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 چکیده
تعیین  جهت درک عمیق از اهمیت )خدمات مورد انتظار( و عملکرد )خدمات محقق شده( دستیابی به هدفبا حاضر پژوهش :هدفزمینه و 

 های سلامت روانکرده و برنامهتر کمک کیفیت طراحی مداخلات مؤثرتر و با صورت گرفته است تا در سلامت روان داراولویت هایشاخص

 .های احتمالی کارآمدتر شوندبا پر کردن شکاف جامعه

 تشکیل دادند کشور مجریان حوزه سلامت روان را تمامجامعه آماری این مطالعه باشد. میمطالعات ترکیبی از نوع حاضر پژوهش  :کار روش

تحلیل  ز مدلبا استفاده ا در بخش کمی نفر از سراسر کشور مشارکت داشتند. 998گرفته شد و از این بین  نظر درعنوان نمونه ه که کل جامعه ب

سلامت روان در نظام  های در حال اجرابرنامه عملکرد –اهمیت ، Importance-Performance Analysis (IPAاهمیت )-عملکرد

  .قرار گرفت تحلیل و تجزیهمورد  به شیوه تحلیل مضمون نیز توضیحات تکمیلی در بخش کیفی و های بهداشتی اولیهمراقبت

و  همسر آزاریهای پیشگیری از که برنامه ایگونه به، وجود داردشکاف  ام سلامت روانوضعیت فعلی در نظ وضعیت مطلوب وبین  :نتایج

 های فرزندپروری همچنینهای زندگی و مهارتمهارتهای برنامهدارد. استمرار بیشتر و تقویت نیاز به تمرکز  مراقبت از بدرفتاری با کودک

 ملاز مطلوب و و نوجوان سالم من پزشکیرواناختلالات  مراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد، تشخیص و مراقبت اصول خودهای برنامه

 -های مداخلات روانیرنامهببر این،  علاوه. ضروری استدر آن  زمانتعدیل هزینه و  افراط شده وبرنامه پیشگیری از خودکشی است ولی در 

 .دندار ت پایینی در تدوین استراتژیاهمی اجتماعی در بلایا و حوادث، کاهش آسیب مصرف مواد، تقویت بنیان خانواده و خانواده توانا

 وح اولیهدرمانی در سط -بهداشتی هایمدیران سیستم دستور کاردر  تواندمی شده حاصلبندی اولویت اقدامات اصلاحی بر اساس گیری:نتیجه

 قرار گیرد. برای بهبود کیفیت خدمات

 (IPA)اهمیت -تحلیل عملکردمدل سلامت روان، مراقب بهداشتی اولیه،  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
، حدود آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی اساس بر     

از اختلالات  نوعی بهیک میلیارد نفر از کل جمعیت جهان، 

، دوقطبی، افسردگی و اضطراب( پریشیروانجمله  روانی )از

. همچنین مطابق با گزارش موسسه ملی (1) دهستن مبتلا

بزرگسال در سراسر جهان،  4یک نفر از هر  تقریباًبهداشت روان 

های . پژوهش(2 ،3) مبتلا به حداقل یک اختلال روانی است
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 انایرگیر شناسی اختلالات روانی در انجام شده در زمینه همه

از آن است که شیوع اختلالات روانی در کشور حاکی  نیز

 تصور به این میزان .ایران، کمتر از سایر نقاط جهان نیست

 بالای جهانی شیوع. (5،4)متغیر است  %31تا  25از  کلی

 هاینظامعـدم توانـایی و از طرف دیگر  (6)روانی  اختلالات

ات انتظـارو پایدار به نیازها و  ثرموپاسخگویی  مت درلاسـ

گرایش ، جدیـد بهداشـتی، درمانی و بازتوانی افراد جامعه

عنوان یکی از  مت بهلاحات نظام سلاسـمت اصـجـدی بـه 

هدفمند برای افزایش راهبردهای اساسی در اعمال تغییـرات 

 .(4، 7-9) را به یک موضوع اولویتی تبدیل کرده است کارایی

ی، های اجتماعآسیب ترین زنگ خطراصلیبه اینکه  توجه با

 دردر افراد جامعه به صدا  یسلامت رواندر اثر عدم وجود 

 ندهکنتعیینهای از ملاک عنوان یکی به و سلامت روان آیدیم

در تضمین  شود ومی سلامت عمومی افراد در نظر گرفته

، (10)دارد  بسزاییهر جامعه نقش  پویایی و کارآمدی

سلامت روانی افراد ارتقا و  تأمینریزی در راستای برنامه

جامعه و پیشگیری از بروز اختلالات روانی و پس از آن درمان 

از  ،محور گسترده و جامعه صورت به ویژهبه اختلالات روانی

 اهمیت بالایی برخوردار است.

های دهه اخیر، مراقبت چندطی  در کشور ایران نیز در     

 همحور تغییر کرد به سمت رویکردهای جامعه سلامت روان

های بهداشتی در مراقبت های متعددی با این هدفو برنامه

با در نظر گرفتن با این حال  (11-14) اندادغام گردیده اولیه

 سلامت های بخشادغام اغلب برنامهدر تحقیقات انجام شده، 

طراحی، تدوین بـر  هداشتی اولیههای بدر نظام مراقبت روان

 شده تأکید ها و ساختارهای جدیدتربرنامه سازی اجراییو 

ررسی ب، هاآنشده، ارزیابی های ادغامتوجه به برنامهلیکن ، است

شناسایی موانع و مشکلات، اثربخشی و دستاوردهای حاصل، 

ناکارآمد تا حد زیادی های و یا حذف برنامه هاآنبازنگری در 

ها و این عدم بازنگری در برنامهاز نظر دور مانده است. 

گیری های جدید بدون ارزیابی و بهرهطراحی و ادغام برنامه

 ها، ناکارآمدی درعلیرغم تلاش تواندمیاز تجربیان گذشتگان 

 در پی داشته باشد. را ارتقا سلامت روان جامعه

 هایمراقبتاهمیت  سلامت هاینظامهمگام با گسترش       

اساس یک نظام سلامت کارآمد بیشتر  عنوان بهبهداشتی اولیه 

نمایان شده و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در این سطح 

ر د مؤثرراستای ارائه راهبردهـای  در .یابدمیاهمیت بیشتری 

به  ، توجهنظام سلامتبا تحول  طهای مرتباجرایی نمودن برنامه

 جهت ارتقا ت مهمـی رالاعااط تواندمی های پیشینابعاد برنامه

 از این رو .(15-18) نماید فـراهم و بهبود کیفیت ارائه خدمات

و اقـدامات  سلامت روانبه سبب اهمیت قابل توجـه حـوزه 

انی، ارتقای سلامت رو تحول پیشگیرانه و ارتقایی، سیطره طرح

 ورود به تحول ساختاری و محتواییاز طریق اجتماعی و اعتیاد 

روان مت لاتا از این رهگذر، شاهد ارتقای ستوسـعه داده شد 

 جلوگیری از عوامل خطر و اختلالاتبه  لا، کاهش ابتافراد

هزیستی ب، بهبـود کیفیـت زنـدگی و روان متلاس رسان بهآسیب

 یم.در کشور باشـ افراد

شناخت صحیح موقعیت کنونی کلید طراحی، اصلاح، تغییر     

ه ها بمعرفی این چالشو بازنگری یک برنامه است؛ کما اینکه 

در اتخاذ راهبردهای اجرایی  تواندمیمت لاس گذارانسیاست

 اصلی هایفعالیت از یکیهمچنین کمک شایان توجهی نماید. 

 مسئله دارد، ارتقا و بهبود کیفیت خدمات در بسزایی نقش که

های در حال اجرا است تا بتوان با شناسایی موانع ارزیابی برنامه

 صورتی در کرد. هدایت مناسبی مسیر درآن را بندی و اولویت

احتمال  این نشود، شناسایی بخش این هایضعف و خلأهاکه 

 بازدهی ،کندپرداخت می سیستم این که ایهزینه که دارد وجود

 ریزی مناسب و بددر صورت عدم برنامهو  باشد را نداشته کافی

مت، هزینه و خسارات زیادی در ابعاد لاکارکردی نظام س

 عدم که بسا چه .شودتحمیل و نظام سلامت مختلف به جامعه 

در  که است های اساسیضعف از یکینیل به اهداف  تحقق

ها و بررسی و (12،19،7)است  شده آن اشاره به مطالعات

علمی و اصولی را  هایر روشموقع مبتنی بگشایی بهمشکل

 برای رهاکشو بهداشتی هایسیستم درباره چرا که بینش طلبدمی
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 اشتیبهد هایسیستم تقویت برای مؤثر هایروش ریزیبرنامه

 .(20،21)است  مهم

شواهد  و علمی صورتبه فرآیند این بررسی این بر علاوه     

 ارائه همچنین و خدماتارائه  کیفیت ارتقا در تواندمیمحور 

 این لذا باشد، مراجعین، سودمند نیاز با متناسب خدمات

، حاصل این حوزه مجریان نهاییارزیابی نظرات  با هشپژو

 و عملکرد )خدمات مورد انتظار( اهمیتشدن درک عمیق از 

در جهت طراحی  تواندمی هابرنامه )خدمات محقق شده(

های تر کمک کرده و برنامهکیفیت مداخلات مؤثرتر و با

 .های احتمالی کارآمدتر شوندسلامت روان با پر کردن شکاف

و نحوه ارائه خدمات خدمات  ،همچنین در بازنگری اهداف

از این رو مطالعه حاضر در صدد دستیابی  باشد. کننده یاری

ارزیابی در خصوص حوزه سلامت روان  مجریانبه دیدگاه 

حال اجرا در مراکز خدمات جامع  های سلامت روان دربرنامه

جرای ا تـا مبتنـی بـر آن بتـوان نسبت به بهبودبود  سلامت

 .جامعـه اقـدامات مقتضـی را انجام داد حطـرح در سـط

 

 کار  روش
 دادر ابت .باشدحاضر از نوع مطالعات ترکیبی می مطالعه     

در حال اجرای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  برنامه 13

که به عنوان شاخص های عملکرد مراکز ارائه دهنده  اعتیاد

خدمات سلامت روان در دفتر سلامت روانی اجتماعی و 

برنامه  -1ها شامل این برنامه اعتیاد هستند مشخص گردید.

 های زندگیآموزش مهارت -2پیشگیری از خودکشی 

اصول خودمراقبتی  -4های فرزندپروری آموزش مهارت -3

 -مداخلات روانی -5مصرف مواد در سلامت روان و 

تشخیص و مراقبت اختلالات  -6 اجتماعی در بلایا و حوادث

پیشگیری و  -8 همسر آزاریپیشگیری از  -7 پزشکیروان

کاهش آسیب مصرف مواد  -9مراقبت از بدرفتاری با کودک 

تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات الکل  -10

های فرزندپروری در هارتنوجوان سالم من )م -11و مواد 

 خانواده توانا -13تقویت بنیان خانواده  -12حوزه اعتیاد( 

به شیوه مجازی با طراحی پرسشنامه به مطالعه اجرای باشند. می

 صورت گرفت. شیوه آنلاین

های آنجایی که هدف مطالعه حاضر ارزیابی برنامه از    

اجرا در مراکز خدمات جامع سلامت  حال در شناختیروان

های علوم پزشکی از منظر مجریان برنامه تحت پوشش دانشگاه

مجریان  تمام برگیرنده درآماری پژوهش حاضر  امعهجبود 

مدیران و کارشناسان سطح معاونتی شامل حوزه سلامت روان 

 وناسان سلامت روان، مراقبین سلامت، بهورزان و ستادی، کارش

شهری  عمومی شاغل در مراکز جامع خدمات سلامتپزشکان 

که با ؛ بوددر سراسر کشور های بهداشت روستایی، و خانه

از سراسر نفر  998تعداد  شمار گیری کلاستفاده از روش نمونه

  مشارکت نمودند.کشور 

-هساخت محققامه پرسشندر بخش کمی حاضر  پژوهشابزار     

ح عملکرد هر سط میزان اهمیت وهای مربوط به داده ای بود که

آوری جمعتوسط آن  10تا  1در مقیاسی از  هایک از برنامه

در  IPAهای حاصل با استفاده از مدل و در انتها داده گردید

 اظهار نظر .قرار گرفتند وتحلیلتجزیهمورد اکسل  افزارنرم

 سخپا باز سؤالیبا استفاده از  هاتکمیلی در خصوص برنامه

 جزیهت .دادکه بخش کیفی مطالعه را تشکیل می صورت گرفت

بخش کیفی نیز با استفاده از روش تحلیل مضمون کمی  تحلیل و

که به شمارش فراوانی حضور یک واحد تحلیلی مانند یک واژه، 

، یک مضمون در متن ترپیشرفتهیک اصطلاح و در اشکال 

 (، صورت گرفت.43پردازد )می

 

 نتایج
ارزیابی هر برنامه از  های حاصلپس از بررسی داده :فاز کمی

صورت  IPAعملکرد با استفاده از مدل  -اهمیت منظر دو بعد

های مربوط به سطح میانگین هندسی دادهدر ابتدا  .(22)گرفت 

استخراج گردید ها درجه اهمیت هر یک از برنامهعملکرد و 

های تشخیص و مراقبت از نتایج نشان داد که برنامه (.1)جدول 

های های فرزندپروری و مهارت، مهارتپزشکیرواناختلالات 

زندگی بالاترین میزان اهمیت )خدمات مورد انتظار( و همچنین 
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 مدیران وعملکرد )خدمات محقق شده( را از دیدگاه 

کارشناسان سطح معاونتی و ستادی، کارشناسان سلامت روان، 

مراقبین سلامت، بهورزان و پزشکان عمومی شاغل در مراکز 

های بهداشت روستایی جامع خدمات سلامت شهری و خانه

پیشگیری و مراقبت از بدرفتاری با و برنامه  را کسب کردند

ن شکاف را به مصرف مواد بیشتری آسیبکاهش و  کودک

 .اندخود اختصاص داده

آستانه  ،سطح عملکرد و درجه اهمیتبر مبنای  سپس     

 ی چهارگانه در نمودار استکه در واقع مرز بین نواح میانگین

به روش حسابی برای تعیین مختصات هر شاخص و نمایش 

مطابق  (.1)نمودار شد  محاسبه IPAموقعیت آن در ماتریس 

 دراهمیت عملکرد که  -با شبکه دو بعدی تحلیل اهمیت 

، چهار شوندنمایش داده می Xدر محور و عملکرد  Yمحور 

 : (22 ،23)سازندهای حاصل را نمایان میقسمت موقعیت یافته

در ایـن ناحیـه اهمیـت بسیار بالا، ولی  ربع اول )تمرکـز(:

نمایانگر نقاط ضعف اصلی  که باشدمیعملکرد ضـعیف 

 اصلاحی فوری اقدام نیازمند ناحیه این عواملسازمان است و 

مسر هباشند. مطابق با نتایج حاصل دو برنامه پیشگیری از می

-کودک که در حوزه برنامه و پیشگیری از بدرفتاری با آزاری

های سلامت اجتماعی سازمان هستند در این ناحیه قرار 

 اند.گرفته

سازمان ربع دوم نقاط قوت اصلی  (:حفظ عملکردربع دوم )

که  روندمار میبه شمزایای رقابتی، نگهداری  عنوانبهو 

 های آموزشی. برنامهاهمیت و عملکرد بالایی را دارا می باشند

های فرزندپروری همچنین های زندگی و مهارتمهارت

اصول خودمراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد، های برنامه

و نوجوان سالم  پزشکیرواناختلالات  تشخیص و مراقبت

اعتیاد( در این ناحیه های فرزندپروری در حوزه من )مهارت

 اند.قرار گرفته

نقطه ضعف فرعی ایـن ربـع  :ربع سوم )اولویت پایین(

ز ارود که اهمیت و عملکرد ضعیفی دارد، سازمان به شمار می

زیاد طرفی چون اهمیت چندانی ندارد نباید در این بخش 

اجتماعی در بلایا و  -های مداخلات روانیرنامه. بتمرکز شود

حوادث، کاهش آسیب مصرف مواد، تقویت بنیان خانواده و 

با وجودی که از اهمیت و عملکرد  خانواده توانا در این ناحیه

وده لذا نب تهدیدکنندهپایینی برخوردارند، برای عملکرد سازمان 

 طلبند.اصلاح فوری نمی

 ربع نقطه قوت فرعی سازماناین  ربع چهارم )اتـلاف منابع(:

است. لذا فرآیندهای این  بالااما عملکرد  دارای اهمیت پایین

 تلاش است بهتر که شودمیسازمان  اتلاف منابعبخش موجب 

شود.  متمرکز دیگری ناحیه به ناحیه در این شده صرف منابع و

در این  برنامه پیشگیری از خودکشی در حوزه سلامت روان

 ناحیه واقع شده است.

هر یک از عوامل  (OW)از تعیین موقعیت، وزن خام  پس     

ها لویت برنامهوشدند. در نهایت ا (SW)نیز محاسبه و نرمالیزه 

بر اساس وزن محاسبه شده برای (. 2مشخص گردید )جدول 

ـب بـه ترتی بایستی اقدام در ابتداهر شـاخص در ایـن ناحیـه، 

همسر . پیشگیری از 2. پیشگیری از بدرفتاری با کودک 1اولویت 

در  کنندگانمشارکتاظهار نظرات  .صورت پذیرد آزاری

ها نیز به شیوه تحلیل مضمون خصوص هر یک از برنامه

ارائه شده  1اطلاعات تکمیلی در پیوست  عنوانبهاستخراج و 

 است.

 هانقاط قوت برنامه: فاز کیفی

اشاره به عملکرد خوب های این مقوله بسیار پرتکرار و داده    

های چالشامکانات ناکافی و ها علیرغم وجود و مطلوب برنامه

 رایگان بودن .کنندگان بوددر اولویت اکثر شرکتگوناگون 

حضور های اقتصادی مراجعین و خدمات با توجه به دغدغه

زیرمجموعه در  هایمراکز و پایگاهدر  کارشناسان سلامت روان

گردشی با هدف تسهیل دسترسی  صورتبههمه مناطق حتی 

های ، کاهش هزینهدر مناطق محروم و روستایی ویژهبه عموم

با وجود ادغام ارتباط مرکز درمان با مردم حتی و  آمد و رفت

جزء دستاوردهای ارزشمند این حوزه عنوان  و نوظهورناقص 

ها در کاهش انگ اختلالات روانی آموزش مؤثرنقش  شد.

 هایافزایش آگاهی عموم، مناسب بودن اغلب بسته واسطهبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             4 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6263-en.html


 311عملکرد برنامه های سلامت روان .../  –تحلیل اهمیت 

 

یار ، نقش بسمدت کوتاهو قابلیت اجرا در جلسات  شدهتدوین

ها در شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر و غربالگری

پذیر، توانمندسازی جمعیت تحت پوشش، رضایت آسیب

 و نقاط قوت ر دستاوردهای مثبتمراجعین و غیره از دیگ

    بود های بهداشتی حوزه سلامت روان در نظام مراقبت

 (.1)جدول 

کدهای این طبقه نمایانگر مشکلات  :هانقاط ضعف برنامه

کلی مطلوب  صورتبهها است. بر سر راه اجرای برنامهعمده 

نبودن همکاری تیم سلامت در مبحث سلامت روان که به 

 لیلد بهضعف اطلاعات پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزان 

، های لازمناکافی بودن اطلاعات آنان و عدم دریافت آموزش

در نظام  حوزه سلامت روانهای بسیار مهم ضعفاز جمله 

است. از طرفی دیگر  شدهگزارشهای بهداشتی اولیه مراقبت

های ارجاع مراجعین به سطوح بالاتر، نبود روانپزشک چالش

آن ناقص ماندن پروسه درمان، از  دنبال بهدر سطح بالاتر و 

های موجود و عدم دلایل شکاف بین اهمیت و عملکرد برنامه

کمبود کارشناس  باشد.دستیابی به اهداف تدوین شده می

ا و هر مقابل کثرت برنامهسلامت روان نسبت به جمعیت د

ها بدون در نظر ، طراحی و تدوین برنامههای ادغام شدهبسته

ای در اجر زدگیشتابگرفتن امکانات و تجهیزات مورد نیاز، 

کاهش  هاو عدم ارزیابی پایلوت اولیه برنامه ی پیشینهابرنامه

کیفیت ارائه خدمات و عملکرد ضعیف را در بر داشته است؛ 

های ضعف دلیل بههای ادغام شده کما اینکه برخی بسته

افزایند. عدم همکاری محتوایی و اجرایی بر نواقص موجود می

آور، های خارج از حوزه بهداشت، نبود قوانین الزامسازمان

 و کافی،های لازم ایجاد همکاریطراحی و تدوین برنامه بدون 

در مبحث  ویژهبه وجود ابهاماتی در دستورالعمل اجرایی

و بدرفتاری با  آزاری همسرسلامت اجتماعی )پیشگیری از 

در انتها  ای گزارش شده بود.هکودک( از عمده ضعف

-های سلامت روان در مراکز مراقبتعموم از برنامه اطلاعیبی

ری ضعیف عموم و مراجعه و همکاهای بهداشتی اولیه بر 

د زدامن می ،نداشتن اطلاعات کافی دلیل به آنان نگرش غلط

 باشدهای مطلوب و کافی میسانیکه حاکی از عدم اطلاع

 .(1)جدول

 

 بحث

 هایبرنامه عملکرد -از پژوهش حاضر، تحلیل اهمیت هدف     

 بود.در حال اجرای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

عملکرد  -اهمیت تحلیل زمینه در موجود ادبیات بررسیبا     

 متعدد هایپژوهش علیرغم کهنمود  اظهار توانمی در این حوزه

 هایصورت گرفته در زمینه ادغام سلامت روان در نظام مراقبت

 ته شده و اهدافبررسی شکاف بین اهداف در نظر گرف بهداشتی،

و یا ارتقا  ها جهت رفع موانعبندی برنامهمحقق شده و اولویت

این در حالی  .است گرفته قرار کمتر پژوهشگران توجه مورد

عملکرد بعنوان یک رویکرد معتبر برای  -است که تحلیل اهمیت

ارزیابی و بهبود نظام مراقبت بهداشتی اولیه بکار گرفته شده 

علمی و شواهد  بررسی بصورت کلیاگرچه . (24 ،25)است 

این حوزه خواهد ریزان برنامهکمک فراوانی به مدیران و محور 

و  هدافاقدام، دستیابی به ا هایاولویتامـا تعیـین  ؛کـرد

زیـرا بـا  اجـرای برنامـه را تسـهیل و تسـریع خواهـد کـرد

اقـدام، مـدیران تصـمیمات اثرگـذارتر و  هایاولویتتعیـین 

 ینتعی هایاولویت د گرفـت و بـا اجـراینخواهـ تریسبمنا

هولت بیشتری صـورت با س اهداف شده، دستیابی به دیگر

 خواهـد گرفـت.

 حوزه سلامت اجتماعی شامل هایبرنامهها براساس یافته    

ز اودک ک و پیشگیری از بدرفتاری با همسر آزاریپیشگیری از 

در آن پایین سازمان اما عملکرد  دید خبرگان دارای اهمیت بالا

ل به در نیریزان گذاران و برنامهسیاسترویکرد بنابراین  ؛تاس

در ابتدا متوجه این  ستیبای سلامت رواندر  مؤثرارائه خدمات 

در ایـن ناحیه  گرفتن قرار. شودتمرکز  هاآن بر و عوامل باشد

 هابرنامهاین حاوی این پیام برای مدیران و مسئولین است که 

ین فـوری داشته و بد محتوایی و ساختاری نیاز به اقدام اصلاحی

 بنابراین ،گیرند قرار بالایی جهت ارتقا اولویت در بایستیلحاظ 

بـرای داشـتن عملکـرد مطلـوب  ریزانگذاران و برنامهسیاست
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 ناشی بتپیامدهای مث دستیابی به و حوزه سلامت اجتماعیدر 

تلاش و کوشش بسیاری را صرف بهبود این  بایستمی از آن

ـعیت وضرسـیدن بـه  سویبهعوامل کنند و وضعیت فعلی را 

حـاکی از آن اسـت کـه  هایافته مطلوب تغییر دهند؛ زیرا

توجه  و نیستمطلوب در سطح  این دو برنامهوضـعیت 

ه ک تاکی و همکاران هاییافتهبا  هایافته. این طلبدمیحیاتی 

مطلوب اجرا  به نحو اندنتوانسته های مذکورداشتند برنامهبیان 

های ادغام و چالشو موانع ، (26) و به اهداف دست یابد

در سایر  خشونت خانگی در نظام مراقبت بهداشتی اولیه

که  طورهمانهمخـوانی دارد.  (30-27) کشورهای جهان

 رفعدر اجرای مناسب برنامه  دهدمیاطلاعات تکمیلی نشان 

ه توجی ،غربالگری اولیه سؤالاتنواقص و خطاهای موجود در 

 ، به روز رسانیمراقبین سلامت ویژهبههمکاران تیم سلامت 

نان در تر آشو آموزش بی و تقویت محتوای بسته های آموزشی

ه ه مطالعهمسو یا یافتبسیار اثرگذار خواهد بود. این حوزه 

های موجود در برنامه چالش بیشتر (19) ولیدآبادی و لطفی

ها از جمله سلامت اجتماعی بر عدم همکاری سازمان

مبتنی انتظامی نیروی و  (123)اورژانس اجتماعی  بهزیستی

-بتمراق اقدامات صورت گرفته دربـه تبـع آن  که بوده است

-پیشـنهاد می از این رو کمتری دارد.اثرگذاری های بهداشتی 

 صورت بهبین سازمانی  همکاری تدوین برنامه مدونشود 

متمرکز شدن همچنین قرار گیرد. ، در دسـتور کـار جدی

بر آموزش پیشگیرانه و غیر مستقیم و  های بهداشتیمراقبت

توانمند سازی خانواده ها در فرزندپروری و روابط زوجی به 

بالابردن عملکرد این واحد در برنامه های سلامت اجتماعی 

که بر اساس یافته های پژوهش از اهمیت بالایی برخوردار 

 امهبرنعدم اثربخشی این کما اینکه . می گردد منجر ،هستند

 به صورت مستقیم و پسارویدادی اجرای آن به دلیل تواندمی

 است ایگونهبه شیوه به اجرا درآوردن آن ، چرا کهنیز باشد

ق سازد و ممکن است با را محقمد نظر که نتوانسته اهداف 

ثربخشی ابه صورت پیشگیرانه و غیرمستقیم  اجرا هتغییر شیو

ی آن نیز یسیستم اجرا نمایان شود. بنابراین ضروری است آن نیز

 مجزا مورد ارزیابی قرار گیرد. صورتبه

عدم اعتماد، عدم مراجعه و  دلیل بهشـایان ذکر اسـت که      

معرض و یا  مراجعین در ،کاری و ترس از افشاهمکاری، پنهان

در صورت آگاه شدن از هدف غربالگری و  قربانی خشونت

آموزش مقاومت شدیدی برای همکاری دارند. از این رو پیشنهاد 

گردد محتوای آموزشی بسته های کودک آزاری و همسر می

آزاری در بسته هایی با موضوعات کلی تر و مثبت نظیر خانواده 

 سالم و فرزند پروری ادغام گردد تا عموم جامعه از آن برخوردار

 شده و مقاومت کمتری را در افراد در معرض آسیب ایجاد نماید.

ای هاز موبایل عمومرو به افزایش  استفادهبه با توجه  همچنین

 از تاگوناگون ضرورت دارد  افزارهاینرمستفاده از هوشمند، ا

-داخلهم هایروشکردن  بروزکمک گرفت و با  نیز سیلناین پتا

و قربانی  در معرض افرادای در کمترین زمان ممکن به کمک 

 بر مداخلاتمطالعات پیشین نیز  خشونت خانگی شتافت.

ای پتانسیلی بر عنوان به های جدیدمبتنی بر فناوری سلامت

و بهبودی از  خشونت خانگی کاهش قرار گرفتن در معرض

 هازیرا این فناوری (31)دارند  یدتأکپیامدهای مرتبط با آن 

پذیری را برای جمعیت هدف در مقایسه فضای امن و انعطاف

 (32 ،33)کند چهره به چهره فراهم میبا رویکردهای سنتی 

 امکانهمچنین ناشناس بودن حریم خصوصی را افزایش داده و 

را  اتمحلی و دریافت خدمدسترسی فوری و محرمانه به منابع 

 .(34) فراهم کند

که اهمیت و  بودشامل عواملی  یا حفظ عملکرد دوم ربع     

یه در واقع ناح ،داشتند نسبت به سایر عوامل الاتریعملکرد ب

ی های آموزشبرنامهشامل  ناحیه. این شودمحسوب می قبول قابل

-های فرزندپروری همچنین برنامههای زندگی و مهارتمهارت

اصول خودمراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد، های 

نوجوان سالم "و  پزشکی رواناختلالات  تشخیص و مراقبت

با توجه به  بود. یاد(های فرزندپروری در حوزه اعت)مهارت "من

 می تواند به روز رسانیرویکرد مدیران به این عامل  این یافته ها

و تقویت محتوای آموزشی با حفظ چهارچوب ها و مزایای 
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 هایفعالیتکه  چرا های جاری باشدتکنیکی و تئوری بسته

بالایی که  در عین اهمیتها برنامهانجام شده مربوط به این 

همسو با  و است از عملکرد خوبی برخوردار بودهدارد 

 .(35 ،36) باشدمی نیز وانمطالعات پیشین در حوزه سلامت ر

ین ا که لازم است در استراتژی در کنار تداوم وضعیت فعلی،

قا و ارت راستا در دستور کار مدیران و مسئولین امر قرار گیرد

با استفاده از موارد اشاره شده در اطلاعات  بهبود خدمات

 در واقع. افزایدها میبر قوت این برنامه است که تکمیلی

نباید نسبت به بهبود و توسعه این موارد  مسئولینمدیران و 

در آینده غفلت ورزند، بلکه لازم است با توجه به تغییرات در 

عی، اقتصادی، فرهنگی و ی افراد و شرایط اجتمایازهـان

ایـن  ، بهبـودگرددمیو متغیرتر  ترپیچیدهکه هر روز محیطی 

 .مـوارد را در دستور کار خود قرار دهند

رضایت کم و درجه پایینی از اهمیت را  هایی کهبرنامه    

ری تدر سطح پاییناهمیت و عملکرد  از هر دو منظر داشتند و

 های مداخلاتبرنامه دارند شاملها قرار سایر برنامه نسبت به

اجتماعی در بلایا و حوادث، کاهش آسیب مصرف  -روانی

ا با همواد، تقویت بنیان خانواده و خانواده توانا بود. این برنامه

وجودی که از اهمیت و عملکرد پایینی برخوردارند، برای 

 در واقع این شاخص. نیستند تهدیدکنندهعملکرد سازمان 

 آن در سازمانعملکـرد  ،هستای اهمیت کمی دار همچنان که

د. نورآمشکل چنـدانی را بـه وجـود نمـی امانیز پایین است 

برای عملکرد سیستم، تهدیدکننـده نبـوده  هاییویژگیچنین 

نا این بدان مع البته ؛باشندنمیفوری  اصلاحمنـد بـه و نیاز

در  ، بلکـهشدغافل  یند بهبود و توسعه آنآاز فر نیست که

کـز تمر ترحساسبر موارد ها فعلی لازم است تلاشوضعیت 

 هاییهبرنامبه بهبود چنین یابـد و در زمـان مقتضـی نسبت 

 اقدام گردد.

در انتها برنامه پیشگیری از خودکشی با قرارگیری در ناحیه     

 حکایت بالاعملکرد  لیاهمیت پایین و از ،"اتلاف منابع "

همخوان  (36) یافته با مطالعه عزیزی و همکاراناین  .دارد

در  که  (37 ،38)مطالعات پیشین های یافته برخلاف است اما

د. می باش کردند کسباهمیت بالایی های خودکشی شاخص هاآن

در رتبه اول اهمیت  در این دو پژوهش ذکر شده برنامه خودکشی

این امر ؛ قرار گرفته است روانی سلامتهای در بین شاخص

 هگونآنتصور دارند و  متخصصیندهد بیــن آنچه نشــان می

 یبسیار ، تفاوتو اجرا می شود کنندواقعا عمل می هابرنامهکه 

 .که در نهایت بر نگرش کارشناسان تاثیرگذار است دوجود دار

 اهمیت رب گذارانسیاست و مدیران بیشتر تمرکز در واقع علیرغم

ر د شواهد از شکاف هایافته خودکشی، از پیشگیری راهبردهای

نیز به  (39) و همکاران رضائیانحکایت دارند.  خصوصاین 

ترین چالش ، عمدهاندداشتهعدیده این برنامه اشاره  هایچالش

 هاانبیمارستناهماهنگی بین  به در مطالعه حاضرمورد اتفاق نظر 

وه اشاره دارد که دستیابی به گرهای بهداشتی شبکه و اورژانس با

کما اینکه عدم همکاری مراجعین و  کندهدف را دشوار می

های متعدد برنامه پیشگیری از خودکشی بیشترین زمان پیگیری

دهد و امکان ها به خود اختصاص میرا در بین سایر برنامه

ران مدی .کندها را از کارشناس سلب میپرداختن به سایر برنامه

ری از برنامه پیشگیباید توجه داشته باشند که عملکرد خوب در 

به منزله وضعیت مطلوب نیست چرا که پرداختن به  خودکشی

با  هایدیگر برنامهباعث شده است تا اجرایی شدن  برنامهاین 

و یا  شود هاآنمانع از اجرایی شدن  ،به تأخیر بیفتد لااهمیت با

است تا از پرداختن  لازمفراهم نباشد لذا  هاآنبرای  لازمهزینه 

 هابودجهو توجه و  شودبه این عوامل تا این حد خودداری 

در واقـع  .شونداول تا سوم  هایاولویتبا های برنامهصرف 

دارای اهمیت کم ولی  کارشناسانایـن شـاخص از دیـد 

 انتومیسـت. بـه عبـارت دیگـر عملکـرد سـازمان در آن بـالا ا

کرده است که  ایبرنامهگفت سازمان منابع زیادی را صرف 

دارای اهمیت چنـدانی نیسـت. بنـابراین لازم اسـت بخشـی از 

شـده اسـت بـه  شاخصهزینـه و منـابعی کـه صـرف ایـن 

 ،آورندمیهایی که موجبات رضایت بیشتر را فراهم شاخص

  .اختصاص یابد

با استفاده از رویکرد  داراولویتهای دستیابی به شاخص   

 در سایر مطالعات نیز نمایان است که ارزیابیعملکرد  –اهمیت 
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بدین  ی گوناگونهاسازماندر ارائه خدمات  هایمؤلفهابعاد و 

وین خط ، تدبندیاولویتها، شکافشناسایی  توانسته درشیوه 

طراحی و  و خدمات کیفیت ارتقای وهای اصلاحی و مشی

 واقع گردد و مؤثرسب با شرایط موجود اتخاذ تدابیری منا

 .(42-40)طور قابل توجهی بهبود دهند عملکرد سازمان را به

 

 گیرینتیجه
 بیشترینحیطه سلامت اجتماعی نتایج نشان داد که      

 عنوانبه لذاد، باشرا دارا میموفقیت  اصلی عوامل در شکاف

ریزی و برنامه ترین عامل در ارتقای حوزه سلامت روانمهم

 رود وبه شمار میبرای آن مجدد محتوایی و ساختاری 

 پژوهشاین  . باشدمی مجریان مدیران وبیشتر  تمرکز مستلزم

در  مؤثرا گامی هبا تحلیل اهمیت و عملکرد هر یک از برنامه

یران برای مد تواندمینتایج پژوهش حاضر  این راستا برداشت و

 درمانی در سطوح اولیه برای بهبود کیفیت -های بهداشتیسیستم

 .خدمات، مفید و قابل استفاده باشد

 

 تشکر و قدردانی
ای هاز دانشگاه که مشارکت کنندگانیوسیله از کلیه بدین      

 بهداشتی اولیه سراسر کشورهای علوم پزشکی و مراکز مراقبت

اطلاعات مورد نیاز  در دستیابی بهدر انجام این پژوهش و 

این مطالعه  آید.به عمل می، تشکر و قدردانی اندهمکاری نموده

با حمایت دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت 

 درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته است.

 

و  تحلیل اهمیت مطالعه های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادعملکرد و شکاف عملکرد برنامه –های اهمیت داده -1جدول 

 های بهداشتی اولیههای سلامت روان ادغام شده در نظام مراقبتعملکرد برنامه

اهمیت  برنامه 

(I) 

 (P-Iشکاف ) (Pعملکرد )

 -92/0 92/6 84/7 پیشگیری از خودکشی 1

 -22/1 67/7 89/8 های زندگیمهارت 2

 -41/1 62/7 03/9 های فرزند پروریمهارت 3

 -57/1 78/6 35/8 خودمراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد 4

 -57/0 18/6 75/6 اجتماعی در بلایا و حوادث -مداخلات روانی 5

 -63/1 52/7 15/9 پزشکیروانتشخیص و مراقبت اختلالات  6

 -97/1 30/6 27/8 پیشگیری از همسر آزاری 7

 -07/2 32/6 39/8 پیشگیری و مراقبت از بدرفتاری با کودک 8

 -2 99/5 99/7 کاهش آسیب مصرف مواد 9

تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات  10

 19/6 8 الکل و مواد
81/1- 

های فرزندپروری در نوجوان سالم من )مهارت 11

 35/7 87/8 حوزه اعتیاد(
52/1- 

 -88/1 09/6 97/7 تقویت بنیان خانواده 12

 -31/1 75/4 06/6 خانواده توانا 13
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های بهداشتی های سلامت روان ادغام شده در نظام مراقبتو عملکرد برنامه  تحلیل اهمیتدر مطالعه  هاوزن و اولویت شاخص -2جدول 

  اولیه
 اولویت نرمالیزه وزن خام برنامه 

 12 044/0 18/7 پیشگیری از خودکشی 1

 10 066/6 84/10 های زندگیمهارت 2

 9 077/0 71/12 های فرزند پروریمهارت 3

 8 080/0 11/13 خودمراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد 4

 13 023/0 84/3 اجتماعی در بلایا و حوادث -مداخلات روانی 5

 5 091/0 91/14 پزشکیتشخیص و مراقبت اختلالات روان 6

 2 099/0 30/16 پیشگیری از همسر آزاری 7

 1 106/0 38/17 پیشگیری و مراقبت از بدرفتاری با کودک 8

 3 097/0 97/15 کاهش آسیب مصرف مواد 9

 6 088/0 49/14 تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات الکل و مواد 10

 7 082/0 47/13 های فرزندپروری در حوزه اعتیاد(نوجوان سالم من )مهارت 11

 4 091/0 96/14 تقویت بنیان خانواده 12

 11 048/0 89/7 خانواده توانا 13
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 6.59 آستانه عملکرد:

 

های سلامت روان عملکرد برنامه و مطالعه تحلیل اهمیتدر  IPAعملکرد ماتریس  –نمودار نواحی چهارگانه اهمیت  -1نمودار 

         های فرزندپروری. آموزش مهارت3های زندگی . آموزش مهارت2پیشگیری از خودکشی  .1) های بهداشتی اولیهادغام شده در نظام مراقبت

         پزشکی. تشخیص و مراقبت اختلالات روان6اجتماعی در بلایا و حوادث  -. مداخلات روانی5. اصول خودمراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد 4

رف . تشخیص و مراقبت از اختلالات مص10. کاهش آسیب مصرف مواد 9. پیشگیری و مراقبت از بدرفتاری با کودک 8. پیشگیری از همسر آزاری 7

 (. خانواده توانا13. تقویت بنیان خانواده 12های فرزندپروری در حوزه اعتیاد( . نوجوان سالم من )مهارت11دخانیات الکل و مواد 
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ABSTRACT  
Background and Aim: The objective of this study was to gain a deep understanding of the importance 

(expected services) and performance (services provided) of mental health services to determine the priority 

indicators of mental health to help design higher quality and more effective community mental health 

interventions. 

Materials and Methods: This was a mixed-method study including all the mental health executives and 

practitioners (n=998) in Iran. In the quantitative part, the Importance-Performance Analysis (IPA) model 

was used to determine the importance and performance of the current mental health programs in the primary 

health care (PHC) system, and in the qualitative part complementary explanations were analyzed using the 

thematic analysis method. 

Results: The findings show that there were gaps between the expected services and the services provided 

in the mental health program. Thus, the following points should be taken into account to be able to improve 

the mental health services: 1. Strengthening the domestic violence prevention program as regards spouse 

misbehavior and misbehavior towards children; 2. Continuation of lifestyle skills and parenting programs, 

3. Self-care in mental health and drug use programs; 4. psychiatric disorders diagnosis and care and a healthy 

adolescents program is desirable and necessary, but revising and modifying the suicide prevention program 

(as regards costs and treatment) are essential. 5. In addition, the psycho-social intervention programs in 

disasters, addiction harm reduction program, strengthening family foundation and the Competent Family 

Program are of low importance in formulating a strategy. 

Conclusion: Corrective actions based on the prioritizations determined can be included in the working 

agenda of the managers of mental health care systems at the primary levels to improve the quality of mental 

health services. 

Keywords: Mental Health, Primary Health Care, Importance-Performance Analysis (IPA) Model 
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