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 مقدمه

 منظـر ایـن از. باشد می انسانها دیگر با زندگی گرو در وی بقـای کـه است اجتمـاعی ذاتاً موجودی انسان    

 بیـرون دنیای با ادغامشان و بقا برای که کنند می زندگی اجتماعی روابط از هـایی شـبکه درون در افـراد،

 مهمترین از یکی که باشند می مختلفی های کارکرد و ها ویژگی دارای نیز ها شبکه این. هسـتند ضـروری

 برای جهانی بهداشت سازمان توسط اجتماعی حمایت های شبکه ،باشـد مـی اجتماعی حمایت آن، کارکردهای

 کاهش باعث اجتماعی حمایت های شبکه که است داده نشان گسترده تحقیقات  شده اند شناخته ضروری سلامتی

 3 طریق از اجتماعی در واقع شبکه های .(1()2010)لونستاد،  شود می ها جمعیت بین در میر و مرگ و بیماری

 روانشناختی، مسیر می گذارند. در تأثیر سلامت افراد بر فیزیولوژیک و رفتاری عمدۀ روانشناختی، مسیر

 عامل عمده ای مختلف اجتماعی حمایتهای و منافع به دسترسی کردن فراهم طریق از اجتماعی شبکه های

 و ارزشها ایجاد طریق از عمدتاً رفتاری، تأثیرگذاری مسیر در هستند. مزمن استرس های کاهش در

 نفوذ یبه واسطۀ سازوکارها پرخطر و بیماری زا رفتارهای بر نظارت و کنترل و سلامت معطوف به هنجارهای

آگاهی  باعث افزایش می تواند اجتماعی تعلق یا ایجاد می شود. مشارکت شدن اجتماعی فرآیند و اجتماعی

 تأثیرگذاری شبکۀهای مسیر سومین نهایت، در. شود افراد در زمینه سلامت و کاهش آسیب های اجتماعی

 ایجاد با تواند می زا استرس های موقعیت در است. مواجهه طولانی مدت مسیر فیزیولوژیک اجتماعی،

 زمینه پیرامونی، شرایط به زیستی ارگانیسم واکنش از بخشی به عنوان روانی، هورمونی نظام اختلال در

 در کاهش عمده ای عامل دهد. شبکه های اجتماعی می افزایش را روانی جسمی و بیماری های پیدایش

 بدن سیستم ایمنی تعادل حفظ و روانی سیستم هورمونی شدن فعال از جلوگیری و مزمن استرسهای

. (3)شود میافراد سلامت  با مرتبط زندگی کیفیت باعث افزایش اجتماعی های در شبکه مشارکت .(2است)

ه ضرورتی غیرقابل انکار است و باعث تقویت شبکه های اجتماعی برای تمامی افراد جامعبنابراین ساخت و 

تحقیقات نشان داده است که  ؛به طور مثال ،های اجتماعی خواهد شدپیشگیری از بسیاری بیماریها و آسیب 

 اجتماعی شبکۀ اندازۀ هرچه است و غیرمبتلایان از کمتر ایدز /وی آی اچ به مبتلایان اجتماعی شبکۀ اندازۀ

در خصوص شبکه های اجتماعی اما اهمیت  ،است کمتر ایدز /وی اچ ای وقوع احتمال باشد، بیشتر افراد

در جهت بهبود روند درمان، پیشگیری از عود بیماری، افزایش آگاهی در مورد بیماری و نحوه درمان بیماران 

 HIVدر مورد بیماران مبتلا به دو چندان خواهد بود، و کاهش مشکلات اجتماعی و روانی مرتبط با بیماری 

رفتارهای  اصلاح به منجر اجتماعی شبکه های انواع مثبت بررسی ها نشان داده که شناخت و ارتباط با

 نحوۀ از افراد آگاهی میزان و ارتقای بهداشتی و آموزشی خدمات دریافت و محافظت نشده و پرخطر جنسی

همچنین در مورد  (.2)آن می گردد  آسیبهای از پیشگیری و شبکه های اجتماعی راه از بیماری این انتقال

 افراد باشد اجتماعی آنان بزرگتر شبکه اندازه چقدر بیماران مبتلا به سرطان تحقیقات نشان داده که هر

 تامین و فراوان مالی کمکهای طریق از حمایتی بزرگ شبکه .می کنند را درك بیشتری اجتماعی حمایت

 زندگی بیماران بر کیفیت تواند می سرطان به مبتلا بیماران برای اجتماعی  حیطه اقتصادی در بیشتر امنیت
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 ترین قوی عنوان به اجتماعی حمایت (2004و همکاران، 2لی ؛1998، 1گرنت و ریورا) گذارد جا به مثبتی اثرات

 و سرطان با زمان درگیری در افراد آسان و موفقیت آمیز رویارویی برای ای مقابله نیرومندترین نیروهای و

و  4؛ چان3،1996زنتکورکند ) می تسهیل بیماران برای را تحمل مشکلات و شده شناخته زا تنش شرایط

از نظر دورکهایم تفاوتهای حاصل در میزان خودکشی با میزان انسجام اجتماعی منطبق (. 4)(2001همکاران،

شود که از نظر اجتماعی منزوی اند و بر عکس،  ی خودکشی در میان گروه هایی یافت میلااست. میزانهای با

وی اجتماعی دارند. قضیه اصلی که میزانهای پایین خودکشی بیانگر گروههایی از افراد است که پیوندهای ق

کند عبارت است از میزان خودکشی به نسبت  دورکهایم در ارتباط با دو نوع کلی خودکشی مطرح می

لذا هرچه افراد (. 5)کند  معکوس با درجه همبستگی گروه های اجتماعی که فرد جزئی از آن است تغییر می

رکتشان در آنها کم و ضعیف شود امکان وقوع خودکشی در از گروه های اجتماعی جدا شوند و پیوندها یا مشا

)و  میزان مشارکت در اجتماعات، عبارتی شدت و ضعف انسجام اجتماعی شود. به بین این افراد بیشتر می

 گذارد. تنظیم اجتماعی ( میزان فشار، کنترل و هدایت شوندگی اجتماعات بر فرد بر نحوه خودکشی اثر می

سرعت  اعی با هدف افزایشاز جمله عوامل موثر در مداخله های رفتاری و اجتم شبکه های اجتماعی

 که این علت به بزرگتر شبکه اجتماعی (،6به شمار می روند ) نیز جراحی بیماران قلبی عروقی بعد از بهبود

منجر به دریافت حمایت اجتماعی بیشتر بیماران  کنند می برطرف را بیمار از نیازهای خاصی افراد، از یک هر

علی رغم توضیحات ارائه شده در زمینه ضرورت و اهمیت شبکه های اجتماعی . می گردد از منابع مختلف

مواجه هستند که به  و خانواده ها مددکاران مراکز بهداشتی درمانی همواره با گروهی از بیماران ،برای بیماران

دلایلی از جمله انزوای اجتماعی، مشکلات در برقراری ارتباط صحیح و اصلاح ارتباط در شبکه های اجتماعی 

خود، عدم آشنایی با ظرفیت ها و شبکه های اجتماعی موجود در جامعه قادر به دریافت حمایت های لازم از 

ن موضوع آنان را در برابر فشارهای روانی ناشی از سوی این شبکه ها و پیامدهای مثبت آن نیستند که ای

بیماری و شرایط زندگی، مشکلات مالی، پذیرش بیماری و سازگاری با شرایط جدید و امید به زندگی آسیب 

به عنوان یکی از  مراکز بهداشتی درمانیپذیر می سازد. اگر چه دریافت حمایت از سوی مددکاران حرفه ای 

 آسیب نیز آن کمبود و دارد بیماران شرایط جسمانی، روانی و اجتماعی  بهبود در مهمی نقشمؤثر مداخلات 

، همچنین بیماری نه دارند محدودیت انشانبیمار برای حمایت گسترده تامین در مددکاران نیز اما است زا

همین تنها روی کیفیت زندگی بیمار بلکه روی کیفیت زندگی تک تک اعضای خانواده تاثیر می گذارد و به 

دلیل خانواده بیماران نیز برای سازگاری بهتر با تهدیدهای مربوط به بیماری و مشکلات آن به شبکه های 

درمانی با علم به  -بنابراین مددکاران مراکز بهداشتی. اجتماعی گسترده برای دریافت حمایت نیاز دارند

در  آنتاثیر صلاح شبکه های اجتماعی و ظرفیت های بالقوه و توانمندی بیماران و خانواده ها در گسترش و ا

و پیشگیری از آسیب های اجتماعی و یا عود بیماری به عنوان  آنانبهبود سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی 

                                                           
1 - Grant & Rivera 
2 -Lee 
3 - Courtens 
4 - Chan 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C%20%D8%A8%D8%A7%DB%8C%20%D9%BE%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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اصلاح، تقویت و گسترش شبکه  نحوهیکی از مداخلات موثر به ارزیابی شبکه های اجتماعی افراد و آموزش 

ا با توجه به نیاز به وحدت رویه و یکپارچگی در عملکرد مددکاران های اجتماعی آنان می پردازند، لذ

 افراد گروه هدف و خانواده هااجتماعی مراکز درمانی در زمینه ارزیابی و آموزش شبکه سازی اجتماعی به 

به کلیات و الزامات آموزش شبکه سازی اجتماعی، فصل تدوین گردید. فصل اول   راهنمای پیش رو در دو 

تعریف مفاهیم، اهداف، الزامات و پیش شرط های آموزش،گروه های هدف آموزش و تاریخچه نظریات شبکه 

مرحله  5سازی اجتماعی می پردازد، در فصل دوم، فرایند پیشنهادی آموزش شبکه سازی اجتماعی در 

یم شبکه های اجتماعی موجود بیمار و خانواده، آموزش نحوه اصلاح ارزیابی شبکه های اجتماعی موجود، ترس

و تقویت شبکه های اجتماعی موجود، آموزش نحوه ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید، ترسیم شبکه های 

 شرح داده شده است.  اجتماعی مطلوب بیمار و خانواده
 

 :کلیدواژه ها و مفاهیم مهم در شبکه سازی اجتماعی

 حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، رفاه مفاهیم اجتماعی سازی شبکه بحث در مفاهیم ترین مهم از    

 اجتماعی سازی شبکه مبحث در مفاهیم این از یک هر از استفاده. باشد می اجتماعی شبکه و اجتماعی

 شود.  می یافت اجتماعی سازی شبکه و اجتماعی حمایت میان ارتباط بیشترین اما دارد را خود خاص جایگاه

 :اجتماعی رفاه

 یافته سازمان مجموعه از عبارتست اجتماعی رفاه کند می عنوان اجتماعی، رفاه مبانی کتاب در اصل زاهدی

 به اجتماعی نهادهای و رفاهی موسسات قالب در که است هایی سیاست و ها برنامه قوانین، مقررات، از ای

 را او تعالی و رشد زمینه تا شود می ارائه انسان سعادت تامین و معنوی و مادی نیازهای به پاسخگویی منظور

 آورد.  فراهم

  :اجتماعی سرمایه

 نظرات بندی جمع با. است شده تعریف متفاوت پژوهشگران توسط مختلف های گونه به اجتماعی سرمایه

 که دانست درکی و ها ارزش هنجارها، ها، شبکه از ای مجموعه را اجتماعی سرمایه توان می شده ابراز

 .(7) کند می تسهیل متقابل منافع کسب جهت در را گروهها درون همکاری

 شبکه اجتماعی: 

منظور از شبکه اجتماعی مجموعه ای از پیوندها و روابط بین فردی و بین گروهی اشخاص است. این ارتباط ها 

نه تنها مستقیما افرادی را که می شناسند به هم پیوند می دهد، بلکه به صورت غیرمستقیم فرد را به 
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درجات مختلفی از پیوند وجود مجموعه بزرگتری از افراد مرتبط می کند مانند دوست دوست. به این ترتیب 

دارد. در درجه اول شبکه شخصی یا بی واسطه قرار دارد و شامل افرادی است که فرد با آنها رابطه مستقیم 

دارد و این ارتباط آنان را به یکدیگر پیوند می دهد مانند دوستان، همکاران و اعضای خانواده. شبکه درجه 

رابطه مستقیم ندارد و انها را مستقیما نمی شناسد ولی از طریق شبکه دوم شامل افرادی است که فرد با انها 

شخصی با انها در ارتباط است و بالاخره شبکه گسترده که شامل روابطی است که خارج از دو حوزه پیشین 

 ( 8) قرار دارند

 : اجتماعی حمایت

افراد یا گروههای مختلف  حمایت اجتماعی میزان آرامش، احترام، کمک یا مراقبتی است که فرد از سوی

 روابط صورت به که است شبکه اجتماعی اعضای میان در فردی بین تبادلات دریافت می کند و در واقع

 اجتماعی حمایت)عملکردی حیطه دو دارای و است سودمند و خودی به خود معمولا و غیررسمی و دوسویه

مورد  در افراد نظر شده، درك اجتماعی است. حمایت شبکه اجتماعی( اندازه) ساختاری و (شده درك

 یا فرد وسیله به شده شناخته افراد همه به اجتماعی نیز شبکه اندازه و کند می منعکس را شده ارایه حمایت

 (.4برمی گردد ) بیمار

 

  شبکه سازی اجتماعی:آموزش 

 ارتباطات بر مبتنی یها و تقویت زنجیــره ایجادآموزش  سازی در این راهنما، شبکهآموزش  از مقصود

تسهیل را افزایش داده و در نهایت باعث  افراد برایکه حمایت اجتماعی  است در سطوح مختلف انسانــی

 .در جامعه می شودفرایند خودمراقبتی جسمی، روانی و اجتماعی فرد و خانواده و حضور موثر فرد 

 

 اهداف

  سلامت، خانواده و بیماران سیستم بهداشتی آموزش نحوه شبکه سازی اجتماعی برای کارکنان حوزه

 و درمانی است.

 کمک به شناخت و بدست آوردن شبکه اجتماعی بیمار و خانواده 

 خودیار ایجاد و تقویت گروههای حمایتی 

 افزایش حمایت اجتماعی از بیمار و خانواده 

 یماریتوانمند سازی بیمار و افزایش توانایی سازگاری با پیامدها و عوارض ناشی از ب 
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 الزامات و پیش شرط ها

و خانواده های آنان و  گروه هدف شبکه سازی اجتماعی به بیماراناز آنجا که این راهنما جهت آموزش 

، لازم است مددکار اجتماعی ضمن پایبندی به اصول و ارزش های کارکنان حوزه سلامت تدوین گردیده است

از مهارت های لازم جهت ارزیابی دقیق شبکه های اجتماعی موجود افراد اخلاقی و اصول حرفه مددکاری، 

از تسلط کافی بر نحوه آموزش برخوردار باشند، با نحوه ترسیم بوم نقشه بیماران آشنایی داشته باشند و 

شبکه سازی اجتماعی و اصلاح شبکه های اجتماعی موجود و ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید برای گروه 

ریق مطالعه راهنمای آموزشی، کتب مرتبط و شرکت در دوره های آموزشی برخوردار گردند. هدف از ط

آموزش ها بر اساس نیازسنجی انجام شده و ارزیابی های صورت گرفته انجام خواهد پذیرفت، برقراری رابطه 

جهت حرفه ای و جلب رضایت بیمار جهت دریافت آموزش و همچنین فراهم نمودن محیط و زمان مناسب 

   آموزش ضروری است. 

 گروه های هدف

 را گروه هدف آموزش شبکه سازی اجتماعی ،با توجه به اهمیت شبکه های اجتماعی در کیفیت زندگی افراد

 گروه هایولی  تشکیل می دهند، بیماران و خانواده های آنان و همچنین کارکنان حوزه سلامت افراد جامعه

زیر با توجه به نوع بیماری و آسیب پذیری بیشتر در برابر انزوای اجتماعی در اولویت ارزیابی و آموزش شبکه 

 سازی اجتماعی قرار دارند:

 و خانواده آنان سرطان به مبتلا بیماران -

 و خانواده آنان بیماران روانپزشکی -

 و خانواده آنان اند شده واقع خانگی خشونت مورد که زنانی -

 و خانواده آنان ... و کلیوی دیابت، قلبی، بیماری مانند مزمن بیماریهای به مبتلا بیماران -

 و خانواده آنان ناباروری مشکل با بیماران -

 و خانواده آنان .... و هپاتیت ،HIV مثل ایمنی نقص بیماران -

 و خانواده آنان حرکتی -جسمی معلولین -

 و خانواده آنان روانی یا جسمی بیماری با..  و خواب کارتن روسپی، زنان متجاهر، معتادی -

 :مبانی نظری

 و دارند تاثیر آن بر گوناگونی عوامل و نیست پزشکی – زیستی امر یک تنها متخصصان نظر از سلامت   

 عوامل عوامل، این ترین اساسی از یکی. بود خواهد افراد سلامت وضعیت کننده تعیین عوامل این بین تعامل
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 بهداشت متخصصان میلادی، 19 قرن از. دارد تنگاتنگ ارتباطی افراد سلامت وضعیت با که است اجتماعی

 توجه. بودند آن اجتماعی تحلیل برای براهینی پی در و اند داده نشان را اجتماعی گروههای ومیر مرگ میزان

 کشفیات با...( ای حرفه خطرات آلوده، آب فقر،) گذشت می اجتماع در که آنچه و زندگی محیط شرایط به

 میکروب یک عمل نتیجه را بیماری هر علت که پاستور "ویژه شناسی سبب" نظریه. بود شده کمتر پاستور

 او، ارگانیسم میکرو تئوری و پاستور از بعد .کرد می منحرف را اجتماعی دلایل به توجه دانست می

 مناسب میزبان و مناسب محیط به نیاز شدن فعال برای میکروارگانیسم که استدلال این با  اپیدمولوژیستها

 به ها بیماری تحلیل امروزه اما. نمودند ارائه محیط و میزبان عامل، به بیماری از را خود تحلیل الگوی دارند،

 اجتماعی های کننده تعیین" عنوان تحت اجتماعی عوامل از وسیعی شبکه و شود نمی محدود عامل سه این

 این. است کرده پیدا تری پررنگ بعد بیماری و سلامت کیفیت و درگستره سلامت بر موثر عوامل یا "سلامت

 دوره عنوان به آن از سلامت علوم نظران صاحب که است کرده ظهور دورهای در سلامت و بیماری به نگرش

 ندارند صرف جراحی و دارویی درمان دوره، این در مسلط های بیماری، کنند می یاد " اپیدمولوژیک انتقال"

 اقتصادی، رفتاری، متعدد متغیرهای به آنها نهایی درمان و پیشگیری که هستند مزمنی های بیماری و

 دارند انطباق سالمندان های بیماری با دوره این های بیماری از بسیاری. است وابسته فرهنگی و اجتماعی

(9.)  

 این. اند کرده ارائه را اجتماعی حمایت نظریه مذکور، پدیده تحلیل در سلامتی و پزشکی شناسان جامعه   

 5تونیس فردیناند و دورکیم امیل ،1890 دهه اواخر در. است شده گرفته دورکهایم مشهور نظریه از نظریه،

 تونیس. کردند مطرح اجتماعی های گروه مورد در خود تحقیقات و ها نظریه در را اجتماعی های شبکه ایده

 داشته وجود مستقیم و شخصی اجتماعی پیوندهای به صورت توانندمی اجتماعی هایگروه که کرد استدلال

ابزاری  و رسمی غیرشخصی، اجتماعی به صورت پیوندهای یا مشترك باورهای و هاارزش دارای افراد با باشند

 برای) گروهش با فرد پیوند و نزدیکی احساس هرچه دورکهایم، نظریه بر ناباجتماعی به هم مرتبط شوند. 

 است ممکن حتی عکس بر و یابد می کاهش فرد سلامتی افتادن خطر به احتمال ترباشد، قوی(  خانواده مثال

  .اندازد خطر به دیگران خاطر به را خود سلامت فرد شرایطی چنین در

 بر اجتماعی حمایت تاثیر ایده پردازان نظریه عنوان بهنیز (  1979) سیم و برکمندانشمندانی چون     

 باشد، بیشتر اطرافیانش با فرد یگانگی هرچه که این نظر را مطرح کردند در اواخر قرن نوزدهم سلامتی

. گیرد می قرار بیماری معرض در کمتر فرد دلیل همین به و گیرد می صورت او از بیشتری اجتماعی حمایت

 تماسهای تا حضوری تماسهای) دیگران با فرد تماسهای تعداد ازدواج، مانند هایی شاخص بر اندیشمندان این

 متغیرها همین گیری اندازه. کردند تاکید فرد دینداری میزان و بحث مورد تماسهای کیفیت ،(پستی و تلفنی

                                                           
5 -  Ferdinand Tönnies 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ferdinand_T%C3%B6nnies


8 
 

 از خود پژوهشهای در زیادی پژوهشگران و شد مشهور سیم -برکمن شبکه گیری اندازه شاخص عنوان تحت

 بیماری معرض در کمتر او باشد، بهتر فرد اجتماعی شبکه هرچه که کردند استدلال آنها کردند؛ استفاده آن

 و تماسها از فرد ادراك نوع همچنین (.10( )1979، سیم ؛ 1984، برکمن ؛1979، وسیم برکمن)گیرد می قرار

 در نیز، 6زیمل جرج .دارد اش سلامتی و خود به نسبت او احساس در خاصی اهمیت دیگران با ارتباطاتش

 کرد. اشاره تعامل بر شبکه اندازه تأثیر و هاشبکه ماهیت به بیستم، قرن آغاز

 اجتماع ساختارهای در جایگیری میزان که هایی تئوری گیری شکل با دورکهایم اجتماعی انسجام تئوری    

 در. است تئوریها نوع این از شبکه تئوری .است شده دنبال دهند قرارمی ارتباط در آنها حمایتی مزایای با  را

 به تئوری این در. پیوندهاست شبکه و اجتماعی پیوندهای اجتماعی، روابط به معطوف توجه شبکه تئوری

 که اجتماعی چندگانه های عرصه به انتزاعی کل یک صورت به آن ساختارهای و جامعه به پرداختن جای

 می وصل جامعه به چندگانه های عرصه این در مشارکت با افراد. شود می پرداخته هستند، درگیر آن در افراد

 های شبکه عملکرد های عرصه -اقتصاد خانواده، مذهب، – جامعه انتزاعی بخشهای واقع در(. 5) شوند

 شبکه زیرا هستند اجتماعی حمایت و انسجام برای اساسی موضوعی اجتماعی های شبکه. هستند شخصی

 . هستند پیرامون افراد از حمایت ایجاد امکان یا مردم از تعدادی اجتماعی های

 علوم دانشمندان شناسان، جامعهسایر توسط  اجتماعی های شبکه تحلیل و تجزیه ،1990 دهه اواخر در     

 در موجود نوظهور پدیده های را در مورد جدید هایروش و هاانجام گفت و آنها مدل فیزیکدانان و سیاسی،

 چهره مطرح کردند.  به چهره هایشبکه با مقایسه آنلاین در اجتماعی هایشبکه مورد

 

 فصل دوم: فرایند پیشنهادی آموزش شبکه سازی اجتماعی

 :نیازهای آموزشی بیمار و خانواده در حوزه شبکه های اجتماعی: ارزیابی 2-1

طی فرایند تریاژ و  و تکمیلی اولیه های ارزیابی طول در درمانی بهداشتی مراکز مددکارانیکی از مواردی که 

و  خرد، میانه، بیرونی و کلانبه آن می پردازند ارزیابی شبکه های اجتماعی بیماران در سطوح مختلف  راند

، همچنین مددکار به همراه بیمار استبه عنوان یکی از مداخلات  در این زمینه بررسی نیاز بیمار به آموزش

  :نحوه اثرگذاری سطوح مختلف شبکه ها بر یکدیگر را بررسی می کنند

همسر و فرزندان و همه اشخاصی که با  ؛هلأخرد: شامل اعضای خانواده بیمار )در صورت تسطح  -

برادران و اشخاصی که با بیمار  والدین و خواهر و ؛هلأبیمار زندگی می کنند و در صورت عدم ت
                                                           
6 - Georg Simmel 

https://en.wikipedia.org/wiki/Georg_Simmel
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 کدام اینکه یکدیگر، با اعضاء ، مددکار در این سطح میزان پویایی خانواده و ارتباطزندگی می کنند

روابط در  .بیمار را بررسی می کند مهم روابط و رویدادها کند، نمی یا کند می عمل خوبی به روابط

سطح خرد معمولاً عمیق تر از سطوح دیگر است هر چند گاهی ممکن است به دلیل معیوب بودن 

 .ابط فرد در سایر سطوح قوی تر باشد روابط در شبکه خانوادگی رو

نحوه ارتباط فرد با اخذ اطلاعات در مورد  و و خانواده بیمار ارزیابیدرمانی پس از  -مددکار بهداشتی

که به وسیله آن ها شبکه سازی اجتماعی برای  مولفه های حمایت اجتماعی ارزیابیجهت اعضای خانواده 

 عبارتند از: ها مولفه ننماید. ایاستفاده  پیشنهادی از چک لیست می تواند افراد می تواند شکل بگیرد

اگر فرد در شرایط بحرانی مانند بیماری قرار می گیرد، همواره به دنبال کسی است   :عاطفی حمایت -

وجود چنین افرادی در بین اعضای که بتواند به او تکیه کرده و از استرس و فشار روانی خود بکاهد. 

عمیق تر معمولاً حضور در کنار بیمار و روابط عاطفی  بیشتر مدت زمانخانواده اصلی بیمار به دلیل 

، به طور مثال مادرانی را در نظر می تواند در بهبود شرایط جسمی و روانی بیمار بسیار موثر باشد

، دوران بارداری پرخطر هنوز دوران نقاهت را سپری نکرده اندبگیرید که به تازگی سزارین شده اند و 

و در حال حاضر به دلیل  هستنددچار افسردگی پس از زایمان نیز  رخیداشته اند و بو پراسترسی 

که در بخش و در کنار نوزاد مجبورند بیمارستان   NICUبستری بودن نوزاد متولد شده خود در بخش 

حضور داشته باشند، مصاحبه مددکاران با  این دسته از بیماران نشان می دهد مادرانی که از حمایت 

، تحت فشار روانی کمتری بوده و بهتر می هستندعاطفی و ابزاری همسر و یا نزدیکان خود برخوردار 

مه های مددکاران در جهت بهبود شبکه های بنابراین یکی از برناتوانند این دوران را سپری کنند. 

 اجتماعی افراد می تواند آموزش نحوه حمایت اجتماعی همسران از مادران در چنین شرایطی باشد.

 از کـردن پرستاری دیگران، مالی مشکلات حل به کمک همچون اقداماتی  فیزیکی: و ابزاری حمایت -

 تامین نیــاز، صورت در شخصی خودرو گذاشتــن اختیار در دیگری، کودك از نگهداری بیمار،

می  قرار فیزیکــی و ابــزاری حمایت زمره در … و بیماران و نیازمندان برای ضروری مایحتاج

به طور  است. برخوردار بالایی بسیــار اهمیت از احساسی، حمایت کنار در حمایت نوع این. گیرند

بیمارستان بابت رسیدگی و نگهداری از فرزندانش توسط در  که در زمان حضوری مثال خانم بیمار

در صورت بستری طولانی مدت در بیمارستان هزینه های ایشان توسط  و فردی مطمئن نگرانی ندارد

و پدر نسبت به خانمی که فرزندان خردسال خود را در منزل رها نموده ، همسرش پرداخت می گردد

هزینه های بستری طولانی مدت حاضر به پرداخت  نبوده ونیز قادر به نگهداری مناسب از فرزندان 

ترخیص با عود بیماری و  و ، احتمال توقف روند درمانبا یکدیگر مقایسه کنید بیمار نیز نمی باشد

   بیشتر است؟  کدام بیماررضایت شخصی 
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 اطلاعات ارائه دریافت راهنمایی های موثر از سایر بیماران یا متخصصان این حوزه، اطلاعاتی: حمایت -

 و کتابها موثر در مورد ارگانها و سازمانهای حمایتی و کاربردی برای بیماران، معرفی و کاربـردی

 بندی طبقه اطلاعاتی حمایت رسته در همگی …بیماری و سلامتی و حوزه در ارزشمنــد همایشهای

بیماران و خانواده  زندگی در چشمگیری و مثبت تاثیرات است ممکن ساده ظاهری در و شوند می

اعضای تیم آموزش به بیمار متشکل از پرستاران ، پزشک متخصص، روانشناس و  کند. ایجاد هایشان

مددکار بیمارستان در زمینه ارتقاء اطلاعات بیمار در زمینه بیماری، نحوه خودمراقبتی فردی، 

مچنین بیماران و اجتماعی و ارتباط با ارگان های مختلف نقش بسیار موثری خواهند داشت. ه

خانواده های آنان می توانند تنها دریافت کننده اطلاعات نبوده و یکدیگر را حمایت اطلاعاتی و 

به طور مثال تشکیل گروه های همیار در بین خانواده هایی که فرزندان مبتلا به عاطفی نمایند. 

مراحل درمان بیماری، نحوه تهیه سرطان دارند می تواند منجر به اخذ اطلاعات بیشتر خانواده ها از 

داروهای کمیاب توسط خانواده ها، معرفی و شناخت انجمن و خیریه ها و مراکز دولتی حمایتی و اخذ 

بنابراین ارتباط  ،اطلاعات بیشتر در مورد بیماری و نحوه حمایت از فرزند در طول روند درمان گردد

بتلا به سرطان می تواند او را به شبکه های خانواده با یک شبکه به نام مادران دارای فرزند م

اخذ اطلاعات از سوی افراد گروه اجتماعی متعدد و دریافت حمایت از آنان متصل نماید، همچنین 

همیار با شرایط و مشکلات مشترك می تواند پذیرش و همکاری بیشتری را در خانواده ها ایجاد 

  نماید.

خصوص نقاط قوت و ضعف در بیماران و خانواده هایشان، ارزیابی در  :شناخت و ارزیابی در حمایت -

بررسی و ارزیابی امکانات و ابزارهای موجود در شناخت و درمان بیماری ها برای متخصصان و 

 . پیگیری در جهت تامین امکانات مورد نیاز

 

 بر اساس مولفه های حمایت اجتماعیشبکه های اجتماعی بیماران ارزیابی چک لیست 

 ارزیابی سطح خرد: خانواده اصلی بیمارچک لیست 

ی
طف

عا
ت 

مای
 ح

فه
ؤل

م
 

 خیر بلی سوالات ردیف

فرد یا افرادی در خانواده بیمار هست که بتواند در مواقعی که نیاز به صحبت کردن دارد به او گوش  1

 بدهد.
  

   فرد یا افرادی در خانواده بیمار هست که به او عشق و محبت نشان بدهد. 2

   یا افرادی در خانواده بیمار هست که بیمار به او عشق و محبت نشان دهد. فرد 3

  فرد در خانواده خود شخصی یا اشخاصی را دارد که می تواند روی او حساب کند و از بیمار حمایت  4
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 در تصمیم گیری های دشوار( اوعاطفی کند)مثل حرف زدن در مورد مشکلات یا کمک به 

یکدیگر در ارتباط هستند. )در مورد د با خانواده به اندازه ای که نیاز دارند یا دوست دارنفرد و اعضای  5

 تک تک اعضای خانواده که با فرد زندگی می کنند می توان در این زمینه سوال کرد(
  

   بیمار به اندازه ای که نیاز دارد یا دوست دارد با فرزندان خود ارتباط دارد. 6

   والدین با فرزندان در خانواده دوستانه و صمیمی است.رابطه  7

   رابطه والدین با یکدیگر در خانواده دوستانه و صمیمی است. 8

بیمار در بین اعضای خانواده خود فردی را دارد که بتواند در مورد مسائل خصوصی خود با او صحبت  9

 کند.
  

   بیمار به اندازه ای که اعضای خانواده نیاز دارند با آنها در ارتباط است و برای آنها وقت می گذارد.  10

   فرد و خانواده برای سرگرمی و اوقات فراغت خود برنامه ریزی دارند. 11

ی
یک

یز
و ف

ی 
زار

ت اب
مای

 ح
فه

ول
م

 

   حمایت مالی کند.فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که او را  12

   فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که هنگام بیماری از او یا فرزندان مراقبت کند. 13

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که هنگام بیماری مایحتاج او را فراهم کند؟ )مثل  14

 غذای فرزندان(تهیه داروها، مواد غذایی مورد نیاز، تهیه 
  

   فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که هنگام بیماری او را نزد پزشک ببرد. 15

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که هنگام نیاز به کمک مالی و غیر مالی از او  16

 درخواست کند.
  

   خانواده متکی باشد.بیمار می تواند به حمایت اعضای  17

   خانواده برای زندگی و رفع نیازهای روزمره و حمایت به بیمار متکی هستند. 18

ی
عات

لا
اط

ت 
مای

 ح

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که اطلاعات درستی در مورد خودمراقبتی در برابر  19

 بیماری به او ارائه بدهد.
  

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که اطلاعات درستی در زمینه پزشکان و مراکزی  20

 بگذارد.او کمک کنند در اختیارش درمانی که می توانند به 
  

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که در زمینه مراکز خدمات اجتماعی و حمایتی  21

 جهت بهبود شرایط جسمی و روانی و اجتماعی کمک کنند اطلاعات بدهد.که می توانند به او 
  

 و 
ی

یاب
رز

 ا
در

ت 
مای

ح

ت
اخ

شن
 

فردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که نقاط قوت و توانایی های او را به خوبی  22

 بشناسد.
  

را فراهم  اوفردی یا افرادی در بین اعضای خانواده بیمار هست که شرایط لازم برای تقویت نقاط قوت  23

 کند.
  

 

در  را شامل می شود. ، محیط کارسطح میانه: خانواده گسترده و اقوام و بستگان، همسایگان، همکاران و دوستان  -

خانواده  یک از شبکه ها دریافت می کند می پردازیم.این سطح به بررسی فراوانی و میزان حمایتی که فرد از هر 
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نحوه ارتباط با آنان، همچنین  ،هلین والدین و خواهر و برادرانأمثل پدربزرگ، مادربزرگ، در مورد مت فردگسترده 

بی تعداد اقوام و بستگانی که فرد با آنان ارتباط دارد، دایره دوستان فرد در جامعه و در محیط کاری را مورد ارزیا

تعداد و کیفیت ارتباط در این سطح را از طریق به عنوان یکی از ابزارهای کمک کننده می توانید قرار می دهیم، 

 دهید:سوالی شبکه اجتماعی لوبن مورد بررسی قرار 18مقیاس 

 

 : 18LSNS-(18)-مقیاس شبکه اجتماعی لوبن

 سوالات در مورد اقوام و بستگان

 با آنها صحبت می کنید ؟ یا بینید می را اقوام از نفر چند ماه در بار یک حداقل 1

 بیشتر یا نه=  5 هشت       تا پنج=  4 چهار        یا سه=  3 دو      =  2 یک       =  1 هیچ      =0

 با آنها صحبت می کنید ؟ یا بینید می دارید آنها با را تماس بیشترین که خویشاوندانی بار یک وقت چند هر 2

 روزانه = 5هفته   در بار چند=  4 هفتگی   =  3 ماه    در بار چند=  2    ماهانه=  1   ماهانه از کمتر = 0

 کنید؟ صحبت خصوصی مسائل مورد در بتوانید که هستید راحت اقوام از نفر چند با 3

 بیشتر یا نه=  5 هشت      تا پنج=  4      چهار یا سه=  3 دو      =  2 یک     =  1 هیچ    =0

 بخواهید؟ کمک آنها از بتوانید که کنید می نزدیکی احساس خود اقوام از نفر چند با 4

  بیشتر یا نه=  5 هشت      تا پنج=  4      چهار یا سه=  3 دو      =  2 یک     =  1 هیچ    =0

 کنند؟ می صحبت شما با آن مورد در یکبار وقت چند قصد دارد تصمیم مهمی بگیرد، شما بستگان از یکی وقتی 5

 همیشه=  5 بیشتر اوقات     =  4 اغلب    =  3 اوقات      گاهی=  2 ندرت     به=  1     هرگز =0

 کنید؟ صحبت او با تا شماست دسترس در بستگانتان از یکی یکبار وقت چند هر دارید، مهمی تصمیم که زمانی 6

 همیشه=  5 بیشتر اوقات     =  4 اغلب    =  3 اوقات      گاهی=  2 ندرت     به=  1 هرگز     =0 

 :ها سوالات در مورد همسایه

 با آنها صحبت می کنید؟ یا بینید می را خود همسایگان از نفر چند ماه در بار یک حداقل 7

 بیشتر یا نه=  5 هشت     تا پنج=  4 چهار      یا سه=  3 دو      =  2 یک     =  1 هیچ     =0

 صحبت می کنید؟ یا بینید می دارید او با را تماس بیشترین که ای همسایه بار یک وقت چند هر 8

 روزانه =5هفته   در بار چند=  4 هفتگی   =  3 ماه    در بار چند=  2 ماهانه  =  1    ماهانه از کمتر =0

 کنید؟ صحبت خصوصی مسائل مورد در بتوانید که کنید می راحتی احساس همسایه چند با 9

 بیشتر یا نه=  5 هشت      تا پنج=  4      چهار یا سه=  3 دو    =  2 یک     =  1    هیچ =0

 بخواهید؟ کمک آنها از بتوانید که کنید می نزدیکی احساس همسایه چند با 10

 بیشتر یا نه=  5 هشت      تا پنج=  4 چهار      یا سه=  3 دو     =  2 یک     =  1 هیچ     =0

 کند؟ می صحبت شما با آن مورد در یکبار وقت چند دارد، گرفتن برای مهمی تصمیم شما های همسایه از یکی وقتی 11

 همیشه=  5 بیشتر اوقات     =  4 اغلب    =  3 اوقات      گاهی=  2 ندرت      به=  1 هرگز     =0 

 دارید؟ مهمی تصمیم وقتی کنید صحبت او با که شماست دسترس در همسایگانتان از یکی یکبار وقت چند هر 12

 همیشه=  5 بیشتر اوقات    =  4 اغلب    =  3 اوقات    گاهی=  2 ندرت     به=  1 هرگز     =0
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 کنند. نمی زندگی شما همسایگی در که دوستانی گرفتن نظر در با: سوالات در مورد دوستان

 شنوید؟ می یا بینید می را خود دوستان از نفر چند ماه در بار یک حداقل 13

 بیشتر یا نه=  5 هشت       تا پنج=  4 چهار      یا سه=  3 دو     =  2 یک     =  1 هیچ      =0 

 شنوید؟ می یا بینید می دارید را تماس بیشترین او با که را دوستی یکبار وقت چند هر 14

 = روزانه5هفته    در بار چند=  4    هفتگی=  3 ماه   در بار چند=  2 ماهانه   =  1 ماهانه   از کمتر =0 

 کنید؟ صحبت خصوصی مسائل مورد در بتوانید که کنید می راحتی احساس دوست چند با 15

 بیشتر یا نه=  5 هشت       تا پنج=  4 چهار      یا سه=  3 دو     =  2 یک     =  1 هیچ      =0 

 بخواهید؟ کمک آنها از بتوانید که کنید می نزدیکی احساس دوست چند با 16

 بیشتر یا نه=  5 هشت       تا پنج=  4 چهار      یا سه=  3 دو     =  2 یک     =  1 هیچ      =0

 کنند؟ می صحبت شما با آن مورد در یکبار وقت چند دارد، گرفتن برای مهمی تصمیم شما دوستان از یکی وقتی 17

 همیشه=  5 بیشتر اوقات    =  4 اغلب    =  3 اوقات    گاهی=  2 ندرت     به=  1 هرگز     =0 

 کنید؟ صحبت او با تا شماست دسترس در دوستانتان از یکی یکبار وقت چند هر دارید، مهمی تصمیم که زمانی 18

 همیشه=  5     اوقات بیشتر=  4     اغلب=  3    اوقات گاهی=  2     ندرت به=  1     هرگز= 0

 

 خانواده گسترده، اقوام و بستگان، دوستان، همسایگان: میانه چک لیست ارزیابی سطح 

ی
طف

عا
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مای
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فه
ؤل
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 خیر بلی سوالات ردیف

مواقعی که نیاز به صحبت د در فرد شخص یا اشخاصی هست که بتوانبستگان/ دوستان/ همسایگان  در بین 1

 .گوش بدهداو د به کردن دار
  

   .عشق و محبت نشان بدهد اوهست که به  فرد شخص یا اشخاصی ستگان/ دوستان/ همسایگانبین بدر  2

   .دفرد به او عشق و محبت نشان دههست که  شخصی یا اشخاصی بستگان/ دوستان/ همسایگانبین در  3

حمایت عاطفی کند)مثل  و فرد راد آن حساب کنروی شخصی هست که  بستگان/ دوستان/ همسایگانبین در  4

 در تصمیم گیری های دشوار( اوحرف زدن در مورد مشکلات یا کمک به 
  

    .دخود ارتباط دارن بستگان/ دوستان/ همسایگانبا   یا دوست دارندد به اندازه ای که نیاز دارنفرد و خانواده او  5

د در مورد مسائل خود دارند که بتواننبستگان/ دوستان/ همسایگان را در بین  و خانواده او اشخاصی فرد 6

 .دآنها صحبت کننخصوصی خود با 
  

هستند و برای آنها نیاز دارند با آنها در ارتباط بستگان/ دوستان/ همسایگان به اندازه ای که  فرد و خانواده نیز 7

  .دوقت می گذارن
  

 و 
ی

زار
 اب

ت
مای

 ح
فه

ول
م

ی
یک

یز
ف

 

را حمایت مالی آنها که  خود دارندبستگان/ دوستان/ همسایگان در بین  خانواده او شخص یا اشخاصی رافرد و  8

 .کند
  

   .مراقبت کند خانواده اشیا  اوکه هنگام بیماری از  اشخاصی را داردبستگان/ دوستان/ همسایگان در  فرد 9

)مثل تهیه  .را فراهم کند اوهنگام بیماری مایحتاج فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که  10

 داروها، مواد غذایی مورد نیاز، تهیه غذای فرزندان(
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   .را نزد پزشک ببرد اوکه هنگام بیماری فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد  11

به کمک مالی و غیر مالی از آنها فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که هنگام نیاز  12

 درخواست کند.
  

   فرد می تواند به حمایت بستگان/ دوستان/ همسایگان متکی باشد. 13

   دوستان فرد برای زندگی و رفع نیازهای روزمره و حمایت به او متکی هستند. -بستگان نزدیک 14

ت
مای

ح
 

ی
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اطلاعات درستی در مورد خودمراقبتی در برابر فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که  15

 .دنارائه بده او بیماری به 
  

اطلاعات درستی در زمینه پزشکان و مراکزی درمانی فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که  16

 .بگذارد اوکه می توانند به شما کمک کنند در اختیار 
  

در زمینه مراکز خدمات اجتماعی و حمایتی که می فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که  17

  .اطلاعات بدهد دجهت بهبود شرایط جسمی و روانی و اجتماعی کمک کنن اوتوانند به 
  

 و 
ی

یاب
رز

 ا
در

ت 
مای

ح

ت
اخ

شن
 

 فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که نقاط قوت و توانایی های او را به خوبی بشناسد. 18

 
  

 فرد در بستگان/ دوستان/ همسایگان اشخاصی را دارد که شرایط لازم برای تقویت نقاط قوت او را فراهم کند. 19

 
  

گروه ها  ،اجتماعی، خدمات درمانی و حمایتیمراکز سیستم های آموزشی، خدمات رفاهی، شامل : بیرونیسطح  -

 هایسیستم با ارتباط و شناخت در این سطح میزان و مراکز مذهبی که بیمار با آن ها در ارتباط است می گردد،

 مددکاران به کار قرار می گیرد. این ارزیابیبیرونی مورد  دنیای با خانواده واحد ارتباط سطحو  جامعه و اجتماعی

 .کنند تعیین اش خانواده و بیمار با کمک را ای مداخله راهبردهای بهترین تا کند می کمک اجتماعی

 چک لیست زیرمی توانید از به عنوان ابزار کمکی  بیمار و خانواده شبکه های اجتماعی بیرونی جهت ارزیابی 

 استفاده نمایید:

 خیر بلی عبارات ردیف

   فرد و خانواده از خدمات درمانی با پوشش بیمه ای برخوردار هستند. 1

   فرد و خانواده در صورت نیاز در اسرع وقت از خدمات درمانی مناسب برخوردار می گردند. 2

   فرد و خانواده در گروه های کاری عضویت دارند. 3

   در گروه های مذهبی و بسیج فعال هستند.فرد و خانواده  4

   فرد و خانواده در گروه های خودیار فعالیت دارند. 5

   فرد و خانواده در فعالیت های ورزشی و فرهنگی و هنری شرکت می کنند. 6

   فرد و خانواده از گروه های حمایتی از قبیل انجمن ها و خیریه ها حمایت دریافت می کنند. 7

   خانواده در گروه های حمایتی از قبیل انجمن ها و خیریه ها خدمات ارائه می دهند. فرد و 8

   فرد و خانواده در گروه های اجتماعی ارائه دهنده خدمات فعالیت دارد. 9

   فرد و خانواده در گروه های اجتماعی ارائه دهنده اطلاعات در زمینه بیماری شرکت می کنند. 10
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   خانواده او در گروه های اجتماعی در زمینه بیماری به دیگران اطلاعات ارائه می دهند.فرد یا  11

فرد و خانواده جهت اخذ اطلاعات در مورد بیماری و نحوه خودمراقبتی تعامل مناسبی با پزشک و پرستاران خود  12

 دارند.
  

   قرار دارند. فرد و خانواده تحت پوشش مراکز حمایتی بهزیستی یا کمیته امداد 13

    بیمار و خانواده می باشند. هزینه های درمانیقادر به برطرف نمودن  بهزیستی و کمیته امداد مراکز حمایتی 14

فرد و خانواده ارتباط مناسبی با سیستم آموزشی از قبیل مدرسه خود یا فرزندان/ دانشگاه محل تحصیل و ....  15

 دارند.
  

 

سنت ها ه های نژادی، ادیدگکلان: این سطح از شبکه موقعیت بخصوصی نیست بلکه از ارزش ها، قوانین، سطح  -

روابط در سایر سطوح شبکه های اجتماعی  یک فرهنگ خاص تشکیل می شود که می تواند و شرایط و امکانات

ولی به راحتی قابل تغییر نیست و تغییر و  گیرد قرارمورد ارزیابی باید  به همین دلیلرا تحت تاثیر قرار دهد 

، به طور مثال در کشورهایی که معیارهای عالی برای مراقبت از کودك اصلاح آن نیازمند کار جامعه ای می باشد

که کودك در شرایط مناسبی رشد کند و برای خانواده فراهم می شود رد به لحاظ رفاهی و مالی شرایطی وجود دا

مناطق روستایی گاهی اوقات می تواند برای فعالیت های اجتماعی بانوان روستایی در  یا فرهنگ و سنت های

 به سیستم های آموزشی به عنوان مانع عمل کند. انمحیط های شهری و دسترسی آن
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 نمودار سطوح مختلف شبکه های اجتماعی فرد

 

ساله به دلیل ابتلا به سرطان خون لنفوسیتی حاد در بخش هماتولوژی بیمارستان بستری  6دختری : 1سناریو 

و خانه دار بوده مادر مشخص می گردد که  و خانواده طی راندها و مصاحبه های مددکار با بیماراست، 

کارمند یکی از ، همسر بیمار ساله نیز می باشد 10یک فرزند دختر تحصیلات کارشناسی دارد، خانواده دارای 

، از زمان اطلاع از شرایط جسمانی فرزند کوچک، خانواده به لحاظ روحی، اجتماعی و ادارات دولتی است

خود را با به دلیل اجتناب از برخورد و فراغت عملکردی دچار مشکلات متعددی شده، پدر بیشتر اوقات 

امورات مربوط به منزل، خریدها، ادر خانواده مسئولیت مقابله با مشکل، با دوستان و مادرش می گذارند، م

که فشار  را بر عهده دارد و در بیمارستان بیشتر اوقات نزد فرزندش می باشد بزرگ تر ارتباط با مدرسه فرزند

از فرزند به صورت فردی و  حمایت عاطفی و ابزاری مادر خانواده) جسمی و روحی زیادی را بر او تحمیل کرده

 

سطح کلان: فرهنگ، سنت ها، قوانین جامعه، گروه های 

 نژادی و قومیت ها، نهادهای اجتماعی در سطح کلان

سطح بیرونی: سیستم های آموزشی، خدمات رفاهی، درمانی، 

 اجتماعی، حمایتی، رسانه های گروهی

سطح میانی: خانواده گسترده، دوستان، 

 بستگان، همسایگان، همکاران 

سطح خرد: فرد، 

همسر، فرزندان، 

والدین، خواهر، 

 برادر
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و گاهی مادربزرگ مادری نیز برای  (شدن ارتباط او با شبکه دوستان و برنامه های اوقات فراغتو محدود 

 همدلی می کنندبا او و دوستان مادر نیز گاهی با او تماس گرفته و  کمک به او در بیمارستان حاضر می شود

در زمینه نشان از نظر مالی خانواده را حمایت می کند ولی پدر  ،(سطح میانیدر  شبکه حمایتی ابزاری اندك)

گوش دادن به ، فرزند جهت انجام امور درمانی همسرهمراهی با دادن عشق و محبت به همسر و فرزندان، 

ضعیف  اوو توجه به وضعیت تحصیلی  بزرگ تر ، گذراندن اوقات فراغت با فرزندو فرزندان مشکلات همسر

 گذاشته استمنفی تاثیر  آناندر صمیمیت نوع و کیفیت رابطه پدر خانواده با همسر و فرزندان ، می کند عمل

نیاز به و  دختر کوچک خانواده به بیماری کانسر، از زمان ابتلای (حمایت ابزاری قوی، حمایت عاطفی ضعیف)

نماید احساس گناه دارد، از اینکه لحظاتی را صرف مراقبت از خود شیمی درمانی، مادر دچار افسردگی شده و 

دختر بزرگ تر خانواده بیشتر اوقات روز را در منزل مادربزرگ مادری سپری می کند و کمبود حضور والدین 

به دلیل اطلاعات  خانواده وی را دچار مشکلات روانشناختی نموده است، ،و دریافت عشق و محبت از آنان

گروه های اعضای خانواده در  هیچ یک از ترس و اضطراب زیادی را تجربه می کند،  ،اندك در زمینه بیماری

دریافت حمایت  ضعف) اطلاع رسانی و انجمن های حمایتی جهت اخذ اطلاعات و دریافت کمک عضو نیست

 است،ضعیف  پدربا بستگان  خانواده. ارتباط (ارتباط با شبکه های حمایتی سطح بیرونیضعف اطلاعاتی و 

 خود ارتباطی ضعیف دارد ولی با خواهرخواهر و یک برادر می باشد که با برادر خود  یکدارای  مادر نیز

ولی به عنوان همراه جهت  ارتباط دارد و با آنها از طریق تماس تلفنی یا ملاقات های حضوری در ارتباط است

ضعیف در سطح میانی شبکه های اندك یا ارتباطات )نیافته استکاهش فشار جسمی بر مادر هیچ گاه حضور 

 . (اجتماعی فرد

و سطوح مختلف شبکه های  با توجه به موارد ذکر شده در قسمت ارزیابی و مولفه های حمایت اجتماعی

از نظر حمایت ابزاری نقش خود را در خانواده به خوبی ایفا می  پدر خانوادهمشخص می گردد که  اجتماعی

اعضای خانواده ندارد. نقش حمایت عاطفی در سایر بیمار و  ازندانی کند ولی حمایت عاطفی و احساسی چ

فرصت  فرزند کوچک تربا توجه به صرف زمان بیشتر در کنار  مادرقرار گرفته است،  مادرخانواده بر عهده 

و یا توجه عاطفی  و حضور فیزیکی بیشتر در  کافی جهت شرکت در جمع دوستان و همسالان و اوقات فراغت

تحمیل کرده و فرزند بزرگ تر روانی زیادی را بر او جسمی و رد که فشار اند کنار فرزند بزرگ تر خود را 

جسمی و است. همچنین خانواده نیازمند به اخذ اطلاعات در مورد بیماری، روند بهبودی و نحوه خودمراقبتی 

 از سوی انجمن ها و گروه های اجتماعی است. و دریافت حمایت اجتماعی 

با همراهی تیم آموزش با بیمار و درمانی پس از ارزیابی شبکه اجتماعی بیمار و خانواده  -مددکار بهداشتی   

، آموزشی و محتوای برنامهدر صورت رضایت بیمار مذاکره می نماید و نیازهای آموزشی در زمینه خانواده 

مجازی، فردی، گروهی(، مکان آموزش )بر بالین بیمار، در اتاق مددکاری، اتاق شیوه آموزش )حضوری، 

در  بیمار و خانواده مشخص می نماید.توجه به شرایط با را  آموزش، طی بازدید از منزل( و تعداد جلسات
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 سن، میزان تحصیلات، ،برنامه ریزی برای میزان و محتوای آموزشی و استفاده از سوالات و چک لیست ها

 سطح هوشی، میزان هوشیاری و تمرکز، شرایط جسمی و روحی بیمار و خانواده باید در نظر گرفته شود.  

 :بیمار و خانواده فعلی : ترسیم شبکه های اجتماعی2-2

 منابع، قوت، در ارزیابی می تواند نقاط ابزار کمکیترسیم شبکه اجتماعی بیمار و خانواده به عنوان یک     

نشان دهد، این امر کمک به صورت کلی و همچنین مددکار خانواده را به بیمار/ خانواده  کمبودهای و نیازها

مددکاران  به همچنین ،می کند تا بیمار و خانواده او سیستم های مختلفی را که در آن تعامل دارند درك کنند

هایی را برای  شبکه لزوم صورت در تا کنند تشویق را آنها تا دهد می را فرصت این درمانی -مراکز بهداشتی

می تواند  یکدیگرنحوه تعامل افراد با مشاهده ترسیم شبکه های اجتماعی و  .کنند حمایت از خودشان ایجاد

از ابتدای مرحله ارزیابی آغاز گردد و در طی ارزیابی های بعدی تکمیل شود و در نهایت تصویری از تنوع و 

پس از شبکه سازی اجتماعی توسط همچنین  اجتماعی ارائه نماید. کیفیت ارتباطات افراد درون سیستم های

بیمار و اصلاح ارتباطات درون سطوح مختلف می توان شکل نهایی شبکه حمایتی فرد را ترسیم کرد تا 

اثربخشی فرایند آموزش در گسترش شبکه های اجتماعی بیمار به صورت تصویری نیز مشخص گردد، 

، این فرصت را به آنها می دهد که به اطلاعاتی در بهداشتی درمانیآموزش تفکر بوم شناختی به مددکاران 

مددکارانی که بر حسب نظام ها می دست یابند.  برخورد با مشکلاتزمینه برنامه های حمایتی بیمار در 

همان طور که  پیش بسنجند،  اندیشند می توانند به راحتی حمایت های محیطی بیمار را در نظام های مختلف

ها خصوصاً آموزش  در آموزش ابزاری کمکیبه عنوان تر نیز ذکر شد ترسیم نقشه شبکه اجتماعی خانواده 

می تواند باعث تسریع در پیشبرد اهداف مددکار  شبکه سازی اجتماعی به صورت گروهی و یا خانواده محور

در پرونده آموزش  نتیجهو صرفاً  در پرونده نمی باشدبیمار و خانواده  نقشه اجتماعی ترسیمبه نیاز  لیوگردد 

 .ثبت می گردد

مبتلا به کانسر نقشه شبکه های اجتماعی خانواده  بیماردر سناریوی طرح شده در قسمت ارزیابی در مورد 

 :استپیش از آموزش بدین صورت 
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 ارزیابی اولیه و تکمیلیترسیم شبکه های اجتماعی بیمار و خانواده پس از 

 
 راهنمای بوم نقشه

  ارتباط مملو از فشار روانی  مرد
  ارتباط عادی  زن

ارتباط قوی و 

 متقابل

  ارتباط ضعیف 

    حمایت یک سویه

 

  

 شبکه مختلف هایفرد یا خانواده در مرکز قرار می گیرند و بخش ،کلی؛ در نقشه شبکه های اجتماعی بطور  

چرخند، سیستم های فرد و خانواده در سطوح مختلف نمایش داده می شود که ممکن است می آنها اطراف در

افراد، خانواده ها، خدمات حرفه ای و حمایتی یا جوامع راشامل گردد، خطوط ترسیم شده و ارتباط آنها با 

که در انتهای یکدیگر، ماهیت روابط و میزان اهمیت و مثبت و منفی بودن آن را نشان می دهند، فلش هایی 

خطوط به مراجع و سیستم خانواده اشاره می کند به این معنی است که سیستم در درجه اول بر فرد و 

خانواده تاثیر می گذارد و برعکس، فلش هایی که هر دو جهت را نشان می دهند به معنی جریان تاثیرگذاری 

 مادر پدر

 بیمار

دوستان 

 مادر

بیمار خاله  
 همسایه ها

دوستان 

 پدر

 مدرسه 

مادربزرگ و 

بستگان  

 پدری

مادربزرگ 

 مادری

 پدرشغل 

مرکز 

 درمانی

 خواهر
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سط سیستم است، خطوط منقطع نیز متقابل هستند، خطوط منحنی به معنی تجربه یک رابطه استرس زا تو

 روابط ضعیف و کمتر تاثیرگذار را نشان می دهد و خطوط بدون فلش نشان دهنده روابط عادی است.

ساله به دلیل خشونت خانگی و آثار کبودی و ضرب و جرح در بدن به بیمارستان  35: خانمی 2سناریو 

ی خود برنامه حمایتی که بیمار در زمان سوء رفتار مراجعه کرده، مددکار با تفکر بوم شناختی در ارزیابی ها

خانه را ترك می کنم و به  مدر زمان سوء رفتار همسر»همسر دارد را بررسی می کند، بیمار عنوان می کند : 

خانه والدین خود پناه می برم، اما آنها مرا را درك نمی کنند و پس از مدتی با آنها مشاجره کرده و به منزل 

خودم بازمی گردم، همسرم روابط خوبی با فرزندانمان دارد و آنها را دوست دارد، می گوید که من را نیز 

ی خانواده اش بحث می کنیم کنترل خودش را از دست می دهد و وقتی در مورد دخالت هاولی دوست دارد 

 «مرا کتک می زند.

بیمار مایل به جداشدن از همسر نیست و علاقه ای به شکایت از او نیز ندارد، او و همسرش تا کنون هیچ گاه 

بکه شبکه های اجتماعی بیرونی جهت اصلاح ارتباطات در شدر جلسات مشاوره و گروه های زوج درمانی )

یا شماره تماس هایی که در زمان نیاز از آنها کمک  بیمار هیچ گونه آشنایی با مراکز ( شرکت نکرده اند،خرد

شبکه های تقویت و انجمن های فعال در این زمینه ندارد ) 1480بخواهد مثل اورژانس اجتماعی، خط 

( بنابراین مددکار ی و شناختاجتماعی بیرونی جهت دریافت حمایت عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی و ارزیاب

 ،اجتماعی ضمن ترسیم شبکه های اجتماعی بیمار در زمان سوء رفتار همسر و مذاکره با او در این مورد

بیمار از آموزش های لازم را  جهت گسترس شبکه های حمایتی و بهبود روابط در شبکه فعلی ارائه می دهد، 

بیمارستان نیز به عنوان شبکه اجتماعی تار و روانشناس و کارشناس حقوقی سایر اعضای تیم شامل پرس

شبکه تقویت ) را دریافت می کند نحوه خودمراقبتی جسمی و روانیجدید آموزش های لازم در زمینه 

، پس از آموزش شیوه مطلوب شبکه اجتماعی بیمار در ارتباط با (اجتماعی بیرونی جهت حمایت اطلاعاتی

  ترسیم می گردد.مشارکت وی با  خشونت خانگی

 

 : آموزش نگهداری و تقویت شبکه های اجتماعی موجود 2-3

 ارتباط شبکه، این گیری شکل که است اجتماعی قدرتمند شبکه یک تشکیل اجتماعی، حمایت لازمه  -

 اجتماعی، روابط مدیریـت و اصلاح لزوم پس. دارد جامعه یک افراد بین روابط کیفیــت با مستقیـــم

 است. اجتماعی حمایــت تقویت در موضوع ترین اساســی

در زمان بروز بیماری و معلولیت نه . هاست ارتباط بودن دوسویه حمایتی روابط پایداری اساسی عوامل از  -

نیز دچار بحران می گردند. نگرانی و  نزدیکانتنها کارکرد فرد متاثر می شود، بلکه اعضای خانواده و 

اضطراب، احساس ناامیدی و عدم آگاهی در خصوص بیماری ها از مهم ترین این بحران هاست. در چنین 

نها احساس صمیمیت می کند تان و افرادی که فرد بیمار با آمواقعی ارتباط با اشخاص موثر خانواده و دوس

معلولیت بکاهد بلکه حضور بیماری یا انی بیماری برای فرد دارای می تواند تا حد زیادی نه تنها از بار رو
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به طورمثال در  فعال این اعضا روند درمان را تسهیل و نقش همراهی و یاریگری آنها را پر رنگ تر می کند.

، تقویت ارتباط خانواده بیمار با بستگان، دریافت حمایت بیشتر از آنان در مراقبت دوره 1سناریوی شماره 

از بیمار یا رسیدگی به امور درسی فرزند بزرگ تر، افزایش حمایت عاطفی اعضای خانواده می تواند  ای

 منجر به بهبود شرایط روانشناختی اعضای خانواده  و کاهش فشار جسمی و روانی بر مادر گردد. 

اینکه معمولاً تاثیرات عمیق تری بر زندگی فرد اعضای شبکه خرد به دلیل اصلاح و تقویت روابط در بین   -

دارند، می تواند در بهبود شرایط جسمی، اجتماعی و روانی بیمار و خانواده نقش موثری داشته باشد، 

به عنوان یکی از برنامه های تقویت بنابراین اعضای تیم آموزش بر اساس نیاز ها و  اهداف تعیین شده 

ام به اصلاح و تقویت ارتباط در سطح خرد می نمایند، به طور مثال آموزش اقد ،تا حد ممکنشبکه اجتماعی 

گروهی حمایت عاطفی، ابزاری پدران از مادرانی که به تازگی سزارین نموده اند و در بخش مراقبت های 

ویژه نوزادان به عنوان همراه و مراقب نوزاد حضور دارند می تواند منجر به بهبود شرایط روحی مادران و 

 حمل دوران سخت بستری نوزاد گردد.ت

درمانی و تیم آموزش به بیمار در زمینه شناسایی شبکه  –عواملی که مانع از فعالیت تیم مددکار بهداشتی  -

 اجتماعی بیماران می شود باید شناسایی شوند. عواملی مانند تعداد اندك متخصصان در برخی از بیماری ها

در مواقعی که اصلاح برخی روابط در سطوح مختلف به دلایلی امکان پذیر نمی باشد مددکار بهداشتی  -

درمانی به همراه بیمار و خانواده تمرکز خود را بر تقویت سایر ارتباطات و ایجاد پیوندهای جدید شبکه ای 

 پدر خانواده ،اعضای تیمممکن است علی رغم آموزش های  1می گذارند، به طور مثال در سناریوی شماره 

تقویت شبکه های همچنان عملکرد ضعیفی در حمایت عاطفی از همسر و فرزندان داشته باشد ولی 

منجر به کاهش فشار روانی و جسمانی و ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید اجتماعی سطوح میانی و بیرونی 

 مادر و سایر اعضای خانواده گردد. 

ای اجتماعی با تمرکز بر روابطی صورت می گیرد که می تواند در بهبود آموزش تقویت و اصلاح شبکه ه -

و تمایل وی و مبتنی بر نیاز بیمار  شرایط جسمی، روحی و اجتماعی خانواده در شرایط بیماری موثر باشد

پارتمان نشینی ارتباط آ، به عنوان مثال ممکن است خانواده با همسایگان خود در محیط شهری و باشد

 تمایلی به تقویت آن نیز نداشته باشد.مشخص  یبا دلایلضعیفی داشته و 

در آموزش تقویت ارتباطات موجود درون شبکه های اجتماعی پرسش برخی سوالات می تواند در پیشبرد   -

ز ایمارستان در بطی سزارین پیش از موعد نوزاد خود را  ساله 32 خانمی ؛اهداف کمک کننده باشد، مثال

بستگان دست داده و دچار افسردگی پس از زایمان نیز می باشد و مدام گریه می کند و تمایلی به مذاکره با 

در حال حاضر تمایل داری با چه اشخاصی صحبت کنی؟ » ندارد، مددکار طی مصاحبه با او سوال می کند: را 

بیمار نام عمه، مادر و همسر خود را مطرح می کند، « چه شخصی اگر در کنارت باشه آرامت می کند؟ 

یمار آموزش های مددکار طی تماس تلفنی و حضوری با افراد ذکر شده در زمینه لزوم حمایت عاطفی از ب

 منجر به کاهش درد و رنج روحی وی می گردد.   آنانحمایت عاطفی  ولازم را ارائه می دهد ، حضور 
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 نگهداری و تقویت شبکه های حمایتی موجود می تواند شامل موارد ذیل باشد:؛  1در سناریوی شماره 

درخواست حمایت ابزاری از آنان حمایت گر و و بستگان افزایش تماس های مادر خانواده با دوستان  -

جهت برخی مشکلات مثل تهیه داروهای کمیاب فرزند توسط دوستان شاغل در بیمارستان، یا 

، یا تماس با یکی از درخواست اطلاعات پزشکی از بستگان یکی از دوستان با تخصص مرتبط پزشکی

 انواده بستگان با شغل دبیری ریاضی جهت رفع اشکالات درس ریاضی دختر بزرگ خ

والدین و خواهر جهت حمایت عاطفی و ابزاری: مانند تماس با خواهر در با مادر خانواده ارتباط تقویت  -

تقسیم ساعات حضور بر بالین بیمار به ، با آنان زمان احساس تنهایی و اندوه و درمیان گذاشتن مشکلات

 جهت استراحت و خودمراقبتی جسمی مادر عنوان همراه در بیمارستان

همسر و فرزندان: مانند حمایت عاطفی از مادر و گوش دادن به صحبت های ارتباط پدر خانواده با تقویت  -

مادر، ابزار عشق و علاقه به همسر و فرزندان، حضور در بیمارستان در ساعاتی از روز به عنوان همراه 

تفریح  قات فراغت ووجهت استراحت مادر، رسیدگی به امور درسی فرزند بزرگ تر، برنامه ریزی جهت ا

  دختر بزرگ تر

  

 : آموزش ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید2-4

هدف اصلی این بخش از آموزش در بسیاری از بیماران، افزایش تعداد و انواع حمایت هاست. به بیان دیگر      

ایجاد انعطاف پذیری بیشتر، پایدار نمودن شبکه و کاهش وابستگی بیمار به خانواده می باشد. در بعضی 

ی را به عمل آورد. با استفاده از مواقع ایجاد یک شبکه گسترده غیر از خانواده می تواند از بیمار حمایت کاف

برخی راهبردها می توان شبکه های جدیدی ایجاد نمود. با افزایش گروههای تشکیل شده از افراد گوناگون 

شبکه از طریق ارتباط )بصورت خوشه ای( و با افزایش افراد در هر خوشه می توان شبکه را گسترش داد. 

ون از جمله سازمانهای رسمی و خدماتی مانند گروههای مذهبی، مراکز گوناگ بیمار و خانواده باغیررسمی 

تفریحی و اجتماعی، موسسات حمایتی و خیریه ها، انجمن های تشکیل شده برای بیماران خاص و....می توان 

از شیوه های ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید رویکرد حمایت دیگر یکی خوشه های جدیدی ایجاد نمود. 

زمانیکه بیمار فقط دریافت کننده خدمات است، نقص و ناتوانی وی مورد توجه قرار گرفته و است،  7همسالان

نفس و رشد مثبت ه ب وی به افراد کمک دهنده وابسته می شود. اما کمک کننده بودن سبب افزایش اعتماد

در این  اعمال نمایند.روانی می گردد. بنابراین باید به افراد فرصتی داده شود تا نقش کمک کننده بودن را نیز 

زمینه طرحهای مختلفی ارائه شده است. به عنوان مثال  هر بیمار، فرد بیمار دیگری را مورد حمایت و کمک 

تا به منابع حمایتی  به طور داوطلب به سایر بیماران کمک می کنندمی تواند خود قرار می دهد. هر بیمار 

سابقاً مبتلا به اختلال مصرف مواد بوده اند پس از گذشت افرادی که  NA. در گروه های بیشتری دست یابند

                                                           
7 Peer support approaches 
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می نمایند، این  اند درآمده هت گروضویمدتی از ترك اعتیاد اقدام به حمایت از فرد مبتلایی که به تازگی به ع

همچنین ، افزایش اعتماد به نفس و پیشگیری از عود در آنها می گردد. همتایانامر منجر به حمایت از 

حضوری و غیر  دارای یک فرزند با معلولیت شدید هستند می توانند طی جلسات گروهی والدینی که

تجارب خود در هر دوره رشدی فرزند و نحوه رفع مشکلات پیش رو را  حضوری در شبکه های اجتماعی

همچنین ایجاد مراکز توانبخشی که توسط خود افراد دچار معلولیت راه اندازی و اداره می شود  مطرح نمایند.

تا برنامه های محدودتر مانند برگزاری جلسات دوستانه برای بیماران تازه وارد توسط بیماران با سابقه بستری 

پایه یک ارتباط دوطرفه بنا می  بر ارتباطی. این الگوهای می تواند در شبکه سازی فرد موثر باشدطولانی تر 

 شود و افراد می توانند دوستی های جدید ایجاد و یا آنرا حفظ کنند.

 ؛ ایجاد پیوندهای شبکه ای جدید می تواند شامل موارد ذیل باشد: 1در سناریوی شماره 

اخذ  ارتباط والدین بیمار با روانشناس تیم جهت زوج درمانی، ارتباط خانواده با پرستار تیم جهت -

اطلاعات درمانی و خودمراقبتی جسمی، ارتباط خانواده با مددکار تیم جهت خودمراقبتی اجتماعی 

 )شبکه سازی بیرونی جهت تقویت شبکه خرد(

ارتباط اعضای خانواده با گروه والدین بیماران مبتلا به سرطان از طریق زنجیره تیم آموزش )گشترش  -

 شبکه های اجتماعی به صورت خوشه ای(

ارتباط با گروه ورزشی بدنسازی توسط زنجیره دوستان حمایتگر مادر خانواده و همچنین گروه  -

 و برگزاری برنامه های تفریحی دوره ای و دوستانهموسیقی توسط دوستان دختر بزرگ خانواده 

 

 ترسیم شبکه های اجتماعی مطلوب بیمار و خانواده: 2-5

اثربخشی آموزش میزان به همراه بیمار و خانواده در مرحله نهایی می توان مطلوب با ترسیم شبکه اجتماعی  

را بررسی کرد و در مورد موانع شبکه سازی و راههای ها در بهبود شرایط جسمی، روحی و اجتماعی خانواده 

 تسهیل آن با خانواده مذاکره نمود. 
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 به شکل مطلوب و پس از آموزش شبکه سازی اجتماعی  1سناریوی  ترسیم شبکه های اجتماعی خانواده
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 طراحی یک سناریو:

ساله، در شهر کوچکی واقع در اطراف قزوین زندگی می کند. وی کارمند  5ساله، متاهل، دارای یک فرزند دختر  36مجید 

 1برادر و  2دادگستری است و همسرش نیز معلم مقطع ابتدایی می باشد.والدین او در همسایگی آنها زندگی می کنند و دارای 

مجید بازنشسته اداره راه و ترابری و مادر نیز خانه دار است.یکی از برادران مکانیک خواهر می باشد که همگی متاهل هستند، پدر 

خودرو و برادر دیگر کارمند بانک ، خواهر مجید نیز خیاط می باشد. . رابطه مجید با همسر، فرزند، والدین و اعضای خانواده 

نیز با یکی از همکاران بر سر موضوعات کاری اختلاف نظر  صمیمانه است و تنها با یکی از برادران دچار اختلاف است.در محل کار

داشته و رابطه نسبتا مناسبی با همکارانش دارد. محیط کار وی پله های زیادی دارد و یکی از مواردی که همواره سالمندان و 

ه و با مربی باشگاه نیز معلولان را با مشکل مواجه می کند همین موضوع می باشد. مجید همچنین روزانه به باشگاه ورزشی رفت

ارتباط دوستانه ای دارد. با توجه به کوچک بودن شهر، همسایگان و خویشاوندان ارتباطات نزدیکی با مجید و خانواده اش 

دارند.مجید علاقمند به فعالیت های زیست محیطی بوده و در انجمن یاریگران محیط زیست نیز فعال است. او در یک حادثه 

دف شده و از ناحیه کمر آسیب می بیند. در حال حاضر توانمندی یکی از پاهایش را از دست داده و پای دیگر رانندگی دچار تصا

تقریبا وضعیت بهتری دارد. در زمان بستری در بیمارستان مجید و خانواده اش  از لحاظ روانی در شرایط نامساعدی قرار داشته و 

ت. مجید ناامیدی زیادی را تجربه می کند و در حال حاضر بعد از چندعمل جراحی پس از ترخیص نیز این شرایط ادامه دار بوده اس

نیز حال جسمی نامناسبی هم دارد. در طی این دوران خانواده همواره در کنار وی بوده اند اما خودشان نیز متاثر ازین موضوع 

 شرایط روانی نامناسبی دارند. 

 کیس فرضی توسط مددکار اجتماعی:نحوه حمایت یابی اجتماعی و شبکه سازی برای 

 :ارزیابی مددجو و مشخص کردن منابع حمایتی 

  :ارزیابی ارتباط مددجو با اعضای خانواده، دوستان و اقوام 

مددجو تا قبل از بیماری با خانواده رابطه مناسبی داشته، تنها با یکی از برادران دچار اختلاف بوده است.،به غیر از یکی از 

خوبی در محل کار خود داشته و شغل خود را نیز دوست دارد. رابطه نسبتا خوبی با مربی باشگاه داشته و همکاران رابطه 

 یکی از اعضای فعال انجمن یاریگران محیط زیست بوده است. 

طی مصاحبه با همسر وی عنوان کرد مجید پس از تصادف پرخاشگر شده و در خانه جر و بحث های زیادی را دارند، با 

همسرش سعی بر درک شرایط مجید دارد اما گاهی او نیز کنترل خود را از دست می دهد و درگیری های لفظی اینکه 

 بین آن دو ایجاد می شود که همین موضوع باعث اضطراب فرزندشان نیز شده است.

را ادامه دهد.  مجید تمایلی به استفاده از صندلی چرخ دار ندارد و عنوان می کند نمی خواهد جلسات فیزیوتراپی خود

 شرایط روانی خود را بد توصیف می کند و می گوید تمایلی به رفتن به سرکار نیز ندارد.

طی چند جلسه حضور مددکار اجتماعی، بازدید منزل و بازدید از محل کار مددجو انجام شدو نقاط قوت و ضعف منزل و 

با تقویت شبکه های اجتماعی بیمار در حوزه  محل کار مشخص گردید.سپس بر مبنای ارزیابی صورت گرفته مداخلات

 های مختلف تنظیم شد.

 

  :مداخلات حوزه خانوادگی 

برگزاری جلسات خانواده درمانی با حضور اعضای خانواده و مددکار اجتماعی. در این جلسات سعی شد پذیرش بیماری، 

مهارتهای مراقبت از خود و اعضای دیگر خانواده، مشارکت و مداخله در بحران بوجود آمده، مهارتهای کنترل خشم، 

چنین تلاش شد ارتباط بین مجید و برادری که با وی دچار حضور موثر در بین دوستان و اجتماع آموزش داده شود. هم

 مشکل بوده است تا حدی ترمیم شود. 

 اجتماعی:-مداخلات در حوزه توانبخشی روانی 
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در این حوزه تلاش شد جلساتی با مشاوران و روانشناسان برای مجید و خانواده اش هماهنگ شود. مجید به سازمان 

از خدمات ویژه حوزه توانبخشی استفاده نماید. صندلی های چرخ دار مناسب توسط  بهزیستی معرفی گردید، تا بتواند

سازمان بهزیستی برای مجید فراهم گردید. طی بازدید از محل کار و مصاحبه با مدیر مجید، مقرر شد مجید فعلا به 

ار حاضر نشود. مدیر و همکاران دورکاری بپردازد و تا زمانیکه شرایط روانی و جسمی بهتری را پیدا نکرده است در محل ک

مجید جهت ملاقات با وی و حفظ ارتباطاتشان همواره بصورت حضوری و تلفنی با وی در ارتباط هستند. با معرفی 

مجیدبه سازمان بهزیستی وی توانست ارتباط جدیدی با انجمن معلولان فراهم آورده و از دانش و تجارب سایر افراد دارای 

 ید.معلولیت استفاده نما

 :پیگیری 

پس از مداخلات انجام شده مددکار اجتماعی به مدت حداقل یکسال پیگیری پس از ترخیص را برای مجید به عمل آورد. 

در ابتدا بصورت هفتگی و سپس تا زمان اطمینان از اینکه مجید توانسته با بیماری خود کنار آمده، وضعیت موجود را 

انه پیگیری ها به عمل آمد. در طی دوران پیگیری نیز همواره با خانواده و شبکه بپذیرد و متکی به خود باشد، بصورت ماه

 حمایتی نیز صحبت شد.
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، فصلنامه مرکز "اقتصاد بهداشت سالمندی، سالمند، مجله سالمندی ایران:  1385پوررضا، ابواقاسم؛ خبیری نعمتی،رقیه؛  -9

 .توانبخشی، سال اول، شماره دوم تحقیقات سالمندی ایران ، دانشگاه علوم بهزیستی و

 .3-4،ص 21،شماره 1381عبادالهی ، حمید ، حمایت اجتماعی و خانواده، نشریه، مشاور خانواده -10

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه پیام نور ابرکوه. پایان نامه 1393) ترابی، زهره -11

 هاحد ابرکوکارشناسی، دانشگاه پیام نور و

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF%D9%86%DB%8C%D8%A7%20%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%20%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%20%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D8%AF%20%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D8%AF%20%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://www.sid.ir/journal/77/fa
https://www.sid.ir/journal/77/fa
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 سیم -برکمن اجتماعی شبکه شاخصمعرفی : 1ت سپیو

 که است ساله 64 تا 18 بزرگسالان در استفاده برای دهی گزارش خود پرسشنامه سیم یک -برکمن اجتماعی شبکه شاخص

 دفعات و تعداد) پذیری جامعه(. متاهل غیر مقابل در متأهل) تاهل وضعیت: است اجتماعی ارتباط نوع چهار از ترکیبی معیاری

 های سازمان سایر در عضویت و ؛(خیر مقابل در بله) مذهبی گروه در عضویت ؛(نزدیک دوستان و نزدیک بستگان کودکان، با تماس

 اجتماعی ارتباط سطح چهار در را افراد که دهد می را امکان این محققان شاخص شبکه اجتماعی به(. خیر مقابل در بله) اجتماعی

 یا دوست شش از کمتر افرادی که متاهل نیستند، – کم صمیمی های تماس با افراد) منزوی اجتماعی نظر از: کنند بندی طبقه

افراد با شبکه های اجتماعی  و اجتماعی نسبتاً  منزوی؛ نسبتاً ،(اجتماعی های گروه یا گروه های مذهبی در عضویت بدون و بستگان،

 گسترده

 

 تریندقیق که را پاسخی و دور بخوانید را زیر سؤالات لطفاً. سوال می پرسد شما اجتماعی از حمایت مورد در زیر پرسشنامه

 .بکشید دایره کند،می توصیف را شما فعلی وضعیت
 

 آنها با خصوصی مسائل مورد در توانید می کنید، می راحتی احساس آنها با که افرادی دارید، صمیمی دوست چند -1

 کنید؟ صحبت

 ( ناشناخته9یا بیشتر      ) 10( 4)    9تا  3( 3)    5تا  2( 2)     2یا  1( 1) هیچ       (0)

 بینید؟ می ماه در بار یک حداقل را صمیمی دوستان این از نفر چند  -2

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ (0)

 صحبت آنها با خصوصی مسائل مورد در توانند می کنید، می راحتی احساس آنها با که افرادی دارید، اقوام از نفر چند  -3

 کنند؟

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ (0)

 بینید؟ می ماه در بار یک حداقل را اقوام این از نفر چند -4

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)

 خیریه، یا خودیاری، گروه مذهبی، های گروه کاری، یا اجتماعی های گروه سالمندان، مرکز مانند گروهی هر در آیا -5

 کنید؟ می شرکت اجتماعی گروه یا عمومی خدمات

 ( ناشناخته9( بله    )1خیر     ) (0)

 میروید؟ مذهبی و معنوی مراسم یا مجالس به یکبار وقت چند -6

( بیش 5( یک بار در هفته  )4(یک یا دوبار در ماه   )3( هر چند ماه یکبار    )2( یک یا دو بار در سال     )1تقریباً هرگز      ) (1)

 ( ناشناخته9از یکبار در هفته     )

 دهد؟ گوش شما به دارید کردن صحبت به نیاز که مواقعی در بتوانید که شماست دسترس در کسی آیا -7

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)

 بدهد؟ مشاوره شما به مشکل یک مورد در که است دسترس در کسی آیا -8

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)
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 دهد؟ نشان محبت و عشق شما به که شماست دسترس در کسی آیا -9

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)

 شما به کمک یا مشکلات مورد در زدن حرف) کند می عاطفی حمایت شما از که کنید حساب کسی روی توانید می آیا -10

 ؟(دشوار گیری های تصمیم در

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)

 او به و کنید اعتماد او به بتوانید که کسی کنید، می نزدیکی احساس که کسی با دارید دوست که ای اندازه به آیا -11

 دارید؟ ارتباط کنید، اعتماد

 ناشناخته( 9)     بیشتر یا 10( 4)    9 تا 3( 3)     5 تا 2( 2)     2 یا 1( 1)       هیچ( 0)

 

 :دهی امتیاز دستورالعمل

در مورد دوستان و  2تا  0) از گزینه  نزدیک اقوام و دوستان(. 1=  بله ؛0=  نه) متاهل: است زیر شرح به امتیاز( 2006) همکاران و لوکس

=  ماه چند هر مساوی یا کمتر) مذهبی مراسم یا جلسات در شرکت ؛(1=  بله ؛0=  خیر) گروهی (، مشارکت1باقی گزینه ها  0خویشاوندان = 

 :می شوند جمع نمرات. بودند جدا یکدیگر از اخیر دسته دو(. 1=  ماه در بار دو یا یک مساوی یا بیشتر ؛0

شبکه  به ترتیب افزایشرا انتخاب می کنند  4و  3، 2که گزینه های منزوی ترین گروه و افرادی   زنندو یک را علامت می  0افرادی که گزینه 

 .نشان می دهند را اجتماعی های
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  (SS-A)معرفی پرسشنامه حمایت اجتماعی: 2پیوست 

بر مبنای تعریف کوب از حمایت  ۱۹۸۶پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط واکس، فیلیپس، هالی، تامپسون، ویلیامز و استوارت، در سال 

اجتماعی ساخته شد. بنا به تعریف کوب، حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، دوستان و 

سه خرده مولفه دارد: حمایت خانواده، حمایت دوستان، و حمایت دیگران؛ که با دیدن  وماده  ۲۳ین پرسشنامه اسایر افراد اشاره دارد. 

به شکل  ۲۲و  ۳،۱۰،۱۳،۲۱نمره گذاری سولات ، سوالات به سادگی متوجه می شوید کدام سوال مربوط به کدام خرده مقیاس است

  (.۱۱) وارونه است

 

 گزینه ها

خیلی 

 زیاد
  

 زیاد
  

 متوسط
  

 کم
  

 خیلی کم
  

           دوستانم به من احترام می گذارند.      .1

           خانواده ام مرا مورد مراقبت بسیار قرار می دهند.      .2

           دیگران برای من اهمیتی قائل نیستند.      .3

           خانواده ام برای من حرمت فراوانی قائل هستند.      .4

           من خیلی محبوب هستم.      .5

           من میتوانم به دوستانم تکیه کنم      .6

           کاملا مورد تحسین خانواده ام هستم.      .7

           دیگران به من اعتنا می کنند.      .8

           خانواده ام صمیمانه به من عشق می ورزند.      .9

           دوستانم نسبت به سعادت و موفقیت من اعتنایی ندارند.   .10

           اعضاء خانواده ام به من متکی هستند.   .11

           من از اعتماد زیادی برخوردار هستم.   .12

           من نمی توانم به حمایت و مساعدت افراد خانواده ام متکی باشم.   .13

           تحسین و ستایش می کنند.مردم مرا    .14

           من احساس می کنم به دوستانم علاقه زیادی دارم.   .15

           دوستانم هوای مرا دارند.   .16

           دیگران برای من ارزش قائل هستند.   .17

           خانواده ام واقعاً به من احترام می گذارند.   .18

           من با دوستانم برایم خیلی مهم است. رابطه   .19
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           من خواهان دلبستگی به دیگران هستم.   .20

           اگر فردا بمیرم، افراد کمی برای من احساس دلتنگی می کنند.   .21

           احساس میکنم با اعضای خانواده ام صمیمی نیستم.   .22

           .روزهای دشوار و سختی به درد همدیگر می خوریممن و دوستانم در    .23

  


