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  چکیده 

 شود و دستیابی به آن بدونناپذیر و ضروري سلامت شناخته میسلامت روان به عنوان یکی از ابعاد جدایی

در حال حاضر درمان افراد با . ها و موانع موجود در این حیطه دور از ذهن استشناخت و عبور از چالش

اختلال روان از درمان دارویی صرف، به رویکرد کار تیمی تغییر یافته است و مددکاران اجتماعی به عنوان 

کوشد پژوهش حاضر می. یفا نمایندتوانند در ارتقاي بهزیستی بیماران نقش سازنده اعضوي از تیم درمان می

هایی روبرو هستند و تا دریابد افراد داراي اختلال روان در مسیر دستیابی به درمان با چه موانع و چالش

مددکاران اجتماعی در حال حاضر چه راهبردهایی را در مسیر درمان و ارتقاي بهزیستی این افراد به کار 

براي این . ها استفاده شده استو تحلیل مضمون براي تحلیل دادهدر این پژوهش از روش کیفی . برندمی

اند و مصاحبه گیري هدفمند انتخاب شدهروانشناس بالینی از طریق نمونه 7مددکار اجتماعی و  18منظور 

مضمون اصلی شامل اختلال در عملکرد،   8نتایج به دست آمده شامل . عمیق و نیمه ساختاریافته به عمل آمد

ناگذاري و خلأ قانونی، کالایی شدن درمان، موانع ساختاري، راهبردهاي  هی، انگ، سیاستخلأ آگا

باشد که در نهایت به جمع بندي از اقدامات ارائه شده توسط مددکاران اجتماعی مددکاري اجتماعی می

  .  نماییم ر میتوانند در این حوزه ارائه نمایند را ذکپرداخته و سایر اقداماتی که مددکاران اجتماعی می
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  مقدمه

ناپذیر از سلامت است و براي رسیدن به سلامت کامل سلامت روان همواره جزئی جدایی

ت سازمان جهانی بهداشت، سلام.توجه به سلامت روان و اختلالات روان ضروري است

هاي خود را  کند که در آن فرد توانایی روان را به عنوان یک وضعیت بهزیستی تعریف می

هاي عادي زندگی روزمره برآید، قادر ي حل و فصل تنشتواند از عهدهدرك کرده، می

کننده باشد و بتواند در اجتماع خود است به طور سازنده یا کارآمد کار کند، کمک

  ).  WHO, 2015: 20(مشارکت نماید 

ترین علل از کار افتادگی عملکرد اجتماعی، اختلال روان به عنوان یکی از مهم

بولگار، (دهد الشعاع قرار میشخص مبتلا را در ابعاد خانوادگی، شغلی و تحصیلی تحت

از این رو است که ارائه آمار و اطلاعات ). 2: 1400فرد و فتحی، به نقل از دولت 2003

در ایران نیز چهار پیمایش ملی در . از اهمیت بسیاري برخوردار استدقیق در این حوزه 

نشان داد  1390ي سنجش اختلالات روان اجرا شده است که آخرین مطالعه در سال حوزه

برنامه جامع ارتقاي (برند درصد از مردم ایران از مشکلات و اختلالات روان رنج می 4/23

  ). 1390سلامت روان کشور ، 

وان طیف وسیعی از اختلالات از جمله اختلال افسردگی، اضطراب، اختلالات ر

گیرد و میزان بستري در انواع تا اختلال دوقطبی و اسکیزوفرن را در بر می... وسواس و 

ي او را ظهور اختلال روان تمام ابعاد زندگی فرد و خانواده. شدیدتر آن بسیار زیاد است

. گردد عدي در سطوح مختلف زندگی فرد نمایان میدهد و مسائلی چندبتحت تأثیر قرار می

عدم اشتغال، فقر، طرد و محرومیت اجتماعی و فقدان حمایت از سوي نهادهاي اجتماعی و 

زنی از سوي جامعه تنها بخشی از مشکلاتی هستند که افراد با اختلال روان با آن دست انگ

  ). 32: 2017آزمن وهمکاران، . ( به گریبانند

هاي اجتماعی و عدم گذارين فقدان توجه به این افراد در عرصه سیاستدر این میا

تصویب قوانین حمایتی منجر به حاشیه رفتن و عدم توجه به وضعیت بیماران روان شده 

هاي از سویی، نگاه درمانِ دارویی صرف، جهت بهبود بیماران روان در کنار چالش. است
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مدت و مکرر در بیمارستان هاي طولانیستريدیگر باعث عوداختلال در مراحل مختلف و ب

  . نمایدهاي بسیاري بر خانواده و سیستم درمانی کشور وارد میگردد که هزینهمی

تواند علاوه بر بهبود نسبی و درمان همه جانبه و توجه به ارتقاي بهزیستی بیماران می

واژه . امعه نیز برداردپایداري فرد در فرایند درمان، بار بیماري را از دوش خانواده و ج

). المعارف کمبریجدایره(بهزیستی به معناي حالتی از احساس سلامتی و شادمانی است 

پیوستگی (گانه برخی چون کییز ابعاد پنج. تعاریف مختلفی براي بهزیستی ارائه شده است

 اند وبراي آن برشمرده) اجتماعیاجتماعی، پذیرش اجتماعی،شکوفایی اجتماعی، مشارکت

برخی دیگر ابعاد ذهنی و عینی آن را که در برگیرنده حس رضایت از زندگی و کیفیت 

  . اندزندگی است، در نظر گرفته

توان گفت بهزیستی ابعاد گوناگون جسمی، روانی و با توجه به تمام تعاریف می

جسم تواند علاوه بر سلامت  از دیدگاه فرد داراي اختلال روان، بهزیستی می. اجتماعی دارد

و روان، ابعاد اجتماعی از جمله داشتن شغل و درآمد، تفریح، حمایت احساس شده از سوي 

  . باشد... خانواده و جامعه، پذیرش اجتماعی و 

زدایی از درمان اختلالات از اواخر نیمه دوم قرن بیستم و به دنبال شروع بیمارستان

. هاي روان حاصل شده است اختلالهایی در درمان و بهبود کارکرد افراد با روان، پیشرفت

فقط (هاي روان از تک تخصصی  ي درمان اختلالها نگاه به حوزهدر طی این پیشرفت

تري از  نگاه تیمی به درمان، افق وسیع. هاي تیمی تغییر یافته استبه درمان) روانپزشک

دي را از ابعاد کند تا فرایند بهبومشکلات و نیازهاي این افراد را در نظر گرفته و تلاش می

مددکاران اجتماعی نقش «در این میان ). Sawatsky, 2015: 20(مختلف پیگیري نماید 

. کنندمهمی در بهبود خدمات بهداشت روان و نتایج سلامت روان بر شهروندان ایفا می

. آورند ها دیدگاهی متمایز از نظر اجتماعی و حقوقی را با کار خود به ارمغان می آن

تواند افراد را به سازي و بازیابی، میها بر شخصیبتنی بر روابط و تمرکز آنهاي ممهارت

  ).Allen, 2014: 30(» تغییر مثبت و خودگردان هدایت کند

 ي شبکهدهند مددکاران اجتماعی با ایجاد و توسعهالمللی نیز نشان میتحقیقات بین 

نقش مددکاران . گردندبودي میحمایتی براي افراد، منجر به حفظ و به حداکثر رساندن به
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هاي اجتماعی، بهبود روابط اجتماعی در تسهیل مشارکت افراد با اختلال روان در فعالیت

. )Handerson, 2015: 45(فرد در سطوح مختلف و ارتقاي بهزیستی انکار ناپذیر است

دات انجام با توجه به تجربه نگارنده در زمینه کار با افراد داراي اختلال روان و مشاه

بیماران روان در مسیر گردد کهشده از این افراد در بیمارستان روزبه، این سوال مطرح می

هایی مواجهند؟ و مددکاران اجتماعی چه اقدامات و راهبردهایی را  در درمان با چه چالش

  دهند؟این مسیر انجام می

  

  پیشینه پژوهشی 

موانع استفاده از خدمات سلامت روان در یبررسدر پژوهشی با عنوان ) 2021(1ماهوراکی

 یبررس قیتحق نیهدف ا. پردازد، به بررسی موانع می)اي رواندابیمارستان منطقه(کابوتار

 یکابوتاره در استان جنوب هیناح مارستانیموانع در استفاده از خدمات سلامت روان در ب نیا

مبتلا  مارانیشرکت کنندگان ب. اتخاذ شد یبا طرح مطالعه مقطع یفیک کردیرو. رواندا است

  .بودند مارستانیبودند که به دنبال خدمات سلامت روان در ب یروان يها يماریبه ب

شده  يجمع آور يهاداده لیو تحل هیتجز يبرا و انجام شد یده مصاحبه به زبان محل 

م موانع ترس از انگ، عد نیتر عینشان داد که شا جینتا. استفاده شد یموضوع لیاز تحل

و عدم  یمال تیکمبود حما ،یاجتماع یاز خدمات سلامت روان، کمبود فرهنگ یآگاه

 یرا در استفاده از خدمات سلامت روان محدود م مارانیاست که ب ییایجغراف یدسترس

 یشدن اجتماع دهیو د ییروستا یپراکن عهیشا يها مشخص شد که شبکه ن،یعلاوه بر ا. کند

 بیسلامت روان ترک طیمبتلا به شرا مارانیب يرا برایدر جوامع، انگ و طرد اجتماع

از  یسپس، آگاه. انگ زدن را کاهش داد دیافراد جامعه با یهمدل شیافزا يبرا. کندیم

  .ابدیبهبود  دیبا یاختلالات روان

                                               
1. Muhorakeye
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به ارتباط » سلامت روان و مددکاري اجتماعی«در پژوهشی با عنوان )2015(1دي بیلی

او به . پردازدادي که دچار مشکلات سلامت روان هستند، میمددکاري اجتماعی با افر

کننده از خدمات کند که چگونه مراقبت و درمان افراد استفادهصورت تاریخی بررسی می

این بررسی به وسیله چهار تم اصلی . که داراي مشکلات روان هستند، توسعه یافته است

  .شودارائه می

هایی که در آن سلامت روان و بهبودي قابل راهپزشکی، هاي روانپیشرفت در درمان 

هاي  درك است، چشم انداز در حال تغییر سیاست و قانون، و تأثیر افرادي که تجربه اختلال

المللی را براي روشن ساختن نقش هاي بیناین مقاله نمونه. هاروان را دارند و مراقبان آن

  .دهدمددکاران اجتماعی در سلامت روان  ارائه می

براياجتماعیمشارکتهاي مداخله«در پژوهشی با عنوان ) 2015(و همکاران  2نیولین

به موضوع افراد داراي » رواییتحلیلومرور: سلامت روان مشکلاتبابزرگسالان

-بینهايتلاشوجودروان باسلامتمشکلاتدارايافراد. پردازندهاي روان می اختلال

. شوند میگذاشتهکناراجتماعینظرازشدتبهگروه،ایندرمشارکتتسهیلبرايالمللی

هاي فعالیتدرمشارکتوآنها، ساختن روابط آنها بر پایه اعتماداجتماعیمشارکتارتقاء

اما در هاي مهم مددکاران اجتماعی در حوزه سلامت روان است،یکی از نقش-اجتماعی

دانش، براي دستیابی به این هدف توسط هاي مبتنی بر شواهد و  این میان کمبود مداخله

ازشواهديمند نظامبررسیبارادانششکافمقالهاین. مددکاران اجتماعی وجود دارد

مشکلات بابزرگسالاناجتماعیمشارکتارتقاءآنهدفکههایی مداخلهاثربخشی

  .کندمیپراست،روانشناسیرسمیخدماتازخارجآنهاوسیعجوامعروان درسلامت

مورد شدهاصلاحرواییتحلیلشناسی روشومند نظامبررسییکدر این پژوهش، 

معیارهايداد، میگزارشرافردبهمنحصرمداخله14کهشانزده مقاله .قرار گرفتاستفاده

روشبهمطالعاتبهمربوطهاي یافتهوداشتندبراي اضافه شدن در لیست مطالعه رارالازم

                                               
1. Di Bailey
2. Meredith Newlin
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محور، -داراییرویکردهايدرمثبتنتایج. شدندبندي طبقههبرد مداخلهراو1تحویل

پیداوخدماتکاربرانومددکارانبیناعتمادروابطایجاداجتماعی،هاي مهارتتوسعه

دهدمینشانبررسیاینهاي یافته. شدیافتجامعهمشارکتافزایشبرايمنابعکردن

موجودشواهدزیرااست،لازمقويهاي ارزیابیوبیشتر2مبتنی بر شواهدهاي مداخله

  .استسلامت روان مورددرمددکاران اجتماعیرسانیبه اطلاعمحدود

در پژوهشی تحت عنوان تاثیر انگ بیماري روان بر جستجو ) 2014(پاتریک و همکاران 

ر و مشارکت در سلامت روان، عناصر پیچیده انگ را بررسی کرده است، تا تاثیر آن ب

هاي عمومی در او در این مقاله سیاست.  مشارکت فرد در مراقبت و درمان را درك کند

اثرات انگ با .تلاش براي مقابله با انگ و به منظور بهبود تعامل درمان مرور کرده است

 ریکاهش تأث يدرك ننگ براو  شودیم لیتعد یو ارتباط فرهنگ یروان يماریاز ب یآگاه

 یستگیسواد سلامت روان، شا. دارد یمشارکت در درمان نقش اساسآن بر مراقبت و  یمنف

را کاهش  ییجو نامطلوب انگ بر مراقبت ریتأث زیمشارکت خانواده ن يها نیو کمپ ،یفرهنگ

که  يغلبه بر انگ ساختار يبرا استیس رییتغنماید که گیري میاو در نهایت نتیجه .دهندیم

  .است يکند ضروریم فیتضع یبهداشت روان يبت هامراق يارتقا يدولت را برا يبرنامه ها

زنی بررسی رویکرد اکولوژیکی در فهم انگ«به ) 2009(3رودگرزدر پژوهشی دیگر 

هاي پیشین نشان  مطابق این پژوهش، پژوهش. پردازدمی» رواندر دریافت خدمات سلامت 

ین موانع براي ترزنی توسط خود فرد، یکی از مهمزنی اجتماعی و انگ دهد که انگمی

علاوه بر این، سطوح پایین مجاورت . جستجوي خدمات درمانی سلامت روان است

زنی  ممکن است عامل مهم در افزایش انگ هاي روان، اختلالبه افراد داراي  4اجتماعی

هاي اکولوژیک، فاکتورهاي این پژوهش با استفاده از نظریه سیستم. فردي و اجتماعی باشد

سطح آشنایی با (و مجاورت اجتماعی ) قومیت، دانشگاه/جنسیت، نژاد(گیرشناختی  همه

                                               
1. delivery mode
2. evidenc informed
3. Rodgers
4. social proximity
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زنی درباره سلامت که موجب انگ) و خدمات سلامت روان هاي روان اختلالافراد مبتلا به 

شود را روان در ارتباط با جستجوي خدمات سلامت روان در یک جمعیت دانشگاهی می

  .کندبررسی می

انشجوي کارشناسی به صورت پاسخ دهی از طریق د 410نتایج از طریق پاسخ هاي 

ي سلسله هاي رگرسیونی چندگانهاي از تحلیلمجموعه.وبسایت در دو دانشگاه انجام شد

کنترل ) همه شمول بودن(نژاد، و کلیت /مراتبی نشان دادند که زمانی که جنسیت، قوم

تري از پایین شوند، برخورداري از خدمات سلامت روان به صورت شخصی منجر به سطوح

بینی مهم هاي پیشین، کیفیت قابل پیشمطابق با داده. شودزنی سلامت روان میخودانگ

ها براي کدام از این الگوبا این حال، هیچ. زنی نیز به اثبات رسیدانگ اجتماعی ناظر بر انگ

  . بینی انگ اجتماعی پراهمیت نبودهاي مجاورت اجتماعی براي پیشبکارگیري عامل

ثیر مداخله گروهی مددکاري أت«اي با عنوان در مقاله) 1398(رحزادي و همکاران ف

گزارش یک  «اجتماعی بر پیروي درمانی بیماران مبتلا به اختلالات شدید روانپزشکی

پیروي دارویی نقش ضروري در به دست آوردن پیامدهاي عنوان کردند که  کارگروهی

روانپزشکی از قبیل اسکیزوفرنیا، اختلال  مطلوب در درمان اختلالات بازگشت کننده

ها جلوگیري دوقطبی و افسردگی اساسی دارد و از بستري مجدد افراد داراي این بیماري

پیروي دارویی نکردن در بیش از پنجاه درصد افراد با اختلالات مزمن روانپزشکی . کندمی

خطر بازگشت بیماري اگر بیمار مصرف داروي ضد روانپریشی را متوقف کند، . استشایع 

هدف این مقاله گزارش یک کارگروهی مددکاري . سه تا پنج برابر افزایش خواهد یافت

اي جهت افزایش پیروي اجتماعی بر اساس مدل لیبرمن و مطابق با رویکرد آموزشی مشاوره

با استفاده از پیش .بوده استدارویی در یکی از بیمارستان هاي روانپزشکی شهر تهران 

و پس آزمون طراحی شده براي برنامه بازگشت به اجتماع که به ترتیب در جلسات  آزمون

توجه به نتایج  با. دفردي و بعد از اتمام آخرین جلسه اجرا شد، مداخله گروهی ارزشیابی ش

به دست آمده از پیش آزمون و پس آزمون می توان گفت که مداخله گروهی انجام شده 

  .در بیماران موثر واقع شده استبر یادگیري اهمیت مصرف دارو 
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در یک مطالعه آزمایشی با گروه آزمون و شاهد اثربخشی ) 1393(ذبیحی و همکاران 

هاي داراي عضو مبتلابه اختلالات روانپزشکی  مدیریت مورد یکپارچه در مراقبت از خانواده

ز روانپزشکی نفر از بیماران روان مزمن بستري در مرک 70در این مطالعه . را بررسی کردند

ماهه  6در این پژوهش گروه آزمون مورد مداخله . رازي و مراقبین آنان شرکت کردند

هاي معمول که در  مدیریت مورد به شیوه یکپارچه قرار گرفت و گروه شاهد فقط مداخله

هاي  ها با استفاده از آزمون داده. شد را دریافت کردند مرکز روانپزشکی رازي ارائه می

  .ن ویتنی و تحلیل واریانس مکرر مورد ارزیابی قرار گرفتنددو، یوما خی

نتایج بدست آمده نشان دادند که در مراحل دو ماه پس از شروع مداخله و پایان  

مداخله، میانگین نمرات بار کلی مراقبت در مراقبان خانگی بیماران داراي اختلالات روانی 

این تحقیق . داري کاهش یافت عنیمزمن در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد به طور م

تواند در  دهد که انجام مداخلات مددکاري اجتماعی با رویکرد مدیریت مورد می نشان می

  . بهبود بار مراقبان موثر باشد

بررسی تأثیر الگوي سیستمی «در پژوهشی با عنوان ) 1388(عزیزي و همکاران 

در مرکز  »ان اسکیزوفرنمداخلات مددکاري اجتماعی بر کاهش دفعات بستري بیمار

بررسی تأثیر الگوي سیستمی مداخلات مددکاري به آموزشی درمانی روانپزشکی رازي

اجتماعی بر کاهش دفعات بستري بیماران اسکیزوفرنیا در مرکز آموزشی درمانی 

هاي فعال مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی  بدین منظور بخش. پرداختندروانپزشکی رازي 

هاي داراي معیار ورود به پژوهش به صورت  نمونه. لعه و بررسی قرار گرفتندرازي مورد مطا

ابزار . تقسیم شدند) نفر 35(و گروه کنترل) نفر 35(تصادفی به دو گروه آزمایش

ساخته مربوط به اطلاعات دو پرسشنامه محقق. ها شامل سه پرسشنامه بود آوري دادهجمع

ب بیمار بوده و پرسشنامه دیگر مربوط به سنجش جمعیت شناختی بیمار و مراق -اجتماعی

  .بودکارکرد خانواده

جمعیت  - هاي اطلاعات اجتماعیدر ابتدا هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه

شناختی بیمار، مراقب بیمار و پرسشنامه سنجش کارکرد خانواده را تکمیل نموده و سپس 
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اجتماعی به خانواده و -روانی آموزش: براي گروه آزمایش مداخلات مددکاري شامل

که براي گروه جلسه انجام گردید در حالی 4حمایتگري و پیگیري پس از ترخیص که در 

پس از پایان مداخلات هر دو گروه آزمون و کنترل . اي ارائه نشد گونه مداخلهکنترل هیچ

ه سنجش جمعیت شناختی بیمار، مراقب بیمار و پرسشنام - هاي اطلاعات اجتماعی پرسشنامه

  .را مجدداً تکمیل نمودند)FAD(کارکرد خانواده

نتایج آزمون نشان داد که بین گروه آزمایش وکنترل پس از انجام مداخلات 

اجتماعی در کاهش دفعات بستري بیماران اسکیزوفرنیا، بهبود عملکرد خانواده  مددکاري

در گروه ، ري وجود داردبیماران اسکیزوفرنیا و طول مدت بازگشت بیماران تفاوت معنادا

در کاهش دفعات بستري بیماران اسکیزوفرنیا و  آزمایش در مرحله قبل و بعد از مداخلات

در .بهبود عملکرد خانواده بیماران اسکیزوفرنیا نیز تفاوت به صورت معناداري وجود داشت

تند در بیمار عود علائم منجر به بستري داش 6گروه آزمایش پس از اجراي مداخلات تنها 

بار در مراکز درمانی  2تا  1که در گروه کنترل همه بیماران در طول چهار ماه صورتی

هاي پژوهش نشان داد که بکارگیري الگوي سیستمی مداخلات  یافته.بستري شدند

مددکاري اجتماعی بر کاهش دفعات بستري بیماران اسکیزوفرنیا، طول مدت بازگشت 

  . ه تأثیر گذار بوده و رابطه معناداري داردبیماران و بهبود کارکرد خانواد

کنندگان هاي اخیر حول بحث مشارکت و نقش استفاده هاي خارجی در سال پژوهش

محور که بر توسعه روابط  هاي اجتماع درمان. اند هاي سلامت روان بوده از خدمات در برنامه

شمگیري باشد، گسترش چ درمانی بر اساس مشارکت و محوریت قرار دادن فرد می

زدایی و ارائه هاي انجام شده پرداختن به بحث بیمارستاناز نکات قوت پژوهش. اند داشته

خدمات گسترده در خارج از بیمارستان و مراقبت در منزل و کمک به فرد براي ورود به 

  . اجتماع است

زنی به عنوان یکی از موانع مهم در عدم دسترسی افراد با اختلال روان  همچنین، انگ

بررسی . هاي متعددي مورد بررسی قرار گرفته است به خدمات مورد نیاز در پژوهش

 دهنده هاي انجام شده داخلی در حوزه مددکاري اجتماعی و سلامت روان نیز نشان پژوهش
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شده با استفاده از یک روش یا رویکرد در مددکاري هاي انجام این نکته است که پژوهش

اجتماعی در بهبود شرایط افراد با  أثیر یا عدم تأثیر مددکاريدادن ت اجتماعی سعی در نشان 

  . باشند اختلال روان می

یکی از نکات ضعف در بین مطالعات انجام شده عدم پرداختن به موانع موجود در راه 

هاي موجود در مسیر به عبارتی بررسی چالش. درمان افراد داراي اختلال روان است

توانند بهزیستی و از سویی اقداماتی که مددکاران اجتماعی میدستیابی به درمان و ارتقاي 

در . در این زمینه انجام دهند از نکاتی است که به صورت مستقیم به آن پرداخته نشده است

ها و موانع موجود از دیدگاه مصاحبه شوندگان را کوشیم تا تمامی چالشپژوهش حاضر می

اماتی که مددکاران اجتماعی در حال حاضر در سطوح مختلف خرد و کلان دریابیم و اقد

  . بندي نماییمدهند را جمعبراي رفع موانع انجام می

  

  چهارچوب مفهومی

سلامتدرتوانمندسازيشاهد افزایش توجه به1990دههاز،1زداییبیمارستانظهوربا

-ید میتأکاجتماعیعدالتوجامعهدرادغامتوانمندسازي،هايارزشهستیم که برروان

کهگیرددر نظر میساختاريعنوانبهراروانسلامتهمچنینتوانمندسازيپارادایم.کند

استاینبردر این رویکرد اعتقاد. گیردقرارتوجهموردروانبهداشتسیستمازفراترباید

وسیاسیاقتصادي،تغییراتوداشتخواهدمحدوديمزایايفعلیسیستماصلاحکه

  . استلازمروانیسلامتوتوانمندسازيتقویتبراينیزاجتماع

 :Nelson, 2001(دارد وجودتوانمندسازيمختلفهايتعریفدرمشتركعنصرسه

45.(

. استواقعیوشدهدركقدرتازشخصیبعدیکشاملتوانمندسازياول،

و"برتريقدرت"متخصصانباخودروابطدراغلبپذیرآسیبافرادکهمعتقدندبسیاري

                                               
1. De-hospitalilization
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اقتصاديدر فرآیندهايظلمکهمعتقدندبرخی دیگرکهحالیدرکنند، میتجربهراسلطه

کهشهروندانیازبسیاريکهاستاینواقعیتمنبع،ازنظرصرف. وجود داردنیزسیاسیو

دارنداعتقاداغلبوباشندتابعکهاندشدهشرطیکنندمیتجربهراروانبهداشتمشکلات

همشخصی،توانمندسازيبنابراین،. هستندناتواننیزکنندهحمایتجوامعدرحتیآنهاکه

ازیکی»1کنترلوانتخاب«. گیردمیبردرراشدهناتوانی ادراكهموواقعیناتوانی

دربرگیرندهروشیعنوانبهتوانمندسازيدوم،. استتوانمندسازيفرآینددرمهمعناصر

  .استشدهتصور"2اجتماعدرخویشتن"

توانند میافرادپشتیبانی،باکهاستدادهنشانتوانمندسازيفرآیندمورددرتحقیقات

تلاششاملاغلبرونداین.کنندحرکتبیشترقدرتداشتنسمتبهناتوانیوضعیتاز

اجتماعیزندگیدرمشارکتتقویتواجتماعیارزشمندهاي نقشیادگیريهویت،براي

ودانشطریقازواستقدرتروابطدرتغییراتیشامل"اجتماعدرخویشتن"وندر. است

. شود میتقویتاجتماعی حمایت کنندههاي زمینهوروابطایجادمهارت،توسعهآگاهی،

  . استتوانمندسازيازمهمیبخشدر جامعهآمیختنبنابراین

ازبسیاري.شود میشاملنیزراارزشمندمنابعبهدسترسیهمچنینتوانمندسازيسوم،

مسکن شرایطوفقردرروانپزشکی،کنندگان خدماتمصرفمانندمظلوم،هاي گروه

واقع،در. دارندآموزشبهناکافیدسترسیوبالابیکارينرخکنند،میزندگینامناسب

زندگیماديشرایطبهبودعدمصورتدرکهتوانمندسازيازفرآینديکردنتصور

سلامتوتوانمندسازيمفاهیمکهحالیدر.استدشوارافتد، میاتفاقنندگانکمصرف

وهافرصتعنوانبهتوانمندسازي. استمهمآنهابینتفکیکامااند،مرتبطومشابهروان

منابعوجامعهآمیختگی درکنترل،وانتخابافزایشباعثکهشودمیتعریفشرایطی

کنترل،وحق انتخابکسبوپیشرفتعنوانبهتوانمیراروانسلامت. شودمیارزشمند

  . کردتعریفارزشمندمنابعواجتماعیآمیختگی

                                               
1. Having choice and control 
2. Self in community
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اماکند،میفراهمروانسلامتارتقابرايرازمینهتوانمندسازيشرایطکهحالیدر

. کندایجادخطیدر یک حالتراروانسلامتتواند به تنهاییتوانمندساز نمیشرطیک

وجودايمبادلهفرایندهايآنهااجتماعیهايمحیطوافرادبینرسدمقابل، به نظر میدر

عملدر تعامل با هممحیطیمختلفسطوحدرتوانمندسازعواملترتیب،همینبهدارد،

سلامتوتوانمندسازيمحیطیتحلیلوتجزیه. بگذارندتأثیرروانسلامتبرتاکنندمی

اجتماعیحمایت. شودشامل میکلان راتاخردهايسیستمازالیزآنمختلفسطوحروان،

روانسلامتبرايخردسطحاجتماعی درمددکارانوخانوادهدوستان،همسالان،

  .استمهمروانپزشکی بسیارخدماتکنندگان مصرف

اندازچشمکهخودیاريهايسازمانوروانبهداشتهاي ،سازمانمزوسطحدر

ايزمینهتاکنندمیفراهماعضامشارکتبرايراهاییفرصتدهند،میوسعهترامشترکی

مورددرگذاري سیاستفرایندکلان همسطحدر. کنندفراهمروانسلامتبرايرا

بودجه(هاسیاستاینمحتوايهمچنینو) کنندهمصرفمعنادارمشارکت(روانسلامت

روانیسلامتوتوانمندسازيبراي) اشتغالومسکن،کنندهمصرفخودیاريهايسازمان

  .استمهم

براي پرداختن به بحث توانمندسازي افراد با اختلال روان در سطوح مختلف اجتماع 

هاي اکولوژیک  سیستم هینظر. رسدتر به نظر میهاي اکولوژیکی مناسبنظریه سیستم

 یِطیمح هاي زمینهختلف دهد که افراد در سطوح مینشان م )یطیمح يهاستمیس يهاهینظر(

 يجاسازتربزرگ هاي زمینهبه نوبه خود در هر زمینه در حال گسترش قرار دارند که 

  ).Bronfenbrenner, 1989: 10(اندشده

هاي اکولوژیک سطوح متنوعی از تأثیرات محیطی را ارائه  به صورت کلی سیستم 

دش تاثیر گرفته و تاثیر دهد که از احساسات فرد، رفتار و به طورکلی از کارکر می

هاي روان نیز همچون سایر افراد در  افراد داراي اختلال). Okun, 2005: 20(گذارد می

هاي  هاي گوناگون قرار دارند و از هر یک از سطوح مختلف سیستم درون سیستم

هاي اکولوژیک  در نظریه سیستم. گذارندپذیرند و بر آن تاثیر میاکولوژیک تاثیر می
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میکروسیستم، مزوسیستم، اگزوسیستم و : مع از چهار سطح اولیه تشکیل شده استمحیط جا

هاي روان در هر یک از سطوح یاد شده دچار مشکلات و  افراد با اختلال. ماکروسیستم

به طور مثال فرد در سطح میکروسیستم مشکلاتی در خانواده، مدرسه و . مسائلی هستند

ح مزوسیستم شامل ارتباطات و فرایندهاي بین دو یا محیط کار تجربه خواهد کرد، یا در سط

هایی ي فرد در حال توسعه هستند نیز دچار مشکلات و دشواريچند زمینه که در برگیرنده

  . خواهد بود

هاي روان در تمامی سطوح سیستم بر فرد و  علاوه بر این استیگماي ناشی از اختلال

هاي روان در  ر نظر گرفتن افراد مبتلا به اختلالاین نظریه با د. کارکرد او تاثیر خواهد داشت

سطوح مختلف سیستم دیدگاهی جامع براي بررسی مشکلات آن ها در خانواده و جامعه 

تواند شروعی براي تغییر تأکید بر توانمندي افراد در سطوح مختلف سیستم می. دهد ارائه می

این . هاي روان باشد راد با اختلالمثبت در فرد و سیستم براي ارتقاي بهزیستی و توانمندي اف

هاي فردي و حتی کوچک، تا سطح کلان یعنی  توانمندسازي از سطح خرد یعنی توانمندي

اند و در  شنیده شدن صداي افرادي که تا کنون صداي آنان را جامعه و سیاستگذاران نشنیده

  . گیرد می اند را در بر اي و اجتماعی نادیده انگاشته شده هاي کلان توسعه برنامه

ترین مفهوم توانمندسازي اجتماعی شنیده شدن صداي شاید بتوان گفت اصلی

هاي روان و انگ  افراد مبتلا به اختلال. اي در کریدورهاي قدرت استهاي حاشیهگروه

ي اجتماع و به تبع آن کنار گذاشته شدن ناشی از آن همواره موجب طرد این افراد از صحنه

نادیده گرفتن نیازها و موضوعات مربوط به افراد . اجتماعی شده استهاي  ریزياز برنامه

هاي روان منجر به ایجاد موانع فردي و اجتماعی بسیار جدي در زندگی این  مبتلا به اختلال

دیدگاه توانمندسازي در پی آن است به مراجعان کمک کند تا با کاهش .افراد شده است

کار بردن قدرت موجودي که دارند و همچنین تأثیرات موانع فردي و اجتماعی در به 

افزایش ظرفیت و توانایی و اعتماد به نفس آنان جهت استفاده از قدرت و انتقال قدرت از 

گیري و اقدام در امور زندگی خودشان را به دست بیاورند ها و افراد، توانایی تصمیمگروه

  ).130: 1396پین،(
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هاي اکولوژیک را در ارتباطی دسازي و سیستمتوان نظریه توانمنرسد میبه نظر می

شود تا این دو به همین جهت در پژوهش حاضر تلاش می. تنگاتنگ با هم در نظر گرفت

  .نظریه در کنار یکدیگر موجب حساسیت نظري بیشتر در پژوهش گردد

  

  پژوهشسؤالات

- ارتقاي بهزیستی از دیدگاه مددکاران اجتماعی، افراد داراي اختلال روان در مسیر درمان و

  هایی مواجهند؟شان با چه چالش

راهبردهاي مددکاران اجتماعی جهت ارتقاي بهزیستی افراد داراي اختلال روان 

  کدامند؟

  

  روش شناسی 

برداشتن از هاي کیفی براي پرده روش. روش تحقیق در پژوهش حاضر روش کیفی است

ها چه نهفته است، به کار در پشت آنکه اند و دیدن اینهایی که کمتر شناخته شدهپدیده

ها به ي آنهایی که ارائهتواند جزئیات ظریفی از پدیدههاي کیفی میروش. شوندگرفته می

در این ). 38: 1387، 1استراس و کوربین(هاي کمی مشکل است به دست دهد روش

اختلال روان  پژوهش از مصاحبه جهت دست یافتن به الگویی براي ارتقاي بهزیستی افراد با

ها از طریق تعامل مستقیم مصاحبه ابزاري رایج براي گردآوري داده. بهره خواهیم برد

یافتگی به سه مصاحبه از لحاظ سازمان. شونده استگر و مصاحبهکلامی میان مصاحبه

  .شودساختاریافته و بدون ساختار تقسیم میي ساختاریافته، نیمهدسته

-در مصاحبه نیمه. ساختاریافته بهره خواهیم بردنیمهدر این پژوهش از مصاحبه  

هاي تقریباً شود و از تمام پاسخگویان، پرسشساختاریافته، سؤالات از قبل مشخص می

                                               
1. Straus & Corbin
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خواهند ارائه ها آزادند که پاسخ خود را به هر طریقی که میشود؛ اما آنمشابهی پرسیده می

  . ها به صورت عمیق اجرا خواهند شدمصاحبه. کنند

استراس و . گیري قضاوتی یا هدفمند انجام شدگیري با استفاده از روش نمونهنمونه

ي اشباع نظري، و برخی دیگر این فرایند را تا زمانی گیري را تا مرحلهکوربین فرایند نمونه

در این . دهندي مورد نظر پیدا نشود پیشنهاد میهاي جدیدي در ارتباط با مقولهکه داده

نفر  7نفر مددکاراجتماعی و  18(اجعه به متخصصان و فعالان این حوزه پژوهش با مر

زمان انجام هر مصاحبه . ساختاریافته انجام شدهایی عمیق و نیمهمصاحبه) روانشناس بالینی

-شده در بخش سؤالات پژوهش به مصاحبهسؤالات مطرح. دقیقه متغیر بود 90دقیقه تا  45

ه در صورت نیاز سؤالات تکمیلی جهت ارائه شوندگان ارائه شد و در طی مصاحب

کننده از مددکاران اجتماعی و توضیحات بیشتر و دریافت مضامین اصلی، توسط مصاحبه

  . روانشناسان پرسیده شد

مبین  2تم یا مضمون. شوداستفاده می 1ها از روش تحلیل مضمونبراي تحلیل داده

است و تا حدي، معنی و مفهوم الگوي ها و سؤالات تحقیق ي دادهاطلاعات مهمی درباره

براساس روش پیشنهادي براون و کلارك . دهدها را نشان میاي از دادهموجود در مجموعه

ها، ایجاد آشنایی با داده: ، فرایند انجام تحلیل مضمون شامل این مراحل است)2006(

ها و ري مضمونگذاها، تعریف و نامها، بازبینی مضمونوجوي مضمونکدهاي اولیه، جست

هاي کمی وجود دارد ي اعتبار پژوهشلازم به ذکر است توافقی که درباره. تهیه گزارش

ي هایی دربارهاین مسئله دائماً مطرح شده و سؤال. هاي کیفی وجود نداردپیرامون پژوهش

پژوهشگر «در پژوهش کیفی، به تعبیر بلیکی، . مشروعیت تحقیق کیفی پیش کشیده است

: 1384بلیکی، (» شودخود ابزار سنجش است و هیچ دو ابزار مشابهی یافت نمی معمولاً

100.(  

                                               
1. Thematic analysis 
2. theme
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 هايگرچه در پژوهش. نظر ندارندشان توافقهاياصالت یافته پژوهشگران کیفی درباره 

نظران ها از جانب برخی صاحبکیفی، معیارها یا استانداردهایی براي صحت و اصالت آن

ي اعتبار پژوهش را به اعتمادپذیري و درجه) 1985(2و گوبا1لینکلن. مطرح شده است

که پژوهش تا چه اندازه شفاف، صریح و قابل حسابرسی، و دانند و اینوثوق آن منوط می

ها معیارهایی براي ارزیابی کیفیت آن. اندهاي پژوهش تا چه اندازه واقعیتوصیف و یافته

-، انتقال4پذیري، اطمینان3باورپذیري: د ازانکنند که عبارتهاي کیفی مطرح میپژوهش

  :کنندها براي افزایش باورپذیري پنج استراتژي را معرفی میآن. 6پذیريو تصدیق 5پذیري

آن، چندبعدي کردن روش، » ي مداوممشاهده«در میدان و » مدتحضور طولانی«-

دهند؛هاي مختلف باورپذیري نتایج را افزایش میتحقیقات و داده

هاي منظم با سایر افرادي که درگیر تحقیق مذکور نشست: »وگو با همالانگفت«-

ها ي فرضیات و نتایج تحقیق با آننیستند، تا به این وسیله نقاط کور فرد مشخص و درباره

بحث شود؛ 

تحلیل موارد منفی در قالب استقراء تحلیلی؛-

ها؛مناسب بودن مبناي داوري تفسیرها و ارزیابی آن-

ها و یا به عبارت دیگر، ارزیابی اعتبار به روش ارتباطی داده» توسط اعضاکنترل «-

).1392فلیک، (تفسیر توسط اعضاي میدان مورد مطالعه 

در این پژوهش محقق سابقه حضور یک ساله در بیمارستان اعصاب و روان روزبه،  

فعال در این حوزه از سویی گفتگو با مددکاران اجتماعی . مشاهده و کار با بیماران را دارد

در اینجا منظور گفتگو خارج از (و بررسی موضوع از ابعاد مختلف نیز صورت گرفته است 

از سویی در مراحل ). هاي مختلف استزمان و مکان مصاحبه و با هدف استفاده از دیدگاه

.مختلف تحلیل از رهنمودهاي اساتید و مددکاران اجتماعی مجرب بهره برده شده است

                                               
1. Lincoln
2. Guba
3. credibility
4. dependability
5. transferability
6. confirmability
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آید، از طریق هاي کمی به حساب میپذیري که معادل پایایی در پژوهشاطمینان

  : شودها انجام میحسابرسی از طریق این شیوه. یابی استفرایند حسابرسی قابل دست

ها؛آوري و ضبط آنهاي خام، جمعداده-

هاي کوتاه؛ها از طریق خلاصه کردن و یادداشتتقلیل داده-

کار گرفته هاي بهسنتز براساس ساختار تدوین شده و مقولهها و نتایج بازسازي داده-

شده؛

شناختی و تصمیمات مربوط به ایجاد اعتمادپذیري و باورپذیري یادداشت روش-

ها؛ یافته

هاي مطالب مربوط به مقاصد، اهداف و تمایلات مانند مفاهیم تحقیق، یادداشت-

، به نقل از نصرآباد، 1985گوبا، لینکلن و (کنندگان در تحقیق شخصی و انتظارات شرکت

1396  :98.(

در این پژوهش تلاش شده است تا تمامی موارد مربوط به اطمینان پذیري که در بالا 

قبل از شروع مصاحبه، عنوان رساله و هدف از مصاحبه به . اشاره شده است، رعایت گردد

نشناسان مشارکت تمامی مددکاران اجتماعی و روا. همه مصاحبه شوندگان شرح داده شد

کننده در پژوهش، قبل از انجام مصاحبه رضایت خود مبنی بر مشارکت و ضبط مصاحبه را 

همچنین در مورد ارائه نام و نام خانوادگی آنان در هنگام . به صورت شفاهی اعلام نمودند

ارائه اطلاعات کسب اجازه شد که برخی از آنان موافقت ننمودند و به همین سبب و براي 

  .نام ارائه شدها به صورت بیدست بودن، نظرات مصاحبه شوندگان در بخش یافتهیک 

سوالات مصاحبه که به مشارکت کنندگان در پژوهش ارائه گردید به صورت ذیل 

:باشدمی

 فردي، (افراد داراي اختلال روان با چه مشکلات و مسائلی در حوزه هاي مختلف

ت به گریبانند؟ دس...) اقتصادي، خانوادگی، اجتماعی و 

هایی مواجهند؟خانواده فرد داراي اختلال روان با چه چالش  
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 در مراحل اولیه ظهور بیماري (دسترسی افراد داراي اختلال روان به سیستم درمان

  چگونه است؟) و یا فرایند درمان

 نقش نهادهاي مدنی و نهادهاي رسمی در رابطه با ارائه خدمات به این افراد چگونه

  است؟ 

اي به افراد داراي اختلال روان ارائه مددکاران اجتماعی چه خدمات حرفه

  دهند؟ می

هایی جهت انجام مداخلات مؤثر مورد نیاز است؟چه امکانات و زمینه  

  

  هایافته

در این پژوهش مشارکت ) مددکار اجتماعی و روانشناس(نفر مصاحبه شونده  25تعداد 

از نظر . اندسال بوده 45تا  25و در محدوده سنی  نفر آقا 5نفر خانم و  20داشتند که 

، کارشناسی ارشد)نفر 5(شوندگان داراي مدرك کارشناسیتحصیلات تمامی مصاحبه

  .در رشته مددکاري اجتماعی و روانشناسی بالینی بودند) نفر 3(و دکتري) نفر 17(

نه از در این بخش توضیحی مختصر درباره مضمون ارائه شده و سپس به چند نمو

  . گرددکنندگان اشاره میاظهارات مشارکت

  هاهاي بدست آمده از مصاحبهمضامین اصلی و فرعی برآمده از تحلیل داده -1جدول 

  مفاهیم  مضمون فرعی  مضمون اصلی

  تغییر در عملکرد

تغییر در عملکرد فرد به واسطه 

  اختلال روان

  .کندارتباط فرد با خانواده و دیگران تغییر می

  ش عملکرد تحصیلی یا شغلیکاه

  هاتغییر در نقش

تغییر در عملکرد خانواده به واسطه 

  اختلال روان

  . تغییر درروابط اعضاي خانواده

  ایجاد زیر سیستم

  فشار کاهش دهنده عملکرد مراقبان

  مشکلات اقتصادي و شغلی
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  خلا آگاهی

  باورهاي فرهنگی
  اعتقاد به جن زدگی

  طلسم درمانی

  ي اولیهفقدان پیشگیر

  ناآگاهی مبتلایان از اختلال روان 

  ناشناختگی بیماري روان براي خانواده

  ناآگاهی اجتماعی از بیماري روان

  تداوم عدم اگاه سازي اجتماعی 

  انگ

  

انگ زنی به فرد داراي اختلال 

  روان

  انگ زنی ویرانگرِ زندگی فردي 

  اي اختلالات روانانگ زنی رسانه

  خود انگ زنی

  کنندگی انگ ازي ناتواندرونی س

  گريخود سرزنش

  بی ارزش دانستن خود

  انگ زنی به خانواده
  شرم خانواده از دیگران

  انزوا و طرد شدگی خانواده

گذاري سیاست نا

  اجتماعی و خلا قانونی

  فقدان سیاستگذاري اجتماعی

عدم توجه به افراد داراي اختلال روان در 

  هاي اجتماعیسیاست گذاري

دن افراد داراي اختلال روان در دیده نش

  هاي توسعهبرنامه

  فقدان قوانین حمایتی

  مشکلات قانونی بیماران

  نبود قوانین حمایتی از بیماران روان

مشکلات مربوط به مدارك هویتی، سربازي و 

...  

  کالایی شدن درمان

هزینه بالاي درمان و عدم پوشش 

  ايبیمه

  عدم توان مالی در تامین هزینه ها

  ها وشش ناقص بیمهپ

  خصوصی سازي

  قانون خصوصی سازي مراکز درمانی

نگاه اقتصادي و سود و زیان به مبحث درمان 

  در بیمارستان ها

تضاد سوددهی بیمار روان با درمان در 

  بیمارستان دولتی

  ساختار سازمانی رسمی  موانع ساختاري
نبود ساز و کار مشخص براي اختلال روان در 

  وزارت بهداشت
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  فقدان متولی سلامت روان

  فقدان آمار و ارزیابی

-مردم(ساختار سازمانی غیررسمی 

  )نهاد

عدم تمایل خیرین به فعالیت در زمینه 

  اختلالات روان

انگ مانعی در راه ایجاد یا توسعه سازمان هاي 

  مردم نهاد 

  ساختار فیزیکی

  هاي دولتیکمبود بیمارستان

  کمبود تخت بیمارستانی

  و امکانات براي مددکاران اجتماعی کمبود فضا

راهبردهاي مددکاران 

  اجتماعی
___  

مدیریت مورد، توانمندسازي، پروتکل وزرات 

  .بهداشت، کار گروهی

  

از (لازم به ذکر است پاسخ مشارکت کنندگان در مصاحبه، به سوال اول پژوهش 

و ارتقاي  دیدگاه مددکاران اجتماعی، افراد داراي اختلال روان در مسیر درمان

منتج به مضامین اختلال در عملکرد، خلاآگاهی، ) هایی مواجهند؟شان با چه چالش بهزیستی

ناگذاري اجتماعی و خلا قانونی، کالایی شدن درمان و موانع ساختاري انگ، سیاست

همچنین مضمون راهبردهاي مددکاران اجتماعی از تحلیل اطلاعات به دست آمده . گردید

راهبردهاي مددکاران اجتماعی جهت ارتقاي بهزیستی افراد داراي (ل دوم در رابطه با سوا

  . پردازیمدر ادامه به بررسی مضامین مذکور می. حاصل شده است) اختلال روان کدامند؟

  

  اختلال در عملکرد فرد و خانواده

. ها، ارتباطات و عملکرد فرد و خانواده استمنظور از اختلال در عملکرد، تحول در نقش

ظهور بیماري در فرد که در داخل سیستم خانواده قرار دارد علاوه بر تاثیر بر نقش، روابط و 

دهد؛ بر سیستم خانواده نیز تاثیرات بسیار عملکرد فرد که آنها را دگرگون و یا کاهش می

  . پردازیمدر ادامه به صورت جداگانه به تغییرات ایجاد شده در فرد و خانواده می. دارد

 رفتن دستاوردهاي فردي از دست
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ها پس از ظهور اختلال روان، تغییر در رفتار و به دنبال آن یکی از بارزترین ویژگی

گرچه ممکن . باشدها تا عملکرد، میهاي زندگی فرد، از روابط و نقشتغییر در تمام جنبه

رفتار و  هاي خاصی را دراست این افراد قبل از ظهور علائم اصلی بیماري، علائم یا ویژگی

عمل خود بروز داده باشند اما پس از ظاهر شدن علائم اختلال تغییرات بسیاري  در تعاملات 

  . گرددوعملکرد فرد ایجاد می

  :گویدیکی از مدددکاران اجتماعی مصاحبه شونده در این زمینه می

مون ي اونها در ههمه... هاشون سر و کار داریمما هر روز با این افراد و خانواده "

هاي کاري یا اگر دانشجو و محصل باشند در درسشون به مراحل اول بیماري تو زمینه

  . "شوندیا خودشون کار و درس رو رها میکنند و یا اغلب اخراج می... خورندمشکل می

  :گویدمددکار اجتماعی دیگري می

کاهش این . است 1پزشکی کاهش بینشهاي اختلالات روانترین مشخصهاز مهم"      

گردد و نقص شناختی باعث بروز علائم منفی مثل افت بینش باعث نقص شناختی می

اش اگر بنابراین انتظار داریم که این فرد در دوره حاد بیماري. شودعملکرد اجتماعی می

تحصیلی خود را از دست بدهد یا اگر شاغل است عملکرد  2محصل بوده عملکرد

  ".اش را از دست بدهدشغلی

 در عملکرد خانواده به واسطه اختلال روانتغییر  

. آیندترین مراقبان فرد داراي اختلال به حساب میترین و اصلیاعضاي خانواده مهم

اي از فشارهاي جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادي را بر خانواده مراقبت از فرد مجموعه

انواده در مراقبت از عضو بارخ. گویندمی 3نماید که در اصطلاح به آن بار خانوادهوارد می

بارهاي عینی به عنوان اختلال . تواند به دو بخش عینی و ذهنی تقسیم شودداراي اختلال، می

شوند، مانند انزواي اجتماعی، مشکلات ي مراقبین بیمار تعریف میهاي روزانهدر فعالیت

  . مالی و شغلی

                                               
1. Insight 
2. Function 
3. Family Burden
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د ترس، غم و اندوه، خشم، از سوي دیگر، بار ذهنی شامل فشار عاطفی بر مراقبین مانن

تواند به طور  کلی هم بار عینی و هم ذهنی می. گناه، حس از دست دادن و طرد شدن است

که اختلال هنگامی. منجر به بار روانی، جسمی و مالی بر مراقبین فرد داراي اختلال شود

دهد ست میگردد، سیستم خانواده تعادل خود را از دروانِ یکی از اعضاي خانواده ظاهر می

  . ها، وظایف و عملکرد اعضا را بر هم میزندو نقش

یکی از مددکاران اجتماعی با اشاره به بارهاي عینی و ذهنی ایجاد شده براي خانواده، 

  :گویدمی

وجود اختلال روان در یک عضو و به دنبال آن جستجوي درمان و درگیري "

خانواده درگیر خیلی مشکلات  هر روزه در این فرایند باعث میشه مراقبین و اعضاي

کنند یا هزینه درمان از یه طرف، استرس شدیدي که تحمل می. شغلی و مالی شوند

تونه خیلی مشکلات دیگه احساس گناه و ناراحتی از بابت بیماري عضو خانواده می

  ".براشون ایجاد کنه

ه مشکلات شونده در بیمارستان رازي با اشاره بیکی از مددکاران اجتماعی مصاحبه

  :گویدمراقبین اصلی فرد داراي اختلال می

اگر . یکی از پیامدهاي اختلال افت عملکرد است افت عملکرد فرد و خانواده"

توانند بیمار ثانویه باشند بخواهیم مراقبین اصلی را در نظر بگیریم میبینیم که آنها می

نگ بودن مشکلاتی هاي بیماري، تحمل استرس بالا، گوش به زیعنی به خاطر پیامد

  ".کننداز جمله دردهاي سایکوسوماتیک را تجربه می

هاي ترابی و همکاران نیز در پژوهشی با عنوان رابطه بار خانواده و کارکرد خانواده

خانواده داراي اختلال  150داراي بیماران مبتلا به اختلال روان مزمن، بار خانواده در 

  .اسکیزوفرن را بررسی کردند

ژوهش نشان داد که اولا مراقبان فرد داراي اختلال روان، بار را در سطح نتایج پ 

دوما همبستگی مثبتی بین میزان رفتارهاي ناشی از بیماري . کردندهیجانی و عملی تجربه می

و سوم والدینی که وظایف بیشتري را . فرد داراي اختلال روان و بار خانواده وحود دارد
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دهند، مشارکت اقتصادي بیشتري دارند و زمان وان انجام مینسبت به فرد داراي اختلال ر

ترابی و همکاران،(بیشتري در فضاي پر فشار روانی هستند، بار بیشتري را نیز دارند 

12:1393  .(  

  

  خلاء آگاهی

فقدان آگاهی درباره اختلالات روان در جامعه منجر به عدم شناخت، مداخله و درمان 

فرد متوجه تغییر در روحیات و افت . گرددداراي اختلال میبه موقع بسیاري از افراد 

شود و اعضاي خانواده نیز با دیدن رفتارهاي غیرمعمول از فرد دچار عملکرد خود نمی

  .شوندسردرگمی می

در بسیاري موارد خانواده رفتارهاي فرد داراي اختلال روان را به نقش بازي کردن و یا 

- د که این موارد بیشتر منجر به تعلل در دستیابی به درمان میدهلجبازي با خانواده نسبت می

دو بخش عمده در زمینه ایجاد آگاهی در حیطه اختلالات روان بحث پیشگیري . گردد

  . اولیه و باورهاي غلط فرهنگی است

باورهاي فرهنگی  

 اعتقاد. کندباورهاي فرهنگی تاثیر بسیاري در عدم دسترسی به موقع به درمان ایفا می

به جن زده شدن و یا طلسم شدن و مراجعه به دعا نویس براي بهبود علایم بیمار در بسیاري 

هاي اول بیماري اعضاي خانواده ماه. شودهاي سنتی دیده میهاي به ویژه خانوادهاز خانواده

هاي با نادیده گرفتن علایم، سپس درگیري و کشمکش با بیمار و بعد از آن ازطریق روش

زمان طلایی براي پیشگیري از شدت یافتن اختلال را از .. همچون دعا نویس و غیرمعقول 

  .دهنددست می

  :گویدیکی از روانشناسان شاغل در بیمارستان روزبه می 

هاي بیماري رو ها وقتی اولین نشانهجالبه بدونید که هنوز هم خیلی از خانواده"     

بیشترشون ... روند تا پزشک و روانشناسمیگیر میبینند بیشتر به دنبال دعانویس و فال
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دن فکر کنن که بیمارشون با دعا خوب میشه و این شرایط موقته و نیاز به ترجیح می

  "روانپزشک نیست

  :کندیا یکی دیگر از مددکاران اجتماعی اشاره می

تر آخرین مرحله به بیمارستان مراجعه هاي سنتی و با تحصیلات پایینخانواده "      

بودند تا بهبودي ... گیر و پرسیم چرا الان؟ میفهمیم که دنبال رمال و فالوقتی می. کنندمی

  "بیمار رو به دست بیارند

  

فقدان پیشگیري اولیه  

مفهومی که در ارتباط با آگاهی و داشتن اطلاعات مرتبط با اختلال روان بیشترین 

به طور کلی پیشگیري به .  است ارتباط و اثربخشی را دارد، پیشگیري اولیه یا سطح اول

شود و شود که در راستاي عدم بروز مشکل و یا حل آن مسئله انجام میاقداماتی گفته می

در پیشگیري سطح اول تلاش بر آگاهی دادن . سه سطح اولیه، سطح دوم و سطح سوم دارد

  . یدا کنندها است تا شناخت کافی در رابطه با یک موضوع یا مسئله پبه افراد و خانواده

هاي لازم در رابطه با شناخت انواع اختلالات روان و علائم آنها در صدا ارائه آموزش

در راستاي ... هاي اجتماعی و ها، مدارس، شبکهها در سراي محلهو سیما، ارائه این آموزش

  .پیشگیري سطح اول و آگاهی بخشی به جامعه است

ه با اختلالات و از دست ندادن فرصت ها و همچنین نحوه مواجهارائه این آموزش 

هاي روان، انگ زدایی و تواند علاوه بر آشنایی افراد جامعه در رابطه با اختلالدرمان، می

ورود سریع و به موقع افراد داراي اختلال به فرایند درمان و کاهش بار بیماري بر خانواده را 

  :گویدشوندگان مییکی از مصاحبه. به همراه داشته باشد

یک مشکل مهم وجود داره و آن اینه که ما یک فردي داریم که بیماري دارد که  "

پرسیم که وقتی از خانواده می. شناسد و نمیفهمد که این بیماري چیستکسی آن را نمی

چرا بیمار را زودتر پیش دکتر نبردید میگویند ما فکر میکردیم داره خودشو لوس میکنه، 

  ".یخواد جلب توجه کنهکنه، مداره نقش بازي می
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یکی دیگر از مددکاران اجتماعی بیمارستان روزبه در زمینه عدم شناخت اختلالات 

  :گویدروان، می

شناخت از بیماري روان در جامعه صفر است چون هیچ شناختی نسبت به بیمار "

ا وضع بارها شده است بیمار خانمی که مبتلا به اسکیزوفرن بوده را مراجع قضائی ب. ندارند

چون نمیپذیرند رفتار بیمار را و نمی دانند که . زدنداند، در حدي که کتک میبدي آورده

  ".بنابراین آموزش و اطلاع رسانی خیلی مهمه. این فرد بیمار است

  

  انگ 

ي تاثیر دهندهمطالعات انجام شده در زمینه درگیر نشدن افراد در فرایند درمان، نشان

ها و انگ زدن به فرد به عنوان فرد داراي اختلال گذاريی برچسبمهم محیط اجتماعی، یعن

بروهان، الجی، ساتریوس و تورنیکرافت، (پزشکی است کننده درمان روانروان و دریافت

ي گافمن انگ یک ویژگی و خصوصیت به به عقیده). 2005؛ راش و همکاران،2010

 .کندهاي اشتباه دیگران میارزیابی شدت بی اعتبارساز است و افراد انگ خورده را قربانی

بندي زیر توان تقسیمهاي به دست آمده در این پژوهش میدر همین راستا و با توجه به داده

  :را در رابطه با مفهوم انگ در افراد داراي اختلال روان در نظر گرفت

  

زنی به فرد داراي اختلال روان انگ  

از سوي اند به تبع آن همواره ا تجربه کردهتمامی افرادي که نوعی از اختلال روان ر

. اندقرار گرفته... هایی نظیر روانی، بزهکار، ضد اجتماعی، مجرم و در معرض انگ دیگران

گردد بلکه ها نه تنها منجر به طرد اجتماعی و کاهش دسترسی فرد به درمان میاین انگ

وانمندسازي فرد داراي منجر به کاهش عملکرد، از دست دادن شغل و مانعی جدي بر ت

مددکاراجتماعی بیمارستان رازي در رابطه با انگ خوردگی افراد . باشداختلال روان می

  :کندداراي اختلال روان اشاره می
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یعنی من به علت عدم آگاهی، به علت . یکی از چالش هاي مهم همین انگ است"      

پزشکی را در خودم میبینم سعی تصویر سازي اشتباهی که صورت گرفته، وقتی علائم روان

کنند انکار کنند تا خانواده سعی می. کنم کتمان کنم به خاطر انگی که وجود دارهمی

شود و عدم آگاهی با این انگ جمع می. نخواهند به در و همسایه و فامیل جواب بدهند

ود بخاطر انگی که وج. آورد به عنوان تاخیر در دریافت درمانیک مشکلی به وجود می

پزشک کنند براي اینکه به یک مشاور، مددکار اجتماعی، رواندارد افراد جستجو نمی

  ".مراجعه کنند براي اینکه درمان دریافت کنند

یکی دیگر از مصاحبه شوندگان با اشاره به سابقه ابتلا به اختلال روان و اثرات آن در 

  :گویدآینده فرد اشاره میکند و می

پزشکی برایشان کارت قرمز است که خودش یک ن معافیت روانبراي این بیمارا"     

شان است، نمیتوانند کارهاي دهنده بیمارينوع دردسر است که هر جا برن اون کارت نشان

نگاه . توانند کار کنندهاشون توانمند هستند و میدولتی انجام بدهند در صورتیکه بعضی

کنند همه بیماران در وضعیت سند و فکر میترمردم خیلی مهمه چون همه از بیمار روان می

  ".حاد هستند و خطرناکند

در همین راستا فیزن نیز معتقد است که یک بیماري ثانویه در پی انگ خوردگی ظهور 

این انگ  شود وهاي زندگی فرد مییابد که سبب انزواي اجتماعی و محدودیت فرصتمی

جایی که خانواده مجبور به فاصله گرفتن از  یابد تابه مراقب اصلی و خانواده نیز تسري می

  .گردداجتماع و انزوا می

کنند؛ که تصویري نادرست از اختلالات روان بازنمایی می هارسانه از سویی دیگر

کند و این در را به جامعه القا می "فرد داراي اختلال روان"به جاي  "دیوانه"گاه مفهوم 

ناپذیري به فرد داراي اختلال هاي جبرانسیبحالی است که چنین تصاویري منجر به آ

  .روان، خانواده و در نهایت به کل جامعه خواهد شد
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ها باعث انگ غیرمستقیم به فرد داراي اختلال روان رسانه) 1999(1به تعبیر وال 

اي میگردند؛ در این حالت گرچه فرد مستقیم در معرض طرد و توهین نیست اما به شیوه

ارائه اطلاعات نادرست و ). 9:1396خانیکی(گیردها مورد آزار قرار میانهدیگر از طریق رس

تواند افکار عمومی را دچار سوتفاهم، سردرگمی کرده و انگ و ها میغیرعلمی در رسانه

یکی از . تاخیر در دریافت درمان براي افراد داراي اختلال روان را به همراه داشته باشد

اشاره به تصویر بازنمایی شده از افراد داراي اختلال روان در  روانشناسان مصاحبه شونده با

  :گویدها میرسانه

هایی به ها اگر صفحه حوادث رو نگاهی بیاندازیم همیشه اشارهدر روزنامه"     

خب وقتی شما مکرر همچین تصویري . یابیماختلالات روان در مجرمین و متجاوزین می

وان شدید مثل اسکیزوفرن و دوقطبی هستند ببینید و دانش رو از افرادي که داراي اختلال ر

کافی هم نداشته باشید آیا نمیپذیرید که همه آنهایی که اختلال روان دارند جانی و مجرم و 

  . "!قاتل هستند؟

  :کند کههمچنین یکی از مددکاران اجتماعی نیز اشاره می

ارتباطی با اختلال روان  همیشه وقتی قتل یا جرم دیگري اتفاق میافته تلاش میشه"

درحالیکه خشونت در تمام افراد داراي اختلال یا افرادي که اختلال روان . برقرار بشه

  ".ندارند ممکنه دیده بشه

زنی به افراد داراي اختلال روان ها بر انگمطالعات انجام شده در زمینه تاثیر نقش رسانه

هایی همچون روانی، مجنون، له قتل انگدهد که در خبرهاي مربوط به حوادث از جمنشان می

  .شود؛ و در مورد عاملان جنایت، داشتن اختلال روان برجسته استدیوانه بسیار دیده می

زنیخود انگ  

زمانیکه فرد داراي اختلال روان از سوي افراد، خانواده و جامعه مورد انگ قرار 

) ادي، اجتماعی و فرهنگیطرد اقتص(گیرد و به تبع آن طرد را در ابعاد مختلف آن می

گردد که کند، تحت تاثیر قرار گرفته و دچار خودپنداره منفی نسبت به خود میتجربه می

                                               
1. Wahl
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ي فرد داراي اختلال چنین شرایطی منجر به اضطراب، تنیدگی و رفتارهاي پرخاشگرانه

  .گرددمی

زیرا فرد . خود انگ زنی ارتباط نزدیکی با کاهش توانمندي و بهزیستی این افراد دارد 

اي از زندگی تواند به درجهکند توانایی انجام هیچ کاري را ندارد و هرگز نمیاحساس می

یکی از مددکاران اجتماعی در این باره . طبیعی یا کاهش وابستگی به اطرافیان دست یابد

  :گویدمی

عادل شوند و بعد مدتی تا حدودي تبستري می} بیمارستان روزبه{بیمارانی که اینجا "

بتوانند ... هاشون دیگه امیدوار نیستند که روزي بهتر شوندکنند خیلیو ثبات روان پیدا می

متاسفانه کسی یا جایی نیست که اینهارو وارد فرایند توانبخشی ... کار کنند یا مفید باشند

  ".بیشتر انگ میخورن یا تحقیر میشن تااینکه کسی فکر توانمندسازیشون باشه... کنه

یکی از مسائلی است که در بین افراد داراي اختلال روان انگ خورده به  خودکشی

ي بالینی، اختلالات شدید در کتاب مصاحبه 1فلاناگان و فلاناگان. شوددفعات مشاهده می

آنها معتقدند میزان خودکشی . اندروان را با نرخ خودکشی در میان این افراد مرتبط دانسته

برابر بیشتر از افرادي است  12داراي اختلال روان اسکیزوفرن  منجر به مرگ در بین افراد

اند و هر متغیري گرچه عوامل تاثیرگذار بر خودکشی بسیار متنوع. که اختلال روان ندارند

گذارد، اما توجه به انگ تاثیري متفاوت بر زندگی شخص و تصمیم فرد بر خودکشی می

تواند از عوامل زمینه ساز ود دارد میارزشی و خشمی که فرد نسبت به خزنی و حس بی

  . تلقی گردد

  

انگ زنی به خانواده افراد داراي اختلال روان  

نگرشها، عقاید و تفکرات منفی نسبت به یک وضعیت اي ازبه مجموعهی انگ اجتماع

انگ این نوع. شودشود که علاوه بر فرد مورد نظر، خانواده را نیز شامل میخاص، گفته می

به نقل از 2015پارك، (دنامنمیترحمی یا مسري و یا ارتباطی انگرا ) وادهخان انگ(

                                               
1. Flanagan & Flanagan
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ي خانواده فرد داراي اختلال از انگ، به انگی که از سوي تجربه ).1398فرضی و همکاران، 

  .گردد؛ مربوط استجامعه به وي وارد می

بط اعضاي گیرد و بر روااین انگ در روابط اجتماعی خانواده با محیط بیرون شکل می

همانطور که در مورد خود فرد . خانواده با افراد بیرون از سیستم خانواده تاثیر بسزایی دارد

هاي دریافتی از سوي جامعه را درونی داراي اختلال نیز صادق است، خانواده نیز انگ

یکی از . پذیردساخته و عقاید و باورهاي غلط جامعه درباره شرایط خود و فرد بیمار را می

  :گویدددکاران اجتماعی میم

کنه چون متوجه خانواده از داشتن یک عضو بیمار احساس خجالت و شرمندگی می"

... کنند عضو بیمار رو از همه مخفی کنندسعی می... شوندهاي اطرافیان مینگاه ها و حرف

من داستان کیسی رو شنیدم که پسري وقتی همراه دوستانش در کوچه با خواهرش که 

روان دوقطبی بود و در اون لحظه شکل پوششی و ظاهري بدي داشت مواجه شد بعد بیمار 

  ."..از اومدن به خونه خودکشی کرده بود

طرد اجتماعی و احترامی، بیسردرگمی، شامل احساس ،انگاز  هاتجربه خانواده

در چنین شرایطی است که سیستم خانواده رو به منزوي شدن . باشدمیتبعیض در جامعه

گیري از اجتماع و حذف یا محدودسازي روابط اجتماعی تلاش در پنهان رود و با کنارهمی

سازي بیماري زمینه ساز تاخیر در دریافت درمان و کاهش این پنهان. ساختن مشکل دارد

کند با پنهان ساختن و یا به خانواده سعی می. بهزیستی براي فرد داراي اختلال روان است

لال عضو خانواده شرایط خانواده را به وضعیت قبل از ظهور اختلال نوعی عدم پذیرش اخت

برگرداند اما چنین تصمیمی عدم ورود فرد به فرایند درمان و حاد شدن اختلال را در پی 

  .  خواهد داشت

  

  ناگذاري اجتماعی و خلا قانونی سیاست

سیاست آثار . سیاست اجتماعی با تحقق عدالت و برابري ارتباطی تنگاتنگ دارد

تواند آثار سیاست اجتماعی یا می"تواند خود را نشان دهد؛ اجتماعی به دو شیوه می
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بازتوزیعی داشته و نابرابري ساختاري را کاهش دهد یا آثار جبرانی داشته و محرومیت 

هاي مربوط به افراد بسیاري از چالش).14:1395از قاراخانی، (".سیستمی را کاهش دهد

هاي اجتماعی و گذاريبرخاسته از عدم توجه به آنان در حوزه سیاست داراي اختلال روان

  . این چالش در دو سطح قابل بررسی است. قوانین حمایتی است

  

هاي اجتماعیفقدان سیاست:

هاي عمر بار بیماري سلامت بر اساس شاخص سالهاي به دست آمده براساس داده

ر کشور ما، اختلالات روان رتبه دوم از د 1394، سال )DALYs(تطبیق شده براي ناتوانی 

دهنده این است نشان 1398هاي به دست آمده در سال گروه بیماري را داشته و داده 22بین 

را به خود اختصاص داده است  DALYsاز کل شاخص % 31/10بار بیماري روانی که 

اختلالات روان  از این رو توجه به سلامت و).  2021انیستیتوي سنجش و ارزیابی سلامت، (

تلاش . هاي عمومی و اجتماعی کشور از اهمیت خاصی برخوردار استگذاريدر سیاست

گذاري گذاران نسبت به اختلالات روان، تلاش در جهت قانونسازي سیاستبراي حساس

تواند در بهبود به نفع افراد داراي اختلالات روان و شفافیت هر چه بیشتر در این زمینه می

هاي موجود و دسترسی بیماران به امکانات بررسی سیاست. ن افراد موثر باشدوضعیت ای

هاي اجتماعی مورد توجه گذاريمختلف و توجه به مسئله طرد و تبعیض باید در سیاست

  .قرار گیرد

  :گویدگذاري در این حوزه مییکی از مصاحبه شوندگان در زمینه فقدان توجه به سیاست

به بیماران . گذاري و همچین خلا اجرایی در این زمینه داریمما یک خلا سیاست"     

- شود و نه دغدغهنه بودجه ي خاصی براي بیماران روان تعریف می. روان توجهی نمیشود

  ."گذاران شاهد هستیممندي از سیاست

  : سازدهمچنین یکی از روانشناسان خاطر نشان می

کسی براي ... آنها را نمیبیند کسی... اندحس من این است که بیماران رها شده"

  "...مشکلات آنها فکري نمیکند
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بخش ) ج(در برنامه ششم توسعه که در حال حاضر آخرین برنامه توسعه است در بند 

  :با عنوان حمایت از بیماران روانی مزمن و سالمندان به دو نکته اشاره شده است 15

جمعیت % 75مزمن با پوشش بخشی بیماران روانتداوم اجراي طرح ساماندهی و توان-1

  هدف در پایان اجراي قانون برنامه

  جمعیت هدف% 25تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل - 2

گنجاندن مسائل مربوط به بیماران روان در کنار مسائل مربوط به سالمندان از اهمیت 

ح، بدون پرداختن به مسائل و از سویی تداوم اجراي طر. کاهدتوجه به هر دو مسئله می

  . رودمشکلات دیگر این افراد به نوعی نادیده گرفتن گروه هدف به شمار می

  

 فقدان قوانین حمایتی

صدور حکم حجر، . هاي قانونی بسیاري دست به گریبانندبیماران روان با چالش

نگهداري  هاي سربازي، عقیم سازي و یا واگذاري سرپرستی کودکانشان به مراکزمعافیت

  . همگی بخشی از مسائل پیش روي این افراد است

  :گویدهاي قانونی مییکی از مددکاران اجتماعی بیمارستان روزبه درباره چالش

هاشون مدارك شناسایی پزشکی خیلییکی از مشکلاتی که داریم اینه که بیمار روان"

اگر بشه که ... گم کردند و  اند،ممکنه بارها هم گرفته باشند ولی یا پاره کرده. ندارند

قانونی در این رابطه وجود داشته باشه که حداقل مدارك هویتی برایشان صادر شود تا 

  .".اي در هنگام بستري یا فرایند درمان حل شودمشکلات بیمه

  :گویدیکی دیگر از مددکاران اتماعی در خصوص فقدان قانون حمایتی می 

ان قانون بهداشت روان از سوي وزارت بهداشت اي تحت عنوسال پیش لایحه 12"  

به مجلس داده شد که جمعی از روانپزشکان معروف آن را نوشته بودند، ولی این لایحه 

هنوز که هنوزه در مجلس و در کمیسیون بهداشت مجلس خاك میخوره و معلوم نیست 

انین مشخص از در نتیجه حقوق اولیه بیمار به علت نبود قو. که چه سرانجامی خواهد داشت

  ". رود، کما اینکه در قوه قضائیه شاهد این مسئله هستیمبین می
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  کالایی شدن درمان 

گیرد که در او فرایندي را در نظر می. هاي مارکس داردکالایی شدن، ریشه در اندیشه

کالا قابل خرید و فروش و کسب . شودداري همه چیز تبدیل به کالا میدرون نظام سرمایه

ت و هر چیزي که داراي ارزش مصرف باشد به عنوان یک کالا در نظر گرفته شده سود اس

  .و قابل مبادله و کسب سود است

شود دیگر به عبارت دیگر زمانی که یک پدیده به عنوان یک کالا در نظر گرفته می 

 جهانی. آید و افراد باید آن را از بازار خریداري کنندجزئی از حقوق افراد به شمار نمی

هاي ي حوزهداري و کالایی شدن در همههاي اقتصاد سرمایهشدن موجب شده تا مولفه

ورود بخش خصوصی به حوزه سلامت و بهداشت یکی از عواملی . زندگی بشر نمود بیابد

  . باشداست که سبب نگرانی در دستیابی به عدالت در بخش سلامت می

  

اي هزینه بالاي درمان و عدم پوشش بیمه  

داراي اختلال روان با تجربه طرد اجتماعی و از دست دادن بسیاري منابع حمایتی  افراد

هزینه براي درمان که شامل هزینه ویزیت پزشک . در معرض مشکلات اقتصادي نیز هستند

ترین هاي جانبی دیگر از اصلیدرمانی، هزینه خرید دارو و هزینهمتخصص، هزینه روان

ها ها در پوشش دادن این هزینهضعف بیمه. این افراد است مشکلات در مسیر درمان و بهبود

هاي یکی از روانشناسان درباره هزینه. کشاندها را به ورطه فقر مطلق میبسیاري از خانواده

     : گویددرمانی می

هزار تومان است یا براي  200دقیقه نزدیک  15هزینه هر ویزیت  روانپزشک براي "  

ها این هزینه بالایی است که بیمه. هزار تومان است 150قیقه د 45روانشناس ارشد هر 

پزشکی و گذاري خدمات روانها در تعرفهدهند یعنی ضعف عملکرد بیمهپوشش نمی

  ".بخشی کاملا در کاهش دسترسی افراد به درمان موثر استتوان

  :گویدیکی از مددکاران اجتماعی می
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هزار تومان است و تصور کنید یک  50دولتی  در بیمارستان CBTهر جلسه .... "      

هزار  100اي بیمار قرار باشه دو روز در هفته نیاز باشه که به جلسه روان درمانی بیاد هفته

ها ندارن و مجبورند که درمان را رها کنند و ما نیز منابع خیلی از خانواده. شودتومان می

  ".شودرها میمورد نیاز براي کمک به آنها را نداریم و درمان 

  

سازي درمان خصوصی

ها در دو حوزه درمان و گذاريدر ایران نیز بعد از پایان جنگ تحمیلی، سیاست

هیئت امنایی شدن (ها طرح خودگردانی بیمارستان. آموزش به سوي منطق بازار رفته است

ادارة امور  ها بایدهایی بوده که طبق آن بیمارستانیکی از طرح 1374در سال ) هابیمارستان

  .اي دریافت نکنندرا براساس درآمدهاي خود به دست گیرند و از دولت بودجه

در این . هاي دولتی به بخش خصوصی واگذار شددر همین راستا بسیاري از بیمارستان 

هایی از جامعه از دریافت شرایط پرداخت از جیب مردم براي درمان افزایش یافته و بخش

  . به کاهش مصرف شدند خدمات محروم یا مجبور

پزشکی نیز از عواملی است هاي روانلازم به ذکر است که کم سود بودن بیمارستان

هاي دولتی در این بخش را تحت تاثیر گذاشته و منجر به کاهش که نه تنها بیمارستان

گردد بلکه حتی بخش خدمات به خصوص در پیگیري پس از ترخیص از بیمارستان می

شوندگان به یکی از مصاحبه. ل زیادي براي ورود به این عرصه را نداردخصوصی نیز تمای

	:گویدموضوع سودآوري اشاره کرده و می 	

هاي جراحی دارند درآمدهاي بالایی دارند اما هاي جنرال که بحشبیمارستان "     

حتی الان بیمارستان ما اجاره تخفیف در بعضی . روانپزشکی درآمد یا سود خاصی ندارد

ها ها هم همینن چون اکثر مریضخصوصی... دهدارد را به مددکاران اجتماعی نمیمو

شرایط اقتصادي ضعیفی دارند آنها هم رغبتی به گسترش بیماریتان با فضاهاي درمانی 

  "ندارند چون سودي برایشان ندارد
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  موانع ساختاري 

تلال روان مدنظر در این بخش  هم ساختار سازمانی و تشکیلاتی مرتبط با سلامت و اخ

گیرد و از سویی ساختار فیزیکی و مشکلات مربوطه مورد بحث قرار خواهد قرار می

  . گرفت

ساختار سازمانی رسمی  

براي هرآنچه که باید در عمل اتفاق بیافتد باید ساختاري تعریف شده وجود داشته 

. ران داشته باشدسازمانی که متولی باشد و ساختاري مشخص براي بهبود بهزیستی بیما. باشد

با این وجود . طبیعتا وزارت بهداشت اصلی ترین سازمانی است که در راس کار قرار دارد

در ساختار وزارت بهداشت تنها بخشی تحت عنوان پیشگیري از اختلال روان وجود دارد 

هاي راهگشایی در این اي مشخص و یا بخشنامهکه ذیل معاونت درمان نیز نیست و برنامه

  . داردحوزه ن

هاي موردي به از سویی سازمان بهزیستی کل کشور و کمیته امداد نیز گاه کمک

دفتر سلامت روان معاونت بهداشت وزارت  1394در سال . دهندمددجویان خود ارائه می

  .را تدوین کرد) 1390-1394(بهداشت برنامه جامع ارتقاي سلامت روان کشور 

یریت سلامت روان، استقرار برنامه پزشک هدف از آن ایجاد زبان مشترك براي مد 

خانواده و نظام ارجاع، فراهم سازي یک سند علمی بالادستی براي ارتقاي سلامت روان، 

دستیابی به اهداف سلامت روان در برنامه توسعه پنجم کشور، به کارگیري آخرین 

هاي سلامت المللی و تضمین ثبات برنامهدستاوردهاي مداخلات سلامت روان در عرصه بین

  . روان با تغییر مدیران، بود

در این برنامه نیز صراحتا به نداشتن جایگاه و تشکیلات مناسب براي سلامت روان، 

نبود نظام مدون براي مشارکت مردم، نبود نظام نظارت بر عملکرد بخش خصوصی سلامت 

ثاق بین ها براي ارتقاي سلامت روان، نبود میروان، مشخص نبودن سهم و نقش دستگاه

یکی . هاي حمایت از حقوق بیماران روان اشاره شده استها و کمبود انجمنبخشی سازمان

	:گویداز فعالان در این حوزه می 	
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در وزارت بهداشت . پزشکی در وزارتخانه اصلا مشخص نیستمتولی بیماران روان"    

هداشت است و اي داریم تحت عنوان دفتر سلامت روان که زیر مجموعه معاونت باداره

گه من باید روي این دفتر می. فلسفه ایجاد معاونت بهداشت کار روي پیشگیري است

در معاونت درمان هم هیچ جایگاهی براي . سلامت روان کار کنم یعنی قبل از مبتلا شدن

  . "....پزشکی تعریف نشدهبیماري روان

لی  سلامت روان باشد شوندگان با اشاره به فقدان بخشی که متویکی دیگر از مصاحبه

	:گویدمی 	

؟ چه کسی !هاي این حوزه را چه بخشی باید رفع کندما نمیدانیم کمی و کاستی"

  ".مسئول است آمار به روز ارائه دهد و به دنبال رفع جدي مشکلات بیماران باشد

  

 مردم نهاد(ساختار سازمانی غیررسمی(  

روان کشور صراحتا به آن اشاره  یکی از مداخلاتی که در برنامه جامع ارتقاي سلامت

هاي خاص ها براي حمایت از گروهشده است تشکیل انجمنها، موسسات غیردولتی و سمن

هاي مردم سازمان.هاي آنان استهاي روان و خانوادهو یا حمایت از بیماران مبتلا به اختلال

کننده اي کمک هاي اجتماعی نقشها به ویژه آسیبها در بسیاري از حوزهنهاد یا سمن

هاي هدف خود ، به صداي رساندن و توانبخشی به گروهها علاوه بر یاريسمن. اندداشته

هاي هدف به رسانیدن صداي گروه. شوندهاي به حاشیه رانده شده نیز تبدیل میگروه

ها، و تلاش براي جلب توجه به سوي موضوعات و موانعی که گوش آحاد جامعه و دولت

مردان شان با آن دست به گریبانند و همچنین ایجاد مطالبات عمومی از دولتهاي هدفگروه

گذارن در حوزه موضوعات مربوط به اقشار آسیب دیده یا در معرض آسیب از و سیاست

  . هاي مردم نهاد استهاي سازمانترین نقشمهم

د در هاي مردم نهایکی از موضوعات مهم توجه به این نکته است که فعالیت سازمان

یکی از . اندزمینه اختلالات روان بسیار اندك بوده  و از دید اذهان عمومی مغفول مانده

  :گویدمصاحبه شوندگان می
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در تهران احبا داره در زمینه بیماران اسکیزوفرن کار میکنه، زیر نظر بهزیستی هست و "

رها جایی ندارند رایگان خدمات ارائه میده ولی فقط در زمینه اسکیزوفرن است و باي پولا

که بتونیم به اون مراکز ارجاع بدهیم و در اونجا کار سرپایی براشون انجام بشه، یعنی در 

حتی ما در مرکز . سایر اختلالات روان اصلا توجهی بهشون نمیشه. این حوزه خیلی ضعیفیم

بیماران  روزانه بیمارستان روزبه هم امکانات و منابع محدود هستند و مجبوریم اولویت را به

  ."حاد بدهیم

ها به بیماران روان یکی دیگر از مددکاران اجتماعی در راستاي عدم توجه سمن 

  :گویدمی

یکی از دلایل اصلی عدم شناخت است و دیگري اینه که کار با بیمار روان خیلی "

براي کار با کودك خیلی داوطلب ممکنه باشه ولی براي کار با بیمار روان داوطلب .. سخته

  ."و خیر زیادي وجود نداره

همانطور که اشاره شد به دلایلی همچون عدم آگاهی، مشکلات در زمینه جذب خیر 

ها فعالیت پر رنگی در زمینه بیماران و عدم تمایل داوطلبین براي کار در این حوزه، سمن

  .اندروان و پیگیري مشکلات و مطالبات آنها نداشته

  

ساختار فیزیکی  

ارستانی یکی از مسائلی است که بر وضعیت بیماران روان تاثیرگذار کمبود تخت بیم

 3700بیمارستان عمومی با  159تخت و  6735پزشکی با بیمارستان روان 39در ایران . است

  .دهندپزشکی خدمات ارائه میتخت روان

پزشکی تخت به ارائه خدمات روان 181بیمارستان با مجموع  11در حوزه کودکان نیز 

پزشکی وجود دارد و تخت روان 2/13نفر  100000به طور کلی به ازاي هر . ردازندپمی

تخت براي  12180هاي مزمن با تعداد مرکز مرتبط با نگهداري بیماري 178همچنین 

. بیمارانی که ناتوانی و اختلالات روانی شدید و مزمن دارند، وجود دارد
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مراکز  178کز روزانه روان، مر 66در حوزه بهزیستی و رفاه اجتماعی تعداد 

مرکز مشاوره  74مراکز ارائه دهنده خدمت در منزل،  150روزي بیماران روان مزمن، شبانه

مراکز سلامت روان محلی به کلیه مردم به  277مراکز مشاوره حضوري،  2850تلفنی، 

نوربالا و (دهندصورت عمومی و تخصصی در حوزه سلامت روان خدمات ارائه می

  ).2:1400ن،همکارا

بسیاري از فعالان در زمینه سلامت روان اذعان دارند که نبود امکانات فیزیکی از جمله 

هاي عمومی بر هاي اعصاب و روان در بیمارستانهاي روانپزشکی و فقدان بخشبیمارستان

براي نمونه یکی از . عدم دسترسی افراد داراي اختلالا روان به درمان بسیار موثر است

  :گویدان اجتماعی میمددکار

هاي بیمارستانی براي بیماران روان است یکی از موانع در نظام سلامت کمبود تخت"

هاي تک تخصصی ما کمه، نکته بیمارستان. هاي جنرال ادغام شده باشهکه در بیمارستان

هاي جنرال بخش دیگه اینه که حالا بیمارستان تک تخصصی نداریم حداقل در بیمارستان

  ".پزشکی داشته باشیمروان

. از سویی فضاي مناسبی براي برخی متخصصان مانند مددکاران اجتماعی وجود ندارد

مددکاران اجتماعی شاغل در این زمینه از نبود برخی امکانات براي ارائه خدمات به افراد 

  :گویدبراي نمونه یکی از این افراد می. داراي اختلال روان صحبت کردند

ما فقط یک ... ماعی جایی نداریم که با بیمار یا خانواده مصاحبه کنیمما مددکار اجت"

  ".نفر مددکار داریم یا حتی یه دستگاه فکس هم ندشتیم و خیرها خریدند 9خط تلفن براي 

  

  راهبردهاي مددکاران اجتماعی 

مددکاران اجتماعی در حوزه کار با افراد داراي اختلال روان همگی اذعان دارند که 

اند، نقص در آموزش منجر به هاي لازم براي ورود به این عرصه را دریافت نکردهآموزش

گرچه به علت کمبود تعداد مددکاران . گرددافت عملکرد و تاثیرگذاري در تیم درمان می

اجتماعی و نگاه مسئولان در حوزه درمان به مددکاران اجتماعی به عنوان تخفیف دهنده 



  

  1400زمستان، 30، شماره هشتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |68  

ها وجود شود و گاه در برخی بیمارستاناجتماعی گرفته می فرصت کار موثر از مددکاران

گردند مددکاران اجتماعی به عنوان افرادي که منجر به زیان مالی براي بیمارستان می

  .شوندشناخته می

. ها و وظایف متعددي در کار با این افراد دارندبا این حال مددکاران اجتماعی نقش 

ر کار با افراد داراي اختلال روان، گاه به صورت آگاهانه در این میان مددکاران اجتماعی د

کنند و گاه تنها به وظایف مشخص شده از نظریات و رویکردهاي تخصصی استفاده می

تمامی .  نمایندشان بدون درنظر گرفتن رویکردي تخصصی عمل میبراي پست سازمانی

راي اختلال به بیمارستان، مددکاران اجتماعی شاغل در این حوزه در ابتداي ورود فرد دا

اما . دهندمصاحبه با بیمار، ارزیابی فردي، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي فرد را انجام می

  . کننددر ادامه مسیر از راهبردهاي مختلفی استفاده می

است که تلاشی  مدیریت موردیکی از راهبردهاي مددکاران اجتماعی استفاده از 

کوشند تا مددکاران اجتماعی می. رد به بهزیستی و ارتقاي آنیابی فاست در راستاي دست

ریزي در از طریق ارزیابی همه جانبه شرایط فرد و خانواده به دنبال یافتن حمایت و برنامه

فراهم کردن بستري براي . مسیر مراقبت، بهبودي و تسهیل دریافت خدمات گام بردارند

هاي مکرر در بیمارستان جلوگیري از بستري توانمندسازي و جلوگیري از عود اختلال براي

هاي مهم مدیریت اي از بخشهاي دورهو از سویی حفظ ارتباط با فرد و خانواده و پیگیري

هاي گوناگونی همچون آموزش دهنده، در این راه مددکاران اجتماعی نقش. مورد است

از مددکاران اجتماعی در این یکی . گیرندرا برعهده می... ریز، مدافع و کننده، برنامهتسهیل

  :گویدباره می

این رویکرد را به صورت و . کنم مدیریت مورد استرویکردي که من استفاده می"  

  "....بوده یه جایی بروکر بوده basicیه جایی . هاي مختلفی که داره استفاده کردمبا مدل

اقداماتی  شتتدوین شده وزارت بهداپروتکل برخی مددکاران اجتماعی بر اساس 

  : کندبراي نمونه یکی از مددکاران اجتماعی اشاره می. دهندانجام می
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از روز اول راند . کنیمهاي شش گانه مددکاري اجتماعی کار میما در قالب پروتکل"

هایی که بیمار نیاز به مداخله داره ترین حوزهکنیم مهمرا براي بیمار داریم، سعی می

یک .... مه بدونیم این بیماري چه پیامدهایی روي زندگی فرد دارهخیلی مه. شناسایی کنیم

ریزي دیم و مداخلات رو طرحارزیابی روانی اجتماعی از بیمار و خانواده انجام می

  ."خوش تغییر کنیمهایی را بدهیم و آگاهی را دستدر کنارش آموزش.... کنیممی

جلسات ها کی در برخی از بخشهاي روانپزشمددکاران اجتماعی شاغل در بیمارستان

یکی از مددکاران اجتماعی . دهندداراي اختلال روان تشکیل می با افرادکار گروهی

  :گویدشاغل در مرکز روزانه بیمارستان روزبه می

کنیم که در رابطه با اسکیزوفرن و دوقطبی به هاي آموزشی برگزار میما یه گروه"

براي اینکه علایمشان را بشناسند و آگاهی ... شهمی افراد داراي اختلال توضیحاتی داده

همچنین این جلسات گروهی با یکی از اعضاي خانواده فرد . نسبت به درمان پیدا کنند

هاي خانواده صحبت ها و استرسدر مورد نگرانی. شودداراي اختلال نیز برگزار می

  . "...یمش به آنها ارائه کنیم به شناخت اختلال و علاسعی میکنیم اطلاعاتی راجع ...کنیممی

ها علاوه بر آگاهی بخشی به فرد و خانواده، مددکاران اجتماعی از طریق این گروه

کنند تا میزان استرس آنها را کاهش دهند، تا افراد و خانواده با قرار گرفتن در تلاش می

  . بیابند کنار کسانی که مشکلات مشابه دارند مسیر بازگشت به مسیر طبیعی زندگی را

نیز توسط برخی مددکاران اجتماعی مورد توجه قرار  توانمندسازياز سویی رویکرد 

  :گویدیکی از مددکاران اجتماعی می. گیردمی

این کار را در . در حال حاضر ما سه کیس اسکیزوفرن را تا مرحله اشتغال رساندیم "

شغل تا مرحله مصاحبه و مرکز روزانه بیمارستان پیگیري میکنیم و در مراحل جستجوي 

تعداد مددکار اجتماعی .. ولی این کارها نیرو و بودجه میخواهد. قرارداد همراه بیمار هستیم

  . "..کسی فرصت نمیکنه به توانمندسازي بیمار فکري کنه کمه و گاهی واقعاً
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  گیري نتیجه

هاي مان با چالشافراد داراي اختلال روان پس از بروز علائم اختلال و سپس در فرآیند در

کنند تا در مختلفی رو به رو هستند که تیم درمان از جمله مددکاران اجتماعی تلاش می

هاي مکرر و کنار درمان دارویی، زمینه ترخیص امن و پیشگیري از عود اختلال و بستري

تم اصلی   7هاي انجام شده در پژوهش حاضر طی مصاحبه. طولانی مدت را فراهم کنند

ناگذاري اجتماعی و خلاقانونی، کالایی یر در عملکرد، خلا آگاهی، انگ، سیاستشامل تغی

  . اجتماعی به دست آمدشدن، موانع ساختاري، راهبردهاي مددکاري

اولین مضمون اصلی اختلال در عملکرد است که دربرگیرنده تغییراتی است که ابعاد 

یابد ي اختلال روان کاهش میطهعملکرد فرد به واس. گیردمختلف زندگی فرد را در بر می

فرد در . گرددها همچون اشتغال و تحصیل دچار مشکلات جدي میو در برخی حوزه

هایی که قبل از اختلال آنها را برعهده داشته دچار مشکل شده برعهده گرفتن و اجراي نقش

لی را نیز از از سویی بار بیماري خانواده و مراقبان اص. شودو عملکردش با اختلال روبرو می

در نظریه اکولوژیکی نیز اشاره . دهدنظر اقتصادي، اجتماعی و روانی تحت تاثیر قرار می

هاي  هاي مختلفی قرار گرفته است و به صورت کلی سیستمشود که فرد در درون سیستممی

دهند که از احساسات فرد، رفتار  اکولوژیک سطوح متنوعی از تأثیرات محیطی را ارائه می

  . گذاردطورکلی از کارکردش تاثیر گرفته و تاثیر می و به

تواند علت عدم درك بیماران توسط مضمون دوم خلا آگاهی است که که می

برخی از باورها نسبت به اختلالات روان همچون جن . خانواده و جامعه را نمایان سازد

زمینه ساز طرد چنین باورهایی . زدگی ریشه در باورهاي فرهنگی هر منطقه و کشور دارد

هاي لازم از سویی دیگر آموزش. افراد و یا مانع دسترسی افراد داراي اختلال به درمان است

گردد که و آگاه سازي در رابطه با اختلالات یا نحوه ایجاد و درمان آنها در جامعه ارائه نمی

  .گرددمنجر به عدم آشنایی افراد با اختلالات روان و به تبع آن انگ و طرد می

کننده در پژوهش نشان داد که فقدان آگاهی نتایج حاصل از نظرات افراد شرکت 

یکی از موانع در مسیر ارتقاي بهزیستی افراد با اختلال روان است و با نتایج پژوهش 
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هاي در پژوهش مذکور که به چالش. ، همخوانی دارد)2021(و همکاران  1موهوراکی

متوسط پرداخته شده است، فقدان آگاهی به عنوان بیماران روان در کشورهاي با درآمد 

  .  یکی از موانع مهم در مسیر درمان افراد عنوان شده است

انگ از سوي جامعه و در سطوح فردي تا کلان و از طریق . مضمون سوم انگ است

بسیاري از بیماران انگ را درونی کرده و خود . شودها به افراد داراي اختلال زده میرسانه

طبق نظریه توانمندسازي بسیاري از افراد که اختلالات . پندارندی ارزش و معیوب میرا ب

پذیرند که ناتوان هستند و باید تابع باشند و از آن روست که به اند میروان را تجربه کرده

عدم شناخت و .شودبه عنوان اولین بعد توانمندسازي توجه می »کنترلوانتخاب«موضوع 

کند تا انی مضاعفی بر فرد داراي اختلال و مراقبان اصلی وي وارد میانگ زدن فشار رو

-جاییکه مراقبان اصلی نیز در معرض بسیاري مشکلات روان و سایکوسوماتیک قرار می

و همکاران  2ي مانعی براي دستیابی به درمان در پژوهش کاریگانانگ به مثابه. گیرند

ایج حاصل از پژوهش آنان، نشان میدهد که نت. نیز مورد تایید قرار گرفته است) 2014(

درك مفهوم ننگ جهت کاهش تاثیر آن بر مراقبت و مشارکت افراد داراي اختلال روان 

.در درمان نقش اساسی دارد

فقدان توجه به افراد داراي . و خلأ قانونی است ناگذاري سیاستمضمون چهارم 

فقدان . خوردد بالادستی به چشم میاختلال روان و ارتقاي بهزیستی آنها در اکثر اسنا

هاي مالی مستقیم و غیرمستقیم، هاي حمایتی از فرد و خانواده به طور مثال نبود حمایتسیاست

مراکز نگهداري مناسب، ارزان و در دسترس و از سویی نبود قوانین حمایتی جهت جلوگیري 

از سویی . ن تأثیرگذار استاز تضییع حقوق افراد داراي اختلال روان، بر کاهش بهزیستی آنا

فقدان قوانین حمایتی و عدم تصویب قانون حمایت از بیماران روان نیز از خلأهاي جدي در 

آمیختن در جامعه بخش . رودزمینه ارتقاي بهزیستی و کیفیت زندگی این افراد به شمار می

ماعی در هاي اجتتواند از طریق سیاستگذاريمهمی از رویکرد توانمندسازي است که می

                                               
1. Muhorakeye
2. Corrigan 
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هاي اکولوژیکی نیز سیاستگذاري اجتماعی در سطوح طبق نظریه سیستم. جامعه اجرا گردد

  . تواند بر سایر سطوح سیستم نیز تأثیرگذار باشدماکروسیستم می

هاي اجتماعی و پوشش حداقلی بیمه. مضمون پنجم کالایی شدن درمان است

در . درآمد کم و متوسط به درمان استسازي از موانع دسترسی بسیاري از افراد با خصوصی

زندگیماديشرایطبهبودعدمبا وجودتوانمندسازيازفرآینديکردنواقع، تصور

نتایج حاصل از نظرات افراد .  استدشوارروانپزشکی،کنندگان از خدماتمصرف

کننده در پژوهش نشان داد که کالایی شدن درمان تأثیري جدي بر عدم دسترسی به شرکت

نتایج حاصل از پژوهش وي . همخوانی دارد 1درمان دارد که با نتیجه پزوهش کریستینسن

 یدسترس يبرا مانعیعنوان  نه تنها به یبهداشت يها شدن مراقبت ییکالادهد که نشان می

 يها ارائه مراقبت ییایبلکه پو شود،یم دهیدبه درمان، جامعه  ياعضا نیرتریپذ بیآس

  .کندیممخدوش  زیرا ن یبهداشت

هاي مربوط به است که طیف وسیعی از چالش موانع ساختاريمضمون ششم 

رنگ بودن نقش توان به کمدر این بخش می. شودحوزه اختلالات روان را شامل می

فقدان متولی سلامت . ساختارهاي رسمی در پرداختن به افراد داراي اختلال روان اشاره کرد

هاي مردم نهاد به حوزه عدم ورود جدي سازمانروان در ساختار رسمی از یک سو و 

  . گردداختلالات روان و نبود امکانات فیزیکی متناسب منجر به حاشیه رفتن این افراد می

در کار با افراد داراي اختلال روان مضمون هفتم راهبردهاي مددکاران اجتماعی 

ون ارزیابی اولیه، شونده در این پژوهش اقداماتی همچمددکاران اجتماعی مصاحبه. است

مصاحبه با بیمار و خانواده، جلسات کار گروهی، مدیریت مورد، توانمندسازي و همچنین 

اقدام براساس پروتکل ابلاغی وزارت بهداشت که شامل ارزیابی اولیه و کشف مشکل و 

در همین راستا محققان در پی آن . دهندباشد را انجام میریزي جهت حل مشکل میبرنامه

بندي مشخصی از اقدامات و مداخلاتی که مددکاران اجتماعی در حیطه تا به جمع بودند

لذا در بخش . توانند انجام دهند، ارائه دهیمارتقاي بهزیستی افراد داراي اختلال روان می

  . گرددپیشنهادها به این موارد اشاره می

                                               
1. Christiansen
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پیشنهادها -2جدول 

  توضیحات  اقدامات  

  فرد

هاي غیر رسمی، توجه به حمایت(اعی ارزیابی روانی و اجتم

اي فرد و منابع هاي مقابلهشناسایی نیازها، نقاط قوت، مهارت

)محیطی

هاي فرد وخانوادهو ظرفیت شناسایی توانمندي

هاي آموزشی براي توانمندسازيارائه اطلاعات و مهارت

درمانیگري در مداخلات روانتسهیل

و اهداف شناسایی شدهها پیگیري جهت اطمینان از اولویت

توسعه و نظارت بر یک برنامه درمان یکپارچه با تیم درمان

انداز اکولوژیکی و تمرکز بر شرایط زندگی که بیمار به داشتن چشم

...)هاي غیررسمی ومسکن، حمایت(آن برمیگردد 

 هماهنگی یا سازماندهی منابع مختلف

هامها یا اختلاف بین سیستنقش میانجی در حل کشمکش

 مدافعه

هاي مقابله با آموزش ماهیت بیماري و راه(شناختی آموزش روان

)آن براي فرد و منابع حمایتی غیررسمی او

تاکید بر توانمندي بیمار و خودمراقبتی

برگزاري گروه جهت آموزش، کاهش استرس و پذیرش اختلال

 شناسایی مشکلات ایجاد شده ناشی از ننگ

 تخصصی براي حل مسائلاستفاده از رویکردهاي

ارتقاي استقلال فرد

 ارتقاي عزت نفس و احترام به خود

اشداشتن تفکر انتقادي در رابطه با فرد و شرایط زندگی  

استفاده از رویکردهاي 

  حل مسئله 

  رویکرد سیستمی 

  رویکرد مدیریت مورد 

  رویکرد تبعیض 

  رویکرد توانمندسازي 

  خانواده

ختلال روانسازي در رابطه با اآگاه

شناسایی شبکه حمایتی خانواده

 شناسایی مراقب اصلی در خانواده

 توجه به مراقب اصلی به عنوان بیمار ثانویه

 آگاه سازي خانواده در رابطه با سلامت جسم و روان خود به

عنوان مراقب اصلی
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  برگزاري جلسات گروهی جهت آشنایی با اختلال، پذیرش آن

در خانواده شناسایی مشکلات موجود

زمینه سازي براي ترخیص امن

درمانیگري در مداخلات خانوادهتسهیل  

  جامعه

  

  

  

هاي لازم به افراد جامعه در رابطه باسلامت و اختلال ارائه آموزش

  روان

  هاي اجتماعیگذاريتوجه به اختلالات روان در سیاست

  تدوین قانون سلامت روان

  بر مراکز بهداشت روان تشکیل کمیته حقوق بشري جهت نظارت 

  ارائه آمار به روز از افراد داراي اختلال روان 

  هاي راهبردي کوتاه مدت و بلندمدت تنظیم برنامه

  هاي تدوینیها و سیاستارزیابی سالانه برنامه

شناسایی موانع کلیدي براي ارائه موثر خدمات بهداشت روان و ارائه 

  راه حل براي ارائه خدمات

  ان جامعه محورتاکید بر درم

  ایجاد خدمات حمایتی براي فرد و خانواده 

ایجاد خط مشاوره و هات لاین مرتبط با بیماران روان جهت ارتباط 

  سریع و مطمئن

  مراکز نگهداري ایمن براي افراد داراي اختلال روانی بی خانمان

  ایجاد مراکز مراقبت روزانه 

  ایجاد مراکز کاردرمانی و مهارت آموزي

  

سطح مددکاران در این 

توانند اجتماعی می

عضوي فعال در فرایند 

ریزي و اجراي برنامه

هاي گذاريسیاست

  .اجتماعی باشند
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