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 آنو پیاده سازی آشنایی با سنجه های مددکاری اجتماعی در استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان ها
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 هایبکه شها و  مددکاران بهداشتی و درمانی معاونت درمان، مراکز آموزشی درمانی، بیمارستان گروه هدف:

 بهداشت و درمان

و  شنامه هاعمل، بخارتقاء سطح دانش، نگرش و مهارت فراگیران در زمینه آشنایی با دستورال اهداف فراگیری دوره:

 مربوط به مددکاری اجتماعی اعتباربخشی یسنجه ها 

ه سازی یاده پآشنایی با وظائف گسترده و مهم مددکاران اجتماعی در حوزه های مختلف با توجه ب ضرورت دوره:

 1398استاندارهای اعتباربخشی ملی سال 

 مقدمه 

 رهبری و نیازمند تحقق این مهم. اثر بخش استماموریت اصلی بیمارستان ارائه مراقبت و درمان به موقع، ایمن و 

نوان عمحور به  19 در دوره چهارم اعتباربخشی، .ای و بیمار محوری استق حرفهلااصول اخت مدیریت کارآمد و رعای

یک،  حدر سط سنجه 214سنجه به تفکیک  514استاندارد و  110ر اند که مشتمل ب های اصلی شناسایی شده مؤلفه

روز  بومی و به طا توجه به شرایاین مجموعه از استانداردها ب .سه است حسنجه در سط 86دو و  حسنجه در سط 214

ن و دویت .تسشده ا د واقعی بیمارستان ها نزدیک ترو عملکر طمت بازنگری و به شرایلاا در نظام سرسانی اولویت ه

ای هه روش یاست ها و تعهد بمشی ها، روش های اجرایی و دستورالعمل ها به منظور تبیین س طاستفاده از خ

م نوین ید نظاوازن مورد تاکا به منظور تحقق نتایج مطلوب و مته ک از بیمارستاناجرایی تدوین شده در هر ی

  .اعتباربخشی است

 مرتبط با اعتباربخشی تعریف مفاهیم

ست. ابه معنی ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت با استاندارد های مشخص  :اعتبار بخشی

 ینهمچن ارداکید داستانداردهائی که بر بهبود مداوم کیفیت، محور بودن بیمار و بهبود امنیت بیمار وکارکنان ت

 .شود فته مین به کارگردرمانی و به عنوان مبنای تفکر آ -برای تشریح کیفیت خدمات بهداشتی« اعتبار بخشی»

 نجاما روش با همراه مشخص موضوع یک در سازمان منتخب اصول/ها سیاست از ای مجموعهخط مشی و روش : 

 اوین،عن شامل حداقل که است مستندی روش و مشی خط. باشد می ها سیاست آن اجرای برای شده اتخاذ کار

 شیوه و روش و مشی خط اجرای بر نظارت نحوه و پاسخگو فرد/  منابع تعاریف، دامنه، مشی، خط/  سیاست بیانیه

 .باشد می اجرا مکان و زمان و مسئول با همراه گام به گام بصورت کار انجام

 کردن شخصم با آن اجرای ترتیب به کار یک انجام دقیق های گام دادن نشان برای است مستندی  :دستورالعمل

 می نشان را فنی کار یک انجام ترتیب و شیوه و اجرایی روش به نسبت بیشتری جزئیات با دستورالعمل انجام مسئول

 .باشد تصویری یا و نوشتاری بصورت تواند می و دهد

 اجرای برای را بیمارستان های اولویت و کاری روال و ها گیری جهت که است عباراتی:  اصلی های سیاست

 .گردد می ابلاغ و تصویب و تهیه حاکمیتی تیم توسط که دهد می نشان شده تعیین وظایف منسجم
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 در مهبرنا پیشرفت ردگیری و پدیده یک تغییرات و وضعیت یک دقیق بیان برای که است کمی توصیف شاخص:

 .شود می حسوبم مدیریتی گیری تصمیم برای راهنما یک و رفته بکار عملکرد ارزیابی یا و مشخص نتایج به رسیدن

 ایمنی و اثربخشی مختلف ابعاد در تواند می و است شده معرفی نیز نماگر عنوان با فارسی منابع از برخی در شاخص

 برنامه یا و پیامدی و فرایندی و خروجی و ورودی مختلف سطوح در بشردوستی و وعدالت رضایتمندی و کارآیی و

 .شود گیری اندازه و تعریف ای

 ارائه یا حصولم تولید برای که است هم به مرتبط و متوالی های فعالیت از ای مجموعه فرایند اصلی: فرایندهای

 و ها ورودی عریفت با و داشته مشخص خاتمه و شروع و گیرد می انجام شده ریزی برنامه نتایج به دستیابی یا خدمت

 در افقی شکل هب و کند می ارائه عملکرد برای شفافی ساختار و فرایند صاحبان و متولی تعیین و آن های خروجی

. گیرند می ارقر مدیریتی و پشتیبانی و اصلی فرایندهای گروه سه در سازمانی فرایندهای. دارد جریان سازمان

 ارزش ایجاد و هبود ارتباط در اصلی مشتری با و دهد نشان را واحد یا سازمان یک وجودی فلسفه اصلی فرایندهای

 .دباش فرعی فرایند چند یا یک شامل تواند می اصلی فرایندهای های گام از یک هر. کند می افزوده

 ها سنجه بندی سطح

 مارستانبی هر فعالیت ی پایه و اولیه انتظارات حدود در و بالا تحقق امکان و حساسیت اهمیت،: یک سطح

 ها بیمارستان فعلی وضعیت انتظارات حدود در و متوسط تحقق امکان: دو سطح

 های بیمارستان در) ها بیمارستان فعلی وضعیت به نسبت انتظارات حدود از فراتر و تر پایین تحقق امکان: سه سطح

 . (شود می بررسی عالی و برتر یک یک، درجه

 .برخوردارند ای ویژه اهمیت از و هستند بیمار ایمنی با مرتبط دار ستاره های سنجه

 مفاهیم مرتبط با مددکاری اجتماعیتعریف 

 این به یا کنند می دریافت را اجتماعی مددکاری خدمات که افرادی ی کلیه :اجتماعی مددکاری هدف های گروه

 ولانمعل ،  یروان بیماران ، سالمندان معلول، و ناتوان افراد ، باردار زنان کودکان، از عبارتند و هستند نیازمند خدمات

 کودک) رخط معرض در های جمعیت شده، رها نوزادان ، الهویه مجهول و سرپرست بدون افراد ، ذهنی و جسمی

 سایکوتیک، لالاخت خودکشی، به اقدام ، معلولین علیه ،خشونت سالمندان علیه ،خشونت زنان علیه ،خشونت آزاری

 بیماران ، مدرک دفاق ایرانی غیر بیماران پرخطر، مادران العلاج، صعب خاص، بیماری خانمانی، بی مواد، سوءمصرف

 بیگانه اتباع ، مدرک دارای بیمه فاقد ایرانی

 پزشکی علوم های دانشگاه پوشش تحت خصوصی و دولتی های بیمارستان ی کلیه : بیمارستان

 به خدمت ی هارائ به مشغول ها بیمارستان اجتماعی مددکاری واحدهای در که افرادی ی کلیه :اجتماعی مددکار

 .هستند بیماران

 داشته را زیر ویژگی سه از یکی بیمارستان به ورود محض به که شود می اطلاق افرادی به :الهویه مجهول

 و مراقبتی و اجتماعی توانبخشی پیشگیری، خدمات ی ارائه قضایی حکم با و بوده هویتی اسناد فاقد فرد اول،.باشند
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 شده رها یا و آمده دنیا به بیمارستان در که الهویه مجهول نوزاد دوم،. است گردیده واگذار بهزیستی به وی نگهداری

 غیر و ایرانی)  هویتی اسناد فاقد فرد سوم،. گیرند می قرار بهزیستی پوشش تحت متعاقبا و دارند درمان به نیاز و اند

 بستری بیمارستان در فراموشی و عقل زوال هوشیاری، سطح بودن پایین مانند جسمی شرایط دلیل به که( ایرانی

 .ندارد شناسایی جهت مستند مدارک و همراه است، شده

 

 های مرتبط با مددکاری در استاندارهای اعتباربخشی:سنجه 

 در بیمارستانی خیریه موسسه های /مردمی مشارکتهای محل از ای سرمایه /مالی منابع :جذب 3 - 9 - 1 -الف

 .می پذیرد صورت مربوط ضوابط چارچوب

 

 زیرمجموعه:

 سال های رایب هدف گذاری و اخیر سال 5 در بیمارستان گوناگون برنامه در خیرین کمک های سهم و مقدار تعیین 

 آینده

 است رینخی به متکی آن مالی منایع از بخشی تامین که برنامه هایی سایر و توسعه ای برنامه های تصویب 

 خیرین از بیشتر کمک های و بیشتر خیرین جذب برای ترویجی و تبلیغی برنامه های اجرای و تدوین 

 واحد با ماتخد و بهسازی توسعه اولویت های و بیماران نیازهای شناسایی منظور به خیریه موسسه های همکاری 

 مددکاری

 یا الیم امور سوی از صادره صورتحساب یا هزینه اسناد براساس بی بضاعت مددجویان درمان هزینه تامین 

 مددکاری هماهنگی با حسابداری

 تمدیری و رهبری تیم تایید با تخصصی درمانگاه های و بیمارستان تجهیز و ساخت هزینه های تامین 

 مدیریت و رهبری تیم تایید با بیمارستان بهسازی و بازسازی منابع تامین 

 خیرین سوی از ای سرمایه و مالی کمک های تامین در مالی تحلیلی گزارشهای تهیه 

 شرح سنجه:

تولید درآمد بیمارستان در طی  / سرمایههای مردمی و سهم آنها در تامین  مشارکت / زم است ابتدا مقدار منابع مالی خیرینلا

بندی شده برای برنامه های  چند سال اخیر شناسایی شده و برای سال های بعدی هدف گذاری شود. اعتبارات مناسب و زمان

بندی  برنامه های مصوب و زمان .ح رسیده باشد، تهیه می شودلادست ذیصلاتوسعه ای بیمارستان که به تصویب مراجع با

گردد. تمامی رخدادهای  م شده و تقاضای همکاری میلایق خیرین شهرستانی/استانی به ایشان اعلاالی بر حسب ستامین م

های تفسیری و تحلیلی فصلی در تامین و مصرف اعتبارات به مجمع  مالی در سامانه حسابداری درج شده و مدیر مالی گزارش

زم است فهرست هزینه های انجام شده و گزارش نهایی لاهمچنین  . خیرین و تیم رهبری و مدیریت بیمارستان ارائه می کند
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در خصوص ترخیص بیمار که ممهور به مهر حسابداری بیمارستان می باشد را تهیه و در پرونده درج شود . برگزاری جلسات 

ین بکارگیری منظم با خیرین و موسسات خیریه در بیمارستان توسط تیم رهبری ومدیریت بیمارستان صورت پذیرد. همچن

 .کارشناسان مددکاری اجتماعی مجرب برای جذب همکاری خیرین توصیه می شود

 

 در اینجا به نامه وزارتی مبنی بر اینکه مددکار اجتماعی دبیر خیریه های پشتیبان بیمارستانی نمی باشد.

 

 برای را مربوط ضوابط مطابق اطلاعاتی اقلام ارائه و پشتیبانی امکان بیمارستانی اطلاعات سامانه 2 - 1 - 5 -الف

 می نماید. فراهم بیماران

 بستری پرونده اطلاعاتی اقلام حداقل از سامانه پشتیبانی قابلیتزیرمجموعه: 

، وردمدیریت می، )فرم های ارزیابی تخصص اجتماعی مددکاری به مربوط مستنداتشرح: قابلیت پشتیبانی سامانه از 

 وجود داشته باشد.  (فرم مصاحبه و ..

 

 می تصور کشوری شناسه دارای ابلاغی های فرم از استفاده با بیماران پرونده اطلاعات ثبت 2 - 5 - 5 -الف

 .پذیرد

 زیرمجموعه: 

 مددکاری خدمات ابلاغی فرم های از استفاده 

 مورد مدیریت فرم و اجتماعی مددکار تخصصی ارزیابی فرم شامل مددکاری خدمات خصوص در ابلاغی های فرم شرح :

 .است موجود بیمار بستری پرونده در تغییر بدون اجتماعی مددکار

 

می  رائها آنها شرایط با متناسب ایمن شیوه با درمان و مراقبت و شناسایی پذیر آسیب بیماران*  2 - 4 - 1 -ب

 .شود

 زیرمجموعه:

 از مانع ایجاد عدم و شده یاد شرایط دخالت بدون بیماران سایر همانند پذیر آسیب بیماران به درمان و مراقبت ارائه 

 ایشان به استاندارد و مطلوب خدمت ارائه

 درمان و اقبتمر مراحل تمامی در آنها هویت احراز و شناسایی در پذیر آسیب بیماران ایمنی مخاطرات به توجه 

 اجتماعی مددکاری توسط اقدامات مدیریت و حمایت 
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 پذیر آسیب بیماران ایمن ترخیص 

 : شرح

 /فیزیولوژیک اصخ شرایط در داشتن قرار دلیل به که هستند افرادی سنجه این در پذیر آسیب مراجعین /بیماران از منظور

 تبعیض یا یشترب خطر معرض در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، خدمات دریافت هنگام به است ممکن اجتماعی /روانی /فیزیکی

 .گیرند قرار بیماران سایر به نسبت

 مجهول یمارانب ،)گفتاری/حرکتی /شنوایی /بینایی( جسمی های معلولیت ذهنی، اختلالات /روانپزشکی سالمند، بیماران

 خانه مانند نگهداری راکزم مقیم بیماران /مراجعین باردار، مادران و کودکان و نوزادان هوشیاری، اختلال با بیماران الهویه،

 ، ضداجتماعی شخصیتهای با بیماران زندانیان، مواد، مصرف سو ایدز، به مبتلایان مانند اجتماعی انگ دارای افراد سالمندان،

 .هستند مراجعین /بیماران گروه این از .... و بیخانمان افراد

 مانند( ذهنی و کلمت بینایی، شنوایی، نقص مانند ارتباط برقراری در اختلال علت به شناسایی خطاهای سالمند بیماران در

 به درمان و مراقبت دفراین در مناسب ارتباط برقراری عدم نیز و حرکتی مشکلات علت به سقوط و سو یک از )دمانس و الزایمر

 در درمان و مراقبت فرایند در مناسب ارتباط برقراری عدم نیز نوزادان و کودکان در .میگیرند قرار نظر مد پیشگفت دلایل

 شناسایی خطاهای پزشکیروان و ذهنی اختلالات دچار بیماران در .دارند تاثیر سقوط نیز و بیمار ایمنی تهدید و ریسک افزایش

 یک از اسکیزوفرنی نندما روانپزشکی اختلالات ذهنی، ماندگی عقب دمانس، الزایمر، مانند ارتباط برقراری در اختلال علت به

 در مکاریه و مناسب ارتباط برقراری عدم نیز و خودکشی ریسک و داروئی تجویز و حرکتی مشکلات علت به سقوط و سو

 به )حرکتی/شنوایی/ییبینا)جسمی معلولیتهای دچار بیماران .میگیرند قرار نظر مد پیشگفت دلایل به درمان و مراقبت فرایند

 مشکلات علت به و یشناسای خطاهای معرض در سو یک از تکلم یا بینایی شنوایی، نقص مانند ارتباط برقراری در اختلال علت

 در مناسب ارتباط یبرقرار در اشکال سبب به دیگر سوی از بیماران این .میباشند سقوط خطر با مواجه بینایی نقص و حرکتی

 نظر از( شناسایی وهحن نیز و برقراری در اشکال علت به الهویه مجهول بیماران .هستند خطر معرض در درمان و مراقبت فرایند

 .هستند درمان و تمراقب فرایند در همکاری عدم از ناشی خطاهای و شناسایی خطاهای معرض در )نامگذاری وهحن و ها شناسه

 خطاهای و شناسایی خطاهای معرض در فعال شناسایی امکان عدم نیز و برقراری در اشکال علت به هشیاری اختلال با بیماران

 روش نظر از جنین و مادر سلامت و بارداری به توجه با باردار مادران.  هستند درمان و مراقبت فرایند در همکاری عدم از ناشی

 از سالمندان خانه نندما نگهداری مراکز مقیم بیماران /مراجعین.دارند را خود خاص ملاحظات مراقبت و دارودهی درمانی، های

 /همراه به مناسب دسترسی عدم احتمال و آن از ناشی عوارض و بستری از قبل نگهداری و مراقبت کیفیت نظر از سویی

 دچار است کنمم درمان و مراقبت های هزینه تامین در مالی تمکن عدم علت به ترخیص از پس دیگر طرف از و خانواده،

 پذیر آسیب حتمالاا آن از ناشی عوارض و بستری از پس نگهداری و مراقبت نظرکیفیت از مراجعین /بیماران این .شوند مشکل

 از مطلوب پیامد افتدری عدم و بیمار ایمنی تهدید باعث میتواند مراقبت زنجیره تداوم نمودن مخدوش با شرایط این .هستند

 .شود درمان

 افراد زندانیان، مواد، فمصر سو ایدز، به مبتلایان مانند اجتماعی انگ دارای افراد به خدمات ارائه و بستری برای بیمارستان

 .بگیرد مدنظر را دقیقی ملاحظات ضداجتماعی،بایستی شخصیتهای با بیماران و بیخانمان
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 ارائه یا و راجعینم/بیماران سایر برای اجتماعی پرخطر رفتارهای با افراد از ناشی احتمالی آسیبهای از پیشگیری 

 خدمت کنندگان

 بیماران این مناسب ایزولاسیون مانند بستری و خدمت ارائه میل خصوص در لازم تمهیدات -1

 حفاظتی و اخلاقی اصول با متناسب خدمت، کنندگان ارائه تامین -2

 PPE مانند خدمت کنندگان ارائه برای حفاظتی تسهیلات/تمهیدات تامین -3

 احساس و مجاور نبیمارا برای استرس ایجاد از پیشگیری برای بیماران این بستری میل ملاحظات رعایت و دقیق انتخاب -4

 شده طرد فرد عنوان به بیمار برای نامطلوب

 مراقبت روند بر اثیریت شده یاد شرایط که است نیوی به پذیر آسیب بیماران از یک هر به استاندارد و مطلوب خدمت ارائه -5

 باشد نداشته آنها درمان و

 افراد این به تبعیض بدون خدمات ارائه -6

 اجتماعی انگ دارای افراد گروه در مراجعین/بیماران نمودن مشخص منظور به برچسب /شاخص هرگونه از استفاده عدم -7

 

  .می شود انجام ایمن صورت به بیماران ترخیص*  1 - 12 - 1 -ب

 

 زیرمجموعه:

 بیماران ینا وضعیت پیگیری و ترخیص از پس و قبل مرحله در اجتماعی پذیر آسیب مددجویان /بیماران شناسایی 

 اجتماعی مددکاری کارشناسان توسط ترخیص از پس

 شرح: 

 .است رخیصت زمان در درمان و مراقبت دستاوردهای و بیماران ایمنی از صیانت برای جانبه همه مفهومی ایمن ترخیص

 از صیانت منظور به بیماران پیگیری و درمان و مراقبت و سلامت ارتقای پیشگیری، ابعاد تمامی شامل ایمن ترخیص

 .است ترخیص از پس درمان و مراقبت دستاوردهای

 .پذیرد می صورت 3-4-1ب و 2-4-1ب های سنجه اساس بر پرخطر و پذیر آسیب بیماران شناسایی

 از یکی جامعه شرایط به وی تدریجی انتقال و بیمارستانی محیط به اتکاء کاهش با خود از مراقبت در بیمار توانمندسازی

 اجزاء عنوان به مولفه چند بیمارستان از بیمار ترخیص فرایند به بالا از نگاهی در .باشد می ایمن ترخیص یک اهداف مهمترین

 بیمار بالینی شرایط بیمارستان، در بستری از قبل بیمار وضعیت .مینمایند نظر جلب آن بر موثر فرایندهای یا و ترخیص فرایند

 سوی از و نموده تامین منظور بدین بیمارستان که امکاناتی و میباشد بیمار به ارائه حال در که خدماتی وی، عمومی حال و

 دریافت و بیماری حاد دوره یک گذران دنبال به بیماری .دارند قرار طیف این سوی یک در بیمار متوجه ریسکهای دیگر
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 وی داروهای اکنون پاراکلینیک و بالینی شواهد و حیاتی علائم مرتب کنترل و مرتب صورت به انفوزیون و تزریقی داروهای

 روز در بار یک به وی حیاتی علائم کنترل و میگردد استفاده بیمار خود توسط و میشود داده خوراکی صورت به و یافته تقلیل

 .است رسیده

 و خلقی لالاتاخت بیمارستانی، عفونت ریسک میتواند بیمارستان شرایط در بیمار اقامت مدت شدن طولانی دیگر سوی از

 فاز .دهد یشافزا را دارودهی خطاهای و بستر زخم سقوط، مانند مختلف ناخواسته وقایع معرض در گرفتن قرار و ذهنی

 محیط ترک از پس مراقبت زنجیره صحت تداوم تا میشود انجام بیمار ترخیص از قبل که است ملاحظاتی و اقدامات بینابینی

 توسط یمارستانیب مستقیم مراقبت قطع بودن صلاح و صرفه به زمان از اطمینان .نماید تضمین را بیمار توسط بیمارستان

 بیمار منای مراقبت تداوم تضمین برای کلیدی فرایند یک ترخیص حین اثربخش آموزش .دارد خاص اهمیت معالج پزشک

 .است

 اقامت، وضعیت فت؟ر خواهد کجا به بیمارستان از بیمار .گیرد قرار توجه مورد باید بیمار این ترخیص مقصد دیگر طرف از

 تغذیه، دارودهی، و دارو تامین ،)فردی بهداشت و آشامیدن و خوردن مزاج، اجابت مانند( اولیه نیازهای برآوردن مراقبت،

 میگذارد قدم آن به بیمارستان ترک از پس بیمار که محیطی آیا بود؟ خواهد شکل چه به ترخیص از پس شرایط در نگهداری،

 از کمتر در و گردندمی مجدد بستری دچار که بیمارانی از توجهی قابل طیف است؟ امن مراقبت زنجیره تداوم نظر از واقع به

 نظر از قبول قابل و مناسب وضعیت علیرغم که هستند افرادی میشوند بیمارستان اورژانس در پذیرش به ناچار مجدداً ماه یک

 مقصد با ارتباط داریمعنا شکل به امر این .گردیدهاند مشکل دچار بعدی محیط در مراقبت ادامه در ترخیص، هنگام به بالینی

 .دارد آن در مراقبت کیفیت طبیعتاً و )... و سالمندان خانه منزل،( ترخیص

 بالینی و راقبتیم خدمات کننده ارائه مختلف های تخصص از اعضایی که است تیمی فرایندی آن برای ریزی برنامه و ترخیص

 معالج، پزشک رخیص،ت برنامهریزی تیم ثابت و اصلی اعضای عنوان به مراقبین/خانواده و بیمار بر علاوه .گردد می شامل را

 اعضای اجتماعی رمددکا البته و تغذیه متخصص/کارشناس روانشناس، فیزیوتراپی، و توانبخشی تیم پرستار، مشاور، پزشکان

 .هستند مهم تیم این

 مقصد و رخیصت از پس بیمار روانشناختی و فیزیکی اقتصادی، اجتماعی، شرایط خصوص در قبلاً که مطالبی به توجه با

 بیمار رخیصت اجرای و ریزی برنامه تیم در مهم عضو یک عنوان به اجتماعی مددکار نقش به باید شد عنوان وی ترخیص

 مراکز تنهایی، به زندگی( شده آورده بیمارستان به آنجا از بیمار که محلی یا مبداء ترخیص، برای ریزی برنامه در .نمود تاکید

 .است اهمیت حائز )... و نگهداری

 داشتن یا بودن بیخطر از اطمینان و وی وضعیت نهایی ارزیابی آن، به ممکن زمان نزدیکترین در و بیمار ترخیص از قبل

 مددکار کننده، ترخیص پزشک توسط بالینی ارزیابی و بالینی مسائل سوای .است ضروری بیمارستان ترک برای ریسک حداقل

 از پس بیمار اقتصادی و حمایتی وضعیت داده قرار توجه مورد ترخیص از قبل را بیمار روانشناختی/ذهنی وضعیت اجتماعی

 ترخیص تیم در مرتبط اعضای کمک با را ترخیص از پس بیمار مراقب/دوستان/خانواده مشارکت نحوه و میزان و ترخیص

 علت مانند فاکتورهایی بیمار، اجتماعی اقتصادی شرایط بر علاوه .کند می بررسی )... و روانشناس فیزیوتراپیست، مانند(

 ترخیص برای ریزی برنامه قطعاً ترخیص هنگام به نهایی تشخیص و مزمن بیماریهای همراه، ای زمینه های بیماری بستری،

 و ملاحظات روانپزشکی یا قلبی یا دیابتی مانند ویژه بیماران ترخیص ریزی برنامه .داد خواهند قرار الشعاع تحت را بیمار

 .طلبد می را خود خاص توجهات
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 مراکز یا منزل در قبتمرا نحوه از اعم گرفت خواهد قرار آن در بیمارستان از ترخیص از پس بیمار که شرایطی ترتیب همان به

 بیمار مراقبت نتیجه در کننده تعیین نقش بیخانمان افراد نیز و ذهنی معلولین یا سالمندان نگهداری مراکز مانند نگهداری

 مانند ذهنی یا شناختیروان مشکلات دچار افراد نگهداری، مراکز مقیم افراد سالمندان، مانند)پذیر آسیب افراد .داشت خواهد

 توجه و هستند خیصتر از پس بیماران سایر به نسبت بالاتر ریسک دارای )... و معتادان بیخانمانها، ذهنی، ماندگان عقب

 مددکار و باشد هداشت برنامه مرتبط اجتماعی نهادهای مشارکت با باید بیماران این برای بیمارستان .طلبند می ویژهای

 .آورد عمل به را زملا حمایت نیز بیمارستان رهبری و مدیریت نموده، ایفا کامل طور به زمینه این در را خویش نقش اجتماعی

 ملکردع و بالینی جنبه اجتماعی، مددکار نقش و پیشگفت شرایط اهمیت بر علاوه خطر معرض در بیماران خصوص در

 بستر، زخم کشی،خود سقوط، خطر معرض در که بیماری است بدیهی .دارد را خود ویژه اهمیت نیز ترخیص تیم بالینی اعضای

 سایر به نسبت رخیصت از پس خود سلامتی و ایمنی تهدید نظر از بالاتری خطر معرض در دارد قرار آنها مانند و فارمسی پلی

 از و مدون امهبرن یک نویس پیش پیشگفت، گروههای از یک هر ترخیص برای بیمارستان رود می انتظار .باشد می بیماران

 .ندک اجراء و طراحی را مناسب ترخیص برنامه بیمار هر برای آن اساس بر تا باشد داشته را شده تعیین پیش

 در افراد سقوط، خطر معرض در افراد قلبی، مغزی، عروق حوادث دیابتی، بیماران مانند شایع موارد برای ترخیص برنامه وجود

 مقیمین روانپزشکی، و ذهنی اختلالات به مبتلایان سالمندان، مانند پذیر آسیب افراد و ،... و فشاری های زخم خطر معرض

 .باشد می آن به توجه و مراقبت زنجیره به بیمارستان رهبری و مدیریت تیم شناخت نشانه سالمندان نگهداری مراکز

 

 

 تاخیری /لاختلا که شده برنامه ریزی نحوی به تکلیف، تعیین تا تریاژ از پس اورژانس فرایندهای*  2 - 2 - 2 -ب

 .نمی شود مشاهده بیماران درمان و تشخیص روند در

 زیرمجموعه:

 جهت کارمدد حضور و همراه بدون الهویه مجهول/بیهوش/بدحال بیماران خصوص در مددکاری واحد با هماهنگی 

 بیمار اقدامات هماهنگی

 شرح:

هش یماران، کاقامت بتریاژ مناسب باعث افزایش کیفیت خدمات مراقبتی بیماران، افزایش رضایتمندی، کاهش زمان انتظار و ا

چه در حال ود. آنشمی موارد مرگ و میر، افزایش راندمان و کارایی بخش های اورژانس به موازات کاهش هزینه های مربوطه 

آسیب  وت لاشکمحاضر در بخش های اورژانس بیمارستان های کشور مورد توجه قرار می گیرد انجام اقدامات در جهت رفع 

 رزیابی شدتی با ااجتماعی بیماری نادیده گرفته شده است. در حالی که مددکاران اجتماع -های فیزیکی است و بعد روانی

بردن  از بین جستجوی فاکتورهای منجر به تشخیص، تدوین و فرموله کردن تشخیص و در نهایتاجتماعی،  -ت روانیلامشک

 .ت دارندلاپریشانی، نقش موثری در کاهش این مشک

 :مددکاری در تریاژ مراحل
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 :تریاژ. 1

 تهگرف نظر در زمان داکثرح. نماید آغاز پزشکی تیم تریاژ از پس فاصلهلاب را اورژانس در بیماران تریاژ باید اجتماعی مددکار

 بیماران تریاژ( سریع ارزیابی)است دقیقه 81 اجتماعی مددکاری تخصصی خدمات به آنها نیاز اساس بر بیماران تریاژ برای شده

 .گیرد انجام وند،ش می اورژانس وارد که بیمارانی کلیه برای باید اجتماعی مددکاری تخصصی خدمات به آنها نیاز اساس بر

 :پزشکی تیم ارزیابی مرور. 2

 بر بیمار زشکیپ شرایط مورد در عاتلااط کسب به نسبت باید اجتماعی مددکار پزشکی، تیم تریاژ تکمیل از پس فاصلهلاب

 از اجتماعی ارمددک تریاژ بعدی مراحل در که دارد اهمیت بسیار. نماید اقدام پزشکی تیم شفاهی و مکتوب گزارش اساس

 .نماید خودداری اند، کرده ثبت را آنها به مربوط عاتلااط قبال پزشکی تیم که تکراری تالاسئو پرسیدن

 :لیست چک اساس بر عاتلااط آوری جمع. 3

 مصاحبه همراهانش ای و بیمار خودِ با بیمار اجتماعی-روانی شرایط مورد در عاتلااط کسب برای اجتماعی مددکار است زملا

 .دهد انجام مختصر

 .تهیه گزارش تریاژ:4

ا به رش تریاژ ربت گزاد. هرگز ثجام آن در فرم های مرتبط وارد کنفاصله پس از انلاگزارش تریاژ را بمددکار اجتماعی باید 

رانی صورت گیرد عات باید در خصوص بیماGHنیز ثبت شود. ثبت اط HIS است گزارش تریاژ در سیستم لازم.نیاندازدتعویق 

 .جود می باشدمو HIS تشکیل شده و اطالعات اولیه مربوط به آنها در سیستمکه پرونده پزشکی در اورژانس برای آنها 

 

 نظر از دماتخ ارائه روند ارزیابی، مستمر بطور بالینی غیر و بالینی حوزه های در اورژانس عملکرد 5 - 4 - 2 -ب

 .می یابد ارتقا و بازنگری بودن به موقع و مؤثر

 :زیرمجموعه

 مرحله تا و ماندر و تشخیص روند در پذیراجتماعی آسیب / الهویه مجهول /بی خانمان بیماران از مددکاری حمایت 

 ترخیص /بستری های بخش به انتقال

 شرح: 

ر مددکا مددکار اجتماعی باید از بیماران بی خانمان،مجهول الهویه و آسیب پذیر حمایت نماید،خلاصه اقدامات

 اجتماعی می تواند به شرح ذیل باشد:

 تار، مسئول، سرپرسمددکار اجتماعی از طریق راند مددکاری اجتماعی و یا ارجاع توسط مترون، سوپروایزرزم است لا 

 پذیرش یا پرستار تریاژ اورژانس مطلع شود



11 
 

  ابی مورد ارزی بایست عاتی بیمارستان ثبت می شوند میلاکلیه ی بیمارانی که به عنوان مجهول الهویه در سامانه اط

 ر گیرندمددکار اجتماعی قرا

  علاکسب اط والینی شیوه ی ارزیابی این بیماران شامل مصاحبه با بیمار، مشاهده ی وضعیت، مطالعه ی پرونده ی ب 

 از پزشک و تیم درمان می باشد

   ه راتب را برستان مساعت اولیه از حضور فرد مجهول الهویه، مددکار اجتماعی از طریق واحد انتظامات بیما 24طی

را تنظیم  زملا ستان حضور یافته و صورتجلسه ییمارع ر سانی کرده تا در بلا(اط (110پلس  )نیروی انتظامی 

جام دادسرا ان وآگاهی  زم در خصوص شناسایی فرد مجهول الهویه یا نوزاد رها شده از طریق ادارهلانمایند و اقدامات 

  .گیرد

  ا کلیه ی داده ت شت و درمان انجامحقوقی بیمارستان یا شبکه ی بهدا زم را با واحدلامددکار اجتماعی مکاتبات

دکار اشد مدپیگیری های قانونی توسط این واحد انجام شود در صورتیکه واحد حقوقی در بیمارستان مستقر نب

 ایدزم اقدام نملااجتماعی می تواند از طریق مکاتبه مستقیم با مقام قضایی نسبت به کسب مجوزهای 

  گیری بیمه به پی د نوزادان رها شده و افراد مجهول الهویه ی تحت پوشش بهزیستی، مددکار اجتماعی نسبتدر مور

مت از لاس بیمه ی زم است معرفی نامهلای درمانی بیمار از طریق نمایندگان بیمه در بیمارستان اقدام می نماید 

مت لاسیمه ی بر اقشار ، برای ادارات کل سوی بیمارستان صادر شده و اسناد این بیماران در قالب صندوق سای

 ارسال شود

   ،ع داده لااط 123زم است به اورژانس اجتماعی لادر مورد نوزادان رها شده که مجهول الهویه محسوب می شوند

 شده و حکم قضایی در مورد سرنوشت نوزاد توسط اورژانس اجتماعی اخذ شود 

  بیمارستان  حمایت خیرین برای تامین هزینه های مددجویان، در خصوص جذب و 1 - 5 - 2به استناد سنجه ی ج

روانی،  تلالاتطی برنامه ای مشخص با همکاری واحد مددکاری شناسایی بیماران دارای ناتواناییهای جسمی و اخ

ا از طریق بخشی رکودکان بی سرپرست و بد سرپرست را انجام داده و پس از ترخیص، روند درمانی / تشخیصی / توان

 .ایدمی نم فنی / حضوری در خصوص مصرف دارو و ویزیت پزشکی و سایر نیازمندی ها ی مددجویان را پیگیریتل

 با شده تعیین پیش از روشهای و بالینی اخلاق اصول رعایت با پزشکی ناگوار خبرهای 2 - 1 - 1 -ج

 .شود می گذاشته میان در قانونی ولی /بیمار

 زیرمجموعه:

 با انسانی منش و یا حرفه اخلاق اساس بر بیماران فوت یا بیماری زمینه در ناگوار خبر رسانی اطلاع روشهای تبیین 

 بالینی اخلاق کمیته وریتحم

 و پزشکان به بالینی اخلاق کمیته وریتحم با بیماران فوت یا بیماری زمینه در ناگوار خبر رسانی اطلاع وهحن آموزش 

 شرایط واجد افراد سایر و پرستاران

 فوت یا بیماری هزمین در ناگوار خبر رسانی اطلاع وهحن از شرایط واجد افراد سایر و پرستاران و پزشکان آگاهی 

 بیماران
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 و ای حرفه اخلاق و شده تعیین پیش از های روش بر اساس بر وی قانونی قیم یا بیمار به ناگوار خبر رسانی اطلاع 

 انسانی منش

 شرح: 

 در مدون لعملیدستورا س،روانشنا یک از مشاوره دریافت و اجتماعی مددکاری تیم مشارکت با بایستی بالینی اخلاق کمیته

 تدوین انسانی نشم و ی ا حرفه اخلاق اساس بر بیماران فوت یا بیماری زمینه در ناگوار خبارا انیرس علااط های روش خصوص

 در و شناسایی میتهک این توسط وی قانونی قیم /بیمار هب گوارنا ایخبره ملااع برای شرایط واجد مشاغل /افراد همچنین نماید

 .آید عمل به لازم ریزی برنامه آنها آموزش خصوص

 

 دستورالعمل پیشنهادی برای ارائه خبرناگوار

 ناگوار خبر رسانی اطلاع نحوه آموزشعنوان دستورالعمل: 

 کلیه ی بخش های درمانی و اورژانس دامنه دستورالعمل :

  دستورالعمل:شماره  

 شماره ویرایش:

 تعداد صفحات:

 تاریخ آخرین بازنگری: 

 تاریخ  آخرین ابلاغ: 

 

 تعاریف: 

د، یا خدوش می کنه را ماخبار ناگوار هر نوع اطلاعاتی است که به طور منفی انتظارات فرد نسبت به آیند خبر بد یا ناگوار:

 ه صورتی کهست، بفردی می شود که این اخبار را دریافت کرده ا اخباری که منجر به نقص شناختی، رفتاری یا هیجانی در

 ست بسته بهمکن اماین نقص تا مدتی بعد از دریافت خبر بد ادامه دارد. اخبار ناگوار به صورت ذهنی تعیین می شوند و 

 تجارب شخصی فرد، به طرز متفاوتی ادراک شوند.

یعه طع عضو، ضاقلاج، بوط به فوت، تشخیص بیماری صعب العلاج و یا لاعمنظور از اخبار ناگوار در این دستورالعمل، خبر مر

 نخاعی و موضوعات مشابه است.

 با رعایت موازین اخلاق بالینی بیماران فوت یا بیماری زمینه در ناگوار خبر رسانی اطلاعهدف: 

توانایی به  طبیقی.تحمایت اجتماعی و مقابله  ،اصول ارائه ی خبر ناگوار عبارتند از: تخلیه و برون ریزی هیجانی .1

مایت حاشتراک گذاشتن عواطف منفی ناشی از حادثه تروماتیک ، مرحله مهمی از بهبودی است. شبکه های 

د. ار می کنن برقراجتماعی نیز در ابتدا برای فرد قربانی، حمایت، همراهی، اطلاعات، و کمک های مادی را مجدداً

معقول  نتظاراتتغییر در مهارت های شناختی و رفتاری با تأکید بر جمع آوری اطلاعات، امقابله تطبیقی شامل 

 .اجرایی، و کسب مهارت است

معمولا خانواده ها انتظار دارند تیم درمان به موارد زیر توجه کند: همدلی تیم درمان، صداقت و شفافیت آنها،  .2

این کار . ویت جسد بیمار و ارجاع دادن آنها به امور بعدیدادن فرصتی به خانواده ها برای پرسیدن سؤالاتشان، ر
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 باید به صورت تیمی انجام شود.

ئه ده وی اراخانوا ضرورت دارد پزشک معالج اطلاعات مربوط به تشخیص، روند و پیشرفت بیماری را به بیمار و یا .3

 نمایند.

ی را ار اطلاعاتت بیمت تلفنی در مورد وضعیدر بسیاری موارد بیمار و یا خانواده وی اصرار خواهند کرد که به صور .4

عالج زشک مپدریافت نمایند. در پاسخ به اصرارهای آنها توضیح دهید که لازم است به صورت حضوری و توسط 

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

خبر ناگوار به قیم  ل، محجورین و ...(، لازم است کهسا 18در مورد بیمارانی که قیم قانونی دارند )افراد زیر  .5

 قانونی ایشان ارائه شود.

اشید که شته بدر زمان ارائه ی خبر بد آرامش خود را حفظ کنید، لازم است بنشینید و به این نکته توجه دا .6

بحران  له درمداخاسترس شما به سرعت به بیمار و خانواده وی منتقل می شود و می تواند تنش را در فرایند 

 افزایش دهد. با اعضای خانواده تماس چشمی برقرار کنید.

کنی  فکر می"ال ان مثاز بیمار و یا خانواده وی بپرسید در مورد فرایند بیماری و درمان آن چه می دانند. به عنو .7

 "ست؟اه شده در مورد شرایط پزشکی ات چه چیزهایی بهت گفت"یا  "برای چی ازت ام. آر. آی گرفته شده است؟

های  ایج آزمایشو نت . اطلاعات بیمار و یا خانواده وی را در مورد تشخیص، روند درمان، جزئیات مربوط به بیماری

اختیار  تی دربالینی بررسی کنید. این کار به شما کمک می کند تشخیص دهید در مرحله بعدی باید چه اطلاعا

 آنها قرار داده شود. 

یمار و به با زبان کورتی ر و خانواده اش با آنها حرف زده شود. به این ترتیب لازم است در صباید به زبان خودِ بیما .8

وید که مئن شیا خانواده وی آشنا نیستید، از قبل هماهنگی های لازم را برای حضور مترجم انجام دهید. مط

 چنین صورتی که ازاعضای تیم مداخله در بحران از کلمات و اصطلاحات تخصصی استفاده نمی کنند و در 

 کلماتی استفاده می کنند، آنها را برای بیمار و یا خانواده وی توضیح می دهند. 

در زمینه  اجتناب شود. به این منظور لازم است اطلاعات Bad Newsلازم است از اعلام یکباره و بی پرده  .9

ه یار خانوادر اختیمار به تدریج دتشخیص، روند درمان، جزئیات مربوط به بیماری و نتایج آزمایش های بالینی ب

 قرار داده شود. 

هایی  جمله در صورتی که تشخیص یا روند درمان کنونی از قطعیت برخوردار نیست، لازم است از عنوان کردن .10

 به طور جدی پرهیز شود.   "دیگه کاری از دست ما برنمیاد"مانند 

ر واکنش های هیجانی نشان خواهند داد. واکنش های بی تردید بیمار و یا خانواده وی در مواجهه با خبر ناگوا .11

بیمار و یا خانواده وی را مشاهده کنید. این واکنش های هیجانی ممکن است به شکل های مختلفی بروز کند. 

سکوت، ناباوری، گریه کردن، انکار و یا خشم و عصبانیت از جمله مهمترین اشکال واکنش های هیجانی در چنین 

د. در بسیاری موارد بیمار و یا خانواده وی در مواجهه با خبر ناگوار علائم شوکه شدن، در خود موقعیت هایی هستن

فرورفتن و یا سوگواری را نشان می دهند. لازم است با آنها همدلی کنید. در صورتی که بیمار و یا خانواده بعد از 

ه چه چیزی فکر می کنند و یا چه احساسی شنیدن خبر ناگوار سکوت کردند، لازم است از آنها بپرسید که دارند ب
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دارند. پرسیدن این سوالات باز به آنها کمک می کند که بتوانند هیجانات خود را متناسب با خبر ناگواری که 

 دریافت کرده اند، بروز دهند. 

اری ه و سوگوریهید گشرایطی را فراهم کنید که بیمار و خانواده وی بتوانند هیجانات خود را بروز دهند. اجازه د .12

دن فضای نج کرکنند اما لازم است مراقب باشید هیجاناتی مانند خشم موجب آسیب به خود یا دیگران و یا متش

 بیمارستان نشود. 

ایی که در هکنیک تافرادی که درگیر شرایط بحرانی می شوند، استرس را تجربه می کنند. مهم است که بتوانید از  .13

استرس  دچار استرس کمک کنند، استفاده کنید )به عنوان مثال از فردی که کوتاه مدت می توانند به مدیریت

نگهدارید  آرام شده است، بخواهید بنشیند و نفس عمیق بکشد و به تدریج بازدم را انجام دهد. فضای اطراف را

رای یگر بدچراکه ازدحام و سروصدا می توانند موجب افزایش استرس فرد شوند. یک روش ساده و کوتاه مدت 

 د. به خاطرده شوکاهش استرس این است که  شرایط را به گونه ای فراهم کنید که اطلاعات به اندازه به فرد دا

ی ه نگرانش مد آنچداشته باشید کمبود اطلاعات معمولاً به استرس فرد دامن می زند. به فرد اجازه دهید در مور

ی هیجانی ن ریزبه خود یا دیگری آسیب برساند، برو کند حرف بزند و در عین حال به او کمک کنید بدون اینکه

 را انجام دهد و ...(. 

ها نونی به آنایط کاز بیمار و یا خانواده وی بپرسید آیا کسی هست که بخواهند با وی تماس گرفته شود تا در شر .14

ز رید و پس ابگی سکمک کند؟ در صورتی که آنها فرد یا افرادی را به شما معرفی کردند، با افراد مورد نظر تما

 . کنند معرفی خود و توضیح مختصر در مورد علت تماستان، از آنها بخواهید به محل بیمارستان مراجعه

ده اجهه استفاای موهدر صورتی که بیمار و یا خانواده خبر ناگوار و مشکل ایجاد شده را انکار کردند، از تکنیک  .15

ی ارض احتمالو عو تیم مداخله در بحران بهترین شیوه مواجهه کنید. لازم است قبل از استفاده از این تکنیک ها

م ار توسط تیبرناگوخمهم است که واکنش های بعدی بیمار و یا خانواده در مواجهه با ند. آن را بررسی و انتخاب ک

ثال در منوان مداخله در بحران پیش بینی شوند و اقدامات لازم برای مراقبت های ضروری انجام گیرند. به ع

ت، لازم ده اسصورت احتمال اقدام به خودکشی در مورد بیماری که خبر ابتلا به بیماری سرطان به وی داده ش

 هد. داست تیم مداخله در بحران ملاحظات لازم برای پیشگیری از اقدام به خودکشی را مد نظر قرار 

مثال  . به عنواندارند یابی و یا ارجاعدر برخی موارد بیمار و یا خانواده وی برای طی سایر مراحل نیاز به حمایت  .16

اداری  احتی مراحلبه ر نباید از والدینی که خبر فوت فرزندشان را به آنها داده اید، انتظار داشته باشید بتوانند

 ا در صورتیینید. تحویل گرفتن متوفی را انجام دهند. در چنین موقعیتی لازم است شرایط را برای آنها تسهیل ک

زم است لااشد، بیط بیمار موجب شده است که به خدمات درمانی و یا حمایتی متفاوتی نیاز داشته که تغییر شرا

 اقدامات لازم را برای ارجاع و حمایت یابی انجام دهید.

 روانشناس کارکنان مرتبط: کلیه ی پزشکان، پرستاران، مسئولین بخش های درمانی، سوپروایزر، مترون، مددکار اجتماعی،

 هاواختیارات :مسئولیت 

 

 اتاق پذیرش متوفی، لیوان و پارچ آب، دستمال کاغذی، صندلی به تعداد کافیمنابع و امکانات: 
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 اجتماعی پذیر آسیب بیماران برای و شناسایی را مددجویان نیازهای اجتماعی مددکار 1 - 5 - 1 -ج

  .دارد حمایتی برنامه های

 

 زیرمجموعه:

 مددکاری اجتماعی در بیمارستان با حداقل های مورد انتظار مشی و روش خطتدوین  

 آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش 

 بیمارستانعملکرد کارکنان منطبق با خط مشی و روش مددکاری اجتماعی در  

 شرح:

 هر جزئیات هب ادامه در که شود می انجام مشی خط ده طریق از اجتماعی مددکاری خدمات ریزی برنامه و مدیریت

 .شود می اشاره آنها از یک

 اجتماعی مددکاری فرایند صاحبان مشارکت و شناسایی نحوه -1

 استفاده تریاژ و اندر فرآیند دو از پذیر آسیب های گروه موقع به و سریع شناسایی برای باید اجتماعی مددکاری: 1-1

 . کند

 می تنظیم و هیهت ای مداخله ی برنامه شده، کسب اولویت براساس و شده انجام بیمارستان اورژانس در تریاژ: 2-1

 .شود

 انتظامات واحد ها، بخش منشی پذیرش، و ترخیص های واحد طریق از مددکاری، خدمات به نیازمند افراد: 3-1

 مددکار به دران فرآیند در حضوری یا تلفنی، صورت به سرپرستاران و پرستاری مدیر بالینی، های بخش ،روسای

 .شوند می معرفی اجتماعی

 منابع ومراجع: پروتکل مداخله در بحران )خبر بد( مددکاری اجتماعی

 تهیه کنندگان:

 

 تایید کننده:

 

 تصویب کننده:
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 می قرار بیمارستان های بخش ی کلیه اختیار در و شده تهیه مددکاری واحد هدف های گروه از فهرستی: 4-1

 . گیرد

 و تخصصی ایه ارزیابی انجام جهت مددکار و شوند می ثبت HIS سیستم در ها بخش از ارجاعی موارد تمامی: 5-1

 . شود می حاضر بیمار بالین بر ای مداخله های برنامه تدوین

 اجتماعی مددکار توسط مددجویان معنوی و مادی شرایط ارزیابی های روش و ها ملاک -2

 مشاهده، مانند فیمختل ابزارهای از مددجویان معنوی و مادی شرایط ارزیابی منظور به باید اجتماعی مددکار: 1-2

 .نماید استفاده منزل بازید و مصاحبه

 . دهد می قرار صیتخص ارزیابی مورد را بیمار و شده حاضر بیمار بالین بر روزانه راند در اجتماعی مددکار: 2-2

 نیز بیمار تارپرس و پزشک با لزوم صورت در و نموده مطالعه را بیمار پزشکی ی پرونده اجتماعی مددکار: 3-2 

 .نماید می کسب آنان از را نیاز مورد اطلاعات و کند می صحبت

 . شود یم انجام سازمانی برون های پیگیری بیمار، مورد در بیشتر اطلاعات کسب جهت لزوم صورت در: 4-2

 دارد وجود یمارب وضعیت ارزیابی منظور به که هایی فرم اطلاعات آوری جمع از پس بایستی اجتماعی مددکار: 5-2

 .کند بایگانی بیمار ی پرونده در مستندات عنوان به و نموده تکمیل را

 بیماران قاقاستح سنجش جهت مشخصی معیارهای از خود ای حرفه دانش و تجربه به بنا اجتماعی مددکار هر: 6-2

 . باشد داشته وجود واحد این در مدون های فرم یا لیست چک صورت به است ممکن که کند می استفاده

 اجتماعی مددکاری خدمات به نیازمند مددجویان شناسایی معیارهای تعیین -3

 مارانبی از حمایت قالب در مشخص های دستورالعمل طریق از مددجویان شناسایی معیارهای از بخشی: 1-3

 و است هشد ابلاغ مددکاری واحدهای به شده رها نوزاد و الهویه مجهول سوختگی، خاص، سرطانی، نیازمند،

 .مایندن اقدام بیماران این برای رسانی خدمت به نسبت شده تعیین چارچوب در موظفند اجتماعی مددکاران

 ای شده خصیش معیارهای کند می زندگی آن در که بومی و فرهنگی شرایط به توجه با اجتماعی مددکار هر:  2-3

 مددکاران که نجاآ از. باشد می وی شخصی و کاری تجارب از گرفته بر که دارد نیازمند بیماران شناسایی برای نیز

 آمیخته که آنها دیفر تجارب بر تکیه با ها ارزیابی از مهمی بخش هستند ای دیده آموزش و ای حرفه افراد اجتماعی

 .گیرد می صورت ایست حرفه های قضاوت با

( بیمارستان عاتیاطلا سامانه در ثبت یا تلفنی صورت به) بخشی درون ارجاع طریق از مددکاری واحد مراجعین: 3-3

 می شناسایی عرفم خود صورت به یا و تریاژ و راند فرآیند در خصوصی، و دولتی موسسات و نهادها از ارجاع یا و

 .شوند
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 ،اجتماعی وضعیت ارزیابی جهت مددکاری خدمات ی گانه شش های پروتکل در شده طراحی های فرم: 4-3

 خدمات به نیازمند مددجویان شناسایی ها، فرم این به استناد با و گیرند می قرار استفاده مورد بیماران اقتصادی

 .شود می انجام مددکاری

 اداری و رمانید پرسنل  سایر و باشد می اجتماعی مددکار ی عهده بر بیمار نیازمندی صحت بررسی مسئولیت: 5-3

 .ندارند را بیماران نیازمندی احراز ی حوزه در ای حرفه تصمیمات در مداخله شایستگی بیمارستان

 به اجتماعی مددکاری خدمات به نیازمند مددجویان شناسایی معیارهای رسانی اطلاع نحوه -4

 بیمارستان مختلف بخشهای

 مدیر و اه بخش مسئولین اختیار در و کرده تهیه هدف های گروه از فهرستی است موظف اجتماعی مددکار: 1-4

 .دهد قرار پرستاری

 با را ها گروه این فهرست آموزشی، جلسات و بیمارستانی های کمیته روزانه، راندهای در اجتماعی مددکار: 2-4 

 استفاده پرسنل یساز آگاه برای بیمارستانی درون های آموزش از تواند می همچنین. کند می مرور بالینی کارکنان

 .نماید

 معیارهای و هدف های گروه از را بیمارستان پرسنل ی کلیه اداری، مکاتبات قالب در اجتماعی مددکار: 3-4

 .کند می آگاه( کلی صورت به) نیازمندی

 مراجعه یدد معرض در خود اتاق در و کرده ترسیم شفاف طور به را رسانی خدمت فرآیند اجتماعی مددکار: 4-4

 .دهد می قرار همراهان و کنندگان

 آسیب مددجویان به خدمات ارائه برای مددکاری با بیمارستان مختلف بخشهای هماهنگی نحوه -5

 بیمارستان اطلاعات سامانه از استفاده با اجتماعی پذیر

 بیمار بالینی ی دهپرون به ورود با مددکاری خدمات به نیازمند بیمار ارجاع جهت بیمارستان های بخش ی کلیه: 1-5

 را نیاز مورد متخد شرح و نیازمندی مراتب راند فرآیند در یا و تلفنی تماس طریق از همچنین و HIS ی سامانه در

 .دهند اطلاع بیمارستان مددکار به

 به مربوط ارشگز جدید، های پذیرش بررسی و نظر مورد ی سامانه از گیری گزارش طریق از اجتماعی مددکار: 2-5

 .شود می حاضر بیمار بالین بر بیشتر های پیگیری جهت و نموده دریافت را بیمار

 واحد توسط بیمارستان در بیماران شایع و بومی نیازهای ریزی برنامه و بندی اولویت شناسایی، -6

 مددکاری

 کرده بندی جمع اکسل، فایل قالب در را خدمت کنندگان دریافت به مربوط اطلاعات ی کلیه اجتماعی مددکار: 1-6

 آمارگیری این از حاصل نتایج. نماید می ارسال دانشگاه درمان معاونت به ماه هر را شده استخراج اطلاعات و آمار و
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مددکاری جامعه ای شیوه ی . شود می خدمت محل ی منطقه بومی نیازهای و شایع های بیماری شناسایی باعث

 مناسبی برای تدوین و برنامه ی مداخله ای می باشد.

 های ریزی برنامه دف،ه گروه و نیاز نوع براساس و کرده بندی اولویت را نیازها این اجتماعی مددکار است لازم: 2-6

 ازمانیس برون و درون های یابی حمایت حداکثری افزایش و رسانی خدمت فرآیندهای تصحیح جهت در را لازم

 . دهد انجام

 رفاهی امدادی یها سازمان سایر خدمات از شده شناسایی نیازهای رفع راستای در تواند می اجتماعی مددکار: 3-6

 . نماید استفاده نیز مردمی های مشارکت و خیریه موسسات و

 های رنامهب قالب در و درمانی و بهداشتی مراکز سایر خدمات طریق از شده شناسایی نیازهای از بخشی: 4-6

 طریق از تواند می اجتماعی مددکار زمینه این در. هستند شدن برطرف قابل بهداشت های خانه ی پیشگیرانه

 .کند رسانی اطلاع مربوطه مراکز به را نیازها این اداری مکاتبات

 کمیته در و مودهن بایگانی را گرفته صورت مکاتبات و ها پیگیری مستندات ی کلیه اجتماعی مددکار است لازم: 5-6

 .نماید پیگیری را لازم مصوبات و کرده مطرح بیمارستانی های

 از مناسب استفاده و بیمارستان از خارج مرتبط موسسات و سازمانها نهادها، با هماهنگی نحوه -7

 جویان مدد از حمایت برای آنها خدمات

 بیمارستان با طمرتب موسسات و ها سازمان نهادها، مشخصات و نام از اطلاعاتی بانک باید اجتماعی مددکار: 1-7

 باید که است مواردی از تماس های تلفن شماره و آدرس. کند تهیه را نظر مورد سازمان در پاسخگو فرد مشخصات

 . باشد داشته وجود اطلاعاتی بانک این در

 مددکار یاراخت در را بیمارستان خیرین به مربوط اطلاعاتی بانک است موظف بیمارستان حسابداری واحد: 2-7

 .دهد قرار اجتماعی

 کامل آگاهی یحمایت و خیریه های سازمان کار ی شیوه و ها دستورالعمل از اجتماعی مددکار که است لازم: 3-7

 . مایدن برقرار ها سازمان این با را مناسبی ارتباط حضوری ی مراجعه یا تلفنی تماس طریق از و داشته

 و مشخص ورتص به طرف دو برای را ارتباط این اهداف باید سازمانی بین رابط عنوان به اجتماعی مددکار: 4-7

 . نماید استفاده کاری فرآیندهای تسهیل برای سازمانی بین های نامه تفاهم از لزوم صورت در و داده توضیح شفاف

 باید کار این باشد، نیاز بیماران سازمانی برون ارجاع به تکمیلی یا بیشتر خدمات ی ارائه برای که صورتی در: 5-7

 بیمارستان دکارمد توسط ارجاع هدف و مقصد و مبدا فرم این در. شود انجام ارجاع فرم تکمیل با و مکتوب بصورت

 های فرم. دگیر می قرار کننده مراجعه اختیار در مقصد، سازمان تماس شماره و آدرس ذکر با و شود می مشخص

 .شوند بایگانی مددکاری واحد در ارجاع
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 می داده رجاعا آنجا به کننده مراجعه که بیمارستان از بیرون سازمانی)  مقصد سازمان در شود می توصیه: 6-7

 . شود انجام بیشتری سرعت و دقت با مکاتبات پیگیری تا شود تعیین رابطی( شود

 بیان و رفتهگ صورت های همکاری نتایج از ارقامی و آمار ی ارائه و مشترک کاری های جلسه از استفاده: 7-7

 توصیه. کند قویتت را سازمانی برون های هماهنگی تواند می آن، اصلاح راستای در ریزی برنامه و احتمالی مشکلات

 مراجعین به تخدما ی ارائه کیفیت بهبود هدف با و بیمارستان اجتماعی مددکار هماهنگی با جلسات این شود می

 .شود برگزار اجتماعی منابع از حداکثری ی استفاده و نیازمند

 همراه بدون و خانمان بی الهویه، مجهول بیماران به مددکاری خدمات ارائه نحوه -8

 .شود طلعم اورژانس پرستار یا پذیرش مسئول سوپروایزر، مترون، طریق از اجتماعی مددکار است لازم: 1-8

 ارزیابی مورد باید شوند می ثبت بیمارستان اطلاعاتی سامانه در الهویه مجهول عنوان به که بیمارانی ی کلیه: 2-8

 .گیرند قرار اجتماعی مددکار

 کسب و بالینی ی پرونده ی مطالعه وضعیت، ی مشاهده بیمار، با مصاحبه شامل بیماران این ارزیابی ی شیوه: 3-8

 .باشد می درمان تیم و پزشک از اطلاع

 کارت یافتن هدف با را بیمار شخصی وسایل فیزیکی، حفاظت مسئول /مترون و سوپروایزر /اجتماعی مددکار: 4-8

 .شود می هیهت حاضرین امضای با صورتجلسه و نمایند می بررسی وی هویت تعیین و تلفن شماره آدرس، شناسایی،

( 110 پلیس) میانتظا نیروی به را مراتب اجتماعی مددکار الهویه، مجهول فرد حضور از اولیه ساعت 24 طی: 5-8

 خصوص در لازم تاقداما و نمایند تنظیم را لازم ی صورتجلسه و یافته حضور بیمارستان در تا کرده رسانی اطلاع

 .گیرد انجام دادسرا و آگاهی اداره طریق از نوزاد شناسایی

 کلیه تا داده نجاما درمان و بهداشت ی شبکه یا بیمارستان حقوقی واحد با را لازم مکاتبات اجتماعی مددکار:  6-8

 .شود انجام واحد این توسط قانونی های پیگیری ی

 پیگیری به سبتن اجتماعی مددکار بهزیستی، پوشش تحت ی الهویه مجهول افراد و شده رها نوزادان مورد در: 7-8

 اسناد و شده ادرص بیمارستان سوی از سلامت ی بیمه نامه معرفی است لازم. نماید می اقدام بیمار درمانی ی بیمه

 خواهد ارسال متسلا ی بیمه کل ادارات برای الهویه، مجهول صندوق زیر اقشار سایر صندوق قالب در بیماران این

 .شد

 طریق از ابیی هویت پیگیری نیست، مشخص آنها هویتی اطلاعات جسمی شرایط به بنا که بیمارانی مورد در: 8-8

 اقدام سپاس مانهسا استاندارد با مطابق بیماران این ی بیمه برای و شد خواهد انجام آگاهی پلیس و حقوقی واحد

 درآمد یا و سابداریح واحد تنخواه محل از بیمارستان داد قرار به توجه با بیماران این ی بیمه ی هزینه. شد خواهد

 .شد خواهد پرداخت اجتماعی مددکار هماهنگی با خیرین و مردمی های مشارکت از حاصل
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 90 میزان به سلامت ی بیمه سهم براساس بیمارستان صورتحساب بیماران، این برای نامه بیمه صدور از پس: 9-8

 . گردد می صادر درصد

 اطلاع 123 عیاجتما اورژانس به است لازم شوند، می محسوب الهویه مجهول که شده رها نوزادان مورد در: 10-8

 .شود اخذ نوزاد سرنوشت مورد در قضایی حکم و شده داده

 نموده تکمیل یهالهو مجهول بیمار برای را تخصصی ارزیابی و مورد مدیریت فرم است موظف اجتماعی مددکار: 11-8

 بالینی ی دهپرون در و نموده مستند ها فرم در مشروح بصورت را گرفته صورت مداخلات و ها فعالیت ی کلیه و

 .شود بایگانی بیمار،

 منزل در اقبتیمر و توانبخشی خدمات و مستمر های آزمایش انجام پزشکی، تجهیزات به بیمار که صورتی در: 12-8

 .شد خواهد تهیه اجتماعی مددکار توسط پیگیری ی برنامه داشت، نیاز

 نیازمند مددجویان از مالی های حمایت محدوده و نحوه -9

 و باشد درمان و داشتبه وزارت ابلاغی های دستورالعمل پیرو باید نیازمند بیماران از مالی های حمایت ی کلیه: 1-9

 .  است یژهو نیازهای با بیماران و روان و اعصاب بیماران سوختگی، سرطانی، خاص، نیازمند، بیماران شامل

 با ابقمط و اجتماعی مددکار تشخیص و بررسی با و بستری و سرپایی بیماران  درمانی هزینه تخفیف: 2-9

 . گردد می انجام ابلاغی ای بودجه های ردیف و  ها دستورالعمل

 گزارش و رسیرابر بیمار اقتصادی و اجتماعی وضعیت  است موظف  اجتماعی مددکار هزینه تخفیف  هر برای: 3-9

 برای نیز اجتماعی یروان ارزیابی و تخصصی ارزیابی های فرم لزوم صورت در. نماید ثبت  مورد مدیریت فرم در را آن

 .شود می تکمیل بیماران

 شده تعیین های سایت در مقرر موعد در باید بیمارستان مددکاری واحد توسط شده ارائه تخفیفات تمامی: 4-9

 . گردد ثبت درمان و بهداشت وزارت  توسط

 فرد نگهداری رایب  سایر و مواج ،تشک ساکشن مانند تجهیزاتی به پذیر اسیب و نیازمند نیازافراد صورت در: 5-9

 و خیریه ت،موسسا بهزیستی سازمان به و شده شناسایی مددکاراجتماعی توسط منزل در  حوادث از  دیده آسیب

 . گردند معرفی   خیر افراد

 و سونوگرافی و مایشاز مانند  مرکز از خارج در پاراکلینکی خدمات انجام به پذیر آسیب بیماران نیاز درصورت: 6-9

 و مددکاری گزارش با ، وسایل وسایر پوشک مانند دربخش نیاز ویامورد جراحی عمل نیاز مورد تجهیزات تهیه  به یا

 . شود می اقدام  خیر افراد و مردمی های مساعدت محل از یا و حسابداری و مدیریت با هماهنگی

 های مشارکت و خیرین از شده آوری جمع مالی منابع محل از را نیازمند بیماران تواند می اجتماعی مددکار: 7-9

 بیمه فاقد که بیمارانی برای درمانی ی بیمه صدور جهت لازم ی هزینه همچنین. دهد قرار حمایت مورد نیز مردمی
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 در و رسیده حسابداری واحد تائید به ها هزینه مجموع است لازم. شود تامین اعتبارات همین محل از نیز هستند

 . شود نگهداری و ثبت مددکاری واحد اطلاعاتی بانک

 هر و رسیده رانبیما ریاست تائید به بیماران مالی حفاظت ی حوزه در اجتماعی مددکاری ی ماهیانه عملکرد: 8-9

 .گردد ارسال درمان معاونت برای ماه سه

 مربوطه های واحد با نیازدارند آن به بیماران که وسایلی و اقلام فهرست ی تهیه در اجتماعی مددکار است لازم: 9-9

 .نماید همکاری

 اشاره و توضیح تکمیلی در خصوص حمایت اقتصادی بر اساس دستورالعمل جدید ذکر نکات کلیدی 

 مستمر بهبود منظور به روشها مستمر بازنگری و اجتماعی مددکاری عملکرد ارزیابی نحوه -10

 مددکار خدمات

 مربوطه های فرم و دفاتر در که واحد این روزانه عملکرد طریق از و مستقیم صورت به مددکاری واحد عملکرد: 1-10

 فرم و داده امانج را بخش راند روز  هر است موظف اجتماعی مددکار. است ارزیابی قابل شود می نگهداری و ثبت

 نماید، بایگانی الینیب ی پرونده در و نماید تکمیل ای حرفه خدمات به نیازمند بیماران برای را تخصصی ارزیابی های

 مورد ددکاریم واحد ارزیابی در بیمارستان اطلاعاتی سامانه از گیری گزارش و شده تکمیل مصوب های فرم رویت

 .گیرد قرار توجه

 ویژه های لیست کچ و ها فرم از توانند می بیمارستان مدیریت یا و استانی کارشناس مانند مربوطه مسئولین: 2-10

 . کنند استفاده ارزیابی برای ای

 خط تنظیم ها، بخش مندی رضایت سازمانی، اهداف به دستیابی میزان و مددکاری واحد کار روند ی مقایسه: 3-10

 است هایی آیتم جمله از نیز  مددکاری واحد کیفی ی نمره و سالیانه ارزشیابی ی نمره کاری، های روش و ها مشی

 ذکر چند الگوی ارزیابی و ارائه رفرنس   .گیرد می قرار توجه مورد باید ارزیابی روند در که

  .شود می انجام و ریزی برنامه مددجویان هزینه تامین برای خیرین حمایت و جذب 2-5-ا-ج

 

 زیرمجموعه:

 امانه هایس و سازمان ها سایر و خیر، حقوقی و حقیقی اشخاص و خیریه موسسات/مراکز اطلاعات بانک ایجاد 

 جویان مدد از حمایتی

 نجویا مدد از مالی و اجتماعی حمایت برای خیرین منابع جذب و شناسایی خصوص در برنامه ریزی   

 شرح:
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 هزینه تامین جهت داوطلب خیرین حمایت جلب و آشناسازی شناسایی، راه های معین برنامه ریزی های با بیمارستان

 .می نماید فراهم را بضاعت بی بیماران

 نبیمارستا از ترخیص از پس خاص موارد در و لزوم صورت در مددجویان از حمایت و مددکاری 3 - 5 - 1 -ج

  .یابد می ادامه و برنامه ریزی

 زیرمجموعه:

 های مددکاری پس از ترخیصتعیین ملاک هایی برای شناسایی بیماران نیازمند به حمایت  

 رخیصس از تبرنامه ریزی جهت پیگیری و اطمینان از ادامه روند درمان در موارد خاص و بیماران نیازمند پ 

 

 شرح:

 بد و سرپرست بی نکودکا روانی، اختلالات و جسمی های ناتوانایی دارای بیماران شناسایی مشخص ای برنامه طی بیمارستان

 دارو مصرف صوصخ در حضوری/تلفنی طریق از را توانبخشی/تشخیصی /درمانی روند ترخیص، از سپ و داده امانج را سرپرست

 بیماران ارجاع در لازم هماهنگی همچنین. نماید می ترخیص ،پیگیری رامددجویان  یها نیازمندی یرسا و پزشکی ویزیت و

 توسط خدمات خذا مرحله تا داماتاق مانجا از و آورده لعم به بهزیستی در حمایتی مراجع به سرپرست بد یا خانمان بی

 مدیریت یا خیرین سوی از مالی تامین و بیمارستان در منزل، در خدمات ارائه واحد وجود. نماید می حاصل اطمینان مددجو

 .نماید کمک ترخیص از پس نیازمند بیماران به رسانی خدمت تداوم  به تواند می بیمارستان

 کمیته های بیمارستانی

 :های ذیل است شامل کمیته اعتباربخشی / مستقل مورد انتظار در استاندارد کحداقل جلسات مشتر

 کمیته پایش و سنجش کیفیت 

 عاتلامت و فناوری اطلاعات سلاکمیته مدیریت اط 

 ق بالینی لاکمیته اخ 

 یطحکمیته پیشگیری و کنترل عفونت و بهداشت م 

 حفاظت فنی و بهداشت کاریا و کمیته لاکمیته مدیریت خطرِ حوادث و ب 

 کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر 

  کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و اقتصاد درمان 

 های مربوط  و میر و عوارض و زیر کمیته گکمیته مر 

 نکمیته طب انتقال خو 

 کمیته ارتقای راهبردی خدمات بخش اورژانس 

 .نماید شرکت وقی فکمیته هاهرکدام از مددکار اجتماعی با توجه به صلاحدید ریاست و مدیریت بیمارستان می تواند در 

 جمع بندی
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 :شود می تقسیم دسته دو به اجتماعی مددکار نقش اعتباربخشی استانداردهای کلی بندی جمع در

   مستقیم غیر های نقش. 1

 درمان و بهداشت عرصه در پژوهشگری 

 بیمارستانی های کمیته و درمان تیم در عضویت و همکاری 

 مستندسازی 

 مالی منابع جذب 

  نقش مستقیم-2

 اجتماعی -روانی -رفاهی -مالی حمایت 

 دهنده آموزش 

 رابط 

 خدمت دهنده ارائه 

 مشاور و راهنما 

 ترخیص از پس پیگیری و ترخیص ریز برنامه 

 سنجی استحقاق و ارزیابی 

 بحران در مداخله 

 سیستم و مراجعین مدافع 

 و به طور کلی

 درمانی شامل موارد زیر است: مراکز در اجتماعی مددکاران تمداخلا تاثیرات

 پذیر وآسیب دیده آسیب های گروه بخصوص درمانی -بهداشتی خدمات به عادلانه دسترسی افزایش 

 یگیریپ ایمن، ترخیص طریق از) مزمن بیمارهای بخصوص مجدد بستری از پیشگیری و بستری زمان مدت کاهش 

 (وی مراقبین و بیمار به اجتماعی و فردی های حیطه در آموزش ترخیص، از پس

 (...و یمردم های مشارکت از استفاده تخت، اشغال ضریب افزایش) متسلا نظام به تحمیلی های هزینه کاهش 

 خدمت گیرندگان رضایتمندی نرخ افزایش 

 بیماران خانواده آرامش تقویت و منفی احساسات ها، تنش ها، استرس کاهش 

 ایجاد شرایط با تطابق در توانمندی افزایش و تقو نقاط بر تمرکز طریق از ) نسبی استقلال به مددجویان ابییدست 

 (بیماری بروز از پس شده
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 یآموزش  بسته

 

 

یماران در ب یری پس از ترخیص خیص و پیگ ی تریزر نقش مددکاران اجتماعی در برنامه

 هابیمارستان

 

 

 

 

 

 

 یاتیعمل فیتعار

 یبس تر  نیاست که ح   ییو مراقبت از دستاوردها ینگهدار یبرا یامداخله صیترخ یزیربرنامه :منیا صیترخ یزیر برنامه

 وآغ از ش ود    یاز زم ان بس تر   دیدانست که با یو جامع و مشارکت ایپو یندیفرا توانیرا م صیترخ یزیراند برنامهآمدهدستبه

 او است. یهاتیخدمات و حما رائهو ا صیکنندگان پس از ترخروند ادامه درمان مراجعه نییهدف آن تع

ه ای آس یب پ ذیر    های مهم مددکاران اجتماعی در حمایت از گروهیکی از فعالیت صیپس از ترخ یریگپی :صیپس از ترخ یریگیپ 

(. Brown& Swope, 2015بهداش ت و درم ان دارد )    یه ا ن ه یو ک اهش هز  مارانیمجدد ب رشیدر کاهش پذ ینقش مهم باشد ومی
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ی و ح داقل ب ا دو تم اس تلفن      صیاول پس از ت رخ  کماهی یو ط شودیآغاز م ماریب صیروز پس از ترخ 10-7از  صیپس از ترخ یریگیپ

 ازی  ( و در ص ورت ن هی  خ دمات پا  یرا در پرونده درج کرد )پروتکل ها یو طیشرا ومطلع شد  ماریب تیاز وضعبایست  یم منزل بازدید از

 بهبود و حل مشکل بیمار اطمینان حاصل نمایند.تا از  دیلازم را فراهم نما یهاتیحما

 ییناساشو  یابیدر خصوص ارز ینقش مهم صیترخ یزیربرنامه میاز ت یعنوان عضوبه یمددکاران اجتماع مددکار اجتماعی:

هت اف زایش  جو مداخلات لازم دارند. صیو مقصد ترخ صیپس از ترخ ماریب یو روانشناخت یکیزیف ،یاقتصاد ،یاجتماع طیشرا

 توانمندی بیماران و پیشگیری از بستری مجدد در مراکز درمانی انجام می گردد.

 ریزی ترخیصبرنامهتاریخچه 

 یزی  ربرنام ه  ن د یاجازه داده شد فرا هامارستانیبه همه ب 1بوسیاومن بودجه قیدر قالب سند تلف1986در سال  

 جهی(. درنت2 1991بود )شارپ، مارانیب عیسر صیترخ لیقانون تسه نیا یرا داشته باشند. هدف اصل مارانیب صیترخ

 اس ت  شده قیتلف یکنون یهامارستانیب ساختار در و شدهتیتثب کامل طوربه حاضر حال در صیترخ زیربرنامه نقش

 مار،یب نیب یهمکارچون به ارتباط و  باشدیم زیبرانگچالشو  دهیچیپ اریبس صیرخت یزیر. برنامه3(1990 گلهارت،ی)ا

 نق ش  یاجتم اع  م ددکاران دارد.  ازین یخدمات اجتماع یهاو سازمان مارستانی، کارکنان بکنندهمراقبت ایخانواده و 

 .دارد یو یخانواده و ماریب م،یت یاعضا مشارکت جلب در یدیکل

 که کندیم فیتعر یارشتهنیب ندیفرا مثابهبه را صیترخ یزیربرنامه( 1984) کایآمر یمارستانیانجمن ب

 است: شدهفیتعر ریز یاساس عناصر توسط

 .دارند مارستانیب از بعد یهامراقبت از یا مجموعه به ازین  احتمالاً که یمارانیب ی درباره هیاول صیتشخ .1

 مارستانیب از بعد مراقبت یبرا ماریب یهاتیاولو ییشناسا .2

 خانواده و ماریآموزش ب .3

 آنان با مشاوره و خانواده و ماریب یابیارز .4

 صیترخ از عدب مراقبت تداوم از نانیاطم یبرا ازیموردن یاجتماع منابع یهماهنگ و توسعه ،یزیربرنامه .5

 شده نییتع برنامه جینتا به یابیدست و خدمات از نانیاطم منظوربه صیترخ از بعد یریگیپ .6

 در زین یپرستار بخش گرچه دارند، قرار یاجتماع یمددکار بخش طهیح در هاتیفعال نیا هامارستانیب از یاریدر بس

اس ت   یتوسط مددکاران اجتم اع  یزیتر از برنامه ر نهیپرهز صیترخ یپرستاران برا یزی. برنامه راست لیدخ کار نیا

، 1993ک رد ) اوزاوا و لا   انی  ب یاجتم اع  منابع به یاجتماع مددکاران یدسترس علت بهتوان  یآنرا م لیدل نیتر مهم

 م اران یاست ک ه ب ه ب   یاحرفه تیاز فعال یاجنبه صیترخ یزیربرنامه ،یاجتماع یاز منظر مددکار (.2002 روزنبرگ

ب ا تم ام    تی  خ ارج ش وند و درنها   یمارس تان یکنن د، از نظ ام ب   دای  و اثرات آن انطباق پ شانیماریبا ب کندیکمک م

                                                           
1. Omnibus Budget Reconciliation Act 
2 . Sharpe 
3 . Iglehart 
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 نیت دو  ،یفرد یازهاین یابیخدمت شامل ارز نیبدست آوردن سلامت خود به خانه بازگردند. ا یلازم برا یهاتیحما

 موق ع  ب ه  خدمات هیارا و ماریو رفاه ب یکه از سلامت یآن است، به گونه ا یو اجرا منیمناسب و ا صیبرنامه ترخ کی

 (.2006 ، بدر جوان. ) شود حاصل نانیاطم خدمات از تا کندیم اجرا موقع به یاوهیش به را ماریب سلامت و یمنیا

به  یعاجتما که مددکاران رودیانتظار م ،یعموم یو پزشک یمارستانیب  یدر اکثر واحدها ماریب رشیپس از پذ

 مددکاران منابع و هاارزش ها،مهارت». بپردازند صیترخ ندیفرا  شروع یبرا ماریب یازهاین یابیو ارز ییشناسا

 آنان. هستند شانانیمددجو یحام و مدافع آنها رایز کنند عمل زیربرنامه نقش در سازدیم، آنان را قادر یاجتماع

 دانش قیطر زا را مراقبت تداوم آنان. دارند یسازمان اخلاق و ها یمش خط یهاتیمحدود از یکاف درک و شناخت

  خودشان یرماند و یبهداشت موسسات داخل در خدمات تکرار و هانهیهز بر آنان. کنند یم نیتضم ارتباط یبرقرار

 یشده یفرد یازهاین به یخوب به یاجتماع مددکار که است نیا صیترخ یزیربرنامه یاصل هدف« .کنند یم نظارت

فراهم  حضور در منزل ریظن مارستانیاز ب رونیب در مراقبش ای و او یبرا لازم یهامراقبت و بپردازد مارانیب از هرکدام

 -یروان -یستیز کردیرو تا باشد داشته یشناسروان دانش یاجتماع مددکار که دارد ازین برنامه نیا ،یطورکلبه کند.

 و هامهارت و بپردازد اش خانواده و ماریب یازهاین از یاگسترده فیمراقبت به کار برد و به ط یبرا یاجتماع

 یاشبکه و شدان دیبا نیهمچن یاجتماعمددکار  .دینما قیتلف را یبهداشت متخصصان ریسا و یپزشک یهایریگجهت

  و باشد دسترس در تواندیوجه م نیبهتر به خدمات نیا چگونه که بداند و باشد داشته را برجامعه یمبتن خدمات از

 .(منبع همان) ردیگ قرار صیترخ از بعد ماریب درخدمت

 توسط دهند انجام صیترخ یزیربرنامه در توانندیرا م یدر عمل چه کار یپرسش که مددکاران اجتماع نیا 

 آنان یهاافتهی. شد دهیپرس مارستانیب 36در  یمددکار اجتماع 80در پژوهششان از  4(1993) سیکول و نیکادوش

 یزیربرنامه در یاصل تمرکز و جز نیتریضرور و نیتریاساس صیترخ از بعد منسجم خدمات ارائه دهدیم نشان

 ،یپزشک زاتیدر منزل، تجه یممکن است شامل مراقبت بهداشت یخدمات نیچن باتیترت .است صیترخ

و استفاده  یابیو خانواده ممکن است دست ماریب ازیباشد. شدت ن یپزشک یداروها و لیوسا لیتحو ایونقل حمل

را  صیاز کار و خدمات برنامه ترخ یبخش کوچک جادیتنها ا ایسازد و  یم یرا ضرور وستهیپهماز تمام خدمات به

 شامل شود.

 تا کنند تلاش یطولان یهاساعت است ممکن یاجتماع مددکاران ازمندتر،ین ماریب کی نمودار با ییمارستانهایدر ب 

 از را یادیز زمان یماریب تجربه و یماریب درباره صیترخ رامونیپ مشاوره. دهند وندیپ یضرور منابع به را ماریب

 در خانواده یاعضا و مارانیب مشارکت بر شدیم انجام که یامشاوره گرفت،ینم مطالعه نیا در یاجتماع مددکاران

 ریسا. ابندیدست  صیبعد از ترخ تیبر وضع کنترل از یسطح به سازد قادر را آنان تا بود متمرکز یریگمیتصم

 یروانشناخت ،یمال منابع یابیارز شامل ص،یترخ یزیربرنامه با ارتباط در یاجتماع مددکاران یهاتیفعال

 ص،یطرح ترخ لیتسه یبرا یپزشک کارکنان ریسا با یهماهنگ خانواده، و ماریب یبرا دسترس در یاجتماع و

 نیبراوردن ا یابر دیبا که ییکارها و دارد ماریکه ب ییازهاین ی درباره یکتب گزارش کی ی هیهت یبرا یمستند ساز

                                                           
4 . Kadushin and Kulys 
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 صیترخ از بعد هاخانواده و مارانیب یبرا خدمات افتیدر بر منابع با دهنده وندیپ همبه یهاتی، فعالشود انجام ازهاین

 .  به نقل از چوان بدر(.1993س،یکول و نیکادوش؛ 2004 ،ینوسکیکال و یلوسکیجی)دز بود

 صیترخ یزیبرنامه ر  فاهدا

 و جامعه مارستانیب نیب تیفیاز تداوم مراقبت از ک نانیاطم 

 مارستانیکاهش مدت اقامت در ب  

   مارستانیدر ب رمترقبهیمجدد غ یبسترکاهش  

  مارستانیاز ب صیخدمات پس از ترخ یهماهنگبهبود  

 

  صیترخ یزیبرنامه ر ساختار

 برنام ه و  یررس م یغ صیترخ یزیشدند به برنامه ر یساختار طبقه بند Coultonو  Mckeehan،  1985در سال 

ون ه  از هرگ یروی  ب دون پ  هی  اول پرستار وتوسط پزشک معالج  یررسمیغ صیترخ یزی. برنامه رصیرخت یرسم یزیر

 چیده و ه  ش   انج ام جامعه  و مارستانیب نیب یگونه ارتباط چیبدون ه و صیترخ یزیدستورالعمل ها و روش برنامه ر

 ص ورت  ب ه  صیرخت   یزیبرنامه ر ندیفرآ، صیترخ یرسم یزیر برنامه درشود.  ینم ثبت صیترخ یزیسابقه برنامه ر

 م ار یب ست،او جامعه،  مارستانیب نیب، ارتباط خوب صیرخت یزیو دستورالعمل برنامه ر روشاساس  بر افتهیسازمان 

 (.lin & et all, 2012)  است موجود صیرخت یزیبرنامه ر اتییجزکنند و یم مشارکتو خانواده در 

 

 منیا صیترخ ندیفرا

 ,Craig & Muskat) یابی  تیحما و خانواده جلسات یسازمانده بحران، در مداخله ،یرفتار مشکلات با مقابله

 ،یاجتم اع  و یروان   یابی  ارز(، Linton, Ing, Vento & Nakagawa,2015) صیترخ یبرا یزیربرنامه(، 2013

 Cowles & Lefcowitz, 1992; Cowles) یاجامع ه  یامدادرسان و بحران در مداخله مشاوره، ت،یحما آموزش،

& Lefcowitz, 1995; Herbert & Levin, 1996 )اس ت  مارستانیب در یاجتماع مددکاران یهانقش جمله از .

 .شود یم اشاره صیترخ از پس یریگیپ و منیا صیترخ به مختصر بطور به بسته نیا در

 ینیب ال  یه ا یم ار یدر ب "م داوم  تیریم د " عنوانبهتوان یم که یمیت کار کی من،یا صیترخ یبرا یزیرامهبرن

جه ت   ماریب هیاول یآمادگ یبرا یفرد صیطرح ترخ کی جادی، امنیا صیترخ یزیر. برنامهنمود یتلق دهیچیپ و مزمن

 منن یا صیت رخ  یب را  یزی  ربرنام ه  دراس ت.   مارانیو بهبود ب هانهیهزاست که هدف آن حفظ  مارستانیخروج از ب

. ان د شده صیترخ مارستانیاز ب یکاف بادانشدر زمان مناسب و  مارانیکه ب شودحاصل  نانیاطم ستیبایم

اهش در ک  موج ب   احتم الا  ماریب یفرد یازهایبا توجه به ن یساختار صیبرنامه ترخ کیدهد که یها نشان میبررس

 یط   م ار یب یازه ا ین یبررس صیترخ یزیربرنامه ندیشود. فرایم ماریب یتمندیرضا شیافزا و ماریطول مدت اقامت ب

 : شامل نمیا صیترخ ندیکند.فرایم ریرا درگ صیتداوم مراقبت بعد از ترخ نییتع منظوربه مارستانیدر ب یبستر

 یکیزیف یابیارز 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5022556/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5022556/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5022556/#R4
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 یاجتماع -یروان 

  خانواده تیآموزش با محور 

 و خانواده مارانیب همشاوره ب 

 یبهداشت میت افراد ریبا سا یارجاعات و هماهنگ 

 باشد.یم صیبرنامه ترخ یابیارزش منظوربه یریگیو سپس پ 

، گ ر یدعب ارت ب ه ت ذکرش ده اس ت.   لاو مداخ یبخش بستر نیب یحلقه ارتباط ینوع قتیدر حق صیترخ یزیربرنامه

 یبسنتر  نیاسنت کنه حن    ییو مراقبنت از دسنتاوردها   ینگهندار  یبنرا  یامداخله صیترخ یزیربرنامه

 یبس تر  از زم ان  دی  دانست ک ه با  یو جامع و مشارکت ایپو یندیفرا توانیمرا  صیترخ یزیربرنامه اندآمدهدستبه

 .است او یهاتیحماو ارائه خدمات و  صیپس از ترخ کنندگانمراجعهروند ادامه درمان  نییآغاز شود و هدف آن تع

و  یاقبت  خدمات مر کنندهارائهمختلف  یهااز تخصص ییاست که اعضا یمیت یندیآن فرا یبرا یزیربرنامهو  صیترخ

: صیت رخ  یزی  رم ه برنا میو ثابت ت   یاصل یاعضا عنوانبه نیمراقب /خانواده و ماریوه بر بلاگردد عیرا شامل م ینیبال

 البت ه  و هی  تغذمتخص ص   /کارش ناس  روانشناس، ،یوتراپیزیف و یتوانبخش میپزشک معالج، پزشکان مشاور، پرستار، ت

 باشند، اشتهد ازین حاد یهامراقبت به است ممکن که را یمارانیب هاآن .هستند مهم میت نیا یاعضا یاجتماع مددکار

دادن  انج ام . کنن د یم   نظارت حاد تیوضع در مراقبت بر و دهندیم ارائه را خود مراقبت برنامه کنند،یم ییشناسا را

 و م ن یا نش د  منتقل باعث و شده مارانیب صیترخ در یادیز اریبس مثبت اثرات به منجر کننده، صیترخ یزیربرنامه

 ((Swope C. Brown H ,2015 .شودیم صیترخ از بعد ماریب مناسب

 صورت یسترب از مرحله هر در طورمعمولبه که دهدیم نشان را صیترخ یزیربرنامه یهاتیفعال کی شماره نمودار

 .ردیگیم



29 
 

  نیاز هرگونه با ،بیمار کنترل

  مشاورهو ارائه  ارتباط جمله از اضافی

  
  

 

 برای" شود می ارزیابی بیمار

 از بعد نیازهای خطر، سطح

 ترخیص

انتخاب ارائه دهنده ی خدمات در 

وضعیت حاد توسط بیمار از بین 

پیشنهاد ارائه شده توسط برنامه ریز 

 ترخیص 

 در اقامت مدت

 بیمارستان

 ارزیابی و پذیرش وضعیت حاد در انتقال در وضعیت حاد ارجاع

 امهمقدماتی؛ آغاز برن مراقبت رنامهایجاد ب ® 

  ترخیص از پس نیازهای برای ریزی

 

در  مراقبت ،مورد  مدیریت تیم

 مقصد عنوان به را وضعیت حاد

 کنند می توصیه ترخیص

 می ارجاع ترخیص ریز برنامه

 می فرستاده بیمار دهد، اطلاعات

 شود.

در وضعیت حاد کنندهمراجعه بیماران ایمن ترخیص برای ریزیبرنامه فرایند  

 

 بحث یهاموضوع نمونه

ترخیص برنامه موانع •  

اجاحتی آن به شود، گرفته باید که بالینی تصمیمات •  

دارد؟   

مثالعنوانبه ترخیص، از قبل نیازهای شناسایی •  

دیابت آموزش   

دارویی جدید دستورات •  

 اسکن نتایجمثال عنوانبه پزشک، یهایروزرسانبه •

 ؟یازنحوه دستیابی به منابع اجتماعی در مواقع مورد ن
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 مدیر پرستاری مورد مدیر

 داروساز اجتماعیمددکار

 یا و شغلی جسمی، درمانگر  پرستار
 تنفسی

 تغذیه متخصص پزشک

 ارزیابی تیمی 

 

 

 

 

 

 

 وظایف اصلی برنامه ریزان ترخیص

 موثر ارتقا ارائه خدمات هماهنگی و  رریزان ترخیص به منظو هماهنگی با برنامه 

 یص ی ترخکسب اطلاعات از بیمار، خانواده و همراهان موثر وی به منظور انجام فرایند برنامه ریز 

 یزی ره برنامه راد بایمیل و تلفن به منظور ارجاع مناسب اف برقراری ارتباط با واحدها و موسسات با نامه و

 ترخیص

  ها گرانینصحبت با بیمار و گیرندگان خدمات درباره مشکلات مختلف در ارائه خدمات حمایتی و کاهش 

 تمادسب اعبیان و ابراز فهم و درک احساسات و نقطه نظرات و نیازها به منظور برقراری ارتباط و ک 

  رسانی  و به روز ایجاد اطلاعات درباره افراد، فرم های در حال استفاده و کامپیوتر به منظور یبروزرسانثبت و

 چارت ، سوابق و مستند

  ای کار  لویتها برادن ادمرور ابزار های کار ) بازدید و ملاقات( به منظور برنامه ریزی برای فعالیتها و قرار

 گیرندگان 

 م اقدا منظور ارتقای اطلاعات، تجمیع گزینه ها و انتخاب شرکت در تیم درمان یا دیگر جلسات به 

 اصخکلات گفتگو و مطرح کردن گزینه ها با افراد به منظور کمک به انها در درک گزینه ها و حل مش 

 ک ارائه کم خیص وآنالیز کیس و زمینه های پزشکی، مشاوره با افراد به منظور دستیابی به برنامه ریزی تر

 مالی

 گیرندگان خدمت به منظور فراهم کردن خدمات روانی اجتماعی در ترخیص و کار با افراد 
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  ایبان و / ، مراقمارانیبازخورد در برخورد با ب ای به منظور کسب راهنمایی و  و اطلاعاتبرای کسب 

  دیکن عامل/ همکاران خود ت ایبا سرپرستان و  گیرندگان خدمت

   یص به منظور ارزیابی فرایند درمان و برنامه ریزی ترخ یسوابق پرونده، سوابق پزشکبررسی 

 طیامناسب شر یابیبه منظور ارز( و منابع  خطرات ،تیامن ) ماریب یزندگ شرایطاطلاعات در مورد  یبررس 

 ترخیص یبر رو یزندگ

 معمول های قعیتتعیین عوامل خطر بر موقعیت افراد به منظور تصمیم گیری در موارد اضطراری یا اداره مو

 و ارجاع در موارد لزوم

 تیعار) ریخ ایشما هستند  یحرفه ا یتهایتا مشخص شود فعال دیکن یابیخود را ارز ماتیقدامات و تصما 

 کار( تیفیک یاستانداردها، ارزش ها و اخلاق برا

  یزیرنامه رب آنها در یهمکاربه منظور جلب  خانواده بدون تعامل خصمانه ی/ اعضا مارانیبا بهمکاری 

  یاهداف درمان ای ترخیص

   ط به مربو یها استیس، مارستانیمختلف و ب نی، نقش مراقبیمارستانیب یها روالتوصیف و توضیح

 برنامه ترخیص  میکمک به آنها در تنظ ی/ مراقبان برا مارانیب

 نشیب زایشاف خود به منظور یازهایها، احساسات و ن دگاهیبحث در مورد د یو کمک به مردم برا قیتشو 

 .اقداماتشان  لیخود در مورد دلا

 یزشکپ خدمات تافیه درنحو در مورد وراهنمایی کنید  و فالو آپ یبعد ی/ مراقبان در مورد قرار ملاقاتها مارانیبه ب

 دیتوجه کن دیدار مشکل اگر

 5محور – ماریمدل مراقبت ب

در  یم  یخدمت و اث ربخش ب ودن م داخلات ت    رندگانیگ تیرضا شیبه منظور افزا دیکارآمد و جد یاز مدل ها یکی

مداخل ه   کی  م دل   نیشود. ا یبطور مختصر به آن اشاره م ادامهاست. در  یمحور -ماریمدل مراقبت ب یمراکز درمان

 بط ور  مه م  بخش دو بر میت یاعضادهد.  یمراقبت ارائه م یاست که مراقبت مشترک را با تمرکز بر هماهنگ دهیچیپ

 یبستر که یمارانیب ی. اولصیترخ از پس یریگیپ برو تمرکز  منیا صیترخ برتمرکز  :کنند یم عمل جداگانه

 م،یت   ف ه یوظ نیت ر  یاست. اصل متمرکز شده صیترخ مارانیب برمورد دوم  و تهدف قرار داده اس را هستند

 Trine S )را ب ه عه ده دارد    م اران یو خدمات مناسب و به موقع ب یبانیاز پشت نانیو اطم یمیروزانه کار ت تیریمد

Bergmo , 2016) 

 :است یاصل فهیشامل چهار وظ محور ماریبمدل 

 هماهنگ.  یهامراقبت یبرا ژهیو یازهاین یدارا مارانیب ییشناسا .1

  یمراقبت شخص یبرنامه ها لیتسه یمحور برا ماریب یازهاین یابیانجام ارز .2

 . یریگیپ یپروتکل ها انجام .3

 خدمات نارائه دهندگا با ماریو ادغام مراقبت از ب یهماهنگ یبرا جلسه نیاول یبرگزار .4

                                                           
5 modelcentred healthcare -The patient 
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 ،ران بخ ش پرس تا  د،ی  بازد قیرا از طر شانخود و خدمات حضوربه طور فعال  میت ،یاندازدر مرحله نخست پس از راه

مات ک رد. ارائ ه کنن دگان خ د     یمعرف   ه ا کی  نیو کل مارس تان یب یهاو بخش یارائه کنندگان خدمات اجتماع گرید

داده  اختص اص  مارس تان یدر ب یک  یزیف یفض ا  میت نیکرد. به ا یمعرف هاکینیو کل مارستانیب یهاو بخش یاجتماع

ر دس ت.  اش ده   یزی  ، دو جلس ه روزان ه برنام ه ر   م اران یها و بحث در م ورد ب  تیفعال یزیبرنامه ر یشده است و برا

در جلس ات   کن د یمراجع ه م    یبس تر  م اران یب ه ب  ده د یخود را انجام م یخانگ یدهایبازد میت نیا ،یمیجلسات ت

 یم ورد  یه ا گ زارش  کن د، یرا دنب ال م    یریگیپ یهاو برنامه کندیم یابیرا ارز مارانیب کند،یشرکت م یهماهنگ

 میت   نی  ابه  یمولمع یو نامه ها یکیتلفن، ارجاع الکترون قیاز طر مارانی. بکندیرا به روز م ماریو سوابق ب سدینویم

 هستند یبستر مارستانیب در که کنندیم مراجعه میت به  یزمان کنند. اغلب یمراجعه م

 نیهمچن میت نی. اکندیم یابیرا ارز دهندیم تیبه آن اهم مارانیبراساس آنچه که ب ماریهر ب یازهاین میت نیا

تداوم  میت نیا ن،یعلاوه بر ا. کندیم یابیرا ارز ژهیو یهابه کمک ازین نیو همچن عود کننده دیتهد و خطر عوامل

که خدمات  یتا زمان می. تکندیم نیبه خانه تضم مارستانیو در طول مرحله انتقال از ب مارستانیرا در ب تمراقب

 Trine )دهد یمحور را نشان م ماریدر مدل ب یمراحل اصل 2است. شکل  مارانیانجام شود، مسئول ب یکاف یریگیپ

S Bergmo , 2016) 

 

 

 

Figure 1. The main steps in the patient-centred model 

 

  

 

 

 

 

Figure 2. The main steps in the patient-centred model 

 ترخیص  ریزیبرنامهدر  مؤثررویکرد  یتوسعه

 نی  ا. ن د کن ج اد یا میت   ساختار از یقیعم درک دیبا دهندگانارائه: دیکن مشخص را صیترخ یزیربرنامه یهانقش •

 ک ه  یغلش   کارمن دان  یب را  مزاحم ت  ج اد یا از و کندیم جادیا را کنند یهمکار دیبا که کارکنان یرو تمرکز امکان

 .کندیم یریجلوگ کنند کمک موردنظر بخش در توانندینم
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 نیا. دهند توسعه را صیترخ یزیربرنامه روند از قیعم درک دیبا دهندگانارائه: صیترخ زیربرنامه یهاچالش درک •

 درک را ه ا آن ب ه  پ رداختن  یب را  ازینشیپ - صیترخ زانیر برنامه یازهاین و هاچالش که دهدیم امکان هاآن به امر

 .کنند

 طیشرا ییو شناسا یابیدر خصوص ارز ینقش مهم صیترخ یزیربرنامه میاز ت یعضو عنوانبه یمددکاران اجتماع    

 یب را  یزی  ربرنام ه . در دارن د  صیو مقص د ت رخ   صیپ س از ت رخ   م ار یب یو روانشناخت یکیزیف ،یاقتصاد ،یاجتماع

 تی  هم...( حائز ا و ی، مراکز نگهدارییتنهابه یآورده شده )زندگ مارستانیبه ب ازآنجا ماریکه ب یمحل ای مبدأ ص،یترخ

 خط ر یب   از ن ان یو اطم یو تیوض ع  یینه ا  یابیزمان ممکن به آن، ارز نیترکینزدو در  ماریب صی. قبل از ترخستا

 یش ناخت روان/یذهن   تیوض ع  یاست. م ددکار اجتم اع   یضرور مارستانیترک ب یبرا سکیداشتن حداقل ر ایبودن 

نح وه   و زانی  و م صیپ س از ت رخ   م ار یب یو اقتص اد  یتیحم ا  تیقرار داده وضع موردتوجه صیرا قبل از ترخ ماریب

)مانن  د  صیت  رخ میم  رتبط در ت   یرا ب  ا کم  ک اعض  ا صیپ  س از ت  رخ م  اریمش  ارکت خانواده/دوس  تان/مراقب ب

 .کندیم ی...( بررس و روانشناس ست،یوتراپیزیف

ح وه مراقب ت   در آن قرار خواهد گرفت اعم از ن مارستانیاز ب صیپس از ترخ ماریکه ب یطیشرا است ذکر به لازم

 کنن ده نی ی تعقش ن خانمانیافراد ب زیو ن یذهن نیمعلول ایسالمندان  یمانند مراکز نگهدار یگهدارمراکز ن ایدر منزل 

 افنراد  ،ینگهندار  مراکز می)مانند سالمندان، افراد مق ریذپ بیآسافراد خواهد داشت.  ماریمراقبت ب جهیدر نت

 ی( دارا... هنا، معتنادان و   خانمنان یب ،یذهنن  مانندگان عقبمانند  یذهن ای یشناختروانت مشکلا دچار

 دی  با یاجتم اع  م ددکاران طلبند. یم یاژهیوهستند و توجه  صیپس از ترخ مارانیب ریتر نسبت به سابالا سکیر

 نی  ارا در  شیوخ  د و نقش نداشته باش یتیبرنامه حما ،یسازمانبروناز منابع درون و  یریگبهرهبا   مارانیب نیا یبرا

 .را به عمل آورد لازم تیحما زین مارستانیب یو رهبر تیرینموده، مد فایکامل ا طوربه نهیزم

 منؤثر  مراقنب  /یو خانواده و ماریب آموزش ص،یترخدر زمان  یمهم مددکاران اجتماع فیاز وظا گرید یکی

درم ان،   ،یم ار یب ن ه یو خ انواده در زم  ماریب یرا برا یریادگی یهافرصتاست که  یندیفرا ماری. آموزش به بباشدیم

کاهش  خانواده، و ماریب یآگاه شیافزا. هدف از آموزش، کندیمفراهم  هامهارت شیو افزا یسازگار یهاسمیمکان

اسنتفاده از   نحنوه  ،یماریو عوارض ب طیانطباق با شرا مار،یب یاستقلال و توانمند شیسطح اضطراب، افزا

 Sunil). باش د یم   مناران یب مجدد رشیپذ کاهش و ماریب یتمندیرضا شیافزا ،یو اقتصاد یمنابع اجتماع

Kripalani & et all)   ه دف ) س المندان،    یه ا گ روه  ه ا، مارس تان یدر ب ش ده ارائ ه بر اس اس خ دمات    آموزش

 یه ا از روش توان د یم   یاجتماع مددکار باشدیم متفاوت...(  و روان اختلالات یدارا مارانی، معتادان، ب یآزارکودک

 .دیو ..  استفاده نما یآموزش یهاکتابچهانتشار بروشور و  قیطر از ای و یگروه ،یآموزش  فرد

 موزش ها و مهارتهای لازم برای برنامه ریزان ترخیصآ

 ری  غ یرفتارهادرک ، سخنرانینوشتن و گوش دادن،  یمهارت هاشامل مهارتهای ارتباطی  مهارتهای ارتباطی:

 ابراز وجود.و  یزشیانگ یها کی، تکنیکلام



34 
 

 تی  فیک یابیارجاع، ارز یندهایو دانستن فرآ یمنابع محلآگاهی از   آگاهی از منابع اجتماعی موجود: دانش و

 .کلان مرتبط است مسائل با یکمبود منابع محل چگونه اینکه خدمات، اجتناب از تکرار خدمات و درک

ررس ی  در حیط ه ه ای اجتم اعی نظی ر ی     مهارت ارزی ابی داشتن در این ارزیابی مهارتهای ارزیابی اجتماعی: 

 و... اشاره کرد. مالی تعاملات بین خانواده، ارزیابی وضعیت وضعیت

آم وزش رس می جه ت انج ام وظ ایف محول ه در برنام ه ری زی          آموزش های بالینی و کارآموزی اجتماعی:

 Diane C&et all,2014) )ترخیص الزامی می باشد.

 

 پیگیری پس از ترخیص

ه ای پ س از   تری در پیگی ری ی مهمشود بلکه وظیفهلازم به ذکر است نقش مددکار اجتماعی در این مرحله متوقف نمی

 پیگیری پس از ترخیص نقش مهمی در کاهش پنذیرش مجندد  ترخیص نیز دارد. نتایج مطالعات متعدد نشان داده است 

 10-7(. پیگیری پ س از ت رخیص از   Brown& Swope, 2015دارد ) های  بهداشت و درمانبیماران و کاهش هزینه

عیت بیم ار  شود و طی یکماه اول پس از ترخیص حداقل با دو تماس تلفنی م ی ت وان از وض    روز پس از ترخیص بیمار آغاز می

تلف ن از    توان د از طری ق  مطلع شد و شرایط وی را در پرونده درج کرد )پروتکل های خ دمات پای ه( و م ددکار اجتم اعی م ی     

 یری  گپی مای د. نهای لازم را فراهم نماید تا از بستری مجدد بیم ار پیش گیری   یت بیمار آگاه شده و در صورت نیاز حمایتوضع

 ت آن ان و مش کلا  م ار یب س ؤالات به  یدگیرس یبرا یفرصت هاییپیگیری نیچن مؤثر باشد لهیوس کی تواندمی نیهمچن یتلفن

نزل م. بازدید از گیردهمچنین در این فرایند چنانچه مددکار اجتماعی تشخیص دهد، بازدید از منزل انجام می .کندیفراهم م

)نظیر سنالمندان، کودکنان( و بیمناران    ریپنذ بیمانند افراد آس مارانیاز ب یمشخص یهاتیجمع یممکن است برا

 -ص ادی اقت-وض عیت اجتم اعی   ،از من زل  دی  بازددر  باشد. مناسبمزمن )بیماران سرطانی، پیوند کلیه، اختلالات روان( 

و در ص ورت   و اقدامات حمایتی شودارزیابی میسقوط(  سکیمثال، ر ی)برا یمنیو ا ماریببهداشتی و درمانی  ازین روانی،

 &(et all, 2011 گیردمندی از سایر خدمات متخصصان تا حصول اطمینان از توانمندی بیمار انجام مینیاز ارجاع جهت بهره

( Lowthian . 

 

 پیامدهای پیگیری پس از ترخیص

 بیماران مراقبتی خدمات کیفیت افزایش 

 رضایتمندی افزایش 

 بیماران اقامت و انتظار زمان کاهش 

 میر و مرگ موارد کاهش 

 بهداشتی درمانی ها هزینه کاهش 

  پیشگیری از بستری مجدد 

  بیمارتوانمندی استقلال نسبی و 
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 وضعیت جسمی، ارزیابی جامع
نی، اجتماعی، فرهنگی،  روا
اقتصادی و قانونی بیمار در 

زمان ترخیص با همکاری تیم 
درمان

رنامه  تهیه و تدوین ب
متناسب با کمکی 

نیازهای بیمار با 
همکاری تیم

بیماران آسیب دیده اجتماعی

آموزش به بیمار 
و خانواده توسط 

مددکار  
اجتماعی

ارزیابی محل اقامت 
بیمار  پس از ترخیص 
توسط مددکار اجتماعی

آیا محل اقامت 
بیمار جهت 

ترخیص مناسب 
است؟

انجام مداخله جهت 
ایمن سازی محل 
ز  اقامت بیمار پس ا

ترخیص توسط مددکار 
اجتماعی

ترخیص

آیا نیاز به پیگیری 
و مداخله دارد؟

خیر

آیا مداخلات 
توسط مددکار 

اجتماعی 
بیمارستان قابل 

انجام است؟

خیر

ارجاع به سایر سازمان 
های حمایتی دولتی و 

نظیر (غیر دولتی 
)مراکز جامع بهداشتی

بله

انجام مداخلات 
توسط مددکار 

اجتماعی 

پیگیری تارسیدن به شرایط 
نرمال بیمار توسط مددکار 

اجتماعی

   

  ه

  ه
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 ترخیص ایمن و گزارش مددکاری اجتماعیغربالگری  فرم

 :مراجعهمشخصات  .1

 کدملی: تاریخ تولد: نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 آدرس و شماره تماس:

 توضیحات خیر بله موضوع 

از  آیا در بین فامیل، بستگان و دوستان بیمار کسی است که بعد 1

 مارهشنام و ترخیص از بیمارستان از او مراقبت کند؟ در صورت بله 

 ؟دیکن ادداشتیدر قسمت توضیحات  تلفن آنها را 

   

رت ر صوآیا بعد از ترخیص از بیمارستان، بیمار نگران چیزی است؟ د 2

 سه نگرانی مهم قید شودبله در بخش توضیحات حداکثر 

   

آیا بیمار احساس می کنید نیاز به آموزش در خصوص بیماری،  3

مت ر قسمراقبت از خود، خانواده، بیمه  و... دارد؟ در صورت بله د

 توضیحات نوشته شود

   

    شد؟ی بامآیا بیمار بعد از ترخیص از بیمارستان دارای سرپناه ایمن  4

    می کند؟ آیا بیمار تنها زندگی 5

ز اآیا شواهدی مبنی بر احتمال عود و یا بدتر شدن بیماری پس  6

 ترخیص از بیمارستان وجود دارد؟ در صورت بله موارد مهم در

 قسمت توضیحات نوشته شود

   

 شرح وضعیت روانی اجتماعی: .2

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه ارزیابی: .3

 

 

 

 

 

 


