رفتن حجم کار  آمدهپیشبا تعداد مراجعین تناسب ندارد و شرایط  هابیمارستانمددکاران اجتماعی شاغل در 
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است پس لازم است تا از واگذاری وظایف غیر مرتبط نظیر رسیدگی به شکایات بیمارستانی و مددکاران اجتماعی گردیده

و مداخله  ریزیبرنامهغیر مرتبط جلوگیری شود تا مددکاران اجتماعی بتوانند برای انجام اقدامات تخصصی  هایسامانه

 نمایند. 

 

 هدف:  هایروهگ 

 افرادی /بیمارانمراجعین/ گروه های آسیب دیده و آسیب پذیر،  از منظور :پذیرآسیبدیده و آسیب هایگروه

 به است ممکن اجتماعی /اقتصادی  /روانی /فیزیکی /فیزیولوژیک خا  شرایط در داشتن قرار دلیل به که هستند

 قرار بیماران سایر به نسبت تبعیض یا بیشتر خطر معرض در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، خدمات دریافت هنگام

 بیماران) گفتاری /حرکتی /شنوایی /بینایی ( جسمی هایمعلولیت ذهنی، اختلالات /روانپزشکی سالمند، بیماران. گیرند

 نگهداری مراکز مقیم بیماران /مراجعین باردار، مادران و کودکان و نوزادان هوشیاری، اختلال با بیماران ،الهویهمجهول

 بیماران زندانیان، مواد، مصرف سو ایدز، به مبتلایان مانند اجتماعی چسب بر دارای افراد سالمندان، خانه مانند

 .هستند مراجعین /بیماران گروه این از نیز خانمانبی افراد ،ضداجتماعی هایباشخصیت
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 بحرانمداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در  یارائهفرآیند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اجتماعی،  -ارزیابی روانی

 فرهنگی، اقتصادی، مرگ و میر
 ارتباط همدلانه و جلب اعتماد

 اولویت بندی نیازها و گروه های هدف

 تدوین برنامه ی مداخله و انتخاب مسیر

مداخلات  

 فردی

مداخلات 

 گروهی

مداخلات 

 جامعه ای

 ارزیابی اثر بخشی برنامه مداخله

 ثر ؤمداخله نام ثرؤمداخله ی م

تدوین 

برنامه 

 جدید

بازنگری 

در برنامه 

 پیشین

بیمار در فرآیند قرارگیری 

 ترخیص ایمن

ارزیابی مجدد، ارجاع، اعزام یا 

 ترخیص بیمار

 ارزیابی نهایی، پیگیری پس از ترخیص

 اختتام مداخله
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  ومیرمرگگام اول: ارزیابی سریع روانی اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، 

، بازماندگان و افراد درگیر در بحران، ارزیابی است. ارزیابی فرآیندی خطی نیست هاخانوادهمرحله برای بیماران،  ترینمهم

 مشکل، تشریح گیری،اندازه شناسایی، بررسی، طریق از و گامبهگام صورتبه رسانیخدمتدر تمام مراحل  تواندمیو 

 یبرنامهدر شرایط بحرانی، ارزیابی باید سریع و جامع باشد تا بتواند راهنمای تدوین . شودمی انجام تشخیص و بندیطبقه

لازم است به ارزیابی بیماران  شودمیمددکار اجتماعی بیمارستان با شرایط بحرانی روبرو  کههنگامیباشد.  ایمداخله

یابی زیستی، روانی، اجتماعی و فرهنگی از اشکال ارزیابی بحران و ارز ،)تریاژ( اجتماعی مددکار یاولیهارزیابی  بپردازد،

 نیمه یمصاحبه مشاهده، و بررسی ارزیابی مانند هایروشاز  تواندمیمددکار اجتماعی . شوندمیارزیابی محسوب 

 شناختی، هایمقیاس اظهاری، خود رفتار، یمشاهده هدف، به دستیابی مقیاس فردی، گیریاندازه هایمقیاس ،ساختاریافته

همچنین لازم است مددکار اجتماعی بیمارستان به نتایج حاصل از ارزیابی مستمر تشخیصی استفاده کند.  هایسیستم

 بخش جاری و معمول شرایط در خطر و شناسایی تهدیدات و مخاطرات موجود و محتمل نیز توجه ویژه داشته باشد.

 پرستار یا تریاژ پرستار توسط مددکاری تخصصی نیروی فراخوان از پس بیمارستان، بستری های بخش سایر و اورژانس

 مصدوم بالای تعداد و بلایا و بحران شرایط در .شود می شروع تریاژ یا مددکاری اولیه ارزیابی مورد، حسب بر شیفت مسئول

 دسترسی با آن مجاور یا اورژانس بخش تریاژ واحد در اجتماعی مددکاری ویژه کارشناس بحران، با مرتبط مددجوی یا

 تریاژ، از حاصل اطلاعات تا است لازم .پردازد می هدف بیماران بندی اولویت و مددکاری ارزیابی به مستمر بصورت سریع

 موردنیاز هایمهارت از یکی. کنندمی دریافت را هااولویت بیشترین معمولاً روانی اختلالات شوند، بندیاولویت و بندیدسته

 .است سریع گیریتصمیم فرآیند تریاژ، در اجتماعی مددکاران برای

 : شود می توجه زیر موارد به تریاژ واحد از خارج و اورژانس بخش در(  تریاژ)  اجتماعی مددکاری اولیه ارزیابی در

 اطلاعات ضروری: مشخصات هویتی، آدرس و شماره تلفن -

 درک فرد از واقعیت بحرانی -

 انطباق و سازگاری هایروش -

 است شدهمطرحفهرست مشکلاتی که توسط بیمار  -

 مسائل ناشی از ایمنی -

 تجارب تروماتیک گذشته -

 حمایت اجتماعی یشبکه -

 مصرف الکل یا مواد -

 تخصصی خدمات ی ارائه فرآیند و اجرایی هایگام:  اول بخش
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 شرایط روانی ویژه و نیازمند مداخله -

 خطر خودکشی یا آسیب به خود و دیگران -

 .است شدهفوت /استتحت درمان  /است بیمار آسیب جدی دیده یخانوادهآیا عضوی از  -

که گفته شد، ارزیابی فرآیندی خطی نیست یعنی نباید انتظار داشت در اولین حضور مددکار اجتماعی بر  گونههمان

از منابع گوناگون  توانمیمداخله کسب شود. اطلاعات را  یبرنامهبالین بیمار، تمامی اطلاعات مورد نیاز برای تدوین 

کسب بیمار و منابع ثانویه  یتاریخچهبالینی و  یپرونده، و ادارات مؤسساتان، سایر مانند خانواده و همراهان، تیم درم

پیشنهادی  لیستچکاز  توانمی همچنینجامع استفاده کنند. از فرم  توانندمینمود. مددکاران اجتماعی برای ارزیابی 

 زیر هم برای ارزیابی استفاده نمود.

 بحرانبیماران در مددکاری ارزیابی  لیستچک: 1جدول شماره 

 :یمل کد شماره پرونده: نام پدر: نام و نام خانوادگی بیمار:

 توضیحات خیر بله موضوع

)نام گروه اسیب پذیر را  است؟ ریپذبیآس یهاگروهآیا بیمار از 

 بنویسید(

   

یک و دو تریاژ پرستاری سطح یماری در آیا شدت و حدت ب

 قرار دارد؟

   

قادر به تنهایی یا به کمک پرستار و پزشک آیا بیمار هوشیار و 

 به پاسخگویی است؟

   

) نوع بیمه ی درمانی را مشخص  درمانی دارد؟ یمهیبآیا بیمار 

 کنید(

 

    است؟ دادهازدستآیا بیمار، فرد یا افرادی از خانواده خود را 

بیمار دچار معلولیت یا مصدومیت  یخانوادهآیا فرد یا افرادی از 

 ؟اندشده

   

    آیا هویت بیمار مشخص است؟

    دارد؟ مؤثرآیا بیمار همراه 

    و مکاتبات با سیستم قضایی دارد؟ یریگمیتصمآیا بیمار نیاز به 

اسکان و سرپناه ایمن با  یهیتهآیا بیمار پس از ترخیص به 

 مددکار اجتماعی نیاز دارد؟ مداخله

   

آیا بیمار به کاهش استرس و اقدامات تخصصی در خصو  

 خبر ناگوار نیاز دارد؟ یارائه
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امکان خودکشی یا آسیب به دیگران بنا به تشخیص پزشک آیا 

 از سوی بیمار وجود دارد؟

   

    دارد؟ یاژهیو ینشدهینیبشیپآیا بیمار مشکل یا نیاز 

 ارزیابی: یجهینت

 اولویت بیمار:

 

ستچک ستفاده  بندیاولویتو از آن برای  شودمیجداگانه تکمیل  طوربهبرای هر بیمار  لی ست در شودمیبیمار ا . لازم ا

که بیمار به آن تعلق  پرخطرینام گروه  مثلاًضروری تکمیل نماییم.  هایکلیدواژهرا با  موردنیازستون توضیحات اطلاعات 

شکل یا  یبیمهدارد، نوع  شیاری، م سطح هو سئلهدرمانی،  ضایی، نیاز ویژه و یم ضیحات  ذکرقابل غیره ق سمت تو در ق

شدمی سیلهبه. هدف از ارزیابی که با ستچکتریاژ، راند و یا  یو ست که شودمیانجام  لی شکلاتی ا سایی نیازها و م شنا  ،

ست و مددکار اجتماعی در چارچوب وظایف تخصصی و سه محل خدمت باید برای ؤم هایمحدودیت بیمار با آن روبرو س

 کند. ریزیبرنامهرفع آن 

 

 شماره یک سناریو
که  دهدیم، پرستار تریاژ برای وی توضیح شودیمپس از وقوع بحران مددکار اجتماعی در اورژانس بیمارستان حاضر 

شماره  ست که بدون مدارک هویتی و از طریق  سالهچهل حدوداًمردی  5روی تخت  ستانبه  115 یهاتیفورا  بیمار

ضر شدهمنتقل ست و همراه ندارد. مددکار اجتماعی بر بالین بیمار حا ستان شودیم، بیمار در کما . از انتظامات بیمار

، اطلاعات در پرونده ی بسیییتری بیمار 115تا وسیییایل بیمار را چک کند، پس از رویت گزارش تکنسیییین  خواهدیم

 . کندیمموجود را یادداشت 

 ابی اولیهارزی

، کندیم( دریافت 115مددکار اجتماعی بخشی از اطلاعات مورد نیاز خود را از تیم درمان )پرستار تریاژ و تکنسین 

بیمار و بررسی مدارک و وسایل نیز ممکن است اطلاعاتی را در اختیار وی قرار  یمشاهدهپرونده بالینی،  یمطالعه

 بودن هیالهومجهولکافی نیست ولی با توجه به  یزیربرنامهبرای مداخله و  شدهکسباین بخش از اطلاعات  قطعاً دهند. 

فرایند درمان،  یادامه. در کندیمو نداشتن همراه بیمار، اولویت اول مداخلات مددکاری اجتماعی را دریافت  بیمار

در تکمیل  هم احوالثبت یادارهارزیابی خود را تکمیل کند. پلیس آگاهی و استعلام از  تواندیممددکار اجتماعی 

 کند.می ارزیابی به مددکار اجتماعی کمک 
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 همدلانه و مشارکتی با بیمار و همراهان یرابطهگام دوم: برقراری 

. در باشدمیروانی اجتماعی  هایحمایت یدربرگیرندهخدمات مددکاری اجتماعی در شرایط بحرانی،  یارائهتمامی فرایند 

همدلانه با بیمار و همراهان برقرار شود.  ایرابطه، لازم است تا شودمیروانی محسوب  هایحمایتاین گام که بخشی از 

قدرت  عنوانبهاساسی در ارتباط بین مددکار اجتماعی و بیمار است که در فرهنگ لغات آکسفورد  هایمهارتاین رابطه از 

و زیر بنایی برای ایجاد تغییرات روانشناختی  مؤثرآیند است و فر شدهتعریففرافکندن شخصیت خود در موضوع مورد تفکر، 

فرد دیگری است و شامل درک تجارب،  جایبه. همدلی یعنی توانایی قرار دادن خویش شودمیمحسوب  ایحرفهدر روابط 

 .باشدمیفرد دیگر همراه با توانایی ابراز آن  هایدیدگاهو  هادغدغه

، "کنممیدرک "مانند  ایکلیشهوی از جملات  یخانوادههمدلانه با بیمار و  یهرابطبسیاری از مددکاران اجتماعی در 

بوده و شامل سه عنصر اصلی سهیم شدن در  هااینهمدلی فراتر از  کهدرحالی کنندمیاستفاده غیره  و "حق با شماست"

 ایحرفهشناختی و عاطفی فرد  یحوزهحالات هیجانی بیمار، فهم حالات هیجانی و درک رفتار اجتماعی اوست. در همدلی 

 .شودمیدرگیر 

مهارتی است که از طریق آموزش  حالدرعیناز شخصیت مددکار اجتماعی است و  متأثرهمدلی موفق با بیمار تا حد زیادی 

ات کلامی ، توجه به ارتباطموقعبهدرست و  هایعبارتو یادگیری قابل آموختن است. استفاده از زبان بدن مناسب، کلمات و 

قرار گیرد. ارتباط مددکار اجتماعی در شرایط  مدنظربیمار و جلب اعتماد از نکاتی است که در این زمینه باید  غیرکلامیو 

بحرانی حداقل باید شامل دو عامل اصلی همدلی و مشارکت باشد. یعنی ضمن اینکه به وجه عاطفی و شناختی بیمار توجه 

که از اصول اساسی  گیریتصمیممداخله و عمل نیز جلب شود. مشارکت و خود  یبرنامه باید مشارکت وی در مورد کنیممی

توانمندسازی  هایپایههمدلی و اعتماد بیشتر را نیز جلب نموده و  هایزمینه تواندمی شودمییاورانه محسوب  هایحرفهدر 

 بیمار را ایجاد کند.

هیجانی را برای وی فراهم کنیم،  ریزیبرونکنیم، فرصت حرف زدن و  شناسایی خوبیبهبیمار را  هایاسترسلازم است تا 

راهنمایی  PTSDعلائم  بررسی موردهیجانی و احساسی بیمار حساس باشیم، از یک روانشناس در  هایواکنشنسبت به 

خبر  هرگونه یارائه را برای ایحرفهوی فراهم کنیم، اصییول و فنون  یخانوادهبگیریم، محیطی امن و آرام را برای بیمار و 

 هابیمارسیییتانخبر ناگوار که در تمامی  یارائهقرار دهیم )از دسیییتورالعمل  مورداسیییتفادهناگوار به بیمار یا همراهان وی 

استفاده کرد(. به حقوق بیمار در مرکز درمانی احترام بگذاریم و  توانمیاست و یا از پروتکل مداخله در بحران  شدهتدوین

 تحقق حداکثری حقوق بیمار را برای وی فراهم کنیم. یزمینه
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 شماره دو سناریو

 اشساله 14ساله همراه با دختر  45، مادری شودیمپس از وقوع بحران مددکار اجتماعی در اورژانس بیمارستان حاضر 

 یدگیدبیآسگن دچار دست و ل یهیناح، که در اثر تخریب کامل منزل مسکونی از شوندیمبه مددکار اجتماعی معرفی 

 .دهندینماقدامات درمانی را به پزشک  و پرستار  یاجازه. هر دو مضطرب و نگران هستند و اندشده

  

 برقراری ارتباط همدلانه

و از ترس  ندینشیم. کنار مادر و دختر کندیم، خود را به بیماران معرفی شودیممددکار اجتماعی در اورژانس حاضر 

صحبت کنند، ارتباط  شانیهایناراحتو  هاینگراناز  هاآنتا  دهدیم، اجازه کندیمصحبت  هاآنحاصل از زلزله با 

از هیچ کوششی  هاآنکه برای کمک و همراهی  دهدیماطمینان  هاآن، به کندیمچشمی مناسبی را با هر دو برقرار 

، از تکینک های کوتاه و سریع مدیریت کندیمگوشزد  هاآنسلامتی را برای دریغ نخواهد کرد، اولویت درمان جسمی و 

. پس از راضی شدن بیماران برای انجام درمان کندیمعضلات و تنفس عمیق استفاده  یرهاسازاسترس مانند انقباض و 

قرار  مدنظر یامداخله یبرنامهدر  پزشکروانتکمیلی و یا ارجاع به روانشناس و  یهامشاورهجسمی، در صورت لزوم 

 .کندیم. مددکار اجتماعی در فرآیند راند وضعیت روانی بیماران را پیگیری میگیرد

 

 

 ریزیبرنامهنیازها و  بندیاولویتگام سوم: 

که به خدمات تخصصی نیاز  شوندمیمواجه  کنندگانمراجعهدر شرایط بحرانی مددکاران اجتماعی با حجم زیادی از 

تعداد مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی با تعداد مراجعین تناسب ندارد و جوابگوی نیازهای  معمولاً  ازآنجاکهدارند و 

 بپردازیم. هاآنهدف و مشکلات  هایگروهبیماران و  بندیاولویتبیماران نخواهد بود، پس لازم است تا به  یگسترده

 آمادگی است ممکن صورت این در و دارند قرار بیشتری اجتماعی روانی خطرهای معرض در افراد و هاجمعیت از بعضی

 .باشند داشته بحران از ناشی یفاجعه با مقابله برای کمتری

تا حد زیادی فشار ناشی از  بندیاولویتبا تنش، استرس و فشارهای روانی بسیاری است،  توأمشرایط بحرانی همواره 

متداول، حجم بالای مراجعین، تعداد ناکافی نیروی متخصص و کمبود منابع را  هایریختگیهمبهشرایط بحرانی و 

کرده و از حداکثر  ترمهم هایفعالیتتا مددکار اجتماعی انرژی خود را صرف  شودمیباعث  بندیاولویت. دهدمیکاهش 

بهره ببرد. همچنین با ، هدف هایگروهتعداد بیشتری از خود در راستای کمک به  ایحرفهفردی و  هایتوانمندی

. عواملی مانند عدم اعتماد، شودمیتخصصی با دقت و سرعت بیشتری انجام  هایگیریتصمیم، بندیاولویت برتکیه

 نشینحاشیه هایگروهاجتماعی، ترس و عضویت در  هایانگعدم دانش و آگاهی در مورد خدمات امدادی در بحران، 

 ممکن است کمترین بهره را از منابع اجتماعی ببرند. هاگروهو این  کندمیدید را تش پذیریآسیباز عواملی است که 
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 دارای اولویت هایگروه: 2جدول شماره 

 نیازها هانشانعلائم و  نام گروه

اسییت؟ آیا  جداشییدهآیا کودک از والد/ والدین/ بسییتگان  کودکان

کودک دچار ترس و اضطراب شده است؟ آیا کودک امنیت 

دارد؟ آیا کودک سابقه  وجود آزاریکودکدارد؟ آیا احتمال 

معلولیت جسییمی، ذهنی، روانی دارد؟ آیا کودک در حادثه 

آیا احتمال اسییت و نیاز به درمان دارد؟  دیدهآسیییباخیر 

 خودکشی در کودک وجود دارد؟

 مشاوره توسط تیم روانی اجتماعی نیاز به آرامش و -

 پیگیری برای اطلاع از وضعیت والدین و یا همراه مؤثر -

پیگیری مسائل قضایی و انتظامی جهت سپردن به سازمان  -

 شرایط یبهزیستی و یا حضانت به بستگان دارا

 کودک  و مراقبت از پیگیری درمان -

سایر متخصصین نظیر  - شکروانارجاع به   سشناروان، پز

 در صورت لزوم

 ژهیوبهسصصالمندان 

فراد  بها تلا ب  م

 آلزایمر و دمانس

آیا سییالمند هوشیییاری لازم از شییرایط موجود را دارد؟ آیا 

سیییالمند در دسیییترس/ در قید حیات  یکدرجهبسیییتگان 

سالمند  ستند؟ آیا  سیبه و نیاز به درمان دارد؟ آیا  دیدهآ

سالمند  سردگی در  شی، اف ضطراب، خودک علائم ترس و ا

نایی  یا توا یا  تأمینوجود دارد؟ آ یازهای جاری را دارد؟ آ ن

مانی نظیر داور،  نات در کا کمکی نظیر ویلچر،  تجهیزاتام

سکان دارد؟ آیا احتمال  نیازمند سالمند نیاز به ا ست؟ آیا  ا

 ؟وجود دارد آزاریسالمند 

 بررسی میدانی برای پیدا کردن عضو خانواده سالمند -

 بررسی سابقه بیماری  -

پیگیری مسائل حقوقی نظیر سپردن سالمند به مراکز  -

 مراقبتی 

، شناسروان، پزشکروانارجاع به سایر متخصصین نظیر 

 در صورت لزومفیزیوتراپی، کاردرمانی 

آسیب جدید دیده است و نیاز به درمان دارد؟  آیا مادر باردار باردار مادران

آیا علائمی دال بر ترس، اضطراب،  ؟استشدهآیا جنین سقط 

وجود دارد؟ آیا همسر وی در قید  افسردگی، خودکشی

؟ آیا دارای فرزند دیگری باشدمی و در دسترس حیات

 ؟انددیدهآسیب؟ آیا خانواده وی در حادثه باشدمی

 پیگیری درمان  -

 پیگیری برای پیدا کردن سایر اعضای خانواده -

، شناسروان، پزشکروانارجاع به سایر متخصصین نظیر 

 در صورت لزومفیزیوتراپی، کاردرمانی 

بیماران 

 روانپزشکی

ستری در  یسابقهآیا بیمار  ستانب شکی دارد؟  بیمار روانپز

؟ بیمار به بیماری کندمیآیا بیمار داروی اعصییاب مصییرف 

قادر به  تنهاییبهحاد روان مبتلاسیییت یا مزمن؟ آیا بیمار 

 انجام کارهای شخصی خود است؟

 پیگیری درمان و کنترل مصرف دارو -

 نیاز به بستری در مرکز مراقبتی یا بیمارستان روانی -

 نیاز به همراه یا مراقب -

 سشناروان، پزشکروانارجاع به سایر متخصصین نظیر  -

، رهاشییده) نوزاد ؟ از کدام گروه اسییت الهویهمجهولبیمار  هیالهومجهولافراد 

تحت  الهویهمجهولبیمار با سیییطح هوشییییاری پایین، فرد 

ستی( شش بهزی سایی در پرونده وجود  پو شنا آیا مدارک 

 صییادرشییدهدارد؟ آیا دسییتور مقام قضییایی در مورد بیمار 

 است؟ 

 بیمار یابیهویتپیگیری  -

مکاتبه با واحد حقوقی برای دریافت دسییتور مقام پیگیری  -

 قضایی

 تعیین تکلیف وضعیت بیمار پس از ترخیص -

 پیگیری فرآیند درمان و مراقبت -

 پیگیری نیازهای اساسی بیمار -
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به  ته  افراد وابسصص

 مواد و معتادان

اعتیاد بیمار به چه ماده ایسییت؟ )صیینعتی و سیینتی( آیا 

اسیییت یا بر عملکرد جسیییمی و  کنترلقابلبیمار  اعتیاد

منفی داشییته اسییت؟ آیا بیمار همراه  تأثیراجتماعی بیمار 

آیا اعتیاد بیمار تداخلی را  اسیییت؟ خانمانبیدارد یا معتاد 

 ؟کندمیدر فرایند درمان و ترخیص ایجاد 

 پیگیری تعیین تکلیف وضعیت بیمار پس از ترخیص-

 سازمانیبرونحمایت یابی درونی و  -

 روانشناسی و روانپزشکی هایمشاورهنیاز به  -

 حمایتی یا مراکز ترک اعتیاد هایانجمن یمداخلهنیاز به  -

فراد  بها تلا ب  م

مزمن  یهایماریب

، جسصصمی و نهنی

خاص و  ماران  ی ب

 العلاجصعب

آیا بیمار در مراحل پایانی زندگی قرار دارد؟ آیا بیمار قادر 

شکی  هایهزینه تأمینبه  شدمیدارو و تجهیزات پز ؟ آیا با

به  مار  مانبی یا  هایدر ماری خا   ناشیییی از بی تکمیلی 

 تأمینآیا بیمار یا همراه وی قادر به  نیاز دارد؟ العلاجصعب

یازهای تکمیلی بیمار در  تغذیه و رژیم غذایی و  یزمینهن

 دارویی یا اسکان و تجهیزات هستند؟

 سازمانیبرونحمایت یابی درونی و  -

 آوریتابو روانشناس جهت افزایش  ارجاع به مشاور-

 دارو و تجهیزات یتهیهاقتصادی جهت  هایحمایت یارائه-

 نیاز به همراه و مراقب-

یاز به - خود مراقبتی و کاهش اسیییترس برای  هایآموزشن

 بیمار و همراه

بصصازمصصانصصدگصصان و 

و  دگصصانیصصدداغ

که فرادی  چار  ا د

PTSD اندشده 

سوگ را تجربه  سوگ، کندمیآیا بیمار  ؟ ایا بیمار علاوه بر 

است؟ بیمار از چه  دادهازدستمسکن و سرپناه خود را نیز 

ست؟ سک فاکتورهایی در  منابع حمایتی برخوردار ا چه ری

 ارتباط با بیمار وجود دارد؟

 در صورت لزوم ارجاع به مشاور و روانشناس -

 تنش  دورازبهو  آرامنیاز به محیطی  -

  اجتماعی هایحمایتنیاز به  -

 در صورت نیاز سازمانیبرونحمایت یابی درون و  -

افراد فاقد سصصرپناه 

 و مسکن ایمن

آیا بیمار پیش از وقوع بحران نیز فاقد سییرپناه بوده اسییت؟ 

اجتماعی و خانوادگی برای رفع  هایقابلیتو  هاظرفیتچه 

مار وجود دارد؟ یاز بی به  ن مار  یا برای تعیین تکلیف بی آ

؟ آیا بیمار در گروه هدف باشیییدمیمکاتبات قضیییایی نیاز 

 قرار دارد؟ ربطذی هایسازمان

 مقام دسیییتور دریافت برای حقوقی واحد با مکاتبه پیگیری-

 قضایی

 ترخیص از پس بیمار وضعیت تکلیف تعیین-

 مراقبت و درمان فرآیند پیگیری-

 بیمار اساسی نیازهای پیگیری

مدادگران و افراد  ا

درگیر در مداخلات 

 بحرانی

آیا امدادگر دچار اختلال اسیییترس تروماتیک ثانویه شیییده 

خانوادگی درگیر در بحران  حاا  به ل مدادگر  یا ا اسیییت؟ آ

 یارائهشیییرایط جسیییمی و روانی امدادگر در  آیااسیییت؟ 

ته موردتوجهمداخلات بحرانی  یااسیییت؟  قرارگرف امکان  آ

 و تغییر شیفت یا محل خدمت وجود دارد؟ جاییجابه

 هیجانی ریزیبروننیاز به دریافت مشاوره و  -

ستراحت منظم و تغییر در  هایشیفتنیاز به  -  هایشیفتا

 کاری

 نیاز به محیط کاری کم تنش  -

 

 

  شرایط بحرانی کودکان سیبدر  ستند. بعد از بحران کودکان  پذیرترینآ شان  معمولاًافراد ه از والدین و مراقبین

. در این شییرایط مددکار اجتماعی باید هر چه گیرندمیو در معرض اسییتثمار و آسیییب روانی قرار  شییوندمیجدا 

سند با پرسنل  ترسریع ضای کودک پ پیوندی بین کودک و مراقب برقرار نماید، مقامات قانونی را مطلع کرده و ف

معمولی دوران کودکی و  هایواکنشفراهم کند. باید مراقب  سییرپرسییتبیبرای کودکان  دیدهآموزشمجرب و 

و غم و اندوه بود.  پذیریتحریکواکنش به بحران مانند ترس، اضییطراب، اختلال خواب، مشییکلات غذا خوردن، 

شرایط برای برقراری  یتهیه سهیل  صل، در نظر گرفتن محیطی امن برای نگهداری و ت سب ف شاک منا غذا و پو
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برای کودکان انجام داد. همچنین مددکار اجتماعی  توانمیاقداماتی اسیییت که  ازجملهحداکثر ارتباط با والدین 

قرار دهد. در ارتباط با کودکان باید به نکاتی توجه نمود برای  ردتوجهمورا نیز  آزاریکودکباید احتمال غفلت و 

ساده مانند  هایبرچسبمثال به کودکانی که در سن مدرسه قرار دارند کمک کنیم تا برای بیان احساساتشان از 

صاحبه با کودکان از  ست در م ستفاده کنند. لازم ا سی و بر هایمهارتنگران و غمگین ا سی گوش دادن انعکا ر

 سالبزرگ. با نوجوان باید مانند یک ایمشدهکردن استفاده کنیم تا مطمئن شویم که منظور او را درست متوجه 

 او احترام بگذاریم.  هاینگرانیو فرد بالغ صحبت کرد و به احساسات و 

  ه قرار گیرند. ویژ موردتوجهکه در شرایط بحرانی باید  شوندمیمحسوب  پذیریآسیب هایگروهسالمندان نیز از

سمی متعدد ) شکلات ج شکلات ذهنی مانند آلزایمر و  ویژهبهم شنوایی(، کندی در تحرک و م کم بینایی و کم 

و نیازمند  خوددارندکند. همچنین سالمندان مشارکت کمتری در فرآیند درمان  پذیرترمیآسیبرا  هاآندمانس 

شندمیسطح بالایی از مراقبت  سوی دیگر با سطبه. از  ست مورد انواع  هایمحدودیت یهوا سن ممکن ا شی از  نا

سالمندان پس از ترخیص نیز به مراقبت در منزل و خدمات توانبخشی  ستثمار نیز قرار بگیرند. همچنین  آزار و ا

 قرار گیرد. مدنظرمددکاران اجتماعی باید  ایمداخله هایبرنامهنیاز دارند که در 

  هستند. دوری از تنش و استرس،  ایویژه هایمراقبتجسمی نیازمند  هاییتحساس یواسطهبهمادران باردار نیز

یازهای اولیه و  تأمینتوجه به  بارداری و ایجاد محیطی ایمن برای مادر و نوزاد از جمله مواردی  هایمراقبتن

 با این گروه هدف باید تحقق یابد. ایمداخله هایبرنامهاست که در 

 اسییترس ناشییی از بحران، عدم شییوندمیط بحرانی با مشییکلات متعددی مواجه بیماران روانپزشییکی در شییرای .

شرایط  سی به دارو و ناایمن بودن  ستر ضور  هاییچالشدر امر مراقبت از این بیماران  تواندمید را ایجاد کند. ح

اسییت. ارزیابی خطر  کنندهکمکجهت تعیین دوز داروهای مصییرفی و کنترل علائم  پزشییکروانروانشییناس و 

 قرار گیرد. موردتوجهخودکشی در شرایط بحرانی از جمله استانداردهایی است که در مورد این بیماران باید 

  شی از بلایا احتمال حضور بیماران ستانو فاقد همراه را در  الهویهمجهولوقوع بحران نا . دهدمیافزایش  هابیمار

حتی در شیییرایط غیر بحرانی برخوردارند، نامشیییخص بودن هویت بیمار  یاویژهاین گروه از بیماران از اولویت 

مددکاران اجتماعی  ایمداخله یبرنامهدرمان و مراقبت از بیمار ایجاد کند.  هایهزینهرا در  هاییچالش تواندمی

ندعبارتدر ارتباط با این گروه   یبیمه یتهیه، احوالثبت یادارهو مکاتبه با مرجع قضیییایی و  یابیهویتاز  ا

 مشارکت در امر مراقبت.  منظوربهدرمان، پیدا کردن همراه برای بیمار  هایهزینهمدیریت  منظوربهدرمانی 

  که  گیرندمیدر گروه بیماران دارای اولویت مددکاران اجتماعی قرار  جهتازاینافراد وابسیییته به مواد و معتادین

سطهبه سی به مواد  یوا ستر شکلاتی را برای خود و تیم درمان ایجاد کنند. معتادین  توانندمیعدم د  منظوربهم

رها کنند و یا اختلالاتی را در درمان ایجاد  کارهنیمهتهیه و مصیییرف مواد ممکن اسیییت فرآیند درمان خود را 
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 هایتیماز مشییارکت و همکاری اعضییای خانواده،  توانندمینمایند. مددکاران اجتماعی در ارتباط با این بیماران 

 حمایتی استفاده نمایند.  هایانجمنترک اعتیاد و  هایکلینیکروانشناسی و روانپزشکی و حتی 

 شک افراد سمی مزمن هایبیماری مبتلابه بدون   هایگروه ترینمهماز  العلاجصعب و خا  بیماران ذهنی، و ج

سوب  رویی و درمانی دارند و انواع حمایت دا یویژه. این بیماران نیازهای شوندمیهدف مددکاران اجتماعی مح

خیرین سییلامت و  هایظرفیت. اسییتفاده از شییودمیبرای این افراد اسییتفاده  سییازمانیدرونهای برون و یابی

ساعدت در  هایسازمان سب برای نگهداری بیمار پس از ترخیص،  هایهزینهامدادی، م درمانی، ایجاد محیط منا

ئهپیگیری،  یه و تکمیلی  هایمشیییاورهو  راقبتیم خود هایآموزش یارا ندمیاول مهدر  توا نا  ایمداخله هایبر

 مددکاران اجتماعی قرار گیرد.

 دچار که افرادی و دیدگانداغ و شناسایی بازماندگان PTSD مواردی است که مددکاران اجتماعی  ازجمله اندشده

روانی  هایحمایتروانشناسی و  هایمشاوره. این افراد به انواع دهندمیتخصصی خود مدنظر قرار  هایارزیابیدر 

 نیاز دارند. دیدگانداغاجتماعی مددکاران اجتماعی، ایجاد ارتباط همدلانه و مدیریت سوگ برای 

  شوندمیدارای اولویت مددکاران اجتماعی بیمارستانی محسوب  هایگروهافراد فاقد سرپناه و مسکن ایمن هم از .

قرار گیرد، ترخیص ایمن بیمار است و افراد فاقد سرپناه پس از ترخیص  موردتوجهنکاتی که همیشه باید یکی از 

شرایط  سکان در چادر برای  هایسرپناهاز ایمنی کافی برخوردار نخواهند بود لذا قبل از ترخیص باید  عمومی و ا

سیاین افراد  سرپناه ایمن و م موردبرر شد و به نیازهای مراقبتی قرار گیرد. چنانچه بیمار از  سب برخوردار نبا نا

یا به ترخیص بیمار را به تعویق انداخت  توانمیاحتیاج داشیته باشید، پس از هماهنگی با پزشیک معالج  ایویژه

در مورد این بیماران از  تواندمیهمچنین مددکار اجتماعی . کرد منتقل بینابینی مشیییخص بخش یا حوزه یک

 نیز استفاده کند.  سازمانیبرونانواع حمایت یابی های 

 دارای اولویت مددکاران اجتماعی باشییند.  هایگروهاز  توانندمیبحرانی نیز  مداخلات در درگیر افراد و امدادگران

و با انواع افراد و  شییوندمیمحسییوب  اختلال اسییترس تروماتیک ثانویهکه مسییتعد ابتلا به  جهتازآناین افراد 

سیب هایگروه سئول مربوطه جهت تغییر  موردتوجهباید  اندارتباط در دیدهآ  هایشیفتقرار گیرند. رایزنی با م

 یپایهاز جمله اقداماتی اسیییت که بر  ریزیبرونبحث و  هایگروهروانی، برگزاری  هایمشیییاوره یارائهکاری، 

 .شودمیمداخله در بحران برای این افراد انجام 

از فرم زیر  توانمینیازمندی به دریافت مداخلات مددکاری اجتماعی  ازنظربیماران  بندیاولویت منظوربه

 کرد.استفاده
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 بیماران بندیاولویت: 3جدول شماره 

شماره  نام و نام خانوادگی بیمار

 پرونده

بخش 

 بستری

 میزان اضطرار

مهم و فوری 

 )اولویت اول(

فوری اما غیر 

مهم )اولویت 

 دوم(

بدون فوریت 

 سوم()اولویت 

بدون اولویت، نه 

مهم نه فوری 

 )اولویت چهارم(

       

       

       

       

 

. کندمی بندیاولویترا  هاآنو  نویسدمیرا که مورد ارزیابی قرار داده است  افرادیدر این فرم مددکار اجتماعی فهرست 

هستند. مهم و فوری یا اولویت اول بیمارانی هستند که نیازمند  تقسیمقابلبیماران از نظر میزان اضطرار به چهار دسته 

، کودکان جدا مانده از والدین، بازماندگانی که اعضای خانواده الهویهمجهولمانند بیماران  باشندمیدریافت سریع مداخلات 

بیماران، توصیه  هایهزینهمدیریت درمانی در  هایبیمهبا توجه به اهمیت هستند.  قراربی شدتبهو  انددادهخود را از دست 

 توانندمی تأخیر. اولویت دوم شامل بیمارانی است که با اندکی که بیماران فاقد بیمه را نیز در اولویت اول قرار دهید شودمی

دمات خ توانندمیبیشتر  تأخیر. اولویت سوم گروهی هستند که با مؤثرمداخلات را دریافت کنند مانند سالمندان فاقد همراه 

واجد شرایط دریافت  اگرچهچهارم نیز  یدسته. شوندمیمددکاری اجتماعی را دریافت کنند و بدون فوریت محسوب 

 خواهد کرد. ریزیبرنامه هاآنآتی برای  هایفرصتخدمات تخصصی هستند اما مددکار اجتماعی در 

و هدف از  شودمیشرایط انجام  برحسبو  گرمداخلهبا نظر مددکار اجتماعی  صرفاً هابندیاولویتنکته: 

 مدیریت زمان و منابع است. بندیاولویت

است. مددکار اجتماعی در شرایط بحرانی با حجم بالایی از  ریزیبرنامهو  بندیاولویتکه گفته شد، گام سوم  گونههمان

باید در  کار اینی هستند و نیازمند دریافت مداخلات تخصص هاآن یهمهکه  شودمیمراجعین دارای اولویت مواجه 

موجب اتلاف منابع، نارضایتی بیماران  تواندمی، ریزیبرنامهدر چنین شرایطی عدم  قطعاًزمان ممکن انجام شود.  ترینسریع

 و سیستم درمانی شود. 

 :ریزیبرنامه

. در شییرایط بحرانی شییودمیبهینه از زمان و منابع  یاسییتفادهفکر کردن قبل از عمل کردن اسییت و سییبب  ریزیبرنامه

 کند؟ ریزیبرنامهبرای انبوهی از بیماران نیازمند به مداخلات تخصصی  تواندمیمددکار اجتماعی بیمارستان چگونه 
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 ، هدف مدار بودن و قابلیت اجرا و عقلانیت است. پذیریانعطافمانند  هاییویژگیموفق شامل  ریزیبرنامه قطعاً -1

سترس مددکار  تواندمی شودمیکه در ذهن طراحی  ایبرنامهمکتوب باشد.  صورتبهکه برنامه  شودمیتوصیه  -2 ا

ذهنی  هایبرنامهکاری بالا با اتکا به  یباتجربهبرخی از مددکاران اجتماعی  حالدرعیناجتماعی را بالا ببرد. 

 .دهندمیرا انجام  موردنیازاقدامات 

 واحد مددکاری یروزانهدر دفتر  توانیممییه کنیم. برنامه را چک لیسیییتی از بیماران و مداخلات مورد نیاز ته -3

 بنویسیم.  اجتماعی

و توصییییه  شیییودمیمددکار اجتماعی و مراجعین تهیه  ایمقابلهسیییازگاری و  هایمهارتمبتنی بر  ریزیبرنامه -4

شک ریزیبرنامهاز رویکرد وظیفه مدار در  شودمی شود. به این معنی که برای رفع م ستفاده   یارائهلات بیمار و ا

و هر کس با  شییودمیمورد نیاز، وظایفی برای مددکار اجتماعی، بیمار و همراهان وی در نظر گرفته  هایحمایت

 بخشی از این وظایف را انجام خواهد داد.  هایشتوانمندیتوجه به 

مدیریت مورد  جامع فردی در فرم هایبرنامهفردی یا گروهی را تهیه کند.  هایبرنامه تواندمیمددکار اجتماعی  -5

 از فرم زیر نیز استفاده نمود.  توانمی ترکلی ریزیبرنامهو جهت  شوندمینوشته 

 برای بیماران ریزیبرنامه: جدول 4جدول شماره 

نام و نام  ردیف

 خانوادگی بیمار

شماره 

 پرونده

 ارزیابی نهایی اقدامات اهداف مداخله اولویت

     

 

 

  

     

 

 

  

     

 

 

  

 :یبندجمع
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، نقاط قوت و ضعف مرکز درمانی را تهدیدها، هافرصتپیش از بحران،  یمرحلهمددکار اجتماعی در  کهدرصورتی -6

سایی کرده خوبیبه کندمیکه در آن کار  شد در زمان وقوع بحران شنا صتاز  تواندمیبا ستفاده را  هافر نهایت ا

 ببرد.

و افرادی که در شییرایط  مؤسییسییات، هاانجمنکه مددکاران اجتماعی بانک اطلاعاتی از مراکز،  شییودمیتوصیییه  -7

را ارائه کنند برای خود تهیه کند. نام و نام خانوادگی افراد، آدرس و شیماره  مؤثری هایحمایت توانندمیبحرانی 

 داشته باشد. است که در این بانک اطلاعاتی باید وجود هاییحداقلتماس و نوع حمایت از 

یه -8 مه یکل نا نداردهای  هابر تا تان و اسییی ندهای بیمارسییی با فرآی ید منطبق  با مددکاران اجتماعی  مداخلات  و 

 بحرانی باشد. هایزماندر  اعتباربخشی

فرهنگی بسیییار حسییاس و مهم هسییتند. برای همین لازم اسییت تا مددکاران اجتماعی در  ازنظربلایا و حوادث  -9

شند تا بتوانند از بروز  بیش از هر ریزیبرنامه سازگاری از منظر اخلاق و فرهنگ حساس با ستانداردهای  چیز به ا

 خطاهای متقابل فرهنگی و آسیب دیدن جلوگیری کنند.

 شماره سه سناریو

پس از وقوع زلزله تعداد بسیار زیادی از افراد با تروما به نقاط مختلف بدن و شکستگی به بیمارستان مراجعه کردند. از 

تا در اتاق تریاژ بیماران را مورد ارزیابی قرار دهد. سه بیمار توسط مددکار اجتماعی  شدهخواستهمددکار اجتماعی 

 . شوندیمشناسایی 

 است. دادهازدستو مادر و پدر خود را  شدهیبستراثر تروما به شکم  که در ماههکینوزاد  -1

و  شدهمنتقلساله با تروما به لگن و شانه که از مرکز نگهداری بیماران اعصاب و روان به بیمارستان  14دختری  -2

 است. قراریب شدتبه

 باشدینمله قادر به صحبت کردن تخریب منزل مسکونی و ترس ناشی از زلز یمشاهدهساله که با  56خانمی  -3

و یا شخصی که دچار ترس  قراریبکردن فرد  آراماین سه نفر به مداخلات تخصصی مددکار اجتماعی نیاز دارند، اما 

. مداخله در مورد سرنوشت نوزاد و پیدا کردن همراه اگرچه بسیار شودیمشدید شده است اولویت مهمی محسوب 

 یقدربه یسازآرام یهاکیتکندر اولویت بعدی مددکار اجتماعی قرار گیرد ولی استفاده از  تواندیمضروری است اما 

باشد. برای هر بیمار  هاآنضروری است که حتی ممکن است در زمان ارزیابی مددکار اجتماعی مجبور به استفاده از 

 .شودیمگرفته  نظر در یاجداگانه یبرنامه

 

 برای بیماران دارای اولویت ایمداخله یبرنامهگام چهارم: تدوین و اجرای 

مددکاری اجتماعی  هایروش، از دید گانهشش هایپروتکل. از دیدگاه قرارداد موردبررسی توانمیاین گام را از دو منظر 

 (ایجامعه)فردی، گروهی، 
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 خدمات مددکاری اجتماعی ییهپا هایپروتکل برتکیهدارای اولویت با  هایگروه موردنیاز: مداخلات 5جدول شماره 

 نام پروتکل نام گروه

مشاوره  راند تریاژ

 اولیه

ارزیابی روانی 

 اجتماعی

مداخله در 

 بحران

 مدیریت مورد

 * * *  * * کودکان

 *    * * آلزایمر و دمانس مبتلابهافراد  ژهیوبهسالمندان 

 *   * * * باردار مادران

 * * *  * * بیماران روانپزشکی

 *    * * هیالهومجهولافراد 

 *   * * * افراد وابسته به مواد و معتادان

، مزمن جسمی و نهنی یهایماریب مبتلابهافراد 

 العلاجصعببیماران خاص و 

* * * *  * 

و افرادی که دچار  دگانیدداغبازماندگان و 

PTSD اندشده 

* * *  * * 

 *  * * * * افراد فاقد سرپناه و مسکن ایمن

 * *  * * * و افراد درگیر در مداخلات بحرانی امدادگران

 

آن  یخلاصهبه سه دسته تقسیم کرد که  توانمیمداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی بیمارستانی در بلایا را  طورکلیبه

 است. شدهارائهدر جدول زیر 

 : مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بیمارستانی در بلایا6جدول شماره 

 و خانوادگی مداخلات گروهی )در سطح خرد( مداخلات فردی

 )میانه(

 )کلان( مداخلات اجتماعی

 محلی یتوسعه همیار هایگروه  سازمانیبرون و درون یابی حمایت

 اجتماعی ریزیبرنامه آموزش خود مراقبتی هایگروه و تکمیلی مدتکوتاهمشاوره اولیه 

 اقدام اجتماعی و خانوادگی گروهی هایمشاوره آموزش

   مداخله در بحران

                     سازمانیبرون و درون ارجاع

   پیگیری پس از ترخیص 
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 الف( مداخلات فردی

تحت عنوان مدیریت مورد خلاصیییه کرد. مدیریت مورد شیییامل  توانمیمداخلات فردی مددکاران اجتماعی در بلایا را 

اولیه و تکمیلی، آموزش، مداخله در بحران و پیگیری  یمشاوره، ارجاع، سازمانیبرونمداخلاتی مانند حمایت یابی درون و 

 با ذکر مثال توضیح  داده خواهند شد: هرکدامکه  باشدمیپس از ترخیص 

 اولیه ارزیابی ،شییودمی انجام مرحله دو در ارزیابی. گیرند قرار ارزیابی مورد باید پذیرهای آسیییببویژه گروه بیماران یتمام

 به توجه با که تخصییصییی ارزیابی و شییودمی انجام اولویت دارای هایگروه شییناسییایی منظوربه تریاژ و راند فرآیند در که

ضعیت اجتماعی روانی هایجنبه صی مداخلات یارائه برای ریزیبرنامه منظوربه و بیمار و ص  این برای .شودمی انجام تخ

 بعدی مداخلات برای مبنایی ارزیابی، نهایی ینتیجه و نموده تکمیل راتخصیییصیییی  ارزیابی فرم اجتماعی مددکار منظور

 بندیاولویتمددکار اجتماعی با استفاده از ارزیابی جامع، بتواند نیازهای مراجعین را شناسایی و  رودمیانتظار . بود خواهد

 را بکار ببرد. ایشدهکند و برای هر نیاز، اهداف ویژه و مداخلات فردی 

 سازمانیبرونهای درون و حمایت یابی -1

اشکال مختلف  تواندمیو  دهندمیحمایت یابی از مداخلات مهمی است که مددکاران اجتماعی برای مراجعین خود انجام 

. حمایت یابی فرایندی است که به استقلال و توانمندی شوندمیو بیرون بیمارستان ارائه  درون درداشته باشد و 

دسترسی  موردنیازخود را ابراز کند، به اطلاعات و خدمات  هایانینگرو  هاخواستهتا بتواند  کندمیکمک  کنندهمراجعه

 هاحمایتبرای انتخاب کردن داشته باشد. بخشی از  ایعادلانه هایفرصتخود را افزایش دهد و  پذیریمسئولیتپیدا کند، 

ج از بیمارستان و از و خدمات در خار هاحمایتممکن است در درون بیمارستان به بیمار ارائه شود و ممکن است سایر 

 است. شدهاشاره هاحمایتدیگر به وی عرضه شوند. در جدول زیر به بخشی از این  هایسازمانطرف ادارات و 

 سازمانیبروندرون و  هایحمایت: جدول 7جدول شماره 

 یسازمانبرون یهاتیحمااز  یانمونه یسازماندرون یهاتیحمااز  یانمونه

ند انجمن حمایت از بیماران خا ،  هاانجمنمالی  هایحمایت تخفیف استحقاق سنجی و تعیین میزان  مان

 ، بیماران سرطانی و...اسام

مالی از محل اعتبارات خیرین  یهامسصصاعدت

 سلامت

یت ما مانمالی  هایح خت  هایسیییاز ند پردا مان فاهی  مدادی ر ا

 تیدرمان توسط کمیته امداد و بهزیس هایهزینه

یه چه  پیگیری برای ته مانی  یمهیبدفتر در

 برای بیمار

 درمانی هایهزینهکمکتکمیلی و  هایبیمه

شاوره و  یارائه مکاتبه با سیستم قضایی شاوره به بیماران در مراکز م مددکاری  هایکلینیکم

 اجتماعی تحت نظارت بهزیستی و اورژانس اجتماعی
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خدمات ، هابیمارسییتاندرمانی و مراقبتی توسییط سییایر  هایحمایت 

 مراقبت در منزل

 

شان  سائل مالی بیماران و  دهدمیتجربه ن سترده، مددکاران اجتماعی کمتر درگیر م که در زمان وقوع حوادث و بلایای گ

ساعدت یارائه شرایط اعتباراتی برای کاهش یا رایگ شوندمیمالی )تخفیف(  هایم شدن زیرا در این  درمان  هایهزینهان 

تا تمرکز خود  کندمیکه به مددکاران اجتماعی کمک  شودمیاز سوی مسئولین دانشگاه متبوعه یا وزارت بهداشت اتخاذ 

بیماران، مددکار اجتماعی اطلاعات اولیه را از  یپرونده یهزینهرا روی مداخلات دیگری قرار دهند. هنگام رایگان شیییدن 

را از این  موردنیازبتواند آمارهای  بعداًتا  دهدمیخدمت تشیییکیل  کنندگاندریافتبانک اطلاعاتی از مراجع اخذ کرده و 

شرایط بحرانی امکانات و  ستخراج کند. همچنین در  سیب هایگروهنیز برای حمایت از  هاییبرنامهبانک اطلاعاتی ا  پذیرآ

که لازم اسییت مددکار اجتماعی این  شییودمینظر گرفته در  گربیمهرفاهی یا  -امدادی هایسییازماناجتماعی از سییوی 

 قرار دهد.  مورداستفادهشناسایی کرده و برای بیماران  سرعتبهرا  هاحمایت

 شماره چهار سناریو

سر  یهیناحشهر از  یهیحاشمتروک  یهاساختماندر اثر سقوط آوار ناشی از زلزله در یکی از  سالهچهل حدوداً  مردی

. ندارد همراه و بوده کما در بیمار است، شدهمنتقل بیمارستان به 115 یهاتیفور طریق از شده و یدگیدبیآسدچار 

 یپرونده کند، چک را بیمار وسایل تا خواهدیم بیمارستان انتظامات از. شودیم حاضر بیمار بالین بر اجتماعی مددکار

 . کندیم یادداشت را موجود اطلاعات ،115 تکنسین گزارش رویت از پس و کرده مطالعه سرعتبه را بالینی

 حمایت یابی

وسایل، با  و مدارک بررسی و بیمار یمشاهده بالینی، پرونده یمطالعهمددکار اجتماعی پس از ارزیابی تخصصی، 

بعدی  یمرحله. دهدیمهماهنگی انتظامات بیمارستان مکاتبات لازم را با پلیس آگاهی جهت احراز هویت بیمار انجام 

 کهیدرصورتبالینی بیمار اضافه شود.  یپروندهزمان ممکن بر  نیترعیسردرمانی است تا در  یمهیب یهیتهبرای  پیگیری

تماس گرفته تا در مورد آخرین آدرس یا  احوالثبت یادارههویت بیمار محرز شود لازم است تا مددکار اجتماعی با 

 محل سکونت بیمار جهت اطلاع به خانواده، اطلاعات لازم را کسب نماید.

 

 

 ارجاع -2

قرار  مورداسییتفادهاسییتفاده از سییایر منابع موجود در جامعه  باهدفمددکاری اجتماعی اسییت که  هایروشارجاع یکی از 

از آن استفاده کند. ارجاع ممکن است به یکی از دلایل  تواندمیو در شرایط بحرانی مددکار اجتماعی بیمارستان  گیردمی

 زیر انجام شود:
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 برای مثال بیمار پس از ترخیص به ویلچر، واکر و سایر  شودنمی عرضه بیمار موردنیاز خدمات بیمارستان، در

ن را از مراکز تجهیزات پزشکی یا ادارات بهزیستی تهیه کند. ممکن تجهیزات کمک توانبخشی نیاز دارد که باید آ

این وسایل با مشکل مواجه شود که در این صورت مددکار  یتهیهمربوط به  هایهزینه تأمیناست بیمار در 

 یهزینهو یا با  دومدستامانت، اقساطی،  صورتبهاجتماعی باید او را به مراکزی ارجاع دهد که وسایل مورد نیاز را 

 .کنندمیکمتر به بیمار ارائه 

 برای مثال بیماران  .نیست وی مناسب نیاز رفع یا مشکل کامل حل برای بیمارستان در شدهعرضه خدمات کیفیت

مددکاران اجتماعی و روانشناسان  ایمشاورهاعصاب و روان یا اقدام کنندگان به خودکشی اگرچه از خدمات 

تخصصی و مراکز بهداشتی ارائه شود که در این  هایکلینیککامل درمانی باید در اما جلسات  شوندمیبرخوردار 

 هایمشاورهاز  توانمیاز ارجاع استفاده نماید. یا در مورد برخی از بیماران فقط  تواندمیزمینه مددکار اجتماعی 

از خدمات مراکز بیرون از بیمارستان استفاده  تواندمیتکمیلی  هایمشاورهاولیه استفاده نمود و بیمار برای دریافت 

 کند.

  و اطلاعات آوریجمع برای را متخصصان سایر از استفاده ضرورت بیمار، مشکل نوع دلیل به اجتماعی مددکار 

برای مثال کیس های خشونت خانگی و آزاردیدگان باید  .کندمی احساس کمکی برنامه تدوین یا مشکل تشخیص

کمکی در خارج  یبرنامهبهزیستی و یا اورژانس اجتماعی ارجاع داده شوند و  یمشاورهاکز پس از ترخیص به مر

 .شودمیاز بیمارستان انجام 

  بیمارستان یک مرکز  درواقعوجود ندارد  بیمار نگهداری و اقامت امکان که است ایگونهبه هابیمارستان شرایط

طولانی و اقامت باید با نظر مقام قضایی به مراکز نگهداری  هایمراقبتدرمانی است و بیماران فاقد سرپناه برای 

، بیماران فاقد سرپرست و همراه، سالمندان رهاشدهمربوطه ارجاع داده شوند. این نوع ارجاع در مورد کودکان 

 .گیردمیقرار  مورداستفادهبیشتر  طردشده

  ینسخهمکتوب انجام شود )یک نسخه در اختیار بیمار و  صورتبهبرای ارجاع باید به چند نکته توجه نمود: ارجاع 

 دکار اجتماعی اطلاعات که مرتبط با موضوعمد شودمیبیمارستان بایگانی  اجتماعی دیگر در واحد مددکاری

ارجاع را ارائه دهد و از بیان اطلاعات اضافی و برخی اطلاعات که مراجعه فقط تمایل داشته به مددکار اجتماعی 

که خطر مراجع  یهد خودداری شود و یا با هماهنگی مراجع ذکر شود البته انتقال اطلاعات مهم در مواقعانتقال د

حضوری  صورتبه(  و مددکار اجتماعی بیمارستان با سازمان مقصد بلامانع است کندمیرا تهدید  و یا کسی دیگر

ص کرده و شرح مختصری از مشکل و لازم را انجام دهد. هدف و دلیل ارجاع را مشخ هایهماهنگییا تلفنی 

ارجاع نیز مورد پیگیری قرار گیرد. کسانی را در  ینتیجهبیمار را در فرم بنویسید. لازم است که  یخواسته

مقصد شناسایی کنید که تعهد کاری بالایی داشته و نهایت تلاش خود را برای رفع مشکل بیمار انجام  هایسازمان

 ر برای ارجاع بیماران استفاده نمود.از فرم زی توانمی. دهندمی
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 : فرم ارجاع8جدول شماره 

 مشخصات بیمار:                                                                                                       فرم ارجاع

نام و نام خانوادگی:

  

 تاریخ تولد: شماره شناسنامه:/ملی کد نام پدر:

 و شماره تماس: آدرس

 

 : ارجاع دلیل •

 

 

 

 :)بر حسب ضرورت با تشخیص مددکار اجتماعی این بخش نوشته شود(فعلی مشکل •

 

 

 

 

 :موردنیاز خدمت •

 

 اطلاعات ارجاع دهنده:

 تاریخ ارجاع:نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی:                                                                         

 مهر و امضا        آدرس و شماره تماس:                                                                                       

 

 

 مقصد: یموسسهاطلاعات 

 نام و نام خانوادگی فرد پذیرنده:                                                      

 شماره تماس موسسه:آدرس و 

 

 اولیه و مشاوره تکمیلی مدتکوتاه یمشاوره-3

 شده خودآگاه حقوق از است لازم. بود خواهند اولیه مشاوره دریافت کاندید شدهشناسایی بیماران یهمه بحرانی شرایط در

حجم زیاد بیماران و کمبود نیروی . شوند آگاه ،شودمی ارائه نیازمند افراد به بحرانی شرایط در که خدماتی مورد در و

زمینه تضییع حقوق بیماران را فراهم کنند، آگاهی دادن به بیماران  توانندمیمنابع همگی  یناعادلانهمتخصص، توزیع 

. مددکاران اجتماعی باشدمیخدمت و یا مسئول پیگیری امور بیماران  یگیرندهحقوقدر مورد حقوقشان از وظایف مسئول 
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. این نوع از مشاوره کندمیاولیه نسبت به آگاهی بیمار و همراهانش از حقوق خود اطمینان حاصل  مدتکوتاه یمشاورهدر 

 یبیمهو  هاهزینهاست، محتوای مشاوره بر حقوق بیمار، اطلاع در مورد  ارائهقابلدر اتاق مددکار اجتماعی و یا اتاق بیمار 

ز است.  همچنین سطح استرس بیمار و همراهان مورد ارزیابی سریع قرار درمانی و قوانین و مقررات بیمارستان متمرک

استفاده کند. کمبود اطلاعات  هاآناز تکنیک های کاهش و مدیریت استرس برای  تواندمیو مددکار اجتماعی  گیردمی

تنفسی،  هایرینتمسبب افزایش استرس بیمار شود. تکنیک های کاهش استرس شامل  تواندمیدر مورد قوانین و حقوق 

 هایمشاوره. کند دریافت نیز را تکمیلی هایمشاوره تواندمی بیمار نیاز صورت . درباشدمیو انقباض عضلات  سازیآرام

بیمارانی  .کندمی آماده توانمندسازی سویبه حرکت برای را فرد و شوندمی محسوب پسابحران مداخلات ازجمله تکمیلی

که قرار است پس از ترخیص در مراکز نگهداری سازمان بهزیستی تحت مراقبت قرار گیرند، بیمارانی که استرس شدید را 

 و روانشناسی نیز استفاده کنند. اجتماعی تکمیلی مددکاری هایمشاورهاز  توانندمی اندشده PTSDو یا  اندکردهتجربه 

، مشاوره در بحران سوگ هایمشاورهشامل  تواندمیاولیه و چه تکمیلی،  صورتهبمددکاری اجتماعی چه  هایمشاوره

 سطح اول روانی باشد. هایمشاورهو  سازیآرامخبر ناگوار و شرایط اورژانسی(،  یارائه)خودکشی، سوگ و فراق، حوادث، 

 

 فردی هایآموزش-4

مصییرف داروها،  ینحوهپس از ترخیص،  هایمراقبتآموزش به بیماران در  زمینه  یارائه منظوربهاگرچه هر بیمارسییتان 

اما  بهره می گیرندپرسییتار اسییت،  معمولاًمراقبتی از کارشییناس مربوطه که  خود ورعایت رژیم غذایی تعویض پانسییمان 

اجتماعی در  هایحمایتبط و روانی اجتماعی و اهمیت روا هایمراقبتیدر مورد خود  توانندمیمددکاران اجتماعی نیز 

را برای بیماران ارائه کنند. توجه به مشکلات جسمی و روحی ثانویه پس از بحران حائز اهمیت  هاییآموزشبهبود بیماری 

 بیشتر نیز توجه نمود. هایآسیبپیشگیری از  یجنبهآموزشی باید به  هایبرنامهاست و در 

هدفی که به  هایگروهدر  ویژهبه) اجتماعی هایمهارتآموزش برقراری شیییامل  تواندمیمددکاری اجتماعی  هایآموزش

صحیح نبوده و همین امر  شرایط بحرانی قادر به برقراری ارتباط   هاآنمحرومیت از منابع و تبعیض را برای  یزمینهدلیل 

و کاهش اسییترس، مدیریت  ازیسییآرام ینحوه آموزش)شییامل  خود مراقبتی روانی اجتماعی هایآموزش(، کندمیایجاد 

، وضعیتمدیریت  باهدف) آوریتابآموزش ناگهانی، خود مراقبتی از طریق برقراری ارتباط با خانواده و جامعه(،  هایتنش

فردی، گروهی و خانوادگی به  صورتبهباشد و  (نفسعزتناامیدی و احساس تنهایی و افزایش احساس شایستگی فردی و 

 .دشومیبیماران ارائه 

 مداخله در بحران-5

 انجام بیمارستان روانشناس و پرستار پزشک، مشارکت و اجتماعی مددکاران هدایت با که است فرآیندی بحران در مداخله

. شودمی شامل را ثانویه استرسی هایاختلال و PTSD مبتلابه افراد روانپزشکی، بیماران قربانیان، و بازماندگان و شودمی

شت خواهد وجود فرآیند این تمامی در همدلی و شدمی ارائه اجتماعی مددکاران سوی از اجتماعی روانی هایحمایت  .دا
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شرایط بحرانی مانند وقوع بلایا و حوادث،  ستری از  یارائهدر  شود. تدارک  هایحمایتاخبار ناگوار باید در ب روانی انجام 

ستانداردهای  . برشودمیلازم برای این کار توسط مددکار اجتماعی فراهم  هر بیمارستان باید اتاقی را  اعتباربخشیطبق ا

هیاهو باشیید و بیمار و همراهان فرصییت  دورازبهخبر ناگوار فراهم کند که در محیطی آرام و  یارائهبرای سییوگواری و یا 

شته باشند،  یتخلیهکافی برای  ناشی از شوک  هر نوع واکنش یمشاهدهلازم برای  هایبینیپیشاحساسی و هیجانی دا

اخبار بد در  یارائهخبر ناگوار لازم اسییت افرادی برای  یارائهدسییتورالعمل  اسییاس برقرار گیرد. همچنین  مدنظرروانی 

 ینحوهخبر ناگوار، مقدمات تشکیل جلسه و  یارائه ینحوهنمایند. )لازم را کسب  هایآموزشمختلف درمانی  هایشیفت

سوط در پروتکل مداخله در بحران )از  طوربهخانواده و بیمار همدلی با  خدمات مددکاری اجتماعی(  یپایه هایپروتکلمب

 .است ذکرشده

 ب( مداخلات گروهی

گروهی کار کنند. مددکاری  صییورتبهبا چند نفر و  زمانهمکه مددکاران اجتماعی  شییودمیدامنه و بزرگی بحران باعث 

 اخلات زیر باشد:شامل مد تواندمیگروهی در شرایط بحرانی 

 برقراری ارتباط و تعامل با بازماندگان و آسیب دیدگان -1

  هاآنایجاد حس راحتی و آرامش در  -2

 سازیآرامایجاد زمینه ریزی هیجانی و احساسی و  -3

 عملی یبرنامه یتهیهاطلاعات و  آوریجمع -4

 اجتماعی و حمایتی هایشبکهباط با منابع حمایت اجتماعی و برقراری ارت -5

 ارتقاء دانش و آگاهی مخاطبین از طریق گروه -6

 بازپیوند بین فرد و خانواده  یزمینهایجاد  -7

 بر پذیرش و مراقبت از افراد بیمار خانواده( تأکید)با  مدتکوتاه درمانیزوجو  درمانیخانوادهمداخلات  -8

سیییه نوع مداخلات گروهی  توانندمی، مددکاران اجتماعی دهدمیدر شیییرایط بحرانی که هنگام وقوع حوادث و بلایا رخ 

شند:  شته با شی خود مراقبتی و  هایگروههمیار،  هایگروهدا شاورهآموز در اتاق بیمار،  توانندمی هاگروهگروهی.  هایم

دقیقه باشیید و شییرایط  45سییالن اجتماعات یا حتی اتاق مددکار اجتماعی تشییکیل شییوند. زمان جلسییات نباید بیش از 

نوع و هدف گروه  برحسییبقرار گیرد. اعضییای خانواده و همراهان هم  مدنظربرای حضییور در گروه جسییمانی بیمار هم 

باشند. تشکیل گروه به مهارت تسهیلگری مددکار اجتماعی نیاز دارد و برای هر جلسه  حضورداشتهدر جلسات  توانندمی

مجازی نیز اسییتفاده  هایگروه هایظرفیتز ا توانندمیمددکار اجتماعی باید گزارشییی را تهیه کند. مددکاران اجتماعی 

امکان تبادل  حالدرعینرویارویی و همدلی و پویایی برخوردار نیسیییتند اما  هایویژگیمجازی اگرچه از  هایگروهکند، 

 .باشندمی مؤثربسیار  سازیآگاهو برای مقاصد آموزشی و  شودمیبا سرعت و راحتی بیشتری انجام  هاآناطلاعات در 
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 همیار هایگروه -1

یکسان  وبیشکم هایتواناییهستند دارای کنش دوسویه، متقابل و افقی که اغلب بین افراد با  هاییگروههمیار  هایگروه

نقش  هاگروه. در این گیردمییکدیگر را تکمیل یا کمبودهای هم را جبران کنند، صورت  هایتوانایییا کسانی که بتوانند 

و حس  نفساعتمادبهموجبات رشد فکری، افزایش  هاگروه. این کندمیمتناوب تغییر  طوربهرنده و یاری گی دهندهیاری

متداولی نیست  یپدیدهایران  هایبیمارستانهمیار در  هایگروهتشکیل . کنندمیمشارکت و همکاری در اعضا را فراهم 

در ادارات  معمولاًکه  اندازدمیهمیار زنان سرپرست خانواری  هایگروه سویبه، ذهن را هاگروهو صحبت از تشکیل این 

همیار در شرایط  هایگروهکه  دهدمیمرور منابع و شواهد تحقیقاتی گسترده نشان  کهدرحالی. شودمیبهزیستی تشکیل 

ندگان، افرادی که خانه و برای بازما هاگروهنتایج مثبتی را به همراه داشته باشد. این  تواندمیها بیمارستانبحرانی و در 

و مشکل جسمی مشابه دارند و همچنین برای بیماران  اندشده، افرادی که دچار قطع عضو انددادهازدستسرپناه خود را 

 افزایش دهد.  هاگروهرا در افراد این  آوریتاب تواندمیو  باشدمی استفادهقابل رهاشده

مشابه را شناسایی کرده و با اتکا به پویایی حاصل از  هایخواستهن با نیازها و بیمارا تواندمیمددکار اجتماعی بیمارستان 

 هایگروهرا برای این افراد هماهنگ کند. نقش عمده مددکار اجتماعی در  مدتکوتاهروابط بین فردی، جلسییات گروهی 

حضییور  یاجازهسییتان بسییتری در بیمار یدورهشییرایط جسییمی بیماران در طول  ازآنجاکههمیار تسییهیلگری اسییت و 

 دقیقه نباشد.  45جلسات بیش از  شودمیبه همین دلیل توصیه  دهدنمیرا در گروه  هاآن مدتطولانی

 آموزش خود مراقبتی هایگروه -2

بر خود مراقبتی است. خود  تأکیدآموزشی با  هایگروه، هابیمارستاناشکال مددکاری گروهی در  ترینمتداولیکی از 

قلبی عروقی،  هایبیماریمانند  ایزمینهمزمن و  هایبیماری مبتلابهدر پیشگیری از بستری مجدد افراد  ویژهبهمراقبتی 

برخوردار است. خود مراقبتی از سه بعد جسمی )تغذیه، ورزش،  ایویژهو خا  و مبتلایان به دیابت از اهمیت  العلاجصعب

 هایفعالیت(، اجتماعی )مدیریت روابط بین فردی، سازیامآرکنترل وزن، استراحت(، روانی )مدیریت استرس، 

و مددکار اجتماعی با مشارکت اعضای تیم  باشدمی آموزشقابلاجتماعی(  هایحمایتاجتماعی، گسترش  یالمنفعهعام

بحرانی، توجه به  شرایط درگروهی بیماران و همراهانشان را به خود مراقبتی تشویق نماید.  صورتبه تواندمیدرمان 

 هاآنمثبتی بر سلامت جسمی بیماران و تسریع روند بهبودی  تأثیرات تواندمیروانی اجتماعی خود مراقبتی  هایجنبه

 .کنندمیناشی از ترومای حادثه را تجربه  هایاسترسکه بیماران  خصو بهداشته باشد 

 و خانوادگی گروهی هایمشاوره -3

بخشی از این خدمات  توانمیمشاوره به بیماران است.  یارائهمددکاران اجتماعی در بیمارستان  مداخلات ترینمهمیکی از 

 هاییپیشنهادمشاوره اعضا یکدیگر را درک کرده و برای رفع مشکلات یکدیگر  هایگروهرا در قالب کار گروهی انجام داد. در 

بین فردی  هایمهارتمثبت، ایجاد امید و انگیزه و تقویت  هاینگرش. رشد یابدمی. تعامل اجتماعی بهبود کنندمیرا ارائه 
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را در اتاق بیماران فراهم  هاگروهتشکیل این  هایزمینه تواندمیمشاوره است. مددکار اجتماعی  هایگروهاهداف  ازجمله

 هایمشاوره هایمزیتدر این حوزه با مددکار اجتماعی همکاری کند. یکی از  تواندمیکند. کارشناس آموزش به بیماران هم 

بالاست. بیماران پس از بحران تا حد زیادی انگیزه و امید خود را از  اثربخشیگروهی، زمان کوتاه )حداکثر سی دقیقه( و 

خود را نیز در اثر وقوع بحران  یهاداراییو ممکن است که بخش زیادی از  انددیدهآسیب، به لحاا جسمی دهندمیدست 

باشند. اما بیمار برای ترخیص ایمن به امید و انگیزه نیاز دارد، همچنین قرارگیری در فرآیند بازسازی و  دادهازدست

است.  استفادهقابلبیمار نیز  یخانوادهبرای اعضای  هامشاورهاین نوع از کافی است.  یانگیزهتوانمندسازی نیز نیازمند 

نیز استفاده کند البته هدف از این نوع مداخلات  مدتکوتاه درمانیزوجو  درمانیخانوادهاز اشکال  تواندمیار اجتماعی مددک

. شرایط بحرانی، باشدمیپذیرش هرچه بهتر بیمار در خانواده  منظوربهخانوادگی و تسهیل گری  هایتنشکاهش  صرفاً 

 مدتکوتاه هایروشبه همین دلیل مددکار اجتماعی باید از  کندمیه را تشدید امکان طرد و رها شدن بیمار از سوی خانواد

افزایش پذیرش بیمار استفاده کند و اطمینان یابد که بیمار  منظوربهارتباطی(  درمانیخانواده ویژهبه) درمانیخانواده

در مددکاری اجتماعی بیمارستانی،  درمانیخانواده ازآنجاکه. کندمیلازم را از طریق اعضای خانواده دریافت  هایمراقبت

 ایمن ترخیص برایراهگشا باشد. بیمار  تواندمیبا اهداف محدود در صورت لزوم  مدتکوتاه یشیوهرایجی نیست،  یمداخله

 .باشد می کافی ی انگیزه و امید نیازمند توانمندسازی و بازسازی فرآیند در قرارگیری یا و

 اتاق بیمار، سالن اجتماعات، اتاق مددکار اجتماعی گروه:مکان تشکیل 

 بیماران، همراهان و خانواده بیمار، پرسنل بیمارستان اعضای گروه:

 پذیرش بدون شرط، عدم قضاوت، ایجاد محیط امن برای بیان نظرات قوانین گروه:

 شماره پنج سناریو

سیاری در  سیل بیماران ب ستانپس از وقوع  سی و ارزیابی مددکار  عمومیها بیمار شدند که پس از برر ستری  شهر ب

سبه لحاا جسمی  هاآناجتماعی مشخص شد بیشتر  سه روز از بیمارستان  انددهیدجزئی  یهابیآ و پس از دو الی 

ترخیص خواهند شد ولی به لحاا روحی ترس ناشی از سیل عظیم و تنش ناشی از تخریب منازل مسکونی را تجربه 

سید که اگر بخواهد بر بالین کنندیم شود و  تکتک. مددکار اجتماعی به این نتیجه ر ضر  صبیماران حا در  ییهاهیتو

نابع حمایتی و  به  یهایریگیپمورد کاهش اسیییترس، م بدهد  هاآنپس از ترخیص و خود مراقبتی  ئه   کار نیاارا

از بیمارستان ترخیص خواهند  ازیموردنفت خدمات برخی از بیماران بدون دریا نیبنیدرازیادی لازم دارد و  زمانمدت

خود را  یهاآموزشو هر اتاق را یک گروه در نظر بگیرد و  حاضییرشییدهشیید. پس تصییمیم گرفت تا در اتاق بیماران 

در سیییالن اجتماعات  سیییاعتهمینگروهی به بیماران ارائه کند. همچنین مددکار اجتماعی جلسیییات کوتاه  صیییورتبه

ستان ضور  هاآن یهاخانوادهبرگزار کرد و از همراهان بیماران و  بیمار شی ح سات آموز ست کرد تا در این جل درخوا

در مورد خود مراقبتی و  ییهاهیتوصییییابند، مددکار اجتماعی با کارشیییناس آموزش به بیمار نیز هماهنگ کرد تا 

 یمستندساز منظوربهمرطوب ارائه کند.  یاهطیمحپوستی ناشی از حضور در  یهاقارچپیشگیری از ابتلا به عفونت و 

سته شد تا آن را امضا کنند و نظرات کاربردی خود را در  جلسهصورتاز جلسات،   یبرگهای تهیه شد و از اعضا خوا
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تعداد بسیییار زیادی از  بیترتنیابهتوسییط مددکار اجتماعی تکمیل گردید.  بعداًامضییا بنویسییند، شییرح جلسییات هم 

 برخوردار شدند. یامشاورهات مراجعین از خدم

 

 ایجامعهج( مداخلات 

 ، مداخلات تخصصی را ارائه دهند.ایجامعهاز دانش مددکاری  گیریبهرهبا  توانندمی هابیمارستانمددکاران اجتماعی در 

 زیر انجام شود: هایسرفصلاز  دریکی تواندمی ترتخصصیمداخلات 

 های روانی اجتماعی موردحمایتبین بخشی در  هایهمکاری یتوسعه -1

بروشیور و پمفلت یا  یتهیهآموزش مدیریت اسیترس )آموزش حضیوری در مراکز بهداشیتی درمانی، مشیارکت در  -2

 (ایمداخله هایتیمآموزشی و حضور در  هاینیازسنجیآموزشی، مشارکت در  هایفیلم

 تفصیلی نیازسنجیعمومی و  ارهایینشناسایی  -3

 اطلاعاتی هایبانکتشکیل  -4

 مبتنی بر شواهد هاییافته برتکیهتهیه و تدوین طرح پژوهشی با  -5

 ایدوره بازدیدهایپیگیری در محلات و  -6

 بازیابی اجتماعی هایطرحکمک در اجرای  -7

 اجتماعی در محلات هایپایگاهاز ظرفیت  گیریبهرهمحلی با  یتوسعه هایطرحاجرای  -8

 شماره شش سناریو

 محلی یتوسعه یدهیا

ستان از طریق ارزیابی بیماران، ارتباط با  شارکت  هاسازمانمددکار اجتماعی بیمار سنجی و م و نهادهای حمایتی، نیاز

اجتماعی پس از  یهاطرحمشیکلات و نیازهای جامعه محلی را شیناسیایی نماید. در  تواندیمدر امدادرسیانی عمومی 

موجود در  محوراجتماع یهاگاهیپااطلاعات به  یارائهمجری طرح باشیید،  حتماًبلایا لازم نیسییت که مددکار اجتماعی 

سوب  یهاگاهیپامددکاری اجتماعی و  یهاکینیکلمحلات مانند  سهیل گری نیز نقش مهمی مح شواهد شودیمت  .

شان  شاغل در  دهدیمن ستانکه مددکاران اجتماعی  شارکت  محورجامعهدر فرآیندها و مداخلات  معمولاًها بیمار م

سطهبه هاآن کهیدرحال کنندینم  که برخوردارنداز دانش و اطلاعات ارزشمندی  ترگستردههدف  یهاگروهکار با  یوا

 باشد. یترگستردهمداخلات  یهیپا تواندیم

سائل و  هدف کلی شناخت، ارزیابی م سازی جوامع محلی در جهت  ست از توانمند سعه محلی عبارت ا در رویکرد تو

سائل و نیازها  یزیربرنامهنیازهای پیرامون خود در محله و توانایی  سخگویی به این م و انجام اقدامات لازم در حل و پا

 پایدار. صورتبه

 ی عبارت است از محل محوراجتماع یهاطرحاصول حاکم در اجرای 
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 ذینفعان یریپذمشارکتتصمیم گیران و  ییجومشارکت -1

 و نیازهای واقعی جامعه هاتیاولومبتنی بودن برنامه بر  -2

 برنامه توسعه اندرکاراندستذینفعان و  یریپذتیمسئول -3

 پیشنهادی: یهایاستراتژ

در اجتماعات محلی، نهادسییازی در  یسییازتیظرفافراد داوطلب، آموزش و  یابیسییازمان -تشییویق و ایجاد انگیزه

مسییتمر در  یرسییاناطلاع، مشییارکت افزایی، یردولتیغمحلات، انتقال دانش و تجارب، تعامل بین مراکز دولتی و 

 محلات، مستندسازی اقدامات و راهبردهای نظارتی.

 

 مداخلات مددکاری اجتماعی اثربخشیگام پنجم: ارزیابی 

 .باشدمی تقسیمقابل دودستهو اثربخشی به  شدهتعیینمداخلات مددکاران اجتماعی از نظر دستیابی به اهداف 

دشییوار  هاآن اثربخشیییکه سیینجش  دهندمیمددکاران اجتماعی مداخلات گوناگونی انجام  ازآنجاکه :مؤثرالف( مداخلات 

ست،  شاوره و راهنمایی  ویژهبها صیه  هایجنبهدارای که برخی از مداخلات مانند م ست، تو شی ا در  شودمیذهنی و نگر

 ینتیجهمجزا ذکر شیییود، چنانچه  صیییورتبه دهدمیفرم مدیریت مورد هر مداخله و فعالیتی که مددکار اجتماعی انجام 

برای مثال  شییودمیدرصیید در نظر گرفته  100 مورد انتظار، محقق شیید میزان دسییتیابی به هدف در مورد آن مداخله

ستیابی سکان کردن پیدا ،الهویهمجهول بیمار از یابیهویت ایمن، ترخیص مانند اهدافی به د  بیمار، برای سرپناه و ایمن ا

مددکار اخلات ادعا کرد مد توانمیزمانی  .اسییت مؤثر یمداخله یارائه یدهندهنشییان نیز بیمار و همراه مندیرضییایت

سیبب  گذاریهدف. همچنین تدوین برنامه و موفق باشید نظیر موارد اهداف عینی به دسیتیابیدر بوده که  مؤثر اجتماعی

شود. در فرم مدیریت مورد  شودمی شتری انجام  صد موفقیت را  توانمیکه ارزیابی مداخله با دقت بی برای هر فعالیت در

 . شودمیمیانگین درصدها میزان دستیابی به اهداف مشخص  یمحاسبهتعیین کرد و با 

ساس بر شدهتعیینبه اهداف  یابی درستدر  هافعالیتمجموع که  ایمداخله ناموثر یا ناتمام: یمداخلهب(  فرم مدیریت  ا

صد 50کمتر از مورد  شد در شد،  با شته با ش مؤثر نا یمداخلهو امکان ترخیص ایمن بیمار وجود ندا ده و نیاز به محسوب 

درمانی برای بیمار،  یبیمه، عدم موفقیت در دریافت الهویهمجهولبرای بیمار  یابیهویتبازنگری دارد. عدم موفقیت در 

باشد. از سوی دیگر ممکن  مؤثر نااز نمونه مداخلات  تواندمیامدادی و رفاهی  هایسازمانعدم پذیرش بیمار توسط سایر 

 باقی بماند.  تمامنیمهاست به دلیل اعزام یا فوت بیمار، مداخلات تخصصی 

مداخلات طراحی شود، امتیازی که مددکار اجتماعی  اثربخشیبرای بررسی  به ذکر است که تا زمانی که ابزار معتبریلازم 

 بودن مداخله، ملاک عمل است. مؤثر نایا  مؤثرو نظر مددکار اجتماعی در بررسی  دهدمیبه هر فعالیت 
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 ایمن ترخیص فرآیند در بیمار گام ششم: قرارگیری

 مداخلات انجام و نیازها شناسایی با اجتماعی مددکار و شودمی آغاز بیمار ارزیابی زمان از که است فرآیندی ایمن ترخیص

 و داده کاهش را بیمارسییتان در بیمار حضییور مدت طول ریزیبرنامه این. کندمی آماده ترخیص برای را بیمار تخصییصییی

 حاصل اطمینان باید درمان تیم همکاری با اجتماعی مددکار. شود همراهان و بیماران بیشتر مندیرضایت موجب تواندمی

 صورتبه ایمن ترخیص. شود ترخیص بیمارستان از امن مکان به و لازم اطلاعات کسب با مناسب، زمان در بیمار که کند

شکی، ترخیص مانند خدماتی زیرا شودمی انجام تیمی شکی تجهیزات منزل، در مراقبت بیمار، به آموزش پز  خدمات و پز

 اعضای پرستاران، پزشکان، توسط که هستند هاییفعالیت همگی، سکونت محل بررسی و منزل تا ونقلحمل توانبخشی،

 در که اجتماعی پذیرآسیب هایگروه. شودمی ارائه اجتماعی مددکاران و تغذیه و روانشناسی کارشناسان توانبخشی، تیم

 در و کنندمی کسب ترخیص ریزیبرنامه برای را بیشتری اولویت است، شدهاشاره هاآن به هم اعتباربخشی استانداردهای

 .داد پیوند سازمانیبرون و درون مختلف حمایتی منابع به ترخیص از پس را بیماران این باید موارد از بسیاری

 و مستندسازی ترخیص از پس گام هفتم: اختتام و پیگیری

ان بویژه بیماران مزمن و یا بیمار ترخیص از پس اجتماعی مددکار که اسیییت اقدامات یکلیه ترخیص پس از پیگیری

شکلات پیچیده ستان از م شی و دهدمی انجام بیمار سوب مداخلاتی فرایند از بخ  طریق از تواندمی پیگیری. شودمی مح

ست یا و منزل از بازدید تلفنی، تماس ستان به همراهانش و بیمار حضوری یمراجعه درخوا  برحسب. شودمی انجام بیمار

 یک تا هفته یک از پیگیری. بود خواهد متفاوت ترخیص از پس پیگیری برای لازم زمانمدت مداخله، نوع و بیمار مشییکل

 بیمارانی یا و العلاجصعب بیماران به مربوط ترطولانی هایپیگیری معمولاً. باشد داشته ادامه تواندمی ترخیص از پس سال

ست شکلات ا ضایی م سیله یک تواندمی همچنین تلفنی پیگیری .دارند ق شد مؤثر و صتی هاییپیگیری چنین با  برای فر

 تشییخیص اجتماعی مددکار چنانچه فرایند این در  همچنین. کندمی فراهم آنان مشییکلات و بیمار سییؤالات به رسیییدگی

 گیرد.می انجام منزل از بازدید دهد،

ست تمامی مداخلات در  شده )در  هایفرملازم ا شگیری از  منظوربهزمان ممکن  ترینسریعمربوطه ثبت و نگهداری  پی

گزارش عملکرد از  یارائهکاغذی یا الکترونیک( بایگانی شییود.  صییورتبهبالینی بیمار ) یپروندهفراموشییی مداخلات( و در 

هم بخشییی از فرایند  دانشییگاه/ دانشییکدهبه مسییئولین بیمارسییتان یا مسییئول مددکاری اجتماعی  شییدهانجاممداخلات 

 .شودمیمستندسازی محسوب 

شت توجه باید نکته: ضر پروتکل که دا ستاندارد چارچوب حا مددکاراجتماعی  آن، اجرای در و نموده فراهم را عملکرد ا

 مدنظر قرار دهد. را مراجع ترجیحات و ایحرفه قضاوت بایستمی
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 پیش از بحران هایمهارتالف( 

عمومی و تخصییصییی کار در  هایمهارتکشییور پیش از وقوع بحران باید  هایبیمارسییتانمددکاران اجتماعی شییاغل در 

ستان سلط بر  هایمهارترا بیاموزند.  بیمار شامل ت ستاندرون  افزارهاینرمعمومی  سامانه اطلاعاتی) بیمار (، HISمانند 

تخصییصییی هم عبارتند از  هایمهارت. باشییدمیارتباطی برای کار با مراجع  هایمهارت، ICDL یگانههفت هایمهارت

تسلط بر دو فرم مصوب ارزیابی  ویژهبه نویسیگزارشو  مستندسازیآشنایی با اصول و فنون مصاحبه، مشاوره و ارزیابی، 

خدمات  یپایه هایپروتکلبرای کار منطبق با  موردنیاز هایمهارتتخصیییصیییی و مدیریت مورد، مهارت تسیییهیلگری، 

 ل مداخله در بحران. پروتک ویژهبهمددکاری اجتماعی 

ستانداردهای  ست تا مددکاران اجتماعی با ا شیهمچنین لازم ا ستان اعتباربخ شته و تمامی اقدامات و  بیمار شنایی دا آ

ساس برخود را  هایفعالیت ستانداردها ارائه  ا ستان. مددکار اجتماعی باید جایگاه خود را در تیم بحران نماینداین ا   بیمار

سد و  شنا شین در چارت بحران  هایشیفتب ستیبهکاری و مددکاران اجتماعی جان شخص در شد.  شدهم آموزش در با

کاهش و  هایروشبرقراری ارتباط،  هایمهارتو  هاتکنیکپایه و تخصیییصیییی مددکاری اجتماعی،  هایپروتکل یزمینه

یت اسیییترس و  ماعی،  هایروش، آوریتابمدیر یکو  هاروشخود مراقبتی اجت له در بحران  هایتکن ندمیمداخ  توا

 ، آماده نگه دارد.مؤثرمددکاران اجتماعی را برای مداخلات 

 برای مداخله در شرایط بحرانی موردنیاز هایمهارتب( 

سیر مداخلات مددکاری اجتماعی در حین وقوع فاجعه و  سیاری در م وجود دارد مانند کمبود آموزش در  ازآنپسموانع ب

فرهنگی و  هایچالشو  هاصیییلاحیت، کمبود آمادگی برای مداخله، کمبود آمادگی کافی در مورد حوادث و بلایا یزمینه

با افزایش اسییترس در مددکار  توأمشییرایط بحرانی  ازآنجاکهو موقعیت حادثه و مقیاس تخریب.  هاویژگیمانند  ایزمینه

. مددکاران اجتماعی علاوه بر شودمیمحسوب  هامهارت ترینمهماجتماعی و مراجعین است، مدیریت و کنترل استرس از 

 هایناآرامیبه کاهش استرس و  سازیآرام هایمهارتاز  گیریبهرهاینکه باید بر استرس خود مسلط باشند باید بتوانند با 

شرایط غیر بحرانی  هایمهارتبیماران و همراهان نیز کمک کنند. علاوه بر  صی که در  ص ستفادهعمومی و تخ قرار  موردا

زمان ممکن نیز مسییلط باشییند.  ترینسییریعدر  هامهارت، لازم اسییت تا مددکاران اجتماعی بر اجرای کامل این گیردمی

اسییت پس مددکار اجتماعی باید با  اثربخشکوتاه، سییریع و  یمداخلهمهم مداخلات مددکاری اجتماعی در بلایا،  ینکته

 ( آشنا باشد. Briefمداخلات کوتاه )

 بخش دوم: مهارت ها و آموزش های مورد نیاز برای مداخله تخصصی مددکاران اجتماعی در بحران



  

32 
 

 اداره مددکاری اجتماعی-مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی -معاونت درمان

 مداخله هایمحدودیت

شین  برتکیهتدوین این پروتکل با  ست و  هاییبحرانمداخلات مددکاران اجتماعی در تجارب پی سیل و زلزله بوده ا مانند 

سان متعدد و با  رغمعلی شنا صی کار ص ستفاده از نظرات تخ از روش نقد راهنما، اما ارزیابی نهایی پروتکل تا  گیریبهرها

 ناپذیریبینیپیشاز ویژگی  هابحران ازآنجاکه. همچنین باشیییدنمی پذیرامکانوع نپیوندد، زمانی که بحرانی واقعی به وق

مطابق با  مؤثر یمداخلهضروری، امکان  هایزیرساختبرخوردارند ممکن است در برخی شرایط و به دلیل نبود امکانات و 

 است، وجود نداشته باشد. شدهگرفتهآنچه در پروتکل در نظر 
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 مداخلات مددکاری اجتماعی در حوادث و بلایاارزیابی و فرم جامع 

 

 

 :یکد ملنام و نام خانوادگی بیمار:                                  نام پدر:                   شماره پرونده:                   

 آدرس و شماره تماس:

 مددکاری اجتماعی(غربالگری و ارزیابی روانی اجتماعی )ارزیابی جامع 

حضور 

همراه 

 مؤثر

بیمار فاقد مدارک 

 هویتی

بیمار با 

سطح 

هوشیاری 

 پایین

شبکه 

 /حمایتی

وضعیت 

 خانوادگی

شرایط 

 روانی

 

وضعیت 

اقتصادی/ 

 سرپناه

اختلال در عملکرد 

اجتماعی به علت 

 بیماری و بستری

جزء 

های گروه

 پذیریبآس

 

مسائل 

 قانونی

         

 ؟ )فوری و مهم، فوری اما غیر مهم، بدون فوریت، بدون اولویت(کندیمبیمار چه اولویتی را کسب 

شرح نهایی 

                                                                                                                                                                            :ارزیابی

      

 

     

اهداف 

                                                                                                                                                                           مداخله:

                                

 

 درصد دستیابی به نتیجه مداخله شرح مداخله عنوان

   

   

   

                 نتیجه نهایی مداخله: 

 

                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                              

 میانگین دستیابی به اهداف:

     ترخیص: از پس هاییهتوص

                                                           پیگیری: ییوهش             ندارد                          دارد         نیاز به پیگیری پس از ترخیص:

 برنامه و نتیجه پیگیری:

 تاریخ:                                                                                و امضاء مددکار اجتماعی:  نام ونام خانوادگی، مهر
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