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1- community care   2- Toresini 
3- Tansella   4- community mental health centers 
5- psychotic disorders  6- schizophrenia 
7- mood disorders   8- anxiety disorders 
9- acute inpatient facilities 

  گشودن درها؛ مقایسه سامانه سلامت روان ایتالیا، اتریش و ایران
 *دکتر حمید طاهرخانی

  ] 15/9/1389؛ پذیرش مقاله: 10/8/1389دریافت مقاله: [

در سـلامت روان  نوشته حاضر گزارش بازدید از دو مرکز 
) و حاصل ملاقـات  1389(خرداد ماه  و ایتالیا اتریش کشورو د

 اصـلاح  درطـور مسـتقیم   اي اسـت کـه بـه   شـده افراد شناختهبا 
ایتالیا تنها کشـور  . سلامت روان کشورشان نقش داشتندسامانه 

 تعــداد نیــز اســت، در اتــریشجهــان  بــدون بیمارســتان روانــی
 رفتهو خــدمات بــازتوانی پیشــپــایین  پزشــکیهــاي روان تخــت
امید است این نوشـتار مـورد توجـه همکـاران محتـرم و       است.
 . قرار گیرد ت روان کشورن سلاممسئولا
  
  ایتالیا

 بـه پزشـکی  روان در گرایانـه اصـلاح قـانون   پیشسی سال 
منجـر   ایتالیـا  سلامت روان در و تغییر اساسی در مفهوم مراقبت

ــد ــانون ت  . درش ــن ق ــدأای ــد کی ــتان  ش ــد بیمارس ــه بای ــاي ک ه
وســیله تنهــا بــهخــدمات ســلامت روان و پزشــکی تعطیــل  روان

پـس از   ).2008، 2ارایه شود (تورسینی 1هجامع مراقبت مبتنی بر
 سـال طـول کشـید تـا در     بیست نزدیک بهتصویب این قانون، 

 ایتالیا پزشکیهاي روانمیلادي تمام بیمارستان 1990پایان دهه 
 کشـوري  نخسـتین بنابراین ایتالیـا  ). 2007، 3برچیده شد (تنسلا

 ارایــه صــورتبــهآن مراقبــت ســلامت روان تنهــا  دربــود کــه 
). 2007(تورسـینی،   شبکه جامعه بنیان گذاشته شد ات درخدم

در ادامه در مورد شبکه خدمات سـلامت روان ایتالیـا توضـیح    
  شود:داده می

 
  )CMHC( 4نگرمراکز سلامت روان جامعه -1

هستند که در  جامعه مبتنی بر سامانهاین مراکز هسته اصلی 

صورت به پزشکی بزرگسالانروانها تمامی امور مربوط به آن
خدمات بـازتوانی صـورت    مدیریت درمان و همچنین سرپایی،

شهروند ایتالیایی یک  80460 طور متوسط براي هربه گیرد.می
 چهـار طور متوسط مرکز به هر وجود دارد و در CMHCمرکز 
ــک، روان ــناس،روان دوپزشـ ــددکاردو  شـ ــا  مـ ــاعی یـ اجتمـ
 8/24کـل   در. کردنـد پرستار کار می 7/7گر بازتوانی و  درمان

یــک  ایتالیــایی وجــود دارد. در 100000 متخصــص بــراي هــر
 ند کهشدنفر درمان  8/90 ،شهروندهزار ده هر از هماهدوره سه

 ،مراجعه کـرده بودنـد  نخستین بار % آنان براي 38 از این تعداد
ــم %5/45زن، % 57 ــرک ــال،  44 از ت ــا  45 %36س ــال و  64ت س

 5پریشــیروان ياهــلاخــتلا .داشــتندســال  64 از بــیش% 5/21
 اه ـاخـتلال  سـایر و  8اضـطرابی ، 7خلقـی  ،)6اسـکیزوفرنیا  (بیشتر

هـا را تشـکیل   تشـخیص  %5/23و  %5/22 %،25%، 29 ترتیـب  به
نگـر را  هـاي جامعـه  یک چهارم بیماران درمان داد. نزدیکمی

 در همداخل ـ و منـزل  ویزیت در مانند( CMHC خارج از مراکز
   .کردندجامعه) دریافت می

  
  )AIF( 9خدمات بستري حاد -2

هــاي پزشــکی بیمارســتانروانبخــش خــدمات بســتري در 
بـا  تخـت   15بیشینه تعداد ها با . این بخششودمی ارایه عمومی
 CMHC ارتباط تنگاتنگ با مراکز در ،مراقبت تدوام درهدف 

تخـت بسـتري حـاد     78/0 ،هـزار شـهروند  ده بـراي هـر  هستند. 
ــه   ــی وجــود دارد ک ــا درن% آ88دولت پزشــکی روانبخــش  ه

پزشـکی  هـاي روان درمانگـاه  % در10هـاي عمـومی،   بیمارستان
ــگاهی و  ــبانه  % در2دانش ــز ش ــرار دارد.  CMHCروزي مراک ق
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تخـت خصوصـی وجـود     94/0هزار نفر ده همچنین به ازاي هر
هـزار  ده هاي بسـتري حـاد بـراي هـر    کل تعداد تخت در. دارد

  . است 72/1ایتالیایی 
سـاعته  24صـورت  ات عمـومی و خصوصـی بـه   تمام خـدم 

شـود. طـول   انجام میشب  صبح و وسیله کارکنان دو شیفت به
کـه  طـوري است، به مدت بستري بسته به نوع خدمات متفاوت

هـاي  پزشکی بیمارستانرواندر بخش  متوسط روزهاي بستري
 CMHCs، پزشــکی دانشــگاهیهــاي رواندرمانگــاه، عمــومی
 ،8/17 ،4/11 ترتیــبصوصــی بــههــاي خو بخــش روزيشــبانه

% مـوارد را شـامل   9/12بستري اجباري بود. روز  6/37و  1/21
از  پـیش (سه سـال   1975سال  شد؛ میزان بستري اجباري درمی

 10% و 20 بـه  1984سـال  بـود، در   %50گرایانـه)  قانون اصلاح
   ها رسید.کل موارد بستري %8/11به  1994ال سسال بعد یعنی 

ــتري ب  ــزان بس ــتلال    می ــکیزوفرنیا، اخ ــه اس ــتلا ب ــاران مب یم
ــی ــیو اخــتلال افســردگی تــک  1دوقطب ــاي  در بخــش 2قطب ه

% 4/18)، %9/25(% 9/37ترتیـــب عمـــومی (و خصوصـــی) بـــه
هـاي  در میزان بستري در بخـش  .) بود%20% (1/16) و 6/19%(

تفاوت چشـمگیري نشـان    یتسن و جنسخصوصی و عمومی، 
 هاي عمـومی بخشبیشتر در مردان جوان که طوريبه ،ددهمی

 هـاي خصوصـی  که یک سوم تختدرحالی ،ندوشپذیرش می
  . است بالاتر سال و 65 مربوط به زنان

  
  )CRF( 3نگرخدمات اقامتی جامعه -3

 بـراي هـر  و اقـامتی   مرکـز  1370ایتالیـا   در 2000 سـال  در
% 73 وجــود داشــت. تخــت 5/3، ســال 14بــالاي  فــرد 10000
ــامتی  مراکــز ــاناق ــداد متوســط   24 کارکن ــتند، تع ــاعته داش س

 کارکنـان  و نسبت کـل بیمـاران بـه    نفر 2/8وقت تمام کارکنان
هـیچ محـدودیت    بود. در سه چهارم مراکز 1به  4/1وقت تمام

ترخیص بیماران بـه صـورت    پذیرش و زمانی وجود نداشت و
بیمـاران مـزمن ایـن     . بـراي بسـیاري از  شـد محدود انجام مـی نا

یـک  نـه   را داشـت،  »ه بـراي زنـدگی  یـک خان ـ «مراکز حکـم  
در هـر مرکـز    بـود؛  مناسب خدمت موقتی. محیط زندگی نسبتاً

نفـره   ود هاوجود داشت، بیشتر اتاق تخت 5/12متوسط  طوربه
ن ایـن  مانند باغچه دسترسی داشـت. سـاکنا  به فضاي باز بود و 

 گونــاگونی محــل ســکونت هــاي خــارج ازمراکــز بــه فعالیــت
غیرفعـال   صـورت کلـی  بـه % بیمـاران  45ولی  ،دسترسی داشتند

  ). 2009، 4کردند (لورامیفعالیتی شرکت نه، در بود
  

  اتریش
مراقبـت   مـوازي در  سـامانه میلادي دو  1970تا اوایل دهه 

بســتري بیمــاران  -1 وجــود داشــت: اتــریش پزشــکی درروان
بخـش   3ده بیمارستان روانی بزرگ همراه بـا   در پزشکیروان

 تخـت  12000 شد. در کل تعدادام میانجکوچک دانشگاهی 
در سال  .داشتوجود جمعیت) نفر  10000 تخت براي هر 16(

اسکیزوفرنیا، ترتیب مبتلا به % بیماران به20% و 20، 40% ،1974
% بیماران 60بودند، نزدیک به  6و دمانس 5افتادگی ذهنیقبع

بیمارسـتان   در صورت اجباري% به90بیش ازو سال  دو بیش از
کـه بـه    7پزشـکی روان-عصـبی هاي درمانگاه -2 .ي بودندبستر

 ارایـه سـرپایی   خـدمات  شناختیعصب پزشکی وبیماران روان
    .کردمی

ن ایـن خـدمات، هـیچ    ای ـمفاصـله جغرافیـایی زیـاد     دلیلبه 
 پس از گذشـت  اما ،وجود نداشتسامانه  ن این دوایمارتباطی 

 اري ازبسـی  طـور اساسـی تغییـر کـرد؛    سی سال این موقعیت بـه 
به یـک تصـویر چندگانـه    وسیله دو سامانه به شدهخدمات ارایه

پزشـکی  مرکـز خـدمات روان   40 بـیش از  ،تکامل پیـدا کـرده  
هاي بیمه) رکتشجمله  از( گوناگون منابعوسیله به ترکوچک

صورت مراکز اقامتی، جامعه به و خدمات مبتنی بر دشسیس تأ
انـدازي  هت حمـایتی را خـدما وسیله سـامانه  بهسرپایی  روزانه و
از  هـاي بیمارسـتانی بـه کمتـر    حال حاضر تعداد تخـت  شد. در

رسیده است. ) شهروند 10000تخت براي هر (ششعدد  5000
 بـه دو  پزشـکی روان-هـاي عصـبی  تازگی درمانگـاه همچنین به

پزشـکی تقسـیم شـده    و روانشـناختی  عصـب یعنی جدا  بخش
ــز ( اســت. بســیاري از ــه ر ازمتخصصــان نی ان و ســشناوانجمل

در حال کـار  و مراکز سرپایی  8هامؤسسه در )گراندرمان روان
  1  ). 2003، 9هستند (کتشینگ

تـوان  اصلی این است که چگونه مـی  مشکلدرحال حاضر 
زیرا این چیره شد، کننده خدمات پراکندگی منابع مالی ارایهبه 

ن ای ـمبیمار شده است انتقال  مالی باعث یشتیبانپراکندگی در پ
ن خـدمات پزشـکی و   ایمهمچنین  ،هاي بستري و روزانهبخش

اختار سوي دیگر به دلیل سجتماعی با دشواري همراه باشد. از ا
کنـد،  اسـتان مسـتقل عمـل مـی     ، هـر اتـریش  10فـدرالی سیاسی 

_______________________________________ 
1- bipolar disorder   
2- unipolar depressive  disorder 
3- community residential facilities 
4- Lora   5- mental retardation 
6- dementia  7- neuro-psychiatric 
8- institutes  9- Katschnig 
10- Federal 
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نامتوازنی وجـود دارد.   هاایالتدر در روند اصلاحات بنابراین 
شـترك بـراي   یـک تعریـف م   ایجاد مانعهمین ساختار فدرالی 

 خـارج از  هـا در خدمات و معیـار کیفـی مربـوط بـه بیمـه      ارایه
 ). 2007، 2و پلشوتزیگ 1(پلاتز است شدهبیمارستان 

 
  ایران

از ســال فرانســه،  دیــده درآمــوزشپزشــکان بــا ورود روان
ــد پزشــکیروان 1316 ــران  در جدی ــا ت آغــاز شــد.ای ســیس أب

هایی ماننـد  افزون شدن تخصص هاي جدید روانی وبیمارستان
کاردرمـانی خـدمات    پرستاري، مددکاري وشناسی، روانروان

ــلامت روان در ــترش  س ــران گس ــر    ای ــال حاض ــت و در ح یاف
 شـود: مـی  ارایـه زیـر   صورتایران به خدمات سلامت روان در

 1384سـال   پزشکی براي بیمـاران حـاد: در  هاي روانتخت -1
 6489 پزشــکی بــابیمارســتان روان 34ســطح کشــور تعــداد  در

 1934پزشـکی بـا ظرفیـت کلـی     بخش روان 74تعداد  و تخت
 (دفتــر هــاي عمــومی کشــور فعــال بودنــدبیمارســتان تخــت در

). 2008a ،وزارت بهداشـت  اعتیـاد  اجتماعی و ،سلامت روانی
شـود  انجام می صورت دولتی و خصوصیدو  خدمات به ارایه

وش مراجعه ر و بهها خانواده وسیلهبهبیماران و در بیشتر موارد 
سلیقه خـود  ترخیص به از پسشوند. بیماران بستري میمستقیم 

پزشـکان مراجعـه   به درمانگاه سرپایی بیمارستان یا مطـب روان 
ها: با مراجعه مستقیم هاي سرپایی و مطبدرمانگاه -2 کنند.می

ــاران ــلامت روان  ،بیم ــدمات س ــه   خ ــز ب ــن مراک ــیله در ای وس
ارایـه  گران کاردرمان کاران وشناسان، مدد پزشکان، روان روان
ــی ــامانه  -3شــود. م ــتس ــه مراقب ــاي ســلامت اولی : )PHC( 3ه

 سلامت ادغام به ویژه توجه با ایران در روان سلامت گسترش

روسـتاها موفقیـت    در وصـورت گرفتـه    PHC سامانه در روان
ــته اســت  ــادي داش ــه ،زی ــوريب ــه درط ــال  ک ــز  1387س مراک

جمعیـــت روســـتایی % 95 نزدیـــکدرمـــانی بـــه  –بهداشـــتی
 ارایـه  PHC یافتـه در خدمات بهداشت روان ادغام ،پوششزیر
شــهرها  در ،. ولــی طـرح ادغـام بــرخلاف روسـتاها   کردنـد مـی 

% جمعیـت  37 کـه تنهـا بـراي   طـوري بـه  ،داشتگسترش کمی 
مراکـــز  ایـــن پوشـــش ایـــن ادغـــام صـــورت گرفـــت. درزیر

پوشش شناسـایی  زیرمناطق  پزشکی درهاي عمده روان بیماري
صـورت   در آیـد و هاي اولیه دارویی به عمل میمراقبت ،شده

سـلامت   (دفتـر شـود  درمـانی ارجـاع مـی    نیاز به سطوح بـالاتر 
   ).2008b ،وزارت بهداشــــت اعتیــــاد اجتمــــاعی و ،روانــــی

بخشـی بـراي بیمـاران    تـوان  1380سال  سازمان بهزیستی: از -4
آن  پیـرو روانی مزمن به سازمان بهزیستی کشور سپرده شد که 

ــه، ویزیــت دربخشــی شــبانهمراکــز تــوان منــزل،  روزي، روزان
ــه ــا سرپرســتی اراهــی هــاي نیمــهاوتیســم و خان ــن ســازمان ب ی

صـورت خصوصـی اداره   ایـن مراکـز بـه    بیشـتر . شد اندازي راه
 کنند.ارانه سازمان بهزیستی استفاده میی از ،شده

  
  مقایسه سه کشور

بســته حتــی بــراي  کننــده، نبــودن درایتالیــا نکتــه خیــره در
شـمال   کـه در ، 4، مرانبازدید مورد شهر در بیماران حاد است.

یـک  وسـیله  بـه نفـري   هزار120جمعیت  ،ایتالیا واقع شده است
نقطـه قـوت   . شودداده میسلامت روان متمرکز پوشش امانه س

و  گروهـی واحــد وســیله بـه آن  مـدیریت ســامانه، بـزرگ ایـن   
  .است دولتیوابستگی مستقیم به بودجه  آن ضعف
 کـه در  ،5، کلاگنفـورت بازدیـد  مـورد  شـهر  در اتریش در

ــوبی  ــرار دارد، اســتان جن ــد ســق ــیامانه چن ــه  ،غیردولت از جمل
ــ، 6پرومنتــه عهــده  رهــدایت ســلامت روان غیربیمارســتانی را ب

سـرپایی،  هـاي  از جمله مشاوره ها. این سامانه تمام بخشدارند
هـی، مراکـز روزانـه،    راهاي نیمه ص، خانهیترخ از پسپیگیري 

ــازتوانی شــغلی و اشــتغال حمــایتی را دارا   ــدیریت هســتند. ب م
 بهداشـت و  سامانه وسیله طور مستقیم بهبهبیمارستان جداگانه و 
 هـاي غیردولتـی در  شود. سـازمان اداره می درمان استان مربوط

اسـتقلال   هاي درمانیعمل و روش در ،ها فعال بودهتمام استان
  دارند.
سـلامت روان بیشـتر متوجـه     سـامانه کلـی   طوربه ایران در

 شـود به پیشگیري و بـازتوانی توجـه کمتـري مـی     ،درمان بوده
هرحال ادغـام سـلامت   ولی به )،2008و همکاران،  (طاهرخانی

نقطـه  ویـژه در منـاطق روسـتایی یـک     به PHC سامانه روان در
 سـازمان ، ماننـد  المللـی هاي بینمورد توجه سازمانبوده، قوت 

در دهه اخیـر  سوي دیگر  . ازقرار گرفته استبهداشت  هانیج
 گرفتـه اسـت و   بخشی مورد توجه سازمان بهزیسـتی قـرار  توان

بخشـی بـه   روزي تـوان شـبانه  مراکـز  هرچند بعضی بیمـاران در 
 هـاي اخیـر  سـال  ویـژه در هب ـ ،شوندگهداري مینطولانی  مدت

ه بـوده  منزل امیدوارکننـد  مراکز روزانه و ویزیت در زیادشدن
ایتالیا، اتریش  سلامت روان درهاي اصلی سامانه ویژگی است.

   آمده است. 1جدول طور خلاصه در بهایران  و
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  مقایسه سامانه سلامت روان در ایتالیا، اتریش و ایران -1جدول 

  هاضعف  هاقوت  
  درهاي کاملاً باز -  ایتالیا

  مدیریت متمرکز در سلامت روان -
  به بودجه دولتیوابستگی مستقیم  -

خدمات گوناگون و پیشرفته سلامت روان و  -  اتریش
  بازتوانی

  فعال بودن بخش غیردولتی -

  نبود مدیریت واحد در بخش بستري و بازتوانی -
  هاپیشرفت نامتوازن استان -

  و موفقیت در روستاها PHCادغام سلامت روان در  -  ایران
  هاي اخیرسال توجه به بازتوانی در -
  هاي حمایتیروع روش درهاي باز و خانهش -

  نبود مدیریت واحد در بخش بیمارستانی و بازتوانی  -
  پراکندگی در ارایه خدمات سلامت روان و بازتوانی -
  بستري و نگهداري طولانی مدت بعضی بیماران  -

  
  تجربه درهاي باز و اسکان حمایتی در ایران

بخشـی  وزي تـوان رهمزمان در دو مرکز شـبانه  1384از سال 
تهران، طرحـی   22واقع در منطقه تحت پوشش سازمان بهزیستی 

شروع شد که در آن به بیماران بستري اجازه رفت و آمـد بـدون   
همراه به بیرون از مرکز داده شد. به مرور زمان تعداد افراد مجـاز  

مـاه سـال   کـه در اردیبهشـت  طـوري به رفت و آمد زیاد شـد، بـه  
بیمار، یک مرکـز   50با ظرفیت پذیرش کز یکی از این مرا 1388
). پـس از  2009معرفـی شـد (طاهرخـانی،    » 1در بـاز «روزي  شبانه

بخشـی  مرکـز تـوان   1389گذشت یک سال، یعنی در خردادماه 
 »در بـاز «بیمـار بـه یـک مرکـز       80نیز بـا ظرفیـت پـذیرش   دیگر 

در ورودي مرکـز بـاز بـوده،     »در بـاز «هـاي  تبدیل شد. در سامانه
خروج آزادانه دارند، مراقبـت از در ورودي   ن حق ورود وبیمارا

نیز به عهده خود بیماران است. همزمان بـا بـاز کـردن درهـا، در     
نیـز   2، طرح دیگري بـه نـام اسـکان حمـایتی    1388ماه اردیبهشت

مـدت در  اجرا شد که در آن بیمـاران بـه جـاي بسـتري طـولانی     
ــه  ــانی، در خان ــز درم ــرد  مراک ــدگی ک ــایتی زن ــاي حم ه و در ه

یابنـد. در ایـن   هاي اداري در مراکـز درمـانی حضـور مـی     ساعت
کننـد و  صورت گروهـی زنـدگی مـی   ها افراد زیرپوشش بهخانه

 هیچ درمانگر یا مراقبی در محل وجود ندارد. 
  

  گیرينتیجه
با وجود آن که در نگـاه نخسـت مقایسـه سـامانه سـلامت       

رسـد، بـا   مـی  نظـر روان ایران و کشورهاي پیشرفته نادرست بـه 
هاي داخـل و خـارج   توان از مجموع تجربهموشکافی بیشتر می

خطـاتري را طراحـی کـرد؛    تر و کماز کشور مسیرهاي درست
ویژه به PHCتقویت ادغام خدمات سلامت روان در سامانه  -1

جلـب توجــه   -2در پیشـگیري ســطح اول و سـوم (بــازتوانی)،   

به ارایـه خـدمات   درمانگران حوزه خدمات بستري بیمارستانی 
ــازتوانی روانـــی ــاعی -بـ ــاهنگی  -3، 3اجتمـ همکـــاري و همـ

بخشـی دو سـامانه ارایـه خـدمات سـلامت روان در ایـران        میان
توجـه بـه حقـوق     -4(وزارت بهداشت و سـازمان بهزیسـتی)،   

بیماران و بستري نکردن طولانی مدت و از بـین نبـردن آزادي   
حتـی در   کـارگیري روش درهـاي بـاز،   گسـترش بـه   -5آنان، 

پزشـکی (بـا توجـه بـه تجربـه      هـاي روان ها و بخـش بیمارستان
  )، تحـت پوشـش بهزیسـتی   بخشـی  کشور ایتالیا و مراکـز تـوان  

عنوان یک روش جایگزین کاربرد روش اسکان حمایتی به -6
ــه جــاي بســتري بیمارســتانیِ زیرپوشــش وزارت بهداشــت و   ب

رپوشـش  بخشیِ زیمدت در مراکز توانهمچنین بستري طولانی
ــاگون و   -7ســازمان بهزیســتی،  ــه ارایــه خــدمات گون توجــه ب

هاي منظور رعایت حق انتخاب افراد مبتلا به اختلال گسترده به
سـازي بـراي   هاي ایشان با هـدف زمینـه  پزشکی و خانواده روان

توجـه بـه بخـش     -8هـاي درمـانی،   همکاري بیشـتر و پیگیـري  
ویـژه در  بـه خصوصی براي ارایه انواع خـدمات سـلامت روان   

هاي خدمات غیربستري (با توجه به تجربه اتریش و تجربه سال
اخیر ایران در گسترش مراکز روزانه و پیگیـري در منـزل زیـر    

  1.وسیله بخش خصوصی)نظر سازمان بهزیستی به
  

  سپاسگزاري
س بخـش  وسیله از خانم دکتر سـیمین بهرامیـان، رئـی    بدین

 دکتـر اتریش و آقایـان   4ناستان کرنتپرومنته  ايبازتوانی حرفه
 دکتـر  ؛اتـریش سـتان کـرنتن   پرومنتـه ا  یسئر، 5توماس پلاتس

 ؛ایتالیامران  سلامت روان شهرسامانه  یسئر، 6لورنزو تورسینی
_______________________________________ 
1- open door  2- supported housing 
3- psychosocial rehabilitation 4- Kärnten 
5- Thomas Platz  6- Lorenzo Toresini 



  
 

 

  
  حمید طاهرخانی
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ــر ــوالهري دکت ــر ب ــر، جعف ــتیتو روانئ ــرانیس انس    پزشــکی ته
مـدیرکل دفتـر سـلامت    ، باقر صـابري زفرقنـدي  محمد دکترو 

صـمیمانه   درمـان  ارت بهداشـت و روانی اجتماعی و اعتیـاد وز 
 شود.قدردانی می
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