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  چکیده
غـام بهداشـت روان در   هدف پژوهش حاضر، ارزشیابی برنامـه اد  :هدف

ــامانه مراقبــت  ــتی اولیــه (  س پــژوهش  :روش) بــود. PHCهــاي بهداش
 نفـر  1209حاضر به دو روش کمی و کیفی انجام شـد.   قطعیم -توصیفی

پزشک عمـومی مراکـز    51کاردان و  35 بهورز، 146 جمعیت عمومی،از 
درمانی منـاطق زیـر پوشـش و غیرزیـر پوشـش بهداشـت روان        -بهداشتی
ــومدانشــگاه ــاي عل ــان و  ه ــران، کرم ــران، مشــهد، ای  پزشــکی گــیلان، ته

اي و به روش تصادفی مورد بررسـی قـرار   صورت چندمرحلهکرمانشاه، به
هـاي   بیمـاري مورد آگاهی و نگرش بهورزان در نامه گرفتند. شش پرسش

گیري و ارجـاع   ؛ عملکرد بهورزان در مورد آموزش، بیماریابی، پیروانی
یـت  نگـرش جمع  آگـاهی و نامه ادغـام بهداشـت روان؛   بیماران مبتنی بر بر

مانـدگی ذهنـی و علـل     عقب و هاي روانی، صرع نسبت به بیماريعمومی 
 عمـومی  پزشـکان آگـاهی  ؛ هاي درمـانی آنهـا   ها و روش بیمارياین بروز 

 عملکـرد ؛ PHCنسبت به درمان، ارجاع و ادغام برنامه بهداشـت روان در  
و بررسی کیفی در گروه متمرکز  مانیدرپزشکان عمومی مراکز بهداشتی

هاي آمـار توصـیفی و   ها با روشکار رفتند. دادهها بهبراي گردآوري داده
زیـر  تفـاوت دو گـروه بهـورزان     :هـا  یافتهمستقل تحلیل شدند.  tآزمون 
)، نیز p≥04/0) و نگرش (p≥01/0در آگاهی ( غیر زیر پوششو  پوشش

در  غیــر زیــر پوشــشو  زیـر پوشــش تفـاوت دو گــروه جمعیــت عمــومی  
ــابی  p≥001/0) و نگــرش (p≥001/0آگــاهی ( ــزان بیماری ــادار و می ) معن

نفـر جمعیـت بـود.     1000در  25/8هـاي زیـر پوشـش     بهورزان در خانواده
که آگاهی بهداشت روان پزشکان عمومی در مناطق زیر پوشـش  درحالی

و ترتیـب در تشــخیص  درصـد مـوارد بـه    6/48و  3/34بـالا بـود، آنـان در    
ادغـام برنامـه    :گیـري  نتیجـه پریش مشکل داشـتند.  درمان بیماران روان

صـرفه اسـت، کـه بـا نظـارت و      ، روشی مؤثر و بهPHCبهداشت روان در 
    .تواند به پیامدهاي ارزشمندي بینجامدارزشیابی مستمر، می

ــدواژه هــاي ارزشــیابی؛ ادغــام بهداشــت روان در ســامانه مراقبــت : کلی
  ان بهداشتی اولیه؛ ایر

 ] 20/7/1389؛ پذیرش مقاله: 27/7/1388دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to evaluate 
the integration of mental health program into primary 
health care system. Method: In a cross-sectional, quantitative 
and qualitative study, the knowledge, attitude and 
performance of 1209 individuals of general population, 
146 behvarzes, 35 health technicians and 51 general 
practitioners from rural health centers of Gilan, Tehran, 
Meshad, Iran, Kerman and Kermanshah universities of 
medical sciences who were undercoverage and out of 
coverage of mental health program in the rural areas of 
selected centers, were selected by randomized cluster 
sampling. The data was gathered using knowledge, attitude 
and performance questionnaires of behvarzes, general 
population and general practitioners toward mental health, 
behvarzes’ performance on training, following up and 
referral of mentally patients based on primary health care 
(PHC) program, knowledge and attitude of general 
population toward mental illnesses, epilepsy, mental 
retardation, their  causes and treatments, general physicians 
awareness about treatment, referral and integration of 
mental health program into PHC, general practitioners’s 
performance of health centers and a semi-structured 
questionnaire for focus group discussion sessions (FGD). 
Thirty trained mental health experts from neighborhood 
of selected provinces, completed questionnaires and 
analyzed. Descriptive statistics and independent t-test 
were executed. Results: There was significant difference 
between behvarzes in areas under coverage and out of 
coverage in knowledge (p≤0.01) and attitude (p≤0.04), as 
well as between general population in areas under coverage 
and out of coverage in knowledge (p≤0.001) and attitude 
(p≤0.001). Although the knowledge of general practitionners 
in the coverage areas were high, the findings showed that 
34.3% of them had difficulty in diagnosis and 48.6% had 
problem in treatment of psychotic patients. Conclusion: 
Integration of mental health programs into PHC is an 
effective and affordable method which with continuous 
monitoring and evaluation could be lead to valuable results.  
Key words: evaluation; integration of mental health; primary 
health care; Iran 
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  مقدمه
دلیـل توجـه بیشـتر بـه     در بسیاري از کشورهاي جهـان، بـه  

ی و هـاي عفـون   بهداشـتی(مانند بیمـاري   -هاي پزشـکی اولویت
کمتر مورد توجه قـرار گرفتـه،    واگیردار)، بعد روانی بهداشت

ابعاد اجتماعی و معنوي آن نیز در بیشـتر مـوارد نادیـده گرفتـه     
نگاهی بـه آمـار    .)2001، 1شده است (سازمان جهانی بهداشت

هـاي روانـی، ضـرورت     منتشرشده در مورد بار جهانی بیمـاري 
سازد. هماهنگ بـا   نمایان می  توجه به این ابعاد را بیش از پیش
و  2هاروارد  )، دانشگاهWHOبرآورد سازمان جهانی بهداشت (

درصـد از کـل بـار     13، حـدود  2006در سـال   3بانک جهـانی 
 15بـه   2020انی بوده، تا سـال  هاي روعلت اختلالها به بیماري

ها، بیش درصد خواهد رسید. میزان ناتوانی ناشی از این اختلال
). در 1996، 5و لـوپز  4درصد گزارش شده است (موراي 33از 

هـا را   درصد از کل بار بیمـاري  5/14هاي روانی، ایران اختلال
طور مشترك با دهد و پس از حوادث، بهبه خود اختصاص می

عروقی، جایگاه دوم را به خود اختصاص داده ي قلبیها بیماري
است. در زنان، افسردگی نخستین و در مـردان، اعتیـاد سـومین    

همکـاران،   و نقـوي، ها گـزارش شـده اسـت (    بیماريدلیل بار 
 پـژوهش  یـه اپ بـر هـاي روانـی در ایـران،    ). شیوع اختلال2007
  ســال (نوربــالا، محمــد،    15شــده روي افــراد بــالاي   انجــام
ــ ــزدي و یاســمی، اقريب ــان  در، )2001ی در درصــد و  9/25زن

درصـد   21کـل  در  گزارش شـده اسـت و   درصد 9/14 مردان
  ند.بر از نوعی اختلال روانی رنج مینمونه  افراد

گام با سایر کشـورهاي جهـان،   جمهوري اسلامی ایران هم
برد سطح سلامت جسـمی، روانـی و   ، براي پیش1365در سال 

رنامه کشوري بهداشت روان را تـدوین کـرد.   اجتماعی افراد، ب
صـورت آزمایشـی در سـامانه مراقبـت بهداشـتی      این برنامـه بـه  
ــاه شــهرکرد (PHC) 6نخســتین )، شهرضــا 1990محمــدي،  (ش
) بـا  1995(بـوالهري و محـیط،   و هشـتگرد   )1992زاده،  (حسن

و اثربخشــی هــاي پــس از آن، موفقیــت ادغــام شــد و بررســی
ــت  ــه  موفقی ــام برنام ــت روان در ادغ ــدمات  بهداش ــامانه خ س
محمـدي و بــوالهري،   کردنــد (محـیط، شــاه  ییـد أرا تبهداشـتی  

؛ 1995زاده،  قاضـی ؛ 1997یزدي،  بوالهري و باقريبینا، ؛ 1995
؛ 1995منش و کریمـی،  ؛ بوالهري، بینا، احسان1998فرج پور، 

، یزديباقري؛ 2000ایرانی و اخلاصی،  دواساز ؛1998عبهري، 
 ؛ طیـري، 2001، حکمـت  محمـدي، نقـوي و   شـاه  افضلی، ملک

ــی   ــوالهري و قاض ــغرنژاد، ب ــمی 2006زاده، اص ــی، یاس ، ؛ رزاق
 .)2006 ،موقریزدي، حاجبی و رحیمیباقري

  ، کـه  ابی برنامـه کشـوري بهداشـت روان   ی ـارزدر نخستین 
 سـازمان جهـانی بهداشـت   و  انستیتو روانپزشکی تهرانوسیله به

درمـانی   -مرکـز بهداشـتی   91 خانـه بهداشـت،   266انجام شد، 
نشـان داد ادغـام   هـا   بررسی شدند. یافتهخانوار  737و  روستایی

 ،نخسـتین هاي بهداشتی  سامانه مراقبت برنامه بهداشت روان در
گیـري قـرار   تحـت درمـان، مراقبـت و پـی     و موجب شناسـایی 

بررسـی شـده   بیمار روانی در مناطق مورد 6000 بیش از گرفتن
 ،نفـري  483465جمعیـت  یـابی بهـورزان در   میـزان بیمار است. 

، 15/1 از ایـن میـزان   .اسـت  هـزار نفـر بـوده    هـر  درنفر  59/12
مربـوط بـه   ترتیـب  نفـر بـه   هـزار هـر   درنفر  35/5و  6/2 ،25/2

ــی، صــرع،  بیمــاري ــدگی ذهنــی عقــب هــاي شــدید روان  و مان
، بـوده اسـت (محـیط و همکـاران    هـاي خفیـف روانـی     بیماري
نیـز نشـان داد بـا    کـرد پزشـکان عمـومی    رزشیابی عملا .)1995

دیده  پزشکان آموزش ،ادغام بهداشت روان در مراکز روستایی
تشـــخیص و درمـــان بیمـــاران روانـــی توانـــایی ایـــن مراکـــز 

 رانابیم ـ درصـد  2/3تنهـا  به این مراکز را داشته، کننده  مراجعه
 ).1997ا و همکـاران،  (بین ـ نـد بود هشـد  ح بالاتر ارجاعوبه سط

اجتمـاعی و اعتیـاد   گـزارش دفتـر سـلامت روانـی    هماهنگ بـا  
ــا دو   وزارت بهداشــت، برنامــه کشــوري بهداشــت روان کــه ب

، 1385آغاز شد، در پایان سال  1367اجراي آزمایشی در سال 
ــه  ــین شــمار شهرســتان کشــور گســترش یافــت. هــم  314ب چن
درمـانی از   -و مراکـز بهداشـتی   زیر پوششهاي بهداشت  خانه
 2531بـه   9و از  15891بـه   31ترتیب از به 1385تا  1367سال 

برنامه بهداشت روان  زیر پوششعدد رسید. جمعیت روستایی 
 1385درصـد در سـال    89بـه   1367درصد در سـال   3/0نیز از 

  ).2007یزدي و باشتی،  رسید (باقري
در سـایر کشـورهاي جهـان     PHCادغام بهداشت روان در 

ن، بنگلادش و هنـد نشـان   مانند کلمبیا، نیجریه، سودان، پاکستا
ــان   ــا کمــک پزشــکان و کارکن ــوان  ، مــیPHCداده اســت ب ت

طور مؤثر و سودمند ارایـه نمـود و    خدمات بهداشت روان را به
به افزایش آگاهی و تغییـر نگـرش افـراد جامعـه کمـک کـرد       

، 9؛ سـاراچنو 2001؛ محـیط،  1999، 8؛ اوکاشـا 1996، 7(مورتی
؛ 2006، 12بیکانو لاســــ 11؛ گرجــــه2001، 10؛ کــــوهن2001
  1 ).2007و همکاران،  ساراچنو

_______________________________________ 
1- World Health Organization  
2- University of Harvard 
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، PHCبرنامه کشوري ادغام بهداشت روان در هدف کلی 
  تــأمین، حفــظ و بــالابردن ســطح ســلامت روان افــراد جامعــه،  

ویژه در مناطق روستایی و دورافتـاده کشـور بـوده اسـت. بـا      به
 ضمن توجه بـه  توانمی است که برنامهاین بازبینی  ارزشیابی و

هـاي بهداشـت    نیازهـا و اولویـت  در نظـر گـرفتن   و  اوردهادست
بـا گذشـت   د. نمـو و تـدوین  جامعی تنظیم برنامه  ،روان کشور
  سـال از اجـراي ایـن برنامـه، ایـن پرسـش پـیش         20نزدیک به 

افـراد جامعـه   هاي  نیازگوي پاسخ آید که آیا برنامه کنونی، می
مشابه ایـن   ايدر مناطق روستایی و شهري هست یا خیر. برنامه

برنامه در هیچ جاي دنیا اجرا نشده است، بنابراین امکان مقایسه 
مــوردي کــه از  هــاي دیگــر کشــورها وجــود نــدارد؛ نامــهبــا بر

چنـین اگرچـه برنامـه    رود. هـم شـمار مـی  هاي برنامه بهنارسایی
کشوري بهداشت روان در مدت اجرا، مورد پایش کارشناسان 

دهنــده ت و کارکنــان ارایــهســتادي و اســتانی قــرار داشــته اســ
انـد، از  نه، مورد آموزش و بازآموزي قرار داشتهخدمات، سالا

هـاي  ها ارزیـابی آنجا که پیش از اجراي برنامه، در بیشتر استان
اي و اصولی انجام نشده اسـت، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      پایه

ه یاراو  PHCارزشیابی برنامه کشوري ادغام بهداشت روان در 
هــاي بــراي بهبــود آن انجــام شــد. هــدف ناســبکارهــاي مراه

ــارت اســـت از:   ــر عبـ ــین  -1اختصاصـــی بررســـی حاضـ تعیـ
ي عملکــرد کارکنــان بهداشــتی شــاغل در برنامــه  هــا شــاخص

(بهورز، کاردان بهداشتی، پزشـک عمـومی و پزشـک دو مـاه     
دیده روانپزشکی) و سطح تخصصـی مـورد نیـاز بـر پایـه      دوره

تعیـین   -2اشـت روان؛  وظایف مصوب در برنامه کشـوري بهد 
شـاغل در برنامـه (بهـورز، کـاردان     کارکنان بهداشتی  عملکرد

دیـــده بهداشــتی، پزشــک عمــومی و پزشــک دو مــاه دوره     
ادغـام بهداشـت   روانپزشکی) بر پایه وظایف مصوب در برنامه 

، میــزان آگــاهی و نگــرش بهــورزانتعیــین  -3؛ PHC روان در
ــانواده ب    ــراد خ ــه و اف ــراد جامع ــکان، اف ــه  پزش ــتلا ب ــاران مب   یم

بهداشـت روان در منـاطق   مـورد  در  شـناختی هاي رواناختلال
ــر ــتایی زی ــد گســترش  -4و  پوشــش روس ــین رون ــر  تعی و تغیی

ادغــام بهداشــت روان  هــاي بهداشــت روان در برنامـه  شـاخص 
  .PHCدر

  
  روش 

صورت کمی و کیفی حاضر به 1مقطعی -پژوهش توصیفی
مقطعـی،   -وصـیفی پـژوهش ت  انجام شد؛ در بخش کمی روش

شاهد و در بخش کیفی روش بحث  -ارزشیابی و مقایسه مورد

ــز  ــی متمرک ــان    2گروه ــتادان و کارشناس ــنجی از اس ــا نظرس (ب
انـدرکار برنامـه بهداشـت    بهداشت روان و دیگـر افـراد دسـت   

کار رفت. جامعه آماري پژوهش حاضـر را بهـورزان،   روان) به
اشت روان شـاغل  کاردانان، پزشکان عمومی و کارشناسان بهد

پزشکی گیلان، ایـران، مشـهد، کرمـان،    علوم  در شش دانشگاه
ها و افراد زیر پوشـش ایـن    چنین خانوادهتهران و کرمانشاه، هم

صـورت  گیري بهدادند. نمونه درمانی تشکیل  -مراکز بهداشتی
هـاي اداره سـلامت   بـر پایـه داده  ابتدا اي انجام شد؛ چندمرحله

یـر پوشـش برنامـه ادغـام بهداشـت روان      هاي ز دانشگاهروان، 
 به سه گروه با سطح پوشش بالا ،طح پوششپایه س بر PHCدر

(کمتـر از   پایین ودرصد)  70-90( متوسط ،درصد) 100-90(
  از هــر گــروه دو دانشــگاه   ســپس شــدند. تقســیم درصــد) 70
از منـاطق بـا سـطح پوشـش      :صورت تصادفی انتخاب شـدند به

مشـهد وکرمانشـاه،    هـاي  دانشگاهترتیب پایین، متوسط و بالا به
آن از منــاطق زیــر  از کرمـان وتهــران، و ایـران و گــیلان. پـس   

دو مرکـز   ،شهرستان هر از سه شهرستان و ،هر دانشگاه پوشش
درمـانی   -مرکـز بهداشـتی   هر از درمانی روستایی و -بهداشتی
خانـه   24(در هر لایـه  شد دو خانه بهداشت انتخاب  ،روستایی
. ایــن مراکــز بــیش از )خانــه بهداشــت 72 کــل درو  بهداشــت
از  نفــر را زیــر پوشــش داشــتند. بــراي گــروه کنتــرل، 263058
هـاي بـا    از لایـه گیري انجـام شـد؛   نمونهزیر پوشش  مراکز غیر
یـک   دانشـگاه از هـر  ، چهـار دانشـگاه   پـایین  متوسط و پوشش

از هر  ودرمانی  -یتسه مرکز بهداش از هر شهرستان، شهرستان،
خانه  48کل  خانه بهداشت (در ، چهاردرمانی -بهداشتی مرکز

پزشـک   51هاي مربوط بـه  . در کل دادهانتخاب شد بهداشت)
نفـر از افـراد جامعـه     1209بهـورز و   146کاردان،  35عمومی، 

  1  بررسی شد.
ارزشـیابی کشـوري   نامـه   پرسش ها ششبراي گردآوري داده

وان اداره کــل شــده در واحــد بهداشــت ر، تــدوینبهداشــت روان
محمـدي و بـاقري یـزدي،    هـا (شـاه  گیري و مبارزه با بیمـاري  پیش

آگـاهی و نگـرش بهـورزان در    نامـه  پرسشکار رفت؛ ) به2000
نامه عملکرد بهورزان در مورد ؛ پرسشهاي روانی بیماريمورد 

گیري و ارجاع بیماران مبتنی بـر برنامـه    آموزش، بیماریابی، پی
یـت  نگـرش جامع  نامـه آگـاهی و  سشپرادغام بهداشت روان؛ 

مانـدگی   عقـب  و هـاي روانـی، صـرع    نسبت به بیماريعمومی 
؛ هـاي درمـانی آنهـا    هـا و روش  بیمـاري ایـن  ذهنی و علل بروز 

نسبت به درمان، ارجـاع و   عمومی پزشکانآگاهی نامه پرسش
_______________________________________ 
1- cross-sectional descriptive 
2- Focused Group Discussion 



  
 

 

  
  ارزشیابی برنامه ادغام بهداشت روان
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_____________________________________________  
1- face validity  2- content validity 
3- test-retest reliability 4- pilot study 
5- Statistical Package for the Social Science- version 15 
 

 نامــه عملکــردپرســش؛ PHCادغــام برنامــه بهداشــت روان در 
نامه بررسی و پرسش درمانی -تیپزشکان عمومی مراکز بهداش

تـون آموزشـی   پایه مبر ها  نامه پرسش اینکیفی در گروه متمرکز. 
اند. بیشینه نمـره  تدوین شدهکارکنان سطوح مختلف ارایه خدمات 

ــورزان،    ــه و آگــاهی و نگــرش به ــراد جامع   آگــاهی و نگــرش اف
 .  بود 17و  87، 11، 23ترتیب به

  هـا  نامـه ، پرسـش 2و محتـوایی  1ابتدا براي تأیید اعتبار صـوري  
هـا بررسـی شـدند و برخـی     وسیله کارشناسان و استادان دانشگاهبه

سپس براي بررسـی پایـایی   ها مورد تجدیدنظر قرار گرفت. گویه
در منـاطق روسـتایی    4پژوهشـی ها، پیشنامهپرسش 3بازآزمایی

اي بـراي  شهرستان کرج انجام شد؛ پایـایی بازآزمـایی دوهفتـه   
هـا، شـامل آگـاهی بهـورزان،     نامـه گوناگون پرسشهاي بخش

نگرش بهورزان، آگاهی کاردانان، نگرش کاردانـان، آگـاهی   
جمعیت عمومی، نگرش جمعیت عمـومی و آگـاهی پزشـکان    

   94/0و  66/0، 69/0 ،83/0، 87/0، 78/0، 83/0ترتیـــــب بـــــه
برده در بالا هاي ناممقیاسهاي خردهمیان میانگین دست آمد.به

ــاوتی وجــود    در دو ــازآزمون) تف ــون و ب ــه ســنجش (آزم مرتب
ارشـد روانشناسـی   گرها کارشناس یا کارشناسنداشت. پرسش

دیده و در موارد کیفی، متخصـص پزشـکی اجتمـاعی    آموزش
کم پنج سال سابقه آشـنایی بـا بهداشـت    بودند. دارابودن دست

هـاي   روان و فعالیت در برنامه ادغام بهداشت روان در دانشگاه
  هــاي پژوهشــگران جــوار منــاطق مــورد بررســی از ویژگــیهــم

  بود. 

جلسـه بحـث    12هاي کمـی،   نامهزمان با تکمیل پرسشهم
گروهی متمرکز، بـا هـدف بررسـی چگـونگی اجـراي برنامـه       

هاي موجود، آموزش و بازآموزي،  ادغام، تناسب دستورالعمل
دهی و پـایش، و بـا حضـور    ها و شیوه گزارشسامانه ثبت داده

هاي مـورد بررسـی   نفر از افراد کلیدي از دانشگاه 10کم تدس
هایی در مورد برنامه ادغـام،  ها، پرسشانجام شد. در این جلسه

هـاي ارزشـیابی   هـا و شـاخص  نیازهاي بهداشت روان، اولویت
 ها بحث شد.برنامه و نقاط قوت و ضعف آن بیان و پیرامون آن

و بـه   SPSS-155 افـزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
هـاي  مسـتقل انجـام شـد. داده    tروش آمار توصیفی و آزمـون  

  کیفی نیز تحلیل محتوا شد. 
  
  ها یافته

هاي مربـوط بـه عملکـرد بهـورزان در یـک      داده 1جدول 
گیري در دهد. بررسی نشان داد فرم پیسال گذشته را نشان می
ده درصد مـوارد در پرون ـ  3/85شده، در مورد بیماران شناسایی

ــوارد، برگــه  8/59خــانوار وجــود داشــت؛ در   ــاي  درصــد م ه
 3/85پسخوراند ارجاع در خانه بهداشت نگهداري شـده و در  

ماهانه، روز سوم هر مـاه، بـه مرکـز     رشِدرصد موارد، فرم گزا
هـاي آموزشـی   . شـمار جلسـه  بـود درمانی ارسال شده بهداشتی

هـاي   واروسیله بهورزان، براي خانبهداشت روان برگزارشده به
هـاي آموزشـی بهـورزان در    زیر پوشش، نسبت به کـل جلسـه  

  درصد بود.  5/37مدت شش ماه فعالیت هر فرد، 
  

  هاي مربوط به عملکرد بهورزان در مناطق زیر پوشش، در یک سال گذشته به تفکیک دانشگاهداده -1جدول 

    دانشگاه
  پزشکیعلوم

 تعداد
  بهورز

جمعیت 
  زیر پوشش

 بیماران
  شدهشناسایی

 میزان بیماریابی
  نفر جمعیت) 1000(در

بیماران داراي 
  پرونده فعال

بیماران داراي پرونده فعال 
  نفرجمعیت) 1000(در 

  6/10  170  2/11  179  16032  19 گیلان

  7/3  69  8/4  88  18440  19 تهران

  9/10  127  3/11  132  11624  16 مشهد

  1/7  205  3/6  182  28717  17 ایران

  5/4  64  6/4  65  14189  14 کرمانشاه

  5/10  165  3/11  177  15675  17 کرمان

  6/7  800  25/8  823  104677  102 جمع

  
  



  
 

 

  
  و همکاران جعفر بوالهري 
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پوشـش   میانگین (و انحراف معیار) آگـاهی بهـورزان زیـر   
)102=n44( پوشش زیر ) و غیر=n61) و 5/13( 70ترتیب ) به 
 3/15) و 5/1( 9/15) و در مورد نگرش به همان ترتیـب  5/22(
 زیـر  پوشـش و غیـر   تفاوت دو گروه بهـورزان زیـر  ) بود. 1/2(

ــاهی (  ــش در آگـ ــرش p، 144=df ،7/2=t≥01/0پوشـ ) و نگـ
)04/0≤p، 144=df ،1/2=t .معنادار بود (  

ــی را   5/21 درصــد جمعیــت عمــومی ســابقه بیمــاري روان
هاي لازم در مورد  درصد بیان کردند آموزش 5/63گزارش و 
انـد. میـانگین (و   نمـوده هاي روانی را از بهورز دریافت  بیماري

) n=801( زیر پوشـش انحراف معیار) آگاهی جمعیت عمومی 
ــر پوشــش و  ــر زی ــهn=408( غی ــب ) ب  4/19) و 6/2( 5/20ترتی
ــه همــان ترتیــب  1/3(  9/7) و 6/1( 6/8) و در مــورد نگــرش ب
غیر و  زیر پوشش) بود. تفاوت دو گروه جمعیت عمومی 8/1(

) و p، 1207=df ،86/7=t≥001/0در آگـــاهی ( زیـــر پوشـــش
  ) معنادار بود. p، 1207=df ،60/6=t≥001/0نگرش (

ترتیـب در  درصد پزشکان عمومی، به 7/25و  9/42، 1/97
مدت تحصیل خود، کـارورزي بخـش روانپزشـکی؛ آمـوزش     
بهداشت روان در شروع کار و دوره بازآموزي بهداشت روان 

 30ر و ماه اشـتغال بـه کـا    50طور متوسط را گذرانده بودند. به
ــار ســایرخدمات بهداشــتی   ــه داشــتند و در کن  -ویزیــت روزان

بیمـار روانپزشـکی    1126درمانی، خدمات بهداشت روان را به 
 5/26در جمعیت زیر پوشش ارایه کرده بودند. به نظر ایشـان،  
برنـد.  درصد مراجعان سـرپایی، از مشـکلات روانـی رنـج مـی     

 1/57در  هماهنگ با گزارش پزشـکان، بـراي درمـان بیمـاران    
درصـد مـوارد،    7/65درصد موارد شرح حال گرفته شده و در 

گیري و بر فعالیت بهـورزان نظـارت شـده    وضعیت بیماران پی
 1درصد موارد، اصل مونوتراپی 60چنین در است. پزشکان هم

را در درمان بیماران رعایـت کـرده بودنـد. آنهـا در تشـخیص      
کـــودکی؛  هـــاي رفتـــاري دورانهـــا و اخـــتلالپریشـــیروان
هــا؛ پریشــیچنــین درمــان روانهــا و صــرع، هــمرنجــوري روان
هـا  رنجـوري هاي رفتاري دوران کودکی؛ صرع و رواناختلال
ــه ــب در بــ  5/7و  4/11، 1/37، 6/48، 9/2، 4/11، 3/34ترتیــ

درصد مـوارد مشـکل داشـتند. ارجـاع بـه روانپزشـک پـس از        
هاي اختلالها، صرع، پریشینخستین ویزیت نیز در مورد روان
، 7/65ترتیـب در  ها بـه رنجوريرفتاري دوران کودکی و روان

 درصد موارد گزارش شد.  4/11و  7/25، 4/31
درصد کاردانان مراکز زیر پوشـش، دوره آموزشـی    7/56

درصـد آنهـا    3/73بهداشت روان را در شروع کار گذرانده و 

هاي بهداشـت زیـر پوشـش، بـراي      در بازدیدهاي خود از خانه
هـاي  هاي بازآموزي برگـزار کـرده بودنـد. داده   هورزان جلسهب

مربوط به مقایسه میانگین آگاهی و نگرش کاردانان بهداشـتی  
گـر آگـاهی و نگـرش    پوشـش، نشـان   غیـر زیـر  زیر پوشـش و  

  مناسب آنان بود.
آیـا سـامانه   «در بخش کیفی و در پاسخ به این پرسش کـه  

PHC    بستر مناسبی براي ادغام برنامـه بهداشـت روان اسـت؟« ،
بـه دلایـل    PHCکنندگان بر این باور بودنـد کـه   بیشتر شرکت

پذیرش آسان، سازوکار اجرایی مناسـب و مؤثربـودن سـامانه،    
 بستر مناسبی بـراي اجـراي برنامـه بهداشـت روان اسـت، ولـی       

ي پیشـین،  هاآمده از ارزشیابیدستکارنبستن پیشنهادهاي بهبه
نداشـتن  نبود یـک برنامـه مـدون اجرایـی و آموزشـی، تناسـب      
نکـردن  محتواي آموزشی با نیازهاي کنـونی جامعـه و حمایـت   

  مسئولان از آن، نیاز به بازنگري اساسی دارد.
هاي هـدف برنامـه بهداشـت روان بایـد چـه       گروه«پرسش 

ــود؟  ــامل ش ــانی را ش ــخ»کس ــن پاس ــی داشــت:  ، ای ــا را در پ ه
وجوانان، جوانان و افراد ساکن در شهرها و حاشـیه  کودکان، ن

پذیر هستند که باید به آنها پرداخته هاي آسیبشهرها، از گروه
  شود.
نیازهـاي بهداشـت روان در سـطوح    «در پاسخ به پرسـش   

هــایی بایــد در اولویــت قــرار مختلــف کدامنــد و چــه اخــتلال
مات، کننـدگان خـد  کنندگان و دریافت، نیازهاي ارایه»گیرند؟

گیـري نخسـتین، دوم و سـوم    هاي پـیش  با در نظر گرفتن برنامه
هاي رفتاري کودکـان،  مورد بحث و اعتیاد، افسردگی، اختلال

و خودکشـی در اولویـت    يرنجورهاي رواناضطراب، اختلال
   قرار گرفت.

هـاي ارزشـیابی برنامـه ادغـام      شاخص«در پاسخ به پرسش 
ــد؟ PHCبهداشــت روان در  هــاي پوششــی، ، شــاخص»کدامن

دهـی و  منـدي، دسترسـی، ارجـاع، آمـوزش، گـزارش     رضایت
  خدماتی بیان شد.

در شهرها، بـراي   PHCبا توجه به ضعف «پاسخ به پرسش 
ــرد؟    ــد ک ــهرها چــه بای ــلامت روان در ش ــدمات س ــه خ ، »ارای

ــه مشــارکت ــات و دادن بخــش خصوصــی، ب کــارگرفتن امکان
تقویــت هــاي دولتــی و غیردولتــی، ایجــاد و خــدمات مؤسســه

کردن رابطـان  نگر و فعالمراکز مشاوره و بهداشت روان جامعه
  1داشت.  پاسخداوطلب را در 

 
_______________________________________ 
1- monotherapy 
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  بحث 
هــدف پــژوهش حاضــر ارزشــیابی برنامــه کشــوري ادغــام 

درصـد   5/37هـا نشـان داد   بـود. یافتـه   PHCبهداشت روان در 
مربوط به بهداشـت روان بـود و    هاي آموزشی بهورزانفعالیت
وسیله کاردانـان یـا پزشـکان    ی بسیاري نیز بههاي آموزشجلسه

عمومی براي کارکنان زیر پوشش یا جمعیت عمـومی تشـکیل   
گر موفقیت برنامه ادغام بهداشت ها نشانشده بود. در کل یافته

گونــه کــه کارشناســان باتجربــه و بــود و همــان PHCروان در 
 هــاي گروهــی متمرکــز تأکیــد داشــتند، متخصصــان در بحــث

هاي موجود در زمینه پشتیبانی و پایش،  ا رفع نارساییتوان بمی
هاي مشخص اجرایـی در مـورد چگـونگی    و ارایه دستورالعمل

وسـیله  ارایه بهتر خدمات بهداشت روان به جامعه روسـتایی بـه  
  بهورزان، دستاوردهاي بهتري را انتظار داشت.

وسـیله  شـده بـه  در پژوهش حاضر میزان بیمـاران شناسـایی  
دست آمد. در هزار نفر به 25/8مناطق زیر پوشش،  بهورزان در

آمده در ارزشیابی کشوري بهداشـت  دستاین یافته از میزان به
 جمعیت (بوالهريدر هزار نفر  6/12، یعنی 1374روان در سال 

ــیط،  ــایین )1995و مح ــه   پ ــا یافت ــی ب ــت، ول ــر اس ــژوهش   ت  پ
سـو  نزدیـک و هـم   )1992زاده (و حسـن  )1990( محمـدي شاه
رسـد محـدودیت جامعـه مـورد بررسـی در       ست. بـه نظـر مـی   ا

ها با ارزشیابی بهداشـت   خوانی یافتهپژوهش حاضر، دلیل ناهم
 هاي گروهی متمرکز،باشد. در بحث 1374روان کشوري سال 

کمبود  نامه کوتاه بیماریابی،حجم بالاي کاري، کاربرد پرسش
یق و کارنبردن ابزارهاي مناسـب تشـو  آموزشی، بهمتون کمک

ــل   ــز، از دلی ــان و پزشــکان مراک ــاي ضــعف نظــارتی کاردان  ه
  بودن میزان بیماریابی بهورزان برشمرده شد. پایین

یکــی از وظــایف بهــورزان در برنامــه کشــوري بهداشــت  
گیـري  روان، ارجاع بیماران بر پایـه کـاربرد فـرم ارجـاع و پـی     

 خورانـد از مراکـز بـالاتر اسـت.    هـاي پـس   بیماران بر پایه برگه
 هاي پژوهش حاضـر نشـان داد بـا وجـود ارجـاع بیمـاران        یافته
 8/59بهداشـتی، تنهـا در    وسیله بهورزان بـه پزشـکان مراکـز   به

هـاي   هاي ارجـاع در خانـه   خوراند برگهدرصد موارد، فرم پس
هـاي کیفـی، نبـود    بهداشت وجود داشت. هماهنـگ بـا بحـث   

نه تـوان بـه ضـعف سـاما    خورانـد ارجـاع را مـی   هاي پـس  برگه
در دســترس نبــودن روانپزشــکان در بعضــی شــهرها و  ارجــاع،
  نسبت داد.  PHCنداشتن آنها با سامانه همکاري

تـوان  آگاهی و نگرش بهورزان در پژوهش حاضـر را مـی  
هاي پیشین (براي نمونه بـوالهري و همکـاران،   نسبت به بررسی

چنین میزان آگـاهی و  ) در سطح خوب ارزیابی کرد. هم1995
 غیـر زیـر  ورزان در مناطق زیر پوشش بیشتر از مناطق نگرش به

تواند ناشی از اجراي برنامه ادغام بهداشـت  پوشش بود، که می
و آموزش مستمر و نظارت مسئولان مراکـز بـر    PHCروان در 

 عملکرد بهورزان در مناطق زیر پوشش باشد. 
 ؛1990 ،محمـدي شـاه ها (هاي دیگر پژوهشسو با یافتههم
ــاقري ــزدي ب ــوالهري و محــیط؛ 2001 ،و همکــارانی ؛ 1995 ،ب
جمعیـت  نگـرش   ونمـره آگـاهی   )، 2006، و همکـاران  طیري

وجود تفاوت معنادار در آگاهی میانگین بود. عمومی بالاتر از 
پوشـش را   غیـر زیـر  و نگرش جمعیت عمومی زیـر پوشـش و   

توان از پیامدهاي تأثیر آموزش بهورزان و پزشکان عمومی می
   درمانی دانست. -ز بهداشتیشاغل در مراک
درصد پزشـکان  7/25و  9/42، 1/97طور که بیان شد همان

ترتیـب آمــوزش روانپزشـکی در دوره کــارورزي،   عمـومی بــه 
ــازآموزي     ــار و دوره ب ــروع ک ــت روان در ش ــوزش بهداش آم

گر آن است که بهداشت روان را گذرانده بودند. این یافته بیان
ــزام گذ   ــورد ال ــئولان در م ــلاش مس ــارورزي  ت ــدن دوره ک ران

که تقریباً همگی پزشـکان  طوريروانپزشکی ثمر داده است، به
ــکی را     ــمی روانپزش ــر پوشــش دوره رس ــز زی ــاغل در مراک ش

  گذرانده بودند. 
بودن میزان آگاهی پزشکان در تشخیص و ناتوانی در پایین

هـاي دیگـر   هـاي روانـی، کـه بـا یافتـه     درمان بعضی از اخـتلال 
؛ بوالهري 1992زاده، ؛ حسن1990حمدي، مشاهها (پژوهش

ــیط،  ــاران 1995و مح ــا و همک ــاه1997، ؛ بین ــدي، ؛ ش محم
ــورتی2002 ــانی بهداشــت،  1996 ،؛ م ــازمان جه ؛ 2008؛ س

چنین معنادارنبودن سو بود، هم) هم2006گرجه و لاسبیکان، 
نمـره آگـاهی و نگـرش پزشـکان منـاطق زیـر        تفاوت میانگین
امه بهداشت روان، مؤید این نکته زیر پوشش برن پوشش و غیر

هـا  هاي پیشین خود به پرسـش  است که بیشتر پزشکان با دانسته
و آموزش محدود در مدت سـابقه کـاري آنهـا،      اندپاسخ داده

چنـین  تأثیر چندانی بر میـزان آگـاهی آنهـا نداشـته اسـت. هـم      
تـوان بـه دلایلـی چـون     بودن میزان آگاهی پزشکان را میپایین

هاي بازآموزي مستمر و در دسـترس نبـودن    ن دورهبرگزارنشد
براي هاي درمانی و تشخیصی مشخص نسبت داد. دستورالعمل

هاي تشخیصی  دستورالعمل رفع این مشکل، ضرورت تدوین
آموزشـی در زمینـه تشـخیص،    هـاي کمـک   کاربردي و کتـاب 
هـاي بحـث   هاي روانی در جلسهگیري از اختلالدرمان و پیش

   ه قرار گرفت.گروهی مورد اشار



  
 

 

  
  و همکاران جعفر بوالهري 
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 نآگــاهی و نگــرش کاردانــا اگرچــه در پــژوهش حاضــر،
بالا بود، معنادارنبودن تفاوت دوگروه در مناطق زیـر   بهداشتی

توان به عـواملی چـون ضـعف    پوشش را می غیر زیرپوشش و 
ایـن  آموزش و مشکلاتی در اعتبار و پایایی ابزارها نسـبت داد.  

 ؛1995الهري و محـیط،  بـو (هـا  هاي دیگر پژوهشیافته یافته با
  بود.  خوانهم )2006، و همکاران طیري
توان گفـت ادغـام   هاي پژوهش حاضر میبا توجه به یافته 

هنوز یک اولویت بسیار مهم بهداشتی  PHCبهداشت روان در 
ریـزان و مسـئولان مربوطـه    جامعه ایران است، بنابراین از برنامه

د ورولویت بهداشتی م ـعنوان یک ارود این مهم را بهانتظار می
نظـر قــرار دهنــد. تجدیــدنظر برنامــه کشــوري بهداشــت روان،  

ــدوین دســتورالعمل  ــه، ت هــاي مشــخص، اجــراي  توســعه برنام
ها و بازنگري و تدوین منابع آموزشـی جدیـد بـراي    بازآموزي

کننده خدمات در سـطوح مختلـف، از اقـدامات    کارکنان ارایه
وسـیله متخصصـان   هپیشنهادي دیگر است. تـداوم ارزشـیابی ب ـ  

سـال   10بار و متخصصان بیرونی، هر داخلی، هر پنج سال یک
شـدن  بایست براي اجرایی بار، یک نیاز اساسی است و مییک

ریـزي جـامع و مـداومی انجـام شـود. نپـرداختن بــه        آن، برنامـه 
منــدي وکیفیــت زنــدگی هــاي پیامــد، ماننــد رضــایتشــاخص
ش حاضـر بـود،   کنندگان خدمات، نقطه ضـعف پـژوه  دریافت

  قرار گیرد. نظرهاي آتی مورد شود در پژوهشکه پیشنهاد می
  

  سپاسگزاري
اجتمــاعی و اعتیــاد وزارت  -از اداره کــل ســلامت روانــی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي تأمین بودجه پژوهش 
ــم  ــر، ه ــکان،    حاض ــتی، پزش ــرم بهداش ــان محت ــین از معاون چن

هـاي مجـري طـرح و    انشگاهکارشناسان، کاردانان و بهورزان د
جمعیت عمومی مورد بررسـی، بـراي همراهـی ارزشمندشـان،     

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