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مقدمه
سـال در بهداشـت جهاني سازمان گزارش صـدمات2001طبق و روانـي ـ عصـبي اخـتلالات ،

مسئول ترتيب به ايدز بيماري از تطبيـق% 6و% 12،%13ناشي رفتـه دسـت از عمـر سـالهاي از
ناتواني با هستند1يافته جهان بيماريهـا،. در كلـي بـار درخصوص گزارش همين از% 33براساس

سپ ناتوانيسالهاي با شده مي2ري تشكيل رواني عصبي بيماريهاي عامـلرا ميـان اين در و دهند
رتبـه15/12 سومين بنابراين بوده همراه افسردگي اختلال ناتواني با شده سپري سالهاي از درصد

دارد بيماريها كلي بار در شده محاسبه علل بين بيماريهـايبه. را ديگـر سير رواني، اختلال علاوه
برنامهجسم در شكست و پذيرش عدم موجب داده، قرار تأثير تحت را دليـلي بـه درمـاني هاي

مي بيمار توسط درمان اصول نكردن ,WHO)شودرعايت 2003:8).

پژوهش) 1 سوابق
غيرعمـدي حـوادث از پس رواني بيماريهاي بار ايران، استان سه در اخير گرفتة انجام پژوهش طبق

بيماربه با مشترك ميطور اختصاص خود به را دوم جايگاه عروقي، قلبي كـهيهاي طـوري بـه دهد،
مي دارا را سوم رتبه مردان براي و اول رتبه زنان همكاران،(باشدبراي و ).1383مهدوي

ملاحظـه قابـل بودجـه رواني، اختلالات بار عظمت گرفتن نظر در با كشورها از بسياري ايدر
توانب و درمان پيشگيري، ميبراي داده اختصاص مذكور اختلالات امريكـاخشي در جملـه از شـود،

به% 5/3 ملي ناخالص هزينهتوليد صرف ساليانه مـيطور روانـي اختلالات انگلسـتان. شـودهاي در
هزينه% 22 كل دارداز اختصـاص روانـي بيماري بستري خدمات به درماني خدمات هلنـد. هاي در

از بيماران اين پزشكي خدمات هزينهسهم درمانيكل خدمات .است% 2/33هاي
حاضر حال هستند% 72در روان سلامت اختصاصي بودجه داراي بودجـه. كشورها اين

است متفاوت مختلف مناطق افريقا. در منطقه آسـيا% 9/78در شـرقي جنـوب در % 5/62و
از كمتر مـي% 1كشورها هزينه روان سلامت در را بهداشتي اروپـا. كننـدبودجه حـدوددر

از% 54 بيش مي% 5كشورها روان سلامت صرف را بهداشتي فقط. كنندبودجه ايران % 3در

1. Disability Adjusted Life Years

2. Years lived with Disability
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است يافته اختصاص روان سلامت به بهداشت .بودجه
اسـت متفـاوت كشـورها درآمد به توجه با روان سلامت بـا% 5/61. بودجه كشـورهاي

و كم بود% 16درآمد درصـد يـك از كمتر بالا درآمد با صـرفكشورهاي را بهداشـتي جـه
مي روان و. كنندسلامت آنهـا از ناشـي فرسودگي رواني، اختلالات بالاي شيوع به توجه با

حدود بايد روان سلامت بودجه ميزان مؤثر، مداخلات بودجـه15تـا5وجود كـل درصـد
سـلامت مراقبـت زمينـه در بودجه افزايش به كشورها اكثر حاضر حال در و باشد بهداشت

ني دارندروان احتياج ,WHO)ز 2002:8).
اتيولوژيـك پيچيـدگي دليل به روان بهداشت ارتقاي و اوليه پيشگيري اينكه به توجه با
است، نكرده پيدا مناسبي جايگاه جهاني سطح در هنوز مداخلات دشواري و اختلالات اين

مي انجام ثانويه پيشگيري سطح در مداخلات سيستمهايعمده اصلي تأكيد و بهداشتيشود
توجه و آنها كيفي ارتقاي و خدمات بالاي پوشش فعال، پيگيري زودهنگام، بيماريابي روي

است رواني بيماران انساني حقوق خـدمات. به بودجـه تـأمين بـراي متفـاوتي سيسـتمهاي
عبارت كه دارد وجود رواني ازبيماران :اند

مصرف:1خودپردازـ كه ميپولي آنها خانواده و .پردازندكنندگان
مالياتـ از بودجه براي:2تأمين كه مالياتهايي طريق از يا عمومي ماليات طريق از كه پولي

مي تهيه رواني بيماران خدمات .شودارائة
اجتماعيـ از:3بيمة ثـابتي درصد بايد مشخص سطح يك از بالاتر درآمدي با شخصي هر

موق در هم دولت و نمايد پرداخت دولت به را بـهدرآمدش را آن تمـام يـا بخشي نياز ع
مي اختصاص درماني .دهدخدمات

خصوصي بيمة مصرف:4ـ روش اين خصوصـيدر بيمـه شـركتهاي به را خود بيمه حق كنندگان
مي هزينهپرداخت تمام يا قسمتي بيمه شركت آن، ازاي در و ميكنند پرداخت را درماني .كندهاي

1. Out of Pocket

2. Tax Based Funding

3. Social Insurance

4. Private Insurance
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خارجيـ كشورهاي ك:1هداياي است بينپولي سازمانهاي يا كشورها برخي بـهه المللـي
مي نيازمند .پردازندكشورهاي

روان، سـلامت بودجـه تأمين براي پيـروي% 2/60معمولاً ماليـات اخـذ روش از كشـورها
با. كنندمي اجتماعي بيمه آن از بـا% 7/18بعد خـودپرداز سـوم% 4/16و و دوم مراتـب در

دارند هدايبيمه. قرار و خصوصي ترتيبهاي به خارجي كشورهاي بـه% 9/2و% 8/1اي را
مي اختصاص در. دهندخود بودجه تأمين اوليه روش خودپرداز بـا% 6/39روش كشورهاي

منـابع تهيـه اوليـه روش بـالا، درآمد با كشورهاي از كدام هيچ در تقريباً و است كم درآمد
نيست اوبيمه. مالي روش كشورها از كمي تعداد در خصوصي هسـتندهاي بودجـه تهيه ليه

(WHO, 2002:9).
حدود با انگلستان كشور روان،60در بهداشـت اصـلاحات از پس جمعيت نفر ميليون

دارد50000هنـوز وجــود روانپزشـكي Davidge)تخــت and others, آمارهــاي. (1993
مي نشان بهداشت جهاني هـرسازمان ازاي بـه جهان در كه تخـت36/4نفـر،10000دهد

ايـرانرو در نسـبت ايـن كه حالي در دارد وجود برآوردهـاي6/1انپزشكي طبـق و اسـت
جامعه خدمات ارائه صورت در حتي حدودحاضر كشور20000نگر، در روانپزشكي تخت

است نياز حدود. مورد حاضر حال نظـارت7100در تحت كشور كل در روانپزشكي تخت
كهدانشگاه دارد قرار پزشكي علوم تخصصـي5500هاي تـك بيمارسـتانهاي در آن تخـت

و حدود1630روانپزشكي و است گرفته قرار عمومي بيمارستانهاي در تخـت3600تخت
بيمـاران از نگهـداري به كه دارد وجود بهزيستي سازمان نظارت تحت خصوصي بخش در

هسـتند اشـغال ضريب بالاترين داراي همگي و دارد اختصاص معلول و بررسـي. مزمن در
دراخ بسـتري به نيازمند رواني بيماران براي امكانات وضعيت از آگاهي كسب منظور به ير،

كـه شد مشخص روانپزشكي، بيمارستانهاي مراجعـه% 5/44اورژانسهاي بـهبيمـاران كننـده
داشته بستري به نياز كه بيمارستانها روانپزشكي بـااورژانس بيمـاران كـه شده مشخص اند،

ب مراكز آن به نشدهمراجعه درستري كـه شده مشخص پژوهش همين در و مـوارد،% 93اند
است بوده تخت كمبود نشدن بستري اصلي ياسمي،(دليل و ).5:1384خليلي

1. External Grant
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بحـران بـر ويـژه توجـه با روانپزشكي مراكز مشكلات بررسي انگيزه با حاضر پژوهش
بـ مشـكلات اين آثار تحليل آن هدف و است شده انجام آن عواقب و كيفيـتمالي روي ر

است اصلاحي پيشنهادات طرح همچنين و رواني بيماران به بيمارستانها خدمات .ارائه

روش) 2
جمـع نوعي دلفي ازروش گروهـي كـه اسـت اطلاعـات سـازماندهي و سيسـتميك آوري

مي فراهم منتخب ,Mctavish)كنندكارشناسان 2003:3).
دلفي ساده1روش دادر خصوصيت سه آن شكل ,Dalkey)ردترين 2004:1):

پاسخ. 1 ارائه در بـه:استقلال را خـود پاسـخهاي منتخب، كارشناسان تمام مرحله اين در
به ميسؤالات ارائه سايرين از پيروي بدون و مستقل مي. دهندطور باعث حالت شـوداين

مخدوش آثار بيـاناز در غالـب افـراد نظـر اعمـال يـا و گروه افراد ساير فشارهاي كننده
گردد محاسبه نهايي قضاوت در افراد تمام پاسخ و آيد عمل به جلوگيري .پاسخها،

شدهپس. 2 كنترل ارائـه:خوراند كارشناسـي گروه به سپس و خلاصه شده، بيان پاسخهاي نتايج
ميمي خواسته آنان از و ارزيـابيگردد مجدداً را خود پاسخهاي پسخوراند، به توجه با كه شود

مرح. كنند مياين اجازه نمايندله نظر تبادل شده كنترل روش يك در گروه اعضاي .دهد
رسمي. 3 قضاوت و:اعلام گروهـي شكل به افراد دوم مرحلة پاسخهاي نهايي، مرحلة در

ميبه بيان رسمي گـروهطور قضـاوت و پاسـخها اسـت ممكن لزوم صورت در و شوند
شوندبه بيان آماري شاخصهاي .صورت

ب حاضر شـدپژوهش انجـام است، كيفي ارزيابي نوعي كه دلفي روش بـا. ه اول مرحلـه در
ديدگاه به جانبتوجه از شده بيان مشكلات و روانپزشكي بيمارستانهاي اكثر مسئولان هاي

گرديد ارائه آنها به بحث و پاسخگويي منظور به و مطرح سؤالاتي پاسـخهاي. آنان، سـپس
روانپزشـ مراكـز رؤساي جانب از جمـعارسالي آنكي نتـايج و گرديـد كدگـذاري و آوري

جدولبه در آن خلاصه كه شد طراحي پرسشنامه يك است1صورت شده .ارائه

1. Delphi Method
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روانپزشكي: 1جدول بيمارستانهاي مشكلات پرسشنامه خلاصه
مالي مشكلات

است1ـ1 شده روانپزشكي بيمارستانهاي مالي مشكلات باعث خودگرداني .طرح
يارانه2ـ1 مي) 129086رديف(ايبودجه پرداخت تأخير با و است .گرددكم
هزينه3ـ1 پرداخت توانايي مالي ضعف سبب به آنها خانواده و رواني ندارندبيماران را بيمارستان .هاي
بيمه4ـ1 نيستپوشش مناسب رواني بيماران .اي
نيستتعرفه5ـ1 واقعي رواني بيمارستانهاي در .ها
ا6ـ1 مالي نيستحمايت مناسب رواني بيماران .ز
اضافه7ـ1 افزايش به منجر انساني نيروي بيمارسـتانكمبود مـالي بـار افزايش نهايت در و كاركنان كار

مي .شودرواني
روان8ـ1 بيمارستانواحدهاي هزينه افزايش به منجر درآمد، عدم سبب به درماني كار و .شودميشناسي
رواني9ـ1 ندارندبيمارستانهاي ديگري عمده درآمد بيماران، ويزيت و هتلينگ .بجز

نگرشي مشكلات
برنامه1ـ2 ندارندمديران مناسبي نگرش رواني بيمارستان و بيمار به نسبت .ريزي
انگ2ـ2 باعث رواني بيماران به نسبت جامعه نادرست استنگرش شده .زايي
درآمد3ـ2 به نسبت بودجه تخصيص مسئولان استديدگاه غيرواقعي روانپزشكي، بيمارستانهاي .زايي
بيمه4ـ2 ندارندسازمانهاي را لازم آگاهي رواني، بيماران بازتواني خدمات اهميت به نسبت .گر
تخصيص5ـ2 با عمومي بيمارستانهاي همكاريهـاي% 10مسئولان روانـي، بيمـاران به عمومي تختهاي

ندارند را .لازم
خانواده6ـ2 استهايآگاهي ناچيز رواني بيماري و بيمار از .بيماران
نيست7ـ2 مناسب نادرست نگرش دليل به رواني بيماران از اقتصادي و اجتماعي .حمايتهاي

ساختاري مشكلات
روبه1ـ3 كمبود با مجرب و ديده آموزش انساني استنيروي .رو
بيمار2ـ3 از ترخيص از پس بيماران براي فعال و پيگير نداردسيستم وجود .ستان
مي3ـ3 كاهش مكرر بسترهاي به را رواني بيمار نياز كه روزانه استمراكز كم .دهند،
است4ـ3 ناچيز رواني بيماران توانبخشي و شغلي اجتماعي، توانمنديهاي رشد براي لازم .امكانات
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نيستند5ـ3 مؤثر و كارآمد اغلب كاردرماني .بخشهاي
به6ـ3 قانون وجود ميعدم نادرست دستورهاي و مداخلات به منجر روان .شودداشت
ندارد7ـ3 وجود شهرها و بيمارستانها اكثر در روانپزشكي اورژانس .مركز

فيزيكي مشكلات
است1ـ4 نامناسب روانپزشكي بخشهاي اغلب فيزيكي .ساختار
برا2ـ4 مناسب فضاي فاقد و فرسوده روانپزشكي مراكز در ساختمانها استاكثر بيماران .ي
ندارد3ـ4 وجود روانپزشكي بيمارستانهاي استانداردهاي براي مدون .ضوابط
به4ـ4 روانپزشكي تخت شديد كمبود با بيماران به خدمات روبهارائه عمومي بيمارستانهاي در روويژه

.است

ب هر در كه است فيزيكي و ساختاري نگرشي، مالي، بخش چهار حاوي پرسشنامه خشاين
از و گرديـد تعيـين پاسخ پنج سؤال هر براي و مطرح مربوط داده5تـا1مشكلات امتيـاز

تـا. شد گرفـت قـرار بيمارسـتانها مسئولان اختيار در پاسخگويي منظور به پرسشنامه سپس
دهندبه ارائه را خود پاسخ مستقل طـي. طور آن پسخوراند و شد امتيازبندي آنان پاسخهاي

پ همراه به شده،جدولي كنترل پسخوراند به توجه ضمن تا گرديد ارسال آنها براي رسشنامه
دهند پاسخ پرسشنامه سؤالات به .مجدداً

نهـايي امتيازبنـدي بيمارسـتانها، از شده ارسال پاسخهاي اخذ از پس مرحله آخرين در
رتبه شده ذكر سؤالات آن، براساس و گرفت بـهصورت آن نتايج و قضـاوتبندي صـورت

گرديدرسمي ارائه .گروه

هايافته) 3
و سـاختاري نگرشـي، مـالي، عمـده بخـش چهار به روانپزشكي بيمارستانهاي مشكلات

مي تقسيم تقسـيمفيزيكي ايـن كـه داشـت توجه بايد ولي بهتـرشود درك بـراي بنـدي
نمي كه است اين امر واقعيت و است رامشكلات مشخصـي كـاملاً مـرز و حـدود توان

ذك موارد رويبين بـر متقابـل آثـار مشـكلات ايـن زيـرا كرد مطرح بخش هر در شده ر
دارند .يكديگر
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فـوق بخـش چهـار در بيمارسـتانها مسـئولان از نظرخـواهي نتـايج حاضر پژوهش در
گرديـدجمع مشـخص سـؤالات كل در و خود گروه در سؤال هر رتبه و 2جـدول. آوري
ميرتبه نشان را مالي مشكلات .دهدبندي

ت مربـوطبا بيمارستانها، مالي مشكلات در امتياز بيشترين كه شد مشخص نتايج، به وجه
يارانه بودجه كمبود خودگرداني، طرح رديـفبه بيمـه129086اي پوشـش و، نامناسـب اي

تعرفه بودن استغيرواقعي رواني بيمارستانهاي نگرشـيرتبه3جدول. هاي مشكلات بندي
مي نشان .دهدرا

ماليهرتب: 2جدول مشكلات بندي
كسبسؤال ماليشدهدرصد مشكلات در كلرتبه در رتبه

19611ـ1
29611ـ1
39611ـ1
49522ـ1
59611ـ1
69522ـ1
78558ـ1
88846ـ1
99333ـ1

عمده فوق، جدول نتايج به توجه نامناسـببا اقتصـادي و اجتماعي حمايتهاي مشكل، ترين
برنامه مختلف سطوح در نادرست نگرش دليل استبه .ريزي

مـيرتبه4جدول نشـان را ساختاري مشكلات نتـايج. دهـدبندي بـه توجـه بـا
عـدم بـه مربـوط سـاختاري مشـكلات در امتيـاز بيشـترين كه شد مشخص جدول،
روانـي بيمـاران توانبخشي و شغلي اجتماعي، توانمنديهاي رشد براي لازم امكانات

سيسـتماست وجـود عـدم و روزانـه مراكـز كمبود به مربوط ترتيب به آن از بعد و
است فعال .پيگيري
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نگرشيرتبه: 3جدول مشكلات بندي
شدهسؤال كسب نگرشيدرصد مشكلات در كلرتبه در رتبه

18826ـ2
282410ـ2
38737ـ2
472613ـ2
58737ـ2
678511ـ2
79512ـ2

ساختاريرتبه: 4ولجد مشكلات بندي
شدهسؤال كسب ساختاريدرصد مشكلات در كلرتبه در رتبه

19244ـ3
29333ـ3
39522ـ3
49611ـ3
575712ـ3
68369ـ3
79055ـ3

فيزيكيرتبه: 5جدول مشكلات بندي
شدهسؤال كسب فيزيكيدرصد مشكلات در كلرتبه در رتبه

19035ـ4
29323ـ4
39512ـ4
48349ـ4

ميرتبه5جدول نشان را فيزيكي مشكلات .دهدبندي
عمده جدول، نتايج به توجه ميبا را فيزيكي مشكلات بـرايترين مـدون ضوابط وجود عدم توان

دان مركز اين ساختمانهاي اكثر فرسودگي بعد و روانپزشكي بيمارستانهاي .ستاستانداردهاي
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نتيجه) 4 و گيريبحث
روزافـزون نيـاز و روانپزشـكي بيمارسـتانهاي مشـكلات پيچيـدگي و وسـعت بـه توجه با

مي نظر به درماني، و بهداشتي خدمات به رواني وبيماران فعلـي تشكيلات ساختار كه رسد
تو و نگـرش تغيير با مسئولان كه رسيده فرا آن زمان لذا نباشد، جوابگو مالي جـهحمايتهاي

بودجه و تشكيلاتي ساختار دربارة روانپزشكي مراكز و رواني بيماران به بازنگريخاص اي
.كنند

يافته حاضر پژوهش ميدر نشان روانپزشكي،ها بيمارستانهاي مشكلات بين در كه دهد
يارانه بودجه كمبود خودگرداني، طرح اجراي به مربوط امتياز رديـفبالاترين ،129086اي

مالي تعرفهضعف آنان، خانواده و رواني برايبيماران لازم امكانات كمبود و غيرواقعي هاي
است رواني بيماران توانبخشي و شغلي اجتماعي، توانمنديهاي .رشد

بــه دارد دنبــال بــه متعــددي عواقــب روانپزشــكي مراكــز در مــالي كــهبحــران طــوري
ب را خود مالي تعهدات نيستند قادر رواني نمايندبيمارستانهاي پرداخت موقع يـك. ه از لـذا

خـدمت كيفيت كاهش به ديگر سوي از و تعطيلي خطر معرض در بيمـارانسو بـه رسـاني
مي كاهش طـرح. يابدرواني اجـراي روانـي، بيمارسـتانهاي در مالي بحران عمده عامل سه

يارانه بودجه رديف كاهش بيمه129086ايخودگرداني، پوشش استو ناكارآمد .اي
بـالا،ط هزينـه و پـايين درآمد به توجه با روانپزشكي، بيمارستانهاي در خودگرداني رح

اسـت شـده بيماران به شده ارائه خدمات كيفيت كاهش پرداختهـايبهـره. باعث از گيـري
سـالمصرف در بـار اولـين بـراي درمـاني، بهداشـتي خـدمات از1987كنندگان يكـي در

افـزاي منظور به جهاني بانك نظـرنشريات در ابتـدا و مطـرح عمـومي بخـش اعتبـارات ش
تكيه ميبسياري تلقي اصلي ,Cassels)شدگاه 1997).

مصـرف پرداختهاي از استفاده دربارة بهـرهمطالعه كـه داد نشـان زامبيـا در چنـينكننـدگان از گيـري
بيمارسـتاني خـدمات بخصـوص درمـاني بهداشـتي خـدمات از عمومي استفاده كاهش موجب سيستمي

Blass)شـودمـي & Limbambala, حـال. (2001:40 در كشـورهاي اغلـب در سيسـتم ايـن از اسـتفاده
كـم طبقه دسترسي آن، اجراي با كه چرا است شده نارضايتي موجب خـدماتتوسعه بـه جامعـه درآمـد

مي كاهش Whitehead)يابداساسي and others, مـال(2001:834 مشـكلات دليـل بـه افراد اين طرفي ياز
مي مراجعه درماني بهداشتي مراكز به تأخير با اورژانس، شرايط در ,Tipping)كنندبجز 2000).
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هزينه بـهپرداخت مبـتلا افـراد روي بـر فرسـاينده و تخريبـي اثـر خودپرداز، روش به ها
دارد آنان خانواده و رواني به. اختلالات بايد روش تهيـهاين روشـهاي سـاير جايگزين تدريج

بيمهمنابع مانند شودمالي در. ها روش و% 9/35اين افريقـا منطقه كشـورهاي% 30كشورهاي
است روان سلامت بودجه تأمين اوليه روش شرقي، جنوب از. آسياي كشـوري هـيچ اروپا در

هزينه بودجه تأمين براي روش نمياين استفاده روان سلامت ,WHO)كندهاي 2002:9).
بودجه روانـي،نـهيارا129086ايرديف بيمـاران بـه كمـك منظـور بـه كـه اسـت اي

و مي... سوختگي و است يافته روانـيتخصيص بيمارسـتانهاي وضـعيت بهبود باعث تواند
بيمارستانها به اعتبار اين پرداخت زماني فاصله نيز و آن تخصيص كمبود دليل به ولي گردد

هزينه باشدبا نيست مشكلات رفع جوابگوي آنها، رديـفاكثر. كرد ايـن دارند اعتقاد مراكز
نيازهـايبودجه جوابگوي ولي است داشته خدمات ارائه روند در مثبت تأثير حدودي تا اي

بـه نيـاز روانـي بيمارسـتانهاي هزينه و درآمد توازن عدم واقع در نيست، بيمارستان اساسي
روانپزشكي مراكز كه است موردي تنها حاضر حال در رديف اين و دارد اميـدجبران آن به

مي و پرداخـتدارند مسـتلزم آن تحقـق ولـي سازد فراهم را بهتر خدمات ارائه زمينه تواند
به بيماران همه استسرانه بيمارستانها به كامل نحـويمـي129086رديف. طور بـه توانـد

امـدادجبران كميتـه و بهزيسـتي سازمان پوشش تحت رواني بيماران فرانشيز تخفيف كننده
خم قـوه) ره(ينيامام و انتظـامي نيـروي طـرف از شـده معرفـي بيماران هزينه همچنين و

باشد .قضاييه
بيمه پوشش شـدهميزان ارائـه خدمات كيفيت بر مؤثر عوامل ديگر از آن جامعيت و اي
است رواني بيماران توجـه. به قابـل درصـد اينكـه بـه توجه بيمارسـتانهايبا درآمـد از اي
س طريق از بيمهروانپزشكي ميازمانهاي تأمين راگر خـود بـدهيهاي نيز سازمانها اين و شود

مي پرداخت تأخير روبـهبا مـالي عمـده مشـكل بـا بيمارسـتانها لـذا مـينمايند، . شـوندرو
روانـي بيمـاران بـراي سـال يك طي در را مشخصي و محدود زمان مدت بيمه سازمانهاي

مي پوشش شـمزمن بسـتري كه مواردي در و طـولدهند، هفتـه هشـت از بـيش بيمـار دن
مي محاسبه را سه درجه بيمارستان روز تخت تعرفه دربكشد، را ويزيـت يك هزينه و كنند

مي پرداخت هفته يك بيمه. نمايندطي پوشش ضعف نقاط ديگر تعرفـهاز كـه است اين اي
كمت عمومي بيمارستانهاي در آن معادل روز تخت از رواني بيمارستانهاي روز اسـتتخت ر
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بـه را درمـاني كـار قبيـل از دارويـي غيـر خـدمات از بعضي هزينه ديگر طرف از عهـدهو
رشته. گيرندنمي ساير بيماران پرداخت سيستم شرايط بر قوانين اين آيـاآيا اسـت؟ حاكم ها

بـراي منطقـي و علمـي دلايـل اسـت مـوارد ايـن در قانونگـذار نهاد كه بيمه عالي شوراي
قوانين اين بيمهتصويب سازمانهاي طرف از محدوديتها اين اعمال عـدمدارد؟ بـه منجر گر

مي مراكز به درمان هزينه كامل .شودپرداخت
دربيمه مـالي منـابع تهيـه اوليه روش اجتماعي، ولـي% 50هاي اسـت اروپـايي كشـور

ا بيمـهكشورهاي از آرام اقيـانوس غـرب و شـرقي جنوب آسياي اجتمـاعيفريقايي، هـاي
نميعنبه استفاده روان سلامت مالي منابع تهيه اوليه روش بيمه. كنندوان ديگر، طرف هاياز

در بودجه تأمين روش و% 3/38اجتماعي، بـالا درآمـد با بـا% 4/29كشورهاي كشـورهاي
مالي منابع تأمين اوليه روش پايين، درآمد با كشورهاي در ولي است متوسط از بالاتر درآمد

,WHO)نيست 2002:10).
گروه در اسكيزوفرني مثل مزمن رواني اجتماعياختلالات بيشهاي پايين، اقتصادي ـ

مي را نكته اين كه است انتظار حد داداز توضـيح فرضيه دو با حركـت. شود فرضـيه طبـق
گروه1نزولي به تدريجاً يا بيماريشان، دليل به مبتلا، پايينافراد اقتصادي ـ اجتماعي تـرهاي

م پـايينينزول اقتصـادي ـ اجتمـاعي گـروه تـرك و ترقي به قادر اختلال، دليل به يا كنند
اجتماعي عليت فرضيه ديگر طرف از اعضـاي2نيستند، بـر وارد فشـارهاي كـه دارد اعتقاد

دارنـدگروه دخالـت اسكيزوفرني مثل اختلالاتي پيدايش در پايين اقتصادي ـ اجتماعي هاي
(Kaplan & Sadock, و. (2003:477 فـوق فرضـيه دو بـه توجـه بـا رواني بيماران بنابراين

هزينـه پرداخـت توانـايي و هسـتند جامعـه نيازمنـد طبقـه از اغلـب اخـتلال، هـايماهيت
ندارند را .بيمارستاني

مختل عوامل از ديگر خدمتيكي دركننده نادرسـت نگـرش روانـي، بيمـاران بـه رسـاني
اس بيماران اين به نسبت مختلف نامناسـبسطوح اجتماعي و اقتصادي حمايت به منجر كه ت

بيمارسـتانهاي. گرددمي و روانـي بيمـاران بـه جـامعي ديـدگاه متوسـط و بـالا سـطح مديران

1. Downward Drift Hypothesis

2. Social Causation Hypothesis
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خدمت بهبود منظور به لازم شرايط نتيجه در ندارند نميروانپزشكي فراهم آنها به . شودرساني
در عدم و عمومي بيمارستانهاي مسئولان نادرست باعـثنگرش روانپزشـكي تختهاي آمدزايي

دهنـد نشـان مقاومـت روانپزشكي به عمومي تختهاي كاربري تغيير مقابل در كه تصـور. شده
بيـان بـا كـه چيـزي اولـين كـه طوري به است ايزوله كاملاً محيطي روانپزشكي بخش از آنها

مي تداعي آنها ذهن در روانپزشكي پنجـرهبخش شـده، قفـل دربهاي داراشود حفـاظهـاي ي
و تعهـدمطالعه. باشدمي... آهنين بـا بايـد اصـلاحات راه در تـلاش كه داد نشان زامبيا در اي

بـدون فعاليتهـا همـه صـورت اين غير در كه چرا باشد همراه مسئولان مناسب نگرش و قوي
شد خواهد متوقف اهداف به Blass)نيل & Limbambala, 2001:42).
به خدمات ارائه نظام استساختار نامناسب رواني در. بيماران توجـه قابـل نكتـه اولين

بيماران توانبخشي و شغلي اجتماعي، توانمنديهاي رشد براي لازم امكانات كمبود زمينه اين
بيمارسـتان از ترخيص از بعد بيماران تمام تقريباً زيرا است بـهرواني لازم حمايـت بـدون

برمي جامعه و خانواده مراكزمحيط و مراكـزگردند قبيـل از جامعـه و بيمارستان واسط حد
ندارند وجود اجتماعي و شغلي بازتواني زمينه در خدمات ارائه جهت .روزانه

بستري و علايم بازگشت رواني، بيماران مشكلات ديگر قطـعاز علت به مكرر شدنهاي
ار سـاختار در بيمـار تـرخيص از بعـد فعـال پيگيـري سيستم زيرا است دارويي ائـهدرمان

مي بستري نوبت در بيماران تراكم افزايش به منجر نظر اين از و ندارد وجود . شـودخدمات
همكاران و ملكوتي بيمـاران) 9و8:1377و6:1374(بررسي فعـال پيگيـري كه داد نشان

ترخيص از و90تا30بعد مجـدد بستري هزينـه5/7تـا5/2درصد رابرابـر درمـان هـاي
مي جامعهراه. دهندكاهش روان سلامت مراكز طريـقاندازي از منزل در ويزيت طرح و نگر

بيمارســتانهاي از تمركززدايــي باعــث جامعــه، ســطح در گســترده و جــامع خــدمات ارائــه
ذهنيت و ميروانپزشكي رواني بيماران از .گرددزدايي
مي نشان بخـآمارها يـا و بيمارسـتان فاقـد كشـور شهرهاي از زيادي تعداد كه شدهد

امتناع رواني بيماران به خدمات ارائه از عمومي بيمارستانهاي طرفي از و هستند روانپزشكي
ميمي چشم به هم اورژانس موارد در موضوع اين حاليورزند، در خـدماتخورد ارائـه كه

رشته ساير بيماران به ميدرماني صورت فوق مراكز در اورژانس، شرايط در حداقل . گيردها
نقصان بيمـاراناين بـه عمومي بيمارستانهاي درمان كاركنان نادرست نگرش قبيل از دلايلي
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اورژانـس بيمـاران بـا برخـورد در كاركنـان و پزشكان لازم آگاهي و آموزش عدم و رواني
دارد .روانپزشكي

بـه منجـر كـه است روان بهداشت قانون وجود عدم ساختاري، مشكلات از ديگر يكي
نا دستورهاي و ميمداخلات مختلف مراجع جانب از بهبه. شوددرست مبتلا افراد كلي طور

آسيب بخش رواني، مياختلال تشكيل را اجتماع روانپذير بهداشـت قـانون بنـابراين دهند
است لازم رواني بيماران حقوق از دفاع از. براي ناشـي آشـكار رنـج بـر علاوه بيماران اين

بيما انگ از ناشي فرسودگي با روبـهاختلالات، جامعـه از جـدايي و روانـي هسـتندري . رو
اجتمـاعي اقتصادي، سياسي، مدني، حقوق انكار و رواني بيماران آزادي و حقوق به تهاجم

است جهان در شايع اتفاق يك آنها فرهنگي و. و جنسـي فيزيكـي، اسـتفاده سـوء متأسفانه
استروان بيماران اين براي روزمره تجربه يك .شناختي

به سـاختارقانون يـك و اسـت روانـي بيمـاران درمـان و مراقبـت از فراتر روان داشت
و بـازتواني مراقبـت، بـه دسترسي قبيل از روان سلامت مهم ابعاد به رسيدگي براي قانوني

مي فراهم جامعه در رواني بيماران كامل ,WHO)سازديكپارچگي 2003:7,8).
پيش تـتدوين بـا ايـران روان بهداشـت قـانون وزارتنويس روان سـلامت اداره لاش

سال در تهران روانپزشكي انستيتو همكاري و بـه1383بهداشت گامي تا است شده شروع
زمينه در بيماران حقوق احياي ومنظور قيموميت اختياري، اجباري، بستري .باشد... هاي

سـاخت اكثـر و است نامناسب روانپزشكي بخشهاي اغلب فيزيكي ساختار حاضر حال دردر مانها
مـي آن عمـده دلايل از كه هستند بيماران براي مناسب فضاي فاقد و فرسوده روانپزشكي تـوانمراكز

بـالاتر اسـتهلاك روانپزشـكي، بخشـهاي و بيمارسـتانها بـراي مـدون اسـتانداردهاي وجـود عدم از
نـام روانپزشـكي مراكـز بازسـازي بـه توجه عدم و بخشها ساير به نسبت روانپزشكي . بـردبخشهاي

پـنج هـر و جزئي تعميرات به نياز سالانه رواني بخشهاي معتقدند روانپزشكي بيمارستانهاي مسئولان
يك يابدسال كاهش مراكز فرسودگي روند تا دارند؛ كلي تعميرات به نياز .بار

پيشنهادها) 5
خـدما كيفيـت بهبـود و بحران از روانپزشكي بيمارستانهاي رهايي براي مؤثر تراهكارهاي

عبارت بيماران به شده ازارائه :اند
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بودجه. 1 و حذف روانپزشكي بيمارستانهاي از خودگرداني يارانهطرح جاريهاي غير و اي
رديف( يابد) 129086مثل افزايش بيمارستانها اين به مساعدت .جهت

بيمه. 2 پوشش تـوجهيمحدوديتهاي قابـل درصد و شود حذف رواني بيماران به نسبت اي
بيمهاز سازمانهاي توسط آنها گرددهزينه پرداخت .گر

شود. 3 واقعي روانپزشكي بيمارستانهاي در شده ارائه خدمات .تعرفه
جامعه. 4 خدمات ارائه جهت لازم شودساختار فراهم .نگر
تبديل. 5 براي لازم گرددبيمارستانهايتختهاي% 10شرايط مهيا روانپزشكي به .عمومي
استان. 6 و روانپزشـكيشرايط بيمارسـتانهاي بـراي بـازتواني و درمـاني فيزيكـي، داردهاي

شود .تدوين
و. 7 روانــي بيمــاران بــه نســبت مــردم عمــوم و مســئولان مــديران، نگــرش تغييــر بــراي

فرهنگ و لازم آموزشهاي روانپزشكي، رسـانهبيمارستانهاي توسط مؤثر انجـامسازي هـا
.شود
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نويد– محمدتقيياسم. خليلي، بسـتري،،)1384. (ي، به نيازمند روانپزشكي بيماران آيا
ــي م برخــوردار خــدمات ــن اي روانپزشــكيشــوند؟از اورژانــس در بررســي يــك

سـال طالقـاني و حسـين امام در1384بيمارستانهاي شـده پذيرفتـه نشـريهمقالـه
رفتار و .انديشه

كاظم– مهناز. ملكوتي، بهدا،)1374. (نوروزي، و روانيپيگيري بيماران در رواني شت
رفتار،مزمن و انديشه شمارهفصلنامه دوم2و1، سال ،.

كاظم– قاسم. ملكوتي، ربابهنوري مهـدي. آبادي، اصـفهاني، ربابـهاثنـي. نصر . عشـر،
پيوسته،)1377( مراقبت گروه فعاليت اثر بيمـارن) پيگيري(بررسي سـرپايي درمان در

رواني و،مزمن انديشه شمارهرفتارفصلنامه چهارم3، سال ،.
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