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  اجتماعی، روند زمانی، مراکز مشاوره سازمان بهزیستی-مشکلات روانی :کلیدي ه هايواژ 

                                                
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ،گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی :لنویسنده مسئو *

Email: baghestani.ar@gmail.com 

  چکیده
اجتماعی ارائه -ها و اختلالات روانی کی از راهبردهاي اساسی ارتقاء سلامت روان و پیشگیري از آسیبی: مقدمه 

جا که خانواده ها با طیف گسترده اي از مشکلات اقتصادي،  از آن. خدمات اجتماعی متناسب با نیازهاي جامعه است
ها می تواند  روانی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی دست به گریبان هستند، ارائه خدمات مشاوره و روان شناختی در این زمینه

هاي جمعیت شناختی و بررسی وضعیت  اضر با هدف شناخت روند زمانی ویژگیپژوهش ح. اهمیت باشد بسیار پر
تا  1381اجتماعی مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره سازمان بهزیستی طی سال هاي -اختلالات روانی و مشکلات روانی

 .انجام شد 1388
ش مبتنی بر اطلاعات هاي پژوه داده. تحلیلی است- این پژوهش از نوع مطالعات مقطعی :مواد و روش ها

تا  1381 هاي اي سازمان بهزیستی کشور طی سال هاي کل مراجعین به مراکز خدمات مشاوره موجود در پرونده
در کل تعداد . آوري شده بود شناختی جمع نامه مشخصات روان بود که قبلا از طریق مصاحبه و تکمیل پرسش1388

  .خاب شدندگیري منظم انت نمونه با روش نمونه 21375
 81هاي  هاي پژوهش نشان داد که مخاطبین اصلی خدمات مشاوره در تمامی سال افتهی :افته هاي پژوهشی

در بین اختلالات روانی، اختلالات . شودسال تشکیل می 21-30عمدتاً از جامعه زنان، افراد متاهل و گروه سنی  88تا 
اجتماعی، مشکلات -از میان مشکلات روانی. از سایر اختلالات بودتر  خلقی و اضطرابی و اختلالات ویژه کودکان بیش

  . بین فردي بالاترین سهم مراجعین به مراکز مشاوره سازمان بهزیستی را به خود اختصاص داد
که بیشترین نرخ شیوع در مراجعات مراکز مشاوره سازمان بهزیستی به  با توجه به این :گیريبحث و نتیجه

طرابی و مشکلات بین فردي اختصاص دارد، خدمات تخصصی مراکز مشاوره سازمان بهزیستی باید اختلالات خلقی و اض
 .دهی شود در راستاي اولویت دهی به شناسایی و درمان این اختلالات سازمان
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  مقدمه
گستره امروزه در رویکرد کلی نگر به سلامت،

هاي جسمی در نظر  سلامتی بسیار فراتر از بیماري
د براي مواجهه با گرفته می شود و آماده سازي افرا

مسائل اجتماعی و بحران هاي فردي قبل از ابتلاء به 
اختلال روانی، ضرورتی انکارناپذیر است که همه 

هاي بهداشتی خود به آنان  کشورها باید در قالب نظام
اي است که از  اهمیت این امر تا اندازه). 1(،بپردازند

ر داشت روان دــوزه بهـــردید حــمقرر گ 1978سال 
در کشور ما، ). 2(،مراقبت هاي بهداشتی اولیه ادغام شود

هاي علوم  هر چند متولی اصلی سلامت جامعه، دانشگاه
چون  هاي بزرگ هم پزشکی کشورند، برخی سازمان

سازمان بهزیستی پوشش قابل ملاحظه و نقش فعال و 
محوري در ارائه خدمات پیشگیرانه و توان بخشی ایفاء 

گسترده جامعه به خدمات مشاوره  تقاضاي. می نمایند
ترین راهبردهاي پیشگیري،  به عنوان یکی از مهم

ریزان این سازمان را به گسترش کمی و کیفی  برنامه
 فعالیت هاي مشاوره اي ترغیب نموده است به طوري

مشاوره فردي، گروهی، زناشویی و (که این خدمات
ده ها و شهرهاي عم در کلیه مراکز استان) خانوادگی

فعالیت مراکز مشاوره ). 3(،کشور در دسترس است
مرکز در تهران آغاز  3سازمان بهزیستی که با تاسیس 

مرکز مشاوره  90شده بود در حال حاضر به حدود 
مرکز مشاوره حضوري غیر دولتی  330حضوري دولتی، 

در کشور ) صداي مشاور(مرکز مشاوره تلفنی فعال 7و 
  )4(.رسیده است

کمی و کیفی مراکز مشاوره و ارائه رشد روزافزون 
ف وسیعی از مراجعان، ـــوع براي طیــخدمات متن

سیاستگزاران این مراکز را به برنامه ریزي دقیق و 
علمی دعوت می کند و ابزار اولیه و ضروري این فرایند، 
داده هاي توصیفی دقیق و قابل اعتماد در خصوص 

و مطالبات وضع موجود و اطلاع از روند تغییر نیازها 
ذینفعان است تا ضمن شناسایی کاستی ها در جهت 

بارت  . ارتقاء کیفیت و اصلاح برنامه ها گام برداشت
معتقد است کیفیت خدمات بهداشت روان اساساً بر 

ها  مند استوار است و سازمان فرایندهاي ارزشیابی نظام
  باید تشکیلاتی را براي نیازسنجی و ترسیم وضع موجود 

). 5(،بی کارایی خدمات ارائه شده تخصیص دهدو ارزیا
در واقع موفقیت هر سازمان بهداشت روانی علاوه بر 
حفظ و تداوم ارائه خدمات موثر و ایمن، به قابلیت آن 

). 6(،دهی به نیازهاي مخاطبین وابسته است در پاسخ
مطالعه حاضر با هدف روند زمانی وضعیت مراجعین 

سازمان بهزیستی از  حضوري و تلفنی مراکز مشاوره
کلات ــی و مشـــتلالات روانــلاي به اخــنظر ابت
  . اجتماعی انجام شده است-روانی

  ها  مواد و روش
تحلیلی است که با -این مطالعه از نوع مقطعی

هدف روند وضعیت اختلالات و مشکلات روانی 
کنندگان به مراکز مشاوره سازمان  اجتماعی مراجعه

  . ر انجام شده استبهزیستی در کل کشو
اي  کنندگان به مراکز خدمات مشاوره مراجعه کلیه

تا  1381هاي  سازمان بهزیستی در کشور طی سال
اي  ها در مراکز خدمات مشاوره که اطلاعات آن 1388

کیل ــعه را تشــموجود بود جامعه آماري مورد مطال
این اطلاعات از طریق مصاحبه و درج در  . دادندمی

به ، )7(،شناختی مراجع نامه مشخصات روان پرسش
  .دست آمد

برآورد  که هدف اصلی این مقاله، با توجه به این
شیوع انواع اختلالات و مشکلات روانی و اجنماعی 

دمات مشاوره اي ــراکز خــــنندگان به مـــمراجعه ک
ونه با اطمینان ـــم نمـــبهزیستی کشور می باشد حج

. دست آمده پرونده ب 21375ر رابــــد بــــدرص 95
ونه گیري ــورت نمــــونه ها به صــــخاب نمــــانت

در مرحله اول . خاب گردیدـــرحله اي انتـــــدو م
ري یـــگ مونهـــه با روش نــــمونـــم نــــحج

تان ـــاس 30ندي متناسب در هر ــــب طبقه
ر استان، ـــخص گردید و در مرحله دوم از هـــمش
گیري منظم انتخاب  نمونه به شیوه لازم ونهـــنم

  .گردیدند
  پژوهش يهایافته
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 ورد بررسی، ـــراد مــــرونده افــــپ 21375از 
 5/82 ضوري وـــورت حـــد به صــدرص 5/17

اي،  د به صورت تلفنی از خدمات مشاورهـــدرص
  .انداستفاده نموده

  
  عین به مراکز مشاوره سازمان بهزیستی در کل کشور بر اساس سال مراجعهتوزیع فراوانی جنس مراج .1 شماره جدول

  نوع مراجعه
 سال مراجعه   

 جمع مرد زن

81 
 170 39 131 تعداد
%77.1 درصد  22.9%  100%  

82 
 217 47 170 تعداد
%78.3 درصد  21.7%  100%  

83 
 638 131 507 تعداد
%79.5 درصد  20.5%  100%  

84 
 1501 254 1247 تعداد
%83.1 درصد  16.9%  100%  

85 
 1845 254 1591 تعداد
%86.2 درصد  13.8%  100%  

86 
 5078 731 4347 تعداد
%85.6 درصد  14.4%  100%  

87 
 7675 900 6775 تعداد
%88.3 درصد  11.7%  100%  

88 
 3869 539 3330 تعداد
%86.1 درصد  13.9%  100%  

 جمع
 20993 2895 18098 تعداد
%86.2 درصد  13.8%  100%  

  

د زن ــدرص 2/86 د مراجعین مرد وــدرص 8/13
ها مورد مطالعه  در تمامی سال) 1 شماره جدول(.اندبوده

راکز مشاوره ـــراجعان مـــار مـــان بالاترین آمـــزن
  .دـــرا تشکیل می دادن

  
  تی در کل کشور بر حسب سال مراجعهتوزیع فراوانی سن مراجعین به مراکز مشاوره سازمان بهزیس .2 شماره جدول

  نوع مراجعه
 سال مراجعه   

 جمع 60بالاي  60تا   51 50تا   41 40تا   31 30تا   21 20تا   11 10زیر 

81 
 163 16 19 22 43 51 9 3 تعداد
%1.8 درصد  5.5%  31.3%  26.4%  13.5%  11.7%  9.8%  100%  

82 
 209 23 25 29 40 71 17 4 تعداد
%1.9 درصد  8.1%  34.0%  19.1%  13.9%  12.0%  11.0%  100%  

83 
 628 59 82 56 129 214 81 7 تعداد
%1.1 درصد  12.9%  34.1%  20.5%  8.9%  13.1%  9.4%  100%  

84 
 1478 156 162 121 263 570 199 7 تعداد
%0.5 درصد  13.5%  38.6%  17.8%  8.2%  11.0%  10.6%  100%  

85 
 1854 187 149 136 383 728 257 14 تعداد
%0.8 درصد  13.9%  39.3%  20.7%  7.3%  8.0%  10.1%  100%  

86 
 5096 436 332 471 1176 2130 490 61 تعداد
%1.2 درصد  9.6%  41.8%  23.1%  9.2%  6.5%  8.6%  100%  

87 
 7227 269 282 821 2040 3611 666 38 تعداد
%0.5 درصد  8.6%  46.7%  26.4%  10.6%  3.6%  3.5%  100%  

88 
 3850 133 154 335 916 1816 402 94 تعداد
%2.4 درصد  10.4%  47.2%  23.8%  8.7%  4.0%  3.5%  100%  

 جمع
 21005 1279 1205 1991 4990 9191 2121 228 تعداد
%1.1 درصد  10.1%  43.8%  23.8%  9.5%  5.7%  6.1%  100%  
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درصد از مراجعین را افراد در گروه سنی  8/43
در ) 2 شماره جدول(.اند هسال تشکیل داد 21-30

تمامی سال هاي مورد مطالعه این گروه سنی بیشتریت 
  .مخاطب را داشته اند

  
  توزیع فراوانی انواع اختلالات روانی مراجعین مراکز مشاوره سازمان  .3شماره  جدول

  بهزیستی در کل کشور بر حسب سال مراجعه

  
 نوع اختلالات روانی      

 سال مراجعه
81 82 83 84 85 86 87 88 

 2.1 78 0.6 46 1.6 78 2.5 43 1.5 22 2.4 14 1.6 2 1.5 2 اختلالات ویژه کودکان و نوجوانان
 0.5 18 0.4 29 0.5 27 0.7 13 1.4 20 0.5 3 0 0 1.5 2 اختلالات مربوط به مصرف مواد

 0.4 13 0.2 12 0.1 6 0.2 4 0.2 3 0.5 3 0 0 0 0 پریشانهاختلالات روان
 2.9 107 3.2 239 3.7 184 3.5 62 5.4 77 6.7 39 5.5 7 7.3 10   قیاختلالات خل

 1.5 56 1.5 111 2 100 2 35 2.7 39 3.6 21 3.1 4 2.2 3 اختلالات اضطرابی
 0.9 32 0.4 32 0.8 39 0.5 8 0.6 9 0.9 5 0.8 1 0 0 اختلالات شخصیت 

 0.5 18 0.5 36 0.2 12 0.1 2 0.3 4 0.3 2 0 0 0 0 اختلالات جنسی
 0 0 0.0 1 0.0 1 0 0 0.2 3 0 0 0 0 0 0 اختلالات تکانشی

 0.3 10 0.1 5 0.1 4 0.2 4 0.5 7 0.2 1 0 0 0.7 1 اختلالات خواب
 0.1 3 0.0 2 0.0 2 0.1 1 0 0 0.2 1 0 0 0 0 اختلالات خوردن

 0.1 3 0.1 6 0.1 6 0.2 4 0 0 0 0 0 0 0.7 1 اختلالات جسمی شکل
 0 0 0 0 0 0 0.1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 اياختلالات تجزیه

 0.0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )اختلالات ساختگی(اختلالات تمارض
 0.1 3 0.0 3 0.1 3 0.4 7 0.5 7 0 0 0 0 0 0 اختلالات سازگاري

 0.0 1 0 0 0.0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 اختلالات شناختی عضوي
 0.1 1 0 0 0.0 2 0 0 0.1 1 0 0 0 0 0 0 سایر اختلالات روانی

  

دهد که بیشترین نوع اختلال روانی نتایج نشان می
به جز سال هاي  88تا  81در مراجعین در سال هاي 

به ترتیب اخـــتلالات خلـــقی و اخـتلالات  88و  85
 85در سال هاي ) 3جدول شماره .(اضطراب  بوده است

لات ویژه ، اخـــتلایبعد از اختـــلالات خلقــــ 88و 
کــــودکـــان و نـــوجـــوانــــان، بالاترین آمـــار 
اختلالات روانی مراجعین را به خود اختصاص داده 

  .است
  

اجتماعی مراجعین مراکز مشاوره سازمان بهزیستی در کل کشور بر -توزیع فراوانی انواع مشکلات روانی .4 شماره جدول
  حسب نوع مراجعه

 عیاجنما-نوع مشکلات روانی
 نوع مراجعه

81 82 83 84 85 86 87 88 
مشکلات بین 

 فردي
مشکلات بین افراد هم 
 خانواده و نا هم خانواده

37 27 37 28.9 193 33.3 540 37.9 693 39.5 2290 45.8 3737 49.6 1579 43.3 

  تظاهرات مشکلات
 بین فردي 

7 5.1 13 10.2 30 5.2 64 4.5 86 4.9 262 5.2 402 5.3 228 6.3 

مشکلات 
 فردي

 1.3 46 1.7 129 1.4 68 2.4 42 2.8 40 3.6 21 3.9 5 2.2 3 مشکلات خلقی و اضطرابی
 2.5 90 2.6 198 3.4 172 3.4 59 2.9 42 4.5 26 6.2 8 2.2 3 مشکلات منـشی
 0.1 4 0.1 5 0.1 5 0.2 3 0.2 3 0 0 0 0 1.5 2 مشکلات خواب
 0.6 22 0.4 33 0.5 23 0.4 7 0.6 8 0.2 1 0 0 0 0 مشکلات جنسی
 0.0 1 0.0 1 0.0 2 0.1 2 0.1 2 0 0 0 0 0 0 مشکلات عادتی

 0.2 8 0.3 25 0.3 14 0.5 8 0.6 8 1.2 7 1.6 2 0 0 مشکلات شناختی 
 0.1 4 0.1 11 0.1 7 0.1 1 0.3 4 0.2 1 0 0 0 0 سایر مشکلات فردي

مشکلات 
 موقعیتی

 2.4 87 1.8 137 3.1 157 3.9 68 5.3 76 5.4 31 3.1 4 3.6 5 مشکلات تحصیلی
مشکلات شغلی،اقتصادي 

 واجتماعی
2 1.5 0 0 6 1 7 0.5 12 0.7 35 0.7 50 0.7 27 0.7 

 0.2 9 0.3 21 0.2 11 0.3 6 0.4 6 0.7 4 0 0 0 0 مشکلات چرخه زندگی
 4.3 157 3.2 239 3.8 192 4.8 84 4.6 65 5.5 32 6.2 8 4.4 6 مشکلات ازدواج

مشکلات موقعیتهاي غیر 
 منتظره

1 0.7 1 0.8 4 0.7 10 0.7 15 0.9 14 0.3 26 0.3 15 0.4 
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 1

مشکلات فرهنگی و 
 معنوي

0 0 0 0 1 0.2 5 0.4 1 0.1 10 .2 7 0.1 4 0.1 

 0.1 3 0.0 3 0.1 4 0.1 1 0.1 1 0.2 1 0 0 0 0 سایر مشکلات موقعیتی

  
ی در بین اجتماع-بیشترین نوع مشکلات روانی

، مربوط به مشکلات بین فردي 88تا  81هاي  سال
کلات ــلال مشــــترین نوع اختبیـــشبوده است و 

ها، براي  اجتماعی بین فردي در این سال-روانی
مراجعین مربوط به بین افراد هم خانواده و نا هم 

ترین نوع مشکلات بوده است که این میزان بیش خانواده
  . بوده است

  گیريبحث و نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین نوع 

به  88تا  81اختلال روانی در مراجعین در سال هاي 
به ترتیب اختلالات خـــلقی و  88و  85جز سال هاي 

 88و  85در سال هاي . اخــتلالات اضطراب بوده است
بعد از اختلالات خلقی، اختلالات ویژه کودکان و 

لاترین آمار اختلالات روانی مراجعین را به نوجوانان، با
  .خود اختصاص داده است

اختلالات ، )8(در مطالعه محمدي و همکاران،      
به ترتیب  3/4و اختلالات خلقی با  3/8اضطرابی با 

بیشترین نرخ شیوع را در نمونه مورد مطالعه برخوردار 
 ،)9(،از سوي دیگر و پژوهش نور بالا و همکاران. بودند

 8/20(و اضطراب) درصـــد 21(ردگیـــاختلالات افس
ترین اختلالات روانی محسوب  از جمله شایع) درصد

  . می شدند
کلات ـــوع مشـــرین ندر این مطالعه بیش     

، مربوط به 88تا  81هاي  اجتماعی در بین سال-روانی
مشکلات بین فردي بوده است و بیشترین نوع اختلال 

ها،  ماعی بین فردي در این سالاجت-مشکلات روانی
براي مراجعین مربوط به بین افراد هم خانواده و نا هم 
خانواده بوده است که این میزان بیشترین نوع مشکلات 

پنـــج تا از مهــم تـــرین مـــشکلات . تــبوده اس
، مشکلات بین 88تا  81اجتماعی در سال هاي -روانی

تظاهرات مشکلات بین افراد خانواده و ناهم خانواده و  

فردي در طبقه مشکلات بین فردي و مشکلات ازدواج، 
. تحصیلی و منشی در طبقه مشکلات فردي می باشد

  )4جدول شماره (
نیازهاي مراجعان با توجه به تغییرات اجتماعی      
هاي موجود و وقایع خاص هر دوره در نوسان  و اولویت

ن گزارش براي نمونه، مهرابی و همکارا). 3(،است
هاي اخیر سیاست کلان بهداشت  کردند که طی سال

روان در کشور بر درمان سرپایی و کاهش بستري 
و این امر به نوبه خود بر  ،)10(،کردن تاکید داشته است

نرخ مراجعین به مراکز مشاوره سازمان بهزیستی افزوده 
محدودیت منابع مالی و انسانی در حوزه بهداشت . است
گیري هر چه بیشتر از  یز ضرورت بهرهن ،)11(،روان

در این . سازد ته تر میـــتامکانات موجود را برجس
ی و تنوع خدمت ــتردگـــشرایط و با توجه به گس

اي با درآمد ــه روهــگیرندگان و سهولت دسترسی گ
تگذاران و ـــت سیاســـمسئولیپائین به این خدمات،

رابطه با تدوین زان بهداشتی کشور در ـــرنامه ریــب
هاي اجرایی بهداشت روان بیش از پیش نمایان  برنامه

  . می شود
هاي مطالعه حاضر موید  به طور کلی یافته   
دمات تخصصی به ـــخ اندهیـــدهی و سام اولویت

اختلالات خلقی و اضطرابی و مشکلات بین فردي 
است که بیشترین نرخ شیوع و مراجعات حضوري و 

شاوره سازمان بهزیستی را به خود تلفنی مراکز م
  . اختصاص می دهند

  سپاسگزاري  
دانند که از کلیه نگارندگان مقاله بر خود لازم می

ل ــتقر در ادارات کـــاران مســــکارشناسان و همک
زیستی که در مرحله عملیات ــــانی سازمان بهــــاست

شکر و قدردانی ـــاند ت تهــــارکت داشـــمیدانی مش
  .مایندن
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Abstract 
 
Introduction: Providing convenient social 
services based on population needs is one 
of the important strategies of psychological 
promotion and prevention of psycho-social 
disorders since the families are involved  
with a wide range of economic, psycho, 
social, educational and occupational prob-
lems. Availability of psychological consul-
ting services in these contexts is of great 
importance. The main aims of the present 
study were determining demographic 
characteristics trend and assessing the status 
of psychological disorders and psycho-
social problems in the referred clients to 
counseling centers of Social Welfare 
Organization during the years 1381 to 1388.  
  
Materials & Methods: This study was an 
analytical cross sectional research. The data 
was based on available information in the 
files of referred subjects to the counseling 
centers of Social Welfare Organization 
during 1381 to 1388 which gathered via 
interviewing and filling a psychological 
questionnaire. In general, 21375 subjects 

were collected using a systematic sampling 
technique. 
  
Findings: Our findings revealed that main 
clients of these counseling centers during 
1381 to 1388 were female, married, 21-30 
years age groups. Among psychological 
problems, the mood disorders and anxiety 
as well as disorders in children were more 
prevalent. Among the psycho-social 
problems, the interpersonal problem had the 
highest proportion in the referrals to these 
centers. 
 
Discussion & Conclusion:  Regarding the 
high prevalence of mood disorders, anxiety 
and interpersonal problems in the referrals 
to the counseling centers of Social Welfare 
Organization, it is necessary to dedicate the 
professional services to identify and 
treatment of these disorders. 
 
Keywords: psycho-social disorders, time 
trend, counseling centers of social welfare 
organization 
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