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 تنظیم و تدوین: 

 

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

 

 تهیه کنندگان:

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

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

 

 تحت نظارت:

 درمان معاونت ییبابا جان قاسم دکتر

 ینیبال خدمات یتعالو  یمارستانیب تیریمرکز مد سیرئ رایرضا گل پ دکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 ینیبال خدمات یتعالو  یمارستانیب تیریمرکز مد

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

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

 دکاری اجتماعیمشاوره آموزشی مد

Educational Counselling Social Work 

 98960کد بین المللی

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 .(2019همکاران، )ساکس زاردن و  دنارائه ده

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 مات قبل از ارائه خدمتتشریح اقدا 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 حضوری و مجازی کیلسه آموزشی یک به ج 

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

گروه های 

 هدف

 زمان مشاوره آموزشی نوع مشاوره آموزشی

زمان  گروهی فردی

بستری 

یا 

مراجعه 

 سرپایی

زمان 

 ترخیص

پس از 

 خانواده ها بیماران ادهخانو بیمار ترخیص

بیماران 

مبتلا به 

 سرطان

 حل مسئله -1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

آموزش مهارت های -4

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -5

 فردی موثر

آموزش مدیریت -6

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 یامدهایپ آموزش. 7

ی بر فرد و ماریب یاجتماع

 نوادهخا

 ی. آموزش راهبردها8

 مقابله سازگارانه 

 از استفاده آموزش. 9

 یتیحما یها ستمیس

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 سازگاری با بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 آموزش  -3

 ی اجتماعیخودمراقبت

 کاهش یبرا)

 (یتمراقب بار یامدهایپ

 یامدهایپ آموزش -4

 بر یماریب یاجتماع

 خانواده و فرد

 ستمیاز س آگاهی  -5

 و شبکه های ها

ی و روش های تیحما

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 مراقبتی اجتماعی

آموزش مهارت -4

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -5

 بین فردی موثر

آموزش -6

ت هیجانات مدیری

 و فشارهای منفی

. آموزش 7

راهبردهای مقابله 

 سازگارانه

آموزش  -1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 ادغام آموزش -3

 یاجتماع مجدد

 آموزش. 4

ی خودمراقبت

  اجتماعی

*  * 

در صورت 

 راینیاز ب

بیمار قطع 

 درمان

بیماران 

 روانپزشکی

 تاب آوری اجتماعی -1

آموزش خود مراقبتی  -2

 اجتماعی

آموزش مهارت های  -3

ارتباطی و روابط بین 

 فردی موثر

 

آموزش چگونگی -1

مراقبت و رفتار  با 

 بیمار اعصاب و روان

 آموزش -2

ی اجتماعی خودمراقبت

 (یمراقبت بار کاهش) 

 آموزش  -1

 خودمهارت های 

 ی اجتماعیمراقبت

آموزش  -2

 یها مهارت

 روابط و یارتباط

 موثر یفرد نیب

آگاه نمودن -1

خانواده از عوامل 

خطر  و نشانه 

 های عود بیماری

آموزش -2

چگونگی مراقبت و 

*  * 
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 آموزش پیامدهای -3

اجتماعی بیماری بر 

و کاهش  فرد و خانواده

 اثرات آنها

 از استفاده آموزش -3

-شبکه و ها ستمیس

 یتیحما یها

 یها آموزش -4

 لیتسه یمرتبط برا

 ماریب یاجتماع ادغام

 یها آموزش -5

 کاهش با مرتبط

 از یناش یامدهایپ

 یاجتماع انگ

 تیریآموزش مد  -6

 دشوار یها تیموقع

 ،یماری) عود ب

 مخاطرات از یریشگیپ

 ...( و

 رتتوسعه مها- 3

  یحرفه ا یها

 

رفتار  با بیمار 

 اعصاب و روان

 زشآمو-3

انطباق  یالگوها

 یاجتماع

 روشآموزش  -4

 یساز شبکه یها

 یاجتماع

 تیهو آموزش -5

 یاجتماع یساز

زنان بیمار 

که مورد 

خشونت 

 واقع شدند

 حل مسئله-1

آموزش خود مراقبتی -2

فردی اجتماعی و شیوه 

های کاهش آسیب در 

 برابر خشونت

آموزش مدیریت -3

هیجانات و فشارهای 

 منفی

روابط بین  آموزش -4 

 فردی موثر

 یرفتارها آموزش -5

در  و اقدامات موثر منیا

 یمواقع بحران

 حل مسئله-1

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 یها وهیش آموزش. 3

 بیآس فرد از تیحما

 دهید

 حل مسئله-1

آموزش خود -2

مراقبتی اجتماعی 

و شیوه های 

کاهش آسیب در 

 برابر خشونت

آموزش -3

یجانات مدیریت ه

 و فشارهای منفی

 آموزش -4 

روابط بین فردی 

 موثر

 حل مسئله-1

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

. آموزش شیوه 3

های حمایت از 

 فرد آسیب دیده

 

* *  
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 مارانبی

مزمن مثل 

 مارانیب

 ،یقلب

 ابت،ید

 و... یویکل

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

آموزش مدیریت -4

هیجانات و فشارهای 

 منفی

آگاهی از سیستم ها و  -5

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 سازگاری با بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش   -3

خودمراقبتی اجتماعی 

کاهش )برای 

 پیامدهای بار مراقبتی(

آموزش پیامدهای  -4

اجتماعی بیماری بر 

فرد و خانواده و کاهش 

 اثرات

آگاهی از سیستم   -5

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 مراقبتی اجتماعی

آموزش -4

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

وزش آم-1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش  -3

خودمراقبتی 

 اجتماعی

*  * 

بیماران 

نقص 

ایمنی 

،  HIVمثل

هپاتیت، 

 و...

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش خود مراقبتی -3

 اجتماعی

ارت های آموزش مه-4

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -5

 فردی موثر

آموزش مدیریت -6

هیجانات و فشارهای 

 منفی

آموزش های مرتبط با . 7

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

 با بیماری سازگاری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش های  -3

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از سیستم   -4

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش خود -3

 یمراقبتی اجتماع

آموزش مهارت -4

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -5

 بین فردی موثر

آموزش -6

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

آموزش های  -7

مرتبط با کاهش 

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

جهت بیمار 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 تیهو آموزش -3

 یاجتماع یساز

آموزش های . -4

مرتبط با کاهش 
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. آگاهی از سیستم ها و 8

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

 

پیامدهای ناشی از  

 انگ اجتماعی

. آگاهی از 8

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از  -5

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

بیماران با 

 مشکل

 ناباروری

 حل مسئله-1

 تاب آوری اجتماعی-2

روابط بین  آموزش -3

 فردی موثر

آموزش مدیریت -4

هیجانات و فشارهای 

 منفی

. آموزش راهبردهای 5

 مواجهه سازگارانه و موثر 

. آموزش خودمراقبتی 6

 اجتماعی

آموزش های مرتبط با . 5

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

و . آگاهی از سیستم ها 6

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیمار جهت 

سازگاری با بیماری و 

 روند درمان

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی به خانواده به 

 ویژه همسر بیمار

 

 حل مسئله-1

تاب آوری -2

 اجتماعی

روابط  آموزش -3

 بین فردی موثر

آموزش -4

نات مدیریت هیجا

 و فشارهای منفی

آموزش های  -5

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آگاهی از  -6

سیستم ها و 

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

بیمار جهت 

سازگاری با 

بیماری و روند 

 درمان

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

ویژه  به خانواده به

 همسر بیمار

 

*   

معلولین 

 -جسمی

 حرکتی

 

آموزش حل مسئله، -1

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت به 

زندگی اجتماعی تا حد 

 ممکن

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش مهارت های -3

 ارتباطی و اجتماعی

آموزش چگونگی -1

رفتار با فرد معلول 

جهت سازگاری با 

 بیماری

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش حل -1

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به 

زندگی اجتماعی 

 تا حد ممکن

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

فرد معلول جهت 

سازگاری با 

 بیماری

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

*  * 
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روابط بین  آموزش -4

 فردی موثر

آموزش مدیریت -5

هیجانات و فشارهای 

 منفی

ش پیامدهای آموز -6

روانی اجتماعی معلولیت 

 بر فرد و خانواده

آموزش راهبردهای  -7

 مقابله سازگارانه 

آموزش های مرتبط با  -8

کاهش پیامدهای ناشی 

 از انگ اجتماعی

آگاهی از سیستم ها و  -9

شبکه های حمایتی و 

روش های استفاده از 

 آنها

آموزش شیوه های  -10

 ادغام مجدد 

بر آموزرش تمرکز  -11

نقاط قوت و توسعه 

 ظرفیت های باقی مانده

آموزش پیامدهای  -3

اجتماعی بیماری بر 

فرد و خانواده و کاهش 

 اثرات

. آموزش 4

خودمراقبتی اجتماعی 

 اهش بار مراقبتی()ک

آموزش شیوه های  -5

حمایت موثر از 

 توانخواه

آگاهی از سیستم  -6

ها و شبکه های 

حمایتی و روش های 

 استفاده از آنها

 

 

 

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش مهارت -3

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -4

 بین فردی موثر

آموزش -5

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

آموزش  -6

راهبردهای مقابله 

 سازگارانه 

آموزش های  -7

مرتبط با کاهش 

پیامدهای ناشی از 

 انگ اجتماعی

آموزش شیوه  -8

 های ادغام مجدد 

آموزرش  -9

تمرکز بر نقاط 

قوت و توسعه 

ظرفیت های باقی 

 مانده

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

 ادغام آموزش -3

 یاجتماع مجدد

آموزش  -4

خودمراقبتی 

اجتماعی )کاهش 

 بار مراقبتی(

آموزش شیوه -5

های حمایت موثر 

 از توانخواه

آگاهی از  -6

و  سیستم ها

شبکه های 

حمایتی و روش 

های استفاده از 

 آنها

معتادین 

متجاهر، 

زنان 

روسپی، 

کارتن 

 و... خواب

 

آموزش حل مسئله، -1

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت به 

زندگی اجتماعی تا حد 

 ممکن

 تاب آوری اجتماعی-2

آموزش مهارت های -3

 ارتباطی و اجتماعی

روابط بین  آموزش -4

 دی موثرفر

آموزش چگونگی -1

رفتار با بیماری که 

آسیب دیده اجتماعی 

 است. 

آموزش مدیریت -2

هیجانات و فشارهای 

منفی در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

آموزش حل -1

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به 

زندگی اجتماعی 

 تا حد ممکن

تاب آوری -2

 اجتماعی

آموزش -1

چگونگی رفتار با 

بیماری که آسیب 

دیده اجتماعی  

 است.

آموزش -2

مدیریت هیجانات 

و فشارهای منفی 

در ارتباط با بیمار 

 و بیماری

*  * 
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آموزش مدیریت -5

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 

آموزش مهارت -3

های ارتباطی و 

 اجتماعی

روابط  آموزش -4

 بین فردی موثر

آموزش -5

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

 آموزش -3

 انطباق یوهاالگ

 یاجتماع

 شبکه آموزش -4

 یاجتماع یساز

 تیهو آموزش -5

 یاجتماع یساز

کودکان 

کار و 

خیابان )با 

بیماری 

جسمی و 

 یا روانی(

آموزش مهارت های -1

 ارتباطی و اجتماعی

خودمراقبتی  آموزش -2

جهت پیشگیری از 

Abuse 

آموزش مدیریت -3

هیجانات و فشارهای 

 منفی

 

گی آموزش چگون-1

رفتار با کودکی که 

آسیب دیده اجتماعی  

 است.

آموزش حل مسئله، -2

تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای بازگشت 

به زندگی اجتماعی 

 کودک

آموزش  -1

مهارت های 

ارتباطی و 

 اجتماعی

 آموزش -2

خودمراقبتی جهت 

پیشگیری از 

Abuse 

آموزش  -3

مدیریت هیجانات 

 و فشارهای منفی

 

آموزش -1

فتار با چگونگی ر

کودکی که آسیب 

دیده اجتماعی  

 است.

آموزش حل -2

مسئله، تصمیم 

گیری و برنامه 

ریزی برای 

بازگشت به زندگی 

 اجتماعی کودک 

 فرزند آموزش -3

 یپرور

 آموزش -4

 مطلوب تیوالد

*  * 

 

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

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

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

 ام می شود. حضوری انج

                                                           

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشاوره مددکاری اجتماعیدر  اقدامات حین ارائه خدمت
 

 

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

 مشاوره آموزشی مددکاری اجتماعی

 اقدامات قبل از ارائه خدمات:

 شناسایی بیماران بستری از طریق:

 ارجاع از جانب کادر درمان مستقر در بخش -1

ی اجتماعی و بیمارستانی و ارزیابانجام راند   -2

مددکاری  خانوادگی )طبق پروتکل جامع خدمات

 اجتماعی(

 شناسایی گروههای نیازمند  مشاوره و آموزش توسط مددکار اجتماعی  

 همچنین مورد یابی و ارجاع از جانب کادر درمان

 

   اولویت بندی مشکلات با مشارکت بیمار 

 هدف گذاری هر آموزش با مشارکت بیمار

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

 اجرای جلسات آموزشی  

 ف  اارزیابی اثربخشی جلسات و میزان دستیابی به اهد

 اقدامات قبل از ارائه خدمات:

 شناسایی بیماران سرپایی از طریق:

ارجاع از جانب پزشک معالج بیمار از طریق درمانگاه  -1

 پس از ویزیت

ارزیابی اجتماعی و خانوادگی)طبق پروتکل انجام  -2

 اجتماعی( ات مددکاریجامع خدم

 شناسایی گروههای نیازمند  مشاوره و آموزش توسط مددکار اجتماعی  

 همچنین مورد یابی و ارجاع از جانب کادر درمان
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مشاوره ) آیا به اهداف  
 ( دست یافته ایم؟ آموزشی

 

 بله

 بررسی علت و موانع دستیابی به اهداف

 

 خیر

 اختتام

 تلاش برای رفع موانع با همکاری بیمار و همراه 

 

 برنامه ریزی مجدد برای دستیابی به اهدف آموزش

 

آیا بیمار برای ادامه دریافت خدمات مشاوره  

 آموزشی رضایت دارد؟

 

 خیر بله

 ادامه مشاوره آموزشی

 

 ارزیابی نهایی

 
   HISثبت در سیستم 

 

همراه و ارائه توضیحات  برگزاری جلسه در صورت تمایل بیمار و 

 در خصوص عوامل عدم دستیابی به اهداف 

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

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

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

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

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

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

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

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

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

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

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

 سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

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

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

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

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

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

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

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

 باشد.

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

  :یه ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرماط

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

 HISدسترسی به سامانه  -

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

 فرم ارزیابی وضعیت اجتماعی بیمار تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

 فرم مشاوره آموزشی مددکار اجتماعی ثبت گزارش جلسات و پیگیری در

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

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :داشته باشند شاملمددکاری اجتماعی  مشاوره آموزشینیاز به ممکن است 

 سالمندان 

 زنان و کودکان خشونت دیده 

  روانبیماران دارای اختلالات  

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

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

 معلولین جسمی حرکتی 

 ها ومتجاهر، کارتن خواب معتادین 

                                                           

C. M. rews,And 1  

   V. Stanhope, 2  

  M. W. Fraser, 3  

Deficiency Virus-Human Immuno 4  

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

 مراقبان خانوادگی/ مراقبان اصلی بیماری های فوق الذکر 

 

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

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

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

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

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

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

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

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

  ارائه کرد.بیمار موثر و اعضای خانواده 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

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

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

 مددکار اجتماعیتوسط نیاز به دریافت خدمات مشاوره آموزشی 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

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

 ارائه می شود.صورت حضوری و یا تلفنی 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائه خدمت

1 

مددکار 

اجتماعی 

بهداشتی 

 درمانی

 یمددکار یارشد و دکتر ی، کارشناسیکارشناس

 ،یاجتماع

به  یروان شناس مشاوره/ یارشد و دکتر یکارشناس

کارشناسی پیوسته در رشته شرط دارا بودن مدرک

 مددکاری اجتماعی

 60و حداکثر  30حداقل 

در هر جلسه مشاوره  دقیقه

آموزشی برای ارائه خدمت 

 و ثبت گزارش

 

 

به عنوان مجری، برنامه ریز 

 و آموزش دهنده
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
صاحب  افراد

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

زمان  مدت

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

مشااااااااا     

آموزشاااااااا  

مااااااااا      

 اجتم ع 

 

ح اقل یک   ز بسااات       

ب ا  ه  جلسااااا ا ا ااا      

خ مت با بیم     ی  هم ا   

   پااا از ا زیاا باا    

اجتماا ع    خاا گوا           

ض   ت گی ز با     شخیص  ت

 م ت مشاا         ی فت خ

م       آموزشاا  تو اا   

 اجتم ع  لازم ا ت.

 

بااا ا  بیمااا  ا  

 اااا پ ی   ااااا 

طبااا ا جاا   از  

طاا پ پکشااک  

معاااااااااا       

  م گگاااااااا     

 اا ا ا زیاا ب   

ماااااااااااا      

اجتماااااااااا ع   

گی زمنااااا  باااااا 

  ی فااااااااااات 

خاااااااااااا مت 

تشااااخیص  ا   

شااااوگ  ق باااال  

ب گ مااا  یااک    

 ا ا ا ا ت

 -پکشااااااااااک

  پ  اااااااات   

بخاااای هاااا   

 -  ماااااااااا گ 

 -پ  اااااااااات  

یک   اااااااوپ  ا

 -بیم   اااااات  

   شن  ااااااا   

تواگبخشاااااااا  

مثاااااال  اااااا   

  مااااااااا گگ   

 فتاااااااااااااا   

  مااااااااا گگ   

فیکیااااوت ا     

خاااو  مااا      

اجتمااا ع  طااا  

ا زیااااااااا ب    

تشاااخیص بااا   

ا اا ر  اگااا     

مااا      اجتمااا ع  

باااااا  ت  اااااای ت 

   شن  ااا   ا شااا  

    تاااااااااااااا ا  

ماااااااااااااا       

 اجتمااااااااااااااا ع  

ا شاا         شن  اا

 مشااا         تااا 

باااا      ا  شن  اااا

تب ااااا   حااااا اقل 

     شن  ااااااااااااا

  مااا      و اااتایپ

   اجتم ع

)تب اااااااااا   اف ا  

مااااااا و  ب یاااااا   

حاااا اقل ی ساااا    

 اا ب ا  اا      فیلاا  

بیم   اااااااااات    ا 

  اشتا ب شن .(

    من ا *

زگااا      و  ااا   * 

 خشوگت  ی  

بیمااااااا  ا   ا ا  *

 اخت لات   ا  

بیمااا  ا  خااا     *

مااکمم مثاال بیماا  ا  

قلبااااا    ی بااااات   

 یو   ... ل

بیماااا  ا   ااااع  *

ا عااااااا   مثااااااال 

   HIV ااااااا ط    

ه  تیاات  گ باا        

...  

معلاااو یم جسااام  *

 ح  ت 

معتاااااااااااااا  یم *

متجااا ه   مج اااو    

 یاااات هاااا   معلو

 ذهن  ش ی   

بیماااا  ا    اااا    

 توهم   های   

بیماااااااااا  ا      

م احااااال آخااااا  

زگاااااا     ااااااا 

شاا ای  هم اا     

    ی فاااااااااااات 

مشاا     آموزشاا  

  ا گ ا گ 

 بیم   ت   -1

   ماااوا     -2

منااک  بیماا   )   

 ااو ت گیاا ز بااا 

خاااااااااااا م ت 

پیگیااا   پاااا  

 از ت خیص(

باا  توجااا بااا   

مشاا ل بیماا   

  گاااااااااااو  

مشااااااااا     

آموزشااااااا  

ماااو   گیاااا ز  

 تغی  ا ت.م

بااا  توجاااا باااا 

مااا ت زمااا    

بساات   متغیاا  

ا ااات. امااا     

یک   ز بایی  

از یااک جلسااا 

ق باااال ا ا ااااا  

 گیست.

 30حااا اقل  

  حااااا ا ث  

 قی اااااا  60

بااا ا  هااا   

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

ا زیااااااااااا ب  

اجتماااااااا ع    

 خ گوا   

 

ا  ویاااااا   ااااا  تم   

 ه   ...خواب

هاا   گاا    * بیماا   

  پیچیاااااا   باااااا   

پی ماااا ه     اگاااا  

 ا تم ع  ب لا 

* م اقباااااااااااااا   

خااااااااااااا گوا     

م اقبااااا   ا ااااال   

بیماا    هاا   فااو    

 ا ا  


