
مداخله در بحران
(فيلد بيمارستان ) 

:ارائه کنندگان 

دکتر مرضيه محمدي

سینا شهامت

بیمارستان شهدا سلامت نی ریز

از دانشگاه علوم پزشکی شتر



مداخله چیست؟❖

ز دخالت هدفمند در یک فرآیند، رویداد یا وضعیت با هدف مشخص و ا
ند در واقع مداخله، ورود ناگهانی نیست بلکه نیت م. پیش طراحی شده

.است

بحران چیست؟❖

( رهنگ معینف)آشفتگی و تغییر حالت ناگهانی، بالاترین مرحله یک جریان 
طف گرفته شده است که به معنای تصمیم یا نقطه عkrisisاز واژه یونانی 

.است

مداخله در بحران چیست؟❖

اده از سلسله اقدامات تخصصی که افراد، خانواده ها  یا گروهها را در استف

موفقیت مکانیسم های تطابقی حل بحران کمک کند، تا بتوانند برای حل

.آمیز بحران، توانایی و مهارت سازگاری با محیط را افزایش دهند



:سطوح مداخله در بحران❖
:  سطح فردی 

ی کاهش تنش و اضطراب اولیه،حمایت عمومی، استفاده از مهارتهای عموم
زندگی،استفاده از مهارت های زندگی خاص

:  سطح خانوادگی 

درگیرسازی خانواده،آرام سازی اعضای خانواده، تعیین وظایف برای هر
یک از اعضای خانواده

:  سطح اجتماعی 

هنگام تدوین برنامه های پنج ساله کشور



ویژگی های مداخله در بحران❖
هارائه خدمات مداخله در بحران از طریق افراد آموزش دیده و با تجرب-1
هدف از مداخله عبارت است از کمک به افراد و خانواده ها برای -2

تغییر یا اصلاح ویژگی های شخصی مانند احساسات ، نگرش ها و
رفتارها

رایط در نتیجه فرایند مداخله در بحران، افراد قادرند به سازگاری با ش-3
.زندگی خود دست یابند



کاربردهای مداخله در بحران ❖

ار مداخله در بحران را می توان برای شمار زیادی از مشکلات به ک
:برد مثل

تجاوز جنسی

بیماری جسمی، استرس جنگ، استرس پس از حادثه، 

تفکرات خودکشی

..(مواد مخدر، روانگردان، الکل و)وابستگی شیمیایی

فقدانهای شخصی

خشونت خانگی



رسنل پچرا مداخله در بحران برای کادر درمان و 
بیمارستان؟

فضا و روابط  موجود در محیط های درمانی، به ویژه -
دهنده ر استرس و به نوعی بازتابپبیمارستان ، ملتهب، 

.بحرانهای فردی است

ها یا رویکرد مداخله در بحران مبتنی بر رویکرد قابلیت-
:  توانایی هاست

یر رشد مراجع حتی در موقعیت های بسیار سخت امکان پذ»
.  «تلقی می شود



رضیه های به کارگیری رویکرد توانایی ها برای مداخله در بحران مبتنی بر ف
:کاربردی زیر است

در حوادث بحرانی، واکنش های هر شخص منحصر بفرد است و فرایند -1
.کمک باید اختصاصی باشد

فرایند بازسازی خویش است، مددکاران اجتماعی« کارشناس»هر انسانی -2
ط قابلیت ها و مهارت های مقابله و مرتب-آنچه وجود دارد را تسهیل می کنند

.-شدن با منابع و حمایت ها
ی تا فرایند طبیعی بازسازی در صورتی رخ می دهد که مداخله های ساختگ-3

یچ اعم از روانی یا عملی باید بدون ه« کمک». حد امکان در آن وقفه ایجاد نکنند
.خدشه ای با فرایند طبیعی همسو باشد



مداخله در سوگ 

:  تعریف سوگ

ر سوگ حالت اندوه و ناراحتی شدید درونی د
واکنش به از دست دادن شخص یا عقیده و 

این تعریف مربوط به. فکری خاص است
.وضعیت طبیعی سوگ است

اما یک نوع سوگ عمیق تر و پیچیده هم 
شود، داریم که اگر فرآیند سوگ بدرستی طی ن
به سراغ آدمی  می آید كه نیازمند مداخله 

.متخصصان است



اختلالیانشدهحل/دارعارضهسوگ

:سوگ

ماهدوتایکطیسوگواکنشکهمواردیدر
اریسوگومدتطیعلایمشدت،یابدنمیتخفیف
یرتاخیاورودمیانتظارکهاستحدیازترشدید
سوگباداردوجودسوگعلایمبروزدربارزی

.استمداخلهنیازمندکههستیممواجهبیمارگونه



.  یرداختلال سوگ در دسته اختلالات افسردگی قرار می گ

ی فردی که به تازگی سوگوار شده است حالات و افکار

شامل بی قراری، احساس پوچی و ملال، خشم و نفرت 

ه و ناشی از فقدان، بی خوابی، کاهش وزن، اختلال در توج

حافظه، از دست دادن میل به زندگی، نشخوار فکری و

تن مرگ اشتغال ذهنی شدید نسبت به فرد متوفی، نپذیرف

تن او، درد روانی شدید، بی حسی و کرختی، مقصر دانس

خود در مرگ او، دوری از عواملی که او را به یاد عزیز 

به از دست رفته می اندازد، تمایل به مرگ برای پیوستن

عزیز از دست رفته، بی اعتمادی به دیگران، احساس 

ی تنهایی، سردرگمی در مورد هویت شخصی و بی علاقگ

.به آینده را تجربه می کند



کودکاندرسوگاختلال❖

رخلافب.هستندبحران هادرقشرپذیرترینآسیبکودکان

زاپسکودکانسوگاختلالبروزاحتمالرایج،تصور

مراقبدادندستازصورتدرویژهبهسالگی،یک

.داردوجوداصلی

هبنسبتکودکانسوگاختلالدرمتفاوتینشانگان

وتوقفبهمی توانجملهازشود،میمشاهدهبزرگسالان

وتخریبیرفتارهایاضطراب،رشدی،پس روی 

.کرداشارهجداییاضطرابوپرخاشگرانه

برگوالاینوبودهایمندلبستگیفاقداغلبکودکاناین

. گذاردمیتاثیرنیزبزرگسالیدراجتماعیتعاملاتنحوه



مراحل سوگواری-

رایبراافرادمی تواندکهاستجدیموضوعیکردن،سوگواری

زابتالیپروفسور.بدهدقرارخودتاثیرتحتطولانیمدتی

مشخصخوبیبهراسوگواریگانهپنجمراحلراس،کوبلر

.می پردازیمآنهاشرحبهکهاستکرده

مشخصDABDAبااختصاربهانگلیسیدرمراحلاین

.می شود



(:   Denial)شوک و انکار 

دادن فرد به طور طبیعی نخستین واکنش هر فرد نسبت به از دست
.ردمدتی طول می کشد تا فقدان را بپذی. مورد علاقه، انکار است

(:   (Angerخشم 

بعد از پذیرش واقعیت بروز هیجانات شدید و خشم همراه با 
.شکایت از خود و دیگران و حتی نظام هستی است

(:   (Bargainingچانه زنی
قعیت در این مرحله فرد به هرکاری برای نجات و فرار از پیشآمد مو

.دست می زند



((Depressionافسردگی 

رحله در این م. با فروکش کردن هیجانات فرد وارد فاز افسردگی می شود

ی احساس پوچی و از دست رفتن معنای زندگی، بی حوصلگی و کند

ت رفته روانی و مشغولیت ذهنی با خاطرات مثبت و منفی که با فرد از دس

.را تجربه می کند

:(Acceptance)پذیرش

یرد،گصورتدرمانوبزندسازندهاقداماتبهدستفردکهصورتیدر

ازردگیافسدورهعلائمسالیکنهایتاًتاماهچندگذشتازبعدتدریجبه

.بازمی گرددعادیزندگیبهفردورودمیبین



ردفوباشدپایدارسالیکازبیشترعلائماینزمانمدتاگر

تاسممکنبگذارد،سرپشتدرستیبهرامراحلایننتواند

بهعیطبیسوگواریعلائموباشددرگیراحساساتاینباسال ها

.شودلتبدیاساسیافسردگییاپیچیدهوپایدارسوگاختلال

انیدرموتسکینوبماندباقینشدهحلصورتبهسوگاگر

.دنشودرمانهرگزاستممکننگیرد،صورتداغدیدهفردبرای



مداخله در خودکشی 

خودكشي چيست؟
.فرد می شودمرگعملی عمدی است که باعث 

وجود خودکشی ناموفقمیلیون اقدام به ۲۰تا ۱۰سالانه حدود 
.دارد

یماری بیماریهای روان، سو مصرف مواد، مشکلات عاطفی، ابتلا به ب
شی های صعب العلاج و مواردی از این دست بیشترین دلایل خودک

.هستند

:  مداخله در خودكشي
یشـگیری سلسه اقدامات تخصصی به منظور غربالگری، شناسایی، پ

.برای فرد است( ناموفق)و پس از اقدام

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%81%D9%82


مهمترین ویژگی های خودکشی

.یک راه حل است-

.شیوه ارتباطی است/یک پیام-

.قابل سرایت است-

.نشان دهنده اوج بحران است-



ه در برخـورد با فردی کـه در اقدام به خودکشـی ناموفق بود
:است
خانواده فرد را در جریان بگذارید و به آنها توصیه کنید که از سرزنش وی�

اجتناب کنند،
و داری؛ این چه احساسی است که ت"او را تنها نگذارند و از گفتن جملاتی مانند 

.اجتناب کنند"چرا این کار را کردی
.علل محتمل خودکشی را مورد بررسی قرار دهید�
ی برای اینکه فرد احساس کند مورد محبت و حمایت است، به نیازهای اساس�

زای وشرایط استرس( انزوا و گوشه گیری)، مسائل ارتباطی (محیط امن)فرد 
.محیط زندگی او توجه کنید

بیماریهای روانپزشکی و سؤمصرف مواد را ارزیابی کنید و درمان آن را در �
.اولویت قرار دهید

ور فرد را از این مسئله آگاه کنید که اگر مجددا افکار خودکشی به ذهنش خطًً�
.کرده، بدون شرم و ناراحتی راجع به آن صحبت کند



برنامه مداخلاتی

انهمزمکهاست"رفتاری-شناختی"رویکرداساسبرمدونمداخلاتیبرنامه
وکباولیهکار.کندمیاصلاحرااورفتارهایوفردباورهایوشناختیسطوح

چارچوبافسردگی،ویژهبههیجانیاختلالاتدرماندرباره(۱976)همکارانش
هایپاسخشناختی،نظریهطبق.استکردهفراهمراخودکشیبحراندرمداخله
.(۱979،بک)می کندتعیینآن هاافکاررا،مختلفوقایعبهافرادرفتاریوهیجانی

یخودکشرفتارمهمعاملعنوانبهراناسازگارانهافکارشناختی،مدلروایناز
.داندمی

یتهایعموقیاهیجان هاازفراربهتمایلخودکشی،بهاقدامبینی کنندهپیشقویترین
درکهیوحشتناکوضعیتازمیخواستمکاراینبامن»مثلافکاریدر.بوددردناک

اساتاحسازتواندمیشدهادراکوحشتناکوضعیتایندامنه.«کنمفراربودذهنم
متغیرلیتحصیشکستیاعاطفیشکستیکیادآوردنبهتاناامیدیودرماندگی

.باشد



رفتاری ای خاص از راهبردهای شناختی واین درمان شامل مجموعه
. است( خودکشیاقدامات)برای کاهش افکار و رفتارهای خودکشی 

هدف کلی این درمان، پیشگیری از اقدامات خودکشی، تکانشی،
ین های منحصر به فرد ایکی از جنبه. خودآسیب گرانه در آینده است

-مداخله، این است که رفتار خودکشی مستقیماً مورد هدف قرار می
زشکی گیرد، نه اینکه به عنوان عامل ثانویه و معلول یک اختلال روانپ

.در نظر گرفته شود
.داردنیازدرمانجلسه14تا11بین-
خودکشی،افکارارزیابیشاملمداخلهیادرمانجلسههر-

کهدلیلاینبه)الکلیامخدرموادوداروسؤمصرفدرماندگی،
و،(ودشپرخطررفتارهایوتکانشیرفتارهایبهمنجراستممکن
.استفعلیمحیطیزایتنشعوامل

خانواده و نزدیکان فرد اقدام کننده در فرآیند درمان باشند-
ان اگر اقدام کننده نوجوان است، ضرورت دارد والدین در فرایند درم-

.باشند





(  تشابهات و تمایزات)های یاورانه در نظام سلامتحرفه
مددکاری اجتماعی/مشاوره/روانشناسی

روانشناسی بالینی❖

بهبتلامبیماراندرمانوتشخیصمطالعه،بربالینیروانشناستمرکز

نگردرمااینکار.استروان شناختیمشکلاتسایروروانیبیماری های

یبالینروانشناسشاید.می گیردبردرراغیرعادیومعمولیرفتار

بهیروان شناختمعایناتتفسیروانجامباآن هاامانکنددرمانمشخصا

.می کنندکمکروانسلامتبیماری هایدرمانوتشخیص



مختلفژیاستراتچندینازمراجعارزیابیبرایاستممکنبالینیروانشناسی

.کنداستفاده

گفتگوهجلسچندینبهابتداانتخابیروشگرفتننظردربدوندرمانواقعدر

نشاناارزیابی هآن چهاساسبرراروان شناختیمداخلهدرمانگرسپس.داردنیاز

.می کندپیشنهادداده

:ازعبارتندروان شناختیمداخلهواعان

درمانیگفتگو•

ناخودآگاهذهنبرپویشیروان•

(انسان گرایانهروش)محورمراجعدرمان•



مشاوره

مایتحآنهدفوگیردمیانجامروانشناسیعلومپایهبرکهاستحمایتیاقدامی

قرارآسیبمعرضدریاوانددیدهروانیوروحیهایآسیبکهاستافرادیاز

.دارند

میمتصشرایطدرکهافرادیبهروانشناسیعلمازاستفادهبامشاوره،درواقعدر

بهتریناتشودمیدادهاطلاعاتیوفکریمشورتی،کمکدارند،قرارانتخابوگیری

.باشندداشته…وخانوادگیشغلی،موفقیتمسیردرراانتخابوتصمیم

ردسعیخود،روان شناختیوکلامیروانکاوی،مهارت هایازاستفادهبامشاوران،

باودارندد،افراروحیقدرتتقویتروان،سلامتیمثبت،تفکرنفس،عزتتقویت

میهارائراهاراهنماییبهترینافراد،شخصیشرایطوفردیتفاوت هایبهتوجه

.دهند



مددکاری اجتماعی ❖

تعریفهدفومهارتهنر،،علمبرمبتنیحرفه ای،اجتماعیمددکاری

گروهیافردیک)مددجوکهمی کندکمکاجتماعیمددکارآندرکهمی شود

باوببردپیخودتوانایی هایبهوشناختهراخودمشکل(جامعهیااجتماعی

.آیدبرخودمشکلحلجهتدرموجودامکاناتومنابعازاستفاده

وتدابیرازمتشکلمجموعه ایازعبارتاجتماعیمددکاریواقعدر

سازمان هانهادها،قالبدرکهاستحرفه ایفعالیت هایومشاورهروانشناسی

باتای شودمعرضهتربیتیوفرهنگیاجتماعی،،توانبخشیرفاهیموسساتو

جامعهاقشرهوافرادمعنویومادیشرایطدرمناسبدگرگونیوتغییرایجاد

.آوردفراهمراآن هاتعالیورشدبهزیستیزمینه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C


تفاوت روانشناسی و مشاوره با مددکاری اجتماعی-

ها به که به مشاور مراجعه می کنند اغلب دارای مشکلات حادی نیستند و آنکسانی•

راجعه دنبال راهنمایی و حل این مشکلات هستند که برای همین می توانند به مشاور م

.کنند

ر صورتی که مشاور بیشتر به افراد کمک می کند تا انتخاب های بهتری داشته باشند د•

می کند تا یابیتر و با جزئیات بیشتر ریشهمسائل مختلف را دقیقخدمات روانشناسی

.به حل آن مشکل بپردازد

ذشته های روانشناسی و مشاوره این است که مشاوره کمتر به گیکی دیگر از تفاوت•

.ندگذاری می کدهد بلکه برای آینده هدفکند و ریشه یابی انجام نمیافراد رجوع می

فس را وسواس ، اضظراب و اعتماد به ن: تواند اختلالات مختلف از قبیل مشاوره نمی•

یخدمات روانپزشکدرمان کند بلکه این امور را فقط توسط خدمات روانشناسی و 

.درمان می شوند

https://dr-rad.ir/%d8%ae%d8%af%d9%85%d8%a7%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c/
https://dr-rad.ir/%d8%ae%d8%af%d9%85%d8%a7%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c/


ابمشاورهوروانشناسیخردسطحهاینگاهباتلفیقاجتماعیمددکاری•

راخودمداخلاتواقداماتشناسی،جامعهکلانومیانیسطحدیدگاههای

-روانیتوانمندسازیمداخلات،ایناصلیهدفورویکرد.دهدمیانجام

.تاسویدرمسالهحلمهارتتقویتبامراجعاستقلالبهکمکواجتماعی

رااقداماتومداخلاتمحیط-در-فردرویکردبرمبتنیفردی،هربرای•

مشارکتمراحلاینهمهدرمراجعنقشوکندمیارزیابیوطراحی،پیاده

.استفعالکننده

شتریبیتوجهافراددرونیوروانیفرآیندهایدرمانوبررسیبهروانشناسان•

آن هادرمانومحیطیعواملبررسیبهاجتماعیمددکارانامادارند،

ضوعبیمارستانیهایمحیطدرروانشناسان،واجتماعیمددکاران.می پردازند

.دمی کننحلرابیماریکمشکلازمختلفیجنبه هایوهستندتیمیک



:گفتتوانمیکلیطوربه
اختلالات ر رشته روان شناسی بالینی تمرکز عمدتا بر روی تشخیصد

تر در روانی و درمان آنهاست، در حالی که در رشته مشاوره تمرکز بیش
زمینه راهنمایی و مشاوره تحصیلی، راهنمایی و مشاوره شغلی، 

.  راهنمایی در زمینه ازدواج، راهنمایی و مشاوره زناشویی و غیره است
ناسی بالینی با توجه به منابع معتبر می توان نتیجه گرفت که در روان ش

درمانگر است و هدفساختار روانی انسان و مشاوره تاکید بیشتر بر 
اسات و عمدتا درک سیستم شناختی افراد و تغییر نحوه تفکر، احس

.  رفتار آنهاست
ه شود و در این دیدگاه اختلالات روانی، عاطفی و رفتاری باید شناخت

.  با اتخاذ سیستم درمانی مناسب این اختلالات رفع گردند



در حرفه مددکاری اجتماعی انسان به عنوان یک موجود اجتماعی 
تباط با تلقی می شود و هر فرد، مستقل از دیگران نبوده و باید در ار

.  یرددیگران و در تعامل با محیط اجتماعی خود مورد بررسی قرار گ
اطر از دیدگاه مددکاری اجتماعی، ریشه مشکلات انسانها نه تنها بخ
ماعی عوامل فردی و خانوادگی آنها، بلکه می تواند بدلیل عوامل اجت

.  و در تعامل بین این افراد و محیط اجتماعی شان باشد
هدف مددکاری اجتماعی تغییر در حالات روانی از این رو، 

و مددجو و نیز تغییر در محیط اجتماعی و موقعیت اجتماعی ا
عه منابع از طرفی روان شناسان بالینی و مشاوران نقشی در توس. است

ه اجتماعی ندارند ولی مددکار اجتماعی نه تنها از منابع اجتماعی ب
ع منظور حل مشکل انسان ها استفاده می کند، بلکه توسعه مناب

.  اجتماعی را نیز مد نظر دارد



بهتاندکنمیسعیمصاحبهاتاقدرمشاورانوبالینیشناسانروان

مانهاستمدنظرکهراتغییریهروبپردازندمراجعانمشکلحل

نیزرامراجعخانوادهباشدلازماگرونمایندایجادمراجعدرجا

وهعلااجتماعیمددکارکهحالیدر.کنندمیدعوتخوددفتربه

ودشمیهماوزندگیمحیطواردمددجو،بامتعددهایمصاحبهبر

رااوخانوادهومددجوارتباطاتورفتارهامستقیمطوربهو

ارزیابیوتشخیصبهودهدمیقراربررسیموردومشاهده

محیطدرتغییرباشدلازمکهصورتیدروپردازدمیمشکل

.آوردمیبوجودمددجواجتماعیوخانوادگی



بیمارستاناجتماعیمددکاری-

احدها بیمارستان ها مکانهای فعال و پر سروصدایی هستند که کارکنان بین و

ال کار دررفت و آمد، پیغام گیرها بوق می زنند و مراجعان سراسیمه و مضطرب دنب

که در زمان های گیج کننده و طاقت فرسا، برای خانواده تا مهم است. خود هستند

ا مدیریت کسی آگاه باشد و بتواند به آن ها کمک کند تا بتوانند احساسات خود ر

ر همان دفتر مددکاران اجتماعی د. کنند و از سیستم پیچیده پزشکی استفاده کنند

اران در اینجاست که مددک. کوچک و محقر خود نشسته و منتظر مراجع هستند

.وندوارد عمل شهااجتماعی پزشکی می توانند به عنوان مدافع بیماران و خانواده 



وآنهاخانوادهبیماران،بامنظمبه طوربیمارستاناجتماعیمددکاران
انوادگیخ،روان شناختی،اجتماعیپیچیدهپویایی هایدارایکهمراقبینی

احتراموسرنوشتتعیینبهخودتعهددر.می شونددرگیرهستندنهادیو
وهاخانوادهبیماران،کهمی دهنداطمینانبیمارستاناجتماعیمددکاران،

درگاهانهآتصمیم گیریبهقادروداشتهدسترسیاطلاعاتبهآن هامراقبان
.هستندخودسلامتیمورد

عملمارانبیبرایرابطبه عنوانابتداییبسیارسطحدراجتماعیمددکاران
درراخودراهبهترمی توانندآن هاخانوادهوبیمارکهبه گونه ایمی کنند،
گاهی دهندهآمی توانداجتماعیمددکاروکنندپیدابهداشتیمراقبتسیستم

ماستاصلینقطهبیمارستاناجتماعیمددکاران،راستاهمیندر.باشد
درهمخدماتوهاروشسیاستها،مورددرآن هاخانواده هایوبیماران

.هستندترخیصازپسهموبیمارستان



شرایطآن ها،درخانواده هایوبیمارانبهاطلاعاتارائهوبخشیآگاهیازفراتر

کیاستبه عنوان مثال،ممکن.می دهندفردیمشاورهعاطفیمشکلاتمانندبحرانی

مشکلاتدچاربیماریخانوادهاینکهازاطلاعازپسبیمارستاناجتماعیمددکار

راستا،اینرد.می گیردارتباطخانوادهبااست،شدهبیماربستریازناشیروان شناختی

بهنیازمانندترخیص،ازپسپیگیری.دهدارائهروان شناختیمداخلهاستممکن

تانبیمارساجتماعیمددکارکهاستمواردی،توان بخشیخدماتوخانهدرمراقبت

.کندتوجهآن هابهباید

بستریویبیمارمنفیتأثیراترساندنحداقلبهباهدفبیمارستاناجتماعیمددکاران

سایرملهازج)آن هامراقبانوتاخانوادهبیماران،بهمستقیمخدماتبیمارستان،درشدن

ملکردعتقویتبیمارستاناجتماعیمددکاریکنقش.می دهندارائه(قابل توجهافراد

.تاسپشتیبانیوخدماتبسیجوهدفمندمداخلاتطریقازعاطفیواجتماعی



واقتصادیاجتماعی،خانوادگی،روان شناختی،تأثیراتدرکبااجتماعیمددکاران

.نندمی کمداخلهبیماراجتماعیروابطومحیطبستردررفاه،وسلامتبرفرهنگی

وبیمارانحقوقازاجتماعی،عدالتوبشرحقوقبهخودتعهددراجتماعیمددکاران

 توانندمیگاهیکهسوءاستفادهومحرومیتتبعیض،برابردرآن هامراقبان/تاخانواده

.می کنندحمایتکنند،تجربه

ودولتیازجملهبیمارستان هاازگسترده ایطیفدرحرفه ایاجتماعیمددکاران

کارهبمشغولروستاییومنطقه ای،شهریمناطقکلدر،حادتحتوحاد،خصوصی

احدهاوازگسترده ایطیفدرجوامعوتاخانواده،بزرگ سالان،کودکانباآن ها.هستند

اطفال،نوزادان،ازجمله،ویژهمراقبتهایاورژانس،بخشه ای:ازجملهخاص،مناطقو

ندان،سالمخدماتسوختگی،قلبی،تروما،نورولوژی،کلیه،انکولوژی،زایمان،وزنان

.می کنندکار…وپیوندبخشی،توانروان،بهداشت



:اشاره به برخی از اقدامات ضروری مددکاران اجتماعی بیمارستان

(Assessment)ارزیابی✓

ل توجه ارزیابی های روان شناختی جامع از بیماران ، خانواده تا ، مراقبان و افراد قاب

دیگر

ارزیابی ریسک و مداخلات جامع ، برای کودک آزاری و بی توجهی ، خشونت 

خانوادگی، سو استفاده جنسی

اقامت ارزیابی توسعه ، ازجمله پشتیبانی و مشارکت مورد نیاز ، مسکن و محل

.برای بیمارانی که از نقاط دورتر به بیمارستان مراجعه می کنند



(Counselling and therapeutic interventions)مشاوره فردی و مداخلات درمانی✓

و مراقبین جهتهامشاوره و مداخلات درمانی هدفمند باهدف کمک به بیماران، خانواده 

پذیرش در بیمارستان

ضربه مشاوره و مداخلات درمانی هدفمند به منظور دستیابی به سازگاری با تشخیص ،

روانی ، مشکلات عاطفی و اجتماعی به بیماری و درمان

مشاوره و مداخلات درمانی در زمینه سوگ

میانجیگری و حل تعارض

پشتیبانی مراقب، در رابطه با مراقبت از خود ، سلامتی و رفاه

یکار گروهی ازجمله آموزش روان شناخت



(Adherence to treatment)پای بندی به درمان✓

. دمداخله مددکاری اجتماعی باید کمک به مراجع برای پذیرش شرایط جدید باش

-اقشود و قدرت انطبپذیرش منجر به مدیریت اصولی موقعیت به وجود آمده می

.ذار استدهد که این امر خود در پایبندی و پیگیری درمان اثرگپذیری را افزایش می

(Crisis intervention)مداخله در بحران✓

حمایت از افراد آسیب پذیر و در معرض بحران برای پیمایش و انتقال نیازها و

خواسته های خود در سیستم بیمارستان

ه یا ارائه خدمات به بخش های اورژانس به دلیل تروما منجر به آسیب ناگهانی ضرب

مرگ و بحران های بزرگ مانند بلایای طبیعی



تبعیضوانگبامقابله✓

ایرسبامشابهویآیاچعفونتمانندرفتاریهایبیماریوروانهایبیماری
هزاویازولیدهدمیقرارتاثیرتحتروانیوجسمینظرازرافردهابیماری
واستهمراهیاپیچیدهتبعیضواستیگمابازیراهستندفردبهمنحصردیگری

عدمزباردلایلازیکی(استیگما)أنگانددادهنشانمرتبطهایپژوهشنتایج
.استدرمان،بهپایبندی

درمان،بهیدسترس.کنندمیتشدیدشدتبهراروانیاثراتتبعیضواستیگما
بعیضتوأنگتحت الشعاعبیمارانحقوقواجتماعیتعاملاتبیماری،افشای

م هایسیستکاری،محیط هایاجتماع،خانواده،درتبعیض،وأنگ.می گیردقرار
رویبرمی تواندبیماریازناشیأنگ.استمشاهدهقابلسلامتمراقبت
پیشگیریارابزازاستفادهمانندایدزچونبیماریهاییدر)کنندهپیشگیریاقدامات

یریپیشگبرنامه هاینیزوآزمایشانجامجهتمراجعهجنسی،روابطدرکننده
.اردبگذتاثیردرمانفرآینددریا(فرزندبهمادرازبیماریعمودیانتقالاز



(Advocacy)مدافعه✓

حمایت از افراد ، خانواده ها و مراقبان برای دفاع از خود یا دفاع از طرف آن ها

(case management)مدیریت پرونده✓

مدیریت پرونده و هماهنگی خدمات در داخل و خارج از خدمات مراقبت های 

بهداشتی

ارجاع به سایر مراکز

ضای اطمینان از ارتباط و درک در مورد مراقبت های بعد از بیمارستان در میان اع

تیم بیمار ، خانواده ، مراقب و مراقبت های بهداشتی

آموزش کارکنان بیمارستان در زمینه روانی و اجتماعی بیمار

ارتقاء ارتباط و همکاری بین اعضای تیم مراقبت های بهداشتی

هماهنگی ترخیص بیمار و تداوم برنامه ریزی مراقبت



 Education, resourcing and practical)آموزش، منابع و کمک عملی✓

assistance)

منابع و پشتیبانی در دستیابی به اطلاعات مناسب و کمک مالی

عضای ارائه آموزش مراقبت از خانواده بیمار در زمینه مراقبت های بهداشتی ، نقش ا

ارتباط با تیم مراقبت های بهداشتی ، کمک به بیماران و مراقبان خانواده در برقراری

اعضای تیم های مراقبت های بهداشتی ، درک اطلاعات پزشکی و پیشبرد 

برنامه ریزی مراقبت

(Policy, program design and research)سیاست، طراحی برنامه و تحقیق✓

انیدر سطح سازم” بیمار محور“راهنمایی و پشتیبانی از اجرای مدل های مراقبت 

تحقیق و انتشار پژوهش در مجلات معتبر

تدوین پروتکل های لازم در زمینه خدمات مددکاری اجتماعی



...وبیمارمرگمورددرهاخانوادهبهرسانیاطلاعنحوه

پیدا کردن یک مکان آرام-۱

مهمنابراینبمی دهد،نشانواکنشیچهعزیزانازیکیفوتخبرشنیدنبافردیککهنمی دانیدهرگزشما

استفادهاقاتیککنیدسعیتوانید،میاگر.بدهیدخصوصیحریمبیمارعزیزانبهامکانحدتاکهاست

باکارکنان،ازردیگیکیتوسطمزاحمتیاپرتیحواسبدونبتوانیدتاکنید،پیدانزدیکیایندرنشده

خلوتدرتابگذرانندتنهافضادررامدتیاقوامدهیداجازهخبر،رساندنازپس.کنیدصحبتخانواده

.شوندغمگین

از تعبیرهای گمراه کننده بپرهیزید-۲

شماتواندیماینمانندتعبیرهاییامااست،کردهفوتشخصیبگوییدکهشویدوسوسهاستممکن

.کنیدرفتارآنهااببزرگسالانمانندوباشیدمستقیمبیمارعزیزانبااستبهتر.بیاندازددردسربهرا

کهداردوجوداحتمالاینکهدانندمیوجودشاناعماقدرجاییدروهستندبیمارستاندرآنها

شوندانیعصبشمادستازاقواماستممکناست،کردهفوتفردیبگوییداگر.برنگرددعزیزشان

.شوندمستقیمپاسخخواستارو



مناسببدنزبانازاستفاده-

بااستهتربمعمولاً.استکلیدیبدنزبانبیمارستان،دربداخبارانتشارهنگام

راودخچشمیتماسامکانحدتاوکنیدنگاهاوچشمانبهوبنشینیدبیمار

یاکندشغاستممکنباشد،ایستادهخبراینشنیدنهنگامفرداگر.کنیدحفظ

آنهاایکنیدنرمپنجهودستخودجیبدرچیزیبااینکهجایبه.شودخشن

.داریدنگهخودکناردرراخوددستانکنید،ضربدریخودسینهرویرا



.کنیدعمل(وجودصورتدر)نسبیموجوددانشاساسبر-4

داشتنوواهندخمیبیشتریاطلاعاتخانوادهبمیرد،غیرمنتظرهطوربهبیماراگر.داردمتفاوتیوضعیتبیمارهررگم

.باشدمفیداستممکنشماکناردرپزشکیک

موردمرگتر،شایعاولاً،.دهدرخاستممکنشرایطدودربیمارستاندرمرگتشخیص،ازنظرصرفکلی،طوربه
ناگهانیمرگدوموضعیت.رودمیانتظارمرگطبیعتاًوهستندآگاهبیماریجدیماهیتازبیماربستگانکهاستانتظار

.بودخواهدغیرمنتظرهو
هاییمرگچنینتوانندمیراحتیبهپزشکانوشوندمیآمادهانگیزغماخباربرایذهنینظرازبستگاناول،وهلهدر

سختیبهانبستگافتد،میاتفاقناگهانیوغیرمنتظرهطوربهمرگوقتیاما.کننداعلامآنوقوعزمانووقوعزماندررا
.کنندباورراعزیزشانناگهانیدادندستازتوانندمیسختیبهآنها.بیایندکناربدخبراینباتوانندمی

مهربانیوتشفقفقدانهرگونهوضعیتیدرچنین.بودخواهندشدیدعاطفینظرازوحساسبسیاراقوامشرایطایندر
وجهمتاستممکنخشموکندایجادراسوگشدیدواکنشواقعدراستممکنبهداشتیمراقبت هایتیمسویاز

مورددرخانوادهموجوددانشازبتوانیدبایدبود،لاعلاجبیمارطولانیمدتبرایبیماراگراما.شودبیمارستانکارکنان
.کنیداستفادهوضعیت

وبگذاریدکناررابیشتریفنیجزئیاتتوانیدمی.بسنجیدرامرگازقبلبیماروضعیتازآنهاآگاهیمیزانکنیدسعی
واردرا تریدقیقجزئیاتمی توانیدهمیشهدارند،سؤالیخانوادهاگر.بفهمندراآنبتوانندهمهکهکنیدصحبتطوری

.کنید



سپاس از همراهی شما


