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Abstract 

 

Background and purpose: Comprehensive discharge program refers to providing education, 

follow-up and continuity of care. This issue is one of the requirements for the effectiveness of treatment 

in patients with mental health diseases. This study aimed at investigating post discharge follow-up 

challenges in psychiatric patients in Isfahan Farabi Hospital, 2021. 

Materials and methods: A qualitative study with Conventional Content Analysis approach was 

conducted by interviewing 13 nurses, physicians, managers, and hospital discharge staff who were 

purposefully selected. Sampling was performed until reaching data saturation. Data were analyzed using 

MAXQDA V10. 

Results: Findings were organized into 32 Semantic codes and three main categories that each 

included two subcategories: I. Patient and Disease Challenges (nature of disease and patient/family 

condition), II. Hospital and Health System Challenges (hospital policy and procedures and poor intersectoral 

communication), and III. Socio-Economic Challenges (lack of social support and financial problems). 

Conclusion: Effective follow-up of psychiatric patients is faced with some problems such as 

insufficient insurance coverage, lack of awareness of families, and lack of a thorough follow-up process. 

Meanwhile, poor social services and supporting institutions contribute to aggravation of disease and 

hospital readmission. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (122-121)     1021سال     تیر    012شماره    سي و دوم دوره 

 121        1021، تیر  012شماره سي و دوم، مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

 در یزشکنپروا مارانیب صیترخ از پس یریگیپ سیستم یها چالش
 یک مطالعه کیفی :اصفهان یفاراب مارستانیب

 
       1مرضیه جوادی

       2محمدمهدی بهزادنژاد

       4و3مجتبی علیزاده

       5نسرین شعربافچی زاده

 6مریم یعقوبی

 چكیده
این موضوع در  از بيمار است. مراقبت استمرارپيگيری و  ،آموزش به معنای ترخيص جامع برنامه و هدف: سابقه
پس از  یريگيپ یهاچالش یبا هدف بررس پژوهش حاضر می باشد. درمان یاثربخش از الزامات یروانپزشکبيماران 

 انجام شد. 0011در سال  اصفهان یفاراب مارستانيدر ب یروانپزشک مارانيب صيترخ
نفتراز  01ی استت کته بتا انجتام مهتاحبه بتا عرف یمحتوارویکرد تحليل  نوع کيفی با این پژوهش از ها:مواد و روش

دفمنتد انتختاش شتدند، صورت هاندرکاران برنامه ترخيص بيمارستان که بهدست مسئولين و مدیران و پزشکان، پرستاران و
 .شد ليتحل  10MAXQDA افزارنرم با هادادهرسيدن به اشباع داده ادامه یافت و  گيری تاانجام شد. نمونه

 یطبقه فرع شامل دو "یماريب و ماريب یهاچالش" یاصل طبقهسه قالب  کدمعنایی بود که در 13 شامل هاافتهی ها:یافته
 هیترو و هتااستيسی )طبقه فرع شامل دو "سلامت نظام و مارستانيب یهاچالش"نواده( وو خا ماريب طیشرا ی،ماريب تيماه)
 تیتحما عتدمی )فرع طبقه دو شامل "یاجتماع یاقتهاد یهاچالش" و (سلامت نظام یبخش نيب ارتباطعف وض مارستانيب

 ند.شد یبنددسته ی(مال و یاقتهاد مشکلات ی واجتماع
نبتودن فراینتد منستجمی  هتا،ای ،ضعف آگاهی خانوادهحمایت بيمهه دلایلی چون عدمپيگيری موثربيماران ب استنتاج:

دليل نبود حمایت نهادهای کمکتی وتتامين اجتمتاعی ضتعيف در ایتن  برای پيگيری بيمار با مشکل روبرو است. همچنين به
 شود.د آنان به بيمارستان میبازگشت مجد بيماری و این امر موجب تشدید حوزه، بيماران عموما پس از ترخيص رهاشده و

 

 استمرار مراقبت، بيمار روانپزشکی ترخيص بيمار، بيمار، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 و جتتتامع پویتتتا، فراینتتتدیتتتترخيص  ریزیبرنامتتته

 و شتود آغتاز بستتری زمتان بایتد از کته مشارکتی استت
  و تترخيص از پتس درمتان ادامته رونتد تعيتين آن هدف
او  مراقبتان ی لازم بته بيمتار وهتاحمایت و خدمات ارائه

کتتاهش  ب رضتتایت،پيگيتتری بيمتتار موجتت .(0)باشتتدمتتی
 پتس از تترخيص ،کتاهش پت یرشمشکلات  عوارض و

 .(3،1) شودمی وافزایش پيامدهای درمان مجدد

 
 Email: aghoobbi997@gmail.com                      دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج(، تهران :تهران -وبیمریم یعق مولف مسئول:

  ایران اصفهان، اقتهاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقيقات مدیریت و دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، .0

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانش .3
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یفاراب مارستانيب .1
  رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ،ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یرفتار سازمان تیریمد یدکتر یدانشجو . 0

 ایران وم پزشکی اصفهان،اصفهان،اقتهاد سلامت، دانشگاه عل دانشيار، مرکز تحقيقات مدیریت و .5
 ایران دانشيار، مرکز تحقيقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج(، تهران، .6
 : 10/3/0010 تاریخ تهویب :             05/0/0010 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            35/00/0011 تاریخ دریافت 
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 يروانپزشك مارانیب یریگیپ ستمیس یچالش ها
 

 1021، تیر  012دوره سي و دوم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      120

د بتر پيشتگيری از سلامت روان جامعه نگر بتا تککيت

های بستری مجدد بيمار روانپزشتکی، متمرکتز بتر برنامته

در برنامه پيگيری پتس  .(0)پيگيری پس از ترخيص است

ترخيص بيمار روانپزشکی عواملی همچون متداخلات  از

حمایتت و  و (6)هتااستتمرار مراقبت ،(5)زمان انتقال بيمار

کتره  ای درمطالعته مورد تککيد است. (7)مداخله خانواده

 روانپزشتکی جنوبی نشان داد عدم استمرار مراقبتت از بيمتار

 درصد بستتری مجتدد، 9/03مطالعه موجب  در جامعه مورد

 درصد خودکشی دریک ستال پتس6/1 درصد فوت و 9/0

 افتزایش این تحقيق گزارش داده از ترخيص شده است،

 ستال یک تا سيبآ مجدد و پ یرش خطر در توجهی قابل

مقایسه بتا  تر درمراقبت کم با افرادی در ترخيص از پس

دارد و استمرار برنامته  افراد با استمرار مراقبت بالا وجود

آموزش بيمار وخانواده یکی  مراقبتی بيمار روانپزشکی و

 .(8)کيفيت درمتان ایتن بيمتاران استت عوامل مؤثر در از

های تاثربخشی حمای برای توجهیهمچنين شواهد قابل 

 در مداخلات روانپزشتکی وجتود اجتماعی خانوادگی و

 خانواده کته متا کشتور بترای ویژهبه مداخلات این. دارد

 تمتتتام تقریبتتاً و دارد بيمتتار از حمایتتت در مهمتتی نقتتش

 کننتد،می زنتدگی ختود ختانواده اعضتای همراه بيماران

متاسفانه این موضوع عليرغم اهميت  .(9)است مفيد بسيار

ها حتتتی زیاد،بطورجتتدی در برنامتته کتتاری بيمارستتتان

جاکه پيگيتری ازآن ندارد. ی قرارروانپزشکمراکز درمان 

 ترخيص عامل مهمی برای تضتمينبيمار روانپزشکی پس از 

ایتن  کاهش نرخ مراجعه مجدد است، اثربخشی درمان و

های برنامه پيگيری پس از هدف شناخت چالش مطالعه با

ی در بيمارستتتان فتتارابی روانپزشتتکتتترخيص بيمتتاران 

 شد. اصفهان انجام
 

 مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه کيفتی بتا رویکترد تحليتل 

روش  انجتام شتد.0011سال  که در محتوای عرفی است

جامعه  ساختاریافته بود.نيمه  مهاحبه گرداوری اطلاعات

 6متدیر،  -روانپزشک3اجرایی،  مدیر 0) نفر 01پژوهش 

پرستتاران  پرستتاری شتامل متترون، سرپرستتار، نفر کادر

نفتر  0مسئول کنترل عفونت و مسئول آموزش و ایمنتی، 

ئول بهبود کيفيت کاردرمانگر و مس روانشناس، مددکار،

صتورت هدفمنتد انتختاش شتدند. بيمارستان( بودندکه به

 و یروانپزشتک ماريب با کار تجربهها نمونه مشارکت اريمع

و برنامه مراقبتی بعد از  و نيازها صيترخ برنامه از یگاهآ

 و افرادی که درگيری مستقيم با تترخيص و بودترخيص 

 رکت دادهمشکلات پس از ترخيص نداشتند در مهاحبه شت

 اطلاعتات که شد داده اطمينان کنندگانمشارکت به نشدند.

 مهتاحبه از قبتل آگاهانه رضایت فرم و ماندمی محرمانه

 از مهتاحبه واجتازه ضتبط شتد داده قرار آنان اختيار در

 .شد گرفته آنان

 یروانپزشک ماريب "مانند محوری سؤالات با مهاحبه

از شتد آغ "؟ دارد ازين ییهامراقبتچه  به صيترخ از پس

بيمتار پتس از  یمراقبت یازهاين" کنندهتبيين سؤالات با و

 استتمرار مراقبتت از و ؟شتودیمت نيتتام چگونهترخيص 

 "روبروستت؟ یمشتکلات چته بتا نتانآ یريگيپ و مارانيب

هتا ادامته ها تا رسيدن بته اشتباع دادهمهاحبه .یافت ادامه

 جهت.جاميددقيقه به طول ان 05تا  31 مهاحبههر یافت و

 بتا شتد، مترور ستازی شتده دقيقتامتن پيتاده ی،کدگ ار

ی لتک ازدرک پتس محتتوا در تعمق و مطالعه بار نیچند

 و یمعتان سپس ،دیگرد استخراج ییمعنا یحدها وا متن،

 ستهیمقا .شتدند داده قترار طبقته کیت در مترتبط ميمفاه

 تطبقتا نيتيتب و ییروابتط نهتا نييتع یمکرر طبقات برا

 اعتبارپت یری بتا .گرفت شکل طبقات کل و انجام یاصل

 از ینظرختتواههتتا و داده درگيتتری متتداوم محقتتق بتتا

 آنتان تکیيتد عتدم یا و تکیيد کسب یبرا کنندگانشرکت

 شتتد. محقتتق آنتتان هتتایدیتتدگاه بتتا نتتتایج همستتانی در

 مستتقيم وتائيتد هتایقولنقل ارائه با مطالعه پ یریانتقال

 بتترای هاشتتدهضتتبط و هایادداشتتت بتتا حفتت  پتت یری

 هتتتتاآن بتتتته مکتتتترر مراجعتتتته و بعتتتتدی هتتتتایبازبينی

 بتتا شتتده استتتخراج یکتتدها متتدیریت .پ یرشتتدامکتتان

 .گرفت انجام 10MAXQDA افزارنرم
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 و همکارانی جواد هیمرض     

 121       1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

 

 

 بحث و هاافتهی
 طبقه فرعی 6 طبقه اصلی و 1کدمعنایی درقالب  13

 متارانيب صيتترخ از پتس یريتگيپ یهتاچتالش عنوانهب

 .(0دول شماره)ج دش یبنددسته یروانپزشک

 
دیتدگاه  طبقتا ت وزیرطبقتات از کتدهای معنتایی، :1 شماره جدول

 صاحبنظران
 

 کدهای معنایی طبقات فرعی طبقات اصلی

 مراجعه دیرهنگام به روانپزشک  یماريب تيماه یماريب و ماريب یهاچالش
 انگ بيماری

 عدم پ یرش بيماری
 ادامه ندادن درمان ها

 یروانپزشک درمان یدگيچيپ
 

 حاشيه های اجتماعی بيماری خانواده و ماريب طیشرا
 ناآگاهی خانواده و بيمار ازبيماری
 گسستگی خانوادگی این بيماران

 حمایت ضعيف وناقص خانواده ازبيمار

 سيکل معيوش  جوخانواده وتشدید بيماری

 
 با مرتبط یها چالش

 سلامت نظام و مارستانيب
 جود رویه مدون برای پيگيری بيمارعدم و مارستانيب یها استيوس ساختار

 نبود ردیف ومنابع مالی مشخص
 ناکافی بودن پروتکل های موجود پيگيری بيمار

 عدم شفافيت ارتباطی سازمان
 عدم وجودتشکيلات ونيروی انسانی 

 نبود فرایند سيستماتيک
 

 نظام یبخش نيب ارتباطضعف 
 سلامت

 عدم درک حساسيت بيماری درسطوح سياستگ اری
 ف سياستگ اری بالادستی ضع

 عدم تخهيص منایع مالی در سطح کلان 
ضعف هماهنگی بتين بخشتی بترای استتفاده از ترفيتت 

 مراکز جامع سلامت
 ضعف یکپارچگی نهادهای درگير 

عدم وجتود زنجيتره ارتبتاطی شتفاف بختش ستلامت و 
 نهادهای حمایتی مربوطه

 عدم شفافيت نقش سازمان های مرتبط

 
/ یعاجتما یچالش ها

 یاقتهاد

 تامين اجتماعی ضعيف  بيماری روانی  درجامعه یاجتماع تیحما عدم

 ضعف حمایت بيمه ای از بيماری روانی
 ازدیاد  روزافزون مشکلات روانپزشکی درجامعه
 مخفی کاری درمان بيماری بدليل انگ اجتماعی 

 بيمار بعد  از ترخيص یهاشدگر
 

 م آور درمان روانپزشکیهزینه های سرسا یومال یاقتهاد مشکلات
 ضعف بنيه مالی اکثربيماران روانی
 عدم حمایت خاص ازبيمار روانی

 ارتباط  قوی فقر وبيماری

 
 یماريب و ماريب یهاشچال -الف

ی روانپزشتتک متتارانيب یريتتگيپ مشتتکلات از یبخشتت

 یعنتی هتامهتاحبه از حاصتل طبقته فرعتی دو بته مربوط

 است. "وادهخان و ماريب طیشرا" و"یماريب تيماه"

بيماری روانی ماهيتتا چنتد بعتدی وچتالش برانگيتز 

های ختاص ختود مدیریت این بيماری پيچيدگی است و

معمولی متفاوت  با بيمار بيمار روانپزشکی طیشرا را دارد.

عتتدم پتت یرش بيمتتاری ویتتا گسستتت  ناآگتتاهی و استتت،

 .کندیم ردشوارت راخانوادگی این بيماران پيگيری 

 روانپزشک به بشه که اونجا تا یکزشنپروا مارانيب"
 ضیمتر گهید که کنن یم مراجعه یوقت کننینم مراجعه
 از یلتتيخ" (.روانپزشتتک) "شتتده ییتوانتتا افتتت دچتتار

رن نتدا شونیماريب به نسبت رو یکاف یگاهاون آ ا...ماريب
 سرپرستار(.)" واین کاروسخت می کنه

 عموما کننی م دايپروانپزشک  مسائل که ییکسا "
 (.مدیراجرایی) "دارن هم یوخانوادگ یا هيحاش لیمسا

 ضیمتر یته ما یعنی دارن مشکل عموما هاخانواده نیا"
 هتاوقت یليخ میريبگ تماس شا خانواده با میخوای م میدار
 (.سرپرستار)"ندارن یمنسجمخانواده  ...هستند یالک هادرسآ

عتدم رغبتت  و بيمار روانپزشتکی رهنگامید مراجعه

 .کنتدیمت تتریطتولان و ترستخت را متاندر به اعلام آن،

 در یاعمتتده نقتتش کتته ختتانواده متتاران،يب دستتته نیتتادر

 و یاجتمتاع ،یاقتهتاد لیتدلا به دارد یبهبود و مراقبت

 از بعتد عموماً ماريب و نکرده نقش یفایا ی بخوبیفرهنگ

 .گرددیبرم اول خط به دوباره صيترخ

 عملکترد و (01)ختانواده تیتمطالعات اشاره دارند حما

روان  ستلامت در لگريتسته یهاشاخهه از یکی خانواده

 یآگتتاه متتاريب ختتانوادهو  نيهرچتته متتراقب .(00)استتت

 و متاريب یزنتدگ بتر رآنيتاث و یماريب مورد در یترشيب

 یمتاريب بر توانندیم یترشيب کنترل باشد داشته گرانید

 ستکیر یمشکلات ختانوادگ برعکس .(03)باشند داشته

 .دهدی م شیافزا را یروان یهایماريب به ابتلا
 

 سلامت نظام و مارستانيب با مرتبط یهاچالش -ش
 بتا ارتبتاط در ییهتاچتالشمطالعته  نیتا افتهی گرید

 درطبقه اصتلی  نیا .ونظام سلامت بود مارستانيب ساختار

 "انمارستتيب یهتااستيس و ساختار"طبقه فرعی دو قالب

بته  "ستلامت نظتام یبخشت نيب ارتباطضعف " نيوهمچن

 .پردازدموضوع می

  هتتا،ایتتن طبقتته بتته موانتتع زیرستتاختی بيمارستتتان

عتتدم  نبتتود اراده لازم و عتتدم سياستتتگ اری بالادستتتی،
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 یکپتتارچگی نهادهتتای مراقبتتتی بتترای پيگيتتری بيمتتار 

 پرداخته است.

 متتورد نیتتا در یاهیتترو بتتایتقر مارستتتانيمتتا در ب"
 ایمنی(. آموزش و پرستار)" !میدارن

 هستتيم تتا منستجم دربيمارستتان ستاختار یه نيازمند
آموزش  مریض را برای برگشت به اجتماع آماده کنيم...

 . مدیر(-)روانپزشک بدیم
بهزیستتی ومراکتز جتامع مثل ی درگير نهادها اون"

 تتا بشتن موضتوعوارد  کپارچتهی بهتورت سلامت بایتد
 ضیمتر واقتع در الان...نشته هتار جامعه در ضیمر نکهیا

 .مدیراجرایی( )"سرها

 یهتا  هیت،رو یزشتکپروان متارانيب یريگيدر پ طبعا

 نقتش ستلامت نظتام یهتای ارگاستيو س یمراکز درمان

 د.دارن یمحور

 ،نتهیشوندگان مستلزم هزمهاحبه بنظر ماريب یريگيپ

 یستازمان لاتيتشک ،ینظام منسجم اطلاعات ،یانسان یروين

 یهامارستتانياکنون ب مؤثراست و یآموزش یهابرنامهو 

 ینتدیفرا نيچنت یاجرا یامکانات و الزامات لازم برا کشور

 صيتترخ از پتس یريتگيپ برنامه در. ندارند ارياخترا در 

 هيتتانيب چتتون یالزامتتات بتته زيتتن بوستتتون دانشتتگاه متتارانيب

 یابیارز ند،یفرا نقشه ،یگ ارهدف ،یرهبر ،ميت روشن،

 .(01)است ی اشاره شدهآموزش یهامهبرنا و برنامه

 استتمرار منظوربته کشتور یهتامارستانيب در امروزه

 نحتوه متورد در ییهتاآمتوزش صيترخ زمان در درمان،

 موضتوع نیتا .شتودیم ارائه درمان ادامه و دارو مهرف

 آمده یاعتباربخش مچهار نسل دستورالعمل یهاسنجه در

 صيترخ زمان در مارانيب یبرا لازم یهاآموزش" است:

 یهتایبررست معوقته جینتا" ،"شودیم اجرا و یزیربرنامه

 یرستتاناطلاع متتاريب بتته ص،يتتترخ از پتتس کيتتنيپاراکل

 نيحت در مارانيب به یمراقبت خود یهاآموزش"،"شودیم

 انيتکته البتته بته ب .(00)"شتودیم ارائه صيترخ و یبستر

 بتودنن فتراهم ليتدلها بته آموزش نیشوندگان امهاحبه

 یبترا یکيستماتيس یريگيپ و ستين مؤثر چندان الزامات

 .شودینم مارانجاميب

 جامعتته ستتلامت مراکتتز کشتتورهاسایر تجربتته در

جایگاه مهمی در موضوع پيگيری بيمتارپس از تترخيص 

 پس از تترخيص بترای بيمتاران نقش مراقبت و (01،05)دارند

، طرح تحول حوزه بهداشت از آغاز گرچه. نندکایفا می

کشتور  ستلامت جتامع مراکتز دردمات سلامت روان خ

 یفیوتتا با روان سلامت کارشناسنفر  کی و دیده شده

 یروانت تیحما و آموزش ،یغربالگر و مشاوره جمله از

 ،(06)استت شتدهفیتعر پوشش تحت تيجمع یبرا یاجتماع

 صورت هماهنتگهب سلامت جامع مراکز ترفيت نیا اما

 یبرقترار استت یهیبد .رديگینم قرار یبرداربهره مورد

 در ستلامت جتامع مراکز فیوتا مؤثر یاجرا و یکپارچگی

 .است قيدق هاییزیربرنامه ازمندين روان سلامت حوزه

 

 ی/ اقتهادیاجتماع یهاچالش -ج
 تیتحما دمعت"طبقته فرعتی وسوم درقالتب د طبقه

 یاجتمتاع یهتاهيحاش و یماريب رشیپ  عدم ،"یاجتماع

مطترح  متاريب "یومال یاقتهاد مشکلات" و یروان ماريب

اقتهادی بيماری که باعث  های اجتماعی وشد و به زمينه

بروز متوانعی برسترراه پيگيتری بيمتاران بعتداز تترخيص 

 است، پرداخته است.

 و ..دهایتز درجامعته یروانپزشتک مشکلاتامروزه "
 فيضتعودرک  یاجتمتاع نيتام! الان هست که یمشکل

 (مدیر-روانپزشک) "یروان یماريب از ماست

 متتاه3 تتتا ضی...مرنتتدارن یوضتتع ختتوب هتتا ضیمتتر"
..پول کنتهی مت رها  گهید بعدش اما دهی م ادامه و درمان
 "ازش حمایتت نمتی کنته کستیادامه بده، درمانو نداره 

 .)مددکار(
 یتتتوانکتتم و نپزشتتکیروا متتارانيب یبتتالا حجتتم

 صيتتترخ یريتتگيپ و متتارانيب رشیپتت  در هامارستتتانيب

 ایتن بيمتاری آمتار. است حوزه نیا مشکلات از شدگان

 بتار از درصد 11 طوری کههب است ادیازد جهان روبه در

 هتایمتاريب بارکل درصد 01 و جهان رکشندهيغ یهایماريب

 اختتتلالات وعشتتي درایران ميتتزان .(07)شودیم شامل را

 درصتد بترآورد 30 ستتال 05 بتالای جمعيتت در روانتی
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تخت روانپزشکی آن  03111در حالی که (08)است شده

 ،(08)کل کشور موجود استت صورت ناعادلانه درههم ب

طورکامل هب زيودرمان ن یامکان بستر یحت بيترت نیابه 

 از عمومتتاً یروانپزشتتک متتارانيبهمچنتتين  .ستتتيفتتراهم ن

 و داشتته یاجتمتاع یاقتهاد معضلات که هستند یطبقات

 عتلاوه طیشترا نیا. ندارند را لازم یاجتماع یهاتیحما

 درمان بعد یريگيپ، اندازدیم ريکخت به را درمان کهنیا بر

 از شيبت دهتدیمت نشان. شواهد سازدیم رممکنيغ زيرا ن

 بته ازيتن کته روان اختتلالات بته مبتلا مارانيب درصد 81

 یاجتمتاع انتگ از تترس چتون یلتیدلا بته دارند درمان

 برسرراه معضل کی نیا و کنندینم افتیدر مؤثر درمان

همچنتتين  .(09)استتت روان اختتتلالات اثتتربخش درمتتان

 دچتتار را افتتراد توانتدیم فقتر و اقتهادی نامناسب تيوضع

 یانطبتاق مشتکلات و اضتطراش پرخاشتگری، ،یافستردگ

 مشکلات گسترش به تنهانه یاقتهادمشکلات  .(31)تدیمان

 درمتان هبرستررا یبزرگت متانع بلکته زنتدیم دامن یروان

 یکنون طیشرا در رسدی. به نظرماست مارانيب یوبازتوان

 نهيزم نیدرامداخله  یبخش نيب جامع هایبرنامه ما جامعه

 ستلامت یاجتماع مداخلات مدل از یانمونه. است لازم

 اوکلا دانشگاهدپارتمان روانپزشکی  پيشنهادی مدل روان

 مان،ساز جامعه، است،يس هیلا چند شامل مدل نیا .است

 ی ارگاستتيس بته اول هیتلا.در استت فترد و خانواده نهاد

 و جامعته روان ستلامت ريتدرگ یهتاستازمان یمال نيتکم

 و پرداختته هتابخش ریستا و مشارکت یبرا زهيانگ جادیا

 برای ميتهم را روان سلامت یاجتماع مداخله گام نياول

 یهاهیتلا عملکترد ها،استتيس نیتا. دانتدیم یمال نيتکم

 .(30)کندیم نيتضم خودرا نقش یفایا یراب یبعد

 مارانيب صيپس از ترخ یريگيپ ندیفرا کهنیا جهينت

 یاقتهتاد طیتوجه همزمتان بته شترا ازمندين روانپزشکی

متترتبط شتتامل  ینهادهتتا یکپتتارچگی ،متتارانيب یاجتمتتاع

 نيوهمچنتت نیريتتخ ،یستتتیبهز مراکتتز جتتامع ستتلامت،

 مراکز در برنامه نیا یاجرا یبرا جامع یهای ارگاستيس

 یاعتباربخشتتت دستتتتورالعمل از یريتتتگبهره بتتتا یدرمتتتان

 .باشدیم هامارستانيب

دليل شترایط هعدم امکان استفاده ازنظرات بيماران ب

 های این مطالعه بود.دیتدرمانی ازمحدو
 

  :منافع تضاد
 درمقاله یمنافع تضاد که کنندی م اعلام سندگانینو

 .ندارند
 

 یسپاسگزار
 اصفهان یپزشک علوم دانشگاهتوسط  حاضر مطالعه

 اختلا  کتد یدارا پتژوهش نیتا .استت شده یمال نيتام

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.669  یعلمت کدو 

 ستندگانینو .استت اصفهان یپزشک علومدانشگاه  398070

 یدرمان یموزشآ مرکز کارکنان از را خود سپاس مراتب

  .ندینمایم اعلام یفاراب

 

References 

1. Toufighi H, Sharifi V, Alaghband Rad J, 

Shadloo B. Development and Implementation 

of Discharge Planning Service in Roozbeh 

Hospital. IJPCP 2018; 24(1): 56-69. 

2. umholz HM. Post-hospital syndrome–a 

condition of generalized risk. N Engl J Med 

2013; 368(2): 100-102. 

3. van Walraven C, Mamdani M, Fang J, Austin 

PC. Continuity of care and patient outcomes 

after hospital discharge. J Gen Intern Med 

2004; 19(6): 624-631. 

4. Tsilimingras D, Schnipper J, Duke A, Agens J, 

Quintero S, Bellamy G, et al. Post-discharge 

adverse events among urban and rural 

patients of an urban community hospital: a 

prospective cohort study. J Gen Intern Med 

2015; 30(8): 1164-1171. 

5. Sheu L, Fung K, Mourad M, Ranji S, Wu E.  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

11
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               6 / 8

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2593-en.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.11.4
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18018-en.html


 يروانپزشك مارانیب یریگیپ ستمیس یچالش ها
 

 1021، تیر  012دوره سي و دوم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      121

We need to talk: Primary care provider 

communication at discharge in the era of a 

shared electronic medical record. J Hosp 

Med 2015; 10(5): 307-310. 

6. Kripalani S, LeFevre F, Phillips CO, Williams 

MV, Basaviah P, Baker DW. Deficits in 

communication and information transfer 

between hospital-based and primary care 

physicians: implications for patient safety 

and continuity of care. JAMA 2007; 297(8): 

831-841. 

7. Robelia PM, Kashiwagi DT, Jenkins SM, 

Newman JS, Sorita A. Information transfer 

and the hospital discharge summary: national 

primary care provider perspectives of 

challenges and opportunities. J Am Board 

Fam Med 2017; 30(6): 758-765. 

8. Choi Y, Nam CM, Lee SG, Park S, Ryu H-G, 

Park E-C. Association of continuity of care 

with readmission, mortality and suicide after 

hospital discharge among psychiatric patients. 

Int J Qual Health Care 2020; 32(9): 569-576. 

9. Sharifi V, Abolhasani F, Farhoudian A, 

Amin-Esmaeili M. Which of Community-

Based Services are Effective for People with 

Psychiatric Disorders? A Review of 

Evidence. IJPCP 2013; 19(2): 79-96. eng. 

10. Aass LK, Moen L, Skundberg-Kletthagen H, 

Lundqvist L-O, Schröder A. Family support 

and quality of community mental health care: 

Perspectives from families living with mental 

illness. J Clin Nur 2022; 31(7-8): 935-948. 

11. Ghasemi F, Ebrahimi A, Samouei R. A Review 

Of Mental Health Indicators In National 

Studies. J Isfahan Med School 2018; 36(470): 

209-215. 

12. Raeisi M, Navidian A, Rezaee N. Comparison 

of the Effect of Nurses' Education on Stress, 

Anxiety and Depression of Family Caregivers 

of Patients Hospitalized with Schizophrenia 

Disorder. Archives of Pharmacy Practice 

2020; 11(1): 82-87. 

13. Lepping P, Stanly T, Turner J. Systematic 

review on the prevalence of lack of capacity 

in medical and psychiatric settings. Clin Med 

(Lond) 2015; 15(4): 337-343. 

14. Irans Ministry of Health and Medical 

Education. National Accreditation Standards 

for Hospitals, Fourth Edition. 2019; accessed 

2022. Available at: https://darman.umsu.ac.ir/ 

uploads/virayesh.pdf. 

15. Yam CH, Wong EL, Cheung AW, Chan FW, 

Wong FY, Yeoh E-k. Framework and 

components for effective discharge planning 

system: a delphi methodology. BMC Health 

Serv Res 2012; 12(1): 1-16. 

16. Irans Ministry of Health and Medical 

Education. Program for providing and expanding 

primary health care By strengthening the 

health care network in urban areas, Third 

edition. 2014; Available at: https://phc. 

umsu.ac.ir/uploads/instruction.pdf. Accessed 

March 2, 2022. 

17. Marquez PV, Saxena S. Making Mental 

Health a Global Priority. Cerebrum 2016; 

2016: cer-10-16. 

18. Irans Ministry of Health and Medical 

Education. Summary of the national study for 

the development of a policy document for the 

promotion of mental health (2000-2004). 

Available at: https://health.sbmu.ac.ir/uploads/ 

sanadsiasat.pdf. Accessed March2; 2022. 

19. Mascayano F, Armijo JE, Yang LH. 

Addressing stigma relating to mental illness 

in low-and middle-income countries. Front 

Psychiatry 2015; 6: 38. 

20. Ng ZJ, Huebner SE, Hills KJ. Life satisfaction 

and academic performance in early adolescents: 

Evidence for reciprocal association. J Sch 

Psychol 2015; 53(6): 479-491. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

11
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               7 / 8

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2593-en.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.11.4
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18018-en.html


   
 و همکارانی جواد هیمرض     

 121       1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

 

 

21. Castillo EG, Ijadi-Maghsoodi R, Shadravan 

S, Moore E, Mensah MO, Docherty M, et al. 

Community interventions to promote mental 

health and social equity. Curr Psychiatry Rep 

2019; 21(5): 1-14. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

11
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.11.4
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18018-en.html
http://www.tcpdf.org

