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 ند از آن بهره ببرند.می توان

و افراد نیازمند . بیماران کسااای نیساااتهیچ   طرح معاینه، تشاااخیا یا درمانیگ ین  جااین کتاب لب  اطم
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خصصان مت  .ستا عماج  یملع عرجما یک  فرصاب  تک  اینو   دناورستاری برای شخا خاص ارائه نکرده  روان
 وضاوت خویش هستند. و رافتر لمسئو مجمترر یا اشنبیماران و نه مراوبت بهداشتی و 

تمای  حرفه ای مستق  تشخیا    بسیار سریع علوم پ شکی و اطلاعات بهداشتی، جه به رشد و پیشرفت  وت  با
و    اساااتو گ یناه هاای درماانی  زم    هاارواد  بساااامنادی  بنا  زود  و  بتخااان  ، هاان  طبی، انادیکااسااایوهاای  

کتاب حاضار   صصاوخبو  فلتخم  بعامنبایساتی از   ناراتسارپن اورو بخصاوص  ی بهداشاتمراوبت متخصاصاان 
 .دنریگب کمکع ماجنی اه ج عبمنان یک به عنو

شااخه روان کرد جاری لمع  نینچمه و یک شاوناورهای ی  رئوترد وری در مظنث حبه باب  تن کجلد اول ای
 رد نهاآی ن هاادرمو انی ت رو  ختلا ا .تسااا هتاخردپ خاصور  طبه اری  ترسااوانورو   ور ک ط هب کیشاا پ
 که چهار جلد بعدی کتاب را تهیه و مطالعه نمایید. دشومی یه وصت .شد داهور خشتمناب کتی دبعهای لدج

 یراینده په منآ –  یلصاح مهطاف
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 بنیان های پرستاری بهداشت روان

 ناور و تاش دبهی ارتسرپ ین ها اینب -1 ص ف

 

 

 
 بتواند:پس از مطالعه این فص  فراگیر بایستی 

 ا شرح دهد.ان و بیماری روانی رویژگی های بهداشت رو .1

شاده  ارائه   1(DSMهدف و کاربرد دساتنامه تشاخیصای و آماری اختلا ت روانو شاکی، چاپ پنجم ) .2
 ط انجمن روانو شکی آمریکا را بحث کند.توس

 ت روانی را بشناسد.وبرایخی مهم ممقاطع تار .3

 بیماری روانی را شرح دهد.روند جاری درمان افراد مبتلا به   .4

 در پرستاری بهداشت روان را بحث کند. 2(ANAملکرد انجمن پرستاری آمریکا )ردهای عاستاندا .5

 ند.د پرستاری بهداشت روان را توصیف کنگرانی های رایج دانشجویان در مور .6

  

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2 American Nurses Association 

 ف یادگیریاهدا



 2  جاری   عملکرد و ها نظریه –بهداشت روان پرستاری 

 

 

 تیمارستان ▪

 ن سیوپان ▪

 موردی درمان  ▪

 خروج از مراوبت موسسه ای ▪

روانی، دستنامه تشخیصی و آماری اختلا ت  ▪
 ( DSM-5ویرایش پنجم )

 مراوبت مدیریت شده ▪

 سازمان های مراوبت مدیریت شده ▪

 بهداشت روان ▪

 بیماری روانی  ▪

 پدیده مورد نگرانی ▪

 تروپیک داروهای سایکو ▪

 آگاهی -خود ▪

 استاندارد مراوبت  ▪

 برداریشرکت های مرور بهره  ▪

 مه مقد

نامطمئن یا حتی گاهی هیجان زده، پرساتاری بهداشات روان را شاروع می کنید، ممکن اسات  دوره  مانطور که ه
رستار کمی مرموز به نظر می رسد، تصور تجربه آن و یا نقش پ  رشته بهداشت روان اغلب ناآشنا و یامضاطرب باشاید. 

شات روان پرداخته و مروری بر ساتاران بهدارانی های پرنگ  در بهداشات روان مشاک  اسات. در این فصا  به تبیین
 ستار بهداشت روان می پردازیم. ، مسائ  جاری بهداشت روان و نقش پرتاریخچه بیماری روانی، پیشرفت های درمان

 بهداشت روان و بیماری های روانی

خود در  سااخت اساات. افرادی که می توانند نقش های  2روانی بیماریو   1روان  بهداشتتتعریف دویق ت
ی گیرند. برعکس، کساانی که نمی فتار شاایساته بوده و ساازگار هساتند را ساالم در نظر مکنند و دارای ر  عه را ایواءجام

را نی  بیمار در نظر   لیت های خود را انجام دهند یا رفتار نامناساب دارندنقش های خود را برآورده کرده و مسائو  توانند
و عقاید آن دارد و این به نوبه خود روی تعریف جامعه   بر ارزش ها ر بسایار وویتاثی می گیرند. فرهنگ هر جامعه ای

در نظر گرفته شاود،   اجتماع ممکن اسات واب  وبول و شاایساته  یماری تاثیر می گذارد. چی ی که در یکاز سالامت و ب
 گار و نامناسب باشد.در جامعه دیگری ممکن است ناساز

 بهداشت روان
ت عنوان وضاعیت کام  تندرساتی جسامی، روانی و اجتماعی و را تح  سالامت 3(WHOازمان بهداشات جهانی )سا

عریف روی سالامت به عنوان یک وضاعیت مثبت تندرساتی  نه تنها غیاب بیماری یا معلولیت تعریف کرده اسات. این ت
ی زندگ می توانند مسائولیت هایعیت سالامت عاطوی، جسامی و اجتماعی و رفاه تاکید دارد. افرادی که دارای وضا

 ام داده، بطور اثربخش در زندگی روزمره فعالیت کنند و از روابط بین فردی و خود احساس رضایت کنند.را انجخود 

 
1 Mental health 
2 Mental illness 
3 World Health Organization 

 واژه های کلیدی
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انی برای ساالامت روانی وجود ندارد. عموما رفتار شااخا می تواند ساارنخ هایی در مگانی و جهیک تعریف ه
متواوتی از رفتار اسات )با توجه    توسایر گرش یارای نرد سالامت روان وی ارائه نماید. از آنجایی که هر شاخصای دامو

بیشاتر موارد سالامت روانی  به ارزش ها و عقاید فردی هر شاخا(، تعیین سالامت روانی می تواند ساخت باشاد. در
و   روابط بین فردی رضااایت بخش، رفتار وضااعیت تندرسااتی و رفاه عاطوی، روانی و اجتماعی اساات که به صااورت

 ثبات عاطوی مشخا می شود. مثبت وز خود هوم اسازگاری اثربخش، مو

دارد. این عوام     های متعددی اساات و عوام  متعدد وساایعی روی آن تاثیر مؤلوه ساالامت روان دارای اج اء و  
پیوسااته اساات. عوام  موثر بر  نی شااخا یک وضااعیت پویا یا در حال تحولمتعام  هسااتند بنابراین ساالامت روا

 عوام  فردیی و اجتماعی/فرهنگی دساته بندی کرد. دی، بین فردبه صاورت فر انی شاخا را می توانسالامت رو
به نوس، ظرفیت رشاد، سارزندگی،  ی، اعتمادگردان-خودصای شاام  سااختار بیولوژیک شاخا، اساتقلال و  یا شاخ

ری یا ا اساتحکام عاطوی، احسااس تعلق، آشانایی با واوعیت و ساازگاتوانایی پیدا کردن معنی برای زندگی، تاب آوری ی
اری ارتباط موثر، توانایی کمک به  یا رابطه ای شااام  برور عوام  بین فردییت اسااترس اساات.  یی های مدیرتوانا

یا محیطی شااام   اجتماعی/فرهنگی بروراری تعادل بین فردیت و جمعی بودن اساات. عوام   دیگران، صاامیمیت و
ین مردم، تسالط بر ع و تواوت بمایت از تنوبه منابع کافی، عدم تحم  خشاونت، ح  اجتماعی بودن، دساترسایاحسااس  

تمااعی/فرهنگی در ینااناه باه جهاان خود اسااات. عواما  فردی، بین فردی و اجمحیط و دیاد مثبات در عین حاال واوع ب
 واهند شد.کتاب با ج ئیات بیشتر بحث خ  7فص  

 بیماری روانی
ردگی،  از وبیا  افسااار می گاذارد   تی اسااات کاه روی خلق، رفتاار و توکر شاااخا تااثی شااااما  اختلا   یمااری روانی ب 

ملکرد یا هر دو  ادی. اختلا ت روانی اغلب موجب دیساترس یا اختلال ع  ت اعتی اساکی وفرنی، اختلا ت اضاطرابی و اختلا 
یا    . زندگی روزمره می تواند تحلی  برنده بط و ساازگاری ناموثر را تجربه می کند می شاود. شاخا عدم رضاایت از خود، روا 

 ی وجود ندارد. ر کنند که مووعیت آنها ناامید کننده است و دیگر امید مکن است باو ود. افراد م غیرواب  تحم  ش 

اعی/فرهنگی نگریساات. عوام   توان به صااورت فردی، بین فردی و اجتمبه عوام  همیار با بیماری روانی می 
ال،  واوعیت و خیتمای  بین   ی درک، نگرانی یا ترس غیرواب  تحم  یا غیرواوعی، ناتوانفردی شاااام  چیدمان بیولوژی

نگی در زندگی، از دسات دادن معنی زندگی برای شاخا  بلاتکلیوی و عدم وطعیت، احسااس عدم هماهعدم تحم  
روابط، فقدان حس  گی افراطی به روابط یا کناره گیری ازباشااند. عوام  بین فردی شااام  ارتباط ناموثر، وابساات می

وام  اجتماعی/فرهنگی شااام  کمبود منابع،  اطوی اساات. عادن کنترل عی ناکافی، از دساات دتعلق، حمایت اجتماع
ض ها از جمله ننگ، نژاد پرساااتی، طبقه  نمان بودن، فقر، نگرش نامناساااب منوی به جهان و تبعیخشاااونت، بی خا
نگی می تواند یم که بعضای از این عوام  اجتماعی/فرهیی و جنس گرایی اسات. مهم اسات توجه کنگرایی، سان گرا

ن ممکن اسات از تشاخیا  و ناساازگاری، خشاونت یا رفتارهای جنایی و جرم شاود. ایاس بیگانگی ان واء، احساموجب 
مان دارویی نیسات. این یک ضارورتا یک بیماری روانی با علائم واب  علاج با در اختلا ت شاخصایت حمایت کند اما

ین سائوا ت اسات؟ پاساخ اک رفتار بد این یک بیماری یا یین متخصاصاان مراوبت بهداشاتی اسات، آیا بحث مداوم ب
 همیشه روشن و واضح نیست.
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 و آماری اختلالات روانیدستنامه تشخیصی  

( یک طبقه بندی منتشار شاده  DSM-5ساخه پنجم )آماری اختلا ت روانی، ن ساتنامه )دفترچه( تشاخیصای ود
اصاالاحات   ایش جاری آند. در ویری آمریکا اساات و طبق نیاز ویرایش و اصاالاح می شااوتوسااط انجمن روانو شااک

مامی اختلا ت روانی توصیف شده است، معیارهای ت  DSM-5منتشار شاده است. در  2013اسای ایجاد شاده و ساال اسا
روان که   شاخا شاده اسات. تمامی درمانگران بهداشاتصای هر یک از آنها براسااس تجربه بالینی و تحقیقات متشاخی

 می کنند.  یصی استواده ته بندی تشخپردازند از این دس به تشخیا اختلا ت روانی می

 DSM-5اهداف  
DSM-5  :دارای سه هدف است 

 صان بهداشت روانیم کردن نامگذاری و زبان استاندارد برای تمامی متخصفراه ▪

 تعیین ویژگی های مشخصه یا علائمی که تشخیا ها را از هم افتراق می دهد ▪

 کمک به شناسایی عل  زمینه ای اختلا ت ▪

دارند ن کمک می کند که تمامی عواملی که با وضعیت فعلی شخا ارتباط  نگراآن به درما  سایساتم دساته بندی
 را شناسایی کنند:

فرنی، اضااطراب و اختلا ت مرتبط با ی از وبی  افسااردگی، اسااکی وتمامی اختلا ت روانی اساااساا ▪
 مصرف مواد و دارو

د و همچنین  ارتبااط دارنابطور باالقوه باا درک یاا درماان اختلال روانی شاااخا  طبی کاه    اختلا ت ▪
 یاری کنندضعیت شخا هماختلا ت طبی که ممکن است با درک و فهم و

ت  سات روی تشاخیا، درمان و پیش آگهی اختلا مشاکلات روانی اجتماعی و محیطی که ممکن ا ▪
  بط با گروه حمایتی اولیه، محیط اجتماعی، تحصای ، روانی تاثیر داشاته باشاند. از جمله مشاکلات مرت

 مراوبت بهداشتی و سیستم حقووی و وضایی.دسترسی به   کن، اوتصاد،شغ ، مس

درک کنند، اما یک منبع موید برای  برای تشاخیا مددجو اساتواده نمی  DSM-5دانشاجویان پرساتاری از گرچه  
 مورد ماهیت بیماری های روانی است. دلی  بستری بیماران و شروع به ساخت پایه دانش خود در

 روانیمان بیماری  دیدگاههای تاریخی در

 دوران باستان
کارهای  بیماری نشاانگر نارضاایتی خدایان اسات و در حقیقت مجازات گناهان وردم باساتان معتقد بودند که هر  م

ساانی که  ا خدایی تلقی می شادند. کآنها به عنوان شایطانی ی  اشاتباه اسات. مبتلایان اختلا ت روانی با توجه به رفتار
مورد زجر، تنبیه و ش بودند؛ کساانی که شایطانی تلقی می شادند  رساتش و ساتایشادند مورد پبه عنوان الهی دیده می 
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وب  از میلاد( تلاش کرد تا بین اختلا ت روانی و   382-322) 1گاهی اووات ساااوزانده می شااادند. بعدها ارساااطو
عواطف    و سایاه بدن ند و نظریه ای داد که طبق آن مقدار خون، آب و صاورای زرداختلا ت جسامی رابطه برورار ک

اده یا م اج با شاادی، خونساردی، عصابانیت و غم متناظر هساتند.  را کنترل می کند. عدم تعادل این چهار مشاخا  
بروراری مجادد ن درماان بیمااری باا هادف  تعاادل این چهاار م اج موجاب بروز اختلا ت روانی می شاااود و بناابرایعادم  

زدهم . اینگونه درمان بخوبی تا ورن نوانجام می شادتوراغ کردن تعادل از طریق فصاد خون، گرسانگی کشایدن و اسا
 .(Baly, 1982)دامه یافت ا

فااتی ووی بود. برای هماه بیمااری هاا  بعاد از میلاد(، عقاایاد بادوی و خرا  1-1000دوران مسااایحیات )  در اوایا 
گیری می    بیماری روانی به عنوان تساخیر شادن در نظر گرفته می شاد. کاهنان جنشایطان را سارزنش می کردند و 

اودامات شادیدتر و وحشایانه  ت می خورد، از وتی اینکار شاکساکردند تا ارواح خبیث را از بدن فرد مبتلا خارج کنند. و
 تری از وبی  حبس در سیاه چال، شلاق زدن و گرسنگی دادن استواده می کردند.

ن افتراق داده می شاادند.  ( مبتلایان بیماری روانی از جانیا1300-1600رنسااانس در انگلسااتان )در طی دوره  
یا در جوامع روساتایی زندگی کنند،    سارگردان باشاند اشاتند در حواشایآندساته که بی خطر محساوب می شادند اجازه د

 ,Rosenblatt)ی می کشایدند اما دیوانه های خطرناک در زندان به سار می بردند، غ  و زنجیر می شادند و گرسانگ

رساما  برای اولین بار بیمارساتانی مختا دیوانه ها اعلان نمود. تا   2بیمارساتان سانت ماری بثلیهم 1547. ساال (1984
از بازدیدکنندگان بخاطر دیدن و مساخره کردن زندانیان در موساساات پول می گرفتند، کساانی که کمتر  1775ساال 

. در طی همین دوره در کلنی هاا )کاه بعادا ایاا ت  (McMillan, 1997)از حیواناات انساااان در نظر گرفتاه می شااادناد  
تساخیر شاده در نظر می گرفتند و آنها را مجازات می کردند. شاکار جادوگران  متحده شاد( بیماران روانی شایطان یا 

 مرسوم بود و متخلوان بلافاصله سوزانده می شدند.

 

 تصویر شماتیک فرد تسخیر شده توسط شیاطین 

 
1 Aristotle 
2 Hospital of St. Mary of Bethlehem 
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 سسات روانیدوره روشنگری و ایجاد مو
از  2از فرانساه و ویلیام توک  1پین   ه فیلیوشاروع شاد.  1790وره روشانگری در مورد بیماری های روانی از دهه  د

محافظت پیشانهادی در موساساات را ایجاد کردند، جایی که  را به عنوان پناه ایمن یا  3پناهندگیانگلساتان موهوم  
 ,Gollaher)دادند فقط بخاطر اینکه بیماری روانی داشاتند مردم را شالاق می زدند، کتک می زدند و گرسانگی می  

1887-) 4ا ت متحده دوروتا دیکس. با این جنبش درمان اخلاوی مبتلایان به بیماری روانی آغاز شااد. در ای(1995
ن  ( حرکتی برای تحول درمان بیماری روانی پس از بازدید موساساه توک در انگلساتان آغاز کرد. وی در باز شاد1802
تی داشااات. دیکس معتقد بود جامعه نسااابت به  بیمارساااتان ایالتی که به مبتلایان پناهندگی می داد، نقش حیا 32

متعهد اسات، وی مدعی سارپناه مکوی، غذای مقوی و لباس گرم برای این بیماران کساانی که بیماری روانی دارند  
 .(Gollaher, 1995)بود 

ساال پس از تاسایس اولین پناهگاه، بیمارساتان های ایالتی به   100دوره روشانگری عمر کوتاهی داشات. در طی  
می کنند، ادعا می شاد که بیمارساتان های واوع مشاک  خوردند. به مراوبین تهمت می زدند که با سااکنین ساوء رفتار  

جدایی بیمار از خانه و خانواده اش می شاود و عبارت پناهگاه دیوانه ها به یک عبارت   در مکان های روساتایی موجب
 منوی تبدی  شده بود.

 زیگموند فروید و درمان اختلالات روانی
( و ساااایرین از جملاه امیا   1939-1856)  5یادوره مطاالعاه و درماان علمی اختلا ت روانی باا زیگموناد فرود
( شااروع شااد. این مردان مطالعه روانو شااکی و تشااخیا و 1939-1857)  7( و یوجین بلولر1926-1856) 6کراپلین

درمان بیماری روانی را در ساطح علمی شاروع کردند. فروید جامعه را چالش کشاید تا به بشار به صاورت عینی بنگرد. 
ت آن و درمان آنها پرداخت، کاری که کسای در گذشاته انجام نداده بود. نظریه پردازان   وی به مطالعه ذهن، اختلا

را بخوانید(. کراپلین دسااته بندی اختلا ت  3زیاد دیگری کار خود را برپایه کار پیشااگام فروید انجام دادند )فصاا   
 را رو کرد.  8()شی وفرنی روانی براساس علائم آنها را شروع کرد و بلولر اصطلاح اسکی وفرنی

 شروع داروشناسی روانی
یاا داروهاای مورد   9تولیاد داروهاای روان گردانباا    1950ام ب رگی در درماان بیمااری هاای روانی در حادود  گا

یک داروی آنتی ساایکوتیک و لیتیوم   10اساتواده برای درمان بیماری های روانی برداشاته شاد. کلرپرومازین )تورازین(
ساال بعدی ضاد افساردگی های مهار  10ین داروهایی بودند که تولید شادند. در طی  ولا  به عنوان داروی ضاد جنون
یک داروی روانگردان، ضااد افسااردگی های سااه حلقه ای و   12، هالوپریدول )هالدول(11کننده مونوآمین اکساایداز

 
1 Philippe Pinel 
2 William Tuke 
3 Asylum 
4 Dorothea Dix 
5 Sigmund Freud 
6 Emil Kraepelin 
7 Eugen Bleuler 
8 Schizophrenia 
9 Psychotropic drugs 
10 Chlorpromazine (Thorazine) 
11 Monoamine Oxidase Inhibitor 
12 Haloperidol (Haldol) 
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توکر    گیجی،کاهش  معرفی شااد. برای اولین بار داروها واوعا موجب   1داروهای ضااد اضااطراب به نام بن ودیازپین ها
جنون آمی  و افساردگی شاد. مدت اوامت در بیمارساتان کوتاهتر شاد و بسایاری از افراد به اندازه کافی بهبود داشاتند که  

 به من ل برگردند. سطح سروصدا، آشوب و خشونت در محیط بیمارستان به طور چشمگیری کاهش نشان داد.

 حرکت به سمت بهداشت روان در جامعه
با اجرای وانون    1963تلایان بیماری روانی در محیطی کمتر محدود کننده در ساال  ان مبت درمرکت به سامح

، تغییر ساانجیده از مراوبت 3کردن  آستتایشتتگاهی  غیرشااروع شااد.  2ساااخت مراک  بهداشاات روان اجتماعی

طقه  ه به منشاروع شاد. مراک  بهداشات روان جامع  آساایشاگاهی در بیمارساتان های ایالتی به سامت تساهیلات جامعه 
افیایی ، یا منطقه ساارویس کوچکتری خدمت می دادند و خدمات درمانی با محدودیت کمتر و ن دیکتر به من ل،  جغر

خانواده و دوستان بیماران ارائه می شد. این مراک  مراوبت اورژانس، مراوبت سرپایی، خدمات سرپایی، بستری نسبی، 
غیر آساایشاگاهی کردن موجب آزادی افراد از اوامت ابراین  دند. بنخدمات غربالگری و خدمات آموزشای ارائه می کر

بلند مدت در موساساات ایالتی، کاهش بساتری در بیمارساتان و توساعه خدمات مبتنی بر جامعه به عنوان بدی  مراوبت  
 بیمارستانی گردید.

مدی  آ درناتوان علاوه بر غیر آساایشاگاهی کردن مراوبت، مقررات فدرال تصاویب شاد که به اشاخاص معلول و 
. این به افراد مبتلا به بیماری  5(SSDIو درآمد معلولیت تامین اجتماعی )  4(SSIمکم  ) تأمینیتخصاایا یابد: درآمد  

و برای پول به خانواده خود متکی نباشاند. ایا ت    باشاندروانی شادید و مقاوم اجازه می داد که از نظر مالی مساتق  تر  
فراد مبتلا به بیماری روانی صارف کنند نسابت به ووتی که فرد در بیمارستان می توانساتند پول کمتری در مراوبت از ا

 1970در اوای  دهه    زیرا این برنامه بصااورت فدرال تامین بودجه شااده بود. همچنین ووانین تعهدبسااتری می شااد  
در جامعه    تغییر کرد، موجب شاد تعهد افراد به درمان بیماری روانی بر خلاف می  شاان ساخت تر شاود. این مسائله 

 رد، کمتر شد.بیمارستان ایالتی کاهش یافته و متعاوبا  پولی که ایالت برای آنها خرج می ک

 بیماری روانی در قرن بیست و یکم
میلیون نور در ایا ت متحده دچار بیماری روانی  7/44( تعداد 2018)  6(NIHه گوته موسااسااه ملی ساالامت )ب

با ترین شایوع بیماری روانی در گروه سانی ذشاته درمان دریافت کرده اند. میلیون نور در ساال گ 19.2هساتند و تنها  
دیده می شاود که در واوع پایین ترین درصاد دریافت کنندگان درمان را تشاکی  می دهند. علاوه بر ساال  25تا   18

ن نور در میلیو  15این، بیمااری روانی یاا اختلال عااطوی جادی مختا  کنناده فعاالیات هاای روزمره زنادگی باه صاااورت  
درصاد بچه   5تا   3توجه یا بیش فعالی میلیون بچه و نوجوان برآورد شاده اسات. برای مثال، اختلال کمبود   4بالغین و  

ساال در خانه هایی رشاد می کنند که حداو    7میلیون بچه زیر   10های سان مدرساه را درگیر کرده اسات. بیش از 
مصاارف مواد رنج می برند، وضااعیتی که آمادگی این بچه ها برای یکی از والدین از اختلال روانی معنادار یا سااوء 

 
1 Benzodiazepines 
2 Community Mental Health Centers Construction Act 
3 Deinstitutionalization 
4 Supplemental Security Income 
5 Social Security Disability Income 
6 National Institutes of Health 
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می اندازد. بار اوتصاادی بیماری های روانی در ایا ت متحده شاام  ه ینه های مراوبت  شاروع مدرساه را به مخاطره  
ت وری از بار اوتصااادی ناشاای از انواع مختلف ساارطان ها تجاوز می کند. اختلا ت روانی علبهداشااتی و افت بهره 

یکی از هر چهار بالغ و یکی از   سااله می باشاد. اما فقط  44تا   15اصالی ناتوانی در ایا ت متحده و کانادا در اشاخاص  
 هر پنج بچه و نوجوان نیازمند مراوبت بهداشتی روانی مراوبت مورد نیاز خود را دریافت می کنند.

رات منوی و مثبتی بوده اساات. گرچه غیر  عده ای معتقدند که غیر آسااایشااگاهی کردن مراوبت روانی دارای اث
درصاد شاده اسات، تعداد پذیرش  80هش تعداد تخت های بیمارساتانی عمومی به می ان  آساایشاگاهی ساازی موجب کا

یافته ها موجب ظهور اصاطلاح تاثیر در   درصاد اف ایش یافته اسات. اینگونه   90در این تخت ها بطور متناظر به می ان 
ری روانی شادید و مقاوم مدت کوتاه تری در بیمارساتان می مانند، به دفعات اد مبتلا به بیماگردید. گرچه افر 1گردان

مداوم مددجویان پذیرش و ساریعا ترخیا شاده موجب تحلی  ووای بیشاتری در بیمارساتان پذیرش می شاوند. جریان  
س برای شاخصی که به  بیمارساتان عمومی می شاود. در بعضای از شاهرها مراجعه بخش اورژان بخش های روانو شاکی

رصاد اف ایش یافته اسات. بیماران اغلب در بخش اورژانس تحت د 500تا   400طور حاد دچار حمله شاد اسات بین  
ن یا دردساترس  پوشاش یا نگهداری می شاوند تا زمانی که ببینند آیا حمله تخویف یافته اسات یا بخش بساتری معی

بت بهداشااتی، عدم رضااایت مددجویان و  ی پرساان  مراوموجب سااردرگم  2ورار گیرد. عم  تحت پوشااش ورار دادن
خانواده ها از مراوبت شاده و عده ای معتقدند موجب اف ایش خودکشی می شود. فراهم کردن تعداد کافی تخت های 

د باشاد و حتی ممکن اسات موجب کاهش بی خانمان ها،  روانو شاکی بساتری برای لحا  نیاز مددجویان بهتر می توان
 .(Allison et al., 2018) ددگرو حبس خشونت 

 
 اثر در چرخان 

اواامات هاای بادون برنااماه ری ی کوتااه مادت در بیماارساااتاان موجاب پیچیاده تر شااادن پاذیرش هاای مکرر در 
ی را در طی چند  وانی شادید و مقاوم ممکن اسات نشاانه های بهبودبیمارساتان می شاود. بیماران مبتلا به اختلال ر

ت آنها تثبیت نشااده باشااد. بنابراین بدون توانایی سااازگاری با زندگی در جامعه از روز نشااان دهند اما هنوز وضااعی
بیمارسااتان مرخا می شااوند. هرچند اوامت های کوتاه مدت برنامه ری ی شااده با وووع پدیده در گردان همیاری 

غالبا عدم جبران    را بخوانید(. نتیجه  4مشاک  داشاته باشاد )فصا     دارد و ممکن اسات تاثیری بر کنار آمدن با اینن
وضاعیت و بساتری شادن مجدد اسات. علاوه بر این، بسایاری از افراد دارای مشاکلات دوگانه از وبی  بیماری روانی 

 
1 Revolving Door Effect 
2 Boarding 
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بدتر شادن علائم بیماری روانی می شاود که خود شادید و ساوء مصارف مواد هساتند. اساتواده از الک  و مواد موجب 
روز بساتری  5-3نمی توان با مشاک  مصارف مواد و دارو در طی احتمال بساتری شادن مجدد را اف ایش می دهد. 

 شدن معمول در محیط مراوبت اداره شده جاری برخورد کرد.

بی خانمان در هر شاب اسات  ه ار  610بی خانمان بودن یکی از مشاکلات جدی این روزهای ایا ت متحده با 
دچار (  %33نور از جمعیت بی خانمان )  257300یبا  ه ار نور آنها را بچه ها تشاکی  می دهند. تقر 140که از این بین  

بیماری روانی شاادیدی بنام اختلال مصاارف م من مواد هسااتند. بخشاای از جمعیت بی خانمان که بطور م من بی 
قه ساوء مصارف مواد و رصاد این گروه بیماری روانو شاکی و دو ساوم ساابد 30نور اسات و   110000خانمان هساتند 

ند در . کساانی که بی خانمان و دچار بیماری روانی هسات(TAC, 2019) من سالامتی هساتند  دارو یا ساایر اختلا ت م
ها، زندان و یا ساایر مکان های عمومی یافت می شاوند.   ، کوچه ها و زیر پله ها و ترمینال اتوبوسپارک ها، فرودگاه 

عده از پناهگاه ها، خانه های بین راه یا اتاق مراک  سااکنی و مراوبت اسااتواده می کنند و عده ای در اتاق های هت   
فراد مبتلا بدتر می کند  نمان بودن مشاکلات روانی را برای بسایاری از اارزان در حد اساتطاعت به سار می برند. بی خا

 خیابان درآورده و با این چرخه مخرب همیاری کند. و موجب می شود سر از

بساایاری از مشااکلات بیماران روانی بی خانمان و همچنین آندسااته که از درب گردان مراوبت روانی عبور می  
رساتان های ایالتی صرفه جویی کردند  ی کافی دارد. پولی که ایالت ها از بساتن بیماکنند ریشاه در فقدان منابع اجتماع

ها و حمایت جامعه انتقال نیافت. درمان بساتری روانو شاکی هنوز بیشاترین بودجه بهداشات روان ایا ت    به برنامه 
را نادارد. باه علاوه،    متحاده را صااارف می کناد و بناابراین بهاداشااات روان جاامعاه پاایاه ماالی  زم برای عملکرد موثر

ر دساترس باشاد و از نظر فرهنگی برای ئه شاده در جامعه بایساتی بصاورت فردی بوده و دخدمات بهداشات روان ارا
 افراد متناسب باشد که موثر واوع شود.

 اهداف آینده
لایان و  مروزه بیماران بیشاااتری برای بیماری های روانی تحت درمان ورار می گیرند. اما شااامار زیادی از مبتا

صارف مواد را تجربه می  شاده اند، افرادی که هر دوی بیماری روانی و مبخصاوص بی خانمان ها، افرادی که حبس 
ارائه شاده توساط   20201آمارهایی از این وبی  مطابق اهداف بهداشات روان مردم ساالم کنند بدون درمان می مانند. 

تدوین   2020باشاد. این اهداف ابتدا به عنوان مردم ساالم   ( می1-1کادر وزارت بهداشات و خدمات انساانی آمریکا )
به آنها  اصالاح شاد تا تعداد افرادی که شاناساایی، تشاخیا، درمان می شاوند و   2010و ساوس    2000شاود و در ژانویه 

کمک می شاود زندگی ساالم تری داشاته باشاند، اف ایش یابد. این اهداف همچنین به دنبال کاهش نرد خودکشای و 
ن شدن، اف ایش اشتغال در بین مبتلایان به بیماری روانی جدی و ارائه خدمات بیشتر برای جوانان و بالغین بی خانما

ایجاد شاده اسات که   2020باشاد. چارچوبی برای مردم ساالم   د و مشاکلات بهداشات روان دارند؛ میکه زندانی هساتن
 دردسترس ورار می گیرد. 2020در سال 

 
1 Healthy People 2020 
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 2020اهداف بهداشت روان مردم سالم    1-1کادر  

 کاهش نرد خودکشی • 

 کاهش اودام به خودکشی در بین نوجوانان •

 نوجوانانی که به منظور کنترل وزن خود دست به خوردن ناسالم می زنندکاهش نسبت  •

 کاهش درصد اشخاصی که حملات افسردگی اساسی را تجربه می کنند •

عداد تسهیلات مراوبت اولیه ای که در محیط خود یا به صورت ارجاع با پرداخت به ارائه خدمات  یش تاف ا •
 درمان بهداشت روان می پردازند

 تسهیلات مسکونی جوانان که پذیرش های مشکلات بهداشت روان را غربالگری می کننداف ایش نسبت  •

 به کار دارندال اف ایش نسبت اشخاص مبتلا به بیماری روانی جدی که اشتغ •

 اف ایش نسبت بالغین مبتلا به اختلا ت روانی که درمان دریافت می کنند •

د و بیماری روانی تحت درمان هر دو ورار می  اف ایش نسبت اشخاصی که بخاطر وووع هم مان مصرف موا •
 گیرند

 اف ایش غربالگری افسردگی توسط ارائه دهندگان مراوبت اولیه  •

 ت بهداشت روانی که خدمات بهداشت روان دریافت می کنندخانمان مبتلا به مشکلا اف ایش تعداد بالغین بی •

 .DHHS، واشنگتن: 2020امه مردم سالم ( برن2010منبع: وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایا ت متحده )

 مراقبت جامعه محور
سااخته   1980بود تا ساال مرک  بهداشات روان جامعه که ورار    2000س از غیر آساایشاگاهی کردن مراوبت ها، پ

مبتلا  ئه انواع خدمات بازتوانی روانی اجتماعی پرداختند. افراد برنامه به ارا 1300تنها   1990شاود عملی نشاد. تا ساال 
باه بیمااری روانی جادی و مقااوم یاا ناادیاده گرفتاه شااادناد و یاا خادماات انادکی از مراک  بهاداشااات روان جاامعاه دریاافات  

کاه افراد نیاازمناد خادماات هنوز در جاامعاه عمومی باا نیاازهاای مرتوع نشاااده زنادگی می  کردناد. این بادین معنی اسااات  
حدود نیمی از تمامی اشااخاص مبتلا به بیماری روانی ( گ ارش کرده اساات که 2018) 1کردند. مرک  وکالت درمان

احتمال درمان دریافت ماه گذشاته هیچ نوع درمانی نگرفته اند. افراد مبتلا به موارد ج ئی یا خویف   12شادید در طی  
. (TAC, 2019)کرده اند، در حالی که مبتلایان به بیماری جدی و مقاوم به احتمال خیلی کمی تحت درمان هسااتند 

 :(TAC, 2018)( عبارتند از 2018الت درمان )عواوب عدم درمان ذکر شده توسط مرک  وک

 بی خانمان شدن ▪

 آسایشگاه روانو شکی ▪

 دستگیری ▪

 حبس ▪

 وربانی شدن ▪

 امکان خودکشی ▪

 خشونت خانوادگی ▪

 خطر برای دیگران ▪

 
1 Treatment Advocacy Center 


