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  مقاله پژوهشي
  

بررسي نيازهاي درماني و مراقبتي خانواده بيماران رواني پس از ترخيص از مركز 
 روانپزشكي فرشچيان شهر همدان

    
  ***هديه رياضي ،**فرشيد شمسائي ،*فاطمه چراغيدكتر 

  
  15/12/89:   ،  پذيرش         21/8/89 :دريافت 

  

  :چكيده
براي . اني و خانواده هاي آنان متعدد و متنوع و بر حسب مراحل مختلف بيماري متفاوت هستندنيازهاي بيماران رو  :  مقدمه و هدف  

تعيـين  هدف از اين مطالعه     . فراهم آوردن مراقبت همه جانبه براي برخي از بيماران رواني، طيف وسيعي از خدمات مورد نياز است                
  .اشدبمي  1389در سال ارستان فرشچيان شهر همدان نيازهاي درماني و مراقبتي بيماران رواني پس از ترخيص از بيم

خانواده بيمار كه با تشخيص اسكيزوفرني ، اختلالات        200دراين مطالعه   .  مقطعي است  –اين پژوهش  مطالعه اي توصيفي        :روش كار 
 مـورد ارزيـابي   اجباري بستري و تحت درمان هاي روانپزشكي قرار داشتند يك ماه پس از تـرخيص            -خلقي اوليه  و اختلال وسواس     

 -الـف : روش نمونه گبري بصورت دردسترس بود وابزار گـردآوري داده هـا پرسـشنامه و شـامل دو بخـش بـود                     . قرار گرفتند 
   سوالات در رابطه با ارزيابي نيازهاي درماني و مراقبتي بيماران  پس از ترخيص-سوالات مربوط به مشخصات دموگرافيك ب

تـشخيص هـاي    .   درصد زن بودنـد     32  درصد مرد و      68 سال و    5/38 ميانگين سني بيماران     از نظر مشخصات دموگرافيك،    :نتايج
 درصـد اخـتلال     5/5؛  I  درصـد اخـتلال دوقطبـي تيـپ           5/31   درصد افسردگي؛          5/21  درصد اسكيزوفرني؛     5/35بيماري شامل     

اكثريت خانواده هـاي بيمـاران      . سال بود  3/4ميانگين طول مدت بيماري       .   درصد تشخيص نامشخصي داشتند     6 اجبار و    -وسواس
رواني نيازهايي مانند مشاوره منظم توسط متخصص، ارائه مراقبت در جامعه، پيگيري درمان پس از ترخيص، آموزش به بيمـار و                     

  .خانواده، بازتواني رواني و اجتماعي را مهم مي دانستند
طيفي وسيعي از تسهيلات را براي رسيدگي بـه نيازهـاي درمـاني و         خدمات روانپزشكي و سلامت روان در جامعه بايد          :نتيجه نهايي 

مراقبتي بيماران تامين كنند كه اين خدمات شامل مراقبت سرپايي، ايجادمراكز مبتني بر جامعه، مراقبتهاي حمايتي، مراكز نگهداري 
   گاه و لباس مي باشداز بيماران، حمايتهاي شغلي، حرفه اي و بازتواني و تامين نيازهاي اساسي از قبيل پناه

   

 / نيازهاي مراقبتي/ نياز هاي درماني/ خانواده بيماران رواني/ ترخيص  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
عدم سازش و وجود اختلالات رواني در جوامع انساني               

در همـه كـشورها، در زنـان و       . بسيار مشهود و فراوان است    
خطـر ابـتلا   قير مردان، در همه مراحل زندگي، ثروتمند و ف  

بـه عبـارت ديگـر هـيچ        . به ناراحتيهاي روانـي وجـود دارد      
امـروزه  ). 1،2 (انساني در برابر امراض رواني مصونيت ندارد      

   ميليون نفر دچار اختلال روانـي      450در سراسر دنيا حدود     
  
  

يا رفتاري هستند و تنها اقليتي از آنها حتي ابتدايي تـرين            
ختلالات روانـي و رفتـاري از       ا. درمانها را دريافت مي كنند    

رجوامع و كيفيت زندگي افراد و خانواده هـا         بنظر اقتصادي   
در يك چهارم خانواده هـا حـداقل يـك فـرد      . تاثير مگذارد 

ــن    ــاري وجــود دارد، اي ــا رفت ــي ي ــه اخــتلال روان ــتلا ب   مب
خانواده ها علاوه بر حمايت جسمي و عاطفي از فرد مبتلا؛           

   جدايي از اجتماع را نيز متحمل اثرات منفي ناشي از انزوا و     
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
)f_cheraghi@yahoo.com(همدانعلوم پزشكي  دانشگاه كودك و ، عضو مركز تحقيقات مراقبت از مادررستاري و ماماييپدانشكده گروه پرستاري  ياراستاد *

  همدانعلوم پزشكي  دانشگاه ، عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف موادرستاري و ماماييپدانشكده گروه پرستاري لمي عضو هيأت ع **
  همدانعلوم پزشكي  دانشگاه رستاري و ماماييپدانشكده  گروه مامايي مربي ***
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 ).3،4(مي شوند 
 در مـورد وضـعيت      1378مطالعات انجام شده در سال           

سلامت رواني در استانهاي مختلف كشور نشان داده اسـت          
 درصد مردان 5/22,  درصد زنان  1/45كه در استان همدان     

  .)5(از بيماري هاي رواني رنج مي برند 
ــي        ــين در بررس ــتلالات  همچن ــي اخ ــه گيرشناس هم

 كـه توسـط     1380روانپزشكي در استان همـدان در سـال         
 محمدي و همكاران انجام گرفت نتـايج بررسـي نـشان داد           

 درصـد  28/11شيوع انواع اختلالات روانپزشكي در اسـتان      
 درصد 8/5 در مردان 2/17مي باشد كه اين شيوع در زنان        

ــايعت   ــي ش ــطرابي و خلق ــتلالات اض ــوده اســت و اخ رين ب
 .) 6(اختلالات روانپزشكي در استان بودند 

در برنامه هاي ارائه خـدمات روانپزشـكي بـه بيمـاران                
رواني بررسـي نيازهـاي بيمـاران و خـانواده هـاي آنـان از               

داراي  زيرا بيماران رواني  . باشد بسياري برخوردار مي   اهميت
نيازهاي درمـاني و مراقبتـي متعـددي مـي باشـند كـه در         

  .  درمان و كنترل بيماري نقش موثري ايفا مي نمايدفرايند
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در بـسياري               

از كشورها موسسات بزرگ ارايه كننـده مراقبتهـاي حـاد و     
طولاني مدت كه در سطح سوم مراقبت جاي مـي گيرنـد،            
همچنان ابزار غالب ارايه درمان و مراقبت بشمار مـي رونـد       

ه ها نشانگر آنست كه خدمات مبتني بـر جامعـه           و داد ) 3(
به منظور برنامه   ). 5(كشورها در دسترس نيستند     % 38در  

ريزي مناسب در اكثر كشورها خدمات مربوط بـه سـلامت           
روان؛ نياز به سنجش، ارزيـابي مجـدد و اصـلاح دارنـد تـا               
بتوانند بهترين درمـان و مراقبتهـاي در دسـترس را ارايـه             

ز  نيـاز سـنجي توليـد اطلاعـات دربـارة            هدف ا ).  3(كنند  
ها و جامعه است تـا از ايـن طريـق،            نيازهاي مردم، سازمان  

در طراحـي،  ) كننـدگان  مصرف(مشاركت مسئولانه كاربران  
نيازسنجي را از . ها تأمين شود   ايجاد و استقرار و تداوم نظام     

مشاركت مردم در ادارة نظام      اي كه به   ملزومات اولية جامعه  
  ).7(اند  يك اصل جدي نظر دارد، به شمار آوردهبه عنوان

و مراقبت مبتني بر جامعه است كه  هدف نهايي، درمان     
ترخيص از بيمارستان    از پس بيماران پيگيري مستلزم امر اين

  براي  .باشد مي آنان و مراقبت در محل زندگي و ادامه درمان

  
يد دستيابي به اين هدف خدمات سلامت روان در جامعه با         

گسترش يابد و درمانها و مراقبتهاي جامع و محلي را براي           
 بـه نحـوي كـه       .بيماران و خانواده هاي آنان ارايـه نماينـد        

بتوانند طيفي از تسهيلات را براي گروهاي خاص بيمـاران          
به صورت مطلوب اين خدمات شـامل تغذيـه،         . تامين كنند 

بستري كردن مـوارد حـاد، مراقبـت سـرپايي، مرافبتهـاي            
ايتي، مراكز نگهـداري ازبيمـاران، حمايتهـاي شـغلي و           حم

  ).8(حرفه اي، كمكهاي مشاوره اي مي باشد 
ــت          ــار خــود مراقب ــه از بيم ــي ك ــار روان ــانواده بيم   خ

ــه       ــند ك ــي باش ــددي م ــاي متع ــد داراي نيازه ــي كن   م
پرستاران بـا شناسـايي ايـن نيازهـا و اولويـت بنـدي آنهـا                

  و بكــارگيري فراينــد ميتواننــد بــا برنامــه ريــزي مناســب
. پرستاري در تامين و رفع نيازها به خـانواده كمـك كننـد            

 ، آنـان  نيازهـاي  رفـع  و خانواده بيماران روانـي   از حمايت
 در پرستاران اما . باشد مي مراقبت تيم اعضاي وظيفه همه

 گـاه  تكيه واقع در و دارند قرار ويژه در جايگاهي ، مورد اين

 حال اين با ).9(هستند  بيمارستان در خانواده اعضاي اصلي

 دانـش  بحرانـي،  درشـرايط  كـه  انـد  داده نـشان  مطالعـات  

 حـالي  ،  در يابد مي اختصاص بيمار از مراقبت به پرستاري

  مطالعـات  شود تأكيد نيز خانواده نيازهاي به است لازم كه

 عـدم  و خانوادگي كنندگان مراقبت حمايت عدم ، متعددي

 شواهد ).10-12(كنند مي گزارش را آنان نيازهاي به توجه

 دريچـه  از انـد  كـرده  عـادت  كه پرسـتاران  دهند مي نشان

 باعـث  ايـن موضـوع   و بنگرنـد  دنيـا  بـه  اي حرفـه  ديـدگاه 

 آنان خواهد عملكرد نهايت در و قضاوت تفكر، در محدوديت

چـشم   دريچه از دنيا است لازم ، مطلوب عملكرد براي . شد
 از پرستاري آموزش در امر ينا) . 13(شود  ديده مددجويان

 بـر  پرسـتاران  آموزش زيرا . است برخوردار اي اهميت ويژه

 بـه  گويي پاسخ جهت در را آنان ديدگاه مددجويان، اساس

  توانمنـد  مـددجومحور  ارائـه مراقبـت   و مددجويان نيازهاي
  . سازد مي

ــه         ــن مطالع ــدف از اي ــاني و  ه ــاي درم بررســي نيازه
ــاي    ــانواده هـ ــي خـ ــس از   مراقبتـ ــي پـ ــاران روانـ   بيمـ

ــز روانپزشــكي فرشــچيان شــهر همــدان   ــرخيص از مرك    ت
    .مي باشد
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  :روش كار
 مقطعـي و    –اين پژوهش ، مطالعـه ايـست توصـيفي                

. محيط مطالعه مركز روانپزشكي فرشچيان شهر همدان بود  
جامعه پژوهش را خانواده  بيماران رواني بستري در مركـز           

درايــن مطالعــه . ل داده انــدروانپزشــكي فرشــچيان تــشكي
خانواده بيمارانيكه بـا تـشخيص اسـكيزوفرني ، اخـتلالات           

اجبـاري بـستري و تحـت       -خلقي اوليه  و اختلال وسـواس      
درمان هاي روانپزشكي قـرار داشـتند در مطالعـه شـركت            

روش نمونه گيري بصورت دردسترس بـود كـه بـه          .  كردند
كـه در ايـن    ماه نمونه گيري انجام شد و بيمـاراني         3مدت  

مدت ترخيص شدند وارد مطالعه گرديدنـد كـه در حـدود            
  . نمونه جمع آوري شد200
: ابزار گردآوري داده ها پرسـشنامه شـامل دو بخـش                  
 سوالات  - سوالات مربوط به مشخصات دموگرافيك ب      -الف

در رابطه با ارزيابي نيازهاي درماني و مراقبتي بيماران بوده          
صاحبنظران  نظرات متون و  بررسي پرسشنامه براساس . است

پرسـشنامه هـا بـا مـصاحبه سـازمان يافتـه            . تدوين گرديد 
توسط پرسشگر تكميل شد و بيماران رواني كه پس از طي           
دوره درمان در بيمارستان ترخيص مي شدند ، يك نفـر از            

مراقبتـي   و درماني دستورات اجراي در اعضاي خانواده آنانكه  
  نمونه هاي شركت كننـده       پس از ترخيص همكاري داشته    

در پــژوهش را تــشكيل دادنــد و مــصاحبه بــا آنــان بطــور  
بـه منظـور برقـراري ارتبـاط بهتـر بـا             . جداگانه انجام شـد   

  . خانواده برنامه آموزشي براي آنان در نظر گرفته شد
   اريـــ نفر كارشناس پرست4مصاحبه كننده ها شامل       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
بودند  كه پـس از برگـزاري كـلاس          ) نفر مرد 2نفر زن و    2(

آموزشي براي آنان با اهداف تحقيق آشنا شدند و در مـورد            
نحوه مصاحبه و سوالات پرسشنامه آمـوزش هـاي لازم بـه            

و مصاحبه كنندگان از نظر سن و سابقه كار         . آنان داده شد  
  . همگن انتخاب گرديدند

  :ويژگي هاي ورود به مطالعه
ني كه حـداقل يـك سـال سـابقه            خانواده با بيماران روا     - 

  .بيماري رواني داشته باشند و تحت درمان بوده اند
  مركـــز  بيماران  در بخشهاي روانپزشكي زنان و مردان -

  .مركز روانپزشكي فرشچيان بستري بوده اند
خانواده بيمارانيكه براي اولـين     : ويژگيهاي خروج از مطالعه   

  .ندبار بستري شده بودند از مطالعه خارج شد
ــات اخلا ــيملاحظ ــق   :ق ــداف تحقي ــورد اه ــشگر در م پژوه

اطلاعات لازم را در اختيار شركت كننده هـاي در مطالعـه            
گذاشت و به آنان اطمينان داده شـد كـه اطلاعـات صـرفا              

و نيـز اطلاعـات     . جهت اهداف تحقيق استفاده خواهد شـد      
مربوط به بيماران مانند نام و نام خانوادگي و بيماري آنـان            

پاسخ هاي آنـان و كليـه اطلاعـات پرسـشنامه كـاملا             ونيز  
   .محرمانه باقي خواهد ماند

  :نتايج 
نتايج پژوهش در رابطه با اهـداف بيـانگر آن بـود كـه                     

بيشترين نيازهاي مشاوره اي و آموزشـي خـانواده بيمـاران           
رواني  نياز به آموزش در مورد داروهاي مـصرفي بيمـاران،            

و آموزش در جامعه براي كاهش      آموزش حرفه اي و شغلي      
  .)1جدول (برچسب و انگ ناشي از بيماري رواني بوده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

   بر حسب پاسخگويي به سوالات نيازهاي توزيع فراواني مطلق و نسبي خانواده بيماران شركت كننده در پژوهش: 1جدول 
  مشاوره اي و آموزشي

  

  جمع  خيلي زياد  زياد  تاحدي  كم  سئوال
  200  %)52(104  %)38 (76  %)59 (19  %)5/0 (1  ..).مانند روانشناس و(نياز به انجام مشاوره رواني توسط فرد متخصص 
  200  %)48 (96  %)5/45 (91  %)5 (10  %)5/1 (3  نياز به انجام مشاوره خانوادگي توسط روانشناس

  200  %)5/54(109  %)5/36 (73  %)8 (16  %)1 (2  آموزش به خانواده بيمار به منظور بالا بردن سطح دانش و آگاهي
گاهي  عموم جامعه بـه منظـور كـاهش انـگ و             نياز به آموزش و افزايش آ     

  تبعيض اجتماعي ناشي از بيماري رواني
5) 5/2(%  22) 11(  63) 5/31(%  110) 55(%  200  

  200  %)5/35 (71  %)5/39 (79  %)18 (36  %)7 (14  نياز به آموزش گروهي بيماران در مورد ماهيت بيماري خود
  200  %)73 (146  %)27 (54  )0 (0  )0 (0  )صرف، عوارضنحوه م( نياز به آموزش در مورد داروهاي مصرفي 

  200  %)5/59 (119  %)5/30 (61  %)9 (18  %)1 (2  نياز به آموزشهاي حرفه اي و شغلي
  200  %)44 (88  %)5/36 (73  %)15 (30  %)5/4 (9  نياز به آموزش مهارتهاي  اجتماعي
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و در رابطه با نيازهاي درماني و دارويـي، نيـاز بـه پوشـش               
بيشتر خدمات بيمه درماني، دسترسي آسـان و بيـشتر بـه            
خدمات بهداشـت روان و كمـك بـه كـاهش هزينـه هـاي               

  .)2جدول (درمان بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
در ارتباط با نيازهاي مراقبتي و پرستاري، نياز به پيگيـري           
درمان پس از ترخيص، نياز به مراقبت پرستاري در منزل و    

  .)3جدول (رعايت حقوق بيماران بوده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بر حسب پاسخگويي به سوالات نيازهاي نسبي خانواده  بيماران شركت كننده در پژوهشتوزيع فراواني مطلق و : 2جدول 
  درماني و دارويي

  

  جمع  خيلي زياد  زياد  تاحدي  كم  سوال 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8 

9 

10  

  نياز به دسترسي آسان به خدمات بهداشت رواني نزديك محل سكونت
  امكان دسترسي به بهترين داروهاي موجود روانپزشكي

  ياز به متخصصين براي ارايه خدمات سلامت روانن
  ارائه داروهاي جديدتر با قيمت مناسب

  كمك در جهت كاهش هزينه هاي درماني
  نياز به خدمات مددكاري اجتماعي

  گسترش خدمات بيمه درماني  براي پوشش خدمات درماني و مراقبتي
  نياز به ويزيت ماهانه توسط روانپزشك

  ... )مانند عود بيماري و(  هنگام بروز بحران نياز به مداخله فوري در
 نياز به استفاده از روشهاي درماني غير دارويي توام با دارو درماني

1)5/0(% 

12)6(% 

8)4(%  
21)5/10(%  
0  
5)5/2(%  
0  
9)5/4(%  
2)1(%  
9)5/4(%  

9)5/4(%  
19)5/9(%  
26)13(%  
34)17(%  
13)5/6(%  
34)17(%  
10)5(%  
18)9(%  
34)17(%  
29)5/14(%  

71)5/35(%  
96)48(%  
84)42(%  
76)38(%  
71)5/35(%  
96)48(%  
64)32(%  
82)41(%  
96)48(%  
95)5/47(%  

119)5/59(% 

71)5/35(%  
82)41(%  
69)5/34(%  

116)58(%  
65)5/32(%  

126)63(%  
91)5/45(%  
68)34(%  
67)5/33(%  

200  
200  
200 

200  
200  
200  
200  
200 

200  
200  

 

 بر حسب پاسخگويي به سوالات نيازهاي مراقبتي  خانواده  بيماران شركت كننده در پژوهشتوزيع فراواني مطلق و نسبي: 3جدول 
  و پرستاري

  

  جمع  خيلي زياد  زياد  تاحدي  كم  سوال 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8 

9 

  

  .نياز به پيگيري بيمار كه از بخش روانپزشكي ترخيص مي شود
  نياز به بازتواني شغلي و استخدام

  ي و سرگرم كننده نياز به برنامه هاي تفريح
  نياز به رعايت حقوق بيماران رواني
  نياز به داشتن مكان و مسكن امن
  نياز به احترام وبرخوردهاي انساني

  نياز به ارائه مراقبت در جامعه
  ايجاد مراكز و موسسات حمايت از بيماران رواني

 نياز به ادامه مراقبتهاي پرستاري در منزل توسط پرستاران ماهر

0  
8)4(%  
2)1(%  

0  
7)5/3(%  
11)5/5(%  

0  
1)5/0(  

0 

0  
16)8(%  
10)5(%  
4)2(%  
4)2(%  
9)5/4(%  
7)5/3(%  

6)3(%  
2)1(%  

69)5/34(%  
94)47(%  
102)51(%  
82)41(%  
96)48(%  
76)38(%  
111)5/55(%  
105)5/52(%  
5/40(%  

131)5/65(% 

82)41(%  
86)43(%  

114)57(%  
93)5/46(%  

104)52(%  
82)41(%  
88)44(%  
117)5/58(%  

200  
200  
200 

200  
200  
200  
200  
200 

200  
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  :بحث
 و متنوع و    نيازهاي خانواده هاي بيماران رواني متعدد           

بـراي  . بر حسب مراحل مختلف بيمـاري متفـاوت هـستند         
فراهم آوردن مراقبت همه جانبـه بـراي برخـي از بيمـاران             

بيمـاراني  . رواني، طيف وسيعي از خدمات مورد نيـاز اسـت         
كه بهبود ميابند براي كسب مجدد مهارتها و ايفـاي نقـش            

 بـه   بعضي از بيمـاران   . دوباره در جامعه به كمك نياز دارند      
خصوص در كشورهاي در حال توسعه، كه بهره اي كمتر از           
حد مطلوب از خدمات مراقبتي داشته اند،  از برنامـه هـاي            

در چـارچوب ايـن برنامـه هـا،         . بازتواني سود خواهنـد بـرد     
ممكن است تجويز دارو يا عرضه خدمات خـاص بـازتواني،           

 -مسكن، كمك غذايي يا ساير خدمات حمـايتي اقتـصادي         
كاركنــان متخــصص، مثــل   . صــورت گيــرد  اجتمــاعي

روانپرستاران، روانشناسان باليني، مددكاران اجتماعي، كـار       
درمانگران و نيز نيروهاي داوطلب، همگي ارزش خود را بـه       
عنوان عناصر تفكيك ناپذير گروههاي انعطـاف پـذير ارائـه           

گروههــاي چنــد . كننــده مراقبــت يــه اثبــات رســانده انــد
لالات رواني تاثير ويژه اي دارند،      تخصصي در كاردرمان اخت   

زيرا نيازهاي پيچيده بيماران و خانواده هاي آنها در مقاطع          
ــاب     ــايي را ايج ــين گروهه ــود چن ــاري، وج ــف بيم   مختل

  .)3(مي كند
بيماران رواني پس از تـرخيص از بيمارسـتان نيـاز بـه                  

پيگيري خدمات درماني و مراقبتي دارند و اين طول مـدت    
هش داده ، رفاه و آسايش بيماران را بـالا مـي            بستري را كا  

برد و از سوي ديگر اثر بخشي اقدامات درماني بيشتر شـده          
يافته هاي ايـن    .  و احتمال عود بيماري را كاهش مي دهد       

پژوهش نشان داد كه از نظر تعيين نيازهـاي مـشاوره اي و            
آموزشي پس از ترخيص ، خانواده بيماران نيازهايي ماننـد          

مشاوره فردي و خانوادگي توسط افراد متخـصص و         نياز به   
آموزش به خانواده، آمـوزش در مـورد داروهـاي مـصرفي و             
آمــوزش مهارتهــاي اجتمــاعي ، حرفــه اي و شــغلي و نيــز 
آموزش به منظور افزايش آگاهي جامعـه و كـاهش انـگ و             

  .تبعيض اجتماعي را تا حد زياد وخيلي زياد بيان كرده اند 
مات سـلامت روان دارنـد بيـشتر روي         كسانيكه نياز به خد   

  ات دربارهـــــمقولاتي تاكيد دارند كه شامل نياز به اطلاع

  
داروها و ساير درمان ها، پايان دادن به انگ زدن و تبعيض،            
بهتر شدن قوانين و ديدگاههاي عمومي، رفع موانع جهـت          
بازگشت بيماران به جامعـه، نيـاز بـه خـدمات جـايگزين و         

گهداري از بيماران در موسسات اختـصاصي       پايان دادن به ن   
  بزرگ كـه اغلـب مجبـور مـي شـوند تمـام عمـر را در آن                  

  ).14(بمانند 
مهمترين مانع بر سر راه موفقيت : ساتوريس مي نويسد     

افراد ميتلا به اختلالات روانـي و رفتـاري در جامعـه انـگ              
زدن و تبعيض هاي همراه با آن است كه براي مبارزه با آن             

ع رساني عمومي براي آموزش و آگـاهي        برنامه هاي اطلا  به  
دادن به جامعه در مورد ماهيت و شدت و تـاثير اخـتلالات             
رواني نياز خواهد بود و نگرش و رفتارهاي مثبت تري بايـد            

با آمـوزش هـاي حرفـه اي و شـغلي           ). 14(جايگزين گردد   
بيماران رواني نه تنها جذب جامعه خـود مـي شـوند بلكـه              

اظ اقتصادي مهمي دارند و تجربـه       فعاليتهاي مفيد و به لح    
بسياري از كشورها نشان دهنده موفقيت در اين امـر بـوده            

در رابطه با نقش بازتواني شغلي و حرفه اي در          ). 15(است  
كشورهايي ماننـد آرژانتـين، برزيـل، چـين، سـاحل عـاج،             
آلمان، هلن، ايتاليـا و اسـپانيا، بيمـاران روانـي و كاركنـان              

كاران اجتماعي سازمانهاي كار را     بخش سلامت روان و مدد    
هدف از تشكيل اين سـازمان هـا بـه          . سازماندهي كرده اند  

وجود آوردن يك محيط حفاظت شـده مـصنوعي نيـست،           
بلكه در آنها بيماران رواني آموخته هاي حرفه اي فـرا مـي             
گيرند تا بتوانند در فعاليتهاي كارآمد بـه لحـاظ اقتـصادي            

  ).3(شركت جويند 
 نتيجـه در برگردانـدن سـلامت روان بـه افـراد             بهترين     

بيمار زماني حاصل مي شود كه اقدامات دارو درماني همراه    
با توجه به نيازهاي روان درمـاني و بـازتواني توامـا صـورت              
گيرد وآموزش مهارتهاي اجتماعي به بيماران آنهـا را بـراي         

  ). 16(برقراري روابط اجتماعي آماده مي كند 
كاران در رابطه با نيازهـاي بيمـاران روانـي          گلدر و هم        

مراقبت تخصصي اختلال رواني نياز به تيمهاي : مي نويسند
مراقبت در جامعه دارد كـه بايـد توسـط مراكـز سـرپايي ،               
. مراقبت روزانه و مراقبت در خانه مورد حمايت قرار گيرنـد          
  مراقبت در خانه ارزيابي و درمان بيماران در خانه آنهاست 
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ن خدمات هزينه هـاي درمـاني را كـاهش و نيـاز بـه               كه اي 

شمـسائي و همكـاران     ) . 17(بستري شدن را كم مي كند       
در مطالعه اي با عنوان بررسي تاثير مراقبـت پرسـتاري در            
منزل بر درمان بيماران اسكيزوفرنيك گـزارش كردنـد كـه           
خدمات پرستاري در منزل پـس از تـرخيص دفعـات عـود             

بيمارانيكه ). 18( كاهش مي دهد   بيماري و بستري شدن را    
از بيمارستان مرخص مي شوند نيـاز بـه مـسكن و امنيـت              
دارند كه بايد تامين شود، همچنين بعضي از بيماران رواني          
مي توانند شغل داشـته باشـند كـه گـاهي بـصورت ايجـاد          

).  17(شرايط كار حمايت شده براي آنان فراهم مي گـردد           
ازهـاي زنـان مبـتلا بـه         رمزي و همكـاران در رابطـه بـا ني         

احتياج به مـسكن، تهيـه يـك        : اختلال رواني  مي نويسند    
نقش شغلي، حمايت مالي، درمـان مـستمر، برنامـه ريـزي            
مراقبت در جامعه، تامين هزينـه هـاي درمـاني، نيازهـايي            
هستند كه اكثر بيماران از آن بهـره نمـي برنـد و از سـوي                

).  19(فتـه اسـت     بيماران و خانواده ها مورد توجه قـرار گر        
سازمان بهداشت جهاني مـي گويـد دولتهـا وظيفـه دارنـد             
سلامت روان را در صدر برنامـه هـاي خـود قـرار دهنـد و                

تــامين : توصــيه هــاي نهــايي در ايــن گــزارش عبارتنــد از
امكانات براي درمـان اخـتلالات روانـي در سـطح جامعـه،             
تضمين دسترسي به داروهـاي روانپزشـكي، ايجـاد مراكـز           

بت در جامعـه، حمايـت در منـزل، تـدوين سياسـتها،             مراق
برنامه ها و قوانين ملي وآموزش كاركنـان بخـش سـلامت            

همچنين سازمان بهداشت جهـاني در فهرسـت        . روان است 
داروهاي ضروري خود مجموعه اي از داروهـاي ضـروري را           
را براي درمان و كنترل اختلالات رواني و رفتـاري توصـيه            

راي خريـد و توزيـع ايـن داروهـا در           ميكند كه لازم است ب    
ــردد    ــان حاصــل گ ــت اطمين ــف مراقب ــطوح مختل ). 3(س

خـدمات روانپزشـكي و     : تاميكرافت و همكاران مي نويسند    
سلامت روان در جامعه بايد طيفي وسيعي از تـسهيلات را           
براي رسيدگي به نيازهاي درماني و مراقبتي بيماران تامين         

رپايي، ايجـادمراكز   كنند كه اين خدمات شامل مراقبت س ـ      
مبتني بر جامعه، مراقبتهاي حمـايتي، مراكـز نگهـداري از           
بيماران، حمايتهاي شـغلي، حرفـه اي و بـازتواني و تـامين             

   از .)9(دــنيازهاي اساسي از قبيل پناهگاه و لباس مي باش

  
ديدگاه بهداشت عمومي براي كاهش بار اخـتلالات روانـي          

  :اننداقدامات زياد ي بايد صورت گيرد م
تضمين دسترسي جامع به خـدمات مناسـب و هزينـه                

اثربخش، تامين مراقبت كافي و محافظت از حقوق انـساني          
بــراي بيمــاران، حمايــت از زنــدگي متعــادل خــانوادگي و  

يكـي از نيازهـاي بيمـاران       ) 3. (همبستگي اجتماعي است  
 اجتماعي است كه فراينـدي اسـت       -اقدامات بازتواني رواني  

ان فرصت مي يابند به مطلـوبترين سـطح عملكـرد           تا بيمار 
 -بــازتواني روانــي. مــستقل در جامعــه دســت پيــدا كننــد

اجتماعي بسياري از بيماران را قادر مي سازد تا مهارتهـاي           
عملي مورد نياز براي جـذب در جامعـه را مجـددا بدسـت              

بازتواني شامل كمك به كسب مهارتهاي اجتمـاعي،        . آورند
ــاي   ــق و فعاليتهـ ــي   علايـ ــه همگـ ــت كـ ــي اسـ   تفريحـ

  موجب بـه وجـود آمـدن احـساس تعلـق و ارزش داشـتن               
    .)3(مي شود

احتياجات بيماران و خانواده هاي آنها پيچيده و مرتب       
در حال تغيير است بنابراين تـداوم مراقبـت از ايـن جهـت              

ايـن امـر مـستلزم انجـام تغييـرات در نحـوه             . اهميت دارد 
برخـي اقـدامات بـراي      . تسازماندهي كنـوني مراقبـت اس ـ     

ايجاد درمانگـاه   : اطمينان يافتن از تداوم مراقبت عبارتند از      
هاي خاص براي گروه هـاي بيمـاران مبـتلا بـه يـك نـوع                
بيماري يا مشكلات يكسان،  ارائـه خـدمات بـه بيمـاران و              
خانواده آنها، آمـوزش گروهـي بيمـاران و خـانواده آنهـا، و              

ادات ، ديـدگاهها و      اعتق ـ .)3(تمركز زدايـي خـدمات اسـت      
پاسخ هاي جامعه سرنوشت بسياري از جنبه هاي مراقبـت          

بيمـاران روانـي جزئـي از      . از سلامت روان را رقم مي زننـد       
جامعه هـستند و محـيط اجتمـاعي عامـل تعيـين كننـده              

اگـر محـيط    . مهمي در پيامد بيماري آنها بـشمار مـي رود         
اجتماعي مناسب باشد، بهبـود، بازگـشت و جـذب مجـدد            
بيمار در جامعه بهتر صـورت مـي گيـرد، امـا اگـر محـيط                
. نامناسب باشد، انگ اجتمـاعي و تبعـيض قـوت مـي ابنـد             

تغيير الگوي ارايه خدمات از بيمارستانهاي روانپزشـكي بـه          
جامعه، به بيماران رواني كمك مي كند تا زنـدگي بهتـري            

  .داشته باشند
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