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اختلالات روانپزشکی در جامعه ایران
را به بسیار شایع و سهم زیادی از بار بیماریها و هزینه های سلامت

خود اختصاص داده است

د در همین راستا گذار از خدمات بستری به خدمات سرپایی مور
توجه قرار گرفته  است

زایی در مداخلات متمرکز بر افزایش پیوستگی مراقبت، سهم بس
کیفیت خدمات دارد



مداخلات مد نظر

کاهش مدت بستری

ایجاد مراکز سلامت روان جامعه نگر

ایجاد مراکز روزانه خدمت

برنامه ریزی ترخیص



برنامه ریزی ترخیص

از جمله برنامه های هستند که در نقاط مختلف جهان برای تعدیل  عوارض و 
هزینه ها بکار گرفته شده اند

و مراجعه کنندگان به روانپزشک بعد از ترخیص ممکن است نیازمند ارائه
:پیگیری مداخلاتی  باشند مانند

 مصرف داروها
ویزیت های سرپایی
شرکت در گروه های خودیاری و پیشگیری از عود
مشاوره فردی و گروهی



برنامه ریزی ترخیص

نوعی حلقه ارتباطی بین بخش بستری و مداخلات ذکر شده است
ستبرنامه ریزی ترخیص مداخله ایی برای نگهداری و مراقبت از دستاوردهای حین بستری ا

فرآیندی پویا، جامع و مشارکتی است

از زمان بستری آغاز می شود و هدف از آن تعیین روند ادامه درمان مراجعه کنندگان پس از 
ترخیص و ارائه خدمات و حمایت های لازم به بیمار و مراقب او است



مزیت های ترخیص ایمن

کاهش هزینه های نظام سلامت

کاهش میزان بستری مجدد

پایبندی به درمان

کاهش مدت زمان بستری

بهبود علائم و کیفیت زندگی بیماران



هدف اصلی از برنامه ریزی ترخیص

 درمانپیوستگی و هماهنگی مراقبت و

 جامعهفراهم سازی سطح حمایتی مورد نیاز بیمار در

 بیمارمداخله  زودرس در بحران یا بازگشت سلامت و رفاه بهینه برای

اطمینان از اینکه بیمار بیشترین میزان رضایتمندی و رفاه را دارد



ه باشندداشتخانواده یا دیگر مراقبان بیمار نیز باید تا جای ممکن در روند درمان مشارکت 

برای مراقبت هایی که در خلال برنامه ریزی ترخیص مطرح می شوند، باید از لحاظ فرهنگی

بیمار مناسب باشند

ارزیابی نیازهای بیمار، ازجمله اقدامات مقدماتی در برنامه ریزی ترخیص است

مسائل بالینی و طبی مرتبط باید در ر وند برنامه ریزی ترخیص مدنظر باشند

برنامه ریزی ترخیص باید به صورت فردی برای هر بیمار انجام شود

ارد یک فرد مشخص باید مسئولیت هماهنگی های لازم را با استفاده از روش های استاند

مدیریت موردی برعهده بگیرد



نامه فراهم کنندگان خدمات سلامت روان باید ارزیابی منظم بر:مدیریتسطح در 
افراد همچنین این. برای ارتقای ساختار و نحوه  اجرای آن را پایش و تأمین کنند

ساعته و مؤثر در زمان مواجهه با اورژانس های  ۲۴باید فراهم سازی خدمات 
ز روان پزشکی و در صورت لزوم اطمینان از ورود بیماران مزمن و شدید به مراک

اقامتی مورد نیاز را پایش کنند



عناصر مهم در طراحی خدمات

 زشکیبیماری های روان پتوجه به ماهیت مزمن و عودکننده و ناتوان کننده غالب

توجه به مشکلات خاص بیماران روان پزشکی در مقوله های اعتمادکردن و

برقراری روابط پایدار و تطابق با شرایط نامساعد یا جدید؛

داشتن جامعیت کافی در شش حوزه  مهم مسائل بیماران پس از ترخیص



شش حوزه  مهم مسائل بیماران پس از ترخیص

داروها

اسکان

فعالیت های روزانه

مسائل طبی

آموزش

نحوه  ارتباط با تیم درمان



:تداوم خدمات در سه حوزه  اصلی

 اطلاعاتی

مدیریتی

ارتباطی

 های و برنامهو دستورالعمل ها مستندسازی تمامی اطلاعات جمع آوری شده و ارائه شده 

آینده

نده بعد از تعیین مسئول مستقیم برای پیگیری امور و پاسخ گویی به هر مراجعه کن

ترخیص



ابزارهای مورد نیاز

سه حوزه را بایستی پوشش دهید

 نقاط قوت

 نیازهای بالینی

 عمومی بیمار نیازهای



:ارزیابی نقاط قوت بیمار

این امکان را به بیمار می دهد تا بتواند برای خود اهدافی واقعی از
درمان متصور شود 

کندفرایند توان بخشی را با رضایت و موفقیت بیشتری سپریو 



:ارزیابی نیاز های بالینی

ش نیازهای به اینکه هر بیمار بسته به ماهیت اختلال و شرایط منحصربه فردنظر 
،خاصی دارد

شودو ثبت زیرجمع آوری اطلاعات باید 

 بالینیو فهرست مشکلات تشخیص

 بیماریعوامل زمینه ساز

 بیماریسطح عملکرد پیش از

 درماندرمانی و پاسخ به سوابق

 درمانظرفیت و توانایی بیمار برای مشارکت در اجرای ایمن

 عودزمینه ساز عوامل

 آنخانواده از بیماری و درمان درک



 بیمارینیازهای خانواده در ارتباط با

 درماننیازهای خاص درباره پایش

 اجباریآگاهی بیمار و خانواده از مقررات مربوط به بستری میزان

 داروییارائه شده به بیمار و مراقبان او درباره درمان و به ویژه عوارض آموزش های

 اطلاع بیمار و مراقبان او از مداخلات ممکن برای مقابله با عوامل خطر و رخدادهای منفی

 آتیاطلاع از تاریخ و توالی ارزیابی های بالینی



نیازهای عمومی

 بستریشرایط زندگی پیش از

 ترخیصبازگشت به شرایط قبلی زندگی پس از امکان

وضعیت اسکان

 روزمرهمدیریت فعالیت های توانایی

 و حمایت بیمار از سوی خانواده یا دیگر مراقبان نظارت

 عملکردسطح مهارت های زندگی برای دستیابی به بیشترین حد استقلال در

فرصت های اشتغال



مهارت های شغلی

منبع درآمد و حمایت مالی

 به مراقبت های اولیه بهداشتی( از لحاظ هزینه و زمان)دسترسی آسان

 دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان

دسترسی به فعالیت های تفریحی، اجتماعی، فرهنگی و مذهبی

 تفریحیبرنامه های کسب مهارت های اجتماعی و

 بیماراده به گروه های خودیاری یا دیگر شبکه های حمایتی و تسهیل حمایت از خانودسترسی



:چک لیست

روشی سودمند برای اطمینان از انجام اقدامات لازم پیش و پس از 
. ترخیص است

کند همچنین می تواند به دقت در روند ثبت اطلاعات کمکچک لیست 
.در ارزیابی خدمات هم استفاده شودو 



تیم فرآیند برنامه ریزی ترخیص

روان پزشک
روان شناس
پرستار
مددکار
مراقبین

است( رابط درمان)هماهنگی کلی بر عهده  یک نفر مسئولیت 
در درجه اول بیمار سپس مراقبین و اطرافیان: گروه هدف



برنامه ریزی ترخیص حین بستری

 برای هر بیمار در دو جلسه برگزار می شود
 دقیقه طول می کشد۳۰هرجلسه به طور تقریبی حدود  .
 های معارفه و آموزش)این دو جلسه بدون احتساب جلسه  صفر در زمان پذیرش 

(  بدو بستری بر اساس مقررات بخش
 است( تکمیل چک لیست برنامه ریزی ترخیص)جلسه آخر.
  نیاز و برنامه ریزی ارزیابی :اولجلسه
و
 اختصاصیآموزش : جلسه  دوم



ی بیمار در اولین جلسه برنامه ریزی ترخیص باید حداکثر دو هفته پس از بستر

.  بخش برگزار شود

شیفت صبح یکی از پرستاران)علاوه بر رابط درمان ارزیابی، تکمیل فرم مسئولیت 

، (که از قبل به عنوان رابط درمان بخش معین شده است

.عهده  دستیار مسئول بیمار استبر 

رابط درمان پس از گرفتن اطلاعات و فرم تکمیل شده از دستیار، جلسات

.برنامه ریزی ترخیص را برگزار می کند



جلسه اول تعیین شهر محل اسکان بیمار و تمایل بیمار برای پیگیری پس از ترخیص بر اساس
برنامه ریزی صورت می گیرد 

یمار و رابط درمان توان بخشی بیمار با استفاده از فرم ارزیابی نیاز و توسط دستیار مسئول بنیازهای 
.تعیین می شود

: درمانگاهخدمات 
 درمانگاهروان رپزشک در معاینه
 آموزش خانواده جلسه
 بروشورآموزشیدریافت
 پیامکیصورت پیگیری تلفنی یا یادآوریبه یادآوری فعال نوبت درمانگاه



آموزش پس از ترخیص به خانواده بیمار روانپزشکی

درمان خانواده با ارتباط مناسب با بیمار و نیازمندی های او به عنوان یک انسان، نقش عمده ای در
بیمار دارد

یعی به اغلب بیماریهای روانی بویژه اختلالات روان پریشی آثار و پیامدهای فردی و اجتماعی وس
دن بیمار در همراه دارند از این رو توجه به این بیماریها فقط به رفع علائم حاد بیماری و بستری کر

مدت زمانی کوتاه محدود نمی شود 



وظایف خانواده 

حضور یافته و پس از تماس و اطلاع کادر درمان مبنی بر ترخیص بیمار، بلافاصله در بیمارستان

جهت ترخیص بیمارتان اقدام نمائید

بیمار را همچون گذشته به عنوان عضوی از خانواده بپذیرید

 برنامه داروییتغییر عدم قطع خودسرانه دارو یا

ر است در صورتی که با قطع داروها علائم بیماری برگشت نماید، برای مصرف مجدد دارو بهت

شودبه روانپزشک مراجعه شود نه اینکه همان داروهای قبلی مصرف 

تفراغ و در صورتی که بیمارتان دچار اختلال بینایی، عدم تعادل، آبریزش از دهان، تهوع و اس

سانیدهر گونه علائم مخاطره آمیز دیگری شد، بیمارتان را به نزدیکترین مرکز درمانی بر



وظایف خانواده 

رار بر نحوه مصرف داروی بیمار خود در منزل نظارت داشته باشید و داروی اضافی در اختیار بیمار ق

ندهید

 خانوادهمحیطی آرام و بدون درگیری و کشمکش در ایجاد

 ر پرخاشگری بیمارتان را به آرامش دعوت نموده و وسایل تیز و برنده را از دسترس وی دوهنگام

.سازید

 یص است برخی از برنامه های درمانی نظیر روان  درمانی، خانواده درمانی و کاردرمانی در زمان ترخممکن

ایی و طبق بیمار از بیمارستان ناتمام مانده باشد و لازم باشد که بیمار پس از ترخیص به صورت سرپ

کندبرنامه منظم مراجعه 



وظایف خانواده 

غییرات  بارز پس از ترخیص بیمار از بیمارستان، می بایست بیمار را تا مدتها  زیر نظر داشته باشید و ت

رفتاری، خلقی، فکری و شیوه زندگی را به پزشک معالج گزارش نمایید

از دادن قول و قراری که نمی توانید به آن عمل کنید، جداً بپرهیزید.

افراد خانواده مسئولیت مراقبت از بیمار را بر عهده یک نفر قرار ندهید و این مسئولیت را به تناوب  بین

.تقسیم کنید

غلی و اجتماعی پس از ترخیص از بیمارستان و کسب بهبودی  کافی چنانچه بیمار قصد دارد فعالیت های ش

بگیردخود را از سر 

 ردن به ، زیرا عمل کعمل نکنندبه پندها، توصیه های عامیانه دیگران حتی اگر از روی خیرخواهی باشد

آن، گاه مشکل شان را دو چندان می کند



کلام آخر
یماربداشته باشید که برای مراقبت بهتر از توجه 

.لازم است خود شما سالم باشیددرابتدا 
ود بنابراین درمراقبت از سلامت جسمی و روانی خ

ورزیداهتمام 




