
 های قطب:گام های اجرایی مسئولین مددکاری اجتماعی دانشگاه

 مطالعه دقیق فرمت کار گروهی -1

سایی و انتخاب  -2 برای انجام کار گروهی که دارای معیار )در قطب/ زیرقطب( یک مرکزدرمانی حداقل شنا

 های زیر باشد:

 دو.....( باش کودکان -روان -قلب -ترجیحا مرکز درمانی تخصصی یا فوق تخصصی ) پیوند عضو. 

 مددکار اجتماعی مرکز دارای مدرک تحصیلی دررشته مددکاری اجتماعی باشد. 

 دارای سابقه انجام کار گروهی باشد. 

 مکان و فضای لازم برای انجام کار گروهی داشته باشد. 

 ست درانجام کار گروهی شی مددکاری اجتماعی هماهنگی و همفکری  می بای سوپروایزر آموز با 

 عمل آورد.  لازم را به

 اجتماعی مرکز منتخب جهت  اجرای کار گروهی  مددکار اطلاع رسانی به -3

 همکاری و تسهیلگری برای مددکاراجتماعی  مجری برنامه کار گروهی  -4

ستاد وزارت هم در  -5 سال به   ستان و ار سطح بیمار شات از  تهیه تقویم اجرایی، دریافت و جمع اوری گزار

بارگذاری نامه روکش در برنامه عملیاتی بر اسییاب بازز زمانی تعریش شییدز در قالب اتوماسیییون و هم با 

 معاونت درمان دانشگاز 99برنامه عملیاتی سال 

 

 

 

  



 گام های اجرایی برای انجام مددکاری گروهی در مراکز درمانی

 مطالعه متون و جزوات و کتب دانشگاهی مرتبط به مددکاری گروهی  -گام اول

 و شناسایی موضوعاتی که بتوان با آنها گروه تشکیل داد.نیازسنجی  -گام دوم

 رعایت استاندارد های تشکیل گروه و یافتن مکان و فضایی مناسب برای تشکیل گروه. -گام سوم

برگزاری نشست مشترک و جلسه با پرسنل مرکز درمانی برای معرفی مددکاری گروهی و جلب توجه و  -گام چهارم

شناسایی و معرفی بیماران، خانواده و پرسنل بهتر و دقیقتر همکاری در ل و بعد از تشکیل گروه ) مخصوصا همکاری آنها قب

 خواهند کرد(

تعداد جلسات و زمان و محل برگزاری جلسات گروهی در برنامه ای از پیش تعیین شده در اختیار اعضا قرار  -پنجم گام  

 گیرد.

 پیش آزمون و پس آزمون که در جلسه اول و آخر باید آماده ارائه باشد. در غالب تکمیل ابزار معتبر - ششم گام

 زمانی را برای مصاحبه اولیه و ثبت نام با اعضای گروه  قرار دهید. -هفتمگام 

محتوا جلسات بر اساس یکی از رویکرد علمی مددکاری گروهی از قبل تهیه گردد در واقع محتوا جلسات با  -هشتمگام 

 برنامه ریزی قبلی انجام گردد.

 تشکیل گروه و برگزاری جلسات و تهیه گزارش -نهمگام 

 اختتام گروه و ارائه گزارش به مقام مافوق -دهمگام 

تمال دارد سرپرستاران و یا ریاست بیمارستان ها برای برگزاری کار گروهی مخالفتی اح 11 -: با توجه به شیوع کووید1تذکر

کنند و یا بیماران در شرایط فعلی راغب به حضور در گروه نباشند. به همین دلایل انتخاب زمان مناسب و یا بررسی شرایط 

ا از بروز مشکلات احتمالی در برگزاری با هماهنگی مسئولین بخش های درمانی و بررسی رغبت بیماران حتما نیاز است ت

 جلسات گروهی جلوگیری شود.

های فوق بدقت اجرا شتتتود عدم تحقر هر گام به منزله عدم توان به موفقیت گروه یقین داشتتتت که گامزمانی می :2تذکر 

ا ه اطلاع داده شود تآمادگی مرکز درمانی برای انجام مددکاری گروهی می باشد و باید به مسئول مددکاری اجتماعی دانشگا

 مرکز دیگری برای اجرای برنامه عملیاتی مددکاری گروهی درنظر گرفته شود.



 فرم مددکاری اجتماعی گروهی

 

 مقدمه: -1

چند جمله توضیح دادز شود؟ مثلا چرا به برگزاری این در طرح تشکیل گروز، دلایل منطقی برای گروز تحت 

جلسه گروهی نیاز است؟ چه دلایلی منطقی و قانع کنندز برای تشکیل این گروز وجود دارد؟ گروز از چه ساختاری 

 برخودار می باشد؟

 اهداف -2

 هدف کلی: : 2-1

 هدف جزئی: : 2-2

 شرح جلسه: -3

 زمان:  -4

 مکان:  -5

 نوع:  -6

از کدام روش های جذب، گزینش و سرند کردن اعضا برای عضویت  :گروه()معیارهای ورود به شرایط -7

 در گروز استفادز شدز است؟

 مدت جلسه:  -8

 :اعضا تعداد -9

پیش ) معتبر ابزاردر کارگروهی روش ارزشیابی و شیوز آن مشخص شود مثلا استفادز از روش ارزشیابی:  -11

به روشنی مشخص شود. و اگر قرار است پیگیری برای بعضی از گروز ها وجود داشته  آزمون/ پس آزمون(

 . باشد، روش های پیگیری هم مشخص شود

 طرح تشکیل گروه

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی تشکیل دهنده ی گروه:

 :نام بیمارستان



 : ی مورد استفادهتکنیک ها -11

  :گزارش نویسی مددکاری گروهی -12

 اطلاعات زیر ذکر می شود:در گزارش جلسات گروز 

 می باشد.تشکیل گروز: در این گزارش، محل تشکیل گروز بیمارستان یا مرکز درمانی محل  .1

  تاریخ تشکیل جلسه .2

 گروز برای را نامی ها گروز از بعضی اما نیست ضروری گروهی مددکاری در گروز نام انتخاب: نام گروز .3

 .امید گروز مثلاً کنندمی انتخاب خود

 از گروهی و باشد مشغول درمانی مرکز یک در مددکاراجتماعی چنانچه: موضوع یا موضوعات جلسه .4

 جلسه موضوعات یا موضوع باشد، کردز انتخاب گروهی کار برای را خشونت مشکل دارای زنان/ نوجوانان

 :باشد ذیل موارد شامل تواند می

 . اند کردز خشونت به اقدام که ای مرحله آخرین طرح -

 . دهند انجام را رفتاری چنین شد موجب که عواملی -

 (. خشونت ابراز روش) دادند انجام اقداماتی چه -

 .کنند کنترل را شان خشم توانند می چگونه -

: این مدت با تشکیل جلسات مشخص می شود. جلسات می تواند بین سی تا نود زمان تشکیل گروزمدت  .5

 دقیقه به طول بینجامد.

 ست،ا جلسات سالن یا اتاق مددکار اجتماعی، مشاورز اتاق در جلسه تشکیل محل اگر:  محل تشکیل گروز .6

 .شود نوشته دقیق طور به

( جامع) کامل گزارش گروز اعضاء از یک هر از مددکاراجتماعی که بهتراست :نکات مطرح شدز در گروز .7

 دش مطرح نیز گروز در که صورتی در و کند گزارش را آنها جلسه هر در نشود مجبور تا کند تهیه فردی



( وعض)مراجع که شود اشارز گروز جلسه گزارش در فقط صورت این غیر در. بنویسد گروز جلسه گزارش در

 .بود خواهد دشوار گزارش نوع این تهیه. داد قرار اعضاء سایر اختیار در را خود از اطلاعاتی

:آنچه که در جلسه ی گروز به تصویب اعضا می رسد که می تواند شامل اقدامات و  مصوبات جلسه گروز .8

 پیگیری ها باشد.

 نوشتن به نیاز جلسه هر در. شودمی   نوشته او نام نداشت حضور جلسه در عضوی چنانچه: اعضای گروز .9

 .شود انجام کار این اول جلسه در فقط است بهتر نیست اعضاء همه اسامی

 :گروه جلسات از ارزیابی

 ار خود ارزیابی گروهی مددکاری نظری مباحث از استفادز با اجتماعی مددکار گروز، جلسه گزارش نوشتن از پس

 نقاط و دکنن پیدا کاربردی جنبه نظری مباحث تا کند می کمک او به کار این انجام واقع در. بنویسد باید جلسه از

 .بشناسد را خود ضعش و قوت

 :از عبارتند گروز کار ارزیابی در مهم نکات از برخی

 داشتند؟ خوبی مشارکت اعضاء آیا        

 است؟ داشته را لازم پویایی آیاگروز       

 بود؟ اعضاء بین اعتماد آیا      

 بودند؟ همگن اعضا آیا       

 داشت؟ وجود اعضاء میان در مشکل حل و طرح برای انگیزز آیا       

 بود؟ مناسب...(  و روز ساعت، مدت،) گروز تشکیل زمان آیا       

 بود؟ مناسب جلسه تشکیل مکان آیا       

 بود؟ اعضاء علاقه مورد موضوع آیا       

 شد؟ رعایت اجتماعی مددکاری اصول آیا       

 گرفت؟ قرار توجه مورد اجتماعی مددکاری های ارزش آیا       

 بود؟ چگونه اجتماعی مددکار مداخله و مشارکت نحوز       

 شناخت؟ می خوبی به را موضوع مددکار آیا       

 نبود؟ گروز در شناب روان قبیل از دیگر متخصص حضور به نیاز آیا         

 



 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی........                          بیمارستان.....                               دانشگاه....

 عنوان گروه.........

 

ور با حضآموزش مهارت های خود مراقبتی برای بیماران دیابتی با تجربه ی قطع عضو و در تاریخ.......... جلسه گروز سلامت با هدف 

  .اعضاء گروز از ساعت.......... در محل........... برگزار شد

 اهداف تشکیل گروه: 

مراقبتی در بیماران دیابتی با تجربه قطع گروز با هدف پیشگیری از بستری مجدد و آموزش مهارت های خود  -

 عضو تشکیل شد.

 ورود به گروه:معیارهای 

کلیه ی بیماران دیابتی با تجربه ی قطع عضو که در بخش جراحی بستری بودز و به لحاظ جسمی امکان حضور  -

 در جلسات گروز را داشته باشند.

 

 اهم مباحث مطرح شده:

نشدز دچار آسیب های بافتی شدز که در صورت استمرار منجر به قطع عضو فرد می شود.  بیماران دیابتی با سطح قند خون کنترل

پس از آمپوتاسیون چنانچه فرد مراقبت های بهداشتی و تغذیه ای نداشته باشد با عود مجدد بیماری و قطع عضو مجدد مواجه می 

زیرا استرب و نگرانی نیز همانند  نیاز دارند. اجتماعی یشود. لذا این بیماران به آموزش های خود مراقبتی در ابعاد جسمی و روان

عدم رعایت رژیم غذایی در این بیماران به عنوان فاکتور خطر محسوب می شود. در جلسه ی گروز لازم است تا اعضا را از اهمیت 

پس از قطع عضو صحبت  . پس از آگاز سازی اولیه از اعضا خواسته می شود تا در مورد تجارب پیش وخود مراقبتی آگاز نمود

 کنند. 

برخی از اعضا معتقد بودند که برای رعایت رژیم غذایی لازم است تا وضعیت اقتصادی مناسبی داشته باشند و  -

برای آنها مقدور نیست تا مطابق آن رژیم غذایی عمل کنند و حتی خانوادز هم در این زمینه با آنها همکاری نمی 

 کند.

 بودند که استرب نقش مهمی در بالارفتن سطح قند خون و بستری های مجدد آنها دارد.بر این باور برخی دیگر  -

 سناریو: تشکیل گروه خود مراقبتی 



یکی از اعضای گروز معتقد بود که داروهای ایرانی تاثیر چندانی در کنترل قند خون آنها ندارد و چنانچه از معادل  -

نظری بین اعضای گروز با  خارجی آن استفادز کنند نتیجه بهتری را به دست می آورند که در این زمینه اختلاف

 فرد مطرح کنندز بوجود آمد.

عدز ای از حاضرین به نقش مهم پزشک در تجویز دارو و دوزهای مناسب دارو تاکید داشتند. همین گروز به  -

 کمبود دارو در داروخانه ها هم اشارز کردند.

ای نامناسب پرسنل در ارائه ی برخوردهمباحث دیگری نیز مانند کمبود تجهیزات و امکانات در مراکز درمانی،  -

 .مراقبت به بیماران مزمن و آموزش های ضعیش در حین ترخیص مطرح شد

مددکار تکینک های آرام سازی و مدیریت استرب را به طور مختصر برای حاضرین توضیح داد و پکیج آموزشی  -

 را که در این خصوص تهیه کردز بود به آنها ارائه نمود.

اجتماعی از کارشناب آموزش به بیمار درخواست کرد تا توضیحاتی را در مورد خود مراقبتی به همچنین مددکار  -

 بیماران ارائه نماید. زمانی هم در پایان جلسه برای پرسش و پاسخ اختصاص دادز شد.

 در پایان مددکار اجتماعی از یکی از اعضا خواست تا مطالب مطرح شدز را برای حاضرین به طور خلاصه بیان -

 کند.

 

 مصوبات جلسه:

از  و مقرر گردید تا حاضرین اپلیکیشن آموزش به بیمار را در موبایل خود یا یکی از اعضای خانوادز ذخیرز نمایند -

 . امکانات موجود در آن برای حفظ سلامتی خود استفادز کنند

استرب خود را شناسایی کردز از بیماران خواسته شد تا در جلسه آیندز سه مانع عمدز در خود مراقبتی و کاهش  -

 و در جلسه مطرح کنند.

مقرر گردید در جلسه ی آیندز مسئول آموزش به بیمار نمونه ای از تجارب موفق سایر کشورها در حوزز ی  -

 پیشگیری از بستری مجدد و قطع عضو را برای حاضرین ارائه نماید.

 حاضرین و غایبین:

 

 

 



 نمونه مداخله مددکاری گروهی توسط دانشجوی کارورزی در  بیمارستان محک1 
 

مدیریت استرس  در مورد رفتاری  –مداخله مددکاری گروهی بر اساس رویکرد شناختی عنوان:  

 59کودکان مبتلا به سرطان بیمارستان محک در سال والدین )مراقبت کنندگان (

 مقدمه

گاهی اوقات برخی از سلول . رشد هستندتمام سلول های بدن ما به طور منظم و بر اساب قاعدز خاصی در حال 

ر کنند. این امشوند و به طور غیرمنظم و سریع تر از حالت طبیعی رشد میها از مسیر رشد طبیعی خود خارج می

انواع مختلش سرطان، . (1) گویندریختگی سرطان می سبب به هم خوردن نظم طبیعی بدن می شود. به این به هم

عوارض مختلفی دارند که به نوع سلول و عضو درگیر در بدن بستگی دارد. متاسفانه علایم، راز های درمان و 

کودک از  4تا  3شوند. سالانه کند بلکه کودکان هم به این بیماری مبتلا میسرطان فقط بزرگسالان را درگیر نمی

ی لوسمی، لنفوم و مغز هاشوند که در این میان سرطانها مبتلا میهر صد هزار کودک در جهان به انواع سرطان

 یم قرار تأثیر تحت خانوادز ارکان تمام شودترین آنها هستند. زمانی که کودکی دچار بیماری سرطان میشایع

و نگرانی، اضطراب، مبهم بودن آیندز کودکان مبتلا به سرطان در چرخه ی طبیعی زندگی خانوادز اختلال  گیرد

 تحمیل و مراقبت کنندز گان بیمار همراز خصوص به و هاخانوادز بر ندرما روند از ناشیایجاد می کند و استرب 

 هک مسئله این دانستندر واقع سرطان و استرب ناشی از آن دو جز جدا ناپذیر از یکدیگر می باشند. و  شود می

به  آن، با مواجهه هایراز و گذاردمی ما زندگی بر تأثیری چه اضطراب و استرب داشتن جسمی و روحی حالات

 توانب تا. باشد می مسئله این هم نظر مورد گروز تشکیل از هدف رسد می نظر به ضروریخصوص برای این افراد 

 . دهند کاهش ممکن حد تا را استرب از ناشی روانی فشار اثرات اساب براین

                                                           
ال می شود ارس به حضورتان شاید برخی از قسمت های آن قابل استفاده باشد اینکه این نمونه کار گروهی به عنوان یک الگو فقط جهت اطلاع با فرض بر1 
مداخله مددکاری گروهی  چاپ شدهنمونه های از  جستجو. شایان ذکر است مددکاران اجتماعی برای تقویت کار می توانند با قطعا خالی از اشکال نیست و

 نیز بهره ببرند. بصورت فارسی و لاتین



که شامل مراحل پیش تفکر، تفکر، آمادگی در مددکاری گروهی با توجه به مراحل چهارگانه ی رویکرد توسعه 

تلا به کودکان مب والدین )مراقبت کنندز گان(برای تغییر و اقدام و نگهداری می باشد پیش فرض ما این است که 

در مرحله تفکر قراردارند و هدف از انجام این کار انتقال آنها از مرحله تفکر به آمادگی برای تغییر و اقدام  سرطان

رفتاری می باشد _و بر اساب رویکردهای شناختیمشاورز ای  -این گروز که از نوع آموزشیمی باشد و نگهداری 

رفتاری افکاری به ذهن  افراد می آید و سپس احساساتی بعد از این تفکر دارند که منجر به  –در رویکرد شناختی 

م فر»رویم و از طریق ( پیش میرفتارهایی می شود به این ترتیب ما براساب قاعدز ی )فکر، احساب، عملکرد

کند اولا استرب خود خواهیم احساب و افکار خود را بنویسند این کار به آنها کمک میمی از اعضا « ارزیابی خود

ی انسجام یافتن فکر و اندیشه به احساب های را بشناسند و همچنین نسبت به افکار خود شناخت پیدا کنند پس از

می آید شناخت پیدا می کنند و از این طریق متوجه خطاهای شناختی خود می شوند  که بعد از تفکر به سراغشان

ات تاثیر کاهشحذف این خطاهای شناختی به  بااز داشتن این احساب بروز می دهند و و اینکه چه رفتاری را بعد 

نها را بالا برد و از آ اعتماد به نفسهمراهان می توان توانایی موانع ناشی از آن و همچنین با افزایش ظرفیت و 

استفادز می کنیم ، بدین طریق می توان برای  همراهان برای اقدام در تصمیم گیری و مدیریت مشکلاتطریق آن 

 .مدیریت و تغییر رفتار و عملکردشان برنامه بریزیم

 مداخله:

های گی، روشاین مداخله به صورت گروهی و براساب مطالب آموزشی شامل شناخت استرب و تاثیر آن در زند

آن ها به والدین با توجه به شرایط خاص بیماران و نیاز  مدیریت استرب در چهار جلسه طراحی شدز است و

)مراقبت کنندگان ( گروز از نوع باز می باشد تا محدودیتی برای حضور همراهان در گروز به وجود نیاید و تعداد 

طراحی شدز  SMARTاعضا نیز به دلیل باز بودن گروز متغیر است همچنین اهداف کلی و جزئی را به صورت 

آنها از استرب و روش های مدیریت آن می باشد که به  است تا موثر باشد.معیار سنجش اعضا بر اساب اطلاع

 صورت کیفی انجام شد. و در پایان مداخله نیز بر این اساب مورد ارزیابی قرار گرفتند.  



 مدیریت استرب  موضوع:

 اهداف

نفر( از همراهان کودکان مبتلا به سرطان  11-6افزایش آگاهی تعدادی )با توجه به باز بودن گروز  هدف کلی:

 95بیمارستان محک از شناخت استرب و مدیریت آن به مدت یک هفته در سال 

 : اهداف جزئی

نفر از همراهان کودکان مبتلا به سرطان بیمارستان محک از علائم و نشانه های استرب  8افزایش آگاهی  .1

 95و انواع آن به مدت دو روز در سال 

نفر از همراهان کودکان مبتلا به سرطان بیمارستان محک از روش های مدیریت استرب  6افزایش آگاهی  .2

  95)جلوگیری/ تغییر شرایط/ انطباق/ پذیرش( به مدت دو روز در سال 

مبتلا به سرطان بیمارستان محک از مهارت حل مسئله و  نفر از همراهان کودکان 8افزایش آگاهی  .3

  95مدت دو روز درسال به  خطاهای شناختی

نفر از همراهان کودکان مبتلا به سرطان بیمارستان محک از تکنیک های تنفس شکمی،  4افزایش آگاهی  .4

 95تن آرامی، تصویر سازی ذهنی به مدت یک روز در سال 

 : همراز بیماران مبتلا به سرطانگروه هدف

  معیار ورود:

 ن محک باشند.جزء همراهان بیماران مبتلا به سرطان بیمارستا .1

 نشانه و یا تجربه ی استرب را داشته باشند. .2



 باز از نوع ناهمگننوع گروه: 

 نفر 15-6ز می باشد بستگی به شرایط دارد( : )چون گروز باتعداد اعضا

 میزان اطلاع اعضا از استرب و روش های مدیریت آن به صورت کیفی ارزیابی:

 بخش آنکولوژی بیمارستان محک مکان تشکیل گروه:

 دقیقه 61زمان تشکیل گروه: 

 جلسه 4: تعداد جلسات

 یک روز در میان  فاصله زمانی جلسات: 

 تعدادی صندلی، کاغذ، خودکار، ساعت تخته و ماژیک )در صورت امکان( امکانات مورد نیاز:

 خلاصه ای از تشکیل گزارش گروه:

 جلسه اول

 بیمارستان محک 3بخش آنکولوژی مکان تشکیل گروه:

 13/9/95شنبه  :گروه تاریخ برگزاری

 (1شناخت استرب،  انواع استرب و تاثیر آن در زندگی ) هدف

 رفتاری-شناختی رویکرد



 . بارش افکار2.یخ شکن 1 تکنیک ها

 نفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان 8 تعداد اعضا

شرح 

 مختصر

تکنیک یخ شکن مددکار اجتماعی به آموزش مفاهیم استرب از طریق بعد از معارفه اعضا با 

بارش افکار و بحث راجع به آن پرداخت و در نهایت اعضا با فرم ارزیابی خودشان را ارزیابی 

 کردند.

پویایی 

 گروه

همبستگی میان اعضا خوب و تا حدودی بالا بود زمانی که از تکنیک بارش افکار استفادز 

 حدودی مشارکت داشتند و نظرات یکدیگر را تایید می کردند. می کردم اعضا تا

 

 

 

 گروه جلسه اول تشکیل

ای ارتقای کیفیت زندگی خانوادز ها با یادگیری شیوزگروز مورد نظر با هدف جلسه ی اول  13/9/95در تاریخ 

ر بخشی، مادر سوگند، مادمادر علیرضا روستایی، مادر آرش صادقی، مادر ابولفضل با حضور اعضا ) مدیریت استرب

بیمارستان  3بخش آنکولوژی در  21:31تا  19:21( از ساعت مانی، مادر محمد جواد،مادر بردیا، مادر محمد سجاد

 برگزار شد که گزارش آن به شرح ذیل می باشد.محک 

 اول جلسه گزارش



ورد نظر اطلاعاتی را ارائه یخ شکن آغاز شد و سپس مددکار اجتماعی در مورد موضوع مجلسه معارفه با تکنیک 

دادند و سپس از طریق تکنیک بارش افکار خواستار مشارکت اعضا شدیم، مشارکت تا حدودی خوب بود مادر مانی 

مطالب خوبی را عنوان می کردند و بیشترین مشارکت را در گروز داشتند مادر بردیا به دلیل تشخیص سرطان 

مادران سعی داشتند با بیان تجربیات خود او را تا حدودی تسکین فرزندنش برون ریزی احساب داشتند و دیگر 

دهند، مادر محمد سجاد جلسه را به دلیل فرزندش ترک کرد. کمترین مشارکت را مادر علیرضا داشتند. در این 

 جلسه سعی شد تعریش دقیقی از استرب و همچنین انواع و تاثیراشت آن بر افراد و زندگیشان ارائه شود.

 مجلسه دو

 بیمارستان محک 3بخش آنکولوژی مکان تشکیل گروه:

 15/9/95شنبه دو :گروه  تاریخ برگزاری

 (2روش های مدیریت استرب ) هدف

 رفتاری-شناختی رویکرد

 . بارش افکارE 2.تکنیک 1  تکنیک ها

 نفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان 6 تعداد اعضا

شرح 

 مختصر

جلسه قبل توسط مددکار اجتماعی به آموزش روش های مدیریت بعد از ارائه خلاصه ای از 

استرب براساب چهار مولفه ی جلوگیری، تغییر شرایط، انطباق و پذیرش با استفادز از 

 تکنیک های مورد نظرپرداخت و در انتهای جلسه مطالب را جمع بندی کردیم.



پویایی 

 گروه

 ی همه بود بالا بسیار مشارکت و همبستگی میزان قبلی ی جلسه به نسبت جلسه این در

 .بود مثبت بسیار اعضا بازخورد کردند می شرکت بحث در اعضا

 

 جلسه دوم تشکیل 

گروز مورد نظر با هدف ارتقای کیفیت زندگی خانوادز ها با یادگیری شیوز ای  دومجلسه ی  15/9/95در تاریخ 

مدیریت استرب با حضور اعضا )مادر علیرضا روستایی، مادر آرش صادقی، مادر ابولفضل بخشی، مادر سوگند، مادر 

که گزارش  بیمارستان محک برگزار شد 3در بخش آنکولوژی  18:31تا  17:11( از ساعت بردیا، عباب و مادرش

 آن به شرح ذیل می باشد.

 شرح جلسه دوم:

شروع جلسه را با ارائه ی خلاصه ای از جلسه ی قبل آغاز کردیم و سپس در مورد شیوز های مدیریت استرب 

صحبت کردیم مشارکت اعضا بسیار خوب بود مددکار اجتماعی در مورد مواردی که  اعضا مطرح می کردند به 

و مثال های بعدی را بر طبق موارد مطرح شدز از سوی اعضا متمرکز شد این امر موجب خودشان بازخورد می داد 

مشارکت بیشتر اعضا و ملموب شدن موضوع شد که قطعا در فهم مفاهیم هم موثر بودز است همچنین جلسه از 

ان علیرضا همچنانسجام خوبی برخوردار بود اعضای فعال در این جلسه مادر بردیا، ابولفضل و سوگند بودند مادر 

مشارکت کمی داشتند مددکار اجتماعی سعی داشتند با داشتن تماب چشمی و گاهی پرسیدن سوال این مشارکت 

را به وجود بیاورد و در بیشتر موارد پاسخ ها کوتاز و آهسته بود همچنین عباب یکی از بیماران بخش به همراز 

 ر می کرد اما مادرش مشارکت کمی داشت.مادرش در گروز حضور داشت و در اکثر موارد اظهار نظ

 جلسه سوم



 بیمارستان محک 3بخش آنکولوژی مکان تشکیل گروه:

 17/9/95شنبه چهار :گروه تاریخ برگزاری

 ( 5آموزش مهارت های حل مسئله و خطاهای شناختی) هدف

 رفتاری-شناختی رویکرد

 بارش افکار تکنیک ها

 مبتلا به سرطان و یک نفر از بیماران نوجوان بخشنفر از والدین کودکان  11 تعداد اعضا

شرح 

 مختصر

بعد از ارائه خلاصه ای از جلسه قبل توسط مددکار اجتماعی به آموزش مهارت حل مسئله 

 و بحث در مورد خطاهای شناختی پرداخته شد و در انتها جمع بندی داشتیم.

پویایی 

 گروه

 اب همراز کنندز شرکت والدین و بودند قبل از بیشتر جدید اعضای تعداد جلسه این در

 ااعض مشارکت بود شدز باعث حدودی تا مسئله این و داشتند حضور گروز در فرزندانشان

 .نداشت خوبی انسجام اعضا آمد و رفت دلیل به همچنین. بود شدز کمتر

 

 سوم:جلسه تشکیل 

گروز مورد نظر با هدف ارتقای کیفیت زندگی خانوادز ها با یادگیری شیوز ای  سومجلسه ی  17/9/95در تاریخ 

، مادر ابولفضل بخشی، مادر سوگند، مادر بردیا، ادر علیرضا روستایی، مادرسارینامدیریت استرب با حضور اعضا )م

 3خش آنکولوژی در ب 18:15تا  17:11( از ساعت ، مادر و پدر هدیکا، خواهر محمد حسینشو پدر عباب و مادر

 بیمارستان محک برگزار شد که گزارش آن به شرح ذیل می باشد.



 شرح جلسه ی سوم:

جلسه را با ارائه ای از مطالب قبلی آغاز شد و سپس در مورد مهارت حل مسئله و خطاهای شناختی صحبت کردیم 

چند باری از ابتدا برای اعضای متاسفانه جلسه به دلیل رفت و آمد اعضا از انسجام خوبی برخوردار نبود مطالب 

جدید توضیح دادز شد و این مسئله باعث خسته شدن اعضای قبلی شد همچنین بعضی از مادران دوست داشتند 

در جلسه حضور داشته باشند اما بچه هایشان مانع می شدند به هر حال مددکار اجتماعی توانست قدرت را در 

ت اعضا بهتر شد و در مورد شیوز های تغییر نگرش صحبت شد. اعضا مشارک Eدست بگیرد و بعد از اجرای تکنیک 

 ی فعال در گروز، مادر بردیا، پدر عباب، مادر سوگند، خواهر محمد حسین بودند و بیشترین نظرات را دادند.  

 جلسه چهارم

 بیمارستان محک 3بخش آنکولوژی مکان تشکیل گروه:

 18/9/95شنبه پنج  :گروه تاریخ برگزاری

 

 (2)ذهنی سازی تصویر آرامی، تن شکمی، تنفس های تکنیکآموزش  هدف

 رفتاری-شناختی رویکرد

 بصری( -. انرژی زا )استفادز از ابزار سمعی2.بارش افکار 1 تکنیک ها

 نفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان 4 تعداد اعضا



شرح 

 مختصر

ذهنی همراز با موسیقی بی کلام آموزش تکنیک ها و مهارت های تن آرامی و تصویر سازی 

 توسط مددکار اجتماعی صورت گرفت.

پویایی 

 گروه

 نظم ICU بخش به بیماران از یکی انتقال دلیل به اما بودند همراز بسیار اعضا جلسه این در

 به را انسجام دوبارز ترتیبی هر به دادند، دست از را خود آرامش اعضا و خورد بهم جلسه

 مشارکت داشت را مشارکت کمترین همیشه که ر-ع مادر بین این در و بازگرداندیم گروز

 .داشت زیادی تاثیربه وجود آمدز،  وضعیت شدن آرام در و داشت خوبی

 

 چهارم:جلسه تشکیل 

گروز مورد نظر با هدف ارتقای کیفیت زندگی خانوادز ها با یادگیری شیوز ای  چهارمجلسه ی  18/9/95در تاریخ 

دیکا،( مادر هعباب، ، مادر ابولفضل بخشی، مادر سوگند، مادرادر علیرضا روستاییمدیریت استرب با حضور اعضا )م

ذیل می  بیمارستان محک برگزار شد که گزارش آن به شرح 3در بخش آنکولوژی  11:25تا  11:41از ساعت 

 باشد.

 :چهارم  شرح جلسه

با آموزش تنفس شکمی ادامه دادیم و جلسه را با ارائه ی خلاصه ای کوتاز از جلسات قبلی شروع کردیم و سپس 

سپس تن آرامی را شروع کردیم که نیاز به تمرکز داشت و متاسفانه به دلیل ترخیص و پذیرش بیماران و سرو 

تا حدودی انسجام گروز از کنترل خارج کرد و بی قراری  ICUکودکش به بخش صدای یکی از والدین برای انتقال 

اعضا کاملا مشهود بود و با تلاش دوبارز آموزش مهارت ها را سرگرفته و در انتها با پخش موسیقی ملایم و تصویر 

 متعدد در موردسازی ذهنی جلسه را خاتمه دادیم. عضو فعال برخلاف همیشه مادر علیرضا روستایی بود و سوالات 



ریلکسیشن و استرب می پرسیدند، مادر عباب که در جلسات قبلی بیشتر سکوت می کردند این بار از وضعیت 

پسرش ابراز نگرانی کرد و مشارکتش هم خوب بود مادر ابولفضل رفت و آمد زیادی داشت و مشارکتش کمتر شد 

سوگند به دلیل اینکه عضو جدید بود و تا حدودی  و مادر هدیکا بیشتر شنوندز بود و مشارکت کمتری داشت مادر

 سعی با گروز همراز شود اما بیشتر شنوندز بود و از شرکت در تصویر سازی ذهنی خوداری  کردند. 

 نتیجه گیری و ارزیابی: 

( دگانکنن مراقبت) والدین بر آن از ناشی فشار و است استرب پر بسیار کودکان سرطان مانند مزمن های بیماری

 مداخله این رزیابیبودز است. ا موثر روانی فشار این کاهش در گروهی مددکاری مداخله اجرای و شود، می تحمیل

 و ااعض خوب بازخورد اما کرد، استناد آن بر بتوان تا نیست دسترب در ای دادز و گرفت صورت کیفی صورت به

 موثر ی دهندز نشان مشابه های گروز تشکیل برای آنها درخواست و استرب مدیریت های روش گیری کار به

بنابراین آموزش به والدین )مراقبت کنندگان( براساب رویکردهای مداخله مددکاری  .باشد می گروهی مداخله بودن

گروهی مشابه می تواند در کاهش فشار های روانی ناشی از بیماری فرزندانشان موثر باشد و همچنین وجود آرامش 

 در والدین)مراقبت کنندگان(، روند بهبودی کودکان مبتلا به سرطان نیز تسریع خواهد کرد.
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