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پیمایش، ارزیابی و تحلیل نظر مراجعین در رابطه با خدمات سلامت روانی مراکز خدمات جامع 
سلامت سراسر کشور

چکیده
مقدمه: از جمله ابعاد مهم سلامت انسان، سلامت روانشناختی می‌باشد که نقش بسزایی در بهزیستی و حضور موثر افراد در 
جامعه دارد. بنابراین برنامه‌ریزی در راستای تامین سلامت روانی افراد جامعه و پیشگیری، کنترل و درمان اختلالات روانی، از 

اهمیت بالایی برخوردار است. 
روش کار: جامعه آماری پژوهش، ش��امل تمامی مراجعه کنندگان به مراکز خدمات جامع س�المت سراس��ر کشور  از یکم تا 
پانزدهم مردادماه 1402 بود که  4104 نفر از آنها به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده جهت جمع 
آوری اطلاعات، پرسش��نامه محقق س��اخته‌ای بود که از دو بخش سوالات کیفی و کمی تشکیل شده‌است. به منظور تجزیه و 
تحلیل بخش کمی داده‌ها ، جداول آمار توصیفی ارائه شد و برای تجزیه و تحلیل بخش کیفی، از روش تحلیل مضمون کمی 

استفاده گردید.
یافته ها: نتایج پژوهش حاکی‌از آن بود که بیشترین خدمات دریافت شده از مراکز خدمات جامع سلامت، مربوط به فراگیری 
مهارت‌های زندگی و مس��ائل مربوط به کودک و فرزندپروری بود که در این میان، 89/25 درصد از پاس��خ دهندگان اقدامات 
دریافت ش��ده را اثربخش ارزیابی کرده‌اند و در پایان، پیمایش مس��ائل روانش��ناختی مورد نیاز مراجعین مشخص ساخت که 
دریافت خدمات مشاوره‌ای در زمینه مسائل خانوادگی و زوجی و فرزند پروری از جمله مهمترین زمینه‌های مورد نیاز جهت 

دریافت خدمات از مراکز  خدمات جامع سلامت است.
نتیجه گی�ری: نتایج حاصل از ای��ن پیمایش در جهت برنامه‌ریزی و سیاس��ت‌گذاری‌های کلان مدیریتی در جهت اصلاح و 

بازنویسی ساختار و محتوای مورد استفاده در مراکز خدمات جامع سلامت سراسر کشور قابل استفاده است.
واژگان کلیدی: سلامت روان، سیستم مراقبت‌های بهداشتی اولیه، خدمات سلامت روان، مراجعه‌کنندگان به مراکز خدمات 

جامع سلامت
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مقدمه 
موضوع س�المت از بدو پیدایش بش��ر و در قرون و اعصار 
متمادی، مطرح بوده اس��ت ]1[. بدلیل ارتباط مس��تقیمی که 
بین س�المت روانی و س�المت جس��مانی وجود دارد، ارتقای 
سلامت روان، جهت ارتقای برابری وضعیت سلامتی در جامعه، 
ضروری اس��ت ]2[. س��ازمان جهانی بهداشت، سلامت روان را 
نوعی بهزیس��تی می‌داند که در آن هر ف��رد ضمن واقف بودن 
بر توانایی‌های خود، می‌تواند با فش��ارهای عادی زندگی مقابله 
کند، به‌نحو کارآمدی فعالیت کرده و به جامعه خود کمک کند 
]3[. بنابراین س�المت روان نقش مهم و بنیادی در بهزیس��تی 
اف��راد و توانایی آن��ان برای عملکرد موث��ر در جامعه دارد ]4[. 
سلامت روانی ضعیف و الگویی از علائم شدید و مداوم که منجر 
ب��ه آس��یب و ناتوانی و همچنین اختلال در عملکرد می‌ش��ود، 
می‌توانن��د به اختلال روانی منجر ش��وند. طبق تعریف کتابچه 
راهنمای تش��خیصی آم��اری اختلالات روان��ی ویرایش پنجم1 
)DSM 5(، اختلالات روانی شامل اختلالات شناختی ، هیجانی 

یا رفتاری بالینی قابل توجهی است که منعکس کننده اختلال 
در عملکرد ذهنی، روانی، بیولوژیکی یا رش��دی اس��ت ]5، 6 و 
7[. البته ذکر این نکته ضروری اس��ت که سلامت روانی خوب، 
صرف��ا به معنای ع��دم وجود اختلال روانی نیس��ت؛ بلکه افراد 
مبتلا به اختلال روان��ی نیز درصورت دریافت درمان و حمایت 

کافی می‌توانند از سلامت روانی برخوردار باشند ]7، 8 و 9[.
براس��اس آخرین گزارش س��ازمان جهانی بهداشت، حدود 
ی��ک میلیارد نفر از کل جمعی��ت جهان ) حدود 7/5 میلیارد(، 
به‌گونه‌ای از اخت�اللات روانی )ازجمله روانپریش��ی، دوقطبی، 
افس��ردگی و اضطراب( در رنج هس��تند ]10[. همچنین طبق 
گزارش موسسه ملی بهداشت روان2 )2020( و سازمان جهانی 
بهداش��ت3 )2020( تقریب��ا ی��ک نفر از 5 بزرگس��ال در ایالت 
متحده و از هر 4 بزرگس��ال در سراسر جهان، مبتلا به حداقل 
یک بیماری روانی اس��ت ]11 و 12[. پژوهش‌های انجام ش��ده 
در زمینه همه‌گیرشناس��ی اختلالات روان��ی در ایران، حاکی‌از 

1. Diagnostic and ststistical manual of mental disorders

2. National  Institute  of  Mental  Health

3. World  Health  Organization

آن اس��ت که شیوع اختلالات روانی در کش��ور ایران، کمتر از 
سایر نقاط جهان نیست؛ اگرچه که نتایج پژوهش‌ها بنابر تفاوت 
نمونه‌ها، متفاوت بودن ابزارها و تفاوت در تعاریف عملیاتی، آمار 
متفاوتی را ارائه داده‌اند؛ به‌گونه‌ای که درصد کلی گزارش شده 
در این پژوهش‌ها از 10 تا 24 درصد متغیر است ]13[. در این 
میان، افسردگی، اضطراب و پریشانی روانی، به‌عنوان شایع‌ترین 

اختلالات روانی مطرح هستند. ]14[. 
درطی دو دهه اخیر، مراقبت‌های بهداشت روان، به سمت 
ی��ک رویکرد مراقب��ت مبتنی بر جامعه تغییر کرده‌اس��ت ]15 
و 16[. ای��ن خدم��ات مبتنی‌بر جامعه، در س��طح جهانی مورد 
حمای��ت قرار گرفت؛ چراکه به‌طور بالقوه به بهره‌گیری از منابع 
موجود، دسترس��ی به خدمات و همچنین کیفیت ارائه خدمات 
س�المت روان را بهبود بخش��ید ]17 و 18[.در کشور ایران نیز 
طرح ادغام خدمات بهداش��ت روان در مراقبت‌های بهداش��تی 
اولیه4، درسال 1367 در شهرکرد، شهرضا و هشتگرد، به مرحله 
اجرا گذاش��ته ش��د و بعداز تایی��د اثربخش��ی آن، برنامه ادغام 
بهداش��ت روان در سیستم مراقبت‌های اولیه در ایران، در اواخر 
ده��ه 60 آغاز و به‌عنوان نهمین ج��زء، وارد این نظام مراقبتی 
شده و گسترش آن در کشور صورت گرفت ]19[. مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه، مراقبت‌های فردی را به سلامت جمعی گسترش 
می‌دهد؛ همچنین این رویکرد، به اهمیت برابری، مش��ارکت و 
عدالت اجتماعی در دس��تیابی به سلامت همگانی، تاکید دارد 
 ]20[. ه��دف کل��ی برنامه کش��وری ادغام بهداش��ت روان در 
Premary Health Care ) PHC(، تامین، حفظ و بالا بردن س��طح 

سلامت روان افراد جامعه، بویژه در مناطق روستایی و دورافتاده 
بوده‌است ]19[.

به‌ط��ورکل نتایج پژوهش‌های داخل��ی و خارجی، حاکی‌از 
اثر بخش��ی نس��بی این برنامه در مراکز خدمات جامع سلامت 
بوده‌اس��ت ]19، 21، 22، 23، 24، 25و 26[؛ با این حال نتایج 
برخ��ی از پژوهش‌ها به وجود برخی‌از چالش‌ها و مش��کلات در 
ارائه خدمات سلامت روان در مراکز خدمات جامع سلامت اشاره 
کرده‌اند ]27، 28 و 29[. بنابراین ارزیابی خدمات سلامت روان 
در مراکز خدمات جامع س�المت، شناس��ایی شکاف‌ها و خلاها 

4. Premary Health Care
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و همچنین شناس��ایی چالش‌ها و مشکلات موجود، در راستای 
رفع و اصلاح آنها از اهمیت بسیاری برخوردار است.

ازجمله وظایف مش��خص ش��ده برای کارشناسان سلامت 
روان در مراک��ز خدمات جامع س�المت، برگ��زاری برنامه‌های 
آم��وزش روانش��ناختی و مهارتی به‌صورت گروه��ی و انفرادی 
می‌باش��د. در عصر علم و فناوری کنون��ی و همچنین با درنظر 
گرفتن مشکلات ناشی‌از شهرنش��ینی، خصوصی‌سازی جهانی، 
صنعت��ی ش��دن و ایجاد مس��ائلی همچون کاه��ش ارزش‌های 
خانوادگی، افزایش فقر، انفجار جمعیت، کمبود ش��غل، فش��ار 
روانی و خودکشی که منجر به اختلال در رشد اجتماعی، روانی، 
عاطفی و جس��مانی افراد شده‌است، بنابراین ازجمله روش‌های 

موثر برای غلبه‌بر این مشکلات، آموزش می‌باشد ]30[. 
یکی از برنامه‌های آموزش��ی که توس��ط س��ازمان جهانی 
بهداش��ت به‌منظور پیش��گیری از مش��کلات ف��ردی و ارتقای 
س��طح بهداشت فرد و جامعه معرفی شده‌است، برنامه آموزشی 
مهارت‌ه��ای زندگی ب��ود ]31[. بنابه تعریف س��ازمان جهانی 
بهداش��ت، مهارت‌های زندگی مجموعه‌ای از توانمندی‌ها برای 
رفتار س��ازگارانه و مثبت است که افراد را قادر می‌سازد به‌طور 
موثر با خواس��ته‌ها و چالش‌ه��ای زندگی‌، کن��ار بیایند ]32[. 
س��ازمان‌های جهانی همچون یونیس��ف، یونس��کو و س��ازمان 
جهانی بهداش��ت، 10 مهارت اصلی زندگ��ی را معرفی کرده‌اند 
که عبارتند از خودآگاهی، تفک��ر انتقادی، تفکر خلاق، مهارت 
تصمیم‌گیری، حل مس��ئله، ارتباط موثر، مهارت برقراری روابط 
بین‌فردی، همدلی، مقابله با اس��ترس و مهارت مقابله با هیجان 
]33[. پژوهش‌ه��ای مختلف، اثربخش��ی آم��وزش مهارت‌های 
زندگ��ی را ب��ر جنبه‌ه��ای مختل��ف همچون افزای��ش کیفیت 
زندگ��ی، انعطاف‌پذیری ش��ناختی ]34[، افزایش عزت نفس و 
خودکارآمدی ]35 و 36[، افزایش هوش هیجانی ]37[، کاهش 
پرخاش��گری ]38[، پیشگیری از بازگش��ت در افراد بهبودیافته 
از اعتیاد ]39[، کاهش افس��ردگی، اضطراب و اس��ترس ]40[، 

افزایش رضایت زناشویی ]31، 41 و 42[ و... تایید کرده‌اند. 
از دیگر موضوعاتی که آموزش آن، تاثیر بسزایی بر کودکان 
و والدین دارد، آموزش مهارت‌های فرزندپروری است. خانواده، 
نخس��تین و بادوام‌تری��ن عاملی اس��ت که به‌عنوان س��ازنده و 

زیربنای شخصیت و رفتارهای بعدی کودک شناخته شده‌است 
]43[. بنابرای��ن والدین نقش مهمی ب��ر تجربیات اولیه زندگی 
کودک و س��یر رشد شناختی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی آنها 
درطول زندگی ایفا می‌کنند ]43 و 44[. براین اس��اس حمایت 
از والدی��ن و ارائ��ه آموزش‌ه��ای لازم به آنها، ب��رای مواجهه با 
چالش‌های نقش مراقبتی آنها به‌طور مداوم به‌عنوان یک نگرانی 
در بهداش��ت عمومی شناس��ایی شده‌اس��ت ]45[. علاوه‌براین، 
آم��وزش مهارت‌های فرزندپروری، به‌عنوان یک اولویت مهم در 
سیاست بین‌المللی ]46 و 47[ و نوعی سرمایه‌گذاری اجتماعی 
ب��ا پیامده��ای اجتماعی و اقتص��ادی گس��ترده در نظر گرفته 
می‌ش��ود ]46 و 48[. تعداد فزاینده‌ای از تحقیقات، ش��واهدی 
حاک��ی‌از اثربخش��ی برنامه‌های فرزندپروری بر بهبود س�المت 
روان��ی و عملکرد روانی اجتماع��ی والدین ]43، 49، 50 ،51 و 
52[ و بهبود پیامدهای آموزش��ی، رفتاری و هیجانی کودکان و 

نوجوانان ]53، 54، 55 ، 56 و 57[ ارائه داده‌اند.
توجه ب��ه تقویت بنیان خانواده و ارائه آموزش‌های لازم برای 
زوجین، از دیگر اهداف آموزش��ی مهم به‌ش��مار می‌رود. سازمان 
جهان��ی بهداش��ت، خانواده را عام��ل اجتماعی اولی��ه در افزایش 
سلامت و بهزیستی معرفی کرده‌است ]58[ و تحقق خانواده سالم، 
نه‌تنه��ا مش��روط‌به برخورداری افراد آن خانواده از س�المت روان 
می‌باشد، بلکه داش��تن روابط مطلوب با یکدیگر، عامل مهمی در 
این زمینه محسوب می‌شود ]59[. از این رو، بسیاری از محققین 
حوزه خانواده، رابطه زوجی را مهمترین رابطه خانوادگی و یکی‌از 
اساس��ی ترین تعیین کننده‌های عملکرد خانواده س��الم می‌دانند 
]60[. نتایج پژوهش‌ها حاکی‌از آن اس��ت که فرآیندها و الگوهای‌ 
ارتباط��ی معیوب، اغلب عامل اساس��ی در جلوگی��ری از عملکرد 
س��الم خانواده است ]61[. این بیان، تبیین کننده این نکته است 
ک��ه ارتباطات، نقش اصل��ی را در فرایند ازدواج ایف��ا می‌کند. به 
این معنی که ارتباط و اصول ارتباطی انس��انی، به‌طور گسترده‌ای 

تبیین کننده‌ی کیفیت ارتباط بین همسران است ]62[. 
آم��وزش ارتباط موث��ر، به غنی کردن رابط��ه، خودابرازی، 
درک خ��ود و دیگ��ری، برقراری تعامل مناس��ب در زمینه‌های 
مختلف اقتصادی، مشکلات فرزندان، سلامتی، صمیمت، تعهد و 
اعتماد کمک می‌کند. همچنین آموزش ارتباط موثر به زوجین، 
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به‌‍منظور حل کردن آس��یب‌های گذش��ته، ب��روز رفتار و انجام 
فعالیت مناس��ب در زمان حال و چگونگی مواجهه با شکست ها 
و مش��کلات احتمالی زندگی مورد استفاده قرار می‌گیرد ]63[. 
پژوهش‌های مختلف نیز اثربخشی آموزش مهارت‌های ارتباطی 
را در کاهش تعارض و افزایش کیفیت  روابط همس��ران، تایید 

کرده اند ]61، 62، 63 و 64[.
ازجمله مس��ائل مهمی که برنامه‌ریزی و ارائه آموزش‌های 
لازم در جهت پیشگیری، کنترل و درمان آن از اهمیت بسیاری 
برخوردار اس��ت، مسئله‌ی اعتیاد و س��وء مصرف مواد می‌باشد. 
سوءمصرف مواد، یک چالش جهانی با اثرات مخرب بر سلامت، 
معیشت و امنیت کشورها و سلامت جسمانی و روانی افراد است 
]65[. س��وء مصرف مواد یک مش��کل عمده بهداشت عمومی 
می‌باشد که همه اقشار جامعه را تحت تاثیر قرار می‌دهد ]66[. 
این وضعیت، بر موفقیت و مسئولیت اجتماعی افراد اثر گذاشته 
و سوءاس��تفاده‌کنندگان معمولا از ش��رایط مختلف پزش��کی، 
روانی و اجتماع��ی در رنج هس��تند ]67[. علاوه‌براین، مخارج 
فردی، خانوادگی، جامعه و به‌طور کل مخارج دولت، تحت تاثیر 
مصرف قانونی و غیر قانونی مواد مخدر قرار دارد ]68[. سازمان 
جهانی بهداشت نیز، مسئله‌ی مواد مخدر ) اعم از تولید، توزیع 
و مصرف( را در کنار سه مسئله‌ی جهانی دیگر )تولید و انباشت 
سلاح‌های کشتار جمعی، آلودگی محیط زیست و فقر و شکاف 
طبقاتی(، از جمله مس��ائل اساس��ی جوامع دانس��ته که حیات 
بش��ری را در ابع��اد مختلف اجتماعی، اقتص��ادی، فرهنگی و... 
مورد تهدید جدی قرار داده‌اس��ت ]69[. در س��طح جهانی، از 
س��ال 2013 مصرف بیش‌از حد مواد )کش��نده و غیرکشنده( 
تاحد زیادی بدلیل در دس��ترس بودن و اس��تفاده گس��ترده از 
مواد افیونی مصنوعی، افزایش یافته‌است ]70 و 71[. همچنین 
در طی س��الیان اخیر، افزایش تعداد مصرف کنندگان در ایران، 
کاهش میانگین س��ن ش��روع مصرف و افزای��ش درصد بانوان 
مصرف کننده، لزوم پیش��گیری و کنترل استفاده از مواد مخدر 

را روشن می‌سازد ]72[.
ارزیابی عملکرد ارائه خدمات سلامت روان در مراکز بهداشتی 
درمانی، چگونگی اجرای برنامه‌های پیش‌بینی شده را در این مراکز 
نش��ان داده و نارسایی‌های بوجود آمده را مشخص می‌سازد ]73[. 

علاوه‌براین، ارزیابی مراکز بهداشتی درمانی بوسیله مراجعین به این 
مراکز، خود عامل مهمی در اجرای نظام کیفیت در این سازمان‌ها 
به‌شمار می‌رود و مدیریت این مراکز را برای اخذ تصمیم‌های مهم 
در راس��تای برآورده س��اختن  نیازها و انتظارات مراجعین و جلب 
رضایتمن��دی آنها یاری می‌کند ]74[.  بررس��ی‌های انجام گرفته، 
روشن س��اخت که تاکنون پژوهشی در راس��تای ارزیابی عملکرد 
خدمات س�المت روان مراکز خدمات جامع سلامت انجام نشده و 
پژوهش‌های صورت گرفته، صرف��ا درجهت ارزیابی عملکرد مراکز 
خدمات جامع س�المت برای خدمات بهداش��ت عمومی و سلامت 
جسمانی بوده‌است ] به طور مثال 75، 76 و 77[. باتوجه به اهمیت 
ارزیابی درجهت اطمینان از عملکرد مطلوب و میزان رضایتمندی 
مراجعین از خدمات دریافت ش��ده و همچنین نیازسنجی و تعیین 
اولویت‌ه��ای مراجعی��ن، هدف از پژوهش حاضر بررس��ی عملکرد 
مراکز خدمات جامع سلامت کشور در ارائه خدمات سلامت روان، 
میزان اثربخشی خدمات ارائه شده و پیمایش مسائل روانشناختی 

مورد نیاز مراجعین مراکز خدمات جامع سلامت می‌باشد.

روش کار
پژوهش پی��ش رو از نوع پژوهش‌های کاربردی و به لحاظ 
ماهیت، توصیفی- تحلیلی می‌باش��د. در این پژوهش به منظور 
پیمایش مسائل روانشناختی مورد نیاز مراجعین مراکز خدمات 

جامع سلامت، از دو بخش تحلیل کیفی و کمی استفاده شد.
ابزار مورد اس��تفاده جهت جمع آوری اطلاعات در پژوهش 
پیش‌رو، پرسش��نامه محقق س��اخته‌ای بود که به اس��تخراج و 
پیمایش مس��ائل روان‌ش��ناختی مورد نیاز از دید مراجعین به 
مراکز  خدمات جامع سلامت می‌پردازد. این پرسشنامه توسط 
یک متخصص دکتری روان شناسی سلامت تدوین شد و توسط 
یک تیم س��ه نفره از دفتر سلامت روان وزارت بهداشت، شامل 
مدیر کل، رئیس اداره س�المت روان و معاون اجرایی مدیر کل 
دفت��ر ، بازبینی، اصلاح و تأیید گردید.  جهت س��نجش روایی 
محتوایی پرسش��نامه طراحی شده، از پنل تخصصی 10 نفره از 
متخصصان روانشناس��ی که به صورت هدفمند انتخاب شدند، 
استفاده و به منظور دستیابی به میزان کمی توافق متخصصان، 
ش��اخص های ضریب نس��بی روایی محتوایی )CVR( و شاخص 
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روایی محتوایی )CVI( محاس��به ش��د که ب��ه ترتیب، 0/85 و 
0/92بدس��ت آمد. با توجه به اینکه حداق��ل میزان قابل قبول 
ش��اخص CVR برای این تعداد متخص��ص، 0/62 ]78[ بوده و 
CVI<0/79  مورد قبول اس��ت ]79[، بنابراین مقادیر بدس��ت 

آمده برای پرسشنامه مذکور مورد تایید است.
 پرسش��نامه از دو بخش س��والات کیفی و کمی تش��کیل 
شده‌است )دو سوال کیفی و پنج سوال کمی(. موضوعات سوالات 
کیفی حول محور خدمات ارائه ش��ده از س��مت کارشناس��ان 
س�المت روان مراکز خدمات جامع سلامت می‌باشد و سوالات 
کم��ی، نظ��ر مراجعان به مراک��ز خدمات جامع س�المت را در 
مورد اهمیت و ارزش برنامه‌های ارائه ش��ده توسط کارشناسان 
س�المت روان، در پنج حوزه فرزند پروری، مهارت‌های زوجی، 
مهارت‌های زندگی، پیش��گیری‌از اعتیاد و تقویت بنیان خانواده 
با اس��تفاده از طیف لیکرت پنج گزینه ای )1= بی ارزش تا 5 = 

خیلی ارزشمند( می سنجد.
جامعه آماری پژوهش پیش‌رو شامل تمامی مراجعه کنندگان 
به مراکز خدمات جامع سلامت سراسر کشور بود. نمونه‌گیری از 
تاری��خ یکم تا پانزدهم مرداد ماه 1402 در تمامی مراکز خدمات 
جامع س�المت سراسر کش��ور که از کارشناس��ان سلامت روان 
بهره مند باش��ند )حدوداً 1500مرکز( انجام گرفت. بدین منظور، 
به معاونت بهداش��ت تمامی 64 دانش��گاه علوم پزش��کی سراسر 
کش��ور ابلاغ گردید که به طور تصادفی پرسشنامه پژوهش را به 
تعدادی از مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش هر دانشگاه 
ارس��ال نمایند. بنابراین روش نمونه گیری پژوهش حاضر از نوع 
نمونه گیری تصادفی س��اده بود. بدین ترتیب که در قدم اول، از 
بین مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش هر دانشگاه علوم 
پزش��کی، به طور تصادفی تعدادی انتخاب و در قدم دوم، از بین 
مراجع��ه کنندگان به مراکز مذکور نیز، تعدادی به طور تصادفی 
انتخاب و با رضایت آگاهانه در پژوهش وارد ش��دند. لازم به ذکر 
است که پرسشنامه به صورت چاپ شده، در اختیار اعضای نمونه 
قرار گرف��ت. در مطالعات زمینه یابی حجم نمونه برای گروه های 
اصلی 100 نفر و برای زیرگروه ها 20 نفر پیش��نهاد شده اس��ت 
]80[؛ که در مطالعه حاضر منظور از گروه های اصلی، استان های 
کش��ور و منظور از زیرگروه ها دانشکده های علوم پزشکی سراسر 

کش��ور بود . با در نظر گرفتن ب��ه  ازای هرگروه اصلی 100 نفر، 
تع��داد کل نفرات نمونه 3100 نفر و با در نظر گرفتن 20 نفر به 
ازای ه��ر زیر گروه، 1280 نفر برآورد ش��د ولی باتوجه به اینکه 
این پیمایش در سطح ملی و جهت سیاستگذاری های آتی دفتر 
س�المت روان وزارت بهداش��ت انجام گرفت، مقرر گردید که هر 
مرکز خدمات جامع سلامت، حداقل 10 نفر از مراجعه کنندگان  
را جهت تکمیل پرسش��نامه انتخاب نماین��د و  درنهایت، تعداد 
4104 پرسش��نامه در موع��د مقرر ازس��وی 104 مرکز خدمات 
جامع سلامت ش��رکت کننده در پژوهش، به دفتر سلامت روان 
وزارت بهداشت بازگردانده شد. ملاک ورود افراد به این پژوهش 
بدین ش��رح بود: دارا بودن س��واد خواندن و نوشتن، افراد ایرانی 
و ی��ا دارا بودن تابعیت ایران و دریاف��ت کننده خدمات از مراکز 

خدمات جامع سلامت. 
ب��ه منظور تجزیه و تحلیل بخ��ش کمی داده‌های پژوهش 
پیش‌رو، با توجه به ه��دف پژوهش، جداول آمار توصیفی ارائه 
ش��د و برای تجزی��ه و تحلیل بخ��ش کیف��ی، از روش تحلیل 
مضمون کمی اس��تفاده گردی��د. روش تحلیل مضمون کمی به 
شمارش فراوانی حضور یک واحد تحلیلی، مانند یک واژه، یک 
اصطلاح و در اش��کال پیش��رفته تر، یک مضم��ون در متن می 
پردازد. این عمل بر این فرض بنا ش��ده است که فراوانی بیشتر 
یک واحد، نش��انگر اهمیت و جایگاه آن در متن است ]81[. در 
این پژوهش نیز پس از مفهوم بخشی به عبارات و بیانات مربوط 
به دو س��وال کیفی که مشارکت کنندگان پاسخ دادند، مفاهیم 
بر اس��اس واژگان و یا معانی مش��ابه با یکدیگر ادغام شده و به 
آنها بر اساس پرتکرار ترین مفهوم، کد طبقه یا مقوله اختصاص 
 Excel و SPSS 26 داده ش��د. سپس با اس��تفاده از نرم‌افزارهای

فراوانی و درصد هرکدام از طبقات استخراج شد.

یافته‌ها
همانگونه که در جدول شماره 1 ارائه شده‌است، بیشترین 
همکاری از س��وی مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان‌های 
اس��تان ته��ران با درص��د فراوانی 23/88 بوده اس��ت و پس از 
آن، اس��تان‌های همدان و بوش��هر در جایگاه دوم و سوم از نظر 
همکاری مراکز خدمات جامع س�المت قرار گرفتند و کمترین 
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همکاری از س��وی مراکز  خدمات جامع سلامت استان اصفهان 
ب��ود. لازم به ذکر اس��ت که نمونه‌ها به تفکیک دانش��گاه علوم 
پزشکی جمع‌آوری شد ولی در جدول به تفکیک استانی نمایش 
داده شده است. باتوجه به اینکه جمعیت استان هایی که بدلیل 
عدم مش��ارکت و یا ارسال پرسشنامه ها در خارج از موعد مقرر 
از پژوهش حذف شدند، براساس آخرین سرشماری کشور، تنها 
8/76 درصد از جمعیت کل کش��ور را شامل می شوند، بنابراین 

عدم مشارکت آنها خللی در نتایج پژوهش ایجاد نمی کند.
در ای��ن بخش نظ��رات 4104 نفر از افراد پاس��خگو به دو 
سوال فرم های نظرسنجی مورد تحلیل قرار گرفت. در ابتدا دو 

بخش سوال اول و سپس سوال دوم مورد ارزیابی قرار گرفت.
یافته‌های س��وال اول، بخش اول: تا به حال چه خدماتی از 

کارشناس سلامت روان مرکز دریافت کرده اید؟
برای پاسخ به اینکه افراد چه خدماتی از کارشناس سلامت 
روان مرکز دریافت کرده اند، پاسخ افراد در 14 مقوله تقسیم و 
طبقه بندی شد و سپس فراوانی هر طبقه بر اساس محتواهای 
مس��تقیم و یا غیر مستقیم استفاده ش��ده در جدول شماره 2 
آورده شده است. لازم به ذکر است که برخی از شرکت کنندگان 
در پژوهش، بیش از یک خدمت از کارشناس��ان س�المت روان 

دریافت کرده بودند.
ب��ا توجه به جدول ش��ماره 2 م��ی توان بیان داش��ت که 
بیش��ترین فراوانی برای خدمات روانش��ناختی دریافت ش��ده 
متعل��ق به کس��ب مهارت‌ه��ای زندگی )21 درصد(، س��والات 
مرب��وط به کودک و مش��کلات و تربیت کودکان )18 درصد( و 
مس��ائل مرتبط‌با اضطراب و اس��ترس و کنترل آن )12 درصد( 
بوده‌اس��ت و کمترین فراوانی خدمات دریافتی متعلق‌به مسائل 
مرتبط‌ب��ا تحصیل، اعتیاد و خودکش��ی که ه��ر کدام 1 درصد 

فراوانی را به خود اختصاص داده‌اند.
یافته‌های س��وال اول، بخش دوم: این خدمات چه تاثیری 

درصد فراوانی نمونه‌هافراوانی نمونه‌هااستانردیف
1784/34آذربایجان شرقی1
711/73آذربایجان غربی2
1934/70اردبیل3
1894/60البرز4
10/02اصفهان5
2546/19خوزستان6
3067/46بوشهر7
98023/88تهران8
1794/36چهارمحال و بختیاری9
701/71خراسان رضوی10
400/97خراسان شمالی11
461/12زنجان12
451/10سمنان13
471/15سیستان و بلوچستان14
310/76فارس15
431/05قزوین16
290/71کردستان17
1132/75کرمان18
180/44گلستان19
2927/16گیلان20
2716/60لرستان21
1583/85مرکزی22
922/24هرمزگان23
45811/16همدان24

4104100مجموع

جدول 1- توزیع فراوانی مراکز خدمات جامع سلامت استان ها و شهرستان 
های شرکت کننده در پژوهش

درصد فراوانیفراوانیحیطه خدمات دریافتیردیف

120021مهارت زندگی1

100918کودک2

67312اضطراب3

58810خانوادگی /زوجی4

53210عدم دریافت خدمات5

3767افسردگی6

3657پیش از ازدواج7

3065پرخاشگری /خشونت8

1272سایر اختلالات9

1212خدمات سلامت روان در دوران بارداری10

1192نوجوان11

821اعتیاد12

711خودکشی13

631تحصیلی /شغلی14

5632100مجموع

جدول 2- توزیع فراوانی خدمات دریافت شده از کارشناس سلامت روان مراکز
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در زندگی شما گذاشته است؟
در این بخش از سوال به بررسی تاثیر گذار بودن یا نبودن 
و حد تاثیر خدمات ارائه شده در مراکز سلامت روان بر زندگی 
و حل مش��کلات یا بهبود عملکرد افراد پرداخته است. لازم به 
ذکر اس��ت که این سوال به صورت بازپاسخ ارائه شد که جهت 
تحلیل، پاس��خ های کیفی به س��ه گزینه موث��ر، تاحدی موثر و 

بی تاثیر تبدیل شد. 
باتوجه به جدول ش��ماره 3 می‌توان بیان داشت که از بین 
100 درصد اعضای جامعه 64 درصد پاسخ داده‌اند و 36 درصد 
به این بخش از س��وال اول پاسخ ندادند. از بین تمامی شرکت 
کنندگان در پژوهش، 57 درصد نوع و میزان خدمات دریافتی 
روانش��ناختی و مش��اوره ای را کاملا موثر و نتیجه بخش اعلام 
کرده اند و 6 درصد تا حدی این خدمات را موثر دانسته‌اند. اما 
نزدیک به 1 درصد از افراد نتایج خدمات ارائه ش��ده کارشناس 
س�المت روان مراکز خدمات جامع س�المت را بدون اثر و فاقد 

نتیجه رضایت بخش دانسته‌اند.
یافته‌های سوال دوم: دوست دارید چه موضوعات و مسائل 
دیگ��ری در زمین��ه مش��کلات روانی در مراک��ز خدمات جامع 

سلامت ارائه شود؟
در س��وال دوم ب��ه این موض��وع پرداخته ش��د که اعضای 
جامع��ه هدف تمایل دارند چه مس��ائل و موضوعات دیگری در 
زمینه مش��کلات روانی و خانوادگی توسط کارشناسان سلامت 
روان مراکز  خدمات جامع سلامت ارائه گردد و در صورت ارائه 

از خدمات این مراکز استفاده خواهند کرد.
باتوجه به نتایج به‌دس��ت آمده از جدول شماره 4 می‌توان 

این چنین بیان داشت که 27/74 درصد از کل پاسخ دهندگان 
به س��وال فوق، خدمات مربوط ب��ه حوزه خانواده و زوجین را از 
مراکز  خدمات جامع سلامت درخواست داشته‌اند که بیشترین 
آن ب��ه ترتیب مرب��وط به خدمات روابط زوج��ی و زوج‌درمانی، 

درصد فراوانیفراوانیحیطه خدمات دریافتیردیف
233357موثر1
2326تا حدی موثر2
491بی تاثیر3
149036بدون پاسخ4

4104100مجموع

جدول 3- توزیع فراوانی تاثیر خدمات دریافت شده از کارشناس سلامت روان مراکز

ردیف
حیطه 

خدمات 
دریافتی

درصد فراوانی
فراوانی

فراوانی 
کل

درصد 
فراوانی 

کل

1
پیشگیری و
 درمان 
اختلالات

4808/521226اضطراب و استرس

21/77

2284/05افسردگی
390/69وسواس
3265/79اعتیاد 

460/81خودکشی
90/16بیش فعالی

100/18سالمند
بیماری‌های اعصاب و روان 

340/60و اختلالات روانپزشکی

210/37سایر اختلالات روانشناختی
خدمات روان‌درمانی و سایر 

330/59خدمات درمانی

آموزش/ 2
مهارت

62611/121266مهارت‌های زندگی

22/48

2344/16کنترل خشم و پرخاشگری
مسائل و مشکلات

971/72 اقتصادی-اجتماعی

1272/26تحصیلی
1021/81اعتماد به‌نفس و عزت نفس

ارائه آموزش‌های 
روانشناختی پیش و درحین 

بارداری
200/35

470/83مشاوره و آموزش فردی
130/23مدیریت بحران

فرزندپروری3

87215/491296فرزندپروری و تربیت فرزند

23/01
400/71خدمات مربوط به کودک
3325/90خدمات مربوط به نوجوان

80/14تربیت جنسی
440/78فرزندآوری

خانوادگی/ 4
زوج

74113/161562زوج

27/74

3436/09خانواده
2965/26پیش‌از ازدواج

340/60طلاق
230/41مشاوره جنسی
160/28همسر آزاری

671/19تقویت بنیان خانواده
420/75خیانت

2815---سایر خدمات5
5631100----مجموع

جدول 4- توزیع فراوانی پیشنهاد خدمات درخواستی از کارشناس  سلامت روان مراکز
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رواب��ط خانوادگ��ی و پیش‌از ازدواج و تروی��ج ازدواج و کمترین 
آن مربوط به مس��ائل همسرآزاری است. 23/01 درصد از پاسخ 
دهن��دگان، دریافت خدمات فرزندپ��روری را از مراکز  خدمات 
جامع سلامت درخواست داشته‌اند که بیشترین آن به ترتیب به 
تربیت فرزند، فرزندپروری و چگونگی مواجهه‌ و رفتار با برخی‌از 
رفتارهای ناسازگار فرزندان وخدمات مربوط به دوران نوجوانی و 
بلوغ  و کمترین درخواست آنان مربوط ‌به تربیت جنسی کودک 
و نوجوان بود. 22/48 درصد از پاسخ دهندگان، دریافت خدمات 
آموزش��ی و مهارتی را در پاسخ به سوال فوق‌الذکر مطرح کردند 
که بالاترین میزان درخواس��ت آنه��ا، مربوط به دریافت آموزش 
مهارت‌ه��ای زندگی )همچ��ون مهارت‌های ارتباط��ی، تصمیم 
گیری، حل مسئله، تاب‌آوری، خودشناسی و خودآگاهی، جرات 
مندی، ش��ادکامی و افزایش امید و...(، مهارت‌های کنترل خشم 
و پرخاشگری و دریافت خدمات تحصیلی )همچون برنامه‌ریزی، 
افزایش تمرکز، انتخاب رش��ته( و پایین ترین میزان درخواست 

مطرح شده، آموزش مهارت‌های مدیریت بحران بود. 
دریافت خدمات پیش��گیری و درم��ان اختلالات روانی 
توس��ط 21/77 درصد از پاسخ دهندگان، از مراکز  خدمات 
جامع س�المت درخواس��ت شده‌اس��ت که در ای��ن میان، 
دریافت خدم��ات درمانی و مدیریتی اضطراب )اضطراب در 
دوران کودکی، نوجوانی، بزرگس��الی و اضطراب تحصیلی و 
شغلی(، درمان و پیشگیری از اعتیاد )اعتیاد به مواد مخدر، 
الکل، س��یگار و قلیان( و درمان و پیش��گیری از افسردگی، 
بیشترین درخواست دریافت خدمات از مراکز بود و کمترین 
درخواست آنها مربوط به دریافت خدمات درمانی و مدیریتی 
 بیش‌فعالی مطرح ش��د. در نهایت می توان بیان داش��ت که

5 درصد از افراد به سایر خدمات از جمله اجرای تست های 
روانشناسی، شخصیتی و اس��تعدادیابی توسط متخصصین 
روانس��نجی، حضور هر روز کارش��ناس، حضور روانش��ناس 
بالینی، حضور روانپزش��ک و استفاده از متخصص روانسنج، 
افزایش تعداد جلس��ات، رایگان شدن داروهای روانپزشکی، 
اضافه شدن مشاوره تلفنی و مشاوره آنلاین، فضای مناسب 
برای اتاق مش��اوره، اضافه ش��دن مراکز، حضور مش��اور در 
مدرس��ه، اطلاع رس��انی درمورد ارائه خدمات روانشناس��ی 

اشاره کرده بودند.
 بررسی در سطح زیرمولفه‌ها، چنین مشخص می‌کند که 
دریافت آموزش‌ه��ا و خدمات مرتبط با فرزندپروری و تربیت 
فرزند ب��ا 15/49درصد، بیش��ترین اولویت پاس��خ دهندگان 
جهت دریافت خدمات از مراکز  خدمات جامع سلامت است. 
پس‌از آن به  ترتیب دریافت خدمات مربوط به روابط زوجی و 
زناشویی با 13/16 درصد، آموزش مهارتهای زندگی با 11/12 
درصد و دریافت خدمات پیشگیری و درمان اضطراب و استرس 
با8/52 درصد، بیشترین درخواست دریافت کنندگان خدمات 
سلامت روان از مراکز  خدمات جامع سلامت بود و درمقابل، 
کمترین اولویت پاس��خ دهندگان از دریافت خدمات سلامت 
روان مربوط به تربیت جنسی کودک و نوجوان با 0/14 درصد 
و پس از آن به ترتیب خدمات مربوط به پیش��گیری و درمان 
بیش‌فعالی با 0/16، خدمات مربوط به گروه س��نی س��المند 
ب��ا 0/18، آموزش ه��ای مرتبط با مدیریت بح��ران با 0/23 و 
خدمات حوزه همس��رآزاری با 0/28، قرار داش��تند. ذکر این 
نکته ضروری اس��ت که باتوجه به بازپاس��خ بودن سوال فوق 
و احتمال اش��اره به چند مورد از موارد ذکر ش��ده در جدول 
توسط هر نفر، تعداد کل نظرات در قالب مولفه های ذکر شده، 

5631 نظر بود.
یافته‌های س��وال بخش کمی: ارائه برنامه های زیر توسط 
کارشناس س�المت مراکز  خدمات جامع سلامت برای شما تا 

چه حد ضروری و مفید است؟
در ای��ن بخ��ش از س��وال ب��ه بررس��ی ض��رورت و میزان 

ارزشمندی برنامه های ذکر شده در جدول، پرداخته شد. 
همان‌گونه که در جدول 5 ذکر شده‌است، از میان برنامه‌های 
ارائه ش��ده توس��ط کارشناسان س�المت مراکز  خدمات جامع 
س�المت، برنامه آموزش فرزندپروری بیشترین میزان ضرورت 
و ارزشمندی را توسط دریافت کنندگان خدمات سلامت روان 
داشته است. به عبارت دیگر دریافت برنامه آموزش فرزندپروری 
با در صد فراوانی67/1، خیلی ارزش��مند ارزیابی ش��ده است و 
پ��س از آن آموزش مهارت‌های زندگی ب��ا درصد فراوانی 66 و 
آموزش تقویت بنیان خانواده با درصد فراوانی 58/4 در جایگاه 

دوم و سوم قرار گرفتند. 
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بحث 
هدف از پژوهش حاضر، بررس��ی عملک��رد مراکز  خدمات 
جامع س�المت کش��ور در ارائه خدمات س�المت روان، میزان 
اثربخش بودن آن‌ها و پیمایش مس��ائل روانشناختی مورد نیاز 
مراجعین مراکز  خدمات جامع س�المت ب��ود. نتایج پژوهش، 
حاکی‌از آن بود که بیش��ترین خدمات دریافت ش��ده از مراکز  
خدمات جامع سلامت، مربوط به فراگیری مهارت‌های زندگی و 
مسائل مربوط به کودک و فرزندپروری بود و کمترین آنها مربوط 
به مسائل مرتبط با تحصیل، اعتیاد و خودکشی بوده‌است که در 
این میان، 89/25 درصد از پاسخ دهندگان، از خدمات دریافت 
شده، رضایت داشته و اقدامات دریافت شده را اثربخش ارزیابی 
کرده‌اند که نتایج مذکور با نتایج پژوهش های اسکار-فرودینگ، 
کلاس��ن، س��التیت بنت، ریود، س�الد5 و هم��کاران ]2021، 
82[، فورتین، بامویتا و فلوری6 ]2018، 83[ و کانتورس��کیل، 
جاردیمل، آلبرتو، تریش��ل و دمارکل7 و همکاران ]2017، 84[ 
مبنی بر رضایت دریافت کنندگان خدمات سلامت روان مراکز  
بهداش��ت و سلامت همراستا اس��ت. در پایان، پیمایش مسائل 
روانش��ناختی مورد نیاز مراجعین مشخص ساخت که دریافت 
اقدامات لازم درراس��تای پیش��گیری و درمان اختلالات روانی، 
اقدامات آموزش��ی و مهارتی و دریافت خدمات مش��اوره‌ای در 
زمینه مس��ائل خانوادگی و زوجی در راستای تحکیم و تقویت 

5. Skar-Fröding, Clausen, Šaltytė Benth, Ruud, Slade 

6. Fortin, Bamvita, Fleury

7. KantorskiI, JardimI, Alberto, TreichelI, DemarcoI 

بنیان خانواده و همچنین دریافت خدمات آموزشی و مشاوره‌ای 
در زمین��ه فرزندپروری، از جمله مهمترین زمینه‌های مورد نیاز 

جهت دریافت خدمات از مراکز  خدمات جامع سلامت است.
نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی خدمات روانشناختی 
ارائه شده در مراکز، در زمینه اختلالات روانشناختی و همچنین 
درخواس��ت مراجعی��ن در جه��ت دریافت  خدم��ات درمانی و 
آموزشی در جهت پیش��گیری و درمان اختلالات روانشناختی 
ب��ود. از آنجا که اختلالات روانی با تاثی��ر بر تفکر، رفتار، ذهن، 
خل��ق و خو، ادراک و آگاه��ی، باعث ایجاد ناراحت��ی و ناتوانی 
در افراد جامعه می‌ش��ود، لذا تاثیر بسزایی نیز در شاخص‌های 
سلامت روان جامعه برجای می‌گذارد. درنتیجه توجه به اقدامات 
پیش��گیرانه و درمان این اختلالات س��هم بس��زایی در ارتقای 
س�المت جامعه در بلند مدت خواهد داش��ت که این اقدامات 
باتوج��ه به نوع اخت�الل و پروتکل‌های مرتب��ط به رویکردهای 
مختلف روانش��ناختی، متفاوت است. به‌طورمثال نتایج پژوهش 
مویدفر، یعقوبی، حس��ن‌آبادی و مهدویان)1399( حاکی‌از آن 
اس��ت که درمان‌های روانش��ناختی متمرکز بر نش��خوار فکری 
و همچنی��ن درمان‌های ش��ناختی رفتاری کلاس��یک می‌تواند 
به‌عن��وان روش‌های کارآمد جهت کاهش علائم افس��ردگی در 
جامعه باشند ]85[. همچنین پژوهش حیدریان فرد، بخشی‌پور 
و فرام��رزی )1394( درراس��تای اثربخش��ی درمان ش��ناختی 
رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی دانشجویان، نشانگر تاثیر 
مثبت درمان‌های روانشناختی بر کاهش اضطراب است ]86[. 
به طور خاص، دریافت خدمات مربوط به پیشگیری و درمان 

مجموع عدم پاسخ بی ارزش کم ارزش معمولی ارزشمند خیلی ارزشمند 

درصد 
فراوانی فراوانی درصد 

فراوانی فراوانی درصد 
فراوانی فراوانی درصد 

فراوانی فراوانی درصد 
فراوانی فراوانی درصد 

فراوانی فراوانی درصد 
فراوانی فراوانی

100 4104 6/0 245 1/1 46 1/1 44 6/3 259 18/4 756 67/1 2754 آموزش  فرزند پروری

100 4104 8/3 339 0/8 33 1/6 67 10/3 421 23/8 975 55/3 2269 آموزش مهارت‌های زوجی

100 4104 3/9 160 0/3 14 0/9 38 7/4 303 21/5 882 66 2707 آموزش مهارت‌های زندگی

100 4104 10/6 434 3/2 133 4/0 164 15/5 638 22/9 938 43/8 1797  برنامه پیشگیری از اعتیاد

100 4104 10/5 431 1/0 42 2/4 100 8/0 330 19/6 805 58/4 2396 آموزش تقویت بنیان خانواده

- 1609 268 413 1951 4356 11923 مجموع فراوانی

جدول 5- توزیع فراوانی برنامه های ارائه شده توسط کارشناسان سلامت روان مراکز  خدمات جامع سلامت
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اعتیاد از جمله مس��ائل مطرح ش��ده توسط ش��رکت کنندگان 
در پژوهش ب��ود. اختلالات اعتیادی و مصرف مواد و اختلالات 
مرتب��ط با آنها، ازجمل��ه عوامل تهدید کننده س�المت روان و 
یکی‌از طبقات شایع و مهم راهنمای تشخیصی آماری اختلالات 
روانی است. اعتیاد به مواد مخدر و مواد روان‌گردان از مهمترین 
چالش‌ه��ای امروزی نظام بهداش��ت و س�المت جهان و بالتبع 
کش��ور ایران می‌باش��د ]87[ و عوارض زیانباری در حوزه‌های 
جس��می، روانی، اجتماعی و اقتصادی به‌هم��راه دارد. بنابراین 
ارائه خدمات در راس��تای پیشگیری، درمان و کنترل اعتیاد در 
ارتقای وضعیت س�المت عمومی در س��طح جهان و ملی تاثیر 
به‌سزایی دارد. اقدامات پیشگیرانه و درمان‌های مربوط به اعتیاد، 
هدف‌گذاری‌های متنوعی را مورد توجه قرار می‌دهندکه براساس 
پژوهش‌های انجام ش��ده، اثربخشی درمان‌های روانشناختی بر 
پیش��گیری و عود اعتیاد، متوسط و متوس��ط روبه بالا گزارش 
شده‌اس��ت ]88[. به‌طور مثال رجب‌پ��ور، نریمانی، میکائیلی و 
حاجلو )1397( در پژوهش��ی تحت عنوان اثربخشی مداخلات 
روانش��ناختی بر پیش��گیری‌از عود معتادان به شیوه فراتحلیل، 
نش��ان داده‌اند که مداخلات روانشناختی، برکاهش عود اعتیاد، 
اثربخش��ی معنادار دارد ]89[. که تاح��دودی با نتایج پژوهش 
حاضر هم راس��تا اس��ت. ازجمله اقدامات روانشناختی موثر در 
این زمینه، بحث آموزش مهارت‌های زندگی است که ازجمله‌ی 
آن می‌ت��وان به آم��وزش مهارت‌های مقابل��ه‌ای، گوش دادن، 
حل مس��ئله، حل تعارض، انتقادپذیری و مهارت‌های ارتباطی 
اش��اره نمود ]90[. علاوه‌براین آم��وزش مهارت‌های زندگی در 
حوزه‌های مختلف س�المت روان از اهمیت بس��زایی برخوردار 
اس��ت و پژوهش‌های مختلف نی��ز تاثیر آم��وزش مهارت‌های 
زندگ��ی را بر افزایش س�المت روان و و کاه��ش بروز و درمان 

اختلالات روانی تایید کرده‌اند ]92،91، 93، 94 ،95 و 96[.
آموزش مهارتهای زندگی در مراکز  خدمات جامع سلامت 
، ازجمل��ه خدم��ات دریافتی و همچنین خدمات درخواس��تی 
توس��ط پاس��خ دهندگان پژوهش حاضر بود. تحقیقات نش��ان 
داده‌اند که بس��یاری‌از مشکلات عاطفی روانی، ریشه‌های روانی 
اجتماعی داش��ته و درصورت بهره‌مندی افراد از توانمندی‌هایی 
همچون حل مسئله، دوراندیشی و ارزیابی‌های منطقی و درست 

از موقعیت، که در س��ایه‌ی آموزش مهارت‌های زندگی حاصل 
می‌شود، قادر خواهند بود با سایر افراد جامعه، فرهنگ و محیط 
س��ازش یافته و بهداشت روانی خود را در سطح مطلوبی تامین 
کنن��د ]90[. علاوه‌براین، آموزش مهارت‌ه��ای زندگی منجربه 
انگیزه رفتار س��الم ش��ده و بر احساس افراد از خود و دیگران و 
همچنین ادراک دیگران از وی موثر است ]97[. همچنین نتایج 
پژوهش‌ه��ا حاکی از تاثیر آموزش مهارت‌های زندگی بر تقویت 
بنیان خانواده و جلوگیری از فروپاشی آن بوده‌است ]98 و 99[ 

که با نتایج این پژوهش هم سو است.
از دیگ��ر نتای��ج پژوهش حاضر، اهمیت توج��ه به آموزش 
مهارتهای زوج��ی، خانوادگی و آموزش تقوی��ت بنیان خانواده 
است. صاحب نظران براین باورند که جامعه سالم از خانواده‌های 
س��الم تشکیل شده‌است و س�المت خانواده، مشروط به وجود 
روابط س��الم و کارکرد صحیح این نهاد اس��ت. بنابراین بروز و 
گسترش بسیاری‌از مشکلات فردی، اجتماعی و دیگر آسیب‌ها 
و انحرافات، می‌تواند ناش��ی‌از اختلال در کارکرد خانواده باشد 
]100[. ب��ر این اس��اس، ت�الش درجهت اس��تحکام خانواده و 
استوارس��ازی روابط درون این سیستم، زمینه را برای سلامت 
اخلاقی و عمومی فراهم می‌سازد ]101[. پژوهش های مختلف 
نیز به اهمیت توجه به مولفه‌های مختلف موثر بر تقویت بنیان 
خانواده پرداخته‌اند ]102، 103، 104 ، 105 و 106[ که نتایج 
آنها با نتایج پژوهش حاضر مبنی‌بر لزوم ارائه خدمات در حوزه 
خانواده و روابط زوجی هم جهت اس��ت. در ارزیابی انجام شده 
از نظ��ر مراجعین در این پژوهش نیز پاس��خ دهندگان، ارتقای 
مهارت‌ه��ای تقویت بنیان خان��واده  و خدمات حوزه خانواده و 
رواب��ط زوجی را جزو اولویت‌های خود اع�الم کرده‌اند. ازجمله 
پیش‌نیازه��ای مهم و موثر بر تقویت بنیان خانواده و هماهنگی 
اعضای خان��واده، کیفیت روابط بین زوجین اس��ت ]107[. از 
آنجا که روابط زناش��ویی بخش مهمی از زندگی انس��ان اس��ت 
و در احس��اس رضای��ت از زندگی موثر اس��ت، بدس��ت آوردن 
آگاهی صحیح در زمینه مهارت‌های بهبود روابط زناشویی تاثیر 
بسزایی در بهبود روابط بین زوجین و افزایش رضایت از زندگی 
زناش��ویی دارد ]108[. در این راس��تا پژوهش های انجام شده 
نیز نش��ان داده‌اند که کیفیت روابط زناش��ویی بر سلامت روان 
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اف��راد موثر اس��ت ]109 و 110[ و بنابراین به اهمیت آموزش 
مهارت‌های زناشویی تاکید کرده‌اند ]112،111 و 113[. 

 علاوه بر موارد ذکر ش��ده، خانواده نخستین و بادوام ترین 
عامل سازنده و زیربنای شخصیت و رفتارهای آتی کودک است؛ 
بنابراین ارتقای سلامت روانی اجتماعی کودکان مستلزم توجه 
به فرزندپروری والدین در س��ال‌های نخس��تین زندگی کودک 
اس��ت ]44[. لازمه موث��ر بودن فرایند والدین��ی، بهره‌مندی از 
اطلاع��ات کافی در زمینه ش��ناخت ک��ودک و درک رفتارها و 
علل مشکلات رفتاری او است. بنابراین آموزش والدین به‌عنوان 
یکی از رایج ترین و موثرترین ش��یوه‌های درمانگری اس��ت که 
اثربخشی آن بر جنبه‌های مختلف رفتار کودکان و خود والدین 
توس��ط پژوهش��گران تایید شده‌اس��ت ]114 و 115[. به‌طور 
مثال کریگ، مارگاری، لگروتاگلی، پالومبی، دگیامباتیس��تا 8 و 
همکاران )2016(در پژوهش��ی فراتحلیل بر 21 پژوهش که در 
زمینه ارائه برنامه‌های آموزشی تربیتی به والدین انجام شده‌بود، 
مطرح کردند که این برنامه‌ها اثر مثبتی بر رفتار والدین و نگرش 
فرزندپروری آنها و همچنین رفتار و خودپنداره کودکان داشته 
اس��ت ]116[. در پژوهش حاض��ر نیز از جمله خدمات دریافت 
ش��ده موثر توسط مراجعین و همچنین ازجمله درخواست‌های 
مراجعی��ن از مراکز  خدمات جامع س�المت، دریافت خدمات 
مربوط به تربیت فرزند و فرزندپروری کودک و نوجوان بود. عدم 
آگاهی والدین از ش��یوه‌های علمی فرزند پروری، منجربه ایجاد 
تن��ش به هنگام بروز رفتارهای ناس��ازگارانه کودک و درنهایت 
نگرانی و استرس در والدین و کودک خواهد شد. بنابراین فراهم 
نمودن حمایت‌های آموزشی و افزایش مهارت‌های فرزندپروری 
در بهبود کیفیت زندگی و تامین س�المت روان آنها موثر است. 
علاوه‌بر آش��نایی با اصول شیوه‌های فرزندپروری، بخشی‌از این 
تاثی��ر بدلیل افزای��ش آگاهی و تغییر نگرش والدین نس��بت‌به 
رفتارهای فرزندانش��ان است؛ به‌گونه‌ای که علت این رفتارها را 
کمت��ر برآمده از رفتار عمدی کودک دانس��ته و درنتیجه نحوه 
رویارویی با این رفتارها را دستخوش تغییر قرار می‌دهد  ]44[.

 ازجمل��ه محدودیت‌های پژوهش حاض��ر می‌توان به نبود 
مطالعات مشابه در این زمینه اشاره کرد. بنابراین امکان مقایسه 
8. Craig , Margari , Legrottaglie , Palumbi , De Giambattista

نتایج با س��ایر مطالعات فراهم نبود. علاوه‌براین، مقطعی بودن 
مطالعه حاضر، منجر به کاه��ش امکان تعمیم پذیری نتایج به 
زمان‌های دیگر می‌شود. از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر 
در دسترس نبودن اطلاعات همه استان های کشور بدلیل عدم 

مشارکت و یا ارسال پرسشنامه ها خارج از موعد مقرر، بود.

نتیجه‌گیری
ارزیاب��ی عملکرد مراک��ز  خدمات جامع س�المت در ارائه 
خدمات س�المت روان، امکان شناس��ایی نقاط قوت و ضعف و 
تلاش در راس��تای بهبود اقدامات مذکور جهت افزایش سلامت 
روان افراد جامعه را میسر می‌سازد. باتوجه به یافته‌های پژوهش 
حاضر، ارائه خدمات درمانی و آموزش��ی در زمینه پیش��گیری 
و درم��ان اختلالات روانش��ناختی، فرزند پ��روری، خانوادگی و 
زوج��ی، مهارت‌های زندگی و برنامه‌های پیش��گیری از اعتیاد، 
بیش��ترین درخواس��ت نیاز مراجعین از خدمات س�المت روان 
مراک��ز  خدمات جامع س�المت بود که بایس��تی بر آنها تمرکز 
نموده و با برنامه‌ریزی و نظارت مناس��ب، تامین نیروی انسانی 
و زیرس��اخت‌های لازم، آم��وزش و همچنی��ن تکیه بیش��تر بر 

مشارکت مردمی، در جهت موارد فوق الذکر، گام برداشت.

کاربرد در تصمیمهای مرتبط با سیاستگذاری در نظام سلامت
ارزیابی در جهت بررسی نظر مراجعین، از خدمات دریافت 
ش��ده ی سلامت روان مراکز  خدمات جامع سلامت و همچنین 
نیازس��نجی و تعیین اولویت های مراجعین، به سیاستگذاران و 
مدیران نظام س�المت کمک خواهد کرد ضمن کش��ف خلاها 
و مش��کلات موج��ود در خدم��ات حال حاضر نظام بهداش��تی 
مراقب��ت اولی��ه، ب��ا اولویت و نظر مراجعین آش��نا ش��ده و در 
راس��تای بهبود خدمات و درنتیجه ارتقای س�المت روان افراد 
جامعه، تصمیم های لازم را اتخاذ کنند؛ بنابراین براساس نتایج 
پژوهش حاضر مبنی بر اولویت نظر و نیاز مراجعین در مباحث 
فرزندپروری، مهارت ه��ای زندگی، مهارت ه��ای تقویت بنیان 
خان��واده و مهارته��ای زوجی و پیش��گیری و درمان اختلالات 
روان��ی بالاخص اعتی��اد، جهت ارائه خدمات س�المت روان در 
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مراکز خدمات جامع س�المت، بسته های آموزشی روانشناختی 
م��ورد اس��تفاده در مراکز  خدم��ات جامع س�المت تدوین و 
برنامه ریزی ه��ای لازم در جه��ت ارائه خدمات س�المت روان 

براساس نیاز و اولویت نظر مراجعین، انجام خواهد شد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر در دفتر س�المت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداش��ت انجام پذیرفته اس��ت و از تمامی مدیران گروه 
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت دانشگاه های 
علوم پزش��کی سراسر کش��ور به جهت همکاری در اجرای این 

پروژه ی کشوری تشکر و قدردانی می گردد.
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Abs tract
Introduction: One of the important dimensions of human health is mental health, which plays a significant role in well-being 
and effective presence of people in society. Therefore, planning in order to ensure the mental health and prevention, control, 
treatment of mental disorders is important. 
Methods: The statistical population of the research included all those who referred to comprehensive health services centers 
across the country in 2023 that 4104 of them were selected as an available sample. The tool used to collect information 
was a researcher-made questionnaire that consists of two parts, qualitative and quantitative questions. In order to analyze 
the quantitative part of the data, tables of descriptive statistics were presented, and for the analysis of the qualitative part, 
quantitative thematic analysis method was used.
Results: The results of the research indicated that the most services received from comprehensive health services centers were 
related to learning life skills and issues related to children and parenting, among which,89/25% From the respondents, they 
evaluated the received services as effective. In the end, the survey of the psychological issues needed by the clients made it 
clear that receiving counseling services in the field of family and couple issues and parenting, is one of the most important 
fields required to receive services from health centers.
Conclusion: The results of this research can be used for planning and macro management policies in order to modify and 
rewrite the structure and cintent of comprehensive health services centers across the country.
Keywords: mental health, Primary Health Care, mental health services, clients of comprehensive health services centers
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