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 دفتر برنامه ریزی و نظارت بر مراکز توانبخشی مراقبتی  دی پیشنهاد دهنده اولویت :  حوزه ستا

 

و خانه های  توانبخشی مراقبتی ی در بیماران مقیم و ترخیص شده از مراکز بیمار بازگشتبررسی عوامل موثر بر کنترل و پیشگیری از  عنوان : -1

 بهزیستی کشور سازمان تحت پوشش  بیماران روانی مزمن توانبخشی 

 

 :  (دستیابی به اهدافاستفاده از نتایج در های زمینه  -پرسش دقیق پژوهشی –)تشریح مسئله   انجام پژوهش ضرورت -2

مشخص شد که اختلالات روان    1382در بررسی های انجام شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر روی بار بیماری ها در سال   -

درصد از کل بار بیماری ها را به خود اختصاص می دهند و از این منظر پس از حوادث و همراه با بیماری های قلب و    25/10پزشکی در حدود  

دوم قرار دارند. از بین اختلالات روان پزشکی افسردگی رتبه اول، اسکیزوفرنیا و دیگر اختلالات سایکوتیک رتبه دوم و اختلالات   عروق در رتبه

 (.1394و چهارم را دارند) شریفی و همکاران،  سومدوقطبی و اضطرابی به ترتیب 

اساس  هزینه - بر  و  بالاست  بسیار  روانی  اختلالات  درمان  برای  مستقیم  های جوامع  اقتصادی  المللی هزینه  بین  اقدامات  آمارهای  مالی  بار   (

(  ) کاهش توان فردی ، کاهش نیروی مولد جامعه ، بار خانوادگی  و غیر مستقیم جهانی اختلالات روانی  تشخیصی ، درمان ، بازتوانی و پیشگیری (

تریلیون دلار( بسیار بیشتر از هزینه مستقیم    7/1اختلالات )  های غیر مستقیم این  تریلیون دلار برآورد شده است که هزینه  5/2در حدود  

 Trautmann S, Rehm J, Wittchenباشد)باشد و بسیار بیشتر از هزینه بیمارهای قلب و عروق و سرطان میتریلیون دلار( آن می  8/0)

HUJEr. The economic costs of mental disorders. 2016 .) 

، رتبه دوم بار بیماری ها را پس از حوادث عمدی و  1382مشخص گردید در ایران، اختلال های رفتاری و روانی در سال در پژوهش دیگری نیز  -

درصد از کل بار بیماری ها به دلیل این اختلال ها محاسبه شده بود و در مطالعه دیگری در سال    16غیرعمدی به خود اختصاص داده بود و  

 (.1393درصد گزارش شده است )نوربالا و همکاران، 14ه اختلال های رفتاری و روانی به میزان ، بار بیماری های مربوط ب1384

  یا   یک  دچار  نفر  یک  ،   نفر  4  هر  از  تقریباً  که  داد  نشان  شد  انجام  کشورمان  سطح  در   1390-  1389بر اساس پیمایش سلامت روان که در سال   -

  از  مبتلا  افراد  سوم  دو  حال  این  با  است.    درصد  یک  حدود  نیز  روانپزشکی  شدید  اختلالات  شیوع  و(  6/23)است   روانپزشکی  اختلال  چند

و درمانی بهره مند نمی شوند و بسیاری از خدمات ارائه شده نیز فاقد کیفیت مطلوب هستند و سرانجام مشخص شد که   بهداشتی  مداخلات

 از    %  30بطوریکه یک بیمار روانپزشکی تا بیش از    ؛ها و جامعه تحمیل می کنند  اختلالات روانپزشکی هزینه های قابل ملاحظه ای را به خانواده

های روانپزشکی    نیز مشخص کرد که بیماری  2010دهد. آخرین مطالعه بار بیماریها در کشور در سال  ه خود اختصاص میب  را  خانواده  سرانه  درآمد

کشور دیگر با درآمد    14سالگی هستند و از سوی دیگر در مقایسه با    40تا    10ین  ها مهم ترین عامل ناتوانی در سندر مقایسه با سایر بیماری

د و سرانه مشابه ، ایران از نظر بار بیماری افسردگی در رتبه نخست و از نظر بار اختلالات اضطرابی و نیز مصرف مواد در رتبه سوم قرار دار 

استناد  ه  همچنین ب.  شی، خشونت بین فردی و سوء مصرف مواد افزایش یافته استسرانجام اینکه در دو دهه گذشته بار بیماری ناشی از خود ک 

به طوری که  است.  برخوردار صعودی روند از روانی اختلالات نشان داد که  1390ی سلامت روان در اواخر سال مل پیمایش  نتایج  گزارش اولیه

  به   شکن  کمر  های  هزینه  انواع  تحمیل   موجب  روندی  چنین.  درصد است  6/23بر اساس این بررسی، شیوع اختلالات روانی به طور میانگین  

  ردد.گ  می جامعه سلامت نظام

تحت    بخش های روانپزشکی  و  بیمارستانها بیماران روانی مزمن از طریق  و توانبخشی به   بخش عمده ای از خدمات روانپزشکی  ، در حال حاضر -

نظارت وزارت بهداشت و مراکز توانبخشی مراقبتی و خانه های توانبخشی بیماران روانی مزمن  تحت نظارت سازمان بهزیستی ارائه می شود  

مراکز نگهداری بیمارستانها و  به     د بیماران روانیرفت و برگشت های متعد   عود مکرر بیماری )بویژه پس از ترخیص(  همواره بدلیل   لیکن

سریع  میدواری خانواده و بیمار، منجر به تکمیل  او میزان  که این موضوع ضمن تاثیر نامطلوب بر سطح    را شاهد هستیم بیماران روانی مزمن  

به  قابل توجهی  الی  ضمن تحمیل بار م  و در نهایت  ارائه خدمات به موارد جدید می شودمراکز و عدم امکان  و  بیمارستانها  ظرفیت تختهای  

 برای اولویت های پژوهشی سازمان بهزیستی( RFP )  فرم درخواست پروپوزال
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 1DALYو افزایش ضریب  سال( از چرخه اقتصاد    40تا    10و ... به خروج افراد مولد )سنین    بیمارانوزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، خانواده  

 می شود.  منجر )سالهای از دست رفته ناشی از بیماری یا معلولیت( 

با این توضیحات، بدیهی است که کاهش احتمال عود مجدد بیماریهای روانی، گامی مهم در راستای صرفه جویی اقتصادی و بهبود کیفیت    -

 زندگی بیماران روانی مزمن می باشد.

شبانه روزی و مراقبت   اکزدر فرایندها ی جاری مراثر بخشی طراحی برنامه های انجام پژوهش های جدید و کاربردی می تواند به  نظر به اینکه -

، ضروری است که  بکاهدروان منجر شده و در نهایت از بار مالی بیماری های برای بیماران روانی مزمن در منزل و پیگیری های پس از ترخیص 

ه عوامل تاثیر گذار  در واقع سوال اصلی این پژوهش این است ک  عوامل موثر بر این موضوع به صورت علمی مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد. 

مراکز توانبخشی مراقبتی و خانه های توانبخشی بیماران روانی  بیماری در بیماران مقیم و ترخیص شده از    بازگشتبر کنترل و پیشگیری از  

 .کدام اند و نقش و میزان تاثیر گذاری هر یک از این عوامل به چه میزان می باشدمزمن 

افزایش اثربخشی ، ناشی از تحمیل هزینه های بستری مکرر بیماران روان در مراکز بیماران روانی مزمنعواملی همچون کاهش بار مالی  -

خدمات مراکز مراقبت شبانه روزی بیماران روانی مزمن و مراقبت در منزل از طریق بازطراحی فرایندها و خدمات )بر اساس یافته های  

افزایش سطح ن و بیماریهای روان به چرخه اقتصادی کشور و کوتاه شدن مدت زمان درماکمک به بازگشت سریعتر افراد مبتلا به ( و پژوهش

 کند. خانواده ضرورت انجام این پژوهش را دوچندان میسلامت روان در بیمار و افراد 

 

 

 اهداف:  -3

بیماری در بیماران مقیم و ترخیص شده از   بازگشتدر واقع سوال اصلی این پژوهش این است که عوامل تاثیر گذار بر کنترل و پیشگیری از 

ان  مراکز توانبخشی مراقبتی و خانه های توانبخشی بیماران روانی مزمن کدام اند و نقش و میزان تاثیر گذاری هر یک از این عوامل به چه میز

   .می باشد

 :   پژوهش مورد نیاز  تعریف از مفاهیم و متغیرهای  -4

 روانی مزمن  تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور:  بیمارانمراقبتی مراکز شبانه روزی 

مرکزی است که توسط شخص حقیقی یا حقوقی و با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تاسیس و تحت نظارت این سازمان به بیماران روانی مزمن واجد  

 شرایط، به طور شبانه روزی خدمات مراقبتی، درمانی و توانبخشی مطابق دستورالعمل های سازمان بهزیستی ارائه می نماید. 

 خانه های حمایتی : 

انجام  احدی است تحت نظارت یک مرکز شبانه روزی . ومحلی برای اسکان بیمارانی که به حدی از توانمندی رسیده اند که بتوانند امور شخصی خود راو

به  نهیخدمات به خانه ها ارائه نیا جادیهدف از الازم برای زندگی مستقل و خانواده را ندارند .  دهند .وفاقد تحریکات عصبی روانی بوده اند ولی شرایط

 یو بر اساس سنت ها یرانیا یخانواده ها یمشابه منازل عاد ییمناسب در خانه ها یو آموزش ی، اجتماع یعاطف طی نظام دار و هدفمند در مح یا وهیش

و  یو حرفه آموز یمراکز آموزشکارگاههای   به بیماران ،   ردندا یشگاهیبه مراکز بزرگ آسا یشباهت گریخانه ها که د نیباشد. در ا یم یو محل یبوم

و همبستگی و مشارکت اجتماعی را فرا   یاجتماع قی فرهنگ تلف. درصورت وجود بستر مناسب تحصیل میکنند . گردند یمحل اشتغال اعزام م تاینها

 می گیرند و زمینه الحاق اجتماعی را تجربه می کنند . 

  بیماران روانی مزمن :

یابد و تمایل گردد که بیماری آنها شروع و پیشرفت تدریجی داشته باشد، به مدت طولانی)حدود دو سال( دوامروانی مزمن به بیمارانی اطلاق می بیماران

 ک،اختلالاتیکوتیباعلائم سا یهاشامل:اسکیزوفرنی،اختلالات خلقبه عود داشته، منجر به افت عملکرد و ایجاد ناتوانی یا معلولیت شود.این نوع بیماری

 شود.  یمانندآن م (وکیستی رشد)کودکان ات نافذ

 

 تهران و البرزاستانهای  انجام پژوهش :گستره  -5

 
- 1     DALYمخفف Disability adjusted life years با ی از دست رفته در نتیجههامعنی مجموع سالو به ی مرگ زودرس یا سپری شده 

 .تمعلولیت و ناتوانی اس
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 ( طرح مذکور انجام گیرد استکه درنظر بازه زمانی )  : انجام پژوهشبازه زمانی  -6

 1405سال 
 

 موردنیاز است( )میزان زمانی را که برای انجام طرح مذکور   :پژوهشانجام   ازیزمان موردن  -7

 ماه  6

 

   های انجام پژوهش:محدودیت 7

 عدم همکاری برخی از بیماران و مراکز با پژوهشگران  -

وجود بیماران مجهول الهویه و فاقد سرپرست موثر و فاقد سرپناه در مراکز تحت نظارت سازمان بهزیستی که عملا امکان مشارکت در این   -

 خانواده را ندارند. پژوهش را بدلیل عدم امکان بازگشت به 

 

 

 ( آمیز طرح مذکور فراهم نماید تواند برای پژوهشگران به منظور انجام موفقیت)امکاناتی که سازمان می: انجام پژوهش امکانات 8

 همکاری در دسترسی پژوهشگران به اطلاعات بیماران مقیم مراکز شبانه روزی بیماران روانی مزمن  -

 مراکز شبانه روزی بیماران روانی مزمن همکاری در حضور پژوهشگران در  -

 

 ویژگی های پژوهشگر :  9

 دارای مدرک تحصیلی دکتری تخصصی در یکی از رشته های روانپزشکی، روانشناسی یا مشاوره باشد.  -

 سال سابقه کار با بیماران روانی مزمن باشد 5دارای حداقل  -

 لی و خارجی باشد دارای سوابق علمی و پژوهشی چاپ شده در مجلات علمی پژوهشی داخ -

 

 : سایر توضیحات 10

 

 

 پیشنهاد  ارائه نحوه

 

 :باشد مجزا بخش دو شامل باید پیشنهادها 

 

 سوابق(  تیم،  ترکیب اجرایی،  برنامه شناسی، روش) فنی پیشنهاد •

 ها(فعالیت تفکیک به هاهزینه برآورد) مالی پیشنهاد •

 

 باشد. میلیارد ریال می 8بینی شده برای این طرح حداکثر اعتبار پیش

 


