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معاونت درمان و توانبخشی ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، این راهنما با مشارکت اداره مددکاری اجتماعی وز

-حوزه توانبخشی اجتماعی افراد دارای معلولیت و بیمارستان توانبخشی رفیده دردانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 

های جسمی و حرکتی به منظور ارائه خدمات مددکاری اجتماعی با رویکرد کار مشارکتی در مراکز درمانی تهیه و تدوین 

 گردیده است.

ن وجود پس از اجرا، بسته به شواهد مکتسبه و ارزیابی های کمیته علمی در فواصل زمانی بر حسب ضرورت مورد با ای

 بازنگری قرار خواهد گرفت.
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 حرکتی -های جسمیعنوان: راهنمای مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در حیطه توانبخشی افراد دارای معلولیت

 یتخصص یخلاصه راهنما

های متفاوت متخصصان مختلف در حیطهشود که در آن شناخته میوزارت بهداشت به عنوان متولی سلامت در کشور 

دهند. یکی از نیروهای فعال در نظام سلامت، مددکاران اجتماعی هستند. مددکاران ای را ارائه میخدمات گسترده

ماران های توانبخشی نقش کلیدی در حمایت و سازماندهی بیو کلینیک ها اجتماعی شاغل در مراکز درمانی، بیمارستان

در  معاونت درمانی اجتماع یاداره مددکارپذیر دارند. از همین رو با توجه به حساسیت موضوع، های آسیببویژه گروه

این وزارتخانه درصدد برآمد که با همکاری تیمی از دانشگاه علوم  دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

تخصصی جهت مداخلات مددکاران اجتماعی در حوزه  ی راهنما ،حب نظرتوانبخشی و سلامت اجتماعی و سایر افراد صا

 توانبخشی را با فرایندی روشمند و علمی تدوین کند.  

سعی شده است فرایند مداخلات تخصصی مددکار اجتماعی درعرصه توانبخشی افراد دارای معلولیت  ،در این راهنما

ای در ن، بزرگسالان و سالمندان را در بستر تیم بین رشتهجسمی حرکتی برای گروه های سنی مختلف اهم از کودکا

در صورت اجرای کامل و موثر آن، زمینه ادغام که ای تعریف نماید به گونهرا  مراکز درمانی، کلینیک ها و مراکز توانبخشی

خواه در بستر دریافت خدمات توانبخشی اجتماعی و سایر خدمات جامع توانبخشی فراهم شود. راهنمای اجتماعی توان

 :استتدوین شده به شرح زیر فصل دوتخصصی مددکاران اجتماعی در حیطه توانبخشی اجتماعی در 

های هدف، دانش و و بیان مسئله، روش انجام مطالعه، تعریف مفاهیم، اهداف، گروه کلیاتی نظیر ضرورت اول، بخش  

. در ادامه جزئیات دهدمورد نیاز برای مددکاران اجتماعی را پوشش می یهاو پیش شرطها، الزامات ارزش و ها، اصولمهارت

شامل مرور منابع، است که در چهار مرحله  روش ترکیبیروش تحقیق این مطالعه مربوط به روش تحقیق بیان می شود. 

 : .استتدوین شدهو اجرای آزمایشی  مطالعه کیفی، تدوین پیش نویس اولیه راهنما و تایید راهنمای اولیه توسط ذینفعان

ها در مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در قالب یک مدل شماتیک قابل رویت است. زیر فصلفرایند ، دوم بخشدر 

شامل، فرایند ارائه خدمات، انتخاب رویکرد مناسب برای مداخله، سناریوها، تاکید بر مداخلات خانواده محور، این بخش 

ای، مداخلات مبتنی بر سرپرستی و نظارت، ارزشیابی محور، شخص محور، گروه محور، مؤسسه محور، فرامؤسسهجامعه

 باشد.مرتبط میلیست های مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی با ذکر فرم و چک

ی، رویکرد میت کار کردیرو ی،توانبخش   یاجتماع کردیرو ی،اجتماع یمددکار در هیپا مورد تیریمد کردیرودر این راهنما،  

 از استفاده و مداخله پایه چارچوب عنوان به های مداخله در بحران، سیستمی و ادغام اجتماعیمبتنی بر نقاط قوت، نظریه

شی و اجتماعی مددکاری عملی و نظری هایمدل و رویکردها سایر سب ارزیابی جامع از توانخواه و  ،اجتماعی توانبخ بر ح

ست.موقعیت او، به عنوان مبانی نظری مداخلات ثانویه  شده ا صیه  در همه مراحل از ارزیابی جامع تا طراحی و اجرای  تو

سازی صی  شخ شدت ناتوانی یا کم توانی،  1مداخلات، توجه به فردیت مراجع و  سیت، نوع و  سن، جن خدمت با توجه به 

موقعیت فرد و خانواده )ارائه خدمات مراجع محور، خانواده محور( از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده و بر آن تاکید ش   ده 

                                                           
1 . Personalization 
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صیه می ست. لذا تو صلی این راهنمای تخصصیا ستر تی شود مددکاران اجتماعی به عنوان مجریان ا شتهدر ب ، ایم بین ر

 ای خود نیز بهره ببرند. های حرفهضمن توجه به استانداردهای کاری، از خلاقیت

های هشتگانه مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در توانبخشی اجتماعی با محوریت رویکرد مدیریت مورد در قالب گام

جامع توانخواهان و مراقبان  یابیارز( 2ی، جتماعا یتوانبخشمداخله  ازمندیتوانخواهان ن ییو شناسا هیاول یغربالگر( 1

( مداخلات 5ها و بستن قرارداد، حلریزی برای اجرای راه( برنامه4ی، اجتماع یتوانبخشمداخله  یگذارهدف( 3ی، خانوادگ

( پیگیری 8( ترخیص ایمن توانخواه، 7( ارزشیابی مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی،6تخصصی مددکاری اجتماعی، 

ها باشند که بر اساس خروجی یافتهها دارای جزئیات نظیر محتوای علمی، فرم، سناریو و غیره مینظیم شد. هر کدام از گامت

  است.های مرور منابع، مصاحبه با کارشناسان و جلسات گروهی با افراد صاحب نظر تدوین شدهبخش

، برای مرتبطآوری اطلاعات، اسناد لیست جمعبر چکاست این بخش مشتمل پیوست ها آورده شده ،در انتهای راهنما

 .استاجرای تخصصی راهنمای تدوین شده

در انتها لازم به یادآوری است، رمز اثربخش بودن مداخلات تخصصی توانبخشی اجتماعی تاکید و انجام مداخلات مبتنی 

 در نظر گرفتهخانواده وی نیز جزئی از تیم و  توانخواه ای است که بر رویکرد تیمی یا کار در بستر تیم های بین رشته

 شوند، این مداخلات خانواده محور است و بیمار و خانواده وی در طراحی و اجرای آن نقش محوری دارند.می

 حرکتی-توانبخشی اجتماعی، راهنمای مددکاری اجتماعی، معلولیت جسمی کلیده واژه:
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 مقدمه -1-1
تردید، هدف اصلی یک نظام سلامت بوده و مهمترین کارکرد یک نظام سلامت، ارائه خدمات سلامت سلامت بهتر، بی

بازگرداندن یا حفظ ارتقاء سلامت،  ها،هایی که هدف اصلی آنفعالیت تمامی جهانی بهداشت، سازمان طبق تعریفباشد. می

ا شامل مراقبت از سلامت فردی، ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و هنظام سلامت گویند. این فعالیت باشد راسلامت می

 مراقبت برای کشورها که کندمی بیان ناتوانی، دارای افراد برای برابر حقوق مورد در ملل سازمان توانبخشی است. بیانیه

 و رسیدن را به منظور لازم هایبینیپیش بایستمی دارای ناتوانی، افراد برای توانبخشی خدمات همچنین و مؤثر پزشکی

 درصد 15 ،(2011و  2015) سازمان جهانی بهداشت بینیطبق پیش آورند. عمل به استقلال و عملکرد سطح حداکثر حفظ

 با توجه به برآوردهای صورت در ایران، .2دهندمی و شدید تشکیل از جمعیت هر کشور را افراد دارای ناتوانی خفیف، متوسط

نیازمند  ای از این افراد،بخش عمده باشند کهمی شدید( متوسط، میلیون نفر دارای ناتوانی )خفیف، 8 از بیش تقریبا، گرفته

 .[1]هستند خدمات توانبخشی

سلامت کارآمد، مهمترین صه نظام  شخ سلامت ارائه خدمات با کیفیت م سطوح  زمان و  همان در به همه مردم، در تمام 

شد. بهمی دارند، به آن ها نیازکه  مکانی شته، دلیل همین با کی ی ادغام یافته و یکپارچه، ورود مفهوم خدمات در دهه گذ

را  یکپارچه ادغام یافته و خدمات سازمان جهانی بهداشت، ،2013است. در سالاصلاحات بخش سلامت بوده مهمترین از

ست معرفی نمود که قادر حل کلیدی راه یک عنوان به صلاح نظام ا ارتباط  یک و در نظام ارائه خدمات، نموده سلامت را ا

 در ویژه به یافته، و ارائه خدمات ادغام سازییکپارچه برقرار نماید. عدم توجه به توانبخشی و درمان هایحوزه بین منطقی

 هایجامعه هدف با چالشه ب در ارائه خدمات جامع شود نظام سلامتمی باعث و مراقبتی توانبخشی سلامت، ارائه خدمات

شود مهمی سردرگمی چیزی آن، نتیجه و روبرو  شی نیازمند بیماران جز  ستم بین به خدمات توانبخ  دهنده ارائه هایسی

هم اکنون  .بیماران نخواهد بود های کمرش کن از جیب تحمیل بار مالی گزاف بر نظام س لامت و پرداخت هزینه خدمات،

 آمار غیرواگیر، ها از واگیر بهتغییرالگوی بیماری به دلیل افزایش رشد جمعیت سالمند، ناتوانی بالای شیوع درکشور ایران،

صادف جاده سوانح بالای شتی ارتقای وجود حوادث و بلایای طبیعی، ای، و ت کاهش  آن و درمانی و در نتیجه سطح بهدا

را  های مزمنافزایش افراد دارای بیماری تکاملی و افزایش اختلالات افزایش تولد کودکان نارس، زنان باردار و میر و مرگ

 .3کندبیش از پیش مطرح می را به خدمات توانبخشی مبرم نیاز جنگ تحمیلی، جانبازان وجود و نیز دارد، در پی

                                                           
2 WHO. World Report on Disability. 2011b .https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-

functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability. 

WHO. (2015). Global disability action plan 2014–2021: better health for all people with disability.World Health 

Organization. 
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، مرکز پیوند 1400-1404سلامت منبع: برنامه کشوری توانبخشی پزشکی و جایگاه آن در نظام   3

 .1399و درمان بیماری ها، 

 

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability
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طیف وس  یعی از  بوده و ترین ارکان حوزه س  لامت با مفهوم جامع آنعنوان یکی از اص  لی توانبخش  ی به خدمات امروزه

شگیری، از جمله و ابعاد مختلف، سطوح در خدمات سازی، پی شی، توانمند شی آموز  ایمراقبتی و حرفه اجتماعی، توانبخ

توانبخشی و لزوم گسترش فراگیر پوشش خدمات  گیرد. با توجه به گستردگی، وسعت و تخصصی بودن خدماترادر بر می

مرتبط در مقوله توانبخشی  ها و نهادهایدستگاه تمامی در بخشی ضرورت همکاری بین و افزایش دسترسی جامعه هدف،

 .گرددمطرح می

های روزمره فقدان توانایی در انجام فعالیت همراه با تواندمی معلولیتاست، طبق آنچه سازمان جهانی بهداشت مطرح کرده

توانایی انجام  طور مطلق ، بهدارای معلولیتو مش   ارکت اجتماعی باش   دا اما این تعریف بدان معنی نیس   ت که افراد 

ست برای فعالیت شارکت اجتماعی را ندارند، بلکه لازم ا شغلی و م شخصی یا امور  های روزمره زندگی خود مانند کارهای 

به آن ها و اطرافیانشان  مداخلات تخصصیافزایش امکان مشارکت این افراد، ضمن فراهم ساختن ابزار و امکاناتی مناسب، 

 کنندگان ارائه شود.تیم توانبخشی و سایر مداخله اعضایاعم از اعضای خانواده، 

گیرد و مشارکت کامل فرد تحت تأثیر شرایط اجتماعی شکل می است،طور عمیقی مرتبط با تعامل فرد و جامعه  به ناتوانی

 و کند می تشدید بیشتر را ناتوانی دسترسی، عدم و ترس تبعیض، جوامع، بسیاری در. کنددر جامعه را دچار اختلال می

 مانند مسائلی بر بهزیستی، و رشد برای فرصتی عنوان به ناتوانی دیدن و مثبت مدل یک بر تمرکز جای به تا شود می منجر

 افراد عنوان به ناتوانی دچار افراد به اجتماعی -روانی رویکرد که است درحالی این. شود تاکید بیشتر درآمد و وابستگی

 انعطاف تسهیل فرآیند اجتماعی، روانی بازتوانیا [2]نگردمی خود زندگی انتخاب و گیری تصمیم خود حق دارای مستقل،

 آن ها به کمک و بحران اثرات از بازگشت برای افراد فرایندی که هدف آن قادرسازیاست.  جامعه و خانواده افراد، پذیری

 مقام به احترام طریق از اجتماعی روانی توانبخشی کلی طور به آینده است. چالش های احتمالی پیش رو در با مقابله برای

. کند می تسهیل را اجتماعی الحاق و جامعه به بازگشت ای، مقابله های مکانیزم ارتقاء و افراد استقلال به احترام انسانی،

 .[3]بهبود یابند مجددا است، ریخته هم به را آن ها زندگی که بحرانی از پس کند می کمک افراد به این مداخلات

تواند تأکیدی بر اهمیت نقش اجتماعی نیز هس   ت که می افزون بر الگوی پزش   کی، دارای الگوی توانبخش   یبنابراین 

، زیرا ش  ناس  ایی و ارزیابی افراد دارای ناتوانی های مختلف باش  دمددکاران اجتماعی در فرایند ارزیابی و توانبخش  ی افراد 

شک،  دارای ناتوانی شامل: پز ست که  شی ا صی توانبخ ص سب به این افراد نیازمند هماهنگی تیم تخ و ارائۀ خدمات منا

رواندرمانگر، مددکار اجتماعی، فرد مراجع، خانواده مراجع و دیگر  گفتاردرمانگر، س   ت، کاردرمانگر،پرس   تار، فیزیوتراپی

ست خدمات دهندگان می سازگاری اجتماعی، از نتایج کار این گروه ا ش. شود و بهبود عملکرد فرد، تلفیق و   یدر توانبخ

رس  اندن  فعل و به یابیدس  ت  ،دارد هیتک دارای معلولیتفرد  یزندگ یو روان یهای اجتماعنهیبر زم ش  تریکه ب یاجتماع

 اعض  ای خانواده،های محیطی با مش  ارکت توانخواه، و ایجاد زمینه فرد یاجتماع ی وروان ی،های جس  مانییحداکثر توانا

 ییهدف نها به منظور ادغام اجتماعی او،متن جامعه ی مرتبط در نهادهاکنش  گران و مردم،  ای،اعض  ای تیم بین رش  ته

 آماده شود. ی توانخواهو سازگاری اجتماع ینقش اجتماع فاییبرای امحیط د تا نشو یمحسوب م
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، داندمی "ایجاد س  ازگاری بین انس  ان و محیط"نیز هدف اص  لی خدمات اجتماعی را  (2005) با توجه به اینکه بارتلت 

 اجتماعی در فرایند توانبخشی ضروریحضور مددکار اجتماعی در تیم تخصصی توانبخشی و ارزیابی تخصصی مددکاری 

ست. شی  ا شت که فرایند توانبخ ست که ارزیابی جامع و اولویت دارای معلولیتافراد اجتماعی باید توجه دا  یک چرخه ا

بسیار اهمیت دارد،  موثر در معلولیتدهد و ارزیابی ابعاد محیطی و اجتماعی بندی نیازها بخش مهمی از آن را تشکیل می

ها و امکانات است و این ارزیابی ارزیابی برابری فرصت ها در افراد دارای ناتوانی،ها و قابلیتمحدودیتز سنجش زیرا هدف ا

های لازم برای توانمندس  ازی یا توانبخش  ی افراد ریزی جهت فراهم کردن امکانات و زیرس  اختها نیز برای برنامهبه دولت

شناجتماعی میکند و مددکاران جامعه کمک می دارای ناتوانی صلی این ارزیابی با مداخلات و با ارائه  [4]دتوانند متولی ا

ش ش یاجتماع یتوانبخ ش یبه عنوان بخ شت افراد  ی،از فرایند توانبخ صه ، بهکم توانبازگ سهیل ر و اجتماع یزندگ عر ا ت

مددکاران اجتماعی ش   اغل در مراکز درمانی، بیمارس   تان ها و  .مجدد فرد به جامعه مؤثر واقع ش   وند الحاقو در  نموده

دارای کم پذیر و افراد های آس  یبویژه گروههای توانبخش  ی نقش کلیدی در حمایت و توانمندس  ازی بیماران بهکلینیک

دفتر مدیریت در  معاونت درمانی اجتماع یاداره مددکارتوانی دارند. از همین رو با توجه به حس   اس   یت موض   وع، 

ستانی و تعالی خدمات بالینی ساتید مددکاری اجتماعی دارای  بیمار صدد برآمد که با همکاری تیمی از ا این وزارتخانه در

دانش و تجربه مرتبط در عرصه توانبخشی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و افراد صاحب نظر و متخصص 

شی اجتماعی برای مددکاران اجتماعی در حوز صی خدمات توانبخ ص شی را با فرایندی در این حوزه راهنمای تخ ه توانبخ

 روشمند، علمی و مبتنی بر شواهد تدوین کند. 

 مفاهیم  تعریف-1-2
چارچوبی برای سازماندهی و مستندسازی  (:ICF)سلامت  و ناتوانی عملکرد، المللیبین  بندی تعریف طبقه-۱-2-۱

عملکرد را به عنوان یک تعامل پویا بین وضعیت سلامت فرد،  ICFبندی اطلاعات در مورد عملکرد و ناتوانی است. طبقه

گیری ناتوانی، کند. یک زبان استاندارد و بنیاد مفهومی برای تعریف و اندازهسازی میعوامل محیطی و عوامل فردی مفهوم

عنوان مدل زیستی  پزشکی و اجتماعی را باهم ادغام و به-های اصلی ناتوانیکند. مدلبندی و کدهای آن فراهم میطبقه

نقش عوامل محیطی در ایجاد ناتوانی و همچنین نقش شرایط سلامت مشخص  ICFکند. در روانی اجتماعی ارائه می

های مثبت و منفی عملکرد از منظر بیولوژی، فردی های چتری که دلالت بر جنبهشود. عملکرد و ناتوانی به عنوان واژهمی

توانیم، به تنهایی، موضوع مشارکت در زندگی روزمره را کند که ما نمیروشن می ICFو اجتماعی دارند، درک می شوند. 

 از تشخیص پزشکی استنباط کنیم.

سازماندهی اطلاعات در دو بخش صورت گرفته است. قسمت اول به عملکرد و ناتوانی )عملکردها و ساختار بدن،  ICFدر 

دهد. واحد طبقه بندی ای )عوامل محیطی و شخصی( را پوشش میهبخش دوم عوامل زمین .پردازدفعالیت و مشارکت( می

ICF [20]هایی در حوزه سلامت و مرتبط با سلامت می باشدمجموعه. 
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 شرایط سلامت و  )ناخوشی یا بیماری( ICFتعامل بین مولفه های : ICF  1-1مدل شماتیک شماره 

 

 عملکردهای بدن و ساختارها                              فعالیت ها                               مشارکت     

 

 

 عوامل محیطی                                                                      عوامل فردی                       

 : در متون سلامت ICFتعاریف کلیدی در 

ای چتری است برای عملکردهای بدن، ساختارهای بدن، فعالیت ها و مشارکت و بر جنبه های مثبت و واژه عملکرد:

 تعامل بین یک شخص )با حالتی از سلامت( و عوامل زمینه ای شخصی )عوامل محیطی و فردی( دلالت دارد. 

های منفی تعامل بین و موانع مشارکت که بر جنبه ها، محدودیت های فعالیتای است چتری برای اختلالواژه ناتوانی:

 شخص )با حالتی از سلامت( و عوامل زمینه ای شخصی )عوامل محیطی و فردی( دلالت می کند. 

 باشند. های بدن )از جمله عملکردهای روانشناختی( میعملکردهای فیزیولوژی دستگاهعملکردهای بدن: 

 باشند.یر اندام ها، اعضا و اجزای آن ها میهای تشریحی بدن نظبخش ساختارهای بدن:

 باشد.مشکلات عملکرد یا ساختار در بدن، نظیر انحراف واضح یا فقدان می ها:اختلال

 انجام وظیفه یا عمل توسط فرد است. فعالیت:

 حضور در موقعیت زندگی است. مشارکت:

 باشد.ممکن است داشتهها های است که فرد در انجام فعالیتدشواری های فعالیت:محدودیت

 های زندگی ممکن است تجربه نماید. مشکلاتی که فرد به هنگام حضور در موقعیت محدودیت های مشارکت:

سازند. این ها به شکل محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشی است که افراد در آن زندگی خویش را میعوامل محیطی: 

 کننده برای عملکرد شخص هستند.موانع و تسهیل
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 اجتماعی و خدمات اجتماعی مددکاری رشته در بالاتر و کارشناسی التحصیلان فارغ کلیه: 4اجتماعی مددکار -۱-2-2

ی خدمات در واحد مددکاری اجتماعی دانشگاه/ مراکز درمانی/ کلینیک های توانبخشی مشغول بکار بوده و با ارائه که است

ای توانبخشی فرایند مداخلات تخصصی در بستر تیم بین رشتهتخصصی در عرصه توانبخشی روانی اجتماعی در تمام 

های مددکار اجتماعی اشاره شده در این پروتکل می بایست به منظور آشنایی با ارزیابی ها و مداخله مشارکت فعال دارد.

مند بوده ه ها بهرهارائه شده، علاوه بر دارا بودن مدرک تحصیلی مرتبط مورد اشاره، از تسلط کافی برای اجرای این مداخل

 های پایه اشاره شده در این فصل راهنما را گذرانده باشد. و دانش و مهارت

می باشد و از آن تحت عنوان  Rehabilitationاصطلاح توانبخشی که برگردانی از واژه انگلیسی  :توانبخشی -۱-2-۳

ها، حفظ شان و هم نام برده می شود، به مفهوم بازگرداندن توانایی "بازسازی"و  "بازپروری"، "بازتوانی"، "نوتوانی"های 

 بر ناتوانی اثر کاهش برای هدفمند، اقدامات همه شامل باشد. توانبخشیمنزلت فرد معلول و تعییین جایگاه قانونی او می

. است خودشکوفایی و بهتر زندگی کیفیت کسب اجتماعی، مراوده استقلال، به یابی دست برای وی ساختن درقا فرد،

 و محیط سازی متناسب منظور به جامعه عمومی ساختار در مداخله شامل ناتوانی، دارای افراد آموزش بر علاوه توانبخشی

 .[21]است ناتوان افراد انسانی حقوق رعایت حفظ

ی تاریخی است و در توانبخشی به عنوان یک پدیده، پاسخی است به نیاز فرد و جامعه، نیازی که برخاسته از یک پروسه

 :چهار بعد دارد که عبارتند از توانبخشیی مفهوم بازگشت فرد به جامعه است. بردارنده

 عملکردی، ی های، توسعه توانایشامل انواع خدمات پزشکی و درمانی است که هدف آن :یپزشک یتوانبخش .1

 .می باشد فعال و مستقل زندگی یک به دستیابی برای او ساختن قادر جهت ناتوانی، دارای فرد روانی و جسمانی

فرآیندی از خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشی است که در ابعاد ارزشیابی و راهنمایی  :5ایهحرف یتوانبخش .2

کاریابی و اشتغال، جهت قادر ساختن فرد دارای ناتوانی برای دستیابی به شغل مناسب  حرفه، آموزش ای،هحرف

و اشتغال،  یابی( کار3( آموزش حرفه، 2 ،یاحرفه یو راهنما یابی( ارزش1 یهچهار مرحل دارای و گردد ارائه می

 .باشدیم یریگی( پ4

 مهارت های و ش هافرد دارای ناتوانی، آموزای نیازه اساس بر که است خاصی های برنامه :یآموزش یتوانبخش .3

( انتخاب روش 2 ،آموزشی هدف انتخاب( 1 یمرحله سه شامل و می گردد ارائه او خانواده و فرد به ویژهای

 .ی باشدبرنامه مورد نظر م شرفتیپ یابی( ارزش3و  یآموزش

                                                           
4 Social work 
5 professional rehabilitation 
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ی اجتماعی و روانی به فرد فرایندی از خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشی در زمینه: 6اجتماعی توانبخشی .4

باشد، تا ضمن کاهش هر نوع فشار اقتصادی، اجتماعی و روانی بتواند در جریان ی وی میدارای ناتوانی و خانواده

ی ورود به کار در جامعه کسب کلی توانبخشی واقع گردیده، آمادگی کافی برای ایفای نقش اجتماعی را در مرحله

و خانواده فرد  ماریروانپزشک، ب ،ینیروانشناس بال ،یعبارتند از مددکار اجتماع یتوانبخش میت یاعضا .[22]نماید

 .تیمعلول یدارا

  در توانبخشی اجتماعی، درمان و بهبودی فرد معلول هدف نیست، بلکه دستیابی و به فعل رساندن حداکثر

 های جسمانی، روانی و اجتماعی وی هدف نهایی محسوب می شود. توانایی

  .خدمات توانبخشی اجتماعی، یک فرایند آموزشی محسوب می شود تا درمانی 

 .اعضای تیم با فرد دارای معلولیت کار می کنند نه برای آن ها 

 .در توانبخشی اجتماعی نمود کار تیمی بیش از دیگر تیم های توانبخشی است 

  در حد معقول در اجتماع خاتمه جریان توانبخشی اجتماعی تنها در صورت سازگاری وی با فعالیت مجدد و

 یابد.می

است با غیرعادی بودن  شود، مرتبطمفهوم نقص که از آن تحت عنوان اختلال هم نام برده می :7نقص یا اختلال -۱-2-4

تواند ناشی از هر دلیلی باشد. به عبارت دیگر هرگونه ساختار، نمود ظاهری بدن، کارکرد ارگانیسم و سیستم بدن که می

 شود.ی جسمانی، روانی، عملکردی یا آناتومی انسان نقص نامیده مییا ناهنجاری در زمینهفقدان 

 .نقص، نارسایی در سطح یک اندام و ساختار بدن است 

 تواند موقت یا دائمی، پیشرونده یا ثابت باشد.نقص می 

 سبب شناسی( بیماری ندارد. 8نقص، ارتباطی با اتیولوژی( 

  شود، اما بدان معنی نیست که شخص دارای اختلال، بیمار تلقی سلامتی محسوب مینقص به عنوان اختلالی در

 شود.

منعکس کننده پیامدهای نقص )اختلال( در عملکرد فعالیت فرد است. به عبارت دیگر هرگونه  :9ناتوانی -۱-2-5

 هایی که در سطح طبیعی، از هر انسانی انتظار می رود، ناتوانی نامیده می شود. محدودیت یا فقدان در توانایی انجام فعالیت

                                                           
6 Social rehabilitation  
7 Impairment  
8 Etiology  
9 Disability  
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  است. "فرد"ناتوانی بیانگر نارسایی در سطح 

 [4]ای از موارد پیشرونده باشدناتوانی ممکن است، موقت یا دائمی، قابل برگشت و یا غیرقابل برگشت و در پاره.  

کند، به ی نقص )اختلال( و ناتوانی تجربه میهایی که فرد به عنوان نتیجهمرتبط است با محرومیت :۱0معلولیت -۱-2-6

ها برای سهیم شدن در زندگی اجتماعی، در سطحی برابر با کاهش فرصتعبارت دیگر معلولیت عبارت است از فقدان یا 

ای از عوامل جسمی، ذهنی و اجتماعی که به نحوی در زندگی دیگران. در تعریفی دیگر معلولیت عبارت است از مجموعه

زتوانی، ترمیمی و نتایج ها را با توجه به امکانات بادارد. معلولیتفرد اثر سوء گذاشته و او را از زندگی طبیعی باز می

عروقی، تنفسی و  -اقتصادی آن ها بطور کلی به چهار گروه عمده حسی )بینایی و شنوایی(، احشایی )قلبی -اجتماعی

کنند. در یک تقسیم بندی دیگر از دیدگاه کلیوی(، جسمی حرکتی )حرکتی و عصبی( و روانی )ذهنی و روانی( تقسیم می

 د: جسمی، حسی، ذهنی، روانی و اجتماعی. کننتوانبخشی آن را تقسیم می

o  معلولیت نتیجه ارتباط متقابل بین فرد دارای نقص و ناتوانی از یک طرف و ویژگی شرایط محیط زندگی اجتماعی

باشد. بدین معنی که معلولیت تابعی از ارتباط اشخاص ناتوان و محیطشان است و هنگامی به او از طرف دیگر می

شوند که موجب عدم برخورداری آن ها، از ین افراد با موانع فرهنگی، اجتماعی مواجه میپیوندد که اوقوع می

 شود. های مختلف جامعه که برای سایر شهروندان قابل دستیابی است، میسیستم

o  شود دارای بار ارزشی است که با هم نام برده می "محدودیت مشارکت"معلولیت که از آن تحت عنوان

ی دیگر متفاوت کند و از آنجا که هنجارها و ارزش ها از یک جامعه به جامعهارتباط پیدا میهنجارهای فرهنگی 

آن را در هر جامعه سنجید.  "مشارکت"توان با معیار کند و تنها میمی باشند، لذا معلولیت مفهومی نسبی پیدا می

های مختلف اجتماعی است ر فعالیتی ماهیت و میزان درگیری فرد معلول دبه عبارت دیگر مشارکت، بیان کننده

 تواند متفاوت باشد.ی فعالیت و شرایط محیطی، میو میزان مشارکت، باتوجه به عوامل نقص، دامنه

 یاطلاق م یبه افراد یحرکت یجسم یها تیمعلول یافراد دارا :یحرکت یجسم یها تیمعلول یدارا افراد -۱-2-7

 یتوانبخشکمک  لیتحرک به وسا یبرا ایباشند  یحرکت ستمیدر س یشود که به هر علت دچار نقص، اختلال، ضعف و ناتوان

مشتمل  یحرکت یجسم یها ییافراد مبتلا به انواع نارسا یداشته باشند. به طور کل ازیو ... ن لچریمانند کراچ، واکر، عصا، و

 .هستند یحرکت یها اندام در شکل رییتغ دچار افراد و بدن عملکرد در نقص چاردبر افراد دچار نقص عضو، افراد 

است که ممکن  یابزارها ونرم افزارهای زات،یشامل دستگاه ها، تجه یخارج لهیهر وس :یتوانبخشکمک  لهیوس -۱-2-۸

استفاده از آن ها حفظ و بهبود  یدر دسترس باشند و هدف اصل یبه طور عموم ایشده باشند  دیتول ژهیاست به طور و

                                                           
10 Handicap  
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سلامت  طیشرا از اختلالات و یریجلوگ یبرا یکمک توانبخش لیعملکرد، استقلال افراد و افزایش رفاه آن ها باشد. وسا

  .[23]روند ینیز به کار م هیثانو

 : اجتماعی مددکاری تخصصی مداخلات -۱-2-9

 اجتماعی مددکاران که است خدماتی و فرآیندها تکنیک ها، ها، برنامه راهنما این در اجتماعی مددکاری مداخله از منظور

کم  دچار افراد روانی اجتماعی مشکلات و نیازها شناسایی و رفع جهت در جامعه ای و گروهی خانوادگی، فردی، سطوح در

توانخواهان و آماده سازی و تغییر محیط با هدف ادغام  توانمندی سطح ارتقاء و و ناتوانی جسمی، حسی حرکتی توانی

 .دهند می ارائه اجتماعی آن ها

با فرد تحت درمان  کیرابطه مهم و نزد کیهستند که  یکسان هیبستگان، دوستان و کل :یخانوادگ نیمراقب -۱-2-۱0

 .اندشخص ارائه داده( به یروان ای یاجتماع ،یکیزی)ف یهر نوع خدمات ایداشته 

 برای که گوناگون یاحرفه هایرشته از متخصص افراد مجموعه از است عبارت :۱۱یتوانبخش یارشته نیب میت -۱-2-۱۱

 عمل خود ایحرفه نظام یمحدوده از فراتر مساله حل فرآیند در اعضاء همه مدل این در .کنندمی تلاش مشترک اهداف

 مورد را اهداف به دستیابی و پیشرفت میزان نموده، ملاقات اطلاعات تبادل جهت را یکدیگر دفعات به اعضا، کنند می

 تنظیم تیم یاعضا از هریک هایداده اساس بر مداخلات و مراقبت طرح و است برهمکاری محوریت .دهندمی قرار بررسی

 تدوین طرح ازکل بخشی عنوان به را خود تخصصی مراقبت طرح اجرای در مشارکت مسئولیت عضو، هرهمچنین  .شودمی

 سطحهم  ساختار و نداشته معنا قدرت هرم و بوده برقرار سویه چند ارتباط یکدر این تیم،  .دارد عهده به شخصاً شده،

  .[22]هستند عرض هم ،نقش اهمیت نظر از اعضا همه سازمانی، ساختار در و بوده

 حین در که اقتصادی یا اجتماعی روانی، جسمی، های واکنش عنوان به مراقبتی بار: 12تعریف بار مراقبتی -۱-2-۱2

 فرد در مراقبت از ناشی منفی تجارب یا استرس صورت به و گردد می تعریف شود، می ظاهر کننده مراقبت در مراقبت،

  .[24]شود می مشخص کننده مراقبت

 هاخانوادهبیماران و  با کار درهای مهم مورد استفاده مددکاران اجتماعی کردیرویکی از  :۱۳مورد تیریمد مدل -۱-2-۱۳

-. مدیریت مورد یک فرایند هماهنگ کننده از تشخیص و ارزیابی، برنامهاست "مورد تیریمد"در عرصه سلامت، رویکرد 

دماتی است که برای گری از انتخاب ها و خریزی، تسهیلگری، هماهنگی خدمات مراقبت، ارزشیابی و حمایت و مدافعه

گیرد و این کار از طریق ارتباطات و منابع در دسترس به منظور تامین نیازهای همه جانبه سلامتی فرد و خانواده صورت می

 با ارتباط حلقهدر این مدل، مددکار اجتماعی  ارتقا و بهبود خروجی و نتایجی موثری با کیفیت و با هزینه مناسب است.

                                                           
11 . Rehabilitation Interdisciplinary Team  
12 Burden of Care 
13  Case Management Model 



12 
 

 از مرتبط متخصصان از یامجموعه باتوانبخشی است که در مراحل مختلف توانبخشی قرار دارند. او  بیماران و اعضای تیم

 به...  و روان شناس روانپزشک،پرستار، کاردرمانگر، فیزیوتراپیست، گفتاردرمانگر،  ،پزشکان متخصص و معالج بیمار جمله

 .دینمایم ارائه را مراجع طیشرا با متناسب ازین مورد خدمات از یمتنوع فیط ،یمیت صورت

 انجام اجتماعی مددکاری اولیه کوتاه مدت مشاوره پروتکل اساس بر که است مداخلات انواع از یکی :مشاوره -۱-2-۱4

 اطلاعاتی یارائه استرس، کاهش جهت راهنمایی هدف، گروه مورد نیاز اطلاعات ارائه با هدف کنونی شرایط در و شودمی

براساس باشد. می صحیح پیشگیری هایروش خصوص در اطلاعات یارائه درمانی و یا تشخیصی مراحل طی کردن جهت

وظیفه مشاوره آموزشی بیماران و خانواده ها  17/9/1400استاندارد خدمت مشاوره آموزشی ابلاغی وزارت بهداشت مورخ 

 از خدمات مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی است.

 مختلف هایروش از هدف گروه نوع به بسته که است اجتماعی مددکاری مداخلات انواع از یکی :آموزش -۱-2-۱5

 می شود. استفاده غیره و مجازی کنفرانس، ویدئو حضوری، غیرحضوری،

 در نیازشان مورد منابع به هدف گروه دستیابی برای اجتماعی مددکار توسط که است اقداماتی منظور :ارجاع -۱-2-۱6

 انجام وی، خانواده یا و بیمار به منابع معرفی و شناسایی شامل اقدامات این. گیردمی انجام بیمارستان از خارج یا و داخل

مورد  خدمات دریافت از اطمینان حصول جهت پیگیری و خدمات اجتماعی ارائه دهنده اشخاص و سازمان ها با هماهنگی

 می شود. نیاز

در زمینه ی  هدف گروه نیاز مورد خدمات غیررسمی برای و رسمی حمایتی منابع یافتن منظور :یابی تیحما -۱-2-۱7

 است. بیمارستان از خارج و داخل روانی، اجتماعی و اقتصادی و... در

 

 اهداف -1-3

 هدف اصلی: -۱-۳-۱

 ی/درمان مراکزای در طراحی راهنمای عمل تخصصی توانبخشی اجتماعی برای مددکاران اجتماعی در بستر تیم بین رشته

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت رمجموعهیز توانبخشی

 

 اهداف فرعی: ۱-۳-2

 های جس  می تعریف مداخلات تخص  ص  ی، مبتنی بر ش  واهد و یکپارچه توانبخش  ی اجتماعی افراد دارای ناتوانی

وزارت ای در مراکز درمانی/ توانبخش   ی زیرمجموعه رش   تهحرکتی برای مددکاران اجتماعی در بس   تر تیم بین

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 های جسمی تعیین فرایند ارائه خدمات تخصصی مددکاران اجتماعی برای توانبخشی اجتماعی افراد دارای ناتوانی

ای در مراکز درمانی/ توانبخش  ی زیرمجموعه وزارت بهداش  ت، درمان و آموزش رش  تهحرکتی در بس  تر تیم بین

 پزشکی

 توانبخشیار اجتماعی و اعضای تیم تعیین نحوه تعاملات مددک 

 های مرتبط با خدمات تخصصی تعریف شده در راهنمای عمل تخصصی ها و چک لیستطراحی فرم 

 شده توسط مددکاران اجتماعی های پایش و ارزشیابی خدمات تخصصی توانبخشی اجتماعی ارائهتعریف شیوه 

 ارائه خدمات تخصصی توانبخشی اجتماعی مطابق با  تعیین نیازهای آموزشی و مهارتی مددکاران اجتماعی برای

 راهنمای تخصصی طراحی شده 

 

 اهداف کاربردی: -۱-۳-۳

 های جسمی ارائه خدمات یکپارچه، تخصصی و با کیفیت در حوزه توانبخشی اجتماعی به افراد دارای ناتوانی

 سراسر کشور حرکتی در مراکز درمانی زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در

 در بستر جامعهناتوانی های جسمی حرکتی  یافراد دارا یادغام اجتماع ارتقای کیفیت زندگی و تسهیل  

   پیگیری فرایند توانبخشی در بستر فراهم نمودن امکان ترخیص ایمن افراد دارای کم توانی از مراکز درمانی و

 خدمات مبتنی بر منزل، مبتنی بر جامعه

 خلات تخصصی برای مراقبت از مراقبان خانوادگی افراد دارای ناتوانی های جسمی حرکتی طراحی و اجرای مدا 

 های های آنان و بهره گیری از ظرفیتتسهیل شبکه سازی بین افراد دارای کم توانی های جسمی حرکتی و خانواده

 آنان در مراقبت از یکدیگر 

 های جسمی حرکتی در سطح جامعهنیافزایش مشارکت اجتماعی و حضور فعال افراد دارای ناتوا 

 ها های آنهای جسمی حرکتی و خانوادههای خودمراقبتی اجتماعی افراد دارای ناتوانیتقویت مهارت 

 ارتقاء مداخلات مبتنی بر خانواده و با رویکرد تیم محور 

  روشن شدن جایگاه، نقش و وظایف مددکاران اجتماعی در تیم بین رشته ای توانبخشی 

 

 های  حرفه مددکاری اجتماعیاصول و ارزش -1-4

مددکاری اجتماعی به عنوان یک حرفه انسانی بر اساس اصول بنیادی، عدالت اجتماعی و حقوق انسانی استوار است. 

داوری، توامندسازی و غیره ای، عدم قضاوت و پیشگیری، ارتباط حرفههای اساسی نظیر رازداری، تصمیمسایر ارزش

تاکید و اس  تفاده مددکاران اجتماعی قرار گیرد. پس در ص  ورت نادیده گرفتن این اص  ول کلیدی و بایس  ت مورد می

سیر حرفهارزش سیر مداخلات مددکاری اجتماعی از م شود و زمینه برای ارائه خدمات ای و اخلاقی خارج میهای م
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ای و های حرفهر به اص   ول و ارزشش   ود. بنابر بر مطلب پیش گفت، در ادامه بیش   تنامؤثر به مراجعین را فراهم می

 شود.  اخلاقی در کار افراد دارای معلولیت اشاره می

 ای و اخلاقی حاکم بر فرایند توانبخشی اجتماعیهای حرفهصول و ارزشا -1-1-۵
 ی و اعض  ای تیم توانبخش  ی اجتماعیاس  ت که مددکاران اجتماع ییکارها ترینمهم از یکیاز زبان محترمانه  اس  تفاده

انجام توانبخش   ی به آن ها خدمات ی ارائه تر براامن طیمح جادیو کمک به ا راجعان خودرابطه با م جادیا یتوانند برایم

 هایناتوان یبراو مورد تایید  جیرا یرهایکنند. تعبیاس   تفاده م یادیز ریها از تعابیاش   اره به ناتوان یدهند. اغلب افراد برا

  .[25]«هاچالش»و « متفاوت یهاییوانات» ،«ژهیو یازهاین»عبارتند از 

 دیکنیکه در مورد آن صحبت م یفرد تیبر شخص ل شخصزبان او ،استزبان اول شخص  کم توانی  نهیاستاندارد در زم

فرد  کی» تنگف یمثال، به جا یبرا. فرد اس   ت کی تیاز هو یتنها بخش    یدهد که ناتوان یکند و نش   ان میم دیتأک

 دییبگو دیتوان ی، م"زن س  ندرم داون"ص  حبت در مورد  یبه جا«. یتمعلول دارای فرد کی» بهتر اس  ت بگوییم ،«معلول

 .شودیانتخاب در نظر گرفته م نیترحترمانهم شخص از افراد، زبان اول یاریبس ی. برا"زن مبتلا به سندرم داون"

سترس: امض  ا  دیکنیرا امض  ا م یزیچه چ دیبفهم قاًیدق کهنینامه را بدون اتیرض  ا یا تا به حال س  ند ایآ زبان قابل د

 یاست که برا دهیچیآنقدر پ تیرضا افتیدر یها! اغلب زبان مورد استفاده در فرممیدار این تجربه را از ما یلیخ د؟یاکرده

 ییقبل از نها د،یدار راجعانم یبروش  ورها برا ایها، و/ها، جزوهفرم یطراح یبرا ی. اگر فرص  تس  تیقابل درک ن مراجعان

هنگام  دیکن یس   ع دیتوانیم نی. همچندیکن یآن را بررس    یی و قابل درک بودنو خوانا دیوقت بگذار ی، کمآنکردن 

 کندیتر به شما کمک ماستفاده از زبان در دسترس .دیتر استفاده کنکمتر و در دسترس یاز گفتار فن راجعانصحبت با م

سترس شرایط که راجعینیهنگام کار با م نیو همچن دییایبهتر کنار ب تیمعلول یدارا راجعتا با م اند، از را تجربه کرده زا ا

 شوید.مطلع  وضعیت آن ها بهتر

همه مددکاران  ن،یبرند. بنابرایرنج م یش   دن، انگ زدن و جداس   از یدر جامعه ما از قربان تیمعلول یمعمولاً افراد دارا

ستند، با یاجتماع یاز مددکار یادر چه حوزه نکهیصرف نظر از ا یاجتماع سبت به انواع معلول دیه سان تین که  یها و ک

 .ندگذرانند، آگاه باشیخود را با آن ها م یزندگ

که ممکن  یزیبدانند، چ هایمهم اس   ت که در مورد انواع ناتوان یمددکاران اجتماع یکه برا یدر حال: ۱4گراییتوانایی

شما مهم ست در عمل  شد، تواناا شخ ییتر با س صیت ست. توانا ییگراییبه توانا یدگیو ر  ضیتبع ستمیس کی ییگرا ییا

ساس ا ست که بر ا سبت به ا نکهیبر ا یباور غلط مبن نیا  نی. اتر قرار دارنددر جایگاهی پایین رمعلولیغ فرادافراد ناتوان ن

 .هستند ازیامت یدارا رمعلولیو افراد غ رندیگیاست که در آن افراد معلول تحت ظلم و ستم قرار م ضیتبع ینوع

                                                           
14 Ableism 
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سفانه توانا  ست و مدوانده شهیدر جامعه ما ر قاًیعم ییگراییمتأ شکال مختلفیا شد.  یتواند ا شته با شکال  نیا زا یکیدا ا

سترس ف ریغ یهااتاق ضاها یکیزیقابل د ست. به ف سه، محل کار،  - دیفکر کن دیگذرانیکه در آن زمان م ییا خانه، مدر

توانند یها مآن ایکند چقدر در دسترس خواهد بود؟ آیاستفاده م لچریکه از و یشخص یفضاها برا نی. ارهیشاپ و غ یکاف

به طور منظم  دیبا یاجتماع یفض  ا ش  وند، در آن حرکت کنند و از آن خارج ش  وند؟ مؤس  س  ات مددکار اردو یبه راحت

 یقابل دسترس ت،یمعلول یهمه مراجعان، از جمله افراد دارا یحاصل شود که برا نانیکنند تا اطم یخود را بررس یفضاها

ست سان شیافزای اجتماع یمددکار تیمامور. ا س یازهایردن نو کمک به برآو هارفاه ان سا سان یا همه مردم با توجه  یان

 د.کننیم یدر فقر زندگ که تحت ستم وریپذبیافراد آس یو توانمندساز ازهاین بهویژه 

 در ارائه خدمت توانبخشی به افراد دارای معلولیت باید مدنظر قرار گیرد: NASW یمنشور اخلاق

  راجعانم یازهایکامل متعهد به کمک به ن وقف ارائه خدمات خود و به طور ی بایدمددکاران اجتماعخدمات 

 .باشند

 ماع لت اجت ماع -یعدا بال ترو یمددکاران اجت تاک یبرا یبرابر جیبه دن با   یهاگروه ایبر افراد  دیهمه مردم، 

 .و تحت ستم هستند ریپذبیآس

  گروه ارزش ایفرد  کی یبرا نکهیکنند بدون ایم تیحما یاز برابر یمددکاران اجتماع -فرد کیکرامت و ارزش 

صر به فرد بودن همه افراد را ارج م ویژه شوند، منح  کیدرک ارزش خود به عنوان  یبرا گرانینهند و از دیقائل 

 .کنند یم تیشخص حما

 رای، زدهند یها را پرورش مگذارند و آنیاحترام م یبه روابط انس  ان یمددکاران اجتماع -یروابط انس  ان تیاهم 

 .در همه سطوح مهم هستند رییتغ یبرا

 5- جیرا به طور کامل ترو یاخلاق یهاوهیهس  تند و ش   ریپذتیص  ادق، مس  ئول یمددکاران اجتماع -ص  داقت 

 .آگاه هستند یاها و اخلاق حرفهاز رسالت، چشم انداز، ارزش یکنند. مددکاران اجتماعیم

 ستند و به طور مداوم دانش و مهارت یدارا یمددکاران اجتماع -یستگیشا خود  یاحرفه یهامدرک و مجوز ه

 .دهندیم شیرا افزا

 در  اومشارکت دادن  نیهمچن طراحی و ارائه خدمات مبتنی بر نیازها و شرایط فرد و _فعالیت ها فرد محور بودن

 .گذارد یم ریاو تأث یکه بر زندگ ییها یریگمیتصم

  منابع موجود فرد تمرکز دارد ربر نقاط قوت که ب یمبتن یدگاهید داشتن_نقاط قوتتمرکز بر رویکرد مبتنی بر. 

شنا انیشا ست، جهت آ صول و ملاحظات اخلاق ن،یادیبن های با ارزش ییذکر ا   یمددکار اجتماع تیصلاح ،یا

به راهنما با کودکان  در حوزه  یمراکز درمان یمددکاران اجتماع یمداخلات تخص   ص    یبخص   وص در کار 

سراسر کشور مراجعه  یعلوم پزشک های د به دانشگاه780/400به شماره  17/1/1401مورخ  هیابلاغ یآزارکودک

 .دیینما
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 دانش و مهارت -1-۶
برای مداخله در حیطه توانبخشی اجتماعی در جدول ذیل  نیاز مددکاران اجتماعی های مورددر این بخش دانش و مهارت

های بیشتری بر حسب ضرورت در کار توانند از دانش و مهارتشایان ذکر است، مددکاران اجتماعی میقابل مشاهده است. 

 های رایج در ارائه خدمات توانبخشی کهرویکردها و مدل های هدف در قلمرو توانبخشی اجتماعی استفاده کنند.با گروه

  .مددکاران اجتماعی بر آن تسلط داشته باشند ضروری است،

 ضروری های مهارت مداخله برای نیاز ردمو دانش

شته در تخصصی و ایحرفه دانش -  برای اجتماعی مددکاری یر

 جامعه و گروه فرد، با کار

 معلولیت دارای بیماران با کار دانش -

 هامعلولیت انواع توانبخشی، مبانی و اصول با مرتبط دانش -

 حوزه در اجتم  اعی م  ددک  اری م  داخلات ب  ا مرتبط دانش -

 اجتماعی توانبخشی

 ناگوار خبر یارائه و بحران در مداخله دانش -

 با کار در اثربخش مداخلات و نظری رویکردهای با مرتبط دانش -

 ها آن های خانواده و بیماران

 اجتماعی مددکاری در مورد مدیریت رویکرد با مرتبط دانش -

 اجتماعی مددکاری در مسئله حل رویکرد با مرتبط دانش -

 اجتماعی مددکاری در محور حل راه رویکرد با مرتبط دانش -

  رفتاری-شناختی مداخلات با مرتبط دانش -

 بیمارستانی های سامانه و افزارها نرم با کار دانش -

 توانمندسازی اقدام، و ریزیبرنامه مورد، مدیریت توانایی -

 خبرناگوار ی ارائه بحران، در مداخله توانایی -

 مص  احبه، مانند یاورانه های حرفه با مرتبط های توانایی -

 همدلی مشاهده،

 اجتماعی روانی مداخلات و مسئله حل توانایی -

 ها خانواده و بیماران به مرتبط هایآموزش ارائه توانایی -

 مددکاری تخص  ص  ی مداخلات اجرای و طراحی توانایی -

  ای جامعه و گروهی فردی، سطوح در اجتماعی

 ها نظریه بر مبتنی تخصصی مداخلات بکارگیری توانایی -

 معلولیت دارای بیماران اجتماعی توانبخشی عرصه در

نایی - جام توا یت ان عال کاری و ف  های تیم بس   تر در هم

 توانبخشی

 
 



17 
 

 ها    الزامات و پیش شرط -1-۷
شی اجتماعی برای از آنجا که این راهنما به منظور ارائه صی توانبخ ص شاغل در مراکز ی مداخلات تخ مددکاران اجتماعی 

درمانی/ توانبخش   ی در کار با افراد دارای ناتوانی و کم توانی های جس   می حرکتی در گروه های س   نی مختلف اهم از 

شده سالمندان تدوین  سالان و  ست، در نظر گرفتن الزامات و پیشکودکان، بزرگ ضروری شرطا هایی برای ارائه خدمات 

ست. حمایت ستلزم ایجاد -های روانیا سی رابطه یک اجتماعی م  از اطلاعات آوریها، جمعتوانایی و مشکلات همدلی، برر

سایی فرهنگی چارچوب یک در مختلف، فعالیت منابع شنا ساندن حداقل به برای مربوطه هایشاخص آگاهانه،  خطرات،  ر

توانخواه و  همراه به ارزیابی بیانیه شده، بررسی آوریجمع اطلاعات در نظریه و دانش ارزیابی، کاربرد هایبرنامه از استفاده

سازی می ستند  سط مددکاران اجتماعی حرفهم صرفا تو شد. مداخلات این راهنما  سی در با شنا ای با حداقل مدرک کار

های لازم نیز باش  د و لازم اس  ت تا در این خص  وص آموزشی مددکاری اجتماعی/ خدمات اجتماعی قابل ارائه میرش  ته

 ط افراد مجرب ارائه شود. توس

 

 خاطب هدف پروتکلم -1-۸
و کم  یناتوان یدر کار با افراد دارا یمددکاران اجتماع یبرا یاجتماع یتوانبخش    یعمل تخص   ص    یراهنما نیچه ا اگر

 ،یپزشک یتوانبخش یارشته نیب میت یهمه اعضا برای دستورالعمل نیا کنیاستا لشده نیتدو یحرکت یجسم یهایتوان

های درگیر ش  ود و از آنجا که کار توانبخش  ی اجتماعی نیاز به همکاری کلیه تخص  صمفید واقع می یو حرفه ا یاجتماع

رو مطالعه و  نیکامل نخواهد داش  تا از ا یاجرا تیقابل یو گروه یارش  ته نیب یهاتیو پروتکل جز در بس  تر فعال دارد

رسد. یبه نظر م یضرور یاجتماع یتوانبخش میت یاعضا ژهیبه و میت یتخصص یاعضا یتمام یها برادستورالعمل یاجرا

 ،یکیزیطب ف نیمتخصص ،یارتوپد نیمغز و اعصاب، متخصص یجراح و داخل پزشکانممکن است شامل  میت نیا یاعضا

ها، کاردرمانگرها، پرستاران،  ستیوتراپیزیف ،یمیترم یجراح نیاطفال، متخصص نیمتخصص ،یطب سالمند نیمتخصص

 نیمتخصص ،یتوانبخشمشاوران  ،یروانپزشکان، روان شناسان، مددکاران اجتماع ،یارتوپد فن نیگفتاردرمانگرها، متخصص

شند...  و هیتغذ صل مخاطبان گرید یسو از .با ص کنندگانافتیدر راهنما، نیا یا ص ش یخدمات تخ از  یاجتماع یتوانبخ

را  ها آنخانواده  یاعض  ا ریو س  ا یخانوادگ یمراقبان اص  ل ،یحرکت یجس  م یهایها و کم توانیناتوان یجمله افراد دارا

سم یهای. ناتوانردیگ یدربرم ش یحرکت یج سترده فیطاز  ینا ساختار اندام نقصاز  یاگ ها و عملکرد ها و اختلالات در 

 عبارتند از: ها آن نیتر عیشا که است یناتوان یدارا افراد

 سیاسکلروز پلیمولت(MS)15 

  ینخاع بیآس(SCI)16 

                                                           
15 . Multiple Sclorosis 
16 . Spinal Cord Injury 
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  یمغز ضربه)TBI(17  

 18یمغز سکته)CVA( 

 (اندام چهار طرفه، دو طرفه، یک)ها  فلج انواع 

 19اطفال فلج 

  20یمغز فلج)CP( 

 21یعضلان یها یستروفید 

 22دییروماتو تیآرتر 

 هانقص عضو انواع 

  سرطان و ...( ابت،ی)د مزمن و صعب العلاج ییاحشا یها یماریاز ب یناش یجسم یها یناتوان 

 یحرکت یدر اندام ها 23شکل راتییتغ از یناش یها یناتوان 

 وابسته یها یماری( و بی)سالمندسن کهولت از یناش یحرکت یجسم یها تیمعلول یدارا سالمندان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
17 . Trauma Brain Injury 
18 . Cerebro Vscular Accident 
19 . Poliomyelities 
20 . Cerbral Plasy 
21 . Muscular Dystrophy 
22 . Rhematioid Arthrithis 
23 . Deformity 
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دوم بخش  

 اجتماعی مددکاران تخصصی مداخلات 

  اجتماعی توانبخشی در
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 مقدمه -1-2
یکی از اهداف مهم تدوین راهنمای تخص  ص  ی مداخلات، ترس  یم مس  یری ش  فاف در مس  یر مداخله اس  ت تا مددکاران 

ای به سمت اجرای مداخلات تخصصی و وحدت رویه در عمل هدایت اجتماعی را از سردرگمی و اقدامات ناکافی و سلیقه

ستانداردهای عمل مددکارینماید. پروتکل شخص میاجتماعی در حوزه ها و راهنماها، ا کنند، اما ی مربوطه را به خوبی م

کند و ای همواره از خلاقیت و نوآوری خود نیز اس  تفاده میتوجه به این نکته بس  یار ض  روری اس  ت که یک فرد حرفه

شکلات آن ها خ سائل و م ضروری راهکارهای جدیدی را برای رفع م صر به فرد می بیند و در مواقع  لق مراجعین را منح

ش  ود باش  د. لذا توص  یه میهای تدوین ش  ده به جزییات بعض  ی موارد پرداخته نش  دهکند که ممکن اس  ت در راهنمامی

ستانداردهای کاری، از خلاقیت ضمن توجه به ا صی،  ص صلی این راهنمای تخ های مددکاران اجتماعی به عنوان مجریان ا

سحرفه شدهای خود نیز بهره ببرند. در راهنمای پیش رو جهت  ستفاده  شماتیک ا ست که در ادامه به هولت کار از مدل  ا

 طور مبسوط شرح داده خواهد شد.

 ،یاجتماع یمددکار در هیپا مورد تیریمد کردیرو بر یمبتنبر اساس مدل شماتیک، فرایند پیشنهادی در این فصل  

 سایر از استفاده و مداخله پایه چارچوب عنوان به ی و ادغام اجتماعیمیت کار کردیرو ی،توانبخش یاجتماع کردیرو

که بر حس   ب ارزیابی جامع از توانخواه و  اجتماعی توانبخش   ی و اجتماعی مددکاری عملی و نظری هایمدل و رویکردها

موقعیت او انجام خواهد شد، به عنوان مبانی نظری مداخلات ثانویه تنظیم شده است و در همه مراحل از ارزیابی جامع تا 

سازیطراحی و اجرای مداخلات، توجه به  صی  شخ شدت  24فردیت مراجع و  سیت، نوع و  سن، جن خدمت با توجه به 

ست. اگر چه تجربه رنج ناتوانی یا کم توا شده ا نی، موقعیت فرد و خانواده از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده و بر آن تاکید 

ای فردی محسوب می شود، اما باید توجه داشت که دیدگاه افراد اغلب متاثر از بستر ناشی از ناتوانی و پیامدهای آن تجربه

شناختیباش د و بکارگیری مداخلات با تمرکز بر یکنند، مای که در آن رش د یافته و زندگی میو زمینه و  رویکرد بوم 

توجه به ش   رایط خانواده، فرهنگ، باورهای مذهبی، وض   عیت اجتماعی و اقتص   ادی، منابع و امکانات فردی و اجتماعی، 

ماعی باید مورد دستورالعمل ها و قوانین سازمانی و ملی و ... همواره در ارزیابی جامع و طراحی و مداخلات توانبخشی اجت

 توجه قرار گیرد.

سنگین تعادل فرد و   ضربه  سوی دیگر با توجه به این که بروز نقص و ناتوانی و پیامدهای آن ها همواره به عنوان یک  از 

خانواده را بهم ریخته و به عنوان یک بحران تمامی ابعاد مختلف زندگی آن ها را متاثر می نماید، در فرایند توانبخش   ی 

مدنظر قرار  نظریه سیییسییتمیو  نظریه های مداخله در بحرانو مداخلات مددکاری اجتماعی بکارگیری  اجتماعی

شند. همچنین با  شته با صی باید بر اجرای آن اهتمام دا ص ست و مددکاران اجتماعی در کاربرد این راهنمای تخ گرفته ا

به عنوان منبع اص   لی  کودکان و سییالمندانبه ویژه توجه به این که خانواده برای اغلب افراد دارای ناتوانی و کم توانی 

                                                           
24 . Personalization 
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صمیمحمایت و مهم ضای ت ضعیت خانواده و ترین اع شوند، ارزیابی و گیرنده در مورد توانبخشی و فرایند آن محسوب می 

ست اای پیشنهاد شدهمراقبان خانوادگی و مشارکت آن ها در فرایند بسیار مهم است، از این رو فرایند توانبخشی به گونه

و با مش   ارکت بیمار، مراقبان خانوادگی و  خدمات بیمار محور، خانواده محورکه از فرد دارای ناتوانی در بس   تر ارائه 

های باقی مانده توانخواهان و استفاده ها و ظرفیتمراقبت شود. علاوه بر موارد اشاره شده، توجه به توانایی ایمراقبان حرفه

ای در ارزیابی توانخواهان و طراحی مداخلات از اهمیت ویژه قوت نقاط بر مبتنی رویکردها با تمرکز بر از این ظرفیت

با توجه به جدی و پیچیده بودن ماهیت پدیده  .اس  تبرخوردار اس  ت که همگی در تدوین این راهنما، مدنظر قرار گرفته

از افراد درگیر در فرایند مراقبت و توانبخشی  ناتوانی و همچنین طولانی و رنج آور بودن فرایند مراقبت از توانخواه، هر یک

 توانخواهاز  تیخود را داشته باشند که اگر بخواهند در حما اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی و ... -یروان یازهایممکن است ن

شوند سیر ادغام اجتماعی. پس هدف غایی مداخلات پیش گفت حرکت در شود ه این نیازها توجهب دی، باموثر واقع   م

شارکت  فعالانه با تیممراجعین با وجود تجربه شرایط و م ست بطوریکه با قبول  های توانبحشی و خانواده به های پیچیده ا

استقلال نسبی فردی اجتماعی دست یابد. از این رو در فرایند توانبخشی اجتماعی افراد دارای ناتوانی، مددکاران اجتماعی 

شته صلی ترین عضو تیم بین ر ای توانبخشی در مراقبت از مراقبان خانوادگی، مداخلات مرتبط در این زمینه را به عنوان ا

 با تعامل و همکاری با سایر اعضای تیم فراهم خواهد نمود. 
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 شانیا یهاو خانواده یناتوان یدارا مارانیبه ب یاجتماعیمددکار خدمات ارائه فرایند  -1-2مدل شماتیک شماره 

)اثربخشی و کارایی( تارزشیابی مداخلا خاتمه و مستندسازی  

 مداخلات موثر

مداخله، راهبردها و سطوح نتخاب رویکرد مناسبا  

 ایگذاری بر اساس ارزیابی جامع در بستر تیم بین رشتههدف 

  

 جامع و ارزیابی اولیه  غربالگری
اجتماعی، جسمی، روانی، فرهنگی، )

ها و توانمندی ها، اقتصادی، قابلیت

 محدودیت های ایجاد شده و پیامدها(

دارای رویکرد مدیریت مورد پایه برای توانخواهان طراحی برنامه مداخله پایه )

 ن (اخله در بحراو در اغلب موارد همراه با رویکرد مد در بستر تیم مشکلات تعاملی پیچیده

 

 بحران در مداخله

 حل مسئله 

 راه حل محور 

 یاجتماع یخودمراقبت

 ،یآموزش یها مداخله

 و غیره  یاجتماع
 

  

 سسهؤتوانبخشی مبتنی بر م

 سسه ایؤتوانبخشی فرا م 

 دورتوانبخشی از راه 

 توانبخشی مبتنی بر جامعه 

  

مداخلات در سطح فرد و 

 خانواده 

 مداخلات گروهی

 مداخلات در سطح جامعه 

  

مداخله )با رویکرد تیمی و با مشارکت مراجع و خانواده وی(طرح اجرا و پایش   

 

هدف گذاری 

مجدد، انجام 

اقدامات اصلاحی، 

 تغییر رویکرد
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 فرایند مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی در توانبخشی اجتماعی -2-2
 

مدیریت مورد در با استناد به مدل شماتیک فوق مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در توانبخشی اجتماعی با رویکرد 

 شود. است. در ادامه هر گام به ذکر جزئیات بیان میهای هشتگانه زیر تنظیم شدهقالب گام

 یاجتماع یتوانبخشمداخله  ازمندیتوانخواهان ن ییو شناسا هیاول یغربالگراول:  گام -2-2-۱

  یجامع توانخواهان و مراقبان خانوادگ یابیارزدوم:  گام -2-2-2

  یاجتماع یتوانبخشمداخله  یگذارهدف: سوم گام -2-2-۳

 قرارداد بستن و هاحلراه یاجرا یبرا یزیربرنامهچهارم:  گام -2-2-4

 یاجتماع یمددکار یتخصص مداخلات: پنجم گام -2-2-5

 یاجتماع یمددکار یتخصص مداخلات یابیارزش: ششم گام -2-2-6

  توانخواه منیا صیترخ: هفتم گام -2-2-7

 یریگیپ: هشتم گام -2-2-۸

 

 یاجتماع یتوانبخشمداخله  ازمندیتوانخواهان ن ییو شناسا هیاول یغربالگرگام اول: -2-2-۱
 

شناسایی و غربالگری  ،است، اولین گام از فرایند مداخلات مددکاران اجتماعیهمانگونه که در مدل شماتیک ترسیم شده 

با توجه خواه و خانواده به مداخلات تخص   ص   ی مددکاری اجتماعی، ناولیه بیماران به منظور تش   خیص نیازمند بودن توا

ی باقی مانده فرد دارای هاها و توانمندیقابلیتپیامدهای نقص و ناتوانی بر ابعاد مختلف زندگی آنها و همچنین توجه به 

ست. سمی حرکتی ا سایی بیماران ناتوانی ج شده در با توجه به  در گام اول، شنا شاخص های تعریف  جامعیت فرایند و 

انجام می  راند و تریاژ غربالگری اولیه در قالب دو خدمت درخدمات مددکاری اجتماعی در مراکز درمانی، پروتکل جامع 

سریع پیامدهای نقص و ناتوانی بر ست در این ارزیابی اولیه، مددکاران اجتماعی توجه ویژه و کافی به ارزیابی   شود. لازم ا

سایر  شند. همچنین همانند  شته با سریع و اولیه زندگی توانخواه و خانواده دا ست ارزیابی  صی، ممکن ا ص صه های تخ عر

ارجاع از س  وی کادر درمان یا س  ایر س  ازمان ها و مراکز همانند ارزیابی س  ایر مددکاران اجتماعی از توانخواه با توجه به 

ی بیشتر به پروتکل جامع خدمات مددکاری شود )جهت مطالعهدرمانی انجام بیماران مراجعه کننده به بیمارستان و مراکز 

 های علوم پزشکی سراسر کشور مراجعه نمایید(.د به دانشگاه14517/400به شماره  14/7/1400اجتماعی ابلاغیه مورخ 
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هایی نظیر عضویت ه به ویژگیدر اغلب مواقع، پس از آنکه بیمار مورد غربالگری اولیه قرار گرفت، مددکار اجتماعی به توج 

شتن اطلاعات هویتی یا بیمهدر گروه شتن همراه موثر، ندا سیب پذیر، ندا ضعیت های آ صادی، و ضعیت اقت ی درمانی، و

و به ویژه پیامدهای نقص، ناتوانی و معلولیت برای فرد و همچنین قرار گرفتن در فرایند طولانی و دش   وار  روحی روانی

 ی ارزیابی جامع می کند. را وارد مرحلهو... بیمار  توانبخشی

 

  یجامع توانخواهان و مراقبان خانوادگ یابیارزگام دوم:   -2-2-2

های توانبخش  ی اجتماعی توانخواهان دارای کم توانی یا ناتوانیاز فرایند  یاص  ل یبخش   ،یاجتماع یجامع مددکاری ابیارز

 ،یاجتماع نهیزم ،یابعاد روانشناخت یابیرا در فرایند ارز یخاص ها و دانشمهارت یمددکاران اجتماع جسمی حرکتی است.

و با  رندیگیکار مرا به توانخواهدر مورد  نقاط قوت و عوامل خطر و ... ییش  ناس  ا ،یطیمح ،یاقتص  اد ،یخانوادگ ،یفرهنگ

تأث قا نیا ریدرک و  فاه و ارت به منظور بهبود ر مداخلات خود را  مل،  م ءعوا یانعملکرد  ند.یو اجرا م یطراح ددجو  کن

شناخت کاملی از انواع معلولیت صه باید  شند تا بتوانند مددکاران اجتماعی فعال در این عر شته با سمی حرکتی دا های ج

شته ضای تیم بین ر صی اع ص شترک تخ شند و همچنین به زبان م شته با سلط ارزیابی دقیق و کاملی از توانخواه دا ای م

ارای ناتوانی جسمی حرکتی به مددکاران اجتماعی، در فصل اول به عنوان مخاطبین خدمات ترین مراجعان دباشند. شایع

صر هر  ضیح مخت شتر مددکاران اجتماعی به تو سمت به منظور آگاهی بی این راهنما مورد بحث قرار گرفتند که در این ق

شماره ها برای توانترین مشکلات و پیامدهای این ناتوانیکدام از آن ها به همراه مهم شاره خواهد  1-2خواهان در جدول  ا

 شد:
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   آن اجتماعی و روانی جسمی، پیامدهای و اهداف، حرکتی -جسمی های معلولیت ترین شایع توصیف - 1-2 جدول

 /یماریب

 یناتوان
 یجسمان عوارض یناتوان /یماریب فیتوص

 /یروان یامدهایپ

 یاجتماع

 اهداف توانبخشی اجتماعی

 سکته مغزی

 )استروک(

سم یناتوان کی یسکته مغز ش یج سان ایدر مغز  یزیاز خونر ینا  یقطع خون ر
 یدچار اختلال ناگهان یفرد مبتلا به سکته مغز کیاست.  یمرکز یعصب ستمیس

روزانه از جمله حرکات را دشوار  یها تیشود که انجام فعال یطرف بدن م کیدر 
ست. کند.  یم سالمندان ا سمی حرکتی در  سکته مغزی اولین علت معلولیت ج

سه بعد دارودرمانی، سکته مغزی  شی درمان  سکته  توانبخ شگیری از بروز  و پی
سکته مغز یافرادهای مجدد دارد.  پس از درمان  دتواننیم ،برند یرنج م یکه از 

ستقلال خود را باز س یاما همچنان م ابند،یا سمت آ ضعف در ق  بیتوانند فلج و 
یازمند اقدامات  کنندمی بدن را تجربه  دهید در ابعاد مختلف و  توانبخش   یو ن

 . خواهند بود توانبخشیاستفاده از وسایل کمک 

 فلج نیمه بدن 
اختلال در عملکرد حس  ی و 

 حرکتی
 از دست دادن تکلم

 اختلال در بلع
 مشکلات ریوی

 دلعدم تعا
 اختلال در عملکرد جنسی 

 

تغییرات هیج  انی و رفت  اری، خلق 
سردگی،  ضطراب و اف تحریک پذیر، ا
عدم  پذیر و  های غیر انعطاف  تار  رف
کلات  مک  اری در درم  ان، مش    ه

 شناختی 
کاهش استقلال، مشکلات اقتصادی، 
اختلال در روابط همس  ری و والدی، 
اختلال در عملکرد شغلی، اختلال در 

 اجتماعیشبکه روابط 

های مهم و  - یت  عال جام ف آموزش ان
ندی  به توانم جه  با تو ظایف نقش  و

 های مراجع

های  - مه  نا پیگیری و اس   تمرار بر
 توانبخشی اجتماعی

 افزایش انگیزه در بیمار و خانواده -

 

 ضایعه نخاعی

)آسیب 

 نخاعی(

ها و اختلالات منجر به ض   ایعه نخاع ش   وکی و س   تون فقرات، مجموعه بیماری
ستقیم بر اثر  صورت م ست به  ضایعه ممکن ا شود. این  سیب نخاعی نامیده می  آ

به وجود بیاید یا به طور غیر مس   تقیم به دلیل آس   یب  آس   یب به خود نخاع
 بیآس  اس  تخوان ها، بافت ها یا عروق خونی اطراف آن ایجاد ش  ود. به طور کلی 

 یم و به نخاع اس  ت یکاف ژنیاز کمبود خون و اکس   یناش   ی، آس  یبنخاع یها
س قوط از علل ش ود. تص ادفات و  جادیاز حد به نخاع ا شیتواند از اعمال فش ار ب

صل س یا ستند ینخاع بیآ شرا یگریعوامل د .ه ستون فقرات،  ویدژنرات طیمانند 
شترین میزان . وندش یناتوان نیتوانند باعث ا یم زین تیسرطان و آرتر معمولا بی

ه س   نی جوانان اس   ت که در س   ن فعالیت و پویایی فراوانی این ناتوانی در گرو
سیاری برای فرد و خانواده در ابعاد مختلف زندگی  ستند، از این رو پیامدهای ب ه

 به همراه دارد.

 
 

ئ ل ای   یاختلال جز در  یک
 یو حس یحرکت یعملکردها

 در اندام ها 
 درد

 یپاراپلژ ای یتتراپلژ
اختلال در عملکرد دس  تگاه  

 گوارش 
 تنفسیمشکلات 

 مشکلات ادراری و احشایی 
 اختلال در عملکرد جنسی 

 ،یدیو انزوا، خش  م، ناام یافس  ردگ 
گار رشیپذعدم با  یروان یو س   از
-یعاطف تیحس  اس   د،یجد تیموقع
مال ،یروان ها احت هه یراهبرد  مواج

سازگارانه  وجود احتمال ناکارآمد، و نا
 رسان بیآس خود یافکارها
ص درعملکرد اختلال  ،یشغل /یلیتح
 /یفرزند یهانقش یفایا در اختلال

 یخانوادگ اختلافات ،یهمسر /یوالد
کرد اختلال ،ییزن  اش   و و  درعمل

 اس  تقلال س  طح کاهش ،یاقتص  اد
 یاجتماع روابط در اختلال ،یفرد

های  -  مه  نا پیگیری و اس   تمرار بر
 توانبخشی اجتماعی

آموزش خودمراقبتی جس می، روانی، -
 اجتماعی

مش  کلات و تعارض  ات کمک به حل -
زناش  ویی )آموزش مس  ائل جنس  ی به 

 زوجین(

تقوی  ت انگیزه و افزایش امی  د ب  ه  -
 زندگی 

صله ی غیر  - شکاف و فا از بین بردن 
منطقی میان زندگی پیش از معلولیت 
مان و پس از  ندگی در طول در با ز

 ترک مرکز درمانی

 ترخیص ایمن بیمار از بیمارستان-

 

 فلج مغزی

به مغز در حال رش  د در دوران  بیاز آس   یناش   یجس  م یناتوان کی یفلج مغز
و کمبود  یکاهش خون رس  ان لیبه دل پس از تولد یمدت کوتاه ایتولد  ،یباردار
زودرس و  مانیزا ،یدوران باردار یها یماریش   ود. ب یم جادیبه مغز ا ژنیاکس   
 بیسآ هک یهستند. هنگام یفلج مغز یدر کودکان خردسال از علل اصل تیمننژ

 بسته به نوع فلج مغزی:
و  یگفتارمش  کلات حرکتی،

  یینایب
 یضعف عضلان

کم توانی ذهنی در برخی از موارد و 
 ناتوانی های یادگیری

 تاخیر در رشد 
 مشکلات هیجانی و رفتاری

های مهم و  - یت  عال جام ف آموزش ان
ندی  به توانم جه  با تو ظایف نقش  و

 های مراجع
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عث اختلال در عملکرد حرکت یبه مغز رخ م با به  یم یدهد،  که منجر  ش   ود 
انجام  یراب یش   ود. افراد مبتلا به فلج مغز یم یو هماهنگ یمش   کلات حرکت

عال به تجه یها تیف نه  دارند.  ازین یخارج تیمتفاوت و حما یقیتطب زاتیروزا
 یحرکت یهامهارت نیو تمر یریادگی یبرا یطیاگر مح یافراد مبتلا به فلج مغز

 بر حرکت به دست آورند یشتریکنترل ب توانندیفراهم کنند، م

 عضلات انقباض و یسفت 
کات ک یچیق حر  پا لش   

 هنگام راه رفتن
 اندام ها شدن فلج

 ،در دستها یاراد ریغ حرکات
 بازوها و پاها

 دنیدر بلع مشکل
 اندامهاشلی 
 تشنج

لت،  ،ترس احس   اس ش   رم و خجا
 اضطراب و افسردگی

ماعی، اختلال  اختلال در روابط اجت
صیلی، از اجتناب ،انزوا در عملکرد تح

 اجتماع، اختلال در روابطشرکت در 
  با همسالان

های  - مه  نا پیگیری و اس   تمرار بر
 توانبخشی اجتماعی

 

مولتیپل 
 سیاسکلروز

 )ام اس(

 التهابی، پیش  رونده، پیچیده، عص  بی، بیماری ترین رایج اس  کلروزیس مولتیپل
 می درگیر را کار س  ن در بالغ افراد( غالباً) که اس  ت بینی پیش قابل غیر و مزمن
شته ها - نیلیدهد که غلاف م یرخ م یاس زمان ام کند.  یبافت محافظ اطراف ر
ش  ود.  یاس  کار م ای یتص  ادف یلکه ها جادیو باعث ا دهید بیآس   -بدن  یعص  ب

 یمرکز یعص  ب س  تمیس   قیارس  ال ش  ده از طر یها امیتوانند با پ یاس  کارها م
 ینیب شیپ .بگذارند ریو نخاع تأث یینایتداخل داش  ته باش  ند و بر مغز، اعص  اب ب

شد شرفتیپ شوار با ست د شدت ام اس ممکن ا ست برا .و  فرد  کی یممکن ا
در زنان دو  این بیماری، وعیش .کند شرفتیپ و در فرد دیگر به سرعت کند اریبس

و در  یجوان نیمعمولاً در سن آن ینیعلائم بال واز مردان است  شتریب تا سه برابر
فرد و خانواده در ابعاد  یبرا یاریبس    یامدهایرو پ نیاز ا دهد، یزمان رخ م یط

 به همراه دارد. یمختلف زندگ

 
 یخستگ

ترل   ن ک از دس    ت دادن 
 یحرکت

 یحس یب و گزگز 
 از دست دادن تعادل

 سرگیجه
 یینایاختلالات ب 
 اختلالات حرکتی 

 ناهماهنگی در اندام ها
 ضعف عضلانی

 اسپاسم و پرش عضلانی

از دس   ت دادن حافظه و مش   کلات 
اض  طراب و  ،یافس  ردگ ،یش  ناخت

سوگ در  دی،یامنا طی کردن فرایند 
پذیرش و  عدم  ماری،  با بی هه  مواج

، کاهش مارییس  ازگاری با بمش  کل 
 اعتماد به نفس 

 اختلال در ش   غل و کس   ب درآمد، 
اجتم  اعی و مش    ارک  ت  ک  اهش

اختلال در  ،یس    ازگ اری اجتم اع
ماع طات اجت با عال یارت های  تیو ف

نه، اختلال در نقش های والدی/ روز ا
همس   ری/ فرزندی، کاهش س   طح 
بط  تقلال فرد، اختلال در روا اس   
صادی، انزوای  شویی، مشکلات اقت زنا

 اجتماعی

های مهم و  - یت  عال جام ف آموزش ان
ندی  به توانم جه  با تو ظایف نقش  و

 های مراجع

های  پیگیری و اس   تمرار - مه  نا بر
 توانبخشی اجتماعی

آموزش خودمراقبتی جس می، روانی، -
 اجتماعی

کمک به حل مش  کلات و تعارض  ات -
 زناشویی

 مدیریت هزینه های اقتصادی دارو-

 

دیستروفی 

 عضلانی

 شروندهیاست که منجر به ضعف پ یکیاز اختلالات ژنت یگروه یعضلان یستروفید
نوع مختلف  30از  شیش   ود. ب یم یبرگش   ت و کاهش توده عض   لان رقابلیو غ
 نیتر عیش  ا. دارند یوجود دارد که هر کدام علت جداگانه ا یعض  لان یس  تروفید

ضلان یستروفینوع د ست که  یع شن ا ست. عمدتا در  شروندهیپ یناتوان کیدو ا
درمان ندارد  یناتوان این تواند با گذشت زمان بدتر شود. یدهد و م یپسران رخ م

 لچریاز و دیرس  د، با یم یبه س  ن نوجوان یناتوان نیکه کودک مبتلا به ا یهنگام
 فیضع اریکنترل حرکت بس یاو در حال حاضر برا یها چهیماه رایاستفاده کند ز
ظاهر شود، در  یتواند در دوران کودک یم یعضلان یستروفید گریهستند. انواع د

 .دشون یآشکار م یفقط در اواخر زندگ گرید یکه برخ یحال

 
 یمشکلات قلب

 مشکلات در بلع 
 یتنفس اختلال

ح  در راه رفتن و  تیدودم
 حرکت مفاصل 

 درد عضلانی
 ستون فقرات خمیده 

 یاض   طراب، نقص ها ،یافس   ردگ 
 مشکلات هیجانی و رفتاری ،شناختی

لت، ،ترس  احس   اس ش   رم و خجا
 کاهش اعتماد به نفس

باط  ماعی و ارت اختلال در روابط اجت
با همسالان، اختلال در انجام فعالیت 

کرد ه  ای روزان  ه،  اختلال در عمل
کاهش سطح استقلال فرد، تحصیلی، 

اخ  ت  لال در ای  ف  ای ن  ق  ش ه  ای 

 انزوای اجتماعی ،خانوادگی

تاب آوری  - آموزش خود مراقبتی و 
اجتم  اعی )ایج  اد محیطی ارام برای 

ناس    ب یه م عذ ندگی، ت کاهش  ز و 
 استرس(

های  - مه  نا پیگیری و اس   تمرار بر
 توانبخشی اجتماعی
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آرتریت 

 روماتویید

ستخوان ها  یجسم یناتوان کی تیآرتر ست که باعث التهاب و درد در مفاصل، ا ا
شکال مختلف ظاهر م یناتوان نیشود. ا یها م چهیو ماه شود و کودکان و  یبه ا

سالان را تحت تاث س یقرار م ریبزرگ سمت آ سته به ق بدن، علائم  دهید بیدهد. ب
از جمله  یوتراپیزیمتفاوت باش   د. ورزش و ف گریبه فرد د یممکن اس   ت از فرد

هستند. افراد مبتلا  ینوع ناتوان نیا تیریمد یشده برا هیتوص اریبس یها کیتکن
 اریدر اخت یناتوان تیریمد یمناس  ب برا طیکه ابزار و مح یدر ص  ورت تیربه آرت

 .توانند کنترل حرکت را دوباره به دست آورند یداشته باشند، م

 یدرد عضلان 
 التهاب مفاصل 
 یسفت ایکاهش حرکت  

 مفاصل
خری  ب   ت خش   کی و 

مفصل همراه با بدشکلی 
 های فیزیکی

متاثر از ش  دت  اض  طراب افس  ردگی،
بیماری، احس   اس ش   رم و خجالت، 

  نفسبهکاهش اعتماد
فرد،  قلال  ت طح اس    ک  اهش س   

عی، مح   جتم  ا بط ا دودی  ت در روا
 اختلال در انجام فعالیت های روزمره،
اختلال در ایفای نقش های اجتماعی، 
کت در  نایی در ش   ر یت توا حدود م

 فعالیت های اجتماعی

تاب آوری  - آموزش خود مراقبتی و 
اجتم  اعی )ایج  اد محیطی ارام برای 
کاهش  ناس    ب و  یه م عذ ندگی، ت ز

 استرس(

های پیگیری و اس   تمرار  - مه  نا بر
 توانبخشی اجتماعی

 

 فلج اطفال

 (تیلیومی)پول

 ایاس  ت که عمدتاً بر اعص  اب نخاع  روسیو کیاز  یناش   یماریب کیفلج اطفال 
شد یم ریساقه مغز تأث تواند منجر به  یشکل آن، فلج اطفال م نیدتریگذارد. در 

ش  ود.  یم دهینام زیاز اندام ها ش  ود که فلج ن یفرد در حرکت دادن برخ یناتوان
 شود. مرگ ی حتیو گاه یتواند منجر به مشکلات تنفس یم نیهمچن

 
 

 یسفت ایدرد  گردن
 ایدر بازوها  یس   فت ای درد
 پاها

 دیشد سردرد
 ستون فقرات یسفت

 مشکلات تنفسی
 ضعف پیشرونده عضلات

 آتروفی عضلانی
 نارسایی بلع
 تکلم وتنفس اختلال در

سردگ ،یریپذکیتحر ضطراب، ،یاف  ا
لت، و ترس جا ماد کاهش خ  به اعت
 نفس

طح ک  اهش قلال س    ت  فرد، اس   
بط در تی  مح  دود ع روا جتم  ا  ،یا
 روزمره، یه  ا تی  فع  ال در اختلال
 یشغل عملکرد در اختلال

های مهم و  - یت  عال جام ف آموزش ان
ندی  به توانم جه  با تو ظایف نقش  و

 های مراجع

های  - مه  نا پیگیری و اس   تمرار بر
 توانبخشی اجتماعی
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شت   ست و نم یفرایند یابیارزکه باید بخاطر دا شتیمداوم ا ضور مددکار اجتماع نی، در اولتوان انتظار دا بر  یح

  د.مداخله کسب شو یبرنامه  نیتدو یبرا ازیاطلاعات مورد ن یتمام مار،یب نیبال

سا دیبا ،یمراکز درمان یمددکاران اجتماع  شنا در ابتدای پذیرش در جامع برای هر بیمار و خانواده را  یابیو ارز ییفرایند 

توانبخش  ی تا زمان ترخیص و حتی پس از در تمام مراحل  یبه ص  ورت فرایند نیو همچن مرکز درمانی و توان بخش  ی

است  یارشته نیجامع مراقبت ب یابیاز ارز یاساس یبخش ،یتوسط مددکاران اجتماع هیاول یابیانجام دهند. ارزترخیص را 

 ،یدر مرحله غربالگر یمداخلات تخصص ازمندین مددجویان ییو پس از شناسا توانخواه رشینخست پذ یدر روزها دیکه با

در مورد و مصاحبه انجام شود.  یابیجلسه ارز کیاز  شیتواند در ب یم ماریب طیبا توجه به شرا یابیارز نیبه انجام برسد. ا

توانخواهان بستری شده در مراکز درمانی عمومی و توانبخشی با توجه به اینکه ناتوانی فرد در اثر بیماری، ضایعه یا حادثه 

شود، ابعاد مختلف زندگی آن ها را تحت و غیره به عنوان یک ضربه سنگین و ناگهانی برای توانخواه و خانواده محسوب می

ی در همه زمینه ها برای فرد و اعضای خانواده به ویژه مراقب اصلی به همراه خواهد تاثیر قرار می دهد و پیامدهای بسیار

های آن ها به طور معمول نیازمند دریافت مداخلات تخص   ص   ی و پیچیده مددکاری داش   ت. اغلب مددجویان و خانواده

ین با توجه به این که افراد ش   وند. همچناجتماعی هس   تند و پس از انجام غربالگری اولیه وارد مرحله ارزیابی جامع می

ستند،  صلی خانوادگی ه ضای خانواده و مراقبان ا سیاری برای اع سمی حرکتی دارای بار مراقبتی ب دارای معلولیت های ج

ای برخوردار اس   ت که مددکاران اجتماعی لازم ها از اهمیت ویژهارزیابی وض   عیت مراقبان خانوادگی و بار مراقبتی بر آن

ست به عنوان مرت شتها صص در تیم بین ر شند. حتی در بط ترین فرد متخ شته با ضوع توجه دا ای با خانواده به این مو

بایست در برخی مواقع شیوه مراقبت از توانخواه در قالب مراقبت رسمی و کیفیت مراقبت در مراکز درمانی و منزل نیز می

 فرایند ارزیابی مدنظر قرار گیرد. 

همراه با فرایند ارزیابی س   ریع اولیه )غربالگری( توانخواه و خانواده او نیازمند دریافت در بس   یاری از موارد ممکن اس   ت 

 25اجرا خواهد شد. BAD NEWSمداخلات تخصصی مداخله در بحران اعضای تیم باشند که در قالب جلسات 

اجتماعی با توانخواه ارزیابی جامع فرایندی تخص  ص  ی خواهد بود و در قالب انجام مص  احبه همدلانه و حرفه ای مددکار 

در  های جس   می حرکتیافراد دارای معلولیت یاجتماع یکه مراقبت روان نیبا توجه به ا نیهمچن 26انجام خواهد ش   د.

صورت فعال تیریمد کردیچارچوب رو ست از طرتوانخواهان شود،  یانجام م یمیت تیمورد و به  ضا ریسا قیممکن ا  یاع

ارجاع  یبه مددکار اجتماع ای توانبخشیبین رشته میت یاعضا ریو سا پرستارانپزشکان، مراقبت مانند  یارشته نیب میت

ستفاده از روش شوند. صاحبه با بیمار، خانواده و تیم درمان و های جمعپس از ارزیابی اولیه که با ا آوری اطلاعات مانند م

                                                           
 تشریح شده است. 68با توانخواه و خانواده در صفحه  BAD NEWSفرایند و جزییات جلسات .   25
س  .26 صه  صی مددکاران اجتماعی در عر ص صاحبه با تونخواه و ارزیابی جامع به پروتکل مداخلات تخ شتر در مورد مقدمات م شنایی و مطالعه بی رطان برای آ

ط  با اصول های علوم پزشکی سراسر کشور مراجعه نمایید. همچنین مطالعه منابع و کتب مرتبد به دانشگاه18388/400به شماره  24/7/1401ابلاغیه مورخ 

 یه می شود.و تکنیک های مصاحبه و مشاوره برای مددکاران اجتماعی برای تسلط بیشتر بر فنون برقراری ارتباط اولیه و مصاحبه همدلانه و حرفه ای توص
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یصی انجام می شود، مددکار اجتماعی باید اطلاعات ی پرونده و ابزارهای تشختوانبخشی، مشاهده، بازدید از منزل، مطالعه

. چک لیست شماره ای خود را تنظیم کندی مداخلهبدست آورده را مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و براساس آن برنامه

 تواند در این مرحله به مددکار اجتماعی کمک کند. در عرصه توانبخشی می )پیوست( با عنوان فرم ارزیابی جامع ۱

های منحصر به فرد مراجع از دانش، در مرحله ارزیابی و طراحی و اجرای مداخلات، اگر مددکار اجتماعی با توجه به ویژگی

تری ارجاع دهد تجربه و مهارت کافی برای مداخله برخوردار نباشد، لازم است پیش از هر اقدامی وی را به شخص مجرب

های مددکار توان گفت که توانمندیاجع استفاده نماید. به طور کلی مییا از حمایت های سرپرست خود برای کمک به مر

لازم است تا رویکرد  1ی مسیر مداخله بسیار اثرگذار است. همچنین با توجه به چک لیست شماره اجتماعی در تعیین ادامه

مشکلات و نیازهای مراجع لازم ها، ها، تواناییمناسب برای مداخله انتخاب شود. به طور قطع، با توجه به شرایط، ویژگی

 های مختلف استفاده نمود. است تا از رویکردها و روش

 انجام خواهد شد.  رویکرد تیمی و مشارکتیشایان ذکر است، تمام مراحل از ارزیابی تا پیگیری پس از ترخیص با 

های به ویژه بیمارس   تانها و مراکز درمانی ی بیمارس   تاندرمان یهادر بخش 27کار تیمی  یجلسییات هفتگ یبرگزار

ضع خچهیبا طرح پرونده و تار توانبخشی شک معالج از ابتدا ماریب تیو سط پز سه تو ستر یدر جل بحث در مورد  ی،زمان ب

از توانخواه )فیزیوتراپیس  ت، کاردرمانگر، پرس  تار، مددکار اجتماعی، در مراقبت  ریدرگ نیمتخص  ص   یتمام هیاول یابیارز

شناس  شرایط توانخواه(گفتاردرمانگر، روان  ضای تیم با توجه به نوع کم توانی و  سایر اع شیپروتکل  نیتدو و و   توانبخ

همه اعضا، مشخص شدن  یتخصص کردیبا لحاظ نمودن رو توانخواهاناز  کیهر  یبرا ههمه جانب ی سازی شده وشخص

ص فیوظا ص سات به منظور ا نیتداوم ا نیو همچن مداخلات نیا یاجرا یآن ها برا یتخ ضع یرائه گزارش هفتگجل  تیو

انتقال  ای صی)ترخ تفرایند مراقب انیتوسط همه اعضا تا پا یشنهادیپ یها و راهکارهاچالش یدر هر جلسه و بررس ماریب

در برخی از جلس   ات مانند طراحی مداخلات  خواهد بود. راهنما نیتر اهر چه کامل یاجرا یبرا کردیرو نی( بهترماریب

سط تیم و یا  سات تو ضرورت می 28برنامه ریزی و آماده نمودن توانخواه و خانواده برای ترخیصجل تواند بر حسب 

شی(  شی از تیم توانبخ صلی )به عنوان بخ ضای تیم، توانخواه و خانواده یا مراقب ا ضور همه یا تعدادی از اع ساتی با ح جل

 برگزار شود. 

 یدر ساعات مشخص ایهفته و  یاز روزها کیدر هر  مارانیپزشک معالج ب تیتواند با محوریم کار تیمی  یجلسات هفتگ

تعامل تا  نیا زیبرگزار ش  ود و در طول هفته ن ماریمراقبت ب ریدرگ میت یاعض  ا ریپزش  ک مورد اش  اره و س  ا مارانیب یبرا

تیم ر به منظور اجرای راهنمای مداخلات تخصصی توانبخشی اجتماعی در بست .ابدیادامه  ی کار تیمیجلسه بعد یبرگزار

 توصیه می شود فرایند زیر، در مراکز درمانی و ارائه خدمات توانبخشی در نظر گرفته شود: ایبین رشته

                                                           
27 - Team Work 
28 . Discharge plan 
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 ای برای اجرای مدیریت مورد مداخلات توانبخشی اجتماعی:فرایند تشکیل تیم بین رشته

شدن فعالیت .1 شتهها در به منظور مراقبت همه جانبه از توانخواه و خانواده و نهادینه  ستر تیم بین ر شارکت ب ای با م

دستورالعمل داخلی ای توانبخشی، مددکار اجتماعی یا عضو دیگری از اعضا مسئولیت تدوین اعضای تیم بین رشته

را بر عهده گرفته و سندی به منظور هماهنگی بیشتر  فعالیت متخصصین در بستر تیم بین رشته ای توانبخشی

 گردد. جلسات و اعضای شرکت کننده تنظیم 

مددکاران اجتماعی مراکز درمانی عمومی یا توانبخش   ی، در تمامی فرایند مداخلات خود )غربالگری اولیه، ارزیابی  .2

آوری اطلاعات لازم، گذاری، طراحی و اجرای مداخلات تخصصی، خاتمه، ارزشیابی و پیگیری( برای جمعجامع، هدف

های پزشک معالج، پرستار، فیزیوتراپیست، کادرمانگر، روان شناس ها، گزارشپرونده بیمار، اطلاعات موجود در سامانه

و غیره را مطالعه نموده و اهتمام خود را برای تعامل نزدیک و دریافت و به اش  تراک گذاری اطلاعات با س  ایر اعض  ا 

ها تکمیل فرم حفظ می نمایند. مددکار اجتماعی در مرحله اول پس از انجام غربالگری اولیه و ارزیابی جامع نسبت به

بیمارستان اقدام نموده و در صورت نیاز توانخواه به دریافت  HISهای مربوطه در پرونده بیمار و سامانه و چک لیست

خدمات تخص  ص  ی بلند مدت نس  بت به تش  کیل پرونده اجتماعی )پرونده مددکاری اجتماعی( در واحد مددکاری 

ضا شتراک را با ر ضای تیم به اجتماعی اقدام و اطلاعات قابل ا سات هفتگی با اع یت آگاهانه توانخواه و خانواده در جل

سایر داده شتراک می گذارد و از  ضای تیم نیز برای هدفا شترک با مددجو و طراحی برنامه مداخله های اع گذاری م

ستفاده می کند.  شتها ستر تیم بین ر سئولیت انجام کار در ب شتری از ای به مددکار اجتماعی کمک خواهد نمود، م بی

ای و در حد صلاحیت اوست نپذیرد و همواره مراجع را برای دریافت خدمت تخصصی مورد نیاز آنچه که وظیفه حرفه

 .و همچنین مراقبت موثرتری از بیمار و خانواده انجام شود به متخصص مربوطه ارجاع دهد

ا توجه به این که هر توانخواه با های درمانی به ص  ورت هفتگی برگزار خواهد ش  د و بدر بخش جلسیات کار تیمی .3

صلی فرایند مراقبت از بیمار با پزشک معالج او  سئولیت ا شود و م ستری می  ستور پزشک معالج در مراکز درمانی ب د

شد.  ستار هر بخش خواهد بود و گزارش تجمیعی می با سرپر سات  کار تیمی بر عهده  فرایند هماهنگی برگزاری جل

علاوه بر درج در پرونده های تخص  ص  ی و مس  تقل توانخواه در هر واحد )پرونده  متخص  ص  ین در هر جلس  ه تیم نیز

و پرونده بخش بیمار با نظارت سرپرستار توسط پرستار مربوطه و منشی  HISفیزیوتراپی، کاردرمانی و ...( در سامانه 

 بخش انجام می شود.

شنهاد هر کدا ضرورت و فوریت و با پی ست، بر حسب  سایر نکته: قابل توضیح ا ضای تیم توانبخشی و موافقت  م از اع

 تواند در خصوص برخی بیماران برگزار گردد.اعضای تیم، جلساتی علاوه بر جلسات هفتگی می
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گزارش و هر یک از متخص  ص  ین ورک تا زمان ترخیص توانخواه تداوم خواهد داش  ت برگزاری جلس  ات هفتگی تیم  .4

نواده و مراقب بیمار را در هر جلس  ه مطرح خواهد نمود. بررس  ی هفتگی وض  عیت بیمار و نحوه تعامل و همکاری خا

ها و راهکارهای پیشنهادی در موارد احتمالی توسط همه اعضا تا پایان فرایند مراقبت )ترخیص یا انتقال بیمار( چالش

سی فرایند ترخیص توانخواه نیز با توجه به روند بهبودی و آمادگی خانواده و ب شد و برر شرایط انجام خواهد  سی  رر

بیمار با نظر اعضای تیم صورت می پذیرد و برنامه ترخیص ایمن مددجو توسط اعضای تیم تدوین و اجرا خواهد شد. 

ریزی لازم برای ترخیص ایمن توانخواه و آماده س   ازی خانواده و محیط برای در این مرحله مددکار اجتماعی برنامه

 شده در راهنمای حاضر، انجام خواهد داد.مشارکت اجتماعی وی را بر اساس وظایف توصیه 

در خصوص نقش ها و مداخلات تخصصی مددکاران  توانبخشی پزشکیبرگزاری جلسات آموزشی مختصر برای اعضای تیم 

اجتماعی در عرص  ه توانبخش  ی و همچنین معرفی راهنمای حاض  ر، می تواند در آش  نایی و تعامل بیش  تر اعض  ای تیم با 

شته ضای تیم بین ر شترک بین اع سات م شد. برگزاری جل سات  کار تیمی موثر با سهیل جل ای مددکاران اجتماعی و ت

تواند برای ، می )به تش  خیص مددکار اجتماعی و اعض  ای تیم( 29و س  ایر اعض  ای خانواده خانوادگیمراقبان مراقبت و 

توس  عه روابط و مش  ارکت هر چه بیش  تر خانواده در فرایند مراقبت از بیمار، پویایی بهتر فرایند، تس  هیل فرایند دریافت 

امور درمانی و توانبخش ی توانخواه موثر باش د. این ها در تر آنهای مناس باطلاعات لازم توس ط خانواده و تص میم گیری

تواند به صورت حضوری و یا در صورت عدم دسترسی به افراد تاثیرگذار در خانواده، به صورت مجازی با آن ها جلسات می

برگزار ش  ود. تص  میم گیری در مورد زمان برگزاری این جلس  ات و چگونگی آن با اعض  ای تیم بین رش  ته ای توانبخش  ی 

 اهد بود و مددکار اجتماعی مسئولیت هماهنگی این جلسات را بر عهده خواهد گرفت.خو

 

  یاجتماع یتوانبخشمداخله ی گذار هدفگام سوم: -2-2-۳
 

ضای خانواده/ ها و نیازها پس از تکمیل جدول ارزیابی با تاکید بر توانمندی ضای تیم تخصصی، توانخواه، اع شارکت اع با م

بهبود رفاه و ارتقا های، لازم اس   ت که مددکار اجتماعی در این مرحله برای تحقق نیازها، مدیریت چالش مراقب اص   لی،

مجموعه گیرد گذاری که معمولا کمتر جزئیات آن مورد توجه قرار میبا توجه به هدفگذاری کند. مراجعین هدفعملکرد 

 ود.بطور دقیق نوشته ش گیرداقداماتی که در این مرحله صورت می

 روان شناس، روان اجتماعی، مددکار)اجتماعی  توانبخشی تیم بستر در مداخلات این انجام که داشت توجه باید همچنین،

ستفاده با همچنین و توانبخشی ای رشته بین های تیم سایر اعضای با هماهنگی ،(خانواده و توانخواه پزشک،  ظرفیت از ا

 مددکاران توس  ط ش  ده ش  ناس  ایی اجتماعی منابع و خانوادگی حمایت ش  بکه درمانی، مراکز و مؤس  س  ات داخلی های

                                                           
29 . Family Conference 
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توانند اهداف مداخله و برنامه های مداخلات تخص  ص  ی در مددکاران اجتماعی می. پوش  ید خواهد عمل جامعه اجتماعی

 مکتوب کنند.جامع فرم 

به صورت محدود و کلی با توجه به لازم به ذکر است که اهداف توانبخشی اجتماعی و برنامه های مداخلاتی پیشنهاد شده 

شده شنهاد  شده برای تدوین این راهنما پی شواهد و مطالعات کیفی انجام  ست با مرور  ست و مددکاران اجتماعی لازم ا ا

گذاری مش  ارکتی با توانخواه، توجه به نتایج ارزیابی هر یک از توانخواهان و در نظر گرفتن فردیت آن ها نس  بت به هدف

شده اقدام خانواده و اع سب برای تحقق اهداف یاد  سبت به برنامه های کمکی و طرح مداخله منا ضای تیم اقدام نموده و ن

کار رفته برای اهداف و برنامه نیز بس  یار کلی بوده و در تعیین اهداف برای هر نمایند. همچنین ادبیات برخی از عبارات به

گذاری )اسمارت بودن اهداف( و برنامه ها توجه شود. همچنین  یک از توانخواهان می بایست به نکات ضروری برای هدف

هر یک از برنامه های مداخلاتی نیز با توجه به ارزیابی نقاط قوت، ظرفیت ها، تسهیل کننده ها، موانع، فرهنگ مددجویان 

 اهد شد.و سایر عواملی که مددکاران اجتماعی در کار با توانخواهان مدنظر قرار می دهند، طراحی و اجرا خو

 ها و بستن قراردادحلریزی برای اجرای راهبرنامه گام چهارم:  -2-2-4
 

شود که این اهداف و راهپس از انتخاب اهداف و راه سط چه افرادی، با چه منابع و امکاناتی، تا حلحل، باید مشخص  ها تو

شاخص شیابیچه زمانی و با چه   با تواندمی حلراه کی اخذ از بعد یاجتماع مددکاردر واقع  کنند.تحقق پیدا می ،های ارز

آن  درتعهدآور خواهد بود که  یقول و قرار دوطرفه کی قرارداد،. ش  ود قرارداد بس  تن یمرحله وارد کنندگانمش  ارکت

 میتص  م کیقرارداد  ،یعبارت به. ش  وندیم متعهد یفیوظا یاجرا به )توانخواه، خانواده/ مراقب( مراجع و اجتماعی مددکار

 ییتوانا ای نیازی که باید تحقق یابد، تهدیدی که باید رفع شود شود، حل دیبا کهای مسئله تیماه یدرباره ،مشترک است

 قرار آنچه از ییدورنماو  کنندیم کمک ابهام رفع به قراردادها. تحقق پیدا کنند مطلوب اهداف تا ش   ود تیتقو دیبا که

 .شودتدوین  گامبهگام ندیفرا کی در و شود مستند مکتوب،صورت بهتر است به قرارداد .دهندیم نشان فتد،یب اتفاقاست 

 .، این قرارداد مبنا و پایه برنامه توانبخشی اجتماعی خواهد بودطور که عیان استهمان

نواده یا مراقب اص  لی باید به در این مرحله نیز مش  ارکت اعض  ای خانواده و توانخواه از اهمیت بالایی برخوردار اس  ت و خا

نفع در قرارداد متضمن یک شخص متخصص در خصوص موقعیت و زندگی خودشان دیده شوند. مشارکت افراد ذیناعنو

 تیموقع کی در تأثیرگذاری یبرا را مراجع ییتوانا احس   اس و نفسعزت درس   ت،قرارداد  کاجرای آن خواهد بود و ی

 ریزی و قرارداد باید به موارد زیر توجه کرد:افراد در برنامه. برای جلب مشارکت دهدیم شیافزا

 های مصاحبه انگیزشی در ایجاد انگیزش در خانوادهاستفاده از تکنیک 

 های بالقوه خانواده و شبکه حمایتی آن ها، شایستگی و ظرفیتتوجه به توانایی 
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  سایر اعضای تیم تخصصی )اما نباید حمایت از خانواده برای مشارکت و مداخله مؤثر توسط مددکار اجتماعی و 

 جای خانواده مسئولیت اصلی بر عهده مددکار اجتماعی باشد(به

 عدم واگذاری نقش و مسئولیت به افراد در غیاب خودشان و یا بدون رضایت کامل و آگاهانه ایشان 

 در برنامه مراقبت کنندهارائه یک نسخه از قرارداد یا بندهای مرتبط با آنان به افراد مشارکت 

کنندگان که این مشارکت به صورت کامل صورت بگیرد، لازم است که در رابطه با موارد زیر با مشارکتهمچنین برای این

 گفتگو و توافق صورت بگیرد:

 ها و اقدامات برای تحقق هر یک از اهدافتعیین دقیق قدم 

 توجه به حقوق و استقلال افراد ها برای اجرای اقدامات بهها و مسئولیتتعیین دقیق نقش 

o بررسی و بحث در مورد انتظارات از افراد به ویژه خانواده/ مراقب 

o نقش دقیق مددکار اجتماعی و سایر اعضای تیم تخصصی 

 بررسی و تعیین عواقب عدم مشارکت کامل افراد با توجه به برنامه تدوین شده 

 وانخواه و خانواده های ارتباطی با تتعیین برنامه پیگیری و انواع راه 

 های ارزشیابی(بینانه )شاخصتوافق بر دستاوردهای مورد انتظار و واقع 

 بندی ارزشیابی اقداماتتعیین برنامه زمان 

  برگزاری پرسشنامه ازاستفاده احتمالی )ابزارهای احتمالی مورد نیاز در فرایند اجرای برنامه توانبخشی اجتماعی ،

 زدید از منزل(جلسات فردی یا خانوادگی، با

 تعیین حدود رازداری و اشتراک اطلاعات با اعضای تیم تخصصی و حتی افراد مهم زندگی توانخواه 

 توان به موارد زیر اشاره داشت:از دیگر نکاتی که در قرارداد بستن باید توجه کرد می

  نیهمچن و اعتمادبی ای مقاوم نیمراجع یبرابا وجود اهمیت قرارداد بس   تن با توانخواهان و اعض   ای خانواده، اما 

 ای بیافتد قیتعو به ی و مکتوبرس   م قرارداد عقد که اس   ت بهتر دارند، قرار بحران مرحله در که ینیمراجعبرای 

 حذف شود. اما در این شرایط هم تاحد ممکن تمام اجزای قرارداد باید مورد بحث و توافق صورت بگیرند.

o د و مش  ارکت توانخواه، خانواده و س  ایر افراد مهم، این نکته قابل تأمل در رابطه با عدم موفقیت در جلب اعتما

ست که  ستیبه را مرحله نیا تامددکار اجتماعی  اگرا شد کرده یط در و  رشیپذ بر یمبتن ایحرفه رابطه و با

 جلب افراد در را ازین مورد و لازم زشیانگ و اعتماد تواندیم باش  د، داده ش  کل گرانه )نه بازرس  ی(نگاه حمایت

 خود یاحرفه ارتباط بر یمرور که است لازم ،ه استنشد آگاهانه تیرضامشارکت و  نیا به موفق اگر اما .کند

شته شد، دا صول و ارزش با شدن جادیا در را خود نقش و کند مرور دقت با راها و همچنین مراحل قبل ا  نیا ن

 .کند دایپ اعتماد
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 برگش  تی بودن فرایند تدوین و اجرای مداخله توانبخش  ی اجتماعی  اش  اره طور که از همان ابتدا به رفت و همان

ی، تعیین ابیر ارزییتغدر  ی کسب شد کهدیاطلاعات جد که در طول اجرای قرارداد و برنامه مراقبت،شد، هر زمان

نابراباید اعمال ش   وند.  نیز در قرارداد راتییتغاین  ،کنندالزام ایجاد می یعمل برنامهو  اهداف باید نگاهی  نیب

پذیری را به مراجعین نیز یادآوری کرد. حتی در منابع مختلف پیشنهاد به قرارداد داشت و این انعطاف ریپذانعطاف

ست که  شد که مشخص کند، این برنامه در چه بازه زمانی لازم ا شته با ست که در قراردادها بندی وجود دا شده ا

 حاتی در آن اعمال شود.مرور و بازبینی شود تا در صورت لزوم اصلا

 یکی از مباحث ضروری جهت بحث و بررسی در قرارداد اشاره شد، طور که به تعیین حدود رازداری به عنوانهمان

ریزی و تدوین قرارداد جهت اجرای برنامه مراقبت، باید به این موضوع توجه با وجود اهمیت مشارکتی بودن برنامه

افرادی که ممکن اس  ت امنیت وی را به خطر بیاندازند به اش  تراک گذاش  ته اطلاعات دقیق توانخواه با که ش  ود 

 .نشود

توان بندهای قرارداد را شود. شایان ذکر است میها و تکمیل هر بخش قرارداد ذکر میدر ادامه توضیحات مرتبط با بخش

این فاز از  درکو الگوگیری و بر حس ب مراجع و ش رایط اص لاح نمود. در واقع این نمونه قرارداد مش ترک برای آش نایی 

 .استمداخله آورده شده

 «قرارداد برنامه توانبخشی اجتماعی» 

 

 اهداف و نتایج مورد انتظار از مداخله توانبخشی اجتماعی -الف

 مدت مورد توافقاهداف بلندمدت و کوتاه -۱

 با توجه به قدم اول در مرحله دوم هدف گذاری 

 هریک از اهدافنتایج و موفقیت مورد انتظار برای  -2

 موفقیت مورد انتظارگذاری(: سطر با توجه به قدم دوم در مرحله دوم)هدف  

 

 چگونگی تحقق اهداف و اجرای برنامه  -ب

 های انتخاب شده جهت تحقق اهدافحلراه -۳

 گذاریهای فاز هدفبا توجه به قدم 

 بندی حل همراه با زمانها و مراحل انجام راهقدم -4

  اجرا و قابل درک برای های مش  خص، قابلای از قدمحل به مجموعههر راهدر این قس  مت باید

 کنندگان شکسته شود.مشارکت

 شدن زمان پیگیری شخص  صله جهت م شود که در چه فا شخص  شیابی باید م های بعدی و ارز

تواند منجر به تحقق کامل انتظارات حل انتخابی میزمانی)یک هفته دیگر یا چهار ماه دیگر( راه

های تعریف ش  ده برای هریک از یا بخش  ی از آن ش  ود. در واقع در این قس  مت باید برای قدم

 ها زمان مشخصی را تعریف کرد.حلراه
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ضای تیم  -5 سایر اع سایر افراد مهم، مددکار اجتماعی و  سئولیت توانخواه، خانواده وی،  نقش و م

 تخصصی

  چه فرد یا مراحل تعیین ش  دهها و برای هریک از قدمدر این قس  مت باید مش  خص ش  ود که ،

 رود.ها میافرادی مسئولیت دارند و چه انتظار دقیقی از آن

 بکار بگیرد ممکن است در طول کار یی که ابزارها در این قسمت بهتر است که مددکار اجتماعی

و یا بازدید از منزل را مشخص کند و در مورد  خانواده های تخصصی، یا دعوت ازپرسشنامه مانند

 آن با خانواده توافق کند.

  شی که بر صان و نق ص ضای تیم متخ سایر اع صورت دقیق  سمت مددکار اجتماعی به  در این ق

 عهده دارند را باید مشخص و به خانواده معرفی کند.

سایر افراد مهم، مددکار اجتما  -6 ضای خانواده وی،  ضای تیم تعهدات توانخواه، اع سایر اع عی و 

 تخصصی

 کننده در تدوین برنامه در این قسمت تعهدات توانخواه، اعضای خانواده سایر افراد مهم مشارکت

با مددکار اجتماعی را قید کنند. از جمله اجرای  مراقبت در اجرای برنامه مراقبت و همکاری 

ساختن وی در ها و وظایف خود در تحقق اهداف، حفظ ارتباط با مددکار اجتمنقش اعی و مطلع 

شرایط خاص و چگونگی اقدام و واکنش در صورت مواجه با موانع و مشکلات احتمالی )بر اساس 

 (ارزیابیدر جدول  مشکلات و موانع در تامین نیاز و یا رفع خطر

  همچنین در این قس  مت تعهدات مددکار اجتماعی و اعض  ای تیم متخص  ص  ان در تحقق برنامه

باید قید  به حدود رازداری، اجرای نقشش   ود که از جمله آن میمراقبت  ها، حمایت از توان 

 خانواده در چارچوب تعریف شده و هماهنگی مددکار اجتماعی با سایر متخصصان اشاره کرد.

 فرایند پیگیری و ارتباط با مرکز/ سازمان -ج

 های ارتباطی با مددکار اجتماعیراه -7

 سمت انواع روش شند، باید می مراجعان هایی که در این ق توانند با مددکار اجتماعی در ارتباط با

 ، تلفنی، مجازیمرکز درمانیقید شود: حضور افراد در 

 سمت محدودیت ست، افراد در این ارتباط با مددکار اجتماعی و مراکز در این ق هایی که ممکن ا

توانخواه یا سایر افراد را ها داشته باشند، به ویژه مواردی که ممکن است امنیت درمانی، کلینیک

 به خطر بیاندازد باید قید شود)مانند تماس نگرفتن در ساعات مشخصی از روز(

 بندی پیگیری از جانب مددکار اجتماعیفرایند و برنامه زمان -۸

 شارکت شود که مددکار اجتماعی چگونه از هریک از افراد م سمت باید توافق  کننده در در این ق

کند تا از اعی )توانخواه، اعض  ای خانواده یا س  ایر افراد مهم( پیگیری میبرنامه توانبخش  ی اجتم

 ها و تحقق اهداف اطمینان پیدا کند.اجرای برنامه و انجام نقش

 :این قسمت باید شامل موارد زیر باشد 

  )شیوه پیگیری)تلفنی، حضور افراد در مراکز/ سازمان، بازدید از منزل، مجازی 
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 هاپیگیریبندی و تاریخ زمان 

 بازه زمانی احتمالی جهت مرور و بازبینی برنامه مداخلاتی -9

 به زمان با توجه  هداف و قدمدر این قس   مت، مددکار اجتماعی  ندی ا های تعیین ش   ده و ب

تواند با مشارکت سایر افراد ها صورت بگیرد، میهایی که باید برای اطمینان از تحقق آنپیگیری

ماهه( تعریف کند، که در آن زمان با فرایندی مشارکتی، مروری بر هیک بازه زمانی)برای نمونه س

 مداخلات صورت بگیرد، اصلاحات احتمالی بر آن اعمال شود.

  در صورت هرگونه تغییر در متن قرارداد، در صورت امکان اصلاحات با ذکر دقیق تاریخ به همین

سی بوده و سا سیار ا شوند، اما اگر این تغییر ب صلاح بخش قرارداد اعمال  های متعدد منجر به ا

 شود، لازم است که قراردادی جدید و برنامه مراقبت جدیدی تدوین شود.می

 :                                                       امضا تمامی طرفین قرارداد:۳0تاریخ اولیه قرار داد

 

ساده 31جدول گانتبه دلخواه از  توانندمیهای مختلف قرارداد، مددکاران اجتماعی در کنار تکمیل بخش سازی این برای 

ای از این جدول در ادامه آمده است. کنندگان دهند. نمونهای از جدول را در اختیار مشارکتقرارداد استفاده کنند و نسخه

ی و اص  لاح با مش  ارکت نکته قابل توجه این اس  ت که این جدول به مرور زمان و با توجه به فرایند مداخله، نیازمند بازبین

 توانخواه، خانواده و اعضای تیم تخصصی است.

 
 

گانت چارت پیشنهادی -2-2جدول شماره   

هاحلراهحل/ راه  

بندی(با زمان )همراه  
هایا فعالیت هاقدم  

مجری هر قدم یا 

 فعالیت

بازه زمانی مورد انتظار 

 جهت اجرا

تاریخ پیگیری توسط 

 مددکار اجتماعی

     

    

    

 

 آزار و غفلت افراد توانخواهگذاری در موارد شدید نکات مورد توجه برای ارزیابی و هدف یادآوری

سالمندان و کودکان  شدید آزار و غفلت توانخواهان نظیر  ضای تیم تخصصی باید  در موارد  مددکار اجتماعی و اع

 به نکات زیر توجه کنند:

                                                           
تمامی  دییتأایجاد شد، لازم است که با ذکر دقیق تاریخ  مجدد به  در فرایند کار، در محتوای قرارداد تغییراتی کهیدرصورت 30

 طرفین برسد.
31 Gantt Chart 
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  سایر اعضای خانواده نباید قضاوت و کنار گذاشته شوند.سرپرست یا سرپرستان آزارگر و 

  وظیفه مددکار اجتماعی و اعضای تیم تخصصی، به هیچ عنوان مجازات و تنبیه فرد خاطی نیست، بلکه حمایت از

 کننده و نه بازجویانه داشته باشند.توانخواه در بستر خانواده تا جای ممکن است. در واقع باید نقشی حمایت

 ای مددکار اجتماعی و اعض  ای تیم تخص  ص  ی، باید مانع از این ش  ود که توانخواه و خانواده وی در رفهبرخورد ح

 مقابل یکدیگر قرار گیرند.

 گذاری در راس  تای تأمین نیازهای توانخواه، تأمین نیازهای خانواده و توانمند ش  دن تمرکز اص  لی باید بر هدف

 با مشارکت خود خانواده و در بستر خانواده باشد.خانواده برای نگهداری و مراقبت از توانخواه 

  با وجود همه تأکید بر مش  ارکت خانواده، تأمین نیازهای توانخواه و حفاظت از او هم نباید قربانی جلب مش  ارکت

 خانواده به هر بهایی شود.

 

  مداخلات تخصصی  گام پنجم:  -2-2-5

شود. بدون شک در در این راهنما به چهار رویکرد مدیریت مورد، حل مسئله، مداخله در بحران و راه حل محور اشاره می 

سیاری وجود دارد که از آن جمله می حوزه شی اجتماعی بیماران دارای معلولیت، رویکردهای موثر و کاربردی ب ی توانبخ

اری، رویکرد خانواده درمانی ارتباطی و غیره اش  اره نمود. یکی از دلایل رفت -توان به رویکردهای توانمندس  ازی، ش  ناختی

سایر پروتکل شنایی مددکاران اجتماعی با این رویکردها در  های تخصصی انتخاب چهار رویکرد مورد نظر در این راهنما، آ

سرطان، مداخله در بحران( ثربخشی مداخلات طراحی و ا )مانند پروتکل جامع خدمات مددکاری اجتماعی، کودک آزاری، 

صه توان بخشی اجتماعی افراد دارای معلولیت جسمی و  شواهد در عر ساس  شاره، بر ا شدن مبتنی بر رویکردهای مورد ا

ی عملیاتی بسیار کاربردی بوده و دسترسی به نتایج و اهداف از سوی دیگر رویکردهای مطرح شده از جنبه .است حرکتی

تر از س   ایر رویکردها اس   ت، همچنین امکان ارزیابی اثربخش   ی مداخلات با اس   تفاده از  مداخله با اتکا به آن ها راحت

 دستاوردهای عینی امکان پذیر می باشد. 

 لیس   ت چک از آمده بدس   ت اطلاعات و ارزیابی نهایی نتایج به توجه با اجتماعی مددکاران تا کندمی کمک زیر جدول

های رویکرد، کنند. در اینجا معیارهای انتخاب این رویکردها بر اس   اس ویژگی انتخاب را خود نظر مورد رویکرد بتوانند

 است. های مراجع، منابع و امکانات موردنیاز و دستاوردها و نتایج مورد انتظار آورده شدهویژگی
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 اطلاعاتی تکمیلی برای انتخاب رویکرد مناسب  -3-2 شماره جدول

 مراجع های ویژگی رویکرد های ویژگی
 امکانات و منابع

 نیاز مورد

 مورد نتایج و دستاوردها

 انتظار
سب :مورد مدیریت رویکرد ستفاده برای منا  در ا

 خدمات دریافت نیازمند بیماران و سلامت یعرصه

ستاوردهای عملیاتی، و کاربردی پیچیده، تعاملی  د

 منابع ی گس  ترده بس  یج س  نجش، قابل و عینی

 مراجع قوت نقاط بر متمرکز بیمار، برای حمایتی

 مراجعین از ایگس  ترده طیف

 توانمندی حداکثر تا حداقل با

ند می  بهره رویکرد این از توان

 نقش که بیمارانی برای ببرند،

 است مناسب بسیار دارند فعال

بع تی من  ا ی  در حم  ا

 روان    ی، یح    وزه

ماعی،  اقتص   ادی، اجت

شی  طریق از که توانبخ

یت یا ارجاع  یابی حما

 برخوردار آن از مراجع

 شود می

مانی، مرکز از ایمن ترخیص  کاهش در

ستری احتمال ضعیت بهبود مجدد، ب  و

 اجتم  اعی آوری ت  اب و خودمراقبتی

مار کت خانواده، و بی  مس   یر در حر

 اجتماعی توانبخشی

 استفاده برای مناسب :بحران در مداخله رویکرد

 بازگرداندن بر متمرکز پیچیده، و بحرانی شرایط در

یت تل هایقابل  بر متمرکز مراجع، یش    ده مخ

 یا بیماری از ناش  ی دردناک تجارب و احس  اس  ات

 آزاری، معلول بد، خبر بیان قوی، همدلی معلولیت،

 آزاری سالمند

مارانی چار تازگی به که بی  د

یت، ماری معلول طای یا بی  خ

یت به منجر پزش   کی  معلول

 بیماری که بیمارانی اند،ش   ده

 که بیمارانی دارند، پیش   رونده

 می س   ر به انکار فاز در هنوز

 برند

یت ما   عاطفی هایح

 غیر و رس   می روانی

 اجتماعی منابع رسمی،

 دسترس در و فوری

 ش ده، مختل هایقابلیت و توان بازیابی

یت، پذیرش یابی واقع بات به دس   ت  ث

 تعادل و مثبت

 و مسائل با کار برای مناسب :مسئله حل رویکرد

 مش   ارکت و همکاری تقویت متعدد، هایچالش

 از اس   تفاده گش   ایی، مش   کل فرایند در مراجع

یت هایروش ما نه مربی یابی ح  با توام یا گو

 های توانمندی و ها شایستگی بر تمرکز راهنمایی،

 مراجع

 و جوان بیماران برای مناس  ب

ید که باانگیزه  مس   یر در با

 گیرند، قرار نیز توانمندس  ازی

شارکت  بیماران مراجع، موثر م

 بیماران منفی، های هیجان با

 ه  ای توانمن  دی س   طح ب  ا

 بالا و متوسط

 ماهر اجتماعی مددکار

 و همک  اری مجرب، و

 و بیمار قوی مش  ارکت

 به دس  ترس  ی خانواده،

 حمایتی منابع

 حل قدرت کس   ب و توانمندس   ازی

 به تعمیم و خانواده و بیمار در مس   ئله

 تقویت دیگر، های موقعیت و ش   رایط

 مراجع های توانمندی و ها شایستگی

ناس    ب: محور حل راه رویکرد  با کار برای م

شکلات  سایر از پیش تواندمی حل، قابل و ساده م

 کننده مراجعه در انگیزه ایجاد منظور به رویکردها

 بازده زود و محور نتیجه گیرد، قرار اس   تفاده مورد

 و دارد س  نجش وقابل عینی دس  تاوردهای اس  ت،

 بالاست موفقیت به دستیابی امکان

 با ناامید و انگیزه کم مراجعین

کت س   طح  پایین، مش    ار

تاه که مراجعینی  در مدت کو

 هستند بستری بیمارستان

 منابع به دس   ترس   ی

 گسترده و قطعی

مار، ایمن ترخیص یت بی  ی انگیزه تقو

 خ  انواده، و بیم  ار در بهبود و تغییر

یش فزا یزه ا گ ن یری قرار برای ا  در گ

 توانمندسازی فرایند

 

 مشاهده است. قابل 2پیوست شماره در مداخلات مددکاری اجتماعی در حوزۀ خبر بد  جزئیات مربوط به
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  یاجتماع یسطوح مداخله مددکار نییتع -2-2-5-5

 محور شخص مداخلات 

 متمرکز وی فرد به منحصر و ویژه نیازهای و فرد بر که دارد اشاره مداخلاتی و اقدامات مجموعه به محورشخص مداخلات

 :شود دنبال زیر الگوی از تواندمی مداخلات این. شودمی

 

ی عمومی در این سطح از مداخلات لازم است تا مددکار اجتماعی ضمن توجه به نیازها، مسائل و مشکلاتی که جنبه

سایی نیازهای منحصر بفرد بیمار شنا سته از  ،دارند و اکثر بیماران دارای معلولیت با آن مواجه هستند، به  بخصوص آن د

 12نیازهایی بپردازد که بر فرایند درمان و مراقبت و توانبخش  ی اثر گذار هس  تند. برای مثال ممکن اس  ت دانش آموزی 

صادف دچار معلولیت از ناحیه شدهساله به علت ت ستان بگذراند. مددکار ی پا  ست تا مدت یکماه را در بیمار ست و لازم ا ا

تحص  یلی دانش آموز توجه کند. زیرا در ص  ورتی که این موض  وع نادیده گرفته ش  ود، بیمار با اجتماعی باید به نیازهای 

سی صیلی یا دور بودن از همکلا شی از عقب ماندگی تح سترس نا شود و اقدام به ترخیص ا شی مواجه  ها و محیط آموز

های متعددی مطرح ش   ود که همگی زودتر از موعد از بیمارس   تان کند یا بین بیمار، خانواده و تیم درمان چالش و بحث

ای که خاص بیمار مورد نظر ی مداخلهاند. توجه به نیازهای فردی بیمار و تدوین برنامهناشی از بی توجهی به این نیاز بوده

های تحص   یلی، تواند اعتماد میان بیمار و تیم درمان و توانبخش   ی را تقویت کند. مش   کلات و عقب ماندگیمی ،اس   ت

های مرتبط با از دست دادن و جدایی، نگرانی از برچسب دی و مالی ناشی از بیکار شدن، ترس ها و نگرانیمشکلات اقتصا

سی به منابع حمایت اجتماعی در حوزه ستر ساکن ها و انگ های اجتماعی، عدم د صوص برای بیماران  شی بخ ی توانبخ

ند فرد معلول در خانواده و کمبود مراقب موثر شهرهای کوچک و روستاها، تضییع حقوق بیمار به علت معلولیت، وجود چ

توانند بر فرایند درمان و توانبخشی تاثیر منفی برجای بگذارند و در هر فردی هایی از مشکلاتی هستند که میو غیره نمونه

ارزیابی جامع بیمار ( ۱

شناسایی نیازهای منحصر ( 2
به فرد بیمار از حیث جسمی، 
روانی، اجتماعی با مشارکت 

اعضای تیم توانبخشی

غربالگری نیازهای منحصر ( ۳
به فرد بیمار که بر فرآیند 

درمان و مراقبت اثر گذار است

طرح مشکل در تیم ( 4
توانبخشی و تدوین و اجرای 

برنامه ی فردی شده برای بیمار

ارزشیابی، بازنگری و خاتمه ( 5
ی مداخله و طرح نتایج و 

دستاوردها در تیم توانبخشی
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ه های خود بها و نگرشها، تجارب، محدودیتهای متفاوتی برخوردارند و هر فرد با توجه به مهارتاز ش   دت و ض   عف

 کند.ی منحصر به فردی به این مسائل نگاه میشیوه

 محور گروه مداخلات 
 قیخود را از طر یکند تا عملکرد اجتماعیکه به افراد کمک م اس  ت یروش   مددکاری اجتماعی به ش  یوه گروهی،

. ندیایکنار ب یثرترؤخود به طور م یاجتماع ای ی، گروهیکرده و با مش  کلات ش  خص   تیتقو ،هدفمند یگروه اتیتجرب

کند تا کار  یکمک م ی اس   ت کهمددکاران اجتماع عمل برای یراهنما کی دارای معلولیت مارانیبا ب مداخلات گروهی

شی اجتماعی بیماران دارای معلولیت  یگروه صه توانبخ سعه داده و به کار گدر عر صورت فعال و جهت دار تو . رندیرا به 

 شده است:نمونه ای از این مداخلات در جدول زیر ارائه 

 با کار در مددکاران اجتماعی گروهی مددکاری مداخلاتنمونه هایی از رویکردهای جزئیات -4-2 شماره جدول

 آنان هایخانواده و معلولیت دارای افراد

 مددکاری نوع

 گروهی
 دستاوردها روش شرح

 های گروه

 کمک) خودیار

 متقابل

(همتایان  

را  گریکدی یکه به فواصل منظم یباز، خودگردان و کوچک یهاگروه

ها کمک دو جانبه است. کمک دو آن یاصل تیکنند و فعالیملاقات م

در نظر گرفته  یاجتماع تیاز حما یبه صورت شکل نجایجانبه در ا

مشکل  کی یافراد دارا نیب یو روانشناخت یشود که از کمک عملیم

دهد،  یم وندیبرابر به هم پ یرا به شکل ها آنکه  یموضوع ایمشترک 

شوند  یگروه اداره م یاعضا لهیگروه ها به وس نیشده است. ا لیتشک

ممکن است بنا به،  نیندارند. متخصص یکننده متخصص تیهدا چیو ه

صرفا در  ها آن یافراد گروه در جلسات شرکت کنند ول دییتقاضا و تا

 مانند. یم یو مشاور باق لگرینقش تسه

 مقابله یبرا دیجد یراهکارها و اطلاعات یریادگی -

 تیاز معلول یناش مشکلات با

 تجارب با گرانید از تیحما و نانیاطم کردن دایپ -

 یزندگ مشابه

 یشخص رشد به یابیدست و یشخص نشیب توسعه -

 شتریب تیحساس و احساسات انیب بهتر یریادگی -

 گرانید احساسات به نسبت

 یشتریب نفس به اعتماد و قدرت احساس کسب -

 ها چالش با مقابله در

 یشخص یو کاهش انزوا جامعه با ارتباط جادیا -

 های گروه

 و آموزشی

ای مشاوره  

شوند  یارائه م یپزشک یازهاین یاغلب به افراد دارا یآموزش یهاگروه

آموزش  یپزشک طیآن ها را در مورد شرا یخانواده ها ایو/ مارانیتا ب

و استرس  طیشرا تیریکمک به مد یبرا ازیمورد ن یهادهند و مهارت

ها عموماً به  گروه نیاست آموزش دهند. ا اهرا که اغلب با آن ها همر

که مطالب توسط  بیترت نیشوند، به ا یم تیهداصورت ساختارمند 

ها شود، مهارت ی( ارائه مگرید لگرانیتسه ای) یاجتماع مددکاران

شوند تا در یم قیشود و اعضا تشویم نیشود و تمریآموزش داده م

 ها در خارج از گروه صحبت کنند.ها و نحوه استفاده از آنمورد آموخته

 فرایند در فع ال مش ارکت جه ت م ارانیب قیتش و

  تیفی، در بهب ود کیتوانبخشدرم ان، مراقب ت و 

  تیب ا وج ود اعم ال محدود م ارانیزندگ ی ب

 و درم ان آن تیمعلوله ای ناش ی از 
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 محور خانواده مداخلات 

ی پیش، حین و پس از معلولیت به حمایت و کمک خانواده نیاز دارند. خانواده در این افراد دارای معلولیت در مرحله

سمی. های مهمی را برعهده دارد، بویژه از حیث ارائهزمینه نقش شی ی حمایت های روانی غیر ر سالیان اخیر توانبخ طی 

 خدمات ارائه برای جامعه توس  عه درون در راهبردی توانبخش  ی، نوع این .اس  ت( مطرح ش  دهCBRمبتنی بر جامعه )

شی ست توانبخ ساوی آن در که ا صت ت شترک خود فرد، ها و تلفیق اجتماعی تمامی افراد معلول از طریق تلاشفر های م

ثر در توسعه ؤهای مبخشدر این تعریف  یابد.ای و اجتماعی تحقق میخانواده، جامعه و خدمات بهداشتی، آموزشی، حرفه

ای به گونه ،نقش خانواده بعد از نقش موثر خود افراد دارای معلولیت در مقام دوم جای گرفته اس  ت ،و اجرای توانبخش  ی

دارای  عض  وکه خانواده مس  ئولیت اولیه را برای مراقبت از همه اعض  ای خویش به عهده دارد و در ص  ف اول حمایت از 

المللی حقوق افراد دارای معلولیت به تصویب سازمان کنوانسیون بین 2006در سال  قرار دارد. معلولیت و کمک به آن ها

این  23بویژه در ماده ی  استهای مختلفی از این معاهده جهانی به خانواده و نقش آن پرداخته شدهملل رسید. در بخش

 است.قانون به اهمیت خانه و خانواده اشاره شده

 یم اشاره تیمعلول یدارا مارانیب با کار در یاجتماع مددکاران محور خانواده مداخلات از یبخش به ،ریز جدول در

تعداد مددکار و عدم همخوانی و تناسب  مراکز /مارستانیب در مارانیب حضور یهاتیمحدود به توجه با مداخلات نیا شود،

مهیا بودن شرایط از جمله موارد فوق می  بستر از جملهدر صورت ایجاد بیمارستانی پیشنهاد می شود تا  اجتماعی به تخت

 توان در برخی از مداخلات مددکاران اجتماعی در نظر گرفت:

 

 محور در کار با بیماران دارای معلولیت مداخلات خانواده -۵-2 شماره جدول

 مداخله شرح مداخله عنوان
 تیمعلول یدارا فرد یبرا دستاوردها

 خانواده و

 یدرمان خانواده

 درمان یجا به که اس   ت یدرمان روان یکردهایرو از یامجموعه یدرمان خانواده

مام و اس   ت متمرکز خانواده افراد همه بر ،یفرد ند انیجر در افراد نیا یت  رو

ضا به تواندیم .دارند قرار درمان  و هایریدرگ رفع و ارتباط بهبود در خانواده یاع

 مشاوره، جلسات در. است مدت کوتاه یدرمان اغلب روش، نیا. کند کمک هاتنش

 نیا در شرکت ییتوانا که اعضا، از یبرخ تنها ای خانواده، یاعضا تمام است ممکن

سات ساس ،یدرمان برنامه. کنند شرکت دارند، را جل ضع و طیشرا برا  خاص تیو

 پردازدیم ییهامهارت یریادگی به جلس   ات، نیا. بود خواهد متفاوت خانواده هر

 س   خت و پرتنش یها زمآن از گذر و خانواده یاعض   ا نیب روابط قیتعم به که

 جلس   ات انیپا از پس هامدت تا جلس   ات و هامهارت نیا ریتأث. کندیم کمک

 .داشت خواهد ادامه زین مشاوره

س -  رابطه و درخانواده تعاملات ییایپو یبرر

                    تیمعلول و یروان یش   ناس   بیآس    با آن

ی عملکرد من  ابع و یداخل توان شیافزا -

                     تی  م  ع  ل  ول   یدارا ف  رد و خ  ان  واده

سازگار یتعامل یهاسبک ساختار رییتغ -  نا

نواده مل  ه از) خ  ا بود ج ه تب  اط  ات ب (                     ار

نا شیافزا - له حل ییتوا        خانواده مس   ئ

 مش   ارکت یبرا خانواده و ماریب بیترغ -

بخش     یه  ا برن  ام  ه در فع  ال ن           یتوا

 ریس  ا بر تیمعلول یمنف راتیتاث تیریمد -

 کودکان ژهیبو خانواده یاعضا
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 خانواده آموزش

صوص خانواده آموزش ش فرایند در یاجتماع مددکار نقش درخ  آموزش ،یتوانبخ

صوص خانواده ستفاده آموزش مار،یب و یماریب با کارآمد مقابله یچگونگ درخ  از ا

 به قیتش  و خانواده، افراد توس  ط تیمعلول یدارا فرد ی مانده یباق یها تیظرف

  خانواده یاعضا به یخودمراقبت آموزش ،خانه در یگروه یکارها انجام

  توانخواه از مراقبت تیفیک سطح یارتقا

  یخانوادگ مراقب یبرا یمراقبت بار کاهش

 یتوانبخش

 محور خانواده

 حل ،یارتباط یها مهارت آموزش ش   امل محور خانواده یتوانبخشیی برنامه

سئله، سترس کنترل م شدیم جاناتیه کنترل و ا ش با. با  محور، خانواده یتوانبخ

 برنامه یاجرا. آموزند یم را گریکدی با یستیهمز راه تیمعلول یدار فرد و خانواده

عث محور، خانواده یتوانبخش    ماد شیافزا با  یدارا فرد و خانواده نفس به اعت

 یم را ارتباط و تعامل راه آنان که چرا ش   ود یم ژهیو یازهاین با افراد و تیمعلول

 آموزند

 عنوان به خانواده لیپتانس    از اس   تفاده -

 یتوانبخش میت از یعضو

 بازگشت یبرا خانواده و خانه یساز آماده -

 خانه به مارستانیب از ماریب

خانواده درگیر مسائل درمان و توانبخشی جسمی است و های صبح، شود با توجه به اینکه در شیفتنکته: توصیه می

ش  ود، مددکاران اجتماعی برای کار با خانواده از فراغت و های مراقبتی به طور معمول در این زمان انجام میبیش  تر برنامه

شیفت ستفاده کنند. مددکار اجتماعی میخلوتی  شب ا صر و  سخنرتواند آموزشهای ع صورت کارگاهی و  انی، ها را به 

زای ناشی از مراقبت از های گروهی، توزیع بروشورهای آموزشی با محتوای شناخت معلولیت، شناخت عوامل استرسبحث

فرد دارای معلولیت، مدیریت و کاهش این عوامل اس  ترس زا به اعض  ای خانواده و جلس  ات آموزش  ی خودمراقبتی برای 

 مراقبان ارائه دهد.

های همیار مشارکت کننده در تدوین این راهنما نشان می دهد که تشکیل گروه همچنین تجارب مددکاران اجتماعی

شنا کرده و زمینه  سات و تجارب موفق یا ناموفق، می تواند خانواده ها را با فرایند مراقبت آ سا خانوادگی با هدف تبادل اح

 های لازم برای پذیرش بیمار در منزل فراهم شود.

 محور جامعه مداخلات 
شی مبتنی بر جامعه و اقدامات جامعه نگر در کار با افراد دارای معلولیت، همانگونه  شد، توانبخ ضیح داده  که قبلا تو

صت ستند که به دنبال ایجاد فر ساوی و عدالت اجتماعی و کمک به پیوند فرد معلول با جامعه کمک راهبردهایی ه های م

ای شامل افراد دارای معلولیت، خانواده، اعضای جامعه، بخش عههای جامهای شرکت کننده در برنامهکنند. افراد و گروهمی

 باشد.های درمان و توانبخشی میدولتی مانند بیمارستان، بخش غیر دولتی و متخصصین و اعضای تیم

 اهداف برنامه های جامعه محور عبارتند از:

 ی رفتار افراد جامعه نسبت به افراد دارای معلولیت تغییر در نگرش و شیوه -

 ها و نیازهای گروه هدفنیازسنجی واقعی از خواسته -

 ی توانبخشیافزایش آگاهی عمومی در حوزه -
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 افزایش خدمات مبتنی بر منزل -

 ی صرف خدماتکمک به تغییر نگرش افراد دارای معلولیت برای خروج از نقش انفعالی و دریافت کننده -

 جامعهتدارک خدمات توانبخشی برای افراد دارای معلولیت در سطح  -

 گری در ذینفعانافزایش حس مطالبه -

 .کنند استفاده ریز یالگو از هدف گروه با ارتباط در نگر جامعه یهاطرح یاجرا یبرا توانندیم یاجتماع مددکاران

 نگر جامعه رویکرد با توانبخشی طرح از نمونه یک مختلف های قسمت -۶-2 شماره جدول

 توضیحات عوامل
 تعریف

 جامعه

 افرادی یا هستند محرومیت دچار و برند می رنج مشکل چند یا یک از مستقیما که است نظر مورد اجتماع از بخشی جامعه از منظور

 به مایل یا هستند خود حقوق احقاق و شرایط بهبود صدد در یا استشده ضایع ها آن از حقوقی و حق یا گرفته قرار استثمار مورد که

صلاح و تغییر ستند خود فعلی شرایط ا ست ممکن که معلولیت دارای افراد از گروهی مانند. ه  نیاز ویژه درمان و دارو خدمت، یک به ا

سی از منابع یعادلانه نا توزیع یا امکانات کمبود دلیل به و دارند ستر ستند محروم آن به د سمت این در. ه ست لازم ق  یجامعه تا ا

 .شود داده توضیح شفاف صورت به و خوبی به هدف

 کشیده رنج و محروم افراد از متشکل ای جامعه - جامعه نوع

 .دارند ضعیفی گروهی درون انسجام و ارتباطات که افرادی از متشکل ای جامعه -

 .هستند شاکی اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، مشکلات از که افرادی از متشکل ای جامعه -

 .رودمی بکار ایویژه و خاص روش جامعه، از گروه هر برای. کند انتخاب را مداخله و مطالعه مورد جامعه نوع اجتماعی مددکار است لازم

 مسئله حل - اهداف

 مشکلات حل جهت در خاص ای وظیفه رساندن انجام به -

 گروهی درون انسجام و اتحاد افزایش خودیاری، -

 جامعه دهیسازمان و مسئولیت احساس رشد -

 جامعه درون ارتباطات در تغییر -

 هدف گروه نفع به قانون اجرای -

 .کند محقق را شده اشاره اهداف از مورد چند یا یک تواند می ای جامعه طرح

 های نقش

 مراجع

 محلی های انجمن در مشارکت طریق از فعال نقش -

 (نظر ی ارائه و ها ریزی برنامه در کننده شرکت) فعال نیمه نقش -

 (محلی های پروژه اجرای در) کننده همکاری نقش -

 های نقش

 مددکار

 اجتماعی

 منافعشان و جامعه مردم به مند علاقه: حامی نقش -

 منافعشان و حقوق به نسبت هدف گروه کردن آگاه: دهنده آگاهی نقش -

 هدف گروه جمعی و فردی اهداف تحقق راستای در اجتماعی ریزی برنامه: ریزبرنامه نقش -

 هدف گروه برای مطلوب دستاوردهای تحقق های راه و امکانات نیازها، ی زمینه در بررسی و تحقیق: محقق نقش -

  کنند ابراز را خود های نارضایتی بتوانند تا هدف گروه مشوق: سازنده قادر نقش -

 بهتر زندگی به رسیدن جهت در مردم خود توسط مسئولیت پذیرش برای اقدامات دهیسازمان: دهنده سازمان نقش -
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 روش

 ایجامعه

 نظر مورد

 به اعتماد و جامعه فعالانه مساعی تشریک ی وسیلههب را اجتماعی و اقتصادی رشد که است جریانی :محلی ی توسعه و رشد -

 به اعتماد و مشارکت دموکراسی، گسترش محلی، یتوسعه روش، این در هدف. آورد می بوجود جامعه افراد تمام برای مردم ابتکارات

 .است نظر مورد ی توسعه ایجاد برای محلی مردم بین در نفس

 مشکلات روش، این. است جامعه مشخص اهداف به رسیدن برای برنامه تنظیم های روش و فنون بکارگیری :اجتماعی ریزی برنامه -

 .دهد می رشد را جامعه مثبت امکانات و رساند می حداقل به را ها آن کارکردی مخاطرات یا داده کاهش را مخرب عوامل و

 دنبال به یا شود گرفته نادیده حقوقشان یا بوده نامساعد اجتماعی و اقتصادی وضع دارای جامعه یک مردم که وقتی :اجتماعی اقدام

 را اجتماعی تغییر هایزمینه مردم بین اتحاد ایجاد با اجتماعی مددکار هستند، زندگیشان کیفیت بهترشدن برای مشترک مندیعلاقه

 .آورد می فراهم

 استراتژی

 مورد های

 استفاده

 هدف گروه واقعی های خواسته و نیازها اوری جمع و کشف نیازسنجی، -

 گذاران قانون و هدف گروه یا جدل مورد طرفین میان مذاکره و بحث -

 شده تضعیف ارتباطات تقویت و جامعه های گروه پاره بین نظر تبادل و بحث -

 جامعه و مردم بین همکاری مشترک های زمینه ترویج و سازی حساس آموزش، -

 قانون مطابق مستقیم اقدام -

 دستاوردهای

 انتظار مورد

 برخوردار سلامت ی حوزه در بخصوص اجتماعی امکانات و منابع از عادلانه طور به( ها آن خانواده و معلولیت دارای افراد) هدف گروه

 جامعه افراد دسترس در توانبخشی خدمات بپردازند، ریزان برنامه و مسئولین از گری مطالبه به یکدیگر مشارکت و همکاری با. شوند

 .گیرد قرار تحقق و توجه مورد معلولیت دارای افراد قانونی حقوق. گیرد قرار

 رویکرد

 نظری

 تضاد، نظریه توسعه، یگانه سه مراحل ینظریه نمادی، متقابل کنش ینظریه جامعه، نوسازی ینظریه اجتماعی، یتوسعه ینظریه

 اجتماعی ریزی برنامه های نظریه

 مورد باید قسمت این در که هایی سرفصل. دهد توضیح مبسوط صورت به را کار جزئیات اجتماعی مددکار است لازم قسمت این در کار گزارش

 :از عبارتند گیرند قرار توجه

 امکانات و منابع به تیمعلول یدارا افراد دسترسی میزان و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، فیزیکی، هایویژگی نظر از جامعه شناسایی -

 مشکل یا مسئله دقیق طرح -

 است شده انجام کنون تا که اقداماتی و مسئله ی تاریخچه -

 مسئله از اجتماعی مددکار تشخیص -

 یفرایند و کاری اهداف تعیین -

 (ها استراتژی) راهبردها -

 (ها تاکتیک) اجرایی تدابیر و فنون -

 طرح در شده تعیین های برنامه اجرای -

 ارزیابی -

 پیگیری -

 

نکته: مداخله جامعه محور دارای الگوهای متفاوتی است. با توجه به محوریت مداخله مددکاران اجتماعی در درون 

صورت شود تا در بیمارسنان و همچنین عدم همخوانی و تناسب تعداد مددکار اجتماعی به تخت بیمارستانی پیشنهاد می

توان مداخلات جامعه محور به عنوان بخشی از اقدامات ایجاد بستر از جمله مهیا بودن شرایط از جمله موارد فوق می

 مددکاران اجتماعی تعربف کرد.
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  یاجتماع یتوانبخش یبرا مناسب راهبرد انتخاب -2-2-5-6

 محور موسسه مداخلات 
است، لازم است تا اهداف و چارچوب بخصوص بیمارستان ها طراحی شدهاز آنجا که این راهنما برای مراکز توانبخشی 

کند تا مددکاران های محل کار مددکاران اجتماعی نیز در اجرای مداخلات مورد توجه قرار گیرد. ش   کل زیر کمک می

 ی محل خدمتشان انتخاب و اجرا کنند.اجتماعی، مداخلاتشان را با توجه به اهداف مؤسسه

تواند ش   امل موارد زیر باش   د: تکمیل اطلاعات بیماران در محور در کار با افراد دارای معلولیت می مداخلات مؤس   س   ه

تر برای بیماران ی خدمات کوتاه و س  ریعها و دس  تورالعمل های ابلاغی، ارائههای تعیین ش  ده، اجرای پروتکلانهس  ام

صلاح فرم های ارزیابی توانخواهان، تدوین فرایند کاری سازی مدیران  سرپایی، ا سات، آگاه  س مددکاری اجتماعی در مو

ستر و  شور، پو صورت برو شی به  صوص اهمیت مداخلات مددکاری اجتماعی، تهیه محتوای آموز شی درخ مراکز توانبخ

کتابچه و ترویج فرهنگ کار تیمی و تقویت تیم های توانبخش   ی با تاکید بر نقش مددکاران اجتماعی در توانبخش   ی 

 اجتماعی.

 

 

 یدرمان مراکز در یاجتماع یمددکار خدمات بانیشتیپ اسناد و ملاحظات: 3-2 شماره کیشمات مدل

توجه بیه مسیئله ی ایمنیی •
بیمییاران دارای معلولیییت بییا 

توجه به سنجش ها

مدیریت و ساماندهی بیماران•
دارای معلولیت و تدوین خیط

مشییی و روش بییا توجییه بییه 
یفرایندهای درون بیمارستان

مستندسییازی اقییدامات در •
سییییامانه ی اطلاعییییاتی 

بیمارستان

استانداردهای اعتبار بخشی

خدماتجامعپروتکل•
پروتکلاجتماعی،مددکاری

پروتکلاقتصادی،حمایت
پروتکلآزاری،کودک

بلایا،وحوادثدرمداخله
سرطانپروتکل

ازحمایتیهایدستورالعمل•
بیماران

بیمارانبهمشاورهوآموزش•
بهتوجهبامعلولیتدارای
آموزشیهایبسته

پروتکل ها و دستورالعمل 
های ابلاغی

ردنصبوکاریفرآیندهایتدوین•
بیمارستانمختلفهایبخش

مشکلاتومسائلکردنمطرح•
هکمیتدرمعلولیتدارایبیماران

بیمارستانیمکاتباتیاها

درونهایآموزشبرگزاری•
ومدیرانسازیآگاهوبیمارستانی

کارکنان

فرآیندهای درون 
بیمارستانی
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 یافرامؤسسه مداخلات 
ی محل خدمت آن ها تواند فراتر از مؤس  س  هی کار با بیماران دارای معلولیت میمداخلات مددکاران اجتماعی در زمینه

 کرد:باشد که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره 

شترک با ادارهمداخلات جامعه - سازمانی مانند تدوین مداخلات م ستی در زمینه ارائهای و بین  ی خدمات ی بهزی

سمی )فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، کادرمانی و... با تعرفه شی ج شترک بین توانبخ ی دولتی( یا تدوین مداخلات م

 بیمارستان و دفاتر تسهیلگری در مناطق حاشیه نشین شهرها

بازیابی اجتماعی بیماران دارای معلولیت از طریق کاهش انگ های اجتماعی و تقویت س   رمایه - های ادغام و 

 اجتماعی آن ها

یابی در راس   تای اس   تانداردهای نامه با مراکز دولتی و غیر دولتی و خیرین جهت همکاری و حمایتعقد تفاهم -

 های بین بخشیی خیرین سلامت و همکاری اعتبار بخشی مرتبط با حوزه

 شناسایی سایر مراکز حامی معلولین و برقراری ارتباط مداوم جهت ارجاع توانخواهان  -

 های خودیار معلولینی سازمان ها یا گروهمشارکت در ایجاد و توسعه -

 

 32دور راه از یتوانبخش 
اس ت که از آن جمله مواجه بوده ییهاتیبه توانخواهان، با محدود یگذش ته، ارائه خدمات مددکاران اجتماع یهادر س ال

سب و به موقع با توجه به طولان یزمان تیتوان به محدودیم شی و فراهم نبودن  یدر ارائه خدمات منا بودن فرایند توانبخ

ستقرار طولان شی یامکان ا صص و عدم  یتعداد محدود مددکاران اجتماع ،مدت توانخواهان در مراکز توانبخ مجرب و متخ

عادلانه  یمناطق محروم و دورافتاده، فراهم نبودن امکان دسترس ژهیمتخصصان در تمام نقاط کشور به و نیمناسب ا عیتوز

ص یدر برخوردار ییها یو وجود نابرابر ص شی و هم  افتیدر یبالا یها نهیهز ،یتوانخواهان از خدمات تخ خدمات توانبخ

 .توانخواهان اشاره نمود یاز خدمات توانبخشی برا یحمل و نقل و اسکان به منظور برخوردار یها نهیهز لیتحم نیچن

در ارائه خدمات  یاز فناور یمندامکان بهره نترنت،یو اس  تفاده گس  ترده از ا یتکنولوژ ش  رفتیبا پ ریاخ یدر س  ال ها  

 یانبخشها در حوزه تویفناور نیاز ا یریاست و با بهره گسلامت فراهم شده یعرصه ها ریو توانبخشی همانند سا یمراقبت

از راه  یعنوان شده، فائق آمد. توانبخش یهاتیبر محدود یتوان تا حدیم "دور راهتوانبخشی از "و ارائه خدمات در بستر 

و  یمدرن در حوزه فناور زاتیو تجه یکیاطلاعات و ارتباطات الکترون یاس  ت که در آن با اس  تفاده از فناور یدور، مفهوم

 ت.از راه دور پرداخ یتوانبخش ای یخدمات بازتوانتوان به ارائه یم یتوانبخش

                                                           
32 .Telerehabilitation 
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ی موارد عبارتند از: مش  اوره برا ینا ای دارد.توانبخش  ی از راه دور کاربردهای بالینی متنوعی برای اعض  ای تیم بین رش  ته

شستن و ستفاده از تلفنهای کمکی ولوژیارائه تکن حالات مختلف بیمارا وضعیت ن نظارت  کنترل وا یمیساده قد یهابا ا

دور با اس  تفاده از  از راه درمان توس  ط پزش  کان و پرس  تارانا یینپا یابالا و  یفیتبا ک یربا اس  تفاده از تص  اوزخم بس  تر 

بهبود کنترل  با هدف ییویدیو یهایبازی )س  کته مغز یتوانبخش   یبرا EMG33 ش  ده کنترل یها یباز یرنظ ییابزارها

سیبازنو (،کیوالکتریم ست ی شیتوان یاز راه دور برا یتعامل یهانادا سیب بخ ش یریتمد یامغز آ  یااز راه دور و  یتوانبخ

ها در کلینیک یکنفرانس گروهیدئوو یهایستمو استفاده از س طب فیزیکی و توانبخشی توسط متخصصان یمشاوره تلفن

شکان. یهاشبکه فراتر از شکی از راه دور توسط پز از  یمارب ینیبال یریتمدیمارا عملکرد ب یابیارزاین رویکرد همچنین  پز

 نماید.متخصصین و مراقبان بیمار را فراهم میآموزش و پرورش  ااو مراقب یا یمارب یازهاین و مشخص نمودن نتخابدور، ا

و ارائه خدمت را در حوزه توانبخش   ی  یرگذاریتاث نیش   تریکماکان ب یمددکاران اجتماع زیدر توانبخش   ی از راه دور، ن 

اطلاعات و  یاس  ت که با اس  تفاده از فن آور نیتلاش بر ا کرد،یرو نیواهان برعهده خواهند داش  ت. در اتوانخ یاجتماع

ضا یهاتیاز ظرف ،یتکنولوژ ستا یافزارهاو نرم  یمجاز یف ساز یمرتبط، در را سب  سازگار با  یارائه خدمت متنا شده و 

عادلانه توانخواهان به خدمات،  یدسترس ،یگروه هدف اقدام نمود. در توانبخشی از راه دور، هدف مددکاران اجتماع طیشرا

کاهش  ،و توانبخش  ی رماندر د یاس  تمرار در مراقبت، ماندگار قیاز طر یتیریخودمد ش  رفتیمراقبت، و پ تیفیبهبود ک

و از همه مهمتر  توانخواهان و توانبخش   ی در بس   تر جامعه یدگزن یعاد انیمراقبت، ارائه خدمت در روند جر یهانهیهز

 .خواهد بود پیگیری خدمات مددکاری اجتماعی پس از ترخیص توانخواهان از بیمارستان ها و مراکز توانبخشی

مداوم  شیو پا هیاول قیدق یزیراز راه دور مس  تلزم برنامه یبرنامه موفق توانبخش   کی یتوجه داش  ت که اجرا دیالبته با 

ارتباط از  یمناسب برا یاز راه دور شامل انتخاب فن آور یبرنامه موفق توانبخش کی یدیباشد. عناصر کلیبرنامه م یاجزا

ستر مح سان یروین نیو کسب و کار، تام یتجار یهابه جنبه توجه ،یطیراه دور، فراهم نمودن ب و انتخاب متخصصان  یان

در بس  تر طرح  یاجتماع یخدمات مددکار یو اجرا یطراح ص  ه اس  ت که درعر نیدر امس  لط و آموزش دیده  مناس  ب،

ای از راه دور در همچنین توجه به اص  ول اخلاقی ارائه خدمات حرفه به آن توجه داش  ت. دیبا زین "توانبخش  ی از راه دور"

شود با توجه به  سعی  شی اجتماعی نیز باید مد نظر مددکاران اجتماعی قرار گرفته و  اهمیت ایجاد اتحاد درمانی و توانبخ

فضای امن عاطفی در پیشبرد اهداف توانبخشی ترجیحا مداخلات در مورد توانخواهانی با سابقه دریافت خدمات حضوری 

در محل ارائه خدمات  زیرساخت های لازمنکته دیگر در ارائه خدمات توانبخشی از راه دور، فراهم بودن  مدنظر قرار گیرد.

ستفاده از این راهبرد در توانبخشی اجتماعی می مددکاران اجتماعی سیاری از برای ا شت که در ب شد. البته باید توجه دا با

ستفاده از حداقل امکانات مانند تلفن نیز می در ادامه تواند مدنظر قرار گیرد. خدمات پیشنهادی مانند مشاوره و پیگیری، ا

 با راهبرد توانبخش  ی افراد دارای معلولیت جس  می حرکتی در یعاجتما انمددکار قابل ارائه توس  طاز خدمات  یبه تعداد

 :شودیتوانبخشی از راه دور اشاره م

                                                           
33 . Electromyography 
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o توانخواهان جامع ارزیابی 

ضع  ساس  توانخواه تیو سریع و ارزیابی جامع توانخواهان در راهنمای و خانواده بر ا شده در بخش ارزیابی  شاره  موارد ا

سایر پروتکل ضر و همچنین  شکی حا شت، درمان و آموزش پز صوب اداره مددکاری اجتماعی وزارت بهدا ها و راهنمای م

ها با  یابیارز نیاز ا ی. بخش   خدمات جامع مددکاری اجتماعی در مراکز درمانی مورد ارزیابی قرار می گیردپروتکل مانند 

 .را دارد نیاجرا به صورت آن لا تیقابل ییو بخش ها یها به صورت حضورستیفرم ها و چک ل لیانجام مصاحبه و تکم

o ۳4دور راه از مشاوره  

شاوره آنلا   شاوره یاجتماع یمددکار یکردهایبا رو و تلفنی نیارائه خدمات م  یاز خدمات یو گروه یفرد یهادر قالب م

ست که مددکاران اجتماع سا یا شی از راه دور در کنار  ضا ریدر طرح توانبخ شته نیب میت یاع شی به ارائه آن  یار توانبخ

ای را با . در این ش   یوه ارائه خدمات توانبخش   ی مددکاران اجتماعی قادر خواهند بود خدمات مش   اورهخواهند پرداخت

شود با توجه به ایجاد بستر رویکردها و فرایندهای ارائه شده در این راهنما به صورت آنلاین و تلفنی ارائه دهند. توصیه می

های حضوری و چهره به چهره، ترجیحا مددکاران رابطه حرفه ای و اتحاد درمانی با توانخواهان در مشاورهمناسب برقراری 

اجتماعی این رویکرد را برای ادامه فرایند مش  اوره در مورد توانخواهانی بکار گیرند که به علت بس  تری یا دریافت خدمات 

شاوره ضوری قبلا خدمات م ضوری نیز دریافت سرپایی ح شاورهای ح ای از راه دور نموده و در ادامه فرایند به خدمات م

شاوره صورت ارائه خدمات م ستند. در  صول برقراری ارتباط امن و پذیرش نیازمند ه ای برای توانخواهان جدید توجه به ا

 مددجویان نیاز به توجه مددکاران اجتماعی ویژه مددکاران اجتماعی دارد.

o مجازی های شبکه در همیار هایگروه تشکیل  

ستا یمجاز یاز امکانات فضا یریگطرح به دنبال بهره نیا   توانخواهان،  یبرا انیو همتا اریخود یهاگروه لیتشک یدر را

سا یمراقبان خانوادگ ضا ریو  شد. ایها مخانواده آن یاع شکل از همتاگروه نیبا ست که  یانیها مت شترک ا شکلات م با م

 یمش   کل مختل کننده زندگ ای ینقص همگان کیکنند، بر  نیرا تام یعموم ازین کیتا با کمک متقابل  ندیآیگردهم م

 یگروه ها کنند.یرا فراهم م یمناس   ب یو اطلاعات یعاطف تیکمک متقابل و حما گریکدی یها غالبا برا. آنندیفائق آ

ش   ود،  یم تیتوانخواهان هدا یها یها و توانمندتیاز ظرف یریدارد و با بهره گ دیتاک انیهمتا یبر همبس   تگ اریخود

احس  اس  گریکدیکنند، آن ها از کمک به  یاس  تفاده م "اوریدرمان  "گروه ها از منافع اص  ل  نیکنندگان در اش  رکت

اعضا  یمشکل از سو قی. تجربه عمندیایسازند تا بهتر از عهده مشکلات برب یرا قادر م گریکدیکنند و  یارزشمند بودن م

دهد یاعضا شرح م یکه هر عضو مشکل خود را برا یابشتابند، به گونه گریهمد یاریشود، تا در موارد مشابه به یم موجب

 .کندیم یاعضا بازنگر ریسا یو اطلاعات یعاطف یهاتیحما افتیمرتبط با رفع مشکل را با در یهاها و برنامهو تجربه
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ستفاده از ظرف  شی از راه دور با ا سب ویم ،یاجتماع یهاشبکه یهاتیدر خدمات توانبخ مانند نوع  ییهایژگیتوان بر ح

سکونت و... گروه ت،یو معلول یماریب  تیو با هدا جادیا اهو مراقبان آن توانخواهان یرا برا انیهمتا یهاسن، جنس، محل 

. ض  روری اس  ت حض  ور مددکار آن ها انجام داد یو توانمند یتیریدر توس  عه خودمد یها اقدام موثرگروه نیا یاحرفه

ها به منظور تسهیل گری و رعایت ملاحظات اخلاقی توسط اعضا و اداره فضای گروه ضروری به نظر می اجتماعی در گروه

سنامه فعال سا ضای گروه و تعیین هنجارها و ا سد. توجه به تعیین معیارهای ورود برای اع ضا در گروه های همیار ر یت اع

 مجازی نیز ضروری است. 

o ۳5دور راه از یابی حمایت  

ش  وند و در مورد یم ییخدمات موجود و ارائه دهندگان خدمات ش  ناس  ا ،یابی تیارجاع و حما یهاتیفعال یاجرا یبرا  

دهنده و اش  خاص ارائه هانابا س  ازم یکس  ب خواهد ش  د. انجام هماهنگ قیاز خدمات اطلاعات دق کیهر  افتینحوه در

 .خواهدشدانجام یخدمات موردنظر به صورت مجاز افتیاز در نانیجهت حصول اطم یریگیخدمات و پ

 ایطرح و  یکه محل اجرا یابانک اطلاعات منابع موجود در جامعه یابیتیو حما یاحرفه یهاانجام ارجاع یاست برا لازم

شود.  یو به طور منظم به روز رسان هیته ،یاست به صورت مجاز ی،اطلاعات حداقلبه عنوان بانک ، محل سکونت توانخواه

ست مددکار اجتماع نیدر ع سازمان یدهنده خدمت با مددکاران اجتماع ائهار یحال لازم ا  ریو غ یدولت یها و نهادهادر 

 یرا به شکل مناسب یابی تیو حمادر سطح کشور در ارتباط باشد تا بتواند ارجاع  ازیدر سطح استان و در صورت ن یدولت

ستا خدمت نیاهمچنین  .انجام دهد ضا یریگبهره یدر را ستا یمجاز یاز امکانات ف و  یاحرفه یهاتیجذب حما یدر را

س یکیزیف یهاتیتوانخواهان بدون توجه به محدود یبرا یداوطلبانه و مال ،یتخصص ستر به خدمات بوده و اهداف  یدر د

 :کند یرا دنبال م ریز

 توانخواهان به خدمت ارائه در تسریع -

 مالی های کمک و داوطلبانه خدمات ارائه برای هاواسطه برداشتن میان از -

 مالی های کمک و اجتماعی خدمات ارائه داوطلبین و اجتماعی مددکاران شبکه بین ارتباط تسهیل -

 مکانی های محدودیت از فراتر خدمات مناسب دهی پوشش -

 اجتماعی مددکاری خدمات در تکنولوژی از گیری بهره -

 گیرنده خدمت و دهنده خدمت هایگروه برای خدمت دریافت و ارائه در شفافیت ایجاد -

ساخت  تواندمی خدمت نیا  س نیکشیاپل ایسامانه و  کیبا  ستفاده در   یمددکاران اجتماع ندوز،یو و دیاندرو ستمیقابل ا

سلامت را به داوطلب شی و نظام  صل نما یارائه خدمات اجتماع نیتوانبخ صورت ن د،یمت به  ازین یمددکار اجتماع ازیتا در

 س  ریامکان ارائه درخواس  ت در س  امانه م انایمددجو یبرا یاخدمات حرفه طلبانه،خدمات داو ،یمال یهاتیحما افتیدر
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 یکه آمادگ یکه در حال حاض  ر آماده ارائه خدمت هس  تند، ارس  ال ش  ود و فرد یکس  ان یبرا یبوده و درخواس  ت و

 .دهدلازم آن را انجام یهایکرده و با انجام هماهنگدیرا تائ خدمت مورد نظر را دارد، آنارائه

ص  ص شی و به طور عام مددکا یمددکاران اجتماع هیکل ،یاو حرفه یدر بخش خدمات داوطلبانه و خدمات تخ ران توانبخ

سلامت، مددکاران اجتماع یاجتماع ص یدولت ریو غ یدولت یهاسازمان ریسا ینظام  ص مورد  یکه امکان ارائه خدمات تخ

ص ازین ص شند، متخ شته با سا نیرا دا صه ریدر  شی و داوطلب یهاعر سات مردم نهاد و ؤم نیتوانبخ و در بخش غیره س

 .توانند عضو سامانه شوند یافراد جامعه م هیکل یمال یهاکمک

o پیگیری  

اول پس از مرحله خاتمه و ارائه خدمت حداقل با تماس  ماه کی یحداقل ط ،هیمورد پا تیریلازم اس   ت بر اس   اس مد 

توانخواه مطلع ش ده و  تیفراهم ش ده در طرح توانبخش ی از راه دور، از وض ع یمجاز یامکانات فض ا قیاز طر ایو  یتلفن

به  یمجاز یمورد در بس  تر فض  ا تیریکه در قالب مد یخدمات یک و مس  تندات درج نمود. تمام را در مدار یو طیش  را

  داشته باشند. یریگیثبت و پ تیقابل دیشوند، با یارائه م یو خانواده و ماریب

با رعایت اصول بایست های آن هنوز فراهم نیست میکه هنوز در کشور زیرساخت دور راه از یتوانبخش در خصوص :نکته

ای و اخلاقی اقدام نمود. در این ش   رایط خدمات مددکاران اجتماعی بیش   تر معطوف به پیگیری تلفنی، ارجاع و حرفه

 مشاوره تلفنی است. 

 

 جامعه بر یمبتن یتوانبخش  
ها برنامه توس  عه هدایت به که مراحل اس  ت در جهانی توالی دارای یک (CBR)برنامه های توانبخش  ی مبتنی بر جامعه  

وض   عیت،  تحلیل: از عبارتند و پیوس   ته اند، به هم هایمجموعه مدیریت چرخه مانند معمولا مراحل این. می کند کمک

شیابی. این راهبرد توانبخشی  سط طراحی و برنامه ریزی، اجرا و پایش و ارز طور  محرک خارج از جامعه، به کیمعمولا تو

خارج جامعه باشد، مهم  ایمنشا علاقه از داخل و  کهنیا چه. گردد یغاز مآ یتلردویسازمان غ کی ایخانه وزارت کیمثال 

 د.داشته باش یمادگآها  برنامه یاجرا و توسعه یبوده و جامعه برا ساست که منابع لازم در دستر نیا

کسی  چه کهااین به پوشش نوع. باشند ملی یا و ایمنطقه محلی، سطح در توانندمی جامعه بر مبتنی توانبخشی هایبرنامه

که  است مهم. دارد بستگی منابع به دسترسی میزان به و گیرد،می صورت مداخله هاییزمینه چه در کند،می اجرا را برنامه

جمله  از خودشان جوامع به بودن نزدیک مستلزم آنان خانواده و معلول افراد از کردن حمایت امکان باشید، داشته یاد به

است. فرایند توانبخشی مبتنی بر جامعه برای مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی و توانبخشی در قسمت  روستایی مناطق

 است. مداخلات جامعه محور مددکاری اجتماعی با ذکر جزییات تشریح شده
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ی مهم در هایکی از اهداف مهم توانبخشی اجتماعی بازگشت به جامعه وادغام مجدد اجتماعی است. یکی از برنامه نکته:

اخیر به اجرایی آن با همکاری ذینفعان اقدام نموده است، کشور که سازمان بهزیستی کشور به عنوان متولی طی دهه

می باشد. مددکاران اجتماعی مراکز توانبخشی از این ظرفیت برای حمایت و بازگشت  (CBR)توانبخشی مبتنی بر جامعه 

 به جامعه مراجعین استفاده نماید.

 

 ششم: ارزشیابی مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعیگام  -2-2-6

های مداخله به مداخلات مددکاران اجتماعی از دو حیث قابل بررسی است. اول اثربخشی یعنی آیا خدمات و برنامه

منابع چگونه ی خدمات و برنامه ها از لحاظ پول، زمان و سایر اهداف مورد انتظار دست یافته اند؟ دوم کارایی یعنی هزینه

است؟ در ارزشیابی خدمات مددکاری اجتماعی ضمن توجه به اثربخشی و کارایی، همکاری با سایر مددکاران اجتماعی و 

تیم درمان و توانبخشی، استفاده از دانش حاصل از ارزشیابی برای بهبود مداخلات )برای مددکار اجتماعی و مددجو( در 

های منطقی برای ایمنی در برابر پیامدهای ناخواسته و اثرات مضر مداخله برداشته شود. همچنین باید گامنظر گرفته می

ای های مداخلههای برنامهگیری متغیرهای وابسته )بازدهشود. به طور کلی در ارزشیابی خدمات مددکاری اجتماعی به اندازه

نامند می ارزشیابی تراکمیشود. اولی را خاص( و متغیرهای مستقل )فرایندهای تغییر یا ماهیت خود مداخله( توجه می

ی نحوه یا فرایند انجام مداخله نامند، که شامل مطالعهمی ارزشیابی تکوینیکه به بازده مداخلات توجه دارد و دومی را 

 است. هودسن و گرینل الگویی را برای ارزشیابی پیشنهاد دادند و در این الگو چهار عنصر را در نظر گرفتند که در شکل

  .[28]زیر به خوبی نشان داده شده است
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 درارزشیابی مداخلات مددکاری اجتماعی باید به نکات زیر توجه شود:

باش  د. برای هر نوع ارزش  یابی، ی عینی داش  ته ها به ص  ورت اس  مارت تدوین ش  ده باش  د و جنبهاهداف برنامه  -1

 دستیابی واضح به اهداف عینی ضروری است. همچنین اهداف عینی باید فردی شده نیز باشند.

شمول  -2 شود یا خانواده، گروه و جامعه نیز م شود. اهداف برنامه باید برای فرد محقق  شخص  گروه هدف دقیقا م

 این اهداف می شوند؟

یا طرح  -3 مه  یا بخش از برنا یا مددجو ض   روری مداخله برای تحقق هدفکدام جز  های عینی در مورد جامعه 

رس  اند. یعنی وزن هس  تند؟ گاهی تحقق بخش  ی از برنامه ما را به همه یا قس  مت اعظم اهداف تعیین ش  ده می

های مختلف برنامه در دستیابی به اهداف یکسان نیستند و مددکار اجتماعی باید در ارزشیابی به این نکته بخش

 کند. توجه

توان همزمان انجام داد. در ارزش  یابی ها را میاند، بعض  ی از برنامهها نیز مهمتوجه به تقدم و تاخر اجرای برنامه -4

 باید به توالی زمانی اجرای برنامه ها نیز توجه کرد.

اس  ت؟ دهد دس  تیابی به اهداف به دلیل اجرای برنامه و راهبردهای مداخله چه دلایلی وجود دارد که نش  ان می -5

گاهی اوقات دس تیابی به اهداف به دلیل رخ دادن اتفاقات یا پیش آمدن ش رایطی اس ت که خارج از برنامه های 

 تخصصی مددکاری اجتماعی می باشد و توجه به این عوامل باید در ارزشیابی مداخلات مورد توجه قرار گیرند.

بازده های برنامهبروندادهای برنامهفعالیت های برنامهدروندادهای برنامه

توانمندی ها، ظرفیت 
ها، قابلیت های مراجع 

و مددکار اجتماعی

مداخله ها، متغیرهای 
مستقل

اه     داف عین     ی، 
ه ب) متغیرهای وابسته 

نت  ایج ف  ردی برنام  ه 
های اش اره دارد مث ل 

ی پیدا کردن شغل ب را
(فرد بیکار

ب  ه من  افع درازم  دت 
تری که اجرای برنام ه
درپی دارد اش اره دارد، 
مثل اعتم اد ب ه نف س

ه ب ازد. ناشی از اشتغال
ها دلیل موج ه ب ودن 
مداخل  ه ه  ا از لح  اظ 

اجتماعی هستند
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ی خانواده، همکاری اعض  ای تیم درمان یا تیم در ارزش  یابی باید به همکاری مددجو با مددکار اجتماعی، همکار -6

شود. مددکار اجتماعی برای  شده در برنامه مداخله توجه  سات تعیین  س سازمان ها و مؤ شی، همکاری  توانبخ

 جلب همکاری و ایجاد تعامل مثبت با ذینفعان از چه راهبردهایی استفاده کرده است؟

ای که با ها و بازده کار نیز توجه کنید. برنامهای برنامه، هزینهدر ارزش   یابی برنامه به منابع، امکانات، زمان اجر -7

شود درمورد ی هنگفت و صرف وقت زیاد انجام می شود از ارزش نسبی کمتری برخوردار است. توصیه میهزینه

 های طولانی مدت مددکار اجتماعی از جداول زمانی گانت استفاده کند.برنامه

ستیابی به -8 شکاف در اجرای برنامه و د شی، نظری، مهارتی و تجربی مددکار اجتماعی در کار با اهداف به  های دان

 مراجعین نیز توجه کنید.

شکل وجود دارد و راه حل -9 ستی یا م شیابی باید تعیین کند که در کجای فرایند کار، کا صلاح ارز هایی نیز برای ا

یم مش  خص کنیم که آیا آنچه اتفاق افتاده ی مداخله نمی توانفرایند ارائه کند. پس بدون توص  یف دقیق برنامه

 است منجر به دستیابی به هدف می شود یا خیر.

 

 

 یتوانبخش مارانیب با ارتباط در هدف به یابیدست یریگیپ فرم :3 لیست چک

 هدف به دستیابی مقیاس
 :هدف تدوین تاریخ

 :پیگیری تاریخ

 شده بینی پیش پیشرفت سطوح
 مقیاس های وزن و عناوین

 4 هدف ۳ هدف 2 هدف ۱ هدف

     محتمل ینتیجه ترین نامطلوب

     انتظار مورد حد از کمتر موفقیت

     انتظار مورد موفقیت

     انتظار حد از بیش موفقیت

     محتمل نتایج ترین مطلوب

 

سال  شده 1968بر مبنای این مقیاس که در  شرمن طراحی  سوک و  سط کر ست. مددکار اجتماعی در تو ارتباط با ا

ید مطلوب با ماران توانبخش   ی  جه بی که محتمل اس   ت در نظر بگیرد و برای هر نتی تایجی را  نامطلوب ترین ن ترین و 
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هایی را تعیین کند. در فواص  ل زمانی مش  خص  ی برنامه را از حیث دس  تیابی به اهداف مورد ارزش  یابی قرار دهد. مقیاس

د جامع و مانع باش  د یعنی س  طوح مختلف را در نظر بگیرند و با هم س  طوح پیش  رفت باید عینی باش  ند و هر مقیاس بای

 همپوشانی نداشته باشند.

 .کند کمک اجتماعی مددکاران به مداخلات بخشی اثر ارزشیابی در تواند می زیر چک لیست

 مداخلات یاثربخش یابیارزش فرم :4 لیست چک

 ناکارامد /ناموثر کارا نیمه /موثر نیمه کارآمد /موثر شاخص

    همکاری بیمار در فرایند درمان و توانبخشی

    همکاری خانواده یا مراقب در فرایند درمان و توانبخشی

    انگیزه و تمایل بیمار و خانواده برای ادامه ی همکاری

    بازخورد اعضای تیم توانبخشی از روند درمان و توانبخشی

    توسط بیمار پیگیری و استمرار فعالیت های توانبخشی

    دسترسی به منابع و امکانات توانبخشی

    استفاده بیمار از حداکثر ظرفیت ها و توانمندی هایش

    انجام حداکثری و مستقل فعالیت های شخصی

ای و تمرکز بر کاهش تمرکز بیمار بر عوامل حاشیه

 فرایندهای ضروری درمان و توانبخشی

   

    سازمان ها و مراکز مرتبط همکاری و مشارکت حداکثری

    بازگشت موفق از بیمارستان به خانه، مدرسه یا محل کار

    اجتماعی -خودمراقبتی روانی

 ارزیابی نهایی مددکار اجتماعی از اثربخشی مداخلات:

 پیشنهاد در راستای انجام اقدامات اصلاحی:

 

 ترخیص ایمن توانخواه گام هفتم:  -2-2-7
شی  ستیابی و به فعلیتدر توانبخ ست بلکه د ساندن حداکثر اجتماعی، درمان و بهبود فرد دارای معلولیت هدف نی ر

ش  ود. توانبخش  ی اجتماعی هم مانند هر های جس  مانی، روانی و اجتماعی فرد به عنوان هدف نهایی محس  وب میتوانایی

سبی و معقول دای زمانی خاتمه میاقدام حرفه سازگاری ن سد. در این ر اجرای فعالیتیابد که فرد به  شده بر های تعیین 
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ی انتقال بیمار را از محیط درمانی به محیط خانه و جامعه فراهم کند و بیمار بتواند برنامه مددکار اجتماعی باید زمینه

 ی زندگی واقعی خود انتقال دهد.تجارب کسب شده در زمان بستری در بیمارستان را به عرصه

های ایجاد وض  یح داده ش  د، اهداف توانبخش  ی اجتماعی با توجه به نوع معلولیت، محدودیتگونه که پیش  تر تهمان

شارکت و منابع و امکانات موجود می شد، ولی به طور کلی شده، انگیزه و علاقه مندی بیمار و خانواده به م تواند متنوع با

 تواند شامل موارد زیر باشد:های توانبخشی اجتماعی میاهداف برنامه

 های توانبخشی اجتماعیگیری و استمرار برنامهپی •

 آموزش خودمراقبتی جسمی، روانی، اجتماعی •

 کمک به حل مشکلات و تعارضات زناشویی )آموزش مسائل جنسی به زوجین( •

  های درمان و توانبخشیجهت پیگیری برنامه تقویت انگیزه و افزایش امید به زندگی  •

ی میان زندگی پیش از معلولیت با زندگی در طول درمان و پس از ترک ی غیرمنطقاز بین بردن شکاف و فاصله  •

 مرکز درمانی

 ترخیص ایمن بیمار از بیمارستان •

های توانبخش  ی اجتماعی در مراکز درمانی، ترخیص ایمن بیمار از بیمارس  تان می باش  د. ترخیص مهمترین هدف برنامه

ستان توسط  سکی او را تهدید نکند. مرحلهایمن در معنای تحت الفظی یعنی ترک بیمار شد و ری ی ترخیص بیمار ایمن با

ی خدمات مراقبتی ارائه شده به بیمار است که ممکن است در زمان انتقال وی از بیمار از بیمارستان یک گلوگاه در زمینه

های جسمی، روانی و  هایی مواجه شود. به این معنی که بیمار در زمان بستری، انواع مراقبتبیمارستان به منزل با چالش

ها کند، اما در زمان ورود به منزل به دلیل قطع ش   دن این مراقبتاجتماعی را از پرس   نل مرتبط با هر حوزه دریافت می

ستان، بیمار، مهارت ها و  ست تا در روزهای پایانی حضور در بیمار ست مخاطراتی بیمار را تهدید کنند، پس لازم ا ممکن ا

ند تا به تدریج اتکای وی به محیط بیمارس  تان کاهش یافته و مراقبت آموخته ش  ده، پس از توانمندی هایی را کس  ب ک

 ترخیص نیز تداوم یابد.

ست تیمی فرایندی ایمن ترخیص ضای عنوان به اشخانواده و بیمار شامل که ا صلی اع شک تیم، ثابت و ا  معالج، پز

شکان شاور، پز ستار، م ستان، اجتماعی مددکار پر ست. غیره و تغذیه متخصص بیمار سیب افراد شک بدون ا  )مانند پذیرآ

 بالاتری ریس ک دارای (معلولیت دارای افراد و روانش ناختی مش کلات دچار افراد نگهداری، مراکز مقیم افراد و س المندان

سبت ستند ترخیص از پس بیماران سایر به ن ست لازم پس طلبند.می ایویژه توجه و ه شی هایتیم ضایاع تا ا  توانبخ

 هدف با هدف این بگیرند. نظر در نیز بیمارستان از بیمار خروج از پس برای حمایتی هایبرنامه اجتماعی( روانی، )جسمی،



56 
 

به بیمار دارای معلولیت و خانواده وی است. در  آموزش خودمراقبتی جسمی، روانی، اجتماعی آن و خوردمی پیوند دیگری

 ایمن توانخواه مراحل زیر را مدنظر قرار دهید: تدوین برنامه ترخیص

 دیشروع کنتوانخواه  رشیرا بعد از پذ صیترخ یبرا یزیربرنامه. 

 شخص کنیدپس از انجام ارزیابی که در مراحل  دارد یادهیچیپ ایساده  یازهاین توانخواه ایکه آ های جامع م

 مداخله تا ترخیص باید مدنظر قرار گیرد.

  مداخلات توانبخش  ی اجتماعی خود را با تمرکز بر ترخیص ایمن توانخواه تنظیم نمایید. توجه داش  ته برنامه

باش   ید که کماکان در نظر گرفتن مش   ارکت توانخواه، خانواده و اعض   ای تیم در تدوین برنامه ترخیص می 

 بایست مدنظر قرار گیرد. 

  فعال  تیریمد یبرا توانخواه و خانواده رای هر یک از اعض   ای تیم، هاتیها و مس   ئولنقشمهم اس   ت که

  ایمن مشخص شده باشد. صیترخ

  ضای تیم برای برنامه ریزی و آمادگی شخص نمایید و با اع سات تیم ورک م تاریخ احتمالی ترخیص را در جل

 توانخواه و خانواده اقدام نمایید.

 انجام تمرین های توانبخشی پس از ترخیص های لازم برای استفاده داروها، مانند سایر اعضای تیم که توصیه

کنند، در جلس  ه ای مش  ترک با توانخواه و خانواده مش  اوره لازم برای خودمراقبتی ها را توص  یه میو مراقبت

 اجتماعی و همچنین چگونگی مراقبت ایمن توسط اعضای خانواده را ارائه دهید.

 ی جس   مانی و روانی اجتماعی در دس   ترس را با های لازم برای ادامه فرایند توانبخش   اقدامات و هماهنگی

استفاده از راهبردهای مختلف توانبخشی )مبتنی بر موسسه، فراموسسه ای، مبتنی بر جامعه و توانبخشی از 

 راه دور( انجام دهید. 

 های لازم را برای بازگش  ت توانخواه به جریان نس  بتا عادی در زندگی از جمله بازگش  ت به محل یابیحمایت

 های خانوادگی و... را انجام دهید.ادامه تحصیل، ایفای نقش کار،

 یابی لازم برای مناسب سازی محل سکونت و ... همکاری نمایید. با سایر اعضای تیم هماهنگی و حمایت 

  اطمینان یابید که در ص   ورت نیاز به حمایت ش   ما توانخواه و خانواده امکان تداوم ارتباط با ش   ما و تیم

 اعی را خواهند داشت.توانبخشی اجتم

 

 پیگیریهشتم:  گام  -2-2-۸
صورت نیاز، برنامه ی پیگیری را نیز به مدت  ستان در  ست تا مددکاران اجتماعی پس از ترخیص بیمار از بیمار لازم ا

صورت بازدید از منزل یا مکاتبات اداری(  ضروری به  صورت تلفنی )در موارد  حداکثر یک ماه پس از ترخیص و دو بار به 

های پس از ترخیص انجام دهند. ممکن اس   ت برخی از بیماران با توجه به نوع مش   کل و ش   دت معلولیت به پیگیری

ست برخی دیگر از بیماران به دفعات و مدت زمان بیشتری  شند و در عین حال ممکن ا شته با مددکاران اجتماعی نیاز ندا
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شند که تشخیص این موضوع با مدد شته با شد. در زیر، چک لیست کار اجتماعی مداخله کننده میبرای پیگیری نیاز دا با

است که مددکاران اجتماعی جهت مستند سازی اقدامات صورت پیشنهادی جهت ثبت اقدامات پس از پیگیری ارائه شده

کند و ی پیگیری را ذکر میتوانند از این فرم استفاده کنند. مددکار اجتماعی تاریخ و شیوهی پیگیری میگرفته در مرحله

شرح می دهد و در پایان توضیح مینتیجه های بعدی مددکار اجتماعی نیاز دهد که آیا این بیمار به پیگیریی پیگیری را 

ست تا پیگیریخاتمه می دارد یا خیر و آیا مداخله سط مددکار اجتماعی برای بیمار باید یا لازم ا ها و مداخلات دیگری تو

 انجام شود.

 یریگیپ فرم: ۵لیست چک

 یخانوادگ نام و نام

 ماریب
 یبستر علت پرونده شماره

 از یمختصر شرح

 ماریب مشکل

 خیتار

 یریگیپ

 ی وهیش

 یریگیپ

 

 

     

 تیجه ی پیگیری:ن

 آیا مداخله خاتمه می یابد؟ آیا به پیگیری های بعدی نیاز دارد؟

تکمیل  یتوانبخش عرصه در یاجتماع یمددکار مداخلات "جامع فرممددکاران اجتماعی  اطلاعات مراحل مختلف مداخله را در 

 (.۳)پیوست شماره  "نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

 فهرست منابع -2-3

1 . , یپژوهش در علوم توانبخش (. بخش اول)و سلامت  یبخشدر توان نینو یپژوهش وهیش ،ینگارخودمردم, یمحمد و ینقو 
2016 .11(6 :) p. 418-424 .  

2 .  Guest, R., et al., Resilience following spinal cord injury: A prospective controlled study investigating 
the influence of the provision of group cognitive behavior therapy during inpatient rehabilitation. 
Rehabilitation psychology, 2015. 60(4): p. 311 .  

3 .  Khazaeipour, Z., et al., Psychosocial outcomes following spinal cord injury in Iran. The journal of 
spinal cord medicine, 2014. 37(3): p. 338-345 .  

4 . توسط مددکاران  یکم توان یابیو سلامت در ارز یعملکرد، ناتوان یالملل نیب یکاربرد طبقه بند, نایم. ع و, وانیک. د., ا, طلعت 

. 2021 . یاجتماع  
5 .  Hickey, L., V. Anderson, and B. Jordan, Family forward: promoting family adaptation following 

pediatric acquired brain injury, in Contemporary Perspectives on Social Work in Acquired Brain 
Injury. 2018, Routledge. p. 11-32 .  

6 .  Hickey, L., et al., Family appraisal of paediatric acquired brain injury: a social work clinical 
intervention trial  . Developmental neurorehabilitation, 2018. 21(7): p. 457-464 .  

7 .  Fugl-Meyer, K.S., A medical social work perspective on rehabilitation. Journal of Rehabilitation 
Medicine, 2016. 48(9): p. 758-763 .  

8 .  Cruz, L.C., J.S. Fine, and S. Nori, Barriers to discharge from inpatient rehabilitation: a teamwork 
approach. International Journal of Health Care Quality Assurance, 2017. 30(2): p. 137-147 .  

9 .  Michelsen, G., T. Slettebø, and I.B. Moser, The empowering value of introducing CST in vocational 
rehabilitation. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, 2019 .  

10 .  Padberg, I., et al., Social work after stroke: identifying demand for support by recording stroke 
patients’ and carers’ needs in different phases after stroke. BMC neurology, 2016. 16(1): p. 1-8 .  

11 .  Roberts, K., K. Stiller, and B. Dichiera, A survey evaluating patients’ satisfaction with the social 
work service provided at a rehabilitation centre. Australian Social Work, 2012. 65(1): p. 145-155 .  

12 .  Redfern, H., et al., Social work and complex care systems: the case of people hospitalised with a 
disability. Australian Social Work, 2016. 69(1): p. 27-38 .  

13 .  Lehnerer, S., et al., Social work support and unmet social needs in life after stroke: a cross-sectional 
exploratory study. BMC neurology  ,2019 .19 : p. 1-10 .  

14 .  Holloway, M. and L. Tyrrell, Acquired brain injury, parenting, social work, and rehabilitation: 
supporting parents to support their children, in Contemporary Perspectives on Social Work in 
Acquired Brain Injury. 2018, Routledge. p  .66-91 .  

15 .  Simpson, G., et al., Describing an early social work intervention program for families after severe 
traumatic brain injury, in Contemporary Perspectives on Social Work in Acquired Brain Injury. 
2018, Routledge. p. 45-65 .  

16 .  Knoop, T. and T. Meyer, The effect of social work services on a self-reported functional outcome. 
Research on Social Work Practice, 2020. 30(5): p. 564-575 .  

71 .  Higashida, M., Integration of religion and spirituality with social work practice in disability issues: 
Participant observation in a rural area of Sri Lanka. SAGE Open, 2016. 6(1): p. 2158244015627672 .  

18 .  . با سابقه خشونت نیبازگشت به جامعه محکوم ندیدر فرا یماعاجت یمددکار یمداخله تخصص یراهنما.,., س, یخوشنام 
(: 3)22. 2021, یتوانبخش ویفصلنامه آرش p. 298-319 .  

19 . , ینظام یمجله علوم مراقبت . کیولوژیراد_ یاهسته یدادهایدر رو اژیتر یمارستانیب شیپ ینیبال یراهنما نیتدو.,., م, یآزاد 
2017 .4(1 :) p. 10-18 .  

20 .  Rauch, A., A. Cieza, and G. Stucki, How to apply the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical practice. European journal of 
physical and rehabilitation medicine, 2008. 44(3): p. 329-342 .  



59 
 

21 .  Helander, E., The origins of community based rehabilitation. Asia Pacific Disability Rehabilitation 
Journal, 2007. 18(2): p. 3-32 .  

22 .  یمبتلایان به اسکیزوفرنیا یاجتماع یهاو بهبود مهارت یدر کاهش علایم منف یاجتماع-یروان یبخشتوان یاثربخش,., یثربی 

(: 4)14. 2009, رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک . زمنم p. 363-370 .  

23 .  Russell, M.C.M., Global report on assistive technology1. 2022 .  

24 .  Novak, M. and C. Guest, Application of a multidimensional caregiver burden inventory. The 
gerontologist, 1989. 29(6): p. 798-803 .  

25 .  Langford, J. and C. Keaton, Introduction to Social Work: A Look Across the Profession. 2022: Mavs 
Open Press . 

26 .  Pappas, P.G., et al., Clinical practice guidelines for the management of candidiasis: 2009 update 
by the Infectious Diseases Society of America. Clinical infectious diseases: an official publication of 
the Infectious Diseases Society of America, 2009. 48(5): p. 503 .  

27 .  Camillieri, S., Cognitive-Behavioral Interventions for Improving Activity Outcomes After Stroke: A 
Narrative Review of the Literature. Journal of Stroke Medicine, 2019. 2(1): p. 7-16 .  

28 .  Payne, M., Modern social work theory. 2020: Bloomsbury Publishing . 
29 .  Luzinski, C.H., et al., The community case management program: for 12 years, caring at its best. 

Geriatric Nursing, 2008. 29(3): p. 207-215 .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 پیوست ها

 

 

 

  
 



61 
 

 1 شماره پیوست

 اجتماعی یدر عرصه توانبخش یاجتماع یجامع مددکار یابیفرم ارز  لیست چک

 توانبخشیدر عرصه  یاجتماع یجامع مددکار یابیارز فرم

 : توانخواه یجسم یتوضع ارزیابی

 (:ی)ناتوان بیماری تشخیص

 :ناتوانی بروز تاریخ

 :  یتوانخواه بعد از بروز نقص/ ناتوان یجسمان های محدودیت

 :توانخواه بهبودی وضعیت آگهی پیش

 :شده انجام توانبخشیو  درمانی اقدامات

 :مانده باقی جسمانی های توانایی

  :توانخواه مراقبتی سطح

 مربوط به خودش:وضعیت امکان انجام امور بهداشتی روزمره  

 امکان انجام فعالیت های شخصی مربوط به خودش:

 امکان انجام فعالیت های اجتماعی مربوط به خودش:

 های اجتماعی و نقش آفرینی اجتماعی:امکان مشارکت با گروه

 :توانخواه از بهزیستی سازمان جسمانی های ارزیابی نتایج

 :توانخواه یو شناخت روانی عاطفی، وضعیت ارزیابی

 :ناتوانی /نقص با توانخواه مواجهه شیوه

 :بیمار هیجانی و خلقی وضعیت

 :بیمار حافظهو  یشناخت وضعیت

 :بهبودی برای توانخواه انگیزه

 :توانِی کم مورد در آگاهی و ادراک

 :توانی کم /بیماری مورد در توانخواه دانش

 :توانی کم مورد در بیمار نگرش و درک

 :اجتماعی _روانی خودمراقبتی مهارت و دانش وضعیت

 :توانخواه فردی بین روابط شبکه وضعیت ارزیابی

 :توانخواه فرزندی /والدی /همسری روابط کیفیت

 :آشنایان و دوستان شبکه با روابط کیفیت

 :همتایان شبکه با فردی بینروابط  کیفیت
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 : رسمی غیر /رسمی مراقب با روابط کیفیت

 :توانبخشی یرشته ا ینب یمت یبا اعضا یفرد ینروابط ب کیفیت

 وخانواده: توانخواهوضعیت اقتصادی  ارزیابی

  : تکمیلی و پایه بیمه وضعیت

 :توانبخشیو دوره  ناتوانی با مرتبط شغلی مزایای و قوانین و ،توانخواه شغلی شرایط

 :توانبخشی دوران در اقامت وضعیت

 :توانبخشیو لوازم کمک  توانبخشی مخارج تامین چگونگی

 :رسمی غیر مراقب های هزینه تامین چگونگی

 :توانبخشی دوره در یجانب یها ینههز و زندگی مخارج تامین چگونگی

 های موجود برای انجام فعالیت اقتصادی:امکان ها و فرصت

 :ترخیص از پس توانخواه مالی زندگی وضعیت چگونگی

 :توانخواهو اجتماعی  فردیروابط بین  ،یخانوادگ حمایت شبکه وضعیت ارزیابی

  :توانخواه های توانمندی و ها قابلیت قوت، نقاط

 : خانواده سوی از شده دریافت /شده ادراک حمایت وضعیت 

 :خانواده در کننده حمایت افراد مهمترین

 :آشنایان و دوستان از شده دریافت /شده ادراک حمایت وضعیت

 :دوستان بین از کننده حمایت افراد مهمترین

 :خدمت محل واحد/  موسسه از شده دریافت /شده ادراک حمایت وضعیت

 :یارخود یو گروه ها یاناز همتا شده دریافت /شده ادراک حمایت وضعیت

 :ها خیریه و نهاد مردم های سازمان حمایت از برخورداری

 :مرتبط دولتی نهادهای و بهزیستی سازمان حمایت از برخورداری

 : یمرکز درمان یها یتاز منابع و حما یبرخوردار وضعیت

 :توانخواه زندگی بر توانبخشیو  یدرمان یها مراقبت و ناتوانی پیامدهای

 :زناشویی روابط و نقش در اختلال

 :فرزندی /والدی روابط و نقش در اختلال

 :تحصیلی /شغلی عملکرد در اختلال

 :زندگی معمول های برنامه در اختلال

 و توانمندیهای موجود برای ارتقا وضعیت در پیامدهای مذکور:امکان ها و فرصت ها 

 :توانخواه با مرتبط اجتماعی مشکلات و مخاطرات

 :خانواده دیگر عضو یا توانخواه در مواد مصرف سابقه
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 :رسان آسیب دیگر و رسان آسیب خود افکار سابقه

 :خانواده در دیگر العلاج صعب و مزمن بیمار /ناتوانی دارای فرد وجود سابقه

 :مزمن یا العلاج صعب بیماری به توانخواه همزمان ابتلای

 :روانپزشکی مزمن یا حاد اختلال به توانخواه همزمان ابتلای

 خانواده:  یاعضا یرسا یو اجتماع یروان مشکلات

 :توانخواه قانونی و حقوقی مشکلات

 :خانوادگی و فردی یو ارزش ها یفرهنگ باورهای

 :قومیت

 :زبان

 : توانبخشی فرایندبر  یرگذارتاث یمهم فرهنگ باورهای

 :یخانوادگ مراقبان وضعیت توصیف

 :خصوصی /خانوادگی /مراقب مشخصات

 (: مراقبت بار) مراقبت در درگیری میزان

 :خانوادگی مراقبان یا مراقب روانی /جسمانی وضعیت

 :بهبودی روند و توانخواه وضعیت از اصلی مراقب ادراک

 :توانخواه از مراقبت برای اصلی مراقب مهارت و آگاهی وضعیت

 :خود از مراقبت برای اصلی مراقب مهارت و آگاهی وضعیت

 :مراقب زندگی مختلف ابعاد بر توانخواه از مراقبت پیامدهای

 (:دیگر توانخواهان خانوادگی مراقبان یر)سا همتایان با اصلی مراقب ارتباط وضعیت

 :خانوادگیو انتظارات مراقب/ مراقبان  نیازها

 :خانوادگیشده/ ادراک شده توسط مراقب  یافتدر یرسم یرغ /یرسم یتحما وضعیت

  (:یزیکی)ف یمدر بستر ت محیطی عوامل ارزیابی

 :ناتوانی میزان و نوع به توجه با توانخواه مسکونی منزل فیزیکی فضای وضعیت

 :توانبخشیخدمات  یافتمحل در به دسترسی

 توانخواه تا محل سکونت: یلمحل کار/ تحص به دسترسی

 :ناتوانی میزان و نوع به توجه با توانخواه تحصیل /کار محل فیزیکی فضای وضعیت

 :زندگی /تحصیل /کار /درمان محل به توانخواه تردد و نقل و حمل چگونگی

 (:ها سیاست و قوانین نگرشی،) محیطی عوامل ارزیابی

 :او فعلی وضعیت و توانخواه ناتوانی مورد در خانواده اعضای های نگرش
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 :او فعلی وضعیت و توانخواه ناتوانی مورد در مهم دوستان های نگرش

 :او فعلی وضعیت و توانخواه ناتوانی مورد در همکاران و کارفرمایان نگرش

 :توانخواه اجتماعی الحاق کننده محدود هنجارهای و فرهنگی های کلیشه

 :مختلف های عرصه در توانخواه برای زا محدودیت های دستورالعمل و قوانین

 :مختلف های عرصه در توانخواه کننده حمایت های دستورالعمل و قوانین

  :یمددکار اجتماع یلیتکم یابیو شرح ارز بندیجمع

 

  



65 
 

 2پیوست شماره 

 

 حرکتی جسمی های معلولیت دارای افراد اجتماعی توانبخشی عرصه در 3۶مداخلات خبر بد: 

زا و و تنش یموارد بحران ییشناسا توانبخشی،عرصه  در یمددکاران اجتماع مداخلات ینتر یو ضرور یاتیاز ح یکی 

 جسمی هایمعلولیت دارای افراد با تخصصی مداخلاتدهد که ینشان م شواهداست.  یطشرا ینا در اخلهمد یبرا یآمادگ

ش   ود. با یبا مداخله در بحران آغاز م معلولیت پذیرشتا  ینقص و ناتوان بروز یاز همان ابتدا هاآن یهاخانواده و حرکتی

 یرشبه پذ یدنرا تا رس   یفرایند س  وگ هاآن خانواده، و فرد زندگی بر معلولیت پیامدهایبودن  یتوجه به ش  دت و جد

ثر ؤکننده و م یتحما ها آن یفرایند برا ینتواند در ا یم یخواهند نمود که انجام مداخلات تخص  ص   یط یدجد یتموقع

 باشد. 

( را پذیرش و افس  ردگی زنی، چانه خش  م، انکار، و ش  وک) پنج مرحله ،هایتموقع در این افراد ،37از نظر کوبلر راس

سوگ یم یسپر ساس نتا یعنیکند، یم یادکنند که او از آن تحت عنوان مراحل   یمارانب یمطالعات خود بر رو یجاو بر ا

فرایند سوگ درنظر  یرا نوع یاحتمال یبه سازگار یدنو رس یماریب یرشپذ یبرا یمارن و صعب العلاج، آماده شدن بمزم

 بیمار مراحل از یک هر درمراحل را پشت سر خواهند گذاشت و  ینموارد ا یشترآنان در ب یهاو خانواده یمارانگرفته که ب

 متخص  ص  ینی جمله از درمانی مراکز در اجتماعی مددکاران که هس  تند اجتماعی و روانی های حمایت نیازمند خانواده و

 .دهند انجام موثری مداخلات توانندمی زمینه این در که هستند

توقف کند و هرگز به  یاو خانواده در مرحله یمارش  ده و ممکن اس  ت ب یچیدهفرایند وارد مرحله س  وگ پ ینا گاهی

مانند روانپزشکان، روان  یتصلاح یدارا ینمتخصص یاز سو یدسوگ با یمداخلات تخصص ینهزم یننرسد که در ا یرشپذ

سان و مددکاران اجتماع صه  یمداخلات مددکاران اجتماع ینمهمتر ازشود.  یگیریپ یدهآموزش د یشنا در بحران در عر

شی شارکت شامل توانبخ ست. از نظر قانونبد  خبر بیان یبرا یمدر ت م ص یا ص ه طور معمول خبر بد ب یانفرایند ب یو تخ

شکان معالج انجام  سط پز ستر ت یمداخله تخصص یناما انجام ا شود، میتو شته ینب یمدر ب سیم یار کمتر  یبتواند به آ

ش یریتتوانخواه و خانواده و مد شود. رو ستگان  یمارانبد به ب یکه خبرها یبهتر بحران منجر  قابل  تأثیرشود، یم ارائهو ب

 یژهاست، به و ینیبال مداخلاتدر  یدیمهارت کل یک یندارد. ا یدجد یماریبا ب یروان یو سازگار یمارب یتبر رضا یتوجه

شخ یمارانکه ب هاییزماندر  ستند. در ا یکننده زندگبالقوه محدود یصبا ت س ینهزم ینروبرو ه  یاز توانخواهان برا یاریب

 یکاف یباش   د، آمادگیم هاآن یهایتو فعال یندگآن که اغلب محدود کننده ز یامدهایو پ یتبا معلول یزندگ یرشپذ

 یضرور هاآن یمداخلات برا ینا یرو اجرا ینبرند، از ایدر مرحله شوک و انکار بسر م توانبخشیندارند و اغلب در دوران 

تصادف  ینشده باشند و در ح یتاز توانخواهان در اثر تصادف ممکن است دچار معلول یاریبس ینرسد. همچنیبه نظر م

                                                           
36 BAD NEWS 
37 Kubler Ross 
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 ینا یانها از بخانواده موارد، از بس  یاری در. باش  نددادهاز دس  ت یزخانواده مانند فرزندان خود را ن یاز اعض  ا یگرد یبرخ

سوگ پیم یزپره هاآنها به یتواقع شدن از ا یاحتمال یامدهایو پ یچیدهکنند و نگران  سو یعوقا ینبا خبر   یدردناک از 

 . است یراجتناب ناپذ یزگروه از توانخواهان ن ینا یمداخله در بحران برا یو اجرا یزیر توانخواه هستند، لذا برنامه

 دریافت و اجتماعی مددکاری تیم مش ارکت با بایس تی بالینی اخلاق اعتباربخش ی،کمیته اس تانداردهای اس اس بر

 فوت یا بیماری زمینه در ناگوار اخبار رسانی اطلاع های روش خصوص در مدون دستورالعملی روانشناس، یک از مشاوره

 اعلام برای ش  رایط واجد مش  اغل /افراد همچنین .نماید می تدوین انس  انی منش و ایحرفه اخلاق اس  اس بر بیماران

 عمل به لازم ریزی برنامه ها آن آموزش خصوص در و شناسایی کمیته این توسط وی قانونی یمق /یمارب به ناگوار خبرهای

 .آید

 که اندکرده یجادانتقال اخبار بد ا یها را برامدل یاها از دستورالعمل یعیوس یفگذشته، محققان ط یهادر طول دهه

 یکردرو یکاز  هادستورالعمل .شودیم آموزش داده یاجتماع یهاو مراقبت سلامتطور گسترده به متخصصان به اکنون

 از مراحل است:  یاکه اساساً شامل مجموعه کنندیم یرویپ یخط

  مرحله اول: انجام هماهنگی برای برگزاری جلسه 

 یها(، مددکار اجتماع مارس  تانیدر ب یاجتماع یجامع خدمات مددکار هایپروتکل)بحران  در مداخله پروتکل اس  اس بر

سئول هماهنگ شک یلازم برا یهایم سات انتقال خبر بد خواهد بود. از ا لیت ساس فرایند  یرو مددکار اجتماع نیجل بر ا

 جلسات را انجام خواهد داد. لیتشک یبرا زمها و مقدمات لایراهنما، هماهنگ نیاشاره شده در ا

ترین فرد یا افراد را برای ش  رکت در های انجام ش  ده مناس  باولین تماس را با خانواده برقرار نمایید و با توجه به ارزیابی

محرمانه بودن تماس را یاداوری کنید، اطمینان پیدا کنید که با فرد مناسبی  جلسه دعوت نمایید. خودتان را معرفی کنید،

 گیرید. اید، اطمینان دهید که اگر تماس قطع شد مجدد ارتباط میتماس گرفته

شاره سه ا سهدر طول ارتباط تلفنی به محتوای جل شاره نمایید جل شید و ا شته با شی ای ندا سی فرایند توانبخ ای برای برر

 با اعضای تیم تشکیل خواهد شد و حضور فرد دعوت شده در این زمینه موثر است.بیمار 

سه اطلاعات تماس با خانواده ب ست ب ماریقبل از جل شک د،یاوریرا به د س یسوابق پز  یبرا یذهن نیتمر د،یکن یاو را برر

 دیانجام ده میت یعضاا ریلازم را با سا یها یو از قبل هماهنگ دیلباس فرم بپوش د،یمکالمه خود داشته باش

 شود.داده اشخانواده ای ماریاز اعضا به ب کیتوسط کدام دیبا یحاتیچه اطلاعات و توضکه  

  :امن و همدلانه  طیمح کی جادیامرحله دوم 

در آن امکان نشستن مخاطبان  حاًیکه ترج ییبدون حضور عوامل مخل باشدا فضا یخصوص یفضا کیدر  دیخبر با اعلام

 یکه زمان کاف دیکن میتنظ یجلس  ه را به گونه ا یآن ها وجود داش  ته باش  د. بازه زمان یبرا یعاطف جاناتیخبر و ابراز ه

 .باشد راهمو همراه ف توانخواه جاناتیه تیریانتقال خبر و مد یبرا
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اقدام در انتقال  نیترکه مهم دهدینشان م مارانیتنوع بم یهادر گروه مارانیمطالعات صورت گرفته از خانواده ببر اساس 

سو شامل همدل میت یخبر بد از  شفاف ،یمراقبت،  شندیم تیصداقت و   یزبان یتیو اقل تیو خانواده، به قوم ماری. اگر ببا

 یش تریکه قادر به تکلم بدان زبان هس تند، مش ارکت ب میت یاز اعض ا یتعلق دارند بهتر اس ت در زمان انتقال خبر، برخ

حرکات بدن، در  تیفیک طورنیبا فرد و خانواده و هم یکه برقرار کردن ارتباط چشم دهدیداشته باشند. مطالعات نشان م

 مؤثر است. انهیگراتیحما امیپ کیانتقال 

شوید، به آن ها  ستن آن ها با چهره ای پذیرا با توانخواه و خانواده مواجه  ش سبی را برای ن ضای منا خوش آمد بگویید و ف

 اختصاص دهید.

  :به اشتراک گذاری اطلاعات( افشا یبرا یآماده سازمرحله سوم( 

ستانخانواده شکی و متخصصان و  ، دو  یبرا معلولیت یدر کمک به افراد دارا ینقش مهم یهمگ ،یاجتماعتوانبخشی پز

دام از اعضای تیم به تنهایی بر ابعاد مختلف نیازها و مشکلات توانخواه اشراف کامل ک چیدرک و مقابله با اخبار بد دارند. ه

ست حقا یحال درندارد.  شکان ممکن ا در مورد ارتباطات و  یرا بدانند، مراقبان خانواده اطلاعات یماریمربوط به ب قیکه پز

ارزیابی هایی را از توانخواه و خانواده انجام داده و بر  و سایر اعضای تیم نیز در ابعاد مختلف دارند توانخواه یزندگ خچهیتار

شراف دارند. آگاهی ضعیت مورد در آن ا شت زمان،  یجبه تدر و شد، بنابرا یجادافراد ا برایو با گذ اطلاعات  یانب ینخواهد 

  شد:موارد وجود داشته با یندر ا یابیزننده باشد. لازم است ابتدا ارز یبتواند آس یم یبه صورت ناگهان

 اش   ته ددر این زمینه  یقبلاً چه دانش    توانخواهدارد؟  را خود درک دانش مرتبط با ناتوانی تیظرف توانخواه ایآ

 ؟است

 چقدر است؟ دیایکنار ب آن هاتواند با  یم توانخواهکه  اطلاعاتی زانیم 

 اطلاعات خاص را درک کند؟ نیا در حال حاضر، توانخواهمهم است که  ایآ 

 بخش خاص از اطلاعات است؟ نیقادر به درک ا یمقطع زمان نیدر ا توانخواه ایآ 

 ست؟گونه اچ ه اوشانس درک ب نیدادن بهتر یراه/مکان/زمان برا نیبهتر 

 کمک کند تا درک کند؟ توانخواهوجه به  نیتواند به بهتر یم یکس چه 

 دارد؟ ازین یو چه کس یزیشکل به چه چ نیارتباط به بهتر یبرقرار یبرا توانخواه 

 وارد کرد؟ بیآس توانخواهدانش به  نیا افتیتوان با در یم یمقطع زمان نیدر ا ایآ 

 ارزیابی فعلی وضعیت از را او فعلی درک و دانش خانواده و توانخواه از پرسش چند بیان با تیم اعضای و پزشک است بهتر

 را اطلاعات از هاییبخش چه گیرندمی تصمیم تیم اعضای سایر با تعامل و شده انجام هایارزیابی اساس بر پزشکان. کنند

 تیم اعض  ای. باش  د فهم و درک قابل ها آن برای کنند که منتقل خانواده و بیمار به ادبیاتی چه با و نحو بهترین به چگونه

 او است، ظرفیت دارای شخص اگر. نمایند اجتناب پزشکی و تخصصی اصطلاحات بیان از الامکانحتی که باشند آگاه باید

ضای اینکه مگر شود، داده او به اطلاعاتی ابتدا دارد حق صمیم زمینه این در توانخواه و خانواده اع  حضور. بگیرند دیگری ت

 .است مهم بسیار اطلاعات افشای هنگام در خانواده اعضای از موثر و کنندهحمایت افراد
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شان تحقیقات  خبر این اگر حتی بدانند، را خود بیماری به مربوط اطلاعات تمام دهندمی ترجیح افراد بیشتر که دهدمی ن

. است خبر انتقال شیوه بهترین فرد، درک و نیاز با اطلاعات سازی متناسب و صادقانه بیان باشد، ناگوار بسیار ها آن برای

 پیش خوب هایجنبه بر تایید، درصورت و شودگفته هاآن به بیماری آگهیپیش خواهدمی بیمار آیا که کنید بررسی مرتباً

 .کنید خودداری "داد انجام توان نمی کاری هیچ" که پیام این دادن از. کنید تأکید آگهی

ضعیت بیان مورد در ست صادقانه گفتگوی شیوه بهترین شده، عنوان موارد بر علاوه کودک به ناتوانی یا بیماری و  اگر. ا

 ش  رایط این در کهحالی در زد، خواهند لطمه کودک با خود روابط به بمانند ناتوان کودک س  والات به پاس  خ در والدین

 به مورد این در توانبخشی تیم طریق از لازم راهنمایی بایستمی و است نیازمند سخت ها آن با گفتگو و ارتباط به کودک

 .پذیرد انجام ها آن

 ها آناز  تیتوانخواه و خانواده و حما یجانیه هیتخل یمناسب برا یفضا جادیا: چهارم مرحله  

 یفضا و زمان یدبا یها آماده باشند: شوک، خشم و انکار. مددکار اجتماعگسترده از واکنش یفط یک یبرا یدبا یمت اعضای

 . کنند یها ابراز همدرد مشروع آن یهاخود را بروز دهند و با واکنش یهاافراد فراهم کند تا افراد واکنش یرا برا

 ینمراقبت در ا هاییمو خانواده آن ها نس  بت به اخبار بد اس  ت. ت یمارب یعاطف یهامراقبت، واکنش یماز مص  ائب ت یکی

سرزنش مواجه م یرنظ یمورد با اتهامات صور در فرایند مراقبت و  شونت یو در موارد شوندیق  یو حت یکلام یهامورد خ

تلاش در جهت آرام کردن دو طرف داشته و مانع از بروز  یدبا یطی،شرا نیدر چن یمددکار اجتماع گیرند،یقرار م یزیکیف

کنار آمدن درمورد اتفاق و تأمل  یخانواده را برا یلحظات یچالش ش  ود. بعد از اعلام خبر بد، ممکن اس  ت لازم باش  د برا

  .کردن درباره آن، تنها گذاشت

به  ید. نبایدکن ییدو تا یقو احساسات )بازتاب احساسات( را تشو یدخانواده مواجه شو یعاطف یهابا واکنش صورت، هر در

 یزیکیف یباجازه وارد ساختن هرگونه آس ها آنداشت، اما  یدفاع یهاالعملخانواده نسبت به خبر بد، عکس یهاواکنش

ند یگرانبه د ندار با یدبا توانبخش   ی یمت. و خود را  باش   د و  خانواده  با  نه و یدهمراه  باط همدلا باط ف ارت  یزیکیارت

خود را نشان  ین ها( همراهه آدادن آب ب یافرد  یهاشانه یدست گذاشتن بر رو یاها )مانند گرفتن دست دهندهینتسک

 .دهند

ض ضع یهمه موارد فوق، مقت ست، مددکار اجتماع یتو منوط به و شانه یدبا یا سب  یها، واکنش هابا درنظر گرفتن ن منا

ست  شان دهد. ممکن ا شند، در ا یا یزیکیبه تماس ف یخانواده رغبت یا توانخواهن شته با به  یدموارد با ینادامه گفتگو ندا

 .آن ها احترام گذاشت یحاتترج

ش   ود. بلکه  یرمراقبت تفس    یمت گرییاعدم حرفه یابه مثابه ض   عف  یدنبا یمددکار اجتماع ینچهره غمگ یانگاه متأثر 

 مراقبت را نشان ندهد. یمت یتفاوت یه بباشد ک یبه نحو یدها باالعملعکس

 ها و سوالات توانخواه و خانواده یبه نگران ییمشاوره و پاسخگو: پنجم مرحله 
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سط مخاطب اطم یامتاندرک پ از صل کن ینانتو سب ارائه ده ییراهنما ید،حا  یکه برا یدده ینانبه مخاطب اطم ید،منا

 .یددر دسترس هست ییپاسخگو

ست ب ش یا یمارممکن ا شوک نا شخ یخانواده او به علت  ضو  یاو  یماریب یصاز ت مراقبت با  یاترس از مواجهه  یانقص ع

 یدشود. بایم یهمواقع توص یندر ا یزشیمصاحبه انگ یکرو استفاده از تکن ینمواجه شود، از ا یماریبا ب یاجتناب یکردیرو

 یزیمعناست که همه آن چ ینبد یننداشتند، ا یسوال چیکه آن ها ه یو خانواده شفاف شود. زمان یمارب یهمه مطالب برا

شده شنیدند،یم یدکه با شد. بنابراگفته  ست و ادامه گفتگو موجب رنجش آن ها خواهد  سط  ینا در لحظه اعلام خبر تو

و خانواده پس از  یمارکه آن ها راغب بدان باشند. اگر ب کندیم یداپ مهادا یصحبت تا زمان یمی،پزشک و در بستر جلسه ت

 ال آن ها در صورت امکان پاسخ داده شود.وبه س یدمواجه شدند، با یمرحله، با هر نوع سوال ینا

 

 یاجتماع یروان یسازگار یمناسب برا یامداخله یهامراقبت از توانخواه و طرح برنامهششم:  مرحله  

 یکه آمادگ یدده ینانبه مخاطب اطم ید،را خلاص  ه کن جلس  هنکات مهم  ید،کن یدامخاطب اطلاع پ یتیحما یازهاین از

باش  د.  یگذارش  فقت و به اش  تراک ی،بر همدل یمبتن یدبا ایحرفه ارتباط. یداز مخاطب تش  کر کن ید،از او را دار یتحما

 یاکار گرفته به توانخواه یبهبود یتمام توان خود را برا مراقبت، یمامر مطلع باش   ند که ت یناز ا یدبا خانواده و توانخواه

 .یردصورت گ بهبودیمثبت  یهااز حد بر جنبه یشب یدتاک مراقبت یمت یاز سو ید. اما نباگرفتخواهد

 یتوض   ع یگیریموظف به پ ها آنو  رس   دینم یانبا انتقال خبر به پا یمداخله در بحران و مددکار اجتماع یمت خدمات

 زاعمل مج یکفرایند و نه  یکبه عنوان شروع  یدجلسات هستند. انتقال خبر بد، با یخانواده بعد از برگزار یو اعضا بیمار

 یندارد، بنابرا یازناگوار و فقدان به زمان ن خبرکنار آمدن با  یو خانواده برا توانخواهد. ش  و یتلق توانبخش  یکل فرایند  از

 نشان دهند.  ییو صبر بالا ینهاز خود طمان یدبا تیم

شانیصورت پر در ست مددکار اجتماع توانخواه یعاطف یبالا ی به  یمارارجاع ب یلازم برا یها یهماهنگ یو خانواده، لازم ا

به نظر  یمرحله ض  رور ینزننده در ا یبخطر و افکار آس   یزانم یابیرا انجام دهد. ارز ینیروانپزش  ک و روان ش  ناس بال

 های حمایت و خودیار هایگروه و اجتماعی مددکاری گروهی جلس  ات در ش  رکت فردی، هایمش  اوره دریافترس  د. یم

 .گیرد قرار مدنظر ضروری، مداخلات عنوان به خبر، انتقال از پس خانواده، و بیمار از اجتماعی روانی

 : استفاده از رویکرد مداخله در بحران 2سناریوی شماره 

 یچند او. است شده فلج تحتانی های اندام ناحیه از و شده نخاعی ضایعه دچار رانندگی تصادف یک در که است ایساله 25 خانم توانخواه

 سفر این در. استشده خود فقرات ستون به جدی آسیب دچار و استکرده تصادف خود نامزد همراه به شمالی شهرهای به سفر هنگام پیش

 انجام از پس مریم. استکرده پیدا کامل بهبود زمان این طول در که داشته محدودی جراحات صرفا و است سالم وی اما بوده او نامزد راننده

 .دارد قرار توانبخشی درمان تحت و بستری توانبخشی بیمارستان در حاضر حال در پزشکی، های درمان و جراحی اعمال
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 شرایط نیز روانی وضعیت نظر از و برده بسر درمانی مراکز و دربیمارستان توانبخشی و درمانی امور تداوم علت به او رانندگی سانحه از پس 

. ندارد بیماران سایر و خانواده اعضای با ارتباط به تمایلی و کشد می دراز تختش روی بر بیمارستان اتاق در روز طول تمام در. ندارد مناسبی

 بیمارستان به او عیادت برای مکرر طور به او خانواده و نامزدش بستری نخست روزهای در. دارد نیز توانبخشی تیم عضایا با ضعیفی همکاری

 بی بار چندین نیز نامزدش خانواده سوی از. آیدمی او دیدار به کمتر و شده سرد او با نامزدش عاطفی روابط که است مدتی اما آمدندمی

 او که زند می حدس نامزدش رفتارهای به توجه با مریم. است نموده خشم و اندوه دچار را مریم که سرزده ناخوشایندی رفتارهای و مهری

 از صحیحی تصویر طرفی از. شود می رسان آسیب خود افکار دچار گاهی رو این از. بگذارد تنها سخت شرایط این در را وی دارد قصد

 شر از تواند می زمانی چه که پرسد می تیم اعضای از توانبخشی فرایند جریان در دائما و ندارد خود بهبودی آگهی پیش و جسمانی وضعیت

 . شود راحت ویلچر این

 و توانخواه ایندر این خصوص برنامه ریزی برای مداخله و حمایت از  توان می چگونه بحران در مداخله رویکرد از استفاده با شما نظر به 

 باشد؟می مواردی چه شامل اجتماعی مددکار ای مداخله یبرنامه ؟انجام داد اشخانواده

 معلولیت دارای فرد آزار در مداخله  

ش  ماره  دس  تورالعمل نحوه حمایت از حقوق اش  خاص دارای معلولیت و س  المند در فرایند دادرس  ی مص  وبهبر اس  اس 

ضاییه31/4/1402خ مور 100/11721/900 شخص گردیده رئیس قوه ق ست که م شخاص دارای ا ستان در مواجهه با ا داد

معلولیت در معرض خطر به ویژه آنان که در دوره طفولیت و نوجوانی هس   تند و همچنین در وض   عیت خطر ش   دید و 

های قرار دارند، حمایت 1399قانون حمایت از اطفال و نوجوانان مص   وب  3آمیز، موض   وع ماده الوقوع یا مخاطرهقریب

ضوع ماده  ضوع ماده )قانون مذک 5مو سیون را اعمال می( 11ور و مو صورت کنوان ضابطان یا مددکاران اجتماعی در  کند. 

سب مورد برای  شکایت علیه آنان، ح شدن با آنان حین اجرای وظیفه و یا اقامه  شمول یا مواجه  مراجعه یا معرفی افراد م

از بر اس   اس قانون حمایت از اطفال و های مورد نیمعرفی به نهادهای حمایتی یا مراجع قض   ایی جهت انجام حمایت

 .کنندیا دیگر قوانین و مقررات مرتبط اقدام می اننوجوان

در این زمینه مددکار اجتماعی بیمارستان در صورت مشاهده هر گونه علائم آزار و یا غفلت از انواع مختلف آن یا ارجاع از 

ات مربوط در این زمینه را انجام خواهد داد. انواع س  وء ای مراتب را پیگیری و اقدامس  وی س  ایر همکاران تیم بین رش  ته

 تواند دربرگیرنده موارد زیر باشد:استفاده از افراد دارای معلولیت می

 روانی یا عاطفی آزار 

 یالگو کیاز  یباش  د و بخش   یرکلامیغ ای ی. ممکن اس  ت کلامیاحس  اس ش  رم و ناتوان ایترس،  ،یذهن یناراحت جادیا

ست که در طول زمان تکرار م یرفتار صد دارد با حفظ ترس بر فرد، فرد را کنترل کند شودیا ارعاب  . به عنوان مثال:و ق

شکال مختل دیتهد ن،زد ادیو فر تیو اذ آزار ر،یتحق ،یکلام صم، حذف از محبت یخوددارف، به ا ی و غیره. ریگمیقدرت ت

انفعال ی، خوابیبی، اجتماع یساز زولهیای، جیگ، اضطرابی، افسردگ ،شرمتواند شامل ی این نوع سوء استفاده میهانشانه

 باشد. مشخص تیعصبان ای
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 مادی یا مالی استفاده سوء 

دارای معلولیت را دربرمی گیرد: عدم دس  ترس  ی یا  فرد کی یها یینادرس  ت از دارا ای یرقانونیغ اس  تفادهاین نوع س  و 

به صورت  ی فرد دارای معلولیتعدم دسترس ی،امکانات کاف ایبه غذا، پوشاک، سرپناه  دارای معلولیتفرد  دسترسی ناکافی

 و ... خرج کردن یداشتن پول کمتر برای، حساب بانک

 غفلت یا توجهی بی 

س   رپناه، مراقبت و  ،یکاف یکند، مانند غذایکه از او مراقبت م یفرد یبرا یزندگ حتاجیما نیمراقب در تام کی یناکام

برای افرد دارای عدم ارائه مراقبت مناس   ب . به عنوان مثال: باش   د یرعمدیغ ای یتواند عمد ی. غفلت میعاطف تیحما

 دارای افراد یاز دسترس یریجلوگ معلولیت مانند ندادن داروی بیمار، عدم توجه به زخم بستر و جابجایی توانخواه و غیره،

 متناسب.مراقبت اما عدم ارائه مراقبت  نهیکمک هز افتیدر، به خدمات علولیتم

شانه ستفاده میهان سوء ا شامل ی این نوع  س فرد دارای معلولیت، و کاهش وزن هیسوءتغذتواند  ست ییها بیآ  یکه به در

شده اند شت فرد، درمان ن شد، فیضع یبهدا  ای ،یمنیا یاطیفقدان اقدامات احتی، مدت طولانتنها ماندن برای  ای نرها 

 باشد. نظارت نامناسب

 جسمی آزار 

س ایدرد  جادیا ضربه زدن، کبود یلیسی به توانخواه که دربرگیرنده عمد یکیزیف بیآ ، خوردن نیهل دادن، زم ،یزدن، 

 تواند هر نوعی این نوع آزار میهانش   انهو غیره باش   د.  کمتر از حد دارو ایاز حد  شیبی، خوراندن کیزیف تیمحدود

 ی، شکستگی و آسیب جسمانی، زخم و غیره باشد.و جراحت در مراحل مختلف بهبود یکبود ،یسوختگ

 جنسی استفاده سوء 

ی و لمس نامناسب و مداخله جنس یجنس تی، آزار و اذیناخواسته، از جمله تجاوز جنس یجنس یاز رفتارها یعیوس فیط

شانهرا دربر می ستفاده میگیرد. ن سوء ا شتمل برهای این نوع  سل یبودک تواند م  ریغ یمقاربت یماریبی، اطراف اندام تنا

 لمس شدن از نشستن جمع و جور و ترس، نشستن ایمشکل در راه رفتن ، ران ها یدر قسمت داخل یکبود، حیقابل توض

 باشد. 

 اجتماعی استفاده سوء 

. به هابه انتخاب آن یاجتماع یهاتیبه فعال یدسترس ایدوستان  ایبا خانواده  یاز داشتن تماس اجتماع یعمد جلوگیری

ستان ایاز تماس فرد با خانواده  یریجلوگعنوان مثال:  ستفاده از تلفن و، دو قطع  ا،هنظارت بر تماس ای و نترنتیا ای عدم ا

 .فرد تیقطع کردن تلفن بدون رضا، خدمات رمنتظرهیلغو غی، کنترل یرفتارها ریو سا ح،یها بدون توضتیفعال

شانه ست دادن روابط مهم ایغم : هان ساس عدم عزت نفس ایکاهش ، اندوه از د سار، اح ستمر ی، شرم ضور م  کینزد ایح

 کنترل.از  ییسوء استفاده کننده و سطح بالا
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 :تیمعلول یدارا فرد آزار در مداخله مراحل* 

که مشکوک به سوءاستفاده  یطیشرا در. ریخ ای ردیگیم قرار سوءاستفادهفرد دارای معلولیت مورد  ایآ نکهیا ییشناسا -1

. در ص  ورت امکان، دیبه دس  ت آور دارای معلولیتفرد  تیدر مورد وض  ع یش  تریتا اطلاعات ب دیبپرس   یاس  ت، س  والات

  غیره و نیمراقب ریسا گان،یبه عنوان مثال. بستگان، دوستان، همسا د،یکن یآورجمع زین گریاطلاعات را از منابع د

شخص گوش ده هب. دیارائه ده یعاطف تیحما-2 ستان  صد دیگو یآنچه را که م د،یدا سات او را تأ دیکن قیت سا  دییو اح

 .دیکن یکمک م می توانید به او تیو ارائه حما یبا گوش دادن آرام با همدل .دیکن

 دیها معطوف کنتوجه کامل خود را به آن. 

 ید.آرام داشته باش یظاهر 

 ندارد یمشکل تیکه صحبت کردن در مورد وضع دیده نانیها اطمبه آن. 

 کنند یرا که راحت است فاش م ییزهایها فقط چکه آن دیریبپذ. 

 که صحبت در مورد سوء استفاده دشوار است دیدرک کن. 

 دیبه آن ها عمل کن دیتوان یکه نم دینده ییهاقول. 

  دیریقرار بگ بیدر خطر آس نکهیمگر ا - دیرا حفظ کناطلاعات محرمانه بودن. 

 دیانجام ده یچه کار ندهیدر آ ،دیکه قصد دار دییها بگوبه آن. 

ستفاده از اطلاعات بای. منیا یزیرو برنامه سکیر یابیارز -3 ضطرار د،یکرده ا یآورکه جمع یا  یمنیا یهاینگرانو  سطح ا

 دارای معلولیتمحافظت از فرد  یبرا یاقدامات دیشد، با ییشناسا یآزار معلولکه  ی. هنگامدیکن نییتع معلولفرد  یرا برا

 و پاسخ به آزار انجام شود

 اضطراریپاسخ *

لازم اس   ت. خدمات  یوجود دارد، اقدام فور یمال بیآس    ایجراحت  یخطر جد ای یجان یفور دیکه تهد یطیش   را در

 انجام شود. فوراً دی( باسیپل ای اورژانس اجتماعیاورژانس مناسب )مانند آمبولانس، 

 یفور ریپاسخ غ*

 نیو همچن معلولیت دارای فرد یریگمیتص   م تیظرف ،تیها به موقعپاس   خ ،وجود ندارد یمنیا یبرا یفور یدیتهد اگر

 ینم شیفرد افزا یخطر را برا دیده یانجام م هک یکه هر اقدام دیحاص  ل کن نانیدارد. اطم یفرد بس  تگ یزندگ باتیترت

 .دهد

 ارجاع -4
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 . اگر فرددیریاو از طرف او با خط کمک تماس بگ تیبا رض   ا ای دیارجاع دهاورژانس اجتماعی را به  معلولیت دارای فرد

ضا معلولیت دارای سد که دارای( و به نظر مدهدینم تیاز هرگونه مداخله امتناع کند )ر صم تیظرف یر ست،  یریگمیت ا

 ایخود  یبرا ش  تریب ینیب شیقابل پ بیخطر آس   هنکیعدم مداخله احترام گذاش  ته ش  ود، مگر ا یبه انتخاب او برا دیبا

مش کوک به داش تن( اس ت و  ایدارد ) یفیض ع یریگمیتص م ییتوانا دارای معلولیت باش د. اگر فردوجود داش ته گرانید

شود تا از هشدار دادن به آز اطیبا احت دیکار با نیاوقات ا یگاه دهد،ینم تیرضا  یبرا یمنف یامدهایپ جادیو ا ارگرانجام 

صل کن نانیشود. اطم یریجلوگ دارای معلولیتفرد  در  یریگیو نظارت بر مداخله و پ یهماهنگ یبرا ییهاهیکه رو دیحا

 .صورت لزوم وجود دارد

 مستند سازی -5

 :ثبت شود ینیع به صورتو جزءبه  دیبا در مورد ازار فرد دارای معلولیت عیوقا

 کنید. ثبت را مشاهدات و نگرانی گونه هر  

   کنید یادداشت قول نقل علامت از استفاده با است، گفته دیگر شاهد یا معلولیت یداراآنچه را که فرد. 

  کنیدمی فکر اگر. دهید شرح را دیگر هایآسیب یا استفاده سوء های نشانه یا گذشته، یا یهر گونه جراحت فعل 

 .کنید بیان تفصیل به را خود اعتقاد دلایل ندارد، مطابقت حادثه-آسیب با حادثه-آسیب برای توضیح که

  ستند کن شده را م صمیم توانایی معلولیت دارای فرد اگر. یدهرگونه اقدام انجام   امتناع مداخله از و دارد گیریت

ست، گیری تصمیم توانایی فاقد معلولیت دارای فرد که هستید مشکوک اگر. کنید مستند نیز را این ورزد، می  ا

 .کنید مستند اید داشته آن با که را بحثی هر و خود هاینگرانی
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 3 شماره وستیپ

 یتوانبخش عرصه در یاجتماع یمددکار مداخلات: جامع فرم 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science       دانشگاه علوم پزشكي:        

 :Medical Center   مركز پزشكي آموزشي درماني:
 برگ مداخلات تخصصي مددكاری اجتماعي در عرصه توانبخشي

SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN SOCIAL REHABILITATION  
نام 

  خانوادگی:

 

Family 

Name: 

  نام:

Name: 
  :جنس

  

Sex:     مراجعهتاریخ: 

 مراجعه:ساعت 

Date of 

Admission: 

 

Time of 

Admission 
 :Tel تلفن:  :ADM Code کد پذیرش: :Address   آدرس:

کد  /یکد مل

       :شیآما

National/ 

Segment 

code: 

تاریخ 

 تولد:

 

Date of 

Birth: 

و نام خانوادگی نام 

                   :پدر

Father's Name 

& Family 

name: 

 Mother's                  :مادرو نام خانوادگی  نام

Name & 

Family 

name: 

نام و نام خانوادگی قیم     

یا سرپرست قانونی)غیر 

 از پدر(:

سرپرست  قیم یا نسبت 

 از پدر(: ری)غیقانون

 

 تیوضع

 :تاهل

Marital 

Status: 
ملیت: 

 ایرانی

Nationality: ماریب همراه : 

Patient 

Companion: 

    ندارد     دارد

Yes           No     

  

 

 Patient همراه:  ینام و نام خانوادگ

Companion 

Name & 

Family 

Name: 

 :Relative نسبت با بیمار:  :Tel همراه بیمار: تلفن

 سطح

  :لاتیتحص

:Education 

Level 
تعداد 

فرزندان 

: 

No Of 

Children: 
: شغل  

Job: 

 

 بخش

Ward:                    
  :پزشک معالج

 

Attending 

Physician: 

 

  :در مرکز شریعلت پذ

 :Basic Insurance )توجه به دهک خانوار(  خدمات درمانی روستایی :هیپا مهیب

فاقد بیمه             سایر                              نیروهای مسلح                      سلامت ایرانیان                          خدمات درمانی         تامین اجتماعی  

 :Complementary Insurance                                                                                       :یلیتکم مهیب

نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی: ارجاع از 

کلینیک های توانبخشی )فیزیوتراپی، کادرمانی و  /پزشک

  غیره(

 

Arrival/Referal Type: 

 تریاژ        راند        خود ارجاع

 

 های غیر دولتی سازمانارجاع از        های دولتی سازمانارجاع از  ارجاع از کادر درمان

 :سازماننام                         معالج

      سایر

Other 

 علت اولیه ارجاع: 

Record No: :شماره پرونده 
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 (تکمیلی یابی)ارز راند و غربالگری 

 (تکمیلی یابی)ارز راند و غربالگری

 )نوع و شدت معلولیت، علت معلولیت، مدت زمانی که فرد درگیر است(توانخواه:  یجسم یتوضع ارزیابی

 

از حیث پذیرش معلولیت، نگرش فرد نسبت به معلولیت،  توانخواه)وضعیت روانی  :توانخواه شناختی و روانی عاطفی، وضعیت ارزیابی

 وضعیت روانی بیمار از حیث اختلالات روانی بویژه افسردگی و اضطراب(

 

 تعداد دوستان، نوع و کیفیت روابط( ) وضعیت مهارت های ارتباطی، :توانخواه فردی بین روابط شبکه وضعیت ارزیابی

 

)دهک اقتصادی، تحت پوشش بودن در سازمان های حمایتی، مزایای اجتماعی مانند  :وخانواده توانخواه اقتصادی وضعیت ارزیابی

 سهمیه ها(

 :توانخواه اجتماعی و خانوادگی حمایت شبکه وضعیت ارزیابی

 :خانوادگی مراقبان وضعیت توصیف

 :خانوادگی و فردی های ارزش و فرهنگی باورهای

 )ترسیم نمودار پویایی و سبب شناسی(توانخواه زندگی بر توانبخشیو  یدرمان یها مراقبت و ناتوانی پیامدهای

 :توانخواه با مرتبط اجتماعی مشکلات و مخاطرات

 )مناسب سازی محیط سکونت و کار، دسترسی های محیطی، نحوه ی تردد اجتماعی( (:یزیکی)ف تیم بستر در محیطی عوامل ارزیابی

 ) در ارزیابی مورد توجه قرار گیرد( (:ها سیاست و قوانین نگرشی،) محیطی عوامل ارزیابی

 داده شرح مختصر طور به قسمت این در است قرارگرفته خشونت و آزار مورد یا است پذیرآسیب هایگروه سایر جزء بیمار چنانچه

 .شود

 :اطلاعات وریآجمع  ابزارهای
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 : یمددکار اجتماع یلیتکم یابیو شرح ارز بندیجمع

 (:توانبخشی)تیم تکمیلی ارزیابی در کننده همکاری افراد یا درمان کادر اعضای اسامی

 مداخله و ریزیبرنامه

 :اجتماعی توانبخشیاهداف 

  

 :اجتماعی توانبخشی تیم پیشنهادی مداخلات

 اجتماعی مددکار مداخلات

 مداخله یجهشرح مداخله و نت عنوان مداخله مداخله یختار

   

   

 :پیشنهادی محور جامعه مداخلات

 :اجتماعی مددکار مداخلات نهایی نتیجه

 

 :اجتماعی مددکار ارجاعات فهرست

 :سازمانی ینتعاملات ب نتیجه

 

       دارد نیاز اقتصادی حمایت بیمار آیا

                                                                            

 : ........هدف های گروه اساس بر اقتصادی حمایت مبلغ /درصد

 

 (:توانبخشی یم)ت اجتماعی مددکار با کننده همکاری افراد یا درمان کادر سایر مداخلات

 

 :  ترخیص از پس و حین های توصیه و نکات
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 ارزشیابی و پیگیری

 دارد         ندارد                                                                                                        دارد؟ ترخیص از پس پیگیری به نیاز

 (: شیوه ی پیگیری) پیگیری برنامه و اهداف

 :هاپیگیری گزارش

 پیگیری نتیجه پیگیری شیوه پیگیری تاریخ

   

   

 :اجتماعی مددکار پیگیری از حاصل دستاوردهای

 

 :اهداف به دستیابی میزان براساس مداخله ارزشیابی

 ایمن ترخیص

 بیمار همکاری

 درمان فرایند در

 ترخیص و

 و خانواده همکاری

 فرایند در همراهان

 ترخیص و درمان

 و منابع وجود

 موثر امکانات

 بین همکاری

 موثر سازمانی

 اهداف سایر

 شده تدوین

 ارزشیابی

 نهایی

       

 :اسیمق براساس مداخله یینها یابیارزش

 نامطلوب کسب

 یجهینت نیتر

 محتمل

 تیموفق کسب

 مورد حد از کمتر

 انتظار

 مورد تیموفق

 انتظار

 تیموفق کسب

 انتظار حد از شیب
 محتمل جینتا نیتر مطلوب کسب

     

 : یو امضاء مددکار اجتماع نام ونام خانوادگی، مهر

 

 

 


