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  كاري مؤثر در ارايه خدمات سلامت روان راه: اي حرفه  مشاركت بين
 

  3، حميد افشار2موسي علوي، 1پور عليرضا ايرج
  
   چكيده

از . پاسخ مناسب و جامع به مشكلات و نيازهاي خدمات سلامت روان مستلزم به كارگيري رويكردهاي مشاركتي است :زمينه و هدف
كارهاي مفيد ارايه خدمات در عرصه سلامت  اي به عنوان يكي از راه معرفي مشاركت بين حرفهاين رو هدف از اين مطالعه مروري، 

  .روان است
هاي  اطلاعات اين مطالعه مروري از طريق جستجوي منابع الكترونيكي شامل موتور جستجوگر گوگل و بانك :ها مواد و روش

  .دست آمده استاي به  اطلاعاتي و نيز جستجوي دستي از طريق منابع كتابخانه
اي، مطالعات مختلف مزاياي متعددي را براي استفاده از  پردازي مشاركت بين حرفه با وجود دشواري و پيچيدگي مفهوم :ها يافته

مندي مددجويان از خدمات سلامت روان  اند كه بخشي از آن مربوط به بهره اي ذكر كرده اي و بين حرفه رويكردهاي چند رشته
  .اي است مندي و تسهيل ارايه خدمات توسط كاركنان حرفه ديگر مربوط به ارتقاي رضايتتر و بخشي  مناسب
اي در خدمات سلامت روان، ضروري است كه فراگيران علوم سلامتي و كاركنان  با توجه به اهميت مشاركت بين حرفه :گيري نتيجه
  .هاي لازم را كسب نمايند اي نظام سلامت در اين زمينه آمادگي حرفه
  .اي، خدمات سلامت روان، مددجو، نظام سلامت مشاركت بين حرفه :هاي كليدي ژهوا

  

  مروري :نوع مقاله
  3/12/90 :پذيرش مقاله  22/10/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

هاي سلامتي  فراهم آوردن پاسخ متناسب با نيازها و چالش
رساني و به  هاي خدمت اعضاي جامعه همواره مورد توجه نظام

نارسايي در مواجه ). 1(سلامت قرار داشته است  ويژه نظام
ها و برآوردن اين نيازها ممكن است كه  شدن با اين چالش

عواقب وخيمي را براي سلامتي و به ويژه سلامت روان آنان 
؛ به طوري كه سالانه تعداد قابل )2(به همراه داشته باشد 

ها و يا علل  ها، بيماري ها متعاقب آسيب توجهي از انسان
شوند و شمار قابل  ها بستري مي جسمي ديگر در بيمارستان

توجهي از آنان مستعد ابتلا به انواعي از مشكلات حاد يا 
  ). 3(شوند  مزمن رواني مي

ه از ابعاد و در پاسخ به اين امر مهم، سلامت روان در جامع
هاي  هاي مختلف مورد توجه قرار گرفته، تاكنون نظام زمينه

هاي موجود  گويي مناسب به چالش گوناگوني به منظور پاسخ
هاي مختلفي پيشگام ارايه خدمات  شكل گرفته، بخش
هاي سلامت  اند، كه به طور مثال بخش سلامت روان شده

سكن و روان، بهزيستي، دستگاه قضايي، امور اشتغال، م
  ). 4(اند  از آن جمله) Social services(خدمات اجتماعي 
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هايي كه در زمينه فراهم آوردن  با وجود تمام تلاش
شود كه  خدمات سلامت روان صورت گرفته، تخمين زده مي

ها با نيازهاي سلامت روان  درصد از انسان 40تا  14تنها 
ر از و مطابق برخي ديگ) 5(كنند  خدمات درماني دريافت مي

درصد از افرادي كه نيازمند خدمات سلامت  80تا  70ها،  يافته
). 6(كنند  روان هستند، نوع خدمات مناسبي را دريافت نمي

Abram درصد از افراد  85نويسند كه بيش از  و همكاران مي
مبتلا به اختلالات حداقل يك مانع را در دست يافتن به 

با وجود نياز شديد  و) 7(اند  خدمات سلامت روان تجربه كرده
دهند كه  ها نشان مي به خدمات سلامت روان، برخي يافته

نظام ارايه خدمات سلامت روان منبع مهم و قابل دسترسي 
  ).8(هاي مخاطبين نيست  براي گروه

يكي از موانع بزرگ اين عرصه، فقدان هماهنگي و انسجام 
هاي سلامت روان است و مسؤوليت سلامت  خدمات مراقبت

به صورت ) دولت(هاي مختلف جامعه  در سطوح و بخش روان
مددجويان از يك مؤسسه به مؤسسه ديگر . پراكنده وجود دارد

شوند، بدون اين كه هيچ واحدي مسؤوليت  فرستاده مي
ها به  مراقبت و يا هماهنگي خدمات مراقبتي را در مورد آن

هاي آشكاري است  شود، تناقض عهده بگيرد و آن چه ديده مي
برد  راه. )6(شود  هاي مختلف سيستم ديده مي بين بخش كه

مشاركت بين «ممكن اين خواهد بود كه به مصداق 
اي نظام  ، پرستاران، پزشكان و ساير كاركنان حرفه»اي حرفه

هاي لازم را دريافت نمايند، تا ضمن توانايي  سلامت، آموزش
بهتر كار كردن با مددجويان، مشكلات و اختلالات مرتبط با 

مفيد را با  سلامت روان را تشخيص داده، بتوانند مداخلات
اين مطالعه مروري قصد . )6(همكاري همديگر انجام دهند 

كار مفيد  را به عنوان يك راه» اي مشاركت بين حرفه«دارد تا 
در ارايه خدمات سلامت روان به عنوان بخش لازم و مكمل 

  .جسمي انسان معرفي كندسلامت 
  

  ها مواد و روش
آوري اطلاعات كه عبارت  در اين مطالعه مروري، روش جمع

هاي  است از جستجوي منابع الكترونيكي شامل بانك
 2000از سال ) CINAHLو  Medlineاز جمله (اطلاعاتي 

و  SIDاز جمله (هاي اطلاعات فارسي  و بانك 2012تا 
IRANMEDEX ( و نيز  1390ال تا س 1380از سال

اي و جستجوي  جستجوي دستي از طريق منابع كتابخانه
ها و  از جمله واژه. بود Googleپيشرفته در موتور جستجوگر 

 Mental health ،Healthمفاهيم انگليسي مورد جستجو، 
services ،Interprofessional collaboration  بودند و

، »تمشارك«ها و مفاهيم فارسي مورد جستجو،  واژه
» نظام سلامت«، »سلامت روان«، »اي مشاركت بين حرفه«
  .را شامل شدند» مددجو«و 
  

  بحث 
مطالعه مفهوم مشاركت به ويژه در عرصه خدمات  اين در

سلامت روان و توسعه ساختارهاي مشاركتي بحث شده، 
 و يمشاركت مراقبت يايمزا و اهدافترين  برخي از مهم

معرفي  روان سلامت ماتخد عرصه در يا حرفه نيب مشاركت
  .اند شده

  
  »مشاركت«پردازي  مفهوم

هاي سلامت روان به صورت مستقيم يا غير  امروزه مراقبت
گيرد كه در قالب يك  مستقيم توسط افراد مختلفي انجام مي

موفقيت  Jamesو به اعتقاد ) 9(كنند  تيم با همديگر كار مي
اي مشاركت مندي از الگوه در انجام اين خدمات در گرو بهره

) Collaboration(واژه مشاركت ). 10(در نظام سلامت است 
كه به كرات در ادبيات نظام سلامت از آن نام برده شده است 

) 12(بخش و در عين حال پيچيده  ، مفهومي مفيد و الهام)11(
يكي از دلايل مشخص پر چالش . است) 13(و پر چالش 

يك از افراد، اي اين است كه هر  بودن مشاركت بين حرفه
هاي ديگر برتر دانسته، بدين  حرفه خود را در قياس با حرفه

. دهند ترتيب تمايل به همكاري پاياپاي با آنان را از دست مي
 Ethnocentrismاين مفهوم در ادبيات موجود تحت عنوان 

و همكاران  Gabouryبه اعتقاد ). 14(معرفي شده است 
ملياتي نشده است مفهوم مشاركت هنوز كامل شناخته و ع

)15 .(Horwath  وMorrison نويسند كه بخشي از  مي
پيچيدگي اين مفهوم از آن جا است كه اين واژه، طيفي از 
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را توصيف » كار كردن با همديگر«هاي مربوط به  آرايش
شناسي، منجر به سردرگمي  اين ابهام در واژه). 16(كند  مي

هايي  واژه. )12(اي نظام سلامت شده است  اعضاي حرفه
همانند تيم، كار تيمي و مشاركت به وفور در متون به چشم 

به جاي همديگر  خورد و گاهي نيز به صورت مترادف و مي
اي است كه  تيم واژه). 11، 12(مورد استفاده قرار گرفته است 

هاي سلامتي وجود داشته، براي  در متون مرتبط با حرفه
هاي مشترك  توصيف گروه كوچك و ثابتي از افراد با مهارت

يابي به هدفي مشترك متعهد بودند، به كار  كه براي دست
رشته نيست، بلكه ممكن تيم مربوط به يك . گرفته شده است

يابي به  هاي مختلف براي دست است در آن افرادي از رشته
در واقع كار تيمي، . اهداف تيمي با همديگر كار كنند

يابي به  عملكردها و رويكردهاي مورد استفاده براي دست
مفهوم مشاركت نيز به صورت . شود اهداف تيمي را شامل مي

از . )12(اده شده است مترادف و مرتبط با كار تيمي استف
توان به  مشاركت را مي و همكاران Darlingtonديدگاه 
فرآيندي براي رسيدن به اهداف، كه با كار انفرادي «عنوان 

). 17(تعريف كرد » تواند به طور مؤثري حاصل شود نمي
عمل تبادل اطلاعات، تغيير دادن «مشاركت به عنوان 

 ها، اشتراك در منابع و توسعه ظرفيت فرد يا سازمان فعاليت
ديگر براي انتفاع متقابل به منظور رسيدن به يك هدف 

  ). 18(تعريف شده است » مشترك
  

  مشاركت در خدمات سلامت روان 
هاي سلامتي و وضعيت  پيچيدگي روز افزون نظام مراقبت
هاي منابع، مشكلات  مددجويان به همراه محدوديت

ها مستلزم به  اند كه رفع آن اي را پيش روي گذاشته پيچيده
مراقبت مشاركتي . )11(هاي مشاركتي است  ارگيري روشك
)Collaborative care ( شامل همكاري كاركناني از

هاي مختلف است كه در راستاي  ها يا بخش ها، رشته تخصص
هدف . پذيرد ارايه خدمات مكمل و حمايت متقابل صورت مي

ترين  از آن حصول اطمينان از اين است كه مخاطبين مناسب
ان و با بيشترين ترين افراد، در بهترين مك خدمات را از گزيده

مراقبت «. كنند سرعت لازم و با كمترين موانع دريافت مي
عبارتي است كه به طور پراكنده » مشاركتي در سلامت روان
مراقبت مشاركتي عبارتي است كه . در متون به كار رفته است

هاي مراقبت مبتني بر جامعه در  اي از مدل براي توصيف حوزه
ه است كه هدف ارتقاي خدمات سلامت روان به كار رفت

دسترسي به خدمات سلامت روان را از طريق همكاري 
  . )19(نمايند  هاي اوليه دنبال مي نزديك كاركنان مراقبت

  
  اي  توسعه ساختارهاي مشاركت بين حرفه

هاي  تغيير در تمركز ارايه خدمات، تأثيري زيربنايي بر حرفه
اي نياز دارند تا  كاركنان حرفه. سلامتي بر جاي گذاشته است

هاي جديد  اي خود را براي پاسخ به مدل چارچوب حرفه
دهي  ها و روابط جديد سازمان ها، مسؤوليت مراقبتي، نقش

ها نياز  ها و صلاحيت بنابراين حيطه جديدي از مهارت. نمايند
هاي پيچيده، كه ويژگي  است تا كاركنان را براي ايفاي نقش

. )20(اصلي خدمات سلامت روان معاصر است، قادر نمايند 
توان  اي را مي هاي مرتبط با مشاركت بين حرفه سابقه تلاش

در بين يونانيان باستان پيدا كرد، ولي تنها از چند دهه گذشته 
هاي قوي به سمت عملكرد  است كه حركت 1970از سال 

به حوزه نظام  1990مشاركتي آغاز شده، در خلال سال 
  . )12(سلامت نفوذ كرده است 

هاي سلامتي،   اي در مراقبت هر چند مفهوم تيم چند حرفه
اي نيست، ولي تأكيد اخير بر كيفيت، در دسترس  مفهوم تازه

در ارايه خدمات مراقبت سلامتي، توجه و بودن و كارآمدي 
كه . )21(اي را افزايش داده است  تمايل به مشاركت بين حرفه

اي به ويژه در  اين توجه و تمايل به ساختارهاي بين حرفه
  . حوزه خدمات سلامت روان مشهود است

  
اهداف و مزاياي مراقبت مشاركتي و مشاركت بين 

  اي در عرصه خدمات سلامت روان حرفه
هاي مشاركتي سلامت روان، افزايش  هدف معمول مراقبت

خدمات از طرف  كارايي مراقبت و اطمينان از دريافت مناسب
مطالعات مزاياي مختلفي را براي كار ). 22(مددجويان است 
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اند كه تداوم مراقبت، ظرفيت براي نايل  مشاركتي عنوان كرده
ها و مشكلات مددجويان،  شدن به ديدگاه جامع به شبكه

ها، حمايت و آموزش  اي از مهارت دسترسي به حيطه گسترده
ده از دانش تخصصي دو جانبه، مشاركت در كار با استفا

اي از مشكلات  اعضاي تيم، به دست آوردن آگاهي حرفه
ها و شكسته شدن  گروه مددجويان، فهم از نقش ديگر حرفه

از ). 9(ها است  اي و تبادل حمايت از جمله آن تصورات كليشه
توان تداوم و پيوستگي مراقبت  ديگر مزاياي ذكر شده مي

هاي  فزايش مهارتبراي استفاده كنندگان از خدمات و ا
ساير مزاياي مربوط به اين . )19(اي نام برد  كاركنان حرفه

رويكرد، كاهش اضطراب براي ارايه دهندگان خدمات و 
  ). 17(تر به خدمات را نام برد  يابي سريع دست

در طي دو دهه گذشته توجه و علاقمندي به مشاركت بين 
توان با پيچيدگي روز  اي افزايش يافته است كه آن را مي حرفه

هاي مربوط به  فزايش هزينهافزون مراقبت از مددجويان و نيز ا
هاي تكنولوژيكي در علوم  خدمات تخصصي و پيشرفت

در كنار تأكيد اخير بر اهميت ). 15، 23(پزشكي مرتبط دانست 
هاي مربوط به  اي در سياست اي و بين حرفه كار چند حرفه

هاي سلامتي تأكيد روز افزوني بر اهميت كار تيمي به  مراقبت
هاي مؤثر  ان از فراهم بودن مراقبتعنوان ابزاري براي اطمين

 يكار به عنوان راه يا حرفه نيمشاركت ب). 24، 25(شود  مي
گوناگون  يها در عرصه يخدمات سلامت نيمتأبه منظور  ديمف

شواهد زيادي نيز در  ).28-26(مورد توجه واقع شده است 
ها  اي و جود دارد كه از جمله آن مورد مزاياي تيم چند رشته

داوم مراقبت، ظرفيت كسب ديدگاهي جامع و توان ت مي
گسترده از مشكلات مددجويان، دسترسي به طيفي از 

افزايي در كار ارايه دهندگان خدمات از طريق  ها، هم مهارت

اي، پيوند  حمايت و آموزش متقابل، جلوگيري از انزواي حرفه
 Cross-fertilization of(ها و رويكردها  بين مهارت

approaches and skills(داد  ها در برون ، كمك به سازمان
تر، ارتقاي خلاقيت  خدماتي با كيفيت بالاتر و مقرون به صرفه

 Cross-fertilization of(ها  در خلال باروري متقابل مهارت

ideas(جويي در وقت  پارچه شدن بهتر اطلاعات و صرفه ، يك
به دليل هماهنگي كارها، ارتقاي كيفيت مراقبت از طريق 

هاي  دادهاي منسجم و هماهنگ از رشته يابي به درون تدس
وري  تر، بهره تر و كل نگرانه مختلف، برنامه مراقبتي آگاهانه

اي بيشتر و استفاده  بيشتر، ارتقاي رضايت، تحرك حرفه
از اين رو لازم است كه ). 29، 30(مؤثرتر از منابع را نام برد 

اي  حرفه آموزش علوم سلامتي بر رويكردهاي آموزش بين
هاي  ، دانشجويان و فارغ التحصيلان رشته)31(متمركز شده 

هاي لازم براي مشاركت بين  مرتبط با علوم سلامتي آمادگي
اي يا به اصطلاح يادگيري  اي را ضمن آموزش بين حرفه حرفه

  .)32(اشتراكي فرا گيرند 
  
  گيري نتيجه

 نتيجه اين مرور نشان داد كه با وجود دشواري و پيچيدگي
اي، مطالعات مختلف مزاياي  پردازي مشاركت بين حرفه مفهوم

اي و بين  متعددي را براي استفاده از رويكردهاي چند رشته
مندي  اند، كه بخشي از آن مربوط به بهره اي ذكر كرده حرفه

تر و بخشي ديگر  مددجويان از خدمات سلامت روان مناسب
دمات توسط مندي و تسهيل ارايه خ مربوط به ارتقاي رضايت

شود كه  از اين رو پيشنهاد مي. اي است كاركنان حرفه
سازي فراگيران  هاي آتي آموزش علوم سلامتي، آماده برنامه

  .اي را مورد توجه قرار دهند براي يادگيري و عملكرد بين حرفه
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Interprofessional collaboration: An appropriate strategy to mental health 
services 

 
Alireza Irajpour1, Mousa Alavi2, Hamid Afshar3 

Abstract 
Aim and Background: Appropriate and comprehensive response to problems and needs of mental health 
services requires to employ participatory approaches. Therefore, this literature review study aimed to 
assess interprofessional collaboration as one of the beneficial methods of delivering mental health 
services. 
Methods and Materials: In this review study, data was collected by searching electronic resources 
including Google search engine and scientific databases as well as searching printed library resources.  
Findings: The results showed that various studies have depicted many benefits for the complex concept of 
interprofessional collaboration. The beneficial effects of the approach were found to be related to 
receiving more sophisticated services by the clients and also to improved health professionals' satisfaction 
and facilitated services. 
Conclusions: considering the importance of interprofessional collaboration in mental health services, it is 
necessary for health sciences students and health professionals to get ready to employ the approach. 
Keywords: Interprofessional collaboration, Mental health services, Client, Health system. 
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