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 مقدمه

، ایست قلبی و تنفسی بدون هیچ تردید و ابهامی به عنوان مرگ پذیرفته می شد. به دنبال تغییرات تکنولوژي، 1959تا قبل از سال 
تعریف مجددي از مرگ با عنوان مرگ مغزي ظهور کرد. در مرگ مغزي بیمار فعالیت هاي قشر و ساقه مغز خود را از دست داده و 

عدم حضور عملکرد بالینی مغز وقتی که علت مستقیم آن ". آکادمی نورولوژي آمریکا مرگ مغزي را )1(احتمال بازگشت وجود ندارد 
 . )2(تعریف کرده است  "شناخته شده و غیرقابل بازگشتن آن قابل اثبات باشد

مرگ  افراد و خانواده هاي داراي فرد بل تامل است این است که مفهوم و استنباط هاي مربوط به پدیده مرگ مغزي، انتظارآنچه قا
, 3( مغزي شده را از مفهوم مرگ و مردن برآورده نمی سازد و باعث ایجاد استرس فراوان و تنش عاطفی شدید در خانواده می گردد

. درحقیقت درك خانواده از مرگ مغزي همواره با تعاریف قانونی و پزشکی همخوانی نداشته و برداشت خانواده از این مفهوم با )4
 . )5(پدیده هایی نظیر کما و زندگی نباتی تداخل دارد 

یکی از عزیزان  يض و ابهام بوده و در واقع مواجه شدن با تشخیص مرگ مغزمفهوم مرگ مغزي براي خانواده عمدتا مفهومی پر تناق
براي خانواده به معنی وارد شدن در فضایی پر از چالش، تضاد، ابهام و تعارض همراه با حس دردناك سوگ قریب الوقوع است که با 

یده با . این لحظات دشوار و پیچ)3(ی شود بروز عواطف غم افزاي سوگ و بعضا واکنش هاي روانشناختی دفاعی نیز پیچیده تر م
جانی زیادي به خانواده وارد می کند. اسکو در مطالعات مرگ مغزي از خانواده تشدید شده و بار هی درخواست اهداي اعضاي فرد

عضو فشارهاي خاصی را بر وابستگان تحمیل نموده  عضو خانواده و بحث در مورد اهداي متفاوت به این نتیجه رسید که مرگ ناگهانی
نواده هایی که به برداشت العه اي بر روي خا. راسین در مط)6(و در این زمان آنها را از نظر عاطفی و شناختی مستعد آسیب می کند 

مرگ مغزي خود رضایت داده بودند، به این نتیجه رسید که فقدان درك خانواده از مرگ مغزي و اینکه آنها مرگ مغزي را  عضو فرد
در مطالعه اي خانواده  )7(همانند مرگ واقعی نمی دانستند، منجر به ایجاد تجربه ناخوشایند و مشکلاتی بعد از رضایت به اهدا شد 

لی ، تصمیم گیري برایشان مشکل و همراه با شک و دوددر ابتداي اعلام خبر مرگ مغزيهاي فرد مرگ مغزي شده ابراز نمودند که 
بوده است و به تشخیص مرگ مغزي فامیل خود نمی توانستند اطمینان کنند و این را ناشی از ارائه اطلاعات ناقص از طرف تیم 

 . )6(درمانی می دانستند 
اعضاي کند.  توجه به شرایط روانی خانواده و نیازهاي هیجانی آنها توسط متخصصین می تواند خانواده را براي طرح بحث اهدا آماده

تیم درمان باید نسبت به حساسیت ها و واکنش هاي خانواده آگاه باشند و عکس العمل مناسب نشان دهند. مطالعات نشان داده یکی 
وقوع مرگ مغزي  )9, 8, 4(از عوامل تاثیرگذار بر اعلام رضایت خانواده نحوه برخورد کادر درمان و پرسنل بیمارستان با خانواده است 

بخش هاي مراقبت ویژه دچار استرس می کند و در این شرایط می توانند آشفتگی روحی  یکی از مواردي است که تیم درمانی را در
 )10(خود را به خانواده فرد مرگ مغزي منتقل نمایند 

وه رفتار اعضاي تیم درمان عوامل فردي، بین فردي و موقعیتی دیگري نیز می تواند در تصمیم گیري خانواده در خصوص نح علاوه بر
استرس و خلق ناپایدار خانواده در زمان شنیدن خبر بد، اعتقاد به حفظ یکپارچگی بدن و اعتقادات مذهبی، برخی اهدا موثر باشد. 

رسودگی ناشی رد، انتظار وقوع معجزه براي برگشت عملکرد مغز، نگرانی از فروش اعضاي بدن، فنگرانی نسبت به بی احترامی به بدن ف
از مراقبت طولانی مدت، عدم شناخت گیرنده عضو و میزان اطلاعات دریافت شده درخصوص مرگ مغزي و اهدا می تواند فرایند 

. از سوي دیگر عواملی نظیر تجربه مثبت قبلی از اهدا، اطلاع از قصد فرد )13-11, 9, 8, 6, 3(رضایت گیري را با مشکل مواجه کند 
اعتقاد به ارزشمندي اهدا مرگ مغزي شده در خصوص اهدا، توافق کامل بین اعضاي خانواده، کسب اطلاعات کامل و قابل اعتماد، 
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, 9(براي حیات بخشی به فرد دیگر و حمایت روانی مناسب از خانواده قبل از رضایت گیري در اعلام رضایت خانواده موثر بوده اند 
12-16( .   

آمادگی ذهنی اعضاي خانواده و پذیرش مرگ مغزي از جمله عوامل موثر در اهدا عضو است. مطالعات نشان می دهند دادن  همچنین
فرصت زمانی به خانواده براي پذیرش مرگ عزیزشان قبل از درخواست اهدا عضو، می تواند به نحو چشمگیري بر اعلام رضایت خانواده 

نظیر بستگان، دوستان، پزشکان معتمد،  در شبکه خویشاوندي و اجتماع خانوادهثیرگذار موثر باشند. شناسایی اعضاي کلیدي تا
 .)17(فرایند رضایت گیري را تسهیل کند  ،روحانیون و علما نیز می تواند به عنوان میانجی هاي تاثیرگذار بر تصمیم گیري

، حمایت یابی، مشارکت در تیم درمان، مددکاران اجتماعی یکی از اعضاي تیم تخصصی اهدا هستند که از ابزارهایی چون ارزیابی
گیرند تا خانواده فرد مرگ مغزي شده را در شرایط فقدان ناگهانی، اندوه  مشاوره، مداخله در بحران و مهارت هاي ارتباطی بهره می

در برخی از کشورها مددکاران اجتماعی به عنوان هماهنگ کننده هاي اهدا از ابتداي فرایند تشخیص  .)18(و سوگ یاري رسانند 
ز آن مسئولیت کامل ارتباط با خانواده فرد مرگ مغزي شده را به مرگ مغزي تا رضایت گیري و حمایت هاي روانی اجتماعی پس ا

می گیرند آنها به عنوان متخصصان پویایی خانواده، میانجیگري و سوگ و داغداري به طور مناسب در تیم اهدا قرار . )19(عهدا دارند 
بلکه کلیت خانواده را در تصمیم  ،تا نه تنها فرایند دریافت رضایت آگاهانه از نزدیکان فرد مرگ مغزي شده را به خوبی هدایت کنند

اگرچه این مطالعات بر حمایت روانی اجتماعی خانواده اهداکننده حین فرایند رضایت گیري تاکید کرده . )20(گیري یاري رسانند 
اند ولی تاکنون مطالعه اي درخصوص نیازهاي روانی اجتماعی خانواده ها در ماه هاي بعد از اهدا انجام نشده است. تجربیات میدانی 

یران، بسیاري از خانواده هاي اهداکننده تا ماه ها پس از اهدا نیاز به حمایت دارند، به ویژه نشان می دهد با توجه به بافتار جامعه ا
 اگر سرپرست خود را از دست داده باشند. 

در این پروتکل سعی شده است با توجه به اهمیت نقش حمایتی مددکاران اجتماعی در فرایند اهدا عضو، شیوه عمل مددکار اجتماعی 
بی تردید اجراي  بیان شود. اجتماعی قبل اهدا، حین اهدا و پس از اهدا بر اساس چارچوب هاي حرفه اي مددکاريدر مراحل مختلف 

این پروتکل تنها توسط مددکاران اجتماعی دانش آموخته این رشته و با تکیه بر دانش و مهارت هاي مددکاري اجتماعی امکان پذیر 
 خواهد بود. 

 اهداف مداخله

 BDCFپیشگیري از اختلال سوگ و درمان نشانگان اختلال سوگ در اعضاي  -

   BDCFتقویت شبکه حمایتی در  -
 براي تأمین معاش خود BDCFتوانمندسازي  -

 کودك-به عملکرد عادي با تأکید بر تعامل بین فردي و ارتباط مراقب BDCFدستیابی  -
 با شرایط جدید  BDCFعضو  انطباق کودکان و نوجوانان -
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 تعریف مفاهیم

التحصیلان کارشناسی و بالاتر در رشته مددکاري اجتماعی است که بر اساس : منظور در این پروتکل کلیه فارغ1مددکار اجتماعی

اهداي عضو ایرانیان (که از این پس در این پروتکل به اختصار انجمن خوانده  شرایط احراز این پست مصوب هیئت مدیره انجمن
  مددکاري اجتماعی شعب انجمن مشغول ارائه خدمت هستند.، در واحد شود)می

: فرآیندي است که در آن مغز و ساقه مغز تمامی عملکردهاي خود را از دست می دهند و تنها عملکرد سیستم قلب و 2مرگ مغزي

بجز مغز که به طور  عروق وجود دارد که ادامه این جریان منجر به از بین رفتن جریان خون و مرگ می شود. در روند مرگ مغزي
ها فعال هستند ولی فرد هیچ ها چون قلب، ریه، و کلیههاي خود را از دست داده است، سایر اندامکامل و غیر قابل برگشت فعالیت

 شود. گفته می BDCبه اختصار  3در این پروتکل به فرد مرگ مغزي .)21(از محیط ندارد ادراکی 

اي پس از : در این راهنما منظور خانواده اصلی (پدر، مادر، خواهران و برادران) و خانواده هسته4اعضاي خانواده فرد مرگ مغزي

   شود.خوانده می BDCFازدواج (همسر و فرزندان) فرد مرگ مغزي هستند و در این پروتکل به اختصار 

موزش آتور وزارت بهداشت، درمان و آوري اعضاي پیوندي طبق دس: واحدهاي شناسایی و فراهمآوريمرکز شناسایی و فراهم

اند. س شدههاي علوم پزشکی کشور تاسیدر دانشگاه 1380پزشکی بعد از تصویب لایحه اهداي عضو از موارد مرگ مغزي در سال 
ت اییدیه و صحبتها، ویزیت موارد فوق، وظیفه واحد شناسایی و فراهم آوري اعضاي پیوندي، شناسایی موارد مرگ مغزي بیمارستان

 پذیرد.آوري صورت میباشد که برداشت عضو صرفا در مراکز فراهمهاي موارد مرگ مغزي براي اهداي عضو میبا خانواده

 باشد.: منظور فرایند برداشت یک عضو یا بافت از فردي به منظور پیوند به فردي دیگر میاهدا

 : انتقال سلول، بافت یا عضو به فردي دیگر به نحوي که عملکرد آن محفوظ بماند. پیوند

خذ شود. طبق بایست رضایت خانواده فرد جهت اهدا أ: پس از اثبات مرگ مغزي فرد و ارزیابی وي جهت اهداء عضو میگیريرضایت

جد پدري و فرزندان  أخذ گردد. این افراد شامل پدر یاقانون مصوب در ایران، باید رضایت تمامی ورثه کبیر قانونی فرد مرگ مغزي 
 .)21(باشد ال میس 18بالاي 

: فردي است که توسط دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور انتخاب می شود تا مراحل پیشبرد اهداي عضو فرد مرگ 5هماهنگ کننده

 ت نماید.مغزي شناسایی شده در بیمارستان ها و مراکز تابعه آن دانشگاه را مدیری

آوري و شود که به منظور جمعشود، به مجموعه اقداماتی گفته میخوانده می PSAکه به اختصار  :6اجتماعی-ارزیابی روانی

 گیرد.انجام میهاي داراي عضو مرگ مغزي شده خانوادهمورد وضعیت روانی اجتماعی تحلیل اطلاعات در 

هارچوب چ: عبارت است از کمک به فرد داغدیده جهت تسهیل سوگ بی عارضه یا بهنجار، تا تکالیف سوگواري در مشاوره سوگ

 زمانی مناسب انجام شده و هرگونه اشتغال ذهنی ناتمام با متوفی برطرف شود. 

                                                
1. Social Worker 
2. Death Brain 
3. Brain Death Case 
4.Brain Death Case Family  
5. Coordinator 
6. Psychosocial Assessment 
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ه در کاست  فردیگی ستگان، دوستان و محیط همساخانواده، ب شامل اعضاي: منظور گروهی از افراد رسمیشبکه حمایتی غیر

  آورند.تند و کمک عاطفی و عملی فراهم میشرایط بحرانی در کنار فرد هس

کند، یا اخباري که منجر به اخبار بد هر نوع اطلاعاتی است که به طور منفی انتظارات فرد نسبت به آینده را مخدوش می: 7اخبار بد

شود که اخبار بد را دریافت کرده است، به صورتی که این نقص تا مدتی بعد از دریافت تی، رفتاري یا هیجانی در فردي مینقص شناخ
 شوند و ممکن است بسته به تجارب شخصی فرد، به طرز متفاوتی ادراك شونددارد. اخبار بد به صورت ذهنی تعیین میخبر بد ادامه 

 است. يپروتکل خبر مربوط به مرگ مغز. منظور از خبر بد در این )22(

 .باشدحین و پس از اهداي عضو می خانوادهرسمی براي خدمات مورد نیاز : منظور یافتن منابع حمایتی رسمی و غیر8یابیحمایت

هاي مطلوب، حمایت از منظور استفاده از فنون همدلی، ایجاد تضاد انگیزشی بین رفتارهاي موجود و هدف :9مصاحبه انگیزشی

 باشد.میبراي تغییر  خانواده فرد یا به منظور افزایش انگیزهخانواده  در مصاحبه با  ،به جاي مقابلهخودکارآمدي و مدارا با مقاومت 
تواند عضو خانواده گذارد. این فرد میاست که روي نظر اعضاي خانواده مرگ مغزي تاثیر می: در این راهنما منظور فردي 10فرد کلیدي

 مرگ مغزي باشد یا نباشد.

 کنند؟ را اجراتوانند این راهنما چه کسانی می

خانواده اهدا تعادل به  اند، از قبل از اهدا تا بازگشتنضاي افرادي که دچار مرگ مغزي شدهمددکاران اجتماعی که در فرایند اهداي اع
 توانند از این راهنماي مداخله بهره بگیرند. کنند، میاي خدمات ارائه میکننده به صورت حرفه

 مراحل کار

 :قبل از اهدا

 جام پذیرد:جتماعی انلازم است اقدامات زیر توسط مددکار ا ،مرگ مغزي از طرف مرکز شناسایی به انجمن از اعلام مورد بعد

 و خانواده وي: BDCجمع آوري اطلاعات و ارزیابی وضعیت 

ید. این مستندات موجود است، مطالعه کن BDCرونده بالینی و مدارك پزشکی که در پ در ابتدا کلیه مستنداتی را لازم است ●
و  BDCش تیم درمان در خصوص وضعیت جسمی مددکار اجتماعی و همچنین گزار PSAشامل گزارش تریاژ، راند و 

 سازد.را براي شما روشن می BDCشرایط هاي مکتوبی است که ه از اورژانس، پلیس و سایر گزارشیا گزارشات اولی
ثبت نشده  BDCگیري در پرونده بالینی و رضایت "اعلام خبر بد"مهم براي از آنجایی که احتمال دارد برخی از اطلاعات  ●

اند، و خانواده وي در تعامل بوده BDCرت دارد این اطلاعات از طریق مصاحبه با کارکنان مرکز درمانی که با باشند، ضرو

                                                
7. Bad News 
8. Advocacy 
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-آوري شود. مهمترین مواردي که در این مصاحبه ها باید جستجو شوند عبارتند از کسب اطلاع درمورد وضعیت روانیجمع
 اجتماعی اعضاي خانواده، افراد کلیدي و تأثیر گذار در خانواده و بستگان و مکانیزم تصمیم گیري در خانواده. 

هید. هدف با آنها ترتیب د تباط برقرار کرده و جلسه حضوريها اربا در نظر گرفتن شرایط روانی اجتماعی افراد کلیدي با آن ●
هاي تکمیلی در خصوص محورهاي فوق است. ضرورت دارد این جلسات به صورت انفرادي برگزار این جلسه انجام ارزیابی

 شوند.
است و در صورتی که تیم  BDCدر نظر داشته باشید که تیم پزشکی به طور همزمان در حال ارزیابی وضعیت جسمی  ●

 و رضایت گیري باید انجام شود.  "اعلام خبر بد"پزشکی مرگ مغزي را تأیید نمود، اقدامات بعدي براي برگزاري جلسه 

 آماده سازي براي اعلام خبر بد

د بود. به عهده مددکار اجتماعی خواه "اعلام خبر بد"فراهم نمودن مقدمات برگزاري جلسه  ،در صورت تأیید مرگ مغزي ●
طی  )ICU(شامل مددکار اجتماعی، پزشک، هماهنگ کننده و سرپرستار  است تیم مداخله در بحرانبراي این منظور لازم 

در این جلسه باید اعضاي تیم تصمیم بگیرند که چه اطلاعات  با یکدیگر هماهنگ شوند. خبر بداي در مورد نحوه اعلام جلسه
داده شود. ضرورت دارد پزشک معالج اطلاعات مربوط به تشخیص،  BDCF اعضا بهو توضیحاتی باید توسط کدامیک از 

 ارائه نماید. هنگام فراخواندن خانواده به نکات زیر توجه داشته باشید: BDCFروند و پیشرفت بیماري را به 
ن و مکان آن ه اي که زمابا خانواده تماس بگیرید و از آنها دعوت کنید که براي گفتگو در مورد روند درمان بیمار در جلس -

 کنید، شرکت کنند.را به آنها اعلام می
در بسیاري موارد خانواده به مددکار اجتماعی اصرار خواهند کرد که همان موقع علت و موضوع دقیق جلسه را به آنها بگوید.  -

به طور مداخله در بحران بدون حضور اعضاي دیگر تیم  خبر بدضرورت دارد از ارائه همه یا بخشی از اطلاعات مربوط به 
اجتناب کنید. در پاسخ به اصرارهاي آنها توضیح دهید که لازم است به صورت حضوري و توسط پزشک معالج جزئیات جدي 

 دقیق تري در مورد فرایند درمان بیمار به آنها اطلاع داده شود.

 ریزي و برگزار کنید.ر بحران را برنامهجلسه مداخله د فرد،در کوتاه ترین زمان ممکن پس از مطلع شدن از مرگ مغزي  -

 )Bad News( برگزاري جلسه مداخله در بحران 

ضایی که براي این شود، برگزار کنید. به عنوان مثال بهتر است فنی که حریم خصوصی خانواده حفظ میبهتر است جلسه را در مکا
از آن به جاي دیگري منتقل نشود. لازم است در این مکان کنید، در داشته باشد، محل رفت و آمد نباشد و صدا جلسه انتخاب می

 فضاي کافی براي نشستن اعضاي تیم مداخله در بحران و خانواده تدارك دیده شده باشد.
 در اتاق قطع شده باشد. Pagerبه این نکته توجه کنید که بهتر است در طول برگزاري این جلسه صداي تلفن و یا 

شود شما به سرعت به خانواده منتقل میزم است بنشینید و به این نکته توجه داشته باشید که استرس آرامش خود را حفظ کنید، لا
 تواند تنش را در فرایند مداخله در بحران افزایش دهد.و می

 در طول برگزاري جلسه مداخله در بحران لازم است اعضاي تیم تماس چشمی خود را با خانواده حفظ کنند.

 دانند. در مورد وضعیت پزشکی بیمار چه مید از خانواده بپرسی
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رسی کنید. این هاي بالینی برط به وضعیت پزشکی و نتایج آزمایشاطلاعات خانواده را در مورد تشخیص، روند درمان، جزئیات مربو
 قرار داده شود. خانوادهاتی در اختیار کند تشخیص دهید در مرحله بعدي باید چه اطلاعکار به شما کمک می

 خانواده وي به نکات زیر توجه کنید:هنگام گفتگو با 
هاي اده آشنا نیستید، از قبل هماهنگیباید به زبان خانواده با آنها حرف زده شود. به این ترتیب لازم است در صورتی که با زبان خانو

 لازم را براي حضور مترجم انجام دهید.
تی که از چنین کلماتی کنند و در صورات و اصطلاحات تخصصی استفاده نمیمطمئن شوید که اعضاي تیم مداخله در بحران از کلم

 دهند.، آنها را براي خانواده توضیح میکننداستفاده می
پرده مرگ مغزي اجتناب شود. به این منظور لازم است اطلاعات در زمینه تشخیص، روند درمان، لازم است از اعلام یکباره و بی

به تدریج در اختیار شرکت کنندگان در جلسه مداخله در بحران قرار  BDCهاي بالینی و نتایج آزمایشمربوط به بیماري  جزئیات
رستی مفهوم مرگ به د اصل کنید که شرکت کنندگاناطمینان حاي و در میان توضیحات تیم مداخله به صورت دورهداده شود. 

 د.انرا متوجه شدهتوضیحات تیم مداخله  و اندمغزي را درك کرده

هاي نواده را مشاهده کنید. این واکنشهاي خاواکنش د داد.نهاي هیجانی نشان خواهواکنش ،بی تردید خانواده در مواجهه با خبر ناگوار
نیت از جمله مهمترین هاي مختلفی بروز کنند. سکوت، ناباوري، گریه کردن، انکار و یا خشم و عصبااست به شکلهیجانی ممکن 

هایی هستند. در بسیاري موارد خانواده در مواجهه با خبر ناگوار علائم شوکه شدن، در هیجانی در چنین موقعیتهاي شکال واکنشاَ
 د. لازم است با آنها همدلی کنید.ندهفرورفتن و یا سوگواري را نشان میخود 

کنند و دارند به چه چیزي فکر می رسید کهدر صورتی که خانواده بعد از شنیدن خبر مرگ مغزي سکوت کردند، لازم است از آنها بپ
که دریافت  کند که بتوانند هیجانات خود را متناسب با خبر ناگواريوالات باز به آنها کمک میا چه احساسی دارند. پرسیدن این سی

 اند، بروز دهند.کرده

سوگواري کنند اما لازم است مراقب باشید شرایطی را فراهم کنید که خانواده بتوانند هیجانات خود را بروز دهند. اجازه دهید گریه و 
 موجب آسیب به خود یا دیگران و یا متشنج کردن فضاي بیمارستان نشود. ،هیجاناتی مانند خشم

از خانواده بپرسید آیا کسی هست که بخواهند با وي تماس گرفته شود تا در شرایط کنونی به آنها کمک کند؟ در صورتی که آنها 
شما معرفی کردند، با افراد مورد نظر تماس بگیرید و پس از معرفی خود و توضیح مختصر در مورد علت تماستان، فرد یا افرادي را به 

 از آنها بخواهید به محل بیمارستان مراجعه کنند.

م براي شوند و اقدامات لازبینی ار توسط تیم مداخله در بحران پیشناگو هاي بعدي خانواده در مواجهه با خبرمهم است که واکنش
لازم است تیم مداخله در بحران ملاحظات  ،هاي ضروري انجام گیرند. به عنوان مثال در صورت احتمال آسیب به خود یا دیگرانمراقبت

 لازم براي پیشگیري از آسیب به خود یا دیگري را مد نظر قرار دهد.
د که طرح همزمان این دو موضوع در نظر داشته باشی به طور جدي پرهیز کنید. "اعلام خبر بد"از طرح موضوع اهداي عضو در جلسه 

تواند منجر به بدبینی خانواده نسبت به تیم مداخله در بحران شود و مقاومت آنها را براي اعلام رضایت افزایش دهد. اجازه دهید می
سه هایی که در این جلحمایت و "اعلام خبر بد"ند. جلسه خانواده به تیم مداخله در بحران و بخصوص مددکار اجتماعی اعتماد کن

کنند. به این نسبت به مددکار اجتماعی فراهم میگیرند، زمینه را براي افزایش اعتماد خانواده توسط مددکار اجتماعی انجام می
 شود، احتمال بی اعتمادي و بدبینی به حداقل ممکن کاهش خواهد یافت. بعدي که موضوع اهداي عضو مطرح میترتیب در مرحله 
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 ثبت گردد. BDCهاي مددکاري اجتماعی در پرونده در قالب گزارش "اعلام خبر بد"زم است شرح جلسه لا

 اخذ رضایت از خانواده براي اهداي عضو

ذار خانواده مطرح کنید. در لازم است ابتدا موضوع را در جلسات انفرادي با افراد کلیدي و تأثیرگ ،براي اخذ رضایت آگاهانه از خانواده
 توانند نقش مهمی در اخذ رضایت از خانواده ایفا کنند. د که افراد کلیدي و تأثیرگذار مینظر داشته باشی

مقاومت سایرین  مخالفت یک نفر موجب ،اد تأثیرگذاراین احتمال وجود دارد که در صورت طرح موضوع در جلسه گروهی با حضور افر
  شود. به همین دلیل بسیار مهم است که در گام اول با افراد کلیدي و تأثیرگذار به صورت انفرادي گفتگو شود.

  11کنید. هاي مرگ مغزي استفادههاي رویارویی با خانوادهتکنیکموضوع اهداي عضو از براي طرح 
وجه به شناختی که ترگذار براي چگونگی مطرح کردن موضوع با سایر اعضاي خانواده مشورت بگیرید. آنها با از افراد کلیدي و تأثی
 توانند راهبردهاي مناسبی را متناسب با شرایط آن خانواده پیشنهاد دهند. می ،اعضاي خانواده دارند

  انجام شود. تکنیک 85سایر مراحل اخذ رضایت باید بر اساس فرایند رضایت گیري کتاب 
هاي مددکاري اجتماعی لازم است شرح جلسات انفرادي با افراد کلیدي و جلسات رضایت گیري با اعضاي خانواده در قالب گزارش

 ثبت گردد. BDCدر پرونده 

 حین اهدا:

نواده و مداخله خا ت ازاي از اقدامات را براي حمایلازم است مددکار اجتماعی مجموعه ،BDCپس از اخذ رضایت رسمی از خانواده 
 هاي احتمالی بعدي انجام دهد. در بحران

 :ازهاي اطلاعاتیینپاسخگویی به 

ور لازم است کند. براي این منظت در مورد فرایند اهدا دریافت میاطلاعات کافی و درس BDCاطمینان حاصل کنید که خانواده 
اي را براي ، جلسهد اهدا ناقص یا اشتباه استها در مورد فراینرا بررسی کنید و در صورتی که اطلاعات آن BDCاطلاعات خانواده 

 تنظیم و برگزار کنید.  BDCارائه اطلاعات با خانواده 
 عبارتند از:  ،داده شود BDCمهمترین اطلاعاتی که باید به خانواده 

 نحوه تماس با مددکار اجتماعی:

جدا  BDCFتوانند با شما در تماس باشند. از دادن شماره شخصی به دانند چگونه میمی  BDCمطمئن شوید که اعضاي خانواده
 پرهیز کنید. 

                                                
کتر شته دکتر امید قبادي و دنو "تکنیک: شیوه هاي اصولی و نوین رویارویی با خانواده هاي افراد مرگ مغزي 85"کتاب  . براي مطالعه این تکنیک ها به11

 کنید.کتایون نجفی زاده مراجعه 
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 :BDCزمان و نحوه ملاقات با 

ملاقات کنند، به آنها اطلاع دهید. در نظر داشته باشید در شرایطی که خانواده رضایت  BDCتوانند با می BDCFهایی را که زمان
دارد. مهم است این وضعیت با هماهنگی با مسئول  BDCخود را براي اهداي عضو اعلام کرده است، تقاضاي بیشتري براي ملاقات با 

ICU  مدیریت شود. طوري که شرایط خاصBDCF  عین حال عملکرد بخش مخدوش نشود. در نظر گرفته شود و در 
، لازم BDCبه اتاق عمل جهت برداشت عضو، در صورت تمایل خانواده به ملاقات با  BDCتوجه داشته باشید که قبل از انتقال 

 هاي لازم در این خصوص صورت پذیرد. است هماهنگی

 :طول مدت برداشت

برداشت چه زمانی و طی چه مدتی انجام خواهد گرفت. نکته بسیار مهم  ،توضیح دهید بر اساس تشخیص تیم پزشکی BDCFبه 
بداند علت تأخیرهاي احتمالی در برداشت عضو چیست. به عنوان مثال در صورتی که براي برداشت عضو لازم  BDCFاین است که 

را در مورد فرایند برداشت بی اطلاع BDCF . ت عضو با تأخیر روبرو خواهد شداست تیمی از سایر مراکز اعزام شود، بی تردید برداش
اعتمادي در است، احتمال انصراف از اهدا و بیبرداشت با تأخیر در حال انجام  ،نگذارید. بخصوص در صورتی که خانواده متوجه شود

 آنها شود.  تواند مانع از انصراف و بی اعتماديمی BDCFي کافی به اطلاع دادن به موقع و به اندازه یابد.آنها افزایش می

 :فرایند برداشت

پذیرد، رداشت عضو در شهر دیگري انجام میشرح دهید که برداشت عضو در کجا انجام خواهد شد. در صورتی که ب BDCFبراي 
را همراهی نمایند. مهم است که براي  BDCتوانند وضیح دهید که چند نفر از آنها میت BDCلازم است براي اعضاي خانواده 

BDCF شوند، ز نظر قانونی اولیاي دم محسوب میبه روشنی توضیح داده شود ضرورت دارد کسانی که اBDC  .را همراهی کنند 
 توانند در بیمارستان حضور داشته باشند.نها بگویید که در زمان برداشت میاطلاع دهید و به آ BDCFزمان دقیق برداشت را به 

کنند، این است که به آنها گفته رضایت خود را براي اهدا اعلام میاز زمانی که  BDCFsهاي بسیاري از ترین درخواستیکی از مهم
اي مجاز نیست. از این رو رسانی در این زمینه از نظر حرفهاطلاع شود چه کسی یا کسانی گیرنده عضو هستند. به خاطر داشته باشید

توضیح دهید که چرا نمی توانید  BDCFبه طور جدي از ارائه اطلاعات در مورد گیرنده (گیرندگان) اجتناب کنید. لازم است براي 
 :مهمترین دلایلی که می توانید در این مورد به آنها اشاره کنید، به شرح زیر هستنداین اطلاعات را در اختیار آنها قرار دهید. 

 براي خانواده اهدا کننده ممکن است بسیار دردناك باشد که اعضاي بدن فرزند را در بدن شخص دیگر ببیند. •

ممکن است فرد گیرنده هنوز از نظر جسمی بیمار باشد و حتی پیوند را پس بزند و اگر دو خانواده با هم در تماس  •
 یی به خانواده اهداکننده در صورت مرگ وي وارد شود.باشند باعث شوك دوم به خانواده خواهد شد و فشار روانی بالا

ممکن است خانواده، چه گیرنده چه اهدا کننده تمایل به رفت و آمد و تماس با هم را به طور مرتب داشته باشند که  •
 شاید خوشایند طرف مقابل نباشد و باعث ناراحتی یکی از طرفین شود.

 ده و اهدا کننده ممکن است براي طرفین ناخوشایند باشد.در نهایت تفاوت هاي عقاید و فرهنگ بین گیرن •
 براي گیرنده ممکن است احساس گناه ایجاد شود که با مرگ شخصی به وي زندگی بخشیده شده است. •
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 : BDCFفرایند تحویل متوفی به 

توضیح دهید. در صورتی که برداشت در شهر دیگري انجام  BDCFفرایند اداري داخل بیمارستان براي تحویل گرفتن جسد را به 
در اثر حادثه  BDCاي که باید انجام گیرد، به خانواده توضیح دهید. در صورتی که گرفته است، در مورد فرایند قانونی و اداري ویژه

 BDCFمراجع قضایی است. دچار مرگ مغزي شده است، به خانواده وي توضیح دهید که صدور گواهی فوت منوط به مراجعه به 
را در این خصوص راهنمایی کنید و به آنها توضیح دهید که به طور معمول صدور گواهی فوت در چنین شرایطی چه مدت طول 

 کشد. می

 نیازهاي حقوقی:پیگیري 

اطمینان ه باشد. هاي حقوقی داشتنیاز به مشاوره BDCFچنانچه فرد مرگ مغزي شده بر اثر سانحه آسیب دیده باشد، ممکن است 
خانواده نیاز به وکیل یا مشاوره در صورتی که  .مستندات مورد نیاز انجام شده استاقدامات لازم براي جمع آوري  کنید که حاصل

 انجام دهید. را براي تسهیل دسترسی به خدمات حقوقیهاي لازم ، پیگیريداردحقوقی 

 :حمایت هاي  روانی

لحظه اعلام خبر بد و رضایت گیري، خانواده در حال طی کردن مراحل سوگ بوده و به همین دلیل همانطور که قبلا اشاره شد از 
احتمال  ،ممکن است نیاز به حمایت هاي روانی داشته باشد. در صورتی که خانواده نتواند به طور طبیعی مراحل سوگ را طی کند

دلیل ضرورت دارد مانع سوگواري اعضاي خانواده نشوید و به آنها به همین . دچار شود "اختلال سوگ پایدار "هاین وجود دارد که ب
 کمک کنید بدون اینکه به خود یا دیگران آسیب برسانند مراحل سوگ را طی کنند.

تواند از جمله مواردي است که می BDCFفروش اعضاء توسط در مورد ظن سوء موضوع مرگ مغزي و  در موردعدم اطلاع اطرافیان 
که  کلیدياز طریق افراد ها را در زمان مناسب تشخیص داده و در صورت نیاز ایییمهم است که این پو .افزایش دهد تنش خانواده را

هاي لازم اند، حمایترا در خصوص مرگ مغزي دریافت کردهجلسه اعلام خبر بد شناسایی شده و اطلاعات لازم  برايپیش از این 
 ریزي شود. براي خانواده برنامه

دیگران را مقصر دانسته و احساس خشم داشته باشند. در صورتی که  ، BDCخی از اعضاي خانواده نسبت به مرگبر ممکن است
ممکن است خانواده  رامش را در خانواده برقرار کنید.هاي میانجیگري آاز طریق مهارت ،احتمال درگیري خانواده با اطرافیان وجود دارد

قرار گیرد. به خانواده کمک کنید  ياس کند که باید از طرف جامعه مورد قدردانی بسیار زیاداحس ي عضو،اهدابراي به دنبال رضایت 
 نوع) درك کرده و انتظارات واقعی او تقویت شود.  هاي خود (به عنوان مثال کمک به همیگاه اهداي عضو را در سیستم نیازتا جا

علاوه بر این یابد و میدر مراسم ختم حضور  انجمننماینده صحبت کنید. توضیح دهید  با خانواده در خصوص مراسم تدفین و ختم
بنري جهت تسلیت و تقدیر از این عمل ارزشمند به مراسم قرائت کرده و   BDCاي در خصوص اهداء اعضاءبیانیهتواند انجمن می

 خدمات مذکور را انجام دهید. در صورتی که خانواده تمایل به دریافت این خدمات را دارد،ارسال کند. 
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 نیازهاي اقتصادي:پاسخگویی به 

به یکی از مراکز فراهم آوري منتقل خواهد شد.  BDCبلافاصله پس از اعلام رضایت خانواده براي اهداي عضو اشید که توجه داشته ب
  است. پزشکی ان و آموزشعهده وزارت بهداشت، درم مطابق قوانین برها از زمان اعلام رضایت کلیه هزینه

هاي درمان تا قبل از اعلام رضایت خانواده براي اهداي عضو، در بیمارستان هاي دولتی بر عهده وزارت بهداشت، درمان و هزینه
 هاي خصوصی بر عهده خانواده است.آموزش پزشکی و در بیمارستان

درمان تا قبل از اعلام هاي هزینهتامین حمایت یابی براي  مندو نیاز ردرایط اقتصادي نامناسبی قرار دادر صورتی که خانواده در ش
 . منابع لازم را جستجو کنید ،باشد انتقال متوفی به شهر مبداءکفن و دفن و رضایت، 

 اسکان: فراهم نمودن شرایط

اسکان را بررسی کرده  در صورتی که خانواده تمایل داشتند تا زمان برداشت عضو در بیمارستان حضور داشته باشند، نیاز خانواده به
احت استر برايمکانی مناسب اطمینان حاصل کنید خانواده داخل بیمارستان یا نزدیک بیمارستان به ، با همکاري واحد فراهم آوري و

  دسترسی خواهند داشت.

 پس از اهدا

و بلند مدت به آنها  ارائه خدمات کوتاه مدت لازم است مددکار اجتماعی وضعیت خانواده را پس از اهدا پایش نموده و نسبت به
 اقدام نماید. در ادامه جزئیات دقیق تري در مورد این خدمات آورده شده است:

 ):داخل بیمارستان( کوتاه مدت

 تحویل جسد: تسهیل فرایند 

فرایند تحویل جسد را توضیح  BDCFپس از اهدا به کمک نیاز خواهند داشت. لازم است براي  BDCFدر نظر داشته باشید که 
دهید و پیگیري کنید که این فرایند در بیمارستان براي آنها تسهیل شود. پیگیري را به خودِ آنها واگذار نکنید. همراهی شما با 

BDCF رود.نوعی همدلی با آنها بشمار می 

 حمایت روانی: 

 BDCFفرصتی را براي این منظور در نظر بگیرید. براي حرف بزنند، بهتر است  BDCمایل هستند در مورد  BDCFدر صورتی که 
 در ساعات پس از اهدا یک فضاي مناسب پیش بینی کنید و از روانشناس بیمارستان براي حمایت روانی در این ساعات کمک بگیرید. 

برخوردهاي نابجا هستند. بسیار حساس  ،شوداز اهدا در بیمارستان با آنها مینسبت به برخوردهایی که پس  BDCFموارد اغلب در 
را همراهی  BDCFرا افزایش دهد. لازم است علاوه بر این که  BDCFتواند این حساسیت و در پی آن فشار روانی در بیمارستان می

ن شرایط این کنید حمایت روانی را براي آنها تدارك ببینید، اطمینان حاصل کنید که سایر پرسنل در بیمارستاکنید و سعی میمی
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اطلاع دهید  ،ها در ارتباط خواهند بودکه در بیمارستان با این خانواده گیرند. به این منظور لازم است به کارکنانیخانواده را درنظر می
 اند و اکنون سوگوارند. ه آنها با اهداي عضو موافقت کردهک

 تسویه حساب: پیگیري و تسهیل فرایند 

پزشکی  توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزشاز زمان اعلام رضایت، توضیح دهید که کلیه هزینه هاي بیمارستان  BDCFبه 
شود و براي دریافت برگه تسویه حساب نیازي به پرداخت نیست. به آنها توضیح دهید که برگه تسویه حساب براي ارائه پرداخت می

 رت دارد. راجع قضایی) ضروراجع قانونی (مانند مَبه مَ
با کارکنان حسابداري بیمارستان تماس بگیرید و آنها را از اهداي عضو مطلع کنید و تأکید نمایید که ملاحظات لازم براي تسویه 

 را در نظر بگیرند.  BDCFحساب با 

 هماهنگی براي انتقال جسد:

نیستند. به همین دلیل انتقال جسد از شهر  BDCهایی که در ایران صورت می گیرد، در شهر محل سکونت تعداد زیادي از برداشت
توضیح  BDCFاي خواهد بود. لازم است در این مورد به ویژه مستلزم طی تشریفات قانونی BDCمحل برداشت به شهر محل دفن 

 دهید.

 اشد. در حادثه دچار مرگ مغزي شده است، تشریفات قانونی ممکن است نیازمند صرف زمان بیشتري ب BDCدر مواردي که 
راجع قضایی که باید براي صدور مجوز انتقال جسد اقدامات قانونی را انجام دهند، تماس بگیرید و از طریق بیمارستان با کلانتري و مَ 

 به آنها در مورد اهداي عضو اطلاع دهید. 
 گیرد. براي استفاده از آمبولانس به منظور انتقال جسد در اولویت قرار می  BDCFاطمینان حاصل کنید که 

 پرداخت کمک هزینه براي انتقال جسد: 

شود. اطمینان حاصل کنید که مرکز فراهم اهم آوري پرداخت میهاي انتقال جسد توسط مرکز فرتوضیح دهید که هزینه BDCFبه 
 آوري به موقع نسبت به پرداخت هزینه اقدام می نماید. 

  :حمایت یابی براي دفن (هماهنگی براي دفن در قطعه خاص)

اند، پیش بینی شده است و دفن در راي دفن افرادي که اهداي عضو شدهدر برخی شهرها مانند تهران، شیراز و یزد قطعه خاصی ب
 اند، به روز باشد. یی که چنین امکانی را فراهم کردهاین قطعات رایگان است. لازم است اطلاعات مددکار اجتماعی در مورد شهرها

هاي شهر مذکور ست، لازم است با سازمان آرامستانقطعه خاص براي دفن در نظر گرفته ا BDC در مواردي که شهر محل دفن
 توانند متوفی را در قطعه مذکور دفن کنند. می BDCFتماس بگیرید و ضمن اطلاع رسانی به آنها اطمینان حاصل کنید که 

هاي نشده است، براي عدم پرداخت هزینهصد پیش بینی هاي شهر مقامکان تدفین رایگان در آرامستان ضرورت دارد در مواردي که
 هاي شهر مقصد مذاکره و رایزنی کنید. تدفین با سازمان آرامستان
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 ):خارج از بیمارستان( کوتاه مدت

 :شرکت در مراسم تدفین

م لاز شرکت کنید. BDCدر شهري که محل خدمت شماست دفن خواهد شد، ضرورت دارد در مراسم تدفین  BDCدر صورتی که 
همیت دارد که افراد است علاوه بر مددکار اجتماعی مسئول فراهم آوري نیز در این مراسم حضور داشته باشد. علاوه بر این بسیار ا

 سرشناس و کلیدي شهر نیز براي شرکت در این مراسم دعوت شوند. 

 BDCFاز ر توسط افراد تأثیرگذار و کلیدي سخنرانی کوتاهی به منظور تقدیبهتر است در مراسم ختم ، BDCFدر صورت رضایت 
 انجام شود. 

ضو را نیز در متن تقدیر به دلیل اهداي ع ،بنر تهیه کنید و علاوه بر تسلیت BDCFبا هماهنگی مرکز فراهم آوري براي تسلیت به 
 انجام شود.  FBDCدر نظر داشته باشید که نصب بنر باید با رضایت بنر بگنجانید. 

ین منظور حمایت یابی کنید. براي ا BDCFدر صورتی که متوفی در شهر محل خدمت شما دفن نمی شود، براي حمایت روانی از 
 گیرید. هاي شهر مذکور تماس بکاران اجتماعی فعال در بیمارستانمی توانید با مراکز شناسایی یا شعب انجمن و یا مدد

 بلند مدت

، در ابعاد مختلفی از جمله کارکردهاي اقتصادي، روانی، مراقبتی، و ... دچار اختلال BDCممکن است خانواده به دنبال از دست دادن 
اي داشته باشد، بازگشت تعادل به خانواده دشوارتر خواهد هاي تعیین کنندهدر خانواده نقش BDCگردد. بی تردید در صورتی که 

وضعیت خانواده را به طور منظم پایش نماید. به این معنا که هر هفته  ،ماه پس از اهداي عضو 6اید در طول بود. مددکار اجتماعی ب
است مددکار اقدام کند. در صورت نیاز، لازم  BDCFنسبت به پایش وضعیت  1با خانواده در تماس باشد و بر اساس پیوست شماره 

اند، اجرا کند. رویکرد اصلی در ارائه خدمت در کاهش یافته BDCاجتماعی مداخلاتی را براي بهبود کارکردهایی که در اثر فقدان 
اي برنامه ریزي ها را به گونهمددکار اجتماعی مداخلات، ارجاع و پیگیري خواهد بود به این معنا که 12مدیریت مورد پایه ،این مرحله

بتواند با استفاده از منابع حمایت روانی، اجتماعی و اقتصادي در محیط زندگی خود در کوتاه ترین  BDCکند که خانواده می و اجرا
توضیحات بیشتر در مورد مداخلات مذکور در ادامه آورده شده است. توجه داشته زمان ممکن به کارکردهاي عادي خود دست یابد. 

 هاي اهداکننده ضروري است.اول پس از اهدا براي کلیه خانواده مداخلات مربوط به شش ماههباشید 

 :ماعی خانواده اهدا کنندهاجت-ارزیابی وضعیت روانی

 ررسی قرار دهد:لازم است مددکار اجتماعی ارزیابی جامعی از وضعیت کارکردهاي خانواده داشته باشد و محورهاي زیر را مورد ب

 خانوادهاطلاعات دموگرافیک اعضاي          -
 وضعیت روانی خانواده         -

 وضعیت اجتماعی خانواده         -

 )2(پیوست شماره وضعیت اقتصادي خانواده          -

                                                
12. Basic Case Management 
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  ه:هدف گذاري براي مداخل

ا مشخص کنید. ربر اساس ارزیابی وضعیت روانی اجتماعی خانواده، نیازهاي فوري، کوتاه مدت، بلند مدت و پیش رونده خانواده 
 شارکت خانواده در تعیین اهداف مداخله در این فرایند حائز اهمیت است.م
 اشند.ب 13SMART، کنیدزم است اهدافی که تعیین میلا

 اي مداخلات را تعیین کنید.هبا مشارکت خانواده اولویت

 :برنامه ریزي طبق هدف

رنامه با جزئیات ر این بدتهیه شود. حداقل اجزایی که باید لازم است براي هر یک از اهداف تعیین شده در مرحله قبل برنامه زمانبندي 
زمانبندي باید . برنامه ها، مجري فعالیت، امکانات و ابزارهاي مورد نیاز براي اجراي فعالیت و زمان اجراي آنهاستد، فعالیتنذکر شو
رنامه در قالب بهاي مربوط به هر یک از اهداف در آن تصریح شده باشند. بهتر است این اي تهیه شود که به دقت فعالیتبه گونه

 آورده شده است. 4پیوست شماره جدول تنظیم شود. نمونه این جدول در 

 :ارجاع درون و برون سازمانی 

 ید.نمایکسب  اطلاعات دقیق یک از خدمات خدمات موجود و ارائه دهندگان خدمات را شناسایی کنید و در مورد نحوه دریافت هر
وز رسانی کنید. در راي و حمایت یابی بانک اطلاعات منابع موجود را تهیه و به طور منظم به هاي حرفهلازم است براي انجام ارجاع

ی در سطح غیر دولت وها و سازمانها و نهادهاي دولتی کاران اجتماعی در سایر بیمارستانعین حال لازم است مددکار اجتماعی با مدد
 دهد. استان و در صورت نیاز در سطح کشور در ارتباط باشد تا بتواند ارجاع و حمایت یابی را به شکل مناسبی انجام

 ید.دهید، ارزیابی کنید و لیست آنها را بازنگري و به روز نمایرا به آنها ارجاع می BDCFهمواره منابعی را که 

 این مرحله به آنها کمک خواهد کرد. چرا ارجاع دربه طور واضح براي خانواده توضیح دهید 
گیرند، نزد چه کسی به طور واضح براي خانواده توضیح دهید که در فرایند ارجاع باید چه کارهایی انجام دهند (با چه کسی تماس ب

 بروند، چه چیزي بگویند، به کجا بروند و ...)

 .ن ارجاع خواهید داد، اطلاعات دقیقی به خانواده بدهیداي که خانواده را به آدر مورد فرد یا سازمان/ موسسه
 فرد، سازمان یا موسسه مقصد را از ارجاع آگاه کنید.

 در صورت نیاز با سازمان مقصد مکاتبه کنید.
دوباره فق بوده است، ارجاع را پیگیري کنید. مطمئن شوید خدمت مورد نظرتان به خانواده ارائه شده است و در صورتی که ارجاع نامو

 براي ارائه خدمت برنامه ریزي کنید (ارزشیابی ارجاع).
 اند.ذیرفته شدهو رعایت اصول اخلاقی پسازمان یا موسسه مقصد با احترام  ،مهم است که اطمینان حاصل کنید خانواده توسط فرد

جاع به خانواده ضوع را قبل از اردر صورتی که براي دریافت خدمت از فرد، سازمان یا موسسه مقصد باید هزینه پرداخت شود، مو
 اطلاع دهید.

 خانواده را براي استفاده از خدمت فرد، سازمان یا موسسه مقصد تحت فشار قرار ندهید.

                                                
13.Specific, Measurable, Accessible, Realistic, Time-bound  
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د. (پیوست سال کنیار با رعایت اصول اخلاقیدر صورت نیاز گزارش مختصري از وضعیت خانواده براي فرد، سازمان یا موسسه مقصد 
 )4شماره 

 :درون و برون سازمانی حمایت یابی 

برنامه ریزي و اقدام  انجمن،در درون و یا بیرون از  براي حمایت یابی و کسب منافعی که موجب پیشبرد برنامه مداخله می شوند،
 پکنید.

مذاکره  امکان دارد براي حمایت یابی لازم باشد مددکار اجتماعی به طور مستقیم با فرد، سازمان یا موسسه ارائه دهنده خدمت وارد
شود و آنها را براي ارائه خدمت به خانواده متقاعد نموده و اطمینان حاصل کند که خدمات مورد نظر به موقع، به اندازه و با کیفیت 

هاي انواده از مهارت، دانش و تواناییخانواده ارائه خواهند شد. این نوع حمایت یابی را باید در شرایطی انجام دهید که خبه مناسب 
 براي تأمین منافع خود برخوردار نیستند و مداخله مستقیم مددکار اجتماعی براي این امر ضرورت دارد.کافی 

در شرایطی که خانواده از سطحی از مهارت، دانش و توانایی برخوردار هستند که می توانند بخشی از فرایند جلب حمایت را انجام 
و یا موسسه ارائه دهنده  تسهیل فرایند و یا افزایش کیفیت خدمات فرد، سازماندهند اما حضور مددکار اجتماعی در کنار آنها موجب 

د، لازم است مددکار اجتماعی براي حمایت یابی، خانواده را همراهی نماید. در این نوع حمایت یابی اقدامات به طور شوخدمت می
 گیرد.وظیفه صورت می یا بین آنها تقسیمشود و دکار اجتماعی و خانواده انجام میمشترك توسط مد

هاي لازم براي جلب حمایت به نفع خود برخوردار هستند، نیازي به حضور فیزیکی انواده از مهارت، دانش و تواناییدر صورتی که خ
هایی مددکار اجتماعی می تواند فقط با آماده سازي در چنین موقعیتاجتماعی براي حمایت یابی وجود نخواهد داشت.  مددکار

 هاي هر یک از منابع به آنها براي تصمیم گیري و اقدام در مورد حمایت یابی کمک کند.و معرفی منابع و شرح ویژگی نوادهخا

 :خدمات مشاوره اي

از خواهد داشت. مشاوره سوگ اي نینواع خدمات مشاورهبراي به دست آوردن کارکردهاي معمول خود به ا BDCFدر بسیاري موارد 
عین حال متناسب با نیاز خانواده احتمال دارد مشاوره حقوقی (بخصوص در شرایطی  هاست. دراین خانوادهیکی از نیازهاي اساسی 

د نیاز باشد. در چنین مواردي ضرورت مور نیز …که مرگ مغزي بر اثر سانحه روي داده است)، مشاوره شغلی، مشاوره تحصیلی و 
 اي انجام دهید.به خدمات مشاوره  BDCFدارد اقدامات لازم را براي تسهیل دسترسی 

 ضرورت دارد.  BDCFsارائه مشاوره سوگ براي همه 
با  BDCF ور طبیعی طی نشود، عملکرددر نظر داشته باشید که سوگواري امري طبیعی است اما در صورتی که فرایند سوگ به ط

خصوص طی کردن فرایند سوگ پایش نماید و مشکل جدي مواجه خواهد شد. مددکار اجتماعی موظف است وضعیت خانواده را در 
اي به منظور برطرف نمودن علائم مذکور هده شود، ضروري است مداخلات حرفهدر صورتی که علائم اختلال سوگ در خانواده مشا

 انجام پذیرند. 

ساس پوچی و ملال، خشم قراري، احاختلال سوگ یکی از انواع اختلالات افسردگی است. در مراحل اولیه حالات و افکاري شامل بی
خوابی، کاهش میل جنسی، کاهش وزن، اختلال در توجه و حافظه، از دست دادن میل به زندگی، نشخوار و نفرت ناشی از فقدان، بی

حسی و کرختی، مقصر دانستن خود در فکري و اشتغال ذهنی شدید نسبت به فرد متوفی، نپذیرفتن مرگ او، درد روانی شدید، بی
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اعتمادي اندازد، تمایل به مرگ براي پیوستن به عزیز از دست رفته، بیرفته میدستري از عواملی که او را به یاد عزیز ازمرگ او، دو
علاقگی به آینده مشاهده می شود. در مورد خانواده هایی که با به دیگران، احساس تنهایی، سردرگمی در مورد هویت شخصی و بی

مورد درست بودن تصمیمشان براي رضایت به منظور اهداي عضو و احساس گناه در این دوره بسیار اهدا موافقت کردند، تردید در 
 شایع است. 

هاي دیداري و شنیداري مانند شنیدن صداي فرد از دست رفته یا تصور دیدن او، هاي یاد شده، احتمال بروز توهمعلاوه بر نشانه
 .وجود دارد BDCFsچنین افزایش مصرف سیگار و مشروبات الکلی نیز در میان علائم جسمانی مانند دردهاي قلبی و گوارشی و هم

 ماه ادامه یابد، باید احتمال اختلال سوگ مورد بررسی قرار گیرد.  6در صورتی که نشانگان سوگ بیش از 

شرایطی را فراهم کنید که بتواند سوگ خود را مدیریت نموده و اعضاي آن به اختلال سوگ مبتلا نشوند.  BDCFضرورت دارد براي 
 براي این منظور اقدامات زیر را انجام دهید: 

 
 کمک کنید به موقع عزاداري کنند.  BDCFبه  .1

یابد و سازوکارهاي فوت فرد ادامه میروز پس از  40ا هاي ایران مراسم سوگواري توجه به اینکه در اغلب خرده فرهنگبا ت .2
فرهنگی مشخصی براي حمایت از خانواده متوفی پیش بینی شده است، لازم است مداخلات حمایتی مددکار اجتماعی از 

یابد، جایگزین گردد. به همین دلیل بهتر است از هفته هفتم پس از اهدا دسترسی زمانی که حمایت اطرافیان کاهش می
BDCF اي تسهیل کنید. آنها را براي دریافت مشاوره ترغیب کنید و زمانی که موافقت خود را براي ت مشاورهرا به خدما

دریافت مشاوره اعلام کردند، نسبت به ارجاع آنها به روانشناس صاحب تجربه در زمینه مشاوره سوگ اقدام نمایید. بی تردید 
اي نیاز داشت، ضرورت دارد اقدامات لازم براي خدمات مشاورههفتم پس از اهدا به زودتر از هفته  BDCFدر صورتی که 

 ارجاع آنها صورت گیرد. 

دکشی متوجه خطراتی مانند آسیب به خود نظیر اقدام به خودزنی، خو  BDCFدر صورتی که بر اساس ارزیابی وضعیت  .3
با  BDCFه خدمات مشاوره اي به یا آسیب به دیگران شدید، ضرورت دارد پیگیري براي ارائ یا اجتناب از دریافت درمان

اولویت و در اولین زمان ممکن صورت گیرد. این خدمات در چارچوب مداخله در بحران قرار می گیرد و تأخیر در آن به 
 هیچ وجه جایز نیست. 

 :حمایت مالی

ده است، لازم است براي تأمین هزینه معاش خود با مشکل مواجه ش BDCFنان آور خانواده بوده است و  BDCدر مواردي که 
 براي حمایت مستقیم و توانمندسازي اقتصادي خانواده اقدامات زیر را انجام دهید: 

 حمایت مستقیم: 

هاي است. براي تأمین هزینه BDCFمنظور از حمایت مستقیم هر نوع پرداخت نقدي یا غیر نقدي به منظور کمک به تأمین معاش 
 حمایت مستقیم ضرورت دارد از منابع دولتی و غیردولتی حمایت یابی نمایید. 
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 :توانمندسازي اقتصادي خانواده

امه ریزي شغلی، ارجاع براي (شامل ارزیابی، مشاوره و برن BDCFsاي یري امور مربوط به توانبخشی حرفهبرنامه ریزي و پیگ
طرح کسب و کار، حمایت یابی شغلی، شبکه سازي شغلی و ...) را در دستور کار اي، کمک به مراجع براي تهیه هاي حرفهآموزش

 خود قرار دهید. 

 هاي او توجه کنید. در صورتی کهها و مهارتیید. در طراحی برنامه به تواناییبا مشارکت مراجع برنامه اشتغال وي را طراحی نما
 اي ارجاع دهید.مراکز آموزش حرفه بود، او را به اي خاصیمراجع نیازمند آموزش مهارت حرفه

هاي را توسعه دهند، آنها را با بسته خواهند کسب و کار خوددیدي براي کسب و کار دارند یا میهاي جدر مواردي که مراجعین ایده
در تهیه  هاي لازم را براي شرکت در جلسات آموزشی مربوطه بعمل آورید. به مراجعینی کارآفرینی آشنا کنید و هماهنگیآموزش

 طرح کسب و کارشان کمک کنید.
کدیگر کمک کنند. براي این توانند به مراجع و کارفرما براي همکاري مؤثر با یبه (مددکار، کارفرما و مراجع) میهاي سه جانمذاکره
 ها برنامه ریزي و هر یک از طرفین را براي حضور در جلسه آماده کنید.مذاکره

 هاي لازم را انجام دهید.سب و کار توسط مراجع، حمایت یابیبراي راه اندازي و یا توسعه کبراي تأمین منابع مورد نیاز 
هاي بلاعوض) را براي راه اندازي و یا توسعه کسب و کار مراجعین با اولویت پیگیري با سود کم (و نه کمک شود پرداخت وامتوصیه می

ت اقساط و بازپرداخت وام در طولانی مدت از جمله مهمترین مواردي کنید. در نظر گرفتن فرصت (دوره خواب) براي آغاز پرداخ
 هستند که باید در تأمین اعتبار مورد نیاز براي راه اندازي و یا توسعه کسب و کارهاي کوچک مورد توجه قرار گیرند. 

ندازي و توسعه کسب و کار تلقی شود. هاي تأمین اعتبار مورد نیاز براي راه اتواند یکی از روشاه اندازي صندوق اعتبارات خرد میر
هاي بررسی کنید و ضمن دریافت مشاوره امکان راه اندازي چنین صندوقی را در میان مراجعینی که از ثبات بیشتري برخوردار هستند،

ن صندوقی فنی در این خصوص، افراد واجد شرایط را براي تشکیل صندوق حمایت کنید. در نظر داشته باشید که اعطاي وام در چنی
 باید منوط به ارائه طرح کسب و کار توسط مراجع باشد.

هاي توانمندسازي شوند، چالشناچار به تأمین معاش خانواده می زنان سرپرست خانوار و ،BDCدر مواردي که پس از اهداي عضو 
غال هاي لازم براي اشتو از مهارت ندهستزنان خانه دار  موارد ایناز در بسیاري از آنجایی که بیشتر خواهد بود.  BDCFsاقتصادي 

 اي آنها برنامه ریزي و اقدام کنید. ل ضرورت دارد براي توانبخشی حرفهبه همین دلی ،دباشنمیو کسب درآمد برخوردار ن
پایین فرد و تماد بنفس هاي زنان براي اشتغال توجه کنید. به عنوان مثال لازم است موانع فرهنگی براي اشتغال زنان، اعبه نگرانی

 ها به طور ویژه مد نظر قرار گیرند. تداخل نقش

 بیمه

 هاي درمان و اجتماعی آگاه کنید.ز نحوه قرار گرفتن تحت پوشش بیمهمراجعین را ا
 ید. در بسیاري موارددر صورتی که مراجعین سابقه اشتغال داشتند، اطلاعات لازم را در مورد بیمه اجتماعی در اختیار آنها قرار ده

براي اقداماتی مانند تجمیع سوابق بیمه، شرایط برخورداري از مزایاي بیمه بیکاري و ازکارافتادگی، بیمه بازنشستگی، فوت  مراجعین
شتر و نظایر آنها نیاز به مشاوره دارند. اطلاعات لازم را در این موارد در اختیار آنها قرار دهید و در صورت لزوم براي دریافت مشاوره بی

 ا به مشاوران بیمه ارجاع دهید.آنها ر
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 حمایت از کودکان

بوده است، موضوع حضانت کودك توسط فرد واجد شرایط را با اولویت  BDCدر مواردي که حضانت یک یا چند کودك به عهده 
د از توانیگیرد. به این منظور میحضانت فرد داراي صلاحیت قرار می پیگیري نمایید و اطمینان حاصل کنید که کودك تحت

 هاي حقوقی نیز بهره بگیرید. مشاوره

وضعیت کودك و خانواده گزارش مددکار اجتماعی در مورد  ،در فرایند قضایی به منظور تصمیم گیري در خصوص حضانت کودك
 تواند به قاضی کمک کند تصمیمی را اتخاذ نماید که منافع عالی کودك در آن لحاظ شده باشد. می

ها و شرایط لازم براي کنید که مراقب جایگزین از مهارت بوده است، اطمینان حاصل BDCدر مواردي که مراقبت از کودك به عهده 
هاي لازم به این منظور را کسب کند. مراقب جایگزین کمک کنید که مهارتمراقبت از کودك برخوردار است و در صورت نیاز به 

 اي بخشی از خدمات قابل ارائه در این زمینه هستند. خدمات مشاورهاي آموزش یا دریافت ارجاع بر
عملکرد مراقب کودك با اختلال مواجه شده است، دلایل افت عملکرد مراقب را بررسی کنید  ،BDCدر شرایطی که به دلیل فقدان 

 د قرار دهید. اي و حمایت یابی را در دستور کار خوش عملکرد وي دریافت خدمات مشاورهو به منظور افزای

بسیار شایع است. در عین حال این احتمال وجود دارد که مراقبین  ،اي که خانواده در حال سوگواریستغفلت از کودکان در دوره
عاطفی و یا فیزیکی را اعمال کنند. ضرورت دارد نسبت -کودك به دلیل شرایط نامناسب روانی نسبت به کودك انواع آزارهاي روانی

حساس باشید و در صورتی که موارد آزار را شناسایی کردید، براي حمایت از کودك  BDCFsر دیدن کودکان در به احتمال آزا
 اقدام نمایید. 

مچنان علائم سوگ در او ماه پس از فقدان فرد مورد علاقه کودك ه 6همانطور که پیش از این نیز اشاره شد، در صورتی که بیش از 
ماه اول  6اي ویژه براي کودك پیش بینی شود. اطمینان حاصل کنید که کودکان در ات مشاورهشود، ضرورت دارد خدممشاهده می

 اي پیشگیرانه را دریافت خواهند کرد. پس از اهداي عضو خدمات مشاوره

قب افت تحصیلی است. براي پیشگیري از افت تحصیلی کودکان مرا ،BDCیکی از مهمترین نشانگان عدم انطباق کودکان با فقدان 
حساس کنید. از سوي دیگر در صورتی که لازم است با اولیاي مدرسه ارتباط برقرار کنید. از آنها  این مسئلهکودك را نسبت به 

اند، کمک دوره سوگواري در مدرسه ارائه شدههایی که در ها یا آموزشبران عدم حضور در کلاسدرخواست کنید به کودك براي ج
مشارکتی مدرسه وارد نمایند، به علائم افت تحصیلی کودك حساس باشند و در صورتی که این علائم را هاي کنند، او را در فعالیت

 و مددکار اجتماعی اطلاع دهند.  BDCFمشاهده کردند، به 

طمینان حاصل کنید هاي لازم را براي دریافت مشاوره انجام دهید و ادچار افت تحصیلی شده است، پیگیريدر صورتی که کودك 
 کند. هاي مورد نیاز را دریافت میکودك مشاورهکه 

نسبت به رفتارهاي پرخاشگرانه، انزوا و رفتارهاي پرخطر (مانند مصرف مواد یا الکل توسط نوجوانان) در کودکان و نوجوانان در 
BDCFs و در صورت نیاز  ائه مشاورههایی در این موارد به شما داد، شرایط را براي ارساس باشید. چنانچه خانواده گزارشح

  هاي لازم براي کودك و نوجوان فراهم نمایید. درمان
تواند موضوع پیگیري و مداخله مددکار اجتماعی خانواده دچار اختلال شده است، میدر  BDCي که به دلیل فوت دیگر هر عملکرد

 باشد. 
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 خانواده درمانی

ط خود را بهبود بخشند. تغییر مواجه شد، به آنها کمک کنید رواب در صورتی که روابط اعضاي خانواده پس از اهداي عضو با چالش
ها در مواردي خانواده ،ود. در نتیجهردلایل چالش در خانواده بشمار می هاي ارتباطی از مهمترینها در خانواده و ضعف مهارتنقش

 از بروز خشونت و کیفیت نامناسب مراقبت و حمایت در خانواده شکایت دارند. 

شود، تردید آنها در مورد درست بودن تصمیم به اهداي عضو خانواده موجب چالش میان اعضا می ترین موضوعاتی که درشایع یکی از
BDC باشد. در صورتی که یکی از اعضاي خانواده به ترتیبی در بروز حادثه منجر به مرگ مغزي مقصر باشد، احتمال بروز چالش می

 در خانواده و اعمال خشونت علیه او افزایش خواهد یافت. 
هایی نظیر ند. اتهامکوانی قابل توجهی به آنها وارد میدر مورد اهداي عضو فشار ر BDCFهاي اطرافیان در مورد تصمیم قضاوت

هاي د. در صورتی که خانواده از مهارتتوانند به آشفتگی خانواده منجر شوناز جمله مواردي هستند که می BDCفروش اعضا و قتل 
حمایتی لازم برخوردار نباشد، فردي که تصمیم گیرنده اصلی بوده یا عضوي که در تصمیم خانواده براي اهداي عضو تأثیرگذار بوده 

 شود. اده می، دچار تعارضات شدید با خانواست

ها از تکنیک هاي خانواده درمانی ساختاري و خانواده درمانی ارتباطی براي بهبود روابط اعضاي براي کمک به این خانوادهلازم است 
 ت، کمک گرفته شود. هاي لازم را دیده اساز فردي که در این زمینه آموزش ضرورت دارداستفاده شود. براي این منظور خانواده 

 مداخله مددکاري گروهی

هاي از: انطباق با شرایط جدید، مهارتتوانند دستمایه مداخلات مددکاري گروهی قرار گیرند، عبارتند برخی از موضوعاتی که می
-ویژه از روش آموزشی ه طورارتباطی و حمایت و مراقبت از کودکان. براي اداره جلسات مددکاري گروهی با اولویت از رویکرد توسعه (ب

 اي) استفاده کنید.مشاوره
هاي گذشته هایی هستند که در سالهاي خودیار شامل خانوادها خودیار تسهیل کنید. اعضاي گروههشرایط را براي تشکیل گروه

به اشتراك بگذارند.  ،انددادههایی که اقدام مشابه انجام تجربیات خود را با سایر خانواده نسبت به اهداي عضو اقدام نمودند و مایلند
هاي هداي عضو برطرف شود و با مکانیزمها موجب می شود تردیدهایشان در مورد تصمیم به ادر جلسات این گروه BDCFsحضور 

کند فضاي ، به آنها کمک میBDCFsدر این گروه براي  فراهم شده شوند. در عین حال حمایت روانی انطباقی بیشتري آشنا
و تسهیل  BDCFsتواند با برقرار کردن ارتباط میان ود بیابند. مددکار اجتماعی میي برقراري ارتباط با افراد مشابه خمناسبی برا

 ها را تسهیل نماید. مات برگزاري جلسه تشکیل این گروهدستیابی به ملزو

 تقویت شبکه حمایتی

توانند افرادي غیر از اعضاي خانواده باشند ؤثر میرسیم کند. حمایت کنندگان مکمک کنید شبکه حمایتی خود را ت BDCFبه 
به عنوان افراد مهم و مؤثر در حمایت از خانواده معرفی کرده است،  BDCFبا کسانی که  (مانند بستگان، همسایگان و دوستان).

هاي وي را لازم است انگیزهوري با فرد مؤثر تماس تلفنی برقرار کنید و براي جلسه حضوري از آنها دعوت بعمل آورید. در جلسه حض
 براي مشارکت در فرایند مداخله تقویت کنید.

 از کلی گویی و مطرح کردن انتظارات مبهم اجتناب کنید. و ه دقیقاً از او چه انتظاري داریدبه فرد حمایت کننده توضیح دهید ک
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م است جلسات را به طور منظم (حداقل ماهی یک تقویت شبکه حمایتی معمولاً با برگزاري یک جلسه با حامیان تحقق نمی یابد. لاز
 بار) برگزار کنید و در فاصله برگزاري جلسات اقدامات شبکه حامیان را از طریق تلفن پیگیري کنید.

 در جلسات شبکه حامیان شرکت کند. BCDFلازم است 

 ارزشیابی 

باید خاتمه داده شود. براي این  BDCFهرگاه اهداف پیش بینی شده توسط مددکاراجتماعی تحقق یافت، فرایند ارائه خدمت به 
منظور اطمینان حاصل کنید که خانواده به عملکرد عادي دست یافته است، توانایی لازم براي تأمین معاش خود را دارد، از اختلال 

تلال سوگ درمان شده اند، شبکه حمایتی خانواده تقویت شده است و کودکان و نوجوانان با سوگ پیشگیري شده و نشانگان اخ
 شرایط جدید انطباق یافته اند. 

 براي تصمیم گیري در مورد خاتمه مداخلات لازم است دستیابی به اهداف را ارزیابی کنید. روش ارزیابی هر یک از اهداف در پیوست
 آورده شده است.  5شماره 

ندارد،  BDCFه خدمات خود را در شرایطی که به خدمات بیشتر نیازي نیست و یا ادامه ارائه خدمات اثري بر رفع مشکل ارائ
 د.یدهد یا خاتمه یبازنگري کن

 د.یکنگفتگو  BDCFها با ها و اولویتقبل از بازنگري یا خاتمه ارائه خدمات و یا ارجاع به سایر منابع، در مورد نیازها، سایر انتخاب
 د.یآنها را از آثار ناشی از این اقدام آگاه سازدن دریافت خدمت است، مایل به متوقف کر BDCFدر مواردي که خود 

د که مراجعان براي نید، اطمینان حاصل کید ارائه خدمت به مراجعان را خاتمه دهیاي تصمیم می گیردر شرایطی که به دلایل حرفه
 ع مناسب ارجاع داده می شوند.دستیابی به خدمات تخصصی به مناب

مددکار اجتماعی مجاز نیست مراجعان را از طریق متوقف کردن خدمات تحت فشار قرار دهد تا به خواسته به خاطر داشته باشید 
  هاي اجتماعی، مالی و یا رابطه جنسی تن دهند.

 د.یآورصصی دارند، به عمل فت خدمات تختمامی تلاش خود را براي عدم خروج مراجعانی که هنوز نیاز به دریا

مددکار اجتماعی تنها در شرایطی مجاز است نسبت به متوقف کردن زودهنگام خدمات اقدام کند که شرایط غیرعادي رخ داده باشد 
شدن شرایط، خدمات خود محض عادي  در چنین موقعیتی ضرورت دارد بهو امکان عادي شدن شرایط در کوتاه مدت متصور نباشد. 

 د.ییرگرا از سر

 پیگیري پس از ترخیص

مطلع شوید و شرایط  BDCFلازم است حداقل طی سه ماه پس از خاتمه مداخلات حداقل با یکبار تماس تلفنی در ماه از وضعیت 
 آنها را در پرونده درج کنید.

 روش ارزیابی اهداف مداخله 

  یافته باشند: شاخص هاي زیر تحقق اطمینان حاصل کنید که براي ارزیابی اهداف مداخله،
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• BDCF  مراحل سوگ را به طور طبیعی طی کرده باشد یا در صورتی که مراحل سوگ غیرطبیعی بوده، درمان دریافت
  کرده باشد

• BDCF  قادر به تأمین معاش خود باشد 

• BDCF  تحت حمایت یک شبکه حمایتی باشد 

 از مراقبت مناسب برخوردار باشند  BDCFکودکان در  •

 عادي باشد  BDCFعملکرد  •

 از عملکرد عادي تحصیلی برخوردار باشند BDCF کودکان و نوجوانان •

• BDCF ه با شرایط مشابه برخوردار سرپناه امن داشته باشد و حداقل به مدت یکسال پس از خاتمه مداخله بتواند از سرپنا
 باشد

 مراجعه کنید. 8-6هاي شماره براي ارزیابی اهداف از ابزارها و راهنماهاي ارائه شده به پیوست

 گزارش نویسی

 با جزئیات ثبت گردند.  BDCFتمامی خدماتی که توسط مددکار اجتماعی ارائه می شوند، باید در پرونده
، گزارش ارجاع ها به منظور BDCFثبت شوند، شامل گزارش ارزیابی وضعیت  BDCFحداقل اجزاي گزارشی که باید در پرونده 

 پس از خاتمه مداخلات می شود. BDCFو گزارش وضعیت   BDCFدریافت انواع مشاوره ها، گزارش ارزیابی دوره اي وضعیت 

 ملاحظات اخلاقی

این راهنما مبناي اصلی براي رعایت اصول اخلاقی کدهاي اخلاقی مصوب انجمن علمی مددکاري اجتماعی ایران (شماره  در
) هستند. مددکار اجتماعی اطمینان حاصل خواهد کرد که تمامی ملاحظات اخلاقی در فرایند رضایت 7/3/1392مورخ  92ت//303

 گیري رعایت خواهند شد. 
کند تا شرایط را به منظور ملاقات و ارتباط با گیرندگان اعضا فراهم درخواست می یاز مددکار اجتماع BDCFsدر مواردي که 

 . تماعی از این اقدام پرهیز خواهد نمود و دلایل عدم معرفی گیرندگان اعضا را به آنها توضیح خواهد دادنماید، مددکار اج
شود، نخواهد شد و در صورتی که از چنین مواردي مطلع شود، ندهایی که به تخصیص اعضا منجر میمددکار اجتماعی هرگز وارد فرای

 موضوع را به مراجع قانونی اطلاع خواهد داد. 

هدا بدون تبعیض به آنها غیر ایرانی بود، مددکار اجتماعی اطمینان حاصل خواهد کرد که خدمات پس از ا BDCFر صورتی که د
 شود. ارائه می

هاي واد باشد، مددکار اجتماعی پیگیريمبتلا به اختلال روانپزشکی یا اختلال مصرف م BDCFدر صورتی که یک یا بیش از یک عضو 
 لازم براي تسهیل دسترسی آنها به خدمات درمانی را انجام خواهد داد. 

اعلام که وي در تمامی مراحل از داشته باشد، مددکار اجتماعی اطمینان حاصل خواهد کرد  زن باردار حضور BDCF چنانچه در
  هاي مناسب برخوردار شود.  تا زمان تولد نوزاد از مراقبت خبر بد
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 پیوست ها: 

 : پایش هفتگی خانواده1پیوست شماره 

 

 خیر بله موارد قابل ارزیابی ردیف
   خانواده روند طبیعی اختلال سوگ را طی می کند؟ 1
   کودکان در خانواده مورد حمایت روانی مراقبتی قرار دارند ؟ 2
   خانواده از ایشان حمایت می نماید؟شبکه حمایتی خانوادگی در  3
   مخارج زندگی را تامین نماید؟خانواده توانسته  4
   اعضاي خانواده به کارکردهاي قبلی خود باز گشته اند؟ 5
   اعضاي شاغل خانواده مجدد به فعالیت خود پرداخته اند؟ 6
   خانواده نیاز به مشاوره اي خاصی دارد؟ 7
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 فرم ارزیابی روانی اجتماعی خانواده: 2پیوست شماره 

 
 BDC. اطلاعات اولیه 1
 اطلاعات دموگرافیک: .1-1

 کدملی: نام پدر: نام خانوادگی: نام:
مذهب: اسلام/مسیحی/  جنسیت: زن/ مرد/ سایر محل تولد: تاریخ تولد:

 یهودي/ زرتشتی/سایر
وضعیت تاهل: مجرد/ 

 متاهل/متارکه/مطلقه/بیوه/سایر
نوع بیمه: خدمات درمانی/  ایرانی/افغانی/عراقی/سایرملیت: 

تامین اجتماعی/ ارتش/ 
 کمیته امداد/سایر

وضعیت اشتغال: 
بیکار/خانه 

دار/کارمند/کارگر/ کار 
آزاد/ 

محصل/دانشجو/سرباز/ 
 بازنشسته

 علت: تاریخ مرگ مغزي:
 . آدرس و تلفن محل سکونت:2-1
 . آدرس و تلفن محل کار:3-1
 .گروه هاي پرخطر: 4-1

کودك آزاري/خشونت علیه زنان/خشونت علیه سالمندان/خشونت علیه معلولان/اقدام به خودکشی/ بیخانمان و مجهول الهویه/ اختلالات 
 سایکوتیک/  اختلالات وابسته به مواد/ بیماري هاي خاص و صعب العلاج/ مادران پرخطر/ نزاع و درگیري

 BDC. تاریخچه 2
 تحصیلی و شغلی:تاریخچه  .2-1

 . تاریخچه مشکلات جسمی:2-2
 . تاریخچه مشکلات روانی:3-2
 . سابقه سوء مصرف مواد:4-2
 . سابقه مشکلات قانونی:5-2

 BDCF. تاریخچه 3
 . مشخصات اعضاي خانواده:1-3

نام و نام  نسبت
 خانوادگی

وضعیت تاهل: مجرد/  سال تولد
 متاهل/متارکه/مطلقه/بیوه/سایر

حیات می  در قید
باشد: بله/خیر (در 
صورت فوت: تاریخ 

 وفات)

میزان 
 تحصیلات

محل  شغل
 سکونت

        پدر
        مادر

        خواهر 
        خواهر
        برادر
        برادر
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        همسر
        فرزند
        فرزند
 درون خانواده): . شرح روابط خانوادگی(از نظر الگوهاي ارتباطی و حمایتی2-3
 . تاریخچه مشکلات جسمی در خانواده:3-3
 . تاریخچه مشکلات روانی در خانواده:4-3
 . تاریخچه سوء مصرف مواد در خانواده:5-3
 . تاریخچه مشکلات قانونی در خانواده:6-3

 BDCF. شرح مشکل از دید 4
 . شکایت اصلی خانواده:1-4
 صورت گرفته:. اقداماتی که براي حل مشکل 2-4

 . ارزیابی و خلاصه وضعیت خانواده5
 . منابع، ظرفیت ها و نقاط قوت خانواده:1-5

 . توصیف مکانیسم هاي انطباقی خانواده:2-5

 . توصیف توانمندي خانواده در حل مشکل:3-5

 . محدودیت هاي خانواده براي مقابله با مشکل فعلی:4-5

 اجتماعی:. شرح مشکل از دید مددکار 6-5
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 : فرم گزارش نویسی مدیریت مورد3پیوست شماره 

 ارزیابی و اهداف:. 1
 . نتیجه مختصر ارزیابی:1-1
 
 

 اهداف مداخله:. 2-1
 
 

 برنامه مداخله:. 2
اقدام  شرح فعالیت

 کننده
 نتایج زمان (بر حسب ماه)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
               
               
               
               
               
               
               

 اختتام مداخله:. 3
 میزان دستیابی به اهداف: .1-3
 
 
 

 دلیل اختتام:. 2-3
 
 
 

 نام و نام خانوادگی مددکار:
 
 

 مهر و امضا تاریخ:
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 فرم ارجاع: 4پیوست شماره 

 :مشخصات مراجع
 تاریخ تولد: کدملی/شماره شناسنامه: نام پدر:  خانوادگی: نام و نام

 آدرس و شماره تماس:
 دلیل ارجاع: 

 
 تاریخچه مختصر مشکل: 

 
 
 
 
 

 مشکل فعلی:
 
 
 
 

 خدمت مورد نیاز:
 
 
 

 اطلاعات ارجاع دهنده:
 تاریخ ارجاع: نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی:

 مهر و امضا شماره تماس و فکس:
 اطلاعات فرد/ سازمان یا موسسه مقصد

 شماره تماس فرد/ سازمان و یا موسسه مقصد نام فرد/ سازمان و یا موسسه مقصد
 

 تاریخ انجام هماهنگی با فرد/ سازمان و یا موسسه مقصد آدرس فرد/ سازمان و یا موسسه مقصد
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 ارزشیابی اهداف راهنماي : 5پیوست شماره 

 
 نقطه خاتمه مداخله استفاده در ارزشیابی اهدافمقیاس مورد  اهداف

 يخانواده به عملکرد عاد یابیدست
و  يفرد نیبر تعامل ب دیبا تأک

 کودك-ارتباط مراقب

 )6(پرسشنامه شماره  FADپرسشنامه  -1
سال تأیید مراکز بهداشتی شهري یا  8براي کودکان تا  -2

 روستایی در خصوص سلامت کودك موجود باشد.

 باشد . يعملکرد خانواده عاد -1
کودکان در خانواده از مراقبت  -2

 . مناسب برخوردار باشند
درمان -از اختلال سوگ  يریشگیپ

 نشانگان اختلال سوگ
 روانپزشک و روانشناس و تأیید صیتشخ

 
مراحل سوگ را به طور طبیعی طی 
کرده باشد یا در صورتی که مراحل 

سوگ غیرطبیعی بوده، درمان 
 کرده باشد دریافت

 نیتأم يخانواده برا يتوانمندساز
 معاش خود

 کرنل تعدیل شده -پرسشنامه ناامنی غذایی رادیمر -1
 )7(پیوست شماره 

 گزارش بازدید منزل مددکار  اجتماعی .-2
 

 معاش خود باشد نیقادر به تأم -1
سرپناه امن داشته باشد و   -2

پس از  کسالیحداقل به مدت 
خاتمه مداخله بتواند از سرپناه با 

 .مشابه برخوردار باشد طیشرا
 )8ه (پیوست شماره ادراك شد تیپرسشنامه حما-1 خانواده یتیشبکه حما تیتقو

  یگزارش مددکار اجتماع -2
 یتیشبکه حما کی تیتحت حما 

 .باشد
انطباق کودکان و نوجوانان با 

 دیجد طیشرا
کودکان و  یلیعدم افت تحص گزارش مدرسه در خصوص -1

 سال 6براي کودکان بالاي  نوجوانان
تشخیص روانشناس و گزارش مددکار اجتماعی  از  -2

 ارزیابی کودك در خانواده

 افت تحصیلی نداشته باشند.-1
علایمی از رفتارهاي غیر عادي  -2

(مثل پرخاشگري و شب ادراري) و 
حاکی از اختلالات اضطرابی در 

 نشود.کودکان گزارش 
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 FADپرسشنامه : 6پیوست شماره 

 
تدوین شده است.  اي الگوي مک مسترسوالی است که براي سنجیدن عملکرد خانواده بر مبن 60یک پرسشنامه ، FADپرسشنامه 

توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب با هدف توصیف ویژگی هاي سازمانی و ساختاري خانواده تهیه شده است  1983این ابزار در سال 
که توانایی خانواده را در ســازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک مقیاس خود گزارش دهی، مورد ســنجش و ارزیابی قرار می دهد 

صیادي،  س ).1381( شنامه داراي خرده مقیاس هایی ا س سنجند، به  ت که این خرده مقیاس ها و گویه هاییاین پر که آنها را می 
 شرح زیر هستند:

 گویه ها خرده مقیاس ها
 50،60، 38، 24، 12، 2 حل مشکل

 59، 52، 43، 29، 18، 14، 3 ارتباط

 53، 45، 40، 34، 30، 23، 15، 10، 4 نقشها

 57، 49، 39، 28، 19، 9، 5 همراهی عاطفی

 54، 42، 37، 35، 33، 23، 22، 21، 13 آمیزش عاطفی

 58، 55، 48، 47، 44، 32، 27، 17، 7 کنترل رفتار

 56، 51، 46، 41، 36، 31، 26، 20، 16، 11، 8، 6، 1 عملکرد کلی
 نمره گذاري آزمون: 

 نمره با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود:  4تا  1 تی که توصیف عملکرد سالم هستند، نمرهسوالابه 
  1و کاملاً مخالف:  2، مخالف: 3، موافق: 4کاملاً موافقم: 

، 23، 22، 21، 19، 17، 15، 14، 13، 9، 8، 7، 5، 4، 1به سوالها (یا عباراتی) که توصیف عملکرد ناسالم اند، یعنی سوالهاي شماره 
 نمره معکوس داده می شود: 58، 54 ،53، 52، 51، 48، 47، 45، 44، 42، 41، 39، 37، 35، 34، 33، 31، 28، 25

  4و کاملاً مخالف:  3، مخالف: 2، موافق: 1کاملاً موافقم: 
 خواهد بود.  240و حداکثر  60حداقل امتیاز ممکن 

 150بالاتر از  150تا  100 100تا  60بین   نمره
 قوي و سالم متوسط ضعیف عملکرد

 

ف
ردی

  

 سوال

کاملا موافقم
 

موافقم
مخالفم 
کاملامخالفم 

 

1 
(براي  برنامه ریزي فعالیت هاي خانوادگی ما دشوار است، چون ما همدیگر را به درستی درك نمی کنیم.

 نه خانواده پدریتان را در نظر بگیرید )  خانواده خودپاسخ به سؤالات 
    

     می کنیم.ما اکثرا مشکلات روزمره خانواده را حل  2
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     وقتی یکی از اعضاي خانواده ما ناراحت باشد، بقیه علت آن را می دانند. 3
     وقتی در خانواده ما از کسی کاري خواسته می شود، باید پی گیر بود تا به انجام برسد. 4
     اگر کسی در خانواده ما دچار مشکل شود، سایرین هم درگیر حل آن می شوند. 5
     در هنگام بحران می توانیم روي حمایت بقیه اعضاي خانواده حساب کنیم.ما  6
     هر گاه یک وضعیت اضطراري پیش می آید، نمی دانیم چه کار کنیم. 7
     گاهی خانه از چیز هاي مورد نیاز ما خالی می شود.  8
     ما از ابراز مهر و محبت به یکدیگر اکراه داریم. 9
     خواستار آن هستیم که اعضا به وظایف خانوادگی خود عمل کنند.ما  10
     ما نمی توانیم با یکدیگر در باره احساس غم و غصه خود صحبت کنیم. 11
     معمولا به تصمیمات خود براي حل مشکلات عمل می کنیم. 12
     خودشان هم مهم باشد.علاقه سایر اعضاي خانواده وقتی به ما جلب می شود که موضوع براي  13
     از گفته هاي اعضاي خانواده نمی توانیم به احساس آنها پی ببریم. 14
     در خانواده ما وظایف خانگی به تساوي تقسیم نمی شود. 15
     افراد خانواده ما همانگونه که هستند، مورد قبول یکدیگرند. 16
     خانه را نقض کرد. در خانواده ما به آسانی می توان مقررات 17
     در خانه ما، حرفها بدون کنایه و بی پرده گفته می شود. 18
     بعضی از اعضاي خانواده ما خونسرد برخورد می کنند. 19
     ما می دانیم در صورت پیش آمدن شرایط اورژانس چه باید کرد. 20
     پرهیز می کنیم.ما از تبادل نظر درباره ترس ها و نگرانیهاي خود  21
     براي ما گفتگو درباره احساسهاي لطیف دشوار است. 22
     ما براي پرداخت هزینه مان درد سر داریم. 23

24 
ــکل، درباره موفقیت آمیز بودن یا نبودن آن گفتگو می  ــعی خانواده براي حل یک مش معمولا ما بعد از س

 کنیم.
    

     هستیم.ما بیش از حد به فکر خود  25
     ما می توانیم احساس هاي خود را به یکدیگر ابراز کنیم. 26
     ما درباره رعایت اداب دستشویی و توالت انتظار خاصی از یکدیگر نداریم. 27
     ما احساس محبت خود نسبت به یکدیگر را نشان نمی دهیم. 28

     صحبت می کنند.اعضاي خانواده ما مستقیم و بدون واسطه با همدیگر  29

     هر کدام از ما وظایف و مسئولیت هاي خاصی بر عهده دارد. 30

     در خانواده ما احساس هاي نا خوشایند زیادي وجود دارد. 31

     ما براي زدن یا دست بلند کردن روي یکدیگر ضابطه داریم. 32

     باشد. ما فقط وقتی با یکدیگر همراه می شویم که منافعی در بین 33
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     براي کاوش در علایق شخصی اعضاي خانواده، کم وقت می گذاریم. 34

     غالبا منظور خود را به زبان نمی آوریم. 35

     ما احساس می کنیم سایر اعضاي خانواده، ما را همان گونه که هستیم، قبول دارند.  36

     بتوانیم شخصا از آن بهرمند شویم.وقتی ما به یکدیگر علاقه نشان می دهیم که  37

     ما اکثرا ناراحتی هاي عاطفی اعضاي خانواده را رفع می کنیم. 38

     در خانواده ما مهر و عطوفت در درجه دوم اهمیت قرار دارد. 39

     ما در این باره که هر کسی چه کارهایی را در خانه انجام دهد، گفتگو می کنیم. 40

     گیري براي خانواده ما دشوار است.تصمیم  41

     اعضاي خانواده ما فقط وقتی به یکدیگر علاقه نشان می دهند که خودشان بتوانند از آن بهرمند شوند. 42

     ما با یکدیگر رو راست و بی پرده هستیم. 43

     ما به هیچ معیار و قاعده اي پایبند نیستیم. 44

     کسی کاري خواسته شود، باید به او یاد آوري کرد. در خانواده ما اگر از 45

     ما می توانیم درباره طرز حل کردن مشکلات تصمیم گیري کنیم. 46

     اگر مقررات خانواده نقض شود، نمی دانیم چه انتظاراتی باید داشت. 47

     در خانواده ما هر اتفاقی را می توان انتظار داشت. 48

     عطوفت خود را نشان می دهیم.ما مهر و  49

     ما با مشکلاتی که با احساسهاي اعضاي خانواده بازي کند، برخورد می کنیم. 50

     ما با یکدیگر خوب کنار نمی آییم. 51

     ما هنگام عصبانیت با یکدیگر صحبت نمی کنیم. 52

     شود، ناراضی هستیم.ما به طور کلی از وظایف خانگی که بر عهده ما گذاشته می  53

     ما حتی با وجود حسن نیت، در زندگی یکدیگر خیلی دخالت می کنیم. 54

     اعضاي خانواده ما براي مقابله با شرایط خطرناك، قواعد خاصی را رعایت می کنند. 55

     ما به یکدیگر اعتماد و اطمینان داریم. 56

     خود را در خانه راحت و آشکار بروز می دهیم.ما احساسات (غم، شادي، خشم و ...)  57

     رفت و آمد در خانواده ما معقول و منطقی نیست. 58

     اگر از عمل یکی از اعضاي خانواده خوشمان نیاید، به او می گوییم. 59

     ما به راههاي گوناگون حل مشکلات فکر میکنیم. 60
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 کرنل تعدیل شده-غذایی رادیمر: پرسشنامه ناامنی  7پیوست شماره

گویه (گویه  8این پرسشنامه براي اندازه گیري ناامنی غذایی در سه سطح، شامل: سطح خانوار، بزرگسال و کودك طراحی شده است. 
) براي سنجش ناامنی غذایی در سطح خانوار و منعکس کننده نگرانی زنان از تمام شدن موجودي مواد غذایی، تمام 8الی  1هاي 

) براي سنجش ناامنی غذایی در سطح 13الی  8گویه (گویه هاي  5شدن یک ماده غذایی و نبود مواد غذایی متنوع در خانه است؛ 
بزرگسال و منعکس کننده دریافت ناکافی غذا از نظر کیفیت در بزرگسالان و کودکان، همچنین دریافت ناکافی غذا از نظر کمیت در 

که دریافت ناکافی غذا را از نظر کیفیت در کودکان می سنجد، خانوار را در گروه ناامن  8گویه بزرگسالان است (پاسخ مثبت به 
) براي سنجش ناامنی غذایی کودکو منعکس کننده دریافت ناکافی غذا در 16الی  14بزرگسال قرار می دهد)؛ سه گویه (گویه هاي 

 کودکان است.
، "گاهی اوقات درست است"، "اکثر اوقات درست است"من و حاد به صورت گزینه هاي هر گویه، براي سنجش ناامنی غذایی مز

 ارائه شده است.  "درست نیست"

 به خانواده بگویید:
من جملاتی را می خوانم که ممکن است وضعیت غذا و تغذیه شما و اعضاي خانواده تان در سال جاري باشد. لطفاً پس از شنیدن 

 رست است یا خیر و اگر درست است، گاهی اوقات درست است یا اکثر اوقات؟هر جمله به من بگویید که این جمله د

 گزینه ها سئوالات ردیف
تا به حال نگرانی این را داشته ام که مواد غذاییمان تمام شود و  1

 پول نداشته باشم که دوباره بخرم.
 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

فکر کرده ام که اي کاش پول بیشتري داشتم و تا به حال به این  2
 می توانستم مواد غذایی بیشتري بخرم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

مواد غذایی که می خرم، زود تمام می شود، چون پول ندارم که به  3
 اندازه کافی بخرم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

وقتی می خواهم یک وعده غذا درست کنم، مواد غذایی که براي  4
 تهیه آن لازم دارم، تمام شده و پول کافی براي خرید آنها ندارم. 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

ما دو، سه روز پشت سر هم یک نوع غذا می خوریم، چون پول  5
 مختلف بخریم.کافی نداریم که مواد غذایی 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

تا به حال این نگرانی را داشته ام که به خاطر نداشتن پول نتوانم  6
 مواد غذایی به مقدار کافی بخرم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

یی که براي تهیه هر غذایی را نمی توانم درست کنم، چون مواد غذا 7
 آن لازم دارم، تمام شده و پول ندارم که دوباره آنها را بخرم. 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

من فقط چند نوع غذا را که ارزان هستند، درست می کنم و نمی  8
 توانم غذاهاي متنوع درست کنم چون پول کافی ندارم. 

 اکثر اوقات درست است درست استگاهی اوقات  درست نیست

من خودم نمی توانم مواد خوب و مغذي بخورم چون پول ندارم که  9
 به اندازه کافی تهیه کنم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست
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به خاطر نداشتن پول نمی توانم غذاي کافی درست کنم، به همین  10
 خاطر خودم کمتر غذا می خورم. 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است ست نیستدر

به خاطر نداشتن پول و غذاي کافی، خودم گرسنه می مانم و چیزي  11
 نمی خورم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

به خاطر نداشتن پول و غذاي کافی، خودم فقط نان خالی می  12
 خورم.

 اکثر اوقات درست است درست استگاهی اوقات  درست نیست

نمی توانم به بچه ام/ بچه هایم مواد غذاي خوب و مغذي بدهم  13
 چون پول کافی ندارم. 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

بچه ام/ بچه هایم غذاي کافی نمی خورند، چون پول کافی براي  14
 خرید مواد غذایی ندارم.

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

بچه ام/ بچه هایم گاهی اوقات گرسنه هستند اما پولی براي خرید  15
 غذاي بیشتر ندارم. 

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست

بچه ام/بچه هایم گاهی اوقات فقط نان خالی می خورند اما پول  16
 تر بخرم. ندارم که مواد غذایی بیش

 اکثر اوقات درست است گاهی اوقات درست است درست نیست
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 MSPSS(14مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده (:  8پیوست شماره 

زیادي  هاي مختلف کیفیت زندگی افراد اثراتمایت اجتماعی ادراك شده بر وضعیت جسمی،روانی، رضایت از زندگی و جنبهح
و در  )3ه است(زاي زندگی شناخته شدترسیک عامل تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاري با شرایط اس) و به عنوان 2و1دارد(

). مفهوم 4شود(ها درمواقع ضروري و مورد نیاز بررسی میهاي فرد از در دسترس بودن حمایتحمایت اجتماعی ادراك شده، ارزیابی
ین پرسشنامه و اخرده مقیاس هاي ابی شناختی فرد از روابطش اشاره دارد. حمایت اجتماعی ادراك شده به حمایت از دیدگاه ارزی
 گویه هایی که آنها را می سنجند، به شرح زیر هستند:

 
 هاآیتم هاخرده مقیاس

 11،8،4،3آیتم هاي  حمایت اجتماعی دریافت شده از سوي خانواده
 12،9،7،6آیتم هاي  دوستانحمایت اجتماعی دریافت شده از سوي 

 10،5،2،1آیتم هاي  حمایت اجتماعی دریافت شده از سوي دیگران
 نمره گذاري آزمون: 

12 به شدت مخالف3 مخالف4 نظري ندارم5 موافقبه شدت موافق 
  خواهد بود. 60و حداکثر  12عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  12امتیازات را از 

 حمایت اجتماعی ادراك شده در فرد کم است.: 24تا  12نمره بین  
 :  حمایت اجتماعی ادراك شده در فرد متوسط است. 36تا  24نمره بین 

 .: حمایت اجتماعی ادراك شده در فرد زیاد است36نمره بالاتر از 

 گویه ها
به شدت 
ف 

مخال
نظري ندارم 

 

موافق
به شدت  
 

      نیاز به او دسترسی داشته باشم.فرد خاصی وجود دارد که در هنگام  -1
      هایم را با او در میان بگذارم.ها و غمتوانم شادي. فرد خاصی وجود دارد که می2
      کند که به من کمک کند.ام واقعاً سعی می. خانواده3
      کنم.می ام نیاز دارم، آن را از آنها دریافت. وقتی که به کمک و حمایت احساسی اعضاي خانواده4
      شود.ام وجود دارد که باعث تسلی خاطرم می. فرد خاصی در زندگی5
      . دوستانم واقعاً سعی دارند که به من کمک کنند.6
      توانم روي دوستانم حساب کنم.. در هنگام بروز مشکل می7
      ام صحبت کنم.توانم در مورد مشکلاتم با خانواده. می8
      هایم را در میان بگذارم.ها و غمتوانم با آنها شاديدوستانی دارم که می. 9

      ام وجود دارد که براي احساساتم ارزش قائل است.. فرد خاصی در زندگی10
      گیري به من کمک کنند.ام مایلند که در مواقع تصمیم. خانواده11
      صحبت کنم.توانم با دوستانم . در مورد مشکلاتم می12

 

                                                
14 . Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
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