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

یکی از  و های روانی و توانبخشی بیماران روانی است بیماری
ادغام  ،مهمترین دستاوردهای نیم قرن اخیر در این زمینه

های بهداشتی اولیه  خدما  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  1-1.بوده است

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

خدما  بخش اصلی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادی 
اجتماعی، همچنین اولین سطح تماس فرد، خانواده و 

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

در شهرکرد و شهررضا  به مرحله اجرا   1131اولیه در سال 
گذاشته شد که هدف آن بررسی اثربخشی ادغام بهداشت 
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 ها:‌کلیدواژه
 ، های بهداشتی اولیهمراقبت

 ، 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 هاپژوهش طبق
 اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در  روانسلامت مراجعین ارجاع هایچالش بررسی هدف با پژوهش این لذا

 درمانی بهداشتی مراکز  روان سلامت کارشناسان  دیدگاه از  فرآیند این در  موجود هایضعف و است گرفته  صور 
 شد. بررسی
 طریق از  هاداده گردآوری  است. قراردادی محتوای تحلیل نوع از  فیکی  مطالعه یک حاضر  پژوهش کار.‌‌روش

 طریق از  نفر  15 است. شده انجام اولیه بهداشتی هایمراقبت سیستم روانشناسان با ساختاریافته نیمه هایمصاحبه
 لاندمن و مگرانهای  آنالیز  روش براساس هاداده ها،مصاحبه سازیپیاده از  پس شدند. انتخاب هدفمند گیرینمونه
   گرفتند.  قرار  تحلیلوتجزیه مورد
 در  مرکز  درون یارجاع  یهاچالش 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 پزشک، 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 جاعار  موانع و بالاتر  سطح به نیمراجع رجوع موانع وجود ف،یضع یر یگیپ م،یمستق
 ترینعمده از  ضعیف بخشی بین و بخشی درون ارتباطا  که  دهدمی نشان حاضر  پژوهش های یافته .گیرینتیجه
 نظر به است. کرده  وارد خلل اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه مراجعین ارجاع فرآیند در  که  است مسائلی

 بازخورد عدم دنبالهب پیگیری ضعف ارجاع، جهت شده مشخص مراکز  کمبود جمله از  هاچالش از  بسیاری رسدمی
 با طرفه دو ارتباط مانند بخشی بین ارتباطا  تقویت با بالاتر، سطح به مراجعه جهت مراجعین مالی ناتوانی ارجاع،
 باشد. کردن  پیدا 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 اواخر  روان در سیستم مراقبت
این نظام مراقبتی عنوان نهمین جزء وارد آغاز و به 34دهه 

 3.ر کشور صور  گرفتآن د شد و گسترش
، در 1192منظور 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 مداخله در جهت ارائه خدما  روانشناختی در سطح 
در کنار پزشک عمومی و سایر  ،دما  سلامتارائه خاول 

اعضای تیم سلامت در مراکز جامع سلامت شهری قرار  
های ارائه خدما  در حوزه  گرفت تا براساس فلوچار 

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

شود  شکی طراحی و اجرا میپز  مدیریت اختلالا  روان
های روانشناختی و رویکرد  آموزی، آموزش مبتنی بر مهار 

مختصر است. همچنین تعداد جلسا  رفتاری شناختی 
روی  به ویژه  کاهش یافته و تمرکز جلسا  اارائه خدم

آموزی و شناسایی و تغییر  آموزش روانشناختی، مهار 
رفتارهایی است که مسئول مشکل فعلی هستند. این 
مختصرسازی مداخلا  علاوه بر مزایای روشن آن از جمله 

ساختن آن برای تعداد بیشتری از افراد که نیاز قابل دسترس
به کمک دارند، کاملا با ملاحظا  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 
 1, 1.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، پزشک و روانشناس می
باشد که پس از آنکه  ارجاع به این صور  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 خصو
های زندگی، فرزندپروری،  مهار   دریافت آموزش

خودمراقبتی و مشاوره فردی از روانشناس مرکز به او اطلاع 
کند و در صور  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 صور  نیاز، مرکز  و پزشک  پزشک
دریافت خدما  روانی اجتماعی به روانشناس مرکز ارجاع 

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

پردازد و در صور  عدم بهبودی مراجع و  ارائه خدما  می
بایست ارجاع مراجع به  ، می تخصصیبه خدما  نیاز وی 

به عبارتی نظام  سطح بالاتر، توسط پزشک 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 خدما  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 خدما  تخصصی مراجعینی کهبتوان 

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

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

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

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

 ،اسب با نیاز مراجعینخدما  و همچنین ارائه خدما  متن
 های لذا این پژوهش با هدف بررسی چالشسودمند باشد، 

های روان در سیستم مراقبتارجاع مراجعین سلامت
های موجود در  صور  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 ، پژوهش آن بود که
جعین سلامت ارجاع مرافرآیند مراکز بهداشتی درمانی، در 

 هایی وجود دارد؟ ، چه ضعفروان
 
‌کار‌‌روش

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

کننده شرکت 51حبه با امصشد و  استفادهگیری هدفمند 
انجام مصاحبه  .ها را به اشباع رساند دادهمرد(  2زن و  57)

تا  5711ماه از آذرماه  3ها به تدریج طی  آوری داده و جمع
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 کنندگانشرکت نحوه شناساییتکمیل گردید.  5433خرداد 
به این شکل بود که ابتدا فهرستی از مراکز جامع سلامت 
بهداشتی درمانی مناطق تابع معاونت بهداشت و درمان 

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

بالایی داشتند همچنین سابقه کاری اطلاعا  بیشتر و 
در میان مصاحبه شوندگان افرادی  مصاحبه صور  گرفت.

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

با توجه به آنکه تنها دانشگاه علوم  پژوهش قرار گرفتند.
پژوهشگر شدند، پزشکی ایران و تهران، حاضر به همکاری با 

گیری در مناطق تحت پوشش این دو دانشگاه انجام نمونه
ورود شرکت کنندگان به پژوهش عبار  های  ملاکشد. 

بودند از: شاغل بودن در جایگاه کارشناس سلامت روان 
مرکز خدما  جامع سلامت شهری؛ برخورداربودن از سابقه  

م عدهای خروج از پژوهش عبار  بودند از:  . ملاککاری
عنوان کارشناس سلامت روان ؛ افرادی که قبلا بهسابقه کاری

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

 آورده شده است. 5کنندگان در جدول  شرکت
های نیمه ساختاریافته  ها از طریق مصاحبه گردآوری داده

شد به این صور  که مصاحبه ابتدا با سوالا  از  انجام
و سپس راساس اهداف پژوهش، شروع پیش تعیین شده ب

ن شدن مصاحبه به سمت روش ،با طرح سوالا  پیگیر
تا  77ها بین  مد  مصاحبه. اهداف مطالعه هدایت گشت

ها  مصاحبهدقیقه بود. این  61طور میانگین دقیقه و به 531
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 آخر هیچ طبقه و مق

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

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

از به صدای مصاحبه به دلیل نی اجازه از مشارکت کنندگان
سازی متن پیادهپس از  .سازی متن ضبط گردیدپیاده

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

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

 باشد؟ سیستم ارجاع در این سیستم به چه صور  می
  ،روند سیستم ارجاع و همکاری سایر کارکنان با شما
در حوزه کاریتون ایجاد کرده است؟هایی را  چالشچه 
  در ارجاع از سمت همکاران داخل مرکز به شما یا

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

، در صور  نیاز سوالا به دنبال پرسیدن هر یک از 
شدن  کننده، سوالاتی جهت عمیقمتناسب با پاسخ شرکت
 .اهداف پژوهش طراحی و پرسیده 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 5) :57, 52مورد بررسی قرار داده شد (

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

و  کنندگانناختی شرکتش اطلاعا  جمعیت( 7)
ایجاد قابلیت حسابرسی و ( 4خصوصیا  محیط؛ )

مستندسازی کلیه اطلاعا  مربوطه و روند انجام پژوهش و 
ها در طول زمان و  ثبت فعالیت( 1؛ )ها تحلیل دادهوتجزیه

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

 
 کنندگانشناختی شرکت توصیف جمعیت .1جدول‌

نوع استخدامسابقه کاریتحصیلا یسندامنه جنسیتکننده کد شرکت
خرید خدمتسال 1ارشد بالینی23-75مونث5
طرحیماه 4ارشد بالینی23-75مونث2
شرکتیسال 1ارشد بالینی23-75مونث7
طرحیماه 4ارشد بالینی72-76مونث4
شرکتیسال 1ارشد بالینی23-75مونث1
شرکتیسال 1بالینیارشد 72-76مونث6
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نوع استخدامسابقه کاریتحصیلا یسندامنه جنسیتکننده کد شرکت
خرید خدمتسال 3ارشد بالینی72-76مونث3
شرکتیسال 3ارشد روانشناسی عمومی72-76مونث1
طرحیسال 2ارشد بالینی23-75مذکر1
خرید خدمتسال 1ارشد بالینی73-45مونث53
شرکتیسال 3ارشد بالینی73-45مونث55
شرکتیسال 1ارشد بالینی72-76مونث52
طرحیسال 2ارشد بالینی72-76مذکر57
شرکتیسال 6ارشد بالینی23-75مونث54
شرکتیسال 1ارشد بالینی73-45مونث51

 
‌ها‌یافته

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

 ( بود.7های 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 پزشک به کارشناس 

باشد که شامل ضعف در غربالگری  سلامت روان می
مراقبین و پرسشگری 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 مشکلا 
جهت مراجعه به روانشناس بعد از ارجاع و عدم همکاری 
آنان در بخش اعتیاد و آسیب اجتماعی، همکاری ضعیف 
پزشک 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 خسته

خصوص در اعتیاد بود. از دیده شدن توسط آشنایان به
طبقا  و کدهای مربوط به این مقوله به صور  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

دلیدل حجدم بدالای کداری م عددم درک مناسدب مدراقبین غربالگری ناقص و گذرا مراقب سدلامت در بخدش روان بده
روان م با روانشناس نبودن غربالگری سلامت روان )بهتر بودن غربال روان توسط روانشناس( م سلامت از سلامت 

پرسشگری نادرست و سوگیرانه غربالگری مراقبین سلامت )عدم غربالگری صحیح( م نیاز به گذاشدتن وقدت بیشدتر 
صدحیح مراقدب )پتدر  برای غربالگری توسط مراقب سلامت م نرسیدن مراجع بده روانشدناس بدا عددم غربدالگری م 

شدن مراجع قبل از رسیدن به روانشناس( م کم بودن آمار در مرکز شلوغ به دلیل عدم غربالگری صحیح م نیاز بده 
آموزش صحیح دیدن مراقب برای غربالگری م متمرکز نشدن مراقب سلامت و پزشک روی روان بده دلیدل کمبدود 

جدم بدالای کداری م وابسدته بدودن ویزیدت روانشدناس بده دلیدل حانگاری مراقدب سدلامت در ارجداع بدهوقت م سهل
غربالگری مراقب سلامت م نیاز به برجسدته شددن اهمیدت کدار روانشدناس بدرای مدراقبین م خدواهش و تمندا بدرای 
دریافت ارجاع م در اولویت نبودن روان برای مراقب سلامت و پزشک م پیگیری ضعیف مراجع توسط مراقب پس 

 از ارجاع به روانشناس
عدم اعتماد مراجعین 
 به مراقبین سلامت

کدردن عددم اعتمداد مراجدع بده مراقدب جهدت مطدرحم  عدم فضدای امدن بدرای مراجدع هنگدام غربدالگری مدراقبین
عددم شناسدایی بده دلیدل عددم م  از دست رفتن مراجعین به دلیدل عددم اعتمداد بده مدراقبین سدلامتم  مشکلا 

 اعتماد مراجعین به مراقبین سلامت
همکاری عدم 

 مراجعین
اجبداری م  عدم مراجعه فرد به روانشناس بعد از ارجداع مراقدبم  ترس از کرونا مانعی برای ورود مراجعین به مرکز
نگدرفتن مسدئله جددی م  حضور پیدا نکدردن خدانواده مراجدع م  نبودن مراجعه به روانشناس در مسیر تعیین شده

محافظدت کداری م  مدراجعین بده پیدام سدنجش رضدایت یقدییدا پاسدخ غیدر حق عدم توجهم  مراجع توسط خانواده
)عددم تمایدل بده  ادامه ندادن جلسا  در حدوزه اعتیداد توسدط مراجدعم  عین نسبت به مراجعه به روانشناسمراج

نگفدتن مشدکلا  در حدوزه آسدیب بیان مصرف )مطدرح نکدردن و انکدار( 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 

 پزشک
پرنشددن م  تشدخیص اشدتباه پزشدکم  دار تشخیص نگرفتن مراجع تشدخیصم  عدم همکاری پزشک با روانشناس

ویزیدت روانشدناس بده وابسدته بدودن م  فرم شرح حال توسط پزشک )ثبدت نکدردن تشدخیص در خلاصده پروندده(
هدای  نیداز بده برگدزاری آموزشو بعضدی مراکدز م  عددم حضدور پزشدک در پایگداهم  ارجداع پزشدک گذاری وتشخیص
مجداب  م  پیگیدری مراجدع توسدط پزشدک در بعضدی مواقدعها م عددم م  برای پزشدک روان و تجویزی دارو  توجیهی

یس خودکشدی و نبدود ایجاد مشکل برای روانشناس در زمدان وجدود کدم  کردن پزشک در مورد نیاز مراجع به دارو
 نیاز به آموزش دیدن پزشکان در حوزه اعتیاد و داروهای مورد نیازم  پزشک در مرکز

موانع تمایل 
مراجعین به ویزیت 

 روانشناس

-و خسدته طدولانیشدن از فیلتر مراقدب سدلامت و پزشدک م بدون رد  عدم امکان مراجعه مستقیم به روانشناس

عصبانی بودن مراجع در زمان ویزیت روانشناس به دلیل مسدیر م  بودن مسیر ارجاع تا رسیدن به روانشناس کننده
م  لزوم ارجاع از طریق پزشک حتی در زمان وجود کیس اورژانسیم  خستگی مراجع پس از غربالگریارجاع م  زمانبر 

مراجعین از رایگدان بدودن ارجداع  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 روانشناسدان نسدبت  کدهای این طبقه شامل چالش
 باشد. مراقبین سلامت میبه عدم دریافت ارجاع از سمت 
در رابطدده بددا  3کننددده شددماره بدده عنددوان مثددال شددرکت

 غربالگری مراقبین سلامت گفت:
چون مراقب سلامت باید تایم زیادی بذاره برای اینکده بدا »

کننده ارتبداط برقدرار بکنده اون سدوالا رو بپرسده، خدب مراجعه
اده خیلی اوقا  مثلا فقط برای اینکه اون مراقبت رو انجدام د

سددریع جددواب بدددن. باشددن اون سددوال رو سددریع میپرسددن و 
معمددولا خددب از فددرد میپرسددن سددیگار قلیددون میکشددی بعددد 

نمیپرسدن. میگن نه بعد همه رو میزنن منفی، دیگه تک تدک 
یه ذره به نظر من تایم بیشتری باید مدراقبین سدلامت بدذارن، 

 «اینم میگم برمیگرده به حجم بالای کاری که دارن
 
‌اعتماد‌مراجعین‌به‌مراقبین‌سلامتعدم‌

طبقه بیانگر چالش روانشناسان نسبت بده شناسدایی این 
نشدددن برخددی مددراجعین بواسددطه مطددرح نشدددن مشددکلا  
توسددط مراجددع در غربددالگری اولیدده مددراقبین اسددت. در ایددن 

 گفت:  53کننده شماره خصوص شرکت
الان در عین حال که مرکز شلوغه ولی من مشکل آمدار »

بدرای اینکده مراجدع غربدالگری شدده  پیدا میکنم.بعضی وقتا 
نیومده پیش مدن، یدا غربدالگری درسدت نشدده، خدب چقددر 
فکر میکنی طول میکشه یه آدم اعتماد کنه به یه نفر، میداد 
تو اتاق روانشناس حالا حریم خصوصدیه...حالا تدو فکدر کدن 

بری تو اتاق مراقب سلامتی که در مورد همده چدی داره مثلا 
سوال میکنه، فشار خون و نمیدونم ورزش و تغذیده و چدی 
و چی حالا سه چهارتا سوالم میخواد در مورد روان کنده، بده 
نظددر  میدداد بشددینه بگدده مددن افکددار خودکشددی دارم، مددن 
همسرم منو میزنه، یا آره من پرخاشگرم، من عصبیم، واقعا 

رأ  میتونم بگم یدک سدوم مریضدا اینجدوری اصدلا من به ج
بده  پتر  میشن، اصلا مدیس میشدن، چدون نمیدان اطلاعدا 

هاسددت، چقدددر  آدم مراقددب سددلامت بدددن، حددریم خصوصددی
مگدده آدم میتوندده در مددورد خددودش بدده مراقددب سددلامت 

 «اطلاعا  بده
 

‌عدم‌همکاری‌مراجعین
هددای روانشناسددان در  کدددهای ایددن طبقدده شددامل چالش

بددا عدددم مراجعدده یددا عدددم پیگیددری مددراجعین پددس از  ارتبدداط
 باشد. ارجاع شدن توسط مراقبین می

 نیز گفت: 54کننده شماره در همین راستا شرکت
چالشی که دارم اینه که مردم خیلدی تدو ایدن مسدائل در »

مددورد مصددرف حددالا سددیگار و قلیددان و اینددا مخصوصددا، یددا 
بگدن های خواب خیلدی نمیدان باهدا  روراسدت باشدن  قرص

 «آره ما داریم استفاده میکنیم
در رابطده عددم رجدوع  53کنندده شدماره همچنین شرکت

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

مریض میگه برو حتما پیش روانشناس، وقتدی انقددر شدلوغ 
میشه دیگه نمیتدونی پیگیدری کندی، مدریض میدذاره و میدره، 

یدده واکسددنی بزندده عجلدده داره، ولددی وقتددی کدده کددار  اومددده
روانشناس به صور  اجباری میشد، چطور وقتی که میخوان 
واکسدن بدزنن مدیگن اول بایدد قدد و وزن کندی بچده رو بعددد 
بیددای واکسددن بزنددی، بگددن اول بددرو پددیش روانشددناس یدده 

 «غربالگری بشو بعد بیا پیش ما
 

‌همکاری‌ضعیف‌پزشک
در حددوزه کدداری کارشناسددان طبقدده چهددارم بدده مشددکلاتی 

سدددلامت روان اشددداره دارد کددده بواسدددطه در اولویدددت بدددودن 
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تشخیص پزشک و همکاری کم پزشک بدا روانشدناس ایجداد 
 شده است.
در رابطه با عدم همکاری پزشدک  53کننده شماره شرکت

 در پرکردن فرم شرح حال اینطور بیان کرد:
 خیلی مواقع پزشدک اونقددر سدرش شدلوغه، دو تدا فدرم»

م شدرح حدال داریدم، کده فدرم داریم، فرم ویزیت داریم و فدر 
خیلی طولانیه، سوالا بیش از اندازه زیاده و دکتدر  شرح حال
ویزیدت  بده صدور  ویزیدت بدرای مدن میفرسدته، پر نمیکنده،

وقتی میفرسته تشخیص دکتر دیده نمیشه و آمداری بده اون 
ن که این مرکز خیلدی صور  رد نمیشه، یعنی احساس میکن

 «اری ندارن.آم
 

‌موانع‌تمایل‌مراجعین‌به‌ویزیت‌روانشناس
هایی است کده بواسدطه  کدهای این طبقه نشانگر چالش

کنند. شرکت   نظر میآن مراجعین از ویزیت روانشناس صرف
 گفت:  5کننده شماره 

هایی کده اینجدا  ترین مشدکل یکی از مهمتدرین و اساسدی»
نمیتونیم بده صدور  ها رو  داریم، این موضوعه که ما مراجع

مسددتقیم ببینددیم، مددا حتمددا بایددد از فیلتددر پزشددک و مراقبددت 
سلامت ببینیم، حتما باید اسمش تو سیستم مدا بیداد و یده 

هددا خددارج از ایددن محدددوده باشددن اصددلا مددا  وقتددایی مراجع
د اسمشدون تدو محددوده مدا نمیتونیم ببینیمشون حتمدا باید

گده بدودن و هدایی بدودن کده از جاهدای دی مراجع ثبت باشده.
اوضاعشون هم حاد بود و نیداز بده خددما  داشدتن ولدی بده 

خیلی م. خاطر محدودیت پروتکل ما نتونستیم این رو ببینی
ها دوست ندارن که اصلا پیش پزشک برن و  ها مراجع وقت

ها فکدر میکدنن بایدد هزینده بددن  توی مناطق ما خیلی وقت
 چدون بابت اینکه پدیش پزشدک بدرن ولدی اینطدوری نیسدت،

ویزیددت پزشددک بدده خدداطر ارجدداعی کدده میخددوره رایگاندده و 
نمیدونن، روشون نمیشه بپرسن، از همون در میرن بیدرون، 

هددا پددیش  اصددلا بیخیددال مشدداوره میشددن، ولددی خیلددی وقت
پزشددک هددم میددرن، بایددد بددرن پددیش پزشددک دوبدداره پزشددک 

یعنی مردم که  روانشناس.ارجاعشون رو بزنه بعد بیان پیش 
راشو کرده، ارجاعشو گرفته وقتدی میرسده مریضی که کامل کا

ها رو رفتده  پیش من عصبانیه، عصبانیه چون سه دفعده پلده
پدیش  55اومدده،  1بالا پایین، خسته شدده دیگده، از سداعت 

ایندا مدردم  ،منه در صورتی که حالا یه سوال مختصدر داشدته
 «اذیت میکنه.رو 
 

‌‌های‌ارجاعی‌برون‌مرکز‌چالشمقوله‌دوم:‌
فرآینددد ها و خلأهددای موجددود در  ایددن مقولدده بدده ضددعف

ارجاع مراجعین به سطح بالاتر و خارج از مرکز برای دریافت 
تر اشاره دارد. محتوای ایدن مقولده شدامل   خدما  تخصصی

کمبود مراکز مشخص شده جهت ارجداع بده خصدوص بدرای 
مراجعین بی بضاعت و نیازمند خدما  و همچندین کمبدود 

های اجتمداعی  ع در موارد خودکشدی، آسدیبمراکز برای ارجا 
مثددل خشددونت خددانگی و کددودک آزاری، عدددم شددفافیت در 
ارجاع و سرگردان شدن مراجع، عدم امکدان ارجداع مسدتقیم 
به سطح بالاتر توسدط روانشدناس و لدزوم ارجداع منحصدرا از 

 ارجداع گیرندهنبودن با لینک ضعیف وطریق پزشک، پیگیری 
سددراج و سددامان(، عدددم رجددوع  )بدده جددز مراکددز ذیددربط طددرح

مددراجعین بدده سددطح بددالاتر و انسددتیتو روانپزشددکی تهددران بدده 
دهدی بدود. دنبال هزینه، مسافت و مسدائل مربدوط بده وقدت

طبقا  و کدهای مربوط به این مقوله نیدز بده صدور  کامدل 
قرار داده شده است. 7در 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 خانواده درمانی
)سلامت  و کودک آزاری عدم وجود نهادی برای ارجاع در خشونت خانگیم  در خودکشی عدم وجود نهادی برای ارجاع

نبدود مرکدزی خداص و مشدخص جهدت م  نبود مرکز با هزینه کم برای ارجاع علیرغم نبود درمدان در مرکدزم  اجتماعی(
تحت پوشش قرار نگرفتن همه مدراجعین بدرای ارجداع بده م  عدم دسترسی مراجعین به رواندرمانی تخصصیم  ارجاع

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

 ارجاع
م  سرگردان شدن مراجع هنگام ارجاع به خارج از مرکز بهداشتم  عدم شفافیت در زمینه ارجاع مراجع به سطح دوم

نبود سیستم ارجداع کارآمدد علیدرغم نبدود درمدان در م  رها شدن مراجعینی که نیاز به خدما  تخصصی و ارجاع دارند
 عدم امکان ارجاع سیستمی به انستیتوم  مرکز

نبود ارجاع  
 مستقیم

نبود ارجداع م  عدم امکان ارجاع مستقیم به روانپزشک توسط روانشناس )ارجاع به سطح دو یا سه فقط برای پزشک(
کندد شددن م  عدم امکان ارجاع افدراد خدانواده مراجدع بده روانشدناس در سدطح سدهم  به روانشناس به بیرون از مرکز

  لینک نبودن روانشناس با انستیتوم  به دلیل لزوم مهر و امضا ارجاع توسط پزشکفرآیند 
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 کدها طبقه مقوله
 پیگیدری مسدتمر مراجدع هنگدام ارجداع بده بیدرون از مرکدز  عددمهای گیرنده ارجاع م  م آگاهی روانشناس از پیگیریعد پیگیری ضعیف

کمبدود زمدان م  وجود اطلاعا  کافی برای پیگیری مراکدز حمدایتی بدرای مراجدععدم م  )سیستم ضعیف برای پیگیری(
 خاموش بودن یا جواب ندادن تلفن هنگام پیگیریم  برای پیگیری مراجعین

وجود موانع رجوع 
مراجعین به سطح 

 بالاتر

کننده به سطح بالاتر به دلیدل عدم رجوع مراجعهم  به عهده مراجع بودنت وقت گرفتن هنگام ارجاع به بیرون از مرکز
وقت دهدی دیرهنگدام مراکدز ارجداع م  مسافت زیادم  )امکان انجام نشدن روند درمان بیمار به دلیل اقتصادی( هزینه
عدم مراجعه کیس خشونت خانگی به پزشکی قانونی بده م  ارجاععدم مراجعه بیماران به بیرون از مرکز هنگام م  شده

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

موانع ارجاع 
مراجعین به 

 انستیتو

وقدت دهدی دیرهنگدام م  نامشخص بودن ارجاعا  مرکدز بهداشدت بده انسدتیتوم  شلوغی انستیتوم دور بودن انستیتو 
ناهمدداهنگی میددان م  تو بددرای دریافددت وقددت از روانشددناسلددزوم رد شدددن از ویزیددت روانپزشددک در انسددتیم  انسددتیتو

 دریافدت هزینده از سدمت انسدتیتو بدراینددارد م  مسئولین انستیتو برای پذیرش مراجعی کده تواندایی پرداخدت هزینده
م هزینده  بضداعت عدم حمایت و پذیرش انستیتو از افراد ارجداعی بیم  اند افرادی که از مرکز بهداشت ارجاع داده شده

 انستیتو برای مراجعین بالا بودن هزینه کلینیک بالا انستیتو م 

 
‌کمبود‌وجود‌مراکز‌برای‌ارجاع

مشخص اسدت، کددهای آن همانطور که از نام این طبقه 
هدای رواشناسدان مبندی بدر نبدود مراکدز کدافی و  حاوی چالش

مشخص جهت ارجاع مدراجعین بده سدطح بدالاتر در صدور  
 گفت:  1باشد.  مثلا شرکت شماره  لزوم می

ها کمه، مراکزی که مدا بتدونیم ارجداع بددیم  سطح ارجاع»
رو بیشدددتر کدددنن فکدددر میکدددنم بتونددده بددده مدددا کمدددک کنددده، 

ی که داشته باشیم و به ما این اجدازه رو بددن کده روانپزشکای
اگدده در واقددع ایددن بیمددار نیدداز هسددتش درمددان بشدده، تعددداد 

 «جلساتشو بیشتر بکن
 

‌عدم‌شفافیت‌در‌ارجاع
کدددهای ایددن طبقدده در ارتبدداط بددا ایددن چددالش اسددت کدده 

گیرندده در خدارج از مرکدز بده جدز فرآیند و بخش دقیق ارجاع
 مراجع شفاف نیست.سیستم سراج و سامان برای 

 در خصوص ارجاع گفت: 6کننده شماره شرکت
ببینیددد مددن بهددش مددیگم کدده شددما بایددد بلنددد شددی بددری »

، الان اون بیمارستان سانتر کرونا شده خب یا  بیمارستان 
از یه لحاظ طرف میترسه بخواد بره، و بعدد اینکده بدره اینکده  

ولتدی هدای د کجا باید بره دقیقا شفاف نیست، تلفندای بخش
هم که خداروشکر اصلا جواب نمیدن، باید بدره اونجدا ببینده 

 «حالا چی میشه
 

‌نبود‌ارجاع‌‌مستقیم
این طبقه شامل کدهایی است با این مضمون که ارجداع 
باید از طریق پزشک باشد و روانشناس نمیتواندد بده صدور  

مسددتقیم بدددون ارجدداع بدده پزشددک مرکددز مراجددع را بدده سددطح 
 بالاتر ارجاع دهد.

 گفت:  1در این مورد شرکت کننده شماره 
ارجداع بددیم. یکی اینکه ما خودمون باید به روانپزشدک »

به نظرم مدا خودمدون بایدد حدداقل یده مهدری چیدزی داشدته 
باشیم که اینجدا بتدونیم بده حدداقل روانپزشدکمون مسدتقیم 

 «خودمون ارجاع بتونیم بدیم
 

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

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

کننده پدس از اینکده قسدمت رواندش الان مثلا مراجعه» 
کنندده رو تکمیل کرد ارجاع خورد تدو نمیددونی ایدن مراجعده

میره نمیره، میره یا نمیره یه چیزی باید باشه که پیگیری کرد 
بدده نظددرم مددن فددالوکردن یددا ندده. دریافددت کددرد خدددما  رو 

ثلا، آخه انقدر شرح وظایفا زیداده بشه. ممراجعین باید بهتر 
من بگم مثلا مراقب اینکار رو انجدام بدده کده انقددر کدار داره 
نمیرسه، من خودم نمیرسم، به نظرم اگر یه مددکار باشه که 

ن این کار کارت مددکاره که بتونه پیگیری کنه تماس بگیره، چو
 «کننده کجا رفته چه خدماتی گرفتهببینه مراجعه

 
‌وجود‌موانع‌رجوع‌مراجعین‌به‌سطح‌بالاتر

هددایی اسددت کدده بواسددطه آنهددا  طبقدده پددنجم حدداوی عامل
گیرندد   مراجعین تصمیم به عدم مراجعه به سدطح بدالاتر می
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. هدا مسدئله هزینده بدوده اسدت که از پر تکرارترین ایدن عامل
 گفت:  1کننده شماره مثلا شرکت

با توجه به اینکه بیمارای ما وضعیت مدالی خدوبی ندارندد »
باز هم ممکنه اون اتفاقی کده بیمدار رو داشدته باشدیم و روندد 

اصددولا نمیددرن، انجددام نشدده. درمددانش رو انجددام بدددیم ممکندده 
براشون بعد مالی خیلی مهم هسدتش، بیمدارایی کده مدا اینجدا 

، حالا خیلی کم، خیلدی ندادره  داریم هیچ وقت  نمیتونن از پست
 «سا  حالا روانشناسی رو هزینه کننکه مثلا بخوان بیان جل

 
‌موانع‌ارجاع‌مراجعین‌به‌انستیتو

بددا توجدده بدده آنکدده بسددیاری از مددراجعین مراکددز بهداشددتی 
دانشگاه ایران در صور  نیاز به درمانگاه انستیتو روانپزشکی 

ه ایددن معنددا کدده ایددن درمانگدداه بدده شددوند )بدد ارجدداع میتهددران 
شود تا رجوع کنند(، کدهای این طبقه به  مراجعین معرفی می

مواردی پرداخته است که بواسطه آنها مراجعین از مراجعه بده 
کننددد کدده ایددن مسددئله روانشناسددان را  انسددتیتو صددرف نظددر می

جهت ارجاع مراجعین به انستیتو با چالش مواجه کرده است. 
 گفت:  55کننده شماره شرکت به عنوان مثال

اونجا هزینش زیاده، حتما باید بیمه باشده اگدر میخدواد »
هزینه کم بده، انستیتو فکر کنم صد و خدوردی باشده، دقیدق 
نمیدونم ولی میونم ارزون نیست، یا مثلا سن داره باید هی 
بره اون سر دنیا و بیاد، طرف مدال ایدن منطقده راحدت میداد 

 «بره انستیتو و بیاد سختشه نمیرهاینجا، ولی اونجا هی 
 
‌بحث

با اجدرای طدرح نظدام  5764در کشور ایران گرچه از سال 
بندددی خدددما  در سدده  شددبکه بهداشددت و درمددان و سددطح

ها دسدتاوردهای  سطح اول، دوم و سدوم در کلیده شهرسدتان
چشمگیری به دنبال داشته است، ولی عددم تحقدق مناسدب 

 و رود های بددارز آن بدده شددمار مددی نظددام ارجدداع یکددی از ضددعف
اشدداره  هددای دیگددر هددم بدده ضددعف در سددامانه ارجدداع  هشوپژ

 51, 54, 55, 53, 7.اند کرده
ویزیدت روانشدناس بده  در ایدن سیسدتم با توجه به آنکده

ورتی کدده غربددالگری مراقددب سددلامت وابسددته اسددت، در صدد
 درستی انجام نپدذیردغربالگری سلامت روان در این بخش به

، تعدداد ارجداع و مراجعین نیازمند خدما  شناسایی نشدوند
در ایدن  یابد. کاهش می  روان مراجعین به کارشناس سلامت

در این پژوهش مشدخص  هایی که خصوص بخشی از چالش
"ضدعف در  ،شد شدامل "همکداری ضدعیف مراقدب سدلامت"

و "همکدداری ضددعیف پزشددک" غربددالگری مددراقبین سددلامت" 
 ها حجم کداری بدالای مدراقبین یافتهدر راستای این  باشد. می

آندان در و پرسشدگری نادرسدت ، سهل انگداری و کمبود وقت
غربالگری و ارجاع پایین مراجعین بده روانشدناس مرکدز را بده 
دنبال داشدت کده طدی آن، نظدر کارشناسدان سدلامت روان بدر 

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

ا، گنجگدداه و ه همسددو بددا ایددن یافتدده .از سددلامت روان ندارنددد
، گدزارش کردندد کده 5711همکاران در مطالعه خود در سدال 

مامدایی باعدث  حجم کار زیاد، اسدترس و کدار غیدر مدرتبط بدا 
کاهش انگیزه کاری و تمایل به ترک کار پس از اجدرای طدرح 
 56.تحول سدلامت در ماماهدای مراقدب سدلامت شدده اسدت

-دار، تشدخیص همچنین تشخیص نگرفتن مراجع تشدخیص

گذاری اشتباه پزشک، پرنشدن فرم شرح حال توسط پزشک 
و عدم تجویز دارو مورد نیاز در بخش سدلامت روان، عمدده 

. شددوندگان مطددرح شدددمسددائلی بددود کدده توسددط مصدداحبه 
، ایددن سیسددتم بنددابراین از دیدددگاه کارشناسددان سددلامت روان

هدای تدوجیهی بیشدتر و مدوثرتری در  پزشکان نیازمند آموزش
خصوص مراجعین حدوزه سدلامت روان، اجتمداعی و اعتیداد 

 5714همکاران که در سال در پژوهش بوالهری و  باشند. می
های  از حیطدهانجام شده است نیدز بیدان شدده کده در بعضدی 
، کارکنددان نظددام ارائدده خدددما  از جملدده تشددخیص و درمددان

رو هستند که بدا آمدوزش های اولیه با مشکلاتی روبه مراقبت
 53.های مناسدب قابدل حدل اسدت و به کارگیری دسدتورالعمل

بعلاوه خیاطی و همکاران هدم در مطالعده خدود بیدان کردندد  
درصد مدیران نقاط ضعف پزشک خدانواده روسدتایی  22که 

ایران را ناشی از آموزش ناکافی پزشکان و عددم توجیده آندان 
کارشناسان سلامت روان، پر نشددن  51.از برنامه عنوان کردند

فرم شرح حال توسط پزشک بیشدتر بده دلیدل وقدت ناکدافی 
 شیرجنگ و همکاران، به نقل از  باشد و در این راستا آنان می
هم در مطالعه خود از مهمترین نقداط ضدعف پزشدک هویدا 

لای کددار درمددانی پزشددک بیددان خددانواده روسددتایی را حجددم بددا 
همچنین در پژوهش گل علیزاده و همکاران نیدز،  51.کند می

های  کنندگان عددم تکمیدل یدا تکمیدل نداقص پرونددهشرکت
نتدددایج ایدددن  55.پزشدددکی را از مسدددائل مهدددم عندددوان نمودندددد

های  تددوان همخددوان بددا یافتدده را تددا حدددودی می هددا پژوهش
 پژوهش حاضر دانست.
ارجاع مراجعین درون فرآیند ها در  بخشی دیگر از چالش

شدامل عددم اعتمداد مدراجعین بده مدراقبین سدلامت،   مرکز
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راجعین به ویزیدت عدم همکاری مراجعین و موانع تمایل م
از دیدگاه کارشناسان سدلامت روان در اتداقی   .روانشناس بود

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

کند و این مسدئله   ه صور  شفاف احساس نمیمشکلاتش ب
فرآیندد در گاهی به شناسایی نشدن و از دست رفتن مراجدع 

. ایددن موضددوع  و عدددم همکدداری بدده شددود منجددر میارجدداع 
خصوص در مراجعین دارای اعتیاد بیشدتر بیدان شدد بده ایدن 

کننددد و یددا تمایددل بدده تددرک  شددکل کدده یددا مصددرف را انکددار می
روانشناسدان اجبداری نبدودن مراجعده  ندارند. در همین راستا

به روانشدناس در مسدیر تعیدین شدده را جدزوی از مشدکلا  
دانستند چراکه در مواردی مراجع از سمت مراقدب  ارجاع می

سلامت و پزشک ارجاع شده اما به روانشناس مرکز مراجعه 
بواسطه نیاز بده رد شددن است که طولانی بودن مسیر نکرده 

پزشددک و بدده دنبددال آن خسددتگی و فیلتددر مراقددب سددلامت از 
مراجع، عددم آگداهی از رایگدان بدودن خددما  روانشدناس در 

عندوان بخشدی شدن توسط آشنایان بهمرکز و یا نگرانی از دیده
   از دلایل عدم مراجعه به ویزیت روانشناس مطرح شد.

لدددیکن بدددا توجددده بددده اینکددده در ایدددن پدددژوهش دیددددگاه  
ارجدداع بخددش فرآینددد کارشناسددان سددلامت روان در رابطدده بددا 

بهداشددت روان بررسددی شددد بهتددر اسددت در خصددوص ایددن 
باشددد،  هددا کدده در ارتبدداط بددا گیرندددگان خدددما  نیددز می چالش

ارجداع هدم فرآیندد پژوهشی دیگر نگاه مدراجعین نسدبت بده 
های بسیار کمی در ارتباط با ایدن بخدش  پژوهش بررسی کند.
بده طدولانی ها انجام شده است اما تعددادی از آنهدا  از چالش

بددودن مسددیر، ضددعف در فرهنددگ سددازی و اطددلاع رسددانی بدده 
عنددوان بخشددی از جامعدده و وجددود قددوانین دسددت و پدداگیر بدده

 51, 55.اند های نظام ارجاع اشاره کرده ضعف
فرآیندد هدایی اشداره شدد کده در  در مقوله دوم بده چالش

 ارجاع مراجعین به سطوح بالاتر و خارج از مرکز وجود دارد.
ها کمبددود مراکددز مشددخص شددده جهددت  یکددی از ایددن ضددعف

علیزاده و  پددژوهش گددلبددا کدده   ارجدداع مددراجعین نیازمنددد بددود
های  یکدددی از اصدددل 55.باشدددد هدددم همخدددوان می همکددداران 
درمدددانی،  -بکه بهداشدددتیهای دولدددت در نظدددام شددد سیاسدددت

اولویددت خدددما  پیشددگیری بددر خدددما  درمددانی اسددت و 
پیشددبینی سددطوح مختلددف ارائدده خدددما  بهداشددتی در نظددام 

منظددور ارائدده خدددما  بدده شددبکه بهداشددتی درمددانی کشددور بدده
ای مرتبط و تکامل یابنده است، تا اگر یکی از  صور  زنجیره

نیاز داشدته تری  تر به خدما  تخصصی مراجعین واحد پایین

آیدد، واحدد مدذکور بتواندد  باشد که از عهده این واحد بدر نمی
بندابراین بدا  23, 55.کننده را به واحد بدالاتر ارجداع نمایددمراجعه

تمرکدز بدر  اقبت های بهداشتی اولیهمر توجه به آنکه سیستم 
رسددد کمبددود مراکددز  خدددما  پیشددگیرانه دارد، بدده نظددر می

مشخص شده جهدت ارجداع مراجعیندی کده نیداز بده خددما  
 مدددکاری نند خدما  رواندرمانی، روانپزشدکی وتخصصی ما

های اساسی نظام ارجداع در ایدن سیسدتم  دارند یکی از ضعف
زاده کده در ارتبداط بدا  ایدن مسدئله در پدژوهش صددری باشد.
های ساختار سازمانی این سیستم بود هم گزارش شد   چالش

که بهبود نظام ارجداع بده ویدژه در سدطح دوم ارائده خددما  
هددای موجددود سدداختار  ها جهددت رفددع چالش یکددی از توصددیه

همچنین با توجه به آنکه   25.ایران استدر نظام این سازمانی 
کارشناسان سلامت روان مراکز، اجازه ویزیت زوج را ندارند، 
نبددود مراکددز مشددخص شددده جهددت ارجدداع زوج و خددانواده 

ارجداع مطدرح فرآیند درمانی هم یکی از مشکلاتی بود که در 
یکی دیگر از مشکلا  سرگردان شدن مراجعین هنگدام  .شد

وجدده بدده کمبددود مراکددز ارجدداع بدده سددطح بددالاتر  بددود کدده بددا ت
مشخص شدده و لیندک نبدودن روانشدناس و مرکدز بدا مراکدز 

تر، عددم شدفافیت مسدیر بدرای مراجدع و سدرگردان  تخصصی
رسددد چددرا کدده طبددق  شدددن او امددری قابددل انتظددار بدده نظددر می

های مصدداحبه شددوندگان، مراکددز دیگددر صددرفا بدده  صددحبت
شدوند و ارتبداطی بدین مرکدز بهداشدت و  مراجعین معرفی می

اسدکندری و همکداران هدم در  مرکز ارجاع شده وجود نددارد.
پددژوهش خددود، نبددود ارتبدداط دوطرفدده بددین سددطوح ارائدده 
خدما  را یکدی از دلایدل عددم تحقدق نظدام ارجداع در ایدران 

ایددن مسددائل در پیگیددری رسددد  بدده نظددر می 22.مطددرح نمودنددد
ارجدداع کدده در ایددن پددژوهش فرآینددد ضددعیف مددراجعین در 

هدای  مشخص شد هم تاثیرگدذار باشدند چدرا کده در پژوهش
 51, 55.دیگر هم به ضعف در بازخورد ارجاع اشاره شده است

از دیگر مشکلا  مطرح شده توسط کارشناسان سلامت 
های حمددایتی بددرای  روان مسددئله نیدداز بدده مراکددز و سددازمان

مددوارد بددی بضدداعت و خصوصددا بددرای  تعدددادی از مددراجعین
اورژانسددی ماننددد خودکشددی، خشددونت خددانگی، کددودک آزاری 

لینددک نبددودن و عدددم آگدداهی دقیددق کدده بدده دلیددل  باشددد  می
روانشناسان از مراکز موجود، امکدان کمدک بده مدراجعین در 

 این خصوص کاهش پیدا کرده است.
از طریدق پزشدک  مدراجعین علاوه بر این موارد لزوم ارجاع

، و عدددم امکددان ارجدداع مسددتقیم از سددمت روانشددناس مرکددز
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ن مسیر مسئله طولانی بود کرده است وارجاع را زمانبر  فرآیند 
 22, 51, 55.است های دیگر هم بیان شده ارجاع در پژوهش

بعلاوه طبق پژوهش حاضر، مراجعین هم به دلایلدی بده 
کردنددد کدده   سددطح بددالاتر مراجعدده نمی مراکددز معرفددی شددده

تددرین دلیددل آن مسددائل مددالی و ندداتوانی در پرداخددت عمددده
هددم علیزاده و همکدداران   گددل  هزیندده بددود کدده بددا پددژوهش

به عهدده مراجدع  دلایل دیگر هم شامل 55،باشد همخوان می
شدده دهی دیرهنگام مراکز معرفی، وقتدریافت نوبتبودن 

 .و مسافت زیاد بود
 مطدرحاز مشدکلا  البته لازم به ذکدر اسدت کده بسدیاری 

مراکزی که به صور  پایلو  در دو منطقه تهران به  شده در 
کاهش پیدا کرده اسدت   طرح سامان و سراج متصل هستند

در ایددن طددرح شددوندگان مصدداحبههای  طبددق گفتددهچددرا کدده 
دسترسدددی بددده مدددددکار، روانپزشدددک و خددددما  تخصصدددی 
روانشناسددی وجددود دارد و کارشناسددان سددلامت روان مراکددز 
هنگام ارجاع برای مراجعین وقت گرفته و مسیر برای مراجع  

و بازخورد ارجداع وجدود دارد.  کاملا شفاف و مشخص است
ه بدا یدک طرح سراج حاصل همکاری سیسدتم مراقبدت اولید

بددا توجدده بدده ایددن  24, 27.تددیم تخصصددی سددلامت روان اسددت
و  ارتباطدا  درون بخشدی کده  توان اسدتنباط کدرد ها می یافته

فرآیند در ترین مسائلی است که  ز عمدهاضعیف،  بین بخشی
 مددراجعین حددوزه سددلامت روانددی، اجتمدداعی و اعتیددادارجدداع 

هدای دیگدر هدم  ئله با پژوهشاین مس خلل وارد کرده است.
23-21, 51, 55.همخوانی دارد

 
‌گیری‌نتیجه

رسددد  نظددر میبددههای پددژوهش حاضددر  بددا توجدده بدده یافتدده
افددزایش آمددوزش صددحیح و مسددتمر بدده اصددلاحاتی ماننددد 

مدددراقبین سدددلامت در رابطددده بدددا اهمیدددت سدددلامت روان و 
غربالگری صحیح توسط ستاد یا معاونت بهداشت عدلاوه بدر 

نظدددار  کیفدددی و مسدددتمر بدددر غربدددالگری ، روانشدددناس مرکدددز
مددراقبین در بخددش سددلامت روان و ارجدداع بدده جددای نظددار   

بهبود ارتباطا  درون بخشی میان روانشناس، پزشدک ، کمی
بهبود ارتباطا  بدین بخشدی میدان مراکدز ، و مراقب سلامت

های حمایتی و مراکز روانپزشدکی و  جامع سلامت با سازمان
و افددزایش سددطح  ارجدداعفرآینددد کوتدداه نمددودن ،  رواندددرمانی
 .با هزینه کم برای مراجعین مورد نیاز باشد ارجاعا 

شدوندگان پدژوهش حاضدر  مصداحبهلازم به ذکر است که 
کارشناسددان سددلامت روان مراکددز جددامع سددلامت بهداشددتی 

های ایدن پدژوهش  درمانی بودند، بنابراین یکی از محددودیت
عدم مصاحبه با مراجعینی است کده خددما  سدلامت روان 

های آتدی بده  پژوهشگردد  نهاد میلذا پیشرا دریافت کردند. 
 بررسی دیدگاه مراجعین نسبت به وضعیت ارجاع بپردازند.

 
‌پیامدهای‌عملی‌پژوهش
هددای حاصددل از ایددن  داده قیدداز طر  مسددئولین مربوطدده

در  توانندد یمقاله مد نیداده شده در ا شنهادا یو پ پژوهش
 جددادیو ا ارجدداع ندددآیفر در  یددینامدده اجرا وهیجهددت بهبددود شدد

کننددگان از خددما  مراجعه یبرخوردار  یمناسب برا یبستر 
 .ندیاقدام نما تر  تیفیبا ک
 

 ها‌قدردانی
وسدددیله نویسدددندگان مقالددده از کلیددده متصددددیان و  بددددین
کنندگان در این پژوهش کده در تهیده اطلاعدا  مدورد  شرکت

نیاز همکاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

 مشارکت‌پدیدآوران
وان نویسنده مسئول، بر طراحی ننادره معماریان به عدکتر 

مطالعدده، اجددرا و تحلیددل نتددایج نظددار  داشددته اسددت. خددانم 
فاطمه کریمی مسئولیت طراحی مطالعه، اجرا و تحلیل نتدایج 
را بر عهده داشته است. همچنین دکتر شهربانو قهاری و دکتدر 
مژگان لطفدی بده عندوان مشداورین طراحدی و اجدرای مطالعده، 

 اند. سخه نهایی را خوانده و تایید کردهن
 

 منابع‌مالی
 این پژوهش هیچگونه منابع مالی نداشته است.

 
‌ملاحظات‌اخلاقی

این مقاله برگرفته از پایدان نامده مقطدع کارشناسدی ارشدد 
در دانشگاه علوم پزشکی ایدران بدا   5711باشد که در سال  می

 تصویب شد.  کد اخلاق 
 

‌منافع‌تعارض
تعددار  د کدده ندددار  نویسددندگان ایددن پددژوهش، اظهددار می

ندارد.وجود از تالیف و یا انتشار این مقاله  منافعی
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