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  چکیده
سـال اخیـر    20هـاي  منـد بررسـی  هدف پژوهش حاضر مرور نظام :هدف

منــدي کارکنــان و جمعیــت ایــران در زمینــه آگــاهی، نگــرش و رضــایت
: روشبــود.  PHCعمـومی از برنامــه ادغــام خـدمات بهداشــت روان در   

وجـوي الکترونیـک   ش جسـت هـاي داخلـی و خـارجی بـه رو    بانک داده
وجو بر پایـه  وجوي دستی، جستهاي جستبررسی شد. همچنین با روش

شـده در ایـن زمینـه    هاي انجامهاي شخصی پژوهشفهرست منابع و تماس
شـده،  هاي انتخـاب آوري و بررسی شد. با بررسی متن کامل پژوهشگرد

ــه    11 ــوط ب ــه آگــاهی و نگــرش و یــک پــژوهش مرب ــوط ب پــژوهش مرب
نمونه مورد بررسـی در   :هایافته مندي وارد بررسی حاضر شدند.یترضا

هـا   ها بهورز یا جمعیت عمومی بود و درباره دیگر گروهبیشتر این پژوهش
گر بـالاتر  شده نشانهاي انجامبررسی کمی انجام شده است. بیشتر بررسی

هـاي تنهـا   هاي مورد بررسی بـود. یافتـه  از حد متوسط بودن آگاهی گروه
گـر رضـایت نسـبی،    ترتیـب بیـان  منـدي نیـز بـه   ژوهش مربوط به رضایتپ

رضایت زیاد و رضـایت کـم جمعیـت عمـومی از شـیوه برخـورد و ارایـه        
 :گیرينتیجهخدمات، صرفه زمانی و اقتصادي و پیامدهاي درمانی بـود.  

رسد آگاهی و نگـرش کارکنـان و جمعیـت عمـومی در بیشـتر      به نظر می
توانـد متـأثر از   بالاتر است، کـه ایـن موضـوع مـی     موارد در حد متوسط یا

تـر ایـن موضـوع لازم    اجراي برنامه ادغام باشد. اگرچه براي بررسی دقیـق 
  صورت جداگانه انجام شوند.  هاي تجربی مرتبط بهاست پژوهش
  بهداشت روان ؛رضایت ؛نگرش ؛آگاهی: کلیدواژه

  ] 10/3/1390؛ پذیرش مقاله: 10/8/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: To systematically review studies on attitude, 
knowledge, and satisfaction of health personnel and 
general population about the program of integration of 
mental health in PHC in the recent 20 years. Method: 
International and local databases were electronically 
searched. Hand searching, reviewing reference lists and 
personal communications were also done. 11 studies on 
attitude and knowledge and one study on satisfaction 
were selected after reviewing full texts of the documents. 
Results: Most studies were on Behvarzes and general 
population and few studies assessed other groups. 
Knowledge of the studied groups were higher than 
average in most studies. The only satisfaction study 
suggested a medium, high, and low satisfaction of general 
population from interpersonal and care delivery, time and 
cost benefit, and treatment outcomes, respectively. 
Conclusion: Knowledge and attitude of the personnel 
and general population seems to be average or higher in 
most studies. This could be partly due to implementation 
of the integration program. However, more empirical data 
is needed to evaluate the issues more specifically.  
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  مقدمه
) در ایـران بـر پایـه    PHC( 1قبت بهداشتی اولیهخدمات مرا

ترین سطح ايسامانه مبتنی بر ارجاع بنا شده، که نخستین و پایه
آن، خانه بهداشـت و بهـورز شـاغل در خانـه بهداشـت اسـت.       
کارشناس سلامت بـا نظـارت یـک پزشـک عمـومی بـه ارایـه        

هـاي  پـردازد. خانـه  شـده مـی  خدمات سرپایی به مـوارد ارجـاع  
درمــانی روســتایی اداره  -زیــر نظــر مرکــز بهداشــتیبهداشــت 

درمانی روستایی جمعیتـی نزدیـک    -شوند. مراکز بهداشتی می
ــه  ــی  9000ب ــر را پوشــش م ــز   نف ــز مراک ــهرها نی ــد. در ش دهن

نفـر را   12000درمانی شهري، جمعیتی نزدیـک بـه    -بهداشتی
دهند. مراکز شهري خانه بهداشت و بهورز ندارند و پوشش می

نامنـد، بـه ارایـه    داوطلبان محلی، که آنان را رابـط مـی  با یاري 
؛ 1998محمـدي و بـوالهري،   پردازند (محیط، شـاه خدمات می

  ).2009منصوري و همکاران، 
در ایران اواخـر دهـه    PHCبرنامه ادغام بهداشت روان در 

شـد. ایـن برنامـه     PHCآغاز و به عنوان نهمـین جـزء وارد    60
ــوزش بهداشــت رو  ــده آم ــانواده و  دربرگیرن ــه، خ ــه جامع ان ب

هـاي  مدارس، شناسایی و ارجاع فعال بیماران مبـتلا بـه اخـتلال   
ــالاخره   روانـــی، پیگیـــري و ویزیـــت در منـــزل بیمـــاران و بـ

سازي آنهـا بـراي بازگشـت بـه جامعـه و همچنـین ثبـت         آماده
  ). 2001؛ محیط، 2002 ،2هاي مرتبط بود (مورتی داده

عــان در ســامانه نقــش آگــاهی و نگــرش کارکنــان و مراج
ــت ــه   مراقب ــاز ب ــتی از دیرب ــاي بهداش ــگران و  ه ــیله پژوهش وس
ریزان خـدمات بهداشـتی بررسـی شـده اسـت. در بیشـتر        برنامه

، PHCهـــاي مربـــوط بـــه ادغـــام بهداشـــت روان در بررســـی
پژوهشــگران بــه نقــش آگــاهی، نگــرش، باورهــاي خرافــی و  

ن هـاي آنـا  نادرست و انگ در کارکنـان، مراجعـان و خـانواده   
، 3(مؤسسه ملی بهداشت روانی و علوم اعصـاب    اند توجه کرده

ــوالهري،  1990 ــدینی، 1994؛ پزشــکی قهفرخــی و ب ؛ 2007؛ ت
افضــلی، ؛ بــاقري یــزدي، ملــک2002تابــان، زمــانی و صــادقی،

؛ طیـري، اصـغرنژادفرید،   2001محمدي، نقوي و حکمت،  شاه
فـزایش  هـا نیـاز بـه ا   ). این بررسـی 2007زاده، بوالهري و قاضی

آگاهی و تغییر نگرش کارکنان و مراجعـان را برجسـته سـاخته    
هـاي مناسـب در ایـن    است، بنابراین طراحی و اجراي مداخلـه 

زمینه ضروري است تا بتوان وضـعیت سـلامت روان جامعـه را    
؛ بـوالهري و محـیط،   2008، 5و جنکینـز  4بهبود بخشـید (موگـا  

کــاران،  و هم 6؛ ایگناســیو1998؛ محــیط و همکــاران،  1995
). تغییر نگرش مراجعان و جلب رضایت آنان بسیار مهـم  1989

شود از پذیرفتن انگ پرهیـز کـرده، شـیوه    است، زیرا سبب می
تري داشته باشند. همچنین در صـورت ابـتلاي   برخورد مناسب

تر مراجعه کـرده، اقـدامات درمـانی را    فردي از نزدیکان، سریع

، 9، ایچپوجانی8، گوئل7گیري نمایند (آگاروالطور کامل پیبه
؛ ســازمان جهــانی بهداشــت، 2004، 11و شریواســتاو 10ســالهان

). افزون بر آگاهی و نگرش، احساس رضایت کارکنان، 2008
مراجعان و خانواده آنان شاخصـی کلیـدي در ارزشـیابی ارایـه     

است (رئیسـی و جهانبـانی،    خدمات بهداشتی و بهداشت روان 
وشــانی، افــراز و بهنــام؛ گــل2000؛ رئیســی و کبریــایی، 2003
؛ ظهیـري و رفیعـی،   1998؛ اسکندري، 1992؛ کلانتري، 2002
2000.(  

در  PHCبا توجه به قدمت برنامه ادغام بهداشـت روان در  
ــه   ــت مقول ــور و اهمی ــایت   کش ــرش و رض ــاهی، نگ ــاي آگ ه

کننــدگان از خــدمات در ارزشــیابی کننــدگان و اســتفاده ارایــه
وب این متغیرهـا ضـروري اسـت تـا     برنامه، مرور و بررسی متنا
هـایی بررسـی کمتـري انجـام شـده      مشخص شود در چه زمینه

هایی وجود دارد. انجام این مرور همچنـین  است و چه نارسایی
شده تا کنـون را مشـخص خواهـد    هاي انجامپیامد کلی بررسی

هـاي بعـدي بـا کیفیـت بـالاتر انجـام شـود.        ساخت تـا بررسـی  
هـاي  منـد بررسـی  هـدف مـرور نظـام   بنابراین بررسی حاضر بـا  

سـال اخیـر ایـران در مـورد آگـاهی، نگــرش و       20شـده  انجـام 
کننـدگان از خـدمات   دهنـدگان و اسـتفاده  مندي ارایـه رضایت

انجــام شــد تــا بــه ایــن  PHCبرنامــه ادغــام بهداشــت روان در 
وضعیت آگاهی و نگـرش نسـبت بـه     -1ها پاسخ دهد: پرسش
هاي گوناگون مرتبط با ایـن   روهشناختی در گهاي رواناختلال

ها از اجراي  میزان رضایت این گروه -2برنامه چگونه است؟ و 
هـاي پـژوهش   یافتـه رود انتظـار مـی  برنامه ادغام چگونه است؟ 

ریزان بهداشت روان کشـور  گشاي برنامهراهاي تا اندازهحاضر 
  1 براي اصلاح این برنامه باشد. 

  
  روش

در ایـن مـرور بـا نمونـه،      هـا هـاي انتخـاب پـژوهش   ملاك
هــایی کــه   بررســی  .موضــوع و نــوع بررســی مــرتبط بــود     

هاي آنان را کارکنان (دربرگیرنـده پزشـک، بهـورز،     آزمودنی
کاردان و رابـط) و مراجعـان مراکـز زیرپوشـش برنامـه ادغـام       

دادنـد، متغیرهـاي    تشکیل می PHCخدمات بهداشت روان در 
کنـان و مراجعـان   آگاهی، نگـرش و میـزان رضـایت را در کار   

توصـیفی انجـام    صـورت مراکز زیرپوشش بررسی کـرده و بـه  
هـاي ورود بـه پـژوهش حاضـر را داشـتند.      شده بودند، ملاك

_______________________________________ 
1- Primary Health Care 2- Murthy  
3- National Institute of Mental Health and Neuroscience 
4- Muga   5- Jenkins 
6- Ignacio  7- Agarwal  
8- Goel   9- Ichhpujani 
10- Salhan  11- Shrivastava 
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وجــوي الکترونیکــی در  هــا، جســت بــراي یــافتن پــژوهش  
، PubMed ،PsycINFO ،SID ،IranMedexهــــاي  ســــایت

IranPsych ،IranDoc  وEMBaseــین جســت وجــوي ، همچن
(شامل چکیده  IranPsychهاي غیرالکترونیک  دستی در بخش

هاي  هاي همایشهاي پژوهشی، چکیده مقاله هاي طرح گزارش
هـاي  هاي موجود)، مقاله نامهمرتبط برگزارشده و چکیده پایان

شناسـی بـالینی   پزشـکی و روان نامـه روان در نوبت چاپ فصـل 
هـاي سـازمان جهـانی     ایران و اسناد موجود در مرکز همکـاري 

پزشکی تهـران و اداره سـلامت روان   اشت در انستیتو روانبهد
ــابع     ــر آن فهرســت من ــزون ب ــد. اف ــام ش وزارت بهداشــت انج

آمده نیز براي یافتن منابع مرتبط بررسی شد. در نهایت دست به
نظـر در  ها با متخصصان و کارشناسان صاحببراي تکمیل داده

یـک در  وجوي الکتروناین زمینه تماس گرفته شد. براي جست
هـاي آگـاهی،   المللی نخست براي هر یـک از حـوزه  منابع بین

(ماننـد   MeSHمندي، کلماتی بر پایه عناوین نگرش و رضایت
knowledge ،attitude  وawareness و غیــر (MeSH  ماننــد)

attitudes  وsatisfaction    تنظیم و سـپس بـا دسـتور (»OR «  بـا
ي مـرتبط بـا   هـا وجوي مقالـه یکدیگر ترکیب شد. براي جست

هــاي کشــور بــا  ایــران ترکیــب نــام تمــامی شــهرها و دانشــگاه 
کار به )2007هاي مختلف آنها (فرهودیان و همکاران،  نگارش

برده شد. بـراي یـافتن منـابع مـرتبط بـا بهداشـت روان و ارایـه        
و غیـر   MeSHخدمات بهداشت روان نیـز ترکیبـی از عنـاوین    

MeSH آمده مرتبط با دستبه هايکار رفت. در نهایت یافتهبه
بـا   »AND«آگاهی، نگرش، ایران و بهداشـت روان بـا دسـتور    

هـاي ایرانـی    وجو در بانکیکدیگر ترکیب شدند. براي جست
مندي، بهورز، ادغـام،  هایی مانند آگاهی، نگرش، رضایت واژه

هـاي   بهداشت روان و برگـردان انگلیسـی آنهـا، همچنـین واژه    
  کار برده شد. ها بهگونه بررسی متداول در این

وسـیله سـه نفـر از    ها بهها، چکیده آنپس از یافتن پژوهش
گروه پژوهش بررسی و تمامی مواردي که ارتبـاط موضـوعی   
با برنامه ادغـام داشـت، بـراي یـافتن مـتن کامـل انتخـاب شـد.         
گفتنی است در مواردي که چکیده در دسترس نبـود، تنهـا بـر    

ایـن مـوارد وجـود کلمـات      گیري شـد؛ در  پایه عنوان، تصمیم
مرتبط با برنامه ادغام یا آگاهی، نگرش و رضایت کارکنـان و  
جمعیت زیرپوشش در عنوان منجر به انتخـاب پـژوهش بـراي    

هـاي منتشرشـده   شد. مـتن کامـل پـژوهش    یافتن متن کامل می
ترتیب با ها بهها و گزارشنامه ها، پایان صورت مقاله در نشریه به

مــورد نظــر، تمــاس بــا کتابخانــه یــا مســئول مراجعــه بــه نشــریه 
هـاي  بهداشت روان دانشگاه مربوط و مخزن گزارش پـژوهش 

شـد. سـپس سـه نفـر از     فراهم می IranPsychموجود در بانک 
ــه فهرســت      ــر پای ــل را ب ــتن کام ــه حاضــر، م ــندگان مقال نویس

کردنـد.  ها بررسی میپژوهشگرساخته براي ارزیابی کیفیت آن
هاي جمعیت هـدف، حجـم نمونـه،     گیاین فهرست شامل ویژ

هـاي ورود و  روشنی اهداف، متغیرهاي مورد بررسی و مـلاك 
هاي ابزار مورد بررسـی  خروج و نوع بررسی، همچنین ویژگی

هـا نیـز از نظـر ارتبـاط      (اعتبار و پایایی) بود. محتواي پـژوهش 
وسـیله گـروه   هـا بـه  موضوعی، اصیل بودن و ارایه کمـی یافتـه  

  د.پژوهشی بررسی ش
هـا، دو فـرم مربـوط بـه     ها از متن مقالـه  براي استخراج داده

منـدي تنظـیم شـد.    آگاهی و نگرش و فرم مربوط بـه رضـایت  
هــاي مربــوط بــه بخــش نخســت هــر دو فــرم دربرگیرنــده داده

هاي پژوهش، شـامل روش پـژوهش (جامعـه و نمونـه،     ویژگی
شناختی  هاي جمعیتگیري) و ویژگی حجم نمونه، روش نمونه

د. بخش دوم فرم آگاهی و نگرش نمـره یـا رتبـه آگـاهی و     بو
نگرش پیش و پس از مداخله، تعداد نمونـه و حـدود اطمینـان    

هاي گوناگون کارکنان (پزشک، کاردان، بهورز و  براي گروه
ــین پرســش   ــان و همچن ــط) و مراجع ــوع  راب ــورد ن ــایی در م ه

ود. بنـدي ب ـ  هـا و شـیوه رتبـه   کار رفته، دامنه نمـره نامه بهپرسش
هـایی در مـورد   منـدي شـامل پرسـش    بخش دوم فـرم رضـایت  

ها، تعـداد نمونـه و میـزان    کار رفته، تعداد پرسشنامه بهپرسش
رضایت براي کارکنان (پزشـک، کـاردان، بهـورز و رابـط) و     

  مراجعان بود. 
صـورت  هـا بـه  در مورد آگاهی و نگرش، بر پایه ارایه داده

ها پیش و پس آوري دادههاي جداگانه و یا مشترك، گردنمره
ــه  ــا ب ــاطق از یــک مداخلــه آموزشــی ی صــورت مقطعــی در من

ــش و     ــه زیرپوش ــین دو منطق ــه ب ــین مقایس ــش، همچن زیرپوش
کـه بـراي   بندي انجام شد. با توجه به ایـن  غیرزیرپوشش تقسیم
هـایی  بندي لازم بود از بررسـی ها و جمعمقایسه با سایر بررسی

از ارایـه یـک مداخلـه    که آگـاهی یـا نگـرش را پـیش و پـس      
آموزشی سنجیده بودند، یکـی از دو نوبـت انتخـاب شـود، در     
این مرور نوبت پس از آموزش در نظر گرفته شد. دلیل آن هم 

هـا در آغـاز اجـراي برنامـه     این بود که بسیاري از این آموزش
انجام شده بود و محتواي آنها شامل همان مطالبی بـود کـه در   

ل در آغــاز برنامــه بــه کارکنــان طــور معمــوسراســر کشــور بــه
 شد. آموزش داده می

بررسی بـه   29شده هاي گردآوري چکیده پژوهش 148از 
آگاهی و نگرش و نه بررسی به رضـایت مربـوط بـود. از ایـن     

بررسی مربوط بـه آگـاهی و نگـرش و نـه      25تعداد متن کامل 
دست آمد. پس از بررسی محتوا و بررسی مربوط به رضایت به

پـژوهش   11هاي مرتبط با آگـاهی و نگـرش،   ژوهشکیفیت پ
پژوهش به یکـی از دلایـل    14براي ورود به بررسی انتخاب و 

هـاي اصـیل   زیر حـذف شـدند: مـروري بـودن و نداشـتن داده     
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؛ 1994افضــلی،  ؛ ملــک2004وحیــد، ؛ عــاطف1999(عبهــري، 
محمـدي،   ؛ شـاه 2001نوربالا، محمد، باقري یـزدي و یاسـمی،   

)، 2000زاده، ؛ بخشـانی، بـوالهري و بیـان   2002؛ مورتی، 2002
؛ خدیوي، 1999نداشتن ارتباط موضوعی (رئیسی و خسروي، 

ــروي،  ــدیور، 2005شـــاکري و خسـ )، 2001؛ عســـکري و کـ
 PHCانتخـــاب نمونـــه از جمعیـــت غیرزیرپوشـــش خـــدمات 

)، نداشـتن  1995؛ کهانی، 1994(پزشکی قهفرخی و بوالهري، 
) و 1999ي و جاویدمقــدم، هـاي کمـی (اسـدالهی، خـداد     داده

هــاي مربــوط بــه آگــاهی و نگــرش در منبــع دیگــر بیــان یافتــه
). 1998؛ محیط و همکاران، 1999(دواساز ایرانی و اخلاصی، 

از نه مورد پژوهش مرتبط با رضایت، یک مورد وارد بررسـی  
). دلایـل حـذف   2006شد (طیري، اصغرنژادفرید و بـوالهري،  

کننــدگان ن رضــایت دریافــتهــا ارزیــابی میــزاســایر بررســی
خدمات بهداشتی از نحوه ارایه خدمات غیر از بهداشـت روان  

) و ارزیــابی رضــایت 2001؛ ظهــور و پریــانی، 2001(غریبــی، 
طـور کلـی و بـدون توجـه بـه برنامـه ادغـام        شغلی بهورزان بـه 

؛ اسـکندري،  1998؛ مطلبـی،  1992بهداشت روان (کلانتـري،  
؛ ظهیــري و رفیعــی، 2002نی، وشــا افــروز و بهنــام؛ گــل1998
  ) بود. 2000؛ رئیسی و کبریایی، 2000

  
  هایافته

کـار بـرده   هـا ابزارهـاي پژوهشگرسـاخته بـه    بیشتر پژوهش
هاي مشخصی در مورد میزان اعتبار و که دادهبودند، بدون این

هـا  یـک از پـژوهش   پایایی هر ابزار ارایه نمایند. همچنـین هـیچ  
ورود و خـروج از بررسـی   هـاي  توضیحی در خصوص ملاك

ها بـه  یک از پژوهشارایه نکرده بودند. در بررسی حاضر هیچ
  شناختی حذف نشد.دلیل ضعف روش

ــاي (شــامل ویژگــی ــال، ســندهینوه ــوع، س ــع،  ن ــه منب جامع
، نـوع و تعـداد نمونـه   ي، ریگنمونه، روش تینوع جمع، پژوهش
هاي  شها) پژوههامنه نمرو د ها داده يروش گردآور، زمان اجرا

  آمده است.  1جدول مرتبط با آگاهی و نگرش در 
هاي انجام شده درباره آگـاهی و نگـرش، سـه     در پژوهش

صـورت ترکیبـی و ارایـه یـک     پژوهش آگاهی و نگرش را بـه 
؛ کـدیور،  1995و محـیط،   نمره بـراي هـر دو متغیـر (بـوالهري    

)، یـک پـژوهش تنهـا    2جـدول  ) (1990محمـدي،  ؛ شاه1997
) و یـک پـژوهش نیـز تنهـا آگـاهی را      2002 نگرش (نیساري،

). در پـژوهش اخیـر نگـرش    1998بررسی کرده بـود (مطلبـی،   
بهورزان با یک پرسش نسبت به برنامه ادغام سنجیده شده بود، 

کـه هـدف آن سـنجش نگـرش نسـبت بـه       که با توجه بـه ایـن  
هاي آن در بررسی حاضر در نظـر  هاي روانی بود، یافتهبیماري

شـش پژوهشـی کـه میـانگین و انحـراف معیـار        گرفته نشد. از

آگاهی و نگرش را جداگانـه گـزارش کـرده بودنـد (مطلبـی،      
مــنش و ؛ بــوالهري، بینــا، احســان2004؛ دواســاز ایرانــی، 1996

؛ بـوالهري و محــیط،  2002؛ نیسـاري،  1997کریمـی کیسـمی،   
صـورت  )، دو بررسی به3جدول ) (1990محمدي،  ؛ شاه1995
؛ 1996ون انجــام شــده بــود (مطلبــی، آزمــپــس -آزمــونپــیش

). همچنین از چهار پژوهشـی کـه درصـد    2004دواساز ایرانی، 
 ،یمطلب ـآگاهی و نگرش را جداگانـه گـزارش کـرده بودنـد (    

ــان،؛ 1998  ،يزدیـــ يبـــاقر؛ 2002زمـــانی و صـــادقی،   تابـ
 ،يری ـط؛ 2001محمـدي، نقـوي و حکمـت،    افضلی، شـاه  ملک

)، یک 4جدول ) (2007ده، زااصغرنژادفرید، بوالهري و قاضی
آزمـون انجـام شـده بـود     پـس  -آزمـون صورت پیشبررسی به

). در بخش آگاهی و نگـرش  2001(باقري یزدي و همکاران، 
پـژوهش بـه ترتیـب     1و  1، 2، 1، 8، 7نمونه مـورد مطالعـه در   

ــی،    ــاز ایران ــومی (دواس ــت عم ــاري، 2004جمعی ؛ 2002؛ نیس
ــیط،  ــوالهري و محـ ــاه1995بـ ــدي، ؛ شـ ــان و 1990محمـ ؛ تابـ

ــاقري یــزدي و همکــاران، 2002همکــاران،  ــري، 2001؛ ب ؛ طی
)، بهورز (بـوالهري  2007زاده، اصغرنژادفرید، بوالهري و قاضی

؛ طیــــري، اصــــغرنژادفرید، بــــوالهري و 1997و همکــــاران، 
و  1996؛ مطلبـی،  2002؛ تابـان و همکـاران،   2007زاده،  قاضی
؛ کـدیور،  1995یط، ؛ بوالهري و مح1990محمدي، ؛ شاه1998
)، کـاردان (کـدیور،   2002)، پزشک (تابان و همکاران، 1997
) 1997یار (کدیور، )، بهداشت2002؛ تابان و همکاران، 1997

ها ) بود. بنابراین در برخی پژوهش1997و کارشناس (کدیور، 
تنها یـک گـروه خـاص و در برخـی دیگـر دو یـا چنـد گـروه         

 بررسی شده بودند. 
مندي واردشـده بـه بررسـی    بط با رضایتتک پژوهش مرت

) در بخش روسـتایی  2006(طیري، اصغرنژاد فرید و بوالهري، 
صورت مقاله منتشر شده بـود. در ایـن   شهرکرد انجام شده و به

بیمـــار و  51صـــورت تصـــادفی بـــه 1383پـــژوهش در ســـال 
 زانی ـنامـه م پرسـش هـا از جمعیـت عمـومی بـا     هاي آن خانواده
   پوشــش از برنامــه بهداشــت روانزیر یروانــ مــارانیب تیرضــا

اي) بررسـی شـدند. در ایـن پـژوهش     درجـه اي پـنج گزینه 21(
 وهیش ـ؛ از شـده اسـت   یبررس ـ يمنـد تیعوامل مرتبط با رضـا 

ارایـه خـدمات در    وهیش ـ، برخورد بهورزان در خانـه بهداشـت  
 صـرفه یی، ت در مراکز روسـتا اارایه خدم وهیش، خانه بهداشت

یی در مراکز روسـتا  یزمان صرفهیی، ستادر مراکز رو ياقتصاد
 24، )%6/47( 24ترتیـب  یی بـه در مراکز روستا یدرمان امدیپو 
 18و  )3/84%( 43، )3/86%( 44، )1/57%( 29، )3/47%(
، )%4/52( 27ترتیـب  نفر راضی و از همان عوامـل بـه   )2/35%(

 33و  )7/15%( 8، )7/13%( 7، )9/42%( 22، )7/52%( 27
  ناراضی بودند.نفر  )8/64%(
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  اندصورت یک نمره گزارش کردههایی که میانگین و انحراف معیار آگاهی و نگرش را بههاي پژوهشیافته -2 جدول

  آگاهی و نگرش  
 p                   شاخص آماري

  M (SD)  دامنه نمرات  نمونه  نویسنده

بوالهري و همکـاران  

)1995(*  

  n) :(37/2 (09/21=34آزمایش (  0-29  بهورز

  n) :(03/2 (65/17=20گواه (

63/5t= 01/0<  

افزایش   n(  20-0  )1/5(12=27کارشناس (  )1997کدیور (

درصدي 150

آزمون نسبت پیش

 آزمونبه پس

05/0<  

    n(  20-0  )1/4 (6/12=80کاردان (

    n(  20-0  )7/3 (8/10=183بهورز (

    n(  20-0  )4/3 (6/13=5یار (بهداشت

  n) :(08/11( 81/40=27آزمایش (  0-50  بهورز  *)1990محمدي(شاه

  n) :(9/18( 64/28=28گواه (

56/11t=  01/0<  

  اندنیز گزارش شده 3این در جدول صورت جداگانه محاسبه شده بود، بنابردر این دو بررسی نگرش جمعیت زیرپوشش به* 
  

  اندآگاهی و نگرش را جداگانه گزارش کردههایی که میانگین و انحراف معیار هاي پژوهشیافته -3جدول 

  نمونه  نویسنده و سال
  نگرش  آگاهی

شاخص 
 آماري

p   دامنه
  M (SD)  نمرات

دامنه 
  M (SD)  نمرات

  >t=  01/0 99/30  58/12) 41/1(  0-26  52/32) 84/2(  0-38  بهورز (تعداد نامشخص)  )1996مطلبی (
دواســــاز ایرانــــی 

)2004(  
  )n=300جمعیت عمومی (

  )n=100مایش (آز
  )n=100( 1گواه 
  )n=100( 2گواه 

58-0  

  
)78/4 (9/46  
)44/5 (96/35  
)44/4 (94/30  

22-0  

  
)36/3( 51/14  

)67/3 (65/6  
)79/2 (2/5  

43/56F=  01/0<  

همکـاران  بوالهري و 
)1997(  

  )n=266بهورز (
58-0  )77/4( 9/29  46-0  )3 (3/35  -  -  

  )n=200جمعیت عمومی (  )2002نیساري (
  )n=100ایش= زیرپوشش (آزم

-  -  110-0  )47/3 (82  05/3 F=  05/0<  

      n(        )76/2( 67=100گواه= غیرزیرپوشش (
همکـاران  بوالهري و 

)1995(  
  )n=387جمعیت عمومی (

  )n=237آزمایش (
  )n=150گواه (

-  -  22-0  
  

)07/3 (7/14  
)04/3 (14  

21/2t=  05/0<  

ــاه ــديشــ  *محمــ
)1990(  

  )n=1096جمعیت عمومی (
  )n=543آزمایش (

  )n=553گواه (
-  -  30-0  

  
)34/24 (12/23  
)75/28 (18/20  

    

  وه آزمایش و گواه گزارش نشده بودداري تفاوت دو گرآماره و میزان معنی *
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  اندهایی که درصد آگاهی و نگرش را جداگانه گزارش کردههاي پژوهشیافته -4جدول
  نگرش (%)  آگاهی (%)  نمونه  نویسنده و سال

  خوب و عالی  ضعیف و متوسط  عالی  خوب  متوسط  عیفض    
  -  -  n (  0  7/22  50  3/27=22بهورز (  )1998مطلبی (

  -  -    n (  ∗13  47  40=35پزشک (  )2002تابان و همکاران (
  -  -  -  n (  17  63  20=35کاردان (

  -  -  -  n (  24  51  25=50بهورز (
  n (  ∗12  29  42  16  14  86=550جمعیت عمومی (

دي و همکـاران  باقري یـز 
)2001(  

  5/86  5/13  68  32  جمعیت عمومی زیرپوشش روستایی
  4/68  6/31  43  57  جمعیت عمومی غیرزیرپوشش روستایی 

  5/84  5/15  5/72  5/27  جمعیت عمومی زیرپوشش شهري 
جمعیت عمومی غیرزیرپوشش شهري 

  )n=400(در تمامی موارد 
54  46  9/29  1/70  

اصـــغرنژادفرید،  ،طیـــري
ــوال ــیبـ زاده،  هري و قاضـ

)2007(  

  n(  4/26  6/73  1/34  9/65=165جمعیت عمومی روستایی (
  n(  6/10  4/89  8  92=60بهورز (

  ی ضعیف و ضعیف با هم جمع شده استدر این موارد درصد در رتبه خیل ∗
  

صــورت از پــنج بررســی مربــوط بــه آگــاهی بهــورزان (بــه
در دو مـورد   صورت کیفـی و ها به جداگانه)، در سه مورد داده

هـاي ایـن   صورت کمی گزارش شده بود. براي مقایسه یافتـه به
هاي کمی، براي تعیین نمره استاندارد،  ها، در مورد دادهبررسی

شده بر نمره کل آزمون تقسیم شد تا هاي گزارشمیانگین نمره
هاي گوناگون قابل مقایسه باشـند. ایـن نمـره    هاي پژوهشنمره

) 1997) و بـوالهري و همکـاران (  1996در دو بررسی مطلبـی ( 
هـاي کیفـی    دست آمد. در مورد دادهبه 51/0و  86/0ترتیب به

هـاي  کاررفتـه در بررسـی  بندي بههاي درجهاز آنجا که مقیاس
)، متوسط 8ضعیف (صفر تا [گوناگون با یکدیگر متفاوت بود 

) در بررسـی  20تـا   17) و عـالی ( 16تـا   13)، خـوب ( 12تا  9(
درصـد   50)؛ داراي آگاهی (بـالاتر از  2002مکاران (تابان و ه

درصد نمره کـل) در   50تر از نمره کل) و بدون آگاهی (پایین
) و 2007زاده (بررسی طیري، اصغرنژادفرید، بوالهري و قاضـی 

) 17تا  15)، خوب (14تا  13)، متوسط (12تر از ضعیف (پایین
کـان مقایسـه   ، ام])1998) در بررسی مطلبی (20تا  18و عالی (

شـده  بنديهاي درجه که مقیاسوجود نداشت، ولی درصورتی
صورت دو دسته کلی بدون آگاهی (ضعیف و متوسط) و را به

داراي آگاهی (خوب و عالی) درنظر بگیریم، جز یک بررسی 

)، بهـورزان داراي آگـاهی گـزارش    2002(تابان و همکـاران،  
  شده بودند. 

ها  جمعیت عمومی، داده از چهار بررسی مربوط به آگاهی 
به صورت کیفـی   صورت کمی و در سه مورددر یک مورد به

گزارش شده بـود؛ نمـره اسـتاندارد در بررسـی کمـی دواسـاز       
هـاي کیفـی در   دست آمـد. در بررسـی  به 81/0) 2004ایرانی (

بنـدي  ) شـیوه درجـه  2001یـزدي و همکـاران (  پژوهش بـاقري 
ي، اصغرنژادفرید، هاي طیرآگاهی مشخص نبود و در پژوهش

ــی  ــوالهري و قاض ــاران ( 2007زاده ( ب ــان و همک ) 2002) و تاب
 50تـر از  هاي بالاتر و پایینصورت نمرهبندي بهترتیب درجه به

)، 12تـا   9)، متوسـط ( 8درصد نمره کـل و ضـعیف (صـفر تـا     
) بـود. اگرچـه بـه دلیـل     20تـا   17) و عـالی ( 16تـا   13خوب (

ها وجـود  بندي یافتهامکان جمعبندي هاي درجهتفاوت مقیاس
گـر  هـا نشـان  تـوان گفـت ایـن بررسـی    ندارد، ولی در کل مـی 

آگــاهی در حــد متوســط و بــالا در بــیش از نیمــی از جمعیــت 
) 2001عمـومی اســت. در بررســی بـاقري یــزدي و همکــاران (  

آگاهی و نگرش جمعت زیرپوشش شـهري بـالاتر از جمعیـت    
دو ســال مداخلــه، کــه پــس از طــوريغیرزیرپوشــش بــود، بــه

ــورد گــروه  4/2 ــود. در م ــه ب ــزایش یافت  هــاي دیگــر درصــد اف



  
 

 

  
 برنامه ادغام مندي مراجعان و کارکنان زیرپوششآگاهی، نگرش و رضایت
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یار و کارشناس) به دلیـل کـم و یـا    (پزشک، کاردان، بهداشت
  ها امکان مقایسه وجود نداشت. تک بودن بررسی

صورت کمـی  از نه بررسی مربوط به نگرش، شش مورد به
صـورت کیفـی انجـام شـده بـود. از سـه بررسـی        و سه مورد به

ــري،     ــی طیـ ــژوهش کیفـ ــورزان، پـ ــرش بهـ ــه نگـ ــوط بـ مربـ
ــی   ــوالهري و قاض ــغرنژادفرید، ب ــان2007زاده (اص ــر ) بی  92گ

درصـد نمـره کـل)     50هاي بیشتر از درصد نگرش مثبت (نمره
هـاي اسـتاندارد   هاي کمـی نمـره  در بهورزان بود. براي بررسی

ــی،  48/0 ــوالهري و همکــاران،  77/0) و 1996(مطلب ) 1997(ب
آمد، که بسـیار بـا یکـدیگر متفـاوت بودنـد. از هفـت       دست به

ــورد     ــار م ــومی، چه ــه نگــرش جمعیــت عم ــوط ب بررســی مرب
صورت کیفـی انجـام شـده بـود.     صورت کمی و سه مورد به به

(دواسـاز ایرانـی،    66/0هـاي کمـی   هاي استاندارد بررسـی نمره
(بـوالهري و همکــاران،   67/0)، 2002(نیسـاري،   74/0)، 2004
دســـت آمـــد. در ) بـــه1990محمـــدي، (شـــاه 77/0) و 1995

ــان و همکــاران (  بررســی ــژوهش تاب ) 2002هــاي کیفــی، در پ
عنـوان نگـرش مثبـت در نظـر     درصـد بـه   50هاي بالاتر از  نمره

ــزدي و همکــاران     ــاقري ی ــود، در دو بررســی ب ــه شــده ب گرفت
) 2007زاده () و طیري، اصغرنژادفرید، بوالهري و قاضی2001(

ي معلوم نبـود. در ایـن سـه پـژوهش کیفـی      بندنیز روش درجه
درصـد،   86ترتیـب  میزان نگرش مثبت در جمعیت عمـومی بـه  

درصــد گــزارش شــده بــود، بنــابراین در  9/65درصــد و  5/86
گـر نگـرش مثبـت جمعیـت عمـومی      ها بیانتمامی موارد، یافته

  هاي مورد بررسی بود. منطقه
مره هر سه پژوهشی که آگاهی و نگرش را در قالب یک ن

صـورت کمـی و در مـورد بهـورزان و در     ارایه کرده بودند، به
یـاران  یک بررسی در مورد کارشناسان، کاردانـان و بهداشـت  

هاي استانداردشده آگاهی و نگرش نیز گزارش شده بود. نمره
)، کـدیور  1995هاي بوالهري و همکـاران ( بهورزان در بررسی

و  82/0و  5/0 ،73/0ترتیـب  ) به1990محمدي () و شاه1997(
هاي استانداردشده آگاهی و نگرش کارشناسان، کاردانان نمره

محمـدي،  (شـاه  68/0و  63/0، 6/0ترتیـب  یـاران بـه  و بهداشت
  ) بود. 1990

مندي از ارایه خـدمات  هاي پژوهش مرتبط با رضایتیافته
گر رضایت نسبی جمعیت عمـومی از شـیوه برخـورد و    نیز بیان

زیــاد از صــرفه زمــانی و اقتصــادي و ارایــه خــدمات، رضــایت 
  هاي درمانی بود. رضایت کم از یافته

  

  بحث 
شـده در زمینـه آگـاهی،    هـاي انجـام  مند بررسـی مرور نظام

مندي از برنامه ادغام خدمات بهداشـت روان  نگرش و رضایت
هـاي  هـا بـه شـیوه   در ایران نشان داد که ایـن بررسـی   PHCدر 

بندي که مقایسه و جمعصورتیبهاند، بسیار متفاوتی انجام شده
هـاي زیـادي همـراه اسـت؛     ها بسیار دشوار و با محـدودیت آن

گرساخته، تفاوت ویژه پژوهش کاربرد ابزارهاي گوناگون و به
صـورت کمـی،   هـا بـه  دهـی، ارایـه نکـردن یافتـه    در شیوه نمره

شـده و  گیري و ارزیابی انجامتوضیح ناکافی درباره شیوه نمونه
گزارش نکردن تعداد افرادي که در بررسی شرکت نکردند از 

هـا نشـان   ها بود. با این وجود یافتههاي این پژوهشمحدودیت
هاي دهد آگاهی بهورزان و جمعیت عمومی درباره بیماريمی

هـا  هاي برخی بررسیروانی متوسط یا بالاتر است. تفاوت یافته
هـاي گونـاگون مربـوط اسـت،     بزارها و نقطه بـرش به کاربرد ا

ــري، اصــغرنژادفرید،     ــرش در بررســی طی ــاط ب ــال نق ــراي مث ب
تر از بررسـی تابـان و   ) خیلی پایین2007زاده (بوالهري و قاضی

) بود، بنابراین تعداد افراد داراي آگاهی بیشتر 2002همکاران (
  گزارش شده است. 

زشـکان و کاردانـان   از آنجا که تنها یک بررسی در مـورد پ 
اي در این زمینه انجام داد. میزان توان مقایسهانجام شده بود، نمی

تر از حد متوسط آگاهی پزشکان شاید به ایـن دلیـل باشـد    پایین
هـاي روانـی بـراي    که آموزش نخستین منظمی در مورد اخـتلال 

شوند، وجود ندارد. پژوهشـی  پزشکانی که وارد برنامه ادغام می
بـه بررسـی متـون آموزشـی بهداشـت       2000تا  1950که از سال 

کننده در برنامه ادغام پرداخت، نشان روان براي پزشکان شرکت
پزشکی به پزشـکان و آنچـه کـه آنـان در     داد میان آموزش روان

، 1عمل به آن نیاز دارند، تفـاوت زیـادي وجـود دارد (هـادجس    
ه ادغـام  ). پژوهش مربوط به ارزیابی برنام ـ2001، 3و سیلور 2اینچ

) نیــز نشــان داد  2009بهداشــت روان (بــوالهري و همکــاران،   
کارکنان بهداشت روان فعال در برنامه ادغـام بهداشـت روان در   

PHC       و نیز جمعیـت عمـومی زیرپوشـش از آگـاهی، نگـرش و
عملکرد خوبی در زمینـه بهداشـت روان برخـوردار هسـتند، امـا      

در منـاطق   میان آگاهی و نگـرش کاردانـان و پزشـکان عمـومی    
زیرپوشـــش و غیرزیرپوشـــش برنامـــه بهداشـــت روان تفـــاوت 

و  شود، که بـه معنـی بهبـود نیـافتن آگـاهی     داري دیده نمی معنی
کننـده در طـرح و یـا مشـکل     نگرش پزشـکان عمـومی شـرکت   

  1  شناختی پژوهش است.روش
_______________________________________ 
1- Hodges  2- Inch 
3- Silver 



  
 

 

  
  و همکاران سید وحید شریعت

 

 

95 

95

ال 
س

ـهف
 دهم

شم
 /

 / 2 ه ارـ
ان 
بست
تا

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 2
 / 

Su
m

m
er

 2
01

1
  

  

هاي روانی در سه بررسی نگرش بهورزان نسبت به بیماري
هـا  یکدیگر داشت؛ یکی از بررسـی  شده تفاوت زیادي بایافت

تر انجـام شـده بـود، نمـره     که در سطح کشور و با روشی دقیق
ــود      ــرده ب ــزارش ک ــط گ ــالاتر از متوس ــورزان را ب ــرش به نگ

ــاران،   ــوالهري و همک ــاران  1997(ب ــی و همک ــی مطلب )، بررس
) در یــک شهرســتان انجــام شــده و نگــرش را در حــد  1996(

ــه     ــود. یافت ــرده ب ــزارش ک ــط گ ــامتوس ــري،  ه ــی طی ي بررس
) نیز به دلیل نقطـه  2007زاده (اصغرنژادفرید، بوالهري و قاضی

صـورت مثبـت و منفـی اعتبـار     هـا بـه  برش پـایین و ارایـه یافتـه   
) نشان داد 1،1991کمتري دارد. یک بررسی در نیجریه (ابیدون

درصد کارکنان بهداشـتی نسـبت بـه بیمـار روانـی نگـرش        72
هـاي  هـاي بررسـی  ین یافته با یافتـه منفی دارند. اگرچه مقایسه ا

کـار رفتـه،   هـاي بـه  شده در ایران، به دلیـل تفـاوت روش  انجام
رســد نگــرش کارکنــان خــالی از اشــکال نیســت، بــه نظــر مــی

هـاي روانـی در ایـران از وضـعیت     بهداشتی نسـبت بـه بیمـاري   
بهتري برخوردار است. ممکن است این مسأله تا حدي متأثر از 

  باشد. PHCمه ادغام بهداشت روان در اجراي کشوري برنا
هاي روانی در هر نگرش جمعیت عمومی نسبت به بیماري

شـناختی، مثبـت بـود.    هاي روشهفت بررسی، با وجود تفاوت
هـاي پیشـین نـاهمخوان و    هـاي بررسـی  این یافته با بیشـتر یافتـه  

شـده در بسـیاري از   هـاي انجـام  خلاف انتظار اسـت؛ برررسـی  
گـر وجـود انـگ و نگـرش منفـی      یران نشانکشورها از جمله ا

، 3، فلان2نسبت به بیماري روانی و فرد مبتلا به آن است (لینک
ــناهان ــتوو4برســ ــولیدو 5، اســ ــورژ1999، 6و پسکوســ ، 7؛ گــ
ــبیکان ــرایم8لاس ــا -، اف ــی9الووانوگ ــولا 10، اول ؛ 2005، 11و ک

ویسی، شجاع شـفتی، فـدایی و دولتشـاهی،    ؛ شاه2000، 12بیرن
). از آنجـا کـه ایـن    2003، کاویانی و رضـایی،  ؛ صادقی2007
اي غیر از برنامه ادغام برنامه بهداشـت روان  ها در زمینهبررسی

گونـه نتیجـه   توان ایـن انجام شده، در نگاه نخست می PHCدر 
باعـث بهبـود    PHCگرفت که ادغام برنامه بهداشـت روان در  
زون هاي پژوهشی که افنگرش شده است، ولی با دقت در یافته

بر جمعیت عمومی زیرپوشش، جمعیت عمومی غیرزیرپوشش 
؛ بـوالهري و  1990محمـدي،  را هم بررسی کـرده بودنـد (شـاه   

؛ نیســاري، 2001یــزدي و همکــاران، ؛ بــاقري1995همکــاران، 
هـا  شود. چرا کـه در ایـن بررسـی   )، این فرضیه تأیید نمی2002

ده هم با وجودي که نمونه از منـاطق غیرزیرپوشـش گرفتـه ش ـ   
نسبت بالا است. بنـابراین  است، نمره نگرش جمعیت عمومی به

اي بـراي توجیـه ایـن نـاهمخوانی یافـت نشـد.       کننـده دلیل قانع

توانـد بخشـی از ایـن    هاي پژوهشگرسـاخته مـی  کاربرد آزمون
هــاي نامــهاگرچــه تمــامی پرســش نــاهمخوانی را توجیــه کنــد،

ن نشـدن درصـد   گونه نبودند. افـزون بـر آن، بیـا   کاررفته این به
افرادي که قبول نکردند در پژوهش شرکت کنند، نیـز ممکـن   

  است در این امر دخیل باشد. 
شـده  هـاي انجـام  در پایان بیـان چنـد نکتـه دربـاره بررسـی     

هاي مربوط به داده -1درباره آگاهی و نگرش ضروري است؛ 
زمان شروع اجراي برنامه ادغام در منطقه مورد بررسی و زمـان  

ام بررسـی در برخـی مـوارد نـامعلوم بـود و بنـابراین       دقیق انج ـ
مشخص نبود آیا پژوهش در شروع اجراي برنامه در این منطقه 

با توجه به نقـش کلیـدي بهـورزان     -2انجام شده است یا خیر. 
در اجراي برنامـه و هـدف برنامـه مبنـی بـر دسـتیابی مـردم بـه         

ان و هـا در ایـن زمینـه روي بهـورز    سلامت روان، بیشتر بررسی
ها ها در مورد سایر گروهجمعیت عمومی انجام شده بود و یافته

ــت.    ــدك اسـ ــان انـ ــان، و کارشناسـ ــکان، کاردانـ ــل پزشـ   مثـ
هـا را بـا   شناختی کار مقایسه ایـن بررسـی  هاي روشتفاوت -3

ساخت. بنـابراین بـراي حـل    مشکل مواجه و گاه غیرممکن می
انجـام   این مشکل در آینـده لازم اسـت ابـزار مشخصـی بـراي     

ارایـه نشـدن    -4هـا انتخـاب و معرفـی شـود.     گونه بررسـی  این
شد صورت کیفی باعث میها بههاي کمی و گزارش یافته داده

هـاي  دهـی، نتـوان داده  در صورت وجود تفاوت در شیوه نمره
  1  هاي گوناگون را با یکدیگر مقایسه کرد.بررسی

نامـه  مندي کارکنـان بر نشدن پژوهشی درباره رضایتیافت
هاي بررسی حاضر از دیگر یافته PHCادغام بهداشت روان در 
مندي یکی از معیارهاي مهم ارزشیابی بود. از آنجا که رضایت

تر میـزان موفقیـت یـا کـارایی     هاست، براي ارزیابی دقیقبرنامه
ضـــروري اســـت   PHCبرنامـــه ادغـــام بهداشـــت روان در   

ون بـر آن از  هایی به بررسی این موضوع بپـردازد. افـز   پژوهش
آنجا کـه ممکـن اسـت موفقیـت برنامـه در ارایـه خـدمات بـه         

هاي آنها یکسـان نبـوده   هاي گوناگون بیماران و خانواده گروه
هاي بیمار (افـراد  باشد، بررسی میزان رضایت هر یک از گروه

هـــاي روانـــی شـــدید و خفیـــف، صـــرع، مبــتلا بـــه اخـــتلال 
ــه عقــب ــدگی ذهنــی و...) ب ــه مهــمان ــوده، صــورت جداگان م ب
تواند به بهبود کیفیت ارایه خدمات دست آمده میهاي به یافته

_______________________________________ 
1- Abiodun  2- Link  
3- Phelan   4- Bresnahan 
5- Stueve   6- Pescosolido 
7- Gureje   8- Lasebikan 
9- Ephraim-Oluwanuga 10- Olley 
11- Kola   12- Byrne 
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ــه،    ــود برنام ــراي بهب ــین ضــروري اســت ب منتهــی شــود. همچن
بازنگري و اصلاح محتوا و اهداف آموزشی، همچنین تـدوین  
منــابع و متــون آموزشــی جدیــد در دســتور کــار قــرار گیــرد.   
ر، آمــوزش نخســتین پزشــکان عمــومی پــیش از شــروع بــه کــا

هاي بازآموزي مـداوم بهداشـت روان، هماهنـگ     تدوین دوره
هـاي  ها و برنامه با نیازهاي آموزشی آنان و داشتن دستورالعمل

  درمانی مشخص براي هر بیماري نیز ضروري است. 
  

  سپاسگزاري
 132/8545هزینــه پــژوهش حاضــر از کمــک مــالی شــماره 

ده و ش ـ معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران تـأمین     
وسیله اداره سلامت روان وزارت بهداشت و آموزش پزشـکی   به

سازمان جهـانی   775/06جمهوري اسلامی ایران، قرارداد شماره 
پزشـکی تهـران و    انسـتیتو روان  2621بهداشت، قـرارداد شـماره   

مرکز تحقیقـات بهداشـت روان دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران       
از ایشان قـدردانی   وسیله مورد حمایت قرارگرفته است، که بدین

شود. همچنین از آقایان دکتر سیدرضا مجدزاده، دکتـر آرش  می
رشیدیان، دکتر آرش اعتمادي، دکتر حجـت سلماسـیان، دکتـر    
ونــداد شــریفی، دکتــر ســروش مرتــاض حجــري و خــانم دکتــر 

شـان و خـانم سوسـن     هـاي ارزنـده   سحرناز نجات براي راهنمایی
راي ایـن پـژوهش   هایشـان در اج ـ مقدس محرابـی بـراي کمـک   

  شود. صمیمانه قدردانی می
  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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