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Abstract 

Background and Aims: Background and Objective: In order to improve the quality of services and reduce waiting 

times in psychiatric emergency departments, it is necessary to conduct a comprehensive and accurate assessment of the 

clients. It is necessary to identify and highlight the dimensions of triage by reviewing a narrative from reliable sources 

and clarify the role of these dimensions in improving the triage process and treatment outcomes. Therefore, this article 

aimed to determine the dimensions of assessment in psychiatric triage. 

 

Materials and Methods: A narrative review was conducted by searching the PubMed, ISI, and Google Scholar 

databases without time period restrictions. Finally, 8 eligible studies were included in the review. 
 

Results: The study showed that assessments during decision-making for prioritizing patients referred to psychiatric 

emergency departments should be conducted in the dimensions of demographic information, initial screening to 

determine the need for life-saving services and differentiating psychiatric and medical emergencies, detailed examination 

of mental status, medical history and previous psychiatric treatments, and legal and criminal records. 

 

Conclusion: This study showed that Gathering information related to other individual, familial, and social dimensions 

is essential for accurate and confident psychiatric triage.  Obtaining information related to different individuals, family, 

and social dimensions is essential for accurate and reliable psychiatric triage. 
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 مروری  مقاله 

 نگاهی جامع به ابعاد ارزیابی در تریاژ سلامت روان: یک مرور روایتی 

  *   2یفاطمه رجب دیزاوند،   1داوودیملیحه 

 .   رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، مرکز    ،گروه پرستاریاریاستاد.  1

 .   رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی،   ،گروه پرستاریاریاستاد  .2

 mums.ac.irRajabDF@نویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 04/03/0414، تاریخ پذیرش:  01/03/0414، تاریخ بازنگری:  19/01/4140تاریخ دریافت:  

 چکیده 

در بخش های اورژانس روانپزشکی لازم است ارزیابی  بهبود کیفیت خدمات و کاهش زمان انتظار  به منظور    مقدمه و هدف:

ابعاد تریاژ را شناسایی، برجسته و همه جانبه و دقیقی از مراجعین به عمل آید. لازم است با مرور روایتی از منابع معتبر،  

ابعاد ارزیابی در تریاژ روانپزشکی    تعییناین مقاله به  لذا    .نقش این ابعاد را در بهبود فرآیند تریاژ و نتایج درمانی روشن نماید

 . پردازدمی

و موتور جستجوی  pubmed  ،IS، psychoinfoیک مرور روایتی با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی    :هامواد و روش

google scholar    .مطالعات مورد بررسی شامل تمام مقالات، پروتکل ها و متون   بدون محدودیت بازه زمانی صورت گرفت

  8اساس این معیار، در نهایت  مت روان پرداخته بودند، بود. بردر دسترسی که به معرفی و توصیف ابزار و ابعاد تریاژ سلا

 مطالعه واجد شرایط وارد مرور شد.

مطالعه نشان داد ارزیابی ها طی تصمیم گیری برای اولویت بندی بیماران مراجعه کننده به اورژانس روانپزشکی   ها:افتهی

لازم است در ابعاد اطلاعات دموگرافیک، غربالگری اولیه به منظور تعیین نیاز به خدمات نجات دهنده حیات و افتراق اورژانس 

سوابق بیماری و درمان های روانپزشکی قبلی و سوابق حقوقی و کیفری روانپزشکی و طبی، معاینه دقیق وضعیت روانی،  

 ارزیابی صورت گیرد.

بعد روانی بیماران متمرکز بود. این مطالعه نشان داد به منظور ارائه خدمات با کیفیت روانپزشکی نباید تنها بر    :یرگیجهینت

 اخذ اطلاعات مربوط به سایر ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی برای تریاژ دقیق و با اطمینان روانپزشکی الزامی است. 

 کلمات کلیدی 

 ، بررسیتریاژ، سلامت روان، روانپزشکی
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 مقدمه 

  اقدامات   آن  در  که  است  وضعیتی  روانپزشکی  اورژانس

  های بیماری  به  مبتلا  افراد  زیرا  است.  نیاز  مورد  اورژانسی

پیشرفته  مختلف   به   رساندن   آسیب  خطر  معرض  در  حاد یا 

 بر  پزشکیروان  هایاورژانس.  (1)هستند    دیگران  یا  خود

  هستند   توجه  قابل  جهت  این  از  جسمی،  هایاورژانس  خلاف

  پی   در  را  دیگران  جمله  از  جامعه  و  افراد  به  آسیب  خطر  که

در(2)دارد     زودهنگام   تشخیص  روانپزشکی،  هایاورژانس  . 

 ارائه   و  اورژانسی  های  مراقبت  به  سریع  دسترسی  اورژانس،

 صورت  به   باید   روان  سلامت  تخصصی  اورژانسی  های   مراقبت

  اورژانس   پرستار  توسط  کار  این.  (1)شود    ارائه  سازمان یافته

تریاژ فرآیندی است  .  (3)شود  می  نامیده  تریاژ  و  شود می  انجام

که طی آن چندین بیمار به سرعت از نظر خطر ارزیابی می  

رژانس برای مراقبت در  شوند و توسط ارائه دهندگان بخش او

گیرند. بیمارانی که در معرض بالاترین خطر برای صف قرار می

  رسیدگی وخامت هستند یا نیاز به مداخله فوری دارند، ابتدا  

های  شوند. در حالی که ممکن است از بیمارانی که نگرانیمی

بنابراین،   بمانند.  منتظر  شود  خواسته  دارند  کمتری  فوری 

نقش تریاژ شناسایی بیمار بحرانی و تعیین اینکه آیا بحران  

 .  (4)باشد دهنده یک اورژانس است یا خیر، مینشان

مراقبتب دنبال  به  که  بیمارانی  هستند، رای  اورژانسی  های 

از حد یا کمتر تریاژ شدن  تریاژ نادرست منجر به تریاژ بیش  

افتد که به  تریاژ بیش از حد زمانی اتفاق می ( 5)  شودفرد می

می داده  اختصاص  فوریت  از  سطحی  باعث  بیمار  که  شود 

یک  .  ( 6)  تر از آنچه لازم است دیده شودشود بیمار سریعمی

تجربه، بیش از حد تریاژ  مطالعه نشان داد که پرستاران کم

ایمنو متقاعد شده  کنندمی این کار  با  .(7)  تر استاند که 

این حال پرستاران باتجربه به انجام همین کار اعتراف کرده  

معمول خطری برای  در حالی که این وضعیت به طور   .(8)  اند

کند، این پتانسیل را دارد که زمان انتظار را  بیمار ایجاد نمی

تأثیر  بخش  در  منتظر  بیماران  سایر  بر  و  بیاندازد  تاخیر  به 

زیر تریاژ نوع تصمیم تریاژ را توصیف می  .  ( 9)  منفی بگذارد

من فردی میکند که  به  تعیین درجه حدت  به  که  جر  شود 

  کمتر از آن چیزی است که مناسب در نظر گرفته می شود 

زیر تریاژ باعث طولانی شدن زمان انتظار برای بیمار و  .  (7)

د در  میتاخیر  پزشکی  های  مراقبت  به  او  شود.  سترسی 

بیماری که تحت تریاژ قرار گرفته است، این پتانسیل را دارد  

که پیامدهای منفی جدی از جمله بدتر شدن، درد طولانی  

  مدت و در شرایط شدید، مرگ در حین انتظار را تجربه کند

بیمارانی که تحت تریاژ قرار دارند نیز در معرض خطر   .(6)

نگرانی  ترک که  هستند،  شدن  دیده  در  بدون  را  هایی 

، به ویژه برای تظاهرات سلامت روان با افکار  ایمنی بیمار مورد

احتمال خشونت یا  می   خودکشی  بنابراین  .  (10)کند  ایجاد 

ارزیابی در تریاژ سلامت روان نقش کلیدی در بهبود کیفیت 

  تعیین این مقاله به  لذا    .خدمات و کاهش زمان انتظار دارد

کند  پردازد و تلاش میابعاد ارزیابی در تریاژ روانپزشکی می

معتبر،   منابع  از  روایتی  مرور  با  شناسایی،  تا  را  ابعاد  این 

نتایج  برجسته و   تریاژ و  بهبود فرآیند  را در  ابعاد  این  نقش 

 .نماید درمانی روشن

 

 روش کار 

مطالعات   یجستجواین مطالعه از نوع مرور روایتی می باشد.  

مطالعات   میان  در  زمانی  محدودیت  درنظرگرفتن  بدون 

اطلاعاتی   های  پایگاه  در  انگلیسی  زبان  به  منتشرشده 

psychoinfo,  pubmed, isi,   موتور از  استفاده  با  و 

از   لیتکم  google scholarجستجوگر   استفاده  با  شد. 

انگلیسی  دی کل  کلمات ،  «mental health triage»ی 

«psychiatric triage»  ،«chek list»  ،«scale»  ،

«psychiatric emergency »  چکیده یا  عنوان  در   ،

نیز مورد  .  صورت گرفتجستجو  مقالات   ادبیات خاکستری 

 بازبینی قرار گرفت. 

شرا  ی ارهایمع تمام    بودن  طیواجد  بود:  زیر  موارد  شامل 

مقالات، پروتکل ها و متون در دسترس که ابعاد ارزیابی در  

تریاژ سلامت روان بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس  

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-safety
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کیفی    لیو تحل  روانپزشکی را گزارش کرده بودند، برای تجزیه

همچنین مطالعات و متونی که به معرفی  .  وارد مطالعه شدند

و توصیف ابزارهای مخصوص به تریاژ سلامت روان بودند وارد  

مطالعه شدند. درصورتی که در متون یافت شده صرفا طبقات  

بندی   سطح  و  فوریت  )درجه  روان  سلامت  تریاژ  نهائی 

به سوا و  اشارهخدمات(گزارش  بیمار  ارزیابی  ابعاد  و  ای  لات 

مقالاتی که درجمعیت های اختصاصی از بیماران  نشده بود،  

مانند افراد مبتلا به سرطان یا گروه های سنی خاص منحصر  

و مواردی از مقالات که متن کامل آنها قابل بازیابی  شده بودند  

ورهای سیستماتیک و نبود، از مرور حذف شدند. همچنین مر

 مطالعه موردی نیز مورد مرور واقع نشد. 

خلاصه شده است. پس از    1در شکل    جیجستجو و نتا   ندیفرآ

  ی مقاله منحصر به فرد برا  262  ،(n=84ی )تکرار  جیحذف نتا

  ده یبراساس عنوان و چک جهینت  111شد. یی شناسا  یغربالگر

ارزیابی تریاژ سلامت روان در حذف شد.   ابعاد  عدم گزارش 

(، استفاده از مقیاس های مربوط به  n=92متن کامل مقاله )

( و منحصرکردن ابزار تریاژ به گروه n=22تریاژ بیماران طبی )

( رایجتر n=10های محدود سنی یا بیماران با شرایط ویژه )

مطالعه    16دلیل حذف مطالعات پس از مرور متن کامل بود.  

نیز بدلیل عدم دسترسی به متن کامل از بررسی حذف شد.  

د بررسی نشد.  مطالعه مروری نیز وار 2یک مطالعه موردی و 

گنجانیده    8درنهایت   مرور  در  اطلاعات  سنتز  برای  مطالعه 

و متن کامل به طور مستقل توسط دو   دهیمقالات چکشد.  

شدند و اختلاف نظرها با اجماع برطرف    یغربالگر  نویسنده

 یتکرار  ن یو مضام  یدیکل  یهاافتهی مقاله،    یهایژگ یشد. و

 شدند.   بیدر بحث ترک  یتیاستخراج و به صورت روا  ، ییشناسا

 

 یافته ها 

مطالعه حاضر شناسایی و  مطالعه منطبق با اهداف   8در انتها  

یک   ماحصل  شده  یافت  مطالعات  و  متون  طرح  شد.  مرور 

، بازنگری (13)  ، مرور متون( 12)  ، ترکیبی( 11)پژوهش کیفی

های  و مرور پرونده  (15)  ، نظر متخصصان(14)  مقیاس موجود

و دو مورد از متون یافت شده    (16)  طبی بخش روانپزشکی

-ته به روز رسانی شده توسط سازماندستورالعمل توسعه یاف

دولتی بهداشتی  در  (18,  17)  بود  های  شده  یافت  متون   .

,  15,  12)و استرالیا    (16)های مربوط به کشور آمریکا  زمینه

مکزیک  (18,  17 ایران  ( 14)،  جنوبی    (11) ،  کره    ( 13)و 

مرور   (19)انگلیس   از  حاصل  نتایج  بودند.  گرفته  صورت 

( در جدول  اشاره  مورد  متون  دسته 1روایتی  زیر  بصورت   )

 بندی گردید: 

 الف. اطلاعات دموگرافیک 

بررسی متون بدست آمده نشان داد یکی از ابعاد ارزیابی در  

رتبه  را در تشخیص و  پرستار  روانپزشکی که  بیماران  تریاژ 

بندی صحیح هدایت می نماید، کسب آگاهی درباره اطلاعات  

شامل   ارزیابی  از  بعد  این  است.  کننده  مراجعه  دموگرافیک 

  ، آدرس (12)  اسم،  (16,  15,  7)  سنچندین سوال از جمله  

محل  ، ( 16) ، وضعیت تأهل(16) ، شغل(16) جنسیت، (12)

، روز و  (11)  نحوه مراجعه به واحد اورژانس،  (15,  11)  ارجاع

 است.   (17) ساعت مراجعه

 ب. غربالگری اولیه 

فیزیکی بیماران نیز جزئی    بررسیها،  در بخش دیگری از یافته

-پزشکی است. این شامل بررسی سیستماز ارزیابی تریاژ روان

های اصلی قلبی عروقی، دستگاه تنفسی، گوارش و سیستم  

  ( 15,  11)حیاتی    و نیز علائم  (20,  18,  17,  15,  14)  عصبی

خون و سطح تنفس، گردش  ه احیا با کنترل راه هوایی، نیاز بو  

د شرایط طبی همراه  انجام می شود. وجو  (17  ,11)  هوشیاری

و    (18)  و معلولیت  (18,  15)  های شناختیهمچون ناتوانی

 و بیماری  ( 18,  15)  و جراحات جسمی  ( 20,  18,  15)تروماها  

بررسی شکایت   (17,  11) است. همچنین  اهمیت  نیز حائز 

  آن نیز در این بعد لحاظ می شود   اصلی بیمار و تاریخچه آغاز

(11 ,13) . 

 ج. ارزیابی عمیق وضعیت سلامت روان 

و مطالعات نشان داد درصورت   (19-11)مرور تمامی متون  

روا اختلال  یافتهتایید  فقدان  از  اطمینان  و  های  نپزشکی 
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از  دقیقی  تاریخچه  است  لازم  حیات  تهدیدکننده  جسمی 

وضعیت سلامت روانی مراجعه کننده دریافت شود. هدف از  

مدت   و  خدمات  دریافت  فوریت  تعیین  بعد  این  در  ارزیابی 

باشد. در اینجا  ظار در بخش اورژانس روانپزشکی میزمان انت

جزئیات بیشتری مورد  های اختلال در سلامت روان با  نشانه

های اخذ اطلاعات شامل مشاهده  گیرد. تکنیککاوش قرار می 

از استفاده  با  روانی است.  این دو تکنیک،   و مصاحبه سریع 

روانپزشکی مورد ارزیابی    های آشکار و پنهان اختلالاتنشانه

گیرند. از آنجا که اختلالات سلامت روان قادر است  قرار می

اجت فردی،  نقشی  عملکرد  خلق،  عواطف،  و  افکار،  ماعی 

خانوادگی، عملکرد خودمراقبتی، تکلم، توجه و همکاری فرد  

عمیق وضعیت روانی به را متاثر از خود نماید لذا در بررسی  

نشانه باید  تمامی  روانپزشکی  اختلالات  کننده  مطرح  های 

مورد بررسی صرفا  (14, 13)پرداخته شود. دو مورد از متون 

به ارزیابی رفتار پرخاشگری و احتمال آسیب به خود در این 

 زمینه اشاره کردند  

تاریخچهد.   با   ،بررسی  مرتبط  های  درمان  و  داروها 

 روانپزشکی

های روانپزشکی، سوابق  شامل تاریخچه داروها و درمان 

  مراقبتی های  تم تحت حمایت سیس   بستری و سرپایی و 

بودن نیز لازم است مورد بررسی واقع   مبتنی بر جامعه 

شود. نشانه ها و سابقه سوءمصرف موادمخدر، داروهای  

الکل     ( 18- 15,  11) محرک روانی و توهم زاها، مصرف 

 شود.  نیز ارزیابی می 

 اجتماعی و کیفری سوابق  ه.  

رفتن،  بررسی چالش  زندان  های حقوقی همچون سابقه 

,  11) دستگیری توسط پلیس و تحمل پیامدهای قانونی  

مواردی مانند اعمال مجرمانه، استفاده از سلاح    ( 18,  16

تر  در  نیز  قمار  و  قرار  گرم  توجه  مورد  روانپزشکی  یاژ 

دیگ می  طرف  از  در  گیرد.  فرد  حضور  سابقه  بررسی  ر 

نیز    ( 11) اجتماعی همچون جنگ    - های سیاسی بحران 

می  از  توصیه  برخورداری  میزان  و  زندگی  کیفیت  شود. 

کید واقع شد.  حمایت اجتماعی نیز در این متون مورد تا 

بررسی  راستا  این  وضعیت  در  بررسی  شامل  باید  ها 

دسترسی به سیستم حمایتی اجتماعی و خانوادگی، بی  

 خشونت نیز می باشد. خانمانی، فقر و  
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 ت به مطالعه لادیاگرام نحوه ورود مقا   :1شکل  

اند  تعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه داده ها بدست آمده 

 = تعداد(346)
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 = تعداد(262حذف تکراری ) تعداد مقالات پس از 

 

 = تعداد( 151غربال شده اند )تعداد مقالاتی که 

 

=  8تعداد مقالات کاملی که پس از بررسی بکار گرفته شده اند )

 تعداد( 

 

 

=  84حذف مقالات تکراری )

 تعداد( 

 

 

 = تعداد( 0تعداد مقالات اضافی که از سایر منابع بدست آمده اند )

 

 = تعداد(111حذف مقالات پس از بازبینی عنوان و چکیده  )

 حذف شده بدلیل   تعداد مقالات

 = عدم گزارش ابعاد ارزیابی تریاژ روانپزشکی92

 = استفاده از ابزارهای تریاژ اورژانس طبی 22

 = عدم دسترسی به متن کامل 16

 = تریاژ روانپزشکی در بیماران با شرایط ویژه 10

 = مطالعه مروری 2

 مطالعه موردی = 1

 

 

 
 

  

 = تعداد( 8تعداد مقالاتی که غربال شده اند )
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 : مشخصات مقالات مورد بررسی1دولج

مکان  سال مطالعه

 مطالعه

 ابعاد مورد بررسی در تریاژ سلامت روان 

smart  5معاینه فیزیکی، علائم حیاتی، محل ارجاع، سن، ترخیص طی   استرالیا 1999 و همکاران  

روز گذشته از مرکز سلامت روان، افکار، محتوای خلق و عاطفه،  

حاد   روانی  وضعیت  بررسی  تکلم،  نحوه  شناخت،  و  ادراک 

بحران )افسردگی حاد،   و  اضطراب، مسمومیت  افکار خودکشی، 

مصرف   تروماها،  جسمی،  مشکلات  ظاهر،  و  رفتار  موقعیتی(، 

 مخدرها، داروها و عوارض جانبی و اختلال شناختی

Singh های   آمریکا 2018 و همکاران نشانه  بررسی  پوشیدن،  لباس  نحوه  سن،  جنسیت،  ظاهر، 

سرپائی،   یا  قبلی  بستری  سابقه  مواد،  مصرف  سوء  با  مرتبط 

الکل،  اقدام نوشیدن  و  خشونت  خودکشی،  قبلی  ناموفق  های 

رفتارهای   پیامدهای شدید  و   روانپزشکی  و درمان های  داروها 

مجرمانه مانند دستگیرشدن و حمل سلاح، شغل، وضعیت تأهل،  

 اندازه گیری شدت بیماری روانی 

با آب و هوا، وضعیت   استرالیا 2024  وزارت بهداشت  درمان استرالیا لباس متناسب  نامرتب بودن،  و  ژولیدگی 

سوءتغذیه و هیدارتاسیون، جراحات، میدریاز، تشنج، ظاهر عجیب  

و غریب، افکار، وضعیت مراقبت از خود، وضعیت عاطفی، بیقراری، 

جهت گیری به زمان و مکان، عدم همکاری با مراقب، واکنش به  

حر کیفیت  ارتباط،  برقراری  خلق، توهمات،  توصیف  زدن،  ف 

مانند   های همراه  بیماری  روانی، سن،  داروهای محرک  مصرف 

به   مراجعه  چگونگی  مراجعه،  ساعت  و  روز  دلریوم،  و  دمانس 

 اورژانس، شناسایی نیاز به احیا 

sands بررسی  استرالیا 2009 و همکاران آن،  تاریخچه  و  اصلی  تولد، شکایت  تاریخ  آدرس،  اسم، 

 عمیق وضعیت روانی

Molina-López   بررسی وجود شرایط طبی/ بررسی رفتار پرخاشگری مکزیک 2016 و همکاران 

Ha   شکایت اصلی، بررسی رفتار پرخاشگری کره جنوبی 2021 و همکاران 

توهم،   استرالیا 2010 پروتکل تریاژ سلامت روان ویکتوریا عاطفه،  افکار،  خلق،  شامل  روانی  وضعیت  ارزیابی 

پرخاشگری، هذیان، خودکشی، مشکلات مربوط به الکل و سایر 

و   شناختی  ناتوانی  و  تروماها  مانند  طبی  همراه  شرایط  داروها، 

فقر،   خانمانی،  بی  مانند  محیطی  شرایط  کیفیت  معلولیت، 

خشونت، ارتکاب جرائم، درمعرض خشونت بودن، فقدان خانواده  

ی روزمره مانند  و سیستم حمایتی، قمار، بررسی عملکرد در زندگ

خودمراقبتی، ایفای نقش ها، تعامل با دیگران و وضعیت تغذیه،  

و   افسردگی  علائم  اجتماعی،  اقتصادی،  ارتباطی،  مشکلات 

 اضطراب، سابقه ابتلا

بررسی دلایل و منبع ارجاع، شکایت اصلی، نحوه ورود بیمار به   ایران  2024 رجب دیزاوندی و همکاران

اکسیژنی،   اشباع  قندخون،  فشارخون،  هوشیاری،  سطح  بخش، 
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گرسنگی، تشنگی، اعتیاد، ضربان قلب، سابقه زندان، بی خانمانی،  

معاینه  روانی،  وضعیت  کامل  بررسی  ظاهر،  و  رفتارخودمراقبتی 

 فیزیکی مختصر و تاریخچه طبی  

 

 بحث  

یافته روایتی  براساس  مرور  مطالعه  این  از  آمده  بدست  های 

برای تصمیم گیری دقیق و با اطمینان در بخش های اورژانس  

روانپزشکی نباید صرفا بر بعد روانی و سلامت روان مراجعین 

ارتباطات چندجانبهمتمرکز شد. ز ابعاد مختلف  یرا  ای میان 

اختلالات  بروز  که  معنا  بدان  دارد  وجود  انسان  وجودی 

روانپزشکی با عوامل زمینه ای مورد تجربه توسط فرد ارتباط  

داشته و نیز درجه تخریب اختلال در زندگی فردی، اجتماعی  

و خانوادگی فرد در تعیین شدت فوریت، زمان انتظار و نوع  

 ثر است.خدمات روانپزشکی بیماران مو

در این مرور مشخص شد یکی از ابعاد ارزیابی در تریاژ سلامت  

روان، اخذ اطلاعات دموگرافیک بیمار است که بنظر می رسد  

با هدف تشکیل پرونده سلامت روان، مستندسازی قانونی و  

مر  میارائه  صورت  صحیح  بیمار  به  صحیح  این گیرد.  اقبت 

اطلاعات به تحلیل الگوهای مراجعه و نیازهای خاص هر گروه  

می کمک  اجتماعی  و  علاوه    .کند سنی  به    توانندیمبه 

نت  ریپذبیآس  یهاگروه  ییشناسا در  خدمات    جهیو  ارائه 

کنند کمک  در هدفمند  دموگرافیک  اطلاعات  برخی  زیرا   .

تعیین نوع مشکل، فوریت و نوع خدمت روانپزشکی مورد نیاز  

نقشی تعیین کننده در تصمیم گیری ها دارد. به عنوان نمونه  

داد   نشان  استرالیا  در  مطالعه  یک  که  یک  همانطور  سن 

استبینیپیش روان  سلامت  حاد  مسائل  مهم  با    و  کننده 

افزایش قابل توجه تقاضا برای خدمات اورژانسی روانپزشکی  

همراه    ساله  24تا    18ویژه افراد  در میان بزرگسالان جوان، به

داد  (21)  است نشان  نیز  متون  مرور  یک  راستا  در همین   .

از  ا به ندرت قبل  پریشی  سالگی رخ می   14ختلالات روان 

سنین   در  شیوع  در  توجهی  قابل  افزایش  اما    17-15دهد، 

تفاوت های  یا در مطالعه ای دیگر تاثیر   .(22)نشان می دهد

)افسردگی یتجنس خاص  روانپزشکی  اختلالات  شیوع  در  ی 

اسکیزوفرنی و خودکشی(،   اضطراب،  تک قطبی و دوقطبی، 

به   غربالگری  و  علائم  تظاهر  اسکیزوفرنی(،  )در  شروع  سن 

اختلالات تک قطبی،    بدان معنی کهخوبی ثابت شده است.  

افسردگی و اضطراب دو برابر بیشتر از مردان در زنان رخ می  

اس  متفاوت  جنس  دو  در  و  همچنین(23)  تدهد  برخی   . 

ادبیات نشان می دهد که داشتن فرزندان خردسال یک اقدام  

محافظتی در برابر خودکشی برای زنان است، اما نه لزوماً برای 

برای    (24)مردان محافظتی  عامل  یک  ازدواج  که  حالی  در 

در نمونه ای   (25) نهمردان محسوب می شود، اما برای زنان  

منبع ارجاع مراجعه دیگر از این قبیل مثال ها، متون بر نقش  

تصمیم گیری در مورد نیاز فوری  کننده نیز بدلیل کمک به  

توجه داشته اند   ،بیمار به مراقبت های تخصصی سلامت روان

بر حال  عین  در  نیز  احتمال  و  حد  از  کمتر  یا  بیشتر   تریاژ 

کرده تفاوت.  ( 26)  اندتاکید  این  برای  فرضی  در    هادلایل 

های روانی شامل عوامل ژنتیکی، عوامل  اپیدمیولوژی بیماری 

 ستاقتصادی ا-هایی عوامل اجتماعیهورمونی و تأثیر واسطه

(27)  . 

در بخش دیگری از یافته های حاصل از مرور، غربالگری اولیه  

است  شده  مشخص  زیرا  است.  الزامی  نیز  کننده  مراجعه 

داشته  روانپزشکی  تظاهرات  توانند  می  جسمی  اختلالات 

باشند. لذا لازم است به موازات مراقبت روانپزشکی، بررسی 

طبی نیز انجام شود و درصورت نیاز خدمات طبی بر خدمات  

وانپزشکی، مقدم می باشد. بنظر می رسد این ارزیابی برای ر

مورد  یک  عنوان  به  حقیقتا  بیمار  آیا  که  است  این  تعیین 

با   مورد  یک  عنوان  به  یا  دارد  مراقبت  به  نیاز  روانپزشکی 

است.   طبی  های  بخش  به  ارجاع  نیازمند  جسمی  وضعیت 

همچنین در تعیین نوع اولویت و خدمات مراقبت بهداشتی  

یا روانپزشکی و یا هردو( نیز نقشی تعیین کننده دارد    )طبی

تظاهرات  و  طبی  ابتلائات  میان  منقاطع  اثرات  نیز  و 
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روانپزشکی را نیز موشکافی می نماید. این اقدام برای کاهش  

بار کاری و مراجعین غیرضروری به بخش اورژانس روانپزشکی 

الزامی است. همچنان که متون و دستورالعمل ها نیز بر آن 

. به عنوان نمونه در این قبیل  ( 30-28,  12,  4)تاکید دارند  

است   شده  داده  نشان  سالانه  مطالعات  میر  و  مرگ  میزان 

بیماران  میان  در  مختلف  دلایل  به  سن  با  شده  تعدیل 

 ،(31)  برابر بیشتر از جمعیت عمومی است  4تا    2روانپزشکی  

درصد از بیماران مبتلا به    20تا    6گزارش شده است که بین  

نوان اختلال روانی تشخیص  بیماری جسمی به اشتباه به ع 

مطالعات نشان داده که در از طرف دیگر   .(32)  شودداده می

در   بیمار  که  زمانی  های جسمی  بیماری  موارد،  از  بسیاری 

می شود، تشخیص داده و درمان    بخش روانپزشکی بستری

که پیامدهای بالقوه جدی برای سلامت کلی    (20)  شودنمی

اق مدت  افزایش  و  بهبودی  انداختن  تاخیر  به  امت  بیماران، 

از جنبه ارزیابی روانپزشکی،  دارد. در نتیجه، یکی  های مهم 

 " عملکردی"تمایز بیماری ارگانیک از اختلالات روانپزشکی  

به  نیز  بیماران  جسمانی  سلامت  از  شایسته  ارزیابی  است. 

خطر   کاهش  و  دارو  مصرف  سازی  جانبی  مناسب  عوارض 

کمک می کند. علاوه بر این، در صورت تغییر وضعیت فیزیکی  

بیمار، یک خط پایه واضح برای مقایسه ارائه می دهد، بنابراین  

 . (33)نندپزشک را از شدت اثر دارو و نیاز به اقدام آگاه می ک

در بعد دیگر ارزیابی لازم است ارزیابی عمیق وضعیت سلامت 

روان مراجعه کننده الزامی است. این بعد از ارزیابی به نحوی 

به منظور تعیین نوع و شدت خطر، نوع خدمات روانپزشکی  

موردنیاز و مدت زمان تاخیر در دریافت این خدمات می باشد.  

می ارزیابی  صحیحاین  تشخیص  به  دقیق  تواند  و  سریع   ،

اولویت تعیین  روانی،  از مشکلات  پیشگیری  و  درمان  های 

با  از طرف دیگر  خطرات جدی مانند خودکشی کمک کند.  

می پزشکان  بیمار،  روانی  نیازهای  دقیق  توانند  شناخت 

مناسببرنامه تاریخچه   . تری طراحی کنندهای درمانی  اخذ 

ز  دقیق درخصوص سوابق داروها یا درمان های روانپزشکی نی

اخذ این تاریخچه مهم است زیرا به    مورد اشاره واقع گردید

مراقبین کمک می کند تا بفهمند چه چیزی باعث شده بیمار  

این گزارش شامل    به فردی که هست تبدیل شود. همچنین

سوابق شرایطی است که ممکن است به درک بیماری فعلی  

سایر   با  اغلب  الکل  و  مخدر  مواد  سوءمصرف  باشد.  مرتبط 

بویژه  اضطرابی  و  خلقی  اختلالات  جمله  از  روانی  اختلالات 

همراه است. همچنین این مساله معمولا در نشانه های مرتبط 

با آسیب از جمله خشونت و اقدام به خودکشی دخیل است. 

معنای  آ به  تواند  می  بیمار  نیز  داروئی  تاریخچه  از  گاهی 

 شناسایی مشارکت آنها در علائم بیمار باشد.  

نیز یک   بیماران  و کیفری  بررسی سوابق حقوقی  نهایت  در 

شد.   شناسایی  مطالعه  این  در  بررسی،  راستا،  جزء  این  در 

  و   خودمختاری  آزادی،  دادن  دست  از  که  است  شده  تهپذیرف

 و  اجتماعی  جسمی،  تأثیرات  دوستان،  و  خانواده  با  ارتباط

  که روانی عمده ای بر جمعیت زندانی دارد و باعث می شود  

  به   جمعیت  از  بخش  این  در  رفتاری  و  روانی  اختلالات  میزان

اطلاعات    نیالذا اخذ    .(34)  باشد  بالاتر  توجهی قابل  میزان

شناسایی   توانندیم خشونت،   به  خطر  معرض  در  افراد 

سا  یخودکش همچن  یرفتارها  ریو  کنند.   ن،یپرخطر کمک 

دهنده وجود مشکلات نشان  تواندیم  یفریو ک  یسوابق حقوق

بنابراین   . (35)  و سوء مصرف مواد باشد   ها تیشخص  همربوط ب

 .زمینه هستند این در ویژه توجه شایسته

مطالعه ما با    ،از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر آن است که

  ی در تریاژ ابیارز  یدیعوامل کل  یبه بررس  ،روایتیمرور    کی

پرداخت روان  ا  هسلامت  با    ن یاست.  و  مطالعه،  بندی  جمع 

دستورالعمل ها و آیتم های ارزیابی در اورژانس های   گزارش

به مراجعین خدمات ارائه شده    تیفیک  تواند بهیم  روانپزشکی،

  تریاژ پرستاران های مراقبت روانپزشک و توسعه مهارت  بخش

لازم به ذکر است که مطالعه حاضر با این حال  کمک کند.  

ا  یی هاتیمحدود  یدارا به عنوان مثال،  به    نیاست.  مطالعه 

  ر یانجام شده و ممکن است تحت تأث  روایتی مرور    کیصورت  

لذا   مطالعات قرار گرفته باشد. ریو تفس یانتخاب یهای ریسوگ

پیشنهاد می گردد مطالعاتی از این قبیل در زمینه چگونگی  

اجرای فرایند تریاز سلامت روان در قالب مطالعات پژوهشی  

اصیل، توسعه دستورالعمل و ابزارسازی صورت پذیرد تا بتوان 
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بخش   شاغلین  بازآموزی  های  دوره  تدوین  برای  مبنائی 

 اورژانس روانپزشکی ترتیب داد. 

 نتیجه گیری 

در تریاژ    کل گرایانه راجانبه و  ارزیابی همهاین مرور روایتی  

زیرا این رویکرد به شناسایی    برجسته کرد.روانپزشکی اهمیت  

کند. با توجه و درک عمیق نیازهای پیچیده بیماران کمک می

چندبعدی   مشکلات  با  معمولاً  روانپزشکی  بیماران  اینکه  به 

این امکان را   مراقبینبه    کل گرایانه مواجه هستند، ارزیابی  

بر  می مؤثر  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  عوامل  که  دهد 

های درمانی  سلامت روان را شناسایی و بر اساس آن برنامه

ای ارائه دهند. این نوع ارزیابی نه تنها به  سازی شدهشخصی

می کمک  خدمات  کیفیت  میبهبود  بلکه  به کند،  تواند 

و   بیمار  بین  روابط  تقویت  و  آینده  مشکلات  از  پیشگیری 

شود.    مراقب نتایج  همچنینمنجر  بهبود  به  رویکرد  این   ،

بیماران کمک می زندگی  کیفیت  و  ایجاد  درمانی  به  و  کند 

 شود.یک سیستم درمانی جامع و مؤثرتر منجر می

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را معاونت پژوهشی  

 دارند. دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام می 

 ی مال تیحما

از حمایت دانشگاه  بدین وسیله  پژوهشی  معاونت  مالی  های 

 علوم پزشکی مشهد تشکر می کنم.

 ی ملاحظات اخلاق

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی جهت اخذ مدرک  

کد   با  مامایی  ارشد  دانشگاه    4001928کارشناسی  مصوب 

اخلاق   کد  و  مشهد  پزشکی    علوم 

IR.MUMS.NERSE.REC.1401.016  .می باشد 

 منافع  تضاد

منافعی در پژوه  دارند هیچ گونه تضاد  می  اعلام  پژوهشگران
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