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Abstract 

Background and purpose: Primary health care (PHC) is the first point of contact between individuals and the 
health system and is a cornerstone of health equity and universal health coverage. Integrating mental health, social health, 
and addiction services into PHC can facilitate early identification of problems and help reduce the treatment gap. Despite the 
implementation of the triple screening programme in Iran, structural, educational, and cultural challenges remain. This study 
aimed to explore the barriers, challenges, and facilitators associated with the initial implementation of the triple screening 
programme for mental health, social health, and addiction, from the perspective of frontline healthcare staff at Mazandaran 
University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This qualitative study used a grounded theory approach. Participants included 
community health workers, healthcare providers, and midwifery care providers in Mazandaran Province, Iran. 
Purposive maximum-variation and snowball sampling were used to recruit participants from 10 counties until 
theoretical saturation was achieved. In total, 45 semi-structured interviews were conducted. Data were analysed using 
open, axial, and selective coding, following the Strauss and Corbin framework, with MAXQDA version 24 used to 
support data management and analysis. 

Results: Structural barriers included high workloads and time constraints, problems with the Parsa system, 
insufficient incentives and motivation, slow internet connections in rural areas, and lengthy delays in editing 
screening records. Social and cultural barriers included stigma, concerns about personal information being recorded, 
and low participation among men and adolescents. Educational barriers included inadequate training and an overly 
theoretical approach to training. Facilitators included the presence of psychologists at health centres, training in 
communication skills, opportunities for client follow-up, improvements to the information system and screening 
questionnaire, staff motivation, and the opportunity to provide further care when new problems arose. 

Conclusion: Effective implementation of the triple screening programme requires addressing structural, 
educational, and cultural barriers, strengthening staff skills and motivation, improving access to psychological 
support at the primary care level, and raising public awareness to reduce stigma. These findings provide context-
specific evidence that may inform improvements to screening policies and implementation strategies in Iran. 
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 پژوهشی کیفی

 

کننده اجرای برنامه  ها و عوامل تسهیلتعیین موانع، چالش
غربالگری اولیه سه گانه سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد توسط 

 یک مطالعه کیفی: مراقبین ماما و بهورزان مراقبین سلامت،
 

 1لیلا حسن نیا
 2سید عبدالله خاوری

 3سیده محدثه حسینی

 4میثم رضاپور

 5عقیل برزگر

 6حدیث گردکلی

 7دوکی آزاده فتحی

 8یالدین علاالدینکمال

 9ورزیمحمودرضا هاشم

 11نادر آهنگر 
 11دوکی الهه فتحی 

 12رقیه میر شجاعی سیده

 چكیده
نخستین سطح تماس مررم  برا نمرا  سرومت و مدرتی مسرتیابی بره  ردالت و ( PHC) های بهداشتی اولیهمراقبت سابقه و هدف:

هنگرا  مکرتوت و  تتاند شناسایی زومین سطح میامغا  خدمات سومت یوان، اجتما ی و ا تیام می ا. پتشش همگانی سومت است
هرای سراختایی، ومتزشری و فرهنگری گانه می ککتی، چالشبا وجتم اجرای برنامه غربالگری سه. کاهش شتاف میمانی یا فراهم کند

گانره سرومت اولیه سه کننده اجرای برنامه غربالگری ها و  تامل تسهیلاین مطالعه با هدف شناسایی متانع، چالش. همچنان وجتم مایم
 .پذیرفتانجا   ،یوان، اجتما ی و ا تیام از میدگاه کایکنان خط مقد  مانکگاه  لت  پزشتی مازندیان

جامعه متیم مطالعه شامل بهتیزان، مراقبین سومت . استبنیام  پژوهش کیفی مبتنی بر نمریه مامه این ها: مواد و روش
 ۵۴شهرستان تا اشباع نمری امامه یافت و  ۰۱برفی می  ری هدفمند با حداکثر تنتع و گلتلهگینمتنه. و مراقبین ماما استان بتم

ها با کدگذایی باز، مدتیی و گزینکی بر اسراس چرایچتا اشرتراوس و کرتیبین مامه. یافته انجا  شد ساختایمصاحبه نیمه
 .پرمازش شدند MAXQDA 24 افزایتدلیل و با نر 

شامل فکای کایی بالا و مددومیت زمان، مکتوت سامانه پایسا، نبتم مکتق و انگیزه، سر ت  متانع ساختایی ها:یافته
متانرع فرهنگری و اجتمرا ی شرامل انر  . پایین اینترنت می یوستاها و فاصله زمانی طتلانی بررای ویررایش غربرالگری برتم

ومرتزش ناکرافی و تمرکرز برر مباحر   .اجتما ی، ترس از ثبت اطو ات و مکایکت پایین مرمان و نتجتانان گرزایش شرد
هرای ایتبراطی، شناس می مراکرز، ومرتزش مهرایت کننده شامل حضتی یوان  تامل تسهیل. نمری نیز از متانع ومتزشی بتم

امتان پیگیری مجدم مراجعین، اصوح سامانه و پرسکنامه، ایجرام انگیرزه و قابلیرت ایامره مجردم مراقبرت می صرتیت برروز 
 .یی شدمکتل جدید شناسا

های ساختایی، ومتزشی و فرهنگی، تقتیت مهایت و گانه نیازمند یفع مددومیتاجرای مؤثر غربالگری سه استنتاج:
ها این یافته. سازی برای کاهش ان  اجتما ی استشناس می سطح مراقبت اولیه و فرهن  انگیزه کایکنان، استقرای یوان

 .مهدهای ملی غربالگری ایامه مییاستطراحی س ای برای بازشده سازیشتاهد بتمی
 

 مازندیان ،ا تیام ،سومت اجتما ی ،سومت یوان، غربالگری ،های بهداشتی اولیهمراقبت واژه های کلیدی:

 

 :mmmmvm.64@gmail.com Email                                        رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ،یبهداشت معاون -سایی -سیده محدثه حسینیمولف مسئول: 
 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاهمعاونت بهداشتی،  ام،یا ت و یاجتما  یوان، سومت واحد ،ی متم یشناس یوان یتخصص یمکتر. ۰

 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ام،یا ت پژوهکتده مت ت مدقق ،ی ال ومتزش رتیمد یتخصص یمکتر .2
  رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ،یبهداشت تمعاون ،یمتخصص ماخل. پزشک 3

 رانیا ،یمازندیان، سای یمانکگاه  لت  پزشت ،ومل یراپزشتیمانکتده پ ،ومل یراپزشتیپ گروه ،یتلتژیدمیاپ اییاستام .۵
 رانیا ،یسای مازندیان یپزشت  لت  مانکگاه ،یبهداشت معاونت یفن معاون ،یپزشک  متم. ۴
 رانیا ،یسای مازندیان یپزشت  لت  مانکگاه ،یبهداشت معاونت ییاجرا معاون ،تربیتیپزشک . 6
 رانیا تهران، ،ییطباطبا  ومه مانکگاه ،ییوانکناس گروه ،ی یوانکناسی  متمیمکتر یمانکجت ،7
 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  اهمانکگ ام،یا ت پژوهکتده ،ییفتای  لت  و ییوانپزشت قاتیمرکز تدقاستامیای، . 8
 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ،معاونت بهداشتی ام،یا ت و یاجتما  یوان، سومت واحد ،تربیتی یشناس یوان یتخصص ی. مکتر9

 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ی،بهداشت معاونت سومت، یایتقا و شبته ریمد ،یپزشک  متم. ۰۱
 رانیا ،یسای ،یاسوم وزام مانکگاه ،یتیترب یایشد یوانکناس یکایشناس. ۰۰
 رانیا ،یسای مازندیان، یپزشت  لت  مانکگاه ی،بهداشت معاونت سالمندان، و انسالانیم واحد کایشناسی ایشد سالمندی،. ۰2

  : 7/7/۰۵۱۴ تاییخ تصتیب :               6/2/۰۵۱۴ تاییخ ایجاع جهت اصوحات :              29/۰/۰۵۱۴ تاییخ مییافت 
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 و همکاران ایحسن ن لایل     
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 پژوهشی کیفی

 

 

 مقدمه
 – Primary Health Care) های بهداشتی اولیهمراقبت

PHC )نتان نخستین سطح تماس مرم  با نمرا  سرومت، به 

های اصلی مستیابی به  دالت و پتشش همگانی یتی از پایه

این سطح از خدمات برا یویتررم . شتمسومت مدستا می

ی و با تأکید بر پیکگیری، تکخیص زومهنگرا  و مدت جامعه

مراقبت مداو ، بنیانی برای ایتقای سومت جسمی، یوانری و 

شرامل  PHC اصتل یاهنمای. وویماجتما ی افرام فراهم می

مسترسی همگانی، پتشش  املانه، مکرایکت فعرال جامعره، 

بخکی است که با کراهش مراقبت جامع و مستمر و اقدا  بین

ایتقای کیفیت زندگی، سومت جمعیت یا بهبرتم  ها وهزینه

   (.۰)بخکدمی

هررای اخررتولات یوانرری و یفتررایی یترری از چررالش

اصرلی سرومت  مرتمی می سراسررر جهران هسرتند و بررای 

براسراس . انردبیمایی برالایی یا بره خرتم اختصراد مامه

چهرای  جمعیرت جهران می  شتاهد جهانی، حردوم یرک

پزشرتی یا تجربره  انطتل زندگی ختم نت ی اختول یو

تنهرا منجرر بره کراهش ایرن اخرتولات نره(.  2) کننردمی

شررتند، بلترره پیامرردهای کیفیررت زنرردگی فرررمی مرری

منبررال ای بررهاجتمررا ی، خررانتامگی و اقتصررامی گسررترمه

از ستی میگر، می ککتیهای با میومد متتسرط و . مایند

بررین نیرراز برره ( treatment gap) پررایین، شررتاف میمرران

هرا بسریای مت یوان و مسترسی واقعی بره ونخدمات سو

میصرد افررام مبرتو هری   7۴زیام است و گاهی بریش از 

ایرن شرتاف میمرانی  (.3)کنندنتع خدماتی مییافت نمی

ویی، و سبب تکدید  تایض، افزایش ناتتانی، افت بهره

 .شتمهای اجتما ی میمی نهایت افزایش هزینه

این شرتاف، یتی از یاهتایهای مؤثر برای کاهش 

امغا  خدمات سومت یوان، اجتما ی و ا تیرام می نمرا  

چنرین امغرامی امتران شناسرایی . های اولیه استمراقبت

هرای اولیره، و ایجراع زومهنگا  اختولات، ایامره میمران

منررد مررروی نمررا . کنرردمتقررع بیمررایان یا فررراهم مرریبرره

چره  ها می سطح جهانی نکان مامه است که اگررپژوهش

هایی همراه بتمه با متفقیت PHC سومت یوان میامغا  

. هرایی متاجره اسرتاست، امرا می مسریر اجررا برا چرالش

نگرش منفی نسبت بره بیمرایان یوانری، کمبرتم مانرش و 

مهنردگان خردمات، فرعر می مردیریت و  مهایت ایامه

. (۵ ،۰)ترین متانرع هسرتندنبتم حمایت کافی مالی از مهم

تمر، پکرتیبانی تخصصری هرای مسرمی  ین حال، ومتزش

شناسان، تأمین نیروی انسانی و منابع مالی و وجرتم  یوان

کننرده  ساختای مکخص ایجاع از  تامل کلیردی تسرهیل

 .(۵ ،۰)شتنداجرای متفق این برنامه مدستا می

مطالعات متعدمی می ککتیهای مختلرر، از جملره 

انررد کرره می جمهررتیی ممتکراتیررک کنگررت، نکرران مامه

بررا  PHC هررای امغررا  سررومت یوان میمررهاجرررای برنا

می این ککرتی، مرتانعی . های مکابهی متاجه استچالش

چتن کمبتم نیروی متخصص، ان  اجتما ی نسربت بره 

بیمایان، فعر نمرا  ایجراع و کمبرتم منرابع مایویری از 

برا  .(۵) تامل مؤثر بر اجرای فعیر برنامه معرفی شردند

هرای مایند که زمینهالمللی تأکید این حال، تجربیات بین

اجتما ی، فرهنگی و ساختایی ککتیها متفاوت اسرت و 

یاهتایهای متفق می یک ککرتی الزامراق قابرل تعمریم بره 

بنرابراین، شرناخت مقیرق متانرع و . سایر ککرتیها نیسرت

ها می بستر هر ککتی، گامی فرویی بررای کننده تسهیل

 .(6 ،۴)ستا هااجرای اثربخش این برنامه

برنامررره امغرررا  سرررومت یوان می نمرررا   می ایرررران،

بررا هرردف افررزایش  ۰36۱هررای اولیرره از اوایررل مهرره مراقبررت

نخسرتین برنامره . مسترسی و کاهش ان  اجتما ی وغاز شد

پایلتت ون می شرهرکرم و شهرفرا اجررا گرمیرد و پر  از 

 PHC  نرتان نهمرین جرز به ۰37۱اثبات اثربخکی، می مهه 

یررن برنامرره، مررراقبین می ا. صررتیت ملرری گسررترش یافررتبرره

سرررومت، بهرررتیزان و مرررراقبین مامرررا نقرررش کلیررردی می 

بررا وجررتم . غربررالگری، شناسررایی و ایجرراع مررراجعین ماینررد

گذشررت برریش از سرره مهرره از اجرررای ایررن طرررح، هنررتز 

مهد که بخکی از جمعیت نیازمنرد های ملی نکان میایزیابی

 .(7)شتندمند نمیخدمات سومت یوان از این خدمات بهره

، (۰389) بر اساس پیمایش ملی سومت یوان ایرران

ساله ککتی می سرال پریش  6۵تا  ۰۴میصد از افرام  6/23
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پزشرتی یا تجربره  کم یک اختول یواناز مطالعه مست

گتنه مداخله میمانی ها هی ست  از ون کرمه بتمند و مو

می پیمایش اخیرر ملری . شناختی مییافت نترمند یا یوان

میصرد از جمعیرت می همرین  ۰/2۴نیز ( ۰۵۱۱ – ۰۵۱۰)

بازه سرنی مچرای یرک یرا چنرد اخرتول یوانری گرزایش 

هرا میمران کرافی چهرای  ون شدند، اما تنها حردوم یرک

مهرد کره برا این ا دام نکان مری .(8)مییافت کرمه بتمند

هررای قابررل وجررتم برنامرره امغررا  سررومت یوان، چررالش

 .تتجهی می سطح اجرا وجتم مایم

غربررالگری سررومت یوان و اجتمررا ی بررر  می ایررران،

هرای وزایت بهداشرت می چهرای گرروه اساس مسرتتیالعمل

انجرا  ( کتمکان، نتجتانران، بزیگسرالان و سرالمندان)سنی 

طبررق ایررن پروتتررل، مررراقبین سررومت، ماماهررا و . شررتممرری

هرای اسرتاندایم وزایتری، بهتیزان متظفند با اسرتفامه از فرر 

ای پرخطرر و مکرتوت اجتمرا ی اختولات یوانی، یفتایهر

وزایی و مصرررف مررتام یا نمیررر همسررروزایی، کررتم 

هرا و اما میزان تتمیل صردیح ایرن فرر  (.9 ،7)شناسایی کنند

مقررت می غربررالگری می سررطح ککررتی متفرراوت اسررت و 

 .اندمطالعات مددومی به بریسی ملایل این تفاوت پرماخته

 نکران مام کره( ۰398)مطالعره زیکرش و همترایان 

پررذیر و ومررتزش هررای وسرریبمتقررع گررروهشناسررایی برره

تتاند می پیکگیری از بروز اختولات یوانی ها میخانتامه

با ایرن حرال، اجررای کامرل  (.7)نقش مؤثری ماشته باشد

غربالگری به ملایلی مانند کمبرتم زمران، افرزایش حجرم 

هرای نراقص و کای، فعر ومتزش می مرراقبین، میردگاه

 (.۰۱، 9)بررا مکررتوتی همررراه اسررتانگیزگرری پرسررنل برری

میبایه ( 2۱22)همچنین مطالعه کیفی کریمی و همتایان 

های ایجاع می نما  سومت یوان ایران بیران کررم چالش

که همتایی ناکافی پزشتان، نبتم هماهنگی بین سطتح 

ایجرراع، کمبررتم نیررروی انسررانی متخصررص و نبررتم نمررا  

 (.9)دبازختیم از مکتوت  مده نما  ایجاع هستن

می اسرتان مازنردیان، برا تتجره بره پتشرش گسررترمه 

، ( پایسرا)سامانه التترونیرک پرونرده سرومت خانتایهرا 

هرای شرایط مناسبی برای ایزیرابی اجررای واقعری برنامره

هرای این سامانه امتان ثبرت مامه. غربالگری فراهم است

ها و بریسی  ملتررم مرراقبین غربالگری، پیگیری ایجاع

برا وجرتم . صتیت منمم ایجام کررمه اسرتسومت یا به

این زیرساخت، هنتز مکخص نیست که می سطح  ملی، 

چه  تاملی با   تسهیل یا مانع اجرای کامل غربرالگری 

. شرتندمری( سرومت یوان، اجتمرا ی و ا تیرام)گانره سه

تتانرد فرمن بریسی این  تامل می اسرتان مازنردیان مری

برررای بهبررتم شناسرایی نقرراع فررعر و قرتت، یاهنمررایی 

 .(9 ،7)اجرای برنامه می سطح ملی فراهم کند

المللی نیز تأکید ماینرد از ستی میگر، مطالعات بین

هررای حمررایتی جامعرره کرره  تامررل اجتمررا ی و شرربته

تتاننرد مسریر مسترسری بره خردمات سرومت یوان یا می

برای مثال، پژوهش گررین و پستتسرتلیدو . شتل مهند

 اجتما ی و پیتندهای جامعهنکان مام که یوابط ( 2۱2۵)

تتانند الگتی مراجعه و مییافت خدمات یوانی مدتی می

( 2۱۱8)همچنین، میراندا و همترایان  (.6)یا بهبتم بخکند

های سومت های کاهش نابرابریبیان کرمند که سیاست

ای و حمایرت اجتمرا ی، از جمله برابری می پتشش بیمه

هرا اهمیرت این یافته .(۴)تأثیر مثبتی بر سومت یوان مایم

بعُدی به سومت یوان یا می سطتح اجتمرا ی،  نگاه چند

 .سازمساختایی و خدماتی برجسته می

بررا وجررتم ایررن شررتاهد، می ایررران ترراکنتن پررژوهش 

گانره یا از جامعی که یوند اجررای غربرالگری اولیره سره

میدگاه مراقبین سومت، ماماها و بهتیزان بریسری کنرد، 

ت و از ونجرا کره مسرتیابی بره اطو رات انجا  نکرده اسر

صدیح لازمه ایامه خدمات متناسب می حتزه بهداشت و 

 هرا و  تامرل تسرهیلمیمان است، شناخت متانع، چالش

تتاند مبنایی برای کننده اجرای برنامه می سطح  ملی می

 PHC گیری و بهبرتم کیفیرت خردمات می نمرا تصمیم

ف شناسرایی پرژوهش حافرر برا هرد. ککتی فراهم وویم

کننرده اجررای برنامره  هرا و  تامرل تسرهیلمتانع، چالش

 گانه سومت یوان، اجتما ی و ا تیامغربالگری اولیه سه

تتسررط مررراقبین ( PHC) هررای اولیررهمی سیسررتم مراقبررت

تمرکرز برر . سومت، ماماها و بهتیزان طراحی شده است
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ها می استان مازندیان اسرت ترا برا تجربه  ملی این گروه

ستخراج  تامل برتمی و سراختایی، یاهتایهرایی بررای ا

بهبتم اجررای برنامره ایامره گررمم و می نهایرت، متجرب 

 .ایتقای سومت یوانی و اجتما ی جامعه شتم

 

 ها روش و مواد
ایررن مطالعرره برره یوش کیفرری و بررر اسرراس نمریرره 

برررا کرررد اخررروق  ،(Grounded Theory)بنیرررام مامه

IR.MAZUMS.REC.1404.275، شد ترا متانرع، انجا  

کننده اجرای برنامه غربرالگری  ها و  تامل تسهیلچالش

گانره سرومت یوان، اجتمرا ی و ا تیرام تتسرط اولیه سه

مررراقبین سررومت، مراقررب مامررا و بهررتیزان می اسررتان 

جامعره ومرایی شرامل مرراقبین . مازندیان شناسایی شرتم

. مسومت، مراقب ماماها و بهتیزان می استان مازندیان بت

صتیت ترکیبی هدفمنرد برا گیری می این مطالعه بهنمتنه

 Purposive Maximum Variation )حرداکثر تنرتع 

Sampling  )برفری  و گلتله(Snowball Sampling ) می

  .مو مرحله متتالی انجا  شد

 ابترردا ایامرره(: گیررری هدفمنرردنمتنرره)مرحلرره اول 

 مهنرردگان خرردمت شررامل مررراقبین سررومت، بهررتیزان و

 3شرامل حرداقل )مراقبین ماما بر اساس معیایهرای ویوم 

سال سابقه اجرای برنامه غربالگری، تجربره ثبرت مامه می 

سامانه سیب، و تنتع از نمر مدریط جررافیرایی شرهری و 

صتیت هدفمنرد انتخراا شردند ترا گسرتره به( یوستایی

 .متنت ی از تجربیات ثبت شتم

می امامره، از  (:برفری گیری گلتلهنمتنه)مرحله مو  

کننردگان  مجرررا ختاسرته شررد ترا همتررایان، مکرایکت

کایشناسان مسئتل ستامی یا مردیران مراکرز بهداشرتی یا 

فررم یرا هرای مندصرربهکه مایای تجربیات غنی، چرالش

های  میق می خصتد متانع سیستمی و سراختایی بینش

این فرایند تا یسریدن بره . غربالگری بتمند، معرفی نمایند

 .نمری امامه یافتاشباع 

سراختایی و انفررامی هرای نیمرهها از طریق مصاحبهمامه

ای از طریرق بعد مییافت کد اخوق، طی نامه. وویی شدجمع

معاون مدترر  بهداشرتی مانکرگاه  لرت  پزشرتی مازنردیان از 

نفرر  6ها میختاست شد که شبته بهداشت و میمان شهرستان

مرا بخرش خصتصری و مراقب ما 2بهتیز،  2از خبرگان شامل 

مراقب سومت بخرش مولتری برر اسراس معیایهرای ویوم و  2

خروج و یک یابط برای ایجام همراهنگی می امرر مصراحبه یا 

می  شهرسرتان ۰۱هرا با تتجه به ترتیب پاسخ نامره. معرفی شتند

هررای شهرسررتان ،ایررن پررژوهش شرررکت کرمنررد کرره شررامل

تیبرای، گلتگاه، کویمشت، چالتس، یامسرر، مدمتموبرام، ج

باشرد کره برا شهر، بابلسر، سیمرغ و سرتامکته شرمالی مریقامم

هرا برا مدتییرت مصراحبه. نفر مصاحبه برگزای شد ۵۴حضتی 

کننرده اجررای برنامره  ها و  تامل تسهیلبریسی متانع، چالش

گانه طراحی شردند و شرامل سرتالات اصرلی و غربالگری سه

ر مصراحبه بره هر. شتندگان بتم فر ی به تناسب پاسخ مصاحبه

مقیقه انجا  شد و می طتل مصاحبه،  3۱طتی متتسط می مدت 

 هررای شرررکتپژوهکررگر صرردت برماشررت خررتم یا از گفترره

 .کنندگان بریسی و تصدیح کرم

نمرانرری کرره می  صرراحب، شررامل، معیایهررای ویوم

کایکنرانی کره ، حتزه معاونرت بهداشرتی فعالیرت ماینرد

ا بهتیز فعالیت تدت  نتان مراقب سومت، مراقب ماما ی

هرای غربرالگری سرومت یوان، افرامی که فر ، کنندمی

کننرد و یرا برر  ملتررم اجتما ی و ا تیام یا تتمیرل مری

سابقه فعالیت حداقل سه و  مراقبین سومت نمایت مایند

معیایهرای  .، برتمه اسرتنمرر سال می  نتان شرلی مرتیم

کایکنان مراکز خصتصی غیرر وابسرته بره شامل،  خروج

، اونررت بهداشررتی یررا غیررر مرررتبط بررا پزشررک خررانتامهمع

هرای سرومت افرامی که وظیفه نمرایت یرا تتمیرل فرر 

کایکنرانی و  یوان، اجتما ی و ا تیام یا بر  هرده نداینرد

 .، بتمتر از سه سالبا سابقه کایی کم

وفعیت متجرتم برنامره شامل،  نمتنه ستالات مدتیی

م یا چگتنرره غربررالگری سررومت یوان، اجتمررا ی و ا تیررا

تتانرد اجررای ترین  رتاملی کره مریمهم، کنید؟ایزیابی می

متانرع ، صدیح برنامه غربالگری یا به خطر بیاندازم چیسرت؟

انسررررانی، فرهنگرررری، سیاسررررتی، اقتصررررامی، مدیطرررری و 

، و گرذایم؟تتنتلتژیتی چگتنه بر اجرای برنامره ترأثیر مری
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نفعران و هرا یرا تعراموتی برا  یبرای بهبتم برنامه، چره یوش

 ، بتمه است.تتان اتخا  کرم؟سیاستی می-شرکای اجتما ی

 

 لیتدل و هیتجز
های کیفی با استفامه از فرایند کدگرذایی براز، مامه

مدتیی و گزینکی بر اساس چایچتا نمری اشرتراوس 

  .تدلیل شدند( ۰967)و کتیبین 

هرررا از مرررتن مفررراهیم و ویژگررری: کدگرررذایی بررراز

 .ها استخراج شدمصاحبه

های مرتبط با هرر مفهرت  مقتله: گذایی مدتییکد

 .شناسایی و به هم مرتبط شدند

ها بررای پالایش و امغا  مقتله: کدگذایی گزینکی

  .مهی چایچتا نمری انجا  شدشتل

 

  ییا تبای و یوا

 تعامرل طرتلانی، برای تضمین ا تبای پژوهش کیفی

بازگکرت ، کنندگان انجا  شرد ها و شرکتمدت با مامه

شررتندگان برررای تأییررد مفرراهیم و پررالایش  مصرراحبه برره

افرزای هرا برا اسرتفامه از نرر مامهو  ها انجرا  گرفرتمقتله

MAXQDA  کدگذایی و تدلیل شدند 2۵نسخه.  

به منمتی اطمینان از ثبات کدگذایی، مو پژوهکگر 

شناسی کیفی و که مایای مانش تخصصی می زمینه یوش

مند، فرویند تدلیل یا وشنایی با حتزه سومت  متمی بت

طتی مستقل انجا  مامند، میزان تتافق بین مو کدگرذای به

 86/۱بر اساس فریب کاپا مداسبه گرمید که مقدای ون 

مهنرده  این  دم نکان ،مست ومدبه( صد  هکتامو شش)

. اتتای فرایند کدگذایی اسرت تتافق  الی و ثبات قابل

یی، همچنرررین، می مرررتایم برررروز اخرررتوف می کدگرررذا

اندیکی متیم بد  قرای گرفت و متفتع می جلسات هم

  .تا حصتل اجماع کامل، کدها بازنگری شدند

 

 هاافتهی
ساختایی با مصاحبه  میق و نیمه ۵۴می این مطالعه، 

 ۰۱خبرگان حتزه سرومت یوان، اجتمرا ی و ا تیرام می 

شرتندگان  مصراحبه. شهرستان استان مازندیان انجا  شد

، مراقبین سومت بخرش مولتری و مراقرب شامل بهتیزان

هرا پر  از کدگرذایی مامه. ماما بخش خصتصی بتمنرد

برراز، مدررتیی و گزینکرری بررر اسرراس چررایچتا نمررری 

تدلیل شد و متانع و  تامل ( ۰96۱)اشتراوس و کتیبین 

گانره کننرده اجررای برنامره غربرالگری اولیره سره تسهیل

نه ومرایی فراوانی نمت ،۰جدول شمایه  .استخراج گرمید

جردول می  و مهردهرا نکران مرییا به تفتیک شهرسرتان

کننرده بعرد سرومت  به متانع و  تامرل تسرهیل 2شمایه 

  .یوان به تفتیک اشایه شده است

کننده بعد  به متانع و  تامل تسهیل ،3جدول شمایه 

 نیز ۵جدول شمایه  و می کندسومت اجتما ی اشایه می

غربرالگری ا تیرام و تعردام تسهیل کننده های  متانع و به

 .فراوانی اشایه به ون  کر شده است

 

 بحث
هررای ایررن پررژوهش حاصررل تدلیررل مدتررتای یافترره

هررای مررراقبین سررومت میبررایه اجرررای برنامرره مصرراحبه

گانه سرومت یوان، اجتمرا ی و ا تیرام می غربالگری سه

نتایج نکان مام اجرای این برنامره برا . استان مازندیان بتم

اجرایری، / سراختایی)سرطدی  ای از متانع چنردمجمت ه

ایررن . متاجرره اسررت(  فرهنگرری و اجتمررا ی و ومتزشرری

بخش، بر اساس مضامین اصلی و با تلفیق تدلیل و تفسیر 

 .شتمپژوهکگر از متانع و تسهیل کننده ها ایامه می

 
هرای شررکت کننرده بره تفتیرک اسرامی شهرسرتان :1جدول شماره 

 نمتنه ومایی
 

     

 ۵ ۰ ۰ 2 اهگلتگ

 3 ۰ ۱ 2 کویمشت

 6 2 2 2 یامسر

 6 2 2  مدمتموبام

 6 2 2 2 جتیبای

 ۵۴ ۰ ۰ 2 شهرقامم

 ۴ ۰ 2 2 بابلسر

 ۵ ۰ ۰ 2 سیمرغ

 ۵ 2 ۱ 2 ستامکته شمالی

  ۰ ۱ 2 چالتس

2۱ ۰۰ ۰۵ ۵۴ 
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 کننده بر اساس بعد سومت یوان فراوانی  کر متانع و  تامل تسهیل :2جدول شماره 
 

 نتع )میصد(تعدام نمتنه جمله ییز مضمتن بعد

 سومت یوانی

 مانع (9۰)۵۰  ".ماندها زیام است و وقت کافی برای مقت یوی ستالات یوان و ایجام ایتباع متثر باقی نمیبسته" حجم بالای کای و مددومیت زمان

 مانع (7)3۱ .به نمر ستالات مناسب یا کافی نیست. کندع ایجاع منفی ثبت میکه بیمای  ومت مایم ولی سامانه برای مراج با این مکتوت سامانه پایسا

 مانع (۵۵)29 .تتان ثبت کرمبای می برای نتجتانان و کتمکان ویتم غیر یوتین وجتم ندایم و سه سال یک فاصله زمانی برای ویرایش غربالگری

 مانع (7۱)32 .قت گیر است و اینترنت پر سر ت نداییمپر کرمن یک بسته خیلی و پایین بتمن سر ت اینترنت می یوستا

وگت با مراجع ومتزش ی فنتن مصاحبه، مهایت همدلی و طرز گفتما نیاز ماییم می زمینه. ها وجتم مایم ولی کافی نیستومتزش ومتزش ناکافی، تمرکز یوی تئتیی، نیاز به مهایت  ملی

 . ملی ببینیم

 مانع (7۱)3۰

 مانع (89)۵۱ .شتمیقم زمان بربتمن جز خدمت ثبت نمییماییابی انجا  مهی نیاز به پیگیری مایم که  لیاگر ب نبتم مکتق

 مانع (89)۵۱ .کند وجتم ندایممهد و یا کسی که بیماییابی میفرقی بین فرمی که فقط غربالگری منفی انجا  می نبتم انگیزه

 مانع (2۱)9 ". کنندستان هم مراجعه نمینتجتانان می تاب" مراجعه کم نتجتانان و جتانان

 مانع (3۴)۰6 ". ترسند اطو اتکان جایی میگر میده شتممی" نگرانی از ثبت اطو ات

 مانع (2۱)9  ".کنندوقایان کمتر مراجعه می" مکایکت پایین مرمان

 مانع (22)۰۱ ". شتم مراجع اطو ات واقعی ندهدنبتم اتاق خصتصی با   می" مددومیت فضا

 مانع (3۴)۰6 .کندفکای برای ثبت غربالگری و اقدا  ، افرام یا مجبتی به میوغ و غربالگری منفی می تتجه به کمیت و فکای برای ایتقای ون می زمان مددوم

 مانع (2۵)۰2 .ستالات منطبق با اختولات کتمکان نیست مکتل می ستالات کتمکان

 مانع (37)۰7 .شتم مندان فقط افسرمگی مو  تکخیص است و سایر اختولات میده نمیمی سال مکتل می ستالات سالمندان

 مانع ()37)۰7 .شاخص گیری میستی تتسط سامانه ایامه نمی شتم شاخص گیری های متعدم و نامیست سامانه

 مانع (۵)29 .های تلفنی متجب کاهش غربالگری مثبت می شتم مراقبت انجا  مراقبت های تلفنی

 مانع (۰3)6 .یوز ویزیت شلتغ است و گرفتن اطو ات صدیح از مراجعین ممتن نیست انجا  مراقبت می یوز ویزیت پزشک

 مانع (89)۵۱ .کنندمرم  می خصتد مکتوت سومت یوان ختم یا کتمان می ان  اجتما ی

 مانع (6۱)27 .باشدستالات سامانه فقط مربتع به اختول افسرمگی و افطراا می  مددوم بتمن تکخیص

 مانع (۴۰)23 .را شناسایی کنیمچوقتی یوانپزشک و یوانکناس نداییم و ایامه خدمات مطلتا میمانی نداییم  کم اهمیت بتمن شناسایی

 مانع (۰۰)۴ ". برمبرم و ا تمام به ما یا از بین میکند و وبروی خانتامه یا میتنش خانتامه یا زیام می ۰23حضتی ختمیو " ایامه خدمات نامطلتا سایر سازمانها

 تسهیل کننده (33)۰۴ ". کندهای ایتباطی به مراقبین سومت کمک میومتزش مهایت" ومتزش و مهایت پرسکگری

 تسهیل کننده (68)3۰ ". شتمحضتی یوانکناس می مدل با   افزایش شناسایی می" حضتی یوانکناس می مراکز

 تسهیل کننده (66)3۱ .پیگیری یا نیز به  نتان خدمت می نمر بگیرند یگیری به  نتان خدمتتتجه به پ

 تسهیل کننده (27)۰2 .بین افرامی که غربالگری مثبت مایند و یا ندایم تمایز وجتم ماشته شتم و  ملترم مثبت متیم تقدیر قرای گیرم ایجام مکتق و انگیزه

ا یوانکناس تتسط تسهیل می یویت پسختیاند پزشک ی

 مراقب

 تسهیل کننده (22)۰۱ .بازختیم ها یاحت تر میده شتم تا پیگیری تسهیل گرمم و انگیزه برای امامه پیگیری و خروجی مثبت افزایش یابد

 تسهیل کننده (6)3 .به  نتان مثال لیترت گاهی اوقات بازه زمانی ماشته باشد افافه کرمن بازه زمانی می لیترت

های سنی با حفظ تکخیص تکخیص می همه گروهویرایش 

 قبلی

 تسهیل کننده (66)3۱ .ها انجا  مهیم بتتانیم با تتجه به  ومم جدید مجدم غربالگری یا برای نتجتانان و سایر گروه

 تسهیل کننده (38)۰7 .یده شتمومای سومت یوان هم می صفده اصلی بخش ماشبتیمهای سامانه پایسا م اهمیت و مکاهده غربالگری یوان می صفده اصلی

 تسهیل کننده (38)۰7 ." شتمبای تتمیل هر مو جا لداظ شتم می وقت صرفه جتیی می برخی بسته ها ستالات تترایی مایند که اگر با یک" حذف بسته های مکابه

 
 کننده بر اساس بعد سومت اجتما ی فراوانی  کر متانع و  تامل تسهیل: 3جدول شماره 

 نتع )میصد(تعدام نمتنه جمله یز مضمتنی بعد

 سومت اجتما ی

 مانع (77)3۴ .ترسندخانتامه هایی که اختوف مایند از ثبت سامانه می ترس از ثبت سامانه

 مانع (37)۰6 .شتم که ممتن است اطو ات میست مامه نکتمکتم  وزایی از پدی و مامی پرسیده می گرفتن اطو ات از والدین

 مانع (38)۰7 .شتم تا کتم  به ستالات پاسخ میست مامه نکتمهمراهی والدین با کتم  متجب می لدین به همراه کتم حضتی وا

 مانع (93)۵2 .کلیه اقدامات سومت اجتما ی قابلیت تترای ندایم سه ساله بتمن مراقبت ها

 مانع (22)۰۱ .شتمه و بی ا تمامی و حتی میگیری با مراقب سومت میمتجب افزایش تنش خانتام ۰23مداخله  ها وجتم خدمات نامطلتا سایر ایگان

 مانع (77)3۴ .مراجع مسافت زیامی یا برای مسترسی به یوانکناس باید طی کند  د  مسترسی به یوانکناس

 مانع (۰7)8 .شتموجتم پیامک بعد از مراقبت سومت اجتما ی متجب واکنش و افزایش تنش خانتامه می ایجام حساسیت

مسته بندی خانتامه معلتل به  نتان 

 خانتامه وسیب پذیر

با تتجه  د  میمان و یا غیر قابل ترییر بتمن  قب ماندگی  هنی و یا جسمی می هر بای ایزیابی باید ستالات   

 .تترایی یا بپرسیم و پر کنیم که وقت گیر و از نمر خانتامه بی متیم است

 مانع (۰7)8

 مانع 9(2۱)9 .مانند اند و ون یا کتم  وزایی و همسر وزایی نمیبرخی مناطق حتی فرا و شتم یا پذیرفته می بافت فرهنگی

صتیت مراقبت هب)هر زمان که تکخیص مامه شد بتتان مراقبت جدید ایامه مام با تتجه به مکتوت جدید  قابلیت ایامه مجدم مراقبت و خدمت

 ( غیریوتین یا ایزیابی تتمیلی

 تسهیل (96)۵3

 کننده

شتم می مراکز ختممان ایجاع ندهیم زیرا متجب بی ا تمامی به مراقب سومت می ۰23به امایات میگر مثل  استفامه از یوانکناسان مرکز

 .یوانکناس ماشته باشیم

 تسهیل (۴۰)23

 کننده

بهتر است ستالات تفتیک . ایی شتممی یک ستال تعدام زیامی گزینه وجتم مایم تا خانتامه پر خطر شناس تفتیک ستالات

 .گرمم

 تسهیل (22)۰۱

 کننده

حفظ حریم خصتصی کتمکان و 

 نتجتانان

 تسهیل (22)۰۱ .ستالات از ونها می تنهایی و می فضای خصتصی صتیت گیرم

 کننده

ومتزش برقرایی ایتباع مناسب به 

 صتیت  ملی

 تسهیل (38)۰7 .باشد مویه های ومتزشی ندته ایتباع به صتیت کایگاهی و  ملی

 کننده
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 متانع و تسهیل کننده های غربالگری ا تیام :4جدول شماره 
 

 نتع )میصد(تعدام  نمتنه جمله ییز مضمتن بعد

 ا تیام

 مانع (93)۵2 ها متیم استفامه قرای گیرم ترسند می کای یا ازمواج ونمی ترس از ثبت سامانه

 مانع (96)۵3 .کنند مهند ولی برخی ون یا نمی پذیرند یا انتای می گای میبا اینته بتی سی  مامن اطو ات میوغ

 مانع (33)۰۴ .مهندمرمان به مراقب جن  مخالر اطو ات میست نمی نداشتن مراقب مرم

 مانع (22)۰۱ .شناسان خدمات مطلتبی می حتزه ا تیام نمی مهند و این افرام هم تمایلی به تر  ندایند یوان  د  ایامه خدمات مطلتا

فاصله زمانی طتلانی 

 غربالگری

 مانع (۵۵)2۱ .هر سه سال قابلیت ثبت وجتم مایم که غیر قابل تترای است

 مانع (73)33 .به افرام وشنا اطو ات میستی می خصتد ا تیام نمی مهند به بهتیز ا تمام نمی کنند

گیرند و واکنش تندی نکان می مهند گیرند افرام گایم میوقتی ایجاع برای ا تیام می. است ستالات ا تیام حساسیت بر انگیز حساسیت به ستالات ا تیام

 .کندو پیگیری یوانکناس نیز اوفاع یا بدتر می

 مانع (۴۰)23

نبتم غربالگری ا تیام می  

 سالمندان

 مانع (22)۰۱ .برای سالمندان ستالات ا تیام وجتم ندایم

 مانع (6)3 .امانه ا تیام یا مکخص نترمه است و معنای وابستگی ندایمس  د  تتجه به معنای وابستگی

 د  ثبت تکخیص برای 

 نتجتان

 مانع (96)۵3 .با تتمیل پرسکنامه هیج خروجی تکخیص برای نتجتان منمتی نمی شتم و سامانه مکتل مایم

 تسهیل گر (۵۵)2۱ .شتمم وگرنه مکتل ساز میاگر بیمای تمایل به خدمات و یا تر  مایم مداخله صتیت گیر پیگیری با یفایت

 میصد× تعدام کل شرکت کنندگان ÷ تعدام بیان کننده مکتل =  میصد 
 

 ییو اجرا یمتانع ساختای
ترین فراوانی می میان متانرع، مربرتع بره حجرم بیش

( میصد 9۰)نفر  ۵۰بالای کای و مددومیت زمان بتم که 

مررراقبین بیرران . داز مررراقبین سررومت برره ون اشررایه ماشررتن

هررا و مدرردومیت زمررانی، کرمنررد کرره حجررم زیررام بسررته

ها و ایجام ایتباع مرؤثر فرصت لاز  برای مقت می پاسخ

ایرن یافتره برا نترایج مطالعره . گیرمبا مراجع یا از ونان می

Wakida EK  سرت کره ا یاسرتاهرم( 2۱۰8)و همترایان

فکای کایی بالا یا از متانرع کلیردی می اجررای خردمات 

  .(۰)مانندومت یوان میس

می کنای فکای کایی، نبتم مکتق و نبتم انگیزه نیز از 

(. میصرد 89نفرر،  ۵۱هرکدا  )متانع اصلی گزایش شد 

مراقبین اظهای ماشتند که میان افرامی که تنها غربرالگری 

مهند و افرامی که بیماییرابی فعرال ماینرد منفی انجا  می

این مسئله احساس . متفاوتی می نما  تکتیقی وجتم ندای

مکرابه . منبرال مایمپاماشی و کاهش انگیزه شرلی یا بهبی

کنرد کره نبرتم تأکیرد مریOlfson M (2۱۰6 )این یافته، 

نما  انگیزشی مناسب یتری از ملایرل اصرلی فرسرتمگی 

 .(2)نیروی انسانی می نما  سومت است

و فاصله ( میصد 67نفر،  3۱)مکتوت سامانه پایسا 

 6۵نفررر،  29)نی برررای ویرررایش غربررالگری زمررانی طررتلا

مرراقبین . نیرز از متانرع سیسرتمی پرتتررای بتمنرد( میصد

ها یا اشرتباه ثبرت گزایش کرمند که سامانه گاهی ایجاع

کند یا اجازه ویررایش اطو رات یا می زمران مناسرب می

و  Karimi Fهرای مطالعره این متفتع با یافتره. مهدنمی

های ایجاع و مایم که چالشهمختانی ( 2۱22)همتایان 

های خطاهای سامانه یا یتی از متانع مؤثر بر کیفیت مامه

 .(9)اندسومت یوان معرفی کرمه

از سررتی میگررر، پررایین بررتمن سررر ت اینترنررت می 

و نبرتم فضرای خصتصری ( میصرد 7۰نفر،  32)یوستاها 

نیرز می زمرره ( میصرد 22نفر،  ۰۱)مناسب برای مصاحبه 

مراقبین اشرایه کرمنرد کره . رای گرفتندمتانع زیرساختی ق

فررعر اینترنررت متجررب طررتلانی شرردن فروینررد ثبررت و 

شررتم و نبررتم اترراق خصتصرری مررانع کرراهش تمرکررز مرری

یافته حافر با نتایج . وگتی صامقانه مراجعان استگفت

همسرت اسرت Republic ofthe Congo (2۱2۵ )مطالعره 

ای های فنی و فضاهکه بر اهمیت فراهم بتمن زیرساخت

هررای سررومت یوان تأکیررد مدرمانرره می متفقیررت برنامرره

 .(۵)مایم

«  هراایامه خدمات نامطلتا سایر سازمان»همچنین، 

سرت از سرتی ماننرد مرداخوت نراهم( میصرد ۰۰نفر،  ۴)

، متجرب (۰23ختمیو )نهامهایی نمیر خدمات اجتما ی 

ا تمامی به مراقبین سومت افزایش تنش خانتامگی و بی

بخکری می ایامره ئله نیازمنرد همراهنگی برینایرن مسر. شد
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 و همکاران ایحسن ن لایل     

 

 577         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی کیفی

 

 

و همترایان  miranda Jمتفرت ی کره  ،خردمات اسرت

 .(۴)نیز بر ون تأکید کرمه است( 2۱۱8)

 

 یو اجتما  یمتانع فرهنگ
و ( میصررد 3۴نفررر،  ۰6)نگرانرری از ثبررت اطو ررات 

از متانرع فرهنگری ( میصرد 88نفرر،  ۵۱)ان  اجتمرا ی 

از افکررای اطو ررات  بسرریایی از مراجعرران. شررایع بتمنررد

کرمند زیرا از انتکای ون می سامانه یا یوانی ختممایی می

ایررن یافترره بررا پررژوهش . قضرراوت اجتمررا ی برریم ماشررتند

Green HD Jr  وPescosolido BA (2۱2۵ ) همخرتانی

مهررد پیتنرردهای اجتمررا ی و انرر  مایم کرره نکرران مرری

تتانررد مسرریر مراجعرره برره خرردمات سررومت یوان یا مرری

  .(6)دمددوم کن

 9)های خاد، مکایکت پایین مرمان می میان گروه

 9)و مراجعه اند  نتجتانران و جتانران ( میصد 2۱نفر، 

هرای فرهنگری، تررس از ملیل نگررشبه( میصد  2۱نفر، 

یافترره . خررتیمن و شررر  اجتمرا ی برجسررته بررتم برچسرب

 National MentalHealthSurvey( Iran) مکررابهی می

 .(8)ه استنیز گزایش شد( 2۱2۵)

کرایی و حساسریت متفرتع می حتزه ا تیام، پنهان

شررد نتجتانرران تنهررا متجررب مرری( میصررد 28نفررر،  ۰2)

این . مصرف سیگای یا بپذیرند و سایر متام یا انتای کنند

مسئله که ناشی از ترس از قضاوت و پیامدهای اجتما ی 

نیرز ( 2۱2۵)و همترایان  Zarkesh Aاست، می مطالعات 

همچنین کمبرتم اطو رات و مامه  .(7)ستمکاهده شده ا

ها، فقدان نما  پیکگیری متناسب و یا میمران مطلرتا از 

 Mirzaeiباشد که با مطالعرهمیگر متانع می این جتزه می

S و MahdavianFar (۰2، ۰۰)همست بتمه است. 

 

 یمتانع ومتزش
می سررطح فرررمی، ومررتزش ناکررافی و تمرکررز بررر 

تررین متانرع از مهرم( میصرد 7۱نفر،  3۰)ومتزش نمری 

مررراقبین سررومت بیرران کرمنررد کرره . شررده بررتم  کررر

تررر جنبرره تئتییررک مایم و هررای فعلرری برریشومررتزش

ترر تمرررین هرای ایتبراطی و مصرراحبه  ملری کرممهرایت

و ( 2۱۱8)و همترررایان  Miranda مطالعررره. شرررتممررری

انرد کره تتسرعه نیز نکران مامه Long A (۰998)همچنین 

بین سرومت نقرش اساسری می های  ملی می مراقمهایت

  .(۴ ،3)ایتقای کیفیت خدمات سومت یوان مایم

 

 کننده لی تامل تسه
ها نکان مامند کره چنرد  امرل کلیردی اجررای یافته

هررای ومررتزش مهرایت .کننردبهترر برنامرره یا تسرهیل مرری

نقرش مهمری ( میصد 33نفر،  ۰۴)ایتباطی و پرسکگری 

قرت غربرالگری می ایتقای ا تمرام مراجعران و افرزایش م

مررراقبین معتقررد بتمنررد کرره ومررتزش  ملرری . ماشررت

تتانرد وگرت و گرتش مامن فعرال مریهرای گفرتمهایت

  .ها یا بهبتم بخکدکیفیت مصاحبه

 68نفرر،  3۰)شناس می مراکز سومت  حضتی یوان

. کننرده برتم تررین  تامرل تسرهیلیتی از مهرم( میصد 

قرت حضتی متخصص می مدل متجب افزایش ا تمام، م

این یافته با مطالعه  ،ای مراقبین شدایجاع و پکتیبانی حرفه

Rahman A  (۰3)همست است(  2۱۱8)و همتایان. 

 همچنین تتجه به پیگیرری بره  نرتان خردمت ثبرت

و قابلیت ویررایش تکرخیص و ( میصد 66نفر،  3۱)شده 

از  تامرل سراختایی ( میصد 66نفر،  3۱)مراقبت مجدم 

ند انگیزه مراقبین یا افرزایش مهنرد تتانمؤثر بتمند که می

 .پذیرتر کنندو برنامه یا انعطاف

می حررتزه سررومت اجتمررا ی، قابلیررت ایامرره مجرردم 

 96نفررر،  ۵3)مراقبررت می صررتیت بررروز مکررتل جدیررد 

جرای ایجراع شناسان مرکز به و استفامه از یوان( میصد 

 از تسررهیل( میصررد ۴۰نفررر،  23)هررای میگررر برره سررازمان

 ها برا نترایج مطالعرهاین یافته. مهم گزایش شد هایکننده

(authors collective) Republic of the Congo 

بخکرری یا از مطابقررت مایم کرره همرراهنگی بررین( 2۱2۵)

 تامل کلیدی متفقیت می امغا  خردمات سرومت یوان 

 .(۵)اندهای اولیه معرفی کرمهمی مراقبت
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شرناس  نمی زمینه ا تیام نیز پیگیری فعال تتسط یوا

متایمی که یفرایت بره مییافرت  می( میصد ۰8نفر،  8)

مداخوت میمرانی ماشرتند، متجرب افرزایش همراهنگی 

 Worldهرای مکرابه یافتره ،خدمات و تداو  میمران شرد

Health Organization (2۱2۱ ) میبررایه نقررش پیگیررری

 .(۰۵)، بتمه استتخصصی می کاهش ییزش میمان

 

 اناستان مازندی یبتم یهایژگیو
برخی متانع به شرایط بتمی استان مازندیان مررتبط 

سرر ت پرایین اینترنرت می منراطق که می ترتان بره بتم، 

 22)، کمبررتم فضررای خصتصرری (میصررد 7۰)یوسررتایی 

و حساسریت ( میصد 2۱)، مکایکت پایین مرمان (میصد

ایرن . ، اشرایه کررم(میصرد 28)فرهنگی نسبت به ا تیام 

های ملی باید با می نمرر امهمهد که برنها نکان میویژگی

گرفتن شرایط فرهنگی، اجتما ی و زیرساختی هر منطقه 

  .سازی شتندبتمی

ایتقرای اثربخکری برنامره نیازمنرد می تتان گفرت کره 

هررای مهررایتی مررراقبین تقتیررت ومررتزشتی چررتن، اقررداما

ایجام نمرا  تکرتیقی و ، های  ملیسومت از طریق کایگاه

بهبررتم سررامانه ، ال می بیماییررابیانگیزشرری برررای مررراقبین فعرر

تتسرعه ، هراپایسا و افزایش انعطاف می ثبت و ویررایش مامه

، (اینترنت، فضاهای مصاحبه خصتصی)های فنی زیرساخت

شررناس و متخصررص ا تیررام می مراکررز حضررتی مسررتمر یوان

سرازی برررای کراهش انر  اجتمررا ی و فرهنر و  منتخرب

 .باشد، می مکایکت های کمتکتیق مراجعه گروه

طتی کلی، نترایج ایرن پرژوهش مؤیرد ون اسرت کره به

ایتقرررای سرررومت یوان می نمرررا  مراقبرررت اولیررره نیازمنرررد 

زمران بره ابعرام انسرانی، سطدی است که هم یویترمی چند

یویتررمی کره همسرت برا  ،فنی و فرهنگی تتجه ماشته باشد

 Wakida EK (2۱۰8،) KarimiFپیکررنهامهای مطالعررات 

بر یتپرایچگی، انگیرزش Green HD Jr (2۱2۵ ) و( 2۱22)

 .(6،9 ،۰)مو تتانمندسازی نیروی انسانی تأکید مای

هرای ایرن پرژوهش،  رد  لدراظ جمله مدردومیت از

مراجعرران و )هررای گیرنرردگان خرردمت مسررتقیم میرردگاه

این تصمیم  مدتاق به ملیل موحمات . بتم( های ونانخانتامه

رمرانگی زنری و ی ایرت مداخوقی ناظر برر خطرر برچسرب

اطو ات مربتع به اخرتولات یوان و ا تیرام اتخرا  شرد ترا 

 رووه، بره ،امنیت یوانی و اجتما ی مراجعران حفرظ گررمم

هرای  ملیراتی و تمرکز اصرلی مطالعره برر واکراوی چرالش

منمرتی بره .مهندگان خدمت تعریر شده بتم ساختایی  ایامه

ی جبران نسبی این مددومیت، تجایا زیسته و بازختیمهرا

شده مراجعان از مو مسیر متمرل اسرتخراج و می قالرب  ثبت

( ۰)، چرتنهای مراقبین سرومتها با یوایتسازی مامه مثل 

هرا و مطالبرات هرای غیرمسرتقیم مرراقبین از مقاومرتیوایت

بازختانی اسنام نمایتی و سرتابق برازختیمی  (2)ها وخانتامه

یرمسرتقیم، با این حال، این یویتررم غ. ترکیب شد، مراجعان

 .پذیر واکاوی  میق  هن مراجعان نیست جایگزین

مهد کره کایومردی های این پژوهش نکان مییافته

های بهداشرتی گانه می سطح مراقبتبرنامه غربالگری سه

بعردی و اتخرا   اولیه، نیازمند گذای از یویترمهای ترک

تدقررق . سررطدی اسررت یررک اسررتراتژی یتپایچرره چنررد

های برالینی و لز  ایتقای شایستگیاهداف این برنامه مست

شناسران می سرطح یرک  ایتباطی کایکنان، استقرای یوان

های التترونیک، بره منمرتی ها، بازطراحی سامانهمراقبت

پیگیری فعال، و کاهش متانع فرهنگی و ان  اجتمرا ی 

ها شرتاهد این یافته. یسانی هدفمند است از طریق اطوع

ی یا می اختیررررای اشررررده سررررازیکررررایبرمی و بررررتمی

مهرد ترا نسربت بره گذایان نما  سومت قرای مریسیاست

های اجرایی و تخصیص بهینه منابع بازنگری مستتیالعمل

شتم می این یاستا، پیکنهام می .می سطح ملی اقدا  نمایند

سررازی سررازوکایهای اجرایرری می قالررب ایجررام و فعررال

ای می سرررطح یشرررته هرررای نمرررایتی چنررردکرررایگروه

ای کره گتنرهبره ،های  لت  پزشتی طراحی شتممانکگاه

ها با مکایکت مسرتقیم نماینردگان مرراقبین این کایگروه

شناسان، کایشناسران فنراویی اطو رات و سومت، یوان

هرای برر مبنرای مامه)صرتیت اموایی مدیران برنامره، بره

هرای اجررا و نسربت بره پرایش شراخص(  تدلیلی سرامانه

 .ی اقدا  نمایندبازنگری مستمر چرخه یامگیر
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 و همکاران ایحسن ن لایل     
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 پژوهشی کیفی
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