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Abstract 

Background and Aim: This study aimed to evaluate the screening and 

identification program for psychiatric disorders among the population 

covered by urban comprehensive health centers. 

Materials and Methods: In this mixed-methods study, existing indicators of 

the psychiatric disorder screening and identification program were compared 

with national benchmarks in the population covered by comprehensive 

health centers under Shahid Beheshti University (covering Tehran, 

Shemiranat, Qarchak, Pakdasht, Varamin, Pishva, Pardis, Damavand, and 

Firoozkouh). Data were collected through semi-structured group interviews 

with 25 purposively selected participants. Analysis followed the CIPP 

(Context, Input, Process, Product) evaluation model across three domains 

(Context, Input, Process), with data validity verified using Lincoln and Guba’s 

criteria. 
Results: In the quantitative section, only the process domain indicators had a 

clear difference with the national indicators.  The indicators in the input 

domain were entirely desirable, and those in the output domain were largely 

desirable. In the qualitative section, the main challenges in the domains were 

household factors and determinants of service receipt in the context domain, 

human resources in the input domain, and personnel training in the process 

domain, respectively. The qualitative findings well explained the challenges 

observed in the process and output domains in the quantitative results. 

Conclusion: Results suggest that it is better to direct the screening and 

identification program for psychiatric disorders, in addition to expanding 

service coverage, towards improving the quality of services and population 

satisfaction. Moreover, to achieve more desirable results in the psychiatric 

screening program, it is of great importance to resolve the implementation 

problems mentioned.   
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روان  ییشناسا  ة برنام  هایچالش   یاب یارز  شهر  یپزشک اختلالات  سلامت  مراکز   کی:  ی در 

 CIPPمطالعه براساس مدل  

 ی بهادر   ادیا  ،  5یآصف  یهاد  ،  4یابد  رضایعل  ،  3یرزاق  غفارزاده  محمدرضا  ،  2یمحسن  میمر  ،  1یریمخ  شبنم

 * 6منفرد
 ران یا تهران، ،یبهشت  دیشه  ی پزشک  علوم ، دانشگاهیپزشک  ةخانواده، دانشکد  و ی اجتماع یپزشک گروه ،تخصصی بالینی دستیار. 1

 ران ی، تهران، اید بهشتیشه یپزشک  ، دانشگاه علومیپزشک  ةو خانواده، دانشکد یاجتماع  یار، گروه پزشک یدانش . 2

 ران ی، تهران، اید بهشتیشه یپزشک  ، دانشگاه علومی اد، معاونت بهداشتیو اعت  ی، اجتماعیگروه سلامت روان. 3

 ن رای، تهران، اید بهشتیشه یپزشک  ، دانشگاه علومیپزشک  ةو خانواده، دانشکد ی اجتماع یاستاد، گروه پزشک . 4

 ن رای، تهران، اید بهشتیشه یپزشک  دانشگاه علوم ،ی اد، معاونت بهداشتیو اعت  ی، اجتماعیگروه سلامت روان. 5

   ران ی، تهران، اید بهشتیشه  یپزشک  علوم، دانشگاه یپزشک  ةو خانواده، دانشکد یاجتماع یاستاد، گروه پزشک . 6

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 01/07/1404: تیافدر

 12/02/1405ویرایش: 

 13/03/1405 پذیرش:

 25/04/1405 انتشار:

  چکیده 

تحت    تیدر جمع یپزشک اختلالات روان  ییو شناسا   یغربالگر ةبرنام  یابیمطالعه با هدف ارز  نیا  و هدف:  زمینه 

 انجام شد.  ی پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر

اختلالات    ییموجود برنامة غربالگری و شناسا  ی هاشاخص  ، یفیکی ـ  کم  یبیترکمطالعه    نیدر ا  : هامواد و روش

  ی بهشت  د یتحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت دانشگاه شه  تیدر جمع  یمل  ی هابا شاخص  یپزشکروان

ها از  شد. داده  سهی( مقاروزکوهیدماوند و ف  س، یپرد  شوا،یپ   ن، ی، قرچک، پاکدشت، ورامراناتیشم،  )شامل تهران 

بهانتخاب  ةکنندشرکت  25با    افتهیساختارمهین  یگروه  ةمصاحب  قیطر جمعشده  هدفمند  .  د ش  ی آورصورت 

  درونداد،   نه،ی زم)  طهی برونداد( در سه ح  ،درونداد، فرایند  نه،ی)زم   CIPP  یابیها براساس مدل ارزداده  لیوتحلهیتجز

 شد.   دییو گوبا تأ نکلنیل یارهایها با استفاده از معانجام و اعتبار داده( ندیفرا

  های شاخصداشتند.   یواضح تفاوت  یمل  یهافرایند با شاخص  ةطیح   یهاتنها شاخص  ، یدر بخش کم : ها یافته 

 نیترعمده ،یفیمطلوب بود. در بخش ک  یادیبرونداد تا حدود ز  طهی ح  هایشاخصمطلوب و    کاملاً  درونداد  ةطیح

  ة طیخدمات در ح  افتیدر  یهاکنندهنییعوامل مربوط به خانوار و تع  بیترتبه  ،هاطهیح موجود در    هایچالش

ح   یانسانمنابع    ه،نیزم پرسنل  ةطیدر  آموزش  و    ی خوببه   یفیک  یهاافتهی  .بودند  ندیفرا  طهی ح   در  درونداد 

 کردند.  نییرا تب یکم جیفرایند و برونداد در نتا ةطیشده در حمشاهده  یهاچالش

م  جینتا  گیری:نتیجه  شناسا  است  بهترکه    دهدینشان  و  غربالگری  روان  یی برنامة  کنار    در  ی پزشک اختلالات 

منظور  به  ،نیهمچن   سوق داده شود.  زین  تیجمع  تیخدمات و رضا  ت یفیک  یسمت ارتقاگسترش پوشش خدمات به

  ت یها اهمشده به آناشاره  ییرفع مشکلات اجرا  یپزشک روان  اختلالات  یغربالگرتر در  مطلوب  جیبه نتا  یابیدست

  .ددار ییبسزا

 

 CIPP یابیارز مدلسلامت،  یهاسلامت روان، برنامه ،یپزشکاختلالات روان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

مسئول نویسنده  ،  منفرد  یبهادر  ادیا  : * 

 ةو خانواده، دانشکد  ی اجتماع  یگروه پزشک 

شهیپزشک  دانشگاه  بهشت ی،  تهران،  ید   ،

 ران یا

 

 

 a.bahadori@sbmu.ac.ir: ایمیل
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 210-200:( 2) 31؛ 1405خرداد و تیر   ، علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاه   مجله. CIPPمطالعه براساس مدل  کی: یدر مراکز سلامت شهر

مقدمه 
و مهم سلامت هستند که  ع ی شا موارداز  یپزشکاختلالات روان

  طیدنبال داشته باشند. شرابه   یتوجهعواقب نامطلوب قابل   توانندیم

با   ،یزندگ  یهاجنبه  ةتواند در همسلامت روان می ازجمله روابط 

مشکلات جامعه،  و  دوستان  آن  جاد یا  ی خانواده،  میکند.  توانند ها 

ها منجر به آن  ایدر مدرسه و محل کار باشند    یاز مشکلات  یناش

نقض   ةو تجرب  یخطر خودکش  ،ی سلامت روان  تیشوند. داشتن وضع
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افزا را  بشر  جهانیم  شیحقوق  سازمان  گزارش  براساس    ی دهد. 

سال   کینفر در طول    کیسال،  (، از هر پنج بزرگWHOبهداشت ) 

در طول عمر   ز یدرصد ن  2/29و    کندیرا تجربه م  ی اختلالات روان

ب با  م  یروان  یهایماریخود  افسردگشودی مواجه  از    ی.  اضطراب  و 

 یدرصد افراد در طول زندگ  25اختلالات هستند که    نیا  نیترع یشا

 ةاز خلق افسرد ییهابا دوره ی. افسردگشوندیها مبتلا مخود به آن

که اضطراب یدرحال  شود،ی( مشخص می)ناخوش  یسفوریو د  دیشد

  ن یاست. ا الوقوعب یقر یدادهایرو ةدربار دیشامل ترس مزمن و شد

مشترک و  یولوژیزیبا هم مرتبط هستند، پاتوف ی از نظر علل طیشرا

به  دارند  یکینتژ  یهای همبستگ د  رطوو  مشکلات  با   یگری مکرر 

وابستگ شخص   یمانند  اختلالات  و  خواب  اختلالات  مواد،   تیبه 

روان]1[دارند    یزمانهم  اختلالات  وجود  کودک  ی .  دوران  و    یدر 

افراد به    شیاز عوامل مهم گرا  ، یسالدوران بزرگ  یو حت  ینوجوان

  60  نشان داده است که   یعلم  یهایمصرف مواد و الکل است. بررس

 یپزشکاختلالات روان  ةنیبا وجود زم  یدرصد موارد خودکش  80تا

 .]2[ افتدیاتفاق م

سال   به2020در  و  19-دیکوو  یر یگهمه  ل یدل،  اضطراب   ،

به  ]3[  افتند ی  ش یافزا  ی داریمعنطور  به  یافسردگ   26  ب یترتو 

و   کردند    28درصد  رشد  ا .  ]4[درصد  از    یمطالعات  ران،یدر  که 

م  یغربالگر   یابزارها اختلالات   وعیش  زانیم  کنند،یاستفاده 

م  03/31را    یپزشکروان گزارش  که یدرحال  دهند،یدرصد 

افزا دهندیدرصد را نشان م   42/25رقم    ینیبال  یهامصاحبه    شی. 

 ازمندیاست که ن  ریانکارناپذ  یتیواقع  رانیدر ا  یاختلالات روان  وعیش

س روان.  ]5[است    یاستیتوجه  اختلالات  مبتلابه  طور به  ی افراد 

جمع  7/14متوسط   از  کمتر  م  یعموم  تیسال  .  ]6[  کنندیعمر 

افسردگ ب  نیسوم  یقطبتک   یاختلال  بار  در جهان    های ماریعامل 

که   بار جهان  3/4است  از  اختصاص   هایماریب  ی درصد  به خود  را 

پ  ]7[  دهدیم پ  2030تا سال    شودیم  ی نیبشیو  عامل    شرو ی به 

 اریبس  زیسلامت روان ن  ط یشرا  یاقتصاد  یامدهایپ.  ]8[  شود  لیتبد

بهره  ادیز کاهش  و  توجهبه  یوراست  قابل  هز  ی طور   ی هانهیاز 

 . ]9[ است شتریمراقبت ب میمستق

در    یپزشکو مراقبت اختلالات روان  صیتشخ  ةبرنام  یاهداف کل

افزا سرپا  یدسترس  شیکشور،  خدمات  حوز  ییبه   صیتشخ  ةدر 

شابه اختلالات  درمان  و  افزا  یپزشکروان  ع یهنگام  پوشش   شیو 

برا  از    یک ی  .]10[  است  ع یمبتلابه اختلالات شا  مارانیب  یمراقبت 

مهم اجرا  یمسائل  از  بعد  با  یکه  برنامه  توجه شود  دیهر  آن   ،به 

دست  تیفیک و  تدو  یابیاجرا  است.  برنامه  اهداف  اجرا  نیبه  ی و 

آرمان برنامه  از    یابیدست  زانی ها و مها، تحقق  با استفاده  به اهداف 

ضرور  ی ابیارز است.    ریپذامکان  ی ابیارزش که    یبرنامه  چرا  است؛ 

ارزسازمان بدون  برنامه  یاب یها  بهبود  به  قادر  بود  مؤثر  نخواهند  ها 

 تیفیسنجش ک  ةنیدر زم  یها و موانعچالش  ،یدر سطح جهان .  ]11[

به کمبود   توانیسلامت روان وجود دارد که ازجمله م  یهامراقبت 

 یبرا  یفرهنگ  خدمات و موانع   دگاندهناز ارائه  یبانیآموزش و پشت

اشاره    یدرمانی ـ  سلامت روان در مراکز بهداشت  یهاادغام مراقبت 

 .]12[ کرد

مدل   نیا . ]13[قدرتمند است  یابیمدل ارز  نوعی CIPP مدل

بهبرنامه   نگریکل را  نظامها  حطور  در   نهیزم  یهاطهیمند 

 (Context ( درونداد   ،)Input ( فرایند   ،)Process  برونداد و   )

 (Productو در تمام )و هدف آن    ]14[  کندیم  یابیمراحل ارز   ی

از    یارتقا است  ی مبتن  لیتعداعمال    قیطرعملکرد  داده   .]15[بر 

اندرکاران  هدف آن بهبود عملکرد برنامه است و به دست   نیترمهم

 ةصورت منظم، برناماطلاعات به  یآورکند تا با جمع ی برنامه کمک م

. کنندآن اصلاح    یاجرا  انیبرنامه و در پا  یاجرا  انیخود را در جر

در    نیا  ، رونیااز  ةنیزم  بودنمساعد  زانیم  نه،یزم  ةطیحالگو 

 یبرا  شدهنظرگرفته منابع در  درونداد،  ةطیحبرنامه، در    یر یگشکل

در    یر یگشکل در    یاجرا  یچگونگ   ،فرایند   ةطیحبرنامه،  و  برنامه 

. ]16[  کندیم  یاز برنامه را بررس   شدهحاصل   جینتا  برونداد،  ةطیح

 یپزشکبرنامة غربالگری اختلالات روان  ی ابیحاضر، ارز  ةهدف مطالع

تحت پوشش   یشهر  یهاتیدر جمع  CIPP  ی ابیبراساس مدل ارز 

بار بود.   نیاول  ی برا  یبهشت  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک  ةرمجموعیز

افراد   نظرات  چالشکارشناسبراساس  تحقق   یی ها،  و  اجرا  در 

ا  نیا  یهاشاخص  است.  داشته  وجود  در  ن یبرنامه   HSR  مشکل 

بهداشت با  هدانشگا  یمعاونت  و  بود  شده  موارد    مطرح  به  توجه 

 سلامت بوده است.  ستمیمهم س یهاتیاز اولو یکی هگفتشیپ

 

 کار   روش 
تأ  یبیترک  ةمطالع  نیا از   از  متشکل  ی،علم  ةتیکم  دییپس 

 و  روان  اختلالات  ةبرنام  مسئول  کارشناس  روان،  سلامت  رگروهیمد

  و   دانشگاه  یبهداشت  معاونت  سلامت  یهاپژوهش   واحد  مسئول

مورد مطالعه را افراد تحت پوشش   ةانجام شد. جامع  طرح   انیمجر

 یعلوم پزشک  انشگاه وابسته به د  یمراکز خدمات جامع سلامت شهر

تهران  ران یا  ی بهشت  دیشه پاکدشت،   رانات،یشم  ، )شامل  قرچک، 

ف  س،یپرد  شوا،یپ  ن،یورام و  تشکروزکوهیدماوند   برایدادند.    لی( 

اطلاعات    استفاده در    شده داده  یهاپاسخو    کنندگانمراجعهاز 

  یکتب  ةنامتیرضا  کنندهمراجعه   افراد  ةهماز    ی،غربالگر  یهافرم

 شد. افتیدر

مراکز  میت  شیپا  یهاگزارش  : یکم  بخش از  روان   ،سلامت 

 یاز اجرا  شیپ  ی،مقدمات  ةصورت که در مرحل  نیا  به.  شد  یبررس

معاونت   میت  شیپا  یهاگزارش  ،یگروه  یهابحث روان  سلامت 

به  یبهداشت مراکز،  دادهاز  موجود  یهاعنوان  مطالعه شد.   ،مستند 

از نظر   هیاول  یرگپس از غربال  شیپا  یهامتن گزارش  ،رمنظو  نیبد

مرتبط  ییمعنا یمند مطالعه شد. واحدها صورت نظامبودن، بهکامل 

اجرا مسائل  چالش  یی با  پبرنامه،  و  ضعف  نقاط   ی شنهادهایها، 

 .دشثبت    هیاول یها استخراج و در قالب کدها گزارش شده درمطرح 

 ع یتر تجمگسترده   یموضوع  یهامضمون در دسته هم   یسپس کدها

مضام  ،شدند الگوها  یاصل  نیتا  اجرا  یو  در  برنامه   یتکرارشونده 
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و همکاران   مخیری    
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ا  ییشناسا شناسابه  لیتحل  نیشود.   مسائل  یمقدمات  ییمنظور 

اجرا  افتهیبازتاب مشکلات  و    ییاز  روان  سلامت  غربالگری  برنامة 

گروه  تیهدا بحث  شاخص   یجلسات  گرفت.  برنامة   یهاانجام 

شناسا و  روان  ییغربالگری  شاخص  یپزشکاختلالات   یمل  یهابا 

 د.  شو ییشدند تا انحرافات شناسا سهیمقا

 بیس  ةاز سامان  1401و    1400  یهامربوط به سال   یهاشاخص 

 (https://sib.tums.ac.ir  ) با شاخص   ةسیمقا  .شدند  استخراج ها 

مل  یاستانداردها انتظار  کشور  یمورد  انتظار  مورد  (  ی)مقدار 

توصبه انتظار    یفیصورت  حد  با  شاخص  هر  عملکرد  و  انجام 

که با   ،مراکز یهاشد. شاخص سهیمقا یدر سطح کشور شدهنییتع

  یی هاعنوان شاخصبه  داشتند، اختلاف    یمقدار مورد انتظار کشور

نرس مدنظر  استاندارد  به  ) اند دهیکه  فاصله   یدارا  یهاشاخص، 

تع Deviation from expected performanceای . نددش   نیی( 

دست  کردیرو  نیا  لیدل که  است  کشور  ی ابیآن  انتظار  حد   یبه 

تلقبه قبول  قابل  عملکرد  سطح  حداقل    ن یا  در  .شودیم  یعنوان 

ها با شاخص   ةسیمقا  یبرا  اییاستنباط  یآزمون آمار  چیبخش از ه

معن  یکشور  اریمع سطح  و  نشد  گزارش   یآمار  یداریاستفاده 

عملکرد تا استاندارد    ةفاصل  یفیتوص  ی ابیتمرکز بر ارز  رایز   ؛گردیدن

مقا منطق  کشور  سهیو  انتظار  حد  اهم  یبا  آن   دنیرس  تیو  به 

 بوده است.   داردعنوان حداقل استانبه

ا کنار  مرحل  سه،یمقا  نیدر  ستاد  ،یمقدمات  ةدر  سطح   یدر 

بهداشت توسط به  ییهادانشگاه، مصاحبه  یمعاونت  صورت جداگانه 

مد  انیمجر برنام  ریبا  مسئول  کارشناس  و  روان  سلامت   ةگروه 

روان گزارش  یاختلالات  و  شد  روان    میت  شیپا  یهاانجام  سلامت 

مستند موجود، مطالعه  یهاده عنوان دااز مراکز به  یمعاونت بهداشت

 یفیک  یمحتوا  ل یتحل  کردیو رو  ی اسناد  لیو با استفاده از روش تحل

 شد.   یبررس

تحل  :یفیک  بخش از  استفاده  مدل    یمحتوا  لیبا  و  متعارف 

CIPPدهندگان خدمات انجام شد که در آن  با ارائه  ییها، مصاحبه

انتخابشرکت   25 بهکننده  پزشکان، شده  )شامل  هدفمند  صورت 

کارشناسان سلامت روان و مراقبان سلامت( از مراکز خدمات جامع  

  ( شرکت کردند.FGDمتمرکز )  یسلامت در جلسات بحث گروه
از   افتهیساختارمهین یهاها با استفاده از مصاحبهداده یگردآور 

منتخب   یهامرتبط با شاخص  ییهابا پرسش  1401تا بهمن    ماهید

همچن شد.  انجام  غربالگری  برنامة  بهبود   یراهکارهادربارة    ن،یاز 

. شد  اصلاحات لازم بحث به  راجع   ، نظر شدها بحث و تبادلشاخص 

صورت جداگانه به  ییهامعاونت سلامت دانشگاه، مصاحبه  سطحدر  

برنام  سیبا رئ کارشناس مسئول  و  روان  اختلالات   ةگروه سلامت 

متمرکز جداگانه برگزار   یجلسه بحث گروه  سه  .انجام شد  یروان

) جلسه    کی  :شد مراکز  پزشکان  گروه  با    کی  ،نفر(   7با  جلسه 

جلسه با گروه مراقبان سلامت   کی نفر( و  8کارشناس سلامت روان ) 

جمع  1  جدولنفر(.    10)  را  شرکت   یشناختت یاطلاعات  کنندگان 

م هر دهدینشان  زمان  مدت  بود.   قهیدق  90  یگروه  ةمصاحب  . 

تا رسمصاحبه  نقط  دن یها  داده  ةبه  ادامه  اشباع  بهافتیها  منظور  . 

اطم داده  نانیحصول  اعتبار  و  دقت  معاز  از   ة چهارگان  یارهایها، 

انتقال(   تیو قابل  دییتأ  تیابلاعتماد، ق  تیو گوبا )اعتبار، قابل  نکلنیل

  .]17[استفاده شد 

 

 نفر(  25خدمت )تعداد=  دهندگانارائه یشناختتیجمعاطلاعات  .1 جدول

 ی لیتحص مدرک ت یجنس شغل  فیرد
 ی در شغل فعل کار ةسابق

  یرسم یآموزش یهادوره 

 گروه سلامت روان یهابرنامه

 نگذرانده  گذرانده  ماه سال

 *   27 ی عموم  یدکترا مرد پزشک  1

  * 3 27 پزشک خانواده  تخصص مرد پزشک  2

 *   10 ی عموم  یدکترا زن پزشک  3

 *  3 2 ی عموم  یدکترا زن پزشک  4

  *  17 ی عموم  یدکترا زن پزشک  5

  * 6 7 ی عموم  یدکترا زن پزشک  6

 *  11 19 ی عموم  یدکترا زن پزشک  7

  * 5 6 ارشد  کارشناس مرد مسئول سلامت روان  کارشناس 8

  *  PhD 3 مرد مسئول سلامت روان  کارشناس 9

  * 4 5 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 10

  * 3 7 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 11

  * 7 18 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 12

  * 4 6 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 13

  * 4 7 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 14

 *  9 16 ارشد  کارشناس زن مسئول سلامت روان  کارشناس 15

  *  5 یکارشناس زن سلامت مراقب 16
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  *  8 یکارشناس زن سلامت مراقب 17

  * 5 6 یکارشناس زن سلامت مراقب 18

  * 10 5 یکارشناس زن سلامت مراقب 19

 *   13 یکارشناس زن سلامت مراقب 20

 *  6 25 یکارشناس زن سلامت مراقب 21

  * 11 13 یکارشناس زن سلامت مراقب 22

  *  10 یکارشناس زن سلامت مراقب 23

  * 9 6 یکارشناس زن سلامت مراقب 24

  * 2 11 یکارشناس زن سلامت مراقب 25

 

با   افته ی ساختارمه ی ن   ی ها حاصل از مصاحبه  ی فی ک  ی ها داده  ل ی تحل 

آن و   ة ابان یپژوهش، هدف ارز   ت ی ماه   ی دهندگان خدمت، بر مبنا ارائه 

 ، شده ت ی هدا  ی محتوا  ل ی مورد استفاده، به روش تحل  ی ارچوب نظر ه چ 

ز  تحل   یا رشاخه ی که  روش  م  لی از  محسوب  صورت   ،شودی محتوا 

در   : ها مصاحبه   یساز اده ی پ  :]1[  عبارت بودند از  لی . مراحل تحل رفت ی پذ 

ارائه ضبط   ی ها مصاحبه   تمام مرحله،    نی ا  با  دهندگان خدمت به شده 

ها متن مصاحبه   : ها با داده   ه ی اول   یی آشنا  . ]2[  شدند   ی ساز اده ی دقت پ 

 شد نیی شده تعو موضوعات مطرح   یکل ی مکرر شد و محتوا   یبازخوان

تع   هی اول   یکدگذار .  ]3[ ا   : هاطه ی رح ی ز  نیی و  بخش  اظهارات   زهر 

در   ه یعنوان کد اول به   ،اطلاعات معنادار بود   ی شوندگان که حاو مصاحبه 

مشخص   طهی رحی هر کد، ز   ینظر گرفته شد. سپس براساس موضوع اصل 

اشاره داشتند، با  ی انسان  یرو ی که به کمبود ن   یمثال، اظهارات   رای . ب د ش 

شدند   یبند دسته   ی«انسان   یرو ی ن »   ةط ی رح ی و ز  «کمبود پرسنل» کد  

 ی ها طه یرح ی از ز   ک ی هر    :CIPP  ارچوبه با چ  هاطه ی رح ی ز  ق یتطب   .]4[

 ةط ی از چهار ح  یک ی ها در آن   ی محتوا   تی شده با توجه به ماه استخراج 

 نی برونداد( قرار گرفتند. ا  ،درونداد، فرایند   نه،ی)زم   CIPP  مدل  یاصل 

هست  تشک   شده ت ی هدا   ی محتوا   ل ی تحل   یاصل   ة مرحله  و   ل یرا  داد 

 یده سازمان   .]5[کرد    تی هدا   یارچوب نظر ه پژوهش را براساس چ 

چ  هاافته ی  نتا  :CIPP  ارچوب ه در  بخش  پژوهش   ی ها افته ی   ج،ی در 

دقبه  ساختار  ق ی صورت  چهارح  افته ی و    CIPP  مدل   ی اصل  طهی در 

در  : طهی و ح  طهی رح ی در هر ز نی مضام  ل یتحل . ]6[ شدند  ی ده سازمان 

 شدند.   ل ی تحل  و تکرارشونده استخراج    یو الگوها   نی مضام   طه، ی رح ی هر ز

چبه  CIPP  مدل مفهومهعنوان  چهارچوب    ، یارچوب 

شده  استخراج   یهارا فراهم کرد. مقوله   هاافتهی  ریو تفس  یدهسازمان

 لیتحل  ةمند شدند تا امکان ارائچهارچوب  یاصل  ةطیدر قالب چهار ح

ب شود.  فراهم  شناسا  نیشتریساختارمند  بر  و   هاقوت  ییتمرکز 

ح  هایضعف هر  در  پ  CIPP  ةطیبرنامه  سازمان  سبود.   یدهاز 

تحل و  فراوان   یهات یاولو  ن،یمضام  لیطبقات  براساس  و    یمداخله 

مشخص    تیاهم ادشکدها  ارز  کردیرو  نی.  و    یابیامکان  جامع 

حاصل از آن به سنجش   یهاافتهیمند برنامه را فراهم آورد و  نظام

منجر شد. نقش مدل   CIPP  یهااز مؤلفه  کیبرنامه در هر  ییکارا

CIPP    ریو تفس  یدهکردن چهارچوب سازمانپژوهش، فراهم  نیا در 

 نبود.  یلیبود و نقش آن روش تحل هاافتهی

را بر عهده    لگریو تسه  تگرینقش هدا  پژوهشگران  ،مطالعه  ن یا  در

  CIPP  مطالعه و استفاده از مدل  یبیترک  تی داشتند. با توجه به ماه

کامل از ابعاد    یپژوهشگران با آگاه  ل،یتحل  ی اصل  هارچوبچ  عنوانبه

)زم  نیا  ةچهارگان اهداف    ،فراینددرونداد،    نه،یمدل  و  برونداد( 

تحل  یآورجمع   فرایند  آن،   ةابانیارز هداداده  لیو  را  کردند.   ت یها 

مدل    نیا  ید یکل  فرضشیپ که  و   یهارچوبچ  CIPPبود  مناسب 

برا  پزشکیرواناختلالات    برنامة غربالگری  یی کارا  ی ابیارز  یجامع 

دهندگان ارائه یهادگاهیو د آوردی فراهم م یدر مراکز سلامت شهر

مسائل   ترقیفهم عم  در  ،یفیک  یهاداده  یمنبع اصل  عنوانبهخدمت  

ارزش و اعتبار قابل   ،برنامه  هایو ضعف  هاقوت  ییو شناسا  ییاجرا

 . دارندتوجهی 

 یاحتمال  یهای ری سوگ  CIPP  شدهت یهداچهارچوب    نیهمچن

 یبرا  داد.پژوهشگر انجام    کیاز    شیبرا    یکدگذار.  دکررا کنترل  

د  ینیع  شواهد  ةارائ از  مستند،   و  کنندگانمشارکت   یهادگاهیو 

دهندگان خدمت استفاده شد. ارائه  یایو گو  می مستق  یهاقول نقل

 ها فرضشیمستند شد. پژوهشگران از پ  کامل  طوربه   لیتحل  فرایند

احتمال تعصبات  علم  ،بی ترت  نیبد  .داشتند  یآگاه  یو   یاعتبار 

 .افتی شیافزا هاافتهی

 

 نتایج 

   یکم بخش

برنامة غربالگری و    هایشاخص پژوهش حاضر،    یبخش کم  در

روان  ییشناسا جمع  یشکپزاختلالات  مراکز    تیدر  پوشش  تحت 

 ی هادر سال  یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  ةرمجموعیز  یشهر

 جدولآن در    جینتا  که  د شاستخراج    بیس  ةسامان  از   ،1401و    1400

  ذکر شده است. 2
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و همکاران   مخیری    
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تحت پوشش دانشگاه علوم    یدر سطح مراکز جامع سلامت شهر  یکشور  یارهایبا مع  یپزشکبرنامة غربالگری اختلالات روان  یهاشاخص  مقایسة.  2  جدول

 1401و  1400 یهادر سال ی بهشت دیشه   یپزشک 

 شاخص  عنوان طه یح
انتظـار  مورد ی بهشت دیجامع سلامت شه مراکز

 1401 سال 1400 سال یورکش

 درونداد

  هیاول  یبهداشت یهاشاغل در نظام مراقبت یپزشکان عموم  درصد

  یابیارز یاستاندارد »راهنما یآموزش ةخدمت خود دور ةکه در دور

 و درمان اختلالات سلامت روان« را گذرانده باشند.

90 90 90 

  یهاالورود که در دورهدیکارشناسان سلامت روان جد درصد

  عیو درمان اختلالات شا صیتشخ ةبدو خدمت برنام یآموزش

 اند.دهکرشرکت  یپزشکروان

100 100 100 

  /یحضور یآموزش یهادوره که درکارشناسان مراقب سلامت  درصد

 اند. دهکرشرکت  یسن یهاگروه یةاول  یمباحث غربالگر یرحضوریغ
10 100 100 

 فرایند

 ةپروند ی دارا  تیسلامت روان در جمع یةاول  یپوشش غربالگر درصد

 سلامت  کیفعال الکترون
62 62 100 

  هیاول یسال که غربالگر  59تا  15موارد مثبت در افراد  درصد

 اند سلامت روان شده
8 7 12 

که در   یتوسط پزشک در افراد  ی پزشک اختلال روان صیتشخ درصد

 اندسلامت روان مثبت شده  یةاول یغربالگر
9 5 50 

که   یپزشک روان عیشده مبتلابه اختلالات شاییشناسا مارانیب درصد

 افتیدر ی خدمات مراقبت هیاول  ی بهداشت یهادر نظام مراقبت

 کنند. یم

85 80 81 

 ندادبرو
ارجاع شده از پزشک که   یپزشک افراد مبتلابه اختلالات روان درصد

 هستند.  تحت مراقبت کارشناس سلامت روان
86 89 90 

 

 درونداد  طهیح   یکم   یها شاخص   ،1401  و  1400ی  ها سال   در

خدمات( مطابق شاخص   دهندگانارائه   های شاخص )   برنامة غربالگری 

 برونداد ةطی ح  هایشاخص   ،ن ی بوده است. همچن یمورد انتظار کشور 

درصد در   4)   داشتند  تفاوت اندکی  یمورد انتظار کشور   هایشاخص   با 

 ةط ی ح یکم  هایشاخص   اما ،( 1401درصد در سال   1و  1400سال 

اختلال   صی و تشخ   ی عموم  ت ی جمع   ی پوشش غربالگر   درصد )   فرایند

 ،نی نشان داد. بنابرا   یمورد انتظار فاصله قابل توجه   های شاخص روان( با  

 : بود  ل یمطالعه شامل موارد ذ   نی در ا ی بررس ی هدف برا   های شاخص 

 تیسلامت روان در جمع  یةاول  یپوشش غربالگر  شاخص •

  ؛سلامت کیفعال الکترون ةپروند یدارا

افراد    شاخص • در  مثبت  موارد  که   59تا    15درصد  سال 

 ؛اندسلامت روان شده هیاول یغربالگر

توسط پزشک    یپزشکاختلال روان  صیدرصد تشخ  شاخص •

 ؛ اندسلامت روان مثبت شده یةاول یکه در غربالگر یدر افراد

ب  شاخص • اختلالات  ییشناسا  ماران یدرصد  مبتلابه  شده 

خدمات   هیاول  یبهداشت  یهاکه در نظام مراقبت  یپزشکروان  ع یشا

 ؛کنندیم افتیدر یمراقبت

شده ارجاع   یپزشک درصد افراد مبتلابه اختلالات روان   شاخص  •

 هستند. از پزشک که تحت مراقبت کارشناس سلامت روان  

 

  یفیک بخش

مصاحبه   یهاافتهی  ،بخش  نیادر   از  ارائه  حاصل  دهندگان با 

شهر مراکز  ح  یخدمات  سه  درونداد  Context)   نهیزم  ةطیدر   ،)

 (Inputفرایند و   )   (Processدسته تحل  یبند(    ن یا  در.  دش  لیو 

  CIPP  مدل  ةطیحچهار    براساس  ی ابیارز  یکل  چوب مطالعه، چهار

  در که    یموارد  کنندگان،مراجعه   اراتاظه  براساسشد.    یطراح

افراد   درصد »نشد و شاخص    افتی( بگنجد  Product)   برونداد  ةطیح

سو  شدهدادهارجاع  پزشکیرواناختلالات    مبتلابه که   یاز  پزشک 

 یشاخص اصل  عنوانبه  «تحت مراقبت کارشناس سلامت روان بودند

 آمدهدستبه  اطلاعات قرار گرفت.    برونداد  ةطیحبرنامه در    یامدیپ

سه   در    ةکنندنییتب  ،ذکرشده  ةطیحدر  موجود   ةطیح مشکلات 

کم  کهاست    برونداد بخش  انتظار  یدر  مورد  شاخص  ی کشور  با 

در    لیشده به تفصاستخراج   یو کدها  های بندداشت. دسته  فاصله

ش  5و    4،  3  یهاجدول  ادهارائه   ی هادگاهید  هایجدول  نیاند. 

چالشمشارکت  درخصوص  را  فرصت کنندگان  و  با    یهاها  مرتبط 

منعکس   یپزشکاختلالات روان  ییبرنامة غربالگری و شناسا  یاجرا

. کنندیم
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  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک   ةرمجموعیز  یخدمت مراکز شهر  دهندگانارائه از مصاحبه با گروه    شدهاستخراج  یو کدها  هاطهی رحیز  نه،یزم  ةطیح.  3  جدول

   یبهشت

 طه یح طه یرحیز کدها

 دارو  نیتأم نبود دارو  / یپزشک روان یداروها یکمبود برخ

 نهیزم

 مناسب  یهانامهنییآ نبودن سؤالاتمناسب/ نامناسب بودن سؤالات/ جامع یهاسؤال  دنینپرس

سلامت روان    یبودن سؤالات غربالگرنامناسب /هاروزنبودن دستورالعملبه

سلامت روان   یبودن سؤالات غربالگرسال/ نامناسب پنج ریکودکان ز

 سلامت روان سالمندان  یبودن سؤالات غربالگرنوجوانان/ نامناسب

 یی اجرا  یفن یهادستورالعملو  هابسته

 قیو تشو هیتنب  ستمیپزشکان/ نبود س ت یمسئول ةمینداشتن ب 
  ةزیانگبرنامه ) یریگشکل یهانهیزم مساعدبودن

 به برنامه(  دنیبخش تیاستقبال، محور مشارکت،

  /نکردنواضح/ مراجعه یعدم بهبود   /نامراجع یدهبودن پاسخ نامناسب

 ادیز /نساعت کار شاغلا بامراکز  تیتداخل زمان فعال /ی اریاخت نکردنمراجعه

  /یخدمات سلامت دولت  نبودنمقبول  /تیبودن جمع ادیاتباع / ز ةمراجع بودن

از عوارض درمان/    ینگران  /انیآقا نکردنینبودن خدمات/ همکاراثربخش

با  سهینبودن اختلالات روان در مقادرمان اختلالات روان/ مهم ادیز یهانهیهز

از   مارانیب یاز ابتلا به اختلال روان/ ناآگاه مارانیب یناآگاه /گریمشکلات د

  نشدناز حفظ یاز انگ/ تابو بودن/ نگران یعوارض اختلال روان/ نگران

جوانان به  نداشتن لیتما /ی بوم ةدهندتوسط خدمت یماری ب یمحرمانگ

  عیسر یدسترس ادیز ةجوانان/ فاصل  یبرا  یاریاخت ةمراجع ةزیانگ نبودمراجعه/ 

 /قتی حق نکردن ابراز شناس/به روان عیسر ی دسترس ادیز ةبه پزشک/ فاصل

درمان   ادیز یهانهینبودن درمان/ هزگانیطرح انطباق/ را نکردنتیرعا

تمکن    نداشتنخدمات/  یانگارارزشیبودن فرصت/ بیاختلالات روان/ ناکاف

 (یماری ب تی)ماه ینسلنیب ریتأث رش یشدن اختلالات روان/ پذمزمن /یمال

استقبال    زانیمرتبط با خانوار و عوامل مؤثر بر م عوامل

 از خدمات مربوط به خانوار  یمندبهرهو 

 
ز  طهیح.  4  جدول کدها  هاطهیرحیدرونداد،  گروه    شدهاستخراج  یو  با  مصاحبه  شهر  دهندگانارائه از  مراکز  پزشک   ةرمجموعیز  یخدمت  علوم   یدانشگاه 

 ی دبهشتیشه

 طه یح طه یرحیز کد

  ت بث /یمال ةزینداشتن انگ / رویثبات ن نبودنبودن/ قیبودن زمان/ دقینبودن/ ناکافهیتوج

تعدد خدمات/  /زهینداشتن انگ /یمال ةزیداشتن انگ علتبه سپارخدمات در مراکز برون

فن  و در درمان/ نداشتن مهارت ارتباط کم ی بودن/ دانش کم/ توانمندشهیچندپ

اختلال روان/   صینداشتن مهارت در تشخ /یهیجلسات توج  نکردنمصاحبه/ برگزار

بودن کارشناس در ستاد شبکه/ برخورد  ینداشتن مهارت در درمان اختلال روان/ ناکاف

 یبارکار جادیعلت ابه نداشتنلیتما /ستمیپزشک در س با کارشناس/ نبود روان یاقهیسل

 ده یدآموزش ی رویخروج ن /یبعد

 ی انسان یروین

 درونداد
نبود   /یآمار کل نکردنمشاهده /بیس  ةثبت در سامان ةمشکل نحو /بیس  ةمشکل سامان

ثبت مجدد/   امکاننبود  علتبه مجدد ةاختلالات در مراجع صیتشخ و ی غربالگر امکان

 غربال مثبت روان در داشبورد مراقب سلامت تمیواحدها/ نبود آ یتداخل غربالگر

 ( یبس ةساماناطلاعات/   ی)فناور رساختیز

 مناسب  یک یزیف یفضا نبودن محرمانه

 ی عموم  یرساناطلاع و  فراخوان به مردم  نکردنیرساناطلاع 

  ی برا یپزشکنبود تخت روان /ی ردولتیخدمات غ افتیدر و یمراکز بخش خصوص تعدد

  یبستر یها/ نبود بخش اعصاب و روان براشهرستان ی موارد اورژانس در برخ یبستر

 ها شهرستان یموارد اورژانس در برخ

 ی به خدمات دولت  یدسترس
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و همکاران   مخیری    
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  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک   ةرمجموعیز  یخدمت مراکز شهر   دهندگانارائهاز مصاحبه با گروه    شدهاستخراج  یو کدها  هاطهیرحیز  ، فرایند  ةطیح.  5  جدول

   یبهشت

 

 نه یزم ةطیح -

قرار داده   نه یزم ةطیکه در ح کنندگانمصاحبه با شرکت جینتا

 ی الگوها.  دارد  طهیحریز  پنج  و  شده استارائه    3در جدول    ،شده

 : است ریز  شرح  به نهیزم ةطیح در برجسته نیمضام و یاصل

  روان،   سلامت  مسائل  تابوبودن  :یفرهنگ  و  یاجتماع  موانع

  اطلاعات،   یمحرمانگ  به  نداشتننانیاطم  و  یاجتماع  انگ  از  ترس

  یی شناسا  روان  سلامت  خدمات  یریگیپ  و  مراجعه  مانع   نیتریاصل

  موانع   طهیرحیز  در  نهیزم  ةطیح  یکدها   تعداد  نیشتریب  .شد

 قرار گرفت. یفرهنگ و یاجتماع

  انجام در    سالانه  تیمحدود  : یاهیرو  و  ییاجرا  یهات یمحدود

 افراد گروه هدف برنامه  یبرخ  رفتنازدست  به  فرد  هر  یبرا  یغربالگر

 شود. یم منجر

 دادنجلوه  تیاهمکم  :روان  سلامت   نییپا  یبندت یاولو

 یکار  زیاد  حجم  ل یدلبه  پزشکان  ی برخ  توسط  روان  سلامت  ةبرنام

 جلب   در   ی اساس  یهاچالش  از  گرید   یکی  هات یمسئول  تعدد  و

 . بود حوزه نیا به یکاف توجه و مشارکت

 درونداد  ةطیح -

جنب  طهیح شرکت  یگری د  ةدرونداد  اظهارات  در  از  کنندگان 

 طهیح ریزپنج    طهیح  نیا(.  4را نشان داد )جدول    یغربالگر  یابیارزش

 کند.می   تمرکز  برنامه  ازین  مورد  یهارساختیز  و  منابع   بر و    دارد

 .  است لذیشرح  بهآن  یاصل یالگوها

  خط   کارکنان  در  یکاف  مهارت   و  دانش  کمبود  :یناکاف  آموزش

 فنون  و  برنامه  تیاهم  خصوص  در(  سلامت  نامراقب  مانند)   اول

  به  موضوع  ن یا.  بود  یدیکل  یهاضعف  از  ،یغربالگر  و  مصاحبه

 انجام  و  مؤثر  ارتباط  جادی ا  نبود  و  نامراجع  اعتماد  نشدنجلب 

 ی کدها  تعداد   نیشتریب  .شدیم  منجر   ینیماش  صورتبه  های غربالگر

 گرفت. قرار آموزش و یانسان یروین ةطیرحیز در درونداد  طهیح

:  نامشخص  ارجاع  ستمیس  :ارجاع  ستمیس  و  هارساخت یز

 هیاول  صیتشخ  از   پس  ارجاع  ستمیس  کارآمد  و   شفاف  فیتعر  نبود

 ی.بعد یهای ریگیپ یبرا

 یواحدها  ی برخ  خدمات  ثبت  در  تداخل   :یستمیس  تداخلات

غربالگر  تداخل  مانند   بیس  ةسامان  در  مختلف   و   کولوزیپد  یثبت 

  .رواناختلالات  یغربالگر

  مجزا   یفضا  کردنفراهم   لزوم  بر  دیتأک  :یخصوص  میحر  به  ازین

 و  یغربالگر   انجام  منظوربه   نامراجع  یخصوص  میحر  حفظ  یبرا

 .روان مثبت موارد ییشناسا احتمال شیافزا

 

 فرایند ةطیح -

 مراحل  یاجرا  ی چگونگ  به  طهیح  ریز   پنج  شتندا  با  طهیح  نیا

 نیمضام  و   یاصل  یالگوها(.  5)جدول    پرداخت  برنامه  مختلف

 : است ذیل شرحبه  طهیح نیا در برجسته

 قیدق  بودننامشخص   :برنامه  یاصل  یفرایندها  در   ابهام

 ارجاع مشاوره، ةارائ مشکوک، موارد ییشناسا ،یغربالگر یفرایندها

 .بود یاساس یهاچالش از اختلال مبتلابه افراد یریگیپ و

 طه یح طه یرحیز کد

خدمات روان/ مشکل   ةنبودن ارائشناس/ کاملروانریتوسط غ هیاول یغربالگر

  /ی دیگرها بودن وزن مراقبت روان با مراقبتفرایند ارجاع داخل مرکز/ مشابه

 فرایند نیافتنبهبود /یفرایند دگاهیخدمات/ نبود د ةارائ  فرایند نکردنییشناسا

 پزشک نبودن روانریدرگ لیدلبه ی میخدمات/ نبود کار ت ةارائ

مرتبط با برنامه   یهافرایند نبودنمشخص

موارد مشکوک،   ییشناسا  ،یغربالگرشامل 

 شناختی و مداخلات روان مشاوره ةارائ

 فرایند

نبودن فوکال بودن ارجاع به سطوح بالاتر/ مشخصنامشخص /ماریب  نکردنیریگیپ

  نکردنارجاع سطح دوم/ ارائه نتیفوکال پو رییارجاع به سطوح بالاتر/ تغ نتیپو

 پس خوراند از سطح دوم ارجاع

ارجاع به سطوح بالاتر    فرایند نبودنمشخص

 ی ر یگیو پ

بودن  ی تمرکز بر تعداد غربال و ناکاف /یوقت قبل نکردننییمراقبت/ تع یبرزمان

  نداشتنریفعال/ تأث نکردنیریگ یدر سال/ پ بار کیصرفاً  هیاول یفرصت/ غربالگر

ها/ حضور پزشک در  مراقبت ةدر مراقبت/ حضور مراقب سلامت در چرخ ی ریگیپ

 ه یاول  یغربالگر ةها/ حضور مراقب سلامت در چرخمراقبت  ةچرخ

  یر یگیمراقبت و پ فرایندنبودن  مشخص

 اختلال  مبتلابهافراد 

شاخص   یبندرتبه ندادنبودن آموزش/ آموزشیمراتبآموزش متمرکز/ سلسلهنبود 

مستمر توسط کارشناس   نشدنهیبودن آموزش/ توج یبه مراقب سلامت/ ناکاف

 نشدنمستمر توسط کارشناس سلامت روان/ برگزار ندادن سلامت روان/ آموزش

متمرکز/   یبازآموز نبودن سودمند  /ینبود آموزش تخصص /یمرتب جلسات بازآموز

نامناسب   یآموزش  یمحتوا /ی آموزش ی ازسنجین  نکردناجرا  /یآموزش نکردنیابیارز

آموزش در  نامناسب  تیفیک  /یبازآموز نااز مدرس  نداشتنتیرضا /یدر بازآموز

 ها نبودن آموزشکسانی /یبازآموز

 مرتبط با آموزش پرسنل  مشکلات

 ها ت یبر فعال یناکافنظارت  ی نظارت ناکاف
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بر   مراکز  حد   از   شیب  تمرکز  :ت یکم  بر  تمرکز  و  یکار  فشار

  و  ترقیعم  خدمات   ة ارائ  یبرا  یکاف  فرصت  ها،یغربالگر  تعداد

 .کردیم سلب کارکنان از را مؤثر یریگیپ

  ر د  ،ییاجرا  یهات یفعال  بر  یکاف  نظارت  نبود  :یناکاف  نظارت

 . بود رگذاریتأث برنامه یاجرا  تیفیک

 

 یفیک و یکم یهاافتهی نیب یلیتحل ارتباط -

  ة طیح  در   شدهمشاهده   یهاچالش  یخوببه   یفیک  یهاافتهی

 ة فاصل  مثال،  برای.  کنندیم  نییتب  را   یکم  جینتا  در  برونداد  و  فرایند

 افتهی )   فرایند ةطیح در  صیتشخ و یپوشش یهاشاخص  توجه قابل

  یناکاف  آموزش  ،یپزشکروان  مسائل  تابوبودن  باوجود  ،( یکم

 ی هاافتهی)   مراقبت  و  یریگیپ  یفرایندها  در   ابهام   و  دهندگانارائه

  و  یانسان   یروین  منابع   مشکلات  ،نیهمچن.  دارد  یخوانهم (  یفیک

 تفاوت  ةدهندح یتوض  تواندیم(  یفیک  درونداد  طهیح)   هارساختیز

   .باشد( یکم افتهی) برونداد ةطیح در  شدهمشاهده  اندک

 

 بحث
 در  یمل  یاستانداردها  با  یکم  یهاشاخص   سهیمقا  ةجینت

در    موجودشکاف    ةدهندنشان   فراینددرونداد، برونداد و    یهاطهیح

اختلالات   یی فرایند در برنامة غربالگری و شناسا  طهیح  یهاشاخص 

تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت   تیدر جمع  یپزشکروان

و  1400 یهاسال  یبرا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یشهر

بنابرابود  1401 ا  ،نی.  عوامل   ترقیعم  یمطالعه بر بررس  نیتمرکز 

ا بر  بخش   ی)اجرا  طهیح  نیمؤثر  در  گرفت.  قرار  برنامه(  مراحل 

به   ةمطالع  ی،فیک فراواندستشواهد  که  داد  نشان   ی کدها  یآمده 

 ةطیح بود. در  ها  حیطه  دیگراز    شتریب  هاطهیرحیز  یمربوط به برخ

ر  دمرتبط با عوامل مربوط به خانوار و عوامل مؤثر    یکدها  نه،یزم

 یفراوان  نیشتریاز خدمات مرتبط با خانوار، ب  یبردارو بهره  رشیپذ

در   داشتند.  منابع    یکدها  نداد، درو  ةطیحرا  مشکلات  با  مرتبط 

مربوط به مشکلات آموزش پرسنل   یکدها  ، فرایند  ةو در حوز  یانسان

  ن یشده در امطرح   یتمام کدها  ان یتکرار را داشتند. از م  نیشتریب

  ؛ انتخاب شد یاصل تیعنوان اولوبه ی«آموزش ناکاف»سه حوزه، کد 

اول توسط   تیعنوان اولوبه  اشارهمورد  تعداد دفعات    نیشتریب  رایز

 کنندگان را به خود اختصاص داد. شرکت 

سلامت   یةاول  یهادر نظام مراقبت  یفیک  ةمطالع  کیبراساس  

ول  رانیا )   یدآباد یتوسط  برنامه ( 2022و همکاران   یغربالگر  یها، 

چالش با  روان  ازجمل  یاعمده  یهاسلامت  که  هستند   ة مواجه 

ا  توانیم کرد  نیبه  اشاره  ز   تیمحدود  :موارد  و   ؛رساختیمنابع 

به درمان در مقابل تنها درصد    98حدود    صی )با تخص  یناکاف  ةبودج

پ  درصد  2 نیریشگیبه  کمبود  آموزش   یروی(،  )مانند   ده یدکار 

 ،یغربالگر  یبرا  یمتخصصان سلامت روان( و نبود امکانات اختصاص

  ی و شکاف مهارت  یکار  فشار   .کندیها را مختل م مؤثر برنامه   یاجرا

مراقبت   ؛کارکنان کار  هیاول  یهاکارکنان  حجم  حد،    شیب  یبا  از 

ناکاف  یفگیچندوظ آموزش  زم  یو  روان    یغربالگر  ةنیدر  سلامت 

مدست نرم  محول  برای)   کنندیوپنجه  غربالگر مثال،  به   یکردن 

و سواد   انگ  .( یبدون تخصص کاف  رمتخصصیغ  یروهاین  ایماماها  

اجتماع  یباورها  ؛کمسلامت   تلق  ینادرست  مشکلات    ی)مانند 

خود حل که خودبه  یمشکلات  ا یعنوان قضا و قدر  سلامت روان به

 ی(، ترس از قضاوت و انگ، مردم را از مشارکت در غربالگرشوندیم

)مانند مراکز شلوغ    ی کیمشکلات لجست  ؛ یدسترس  موانع   .داردیبازم

کار ساعات  آگاه  یو  و  به    یدسترس   ن،ییپا  یعموم  ینامناسب( 

م کاهش  را  هنجارهایدرحال  دهد،یخدمات  )مانند   ی فرهنگ  یکه 

درمان به   شدنتکه تکه  .هستند  ترهمحدودکنند  ( یسنت  یهااتکا 

 ی هاسلامت و سازمان  یهابخش  نیب  فیضع  یهماهنگ  ؛یستمیس

 یغربالگر  یهاو پروتکل   یتکرار  یهاخارج از نظام سلامت به تلاش

 صیبه تخص  ازین  وستهیپهممسائل به  ن یا  .شودیناسازگار منجر م

کمپ کارکنان،  آموزش  منابع،  و   یهان یهدفمند  انگ  ضد 

نشان  یغربالگر یاثربخش یسازنهیبه یرا برا کپارچهی یهااست یس

تمام]18[  دهندیم در    یهاچالش   ی.  مطالعه،  آن  در  ذکرشده 

ن  ی ابیارز ا  افتی  زیحاضر ما  تأ  ن یشد.  ا  کندیم  دییموضوع    ن یکه 

 گذشته کماکان پابرجا بوده است.  انیدر طول سال هاضعف

 یفی ک یهاافته یمطلب است که  نیا نیمطالعه مب جینتا ندیبرآ

 جیفرایند و برونداد در نتا  ةطیشده در حمشاهده  یهاچالش  یخوببه

 ی هاقابل توجه شاخص  ةمثال، فاصل  رای. بکنندیم  نییرا تب  یکم

(، با وجود تابوبودن یکم  افتهیفرایند )   ة طیدر ح  صیو تشخ  یپوشش

روان ناکاف  ،یپزشکمسائل  در    یآموزش  ابهام  و  دهندگان  ارائه 

)   یریگیپ  یهافرایند مراقبت  هم یفیک   یهاافتهیو  دارد.    یخوان( 

ن  ،نیهمچن منابع  ز  یانسان  یرویمشکلات   ةطی)ح  هارساخت یو 

شده در  تفاوت اندک مشاهده  ةدهندح یتوض تواندی( میفیدرونداد ک

)   ةطیح همیکم  افتهیبرونداد  باشد.  نتا  سو(   حاضر،  ةمطالع  جیبا 

 ناو مستمر به مراقب  حیآموزش صح  شیافزا  بر  زیو همکاران ن  یمیکر

آن در بهبود   یبسزا  ریثأت   وسلامت روان    تیسلامت در رابطه با اهم

 .]19[ کردند دیکأتخدمات سلامت روان  تیفیک

  ی بود که کمبودها  نیمطالعه ا  نیدر ا  تیاهم  زئاز نکات حا  یکی

تشخ  یفرایند  یهاشده در شاخصمشاهده  و  پوشش  (  صی )مانند 

تحتبه اجتماع  ریتأثشدت  فرهنگ  یموانع  تابوبودن   یو  )مانند 

 یاصل  یهادر فرایند  یی ( و ابهامات اجرایسلامت روان و انگ اجتماع

مربوط   ات . در مطالعشتند( قرار دایریگیارجاع و پ  ،ی)مانند غربالگر

کمبودها به    ن یا  زیسلامت روان ن  یهابرنامه  از   نیشیپ  یهاسالبه  

سلامت روان در سنندج    ةبرنام  یابیارزشدر    کهخورد. چنان  یچشم م

ط همکاران  یریتوسط  نظام   ،و  در  روان  بهداشت  ادغام  آنکه  با 

اولیمراقبت  بهداشتی  با    ةهای  سنندج  شهرستان  روستایی 

دارو، ارجاع  ةبیماریابی، وضعیت ارائ ،هایی همراه بوده استموفقیت 

های اجرایی  بود و برنامه  عیفی و پیگیری بیماران روانی در سطح ض

 ةنیدر زم  زیبود. عملکرد پزشکان ن  یاساس  راتییتغ  ازمندیو نظارتی ن

ضع روان  دور  یابیارز  فیبهداشت  نگذراندن  از  ناشی  که    ة شد 
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و همکاران   مخیری    
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بهداشت   ةنظارت مشاور علمی برنامنبود  آموزشی بهداشت روان و  

  ا م ة. در مطالع]20[  بودهای پزشکان پزشک( بر فعالیتروان )روان

نبود   ،یفرایند  دگاه یخدمات برنامه و نبود د  ة مشکلات فرایند ارائ  زین

 نشدنارائه  و  بودن فرایند ارجاع به سطوح بالاترنامشخص   ،یریگیپ

 خوراند پس از ارجاع مطرح شد.  پس

  ة ارائ  ریتأث  یابیارز هدف  با   و همکاران  تابان  یفیک  ةمطالع  در

خدمات    خدمات مراکز  در  روان  با  CMHO)   نگرجامعهسلامت   )

برا  هایچالش و    هافرصت  ی بررس  اندازچشم  و    یموجود  استمرار 

 یاجرا یبرا  ازهایشامل ن هاافتهیسلامت روان،  خدمات ةارائ یارتقا

دست و  پ  یابیبرنامه  و  اهداف  ن  یامدهایبه  و  طرح  انتظار    زیمورد 

ارزش  یهاافتهی از  تأم  یابیحاصل  در  که  شد  ارائه   نیبرنامه 

کسب   یقابل توجه  یهات یموفقطرح،    کردنییو اجرا  هارساختیز

که در آن    استمتفاوت  پژوهش حاضر   جینتا  با  افتهی  نیا  .شده است

 دهندگانارائه  ةشدمطرح   هایچالش  از   و سامانه،  رساختیمشکل ز

در   الگو  درونداد  ةطیحخدمت  است.    یبس  ی ابیارزش  یاز    از بوده 

آن طرح به موانع موجود در جلب   یدر اجرا  شدهمطرح   هایچالش 

فرهنگ و نگرش موجود در    ریو تأث  یپزشکان عموم  شتریمشارکت ب

برنامه اشاره شده است که در پژوهش حاضر   یاثربخش  یهر شهر برا

 جیدر نتا  هاتفاوت   علل.  ]21[مطرح نبوده است    هاییچالش   نیچن

در   یابیدر روش ارزش تفاوت دتوانمیفوق  ةپژوهش حاضر با مطالع

در نوع  نیبوده و همچن CIPP یالگو براساسکه  باشد مطالعه نیا

تفاوت   و  بوده  یفیو ک  یاز مطالعات کم  یقیکه تلف  باشد  مطالعه  نیا

  ،مطالعه  ن یدر پژوهش باشد. در ا  کنندگانمشارکتدر حجم نمونه و  

ب توجه  حاضر،  پژوهش    ی آموزش  یهابرنامه به    شتری همانند 

کور  یپزشکروان در    ، یعموم  یپزشک  ةرشت  کولومیو سلامت روان 

و    سلامت  ةدربار  یهمگان  یهاآموزش   یبرا  ییراهکارها  ةارائروان 

پ  یاجرا از  برنامه  نتا  هایدشنهایبهتر  از  بوده   ی ابیارزش  جیحاصل 

 .است

بهداشت روان در    ادغام  ةبرنام  یابیهدف ارزش  بای  امطالعه  در

و همکاران    یمینجکه    ییروستا  یةاول  یبهداشت  یهامراقبت نظام  

بهورزان    یآگاه  دادند،انجام   نگرش  خوب   یروان  یهایماریب  بهو 

ب اما  مراکز    فیضع  هاآن  ی ابیماریبود،  در  شاغل  پزشکان  بود. 

به   درصد داشتند.  50از    ترنییپا  یعملکرد  ،یمورد بررس  ییروستا

بیماران، خود  زندگ  بودندور  گفتة  محل  بخش   یاز  به  مراجعه  و 

اما    ،بود  بهداشت   ةخانبه    نکردنمراجعهعلل    نیترمهماز    یخصوص

مراقب سلامت چالش مراجعه به بخش   کیدر پژوهش حاضر، فقط  

. تفاوت دو مطالعه کردرا ذکر    یردولتیخدمات غ  افتیدر  و یخصوص

  ا یدر پژوهش    کنندگانبه علت تفاوت در نگرش مشارکت   دتوانمی

  / ییروستا   بهداشت  ةخانپژوهش )   طیاز مح  یناش  یهاتفاوتمتأثر از  

 یقیتطبـ   یفی توص  ةمطالع  در.  ]22[  ( باشد یشهر  یبهداشت  مرکز

 بهداشت  ةبرنام   تیریعملکرد مد  ی بررس  منظوربه  رئیسی و جهانبانی

 ةابعاد برنام یدر تمام رانیبهداشت و درمان، مد یهاروان در شبکه

  یی عملکرد اجرا  ،یسازمانده  ،یزیربرنامهبعد    چهاربهداشت روان ) 

نظارت متوسط  کنترلـ    و  مقاداشتند( عملکرد  در    نیانگیم  ةسی. 

  یی و بعد عملکرد اجرا نیبعد نظارت و کنترل بهتر ،ابعاد نینمرات ا

 ةمطالع  جینتا  دیمؤ  دتوانمیمطالعه    نیا  جینتا.  ]23[بود    نیترفیضع

اجرا  بودنفیضعبا    کهچرا  ؛باشد  یفعل برنامه،   کی  ییبعد 

و اگرچه   رندیگیماز حد مورد انتظار فاصله    ی ابیارزش  هایشاخص 

اجرا  یورود  یهاشاخص  در  مشکلات  هستند،  خوب   ینسبتاً 

تر مطلوب  ج یبه نتا  ی ابیمانع از دست  ،یستمیس  یو کمبودها  هافرایند

 . ابدییخود دست نم یبرنامه به اهداف اختصاص واند شده

  ، ]21[تابان و همکاران    یهاافتهیمانند    ی،قبل  یهاافتهیطبق  

عموم  ةارائ ارائ  بارة در  یاطلاعات  و  عموم  ةخدمات  و    یآموزش 

برنامه  ،یسازفرهنگ  مهم  در    یهاارکان  روان  سلامت  از  مراقبت 

مراقبت  با  یبهداشت  یهامراکز  برنامه  تمرکز  سپس،  از    دیهستند. 

 تیخدمات و رضا  تیفیک  شیزاسمت افگسترش پوشش خدمات به

، اجرای،  زیر)برنامه   PDCA  ةچرخ  یکند. اجرا  رییهدف تغ  تیجمع

و   هاقوت   ییمداوم برنامه، شناسا  یهایابیاقدام(، انجام ارزی،  بررس

ز  هاضعف به  پرداختن  ن  یهارساخت یو   ةبرنام  تواندی م  ازیمورد 

به را  روان  شرا  مندنظامطور  سلامت  با  تا  کند   یمعمو  طیاصلاح 

نها در  شود.  همسو  با    ت،یجامعه  مطابق  روان  سلامت  خدمات 

با الزامات   شوند،یم  ی روزرسانطور مداوم بهبه  یفعل  یهادستورالعمل

م تحول همسو  در س  مانندی در حال  تثب   ةارائ  ستمیو   تیخدمات 

 .شوندیم

از:    یهات یمحدود در   یریاحتمال سوگ  .1مطالعه عبارت بود 

ملاحظات    یگروهدرون  یهاییایپو  لیدلبه  یگروه  یهابحث و 

ب  نکردنیبررس  .2کنندگان؛  شرکت  یاحرفه   یاحرفهنیتعاملات 

همبه بهصورت  دامن  .3ها؛  گروه   کی تفک  لیدلزمان   ةمحدودبودن 

دهندگان ارائه  دگاهیو تمرکز صرف بر د  یبه مراکز شهر  ییایجغراف

از    شتریب  جینتا  بنابراین،ها؛  داده  یخوداظهار  تیماه  .4  ؛خدمت

( در  Conceptual Transferability) یمفهوم یریپذمنظر انتقال 

ها به کل  آن  یآمار  میمشابه قابل استفاده هستند و تعم  یهابافت 

 .شودی نم هینظام سلامت توص

 

   گیری نتیجه

  ة طیح  یهاشاخص   واضح  ةفاصل  ةدهندنشان   یکم  یهاافتهی

)مانند پوشش غربالگر نسبتاً   تی( و وضعصیو نرخ تشخ  یفرایند 

ح در  )شاخصدرون  ةطیمطلوب  درصد    یهاداد  به  مربوط 

 یبه خوب  یفیک  یهاافتهی( بود.  دهیددهندگان خدمت آموزش ارائه

را    یکم  ج یفرایند و برونداد در نتا  ةطیشده در حمشاهده   یهاچالش 

 ةبرنام  یبرا  CIPP  یابیمختلف مدل ارز  یهاطه یح. در  کردند  نییتب

مسائل روان،  به  یسلامت  و  کمبود   نکردنیروزرسانمانند 

و   ینظارت ،یزاتیتجه ،ینظارت ،یمنابع انسان ،یکیزیف یهارساختیز

همچن   یارسانه فرایند  نداشتنت ی شفاف  نیو  برنامه   یهادر 

مشاوره و مداخله، ارجاع به سطوح بالاتر    ةارائ  ،ییشناسا  ،ی)غربالگر

پ دارا/یریگیو  افراد  از  شناسا  یمراقبت  نظر   ییاختلال(  به  شد. 

با  رسدیم برنامه  به   دیتمرکز  خدمات  پوشش  گسترش  سمت از 
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رضا  تیفیک  شیافزا و  تغ  تیجمع  تیخدمات   کند.  رییهدف 

به سطوح   یابیمانع از دست ،یستمیو س ییمشکلات اجرا ،نیهمچن

 جیبه نتا  ی ابیدست  منظوربه  ، نیبنابرااند.  مطلوب شده  ج یاز نتا  یبالاتر 

غربالگریدر    ترمطلوب  اجرا  پزشکی،روان   برنامة  مشکلات    یی رفع 

 دارد.   ییسزاب تیاهم هابه آن شدهاشاره

 

 تشکر و قدردانی  

مطالعه    ن یا  یاجرا  ة نیزمکه    ، مطالعه  ن یدر ا  کنندگانشرکت  از

  پژوهش با کد اخلاق  نی. اشودی م یتشکر و قدردان ،را فراهم کردند

IR.SBMU.MSP.REC.1401.423  کم دانشگاه   ةتیدر  اخلاق 

پزشک رس  یبهشت  دیشه  یعلوم  ثبت  حاضر   ةمقال   .است  دهیبه 

  ا یانجام پژوهش  و در است یتخصص یاریدست ةنامانیبرگرفته از پا

استفاده نشده   ی سازمانا  یامکانات مؤسسه    ا یمقاله از بودجه    یةته

 است. 

 

 منافع تضاد 

ها تعارض دستگاه   ایمطالعه، افراد    نیا  سندگانیکدام از نوچ یه

 . مقاله ندارند نیانتشار ا یبرا یمنافع
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