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چكيد" 
هد�: برنامه �يز� بر�� ���ئه خدما� بهد�شت ���� به �فر�� جامعه مستلز� بر�سي 
ــيم تصوير ��شني �# �ضعيت  ــكلا� ��جاعي بر�� ترس �يژگي ها� مخاطبا� � مش
ــت. تعد�� مطالعا� �نجا� شد: �� �ين #مينه �ند8 �ست. پژ�هش حاضر با  موجو� �س
ــناخت �يژگي ها� جمعيت شناختي � بر�سي �ضعيت �ختلالا� ���نپزشكي  هدA ش
ــا��: سا#ما� بهزيستي كل  ــكلا� ���ني ـ �جتماعي مر�جعه كنندگا� به مر�كز مش � مش

كشو� �نجا� شد.
ــت. ���: ها� پژ�هش  ــوG مطالعا� مقطعي-تحليلي �س ��� بر�ســي: �ين پژ�هش �# ن
مبتني بر �طلاعا� موجو� �� پر�ند: ها� كل مر�جعين به مر�كز خدما� مشا��: �� سا#ما� 
بهزيستي كشو� طي ساO ها� 1380 تا 1388 بو� كه قبلاً �# طريق مصاحبه نيمه ساختا�يافته 
 P�� ــد: بو� � تعد�� 21766 نمونه با � ش��T ــناختي جمع ــنامه مشخصا� ���� ش � پرسش
 � P#مو� مجذ�� خي، نيكويي بر�#T #� تحليل ���: ها �ــدند. بر� نمونه گير� منظم �نتخاX ش

ضريب كاپا �� نر� �فز�� SPSS نسخه 16 �ستفا�: شد.
ــا� ��� كه مخاطبين �صلي خدما� مشا��: عمدتاً �# جامعه #نا�،  يافته ها: يافته ها� پژ�هش نش
� تحصيلا� �يپلم � بالاتر تشكيل مي شو�. �� ميا� ���� � Oــني 40-21 سا �فر�� متأهل، گر�: س
�ختلالا� ���نپزشكي، تشخيص �ختلالا� خلقي � �ضطر�بي بيش تر �# ساير تشخيص ها بو�. �# 
ــكلا� ���ني ـ �جتماعي، مشكلا� بين فر�� بالاترين سهم مر�جعين به مر�كز مشا��:  ميا� مش
ــتي �� به خو� �ختصاb ���. نرa تطابق تشخيص ها� ��O � ��� بر�بر 74/4٪،  ــا#ما� بهزيس س

 .(P<0/001) 0/27 � معنا��� بو� �كاپا
نتيجه گير�: با توجه به �ينكه بيش ترين نرa شيوG � مر�جعا� حضو�� � تلفني مر�كز مشا��: 
سا#ما� بهزيستي به �ختلالا� خلقي � �ضطر�بي � مشكلا� بين فر�� �ختصاb ����، خدما� 
ــتا� ��لويت �هي به شناسايي � ��ما�  ــا��: سا#ما� بهزيستي بايد �� ��س تخصصي مر�كز مش

�ين �ختلالا� سا#ما� �هي شو�. 
ــا��: سا#ما�  ــكلا� ���ني ـ �جتماعي، مر�كز مش ــكي، مش  كليد��ژ� ها: �ختلالا� ���� پزش

بهزيستي. 
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1- Holistic  2- Health  3- Mental Health  4- Primary health care
5- Barret  6- Effective 7- Safe   8- Accountability

مقدمه
ــتر� سلامتي بسيا�  ــلامت2، گس �مر��� �� ��يكر� كلي نگر1 به س
 �فر�تر �� بيما�� ها� جسمي �� نظر گرفته مي شو� � �ما�� سا�
 ��ــائل �جتماعي � بحر�+ ها� فر�� قبل  � مو�جهه با مس��فر�� بر
�بتلا به �ختلا6 ���ني، ضر��تي �نكا�ناپذير �ست كه همه كشو�ها 
بايد �� قالب نظا= ها� بهد�شتي خو� به �نا+ بپر���ند (1). �هميت 
ــا6 1978 مقر� گر�يد حو��  ــت كه �� س �س �� ����ين �مر تا �ند
ــتي ��ليه4 ��غا= شو� (2).  بهد�شت ���+3 �� مر�قبت ها� بهد�ش
 �ــلامت جامعه، ��نشگا� ها ــو� ما هر چند متولي �صلي س �� كش
علو= پزشكي كشو�ند، برخي سا�ما+ ها� بز�گ همچو+ سا�ما+ 
�ئه �� �� �ــتي، پوشش قابل ملاحظه � نقش فعا6 � محو� بهزيس
خدماT پيشگير�نه � تو�نبخشي �يفاء مي نمايند. تقاضا� گستر�� 
 �جامعه به خدماT مشا��� به عنو�+ يكي �� مهم ترين ��هبر�ها
ــا�ما+ �� به گسترV كمي � كيفي  �ين س +�پيشگير�، برنامه �يز
ــو�� كه �ين  ــت به ط � ترغيب نمو�� �س�ــا���  فعاليت ها� مش
خدماT (مشا��� فر��، گر�هي، �ناشويي � خانو��گي) �� كليه 
�ست فعاليت  Xعمد� كشو� �� �ستر �مر�كز �ستا+ ها � شهرها
 +�ــتي كه با تأسيس 3 مركز �� تهر ــا��� سا�ما+ بهزيس مر�كز مش
 ��غا� شد� بو� �� حا6 حاضر به حد�� 90 مركز مشا��� حضو�
��لتي، 330 مركز مشا��� حضو�� غير ��لتي � 7 مركز مشا��� 

� مشا��) �� كشو� �سيد� �ست (3).�تلفني فعا6 (صد
 Tئه خدما���ــا��� �  ــي � كيفي مر�كز مش ــد ����فز�+ كم  �ش
�ين مر�كز  +���ــتگز ــيعي �� مر�جعا+، سياس � طيف �س�متنو^ بر
��ليه �  ��ــد � �بز ــه برنامه �يز� �قيق � علمي �عوT مي كن � ب�
ــق � قابل �عتما� ��  ــن فر�يند، ���� ها� توصيفي �قي �ي �ضر��
 Tند تغيير نيا�ها � مطالبا�� ��ــوc �ضع موجو� � �طلا^  خص
eينفعا+ �ست تا ضمن شناسايي كاستي ها �� جهت ��تقاء كيفيت 
 Tست كيفيت خدما��صلاg برنامه ها گا= بر��شت. با�5T معتقد  �
�ست  �����شيابي نظا= مند �ستو ��ساساً بر فر�يندها +�بهد�شت ��
� نيا� سنجي � ترسيم �ضع �ــكيلاتي �� بر ــا�ما+ ها بايد تش � س
ــد� تخصيص �هد (4).  �ئه ش�� Tيي خدما�موجو� � ���يابي كا�
ــت ���ني علا�� بر حفظ �  ــا�ما+ بهد�ش �قع موفقيت هر س� ��
�ئه خدماT مؤثر6 � �يمن7، به قابليت �+ �� پاسخ �هي به �� =��تد
ــته �ست (5). پديد� پاسخگويي8 � فر�يند  نيا�ها� مخاطبين ��بس
ــا�ما+ ها �� نگر�ني  ــط س ــلامت ���+ توس ���يابي برنامه ها� س
ــه � كانو+ توجه  ــد� فر�تر �فت �ئه ش�� Tمو�� خدما �� qــر ص
�ست. نتايج  Tين خدما�ــتريا+  �+، بهر� ��� � تأثير عيني بر مش
 �حاصل �� چنين ���يابي هايي، نقش كليد� �� با�نگر� ��يه ها
 �ــر نيا�ها ــا+ ��ئمي تغيي ــت به جري ــا عناي ��� (6). ب� �ــا� ج

ــا�ما+ بهزيستي �� مقاطع �ماني مختلف كه  مخاطبين خدماT س
 �ــا�� � مديريت منابع �� ضر�� �هبر�ها� ج� =��با�نگر� مد
ــه توصيف كنند� �ضعيت  ــا�� �نجا= مطالعاT �مينه يابي ك مي س
 ،Xسا�موجو� باشند �مر� ضر��� به نظر مي �سد (7،8). بر �ين 
مطالعه حاضر با هدq پايش �ضعيت مر�جعين حضو�� � تلفني 
�ني � �� Tختلالا�مر�كز مشا��� سا�ما+ بهزيستي �� نظر �بتلا به 
�ني ـ �جتماعي �نجا= شد� �ست. �� عين حا6، تعيين �� Tمشكلا
 Tجمعيت شناختي(سن، جنس، تحصيلا �� شناسايي �يژگي ها
� بيشترين ���� �ــخيص ها � �ضعيت تأهل) مر�جعا+، تعيين تش
 q��� �يگر �هد =�� � 6�� ��ني � ��صد تطابق تشخيص ها��فر

�ين پژ�هش بو�� �ست.

��� بر�سي
ــت كه با  ــته نگر �س ــن مطالعه �� نو^ توصيفي-تحليلي � گذش �ي
�ني �جتماعي �� Tــكلا ــل �ضعيت �ختلالاT � مش هدq تحلي
ــتي �� كل  ــا�ما+ بهزيس ــا��� س ــدگا+ به مر�كز مش مر�جعه كنن
 Tكز خدما�ــت. كليه  مر�جعه كنندگا+ به مر ــو� �نجا= شد� �س كش
ــا6 ها� 1380 تا  ــا�ما+ بهزيستي �� كشو� طي س � س�ــا���  مش
� موجو� �ــا���  �+ ها �� مر�كز خدماT مش Tطلاعا�ــه  1388 ك
 Tطلاعا�بو� جامعه �ما�� مو�� مطالعه �� تشكيل مي ���ند. �ين 
�+ شناختي �� Tــنامه مشخصا �� طريق مصاحبه � ��v �� پرسش
ــت �مد. تعد�� كل مر�جعا+ طي سا6 ها� مو��  مر�جع (9) به �س
�ين تعد��، 1201607 نفر  ��ــي بر�بر 1456312 پر�ند� بو�.  بر�س
 Tخدما �ــه صو�T حضو� ــه صو�T تلفني � 254705 نفر ب ب
� ��يافت نمو�ند. �� �ين پژ�هش تعد�� 21766 پر�ند� �مشا��� 
�ستا+ به  30 ��(3968 پر�ند� حضو�� � 17798 پر�ند� تلفني) 
ــب با �ند��� طبقاT � �� هر  صو�T نمونه گير� طبقه بند� متناس
 wگر�يدند. ملا xنتخا��ستا+، نمونه ها به شيو� نمونه گير� منظم 
�نپزشكي �� Tختلالا� ������� عبا�T بو� �� �جو� تشخيص گذ
� مشكلاT بين فر�� �� پر�ند� مر�جعا+ كه با �ستفا�� �� مصاحبه 
 Xنشنا�ــك يا �� ــكي نيمه ساختا�يافته توسط ���نپزش �نپزش��
ــخيصي چها�مين �ير�يش  ــز � مبتني بر ملاw ها� تش مقيم مرك
�نجمن ���نپزشكي �مريكا، 2000) ) ��هنما� تشخيصي � �ما��
�طلاعاT پر�ند� �فر�� به  v�� �� نجا= شد� باشد، � �جو� نقص�

�� طرg �� نظر گرفته شد. vخر� wملا +�عنو
��مو+ مجذ�� خي، نيكويي  ��� تجزيه � تحليل ���� ها با �ستفا�� �بر
�نجا= شد. �� سو� �يگر چنانچه مر�جع �� محو� يك يا ��  V��بر
� بر�سي �جو� تو�فق �ــخيص ��يافت مي كر�، بر بيش �� يك تش

بين تشخيص ��ليه � ثانويه، �� ضريب كاپا �ستفا�� گر�يد.



69

�بر�هيم �ضايي �	گاهه 	 همكا���

49
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست

م

 
 �

ستا

م

 �
 �

ها�
چ

ها�
 چ

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه


��
� 

��
��

م 
�ه


��
� 

��
��

يافته ها
ــي، 18/2 	�صد به صو��  ــد� �فر�	 مو�	 بر�س �� 21766 پر�ن
حضو�� � 81/8 	�صد به صو�� تلفني �� خدما� مشا��� ��، 
ــد�	 14 	�صد مر	 � 86 	�صد �"  ــتفا	� نمو	� �ند. �� �ين تع �س

بو	� �ند. (جد�( 1).

ــكيل 	�	� �ند. با توجه به نتايج  86 	�صد �� مر�جعين �� �نا" تش
سرشما�� سا( 1385 مركز :ما� �ير�" كه نشا" 	�	 49/1 	�صد 
ــو� �" هستند، :�مو" :ما�� نيز نشا" 	�	 كه  �� جمعيت كل كش
ــا��� مر�جعه  ــتر �� مر	�" بر�� مش ــا" به طو� معني 	��� بيش �ن

.(P<0/001) شته �ند�	

1- TORCH   2- Electroencephalography 3- Cranial computerized axial tomography[CT] 4- Coordination
5- Spastic hemiplegia  6- Unilateral–spastic cerebral palsy (US-CP)  7- Bilateral - spastic cerebral palsy (BS-CP)

ــه 89/8 	�صد ��  ــا" 	�	 ك ــوD مر�جعه نيز نش ــج تفكيكي ن نتاي
ــبت بر�� مر�جعين  مر�جعه كنندگا" تلفني �نا" بو	ند كه �ين نس
ــت. �ين 	� حالي �ست كه مر	�"  حضو�� 68/9 	�صد بو	� �س
ــا تلفني. نتيجه  ــته �ند ت ــتر� به مر�جعه حضو�� 	�ش تمايل بيش
ــا" 	�	 كه بين جنسيت � نوD مر�جعه ��بطه  :�مو" :ما�� نيز نش

.(P<0/001) 	��	 	جو� ���	معني 
ــا(  ــني 40-21 س ــد �� مر�جعين �� �فر�	 	� گر�� س 1/67 	�ص
ــا(  ــما�� س ــكيل 	�	� �ند (جد�( 2). با توجه به نتايج سرش تش
1385 مركز :ما� �ير�"، كه نشا" مي 	هد 39/7 	�صد �� جمعيت 
ــو� 	� �ين با��  سني قر�� 	��ند، معلوL مي شو	 كه تو�يع  كل كش
مر�جعين بر�� �خذ خدما� مشا��� �� متناسب با تو�يع جمعيت 
ــت. تو�يع مر�جعين 	�  ــو� نبو	� �س ــني 	� كل كش �ين گر�� س

ساير گر�� ها� سني با تو�يع جمعيت كل كشو� 	� :" �	� سني 
تفا�� چشمگير� ند�شته � متناسب بو	� �ست.

نتيجه :�مو" :ما�� نيز نشا" 	�	 كه بين گر�� سني � نوD مر�جعه 
ــد ��  ــو	 	��	 (P<0/001). 62/4 	�ص ــي 	��� �ج ــه معن ��بط
مر�جعين �� �فر�	 متأهل، 28/2 	�صد �� �فر�	 مجر	 � 9/4 	�صد 

�� ساير مر�جعا" تشكيل مي 	�	ند (مطلقه، متا�كه، بيو� � ...).
ــن مر�جعا" 13/77± 33/2 سا( با ميانه سني 30 سا(  ميانگين س
ــت، كه بر�� مر�جعا" �" 12/5±32/4 سا( با ميانه سني  بو	� �س
ــا( � بر�� مر�جعا" مر	 بر�بر 18/7±37/9 سا( با ميانه �  29 س
سني 32 سا( بو	� �ست. همچنين، ميانگين سن مر�جعا" حضو�� 
ــا( با ميانه � سني 55 سا( � بر�� مر�جعا" تلفني  18/3±49/8س

بر�بر 8/9±29/5سا( با ميانه � سني 28 سا( بو	� �ست. 

جد�( 1- تو�يع فر���ني جنس مر�جعين به مر�كز مشا��� سا�ما" بهزيستي 	� كل كشو� بر �ساU نوD مر�جعه

جد�( 2- تو�يع فر���ني سن مر�جعين به مر�كز مشا��� سا�ما" بهزيستي 	� كل كشو� بر �ساU نوD مر�جعه



70

�ختلالا� ���نپزشكي � مشكلا� ���ني ـ �جتماعي مر�جعه كنندگا� ...

49
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست

م

 
 �

ستا

م

 �
 �

ها�
چ

ها�
 چ

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه


��
� 

��
��

م 
�ه


��
� 

��
��

ــو�، ����� تحصيلا� �يپلم �  80 ��صد �� مر�جعين �� كل كش
بالاتر � بقيه �ير �يپلم (��0/9صد بي سو��) بو�ند (جد�� 3).

بيش تر مر�جعين �� كل كشو� كمتر �� 30 �قيقه مشا��- ��يافت 
��شته �ند. (جد�� 4) سهم عمد- � �ين ميز�7، مربو6 به مر�جعين 
ــد. ليكن نز�يك  ــه نز�يك به 90 ��صد بو�- �ن ــد ك تلفني مي باش

ــا��-  ــه 85 ��صد �� مر�جعين حضو��، بين 60-31 �قيقه مش ب
��يافت كر�- �ند. 

ــا7 ��يافت خدما�  ــه بين مد� �م ــا7 ��� ك ــوK 7ما�� نش �مK
ــو� ����.  ــي ���� �ج ــه معن ــه ��بط ــوM مر�جع ــا��- �� � ن مش

.(P<0/001)

جد�� 3- تو�يع فر���ني تحصيلا� مر�جعين به مر�كز مشا��- سا�ما7 بهزيستي �� كل كشو� بر �ساN نوM مر�جعه

جد�� 4- تو�يع فر���ني مد� �ما7 مشا��- بر�� مر�جعين به مر�كز مشا��- سا�ما7 بهزيستي �� كل كشو� بر �ساN نوM مر�جعه

جد�� 5-1- تو�يع فر���ني تشخيص ��ليه مر�جعين مركز مشا��- سا�ما7 بهزيستي �� كل كشو� بر حسب نوM مر�جعه

* ساير �ختلالا� مشتمل بر: ���7 پريشانه، جنسي، تكانشي، خو�X، خو��7، جسمي شكل، تجزيه ��، تما�V (�ختلالا� ساختگي)، سا�گا��، شناختي عضو�.

31-4546-60
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ــلا� 
	 مر�جعين  ــو� �خت ــه بيش ترين ن ــا� مي 
هد ك نتايج نش
ــو	* به ترتيب خلقي، #يژ$ كو
كا� # نوجو�نا� # �ضطر�بي  حض
ــت # بر�* مر�جعين تلفني به ترتيب خلقي، �ضطر�بي #  بو
$ �س

#يژ$ كو
كا� # نوجو�نا� گز�	8 شد$ �ست. (جد#� 1-5).
بيش ترين نو� �ختلا� مشكلا< 	#�ني-�جتماعي بين فر
* بر�* 
 # $
ــن �فر�
 هم خانو� ــن حضو	* # تلفني، مربوA به بي مر�جعي
 $
نا هم خانو�
$ بو
$ �ست كه �ين ميز�� بيش ترين نو� مشكلا< بو
�ست. همچنين بيش ترين نو� �ختلا� مشكلا< 	#�ني-�جتماعي 

ــد$  
#�C گز�	8 شD� ،* # تلفني	ــر�* مر�جعين حضو فر
* ب
.(1 	�
�ست. (جد#� 5-2 # نمو

ــو
 بيش ترين ميز�� 	�هنمايي  همچنين، هما� طو	 كه 
يد$ مي ش
 C�#
D� D� $ قبل	بتد� مشا#� 	
�	�ئه شد$ بر�* مر�جعين حضو	* 
 �
�مه تربيت كو
K بو
$ �ست. 
	 عين حا� بيش ترين ميز�� 	
 #
 # K
	�هنمايي �	�ئه شد$ بر�* مر�جعين تلفني 
	 �بتد� تربيت كو

#�C بو
$ �ست (گرچه �ين 
# ميز�� به D� D� $ قبل	مه مشا#�
� 	


.(1 	�
طو	 تقريبي بر�برند). (جد#� 5-2 # نمو


 كه بيش ترين نو� �ختلا� 	#�ني تشخيص �
 �نتايج تفكيكي نشا

�مه �ضطر�بي بو
$ �ست. � 	
ــد$ 
	 Dنا�، �D نو� خلقي #  
$ ش�


�مه � 	
 # *
ــر ــي �D نو� بين ف ــي- �جتماع ــكلا< 	#�ن 
	 مش
 �ــد$ بر�* Dنا ــت. 	�هنمايي ها* �	�ئه ش �	�ئه 	�هنمايي بو
$ �س
 C�#
D� D� $ قبل	ــا# بيش تر 
	 مو	
 تربيت كو
K (تلفني) # مش

(حضو	*) بو
$ �ست.

 كه بيش ترين نو� �ختلا� 	#�ني تشخيص �
 �نتايج تفكيكي نشا

�مه جنسي، � 	

$ شد$ 
	 مر�جعا� تلفني مر
، �D نو� خلقي # �

ــر�* مر�جعا� حضو	*  ــي # مربوA به مصرP مو�
 # ب �ضطر�ب
ــي، �ضطر�بي #  
�مه خلق� 	
 # �ــو
كا� # نوجو�نا ــر
، #يژ$ ك م
ــت. 
	 مشكلا< 	#�ني �جتماعي  مربوA به مصرP مو�
 بو
$ �س

ــت (تلفني #  
�مه �	�ئه 	�هنمايي بو
$ �س� 	
 # *
�D نو� بين فر
 
� بيش تر 
	 مو	�
ــد$ بر�* مر حضو	*). 	�هنمايي ها* �	�ئه ش

�مه تربيت � 	
ــو	*) #  
#�C (تلفني # حضD� D� ــل ــا#	$ قب مش

كو
K (تلفني # حضو	*) بو
$ �ست. 
ــخيص �#� # 
#S �ختلالا< كل  ــي ميز�� �نطباT تش بر�* بر	س
 �ــط مشا#	ين ساDما�، هما� طو	 كه جد#� 6 نشا مر�جعين توس
 �ــاDما ــا#	$ س ــد، تعد�
 4889 نفر كه 
# با	 به مركز مش مي 
ه
تما\ گرفته يا مر�جعه نمو
$ �ند 
	 3637 مو	
 تشخيص �#� # 
ما	* ميز�� تو�فق،  
	صد). بر�* بر	سي̂  74/4) $

#S يكسا� بو
ــت ^مد كه �D لحاa ^ما	* �ين  مقد�	 ^ما	$ كاپا بر�بر 0/27 به 
س

.(P<0/001) ست� 	�
مقد�	 تو�فق معني 

جد#� 5-2- توDيع فر�#�ني تشخيص �#ليه مر�جعين مركز مشا#	$ ساDما� بهزيستي 
	 كل كشو	 بر حسب نو� مر�جعه (�
�مه)

*ساير �ختلالا< فر
* مشتمل بر: خو�i، جنـسي، عا
تـي، شناخـتي، معنو* 
	�Dمد<، شغلي، �قتصا
* # �جتماعـي، چرخه * Dندگي، موقعيت ها* 
غير منتظر$، فرهنگي # معنو*

**ساير 	�هنمايي ها* �	�ئه شد$ مشتمل بر: مها	< ها* �	تباطي، �#قا< فر�غت، برنامه 	يز* تحصيلي، �نتخاi شغل، مشكلا< حقوقي

نو� �ختلا� مشكلا< 	#�ني ـ �جتماعي (�#�)
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ــخيص ���� شد� �� نوبت ��� مر�جعين مركز مشا��� سا�ما� بهزيستي ��  ــبي �نو�( �ختلالا% تش نمو��� 1- تو�يع نس
كل كشو� بر حسب نو( مر�جعه

جد�� 6- تو�يع فر���ني � ميز�� تطابق تشخيص ��ليه � ثانويه بر�3 كل مر�جعين به مر�كز مشا��� سا�ما� بهزيستي �� كل كشو�
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1- Mood disorders 2- Major depression disorder  3- Dysthymic mood disorder  4- Bipolar mood disorder
5- NOS  6- Anxiety disorders   7- Panic attack   8- Specific phobia
9- Social phobia 10- Obsessive – compulsive disorder 11- Post – traumatic stress disorder 12- Generalized anxiety disorder
13- NOS  14- Co morbidity   15- Psycho- social

بر�" بر�سي ميز�� �نطبا� تشخيص ��� � ��� �ختلالا	 مر�جعين 
ــط مشا��ين سا+ما�، هما� طو� كه جد�� 6 نشا�  حضو�" توس
مي �هد تعد�� 205 نفر كه �� با� به مركز مشا��1 سا+ما� مر�جعه 
ــخيص ��� � ��� يكسا� بو�1 (67/8  نمو�1 �ند �� 139 مو�� تش
ــي Aما�" ميز�� تو�فق، مقد�� Aما�1 كاپا بر�بر  ��صد). بر�" بر�س
ــت Aمد كه �+ لحاA Iما�" �ين مقد�� تو�فق معني ���  0/58 به �س

.(P<0/001) ست�
ــخيص ��� � ��� �ختلالا	  ــا� تش ــز�� �نطب ــي مي بر�" بر�س
مر�جعين تلفني توسط مشا��ين سا+ما�، هما� طو� كه جد�� 6 
نشا� مي �هد تعد�� 4686 نفر كه �� با� به مركز مشا��1 سا+ما� 
تماP گرفته �ند �� 3498 مو�� تشخيص ��� � ��� يكسا� بو�1 
ــق، مقد�� Aما�1  ــي Aما�" ميز�� تو�ف ــد). بر�" بر�س (74/7 ��ص
كاپا بر�بر 0/21 به �ست Aمد كه �+ لحاA Iما�" �ين مقد�� تو�فق 

.(P<0/001) ست� �معني ��
بر�" بر�سي ميز�� �نطبا� تشخيص ��� � ��� �ختلالا	 مر�جعين 
+� توسط مشا��ين سا+ما�، هما� طو� كه جد�� 6 نشا� مي �هد 
ــا��1 سا+ما� تماP گرفته  تعد�� 4413 +� كه �� با� به مركز مش
ــخيص ��� � ��� يكسا�  يا مر�جعه نمو�1 �ند �� 3293 مو�� تش
بو�1 (74/6 ��صد). بر�" بر�سي Aما�" ميز�� تو�فق، مقد�� Aما�1 
كاپا بر�بر 0/47 به �ست Aمد كه �+ لحاA Iما�" �ين مقد�� تو�فق 

.(P<0/001) ست� �معني ��
ــخيص ��� � ��� �ختلالا	  ــا� تش ــز�� �نطب ــي مي بر�" بر�س
ــا+ما�، هما� طو� كه جد�� 6  ــط مشا��ين س مر�جعين مر� توس
ــا� مي �هد تعد�� 370 مر� كه �� با� به مركز مشا��1 سا+ما�  نش
ــخيص ��� �  تماP گرفته يا مر�جعه نمو�1 �ند �� 256 مو�� تش
��� يكسا� بو�1 (69/2 ��صد). بر�" بر�سي Aما�" ميز�� تو�فق، 
ــت Aمد كه �+ لحاA Iما�" �ين  مقد�� Aما�1 كاپا بر�بر 0/41 به �س

.(P<0/001) ست� �تو�فق معني �� �مقد�
لا+� به Rكر �ست ميز�� �نطبا� �� تشخيص به تفكيك بر�" مر��� 
ــا تلفني تماP گرفته  ــي كه به صو�	 حضو�" مر�جعه ي � +نان

بو�ند به ترتيب بر�بر 57/9، 71/1، 71/25، 74/7 ��صد گر�يد.

بحث
ــخيص  ــرT مر�جعاني كه تش ــا� مي �فت ن ــه �نتظ ــه ك هما� گون
ــر�گي عمد21، �ختلا�  ــامل �ختلالا	 �فس �ختلالا	 خلقي1 (ش
ــاير �ختلالا	 خلقي يا  ــج خلقي3، �ختلا� خلقي �� قطبي4، س ك
ــاير  ــتر �+ س ــخص5) ��يافت كر�1 �ند بيش �ختلالا	 خلقي نامش

ــب بر�" مر�جعا	  ــو� (6/2 � 3/1 ��صد به ترتي ــخيص ها ب تش
حضو�" � تلفني). تشخيص �ختلالا	 �ضطر�بي6 (شامل �ختلا� 
ــو�10P فكر"،  ــر�7P، فوبي خا\8 � �جتماعي9، �ختلا� �س ه
عملي، �ختلا� �سترP پس �+ ضربه11، �ختلا� �ضطر�[ فر�گير12، 
ــخص13) با  ــي � �ختلا� �ضطر�بي نامش ــاير �ختلالا	 �ضطر�ب س
ــو�" � تلفني نيز  ــه ترتيب بر�" مر�جعا	 حض ٪4/5 � ٪1/4 ب

ــي � �ضطر�بي (10) قابل  ــه همبو�"14 �ختلالا	 خلق با توجه ب
ــي �ختلالا	 ���ني همخو�ني  �نتظا� � با يافته ها" همه گيرشناس
ــيو_ �ين  ــد" � همكا��� يافته ها" حاصل �+ ميز�� ش ����. محم
ــد گز��` كر�ند  ــو� بين 11/9 تا 26/9 ��ص ــلالا	 �� كش �خت
ــي �ختلالا	  ــي همه گيرشناس ــل �+ طرa مل ــج حاص (11). نتاي
ــز ملي تحقيقا	 علو�  ــكي �� �ير�� كه با همكا�" مرك ���نپزش
ــكي � معا�نت پيشگير" سا+ما� بهزيستي سر�سر كشو� ��  پزش
ــتفا�1 �+ پرسشنامه �ختلالا	 عاطفي  �فر�� 18 سا� � بالاتر با �س
ــكيز�فرنيا (SADS) � نمونه �" با حجم 25/180 نفر �نجا�  � �س
شد، �ين �قم �� معا�� 17/1 ��صد بر�A�� نمو�. به عبا�	 �يگر 
ــو� �� �ير�� نيا+مند خدما	  10 �لي 7 ميليو� نفر �+ جمعيت كش
ــت ���� هستند. مطالعه نو� بالا � همكا��� (12) كه ��"  بهد�ش
35/014 نمونه 15 سا� به بالا �نجا� پذيرفت نيز �قم ٪25/9 بر�" 

+نا� � ٪14/9 بر�" مر��� �� گز��` ���. 
�� مطالعه محمد" � همكا��� (11) �ختلالا	 �ضطر�بي با 8/3 � 
�ختلالا	 خلقي با 4/3 به ترتيب بيشترين نرT شيو_ �� �� نمونه 
مو�� مطالعه برخو���� بو�ند. �+ سو" �يگر � پژ�هش نو� بالا � 
ــر�گي (٪21) � �ضطر�[ (20/8٪)  همكا��� (12) �ختلالا	 �فس

�+ جمله شايع ترين �ختلالا	 ���ني محسو[ مي شدند. 
�� مطالعه حاضر �+ ميا� مشكلا	 ���ني ـ �جتماعي15، مشكلا	 
ــد ـ فر+ند"، تعا�k خو�هر ـ  ــن فر�" (�+ جمله تعا�k ��ل بي
بر���"، مشكلا	 با همسر، مشكلا	 با محبو[، جنس مخالف 
ــهم  ــخيص ��ليه بالاترين س ــا ٪50/39 تش ــا�) جمعاً ب � همس
مر�جعين به مر�كز مشا��1 سا+ما� بهزيستي �� به خو� �ختصا\ 
ــا�  ــي يافته ها" حاصل �+ مطالعه حاضر نش ���. همچنين بر�س
 �8/7٪) p���+� +� 1 قبل�ــا� ــد كه گر�يش مر�جعين به مش مي �ه
ــا��1 حضو�" � تلفني) � ��هنمايي �  ــه ترتيب بر�" مش ٪9/3 ب

ــي) �� �تبه ها"  ــو�q (٪5/7 � ٪9/5 حضو�" � تلفن ــت ك تربي
بعد" مشكلا	 ���ني �جتماعي قر�� ����. 

ــر�	 �جتماعي � ��لويت ها"  ــا" مر�جعا� با توجه به تغيي نيا+ه
ــت (13). بر�"  ــا� �س ــو� � �قايع خا\ هر ���1 �� نوس موج
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ــا	 ها� �خير  نمونه، مهر�بي � همكا��� گز��� كر�ند كه طي س
سياست كلا� بهد�شت ���� �� كشو� بر ��ما� سرپايي � كاهش 
ــتر� كر��1 تأكيد ��شته �ست (14) � �ين �مر به نوبه خو� بر  بس
ــا3ما� بهزيستي �فز��0 �ست.  ــا��0 س نر7 مر�جعين به مر�كز مش
محد��يت منابع مالي � �نساني �� حو03 بهد�شت ���� (15) نيز 
ضر��< بهر0 گير� هر چه بيشتر �3 �مكانا< موجو� �� برجسته تر 
ــا�3. �� �ين شر�يط � با توجه به گستر�گي � تنوA خدمت  مي س
ــي گر�0 ها� با ��Dمد پايين2 به �ين  گيرندگا� � سهولت �سترس
ــتي  ــت گذ���� � برنامه �يز�� بهد�ش ــئوليت سياس خدما<، مس
ــو� �� ��بطه با تد�ين برنامه ها� �جر�يي بهد�شت ���� بيش  كش

�3 پيش نمايا� مي شو�. 
نر7 تطابق بالا� تشخيص ها �� مر�جعه ��	 ��J (٪74/7، كاپا� 
P<0/001 ،0/27) � �يژگي ها� مخاطبين �صلي خدما< مشا��0 
ــل (٪62/4)، گر�0  ــه 3نا� (٪86)، �فر�� متأه ــه عمدتاً �3 جامع ك
ــا	 (٪67/1) � ����� تحصيلا< �يپلم � بالاتر  ــني40-21 س س
ــت لز�J ��تقاء Dمو�3 ها� تخصصي،  ــد0 �س (٪80) تشكيل ش
ــتر� ���0 ها� باD3مو�3، بهر0 گير� �3 مد	 ها� مد�خله ��  گس

����� حمايت تجربي3 �� �ختلالا< خلقي � �ضطر�بي، چمبلس 
ــت علائم4 �� بيش �3 پيش  � �لنديك (16) � جلوگير� �3 برگش

يا���D مي شو�. 

نتيجه گير�
ــد ��لويت �هي �  ــر مؤي ــا� مطالعه حاض ــي يافته ه ــه طو� كل ب
ــاماندهي خدما< تخصصي به �ختلالا< خلقي � �ضطر�بي �  س
ــت كه بيش ترين نر7 شيوA � مر�جعا<  مشكلا< بين فر�� �س
ــتي �� به خو�  ــا3ما� بهزيس ــا��0 س حضو�� � تلفني مر�كز مش

�ختصاg مي �هند. 
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The Psychiatric Disorders and Psychosocial 
Problems in Referred Clients to Counseling 

Centers of Social Welfare Organization
Rezaei Dogaheh E.(Ph.D.)1, *Biglarian A.(Ph.D.)2, Baghestani A.R.(Ph.D.)3, 

Roshanaei Gh.(Ph.D.)4, Rafie M.(M.D.)5, Moradi M.(M.Sc.)6

Abstract
Objective: Planning for providing mental health services 

to the population needs to recognize the characteristics of 
audience and their referral problems for drawing a clear 

picture of the present status. Such studies in the area are rare. 
The present is aimed to study the demographic characteristics, 

psychiatric disorders and psychosocial problems of clients referred 
to counseling centers of Social Welfare Organization (Behzisty).

Materials & Methods: The present research was a cross sectional-
analytic study. The research data was based on information and 

records gathered from counseling centers of the Welfare Organization 
during the year 2001 to 2009.The data was already collected through 

a semi-structural interview and demographic questionnaire and 
include 21766 samples gathered by a systematic sampling method. 
Data analysis was made using Chi-Square test and Kappa coefficient 
in SPSS 16.
Results: The findings showed that audiences of counseling services were 
mainly women, married, aged 40-21 years and with at least a high school 
degree. Mood disorders and anxiety was more prevalent than the other 
psychiatric disorders. Among the psychosocial problems, interpersonal 
problem was the highest share of referrals to the counseling centers. The 
concordance rate of the first and second diagnosis was 74.4%, kappa 
27% (p<0.001).
Conclusions: Considering that the most common causes of personal 
and telephone counseling referred to counseling centers were mood and 
anxiety disorders and interpersonal problems, it is necessary to dedicate 
the professional services to diagnosis and treatment of these disorders.
Keywords: Psychiatric disorders/ Psychosocial problems/ Counseling 
centers of Social Welfare Organization
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