
 مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی                                                                            

 377 -  394  ومس، شماره 21، دوره 1402 پاییز                                                                                   

     مقاله پژوهشی

 رخیص؛ یک مطالعه کیفیریزی تبرنامه  پزشکی در اجتماعیمداخلات مددکاری
 

 3انیدرضاجوادیس،  *2یساداتحمد کلاتها ،1یهاردنگیصادق هیمرض

 ایران دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد،  ،گذاری اجتماعیمددکاری اجتماعی و سیاست، گروه ارشد کارشناس -1

   ایرانگروه جامعه شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد،  ،دانشیار -2

  ایراندانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ، گذاری اجتماعیمددکاری اجتماعی و سیاستگروه  ،دانشیار -3

 asadati@yazd.ac.ir نویسنده رابط:*

 10/10/1402تاریخ پذیرش:                       10/9/1402 تاریخ دریافت:

 

 دهیچک
انجام  مارانیب منیا صیدر جهت ترخ یمداخلات موثر ،صیترخ زانیرهماز برنا یبه عنوان گروه مارستانیب یاجتماع مددکاران و هدف: نهیزم

 .است ترخیص ایمندر  یپزشک یاجتماعمداخلات مددکاران تعیین پژوهش نیا هدف .دهندیم

 مصاحبه قیها از طرداده .انجام گرفت رانیا سطح کشور در 1402است که در سال  یفیمطالعه ک کیو  یقاتیمقاله از نوع تحق نیا :روش کار

گیری هدفمند، با روش نمونه ،های عمومیمارستانیشاغل در ب یاجتماع نفر از مددکاران 16و با  به صورت حضوری و تلفنی افتهی ساختار مهین

 .دیگرد لیتحلبه صورت دستی مضمون،  لیو با روش تحل یآورجمعدر دسترس و گلوله برفی، 

و  یزیربا شش مرحله برنامه یچارچوب یرا در ط یمداخلات تخصص مارستانیب یاجتماع پژوهش نشان داد که مددکاران نیا یهاافتهی :نتایج

 قیتحق یمضمون اصلو  ای، بسترسازی حمایتی، پایداری مداخلاتهوش حرفهسه تم اصلی عبارتند از:  .کنندیاجرا م منیا صیبا هدف ترخ

 .منیا صیترخحاضر عبارت است از، 

از  شیرا پ یاقدامات ماریب منیا صیترخ یبرا یاجتماعاز آن است که مداخلات مددکاران یپژوهش حاک نیا حاصل از جینتا :یریگجهینت

مددکاران .باشدیم یاجتماعیمددکار ندیآفر ای وهای حرفهها، هوش، مهارتاصول، ارزش هیپا شود که بریو پس از آن شامل م نیح ص،یترخ

 .باشنددر این حیطه نیازمند حمایت مسئولان در نظام بهداشت و سلامت می اجتماعی

 یپزشک یاجتماع یمددکار ،یاجتماع یمداخلات مددکار ،ایمن صیترخ ص،یترخ یزیربرنامه :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
 مددکاریدر ترین اهداف از مهم ترخیص،ریزی برنامه    

به عنوان  یاجتماع مددکاران .باشداجتماعی پزشکی می

د ینفرآ لیتسه جهت یاچند رشته میمورد اعتماد ت یاعضا

 صیترخ یزیربرنامه .(1) ، شناخته شده هستندترخیص

 یخدمات برا یو هماهنگ یابیاست، ارز یابیارز ندیفرآ

به  تانمارسیاز ب منیو انتقال ا ماریتداوم مراقبت از ب لیسهت

 ،ازهایمسائل و ن ییشناساه منظور ب هاآن (.2)باشند می جامعه

رد، استقلال ف تیتقو نیو خانواده و همچن ماریب یآورحفظ تاب

نقاط قوت و ضعف  یبررس ،یاجتماع-یروان یهایابیبه ارز

تخصص  برخوردار ازآنان  .(3) پردازندیم بیمار یشبکه اجتماع

 ،یخدمات اجتماع وردمذاکره در م یبرا اند،ییهامهارت و

 یادهیچیپ یمراقبت یازهایکه ن یمارانیها و بخانواده تیحما

  .(4) دارند
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 ، وجهیصیترخ یزیربرنامه ،یاجتماعیمددکار منظر از    

تا با  کندیکمک م مارانیاست که به ب یاحرفه تیاز فعال

 رستانمایب ستمیدر س ند،یایخود و عوارض آن کنار ب یماریب

با تمام  تیکرده و در نها افتیخدمات مناسب را در

 .دگردنبه خانه باز  ی خود،حفظ سلامت یلازم برا یهاتیحما

 هبرنام کی نیتدو ،یفرد یازهاین یابیخدمات شامل ارز نیا

 و یمنیاست که ا یابرنامه یو اجرا منیو ا یکاف صیترخ

و  Oktay  .(5) کندیم نیرا به موقع تضم ماریرفاه ب

را شامل چهار  صیترخ یزیر( برنامه1992همکارانش )

 -3 ،صیترخ طرح کی توسعه -2 ،ماریب یابیارز -1مرحله 

و  -4، /خانواده و ارجاعماریارائه خدمات، از جمله آموزش ب

 .(6)اند تعریف کرده یابیش/ارزیریگیپ

 یهامراقبتمند ازین ص،یترخ یزیرپس از برنامه بیماران،    

که  کنندیم انی( ب1993) Kulysو   Kadushin .هستندبعد 

جزء و تمرکز  نیتریضرور ص،یترخ ارائه خدمات پس از

 یخدمات باتیترت نیچن .است صیترخ یزیربرنامه هیاول

 زاتیتجه ،در منزل یبهداشت یهاممکن است شامل مراقبت

 باشد و دارو یپزشک زاتیتجه لیتحو ایحمل و نقل  ،یپزشک

(7). 

 یر طدکه صورت نگرفته است  یقاتیتحق رانیکشور ا در    

در  یاجتماع نقش و اقدامات مددکاران میآن به طور مستق

داده شده که نشان  این، با وجود .شود یبررس صیترخ

ا ب ،در منزل پرستاران مستمر یو مراقبت یمداخلات آموزش

 و مراجعه به پزشک یمارستانیمجدد ب بستریکاهش سطح 

یریگیپ نیو همچن مارانیآموزش ب .(8) باشدیم همراهمعالج 

 صیترخ ماه از زمان دو یکیبعد از گذشت  یتلفن یها

 تیدر نها .(9)است مجدد موثر  بستریدر کاهش  مارانیب

: یپزشک یاجتماعنمددکارا"ژوهش با عنوان ینکه یک پا

 یاجتماعمددکار( به نقش 1398) "یکنون فیها و وظانقش

ای میدانی در اگر چه مطالعه (10اشاره کردند ) در بیمارستان

  .این زمینه انجام نشده است

مختلف  یدر کشورهاباوجود قلت مطالعه در ایران، اما     

. خصوص انجام شده است نیدر ا یگوناگون هایپژوهش

Foster  وBrown یاحرفه فیوظا یامطالعه یدر ط 

ارتباط  یرا شامل برقرار ندیآفر نیدر ا یاجتماع مددکاران

و انتقال اطلاعات  ازیمورد ن یهاداده یآورجمع یبرا یاحرفه

و  نیو اطلاع از قوان یگذارمداخله در قانون ت،یریبه مد

 ماران،یخانواده ب به یاارائه خدمات مشاوره ،یمقررات محل

 و یابیدر جامعه و ارز ازیمنابع، توسعه خدمات مورد ن یابیارز

 به صورت مستمر عنوان کردند صیترخ یزیربرنامه یبررس

 حمایت اعم از:سه نوع  Lurie گرید یادر مطالعه .(11)

وسعه از ت تیحما ،یدولت یهابهبود برنامه یبرا یاسیس تیحما

 یبرا یمورد تینشده و حما نیتام یازهایرفع ن یمنابع برا

 یها برااز در دسترس بودن و مناسب بودن برنامه نانیاطم

 .(12) کندیم یرا معرف طیواجد شرا یهاو خانواده مارانیب

Bull   که خدمات  ینشان دادند سالمندان( 2000)و همکاران

مراقبت  تیریمد یابر یشتریب ی، آمادگدکردن افتیدر صیترخ

برخوردار هستند و  یبهتر یاز سلامت کردندیداشتند، احساس م

 مارستانیرا در ب یکمتر یمجدد روزها بستریدر صورت 

و همکاران، با  Soskolne یقیتحق یدر ط .(13بودند ) یبستر

 خدمات  تیکفا ،مارانیب صیترخ گذشت دو هفته از زمان

پژوهش نشان داد  جینتا .قرار دادند یابیشمورد ارز را صیترخ

 تیخدمات را در حد کفا نیا مارانیاز خانواده ب یادیتعداد ز

ارائه  یاجتماع بردند که مددکاران یآنان پ .کرده بودند یابیارز

خانواده  یو اعضا مارانیب ستیبایم ،صیترخ دهنده خدمات 

 یامطالعه در .(14) مشارکت دهند ندیآفر نیرا هم در ا

Barber یبرقرار قیاز طر صیترخ پس از یریگینشان داد که پ 

دوره شش  کی یفرد مورد مطالعه نه تنها در ط یتماس تلفن

م مجدد به انجا ،بلکه توانست با کاهش درد ،نشد یماهه بستر

 .(15خود بپردازد ) یاجتماع یهاتیفعال

با عنوان  و همکاران Bassoپژوهش  جینتااز سوی دیگر،     

 یریشگیقابل پ رشیمراقبت از پذ میت یانتقال یهامدل مراقبت"

، نشان داد که مداخلات برنامه "یاجتماع یمددکار یبا رهبر
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 یبرا ،هشد تیریبر جامعه و مراقبت مد یانتقال مراقبت مبتن

 Alvarez .(16) است دیپرخطر مف مارانیسلامت ب تیریمد

 هانمارستایمجدد در ب بسترینقش مددکاران را در کاهش  نیز

 .رار دادق یپل، مورد بررس یمدل مراقبت انتقال یریبا به کارگ

 یاجتماع مددکارانمداخلات که  افتیدست  جهینت نیاو به ا

نه فقط  ،مارانیو ب مارستانیب نیب یپل ارتباط کیبه عنوان 

گزاف مربوط  یهانهیبلکه هز دهدیمجدد را کاهش م یبستر

 عوامل گریتوجه به د یرا برا نهیو زم کاهدیم  زیبه درمان را ن

فراهم  شودیمجدد م یکه منجر به بستر یو اجتماع یروان

  .(17) کندیم

 مداخلات آموزش اجتماعی، در میان اقدامات مددکاران    

محور این متخصصان نیز از اهمیت بالایی برخوردار هستند 

ای به بررسی و همکاران در طی مطالعه Lane به طور مثال،

سطح سواد سلامت بیماران و اهمیت آن پرداختند که نشان 

داد سطح سواد سلامت در میان بیماران تحصیل کرده نیز 

اجتماعی باید برای افزایش  تواند پایین باشد و مددکارانمی

علاوه بر آنچه  .(18) سواد سلامت اقداماتی انجام دهند

نشان ، Ross (2021) اند،یگر به آن دست یافتهپژوهشگران د

 رش،یچون پذ ییهاتیبه انجام فعال یاجتماع مددکارانکه داد 

 ینمبت یخدمات مراقبت در منزل، خدمات مراقبت ،یغربالگر

 .(19) پردازندیم یریگیبر جامعه و پ

در داخل کشور، مشخص کرد،  مطالعات یبررس    

 یاجتماع یدر خصوص مددکار یاندک اریبس یهاپژوهش

ت صور صیترخ یزیرها در برنامهنقش آن ژهیبه و یپزشک

موانع  ایو  دیفوا صیترخ یزیرو در اکثر موارد  برنامه گرفته

 یهادر پژوهش .بوده است یآن مد نظر پژوهشگران داخل

در  یاجتماع مختلف مددکاران یهااگرچه به نقش یخارج

 نیا به صورت پراکنده اشاره شده اما صیترخ یزیربرنامه

 یمنسجم از مداخلات و چگونگ یبه چارچوب نیز مطالعات

ر این ای دکنون مطالعه در حقیقت، تا .انددست نیافته آنانجام 

زمینه در ایران انجام نشده و مهمترین نوآوری پژوهش حاضر 

 نیمداخلات ا تیا توجه به اهمب .نیز همین موضوع است

و کمبود  صیترخ یزیربرنامه یای، مزاایحرفهگروه 

حاضر، کشف و واکاوی  پژوهشهدف مرتبط،  هایپژوهش

و آشکار بیماران ترخیص در  یاجتماعمداخلات مددکارانابعاد 

 .دباشیکردن نقش آنان به صورت منسجم م

 

 کار روش
بیمارستان های  در 1402در سال  واست  یفیحاضر ک مطالعه    

 ساختار مهین مصاحبه قیاز طر هاداده .انجام گرفت سطح کشور

تا رسیدن و  قهیدق 25میانگین به مدت  تلفنی و حضوری افتهی

نفر  16 با در طی این پژوهش  .آوری شدجمعاشباع  سطح به

 .شد مصاحبهکشور  استان 10 شاغل در  یاجتماعاز مددکاران

گلوله و عموماً روش هدفمند  و در دسترس، گیریروش نمونه

دول در ج به مشارکت کنندگان اطلاعات مربوط .می باشد یبرف

جهت  1اسامی ذکر شده در جدول  .قابل مشاهده است 1

، لازم به ذکر است .باشدرعایت اخلاق پژوهش استعاری می

 تو علت آن این اسکنندگان را زنان تشکیل دادند مشارکت اکثر

را این گروه مارستان در ایران که عمده مددکاران اجتماعی بی

 کار پژوهش داشتن سابقه نیاملاک ورود در .دهندتشکیل می

 صیترخ یزیرنامهبر نهیدر زم تی، فعالبه مدت حداقل سه ماه

عدم  زیملاک خروج ن  .بوده است یاجتماعمددکار تیو رضا

  .مشارکت بود یفرد برا لیتما

در خصوص موضوع  ستیبایاز آغاز مصاحبه آنچه مقبل     

که  یاطلاعات تیپژوهش، اهداف مطالعه و نقش محقق و اهم

 نامهشیوه .دیکنندگان ارائه گردبه مشارکت شد،یکسب م

 :گرفتیمانجام  لیمصاحبه بر اساس چهار سوال ذ

 د؟یدهیانجام م یچه مداخلات ماریب صیترخ از شیشما پ -1

یم یشامل چه موارد ماریب صیترخ نیمداخلات شما ح -2

 شود؟

 د؟یدهیانجام م یچه مداخلات ماریب صیترخ پس از -3

 ایاز کدام متخصصان  یانجام مداخلات تخصص یبرا -4

 ؟ چگونه؟ دیریگیسازمان ها کمک م
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 یامضمون شش مرحله لیاز روش تحل ،لیتحل یبرا    

Braun  در این  .(20) ( استفاده شد2016) همکارانو

کنندگان، صداقت در تحلیل رعایت گمنامی مشارکتپژوهش 

ها و رضایت مددکاران اجتماعی، به عنوان مهمو گزارش داده

  .ترین رویکردهای اخلاقی مد نظر قرارگرفته است

 

 نتایج
در  یپژوهش نشان داد هدف اصل نیا حاصل از یهاافتهی    

 مارستانیاز ب و به هنگام بیمار انتقال امن ص،یترخ یزیربرنامه

به هنگام مداخله در  مارستانیب یاجتماعمددکاران .باشدیم

 از شیهدف مداخلات خود را پ نیتحقق ا یبرا ندیآفر نیا

 ماریب صیو پس از ترخ صیبه هنگام ترخ مار،یب صیترخ

: اصلی عبارتند از مضمونسه  .کنندریزی و اجرا میبرنامه

ای، بسترسازی حمایتی و پایداری مداخلات و هوش حرفه

که در جدول  ،ترخیص ایمنعبارت است از، مضمون نهایی 

  .قابل مشاهده هستند 2

 یذکاوت و دقت بالا ازمندیمداخلات ن انجام :یاحرفه هوش

 ،یامنظور از هوش حرفه .است مارستانیدر ب یاجتماعمددکار

 یقدرت درک و فهم بالا ،یذهن ییدر واقع توانا

 یاحرفه یهاو  مهارت هاکارگیری روشا بهب یاجتماعمددکار

 . مضامینباشدیم صیو تشخ یابیارتباط، ارز یجهت برقرار

-روانی، ارزیابی جسمی-فرعی عبارتند از: ارزیابی روحی

-اجتماعی، ارزیابی اقتصادی-فیزیکی، ارزیابی خانوادگی

ئل بیماران، ریشه یابی مالی، شناسایی و تشخیص مسا

پذیر، شناسایی مشکلات بیماران، شناسایی بیماران آسیب

 .منابع اقتصادی، شناسایی منابع خانوادگی و اجتماعی

-روحیسلامت  ها، ارزیابیترین انواع ارزیابییکی از مهم   

و  یوانر یماریداشتن سابقه ب یبررس از طریق مارانیب یروان

 .باشدیم اعصاب و روان در گذشته و اکنون یمصرف داروها

 :11مشارکت کننده شماره 

 تیاز وضع دیبا شود صیترخ ماریب نکهیمددکار قبل از ا یک“

ه قرار اشد کمتوجه ب نکهیا یعنی .اشدمطلع ب ماریب یروان-یروح

 ".دچه کسی و با چه شرایطی کمک کنبه  است

 صیداشتن تشخ یبرا یاجتماعمددکارانز سوی دیگر، ا    

برنامه مداخله موثر به  یو اجرا هیته ماریب یازسنجین ق،یدق

اطلاعات در  یآورجمع ،یماریو نوع ب یعلت بستر یبررس

 یماریسابقه داشتن ب یبررس مار،یب یجسم تیخصوص وضع

مشارکت  .پردازندیمصرف دارو م نیدر گذشته و اکنون و همچن

 :15کننده شماره 

پزشک و  از وظایف ماریب یجسم تیوضع یبررس اگرچه“
از بیمار اطلاعاتی  میناتویما م هیمصاحبه اول درپرستار است اما 

ه درگذشت یماریب کند، سابقه یکه مصرف م در مورد داروهایی
 "دست آوریمه ب بیماری فعلی ایشان یکیزیعوارض ف ای و

 یاجتماع طیمح یدوستان و حت شاوندان،یخو مار،یب خانواده

 یاجتماعمددکار اریدر اخت یدیاطلاعات مف تواندیم ماریب

بر  تواندیاز آنان م یکه آگاه یقرار دهد اطلاعات یپزشک

بر  صیترخ میمتخصصان و ت نیمداخلات ا یاثربخش

 سبب یدر موارد یباشد حت رگذاریتاث صیترخ یزیربرنامه

 :3مشارکت کننده شماره .مداخلات گردد نیو شکست ا یکند

و خانواده  ماریبهمکاری مصاحبه با انجام به بخش و  مراجعه“

 ".استمثمرثمر  در کسب اطلاعات بیشتر
مداخلات  نیتراز شناخته شده دیگر یکیز طرفی، ا    

 یمارانیبه ب یمال یهاتیارائه حما یپزشک یاجتماعمددکاران

ا ر مارستانیب یهانهیپرداخت هز یبرا یمال ییاست که توانا

 یاجتماعمددکار مارانیب نیاز ا تیو حما ییشناسا یبرا .ندارند

آنان  یو مال یاقتصاد تیدر خصوص وضع یاطلاعات ستیبایم

  :9مشارکت کننده شماره  .دآور دستبه 

را  مارانیب ،یکمک توانبخش لیها و وسادارو نهیبودن هز بالا“

میپس  است دچار مشکل کرده هانهیهز نیپرداخت ا یبرا
به بیماران داشت تا بتوان  هانهیهز نیاز ا یبرآورد بایست

 ".داد فیتخف
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 صیترخ یزیردر برنامه مارستانیب یاجتماع مددکاران    

 یابیمشکل، علت ییخود با شناسا یااز اعلام نظر حرفه شیپ

انواع منابع  نیو همچن ریپذبیآس مارانیب ییآن، شناسا

 کی یرا برا نهیکمک کننده باشند زم تواندیکه م یتیحما

ه که ب یمارانیب .ندنکیفراهم م یاو حرفه قیدق صیتشخ

ممکن است  شانیماریعلاوه بر ب کنندیمراجعه م مارستانیب

که شناسایی و  باشند زین یگریمسائل د ایمشکل  یدارا

 :6مشارکت کننده شماره  .برطرف خواهد شد

تشخیص این امر که مشکل فعلی بیمار از نوع اقتصادی، " 

، است با مددکار [خشونت خانگی]روانی و یا اجتماعی
آوری شده باشد که از طریق اطلاعات جمعاجتماعی می

 ".دهدتشخیص می
مشکلات  یعلل اصل ایعلت  کشف با توجه به اینکه،    

 یاجتماعدر رفع آنان است مددکار یاساس یگام مارانیب

ه علل بردن ب یدر پ یو همراه سع ماریبا مشارکت ب مارستانیب

 :15مشارکت کننده شماره  .مسائل دارد نیو منشأ ا یاصل

از راه  توانیمتفاوت است و نم گریکدیبا  مارانیمسائل ب"

نان از آ کیهر  یهمه استفاده کرد پس برا یبرا یحل مشترک

و  هدکر ییجداگانه منشاء مشکلات را شناسابه صورت  دیبا
 ".را جلب کرد ماریرفع آن مشارکت ب یبرا

 یافراد کنندیمراجعه م مارستانیکه به ب یمارانیب نیب در    

بوده و  نیرینسبت به سا یدشوارتر تیوضع یهستند که دارا

 .رندیگیم یجا یپزشک یاجتماعیهدف مددکار یهادر گروه

 استفاده از پروتکلو راند روزانه  ندیآفر قیافراد از طر این

 :10مشارکت کننده شماره .هستند ییقابل شناسا اژیتر

در طول راند روزانه  دندار یکه همراه موثر یماریب شناسایی“

اعم  یهدف مددکار یهاگروه ییشناسا با اطلاع بخش و ای
دیگر بدسرپرست و  مارانیب ،یآزارهمسر ،یآزارکودک از

 ".شودموارد نیز در این مرحله انجام می

 بضاعتیب مارانیب یمال تیبتوان به حما نکهیاز ا شیپ    

و  یمنابع مال ییبه شناسا یپزشک یاجتماعپرداخت مددکاران

 توانندیاز سازمان م رونیکه درون و ب پردازندیم یاقتصاد

را  شانیهاو خانواده مارانیب یلازم برا یاقتصاد یهاکمک

 :13مشارکت کننده شماره  .کنند نیتام

ز ا ،کنند مهیب ان راخودش دنستنانتو بیماران که یدر صورت"

این  وشویم یم ریگیپ مارستانین باهم ای هیریموسسات خ قیطر
 ."میکنیم بیمهرا  افراد

یپس از خود فرد خانواده او م یتیمنابع حما نیترمهم از    

بعد از کسب اطلاعات در  یاجتماعمددکار نیبنابرا .باشد

 هاینقاط قوت و توانمند ییبه شناسا ماریخصوص خانواده ب

مشارکت کننده  .پردازدیم ماریخانواده ب یهاضعف یحت

 :4شماره

د بع یروند بهبود عیتسر یخانواده برا یهایبا توانمند ییآشنا"

 ".اهمیت زیادی دارد صیترخ از
افراد  ،یمراکز نگهدار ،یتیحما یهاسازماناز سوی دیگر، 

به  ماریحل مشکل ب یبرا توانندیکه م یداوطلب و متخصصان

یم لیرا تشک یاجتماع یهاتیاز حما یاشبکه ،او کمک کنند

کمک کننده  اریها بسافراد و سازمان نیا ییشناسا کهدهند

 :5مشارکت کننده شماره  .خواهد بود

 افتیدر یبرا یاهیریو مراکز خ یتیحما یهاسازمان ییشناسا"

ه برای کمک ب یستیبهز ایامداد  تهیمثل کم یتیخدمات حما
 ."بیماران نیازمند کمک کننده خواهد بود

 پس از دریافت اطلاعات لازم، تشخیص،: بسترسازی حمایتی

 هیبه ته یاجتماعمددکاران ،و خانواده مارانیب یسازآماده

و  یاجهت انجام مداخلات حرفه طیکردن شرا ایامکانات، مه

یم یتیحما یهمان بسترساز ای ماران،یچندجانبه از ب یتیحما

تیم فرعی چون: موضوعاتاصلی دارای  موضوعاین  .پردازند

کل یتگریحما ،محورآموزش مداخلاتسازی مشارکتی، 

و انتقال  یسازآماده ،ارجاع خدماتی، امشاوره خدمات، نگرانه

 ییخدمات دارو افتیدر لیتسه ی واقدامات قانون انجام، ماریب

 صیترخ میت لیبعد از تشک یمددکاراجتماع .باشدی، میو درمان

 یهمان برنامه برا ای راهنما کی میترس اقدام به ،ماریب یبرا

یم صیترخ میت یو اعضا یو یبا همراه ماریموثر ب صیترخ

و همراه، روانشناس،  ماریکه شامل: پزشک، پرستار، ب کند
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مشارکت کننده شماره  .شودیم یاجتماعروانپزشک و مددکار

16: 

لا در این مث .کار تیمی باشدبه صورت  ترخیص باید یندفرآ"

با داروها  یرشتیب ییآشنا زیرا  دپرستار حضور داشته باش تیم
دمات تا بتوان خ مارستانیب تیفیمسئول بهبود کو یا دارد 

  ."شان عرضه کردهایباکیفیت و مناسبی به بیماران و خانواده
متشکل از متخصصان مرتبط  صیترخ میت لیاز تشک پس    

 میت یاعضا انیم یمشارکت و هماهنگ تیبه تقو ستیبایم

له نوع مداخ نیترپرداخت تا پس از آن مناسب ماریخانواده و ب

 یالازم بر طیمطرح و به مشورت گذاشته شود و شرا میدر ت

 :2مشارکت کننده شماره  .آن فراهم گردد یاجرا

 .شودیشروع م ر درمانبا کمک کادمرحله اول از بخش و "
 ارستانمیبا دستور پزشک مسئول که در ب دیفقط با ماریب

لازم است که  صیترخ ، در زمانشودمرخص  دحضور دار
به  ماریو امضاء کند و ب لیرا تکم یینها صیپزشک تشخ

 یدیو از آنجا رس شودیم یهمراه یپرستار تا امور مال لهیوس
 لیمتک یکه توسط امور مال یمتیق اءیاش لیبر تحو یمبن

 اتخت ر تخلیهبرگه خروج و  و کندیاست امضاء م دهیگرد

 ".دهدیم لیبه بخش تحو
 مار،یب یازهایبا توجه به ن ص،یبرنامه ترخ یاجرا در    

 ،موجود یتیمنابع حما مارستان،یخدمات ارائه شده در ب

 صیترخ میو ت مارستانیب یاجتماعمددکار صیتشخ

محور، اعم از: مداخلات آموزش یمداخلات گوناگون

 ،یاخدمات مشاوره ،یاقتصاد یتگریحما ،یروان یتگریحما

انجام اقدامات  مار،یو انتقال ب یسازدهخدمات ارجاع، آما

یاستفاده م یدرمان ییخدمات دارو افتیدر لیو تسه یقانون

محور نوع مداخلات، مداخلات آموزش نیاز ایکی  .شود

 افتیدر یچگونگ ص،یترخ ندیآفر یکه شامل: چگونگاست 

 تیارع یچگونگ مه،یاستفاده از ب یچگونگ ،یتیخدمات حما

 نیمصرف دارو و همچن زانیو م قهیطر ،پزشک دستورات

سبب  تواندیم هااین آموزش .شودمی یماریبحران ب تیریمد

ز ا یریشگیو خانواده و پ مارینادرست ب یهااصلاح برداشت

 :1مشارکت کننده شماره  .شود یماریبازگشت ب

و همراه  ماریلازم به ب یهاارائه آموزشیکی از مداخلات من "

 لازم یهاهیپرخطر دارد، توص یکه باردار موردی ، مثلااست او
و  هینوع تغذ دیفوا شود،یسلامت مادر و فرزند انجام م یبرا

سلامت هر دو به او  یلازم برا یهایگرو غربال شاتیزماآ
 ”.شودیداده م حیآموزش و توض

 ای  متخصص مار،ی)خانواده ب تگریحما ،یتگریحما ندیآفر در    

 یاعاجتم-یروان تیدر وضع ریی(،  به دنبال تغیحام یهاسازمان

به  یدر دسترس هایبردن نابرابر نیاز ب مار،یاز ب یبانیپشت مار،یب

در سطح  ماریو دفاع از حقوق ب صیترخ و یخدمات درمان

نظام بهداشت و درمان در  یهااستیدر س رییتغ جادیا ،یسازمان

 یاجتماع-یروان یتگریدر حما .باشدیسطح کلان م

روانشناس خانواده و  یبا همکار مارستانیب یاجتماعمددکار

 تیجلب حما ،یدواریام هیبه ارتقاء روح یمراکز نگهدار

استفاده  ،یارائه خدمات روانشناس ،یرآوتاب شیخانواده، افزا

 یامن برا یمحل افتنی نیهمچندر سوگ و  یسازآرام روشاز 

مشارکت کننده  .پردازدیم صیترخ پس از ماریب ینگهدار

 :12شماره 

ای بود که با بیماری سرطان ساله 16در بین بیماران نوجوان  "

و از نظر کرد به بیمارستان مراجعه کرد درد زیادی را تحمل می
فتن تا حدی با گ نستم امن تو .روحی نیز وضعیت خوبی نداشت

ه فکر کن ک دعمر تو باش پایانی یاهروز نیا راگجملاتی مثل: 
 و اینکه یکن یسپر ها راآنارزشمند خواهی به نحوی میچطور 

پس از ترخیص از بیمارستان فکر کن که  حال خوبداشتن به 
سپس از او  .، او را آرام کنمبدهیخواهی چه کارهایی انجام می

خواستم تا با یکدیگر این موارد را بنویسیم و به نحوی شرایط 
  کنمیم یسع را برای انجام این کارها فراهم کردم به طور کلی

 " .امیدواری را در بیماران بالا ببرم هیروح
ه ب یاجتماع-یروان تیعلاوه بر حما مارانیباز سوی دیگر،     

 یاداقتص یتگریدر حما .هستند ازمندین زین یاقتصاد تیحما

یکاهش نابرابر یبرا ماریب یاقتصاد تیدر وضع رییهدف تغ
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 یبه خدمات درمان یدر دسترس یمال یهایاز ناتوان یناش یها

 انمارستیب یاجتماع راستا مددکار نیدر ا باشدیم صیترخ و

 ،نیریخ تیبه جلب حما ندیآفر نیا قیدارد تا از طر یسع

 ،بضاعتیب مارانیب نهیپرداخت هز ،یمال یهاارائه کمک

 مهیدر ب فیتخف ،مارانیب ریدر صورت حساب سا فیتخف

 مارانیب، امداد تهیو کم یستیتحت پوشش بهز مارانیب یبرا

شارکت م .اتباع بپردازد مارانیب نیهمچن ریپذبیو آس ازمندین

 :4کننده شماره 

پرداخت صورت حساب  یبرا ماریب راگ صیترخ نیدر ح"

ها کمک میبرای پرداخت هزینهنداشت به او  یمال ییتوانا
 ”.کنم

 انمارستیب یان اجتماعمددکارعلاوه بر خدمات گفته شده،     

 یخانوادگ ای یفرد یهاروانشناس به ارائه مشاوره یبا همکار

 یماریو ب یفعل تیموقع رشیپذ ،یسازگار ،ییجهت راهنما

مشارکت کننده  .پردازندیم یآورتاب شیافزا ترس و کاهش

 :9شماره 

دهد در صورت امکان به بیمار و اعضای خانواده مشاوره می"

 ".ابندیدست  یفعل طیاز شرا یرشیتا بتوانند به پذ

موارد به سبب محدود بودن  یبرخ دراز سوی دیگر،     

به  یازمندین مار،یب دهیچیمشکلات پ مارستان،یخدمات در ب

 یپزشک یاجتماعمددکار تریو تخصص شتریخدمات ب افتیدر

 منابع موجود یحت ایها را به متخصصان و و خانواده مارانیب

به  تواندیارجاع م .دهدیخارج سازمان ارجاع م ایدر داخل 

ارجاع  ه،یریمراکز بهداشت، مراکز خ ربط،یذ یهاسازمان

اورژانس  هب امداد، ارجاع تهیکم ایبه هلال احمر  مارانیب

چون: روانشناسان و  یارجاع به متخصصان یو حت یاجتماع

مشارکت کننده  .باشد مارستانیروانپزشکان در خارج از ب

 :3شماره 

ا سازمانببرای ارائه خدمات بیشتر به بیماران  ازیصورت ن در“
ها گیرم و یا بیماران را به این سازمانهای حمایتی تماس می

 ".دهمارجاع می

 یبا نهادها یهماهنگ قیاز طر یپزشک یاجتماع مددکار    

و خانواده پرداخته  ماریب یسازبه آماده ماریو خانواده ب یتیحما

به انجام  ماریو در صورت فوت ب کندیانتقال را فراهم م طیشرا

 تیفوت و حما یصدور گواه یبرا یریگیچون: پ یاقدامات

مشارکت کننده شماره  .پردازدیاز بازماندگان م یاجتماع -یروان

8: 

یم انجام ریپذبیآس مارانیب یمعمولا برا یمداخلات تخصص"

و خانواده جهت  ماریب یسازطور خلاصه شامل آمادهه ب شود
  ".شودمی ،یمراکز نگهدار ایبه خانواده  لیتحو

 شوندیم یبستر هامارستانیکه در ب یمارانیب انیم در    

 یو مشاوره حقوق هاتیحما ازمندیحضور دارند که ن یمارانیب

 یاجتماعمددکار .باشندیم شانیجهت انجام اقدامات قانون

مشاور  یبا همکار مارانیب ازین نیبه ا ییدر پاسخگو مارستانیب

 ماران،یب نیا صیترخ میاز ت یبه عنوان عضو مارستان،یب یحقوق

 در خصوص یانجام اقدامات ،یقانون یاقدامات مربوط به پزشک

و  ییبه امور قضا یدگیو در کل رس هیمجهول الهو مارانیب

مشارکت کننده شماره  .دهندیرا مد نظر قرار م مارانیب یقانون

7: 

 کردن دایپ یبرا یانجام اقدامات قانوندر مواردی به  " 
 " .پردازیم، میهستند هیالهو که مجهول یمارانیب یهاخانواده

 یهانقش نیتراز مهم یکیعلاوه بر موارد گفته شده، 

 نیا .است یلگریتسه مارستانیدر ب یپزشک یاجتماعمددکاران

 گان،یرا ییخدمات در قالب درخواست خدمات دارو

با کادر درمان جهت  یو همکار مارانیب یدارو برا درخواست

مشارکت کننده  .ردیگیصورت م صیترخ درمان و ندیفرا عیتسر

 :12شماره 

که  سرطان هستندمبتلا به  و اکثرا ریپذبیما همه آس بیماران"
کنند از درد شدید جسمی رنج مراجعه می یوقت دارند یعمر کم

کنم تا می آنان کمکبرند در این مواقع علاوه بر آرام سازی می
 ”.رندیدرمان قرار بگترین زمان ممکن تحت در سریع

 یروند بهبوداز اطمینان منظور  سرانجام به: مداخلات یداریپا

مددکاران اجتماعی به  ،مداخلات یاثربخش نیو همچن ماریب
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و  صیترخبرنامه یابیارزش از طریق: مداخلات یداریپا

های فرعی شامل: تم .پردازندتلفنی و حضوری، می یریگیپ

تکمیل فرم نظر سنجی، مصاحبه، پیگیری تلفنی و پیگیری 

 .شودحضوری، می

 جیده، نتاش نییبه اهداف تع یابیدست ،یابیارزش ندیآفر در    

مداخلات و  یاجرا یبه دست آمده از مداخلات، چگونگ

د مشخص شده مور یمطلوب در بازه زمان جیبه نتا یابیدست

به طرق مختلف از جمله:  یابیارزش .ردیگیقرار م یبررس

 نیتا از ا شودیو مصاحبه انجام م ینظرسنج یهافرم لیتکم

 یتاز درس نانیرائه شده، اطمخدمات ا تیفیبتوانند ک قیطر

خطاها،  ییشناسا ص،یترخ ندیآفر یشده در ط یط ریمس

 نیا یاجرا یایمزا یو حت هاتیمداخلات، محدود یاثربخش

 :14مشارکت کننده شماره  .برنامه را کشف کنند

پرسشنامه از قبل  یکسریمن  ،صیترخ یاهکار تمامبعد از ا"
 را درخود  و نظر تکمیل کندتا  مهدیم ماریبه ب اآماده شده ر

وش ر نیالبته ا .گویدب ،استه کرد افتیکه در یمورد خدمات
ام که در اکثر مشاهده کرده زیرا  تسین قیدق یلیخ من به نظر

ها پاسخ صبر کافی به پرسشنامه مواقع بیماران بدون دقت و

 " .دهندمی

 تواندیم مارستانیب یاجتماعمددکارعلاوه بر تکمیل فرم،     

را با  صیترخ به دست آمده از برنامه جیاجرا و نتا یچگونگ

روش به  نیا .دهد قرار یابیاز مصاحبه مورد ارزش یمندبهره

 رایرا در اخت یتراطلاعات کامل یابیارزش یهانسبت فرم

 ماریخانواده ببیمار، مصاحبه با  .دهدیقرار م یاجتماعمددکار

 .ردیگیصورت م صیترخ میت یضااعو در صورت لزوم با و 

 :14مشارکت کننده شماره 

 و یخدمات مددکار یابیارزش یبه نظر من مصاحبه برا"
 ای ماریبه ب افرصت ر نیابهترین روش است، زیرا  صیترخ

و لازم  دهخوایم آنچه که هر مایمستق دهیم تایش ماهخانواد
ه متوج یترقیدق به شکل ما هموید و اینگونه را بگ است

 " .شویمو مشکلات در ارائه خدمات میص اینق

ترین اقدامات مددکاران اجتماعی پس پیگیری یکی از مهم    

صورت تلفنی  باشد که به دواز ترخیص بیمار از بیمارستان می

 قیاز طر تلفنی یریگیپ .شود)بازدید منزل( انجام می و حضوری

 یتلفن یریگیدر پ .خانواده است ای ماریبا ب یتماس تلفن یبرقرار

-یجسم تیوضع مارستانیب یاجتماعشده مددکاران یزمانبند

 مارانیب تیوضع یریگیپ مار،یب یروند بهبود مار،یب یروان

ها پرداخته و در صورت لزوم سازمان ایاز خانواده  ریپذبیآس

مشارکت کننده  .کنندیفراهم م یحضور یریگیپ یرا برا طیشرا

 :5شماره 

 نچک کردز ترخیص بیمار برای بررسی شرایط او و بعد ا"
  ".شودمیلازم انجام  یریگیپ یبه صورت تلفن یروند بهبود

دهپیگیری حضوری که شناخته ش درعلاوه بر پیگیری تلفنی، 

 یاجتماعمددکار باشد،ترین نوع آن بازدید از منزل بیمار می

مرکز  ای ماریلازم به منزل ب یهایپس از انجام هماهنگ مارستانیب

فراهم کردن خدمات  یبرا یریگیپ .کندیمراجعه م ینگهدار

 و یتیاحم یهااز سازمان یحضور یریگیمراقبت در منزل، پ

 ،نمارایب ییانجام امور قضا یبرا یحضور یریگیپ نیهمچن

 :16مشارکت کننده شماره  .استای از این موارد نمونه

کند به یم یریگیپامور را که  شخصی است مارستانیمددکار ب"
سال  18کمتر از  طور مثال ما در این بیمارستان کودکی داریم که

 .باشددارد و نیازمند انجام یکسری کارهای قانونی و قضایی می
به  صورت مداوم انجام امور قانونی رامددکار بیمارستان به 

 " .دکنصورت حضوری و مراجعه، پیگیری می
یند ششگانه مداخله مددکاری اجتماعی در ترخیص آفراین     

 تا ترخیصایمن از زمان پذیرش بیمار در تریاژ یا راند روزانه 

و پس از آن به صورت یک الگو و در قالب مدل مفهومی 

)مدل مفهومی ترخیص ایمن( قابل  1 ترخیص ایمن در شکل

 .مشاهده است

 

  بحث

هدف تحقیق حاضر کشف و واکاوی مراقبت پس از     

ترخیص مددکاران اجتماعی است. تحقیق نشان داد که مددکاران 
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ای، بسترسازی حمایتی هوش حرفهاجتماعی با سه مقوله مهم 

موضوعاتی در این زمینه مواجه هستند.  پایداری مداخلات و

تقا ارها را تواند به بیماران کمک زیادی کند، سلامت آنکه می

دهد، بستری مجدد را کاهش داده و در نهایت به کاهش هزینه

 ها در تمام سطوح کمک کند.

یکی از نتایج مراقبت پس از ترخیص، کاهش بستری     

باشد. اهمیت موضوع تا جایی است که مجدد بیماران می

 ،هاتانبیمارس در مجدد بستری مشکلات قابل توجه مرتبط با

 برای 2010 سال در مجدد بستری اهشک برنامه باعث شد تا

بیمارستان بر مالی هایجریمه اعمال با شدن بستری کاهش

 حد از ها بالاتردر آن روزه 30 مجدد بستری که نرخ هایی

 فرآیند که ترخیص ریزیبرنامه .(21) شود ایجاد انتظار بود

پیش بهداشتی مراقبت نیازهای برای سازیآماده و شناسایی

فعالیت ،(22) بیمارستان است ترک از پس ،بیمار شدهبینی

 هر از ترخیص از پس را بیماران که گیردمیبر در را هایی

 کندمی راهنمایی اجتماعی خدمات سمت به مراقبتی محیط

 اجتماعی مددکار یک اغلب نیز ترخیص ریزبرنامه .(23)

رنامهب ترخیص، فرآیند مشاهده حین در که است بیمارستان

 ارائه سایر و هاخانواده بیماران، با ارتباط و هماهنگی ریزی،

  .(24) دهدمی انجام را بهداشتی هایمراقبت دهندگان

 برای مداخلات انجام مسئول پزشکی اجتماعی مددکار    

 هب راهنمایی ارائه همچنین و سرپایی و بستری هایمراقبت

 روما وت ثیرأچگونگی ت درک جهت مراقبت متخصصان سایر

 اجتماعی موقعیت و هاآن هایخانواده افراد، بر بیماری

ترین نقش آنان به عنوان مهمدر حقیقت  .(25) باشدمی

 ترخیص هایبرنامه ارائه بهداشتی هایمراقبت عضوی از تیم

 واملع تأثیر کاهش برای مناسب اجتماعی منابعتهیه  و ایمن

 .(26) است بر سلامت و خدمات مراقبتی منفی اجتماعی

 مشکل ، شاملکننده تعیین اجتماعی عوامل این از برخی

 پس از ترخیص مراقبتی خدمات فقدان و بیمار مسکن

 مسائل دلیل به اجتماعیمددکاران حال، این با .باشدمی

 توانندنمی همیشه ،است هاآن کنترل از خارج که مختلفی

 مجدد بستریو ( 27) دهند ارائه را ایمن ترخیص هایبرنامه

بیماری که  در این صورت  .دهد رخ است ممکن همچنان بیمار

ت بیماری که نتوانسته اس عنوان به شود، اغلبمجدد بستری می

 گذاریبرچسب )ناسازگار( با شرایط فعلی سازگاری پیدا کند

بیمار از  درک سبب عدم به تواندمی چنین امری .شودمی

از  بتمراق وضعیت فعلی خود، دستورات پزشک و چگونگی

 .(26) شود داده نسبت ترخیص زمان خود در

 راکاشت به و ایجاد برای بیمار مرتبط با هایارزیابی انجام    

 اتاز اقدام کارکنان سایر با ترخیص جامع برنامه یک گذاشتن

 ریزی ترخیص توسط مددکارانکه در برنامه است مهم دیگری

نیز به عنوان گیرد و در این پژوهش اجتماعی مد نظر قرار می

طور  به .(17) یکی از مراحل اولیه مداخلات مطرح شده است

اجتماعی بیمارستان در راستای تحقق اهداف مددکارانکلی، 

نظام سلامت، حفظ و ارتقاء سلامت بیماران پس از ترخیص، 

از طریق بررسی ارتباطات میان شرایط را جهت ترخیص ایمن 

بیمار، ارزیابی وضعیت دهندگان خدمات ترخیص و ارائه

جسمی و روانی بیمار، ترخیص به هنگام، بررسی شرایط محل 

)امن بودن و مناسب بودن محل سکونت بیمار(  سکونت بیمار

و دسترسی به منابع تخصصی و حمایتی موجود در جامعه پس 

 .(28-30) کنند، فراهم میاز ترخیص

مداخلات  دهندهپژوهش نشان نیحاصل از اهای یافته    

و  نیح ،قبلدر  یامرحله 6 ندیآفر کیدر  یاجتماعمددکاران

 Bull (13) یهادر پژوهش جینتا نیا .باشدمی صیترخ پس از

به مداخلات و اقدامات  ی، که هرکدام به نوعRoss (19) مطالعه

 در مراحل مختلف مارستانیب یاجتماع شده مددکاران ییشناسا

پژوهش اشاره کردند، مشابه  نیدر ا ص،یترخ مداخله در ندیآفر

اقدامات و  مذکور،های با این تفاوت که در پژوهش و باشدیم

اجتماعی به صورت کلی و خارج از چارچوبی  نقش مددکاران

منظم مطرح گردید در حالی که در این پژوهش مداخلات 

نشان داده عینی اجتماعی به صورت الگویی منظم و  مددکاران

این الگو شامل شش مرحله یعنی: ارزیابی جامع، تشخیص  .شد

 ،منابع و مشکلات، تدوین و اجرای برنامه ترخیص اختصاصی
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ز گیری وضعیت بیمار پس اارزشیابی اقدامات انجام شده و پی

 .باشدترخیص می

پژوهش مشخص شد که  نیا یهاافتهی لیتحل یط در    

دارند  صیترخ در برنامه یمهم ارینقش بس صیو تشخ یابیارز

 مداخله در ندیآفر نیکه به عنوان مراحل آغاز یابه گونه

در پژوهش   .شدند یمعرف یاجتماع یمددکار صیترخ

Foster  وBrown (11) مهم  یهااز نقش یکیرا  یابیارز

به صورت مستمر  صیترخ یزیردر برنامه یاجتماع کارمدد

ارزیابی و  که نشان داد مطالعه این، با وجود .عنوان کردند

تر از بررسی وضعیت بسیار گسترده ، موضوعیتشخیص

و بررسی وضعیت  جسمی و پیامدهای بیماری در افراد است

 .گیرداقتصادی بیماران را نیز در برمی روانی، اجتماعی و

 یتینقش حمادست آمده حاکی از آن بود که هاطلاعات ب    

برجسته و حائز  صیترخ در برنامه یپزشک یاجتماع مددکاران

اجتماعی را های مالی، روانی و و انواع حمایت است تیاهم

  Lurieمطالعههای حاصل از این نتایج با یافته .شودشامل می

 تیحما ،یاسیس تیحما یعنی یاصل تیکه سه نوع حما (12)

 اننیاطم یبرا یت موردیو حما ازیتوسعه منابع مورد ن یبرا

یهمسو م ،انجام شد صیترخ از در دسترس بودن خدمات

بهبود  یمطالعه خود نشان داد که برا یدر ط یلر .باشد

 یزهاایرفع ن یاز توسعه منابع برا تیحما ،یدولت یهابرنامه

از در دسترس  نانیاطم یبرا یمورد تینشده و حما نیتام

 یهاو خانواده مارانیب یها برابودن و مناسب بودن برنامه

ر ب مارستانیب یاجتماعمددکارانالزامی است و  طیواجد شرا

یتمرکز م یو مورد یاقتصاد ،یاسیس تیحما زسه نوع ا نیا

گری اقتصادی از که انواع مداخلات قانونی، حمایت کنند

ای، تسهیل دسترسی به بضاعت، خدمات مشاورهبیماران بی

در مطالعه .شودخدمات دارویی درمانی و ارجاع را شامل می

 یپزشک یاجتماع انجام داد مددکاران Alvarez (17)که  یا

 کندیم یمعرف یپل ارتباط کیبه عنوان  صیترخ را در برنامه

را  نهیو زم کاهندیمربوط به درمان را م افگز یهانهیکه هز

 ،کنندیفراهم م یو اجتماع یعوامل روان گریتوجه به د یبرا

 یهاتیحما یبرا یتیحما یواقع همان بستر سازدر یعنی

 .نشان داده شدمطالعه این که در  یو اجتماع یروان ،یاقتصاد

و  ماریب یابیکه بر ارز علاوه بر آن زین  (11)فاستر و براون 

نقش  و یابر خدمات مشاوره ند،کردا دیکأمستمر منابع ت یابیارز

و مقررات  نیو اطلاع از قوان یگذاردر قانون یاجتماعمددکار

مطالعه به نیکه در ا ندنکیم دیکأت صیترخ در برنامه زین یمحل

 .دیمطرح گرد یاو خدمات مشاوره یعنوان مداخلات قانون

حاصل  یهاافتهیبا  ،قیتحق نیدر ا آمدهدست هب جینتا نیبنابرا

و  Fosterو   Lurie  (12) ،Alvarez (17)از مطالعات 

Brown (11)  باشدیهمسو م.  

های محیط در پزشکی اجتماعی از سوی دیگر، مددکاران    

 فزایشبیماران به ا ارزیابی و غربالگری مراقبتی علاوه بروظیفه

 سلامت سواد .(18) کنندبیمار نیز توجه می سلامت سواد

 اطارتبتوانایی برقراری  و نوشتن خواندن، هایمهارت از ترکیبی

کلیه اقدامات  .شودمیبهداشتی  هایمراقبت دهندگان ارائه با

 بایست با در نظر گرفتنها میمهارت برای افزایش این

 در این صورت، باشد اجتماعیو  روانی-زیستی یرویکرد

شود تا با می فراهم اجتماعیمددکاران برای عالی فرصتی

آموزش بیماران و ارتقاء سطح سواد سلامت آنان در خصوص 

ی رعایت دستورات پزشک نحوه طریقه و میزان مصرف داروها،

 ترخیص موثر ریزیبرنامه در فزاینده نقشی و مراقبت از خود،

 .(18) باشند داشته بیمارستان در مجدد بستری کاهش و

در  اجتماعیمددکاران که هاییمهارت و هاآموزش رغمعلی

 توانمندسازی مهم وظیفه اغلب، انددوران تحصیل کسب کرده

در حالی که  شودمی واگذار پرستاری کارکنان به آموزشی

 رایب توانمندی بیشتری بیمارستان محیط در اجتماعی مددکاران

همچنین آگاهی رسانی  و سلامت سواد مربوط به مسائل کاهش

 داد نتایج حاصل از این مطالعه نیز نشان .(31) به بیماران دارند

که مددکاران اجتماعی پزشکی اقدامات موثری در جهت ارتقاء 

در خصوص  شانای هایسطح سواد سلامت بیماران و خانواده

 .اندانجام دادهبیماری و طریقه سازگاری با شرایط پیش آمده 

محور انواع اطلاع رسانی در خصوص این مداخلات آموزش
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 داروها، چگونگی بهرهروند درمان، فرایند ترخیص، آشنایی با 

 .گیردبرمی اجتماعی را در-خدمات حمایتی مندی از

و  یریگیپژوهش پ نیحاصل از ا یهاافتهیتوجه به  با    

 یاز مراحل مهم مداخلات مددکار صیترخ برنامه یابیارزش

با  جینتا نیا .باشدیم صیترخ پس از یپزشک یاجتماع

، Barber (15) یهابدست آمده از پژوهش یهاافتهی

Basso  ی، همسو م(9)و لعل و همکاران   (16)و همکاران

 پس از یریگیدر پژوهش خود نشان داد که پ Barber .باشد

قط باعث نه ف ماریبا ب یتماس تلفن یبرقرار قیاز طر صیترخ

نشود  یدوره شش ماهه بستر کی یدر ط ماریکه ب شودیم

خدمات  افتیدر قیمنجر به کاهش درد از طر تواندیبلکه م

 جددم تواندیشده و فرد م صیترخ پس از یو درمان ییدارو

 رگیدر مطالعه د .خود بپردازد یاجتماع یهاتیبه انجام فعال

Basso از  دیو بازد یتلفن یریگیکه پ افتندیدر ،و همکاران

 یکه سبب بستر یعوامل ییبه شناسا صیترخ منزل پس از

منجر به کاهش  کمک کرده و شوند،یم ماریشدن مجدد ب

در داخل کشور  .شودیمجدد و مراجعه به اورژانس م یبستر

 یازه زماندر ب یتلفن یریگیکه پ افتندیلعل و همکاران، در زین

رد ف یسبب بهود سلامت تواندیم صیترخ تا دوماه پس از کی

 یهایریگیانجام پ یعنی یموارد نیچن .شود یو کاهش بستر

 یامراکز مرتبط بر ایاز منزل  دیشده و بازد یزمانبند یتلفن

 صیترخ پس از یو طیشرا یررسو ب ماریب تیوضع یریگیپ

از اقدامات پس  گرید یکی .دست آمده ب زیپژوهش ن نیدر ا

دامات اق یابیشد، ارزش ییمطالعه شناسا نیکه در ا صیترخ از

 نظارت مددکار تحت ای لهیوس گرفته به و مداخلات صورت

به  (14) ناهمکار و Soskolneبود که  مارستانیب یاجتماع

 قیرا از طر یصیخدمات ترخ تیکفاها آن اشاره کردند. آن

خانواده مورد  یو اعضا ماریب لهیپرسشنامه به وس لیتکم

و  ارمیمشارکت فعال ب حاضر نیز مطالعه .قرار دادند یابیارز

 را نشان داد.خدمات  تیفیک یابیارزش نیخانواده و همچن

 اهمیت حفظ و ارتقاء سلامت همگانی در جوامع مختلف،    

افزایش جمعیت سالمندان به عنوان گروه نیازمند به خدمات 

در کنار ضرورت  های گوناگونع بیماریبهداشتی درمانی، شیو

های گزاف درمان و کاهش میزان بستری مجدد کنترل هزینه

اران در ذگها، سبب شده است تا سیاستبیماران در بیمارستان

ی برای کنترل هایبه دنبال راهکارعرصه نظام بهداشت و درمان 

در این مسیر  .سلامت آحاد جامعه باشند شرایط و ارتقاء

اند تا متخصصان مختلفی با انجام اقدامات تخصصی توانسته

سابقه  که هاگروهاین یکی از  .ابندحدی به این امر دست ی

اجتماعی  -طولانی مدتی در ارائه خدمات مراقبتی و حمایتی

  .اجتماعی هستنددارند، مددکاران

اجتماعی ی مددکاراندر طی این پژوهش روند مداخله    

ریزی ن چگونگی اقدامات آنان در برنامهبیمارستان و همچنی

ها حاکی ای که یافتهبه گونه .ترخیص مورد بررسی قرار گرفت

مداخلات چند بعدی و موثر آنان در ارتقاء سلامت، بهزیستی از 

 یجبنابراین نتا .ز ترخیص استو توانمندسازی بیماران پس ا

 تواند گامی موثر در جهت آشناییحاصل از این پژوهش می

امهاجتماعی در برن با مداخلات مددکاران مسئولین و کادر درمان

 و طریق تدوین از آنان ریزی ترخیص و به کارگیری مهارت

برای در ترخیص،  های اختصاصی مداخلهاجرای دستورالعمل

 ستریبهای مرتبط با کاهش و تقویت سیاست کمک به بیماران

  .مجدد باشد

 

  نتیجه گیری
در ارائه  یهمگ اجتماعیمددکارانتوجه به اظهارات  با    

 یاحرفه یهااصول و ارزش ص،یترخ در برنامه ژهیبه و خدمات

را سرلوحه خود قرار داده و بر  یاجتماعیمددکار ندیآو فر

چون:  ییهانقش ندیآفر نیا یط در .کنندیاساس آن اقدام م

 نقش ،یگریانجیو م یلگریدهنده، تسهمدافع، آموزش تگر،یحما

 مددکاران دیها بنابر صلاح دنقش ریمشاور و سا ،یتیریمد

ایفای صحیح این  .باشدیبرجسته م اریبس مارستانیب یاجتماع

 مطابق آنچه ها سبب تسهیل روند ترخیص ایمن بیماراننقش

ص، یدر مراحل شش گانه )ارزیابی، تشخیص، تدوین برنامه ترخ

می ،مطرح است اجرای برنامه ترخیص، ارزشیابی و پیگیری(
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اجتماعی  های مددکارانتوان گفت اهم فعالیتپس می .شود

حمایتگری روانی، اجتماعی بیمارستان در روند ترخیص را، 

ای، مداخلات خدمات مشاوره و اقتصادی، اقدامات قانونی،

 ا توجه بهب .دهدمحور، ارجاع و پیگیری تشکیل میآموزش

حفظ و ارتقاء سلامت در سطح جامعه و کارایی  تیاهم

 اجتماعی بیمارستان در تحقق این هدف، اثربخش مددکاران

 یموارد ن متخصصان درایمستمر از مداخلات  یهاتیحما

ها و مارستانیدر ب یاجتماع مددکاران بیشترچون استخدام 

 یزیربرنامه یآموزش یهادوره یبرگزار ،یمراکز درمان

 ها برای مددکارانها و دانشگاهدر بیمارستان صیترخ

ها و همایش یبرگزار ،اجتماعی و اعضای تیم ترخیص

 یتیحما یهانهاد ریکادر درمان و سا یبرا یهیجلسات توج

 یهادستورالعمل یاجرا و نظارت بر اجرا ،یطراح ،مرتبط

و  صیترخ در برنامه یاجتماع مختص به مداخلات مددکاران

 ارتقا مراقبت یاجتماع محور برا یهاطرح یاجرا نیهمچن

همچنین در طی  .گرددیم شنهادیپ صیپس از ترخ یاجتماع

یی در دسترسی به این تحقیق پژوهشگران با محدودیت ها

های سرتاسر کشور و اجتماعی شاغل در بیمارستان مددکاران

تجربه اندک آنان در حوزه ترخیص مواجه  و سابقه کاری

ها با انجام مصاحبه تلفنی و در نظر شدند که این محدودیت

 .گرفتن حداقل سابقه فعالیت در این حوزه مدیریت شد

 

 تشکر و قدردانی

 یارارشد مددک ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا    

مداخلات  یفیمطالعه ک"با عنوان  زدیدانشگاه  یاجتماع

در  مارستانیاز ب صیترخ یزیردر برنامه یاجتماعمددکاران

. باشدمی IR.YAZD.REC.1402.024 )( و کد اخلاق "رانیا

در  د.شویم یتشکر و قدردان قیاز مشارکت کنندگان در تحق

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این پژوهش ضمن هیچ

 .وجود ندارد
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 رخیصریزی تبرنامه در پزشکی اجتماعیمداخلات مددکاری در پژوهش کنندگانمشخصات مشارکت - 1جدول 

 نام استان نوع بیمارستان ه شغلیقمیزان ساب جنسیت سن ردیف

 مرکزی عمومی ماه 4 زن 30 1

 اصفهان عمومی سال 1 زن 22 2

 خراسان رضوی عمومی ماه 3 مرد 25 3

 تهران عمومی سال 18 زن 42 4

 تهران عمومی سال 4 زن 48 5

 آذربایجان غربی عمومی سال 2 مرد 26 6

 خراسان رضوی روانپزشکی سال 2 زن 27 7

 زنجان عمومی سال 18 زن 46 8

 تهران عمومی سال 5 زن 26 9

 فارس عمومی سال 8 زن 32 10

 قزوین عمومی سال 5 زن 37 11

 یزد عمومی ماه 10 زن 22 12

 یزد عمومی سال 2 زن 24 13

 اصفهان عمومی سال2 مرد 30 14

 اصفهان عمومی سال 4 زن 28 15

 کردستان روانپزشکی ماه 10سال و  1 زن 28 16

 

ریزی برنامه رپزشکی د اجتماعیمداخلات مددکاری در پژوهش ترخیص ایمن ابشده مرتبط و موضوعات بر شمرده  مفاهیم -2جدول 

 رخیصت

 موضوع

 نهایی

 مفاهیم موضوع موضوع

ص 
خی

تر
من

ای
 

رف
 ح

ش
هو

 ه
 ای

رف مصاطلاع از وضعیت روانی بیمار، انجام مصاحبه اولیه، داشتن سابقه بیماری روانی،  روانی-ارزیابی روحی

 های اعصابدارو

ی بیمار، بررسی مصرف دارو، بررسبررسی علت بستری و نوع بیماری، بررسی وضع جسمی فیزیکی-ارزیابی جسمی

 داشتن سابقه بیماری و عوارض آن

 آوری اطلاعات از خانوادهمصاحبه با خانواده، یافتن همراه موثر، شناسایی همراه، جمع اجتماعی-ارزیابی خانوادگی

بررسی شغل و میزان درآمد، برآورد هزینه داروها و وسایل کمک توانبخشی، شناسایی مشکل  مالی-ارزیابی اقتصادی

 مالی، بررسی شرایط اقتصادی خانواده و بیمار

ایی و نوع مشکل بیمار، شناس تشخیصمشکل فعلی بیمار،  تشخیصخودکشی،  تشخیص مسائل بیمارانتشخیص 

 اولویت بندی کردن مشکلات، کشف مسائل بیماران

یابی مشکلات مختلف بیمار، شناسایی منشاءمشکلات، علت یابی مشکلات، پی بردن ریشه ریشه یابی مشکلات بیماران

 به علت اصلی مشکل
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های اجتماعی، شناسایی کیسهای هدف مددکاریگروهپذیر، شناسایی شناسایی بیمار آسیب ذیرپشناسایی بیماران آسیب

 حاد، شناسایی بیماران خشونت دیده

های شناسایی موسسات خیریه ای، شناسایی خیرین، جذب افراد خیر، آشنایی با سازمان شناسایی منابع اقتصادی

 حمایتی مالی

حمایت طلبی از اعضای خانواده، حمایت طلبی از خویشاوندان، درخواست کمک از اعضای  شناسایی منابع خانوادگی

 های خانواده خانواده، شناسایی توانمندی

های حمایتی، شناسایی مراکز نگهداری، شناسایی متخصصان مرتبط، شناسایی سازمان شناسایی منابع اجتماعی

 شناسایی و جذب داوطلبان

تی
مای

 ح
زی

سا
ستر

ب
 

ترخیص برای بیماران گروه هدف  ترخیص برای کلیه بیماران، اعضای تیم اعضای تیم سازی مشارکتیتیم

ترخیص، اهمیت حضور پرستار و مسئول بهبود کیفیت  اجتماعی، وظایف اعضای تیممددکار

 ترخیص دربیمارستان، اهمیت کارتیمی

 مداخله درتدوین برنامه 

 ترخیص

ترخیص،  ترخیص، مشارکت خانواده در روند ترخیص، اعضای تیمهماهنگی و مشارکت 

 ترین مداخله، بهترین نوع مداخلهانتخاب مناسب

مداخلات آموزشاجرای 

 محور

ترخیص، آموزش به بیمار و همراه، راهنمایی  آموزش بیماران باردار، آموزش چگونگی فرایند

زشک، پ تاستفاده از بیمه، آموزش دستورابرای دریافت خدمات حمایتی، آموزش چگونگی 

آگاه سازی در خصوص بیمه، آموزش طریقه و میزان مصرف دارو، آموزش مدیریت بحران 

 بیماری

 

 حمایت کل نگرانه

 

آوری، ارائه خدمات روانشناسی، ارتقاء روحیه امیدواری، جلب حمایت خانواده، افزایش تاب

ترخیص، تکنیک آرام سازی خانواده  برای بعد ازاهمیت حمایت خانواده، یافتن محل امن 

های مالی، پرداخت هزینه بیماران بی جلب حمایت خیرین، ارائه کمک، به هنگام فوت بیمار

بضائت، تخفیف در صورتحساب، تخفبف بیمه برای بیماران تحت پوشش بهزیستی و کمیته 

ماران تخفیف بیمه برای بی امداد، برای سایر بیماران، برای اتباع، تخفیف در صورتحساب،

 .پذیرآسیب

خانوادگی، مشاوره برای پذیرش بیماری، مشاوره  -خانوادگی، مشاوره فردی -مشاوره فردی ایخدمات مشاورهارائه 

ترس، مشاوره به خانواده در بخش ای سی یو،  آوری، مشاوره برای کاهشبرای افزایش تاب

 مشاوره برای پذیرش بیماری

های زیربط، ارجاع به مراکز بهداشت، ارجاع به مراکز خیریه، ارجاع برای ارجاع به سازمان ارجاعخدمات 

تهیه وسایل کمک توانبخشی، ارجاع به هلال احمر، ارجاع اتباع به هلال احمر، ارجاع به 

 اورژانس اجتماعی، ارجاع به روانشناس و مشاور

 های حمایتیبیمار و خانواده، انتقال بیمار، صدور گواهی فوت، هماهنگی با نهادآماده سازی  آماده سازی و انتقال بیمار

الهویه، رسیدگی به اقدامات مربوط به پزشکی قانونی، انجام اقدامات قانونی بیماران مجهول انجام اقدامات قانونی

 امور قانونی، رسیدگی به امور قضایی بیمار

تسهیل دریافت خدمات 

 درمانیدارویی 

درخواست خدمات دارویی رایگان، درخواست دارو برای بیماران، همکاری با کادر درمان 

 برای تسریع درمان

ی 
دار

پای

ت
خلا

دا
م

 

های نظر فرمارزشیابی با 

 پس از ترخیص سنجی
 تکمیل فرم ارزشیابی، تکمیل فرم نظر سنجی، تکمیل پرسشنامه
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 از بیمارستان با تأکید بر اقدامات مددکاری اجتماعی ایمنالگوی عملیاتی ترخیص  -1شکل 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Hospital social workers as a group of discharge planners perform 

effective interventions for the safe discharge of patients. The purpose of this research was to 

investigate the interventions of medical social workers in safe discharge of patients. 

Materials and Methods: This was a qualitative study conducted in 2023 in Iran. Data were 

collected through semi-structured interviews with a sample of 16 social workers working in public 

hospitals selected by purposeful, accessible and snowball sampling and analyzed using the 

thematic analysis method. 

Results: The findings of this research show that hospital social workers implement specialized 

interventions within a framework of six planning stages with the aim of safe patient discharge. 

The three main themes are: professional intelligence, supportive framework and sustainability of 

interventions; the main theme of the current research is safe discharge. 

Conclusion: The findings of this research indicate that the interventions of social workers for the 

safe discharge of the patients include measures before, during and after the discharge of a patient, 

based on the principles, values, intelligence, professional skills and the social work process. 

Social workers in this field need the support of responsible officials in the health system. 

Keywords: Discharge Planning, Safe Discharge, Social Work Interventions, Medical Social Work 
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