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  چكيده
بررسي شيوع مشكلات روانپزشكي و علـت    هدف اين پژوهش،:هدف

. باشـد      تهـران مـي    17درمـاني منطقـه       مراجعه مبتلايان در مراكـز بهداشـتي      
 بررسي شد كه وجود شكايات مشخص روانپزشكي يا      مسألهچنين اين     هم

توانـد  اري روانپزشكي توسط خود فرد تـا چـه حـد مـي    گزارش سابقة بيم 
 .كنندة وجود مشكل روانپزشكي در مراجعان به اين مراكز باشـد       بينيپيش

ــود   :روش ــه يــك بررســي مقطعــي و توصــيفي ب ــن مطالع دو مركــز .  اي
طـور تـصادفي از بـين مراكـز ايـن                تهران بـه   17درماني در منطقه      بهداشتي

كنندگان به درمانگاه اين مراكز، به صـورت        مراجعه. منطقه انتخاب شدند  
و ) GHQ-28(ة ســلامت عمــومي  نامــ پرســشپيــاپي وارد شــده و بــا   

 نفـر وارد    126 :هـا يافته. علت و مسير مراجعه ارزيابي شـدند       ةنام  پرسش
دچــار %) 3/33( نفــر GHQ ،42بــر اســاس ). نــثؤم% 54(شــدند  مطالعــه

، شـكايت   %)7/8( فـر  ن 11علـت مراجعـة تنهـا       . مشكل روانپزشكي بودنـد   
خـود را بيمـار روانپزشـكي       %) 6/47( نفـر    60مشخص روانپزشكي بـود و      

 دچـار نـوعي     GHQاز افرادي كه بر اسـاس       %) 2/64( نفر   27. دانستندمي
اي گذشته و چه در نوبت اخيـر مراجعـه   مشكل روانپزشكي بودند، چه در    
ي و حساسيت وجود شكايات روانپزشك. براي مشكل روانپزشكي نداشتند

گزارش سابقة بيماري روانپزشكي توسط مراجعان، براي تشخيص مشكل         
. بـود % 55بيني مثبت آنها كمتر از  و قدرت پيش% 70روانپزشكي كمتر از  

 هـاي عمـومي شـايع      مـشكلات روانپزشـكي در درمانگـاه       :گيري    نتيجه
علاوه،  به. ، با اين حال، اكثر مبتلايان هيچ مراجعة روانپزشكي ندارند    است

تكاي صرف به شكايت اصلي و اظهار خود فرد مبني بـر وجـود مـشكل                ا
روانپزشكي، روش مطمئني براي غربال اختلالات روانپزشـكي در مراكـز           

   .هاي اوليه نيست مراقبت
   اختلالات روانپزشكي؛ علت مراجعه؛ مراقبت اوليه؛ شيوع: كليدواژه

 ] 1/12/1388: ؛ پذيرش مقاله12/7/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The aims of the present study are to examine 
the prevalence of psychiatric problems and the reasons 
for seeking care in urban health centers in district 17 of 
Tehran (capital of Iran), and to study the sensitivity and 
predictive value of the presence of psychiatric symptoms 
as chief complaint, and self-report of a psychiatric history 
for correct recognition of a psychiatric problem. Method: 
The present research was a cross-sectional and descriptive 
study. Two urban health centers located in district 17 in 
Tehran were randomly selected from a total of 7 health 
centers. Patients referring to outpatient clinics of the centers 
were consecutively asked to fill in General Health 
Questionnaire-28 and a pathways-to-care questionnaire. 
Results: In total, 126 subjects (54% female) were included. 
Forty-two patients (33.3%) had psychiatric problem based 
on GHQ. Only 11 (8.7%) had psychiatric symptoms as 
chief complaints (reasons for referral) and 60 (47.6%) 
considered themselves having a psychiatric illnesses. Of 
all GHQ cases, 27 (64.2%) had never consulted for a 
psychiatric illness. The sensitivity of self-report of psychiatric 
complaint or illness was less than 70% with positive 
predictive values of less than 55%. Conclusion: In line 
with previous research, psychiatric disorders were commonly 
observed in outpatient clinics in Tehran. However, most of 
those with a problem had not sought care. In addition, 
sole reliance on patients’ self-report of psychiatric complaint 
or illness might not lead to proper recognition of patients 
in primary care. 
Key words: mental disorders, chief complaint, primary 
care, prevalence  
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  مقدمه
اختلالات روانپزشـكي شـيوع بـالايي در بـين مراجعـان بـه          

 -سـرانو  (زشـكان عمـومي دارنـد      و پ  1هاي اوليـه    مراكز مراقبت 
ــاران، 2بلانكــو ــايع. )2009 و همك ــن اخــتلالات   از ش ــرين اي ت

ــي ــتلالات   م ــسردگي، اخ ــه اف ــوان ب ــتلالات اضــطرابي و  ت اخ
 و همكـاران،    3نورتـون (اشـاره كـرد     ) سـوماتوفرم (جـسمي     شبه

در صورت شناسايي صـحيح اخـتلالات، ارائـة درمـان           . )2007
 بـه يه و ارجـاع مـوارد خـاص         هاي اول   مناسب در مراكز مراقبت   

هاي رواني را كاهش      توان بار بيماري      مي،  درماني بالاترسطوح  
 - بهداشـتي  خـدمات سبب افزايش كارايي نيروي انساني      داد و   

 و جلــوگيري از صــرف امكانــات صــحيح از ة، اســتفاددرمــاني
  . شدهاي اضافي در سطح جامعه هزينه

ثـر ايـن بيمـاران      دهد اك حال، شواهد زيادي نشان مي        با اين 
، 5، وايتـي   4گيلبـادي (شـوند   درستي شناسـايي و درمـان نمـي         به

ممكن است بسياري با شـكايت      ). 2003،  7 و توماس  6گريمشاو
 شكايات خود را به صـورت علايـم         ،روانپزشكي مراجعه نكنند  

جسماني بيان كنند، يـا سـابقة مـشكلات روانپزشـكي را انكـار              
مـومي توجـه كـافي بـه      از سوي ديگـر شـايد پزشـكان ع        . كنند
هـا نـشان ندهنـد و تـشخيص و            هاي حاكي از اين بيماري      سرنخ

اينـك      از همـين روسـت كـه هـم        . درمان مناسبي نداشته باشـند    
توجه زيادي به بهبود شناسايي و درمان اختلالات روانپزشـكي          

گيلبـادي و همكـاران،   (هاي اوليه شـده اسـت    در سطح مراقبت  
   ).2002، 10 و هورن9 ثورن،8 اسكات؛2003

هر چند در كشور مـا مطالعـاتي بـراي بررسـي شـيوع ايـن                
ضــرغامي و (هــاي بيمارســتاني انجــام   اخــتلالات در درمانگــاه

و اقداماتي جهـت بهبـود تـشخيص و درمـان           ) 1381همكاران،  
شــريفي، ( آغــاز شــده درمــاني افــسردگي در مراكــز بهداشــتي
، و بـا    )2009؛ شـريفي،    1386،  ابوالحسني، فرهوديـان و دشـتي     

كه يكي از اجزاي اصلي طرح ادغام سلامت روان در نظـام              آن
هاي اوليـه     ها در سطح مراقبت     شبكه، شناسايي و ارجاع بيماري    

مشخص نيـست كـه علـت مراجعـه افـراد مبـتلا بـه               بوده است،   
ــه مراكــز مراقبــت  ــد   اخــتلالات روانپزشــكي ب ــه مانن هــاي اولي

 چـه خـدماتي را      هاي عمومي چيست و قبل از مراجعه          درمانگاه
  . انددريافت كرده

ــشكلات    ــه، بررســي شــيوع م ــن مطالع هــدف اصــلي از اي
ــة بيمـــاران مراكـــز       ــكي و علـــت و مـــسير مراجعـ روانپزشـ

اي از مراكـز    عنـوان نمونـه     تهـران بـه    17درماني منطقه     بهداشتي
هاي اوليه تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران             مراقبت

نطقـة شـهري پرجمعيـت و       هـاي يـك م      اين منطقه ويژگي  . بود
اي جهـت مـداخلات      بـه عنـوان منطقـه      پرتراكم را دارد و قـبلاً     

هـايي در جمعيـت عمـومي       بهداشتي انتخاب شده و نيازسـنجي     
ــلامت روان ( ــامل س ــود  ) ش ــه ب ــورت گرفت ــز ص ــمن . ني در ض

خواستيم به عنوان هدف فرعي اين امر را بررسي كنـيم كـه              مي
بقة بيمــاري وجــود شــكايات روانپزشــكي يــا گــزارش ســا     

توانـــد روانپزشـــكي توســـط خـــود فـــرد، تـــا چـــه حـــد مـــي
  .كنندة وجود مشكل روانپزشكي باشد بيني پيش

  
  روش 

 ها  آزمودني. اين مطالعه يك بررسي مقطعي و توصيفي بود       
ــاه    ــه درمانگـ ــان بـ ــاپي از مراجعـ ــورت پيـ ــه صـ ــز بـ دو مركـ

 در  )مـرادي   شهيد احمدي و شهيد شاه    (درماني شهري    بهداشتي
اين دو مركز، خود بـه صـورت        .  انتخاب شدند   تهران 17منطقه  

 انتخـاب  17درماني منطقـه      مركز بهداشتي  هفتتصادفي از بين    
داشـتن سـن    : معيارهاي ورود به طرح عبارت بـود از       . گرديدند

ها و رضـايت بـه ورود       هنام  پرسش سال، توانايي تكميل     65-15
  1 .در تحقيق

ة نام  پرسشك،  دموگرافي ةنام  پرسشاطلاعات لازم توسط    
جهت بررسي شـيوع مـشكلات      ) GHQ-28 (11سلامت عمومي 
ــ پرســشروانپزشــكي و  ــسير  هنام اي جهــت بررســي علــت و م

ة معتبري براي نام پرسش GHQ-28. آوري گرديد    مراجعه جمع 
، 13 و هيليــر12گلــدبرگ(غربــال مــشكلات روانپزشــكي اســت 

سنجي نـسخة فارسـي آن مطلـوب     هاي روان   كه ويژگي ) 1979
 15و ويژگــي% 7/84 معــادل 14حــساسيت(زارش شــده اســت گ ـ

). 2004نوربـالا و همكـاران،      ) (6براي نقطه بـرش     % 8/93برابر  
ة علت و مسير مراجعه، شامل سؤالاتي در مورد علت          نام  پرسش

مراجعه اخير و نسبت آن بـا مـشكلات روانپزشـكي از ديـدگاه              
_______________________________________ 
1- primary care  2- Serrano Blanco 
3- Norton   4- Gilbody 
5- Whitty   6- Grimshaw 
7- Thomas  8- Scott 
9- Thorne   10- Horn 
11- General Health Questionnaire 
12- Goldberg  13- Hillier 
14- sensitivity  15- specificity 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

  
 هاي عمومي  مشكلات روانپزشكي در درمانگاه

 

 

486

486

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
4 / 

زمستان 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 4 / W
inter 2011

  

زشـكي   و مراجعات قبلي به دلايـل اخـتلالات روانپ         ،خود بيمار 
به روانپزشك، روانشناس، پزشك عمومي، درمـانگر سـنتي و          (

ه توسط چنـد عـضو      نام  پرسشروايي محتواي اين    . است) ساير
ت علمي روانپزشكي بررسي و بر روي چند مراجع آزمـون           أهي

ايــن اطلاعــات، توســط  .و اصــلاحات لازم انجــام شــدگرديــد 
ديـده  مراجعان و با كمـك يـك دانـشجوي پزشـكي آمـوزش            

  .آوري شد  جمع
 GHQكه وجود مشكل روانپزشكي بـر اسـاس             در صورتي 

، (PPV) 1بينـي مثبـت   هاي قدرت پيش    را معيار بدانيم، شاخص   
، حساسيت و ويژگي براي هـر   (NPV)2بيني منفي  قدرت پيش

ــزارش  ــك از گ ــد   ي ــبه ش ــر محاس ــاي زي ــلي  : ه ــكايت اص ش
روانپزشكي، گزارش وجود اختلال روانپزشكي توسـط فـرد و          

اطلاعـات وارد نـسخة    .  مراجعه جهت مشكل روانپزشكي    سابقة
16SPSS 3شد و تحليل انجام گرفت .  

  
  ها يافته

 بيمار از درمانگاه شهيد احمدي      74(  بيمار 126در مجموع   
 20.  وارد طرح شدند   ) بيمار از درمانگاه شهيد شاهمرادي     52و  

%). 4/85: ميزان پاسخ(نفر نيز به ورود به مطالعه رضايت ندادند   
 نفـر   58. بـود ) 1/12= انحـراف معيـار   ( سال   5/34ميانگين سني   

 نفـر   45تحصيلات  . متأهل بودند %) 4/71( نفر   90مرد و   %) 46(
 نفـر   22دار،  خانـه %) 3/41( نفر   52. ديپلم يا بالاتر بود   %) 7/35(
 مـراجعين    درصـد  7/89. كار و باقي، شاغل بودنـد       بي%) 5/17(

  .سكونت داشتند) 17(در همان منطقه 
براي كل بيماران،   ) شكايت اصلي (ترين علت مراجعه      شايع

هـاي اصـلي    كل شكايت %). 9/11 نفر،   15(سرماخوردگي بود   
ــكايت    ــي ش ــته كل ــه دس ــه س ــكي،   ب ــشخص روانپزش ــاي م ه

ــسيم شــدند  ــشخص تق ــد . غيرروانپزشــكي و نام شــكاياتي مانن
خــوابي، تــوهم، افــسردگي، اســترس، دلــشوره، اضــطراب، بــي

هـاي روانپزشـكي    اراحتي جـزء شـكايت    قراري و احساس ن ـ     بي
%) 7/8( نفـر   11بندي شدند، كه در نتيجه، شكايت اصـلي         دسته

غيـر  %) 8/77( نفـر   98هـاي   شكايت. از بيماران روانپزشكي بود   
ماننـد سـرماخوردگي، گلـودرد، ريـزش مـو،          (روانپزشكي بود   

و ) مراجعه جهت ارزيابي آزمايشگاهي، مراقبت هاي بـارداري       
شـد بـا اطمينـان      نمـي %) 5/13( نفـر    17هـاي    در مورد شـكايت   

هايي مانند سردرد، تپش قلـب       كه شامل شكايت   ؛قضاوت كرد 
  .و سرگيجه بود

بــر ايــن بــاور بودنــد كــه نــوعي بيمــاري  %) 6/47( نفــر 60
 بـر اسـاس گـزارش خـود،     %)27( نفـر  34روانپزشكي دارنـد و   

تـرين    شـايع . جهت مشكلات روانپزشكي داشتند   سابقة مراجعه   
 افـسردگي   ،%25اضـطراب    مشكلات از نظر خود بيمـاران،        اين
جهـت  از افرادي كه    %) 7/72( نفر   24. بود% 4خوابي     بي و% 14

پزشـك  براي اولين بار بـه      بيماري روانپزشكي مراجعه داشتند،     
 دوبه روانپزشك،   %) 2/18( نفر   ششاند،  مراجعه داشته عمومي  

ــر  ــا  %) 1/6(نف ــشناس ي ــه روان ــر  ب ــك نف ــشاور، و ي ــه %) 3(م ب
   .مراجعه داشتند) مانند دعانويس، فالگير و عطار(درمانگرسنتي 

ــكي  ــشكلات روانپزش ــيوع م ــكي  ( 4ش ــتلالات روانپزش اخ
 شـش  بـا نقطـة بـرش        GHQة  نام ـ  پرسـش بـر اسـاس      )5احتمالي

دچــار نــوعي %) 3/33( نفــر 42بررســي شــد كــه در نتيجــة آن 
در چـه   %) 2/64( نفـر    27از اين بـين     . مشكل روانپزشكي بودند  

اي بــراي مــشكل  گذشــته و چــه در نوبــت اخيــر، مراجعــه    
از افرادي كـه شـكايت      %) 3/31(  نفر 36. اند روانپزشكي نداشته 

از افرادي كـه    %) 2/24( نفر 16مشخص روانپزشكي نداشتند و     
 دچـار   GHQدانستند، بـر اسـاس      خود را بيمار روانپزشكي نمي    

  .مشكل روانپزشكي بودند
 را معيـار    GHQبـر اسـاس     اگر وجود مـشكل روانپزشـكي       

هاي قـدرت     هاي بيمار شاخص    بدانيم، براي هر يك از گزارش     
بينـي منفـي، حـساسيت و ويژگـي             بيني مثبت، قدرت پيش   پيش

محاسبه شد كه عبارت بودنـد از شـكايت اصـلي روانپزشـكي،             
گزارش وجود اختلال روانپزشكي توسط فرد و سابقة مراجعـه          

مــشاهده  1جــدول   دركــه چنــان. جهــت مــشكل روانپزشــكي
ها   يك از اين گزارش       بيني مثبت براي هيچ       شود قدرت پيش   مي

. بـوده اسـت  % 70سيت تمام آنها زيـر  نبوده و حسا  % 55بيش از   
  هـاي فـوق را بـه عنـوان           زماني كه وجود هـر يـك از گـزارش         

هـاي فـوق از       يك شاخص تركيبـي در نظـر بگيـريم، شـاخص          
  شــود تــر نمــيگــزارش بيمــاري توســط خــود فــرد، چنــدان به 

  1).1جدول (
_______________________________________ 
1- positive predictive value 
2- negative predictive value 
3- Statistical Package for Social Sciences  
4- psychiatric problems 
5- probable psychiatric disorders 
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 حساسيت، ويژگي، قدرت پيش بيني مثبت و قدرت پيش بيني منفـي گـزارش بيمـاران دربـارة وجـود اخـتلالات روانپزشـكي در مراكـز                            -1جدول  
   تهران17درماني منطقة   بهداشتي

اختلال روانپزشكي 
  GHQمبتني بر 

  

  ندارد دارد

  قدرت
  بيني مثبتپيش

(PPV) 

  قدرت
  منفيبيني پيش

(NPV) 

   
  ساسيتح

  

  
 ويژگي

 

 %94 %2/14 %9/68  %5/54  5  6  دارد  شكايت روانپزشكي

       79  36  نامطمئن/ ندارد  
 %5/59 %9/61 %7/75 %3/43  34  26  دارد  فرد  روانپزشكي توسطگزارش اختلال

       50  16  نامطمئن/ ندارد  
 %8/73 %6/28 %4/67 %3/35  22  12  دارد   سابقة مراجعه جهت مشكل روانپزشكي

       62  30  ندارد  
 %3/58 %69 %79 %3/45  35  29  دارد  روانپزشكيهرگونه شكايت يا سابقة 

       49  13  ندارد  

  
  بحث 

 بــر اســاس ايــن مطالعــه يــك ســوم از مراجعــان بــه مراكــز
 تهـــران دچــار نــوعي مـــشكل   17درمــاني منطقــة    بهداشــتي 

ــاس    ــر اس ــكي ب ــد GHQروانپزش ــد . بودن ــزGHQهرچن ار  اب
 ،شـود تشخيصي بـراي اخـتلالات روانپزشـكي محـسوب نمـي          

ابزاري غربالگري با حساسيت و ويژگي مطلوب است كه اتكـا      
هاي آن را براي ارزيابي شـيوع اخـتلالات روانپزشـكي               به يافته 

شـــيوع ). 2004نوربـــالا و همكـــاران، (معتبـــر ســـاخته اســـت 
 ديگـر در  آمده در اين نمونه، مشابه بسياري از مطالعات  دست    به

) 1383ضـرغامي و همكـاران،      (هاي عمومي در ايران         درمانگاه
 نورتون  ؛2009 بلانكو و همكاران،     -سرانو(و كشورهاي ديگر    

حال اين رقم، بالاتر از شيوع          در عين . است) 2007و همكاران،   
اي كـشوري بـا      آمـده در جمعيـت عمـومي، در مطالعـه          دست    به

GHQ) 21) (%   ،اي ديگـر    و مطالعـه  ) 2004 نوربالا و همكـاران
ــا  ــه بـ ــين منطقـ ــصيري و %) (SCL-901) 6/27 در همـ ــه نـ فقيـ

 .اي قابل انتظار استبود كه يافته) 1385، همكاران
جهــت بيمــاري  افــرادي كــه بــر اســاس ايــن مطالعــه، اكثــر

پزشـك عمـومي    بار بـه        براي اولين روانپزشكي مراجعه داشتند،    
تواند ناشي از دسترسي بيشتر به مراكـز         مي اند كه  مراجعه داشته 

 مالي جهـت     توانايي درماني و پزشكان عمومي يا عدم      بهداشتي
هــاي ديگــر در   بررســي.مراجعــه بــه پزشــك متخــصص باشــد

كشورهاي اروپايي و آسـيايي نيـز يافتـة مـشابهي داشـته اسـت               
ــتين( ــسلي2اس ــر،3، كي ــت4 ميل ــتويك5، تاي در ). 2003، 6 و باس

ماننـد دعـانويس، فـالگير      (مـانگران سـنتي      در  مراجعه به  ،ضمن
رسـد دريافـت خـدمات از       نظـر مـي    به. زياد نبوده است  ) وعطار

درمانگران سنتي در كشور ما بـرخلاف بـسياري از كـشورهاي            
، بيـان  شـاه محمـدي  (درحال توسعة ديگر چنـدان زيـاد نيـست     

 ،، شـريفي و امينـي     ؛ كرمـاني رنجبـر    1377،  منش  زاده و احسان  
ــهمــين ). 1387 ــل سألهم ــار شــيوع قاب توجــه اخــتلالات    در كن

كاربـستن   هاي اوليه، ضـرورت بـه       روانپزشكي در سطح مراقبت   
اقداماتي جهت بهبود، شناسايي و درمان اختلالات روانپزشكي        
ــه ســطوح    در ايــن مراكــز و ارجــاع مــوارد شــديد و مــشكل ب

انـدازي   اين راهبرد از طريق راه    . سازدتخصصي را ضروري مي   
نگر در سطح دانشگاه علوم پزشكي          ت روان جامعه  مراكز سلام 

كاربسته شده، طراحي سـاختار و خـدمات آن انجـام و        تهران به 
شـريفي و همكـاران،     (اجراي فاز مقدماتي آن آغاز شده است        

1386.(  1  
 دچار اختلال روانپزشـكي     GHQاكثر افرادي كه بر اساس      

 بدان علت   اند كه ممكن است   اي نداشته گاه مراجعه  هيچ بودند،
گـاه بـاور واقعـي          باشد كه يا بيماري چندان شديد نبوده يا هيچ        

فـرد بـر اخـتلال روانپزشـكي نبـوده يـا مراجعـاتي بـا شــكايات         
علاوه اين نكته را نبايد از ياد برد كه ترس         به. اندجسماني داشته 

از انــگ اجتمــاعي بيمــاري روانپزشــكي مــانع مهــم مراجعــه و  
ازي مناسب در سطح جامعـه نيـز بـه          سدرمان است و عدم آگاه    

  .زندآن دامن مي
 مبتنـي   اخـتلال روانپزشـكي   چهارم افرادي كه     حدود يك 

نـوعي اخـتلال روانپزشـكي       نداشـتند، دچـار      بر اظهار خود فرد   
_______________________________________ 
1- Symptom Checklist-90  2- Stain 
3- Kisely    4- Miller 
5- Tait    6- Bostwick 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

  
 هاي عمومي  مشكلات روانپزشكي در درمانگاه

 

 

488

488

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
4 / 

زمستان 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 4 / W
inter 2011

  

شايد در اين عده، علايم چندان شديد و مخل عملكـرد           . بودند
 چـون اضـطراب     البته بسياري از افراد، علايمي هـم      . نبوده است 

از . داننـد خوابي را نـشانة نـوعي اخـتلال روانپزشـكي نمـي            بيو
ها، افراد به رغم   سوي ديگر، به دليل انگ اجتماعي اين بيماري       

  . كنند  وجود بيماري، آن را انكار مي
يك مسئلة مهم براي بهبود شناسايي اخـتلالات روانپزشـكي          

بــستن كار هــاي اوليــه، بــه در مراكــز درمــاني عمــومي و مراقبــت
متأسفانه . هايي براي غربالگري مناسب اين اختلالات است        روش

گـري كـه حـساسيت و ويژگـي مطلـوبي دارنـد               ابزارهاي غربـال  
گيـر و اجـراي آن بـه          وقـت ) ة افـسردگي بـك    نام ـ  پرسشمانند  (

حتــي ابزارهــاي بــسيار . گــري دشــوار اســت عنــوان روش غربــال
 هـم،   )هاي يك تا سه سؤالي    هنام  پرسشمانند  (گري  كوتاه غربال 

بيني مثبت زيادي ندارند؛ براي مثـال، در     حساسيت و قدرت پيش   
و قـدرت    %32يك متاآناليز، حـساسيت ابزارهـاي يـك سـؤالي           

ها براي ابزارهـاي      و اين شاخص   بوده% 6/55پيش بيني مثبت آن     
 و  1ميچـل (بـوده اسـت     % 3/38و  % 74دو يا سه سؤالي به ترتيـب        

ركيبي در اين مطالعـه     كه تا حدي شبيه شاخص ت     ) 2007،  2كوين
بنابراين، . است% 3/45بيني مثبت    و قدرت پيش  % 69با حساسيت   

 نفـر از    هفتتواند   سابقة روانپزشكي مي   ياهرچند وجود شكايت    
شـده در     نفر را شناسايي كند، بيش از نيمي از افـراد شناسـايي            10

از ايـن   . بررسي تكميلي دچار مشكل روانپزشـكي نخواهنـد بـود         
ف به شكايت اصلي و اظهـار خـود فـرد مبنـي بـر      رو، اتكاي صر 

تواند روش مطمئني بـراي غربـال       وجود مشكل روانپزشكي، نمي   
هاي اوليه باشد و جهـت        اختلالات روانپزشكي در مراكز مراقبت    

بايـد عـلاوه    بهبود تشخيص اختلالات روانپزشكي در اين مراكز        
 بينـي هاي ديگري با قدرت پيش      از شاخص هاي فوق،     بر گزارش 

  .بهتر استفاده كرد
كـه،   از جملـه ايـن    . هايي داشته است  اين مطالعه محدوديت  

كننــدگان بــه مراكــز نمونــه كوچــك بــوده و معــرف مراجعــه 
گيـري اخـتلالات    ابـزار انـدازه   . هاي اولية شهري نيست     مراقبت

روانپزشكي يـك ابـزار تشخيـصي نبـود، هرچنـد خـصوصيات             
ــوبي دارد روان ــنجي مطل ــه ع . س ــن مطالع ــي  در اي ــرد واقع ملك

پزشكان را در شناسايي بيماران نسنجيديم كه البته جزو اهداف          
 دانستن اين اطلاعات و مقايـسة       ،حال    با اين . اين مطالعه نيز نبود   

ميزان تشخيص پزشكان عمومي در قياس با ابزارهاي استاندارد         
تـري بـه وضـعيت        توانـد نگـاه دقيـق     تشخيصي روانپزشكي مـي   

هـاي اوليـه      انپزشكي در سطح مراقبـت    هاي رو   شناسايي بيماري 
  .باشد

ــژوهش   ــن پ ــشاناي ــه   ن ــل توج ــيوع قاب ــر ش ــشكلات  گ م
و عـدم مراجعـة بخـش       هـاي عمـومي     روانپزشكي در درمانگاه  

اتكا بر شكايت اصـلي و      چنين،    هم. قابل توجهي از بيماران بود    
تواند ملاك مطمئني براي غربـال      تنهايي نمي اظهار خود فرد به   
هــاي اوليــه باشــد و  شــكي در مراكــز مراقبــتاخــتلالات روانپز

بايد جهت بهبود تشخيص اختلالات روانپزشكي در اين مراكز         
ها اسـتفاده كـرد و مـدلي بـراي ارائـة        اي از شاخص      از مجموعه 

خدمات پزشكان عمومي بـا نظـارت و مـشاركت روانپزشـكان            
  .كار گرفت به) 3مدل مراقبت مشاركتي(

  
  سپاسگزاري

نامه نويسنده دوم و طرحـي        از نتايج پايان   اين مقاله برگرفته  
است كـه بـا حمايـت مـالي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم                 

  .پزشكي تهران انجام گرفته است
  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
  

  منابع 
ــاطقي،  ؛مهــرانضــرغامي،  ــان،؛غلامرضــان ــدالحكيم تيرگــري، ؛ عليرضــا خليلي  ؛عب
بررسـي اخـتلالات روانپزشـكي در مـراجعين بـه           ). 1381(حميدرضـا    ،سليمي

درمانگــاه هــاي عمــومي بيمارســتان هــاي آموزشــي دانــشگاه علــوم پزشــكي   
مجلــه علمــي پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي . 1376مازنـدران در ســال  

  .33-40 ،36 سال دوازدهم، شماره ،مازندران
 بررسـي   ).1377(جتبـي    م ، احـسان مـنش    ؛يد اكبـر  بيان زاده، س ـ   ؛داودشاه محمدي،   

فـصلنامه انديـشه و    .مسير مراجعه بيماران رواني به مراكز روانپزشـكي كـشور         
 .4-14 ،3  سال سوم، شماره،رفتار

طراحي ). 1386( دشتي، بهنوش    ؛ فرهوديان، علي  ؛ ابوالحسني، فريد  ؛شريفي، ونداد 
 گـزارش   .نگر بـراي منـاطق شـهري      ساختار و خدمات سلامت روان جامعه     

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران. نهايي
، زينـت   حتمـي  ؛، شعله  ميركيا ؛، زهرا صادقيان مهر  ؛ شريفي، ونداد  ؛، ليدا فقيه نصيري 
). 1385(، سـيد مهـدي      ميـر شـريفا    ؛، محمـد  عفـت پنـاه    ؛، شادان  داربوي ؛ناديا

بررسي ميزان شيوع عوامل استرس زا و علائم روانپزشـكي در جمعيـت تحـت             
پايگاه تحقيقات جمعيتي دانـشگاه علـوم     (هداشتي درماني ابوذر    پوشش مركز ب  
  .53-47، 1سال هشتم، شماره هاي علوم شناختي،  تازه. )پزشكي تهران
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