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 چکیده
 بهداشت و درمان کشـور    اولیه و نظام    های بهداشتی    بیش از یک دهه از ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت          که     با آن  :هدف

 بررسی عملکرد مدیریت برنامـه   ،هدف پژوهش حاضر  .  تاکنون مورد ارزیابی قرار نگرفته است      آنت  ، چگونگی مدیری  گذرد  می
  سـازماندهی  -2 برنامـه ریـزی   -1 کـه از چهـار بعـد    اسـت های بهداشت و درمان استان خوزسـتان         بهداشت روان در شبکه   

 .شود می نظارت و کنترل سنجیده -4  و عملکرد اجرایی-3
که ای است     نامه  پرسش ،ها  دادهآوری   گردابزار  . است تطبیقی و از نوع کاربردی       - توصیفی بررسیپژوهش حاضر یک     :روش

مـدیران   نفـر  108  پـژوهش را جامعـه . اسـت بندی شده   ای لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم درجه         براساس مقیاس پنج درجه   
 نفر حاضر   77 از این تعداد     .تشکیل دادند  وزستان درمانی استان خ   -های بهداشتی  سطوح مختلف برنامه بهداشت روان در شبکه      

 نفر پزشـک    56 نفر کارشناس مسئول بهداشت روان و        13،   شهرستان  نفر رئیس مرکز بهداشت    8 ( شدند    پژوهش به شرکت در  
هـای آمـار    کمـک شـاخص   داده های پـژوهش بـه     ).  پوشش برنامه بهداشت روان    زیرز بهداشتی درمانی روستایی     اکمسئول مر 
 .دیدحلیل گرتو آزمون دقیق فیشر توصیفی 
دارای عملکـردی   )  یادشـده  چهار بعد ( نتایج این پژوهش نشان داد که مدیران در تمامی ابعاد برنامه بهداشت روان            : ها  یافته

 .تـرین بـود    ضـعیف ، بهترین و بعد عملکـرد اجرائـی    ،در مقایسه میانگین نمرات این ابعاد، بعد نظارت و کنترل         . متوسط بودند 
” عملکرد اجرایـی “تفاوت معنی داری در . ریزی و سازماندهی اختصاص داشت     برنامه های بعد ترتیب به  های دوم و سوم به     رتبه

 .چنین تفاوتی وجود نداشت بررسی اما در سایر ابعاد مورد ،دیده شدمدیران سطوح مختلف 
آل آن   از وضـعیت ایـده  ،لیه اسـتان خوزسـتان  های بهداشتی او ای مراقبت    مدیریت برنامه بهداشت روان در نظام شبکه       :نتیجه
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 مقدمه
بـه عنـوان    ” بهداشت روان “از زمان پذیرش رسمی     
اولیه در سال   بهداشتی  های   یکی از اجزای نظام مراقبت    

ــدمات آن 1367 ــه خـ ــام و ارایـ ــبکه در نظـ ای،  شـ
مـورد  آن را    زیـادی از ابعـاد گونـاگون         هـای   پژوهش

 ،زاده   حسـن  ؛1368،  محمـدی   شاه(اند   بررسی قرار داده  
 بـوالهری و    ؛1372،افضـلی   محمدی و ملـک      شاه ؛1371

، بینــا،  بــوالهری؛1375، زاده  قاضــی؛1374،محــیط
ــان ــمی،    احس ــی کیس ــنش و کریم ــیط؛1376م ،  مح

 ؛1377،  ازی زمـانی   شیر ؛1376،  محمدی و بوالهری    شاه
، خــدادادی و جاویدمقــدم،  اســداللهی؛1377، عبهــری

 اما مـدیریت    .)1381، محیط ؛1381 ،محمدی   شاه ؛1378
 ای  برنامــــه بهداشــــت روان در سیســــتم شــــبکه

ــرد      ــونگی عملک ــوده و چگ ــه ب ــورد توج ــر م  کمت
مدیران در این برنامه کمتر مورد ارزیـابی قـرار گرفتـه            

 . است
 مــا مــدیریت واحــدهای کشــورجــا کــه در  از آن
شود  عهده کسانی گذاشته می     به شتریب درمانی   -بهداشتی

 ، و آگـاهی لازم را ندارنـد       دانش ،که در زمینه مدیریت   
و شخصـی    هـوش    برداشـت و   پایـه بررا  کار مدیریت   

دهنـد    انجام می  آزمون و خطا     به روش بسیاری از مواقع    
 ).1377لامعی، (

ت کـه سـوء      اس ـ بر این بـاور   نیز  ) 1372( شادپور  
عنوان یکی    به ،ها نا بیمارست ویژه  مدیریت در شبکه ها به    

 درمـانی   -های بهداشتی  از سطوح ارجاع در نظام شبکه     
 .را درپی داردی اقتصادی زیادی ها نازی

 ارزیـابی چگـونگی     ،هدف اصلی پـژوهش حاضـر     
های بهداشـت و     مدیریت برنامه بهداشت روان در شبکه     

 همـین منظـور عملکـرد        به .بوددرمان استان خوزستان    
از چهـار  ) عالی، میانی، اجرایی(مدیران سطوح مختلف   

 عملکرد اجرایی   -3 سازماندهی   -2 برنامه ریزی    -1بعد  
 .گرفت مورد سنجش قرار ، نظارت و کنترل-4و 

سای مراکـز   ؤ ر ، منظور از مدیران عالی    پژوهشاین   در
مـدیران میـانی کارشناسـان      و مـراد از     بهداشت شهرستان   

مـدیران اجرایـی نیـز      مقصـود از    ل بهداشت روان و     مسئو
 .هستنددرمانی روستایی  -مسئولین فنی مراکز بهداشتی

 
 روش

 .بـود   تطبیقی - توصیفی بررسیپژوهش حاضر یک    
هـای   مـدیران شـبکه    نفر   108 پژوهش را    های  آزمودنی

کـه  داد    مـی بهداشت و درمان استان خوزستان تشـکیل        
 نفـر  13ت شهرستان، سای مراکز بهداشؤ نفر ر  13شامل  

 نفـر پزشـکان     82کارشناسان مسـئول بهداشـت روان و      
پوشـش  زیـر   مسئول مراکز بهداشتی درمانی روسـتایی       

دلیـل عـدم همکـاری و        به. شد  میبرنامه بهداشت روان    
علاقگی برخی از مدیران به شرکت در این پژوهش،          بی

آوری و گـرد  ، نفـر مـدیر  77تنها اطلاعات مربـوط بـه       
 13 نفر رئیس مرکز بهداشت شهرستان، 8( تحلیل گردید

 نفـر پزشـک     56نفر کارشناس مسئول بهداشت روان و       
 .)درمانی روستایی -مسئول مرکز بهداشتی

 بخـش   3 کـه شـامل   ای    نامه  پرسشها به کمک      داده
هـای    ویژگـی بخـش اول،    : گردیـد گـردآوری   شـد     می

 را در زمینـه     آنها های  همدیران و تجرب  جمعیت شناختی   
بخـش دوم ،    . نمود     می  بهداشت روان بررسی   مدیریت و 

 عملکـرد مـدیران سـطوح       پرسش در زمینـه    46 دارای
گیـری در     معیار اندازه  . مذکور بود  چهار بعد در  مختلف  

خیلـی  ( ای لیکرت بـود     مقیاس چهار گزینه   ،پرسشهر  
 .)0=کم ، و خیلی1=، کم2=متوسط، 3=زیاد، 4=زیاد

ح مختلف  از مدیران سطو،نامه پرسشدر بخش سوم 
ها و    شده بود تا دیدگاه    شبکه بهداشت و درمان خواسته    

 خود را پیرامون مسائل و مشـکلات برنامـه          پیشنهادهای
 .ندنمایبهداشت روان از نظر اجرایی بیان 

 11کمـک     بـه عملکرد مدیران در بعد برنامه ریـزی        
مورد سنجش قرار گرفت که شامل آشـنایی بـا          پرسش  
، ها  مدیر در تعیین هدف    بهداشت روان، نقش     های  هدف

های بهداشـت   فعالیت برایریزی   ، برنامه ها  روشنی هدف 
ــتنروان،  ــه داش ــار در برنام ــوآوری و ابتک ــزی، ر  ن ی

ریزی در   ها، برنامه  ریزی نظرخواهی از کارکنان در برنامه    



های ابلاغ شده، رضایت کارکنـان از        چارچوب سیاست 
 .ریزی و بازبینی برنامه بود برنامه

 13کمـک     بـه ازماندهی، عملکرد مـدیران     در بعد س  
وظـایف    ارزیابی شد که شامل اطلاع از شـرح        پرسش

خود، ابلاغ شرح وظایف به کارکنان، رعایت حد و مرز          
 کارکنــان از آگــاهیبرقــرار شــده در شــرح وظــایف، 

 برنامـه، هماهنـگ بـودن       هـای   داشـت  ها و چشم    هدف
بین  فعالیت کارکنان سطوح مختلف، وجود رابطه خوب      

راجعین و کارکنان، آشنایی مدیر و کارکنان با نمـودار          م
رسمی سازمان، انطباق سبک ارتباطی با نمودار رسمی،        

چگونگی تشکیل جلسـات کمیتـه بهداشـت        از   آگاهی
ای   ش ویـژه  وو ر وجود فرآینـد     ،آن شرکت در     و روان

داری و کنترل داروهـای بهداشـت        برای درخواست نگه  
 داروهای بهداشـت روان      با کمبود  رونشدن  روبه  و روان
 .بود

 12بـا   در بعد عملکرد اجرایـی، عملکـرد مـدیران          
 سنجیده شد که شامل ارزیابی نمـودن عملکـرد          پرسش

کارکنان در سطوح مختلف، توضیح معیارهای ارزیابی،       
 بـودن   وجود ارتباط کـاری بـا سـایر ادارات، مطلـوب          

بخشی، برخورداری از آموزش بهداشت  های برون ارتباط
، بررسی نیاز آموزشی کارکنان، دسترسی کارکنان       روانی

به مطالب علمی و جدید، ارزیـابی نتیجـه آموزشـی و            
آموزش به جامعه و تقدیر از عملکرد خـوب کارکنـان           

 .بود
کمک   بهعملکرد مدیران در بعد نظارت و کنترل نیز         

 مورد ارزیابی قرار گرفت که شامل شـناخت    پرسش 10
و کنترل، وجود جـدول     نظارت   ها و سازوکارهای    هدف

های نظـارتی، نظـارت مسـتقیم بـر          زمانی برای فعالیت  
 بـرای نظـارت،     یک جدول زمانی  ها، استفاده از     فعالیت
های مشاهده ارایـه خـدمات، مشـاهده         از روش  استفاده

  و پرسش دربـاره    ها  آموزش، بررسی گزارش   مشاوره یا 
و هـای نظـارتی       نگهداری گـزارش   ،مسایل و مشکلات  

  گـزارش  ،در اصلاح برنامه و آموزش    از آنها    یگیر  بهره

 پسـخوراند   و بازتـاب  نتایج نظارت به سـطوح بـالاتر،        
 .به واحد نظارت بودمدیران 

  روایی  روش ، یاد شده  نامه  پرسش رواییبرای تعیین   
بـا نظرخـواهی از چنـدتن از اسـتادان و افـراد             محتوا  
 روش  ،نامـه   پرسش پایاییو به منظور تعیین     نظر   صاحب

 نفـر   10 و با  روز   10 باز آزمون با فاصله زمانی       -ونآزم
 70/0ضریب همبستگی کار برده شد و       بهاز پاسخگویان   

 . دست آمد به
 میـانگین    نخسـت  ،نامـه   پرسـش  گـذاری   برای نمره 

 درصـد   و هر بعد از برنامـه محاسـبه گردیـد        هایامتیاز
. دست آمـد   به آن جنبههایمیانگین نسبت به جمع امتیاز   

 نمره کـل آن جنبـه       %3/33درصد کمتر از    چنانچه این   
شد کـه مـدیریت برنامـه در آن از           میگیری    نتیجه ،بود

و چنانچـه   اسـت   عملکردی ضـعیف برخـوردار بـوده        
 درصد نمره کل بیشتر بود      6/66درصد محاسبه شده از     

 خـوب بـوده     ،نشان دهنده آن بود که عملکرد مدیریت      
عنـوان   بـه  درصد امتیـاز،     3/33– 6/66بین  نمره  . است

عملکرد کلی مدیران   . عملکرد متوسط در نظر گرفته شد     
 . ارزیابی شدشیوهنیز به همین 

 از  پرسشبرای ارزیابی عملکرد مدیران بر روی هر        
هـا   بنـدی میـانگین     نیز از تقسیم   بررسیورد  مچهار بعد   

ین صورت که بـرای     ا  هب. ها استفاده شد   براساس چارک 
) Q1(ز چـارک اول      کمتر ا   آنها  که میانگین  هایی  پرسش

 و  )نیازمنـد توجـه    (وارد دارای کمترین میـانگین    ، م بود
) Q3( بیشتر از چارک سوم       آنها  که میانگین  هایی  پرسش

 .تلقی شدند و خوب  موارد دارای بیشترین میانگین،بود
 
 ها يافته

 ،های پـژوهش    شناختی آزمودنی   جمعیتهای   ویژگی
 . ارائه گردیده است1در جدول
 توسط مدیران،   دست آمده   های به  امتیاز  میانگین 2جدول

درصد میانگین و وضعیت عملکرد مدیران را بـر روی هـر            
 .دهد یک از چهار بعد برنامه بهداشت روان نشان می



های پـژوهش      توزیع فراوانی مدیران آزمودنی    -1جدول
برحسب گروه سنی، جـنس، مـدرک تحصـیلی، رشـته           

ت تحصیلی، وضعیت استخدام، زمـان اشـتغال در سـم         
 آموزش مدیریت قبل و بعد از مسـئولیت،         گذرانفعلی،  
  آموزش بهداشت روانگذران

 ها آزمودنی 
 کل اجرایی میانی عالی 

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

 جنس
    

 )5/19(15 )5/12(7 )5/61(8 )0/0(0 زن       
 )5/80(62 )5/87(49 )5/38(5 )0/100(8 مرد      

 
 حصیلیت مدرک

    
ارشد و  کارشناسی

 دکتری
7)5/87( 2)5/15( 56)0/100( 65)4/84( 

کارشناسی و 
 تر پایین

1)5/12( 11)5/84( 0)0/0( 12)6/15( 

 
 رشته تحصیلی

    
 )8/81(63 )0/100(56 )0/0(0 )5/87(7 پزشکی

 )6/15(12 )0/0(0 )3/92(12 )0/0(0 روانشناسی
 )6/2(2 )0/0(0 )7/7(1 )5/12(1 پیراپزشکی و سایر

 
 های سنی گروه

    
 )4/83(64 )9/83(47 )5/84(11 )75(6  سال و کمتر34
 )6/16(13 )1/16(9 )5/15(2 )0/25(2  سال و بالاتر35

     ستخداما وضعیت
 )2/27(21 )4/19(11 )8/53(7 )5/37(3 )رسمی(ثابت

پیمانی، (غیرثابت
آور،  طراحی و پیام
 )یقراردادساعت

5)5/62( 6)2/46( 45)6/80( 56)8/72( 

 
مدت اشتغال در 

 سمت فعلی
    

 )0/39(30 )4/46(26 )4/15(2 )0/25(2 کمتر از یکسال
 )5/41(32 )6/44(25 )7/7(1 )0/75(6 سال5-1

 )5/19(15 )9/8(5 )9/76(10 )0/0(0  سال5بیشتر از 
 

موزش آ گذراندن
مدیریت قبل از 

 سئولیتم تصدی

    

 )8/20(16 )7/26(15 )0/0(0 )5/12(1 بلی
 )2/79(61 )3/73(41 )0/100(13 )5/87(7 خیر
 

آموزش  گذراندن
 از بعدمدیریت 
 مسئولیت تصدی

    

 )4/36(28 )1/41(23 )4/15(2 )5/37(3 بلی
 )6/63(49 )9/58(33 )6/84(11 )5/62(5 خیر
 

آموزش  گذراندن
 بهداشت روان

    

 )4/36(28 )1/32(18 )2/69(9 )5/12(1 بلی
 )6/63(49 )9/67(38 )8/30(4 )5/87(7 خیر

طـور کلـی مـدیران       دهد که به    نشان می   یادشده جدول
  در های از مجموع امتیاز   %7/45 با کسب    بررسیورد  ـم

 دارای عملکرد متوسط رو بـه ضـعیف         ،نظر گرفته شده  
در رابطه بـا برنامـه بهداشـت روان اسـتان خوزسـتان             

 ابعاد برنامه، بر روی بعد نظـارت و          تفکیک با و   اند  هبود
 “عملکرد اجرایی ”کنترل دارای بهترین عملکرد و در بعد      

 برنامه ریزی هایبعد. دارای ضعیف ترین عملکرد بودند 
و سـازماندهی بـه ترتیـب در رتبـه دوم و سـوم قـرار       

 .داشتند

مقایسه عملکرد مدیران سـطوح مختلـف،       زمینه  در  
 ـ   نشان می  2های جدول  یافته  ه مـدیران عـالی بـا      دهد ک
مدیران اجرایی   ترین و   دارای قوی  ها امتیاز %2/57 کسب

تـرین عملکـرد      دارای ضـعیف   ها امتیاز %2/42با کسب   
 .بودند

 بـا   بررسـی که مدیران مـورد     این بررسی نشان داد     
ریـزی   از مجموع نمرات مربوط به برنامـه      % 5/48کسب  

دارای عملکردی متوسط نسبت به ایـن بعـد از برنامـه            
 .داشت روان در استان خوزستان بودندبه

هر یک از درمورد تر عملکرد مدیران  در تحلیل دقیق
ریزی نشان داده شد که تنهـا در         های برنامه  زیر مجموعه 

های ابـلاغ   راهبردها و  توجه به سیاست”یک مورد یعنی    
، مدیران از عملکرد خوبی برخوردار بودنـد و در          “شده
در ). 3جـدول (سط داشـتند     عملکردی متو  ،ها  زمینه بقیه

ریـزی، عملکـرد مـدیران سـطوح         رابطه با بعد برنامـه    
کـه مـدیران عـالی      . مختلف همگی درحد متوسط بـود     

اندکی بهتر از مدیران میانی و مدیران میانی قدری بهتـر           
مدیران عالی تنهـا    . عمل نموده بودند   از مدیران اجرایی  

 .ددر سه مورد زیر دارای عملکرد خوب و مناسب بودن
 .ریزی مطابق با شرایط موجود مرکز برنامه -١
 .های بهداشت روانی منطقه به اولویتتوجه  -٢
 . های ابلاغ شده توجه به سیاست -٣

 در  یادشـده  بـر سـه مـورد        افزونمدیران میانی نیز    
از وضعیت  نیز   “زمینه آشنایی با اهداف بهداشت روانی     ”

 .خوبی برخوردار بودند



 
 وضعیت عملکرد مدیران مورد بررسی بر روی ابعاد چهارگانه برنامه بهداشت روانو دست آمده  ین، انحراف معیار و درصد امتیازهای به میانگ-2جدول                

 
 بررسیمدیران مورد  
 کل اجرایی میانی عالی 

 میانگین رنامهبابعاد 
 امتیازات

 انحراف
 معیار

 درصد
 میانگین

 وضعیت
 عملکرد

 میانگین
 امتیازات

 فانحرا
 معیار

 درصد
 میانگین

 وضعیت
 عملکرد

 میانگین
 امتیازات

 انحراف
 معیار

 درصد
 میانگین

 وضعیت
 عملکرد

 میانگین
 امتیازات

 انحراف
 معیار

 درصد
 میانگین

 وضعیت
 عملکرد

 متوسط 5/48 1/1 9/1 متوسط 7/44 1/1 8/1 متوسط 5/57 1/1 3/2 متوسط 2/59 1/1 4/2 ریزی برنامه

 متوسط 5/45 4/1 8/1 متوسط 7/39 1/1 6/1 متوسط 7/54 2/1 2/2 متوسط 5/62 1/1 5/2 سازماندهی

عملکرد 

 اجرایی

 متوسط 7/39 1/1 6/1 متوسط 5/36 1/1 5/1 متوسط 5/46 1/1 9/1 متوسط 5/53 2/1 1/2

نظارت و 

 کنترل

 متوسط 5/49 1/1 0/2 متوسط 47 1/1 9/1 متوسط 2/55 1/1 2/2 متوسط 2/54 1 2/2

عملکرد 

 کلی

 متوسط 7/45 ــ 8/1 متوسط 2/42 ــ 7/1 متوسط 5/53 ــ 1/2 متوسط 2/57 ــ 3/2

 



مدیران اجرایی نیز بر روی ده مورد از یازده مـورد           
ریزی دارای عملکـردی متوسـط و در زمینـه           بعد برنامه 

دارای ” ریــزی نظرخــواهی از کارکنــان در برنامــه  “
 .عملکردی ضعیف بودند

 ارزیـابی وضـعیت زیـر       بـرای ینکـه   با توجـه بـه ا     
 نسـبت بـه یکـدیگر از        بررسیهای ابعاد مورد     مجموعه
ها، استفاده شد، مواردی که      بندی براساس چارک   تقسیم

 ـ         عنـوان نقـاط     همیانگینشان کمتر از چـارک اول بـود ب
 ایـن مـوارد در بعـد        .نیازمند توجه قلمـداد گردیدنـد     

 :ریزی عبارت بودند از برنامه
 ریزی کارکنان در برنامهنظر خواهی از  -۱
 ریزی اختیار نوآوری و ابتکار در برنامه -۲
 نقش مدیر در تعیین اهداف -۳
 کـه   گویـای آن اسـت     چنـین   هم پژوهشهای   یافته

دهی برنامه بهداشت  بررسی در بعد سازمانمدیران مورد 
ــه ضــعیف   دارایروان  عملکــردی متوســط متمایــل ب
 درصـد    ضمناً مـدیران عـالی دارای بیشـترین        اند،  بوده

میانگین و مدیران اجرایی دارای کمترین درصد میانگین        
 آشـنایی   -1 هـای   در زمینه  بررسیمورد  مدیران  . بودند

  و  از هدف  آگاهی -2 کارکنان با نمودار رسمی سازمان    
چگـونگی   کمیتـه بهداشـت روان شهرسـتان و          یاعضا

کمبـود داروهـای    پیشـگیری از     -3تشکیل ایـن کمیتـه    
ایـن  . لکـردی ضـعیف بودنـد     بهداشت روان دارای عم   

 تنها در رابطه با شرکت در جلسـات بهداشـت           مدیران
ها نیـز     زمینه بقیهدر  . روان دارای عملکرد خوبی  بودند     

مدیران اجرایـی   افزون بر آن    . عملکردی متوسط داشتند  
آشـنایی  ،آشـنایی بـا نمـودار رسـمی سازمان         در زمینه 

 و  ها  از هدف  و آگاهی کارکنان با نمودار رسمی سازمان      
ــت روان    ــه بهداش ــات کمیت ــکیل جلس ــونگی تش چگ

 .بودند دارای عملکردی ضعیف شهرستان
داری را در عملکـرد      آزمون دقیق فیشر تفاوت معنـی     

 . مدیران سطوح مختلف بر روی بعد سازماندهی نشان نداد
د کـه عملکـرد مـدیران مـورد         نده ها نشان می   یافته
ی وضـعیتی   دارا” عملکرد اجرایی “ بعد   در زمینه  بررسی

 .باشد متوسط متمایل به ضعیف می

 امتیـاز دارای بـالاترین درصـد        %5/53مدیران عالی با    
 امتیاز دارای کمترین %5/36میانگین و مدیران اجرایی با 

دهد که مدیران     نشان می  3جدول. درصد میانگین بودند  
ارتبـاط کـاری بـا    برقـراری  های    بررسی در زمینه  مورد  

مطلوب بودن ارتباط برون    ،  رنامهثر در ب  ؤسایر ادارات م  
برخورداری مدیران از آموزش بهداشت     ،  بخشی موجود 

آمـوزش و   ،  آموزش بهداشـت روان بـه جامعـه       ،  روان
 .اند ، عملکرد ضعیفی داشتهبازآموزی منظم کارکنان

. هـا متوسـط بـود       زمینه بقیهعملکرد این مدیران در     
لکرد تقدیر از عم  “ مدیران عالی تنها در یک مورد یعنی        

 بودند و در سایر     یدارای عملکرد خوب  ” خوب کارکنان 
 نیز در میانیمدیران . موارد دارای عملکرد متوسط بودند

.  بودنـد  متوسـط شده دارای عملکردی    یادتمامی موارد   
آزمون دقیق فیشر تفـاوت معنـی داری را در عملکـرد            

 ).>05/0p (اجرایی مدیران سطوح مختلف نشان داد
 که مـدیران مـورد      دادنشان  ی  این بررس در مجموع   

برنامه بهداشـت روان    ” بعد نظارت و کنترل   “ در   بررسی
. در استان خوزستان دارای عملکـردی متوسـط بودنـد         

 بهتـرین    امتیـاز دارای   %2/55مدیران میـانی بـا کسـب      
 امتیـاز دارای    %47 و مدیران اجرایی با کسـب        عملکرد
 .ترین عملکرد در این بعد بودند ضعیف

هـای   مدیران در تمامی زیـر مجموعـه     کلی عملکرد
بعد نظارت و کنترل نیز دارای وضعیتی متوسـط بـود و            

 :شـد   مربـوط مـی   کمترین میانگین ها بـه مـوارد زیـر          
  نظـارت و کنتـرل     سازوکارهای و   ها   هدف شناخت -1
   جدول زمانی برای فعالیت های نظـارتی       کاربردن   به -2
ــه-3 ــاربردن  بـ ــارت  چـــککـ ــرای نظـ   لیســـت بـ
و حمایـت مـدیران سـطوح بـالاتر از نتـایج            توجه   -4

  .نظارت
عملکرد مدیران عالی در مورد نظارت مسـتقیم بـر           

ها و حمایـت مـدیران سـطوح بـالاتر از نتـایج              فعالیت
ــه   ــا در زمین ــود و تنه نگهــداری “ نظــارت ضــعیف ب

 .دارای عملکرد خوبی بودند”  گزارشهای نظارتی
رت بـه    انعکاس نتـایج نظـا     :مدیران میانی در زمینه   

 در اصـلاح و     هـا   گیـری از گـزارش      ، بهره سطوح بالاتر 



هـای نظـارتی بـه       آموزش کارکنان و نگهداری گزارش    
 بودنـد و تنهـا در    یکرد خـوب  لصورت مدون دارای عم   

 در هنگـام   چک لیست کتبی     کارگیری  بهیک مورد یعنی    
 .نظارت در وضعیت ضعیفی قرار داشتند

بوط به بعـد   مدیران اجرایی در تمامی زمینه های مر 
نظارت و کنترل دارای عملکرد متوسط بودند و کمترین         

اسـتفاده از جـدول زمـانی        :ها مربوط به موارد    میانگین
 و  از چک لیست طـی نظـارت      گیری    ، بهره برای نظارت 

 . نظارت و کنترلسازوکارهای و ها آشنایی با هدف
داری را در عملکـرد      آزمون دقیق فیشر تفاوت معنی    

  . نشان ندادبررسیمدیران مورد نظارت و کنترل 
 
 بحث
های ایـن پـژوهش نشـان داد کـه           کلی یافته  طور هب

در رابطـه بـا مـدیریت برنامـه          بررسـی مدیران مـورد    
 دارای عملکرد متوسـط     ،بهداشت روان استان خوزستان   

و ” نظارت و کنتـرل    “ های در بعد  و ،متمایل به ضعیف  
ترین  عیفضبهترین و   دارای  ترتیب    به” عملکرد اجرایی “

ریـزی    برنامه هایعملکرد مدیران در بعد   .  بودند عملکرد
 دوم و سـوم قـرار       هـای   ترتیب در رتبه   و سازماندهی به  

  .داشت
هر چند عملکرد کلی مدیران سطوح مختلـف ایـن          
پژوهش در حـد متوسـط ارزیـابی گردیـد، وضـعیت            
عملکرد مدیران عالی بهتر از مدیران میـانی و وضـعیت           

مقایسـه  . تـر از مـدیران اجرایـی بـود       مدیران میـانی به   
عملکرد مدیران سطوح مختلف بر روی تک تک ابعـاد          

بعـد    تنهـا در   نشـان داد کـه    برنامه بهداشت روان نیـز      
دار   تفاوتی معنی  یادشده بین سه گروه     “عملکرد اجرایی ”

 .)>05/0p (وجود دارد
نشـان داد کـه در   ین چن های پژوهش حاضر هم  یافته

ابتکار در   اختیار نوآوری و  “ در زمینه    ،”ریزی بعد برنامه “
ــزی  ــه ریـ ــان در  “و ” برنامـ ــواهی از کارکنـ نظرخـ

 کمتـرین امتیـاز را      بررسـی  مدیران مورد    ،”ریزی برنامه
روشن است کـه     .ق دارد م که جای تع   اند  دست آورده   به

حضـور  و   سبب ایجـاد انگیـزه    کارکنان  نظرخواهی از   

 -بهداشـتی  کیفیت خدمات    یتر آنها در روند ارتقا     فعال
  .شود درمانی می

 بررسیعملکرد مدیران مورد    ،  ” بعد سازماندهی “در  
داروهای بهداشـت    کمبود   پیشگیری از توانایی  در زمینه   

 آشنایی کارکنان بـا نمـودار رسـمی سـازمانی و            ،روان
 کمیتــه بهداشــت روان ی اعضــا وآشــنایی بــا هــدف

 چگــونگی تشــکیل جلســات کمیتــه نیــز شهرســتان و
 .  در وضعیت ضعیفی قرار داشتبهداشت روان

 بـرای تشـریح     ابزاری ،نمودار سازمانی جا که     از آن 
آید و اعضا نیاز     سازمان به شمار می   هر  وظایف اعضای   

و دارند که از وضعیت خـود در سـازمان آگـاه باشـند              
فرصت بیشتری برای درک روابط سازمانی و همکـاری         

 وجـود نمـودار   ،در جهت رسیدن به هدفها پیـدا کننـد        
یـک   به بیان دیگر     .شود  سازمانی دارای اهمیت تلقی می    

دهـد کـه     طرح یا سیستمی را ارایه می  ،نمودار سازمانی 
نشـان  سـازمان   امـور را در     چگونگی جریـان رسـمی      

 ).1375ر، هگ انسنژاد پاریزی و سا ایران(دهد  می
 در  بررسـی  مدیران مورد    ،”بعد عملکرد اجرایی  “در  
آمـوزش   و   بهداشت روان برخورداری از آموزش    زمینه  

 ،مـوزش مـنظم کارکنـان     آبهداشت روان به جامعـه و       
 در حالی که دمینگ در      .دارای عملکردی ضعیف بودند   

گانه خود آموزش را ستون فهم سازمان و         اصول چهارده 
پشتیبان بهبود کیفیت فراگیـر و ارتقـا دهنـده کـارآیی            

 را از اقـدامات     پیوسـته شمارد و ژوران نیز آموزش       می
 ).1378مدنی،  (داند ری برای بهبود کیفیت میضرو

چنـین نشـان داد کـه در زمینـه           پژوهش حاضر هم  
 و نهادهای مـؤثر     ها  سازمانارتباط برون بخشی با سایر      

هـای بـرون      میزان مطلوب بودن ارتبـاط     نیزدر برنامه و    
. انـد   عملکرد ضعیفی بوده  بخشی موجود، مدیران دارای     

 ،های بهداشتی اولیـه    بتکه یکی از اصول مراق     در حالی 
همکاری  بین بخشی است که ضرورت دارد در تقویت          

 . ای صورت گیرد این همکاری تلاش گسترده
 برخورد  ،درخور توجه در بعد عملکرد اجرایی نکته      

در زمینه تقـدیر از عملکـرد خـوب کارکنـان           ای    سلیقه
که معیار مناسبی بـرای ارزیـابی        در جایی زیرا  . باشد  می



توان انتظار داشت که تقـدیر و         چگونه می  ،وجود ندارد 
 تشـــویق دقیقـــاً بـــه شخصـــی کـــه انتظـــار آن را 

 بـه خلاقیـت      را  افـراد  کمـک آن    بهداشته تعلق گیرد و     
 .وادار نماید

، پژوهش حاضر نشان داد     ”بعد نظارت و کنترل   “در  
 عملکـردی   ، در تمـامی مـوارد     بررسیکه مدیران مورد    

ها مربوط به موارد زیر      کمترین میانگین   و متوسط داشتند 
 .نها مبـذول گـردد     آ  هکه لازم است توجه بیشتری ب     بود  

 -2 استفاده از جدول زمانی برای فعالیتهای نظـارتی        -1
آشـنا   -3 استفاده از چک لیست کتبـی بـرای نظـارت         

هـا و     هـدف ساختن مدیران به ویژه مدیران اجرایی بـا         
ن توجه و حمایت بیشتر مدیرا     -4سازوکارهای نظارتی   

 .سطوح بالاتر از نتایج نظارت
ــر اجــرای درســت روشــن اســت کــه  نظــارت ب

 ،شـده  های آموختـه   کارگیری مهارت  ها و به   دستورالعمل
 مـواد   ،هـای ارزشـیابی باشـد      ویژه اگر همراه با فـرم      به

فـراهم  ای   هـای دوره   آموزشی خوبی بـرای بـازآموزی     
که   مدیریتی افزود باید   ، در بعد نظارت و کنترل     .کند  می

دقـت و   درستی،  برای  دارای ضمانت   بدون کنترل باشد    
 .نیستا ه اجرای کامل برنامه

دهـد   های پژوهش حاضر نشان می     یافتهطور کلی،     به
مدیریت برنامه بهداشت روان، در اسـتان خوزسـتان   که  

باشـد و دسـتیابی بـه        آل خود مـی    دور از وضعیت ایده   
ــدف ــای ه ــت   ه ــز تقوی ــه و نی ــن برنام ــدت ای  بلندم
امیـد   .دارد جدی   نیاز به توجه   ،ردهای فعلی آن  وآ  دست

 بتواند در راستای بهبـود     بررسیاست که یافته های این      
مدیریت برنامه بهداشت روان در نظام شـبکه ای مـؤثر           

 .واقع شود
 ـ     گفتنی است    صـورت   هاز آنجایی که این پژوهش ب

عملکـرد    و شـده ای دراسـتان خوزسـتان انجـام         منطقه
های فردی نظیر دانش      بر ویژگی  افزونمدیران هر منطقه    

 چـون سـاختار     چنـدی تخصصی آنـان، تـابع عوامـل        
 هـای   ویژگیهای محل خدمت، شرایط اقلیمی و        سازمان

باشد، درتعمـیم    تصادی، اجتماعی و فرهنگی مردم می     قا
های این پژوهش به سایر مناطق کشور باید احتیاط          یافته

ــن    ــایج ای ــت نت ــه اهمی ــه ب ــا توج ــود و ب ــه  نم  گون
 پیشـنهاد ، تکرار آن درمناطق مختلـف کشـور         ها  سیبرر
 .گردد می

 
 منابع

). 1378( جاوید مقدم، مهدی     ؛دادادی، فروغ خاسدالهی، قربانعلی؛   
روانی درمنطقـه    های هل درباره بیماری  أبررسی آگاهی زنان مت   

، 4 سال چهارم، شـماره      فصلنامه اندیشه و رفتار،   هفتون اصفهان،   
37-32. 

سـازمان و   ). 1375( ساسان گهر، پرویـز      ؛ مهدی ،ایران نژاد پاریزی  

 .موسسه بانکداری ایران: ، تهرانمدیریت از تئوری تا عمل
بررسـی ادغـام بهداشـت      ). 1374(بوالهری، جعفر؛ محیط، احمـد      

ندیشـه و  افصلنامه روانی در مراقبتهای بهداشتی اولیه هشـتگرد،        

 .16-24، 2 و 1سال دوم، شماره رفتار، 
 کریمی کیسمی،   ؛ا، مهدی؛ احسان منش، مجتبی    نبیبوالهری، جعفر؛   

. بررسی آگاهی، نگـرش و عملکـرد بهـورزان   ). 1376(عیسی  
 .4-12، 1سال سوم، شمارهرفتار،  فصلنامه اندیشه و

بررسی ادغام بهداشت روانی در شـبکه       ). 1371(زاده، مهدی     حسن
 .23-27 ،110سال دهم، شماره دارو و درمان، شهرضا، 

شبکه مراقبتهـای اولیـه بهداشـتی در ایـران،          ). 1372(شادپور، کامل   

انتشارات معاونت امور بهداشتی، وزارت بهداشـت، درمـان و          
 .آموزش پزشکی

ادغـام    جامع از پـروژه تحقیقـی        گزارش). 1368(محمـدی، داود     شاه

های شـهر کـرد،      بهداشت روان در مراقبتهای اولیه بهداشتی در روستا       

 . و مبارزه با بیماریهاانتشارات اداره کل پیشگیری
بررسـی تـأثیر    ). 1372(محمدی، داود؛ ملک افضـلی، حسـین          شاه

آموزش بهداشت روان بر میزان بیماریابی و صحت و تشـخیص عناصـر             

خلاصه مقالات چهـارمین    های بهداشتی اولیه،      ای نظام مراقبت    پایه
: تهران. های روانپزشکی و روانشناسی در ایران       کنگره پژوهش 

 .علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه 
برنامه کشوری  ”ضرورت تجدیدنظر در    ). 1381(محمدی، داود     شاه

سـال هفـتم، ضـمیمه      فصلنامه اندیشه و رفتـار،      . “بهداشت روان 
 .39-40، 4رهاشم

ارزیابی نیازهای بیمـاران روانـی      ). 1377(شیرازی زمانی، ابوالفضل    

رشهر اصـفهان،   مصروعین و امکانات وتسهیلات بهداشت روان د       شدید و 



انســتیتو . نامــه کارشناســی ارشــد روانشناســی بــالینی پایــان
 .روانپزشکی تهران

ی ادغام خدمات بهداشت    ـگزارش توصیف ). 1377(عبهری، محمد   
فصلنامه شتی اولیه درمنطقه ساوجبلاغ،   ابهدهای    روان درمراقبت 

 .29-40، 3سال چهارم، شمارهاندیشه و رفتار، 

 ـ منفعـت    -تحلیل هزینه . )1375(قاضی زاده، احمد     دمات بهداشـت   خ

 پایان نامه روانی در سیستم شبکه بهداشت و درمان استان کردستان، 
واحد علـوم   : دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، تهران     

 .و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی
 های  ود ارزیابی برای مدیران مراقبتـخ). 1377(ح ــی، ابوالفتــلامع

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: انتهربهداشتی، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــوالهری، جعفــر  محــیط، احمــد؛ شــاه ). 1376(محمــدی، داود؛ ب
سـال  فصلنامه اندیشه و رفتار،     . ارزشیابی کشوری بهداشت روانی   

 .4-16، 3سوم، شماره 
ریزی بـرای بهبـود       ها و موانع برنامه     فرصت). 1381(محیط، احمد   

سـال هفـتم، ضـمیمه     فصلنامه اندیشـه و رفتـار،       وان،  بهداشت ر 
 .25-29، 4شماره

 در  TQM بررسـی امکـان بهـره گیـری از        ). 1378(مدنی، سید مهدی    

 و 1378بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سـال          

پایان نامه فـوق لیسـانس، دانشـکده مـدیریت و           ارائه راه حل،    
و خـدمات   علـوم پزشـکی     اطلاع رسانی پزشـکی، دانشـگاه       

 .ایران درمانی -بهداشتی
 


