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مقدمه:

ــوزۀ  ــی در ح ــددکاران اجتماع ــور م ــد حض ــان می ده ــی نش ــددکاری اجتماع ــۀ م ــی حرف ــۀ تاریخ مطالع

ــامت روان  ــه س ــه ای ک ــه گون ــردد، ب ــاز می گ ــه ب ــن حرف ــعۀ ایی ــن توس ــای آغازیی ــه دوره ه ــامت روان ب س

ــه  ــه ب ــا توج ــا، ب ــن روزه ــی رود. ایی ــمار م ــه ش ــی ب ــددکاران اجتماع ــت م ــی فعالی ــای اصل ــی از حوزه ه یک

شــییوع مشــکات روانشــناختی نقــش مــددکاران اجتماعــی در حــوزۀ ســامت روان از اهمیــت وییژه تــری 

برخــوردار می شــود؛ چــون هییــچ کــس بیگانــه بــا اســترس و ســاییر مشــکات روانشــناختی نیســت؛ بــه 

عنــوان نمونــه برآوردهــای ســازمان جهانــی بیهداشــت )2018( نشــان دهنــده آمار قابــل توجهی از مشــکات 

روانشــناختی در جهــان اســت؛ بــرای مثــال نزدیــک بــه 60 میلییــون انســان در جهــان از اختــال دوقط�یــی 

ــاکان  ــامت روان، کم ــواد س ــش س ــرای افزای ــراوان ب ــای ف ــود تاش ه ــا وج ــوییی ب ــد. ازس ــج می برن رن

مشــکات روانشــناختی همــراه بــا اســتیگما و تصــورات آزار دهنــده هســتند؛ بــه عنــوان نمونــه رســانه ها 

و عمــوم مــردم جرایــم خشــونت آمییز را بــه افــرادی بــا مشــکات روانشــناختی نســ�ت می دهنــد، و یــا در 

ذهــن مــردم مشــکات روانشــناختی همــراه اســت بــا تصوییــر انســانی کــه بــه شــدت عص�انــی، غمگییــن 

امیــد اســت؛ امــا واقعیــت اییــن اســت کــه لازم اســت خیلــی از باورهــای نادرســت خــود را نســ�ت  و یــا نا

ــب  ــناختی اغل ــاری روانش ــم بیم ــه کنی ــه توج ــن نکت ــه ایی ــم و ب ــر دهی ــناختی تغییی ــکات روانش ــه مش ب

رنجــی اســت کــه فــرد و خانــوادۀ وی آن را تجربــه می کننــد و داشــتن بیمــاری روانشــناختی بــه اییــن معنــی 

نیســت کــه اییــن گــروه از افــراد متفــاوت از ســاییر افــراد جامعــه هســتند. بــه ع�ــارت دیگــر بســیاری از مــا 

ــن اســت کــه  طــی زندگــی برخــی مشــکات روانشــناختی را تجربــه مــی کنیــم؛ امــا آنچــه مهــم اســت ایی

بــرای کمــک بــه اییــن افــراد و خانــواده هــا لازم اســت حرفــه هــای یــاری کننــده عملکــرد حرفــه ای داشــته 

ــکات و  ــواع مش ــورد ان ــی، در م ــددکاران اجتماع ــرای م ــود ب ــه رهنم ــدف ارائ ــا ه ــا ب ــن راهنم ــند، ایی باش

ــزار  ــی، اب ــر بالین ــانه ها و تصویی ــیلۀ درک نش ــه وس ــالات ب ــن اخت ــاییی ایی ــامت روان، شناس ــالات س اخت

ــی  ــی و توان�خش ــی و روانی اجتماع ــات دارویی ــا مداخ ــط ب ــای مرت� ــاییر جن�ه ه ــخیص و س ــی و تش ارزیابی

ــی و  ــرای دانش افزایی ــه ب ــت زمین ــد اس ــت و امی ــده اس ــه ش ــناختی تهی ــالات روانش ــه اخت ــا ب ــراد م�ت اف

افزایــش مهــارت بــرای مــددکاران اجتماعــی فراهــم شــود. 

حمید پیروی 

رئیس مرکز مشاوره دانشگاه تهران
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نگاهی اجمالی به سلامت، سلامت روان و مددکاری اجتماعی

ســامت روان شــامل ســامت عاطفــی، روانشــناختی و اجتماعــی اســت، ســامت روان 

روی اینکــه مــا چگونــه فکــر کنیــم، احســاس کنیــم و ســایر مــوارد تاثیــر می گــذارد. ســامت 

روان همچنیــن بــه مــا کمــک می کنــد یــاد بگیریــم چگونــه اســترس های خــود را مدیریــت 

ــر ایــن  ــه انتخــاب کنیــم. عــاوه ب ــاط برقــرار کنیــم و چگون ــا دیگــران ارتب ــه ب کنیــم، چگون

ــی و بزرگســالی بســیار  ــم از کودکــی، نوجوان ــه ای از زندگــی اع ســامت روان در هــر مرحل

مهــم اســت. در همیــن راســتا ســازمان جهانــی بهداشــت )W.H.O(1 ســامتی را وضعیتــی 

کامــل از ســامتی جســمانی، روانــی و اجتماعــی و نــه فقــط عــدم وجــود بیمــاری و نقــص 

عضــو تعریــف می کنــد؛ بــه بیانــی دیگــر ســامتی، میــزان توانایــی یــک فــرد یــا گــروه اســت. 

ــر  ــق خواســته ها و ارضــای نیازهــا و از طــرف دیگ ــرای تحق ــک طــرف ب ــی از ی ــن توانای ای

ایجــاد تغییــر و یــا ســازگاری بــا محیــط می باشــد. بــر پایــه ســند" دســت یابی بــه ســامتی 

بــرای همــه " کــه توســط ادارۀ بهداشــت و رفــاه کشــور کانــادا در ســال 1986 میــادی 

ــردن و  ــت ک ــی مدیری ــراد، توانای ــه اف ــه ب ــع ک ــک منب ــوان ی ــه عن منتشــر شــد، ســامتی ب

حتــی تغییــر دادن محیط شــان را می دهــد، یــک نیــروی بنیــادی و پویــا در زندگــی روزمــره 

اســت کــه تحــت تأثیــر شــرایط، عقایــد، فرهنــگ و محیــط اقتصــادی، اجتماعــی و فیزیکــی 

قــرار دارد. ایــن مفهــوم فعــال از ســامتی، بیــش از هــر زمــان دیگــری بــه عوامــل ذهنــی 

و اجتماعــی ســامتی اهمیــت می دهــد. همچنیــن لازم اســت مــا بــه ســامتی بــه عنــوان 

چیــزی کــه نــه تنهــا بــه صــورت فــردی، بلکــه بــه صــورت جمعــی تجربــه شــده اســت فکــر 

کنیــم. ســامت روان نــه تنهــا بایــد بــه عنــوان ویژگی هــای فــردی اشــخاص، بلکــه بایســتی 

بــر اســاس ماهیــت تعامــل افــراد بــا محیــط گســترده تر درک شــود. محیــط پیرامــون، نــه 

تنهــا شــامل محیــط فیزیکــی )طبیعــی یــا مصنوعــی(، بلکــه شــرایط اجتماعــی، فرهنگــی، 

1 - World health organizatio
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نظارتــی1 و اقتصــادی اســت کــه زندگــی روزمــرۀ مــا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد.

بــه طــور کلــی ســامت روان بــرای هــر فــرد، خانــواده و اجتمــاع بســیار مهــم اســت. بــرای 

اینکــه فــرد ســالم باشــد، نــه فقــط بایــد از نظــر جســمانی متناســب باشــد، بلکــه بایــد از 

ــرای ســامتی و رشــد کلــی وی ضــروری  نظــر عاطفــی و روانــی نیــز ســالم باشــد و ایــن ب

اســت.

یک شخص سالم که یک ذهن سالم دارد قادر است:

روشن و واضح فکر کند ◀

مشکات زندگی را حل کند ◀

به طور مؤثر و مولد کار کند ◀

از روابط مثبت با دیگران لذت ببرد ◀

احساس کند به لحاظ روانی در آرامش است )احساس آرامش روانی کند( ◀

در اجتماع مشارکت داشته باشد. ◀

این هــا جنبه هایــی از عملکــرد اســت کــه بــه عنــوان ســامت روان می تــوان در نظــر گرفــت. 

بــرای اینکــه یــک شــخص ســالم باشــیم بــه هــر دو بُعــد ســامت روانــی و جســمانی نیــاز 

داریــم کــه ایــن دو بــه یک دیگــر مرتبــط هســتند. ســامت روان، انــرژی لازم را بــرای زندگــی 

ــه  ــه و محترمان ــه صــورت عادلان ــا انســان ها ب ــه اهــداف و تعامــل ب فعــال، دســت یابی ب

فراهــم می کنــد.

ــناختی  ــال روانش ــا اخت ــاری ی ــتن بیم ــوان نداش ــه عن ــامت روان را ب ــده ای س ــه ع اگرچ

ــای وســیع تری  ــن موضــوع نیســت و معن ــا ای ــا ســامت روان، تنه ــد، ام ــف می کنن تعری

ــرادف اســت.  ــا ســامتی و ســامت روان مت ــی ب ــه آن دارد. اصطــاح رفــاه روان نســبت ب

رایج تریــن تعریــف نقــل شــده از ســامتی، توســط ســازمان جهانــی بهداشــت بیــش از نیــم 

1 - Regulatory
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قــرن پیــش اعــام شــده اســت و عبــارت اســت از:

"حالــت یــا وضعیــت کامــل ســامت فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی و نــه فقــط نبــود بیمــاری 

یــا ناراحتــی"

ســازمان جهانــی بهداشــت، ســامت روان را بــه عنــوان "شــرایط آســایش کــه در آن افــراد 

می آینــد،  کنــار  زندگــی  معمــول  اســترس های  بــا  می کننــد،  درک  را  توانایی های شــان 

می تواننــد بــه طــور مولــد و ثمربخــش فعالیــت کننــد و قادرنــد بــا اجتماع شــان همــکاری 

و مشــارکت داشــته باشــند" تعریــف کــرده اســت.

ســامت روان در زمان هــای گذشــته، معمــولا بــر ویژگی هــای روانشــناختی و رفتــاری افــراد 

متمرکــز بــود تــا بــر شــرایط اجتمــاع بــه عنــوان یــک کل. تقریبــا بــه همیــن ترتیــب، بیشــتر 

ــالات  ــه ســمت اخت ــه ســامت روان ب ــوط ب ــن و مشــاغل مرب خدمــات، برنامه هــا، قوانی

روانشــناختی معطــوف بودنــد. در چنیــن شــرایطی بــه راحتــی می تــوان درک کــرد چگونــه 

ســامت روان، صرفــاً بــه عنــوان نداشــتن عائــم روانپزشــکی یــا عــدم اختــال روانــی تلقــی 

می شــد.

ســامت روان، ظرفیــت فــرد، گــروه و محیــط بــرای تعامــل بــا یکدیگــر بــه طریقــی اســت 

ــناختی،  ــی )ش ــای روان ــتفاده از توانایی ه ــه و اس ــد بهین ــی، رش ــایش ذهن ــث آس ــه باع ک

عاطفــی و ارتباطــی( می شــود. دســت یابی بــه اهــداف فــردی و جمعــی بــه  وجــود عدالــت 

و همچنیــن دســت یابی و حفــظ شــرایط برابــری بنیــادی1، بســتگی دارد.

سامت روان شامل زمینه های زیر می باشد:

هماهنگی و انسجام روانی و اجتماعی ◀

کیفیت زندگی و رفاه عمومی ◀

رشد و خودشکوفایی ◀

1 - Fundamental equality
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سازگاری فردی موثر ◀

تأثیرات متقابل فرد، محیط و گروه ◀

بیماری روانی / اختلالات روانی

از ناراحت کننده تریــن بیماری هایــی اســت کــه یــک فــرد  بیمــاری روانشــناختی یکــی 

می توانــد در زندگــی خــود بــه آن مبتــا شــود. شــرایط ســامت جمعــی، فقــط بــه شــرایط 

جســمانی، عاطفــی و معنــوی فــرد بســتگی نــدارد، بلکــه بــه ســامت روان او نیــز وابســته 

اســت. یــک اختــال روانشــناختی یــا بیمــاری روانشــناختی، تغییــر در طــرز تفکر و احســاس 

افــراد اســت کــه مانــع توانایــی آن هــا در انجــام فعالیت هــای روزمــرۀ شــناختی، رفتــاری و 

عاطفی شــان می شــود. اختــالات روانشــناختی و رفتــاری در هــر برهــه از زمــان در حــدود 

10 درصــد از کل جمعیــت بزرگســال را شــامل می شــود. در حــدود 20 درصــد از کل بیمــاران 

ــک  ــوند، ی ــت می ش ــه ویزی ــت اولی ــای بهداش ــن مراقبت ه ــط متخصصی ــه توس ــی ک روان

ــوده  ــن موضــوع، 12 درصــد ب ــادی ای ــد. در ســال 2000 می ــی دارن ــال روان ــد اخت ــا چن ی

ــان ادامــه داشــته  ــی  همچن ــار اختــالات روان ــد افزایــش ب ــی مــی شــود رون و پیــش بین

باشــد.اختالات روانشــناختی روی افــکار، احساســات، رفتارهــا و خلــق فــرد تاثیــر گذارنــد. 

بــرای برخــی از افــراد اختــالات روانشــناختی مزمــن بــوده و تــا آخــر زندگــی آن هــا تــداوم 

ــا  ــند، ب ــته باش ــی داش ــرد خوب ــات عملک ــن اســت بیشــتر اوق ــر ممک ــراد دیگ ــد. اف می یاب

ایــن حــال دوره هــای مقطعــی از بیمــاری روانشــناختی را تجربــه کننــد کــه بــرای آن هــا و 

دیگــران چالــش برانگیــز اســت )ســیلویا، میگنــون،2019(. مرکزیــت کار مــددکاران اجتماعــی 

در کار بــا افــراد بــا مشــکات روانشــناختی ایــن اســت کــه آن هــا زندگــی خــود را بــه روشــی 

مدیریــت کننــد، کــه بــرای خودشــان، خانوادهایشــان و جامعه شــان بهتــر اســت.
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چه کسانی تحت تاثیر بیماری روانی هستند؟

دقیقــا چــه کســانی بــه بیمــاری روانــی مبتــا می شــوند؟ بحث هــای زیــادی در مــورد 

چگونگــی ایجــاد بیمــاری روانــی وجــود دارد. آیــا بیمــاری روانشــناختی بیولوژیکــی اســت؟ 

آیــا زندگــی خانوادگــی، محیــط اجتماعــی یــا حتــی یــک آســیب مغــزی کــه منجــر بــه بیماری 

روانشــناختی می شــود، تعیین کننــده اســت؟ آیــا ترکیبــی از ایــن عوامــل تعیین کننــده 

ــکات در  ــوان " مش ــه عن ــا ب ــی را صرف ــاری روان ــز1 بیم ــاس ساس ــک توم ــت؟ روانپزش اس

زندگــی" و نــه یــک فراینــد بیمــاری توصیــف می کنــد )Szasz, 1961(. واقعیــت ایــن اســت 

ــه داده  ــود ادام ــل خ ــه تکام ــال ها ب ــول س ــی در ط ــاری روان ــه بیم ــوط ب ــات مرب توضیح

اســت. ســازمان جهانــی بهداشــت )2018( اخیــرا دریافتــه اســت مشــکات ســامت روان 

می توانــد ناشــی از اشــتغال دشــوار یــا ناکافــی، انــزوای اجتماعــی، مشــکات جســمانی، و 

یــا اســتعداد ژنتیکــی باشد)ســیلیا،2019(

عوامل تأثیرگذار در سلامت روان

بــر پایــۀ مــدل زیســتی ، روانشــناختی و اجتماعــی کــه یکــی از مــدل هــای مســلط در 

مــددکاری اجتماعــی اســت )رجــوع شــود بــه جــدول و تصویــر 1(،عواملــی کــه در ســامت 

ــد از: ــذار هســتند عبارتن روان تأثیرگ

عوامل زیستی✅✅

به عنوان نمونه کارکردهای مغزی، آسیب های ژنتیکی، بهره هوشی و...

عوامل روانشناختی✅✅

بــه عنــوان نمونــه افــرادی کــه عــزت نفــس و خودکارآمــدی مناســبی دارنــد از خــود کنترلــی 

1 - Thomas Szasz
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کافــی برخــوردار بــوده و بــاور دارنــد کــه محیط شــان را می تواننــد تغییــر دهنــد. ایــن 

ــر  ــرده و بهت ــه کار ب ــازگارانه ب ــتراتژی های س ــا، اس ــا چالش ه ــه ب ــراد در مقابل ــته از اف دس

بــا اســترس های زندگــی مواجــه می شــوند. یــا افــرادی کــه خودتنظیمــی هیجانــی دارنــد، 

تکالیــف مربــوط بــه خــود را انجــام می دهنــد، توجــه کافــی بــه اطــراف دارنــد، خــوب 

ــه  ــوان نمون ــه عن ــه؛ ب ــف مربوط ــد و در وظای ــروی می کنن ــد پی ــد و از قواع ــوش می کنن گ

وظایــف دانشــگاهی نتایــج بهتــری بــه دســت می آورنــد. خودتنظیمــی هیجانــی بــه معنــی 

ــی از چالش هــای  ــان طیفــی از عواطــف، توانایــی بازیاب توانایــی تشــخیص، تحمــل و بی

ــا خشــک و  ــای آن ه ــام باوره ــه نظ ــرادی ک ــا اف ــادل اســت. ی ــه تع ــی و بازگشــت ب عاطف

غیــر قابــل انعطــاف اســت و تحریف هــای شــناختی دارنــد ســامت روان آن هــا بیشــتر در 

معــرض خطــر اســت؛ بــه عنــوان نمونــه بــک اعتقــاد دارنــد افســردگی مربــوط بــه خطاهــای 

شــناختی اســت اعتقاداتــی چــون بی ارزشــی خــود، جهانــی نابرابــر و آینــده ای کــه بــه آن 

امیــدی نیست)فرانســیس،28:2012(.

عوامل اجتماعی ✅✅

بــه عنــوان نمونــه در زمینــۀ عوامــل اجتماعــی خانــواده یکــی از فاکتورهــای تعیین کننــده 

اســت، الگوهــای متعــدد در خانــواده نشــان دهنــده ایــن اســت که کــودکان ایــن خانواده ها 

در معــرض اختــالات روانشــناختی قراردارنــد، الگوهایــی چــون خصومــت، تعــارض، انــزوا، 

ــارت  ــدان نظ ــد، فق ــض و ناکارآم ــاط متناق ــن، درهم تنیدگــی، نظــم و انضب انســجام پایی

کافــی، و مهم تــر از همــه نــوع الگــوی دلبســتگی کــه در خانــواده وجــود دارد. در ایــن میــان 

ترکیــب خانــوار1 هــم کــه شــامل انــدازه خانــواده، فاصلــۀ تولــد فرزنــدان و.. مهــم می باشــد. 

از عوامــل مهــم دیگــر تجربــۀ تروماهــای خانوادگــی اســت مانند افرادی که تجربه خشــونت 

دارنــد. زندگــی در یــک محلــه آســیب خیز و محــروم نیــز در چگونگــی ســامت روان تأثیــر 

گــذار اســت؛ بــه عنــوان نمونــه محلــه ای کــه مملــو از فقــر، بیــکاری، رفتارهــای مجرمانــه 

1 -  Household composition
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چــون خریــد و فــروش مــواد،  تراکــم جمعیــت، و... است)فرانســیس،28:2012(.

از همیــن رو مــددکاران اجتماعــی در فراینــد ارزیابــی لازم اســت بــه تعیین کننده هــای 

بیولوژیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی توجــه کننــد، همچنیــن موقعیــت اســترس زای فعلــی 

و نحــوۀ ســازگاری بــا آن را نیــز در نظربگیرنــد. زمانــی کــه مــددکار اجتماعــی ایــن اطاعــات 

را بــه دســت مــی آورد می توانــد موقعیــت مراجــع را فهــم کنــد و فرضیه هــای خــود را در 

ــی از  ــی یک ــناختی و اجتماع ــتی، روانش ــدل زیس ــروزه م ــد. ام ــعه ده ــا آن توس ــاط ب ارتب

مدل هــای مــورد اســتفاده در مــددکاری اجتماعــی اســت. 

جدول شمارۀ 1: تعیین کننده های زیستی، روانشناختی و اجتماعی

تعیین کننده های اجتماعیتعیین کننده های روانشناختیتعیین کننده های زیستی

فرهنگباوروضعیت سلامت جسمانی

سنترفتاروزن

آموزشنگرشکارکردهای مغزی

فقر مهارت های سازگاریآسیب های ژنتیکی

روابط با همسالانعزت نفسبهرۀ هوشی

رویدادهای زندگیاعتماد به نفسوابستگی به مواد

وضعیت مسکنروابط خانوادگی

خانوادهخودکارآمدی

خودتنظیمی هیجانی

تصویر شمارۀ 1: مدل زیستی، روانشناختی و اجتماعی

Biological

disability

physical health

genetic vulnerabilities

drug effects temperament

IQ

Mental
Health

family
relationships

trauma

self-esteem

Psychological

coping skills

social skills

peers

Social

family
circumstances

school
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باورهای درست و نادرست نسبت به بیماری های روانشناختی

ــراد جامعــه شــایع  ــن اف ــارۀ بیمــاری روانشــناختی در بی باورهــای نادرســت متعــددی درب

اســت. بنابرایــن نیــاز اســت مــددکاران اجتماعــی بــا از بیــن بــردن تــرس مــردم و انتشــار 

دانــش و اطاعــات صحیــح در مــورد بیماری هــای روانشــناختی، ایــن مشــکات را بــه 

ــد. روش مناســبی برطــرف کنن

جدول شمارۀ 2: باورهای درست و نادرست نسبت به مشکلات روانشاختی

باور	درستباور	نادرست

قــدرت  یــا  و  از روح شــیطانی  روانشــناختی  بیمــاری 

اســت گرفتــه  نشــأت  ماوراء الطبیعــه 

عوامــل زیســت شــناختی- روانشــناختی و اجتماعــی در 

ایجــاد بیمــاری هــای روانشــناختی نقــش دارنــد

بیماری های روانشناختی، غیرقابل درمان هستند
درمــان  و  مشــاوره  بــا  روانشــناختی  هــای  بیمــاری 

هســتند درمــان  قابــل  مناســب، 

فقدان اراده باعث بیماری روانشناختی می شود.
اراده، تحــت تأثیــر بیمــاری روانشــناختی فــرد قــرار 

می گیــرد؛ ولــی دلیــل بیمــاری روانشــناختی نیســت.

ازدواج می تواند بیماری روانشناختی را درمان کند.

درمــان  را  روانشــناختی  بیمــاری  نمی توانــد  ازدواج 

کنــد، بلکــه می توانــد بــه عنــوان یــک عامــل فشــار 

روانشــناختی عمــل کنــد.

بیمــاران روانشــناختی بــه بیمارســتان ها تعلــق دارنــد 

)بایســتی در بیمارســتان باشــند(.

ــد  ــراد دارای بیمــاری روانشــناختی می توانن ــت اف اکثری

در محیط هــای خــارج از بیمارســتان یــا بــا اســتفاده از 

مراقبت هــای اولیــه، درمــان شــوند. فقــط آن هایــی کــه 

مشــکلات حــاد دارنــد نیــاز بــه بســتری در بیمارســتان 

دارنــد.

افــراد بی ســواد و  روان فقــط در  مشــکلات ســلامت 

می شــود. دیــده  فقیــر 

و  طبقــه  از  نظــر  صــرف  روان،  ســلامت  مشــکلات 

تحصیــلات ممکــن اســت بــرای هــر کســی پیــش بیایــد.

افــراد دارای بیمــاری روانشــناختی هرگــز نمی تواننــد 

مولــد بــوده و یــا ماننــد افــراد عــادی کار کننــد.

افــراد دارای بیمــاری روانشــناختی، بــا درمــان و نظــارت 

منظــم می تواننــد ماننــد هــر فــرد عــادی زندگــی مولــد 

و بــا کیفیتــی داشــته باشــند.
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باور	درستباور	نادرست

بیمــاری روانشــناختی شــبیه بیمــاری جســمی نیســت و 

بیمــاری در واقــع در ذهــن فــرد اســت.

بیمــاری روانشــناختی کامــلا شــبیه بیمــاری جســمی 

ــد. ــۀ زیســت شــناختی دارن اســت و هــر دو آن هــا پای

افــرادی کــه بیماری روانشــناختی دارند دارای شــخصیت 

ضعیفــی هســتند؛ چــون نمی تواننــد ماننــد افــراد دیگــر 

بــا محیــط خــود ســازگار شــوند.

بــا  ارتباطــی  هیــچ  روانشــناختی  بیمــاری  پیشــرفت 

شــخصیت فــرد نــدارد. بیمــاری روانشــناختی افــراد 

ــی و  ــادی، اخلاق ــواع زمینه هــای اعتق ــا ان ــف را ب مختل

خلقــی تحــت تأثیــر قــرار می دهــد.

فــرد بــا یــک بــار ابتــلا بــه بیمــاری روانپزشــکی، همیشــه 

بیمــار خواهــد بــود.

یــک بیمــار روانپزشــکی بــا درمــان مناســب مــی توانــد 

بــا داشــتن شــرایط و فرصــت هــای مناســب در جامعــه، 

بــه انــدازه کافــی بهبــود یافتــه و عملکــرد خوبــی داشــته 

شد با

کودکان از بیماری روانشناختی رنج نمی برند.
بیمــاری  تأثیــر  تحــت  اســت  ممکــن  هــم  کــودکان 

بگیرنــد. قــرار  روانشــناختی 

نامناســب  تربیــت  نتیجــۀ  روان،  ســلامت  اختــلالات 

اســت.

بیمــاری  بــه  نامناســب  فرزندپــروری  یــا  تربیــت 

روانشــناختی منجــر نمی شــود؛ ولــی می توانــد در عــود 

علائــم نقــش داشــته باشــد.

بیماری های روانشناختی، مسری نیستند.بیماری های روانشناختی ، مسری هستند. 

اقدام به خودکشی نشانه ای از ترسو بودن است
ــه افســرده اند  ــرادی ک ــه خودکشــی توســط اف ــدام ب اق

صــورت می گیــرد، نــه بــه خاطــر اینکــه ترســو هســتند.

ــاک  ــراد دارای بیمــاری روانشــناختی، خشــن و خطرن اف

هســتند.

افــراد دارای بیمــاری روانشــناختی، خشــن تر از افــراد 

ــادی نیســتند. ع

در	ادامــه	و	در	جــدول	شــماره	3	بــه	برخــی	از	باورهــای	درســت	و	نادرســتی	کــه	دانشــجویان	

نســبت	بــه	مرکــز	مشــاوره	دانشــگاه	دارنــد	پرداختــه	مــی	شــود:

جدول شمارۀ 3: باورهای درست و نادرست دانشجویان نسبت به مرکز مشاوره

باور	درستباورنادرست
ــه  ــات دانشــجویان را ب ــز مشــاورۀ دانشــگاه اطلاع مرک

ســایر واحدهــای دانشــگاه انتقــال می دهــد.

حقیقــت ایــن اســت کــه کارکنان مرکز مشــاوره دانشــگاه 

متعهــد بــه اصــول رازداری حرفــه ای بــوده و اطلاعــات 

دانشــجویان بــه صــورت محرمانــه باقــی می مانــد.
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ــه  ــات دانشــجویان را ب ــز مشــاوره دانشــگاه اطلاع مرک

می دهــد. انتقــال  خانواده هــا 

ــان مرکــز مشــاوره دانشــگاه  حقیقــت ایــن اســت کارکن

متعهــد بــه اصــول رازداری حرفــه ای بــوده و اطلاعــات 

دانشــجویان بــه صــورت محرمانــه باقــی می مانــد، مگــر 

در مــواردی کــه دانشــجو در معــرض آســیب جــدی 

باشــد و عــدم اطــلاع خانــواده منجــر بــه خطــر جانــی 

ــرای دانشــجو شــود. ب

مرکــز مشــاوره دانشــگاه از افــراد غیرحرفــه ای بــرای 

می گیــرد. بهــره  کمک رســانی 

مرکــز مشــاوره دانشــگاه نیروهــای حرفــه ای را بــرای 

ارائــه خدمــات حرفــه ای بــه کار می گیــرد، تــا زمینــه بــرای 

ارتقــا ســلامت روان دانشــجویان فراهــم شــود.

دانشــجویانی کــه بــه مرکــز مشــاوره بــرای دریافــت 

خدمــات مراجعــه می کننــد، آدم هــای ضعیفــی هســتند 

ــد خــودش مشــل خــود را حــل  ــر کســی می توان و ه

کنــد.

کمــک گرفتــن از دیگــران نشــانه قــدرت اســت، و کمــک 

گرفتــن بــه هنــگام و بــه موقــع نــه تنهــا از شــدید شــدن 

ارتقــا  بــه  بلکــه منجــر  پیشــگیری می کنــد،  مشــل 

شــاخص های ســلامت روان در دانشــجویان می شــود.

مددکاری اجتماعی چیست؟

انســانی،  روابــط  رفــع مشــل در  ایجــاد تغییــر،  باعــث  "حرفــۀ مــددکاری اجتماعــی 

ــری از  ــا بهره گی ــود. ب ــتی می ش ــاه و بهزیس ــاء رف ــرای ارتق ــراد ب ــازی و آزادی1 اف توانمندس

نظریــات رفتــار انســان و سیســتم های اجتماعــی، مــددکاری اجتماعــی در زمانــی کــه افــراد 

بــا محیــط خــود در تعامــل هســتند مداخلــه می کنــد. اصــول حقــوق بشــر و عدالــت 

اجتماعــی بــرای مــددکاری اجتماعــی، بســیار ضــروری اســت." ) فدراســیون بیــن المللــی 

مــددکاری اجتماعــی- 2001.م(2 هــدف مــددکاری اجتماعــی، حــل مســئله، توانمندســازی 

ــد.  ــرار می کنن ــل برق ــان تعام ــا محیط ش ــراد ب ــه اف ــت ک ــی اس ــی در جای ــر اجتماع و تغیی

ــر طبــق آخریــن تعریــف از مــددکاری اجتماعــی کــه توســط فدراســیون  )پیــن، 2006(3. ب

1  - Liberation

2  - international federation of social work, 2001

3  - payne,2006
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بیــن المللــی مــددکاران اجتماعــی در ســال 2014 ارائــه شــده اســت، مــددکاری اجتماعــی 

ــارت اســت از: عب

»مــددکاری اجتماعــی یــک حرفــۀ کاربــردی و رشــتۀ تحصیلــی دانشــگاهی اســت کــه 

توســعه و تغییــر اجتماعــی، انســجام اجتماعــی و توانمندســازی و آزادســازی افــراد را 

تســهیل می کنــد. اصــول عدالــت اجتماعــی، حقــوق بشــر، مســئولیت جمعــی و احتــرام بــه 

تفاوت هــا )diversities( در مــددکاری اجتماعــی اساســی هســتند. مــددکاری اجتماعــی، 

ــراد و ســاختارها را در  ــی، اف ــش بوم ــوم انســانی و دان ــی، عل ــوم اجتماع ــر عل ــه ب ــا تکی ب

ــد.« ــر می کن ــاه و بهزیســتی درگی ــاء رف ــی و ارتق ــای زندگ ــا چالش ه ــه ب مقابل

مددکاران اجتماعی چه کسانی هستند؟

مــددکاران اجتماعــی بــه طــور ویــژه آمــوزش می بیننــد، تــا بتواننــد بــه ارزیابــی افــراد 

و محیطــی کــه آن هــا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد بپردازنــد، تــا خدمــات ضــروری و 

مداخــلات لازم را انجــام دهنــد. از ســویی مــددکاران اجتماعــی بــرای ارتقــا رفــاه عمومــی 

افــراد تــلاش می کننــد، تــا فرصت هــای مثبتــی بــرای آن هــا ایجــاد کننــد. همچنیــن 

مــددکاران اجتماعــی از منابــع مختلفــی اســتفاده می کننــد، تــا بتواننــد افــراد را بــه 

خدمــات موجــود در جامعــه پیونــد بدهنــد، بــه نحــوی کــه آن هــا بــر چالش هــای زندگــی 

غلبــه کننــد. مــددکاران اجتماعــی در حوزه هــای اختصاصــی ســامت روان و یــا ســایر 

حوزه هــای عمومــی نقش هــای مختلفــی دارنــد کــه شــامل مــوارد زیــر اســت:

◀ Medical Social Work  مددکاری اجتماعی پزشکی

◀ Hospital Social Work مددکاری اجتماعی بیمارستان

◀ Oncology social work مددکاری اجتماعی آنکولوژی

◀ Correctional Social Work مددکاری اجتماعی زندان
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◀ Geriatric Social Work مددکاری اجتماعی سالمندی

◀ Dialysis social work مددکاری اجتماعی دیالیز

◀ School Social Work  مددکاری اجتماعی مدرسه

◀  Clinical Social Work مددکاری اجتماعی بالینی

◀  Rehabilitation Social Work  مددکاری اجتماعی توانبخشی 

◀  Family Social work مددکاری اجتماعی خانواده

◀  Crisis social work مددکاری اجتماعی بحران

ــت  ــلامت روان فعالی ــوزه س ــی در ح ــددکاری اجتماع ــت م ــرا لازم اس چ

ــد؟ کن

مــددکاری اجتماعــی حرفــه ای اســت کــه بــر بهبــود ســامت و رفــاه اجتماعــی افــراد، 

ــه کرامــت و حــق  ــی ب ــددکاران اجتماع ــد. م ــز می کن ــع تمرک ــا، گروه هــا و جوام خانواده ه

همــۀ انســان ها در دســت یابی بــه عدالــت اجتماعــی اعتقــاد دارنــد. مــددکاران اجتماعــی 

بــرای ارزیابــی، حــل، پیشــگیری یــا کاهــش تأثیــر مســائل روانی- اجتماعــی و مســائل 

مرتبــط بــا ســامت جســمی و روانــی، بــا افــراد کار می کننــد. مــددکاران اجتماعــی زمانــی 

ــه  ــی از مشــکات روانشــناختی ب ــا ارزیاب ــد ب ــه در حــوزه ســامت روان فعالیــت می کنن ک

ایــن نتیجــه می رســند کــه آیــا تغییــر بایــد در ســطح فــردی رخ داده و یــا ســایر حوزه هــا را 

نیــز بایــد در برگیــرد، چنیــن رویکــرد سیســتمی مــددکاران اجتماعــی را از ســایر حرفه هــای 

ــر  ــی ب ــد؛ چــون مــددکاران اجتماعــی مبتن ــز می کن ــه در حــوزه ســامت روان متمای یاوران

ــد کــه در  ــی می پردازن ــی و کان ــی سیســتم هــای خــرد، میان ــه ارزیاب رویکــرد سیســتمی ب

وضعیــت فعلــی دانشــجو تأثیــر گــذار بــوده اســت. از ســویی مــددکاران اجتماعــی افــراد 

حرفــه ای هســتند کــه بــرای افزایــش کیفیــت زندگــی و رفــاه افــراد تــاش می کننــد. از 
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جملــه راه هــای آن هــا بــرای خدمــات رســانی عبــارت اســت از:

ارائه خدمات مستقیم ��

مداخله در بحران ��

پژوهش و تحقیق ��

فعالیت های اجتماع محور ��

مدافعه ��

برنامه های آموزشی  و ... ��

مــددکاران اجتماعــی بــرای مراقبــت هــای اولیــه کامــا مناســب هســتند؛ زیــرا مراقبت هــای 

اولیــه شــامل مــوارد زیــر اســت:

مشارکت عمومی ��

دسترسی پذیری خدمات ��

فناوری مناسب ��

همکاری بین رشته ای ��

ارتقاء سامت ��

ــر  ــوده  و ب ــور ب ــور و خانواده مح ــخصاً فردمح ــد مش ــی بای ــددکاری اجتماع ــات م مداخ

ــر متمرکــز باشــد: مــوارد زی

آموزش بیمار ��

فعال سازی رفتاری ��

آرام سازی / کاهش استرس ��

تقویت راهبردهای عمومی سازگاری  ��

هماهنگی مراقبت / مدیریت مراقبت ��

گوش دادن حمایتی ��



مددکاری اجتماعی در سلامت روان
 

SO
C

IA
L 

W
O

R
K

IN
 M

EN
TA

L 
H

EA
LT

H
هرست مطالب

شت به ف
 بازگ

14

حل مسئله / هدف گذاری ��

مدیریت درد ��

سامت رفتاری یکپارچه ��

تاکید بر توانمندسازی بیمار / خودمراقبتی ��

توجه به عوامل اجتماعی سامت ��

مراقبت تیم محور ��

مدافعه ��

افزایش میزان استقال ��

برنامۀ مراقبت فردی ��

ارتقاء کرامت، حرمت، حق انتخاب و عزت نفس مراجع ��

نقش های رایج مددکاری اجتماعی در حوزۀ سلامت روان

برخــی	از	نقش	هــا،	وظایــف	معمــول	و	مهمــی	کــه	مــددکاران	اجتماعــی	در	مراکــز	ســلامت	

روانــی	محلــی	ایفــا	می	کننــد،	عبــارت	اســت	از:

آمــوزش پیشــگیری در طیــف وســیعی از موضوعــات )غربالگــری افســردگی، بهداشــت، خواب،  ◀

خودمراقبتــی، کاهــش اســترس و غیره(؛

ارزیابی عملکرد و فعالیت با هدف اصاح عملکرد و با استفاده از مصاحبۀ انگیزشی؛ ◀

آموزش مهارت های مبتنی بر شواهد به بیماران1؛ ◀

تأکید بر مهارت های خودیاری؛ ◀

ارائــه آمــوزش در زمینــۀ داروهــا و حمایــت بــه منظــور تــداوم مصــرف )پایبنــدی بــه مصــرف  ◀

دارو(؛

به روز بودن اطاعات دربارۀ طرح های رفاهی و قانونی برای اقشار مختلف جامعه؛ ◀
1 - منظور از آموزش مهارت های مبتنی بر شواهد، این است که مهارت های آموزش داده شده به بیمار، بر حسب شواهد علمی، بهترین مهارت های ممکن برای وی بوده است.
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ــارۀ گردهمایی هــای محلــی، اردوهــا، رویدادهــای اجتماعــی، برنامه هــای توزیــع  ◀ آگاهــی درب

منابع؛توانایــی تصمیم گیــری ســریع و دقیــق در مــوارد بحــران، پیشــنهاد مناســب ترین ســرویس 

ارجــاع و اقــدام در مــوارد ضــروری؛

تفکــر انتقــادی، توانایــی ارزیابــی نیازهــای مراجــع ، تأثیــر مداخــات، نیازهــا و مســائل  ◀

ــواده. ــای خان ــا اعض ــط ب مرتب

توانایی برنامه ریزی و سازماندهی فعالیت ها، گزارش نویسی یا مستندسازی ◀

دانــش، مهــارت و توانایی هــای مــورد نیــاز مــددکار اجتماعــی در حــوزه 

روان سلامت 

دانش،	مهارت	و	توانایی	های	مورد	نیاز	مددکار	اجتماعی	عبارتند	از:

دانش عمومی دربارۀ رفتار و رشد طبیعی و غیرطبیعی انسان؛ ✅

دانــش عمومــی دربــارۀ مداخــات درمانــی شــناخته شــده ماننــد اصــاح رفتــار، روان درمانــی  ✅

فــردی، گروهــی و خانوادگــی، آمــوزش روانی جنســی، مداخــات ســوء مصــرف مــواد و اســتفاده 

از داروهــای روانپزشــکی؛

مهارت در حفظ و گسترش ارتباط درمانی با افراد دارای بیماری روانی؛ ✅

مهارت برقراری ارتباط با بیماران و خانواده هایی که ممکن است دچار آشفتگی باشند؛ ✅

مهارت در انجام و آموزش روش های درمانی فردی، گروهی و خانوادگی؛ ✅

مهارت آموزش به بیمار و خانواده دربارۀ جوانب مختلف بیماری روانی؛ ✅

ــرای تشــخیص نیازهــای افــراد و  ✅ ــرای جمــع آوری اطاعــات مــورد نیــاز ب ــه ب مهــارت مصاحب

خانواده هایشــان؛

مهارت در آماده کردن توصیف و گزارش کیس )مورد( به صورت شفاف و مختصر؛ ✅

مهــارت عملکــرد بــه عنــوان مدافــع بیمــار بــرای اطمینــان از ارائــۀ خدمــات اجتماعــی مناســب  ✅
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کــه می توانــد شــامل کار بــا مؤسســات دولتــی و محلــی و ســازمان های اجتماعــی بــرای هماهنگــی 

خدمــات باشــد؛توانایی حفــظ روابــط کاری مؤثــر بــا کارکنــان مؤسســات حرفــه ای و پیراحرفــه ای و 

متخصصیــن بخش هــای خصوصــی و دولتــی؛

توانایی درک سیستمهای سازمانی و نحوۀ کار در آن ها به نفع بیمار؛ ✅

توانایی ارزیابی سطح خطر بیماران و احتمال رفتارهای انفجاری1 ✅

توانایــی ایجــاد و حفــظ روابــط کاری مؤثــر بــا طیــف وســیعی از نماینــدگان مؤسســات  ✅

اجتماعــی؛

توانایی کار به عنوان عضوی از تیم درمان. ✅

مسئولیت های اخلاقی مددکاران اجتماعی

مددکاران	اجتماعی	همچنین	برخی	مسئولیت	های	اخلاقی	مهم	نسبت	به	مراجعینشان	

دارند:

تعهد نسبت به خود تصمیم گیری مراجعین ��

رضایت آگاهانه ��

کفایت و صاحیت ��

صاحیت فرهنگی و تفاوت اجتماعی ��

تضاد منافع ��

حریم خصوصی و رازداری ��

پیروی از استانداردهای اخاقی و حرفه ای مرتبط با مددجویان )مراجعین( ��

تصمیم گیری مسئولانه ��

پایان دادن به خدمات ��

1 - Explosive
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حوزه های فعالیت مددکاری اجتماعی در سلامت روان

بر حسب سازمانی که مددکار اجتماعی  در آن فعالیت می کند، خدمات وی شامل یکی 

از موارد زیر است:

🔹  Direct services  خدمات مستقیم

ــا  �� ــا و ی ــن آن ه ــر مراقبی ــا دیگ ــا و ی ــراد، خانواده ه ــت اف ــان و حمای ــه، درم ــی، مداخل ارزیاب

ــا؛ ــناختی در آن ه ــکات روانش ــروز مش ــگیری از ب پیش

ارزیابی سامت روان و یا دیگر ارزیابی های مرتبط؛مشاورۀ سوگ، فقدان و محرومیت؛ ��

مداخله در بحران؛ ��

🔹  Case management/case coordination مدیریت مورد/هماهنگی مورد

از  �� بــرای فراهــم کــردن طیــف مختلفــی  هماهنگی هــای درون ســازمانی و برون ســازمانی 

ــد؛ ــاز دارن ــاوت نی ــات متف ــن خدم ــه ای ــه ب ــرادی ک ــرای اف ــات ب خدم

حمایت از افراد در تمام طول فرایند از پذیرش گرفته تا اتمام دورۀ خدمات؛ ��

کمک به حل و فصل مشکات حقوقی و اجتماعی افراد؛ ��

ــرای افــرادی کــه  �� ــه ویــژه ب مدافعــه در جهــت دسترســی افــراد بــه خدمــات ســامت روان ب

ــر هســتند. آســیب پذیرت

هدف مداخله مددکاری اجتماعی در حوزۀ سلامت روان

ایجاد یک رابطۀ مشارکتی1 با مراجعین ◀

فهم نقاط قوت، آرزوها و فرصت های مراجعین ◀

پاسخ دهی به نقاط قوت منحصربه فرد، ترجیحات، نگرانی ها و ارزش های اشخاص ◀

ارتقا قدرت تصمیم گیری مراجعین منطبق با ارزش ها، نیازها و شرایط مراجعین ◀

1 - collaborative relationships
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نشان دادن تدبیر و همدلی در ارتباط با افراد و پاسخ دهی به آن ها ◀

بــه چالــش کشــیدن نگرش هایــی کــه اســتیگما و نــگاه منفــی را بــه بیماری هــای روانشــناختی  ◀

ــن نگرش هــا هــم در ســطح جامعــه وجــود دارد و هــم در  افزایــش می دهــد، بدیهــی اســت ای

ــای  ــن نگرش ه ــت چنی ــن اس ــز ممک ــات نی ــده خدم ــه دهن ــازمان های ارائ ــا در س ــی زمان ه برخ

منفــی وجــود داشــته باشــد.

ارتقا نقش تعیین کنندگی مراجعین، عزت نفس و رفاه کلی آن ها ◀

به کارگیری زبانی "مراجع محور "1 و خوش بینانه که امید را تقویت می کند ◀

توجــه بــه تأثیــر عوامــل مختلــف در وضعیــت فــرد از جملــه عوامــل فرهنگــی، عوامــل  ◀

فرانســیس،2014(. و  )پــولا   ... و  خانوادگــی 

1 - person-centred
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ارزیابی روانی-  اجتماعی

یــک توصیــه بــرای مــددکاران اجتماعــی ایــن اســت کــه در هــر حــوزه ای کــه فعالیــت مــی 

کننــد، ارزیابی هــای اجتماعــی و  روانــی آن هــا بــر پایــۀ رویکــرد منظــر قــدرت باشــد. رویکــرد 

ــن  ــد در حــوزۀ ســامت روان اســت. در ای ــدرت یکــی از رویکردهــای بســیار مفی منظــر ق

رویکــرد یــک تغییــر نــگاه از تمرکــز روی "نقــاط ضعــف" روی "نقــاط قــوت" مراجــع صــورت 

مــی گیــرد؛ یعنــی بــه جــای اینکــه مــددکار اجتماعــی تنهــا روی نقــاط ضعــف تمرکــز کنــد، 

روی نقــاط قــوت مراجــع  متمرکــز می شــود، بــا ایــن هــدف کــه زمینــه بــرای توانمندســازی 

افــراد براســاس " حقــوق بشــر" و " عدالــت اجتماعــی" فراهــم شــود.

رویکــرد منظــر قــدرت متمرکــز بــر قــدرت ذاتــی افــراد، خانواده هــا، گروه هــا و سازمان هاســت 

و هدفــش ایــن اســت کــه توانایی هایــی شــخصی افــراد را توســعه دهــد تــا زمینــه بــرای 

Strengths-( توانمندســازی و بهبــود آن هــا فراهــم شــود. فعالیت هــای مبتنــی بــر قــدرت

based practices(  جایگزیــن شــیوه های ســنتی کار بــا افــراد، گروه هــا و سازمان هاســت.

SBPs  از زبــان ناتوان کننــده، برچســب زنی و اســتیگمازایی در ارتبــاط بــا افــراد دارای 

و  توصیف هــا   قــدرت،  منظــر  رویکــرد  می کنــد.  خــودداری  روانشــناختی  مشــکات 

ــث  ــه باع ــا را ک ــا و خانواده ه ــراد، گروه ه ــه اف آســیب های شــناختی نســبت داده شــده ب

ــه شــدت مــورد چالــش قــرار می دهــد. واقعیــت  ــی آن هــا می شــود را ب ناامیــدی و ناتوان

آن اســت کــه همــۀ افــراد دارای نقــاط قــوت هســتند، همــۀ مــا دارای نقــاط قــوت، 

توانایی هــا، تجربه هــا و دانشــی هســتیم کــه بــه مــا در زندگــی کمــک می کنــد، همــۀ مــا 

افــرادی را در اطــراف خودمــان داریــم کــه بــه مثابــه یــک شــبکۀ حمایتــی بــرای مــا عمــل 

ــا توانایی هــای خــود  ــه افــراد ایــن امــکان را می دهــد ت ــد. رویکــرد منظــر قــدرت ب می کنن

ــا حفــظ اســتقال خویــش  ــر اســاس آن ب ــرده و ب ــن ک را شــناخته، اهــداف خــود را تعیی

زندگــی خــود را بســازند. پژوهش هــا نشــان می دهــد کــه فعالیــت بــر پایــۀ رویکــرد منظــر 
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ــه  ــه نفــس و عــزت نفــس آن هــا را افزایــش می دهــد ب ــراد، اعتمــاد ب ــی اف ــدرت توانای ق

گونــه ای کــه آن هــا می تواننــد مســتقانه و بــه تنهایــی فعالیت هــای روزانــه خــود را انجــام 

دهند)پــولا و فرانســیس،2014(. ســلیبی1 )1992(عنــوان می کنــد افــراد منابــع وســیعی از 

نظــر عاطفــی، جســمانی، شــناختی، بیــن فــردی، اجتماعــی و معنــوی دارنــد کــه اغلــب بــرای 

ــت کمــک  ــرای دریاف ــه ب ــرادی ک ــد. اف ــره ای نمی برن ــا از آن به ــا ناشــناخته اســت و ی آن ه

ــر از مشکات شــان هســتند، آن هــا  ــزی فرات ــب چی ــد اغل ــزد مــددکاران اجتماعــی می آین ن

دارای توانایی هــا و منابعــی هســتند کــه حتــی اگــر بــه آن هــا اجــازۀ شــکوفا شــدن نــداده، 

ــای  ــدرت ریشــه در نظریه ه ــر ق ــدگاه منظ ــدن داده اســت. دی ــده مان ــازه زن ــا اج ــه آن ه ب

ــرد.  ــر می گی ــان گرایی تأثی ــفه انس ــازی دارد و از فلس ــتمی و توانمندس اکوسیس

هفت	اصل	هسته	ای	رویکرد	منظر	قدرت	عبارت	است	از:

همــۀ مــردم نقــاط قــوت و توانایی هایــی دارنــد کــه می تواننــد بــر اســاس آن یادگیــری، رشــد . 1

و تغییــر را ادامــه دهنــد.

تمرکز مداخله بر نقاط قوت و آرزوهای افراد است.. 2

اجتماع و یا محیط اجتماعی فضایی مملو از منابع دیده می شود.. 3

ارائه دهندگان خدمات2 با مراجعین مشارکت می کنند.. 4

مداخات بر اساس خودتعیین گری مراجعین است.. 5

به توانمند شدن افراد  تعهد وجود دارد.. 6

ــن . 7 ــاط بی ــده نمی شــوند، بلکــه مشــل در ارتب ــردی دی ــر اســاس شــرایط ف ــا ب مشــکات صرف

افــراد، ســازمان ها و ســاختارها دیــده می شــود.

1 - Saleebey

2 -  Service provider
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در قلــب رویکــرد منظــر قــدرت اصــول عدالــت اجتماعــی، قــدرت بــا1، احتــرام و حــق 

مالکیــت خــود مراجــع بــر فراینــد تغییــر قــرار دارد. بنابرایــن	اولیــن	راهنمــا	بــرای	مــددکار	

ــی  ــم زمان ــن مه ــع	تشــخیص	دهــد. ای ــوت	را	در	مراج ــاط	ق ــه	نق ــن	اســت	ک ــی	ای اجتماع

ــددکار  ــه م ــراد ب ــه اف ــی ک ــب زمان ــم اغل ــه کنی ــه توج ــن نکت ــه ای ــه ب ــد ک ــت می یاب اهمی

اجتماعــی مراجعــه می کننــد مشــل بــه قــدری آن هــا را فــرا گرفتــه اســت کــه ممکــن اســت 

آن هــا بینــش لازم نســبت بــه منابــع خــود از دســت داده باشــند؛ بــه عنــوان نمونــه اگــر 

فــرد یــک شــبکۀ حمایتــی قــوی دارد، بایــد بــه او یــادآوری شــود کــه ایــن یــک عامــل مهــم 

و حیاتــی بــرای دســت یابی وی بــه ســازگاری اســت، حتــی می تــوان مداخلــه را یــک قــدم 

جلوتــر بــرد و از مراجعیــن دربــارۀ منابعــی ســوال کــرد کــه بــه آن هــا بــرای توســعه چنیــن 

ــد  ــتان تان دوســت دارن ــرا دوس ــه:» چ ــوان نمون ــه عن ــرده اســت؛ ب ــک ک ــی کم ــاط قوت نق

کنــار شــما باشــند؟« همچنیــن مــددکاران اجتماعــی بایــد بــه توانایــی مراجعیــن در ســایر 

ــال: ــرای مث ــز آگاه باشــند؛ ب زمینه هــا نی

ــی حــل ✅�� ــد مهارت هــای ســازمانی، جــرأت ورزی، توانای ــۀ شــغلی مانن ــراد در زمین ــی اف توانای

مســأله؛

ســرگرمی ها و توانایی هــای هنــری و ورزشــی ماننــد باغبانــی، کارهــای دســتی، صنایــع ✅��

ــتان؛ ــا دوس ــرت ب ــز معاش ــتی، و نی دس

1 -  ‘Power with’



فصل دوم : ارزیابی روانی- اجتماعی
هرست مطالب

شت به ف
 بازگ

23

ــی-  ــد، ارزیابی هــای روان ــه کار می گیرن ــدرت را ب ــه رویکــرد منظــر ق مــددکاران اجتماعــی ک

ــدرت اســت، در ادامــه  ــی رویکــرد منظــر ق ــۀ مفروضــات اصل ــر پای ــز ب  اجتماعــی آن هــا نی

نمونــه ای از ارزیابــی کــه توأمــان مشــکات و نقــاط قــوت را می بینــد ارائــه می شــود؛ یعنــی 

ارزیابــی ای کــه مبتنــی بــر نقــاط قــوت اســت:

نقاط قوت و منابع خطرات و مشکلات حوزۀ کارکرد
آنچه کمک کننده و مفید بوده است تاریخچۀ درمان های قبلی تاریخچۀ درمان

ارزیابی جسمانی، روانشناختی، 

اجتماعی، معنوی و محیطی

چگونــه فــرد ســازگار شــده اســت؟ چگونــه 

در آن زمــان توانســته اســت دوام بیــاورد؟

چــه اتفاقــی بایــد بیفتــد تــا فــرد در امــان 

شد با

نقاط عطف رشد

تاریخچۀ پزشکی

رژیم غذایی و ورزش

آزار جسمانی، روانشناختی و 
عاطفی

تاریخچۀ شخصی

Social Justice

Transparency

Power with
not Power over Respect

Self determination
by the Community

Focus on strengths
& Capabilities

Collaborative
Partnership

Strengths - based
7 key principles
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دوره هایــی کــه فــرد مصــرف نکــرده اســت 

یــا کمتــر مصــرف کــرده اســت؟

فــرد  بــرای  مصــرف  معایــب  و  مزایــا 

؟ چیســت

الگوهــای مصــرف: شــروع مصــرف، 

تکــرار و مقــدار مــواد مصرفــی

ــی: پیامدهــای  مواد/عــادات انتخاب

روانشــاختی، اجتماعــی و جســمانی

تاریخچۀ مصرف مواد

افــکار خودکشــی  اگــر شــما در گذشــته 

داشــته اید بــرای مدیریــت آن چــه کردیــد؟ 

اگــر واقعــا ســخت بــه نظــر می رســید شــما 

می کردید؟شــما  مدیریــت  را  آن  چطــور 

ــری  ــدن اوضــاع جلوگی ــر ش ــور از بدت چط

می کردیــد؟ شــما نیــاز داریــد چــه چیــزی 

ــر شــود؟ ــا اوضــاع بهت ــد ت اتفــاق بیفت

اقدامــات قبلــی دربــارۀ خودکشــی و 

اقدامــات فعلــی خودکشــی
خطر خودکشی

روابط حمایتی

خانوادگــی،  روابــط  توصیــف 

تاریخچــۀ بیمــاری هــای جســمانی 

خانــواده در  روانشــناختی  و 

تاریخچۀ خانواده

اثرات قومی و فرهنگی

مشارکت اجتماعی

فعالیت های معنوی و مذهبی خانواده

سایر حمایت های اجتماعی

حمایت همسایگان و دوستان

تاریخچۀ قانونی

خطر همسایگان

روابط مشل ساز

مشارکت اجتماعی

دستاوردها، مهارت ها و علایق
تاریخچۀ آموزش

تاریخچۀ اشتغال
اشتغال و آموزش

آیندۀ بدون مشل

ــزی  ــه چی ــان چ ــد از درم شــما می خواهی
بــه دســت آوریــد؟

زندگــی چطــور بــه نظــر می رســد وقتــی 
درمــان خــوب پیــش مــی رود؟

اهداف اهداف

Graybeal ;2002 ,ources: Bertolino & O’Hanlon, 2001.کتاب خوب اول



فصل دوم : ارزیابی روانی- اجتماعی
هرست مطالب

شت به ف
 بازگ

25

تعیین نقاط قوت در مراجعین

مــا چگونــه می توانیــم نقــاط قــوت را در مراجــع تشــخیص دهیــم زمانــی کــه او در 

موقعیتــی رنــج آور و حــوادث منفــی زندگــی قــرار گرفتــه اســت و اساســا در ســازگاری مشــل 

دارد؟ پیشــنهاد ایــن اســت شــما در ایــن زمــان بــر عوامــل محافظتــی فــرد تکیــه کنیــد و 

هــدف، دیــدن آینــده در میــان همــۀ ایــن مشــکات اســت. ســلیبی )2002( بــه مــددکاران 

اجتماعــی پیشــنهاد می کنــد کــه:" بــه داســتان مراجــع گــوش کنیــد، بــه جــای آن کــه بــر 

پروتل هــای ارزیابــی متمرکــز شــوید. داســتان ها و روایت هــا اغلــب در درون موضوعــات 

و ویژگی هــای خــود شــواهدی از نقــاط قــوت، عایــق، امیدهــا و چشــم اندازها را دارنــد. 

طبــق نظــر ســلیبی )2006( تقریبــا هــر چیــزی تحــت شــرایط خــاص می توانــد بــه عنــوان 

ــع  ــن مناب ــه ای ــا شــرایطی را ک ــن لازم اســت م ــه شــود، بنابرای ــی در نظــر گرفت ــک توانای ی

ــولا و فرانســیس، 2014(. ــی کنیم)پ ــد، ارزیاب ــدا می کنن امــکان ظهــور پی

ــن  ــکاری و مشــارکت بی ــق هم ــور پیوســته از طری ــه ط ــوت ب ــاط ق ــر نق ــی ب ــی مبتن ارزیاب

ــدرت  ــرد منظــر ق ــر رویک ــی ب ــی مبتن ــه روز می شــود. ارزیاب ــی ب مراجــع و مــددکار اجتماع

ــی  ــق ارزیاب ــرا از طری ــد اســت زی ــی فراین ــن ارزیاب ــد و هــم محصــول اســت. ای هــم فراین

مــددکاران اجتماعــی می تواننــد بــه مراجعیــن کمــک کننــد تــا موقعیت هایشــان را تعریــف 

کــرده و عواملــی را کــه بــر موقعیــت آن هــا تأثیــر می گــذارد، ارزیابــی کــرده و بــه آن هــا معنــا 

ــا  بدهنــد. فراینــد ارزیابــی بــه مراجعیــن کمــک می کنــد کــه داستان هایشــان را مطابــق ب

واقعیــت منحصــر بــه فــرد ســاخته شــدۀ اجتماعــی خــود بیــان کننــد، بنابرایــن ایــن فراینــد 

چنــد علتــی، تعاملــی و بــه طــور پیوســته در حــال تغییــر اســت. ایــن کــه چگونــه مراجعیــن 

موقعیت هــای دشــوار را تعریــف می کننــد، چگونــه عوامــل پویــا مرتبــط بــه آن را ارزیابــی 

ــه  ــرای طــول مــدت رابطــه یاوران ــوا را ب ــه و محت ــد، زمین ــا می دهن ــه آن معن ــد و ب می کنن

ــد. ــن می کن تعیی
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در رویکــرد ارزیابــی مبتنــی بــر نقــاط قــوت آن چــه مــردم دربــارۀ خودشــان، دیگــران و دنیــا 

آموخته انــد اهمیــت پیــدا می کنــد، از آن جایــی کــه یادگیــری از موفقیت هــا و مشــکات 

ــن  ــن ای ــد. بنابرای ــدا می کن ــت پی ــز اهمی ــا نی ــتبا هات و ناامیدی ه ــود، اش ــل می ش حاص

پرســش کــه مراجعیــن چگونــه توانســته اند بــا مشــکات جــدی روبــه رو شــوند و از آن جــان 

ســالم بــه در برنــد، اطاعــات مفیــدی را در ســاختن آینــده آن هــا فراهــم می کنــد. بررســی 

ــون  ــات پیرام ــع آوری اطاع ــدف جم ــا ه ــد ب ــث می توان ــه بح ــد ک ــان می ده ــات نش ادبی

ویژگی هــای شــخصی، صفــات و فضائلــی کــه افــراد دارنــد، شــروع شــود. برخــی زمان هــا 

افــراد طــی ترومــا و گریه هــای خــود، منابــع درونــی خــود را کشــف می کننــد و از منابعــی 

کــه می شــناخته اند و از منابــع جدیــدی کــه بــه تازگــی آن هــا را کشــف کرده انــد، اســتفاده 

می کننــد.

در پاســخ بــه حــوادث طبیعــی و بایــای دست ســاخت بشــر افــراد و گروه هــا بــا ایــن چالــش 

روبــه رو هســتند:" حــالا چــه، بعــد چــه". هــر فــردی طیــف گســترده ای از تجربه هــا، نقش هــا 

و ویژگی هایــی دارد کــه بــه آن چیــزی کــه او هســت کمــک می کنــد. بــرای یادگیــری و 

دانســتن دربــارۀ آن هــا، مــا نیــاز داریــم در یــک رابطــۀ مشــارکتی بــا مراجعین مــان باشــیم. 

ــاط قــوت و  ــارۀ نق ــه مراجیعــن در زندگــی خــود متخصــص هســتند و درب ــی ک از آن جای

منابــع خــود آگاهی هایــی دارنــد، پرســش های ذیــل کمک کننــده اســت:

h  ــد؟ از ــش از کجــا می آی ــن دان ــد؟ ای ــراف خــود چــه می دانن ــای اط ــورد دنی ــن در م مراجعی

کتاب های شــان؟ از  زندگی شــان؟  تجــارب 

i  ــد؟ چــه نقش هــا و داســتان های فرهنگــی و شــخصی ــن چــه اســتعدادهایی دارن  مراجعی

دارنــد؟

j احساس غرور آن ها از چه می آید؟

k  چــه ســنت ها، آداب و رســوم خانوادگــی و ترکیبــی از نقــاط قــوت را می تــوان در آن هــا

ــرد؟ ــت ک رعای

l  از معنویــت آن هــا چــه بدانیــم؟ بــدون تردیــد این هــا بــه امیدهــا و رویاهــای فــرد مرتبــط

اســت کــه بــا کمــک آن هــا می تــوان بازیابــی و احیــا را انجــام داد.
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بــا درگیــر شــدن در یــک رابطــه مشــارکتی، بــرای مــددکاران اجتماعــی فرصتــی فراهــم 

می شــود کــه بــا چارچــوب مرجــع مراجــع ســازگار شــوند. چنیــن رویکــرد همدلانــه ای 

مــددکاران اجتماعــی را وادار می کنــد تــا بــه تجربه هــا و واقعیت هــای مراجــع بــاور داشــته 

ــی  ــش درون ــک دان ــراد دارای ی ــه اف ــن اســت ک ــر ای ــن بیانگ ــد همچنی ــن فراین باشــند. ای

هســتند کــه بــرای تعریــف موقعیــت آن هــا لازم اســت. ایــن دانــش هــم شــامل چالش هــا 

و هــم راهکارهــای احتمالــی اســت. ایــن دیــدگاه توانایــی انســان را بــرای انعطاف پذیــری 

نشــان می دهــد.

منطبــق بــر رویکــرد منظــر قــدرت، مــددکاران اجتماعــی بایــد نگرش هــا و باورهــای اولیــۀ 

خــود را دربــارۀ مراجــع بازنگــری کننــد، و بــه مراجعیــن از منظــری متفاوت نگاه کنند. کشــف 

ــددکاران  ــط م ــرای رواب ــن، ســاختاری را ب ــای مراجعی ــا و انگیزه ه ــا، رویاه اهــداف، آرزوه

اجتماعــی بــا آن هــا فراهــم می کنــد. پرســش هایی ماننــد" مراجــع چــه می خواهــد و چــه 

انتظــاری از خدمــات دارد" و " مراجــع می خواهــد در رابطــه بــا وضعیــت مشــل فعلــی اش 

ــکار  ــیر او از راه ــع و تفس ــداف مراج ــا اه ــد ت ــک می کن ــا کم ــه م ــد؟" ب ــی بیفت ــه اتفاق چ

موفقیت آمیــز را روشــن کنیــم. ارزیابــی بــر اســاس نقــاط قــوت راهکارهایــی در رابطــه بــا 

ــر  ــه صــورت معمــول متکــی ب ــا ب ــن راهکاره ــه ای ــه می دهــد ک موقعیت هــای دشــوار ارائ

نقــاط قــوت مراجــع هســتند. در واقــع پیشــنهاد ایــن اســت مراجــع، قلــب رابطــۀ کمکــی 

دیــده شــود. همچنیــن نیــاز اســت ارزیابــی مــا از منابــع و نقــاط قــوت چنــد بعــدی بــوده 

و نقــاط قــوت داخلــی و خارجــی را در نظــر بگیریــم. منابــع قــوت درونــی ماننــد مهارت هــای 

بیــن فــردی، انگیــزه، نقــاط قــوت عاطفــی، ظرفیت هــای شــناختی و منابــع قــوت بیرونــی 

ماننــد افــراد مهــم حمایت کننــده، شــبکه های خانوادگــی، ســازمان های اجتماعــی و...

ــا آن صحبــت می کنیــم بایــد زبــان  همچنیــن بــر پایــۀ رویکــرد منظــر قــدرت، زبانــی کــه ب

نقــاط قــوت باشــد، و بــرای ایــن منظــور ســه گام زیــر پیشــنهاد می شــود:
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1	 ــرای حــل . ــرد، فقــط انگیــزه ب پرهیــز	از	ســرزنش	کــردن: ســرزنش کــردن راه بــه جایــی نمی ب

ــد. ــش می ده ــرد را افزای ــی ف ــرد و درماندگ ــن می ب ــت را از بی موقعی

2	 ــاد و . ــی ابع ــت و معلول ــط عل ــه رواب ــر پای ــی ب ــرا ارزیاب ــی: زی ــت	و	معلول ــط	عل ــز	از	رواب پرهی

نظــر نمی گیرنــد. را در  پیچیدگی هــای واقعیت هــای مراجــع 

3	 پرهیز	از	تشخیص:	تشخیص در زمینۀ آسیب شناسی، انحراف و نقص، درک می شود..

ارزیابی روانی- اجتماعی در شرایط مختلف سلامت روان:

رشــد و پیشــرفت بشــر از طریــق بــرآوردن نیازهــای زیســتی و روانی- اجتماعــی صــورت 

ــه  ــی ک ــای رشــد و توســعه جســمانی اســت، در حال ــه معن ــای زیســتی ب ــرد. نیازه می گی

نیازهــای روانی- اجتماعــی، نیازهــای ذهنــی یــا روانــی یــک فرد هســتند که شــامل احســاس 

ــه رشــد  ــان ب ــه طــور هم زم ــه ب ــزت نفــس می شــود ک ــت و ع ــه، امنی ــق، عشــق، عاق تعل

شــخصیت فــرد کمــک می کنــد. ایــن بخــش رهنمون هایــی بــرای ارزیابــی روانی- اجتماعــی 

مشــکات و اختــالات ســامت روان دارد و شــامل موضوعــات زیــر اســت:

ارزیابی روانی- اجتماعی افراد مبتا به اختالات روانی شایع و شدید ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی سامت روان بازماندگان حوادث )بایا(: ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی مشکات کودکان و نوجوانان ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی سامت روان زنان ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی سامت روان افراد سالمند ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی سامت روان گروه های خاص  ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی سامت روان افراد دارای کم توانی ◀
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معنای واژۀ "روانی- اجتماعی" چیست؟

ــن  ــی دارد. ای ــد اجتماع ــک بُع ــی ی ــای روان ــد نیازه ــان می ده ــی نش ــی- اجتماع واژۀ روان

بعــد شــامل محیطــی اســت کــه منابــع را بــرای بــرآورده کــردن نیازهــای مختلــف و تقاضــای 

محیــط از فــرد فراهــم می کنــد. رشــد شــخصیت بــه وســیله بُعــد اجتماعــی، تعییــن شــده 

ــک  ــده ی ــده پیچی ــل اساســی درک پدی ــری عام ــرد. جامعه پذی ــرار می گی ــر ق و تحــت تأثی

ــی  ــی- اجتماع ــل روان ــل عوام ــر متقاب ــم تأثی شــخصیت در حــال رشــد اســت. درک و فه

کــه در پیشــرفت ســاختار پیچیــده رشــد شــخصیت بزرگســالان تاثیرگــذار اســت، ضــروری 

مــی باشــد. بنابرایــن نقــش عوامــل و مؤسســات اجتماعــی مختلــف در محیــط، یــک 

نقــش حیاتــی در فراینــد تشــخیص و درمــان هــر وضعیــت مربــوط بــه ســامت روان و یــا 

آسیب شناســی روانــی ایفــا می کنــد.

نظریــه روانــی- اجتماعــی عنــوان می کنــد فــرد و محیــط زندگــی اش بــا هــم عجیــن 

شــده اند. تغییــر در یــک سیســتم، باعــث ایجــاد تغییــر در سیســتم های دیگــر می شــود. بــه 

عبــارت دیگــر، رفتــار فــرد، محصــول نیروهــای روانــی- اجتماعــی و عوامــل اجتماعــی اســت. 

مشــکات فــرد تنهــا بــه خاطــر نیروهــای روانــی و عوامــل اجتماعــی شــروع نمی شــود، بلکــه 

از طریــق ترکیــب هــر دو عامــل شــروع می شــود؛ بنابرایــن سیاســت مداخلــه بایــد هــر دو 

عامــل را مــورد توجــه قــرار دهــد.

تاریخچۀ	اجتماعی	مراجع:

تاریخچــۀ  فــردی، تشــخیص می دهــد کــه  اجتماعــی  مــددکار  یــا  اجتماعــی  مــددکار 

ــی او نقــش دارد.  ــع گذشــته و احســاس فعل ــی مراجــع از وقای اجتماعــی در تفســیر فعل

وجــود حــوادث گذشــته یــا احساســات فعلــی، بــرای درک حقایــق و تناســب حمایــت مــورد 

نیــاز، اهمیــت دارد. تاریخچــۀ اجتماعــی یــک بخــش جدایی ناپذیــر از تشــخیص و درمــان 

ــد.  ــف می باش ــع مختل ــر از مناب ــترده و فراگی ــات گس ــع آوری اطاع ــامل جم ــه ش ــت ک اس
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تشــخیص، شــامل تاشــی بــرای ســاختن الگوهــای مفهومــی اســت کــه نیازهــا و تجــارب 

زندگــی مراجــع را تفســیر و مشــخص می ســازد. ایــن تجــارب شــامل افــکار، احساســات، 

اهــداف و آرزوهایــی اســت کــه بــا نمایــش مشــل اجتماعــی او همــراه اســت. ایــن هــا 

کمیــت و کیفیــت کمکــی کــه وی نیــاز دارد و می توانــد اســتفاده کنــد را تعییــن مــی کنــد. 

درک و فهمــی کــه از تشــخیص اجتماعــی بــه دســت می آیــد، بیــش از داده هــای عینــی و 

روابــط متقابــل آنهاســت. ایــن امــر شــامل وضعیــت ذهنــی مراجــع اســت کــه واقعیت هــا 

در ایــن لحظــه و ایــن شــرایط خــاص چــه معنایــی دارد؟

ارزیابی روانی- اجتماعی در اختلالات روانی شایع و شدید:

ارزیابــی روانــی- اجتماعــی یــک ســنجش از ســامت روان و رفاه اجتماعی اســت، همچنین  

شــامل ارزیابــی درک فــرد از خــود و توانایــی وی بــرای عملکــرد اجتماعــی اســت. این امر به 

طــور معمــول شــامل مجموعــه پرســش هایی اســت کــه توســط مــددکار اجتماعــی جهــت 

ارزیابــی حوزه هــای متعــدد و بــه منظــور درک فــرد پرســیده می شــود. هــدف ارزیابــی 

روانــی- اجتماعــی، درک مراجــع بــه منظــور کمــک بــه فراهــم کــردن بهتریــن مراقبــت ممکــن 

ــی- اجتماعــی،  ــی روان ــل از انجــام ارزیاب ــوب اســت. قب و همچنیــن کســب ســامت مطل

بایــد بدانیــم کــه بیمــاری روانــی شــدید چــه معنایــی مــی دهــد.

بیمــاری روانــی شــدید، معمــولا بــه بیماری هایــی کــه روان پریشــی )جنــون( در آن اتفــاق 

می افتــد اشــاره دارد. روان پریشــی فقــدان تجــارب واقعــی یــک فــرد را توصیــف می کنــد، 

بــه طــوری کــه امــکان مشــاهده و پاســخ مناســب فــرد بــه جهانــی کــه در آن زندگــی می کنــد 

را متوقــف می ســازد. اســکیزوفرنیا و اختــال دو قطبــی، دو نمونــه از بیمــاری روانــی اســت 

کــه در ایــن بخــش مــورد بررســی قــرار می گیــرد. ســایر بیماری هــای روانــی شــامل اختــال 

اســکیزو افکتیــو، افســردگی اساســی و اختــالات شــخصیت می شــود.
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دلایــل قطعــی بیماری هــای روانــی، شــناخته شــده نیســتند. ممکن اســت در برخــی از افراد 

یــک آســیب پذیری ژنتیکــی وجــود داشــته باشــد کــه می توانــد توســط عوامــل محیطــی 

و عاطفــی شــروع شــده و نمــود پیــدا کنــد. بســیاری از افــراد کــه بیمــاری روانــی شــدید 

ــادار و رضایت بخشــی داشــته  ــه و زندگــی معن ــود یافت ــد بهب ــد، می توانن ــه می کنن را تجرب

ــد  ــرد را مشــخص می کن ــک ف ــای ی ــام نیازه ــه تم ــی ک ــان و حمایت ــع درم ــند. در واق باش

بــرای افزایــش میــزان بهبــودی، لازم اســت. ایــن موضــوع شــامل درمان هــای دارویــی و 

ــی می شــود. ــاط اجتماعــی و اســتقال مال ــی؛ اشــتغال، شــبکه های ارتب غیرداروی

ــدا  ــران ج ــول از دیگ ــور معم ــه ط ــرد را ب ــی(، ف ــایکوز )روان پریش ــک دوره از س ــود ی وج

می کنــد و روابــط بــا همســالان را بــه هــم می زنــد. رشــد فــردی و اجتماعــی فــرد متوقــف 

شــده و یــا ممکــن اســت بــه عقــب برگــردد. اختــال در عملکــرد تحصیلــی و شــغلی، بــا 

احتمــال آســیب بــه چشــم انداز شــغلی آینــده و در نتیجــه ناامنــی مالــی همــراه خواهــد 

بــود. روان پریشــی می توانــد باعــث ایجــاد روابــط تنــش زا در خانــواده و افزایــش عــوارض 

روانــی در بیــن اعضــای خانــواده شــود. عــاوه بــر ایــن ســوء مصــرف مــواد ممکــن اســت 

شــروع شــده و یــا تشــدید یابــد و همچنیــن خطــر خودکشــی افزایــش پیــدا کنــد. هرچــه 

بیمــاری مــدت بیشــتری بــدون درمــان رهــا شــود، خطــر کاهــش  شــدید و حتــی توقــف 

رشــد روانــی- اجتماعــی فــرد بیشــتر مــی شــود.

ارزیابــی مــددکاری اجتماعــی در ســامت روان بــه فراینــد گســترش درک مشــترک بــا مراجع 

، موقعیــت وی و نقــاط ضعــف و قــوت مرتبــط بــا آن اشــاره دارد. ارزیابــی جامــع، ارزیابــی 

ــی و اجتماعــی مراجــع و  ــی و اجتماعــی اســت کــه جنبه هــای زیســتی، روان زیســتی، روان

موقعیتــش را مــورد توجــه قــرار می دهــد. ایــن جنبه هــا شــامل نقــاط ضعــف و قــوت در 

عملکــرد اجتماعــی، تأمیــن نیازهــای مالــی و دیگــر نیازهــای اساســی، تعامــات خانوادگــی، 

اجتماعــی و عوامــل فرهنگــی می شــود. مــددکار  روابــط مهــم و ســایر حمایت هــای 

اجتماعــی بــه رویکــردی مثبــت و بــدون قضــاوت، اشــتیاق بــه صحبــت راجع بــه موضوعات 
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حســاس، مهــارت برقــراری ارتبــاط موثــر و آگاهــی از زمینه هــای اجتماعــی و فرهنگــی بــرای 

ارائــه مراقبــت روانــی و اجتماعــی مناســب بــه افــراد بــا اختــالات روانشــناختی نیــاز دارد. 

تاریخچۀ	روانی-	اجتماعی:

تاریخچــۀ روانــی- اجتماعــی در درک حقایــق و دلایــل مربــوط بــه وقایــع و احساســات فعلی 

ــد. اطاعــات جمــع آوری  ــرد اســت، کمــک می کن ــوان نتیجــۀ تجــارب زندگــی ف ــه عن ــه ب ک

ــع  ــوت و مناب ــاط ق ــن نق ــی و همچنی ــه شناســایی عوامــل خطــر، عوامــل حمایت شــده ب

در دســترس بــرای مراجــع کمــک خواهــد کــرد. تاریخچــۀ روانــی- اجتماعــی در ابعــاد زیــر 

ارزیابــی میشــود کــه در ادامــه بــه تفصیــل بــه آن اشــاره می شــود:

سابقۀ سوء مصرف الل و موادتاریخچۀ رشدی و اوایل دوران کودکی
ارزیابی خطر خودکشیشرایط زندگی فعلی

سابقۀ قانونیرفاه اقتصادی – اجتماعی
ارزیابی معنویپایگاه اقتصادی–اجتماعی

ارزیابی فرهنگیسابقۀ تحصیلی
وقایع زندگیسابقۀ شغلی

سابقۀ ازدواجمهارت های سازگاری
ارزیابی خانوادگیسیستم حمایتی
ارزیابی اجتماعیارزیابی نقاط قوت

تاریخچه	رشدی	و	اوایل	دوران	کودکی

مراحــل رشــدی، مجموعــه ای از مهارت هــای عملــی یــا وظایــف خــاص ســن هســتند کــه 

ــد. تاریخچــۀ  ــد انجــام دهن ــک محــدودۀ ســنی مشــخص می توانن ــودکان در ی بیشــتر ک

رشــدی، دربــارۀ منشــأ رفتارهــا بینــش میدهــد و بــه تشــخیص و مدیریــت، ارزیابــی 

حرکت هــای عمــده، مهارت هــای حرکتــی مناســب، مهارت هــای زبانــی، مهارت هــای تفکــر 
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ــد. ــک می کن ــی کم ــل اجتماع و تعام

ــد باشــد و شــرایط خانوادگــی،  ــخ و محــل تول ــدا بایســتی شــامل تاری ــه ابت بررســی اولی

اجتماعــی، اقتصــادی و عاطفــی را در زمــان بــارداری و تولــد، از جملــه ســامتی و رابطــه 

زناشــویی والدیــن توصیــف کنــد. آیــا حاملگــی بــا خواســت قبلــی بــوده؟ آیــا تولــد کامــل و 

طبیعــی بــوده؟ وزن کــودک هنــگام تولــد چقــدر بــوده؟ از پســتان یــا شیشــه تغذیــه شــده 

اســت؟ آیــا نــوزاد بــه طــور طبیعــی تغذیــه شــده و وزن اضافــه کــرده؟ آیــا او ســالم بــوده؟

ــن و  ــن، حــرف زدن، از شــیر گرفت ــد: راه رفت ــه کنی ــوارد توج ــن م ــه موضــوع ســن در ای ب

ــژه شــب  ــه وی ــادات ب ــه شــل گیری ع ــت، کســب اطــاع راجــع ب ــه توال ــن ب ــوزش رفت آم

ادراری، کابــوس شــبانه، راه رفتــن در خــواب، ناخــن جویــدن، مکیــدن انگشــت و لکنــت 

زبــان، و هرگونــه ســابقۀ شــکایت از درد معــده و روده، ســردرد یــا ناخوشــی و اختــالات 

روان تنــی. بــه دســت آوردن اطاعــات راجــع بــه مشــکات شــخصی کــه در دورۀ بلــوغ و 

نوجوانــی تجربــه شــده، از نظــر روابــط اجتماعــی در مدرســه، هنــگام بــازی، قهرمان پرســتی، 

روابــط بیــن فــردی، گرایــش بــه ارتبــاط بــا جنــس مخالــف یــا موافــق، نگرش هــای مذهبــی 

ــا فوبیــا.  و جنســی، نشــخوارها )افــکار تکرارشــونده( فلســفی، وســواس فکری عملــی و ی

وضعیت	زندگی	فعلی

برای ارزیابی شرایط زندگی فعلی سوال های زیر لازم است پرسیده شوند:

فرد با چه کسی زندگی می کند؟ )همسر، فرزندان، والدین، دوستان، خویشاوندان(✅��

آیا در یک خانه یا آپارتمان زندگی می کند؟ محله زندگی چگونه است؟✅��

ــظ آن ✅�� ــداری و حف ــا او مســئول نگه ــا اجاره نشــین اســت؟ آی ــا مســکن شــخصی دارد ی آی

اســت؟

آیا اخیراً تغییری در هریک از این عوامل ایجاد شده است؟✅��
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رفاه	اجتماعی-		اقتصادی

بــا مقیاس هــای کمّــی مشــخص ماننــد  را می تــوان  اقتصــادی-  اجتماعــی  وضعیــت 

مقیــاس شــاخص ثــروت ارزیابــی کــرد.

ارزیابــی بــر اســاس حوزه هایــی ماننــد نــوع خانــه، منبــع روشــنایی، ســرویس بهداشــتی، 

ســوخت اصلــی بــرای پخت وپــز، منبــع آب آشــامیدنی، آشــپزخانه، مالکیــت خانــه، مالکیــت 

زمیــن کشــاورزی، مالکیــت آبیــاری زمیــن، مالکیــت دام، مالکیــت کالاهــای بــادوام )ماننــد 

یخچــال، مبــل، کمــد و...( انجــام می شــود.

سابقۀ	تحصیلی

بررســی ســابقۀ تحصیلــی مراجــع، ضــروری اســت. آیــا والدیــن، فرزندشــان را بــرای آمــوزش 

رســمی آمــاده کرده انــد؟ بــه خاطــر عاقــه یــا عــدم عاقــۀ وی نســبت بــه مدرســه، والدیــن 

دربــارۀ تحصیــل وی بــا مشــل مواجــه شــده اند؟ بالاتریــن درجــۀ تحصیلــی کــه بــه پایــان 

ــه اســت؟  ــه چــه مدرســه ای رفت ــه اســت؟ ب ــه مدرســه رفت ــدام اســت؟ کجــا ب رســانده ک

ــرد در  ــرد ف ــوۀ عملک ــه، نح ــوق برنام ــای ف ــی و فعالیت ه ــای تحصیل ــی موقعیت ه ارزیاب

محــل کار و مدرســه می توانــد ســرنخ های مفیــدی را بــرای تصویــر ســامت روان وی 

فراهــم کنــد.

سابقۀ	شغلی

ســابقۀ شــغلی در محیط هــای شــهری و روســتایی متفــاوت خواهــد بــود. در ایــن زمینــه 

ــا وضعیــت شــغلی  ــرای گــذران زندگــی انجــام می دهــد/ ی ــرد ب ــه ثبــت کاری کــه ف ــاز ب نی

فعلــی فــرد، لازم اســت. وقتــی کــه فــردی شــروع بــه کار کــردن می کنــد، رضایــت شــغلی، 

ارتبــاط بــا سرپرســت و همــکاران، ترفیــع، محیــط کار، تغییــر در شــغل بــرای پیشــرفت چه از 

نظــر درآمــد و چــه از نظــر رضایــت شــغلی مهــم خواهــد بــود. در مناطــق روســتایی، بررســی 

ــا  ــره وری، رابطــه ب ــرد و فعالیت هــای درآمــدزای وی، نظــم و به ــارۀ وســیله معــاش ف درب
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کارفرمایــان، ســایر مزرعــه داران مفیــد اســت.

سابقه	جنسی

در ایــن زمینــه اطاعاتــی راجــع بــه رابطــۀ جنســی )اولیــن تجربــۀ جنســی، دانــش و منبــع 

اطاعــات جنســی، فانتزی جنســی، عــادات خودارضایــی، همجنس گرایــی، دگرجنس گرایی، 

تجربــۀ منفــی و ســوء اســتفادۀ جنســی در صــورت وجــود( کســب میشــود.

سابقۀ	ازدواج

در ســابقۀ ازدواج، نیــاز بــه ارزیابــی ســن ازدواج، تمایــل بــه ازدواج )ازدواج اجبــاری یــا حق 

انتخــاب در ازدواج(، ازدواج فامیلــی، ســن همســر، ویژگی هــای شــخصیتی همســر، انتظــار 

ــت،  ــات فراغ ــای اوق ــی، فعالیت ه ــر،رضایت جنس ــا همس ــازگاری ب ــه و س از ازدواج، رابط

تولــد اولیــن فرزنــد و تأثیــر آن بــر زندگــی زناشــویی، پویایی هــای روابــط زناشــویی، رهبــری، 

ارتباطــات، نقش آفرینــی، نگرانی هــا، اطمینــان خاطرهــا، الگوهــای مدیریــت اســترس، حــل 

تعــارض و حمایــت اجتماعــی خواهــد بــود.

مهارت	های	سازگاری

ــف  ــن توصی ــی می شــوند. همچنی ــای موجــود ســازگاری مراجــع ارزیاب ــا و تکنیکه مهارته

نحــوۀ مقابلــه بیمــار بــا موقعیت هــای اســترس زا، توانایــی مراجــع بــرای مشــخص کــردن 

موقعیت هــای دشــوار و ایجــاد تغییــرات مثبــت بــرای حــل آن هــا نیــز مــورد واکاوی قــرار 

می گیرنــد. بــرای ارزیابــی مکانیزمهــای ســازگاری، ایــن ســوالات را میتــوان پرســید: 

مراجع معمولا چگونه با استرس کنار می آید )سازگار می شود( ؟ ◀

چه چیزی در گذشته به او کمک کرده و چه چیزی کمکش نکرده است؟ ◀

میزان سازگاری مراجع در حال حاضر چقدر است؟ ◀

تکنیکهای به کار گرفته شده مراجع برای غلبه بر مشکات چیست؟ ◀
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مکانیزم های سازگاری که ارائه دهندگان خدمات مراقبت، هنگام مدیریت تغییرات و  ◀

استرس های زندگی استفاده می کنند، کدامند؟

سیستم	حمایت	اجتماعی

امکان پذیــر بــودن و در دســترس بــودن سیســتم های حمایتــی اولیــه، ثانویــه و ملــی، 

نــوع حمایت هــا- اطاعاتــی، عاطفــی و مــادی و حمایــت اجتماعــی کــه توســط خانــواده و 

دوســتان، شــناخته شــده هــم می توانــد ارزیابــی شــود.

ارزیابی نقاط قوت:

ارزیابــی نقــاط قــوت بــر روی اســتعدادها، تواناییهــا، منابــع و نقاط قوت فرد متمرکز اســت. 

آیــا فــرد، دارای نقــاط قــوت خانوادگــی و بیــن فــردی اســت؟ آیــا فــرد نــگاه خوش بینانــه 

قــوی و پایــدار بــه زندگــی خــود دارد؟

سابقۀ	مصرف	الکل	و	مواد	مخدر

ــی و دورۀ مصــرف بررســی  ــزان مصــرف، فراوان ــواد مخــدر، می ــل و م ســابقۀ مصــرف ال

میشــود.

سابقۀ	قانونی

ــی  ــی، مشــکات جــدی قانون ــی، ســابقۀ مشــکات قانون ــا سیســتم قانون ــرد ب ــری ف درگی

فعلــی یــا پیــش رو کــه وی را در معــرض حبــس و زنــدان قــرار می دهــد دارد؟

ارزیابی	معنوی

در ارزیابــی معنــوی بایــد بــه ســابقۀ مذهبــی فــرد توجــه شــود. بــه عــاوه میــزان مشــارکت 

بــا جامعــه مذهبــی و هــر نــوع فعالیــت مذهبــی بایــد مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد.
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ارزیابی	فرهنگی

در ارزیابــی فرهنگــی بایســتی مــوارد مهــم راجــع بــه ســابقۀ فرهنگــی و قومــی مراجــع ذکــر 

شــود. بــرای درمانگــر، فهــم و درک کامــل از هــر فرهنــگ غیرممکــن اســت؛ امــا یــک ارزیابــی 

ــرای درک عقایــد، ارزشــها و فعالیتهــای فرهنگــی مراجــع  ــه درمانگــر ب فرهنگــی مناســب ب

کمــک خواهــد کــرد. همچنیــن معنــای بیمــاری از نظــر فرهنــگ خــاص مراجــع، نیــاز بــه 

بررســی دارد. مراجــع چگونــه در درون فرهنــگ ســنتی اش جــای گرفتــه اســت؟

شناسایی	تغییرات	اخیر	زندگی	و	عوامل	استرس	زا	/	وقایع	زندگی

ــر قــرار  ــواده اش را تحــت تأثی وقایــع اخیــر زندگــی و عوامــل اســترس زایی کــه فــرد و خان

داده بایســتی شناســایی شــود. وقایــع مهــم اســترس زای زندگــی در یــک بــازۀ زمانــی خاص، 

معمــولا در یــک ســال اخیــر بایــد ارزیابــی شــوند. نمونه هایــی از وقایــع شــامل: ازدواج، 

تولــد فرزنــد، تغییــر شــغل، تغییــر محــل ســکونت، مــرگ یکــی از عزیــزان، از دســت دادن 

شــغل، طــاق، دوری از خانــواده، مهاجــرت و درگیــری قضائــی و قانونــی می باشــد.

ارزیابی	خطر

ارزیابــی خطــر یــک بخــش جدایی ناپذیــر از هــر مشــاهده یــا ارزیابــی بالینــی اســت. ضمــن 

ارزیابــی عوامــل خطــر، مؤلفه هــای زیــر بایــد مشــخص شــوند:

سابقه اقدام به خودکشی✅��

ــتم ✅�� ــالات سیس ــن و اخت ــا درد مزم ــراه ب ــژه هم ــه وی ــی، ب ــمانی و روان ــم جس ــاری مه بیم

ــزی اعصــاب مرک

اختــالات روانشــناختی بــه ویــژه اختــالات خلقــی، اســکیزوفرنیا، اختــالات اضطرابــی ✅��

ــواد،  ــل و ســایر م ــالات ســوء مصــرف ال ــه( و اخت ــس از حادث ــال اســترس پ ــد اخت )مانن

اختــالات شــخصیت )ماننــد اختــال شــخصیت مــرزی، ضــد اجتماعــی، وســواس جبــری(

گرایش های تکانشی و یا پرخاش گرایانه✅��
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سابقۀ تروما یا سوء استفاده✅��

سابقۀ خودکشی در خانواده✅��

ــر در شــرایط ✅�� ــر سرپرســت، تغیی ــا طــاق، تغیی ــه ی ــد متارک ســابقۀ خانوادگــی آشــفته )مانن

ــی شــدن( ــا محــل ســکونت، زندان زندگــی ی

فقدان حمایت اجتماعی و انزوا✅��

ــی، ✅�� ــواد غیرقانون ــا م ــد اســلحه، دارو ی ــزار کشــنده )مانن ــه اب آشــنایی و دسترســی آســان ب

ــای پزشــکی( داروه

مشکات قانونی / برخورد با نیروی انتظامی / حبس✅��

موانــع دســتیابی بــه مراقبت هــای بهداشــتی، بــه ویــژه بهداشــت روان و درمــان ســوء ✅��

ــواد مصــرف م

یک ارزیابی خطر خودکشی کامل، بایستی موارد زیر را بررسی کند:

سطح پریشانی/ اضطراب،✅��

سطح انگیزه،✅��

افکار فعلی خودکشی،✅��

سابقۀ اقدام به خودکشی،✅��

قصد اقدام / میزان کشنده بودن اقدام،✅��

نقشۀ خودکشی،✅��

دسترسی به ابزار و اطاعات،✅��

امنیت افراد دیگر✅��
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ارزیابی	خانواده

ارزیابــی خانــواده بــه نیازهــای تک تــک اعضــای خانــواده بــه عنــوان یــک کل توجــه دارد. 

یــک عامــل متمایز کننــدۀ ارزیابــی خانــواده ایــن اســت کــه بــه روابــط بیــن فــردی خانــواده 

ــذارد، توجــه دارد.  ــر می گ ــواده تأثی ــراد در خان ــر روی اف ــه ب ــط چگون ــن رواب ــه ای ــن ک و ای

محیــط خانوادگــی بــر تمــام جنبه هــای رشــد و بهزیســتی فــرد تأثیــر می گــذارد. اطاعــات 

زیــر بایســتی در زمینه هــای مربــوط مدنظــر قــرار گیــرد:

شجرۀ	خانوادگی

شــجرۀ خانوادگــی ســه نســل )شــجره نامه یــک نقشــه خانوادگــی یــا تاریخچــه ای اســت کــه از  ✅

نمادهــای خــاص بــرای توصیــف روابــط، اتفاقــات مهــم و پویایی هــای خانــواده در چنــد نســل 

اســتفاده میکند(

اطاعات عمومی مثل اسامی و تاریخ تولدها ✅

جهت گیری خانواده )ترکیب والدین، خواهر و برادرها( ✅

سابقۀ قومی نژادی و خاستگاه خانواده ✅

سن مرگ و دلیل فوت هریک از اعضای خانواده ✅

وضعیت سامتی خانواده ✅

ویژگی های شخصیت والدین ✅

تعامل بین اعضای خانواده )والدین، خواهر و برادرها، همسر و غیره( ✅

چرخۀ	زندگی	خانواده

چرخــۀ زندگــی خانــواده یــک ســری از مراحــل اســت کــه در طــی آن، جریــان و سِــیر اغلــب 

ــن  ــود. ای ــف می ش ــف تعری ــل مختل ــی مراح ــف و در ط ــای مختل ــا ویژگی ه ــا ب خانواده ه

ویژگی هــا بــا وضعیــت تأهــل، انــدازۀ خانــواده، مشــخصات ســنی اعضــای خانــواده ) بــا 

ــواده،  ــت شــغلی سرپرســت خان ــد، وضعی ــن فرزن ــن و کوچک تری ــر ســن بزرگ تری ــز ب تمرک
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میــزان درآمــد و درآمــد خالــص( مرتبــط هســتند.

تاریخچۀ	خانواده

تاریخچــۀ خانــواده مهــم اســت؛ زیــرا بســیاری از بیماریهــای روانشــناختی، جنبــۀ وراثتــی 

دارد. هــر ســابقۀ بیمــاری روانشــناختی در خانــواده مراجــع بایســتی ثبــت شــود.

پویایی	های	خانواده

خانــواده میتوانــد بــه عنــوان یــک سیســتم پویــا، بــا گــذر زمــان، بــا تغییــر اعضــا، تغییــر و 

رشــد افــراد، تغییــر روابــط و زمینــۀ خانوادگــی، تغییــر کنــد. ارزیابــی پویایی هــای خانــواده 

را میتــوان در زمینه هــای مربــوط انجــام داد: مرزهــا، رهبــری، ارتباطــات، انســجام، ایفــای 

نقــش، نقــاط قــوت، الگوهــای مدیریــت اســترس و حمایــت اجتماعــی و احساســات 

ابرازشــده.

بنابرایــن در یــک خانــواده، خوشــبختی وجــود دارد اگــر آن هــا ســامت بــوده و مــوارد زیــر 

وجــود داشــته باشــد:

وجود انسجام، تفاوت آشکار بین نسل ها، استقال فردی،✅��

رابطۀ خوب بین اعضا )والدین، فرزندان، خواهر و برادرها(،✅��

ثبات و سازگاری ساختاری،✅��

اعضــای خانــواده صاحیــت کافــی بــرای حــل مســئله و تصمیــم گیــری، میانجیگــری و حــل ✅��

تعــارض و مدیریــت خانــواده را دارنــد.

ارزیابی اجتماعی✅��
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ارزیابی	نیازهای	متداول	روانی-	اجتماعی	در	سطوح	زیر:

در سطح فردی:

W ناتوانی فردی: خودمراقبتی، فعالیت های روزمرۀ زندگی، سطوح فعالیت

W عملکرد اجتماعی: مشارکت در جمع های اجتماعی، وظایف، ارتباط و تعامل با دیگران

W  ــه فعالیت هــای خانوادگــی و ــوط ب ــدزا، مســئولیت های مرب ــت درآم ــرد شــغلی: فعالی عملک

ــی، نظــم در کار سرپرســتی، مشــکات مال

W نقش های اجتماعی: توانایی انجام نقشهای مختلف خانوادگی به عنوان همسر، والد

W خودپنداره: اعتماد به نفس، هر نوع برچسب یا اَنگ درونی شده

W سطح انگیزه: انگیزۀ بهبود بیماری فرد، پایبندی به درمان

W اسکان و مسکن: زندگی با چه افرادی، امکانات موجود

W مسئولیت: تأثیر بیماری بر روی فرد، وضعیت عاطفی، ابراز ترسها و اضطرابها

W  حمایــت اجتماعــی: ارتباطــات اجتماعــی در دســترس، اطاعــات و حمایــت فیزیکــی، حمایــت

طفی عا

W روابط اجتماعی: روابط بین فردی با دیگران، تعارض های موجود

W منابع و نقاط قوت: مهارت های شغلی موجود، عقاید مذهبی، منابع در دسترس

در سطح خانوادگی:

W  ــواده: توانایــی ایفــای نقش هــای مــورد انتظــار کــه چــه کســی چــه نقش هــای اعضــای خان

ــد، احســاس دشــواری در ایفــای نقش هــا نقشــی را ایفــا میکن

W  الگوهــای ارتبــاط خانوادگــی: چــه کســی بــا چــه کســی صحبــت میکنــد؟، انتقــال احساســات

مثبــت و منفــی، نــوع ارتباطــات

W  توانایــی حــل مســئله و ســازگاری: انــواع مشــکات پیــش رو، روشــهای جمعــی حــل مســئله

کــه از طریــق آن مشــکات حــل می شــوند، راهکارهــای اســتفاده شــده بــرای حــل مشــکات
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W  عوامــل خطــر خانوادگــی در زمینــه عــود: احساســات ابــراز شــده، تشــخیص بیمــاری روانــی در

ســایر اعضــا، خشــونت خانگــی، عــدم آگاهــی راجــع بــه بیمــاری روانــی

W  ،خشــونت: هــر خشــونتی کــه بــه عنــوان نتیجــۀ بیمــاری یــا غیــر از آن تجربــه شــده باشــد

ــزان خشــونت و هــر موضــوع  ــوع و می ــر خشــونت شــده، ن خشــونت خانگــی، چــه کســی درگی

قانونــی دیگــر

W  حداقــل بــه  خانــواده،  روزمــرۀ  فعالیت هــای  مراقبت کننــدگان،  مســئولیت  مســئولیت: 

عاقمندی خانواده هــا و  تفریحــی  فعالیت هــای  رســاندن 

W  اَنــگ: هــر نــوع نگــرش منفــی یــا احســاس تبعیــض نســبت بــه خانــواده توســط دیگــر

خویشــاوندان و همســایه ها، امتنــاع از ارائــه خدمــات بــه خاطــر بیمــاری روانشــناختی، واکنــش 

خویشــاوندان، همســایه ها، مدرســه، محــل کار و همســالان

ارزیابی روانی- اجتماعی برای مشکلات کودکان و بزرگسالان

کــودکان بــه نــدرت ارزیابــی روانــی را شــروع میکننــد و ارجــاع آن هــا معمــولا توســط 

شــخص دیگــری غیــر از بیمــار درخواســت میشــود )ماننــد والدیــن، معلمــان، متخصصیــن 

اطفــال و دادگاه هــا(. کــودکان بایــد در بافــت خانــواده، مدرســه، جامعــه و فرهنــگ ارزیابــی 

شــوند. ایــن بــدان معناســت کــه هیــچ کودکــی بــه تنهایــی قابــل ارزیابــی نیســت. عــاوه 

بــر ایــن، بیشــتر کــودکان و محیط هــای مختلــف، عملکــرد متفاوتــی دارنــد و مفیــد اســت 

بدانیــم کــدام محیــط، رفتارهــای اضطرابــی وی را بهتــر یــا بدتــر میکنــد و همچنیــن نقــاط 

قــوت کــودک را بتوانیــم بشناســیم. بنابرایــن بررســی همزمــان عملکــرد والدیــن و خانــواده، 

بســیار مهــم اســت، زیــرا بــه چنــد نفــر کــه از وضعیــت کــودک مطلــع باشــند نیــاز خواهــد 

بــود.
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ارزیابی روانی- اجتماعی در خصوص سلامت روان زنان

ــه خــاص  ــی اســت ک ــان، شــامل موضوعــات ســامتی و بیماری های موضــوع ســامت زن

زنــان اســت، ماننــد زایمــان، بیماری هــای شــایع در زنــان و یــا بیماری هایــی کــه در زنــان و 

مــردان بــه گونــۀ متفاوتــی نمــود دارد، بــه ایــن معنــی کــه زنــان ممکــن اســت نشــانه های 

متفاوتــی را نشــان داده و مشــل جدی تــر و دورۀ متفاوتــی از بیمــاری را داشــته باشــند 

و یــا بــه مداخــات درمانــی بــه صــورت متفاوتــی پاســخ دهنــد. ســامت زنــان همچنیــن 

شــامل مســائل دسترســی بــه مراقبــت، کیفیــت آن و پیشــگیری از بیمــاری اســت. بســیاری 

از زنــان موانعــی را بــرای مراقبــت بهداشــتی مناســب تجربــه می کننــد کــه شــامل دسترســی 

محــدود، نگرش هــای افراطــی در حرفــۀ پزشــکی و سیســتم های ارجــاع بــا هماهنگــی 

ضعیــف میباشــد.

ارزیابــی روانــی- اجتماعــی بایســتی شــامل مــوارد زیــر باشــد )عــاوه بــر مــواردی کــه قبــا 

در بخــش مربــوط بــه بیمــاری روانــی شــدید و شــایع ذکــر شــد(:

سن قاعدگی و پاسخ عاطفی به این وضعیت ◀

ارزیابی جزئیات آخرین دورۀ قاعدگی ◀

عائم قبل از شروع قاعدگی ◀

چــک کــردن بالینــی نشــانه های عمــدۀ عاطفــی مرتبــط بــا قاعدگــی ماننــد نشــانه های  ◀

جســمانی

باورهای اجتماعی دربارۀ قاعدگی ◀

تجربیات مرتبط با بارداری و عوامل استرس زای آن در صورتی که قابل اطاق باشد ◀

تغییرات بهداشت روان پس از زایمان ◀

تغییرات جسمانی و عاطفی در دورۀ یائسگی ◀

تجاوز و خشونت جنسی ◀
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خشونت خانگی ◀

دست یابی به منابع و امکان تصمیم گیری ◀

نگرش نسبت به خود و تصویر بدن ◀

ارزیابی روانی- اجتماعی  ناتوانی:

واژۀ ناتوانــی، مربــوط اســت بــه هرگونــه محدودیــت یــا عــدم توانایــی انجــام یــک فعالیــت 

در محــدوده ای کــه بــرای انســان ها عــادی در نظــر گرفتــه شــده اســت. ایــن نتیجــه تعامــل 

ــا آن  ــن اســت ب ــه ممک ــی و نگرشــی اســت ک ــع محیط ــی و موان ــرد دارای کم توان ــن ف بی

روبــرو شــود. ناتوانــی بــر زندگــی روزمــره فــرد تأثیــر داشــته و بــه عنــوان یــک مانــع در جهــت 

رشــد وی میباشــد. ایــن محدودیــت یــا ناتوانــی در انجــام کار، باعــث برهــم خــوردن روال 

ــی و اختــال در تعامــات خانوادگــی میشــود و  ــار مال ــه ب ــواده شــده و منجــر ب امــور خان

ایــن امــر موجــب میگــردد کــه فــرد، خــود را بــاری اضافــه بــرای جامعــه بدانــد. بــه همیــن 

ــی-  ــی روان ــود. ارزیاب ــام میش ــی انج ــی کم توان ــی- اجتماع ــی روان ــه ارزیاب ــت ک ــل اس دلی

اجتماعــی، بیشــتر بــه تأمیــن نیازهــای فــرد توجــه میکنــد تــا بتوانــد علی رغــم کم توانــی، بــه 

خوداتکائــی بیشــتر برســد و همچنیــن ارائــه کمــک  و حمایــت بیشــتر تــا گســترش برنامــه 

هــای مراقبــت فــردی را هدایــت کنــد.

ارزیابی روانی- اجتماعی بازماندگان حوادث )بلایا(:

تأثیــر حــوادث بــر زندگــی انســانها بســیار زیــاد اســت. از ایــن رو ارزیابــی روانــی- اجتماعــی 

بازمانــدگان بایــد در کنــار ارزیابــی خســارت ســاختاری، اقتصــادی و اجتماعــی باشــد. 

ارزیابــی روانــی- اجتماعــی، بعــدی حیاتــی و ارزشــمند در پاســخ فــوری بــه بایــا هماننــد 

پاســخ های طولانــی مدتــی اســت کــه لازم اســت در مواجــه بــا ایــن حــوادث صــورت گیــرد. 



فصل دوم : ارزیابی روانی- اجتماعی
هرست مطالب

شت به ف
 بازگ

45

لازم بــه یــادآوری اســت در زمــان بــروز حــوادث، بازمانــدگان آســیب دیده کــه نیــاز بــه 

مداخــات روانــی- اجتماعــی دارنــد، تعدادشــان بســیار بیشــتر از متخصصیــن آموزش دیده 

ــر  ــوادث، ب ــیب دیده از ح ــراد آس ــولا اف ــتند. معم ــات هس ــه خدم ــرای ارائ ــترس، ب در دس

اســاس عکس العمــل روانشناختی شــان بــه حادثــۀ رخ داده و میــزان مراقبت هــای روانــی- 

اجتماعــی مــورد نیــاز بــه ســه دســته بــزرگ تقســیم میشــوند:

کســانی کــه واکنش هــای روانشــناختی عــادی بــه حادثــه دارنــد و نیــاز بــه مداخلــۀ روانــی- . 1

اجتماعــی ندارنــد.

کســانی کــه عائــم روانشــناختی نشــان میدهنــد کــه منجــر بــه اضطــراب، اختــال در عملکــرد . 2

از چنــد روز تــا چنــد هفتــه شــده و از مداخــات روانشــناختی حداقلــی ولــی ویــژه اســتفاده 

میکننــد.

کســانی کــه نیــاز بــه دریافــت خدمــات درمانــی از یــک متخصــص ســامت روان دارنــد؛ زیــرا . 3

از هــر دو مــورد زیــر رنــج میبرنــد:

ــدود  ــی را مح ــای اساس ــه عملکرده ــت ک ــدید اس ــدر ش ــه آنق ــاد ک ــی ح ــش اضطراب ــف( واکن ال

می کنــد )مثــا نمی توانــد حــرف بزنــد(

ــود  ــان بهب ــذر زم ــا گ ــد و ب ــج می برن ــده رن ــی آشــفته کننده و ناتوان کنن ــم شــدید روان ب( از عائ

ــا مداخــات روانــی- اجتماعــی نیــز بهتــر نمی شــود. پیــدا نکــرده و ب

اولیــن وظیفــه مــددکار اجتماعــی بعــد از پرداختــن بــه نیازهــای امــدادی و مراقبتــی، 

ارزیابــی بــرای درک تأثیــر حــوادث بــر روی بازمانــدگان اســت. در ایــن مــورد بایســتی مــوارد 

زیــر ارزیابــی شــود:

مشــخصات جمعیــت شــناختی- اجتماعــی شــامل زمینــۀ جمعیــت شــناختی و روانــی فــرد و 1. 

تعــداد اعضــای خانــواده فــوت شــده و زنــده میباشــد.

پاســخ های روانشــناختی بــه حادثــه، کــه مــددکار اجتماعــی بایــد واکنش هــای روانشــناختی/ 	. 
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پاســخ های بازمانــدگان کــه در زیــر اشــاره شــده اســت را ارزیابــی کنــد:

واکنش	های	فوری	)در	طی	24	ساعت(:

W تنش، اضطراب و هراس

W حیرت زدگی، بُهت، شوکه شدن، انکار

W شادی و سرخوشی در بین بازماندگان یا افرادی که تلفات کمتری متحمل شده اند

W بیقراری، سردرگمی

W واکنش های همراه با تحریک پذیری، گریه و کناره گیری

W احساس گناه

ایــن واکنش هــا تقریبــا در همــۀ افــراد در منطقــه آســیب دیده، مشــاهده می شــود و 

ــه  ــه شــود ک ــه شــرایط غیرعــادی در نظــر گرفت ــوان واکنش هــای عــادی ب ــه عن ــد ب می توان

ــد. ــاز ندارن ــی- اجتماعــی خاصــی نی ــۀ روان ــه هیــچ مداخل ایــن مــوارد ب

در	طول	چند	روز	تا	چند	هفته	پس	از	حادثه:

W  ،ــم ــری، خش ــد )تحریک پذی ــش از ح ــیاری بی ــودن، هش ــگ ب ــه زن ــوش ب ــودن، گ ــان ب هراس

بی خوابــی(

W ناامید و نگران بودن

W )بازگشت مکرر خاطرات )خاطرات حادثه بارها و بارها به ذهن فرد می آید

W )گریه و زاری، احساس گناه )گناهی که مربوط به بازماندگان است

W غمگینی

W واکنش های مثبت: امیدواری، فکر به آینده، مشارکت در کارهای امداد و نجات

W پذیرش حادثه به عنوان یک فرایند طبیعی

همــه مــوارد فــوق، بــه عنــوان واکنش هــای عــادی کــه ممکــن اســت صرفــاً بــه مداخــات 

حداقلــی نیــاز داشــته باشــد، در نظــر گرفتــه میشــود.
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حدوداً	سه	هفته	بعد	از	حادثه:

W بیقراری

W احساس هراس و وحشت

W غمگینی عمیق مداوم، افکار بدبینانه کاما غیرواقعی

W عدم فعالیت به صورت آشکار، رفتار انزواطلبانه و گوشه گیرانه

W  ــت ــراری، حال ــب، ســرگیجه، بیق ــش قل ــد تپ ــم جســمی مانن ــه صــورت عائ ــه ب ــی ک اضطراب

ــد. ــدا میکن ــره نمــود پی ــوع، ســردرد و غی ته

ــن  ــه ای ــرادی ک ــاری روانشــناختی نیســت. اف ــک بیم ــی ی ــه معن ــاً ب ــا لزوم ــن واکنش ه ای

عائــم را گــزارش میدهنــد احتمــالا میتواننــد بــا برخــی از مهارت هــای ابتدایــی مداخلــۀ 

روانــی- اجتماعــی کمــک شــوند.

بایســتی  اجتماعــی  مــددکار  حادثــه:  بازمانــدگان  ســازگاری  مهارت هــای  ارزیابــی   -3

ــه کار گرفتــه شــده توســط بازمانــدگان حادثــه را  مهارت هــای ســازگاری مثبــت و منفــی ب

ــد: ــد مانن ــی کن ارزیاب

مهارت	های	مقابله	ای	مثبت:

برنامه ریزی و اقدام قاطعانه ✅

استفادۀ مناسب از منابع کمکی ✅

بیان مناسب احساسات دردناک و ناراحت کننده ✅

تحمل عدم قاطعیت  و ثبات بدون مبادرت به اقدام تکانشی ✅

مهارت	های	مقابله	ای	منفی:

انکار و اجتناب بیش از حد ✅

رفتار تکانشی ✅
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وابستگی افراطی ✅

ناتوانی در بهره گیری از حمایت دیگران ✅

سرکوب عاطفی ✅

مصرف مواد ✅

همــۀ عواطــف منتــج شــده از حــوادث، در بیــن بازمانــدگان، ناهنجــار نیســت. اکثــر افــراد 

واکنــش مقابلــه ای ســالم و بالــغ بــه شــرایط نشــان میدهنــد.

1	 فــرد	بازمانــده	را	در	مــورد	مشــکلات	رایــج	ســلامت	روان	پــس	از	حادثــه	ارزیابــی	کنیــد،	.

از	قبیــل:

واکنش حاد استرسی ✅

عزاداری و سوگ ✅

افسردگی ✅

اختالات اضطرابی ✅

اختالات روان تنی )جسمانی شل( ✅

سوء مصرف الل و مواد مخدر ✅

اختال استرس پس از حادثه ✅

تشدید/ عود اختالات روانی قبلی ✅

افــرادی کــه دارای اختــالات روانــی ذکــر شــده هســتند، نیاز بــه ارجــاع و مداخله متخصص 

ســامت روان دارند.

2	 تأثیر	کلّی	حادثه	بر	شخص	را	در	انجام	عملکرد	روزانهاش	ارزیابی	کنید..

ــام  ــی انج ــی و کیف ــای کمّ ــیله مقیاس ه ــه وس ــدگان، ب ــی بازمان ــی- اجتماع ــی روان ارزیاب

ــر  ــوارد زی ــی اســتفاده میشــوند م ــرای ارزیاب ــه ب ــی ک ــای کمّ میشــود. برخــی از مقیاس ه

می باشــد:
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نیمرخ اجتماعی- جمعیت شناختی ✅

مقیــاس تأثیــر حادثــه: بــرای مطالعــه مشــکات پیــش روی افــراد متأثــر از وقایــع اســترس زای  ✅

زندگــی )کودکان و بزرگســالان( اســتفاده میشــود.

ابزار ارزیابی ناتوانی و پریشانی ✅

پرسشنامه خوداظهاری ✅

پرسشنامه خوداظهاری:

خیر ✅ بلی  آیا شما اغلب سردرد دارید؟       

خیر ✅ بلی  اشتهای شما پایین است؟       

خیر ✅ بلی  آیا خواب شما بد است؟       

خیر ✅ بلی  آیا شما به آسانی دچار ترس می شوید؟     

خیر ✅ بلی  آیا دستان شما می لرزد؟       

خیر ✅ بلی  آیا شما احساس نگرانی و تنش داری؟     

خیر ✅ بلی  آیا دچار مشکات گوارشی هستید؟      

خیر ✅ بلی  آیا در شفاف فکر کردن مشل دارید؟     

خیر ✅ بلی  آیا احساس غمگینی می کنید؟      

خیر ✅ بلی  آیا شما بیشتر از معمول گریه می کنید؟     

خیر ✅ بلی  آیا لذت بردن از فعالیت های روزمره برایتان سخت است؟  

خیر ✅ بلی  آیا تصمیم گیری برایتان سخت است؟     

خیر ✅ بلی  آیا در ایفای یک نقش مفید در زندگی اتان ناتوان هستید؟  

خیر ✅ بلی  آیا عاقمندی تان را به چیزها از دست داده اید؟    

خیر ✅ بلی  آیا احساس می کنید بیشتر مواقع خسته هستید؟   
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خیر ✅ بلی  آیا احساس ناراحتی در معده تان دارید؟     

خیر ✅ بلی  آیا به سادگی خسته می شوید؟      

خیر ✅ بلی  آیا به این فکر می کنید که زندگی تان را پایان دهید؟   

تشخیص اجتماعی:

تشــخیص اجتماعــی یــک فراینــد روانی- اجتماعــی اســت. ایــن امــر فراینــد کشــف الگوهــای 

مهــم دربــارۀ اطاعاتــی اســت کــه مســتقیماً بــه دســت می آیــد یــا طــی ارزیابــی و رابطــه 

یاورانــه اســتنباط می شــود. ایــن فراینــد بــه طــور آزمایشــی در سراســر دوره ارتبــاط بــا 

مراجــع، ســاختارمند و اصــاح می شــود. بــرای درک بُعــد اجتماعــی ســاختار روانــی فــرد، 

ــد کــه  ــد میکن ــاز اســت. تشــخیص اجتماعــی تأکی تخصــص مــددکار اجتماعــی مــورد نی

ــا  ــاط ب ــه پویایی هــای شــخصیت مراجــع در ارتب ــود ک ــی اثربخــش خواهــد ب ــان زمان درم

پویایی هــای محیــط اجتماعــی و انتظــارات و فشــارهای اجتماعــی گســترده تر، درک شــود.

تشخیص با تاش برای پاسخ به پرسش های زیر، شروع میشود:

مشل چیست؟✅¡

مراجع چگونه با مشل مقابله میکند و به آن واکنش نشان میدهد؟✅¢

مراجع تاش دارد تا دربارۀ مشل و کیفیت کمک مورد نیازش چه بگوید؟✅£

در تــاش بــرای درک ایــن ســؤالات، مــددکار اجتماعــی اقــدام بــه شــل دهی فرضیه هــا و 

گمانــه هــا دربــاره الگوهــای ســاخته شــده بــه وســیله حقایــق، مفاهیــم و پیامدهایشــان 

ــه  ــد توســط مــددکار اجتماعــی ب ــد. واقعیت هــای شــرایط بای ــاری رســاندن می کن ــرای ی ب

طــور عینــی و مؤثــر درک شــود.

همچنیــن بــه عناصــر ارزشــی در تشــخیص اشــاره شــده اســت. انتظــارات اجتماعــی 
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مختلــف، نســبت بــه ایــن کــه مراجــع چگونــه بایــد در کنــار آنچــه کــه واقعــاً میتــوان از وی 

انتظــار داشــت رفتــار کنــد، کــه بــا توجــه بــه تاریخچــۀ زندگــی اش، منابــع شــخصی اش و 

محیــط اطرافــش بــه دســت آورد. و ایــن عناصــر بایــد بــرای کشــف بهتریــن شــل مداخلــه 

در نظــر گرفتــه شــود.

تشــخیص اجتماعــی را میتــوان از طریــق ابزارهــای کمّــی و کیفــی کــه شــامل مصاحبه های 

ــه محــل کار، مدرســه و دانشــگاه(،  ــوط ب ــی )پرسشــهای مرب ــی، پرسشــهای اجتماع بالین

ــت  ــواده و باف ــرد، خان ــی ف ــه، ارزیاب ــزل و محل ــد من ــم، بازدی ــخاص مه ــا اش ــه ب مصاحب

اجتماعــی فــرد، انجــام داد. ایــن مــوارد معمــولا بــه عنــوان ارزیابــی هــای روانــی-  اجتماعــی 

ــوند. ــناخته می ش ش
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مداخلات روانی- اجتماعی

مدیریت و تبعیت دارویی )پایبندی به مصرف دارو(:

درمــان دارویــی در رونــد درمــان بیمــاران دارای اختــالات روانشــناختی شــدید، یــک جــزء 

ــاری را کاهــش داده  ــد نشــانه های بیم ــرود. دارو میتوان ــه شــمار می ــی ب ضــروری و حیات

و از عــود اختــال روانپزشــکی جلوگیــری کنــد؛ امــا ایجــاد انگیــزه بــرای بیمــار کــه درمــان 

دارویــی را ادامــه دهــد، میتوانــد یــک چالــش بــرای درمانگــران باشــد. درمــان دارویــی در 

حــوزه روان، همیشــه بایــد یــک بخــش از برنامــه جامــع درمانــی باشــد کــه پــس از یــک 

ارزیابــی روانپزشــکی کامــل کــه منجــر بــه تشــخیص مــی شــود، صــورت گیــرد.

مدیریت دارویی:

پــس از شناســایی بیمــار، بســته بــه وضعیــت بالینــی وی، بایســتی داروهــای ضــد 

روانپریشــی شــروع شــود. درمــان را میتــوان عمومــاً بــه دو فــاز حــاد و نگهدارنــده تقســیم 

کــرد. اهــداف فــاز حــاد درمــان، کاهــش نشــانه ها، جلوگیــری از آســیب رســاندن بــه خــود یا 

دیگــران و بهبــود عملکردهــای بیولوژیکــی اســت. هــدف فــاز نگهدارنــدۀ درمــان، جلوگیــری 

از عــود و کمــک بــه بیمــار بــرای بهبــود ســطح عملکــردش می باشــد. در ادامــه بــه برخــی 

از داروهــا اشــاره مــی شــود:

داروهای	ضد	روانپریشی:

دو طبقــه از داروهــای ضــد روانپریشــی در دســترس هســتند: داروهــای ضــد روانپریشــی 

متــداول )هالوپریــدول، کلروپرومازیــن، تــری فلوپرازیــن( و داروهــای ضــد روانپریشــی 

ــر  ــدازه مؤث ــک ان ــه ی ــروه ب ــردو گ ــن(. ه ــن، کوئیتیاپی ــداول )ریســپریدون، الانزاپی غیرمت

هســتند؛ امــا عــوارض جانبی شــان متفــاوت اســت. داروهــای ضــد روانپریشــی معمولــی، 

داروهــای بــا قــدرت بــالا )مثــل هالوپریــدول( عــوارض خــارج هرمــی و داروهــای بــا قــدرت 
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کــم )مثــل کلروپرومازیــن، فلوفنازیــن، تــری فلوپرازیــن( اثــرات جانبــی آنتــی کولینرژیــک 

ــی قلبی- عروقــی  ــرات جانب ــاس ادرار، یبوســت( و تأثی ــد )مثــل خشــکی دهــان، احتب دارن

ــواع دیگــر داروهــا، شــامل تثبیت کننده هــای  مثــل ) تپــش قلــب و افــت فشــار خون(.ان

ــق، ضــد افســردگی، ضــد اضطــراب و بنزودیازپین هــا میشــود. خل

دارو	برای	انواع	بیماری	ها:

اسکیزوفرنیا: کلورپرومازین، تری فلوپرازین، فلوفنازین، هالوپریدول و ریسپریدون

افسردگی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای، ایمیپرامین، آمی تریپتیلین، مهارکننده 

)S.S.R.I( های انتخابی بازجذب سروتونین

مانیا: لیتیوم، والپروات و کاربامازپین یا همراه با داروهای ضد روانپریشی

ــن، آمــی  ــال و کافئی ــون، اســتامینوفن، بوتالبیت ــرازولام، بوپروپی ــی: آلپ ــلالات اضطراب اخت

ــره ــام، ســیتالوپرام، فلوکســتین و غی ــن، کلوردیازپوکســاید، کلونازپ تریپتیلی

اختلال نقص توجه / بیش فعالی: دکسترو آمفتامین و متیل فنیدیت

صرع: کابامازپین، فنوباربیتون، فنیتون، والپروات و غیره

پای�ندی ضعیف به درمان
تشدید قابل توجه مرگ و مییر 

ناشی از بیماری و افزایش هزینه های 
مراق�ت های بیهداشتی
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پایبندی به مصرف دارو

پایبنــدی بــه مصــرف دارو، یکــی از جنبه هــای اساســی در درمــان و بهبــودی اختــال 

روانپزشــکی اســت. هزینه هــای شــخصی و اقتصــادی عــدم پایبنــدی بــه مصــرف دارو 

بســیار زیــاد اســت و راه هــای حــل ایــن مشــل کمتــر از حــد مطلــوب بــوده اســت. پایبنــدی 

ــا توصیههــای پزشــکی و بهداشــتی تعریــف شــده  ــار فــرد ب ــق رفت ــزان تطاب ــوان می ــه عن ب

اســت. بــه نظــر میرســد عــدم تمایــل بــه رعایــت نســخه، یــک ویژگــی انســانی اســت و عــدم 

پایبنــدی بــه درمــان، در همــه جــای دنیــا، مشــل پزشــکی میباشــد.

وقتــی کــه بیمــاران علی رغــم معرفــی داروهایــی بــا اثــرات جانبــی کمتــر، درمــان را ادامــه 

نمیدهنــد، تبعیــت ناقــص، بیشــتر از عــدم تبعیــت رایج اســت. عدم پایبنــدی در اختالات 

شــدید روانپزشــکی بســیار شــایع اســت . تبعیــت درمانــی بــه طــور کلــی در اختــالات حــاد، 

بهتــر از شــرایط مزمــن اســت. داروهــای تجویــز شــده نقــش اساســی را در درمــان دارنــد. 

آنهــا میتواننــد عائــم را کاهــش داده و از عــود اختــالات روانپزشــکی جلوگیــری کننــد. اثــر 

داروهــای ضــد روانپریشــی در پیشــگیری از عــود، کامــاً ثابــت شــده اســت. بــا ایــن حــال، 

تبعیــت درمانــی بــه خــودی خــود، یــک زندگــی طبیعــی را بــرای بیمــار تضمیــن نمیکنــد، 

ولــی میــزان عــود را کاهــش می دهــد کــه ایــن امــر یــک پیش شــرط مهــم بــرای دســت یابی 

تاش ها باید به این سمت باشد:

• به حداکثر رساندن جمع آوری اطلاعات برای متخصصین / ارائه دهندگان خدمات سلامت

• تسهیل روابط بین ارائه دهندگان خدمات درمانی و بیماران

• تقویت مهارت های ارتباطی

• مشارکت در تصمیم گیری دو جانبه )متقابل(

این	نیازهای	مرتبط	با	پایبندی	به	درمان،	سلامت	رفتاری	را	برآورده	می	کند
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بــه بهبــودی اســت.

ارزیابی موانع پایبندی به درمان )تبعیت درمانی(:

عدم آگاهی یا بینش در مورد بیماری ◀

عوارض جانبی داروها ◀

عدم باور بیمار به فایده درمان ◀

موانع مراقبت یا درمان دارویی ◀

پیچیدگی درمان ◀

هزینه های درمانی ◀

ارتباط ضعیف بیمار با مراقبت کننده  ◀

نشانه های اصلی روانپزشکی ◀

فراموشی وقت های ویزیت پزشکی  ◀

پیگیری یا برنامه ریزی نامناسب ترخیص  ◀

انطبــاق بــا درمــان یــا تبعیــت درمانی، یــک موضوع بالینی بســیار مهم اســت. متخصصین 

مراقبــت بهداشــتی بایــد بــه طــور مناســبی آمــوزش ببیننــد و اهمیــت تبعیــت درمانــی در 

مراقبــت از بیمــار را بپذیرنــد.

راهبردهای ارتقاء تبعیت درمانی

ارتباط قوی بین بیمار و اعضای تیم درمان ◀

ــا  ◀ ــت ب ــۀ مثب ــک رابط ــه ی ــاران ب ــه بیم ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــاران، ب ــا بیم ــوی ب همبســتگی ق

درمانگــران در همــۀ ســطوح درمانــی نیــاز دارنــد، زیــرا آن هــا بینش ضعیفی نســبت به اختالشــان 
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داشــته و عــدم ســاختار شــفاف درمــان، منجــر بــه تبعیــت ضعیــف درمانــی میشــود.

ارزیابی شرایط شخصی، اجتماعی و اقتصادی ◀

ایجاد یک روند مشخص برای دریافت )مصرف( دارو ◀

ــه خاطــر عــوارض دارویــی قطــع میکننــد، بایــد دســتورالعمل  ◀ ــه بیمارانــی کــه داروهــا را ب ب

ــر داروهــا داده شــود. ــارۀ چگونگــی پایــش و درک اث ــی درب های

تبعیت درمانی، اغلب با مشارکت فعال بیمار در مسیر درمان، بهبود مییابد. ◀

ساده سازی برنامۀ دارویی ◀

شناخت عواملی که منجر به عدم تبعیت دارویی میشود ◀

تعریف بیماری از دیدگاه بیمار ◀

همدلی و حمایت ◀

ذکر دلایل منطقی استفاده از دارو )دربارۀ عوارض و فواید دارو آموزش داده شود( ◀

آشکارساختن مقاومت های بیمار ◀

توضیح دربارۀ نیاز به دارو و میزان تجویزشدۀ آن ◀

انتقال حس امید و خوش بینی به بیمار ◀

گسترش اتحاد درمانی ◀

بحث دربارۀ روش های درمانی جایگزین ◀
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ارائه مداخات نیازمند موارد زییر است:  

آموزش متخصصان◀◀
زمان لازم برای آموزش◀◀
حمایت یکپارچه اعضای مختلف تیم درمان◀◀

رفتاری

راه�ردهای آموزشی
شناختی

تاش های 

محیطی- حمایتی 

و نظارتی

حمایت 
خانوادگی، بازدید 

منزل، مشاوره و غییره

رویکردهای �بهببود تبعیت درمانی
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درمان شناختی- رفتاری:

هدف این درمان موارد زیر میباشد:

W  ــه درمــان دارویــی، کاهــش شــدت ــه بیمــاری، افزایــش پایبنــدی ب ــود بینــش نســبت ب بهب

ــم و عواقــب منفــی دیگــر بیمــاری عائ

W  مشــخص کــردن عقایــد تحریــف شــده دربــارۀ بیمــاری و توســعۀ راهنمایی هــا بــرای حمایــت

از رفتارهــای پایبندکننــده درمــان

W  بهبــود توانایــی تشــخیص عائــم بالینــی کــه بیمــار را در مــورد نیــاز بــه درمــان نگهدارنــده و

فوایــد دارو، آگاه میکنــد.

W  پیونــد تأثیــر مثبــت دارو بــا اهــداف و خواســته های بیمــار، جهــت عملکــرد و کیفیــت بهتــر

زندگــی

W  در کاهــش عائــم باقــی مانــده بیمــاری مؤثــر اســت کــه ، )C.B.T( درمــان شــناختی- رفتــاری

بــه طــور مســتقیم پایبنــدی بــه دارو را بهبــود می بخشــد.

رویکرد پایبندی به درمان

رویکــرد پایبنــدی بــه درمــان، یــک رویکــرد مشــارکتی و مراجع -محــور اســت کــه پایبنــدی 

ــان شــناختی- رفتاری و  ــرد، عناصــر درم ــن رویک ــد. ای ــت میکن ــی را تقوی ــان داروی ــه درم ب

مصاحبــۀ انگیزشــی را در مــوارد زیــر اســتفاده میکنــد:

Í پرداختن به عقاید افراد درباره درمان دارویی

Í شناسایی موانع درمان

Í تدوین راهبردهای خاص فردی برای غلبه بر بیماری

Í تقویت مهارت حل مسئله

Í فنون هدف گذاری
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رویکــرد پایبنــدی بــه درمــان، ممکــن اســت بــه دلیــل پیونــد مداخلــه بــا نیازهــای خــاص 

مراجــع، مشــخص کــردن دلایــل عــدم پایبنــدی مراجعیــن بــه درمــان و قادرســاختن مراجع 

بــه مشــارکت فعــال در درمــان، موثــر باشــد. بنابرایــن از طریــق پرســش های بــاز و گــوش 

کــردن انعکاســی، درمانگــر قصــد دارد مراجــع را بــه اهمیــت مصــرف دارو آگاه کنــد و 

اعتمــاد مراجــع را بــه پایبنــدی بــه رژیــم درمانــی افزایــش دهــد. بــا ایــن حــال، جلســات 

پیگیــری بــرای افزایــش و پایــش تبعیــت درمانــی، بســیار مهــم هســتند.

مدیریت	عوارض	جانبی:

توجه همدلانه و اعتمادسازی مجدد را رعایت کنید. ✅

عــوارض جــدی جانبــی بایــد در تغییــر میــزان و زمــان مصــرف دارو ، مصــرف کــردن همــراه بــا  ✅

/ بــدون غــذا، اســتفاده داروهــای دیگــر و غیــره مشــخص شــود.

در بعضی مواقع، تغییر دارو برای رفع عدم پایبندی به درمان مورد نیاز خواهد بود. ✅

رویکرد پایبندی �ه درمان �ه موارد زیبر می�بردازد

آگاه سازی و ایجاد اعتماد 

برای پای�ندی به درمان

توانمند کردن مراجع برای 

مشارکت در درمان
دلایل عدم پای�ندی به درمان
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تقویت و افزایش پای�ندی به درمان

شناساییی موانع و خطرات عدم پای�ندی به درمان

ایجاد اتحاد قوی درمانی با مراجع

اطاع دادن راجع به منطق داروها و 
چراییی عوارض داروها و سوالات دیگر

ارائه آموزشها و اطاعات مرت�ط 
با درمان

ساده کردن رژیمهای داروییی

فراهم کردن تسهیاتی 

برای افزایش ت�عیت 

داروییی)مثل استفاده از 

جع�ه دارو،یادآور و...(

محیط حمایتی

ایجاد و افزایش 

امیدواری، خوش بینی، 

حل مسئله و درمان های 

جایگزیین
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پایبنــدی بــه درمــان، اغلــب بــه وســیلۀ ارائه دهنــدگان خدمــات ســامت، بــه درســتی 

ــا ایــن  ــه وســیلۀ بیمــاران نیــز مــورد کم توجهــی قــرار مــی گیــرد. ب قضــاوت نمی شــود و ب

حــال، ثابــت شــده کــه آمــوزش پایبنــدی بــه درمــان وقتــی بــا رابطــه حمایتــی و مراقبــت 

کننــدۀ ارائه دهنــدگان خدمــات بــه کار گرفتــه میشــود، بســیار ســودمند اســت. همــان طــور 

کــه مشــخص شــده، پایبنــدی بــه درمــان ضعیــف، اغلــب بــا فقــدان بینــش، ســاختارهای 

ــن مســائل  ــر ای ــف، همبســتگی دارد. اگ ــی غیرشــفاف و مهارت هــای ارتباطــی ضعی درمان

پاســخ داده شــوند، رفتارهــای مرتبــط بــه پایــداری بــه درمــان را افزایــش می دهنــد.

مداخلات / مدیریت روانی- اجتماعی:

علی رغــم ایــن واقعیــت کــه درمــان اصلــی افــراد دارای بیمــاری روانشــناختی شــدید، 

مداخــات دارویــی، کنتــرل جزئــی و محــدود عائــم و کنتــرل عــوارض جانبــی کوتاه مــدت و 

بلندمــدت اســت؛ امــا بــا توجــه بــه ایــن کــه درصــد قابــل توجهــی از افــراد پایبنــدی ضعیــف 

بــه درمــان دارنــد، ایــن مهــم نیازمنــد بــه کارگیــری رویکــرد وســیع تر اســت، رویکــردی کــه 

ترکیبــی از مداخــات یکپارچــه و هماهنــگ دارویــی و درمان هــای روانشــناختی و اجتماعی 

اســت کــه در فراینــد درمــان و مراحــل مختلــف بیمــاری اعــم از حــاد و ســایر مراحــل آن بــه 

کار گرفتــه می شــود. مراقبــت از افــراد مبتــا بــه بیمــاری روانشــناختی، فقــط بــه معنــای 

تســکین عائــم نیســت، بلکــه بــه معنــای کنــار آمــدن بــا نیازهــای مختلــف ناشــی از درمــان 

اســت. در مجمــوع، مراقبــت از ایــن افــراد مســتلزم مداخــات روانشــناختی، دارویــی 

و مداخــات روانی-اجتماعــی اســت کــه در یــک شــبکۀ بهداشــت روان بــوده و شــامل 

تیم هــای بیــن رشــته ای میباشــد. مداخــات روانــی- اجتماعــی، انواعــی از مداخــات 

روانشــناختی، مداخــات فــردی و خانوادگــی، مداخــات آمــوزش روانــی، برنامه هــای 

ــی  ــت و برنامه های ــات فراغ ــح و اوق ــای تفری ــی، برنامه ه ــی و غیرمحل اجتماع محــور محل
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بــا هــدف اشــتغال را شــامل میشــود.

مداخات روانی- اجتماعی به طور عمده در موارد زیر دسته بندی میشود:

مداخات بیمار-محور ✅

مداخات خانواده -محور ✅

مداخات اجتماع-محور ✅

مداخلات روانی- اجتماعی در سطح فردی 

مداخلات	روانی-	اجتماعی	در	سطح	فردی	به	منظور	زیر	صورت	می	گیرد:

بهبود عملکرد فردی ◀

کمک به روابط و تعامات بین فردی ◀

روان درمانی حمایتی ◀

آموزش مهارتهای اجتماعی ◀

مهارتهای شغلی ◀

آموزش ◀

بازآموزی شناختی ◀

آموزش روانی ◀

تغییر نگرش ◀

کاریابی ◀

خدمات پیگیری ◀

مدیریت مورد ◀

تشویق به مشارکت در نقش های اجتماعی ◀
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در تصویری که در ادامه می آید به فهرستی از مسائل روانی-اجتماعی در سطح فردی 

پرداخته می شود:

مداخلات روانی- اجتماعی در سطح خانوادگی

مداخلات	روانی-	اجتماعی	در	سطح	خانوادگی	به	منظور	زیر	صورت	می	گیرد:

ایجاد رابطۀ مبتنی بر درک همدلانه با ارائه دهندگان خدمات مراقبت ◀

تمرکــز بــر روی نقــاط قــوت ارائه دهنــدگان خدمــات مراقبــت و کمــک بــه آن هــا در شــناخت  ◀

منابــع اجتماعــی

تقویت تبعیت دارویی ◀

افزایش شناسایی زودهنگام عود بیماری و حل سریع بحرانها ◀

کاهش ناتوانی فردی و اجتماعی ◀

تنظیم مجدد انتظارات و تعدیل تأثیر آن در محیط منزل ◀

مسائل	روانی	-	اجتماعی	در	سطح	
فردی

نشانگانی از مقاومت 
درمانی

علمکرد ضعیف

سوء مصرف مواد فقدان میل جنسی

عدم صلاحیت شغلی

ناتوانی 
روانشناختی در:

خودمراقبتی

ارتباطات و کار

رفتار جنسی پرخطر عود مکرر
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حمایت عاطفی از ارائه دهندگان خدمات مراقبت ◀

توسعۀ گروه های خودیار برای حمایت متقابل و شبکه سازی در بین خانواده ها ◀

ارائۀ اطاعات راجع به خدمات و مزایای رفاهی ◀

مشخص کردن مسئولیت خانواده ◀

تقویت راهبردهای سازگاری خانوادگی ◀

فراهم کردن زمینه های مدیریت بحران ◀

آموزش چگونگی مراقبت در منزل ◀

برخورد مناسب با احساسات بیان شده در خانواده ◀

فراهم کردن خدمات حمایت خانوادگی ◀

در تصویری که در ادامه می آید به فهرستی از مسائل روانی-اجتماعی در سطح 

خانوادگی پرداخته می شود:

مسائل	روانی	-	اجتماعی	در	

سطح	خانوادگی
تنش خانوادگی

ابراز شدید احساسات

مراقبت طولانی مدت

عدم 
درک نشانه های باقی 

مانده درباره بیمار

هزینه های درمان بیماری

مدیریت کردن احساسات 
خود, شرایط بحرانی و عودها

اختلاف زناشویی عود مکرر
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مداخلات روانی- اجتماعی در سطح اجتماع 

مداخات روانی- اجتماعی در سطح اجتماع به منظور زیر صورت می گیرد:

توانبخشی مبتنی بر اجتماع ◀

گروه های خودیار ◀

آگاهی از شاخص های رفاهی ◀

مشخص کردن خرافات و باورهای اشتباه دربارۀ بیماری های روانشناختی در اجتماع ◀

همکاری با رهبران جوان و ریش سفیدان در ایجاد آگاهی ◀

ارتقاء مراقبت اجتماعی در خصوص بیماری روانشناختی ◀

انجام بازدید منزل ◀

ریشه کن کردن اَنگ و تبعیض ◀

آموزش به اجتماع از طریق پویش ها  ◀

شناسایی منابع در دسترس اجتماع ◀

تقویت شبکۀ اجتماعی و جامعه ای و سیستم های حمایتی ◀

در تصویری که در ادامه می آید به فهرستی از مسائل روانی-اجتماعی در سطح اجتماعی 

پرداخته می شود:

مسائل	روانی	-	اجتماعی	در	

سطح	اجتماعی
بیکاری

مراقبت طولانی مدت بی خانمانی

مدیریت انگ

فقدان آگاهی راجع به مزایای 

رفاهی, رویه های دسترس پذیری به 

خدمات سلامت روان
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برخی	اقدامات	و	مداخلات	در	سطح	اجتماعی	شامل	موارد	ذیل	است:

الف. برنامه های هدف گذاری شده در مورد اوقات فراغت

هدف این برنامه ها، کمک به افراد جهت تقویت روابط اجتماعی، استفاده از وقت آزاد، 

افزایش مشارکت در فضای جامعه، فعالیتهای جمعی، تعطیات و فعالیت های رشد 

شخصی است.

ب. برنامه های هدف گذاری شده در مورد اشتغال

توانبخشــی شــغلی، آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی و برنامه هــای آماده ســازی شــغلی را 

بــرای پیوســتن بــه یــک شــغل در آینــده، پایه گــذاری میکنــد. افــراد بــا مشــکات خــاص و 

جویــای شــغل هــم بــا نیازهــای مشــاورهای، حمایتــی و نظارتــی در یک شــغل، انطباق پیدا 

کــرده و میتواننــد کارگاههــای آمــوزش شــغلی را بــا فعالیت هــای شــغلی ترکیــب نماینــد. 

اگــر چشــم انداز فــوری اشــتغال بــه کار، چــه بــه صــورت حمایــت شــده و چــه بــه صــورت 

عــادی وجــود نداشــته باشــد، صِــرف آمــوزش و یادگیــری مکــرّر، آن هــا را در خطــر از دســت 

دادن کارایــی شخصیشــان قــرار میدهــد. اشــتغال حمایتــی بــه منظــور کاریابــی ســریع در 

ــن  ــط کار و همچنی ــی خــاص در محی ــا آمــوزش و اقدامــات نظارت ــی، همــراه ب ــازار رقابت ب

حمایــت از کارفرمــا، بــدون زمــان مشــخص و بــرای تضمیــن حفــظ شــغل میباشــد. ایــن 

دیــدگاه بــر دسترســی ســریع و توجــه بــه اولویت هــا و انگیزه هــای شــخصی، تاکیــد دارد، 

ضمــن ایــن کــه نیــازی بــه فرایندهــای طولانــی آمــوزش مجــدد و ارزیابــی نیســت.

ج. مداخات در سطح خدمات

مداخــات در ســطح خدمــات، در قالــب رویکــرد برنامــه مراقبــت، مدیریــت مــوارد شــدید 

ــد  ــه( فعالیت هــای بســیار مهمــی هســتند کــه میتوان و درمــان اجتماعــی قاطــع )مصران

توســط یــک مــددکار اجتماعــی انجــام شــود
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د. رویکرد برنامه مراقبت

 یــک روش اصولــی بــرای ارزیابــی نیازهــای اجتماعــی و بهداشــتی اســت. بــرای هــر مراجــع 

نیــاز هســت کــه یــک برنامــه مراقبــت تهیــه شــود کــه مراقبــت اجتماعــی و بهداشــتی مــورد 

نیــاز بــرای مجموعــه ای از ارائه دهنــدگان خدمــات را مشــخص میکنــد کــه شــامل تمــاس 

منظــم بــا مدیــر مــورد میشــود.

ه. مدیریت موارد شدید

مدیریــت مــوارد شــدید بــا مســئولیت کمتــر از 20 بیمــار )بــه طــور معمــول یــک روانپزشــک 

  )I.C.M( مشــخص میشــود. مدیریــت موارد شــدید )و یــک مــددکار اجتماعــی روانپزشــکی

مدلــی اســت کــه بــرای تأمیــن نیازهــای پرتکــرار بیمــاران بــه کار گرفتــه شــده اســت

و. درمان قاطع )مصرانه( اجتماعی

 شکلی از مداخله است که به وسیلۀ اعضای تیم چند رشته ای سامت روان، به صورت 

فعالانه ارائه میشود.

ح. مراکز روزانه و یا مراکز توانبخشی روانی- اجتماعی / مراکز بین راهی

ت. مراکز بهداشت روان اجتماعی

آموزش روانی

آمــوزش روانــی، یــک روش آموزشــی بــر پایــه یافتــه هــای بالینــی، جهــت ارائــه اطاعــات 

و آمــوزش بــه افــراد و خانــواده هــای دارای بیمــار روانشــناختی، بــه منظــور همــکاری بــا 

متخصصــان بهداشــت روان بــه عنــوان بخشــی از یــک برنامــۀ کلــی درمــان بالینــی بــرای 

اعضــای خانــواده بیمارشــان اســت. اهــداف کوتاه مــدت آمــوزش روانــی، جلوگیــری از عــود 

ــه اهــداف دیگــر  ــد. از جمل مکــرّر بیمارانــی اســت کــه مشــکات جــدی روانشــناختی دارن
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آمــوزش روانــی اطمینــان از درمــان دارویــی و پایبنــدی بــه درمــان و ادغــام مجــدد آن هــا 

ــع  ــی آن هاســت. در واق ــرد شــغلی و اجتماع ــه عملک ــه ب ــا توج ــاع محلی شــان ب در اجتم

ــا بیمــاری فعلــی توانمنــد شــده و ظرفیت هــا،  ــا مراجــع در مواجــه ب هــدف ایــن اســت ت

منابــع و مهارت هــای ســازگاری اش را کــه میتوانــد بــه وی در بهزیســتی طولانــی مدتــش 

کمــک کنــد، تقویــت نمایــد. آمــوزش روانــی، فراینــد آمــوزش بــه مراجعــان دارای بیمــاری 

ــه علــت شناســی،  ــارۀ ماهیــت بیمــاری، از جمل روانشــناختی و اعضــای خانواده شــان درب

ــوارد می باشــد. ــان و ســایر م ــا، درم ــب، پیش آگهی ه ــاری، عواق پیشــرفت و ســیر بیم

آموزش روانی-اجتماعی بر موارد زیر تأکید دارد:

کاهش عود / پیشگیری✅✅

افزایش پایبندی به درمان دارویی✅✅

افزایش رضایت مندی از سیستم ارائه خدمات سامت روان✅✅

بهبود کیفیت زندگی✅✅

بهزیستی کلی مراجع و مراقبانش✅✅

مهم تریــن هــدف در توانمندســازی مراجعیــن و خانــواده شــان در ایــن امــر نهفتــه اســت 

تــا افــراد مبتــا بــه بیمــاری و خانواده شــان بتواننــد بــه بهتریــن شــل ممکــن بــا بیمــاری 

مواجــه شــوند. مداخلــۀ آمــوزش روانــی- اجتماعــی، همچنیــن بایــد عوامــل منفــی نگرشــی 

ماننــد عواطــف بیــان شــده و احســاس فشــار بیمــاری را برطــرف کنــد.
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هدف آموزش روانی

تغییر رفتار

هم مراجع و هم 
خانواده

پایبندی بهتر به درمان

بیمار / مراجع پیشنهاد می توان 
داد به

اعضای خانواده / مراقبان

کاهش میزان عود

افزایش بهبودی و ارتقاء کیفیت 
زندگی, رفاه خانواده

افزایش عزت نفس

مهارت های سازگاری / 
افزایش مدیریت خود

کاهش انگ

افزایش حمایت اجتماعی

بهزیستی کلی فرد و باز-ادغام وی در اجتماع

منجر می شود به

نتیجه

منجر به
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اجزای اساسی آموزش روانی

حقایق اساسی درباره اختال

تشخیص• 

باورهای غلط رایج• 

شیوع• 

دوره اختلال• 

دلایل اختالات روانشناختی

آسیب پذیری زیستی- روانی در برابر اختلالات• 

تأثیــرات ســوء مصــرف الــل و مــواد مخــدر، دارودرمانــی • 

بــر روی علائــم

تأثیرات استرس بر روی علائم• 

مهارتهای مقابله ای خانواده و فرد بیمار • 

چگونگی حمایت توسط خانواده• 

دارودرمانی

تأثیر درمان دارویی بر اختلال• 

نام داروها• 

عوارض جانبی• 

راهبردهای مدیریت عوارض دارو• 

صحبت با پزشکان درباره درمان دارویی• 

اهمیت درمان دارویی منظم• 

عائم هشداردهنده عود اولیه

شناسایی علایم• 

کنترل نشانه ها و علائم هشداردهنده اولیه• 

انواع آموزش روانی

آموزش روانی را میتوان در قالب ها و بسترهای مختلفی اجرا کرد:

مبتنی بر فرد ◀

مبتنی بر گروه ◀

مبتنی بر خانواده / والدین ◀



مددکاری اجتماعی در سلامت روان

72

 
SO

C
IA

L 
W

O
R

K
IN

 M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

هرست مطالب
شت به ف

 بازگ

72

آمــوزش روانــی، افــراد دارای بیمــاری و کســانی کــه بــا بیمــار بــه صــورت روزانــه در تعامــل 

هســتند ماننــد )خانــواده، دوســتان، مراقبــان بیمــار و غیــره( را شــامل میشــود. در آمــوزش 

روانــی خانــواده، همســالان یــا مراقبــان بیمــار، بایســتی بــر مــوارد زیــر تمرکــز نمــود:

درک ماهیت بیماری ✅

نشانه های اصلی اختال و شناسایی آن )عائم و نشانه های اولیه( ✅

شناسایی عوامل آشکارساز ✅

پایبنــدی بــه درمــان و نقــش آن هــا بــه عنــوان یــک مراقبــت کننــده کــه چگونــه بــه مراجــع  ✅

بــرای پایبنــدی بــه برنامــۀ درمــان بــه منظــور مدیریــت شــرایط کمــک می کنــد

سؤالات	زیر	باید	در	خصوص	دارودرمانی	مشخص	شود:

درمان دارویی چیست؟ ✅

چگونه عمل میکند؟ ✅

فوایدش چیست؟ ✅

عوارض آن چیست؟ ✅

چند وقت یکبار باید مصرف شود؟ ✅

وقتی مصرف نشود چه اتفاقی می افتد؟ ✅

در مواقع اورژانسی چه باید کرد و چگونه موقعیت را مدیریت کرد؟ ✅

مشخص کردن حمایتهای مالی، قانونی و اجتماعی ✅
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کاهش استیگما

ــگ(  ــع کاهــش اســتیگما )اَن ــش مداف ــی در نق ــددکاران اجتماع ــای م ــش ه ــه نق از جمل

نســبت بــه مشــکات روانشــناختی در ســطح جامعــه ازجملــه دانشــگاه اســت، از همیــن 

رو لازم اســت کــه مــددکاران اجتماعــی بــا مفهــوم اســتیگما آشــنا بــوده و در جهــت رفــع 

ــز  ــه مراک ــراد ب ــه اف ــای مراجع ــه بازدارنده ه ــد؛ چــون از جمل ــط کوشــش کنن ــای غل باوره

ارائــه دهنــده خدمــات ســامت روان از جملــه دانشــجویان بــه مراکــز مشــاوره دانشــجویی 

وجــود اســتیگما و انــگ نســبت بــه موضوعــات حــوزه ســامت روان اســت.

استیگما چیست؟

اســتیگما )اَنــگ( باورهــا و نگرش هــای منفــی در مــورد افــراد مبتــا بــه بیماری هــای روانــی 

را توصیــف می کنــد. و غالبــا فقــدان دانــش و درک نســبت بــه بیمــاری روانشــناختی اســت 

کــه همــراه بــا برچســب زنی بــه مشــکات ســامت روان اســت. در واقــع، در بســیاری 

از فرهنگ هــا، بیمــاری روانشــناختی یکــی از بدتریــن شــرایط اســت. انــگ مبتنــی بــر 

کلیشه هاســت، یعنــی باورهایــی دربــاره گروه هــای خــاص در یــک جامعــه. تعصــب و 

نگــرش منفــی نســبت بــه ایــن گروه هــا و تبعیــض رفتــاری کــه از آن ناشــی می شــود. 

اســتیگما نســبت بــه ســامت روان ســبب می شــود افــرادی کــه مبتا به مشــکات ســامت 

روان هســتند مــورد پیــش داوری، قضــاوت و طــرد قــرار گرفتــه و دیگــران نســبت بــه آن هــا 

تــرس را تجربــه کننــد. اســتیگما در واقــع شــکلی از بی احترامــی را موجــب می شــود، 

ــه  ــامت روان مراجع ــات س ــری از خدم ــرای بهره گی ــراد ب ــود اف ــث می ش ــی باع بی احترام

نکننــد. نتیجــۀ اســتیگما محــروم شــدن ایــن افــراد از فرصت هــای زندگــی اســت. از ســویی 

انــگ بیمــاری روانشــناختی آنقــدر قــوی اســت کــه احتمــال کمــک گرفتــن افــراد مبتــا را 

کاهــش می دهــد. بــرای افــراد مبتــا، ایــن می توانــد بــه معنــای از دســت دادن فرصت هــا 

بــرای درمــان مناســب باشــد. عــاوه بــر ایــن، انــگ بیمــاری روانشــناختی مشــکات مرتبــط 
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بــا تعییــن شــیوع آن را تشــدید می کنــد. در ایــن میــان افــراد مبتــا بــه بیماری هــای 

شــدید روانشــناختی ماننــد اســکیزوفرنیا ممکــن اســت توســط افــراد و خانواده هایشــان 

طــرد شــوند. در مطالعــه ای کــه  افــراد مبتــا بــه اختــال دوقطبــی و افــراد مبتــا بــه 

ــا  افســردگی را مقایســه کــرد، هــر دو گــروه گــزارش کردنــد کــه احســاس انــگ می کننــد. ب

ایــن حــال، افــراد مبتــا بــه اختــال دوقطبــی تأثیــر روانــی-  اجتماعــی بیشــتری را احســاس 

کردنــد. بــرای افــراد مبتــا بــه بیمــاری روانشــناختی بــه انــدازه کافــی ســخت اســت کــه بــا 

عائــم و رفتارهــا کنــار بیاینــد؛ امــا انــگ، لایــۀ دیگــری از اســترس را اضافــه می کنــد. اثــرات 

انــگ می توانــد ســال ها و حتــی مادام العمــر باقــی بمانــد. درونــی کــردن انــگ مرتبــط بــا 

بیمــاری روانشــناختی می توانــد منجــر بــه کاهــش عــزت نفــس شــود. ادراک انــگ توســط 

ــه  ــر، از جمل ــی پایین ت ــت زندگ ــا کیفی ــد ب ــاری روانشــناختی می توان ــه بیم ــا ب ــراد مبت اف

ــط باشــد. ــر مرتب ارتباطــات اجتماعــی محــدود و فرصت هــای کاری کمت

پیامدهای ناشی از استیگما

ــه بیماری هــای ســامت روان ســبب می شــود، کــه افــراد مــوارد ذیــل  اســتیگما نســبت ب

را تجربــه کننــد:

دشواری در بهره گیری از حمایت دیگران مانند دوستان و خانواده ✅

مورد خشونت و طرد واقع شدن توسط دیگران ✅

دشواری در بهره گرفتن از خدمات تخصصی حوزۀ سامت روان ✅

عزت نفس پایین، خودارزشمندی پایین، تردید نسبت به خود ✅

در ایــن زمینــه مــددکاران اجتماعــی می تواننــد راهکارهــای مختلــف بــرای کاهــش اســتیگما 

داشــته باشــند مانند:

آگاهی بخشی نسبت به بیماری های روانشناختی	. 

ــه بیماری هــای روانشــناختی  اســتیگما، برخــی زمان هــا از عــدم آگاهــی درســت نســبت ب
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ناشــی می شــود، بنابرایــن پژوهــش کــردن و بــه اشــتراک گذاشــتن حقایــق درســت نســبت 

ــوزه ســامت  ــوزش مناســب در ح ــم اســت. آم ــای روانشــناختی بســیار مه ــه بیماری ه ب

روان می توانــد بــه رفــع برداشــت های نادرســت و رفــع اســتیگما نســبت بــه بیماری هــای 

روانشــناختی کمــک کنــد.

مدافعه کردن	. 

ــه مشــکات  ــرادی ک ــه اف ــران ب ــد، دیگ ــه مشــاهده می کنن ــی ک ــی زمان ــددکاران اجتماع م

ســامت روان را دارنــد برچســب منفــی می زننــد، تــاش کننــد ایــن برچســب های منفــی را 

کــم کــرده و بــا ارائــه اطاعــات صحیــح آن هــا را آگاه کننــد.

ظرفیت سازی	. 

ظرفیت ســازی بــه معنــی آمــوزش دادن بــه اجتماع هــای مختلــف بــرای کاهــش اســتیگما 

و کلیشــه های مرســوم نســبت بــه بیماری هــای روانشــناختی اســت، برخــی زمان هــا خــود 

دانشــجو، خانــواده و دوســتان وی و یــا ســایر افــراد پیرامــون فردایــن کلیشــه های غلــط 

را دارنــد کــه در ایــن زمینــه لازم اســت ظرفیت ســازی صــورت گیــرد تــا شــیوۀ تفکــر افــراد 

ــج ایــن آگاهــی اســت کــه  ــه ایــن ظرفیت ســازی ها تروی و اجتمــاع اصــاح شــود. از جمل

مشــکات روانشــناختی موضوعــات اخاقــی و یــا شرمســاز کننــده نیســت، بلکــه ایــن 

موضوعــات حاصــل عوامــل پیچیــده اعــم از بیولوژیکــی، اجتماعــی و خانوادگــی اســت.

در	ادامــه	نیــز	فهرســتی	ارائــه	می	شــود	کــه	چگونــه	مــددکاران	اجتماعــی	در	جهــت	کاهــش	

اســتیگما	می	تواننــد	تــلاش	کننــد:

ــای  ◀ ــه بیماری ه ــا ب ــراد مبت ــه اف ــود را نســبت ب ــرش خ ــد نگ ــی می توانن ــددکاران اجتماع م

ــد. ــاش کنن ــود ت ــی خ ــای انگ زن ــش نگرش ه ــرای کاه ــد و ب ــی کنن ــناختی ارزیاب روانش

مــددکاران اجتماعــی می تواننــد بــا همــکاری و حمایــت اعضــای خانــواده بــه کاهــش انــگ  ◀

کمــک کننــد. ایــن امــر بــه اعضــای خانــواده امــکان می دهــد حمایــت مــورد نیــاز خــود را دریافــت 
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کننــد و از انگــی کــه خــود اعضــای خانــواده احســاس می کننــد، بکاهنــد.

ــارۀ  ◀ ــت درب ــورات نادرس ــه تص ــی را ک ــا و کارگاه های ــد برنامه ه ــی می توانن ــددکاران اجتماع م

بیماری هــای روانشــناختی را بــه چالــش می کشــند برگــزار و رهبــری کننــد. ایــن برنامه هــا و 

کارگاه هــا را می تــوان بــرای عمــوم مــردم، اعضــای خانــواده، پلیــس و ســایر ســازمان های مجــری 

ــه کــرد. قانــون و ســایر متخصصــان ســامت روان ارائ

مــددکاران اجتماعــی می تواننــد پژوهش هایــی انجــام دهنــد کــه انــگ را ارزیابــی کــرده و بــه  ◀

تقویــت دانــش پرداختــه تــا اســتیگما کاهــش یابد)ســیلویا،2019(.
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مقدمه

تمرکــز اصلــی توانبخشــی بــر کارکــرد افــراد در محیــط طبیعــی آن هــا، افزایــش مهارت هــای 

فــردی و اجتماعــی، حمایــت از افــراد بــرای ایفــای نقش هــای مختلــف زندگــی اجتماعــی 

ــود کیفیــت زندگــی افــراد آســیب دیده و خانواده هایشــان اســت،  ــه طــور خاصــه بهب و ب

بــه عــاوه در فراینــد توانبخشــی از افــراد حمایــت می شــود تــا بــه صــورت فعــال، عــادی 

و تــا جایــی کــه ممکــن اســت در اجتمــاع بــه صــورت مســتقل مشــارکت داشــته باشــند. 

ــا بیماری هــای  ــراد ب ــه اف ــارت دیگــر هــدف از توانبخشــی روانی- اجتماعــی کمــک ب ــه عب ب

روانشــناختی پایــدار و شــدید اســت تــا زمینــه بــرای رشــد مهارت هــای فکــری، اجتماعــی 

ــه  ــه ای ب ــرای زندگــی شــخصی و حرف ــه ب ــه ای ک ــه گون ــی در آن هــا فراهــم شــود ب و عاطف

حداقــل حمایــت حرفــه ای نیــاز داشــته باشــند.

مفهوم بهبودی

ــردن،	کار	 ــه	زندگــی	ک ــادر	ب ــراد	ق ــه	اف ــدی	ک ــد"	فراین ــف	می	کنن ــه	تعری ــن	گون ــودی	را	ای بهب

کــردن،	یادگیــری	و	مشــارکت	کامــل	در	اجتماعشــان	می	شــوند".

اقدامــات بــا هــدف بهبــودی تشــخیص می دهــد کــه افــراد بــا بیماری هــای روانشــناختی 

ماننــد هــر فــرد دیگــری کــه از بیمــاری روانشــناختی رنــج نمی بــرد، همــان آرزوهــا و نیازهــا 

ــرای اشــتغال، اســکان، روابــط، تفریحــات دارنــد. بیماری هــای روانشــناختی تغییــرات  را ب

ــردی  ــطح ف ــر دو س ــی را در ه ــارات زندگ ــه انتظ ــوی ک ــه نح ــد، ب ــاد می کنن ــی را ایج مهم

و محیطــی بــه ویــژه محیــط خانــواده تحت الشــعاع قــرار می دهنــد. مفهــوم بهبــودی 

نشــان می دهــد کــه نیــاز بــه بازنگــری انتظــارات زندگــی، غلبــه بــر تغییــرات از طریــق فنــون 

مختلفــی اســت کــه خدمات دهنــدگان بایــد فراهــم کننــد، تــا بدیــن شــل ادغــام مجــدد 

افــراد در جامعــه صــورت گیــرد و ایــن هــدف از طریــق شــیوه های زیــر حاصــل می شــود:



هرست مطالب
شت به ف

 بازگ
فصل چهارم : توانبخشی روانی- اجتماعی

79

 

✅Í خدمــات درمانــی ســامت روان ماننــد توانبخشــی و روانپزشــکی اجتماعی.طرح هــای

سیاســی و اجتماعــی کــه همبســتگی و احتــرام بــه افــراد مبتــا بــه بیماری هــای روانشــناختی 

را افزایــش می دهــد.

مــددکاران اجتماعــی نقــش مهمــی در بــه حداکثــر رســاندن فراینــد بهبــودی افــراد مبتــا به 

بیماری هــای روانشــناختی شــدید دارنــد. نقــش مــددکاران اجتماعــی کمــک بــه افــراد بــرای 

غلبــه یــا جبــران اثــرات مشــکات روانی- اجتماعــی و نیــز طــرد اجتماعــی اســت کــه ایــن 

افــراد تجربــه می کننــد، همچنیــن مــددکاران اجتماعــی از ایــن افــراد حمایــت می کننــد تــا 

آن هــا تــا جایــی کــه امــکان دارد بــه صــورت مســتقل زندگــی کننــد، بــه عــاوه مــددکاران 

اجتماعــی از افــراد مبتــا بــه بیماری هــای روانشــناختی حمایــت می کننــد تــا آن هــا بتواننــد 

از پــس اجــرای نقش هــا و تقاضاهــای مختلــف شــغلی، زندگــی و... برآینــد بــه گونــه ای کــه 

در محیط هــای مختلــف اجتماعــی بتواننــد مشــمولیت را تجربــه کننــد.

توانبخشی روانی-  اجتماعی1

توانبخشــی روانــی-  اجتماعــی کــه توانبخشــی روانپزشــکی هــم نامیــده می شــود، شــامل 

مجموعــه ای از اســتراتژی های مداخاتــی روانــی و اجتماعــی اســت کــه مداخــات دارویــی 

را تکمیــل می کنــد، نشــانگان بیمــاری را مدیریــت می کنــد و هدفــش بهبــود کارکردهــای 

ــراد  ــت از مشــمولیت اجتماعــی اف ــردی، افزایــش کیفیــت زندگــی، و حمای اجتماعــی و ف

آســیب دیده از بیماری هــای روانشــناختی مزمــن و شــدید اســت.

 

1 -  Psychosocial Rehabilitation
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اهداف و راهبردهای توانبخشی روانپزشکی

ــز ســرپایی و بســتری در  ــا بیماری هــای شــدید روانشــناختی در مراک ــراد ب توانبخشــی اف

ــرای  بیمارســتان امکان پذیــر اســت. از ســویی مــددکاران اجتماعــی نیازمنــد تســهیاتی ب

برنامه هــای توانبخشــی حرفه ای/شــغلی هســتند تــا بــه فراینــد بهبــودی افــراد مبتــا بــه 

بیماری های روانشــناختی کمک کنند. توانبخشــی شــغلی و حرفه ای در شــل های مختلف 

برنامه هــای روانی- اجتماعــی ماننــد اشــتغال محافظت شــده، کارگاه هــای محافظــت شــده 

و... صــورت می گیــرد، همچنیــن لازم اســت کــه افــراد مبتــا بــه بیماری هــای روانشــناختی 

ــه جامعــه  ــرای ورود ب ــا ب ــد ت ــه ای ارجــاع دهی ــه کاس هــای پیش حرف ــرده و ب را آمــاده ک

راهبردها اهداف توانبخشی روانپزشکی

آموزش روانی اجتماعی فعالیت های زندگی روزانه

رفتار زندگی روزمره آموزش مهارت های زندگی مستقل

فرصت ها آموزش مهارت های زندگی پایه

استقلال آموزش مهارت های اجتماعی

تعیین منابع اجتماعی آموزش مهارت های زندگی

قدرت بخشی مراجع آموزش شغلی

بهبودی برنامه ریزی فعالیت ها

کیفیت زندگی مشاوره های حمایتی

مدافعه اجتماعی هنر درمانی

افزایش مهارت های سازگاری بازی درمانی

افزایش مهارت های اجتماعی ورزش درمانی

تامین نیازهای پایه کتاب درمانی

افزایش مهارت های بین فردی نمایش درمانی

تقویت شبکه اجتماعی باغبانی درمانی

کاهش تاثیرات اجتماعی تفریح درمانی

نشانگان مداخلات رفتاری
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آمــاده شــوند، ایــن کاس هــا عبارتنــد از:

آموزش مهارت های حرفه ای✅��

مهارت های شغل یابی✅��

اشتغال آزمایشی✅��

اشتغال پاره وقت✅��

به کارگماری داوطلبانه قبل از وارد شدن به اشتغال رسمی✅��

مددکاران	اجتماعی	در	مراکز	توانبشخی	نقش	های	مختلفی	دارند	از	جمله:

کار با خانواده ها ◀

کار با گروه ها ◀

کار با افراد ◀

سازمان اجتماعی ◀

بازدید از محل تحصیل/ اداره و منزل ◀

ارائه مشاوره و راهنمایی به خانواده ◀

آموزش داوطلبان ◀

ارجاع ◀

مدافعه ◀

انجام امور پژوهشی در حوزۀ توانبخشی روانپزشکی ◀

مشاوره و هماهنگی اجتماعی ◀

همکاری بین سازمانی ◀

بسیج منابع ◀

نامه نگاری ◀

آموزش مهارت ها ◀
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مشاوره ◀

هماهنگی ◀

نظارت ◀

شبکه سازی ◀

کار تیمی ◀

یــک برنامــۀ جامــع توانبخشــی کــه از نظــر ماهیــت کامــا هماهنــگ و چنــد رشــته ای باشــد 

ــه  ــا ب ــراد مبت ــود یکپارچــه اف ــه بهب ــد، ب ــه اســتفاده کن ــه طــور بهین ــع جامعــه ب و از مناب

ــد. ــی کمــک می کن ــالات روان اخت

عوامل کمک کننده به توانبخشی موفق:

Í تشخیص درست

Í درمان مناسب

Í ارزیابی بالینی دوره ای

Í پیگیری منظم

Í تداوم مراقبت

Í برنامه ریزی فعالیت

Í آموزش حرفه ای

Í کاریابی

Í مداخات درمانی روانی- اجتماعی

Í گروه های خودیاری

Í خدمات رفاه خانواده

Í خدمات مراقبت در منزل جایگزین

Í خدمات روزانه مراقبت
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Í حمایت از خانواده

Í حمایت جامعه ای

Í حمایت دولت

Í خدمات مراقبت موسسه ای

Í خدمات توانبخشی اجتماع محور

Í کاهش استیگما و تبعیض

Í روش های به حداکثر رسانی نگهداری

Í آموزش پیشگیری از بازگشت

Í شناسایی موقعیت های پرخطر

Í سازگاری با حالت های عاطفی منفی

Í سازگاری با تعارض های بین فردی

Í سازگاری با فشارهای اجتماعی

Í آموزش مهارت های سازگاری

Í آمادگی برای موقعیت های پرخطر

Í مداخات سبک زندگی

Í  آمــوزش روانــی خانــواده شــامل همــۀ مــوارد بــالا بــه عــاوۀ دارودرمانــی، و تکنیک هــای

ــار اســت. ــا بیم ــار ب ــت و رفت مراقب

ارجاع و راهنمایی خدمات بهداشت روان

ــز ســامت روان جامعه محــور کار  ــه و مرک ــز بهداشــت اولی ــه در مرک مــددکار اجتماعــی ک

می کنــد، بایــد در بازدیدهــای منظــم خــود چــه بازدیــد منــزل و چــه بازدیــد در جامعــه ، 

افــرادی را در جامعــه شناســایی کنــد کــه نیــاز بــه مراقبــت و درمــان ســامت روان دارنــد. 
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ــه خدمــات مقتضــی کــه در دســترس و  ــد بایــد ب ــاز دارن ــه ایــن خدمــات نی افــرادی کــه ب

مقــرون بــه صرفــه اســت، دسترســی داشــته باشــند. هــر جــا کــه خانــواده بــه دلیــل تــرس 

از انــگ از ورود بــه مراکــز ویــژۀ ســامت روان خــودداری می کنــد، بایــد بــه آن توجــه شــود 

و تــا آنجــا کــه ممکــن اســت، مراقبت هــای ســامت روانــی کــه بــا مراقبت هــای بهداشــتی 

عمومــی ادغــام شــده اند، مــورد توجــه قــرار گیــرد. مــددکار اجتماعــی همچنیــن بایــد بتواند 

خانواده هایــی را کــه بــه شــیوه های غیرعلمــی بــرای درمــان بیمــار خــود متوســل می شــوند 

و هزینه هــای زیــادی در ایــن مســیر صــرف می کنــد شناســایی کنــد. چنیــن خانواده هایــی 

ــرای درمــان اختــالات  ــد کــه راهنمایــی و مشــاوره شــوند کــه درمــان دارویــی ب ــاز دارن نی

ــیوه های  ــه ش ــواده ب ــن خان ــر ای ــن اگ ــت. همچنی ــروری اس ــی ض ــاد خیل ــناختی ح روانش

معنــوی در حمایــت از بیمــاران خــود اعتقــاد دارنــد در کنــار درمان هــای اصلــی می تواننــد  

بــرای اســتفاده از شــیوه هــای معنــوی حمایــت شــوند. مــددکار اجتماعــی همچنیــن 

ــا خدمــات ســامت روان، توانبخشــی و رفــاه راهنمایی هــای لازم را  می توانــد در رابطــه ب

فراهــم کــرده و بــه افــراد آمــوزش کافــی را بدهــد کــه آن هــا چگونــه و کجــا )آدرس، شــماره 

تمــاس و..( می تواننــد از ایــن خدمــات اســتفاده کننــد، همچنیــن مــددکار اجتماعــی در 

رابطــه بــا مزایــای ایــن خدمــات می توانــد بــا افــراد گفت  وگــو کنــد. ایــن مراکــز می تواننــد 

ــکی،  ــتان های روانپزش ــامت روان، بیمارس ــرپایی س ــز س ــی، مراک ــای درمان ــامل گروه ه ش

مراکــز ارزیابــی و ســنجش هــوش، مراکــز توانبخشــی، خیریه هــا و ســازمان های مردم نهــاد 

فعــال در حــوزۀ ســامت، مراکــز اقامتــی افــراد مبتــا بــه بیماری هــای روانپزشــکی، مراکــز 

حقوقــی، مراکــز گفتاردرمانــی، مراکــز کاردرمانــی، و ســایر مراکــز باشــد. ایــن راهنمایی هــا 

باعــث می شــود اطاعــات افــراد افزایــش یافتــه و آن هــا بــه خدمــات دسترســی پیــدا کننــد.
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نتیجه	گیری

بســیاری از نقش هایــی کــه مــددکار اجتماعــی ایفــا می کنــد در همــۀ رشــته های ســلامت 

بیــن  ایجــاد مشــارکت  ویــژۀ مــددکار اجتماعــی،  اســت. نقش هــای  رایــج  نیــز  روان 

متخصصــان/ مراقبیــن و خانواده هــا، همــکاری بــا جامعــه، معمــولًا بــا هــدف ایجــاد 

محیط هــای حمایتــی بــرای مراجعیــن، مدافعــه بــرای خدمــات ناکافــی، منابــع و مدل هــای 

ــه مســائل  ــرای رســیدگی ب ــی ب ــر سیاســت اجتماع ــش کشــیدن و تغیی ــه چال ــی، ب درمان

فقر/اشــتغال/عدالت اجتماعــی و حمایــت از گســترش برنامه هــای پیشــگیری اســت. 

پیشــگیری در ســطوح مختلفــی رخ می دهــد و متمرکــز بــر مداخــلات زودهنــگام، آمــوزش 

عمومــی و فــردی، مدافعــه و گســترش دسترســی بــه خدمــات، منابــع و اطلاعــات اســت.

در ســطوح خــرد و میانــی توجــه مــددکاران اجتماعــی معطــوف بــه رفــاه مراجعیــن و 

ــه طــور  ــوی آن هــا ب ــاه جســمانی، روانشــناختی و معن ــن کــه رف خانواده شــان اســت و ای

یکســان ارزیابــی شــود. در ســطح کلان، مــددکاران اجتماعــی ظرفیــت بیشــتری بــرای 

بررســی گســترده مســائل انســانی، اجتماعــی و سیاســی در حــوزۀ ســلامت روان داشــته و 

ــی مــددکاران اجتماعــی  ــد. تمرکــز اصل ــر از بیمــاری و درمــان عمــل می نماین عمومــا فرات

بایــد بــر رفــاه عاطفــی و ســلامت روان افــراد باشــد کــه در واقــع تأکیــد بــر اهمیــت 

تعیین کننده هــای روانشــناختی و اجتماعــی در جامعــه اســت.



فصل پنجم:
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اصول راهنمای مددکاران اجتماعی در سلامت روان 

مــددکاران اجتماعــی از جملــه گروه هــای اصلــی ارائــه دهنــدۀ خدمــات ســامت روان در 

ــی  ــی شــامل توســعۀ پاســخ های اجتماع ــددکاری اجتماع ــۀ م ــاز حرف ــران هســتند. آغ ای

بــه بیماری هــای روانشــناختی بــه ویــژه درمــان فــردی بــرای اختــالات روانشــناختی بــود. 

شــورای آمــوزش مــددکاری اجتماعــی 1CSWE اصــول زیــر را بــرای هدایــت نقــش مــددکاری 

ــه داده اســت. ــاری ارائ اجتماعــی در ســامت روان و مراقبت هــای رفت

نیازهای فردی را برآورده کنید

ــه مراقبت هــای ســامت روان، تشــخیص، درمــان   ایــن مســأله شــامل دسترســی فــرد ب

از جملــه مدیریــت دارو و منابــع حمایتــی اضافــی اســت. شــورای آموزشــی مــددکاری 

ــا درجــۀ ارشــد  ــی ب ــات ســامت روان توســط مــددکاران اجتماع ــۀ خدم ــی از ارائ اجتماع

کــه دارای مجــوز هســتند حمایــت کــرده و بیــان می کنــد کــه ارائــه خدمــات ســامت روان 

ــه روانپزشــکان و روانشناســان باشــد. نبایــد محــدود ب

عوامل اجتماعی تعیین کنندۀ سامت را بشناسید

 عوامــل اجتماعــی تعیین کننــدۀ ســامت، شــرایطی هســتند کــه فرد در آن متولد می شــود، 

ــغ می شــود.  ــد و بال ــد، کار می کن ــد، زندگــی می کن ــی رشــد می کن از نظــر جســمانی و ذهن

ایــن تجربیــات بــا توزیــع قــدرت و پــول در تمــام ســطوح اجتماعــی شــل می گیــرد. شــورای 

آموزشــی مــددکاری اجتماعــی از خدماتــی پشــتیبانی می کنــد کــه بــه عوامــل اجتماعــی کــه 

بــر بیمــاران روانــی تأثیــر می گذارنــد، توجــه می کنــد. 

از یک رویکرد تیم محور2 حمایت کنید

 همــکاری بــا ســایر مــددکاران اجتماعــی و ســایر متخصصــان ســامت روان بهتریــن راه 

1 - Council on Social Work Education

2 -  Team-based approach
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بــرای اطمینــان از ارائــه بالاتریــن کیفیــت مراقبــت اســت. اعضای تیم شــامل روانپزشــکان، 

پزشــکان، پرســتاران، روانشناســان، مشــاوران و ســایر متخصصــان حــوزۀ ســامت روان 

هســتند. همــۀ اعضــای تیــم می تواننــد از برنامه هــای آموزشــی طراحــی شــده بــرای 

حرفه هــای بهداشــت روان بهره منــد شــوند.

ارزش مددکاری اجتماعی را بشناسید

مــددکاران اجتماعــی نــه تنهــا بایــد خدمــات بالینــی و نظارتــی انجــام دهنــد، بلکــه بایــد 

در سیاســت گذاری نیــز مشــارکت داشــته باشــند کــه شــامل خدمــات در نقــش مشــاوره ای 

بــرای رهبــری ســازمانی می باشــد.

شایستگی های اصلی مددکاری اجتماعی در سلامت روان

در ســال 2008 شــورای آمــوزش مــددکاری اجتماعــی  CSWE جهت گیــری آکادمیــک خــود 

را بــر آمــوزش مبتنــی بــر صاحیــت1  تغییــر داد. ایــن شــورا بــه جــای ایــن کــه بــه طراحــی 

و ســازمان دهی برنامه هــای درســی2 تمرکــز کنــد، بــر ایــن تأکیــد کــرد کــه آمــوزش بایــد بــر 

نتایــج یادگیــری دانشــجویان تمرکــز کنــد. بــرای بازتــاب چنیــن موضوعــی در ســال 2015 

خط مشــی آموزشــی و اســتانداردهای اعتباربخشــی مــورد بازنگــری قــرار گرفتــه و حاصــل 

ــان  ــا درم ــی ب ــه خوب ــی ب ــن شایســتگی های اصل ــی شــد. ای ــی فعل آن 9 شایســتگی اصل

اختــالات روانشــناختی ســازگار اســت و در ادامــه بــه آن هــا پرداختــه می شــود:

رفتار اخاقی و حرفه ای از خود نشان دهید

 اولیــن شایســتگی اصلــی، مشــخصۀ حرفــۀ مــددکاری اجتماعــی اســت. ایــن حرفــه 

ــه عنــوان حرفــه ای شــناخته شــده اســت کــه قوی تریــن کدهــای اخاقــی  مدت هاســت ب

1 - Competency-based education

2 - Curriculum
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را دارد، بــه گونــه ای کــه رفتــار اخاقــی در قلــب مــددکاری اجتماعــی قــرار دارد. بی تردیــد 

مــددکاران اجتماعــی زمانــی کــه در حــوزۀ ســامت روان کار می کننــد در حفــظ اصــول 

اخاقــی چالش هــا و دوراهی هــای اخاقــی را تجربــه می کننــد.

متعهد به تنوع و تفاوت در عمل باشید

 شایســتگی دوم بــر شایســتگی فرهنگــی متمرکــز اســت و رفتــار عادلانــه نســبت بــه 

گروه هــای مختلــف را تشــویق می کنــد. در زمینــۀ ســامت روان نیــز مــددکاران اجتماعــی 

شایســته اســت خدمــات را بــه گروه هــای مختلــف ارائــه داده و بــه تفاوت هــای فرهنگــی 

توجــه کننــد.

پیشرفت حقوق بشر و عدالت محیطی، اجتماعی و اقتصادی

ســومین شایســتگی اصلــی بــه تاریخچــۀ حرفۀ مــددکاری اجتماعی و تعهــد آن به تضمین 

ــه  ــردازد. ب ــه مراقبت هــای ســامت روان و نقــش مــددکاری اجتماعــی می پ دسترســی ب

عبارتــی دیگــر افــراد و گروه هــای مختلــف لازم اســت ضمــن دسترســی بــه خدمات ســامت 

روان از کیفیــت مطلــوب ایــن خدمــات هــم بهره منــد باشــند.

تعهد به اقدامات پژوهش محور و پژوهش های اقدام محور

ــی اســت.  ــددکاری اجتماع ــۀ م ــای حرف ــی زیربن ــددکاری اجتماع ــن شایســتگی م چهارمی

در فراینــد ارزیابــی و مداخلــه در حــوزۀ ســامت روان نیــاز جــدی وجــود دارد کــه بررســی 

شــود چــه درمانــی اثربخــش و چــه درمانــی اثربخــش نیســت. دانــش و مهارت هــای 

مــددکاری اجتماعــی بایــد از طریــق یــک فراینــد یادگیــری مســتمر کــه بــه طــور مــداوم بــه 

دنبــال بهبــودی در طــول زمــان اســت، کســب و بــه کار گرفتــه شــود.

مشارکت در سیاست گذاری

شایســتگی پنجــم در مــددکاری اجتماعــی بــه نیــاز اعضــای حرفــۀ مــددکاری اجتماعــی در 
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کســب مهارت هــای رهبــری و توســعۀ سیاســت عــاوه بــر مهارت هــای بالینــی می پــردازد. 

ــت های  ــی در سیاس ــهم مهم ــا س ــد ت ــه لازم را دارن ــش و تجرب ــی دان ــددکاران اجتماع م

ســامت روان داشــته باشــند و بایــد بــه طــور فزاینــده ای بــه دنبــال ایــن نوع سیاســت های 

حرفــه ای و موقعیت هــای رهبــری باشــند.

تعهد به افراد، خانواده ها، گروه ها ، سازمان ها و جوامع

ــددکاران  ــه م ــد ک ــد می کن ــی تأیی ــددکاری اجتماع ــۀ م ــی حرف  ششــمین شایســتگی اصل

اجتماعی دارای مهارت حیاتی مورد نیاز برای مشــارکت دادن مراجع و خانواده های شــان 

در درمــان مشــکات روانشــناختی هســتند. مــددکاران اجتماعــی بایــد توجــه جامعــه را بــه 

نیازهــای افــراد بــا مشــکات روانشــناختی جلــب کننــد و ســازمان های حمایــت از ســامت 

روان را بهبــود بخشــند.

افراد، خانواده ها، گروه ها، سازمان ها و جوامع را ارزیابی کنید.

ــد، از  ــی کن ــت م ــان حمای ــی در کارش ــددکاران اجتماع ــی از م ــتگی اصل ــن شایس  هفتمی

جملــه تعییــن انــواع درمــان مناســب بــرای تــک تــک مراجعیــن و خانــواده هایشــان. تــا 

حــد امــکان، ایــن ارزیابــی هــا و توصیــه هــا بــرای درمــان بایــد عــاری از ســوگیری باشــد.

مداخله در کار با افراد، خانواده ها، گروه ها ، سازمان ها و جوامع

ــرای  ــه ب ــی ک ــددکاری اجتماع ــات م ــترده ای از مداخ ــف گس ــه طی ــتم ب ــتگی هش  شایس

اطمینــان از ارائــۀ مناســب خدمــات ســامت روان ضــروری اســت، می پــردازد. عــاوه بــر 

ایــن، مداخــات بایــد از تــاش بــرای غلبــه بــر موانــع فــردی و اجتماعــی بــرای ارائــۀ درمــان 

مشــکات روانشــناختی حمایــت کنــد.

فعالیت با افراد، خانواده ها، گروه ها ، سازمان ها و جوامع را ارزیابی کنید. 

شایســتگی مهــم و نهایــی بــه شایســتگی اصلــی چهــارم مربــوط می شــود،  کــه بیــان 
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می کنــد کــه تحقیــق و ارزیابــی برنامــه در تعییــن درمان هــای اثربخــش بــرای افــراد دارای 

ــی در  ــای بالین ــی در محیط ه ــددکاران اجتماع ــت. م ــی اس ــناختی حیات ــکات روانش مش

موقعیــت بســیار خوبــی بــرای ارزیابــی و اجــرای پروتل هــای درمانــی مؤثــر هســتند. بــه 

ــا افــراد دچــار مشــکات روانشــناختی بایــد  طــور کلــی، مداخــات مــددکاری اجتماعــی ب

توســعه، آزمایــش و ارزیابــی شــود تــا مشــخص شــود چــه چیــزی بهتریــن کار را انجــام 

می دهــد.

صلاحیت های پیشرفته مددکاری اجتماعی در بازیابی سلامت روان

سیســتم ســامت روان در طــی پنــج دهــۀ گذشــته تکامــل چشــمگیری یافتــه اســت، 

تکامــل از محیطــی بــا افــرادی کــه تشــخیص های روانپزشــکی دریافــت می کردنــد بــه 

ســمت محیطــی کــه همــراه بــا امیــد، حمایــت و مشــمولیت اســت در ایــن جــا از جملــه 

ــان اســت  ــودی و درم ــه ســمت بهب ــری ب ــی جهت گی ــددکای اجتماع ــا در م جهت گیری ه

ــه می شــود. ــه آن هــا پرداخت ــه ب ــه در ادام ک

فعالیت بهبودمحور 1

چندیــن موضــوع دیــدگاه بهبودمحــور را در مــددکاری اجتماعــی پوشــش می دهــد. 

ــۀ  ــی حرف ــتانداردهای اخاق ــا اس ــو ب ــی هم س ــددکاری اجتماع ــدگاه بهبودمحــور در م دی

مــددکاری اجتماعــی و ارزش هــای اساســی خودتعیین گــری2، توانمندســازی و عدالــت 

اجتماعــی اســت. مــددکاران اجتماعــی بهبودمحــور از دنیــای افــرادی کــه تجربــۀ زیســته 

ــد  ــق آن عمــل کنن ــه از طری ــوان دریچــه ای ک ــه عن ــد ب تشــخیص های روانپزشــکی را دارن

اســتفاده می کننــد و معتقدنــد کــه افــراد می تواننــد از شــرایط روانپزشــکی بهبــود یابنــد و 

ایــن اساســی اســت کــه بــر پایــۀ آن فعالیت هــای بهبودمحــور بنــا می شــود. پژوهش هــا 

ــه تشــخیص های  ــه فــرد مبتــا ب نشــان داده اســت کــه داشــتن حداقــل یــک نفــر کــه ب

1 -  Recovery-Oriented Practice

2 - Self-determination
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روانپزشــکی اعتقــاد داشــته باشــد، بهبــودی او را تشــویق کنــد و بــا اثــرات اســتیگما، 

تبعیــض و شــرم مبــارزه کنــد در بهبــودی فــرد نقــش اساســی ایفــا می کنــد )ســند 

صاحیت هــای پیشــرفته مــددکاران اجتماعــی در فعالیــت در حــوزۀ ســامت روان، شــورای 

آموزشــی مــددکاری اجتماعــی، ســازمان خدمــات ســامت روان و ســوء مصــرف مــواد1 ( .  

مــددکاران اجتماعــی بهبودمحــور بــه دنبــال تقویــت صداهــای افــرادی بــا تجربــۀ زیســتۀ 

تشــخیص های روانپزشــکی هســتند. آن هــا متعهــد بــه درمان هایــی می شــوند کــه تأکیــد 

بــر نتایــج هدفمنــد داشــته، توســط مــددکاران اجتماعــی هدایــت می شــود و شــامل 

خانواده هــا و ســایر افــراد مهــم مراجعیــن بــا کســب رضایــت آگاهانــه از آن هــا اســت. هــر 

ــا شــواهدی کــه از ایــن  ــه شــود، همــراه ب ــه مراجعیــن ارائ چــه گزینه هــای معنادارتــری ب

ــای  ــنجش پیامده ــالات و س ــی احتم ــگام ارزیاب ــرد هن ــد، ف ــتیبانی می کن ــات پش مداخ

تصمیم هایــش آگاه تــر خواهــد بــود. عــاوه بــر ایــن، انتظــار زندگــی فراتــر از سیســتم 

ســامت روان از طریــق اجتمــاع و مشــمولیت اجتماعــی تأکیــد می شــود، همچنیــن 

تأکیــد روی حمایت هــای اجتمــاع طبیعــی بــه جــای حمایت هــا و یــا خدمــات رســمی و 

ــدگاه بهبودمحــور  ــی همتابخشــی از دی ــات و شــبکه های حمایت ــای خدم ــز رهنموده نی

اســت. 

در	ســال	2006	ســازمان	ســلامت	روان	و	ســوء	مصــرف	مــواد	10	ویژگــی	دیــدگاه	بهبودمحور	

را	ارائــه	داد	کــه	می	توانــد	یــک	راهنمــای	مفیــد	بــرای	مــددکاران	اجتماعــی	باشــد:

�متکی بر خودتعیین گری فرد با تشخیص های روانپزشکی✅

�شخصی سازی شده	 و فردمحور3 بودن✅

�قدرتمند کردن افراد برای تصمیم سازی✅

1 - The Substance Abuse and Mental Health Services Administration

2 - individualized

3 - person-centered
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یکپارچه بودن✅�

غیرخطی بودن✅ 

مبتنی بر نقاط قوت بودن✅!

ترغیب حمایت همتایان✅"

احترام به افراد✅#

حمایت از افراد برای گرفتن مسئولیت ها✅$

تقویت حمایت✅%

شایستگی های مددکار اجتماعی بر پایۀ دیدگاه بهبودی محور در مددکاری اجتماعی

فعالیت مددکاری اجتماعی از طریق 10 شایســتگی در سیاســت آموزشــی و اســتانداردهای 

اعتباربخشــی )EPAS1(  تعریف شــده اســت )شــورای آموزشــی مددکاری اجتماعی،2008(. 

ایــن 10 شایســتگی دانــش، مهارت هــا و ارزش هــای فعالیــت عمومــی مــددکاری اجتماعــی 

و رفتارهــای عملــی را کــه دانــش، مهارت هــا و ارزش هــا را اجــرا می کنــد، توصیــف می کنــد. 

ــا و  ــا، ارزش ه ــش، مهارت ه ــی اســت و دان ــر شایســتگی های عموم ــی ب ــند مبتن ــن س ای

رفتارهــا بــرای فعالیت هــای ویــژه در بهبــود مشــکات روانشــناختی را نشــان می دهــد. 

خط مشی آموزشی 1:

ــا	آن	رفتــار	 	خــودرا	بــه	عنــوان	یــک	مــددکار	اجتماعــی	حرفــه	ای	معرفــی	کنیــد	و	مطابــق	ب

کنیــد.

ــا ارزش هــای هســته ای و  ــق ب ــه، مطاب ــدگان حرف ــوان نماین ــه عن ــی ب ــددکاران اجتماع م

مأموریــت ایــن حرفــه خدمــت می کننــد، آن هــا تاریــخ ایــن حرفــه را می داننــد. مــددکاران 

اجتماعــی خودشــان را متعهــد بــه ارتقــاء حرفــه، تقویــت رفتــار حرفــه ای و رشــد حرفــه ای 

1 - Educational Policy and Accreditation Standards
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می داننــد.

 مددکاران اجتماعی از جمله فعالیت هایی که انجام می دهند:

از مراجع در دسترسی به خدمات مددکاری اجتماعی مدافعه می کنند، ✅

روی عملکــرد شــخصی خــود بازاندیشــی کــرده و خوداصاحــی لازم را انجــام داده تــا از رشــد  ✅

حرفــه ای خــود اطمینــان حاصــل کننــد.

به نقش ها و مرزهای حرفه ای توجه می کنند. ✅

به رفتار حرفه ای در رفتار، ظاهر و ارتباطات توجه می کنند. ✅

متعهد به یادگیری طولانی مدت و پایدار هستند. ✅

از نظارت و مشاوره استفاده می کنند. ✅

تشــخیص های  بــه  نســبت  زندگی شــان  تجربه هــای  از  بایــد  اجتماعــی  مــددکاران 

روانپزشــکی، ترومــا و یــا ســوء مصــرف مــواد آگاه باشــند و توجــه داشــته باشــند کــه 

چگونــه ایــن پویایی هــا ممکــن اســت بــر کار و روابــط آن هــا تأثیــر بگــذارد. در ایــن زمینــه 

مــددکاران اجتماعــی مبتنــی بــر دیــدگاه بهبودمحــور تشــخیص می دهنــد کــه:

ــا آن ✅✔ ــق ب ــرده و مطاب ــوان مــددکاران اجتماعــی بهبودی محــور شناســایی ک ــه عن خــود را ب

عمــل کننــد.

مــددکاران اجتماعــی بهبودمحــور متعهــد بــه روش هــای خودمراقبتــی و جســت  و جــوی ✅✔

ــرات  ــت اثربخــش اث ــرای مدیری ــری ب ــش و انعطاف پذی ــرای توســعۀ آگاهــی، بین ــت ب حمای

ترومــا و آســیب مجــدد در زندگــی خــود هســتند.

خط مشی آموزشی2:

از	اصول	اخلاقی	مددکاری	اجتماعی	برای	راهنمایی	فعالیت	حرفه	ای	استفاده	کنید.

ــی شــرکت  ــری اخاق ــد و در تصمیم گی ــار کنن ــی رفت ــد اخاق ــی موظفن ــددکاران اجتماع م
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کننــد. مــددکاران اجتماعــی در مــورد اســاس ارزش حرفــه، اســتانداردهای اخاقــی و 

ــدگاه بهبودمحــور  ــر دی ــی ب ــوط آگاه هســتند. مــددکاران اجتماعــی کــه مبتن قوانیــن مرب

هســتند، اذعــان دارنــد کــه حــق تعییــن سرنوشــت فــرد و وظیفــۀ اخاقــی حرفــه ای 

ــراد اســت. مراجــع ممکــن اســت  ــع اف ــه نف ــدام ب ــن اق ــرای بهتری مــددکاری اجتماعــی ب

در مواقعــی دچــار تعــارض شــود )بــه عنــوان نمونــه سیاســت اجبــاری بســتری شــدن در 

ــا دیگــران تلقــی می شــود(، امــا  ــرای خــود ی بیمارســتان، فــرد یــک خطــر قریب الوقــوع ب

آن چــه مهــم اســت ایــن کــه مــددکاران اجتماعــی اصــول اخاقــی خــود را مــد نظــر قــرار 

دهنــد و توجــه کننــد کــه:

صدای مراجع و حق تعیین سرنوشت او را در الویت قرار دهند. ✅

ــزوا و  ✅ اســتفاده از مداخــات غیــر خشــونت آمیــز، کاهــش و یــا حــذف رویکردهایــی کــه ان

ــد. ــت کنن ــد، حمای ــت را گســترش می ده محدودی

ــرای  ✅ ــن ب ــه مراجعی ــرای کمــک ب از دســتورالعمل های پیشــرو در حــوزۀ ســامت و بحــران ب

عبــور از چالش هــای اخاقــی بالقــوه بهــره گرفتــه و از اســتقال و انتخــاب مراجــع حمایــت 

کننــد.

خط مشی آموزشی 3:

از	تفکر	انتقادی	برای	شکل	دهی	و	انتقال	قضاوت	های	حرفه	ای	استفاده	کنید.

مــددکاران اجتماعــی در مــورد اصــول منطقــی، واکاوی علمــی1 و قضاوت هــای مســتدل	 

آگاه هســتند. مــددکاران اجتماعــی کــه در حــوزۀ ســامت روان از رویکــرد بهبودمحــور بهره 

ــردی و شــخص محور اســتفاده  ــک چشــم اندازف ــن از ی ــا مراجعی ــاط ب ــد، در ارتب می گیرن

می کننــد، دیدگاهــی کــه نشــان می دهــد کــه آیــا عملکــرد آن هــا از مراجــع حمایــت می کنــد 

یــا خیــر و یــا ایــن کــه مطابــق بــا اصــول بهبــودی هســت یــا نیســت؟. مــددکاران اجتماعــی 

1 -  scientific inquiry

2 -  reasoned discernment
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مبتنــی بــر رویکــرد بهبودمحــور تشــخیص می دهنــد کــه خانواده هــای مراجعیــن و ســایر 

افــراد مهــم وی منابــع حیاتــی او هســتند. مــددکاران اجتماعــی بهبودگــرا تشــخیص 

می دهنــد کــه خانواده هــای مراجعــان و ســایر افــراد مهــم منابــع مهمــی از دانــش و 

اطاعــات هســتند کــه بایــد در سرتاســر رابطــه گنجانــده شــوند؛ البتــه بــا رضایــت مراجــع. 

آن هــا محدودیت هــای یــک مــدل پزشــکی یــا مــدل مبتنــی بــر نقــص از بیمــاری را درک 

می کننــد، مدلــی کــه متمرکــز بــر تصمیم گیــری پزشــک بــر روی یــک مراجــع منفعــل اســت، 

بــه نحــوی کــه پزشــک مشــل را تشــخیص داده و راهــکار جهــت حــل آن را ارائــه می دهد. 

خط مشی آموزشی 4:

در	نظر	گرفتن	تنوع	و	تفاوت	در	عمل

مــددکاران اجتماعــی بــه ایــن نکتــه توجــه دارنــد کــه چگونــه تنــوع و گوناگونــی، تجربــه 

انســانی را شــل داده و نقشــی مهــم در شــل دهی بــه هویــت ایفــا می کنــد. تنــوع 

ــگ،  ــگ، فرهن ــی، رن ــۀ اجتماع ــه ســن، طبق ــی از جمل ــی عوامــل مختلف ــی تاق و گوناگون

ــن  ــی از ای ــژاد و ســایر عوامل ــی جنســی، مهاجــرت، ن ــت، جنســیت، هویت ــی، قومی ناتوان

ــا ایــن  دســت اســت. از همیــن رو مــددکاران اجتماعــی بــه تاقــی شــرایط روانپزشــکی ب

ــت ســتم و  ــان در تقوی ــه زب ــه نقشــی ک ــد. مــددکاران اجتماعــی ب تنوع هــا دقــت می کنن

ــا تشــخیص های روانپزشــکی دارد، توجــه کــرده  ــراد ب ــۀ زیســته اف اســتیگمازایی در تجرب

و آن را درک می کننــد. بــه عــاوه آن هــا بــه ایــن دقــت می کننــد کــه ایــن گــروه از افــراد 

ــد. ــی می کنن ــه شــرم و ســتم را درون چگون

خط مشی آموزشی5:

پیشبرد	حقوق	بشر	و	عدالت	اقتصادی	و	اجتماعی

هــر فــردی بــدون توجــه بــه موقعیتــی کــه در جامعــه دارد دارای حقــوق اساســی اســت 

از جملــه امنیــت، حریــم شــخصی، اســتانداردهای کافــی زندگــی، ســامت و آمــوزش. 
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مــددکاران اجتماعــی بهبودگــرا از حقــوق انســانی و عدالــت اقتصــادی و اجتماعــی افــراد 

ــد  ــد می کنن ــی تأیی ــددکاران اجتماع ــد. م ــت می کنن ــا تشــخیص های روانپزشــکی حمای ب

کــه ایــن افــراد عوامــل تغییــر در زندگی هایشــان و نیــز عوامــل تغییــر در جوامع شــان 

هســتند. مــددکاران اجتماعــی تشــخیص می دهنــد کــه افــراد بــا تجربــه ای از شــرایط 

ــل توجهــی مواجــه شــده اند.  ــگ و شــرم آشــکار و قاب ــا ســتم، ان ــب ب روانپزشــکی اغل

خط مشی آموزشی6:

تعهد	به	اقدامات	پژوهش	محور	و	پژوهش	های	اقدام	محور

ــد  ــه پژوهش هــا بهــره می گیرن ــرای شــل دهی ب ــی ب ــۀ عمل مــددکاران اجتماعــی از تجرب

و مداخــات مبتنــی بــر شــواهد را بــه کار می گیرنــد و از یافته هــای پژوهــش بــرای بهبــود 

عملکــرد و ارائــه خدمــات بهــره می گیرنــد. مــددکاران اجتماعــی نســبت بــه ایــن موضــوع 

آگاهــی دارنــد کــه پژوهش هــای کیفــی و کمــی و نیــز دیدگاه هــای اخاقــی و علمــی 

ــازد. ــش را می س دان

خط مشی آموزشی 7:

به	کارگیری	دانش	مربوط	به	رفتار	انسانی	و	محیط	اجتماعی

مــددکاران اجتماعــی نســبت بــه رفتــار انســان در چرخه هــای مختلــف زندگــی و نیــز 

ــه  ــتند ک ــن آگاه هس ــه ای ــا ب ــز آن ه ــتند و نی ــف آگاه هس ــی مختل ــتم های اجتماع سیس

سیســتم های اجتماعــی مختلــف چگونــه افــراد را در دســت یابی بــه رفــاه و ســامت 

اجتماعــی بازداشــته و یــا تشــویق می کنــد. مــددکاران اجتماعــی از دانــش و نظریه هــای 

مختلــف بــرای درک ابعــاد مختلــف بیولوژکــی، اجتماعــی، فرهنگــی، معنــوی و روانــی در 

ــد. ــره می گیرن ــد رشــد به فراین
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خط مشی آموزشی 8:

درگیــر	شــدن	در	سیاســت	گذاری	بــرای	پیشــبرد	رفــاه	اجتماعــی	و	اقتصــادی	و	ارائــه	خدمــات	

اثربخــش	مــددکاری	اجتماعی

مــددکاران اجتماعــی بــه خوبــی آگاه هســتند کــه خط مشــی و سیاســت ها بــر ارائــه 

خدمــات تأثیــر می گذارنــد و فعالانــه در سیاســت گذاری شــرکت می کننــد. مــددکاران 

اجتماعــی می داننــد کــه بایــد تاریخچــه و ســاختار فعلــی سیاســت ها و خدمــات اجتماعــی 

را شــناخته و نیــز نقــش خط مشــی در ارائــه خدمــات و نقــش اقدامــات عملــی را در 

می داننــد. سیاســت ها  توســعۀ 

خط مشی آموزشی 9:

پاسخ	دادن	به	زمینه	هایی	که	عمل	را	شکل	می	دهد

مــددکاران اجتماعــی در پاســخ دهی بــه زمینه هــای ســازمانی، اجتماعــی و جامعــه ای 

در همــۀ ســطوح اقدامــات عملــی آگاه، مدبــر و فعــال هســتند. مــددکاران اجتماعــی 

تشــخیص می دهنــد کــه زمینــۀ اقدامــات عملــی پویــا اســت و از دانــش و مهــارت بــرای 

می گیرنــد. بهــره  پیش قدمانــه  پاســخ گویی 

خط مشی آموزشی 10:

و	 افــراد،	خانواده	هــا،	گروه	هــا	 ارزشــیابی	 ارزیابــی،	مداخلــه،	و	 برقــرار	کــردن،	 ارتبــاط	

ســازمان	ها

فعالیــت حرفــه ای شــامل فرایندهــای پویــا و تعاملــی برقــراری ارتبــاط، ارزیابــی، مداخلــه 

و ارزشــیابی در ســطوح چندگانــه اســت. مــددکاران اجتماعــی دانــش و مهارت هایــی 

بــرای کار بــا افــراد، خانواده هــا، گروه هــا، ســازمان ها و جوامــع دارنــد. دانــش مربــوط بــه 

فعالیــت شــامل تعییــن، تجزیــه و تحلیــل کــردن و اجــرای مداخــات مبتنــی بــر شــواهد 



فصل پنجم : اصول راهنما و شایستگی های اصلی مددکاری اجتماعی در سلامت روان

99

هرست مطالب
شت به ف

 بازگ

بــرای تحقــق اهــداف مراجــع، اســتفاده از پیشــرفت های فناورانــه و پژوهشــی، ارزشــیابی 

نتایــج برنامــه و اثربخشــی فعالیــت، توســعه، تجزیــه و تحلیــل، ترویــج عدالــت اقتصــادی 

و اجتماعــی و ..اســت.

در ادامه به اجزای هر عنصر پرداخته می شود:

ارزیابی  ☑

ارزیابی شامل:

جمع آوری داده، سازمان دهی کردن، و تفسیر کردن داده ها ✅

ارزیابی نقاط قوت و محدودیت های مراجع ✅

توسعۀ یک توافق بالغانه بر روی اهداف ✅

انتخاب استراتژی های مداخاتی مناسب ✅

مداخله  ☑

مداخله شامل:

اقدامات آغازین برای دست یابی به اهداف سازمانی ✅

به کارگیری مداخات پیشگیرانه که توانایی های مراجع را افزایش می دهد ✅

کمک به مراجع برای حل مشکات ✅

مذاکره، مدافعه و تسهیل گری برای مراجعین ✅

تسهیل انتقال و پایان ✅

ارزشیابی ☑

ارزشیابی شامل:

نظارت بر دست یابی به اهداف و نتایج تعیین شده توسط مراجع ✅

کمــک بــه مراجعیــن کــه بــه اطاعــات دســت پیــدا کننــد، آن هــا را تفســیر کننــد تــا بتواننــد  ✅

ــد اقدامات شــان را شــل دهن

مشارکت دادن مراجعین در ارزیابی خدمات، برنامه و بهبود کیفیت مشارکت ✅
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