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  نگر  کز سلامت روان جامعهاپزشکی مر رضایت بیماران روانمیزان 
  از نقش رابط درمان

  ، )3(، دکتر ونداد شریفی)2(، دکتر فرید ابوالحسنی)1(زهرا نوعی
   )5(نیا، دکتر سیدجعفر موسوي)4(اسماعیلیدکتر معصومه امین

  چکیده
نگـر از نقــش رابـط درمــان و   مراکــز سـلامت روان جامعــه  انپزشـکی رو بیمــاران رضـایت  و واکــنش هــدف پـژوهش حاضــر ارزیـابی   :هـدف 

در مراکـز سـلامت    شده شناسایی بیمار 991 میان از توصیفی،  پژوهشاین در  :روشهاي تلفنی در مدل درمانی مراقبت مشارکتی بود.  گیري پی
 از رضـایت  مـورد  در ساده انتخاب شدند و تصادفی صورت هب  نفر 131 تعداد ،1391 فروردین تا 1389 بهمن تهران، از 16 نگر منطقه روان جامعه

 بـه  هـا  یافته تحلیل. شد انجام شناس روان وسیله به و تلفنی صورت به ها مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی درمان رابط خدمات ارائه و برخورد شیوه
درمـان پاسـخ دادنـد و از ایـن افـراد       ها به تلفـن رابـط   زمودنیدرصد آ 6/75 شده، انجام هاي گیري پی از :هایافته .شد انجام توصیفی آمار روش

تواند پـذیرش و رضـایت بیمـاران از فراینـد      رابط درمان می :گیري نتیجههاي تلفنی و نقش رابط درمان رضایت داشتند. درصد از تماس 6/94
  درمان را افزایش دهد.  

   نگر؛ روانپزشکیهرابط درمان؛ رضایت بیمار؛ مرکز سلامت روان جامع :کلیدواژه
  

  ] 17/8/1391پذیرش مقاله:  ؛30/1/1391دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

هاي روانپزشکی شیوع بـالایی در مراجعـان مراکـز     اختلال
)، کـه از میـان   1و پزشـکان عمـومی دارد (   1هاي اولیـه مراقبت

ــایع  آن ــا افســردگی و اضــطراب ش ــر هســتند (ه ). یکــی از 2ت
هاي اولیـه،   ت سلامت روان در مراقبترویکردهاي ارائه خدما
اسـت کـه حاصـل همکـاري سیسـتم       2مدل مراقبت مشـارکتی 

). 4، 3مراقبت اولیه با یک تیم تخصصی سلامت روان اسـت ( 
از ســـوي دیگـــر در حـــال حاضـــر رویکـــرد ســـلامت روان  

). در 5( شـود ، رویکردي غالب در جهان تلقـی مـی  3نگر جامعه
گیري بیماران، نظارت  پی مدل مراقبت مشارکتی، درمان شامل

بر نتایج درمان، سازگار کردن درمان براي بیمارانی کـه بهبـود   

یابند و مشاوره با متخصص در هنگام ضـرورت اسـت. در   نمی
(رابـط درمـان) اساسـی اسـت.      4 این مـدل، نقـش مـدیر مـورد    

ــش   ــت نق ــی اس ــاد گفتن ــده ایج ــز در ش ــلامت مراک  روان س
 مشـابه  دقیـق  طـور  بـه  کـه  رددا هـایی  نوآوري نگر ایران، جامعه

 نیست، کشورها سایر در مشارکتی مراقبت نقش مدیر مورد در
» اي رابطـه « ایجادکننـده  و دربرگیرنـده   بیشـتر  نقـش  ایـن  بلکه
 و عمـومی  پزشـک  مانند درمانی، واحدهاي و بیمار میان است

 مشـارکتی  مراقبـت  مـدل  در که آنجایی از. تخصصی خدمات
 رابـط  واژه اسـت،  گـري  رابطـه  ایـن  بر تمرکز حاضر، پژوهش
  .است تر مناسب گري درمان رابط و درمان
ــدل    ــان در م ــط درم ــایف راب ــت  وظ ــف مراقب ــاي مختل ه
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مشارکتی شامل ارزیابی کنتـرل بیمـار بـر بیمـاري، نظـارت بـر       
موفقیت برنامه درمان، نظارت بـر بهبـود وضـعیت، حمایـت از     

فـظ تغییـر   گیري منظم بـراي ح  تغییر رفتار، مدیریت درمان، پی
ــگ ــار و هماهنـ ــردن فررفتـ ــت ( آکـ ــان اسـ ــد درمـ ). در 6ینـ

هاي مختلف اثربخشی مدل مراقبـت مشـارکتی، کـه در     بررسی
هـاي تلفنـی تأکیـد    گیـري  آن بر نقش رابط درمان در انجام پی

  ). 7-11شود، نشان داده شده است ( می
) CMHC( 1نگـر در ایران اولین مرکز سلامت روان جامعـه 

در تهران آغـاز   1389راقبت مشارکتی در سال با اجراي مدل م
به کار کرد. هر یک از واحدهاي همکار این مرکز کـه شـامل   
یک پزشک عمومی و یک رابط درمان اسـت بـا مشـارکت و    

هـاي اضـطرابی و    به شناسایی و درمان اختلال CMHCنظارت 
پــردازد. ارائــه خــدمات در قالــب افســردگی در مراجعــان مــی

لفنی است. ویزیت بیماران توسط پزشـک  گیري ت ویزیت و پی
هـاي تلفنـی توسـط رابـط درمـان (منشـی       گیـري  عمومی و پـی 

هـاي   شـود. هـدف  دیـده پزشـک عمـومی) انجـام مـی      آموزش
گیري تلفنی عبارتند از ارزیابی وضعیت بیمار، آگاه ساختن  پی

پزشک از مـوارد بـدون بهبـودي، ارزیـابی مصـرف داروهـا و       
بیمــار، همــاهنگی ارجــاع بــه  یــادآوري نوبــت بعــدي ویزیــت

روانپزشک در موارد ضروري و ترغیب بیمار بـه ادامـه درمـان    
  هنگامی که بیمار مایل به ادامه درمان نیست.

هـاي   از آنجا که رابـط درمـان نقـش جدیـدي در مداخلـه     
بار در ایـران اجـرا    براي نخستین و سلامت روان محسوب شده

روانپزشکی از این  شود، ارزیابی واکنش و رضایت بیمارانمی
ــت اساســی دارد.     ــی اهمی ــدل مراقبت ــن م ــابی ای نقــش در ارزی

  حاضر با هدف این ارزیابی انجام شد.پژوهش 
  

  روش 
شده  هاي ثبتپژوهش حاضر یک بررسی توصیفی از داده

تـا   1389نگـر اسـت. از بهمـن    در مراکز سـلامت روان جامعـه  
 وسیله د) بهمر 159زن و  832بیمار ( 991تعداد  1391فروردین 

 تهران شناسـایی  16در منطقه  CMHC پزشک عمومی همکار  13
صورت تصادفی ساده (فهرست  نفر به 131شدند. از این تعداد، 

ســاخته) انتخــاب شــدند و در مــورد رضــایت از شــیوه  محقــق
برخورد و ارائه خدمات رابط درمان مورد بررسی قرار گرفتند. 

شـناس انجـام شـد.     انوسـیله رو  صـورت تلفنـی و بـه    بررسی بـه 
ها نسبت به استفاده پژوهشی از اطلاعـات، آگـاهی و    آزمودنی

گیري تلفنی شامل پیشرفت  رضایت کامل داشتند. اطلاعات پی

بیماري، مصرف داروها، مراجعه بیمار بـه روانپزشـک، تمایـل    
  بیمار به مراجعه و... بود. 

ــه ــا کــاربرد  تحلیــل یافت ــه روش آمــار  SPSS-202هــا ب و ب
  1 یفی انجام شد.توص

  
  ها یافته

ــخیص بیشــتر بیمــاران (   ــد) اخــتلال  6/76تش هــاي  درص
مـورد   3244هـا   هاي انجام شـده بـراي آن   افسردگی بود. اقدام

گیـري   گیـري تلفنـی بـود. دلیـل پـی      پـی مورد  6305ویزیت و 
درصـد)،   7/0(مـورد   42درصد)،  5/46(مورد  2758تلفنی در 

ترتیب  درصد) به 5/48( مورد 2878درصد) و  2/4(مورد  252
مراجعه،  براي بیمار کردن ویزیت، متقاعد براي نکردن مراجعه

 ویزیـت  از پـیش  گیـري  روانپزشـک و پـی   به مراجعه گیري پی
 اطلاعات ثبت افزار نرم در تغییر دلیل بعدي بود. گفتنی است به

مورد  5930 دلیل فقط تلفنی، گیري پیمورد  6305 از بیماران،
شـده، در   هاي انجـام  گیري از پی .بود شده ثبت تلفنی گیري پی

 درصـد)  6/75( 4767درصـد) و   7/6( 423، درصد) 6/17( 1115
ترتیب به تلفن جواب داده نشد، تمایلی به ادامه درمـان   مورد به

  نبود و با رابط درمان صحبت شد.
شـده پـیش از    گیـري انجـام   مورد آخـرین پـی   809از میان 

 8/0( 67، درصـــد) 8/90( 735ویزیـــت بعـــدي، ارزیـــابی در 
ترتیب به این صورت بود که  درصد) مورد به 2/8( 7درصد) و 
اند. در مورد رضـایت   اند و فرقی نکرده اند، بدتر شده بهتر شده

 131داشتن یا نداشتن از برخورد و خدمات رابط درمان نیـز از  
درصـد)   4/5( 7درصـد) و   6/94( 124شـده،   آزمودنی بررسی

  رضایت کردند. ابراز رضایت و عدمترتیب  نفر به
  
  بحث

گیري پیش از ویزیـت   هاي تلفنی، پیدلیل بیشتر تماس
بعــدي (وضــعیت بهبــودي بیمــار، ارزیــابی مصــرف دارو و 
عوارض احتمالی داروها و پاسخ بیمار به درمان) و مراجعه 

گیري غالب، از وظایفی  نکردن براي ویزیت بود. این دو پی
مختلف براي رابطـان درمـان بیـان    هاي  است که در بررسی

) رابـط درمـان   9شده اسـت. بـراي مثـال در یـک بررسـی (     
وضعیت بیمار را بر پایه معیارهاي افسردگی اساسی، تبعیت 
ــه   از تجــویز دارو، عــوارض احتمــالی داروهــا و دســتیابی ب

) 8هاي درمـانی بررسـی کـرد و در پـژوهش دیگـر (     هدف
_______________________________________ 
1- Community Mental Health Center 
2- Statistical Package for the Social Science-version 20 



  
 

 

  
  از نقش رابط درمان پزشکی رضایت بیماران روان
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ی کردند و هنگام نبود رابطان درمان پاسخ به درمان را بررس
کردنـد از پزشـک کمـک     بهبودي، بیمـاران را تشـویق مـی   

  بخواهند یا ارجاع داده شوند. 
شده پـیش از ویزیـت    گیري انجام مورد آخرین پی 809از 

ــان،   ــودي   8/90بعــدي توســط رابطــان درم درصــد اظهــار بهب
داشتند. این یافته با ارزیابی پزشکان معـالج در مـورد وضـعیت    

درصد بهبودي واضح و  5/93یماران هماهنگ است (بهبودي ب
درصد اظهار بهبـودي   8/90). 12درصد بهبودي نسبی) ( 2/34

هایی  در بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب هماهنگ با یافته
است که اثربخشی مدل مراقبت مشارکتی را با تأکید بـر نقـش   

سـرده  هـاي تلفنـی در بهبـود بیمـاران اف    گیري رابط درمان و پی
ــان داده ــد (نش ــه   8ان ــارانی ک ــان داد بیم ــر نش ــژوهش دیگ ). پ

که  کنند، با وجود آنهاي تلفنی پرستاران را دریافت می تماس
در تبعیـت آنــان بـراي مصــرف داروهـاي ضدافســردگی هــیچ    

چنـین   ). هم11شود، بهبودي بیشتري داشتند ( تغییري دیده نمی
گیري تلفنـی   پی احتمال تداوم بهبود در گروهی از بیماران که

نشـان داد سـه مـاه     ). پژوهش دیگر11منظم داشتند بیشتر بود (
پـــس از حضـــور در یـــک برنامـــه مـــدیریت مـــورد (رابـــط  

هـاي افسـردگی حـاد     گري) از طریق تلفن، کاهش نشانه درمان
شش برابر بیشتر از زمانی بود که افراد فقط درمان اسـتاندارد و  

). یـک  13کردنـد (  یآموزش درباره شرایطشـان را دریافـت م ـ  
هاي مراقبت مشـارکتی بـا   گر مؤثربودن مدل فراتحلیل نیز نشان

  ).14رابط درمان براي درمان افسردگی بود (
درصـد   6/94یافته دیگر پژوهش حاکی از اعلام رضـایت  

گیري تلفنی بود، که با اعلام  بیماران از نقش رابط درمان و پی
  ) هماهنگ است.15درصدي پژوهش دیگر ( 9/95رضایت 

 16با توجه به محدودبودن نمونه مـورد بررسـی بـه منطقـه     
پـذیر نیسـت و بـه     هـا بـه کـل جامعـه امکـان      تهران، تعمیم یافته

هـاي  گیـري  تـري در مـورد اثربخشـی پـی     هاي گسـترده  بررسی
  تلفنی نیاز است.

 
  سپاسگزاري
) HSR( یق نظام سلامتتحقدر قالب یک حاضر پژوهش 

وزارت بهداشت، درمـان   سلامت روان هو با حمایت مالی ادار
ــدین و آمــوزش پزشــکی انجــام شــد.  هــاي تــلاش ازوســیله  ب

در اجـراي   CMHC رابطان درمان و پزشکان همکـار ارزشمند 
  .دشو میقدردانی  پژوهشاین 

  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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Patients Satisfaction of the Role of Case Manager  
in Community Mental Health Center (CMHC)  

 
 

Abstract 
Objectives: This study was conducted to evaluate patients satisfaction of case 
managers’ performance and their telephone follow-up based on the collaborative 
care model in Community Mental Health Center (CMHC). Method: For 
conducting current descriptive study, out of  991 subjects, 131 were randomly 
selected and investigated for their satisfaction of case managers’ behavior and 
service. Investigations were carried out by psychologist using telephone 
contact method. The data were analyzed by descriptive method. Results: Of all 
follow-ups, %75.6 of examinees answered to the case managers telephones and 
from these people, 94.6% were satisfied of telephone contacts and case 
managers’ performance. Conclusion: Case manager could improve patients’ 
acceptance and satisfaction of treatment process. 
 
Key words: case manager; patient satisfaction; CMHC; psychiatry  
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