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 ارزشيابي برنامه ادغام بهداشت روان 

 در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه روستايي شهرستان سنندج

  ****، دكتر احمد قاضي زاده***، دكتر جعفر بوالهري**اصغر اصغرنژاد فريد ، دكتر علي*فريبا طيري

اين پژوهش با هدف ارزشيابي برنامه ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه روستايي شهرستان سنندج انجام  :هدف
. شده است

  خانه بهداشت، 33نفر از بهورزان ،  60ي، ي نفر از جمعيت روستا 330قطعي اطلاعات مربوط بهم- پژوهش توصيفيدر اين  :روش
ابزار . شدبررسي  انتخاب شده بودند، 1382كه به روش نمونه گيري تصادفي در سال هايشان   بيمار رواني با خانواده63ي و ي مركز روستا11

داده ها پرسش نامه هاي بيماريابي افراد جامعه روستايي، بررسي آگاهي و نگرش افراد جامعه، آگاهي و نگرش بهورزان، بررسي آوري گرد
.  بوددرماني روستايي، بررسي وضعيت بيماران شديد رواني و بررسي وضعيت بيماران صرعي- برنامه بهداشت روان در مراكز بهداشتي

 . ها به كمك روش هاي آمار توصيفي و آزمون آماري خي دو انجام شده استتحليل داده

پزشكان .  اين پژوهش نشان داد كه آگاهي و نگرش بهورزان نسبت به بيماري هاي رواني خوب اما بيماريابي آنها ضعيف است:يافته ها
داروهاي اساسي  %46بيش از . هاي بهداشت روان نظارت ضعيفي دارند شاغل در مراكز روستايي، به عنوان مهره كليدي اين مراكز در برنامه

بهداشت روان در مراكز روستايي وجود ندارد و در طي اين يك سال هيچ گونه نظارتي بر فعاليت پزشكان مراكز روستايي از سوي مشاور 
 .انجام نشده است (روانپزشك)علمي برنامه بهداشت روان 

. شركت پزشكان عمومي در برنامه ادغام بهداشت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه چشم گير نيست: نتيجه گيري
 

ارزشيابي، ادغام، بهداشت روان، مراقبت هاي بهداشتي اوليه، سنندج  :كليدواژه

 

 مقدمه
 500بر پايه برآورد سازمان جهاني بهداشت نزديك به 

 50 رواني هستند كه از اين عده  هايميليون نفر مبتلا به اختلال
 ميليون نفر به 250 وميليون نفر به اختلال هاي شديد 

Original  

Article 



 

 ميليون 120هم چنين.  مبتلا هستنداختلال هاي خفيف رواني
 ميليون 30 ميليون نفر از صرع و 50، ذهنيماندگي  نفر از عقب

(. 1373سازمان جهاني بهداشت، )دمانس رنج مي برند از نفر 
از آن جا كه بهداشت روان بخشي از بهداشت عمومي 

است، ادغام برنامه بهداشت روان در شبكه هاي بهداشتي 
مرحله آزمايشي آن نخستين  .شدانجام  1367در سال كشور 

شاه محمدي، )، شهركرد (1371حسن زاده، ) در شهرضا
با ( 1374بوالهري و محيط، )و هشتگرد  (گزارش منتشرنشده

انجام شد و پس از آن بررسي هاي ديگري موفقيت 
؛  1377؛ عبهري، 1377؛ فرج پور، 1374زاده،  قاضي)

؛ 1376؛  بوالهري، بينا، احسان منش و كريمي، 1377محمدي، 
، ، ملك افضلي، شاه محمدي، نقوي و حكمتباقري يزدي

؛ 1382؛ رئيسي، 1379؛ دواساز ايراني و اخلاصي، 1378
 اثربخشي ادغام برنامه بهداشت روان در 1383)دواساز ايراني، 

. ييد قرار دادندأ را مورد ت1مراقبت هاي بهداشتي اوليه
در ارزشيابي برنامه كشوري بهداشت روان كه توسط 

محيط، )سازمان جهاني بهداشت  و انستيتو روانپزشكي تهران
 خانه بهداشت، 266.شد  انجام (1374شاه محمدي و بوالهري، 

قي اطخانوار از من 737 و درماني روستايي-  مركز بهداشتي91
بررسي كه طرح بهداشت روان درآنها اجرا نشده بود مورد 

اين ارزشيابي نشان داد كه ادغام برنامه يافته هاي . قرار گرفتند
نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه،  بهداشت روان كشور در
 هزار بيمار رواني در مناطق  ششموجب شناسايي بيش از

گيري  پي مراقبت و كه تحت درمان،بررسي شده مورد 
 483465جمعيت ميزان بيماريابي بهورزان در  .قرارگرفته اند

 در هزار 15/1 در هزار نفر بوده كه از اين ميزان59/12 ،نفري
 در هزار مربوط به 25/2هاي شديد رواني،  مربوط به بيماري

 35/5  وماندگي ذهني درهزارمربوط به عقب 6/2 صرع،
بوده است مربوط به بيماري هاي خفيف رواني  درهزار

 (.همان جا)

ارايه  ارزشيابي عملكرد پزشكان عمومي سراسر كشور در
نشان داد كه با خدمات بهداشت روان در مناطق روستايي 

% 1 بيمار يعني 8283 ،ادغام بهداشت روان در مراكز روستايي
  از درمان و ساير،پوشش اين مراكززير جمعيت روستايي 

پزشكان ، خدمات بهداشت روان بر خوردار شده اند
تشخيص و درمان بيماران توانايي ديده اين مراكز  آموزش

 آنها %2/3و تنها به اين مراكز را داشته اند كننده  رواني مراجعه

بوالهري و بينا، ) ه اندشدبه متخصص سطح بالاتر ارجاع 
 (.1374باقري يزدي، 

در ارزشيابي آگاهي و  (1376)بوالهري و همكاران 
 عملكرد آنان را ،نگرش بهورزان نسبت به بيماري هاي رواني

يك بررسي . در ارايه خدمات بهداشتي موفق ارزيابي نمودند
بيمار رواني از  240542 اً جمع1382تا پايان سال نشان داد كه 

 ميزان شيوع .خدمات بهداشت رواني برخوردارگرديده اند
  درهزار4/13نزديك به بيماري هاي رواني در سراسر كشور، 

كه از ( 1383اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها، )مي باشد 
 در هزار 14/8و هزارمربوط به بيماران شديد   در5/1اين ميزان 

بيماران مربوط به درهزار  7/2 مربوط به بيماران خفيف رواني،
 در 6/1ماندگي ذهني و  عقب مربوط به  در هزار8/2صرعي، 

 در .بوده استرواني - هزار مربوط به ساير اختلال هاي عصبي
 نفر جمعيت شهري و روستايي كشور از 27860052مجموع 

  (.همان جا) خدمات بهداشت روان برخوردار بوده اند
درماني در كشورهايي هم چون - ارايه خدمات بهداشتي

چين، كوبا، بنگلادش، نپال و هند نشان داد كه با استفاده از 
مشاركت مردمي مي توان اين خدمات را به طور مؤثر و 

سودمند ارايه نمود كه افزايش آگاهي و تغيير نگرش افراد 
 به نقل از ،1994 و سيپاديو، 1989اولي، )جامعه را در پي دارد 

هاي مالي و  توجه به زيان  با.(1380باقري يزدي و همكاران، 
 چنين كمبود تسهيلات، ها و هم معنوي ناشي از اين بيماري

ارايه خدمت به آنها، براي امكانات و نيروي تخصصي لازم 
گيرانه در اين زمينه  نظر مي رسد كه انجام اقدامات پيش به

 . استضروري 
ريزي جامع خدمات بهداشت  جنبه هاي مهم برنامه يكي از

در اين راستا بايد  .رواني، ارزشيابي ارايه خدمات مي باشد
كار رود تا ميزان قدرت و ضعف خدمات ه شاخص هايي ب

رسيدن به اهداف از  بهداشت رواني و ميزان موفقيت برنامه در
شده  بر ارزشيابي كيفي خدمات ارايهبا تأكيد شده  پيش تعيين

(.  1377 پرياني،)ارزيابي شود 
هدف اصلي پژوهش حاضر، ارزشيابي برنامه ادغام 

بهداشت روان در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه روستايي در 
شهرستان سنندج و شناسايي نقاط ضعف آن در راستاي پيشبرد 

برنامه هاي بهداشت روان و ارتقاي سطح سلامت روان افراد 
اهداف اختصاصي پژوهش شامل بررسي آگاهي و . جامعه بود

نگرش افراد جامعه روستايي و بهورزان نسبت به بيماري هاي 
_______________________________________ 
1- primary health care 

 



 

رواني، بررسي وضعيت بيماران رواني، پزشكان عمومي و 
كاردان هاي بهداشتي زير پوشش اين برنامه، بررسي وضعيت 

داروهاي بهداشت روان در مراكز روستايي، تعيين ميزان 
بيماران شناسايي شده، موارد ارجاع و پيگيري بيماران رواني و 

بررسي علل عدم مراجعه بيماران رواني به خانه بهداشت و 
.  مراكز روستايي بود

 
روش  

مقطعي بوده و با هدف - اين پژوهش از نوع توصيفي
برآورد ميزان آگاهي و نگرش افراد جامعه روستايي شهر 

براي انتخاب افراد .  انجام شده است1382سنندج در سال 
 پرونده پنج) نمونه در خانوارهاي زير پوشش هر خانه بهداشت

آگاهي و نگرش پرسش نامه ترتيب  تصادف انتخاب شده و بهبه 
 نمونه مورد 330بيماريابي براي پرسش نامه افراد جامعه و 

ميزان آگاهي و نگرش ، بررسي (تكميل گرديدبررسي 
وشش زير پاز بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت )بهورزان 

  از هر مركز؛ بهورز66درماني روستايي، -  مركز بهداشتي11
به تصادف بهورز دو از هر خانه بهداشت   خانه بهداشت وسه

نگرش بهورزان را  آگاهي وپرسش نامه و  انتخاب شدند
ه بهداشت ــبررسي چگونگي فعاليت در خانو  (تكميل نمودند

خانه هاي بهداشت  از بين)درماني روستايي - ز بهداشتيكرـو م
 خانه 33 ،ي روستاييــ درمان- مركز بهداشتي11وشش پــزير 

بررسي برنامه بهداشت روان در پرسش نامه انتخاب و بهداشت 
( ديده تكميل شد خانه بهداشت توسط پرسشگران آموزش

 درماني روستايي نيز به - مركز بهداشتي11. انجام شده است
بررسي برنامه بهداشت روان در مركز پرسش نامه كمك 

كه در اين بررسي گرديد  درماني روستايي بررسي -بهداشتي
كاردان بهداشتي و وضعيت  11 پزشك عمومي، 11فعاليت 

. شدداروهاي بهداشت روان ارزيابي 
مربوط به ارزشيابي كشوري پرسش نامه  هفتكمك  داده ها به

 (1376اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها، )بهداشت روان 
تون آموزشي پايه مكه بر  پرسش نامه ها اين. ندگردآوري گرديد

و در سه كارگاه شده كاركنان سطوح مختلف ارايه خدمات، تهيه 
صورت ه آموزشي مورد بررسي و تجديدنظر قرار گرفته، ب

استان كشور شش از خانه هاي بهداشت % 10آزمايشي بر روي 
و ي يدهنده پايا نتايج آزمايشي اين طرح نشان. شده استانجام 

اين . (همان جا) بوده استپرسش نامه ها اين روايي پرسش هاي 
:   عبارت بودند ازهاابزار

 10داراي :بيماريابي افراد جامعه روستاييپرسش نامه - 1
شناسايي افرادي كه زمينه  خير در -صورت بليه بپرسش 
صرع،  شديد رواني،و خفيف اختلال هاي علايم 

 و اختلال هاي رفتاري اناختلال هاي رواني سالمند
.  نوجوانان را دارند، مي باشد كودكان و

اين  :بررسي آگاهي و نگرش افراد جامعهپرسش نامه - 2
 - خير-صورت بليه بپرسش  10پرسش نامه داراي 

 هاي اختلال   هايشناخت علايم و نشانهزمينه  در مدان نمي
گيري  ماندگي ذهني و روش هاي پيش عقب رواني، صرع،

.  از ايجاد اين بيماري ها است
 14داراي  :بررسي آگاهي و نگرش بهورزانپرسش نامه - 3

ميزان آگاهي و نگرش بهورزان نسبت به پرسش درباره 
ها و روش هاي   هاي رواني، صرع، علل بروز بيمارياختلال 

.  مي باشددرماني آنها 
 :بررسي برنامه بهداشت روان در خانه بهداشتپرسش نامه - 4

  بخش مربوط به اطلاعات زمينه اي،سهدر پرسش  داراي نُه
پوشش منطقه زير رواني بهداشت خدمات و برنامه هاي 

. است
 -بررسي برنامه بهداشت روان در مركز بهداشتيپرسش نامه - 5

 بخش مربوط چهاردر پرسش  30داراي :درماني روستايي
به اطلاعات زمينه اي، عملكرد پزشك مركز، وجود 

فعاليت  داروهاي بهداشت روان در مركز روستايي و
. مي باشدكاردان بهداشتي در مركز 

 19داراي  :بررسي وضعيت بيماران شديد روانيپرسش نامه - 6
و سير  بيمارويژگي هاي جمعيت شناختي مربوط به پرسش 
. استبيماري 

پرسش 21داراي :بررسي وضعيت بيماران صرعيپرسش نامه - 7
بيمار و سير ويژگي هاي جمعيت شناختي مربوط به 

. مي باشد  هابيماري
 هاي با مراجعه به در منزل بيماران و خانوادهپرسش نامه 

 درماني -در خانه بهداشت و مركز بهداشتي و يا حضورآنها 
. تكميل شدروستايي و مصاحبه با آنان توسط پرسشگران 

كارشناسان بهداشت عمومي، كاردان هاي توسط پرسشگري 
بهداشت خانواده و محيط كه آشنا به برنامه بهداشت روان 

. انجام شدبودند 
پرسش نامه ها عبارت بود از منبع گرفتن اطلاعات در تكميل 

 ،بيمار استهمراه  كسي كه در طول روز  يايك فرد كليدي
خوبي بشناسد مانند ه ردي كه بيمار را بف ، مادر ومانند همسر، پدر



 

. بيمارچنين خود   هم،شده در پرونده بيمار  اطلاعات ثبت،بهورز
 نفري روستايي 96502در جمعيت پرسش نامه  497در مجموع 

با بهره گيري از روش هاي آمار تكميل و مناطق مورد بررسي 
. توصيفي و آزمون آماري خي دو تحليل گرديد

 
يافته ها  

در بررسي شناختي بيماران مورد  ويژگي هاي جمعيت
، گونه كه در جدول ديده مي شود همان.  آمده است1جدول 

بيشترين .  مي باشندزن% 3/38مرد وافراد مورد بررسي % 7/61
% 5/55 . بود سال31-40در گروه سني %( 3/33)فراواني 

 .سواد بودند بيآنها % 7/50ار و  كبيبررسي بيماران مورد 
را در ، ميزان بيماريابي در مناطق روستايي سنندج 2جدول 

  . نشان مي دهدانجام شده در ايرانمقايسه با ساير بررسي هاي 
آگاهي و نگرش افراد جامعه روستايي، بررسي در زمينه 

 ،نشدهديده نتايج نشان داد كه تفاوت زيادي بين اين دو 
نمرات مربوط به آگاهي % 50از  از افراد روستايي بيشتر% 6/73

آنها نگرش مثبت به بيماري هاي % 9/65و  اندبه دست آورده را 
بين ميزان آگاهي افراد جامعه  (.3جدول )رواني داشته اند 
 و فاصله بررسي در زمينه بيماري هاي روانيروستايي مورد 

ديده شد داري ي محل سكونت آنان تا شهر سنندج رابطه معن
(05/0p< ،2=df، 31/6=2) ،  نگرش افراد جامعه اما ميان

ونت آنان تا شهر  سكفاصله محل وبررسي روستايي مورد 
 .معني داري وجود نداشتسنندج رابطه 

از  بهورزان توانستند بيشتر% 4/89يافته ها نشان دادند كه 
از %  92به دست آورند و  مربوط به آگاهي را ه هاينمر% 50

 آنان داراي نگرش مثبت نسبت به بيماري هاي رواني 

نگرش بهورزان در زمينه  بين ميزان آگاهي و .بودند
، 01/0p< ،9=df)ديده شد داري ي بيماري هاي رواني رابطه معن

405/0=2 .)
 از پزشكان عمومي % 8/5دادند كه تنها  نشان يافته ها

 دوره دو ماهه بهداشت روان را ،شاغل در مراكز روستايي
از كاردان هاي بهداشتي شاغل در % 3/17تنها .  اندگذرانده

مراكز روستايي دوره آموزشي بهداشت روان را ديده بودند و 
بين نظارت . از آنها بر فعاليت بهورزان نظارت داشته اند% 26

پزشك مركز روستايي بر فعاليت هاي بهورزان در زمينه 
بهداشت روان و نظارت كاردان مركز در همين زمينه ارتباط 

بررسي پزشكان مراكز روستايي مورد . ديده نشدداري ي معن
.  داشته اند% 50از  تر عملكردي پايين

 رمي، گ ميلي25 و 10پرامين  داروهاي ايمي
و آمي تريپتيلين در تمام مراكز روستايي  كلرديازپوكسايد

. پريدن در هيچ مركزي موجود نبود آمپول بي. موجود بود
از مراكز روستايي و داروهاي % 60داروهاي ضد صرع در 

. از مراكز روستايي وجود داشت% 30ضدسايكوز در 
بررسي نگرش خانواده بيماران رواني مورد  بين آگاهي و

 .ديده نشدداري ي و مصرف مرتب دارو ارتباط معن

 
توزيع فراواني بيماران شناسايي شده در مناطق مورد - 1جدول 

بررسي بر حسب جنس، سن، وضعيت تأهل، تحصيل و اشتغال 

 متغير

بيماري رواني 

 شديد

 كل صرع

 (%)فراواني  (%)فراواني  (%)فراواني 

جنسيت 

مرد 

زن 

 

14( 7/66 )

7(  3/33 )

 

25( 5/59 )

17 ( 5/40 )

 

39( 7/61 )

24( 3/38 )

 سن

1-10 

20-11 

30- 21 

40-31 

50-41 

60-51 

 

 -

1( 7/4 ) 

6( 5/28 )

7( 3/33 )

4( 19 )

3( 2/14 )

 

5( 9/11 )

13( 9/30 )

8( 19 )

14( 3/33 )

2( 7/4 )

 -

 

5( 9/7 )

14( 2/22 )

14( 2/22 )

21 ( 3/33 )

6( 5/9 )

3( 76/4 )

 هلأوضعيت ت

مجرد 

 هلأمت

همسر  از جدا

 

10( 6/47 )

9(  9/42 )

2( 5/9 )

 

25( 5/59 ) 

16( 1/38 ) 

1( 4/2 ) 

 

35( 5/55 ) 

25( 6/39 ) 

3( 76/4 ) 

 وضعيت تحصيل

 سواد بي

 ييابتدا

متوسطه 

 

10( 8/47 ) 

9( 9/42 ) 

2( 5/9 ) 

 

22( 3/52 ) 

20( 6/47 )

 -

 

32( 7/50 ) 

29( 46 ) 

2 ( 1/3 ) 

 اشتغال  وضعيت

 كشاورز      

 دار خانه

 كار بي

 كارگر

محصل 

 

3( 3/14 )

6( 6/28 ) 

11( 4/52 ) 

1( 8/4 )

 -

 

4( 5/9 ) 

15( 7/35 ) 

12( 6/28 ) 

2( 8/4 ) 

9( 4/21 ) 

 

7(  1/11 ) 

21( 3/33 ) 

23( 5/36 ) 

3( 76/4 ) 

9( 2/14 ) 

 



 

توزيع فراواني بيماران شناسايي شده مورد بررسي و يافته هاي ساير بررسي هاي انجام شده در ايران - 2جدول             

 محل اجرا 

 82سنندج
  هايگزارش

هاي علوم  دانشگاه
83پزشكي كشور 

(1) 

 انديمشك
83

(2) 
 ساوجبلاغ

76

(3) 

ارزشيابي 
كشوري 

74

(4) 

 شهركرد
71(5) 

 شهرضا
71

(6) 

فراواني 
 در هزار

فراواني 
در هزار 

فراواني 
در هزار 

فراواني 
 در هزار

فراواني 
 در هزار

فراواني 
 در هزار

فراواني 
 در هزار

 7/1 93/0 15/1 1 1/1 5/1 5/0رواني شديد 

 9/2-  35/5 4/4 7/3 8/4 53/0رواني خفيف 

 03/1 94/2 25/2 7/1 7/2 7/2 3/1صرع 

 4/3 7/3 6/2 4/2 5/2 8/2 8/1ماندگي ذهني  عقب

-  1 25/1 2-  6/1 1/0ساير 

 8 58/8 59/12 12 10 4/13 3/4كل 
؛ 1371شاه محمدي،  (5)؛ 1376بوالهري و همكاران،  (4)؛ 1376عبهري،  (3)؛ 1383دواساز ايراني،  (2)؛ 1383اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها،  (1)

 1371حسن زاده،  (6)

 

بين ميزان آگاهي و نگرش خانواده بيماران رواني بر 
حسب فاصله محل زندگي آنها تا شهر سنندج رابطه 

بين مصرف (. 05/0p< ،1=df ،94/4=2)معني داري ديده شد 
 بين  ومرتب دارو در بيماران شديد رواني و عود بيماري آنان

حملات آنان  شمار مصرف مرتب دارو در بيماران صرعي و
. ديده نشدداري ي رابطه معن

 

نگرش خانواده بيماران  آگاهي ونمره هاي توزيع فراواني - 3جدول 

بررسي شديد رواني و صرعي، افراد جامعه روستايي و بهورزان مورد 

 نسبت به بيماري هاي رواني 

 متغيرها

خانواده 
بيمار 
شديد 
 رواني

خانواده 
بيمار 
 صرعي

افراد 
جامعه 
 روستايي

 بهورزان

 (%)فراواني (%)فراواني (%)فراواني (%)فراواني

 آگاهي بالا

8  

(85/42) 

25  

(5/59) 

120 

(6/73) 

54 

(4/89) 

 نگرش مثبت

7  

(3/33) 

 25  

(5/59) 

118 

(9/65) 

55 

 (92) 

 كل

21  

(100) 

42 

 (100) 

165 

 (100) 

60 

 (100) 

% 50 از  ديده مي شود بيشتر4جدول همان گونه كه در 
به مراكز براي دريافت خدمات بهداشت روان بيماران 

. نكرده اند درماني روستايي و خانه بهداشت مراجعه -بهداشتي
از و مراجعه به بخش خصوصي زندگي دور بودن از محل 

خود به گفته علل عدم مراجعه به خانه بهداشت مهم ترين 
 .بيماران بود

 

توزيع فراواني علل عدم مراجعه بيماران رواني به - 4 جدول

خودشان ي از نظر يمراكز روستا هاي بهداشت و خانه

 ييمركز روستا خانه بهداشت هايرمتغ

 (%)فراواني (%)فراواني  علت عدم مراجعه

 (5/37) 15 (20) 6 دور بودن از محل سكونت

 (0 )0 (3/3)1 نامناسب بودن زمان ارايه خدمت

 (10) 4 (6/6 )2 كيفيت پايين خدمات 

 (5/7) 3 (6/16) 5 ارايه ندادن خدمات بهداشت روان

 (0 )0 (6/6) 2 برخورد نامناسب كاركنان

 (20) 8 (3/33) 10 مراجعه به بخش خصوصي

 (10) 4 (3/3)1 «نيازي به دريافت خدمات ندارم»

 (15) 6 (10) 3 ساير

 (100) 40 (100) 30 كل

 



 

بحث 
هدف اصلي پژوهش حاضر، ارزشيابي برنامه ادغام 

 بهداشت روان در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه روستايي
نگرش افراد جامعه  آگاهي و  از جمله،شهرستان سنندج

پزشكان عمومي و كاردان هاي  و عملكرد  بهورزان وروستايي
شاغل در مراكز روستايي در زمينه ارايه خدمات بهداشت 

كه د ندست آمده نشان مي دهه بيافته هاي . روان بوده است
بيشتر از بيماران % 7/61فراواني بيماران مرد در اين بررسي با 

است؛ در حالي كه در بررسي دواساز ايراني % 3/38زن با 
. بوده اند% 9/62و بيماران زن % 1/37بيماران مرد  (1383)

هم چنين در اين بررسي نسبت بيماران شناسايي شده توسط 
بهورزان پايين تر از ارقام به دست آمده در ساير بررسي ها 

؛ محيط و همكاران، 1377؛ عبهري، 1383دواساز ايراني، )
است و با  (1371؛ حسن زاده، 1371؛ شاه محمدي، 1374

، به نقل از 1992مورتي و برنز، )بررسي انجام شده در نپال 
در زمينه شناسايي بيماران رواني و صرع  (1377محمدي، 

نتايج به دست آمده در اين بررسي . هم خواني ندارد 
عقب ماندگان ذهني را بالاتر از بررسي انجام شده در نپال نشان 

يافته هاي اين پژوهش در زمينه شناسايي بيماران رواني . داد
شديد، صرع و عقب ماندگي ذهني با بررسي انجام شده در 

. هم خواني دارد (1374بوالهري و محيط، )هشتگرد 
يافته هاي اين بررسي شناسايي بيماران شديد رواني در 

 در هزار، 53/0در هزار، بيماران خفيف رواني  5/0روستا را 
 در هزار و 8/1رهزار، عقب ماندگي ذهني د3/1صرع 

 در هزار نشان داده است 1/0اختلال هاي رفتاري كودكان را 
كه با گزارش هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در سال 

، (1383اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها، ) 1383
و نتايج  (1374)بررسي هاي بينا، بوالهري و باقري يزدي 

( 1374محيط، شاه محمدي و بوالهري، )ارزشيابي كشوري 
هم خواني ندارد؛ به طوري كه گزارش هاي ارسالي از سوي 

 در هزار، 5/1دانشگاه ها، فراواني بيماري هاي شديد رواني را 
 در هزار، 7/2 در هزار، صرع را 8/4خفيف رواني را 

 در هزار و اختلال هاي رفتاري را 8/2عقب ماندگي ذهني را 
به نظر مي رسد ناهم خواني يافته هاي .  در هزار نشان داده اند6/1

اين پژوهش با آمار هاي موجود در كشور و ساير بررسي ها به 
علت عدم تشخيص پزشك عمومي و عدم شناسايي اين 

بيماران توسط بهورزان باشد كه نشان دهنده ضعيف بودن 
.  استكزابهورز و پزشك مربيماريابي توسط 

محل سكونت آنان تا شهر و بين ميزان آگاهي افراد جامعه 
 اما بين ميزان نگرش ،داري وجود داشتي سنندج رابطه معن

ديده داري ي تا سنندج رابطه معنزندگي  فاصله محل وآنان 
ي ــنظر مي رسد كه نگرش اين افراد كمتر از آگاهه ب .نشد

كه  گيرد و ديگر اين طي قرار ميـمحي ر عواملــثيأتحت ت
نگرش و بهبود موجب افزايش لزوماً افزايش آگاهي 

 و فرج پور (1371 )شاه محمدي كه با يافته هاي گردد  نمي
. هم خواني دارد( 1377)

در اين پژوهش، آگاهي بالاي بهورزان و نگرش مثبت 
  وبوالهريبررسي هاي هاي رواني با  آنان در زمينه بيماري

و يافته هاي  (1376)، بوالهري و همكاران (1374)محيط 
مؤسسه ملي بهداشت رواني و )پژوهش انجام شده در هند 

در اين بررسي بين . خواني دارد  هم(1990علوم عصبي هند، 
 بهورزان در زمينه بيماري هاي رواني و نگرش آنان آگاهي

. رابطه معني داري وجود داشت
بين آگاهي و نگرش خانواده بيماران رواني مورد بررسي 

و فاصله محل زندگي آنان تا سنندج رابطه معني داري ديده 
به نظر مي رسد كه مراجعه بيماران رواني به بخش . شد

خصوصي براي درمان هاي سرپايي و يا بستري توسط خانواده 
آنان، و هم چنين ارتباط بيشتر اين خانواده ها با جامعه شهري، 

در دسترس بودن امكانات و بهره گيري بيشتر از ابزارهاي 
.  آموزشي و درماني علت اين امر باشد

اين بررسي نشان داد، با آن كه بيماران روانپزشكي براي 
درمان به مراكز روستايي مراجعه مي كنند، اما درمانگران سنتي 

طوري كه ه بهنوز بخشي از بيماران را به خود جلب مي كنند، 
، مراجعه به دعانويس را بررسياز بيماران رواني مورد % 6/47

. اند كردهگزارش 
بر آگاهي و نگرش افزون  ،روند مصرف داروزمينه در 

پيوسته خانواده ها مي توان توان مالي در خريد داروها يا حضور 
 .مؤثر دانستبيمار نزد خانواده را 

عدم وجود يا كمبود برخي از داروهاي اساسي در مراكز 
روستايي را مي توان به عملكرد و نظارت ضعيف پزشكان بر 

فعاليت هاي بهداشت روان و بهره نگرفتن از داروهاي 
.  روانپزشكي در هنگام تجويز براي بيماران رواني دانست

يافته هاي اين بررسي در مورد عملكرد پزشكان با يافته هاي 
مبني بر  (1374)و بوالهري و محيط  (1371)حسن زاده 

موفقيت پزشكان در زمينه تشخيص و درمان بيماران رواني، 
عملكرد ضعيف پزشكان مراكز روستايي بر . هم خواني ندارد

 فعاليت هاي بهداشت روان را مي توان ناشي از نگذراندن 

دوره آموزشي بهداشت روان و عدم نظارت مشاور علمي 
بر فعاليت هاي پزشكان  (روانپزشك)برنامه بهداشت روان 

. دانست



 

به طور كلي، يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ادغام 
بهداشت روان در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه روستايي 

با آن كه . شهرستان سنندج با موفقيت هايي همراه بوده است
آگاهي و نگرش مثبت نسبت به بيماري هاي رواني در افراد 
جامعه روستايي، خانواده بيماران رواني و بهورزان در سطح 

مطلوبي است، اما بيماريابي، وضعيت ارايه دارو، ارجاع و 
پي گيري بيماران رواني در سطح ضعيفي است و نيازمند تغيير 

.  و اصلاحات اساسي در برنامه هاي اجرايي و نظارتي مي باشد
 

سپاسگزاري  
با سپاس فراوان از بهورزاني كه در اجراي پژوهش همكاري 

. نمودند و با تشكر فراوان از همكاري خانواده هاي بيماران
 

 ؛ 16/5/1384: ؛ دريافت نسخه نهايي26/2/1384: دريافت مقاله
 9/6/1384: پذيرش مقاله

 
نابع م

ارزشيابي كشوري در شش (. 1376)اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها 

 .گزارش منتشر نشده. استان به طور آزمايشي

گزارشات ارسا لي از عملكرد (. 1383)اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها 

: تهران. دانشگاه هاي علوم پزشكــي سراسر كشور. بــرنامه بهداشت روان

 .ها اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري

؛ محسن  نقوي،؛داود محمدي، شاه؛ حسين افضلي، ملك؛ يزدي، سيد عباس باقري

ادغام برنامه بهداشت روان در شبكه بهداشتي (. 1378 )سيمين حكمت،

اداره كل پيشگيري و مبارزه . درماني بروجن استان چهارمحال و بختياري

. با بيماريها

؛ محسن  نقوي،؛داود محمدي، شاه؛ حسين افضلي، ملك؛ يزدي، سيد عباس باقري

 ارزيابي عملكرد بهورزان و رابطين داوطلب (.1380 )سيمين حكمت،

بهداشتي در ارايه خدمات بهداشت روان در شبكه مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

 دوره چهارم، مجله حكيم،. استان چهار محال بختياري- شهرستان بروجن

 .100-109، شماره دوم

: تهران .بهداشت روان براي كاردانان بهدا شتي(. 1377)بوالهري، جعفر

 .انتشارات بشري

 :تهران. كارشناسان بهداشت رواني بهداشت روان براي(. 1381)بوالهري، جعفر 

 .انتشارات بشري

(. 1376)ي؛ كريمي كيسمي، عيسي مجتب منش، احسان؛ مهدي بينا،؛ جعفر بوالهري،

 سال سوم، انديشه ورفتار،فصلنامه . بررسي آگاهي، نگرش وعملكرد بهورزان

 .4-12، 2و1شماره 

ادغام بهداشت رواني درمراقبت هاي بهداشتي . (1374)احمد  محيط،؛ جعفر بوالهري،

 .16-24 ،2و1شماره   سال دوم،انديشه ورفتار،فصلنامه  .اوليه درمنطقه هشتگرد

بررسي عملكرد . (1374)سيدعباس  يزدي، باقري؛  بوالهري، جعفر؛بينا، مهدي

 مجله طب و .درماني روستايي ايران- پزشكان عمومي در مراكز بهداشتي

 

 .7-12، 25 شماره تزكيه،

بررسي رضايتمندي دريافت كنندگان خدمات از عملكرد (. 1377)پرياني، عباس 

 .درماني روستايي شهرستان قروه- خانه بهداشت و مراكز بهداشتي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات . پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت

. درماني ايران- بهداشتي

ادغام خدمات بهداشت رواني در نظام  بررسي. (1371)حسن زاده، سيدمهدي 

. 23-27، 110  سال دهم، شمارهدرمان، دارو و. اوليه شبكه شهرضات خدما

 بررسي وضعيت ادغام بهداشت روان در . (1383)دواساز ايراني، رضا 

  سال دهم، فصلنامه انديشه و رفتار،. درماني انديمشك- مراكز بهداشتي

. 110-115، 2 و 1شماره 

گزارش توصيفي ادغام . (1379)دواساز ايراني، رضا؛ اخلاصي، عبدالكريم 

بهداشت روان در نظام مراقبت اوليه بهداشتي شبكه هاي بهداشت و خدمات 

. اهواز معاونت بهداشتي استان خوزستان. درمان استان خوزستان

چگونگي عملكرد مديريت برنامه . (1382)رئيسي، پوران؛ جهانباني، عفت 

فصلنامه . بهداشت روان در شبكه هاي بهداشت و درمان استان خوزستان

 .40-48، 2 سال نهم، شماره انديشه و رفتار،

ادغام بهداشت روان درمراقبت هاي بهداشتي (. 1373)سازمان جهاني بهداشت 

: تهران. حسن پالاهنگ يزدي، عباس باقري محمدي، داود شاهترجمه . اوليه

. انتشا رات مجمع علمي و فرهنگي مجد

ادغام بهداشت  گزارش جامع از طرح تحقيقاتي(. 1371)شاه محمدي، داود

 ،اداره كل مبارزه با بيماريها: تهران . روستاهاي شهركردرد .P.H.Cرروان د

 .موزش پزشكيآوزارت بهداشت و درمان و 

درماني و - ارزيابي مراقبت هاي بهداشتي(. (1376صدقياني، ابراهيم 

. انتشارات معين:  تهران.استانداردهاي بيمارستاني

. دستاوردها و چالش ها: بهداشت روان در ايران. (1383)عاطف وحيد، محمدكاظم 

 .41-57، 14 سال چهارم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعي،

گزارش توصيفي خدمات بهداشت رواني و ادغام بهداشت . (1377) عبهري، محمد

انديشه و فصلنامه روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه در منطقه ساوجبلاغ، 

 .29-40 ،3 سال چهارم، شماره رفتار،

بررسي ميزان دانش، نگرش وعملكرد بهورزان (. 1377)فرج پور، محمد 

 سال از 6شهرستان كرمان در زمينه بيماري هاي رواني بعداز گذشت 

پايان نامه دوره دكتري تخصصي . .P.H.C بهداشت رواني در طرح ادغام

 .كرماندرماني - و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي .اعصاب و روان

منفعت بيماران تحت پوشش طرح - تحليل هزينه(. 1374)قاضي زاده، احمد 

 پايان نامه دكتراي .ادغام بهداشت رواني در مراقبت هاي بهداشتي اوليه

. تهران، دانشگاه آزاد اسلامي. مديريت بهداشت

روان بربيماران سايكوتيك و  ادغام بهداشت اثر بخشي(. 1377)محمدي، مسعود

 روان شناسي سي ارشدر پايان نامه كارشنا.صرع در شهرستان مرودشت

 .انستيتو روانپزشكي تهران. باليني

ارزشيا بي كشوري . (1374)  جعفر، بوالهري؛ شاه محمدي، داود؛محيط، احمد

 .4-16، 3 سال سوم، شماره انديشه ورفتار،فصلنامه . بهداشت رواني

National Institute of Mental Health and Neurosciences 

(1990). Training of PHC personal in mental health 

care experiences. Bangalore: NIMHANS. 


