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Introduction:
Trying to reduce the costs of health care services, improving health outcomes, and 
addressing the social determinants of health is one of the most important functions 
of social workers in the health system. Many clients may refer to the social worker 
due to economic problems, but this referral creates an opportunity for the social 
worker to identify the socio-psychological and cultural issues of the patient and to 
self-sufficiency, enable and reduce the possibility of re-hospitalization. To help 
Economic support for patients is one of the main dimensions of support in the field 
of health and medical social work but it is very important to do this type of support 
professionally.
If the economic support is not properly evaluated and targeted, there will be 
consequences such as improper distribution of resources, expansion of the culture of 
using government resources, excessive focus on economic support instead of 
psychosocial support, dependence of clients instead of empowering them, and other 
cases. Therefore, this qualitative research was conducted with the aim of analyzing 
the economic support of social workers in medical centers to needy patients.
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Research question:
Pathology of economic support with a focus on discounts and financial assistance 
for social workers in medical centers

Research background:
Most studies have either considered the cost benefit of social work services or have 
compared social work services to other clinical services. However, some studies 
related to the present research are briefly mentioned in this section.
A study titled "Social Work Support and Unmet Social Needs in Life after Stroke: A 
Cross-sectional Exploratory Study" was conducted in 2019 by Lenner et al. The 
results of this research showed that unmet social needs are associated with lower 
quality of life and higher care burden (Lener et al., 2019).
Another study titled "Health Outcomes and Costs of Social Work Services: A 
Systematic Review" was conducted in 2017 by Gill et al. This systematic review of 
research over the past 27 years sheds light on social work roles and service 
outcomes for health problems. The results of 7 studies showed social work-led 
services scored higher in quality ratings than 9 studies as team members. Most 
studies showed positive effects on health and service use. Cost savings were nearly 
consistent across studies because 15 out of 16 studies showed positive effects of 
economic interventions related to social workers (Gil et al., 2017).
One of the researches carried out in 1998 by Sara Abri and Mohammad Zahedi Asl 
was entitled "Medical Social Workers: Current Roles and Duties". This research 
shows that in both direct and indirect roles, recruitment and financial support are 
part of the activities of medical social workers but in general, either these roles are 
not professional or specialized, or they are not clear (Abri et al., 2015).

Method:
The current research is a qualitative study of conventional content analysis. In order 
to collect data, a focus group discussion (FGD) method was used with the presence 
of 18 social workers from headquarters, universities of medical sciences and medical 
centers. Based on the semi-structured interview, the topic was raised and people 
expressed their opinions on the topics. The data were analyzed using conventional 
content analysis based on Lundman and Lundman's five steps (Graneheim & 
Lundman, 2004).
In order to determine the validity of the data, Guba and Lincoln criteria were used. 
To confirm the data, the researcher's long-term involvement and appropriate 
interaction with the participants and their review were used, which also helped to 
increase the acceptability of the data.

Findings:
The findings were placed in two main categories.The category of weak 
interorganizational cooperation includes Organizational attitudes and false beliefs. 
The category of Irresponsible challenges outside the organization includes 
Functional shortness and weak views of institutions and institutions and The effect 
of the synergistic formation of social and cultural injuries on the function of social 
work.
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Conclusion:
Based on the findings of this study, various factors affect the performance of 
healthcare social workers in supporting the needy which is a part of these 
internal organizational factors that is related to different levels of the 
Ministry of Health, and the other part is external factors, which are generally 
not within the scope of the Ministry of Health's authority, but its effects can 
be reduced in this area by foreseeing preparations. In the current situation, 
there is a strong need for economic support for patients, especially low-
income and affected groups, and this support should be based on a specific 
framework and without the interference of other groups by social workers to 
access equal opportunities and increase the efficiency of these groups.
The results of this study are suitable for health researchers and policy makers 
to design practical strategies. The first theme of weak intra-organizational 
cooperation and cooperation includes infrastructural, legal, and resource 
problems, and organizational misbeliefs and attitudes. The second theme of 
irresponsible challenges outside the organization includes dysfunctional and 
wrong attitudes of institutions and institutions and synergy of social and 
cultural harms on social work function. Therefore, one of the impressions 
that can be obtained from the current research is that economic issues and 
financial support are complex issues and are derived from many social, 
cultural and infrastructure concepts. Therefore, to solve many of the 
mentioned factors, long-term and multifaceted programs are needed. Part of 
the required programs is infrastructural, part is related to resources and 
equipment, and another part is related to content and content.

Keywords: Economic Support, Discount, Needy Patients, Medical Centers, Social 
Work
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سی حمایت اقتصادي با تمرکز بر تخفیف و مساعدت شنا آسیب

  مالی مددکاران اجتماعی مراکز درمانی

دانشکده پیراپزشکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی . استادیار مددکاري اجتماعی  سید محمدحسین جوادي
  .ایران. مشهد

    

  .ایران.تهران. دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی. استادیار مددکاري اجتماعی  محمد سبزي خوشنامی
    

  .ایران. هرانت. دانشگاه الزهرا. ارشد روانشناسی تربیتیکارشناس   طاهره آذري ارقون
    

  .ایران. تهران .دانشگاه علامه طباطبائی. مددکاري اجتماعی دکتري  سارا نوروزي
    

  .ایران. تهران. ن مرکزدانشگاه آزاد اسلامی واحد تهرا. دکتري جامعه شناسی  فرزانه یعقوب
    

  .ایران. تهران .دانشگاه علامه طباطبائی. کارشناس مددکاري اجتماعی  ماهدخت معماریان
  

  چکیده

اي  هاي مهم مددکاران اجتماعی حمایت اقتصادي از بیماران نیازمند بر اساس ارزیابی و تشخیص حرفه یکی از فعالیت

هاي اقتصادي مددکاران اجتماعی مراکز درمانی از بیماران  ایتشناسی حم این پژوهش کیفی باهدف آسیب. است

ها از  آوري داده جهت جمع. پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا قراردادي است. نیازمند انجام شد

نفر از مددکاران اجتماعی ستاد،  18به صورت مبتنی بر هدف، با حضور ) FGD(روش بحث گروهی متمرکز 

هاي حاصل از پژوهش در قالب کدها، زیر طبقات و  یافته. هاي علوم پزشکی و مراکز درمانی استفاده شددانشگاه

سازمانی  هاي غیرمسئولانه برون طبقات تحت عنوان همراهی و همکاري ضعیف درون سازمانی و چالش/ مایه درون

بیمارستانی،  HISون ضعف سامانه در محور درون سازمانی موضوعاتی چ. بندي شد مؤثر بر موضوع تخفیفات طبقه

ها،  ها، تصدي پست مددکاري اجتماعی توسط سایر رشته تخفیف، ضعف دستورالعملمداخله سایرین در ثبت

ها، عدم آشنایی کادر درمانی با  ضعف در مستندسازي، کمبود نیرو و امکانات، نامتوازن بودن اختیارات با مسئولیت

هاي حمایتی، افزایش  سازمانی شامل ضعف عملکرد سایر ارگان برون ماهیت مددکاري اجتماعی و در حیطه

هاي دولتی و  هاي تحمیلی، افزایش مراجعه به بیمارستان هاي اجتماعی، اتباع غیرقانونی، نقش بیمه، هزینه آسیب

هاي  مایتطبق نتایج پژوهش عوامل گوناگونی در میزان و چگونگی انجام ح. باشد فرهنگ استفاده از منابع دولتی می

اي هنگفت بر  اقتصادي مددکاران اجتماعی از بیماران نیازمند تأثیرگذار است که این امر موجب تحمیل بار هزینه

از سوي دیگر منجر به غیرتخصصی شدن حرفه مددکاري اجتماعی و . سیستم بهداشت و درمان کشور شده است

.شود دي در جامعه نسبت به این حرفه میایجاد نگرش تقلیل عملکرد مددکاري اجتماعی به حمایت اقتصا

  .حمایت اقتصادي، تخفیف، نیازمندان، مراکز درمانی، مددکاري اجتماعی:ي کلیديها واژه

                                                  
tahereazari@gmail.com:         نویسنده مسئول*
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  طرح مسئله

همـه مـردم حـق    . موضوع سلامت یکی از ارکان اصلی حقوق بشر و عدالت اجتماعی است

ي سلامتی آنها در همه ابعاد، یکسانی براي دسترسی به منابع و خدماتی دارند که باعث ارتقا

مــددکاران اجتمــاعی در مراکــز درمــانی هــر روز بــا . شــود ازجملــه خــدمات اجتمــاعی مــی

کودکان، مردان و زنانی که براي تحقق ایـن حقـوق اولیـه سـلامت درگیـر هسـتند، ارتبـاط        

ــد  ــه). Weerahandi et al, 2015: 482(دارن ــوان ب ــاعی از   عن ــددکاران اجتم ــال، م مث

هـاي بهداشـتی و درمـانی     کنند که فقر، دسترسی آنها را به مراقبـت  هایی حمایت می هخانواد

هــایی کــه مشــکلات سرپرســتی خــانوار دارنــد، افــراد   محــدود کــرده اســت؛ و یــا خــانواده

هاي محـروم کـه بـا مـوانعی بـراي تـأمین سـلامتی مواجـه          خانمان، مهاجران و سایر گروه بی

مدهاي سلامت جسمی و عاطفی ناشی از خشونت و تروما هستند؛ زنان و کودکانی که از پیا

برند که اغلـب بـا سوءمصـرف مـواد مـرتبط اسـت؛ بیمـارانی کـه در نتیجـه تحـریم            رنج می

در تمامی این موارد زنـدگی  . شان به دارو و تجهیزات مورد نیاز محدود شده است دسترسی

ي اینکه خـدمات بهداشـتی منجـر    برا. بیند افتد و آسیب می مردم به دلیل نابرابري به خطر می

,Basu et al(به نتایج عادلانه اجتماعی شود، مردم نیاز به دسترسی برابر به منابع اولیه دارند 

2012: 524, Harrise et al, 2002, Sullivan et al, 2002: 579.(  

هاي خدمات بهداشتی درمانی، بهبـود پیامـدهاي سـلامت، و     تلاش براي کاهش هزینه

تـرین کارکردهـاي مـددکاران     کننـده سـلامت از مهـم    بـه عوامـل اجتمـاعی تعیـین    پرداختن 

مددکاران اجتماعی با توجه به تمرکز آنهـا بـر بهبـود ارائـه     . اجتماعی در نظام سلامت است

پـذیر کـه اغلـب بـه دلیـل       هـاي آسـیب   خدمات سلامت و پیامدهاي بهداشتی براي جمعیـت 

در معرض آسـیب هسـتند، مـورد تأکیـد هسـتند       کننده سلامت عوامل اجتماعی متعدد تعیین

)Sommers, 2000: 1826.(  

مددکاري اجتماعی بالینی
1

به دنبال حذف موانـع، چـه در محـیط اطـراف بیمـار یـا در        

). 104: 1396ابري و زاهـدي اصـل،   (باشد  کند، می نگرش او که در روند درمان دخالت می

                                                  
1. Medical Social Work
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اي در کـاهش   ردي، گروهـی و جامعـه  ها همچنین از انواع مداخلات شامل مداخلات ف ـ آن

اي بـر روي خـانواده    بـراي مثـال مطالعـه   . کنند پیامدهاي بیماري بر فرد و خانواده استفاده می

بیماران اسکیزوفرنیا ، نشـان داد کـه آمـوزش تـاب آوري بـه کـاهش بـار مراقبتـی مـراقبین          

قتصـادي و رفـاهی   بیماران اسکیزوفرنیا مؤثر بوده است و باعث بهبـود عملکـرد اجتمـاعی، ا   

:Sirjani et al, 2022(شود  خانواده می مددکاران اجتماعی بر اساس دیـدگاه شـخص   ). 18

در محیط
1

جانبـه مـددجو داشـته و     و ارتباط بین فرد و محیط، سعی در حـل مشـکلات همـه    

هاي روانی، اجتماعی و اقتصادي مورد نیاز بـه مـددجویان بـه     کنند با ارائه حمایت تلاش می

بنـابراین برخــی از کارکردهــاي مــددکاري اجتمــاعی  . دسـازي ایشــان کمــک نماینــد توانمن

ارزیابی روانی اجتماعی: پزشکی شامل
2

، آمـوزش خـانواده و مداخلـه در بحـران    
3

، مشـاوره  

ارزیــابی خطــر 4هــا و خــانواده، بــراي افــراد و زوج
5

، ارزیــابی مــالی
6

، همــاهنگی مراقبــت و 

ریزي ترخیص برنامه
7

ارتباط بیماران و مراقبان به منابع جامعه و (و ارجاع ، خدمات اطلاعات 

ریـزي   مشـی و برنامـه   گیـري مربـوط بـه خـط     ، مداخلـه در تصـمیم  )سیستم بهداشت و درمان

  ).Sverker et al, 2017(باشد  می

. دهـد  ارزیابی نیازهاي بیماران معمولاً اولین گامی است که مددکار اجتماعی انجام می

 ؛علـی نیـا  (اش و تـیم پزشـکی باشـد     مل مصاحبه با بیمار، خـانواده این مسئله ممکن است شا

کنـد تـا    ارزیابی کامل بیمار به مددکار اجتماعی کمک می). 131: 1395،سبزي و جوادیان

مددکار اجتماعی به همـه  . شود مشخص نماید که نیازهاي بیمار چیست و چطور برطرف می

ضـوعات مـالی معمـولاً موضـوعات بسـیار      مو. کنـد  اش توجه مـی  هاي فرد و خانواده نگرانی

سـعیدپور و  (شـوند   رو مـی  رایجی هستند که مددکاران اجتماعی درمان هرروزه بـا آن روبـه  

  ).39: 1397همکاران، 

                                                  
1. Person- in-Environment
2. Psychosocial assessment
3. Family education and crisis intervention
4. Counselling for individuals, couples and families
5. Risk assessment
6. Financial assessment and fund management
7. Care Coordination & Discharge Planning
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هـاي عمـومی مـددکاران اجتمـاعی      از گذشته تا به امروز به ویژه در محـیط بیمارسـتان  

ممکن است بسیاري از . و هستند بسیار درگیر بعد اقتصادي فرد و حمایت مادي از وي بوده

درمانی مراجعه نماینـد،   -مراجعین به دلیل مشکلات اقتصادي به مددکار اجتماعی بهداشتی

روانی و -کند که مسائل اجتماعی اما این مراجعه فرصت را براي مددکار اجتماعی ایجاد می

ال بازگشـت  فرهنگی مبتلا به وي را شناسایی کرده و خودکفایی، قادرسازي، کاهش احتم ـ

  .مجدد وي به بیمارستان کمک نماید

وآمـد و اسـکان خـود را ندارنـد و ممکـن       در بسیاري شرایط بیماران حتی هزینۀ رفـت 

است برخی نهادهاي حمایتی مانند بهزیستی و کمیته امداد نیز، افراد تحـت پوشـش خـود را    

ها  متناسب بودن حق بیمهگر نیز به دلیل نا هاي بیمه از طرفی سازمان. موردحمایت قرار ندهند

ایـن  . هاي خاص را ندارنـد  و نبود سازوکارهاي روشن امکان تحت پوشش قرار دادن گروه

در . دهد عوامل موضوع حمایت اقتصادي توسط مددکاران اجتماعی را مورد تأکید قرار می

هایی را که در ساختارهاي موجـود جامعـه جـاي     واقع در این بعد مددکاران اجتماعی گروه

هـاي نـادر بـا     ها، نوزادان رهاشده، اتبـاع غیرقـانونی، بیمـاري    الهویه مانند مجهول(گیرند  مین

و بـراي  ) هـا و غیـره   وجرحـی  هاي فاقـد مـدرك، ضـرب    هاي سنگین درمانی، تصادفی هزینه

هاي دولتی،  نشده است از طریق پیگیري و جلب مشارکت ارگان بینی ها سازوکاري پیش آن

  .دهند وجه قرار میخصوصی و خیرین موردت

هایی را براي تأمین مـالی و یـا    کنند فرصت بر این اساس مددکاران اجتماعی تلاش می

پذیر ایجاد کنند امـا بـا    درآمد و مراجعین آسیب هاي کم کاهش مشکلات اقتصادي جمعیت

مددکاران اجتماعی . این وجود دانش بومی اندکی در خصوص این حیطه در دسترس است

درآمـد و تـأمین منـابع     هاي کم مورد خطرات محیطی بر مباحث مالی و خانواده توانند در می

  ).232: 1395ابري و همکاران، (براي تأمین مالی کمک نمایید 

هاي حوزه مددکاري  هاي اقتصادي از بیماران یکی از ابعاد اصلی حمایت حمایت

. ار مهم استاجتماعی بهداشت و درمان است؛ اما انجام تخصصی این نوع حمایت بسی

هاي اقتصادي مددکاري اجتماعی از بیماران را مورد  مطالعات زیادي هزینه فایده حمایت
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,Weiner et al(اند  تأیید قرار داده 2001: 148, Sommers, 2000: 1830 .( با این وجود

در صورتی که حمایت اقتصادي از مراجعین به درستی ارزیابی نشده و هدفمند صورت 

گیري از منابع دولتی،  ایی چون توزیع نامناسب منابع، گسترش فرهنگ بهرهنگیرد پیامده

تمرکز بیش از حد بر حمایت اقتصادي بجاي حمایت روانی اجتماعی، وابستگی مراجعین 

  .گردد بجاي توانمندسازي ایشان و سایر موارد می

هاي اقتصادي مددکاران  در این راستا مطالعه حاضر به بررسی زوایاي حمایت

درمانی به عنوان یک موضوع چندبعدي و تحت تأثیر فرهنگ است که  -جتماعی بهداشتیا

هاي صرفاً کمی نیاز دارد و همین دلایل، لزوم  بررسی آن به رویکردي فراتر از روش

شناسی مسائل و  پژوهش حاضر در پی آسیب. کند تر این پدیده را ایجاب می بررسی عمیق

بستري براي بازنگري و تقویت اقدامات براي ارتقاء  تا. پردازد مشکلات این حوزه می

  .هاي اقتصادي تدوین و طراحی کرد خدمات مددکاري اجتماعی با تمرکز بر حمایت

  

  :سؤال پژوهش

  :سؤال اصلی

شناسی حمایت اقتصادي با تمرکز بر تخفیف و مساعدت مالی مددکاران  آسیب

  اجتماعی مراکز درمانی

  

  :سؤالات فرعی

ون سازمانی در حیطه حمایت اقتصادي مددکاران اجتماعی مراکز چه مشکلات در

  درمانی وجود دارد؟

سازمانی در حیطه حمایت اقتصادي مددکاران اجتماعی مراکز  چه مشکلات برون

  درمانی وجود دارد؟

  



  

  

  

  

177   |همکاران   جوادي و ، ... شناسی حمایت اقتصادي با تمرکز  آسیب

  پیشینه پژوهش

ها و مشکلات پیرامون حمایت اقتصادي مددکاران  تحقیقات اندکی در حوزه چالش

اکثر مطالعات یا به هزینه فایده خدمات . ها صورت گرفته است یمارستاناجتماعی در ب

اند و یا خدمات مددکاري اجتماعی را در مقایسه با سایر  مددکاري اجتماعی پرداخته

طور  با این وجود برخی از مطالعات مرتبط با پژوهش حاضر به. اند خدمات بالینی قرار داده

  .شود خلاصه در این بخش ذکر می

حمایت مددکاري اجتماعی و نیازهاي «اي با عنوان  مطالعه :هاي خارجی هشپژو

در سال  »یک مطالعه اکتشافی مقطعی: اجتماعی برآورده نشده در زندگی پس از سکته

در این مطالعه که با هدف بررسی حمایت مورد نیاز . توسط لنر و همکاران انجام شد 2019

هاي روزمره زندگی،  تماعی، شرکت در فعالیتبراي بازگشت به کار، دریافت مزایاي اج

نتایج این . شده است دهی امور مالی انجام حفظ ارتباط با خانواده و دوستان و سازمان

تر و بار  پژوهش نشان داد که نیازهاي اجتماعی برآورده نشده با کیفیت زندگی پایین

لنر(مراقبتی بالاتر همراه است 
1

  ).2019و همکاران،  

: هاي خدمات مددکاري اجتماعی پیامدهاي سلامت و هزینه«ي با عنوان مطالعه دیگر

این بررسی . توسط گیل و همکاران انجام شد 2017در سال  »مرور سیستماتیک

هاي مددکاري اجتماعی و نتایج خدمات  سال گذشته، نقش 27سیستماتیک تحقیقات در 

لعات، مددکاران اجتماعی در این مطا. کند شده براي مشکلات سلامت را روشن می ارائه

دهنده اصلی یا رهبر یا به عنوان عضو اصلی تیم ارائه  انواع خدمات مستقیم را به عنوان ارائه

هاي این بررسی نشان داد که مداخلات مددکاران اجتماعی، چه از طریق  یافته. کردند

مثبتی بر اي، اثرات  هاي بین حرفه خدمات انفرادي، رهبري تیم، یا عضویت اصلی در تیم

هاي فاقد خدمات مددکاري  پیامدهاي سلامت داشته و هزینه کمتري نسبت به مراقبت

مطالعه، نشان داد؛ خدمات تحت رهبري مددکاري  7نتایج مربوط به . اجتماعی داشته است

                                                  
1. Lehnerer
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مطالعه مددکاران اجتماعی به عنوان اعضاي تیم، امتیاز بالاتري در  9اجتماعی نسبت به 

اکثر مطالعات اثرات مثبتی بر سلامت و استفاده از خدمات . کسب کردندبندي کیفیت  رتبه

 16مطالعه از  15زیرا . جویی در هزینه تقریباً در تمام مطالعات ثابت بود صرفه. نشان دادند

گیل(مطالعه اثرات مثبت مداخلات اقتصادي مربوط به مددکاران اجتماعی را نشان دادند 
1
 

  ).2017و همکاران، 

در حوزه حمایت اقتصادي از بیماران در مراکز درمانی در ایران  :ي داخلیها پژوهش

 98گرفته در سال هاي انجام یکی از پژوهش. هاي چندانی انجام نگرفته است پژوهش

ها و  نقش: مددکاران اجتماعی پزشکی«توسط ساره ابري و محمد زاهدي اصل با عنوان 

شده است و  تحلیل محتواي کیفی انجام این پژوهش به روش. بوده است »وظایف کنونی

هاي  دسته نقش 2هاي مددکاران اجتماعی پزشکی در  دهد نقش هاي پژوهش نشان می یافته

دهد در هر دو  این پژوهش نشان می. شود بندي می هاي غیرمستقیم تقسیم مستقیم و نقش

کاران هاي مدد هاي مستقیم و غیرمستقیم جذب و حمایت مالی جزء فعالیت دسته نقش

اي و تخصصی  ها یا حرفه طورکلی یا این نقش اما به. شود اجتماعی پزشکی محسوب می

  ).1395ابري و همکاران، (باشند  نیستند و یا اینکه واضح و روشن نمی

هاي مؤسسات مردم نهاد از  بررسی میزان حمایت«همچنین پژوهش دیگري با عنوان 

در شهر تهران توسط محبوبه شهرابی  »آنان بیماران سرطانی و تأثیر آن در کاهش مشکلات

ین پژوهش از نوع کاربردي و روش تحقیق نیز توصیفی ا .گرفته استانجام 1395در سال 

نفر از بیماران تهرانی بود که از انواع  385جمعیت آماري شامل . همبستگی بوده

نشان داد که بین هاي این پژوهش  یافته. اند هاي مؤسسات مردم نهاد برخوردار بوده حمایت

حمایت از بیماران سرطانی و کاهش مشکلات آنان در ابعاد اقتصادي، اجتماعی، عاطفی و 

  ).1395شهرابی، (داري وجود دارد  روانی رابطه معنی

  

                                                  
1. Gail
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  روش

که در سال 1پژوهش حاضر به صورت یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا قراردادي

اي اقتصادي مددکاران اجتماعی مراکز ه شناسی حمایت با هدف آسیب 1398-1397

شده  هاي از قبل مشخص این رویکرد تصدیق ایده. درمانی از بیماران نیازمند انجام شد

این . هاي طبیعی است شود و متمرکز بر موقعیت نیست، بلکه منجر به بصیرتی جدید می

دلیل ). Adib et al, 2011:372(آورد  روش احتمال توضیح مفاهیم موردنظر را فراهم می

. باشد انتخاب این رویکرد محدود بودن نظریه و متون پژوهشی در مورد پدیدة موردنظر می

هاي جدید و تجارب مستقیم افراد با پرسیدن  محققان در این رویکرد براي استخراج بصیرت

  ).Hsieh & Shannon, 2005: 1285(کنند  ور می ها غوطه سؤالات باز خودشان را در داده

گیري هدفمند از بین مددکاران اجتماعی  کنندگان به روش نمونه مشارکت انتخاب

نفر  18هاي علوم پزشکی، و مراکز درمانی، شامل  شاغل در ستاد وزارت بهداشت، دانشگاه

که تمایل به ارائه نظر در این خصوص داشتند و تجارب مفیدي در این زمینه داشتند، طی 

مندي، فعالیت در  اي ورود به پژوهش شامل علاقهمعیاره. دو جلسه حضوري انجام گردید

واحد مددکاري اجتماعی بیمارستان یا دانشگاه علوم پزشکی، و معیارهاي خروج شامل 

هاي خصوصی و مراکزي که حمایت اقتصادي ارائه  مددکاران شاغل در بیمارستان

که نباید  با توجه حساسیت موضوع حمایت اقتصادي و احتمال ارائه اطلاعاتی. دهند نمی

. خارج از گروه مطرح شود، از دعوت افراد غیر شاغل در نظام سلامت خودداري گردید

کنندگان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات در قالب پژوهش و بدون  همچنین به مشارکت

  .ذکر نام و با ملاحظات سازمانی در پژوهش استفاده خواهد شد

گروهی متمرکزبه دلیل ماهیت موضوع پژوهش از روش بحث 
2

این . استفاده شد 

روش شامل مصاحبه در مورد یک موضوع خاص با گروهی از افراد است که عمدتاً 

کنندگان  و به منظور دستیابی به ادراك مشارکت. هاي مرتبط دارند تجارب، افکار و اندیشه

                                                  
1. Content analysis
2. Focus Group Discussion
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بر  ).Adib et al, 2011(شود  در محیطی متمرکز، تسهیلگر، و غیر تهدیدکننده طراحی می

اساس مصاحبه نیمه ساختاریافته، موضوع مطرح گردید و افراد به ترتیب در خصوص 

اند از  شده عبارت برخی از سؤالات مطرح. موضوعات نظرات خود را مطرح نمودند

ترین  هاي حمایت اقتصادي از بیماران در مراکز درمان چه هستند؟ مهم ترین چالش مهم"

پس از  ".هاي اقتصادي را بیان کنید ي حمایتنقاط قوت و ضعف و فرصت و تهدیدها

شده بود، به  طور کامل ضبط که به) با اجازه گروه(ها  اتمام مصاحبه گروهی، کلیه مصاحبه

و بر اساس روش تحلیل محتوا قراردادي، . صورت دقیق و کامل بر روي کاغذ پیاده شد

  .تر خلاصه شدندکدگذاري و سپس کدها در قالبتم با استفاده از عناوین انتزاعی

ها به روش تحلیل محتواي قراردادي و بـر اسـاس پـنج گـام لانـدمن و گرنـدهیم       داده
1

 

در گـام اول مـتن   ). Graneheim & Lundman, 2004(وتحلیـل قـرار گرفـت     مورد تجزیـه 

در گام دوم، نوار . سازي گردید ها بر روي نوار ضبط و بلافاصله کلمه به کلمه پیاده مصاحبه

نــویس چنــدین بــاور مــرور گردیــد و  هــاي دســت داده و مــتن دفعــات گــوششــده بــه ضـبط 

در گام سوم، طراحی . گیري در مورد تقسیم متن به واحدهاي معنایی صورت گرفت تصمیم

در گام پنجم در سطح تفسیري، . انتزاعی نمودن واحدهاي معنایی و انتخاب کدها انجام شد

یـد و مفـاهیم اصـلی و انتزاعـی     طبقات تخلـیص و مفهـوم مرکـزي هـر طبقـه مشـخص گرد      

مفاهیم بر اساس شرح مضامین درونی در متن مشخص گردید و این مضـامین  . استخراج شد

ها به صورت دستی انجام  تحلیل داده. ها مورد بازبینی قرار گرفت کل داده درونی با توجه به

  .شد

ها، از معیارهاي گوبـا و لیـنکلن   به منظور تعیین اعتبار بخشی داده
2

بـراي  . تفاده شـد اس ـ 

کننـدگان و   هـا از درگیـري طـولانی مـدت محقـق و تعامـل مناسـب بـا مشـارکت          تأیید داده

. کـرد  هـا نیـز کمـک مـی     ها استفاده گردید که به افزایش مقبولیـت داده  بازنگري توسط آن

هـا را افـزایش داد و منجـر بـه تأییـد       گیـري، اعتبـار داده   همچنین، تلفیق زمانی و تنوع نمونـه 

                                                  
1. Graneheim & Lundman
2. Lincoln & Guba
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هـا،   تأیید با رعایت بی طرقی محقق، بررسی متن مصـاحبه  -قابلیت تعیین. ها شد داده پذیري

ها، توسط دو نفـر از اعضـاي    مایه شده و توافق روي کدها و درونکدها و طبقات استخراج

نویسی در اسـرع وقـت،    ها با نسخه اطمینان یا ثبات یافته. هیات علمی مورد تأیید قرار گرفت

ــل داده اســتفاده از نظــرا ــه مجــدد ک ــد  ت همکــاران و مطالع ــراهم گردی ــا ف ــا . ه مصــاحبه ب

هـاي علمـی بـا     هـا، مشـاوره   هـاي مسـتقیم و مثـال    قـول  کنندگان متفاوت، ارائه نقـل  مشارکت

  .پذیر نمود نظر، قابلیت انتقال یا تناسب را امکان استادان صاحب

  

  ها یافته

  .شده استارائه 1کنندگان در جدول  اطلاعات دموگرافیک مشارکت

  

  کنندگان مشخصات دموگرافیک شرکت -1جدول 

کد 

  کننده شرکت

سابقه   مدرك و رشته تحصیلی  جایگاه شغلی

  خدمت

  25  شناسی دانشجوي دکتري جامعه  مددکار اجتماعی وزارت بهداشت  1

  23  کارشناسی ارشد روانشناسی  مددکار اجتماعی وزارت بهداشت  2

  10  رشناسی مددکاري اجتماعیکا  مددکار اجتماعی وزارت بهداشت  3

  8  ارشد مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  4

  6  ارشد روانشناسی بالینی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  5

  7  ارشد مشاوره  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  6

  10  دکتري مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  7

  13  شناسی ارشد جامعه  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  8

  12  ارشد روانشناسی عمومی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  9

  6  ارشد مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  10

  8  دانشجوي دکتري مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی  11
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کد 

  کننده شرکت

سابقه   مدرك و رشته تحصیلی  جایگاه شغلی

  خدمت

  12  دکتري مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی بیمارستان  14

  17  ارشد روانشناسی  مددکار اجتماعی بیمارستان  15

  18  تماعیشناسی اج ارشد آسیب  مددکار اجتماعی بیمارستان  16

  14  ارشد مطالعات زنان  مددکار اجتماعی بیمارستان  17

  20  ارشد مددکاري اجتماعی  مددکار اجتماعی بیمارستان  18

  

نفر از  18در مطالعه حاضر در مجموع دو جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور 

از  هاي حاصل یافته. ها و مراکز درمانی برگزار شد مددکاران اجتماعی ستادي، دانشگاه

طبقات تحت عنوان همراهی و همکاري / مایه پژوهش در قالب کدها، زیر طبقات و درون

هاي غیرمسئولانه بیرون سازمانی مؤثر بر موضوع حمایت  ضعیف درون سازمانی و چالش

به شرح آن پرداخته  2که در جدول شماره . بندي شد اقتصادي مددکاران اجتماعی طبقه

  .شود می
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  شناسی تخفیفات حوزه مددکاري اجتماعی طبقات سبب/ مایه ر طبقات و درونکدها، زی -2جدول 

  زیر طبقات  کدها
/ مایه درون

  طبقات

  جانبه مددکاران اجتماعی در ثبت عملکرد همه HISضعف سامانه 

مشکلات 

زیرساختی، قانونی 

همراهی و   و منابع

همکاري 

ضعیف درون 

  سازمانی

تحمیلـی بـه بیمارسـتان از    هـاي   در تفکیک هزینـه  HISضعف سامانه 

  هاي اقتصادي مددکاران اجتماعی از نیازمندان حمایت

ها جهت پوشش دهی کلیه بیمـاران بـا    نامه ها و آئین ضعف دستورالعمل

  نیازهاي ویژه

هاي غیرتخصصی تصدي پست مددکاري اجتماعی توسط سایر رشته

کمبود نیرو و امکانات مددکاران اجتماعی

  گیري و مستندسازي عملکرد مددکاران اجتماعی گزارشضعف در 

  ها و مطالبات نامتوازن بودن اختیارات مددکار اجتماعی با مسئولیت

شکاف نگرشی و ارزشی بین مددکاران اجتمـاعی و پزشـکان و کـادر    

  درمانی
ها و باورهاي  نگرش

  نادرست سازمانی
  یمداخله در ثبت تخفیفات بنام مددکاران اجتماع 

عدم آشنایی مدیران، پزشکان و غیره با ماهیت و شرایط شغلی مددکاران 

  اجتماعی

ها با ماهیت حرفه مددکاري اجتماعی عدم آشنایی سایر بخش

کوتاهی کارکردي و 

هاي ضعیف  دیدگاه

  نهادها و مؤسسات

هاي  چالش

غیرمسئولانه 

  سازمانی برون

تبطهاي حمایتی یا مر ضعف عملکرد سایر ارگان

  ها نقش بیمه در افزایش تخفیفات در مددکاري اجتماعی بیمارستان

  ضعف در اجراي قوانین

ها، زنان خشونت دیده،  الهویه مانند مجهول(ها  عدم توجه به برخی گروه

  در مقامات بالادستی...) پذیر و  هاي آسیب درمان سرپایی گروه

  ها انها و ارگ هاي تحمیلی از سایر بخش هزینه

هاي دارو  هاي دولتی به دلیل افزایش هزینه افزایش مراجعه به بیمارستان

  و درمان
گیري  تأثیر شکل

هاي  افزایی آسیب هم

اجتماعی و فرهنگی 

بر کارکرد مددکاري 

  اجتماعی

آزاري، خشـونت   هـاي اجتمـاعی ماننـد کـودك     افزایش مسائل و آسیب

در جامعه... خانگی و بیکاري و 

نشده اتباع غیرقانونی ع حلموضو

  فرهنگ استفاده از منابع دولتی
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  همراهی و همکاري ضعیف درون سازمانی :طبقه اول/مایه درون

محور اول موضوعات مورداشاره مددکاران اجتماعی تحت عنوان همراهی و 

بندي  همکاري ضعیف درون سازمانی مؤثر بر حمایت اقتصادي مددکاران اجتماعی طبقه

منظور از درون سازمانی . باشد موضوع می 10است که خود شامل دو زیر طبقه و شده 

عواملی است که مرتبط با سطوح مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

  .شود شامل ستاد، دانشگاه و مراکز درمانی می

  مشکلات زیرساختی، قانونی و منابع -الف

  :مددکاران اجتماعی جانبه در ثبت عملکرد همه HISضعف سامانه 

 HISباشد موضوع سامانه  ترین مشکلاتی که در این زمینه مطرح می یکی از مهم

در این سامانه تنها بخش مربوط به مددکاري اجتماعی مربوط به تخفیفات است و . باشد می

نمایش از عملکرد مددکاران اجتماعی مراکز درمانی میزان تخفیفاتی  تنها خروجی قابل

  :گوید کنندگان در این مورد می براي مثال یکی از شرکت. دهند ئه میاست که ارا

هـا، درصـد پیشـگیري از     شد درصد تخفیف، درصـد جـذب مشـارکت    چه خوب می"

معطلی تخت به واسطه بیمار سرگردان، درصد پیشـگیري از آسـیب جسـمی و اجتمـاعی و     

  ."برگشت بیمار محاسبه شود

  

هاي  تحمیلی به بیمارستان از حمایت هاي در تفکیک هزینه HISضعف سامانه 

  :اقتصادي مددکاران اجتماعی از نیازمندان

چرا که به دلیل . باشد می HISموضوع بسیار مهم دیگر مجدداً مربوط به ضعف سامانه 

هاي تحمیلی به بیمارستان  ها به عنوان هزینه ها و تفکیک آن عدم تعریف یک سري آیکون

که درصد هنگفتی از . شوند مددکاري اجتماعی ثبت میاین موارد تحت عنوان تخفیفات 

براي مثال . شده در قسمت مددکاري اجتماعی مربوط به این موارد است این تخفیفات ثبت

ها، و یا حتی تقبل پزشکان از حق ویزیت یا  الهویه بیماران فراري، بیماران رهاشده، مجهول

  :دگوی باره می کنندگان دراین یکی از شرکت. عمل خود
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میلیــارد تومــان مراجعــه کــردم و بعــد از بررســی مشــخص شــد کلیــه   30بــراي دفــاع "

شـده ولـی ربطـی بـه مـددکاري نـدارد و        ثبت HISتخفیفات به اسم مددکاري اجتماعی در 

  ).5کد ("شدند می... اع بیگانه واتب -بیماران فراري -هاي ریاست جمهوري شامل نامه

  :گوید کننده دیگر می شرکت

میلیــارد آن کســورات  1/3میلیــارد درآمــد داشــته  78، 1396ســتان مــا در ســال بیمار"

میلیـون تخفیـف مـددکاري اجتمـاعی بـوده       250میلیون بیمار فراري و  277بیمارستان بوده 

  ).15کد ("درصد 3/0است یعنی فقط 

  

  :ها جهت پوشش دهی کلیه بیماران با نیازهاي ویژه ها و آئین نامه ضعف دستورالعمل

ه مسلم است این است که حمایت اقتصادي از بیماران نیازمند یکی از وظایف آنچ

اما مسئله . شود هایی نیز براي این امر در نظر گرفته می ذاتی وزارت بهداشت است و بودجه

اینجاست که چارچوب کلی و قابل پوشش براي کلیه مواردي که مددکاران اجتماعی با 

  :گوید کنندگان می اي مثال یکی از شرکتبر. آنها روبرو هستند وجود ندارد

و یـا  ). 7کـد  (".اي بودن تخفیفات باعث شده مددکاري دائم زیر سـؤال بـرود   سلیقه "

هـاي اقتصـادي یـک تصـمیم ثابـت و       ما باید بتوانیم در زمینه حمایـت ": گوید فرد دیگر می

گیـري   مقانونی بگیریم و به یک چهارچوب کلی برسیم کـه کسـی نتوانـد بـراي مـا تصـمی      

  ).6کد ("چنینی داشته باشد این

هاي هدف مددکاري اجتماعی  رسد یک سند بالادستی که گروه طورکلی به نظر می به

هاي اقتصادي با آن سند  را معرفی کرده و مددکاران اجتماعی بتوانند جهت ارائه حمایت

.نماید بالادستی استناد کنند، ضروري می

  

  :هاي غیرتخصصی سایر رشته تصدي پست مددکاري اجتماعی توسط

با توجه به اینکه مددکاري اجتماعی یک رشته تخصصی بوده و ارائه خدمات به گروه 

لذا . باشد هدف نیازمند آشنایی با انواع خدمات و سطوح مختلف ارزیابی و مداخله می
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به  افرادي که با انواع ارزیابی، مداخله و انواع منابع اجتماعی آشنایی ندارند عملکردشان

یکی از . ارائه حمایت اقتصادي صرف، بدون توجه به سایر نیازها و مداخلات، خواهد بود

  :گوید کنندگان می شرکت

درصد مددکاران اجتمـاعی مراکـز درمـانی در ایـن رشـته       57طبق آخرین آمار، تنها  "

و  هایی مانند علوم اجتماعی، علوم تربیتـی و روانشناسـی   درصد رشته 32اند و  تحصیل کرده

... هاي کاملاً غیر مرتبط مانند حسابداري، مدیریت دولتـی، پرسـتاري و    درصد در رشته 11

  ).2کد ("اند تحصیل کرده

هاي غیرتخصصی انجام  ها افرادي هستند که به دلیل ناآشنایی با حرفه فعالیت این

.دهند می

ی نیروي که در مراکز درمان ازآنجایی: مبود نیرو و امکانات مددکاران اجتماعیک

مددکار اجتماعی محدود است مددکار فرصت لازم براي مصاحبه تخصصی و سنجش 

کننده مجبور به  کننده را ندارد لذا براي پوشش دهی افراد مراجعه استحقاق بیمار مراجعه

  :گوید کنندگان می یکی از شرکت. شود ارائه تخفیف می

تـوانیم کـار    کـار زیـاد،نمی  ما کار تخصصی زیاد داریم ولی بـه دلیـل کمبـود نیـرو و     "

  ).16کد ("تخصصی انجام بدهیم مثلاً بازدید منزل

  

  :گیري و مستندسازي عملکرد مددکاران اجتماعی ضعف در گزارش

بسیاري از کارهاي کیفی و اثربخش در واحدهاي مددکاري اجتماعی در حال انجام 

ستندسازي وجود شود؛ یا به عبارتی زیرساخت مدونی براي ثبت و م است که ثبت نمی

  :گوید کنندگان می براي مثال یکی از شرکت. ندارد

ها بررسی نشـده ولـی در آمریکـا     تأثیر خدمات مددکاري در کاهش بیماري و آسیب"

شده و نتیجه این شـده کـه یـک دلار خـدمات مـددکاري سـه دلار اسـتفاده آورده         بررسی

  ).14کد ("است
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  :ها و مطالبات با مسئولیت نامتوازن بودن اختیارات مددکار اجتماعی

در بسیاري از مراکز درمانی مددکار اجتماعی اختیارات چندانی ندارد و اغلب تحت 

بایست در  اما در مقابل می. هاي مالی را انجام دهند نظر ریاست یا مدیرت بیمارستان حمایت

  :گوید میباره  کنندگان دراین یکی از شرکت. این زمینه مددکاران اجتماعی پاسخگو باشند

مددکار نباید از رئیس بپرسد چه کار . منابع حمایتی باید به مددکار تحویل داده بشود"

  .)18کد ("کنم مدیر باید از مددکار بپرسد با این بیمار چه کنیم 

  :گوید کننده دیگري می و یا شرکت

راي طرف باید درد و رنج بیمار و شرایط بیمار را ببیند و راهکـاري ب ـ  مددکار از یک"

بار به ریاست و مـدیریت و   حل مشکلش پیدا کند از طرف دیگر باید به هر چند وقت یک

  ).17کد ("دیوان محاسبات پاسخگو باشد

  

  ها و باورهاي نادرست سازمانی نگرش -ب

عدم آشنایی مدیران، پزشکان و غیره با ماهیت و شرایط شغلی مددکاران 

  :اجتماعی

ر این زمینه این است که مدیران، پزشکان و برخی مشکلات مددکاران اجتماعی د

که  درحالی. کادر درمانی آشنایی کافی با حرفه و شرایط شغلی مددکاران اجتماعی ندارند

اگر با کار مددکاران اجتماعی آشنا شوند نگرش آنها تغییر کرده و مدافع عملکرد آنان 

  :گوید کنندگان می یکی از شرکت. خواهند شد

له داشت که مددکاري غیر از تخفیف هنـر دیگـري هـم دارد؟ دو    رئیس بیمارستان گ"

روز تخفیف را از مددکاري گرفته و خودم هم از بیمارسـتان رفـتم بیـرون و تخفیـف را بـه      

رئیس بیمارستان واگذار کردیم بعدازظهر روز دوم با همراه بیمار گلاویـز شـد و پیغـام داد    

ر این است که با همراه بیمار گلاویـز نشـده   من بریدم و من به ایشان گفتم هنر دیگر مددکا

  ).13کد ("دهد و کار دو روزه شما را هر روز با حفظ آرامش بیمارستان انجام می
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  :مداخله در ثبت تخفیفات بنام مددکاران اجتماعی

اي در ارائه و ثبت تخفیفات بنام  از مشکلات مهم در این حوزه مداخله افراد غیرحرفه

  :گوید کنندگان می براي مثال یکی از شرکت. باشند یمددکاران اجتماعی م

داد به اسـم   مدیر یک بیمارستان رمز سامانه تخفیف را داشت به همه اقوام تخفیف می"

  ).5کد ("افتد اگر گیر افتادنی باشد مددکار اجتماعی گیر می. مددکاري اجتماعی

  

  :رمانیشکاف نگرشی و ارزشی بین مددکاران اجتماعی و پزشکان و کادر د

مددکار اجتماعی . یکی از موضوعات دیگري که وجود دارد تفاوت در نگرش است

پذیر اجتماع هستند و زمانی به  دیده یا آسیب هایی سروکار دارد که اقشار آسیب با گروه

آیند که غرق در مشکلات هستند و به امید حمایتی از سوي مددکار اجتماعی  سراغ آنها می

این در حالی است که برخی پزشکان تنها به بعد جسمی مشکل . کنند به وي مراجعه می

کنندگان  براي مثال یکی از شرکت. و نگاهشان پزشکی محور است. کنند بیمار توجه می

  :گوید می

ما به خانواده درمانی اعتقاد داریم ولی پزشکان فقط به بیمار توجـه دارنـد و مـا چنـان     "

به بیمارستان از سوي بیمار بسـیار محـدود شـده     ها رسیدگی کردیم که بازگشت به خانواده

کند که شما کاري کردید که بیماران دیگه پیش ما  است و جالبه که پزشک از من گله می

  ."آیند نمی

  

  هاي غیرمسئولانه بیرون سازمانی چالش: طبقه دوم/ مایه درون

هــاي  محــور دوم موضــوعات مورداشــاره مــددکاران اجتمــاعی تحــت عنــوان چــالش 

بنـدي شـده    سئولانه بیرون سازمانی مؤثر بر حمایت اقتصادي مددکاران اجتمـاعی طبقـه  غیرم

سازمانی است که مرتبط  منظور از عوامل برون. باشد موضوع می 9است که شامل دوطبقه و 

  .باشد ها و یا مسائل فرهنگی اجتماعی می با سایر ارگان
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  هاي نادرست نهادها و مؤسسات کج کارکردي و نگرش -الف

  :ها با ماهیت حرفه مددکاري اجتماعی عدم آشنایی سایر بخش

نهادهاي دیگر نیز نگرشی مناسبی به این حوزه ندارند و با مسائل اجتماعی نیز آگاه 

  :گوید کنندگان می براي مثال یکی از شرکت. نیستند

دوازده سال پـیش دیـوان محاسـبات منـو خواسـت و گفـت شـما یـه دسـتورالعمل بـه           "

. ادید که از طریق اون تمـام منـابع مـالی دولـت رو بخشـیدند و تخفیـف دادنـد       مددکاران د

گفـتم  . پرسیدم به کی بخشیدن؟ آمریکا؟ اسرائیل؟ گفت مردم باید خودشـان تـأمین کننـد   

گفت شما محکومید گفتم آگه تخفیف دادن به ملت محکومیت داره، من رو . مردم ندارند

ون قاضـی بچـه خـودش رو آورده رازي    حـالا هم ـ . اعدام کنید؛ قاضی هـم دلـش سـوخت   

  ).10کد ("خوابونده و هر هفته هم زنگ میزنه رایگانش کن

  

  :هاي حمایتی یا مرتبط ضعف عملکرد سایر ارگان

هاي  شده به بیمارستان در نتیجه عملکرد ضعیف ارگان هاي تحمیل بسیاري از هزینه

ها وظایف  بعضاً این ارگان. تحمایتی مانند بهزیستی، کمیته امداد، قوه قضائیه و غیره اس

هاي  دهند و یا به دلیل دیرکرد در انجام وظیفه، در این مدت زمان هزینه خود را یا انجام نمی

  :گوید باره می کنندگان دراین یکی از شرکت. شود فرد به بیمارستان تحمیل می

اي ه ـ رسد بیمار براي خروج مقصد مشخصـی نـدارد و ارگـان    وقتی درمان به پایان می"

ــه دوش وزارت بهداشــت    حمــایتی مثــل کمیتــه امــداد و بهزیســتی هــم وظــایف خــود را ب

  ).17کد ("اندازند می

  

  :ها نقش بیمه در افزایش تخفیفات در مددکاري اجتماعی بیمارستان

با توجه به تغییر قوانین بیمه مراجعات به واحد مددکاري اجتماعی افزایش پیداکرده 

  :گوید باره می دراینکنندگان  یکی از شرکت. است

تخفیفات از سال گذشته چند برابر شده است و یکی از دلایلش تغییرات بیمه ایست و "
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هزار تومان و براي همه اعضـاي   265هزار تومان بوده امسال شده  240تا سال گذشته نفري 

خشونت خانگی از ": گوید کنندگان می یکی از شرکت). 3کد ("خانواده اجباري شده است

شده و فرد خشونت دیده ناتوان از پرداخت هزینه درمان است و توان شکایت از  ه خارجبیم

خاطی را هم ندارد این مانع از مراجعه مجدد او به مرکز درمانی شده و این یعنی دامن زدن 

  ).11کد ("ها در این خصوص تجدیدنظر کنند به خشونت خانگی که باید بیمه

  

  :ضعف در اجراي قوانین

هاي تحت پوشش وزارت بهداشت ناشی  شده به بیمارستان هاي تحمیل هزینه یکی از

  :گوید کنندگان می یکی از شرکت. از ضعف در اجراي قوانین است

دستگاه قضایی لازم است بیمارستان مجانین  1338طبق قانون اقدامات تأمینی مصوب "

  ). 10کد ("مجرم تأسیس کند

هاي وزارت بهداشت  ن ارگان در بیمارستانکه در حال حاضر مددجویان ای درحالی

به عبارت دیگر در صورتی که دستگاه قضایی براي بیماران مجرم . شوند توزیع و درمان می

هاي  هاي ویژه و تقبل هزینه هاي ویژه تأسیس کند، دیگر نیازي به تخصیص بخش بیمارستان

  .هاي عادي نخواهد بود درمان ایشان در بیمارستان

  

  :ها ها و ارگان حمیلی از سایر بخشهاي ت هزینه

ها  شده بنام مددکاران اجتماعی، از سوي سایر ارگان هاي ثبت اي از هزینه بخش عمده

  :گوید کنندگان می یکی از شرکت. شود به بیمارستان تحمیل می

 10بیمارسـتان شـما    96دو ماه پـیش رئـیس دانشـگاه منـو خواسـت و گفـت در سـال        "

و متوجه شدند که نه میلیارد و چهارصـد هـزار تومـان    .... ت چرا؟ میلیارد تخفیف داشته اس

  ).8کد ("دستور قضایی بوده و قوه قضاییه به بیمارستان تحمیل کرده است

  هاي اجتماعی و فرهنگی بر کارکرد مددکاري اجتماعی افزایی آسیب هم -ب
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  :رو و درمانهاي دا هاي دولتی به دلیل افزایش هزینه افزایش مراجعه به بیمارستان

یکی از موضوعات مؤثر بر افزایش مراجعه به واحد مددکاري اجتماعی افزایش 

یکی از . ها است هاي دارو درمان و کاهش توان مردم در تقبل این هزینه هزینه

  :گوید کنندگان می شرکت

"بحران اقتصادي و چندین برابر شدن مراجعات به مـددکاري را بایـد جـدي بگیـریم    "

  ).1کد (

  

  :هاي اجتماعی در جامعه زایش مسائل و آسیباف

هاي مالی  یکی از علل افزایش مراجعات به واحد مددکاري اجتماعی و نیاز به حمایت

کنندگان  یکی از شرکت. هاي اجتماعی در کشور است از افراد، افزایش مسائل و آسیب

  :گوید می

ا پایین هست و تخفیـف  مثلاً در استان لرستان که بیکاري بیداد میکنه و سطح درآمده"

  ).9کد ("به این اقشار اجتناب نا پذیره

  

  :نشده اتباع غیرقانونی موضوع حل

ها ایجاد مسئله کرده است، موضوع اتباع  یکی از موضوعاتی که در بسیاري از بخش

  :گوید کنندگان می یکی از شرکت. غیرقانونی بویژه افاغنه است

کـردیم مربـوط بـه اتبـاع بیگانـه بـوده و نـه         این سی میلیارد مشـهد را هـم مـا پیگیـري    "

ها را ما نباید حـل   مشکل افغانی": گوید و یا فرد دیگري می "تخفیفات مددکاري اجتماعی

  ).5کد ("کنیم ما نامه هم زدیم وزارت کشور و کمیساري وظیفشونه تأمین کنند

  

  :فرهنگ استفاده از منابع دولتی

بر اساس . ایر موارد مسائل فرهنگی استیکی از مشکلات عمده و تأثیرگذار بر س

نتایج این پژوهش نگرشی که در جامعه وجود دارد این است که حتی اگر نیاز وجود 
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و این موضوع در سطوح و . نداشته باشد، باید از امکانات دولت حداکثر استفاده را کرد

براي مثال . شود خورد و تنها مربوط به طبقات پایین جامعه نمی طبقات مختلف بچشم می

  :گوید کنندگان در این زمینه می یکی از شرکت

زنند خانواده بیمارسـتانه   بارها شده مقامات زنگ می. فرهنگ ما از خرس یه مو کندنه"

زنگ بزنید مددکار رایگان کنه گفـتم مـددکار مخصـوص بیمـار نیازمنـده نمیتونـه در ایـن        

  ). 8کد ("زمینه کمک کنه

  : گوید و یا فرد دیگر می

خواهند از مـددکار تخفیـف بگیرنـد سـی هـزار تومـان تخفیـف بگیرنـد          لآن همه میا"

).6کد ("کنند با این تئوري همه مراجعه می. شود سی لیتر بنزین می

  

  گیري بحث و نتیجه

اي یاورانه که ملزم به اقدامات دقیق و علمی است، براي  مددکاري اجتماعی به عنوان حرفه

مسائل سطوح خرد میانه و کلان، نیازمند مبتنی کردن اقدامات همگامی با تغییرات شتابان 

رو اهمیت پژوهش در مددکاري اجتماعی  ازاین. هاست خود بر شواهد حاصل از پژوهش

رغم این مهم، هنوز مددکاران اجتماعی از  اما علی. همواره موضوعی بدون تردید است

: 1382فکر آزاد، (کنند  فاده میندرت است هاي پژوهشی در اقدامات خود به پژوهش و یافته

این در حالی ست که مددکاري اجتماعی مداخله محور است، پژوهش به دنبال پاسخ ). 55

هاي اقتصادي مددکاري اجتماعی در ارائه خدمات این حرفه  به این سؤال بود که حمایت

  .هاي پیش رو دارد چه جایگاه و چالش

فی بر عملکرد مددکاران اجتماعی بهداشتی هاي این مطالعه عوامل مختل بر اساس یافته

که بخشی از این عوامل درون سازمانی . گذارد درمانی در حمایت از نیازمندان تأثیر می

است یعنی مرتبط با سطوح مختلف وزارت بهداشت است و بخش دیگر عوامل بیرون 

بینی  ا پیشتوان ب سازمانی است که عموماً در حیطه اختیارات وزارت بهداشت نیست اما می

توان نتیجه گرفت در شرایط موجود  می. تمهیداتی اثرات آن را در این حوزه کاهش داد
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درآمد و  هاي کم هاي اقتصادي از بیماران به خصوص گروه شدت نیاز به حمایت به

ها توسط مددکاران  دیده بر اساس چارچوب مشخص و بدون دخالت سایر گروه آسیب

  .ها ضروري است هاي برابر و افزایش کارهاي این گروه تاجتماعی براي دسترسی به فرص

هـاي بسـیاري شـده و     هـاي درمـان بیمـاران بحـث     بر اساس مرور منابع موضـوع هزینـه   

هـاي   تـرین بخـش   هاي بهداشت و درمان به عنوان یکی از مهم که هزینه ازجمله این. شود می

در جامعـه دارد تـا جـایی کـه      توجهی در وجود یا فقدان فقـر  اجتماعی تأثیر قابل -اقتصادي

هاي بالاي خدمات سلامت، در بسیاري از موارد بحرانی، خانوارها را تحت فشار مالی  هزینه

ــی   ــیش م ــه ســوي فقــر و فروپاشــی اقتصــادي پ ــرد ب ــن. ب ــاران و   در ای ــه مــوارد هــم بیم گون

بیمـاران   توانند به در واقع مددکاران اجتماعی می. هاي آنان نیازمند کمک هستند خانواده هم

طـورکلی   بـه . ها دریغ شده است، کمـک کننـد   خبرند یا از آن در مورد مزایایی که از آن بی

هـاي سـلامت بـا رعایـت      مددکاران اجتماعی به دنبال برقراري عـدالت در پرداخـت هزینـه   

  ).72: 1397؛ سعیدپور، 2009روزنبرگ، (کرامت انسانی افراد هستند 

ین مطالعه ضعف ساختار فرهنگی و ارزشی است، که هاي ا مورد دیگر مبتنی بر یافته 

دهنده مشکل عدم تعریف درست خدمات و وظایف مددکاران اجتماعی در ساختار  نشان

ها در زمینه  یکی از اقدامات الزامی هر مددکار اجتماعی کاهش نابرابري. بیمارستان است

هاي بهداشتی  ایج مراقبتدهند که نیمی از تمام نت مطالعات نشان می. بهداشت و درمان است

هاي  حرفه مددکاري اجتماعی به علت دیدگاه. هاي اجتماعی مرتبط است کننده به تعیین

هاي اجتماعی  کننده روانی و اجتماعی و فرد در محیط و همچنین تمرکز بر تعیین - زیستی

 ,Gail et al(هاي درمانی کمک کند  تواند به ارتقاء سلامت و کاهش هزینه سلامت می

2017: 258.(  

با توجه به اینکه، امروزه خدمات بهداشـتی و درمـانی بـراي بسـیاري از افـراد تـوأم بـا        

کننـده اســت؛ و سیســتم مراقبــت   فرســا و پیچیــده و گــیج هــاي ســنگین، بســیار طاقـت  هزینـه 

اي شدن بسـیاري از نقـاط ضـعف و     تر از آن رسانه بهداشت، با توجه به تجارب افراد و مهم

شـده   اعتماد تبـدیل  ه، براي بسیاري از مردم به یک فضاي ناامن و غیرقابلمشکلات این حوز
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درمانی براي کمـک بـه بیمـاران بـه      -در چنین شرایطی مددکاران اجتماعی بهداشتی. است

سعیدپور و همکـاران،  (منظور درك دنیاي مراقبت بهداشت در مراکز درمانی حضور دارند 

د کـه خـدمات مـددکاري اجتمـاعی اثـرات      مطالعه مشخص ش ـ 16طی بررسی ). 72: 1397

هـاي   مثبت بلندمدتی در دو حیطه سلامت و پیامـدهاي اقتصـادي بـه خصـوص بـراي گـروه      

  ).Gail et al, 2017: 263(در پی دارد ... پذیر، کودکان، سالمندان، بیماران روان و آسیب

است و توان گفت امروزه دنیاي مراقبت و تجارت در هم تنیده  بندي می در یک جمع 

آمیزي حرکت  مددکاران اجتماعی باید تلاش کنند در این دنیاي پیچیده به صورت موفقت

گذاران حوزه سلامت براي طراحی  نتایج این مطالعه براي پژوهشگران و سیاست. کنند

رسد عوامل احصا شده در مطالعه حاضر، بسیار متنوع  به نظر می. هاي کاربرد دارد استراتژي

ایه اول همراهی و همکاري ضعیف درون سازمانی شامل مشکلات م درون. باشد می

مایه  و درون. باشد ها و باورهاي نادرست سازمانی می زیرساختی، قانونی و منابع، و نگرش

هاي نادرست  هاي غیرمسئولانه بیرون سازمانی شامل کج کارکردي و نگرش دوم چالش

فرهنگی بر کارکرد مددکاري هاي اجتماعی و  افزایی آسیب نهادها و مؤسسات و هم

هاي قابل دریافت از پژوهش حاضر این است  بنابراین یکی از برداشت. باشد اجتماعی می

اي بوده و برگرفته از  که مسائل اقتصادي و موضوع مساعدت مالی بسیار موضوع پیچیده

وامل لذا جهت رفع بسیاري از ع. باشد بسیاري از مفاهیم اجتماعی، فرهنگی و زیرساختی می

هاي مورد نیاز  بخشی از برنامه. هاي بلندمدت و چندوجهی نیاز است شده برنامه اشاره

زیرساختی بوده، بخشی مرتبط با منابع و تجهیزات است و بخش دیگر مرتبط با محتوا و 

  .مایه است درون

  

  :ها پیشنهاد

هاي اقتصادي ایجاد چارچوب یکپارچه، عملیاتی و منعطف جهت حمایت-

پذیر، ماننـد   هاي آسیب دن خدمات مددکاري اجتماعی در حیطه گروهتخصصی کر-

هاي روان آزاري، خودکشی، خشونت خانگی، بیماري کودك
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بیمارستانی جهت تقویـت مسـتندات    HISهاي الکترونیکی سامانه  اصلاح زیرساخت-

ها ریزي راهبردي بر اساس گزارش و برنامه

العـلاج بـه    ی از بیماران خاص و صعبهاي حمایت اي، و بسته هاي بیمه تقویت پوشش-

منظور کاهش حجم مراجعات بیماران نیازمند به واحدهاي مددکاري اجتماعی

ارتقاء سطح کمی و کیفی نیروي انسانی مددکاري اجتماعی بـه منظـور رفـع مسـائل     -

مرتبط با نیروي انسانی

ه بـه منظـور شناسـایی ب ـ   ) PHC(توسعه خدمات مددکاري اجتماعی در نظـام شـبکه   -

3و  2هنگام و پیشگیري از ورود به سطح 

افزایـی در زمینـه خـدمات مـددکاري      المللی به منظـور هـم   هاي بین توسعه همکاري -

گیري از تجربیات سایر کشورها اجتماعی و بهره

هاي ایشان  دهی به حمایت هاي مردم نهاد به منظور جهت توسعه همکاري با سازمان -

در راستاي نیاز بیماران

اردسازي و تعرفه گذاري خدمات مددکاري اجتماعیاستاند-

هاي مورد نیاز ارتقاء سطح کمی و کیفی تولید محتوا در حیطه -

رایزنی با کمیساریاي امور پناهندگان و استانداري جهت رفع مسائل مربوط بـه اتبـاع   -

دهی اعتبارات آن نهادها در حیطه سلامت اتباع و جهت

مددکاري اجتماعی مراکز درمـانی و اعمـال آن    بازتعریف استاندارد مهندسی واحد-

در اعتباربخشی بیمارستان

هاي حمایتی همچون سازمان بهزیستی و کمیتـه امـداد    هایی با ارگان نامه انعقاد تفاهم-

.جهت اصلاح فرایندهاي مرتبط با مددجویان این نهادها

کاري در شرایط احراز پست مـدد : بازنگري شرایط احراز پست مددکاري اجتماعی-

هـاي غیـر مــرتبط    اجتمـاعی عـلاوه بـر مـددکاري اجتمـاعی و خـدمات اجتمـاعی، از رشـته        

.هاي استخدامی شرکت کنند توانند در آزمون می
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در حال حاضر : هاي بالینی پرداخت مبتنی بر عملکرد مددکاران اجتماعی جزء گروه-

اي پشـتیبانی  ه ـ پرداخت مبتنی بر عملکرد مددکاران اجتماعی وزارت بهداشـت جـزء گـروه   

که اگر بالینی محسوب شود بـه ارتقـاء مزایـاي شـغلی آنـان کمـک        درحالی. شود لحاظ می

.نماید می

هـاي مـددکاري اجتمـاعی در کوریکولـوم هـاي آموزشـی سـایر         بینی سرفصـل  پیش-

هاي پزشکی و پیراپزشکی رشته

هاي آموزشی تخصصی تقویت دوره-

خدمات مددکاري اجتماعی بازدید از مراکز درمانی و اصلاح فرایندهاي-

هایی جهت نمایش عملکرد تخصصی مددکاري اجتمـاعی در جامعـه    ساخت کلیپ-

.در راستاي تغییر نگرش

براي مثال تلاش جهت حذف الزام بیمه خانوار بـا ارائـه   : اصلاح قوانین بیمه سلامت-

نظر تخصصی مددکاري اجتماعی

ئه خـدمات بـه مـراجعین    هاي داوطلبی جهت بهبود کیفیت ارا جلب مشارکت گروه-

ها بیمارستان

هاي جهت جلب مشارکت مالی و غیرمالی داوطلبین ساخت اپلیکیشن و سامانه-

  

  :تشکر و قدردانی

شامل کسانی که در ارائه اطلاعات، در اختیار قرار دادن فضاي (از کلیه افرادي 

ند، بویژه در تدوین و گردآوري مقاله ما را یاري کرد) فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز

معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که حامی اصلی انجام پروژه 

لازم به . هاي علوم پزشکی زیرمجموعه، صمیمانه سپاسگزاریم بودند، و همچنین دانشگاه

. شده استد در وزارت بهداشت ثبت/477/114ذکر است خلاصه این مقاله با کد شماره 

  .نشده استمنافعی توسط نویسندگان این مقاله بیان گونه تعارض همچنین هیچ



  

  

  

  

197   |همکاران   جوادي و ، ... شناسی حمایت اقتصادي با تمرکز  آسیب

  منابع

ها و وظایف  نقش: ، مددکاران اجتماعی پزشکی)1396. (ابري، ساره؛ زاهدي اصل، محمد-

  106.-96: 2، شماره 8سال . مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامتکنونی، 

اي مددکاري  حرفه هاي ، ارزش)1395. (ابري، ساره؛ زاهدي اصل، محمد و شیانی، ملیحه-

ها از دیدگاه مددکاران اجتماعی  اجتماعی و رابطه آن بافرهنگ سازمانی بیمارستان

  .261-223: 8، سال دوم، شماره پژوهشنامه مددکاري اجتماعیپزشکی، 

، فلسفه مددکاري اجتماعی )1395. (آقابخشی، حبیب؛ جعفري، فاطمه و ساعتلو نعمت، فائقه-

پژوهشنامه مددکاري هاي مددکاري، ها و مدل ها، نظریه ا، نظریهو ارتباط آن با رویکرده

  .75-49: 5، سال دوم، شماره اجتماعی

ترجمه محمد سبزي . هاي فعالیت در مددکاري اجتماعی حوزه). 1394.(روزنبرگ، جسیکا -

.انتشارات رسانه تخصصی: تهران. خوشنامی و دیگران

مددکاري اجتماعی در نظام ). 1397. (الدین حسعیدپور، جلال؛ اسماعیلی، انور و صالح صلا-

  .،تهران انتشارات ساتل، چاپ اولسلامت

هاي مؤسسات مردم نهاد از بیماران سرطانی  بررسی میزان حمایت").1395.(شهرابی، محبوبه -

، دانشکده علوم اجتماعی نامه کارشناسی ارشد پایان، ”و تأثیر آن در کاهش مشکلات آنان

  .تهران. اطبائی، ایراندانشگاه علامه طب

فصلنامه توسعه، هاي جامعه درحال مددکاري اجتماعی و چالش). 1382. (فکر آزاد، حسین-

  .77- 53:21، شمارهعلوم اجتماعی

مددکاري اجتماعی بالینی و ،)1395.(وهاب علی نیا، محمد سبزي و سید رضا جوادیان -

  .انتشارات آواي نور. تهران. بهداشت روانی

  

- Adib haj bagheri M, Parvizi S, Salsali M. (2011). Methods of quality Researchs 

Tabriz: boshra Publications co-worker tohfe publication; [persian].

- Auerbach C, Mason SE. (2010). The value of the presence of social work in 

emergency departments. Social Work Health Care, 49(4):314-26.

- Basu A, Kee R, Buchanan D, Sadowski LS. (2012). Comparative cost analysis 

of housing and case management program for chronically ill homeless adults 

compared to usual care. Health Serv Res. ;47 (1 pt 2):523–543.



  

  

  

1401پاییز  |33شماره |نهم  سال |علمی پژوهشنامه مددکاري اجتماعی فصلنامه   |  198

- Gail Steketee et al (2017). Health Outcomes and Costs of Social Work Services: 

A Systematic Review.AJPH RESEARCH. Vol 107, No 53: 256-266.

- Graneheim UH, Lundman B. (2004). Qualitative content analysis in nursing 

research: Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness, 

Nurse Educ Today; 24(2): 105-12.

- Harris HW, Young DM. (2002). Care of injection drug users with soft tissue 

infections in San Francisco, California. Arch Surg. 137(11):1217–

1222. [PubMed] [Google Scholar]

- Hsieh H-F, Shannon SE. (2005). Three approaches to qualitative content 

analysis, Qualitative health research. 15(9): 1277-88.

- Lehnerer S, Hotter B, Padberg I, Knispel P, Remstedt D, Liebenau A, Grittner 

U, Wellwood I, Meisel A. (2019). BSA Long Term Care Study Group. Social 

work support and unmet social needs in life after stroke: a cross-sectional 

exploratory study. BMC Neurol. Sep 6;19(1):220. doi: 10.1186/s12883-019-

1451-y.

- Modi K, Prasad A, Mishra JJSJoRCC. (2018). Assisting Youth Leaving Care: 

Understanding Udayan Care's Aftercare Programme through the Prism of 

Ecological Systems Theory. 17(1).

- Obokoh, A. (2018). World Health Day 2018: Universal Health Coverage for 

Nigerians still a mirage: Universal Health Coverage. Retrieved from:

https://www.businessdayonline.com/companies/health/article/worldhealth-day-

2018-universal-health-coverage-nigeria-still-mirage/

- Ozawa, M. N., & Law, S. W. (1993). Earnings history of social workers: A 

comparison to other professional groups. Social Work, 38, 542–551.

- Paris, W., Hutkin-Slade, L., Calhoun-Wilson, G., & Oehlert, W. (1999). Social 

work services on an organ transplantation program: A preliminary cost-

benefit analysis. Research on Social Work Practice, 9(2), 201–212.

- Saxe Zerden, Lisa de., Brianna, M. Lombardi, & Anne Jones. (2019). Social 

workers in integrated health care: Improving care throughout the life course, 

Social Work in Health Care, 58:1, 142 -149, DOI: 10.1080 / 

00981389.2019.1553934.

- Sirjani M, Javadi S M H, Baniasad A, Latifian M. (2022). The Effect of 

Resilience Training on Reducing the Care Burden of Families with 

Schizophrenic Patients. Socialworkmag; 11 (2):13-20.

- Sommers LS, Marton KI, Barbaccia JC, Randolph J. (2000). Physician, nurse, 

and social worker collaboration in primary care for chronically ill 

seniors. Arch Intern Med. 160(12):1825–1833. [PubMed] [Google Scholar]



  

  

  

  

199   |همکاران   جوادي و ، ... شناسی حمایت اقتصادي با تمرکز  آسیب

- Sullivan SD, Weiss KB, Lynn H et al. (2002). The cost-effectiveness of an inner-

city asthma intervention for children. J Allergy Clin Immunol. 110(4):576–

581.

- Sverker, A., Ostlund, G., Borjeson, G., Hager, M. & Gavels, C. (2017). 

Importance of social work in Healthcare for individual with Rheumatoid 

Arthritis. Retrieved from http://primarycare.imedpub.com/the-importanceof-

social-work-in-healthcare-forindividuals-with-

rheumatoidarthritis.php?aid=19700.

- Weerahandi H, Lipani M, Kalman J et al. (2015). Effects of a psychosocial 

transitional care model on hospitalizations and cost of care for high 

utilizers. Soc Work Health Care. 54(6):485–498. [PubMed] [Google 

Scholar].

- Weiner S, Dischler J, Horvitz C. (2001). Beyond pharmaceutical manufacturer 

assistance: broadening the scope of an indigent drug program. Am J Health 

Syst Pharm. 58(2):146–150. [PubMed] [Google Scholar]

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ري ارقون، طاهره؛ نوروزي، سارا؛ جوادي، محمدحسین؛ سبزي خوشنامی، محمد؛ آذ:استناد به این مقاله

آسیب شناسی حمایت اقتصادي با تمرکز بر تخفیف و مساعدت ). 1401(.یعقوب، فرزانه و معماریان، ماهدخت

.169- 199،)33(9، مالی مددکاران اجتماعی مراکز درمانی

Social Work Research Journal is licensed under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

  


