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 چکیده
و تعیـین    درمـانــی    - بهداشت روان در مراکز بهداشتـی     ی  بررسی وضعیت ادغام برنامه   هدف از اجرای این پژوهش      : هدف

 .استبوده یمشک روستایـی اندمیزان بیماریابی بیماران روانی در مناطق 
 درمانی شهری   -مرکز بهداشتی یک  درمانی روستایی،    - مرکز بهداشتی  3 بهداشت،   ی   خانه 16دراین بررسی توصیفی،    : روش

های   داده. ند، مورد بررسی قرار گرفت    اند    بوده بهداشت روان    ی  پوشش برنامه زیر   1371 نفر که از سال      23308برابر با   و جمعیتی   
هـای    روش ،هـا  هبرای تحلیل داد   .وری گردید گردآهای آماری مرکز بهداشت شهرستان       و گزارش ها    روندهپبررسی  با  مورد نیاز   

 .  شدکار برده به Zآمار توصیفی  و آزمون تقریب 
در هـر هـزار نفـر       نفـر    10بهداشتی  گروه  ارزیابی   ی  پایههای روانی بر   بیماریشیوع  این بررسی نشان داد که میزان       : ها یافته
  در هـزار و     7/2 در هـزار، صـرع       7/3 خفیـف   در هـزار، گـروه روانـی       1/1 شـدید     این میزان بـرای گـروه روانـی        .باشد می

هـای روانـی     انـواع بیمـاری   میـان   در  را  داری   های آماری تفاوت معنی    تحلیل.  در هزار می باشد    5/2ماندگی ذهنی    گروه عقب 
 اما در گـروه بیمـاران       ،نشان نداد  انتظار کشوری    های مورد  با شاخص ) ماندگی ذهنی   عقب  و روانی، صرع  خفیفهای    بیماری(

 ).  >05/0p(دیده شد داری  تفاوت معنیشدید روانی 
و می توانـد بـا      است   کشوری موفق بوده     ی  ادغام بهداشت روان پس از یک دهه در شهرستان اندیمشک مطابق برنامه           : نتیجه
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ترین مسایل هرکشـور     سلامتی افراد جامعه یکی از مهم     
، روانی  بدنیکه باید آن را از سه دیدگاه        رود  شمار می   به

 .)1373بهداشت،  جهانی  ازمان  س(و اجتماعی نگریست    
هـای     ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت     در این راستا    

گیری از تجارب جهانی، در طـرح        بهداشتی اولیه با بهره   
جمهـوری اسـلامی     بهداشت و درمان     ی  گسترش شبکه 

هـای انجـام      بررسی. مورد توجه قرار گرفته است    ایران  
ــهشــده  ــام  ی در زمین ــی در نظ ــام بهداشــت روان  ادغ
هـای    روسـتا بـا بررسـی     اولیـه   های بهداشـتی      مراقبت

پـس از   آغاز گـردید و    ) 1372محمدی،    شاه(شـهرکرد  
؛ 1371زاده،    حسـن از جمله   (های دیگری     آن در بررسی  

؛ بـوالهری و    1373؛ بوالهری و محـیط،      1372بوالهری،  
مـنش و کریمـی       ؛ بوالهری، بینـا، احسـان     1374محیط،  

) 1379؛ دواســاز ایرانــی و اخلاصــی، 1376کیســمی، 
بـخش بودن ادغام خــدمات بــــهداشت روان در         اثر

مـورد بررسـی و      بـــهداشتی    ی  های اولیــه   مــراقبت
  .تأیید قرار گرفت

گـزارش سـازمان جهـانی       ی  از سوی دیگر برپایـه    
  میلیون   20 میلیون بیمار شدید روانی ،       40-45بهداشت  

سـایر   میلیون بیمار مبتلا بـه       200صرع و   به  بیمار مبتلا   
وجـود  ای روانی یا عصبی خفیـف در جهـان          ه اختلال

 بـه نقـل از      ،1995،  2 و گوپتـا   1ماهاجـان (داشته است   
یادشــده گویــای آن اســت گــزارش ). 1377عبهــری، 

ــه ــراز 90-130ک ــون نف ــت  میلی ــار جمعی ــان دچ جه
 ی هوش ی  و شیوع موارد با بهره    بوده  ماندگی ذهنی      عقب
 4 تـا  3 سالـه را 18 در جمعیت عمومی کمتر از    50زیر

نقـل    به ،1993،  3سارتوریوس(اند    کردهدرهـزار برآورد   
با هدف  ) 1371(زاده    حسن پژوهش). 1377از عبهری،   

آیـی ادغـام بهداشـت روانـی در           شناسایی میـزان کـار    
هـای شهرسـتان      اولیـه در روسـتا    بهداشتی  های    مراقبت

در ایـن بررسـی پـس از آمـوزش          . شهرضا انجام شـد   
 برابــر 5/2ابی آنــان نیروهــای بهداشــتی میــزان بیماریــ

 بهداشت روان در    ی  چنین ادغام برنامه    هم .افزایش یافت 
طی مدت   درمانی هشتگرد نشان داد که       -مراکزبهداشتی

 271یش از باز انتقال )  ماه11 سال و 3(اجرای پژوهش 
مـورد ارجـاعی از      154که  مرکز استان،   به  بیمار روانی   

تایی و  درمانی روس ـ  سوی بهورزان و مراکز بهداشتی و     
است شده  بودند، جلوگیری   مراکز شهری   بقیه مربوط به    

، هـا     بررسـی به دنبـال ایـن      ). 1374 ،بوالهری و محیط  (
های بهداشـتی     ادغام خدمات بهداشت روان در مراقبت     

هـا   طور رسمی در کشور آغاز و در سایر استان         اولیه به 
بوالهری، بینا و باقری یزدی،     (به مورد اجرا گذاشته شد      

 ی  های چند بررسی انجـام شـده در زمینـه           یافته .)1376
میزان بیماریابی در طرح ادغام بهداشت روان در نظـام          

های بهداشتی اولیـه در کشـور بـه شـرح زیـر               مراقبت
 1 . باشد می

 بیمار شدید   7/1در پژوهش شهرضا در هر هزار نفر        
صرع مبتلا به  بیمار 0/1 بیمار خفیف روانی،  9/2روانی،  

ــد   عقــب مــورد4/3و  ــدگی ذهنــی گــزارش گردی مان
هر هزار نفر     پژوهش هشتگرد در  در  ). 1371زاده،   حسن(

 1/1 بیمار خفیف روانی و 3/1 بیمار شدید روانی، 58/0
 ، محـیط   و بـوالهری (ماندگی ذهنی گزارش شـد        عـقب
 ســاوجبلاغ در جمعیــت ی در پــژوهش منطقــه). 1373
 ـ  گیرشناسی بیـماری   ی میزان همه  یروستا  12ی  های روان

در ارزشیابی   .)1377عبهری،  (داده شد   درهـزار نـشان   
 در هـر هـزار   1374 در سال نیز  کشوری بهداشت روان    

 بیمار خفیـف    4/5 بیمار شدید روانی،     1/1نفر جمعیت   
 ی  مانـده    عقـب  6/2  و صـرع مبتلا بـه     بیمار   3/2روانی،  

  و منش بوالهری، بینا، احسان  (ذهنی گزارش گردیده بود     
  .)1376،  کریمی کیسمی

 ی  حاضربررسی وضعیت ادغام برنامـه      هدف پژوهش 
درمـانی روسـتایی     -بهداشت روان در مراکز بهداشـتی     

 .اندیمشک بود
 
 روش

در ایـن بررسـی     . از نوع توصیفی بـود    بررسی  این  
 بهداشــت روان ی پوشــش برنامــهزیــر مراکــز ی  همــه

 سـه  بهداشـت،    ی   خانـه  16 شامل   ،شهرستان اندیمشک 
 مرکز بهداشـتی    یکدرمانی روستایی،    مرکز بهداشتی و  

 نفـر مـورد     23308برابر با   و درمانی شهری و جمعیتی      
_______________________________________ 
1- Mahajan  2- Gupta   
3- Sartorius 



و هـا     پرونـده بررسـی   هـا بـا       داده. گرفتندقرار  بررسی  
بهداشت شهرستان اندیمشـک     های آماری مرکز    گزارش

بـرای  . آوری گردیـد  گـرد  1371-1380هـای    طی سال 
طلق و  مفراوانی  (های آمار توصیفی     روش ها  تحلیل داده 

ادغـام  . شـد کـار بـرده       بـه   Zو آزمون تقریب    ) نسبی
 درمـانی   -خدمات بهداشت روان در مراکـز بهداشـتی       

کمک سـازوکارهای زیـر انجـام         بهروستایی اندیمشک   
 :شد

بهـورزان   نخسـت   در این مرحلـه     : آموزش بهورزان  -1
 ساعت در   30های بهداشت به مدت       شاغل در خانه  

.  شرکت نمودند  های آموزش بهداشت روانی     کلاس
آنان در این مدت با طرح بهداشت روانی و شناخت          

مواد آمـوزشی  . های روانی آشنا شدند    ی انواع بیمار 
 بهداشــت روان بـرای      ی  جــزوه کار برده شده،      به

چنـین   هم.  بود )1370  و انصاری،  بوالهری(بهورزان  
 ،بـازآموزی ی    های گروهـی ماهیانـه      تسکمک نش   به

درسـت  اجـرای     ی  شـیوه  ن و بهداشت روا ی    درباره
 . شد میگفتگو برنامه 

 شاغل  یها در این مرحله کاردان   : ها  آموزش کاردان  -2
 30درمانی روستایی بـه مـدت        -در مراکز بهداشتی  
هـای آمـوزش بهداشـت روانـی           ساعت در کـلاس   

ی   دربردارنـده ی آموزشـی    امحتـو . شرکت نمودنـد  
هـای    طرح بهداشت روانی و شناخت انواع بیمـاری       

ادامـه  بـازآموزی   های    تسنشبا  آموزش   .بودوانی  ر
 .یافت می

زمـان بـا آمـوزش       هـم :  آموزش پزشـکان عمـومی     -3
پزشکان عمومی شـاغل    برای   ،ها بهورزان و کاردان  
 50مدت   بهنیز  درمانی روستایی    -در مراکز بهداشتی  
زشک کلاس آموزشـی تشـکیل      پساعت توسط روان  

ویـژه   روانپزشـکی    ی  جـزوه هـا     در این کلاس  . شد
پزشکان عمومی شاغل در مراکز روستایی که توسط 

کـار    بـه معاونت بهداشتی استان تدوین شـده بـود،         
 ی   دوره ،  چنین یک نفر پزشک عمومی     هم. گرفته شد 

میان مـدت روانپزشـکی را در بخـش روانپزشـکی           
هـای   پس از آموزش .  ماه گذراند  2دانشگاه به مدت    

ای بـا     بکهادغام بهداشت روانی در نظام ش ـ      ،یادشده
ــورزان ــابی به ــد و  ،بیماری ــوارد جدی ــایی م  شناس

. طور رسـمی آغـاز شـد       به پیشین   گیری  موارد      پی
کمـک    بـه  آموزشـی    ی  بهورزان پـس از طـی دوره      

بیماران مشـکوک  شده،    هنجاریابیهای بیماریابی    فرم
را شناسایی و با فرم ارجاع غیرفـوری بـه پزشـک            

 .نمودند  یدرمانی روستایی ارجاع م    -مرکز بهداشتی 
پــس از تکمیــل فــرم شــرح حــال روانپزشــکی و 

گیری بـه     تشخیص بیماری، دستور دارویی برای پی     
در صورتی کـه مشـکل      . شد  عودت داده می   بهورز

 فوریتی داشت بهـورزان فـرم ارجـاع         ی  بیمار جنبه 
چه مشـکل بیمـار در    چنان. بردند  کار می   را به فوری  

 ـ ،درمانی قابل حـل نبـود      -کز بهداشتی امر ا فـرم    ب
 چنـین،   هـم . شـدند   می ارجاع به مراکز بالاتر معرفی    

هــای  هــای بهداشـت روان از ســطح خانـه   فعالیـت 
درمانی روستایی با یک     -بهداشت و مراکزبهداشتی  

گیـری     پی ی  عنوان فرم  گزارش ماهیانه    بافرم آماری   
 روانی، در پایان هر ماه به مرکز        –های عصبی   ی  بیمار

 .دش  میگزارشبهداشت شهرستان 
 
 ها يافته

هـای    برخـی ویژگـی   ی  های پژوهش در زمینـه      یافته
 1در جـدول   ،بیماران شناسـایی شـده    شناختی    جمعیت

 . آمده است
% 63شـود،   مـی دیـده   1همان گونه کـه در جـدول     

مبتلا بـه   درگروه بیماران   . هستندمرد  % 37و  زن  بیماران  
ماندگی ذهنی نسـبت مـردان و در گـروه            صرع و عقب  

خفیف و شدید نسبت زنان بیشـتر بـوده          روانیبیماران  
دهـد کـه       نشان مـی   ،توزیع فراوانی سنی بیماران   . است

 سنی های گروهبیشترین درصد بیماران شناسایی شده در 
چنین ازنظـر     هم. استدیده شده   سال   15-24و   34-25

ــیلی ــد تحص ــترین درص ــار، بیش ــی انبیم دارای  روان
ــدا ــودهی یتحصــیلات ابت ــد ب ــان. %)5/32( ان ــه  چن چ

شمار آوریم    بهعنوان شغل    موز را به    آ کردن دانش  تحصیل
 شود که   سال را حذف نماییم، ملاحظه می6و سنین زیر 



 تحصـیلات، وضعیت تأهـل،    سن،  مورد بررسی برحسب جنس،      شده در مناطق     توزیع فراوانی بیماران شناسایی    -1جدول
 وضعیت اشتغال و وضعیت بیماری

 کل ماندگی ذهنی عقب صرع روانی خفیف روانی شدید
 متغیر

  (%)فراوانی (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 )1/37 (132 )5/61 (40 )7/53 (51 )5/15 (25 )7/45 (16 مرد جنسیت

 )9/62 (224 )5/38 (25 )3/46 (44 )5/84 (136 )3/54 (19 زن 

 )1/16 (57 )6/41 (27 )6/31 (30 ـ ـ 1 -4 سن

 )5/18 (66 )6/44 (29 )9/38 (37 ـ ـ 5 -14 

 24- 15 7) 1/20( 53) 33( 19) 0/20( 9) 8/13( 88) 7/24( 

 )0/25 (89 ـ )3/5 (5 )2/42 (68 )7/45 (16 25 -34 

 )1/10 (36 ـ )1/3 (3 )2/16 (26 )1/20 (7 35 -44 

 )1/3 (11 ـ )1/1 (1 )3/4 (7 )5/8 (3 45 -54 

 )5/2 (9 ـ ـ )3/4 (7 )7/5 (2 55 -64 

 )3/50 (179 )100 (65 )6/72 (69 )18 (29 )7/45 (16 *مجرد وضعیت تأهل

 )1/48 (171 ـ )3/26 (25 )8/80 (130 )7/45 (16 متأهل 

 )6/1 (6 ـ )1/1 (1 )2/1 (2 )6/8 (3 گرفته طلاق 

 )2/44 (157 )100 (65 )5/51 (49 )18 (29 )0/40 (14 **سواد بی تحصیلات 

 )6/32 (116 ـ )1/21 (0/20 )2/52 (84 )3/34 (12 ابتدایی 

 )1/21 (75 ـ )3/24 (23 )3/27 (44 )9/22 (8 زیردیپلم 

 )2/2 (8 ـ )1/3 (3 )5/2 (4 )8/2 (1 دیپلم و بالاتر 

 )5/45 (162 )100 (65 )5/50 (48 )2/16 (26 )7/65 (23 **کار بی وضعیت اشتغال

 )3/40 (143 ـ )20 (19 )4/71 (115 )7/25 (9 دار خانه 

 )6/5 (20 ـ )1/2 (2 )3/9 (15 )6/8 (3 کشاورز 

 )7/6 (24 ـ )3/25 (24 ـ ـ محصل 

 )9/1 (7 ـ )1/2 (2 )1/3 (5 ـ سایر مشاغل 

 )0/66 (235 )8/90 (59 )2/65 (62 )0/54 (87 )2/77 (27 درمان و مراقبت تحت وضعیت بیماری

 )6/21 (77 ـ )7/14 (14 )1/39 (63 ـ بهبود 

 )4/3 (12 )6/4 (3 )3/4 (4 )7/0 (1 )4/11 (4 فوت 

 )0/9 (32 )6/4 (3 )8/15 (15 )2/6 (10 )4/11 (4 سایر 
  سال15اضافه افراد زیر  به *

  سال6اضافه افراد زیر   به**
 



و %) 4/26( روانی را افراد بیکار   بیشترین درصد بیماران    
وضعیت تأهل ازنظر  .دهند میتشکیل % ) 1/40(دار   خانه

را بیمـاران روانـی     % 1/48این بررسـی نشـان داد کـه         
وضعیت ازنظر  چنین   هم. دهند  بیماران متأهل تشکیل می   

روانـی  بهبـودی را بیمـاران       بیشـترین درصـد      ،بیماری
 .اند تشکیل داده صرع  مبتلا بهخفیف و

های   و یافته   Zآزمون تقریب   کمک    بهها    تحلیل یافته 
تحـت  ن روانی   ابیمارشمار  ی مربوط به    های آمار   تحلیل

منـاطق روسـتایی اندیمشـک در       درمان و مراقبـت در      
 ارایـه شـده     2های کشوری در جدول     مقایسه با شاخص  

 . است
 
 بـرای   Z نتایج تحلیل چهـار آزمـون تقریـب          -2جدول
 نسبت بیماران روانی تحت مراقبـت و درمـان          ی  مقایسه

تظار هـای حـدان     مناطق روستایی اندیمشک با شـاخص     
 )1371-1380(کشوری 

 zنمره حدانتظار اندیمشک
 فراوانی نوع بیماری

 )درهزار(
 فراوانی

 )درهزار(
 

 سطح
 داری معنی

 05/0 1/4 )5/2 (58 )1/1 (27  شدیدروانی

 .N.S 62/0 )4 (93 )7/3 (87  خفیفروانی 

 .N.S 97/0 )3 (70 )7/2 (62 صرع

 .N.S 3/1 )3 (70 )5/2 (59 ماندگی ذهنی عقب

 
میـزان    شـود،    دیـده مـی    2همان گونه که در جدول    

بیماریــابی در منــاطق روســتایی اندیمشــک در گــروه 
کمتر از مـورد مشـابه حـدانتظار         شدیـد روانی    یبیمار
دار نشـان      این تفـاوت را معنـی      Zو آزمون   است  بوده  
 ایـن تحلیـل در بیمـاران        .)=0/0p<  ،1/4 Z 5( دهد  می

ــی  ــف، روان ــارخفی ــتلابیم ــه ان مب ــرع  ب ــراد ص و اف
  .دهد نمیداری را نشان  تفاوت معنیی ذهنی  مانده عقب

گفتنی است بیمـارانی کـه فـوت کـرده، بـه دلیـل             
یا مراقبـت نبـوده و یـا مهـاجرت          مان  ربهبودی تحت د  

 .اند اند، در این مقایسه منظور نشده نموده

 بحث
هــدف پــژوهش حاضــر بررســی وضــعیت ادغــام 

 درمـانی  -اکـز بهداشـتی   بهداشـت روان در مر  ی  برنامه
که نشان داد یافته های پژوهش  . روستایی اندیمشک بود  

مانـدگی ذهنـی     عقـب  ،خفیـف  بیماران روانی شناسایی  
ــا شــاخص حــد انتظــار کشــوری،   تفــاوت وصــرع ب

شـدید  اما در گـروه بیمـاران روانـی         . داری ندارد  معنی
هــای ایــن  یافتــه). >05/0p( اســت تفــاوت معنــی دار

 در  1/1را  شدید  بیماران روانی   ایی  شناسمیزان   پژوهش
هـای    یافتهسو با      پژوهش هم  ی  یافتهاین  . دادهزار نشان   

به نقـل از عبهـری،      ،  1995( گوپتا  و پژوهشی ماهاجان 
یـزدی   ، بینا و بـاقری    بوالهری  و )1377(، عبهری   )1377

در را  هـا میـزان بیماریـابی        این پژوهش . است) 1376(
 در هـزار نشـان      1/1 نزدیـک بـه      شدیدبیماران روانی   

میزان بیماریابی در موارد روانی خفیـف نیـز در          . دادند
های   با یافته نتیجه  این  .  در هزار بود   7/3پژوهش حاضر،   

ــران  ــری،( دیگ ــالا؛1377 عبه ــاقری نورب ــزدی و  ، ب ی
ها میزان بیماران     این بررسی . سو است  هم) 1380یاسمی،
 در  .گزارش نمودنـد   درهزار   4/ 1-4/4را   خفیفروانی  

 ـ در   7/2 ،این  پژوهش، میزان بیماری صرع      . زار بـود  ه
بوالهری و   ،)1372(های شاه محمدی      با یافته میزان  این  
منش و کریمـی        بوالهری، بینا، احسان  و  ،  )1374( محیط

چنـین، در ایـن      هـم . اسـت هماهنـگ   ) 1376(کیسمی  
مانـدگی ذهنـی      پژوهش میزان بیماریابی در گروه عقب     

هـای   یافتـه یافته نیز با این  که آمد  دست ه در هزار ب   5/2
ــارتوریوس  ــری،  ،1993(س ــل از عبه ــه نق ، )1377 ب

 )1377( عبهـری     و )1373 و   1374( محـیط بوالهری و   
مانـدگی    ر گروه عقـب     که میزان شیوع د   هماهنگ است   

 .گزارش کرده بودند  در هزار4/2-6/2را ذهنی 
تـرین دسـتاورد ادغـام       مهـم بتوان گفت کـه     شاید  
درمـانی روسـتایی     -روان در مراکز بهداشـتی    بهداشت  

بـار خـدمات تخصصـی و       گیر   چشماندیمشک، کاهش   
 در طـول مـدت اجـرای        .باشدروانپزشکی  بیمارستانی  

بیماران روانی در مراکـز     بیشتر   ، بهداشت روان  ی  برنامه
 ایـن   درخـدمات لازم    از   درمانی روسـتایی     -بهداشتی



 مراکـز   برخوردار شـده و نیـاز بـه مراجعـه بـه           مراکز  
  و توجه بـه بعـد مسـافت      با  . اند  روانپزشکی پیدا نکرده  

و مراجعـه بــه مراکـز تخصصــی   هـای درمــانی   هزینـه 
های عاطفی و اجتماعی که بیمـاران روانـی در            حمایت

خانواده و محـل سـکونت از آن برخودارنـد، اجـرای            
 - بهداشتیی  ادغام بهداشت روان در نظام شبکهی برنامه

 .ای برخوردار است همیت ویژهاز ادرمانی شهرستان 
هـای کشـوری درحـد        طور کلی گرچه شـاخص      به

هـای پـژوهش      جز در یک مورد، یافته      مطلوب نیست، به  
 .حاضر با نتایج طرح کشوری قابل مقایسه است

 تعیین شاخص حد انتظـار      ی  در زمینه پژوهش  انجام  
هداشـت روان    ب ی  بیماریابی از بیماران روانی در برنامـه      

 .شود  پیشنهاد می یا منطقهدر هر استان
 

 سپاسگزاري
ریاسـت   ،آقای مهندس اسماعیل رستمی   باسپاس از   

محترم مرکز بهداشت اندیمشک به خـاطر پشـتیبانی از          
ت ئچنین از آقای دکتر غلامعلی پرهام عضو هی  هم،طرح

علمی گروه آمـار دانشـگاه شـهید چمـران بـه جهـت              
 .ها  تحلیل دادهی زمینه ارزنده در های راهنمایی

 
 منابع

بهداشـت روان بـرای     ). 1370 (؛ انصـاری، مـاهرخ    بوالهری، جعفـر  

 .نشر و تبلیغ بشری: تهران .)چاپ اول(کاردانهای بهداشتی 
بررسی ادغام بهداشت روانـی     ). 1373( محیط، احمد    ؛بوالهری، جعفر 

دانشـگاه علـوم پزشـکی و       : تهـران . در مراقبتهای بهداشتی اولیه   
 .گزارش منتشر نشده. ی ایران درمان-خدمات بهداشتی

بررسـی ادغـام بهداشـت      . )1374(بوالهری، جعفر؛ محیط، احمـد      
فصلنامه اندیشـه و    . روانی در مراقبتهای بهداشتی اولیه، هشتگرد     

 .16-24، 2 و 1سال دوم، شماره رفتار، 
بررسی ). 1376(عباس  سید  بوالهری، جعفر؛ بینا، مهدی؛ باقری یزدی،       

 پزشـکان عمـومی در مراکـز بهداشـتی          عملکرد بهداشت روانی  
 .7-12، 25شماره مجله طب و تزکیه،  درمانی روستایی ایران،

، منش، مجتبی؛ کریمی کیسـمی     بوالهری، جعفر؛ بینا، مهدی؛ احسان    
.  بررسی آگاهی و نگـرش عملکـرد بهـورزان         .)1376 (عیسی

 .4-2،12 و 1سال سوم، شماره ،فصلنامه اندیشه و رفتار 
بررسی ادغـام خـدمات بهداشـت       ). 1371(مهدی  زاده، سید  حسن

. رضـا هروانی در نظام ارایه خدمات اولیه بهداشت در شبکه ش       
 .23-27، 110  شماره،سال دهممجله دارو  و درمان، 

بررسی تطبیقی مدیریت برنامه بهداشـت روان        .)1380(جهانبانی، عفت   

 .های بهداشت و درمان استان خوزسـتان در تئـوری و عمـل             در شبکه 

. درمانی -بهداشتینامه کارشناسی ارشد مدیریت خدمات  پایان
 . درمانی ایران-یدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت
گزارش توصیفی   .)1379(دواساز ایرانی، رضا؛ اخلاصی، عبدالکریم      

های  ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت اولیه بهداشتی شبکه         

. 1370-1378هـای    طـی سـال   بهداشت و درمان استان خوزسـتان       
 . معاونت بهداشتی استان خوزستان :اهواز

ای برای ادغام بهداشـت روان       مقدمه). 1373(سازمان جهانی بهداشت    

محمـدی، سـید    ترجمـه داود شـاه   . اولیهبهداشتی  های   در مراقبت 
 .عباس باقری یزدی، حسن پالاهنگ

 مراقبتهـای   گزارش ادغام بهداشت روانی در     .)1372(محمدی، داود    شاه

، وزارت بهداشـت  : تهـران . در روستاهای شـهرکرد   اولیه  بهداشتی  
 .درمان و آموزش پزشکی

گزارش توصیفی خدمات بهداشت روانـی      ). 1377(عبهری، محمد   
فصـلنامه  . در مراقبتهای اولیه بهداشـتی در منطقـه سـاوجبلاغ         

 .29 -39، 3سال چهارم، شماره ،اندیشه و رفتار
عباس؛ یاسـمی، محمـد تقـی        سـید  یـزدی،    نوربالا، احمد؛ باقری  

وزارت : تهـران . نگاهی به سیمای سلامت روان در ایـران         .)1380(
 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


