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ABSTRACT  

Background and Aim: Work is one of the key components in the life, as it brings financial 

benefits, social adjustment and affects health and well-being. Employment of people with mental 

illness not only is important as it is for general population, but also has a key role in their 

treatment.  However, obtaining and maintaining a job for these people is considered as a 

challenge, and few of them can achieve their goals in this process. The aim of this paper was to 

review the resources to investigate job retention strategies in patients with severe mental illness. 

Materials and Methods: 25 relevant articles were selected and reviewed using key words 

employment, severe mental illness, sustain, tenure and coping strategy.  

Results: Review of the articles showed that the strategies used by patients are divided into two 

categories: mental and practical strategies. Each of these focused on person (person –based 

strategy) or job (job –based strategy). 

Conclusion: The reviews highlighted that the most effective and practical strategy is “illness 

management” that is suggested to be added to the vocational rehabilitation programs. 
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 ی: مقاله مرور یروان دیشد یها بیحفظ شغل در افراد مبتلا به آس یاراهبرده

 
 5حميدطاهرخاني، 4حجت اله حقگو، 3فرحناز محمدي، 2*مهدي رصافياني ، 1ميترا خلف بيگي 

 

 دانشجوي دكتراي كاردرماني، گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، تهران، ایران  .9
 ایل رواني اجتماعي سالمندان، گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، تهران ، ایرانمركز تحقیقات مس .2

 دكتراي پرستاري، گروه آموزشي پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، تهران، ایران  .3
 تهران، ایران  دكتراي علوم اعصاب، گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، .4
 روانپزشك، مركز توانبخشي طلوع .5

 چكیده

 مقدمه و اهداف
 در موثرند. اشتغال رفاه و سلامتي حفظ در و بوده اجتماعي تطابقات دهنده شکل مالي، منافع بر علاوه به طوریکه دارند، كلیدي نقش افراد بیشتر زندگي در اشتغال و كار

 حفظ  و آوردن به دست وجود این با ایفاء مي كند. بیماران این بهبود بلکه نقشي كلیدي را در ،جمعیت عادي حائز اهمیت مي باشدرواني نه تنها مانند  آسیب هاي با افراد

 اینن موقعیت  است ممکن مدت طولاني اشتغال عدم اینکه به توجه . بامي شوند موفق روند این در آنان محدودي از تعداد و محسوب شده چالش یك افراد این در شغل

این مقاله به بررسي راهبردهاي حفظ شغل توسط این افراد مي پردازد. هدف این مقاله، مرور مننابع   گردد، دائمي محدودیت هاي به منجر و كرده را در زندگي بدتر بیماران
 به منظور بررسي راهبردهاي حفظ شغل در بیماران مبتلا به آسیب هاي رواني شدید مي باشد.

 مواد و روش ها
مقاله بدون محدودیت زماني انتخاب  coping strategy  ،25و   employment ، severe mental illness ،sustain ،tenureاستفاده از كلمات كلیدي با 

 شده و پس از مرور برطبق راهبردهاي به كار رفته توسط بیماران دسته بندي شدند. 

 یافته ها
فته توسط بیماران به دو دسته راهبردهاي ذهني و راهبردهاي عملي تقسیم مي گردد. در هر یك از این راهبردها، تمركز بیمنار  مرور منابع نشان داد كه راهبردهاي به كار ر

 محور ( بوده است.  -محور( و یا بر شغل ) راهبردهاي شغل -بر شخص خود ) راهبردهاي شخص

 نتیجه گیری
آموزش هاي منسجم در برنامه هاي توانبخشني حرفنه    به شکل شود كه  توصیه ميها مي تواند موثر و كاربردي توانایي مدیریت علائم بیش از سایر راهبردرسد  بنظر مي

 ایي این بیماران گنجانده شود.

 كلیدی گان ژوا
 روانی، حفظ شغل شدید آسیب های اشتغال،

 

   

 * 6/6/2393 پذیرش مقاله               3/21/2391* دریافت مقاله 

  

 گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران ، ایران مهدی رضافیانی.دکتر  ول:نویسنده مسئ
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 مقدمه و اهداف
در واقع به عنوان  كه [ 9]است  64(SMIمهم در حوزه توانبخشي رواني، مقوله اشتغال بیماران مبتلا به آسیب هاي شدید رواني ) اهدافیکي از 

. چرا كه داشتن یك شغل در این افراد علاوه بر حفظ سلامت روان ، موجب [3, 2] مي شود  مركز ثقل فرآیند بهبودي این بیماران محسوب
. بعلاوه [4, 3] مي گردد در این افراد افزایش مشاركت در اجتماع، رشد و بالندگي هویت فردي، بالا رفتن عزت نفس و افزایش حس خودارزشمندي

این تمایل حتي در  .[2]ي از افراد با آسیب هاي رواني شدید تمایل به كار كردن داشته و محیطهاي كار رقابتي را ترجیح مي دهند بخش عمده ا
 . [5]بیماراني كه مدت هاي طولاني از بازار كار به دور مانده اند نیز به چشم مي خورد 

. درصد بیکاري در این بیماران در تحقیقات مختلف از [7, 6, 3] است SMIاغلب افراد  در غل یك مشکل عمدهبا این وجود بدست آوردن و حفظ ش

. بیکاري در این افراد علاوه بر فقر، موجب محرومیت [8]و در بیماران شاغل نیز درصد حفظ شغل پایین مي باشد  [92-6] برآورد شده ٪10 تا 70٪
 .[94, 93, 6] اهش اعتماد بنفس و در مواردي منجر به افسردگي و خودكشي نیز مي گردداز حمایت هاي اجتماعي، انزوا، ك

 ، عوارض دارویي،انگ بیمار روانكه قادر به مدیریت شغل خود بوده اند موانع متعددي از قبیل  SMIي دیگر، آن دسته از بیماران از سو
. [95]وع و ساعت كار با ماهیت بیماري و مسائل معیشتي را تجربه مي كنند مشکلات شناختي، مشکلات روانشناختي، موانع ناشي از تداخل ن

اینکه چگونه این موانع شغلي رفع یا تسهیل مي گردند در مقالات متعددي بررسي شده  اما یافته هاي بدست آمده متنوع و حتي گاهي متناقض 
با این حال عوامل روانشناختي مانند اعتقاد به خود حفظ شغل مطرح شده  است. براي مثال داشتن سابقه كار قبلي بعنوان یکي از قویترین عوامل

نیز قادر به حفظ  حتي فقدان تجربه كاريیا افراد با سابقه كاري كم و  نابراین احتمالاكارآمدي ممکن است تاثیر سابقه كاري را كمرنگ نماید. ب
در حالیکه بعضي  [96]ازمان هاي بیمه عاملي براي حفظ شغل بیمار بوده اند . یا در جایي دیگر حمایت خانواده و س[94] شغل خود خواهند بود

 كه پرداخت بیمه هاي حمایتي منجر به این گشته است كه بیمار شغل خود را رها كند و به دریافت بیمه ها بسنده كند  مقالات گزارش كرده اند
عاملي براي حفظ شغل محسوب شوند اما مطالعاتي نشان داده اند كه آموزش   . بعنوان موردي دیگر، مهارت هاي بین فردي مي توانند بعنوان[1]

دستورالعمل هاي اجتماعي  در واقع اغلب برنامه هاي آموزش مهارت. [97]مهارت هاي اجتماعي بیماران الزاما منجربه حفظ شغل آنان نشده است 
یکي دیگر از عوامل تاثیر گذار بر اشتغال بیماران روان، . [98] ر ندارنددر اختیا ؛شوندو حفظ شغل كسب  كه منتهي به خاصي براي مهارت هایي

اما مقایسه مدلها و یافتن  برنامه هاي تطابق كاري، مشاوره هاي شغلي، آموزش مهارت ها و اشتغال موقت. مدل هاي اشتغال است مانند 
. زیرا نتایج بررسي ها و متغیرها در مدل هاي مختلف یکدست موثرترین روش براي حفظ شغل در توانبخشي حرفه ایي اقدامي مشکل  مي باشد

. نهایتا با وجود بهترین مدل [91] گزارش نشده اند. بعلاوه درک ما از اینکه چطور مدل ها از لحاظ نتایج اشتغال با هم مقایسه شوند محدود است
 . [94]الش باقي مي ماند ها، توانمندسازي افراد براي حفظ شغل بعد از بدست آوردن آن به عنوان یك چ

با توجه به گفته هاي فوق بنظر میرسد كه حفظ شغل تحت تاثیر مجموعه ایي از عوامل است كه فقط بعضي از آنها در سرویسهاي توانبخشي 
 ها واقع هستند صف مقدم این سرویسفعلي اشاره مي شوند. به بیاني دیگر موانع مشخصي عمدتا مورد توجه قرار مي گیرند، اما افرادي كه در 

بعلاوه در این نوع تحقیقات عواملي مثل جهان بیني فرد، درک از كار و درک بیماري فرد كه . [97] یعني بیماران، به طورمحدود بررسي شده اند
فزاینده ایي به پیدا  با توجه به اینکه در سالهاي اخیر تاكید .[20]خیلي مختصر بررسي شده اند  ؛اشتغال موفقیت آمیز مرتبط باشند ممکن است با

حمایت از افراد با و نیز اینکه  [8]كردن راهي براي كمك به این بیماران جهت حفظ نقش هاي اجتماعي من جمله نقش كاري شده است 
 ،[92, 7] اختلالات روانپزشکي براي كسب یك شغل ارزشمند و دائمي در مركزیت سامانه سلامت روان و توانبخشي رواني اجتماعي جاي دارد

        و اینکه چطور این بیماران تلاش  SMIآشنایي با این راهکارها مي تواند دیدگاه متخصصین سلامت روان را نسبت به دنیاي دروني افراد 
مي كنند شغلي داشته و آنرا حفظ كنند شفاف تر مي سازد. بعلاوه چنین اطلاعاتي ممکن است به توسعه فرضیات تحقیقي و روش هاي مداخله 

مرور و بررسي راهبردهاي بکار  مطالعه، این از كلي شدند. هدف مرور و آوري جمع  مرتبط اطلاعات و منابعیي كمك كند. با این پیش فرض ا
 رفته توسط افراد مبتلا به آسیب هاي شدید رواني چهت حفظ شغل بوده است.

 مواد و روش ها 
منتشر شده است به  2001كه در سال   هیانیب نی. ا[23, 22]( استفاده شد ementPRISMA Stat)   زمایپر هیانیاز ب قیتحق نیا يجهت اجرا

 يها یيكارآزما يبر جمع بند هیانیب نیا يتمركز اصل نکهیپردازد. با ا يها م لیمنظم و فرا تحل يگزارش استاندارد مطالعات مررور يچگونگ
چك  يحاو هیانیقابل استفاده است. ب زیمطالعات ن ریسا يجمع بند يد مفاد آن برامعتقدن هیانیب نیكنندگان ا نیباشد، اما تدو يم يتصادف ينیبال
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 افتنیشرح داده شده است. جهت  اتیقسمتها با جزئ ریروش انجام كار و سا ه در آن نحوه نگارش عنوان، خلاصهاست ك تمیآ 27با  يستیل
 Pub Med، ،Google scholar   ،Ovid ،Free ياطلاعات يگاهای، پا9312مهر ماه تا آذر ماه  يدر بازه زمان تبطمستندات مر

medical journals  وScience Direct مورد استفاده  يدیشدند. واژگان كل يبررس يزمان تیبدون محدود" severe mental 

illness” ،employment ،sustain ،tenure  و“coping strategy ”دهیندن هر چکبا خوا شتر،یب يبررس يدر نظر گرفته شدند. برا 
منابع  ي. بعلاوه تمامدندیگرد يبررس زی( نcitation( و ارجاعات داده شده به آن ) related articlesمقالات مرتبط با آن )  يتمام مرتبط

حفظ شغل  يراهبردها يریبکارگ -2بودن مقالات،  يفیو ك  يكم -9از  دورود به مطالعه عبارت بودن يارهایشدند. مع يبررس زیمقالات مرتبط ن
 – 4شده و  تیحما ياز جمله كارگاه ها ياشتغال يسامانه ها ریو چه در سا يكار واقع طیچه در مح ریانجام شغل مزد بگ -3 ماران،یتوسط خود ب

ته شش ماه در نظر گرف مارانیشاغل به حساب آوردن ب يبرا موثر زمان حداقل مقالات در كه است شایان ذكر. ماه 6 مدت به حداقل اشتغال
كه   يمقالات-2 را جامعه هدف قرار داده بودند يروان فیاختلالات خف فیكه ط يمقالات -9خروج شامل  يارهای. مع [24, 20]شده است 

 انیپا -4 را گزارش كرده بودند دهیكه صرفا چک يمقالات -3اعمال شده بود،  مارانیاز خود ب ریغ يستمیحفظ شغل صرفا توسط  س يراهبردها
ورود و خروج تعداد   يارهایمقاله به دست آمد كه با توجه به مع 270از  شیب هیاول يزبان. بعد از جستجو يسیانگل ریمقالات غ -5   نامه ها  و

 قرار گرفت. يآنها مورد بررس نیمقاله از ب 25

 ها افتهی

( راهبردهاي عملي. در 2( راهبردهاي ذهني و 9استفاده شده است:  SMIمرور مطالعات نشان دادند كه عمدتا دو راهبرد عمده توسط بیماران 
هریك از این راهبردها، بیمار ) راهبردهاي شخص محور( یا شغل ) راهبردهاي شغل محور( كانون توجه قرار گرفته است. در ادامه هریك از 

 راهبردها به تفکیك بررسي مي گردند. خلاصه یافته ها در جدول یك در انتهاي مقاله قابل مشاهده است.
شامل مواردي است كه بیمار با تغییر، تصحیح، تثبیت و یا تعدیل نگرش خود موفق به حفظ شغل بوده است. اینکه این  راهبردهاي ذهني :

 فرایند به چه نحو به فرد القاء گردد موضوع مورد این بحث این مقاله نیست اما تلاش شده تا حدي در قسمت بحث به آن پرداخته شود. 

 محور –ي  شخص راهبردهاي ذهن
, 94] و دیگران به آن اشاره كرده اند Fosseyاز  این دسته راهبردها مي توان توسعه بصیرت و نگرشي هوشمندانه به سمت بیماري را نام برد كه 

دودیت . این بصیرت به طرق مختلف موجب حفظ شغل شده است. بعنوان نمونه داشتن بینش به فرد كمك كرده از میزان تسلط و مح [25-27
یا بموقع   [26, 3] لازم را از كارفرماي خود كسب كردهد هاي خود آگاهي داشته باشد و مرزهاي توانایي و ناتواني خود راتعیین كند. بنابراین اعتما

ه یا . همچنین باعث شده كه فرد موقعیت هاي كاري كه تحریك كنند[27] از عود بیماري و متعاقبا ریزش شغل ناشي از آن جلوگیري كند
 . [25]تضعیف كننده علائم بیماري هستند را شناسایي كرده و باعث شود حداقل ضربه به موقعیت كاري وي وارد شود 

، مجزا نمودن هویت خود از بیماري، القاي "قرباني"و نه  "نجات یافته "راهبرد بعدي تمركز بر تفکرات مثبت بوده است:  باور داشتن به نقش 
و دیگران  Booمي باشند و دادن نقش غیر بیمار به خود در یافته هاي  "مبتلا به بیماري رواني  "رواني نیستند بلکه  این حس كه آنها بیمار

؛ حفظ [28] ؛ معطوف نمودن توجه خود و سایرین به توانایي هاي باقیمانده[27] . تاكید بر روند بهبودي و نه بیماري[39-28, 20, 95, 3] مشهود است
 همچنین اتخاذ رویکردهاي معنوي  مانند اینکه بیماري یك امتحان الهي براي غلبه به مسائل  پیش رو من [32, 21, 24, 8]رطي كا اعتماد بنفس در

 دیگر تفکرات مثبت این بیماران بوده است. از [32]و یا خداوند در مسیر حفظ شغل حامي آنهاست  [25]جمله مشکلات كاري است 

 محور -راهبردهاي ذهني شغل
؛  حفظ یك چشم انداز [37-33] محورقابل ذكر هستد: القاي حس مثبت از داشتن نقش شاغل -موارد زیر در خصوص راهبردهي ذهني شغل 

یا   [95, 8] ؛ در نظر گرفتن شغل بعنوان شاهراهي بسوي حل نیازهاي فردي، فرصت هاي یادگیري، دوست یابي، كسب درآمد[31, 38, 20]شغلي بهتر
؛ این نگرش كه [20]و نیز بعنوان یك فعالیت الزامي براي افزایش حس خود كنترلي و احترام به خود  [24] ك به دیگرانفرصتي براي كم

, 31, 24] و در نظر گرفتن شغل بعنوان چالشي لذت بخش در زندگي [25, 94]مشکلات كاري براي همه افراد جامعه و نه فقط قشر بیماررخ میدهد 

40]. 

نهایي هستند كه  بیمار با اتخاذ یکسري روشهاي كاربردي سعي در حفظ شغل فعلي خود داشته است و شامل راهبردهاي آ راهبردهاي عملي:

 محور مي باشد. -محور و شغل -عملي شخص
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 محور -راهبردهاي عملي شخص
رواني با انجام ورزش، رژیم غذایي  ؛ حفظ  سلامت جسمي و[42, 49, 37, 21] گسترش مهارت هاي حل مسئله، جرات ورزي و مهارت هاي تطابقي 

مناسب، مرخصي در صورت لزوم، مصرف صحیح دارو، كم و زیاد كردن فعالیت هاي روزانه بر حسب نیاز، پرهیز از موقعیت هاي كاري استرس 
 . [49, 40, 37, 32]؛ و مدیریت بیماري [43, 21, 26-24, 3] زا و منظم كردن ساعات خواب و بیداري

 محور -ي شغلراهبردهاي عمل
؛ [8] ؛ جستجوي مشاغلي منطبق بر توانایي باقیمانده[38, 24, 8] كسب مهارت هاي آموزشي مانند كامپیوتر یا مهارت هاي مربوط به شغل مورد نظر

ري كمتر و هم ؛ انتخاب آگاهانه مشاغل پاره وقت هم به لحاظ ساعات كا[43, 32, 28] تطابق دادن ساعات و وظایف كاري با توانایي هاي موجود
؛ [43] ؛ كنار كشیدن از جمع كاري تا زمان كنترل علائم و در نتیجه كاهش احتمال ریزش شغلي[49, 38] دریافت همزمان بیمه هاي مربوطه

و نیز  [43, 25, 95]جستجوي حمایت هاي لازم مثلا كمك گرفتن از متخصص سلامت روان براي حل مشکلات ارتباطي پیش آمده در محیط كار
در ؛ كنترل علائم روانپزشکي [8] و یا پیروي كردن از راهنمایي هاي مشاوره شغلي براي ارتقاء شغل [44]ظ مکرر تماس با متخصص شغليحف

با استفاده از روش هاي  ابداعي مانند گوش كردن به موسیقي، تركیب صداي ماشین آلات با صداي توهمي، بکار گیري روشهاي   محیط كار
؛ افشاي بیماري نزد كارفرما و همکاران و نتیجتا دریافت حمایت هاي اجتماعي [49, 20, 3] نمودن خود به فعالیت هاي كاريتن آرامي ومشغول 

و استفاده از  ابتکارات كاري مختلف  در  [25, 3]و یا بالعکس افشا نکردن بیماري در صورت لزوم و جلوگیري از پیش داوریهاي مرسوم [95] لازم
 مواردي هستند كه از مقالات استنتاج شدند. از [33]محیط كار

 
 خلاصه نتایج مقالات بدست آمده  .1جدول 

 نتيجه
تعداد 

 ارجاعات
 هدف

نوع 

 مطالعه
 نویسنده سال

 30 توجه به سلامت فیزیکي و رواني، گسترش مهارتها
بررسي روشهاي حفظ شغل از 

 دیدگاه بیماران
 Kirsh 1996 كیفي

 79 درونيابتکار در كار، حفظ رضایت 
بررسي عوامل موثر بر حفظ 

 شغل در اشتغال حمایتي

مطالعه 
طولي، 
 كوهرت

9117 Haiyi 

 4 حفظ تفکرات مثبت، مدیریت علائم
بررسي عوامل موثر در رساندن 

 بیمار به اهداف شغلي خود
 Tes 1999 كیفي

 47 حفظ تفکرات مثبت، مدیریت علائم
بررسي عوامل موثر در بدست 

 آوردن و حفظ شغل
 Cunningham 2000 كیفي

 81 حفظ تفکرات مثبت
بررسي عوامل موثر بر 
 توانبخشي حرفه ایي

مطالعه 
طولي، 
 كوهرت

2000 Hoffmann 

 بررسي میزان رضایت شغلي 44 داشتن حس مثبت از نقش شاغل
مطالعه 
طولي، 
 كوهرت

2009 Resnick 

ا دیدگاه معنوي، حفظ اعتماد بنفس، مدیریت بیماري، تطابق كار ب
 وضعیت فعلي

4 
بررسي عوامل موثر در حفظ 

 شغل بیمار
مطالعه 

 مورد
2002 Tse 

 37 تطابق كار با وضعیت فعاي، جستجوي حمایت، كسب مهارت
بررسي مشکلات كاري بیماران 

 و نحوه غلبه بر آن
 Secker 2003 كیفي

 50 كنترل بر باورها
پیش بیني عوامل تسهیل گر در 

 توانبخشي حرفه ایي
مطالعه 
طولي، 

2003 Hoffmann 
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 كوهرت

 37 استفاده از مشاغل پاره وقت ،حفظ چشم انداز شغلي بهتر،
بررسي عوامل موثر در حفظ 

 شغل
 Killen 2004 كیفي

 51 حساس بودن به علائم
بررسي فرایند ارتقا كار در افراد 

 اسکیزوفرنیا
 Krupa 2004 كیفي

 950 استفاده از مهارتهاي شناختي
ین عملکرد بررسي ارتباط ب

شناختي و علائم روانپزشکي با 
 بازده كاري

مطالعه 
طولي، 
 كوهرت

2004 MacGurck 

 32 مدیریت علائم
از  SMIبررسي درک افراد 
 فرایند كار

 Auerbach 2005 كیفي

 

 30 مدیریت بیماري، شغل بعنوان یك چالش مثبت
بررسي دیدگاه بیمار نسبت به 
 عوامل موثر بر موفقیت شغلي

 Woodside 2006 كیفي

 96 شغل بعنوان یك چالش، حفظ چشم انداز شغلي بهتر
بررسي دیدگاه بیمار از 
 پتانسیلهاي كاري خود

 Gewurts 2006 كیفي

 62 تنظیم فعالیتهاي روزانه، جستجوي حمایت، كاهش استرس
بررسي راهکارهاي بیماران 
 براي حفظ عملکرد كاري

 Michalak 2007 كیفي

عه مهارت هاي تطابقي و انجام مشاغل پاره مدیریت بیماري، توس
 وقت

68 
بررسي دیدگاه بیمار از 

 رفتارهاي كاري
 Becker 2007 كیفي

 96 نگاه چالشي به شغل، حفظ اعتماد بنفس
بررسي عوامل موثر در حفظ یا 

 ترک شغل
 Huff 2008 كیفي

رضایت از نقش شاغل، مدیریت علائم، استفاده از راهبردهاي 
 شناختي

92 
سي راهبردهاي موثر در برر

 حفظ شغل

طولي، 
 -مورد

 كنترل
2008 Ellison 

 909 نگرش كاري مثبت
ویژگي هاي افراد موفق در 

 توانبخشي حرفه ایي
كارآزمایي 

 بالیني
2008 Catty 

 50 نگرش كاري مثبت
بررسي عوموثر بر بدست آوردن 

 و حفظ شغلامل
 Tasng 2010 مروري

 13 ، جستجوي مشاغل مناسبگسترش مهارتها،حفظ اعتماد بنفس
بررسي دیدگاه بیمار از اشتغال و 
 ارتباط این دیدگاه با ارتقا كاري

 Dune 2010 كیفي

هشیاري به علائم بیماري، استفاده از رویکردهاي حل مشکل،همه 
 گیر شناختن مشکلات كاري، كاهش استرسهاي شغلي

97 

بررسي تجربیات و دیدگاه افرا د 
بدست با آسیبهاي رواني در 

 آوردن و حفظ شغل

 متاسنتز
 

2090 
. Fossey 

 

 90 ارتباط مستمر با متخصص شغلي
بررسي نقش حمایتهاي لازم در 

 حفظ شغل

مطالعه 
طولي، 
 كوهرت

2099 Bond 

مدیریت بیماري، نگرش صحیح به كار، تعادل بین افشا یا عدم 
 افشاي بیماري

8 

بررسي درک بیمار از داشتن 
رسي  نقش شاغل . همچنین بر

تاثیر محیط كار بر عملکرد 
 كاري بیمار

 Lexene 2099 كیفي
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 تیجه گیرینو  بحث
از  Aurbachبا بررسي مقالات فوق بنظر مي رسد راهبردي كه سایر روشها را تحت الشعاع خود قرار مي دهد توانایي مدیریت علائم باشد كه 

توانایي مدیریت علائم روانپزشکي و دیگر مشکلات سلامت موجب رشد مهارت كه  یاد مي كند. بدین معنا "قدرت هاي دروني " به عنوان آن 
فرد توانایي مدیریت دنیاي خود از جمله دنیاي  ها، گسترش قدرت حل مسئله، جلوگیري از تنش فرد توسط خود و القاي این حس مي گردد كه 

یك سیستم كنترل كننده است و نه شدت و ضعف علائم. مقالاتي هم كه  . ظاهرا آنچه كه مهم بنظر مي رسد داشتن یا نداشتن[7] كاري را دارد
اصي به رابطه اشتغال و شدت علائم پرداخته اند عمدتا آنرا ضعیف گزارش كرده اند و یا اگر هم ارتباط معناداري بدست آمده مربوط به دسته  خ

, 97]در برخي تحقیقات هم بین این دو رابطه مستقیمي دیده شده است    .[97]( Honeyاز علائم روانپزشکي  و نه كل علائم بوده است ) نقل از 

45 ,46]. 
اما چگونه مدیریت بیماري درفرد شکل مي گیرد؟ بنظر میرسد كه این امر كار چندان ساده اي نباشد؛چرا كه نه تنها دانش اذهان عموم از 

، بلکه [47]ه این اختلالات براي جمعیت عادي قابل درک نمي باشد بیماري هاي روانپزشکي در حدي اندک است كه حتي واژه هاي مربوط ب
. شکل گیري این راهبرد در كشورهاي در [48]متخصصین سلامت روان نیز نسبت به آسیب هاي شدید رواني عمدتا نگاه كلیشه ایي منفي دارند

حول مسائل ماورایي بعنوان عامل اصلي بیماري هاي رواني رسد. در مورد نخست، باور عامه بیشتر  حال توسعه و توسعه یافته متفاوت بنظر مي
. بنابراین كنترل بیماري یا به شکل حمایت هاي [41] مي چرخد، در حالیکه در كشورهاي توسعه یافته توصیه هاي پزشکي بیشتر كاربرد دارد

فرد با توسل به معنویت و گاهي با روش هاي كاربردي . در مقالات نیز دیده شد كه گاهي [7]بیروني اعمال مي شود یا از درون فرد بر مي خیزد
 تر مانند تنظیم ریتم خواب، تغذیه مناسب یا كمك گرفتن از سیستم هاي حمایتي موجود، سعي در ثابت نگه داشتن علائم داشته است. با اینکه

اشد، اما شاید آموزش منسجم این راهبردها رسد وجود راهبردهاي مدیریت بیماري مهمتر از چگونگي شکل گیري آن ب در نگاه اول بنظر مي
، آموزش تکنیك ها توسط بیماران موفق، آموزش [52-50, 94] بتواند میانبري براي دستیابي به آن باشد كه از آن جمله مي توان به آموزش خانواده

 اشاره كرد. [53]و آموزشهاي شناختي رفتاري به بیمار  [94]در محل كار 
تجربه یك  65بهبودي را نیز به جریان مي اندازد. چرا كه بر طبق مدل بهبودي مدیریت علائم علاوه بر اشتغال، فرآینددست یافتن به راهبرد 

ي است كه بیماران شاغل به آن دست و این همان تجربه ا [3] زندگي معنادار و لذت بخش حتي در حضور علائم بیماري امکان پذیر مي باشد
 یافته اند.

مقالات مرور شده كمتر به چشم مي خورد جدا نکردن عوامل مربوط به كسب وحفظ شغل مي باشد. بنظر مي رسد تفکیك نکته دیگري كه در 
كه  موفق به كسب شغل مي شوند بیشتراز  شش ماه  قادر به حفظ آن نیستند و در  SMIاین دو عامل ضروري باشد زیرا بطور متوسط افراد 

. در فرایند حفظ شغل عوامل چندگانه متعددي باید [29]دست آوردن شغل نیز مشکل تر بنظر مي رسد واقع حفظ شغل چالشي است كه حتي از ب
{ و به نظر  [26]یا نظارت مستمر سامانه  بهداشت روان   [21, 3] درگیر شوند تا  موفقیت بیمار تامین گردد }مانند وجود محیط كاري حمایت كننده

رساز نخواهد بود. البته بودن این راهبردها تسریع كننده دیگر جریان هاي دخیل خواهد بود چرا كه بجاي مي رسد راهبردهاي بیمار به تنهایي كا
 مستقیما كار و مسائل مربوطه هدف قرار داده خواهد شد.     پایه اي بیماردرگیر كردن انرژي و منابع لازم  در نیازهاي 

 و تواننایي  روان، سنلامت  متخصصنین  . چرا كه غالبنا ي وجود داردشمار بي هاي الشچ بیماران این اشتغال مقوله در مجموع باید گفت كه در
    جلنوه  ازآنچه كه هسنت  تر پررنگ را رواني آسیب با شاغلین روي پیش خطرات و كرده برآورد حد از تر پایین را خود مراجعین هاي مهارت

 بنا  بیمنار  بنه  رساندن یاري در كه گردد این به منجر و شده كشیده زنی حرف صاحبین و كارفرمایان به است ممکن تفکر این دهند. دامنه مي

 متعنددي  ناشنناخته  و شنده  شناخته عوامل بین تعامل . بنابراین حفظ شغل ماحصل[4] نشود صرف كافي توجه كار به بازگشت در رواني آسیب

در این میان توجه به راهبردهاي اتخاذ شده توسنط   .لبدمتنوع را مي ط فرهنگي شرایط مختلف و هاي دیدگاه گونا گون، ابعاد كه درگیري است
چنندان  بیماران و تلاش براي بهینه سازي این راهبردها مي تواند یکي از میانبرهاي موجود به سمت بازار كار باشد. البته دسترسي به این مقوله 

 سلامت مقوله بین متعددي سازمانهاي و نشده تعریف شفاف بطور اشتغال هاي فعالیت و كار ارائه جهت موجود شرایط آسان نیست چرا كه كه

 دسترسي در رویکردهاي و خدمات دارند. در نتیجه شواهد، متضادي بعضا و مخصوص به خود ترجیحات هریك بوده، سرگردان اشتغال و روان

 خندمات  حصنار  در همچننان  كلني  بطنور  كنار  و  [4]شده  انکار ایي گسترده به شکل اند، بوده موثر بیماران این شغل حفظ یا بازگشت در كه

 با اینهمه برداشتن گام هایي هرچند كوچك مي تواند راهي فراسوي این حصارها باشد. .[93] شود مي دیده سلامت محدوده از خارج و اجتماعي
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 تشكر و قدردانی
نیز انجمن بازتواني رواني  و توانبخشي و بهزیستي علوم گاهدانش و پرستاري كاردرماني آموزشي گروه و علمي هیئت اعضاي از وسیله این به

 علوم گاهدانشدكتراي كاردرماني  نامه پایان از گرفته بر مقاله این .شود مي تشکر اند، ه نمود یاري پروژه این انجام در كهاجتماعي بهروان 
 .استبهزیستي و توانبخشي 
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