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مقدمه و تعریف بلایا و وحوادث 

جمعیتدرصد90وداردراجهانششممقامطبیعیبلایایوقوعنظرازواستجهانخیزبحرانکشوردهجزوایران•

دارندقرارزلزلهوسیلبحرانهایازناشیخطراتمعرضدرکشور

(سوزیآتشانفجار،طوفان،سییییل،،زلزله)طبیعیحوادثبهبلایایابحرانها•

(بیوتروریسمرادیواکتیو،موادنشتبیولوژیکی،صدماتنظامی،حملات)ساختبشریاتکنولوژیکیحوادث•

وخطرناکشرایطبهپایدارشرایطازفردکهمیکندتعریفهموستاتیکپیامدهایبهرابحران)1970راپاپورت•

(میدهدوضعیتتغییراضطراری

دارد،اساسیویژگیسهبحرانرابرتز

استتهدیدکنندهوخطرناک

استخطرناکوتهدیدکنندهنیزبحرانیموقعیتازفردادراک

میشودافراددرتابآوریکاهشسببوهستندناکارآمدشرایطایندرمقابلهایسنتیروشهای



مدیریت بحران از سطح کلان تا خرد

ستاد کشوری مدیریت بحران•

ستاد استانی •

فرماندهی بحران در هر اداره•

مدیریت بحران در هر بخش •

آگاهی از بحران و آمادگی در سطح خانوادگی •

سلامتحوزه ی از رسالتهای وزارت بهداشت و درمان، آموزش پزشکی ارتقا آمادگی سطح •

ر ارائه به منظو،برای تأمین پاسخ مؤثر در حوادث و بلایا در ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی 

مراکز حفظ عملکرد و پایداریو بیشترین افراد و در کمترین زمان بیشترین خدمت به ی 

بهداشتی درمانی است 



اهداف پروتکل مدیریت بحران در حوزه مددکاری اجتماعی 

:اصلیاهداف•

اجتماعیمددکاریتخصصیمداخلاتبههدفگروههایبهموقعوآساندسترسی•

افراداجتماعیروانیسلامتسطحارتقاءوحفظ•

(روانسلامتواجتماعیمنابعبهدسترسیحوزهیدر)احتمالیآسیبهایازپیشگیری•

عادیزندگیبهبازگشتبهمنظورشرایطتسهیل•

:فرعیاهداف•

شرایطباسازگاریایجادوجوامعو،گروههاافرادبربحرانازناشیسوءاثراتکاهش•

آسیبمعرضدرودیدهآسیباجتماعاتوافرادعملکردبهبخشیدنبهبود•

بهداشتیودرمانیهایمحیطدرتعارضوتنشکاهش•

اجتماعیحمایتمنابعبهعادلانهدسترسیبرایفرصتایجاد•

افراددرمراقبتیخودواجتماعیمهارتهایتقویت•



فرایند ارائه ی مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در بحران 

 





گروه های هدف مددکاری اجتماعی 

ینمراجع،پذیرآسیبودیدهآسیبهایگروهازمنظور:پذیرآسیبودیدهآسیبگروههای•

/زیکیفی/فیزیولوژیکخاصشرایطدرداشتنقراردلیلبهکههستندافرادی/بیماران/

وتشخیصیمراقبتی،خدماتدریافتهنگامبهاستممکناجتماعی/اقتصادی/روانی

.گیرندقراربیمارانسایربهنسبتتبعیضیابیشترخطرمعرضدردرمانی،

/حرکتی/شنوایی/بینایی)جسمیمعلولیتهایذهنی،اختلالات/روانپزشکیسالمند،بیماران•

نمادراوکودکانونوزادانهوشیاری،اختلالبابیماران،الهویهمجهولبیماران(گفتاری

بچسبردارایافرادسالمندان،خانهمانندنگهداریمراکزمقیمبیماران/مراجعینباردار،

هایباشخصیتبیمارانزندانیان،مواد،مصرفسوایدز،بهمبتلایانماننداجتماعی

خانمانبیافرادضداجتماعی،





گام های اجرایی و فرایند ارائه ی خدمات تخصصی 

ومیرمرگ،اقتصادیفرهنگی،اجتماعی،روانیسریعارزیابی:اولگام•

همراهانوبیماربامشارکتیوهمدلانهیرابطهبرقراری:دومگام•

ریزیبرنامهونیازهابندیاولویت:سومگام•

اولویتدارایبیمارانبرایایمداخلهیبرنامهاجرایوتدوین:چهارمگام•

اجتماعیمددکاریمداخلاتاثربخشیارزیابی:پنجمگام•

ایمنترخیصفرآینددربیمارقرارگیری:ششمگام•

مستندسازیوترخیصازپسپیگیریواختتام:هفتمگام•



ارزیابی سریع روانی اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی ،مرگ ومیر  : گام اول

مراحلامتمدرمیتواندونیستخطیفرآیندیارزیابی.استارزیابیبحران،دردرگیرافرادوبازماندگان،هاخانواده،بیمارانبرایمرحلهمهمترین•

بحرانی،ایطشردر.میشودانجامتشخیصوبندیطبقهمشکل،تشریح،گیریاندازهشناسایی،بررسی،طریقازوگامبهگامصورتبهرسانیخدمت

.باشدایمداخلهیبرنامهتدوینراهنمایبتواندتاباشدجامعوسریعبایدارزیابی

.استسریعگیریتصمیمفرآیندتریاژ،دراجتماعیمددکارانبرایموردنیازمهارتهایازیکی•

تلفنشمارهوآدرسهویتی،مشخصات:ضروریاطلاعات•

بحرانیواقعیتازفرددرک•

سازگاریوانطباقروشهای•

استشدهمطرحبیمارتوسطکهمشکلاتیفهرست•

ایمنیازناشیمسائل•

گذشتهتروماتیکتجارب•

اجتماعیحمایتیشبکه•

موادیاالکلمصرف•

مداخلهنیازمندوویژهروانیشرایط•

دیگرانوخودبهآسیبیاخودکشیخطر•

.استشدهفوت/استدرمانتحت/استدیدهجدیآسیببیماریخانوادهازعضویآیا•





:  کد ملی شماره 

:  پرونده

:  نام پدر :  نام و نام خانوادگی بیمار

توضیحات  خیر  بله  موضوع 

(بنویسیدراپذیراسیبگروهنام)است؟پذیرآسیبگروههایازبیمارآیا

دارد؟قرارپرستاریتریاژدوویکسطحدربیماریحدتوشدتآیا

است؟پاسخگوییبهقادرپزشکوپرستارکمکبهیاتنهاییبهوهوشیاربیمارآیا

(کنیدمشخصرادرمانییبیمهنوع)دارد؟درمانییبیمهبیمارآیا

است؟ازدستدادهراخودخانوادهازافرادییافردبیمار،آیا

شدهاند؟مصدومیتیامعلولیتدچاربیمارخانوادهیازافرادییافردآیا

است؟مشخصبیمارهویتآیا

دارد؟مؤثرهمراهبیمارآیا

دارد؟قضاییسیستمبامکاتباتوتصمیمگیریبهنیازبیمارآیا

دارد؟نیازاجتماعیمددکارمداخلهباایمنسرپناهواسکانتهیهیبهترخیصازپسبیمارآیا

دارد؟نیازناگوارخبریارائهخصوصدرتخصصیاقداماتواسترسکاهشبهبیمارآیا

دارد؟وجودبیمارسویازدیگرانبهآسیبیاخودکشیامکانپزشکتشخیصبهبناآیا

دارد؟ویژهاییشدهبینیپیشنیازیامشکلبیمارآیا

:  نتیجهی ارزیابی





برقراری رابطه ی همدلانه و مشارکتی با بیمار و همراهان : گام دوم
ر این د. یرندهی حمایتهای روانی اجتماعی میباشدتمامی فرایند ارائهی خدمات مددکاری اجتماعی در شرایط بحرانی ،دربرگ•

مدلانه با بیمار و همراهان برقرار شود گام که بخشی از حمایتهای روانی محسوب میشود، لازم است تا رابطهای ه

»شماستحق با "، "درک میکنم"مانند جملات کلیشه ای از همدلی فراتر •

همدلی  شامل سه عنصر اصلی•

سهیم شدن در حالات هیجانی بیمار•

فهم حالات هیجانی •

اجتماعیرفتار درک •

درعین حالاست و اجتماعی حرفه ای مددکار شخصیت همدلی موفق با بیمار تا حد زیادی متأثر از •

.  مهارتی است که از طریق آموزش و یادگیری قابل آموختن است

درست و به موقع، توجه به ارتباطات کلامی و عبارت های از زبان بدن مناسب، کلمات و استفاده •

غیرکلامی بیمار و جلب اعتماد



اولویت بندی نیازها و برنامه ریزی : گام سوم

رایطشازناشیفشارزیادیحدتابندیاولویت،استبسیاریروانیفشارهایواسترستنش،باتوأمهموارهبحرانیشرایط•

.میدهدکاهشرامنابعکمبودومتخصصنیرویناکافیتعدادمراجعین،بالایحجممتداول،هایریختگیهمبهوبحرانی

میشودانجامبیشتریسرعتودقتباتخصصیهایگیریتصمیمبندی،اولویتبرتکیهباهمچنین•

اولویتگروههای دارای •

نام گروه 
کودکان 

سالمندان به ویژه افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس 

مادران باردار 

بیماران 

روانپزشکی 

افراد مجهول الهویه 

افراد وابسته به مواد و معتادان 

ا فراد مبتلا به بیماری های مزمن جسمی و ذهنی ، بیماران خاص و صعبالعلاج 

شدهاند PTSDب ازم ان دگ ان و داغدیصصدگصصان و ا فرادی که د چار 

افراد فاقد س رپناه و مسکن ایمن 

ا مدادگران و افراد درگیر در مداخلات بحرانی 



برنامه ریزی 

اولویت بندی و برحسب شرایط انجام میشود و هدف از مداخله گر صرفاً با نظر مددکار اجتماعی اولویت بندی ها •

.استو منابع مدیریت زمان •

رایط شدر . میشودبهینه از زمان و منابع سبب استفاده ی و است فکر کردن قبل از عمل کردن برنامه ریزی •

صی برای انبوهی از بیماران نیازمند به مداخلات تخصچگونه میتواند بحرانی مددکار اجتماعی بیمارستان 

کند؟ برنامه ریزی 

.  استیت ، هدف مدار بودن و قابلیت اجرا و عقلانانعطاف پذیریموفق شامل ویژگیهایی مانند قطعاً برنامه ریزی 

مددکار که در ذهن طراحی میشود میتواند استرسبرنامه ای .مکتوب باشد صورت به توصیه میشود که برنامه •

ببرداجتماعی را بالا 

.ا ستفاده شودبرنامه ریزی از رویکرد وظیفه مدار در •





تدوین و اجرای برنامه ی مداخله ای برای بیماران دارای اولویت : گام چهارم

، گانهششپروتکل های از دیدگاه . این گام را از دو منظر میتوان موردبررسی قرارداد•

(جامعه ای، گروهی ،فردی)مددکاری اجتماعی روش های از دید 



تکیه بر پروتکل های پایه ی مداخلات موردنیاز گروههای دارای اولویت با 
خدمات مددکاری اجتماعی

نام پروتکل  نام گروه 

مدیریت مورد  مداخله در بحران  روانی ارزیابی

اجتماعی 

مشاوره اولیه  راند  تریاژ 

* * * * * کودکان 

* * * سالمندان بهویژه افراد مبتلابه آلزایمر و دمانس 

* * * * مادران باردار 

* * * * * بیماران روانپزشکی 

* * * افراد مجهولالهویه 

* * * * افراد وابسته به مواد و معتادان 

* * * * * افراد مبتلابه بیماریهای مزمن جسمی و نهنی، بیماران خاص و صعبالعلاج 

* * * * * بازماندگان و داغدیدگان و افرادی که دچار 

PTSD شدهاند

* * * * * افراد فاقد سرپناه و مسکن ایمن 

* * * * * امدادگران و افراد درگیر در مداخلات بحرانی 



مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی بیمارستانی در بلایا

(  کلان )مداخلات اجتماعی  (میانه)مداخلات گروهی و خانوادگی  (  خردسطح در )  مداخلات فردی 

محلی توسعه ی  گروههای همیار  برون سازمانی حمایت یابی درون و 

اجتماعی برنامه ریزی  گروههای آموزش خود مراقبتی  و تکمیلی کوتاه مدت مشاوره اولیه 

اقدام اجتماعی  گروهی و خانوادگی مشاوره های  آموزش 

مداخله در بحران 

ارجاع درون و برونسازمانی                   

پیگیری پس از ترخیص  



برون سازمانی درون و یابی های حمایت -

های برون سازمانی حمایتاز نمونه ای  حمایت های درون سازمانی از ای نمونه

...  سرطانی وص، بیماران مانند انجمن حمایت از بیماران خا انجمن ها حمایتهای مالی  استحقاق سنجی و تعیین میزان تخفیف  

درمان توسط کمیته هزینه های امدادی رفاهی مانند پرداخت سازمانه ای مالی حمایت های 

امداد و بهزیستی 

مالی از محل اعتبارات خیرین سلامت مساعدت های 

درمانی کمک هزینه های تکمیلی و ای بیمه پیگیری برای تهیه دفتر چه بیمه ی در مانی برای بیمار

ارت ارائه ی مشاوره به بیماران در مراکز مشاوره و کلینیک های مددکاری اجتماعی تحت نظ

بهزیستی و اورژانس اجتماعی 

مکاتبه با سیستم قضایی 

ها، خدمات مراقبت در منزل های درمانی و مراقبتی توسط سایر بیمارستانحمایت



ارجاع 

از سایر منابع موجود در جامعه استفاده که باهدف است ارجاع یکی از روشهای مددکاری اجتماعی •

کنده ان میتواند از آن استفادمورداستفاده قرار میگیرد و در شرایط بحرانی مددکار اجتماعی بیمارست

شودارجاع به صورت مکتوب انجام •

شود  انجام هماهنگی های لازم حضوری یا تلفنی به صورت •

گیردارجاع نیز مورد پیگیری قرار نتیجه ی •

داشتهمقصد شناسایی کنید که تعهد کاری بالایی سازمان های کسانی را در •



اولیه و مشاوره تکمیلیکوتاه مدت مشاوره ی 

بودکاندید دریافت مشاوره اولیه خواهند شناسایی شده بیماران همه ی در شرایط بحرانی •

قرارگیرد همچنین سطح استرس بیمار و همراهان مورد ارزیابی سریع •

(و انقباض عضلات آرام سازی تنفسی ،های تمرین)  استرستکنیک های کاهش و مدیریت استفاده از •

ده برای حرکت به سوی توانمندسازی آمامشاوره های تکمیلی ازجمله مداخلات پسابحران محسوب میشوند و فرد را •

.میکند

شده اند میتوانند از مشاوره های تکمیلی مددکاری اجتماعی و PTSDبیمارانی که استرس شدید را تجربه کردهاند و یا •

کنندروانشناسی نیز استفاده 

ن شامل مشاوره های سوگ، مشاوره در بحرامشاوره های مددکاری اجتماعی چه به صورت اولیه و چه تکمیلی ،میتواند•

آرامسازی و مشاوره های سطح اول روانیخودکشی، سوگ و فراق، حوادث ،ارائه ی خبر ناگوار و شرایط اورژانسی ،•

.  باشد



مداخلات گروهی 

برقراری ارتباط و تعامل با بازماندگان و آسیب دیدگان •

ایجاد حس راحتی و آرامش در آنها  •

ایجاد زمینه ریزی هیجانی و احساسی و آرامسازی •

عملی تهیه ی برنامه ی جمعآوری اطلاعات و •

اجتماعی و حمایتی شبکه های برقراری ارتباط با منابع حمایت اجتماعی و •

ارتقاء دانش و آگاهی مخاطبین از طریق گروه •

بازپیوند بین فرد و خانواده  زمینه ی ایجاد •

تأکید بر پذیرش و مراقبت از افراد بیمار خانوادهبا زوج درمانی کوتاه مدت و خانواده درمانی مداخلات •



مداخلات جامعه ای

اجتماعیروانیهایموردحمایتدربخشیبینهایهمکارییتوسعه•

فلتپموبروشوریتهیهدرمشارکتدرمانی،بهداشتیمراکزدرحضوریآموزشاسترسمدیریتآموزش•

ایمداخلههایتیمدرحضوروآموزشیهاینیازسنجیدرمشارکتآموزشی،فیلمهاییا

تفصیلینیازسنجیوعمومینیارهایشناسایی•

اطلاعاتیهایبانکتشکیل•

شواهدبرمبتنیهاییافتهبرتکیهباپژوهشیطرحتدوینوتهیه•

دورهایبازدیدهایومحلاتدرپیگیری•

اجتماعیبازیابیهایطرحاجرایدرکمک•

محلاتدراجتماعیهایپایگاهظرفیتازگیریبهرهبامحلییتوسعههایطرحاجرای•



ارزیابی اثربخشی مداخلات مددکاری اجتماعی : گام پنجم

:مؤثرمداخلات•

کهویژه،بهستادشوارآنهایاثربخشسنجشکهمیدهندانجامگوناگونیمداخلاتاجتماعیمددکارانازآنجاکه•

فرمدرشودمیصیهتوست،اشینگروذهنیهایجنبهدارایراهنماییومشاورهمانندمداخلاتازبرخی

شودارزیابیمجزاصورتبهمیدهدانجاماجتماعیمددکارکهفعالیتیومداخلههرموردمدیریت

:ناتمامیاناموثریمداخله•

درصد50ازکمترموردمدیریتفرماساسبرشدهتعییناهدافبهیابیدرستدرفعالیتهامجموعکهمداخلهای•

عدم.دداربازنگریبهنیازوشدهمحسوبمؤثرنای،مداخلهباشدنداشتهوجودبیمارایمنترخیصامکانوباشد

پذیرش،عدمبیماربرایدرمانییبیمهدریافتدرموفقیتعدمالهویه،مجهولبیماربراییابیهویتدرموفقیت

باشدمؤثرنامداخلاتنمونهازمیتواندرفاهیوامدادیسازمانهایسایرتوسطبیمار



قرارگیری بیمار در فرآیند ترخیص ایمن : گام ششم

ونیازهاشناساییبااجتماعیمددکارومیشودآغازبیمارارزیابیزمانازکهاستفرآیندیایمنترخیص•

درماربیحضورمدتطولریزیبرنامهاین.میکندآمادهترخیصبرایرابیمارتخصصیمداخلاتانجام

.شودهمراهانوبیمارانبیشترمندیرضایتموجبمیتواندودادهکاهشرابیمارستان

ار،بیمبهآموزششکی،پزترخیصمانندخدماتیزیراشودمیانجامتیمیصورتبهایمنترخیص•

همگی،سکونتمحلبررسیومنزلتاحملونقلتوانبخشی،خدماتوشکیپزتجهیزاتمنزل،درمراقبت

وتغذیهوناسیروانشکارشناسانتوانبخشی،تیماعضایپرستاران،پزشکان،توسطکههستندهاییفعالیت

میشودارائهاجتماعیمددکاران

بسیاریدرومیکنندکسبترخیصریزیبرنامهبرایرابیشتریاولویتاجتماعی،پذیرآسیبگروههای•

داددپیونسازمانیبرونودرونمختلفحمایتیمنابعبهترخیصازپسرابیماراناینبایدموارداز



اختتام و پیگیری پس از ترخیص و مستندسازی : گام هفتم

بیماران خیص بیماران بویژهپیگیری از پس ترخیص کلیه ی اقدامات است که مددکار اجتماعی پس از تر

شودند مداخلاتی محسوب می مزمن و یا مشکلات پیچیده از بیمار ستان انجام میدهد و بخشی از فرای

ر سریعترین زمان ممکن به منظولازم ا ست تمامی مداخلات در فرم های مربوطه ثبت و نگهداری شده  در 

ایگانی شود بهصورت کاغذی یا الکترونیک ب( و در پرونده ی بالینی بیمار) پیشگیری از فراموشی مداخلات


