


کارگاه آموزشی

مبانی مددکاری اجتماعی

:مدرسین
دکتر فاطمه جعفری

عفت محمدامینی



تعریف مددکاری اجتماعی

مددکاریازرازیرتعریف(NASW)اجتماعیمددکاریالمللیبینانجمن،2014سالدر

:استدادهارائهاجتماعی

جتماعی،اتوسعهوتغییراتکهاستدانشگاهیرشتهیکوعملیحرفهیکاجتماعیمددکاری"

ماعی،اجتعدالت.کندمیتسهیلراافرادبخشیرهاییوسازیتوانمنداجتماعی،همبستگی

.استاجتماعیمددکاریهستۀها،گوناگونیبهاحترامجمعی،پذیریمسئولیتبشر،حقوق

درراارهاساختوافرادبومی،دانشانسانی،علوماجتماعی،علومبرتاکیدبااجتماعیمددکاری

".کندمیگیردربهزیستیورفاهارتقاءوزندگیهایچالشبامقابله



هتعریف مددکاری اجتماعی دانشگا

ارچهیکپرویکردیازبهره‌گیریبامی‌نمایدکوششدانشگاهاجتماعیمددکار»

بنیادینیمفاهیمپایةبرو(اجتماعیوروان‌شناختیزیستی،عواملمتقابلارتباط)

سترسیداجتماعیعدالتوتوانمندسازیاجتماعی،مسئولیت‌پذیریمشارکت،چون

وچالش‌هابااثربخشمواجهةجهتمنابعوفرصت‌هابهرادانشجویان

قتحقبرایزمینهتانمودهفراهماجتماعیوآموزشیفردی،رشدبازدارنده‌های

«.شودفراهممؤثرنقشایفایجهتدانشجویانظرفیت‌های



اهداف مددکاری اجتماعی دانشگاه

کوشش درجهت تسهیل حل  
مل  مشکلات گوناگون دانشجو شا

،  آموزشی، روان شناختی، خانوادگی
اجتماعی و اقتصادی

ایجاد یکپارچگی و تعادل بین  
دانشجو، دانشگاه، خانواده و  

جامعه



حوزه های عمل 

مددکاری اجتماعی 

دانشگاه

مشکلات جسمی

بیماری های صعب 

العلاج

مشکلات 

روانشناختی

مشکلات 

ارتباطی

مشکلات 

آموزشی
مشکلات انضباطی

و قانونی

مشکلات 

خانوادگی

مشکلات 

اقتصادی

بحران و حوادث 

هپیش بینی نشد



ساختار اصلی عملکرد حرفه ای در مددکاری اجتماعی



ارزش های اساسی در مددکاری اجتماعی

بشرذاتیکرامتشناختنرسمیتبه❖

بشرحقوقترویج❖

اجتماعیعدالتترویج❖

گیریتصمیمخودحقترویج❖

مشارکتحقترویج❖

خصوصیحریموداریرازبهاحترام❖

کلیکعنوانبهافرادباکردنرفتار❖

اجتماعیهایرسانهوفناوریازاخلاقیاستفاده❖

ایحرفهصداقت❖



ارزیابی

مهارت های  

اصلی در 

مددکاری  

اجتماعی

مصاحبه

ده
اه

ش
م



مشاهده

اطلاعاتثبتودانشجوبیرونیظواهردیگرورفتارهابرنظارتمنظمفرایندعنوانبهاهدهمش

می‌شودتعریفتصمیم‌گیریمنظوربهمشاوره،بهمرتبطمواردورفتاری

دیگراسحوتمامبلکهمی‌کند،استفادهخودبیناییحسازنه‌تنهااجتماعیمددکارمشاهده،در

وکرددهمشاهمی‌توانرارفتارهاتنهاکهباشیمداشتهخاطربه.هستندفعالهمزمانطوربهوی

می‌توانرااآن‌هبلکهنیستند،مشاهده‌شدنیمی‌شوندرفتارهاموجبکهخصوصیاتیوفرایندها

.فهمید

تدسبهکهاطلاعاتیندهیم،انجاممتفاوتزمان‌هایوموقعیت‌هادرراخودمشاهده‌هایمااگر

یبیرونودرونیمختلفعواملبهتوجهمشاهده،فراینددر.بودخواهدغیرواقعیمی‌آوریم

.دارداهمیترفتارایجادکنندة



موانع مشاهده

اطلاعاتجمع آوریحیندرمشاهده گرعنوانبهاجتماعیمددکارسوگیری❖

گذراعواملبهاجتماعیمددکاربی توجهی❖

مشاهدهبرایزمانمحدودیت❖

مراجعه کنندهدانشجویانتعدادواجتماعیمددکارتعدادتناسبعدم❖



خطوط راهنمای  

مشاهده برای  

مددکار اجتماعی  

دانشگاه

چه‌کسی‌
مشاهده‌خواهد‌‌

کرد؟‌

چه‌کسی‌را؟

چه‌چیزی‌زا‌؟

مشاهده‌در‌
کجا‌و‌چه‌
موقعیتی‌

انجام‌خواهد‌
شد‌؟

مشاهده‌در‌
چه‌زمانی‌

انجام‌خواهد‌
شد؟‌



مصاحبه

ینطرفتوسطکههدفیباآگاهانهگفت‌وگوییکرامصاحبهمی‌توانتعریفساده‌تریندر

.کردبیاناست،شدهپذیرفته

بینمیغیرکلاوکلامیارتباطاتدربرگیرندةکهچهره‌به‌چهرهتعاملصورتبهمعمولاًمصاحبه

دلردوباحساساتونگرش‌هااندیشه‌ها،آنفراینددرکهتعاملیمی‌گیرد،صورتاستافراد

.می‌شوند



برخی از تکنیک های مصاحبه

وحساساتابررسیبهکهبازپرسش‌هایباومی‌شودشروعدانشجوعمومیویژگی‌هایسایروسنبهراجعپرسشباتکنیکاین:اکتشاف❖

.می‌یابدادامهمی‌پردازددانشجوتجربه‌های

طریقازاستخوبباشد،داشتهخاصموضوعیکبهعمیق‌ترینگاهدانشجوتامی‌کوشداجتماعیمددکارکهزمانی:دادنآگاهی❖

ممکنوودمی‌شبهترتشخیصنتیجهدروبیشتراطلاعاتجمع‌آوریبهمنجرموضوعبررسی.کندبررسیراموضوعکردناظهارنظروپرسیدن

.کندهدایتمشکلشناخته‌نشدةابعادسمتبهرادانشجواست

.اشدبداشتهتردیداحساسشبیانبرایکهزمانیقویست،احساساتبیانبرایدانشجوبهکمکهیجانی،تخلیة:هیجانیتخلیة❖

انجامموفقیت‌هایشازخوشحالیابرازواودستاوردهایشناساییدانشجو،توانایی‌هایبهاطمینانابرازطریقازکردنتشویق:تشویق❖

.می‌شود

.می‌شوداستفادهواکنش‌هایارویدادهاماهیتتعمیمبادانشجودراضطرابیاگناهاحساسرساندنحداقلبهبرایتکنیکاین:عادی سازی❖



ه‌مددکار‌اجتماعی‌به‌رویکردی‌مثبت‌و‌بدون‌قضاوت،‌اشتیاق‌به‌صحبت‌راجع‌ب

موضوعات‌حساس،‌مهارت‌برقراری‌ارتباط‌موثر‌و‌آگاهی‌از‌زمینه‌های‌اجتماعی‌و‌

.‌‌از‌داردفرهنگی‌برای‌ارزیابی‌و‌‌ارائه‌خدمات‌روانی‌و‌اجتماعی‌مناسب‌به‌دانشجویان‌نی

نکته مهم



ارزیابی

مشترکدرکگسترشفرایندبهدانشجویانروانسلامتزمینهدراجتماعیمددکاریارزیابی

اشارهآنبامرتبطقوتوضعفنقاطوویموقعیتبهنسبتجانبههمهشناختودانشجوبا

.دارد

توجهدمورراموقعیتشودانشجومعنویواجتماعیوروانیزیستی،هایجنبهجامعارزیابی

ینتامتحصیلی،واجتماعیعملکرددرقوتوضعفنقاطشاملهاجنبهاین.دهدمیقرار

هایحمایتسایرومهمروابطخانوادگی،تعاملاتاساسی،نیازهایدیگرومالینیازهای

.باشدمیفرهنگیعواملواجتماعی



جودانشاجتماعیرفاهوروانسلامتازسنجشیکبعنواناجتماعی-روانیارزیابی

یمارزیابیرااجتماعیعملکردبرایفردیتواناییوخودازویدرکهمچنینواست

.کند

یاجتماع-تعریف ارزیابی روانی

ردنکفراهمبرایویبهکمکمنظوربهدانشجودرکاجتماعی،-روانیارزیابیهدف

.استسلامتارتقاءوآوردندستبههمچنینوممکنمراقبتبهترین

اجتماعی-هدف ارزیابی روانی



شاملبعداین.دارداجتماعیبعدیکروانینیازهایکهدهدمینشاناجتماعی-روانیاژهو

اهمفرفردازمحیطتقاضایومختلفنیازهایکردنبرآوردهبرایرامنابعکهاستمحیطی

.دگیرمیقرارتاثیرتحتوشدهتعییناجتماعیبعدوسیلهبهشخصیترشد.میکند

درغییرت.استشدهعجینهمبااشزندگیمحیطوفردکهکندمیعنواناجتماعی-روانینظریه

محصولفرداررفتدیگر،عبارتبه.شودمیدیگرهایسیستمدرتغییراتایجادباعثسیستمیک

یاجتماععواملوروانینیروهایخاطربهتنهافردمشکلات.استاجتماعی-روانینیروهای

بایداخلهمدسیاستبنابراین.شودمیشروععاملدوهرترکیبطریقازبلکهشود،نمیشروع

.دهدقرارتوجهموردراعاملدوهر

اجتماعی ؟-چرا ارزیابی روانی



اصول  
ارزیابی

درک کردن 
نیاز

کار با 
ا و سیستم ه

شناسیبوم

تقویت نقاط
قوت

فردمحور‌
بودن

رویکرد بین
حرفه ای



حساساتاوآنهاازدانشجووتفسیرگذشتهوقایعدلایلوحقایقدرکبهاجتماعی-روانیتاریخچه

فعلیاساتاحسوگذشتهحوادثبهتوجه.کندمیکمکاشگذشتهزندگیتجاربنتیجهدرویفعلی

.دارداهمیتمناسبحمایتارائهوبهترحقایقدرکبرایدانشجو،

ترسدسدرمنابعوقوتنقاطهمچنینوحمایتوخطرعواملشناساییبهشدهآوریجمعاطلاعات

.کردخواهدکمکدانشجوبرای

ایهدادهازبیشآید،میدستبهدانشجواجتماعی-روانیتاریخچهبررسیازکهفهمیودرک

اینوظهلحایندرهاواقعیتکهاستدانشجوذهنیوضعیتوشاملآنهاستمتقابلروابطوعینی

دارد؟معناییچهویبرایخاصشرایط

اجتماعی-تاریخچه روانی 



اجتماعی-اجزای تاریخچه روانی 

سابقه سوء مصرف الکل و موادتاریخچه رشدی و اوایل دوران کودکی

ارزیابی‌خطر‌خودکشیوضعیت زندگی کنونی

انضباطی/‌‌سابقه‌قانونی‌اجتماعی–رفاه اقتصادی 

ارزیابی‌معنویوضعیت روانشناختی

ارزیابی‌فرهنگیسابقه تحصیلی

وقایع‌زندگیسابقه شغلی

ازدواج/‌‌جنسی‌سابقهمهارت های سازگاری

ارزیابی‌خانوادگیسیستم حمایتی

ارزیابی‌اجتماعیارزیابی نقاط قوت



میکودکانبیشترکههستندسنخاصوظایفیاعملیهایمهارتازایمجموعهرشدی،مراحل
.دهندانجاممشخصسنیمحدودهیکدرتوانند

یتاریخچه رشدی و دوران کودکی و نوجوان

:پاسخ به برخی سوالات از قبیل

ت؟آیا دانشجو در خوابگاه دانشجویی، خانه یا پانسیون  زندگی می کند؟ شرایط محیط زندگی وی چگونه اس-

(اده اصلیهمسر، فرزندان، والدین، دوستان، افراد مهم، خویشاوندانی غیر از خانو)دانشجو با چه کسی زندگی می کند؟ -

آیا مسکن شخصی دارد یا اجاره نشین است؟  -

آیا اخیراً تغییری در هریک از این عوامل ایجاد شده است؟-

وضعیت زندگی فعلی



خانه،عنوسکونت،منطقهدانشجو،اشتغالوضعیتوالدین،شغلمانندهاییحوزهاساسبرارزیابی
...وایبیمهپوششازبرخورداریمحروم،مناطقدرخانوادهسکونتخانه،مالکیت

اجتماعی-رفاه اقتصادی

ورودازقبلشجودانتحصیلیعملکرد/تحصیلیرشتهودانشگاهبهنسبتدانشجوعلاقهعدمیاوعلاقه
بقهسا/است؟رفتهایمدرسهچهبهواسترفتهمدرسهبهکجادرقبلادانشجو/دانشگاهبه

....ومشروطی

سابقه تحصیلی



کار،محیطترفیع،همکاران،وسرپرستباارتباطوی،شغلیرضایت:استکاربهمشغولدانشجواگر
.بودخواهدمهمشغلیمرتبهنظرازچهودرآمدنظرازچهپیشرفتبرایشغلدرتغییر

سابقه شغلی

، (ودارضاییاولین تجربه جنسی، دانش و منبع اطلاعات جنسی، عادات خ)در سابقه جنسی ، اطلاعات مرتبط با رابطه جنسی 
ی مشکلات  بررس. بررسی می شود( همجنس گرایی، دگرجنس گرایی، تجربه منفی و سوء استفاده جنسی در صورت وجود

هویت جنسیتی

لی،فامیازدواج،(ازدواجدرانتخابحقیااجباریازدواج)ازدواجبهتمایلازدواج،سنارزیابیبهنیازازدواج،سابقهدر
اوقاتیهافعالیتجنسی،،رضایتهمسرباسازگاریورابطهازدواج،ازانتظارهمسر،شخصیتیهایویژگیهمسر،سن

.داردبررسیبهنیاز...وجداییوطلاقسابقهزناشویی،زندگیبرآنتاثیروفرزنداولینتولدفراغت،

ازدواج/  سابقه جنسی 



تغییراتایجادودشوارهایموقعیتکردنمشخصبرایدانشجوتواناییزا،استرسهایموقعیتبادانشجومقابلهنحوه
.آنهاحلبرایمثبت

چهآید؟یمکناراسترسباچگونهمعمولادانشجو:پرسیدتوانمیراسوالاتاینسازگاری،هایمکانیزمارزیابیبرای
یزانمچهحاضرحالدردانشجوسازگاریمیزاناست؟نکردهکمکشچیزیچهوکردهکمکاوبهگذشتهدرعواملی
زندگییهااسترسوتغییراتمدیریتدرهنگاممشکلاتبامقابلهبرایمراقبان،ووالدینکههاییتکنیکاست؟،
.میکننداستفاده

مهارت های سازگاری

درکاعیاجتمحمایتو(مادیوعاطفیاطلاعاتی،)هاحمایتنوعحمایتی،هایسیستمبودندسترسدروبودنامکانپذیر
.شودارزیابیتواندمیهم...وکلاسیهاهماساتیدودوستان،وخانوادهطرفازشده

سیستم حمایت اجتماعی



خانوادگی،اآی.استمتمرکزدانشجوقوتنقاطومنابعها،تواناییاستعدادها،رویبرقوتنقاطارزیابی
زندگیهبپایداریوقویبینانهخوشنگاهدانشجوآیااست؟فردیبینوخانوادگیقوتنقاطدارای

خیر؟یاداردخود

ارزیابی نقاط قوت

مصرفدورهوفراوانیمصرف،میزانشروع،زمانمخدر،موادوالکلمصرفسابقه

سابقه مصرف الکل و مواد مخدر



جامعهبا(تمشارک)درگیریمیزانعلاوهبه.شودتوجهدانشجومعنویسابقهبهبایدمعنویارزیابیدر
.گیردقرارارزیابیموردبایدمعنویفعالیتنوعهرومذهبی

ارزیابی معنوی

مددکاررایب.شودذکردانشجوقومیوفرهنگیسابقهبهراجعمهممواردبایستیفرهنگیارزیابیدر
هبمناسبفرهنگیارزیابییکامااست،غیرممکنهافرهنگازهمهکاملدرکوفهماجتماعی،
.کردخواهدکمکدانشجوفرهنگیهایفعالیتوهاارزشعقاید،درکبرایاجتماعیمددکار

ارزیابی فرهنگی



.ودشارزیابیبایداخیرسالیکدرمعمولاخاص،زمانیبازهیکدرزندگیزایاسترسمهموقایع
ازعزیزان،ازیکیمرگسکونت،محلتغییرشغل،تغییرفرزند،تولدازدواج،:شاملوقایعازهایینمونه
...ومهاجرتخانواده،ازدوریطلاق،خانواده،مالیشغل،شکستدادندست

زندگیوقایع/ شناسایی تغییرات اخیر زندگی و عوامل استرس زا 

درراویکهعلقمیافعلیقانونیجدیمشکلاتقانونی،مشکلاتسابقهقانونی،سیستمبافرددرگیری
خوابگاهودانشگاهداخلدرانضباطیمشکلات/دهدمیقرارزندانوحبسمعرض

انضباطی/ سابقه قانونی



ناامیدی و بی انگیزگی/ اضطراب/ سطح پریشانی ▪
افکار فعلی خودکشی▪
نقشه خودکشی▪
قصد اقدام/ کشنده بودن ▪
سابقه اقدام به خودکشی▪
سابقه خودکشی در خانواده▪
(مانند اسلحه، داروهای قاچاق، داروهای پزشکی)آشنایی با ابزار کشنده / دسترسی آسان به▪
اختلالاتو(ادثهحازپساسترساختلالمانند)اضطرابیاختلالاتاسکیزوفرنیا،خلقی،اختلالاتویژهبهروانیاختلالات▪

(جبریوسواساجتماعی،ضدمرزی،شخصیتاختلالمانند)شخصیتاختلالاتمواد،سایروالکلمصرفسوء

پرخاشگرایانهیاوتکانشیهایگرایش▪

استفادهسوءیاتروماسابقه▪

(شدنزندانیونت،سکمحلیازندگیشرایطدرتغییرسرپرست،تغییرطلاق،یامتارکهمانند)آشفتهخانوادگیسابقه▪

انزواواجتماعیحمایتفقدان▪

ارزیابی روانی و خطر خودکشی



کنندهزمتمایفاکتوریک.داردتوجهکلیکعنوانبهخانوادهاعضایتکتکنیازهایبهخانوادهارزیابی
خانوادهدرافرادرویبرچگونهروابطایناینکهوخانوادهفردیبینروابطبهکهاستاینخانوادهارزیابی

.داردتوجهگذاردمیتاثیر
:جملهازهاییزمینهدربایستیاطلاعات

برایصخانمادهایازکهاستایتاریخچهیاخانوادگینقشهیکنامهشجره)نسلسهخانوادگیشجره:خانوادگیشجره➢
/تولدهاختاریواسامیمثلعمومیاطلاعات/(کندمیاستفادهنسلچنددرخانوادههایپویاییومهماتفاقاتروابط،توصیف
فوتدلیلومرگسن/خانوادهخاستگاهونژادی-قومیسابقه(/برادرهاوخواهروالدین،خانواده،ترکیب)خانوادهگیریجهت
وخواهر،والدین)خانوادهاعضایبینتعامل/والدینشخصیتهایویژگی/خانوادهسلامتیوضعیت/خانوادهاعضایازهریک
(غیرهوهمسربرادرها،

نسبرتمرکزباخانوادهاعضایسنیمشخصاتخانواده،اندازهتاهل،وضعیتباهاویژگیاین):خانوادهزندگیچرخه➢
.(...ودرآمدمیزانخانواده،سرپرستشغلیوضعیتفرزند،کوچکترینوبزرگترین

.شودثبتبایستیبیمارفردخانوادهدرروانیبیماریسابقههر:خانوادهتاریخچه➢

وروابطتغییرراد،افرشدوتغییراعضا،تغییربازمان،گذرباکهپویاسیستمیکعنوانبهتواندمیخانواده)خانوادههایپویایی➢
رهبری،زها،مر:دادانجامذیلهایزمینهدرتوانمیراخانوادههایپویاییارزیابی.باشدتوجهمورد(کندتغییرخانوادگی،زمینهتغییر

.احساساتابرازواجتماعیحمایتواسترسمدیریتالگوهایقوت،نقاطنقش،ایفایانسجام،ارتباطات،

ارزیابی خانوادگی



شاملنهمچنیموضوعاین.باشدمیکنندمیزندگیآندرویخانوادهودانشجوکهاجتماعیزمینهدرکهدفباارزیابی،
وزااسترسعواملباهمراهویخانوادهودانشجوبرایدسترسدرهایحمایتوهاداراییمحلی،منابعازصحیحدرک

.شودمیاجتماعدرمشکلاتشان

ارزیابی منابع اجتماعی



اجتماعی و -ارزیابی ازنیازهای روانی
شرایط فعلی

:در سطح فردی
خود‌مراقبتی،‌فعالیت‌های‌روزانه‌زندگی،‌سطح‌فعالیت:‌توانائی‌های‌فردی❖

مشارکت‌در‌جمع‌های‌اجتماعی،‌عملکرد،‌ارتباط‌و‌تعامل‌با‌دیگران:‌عملکرد‌اجتماعی❖

م‌در‌کارفعالیت‌درآمدزا،‌مسئولیت‌هایی‌برای‌فعالیت‌های‌خانوادگی‌و‌سرپرستی،‌مشکلات‌مالی،‌نظ:‌عملکرد‌شغلی❖

توانایی‌انجام‌نقش‌های‌مختلف‌خانوادگی‌به‌عنوان‌همسر،‌والد:‌نقش‌های‌اجتماعی❖

...اعتماد‌به‌نفس‌و:‌خودپنداره❖

انگیزه‌بهبود‌بیماری‌فرد،‌پایبندی‌به‌درمان:‌سطح‌انگیزه❖

با‌چه‌کسی‌زندگی‌می‌کند‌و‌امکانات‌دردسترس:‌وضعیت‌اسکان‌و‌مسکن❖

تاثیر‌بیماری‌بر‌روی‌دانشجو‌،‌وضعیت‌عاطفی،‌ابراز‌ترس‌ها‌و‌اضطراب‌ها:‌باربیماری❖

ارتباطات‌اجتماعی‌در‌دسترس،‌حمایت‌اطلاعاتی‌و‌فیزیکی،‌حمایت‌عاطفی:‌حمایت‌اجتماعی❖

روابط‌بین‌فردی‌با‌دیگران،‌تعارضات‌موجود:‌روابط‌اجتماعی❖

مهارت‌های‌شغلی‌موجود،‌عقاید‌معنوی،‌منابع‌در‌دسترس:‌منابع‌و‌نقاط‌قوت❖



:در سطح خانوادگی

ی‌در‌ایفای‌توانایی‌ایفای‌نقش‌های‌مورد‌انتظار‌که‌چه‌کسی‌چه‌نقشی‌را‌ایفا‌می‌کند،‌احساس‌دشوار:‌نقش‌های‌اعضای‌خانواده❖

نقش‌ها

چه‌کسی‌با‌چه‌کسی‌صحبت‌می‌کند؟،‌انتقال‌احساسات‌مثبت‌و‌منفی،‌نوع‌ارتباطات:‌الگوهای‌ارتباط‌خانوادگی❖

وند،‌انواع‌مشکلات‌پیش‌رو،‌روش‌های‌جمعی‌حل‌مسئله‌که‌از‌طریق‌آن‌مشکلات‌حل‌می‌ش:‌توانایی‌حل‌مسئله‌و‌سازگاری❖

راهکارهای‌استفاده‌شده‌برای‌حل‌مشکلات

راجع‌احساسات‌ابراز‌شده،‌تشخیص‌بیماری‌روانی‌در‌سایر‌اعضا،‌خشونت‌خانگی،‌عدم‌آگاهی:‌عوامل‌خطر‌خانوادگی‌در‌عود❖

به‌بیماری‌روانی

شونت‌شده؟،‌هر‌خشونت‌که‌به‌عنوان‌نتیجه‌بیماری‌یا‌غیر‌از‌آن‌تجربه‌شده‌باشد،‌خشونت‌خانگی،‌چه‌کسی‌درگیر‌خ:‌خشونت❖

نوع‌و‌میزان‌خشونت‌و‌هر‌موضوع‌قانونی

لاقمندی‌مسئولیت‌مراقبت‌کنندگان،‌فعالیت‌های‌روزمره‌خانواده،‌به‌حداقل‌رساندن‌فعالیت‌های‌تفریحی‌و‌ع:‌مسئولیت❖

خانواده‌ها

اطر‌بیماری‌هر‌نوع‌نگرش‌منفی‌یا‌احساس‌تبعیض‌خانواده‌توسط‌دیگر‌خویشاوندان‌و‌همسایه‌ها،‌جلوگیری‌از‌خدمات‌به‌خ:‌اَنگ❖

روانی،‌واکنش‌خویشاوندان،‌همسایه‌ها،‌مدرسه،‌محل‌کار‌و‌همسالان



روشردمودرفعالیتیکانجامتواناییعدمیامحدودیتهرگونهبهاستمربوطناتوانی،واژه

.استشدهگرفتهنظردرعادیهاانسانبرایکهایمحدودهیا

آنباتاسممکنکهاستنگرشیومحیطیموانعوتوانیکمدارایفردبینتعاملنتیجهاین

ویدرشجهتدرمانعیکعنوانبهوداشتهتاثیرفردروزمرهزندگیبرناتوانی.شودروبرو

هکشودمیزندگیروالخوردنبرهمباعثکار،انجامدرناتوانییامحدودیتاین.باشدمی

خوددفرکهگرددمیموجبامراینوشودمیخانوادگیتعاملاتدراختلالومالیباربهمنجر

انجاموانیتکماجتماعی-روانیارزیابیکهاستدلیلهمینبه.بداندجامعهبرایاضافهباریرا

.شودمی

اجتماعی کم توانی-ارزیابی روانی



راقبتممیزانودادهرخحادثهبهاشانروانشناختیالعملعکساساسبرحوادث،ازدیدهآسیبافرادمعمولا

:شوندمیتقسیمبزرگدستهسهبهنیازمورداجتماعی-روانیهای

.ندارنداجتماعی-روانیمداخلهبهنیازودارندحادثهبهعادیروانشناختیهایواکنشکهکسانی1.

هفته،چنداتروزچندازعملکرددراختلالاضطراب،بهمنجرکهدهندمینشانروانشناختیعلائمکهکسانی2.

.کنندمیاستفادهویژهولیحداقلیروانشناختیمداخلاتازوشده

(لفا:برندمیرنجمورددوهراززیرادارندروانسلامتمتخصصیکازدرماندریافتبهنیازکهکسانی3.

حرفدتواننمیمثلا)کندمیمحدودرااساسیعملکردهایکهاستشدیدآنقدرکهحاداضطرابیواکنش

باوکندنمییداپبهبودزمانگذرباوبرندمیرنجکنندهناتوانوکنندهآشفتهروانیشدیدعلائماز(ب.(بزند

.شودنمیبهترنیزاجتماعی-روانیمداخلات

(بلایا)اجتماعی بازماندگان حوادث -ارزیابی روانی



بارهدرمهمالگوهایکشففرایندامراین.استاجتماعی-روانیفرایندیکاجتماعیتشخیص

درمایشیآزطوربهفراینداین.شودمیاستنباطیاآیدمیدستبهمستقیماًکهاستاطلاعاتی

روانیرساختااجتماعیبُعددرکبرای.شودمیاصلاحوساختارمندمراجع،باارتباطدورهسراسر

.استنیازمورداجتماعیمددکارتخصصفرد،

صیتشخهایپویاییکهبودخواهدمثمرثمرزمانیدرمان،کهکندمیتاکیداجتماعیتشخیص

درک،ترگستردهاجتماعیفشارهایوانتظاراتواجتماعیمحیطهایپویاییبادرارتباطمراجع

.شود

تشخیص اجتماعی



جتماعیاهایپرسشبالینی،هایمصاحبهشاملکهکیفیوکمّیابزارهایطریقازتوانمیرااجتماعیتشخیص

فرد،یارزیابمحله،ومنزلبازدیدمهم،اشخاصبامصاحبه،(دانشگاهومدرسهکار،محلبهمربوطهایپرسش)

.دادانجام(فرداجتماعیزمینهوخانواده

مشکل‌چیست؟

مراجع‌چگونه‌با‌مشکل‌مقابله

کند‌و‌به‌آن‌واکنش‌نشان‌‌می
دهد؟می

مراجع‌تلاش‌دارد‌تا‌درباره‌

مشکل‌و‌کیفیت‌کمک‌مورد‌

نیازش‌چه‌بگوید؟

ه تشخیص با تلاش برای پاسخ ب
شوداین سؤالات شروع می



معه‌افسانه‌ها‌و‌باورهای‌غلط‌متعددی‌درباره‌بیماری‌و‌اختلالات‌روانی‌در‌بین‌افراد‌جا

انتشار‌‌بنابراین‌نیاز‌است‌که‌مددکاران‌اجتماعی‌با‌از‌بین‌بردن‌ترس‌مردم‌و.‌شایع‌است

دانش‌و‌اطلاعات‌صحیح‌در‌مورد‌بیماری‌های‌روانی،‌این‌مشکلات‌را‌به‌روش‌مناسبی

.برطرف‌کنند



وراجعمبهآموزشوصحیحاطلاعاتارائهجهتبالینی،هاییافتهپایهبرآموزشیروشیکروانی،آموزش

باموثرتریمشارکتوهمکاریبالینیدرمانکلیبرنامهازبخشیبعنوانتااست،ویمراقبانسایروخانواده

.باشندداشتهبیماریمدیریتدرروانبهداشتمتخصصان

توجهلقابمشکلاتکهاستدانشجویانیبیماریعلائممکرّرعودازجلوگیریروانی،آموزشاساسیهدف

جهتوباجامعهدرآنهامجددادغامودرمانبهپایبندیوداروییدرمانازاطمینان.دارندروانشناختی

.باشدمیآنهاشغلیوخانوادگیتحصیلی،عملکردبهویژه

آموزش روانی



/  کاهش عود 

پیشگیری

ز افزایش رضایتمندی ا

سیستم ارائه خدمات

سلامت روان

افزایش پایبندی

به درمان دارویی

بهبود کیفیت

زندگی

رفاه کلی مراجع و

مراقبانش

اجتماعی بر موارد زیر تاکید دارد-آموزش روانی



اجزای اساسی آموزش روانی
دارو‌درمانی

لتاثیرات‌درمان‌دارویی‌بر‌اختلا➢

نام‌داروها➢

عوارض‌جانبی➢

راهبردهای‌مدیریت‌عوارض‌دارو➢

صحبت‌با‌پزشکان‌درباره‌درمان➢
دارویی

اهمیت‌درمان‌دارویی‌منظم➢

علائم‌هشداردهنده‌عود‌اولیه

شناسایی➢

ها‌و‌علائم‌‌کنترل‌نشانه➢

هشداردهنده‌اولیه

دلایل‌اختلالات‌روانی

ر‌‌روانی‌د-آسیب‌پذیری‌زیستی➢
برابر‌اختلالات

تاثیرات‌سوءمصرف‌الکل‌و‌مواد➢
مخدر،‌دارو‌درمانی‌بر‌روی‌علائم

تاثیرات‌استرس‌بر‌روی‌علائم➢

ای‌خانواده‌و‌های‌مقابلهمهارت➢

فرد‌بیمار‌

چگونگی‌حمایت‌توسط‌خانواده➢

حقایق‌اساسی‌درباره‌اختلال

تشخیص➢

باورهای‌غلط‌رایج➢

شیوع➢

دوره‌اختلال➢



درمان‌دارویی‌چیست؟•

کند؟چگونه‌عمل‌می•

فوایدش‌چیست؟•

عوارض‌آن‌چیست؟•

چندوقت‌یکبار‌باید‌مصرف‌شود؟•

افتد؟وقتی‌که‌مصرف‌نشود‌چه‌اتفاقی‌می•

در‌مواقع‌اورژانسی‌چه‌باید‌کرد‌و‌چگونه‌موقعیت‌را‌مدیریت‌کرد؟•

های‌مالی،‌قانونی‌و‌اجتماعیمشخص‌کردن‌حمایت•

سوالات دانشجو و خانواده درباره دارو درمانی



هدف آموزش روانی

نتیجه

منجر به

پایبندی بهتر به درمان

بازیابی مجدد عملکردهای اجتماعی و تحصیلی

کاهش میزان عود

نوادهکیفیت زندگی و بهزیستی خاارتقاء بهبودی ، افزایش 

افزایش مدیریت خود/ های سازگاری مهارت

افزایش حمایت اجتماعی

تقویت عزت نفس

کاهش انَگ

تغییر رفتار



امتیاز شرایط نوع مشکل
نداشتن منبع درآمد مناسب خانواده فوت پدر

...عدم اشتغال به کار به دلیل کاهش توان جسمانی و ازکارافتادگی پدر
...(سرطان ـ ام اس و)بیماری صعب العلاج  اعتیاد/ سایر بیماری هابیماری سرپرست خانواده

شغل سرپرست خانواده  
...(کارگر،  دست فروش، مشاغل فصلی و) وضعیت اقتصادی 

بازنشستگی سرپرست خانوادهو شغل سرپرست خانواده
بیکاری

تعداد افراد تحت تکفل سرپرست خانواده

شرایط خانوادگی

سکونت در مناطق محروم/ منزل استیجاری
متارکة والدین/ طلاق

ازدواج مجدد والدین
داشتن سرپرستی غیر از والدین

طلاق خواهر یا برادر و زندگی با خانوادة دانشجو
بیماری یا معلولیت اعضای خانواده

سرپرستی خانوادة پدری توسط دانشجو
طلاق دانشجو

بیماری صعب العلاج دانشجو
اختلال هویت جنسیبیماری دانشجو

سایر بیماری ها
معلولیت شدید معلولیت دانشجو

ی  شدت معلولیت بر اساس درجه بند)
(سازمان بهزیستی تعیین می شود

معلولیت متوسط
معلولیت خفیف

سیل ـ زلزله ـ تصادف ـ سرقت
...بستری در بیمارستان و حوادث غیرمترقبه

ریافت به دانشجویانی که مجوز بازگشت به تحصیل د
کردند و در صورت ارتقای معدل پردازشهریه

17تا 15معدل 
19تا 17معدل
به بالا19معدل 

وضعیت تحصیلی مطلوب

...طلاق ـ فریب خوردگی و مشکلات حقوقی
در صورت داشتن تعدادی از موارد مشکلات اقتصادی ...شرکت در کلاس های زبان و مهارتی و

 ـمعیشت خانو ادهرهن مسکن ـ تهیة جهیزیه ـ هزینة ازدواج  ازدواج




