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 20، شماره پنجمفصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال 

 تحلیل کیفی مشکلات بیمارستانهاي  
 روانی از دیدگاه مدیران این بیمارستانها

 
 **، احمد حاجبی*محمدتقی یاسمی

 ***سیدعباس باقري یزدي
 
 

 این مقاله ارائه تصویري روشن از مشکلات بیمارسـتانهاي روانـی از             :مسئلهطرح  
 .نظر مدیران این مراکز و تحلیلی بر علل و عواقب آن است

آوري سیسـتـمیک و  ن پــژوهش بــه روش دلفــی انجــام شــده کــه نــوعی جمــعایــ: روش
 .ها است که به همت گروهی از کارشناسان منتخب فراهم شده است سازماندهی کیفی داده

ترین مشکلات بیمارسـتانهاي روانـی اجـراي طـرح خـودگرانی، کمبـود                عمده: ها  یافته
بیمـاران روانـی و     . یمارستانها اسـت  هاي غیر واقعی در این ب       اي و تعرفه    هاي یارانه   بودجه

هـاي بیمارسـتان را ندارنـد، از       خانواده آنها به دلیل ضعف مالی، توانایی پرداخـت هزینـه          
طرفی امکانات لازم براي رشد توانمندیهاي اجتماعی، شغلی و توانبخشـی ایـن بیمـاران               

 اقتصـادي  اي بیماران روانی کامل نیست و حمایتهاي اجتماعی و ناچیز است، پوشش بیمه 
ضـوابط مـدون بـراي      . از بیماران روانی به دلیل نگرش نادرست چندان مناسـب نیسـت           

اســتانداردهاي بیمارســتانهاي روانپزشــکی، وجــود نــدارد و اکثــر ســاختمانها در مراکــز  
 .روانپزشکی فرسوده و فاقد فضاي مناسب براي بیماران است

سـتانهاي روانپزشـکی و نیـاز      ها و پیچیدگی مشـکلات بیمار       با توجه به یافته    :نتایج
روزافزون بیماران روانی به خدمات بهداشتی و درمـانی، زمـان آن فـرا رسـیده کـه                  

 .اي مراکز روانپزشکی صورت گیرد تغییراتی در ساختار تشکیلاتی و بودجه
 

  بیمارستان روانی، روش دلفی، تحلیل کیفی:ها کلید واژه
 14/12/84: تاریخ پذیرش  9/7/84: تاریخ دریافت

                                                           
 <yasamt@yahoo.com> روانپزشک، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی *

  روانپزشک، کارشناس ادارة سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی**
 اره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشناسی بالینی، کارشناس اد  کارشناس ارشد روان***
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 مقدمه
، اخـتلالات عصـبی ـ روانـی و صـدمات      2001طبق گزارش سازمان جهانی بهداشـت در سـال   

از سـالهاي عمـر از دسـت رفتـه تطبیـق          % 6و  % 12،  %13ناشی از بیماري ایدز به ترتیب مسئول        
از % 33براساس همین گزارش درخصوص بـار کلـی بیماریهـا،    .  در جهان هستند1یافته با ناتوانی 

دهند و در این میـان عامـل           را بیماریهاي عصبی روانی تشکیل می      2ري شده با ناتوانی   سالهاي سپ 
 درصد از سالهاي سپري شده با ناتوانی اختلال افسردگی همراه بوده بنابراین سومین رتبـه         15/12

علاوه اختلال روانی، سیر دیگـر بیماریهـاي          به. را بین علل محاسبه شده در بار کلی بیماریها دارد         
هاي درمـانی بـه دلیـل        ی را تحت تأثیر قرار داده، موجب عدم پذیرش و شکست در برنامه            جسم

 .(WHO, 2003:8)شود  رعایت نکردن اصول درمان توسط بیمار می
 سوابق پژوهش) 1 

طبق پژوهش انجام گرفتۀ اخیر در سه استان ایران، بار بیماریهاي روانی پس از حـوادث غیرعمـدي                  
دهد، بـه طـوري کـه     یهاي قلبی عروقی، جایگاه دوم را به خود اختصاص می         طور مشترك با بیمار     به

 ).1383مهدوي و همکاران، (باشد  براي زنان رتبه اول و براي مردان رتبه سوم را دارا می
اي   در بسیاري از کشورها با در نظر گرفتن عظمت بار اختلالات روانی، بودجـه قابـل ملاحظـه                  

شـود، از جملـه در امریکـا          خشی اختلالات مذکور اختصاص داده می     براي پیشگیري، درمان و توانب    
در انگلسـتان  . شـود  هاي اختلالات روانـی مـی   طور سالیانه صرف هزینه     تولید ناخالص ملی به   % 5/3

در هلنـد  . هاي خدمات درمانی به خدمات بستري بیماري روانـی اختصـاص دارد           از کل هزینه  % 22
 .است% 2/33هاي خدمات درمانی  کل هزینهسهم خدمات پزشکی این بیماران از 

این بودجـه  . کشورها داراي بودجه اختصاصی سلامت روان هستند % 72در حال حاضر     
% 5/62و در جنـوب شـرقی آسـیا         % 9/78در منطقه افریقا    . در مناطق مختلف متفاوت است    

 حـدود   در اروپـا  . کننـد   بودجه بهداشتی را در سلامت روان هزینه مـی        % 1کشورها کمتر از    
% 3در ایران فقط    . کنند  بودجه بهداشتی را صرف سلامت روان می      % 5کشورها بیش از    % 54

                                                           
1. Disability Adjusted Life Years 
2. Years lived with Disability 
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 .بودجه بهداشت به سلامت روان اختصاص یافته است
کشـورهاي بـا   % 5/61. بودجه سلامت روان با توجه به درآمد کشـورها متفـاوت اسـت          

جـه بهداشـتی را صـرف    کشورهاي با درآمد بالا کمتر از یـک درصـد بود  % 16درآمد کم و   
با توجه به شیوع بالاي اختلالات روانی، فرسودگی ناشـی از آنهـا و              . کنند  سلامت روان می  

 درصـد کـل بودجـه    15 تـا  5وجود مداخلات مؤثر، میزان بودجه سلامت روان باید حدود    
بهداشت باشد و در حال حاضر اکثر کشورها به افزایش بودجه در زمینـه مراقبـت سـلامت              

 .(WHO, 2002:8)ز احتیاج دارند روان نی
با توجه به اینکه پیشگیري اولیه و ارتقاي بهداشت روان به دلیل پیچیـدگی اتیولوژیـک                 

این اختلالات و دشواري مداخلات هنوز در سطح جهانی جایگاه مناسبی پیدا نکرده است،              
 بهداشتی  شود و تأکید اصلی سیستمهاي      عمده مداخلات در سطح پیشگیري ثانویه انجام می       

روي بیماریابی زودهنگام، پیگیري فعال، پوشش بالاي خدمات و ارتقاي کیفی آنها و توجه              
سیسـتمهاي متفـاوتی بـراي تـأمین بودجـه خـدمات            . به حقوق انسانی بیماران روانی است     
 :اند از بیماران روانی وجود دارد که عبارت

 .پردازند کنندگان و خانواده آنها می  پولی که مصرف:1خودپردازـ 
 پولی که از طریق مالیات عمومی یا از طریق مالیاتهایی که براي   :2تأمین بودجه از مالیات   ـ  

 .شود ارائۀ خدمات بیماران روانی تهیه می
 هر شخصی با درآمدي بالاتر از یک سطح مشخص باید درصد ثـابتی از             :3بیمۀ اجتماعی ـ  

ع نیاز بخشی یـا تمـام آن را بـه           درآمدش را به دولت پرداخت نماید و دولت هم در موق          
 .دهد خدمات درمانی اختصاص می

کنندگان حق بیمه خود را به شـرکتهاي بیمـه خصوصـی               در این روش مصرف    :4ـ بیمۀ خصوصی  
 .کند هاي درمانی را پرداخت می کنند و در ازاي آن، شرکت بیمه قسمتی یا تمام هزینه پرداخت می

                                                           
1. Out of Pocket 
2. Tax Based Funding 
3. Social Insurance 
4. Private Insurance 
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المللـی بـه      ه برخی کشورها یا سازمانهاي بین      پولی است ک   :1هدایاي کشورهاي خارجی  ـ  
 .پردازند کشورهاي نیازمند می

کشـورها از روش اخـذ مالیـات پیـروي          % 2/60معمولاً براي تأمین بودجـه سـلامت روان،         
در مراتـب دوم و سـوم       % 4/16و خـودپرداز بـا      % 7/18بعد از آن بیمه اجتماعی با       . کنند  می

را بـه   % 9/2و  % 8/1اي کشورهاي خارجی به ترتیب      هاي خصوصی و هدای     بیمه. قرار دارند 
کشورهاي بـا  % 6/39روش خودپرداز روش اولیه تأمین بودجه در        . دهند  خود اختصاص می  

درآمد کم است و تقریباً در هیچ کدام از کشورهاي با درآمد بـالا، روش اولیـه تهیـه منـابع                     
لیه تهیه بودجـه هسـتند      هاي خصوصی در تعداد کمی از کشورها روش او          بیمه. مالی نیست 

(WHO, 2002:9). 
 میلیون نفر جمعیت پس از اصـلاحات بهداشـت روان،           60در کشور انگلستان با حدود       

آمارهــاي . (Davidge and others, 1993) تخــت روانپزشـکی وجــود دارد  50000هنـوز  
 تخـت   36/4 نفـر،    10000دهد که در جهان بـه ازاي هـر            سازمان جهانی بهداشت نشان می    

 اسـت و طبـق برآوردهـاي        6/1انپزشکی وجود دارد در حالی که ایـن نسـبت در ایـران              رو
 تخت روانپزشکی در کشور 20000نگر، حدود   حاضر حتی در صورت ارائه خدمات جامعه      

 تخت روانپزشکی در کل کشور تحت نظـارت  7100در حال حاضر حدود . مورد نیاز است 
 تخـت آن در بیمارسـتانهاي تـک تخصصـی           5500هاي علوم پزشکی قرار دارد که         دانشگاه

 تخـت  3600 تخت در بیمارستانهاي عمومی قرار گرفته است و حدود        1630روانپزشکی و   
در بخش خصوصی تحت نظارت سازمان بهزیستی وجود دارد که به نگهـداري از بیمـاران                

در بررسـی  . مزمن و معلول اختصاص دارد و همگی داراي بالاترین ضریب اشـغال هسـتند    
یر، به منظور کسب آگاهی از وضعیت امکانات براي بیماران روانی نیازمند به بسـتري در               اخ

کننـده بـه     بیمـاران مراجعـه   % 5/44اورژانسهاي بیمارستانهاي روانپزشکی، مشخص شد کـه        
اند، مشخص شده کـه بیمـاران بـا           اورژانس روانپزشکی بیمارستانها که نیاز به بستري داشته       

مـوارد،  % 93اند و در همین پژوهش مشخص شده کـه در   ستري نشدهمراجعه به آن مراکز ب    
 ).5:1384خلیلی و یاسمی، (دلیل اصلی بستري نشدن کمبود تخت بوده است 

                                                           
1. External Grant 
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پژوهش حاضر با انگیزه بررسی مشکلات مراکز روانپزشکی با توجـه ویـژه بـر بحـران                 
 ـ                ر روي کیفیـت    مالی و عواقب آن انجام شده است و هدف آن تحلیل آثار این مشـکلات ب

 .ارائه خدمات بیمارستانها به بیماران روانی و همچنین طرح پیشنهادات اصلاحی است
 روش) 2 

آوري سیسـتمیک و سـازماندهی اطلاعـات اسـت کـه گروهـی از                 روش دلفی نوعی جمـع    
 .(Mctavish, 2003:3)کنند  کارشناسان منتخب فراهم می

 :(Dalkey, 2004:1)رد ترین شکل آن سه خصوصیت دا  در ساده1روش دلفی 
 در این مرحله تمام کارشناسان منتخب، پاسـخهاي خـود را بـه              :استقلال در ارائه پاسخ   . 1

شـود   این حالت باعث می. دهند طور مستقل و بدون پیروي از سایرین ارائه می         سؤالات به 
 کننده فشارهاي سایر افراد گروه و یـا اعمـال نظـر افـراد غالـب در بیـان                    از آثار مخدوش  

 .پاسخها، جلوگیري به عمل آید و پاسخ تمام افراد در قضاوت نهایی محاسبه گردد
 نتایج پاسخهاي بیان شده، خلاصه و سپس به گروه کارشناسـی ارائـه              :خوراند کنترل شده    پس. 2

شود که با توجه به پسخوراند، پاسخهاي خود را مجدداً ارزیـابی              گردد و از آنان خواسته می       می
 .دهد اعضاي گروه در یک روش کنترل شده تبادل نظر نمایند له اجازه میاین مرح. کنند

 در مرحلۀ نهایی، پاسخهاي مرحلۀ دوم افراد به شکل گروهـی و             :اعلام قضاوت رسمی  . 3
شوند و در صورت لزوم ممکن اسـت پاسـخها و قضـاوت گـروه                 طور رسمی بیان می     به
 .صورت شاخصهاي آماري بیان شوند به

 

در مرحلـه اول بـا   . ه روش دلفی که نوعی ارزیابی کیفی است، انجـام شـد  پژوهش حاضر ب 
هاي مسئولان اکثر بیمارستانهاي روانپزشکی و مشکلات بیان شده از جانب             توجه به دیدگاه  

سـپس پاسـخهاي    . آنان، سؤالاتی مطرح و به منظور پاسخگویی و بحث به آنها ارائه گردید            
آوري و کدگـذاري گردیـد و نتـایج آن          کی جمـع  ارسالی از جانب رؤساي مراکـز روانپزش ـ      

 . ارائه شده است1صورت یک پرسشنامه طراحی شد که خلاصه آن در جدول  به

                                                           
1. Delphi Method 
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 خلاصه پرسشنامه مشکلات بیمارستانهاي روانپزشکی: 1جدول 
 مشکلات مالی

 .طرح خودگردانی باعث مشکلات مالی بیمارستانهاي روانپزشکی شده است 1ـ1
 .گردد کم است و با تأخیر پرداخت می) 129086ردیف (اي  بودجه یارانه 2ـ1
 .هاي بیمارستان را ندارند بیماران روانی و خانواده آنها به سبب ضعف مالی توانایی پرداخت هزینه 3ـ1
 .اي بیماران روانی مناسب نیست پوشش بیمه 4ـ1
 .ها در بیمارستانهاي روانی واقعی نیست تعرفه 5ـ1
 .ز بیماران روانی مناسب نیستحمایت مالی ا 6ـ1
کار کارکنان و در نهایت افزایش بـار مـالی بیمارسـتان     کمبود نیروي انسانی منجر به افزایش اضافه       7ـ1

 .شود روانی می
 .شود می شناسی و کار درمانی به سبب عدم درآمد، منجر به افزایش هزینه بیمارستان  واحدهاي روان 8ـ 1
 .بجز هتلینگ و ویزیت بیماران، درآمد عمده دیگري ندارندبیمارستانهاي روانی  9ـ1

 مشکلات نگرشی
 .ریزي نسبت به بیمار و بیمارستان روانی نگرش مناسبی ندارند مدیران برنامه 1ـ2
 .زایی شده است نگرش نادرست جامعه نسبت به بیماران روانی باعث انگ 2ـ2
 .زایی بیمارستانهاي روانپزشکی، غیرواقعی استدیدگاه مسئولان تخصیص بودجه نسبت به درآمد 3ـ2
 .گر نسبت به اهمیت خدمات بازتوانی بیماران روانی، آگاهی لازم را ندارند سازمانهاي بیمه 4ـ2
تختهاي عمومی به بیمـاران روانـی، همکاریهـاي         % 10مسئولان بیمارستانهاي عمومی با تخصیص       5ـ2

 .لازم را ندارند
 . بیماران از بیمار و بیماري روانی ناچیز استهاي آگاهی خانواده 6ـ2
 .حمایتهاي اجتماعی و اقتصادي از بیماران روانی به دلیل نگرش نادرست مناسب نیست 7ـ2

 مشکلات ساختاري
 .رو است نیروي انسانی آموزش دیده و مجرب با کمبود روبه 1ـ3
 .ستان وجود نداردسیستم پیگیر و فعال براي بیماران پس از ترخیص از بیمار 2ـ3
 .دهند، کم است مراکز روزانه که نیاز بیمار روانی را به بسترهاي مکرر کاهش می 3ـ3
 .امکانات لازم براي رشد توانمندیهاي اجتماعی، شغلی و توانبخشی بیماران روانی ناچیز است 4ـ3
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 .بخشهاي کاردرمانی اغلب کارآمد و مؤثر نیستند 5ـ3
 .شود داشت روان منجر به مداخلات و دستورهاي نادرست میعدم وجود قانون به 6ـ3
 .مرکز اورژانس روانپزشکی در اکثر بیمارستانها و شهرها وجود ندارد 7ـ3

 مشکلات فیزیکی
 .ساختار فیزیکی اغلب بخشهاي روانپزشکی نامناسب است 1ـ4
 .ي بیماران استاکثر ساختمانها در مراکز روانپزشکی فرسوده و فاقد فضاي مناسب برا 2ـ4
 .ضوابط مدون براي استانداردهاي بیمارستانهاي روانپزشکی وجود ندارد 3ـ4
رو   ویژه در بیمارستانهاي عمومی روبه      ارائه خدمات به بیماران با کمبود شدید تخت روانپزشکی به          4ـ4

 .است

 
خش این پرسشنامه حاوي چهار بخش مالی، نگرشی، ساختاري و فیزیکی است که در هر ب              

 امتیـاز داده    5 تـا    1مشکلات مربوط مطرح و براي هر سؤال پنج پاسخ تعیـین گردیـد و از                
سپس پرسشنامه به منظور پاسخگویی در اختیار مسئولان بیمارسـتانها قـرار گرفـت تـا              . شد
پاسخهاي آنان امتیازبندي شد و پسخوراند آن طـی         . طور مستقل پاسخ خود را ارائه دهند        به

رسشنامه براي آنها ارسال گردید تا ضمن توجه به پسخوراند کنترل شده،      جدولی به همراه پ   
 .مجدداً به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند

در آخرین مرحله پس از اخذ پاسخهاي ارسال شده از بیمارسـتانها، امتیازبنـدي نهـایی                 
صـورت قضـاوت    بندي و نتایج آن بـه   صورت گرفت و براساس آن، سؤالات ذکر شده رتبه        

 . گروه ارائه گردیدرسمی
 ها یافته) 3 

مشکلات بیمارستانهاي روانپزشکی به چهار بخـش عمـده مـالی، نگرشـی، سـاختاري و       
بنـدي بـراي درك بهتـر         شود ولی باید توجه داشـت کـه ایـن تقسـیم             فیزیکی تقسیم می  

توان حـدود و مـرز کـاملاً مشخصـی را             مشکلات است و واقعیت امر این است که نمی        
ر شده در هر بخش مطرح کرد زیـرا ایـن مشـکلات آثـار متقابـل بـر روي       بین موارد ذک 
 .یکدیگر دارند
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در پژوهش حاضر نتـایج نظرخـواهی از مسـئولان بیمارسـتانها در چهـار بخـش فـوق                    
 2جـدول   . آوري و رتبه هر سؤال در گروه خود و در کل سـؤالات مشـخص گردیـد                  جمع
 .دهد بندي مشکلات مالی را نشان می رتبه
وجه به نتایج، مشخص شد که بیشترین امتیاز در مشکلات مالی بیمارستانها، مربـوط       با ت  

اي نامناسـب و   ، پوشـش بیمـه  129086اي ردیـف   به طرح خودگردانی، کمبود بودجه یارانه  
بندي مشکلات نگرشـی      رتبه 3جدول  . هاي بیمارستانهاي روانی است     غیرواقعی بودن تعرفه  

 .دهد را نشان می
 

 بندي مشکلات مالی هرتب: 2جدول 
 رتبه در کل رتبه در مشکلات مالی شده درصد کسب سؤال

 1 1 96 1ـ1
 1 1 96 2ـ1
 1 1 96 3ـ1
 2 2 95 4ـ1
 1 1 96 5ـ1
 2 2 95 6ـ1
 8 5 85 7ـ1
 6 4 88 8ـ1
 3 3 93 9ـ1

 
ترین مشکل، حمایتهاي اجتماعی و اقتصـادي نامناسـب          با توجه به نتایج جدول فوق، عمده      

 .ریزي است به دلیل نگرش نادرست در سطوح مختلف برنامه
بـا توجـه بـه نتـایج        . دهـد   بندي مشکلات ساختاري را نشـان مـی          رتبه 4جدول   

جدول، مشخص شد که بیشـترین امتیـاز در مشـکلات سـاختاري مربـوط بـه عـدم           
امکانات لازم براي رشد توانمندیهاي اجتماعی، شغلی و توانبخشی بیمـاران روانـی             

 و بعد از آن به ترتیب مربوط به کمبود مراکـز روزانـه و عـدم وجـود سیسـتم          است
 .پیگیري فعال است
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 بندي مشکلات نگرشی رتبه: 3جدول 
 رتبه در کل رتبه در مشکلات نگرشی درصد کسب شده سؤال

 6 2 88 1ـ2
 10 4 82 2ـ2
 7 3 87 3ـ2
 13 6 72 4ـ2
 7 3 87 5ـ2
 11 5 78 6ـ2
 2 1 95 7ـ2

 

 بندي مشکلات ساختاري رتبه: 4ول جد
 رتبه در کل رتبه در مشکلات ساختاري درصد کسب شده سؤال

 4 4 92 1ـ3
 3 3 93 2ـ3
 2 2 95 3ـ3
 1 1 96 4ـ3
 12 7 75 5ـ3
 9 6 83 6ـ3
 5 5 90 7ـ3

 

 بندي مشکلات فیزیکی رتبه: 5جدول 
 رتبه در کل رتبه در مشکلات فیزیکی درصد کسب شده سؤال

 5 3 90 1ـ4
 3 2 93 2ـ4
 2 1 95 3ـ4
 9 4 83 4ـ4

 
 .دهد بندي مشکلات فیزیکی را نشان می  رتبه5جدول  

توان عدم وجود ضوابط مـدون بـراي        ترین مشکلات فیزیکی را می      با توجه به نتایج جدول، عمده     
 .ستاستانداردهاي بیمارستانهاي روانپزشکی و بعد فرسودگی اکثر ساختمانهاي این مرکز دان
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 گیري بحث و نتیجه) 4
با توجه بـه وسـعت و پیچیـدگی مشـکلات بیمارسـتانهاي روانپزشـکی و نیـاز روزافـزون                     

رسد که ساختار تشکیلات فعلـی و      بیماران روانی به خدمات بهداشتی و درمانی، به نظر می         
جـه  حمایتهاي مالی جوابگو نباشد، لذا زمان آن فرا رسیده که مسئولان با تغییر نگـرش و تو    

اي بازنگري    خاص به بیماران روانی و مراکز روانپزشکی دربارة ساختار تشکیلاتی و بودجه           
 .کنند
دهد که در بین مشکلات بیمارستانهاي روانپزشکی،         ها نشان می    در پژوهش حاضر یافته    

، 129086اي ردیـف      بالاترین امتیاز مربوط به اجراي طرح خودگردانی، کمبود بودجه یارانه         
هاي غیرواقعی و کمبود امکانات لازم براي          بیماران روانی و خانواده آنان، تعرفه      ضعف مالی 

 .رشد توانمندیهاي اجتماعی، شغلی و توانبخشی بیماران روانی است
طــوري کــه  بحــران مــالی در مراکــز روانپزشــکی عواقــب متعــددي بــه دنبــال دارد بــه 

لـذا از یـک   . ه موقع پرداخت نمایندبیمارستانهاي روانی قادر نیستند تعهدات مالی خود را ب       
رسـانی بـه بیمـاران       سو در معرض خطر تعطیلی و از سوي دیگر به کاهش کیفیت خـدمت             

سه عامل عمده بحران مالی در بیمارسـتانهاي روانـی، اجـراي طـرح              . یابد  روانی کاهش می  
 .اي ناکارآمد است  و پوشش بیمه129086اي  خودگردانی، کاهش ردیف بودجه یارانه

رح خودگردانی در بیمارستانهاي روانپزشکی، با توجه به درآمد پـایین و هزینـه بـالا،                ط 
گیـري از پرداختهـاي       بهـره . باعث کاهش کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران شـده اسـت           

 در یکـی از     1987کنندگان خـدمات بهداشـتی درمـانی، بـراي اولـین بـار در سـال                   مصرف
ش اعتبـارات بخـش عمـومی مطـرح و ابتـدا در نظـر       نشریات بانک جهانی به منظور افـزای      

 .(Cassels, 1997)شد  گاه اصلی تلقی می بسیاري تکیه
گیـري از چنـین       کننـدگان در زامبیـا نشـان داد کـه بهـره             مطالعه دربارة استفاده از پرداختهاي مصـرف       

 سیستمی موجب کاهش استفاده عمومی از خـدمات بهداشـتی درمـانی بخصـوص خـدمات بیمارسـتانی            
اسـتفاده از ایـن سیسـتم در اغلـب کشـورهاي در حـال       . (Blass & Limbambala, 2001:40)شـود   مـی 

 درآمـد جامعـه بـه خـدمات      توسعه موجب نارضایتی شده است چرا که با اجراي آن، دسترسی طبقه کـم          
ی  از طرفی این افراد بـه دلیـل مشـکلات مـال    (Whitehead and others, 2001:834)یابد  اساسی کاهش می

 .(Tipping, 2000)کنند  بجز در شرایط اورژانس، با تأخیر به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می
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ها به روش خودپرداز، اثـر تخریبـی و فرسـاینده بـر روي افـراد مبـتلا بـه                      پرداخت هزینه  
تدریج جایگزین سـایر روشـهاي تهیـه          این روش باید به   . اختلالات روانی و خانواده آنان دارد     

کشـورهاي  % 30کشورهاي منطقه افریقـا و      % 9/35این روش در    . ها شود   مالی مانند بیمه  منابع  
در اروپا هـیچ کشـوري از   . آسیاي جنوب شرقی، روش اولیه تأمین بودجه سلامت روان است         

 .(WHO, 2002:9)کند  هاي سلامت روان استفاده نمی این روش براي تأمین بودجه هزینه
اي اسـت کـه بـه منظـور کمـک بـه بیمـاران روانـی،                   نـه  یارا 129086اي    ردیف بودجه  

تواند باعث بهبود وضـعیت بیمارسـتانهاي روانـی     تخصیص یافته است و می   ... سوختگی و   
گردد ولی به دلیل کمبود تخصیص آن و نیز فاصله زمانی پرداخت این اعتبار به بیمارستانها                

 مراکز اعتقاد دارند ایـن ردیـف        اکثر. کرد آنها، جوابگوي رفع مشکلات نیست باشد        با هزینه 
اي تا حدودي تأثیر مثبت در روند ارائه خدمات داشته است ولی جوابگوي نیازهـاي               بودجه

اساسی بیمارستان نیست، در واقع عدم توازن درآمد و هزینه بیمارسـتانهاي روانـی نیـاز بـه           
 به آن امیـد    جبران دارد و این ردیف در حال حاضر تنها موردي است که مراکز روانپزشکی             

تواند زمینه ارائه خدمات بهتر را فراهم سازد ولـی تحقـق آن مسـتلزم پرداخـت            دارند و می  
توانـد بـه نحـوي         مـی  129086ردیف  . طور کامل به بیمارستانها است      سرانه همه بیماران به   

کننده تخفیف فرانشیز بیماران روانی تحت پوشش سازمان بهزیسـتی و کمیتـه امـداد                 جبران
و همچنین هزینه بیماران معرفـی شـده از طـرف نیـروي انتظـامی و قـوه                  ) ره(ینی  امام خم 

 .قضاییه باشد
اي و جامعیت آن از دیگر عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات ارائـه شـده                 میزان پوشش بیمه   

اي از درآمـد بیمارسـتانهاي        با توجه بـه اینکـه درصـد قابـل توجـه           . به بیماران روانی است   
شود و این سازمانها نیز بـدهیهاي خـود را    گر تأمین می ازمانهاي بیمهروانپزشکی از طریق س  

. شـوند   رو مـی    نمایند، لـذا بیمارسـتانها بـا مشـکل عمـده مـالی روبـه                با تأخیر پرداخت می   
سازمانهاي بیمه مدت زمان محدود و مشخصی را در طی یک سـال بـراي بیمـاران روانـی                   

دن بیمـار بـیش از هشـت هفتـه طـول      دهند، و در مواردي که بسـتري ش ـ  مزمن پوشش می 
کنند و هزینه یک ویزیـت را در       بکشد، تعرفه تخت روز بیمارستان درجه سه را محاسبه می         

اي این است کـه تعرفـه         از دیگر نقاط ضعف پوشش بیمه     . نمایند  طی یک هفته پرداخت می    
ر اسـت  تخت روز بیمارستانهاي روانی از تخت روز معادل آن در بیمارستانهاي عمومی کمت     
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عهـده   و از طرف دیگر هزینه بعضی از خـدمات غیـر دارویـی از قبیـل کـار درمـانی را بـه                     
ها حاکم اسـت؟ آیـا    آیا این قوانین بر شرایط سیستم پرداخت بیماران سایر رشته  . گیرند  نمی

شوراي عالی بیمه که نهاد قانونگـذار در ایـن مـوارد اسـت دلایـل علمـی و منطقـی بـراي                     
گر منجر بـه عـدم        دارد؟ اعمال این محدودیتها از طرف سازمانهاي بیمه       تصویب این قوانین    

 .شود پرداخت کامل هزینه درمان به مراکز می
کشـور اروپـایی اسـت ولـی        % 50هاي اجتماعی، روش اولیه تهیـه منـابع مـالی در              بیمه 

هـاي اجتمـاعی      فریقایی، آسیاي جنوب شـرقی و غـرب اقیـانوس آرام از بیمـه              کشورهاي ا 
هاي   از طرف دیگر، بیمه   . کنند  وان روش اولیه تهیه منابع مالی سلامت روان استفاده نمی         عن  به

کشـورهاي بـا    % 4/29کشورهاي با درآمـد بـالا و        % 3/38اجتماعی، روش تأمین بودجه در      
درآمد بالاتر از متوسط است ولی در کشورهاي با درآمد پایین، روش اولیه تأمین منابع مالی        

 .(WHO, 2002:10)نیست 
 ـ  اقتصادي پایین، بیش   هاي اجتماعی اختلالات روانی مزمن مثل اسکیزوفرنی در گروه 

طبـق فرضـیه حرکـت      . شود با دو فرضیه توضـیح داد        از حد انتظار است که این نکته را می        
تـر   هاي اجتماعی ـ اقتصادي پایین   افراد مبتلا، به دلیل بیماریشان، یا تدریجاً به گروه1نزولی
کنند یا به دلیل اختلال، قادر به ترقی و تـرك گـروه اجتمـاعی ـ اقتصـادي پـایین        ینزول م

 اعتقاد دارد کـه فشـارهاي وارد بـر اعضـاي            2نیستند، از طرف دیگر فرضیه علیت اجتماعی      
هاي اجتماعی ـ اقتصادي پایین در پیدایش اختلالاتی مثل اسکیزوفرنی دخالـت دارنـد     گروه

(Kaplan & Sadock, 2003:477) .      بنابراین بیماران روانی بـا توجـه بـه دو فرضـیه فـوق و
هـاي   ماهیت اخـتلال، اغلـب از طبقـه نیازمنـد جامعـه هسـتند و توانـایی پرداخـت هزینـه                

 .بیمارستانی را ندارند
رسـانی بـه بیمـاران روانـی، نگـرش نادرسـت در        کننده خدمت  یکی دیگر از عوامل مختل     

ت که منجر به حمایت اقتصادي و اجتماعی نامناسـب   سطوح مختلف نسبت به این بیماران اس      
مدیران سـطح بـالا و متوسـط دیـدگاه جـامعی بـه بیمـاران روانـی و بیمارسـتانهاي            . گردد  می

                                                           
1. Downward Drift Hypothesis 
2. Social Causation Hypothesis 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...تحلیل کیفی مشکلات بیمارستانهاي روانی از دیدگاه مدیران 

 95 

. شود  رسانی به آنها فراهم نمی      روانپزشکی ندارند در نتیجه شرایط لازم به منظور بهبود خدمت         
آمدزایی تختهاي روانپزشـکی باعـث   نگرش نادرست مسئولان بیمارستانهاي عمومی و عدم در    

تصـور  . شده که در مقابل تغییر کاربري تختهاي عمومی به روانپزشکی مقاومـت نشـان دهنـد               
آنها از بخش روانپزشکی محیطی کاملاً ایزوله است به طوري کـه اولـین چیـزي کـه بـا بیـان                      

ي حفـاظ  هـاي دارا  شود دربهاي قفـل شـده، پنجـره       بخش روانپزشکی در ذهن آنها تداعی می      
اي در زامبیا نشان داد که تـلاش در راه اصـلاحات بایـد بـا تعهـد                 مطالعه. باشد  می... آهنین و   

قوي و نگرش مناسب مسئولان همراه باشد چرا که در غیر این صـورت همـه فعالیتهـا بـدون                
 .(Blass & Limbambala, 2001:42)نیل به اهداف متوقف خواهد شد 

اولین نکتـه قابـل توجـه در    .  بیماران روانی نامناسب استساختار نظام ارائه خدمات به     
این زمینه کمبود امکانات لازم براي رشد توانمندیهاي اجتماعی، شغلی و توانبخشی بیماران          

 بـدون حمایـت لازم بـه         روانی است زیرا تقریباً تمام بیماران بعد از ترخیص از بیمارسـتان           
 حد واسط بیمارستان و جامعـه از قبیـل مراکـز            گردند و مراکز    محیط خانواده و جامعه برمی    

 .روزانه جهت ارائه خدمات در زمینه بازتوانی شغلی و اجتماعی وجود ندارند
شدنهاي مکرر به علت قطـع        از دیگر مشکلات بیماران روانی، بازگشت علایم و بستري         

ائـه  درمان دارویی است زیرا سیستم پیگیـري فعـال بعـد از تـرخیص بیمـار در سـاختار ار                   
. شـود  خدمات وجود ندارد و از این نظر منجر به افزایش تراکم بیماران در نوبت بستري می     

نشان داد که پیگیـري فعـال بیمـاران         ) 9 و   8:1377 و   6:1374(بررسی ملکوتی و همکاران     
هـاي درمـان را     برابـر هزینـه  5/7 تـا  5/2 درصد بستري مجـدد و  90 تا  30بعد از ترخیص    

نگر و طرح ویزیت در منزل از طریـق     اندازي مراکز سلامت روان جامعه     راه. دهند  کاهش می 
ارائــه خــدمات جــامع و گســترده در ســطح جامعــه، باعــث تمرکززدایــی از بیمارســتانهاي 

 .گردد زدایی از بیماران روانی می روانپزشکی و ذهنیت
ش دهد که تعداد زیادي از شهرهاي کشـور فاقـد بیمارسـتان و یـا بخ ـ                 آمارها نشان می   

روانپزشکی هستند و از طرفی بیمارستانهاي عمومی از ارائه خدمات به بیماران روانی امتناع           
که ارائـه خـدمات    خورد در حالی ورزند، این موضوع در موارد اورژانس هم به چشم می           می

. گیرد ها حداقل در شرایط اورژانس، در مراکز فوق صورت می          درمانی به بیماران سایر رشته    
دلایلی از قبیل نگرش نادرست کارکنان درمان بیمارستانهاي عمومی بـه بیمـاران   این نقصان   
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روانی و عدم آموزش و آگاهی لازم پزشکان و کارکنـان در برخـورد بـا بیمـاران اورژانـس           
 .روانپزشکی دارد

یکی دیگر از مشکلات ساختاري، عدم وجود قانون بهداشت روان است کـه منجـر بـه                  
طور کلی افراد مبتلا به  به. شود درست از جانب مراجع مختلف می     مداخلات و دستورهاي نا   

دهند بنـابراین قـانون بهداشـت روان          پذیر اجتماع را تشکیل می      اختلال روانی، بخش آسیب   
این بیماران علاوه بـر رنـج آشـکار ناشـی از        . براي دفاع از حقوق بیماران روانی لازم است       

. رو هسـتند  ري روانـی و جـدایی از جامعـه روبـه     اختلالات، با فرسودگی ناشی از انگ بیما      
تهاجم به حقوق و آزادي بیماران روانی و انکار حقوق مدنی، سیاسی، اقتصادي، اجتمـاعی               

متأسفانه سـوء اسـتفاده فیزیکـی، جنسـی و         . و فرهنگی آنها یک اتفاق شایع در جهان است        
 .شناختی یک تجربه روزمره براي این بیماران است روان
داشت روان فراتر از مراقبـت و درمـان بیمـاران روانـی اسـت و یـک سـاختار          قانون به  

قانونی براي رسیدگی به ابعاد مهم سلامت روان از قبیل دسترسی بـه مراقبـت، بـازتوانی و                  
 .(WHO, 2003:7,8)سازد  یکپارچگی کامل بیماران روانی در جامعه فراهم می

لاش اداره سـلامت روان وزارت      نویس قـانون بهداشـت روان ایـران بـا ت ـ            تدوین پیش  
 شروع شده است تا گامی بـه        1383بهداشت و همکاري انستیتو روانپزشکی تهران در سال         

 .باشد... هاي بستري اجباري، اختیاري، قیمومیت و  منظور احیاي حقوق بیماران در زمینه
مانها در در حال حاضر ساختار فیزیکی اغلب بخشهاي روانپزشکی نامناسب است و اکثـر سـاخت             

تـوان   مراکز روانپزشکی فرسوده و فاقد فضاي مناسب براي بیماران هستند که از دلایل عمـده آن مـی        
از عدم وجـود اسـتانداردهاي مـدون بـراي بیمارسـتانها و بخشـهاي روانپزشـکی، اسـتهلاك بـالاتر                     

.  بـرد بخشهاي روانپزشکی نسبت به سایر بخشها و عدم توجه بـه بازسـازي مراکـز روانپزشـکی نـام          
مسئولان بیمارستانهاي روانپزشکی معتقدند بخشهاي روانی سالانه نیاز به تعمیرات جزئی و هـر پـنج                

 .بار نیاز به تعمیرات کلی دارند؛ تا روند فرسودگی مراکز کاهش یابد سال یک
 پیشنهادها) 5 

ت راهکارهاي مؤثر براي رهایی بیمارستانهاي روانپزشکی از بحران و بهبـود کیفیـت خـدما         
 :اند از ارائه شده به بیماران عبارت
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اي و غیر جاري      هاي یارانه   طرح خودگردانی از بیمارستانهاي روانپزشکی حذف و بودجه       . 1
 .جهت مساعدت به این بیمارستانها افزایش یابد) 129086مثل ردیف (

اي نسبت به بیماران روانی حذف شود و درصد قابـل تـوجهی     محدودیتهاي پوشش بیمه  . 2
 .گر پرداخت گردد هزینه آنها توسط سازمانهاي بیمهاز 

 .تعرفه خدمات ارائه شده در بیمارستانهاي روانپزشکی واقعی شود. 3
 .نگر فراهم شود ساختار لازم جهت ارائه خدمات جامعه. 4
 . عمومی به روانپزشکی مهیا گرددبیمارستانهايتختهاي % 10شرایط لازم براي تبدیل . 5
داردهاي فیزیکـی، درمـانی و بـازتوانی بـراي بیمارسـتانهاي روانپزشـکی              شرایط و استان  . 6

 .تدوین شود
بــراي تغییــر نگــرش مــدیران، مســئولان و عمــوم مــردم نســبت بــه بیمــاران روانــی و  . 7

هـا انجـام      سازي مؤثر توسط رسـانه      بیمارستانهاي روانپزشکی، آموزشهاي لازم و فرهنگ     
 .شود

 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 20فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره 

 98 
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