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مقدمه
قاء سلامت روانی تامین و ارت معنایبهداشت روان به
زیشگیری از ابتلا، درمان مناسب ، فردی و اجتماعی

یکی از  و بیماران روانی استهای روانی و توانبخشی  بیماری
ادغام  ،مهمترین دستاوردهای نیم قرن امیر در این زمینه

های بهداشتی اولیه  مدماه بهداشت روان در نظام مراقبت
 آنباشد که هدف کلی  می ()

تامین، حفظ و بالا بردن سطوح سلامت روان افراد جامعه 
، های بهداشتی اولیه سیستم مراقبتمنظور از  3-1.بوده است

که   است های ضروری و اساسی در زمینه سلامت مراقبت
ها قابل دسترس باشد. این  برای همه افراد و مانواده

مدماه بخش اصلی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادی 
اجتماعی، همچنین اولین سطح تماس فرد، مانواده و 

 4.ستا جامعه با نظام سلامت کشورها
های بهداشتی  طرح ادغام بهداشت روان در مراقبت

در شهرکرد و شهررضا  به مرحله اجرا   1367اولیه در سال 
گذاشته شد که هدف آن بررسی اثربخشی ادغام بهداشت 

 مقالهاطلاعات
 

 مقاله:نوع
 مقاله زژوهشی

 
 سابقهمقاله:

     27/05/1400دریافت: 
19/12/1400پذیرش: 

 21/06/1401انتشار برمط: 
 

 ها:کلیدواژه
 ، های بهداشتی اولیه مراقبت

 ، سلامت روان
ارجاع و مشاوره

 چکیده
 و است ارجاع مسئله دارد، روانی هایبیماری شیوع میزان در  سزائیبه نقش که  اصلی هایفعالیت از  یکی .زمینه
 باشد.می اولیه بهداشتی هایمراقبت سیستم بارز  هایضعف از  یکی ارجاع نظام مناسب تحقق عدم هازژوهش طبق
 اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در  روانسلامت مراجعین ارجاع هایچالش بررسی هدف با زژوهش این لذا
 درمانی بهداشتی مراکز  روان سلامت کارشناسان  دیدگاه از  فرآیند این در  موجود هایضعف و است گرفته  رهصو

 شد. بررسی
 طریق از  هاداده گردآوری  است. قراردادی محتوای تحلیل نوع از  کیفی  مطالعه یک حاضر  زژوهش کار.روش

 طریق از  نفر  15 است. شده انجام اولیه بهداشتی های مراقبت سیستم روانشناسان با سامتاریافته نیمه هایمصاحبه
 لاندمن و گرانهایم  آنالیز  روش براساس هاداده ها،مصاحبه سازیزیاده از  پس شدند. انتخاب هدفمند گیرینمونه
   گرفتند.  قرار  تحلیلوتجزیه مورد
 در  مرکز  درون یارجاع  یهاالشچ مقوله شد. طبقه دوازده و مقوله دو استخراج به منجر  ها داده تحلیل .هایافته

 نیمراقب به نیمراجع اعتماد عدم ن،ییپا ارجاع و سلامت نیمراقب یغربالگر  در  ضعف قبیل از  طبقاتی برگیرنده
 بود. روانشناس تیز یو به نیمراجع لیتما موانع ززشک، فیضع یهمکار  ن،یمراجع یهمکار  عدم سلامت،
  ارجاع نبود ارجاع، در  تیشفاف عدم ارجاع، یبرا مراکز  وجود کمبود شامل نیز  مرکز برون  یارجاع  یهاچالش
 بود. تویانست به نیمراجع ارجاع موانع و بالاتر  سطح به نیمراجع رجوع موانع وجود ف،یضع یر یگیز م،یمستق
 ترینعمده از  ضعیف بخشی بین و بخشی درون ارتباطاه که  دهدمی نشان حاضر  زژوهش هاییافته .گیرینتیجه
 نظر به است. کرده  وارد ملل اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه مراجعین ارجاع فرآیند در  که  است مسائلی

 بازمورد عدم دنبالهب زیگیری ضعف ارجاع، جهت شده مشخص مراکز  کمبود  جمله از  ها چالش از  بسیاری رسدمی
 با طرفه دو ارتباط مانند بخشی بین باطاهارت تقویت با بالاتر، سطح به مراجعه جهت مراجعین مالی ناتوانی ارجاع،
 باشد. کردن  زیدا بهبود قابل درمانیروان و روانپزشکی مراکز  و حمایتی هایسازمان
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چون نتایج  5.های بهداشتی اولیه بود روان در نظام مراقبت
آن را نشان داد، برنامه ادغام بهداشت اثربخشی این بررسی، 

های بهداشتی اولیه  در ایران اوامر  روان در سیستم مراقبت
این نظام مراقبتی عنوان نهمین جزء وارد آغاز و به 60دهه 

 6.ر کشور صوره گرفتآن د شد و گسترش
، در 1392منظور بهبود اجرای این برنامه، در سال  به

راستای طراحی و استقرار طرح تحول نظام سلامت در حوزه 
عنوان یکی از بازوهای بهداشت، کارشناس سلامت روان به

اصلی مدامله در جهت ارائه مدماه روانشنامتی در سطح 
در کنار ززشک عمومی و سایر  ،دماه سلامتارائه ماول 

اعضای تیم سلامت در مراکز جامع سلامت شهری قرار  
های ارائه مدماه در حوزه  گرفت تا براساس فلوچاره

اغلب سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد انجام وظیفه نماید. 
های اولیه برای  مداملاه مختصری که در نظام مراقبت

شود  شکی طراحی و اجرا میزز  مدیریت امتلالاه روان
های روانشنامتی و رویکرد  آموزی، آموزش مبتنی بر مهاره

مختصر است. همچنین تعداد جلساه رفتاری شنامتی 
روی  به ویژهه کاهش یافته و تمرکز جلساه اارائه مدم

آموزی و شناسایی و تغییر  آموزش روانشنامتی، مهاره
رفتارهایی است که مسئول مشکل فعلی هستند. این 
مختصرسازی مداملاه علاوه بر مزایای روشن آن از جمله 

سامتن آن برای تعداد بیشتری از افراد که نیاز قابل دسترس
به کمک دارند، کاملا با ملاحظاه زمانی و مکانی مراکز 

سیستم بنابراین ، های اولیه تناسب دارد قبتمرا
های بهداشتی اولیه به دلایل پذیرش آسان، ساز و   مراقبت

کار اجرایی مناسب و موثربودن سامانه، بستر مناسبی برای 
 7, 3.اجرای برنامه بهداشت روان است

لازم به ذکر است که اجرای برنامه ادغام بهداشت روان 
فرآیند ی بر های بهداشتی اولیه مبتن در سیستم مراقبت

باشد.  ارجاع بین مراقبین سلامت، ززشک و روانشناس می
باشد که پس از آنکه  ارجاع به این صوره میفرآیند 

غربالگری اولیه مراجع توسط مراقبین سلامت انجام شد، در 
های سلامت روان،  مراجع در حوزهصورتی که غربالگری 

ص اجتماعی و اعتیاد منفی باشد، مراقب سلامت در مصو
های زندگی، فرزندزروری،  مهاره  دریافت آموزش

مودمراقبتی و مشاوره فردی از روانشناس مرکز به او اطلاع 
کند و در صوره تمایل، مراجع به کارشناس  رسانی می

شود. در صورتی که  سلامت روان مرکز ارجاع داده می
به  ابتدا او را مراقب سلامت  غربالگری مراجع مثبت باشد،

مراجع را جهت در صوره نیاز، مرکز  و ززشک  ززشک
دریافت مدماه روانی اجتماعی به روانشناس مرکز ارجاع 

. در گام بعدی، پس از آنکه مراجع به روانشناس دهد می
ارجاع داده شد، روانشناس طبق زروتکل مشخص شده به 

زردازد و در صوره عدم بهبودی مراجع و  ارائه مدماه می
بایست ارجاع مراجع به  ، می تخصصیبه مدماه نیاز وی 

به عبارتی نظام  سطح بالاتر، توسط ززشک مرکز انجام گیرد.
گردد که کارکنان سطح پایین در  ای تبیین می گونهارجاع به

صورتی که قادر به تشخیص یا درمان بیماران نباشند به 
تر تحصیلی  سطح بالاتر که واجد کارکنانی در سطوح عالی

تر  تر را در ابعادی وسیع مدماه تخصصیبوده و قادرند 
 8.عرضه نمایند، ارجاع دهند

 کنترلدر   سزائیهنقش بهای اصلی که  یکی از فعالیت
 مهم است کهو  های روانی دارد، مسئله ارجاع است بیماری
را تر دارند  نیاز به مدماه تخصصی مراجعینی کهبتوان 

در مسیر مناسبی هدایت کرد. در صورتی که شناسایی و 
های این بخش شناسایی نشود، این احتمال  ملاها و ضعف

و  جهت شناساییای که این سیستم  وجود دارد که هزینه
کند، بازدهی کافی را  این مراجعین زردامت می بهبود

چه بسا که عدم تحقق مناسب نظام ارجاع  نداشته باشد.
ها به آن  هایی است که در تعدادی از زژوهش یکی از ضعف

به فرآیند علاوه بر این بررسی این  11-9.اشاره شده است
تواند برای ارتقاء کیفیت ارائه  میدانی میعلمی و صوره 

 ،اسب با نیاز مراجعینمدماه و همچنین ارائه مدماه متن
 های لذا این زژوهش با هدف بررسی چالشسودمند باشد، 

های روان در سیستم مراقبتارجاع مراجعین سلامت
های موجود در  صوره گرفته است و ضعفبهداشتی اولیه 

دگاه کارشناسان سلامت روان مراکز از دیفرآیند این 
بنابراین سوال ما در این . بررسی شد بهداشتی درمانی

از دیدگاه کارشناسان سلامت روان ، زژوهش آن بود که
جعین سلامت ارجاع مرافرآیند مراکز بهداشتی درمانی، در 

 هایی وجود دارد؟ ، چه ضعفروان
 
کارروش

محتوای تحلیل براساس روش  حاضر  زژوهش کیفی
-نمونهبرای انتخاب نمونه ها از روش قراردادی انجام شد.

کننده شرکت 15حبه با امصشد و  استفادهگیری هدفمند 
انجام مصاحبه  .ها را به اشباع رساند دادهمرد(  2زن و  13)

تا  1399ماه از آذرماه  7ها به تدریج طی  آوری داده و جمع
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 کنندگانشرکت نحوه شناساییتکمیل گردید.  1400مرداد 
به این شکل بود که ابتدا فهرستی از مراکز جامع سلامت 
بهداشتی درمانی مناطق تابع معاونت بهداشت و درمان 

سپس با  وم ززشکی ایران و تهران تهیه شد.دانشگاه عل
روانشناسانی که دارای با  مسئولین و افراد مطلعهماهنگی با 

بالایی داشتند همچنین سابقه کاری اطلاعاه بیشتر و 
در میان مصاحبه شوندگان افرادی  مصاحبه صوره گرفت.

بودند که سابقه کاری کمتری داشتند اما بواسطه اطلاعاه 
های  غنی و متفاوه بودن نوع استخدام آنها، جزو نمونه

با توجه به آنکه تنها دانشگاه علوم  زژوهش قرار گرفتند.
زژوهشگر شدند، ززشکی ایران و تهران، حاضر به همکاری با 

گیری در مناطق تحت زوشش این دو دانشگاه انجام نمونه
ورود شرکت کنندگان به زژوهش عباره های  ملاکشد. 

بودند از: شاغل بودن در جایگاه کارشناس سلامت روان 
مرکز مدماه جامع سلامت شهری؛ برمورداربودن از سابقه  

م عدهای مروج از زژوهش عباره بودند از:  . ملاککاری
عنوان کارشناس سلامت روان ؛ افرادی که قبلا بهسابقه کاری

مراکز مربوطه شاغل بودند اما در حال حاضر جایگاه شغلی 
اطلاعاه جمعیت شنامتی آنان تغییر کرده است. 

 آورده شده است. 1کنندگان در جدول  شرکت
های نیمه سامتاریافته  ها از طریق مصاحبه گردآوری داده

شد به این صوره که مصاحبه ابتدا با سوالاه از  انجام
و سپس راساس اهداف زژوهش، شروع زیش تعیین شده ب

ن شدن مصاحبه به سمت روش ،با طرح سوالاه زیگیر
تا  33ها بین  مده مصاحبه. اهداف مطالعه هدایت گشت

ها  مصاحبهدقیقه بود. این  65طور میانگین دقیقه و به 108
ا مشارکت  و با هماهنگی قبلی ب در شرایط محیطی آرام

 ها ادامه یافت. تا زمان اشباع داده جام رسید وکنندگان به ان
ها پس از ده مصاحبه به اشباع رسید اما جهت  داده

و پس از آنکه  اطمینان بیشتر پنج مصاحبه دیگر انجام شد
وله جدیدی ایجاد در پنج مصاحبه آمر هیچ طبقه و مق

همچنین . مینان کامل حاصل شدها اط از اشباع دادهنشد، 
نامه کتبی  کنندگان رضایت زیش از مصاحبه از مشارکت

ها اطمینان داده شد که اسامی و  ، به آندریافت شد
و با کسب  ها محرمانه مواهد ماند اطلاعاه شخصی آن

از به صدای مصاحبه به دلیل نی اجازه از مشارکت کنندگان
سازی متن زیادهپس از  .سازی متن ضبط گردیدزیاده

ها به روش تحلیل محتوای قراردادی مورد  ها، داده مصاحبه
 تحلیل قرار گرفت.وتجزیه

عنوان راهنمای انجام چند نمونه از سوالاه که به
 اند: مصاحبه بودند در زیر آمده

 باشد؟ سیستم ارجاع در این سیستم به چه صوره می
  ،روند سیستم ارجاع و همکاری سایر کارکنان با شما
ن ایجاد کرده است؟در حوزه کاریتا هایی را  چالشچه 
  در ارجاع از سمت همکاران دامل مرکز به شما یا

ارجاع از سمت شما به همکاران چه مشکلاتی وجود دارد؟
 هایی  در ارجاع مراجعین به مارج از مرکز با چه چالش
رو هستید؟روبه

، در صوره نیاز سوالاهبه دنبال زرسیدن هر یک از 
شدن  کننده، سوالاتی جهت عمیقمتناسب با پاسخ شرکت
 .اهداف زژوهش طراحی و زرسیده شد مصاحبه و روشن شدن
ها با استفاده از   دقت و اعتبار دادهعلاوه بر این 

) های زیر و براساس معیارهای گوبا و لینکولن گزینه
( درگیری 1) :13, 12مورد بررسی قرار داده شد (

) طولانی مده و مشاهده مداوم
؛ بازبینی توسط همکار( 2؛ )(

و  کنندگاننامتی شرکتش اطلاعاه جمعیت( 3)
ایجاد قابلیت حسابرسی و ( 4مصوصیاه محیط؛ )

مستندسازی کلیه اطلاعاه مربوطه و روند انجام زژوهش و 
ها در طول زمان و  ثبت فعالیت( 5؛ )ها تحلیل دادهوتجزیه

 ها و کردن روش انجام زژوهش، گزارش دادهمکتوب
 .گیری و بحثهمچنین نتیجه

 
 کنندگانشنامتی شرکت توصیف جمعیت .1جدول

نوع استخدامسابقه کاریتحصیلاهیسندامنه جنسیتکننده کد شرکت
مرید مدمتسال 5ارشد بالینی27-31مونث1
طرحیماه 4ارشد بالینی27-31مونث2
شرکتیسال 5ارشد بالینی27-31مونث3
طرحیماه 4ارشد بالینی32-36مونث4
شرکتیسال 5ارشد بالینی27-31مونث5
شرکتیسال 5بالینیارشد 32-36مونث6
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نوع استخدامسابقه کاریتحصیلاهیسندامنه جنسیتکننده کد شرکت
مرید مدمتسال 7ارشد بالینی32-36مونث7
شرکتیسال 7ارشد روانشناسی عمومی32-36مونث8
طرحیسال 2ارشد بالینی27-31مذکر9
مرید مدمتسال 5ارشد بالینی37-41مونث10
شرکتیسال 7ارشد بالینی37-41مونث11
شرکتیسال 5ارشد بالینی32-36مونث12
طرحیسال 2ارشد بالینی32-36مذکر13
شرکتیسال 6ارشد بالینی27-31مونث14
شرکتیسال 5ارشد بالینی37-41مونث15

 
هایافته

ها شامل دو  تحلیل دادهونتایج بدست آمده از تجزیه
( و 2های ارجاعی درون مرکز" )جدول  مقوله اصلی "چالش

 ( بود.3های ارجاعی برون مرکز" )جدول  "چالش
 

رجاعیدرونمرکزهایاچالشمقولهاول:
های موجود در  ها و ضعف این مقوله در ارتباط با چالش

ارجاع مراجعین درون مراکز بهداشتی درمانی یعنی فرآیند 
ارجاع از سمت مراقبین سلامت و ززشک به کارشناس 

باشد که شامل ضعف در غربالگری  سلامت روان می
مراقبین و زرسشگری نامناسب، همکاری ضعیف مراقب 
سلامت در ارجاع به روانشناس به دنبال حجم کاری بالا و  

روان، عدم اعتماد کم اهمیت نگاشته شدن سلامت 
مراجعین به مراقبین سلامت و امن احساس نکردن فضا 

شان، عدم همکاری مراجعین جهت بیان شفاف مشکلاه
جهت مراجعه به روانشناس بعد از ارجاع و عدم همکاری 
آنان در بخش اعتیاد و آسیب اجتماعی، همکاری ضعیف 
ززشک در تجویز دارو، ثبت تشخیص یا اشتباه بودن 

کاهش تمایل مراجعین به ویزیت روانشناس طی   تشخیص،
بودن مسیر ارجاع و در مواردی نگرانی کنندهطولانی و مسته

مصوص در اعتیاد بود. از دیده شدن توسط آشنایان به
طبقاه و کدهای مربوط به این مقوله به صوره کامل در 

 آورده شده است. 2جدول 

 
 ها و کدهای مربوطه های ارجاعی درون مرکز و طبقه مقوله چالش .2جدول

 کدها طبقه مقوله

ش
چال

 
کز
مر
ن 
رو
 د
عی
جا
 ار
ای
ه

 

ضعف در غربالگری 
مراقبین سلامت و 

 ارجاع پایین

دلیول حجوم بوالای کواری م عودم درک مناسوب موراقبین غربالگری ناقص و گذرا مراقوب سولامت در بخوش روان بوه
روان م با روانشناس نبودن غربالگری سلامت روان )بهتر بودن غربال روان توسوط روانشوناس( م سلامت از سلامت 

زرسشگری نادرست و سوگیرانه غربالگری مراقبین سلامت )عدم غربالگری صحیح( م نیاز بوه گذاشوتن وقوت بیشوتر 
صوحیح مراقوب )زتوره برای غربالگری توسط مراقب سلامت م نرسویدن مراجوع بوه روانشوناس بوا عودم غربوالگری م 

شدن مراجع قبل از رسیدن به روانشناس( م کم بودن آمار در مرکز شلوغ به دلیل عدم غربالگری صوحیح م نیواز بوه 
آموزش صحیح دیدن مراقب برای غربالگری م متمرکز نشدن مراقب سلامت و ززشوک روی روان بوه دلیول کمبوود 

جوم بوالای کواری م وابسوته بوودن ویزیوت روانشوناس بوه دلیول حانگواری مراقوب سولامت در ارجواع بوهوقت م سهل
غربالگری مراقب سلامت م نیاز بوه برجسوته شودن اهمیوت کوار روانشوناس بورای موراقبین م موواهش و تمنوا بورای 
دریافت ارجاع م در اولویت نبودن روان برای مراقب سلامت و ززشک م زیگیری ضعیف مراجع توسط مراقب پوس 

 از ارجاع به روانشناس
عدم اعتماد مراجعین 

 به مراقبین سلامت
کووردن عوودم اعتموواد مراجووع بووه مراقووب جهووت مطوورحم  عودم فضووای اموون بوورای مراجووع هنگووام غربووالگری مووراقبین

عودم شناسوایی بوه دلیول عودم م  از دست رفتن مراجعین بوه دلیول عودم اعتمواد بوه موراقبین سولامتم  مشکلاه
 اعتماد مراجعین به مراقبین سلامت

همکاری عدم 
 مراجعین

اجبواری م  عدم مراجعه فرد به روانشناس بعود از ارجواع مراقوبم  ترس از کرونا مانعی برای ورود مراجعین به مرکز
نگورفتن مسوئله جودی م  حضور زیودا نکوردن موانواده مراجوع م  نبودن مراجعه به روانشناس در مسیر تعیین شده

محافظوت کواری م  موراجعین بوه زیوام سونجش رضوایت یقوییوا پاسوخ غیور حق عدم توجوهم  مراجع توسط مانواده
)عودم تمایول بوه  ادامه ندادن جلسواه در حووزه اعتیواد توسوط مراجوعم  عین نسبت به مراجعه به روانشناسمراج

نگفوتن مشوکلاه در حووزه آسویب بیان مصورف )مطورح نکوردن و انکوار( م  گارد مراجعین اعتیاد نسبت بهترک( م  
 اهمیت ندادن والدین به کودک در حوزه آسیب اجتماعی  ماجتماعی توسط مراجعین 
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 کدها طبقه مقوله
همکاری ضعیف 

 ززشک
زرنشودن م  تشوخیص اشوتباه ززشوکم  دار تشخیص نگرفتن مراجوع تشوخیصم  عدم همکاری ززشک با روانشناس

ویزیوت روانشوناس بوه وابسوته بوودن م  فرم شرح حال توسط ززشوک )ثبوت نکوردن تشوخیص در ملاصوه زرونوده(
هوای  نیواز بوه برگوزاری آموزشو بعضوی مراکوز م  عودم حضوور ززشوک در پایگواهم  ارجواع ززشوک گوذاری وتشخیص
مجواب  م  زیگیوری مراجوع توسوط ززشوک در بعضوی مواقوعها م عودم م  بورای ززشوک روان و تجویزی دارو  توجیهی

یس مودکشوی و نبوود ایجاد مشکل برای روانشوناس در زموان وجوود کوم  کردن ززشک در مورد نیاز مراجع به دارو
 نیاز به آموزش دیدن ززشکان در حوزه اعتیاد و داروهای مورد نیازم  ززشک در مرکز

موانع تمایل 
مراجعین به ویزیت 

 روانشناس

-و مسوته طوولانیشدن از فیلتور مراقوب سولامت و ززشوک م بدون رد  عدم امکان مراجعه مستقیم به روانشناس

عصبانی بودن مراجع در زمان ویزیت روانشناس به دلیول مسویر م  بودن مسیر ارجاع تا رسیدن به روانشناس کننده
م  لزوم ارجاع از طریق ززشک حتی در زمان وجود کیس اورژانسویم  مستگی مراجع پس از غربالگریارجاع م  زمانبر 

موراجعین از رایگوان بوودن ارجواع  آگاهیعدم م  لزوم ثبت اسم مراجع در سیستم برای دریافت وقت از روانشناس
 بخصوص در اعتیادنگرانی مراجعین از دیده شدن توسط آشنایان م  به روانشناس مرکز

 
گریمراقبینسلامتوارجاعپایینضعفدرغربال

های روانشناسان نسوبت  کدهای این طبقه شامل چالش
 باشد. مراقبین سلامت میبه عدم دریافت ارجاع از سمت 
در رابطووه بووا  7کننووده شووماره بووه عنوووان مثووال شوورکت

 غربالگری مراقبین سلامت گفت:
چون مراقب سلامت باید تایم زیادی بذاره برای اینکه بوا »

کننده ارتبواط برقورار بکنوه اون سووالا رو بپرسوه، موب مراجعه
اده میلی اوقاه مثلا فقط برای اینکه اون مراقبت رو انجوام د

سووریع جووواب بوودن. باشوون اون سوووال رو سووریع میپرسوون و 
معمووولا مووب از فوورد میپرسوون سوویگار قلیووون میکشووی بعوود 

نمیپرسون. میگن نه بعد همه رو میزنن منفی، دیگه تک تک 
یه ذره به نظر من تایم بیشتری باید موراقبین سولامت بوذارن، 

 «اینم میگم برمیگرده به حجم بالای کاری که دارن
 
اعتمادمراجعینبهمراقبینسلامتعدم

طبقه بیانگر چالش روانشناسان نسبت بوه شناسوایی این 
نشوودن برمووی مووراجعین بواسووطه مطوورح نشوودن مشووکلاه 
توسووط مراجووع در غربووالگری اولیووه مووراقبین اسووت. در ایوون 

 گفت:  10کننده شماره مصوص شرکت
الان در عین حال که مرکز شلوغه ولی من مشکل آموار »

بورای اینکوه مراجوع غربوالگری شوده  زیدا میکنم.بعضی وقتا 
نیومده زیش من، یوا غربوالگری درسوت نشوده، موب چقودر 
فکر میکنی طول میکشه یه آدم اعتماد کنه به یه نفر، میواد 
تو اتاق روانشناس حالا حریم مصوصیه...حالا توو فکور کون 

بری تو اتاق مراقب سلامتی که در مورد هموه چوی داره مثلا 
سوال میکنه، فشار مون و نمیدونم ورزش و تغذیوه و چوی 
و چی حالا سه چهارتا سوالم میخواد در مورد روان کنوه، بوه 
نظووره میوواد بشووینه بگووه موون افکووار مودکشووی دارم، موون 
همسرم منو میزنه، یا آره من زرماشگرم، من عصبیم، واقعا 

رأه میتونم بگم یوک سووم مریضوا اینجووری اصولا من به ج
بوه  زتره میشن، اصلا میس میشون، چوون نمیوان اطلاعواه

هاسووت، چقوودر  آدم مراقووب سوولامت بوودن، حووریم مصوصووی
مگووه آدم میتونووه در مووورد مووودش بووه مراقووب سوولامت 

 «اطلاعاه بده
 

عدمهمکاریمراجعین
هووای روانشناسووان در  کوودهای ایوون طبقووه شووامل چالش

بوا عوودم مراجعوه یوا عوودم زیگیوری موراجعین پووس از  ارتبواط
 باشد. ارجاع شدن توسط مراقبین می

 نیز گفت: 14کننده شماره در همین راستا شرکت
چالشی که دارم اینه که مردم میلوی توو ایون مسوائل در »

مووورد مصوورف حووالا سوویگار و قلیووان و اینووا مخصوصووا، یووا 
بگون های مواب میلی نمیوان باهواه روراسوت باشون  قرص

 «آره ما داریم استفاده میکنیم
در رابطوه عودم رجووع  10کننوده شوماره همچنین شرکت

 مراجع پس از ارجاع گفت:
مثلا بارها مراجع مراقب سلامت ارجاع داده به من، بوه »

مریض میگه برو حتما زیش روانشناس، وقتی انقودر شولوغ 
میشه دیگه نمیتوونی زیگیوری کنوی، موریض میوذاره و میوره، 

یووه واکسوونی بزنووه عجلووه داره، ولووی وقتووی کووه کووار  اومووده
روانشناس به صوره اجباری میشد، چطور وقتی که میخوان 
واکسن بوزنن مویگن اول بایود قود و وزن کنوی بچوه رو بعود 
بیووای واکسوون بزنووی، بگوون اول بوورو زوویش روانشووناس یووه 

 «غربالگری بشو بعد بیا زیش ما
 

همکاریضعیفپزشک
در حوووزه کوواری کارشناسووان طبقووه چهووارم بووه مشووکلاتی 

سووولامت روان اشووواره دارد کوووه بواسوووطه در اولویوووت بوووودن 
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تشخیص ززشک و همکاری کم ززشک با روانشوناس ایجواد 
 شده است.
در رابطه با عدم همکاری ززشوک  10کننده شماره شرکت

 در زرکردن فرم شرح حال اینطور بیان کرد:
 میلی مواقع ززشک اونقودر سورش شولوغه، دو توا فورم»

م شورح حوال داریوم، کوه فورم داریم، فرم ویزیت داریم و فور 
میلی طولانیه، سوالا بیش از اندازه زیاده و دکتور  شرح حال
ویزیوت  بوه صووره ویزیوت بورای مون میفرسوته، زر نمیکنه،

وقتی میفرسته تشخیص دکتر دیده نمیشه و آمواری بوه اون 
ن که این مرکز میلوی صوره رد نمیشه، یعنی احساس میکن

 «آماری ندارن.
 

موانعتمایلمراجعینبهویزیتروانشناس
هایی است کوه بواسوطه  کدهای این طبقه نشانگر چالش

کنند. شرکت   نظر میآن مراجعین از ویزیت روانشناس صرف
 گفت:  1کننده شماره 

هایی کوه اینجوا  ترین مشوکل یکی از مهمترین و اساسوی»
نمیتونیم بوه صووره ها رو  داریم، این موضوعه که ما مراجع

مسوتقیم ببینویم، موا حتموا بایود از فیلتور ززشوک و مراقبووت 
سلامت ببینیم، حتما باید اسمش تو سیستم موا بیواد و یوه 

هووا مووارج از ایوون محوودوده باشوون اصوولا مووا  وقتووایی مراجع
د اسمشوون توو محودوده موا نمیتونیم ببینیمشون حتما بایو

هوایی بوودن کوه از جاهوای دیگوه بوودن و  مراجع ثبت باشوه.
اوضاعشون هم حاد بود و نیاز بوه مودماه داشوتن ولوی بوه 

میلی م. ماطر محدودیت زروتکل ما نتونستیم این رو ببینی
ها دوست ندارن که اصلا زیش ززشک برن و  ها مراجع وقت

ها فکور میکونن بایود هزینوه بودن  توی مناطق ما میلی وقت
چوون  ززشوک بورن ولوی اینطووری نیسوت، بابت اینکه زویش

ویزیووت ززشووک بووه موواطر ارجوواعی کووه میخوووره رایگانووه و 
نمیدونن، روشون نمیشه بپرسن، از همون در میرن بیورون، 

هووا زوویش  اصوولا بیخیووال مشوواوره میشوون، ولووی میلووی وقت
ززشووک هووم میوورن، بایوود بوورن زوویش ززشووک دوبوواره ززشووک 

یعنی مردم که  .روانشناسارجاعشون رو بزنه بعد بیان زیش 
مریضی که کامل کاراشو کرده، ارجاعشو گرفته وقتوی میرسوه 

ها رو رفتوه  زیش من عصبانیه، عصبانیه چون سه دفعه پلوه
زویش  11اوموده،  9بالا پایین، مسته شده دیگوه، از سواعت 

اینوا موردم  ،منه در صورتی که حالا یه سوال مختصر داشوته
 «اذیت میکنه.رو 
 

یارجاعیبرونمرکزهاچالشمقولهدوم:
فرآینوود ها و ملأهووای موجووود در  ایوون مقولووه بووه ضووعف

ارجاع مراجعین به سطح بالاتر و مارج از مرکز برای دریافت 
تر اشاره دارد. محتوای ایون مقولوه شوامل   مدماه تخصصی

کمبود مراکز مشخص شده جهت ارجواع بوه مصووص بورای 
مراجعین بی بضاعت و نیازمند مدماه و همچنوین کمبوود 

های اجتمواعی  مراکز برای ارجاع در موارد مودکشوی، آسویب
مووانگی و کووودک آزاری، عوودم شووفافیت در  مثوول مشووونت

ارجاع و سرگردان شدن مراجع، عدم امکان ارجواع مسوتقیم 
به سطح بالاتر توسط روانشوناس و لوزوم ارجواع منحصورا از 

 ارجاع گیرندهنبودن با لینک ضعیف وطریق ززشک، زیگیری 
)بووه جووز مراکووز ذیووربط طوورح سووراج و سووامان(، عوودم رجوووع 

ر و انسووتیتو روانپزشووکی تهووران بووه مووراجعین بووه سووطح بووالات
دهوی بوود. دنبال هزینه، مسافت و مسائل مربووط بوه وقوت

طبقاه و کدهای مربوط به این مقوله نیوز بوه صووره کامول 
قرار داده شده است. 3در جدول 

 
 ها و کدهای مربوطه مرکز و طبقه برونهای ارجاعی  مقوله چالش.3جدول

 کدها طبقه مقوله
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کمبود وجود مراکز 
 برای ارجاع

 تعداد مراکز برای ارجاع به سطح بالاتر کم بودنم  عدم وجود مراکز مشخص شده برای ارجاع زوج و مانواده درمانی
)سولامت  و کودک آزاری نهادی برای ارجاع در مشونت مانگیعدم وجود م  عدم وجود نهادی برای ارجاع در مودکشی

نبوود مرکوزی مواص و مشوخص جهوت م  نبود مرکز با هزینه کم برای ارجاع علیورغم نبوود درموان در مرکوزم  اجتماعی(
تحت زوشش قرار نگرفتن هموه موراجعین بورای ارجواع بوه م  عدم دسترسی مراجعین به رواندرمانی تخصصیم  ارجاع

 عدم امکان ارجاع تمام مراجعین به سامان به دلیل وقت کم علیرغم محدودیت جلساهم سراج و سامان 
عدم شفافیت در 

 ارجاع
م  سرگردان شدن مراجع هنگام ارجاع به مارج از مرکوز بهداشوتم  عدم شفافیت در زمینه ارجاع مراجع به سطح دوم

نبود سیسوتم ارجواع کارآمود علیورغم نبوود درموان در م  رها شدن مراجعینی که نیاز به مدماه تخصصی و ارجاع دارند
 عدم امکان ارجاع سیستمی به انستیتوم  مرکز

نبود ارجاع  
 مستقیم

نبوود ارجواع م  عدم امکان ارجاع مستقیم به روانپزشک توسط روانشناس )ارجاع به سطح دو یا سه فقط برای ززشک(
کنود شودن م  عدم امکان ارجواع افوراد موانواده مراجوع بوه روانشوناس در سوطح سوهم  به روانشناس به بیرون از مرکز

  لینک نبودن روانشناس با انستیتوم  به دلیل لزوم مهر و امضا ارجاع توسط ززشکفرآیند 
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 کدها طبقه مقوله
 زیگیوری مسوتمر مراجوع هنگوام ارجواع بوه بیورون از مرکوز  عودمهای گیرنده ارجواع م  م آگاهی روانشناس از زیگیریعد زیگیری ضعیف

کمبوود زموان م  وجود اطلاعاه کافی برای زیگیوری مراکوز حموایتی بورای مراجوععدم م  )سیستم ضعیف برای زیگیری(
 ماموش بودن یا جواب ندادن تلفن هنگام زیگیریم  برای زیگیری مراجعین

وجود موانع رجوع 
مراجعین به سطح 

 بالاتر

کننده به سطح بوالاتر بوه دلیول عدم رجوع مراجعهم  به عهده مراجع بودنت وقت گرفتن هنگام ارجاع به بیرون از مرکز
وقوت دهوی دیرهنگوام مراکوز ارجواع م  مسافت زیادم  )امکان انجام نشدن روند درمان بیمار به دلیل اقتصادی( هزینه
عدم مراجعه کیس مشونت مانگی به ززشکی قوانونی بوه م  رجاععدم مراجعه بیماران به بیرون از مرکز هنگام ام  شده

عدم مراجعه بوه م به دنبال درمان نرفتن بعضی مراجعین در نتیجه محدودیت جلساه م  دلیل نداشتن هزینه معاینه
 سطح بالاتر به دلیل متوجه شدن همسر

موانع ارجاع 
مراجعین به 

 انستیتو

وقوت دهوی دیرهنگوام م  نامشخص بودن ارجاعواه مرکوز بهداشوت بوه انسوتیتوم  شلوغی انستیتوم دور بودن انستیتو 
ناهموواهنگی میووان م  تو بوورای دریافووت وقووت از روانشووناسلووزوم رد شوودن از ویزیووت روانپزشووک در انسووتیم  انسووتیتو

 دریافوت هزینوه از سومت انسوتیتو بوراینودارد م  مسئولین انستیتو برای پذیرش مراجعی کوه توانوایی زرداموت هزینوه
م هزینوه  بضواعت عدم حمایت و پذیرش انستیتو از افوراد ارجواعی بیم  اند افرادی که از مرکز بهداشت ارجاع داده شده

 انستیتو برای مراجعین بالا بودن هزینه کلینیک بالا انستیتو م 

 
کمبودوجودمراکزبرایارجاع

مشخص است، کودهای آن همانطور که از نام این طبقه 
هوای رواشناسوان مبنوی بور نبوود مراکوز کوافی و  حاوی چالش

مشخص جهت ارجاع مراجعین بوه سوطح بوالاتر در صووره 
 گفت:  8باشد.  مثلا شرکت شماره  لزوم می

ها کمه، مراکزی که موا بتوونیم ارجواع بودیم  سطح ارجاع»
رو بیشوووتر کووونن فکووور میکووونم بتونوووه بوووه موووا کموووک کنوووه، 

ی که داشته باشیم و به ما این اجازه رو بودن کوه روانپزشکای
اگووه در واقووع ایوون بیمووار نیوواز هسووتش درمووان بشووه، تعووداد 

 «جلساتشو بیشتر بکن
 

عدمشفافیتدرارجاع
کوودهای ایوون طبقووه در ارتبوواط بووا ایوون چووالش اسووت کووه 

گیرنده در موارج از مرکوز بوه جوز فرآیند و بخش دقیق ارجاع
 مراجع شفاف نیست.سیستم سراج و سامان برای 

 در مصوص ارجاع گفت: 6کننده شماره شرکت
ببینیوود موون بهووش موویگم کووه شووما بایوود بلنوود شووی بووری »

، الان اون بیمارستان سانتر کرونا شده مب یا  بیمارستان 
از یه لحاظ طرف میترسه بخواد بره، و بعد اینکوه بوره اینکوه  

ولتوی هوای د کجا باید بره دقیقا شفاف نیست، تلفنای بخش
هم که مداروشکر اصلا جواب نمیدن، باید بوره اونجوا ببینوه 

 «حالا چی میشه
 

نبودارجاعمستقیم
این طبقه شامل کدهایی است با این مضمون که ارجاع 
باید از طریق ززشک باشد و روانشناس نمیتوانود بوه صووره 

مستقیم بودون ارجواع بوه ززشوک مرکوز مراجوع را بوه سوطح 
 بالاتر ارجاع دهد.

 گفت:  9در این مورد شرکت کننده شماره 
ارجواع بودیم. یکی اینکه ما مودمون باید به روانپزشوک »

به نظرم ما مودموون بایود حوداقل یوه مهوری چیوزی داشوته 
باشیم که اینجوا بتوونیم بوه حوداقل روانپزشوکمون مسوتقیم 

 «مودمون ارجاع بتونیم بدیم
 

پیگیریضعیف
با مواردی است کوه های موجود در این طبقه مرتبط  چالش

 های لازم برای مراجع، ملل وارد کرده است. در انجام زیگیری
 گفت:  6کننده شماره شرکت

کننده پوس از اینکوه قسومت روانوش الان مثلا مراجعه» 
کننوده رو تکمیل کرد ارجاع مورد تو نمیودونی ایون مراجعوه

میره یا نمیره یه چیزی باید باشه که زیگیری کرد میره نمیره، 
بووه نظوورم موون فووالوکردن یووا نووه. دریافووت کوورد موودماه رو 

ثلا، آمه انقدر شرح وظایفا زیواده بشه. ممراجعین باید بهتر 
من بگم مثلا مراقب اینکار رو انجوام بوده کوه انقودر کوار داره 

گر یه مددکار باشه که نمیرسه، من مودم نمیرسم، به نظرم ا 
بتونه زیگیری کنه تماس بگیره، چون این کار کارت مددکاره که 

 «کننده کجا رفته چه مدماتی گرفتهببینه مراجعه
 

وجودموانعرجوعمراجعینبهسطحبالاتر
هووایی اسووت کووه بواسووطه آنهووا  طبقووه پوونجم حوواوی عامل

  گیرنود مراجعین تصمیم به عدم مراجعه به سوطح بوالاتر می
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هوا مسوئله هزینوه بووده اسوت.  که از زر تکرارترین این عامل
 گفت:  8کننده شماره مثلا شرکت

با توجه به اینکه بیمارای ما وضعیت موالی مووبی ندارنود »
باز هم ممکنه اون اتفاقی کوه بیموار رو داشوته باشویم و رونود 

اصووولا نمیوورن، انجووام نشووه. درمووانش رو انجووام بوودیم ممکنووه 
میلی مهم هسوتش، بیموارایی کوه موا اینجوا  براشون بعد مالی

، حالا میلی کم، میلی نوادره   داریم هیچ وقت نمیتونن از پست
 «ساه حالا روانشناسی رو هزینه کننکه مثلا بخوان بیان جل

 
موانعارجاعمراجعینبهانستیتو

بووا توجووه بووه آنکووه بسوویاری از مووراجعین مراکووز بهداشووتی 
درمانگاه انستیتو روانپزشکی دانشگاه ایران در صوره نیاز به 

ه ایوون معنووا کووه ایوون درمانگوواه بووه شوووند )بوو ارجوواع میتهووران 
شود تا رجوع کنند(، کدهای این طبقه به  مراجعین معرفی می

مواردی زردامته است که بواسطه آنها مراجعین از مراجعه بوه 
کننوود کووه ایوون مسووئله روانشناسووان را  انسووتیتو صوورف نظوور می
به انستیتو با چالش مواجه کرده است.  جهت ارجاع مراجعین
 گفت:  11کننده شماره به عنوان مثال شرکت

اونجا هزینش زیاده، حتما باید بیمه باشوه اگور میخوواد »
هزینه کم بده، انستیتو فکر کنم صد و موردی باشوه، دقیوق 
نمیدونم ولی میونم ارزون نیست، یا مثلا سن داره باید هی 

طرف موال ایون منطقوه راحوت میواد بره اون سر دنیا و بیاد، 
 «اینجا، ولی اونجا هی بره انستیتو و بیاد سختشه نمیره

 
بحث

با اجورای طورح نظوام  1364در کشور ایران گرچه از سال 
بنوودی موودماه در سووه  شووبکه بهداشووت و درمووان و سووطح

ها دسوتاوردهای  سطح اول، دوم و سووم در کلیوه شهرسوتان
چشمگیری به دنبال داشته است، ولی عدم تحقوق مناسوب 

 و رود های بووارز آن بوه شوومار مووی نظوام ارجوواع یکوی از ضووعف
اشوواره  هووای دیگوور هووم بووه ضووعف در سووامانه ارجوواع  هشوزژ

 15, 14, 11, 10, 3.اند کرده
ویزیوت روانشوناس بوه  در ایون سیسوتم با توجه به آنکوه

ورتی کووه غربووالگری مراقووب سوولامت وابسووته اسووت، در صوو
 درستی انجام نپذیردغربالگری سلامت روان در این بخش به

، تعوداد ارجواع و مراجعین نیازمند مدماه شناسایی نشووند
در ایون  یابد. کاهش می  روان مراجعین به کارشناس سلامت

در این زژوهش مشخص  هایی که مصوص بخشی از چالش
"ضوعف در  ،شد شوامل "همکواری ضوعیف مراقوب سولامت"

و "همکوواری ضووعیف ززشووک" غربووالگری مووراقبین سوولامت" 
 ها حجم کواری بوالای موراقبین یافتهدر راستای این  باشد. می

آنوان در و زرسشوگری نادرسوت ، سهل انگاری و کمبود وقت
غربالگری و ارجاع پایین مراجعین به روانشوناس مرکوز را بوه 
دنبال داشت کوه طوی آن، نظور کارشناسوان سولامت روان بور 

مراقبین سلامت دارای اولویت این بود که سلامت روان نزد 
و مراقبین سلامت درک مناسوبی  باشد و اهمیت بالایی نمی

ا، گنجگوواه و ه همسووو بووا ایوون یافتووه .از سوولامت روان ندارنوود
، گوزارش کردنود کوه 1399همکاران در مطالعه مود در سوال 

ماموایی باعوث  حجم کار زیاد، اسوترس و کوار غیور مورتبط بوا 
کاهش انگیزه کاری و تمایل به ترک کار پس از اجرای طورح 
 16.تحول سولامت در ماماهوای مراقوب سولامت شوده اسوت

-دار، تشوخیص همچنین تشخیص نگرفتن مراجع تشخیص

گذاری اشتباه ززشک، زرنشدن فرم شرح حال توسط ززشک 
و عدم تجویز دارو مورد نیاز در بخش سولامت روان، عموده 

. شوووندگان مطوورح شوودمسووائلی بووود کووه توسووط مصوواحبه 
، ایوون سیسووتم بنووابراین از دیوودگاه کارشناسووان سوولامت روان

های تووجیهی بیشوتر و مووثرتری در  ززشکان نیازمند آموزش
مصوص مراجعین حووزه سولامت روان، اجتمواعی و اعتیواد 

 1394همکاران که در سال در زژوهش بوالهری و  باشند. می
های  از حیطوهانجام شده است نیز بیوان شوده کوه در بعضوی 
، کارکنووان نظووام ارائووه موودماه از جملووه تشووخیص و درمووان

رو هستند که با آمووزش های اولیه با مشکلاتی روبه مراقبت
 17.های مناسوب قابول حول اسوت و به کارگیری دسوتورالعمل

بعلاوه میاطی و همکاران هم در مطالعوه موود بیوان کردنود  
درصد مدیران نقاط ضعف ززشک موانواده روسوتایی  22که 

ایران را ناشی از آموزش ناکافی ززشکان و عدم توجیوه آنوان 
کارشناسان سلامت روان، زر نشودن  18.از برنامه عنوان کردند

فرم شرح حال توسط ززشک بیشتر بوه دلیول وقوت ناکوافی 
 شیرجنگ و همکاران، به نقل از  باشد و در این راستا آنان می
هم در مطالعه مود از مهمترین نقاط ضوعف ززشوک هویدا 

لای کووار درمووانی ززشووک بیووان مووانواده روسووتایی را حجووم بووا 
همچنین در زژوهش گل علیزاده و همکاران نیوز،  15.کند می

های  کنندگان عدم تکمیول یوا تکمیول نواقص زرونودهشرکت
نتوووایج ایووون  11.ززشوووکی را از مسوووائل مهوووم عنووووان نمودنووود

های  توووان همخوووان بووا یافتووه را تووا حوودودی می هووا زژوهش
 زژوهش حاضر دانست.
ارجاع مراجعین درون فرآیند ها در  بخشی دیگر از چالش

شوامل عودم اعتمواد موراجعین بوه موراقبین سولامت،   مرکز
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راجعین به ویزیوت عدم همکاری مراجعین و موانع تمایل م
از دیدگاه کارشناسان سلامت روان در اتواقی   .روانشناس بود

که چندین مراقب سلامت در کنار یکدیگر در حال غربالگری 
کوردن مراجعین هستند، مراجع فضای امنی را جهت مطورح

کند و این مسئله   مشکلاتش به صوره شفاف احساس نمی
فرآینود در به شناسایی نشدن و از دست رفتن مراجع گاهی 
. ایوون موضوووع  و عوودم همکوواری بووه شووود منجوور میارجوواع 

مصوص در مراجعین دارای اعتیاد بیشوتر بیوان شود بوه ایون 
کننود و یوا تمایوول بوه توورک  شوکل کوه یووا مصورف را انکووار می

ندارند. در همین راستا روانشناسوان اجبواری نبوودن مراجعوه 
در مسویر تعیوین شوده را جوزوی از مشوکلاه  به روانشوناس

دانستند چراکه در مواردی مراجع از سمت مراقوب  ارجاع می
سلامت و ززشک ارجاع شده اما به روانشناس مرکز مراجعه 

بواسطه نیاز بوه رد شودن است که طولانی بودن مسیر نکرده 
ززشووک و بووه دنبووال آن مسووتگی فیلتوور مراقووب سوولامت و از 

از رایگوان بوودن مودماه روانشوناس در  مراجع، عودم آگواهی
عنوان بخشوی شدن توسط آشنایان بهمرکز و یا نگرانی از دیده

  از دلایل عدم مراجعه به ویزیت روانشناس مطرح شد.
لووویکن بوووا توجوووه بوووه اینکوووه در ایووون زوووژوهش دیووودگاه  

ارجواع بخوش فرآینود کارشناسان سولامت روان در رابطوه بوا 
بهداشووت روان بررسووی شوود بهتوور اسووت در مصوووص ایوون 

باشوود،  هوا کووه در ارتبواط بووا گیرنودگان موودماه نیوز می چالش
ارجواع هوم فرآینود زژوهشی دیگر نگاه مراجعین نسوبت بوه 

های بسیار کمی در ارتباط با این بخوش  زژوهش بررسی کند.
نی ها انجام شده است اما تعودادی از آنهوا بوه طوولا از چالش

بووودن مسوویر، ضووعف در فرهنووگ سووازی و اطوولاع رسووانی بووه 
عنووان بخشوی از جامعه و وجوود قووانین دسوت و پواگیر بوه

 19, 11.اند های نظام ارجاع اشاره کرده ضعف
فرآینود هوایی اشواره شود کوه در  در مقوله دوم بوه چالش

 ارجاع مراجعین به سطوح بالاتر و مارج از مرکز وجود دارد.
ها کمبووود مراکووز مشووخص شووده جهووت  یکووی از ایوون ضووعف

علیزاده و  زووژوهش گوولبووا کوه   ارجواع مووراجعین نیازمنوود بووود
های  یکوووی از اصووول 11.باشووود هوووم همخووووان می همکووواران 
درمووانی،  -بکه بهداشووتیهای دولووت در نظووام شوو سیاسووت

اولویووت موودماه زیشووگیری بوور موودماه درمووانی اسووت و 
زیشووبینی سووطوح مختلووف ارائووه موودماه بهداشووتی در نظووام 

منظووور ارائووه موودماه بووه شووبکه بهداشووتی درمووانی کشووور بووه
ای مرتبط و تکامل یابنده است، تا اگر یکی از  صوره زنجیره

تری نیاز داشوته  تر به مدماه تخصصی مراجعین واحد پایین

آیود، واحود موذکور بتوانود  باشد که از عهده این واحد بر نمی
بنوابراین بوا  20, 11.کننده را به واحد بالاتر ارجواع نمایودمراجعه

تمرکز بور  مراقبت های بهداشتی اولیهتوجه به آنکه سیستم 
رسوود کمبووود مراکووز  موودماه زیشووگیرانه دارد، بووه نظوور می

مشخص شده جهت ارجواع مراجعینوی کوه نیواز بوه مودماه 
 موددکاری مدماه رواندرمانی، روانپزشوکی ونند تخصصی ما

های اساسی نظام ارجواع در ایون سیسوتم  دارند یکی از ضعف
زاده کوه در ارتبواط بوا  ایون مسوئله در زوژوهش صودری باشد.
های سامتار سازمانی این سیستم بود هم گزارش شد   چالش

که بهبود نظام ارجواع بوه ویوژه در سوطح دوم ارائوه مودماه 
هووای موجووود سووامتار  جهووت رفووع چالش ها یکووی از توصوویه

همچنین با توجه به آنکه   21.ایران استدر نظام این سازمانی 
کارشناسان سلامت روان مراکز، اجازه ویزیت زوج را ندارند، 
نبووود مراکووز مشووخص شووده جهووت ارجوواع زوج و مووانواده 

ارجاع مطورح فرآیند درمانی هم یکی از مشکلاتی بود که در 
یکی دیگر از مشکلاه سرگردان شدن مراجعین هنگوام  .شد

ارجوواع بووه سووطح بووالاتر  بووود کووه بووا توجووه بووه کمبووود مراکووز 
مشخص شده و لینوک نبوودن روانشوناس و مرکوز بوا مراکوز 

تر، عدم شوفافیت مسویر بورای مراجوع و سورگردان  تخصصی
رسوود چوورا کووه طبووق  شوودن او امووری قابوول انتظووار بووه نظوور می

شوووندگان، مراکووز دیگوور صوورفا بووه های مصوواحبه  صووحبت
شوند و ارتبواطی بوین مرکوز بهداشوت و  مراجعین معرفی می

اسوکندری و همکواران هوم در  مرکز ارجاع شده وجود ندارد.
زووژوهش مووود، نبووود ارتبوواط دوطرفووه بووین سووطوح ارائووه 
مدماه را یکی از دلایول عودم تحقوق نظوام ارجواع در ایوران 

رسوود ایوون مسووائل در زیگیووری  بووه نظوور می 22.مطوورح نمودنوود
ارجوواع کووه در ایوون زووژوهش فرآینوود ضووعیف مووراجعین در 

هوای  مشخص شد هم تاثیرگوذار باشوند چورا کوه در زژوهش
 19, 11.دیگر هم به ضعف در بازمورد ارجاع اشاره شده است

از دیگر مشکلاه مطرح شده توسط کارشناسان سلامت 
های حمووایتی بوورای  روان مسووئله نیوواز بووه مراکووز و سووازمان

موووارد بووی بضوواعت و مصوصووا بوورای  تعوودادی از مووراجعین
اورژانسووی ماننوود مودکشووی، مشووونت مووانگی، کووودک آزاری 

لینووک نبووودن و عوودم آگوواهی دقیووق کووه بووه دلیوول  باشوود  می
روانشناسان از مراکز موجود، امکوان کموک بوه موراجعین در 

 این مصوص کاهش زیدا کرده است.
از طریوق ززشوک  مراجعین علاوه بر این موارد لزوم ارجاع

، و عوودم امکووان ارجوواع مسووتقیم از سوومت روانشووناس مرکووز
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ن مسیر مسئله طولانی بود کرده است وارجاع را زمانبر  فرآیند 
 22, 19, 11.است های دیگر هم بیان شده ارجاع در زژوهش

بعلاوه طبق زژوهش حاضر، مراجعین هم به دلایلی بوه 
کردنوود کووه   سووطح بووالاتر مراجعووه نمی مراکووز معرفووی شووده

توورین دلیوول آن مسووائل مووالی و نوواتوانی در زردامووت عمووده
هووم علیزاده و همکوواران   گوول  هزینووه بووود کووه بووا زووژوهش

به عهوده مراجوع  دلایل دیگر هم شامل 11،باشد همخوان می
شوده دهی دیرهنگام مراکز معرفی، وقتدریافت نوبتبودن 

 .و مسافت زیاد بود
 مطورحاز مشوکلاه البته لازم به ذکور اسوت کوه بسویاری 

مراکزی که به صوره پایلوه در دو منطقه تهران به  شده در 
کاهش زیدا کرده اسوت   طرح سامان و سراج متصل هستند

در ایوون طوورح شوووندگان مصوواحبههای  طبووق گفتووهچوورا کووه 
دسترسوووی بوووه موووددکار، روانپزشوووک و مووودماه تخصصوووی 
روانشناسووی وجووود دارد و کارشناسووان سوولامت روان مراکووز 
هنگام ارجاع برای مراجعین وقت گرفته و مسیر برای مراجع  

و بازمورد ارجواع وجوود دارد.  کاملا شفاف و مشخص است
ه بوا یوک طرح سراج حاصل همکاری سیسوتم مراقبوت اولیو

بووا توجووه بووه ایوون  24, 23.توویم تخصصووی سوولامت روان اسووت
و  ارتباطواه درون بخشوی کوه  توان استنباط کورد ها می یافته

فرآیند در ترین مسائلی است که  ز عمدهاضعیف،  بین بخشی
 مووراجعین حوووزه سوولامت روانووی، اجتموواعی و اعتیووادارجوواع 

های دیگور هوم  ئله با زژوهشاین مس ملل وارد کرده است.
27-25, 19, 11.همخوانی دارد

 
گیرینتیجه

رسوود  نظوور میبووههای زووژوهش حاضوور  بووا توجووه بووه یافتووه
افووزایش آموووزش صووحیح و مسووتمر بووه اصوولاحاتی ماننوود 

موووراقبین سووولامت در رابطوووه بوووا اهمیوووت سووولامت روان و 
غربالگری صحیح توسط ستاد یا معاونت بهداشت علاوه بور 

نظوواره کیفووی و مسووتمر بوور غربووالگری ، روانشووناس مرکووز
مووراقبین در بخووش سوولامت روان و ارجوواع بووه جووای نظوواره  

بهبود ارتباطاه درون بخشی میان روانشناس، ززشک ، کمی
بهبود ارتباطاه بوین بخشوی میوان مراکوز ، و مراقب سلامت

های حمایتی و مراکز روانپزشوکی و  جامع سلامت با سازمان
و افووزایش سووطح  ارجوواعفرآینوود کوتوواه نمووودن ،  روانوودرمانی
 .با هزینه کم برای مراجعین مورد نیاز باشد ارجاعاه

شووندگان زوژوهش حاضور  مصواحبهلازم به ذکر است که 
کارشناسووان سوولامت روان مراکووز جووامع سوولامت بهداشووتی 

های ایون زوژوهش  درمانی بودند، بنابراین یکی از محدودیت
عدم مصاحبه با مراجعینی است کوه مودماه سولامت روان 

های آتوی بوه  زژوهشگردد  نهاد میلذا زیشرا دریافت کردند. 
 بررسی دیدگاه مراجعین نسبت به وضعیت ارجاع بپردازند.

 
پیامدهایعملیپژوهش

هووای حاصوول از ایوون  داده قیوواز طر  مسووئولین مربوطووه
در  تواننود یمقاله م نیداده شده در ا شنهاداهیو ز زژوهش

 جووادیو ا ارجوواع نوودآیفر در  یووینامووه اجرا وهیجهوت بهبووود شوو
کننودگان از مودماه مراجعه یبرموردار  یمناسب برا یبستر 
 .ندیاقدام نما تر  تیفیبا ک
 

 هاقدردانی
وسووویله نویسوووندگان مقالوووه از کلیوووه متصووودیان و  بووودین

کنندگان در این زژوهش که در تهیوه اطلاعواه موورد  شرکت
نیاز همکاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 
 مشارکتپدیدآوران

وان نویسنده مسئول، بر طراحی ننادره معماریان به عدکتر 
مطالعووه، اجوورا و تحلیوول نتووایج نظوواره داشووته اسووت. مووانم 
فاطمه کریمی مسئولیت طراحی مطالعه، اجرا و تحلیل نتایج 
را بر عهده داشته است. همچنین دکتر شهربانو قهاری و دکتور 
مژگان لطفوی بوه عنووان مشواورین طراحوی و اجورای مطالعوه، 

 اند. سخه نهایی را موانده و تایید کردهن
 

 منابعمالی
 این زژوهش هیچگونه منابع مالی نداشته است.

 
ملاحظاتاخلاقی

این مقاله برگرفته از پایان ناموه مقطوع کارشناسوی ارشود 
در دانشگاه علوم ززشکی ایران بوا   1399باشد که در سال  می

 تصویب شد.  کد املاق 
 

منافعتعارض
تعووار  د کووه نوودار  نویسووندگان ایوون زووژوهش، اظهووار می

ندارد.وجود از تالیف و یا انتشار این مقاله  منافعی
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