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 :به همراه کد ملی (و لاتین الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی

 مددکاری اجتماعی خدمات تعاملی پیچیده

 90785  یالملل نیب کد

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

بهره  یثربه نحو مؤ یاند از خدمات مددکاران اجتماعاند، توانسته افتهیاز سلامت دست  یکه به درک درست یو درمان یبهداشت یها ستمیس

 ستمیها در سنهیخود به کاهش هز یتواند به خودیم یاجتماع یمددکار یتخصص خلاتاند که مدانکته توجه کرده نیبه ا. آنها رندیبگ

ه است که بود یبه گونه ا یمارستانیب یاجتماع یخدمات مددکار یاثربخش نهیو هز دهیفا نهیشود. در واقع هز یمنته یدرمان یبهداشت یها

ددکاری ممنظور از خدمات تعاملی پیچیده  برخوردار شده اند. یقبول قابل گاهیاز جا یمددکاران اجتماع زین برالیل یرفاه یدر نظام ها یحت

مجموعه خدماتی است که با رویکرد مدیریت مورد و با هدف ترخیص ایمن بیمار انجام می شود و شامل خدمات زیر است: اجتماعی 

در راستای  ، اولویت بندی و برنامه ریزی، اقدامات مداخله ای مبتنی بر فرداخلههای هدف نیازمند مدجامع گروه شناسایی و ارزیابی

 .پیگیری پس از ترخیصارزیابی اثربخشی مداخله، ترخیص ایمن، 

 های هدف نیازمند مداخلهجامع گروه شناسایی و ارزیابی -1

رفته در نظر گ مارانیب جامع یابیبه منظور ارز یاجتماع یروان یابیو ارز اژیراند، تر ،یاجتماع یخدمات مددکار جامع با توجه به پروتکل

 دارد: یبستگ یبه عوامل مختلف مارستانیموفق در باجتماعی، اقتصادی( -)روانیجامع  یابیارز کیشده است. 

 ماریبا ب یتوأم با احترام و همدل یفراهم کردن ارتباط حرفه ا 

 ماریا باز نقاط ضعف و قوت خود همراه ب ماریدرک ب زانیکشف م 

 ماریب یزندگ نهیدرک جامع از زم یخانواده برا یاز منابع شامل اعضا یعیوس فیاطلاعات از ط یجمع آور 

 رابطه موثر یگذار هیپا یبرا زیآم ضیتبع دیاز د زیو پره ماریب یفرهنگ نهیاز زم یآگاه 

 بیآس ،یخودآزار یخطر شامل خطر رفتارها یابی)ارز ماریب یرساندن خطر برا موثر در به حداقل یهاشاخص یابیو ارز ییشناسا 

 .(کودک تیمربوط به حما یهامقوله ،یزندگ طیدر خانه و مح یتیامن یهامقوله ریو سا یخانگنسبت به خشونت یریپذ

 ماریاطلاعات مربوط به نقاط قوت و ضعف ب اتیجزئ شیخاص جهت افزا یابیارز یهادرخواست برنامه 

 فهم متقابل و توافق در مورد آن یبرا ماریانجام شده با ب یابیگذاشتن ارز انیدر م 

 مستندات یثبت و نگهدار 

به  یمددکار اجتماع ،یابیاز ارز پساست.  ماریو مشکلات ب ازهایو درست از ن قیبه شناخت دق یابیدست مار،یب یابیاز ارز یینها هدف

شوند.  یبندتیمربوطه نوشته شود و مشکلات اولو یهادر فرم از مشکلات یرسد. لازم است فهرست یم ماریب طیاز شرا یشناخت نسب

است که  یکلمش نیا ست،یاز اعتبار و استحقاق لازم برخوردار ن یدرمان مهیب ایهستند  یدرمان یمهیکه فاقد ب یمارانیمثال در مورد ب یبرا

 نصورتیا ریمعتبر اقدام شود در غ یدرمان ی مهیب ی هیزمان ممکن نسبت به ته نیتر عیدر سر دیبرخوردار است و با ییبالا تیاز اولو

 کلا مشب مارستانیاز ب ماریخروج ب صیترخ ندیشود که ممکن است قادر به پرداخت آن نباشد و فرآ یمواجه م ییبالا ی نهیبا هز ماریب
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که با  یا در ارتباط با بیمارانیبطور همزمان توجه شود.  یدرمان ستمیو س ماریبه منافع ب دیبا ازهاین یبند تیشود. پس در اولو یمواجه م

هویت مجهول در بیمارستان بستری می شوند، دستیابی به اطلاعات هویتی صحیح و پیدا کردن همراه موثر برای بیمار در اولویت قرار می 

 گیرد.

 و ترخیص ایمن مداخله یبرا یزیو برنامه ر یهدف گذاراولویت بندی،  -2

بوده، قابل  ماریمختص مشکل ب یعنیبرخوردار باشد.  SMART یها یژگیاز و دیشود که با یهدف در نظر گرفته م کیهر مشکل  یبرا

مداخله  یخشو اثر ب تیتواند درصد موفق یبه اهداف م یابیدست زانیباشد. م نانهیو واقع ب یزمان تیمحدود یدارا ،یابیو دست یریاندازه گ

ن می و مستند تدوی شده به صورت مکتوب نییرا با توجه به اهداف تع یکمک یطرح و نقشه یکند. لازم است مددکار اجتماع نییرا تع

و  تیبا توجه به ظرف یکند. مددکار اجتماع یرا ط یریچه مس ییمشکل گشا یاز کجا به کجا حرکت کند و برا قایتا بداند دق نماید

 یم نییمشارکت، نوع مداخله را تع یمراجعه کننده برا ییمنابع و امکانات موجود و توانا ن،یها و قوانمراجع، دستورالعمل یهایتوانمند

 نیا یباشد. تمام یریگیارجاع و پ ،مشاوره و آموزش، مداخله در بحران ،یابی تیتواند شامل انواع حمایم یکند. مداخلات تخصص

 یکند، مراجعان یاست که تلاش م یدر ارائه خدمات اجتماع یکردیمورد رو تیرید. ماستمورد قابل ارائه  تیریمداخلات تحت عنوان مد

کنند.  افتیمناسب در یاوهیخود را به موقع و به ش ازیخدمات مورد ن ستند،عمده روبرو ه یهایو ناتوان یچند بعد دهیچیکه با مشکلات پ

یو مراقبت طولان یرفاه کودک، سالمند ی(، حوزهیمبتلا به اختلالات روان مارانی)ب یمثل سلامت روان یگوناگون یهادر حوزه وهیش نیا

  دارد. ردکارب یمراقبت سلامت و نظام رفاه عموم سم،یو الکل ادیدرمان اعت مدت،

 و ترخیص ایمن مداخلات تخصصی -3

 ت. اس مارستانیدر داخل و خارج از ب ماریب ازیخدمات مورد ن یبرا یرسم ریو غ یرسم یتیمنابع حما افتنیمنظور یابی: حمایت

موسسه ارائه دهنده خدمت وارد مذاکره  ایبا فرد، سازمان  میبه طور مستق یلازم باشد مددکار اجتماع یابیتیحما یممکن است برا

حاصل کند که خدمات مورد نظر به موقع، به اندازه  نانیخانواده اش متقاعد نموده و اطم ایو  ماریارائه خدمت به ب یشود و آنها را برا

حمایت یابی در حوزه های روانی، اجتماعی و اقتصادی و در درون و بیرون  و خانواده ارائه خواهند شد. ماریمناسب به ب تیفیو با ک

 سازمان در اختیار بیماران قرار می گیرد.

  :یمنف راتیو خانواده با هدف به حداقل رساندن تاث ماریبه ب میخدمات مستقبه ارائه  یمارستانیب یمددکاران اجتماعمشاوره اولیه 

پس از  و یاجتماع یراند مددکار ایو  اژیدر تر عیسر یابیپس از ارز هیپردازد. مشاوره اول یم مارستانیشدن در ب یو بستر یماریب

ند، انجام هست یاجتماع یمددکار یخدمات تخصص افتیدر ازمندیکه ن مارستانیدر ب یبستر مارانیب یبرا یاجتماع -یروان یابیارز

ط توس مارینحوه مراقبت از ب ایکه در مورد ملاحظات مربوط به مراقبت از خود و  دیاختصاص ده نیشود. جلسه مشاوره را به ا یم

خود  مراقبت از یروش هااش نسبت به و خانواده ماریب اطلاعاتکه  یدر صورت دی. به خاطر داشته باشدیده حیخانواده به آنها توض

. در مورد نحوه استفاده از خدمات افتیخواهد  شیافزا یماریدرمان و عدم عود ب تیاحتمال موفق ابد،ی شیافزا ماریو مراقبت از ب

 ای و به طور کامل خبر ندارند مهیب یایو خانواده آنها از مزا مارانیموارد ب یاری. در بسدیده حیو خانواده اش توض ماریب یبرا مهیب

د موضوع اشراف داشته باشن نیبه ا دیبا یبرخوردار شوند. مددکاران اجتماع مهیب یایتوانند از مزا یم یطیدانند تحت چه شرا ینم

اده و خانو ماریکردن ب آشنا کاهش دهد. یادرمان را به طور قابل ملاحظه یها نهیتواند هز یم مهیدر پوشش ب ماریکه قرار گرفتن ب
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 یریگیبه عهده مسئول پ مارستانیخدمات در ب افتیدر ندیو فرا مارستانیو مقررات ب نینسبت به حقوق خود در طول درمان، قوان یو

 یعباشد. مددکار اجتما یپزشک معالج م یبر عهده  زیدرمان ن ندیبا فرا ییآشنا نیخدمت است. همچن رندهیحقوق گ ای مارانیامور ب

رفته تواند با مسئول مربوطه تماس گ یقرار دهد فقط م یخانواده و ایو  ماریب اریرا در اخت یاطلاعات نیچن میبه طور مستق ستیمجاز ن

 قرار دهد. یهمراه و ای ماریب اریرا در اخت ازیبخواهد که اطلاعات مورد ن یو از و

 را به صورت  یمتنوع یهاتوانند آموزش یم یمسائل اجتماع یبه عنوان کارشناسان آگاه و مجرب حوزه یمددکاران اجتماع: 1آموزش

کاهش و  ،یاجتماع یخود مراقبت یآموزش ها با سرفصل ها ،ی. در مراکز درمانندیگروه هدف خود ارائه نما یبرا یگروه ای یفرد

 یجتماعامددکار  تیبا محور یآموزش یهاگروه لیباشد. تشک یم یماریبا ب یدر منزل و سازگار ماریاسترس و مراقبت از ب تیریمد

 یانجام م یاست که در مراکز درمان یهم از نمونه مداخلات تخصص یدعوت از کارشناسان و متخصصان مربوطه در مراکز درمان ایو 

 شود.

 یشتریتر و منابع بیبه خدمات تخصص ماریشود که بیانجام م یزمان یمددکاران اجتماع یاز خدمات تخصص یکیارجاع به عنوان ارجاع: 

ست صورت لازم ا نیخدمات قابل ارائه نباشد. در ا نیا یمددکار اجتماع قیباشد و در سازمان مبدا و ازطرداشته ازیرفع مشکل خود ن یبرا

 شوند، علت و هدف از ارجاع یثبت و به روز رسان یاجتماع یواحد مددکار یشده و در بانک اطلاعات ییشناسا یوبتا منابع اجتماع به خ

 وستیاز ضرورت ارجاع آگاه شوند. بهتر است که ارجاع به صورت مکتوب انجام شود )در پ یو یو خانواده  ماریمشخص شده و ب

 قرار ماریب اریلازم در اخت یمقصد، فرد پاسخگو، آدرس و شماره تلفن ها اناز مشکل مراجع، سازم یباشد(، شرح مختصر یموجود م

باشد.  یم منیا صیترخ ،یمداخلات مددکاران اجتماع یتمام یینها هدف .ردیقرار گ یریگیلازم است ارجاع مورد پ نیهمچن. ردیگ

 یو انجام مداخلات تخصص ازهاین ییبا شناسا یشود و مددکار اجتماع یآغاز م ماریب یابیاست که از زمان ارز یندیفرآ منیا صیترخ

 تیتواند موجب رضا یرا کاهش داده و م مارستانیدر ب ماریطول مدت حضور ب یزیبرنامه ر نیکند. ا یآماده م صیترخ یرا برا ماریب

 در زمان مناسب، با کسب ماریحاصل کند که ب نانیاطم دیدرمان با میت یبا همکار یشود. مددکار اجتماع مراهانو ه مارانیب شتریب یمند

 صیمانند ترخ یخدمات رایشود ز یانجام م یمیبه صورت ت منیا صیشود. ترخ صیترخ مارستانیاطلاعات لازم و به مکان امن از ب

 ،یمگمحل سکونت ه یحمل و نقل تا منزل و بررس ،یو خدمات توانبخش یپزشک زاتیمراقبت در منزل، تجه مار،یآموزش به ب ،یپزشک

 یارائه م یاعو مددکاران اجتم هیو تغذ یکارشناسان روانشناس ،یتوانبخش میت یهستند که توسط پزشکان، پرستاران، اعضا ییها تیفعال

 یزیرنامه رب یرا برا یشتریب تیآنها اشاره شده است، اولو ههم ب یاعتبار بخش یکه در استانداردها یاجتماع ریپذ بیآس یشود. گروه ها

 وندیپ یمختلف درون و برون سازمان یتیبه منابع حما صیرا پس از ترخ مارانیب نیا دیاز موارد با یاریکنند و در بس یکسب م صیترخ

 .داد

 س از ترخیصپیگیری پ -4

 ماریب صیروز پس از ترخ 10-7بهداشت و درمان دارد و از   یهانهیو کاهش هز مارانیمجدد ب رشیدر کاهش پذ ینقش مهم یریگیپ

ونده را در پر یو طیمطلع شد و شرا ماریب تیتوان از وضع یم یحداقل با دو تماس تلفن صیاول پس از ترخ کماهی یو ط شودیآغاز م

                                                           
 آموزشی به کد استاندارد مشاوره آموزشی در مددکاری اجتماعی مراجعه کنید.و محتوا رای اطلاع از عناوین ب 1
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آگاه شده و در صورت  ماریب تیتلفن از  وضع قیاز طر تواندیم ی( و مددکار اجتماعجامع خدمات مددکاری اجتماعی لدرج کرد )پروتک

 نیمؤثر باشد چن لهیوس کی تواندیم نیهمچن یتلفن یریگی. پدینما یریشگیپ ماریمجدد ب یتا از بستر دیلازم را فراهم نما یهاتیحما ازین

 یچنانچه مددکار اجتماع ندیفرا نیدر ا  نی. همچنکندیو مشکلات آنان فراهم م ماریب تبه سؤالا یدگیرس یبرا یفرصت ییهایریگیپ

 ریظ)نریپذبیمانند افراد آس مارانیاز ب یمشخص یهاتیجمع یاز منزل ممکن است برا دی. بازدردیگیاز منزل انجام م دیدهد، بازد صیتشخ

-یماعاجت تیاز منزل، وضع دیاختلالات روان( مناسب باشد. در بازد ه،یوند کلیپ ،یسرطان مارانیمزمن )ب مارانیسالمندان، کودکان( و ب

 ازیو در صورت ن یتیو اقدامات حما شودیم یابیسقوط( ارز سکیمثال، ر ی)برا یمنیو ا ماریب یو درمان یبهداشت ازی، ن یروان - یاقتصاد

 یخدمات مراقبت تیفیک شیافزا .ردیگیانجام م ماریب یوانمنداز ت نانیخدمات متخصصان تا حصول اطم ریاز سا یمندارجاع جهت بهره

 یریشگیپ ،یدرمان یها بهداشتنهیکاهش هز ر،یکاهش موارد مرگ و م ماران،یکاهش زمان انتظار و اقامت ب ،یمندتیرضا شیافزا ماران،یب

 باشد. یم صیترخپس از  یریگیمثبت پ یامدهایاز پ ماریب یو توانمند یاستقلال نسب و مجدد یاز بستر

و رها لهویه مجهول ا با اولویت برای بیماران به منظور ساماندهی بیمارانفرآیندی تعاملی پیچیده به منظور شفافیت در توصیف خدمات  

 ت.در نظر گرفته شده اس ها کارتن خوابشده، 
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 ها خواب کارتن ،شده رها و الهویه مجهول بیماران ساماندهی فرآیندنمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 وارزیابی تکمیلی ارزیابی اولیه

مکاتبه با مقام قضاااایی از ق یا واحق حق،قی         

م،رد ساا ش، اام بیمار ز  از    تعیین تکلیف در

ت خیص به اساااد اد حکق مقام قضاااایی  تعیین 

ص،رت ف،ت ب ا به دسد،ر       تکلیف جسق بیمار در 

 مقام قضایی

زیگی ی تا تعیین ه،یم بیمار یا تعیین 

مکاشی ب ای شگهقاری ز  از ت خیص  ارجاع 

 به سای  سازمان های حمایدی 

درماشی )بیمه ی مجه،ل اله،یه  یزیگی ی بیمه

ب ای ش،زادان رها  قه یا اف ادی که ت،سط اداره 

بهزیسدی به ع ،ان مجه،ل اله،یه مشخص  قه 

ی بیمه درماشی از محل اعدبارات اشق( یا تهیه

 بیمارسدان یا کمک های خی ین سلامم

 

 

 
 

حمایم یابی درون سازماشی ماش ق تخفیف هزی ه 

های درماشی  آرام سازی و اسدفاده از هم اه های 

جایگزین و داوقلب  حمایم های ب ون سازماشی 

ماش ق ایجاد زی،شق بین بیمار و سازمان های 

 حمایدی )حمایم یابی های مسدقیق( 

 ارزیابی و ب رسی اث  بخشی مقاخله

بازشگ ی ب شامه و بازگشم به 

م احل زیشین  تلاش در راسدای 

 رفع م،اشع ساخداری

 اخددام  زیگی ی  مسد ق سازی 

مقاخله 

 م،ث 

 مقاخله شام،ث 

ت خیص ایمن بیمار  ارائه ی آم،زش های خ،د 

ص،رتجلسه ی  تقوین  م اقبدی

مجه،ل  تح،یل ش،زاد یا بیمار 

 اله،یه

 برنامه تدوین و تهیه

 مداخله نوع و مداخلاتی

  اسایی بیمار از ق یا ف آی ق راشق و ت یاژ  

ا ی ارجاع ازق یا سیسدق اقلاعاتی بیمارسدان

 تلفن ت،سط مسئ،ل بخش  ز سدار ت یاژ 
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 ) با توجه به استانداردهای اعتبار بخشی( خانمان و بدون همراه یب ه،یمجهول الهو مارانیبه ب ینحوه ارائه خدمات مددکار

 پرستار اورژانس مطلع شود. ای رشیمسئول پذ زر،یمترون، سوپروا قیاز طر یلازم است مددکار اجتماع -1

 دیشوند با یم و یا توسط صاحبان فرایند شناسایی ثبت مارستانیب یدر سامانه اطلاعات هیکه به عنوان مجهول الهو یمارانیب ی هیکل -2

 .رندیقرار گ یمددکار اجتماع یابیمورد ارز

 میو کسب اطلاع از پزشک و ت ینیبال یپرونده  یمطالعه  ت،یوضع یمشاهده  مار،یشامل مصاحبه با ب مارانیب نیا یابیارز ی وهیش -3

 باشد. یدرمان م

کرده تا در  ی( اطلاع رسان110 سی)پل یانتظام یرویمراتب را به ن یمددکار اجتماع ه،یاز حضور فرد مجهول الهو هیساعت اول 24 یط -4

دادسرا  و یاداره آگاه قینوزاد از طر ییو اقدامات لازم در خصوص شناسا ندینما میلازم را تنظ یو صورتجلسه  افتهیحضور  مارستانیب

 .ردیانجام گ

 یقانون یها یریگیپ ی هیبهداشت و درمان انجام داده تا کل یشبکه  ای مارستانیب یمکاتبات لازم را با واحد حقوق یمددکار اجتماع -5

 واحد انجام شود. نیتوسط ا

 ماریب یدرمان ی مهیب یریگینسبت به پ یمددکار اجتماع ،یستیتحت پوشش بهز ی هیدر مورد نوزادان رها شده و افراد مجهول الهو -6

قشار ا ریدر قالب صندوق سا مارانیب نیصادر شده و اسناد ا مارستانیب یسلامت از سو ی مهینامه ب ی. لازم است معرفدینما یاقدام م

 سلامت ارسال خواهد شد. ی مهیادارات کل ب یبرا ه،یالهوصندوق مجهول  ریز

 سیو پل یواحد حقوق قیاز طر یابی تیهو یریگیپ ست،یآنها مشخص ن یتیاطلاعات هو یجسم طیکه بنا به شرا یمارانیدر مورد ب -7

با  مارانیب نیا ی مهیب ی نهیمطابق با استاندارد سامانه سپاس اقدام خواهد شد. هز مارانیب نیا ی مهیب یانجام خواهد شد و برا یآگاه

 پرداخت خواهد شد. حمایت یابی درون و برون سازمانی

 گردد.  یدرصد صادر م 90 زانیسلامت به م ی مهیبراساس سهم ب مارستانیصورتحساب ب ماران،یب نیا ینامه برا مهیپس از صدور ب -8

 ییاطلاع داده شده و حکم قضا 123 یشوند، لازم است به اورژانس اجتماع یمحسوب م هیدر مورد نوزادان رها شده که مجهول الهو -9

 در مورد سرنوشت نوزاد اخذ شود.

 تیالفع ی هینموده و کل لیتکم هیمجهول الهو ماریب یرا برا یتخصص یابیمورد و ارز تیریموظف است فرم مد یمددکار اجتماع -10

 شود. یگانیبا مار،یب ینیبال یها و مداخلات صورت گرفته را بصورت مشروح در فرم ها مستند نموده و در پرونده 

خواهد  هیهت یتوسط مددکار اجتماع یریگیپ یداشت، برنامه  ازین از ترخیصپس  مددکاری اجتماعیبه خدمات  ماریکه ب یدر صورت -11

 شد.
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 فرایند کلی ارائه ی خدمات تعاملی پیچیده به بیماران 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کاری   درون هم

باااخشاااااای    

هاامااکاااری در 

ثااباام شااام     

تاااماااقیاااق     

حقااا        د اساااا

مه     سااا جی بی

هااای درماااشی   

ه ه    از گی ی   ب

یم    خی ین ظ ف

سلامم  رایگان   

ک دن هزی ه ی  

مان  افزایش    در

رضااایم م قی 

 گ وه های هقف

حمایت یابی 

 درون سازمانی 

مداخله در 

 بحران 

ارزیابی اولیه با استفاده از تریاژ یا راند، شناسایی نیازها و اولویت بندی، تعیین اهداف 

 مداخله

حمایت یابی 

 برون سازمانی
 ارجاع  آموزش 

 ارزیابی و بررسی اثر بخشی مداخله با استفاده از فرم مدیریت مورد

ارزیابی روانی 

 اجتماعی 

ب ون       مکاااری  ه

ب ق اری  بخشاای  

ارتباااقااات ب ون  

شی در     سااااازمااا

راساادای مشااکل 

گشاااایی از گ وه  

هااای هااقف و  

تساااهیل خقمم  

ساشی   سازمان   ر (

هااای امااقادی   

رفاهی  م،سسات    

خصااا،صااای و  

خی یه ها  اشجمن  

 ها و داوقلبین(

مداخله 

 موثر

 اجرایی های گام تعیینو  مداخله ی برنامه تدوین

پیگیری پس از ترخیص ) از طریق ارتباط با 

 خانواده یا مراکز حمایتی(، اختتام، مستند سازی

  ف آی ق تسااهیل

 تااا خااایاااص 

بیماران آساایب 

زااا یااا  باااا   

مشاااااکااالات  

  زاایاا اایااقه   

 ارتباط تسااهیل

ش،اده   بااا  و خااا

  هااامااا اهاااان 

هاامااکاااری در 

ب       ارائااه خ ی 

 شاگ،ار

ارزیاااباای 

های    گروه 

هاادف بااا 

ستفاده از    ا

چااااا   

لیسااات و 

اولااویاات  

بااانااادی  

 بیماران

آمااا،زش در 

اشگ  راسااادای 

زدایاااای از  

یمااار     آگاااه ،ب

  ارائه و سااازی

  های ت،صیه ی

  م اقبدی     خ،د 

  صاااا،رت بااه

م،زش   هااای آ

  یااا مااجااازی

  ب و اا،ر ت،زیع

 در عضاا،یم یا

  هااای گاا وه

 مجازی

تصحیح فرآیند 

مداخله، تعیین اهداف 

جدید و بازگشت به 

 پیشینمراحل 

 مداخله ناموثر

م اکز  ارجاع به   

 و شااگااهااقاری 

  تاااااماااایاااان

یازم قی    های  ش

بیمار  ارجاع به     

ساااازمان های   

ماش ق       مایدی  ح

دی       هزیساااا   ب

  امااقاد  کمیدااه

م     هلال  ح  و ا

  م،ساااسااااات 

جاع      یه  ار خی 

بااه ماا اکااز   

مشاوره و م اکز   

 بهقا دی

 مشاوره ترخیص ایمن

 ی ارائاااه

  مشاااااوره

  اولیه   های 

 و تکمیلی      

تاالاافاا اای   

مقاخلات    (

مشاوره ای   

ض،ری و   ح

غاااایاااا   

 حض،ری(

ب شااامااه ریزی    

ت خیص       ب ای 

ایمن و به م،قع  

از  بااایاااماااار 

دان        مارسااا بی

زیشاااگی ی از  

بااازگشاااام و 

سد ی مجقد     ب

ه  تاا،جااه باا  

شااایاااازهاااای   

دارویاااای و 

مار     م اقبدی بی

 ز  از ت خیص

 کار با خانواده

هق      ک دن  ف ا

  خاش،اده   ایط 

  زاا ی ش  ب ای 

مار    ق یا از بی

 و آماااا،زش

  کااااااهاااااش

   اسااااادااا  

ت غیب و جلب    

هاااماااکااااری  

خاااشاا،اده هااا   

شارکم    ب ای م

بم    در ام  م اق

 از بیمار
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 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 یپیش از انجام مداخله، ارزیابی اولیه، شناسایی و غربالگری از بیماران طی فرآیند راند و تریاژ صورت می گیرد، نیازهای بیماران شناسای

و اولویت بندی می شود. در این فرایند بیماران فاقد بیمه ی درمانی، بیماران آسیب دیده و قربانی خشونت، مجهول الهویه و کارتن شده 

  رها شده و فاقد همراه در اولویت مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی قرار می گیرند.خواب، 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

بیماران شناسایی شده از طریق مشاهده، مصاحبه، بازدید منزل، مطالعه ی پرونده و بررسی منابع اطلاعاتی مورد ارزیابی قرار می گیرند. 

رصت ها دودیت ها و ف، منابع و امکانات، مح)اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، حقوقی( قیق مسئله و مشکلارزیابی تکمیلی به شناسایی د

 منتهی می شود و مبنای مداخله قرار می گیرد.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

استفاده می شود. چنانچه اهداف تعیین  هاپس از انجام مداخلات، به منظور بررسی اثربخشی و میزان دستیابی به اهداف از چک لیست

ی درمانی( محقق نشود مداخله مورد بازنگری قرار گرفته و اقدامات اصلاحی شده )مانند هویت یابی بیمار مجهول الهویه، تهیه ی بیمه

 راستای رفع مشکلات انجام می شود. در

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ود و هیچ ش ای بیمار و همراهانش در سه سطح مداخله ی مستقیم، تسهیلگری و راهنمایی انجام میمداخله با توجه به سطح توانمندی ه

خدمتی ناقض توانمندی های مراجعین نخواهد بود و در طراحی هر مداخله اصول اخلاقی حرفه ای بویژه فردیت، مشارکت و خود 

بروکراسی اداری، تغییر دستورالعمل ها و شیوه نامه های حمایتی، عدم تصمیم گیری بیمار رعایت می شود. اما متاسفانه عواملی مانند 

 همکاری سازمان های ذیربط می تواند در دستیابی به اهداف تعیین شده نقش مخل داشته باشند.

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

مقام قضایی، یک بار خدمت مورد نظر ارائه دستور ر هربار بستری پس از کسب در مورد ساماندهی بیماران کارتن خواب و رها شده، د -

 مگر در موارد استثنا که با توجه به شرایط بیمار نیاز به ارائه ی بیش از یکبار خدمت مورد نظر در هر بار بستری باشد. می شود.

 می شود.در مورد هویت یابی بیماران مجهول الهویه، یک بار در هر بستری انجام  -

 در هر بار بستری برای بیماران فاقد بیمه پیگیری بیمه ی درمانی -

 ارجاع به اورژانس اجتماعی بهزیستی، کلانتری در مورد بیماران خشونت دیگه حداقل یکبار در هر بار بستری -

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

پذیر اجتماعی و نیازمند مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی توسط مسئول پذیرش، پرستار تریاژ، منشی بخش، گروه های آسیب 

سوپروایزر، انتظامات و یا پزشک معالج به واحد مددکاری اجتماعی از طریق سامانه ی اطلاعاتی بیمارستان، تماس تلفنی و یا در راند 

 روزانه به صورت حضوری اعلام می کنند.
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 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری مددکاری اجتماعی شاغل در مراکز درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی -1

ز مراکی شاغل در اجتماع یمددکار وستهیپ یکارشناس مدرک ی به شرط دارا بودنمشاوره/ روان شناس یارشد و دکتر یکارشناس -2

 درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

 )تبصره: افراد مذکور باید حداقل یکسال سابقه کار در فیلد بیمارستان را داشته باشند( 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

، دارای که دارای اتاق اختصاصی برای مصاحبه با بیمار  06/08/1399مورخ  مددکاری اجتماعی فضایی متناسب با اخرین شناسه شغلی 

  تهویه و نور کافی، مجهز به تجهیزات اداری از قبیل کامپیوتر، تلفن، پرینتر، اینترنت و غیره

 (داین خدمت در بیمارستان ارائه می گردد. )در صورت نیاز بخشی از خدمت در سایر سازمان های امدادی، رفاهی و حمایتی ارائه می شو

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی
ر

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 تجهیزات حفاظت فردی در زمان پاندمی کرونا مانند ماسک و دستکش 1
یک عدد از هر کدام برای حضور بر بالین بیمار یا 

 ارائه ی خدمات مشاوره و آموزش

 

 :استانداردهای ثبت( ک

کلیه ی مداخلات و اقدامات صورت گرفته حداقل در فرم ارزیابی تخصصی و مدیریت مورد ) به صورت کاغذی یا الکترونیکی( درج 

شده و بایگانی می شود. در صورت لزوم فرم رضایت آگاهانه برای بازدید منزل، فرم بازدید منزل، فرم ارجاع و مشاوره نیز در پرونده 

 .می شود ضمیمه

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 نداشتن همراه موثر -

 نداشتن مدارک هویتی یا مجهول الهویه -

 نداشتن محلی برای سکونت )کارتن خواب و فاقد سرپناه( -

 و مشکلات مالی بیمار ی درمانینداشتن بیمه -

 بیمار رها شده ) نوزاد و سالمند( -

 فاقد همراه و مدارک هویتی معتادین متجاهر -
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 قربانی خشونت و آزار -

 یروانپزشک مارانیب العلاج، صعب و مزمن خاص، مارانیب -

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 ندارد.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 نیاز برای انجام هر خدمت به شرح زیر می باشد:د رخدمات تعاملی پیچیده شامل مجموعه ای از خدمات است که زمان مو

 

خدمات تعاملی 

 پیچیده

ارزیابی 

اولیه و 

 تخصصی

اولویت 

بندی و 

هدف 

 گذاری

برنامه 

ریزی 

برای 

 مداخله

 مداخلات

پیگیری 

پس از 

 ترخیص

 تیحما

درون  یابی

و برون 

 یسازمان

مشاوره 

و  هیاول

 یلیتکم

آموزش 

 ،یفرد

 ،یگروه

 یخانوادگ

ارجاع 

درون و 

برون 

 یسازمان

بازدید 

 از منزل

پیگیری 

های 

خارج 

 سازمانی

 10 60 38 10 20 20 32 20 20 30 زمان به دقیقه

 

دقیقه را به خود اختصاص می دهد  260به طور میانگین خدمت تعاملی پیچیده برای یک کیس پیچیده زمانی حدود بر اساس کارسنجی 

بروکراسی اداری، کم توانی مراجع، محدودیت های سازمان های همکاری کننده و ... این زمان بیشتر که با در نظر گرفتن عواملی مانند 

 نیز خواهد شد.

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 ند.حداقل یک روز بستری در بخش های درمانی فرد را واجد شرایط دریافت خدمات تعاملی پیچیده می ک

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 آموزش در مورد اهمیت بیمه ی درمانی و فرآیند تهیه ی بیمه-

آگاه سازی در مورد فرآیند درمان، هزینه های درمان، قوانین و مقررات بیمارستان و حقوق بیمار )چنانچه بیمارستان دارای مسئول  -

خدمت است این کار توسط این افراد انجام می شود و مددکار اجتماعی دستیابی به اطلاعات را پیگیری امور بیماران یا حقوق گیرنده ی 

 مورد بررسی قرار می دهد(

 و دسترسی به منابع اجتماعی و شبکه های حمایتی آموزش های فردی، گروهی در مورد خود مراقبتی اجتماعی -
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 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت  خدمتیتواتر 

زمان 

 اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

 مورد نیاز
 فواصل انجام

خددددد  ددددد    

تدددلددد  ددد ددد    

 پیچی ه

 * * 

گروه ه ی آسیب پذیر  

ایدد    دد          جتمدد    و  ا

  اخلا  تخصدددصددد     

جتمدد            دد اردد اات ا

توسط  سئول پذیرش،    

پرسددت ا تری  ،    دد    

ی ا،          پروا خش، سدددو ب

ااتظ     و ی  پ شددد     

 ددلدد هددا بدد  وا دد       

م    ا        ر ای اجت   ا

طددریددم سدددد  دد ادد  ی  

ت ت،       م اسددد اطلا  ت  بی

تمدد ت ت ی   و یدد  اا      

ااا  او اا  ب  صدددوا   

  ضوای ا لام    ر   

ر اشدد  سدد ، ر اشدد  سدد  ااشدد  و   

ارتری   ار ای اجتم    ش غل اا  

ب  پسدددا سددد    ا         رار  اا  ا  

   ار ا به اشت  اا  ا .

     واه/  یااش  و ارتر     س ر اش 

   ب  شددرد اااا بواتاوات شدد  سدد 

  ی  ار ا وست  یپ  ر اش  س     اک

  شدد غل اا  رار  اا  ا  ب  اجتم  

پسددا سدد    ا    ار ا به اشددت     

 اا  ا 

)تبصدددرهف ادراا  ذروا ب ی    ا ل         

یکس ل س بق  ر ا اا دی   بیم است ت  

 اا ااشت  ب ش  (

 ا اشتن همراه  وثر *

ا اشتن   ااک هویت  *

 ی   جهول اههوی 

یمدد  ی      * ب تن  ادد اشدددد

 اا  ا 

د    سدددرپ  ه و   ل      *

 سکواا

 لتدد این  تجدد هر و        *

 ر اتن خواب

ی        * اا  ب ا  خ دددو  ر

 آ اا

     ن خ ص،  م اات یب* 

 م ااتیب اهللاج، صلب  و

  اوااپ شک

 ا ااا

بیم است ت )اا   

صدددوا  اید    

بددخ ددددد  ا  

خدد  ددا اا   

س    ت     س یر 

ه ی ا  اای،     

ادددد هددد  و  

 مد یت  اااهد     

    شوا(

اا هدددر بددد ا  

ب ا     راجل   ی  

   بل اااه  اسا

بددرای ادددراا  

م  ی       د    بی

ا  یدد      اا دد 

ب ا اا سدددد ل  

ااج م    شوا. 

برای ادراا بدد    

هویا  جهول   

ی  اه  شدد ه ب  

ق م     اسدددتوا  

 ض ی  ی  ب ا 

اا هر بستری   

 دد بددل ااددجدد م  

 اسا.

 162بین   

 260تدد  

 ا یق  

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 



  درمانمعاونت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 مشاوره آموزشی مددکاری اجتماعی


 
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 تنظیم و تدوین: 

 

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریمرکز مد یاجتماع یمددکار اداره

 

 تهیه کنندگان:

، دکتر لیلا ینوروز دکتر سارا ار،یس ایدکتر ثر ،یجواد نیمحمد حس دکتر ،یخوشنام یمحمد سبز دکتر ،یچنارپارچ دیمج دکتر

 ، گیتی نیکو عقل، دکتر امیر مغنی باشی، فرزانه یعقوب، ماهدخت معماریان، طاهره آذری، محمد عزیزیاستاد هاشمی

 

 تحت نظارت:

 درمان معاونت ییبابا جان قاسم دکتر

 ینیبال خدمات یتعالو  یمارستانیب تیریمرکز مد سیرئ رایرضا گل پ دکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 ینیبال خدمات یتعالو  یمارستانیب تیریمرکز مد

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 دکتر مهدی یوسفی، دکتر مریم خیری، مرجان مستشار نظامی
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 دکاری اجتماعیمشاوره آموزشی مد

Educational Counselling Social Work 

 98960کد بین المللی

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ر این . دآموزش، به هر گونه فعالیت یا تدبیر از پیش طراحی شده ای گفته می شود که هدف آن ایجاد یادگیری در یادگیرندگان است

ای سلامت و قاطلاق می شود که با هدف ارت 1ایبه مجموعه خدمات از پیش طراحی شده خدمت مشاوره آموزشی مددکاری اجتماعی

ی های متناسب با ارزیاب مرتبط با بیماری به بیمار و یا خانواده وی ، روانی و خانوادگیاجتماعی فشارهای محیطی،خودمراقبتی و کاهش 

 ارائه می شود.  صورت گرفته و نیازهای هر یک از آنان 

، بیمارستان طِدر محیبرای بهبود سلامت و رفاه افراد  حیاتیمددکاری اجتماعی به عنوان یک نیروی  های آموزشته سازی در برجس

ید بر . ادبیات امروز در تأکاثبات شده استجسمی و سلامت چگونگی ارتباط این حرفه و شرایط اجتماعی و محیطی با نتایج بهداشت 

ار بسیو اغلب متقاطع مردم بازی می کنند، مهمی که مددکاران اجتماعی در رفع نیازهای پیچیده اهمیت عوامل اجتماعی سلامت و نقش 

 ٪10 جمعیت یک سلامت"که ،  شده استارتباط بین سلامت جسمی و شرایط اجتماعی روشن در  به طوری که ؛است تاثیرگذارمهم 

 که) بهداشتی های مراقبت رفتارهای توسط ٪30و کیفیت( ، )دسترسی بهداشتی بالینی های مراقبت توسط ٪20 ، فیزیکی محیط توسط

)نقل از  ی تعیین می شوداقتصاد و اجتماعی عوامل توسط ٪40 و( شوند می تعیین جسمی و اجتماعی های محیط توسط عمدتا خودشان

تی به آموزش در رفتارهای از سلام %70 طبق درصدهای فوق، . این نکته از آنجایی اهمیت دارد که(2019و همکاران،  2ساکس زاردن

را به عهده دارند که مراقبت سلامتی و عوامل اجتماعی و اقتصادی بستگی دارد و در تحقق این مهم مددکاران اجتماعی نقش های مهمی 

مسئله  شامل؛ آموزش به بیمار و خانواده در زمینه های خود مراقبتی اجتماعی، حلترین آنها آموزش و مشاوره آموزشی است که  از مهم

و تصمیم گیری، کاهش تنش و تنیدگی بیمار در محیط بیمارستان، حفظ امید برای ادامه درمان در بیماریهای صعب العلاج و مزمن، آموزش 

و آگاه سازی از روند درمان طی ارتباط دوجانبه با بیمار و خانواده و کادر درمان، فعالسازی شبکه حمایتی بیمار، آموزش چگونگی رفتار 

اقبت از بیمار به خانواده، و... است که نتیجه آن افزایش مشارکت بیمار و خانواده در روند درمان، ارتقای سطح سلامت در همه ابعاد و مر

به ا رپیوند بین سلامت جسمی و رفتاری این امر  اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی بیمار و خانواده تا حد ممکن است.به ویژه سلامت 

 مددکارانو در این میان  کندرا تأیید می "سلامت کامل"ود برای بهب بیمارلفه های رفاه موو ضرورت پرداختن به تمام  دمی کنخوبی تأیید 

                                                           
فرمت کلی ممکن است از پیش طراحی شده باشد اما خدمات مبتنی بر فرد ایجاب می کند مشاوره آموزشی هم پس از ارزیابی و شرایط هر یک از  ذکر است،قابل  1

 بیماران و خانواده ها با شرایط  و نیازهای آنها متناسب باشد.

 

Saxe Zerden 2  
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لامتی برای بهبود وضعیت سرفتاری مبتنی بر شواهد را  هایآموزشکه می تواند  هستندهای آموزش دیده اجتماعی یکی از بزرگترین گروه

 .(2019همکاران، )ساکس زاردن و  دنارائه ده

آموزش دیده و یاد گرفته است به قادر سازی  غیر مستقیمهم به صورت مستقیم و هم  تواند بر اساس مواردی کهبر این اساس بیمار می

واند می تو توانمند سازی نسبی دست یابد که از اهداف مددکاری اجتماعی است. یعنی بر اساس تاثیری که آموزش بر جای می گذارد 

اجتماعی مرتبط با بیماری به حل مسئله بپردازد، از رفتارهای مقابله ای مسئله  -وسه درمان و در هنگام بروز مشکلات مشابه روانیدر پر

مدار و کمک کننده به حل یا کاهش مشکل به جای رفتارهای هیجان مدار استفاده کند، مهارتهای اجتماعی و ارتباطی را در خود رشد 

ارتباطی خود استفاده کند، به ادامه درمان و تلاش برای بهبودی امیدوار باشد و از نا امیدی و رها کردن درمان دهد و از حمایت شبکه 

هاست که به صورت گسترده در سطح کشور توسط مددکاران اجتماعی لازم به ذکر است که چنین خدمات آموزشی سال پیشگیری کند.

حاضر برای ارائه خدمات یکپارچه، همه جانبه و با کیفیت بالاتر، در راستای ارتقای  در حال انجام است، اما ضرورت دارد که در عصر

 همه جانبه تمامی ابعاد سلامت بیمار، این چنین مشاوره های آموزشی به صورت سازمان یافته در قالبی رسمی و مدون قرار بگیرد 

  

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 مات قبل از ارائه خدمتتشریح اقدا 

کن است مم بستری در بخش های بیمارستانی، طبق خط مشی های موجود،مراجعه بیماران و همراهان بیمار به بیمارستان، بیماران پس از 

دکار دم جهت دریافت مشاوره آموزشی ارجاع داده شود و یا اینکه ،یا از طریق کادر درمان )پزشک، سرپرستار و پرستار( مستقر در بخش

ر کدام از هپس از  .مددکاری اجتماعی( جامع خدمات)طبق پروتکل  پردازدببه شناسایی و بررسی سریع بیماران فرآیند راند  اجتماعی در

بیماران مزمن، صعب  جهت شناخت و جمع آوری اطلاعات بیشتر در مورد بیماران آسیب پذیر از جمله ، مددکار اجتماعیفوقشیوه های 

 ،با مسائل ناشی از بیمارستان زدگی، بیماران موثر بدون همراهبیماران ، ان، زنان خیابانی، معتادانالهویه، سالمندان، کودکمجهول  العلاج،

کل )طبق پروت به ارزیابی روانی اجتماعی و خانوادگی و...، ،بیماران ناآگاه از فرآیند درمان وبیماران با اختلال در عملکردهای اجتماعی، 

برای بیماران سرپایی که مراجعات متعدد به بیمارستان دارند اما ممکن است بستری نشوند پردازد.  میدکاری اجتماعی(، مدجامع خدمات 

ای مراجعه می کنند، بیماران مبتلا به دیابت و...، از طریق همچون بیماران مبتلا به سرطان که قطع درمان شده اند و برای ویزیت های دوره

 یدرمانگاه و سپس بررسی، ارزیابی اجتماعی و خانوادگی و تشخیص مددکار اجتماعی؛ خدمات مشاوره آموزشارجاع پزشک معالج در 

 ارائه است.و  قابل برنامه ریزی
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 تشریح اقدامات حین ارائه خدمت 

کار مددورت رضایت بیمار، در ص، های مورد نیازو آموزش ، ارزیابی ادراک بیمارپس از ارزیابی اجتماعی و خانوادگی و شناسایی نیاز ها

و در جهت کاهش مشکلات و یا سازگاری با بیماری و  و همراه وی به الویت بندی مشکلات می پردازند اواجتماعی با مشارکت 

 . اقدام می کند آموزشی هدف گذاریبیمارستان، به برنامه ریزی برای اقدامات تخصصی و 

هایی را طی جلساتی در است، آموزشمشکلات بیمار و ارزیابی جامعی که انجام داده مددکار اجتماعی جهت مشاوره آموزشی با توجه به

طول مدت بستری، قبل از ترخیص و یا حتی پس از آن در صورت نیاز جهت خودمراقبتی و پیشگیری از مراجعه و بستری مجدد غیر 

 برای بیماران سرپایی هم پس ازدهد. ضروری انجام میضروری به بیمارستان و به تبع آن کاهش بار مالی برای مراجعه و بستری غیر 

ارجاع پزشک و ارزیابی مددکار اجتماعی، در هنگام مراجعه دوره ای به بیمارستان جهت ویزیت پزشکی، جلسات مشاوره آموزشی برگزار 

انجام می  جلسات برنامه ریزی شده طی، ره آموزشی برای بیماران مورد نظر و یا خانواده آنهامشاوبرنامه می شود. انجام اقدامات درمانی 

ق بوده موف آندست یافته و نتایج  شاوره آموزشیشود و میزان دستیابی به اهداف تعیین شده تخمین زده می شود. چنانچه به اهداف م

د تا بررسی می شو دلایل آن، است بودهن موفقمشاوره آموزشی نشان دهد  مستمر چنانچه نتایج ارزیابیباشد، آموزش خاتمه می یابد و 

موانع احتمالی که از جانب مددکار اجتماعی و یا بیمار و همراه وجود دارد برطرف و مشاوره آموزشی جهت دستیابی به اهداف و حل 

 ادامه یابد. پس از بررسی و تلاش جهت حل موانع، در صورت عدم همکاری و تمایل بیمار و یا همراه در صورت رضایت بیمار مشکل

ه شود همراه وی ترتیب دادبیمار و یا با حضور جلسه ای سعی می شود  ،دریافت مشاوره آموزشی، ضمن احترام به تصمیم بیماربرای  وی

 شود. توضیح داده ایشانکاهش مشکلات بیمار برای  برای ضروری آتیِو اقدامات 

 :قابل ارائه استمختلف از جمله موارد ذیل  یدر انواع فرمت ها مشاوره آموزشی

 

 حضوری و مجازی کیلسه آموزشی یک به ج 

 ی گروهی حضوری و مجازیآموزش یبرنامه ها 
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 مشاوره آموزشی مشخصات محتوای کدجدول چارچوب 

گروه های 

 هدف

 زمان مشاوره آموزشی نوع مشاوره آموزشی

زمان  گروهی فردی

بستری 

یا 

مراجعه 

 سرپایی

زمان 

 ترخیص

پس از 

 خانواده ها بیماران ادهخانو بیمار ترخیص

بیماران 

مبتلا به 

 سرطان

 حل مسئله -1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

آموزش مهارت های -4

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -5

 فردی موثر

آموزش مدیریت -6

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 یامدهایپ آموزش. 7

ی بر فرد و ماریب یاجتماع

 نوادهخا

 ی. آموزش راهبردها8

 مقابله سازگارانه 

 از استفاده آموزش. 9

 یتیحما یها ستمیس

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 سازگاری با بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 آموزش  -3

 ی اجتماعیخودمراقبت

 کاهش یبرا)

 (یتمراقب بار یامدهایپ

 یامدهایپ آموزش -4

 بر یماریب یاجتماع

 خانواده و فرد

 ستمیاز س آگاهی  -5

 و شبکه های ها

ی و روش های تیحما

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 مراقبتی اجتماعی

آموزش مهارت -4

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -5

 بین فردی موثر

آموزش -6

ت هیجانات مدیری

 و فشارهای منفی

. آموزش 7

راهبردهای مقابله 

 سازگارانه

آموزش  -1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 ادغام آموزش -3

 یاجتماع مجدد

 آموزش. 4

ی خودمراقبت

  اجتماعی

*  * 

در صورت 

 راینیاز ب

بیمار قطع 

 درمان

بیماران 

 روانپزشکی

 تاب آوری اجتماعی -1

آموزش خود مراقبتی  -2

 اجتماعی

آموزش مهارت های  -3

ارتباطی و روابط بین 

 فردی موثر

 

آموزش چگونگی -1

مراقبت و رفتار  با 

 بیمار اعصاب و روان

 آموزش -2

ی اجتماعی خودمراقبت

 (یمراقبت بار کاهش) 

 آموزش  -1

 خودمهارت های 

 ی اجتماعیمراقبت

آموزش  -2

 یها مهارت

 روابط و یارتباط

 موثر یفرد نیب

آگاه نمودن -1

خانواده از عوامل 

خطر  و نشانه 

 های عود بیماری

آموزش -2

چگونگی مراقبت و 

*  * 
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 آموزش پیامدهای -3

اجتماعی بیماری بر 

و کاهش  فرد و خانواده

 اثرات آنها

 از استفاده آموزش -3

-شبکه و ها ستمیس

 یتیحما یها

 یها آموزش -4

 لیتسه یمرتبط برا

 ماریب یاجتماع ادغام

 یها آموزش -5

 کاهش با مرتبط

 از یناش یامدهایپ

 یاجتماع انگ

 تیریآموزش مد  -6

 دشوار یها تیموقع

 ،یماری) عود ب

 مخاطرات از یریشگیپ

 ...( و

 رتتوسعه مها- 3

  یحرفه ا یها

 

رفتار  با بیمار 

 اعصاب و روان

 زشآمو-3

انطباق  یالگوها

 یاجتماع

 روشآموزش  -4

 یساز شبکه یها

 یاجتماع

 تیهو آموزش -5

 یاجتماع یساز

زنان بیمار 

که مورد 

خشونت 

 واقع شدند

 حل مسئله-1

آموزش خود مراقبتی -2

فردی اجتماعی و شیوه 

های کاهش آسیب در 

 برابر خشونت

آموزش مدیریت -3

هیجانات و فشارهای 

 منفی

روابط بین  آموزش -4 

 فردی موثر

 یرفتارها آموزش -5

در  و اقدامات موثر منیا

 یمواقع بحران

 حل مسئله-1

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 یها وهیش آموزش. 3

 بیآس فرد از تیحما

 دهید

 حل مسئله-1

آموزش خود -2

مراقبتی اجتماعی 

و شیوه های 

کاهش آسیب در 

 برابر خشونت

آموزش -3

یجانات مدیریت ه

 و فشارهای منفی

 آموزش -4 

روابط بین فردی 

 موثر

 حل مسئله-1

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

. آموزش شیوه 3

های حمایت از 

 فرد آسیب دیده

 

* *  
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 مارانبی

مزمن مثل 

 مارانیب

 ،یقلب

 ابت،ید

 و... یویکل

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

آموزش مدیریت -4

هیجانات و فشارهای 

 منفی

آگاهی از سیستم ها و  -5

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 سازگاری با بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش   -3

خودمراقبتی اجتماعی 

کاهش )برای 

 پیامدهای بار مراقبتی(

آموزش پیامدهای  -4

اجتماعی بیماری بر 

فرد و خانواده و کاهش 

 اثرات

آگاهی از سیستم   -5

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 مراقبتی اجتماعی

آموزش -4

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

وزش آم-1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش  -3

خودمراقبتی 

 اجتماعی

*  * 

بیماران 

نقص 

ایمنی 

،  HIVمثل

هپاتیت، 

 و...

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

ارت های آموزش مه-4

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -5

 فردی موثر

آموزش مدیریت -6

هیجانات و فشارهای 

 منفی

آموزش های مرتبط با . 7

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 با بیماری سازگاری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش های  -3

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از سیستم   -4

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 یمراقبتی اجتماع

آموزش مهارت -4

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -5

 بین فردی موثر

آموزش -6

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

آموزش های  -7

مرتبط با کاهش 

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

جهت بیمار 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 تیهو آموزش -3

 یاجتماع یساز

آموزش های . -4

مرتبط با کاهش 
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. آگاهی از سیستم ها و 8

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

 

پیامدهای ناشی از  

 انگ اجتماعی

. آگاهی از 8

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از  -5

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

بیماران با 

 مشکل

 ناباروری

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

روابط بین  آموزش -3

 فردی موثر

آموزش مدیریت -4

هیجانات و فشارهای 

 منفی

. آموزش راهبردهای 5

 مواجهه سازگارانه و موثر 

. آموزش خودمراقبتی 6

 اجتماعی

آموزش های مرتبط با . 5

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

و . آگاهی از سیستم ها 6

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

سازگاری با بیماری و 

 روند درمان

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی به خانواده به 

 ویژه همسر بیمار

 

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

روابط  آموزش -3

 بین فردی موثر

آموزش -4

نات مدیریت هیجا

 و فشارهای منفی

آموزش های  -5

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از  -6

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

بیماری و روند 

 درمان

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

ویژه  به خانواده به

 همسر بیمار

 

*   

معلولین 

 -جسمی

 حرکتی

 

آموزش حل مسئله، -1

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت به 

زندگی اجتماعی تا حد 

 ممکن

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش مهارت های -3

 ارتباطی و اجتماعی

آموزش چگونگی -1

رفتار با فرد معلول 

جهت سازگاری با 

 بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش حل -1

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به 

زندگی اجتماعی 

 تا حد ممکن

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

فرد معلول جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

*  * 
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روابط بین  آموزش -4

 فردی موثر

آموزش مدیریت -5

هیجانات و فشارهای 

 منفی

ش پیامدهای آموز -6

روانی اجتماعی معلولیت 

 بر فرد و خانواده

آموزش راهبردهای  -7

 مقابله سازگارانه 

آموزش های مرتبط با  -8

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

آگاهی از سیستم ها و  -9

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش شیوه های  -10

 ادغام مجدد 

بر آموزرش تمرکز  -11

نقاط قوت و توسعه 

 ظرفیت های باقی مانده

آموزش پیامدهای  -3

اجتماعی بیماری بر 

فرد و خانواده و کاهش 

 اثرات

. آموزش 4

خودمراقبتی اجتماعی 

 اهش بار مراقبتی()ک

آموزش شیوه های  -5

حمایت موثر از 

 توانخواه

آگاهی از سیستم  -6

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 

 

 

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش مهارت -3

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -4

 بین فردی موثر

آموزش -5

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

آموزش  -6

راهبردهای مقابله 

 سازگارانه 

آموزش های  -7

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آموزش شیوه  -8

 های ادغام مجدد 

آموزرش  -9

تمرکز بر نقاط 

قوت و توسعه 

ظرفیت های باقی 

 مانده

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 ادغام آموزش -3

 یاجتماع مجدد

آموزش  -4

خودمراقبتی 

اجتماعی )کاهش 

 بار مراقبتی(

آموزش شیوه -5

های حمایت موثر 

 از توانخواه

آگاهی از  -6

و  سیستم ها

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

معتادین 

متجاهر، 

زنان 

روسپی، 

کارتن 

 و... خواب

 

آموزش حل مسئله، -1

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت به 

زندگی اجتماعی تا حد 

 ممکن

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش مهارت های -3

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -4

 دی موثرفر

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیماری که 

آسیب دیده اجتماعی 

 است. 

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش حل -1

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به 

زندگی اجتماعی 

 تا حد ممکن

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

بیماری که آسیب 

دیده اجتماعی  

 است.

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

*  * 
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آموزش مدیریت -5

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 

آموزش مهارت -3

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -4

 بین فردی موثر

آموزش -5

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

 آموزش -3

 انطباق یوهاالگ

 یاجتماع

 شبکه آموزش -4

 یاجتماع یساز

 تیهو آموزش -5

 یاجتماع یساز

کودکان 

کار و 

خیابان )با 

بیماری 

جسمی و 

 یا روانی(

آموزش مهارت های -1

 ارتباطی و اجتماعی

خودمراقبتی  آموزش -2

جهت پیشگیری از 

Abuse 

آموزش مدیریت -3

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 

گی آموزش چگون-1

رفتار با کودکی که 

آسیب دیده اجتماعی  

 است.

آموزش حل مسئله، -2

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت 

به زندگی اجتماعی 

 کودک

آموزش  -1

مهارت های 

ارتباطی و 

 اجتماعی

 آموزش -2

خودمراقبتی جهت 

پیشگیری از 

Abuse 

آموزش  -3

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

 

آموزش -1

فتار با چگونگی ر

کودکی که آسیب 

دیده اجتماعی  

 است.

آموزش حل -2

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به زندگی 

 اجتماعی کودک 

 فرزند آموزش -3

 یپرور

 آموزش -4

 مطلوب تیوالد

*  * 

 

 تشریح اقدامات پس از ارائه خدمت 
 ثبت می گردد.  1SHIدر سیستم  گزارش اقدامات مشاوره آموزشی مددکار اجتماعی  

در صورت نیاز به ادامه آموزش برای بیماران مزمن و یا با شرایط خاص به جهت پیگیری پس از ترخیص و همچنین پیشگیری از مراجعه 

و بستری غیر ضروری به بیمارستان، در فواصل زمانی مشخص مشاوره آموزشی در قالب اقدامات پس از ترخیص به صورت تلفنی و یا 

 ام می شود. حضوری انج

                                                           

Hospital Information System (HIS) 1          
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 فرایند مشاوره آموزشی مددکار اجتماعی گام به گام فلوچارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشاوره مددکاری اجتماعیدر  اقدامات حین ارائه خدمت
 

 

برنامه ریزی جلسات مشاوره آموزشی طی هماهنگی با 
 بیمار و یا همراه  

 مشاوره آموزشی مددکاری اجتماعی

 اقدامات قبل از ارائه خدمات:

 شناسایی بیماران بستری از طریق:

 ارجاع از جانب کادر درمان مستقر در بخش -1

ی اجتماعی و بیمارستانی و ارزیابانجام راند   -2

مددکاری  خانوادگی )طبق پروتکل جامع خدمات

 اجتماعی(

 شناسایی گروههای نیازمند  مشاوره و آموزش توسط مددکار اجتماعی  

 همچنین مورد یابی و ارجاع از جانب کادر درمان

 

   اولویت بندی مشکلات با مشارکت بیمار 

 هدف گذاری هر آموزش با مشارکت بیمار

تنظیم پروتکل مشاوره آموزشی توسط مددکار 
 اجتماعی با توجه به مشکل بیمار و موضوع آموزش

 اجرای جلسات آموزشی  

 ف  اارزیابی اثربخشی جلسات و میزان دستیابی به اهد

 اقدامات قبل از ارائه خدمات:

 شناسایی بیماران سرپایی از طریق:

ارجاع از جانب پزشک معالج بیمار از طریق درمانگاه  -1

 پس از ویزیت

ارزیابی اجتماعی و خانوادگی)طبق پروتکل انجام  -2

 اجتماعی( ات مددکاریجامع خدم

 شناسایی گروههای نیازمند  مشاوره و آموزش توسط مددکار اجتماعی  

 همچنین مورد یابی و ارجاع از جانب کادر درمان

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشاوره ) آیا به اهداف  
 ( دست یافته ایم؟ آموزشی

 

 بله

 بررسی علت و موانع دستیابی به اهداف

 

 خیر

 اختتام

 تلاش برای رفع موانع با همکاری بیمار و همراه 

 

 برنامه ریزی مجدد برای دستیابی به اهدف آموزش

 

آیا بیمار برای ادامه دریافت خدمات مشاوره  

 آموزشی رضایت دارد؟

 

 خیر بله

 ادامه مشاوره آموزشی

 

 ارزیابی نهایی

 
   HISثبت در سیستم 

 

همراه و ارائه توضیحات  برگزاری جلسه در صورت تمایل بیمار و 

 در خصوص عوامل عدم دستیابی به اهداف 

 توضیح و تبیین اقدامات آتی برای حل مشکل 
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 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 ومداخله آموزشی برنامه ریزی شده پس از ارزیابی اجتماعی و خانوادگی بیمار و همراه،  کیبه عنوان  اعیمشاوره آموزشی مددکار اجتم

ود و در می ش رائهدر طول بستری ا طی جلساتیدر نیازمند به این خدمت  آموزشی برای بیمار و یا همراهلزوم دریافت مشاوره  تشخیص

، پیگیری جهت مشاوره آموزشی به یص برای تعدادی از بیماران با بیماریهای مزمنپس از ترخ انجام مشاوره آموزشیصورت نیاز به 

 پس از ترخیص ادامه خواهد یافت. صورت تلفنی و یا حضوری

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

یزیوتراپ، فکارشناسان توانبخشی مثل کار درمانگر، گفتار درمانگر،  -سوپروایزر بیمارستان -پرستار -سرپرستار بخش های درمانی -پزشک

 تشخیص بر اساس راند و ارزیابی اجتماعی و خانوادگیارزیابی و و خود مددکار اجتماعی طی 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانیی شاغل در مراکز درمان ، کارشناسی ارشد و دکتری مددکاری اجتماعیکارشناسی

پست ا بشاغل در مراکز درمانی مشاوره/ روان شناسی با تبصره حداقل کارشناسی پیوسته مددکاری اجتماعی ی ارشد و دکترکارشناسی 

 سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

 ته باشند.(افراد مذکور باید حداقل یکسال سابقه کار در فیلد بیمارستان را داش )تبصره:
 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

سر تخت است که اصطلاحا مشاوره و آموزش  میزانی از مشاوره های آموزشی و مداخلات مددکاران اجتماعی در بخش های درمانی

کاران اجتماعی می خواهند مسائلی را مطرح انجام می شود. اما بسیاری از بیماران و یا همراهان آنها در مصاحبه و جلسات آموزشی با مدد

کنند که نیازمند اطمینان از وجود رازداری و حفظ حریم خصوصی و احساس آرامش است. لذا جهت حفظ حریم خصوصی بیماران و 

یار اخت برای یک ساعت دردر بخش، در بخش های درمانی خالی است در زمان مشاوره آموزشی  ی کهاتاقشایسته است رازداری حرفه ای 

حفظ استاندارد های لازم ضروری می  بادائمی مجزا یک اتاق وجود و در بیرون از بخش های درمانی هم  دمددکار اجتماعی قرار گیری

 باشد.

 ارائه می گردد. در مواردی منزل بیمار )در صورت نیاز به خدمات پیگیری پس از ترخیص(و  بیمارستان این خدمت در 

  :یه ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرماط

 دسترسی به سیستم کامپیوتر) اینترنت، پرینتر ، فکس( -

 HISدسترسی به سامانه  -

 دسترسی به اتاق/ فضای مناسب برای مشاوره آموزشی -
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 :( استانداردهای ثبتک

 فرم ارزیابی وضعیت اجتماعی بیمار تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

 فرم مشاوره آموزشی مددکار اجتماعی ثبت گزارش جلسات و پیگیری در

 HISدر سیستم  خلاصه اقدامات با حفظ رازداری و حریم خصوصی بیمار ثبت

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

و درمانی به  های بهداشتی، این متخصصان عملکردهای مختلفی را در محیطهای متنوع مددکاران اجتماعیهارتبا توجه به مجموعه م

از  آنها . در واقع ، آموزش مددکاران اجتماعی و آگاهیکه یکی از مهمترین آنها مشاوره و آموزش است یکپارچه انجام می دهند صورت

اده ارزیابی و استف، رفتاری اجتماعی و ، و همچنین تخصص آنها در غربالگری سلامتبیمارانعوامل خطر روانی اجتماعی برای سلامتی 

) به عنوان یک موجود با چهار بعد  "فرد کل"مددکاران اجتماعی برای کمک به درمان باعث شده خدمات خلات مبتنی بر شواهد، از مدا

اران مددکاران اجتماعی به طور مکرر از بیم ،یکپارچه مراقبت تنظیمات در. باشد فرد به سلامتِ زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی( منحصر

ئه های مراقبت چند جانبه، اراپیچیده، هماهنگی برنامه درمانی زیرا آنها در سیستم های بهداشتی .شتیبانی می کنندو خانواده های آنها پ

 ،آموزشیهای مختلف رفتاری از طریق روش مشکلاتبیمار در مورد سلامتی، رسیدگی به به  یروان های اجتماعی وآموزشمشاوره و 

ا مدنظر دارند. مراقبت ربرای بهبود دسترسی کلی به  درماننیاز و حمایت از بیماران در تیم های  تسهیل ارتباط با منابع غیر پزشکی مورد

 (.2018و همکاران،  3؛ فرسر2015، همکارانو  2هوپ ؛ استان 2013 ،و همکاران 1اندروز)

پس از ارزیابی اجتماعی و خانوادگی  طبق اندیکاسیونکه  )شامل بیماران و خانواده(ی های هدفگروه در مجموع بر اساس شواهد پژوهشی،

 :داشته باشند شاملمددکاری اجتماعی  مشاوره آموزشینیاز به ممکن است 

 سالمندان 

 زنان و کودکان خشونت دیده 

  روانبیماران دارای اختلالات  

 ران قلبی، دیابت، کلیوی و...مثل بیما و مزمن بیماران خاص 

  مثل سرطان،  صعب العلاجبیمارانHIV4 تیت، ناباروری، و...، هپا 

 معلولین جسمی حرکتی 

 ها ومتجاهر، کارتن خواب معتادین 

                                                           

C. M. rews,And 1  

   V. Stanhope, 2  

  M. W. Fraser, 3  

Deficiency Virus-Human Immuno 4  

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00981389.2019.1553934&usg=ALkJrhjatmfT6uSJOfPj_eK5U3hPoMQifw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00981389.2019.1553934&usg=ALkJrhjatmfT6uSJOfPj_eK5U3hPoMQifw
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 بیماری های نادر و پیچیده با پیامدهای روانی اجتماعی بالا 

 مراقبان خانوادگی/ مراقبان اصلی بیماری های فوق الذکر 

 

 گیرد. از جمله؛بیماران مواردی را در بر میو همچنین تعدیل مشکلات  هم در راستای پیشگیری از بروز مشکلات جدیدها این آموزش

میم تص حل مسئله، برنامه ریزی مجدد وروابط بین فردی موثر، آموزش و  مهارت های ارتباطیآموزش خود مراقبتی به بیماران، آموزش 

ی صحیح به چگونگی همدلآموزش آموزش حل تعارض، ، آموزش مدیریت هیجانات و فشارهای منفی ناشی از بیماری، صحیح گیری

ه بو کمک به وی جهت سازگاری با بیماری) خصوص چگونگی رفتار با بیماربه خانواده و همراهان در خانواده در ارتباط با بیمار، آموزش 

 باشد. می و... (ویژه بیماران با بیماریهای مزمن و صعب العلاج

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

  بیماران مثل معلولیت های ذهنی شدید، بیماران دچار توهم و هذیان، و یا بیماران در مراحل آخر زندگی که شرایط در بعضی از

می توان به همراه در صورت نیاز به دریافت مشاوره، همکاری و دریافت مشاوره آموزشی را ندارند، این خدمات مشاوره آموزشی را 

  ارائه کرد.بیمار موثر و اعضای خانواده 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

  مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت س

پس از ارزیابی اجتماعی و خانوادگی و تشخیص ضرورت وی خدمت به بیمار و یا همراه ارائه حداقل یک روز بستری برای هر جلسه 

 مددکار اجتماعیتوسط نیاز به دریافت خدمات مشاوره آموزشی 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

ه ب برنامه ریزی و پس از ترخیص ترخیص بیمار قبل ازشخیص مددکار اجتماعی، جلسات آموزشی پس از ترخیص در صورت نیاز و ت

 ارائه می شود.صورت حضوری و یا تلفنی 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائه خدمت

1 

مددکار 

اجتماعی 

بهداشتی 

 درمانی

 یمددکار یارشد و دکتر ی، کارشناسیکارشناس

 ،یاجتماع

به  یروان شناس مشاوره/ یارشد و دکتر یکارشناس

کارشناسی پیوسته در رشته شرط دارا بودن مدرک

 مددکاری اجتماعی

 60و حداکثر  30حداقل 

در هر جلسه مشاوره  دقیقه

آموزشی برای ارائه خدمت 

 و ثبت گزارش

 

 

به عنوان مجری، برنامه ریز 

 و آموزش دهنده
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 .اجتماعی بر سلامت روان زنان دارای همسر بیمار روانی مزمن-بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی روانی(. 1392بهاری، عفت. ) -

 پایان نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران.

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. 

رشد پایان نامه کارشناسی ا .طانسر با درگیر افراد زندگی کیفیت بر ت مددکاری اجتماعیتاثیر اقداما(. 1394ترک زنجانی، حسین. ) -

 یی.مددکاری اجتماعی. تهران. دانشگاه علامه طباطبا

 زشی، تحقیقاتی و درمانی قلب وآمو مرکز در قلب نارسایی به مبتلا بیماران ترخیص هینه سازی برنامهب(. 1397شبانی، فیدان. ) -

 . تهران. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.(PhD). رساله دکتری تخصصی پرستاری: مطالعه اقدام پژوهیعروق شهید رجایی

رساله دکتری تخصصی  .اجتماعی مددکاری مداخله الگوی طراحی و ناباروری اجتماعی-یامدهای روانیپ(. 1398عالمین، شقایق. ) -

 . تهران. دانشگاه علامه طباطبایی.(PhD) مددکاری اجتماعی

. پایان  HIV  به مبتلا زنان مطالعه مورد زندگی؛ کیفیت بر گروهی مددکاری اجتماعی اثربخشی مداخله(. 1396عبدالملکی، لیلا. ) -

 نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران. دانشگاه علامه طباطبایی.

https://doi.org/10.1007/s10615-018-0660-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BARBER%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25760487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=COULOURIDES%20KOGAN%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25760487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=RIFFENBURGH%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25760487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ENGUIDANOS%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25760487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5479582/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5479582/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5479582/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5479582/
https://dx.doi.org/10.1080%2F00981389.2015.1005273
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a46d3b3311eb4272b6566efc3a8fe058/search/c0574c83f8dd6438cd3f415c99cdfd0f
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a46d3b3311eb4272b6566efc3a8fe058/search/c0574c83f8dd6438cd3f415c99cdfd0f
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/e8c6543e263e21d904ed66528db5be86/search/fd5a63ff5c97b0a90fe9318e2a402fe0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/93254b15a0f21117e6adbe18af72587d/search/b783af49ee42d59ac1f3599517719489
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/d00b0fc5d4494ef4c1dbb660472f115c/search/c0574c83f8dd6438cd3f415c99cdfd0f
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 بیماران بستری دفعات کاهش بر مددکاری اجتماعی بررسی تأثیر الگوی سیستمی مداخلات(. 1388عزیزی فهلیانی، محمد. ) -

نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران. پایان  .87-1388 سال در رازی روانپزشکی درمانی آموزشی مرکز در اسکیزوفرن

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

ری رساله دکت .(اس ام) اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا افراد برای اجتماعی یطراحی مدل مداخله توانبخش(. 1396فرمانی، عذرا. ) -

 . تهران. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.(PhD) تخصصی مددکاری اجتماعی

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زناشویی بر کیفیت روابط والدین دارای فرزند مبتلا به (. 1396کبیری اصغرزاده، نیلوفر. ) -

 پایان نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. یزد. دانشگاه یزد.. انسرط

 قبل بیقل بیماران اضطراب کاهش بر درمانی دیدگاه بر تکیه با گرهی مددکاری ررسی تاثیر مداخلاتب(. 1386مجیدی فر، عاطفه. ) -

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. پایان نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران. .ز جراحی پیوند عروق کرونرا

 

در زنان مبتلا به اجتماعی  یبر مداخله امید درمانی بر انزوا مبتنی گروهی ی مددکاری اجتماعیاثربخش(. 1396مسیبی، عاطفه. ) -

 پایان نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران. دانشگاه علامه طباطبایی. .سرطان

مداخله مددکاری اجتماعی در درمان و بازتوانی سوء طراحی شیوه نامه)پروتکل( (. 1394مغنی باشی منصوریه، امیر. ) -

 ایان نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. تهران. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.. پکنندگان مواد در مراکز درمان اجباریمصرف

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c7d52df82a07b2ce787ecd166f88f4de/search/c146270d2859ed2505b0b8a228479a99
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c7d52df82a07b2ce787ecd166f88f4de/search/c146270d2859ed2505b0b8a228479a99
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/ea72b128e44d643f70a6b02939736aba/search/936808da2cffd4976cebe4f4bd5d51e1
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/822cddf518548d92ab65d34c09cf09c7/search/b783af49ee42d59ac1f3599517719489
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/822cddf518548d92ab65d34c09cf09c7/search/b783af49ee42d59ac1f3599517719489
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
صاحب  افراد

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

زمان  مدت

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

مشااااااااا     

آموزشاااااااا  

مااااااااا      

 اجتم ع 

 

ح اقل یک   ز بسااات       

ب ا  ه  جلسااااا ا ا ااا      

خ مت با بیم     ی  هم ا   

   پااا از ا زیاا باا    

اجتماا ع    خاا گوا           

ض   ت گی ز با     شخیص  ت

 م ت مشاا         ی فت خ

م       آموزشاا  تو اا   

 اجتم ع  لازم ا ت.

 

بااا ا  بیمااا  ا  

 اااا پ ی   ااااا 

طبااا ا جاا   از  

طاا پ پکشااک  

معاااااااااا       

  م گگاااااااا     

 اا ا ا زیاا ب   

ماااااااااااا      

اجتماااااااااا ع   

گی زمنااااا  باااااا 

  ی فااااااااااات 

خاااااااااااا مت 

تشااااخیص  ا   

شااااوگ  ق باااال  

ب گ مااا  یااک    

 ا ا ا ا ت

 -پکشااااااااااک

  پ  اااااااات   

بخاااای هاااا   

 -  ماااااااااا گ 

 -پ  اااااااااات  

یک   اااااااوپ  ا

 -بیم   اااااات  

   شن  ااااااا   

تواگبخشاااااااا  

مثاااااال  اااااا   

  مااااااااا گگ   

 فتاااااااااااااا   

  مااااااااا گگ   

فیکیااااوت ا     

خاااو  مااا      

اجتمااا ع  طااا  

ا زیااااااااا ب    

تشاااخیص بااا   

ا اا ر  اگااا     

مااا      اجتمااا ع  

باااااا  ت  اااااای ت 

   شن  ااا   ا شااا  

    تاااااااااااااا ا  

ماااااااااااااا       

 اجتمااااااااااااااا ع  

ا شاا         شن  اا

 مشااا         تااا 

باااا      ا  شن  اااا

تب ااااا   حااااا اقل 

     شن  ااااااااااااا

  مااا      و اااتایپ

   اجتم ع

)تب اااااااااا   اف ا  

مااااااا و  ب یاااااا   

حاااا اقل ی ساااا    

 اا ب ا  اا      فیلاا  

بیم   اااااااااات    ا 

  اشتا ب شن .(

    من ا *

زگااا      و  ااا   * 

 خشوگت  ی  

بیمااااااا  ا   ا ا  *

 اخت لات   ا  

بیمااا  ا  خااا     *

مااکمم مثاال بیماا  ا  

قلبااااا    ی بااااات   

 یو   ... ل

بیماااا  ا   ااااع  *

ا عااااااا   مثااااااال 

   HIV ااااااا ط    

ه  تیاات  گ باا        

...  

معلاااو یم جسااام  *

 ح  ت 

معتاااااااااااااا  یم *

متجااا ه   مج اااو    

 یاااات هاااا   معلو

 ذهن  ش ی   

بیماااا  ا    اااا    

 توهم   های   

بیماااااااااا  ا      

م احااااال آخااااا  

زگاااااا     ااااااا 

شاا ای  هم اا     

    ی فاااااااااااات 

مشاا     آموزشاا  

  ا گ ا گ 

 بیم   ت   -1

   ماااوا     -2

منااک  بیماا   )   

 ااو ت گیاا ز بااا 

خاااااااااااا م ت 

پیگیااا   پاااا  

 از ت خیص(

باا  توجااا بااا   

مشاا ل بیماا   

  گاااااااااااو  

مشااااااااا     

آموزشااااااا  

ماااو   گیاااا ز  

 تغی  ا ت.م

بااا  توجاااا باااا 

مااا ت زمااا    

بساات   متغیاا  

ا ااات. امااا     

یک   ز بایی  

از یااک جلسااا 

ق باااال ا ا ااااا  

 گیست.

 30حااا اقل  

  حااااا ا ث  

 قی اااااا  60

بااا ا  هااا   

 جلسا
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

ا زیااااااااااا ب  

اجتماااااااا ع    

 خ گوا   

 

ا  ویاااااا   ااااا  تم   

 ه   ...خواب

هاا   گاا    * بیماا   

  پیچیاااااا   باااااا   

پی ماااا ه     اگاااا  

 ا تم ع  ب لا 

* م اقباااااااااااااا   

خااااااااااااا گوا     

م اقبااااا   ا ااااال   

بیماا    هاا   فااو    

 ا ا  



 

 

 
 

 معاونت درمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

ماری ب  یخانوادگ  و یاجتماع  یاب یارز  


 

 

 

 

 

 

 1400پاییز  
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 تنظیم و تدوین: 

 اداره مددکاری اجتماعی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 تهیه کنندگان:

اهره طدکتر ثریا سیار، دکتر محمد سبزی خوشنامی، دکتر محمد حسین جوادی، دکتر سارا نوروزی، دکتر لیلا استاد هاشمی، 

 ، گیتی نیکوعقل، فرزانه یعقوب، ماهدخت معماریان، دکتر امیر مغنی باشیمحمد عزیزی چنارپارچی،دکتر مجید آذری، 

 

 تحت نظارت:

 دکتر قاسم جان بابایی معاونت درمان

 دکتر رضا گل پیرا رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
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  بالینی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 نظامیمهدی یوسفی، دکتر مریم خیری، مرجان مستشاردکتر 
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  :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

     social and family assessment                                                                     ارزیابی اجتماعی و خانوادگی بیمار

 90791ی: لملبین الکد 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 ارزیابی اجتماعی: 

اجتماعی بیماران نیازمند به ی و تحلیل اطلاعات در مورد وضعیت خانوادگی و آورشود که به منظور جمعبه مجموعه اقداماتی گفته می

 گیرد. انجام می با رویکرد شخص در محیط خدمات تخصصی مددکاری اجتماعی

 اهداف ارزیابی

 ارزیابی به منظور شناخت نیاز ها و الویت بندی آنها -

 رزیابی جهت شناخت ظرفیتها و منابع بالقوه بیمار جهت تدوین برنامه حمایتیا -

 ارزیابی جهت شناسایی گروههای پرخطر -

جتماعی است و با سایر اشکال ارزیابی متفاوت است. مددکاران اجتماعی با درک تأثیر ارزیابی اجتماعی ابزار اولیه کار در حرفه مددکاری ا

 توانند به شناسایی و توسعه مداخلات جهت افزایش بهزیستی و اصلاح عملکرد اجتماعی بپردازند.و زمینه اجتماعی می فاکتورها

دانند که فرد در آن مشارکت دارد. هدف از آن، درک افراد مستمر می( ارزیابی در مددکاری اجتماعی را یک فرآیند 1998)1کولشد و اورمه

ریزی برای نیازهایی است که باید برآورده  شوند، توسعه داده شوند و یا در محیط، فرد یا هر در ارتباط با محیطشان است که اساس برنامه

 دو تغییر داده شوند.

شناخت موانعی که ممکن است دستیابی به نتایج را مختل کند، دارد. به این ترتیب  ارزیابی اجتماعی نقش حیاتی در ارائه خدمات از طریق

 ها متفاوت است.کند، از سایر ارزیابیاز این جهت که نیازهای بیمار را هم از لحاظ فردی و هم در سطوح سیستماتیک بزرگتر بررسی می

گیرد. با انجام می 2ایها، عدالت اجتماعی و صلاحیت حرفهبه انسانارزیابی اجتماعی بر اساس سه ارزش اساسی این حرفه یعنی احترام 

ای، مددکاران اجتماعی در برقراری ارتباط، مشاوره و مصاحبه و تشویق بیمار برای دریافت زمینه فرهنگی و های حرفهتوجه به آموزش

 ای وارد نکنند.مار به او صدمهخانوادگی مهارت دارند و مراقبند که در حین به دست آوردن اطلاعات ضروری از بی

گیرد که نشان دهنده ارتباطات پیچیده میان افراد و فاکتورهای نشأت می 3ها و دوره زندگیهای اکولوژیکی، سیستماین ارزیابی از تئوری

ابی اجتماعی برای در جریان ارزی 4محور -قوتهای مددکاران اجتماعی همچنین از دیدگاه اجتماعی است که بر رفاه افراد موثر است.

گیرند. که این نقاط قوت هم شامل فاکتورهای درون فردی ) توانایی و مهارت شناسایی نقاط قوت و میزان انعطاف پذیری افراد بهره می

 باشد.های اجتماعی( میشخصی، دانش( و هم فاکتورهای بیرونی ) خانواده و حمایت

                                                           
1 Coulshed & Orme 
2 Professional Integrity 
3 Life Course 
4  Strengths-based 
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پردازند. های اجتماعی بیمار و موقعیت او میکنند، به شناسایی و کشف جنبههدایت می زمانی که مددکاران اجتماعی ارزیابی اجتماعی را

های که شامل مشکلات و شدت آنها در عملکرد نقش اجتماعی، نیازهای مالی و سایر نیازهای اساسی، خانواده، ارتباطات و حمایت

 اجتماعی و فاکتورهای فرهنگی است.

 بیمار، خانواده بیمار و سایر افراد مرتبط با او، درمانگران و مستندات ثبت شده درمانی است.منابع این اطلاعات شامل شخص 

 .(7،2015)انجمن مددکاران اجتماعی استرالیا است 6و هم یک پروسه در حال انجام 5اجتماعی هم یک محصول نهایی ارزیابی

 رد:یک ارزیابی اجتماعی موفق در بیمارستان به عوامل مختلفی بستگی دا

 ای توأم با احترام و همدلی با بیمارفراهم کردن ارتباط حرفه 

 کشف میزان درک بیمار از نقاط ضعف و قوت خود همراه با بیمار 

 آوری اطلاعات از طیف وسیعی از منابع شامل اعضای خانواده برای درک جامع از زمینه زندگی بیمارجمع 

  گذاری رابطه موثرآمیز برای پایهتبعیضآگاهی از زمینه فرهنگی بیمار و پرهیز از دید 

 های موثر در به حداقل رساندن خطر برای بیمار )ارزیابی خطر شامل خطر رفتارهای خودآزاری، شناسایی و ارزیابی شاخص

های مربوط به حمایت کودک های امنیتی در خانه و محیط زندگی، مقولهپذیری نسبت به خشونت خانگی و سایر مقولهآسیب

 (و...

 های ارزیابی خاص جهت افزایش جزئیات اطلاعات مربوط به نقاط قوت و ضعف بیماردرخواست برنامه 

 در میان گذاشتن ارزیابی انجام شده با بیمار برای فهم متقابل و توافق در مورد آن 

 ثبت و نگهداری مستندات 

 

  :ارائه خدمت تشریح اقدامات قبل از

ها، طبق خط مشی های مو جود مددکار اجتماعی در فرایند راند بیماران آسیب  اورژانس و سایر بخشپس از بستری بیماران در بخش 

راند مددکاری اجتماعی در بخش اورژانس در  پردازد.پذیر را شناسایی می کند سپس به ارزیابی وضعیت اجتماعی و خانوادگی وی می

ساعت یک  24ام گیرد. راند مددکاری اجتماعی در سایر بخش ها در هر ساعت حداقل دو بار )راند صبحگاهی و عصرگاهی( انج 24هر 

  گیرد. می بار )ترجیحاً راند صبحگاهی( انجام

 

 مراحل راند مددکاری اجتماعی:  

 مددکاری اجتماعی مشخص گردیده است: جامع خدماتمراحل راند مددکاری اجتماعی طبق پروتکل 

 استخراج لیست بیماران تازه وارد: 1-1

                                                           
5 Final Product 
6 Ongoing Process 
7 Austrailian Association of Social Workers(AASW) 
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استخراج می  HIS8قبل از هر چیز لیست بیمارانی را که بعد از آخرین راند مددکاری اجتماعی در بیمارستان بستری شده اند، از سیستم 

 شود. 

 های تیم درمان )کتبی و شفاهی(:مرور گزارش 1-2

مطالعه شود و در عین حال در مورد وضعیت جسمانی برای بیماران تازه وارد قبل از مراجعه به بالین بیمار لازم است پرونده بالینی بیمار 

 شود.  می و روانی بیمار اطلاعات تکمیلی از تیم درمان )پزشک و یا پرستار( دریافت

 مصاحبه کوتاه مدت با بیمار و همراه وی:  1-3

ه چه ک می دهند طور مختصر توضیح و به خود را معرفی می نمایند اجتماعی انمددکارو برای بیماران تازه وارد به بالین بیمار مراجعه 

دسترسی  ایشانتوانند به که چگونه می داده می شودد. در عین حال به بیمار و همراه وی توضیح نکنخدماتی را در بیمارستان ارائه می

  داشته باشند.

 تهیه گزارش راند مددکاری اجتماعی:  1-4
ها با تعداد زیادی از بیماران و همراهان گفتگو خواهد شد، لازم است چک لیستبا توجه به اینکه در طول انجام راند مددکاری اجتماعی 

 .هنگام راند تکمیل شوند

 

 اقدامات حین ارائه خدمت:

در  ارزیابی اجتماعیای، سابقه و کارکردهای فعلی در نظر گرفته می شود. در ارزیابی اجتماعی سه بخش بسیار مهم شامل اطلاعات پایه

 شامل موارد زیرمی باشد: فرایندهای درمانیراستای 

 ارزیابی وضعیت خانوادگی بیمار -

 ارزیابی وضعیت مالی -

 ارزیابی وضعیت شغلی -

 ارزیابی وضعیت تحصیلی -

 ارزیابی شبکه های حمایتی -

 ارزیابی تقط قوت بیمار و شیوه های انطباق با بیماری -

 ارزیابی سبک زندگی بیمار -

 مواد و الکل ارزیابی وضعیت سومصرف -

 ارزیابی بیمار در گروههای پرخطر  -

 ارزیابی عوامل موثر بر بیماری و بستری مجدد در بیمارستان -

  ای، بیمه وضعیت فرهنگی، و مذهبی مسائل، یا خانواده نظام های پویایی محیطی، و سکونتی وضعیتارزیابی   -

 

 ارزیابی انجام نحوه

 ملاقات با بیمار و همراهتنظیم قرار ایجاد رابطه حرفه ای و -1

در واحد مددکاری ارزیابی لازم است قرار ملاقات را با بیمار و یا همراه )یا همراهان( وی تنظیم کنید. بهتر است  ارزیابیبرای انجام 

ه بیمار ی کاجتماعی و در فضایی که حداقل شرایط ضروری برای انجام مصاحبه مددکاری اجتماعی را داشته باشد، انجام گیرد. در صورت
                                                           

8 . Hospital Information System (HIS) 
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را در محل استقرار وی انجام دهید. لازم است در چنین شرایطی  ارزیابیتوانید تواند به واحد مددکاری اجتماعی مراجعه کند، مینمی

 ای را مدنظر قرار دهید.  ملاحظات مربوط به رازداری حرفه

  اطلاعات آوری جمع-2

 مطالعه پرونده و سایر اسناد مرتبط 

پرونده بالینی بیمار مطالعه و اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جسمی وی بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده بالینی در فرم  ابتدا

 . می شود صورت تلفنی یا حضوری از تیم درمان دریافت بهاطلاعات تکمیلی  در صورت نیاز . ثبت شود ارزیابی

 به نیمه ساختاریافته مصاح 

باید با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته جمع آوری و ثبت شوند. برای ثبت اطلاعات از فرم پیوست ارزیابی برای اطلاعات مورد نیاز   

ش بیبرای ارزیابی . احتمال دارد ضرورت داشته باشد می شوداستفاده  خدمات مددکاری اجتماعیجامع مندرج در پروتکل 3 -1شماره 

 . شود برگزار مصاحبه با بیمار و خانواده وی از یک جلسه

 بویژه برای بیماران مزمن( بازدید منزل( 

ددکار مکافی نباشد و یا  تشخیص و شناسایی نیازاطلاعات بدست آمده از مصاحبه با بیمار و همراهان و مطالعه پرونده وی برای  چنانچه

ضروری می  انجام بازدید از منزل، محیط کار و..  شود با تناقض در اطلاعات ارائه شده توسط بیمار و یا همراهان وی مواجه اجتماعی 

 .باشد

 در بازدید منزل موارد زیر مد نظر می باشد:

 اشتکمیل اطلاعات در مورد بیمار و خانواده •

 اشهای فرهنگی بیمار و خانوادهآشنایی با ویژگی •

 اشهای موجود در محیط زندگی بیمار و خانوادهها و محدودیتاطلاعات در مورد پتانسیلکسب  •

 مشاهده و درک بهتر روابط خانواده در محیط همسایگی •

 مشاهده و درک بهتر شبکه ارتباطی بیمار •

 .تأثیراتی که بیماری فرد بر زندگی خانواده داشته است   •

 شوند( که باعث عود و یا تشدید بیماری می )عواملیو تثبیت کننده عوامل شروع کننده  •

  (شوندعوامل محافظت کننده )عواملی که موجب بهبود بیماری می •

 ارزیابی با رویکرد شخص در محیط -4

های بوم استفاده از رویکرد سامانه و در این مرحله مددکار اجتماعی پس از جمع آوری اطلاعات با رویکرد شخص در محیط

 ی پردازد.مو تعریف مشکل ارزیابی وضعیت اجتماعی و خانوادگی بیمار  تصویری برای دقت و درک بهتر ازشناختی و فنون 

 ثبت اطلاعات و تهیه گزارش وضعیت اجتماعی بیمار-3

ثبت می  HIS در سیستمبلافاصله پس از انجام مصاحبه، بازدید منزل و مطالعه اسناد در  گزارش ارزیابی و اطلاعات جمع آوری شده

  .گردد
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 طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار جهت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات حین ارائه خدمت
 ارزیابی اجتماعی بر اساس پروتکل ارزیابی

 
 

 تدوین برنامه حمایتی متناسب با نیازهای بیمار 

   ارزیابی با رویکرد شخص در محیط و تعریف مشکل

 شروع ارزیابی خانوادگی و اجتماعی

 :اقدامات قبل از ارائه خدمات

مورد یابی  شناسایی گروههای نیازمند مداخله، 

ارجاع از کادر راند و از طریق  مددکار اجتماعی

 درمان

 

 مصاحبه با بیمار و خانواده وی  

 مطالعه پرونده بیمار و بررسی سوابق موجود  

 بازدید از منزل و بررسی وضعیت خانوادگی بیمار  

 تاز ارائه خدما بعد اقدامات

 

 الویت بندی نیاز ها و تعیین اهداف مداخله 
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ارزیابی مستمر برنامه حمایتی و میزان دستیابی به 
 اهداف مداخله 

 بیمار ایمن  ترخیص
به اهداف مداخله دست یافته آیا  )

 است (
 

 بله

 تداوم مداخلات و برنامه حمایتی

 

 خیر

 اختتام

 ارزیابی نهایی
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  :اقدامات پس از ارائه خدمت 

مطابق با . دنپس از انجام ارزیابی وضعیت خانوادگی و اجتماعی بیمار به شناسایی نیاز ها و الویت بندی آنها می پردازمددکاران اجتماعی 

نتایج ارزیابی، اهداف مداخله با مشارکت و توافق بیمار تنظیم می شود و برنامه مداخله توسط مددکار اجتماعی تدوین می شود. در فرایند 

شود. چنانچه به اهداف مداخله مداخله ارزیابی به صورت مستمر انجام می شود و میزان دستیابی به اهداف تعیین شده تخمین زده می

و چنانچه نتایج ارزیابی نشان دهد مداخله نا موفق بوده، برنامه حمایتی تا  یافته و نتایج مداخله موفق بوده بیمار ترخیص می گردددست 

     .می یابدحصول اهداف مداخله ادامه 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

راند، قبل از شروع مداخلات، حین مداخله و پس از اتمام مداخلات مددکاری فرایند  در  مداوم مستمر و روند کیبه عنوان  یابیارز

 انجام می شود.اجتماعی 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

بیماران بخصوص گروه های آسیب پذیر اجتماعی نیازمند به مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی توسط مسئول پذیرش، پرستار تریاژ، 

 یواحد مددکاری اجتماعی از طریق سامانه به( باشد یم پزشک تنها کننده زی)تجومنشی بخش، سوپروایزر، انتظامات و یا پزشک معالج 

 تماس تلفنی و یا در راند روزانه به صورت حضوری اعلام می کنند.اطلاعاتی بیمارستان، 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری مددکاری اجتماعی شاغل در مراکز درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی -1

شاغل در مراکز ی اجتماع یمددکار وستهیپ یکارشناس مدرک ی به شرط دارا بودنمشاوره/ روان شناس یارشد و دکتر یکارشناس -2

 درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

 .)تبصره: افراد مذکور باید حداقل یکسال سابقه کار در فیلد بیمارستان را داشته باشند 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

مراجعین مددکاران اجتماعی بیماران آسیب پذیر می باشند و یکی از مهمترین ابزارهای کار مددکاران اجتماعی مصاحبه می از آنجا که 

باشد لذا جهت حفظ حریم خصوصی بیماران و رازداری حرفه ای اتاق مجزا با تجهیزات )خط تلفن مستقیم، کامپیوتر، فکس، پرینتر، 

 دارد های لازم ضروری می باشد.اسکنر، اینترنت و...( و حفظ استان

 .ارائه می گردد

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 در مواردی منزل بیمار )در صورت نیاز به خدمات پیگیری پس از ترخیص( و این خدمت در بیمارستان
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 دسترسی به سیستم کامپیوتر) اینترنت، پرینتر ، فکس( -

 HISدسترسی به سامانه  -

 دسترسی به وسیله نقلیه جهت بازدید از منزل -

 دسترسی به چک لیست ارزیابی اجتماعی و خانوادگی-
 

 :( استانداردهای ثبتک

 فرم ارزیابی وضعیت اجتماعی بیمار تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

 فرم گزارش بازدید از منزل تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

انجام   های آسیب پذیر که نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی دارندکلیه گروهارزیابی اجتماعی و خانوادگی توسط مددکار اجتماعی برای 

 می گردد. نظیر:

 سالمندان 

 زنان و کودکان خشونت دیده 

 بیماران مجهول الهویه 

 بیماران دارای اختلالات روان 

 مثل بیماران قلبی، دیابت، کلیوی و. بیماران پیوند عضو، سوختگی و غیره بیماران خاص و مزمن 

  ،بیماران صعب العلاج مثل سرطانHIV هپاتیت، ناباروری، و غیره ، 

 معلولین جسمی حرکتی 

 معتادین متجاهر، کارتن خواب ها 

 

 م( کنترااندیکاسیون دقیق خدمت:

 ندارد.

 

 ن(مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 .می باشد دقیقه 45تا  15 قبل مداخله، پس از انجام مداخله( )اولیه ، نوع ارزیابیبسته به 
 

  : س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه

بستری دو بار  در زمان  حداقل یک روز بستری در بخش های درمانی فرد را واجد شرایط دریافت خدمات مددکاری اجتماعی می کند .

 این خدمت ارائه می گردد و یک بار پس از ترخیص
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 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 خصوص منابع اجتماعی موجود جهت حمایت از بیمار آگاه سازی در -

 آموزش های فردی، گروهی در مورد خود مراقبتی اجتماعی -

 عملکرد اجتماعی بیمارآموزش در مورد فرایند درمان، پیامد ها و تاثیر بیماری بر -
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پروتکل  جامع خدمات مددکاری اجتماعی در بیمارستان. ابلاغی از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت ،درمان و  12-

 14/07/1400د مورخ 14517/400آموزش پزشکی به شماره 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 اندیکاسیون سرپایی بستری

کنترا 

 اندیکاسیون

ارزیاااااا    

اجتماا      

خااا دگا    

  یم ر 

 * * 

 یم ران  خصاااگر      

هاا آ یباااایاا   اا یاا    

دیاا زبهاا   اا          جتماا     ا

صخصاااصااا        خ ت  باا ا

باا  راا ران اجااتااماا  اا    

صگباام بوااپگی   ی     

  بااات ر ص ی م  به ااا      

ی ر            خش  بااااگ   ا  

ی    شااا        ب ت    ظ  ادت

  هه  ص رهه     ی)صجگبع لج  

    (   شااا     ب   شااا 

 اح  ب  ر رآ اجتم         

آ  از طاا یاام باااا باا داا  

اط  اا ص   یماا رباااتاا ن   

صم س صلفه    ی   ر راد      

ر زاداا   اا   اااااگرت   

 حضگرآ ا  م ب  رهه .

ر رشه بااا   ر رشه بااا  ارشااا     

 رتاااا آ باااا  ر رآ اجتماااا      

شاا  د  ر ب اراا   رباا د   اا   واا  

بااااا زب د  بااااا  ر ر  ه اشااااات  

   رب د 

 آارشااااا     رتااااا   ر رشه بااااا

   اا  شاا    ب اا  ر ر ر ان شه باا 

  ر رشه باااا باااا ر   ارا  ااااگ ن

  اجتماااا   آباااا  ر ر گباااا ی 

شاا  د  ر ب اراا   رباا د   اا   واا  

بااااا زب د  بااااا  ر ر  ه اشااااات  

 . رب د 

)صبصااا  ف اداااا ا  بااا رگر   یاااا     

حااا اید یلوااا ی بااا     رااا ر  ر   

 دیل   یم ربت ن را  اشت    شه (

 

داا  رلیاا   یماا راد  راا  ب اامگی  ری    

خاا ب ت باا  ر رآ اجتماا    هوااته     

 ب لمه ان  دظی ف

 زد ن   رگ ر ن خ گد   ی   

  یم ران بجهگی الهگی 

  یم ران  اراآ اخت لات ر ان 

 یماا ران خاا ر   باا بب باااد  یماا ران   

یلبا    ی  ا   رلیااگآ  .  یما ران  یگداا     

   بگختگ  ضگ

 یماا ران  ااع  العاا س باااد باا ط ن     

HIV ...   هپ صی   د   ر رآ   

 بعلگلیب جوم  ح رت 

 هاا   بعتاا  یب بتجاا ه   راا رصب خااگا  

  ی  

 د ار 

1-

  یم ربت ن

 ر  -2

باااااااااگار آ 

بهااا ی  یمااا ر 

) ر  ااااگرت 

دیااااا ز  ااااا   

خااااااااا ب ت 

 یگیاا آ  اا  

 از ص خیص(

    اااااااا ر   ر 

زبااا ن  وااات آ 

  ی   ا ر  ا    

 از ص خیص

 15حاا اید 

  حاااا ارا  

 یی اااا   45

 ااا اآ هااا  

 جلو 
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 


