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  :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

     social and family assessment                                                                     ارزیابی اجتماعی و خانوادگی بیمار

 90791ی: لملبین الکد 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 ارزیابی اجتماعی: 

اجتماعی بیماران نیازمند به ی و تحلیل اطلاعات در مورد وضعیت خانوادگی و آورشود که به منظور جمعبه مجموعه اقداماتی گفته می

 گیرد. انجام می با رویکرد شخص در محیط خدمات تخصصی مددکاری اجتماعی

 اهداف ارزیابی

 ارزیابی به منظور شناخت نیاز ها و الویت بندی آنها -

 رزیابی جهت شناخت ظرفیتها و منابع بالقوه بیمار جهت تدوین برنامه حمایتیا -

 ارزیابی جهت شناسایی گروههای پرخطر -

جتماعی است و با سایر اشکال ارزیابی متفاوت است. مددکاران اجتماعی با درک تأثیر ارزیابی اجتماعی ابزار اولیه کار در حرفه مددکاری ا

 توانند به شناسایی و توسعه مداخلات جهت افزایش بهزیستی و اصلاح عملکرد اجتماعی بپردازند.و زمینه اجتماعی می فاکتورها

دانند که فرد در آن مشارکت دارد. هدف از آن، درک افراد مستمر می( ارزیابی در مددکاری اجتماعی را یک فرآیند 1998)1کولشد و اورمه

ریزی برای نیازهایی است که باید برآورده  شوند، توسعه داده شوند و یا در محیط، فرد یا هر در ارتباط با محیطشان است که اساس برنامه

 دو تغییر داده شوند.

شناخت موانعی که ممکن است دستیابی به نتایج را مختل کند، دارد. به این ترتیب  ارزیابی اجتماعی نقش حیاتی در ارائه خدمات از طریق

 ها متفاوت است.کند، از سایر ارزیابیاز این جهت که نیازهای بیمار را هم از لحاظ فردی و هم در سطوح سیستماتیک بزرگتر بررسی می

گیرد. با انجام می 2ایها، عدالت اجتماعی و صلاحیت حرفهبه انسانارزیابی اجتماعی بر اساس سه ارزش اساسی این حرفه یعنی احترام 

ای، مددکاران اجتماعی در برقراری ارتباط، مشاوره و مصاحبه و تشویق بیمار برای دریافت زمینه فرهنگی و های حرفهتوجه به آموزش

 ای وارد نکنند.مار به او صدمهخانوادگی مهارت دارند و مراقبند که در حین به دست آوردن اطلاعات ضروری از بی

گیرد که نشان دهنده ارتباطات پیچیده میان افراد و فاکتورهای نشأت می 3ها و دوره زندگیهای اکولوژیکی، سیستماین ارزیابی از تئوری

ابی اجتماعی برای در جریان ارزی 4محور -قوتهای مددکاران اجتماعی همچنین از دیدگاه اجتماعی است که بر رفاه افراد موثر است.

گیرند. که این نقاط قوت هم شامل فاکتورهای درون فردی ) توانایی و مهارت شناسایی نقاط قوت و میزان انعطاف پذیری افراد بهره می

 باشد.های اجتماعی( میشخصی، دانش( و هم فاکتورهای بیرونی ) خانواده و حمایت

                                                           
1 Coulshed & Orme 
2 Professional Integrity 
3 Life Course 
4  Strengths-based 
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پردازند. های اجتماعی بیمار و موقعیت او میکنند، به شناسایی و کشف جنبههدایت می زمانی که مددکاران اجتماعی ارزیابی اجتماعی را

های که شامل مشکلات و شدت آنها در عملکرد نقش اجتماعی، نیازهای مالی و سایر نیازهای اساسی، خانواده، ارتباطات و حمایت

 اجتماعی و فاکتورهای فرهنگی است.

 بیمار، خانواده بیمار و سایر افراد مرتبط با او، درمانگران و مستندات ثبت شده درمانی است.منابع این اطلاعات شامل شخص 

 .(7،2015)انجمن مددکاران اجتماعی استرالیا است 6و هم یک پروسه در حال انجام 5اجتماعی هم یک محصول نهایی ارزیابی

 رد:یک ارزیابی اجتماعی موفق در بیمارستان به عوامل مختلفی بستگی دا

 ای توأم با احترام و همدلی با بیمارفراهم کردن ارتباط حرفه 

 کشف میزان درک بیمار از نقاط ضعف و قوت خود همراه با بیمار 

 آوری اطلاعات از طیف وسیعی از منابع شامل اعضای خانواده برای درک جامع از زمینه زندگی بیمارجمع 

  گذاری رابطه موثرآمیز برای پایهتبعیضآگاهی از زمینه فرهنگی بیمار و پرهیز از دید 

 های موثر در به حداقل رساندن خطر برای بیمار )ارزیابی خطر شامل خطر رفتارهای خودآزاری، شناسایی و ارزیابی شاخص

های مربوط به حمایت کودک های امنیتی در خانه و محیط زندگی، مقولهپذیری نسبت به خشونت خانگی و سایر مقولهآسیب

 (و...

 های ارزیابی خاص جهت افزایش جزئیات اطلاعات مربوط به نقاط قوت و ضعف بیماردرخواست برنامه 

 در میان گذاشتن ارزیابی انجام شده با بیمار برای فهم متقابل و توافق در مورد آن 

 ثبت و نگهداری مستندات 

 

  :ارائه خدمت تشریح اقدامات قبل از

ها، طبق خط مشی های مو جود مددکار اجتماعی در فرایند راند بیماران آسیب  اورژانس و سایر بخشپس از بستری بیماران در بخش 

راند مددکاری اجتماعی در بخش اورژانس در  پردازد.پذیر را شناسایی می کند سپس به ارزیابی وضعیت اجتماعی و خانوادگی وی می

ساعت یک  24ام گیرد. راند مددکاری اجتماعی در سایر بخش ها در هر ساعت حداقل دو بار )راند صبحگاهی و عصرگاهی( انج 24هر 

  گیرد. می بار )ترجیحاً راند صبحگاهی( انجام

 

 مراحل راند مددکاری اجتماعی:  

 مددکاری اجتماعی مشخص گردیده است: جامع خدماتمراحل راند مددکاری اجتماعی طبق پروتکل 

 استخراج لیست بیماران تازه وارد: 1-1

                                                           
5 Final Product 
6 Ongoing Process 
7 Austrailian Association of Social Workers(AASW) 
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استخراج می  HIS8قبل از هر چیز لیست بیمارانی را که بعد از آخرین راند مددکاری اجتماعی در بیمارستان بستری شده اند، از سیستم 

 شود. 

 های تیم درمان )کتبی و شفاهی(:مرور گزارش 1-2

مطالعه شود و در عین حال در مورد وضعیت جسمانی برای بیماران تازه وارد قبل از مراجعه به بالین بیمار لازم است پرونده بالینی بیمار 

 شود.  می و روانی بیمار اطلاعات تکمیلی از تیم درمان )پزشک و یا پرستار( دریافت

 مصاحبه کوتاه مدت با بیمار و همراه وی:  1-3

ه چه ک می دهند طور مختصر توضیح و به خود را معرفی می نمایند اجتماعی انمددکارو برای بیماران تازه وارد به بالین بیمار مراجعه 

دسترسی  ایشانتوانند به که چگونه می داده می شودد. در عین حال به بیمار و همراه وی توضیح نکنخدماتی را در بیمارستان ارائه می

  داشته باشند.

 تهیه گزارش راند مددکاری اجتماعی:  1-4
ها با تعداد زیادی از بیماران و همراهان گفتگو خواهد شد، لازم است چک لیستبا توجه به اینکه در طول انجام راند مددکاری اجتماعی 

 .هنگام راند تکمیل شوند

 

 اقدامات حین ارائه خدمت:

در  ارزیابی اجتماعیای، سابقه و کارکردهای فعلی در نظر گرفته می شود. در ارزیابی اجتماعی سه بخش بسیار مهم شامل اطلاعات پایه

 شامل موارد زیرمی باشد: فرایندهای درمانیراستای 

 ارزیابی وضعیت خانوادگی بیمار -

 ارزیابی وضعیت مالی -

 ارزیابی وضعیت شغلی -

 ارزیابی وضعیت تحصیلی -

 ارزیابی شبکه های حمایتی -

 ارزیابی تقط قوت بیمار و شیوه های انطباق با بیماری -

 ارزیابی سبک زندگی بیمار -

 مواد و الکل ارزیابی وضعیت سومصرف -

 ارزیابی بیمار در گروههای پرخطر  -

 ارزیابی عوامل موثر بر بیماری و بستری مجدد در بیمارستان -

  ای، بیمه وضعیت فرهنگی، و مذهبی مسائل، یا خانواده نظام های پویایی محیطی، و سکونتی وضعیتارزیابی   -

 

 ارزیابی انجام نحوه

 ملاقات با بیمار و همراهتنظیم قرار ایجاد رابطه حرفه ای و -1

در واحد مددکاری ارزیابی لازم است قرار ملاقات را با بیمار و یا همراه )یا همراهان( وی تنظیم کنید. بهتر است  ارزیابیبرای انجام 

ه بیمار ی کاجتماعی و در فضایی که حداقل شرایط ضروری برای انجام مصاحبه مددکاری اجتماعی را داشته باشد، انجام گیرد. در صورت
                                                           

8 . Hospital Information System (HIS) 
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را در محل استقرار وی انجام دهید. لازم است در چنین شرایطی  ارزیابیتوانید تواند به واحد مددکاری اجتماعی مراجعه کند، مینمی

 ای را مدنظر قرار دهید.  ملاحظات مربوط به رازداری حرفه

  اطلاعات آوری جمع-2

 مطالعه پرونده و سایر اسناد مرتبط 

پرونده بالینی بیمار مطالعه و اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جسمی وی بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده بالینی در فرم  ابتدا

 . می شود صورت تلفنی یا حضوری از تیم درمان دریافت بهاطلاعات تکمیلی  در صورت نیاز . ثبت شود ارزیابی

 به نیمه ساختاریافته مصاح 

باید با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته جمع آوری و ثبت شوند. برای ثبت اطلاعات از فرم پیوست ارزیابی برای اطلاعات مورد نیاز   

ش بیبرای ارزیابی . احتمال دارد ضرورت داشته باشد می شوداستفاده  خدمات مددکاری اجتماعیجامع مندرج در پروتکل 3 -1شماره 

 . شود برگزار مصاحبه با بیمار و خانواده وی از یک جلسه

 بویژه برای بیماران مزمن( بازدید منزل( 

ددکار مکافی نباشد و یا  تشخیص و شناسایی نیازاطلاعات بدست آمده از مصاحبه با بیمار و همراهان و مطالعه پرونده وی برای  چنانچه

ضروری می  انجام بازدید از منزل، محیط کار و..  شود با تناقض در اطلاعات ارائه شده توسط بیمار و یا همراهان وی مواجه اجتماعی 

 .باشد

 در بازدید منزل موارد زیر مد نظر می باشد:

 اشتکمیل اطلاعات در مورد بیمار و خانواده •

 اشهای فرهنگی بیمار و خانوادهآشنایی با ویژگی •

 اشهای موجود در محیط زندگی بیمار و خانوادهها و محدودیتاطلاعات در مورد پتانسیلکسب  •

 مشاهده و درک بهتر روابط خانواده در محیط همسایگی •

 مشاهده و درک بهتر شبکه ارتباطی بیمار •

 .تأثیراتی که بیماری فرد بر زندگی خانواده داشته است   •

 شوند( که باعث عود و یا تشدید بیماری می )عواملیو تثبیت کننده عوامل شروع کننده  •

  (شوندعوامل محافظت کننده )عواملی که موجب بهبود بیماری می •

 ارزیابی با رویکرد شخص در محیط -4

های بوم استفاده از رویکرد سامانه و در این مرحله مددکار اجتماعی پس از جمع آوری اطلاعات با رویکرد شخص در محیط

 ی پردازد.مو تعریف مشکل ارزیابی وضعیت اجتماعی و خانوادگی بیمار  تصویری برای دقت و درک بهتر ازشناختی و فنون 

 ثبت اطلاعات و تهیه گزارش وضعیت اجتماعی بیمار-3

ثبت می  HIS در سیستمبلافاصله پس از انجام مصاحبه، بازدید منزل و مطالعه اسناد در  گزارش ارزیابی و اطلاعات جمع آوری شده

  .گردد
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 طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار جهت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات حین ارائه خدمت
 ارزیابی اجتماعی بر اساس پروتکل ارزیابی

 
 

 تدوین برنامه حمایتی متناسب با نیازهای بیمار 

   ارزیابی با رویکرد شخص در محیط و تعریف مشکل

 شروع ارزیابی خانوادگی و اجتماعی

 :اقدامات قبل از ارائه خدمات

مورد یابی  شناسایی گروههای نیازمند مداخله، 

ارجاع از کادر راند و از طریق  مددکار اجتماعی

 درمان

 

 مصاحبه با بیمار و خانواده وی  

 مطالعه پرونده بیمار و بررسی سوابق موجود  

 بازدید از منزل و بررسی وضعیت خانوادگی بیمار  

 تاز ارائه خدما بعد اقدامات

 

 الویت بندی نیاز ها و تعیین اهداف مداخله 
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ارزیابی مستمر برنامه حمایتی و میزان دستیابی به 
 اهداف مداخله 

 بیمار ایمن  ترخیص
به اهداف مداخله دست یافته آیا  )

 است (
 

 بله

 تداوم مداخلات و برنامه حمایتی

 

 خیر

 اختتام

 ارزیابی نهایی
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  :اقدامات پس از ارائه خدمت 

مطابق با . دنپس از انجام ارزیابی وضعیت خانوادگی و اجتماعی بیمار به شناسایی نیاز ها و الویت بندی آنها می پردازمددکاران اجتماعی 

نتایج ارزیابی، اهداف مداخله با مشارکت و توافق بیمار تنظیم می شود و برنامه مداخله توسط مددکار اجتماعی تدوین می شود. در فرایند 

شود. چنانچه به اهداف مداخله مداخله ارزیابی به صورت مستمر انجام می شود و میزان دستیابی به اهداف تعیین شده تخمین زده می

و چنانچه نتایج ارزیابی نشان دهد مداخله نا موفق بوده، برنامه حمایتی تا  یافته و نتایج مداخله موفق بوده بیمار ترخیص می گردددست 

     .می یابدحصول اهداف مداخله ادامه 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

راند، قبل از شروع مداخلات، حین مداخله و پس از اتمام مداخلات مددکاری فرایند  در  مداوم مستمر و روند کیبه عنوان  یابیارز

 انجام می شود.اجتماعی 

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

بیماران بخصوص گروه های آسیب پذیر اجتماعی نیازمند به مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی توسط مسئول پذیرش، پرستار تریاژ، 

 یواحد مددکاری اجتماعی از طریق سامانه به( باشد یم پزشک تنها کننده زی)تجومنشی بخش، سوپروایزر، انتظامات و یا پزشک معالج 

 تماس تلفنی و یا در راند روزانه به صورت حضوری اعلام می کنند.اطلاعاتی بیمارستان، 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری مددکاری اجتماعی شاغل در مراکز درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی -1

شاغل در مراکز ی اجتماع یمددکار وستهیپ یکارشناس مدرک ی به شرط دارا بودنمشاوره/ روان شناس یارشد و دکتر یکارشناس -2

 درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

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

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

مراجعین مددکاران اجتماعی بیماران آسیب پذیر می باشند و یکی از مهمترین ابزارهای کار مددکاران اجتماعی مصاحبه می از آنجا که 

باشد لذا جهت حفظ حریم خصوصی بیماران و رازداری حرفه ای اتاق مجزا با تجهیزات )خط تلفن مستقیم، کامپیوتر، فکس، پرینتر، 

 دارد های لازم ضروری می باشد.اسکنر، اینترنت و...( و حفظ استان

 .ارائه می گردد

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

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



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

10 

 

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

 HISدسترسی به سامانه  -

 دسترسی به وسیله نقلیه جهت بازدید از منزل -

 دسترسی به چک لیست ارزیابی اجتماعی و خانوادگی-
 

 :( استانداردهای ثبتک

 فرم ارزیابی وضعیت اجتماعی بیمار تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

 فرم گزارش بازدید از منزل تکمیل شده توسط مددکار اجتماعی

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

انجام   های آسیب پذیر که نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی دارندکلیه گروهارزیابی اجتماعی و خانوادگی توسط مددکار اجتماعی برای 

 می گردد. نظیر:

 سالمندان 

 زنان و کودکان خشونت دیده 

 بیماران مجهول الهویه 

 بیماران دارای اختلالات روان 

 مثل بیماران قلبی، دیابت، کلیوی و. بیماران پیوند عضو، سوختگی و غیره بیماران خاص و مزمن 

  ،بیماران صعب العلاج مثل سرطانHIV هپاتیت، ناباروری، و غیره ، 

 معلولین جسمی حرکتی 

 معتادین متجاهر، کارتن خواب ها 

 

 م( کنترااندیکاسیون دقیق خدمت:

 ندارد.

 

 ن(مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 .می باشد دقیقه 45تا  15 قبل مداخله، پس از انجام مداخله( )اولیه ، نوع ارزیابیبسته به 
 

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

بستری دو بار  در زمان  حداقل یک روز بستری در بخش های درمانی فرد را واجد شرایط دریافت خدمات مددکاری اجتماعی می کند .

 این خدمت ارائه می گردد و یک بار پس از ترخیص
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 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 خصوص منابع اجتماعی موجود جهت حمایت از بیمار آگاه سازی در -

 آموزش های فردی، گروهی در مورد خود مراقبتی اجتماعی -

 عملکرد اجتماعی بیمارآموزش در مورد فرایند درمان، پیامد ها و تاثیر بیماری بر -
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 اندیکاسیون سرپایی بستری

کنترا 

 اندیکاسیون

ارزیاااااا    

اجتماا      

خااا دگا    

  یم ر 

 * * 

 یم ران  خصاااگر      

هاا آ یباااایاا   اا یاا    

دیاا زبهاا   اا          جتماا     ا

صخصاااصااا        خ ت  باا ا

باا  راا ران اجااتااماا  اا    

صگباام بوااپگی   ی     

  بااات ر ص ی م  به ااا      

ی ر            خش  بااااگ   ا  

ی    شااا        ب ت    ظ  ادت

  هه  ص رهه     ی)صجگبع لج  

    (   شااا     ب   شااا 

 اح  ب  ر رآ اجتم         

آ  از طاا یاام باااا باا داا  

اط  اا ص   یماا رباااتاا ن   

صم س صلفه    ی   ر راد      

ر زاداا   اا   اااااگرت   

 حضگرآ ا  م ب  رهه .

ر رشه بااا   ر رشه بااا  ارشااا     

 رتاااا آ باااا  ر رآ اجتماااا      

شاا  د  ر ب اراا   رباا د   اا   واا  

بااااا زب د  بااااا  ر ر  ه اشااااات  

   رب د 

 آارشااااا     رتااااا   ر رشه بااااا

   اا  شاا    ب اا  ر ر ر ان شه باا 

  ر رشه باااا باااا ر   ارا  ااااگ ن

  اجتماااا   آباااا  ر ر گباااا ی 

شاا  د  ر ب اراا   رباا د   اا   واا  

بااااا زب د  بااااا  ر ر  ه اشااااات  

 . رب د 

)صبصااا  ف اداااا ا  بااا رگر   یاااا     

حااا اید یلوااا ی بااا     رااا ر  ر   

 دیل   یم ربت ن را  اشت    شه (

 

داا  رلیاا   یماا راد  راا  ب اامگی  ری    

خاا ب ت باا  ر رآ اجتماا    هوااته     

 ب لمه ان  دظی ف

 زد ن   رگ ر ن خ گد   ی   

  یم ران بجهگی الهگی 

  یم ران  اراآ اخت لات ر ان 

 یماا ران خاا ر   باا بب باااد  یماا ران   

یلبا    ی  ا   رلیااگآ  .  یما ران  یگداا     

   بگختگ  ضگ

 یماا ران  ااع  العاا س باااد باا ط ن     

HIV ...   هپ صی   د   ر رآ   

 بعلگلیب جوم  ح رت 

 هاا   بعتاا  یب بتجاا ه   راا رصب خااگا  

  ی  

 د ار 

1-

  یم ربت ن

 ر  -2

باااااااااگار آ 

بهااا ی  یمااا ر 

) ر  ااااگرت 

دیااااا ز  ااااا   

خااااااااا ب ت 

 یگیاا آ  اا  

 از ص خیص(

    اااااااا ر   ر 

زبااا ن  وااات آ 

  ی   ا ر  ا    

 از ص خیص

 15حاا اید 

  حاااا ارا  

 یی اااا   45

 ااا اآ هااا  

 جلو 
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