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  مقدمه
اسـت   1محوربهبودي همداخل نوعیخدمات حمایتی نمونه 

مانند شـغل،  (دن بیمار در محیطی رقابتی قرار دا ،آن هدف که
تـا در صـورت لـزوم    اسـت   دلخواه بیمارو  یا اسکان)آموزش 

ایـن برنامـه نقطـه    . شود ارایه او موفقیتبراي افزایش دماتی خ
کـار  غیررقابتی بـه ي را در کارها مقابل خدماتی است که بیمار

هـاي مخصـوص بیمـاران    و محـیط  هـا گمارد و یا در برنامـه می
ــ ــی یروان ــرار م ــ ق ــدانی  محــیط ،دده ــایی کــه پیشــرفت چن   ه

ــته،   ــر نداش ــایتدرب ــراه دارد.  رض ــه هم ــري ب ــدي کمت در  من
بر اشتغال، آموزش و اسـکان،   افزون محورهاي بهبودي مداخله

نیـز مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت        2اجتماعی کردن حمـایتی 
  .)2009، 5و سیلورستین 4، لیبرمن3(کاپلاویز

و  6(شــپرد بــراي زنــدگی نیــاز داردهــر انســانی بــه محلــی 
قبول یک جـز اساسـی در   . اسکان ایمن و قابل)2001، 7موراي

 بیماراناي لازم براي نگهداري مجموعه خدمات پیچیده و پایه
در جامعـه اسـت    کننـده روانـی  نـاتوان و بیماري شدید  مبتلا به

تـــلاش  )، ایـــن امـــر کـــانون2009(کـــاپلاویز و همکـــاران، 
) 2001است (شپرد و مـوراي،   محورجامعه تمراقبهاي  سیستم

(کـاپلاویز و   به شکست خواهد انجامیـد  هابدون آن درمان که
برانگیـز ایـن   توجـه و تعجـب  درخـور  نکتـه  ). 2009همکاران، 

است که خـدمات بهداشـت روان و نیـز متخصصـان بهداشـت      
(شـپرد و   انـد روان علاقه کمی بـه موضـوع اسـکان نشـان داده    

از داشــتن کــه بیمــاران روانــی را    وانعی. مــ)2001مــوراي، 

، عبارتنــد از: داردبخــش بــازمیهــاي ایمــن و رضــایت ســرپناه
 هـاي نشانههاي زندگی مستقل و اجتماعی، در مهارت نارسایی

 ،انگ، فقر اننداجتماعی م عوامل ،شناختی ياهشدید و اختلال
ایــن  پیامــدهاي خــدماتی.هــاي ســامانه نارســاییتبعــیض و نیــز 

ــی ــوجه ب ــواردي یت ــد م ــدمات    مانن ــب از خ ــتفاده نامناس اس
 خـانواده  ايبار برایجاد پزشکی، روان عمومی و يهابیمارستان

اســت قــانونی و کیفــري  ســامانها بــو درگیــري بیشــتر بیمــاران 
تـرین نیازهـاي   یکـی از اصـلی  ). 2009(کاپلاویز و همکـاران،  
پزشـکی، کمـک بـه    شـدید روان  هـاي بیماران مبتلا به اخـتلال 

تـرخیص از   بازگشت از بیمارستان بـه خانـه اسـت.   ها براي  آن
خوبی انجام هکه ببیمارستان یا اماکن اقامتی بازتوانی درصورتی

منفی بگذارد  ثیرتأکل زندگی آینده بیماران بر تواند می ،نشود
). در این مورد کارهاي گوناگونی انجام 2008، 9و ترنر 8(سالتر

هـاي  حـیط کـارگیري م بـا بـه   شده است؛ در ابتدا تلاش شد تـا 
هــاي بــا نظــارت زیــاد بــه بیمــاران از محــیط ،زنــدگی انتقــالی

هـاي  مشـکل محـیط   هاي بـا نظـارت کـم منتقـل شـوند.      محیط
منجـر  ریزي شده بودند که اي برنامهگونهانتقالی این بود که به

شد و به اقامت به مدت ثابت در هر مرحله از مراحل اسکان می
 دیگر اي به مرحلهاز مرحله سامانه نیازهاي ایهپبیماران بیشتر بر

 ياه ـهاي متغیـر خودشـان و تغییر  نیاز، نه برپایه یافتندانتقال می
 شان. چیـزي کـه در ایـن   هاي شخصیوجودآمده در تواناییهب

بـراي   داشـت، توجـه بـه تمایـل شخصـی بیمـار      وجود ن سامانه
یمـاران  ب هـاي خواستهصورت فعال بهاي که سامانه ،اسکان بود
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 هاي مورد نیاز براي یافتن اسـکان مهارتمدنظر قرار دهد و  را
 ،هاي اخیـر هاي سالیکی از پیشرفت .مستقل را به آنان بیاموزد

آن کـه در   )،1993، 1(کارلینگ کید بر اسکان حمایتی استأت
موضـوع  برپایه نیازهاي بیماران است.  شدهمیزان حمایت انجام

ــامتی، حر  ــت اق ــلی در مراقب ــتانی  اص ــت بیمارس ــت از مراقب ک
انتفــاعی و  گونــاگون دهنــدگانبــه ســوي ارایــه 2مراقبــی تــک

ــود. در ســال   ــیش از 1955غیرانتفــاعی در جامعــه ب  155000 ب
مدت در انگلیس و ولز وجود داشت تخت بیمارستانی طولانی

هـا  کاهش یافت. در این سالمورد  36000 به 1988که تا سال 
عمومی و داوطلبان در ارایـه  تدریج نقش بخش خصوصی و به

سال (غیـر از مراکـز نگهـداري     65خدمات اقامت به افراد زیر 
هـاي  در سال). 2001(شپرد و موراي،  سالمندان) افزایش یافت

بهداشت روان و نهادهاي اسکان عمومی امانه اخیر مشارکت س
هـاي   دهنـده درمـان  نمونه نهادهاي ارایهشتر شده است، براي بی

اقـامتی را   ءصورت تزایدي یـک جـز  به 3تماعیمدار اجتأجر
هـاي خـود   برنامـه  دربه عنوان جایگزین بستري در بیمارستان، 

مشـارکت   برخی نواحی ایالات متحده آمریکا در اند.گنجانده
دهندگان خدمات اسکان و مراکز خدمات بهداشـت  ن ارایهایم

ي اسکان در مورد روان دانشگاهی، به تربیت و آموزش نیروها
شده  منجر ها و مقابله با رفتارهاثر آموزش مهارتؤهاي مشرو

هــا اســتمرار بیشــتر خــدمات و انجــام اســت. هــدف ایــن طــرح
ن بیمارستان و جامعـه محـل   ایمثر براي بیماران، ؤم هايمداخله

هـاي  هاي موفقی از تعاونییافته در ایتالیازندگی بیماران است. 
 تلفیــقرنامــه گــزارش شــده اســت کــه یــک ب 4دوســتانهانســان

ــیط ــامتی شــبه   مح ــانواده بــا روش هــاي اق ــاي بــازتوانی  خ ه
  پزشکی مبتنی بر شواهد است. روان

کـار بـرده شـده    بـه  هاي اخیر اسکان حمایتی بیشتردر سال
ــت ــایتی، حرکــت    . اس ــکان حم ــاربرد اس ــم در ک ــه مه از نکت
هـاي تخصصـی   محیط ودرمانی دانشگاهی  -هاي اقامتی محیط

متعلـق   و مطمـئن  ،ایمن ايبه خانه بازتوانیمتمرکز بر درمان و 
 اي بـراي زنـدگی پایـدار در جامعـه    به عنوان پایـه  ،به خود فرد

روش  یـا ن محیط اقامت امتخصص است. در این دیدگاه جدید
را  بیمـاران حتـی  کننـد،  را انتخـاب نمـی   براي بیمار اقامتی بهتر

جاي به ،دهندهاي آزاد اسکان نمیاقامتی با تخت سامانه پایهبر
شود تا شرایط ، به فرد کمک میمحورفلسفه بهبوديآن برپایه 

هـا، منـابع و   هـا، اولویـت  مـلاك  پایهزندگی مناسب خود را بر
جر، أ. بنابراین براي بیمار نقـش مسـت  کند انتخاب نیازهاي خود

هـداف  اشود کـه بـا   می درنظر گرفته ...خانه، همسایه وصاحب
شـود. ایـن امـر تـا آنجـا      مرین میبا دیگران ت شدهمتقابل توافق

شـده  تا به موفقیت و ثبـات فـرد در خانـه انتخـاب     یابدادامه می
ــد.  ــینبیانجام ــران،    همچن ــه در بح ــاعی، مداخل ــت اجتم حمای

پزشکی در دسترس، ها در خانه و مشاوره روانآموزش مهارت
. زهـاي متغیـر بیمـار در اختیـار اسـت     نیاسـازگار بـا   صـورت  به

مسکن و شهرسـازي ایـالات    وسیله ادارهبهز هاي مالی نیکمک
). در ایـن  2009(کـاپلاویز و همکـاران،    شودمیفراهم متحده 

توانـد یـا   از ترخیص می پسبا بیمار در مورد آنچه فرایند باید 
بــرایش چــه نــوع اســکانی  ایــن کــه توانــد داشــته باشــد ونمــی
 این امر باید با بررسی امکانات د.شوصحبت پذیر است،  امکان

 مورد توجه قرار گیـرد؛ در مورد محل زندگی  متفاوت بیماران
هـایی دارنـد کـه زنـدگی بـا خـانواده، بـه        خانـه  عضی بیمارانب

ــایی، ــا تنه ــه ی ــانواده و  ب ــا خ ــاوب ب ــهصــورت متن ــاب  را ییتنه
ندارنـد کـه پـس از    اي خانـه  اصـلاً  سازد، برخیپذیر می امکان

هـاي  ین افراد گزینه. براي ابه آنجا بروند از بیمارستانترخیص 
احتمالی شامل زنـدگی کـردن مسـتقل، اسـکان حمـایتی و یـا       

زندگی با دوستان، زندگی در محل اسکان افراد  مانندمواردي 
(سـالتر و ترنـر،    هاستماندن در خیابان خانمان در شهرها یابی

2008.(   
در مـورد  مقالـه   139با وجود یافت شدن  از نظر پژوهشی،
هاي تصـادفی  کارآزماییها از آنیک یچهاسکان حمایتی، در 

هـر چنـد اسـکان     بنـابراین  .کار برده نشده بـود به تجربی یا نیمه
توانـد  مـی  شـده اسـت،   حمایتی یک مداخلـه هنرمندانـه تلقـی   

 وابستگی بـه درمـانگران   مانند تشویقمتناقضی  ياهاثر همزمان
یري کـارگ ، که بررسی این امر نیازمند بهداشته باشدرا نیز دربر 

افـزون بـر   همچنـین بایـد در نظـر داشـت     گروه کنتـرل اسـت.   
شاهد، سیاست بلندپروازانه و هاي بدونهاي مثبت پژوهش یافته
ماننـد  بدون در نظـر گـرفتن عـواملی     ،مستقل طلبانه اسکانِجاه
مصرف مواد، شبکه اجتماعی فـرد، فقـر، کیفیـت اسـکان،     سوء

ــت ــه  فعالی ــاي جنایتکاران ــود دره ــایگی  موج ــزان و همس و می
مبتنی  هاي بهداشت روانهاي گروهها و کمککیفیت حمایت
فراهم آورد (کاپلاویز و تواند اقامت پایداري را بر جامعه، نمی

  1  ).2009همکاران، 
  خانه حمایتی یک گزارش بازدید از 

با آگاهی از نقاط قوت و ضـعف موجـود در مسـتندات و    
هی دربرگیرنـده  گرو ،شواهد علمی و شرایط موجود اجتماعی

نگـر  پزشـکی جامعـه  دوره روان نخستینپزشکی دستیاران روان
_______________________________________ 
1- Carling 
2- single provider hospital care 
3- assertive community treatment 
4- cooperativa humanitas 
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ایـن   مشـاور بـه همـراه اسـاتید     ایـران  در دانشگاه علوم پزشکی
خانه یک از  1388در اسفند ماه سال  ، بدون اطلاع پیشیندوره

  . بازدید کردند اسکان حمایتی
در  تهـران قـرار دارد کـه    22خانـه حمـایتی در منطقـه    این 

 هـاي فیزیکـی،  از نظر ویژگی. پا شده استبر 1387واخر سال ا
طبقه شمالی با یک حیاط دوانه یک ساختمان استیجاري خاین 

تختـه بـا   دواتـاق  سـه  هر طبقـه شـامل    است.کوچک و سرسبز 
هاي بدون نرده و وسـایل و امکانـات مبتنـی بـر نیازهـاي      پنجره
گاز، یخچـال و وسـایل   (آشپزخانه با امکانات مورد نیاز  ،افراد

هـاي  شده و تلویزیون بـراي زمـان  سالن پذیرایی مبله )،آشپزي
تواند تخت و اتـاق خـود را    مرکز فرد میدر این . است فراغت

تـرین سـبک زنـدگی    انتخاب کند، همچنین براي بیمار مناسب
هـاي تفریحـی، کارهـاي    روزمره شامل تمـرین مـنظم، فعالیـت   

عادل و خـودداري از مصـرف   متداول روزانه، مصرف غذاي مت
شود مـورد  الکل و مواد مخدر است که در این مرکز سعی می

  توجه قرار گیرد.
سـال   10اسکیزوفرنیا با سـابقه بـیش از    به بیمار مبتلا هشت
هاي مثبـت و  نشانهکه ، مکرر هايشدنو بستري عودبیماري و 

هـا داشـتند، در   تمامی زمینـه منفی و اختلال بارز عملکردي در 
سـر  پشـت دلیـل  بـه  ایـن بیمـاران   کردنـد. این خانه زندگی مـی 

ــتن ــه     دوره گذاش ــتري و ادام ــان بس ــی زم ــاي آموزش ایــن ه
د، نام بیماري، بیماري خو هاينشانهبا  ،این مرکز ها در آموزش

از بسـتري   پیشهشدار هاي نشانهو  پریشپیامدهاي رفتار روان
را تـا حــدي  هـا  داروهـا و اثـر آن   نـد، آشـنا بود  طـور کامـل  بـه 
ها بـه اهمیـت درمـان    . آنشتندمناسب داپذیرش د و ختنشنا می

 طـور کامـل  بهز دارو را ، تنظیم ددارویی و غیردارویی پی برده
   بودند.به پزشک خود سپرده 

راي ب ـ او قـه هـاي فـرد و علا  در این خانه تمرکز بر توانـایی 
حرفـه و  شـد  بـود. همچنـین تـلاش مـی     انتخاب کارهاي منـزل 

 بـراي مثـال   شـود. کـار گرفتـه   پیشین فرد بهشده آموختهدانش 
و  هـا در پرداخـت قـبض   فردي که تحصیلات ریاضی داشـت، 

فردي کـه بـه کارهـاي    کرد و همکاري می مدیریت پول منزل
دار منـزل را عهـده   و تمیز کـردن  ریدهاخ بود،مند هعملی علاق

ري شد که همکااي انجام میشیوهکارها بهطور کلی شد. بهمی
منـدي در افـراد را   و احساس رضـایت  گروهی، حمایت متقابل

 مقررات خاص این خانه عبارت برخی قوانین وازد. سبرآورده 
بـراي   هـا در منـزل بماننـد و بایـد    افراد نباید صبح -1 از: بودند

بخشـی   تـوان مرکـز  یـک  هاي آموزشـی بـه   رکت در کلاسش

ایف روزانـه  افراد موظف به انجام وظ -2بروند، روانی همکار 
ي شهردار خانـه عمـل   اههمگی باید به دستور -3هستند، خود 

خرید آکواریـوم بـراي    (براي مثالهر تصمیم جدید  -4کنند، 
افراد اجازه خروج از  -5، منزل) باید با رضایت همه افراد باشد

شـهردار، مکـان    بـاخبر کـردن   از پـس البته باید  خانه را دارند،
  مــددکار مرکــز اطــلاع دهنــد،  پزشــک یــامراجعــه را بــه روان

ن خودشان را ایمارتباطی  هايکنند مشکل تلاشافراد باید  -6
 ،کمک شهردار حل کنند و در صورت احساس نیاز و تمایل با

بایـد   -7پزشـک خـود مراجعـه کننـد،     له به روانبراي حل مسأ
  . مشارکت داشته باشند امور منزل انجام درهمگی 

ی کــردن افــراد نســبت بــه توجــه دیگــر همــدلنکتــه قابــل 
 ، بـراي دیگرفتارهاي یک ـو ر هانشانه که با درك بود، یکدیگر

 یکدیگر را بـه  دیگري تلاش کرده، هاي خود به انتقال آموخته
گیــري و حضــور در پرهیــز از گوشــه مصــرف مــنظم داروهــا،

. افراد سـاکن در  کردندتشویق میهاي آموزشی روزانه کلاس
بـا   ،ايحرفـه  متخصـص و  م افرادبدون حضور مستقی ،این خانه

ها و علایق خودشان براي اولویت و هماهنگ باتوافق همدیگر 
ــی از  _ منــدي بیشــترایجــاد احســاس رضــایت  کــه خــود جزئ
در انجـام  را هـاي مشخصـی   نقـش  _کاردرمانی بیمـاران اسـت  

مثال یـک نفـر نقـش     راي. بگرفتندمی عهدهرکارهاي روزانه ب
ایـن  گرفـت،  برعهده مـی انه را خ شهردار پزشک ووانر همیار
کارهـا را   ان خانـه بـود،  ساکن دیگر یید مرکز وأمورد ت که فرد
 ،درک ـتقسـیم مـی   ،که مورد علاقه افراد دیگر اسـت  ايشیوهبه

تهیه  ها،پرداخت قبض ،روزمرههاي نیازمندي خریدبراي مثال 
 هـا و سـایر هزینـه   هـا مین مـالی قـبض  أالبته ت شام و... صبحانه و

برعهـده مرکـز    یه دریافت هزینه ماهانه از خانواده بیمـاران، برپا
اما مدیریت انجام و پرداخت آن  بود،بخشی روانی همکار  توان

شــناس روان پزشــک،. روانشــدانجــام مـی  افــراد خانــه توسـط 
مـور اداري و تـدارکات   ول ائمـددکار اجتمـاعی و مس ـ   بالینی،

را بررسـی   اجتمـاعی و کـاري افـراد    ،عملکرد فـردي مرکز نیز 
مرکـز  داخـل  هاي آموزشـی  کردند. این بررسی یا در دورهمی

تصـادفی از خانــه. در ایــن  در بازدیــدهاي شـد و یــا  انجـام مــی 
مشارکت بـا سـایر افـراد     ،هاي روزانه زندگیمهارت هابررسی

فـردي مـورد ارزشـیابی قـرار     انیم هايخانه و چگونگی ارتباط
بـا تـیم بـازتوانی و    همـراه  پزشـک  نهایـت روان در . گرفـت می

یـک بـرآورد    یک افراد،مشارکت همیار و نظرخواهی از یک
ــی از  ــارکردکل ــار ک ــدیریت     ،بیم ــونگی م ــه چگ ــه ب ــا توج ب
اعی زندگی (پرداخت هاي اجتممهارت ،فرديهاي میان ارتباط
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هـاي روزانـه زنـدگی (آشـپزي،     مهـارت  ،...)قبوض و خرید و
بـا   شیوه رویاروییو  مشارکت با افراد دیگر ،و...) بنديبودجه

هـاي  در زمـان پزشـک مرکـز   رواند. ادرفتار دیگران انجام می
 داد. بـا ایـن روش  مـی انجـام   نیز مورد نیاز مداخله در بحران را

گیري کـاهش  این افراد به نحو چشم شدن امکان نیاز به بستري
  . فتیامی

خانـه بـه ایـن شـرح اسـت:      ایـن  برنامه یک روز معمولی در 
بیـدار شـدن از خـواب سـر سـاعت مشـخص، فـرد        صبح پس از 

مسئول، صبحانه را براي افراد خانه آماده کرده، پـس از خـوردن   
بخشـی روانـی    تـوان مرکز صبحانه و داروها، همه افراد به مرکز 

هـاي صـبح (شـامل    رفته، موظف بـه شـرکت در کـلاس   همکار 
درمـانی، کاردرمـانی و...) هسـتند. پـس از خـوردن ناهـار،       گروه
گردند و بعدازظهر ساعت دو بعدازظهر افراد به خانه برمی حدود

را به کارهاي مورد علاقه و تفریح (مانند رفتن به پـارك، خریـد   
هـا  ها به دیـدن آن پردازند. گاهی خانواده یا دیدار با خانواده) می

آیند و با این کار در واقع در درمان و فرایند بهبودي شـرکت  می
هـاي آموزشـی   اده و برگـزاري کـلاس  کنند. تمرکز بر خـانو می

مداخله خانواده در رونـد بهبـود بیمـاري بسـیار بااهمیـت اسـت.       
ها افراد خانه خودشان مسئول تهیه شـام هسـتند. گـاهی نیـز     شب

  آید.پزشک مرکز سرزده و دوستانه به دیدن افراد خانه می

  سپاسگزاري
صــمیمانه دکتــر حمیــد طاهرخــانی وســیله از آقــاي بــدین

  شود.ی میقدردان
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