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-تهیه و تدوین راهنمایی مدیریتی توانبخشی روانیگزارش خلاصه 

 اجتماعی جامعه محور بیماران روان پزشکی

 چکیده 

، بازگشت وانبخشیدیدگان از جنگ نشان داده که خدمات اگر منجر به تاجتماعی آسیبـ  های توانمندسازی روانیپژوهش زمینه:

شور ها و کبیمه زدایی، وابستگی، ایجاد بار زیاد بیماری و هزینه بر سازمان،به جامعه و احساس استقلال نشود، منجر به توان

 شود. می

ی به خلی و خارجرتبط داممنابع پژوهشی و راهنماهای هدف: این مطالعه در نظر دارد با مصاحبه با خبرگان و ذینفعان و مروری به 

ان اعصاب و رو محور برای جانبازانهای ارتقای توانبحشی روانی اجتماعی جامعهه روشئراهنما و متون آموزشی دیگر در جهت ارا

 دست یابد.  

و  نروان ایثارگراروش پژوهش شامل روش کیفی سنجش وضعیت موجود و بررسی مشکلات و نیازهای سلامت  روش کار:

ی نی در تعدادها و نیز تدوین متون آموزشی و راهنما از طریق مصاحبه و بحث گروهی عمیق با کادر درماچگونگی مراقبت از آن

 وگران، همسر بنیاد شهید، همچنین با ایثار دهنده خدمات مشاوره و سرپاییهئپزشکی و دیگر مراکز ارابیمارستان تخصصی روان

و با معرفی کتبی اداره کل سلامت روان  های گوناگون در دسترسنفر از گروه ۳۵ شاملها بود. این مرحله های آنبرخی همسایه

ها انجام شد. ایی آنهای باز و پس از تعیین اعتبار صوری و محتوپرسشنامه و پرسش ۵ساختاریافته با بنیاد بود. مصاحبه نیمه

پزشکی  سی و علومهای علمی و پژوهشکده مهندمعتبر و پیشینه پژوهش در پایگاه علمیهای سپس با جستجویی جامع، در پایگاه

گذاران و تی سیاسدو بسته آموزشی برا ،مند شدند. در مرحله بعدرسانی بنیاد شهید جستجوی نظامجانبازان، و پایگاه اطلاع

 12ای ابتدا بر  ین متونشد. ا دو متن آموزشی نگارشدر  اعصاب و روان مراقبین سلامت روان و توانبخشی روانی اجتماعی جانبازانِ

دیران و م توسطد در پنل گروهی در یک کارگاه مشورتی در پژوهشکده بنیا گردید، سپس نظران و متخصصین ارسالصاحبنفر از 

 ها بر اساسراهنما با نهایی نمودن بررسی شد و نظرات و اجماع عمومی آنان اخذ شذ  وکارشناسان برجسته بنیاد و دانشگاهی 

 متون آموزشی نهایی گردید. ،های دریافت شدهبازخورد

 وناگون دیدهگها و بحث در نتایج نشان داد که نیازها و مشکلات جانبازان و ایثارگران در سطوح یافته گیری:یافته و نتیجه

عدی است. ببیشتر درمانی و تک  و اکنده بودههای پرا و سلیقههای موجود مبتنی به رویکردهها و فعالیتشود. بیشتر برنامهمی

 گیرندگان، وخدمت پایین بودن آگاهی عمومی و سواد سلامت روان، و نیز کاستی در فرهنگ ارتباط و حمایت؛ موجب آسیب و رنج

ادگی، خانوهای فردی، شده است. انگ و برچسب بیماری روانی یا اعصاب روان، موجب کاهش حرمت و ارزش هاهای آنخانواده

علولیت و زایش می تبعیض، طرد و بی عدالتی موجب افداقتصادی گردیده است. در موار ـ اجتماعی، دینی و معنوی و اجتماعی

ها، ند سیاستنیازم و انبازان اعصاب و روان الزامی استجاجتماعی ـ اندازی و ارتقای توانبخشی روانی مدی شده است. راهآناکار

د ید قرار گیرشوری و بنیاد شهکگیران و مدیران اران، تصمیمذگکه ضرورت دارد در اولویت سیاست باشدمیی هایراهبردها و توصیه

گذاران، ستهای وسیع کشوری گردد. نتیجه نهایی این پژوهش تدوین متون راهنما و آموزشی برای سیاو موجب کسب حمایت

ند این انهاست تا بتوهای آناجتماعی جانبازان اعصاب و روان و خانواده ـ دهندگان مدیریت مورد در توانبخشی روانیهئمدیران و ارا

روان  واکز بیمارستانی اعصاب های سرپایی و مرهای کلینیکوره و مددکاری، و برنامههای پایش سلامت، مشادر برنامه راهکارها را
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 .نبازان، توانمندسازی، آسیب روانی ناشی از جنگ، جااجتماعی، جانباز اعصاب روان ـ توانبخشی روانی کلیدواژه:

  

 مقدمه
 ی حداکثر از تمامی یا بخشی از عملکرد جسمی،شود که جهت کسب و استفادهتوانبخشی به مجموعه اقدامات و تدابیری گفته می

یف ی فرد معلول برای انجام وظارفتهاز دست  "معنوی وارزشی  "ای و با رویکردهای نوین علمی روانی، اجتماعی، اقتصادی و حرفه

مان معالجه، در گیرد. به عبارتی توانبخشی شاملمعمول یا ساده شده و در نهایت یافتن یک نقش مفید و موثر در جامعه صورت می

، اجتماعی، آموزیشناختی، آموزشی، حرفهی امکانات درمانی اعم از اقدامات پزشکی، روانو آموزش فرد معلول با استفاده از کلیه

ن است. ک به آفرهنگی و اقتصادی جهت کاهش ناتوانی ناشی از معلولیت و برگشت دادن سریع وی به زندگی عادی و یا نزدی

به  شخص است کهمانی مبراساس تعریف سازمان جهانی بهداشت توانبخشی فرایندی پیشرونده، پویا، هدفمند و غالباً دارای بازۀ ز

می  عی و معنویاجتما ی رسیدن به سطح عملکرد مطلوبشان را از نظر فیزیکی، ذهنی، روانی، شناختی وافراد دارای آسیب، توانای

 دهد.

طلاق ابه شرایطی  شود. اختلالات روانیتوانبخشی روانی برای توانبخشی به افرادی که دارای اختلالات روانی هستند، استفاده می

ود تمایل به ع دوام یابد و ولانی )حدود دو سال(دریجی داشته باشد، به مدت طشروع و پیشرفت ت ،گردد که بیماری روانی فردمی

تان به در بیمارس ری شدنداشته، منجر به افت عملکرد و ایجاد ناتوانی یا معلولیت شود. بیمار به دلیل بیماری روانی سابقه بست

کل ر دو دچار مشلکرد اجتماعی و شغلی و یا هسال گذشته را داشته و در حال حاضر از نظر عم 2مدت بیش از یک بار در طی 

 باشد.

محور افراد معلول ( به منظور توانبخشی جامعهWHOمحور اولین بار توسط سازمان جهانی بهداشت )برنامه توانبخشی جامعه

برطبق  . آغاز شد 1آتاو با اعلام نتایج آلما  1978های اولیه بهداشت در سال المللی مراقبتکنفرانس بینآن در جسمی و به دنبال 

کنند، عبارت از محور، که از آن به عنوان انقلابی در توانبخشی معلولین یاد میتعریف سازمان جهانی بهداشت، توانبخشی اجتماع

 سازی اجتماعی برای کلیه افراد معلول است.ها و یکپارچهراهبرد توسعه اجتماعی برای بازتوانی برابرسازی فرصت

وجه به به وده و با تپزشکی نبرمان و توانبخشی بیماران روانی مانند گذشته محدود به مراکز بستری یا سرپایی روانیند داامروزه فر

ل، ش عود اختلاو کاه اهمیت اجتماع، مراقبین و به عبارتی محیط فیزیکی و انسانی علاوه بر خود بیمار در افزایش سطح بهبودی

های غلب از روشانتظار، ا اساسی زندگی و نهایتاً به دست آوردن حداکثر استقلال مورد هایتعدیل، کسب مجدد یا فراگیری مهارت

انبخشی (، توCommunity based psychiatry) محورپزشکی اجتماعپزشکی تحت عناوین رواننسبتاً جدیدتری که در روان

ـ  بخشی روانی( و یا توانCommunity psychologyمحور )(، روانشناسی جامعهPsychiatric Rehabilitationروانی )

 (Psychosocial Occupational Therapy) (، کاردرمانی روانی اجتماعیPsychosocial Rehabilitationاجتماعی )

 شود.عنوان گردیده استفاده می

های روانی رنج مدت از بیماریهای حمایتی جامعه برای افرادی که طولانیاسترول چهارچوب مفهومی برای سیستم 1989سال  در

پزشکی، خدمات پاسخگویی های سلامت روان، خدمات دندان. او مطالعه خود شنای مراجعین ، درمانکردبرند را بررسی می

اظت و شی، حفت دوستان، حمایت جامعه و خانواده، خدمات توانبخاضطراری، تامین مسکن، تامین درآمد و حقوق فرد، حمای

  کند.ین مییز تعیشمارد. همچنین اصولی که باید در ارائه خدمات مدیریت شود را نحمایت و مدیریت مورد را عوامل موثر می
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وان محور افراد دارای معلولیت جسمی و یا مشکلات سلامت رهای متفاوتی برای توانبخشی روانی جامعهدر کشورهای مختلف برنامه

اسطه محور، مسیرهایی که بیماران به وهای اجتماعانجام شده است. در این مرور منابع سعی شده است تا به ذکر چهارچوب برنامه

ها در مقایسه با سایر ها و همچنین بررسی اثرگذاری آنها، خدمات ارائه شده در برنامهکنند، هزینهدا میها به برنامه دسترسی پیآن

 محور پرداخته شود. ها و خدمات گوناگون جامعهها و تاثیر برنامهمدل

های روانی در ترهای مراقبتوسط آماندئو و همکاران در ایتالیا در ورونا صورت گرفت، دسترسی و مسی 2001ای که در سال مطالعه

محور را مورد بررسی قرار داد. هدف از این پژوهش توصیفِ مسیرهایی که توسط بیماران دنبال های سلامت روان جامعهسیستم

محور شروع شود، مدت زمان بین شروع مشکل تا اولین شود تا یک دوره جدید درمانی بر اساس خدمات سلامت روان جامعهمی

مدت در مسیرهای مختلف بود. در این مطالعه از های کوتاهت و سپس ارجاع به متخصص )دسترسی( و هزینهتماس با خدما

های مربوط به تسهیلات خدمات روان جامعه جنوب ورونا در پزشکی مربوط به بیماران جدیدی که در هریک از بخشهای روانداده

اهه م ۳ها در پیگیری قبتبیماران به صورتی تلفنی مصاحبه شد. هزینه مرا ماهه ثبت نام کرده بودند، استفاده شد. با 6طول دوره 

وان از ترین مسیر برای خدمات سلامت رها نشان داد مرسومبرای همه بیماران مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل یافته

صله زمانی ( است. فا2۳%) خود ارجاعی ( و سپس26%) ( و پس از آن ارجاع به پزشکان بیمارستان40%) طریق پزشک عمومی

سط از آغاز تر از فاصله زمانی متوهفته( کوتاه 12) محور سلامت روانمتوسط از شروع تماس مستقیم به مراکز خدماتی جامعه

فاصله هفته بود(.  24یا پزشکان بیمارستان  )فاصله زمان متوسط برای تماس با پزشک عمومی دهندگان خدمات بودتماس با ارائه

از مدل رگرسیون  سال )برای رفتارهای مزاحم( متفاوت بود. نتایج حاصل ۵/1زمانی از یک هفته )برای تلاش به خودکشی( تا 

های کلی مربوط به سلامت روان، ارتباط قابل توجهی وجود دارد. های جامعه و هزینههای بیمار و هزینهوارونه نشان داد بین ویژگی

ماران مبتلا به تعداد بی 1999و  1991های مربوط به مطالعات پیشتر در جنوب ورونا نشان داد بین سال دهها با دامقایسه داده

ر یماران که دکردند، زیاد شده است در حالی که نسبت بخوابی و اختلالات سوماتیک که در ابتدا به پزشک عمومی مراجعه میبی

ان تر شدن نقش پزشکان عمومی به عنواست. همچنین پررنگ ش یافتهکردند، کاههای اختصاصی دریافت میطول سال درمان

محور جنوب ورونا های سلامت روان جامعهشد. تشخیص سریع مشکلات موجود بیماران بواسطه سیستمگشاینده مسیر مشاهده می

می مستقیما قات پزشک عموجایی که بیماران بدون ملا ،ز سلامت روانتوانست رویکرد خدمات گذری در مراکتایید شد و این می

 رفتند را توضیح دهد. به سراغ متخصص می

 (COPSI)ها آنمحور بر بیماران اسکیزوفرنی و مراقبین نیز تاثیر مداخلات جامعه 2014در مطالعه چاترجی و همکاران در سال 

ی را در چند مرکز، به طور موازی و در بررسی تصادفی بالین ۳ها در هند بررسی شد. مطالعه ایشان پژوهش تصادفی بالینی بود. آن

سال با تشخیص اولیه  60تا 16کنندگان افرادی بین سنین انجام دادند. شرکت 2010تا دسامبر  2009منطقه هند بین ژانویه  ۳

محور مبتنی های جامعههایی بودند که مراقبتگرفتند؛ گروه مداخله، آناسکیزوفرنی بودند که به طور تصادفی در دو گروه قرار می

کردند و گروه کنترل شامل افرادی بودند که فقط شد دریافت میارائه می 2بر همکاری را در کنار خدماتی که در مراکز درمانی

 کردندرا دریافت می ۳های درمانی در مراکز درمانیمراقبت

ملاقات خانگی توسط کارکنان سلامت جامعه،  جلسه 8 تا 6ماه( شامل  ۳تا  0شدند: فاز تعامل فشرده )فاز ارائه می ۳مداخلات در 

 ی ارائه خدمات.سات ماهانهماه( با جل12تا  8) روز خدمات و فاز نگهدارنده 1۵ماه( با جلساتی برای ارائه هر  7تا  4فاز تثبیت )

یان به پزشکی به مبتلاهای معمول که توسط پزشکان عمومی و متخصصان روانمراقبت ،های مبتنی بر تسهیلاتمراقبت

های مختلف تسهیلات در مناطق مختلف متفاوت بود. گرفت. جنبهشد، را در بر میها در هند ارائه میهای آناسکیزوفرنی و خانواده
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پزشک بودند که همگی به صورت یک گروه از روان 4 ۵داد، در ساتاراکلینیک خصوصی بود که درمان سرپایی ارائه می 4 4در گوآ

های بالینی شامل ها به شکل تیممراقبت 6دادند. در تامیل نادوکردند و خدمات سرپایی ارائه میاستفاده می یک مجموعه امکانات

شد و تسهیلات طراحی شده با اکثر بیماران فاصله داشت. این خدمات مشابه آنچه در اکثر مناطق پزشکان و دستیاران ارائه میروان

 افتاد بود. روستایی هند اتفاق می

تا 10 معمولا بین شد یکسان بود. جلساتاجزایی که برای کنترل درمان استفاده می اما ه مداخلات در گروه کنترل متفاوت بوداگرچ

ورد پزشکان اطلاعات را در مشد. روانسایکوتیک تجویز میدقیقه بود و برای همه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی داروهای آنتی 1۵

 کردند.ها صحبت میهای خاص آنکردند تا داروهای تجویز شده را مصرف کنند و درباره نگرانیبیماری بدست آورده، تشویق می

های مبتنی بر تسهیلات قرار گرفتند محور مشترک به همراه مراقبتهای جامعهکننده به طور تصادفی در گروه مراقبتشرکت 187

ماه پیگیری  12اه با دوره را همر ،کنندهشرکت 2۵۳کردند. یافت میهای مبتنی بر تسهیلات را درنفر به طور تصادفی مراقبت 9۵و 

نسبت  تر از گروه کنترل بود. اگرچه، تفاوتی دردر بیماران در گروه مداخله پایین IDEASو  PANSSبه اتمام رساندند. نمره کل 

اخلات مراقبت ی نتایج نشان داد که مدکاهش یافته بود، مشاهده نشد. بررس %20کلی ایشان بیش از  کنندگان که علائمکل شرکت

توانی در کاهش نا ی بر تسهیلات بویژهنمراقبت مبتنی بر تسهیلات به میزان متوسطی موثرتر از مداخلات مبت محور به همراهجامعه

 پریشی است. و علائم روان

اجتماعی ـ  مداخلات روانی عصبی در طول یک سال ازـ  به بررسی بزرگی تغییرات شناختی 2009برک و همکاران در سال 

 شوند یا خیر و چطور تغییرات عصبیعصبی و تغییرات عملکردی به هم مرتبط میـ  محور پرداختند که آیا تغییرات شناختیجامعه

محور در مجموع برنامه توانبخشی روانی جامعه 4شود تا تغییرات عملکردی را تسهیل کند. از شناختی با شدت خدمات ادغام میـ 

 ماه ارزیابی شد. عملکرد شناختی 12ماه و پس از  6فرد مبتلا به اسکیزوفرنی شناخته شدند. عملکرد و علائم در ابتدا، پس از  01۳

کننده در طول دوره مطالعاتی بود. ماه ارزیابی شد. شدت خدمات، تعداد روزهای درمانی شرکت 12عصبی در ابتدا و بعد از ـ 

برای بررسی فرضیات مطالعه استفاده شد. نتایج نشان داد که به  8های منحنی رشد پنهانو مدل 7های تفاوت میانگین پنهانتست

عصبی به طور قابل توجهی در ـ  ماه مشاهده شد. مشکلات شناختی 12طور آماری و بالینی بهبود عملکردی قابل توجهی در طول 

نفر بهبودی حاصل نشد. نرخ قابل  ۵4را نشان دادند اما در عصبی ـ  ( بهبود شناختی۵8%) نفر 76طول زمان بهبود پیدا کرد. 

عصبی داشتند، دیده شد. تغییرات عملکردی در افرادی که بهبود ـ  هایی که بهبود شناختیتوجهی از پیشرفت عملکردی در گروه

شتر از افرادی بود که بی %۳۵شناختی عصبی نداشتند، قابل توجه نبود. پیشرفت شناختی عصبی بهبود عملکرد را نشان داد که 

عصبی، ـ  عصبی نداشتند. شدت خدمات بین این دو گروه متفاوت نبود اما ارتباط قوی بین توسعه شناختیـ  بهبودی شناختی

عصبی وجود داشت. در این مطالعه درمان دارویی و استفاده ـ  شدت خدمات و میزان بهبود عملکرد برای بهبودیافتگان شناختی

عصبی ممکن است پایه و ـ  ها نشان داد که پیشرفت شناختیکننده نبودند. این یافتهبیماری، عوامل مخدوشتشخیصی از علائم 

 ..محور برای مبتلایان به اسکیزوفرنی باشدهای توانبخشی روانی جامعهاساسی برای تغییرات عملکرد و پاسخ به درمان در طول دوره

                                                           
4 Goa 
۵ Satara 
6 Tamil Nadu 
7 Latent mean difference tests 
8 Latent Growth Curve Models 
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 9آمریکا صورت گرفت، تلاش گردید تا برنامه کامپیوتری مدیریت اضطرابدر کشور  2018در مطالعه دیگری که در سال 

(CALMکه برای درمان شناختی ) گیرد، برای ارائه مبتلایان به اختلالات افسردگی و اضطراب مورد استفاده قرار می 10رفتاری ـ

ستایی آماده گردد. این برنامه علاوه بر تطبیق جانبازان مبتلا به اختلالات روانی در مناطق رو 11محوردر مراکز درمان سرپایی جامعه

داده و امکان  ءینفعان، آن را ارتقاذمحور جانبازان بر اساس بازخوردهای برنامه کامپیوتری موجود برای مراکز درمان سرپایی جامعه

یان افتاد و در طی آن طرح بار به جر ۳یند بحث گروهی متمرکز ااجرای آن را در این مناطق مورد سنجش قرار داد. بدین منظور فر

ها ها بدست آمده بود مورد بررسی دقیق ذینفعان قرار گرفت و بر اساس نظرات آنآوری دادهای که در مرحله اول از جمعاولیه

طراحی و اصلاح گشت. نسخه نهایی بدست آمده بر اثر اصلاحات گروه ذینفعان و گروه طراحی مورد آزمایش قرار گرفت تا قابلیت 

ای آن در جامعه هدف مورد سنجش قرار گیرد. این مطالعه نشان داد که باوجود تغییرات ظاهری که در برنامه اصلی مدیریت اجر

ایجاد شده بود، اما تطبیق آن منجر به پاسخگویی بهتر آن به شرایط دموگرافیک جانبازان مناطق روستایی  CALMاضطراب 

 . ها را به مشارکت در درمانشان افزایش داده بودگردیده بود و به همین دلیل اشتیاق آن

یه ته 201۳ال انبازان در سلامت روانی جهای سبرای استراتژی  دپارتمان امور جانبازان در دولت استرالیا، چهارچوبی ده ساله

ده شناسایی شهای حمایت از سلامت روان و بهزیستی جانبازان بود. اولین استراتژی در نظر گرفته کردند. هدف این استراتژی

های لازم هو زمین شرایط اصول و یک منظر برای سلامت روانی و بهزیستی جانبازان و نظامیان بازنشسته بود. استراتژی دوم، ایجاد

ش هدف یجاد شبرای فراهم آوردن خدمات سلامت روانی که پاسخگوی نیازهای جانبازان و نظامیان بازنشسته باشد. سوم، ا

 وان، فراهمرهای سلامت راهبردی؛ شامل ارتقاء سلامت روانی و بهزیستی، تقویت ظرفیت نیروی کار، اطمینان از کیفیت مراقبت

ها و یت سیاسترای هداب(، ایجاد شواهد و مدارک پایه و تقویت مشارکت بود که با رویکرد فردمحور )ریکاوری آوردن فرهنگ بهبود

 . های سلامت روان در نظر گرفته شده بود. در برنامه عملیاتی جزئیات موضوعات مشخص شده بودبرنامه

ررسی آموزش در ببه  1۳8۵لامتی و همکاران در سال سمحور را تاًیید کرده است. مطالعات در ایران نیز اثربخشی توانبخشی جامعه

تایی که از زمان معلول روس 614محور در ایران پرداختند. در یک مطالعه مقطعی خانواده به عنوان راهبرد اصلی توانبخشی جامعه

ناسانان طرح رششهرستان به صورت پایلوت توسط کا 21را دریافت کرده بودند، در  "آموزش در خانواده"آغاز طرح برنامه 

معلولیت  حاوی سی و چهار کتابچه برای هفت نوع "وادهآموزش در خان"محور ارزیابی شدند. مجموعه آموزشی توانبخشی جامعه

ی را تابچه آموزشکباشد. بهورز ازجمله معملولیت بینایی، شنوایی و گویایی، جسمی و حرکتی، یادگیری، رفتاری، صرع و ترکیبی می

را به او  های مورد نیازموزشآ)ترجیحا از اعضای خانواده، بهورز یا خود فرد( قرار داده و  معلولیت در اختیار مربیبا توجه به نوع 

ند پردازد و بهورز به راهنمایی مربی و پایش فرایدهد. مربی بر اساس نکات آموزشی در کتابچه به توانبخشی فرد معلول میمی

شود از قبیل خدمات تشخیصی، درمانی، محور ارائه میه بر آموزش در خدمات جامعهآموزش نظارت دارد. خدمات دیگری علاو

فزایش اهای اکتسابی معلولین و هیزات کمک توانبخشی. هدف این برنامه پیشرفت توانائیآموزی و ارائه تجتحصیلی، حرفه

یشرفت ر کتابچه، پهول است. بعد از اتمام آموزش تر کردن نقش خانواده و مهارت خانواده و فرد معلهای مراقبتی با پررنگتوانایی

ر روشی موث "انوادهخآموزش در "معلول توسط پرسشنامه در سه سطح مفید، نسبتا مفید و غیرمفید ارزشیابی شد. نتایج نشان داد 

 .محور بودبخشی جامعههای انتخابی در جهت برنامه توانبرای برخی گروه

( بر CBRمحور )بررسی تاثیر اجرای برنامه توانبخشی جامعه "ای به در یک مطالعه مقایسه 1۳90پور و همکاران در سال نصیری

شهرستان از بین  ۵0معلول از میان  10۵۳ای گیری تصادفی چند مرحلهپرداختند. با نمونه "وضعیت زندگی معلولان در ایران

ای مبتنی بر آموزش خانگی است برنامه CBRاب شد. ( بودند، انتخCBRمحور )هایی که مجری طرح توانبخشی جامعهشهرستان
                                                           
9 The Coordinated Anxiety Learning Management (CALM) 

10 cognitive behavioral therapy (CBT) 
11 community-based outpatient clinics (CBOCs) 
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های مساوی و حمایت از خدمات ارائه شده، ایجاد فرصت ءکه به جهت افزایش و بهبود کیفیت زندگی افراد معلول از طریق ارتقا

د. وظیفه کارکنان شاغل باشگردد و به عنوان راهبردی برای توجه به نیازهای افراد کم توان میحقوق انسانی افراد معلول اجرا می

آوری اطلاعات باشد. نتایج جمعتشخیص و رفع نیازهای آموزشی، تحصیلی، شغلی، درمانی و توانبخشی افراد معلول می CBRدر 

( تاثیرات مثبتی بر بهبود وضعیت زندگی معلولین داشته است CBRمحور )بر اساس پرسشنامه تیزون نشان داد، توانبخشی جامعه

های شغلی، کیفیت زندگی، منبع های حرکتی، ارتباطات اجتماعی، تواناییهای روزمره زندگی، تواناییهای توانایییطهدر تمام ح و

بهبود قابل توجه در عملکرد  CBR درآمد، وضعیت استخدام، مشارکت در زندگی اجتماعی و وضعیت آموزش پس از اجرای برنامه

 معلولین وجود دارد. 

تلا به ده بیماران مبآموزشی برای اعضای خانواـ  در شیراز به بررسی اثربخشی مداخلات روانی 2012سال شریفی و همکارانش در 

یمار ب 70ختند. شوند پردااسکیزوفرنی بر کاهش علایم بیماری و کاهش اثرات نامطلوبی که مراقبت کنندگان از بیماران متحمل می

در گروه  د. بیمارانگرفتن شان به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرارسرپایی مبتلا به اسکیزوفرنی و مراقبت کنندگان ای

ای تحت آموزش قهدقی 90جلسه  10هفته در  ۵کنندگان ایشان در طی سایکوتیک دریافت کردند و مراقبتمداخله، داروهای آنتی

و شرایط  کی بیمارانکلینی زارهای استاندارد، وضعیتقرار گرفتند. بلافاصله پس از اتمام جلسات و همچنین یک ماه بعد از آن با اب

ندگان ر مراقبت کنبها مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد شدت علایم بیماری و اثرات نامطلوب مراقبت مراقبت کنندگان آن

موزشی آـ  مدت روانیتاهت کواز بیماران به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. این نتایج نشان داد حتی مداخلا

 .باشد اش موثربرای اعضای خانواده بیماران ایرانی مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است در بهبود شرایط بیمار و خانواده

نگر در ایران: تاریخچه، طراحی برنامه، پزشکی جامعهآموزش روان»تحت عنوان  1۳90بوالهری نیز در سخنرانی خود در سال 

صاص و اخت 1۳80پزشکی در ابتدای دهه های آموزشی دستیاران روانبا اشاره به تجربیاتی که منجر به تجدید نظر برنامه« هاچالش

نگر، پزشکی جامعهنگر به عنوان اولین تحول رسمی و قانونی در کشور در آموزش روانپزشکی به آموزش جامعهسه ماه آموزش روان

به مشکلات  دارد که با وجود ارزشیابی موفق این برنامه اما توجهپردازد. بوالهری اظهار میه میبه بیان نقاط قوت و ضعف این برنام

و  ها، نبود روش واحدهای پیش رو من جمله: یکسان نبودن و ناهمگنی و ناهمگامی این آموزش در مراکز آموزشی دانشگاهو چالش

زشی و نیازهای جامعه، ماه برای این دوره و حجم بالای موضوعات آمو ۳ابزار معتبر کشوری برای ارزشیابی برنامه، کوتاه بودن 

ا اجرای بت به جامعه های اولیه با اصول و روش برنامه، نرسانیدن خدماجرای برنامه در سال سوم یا چهارم و بیگانگی دستیاران سال

 ور در فیلدونی حض، مشکلات اجرایی و قاناین دوره، لذا عدم استقبال جامعه و فیلدهای آموزشی از حضور دستیاران در فیلد

فیلد  لی حضور درنگر و بی میهای بیمارستانی و سرپایی، نبود مربیان و اساتید آموزش جامعهآموزشی در برابر سادگی کار در بخش

 .های بسیاری نمودبرنامه تلاش ءاز اهمیت زیادی برخوردار است و باید برای رفع این چالشها و ارتقا

ی نبخشی رواناز توا با نیازسنجی و مطالعه تجارب ملی و جهانی نشان داده شد که جانبازان اعصاب و روان کشور محرومدر جمع 

 از نیازسنجی -هاییهای مبتنی بر جامعه، محله و خانه هستند و رنج ناشی از نبود چنین مراقبتها و حمایتاجتماعی و مراقبت

های بتمراق مینهدر زنارضایتی بسیاری ایجاد موجب  اجرایی،گرفته یا تدوین سند سیاست، راهنما و متون آموزشی و برنامه 

های فردی، خانوادگی، هایشان از ارتقای ارزشجانبازان اعصاب و روان و خانواده مواردیدر  و همچنین سرپایی و بستری شده

وجه به جامع با ت ین و دقیق و. از این رو این مطالعه بر آن است که با توجه به این تعاریف نواندماندهمحروم  اجتماعی و معنوی

هایشان با اجرا دهو خانوا تا جانبازان اعصاب و روانکند ماتریس گفته شده پس از نیازسنجی، الگو، سیاست و راهنماهایی را تدوین 

 ند.ن رهایی یابمحور کشور و جهامطابق با آخرین الگوهای توانبخشی روانی اجتماعی جامعه شدن آن از آلام بسیاری که درگیرند
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  سیاستهای کلی و راهبردهای دولت
 :یاسی و دفاعی سیاست های کلی نظام در برنامه چشم اندازس-محور امور اجتماعی 12بند 

 جتماعیاعدالت  حمایت از گروههای آسیب پذیر و تحققبهبود کیفیت زندگی، سلامت، امنیت غذایی، تقویت بدنی، رفع فقر و 

 :یاسی و دفاعی سیاست های کلی نظام در برنامه چشم اندازس-محور امور اجتماعی 25بند 

 اجتماعی و روابط تقویت مبانی جامعه مدنی، مشارکت همگانی، اخلاق و روحیه کار گروهی و سازگاری و رقابت پذیری در کلیه

 سیاسی

 :سیاست های کلی نظام در برنامه چشم انداز فرهنگیمحور امور  2بند 

ری و های درستکا ز ملاکایجاد جامعه ای سالم، اخلاقی، مبتنی بر ارزشهای اسلامی، فرهنگ مدارو شهروندانی آگاه، عزت مند و برخوردار ا

 احساس رضایتمندی

 

 هدف پژوهش 
ها در ارائه خدمات روان و توانبخشی روانی ای دستیابی به نیازهای مراقبتی، چالشهدف کلی این پژوهش بدون داشتن فرضیه

  محور است.اجتماعی به جانبازان اعصاب و روان و تهیه راهنما و بسته آموزشی مرتبط با رویکرد توانبخشی جامعه

 :آن پاسخ خواهد داد به شرح زیر است الف: اهداف فرعی یا سوالاتی که این پژوهش به

 های مراقبتی و خدماتی شایع در سطوح ارائه سیاستگذاری، ارائه خدمت، جامعه و خانواده چیست؟چالش .1

 ؟باشد هاریزی برای دستیابی به حل این چالشتواند پاسخگوی برنامهکدام راهنمای مداخلاتی و مراقبتی می .2

 ت؟های موثر چیسنوع مراقبتها، راهبردها، الگوها، و سیاست .۳

 گذاران بنیاد در راهنمای آموزشی چیست؟نظران، مربیان، مدیران و سیاستبازخورد متخصصان، صاحب .4

 :نیز به این شرح است ها پاسخ خواهد دادب: سوالات اساسی که راهنمای مراقبتی به آن

 گروه هدف این بسته آموزشی چه کسانی هستند؟ .1

  محور کدامند؟مداخلات توانبخشی روانی اجتماعی جامعهاجزایِ اصلی )محتوای(  .2

 شده هستند؟چه افرادی کاندید دریافت اینگونه مراقبت و مداخلات طراحی .۳

 ها نیستند؟چه افرادی کاندید دریافت این مراقبت .4

 دهند؟محور را ارائه میهای و مداخلات توانبخشی روانی اجتماعی جامعهچه کسانی مراقبت .۵

 پذیر است؟ها امکانهایی ارائه این مراقبتعرصهدر چه  .6

محور ور، جامعهراجع محاست که اجرای آن موجب مراقبت موثر، مو به روز  هدف نهایی و کاربردی این مطالعه ارائه متونی آموزشی

 در توانبخشی روانی اجتماعی جانبازان شود.

 روش و مراحل پژوهش 

سی ضعیت و بررگیری تحلیل وبرای رسیدن به اهداف پژوهش ابتدا )مرحله اول( با استفاده از طرح کیفی نیازسنجی با مدل تصمیم

ها و سرفصل ،مرحله دوم پس از مرور منابع در ا روش مصاحبه و بحث گروهی عمیق بعمل آمد. مندی و نیازهای مراقبتی برضایت

 :خواهد آمد در پی تدوین و اعتبار یابی گردید. مراتب به تفصیل ، در مرحله سوم،مراقبتی متون آموزشی پاسخگو به نیازهای
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ر ددر درمانی با کا مرحله اول: شامل تحلیل وضعیت و بررسی مشکلات و نیازهای ایثارگران از طریق مصاحبه و بحث گروهی عمیق

ش ها است )فرم مصاحبه در بخایثارگران و برخی همسایه خودپزشکی بنیاد شهید و با خانواده و تعدادی بیمارستان تخصصی روان

  :هایی که مورد مصاحبه عمیق یا بحث گروهی متمرکز قرار گرفتند عبارت بودند ازضمیمه(. گروه

 در همسایگی افراد محل و ها وهای آنگان خدمات شامل: ایثارگران اعصاب و روان، خانوادهگیرنده. 

 پزشک، از انشناس یا مشاور، رومراکز درمانی مخصوص ایثارگران شامل :رئیس مرکز، پزشکان، رواندهندگان خدمات در ارائه

 .کارکنان و مسئولین بخش

 گذاران شامل ریاست پژوهشکده، مدیر کل بهداشت روان بنیاد، و دیگر موارد.گیرندگان و سیاستتصمیم 

روان که  ان اعصاب وهای گوناگون مرتبط با مشکلات جانبازاز گروهنفر  ۳2جامعه مورد مطالعه و نمونه، در این مرحله تعداد 

س و که در دستربل ،افرادی که در پروپوزال نوشته شده بود نه بر مبنای ،ها و هماهنگی صورت گرفته برای جلسهفهرست اسامی آن

های بازی که یافته و همراه با پرسشساختارنیمه. مصاحبه ه بود، شرکت داشتندبا معرفی کتبی اداره کل سلامت روان انجام شد

 ( صورت1ره ست شما)پیو توسط گروه علمی اجرایی پژوهش و نماینده بنیاد نهایی و اعتبار صوری و محتوایی آن تعیین شده بود

ای از رجستهروه بها نیز توسط گها و نگارش فصل یافتهسازی مصاحبه، کدگذاری، استخراج و تحلیل دادهگرفت. سپس پیاده

 .کارشناسان ارشد و بالاتر و زیر نظر و تایید اساتید همکار طرح انجام شد

المللی و های بینشده جستجو، بر اسناد سازماندرمرحله دوم: روش پژوهش شامل جستجویی جامع، بر اساس استراتژی تدوین

محور بیماران اعصاب و روان که شواهد، جامع و ماعی جامعههای توانبخشی روانی اجتهایی در سایر نقاط جهان در مورد برنامهپروژه

نماید. در این مرحله به منظور بررسی و مطالعه تحقیقات صورت گرفته در این زمینه با جستجوی منابع ها را تایید میموثر بودن آن

های و کتابخانه ملی با کلید واژه Magiran, SID , Google scholar هایهای علمی معتبر انجام شد. ابتدا پایگاهدر پایگاه

محور، توانبخشی روانی اجتماعی، سلامت روان، معنویت و مراقبت معنوی جانبازان، ایثارگران، توانبخشی مبتنی بر جامعه/ جامعه

. مورد بررسی قرار گرفت. علاوه بر این مجلات روانشناسی نظامی و نشریه طب جانباز به صورت اختصاصی هدف مطالعه گرفتند

، وزارت دفاع آمریکا، سازمان بهزیستی، پژوهشکده مهندسی و NICE ،APAهای مرتبط: سازمان جهانی بهداشت، سایت سازمان

ها مورد رسانی بنیاد شهید و امور ایثارگران با هدف اطلاع از نتایج تحقیقات و انتشارات آنعلوم پزشکی جانبازان، و پایگاه اطلاع

 هایها بویژه برای دستیابی به شواهد مرتبط با مداخلات دینی معنوی، با کلید واژهامه جستجودر اد بررسی قرار گرفتند.

Veteran ،pastoral Care ،spiritual care ،spirituality ،Military Chaplaincy، faith based  انجام شد. همچنین

ی کشیشان امور رزمندگان، انجمن ملی رزمندگان آمریکا، های مرتبط از جمله انجمن ملهای راهنمای منابع بالینی و سایتپایگاه

نظران انجمن کشیشان نظامی مورد بررسی قرار گرفت. به منظور کسب برخی اطلاعات و منابع، مکاتباتی از طریق ایمیل با صاحب

 .در این حوزه نیز صورت پذیرفت

ت روان و گذاران و مراقبین سلاممرحله سوم: روش پژوهش شامل طراحی و تدوین نسخه اولیه دو بسته آموزشی برای سیاست در

ها نگارش احبههایی مصنبر اساس نیازها و مشکلات موجود که در تحلیل  بود کهتوانبخشی روانی اجتماعی جانبازان اعصاب و روان 

 ؛ ذیرفتپاقدامات زیر صورت  چنین به منظور دریافت نظرات به روش پنل گروهیپژوهش(. هم 4)فصل ، تدوین گردید شد

رح و تنی طناظر  ارسال ویرایش اولیه دو نسخه تدوین شده به کلیه متخصصان و کارشناسان ارشد کمیته علمی، مشاوران و -1

 ها.چند از علاقمندان به موضوع و اعمال نظرات آن

ظرات و اجماع در پژوهشکده بنیاد جهت دریافت ن 1۳98آموزشی مشورتی خرداد ماه سپس ارائه ویرایش دوم در کارگاه   -2

 عمومی مدیران و کارشناسان برجسته بنیاد و دانشگاهی.

 های دریافت شده اصلاح نهایی شد.در پایان متون بر اساس بازخورد 
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 ها صورت گرفت.ها و تحلیل کیفی دادهدادهگذاری، استخراج ها با توجه به کیفی بودن مطالعه به روش کدتحلیل داده

ها پس از اخذ رضایت صاحبهدر م کننده نیزملاحظات اخلاقی: این پژوهش در کمیته اخلاق پژوهشکده تصویب شده است. مصاحبه

تمایل وی م ام، و ترک مصاحبه در صورت عدنبردن نام و یا محرمانه ماندن توضیحاتی را در زمینه شونده برای مصاحبه، مصاحبه

 توضیح داد. 

 تحلیل کیفی نتایج

 گذارانها از نظر سیاستهای آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

پزشکی در پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی ریزان برای ایثارگران با مشکلات روانگذاران و برنامهتن از سیاست 9در مجموع با 

اعی های توانبخشی روانی و اجتم. تحلیل محتوای بحث گروهی به صورت چالشصورت گرفتجانبازان مصاحبه یا بحث گروهی 

های توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران در سطح سازمانی، چالش هاهای آنشکی و خانوادهپزایثارگران مبتلا به اختلالات روان

های توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به عه، چالشدر سطح جام هاهای آنپزشکی و خانوادهمبتلا به اختلالات روان

های توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات لشچا در سطح خانواده و هاهای آنپزشکی و خانوادهاختلالات روان

 بندی شد.پزشکی در سطح فردی طبقهروان

ها در سطح سازمانی از نظر های آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

شد: قوانین، دی بنهای موجود در سطح سازمانی در سه موضوع اصلی طبقهالشگذاران در مورد چنظر سیاست: گذاران سیاست

گذاران معتقد بودند قوانین، سیاست و راهبردهای مناسب در ارتباط با جانبازان اعصاب و روان ها. سیاستگذاریها و سیاستروش

های سازمانی بنیاد شهید و ها و برنامهروان در فعالیت وجود ندارد. نگاه نابرابر )نبود عدالت در خدمات( نسبت به بیماران اعصاب و

بینی نشده است که در مواردی لازم است که پزشکی پیشامور ایثارگران وجود دارد. از جمله حکم محجوریت برای بیماران روان

ن افراد در نظر گرفته نشده در قانون حکم محجوریت برای ای" گذاران با بیان اینکهاین قانون وجود داشته باشد. یکی از سیاست

توانند چک و اسناد بهادار امضا کنند یا راننده تاکسی باشد و به دلیل مشکلاتی که این افراد میبه این مهم تاکید کرد که  است

ممیزات  . همچنین بیان شد که در مورد قوانین"اما قانونگذار این موارد را لحاظ نکرده است، دارد به سایر افراد جامعه آسیب بزند

، دیده ها که از قبل وجود داشتهپزشکی که ناشی از جنگ بوده و آنتعیین اختلالات روانبرای دریافت خدمات در مورد  قانونی

 . این مورد سبب شده است افرادی بتوانند به اسم ایثارگر جنگ، درصد بگیرند.شودنمی

هایی را با ف در جامعه توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران چالشگذاران معتقد بودند شناسایی گروه هدها، سیاستدر مورد روش

گذاری در مورد گروه هدف توسط ریزی عملیاتی و سیاستخود به همراه داشته است. به علاوه بانک اطلاعات مورد نیاز برای برنامه

در بین مسئولین کشور و بنیاد، عدم  های موجود عدم وجود نگرش توانبخشی روانیگذاریبنیاد تهیه نشده است. در دسته سیاست

گیری میزان آسیب نگر برای درمان بیماران اعصاب و روان درمیان مسئولین، عدم وجود معیار دقیق برای اندازهوجود نگرش جامعه

ودی فرد های والای دینی، معنوی،انسانی و وجوارده به بیمار اعصاب و روان برای دریافت خدمات مناسب از بنیاد، تقلیل ارزش

ایثارگر اعصاب و روان به بیماری و معلولیتش، نبود نهاد مسئول در زمینه جانباز اعصاب و روان در بنیاد، عدم تخصیص منابع کافی 

نبود مطالعه و رویکرد هزینه اثر و  ـ های اعصاب و روانبینی و عدم توجه به پیامدهای ناشی از بیماریبه سلامت روان، عدم پیش

گذاری، عدم وجود سیستم گذاری، ضعف درتبدیل پژوهش به راهبرد و سیاستها در سیاستبرای افراد و خانواده ـ هزینه فایده

های بینی ساختارهای مناسب در سیستم سلامت برای ایثارگران مبتلا به بیماریدهی برای بیماران اعصاب و روان، عدم پیشارجاع

شود، های نابرابر در اشتغال و دیگر موارد میگذاری که منجر به فرصتاب و روان در سیاستپزشکی، نگاه نابرابر به بیماران اعصروان

پزشکی، عدم وجود دایره پزشکی قانونی و های روانعدم تربیت نیروی انسانی متخصص برای کمک به ایثارگران مبتلا به بیماری

بویژه در )   (empowermentخشی همچنین توانمندسازیمحور و توانبمحجوریت در بنیاد، عدم وجود بیمه در خدمات جامعه
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های مختلف درمانی برای جلب منابع بدون لحاظ خدمات مددکاری، کاردرمانی، و مراقبت در خانه، وجود رقابت ناسالم بین بخش

های موثر جرای برنامههزینه اثربخشی، عدم وجود بودجه که منجر به عدم توانایی برای استخدام افراد آموزش دیده و باانگیزه و ا

 های موجود در سطح سازمانی مطرح شد. بخشی به عنوان چالشهای بینشود و عدم همکاریبرای بیماران اعصاب و روان می

های پزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالشنتایج بدست آمده در خصوص  -2

گذاران عدم وجود آگاهی کافی در جامعه است و های موجود به نظر سیاستدهد. از جمله چالشطح جامعه نشان میدر سرا ها آن

های موجود وجود کنندگان یکی از چالشدرنتیجه انگ و برچسب نسبت به این بیماران زیاد است. همچنین به نظر یکی از شرکت

کنند و این در مسیر توانبخشی مشکل ایجاد قدس نگاه میما با دید امر هگرا در جامعه است. یعنی مردم به آننگرش تقدس

نهاد برای این گروه تشکیل نشود. های غیردولتی و مردمکند. همچنین عدم آگاهی کافی در جامعه سبب شده است که سازمانمی

ن ه است که ایجا بویژه در جامعه و محلپزشکی عدم ارتباط صحیح در همههای رواناز دیگر مشکلات ایثارگران مبتلا به بیماری

 شوند. ها مرتبط نمیپذیرند و با آنطور که هستند نمیافراد را آن

قش را نن نیز این انبازاجیکی دیگر از مشکلات موجود القاء نقش بیمار و معلول و ناتوان به این گروه موجب خودباوری شده و خود 

های توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات باشد. چالشها میآن بپذیرند که چالش بزرگی در مسیر توانبخشی

های موجود در خانواده برای ایثارگران اعصاب و دهد. از جمله چالشدر سطح خانواده نشان می را هاهای آنپزشکی و خانوادهروان

شوند و یا چون ه نمیراد در خانواده به عنوان عضو خانواده پذیرفتین افاگذاران، چالش ارتباط است. در مواردی روان به نظر سیاست

 شوند. را صحیح انجام دهند، طرد می توانند نقش پدری یا همسری خودنمی

ماری های موجود که در سطح خانواده با جامعه مشترک است عدم وجود آگاهی کافی از شرایط مبتلا به بیاز دیگر چالش

انواده در ختواند برخورد مناسب با بیماران اعصاب و روان داشته باشد. همچنین خانواده نمیآن تیجه در نکه  پزشکی استروان

 ،رچسببلی است که به دلیل وجود انگ و و این در حا ،استهای متعدد مستقیم و غیرمستقیم مواجه بسیاری مواقع با آسیب

ها نیازمند ایمنی و ادهن خانون هستند ازدواج فرزندان به خطر بیفتد. ایبیماری و صدمات را پنهان نگه میدارد. زیرا در مواردی نگرا

ین ین امکان ا. همچناحساس امنیت هستند زیرا خانواده مدام نگران است که فرد ایثارگر به خود و خانواده خویش آسیب نرساند

است اما  نتخاب کردهود را ارگر خود راه زندگی خایثا"آسیب برای خانواده ایثارگر وجود دارد که خود را قربانی احساس کنند. زیرا 

هایی که خانواده از دیگر آسیب. "اند. بنابراین ممکن است احساس قربانی شدن داشته باشدخانواده او این مسیر را انتخاب نکرده

ها جابجا قشنارگر یثجانباز اعصاب و روان با آن روبرو است بحران هویت در اعضای خانواده است. زیرا به خاطر شرایط خاص ا

ارد شود که از سمت خانواده نیز به جانباز آسیب واین جریان سبب می شوند.می شود. همسر این جانبازان در طول زمان فرسودهمی

مار شود. حتی اختیارات مالی از بیزدایی میگیرند و ایثارگر توانها را برعهده میشود. زیرا سایر اعضای خانواده تمام مسئولیتمی

 شود.اعصاب و روان به طور کامل سلب می

ز اپزشکی در سطح فردی را های توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالشنتایج بدست آمده در خصوص 

نفس وان اعتمادبههای موجود است. ایثارگر اعصاب و ردهد. احساس ناتوانی خود جانباز از جمله چالشگذاران نشان مینظر سیاست

یجاد کنند. اهای مدنی برای خویش کافی ندارد و احساس حمایت روانی و اجتماعی را خودشان نیز نتوانستند با تشکیل سازمان

 کنند. می اند و احساس معلولیت و ناتوانیهمچنین این افراد نقش بیمار را که جامعه به ایشان القاء کرده است پذیرفته

های دهان و دندان و اعتیاد به مواد مواجه مزمن، بیماریپزشکی معمولا با پیامدهای جسمی به اختلالات روانایثارگران مبتلا 

های اجتماعی، اختلال در ارتباط با افراد، جامعه، هستند. همچنین این گروه معمولا با پیامدهای اجتماعی مانند ضعیف شدن نقش

و تحصیلی به دلیل برچسب مواجه هستند که روند معمول زندگی ایشان و جریان های شغلی طبیعت و امر معنوی و کاهش فرصت

 کند.توانبخشی را دچار اختلال می



 

11 
 

ل شیوع فقر پزشکی بالا است. به دلیهای مبتلا به اختلالات روانپیامدهای اقتصادی از جمله فقر نیز در ایثارگران مبتلا به بیماری

 م است و احساس امنیت اقتصادی ندارند.در این بیماران استفاده از خدمات ک

 دهندگان خدماتها از نظر ارائههای آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

. بحث رت گرفتبودند، مصاحبه صو پزشکیروان لاتاختلا مبتلا به که دهندگان خدمات به ایثارگرانتن از ارائه 7در مجموع با 

شناسی ی روانالینی و دکترابپزشکی صدر برگزار شد و با یک مددکار اجتماعی و روانشاس عمیق با پنج تن در بیمارستان روان

های های عمیق به صورت چالشتحلیل محتوا بحث گروهی و مصاحبه.سلامت در بنیاد شهید و امور ایثارگران مصاحبه انجام شد

های توانبخشی در سطح سازمانی، چالش هاهای آنپزشکی و خانوادهنبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانتوا

های توانبخشی روانی و در سطح جامعه، چالش هاهای آنپزشکی و خانوادهروانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روان

های توانبخشی روانی و اجتماعی در سطح خانواده و چالش هاهای آنپزشکی و خانوادهاختلالات روان اجتماعی ایثارگران مبتلا به

 بندی شد.پزشکی در سطح فردی طبقهایثارگران مبتلا به اختلالات روان

ها های آنخانوادهپزشکی و های توانبخشی روان و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش نتایج بدست آمده در خصوص 

های موجود در دهندگان خدمات چالشدهد. از نظر ارائهدهندگان خدمات در این حوزه را نشان میدر سطح سازمانی از نظر ارائه

دهندگان خدمات ها. ارائهگذاریشوند. اقتصادی، قوانین، عملکرد و سیاستندی میبسطح سازمانی در چهار موضوع اصلی طبقه

 در دسترسی لی، سختیناتوانی اقتصادی و ما . "مهمترین چالشی که ]ایثارگران[ دارند مشکلات اقتصادی هست "که  معتقد بودند

ن با آن مواجه هایی است که جانبازان اعصاب و رواترین چالشهای تکمیلی ازجمله اصلیو تامین دارو همچنین نارضایتی از بیمه

 شوند.می

ی و مداخله ستری اجبارز به باد جانبازان و نبود حمایت یا راهنمای قانونی در موارد اورژانس و نیادر مورد قوانین، عدم حمایت بنی

کند و مریض در واقع مواقعی که علائم شخص جانباز عود می "دهندگان خدمات اند. به گفته یکی از ارائهدر بحران ذکر شده

گویند ما ها میه بروند جانباز را بردارد و بستری کند، خیلی وقتکد کند، بنیاد شهید آنقدری این حمایت را ندارنهمکاری نمی

که یکی از  ذکر شد، عدم وجود ارزیابی مناسب بود از دیگر مواردی که" توانیم. باید خودشون بیاورند.اجازه نداریم و نمی

ا رای ندارد و این مورد ... که فایده شودقانون بدون درنظر گرفتن تمهیدات لازم تصویب می"دهندگان خدمات توضیح داد ارائه

 ."گیرنددرنظر نمی

ها ارجحیت دارد، همانطور شعار بر عمل و خدمت به جانباز در پژوهش -هادر دسته عملکرد، عدم پیگیری و اجرایی شدن پژوهش

 ."شودقط حرف زده میها مشکل وجود دارد. فدر پیگیری و اجرایی شدن پژوهش" :استدهندگان بیان کردهکه یکی از ارائه

مثلا بخواهیم ویلچر بخریم بیشتر  "شودبه کارهای عینی بیشتر توجه می" همچنین مطرح شد که توجهات به کارهای عینی است

رود سمت موراد عینی و چیزی برای موارد دیگر ها بودجه میشود تا بخواهیم به جانباز آموزش بدهیم. ....خیلی وقتتوجه می

گذاری وجود دارد و یکی از وه بر این دو مورد مطرح گردید که نگاه نابرابر به بیماران اعصاب و روان در سیاست. علا"ماندنمی

درصد آسیب سخت است، غرامتی پرداخت نشده است  2۵به جانبازان اعصاب و روان چون اثبات " :دهندگان خدمات ذکر کردارائه

ساعته نیز مطرح گردید و بیان شد  24کنار این موارد عدم وجود خدمات پیوسته و در . "اندکنند نادیده گرفته شدهو احساس می

شود ای از خدمات میخدمات پیوسته نیست در تمام ساعات نیست... توانبخشی اجتماعی روانی یک طیف در حقیقت گسترده"که 

خواهد که در تمام ای از خدمات مییک زنجیره خواهد و هم اینکهتری میخواهد و هم امکانات مفصلتر از این میکه ترتیب مفصل

ها، نگاه نابرابر به بیماران اعصاب و روان در گذاریدر ارتباط با سیاست ."ساعات روز باشه و در تمام روزهای هفته باشه

ها و پرداختهای نابرابر در درصد جانبازی، تسهیلات سیون پزشکی که منجر به فرصتیگذاری و نبود شاخص معتبر در کمسیاست

ها وجود ندارد و دیدگی آنهنوز راهی برای تعیین دقیق میزان آسیب"دهندگان خدمات شود، وجود دارد. به گفته یکی از ارائهمی
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مندی این افراد از ها مشکلاتی به وجود آید و در نتیجه میزان بهرهشود در تعیین درصد جانبازی برای آنهمین امر موجب می

ها جدا کردن بیماران اعصاب و روان از گذاریهمچنین در سیاست . "کندشهید و امور جانبازان کاهش پیدا می تسهیلات بنیاد

ها وجود دارد. بوروکراسی، تبعیض بین دریافتی و بهره مدیران و کارکنان با ایزوله و ناتوان کردن آن-سایر جانبازان و کل جامعه

برد به عنوان مدیر، بندی این وسط اونقدر که یک فرد نفع میبر این است که در بودجه ما هم اعتقادمان"جانبازان هم وجود دارد

و مراکز خدماتی محدود و دور از دسترس جانبازان هستند، علاوه بر این موارد، سیستم ارزیابی صحیح وجود  ،"بردجانباز نفع نمی

، همچنین تیم مداخله در بحران برای "وهشی انجام شده است......چند تا کار پژ"دهندگان خدمت ی یکی از ارائهندارد به گفته

 های جانبازان و هم برای جامعه هیچگونه آموزش موثری صورت نگرفته است. جانبازان وجود ندارد و هم برای خانواده

در سطح جامعه  ها راهای آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

 دهندگان خدماتارائه

Error! Reference source not found.پزشکی های توانبخشی روان و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

دهندگان خدمات دهد. به نظر ارائهدهندگان خدمات در این حوزه را نشان میدر سطح جامعه از نظر ارائهها های آنو خانواده

شوند. در مورد آگاهی وجود انگ و ندی میبهای موجود در سطح جامعه در سه موضوع اصلی آگاهی، ارتباط و تبعیض طبقهچالش

 بیماران به نسبت شده زیاد– Stigma -ه و محیط کار، خانواده و جامعه در محل "دیوانه" و "معتاد " ،"روانی " ،"موجی"برچسب 

بعد از " :کنددهندگان خدمات بیان میاست، همانطور که یکی از ارائهها شدهآن گیریگوشه و شرمندگی موجب-روان و اعصاب

اند و این انگ بسیار نام گرفته .ها با نام ممد موجی یا علی قاطی و ..عوارض جنگ با استیگما روبرو شدیم و جانبازان در محله

ها انگ معتاد بزنند در آگاهی و شناخت مردم نسبت به این نوع جانبازان محدود است ممکن است به آن"، یا "سنگین است

بسیاری از فرزندان جانباز و شاهد گفته که اصلا از این که "، و "کندو مطابق دستور پزشک دریافت میکه جانباز فقط دارحالی

کنند ها را از جمله کسانی که استفاده از امکانات دولتی میبگویند فرزند جانباز هستند احساس خوبی ندارند و بیشتر مردم آن

 ."شناسندمی

ها مسایهست که هخانواده ایثارگر بیان کرده ا"جامعه و محله وجود دارد همانند  در بحث ارتباط، عدم پذیرفته شدن توسط

 ین جانبازاناعلاوه بر . "کنند تغییر محل دهنداستشهاد جمع کردند که فرد خیلی پرخاشگری کرده باید از منزلی که زندگی می

وان رز اعصاب و ن است. جانبای هر فرد انسانی دیده شدیکی از نیازها" شونداعصاب و روان در ارتباطات خود با اجتماع دیده نمی

 ."توجه شود واش دیده شود نی... نیازهای جسمانی و روا شود و این نیاز مغفول مانده استدیده نمی

ر ب و روان دن اعصادر دسته تبعیض، این موضوع وجود دارد که وجود انگ و برچسب زیاد در جامعه موجب کاهش کارکرد ایثارگرا

چه از طرف  اَنگ و تبعیض": گویدت میدهندگان خدمامعه شده و تبعیض اجتماعی وجود دارد. همانطور که یکی از ارائهجا

پزشکی داشته باشد که به هر حال یک مقدار کارکرد تواند عوارض جدی طبی و روانهایشان چه از طرف اجتماع میخانواده

 ."کندان را دچار مشکل میشایثارگران مبتلا به اعصاب و روان و اشتغال

ها را در سطح خانواده از نظر های آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روان. چالش

 دهندگان خدماتارائه

ها های آنپزشکی و خانوادهروانهای توانبخشی روان و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات چالش نتایج بدست آمده در خصوص 

های موجود در دهندگان خدمات چالشدهد. به نظر ارائهدهندگان خدمات در این حوزه را نشان میدر سطح خانواده از نظر ارائه

ندی بسطح جامعه در شش موضوع اصلی ارتباط، اقتصادی، آگاهی، آسیب، قوانین، عدم وجود اوقات فراغت و بعد معنوی طبقه

مصرف مواد و سیگار و درگیری مداوم در خانواده و نبود انواع  -فرد در منزل شوند. از لحاظ ارتباط، بیکاری و حضور دائمیمی

های اصلی هستند. در این مشاوره توانبخشی و مداخلات روانی اجتماعی در خانواده و لذا عدم ارتباط صحیح با فرزندان از علل
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سال به عنوان  20من چون خودم فرزند جانباز هستم ولی هیچ کس در این " :گویددمات میدهندگان خزمینه یکی از ارائه

شناس با ما که خانواده جانباز بودیم صحبت نکرد و ما را از نوع بیماری پدرم آگاه نکرد و این باعث شد که من از پدرم فاصله روان

 ."بگیرم و رابطه سردی بین ما حاکم باشد

الی دم تامین مان و عندگی در مناطق دوردست و روستایی و وجود جانباز در اقشار محروم و دور از بیمارستاز دید اقتصادی، ز 

 9جانباز بیمار  10ر زیاد و هر بیکاری بسیا -موجب نبود دسترسی به خدمات توانبخشی و درمانی و نیز توسعه فقر و بی پولی شده

می دارند کروم هستند و دسترسی بعضی جانبازان قشر مح"کند که ان بیان میگذارنفر بیکار است. در این مورد یکی از سیاست

ر بگیرند و از انبازان قرااند در لیست جمثلا کسانی که در روستاها هستند، راه و چاه را بلد نیستند و به علت ناآگاهی هنوز نتوانسته

رق پول آب و ب ند و در پرداختنکقریباً محروم زندگی میدر منطقه ت"و یا  "خدمات پزشکی و دیگر خدمات بنیاد بهره مند گردند

 وودمراقبتی خنبود  در بحث آگاهی، آگاه نبودن خانواده از نحوه برخورد با بیمار اعصاب و روان و."و گاز خیلی مشکل دارند

گذاران ی از سیاستهای درمانی نادرست مثل تجویز تریاک وجود دارد. در این زمینه یکهتوصی –توانمندسازی و خودآگاهی 

ا دارند و ها توقع فرد سالم رآن باید به اعضای خانواده آموزش داده شود که با فرد جانباز چگونه رفتار شود. معمولا از" :گویدمی

 ."شوندشود افراد در خانواده دچار مشکل میچون برآورده نمی

یوع بالای شهای خانوادگی و اجتماعی، تحصیلی و نی، آسیبهای روادر دسته آسیب، استرس شدید و مداوم موجب ایجاد بیماری 

 :گویدگذاران میتشود. همانطور که یکی از سیاسیم -کنندست که پنهان میااین در حالی -بیماری در همسر و فرزندان

له مصرف مداخپزشکی نیازمند به لات جدی رواندرصد مشک 70تا  68هستند.  PTSDهای آنان دچار استرس ناشی از خانواده"

داد قابل انبازان. تعدرمانی نیاز دارند، مخصوصا با توجه به بالا رفتن سن جدرمانی فردی و مداخلات آموزشی و خانوادهدارو، روان

پیدا  ر افت تحصیلیفرزندان جانبازان به علت بیماری پد"و یا  "دصورت سرپایی داریم که تحت درمان هستنتوجهی از فرزندان را به

، در بحث آسیب ."شودشوند. بعضا فرار از خانه در خانواده این نوع جانبازان دیده میند. دچار مشکل اعصاب و روان میکنمی

 هدر این زمین دارد، همچنین عدم حمایت همسران جانبازان اعصاب و روان، احساس حقارت و پنهان کردن فرزند جانباز بودن وجود

ز هستند اند که اصلا از این که بگویند فرزند جانبافتهبسیاری از فرزندان جانباز و شاهد گ"ه کند کگذاران بیان مییکی از سیاست

شناسند. پس فرزند جانبازان کنند میها را از جمله کسانی که استفاده از امکانات دولتی میاحساس خوبی ندارند و بیشتر مردم آن

ها احساس حقارت ازی برای رفتار با این عزیزان خوب عمل نکرده و آنسگویند که فرزند جانباز هستند و آموزش و فرهنگنمی

ان اخله در بحرمداخله مبتنی بر خانه و جامعه و تیم مد ونبود حمایت  -در حیطه قوانین، عدم حمایت بنیاد جانبازان."کنندمی

 وجود دارد.

ر جامعه و اردرمانی دنه، کازدرمانی، مرکز رومانند تفریح های روانی اجتماعی مدرندر مورد عدم وجود اوقات فراغت، از انواع حمایت

 روزی یا موقت و ساعتی و مدیریت موارد مشابه محروم هستند.خانواده، پانسیون شبانه

ها در ارزش ها با تفاوتاز لحاظ بعد معنوی، عدم پذیرش بعد معنوی، دینی، ملی و ایثارگری ایشان نزد خانواده و سرزنش آن

 جامعه وجود دارد.خانواده و 

ها در سطح فردی از نظر های آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روان. چالش

 دهندگان خدماتارائه

ها های آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روان و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالشنتایج بدست آمده در خصوص 

های موجود در دهندگان خدمات چالشدهد. به نظر ارائهدهندگان خدمات در این حوزه را نشان میدر سطح فردی از نظر ارائه

سطح فردی شامل شش موضوع اصلی احساس ناتوانی، عدم آگاهی، پیامدهای جسمی، پیامدهای اجتماعی، پیامدهای اقتصادی و 

گیری اجتماعی وجود دارد، مصرفی و احساس انزوا و گوشهد. از دید احساس ناتوانی، حس بیشونرنگ شدن بعد معنوی میکم
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است در نتیجه توان ارتباط درست و  PTSDنشینی از علائم انزوا و گوشه " :گویددهندگان خدمات میهمانطور که یکی از ارائه

 ."موثر با محیط اجتماعی را ندارند

ی تر است، بیمارستان روان)البته این درست رار به ترخیصتر در بیمارستان و اصپذیرش درمان طولانیاز لحاظ عدم آگاهی، عدم 

ا یپسیکوز  ودهای همبجای درمان و توانبخشی جانباز نیست( وجود دارد.در زمینه پیامدهای جسمی، احتمال دچار شدن به بیماری

 افسردگی وجود دارد.

های حمایتی و ها و سازمانجتماعی و خانوادگی و حمایت ضعیف دیگر نهادها چون شهرداریدر مورد پیامدهای اجتماعی، طرد ا

د. ر، وجود داریب در محله و شهدرگیری و آس -رفاهی و عدم وجود امنیت روانی و جسمی به دلیل پرخاشگری جانباز یا اطرافیان

جانبازان  فضای فیزیکی برای زندگی جانباز باید گفتدر خصوص "کند که دهندگان خدمات مطرح میدر این خصوص یکی از ارائه

هایی های زیادی وجود دارد امکانات رفاهی و رایزنیاند. چالشها را طرد کرده و به حال خود رها شدهافرادی هستند که خانواده آن

دهای از پیام."یافته نیستسازمانکنند، ولی این هم زیاد هست که شهرداری ترتیب داده و امکاناتی مثل استخر و پارک استفاده می

تا "گوید که دهندگان خدمات میهای مالی را نام برد، برای مثال یکی از ارائهتوان عدم داشتن شغل و نبود حمایتاقتصادی می

مایت گر حشود، از سویی خانواده دیهایشان نیز بزرگ میکنند، اما با بزرگ شدن فرزندان، خواستهها حمایت میمدتی خانواده

 ."شود که کار نداردکند و از سویی تازه ایثارگر متوجه مینمی

و بحث با دیگران وجود درگیری و جر -رنگ شدن بعد معنوی، مشکل پاشیدگی و پوچی در باورهای دینی و معنویدر مورد کم

دم توجه سیستم و عد به علت نگرش معنوی که قبل داشتن"کند که یدهندگان خدمات در این زمینه بیان ماز ارائه یدارد، یک

 ."اندرا گاها از دست داده ها کمرنگ شده و اعتقادات خودمردم نسبت به آن

 ها از نظر خود ایثارگرانهای آنپزشکی و خانوادههای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

 به های عمیق انجام شده به صورت مشکلات ایثارگران مبتلاوا مصاحبهفرد ایثارگر مصاحبه شد. تحلیل محت 9در مجموع با 

پزشکی و ها از نظر ایثارگران و راهکارهای پیشنهادی ایثارگران مبتلا به اختلالات روانهای آنپزشکی و خانوادهاختلالات روان

ها در به چالش آمده است. تحلیل محتوا مربوط بندی شد و به صورت دو جدول در ادامهها از نظر ایثارگران دستههای آنخانواده

 این بخش و تحلیل محتوا راهکارهای پیشنهادی در بخش مربوطه آورده شده است.

 ها از نظر خود ایثارگران های آنپزشکی و خانوادههای ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش 

ران مبتلا به ایثارگ ها از نظرهای آنپزشکی و خانوادهاختلالات روان های ایثارگران مبتلا بهچالش نتایج بدست آمده در خصوص 

کی از البته ی ود.دهد. از جمله مشکلاتی که بیان گردید برخورد نامناسب سایرین با این افراد بنشان میرا پزشکی های روانبیماری

بوط به شان برخورد نامناسب سایرین را مرایکننده واکنش سایرین است و ایثارگران مطرح کرد که برخورد خود فرد تعیین

یان بدانستند. البته قدرنشناسی مردم در جامعه نیز دلیلی برای برخورد نامناسب جویانه خودشان میرفتارهای نامناسب و پرخاش

عصاب و یثارگران احدود اشد. یکی از جانبازان این حس را داشت که خانواده از وی متنفر است و آرزوی مرگ وی را دارد. ارتباط م

 دهند. می حکردند که حوصله جمع را ندارند و تنهایی را ترجیروان یکی دیگر از مشکلات این گروه بود اکثرا بیان می

ا چه به رتوانست نقش خود در خانواده که ایثارگر نمیمشارکت ایثارگران اعصاب و روان در خانواده و جامعه محدود بود. از آنجایی

عه هم برای کرد. به گفته ایثارگران مشارکت در جامیا همسر به صورت مناسب ایفا کند، احساس ضعف و پوچی می عنوان پدر و

عه ودن در جامبیل به فرد ایثارگر مقدور نیست. به بیان خود ایشان از آنجایی که تحمل صدا و شلوغی را ندارند، با وجود تما

 توانند مشارکت موثر داشته باشند. نمی



 

15 
 

اقدام به  گران بارهاایثار مایت مناسب از جانب دولت، جامعه و در مواردی خانواده از دیگر مشکلاتی بود که بیان شد. یکی ازعدم ح

  کنمدریافت می سال هست که دارم حقوق از بنیاد 2الان  مجروح شدم و 64من سال " :کردخودکشی کرده بود وی بیان می

 میشدم پنج حمایت نه مثل خیلی از کسای دیگه زندگی من هم از هم پاشیده بود من اگروقطعا از سمت خونواده حمایت شدم وگر

ی سختی حمایت . همچنین بیان شد که حمایت دولت هم نهایتش دادن حقوق است. در بحران و"کردمبار قصد خودکشی نمی

 از"د که . در یک مورد فرد ایثارگر بیان کرشودای ایشان نیز مشکل میتوانند حمایت کنند اما برتی میکنند. بستگان هم مدنمی

 همه این از بعد ... نشد من حمایت از ولی دادم انجام نظام این برای سیاسی فعالیت خیلی من. نشدم حمایت گرفتن رو مغازم من

 دلسرد شدم گرفتن ور مغازه ام وقتی. نشد دراز کسی جلوی دستم ولی بود ناچیز چند هر دادن حقوق من به 91 از سال تازه سال

باشد که به اعتقاد یوجود انگ و تبعیض نسبت به ایثارگران اعصاب و روان یکی دیگر از مشکلات این گروه م."شدم نشین خونه و

ب و انباز اعصارچسب جبایشان فقط از جانب مردم نیست، بلکه از جانب دولت نیز است. یکی از ایثارگران معتقد بود که دولت با 

 و گرفته و انگ نادیده رو ما و زده انگ ما به دولت ندارن کاری ما به مردم " :وه را نادیده گرفته است. وی بیان کردروان این گر

 ."گرفتیم نادیده ما و بوده همیشه تبعیض

 واقتصادی ت شونده معتقد بودند اگرچه پیشتر مردم به جانبازان دید مثبتی داشتند اکنون با ازدیاد مشکلاجانبازان مصاحبه

بته ی هستند. الکنند ایثارگران در شرایط خوبمردم فکر می دانند.معیشتی دید منفی دارند و جانبازان را اسباب این مشکلات می

مورد  د جانباز رادانستند. در مواردی حتی مردم فریکی از جانبازان قدرنشناسی و ازدیاد ارزش پول را عامل قدرنشناسی مردم می

آن  ب و روان بادادند. عدم وجود احساس امنیت و آسایش در منزل از جمله مشکلاتی بود که برخی ایثارگران اعصایتوهین قرار م

منطقه  د منزل در یکمنزل در آن واقع شده است و در موردی وجوکه ای مواجه بودند. در یک مورد شلوغی و تردد زیاد محله

 شده بود.  دورافتاده سبب ایجاد احساس عدم امنیت و آسایش

کننده است. یکی ها منفعلباشد. معمولا درماناین گروه می دیگر فرایند درمانی نامناسب ایثارگران اعصاب و روان از جمله مشکلات

... ولی در کل "دهند روی و خروج از اتاق را به وی نمیکنند و اجازه پیادهاز جانبازان بیان کرد که در بیمارستان وی را درک نمی

ته ا موندن سخم یه جباز اعصاب و روان رو خوب درک نمیکنن میبرن ما رو تو یه اتاق تک وتنها و میگن اینجا بمون من براجان

 ."میخوام راه برم اجازه نمیدن میگن فقط باید داخل اتاقتون باشید

از  جود مشکلاتورسید به علت ر میتغییر در باورها نیز از مشکلات ایثارگران است که در گفتگوها به آن اشاره شده بود. به نظ

کنند می لامیکومت اسو به واسطه افرادی که خود را وابسته و نماینده ح جمله دزدی، پولشویی، گرونی و فقر در جامعه اسلامی

 داوطلبانه من م.ندار الان داشتم مانز اون که اعتقاداتی من "کرد که اعتقاد افراد به اسلام کم شده است. یکی از جانبازان بیان می

 این ،دزدی همه این همیکن کار وجدان و غیرت با داره کی الان ولی. غیرتم و مردمم ،خاطر کشورم به جنگیدم جان و دل با رفتم

یگری ابراز یا فرد د ."..... و فقر و میاد. گرونی مردم سر داره بلایی چه ببینید. اسلامی جامعه اسم به و و پولشویی دروغ همه

ها راست بود و سمها حرف بود ققدیما اعتقادات بالا بود خیلی حرف .من پدر بزرگم مجتهد بودن وخانواده مذهبی داشتیم ":کردمی

لباس  ه روحانی تویاتم رو از دست دادم وقتی میبینم یه معمم من هم خیلی اعتقاد ای قسم دروغ نمیخوردن انقدر زیاد.به هر بهانه

 . "ور کار درست سخت شده...دین چقدر دروغ میگه برام با

تنها نه است. ایشان ها باشد وجود حس مزاحمت برای سایرین در جانبازانو نهایتا یکی از مشکلاتی که شاید ازجمله نتایج سایر آن 

 دانند. دانند بلکه سربار و مزاحم هم میهایشان مفید نمیخود را در زندگی

 های ایثارگرانها از نظر خانوادههای آنپزشکی و خانوادهگران مبتلا به اختلالات روانهای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارچالش

 علاوهعضو از اعضای خانواده ایثارگران اعصاب و روان مصاحبه شد. با همسران همه ایثارگران مصاحبه انجام شد. به 11در مجموع با 

مصاحبه شرکت کند، ایشان نیز به سئوالات پاسخ دادند. تحلیل محتوای در به همراه مادر تا فرزند یکی از ایثارگران مایل بود 
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پزشکی از نظر خانواده ایثارگران و راهکارهای پیشنهادی های عمیق به صورت مشکلات ایثارگران مبتلا به اختلالات روانمصاحبه

ها در این بخش شد. تحلیل محتوا مربوط به چالشهای ایشان انجام هها از نظر خانوادهای آنبرای حل مشکلات ایثارگران و خانواده

 راهکارهای پیشنهادی در بخش مربوطه آورده شده است. یو تحلیل محتوا

 ها از نظر خانواده ایثارگران های آنپزشکی و خانوادههای ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش

ها از نظر خانواده ایثارگران های آنپزشکی و خانوادههای ایثارگران مبتلا به اختلالات روانچالش نتایج بدست آمده در خصوص 

ح و دهد. یکی از مشکلات عمده اکثر ایثارگران اعصاب و روان عدم برقراری ارتباط صحیپزشکی نشان میمبتلا به اختلالات روان

ها نشان داد ادهحلیل دود. تبچه افراد دورتر شامل بستگان و خویشاوندان  مناسب چه با اطرافیان نزدیک شامل همسر و فرزندان و

شوند. این صبانی میتوانند با همسر و فرزندان خود ارتباط مناسبی برقرار کنند. خیلی زود عمعمولا ایثارگران اعصاب و روان نمی

محیطی پر  فرزندان در نتیجه محیط خانواده برایاست.  رایجافراد عصبی و پرخاشگر هستند و مشاجره مکرر با اعضای خانواده 

رزند در ن و تحقیر فباشد. برای مثال در یک مورد یکی از فرزندان یک فرد جانباز، به دلیل برخورد نامناسب پدر، و توهیاسترس می

نامزد فرزند  ه است. ودر گوشی خود ذخیره نمود« کلبه وحشت» های مکرر شماره منزل را با نام مقابل غریبه و آشنا و بدگویی

ود در ز شرایط موجها و ارتباط نادرست پدر، منصرف شده بود. مادر خانواده معتقد بود فرزندانش ادیگر خانواده به خاطر بدگویی

 ن شرایط فرداروهای تجویزشده و همچنیبه دلیل مصرف د ،شوند. از سوی دیگرمنزل، در رنج هستند و فشار زیادی را متحمل می

ردی بدبین حوصله و در مواگیر و کمآور است. همچنین داروها فرد را گوشهر، حضور در جمع و مهمانی برای فرد عذابایثارگ

ردی عدم شود. در واقع در موایشان و خانواده جانباز با دیگران میآمد اطرافیان با اونماید و مجموع این عوامل سبب کاهش رفتمی

ایثارگر به  دی خودِ فردانجامد و در مواری یکطرفه بستگان نهایتا به عدم ادامه رابطه با بستگان میحضور فرد در مهمانی و بازدیدها

ایین شود به جهت پدهد. مواردی هم وجود دارد که عدم وجود درآمد کافی سبب میآمد را نمیودلیل بدبینی به خانواده اجازه رفت

وان رن اعصاب و ه ایثارگرادر مجموع یکی از مشکلات عمده خانواد .سایرین صرف نظر کندآمد با وخانواده از رفت ،هاهزینه نآورد

 باشد.محدود شدن ارتباطشان با محیط خارج از منزل، دوستان و بستگان می

یل م دچار کاهش شود. فرد به دلیل داروهای اعصاب و روانارتباط فرد ایثارگر اعصاب و روان با همسر خود نیز دچار مشکلات می

 ترین مشکلات بیان کردند.های ایثارگران اعصاب و روان مشکلات اقتصادی را از جمله اساسیشود.تقریبا همه خانوادهجنسی نیز می

ا یط شلوغ و یشود به دلیل عدم تحمل محب میببه گفته اعضای خانواده جانبازان اعصاب و روان، شرایط بیماری فرد ایثارگر س

نترل و یز حس کفرد نتواند در یک محیط کاری باقی بماند. در مواردی ن ،بودن و عصبانی شدن سریععدم کنترل خشم، حساس 

مسر شتغال به هجازه ابدبینی فرد ایثارگر سبب شده بود که افراد خانواده شغل خود را از دست دهند یا با وجود مشکلات حاد ا

واده با اعضای خان بب شدهسان کاملا ابراز کردند که مشکلات عصبی فرد خود را ندهد. در یک مورد نیز خانواده ایثارگر اعصاب و رو

که مدام از  ورتی. به صیکدیگر )مادر با فرزندان و فرزندان با یکدیگر و همه در مقابل پدر( مشکلات ارتباطی جدی داشته باشند

 های جدی کنند.یکدیگر متوقع بوده و با هم دعواها و بحث

 مسر یکی ازهاست.  های بیماران اعصاب و روان با آن درگیر هست ایجاد اختلال در نظم روزمره زندگیمشکل دیگری که خانواده

و از جز تحت نظرشان هست، خیلی پرس و تمام روز در منزل هستند و همه چی" کرد که چون فرد ایثارگرجانبازان بیان می

یگری ایثارگر د ه باشد. همسرآمدها کنترل داشتوست که بر همه رفتو در واقع فرد در تلاش ا "... کنندکارهای اعضای خانواده می

عامل تو با کسی  ه منزل بیایدبآمدهای دخترم را بسیار تحت کنترل دارد. بعد از دانشگاه باید سریع وتعاملات و رفت"کرد بیان می

شان را ازدست ها شغلبچه ر(ن )فرد ایثارگهای ایشابارها هم بخاطر بهانه گیری "همسر دیگری ذکر کرد که  . "نداشته باشد

ن تو ز . من الان یههمش اختلاف بینشونه. .. .ها است(. ..)اختلاف بین آن ها با هم نیستندبچه"و همسر جانباز دیگر گفت  "اندداده

 ."زنههایی میشینه یه حرف... دوست نداره. ... پشت سر من می اجتماع شدم
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ر جسمانی سای وهای ایثارگران اعصاب و روان تاثیرات مستقیم و غیرمستقیم فرد بر سلامت روانی ادهیکی دیگر از مشکلات خانو

بخش ص آرامویز قربیماری همسر فرد جانباز را مربوط به استرس او تشخیص داده و تج ،اعضای خانواده است. در مواردی پزشک

ود. همسر شده ب یک هفته در بیمارستان اعصاب و روان بستری کرده بود. و حتی در یک مورد همسر فرد جانباز هم برای مدت

 دانست. همچنین در موردیهای روانی موجود در خانواده را عامل کیست سینه و مشکلات قلبی خود مییکی از ایثارگران، فشار

 ،استرس روانی شامل دچار مشکلات های ایثارگران فرزندان نیزود. در اکثر خانوادهبهمسر فرد ایثارگر به بیماری ام اس مبتلا شده 

ارها ب ،د ایثارگرفر کی(خشونت بودند. در یک مورد اعتیاد و قمار نیز ذکر شد. معمولا همسر و فرزندان )در دوران کود و اضطراب

 ن ازرت کردپید به من را تهد " :مورد آسیب دست و زبان وی قرار گرفته بود. برای مثال در یک مورد همسر ایثارگر بیان کرد

 ."شد. یکبار هم پسرم را تهدید به کشتن کرددید و دچار ترس و وحشت میبود که پسرم کوچک بود و می پنجره کرد که هنگامی

خشونت  ود. کتک وبزده  نیزبه خود های مستقیم جسمانی آسیب ،فرزندان و همسر خودبه  روانیهای آسیب علاوه بر فرد ایثارگر

ست و دان مرا شکبار دنیک "اشیا از جمله این موارد بود. همسر یکی دیگر از جانبازان بیان کرد که  مکرر، شکستن و پرتاب کردن

 ."یکبار با سوئیچ ماشین روی ابروی مرا سوراخ کرد

 فرد های دارویی معمولاهای دارویی نامناسب است. درماناز دیگر مشکلاتی که برای ایثارگران اعصاب و روان ذکر شد وجود درمان

اده شد فرد نتواند کوچکترین نقش موثری که در توان دارد را نیز در خانوکرد. این سبب میگیر میرا منفعل، حواس پرت و گوشه

 "... یمنکنه چه جوری تامین کن ... کار تونه کارکنهکنه نمیوقتی دارو مصرف می " :کردبازی کند. همسر یکی از ایثارگران بیان می

 ."بود ضده یه آدم خیلی مری...، اصلا حواس پرت، انگار عقب افتا کرد یه مدتدارو مصرف می" :ز کردهمسر فرد دیگر ابرا

کی از یا فقط یکی دیگر از مشکلاتی که ذکر شد مصرف مواد و اعتیاد فرد جانباز اعصاب و روان بود. اگرچه این مورد ر

ز نظر اقریبا تشده این به دلیل شرایط فرد است و ک گفتهشوندگان ابراز کرد اما در مصاحبه مشخص شد از سوی پزشمصاحبه

ه دلیل ب)روانی و اقتصادی(  های گوناگونهای زیادی از جنبهپزشک معالج توجیه شده بوده است. و از سوی دیگر این خانواده هزینه

 کنند. مصرف مواد پرداخت می

 ها از نظر همسایگان ایثارگرانهای آنپزشکی و خانوادهلات روانهای توانبخشی روانی و اجتماعی ایثارگران مبتلا به اختلاچالش

 نجام گرفتهاحبه اگران موفق شدند با سه فرد از همسایگان سه جانباز مصاحبه کنند. تحلیل محتوای مصدر مجموع فقط مصاحبه

شنهادی برای رفع آن راهکارهای پیپزشکی و های روانتلا به بیماریبهای ایثارگران مبه صورت یک جدول شامل مشکلات همسایه

ن را ها اصلا ایشاهای انجام شده یا به علت عدم تمایل خانواده جانباز بود و یا اینکه همسایهنوشته شد. تعداد اندک مصاحبه

 ای در اطراف منزل ایثارگر وجود نداشت.شناختند و در یک مورد خانهنمی

اب و روان و راهکارهای پیشنهادی ایشان به منظور حل مشکلات ایثارگران مبتلا های خانواده ایثارگران اعصهای همسایهچالش 

 هاهای آنپزشکی و خانوادهبه اختلالات روان

رسد را های خانواده ایثارگران اعصاب و روان و راهکارهایی که به نظرشان میهای همسایهچالش نتایج بدست آمده در خصوص 

ه دلیل م همسایه برسید خانبه نظر می یکی از جانبازان با حضور یکی از اعضای خانواده جانباز وقت دادند. یدهد. همسایهنشان می

 نگرانی ذهنی سئوالات را به صورت مختصر و رفع تکلیفی پاسخ دادند.

 را مشکلات وجود دانست.یم ایران افتخار را ایثارگران و جانبازان داشت، جانباز اشخانواده در خود که جانبازان از یکی همسایه

 است. نکرده ایجاد بحال تا خودش خانواده از غیر افرادی برای مشکلی ایشان همسایگی در ایثارگر فرد کردمی بیان اما نکرده انکار

 کنندمی درکشان که همین " هاهمسایه وی عقیده به است. ایشان شرایط درک صورت به فرد این از ما حمایت کردمی بیان وی

 اهمیت "نیست خودشون دست هستند، جانباز افراد این بفهمند توانندمی کنند،می رعایتشان اینکه است، مهم خیلی ودشخ
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 و کنند تشویق را جانباز فرد مردم که است مهم بود معتقد وی داشت. جانباز اشخانواده در نیز جانبازان از دیگر یکی دارد.همسایه

 دانست.می دولت وظیفه را ایثارگران و جانبازان به یرسیدگ همچنین دهند. روحیه او به

 اینکه دلیل به کرد احساس گرمصاحبه اد.د جواب کوتاه و مختصر یلیخ شد مصاحبه هب حاضر هک انبازانج زا یگرد کیی همسایه

 نشد. قیقد مصاحبه هب ضرحا که بود بعدی دردسرهای نگران نوعی هب شاید کردند،یم زیاد عواد که بودند افرادی یثارگرا خانواده

 اتفاق دارد وجود خانواده در ایثارگر فرد وقتی هک است جانباز خانواده کررم دعواهای وجودم مشکل ردک شارها ختصرم ورط هب وی

 با آمدن کنار را خانواده ینا با خودش همراهی وی کند.می زاحمتم ایجاد هم مسایگانه برای نآ از اشین صداهای و افتدمی

 ."نزدم حرفی من و ندادن اجاره هست ماه ندچ الان هک بیشتر مکک دیگه" :کرد بیان اجاره پرداخت در تاخیر

 پزشکی در مورد معنویتنظر ایثارگران و اعضای خانواده ایثارگران مبتلا به اختلالات روان

دهد. برخی از ایشان معنویت را درک نظر ایثارگران و خانواده ایثارگران در مورد معنویت را نشان می نتایج بدست آمده در خصوص 

کردند واجبات فردی را انجام دهند اگرچه، دانستند. بر این اساس بیشتر افراد تلاش میمذهبی یکی می کردند و آن را با شعائرنمی

 کردند که اعتقاداتشان نسبت به قبل کم شده است. در مواردی بیان می

با آن یکی  فقتو مواهای نظام جمهوری اسلامی شوندگان نیز معنویت را درک نکرده و آن را با پذیرش سیاستبرخی از مصاحبه

ی با یک اند شرایط بسیار سخت زندگدانستند. در دو مورد افراد اشاره کردند که فقط به سبب اعتقادات معنوی که دارند توانستهمی

گم کنم مییمتقویت  خودم خیلی خودمو" :ایثارگر اعصاب و روان را مدیریت کنند. برای مثال همسر یکی از جانبازان بیان کرد

از اجتماع  دینی معنوی . ایثارگری حمایت"گذره، اینور اگه ندیدیم شاید خدا اونور جوابشو بهمون دادین دنیا زود گذره میبالاخره ا

دانست و به دلیل حمایت موجود در محله حتی حاضر به تغییر محل سکونت اش بسیار مفید میکوچک اطراف خود را در زندگی

ساله  که چند ، آدمایییماز نمازگذاران مسجد بسیج اینجا هست تعدادیستش ما با چون اینجا مسجد نزدیکمون ه" خود نبود

 ."رمکنم وقتی مسجد میرن مسجد، احساس آرامش میشناسم میمی

اش اشاره کرد. او در این عشق معنا را یافته بود و برای آرامش و حل ای به عشق و ایمان وسیع به دوستان شهید شدهکنندهشرکت

عشق این  کنه. من خیلی ارادت دارم به ابراهیم هادی، حتی اربعین من بهایشون منو هدایت می"شد ه آن متوسل میمشکلات ب

 ."هرم همیشپیاده رفتم. عکساشو بردم صحن حضرت ابوالفضل امام حسین زدم، عکسای بزرگی داشتم ازش، تو همایشاش می

من " ن بیان کرد:د سست شوند. یکی از ایثارگراشده افراد در اعتقادات خو رسید مشکلات موجود سبباما از سویی دیگر به نظر می

ن کی تم. ولی الام وغیراعتقاداتی که اون زمان داشتم الان ندارم من داوطلبانه رفتم با دل و جان جنگیدم به خاطر کشورم مردم

مردم  یی داره سرببینید چه بلا اسم جامعه اسلامیداره با غیرت و وجدان کار میکنه این همه دزدی این همه دروغ و پولشویی و به 

گم من کسی هستم به قعا میولی وا". یکی از فرزندان ایثارگران نیز به سست شدن اعتقاد خود اشاره کرد: "... میاد. گرونی و فقر و

ضرت علی ین رفته. حاز ب عتقادم، من قبلا خیلی اعتقاد داشتم، ولی اصلا اندارم این چیز، به این جنگ و به این دین اصلا اعتقاد

توسط ادات مذهبی ماز لحاظ اعتق": همسر یکی از ایثارگران نیز بیان کرد ."رهگه، فقر که از در بیاد تو، ایمان از پنجره میمی

تن. پدر هبی هسهستیم. من و پسرم اهل واجبات هستیم. اما همسرم و خانواده ایشان به خصوص یکی از برادرانشان خیلی مذ

کی یحتی همسر  ."کنم اعتقادات همسرم نسبت به قبل خیلی کمتر شده و سست شدندوهرم هم معمم بود اما من احساس میش

را من چ " ده است:دانست و معتقد بود که اشتباه کراز ایثارگران ادامه زندگی با ایثارگر و جدا نشدن از همسرش را بی معنا می

الا پدر فتم اینا حخواستم گمن، بچه بودم ازدواج کردم، خب حالا چهارتا بچه هم دارم. می وایسادم؟ چرا من باید... اشتباه کردم

 ."گم من جوونیمو برا چی به باد دادمندارن لا اقل مادر داشته باشن، الان پشیمونم، الان می
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  گیرینتیجه وبحث 

راقبت از مدهندگان خدمت در حوزه ریزان، ارائهبرنامهگذاران و سازی و کمک به سیاستاین بسته آموزشی ابزاری برای ظرفیت

موثر،  رائه مراقبتاهایشان در ایران است که هدف نهایی و کاربردی آن جانبازان اعصاب و روان، همچنین خود این افراد و خانواده

های پژوهش به اهداف و پرسش ه ترتیببتوانبخشی روانی اجتماعی است. در این بخش بحث محور و به روز در محور، جامعهمراجع

  .شودها پرداخته میگیری در یافتهبحث و نتیجه

ها در حوزه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی این های پاسخگویی به آنو بررسی نیازها و چالش 2و  1حث اهداف در ب -الف

اط ناسب در ارتببودند قوانین، سیاست و راهبردهای مگذاران، خبرگان و مدیران معتقد سیاستدهد که: ها نشان میجانبازان یافته

که پاسخگوی  جه و حمایتیها و نبود عدالت در خدمات از جمله نیاز به بودبا جانبازان اعصاب و روان وجود ندارد، نگاه نابرابر به آن

انبازان جیاز به درک حمایتی گروه، ن شود. نیاز به بانک اطلاعات در مورد اهدافخدمات و فقر بیماران اعصاب و روان باشد دیده می

های والای رزشها، توجه به او نگرش توانبخشی روانی در بین مسئولین کشور و توجه به ارائه خدمات در جامعه و در دسترس آن

 ت ود و حرمدی باشدینی، معنوی، انسانی و وجودی فرد ایثارگر اعصاب و روان و نیاز به فرد مسئولی که پاسخگوی چنین موار

ه وجود بها بود. نیاز گذاران، مدیران و بسیاری از آزمودنیارزش جانباز را رعایت نماید از دیگر نیازهای مطرح شده توسط سیاست

ی انسانی های نابرابر در اشتغال و دیگر موارد شده، عدم تربیت نیروسیستم ارجاع و ساختارهای مناسب سلامت موجب فرصت

ر خانه که دراقبت مر جامعه و توانبخشی روانی اجتماعی بویژه در خدمات مددکاری، کاردرمانی، و متخصص برای ارائه خدمات د

های مراه چالشهن نیازهای ابتدایی که های مطرح شده دیگر بود. چنیها باشد از چالشرایگان و ارزان بوده یا مورد قبول بیمه

ها و ژوهشپکه در ا و خدمات سلامت روان بنیاد شهید تلقی شود بلهبسیاری باشد نباید ویژه این مطالعه یا در بخش مراقبت

توانبخشی  های سلامت روان وای از یک طرف و در ایران در سایر بخشتجارب گوناگونی در کشورهای در حال توسعه و پیشرفته

به این  ند؛ دیده شد کهشی نیازمندنیز گزارش و تایید شده است. در نیازسنجی و ارزیابی اولیه برای ارجاع افرادی که به توانبخ

شدن،  ص تا مستقلز ترخیاموارد تاکید شده است: اینکه برای بستری جانباز از قبل باید نیاز او در خانه و خانواده، مراقبت پس 

ویژه ن و بعلولیرای مب. همچنین ، در نظر گرفته شودمشکلات ناشی از سالمندی، زوال عقل، زندان، مراکز نگهداری و موارد مشابه

ا وخامت بژه بیماران های جایگزین و تدابیر و تجهیزات ویژه برای مراقبت در خانه است؛ بویجانبازان ناشی از جنگ نیاز به مراقبت

وجه به موثر ت یقبتمرا یالگو یکدر  یدگیرند. بابها قرار اولویت مراقبتدر  بایدحال و در بحران جسمی یا روانی در خانه  

جود علایم و و های دهان و دندانحتی امکانات تزریق، مراقبت واعتیاد به مواد  نظیرسمی یا مزمن و در مواردی های جبیماری

PTSD فردی و  یک برنامه انبازان از. محرومیت جقرار بگیرد  ،،کندو فقری که ناشی از این موارد است و یا این موارد را تشدید می

شتر آسیب در بی ها، و مداخلات پیش از بروزها و اختلالفردی و خانواده، غربالگری آسیب ها، خدمات مشاورهگروهی آموزش مهارت

یگران نیز دریزی، پاسخگویی و کاهش آلام ها و دیگر ذینفعان در برنامهموارد روشن است. نیاز به مشارکت موثر ایثارگران و خانواده

 انه و جامعهخریحی و حرکتی با هدف توانبخشی روان در ینی، شغلی، تفهای کارآفرهای گوناگون دیده شده است. حمایتدر یافته

یت فیزیکی، و شتغال، فعالاش بویژه در قالب کار، ابا بکارگیری توان فیزیکی، روانی، مهارتی و انگیزشی معلولین، ایثارگر یا خانواده

 ی مطرح شده است.حمایت اقتصادی دیده شده که برای کمک به کاهش معلولیت روانی و فقر اقتصاد

ریزی برای دستیابی به تواند پاسخگوی برنامهر هدف و سوال سوم پژوهش اینکه کدام راهنمای مداخلاتی و مراقبتی مید -ب

های عملیاتی، ضوابط و مصاحبه این بود که سند سیاست، برنامه راهبردی، برنامه ترین یافتهها باشد؟ عمدهحل این چالش

ها با روان و ارائه خدمات به آن های گوناگون بنیاد و در رابطه با جانبازان اعصاب ودر بخشها قوانین و دستورالعمل

هایی مواجه است. در این موارد تحقیقات و راهنماهای مداخلاتی گوناگون نشان داده است که اکتفا کردن به تنها کاستی

یاست، راهبرد، برنامه و دیگر الزامات اولیه برای تحول در کننده باشد و نیاز به ستواند کمکراهنمای بالینی و مدیریتی نمی
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و با  ها، متون آموزشی و راهنماهای بسیاری مورد مطالعه قرار گرفتنظام سلامت و سلامت روان است. با این یافته برنامه

تکمیلی با الگوی ارائه های مرتبط با شرایط موجود در بنیاد تدوین متون آموزشی و راهنماهای ترکیبی گیری از ویژگیبهره

شده توسط سازمان جهانی بهداشت و نیز توسط انستیتوی ملی سلامت و مراقبت ممتاز در کشور انگلستان در دسترس بود 

NICE) (The National Institute for Health and Care Excellence: گذاران و در سه نسخه ویژه سیاست

های ارتقای خدمات مراقبتی توانبخشی ها و برنامهو ویژه سیاست "مدیریت مورد" دهندگان خدمات بناممدیران، ویژه ارائه

های ترجمه شده از نایس )هر سه متن آموزشی و دو نسخه نمونه روانی اجتماعی به جانبازان اعصاب و روان نگارش یافت

  پیوست گزارش آمده است(.

 تاهی گزارشنظور کومتون آموزشی و راهنماها پاسخ داده شده و به مها و اهداف پژوهش آموزشی است در از آنجا که دیگر پرسش

 شود.از ارائه تکراری آن خودداری می

 مطالعه  هایمحدودیت
بیرون  ه از جامعهمطالع های گوناگون روبرو بود: نمونه و جامعه مورد مطالعه محدود بود، در نمونه مورداین پژوهش با محدودیت 

رفت؛ لعه قرار گرد مطابخش اعصاب و روان بنیاد افراد کمی حضور داشتند و لذا منابع کشور در جهت توانبخشی جانبازان کمتر مو

وانبخشی و لذا تدوین راهنماها بدون برنامه ت رت نگرفته بودصوبرنامه بینی اولیه در پروپوزال جهت تدوین سیاست و پیش

؛ امکان دبواحتیاط در همه جوانب  نیازمندن آتعمیم و ها مواجه شد؛ روش مطالعه کیفی بود محور با مشکلات و محدودیتجامعه

 راهم نشد. مشارکت جانبازان مبتلا به بیماری اعصاب و روان در تدوین و نهایی کردن راهنماها ف

  پیشنهادات اجرایی

های کاربردی محور نیازمند پژوهشکمبود پژوهش در مشکلات گوناگون مراقبت موثر و با کیفیت توانبخشی روانی اجتماعی جامعه

 ( است. health system research: HSR) های نظام سلامتدر نظام سلامت بویژه پژوهش

. در کمبود محور نیز ضرورت دیگری استارتقای راهنماها و برنامه راهبردی و عملیاتی توانبخشی روانی اجتماعی جامعه  -1

 فایده الزامی است.  -اثر و هزینه -های هزینهن، پژوهشهای گزاف درمابودجه و هزینه

افرادی باید برنامه  ه زمانی و در مورد چهگیرنده، چمندی خدمتها و افزایش رضایتبرای داشتن تعادل بین کاهش هزینه -2

 مراقبت در منزل، بیمارستان، مراکز توانبخشی روزانه یا دایم را برقرار نمود؟

ای از دانش و همراقبت در خانه و جامعه در چه زمانی و برای کدام خدمت و توسط چه متخصص یا کارشناسی و با چه درج -۳

 مهارت ارائه گردد؟

بیشترین  وتواند کمترین هزینه خانوادگی و اجتماعی و یا هر بحرانی کدام مراقبت موثر و ایمن میهای به هنگام فوریت -4

شود، تامین شامل میگیرنده از خدمات را عنوی بهرههای گوناگون و بویژه متنها سلامت و ایمنی بلکه ارزشخدمت را که نه

 ؟کند

های ز نظامای به همسر، دمانس، و موارد مشابه با کدامیک بی وفایای چون مصرف مواد و الکل، آزار جنسی، موارد پیچیده -۵

 خدماتی موجود بهترین مراقبت را دریافت خواهند کرد و طراحی برنامه درازمدت چگونه است؟

درمانی و انمحور از مراقبت در منزل گرفته تا مددکاری، پرستاری، مشاوره و رومراقبت توانبخشی و توانمندسازی جامعه -6

ا بیمه و سازمان ی اثر آن برای -های تفریحی؛ در هر فردی برای چه مدتی ادامه یابد تا هزینهت در مراکز روزانه و برنامهحمای

 دولت قابل تامین باشد؟

 ها در ادغام برنامه توانبخشی روانی اجتماعی با خدمات سنتی و جاری درمانی کجاست؟ تعادل مراقبت -7
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 ب شده ارائهداری سنتی موجما همراه با قداست بالاست، ولی آمیختگی آن با مبانی دین های دینی معنوی جامعهگرچه ارزش -8

، هتوان مشاوریمگونه چ ستاآن توسط جامعه دینی و روحانی نتواند پاسخگوی نیاز معنوی بسیاری از جانبازان باشد. در این را

 ؟برای جانبازان ارائه دادآموزش و حمایت موثری 

ها تشناسایی فرص وآوری،نراهنماهای آتی باید نیازهای برآمده از این نظام نوین توانبخشی روانی اجتماعی را پاسخگو باشد.   -9

رفت در طول های احتمالی حاصل از تکنولوژی و نوآوری، رویکرد یکپارچه، برجسته کردن پیشو موانع، خلاصه کردن پیشرفت

گیری در توانبخشی روانی های اندازهشرفت در توسعه پایدار، برجسته کردن شاخصها برای پیزمان، برجسته کردن داده

 اجتماعی چگونه باید باشد؟

ت و نظام سلام وانباز برای پیشنهاد دادن نیازهای آتی، ساخت سرمایه اجتماعی در نظام سلامت روان و توانبخشی، و اینکه ج -10

هایی است پرسش دیگر موارد واز جمله ها و جوامع توسعه دهد؛ بین سازمانتواند ارزش اجتماعی را مراقبت برای او چگونه می

 د.نهای آتی باید پاسخگو باشکه راهنماهای مبتنی بر پژوهش

         

 


