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  چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی میزان اثربخشـی آمـوزش بهداشـت     :هدف

پزشکان متخصص غیرروانپزشـک در جلـب    روان به داوطلبان بهداشتی و
روان در قالـب یـک الگـوي    مشارکت مردمی و ارایه خـدمات بهداشـت   

منطقـه شـش    18و  16، 11ساکنان سه محله  :روشمشارکتی شهري بود. 
داوطلـب   20شهر تهران به عنوان جمعیت زیرپوشش درنظر گرفته شـدند.  

شناسـی بـالینی   عنوان رابط بهداشت روان)، شش کارشناس ارشد روان(به
(همگی پزشک متخصص غیرروانپزشک  15یا مشاوره، سه روانپزشک و 

هـاي پـژوهش حاضـر بودنـد کـه      ساکن منطقه شش شهرداري) آزمودنی
هـا بـه   وسیله فراخوان عمومی در طرح شرکت کردنـد. داده داوطلبانه و به

شـناختی،  هـاي جمعیـت  هاي ویژگینامهدو روش کمی (با کاربرد پرسش
نظرسنجی پزشکان متخصص و نظرسنجی رابطان بهداشت روان) و کیفی 

 هـا تجزیـه و تحلیـل داده  ها) گردآوري شـدند.  ها و مشاهدهه(با ثبت تجرب
ــا کمــک  ــاري   SPSS-15ب ــه روش آزمــون آم   وابســته انجــام شــد.   tو ب

نامـه  دسـت آمـده از دو پرسـش   هـاي بـه  هـا نشـان داد نمـره   یافته: هایافته
آزمـون و  نظرسنجی رابطان بهداشت روان و پزشکان متخصـص در پـیش  

رابطـان بهداشــت روان   چنـین  هــم). p≥002/0(دارد آزمـون تفـاوت   پـس 
شهري پس از آمـوزش بـه شناسـایی بیمـاران محلـه پرداختـه، آنهـا را بـه         
مراکــز مشــاوره، پزشــکان متخصــص و بیمارســتان محلــی ارجــاع دادنــد. 

آمــوزش مفــاهیم بهداشــت روان و درگیــري رابطــان و  :گیــرينتیجــه
وانـد روش  تها، مـی پزشکان متخصص در یک الگوي مشارکتی در محله

هاي بهداشـت روان اولیـه در شـهرهاي    مؤثري براي ارایه خدمات مراقبت
  بزرگ باشد.
رابط بهداشتی؛ الگوي مشارکت اجتماعی؛ آموزش بهداشت : کلیدواژه
  هاي بهداشتی اولیه؛ داوطلب  روان؛ مراقبت

 ] 8/6/1389؛ پذیرش مقاله: 12/12/1388دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the degree of efficiency of mental health education for 
non-psychiatrist medical specialists in attracting public 
cooperation and the provision of mental health in the 
form of an urban cooperative model. Method: The 
residents of districts 11, 16, and 18 in municipality area 6 
of Tehran were considered as the covered community. 20 
volunteers (as mental health contact), three individuals 
with master degree in clinical psychology or consultation, 
three psychiatrists, and 15 non-psychiatrist specialists (all 
from municipality area 6) comprised the subjects of the 
present study and voluntarily participated in this research. 
Data were gathered using quantitative (demographic 
questionnaires, specialists’ survey, and mental health 
contact survey) as well as qualitative (registering observations 
and experiences) methods. Data analysis was done via 
SPSS-15 and using dependent t-test. Results: The findings 
revealed that the scores of the volunteers and specialists 
changed from pretest to post-test (p≤0.002). Also, urban 
mental health contacts identified the districts’ patients 
subsequent to the training, and referred them to 
consultation centers, medical specialists, and district 
hospitals. Conclusion: Teaching mental health concepts 
to volunteers and medical professionals and involving them 
in a cooperative fashion in districts can be an efficient 
method of providing primary mental health services in 
large cities. 
Key words: health contacts; social cooperation; mental 
health education; primary health services; volunteers 
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  مقدمه
هــاي روانــی و صــرع از یــک ســو و شــیوع بــالاي اخــتلال

توجـه   ،پیامدهاي منفی و پایدار ناشـی از آنهـا از سـوي دیگـر    
طلبد. به گزارش سـازمان جهـانی   جدي به این مشکلات را می

میلیون نفر در سراسر جهان از  450از  ) بیشWHO( 1بهداشت
هــانی برنــد (ســازمان جهــاي روانــی و رفتــاري رنــج مــیاخــتلا

هـاي  ). تعداد زیادي از بیماران مبتلا به اختلال2003بهداشت، 
) 4و اسـکیزوفرنیا  3، مانیـا 2روانپزشکی (مانند افسردگی اساسـی 

صورت داوطلبانه بـراي دریافـت خـدمات درمـانی بـه      هرگز به
کننــد یــا در صــورت درمــانی مراجعــه نمــی -مراکــز بهداشــتی

، 5کننـد (تـوري  مراجعه، داروهاي تجویزشده را مصـرف نمـی  
1999.(  

کــه در زمینــه گســترش خــدمات بهداشــت روان در بــا آن
هاي مؤثري برداشته شـده اسـت   جامعه روستایی کشورمان گام

؛ 1990افضـــلی، محمـــدي و ملـــک؛ شـــاه1992زاده، (حســـن
گیري  اداره کل پیش؛ 1998؛ عبهري، 1995بوالهري و محیط، 
 ر جمعیـت شـهري  امـر د  ایـن  ،)1999( 6هـا  و مبارزه با بیمـاري 

ــه ــابی    ب ــودن بیماری ــوار ب ــایی، دش ــتردگی جغرافی ــل گس و  دلی
رو بـوده اسـت. از ایـن رو    گیري، با تنگناهاي فراوانی روبـه  پی
همــراه کمــک رابطــان رســد مشــارکت مردمــی بــهنظــر مــی بــه

تواند به شناسایی شمار بیشتري از بیمـاران  بهداشتی، نه تنها می
تی و صـرعی منطقـه بیانجامـد    شـناخ هـاي روان مبتلا به اخـتلال 
وحیــد،  ؛ عــاطف1997محمــدي و بــوالهري،  (محــیط، شــاه 

؛ انجمن 2003کیسمی، منش و کریمیبوالهري، ضیایی، احسان
توانـد در   )، بلکـه مـی  2004حمایت از زنان و کودکـان آواره،  

هـاي  بالابردن آگاهی و تغییر نگـرش مـردم نسـبت بـه اخـتلال     
ن بــه مراجعـه مـؤثر بـه مراکــز    شـناختی و نیـز تشـویق آنـا    روان

گیـري و  پـیش  مرکـز بهداشتی و درمـانی نقـش داشـته باشـد (    
  ). 1999ها، بیماري کنترل

 7آتـا  لماآجا که ایران یکی از امضاکنندگان اعلامیه از آن
حــق  چنــین هــمبــا هــدف تــأمین بهداشــت بــراي همــه اســت، 

دسترسی به بهداشت و درمان مناسب براي همه مردم ایـران در  
نون اساسی جمهوري اسلامی ایران مورد تأکید قـرار گرفتـه   قا

ــت روان در      ــق بهداش ــدف، تلفی ــن ه ــق ای ــراي تحق ــت، ب اس
عنــوان یــک اقــدام ) بــهPHC( 8هــاي بهداشــتی اولیــه مراقبــت

در ایـران آغـاز شــد    1370برجسـته و گسـترده، از اوایـل دهـه     
؛ محـیط و همکـاران،   1992زاده، ؛ حسـن 1990محمـدي،   (شاه

ــه      ) و1997 ــردم در ارای ــتر م ــه بیش ــه و هرچ ــارکت فعالان مش
؛ 1990افضـلی،  محمـدي و ملـک  خدمات بهداشت روان (شـاه 

 کنتـــرلگیـــري و پـــیش مرکـــز؛ 1998رئیســـی و خســـروي، 

) در مناطق 2000پی سمامی و ابریشمی، فرخ ؛1999ها،  بیماري
ریزان بهداشتی کشور قرار گرفت. خاصی در دستور کار برنامه

ــان  ــن می ــارکت در ای ــان   مش ــب و رابط ــاي داوطل دادن نیروه
بهداشتی یکی از راهکارهاي مورد توجه براي گسـترش ارایـه   
خدمات بهداشتی در جامعه مورد توجه قـرار گرفـت (سـازمان    

آتــا بــر  آلمــا). تأکیــد اعلامیــه bو  a 1988جهــانی بهداشــت، 
ها در ارایـه خـدمات   ویژه خانوادهضرورت شرکت همگان، به

هـاي بهداشـتی   یه و لزوم همکاري مردم در برنامـه بهداشتی اول
ــورها  ــوردنظر کشـ ــت،   مـ ــانی بهداشـ ــازمان جهـ )، 1978(سـ

رفـت از تنگناهـاي   دهنده اثربخشی این رویکرد در بـرون  نشان
رشــد در زمینــه ارایــه موجــود در بســیاري از کشــورهاي روبــه

هایی است که امکان دسترسی خدمات بهداشت روان به گروه
درآمـد،  ات بهداشـتی دارنـد (ماننـد افـراد کـم     کمتري به خدم

ــی ــان ب ــانی، مصــرف خانم ــان خیاب ــا، کودک ــواد ه ــدگان م کنن
جهانی بهداشت،  نشینان) (سازمان اعتیادآور، مهاجران و حاشیه

گیـري از مشـارکت مردمـی و نیروهـاي     چنین بهـره ). هم2000
ویـژه بهداشـت روان،   داوطلب براي ارایه خدمات بهداشتی، به

اي و رهاي گوناگون، از جمله آمریکا (مرکـز مشـاوره  در کشو
) مورد تأکید قـرار گرفتـه   2002، 9نگرخدمات قانونی و جامعه

اند نیروهاي داوطلـب نقـش مـؤثري    ها نشان دادهاست. بررسی
 گیري، درمان، تغییر نگرش و بـالابردن میـزان آگـاهی   در پیش

وان بـه  ت ـبـراي نمونـه مـی    مردم در مورد بهداشت روان دارند؛
تـأثیر رابطـان   «بـا موضـوع    )1998بررسی رئیسـی و خسـروي (  

ــهري     ــاي ش ــاهی و عملکــرد خانواره ــر آگ ــر تغیی بهداشــت ب
درمانی شهرهاي تهران، سنندج و  -زیرپوشش مراکز بهداشتی

بـا   )1999(هـا  بیمـاري  کنتـرل گیـري و  پیش مرکزو  »شهرکرد
بهبــود بهداشــت روان در منــاطق شــهري شهرســتان  «موضــوع 

ــر ــا بهــرهب گیــري از رابطــان بهداشــتی داوطلــب اســتان  وجن ب
  1 اشاره کرد. »بختیاريو چهارمحال 

پژوهش حاضر با هدف بررسی میـزان اثربخشـی آمـوزش    
پزشــکان متخصــص  بهداشــت روان بــه داوطلبــان بهداشــتی و

غیرروانپزشــک در جلــب مشــارکت مردمــی و ارایــه خــدمات 
هري انجـام  بهداشت روان در قالب یک الگـوي مشـارکتی ش ـ  

  شد.
  

_______________________________________ 
1- World Health Organization 
2- major depression  3- mania 
4- schizophrenia  5- Torrey 
6- Center for Diseases Control and Prevention  
7- Alma Ata  8- primary health care 
9- Community Legal Services and Counseling Center 
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  روش 
اي و کــاربردي مداخلـه  -هـاي پــژوهش میـدانی  آزمـودنی 

عنوان رابط بهداشت روان) داوطلب (به 20حاضر، دربرگیرنده 
ساکن منطقه شش شـهرداري تهـران، شـش کارشـناس ارشـد      

پزشـک   15شناسی بالینی یـا مشـاوره، سـه روانپزشـک و     روان
رایگان بـه  صورت متخصص غیرروانپزشک بود، که همگی به

ــراي شــرکت در طــرح    ــدماتی ب ــه و بررســی مق فراخــوان اولی
  بهداشت روان منطقه اعلام آمادگی کرده بودند. 

عنـوان یکـی از   منطقه شـش بـه   1381گفتنی است در سال 
مناطق آزمایشی براي اجراي طرح گسترش بهداشـت روان در  
چارچوب مشارکت مردمی انتخاب شـده بـود. در آن بررسـی    

محلــه منطقــه شــش  18صــورت تصــادفی از ر بــهخــانوا 5909
هاي نامهنفر با کاربرد پرسش 1830انتخاب شدند و از این میان 

اي گویــه 90شــناختی، آگــاهی، نگــرش و نســخه    جمعیــت
) ارزیـابی شـدند.   SCL-90-R( 1هـا تجدیدنظرشده سیاهه نشانه

گــر شــیوع نســبتاً بــالاي مشــکلات روانپزشــکی هــا نشــانیافتــه
گیري و درمان این  ن لزوم توجه بیشتر به پیشینابراو ب %)2/29(

  ).2003وحید و همکاران، مشکلات بود (عاطف
(حـوالی   18و  16، 11محله منطقه شش، سـه محلـه    18از 
آذر و  16خان زند، حجاب، وصال، خردمند، هاي کریمخیابان

 216921صورت تصادفی انتخاب شدند. از میدان هفت تیر) به
ترتیـب  ) ایـن منطقـه، بـه   1999کز آمار ایـران،  نفر جمعیت (مر

سال ساکن ایـن  15نفر از جمعیت بالاي  7958و  9178، 4630
سه محله، به عنوان جمعیت زیرپوشـش درنظـر گرفتـه شـدند.     
ــدمات     ــز خ ــک، مراک ــان روانپزشــک و غیرروانپزش متخصص

محلـه   سـه هـا و خانوارهـاي سـاکن در ایـن     مشاوره، بیمارستان
نامــه کتبــی، از ایشــان بــراي وســیله دعــوتشناســایی شــده، بــه

برگزاري چند سـمینار و کارگـاه آموزشـی فراخـوان صـورت      
گرفت. پـس از آن مربیـان و کارشناسـان ارشـد داوطلـب، در      

هاي گروهی کوچک به آموزش بهداشت روان به افـراد  جلسه
کننده در فراخوان عمومی پرداختند. داوطلبان بهداشتی شرکت
هـا در مـورد شناسـایی،    اوره مستقر در محلـه وسیله مراکز مش به

ماندگی ذهنـی  ارجاع و حمایت از بیماران مبتلا به صرع، عقب
هــاي خفیــف و شــدید روانــی مــورد آمــوزش قــرار  و اخــتلال

گرفتند و سپس در محله سکونتی خود، به بررسی خانه به خانه 
پرداختند. از سـوي دیگـر پزشـکان متخصـص غیرروانپزشـک      

وسیله روانپزشـکان داوطلـب شـاغل    ه محله، بهشاغل در این س
جلســه آمــوزش داده شــدند. محتــواي  دو ،هــادر همــین محلــه

هـاي روانـی،   آموزشی این گروه دربرگیرنده شـناخت اخـتلال  
ــه کودکــان، اخــتلال تیــک ویــژه اخــتلالبــه ، 2هــاي مربــوط ب

ــی اخــتلال ــاي روان ــود. آن  -ه ــاد ب ــوارد  جنســی و اعتی ــاه م گ
هـا، مراکـز   یله داوطلبان بهداشتی، بـه مطـب  وسشده بهشناسایی

اي و بیمارستان فیروزگـر واقـع در ایـن منطقـه     خدمات مشاوره
تا  1اي ارجاع داده شدند. بدین منظور بیمارستان فیروزگر هفته

اندازي روان را راهروز درمانگاه فعال روانپزشکی و بهداشت 2
  کرد.  

آمـده از  دستهاي بهبه منظور رعایت نکات اخلاقی، داده
کـار  ها و داوطلبان محرمانه مانده، تنهـا در پـژوهش بـه   خانواده

 چنــین هــمرفـت و ایــن موضـوع بــه ایشـان اطمینــان داده شـد.     
ها اختیار داشتند در پژوهش شرکت نکننـد  داوطلبان و خانواده

هـاي پسـین اعـلام    و مخالفت خود را با ادامه حضور در مرحله
  نمایند.

  کار برده شد: ها این ابزارها بهبراي گردآوري داده
کـه دربرگیرنـده    شـناختی هاي جمعیـت نامه ویژگیپرسش

  سن، جنسیت، میزان تحصیل و شغل بود. 
، دربرگیرنـده  نامه نظرسنجی رابطان بهداشـت روان پرسش

اي، براي ارزیابی آگاهی و نگرش رابطان گویه چهارگزینه 15
  تنظیم شد.
 25، دربرگیرنـده  صـص نامه نظرسنجی پزشـکان متخ پرسش

اي در مورد آگاهی و نگرش پزشکان درباره گویه چهارگزینه
نامـه  هر سه پرسـش  4و محتوایی 3بهداشت روان. اعتبار صوري

 دست آمد.مناسب به 5پژوهشدر بررسی اولیه و پیش
و بـه روش   SPSS-156بـا کمـک    هـا تجزیه و تحلیل داده

ــاري  ــین هــمانجــام شــد.  وابســته tآزمــون آم ــه چن هــا و تجرب
هـاي گونـاگون بـه روش    هـاي پژوهشـگران در جلسـه    مشاهده

  بندي و گزارش شد.کیفی جمع
  
  هایافته

 30-50ها زن بودنـد. داوطلبـان بهداشـتی    تمامی آزمودنی
ــپلم و 60ســال داشــتند،  ــه85% کارشناســی و 40% دی دار % خان

سـال   50% پزشکان متخصص غیرروانپزشـک بـالاي   71بودند. 
  1بودند. 

_______________________________________ 
1- Symptom Checklist-90-Revised 
2- tic disorder 3- face validity  
4- content  5- pilot study 
6- Statistical Package for the Social Science- version 15 
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آمــده از دســتهــاي بــهیــانگین (و انحــراف معیــار) نمــرهم
نامه نظرسنجی رابطـان بهداشـت روان، پـیش و پـس از     پرسش

) بود. کاربرد آزمون 01/3( 10) و 06/3( 5/8ترتیب  آموزش به
t 002/0دار نشان داد (وابسته میان این دو نمره تفاوت معنا≤p، 

19=df ،5/3-=t.(  
آمــده از دســتهــاي بــهمــرهمیــانگین (و انحــراف معیــار) ن

ــس از  پرســش نامــه نظرســنجی پزشــکان متخصــص، پــیش و پ
) بود. کاربرد آزمون 3/3( 4/12) و 4/2( 3/8ترتیب آموزش به

t 001/0دار نشان داد (وابسته میان این دو نمره تفاوت معنا≤p، 
14=df ،8/4-=t.(  

هـاي  هاي موجود موجب شـد یافتـه  از آنجا که محدودیت
آمـده ارزش تعمـیم آمـاري ارزشـمندي نداشـته      دستکمی به
دست آمده از مشـاهده،  هاي کیفی (بهگیري از یافته باشد، بهره
ــا   جلســه هــاي گروهــی، بررســی اســناد و مصــاحبه انفــرادي ب
هـا و  خـانواده  -1کنندگان) ضـرورت بیشـتري یافـت؛    شرکت

بـه   1383آذر  11کننـده در همـایش مـورخ    داوطلبان شـرکت 
گیـري از خـدمات بهداشـت     رك ضرورت بهـره دلیل نیاز و د
صورت گسـترده در تـالار بـزرگ حرکـت گـرد هـم       روان، به

عنـوان داوطلـب یـا رابـط     آمدند و براي همکاري در طـرح بـه  
ــه   بهداشــتی، اعــلام آمــادگی کردنــد. ایــن اشــتیاق و تمایــل ب

اي  همکاري در روانشناسان و مشاوران مراکز خدمات مشـاوره 
جـاي ارایـه خـدمات    ه حاضـر شـدند بـه   منطقه نیز دیده شد ک ـ

عنـوان مربـی و    فردي در مراکز مشاوره، رایگان و داوطلبانه بـه 
ها همکاري نمایند. پزشکان متخصص شاغل در مشاور خانواده

هاي خصوصی این منطقه با حضور در دو گردهمایی (بـا  مطب
ي نداشـت) مشـتاقانه بـه    زهـا امتیـاز بـازآمو   که این آموزشآن

گذاشـتن مشـکلات بهداشـت روان در    مشـورت بـه فراگیري و 
ها و صورت مستمر آموزشها پرداختند و بهمراجعان و خانواده

گیري کردند. روانپزشـکان شـاغل   هاي این برنامه را پیتوصیه
صـورت فعـال در آمـوزش    در مطب یا مراکز دولتی منطقـه بـه  

متخصصان، مربیان و رابطان بهداشتی شرکت داشتند، بنـابراین  
دیگر در سـطح  کها و ارجاع مراجعان به یناسایی، تبادل دادهش

داوطلبان و مربیـان بـراي تشـکیل     -2محله به خوبی انجام شد. 
ها، بیـان مشـکلات مراجعـان و    هاي هفتگی، تبادل دادهنشست
ها خواستار اختصاص مکانی مستقل از مراکز خـدمات  خانواده

کــه مرکــز تخصصــی -مشــاوره محلــی و بیمارســتان فیروزگــر 
شـماري از داوطلبـان بهداشـت     -3بودنـد.   -ارجاع موارد بـود 

صورت فعال، خانه به خانه، به شناسایی افراد درگیـر بـا   روان به

لا مشکلات بهداشت روان پرداختند و شمار زیادي از افراد مبت
هــاي روانپزشــکی و اعتیــاد و درگیــر بــا مشــکلات بــه اخــتلال
وسیله آنان شناسایی و بـه مراکـز مشـاوره،    اجتماعی به -روانی
هاي خصوصی محل و بیمارستان فیروزگر ارجاع شـدند.  مطب

براي ایجاد سطح سوم و تخصصی بهداشت روان از اواخـر   -4
هداشـت  درمانگاه سرپایی روانپزشـکی اجتمـاعی (ب   1384سال 

ــا  روان) در درمانگــاه هــاي بیمارســتان فیروزگــر فعــال شــده، ب
حضور هفتگی مددکار، روانشناس بالینی، روانپزشک، دسـتیار  
روانپزشــکی و عضــو هیــأت علمــی روانپزشــکی در روزهــاي  

هاي بیمار از سطح شهر، محله 15چهارشنبه، روزانه نزدیک به 
رمـان و  هـاي بسـتري بیمارسـتان مـورد د    اجراي طرح و بخـش 

 گیرند. مشاوره قرار می
  

  بحث 
این بررسـی بـا هـدف ارزیـابی میـزان اثربخشـی آمـوزش        

وسیله مربیان بهداشت روان) در تغییر رابطان بهداشت روان (به
آگاهی و نگرش نسبت بـه بهداشـت روان و جلـب مشـارکت     

اي، هـا، مراکـز خـدمات مشـاوره    مردمی (دربرگیرنده خـانواده 
شاغل در سـه محلـه منطقـه شـش شـهر      مشاوران و متخصصان 
) در طـرح  2003وحیـد و همکـاران (  تهران) انجام شد. عاطف

گیـري از اعتیـاد در منطقـه     نمونه توسعه بهداشت روان و پـیش 
)، 2004، نصـر و همکــاران ( 1382شـش شــهر تهـران در ســال   
) و محمـدي و همکـاران   1999یـزدي ( نوربالا، محمد و باقري

ها را شده در شهر تهران این یافتهجامهاي ان) طی بررسی2003(
هـاي روانپزشـکی، مصـرف    دست دادند: شیوع بالاي اختلالبه

الکل و مواد، مشکل در آگاهی و نگـرش نسـبت بـه بهداشـت     
ها و آگاهی نداشتن از منابع و مرکـز تخصصـی   روانی خانواده

 بهداشت روان. بنابراین در پژوهش حاضر تلاش شد بـا تجربـه  
ــا بهــرهPHCلفیــق بهداشــت روان در موجــود از ت گیــري از ، ب

بـار بـا    نیروهاي داوطلب و رابطـان بهداشـتی و بـراي نخسـتین    
اي و کارگیري همکاري داوطلبانـه مراکـز خـدمات مشـاوره     به

کــه  -مطــب پزشــکان متخصــص غیرروانپزشــک شــهر تهــران
هاي اولیه بهداشـت  همیشه از یک برنامه ارایه خدمات مراقبت

الگویی مشارکتی براي ارایه خدمات  -وده استروان محروم ب
  بهداشت روان طراحی و ارایه شود.

ها نشان داد آموزش رابطـان بهداشـتی، در آگـاهی و    یافته
افزون بـر   .نگرش آنان نسبت به بهداشت روان مؤثر بوده است

ــز  هــاي بهداشــت روانآن آگــاهی متخصصــان از موضــوع  نی
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ن بهداشتی و مؤثربـودن  افزایش معنادار داشت. مشارکت رابطا
گیري و پیش ؛ مرکز1998به آنان (رئیسی و خسروي،  آموزش
؛ صالحی، کلیشاوي، زندیه، کشاورز و 1999ها، بیماري کنترل
هاي پیشین نیز تأیید شـده بـود.   ) در بررسی2005یزدي، باقري

هــا، هــدف اصــلی پــژوهش حاضــر، ارتبــاط آنــان بــا خــانواده 
ــاوران و روانپ  ــان، مش ــورداري از  متخصص ــز برخ ــکان و نی زش

آموزش روانپزشکان و روانشناسان شاغل در محلـه بـود. تغییـر    
ــان در      ــرکت آن ــتی، ش ــان بهداش ــرش رابط ــاهی و نگ در آگ

وسـیله  ها و افراد بـه دادن خانوادههاي آموزشی و مراجعه جلسه
شـدن گـروه تخصصـی    گر موفقیت طرح بـود. فعـال  آنان نشان

ه بهداشـت روان و بازشــدن  یـک بیمارسـتان عمــومی در حـوز   
هاي این بیمارستان براي نیازمندان درهاي اورژانس و درمانگاه

  بهداشت روان منطقه از دستاوردهاي پژوهش حاضر بود. 
بـودن شـمار نمونـه    محدودیت اصلی پژوهش حاضر، کـم 

بود، که امکان تحلیل آماري قابل اعتماد در ارزیـابی و تعمـیم   
هـا،  کـرد، بنـابراین بیشـتر، تجربـه     ها را بـا مشـکل مواجـه   یافته

ــهمشــاهده ــا و یافت ــرار گرفــت.   ه ــورد اســتناد ق هــاي کیفــی م
نکـردن برخـی از مراکـز مشـاوره، مشـاوران و دیگـر       مشارکت

مراکز ارایه خدمات پزشکی و بهداشتی، به دلایل اشتغال زیاد، 
بـودن مشـارکت و نبـود وظیفـه سـازمانی و      رایگان و داوطلبانه

ریزش تدریجی مربیـان و داوطلبـان (بـاز هـم      چنین همرسمی، 
بودن طرح و نداشتن تعهد سازمانی) دلیل رایگان و داوطلبانهبه

ــدوین بروشــور،    ــود امکــان ت ــود. نب ــژوهش ب مشــکل دیگــر پ
اطلاعیه، پوستر و کتاب و دراختیارنداشتن کتابخانه مورد نیـاز  
مربیــان و داوطلبــان، نبــود امکــان برگــزاري گردهمــایی و      

ها و هاي آموزشی و نظارتی مستمر براي تمامی خانواده نشست
هـاي آموزشـی بـراي مربیـان و پزشـکان بـا        داوطلبان، نیز دوره

نشـدن  هدف انگیزش بیشـتر و بـالابردن کـارایی طـرح، تـأمین     
ها و اطلاعات ها، پروندهرفتن فرم بودجه طرح و در پایان ازبین

ــه ــراي ادامــه ارا مراجعــان ب ــود مکــانی ب ــه خــدمات، دلیــل نب ی
ــل ــه     تعطی ــاوره، جاب ــز مش ــی مراک ــدن برخ ــتیتو   ش ــایی انس ج

و درمانگاه بیمارسـتان فیروزگـر، همگـی از    تهران روانپزشکی 
ها و مشکلاتی بود کـه دسترسـی بهینـه بـه اهـداف      محدودیت

ــابراین پیشــنهاد مــی  ــاممکن ســاخت. بن ــه پــژوهش را ن شــود ب
و نـه   -اشتیبهد عنوان طرح پژوهشی سامانهها بهگونه طرح این

توجه شود، که بـراي انجـام آن، نخسـت     -فقط طرح پژوهشی
بودجه، همکاري و تعهد سازمانی مورد نیاز تأمین شود. اجراي 
چنین طرح مداخلاتی نیازمند تـأمین بودجـه مناسـب، نزدیـک     

گیـري از  چنـین بهـره  میلیـون تومـان در سـال، هـم     150تا  100
هـا  دیگـر دانشـگاه  نظران وزارت بهداشت و استادان و صاحب
هـا  هاي علمی و اجرایی است. از دیگـر ضـرورت  براي فعالیت

صـورت نوشـتاري و   تدوین منابع آموزشی و شرح وظـایف بـه  
شنیداري بـراي داوطلبـان و سـطوح چهارگانـه فعـال در طـرح       

  است.
  

  سپاسگزاري
وقت سلامت شهردار تهران و  وسیله از مشاور محترمبدین

اجتمـاعی شـهرداري    -نـت فرهنگـی  معاو چنـین  همناظر طرح، 
منطقــه شــش شــهر تهــران، و تمــامی اســتادان، مشــاوران،       
ــت روان،     ــان بهداش ــکی، رابط ــان پزش ــان، متخصص روانشناس
استادان و کارکنان انستیتو روانپزشکی تهـران، کـه در اجـراي    

حمایت مالی همکاري مؤثر داشتند، صمیمانه قدردانی یا طرح 
  شود.می

  .]ده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته استبنا به اظهار نویسن[
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