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Introduction: The popularity of electronic mental health has grown 

significantly in recent years owing to its ease of use and availability to 

individuals seeking mental health assistance. The present research was 

aimed at examining the healthcare providers’ perception and usage rate 

of Electronic Mental Health Interventions (EMHIs) in the treatment of 

major depressive disorder (MDD). 

Methods: This descriptive study was conducted in Baghdad in 2022. 

Family physicians, psychologists, and health care workers employed 

by health centers constituted the research population. These centers 

were chosen by regular random sampling. A two-part questionnaire 

served as the data collection technique. The questionnaire's first 

section asked about demographics, while its second section asked 

about awareness, usage and challenges of electronic interventions. The 

reliability of the questionnaire was evaluated by administering it to a 

group of ten senior psychologists.. The content validity of the 

questionnaire was ensured through the review process conducted by a 

team comprising two general physicians and five psychologists. 

Spearman's rank, Kendall's tau, and chi-square were used to analyze 

the data.  

Results: 384 individuals participated in this study. Only 10% of the 

participants had been trained in EMHIs, and the rest had never used it. 

The majority of the participants employed these strategies in the areas 

of psychological training (26.18%) and peer assistance via online 

discussion boards (18.70%).  

Conclusion: Overall, healthcare providers had a limited 

understanding and utilization of EMHIs. Thus, the development of a 

clinical curriculum in e-mental health and continuous training for 

healthcare professionals, including general practitioners, are essential. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Depression, particularly Major Depressive 

Disorder (MDD), is a mental health 

condition that affects a significant number 

of people worldwide. [1–3] MDD is 

characterized by persistent feelings of 

sadness, hopelessness, and low mood that 

interfere with daily life and can last for 

weeks, months, or even years. [4] There are 

many different factors that can contribute to 

the development of MDD, including 

genetic predisposition, environmental 

stressors, and brain chemistry imbalances. 

Some common symptoms of MDD include 

persistent sadness, low mood, loss of 

interest in activities that were once 

enjoyable, difficulty sleeping or sleeping 

too much, fatigue or lack of energy, and 

recurring thoughts of death or suicide. [5–

7] It should be emphasized that the presence 

of one or several of these symptoms does 

not conclusively indicate that an individual 

is suffering from MDD since occasional 

experiences of sorrow or depressed mood 

are common. Nonetheless, if these 

symptoms endure for a duration exceeding 

two weeks and negatively impact daily 

functioning, it would be advantageous to 

solicit the aid of a mental health specialist. 

[8]   According to the World Health 

Organization (WHO), depression will 

affect more than 280 million people 

worldwide in 2023. [9] According to the 

National Institute of Mental Health 

(NIMH), [10] approximately 7.6% of adults 

(or 17.3 million people) in the United States 

experienced at least one major depressive 

episode in 2019. Also, MDD is more 

common in women (8.5%) than in men 

(4.8%). [11,12] A meta-analysis of 12 

epidemiological studies found that the 

lifetime prevalence of MDD was 20.5% for 

women and 13.3% for men. [2] 

Furthermore, MDD can increase the risk of 

suicide.     According     to     the   American  
 
 

Foundation for Suicide Prevention, over 

50% of the individuals who die by suicide 

have a diagnosed mental health condition, 

with depression being the most common. 

[13] In Iraq, the need for mental health 

services has risen significantly in recent 

years, particularly since the start of the war 

in 2003. [14] This demand surge is fueled 

by the alarming rise in the prevalence of 

mental health disorders, particularly 

depression, which has tripled over the past 

decade according to the WHO statistics. 

[15,16] One of the challenges facing Iraqis 

with depression is the stigma associated 

with mental illness. In Iraq, mental illness 

is often seen as a weakness or a character 

flaw, and seeking help for mental health 

issues can be seen as a sign of weakness or 

shame. This stigma can prevent individuals 

from seeking the help they need, leading to 

delays in diagnosis and treatment. [17] 

Therefore, the implementation of novel, 

efficacious, and economically viable 

approaches to depression management is of 

paramount importance. One potential 

method for improving mental health is the 

use of electronic interventions, which have 

shown promise in various contexts and 

populations. [18,19] Electronic mental 

health (e-mental health) interventions refer 

to the use of technology-based platforms, 

such as websites, mobile apps, and virtual 

reality tools, to deliver mental health 

services and support. [20] This approach 

has gained increasing attention in recent 

years due to its potential to address several 

challenges that limit access to traditional 

mental health services, such as stigma, cost, 

and geographical barriers. A recent 

systematic review of 47 randomized 

controlled trials found that e-mental health 

interventions (EMHIs) were effective in 

improving various mental health outcomes, 

including depression, anxiety, and post-

traumatic stress disorder (PTSD) 

symptoms. Furthermore, the review 
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showed that these interventions were 

generally as effective as face-to-face 

interventions, suggesting that they could be 

a viable alternative or complement to 

traditional mental health services. [21] In 

Iraq, access to mental health services is 

limited, with an estimated 70-90% of 

individuals in need of mental health care 

not receiving it. [22] This situation is 

compounded by the ongoing conflict, 

displacement, and economic challenges that 

have affected the country in recent years. In 

this context, EMHIs could provide a much-

needed solution to address the mental 

health needs of the population. These 

interventions can either be utilized by 

patients with the assistance and guidance of 

a therapist or be used independently by 

patients. [23] Given the vital role of general 

practitioners and healthcare providers in the 

collaborative care model, understanding 

their attitudes and knowledge towards the 

implementation of EMHIs is crucial for 

improving evidence-based mental health 

services for depression in primary care 

centers. Although the effectiveness of 

EMHIs has been widely studied, [23–25] 

there is a dearth of literature on the 

awareness and utilization of such 

interventions among health service 

providers, including general practitioners 

and psychologists, in primary care centers 

in Iraq. In light of this knowledge gap, in 

this study, we aimed to explore how 

healthcare providers in MDD perceive and 

utilize EMHIs. 

  
This descriptive study was conducted in 

Baghdad in 2022. Family physicians, 

psychologists, and health care workers 

employed by health centers constituted the 

research population. The study's inclusion 

criteria required a minimum of five year of 

work experience, familiarity with various 

psychological treatments, and willingness 

to participate in the study. The reasons for 

considering the work experience parameter 

are as follows: (1) ensuring that the 

participants have been exposed to various 

psychological treatments and have 

sufficient expertise and can provide reliable 

and valid feedback about their experiences; 

(2) reducing the diversity and heterogeneity 

of the sample and increasing the 

comparability and generalization of the 

results; (3) avoiding potential biases or 

confounding factors that may affect results, 

such as differences in training, supervision, 

or quality of care among participants with 

less work experience. [26] The sample size 

of 384 was based on Cochran formula 

n=((Z_(1-α⁄2) )^2 δ^2)/d^2   with a 

confidence level of 95%. [27] Here, α is the 

selected level of significance, Z1-α/2 is the 

value from the standard normal 

distribution, δ is the standard deviation, and 

d is the tolerated margin of error.  To choose 

suitable health and treatment centers, as 

well as counseling and psychology service 

centers, among 39 centers, we selected a 

total of 18 facilities, including 10 health and 

treatment centers and 8 counseling centers. 

These centers were randomly selected from 

various areas within the city using a 

standardized, random selection process 

based on their respective names. To gather 

information, the researchers visited 

designated healthcare facilities and 

provided a brief introduction about the 

purpose of the questionnaire and 

instructions for completing it. 

Confidentiality of personal information was 

ensured before distributing the 

questionnaire to eligible healthcare 

providers who expressed interest in 

participating in the study. The researchers 

remained on-site throughout the 

questionnaire administration to provide 

immediate assistance, if necessary. Data 

collection persisted until the targeted 

sample size was achieved. A two-part 

questionnaire served as the data collection 

technique. [28–30] The initial section of the 

survey comprised four inquiries, pertaining 

to age, gender, education, and occupation. 

The subsequent section of the questionnaire 

comprised three parts, which aimed to 

assess participants' familiarity, utilization, 

Methods 
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and challenges of EMHIs and their 

exposure to relevant training programs. 

These questions were designed to gauge the 

current state of EMHIs and inform future 

development efforts. To determine 

participants' familiarity and utilization of 

EMHIs, a three-point Likert scale and 

binary questions regarding training were 

utilized. This approach allowed for a 

comprehensive understanding of 

participants' attitudes towards the use of 

EMHIs, as well as their experience and 

training in this area. Furthermore, the use of 

a standardized Likert scale provided a 

consistent means of measuring participants' 

knowledge and opinions, which can aid in 

the interpretation and comparison of 

results.  In order to ensure the content 

validity of the questionnaire, a team 

comprising two general physicians and five 

psychologists conducted a review of it. The 

feedback obtained from this team was 

utilized to modify the questionnaire by 

adding or removing questions as needed. 

Prior to data collection, the reliability of the 

questionnaire was assessed by 

administering it to a group of 10 senior 

psychology experts. The questionnaire 

demonstrated strong reliability, with a 

Cronbach's alpha coefficient of 0.80. These 

measures helped to ensure that the 

questionnaire accurately captures the 

relevant information and can be used 

confidently in future research.  The 

statistical software SPSS version 23 was 

utilized to conduct data analysis. 

Correlation between rank measures was 

determined through Spearman's rank and 

Kendall's tau tests, while qualitative 

measures were assessed using the chi-

square test. 
 
 

 
The study primarily comprised female 

participants (71%) with a majority falling in 

the age range of 41 to 50 years (64%). The 

mean age of participants was 42.5 ± 3.17 

years. The majority of the respondents had 

attained higher education, with 45% 

holding a doctorate degree and 42% 

holding a bachelor's degree. Of the 

participants, 47% were healthcare 

professionals (Table 1). 

Table 1. Demographic information of people 

participating in the research (N=384). 

Variable Dimensions Frequency, % 

Age 

Group 

31-40 29.30% 

41-50 64.20% 

51-60 4.30% 

> 61 2.20% 

Gender 
Female 71.30% 

Male 28.70% 

Education 

Level 

Bachelor's 

Degree 
42.20% 

Master's Degree 12.20% 

Doctorate 45.60% 

Job 

Health Care 

Professional 
47.40% 

Psychologist 23.40% 

Physician 29.20% 
 
 

 

According to the findings of our study, a 

considerable number of individuals in the 

age groups of 31-40 and 41-50 have utilized 

EMHIs to offer services to patients. 

Specifically, 36% of the participants in the 

31-40 age group reported using these 

interventions, while 18% of the participants 

in the 41-50 age group had done the same. 

These results indicate a growing trend in the 

use of EMHIs as a means of providing 

mental health services. The study findings 

revealed that 17% of the female participants 

and 14% of the male participants reported 

positive outcomes following their 

engagement in the intervention.  Regarding 

various therapeutic methods, more than 

50% of the participants were unaware of the 

electronic implementation of treatment and 

its techniques (Figure 1).   

Results 
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Figure 1. Participants' Knowledge and Utilization of Electronic Technologies in Psychological 

Interventions 

In terms of training related to EMHIs, a 

majority of the participants did not receive 

such training. The number of participants 

who had undergone training related to 

EMHIs was significantly lower (Figure 2).

 
 

Figure 2. Number of participants who received training related to EMHIs 
 

Table 1 lists barriers to the usage and 

adoption of EMHIs. The items related to 

this part are extracted from the 

questionnaire. According to the analytical 

statistics, there is a higher probability of 

utilizing at least one EMHI among younger 

individuals and women (p<0.05). 

Additionally, the participants' education 

level had a significant impact on their 

awareness and use of EMHIs (p<0.05). 

Those with a higher level of education 

displayed greater awareness and utilization 

of various types of electronic interventions.
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Discussion 

Table 1. Challenges to Integrating EMHIs into Clinical Practice 

Challenges Frequency, % 

IT Infrastructure Needs 49.90 

Network Capacity for IT 47.17 

Confidentiality Concerns 28.03 

Limited Awareness and Education 67.68 

Unavailability of Essential Services 51.27 

Trust Issues 60.84 

Reluctance 86.14 

Clinical Risks 95.02 

Digital Literacy 24.61 

Insufficient Clinical Evidence 33.49 

Legal and Accountability Considerations 81.35 

Cost Implications 17.09 

 Inappropriate Face-to-Face Substitutes 44.43 

Limited Availability 32.07 

Age 17.63 

 

 

The present study aimed to explore the level 

of knowledge among primary care 

practitioners and healthcare providers in 

Iraq. The study specifically focused on the 

utilization of EMHIs to diagnose and treat 

MDD. In the present study, a significant 

proportion of participants were found to be 

unaware of EMHIs. Additionally, a 

majority of the participants did not utilize 

such interventions as psychology training, 

computer-aided behavior therapy, or 

management. These findings suggest a 

potential need for increased education and 

awareness campaigns to improve access to 

and utilization of EMHIs among the general 

population. Education plays a crucial role in 

shaping individuals' behavior towards 

EMHIs. [31,32] The study found that most 

participants had received formal training in 

mental health, while a small proportion had 

completed e-mental health courses (10%). 

These findings are consistent with a prior 

study, [33] which revealed a lack of 

awareness among general practitioners 

regarding EMHIs. Specifically, more than 

89% of the surveyed general practitioners 

were unfamiliar with such interventions. 

According to the findings of the research, 

18% of the participants in the age bracket of 

41-50 years have utilized EMHIs to offer 

care to their patients. However, Phillips et 

al. [23] found that 34% of health service 

providers in the same age group had 

employed EMHIs. The findings of the study 

revealed numerous hindrances to the 

adoption of EMHIs. These obstacles 

encompassed clinical risks, reluctance of 

both patients and doctors to use such 

interventions, medical liability and legal 

concerns, and inadequate public knowledge 

of their availability. Patel et al. [18] 

identified similar barriers, which comprised 

the need for infrastructure, capacity, 

privacy apprehensions, accessibility, 

awareness, trust in the efficacy of the 

recommended interventions, patients' 

consent, clinical hazards, technological 

literacy of patients, and forensic 

accountability and expenses from the 

perspective of general practitioners. 

According to Moroz et al. [34], EMHIs was 

perceived as cost-effective. Similarly, our 

study indicated that most participants did 

not identify cost as a major obstacle, and 

only a small percentage (17%) considered it 

to be a challenge.  In this study, it was found 

that over 50% of healthcare providers were 

not knowledgeable about EMHIs. Whitton 

et al. [33] also identified this lack of 
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awareness as a major contributing factor to 

the low utilization of e-mental health 

technologies. The results suggest that 

insufficient training and resources available 

to primary care providers for the use of 

EMHIs may be the root cause of their lack 

of knowledge. Although e-learning systems 

exist for training healthcare providers, they 

primarily focus on general mental health 

topics and do not cover training on EMHIs. 

Consequently, the absence of adequate 

awareness and training can hinder 

healthcare providers from making informed 

decisions about the effective use and 

implementation of EMHIs. Thus, the 

development of a clinical curriculum in e-

mental health and continuous training for 

healthcare professionals, including general 

practitioners, are essential. The objective of 

this study was to examine the level of 

knowledge among healthcare professionals 

regarding the implementation of EMHIs for 

the treatment of MDD in primary care 

settings. While several studies have 

investigated the effect of EMHIs on various 

mental health disorders [19,20,23,25], 

further assessments are required to ensure 

the efficacy of EMHIs. These assessments 

aim to enhance the comprehension of the 

initial healthcare given by healthcare 

providers in terms of utilizing suitable 

diagnostic and therapeutic modalities for 

mental health illnesses. The present study 

has two limitations. First, the study only 

included general practitioners, health care 

providers, and psychologists from Baghdad 

province. Second, only 384 people 

participated in the research community. 

Therefore, this research lacks the ability to 

provide insights that are representative of 

all healthcare providers in Iraq, thereby 

affecting the generalizability of the 

findings.
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افراد  یبرا یو سهولت دسترس یراحت لیبه دل کیاستفاده از سلامت روان الکترون ر،یاخ هایدرسال مقدمه:

 یررسباست. هدف از پژوهش حاضر،  افتهیگسترش  یریسلامت روان، به طور چشمگ نهیکمک در زم یایجو
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 مقدمه
 

 
 

 Major)شدید  یاختلال افسردگ ژهیو به و یافسردگ

Depressive Disorder (MDD))سلامت روان  ی درتی، وضع

-3] درگیر آن هستند.در سراسر جهان افراد زیادی  است که

1 ]MDD یو خلق و خو یدیبا احساس مداوم غم، ناام 

-یم جادیروزمره اختلال ا یدر زندگ ،شودیم ظاهر فیضع

 .ابدیها ادامه سال یحت ایها ها، ماههفته یراتواند بیکند و م

 یطیمح یهاتنش ،یکیژنت عواملاز جمله  ی[ عوامل مختلف4]

 ی. برخدارندنقش  MDD جادیمغز در ا ییایمیو عدم تعادل ش

 ،یغم و اندوه مداوم، بدخلق :عبارتند از MDD جیاز علائم را

که  ییهاتیبودن، از دست دادن علاقه به فعال یاحساس خال

 ایمرگ  پیرامونبخش بودند، افکار مکرر لذت یزمان

، نشانه علائم نیچند مورد از ا ای کیوجود  ]5-7[ .یخودکش

گاه به  یهاتجربه رایز مبتلا نیست MDD به ابتلای فرد یقطع

 نیوجود، اگر ا نیاست. با ا عیشا افسردگی ای ینیگاه غمگ

 ریاز دو هفته طول بکشد و بر عملکرد روزانه تأث شیعلائم ب

کمک از متخصص سلامت روان  خواستبگذارد، در یمنف

 یطبق گزارش سازمان جهان ]8[. سودمند خواهد بود

، (World Health Organization (WHO)) بهداشت

نفر را در سراسر  ونیلیم 280از  شیب 2023در سال  یدگافسر

گزارش موسسه  بنا به[ 9] .قرار خواهد داد ریجهان تحت تاث

 National Institute of Mental Health) سلامت روان یمل

(NIMH)) [ ،10 در سال ]درصد از 6/7 نزدیک به 2019 

دوره  کیداقل آمریکا حنفر( در  ونیلیم 3/17 ای) بزرگسالان

در زنان  MDD ن،یاند. همچنرا تجربه کرده شدید یافسردگ

[ 11،12] .( استدرصد 8/4از مردان ) شتری( بدرصد 5/8)

نشان  گیرشناسیپژوهش همه 12 یبر رو ای فراتحلیلمطالعه

درصد  5/20زنان  یبرا یدر طول زندگ MDD وعیداد که ش

 MDD ن،ی[. علاوه بر ا2درصد است ] 3/13مردان  یو برا

. براساس گزارش هدد شیرا افزا یتواند خطر خودکشیم

درصد از  50از  شیب ،یاز خودکش یریشگیپ ییکایآمر ادیبن

سلامت مشکل  کی یدارا یخودکشمرگ به علت با  افراد

در عراق،  [13] .آنهاست نیترعیشا یروان هستند که افسردگ

، 2003از زمان شروع جنگ در سال  ژهیوبه ریاخ یهادر سال

 شیافزا یبه خدمات بهداشت روان به طور قابل توجه ازین

 وعیش شیافزا در اثر تقاضا شیافزا نی[ ا14] .است افتهی

 یافسردگافزایش سه برابری  ژهیاختلالات سلامت روان، به و

[ 15،16] .شودیم تیتقو (WHOطبق آمار )دهه گذشته  یط

 شرم، افراد مبتلا به افسردگی در عراقی هااز چالش یکی

به در عراق اغلب  یروان یماریاست. ب یروان یماریمرتبط با ب

درخواست شود و یم یتلق تینقص شخص ایضعف عنوان 

از ضعف  یاشانهتواند نیمسائل سلامت روان م یکمک برا

 یتواند افراد را از جستجویم شرم نیشود. ا یشرم تلق ای

 .و درمان شود صیدر تشخ ریخأمنجر به تکمک باز دارد و 

کارآمد و مقرون به  د،یجد یکردهایرو یاجرا ن،ی[ بنابرا17]

است.  بسیاری تیاهم یافسردگ تیریمد یصرفه برا

از  یکاین ظرفیت را دارد تا به عنوان ی کیمداخلات الکترون

 یهاتیو جمع هانهیدر زم بهبود سلامت روان یهاروش

 کیمداخلات الکترونمنظور از  [18،19] به کار رود.مختلف 

 یبر فناور یمبتن یهاسکو)پلتفرم(استفاده از  ،سلامت روان

 تیواقع یتلفن همراه و ابزارها یهابرنامه ها،گاهمانند وب

است. سلامت روان  یبانیارائه خدمات و پشت یبرا یمجاز

 در کردیرو نیا ظربفیت لیبه دل ،ریاخ یها[ در سال20]

به  یدسترس د و محدودکنندهمتعد یهاپرداختن به چالش

و موانع  نهی، هزشرمسلامت روان مانند  یخدمات سنت

به را به خود جلب کرده است.  یاندهیتوجه فزا ،ییایجغراف

و  یسازیتصادف ییکارآزما 47 مندی ازتازگی بررسی نظام

 کیالکترون روانشده نشان داد که مداخلات سلامت کنترل
(Electronic Mental Health Interventions (EMHIs)) 

 ،یاز جمله افسردگ مختلف سلامت روان یامدهایدر بهبود پ

-Post)اضطراب و علائم اختلال استرس پس از سانحه 

Traumatic Stress Disorder (PTSD)) موثر بودند .

سلامت روان مداخلات  براساس این مطالعه، ،همچنین

بدان مداخلات چهره به چهره مؤثر بودند  به اندازهالکترونیک 

خدمات  یمناسب برا یمکمل ای نیگزیجا توانندیممعنی که 

به خدمات بهداشت  یدسترس ]21[. سلامت روان باشند یسنت

 90تا  70شود یزده م نیتخم. روان در عراق محدود است

آن را  یبهداشت روان یهامراقبت ازمندیدرصد از افراد ن
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 هاروش

مداوم،  یهایریبا درگ تیوضع نی[ ا22] .کنند ینم افتیدر

های اخیر در این ی سالاقتصاد یهاها و چالشییجابجا

تواند راه یم EMHIs نه،یزم نیشده است. در ا بیترک کشور

 تیبهداشت روان جمع یازهایرفع ن یبرا موثر اریبس یحل

-توانند با کمک و راهنمایی روانبیماران میارائه دهد. 

مند شوند. بهره مداخلات نیادرمانگر و یا به طور مستقل از 

دهندگان و ارائه یپزشکان عموم یاتیبا توجه به نقش ح [23]

مراقبت مشترک، درک نگرش و  الگویدر  یبهداشت مراقبت

بهبود خدمات  یبرا EMHIs یدانش آنها نسبت به اجرا

کز در مرا یافسردگ در زمینهبر شواهد  یسلامت روان مبتن

به طور  EMHIs یاثربخش هرچند .ت داردضرور هیمراقبت اول

در  مطالعهکمبود  اما [23-25] .است بررسی شدهگسترده 

 انیدر م یمداخلات نیو استفاده از چن یمورد آگاه

و  یاز جمله پزشکان عموم سلامتدهندگان خدمات ارائه

. شوداحساس میدر عراق  هیدر مراکز مراقبت اول شناسانروان

درک و  یچگونگ یبررس هدف از مطالعه حاضر ،رواز این

 MDD زمینه در سلامت یدهندگان مراقبت هااستفاده ارائه

 .است EMHIاز 
 

 

در بغداد انجام شد. جامعه  2022در سال  یفیمطالعه توص نیا

روانشناس و متخصصان پزشکان خانواده، شامل پژوهش 

ورود  یارهایمع بود. یشاغل در مراکز درمان مراقبین سلامت

با انواع  ییحداقل پنج سال سابقه کار، آشنا شاملبه مطالعه 

 بود. مطالعهبه شرکت در  لیو تما یروانشناخت یهادرمان

از شناخت، تخصص  نانیاطم ( حصول1سابقه کار به دلایل )

ی شناختنمختلف روا یهادرمان باکنندگان شرکتو مواجهه 

های براساس تجربه بازخورد قابل اعتماد و معتبر ارائهجهت 

 تیقابل شینمونه و افزا یکاهش تنوع و ناهمگون (2خود، )

عوامل  ای تعصباجتناب از  (3و ) جینتا میتعم و سهیمقا

مانند تفاوت در ی موثر احتمالی بر نتایج کنندهمخدوش

 با تجربه افراد انیمراقبت در م تیفیک ایآموزش، نظارت 

فرمول  براساس] 26[تر در نظر گرفته شد. کم یکار

𝑛(، Cochran)اکرین ک یریگنمونه =
(𝑍1−𝛼 2⁄

)
2
𝛿2

𝑑2
با سطح   

 α[ 27] تعیین شد.نفر  384حجم نمونه  درصد، 95 نانیاطم

نرمال  عیمقدار توز  Z1-α/2انتخاب شده،  یسطح معنادار

 قبولقابل  یخطا هیحاش dانحراف استاندارد و  δاستاندارد، 

ی خدمات مشاوره و روانشناس و یدرمان مرکز 39از میان  .بود

مرکز بهداشت و درمان  10مرکز شامل  18در مجموع  مناسب

از مناطق  منظم یانتخاب تصادف ندیفرآبا مرکز مشاوره  8و 

اطلاعات،  یآورجمع به منظورانتخاب شدند.  مختلف شهر

 یاو مقدمه دیبازد شدهنییتع یاز مراکز درمان پژوهشگران

آن ارائه  لیتکم راهنمایکوتاه در مورد هدف پرسشنامه و 

دهندگان واجد ارائه میانپرسشنامه  عیاز توزپیش . نمودند

که مایل به شرکت در مطالعه بودند  در مراکز حاضر طیشرا

در  پژوهشگرانشد.  نیتضم یمحرمانه بودن اطلاعات شخص

تا در صورت حاضر بودند پرسشنامه در محل  حین پاسخ به

ها تا داده یآور. جمعتوضیحات لازم را ارائه نمایند نیاز،

 یورآابزار گرد به حجم نمونه موردنظر ادامه داشت. دنیرس

در  منابع پژوهش پرسشنامه بود که براساس مرور نیداده در ا

شامل  پرسشنامه بخش اول ]30-28[د. ش میدو بخش تنظ

و شغل بود.  لاتیتحص ت،یجنسچهار پرسش مربوط به سن، 

 ،بود که هدف آن قسمت سهپرسشنامه شامل  دومبخش 

کنندگان شرکت یهااستفاده و چالش یی،آشنامیزان  یابیارز

 در این حوزه یآموزش یهاآنها در برنامهحضور و  EMHIsاز 

و  EMHIs یفعل تیسنجش وضع یها براپرسش نیبود. ا

از  ند.ه بودشد یطراحآن  ندهیتوسعه آ جهت یرساناطلاع

و  ییآشنا زانیم نییتع یبرا یاگزینهسه  کرتیل اسیمق

از آموزش  و برای EMHIsکنندگان از استفاده شرکت

 ییاز روا نانیاستفاده شد. به منظور اطم ییدودو هایپرسش

و پنج  یدو پزشک عموم یی، گروهی متشکل ازمحتوا

حاصل از  . بازخوردرا بررسی کردند پرسشنامه ،روانشناس

 حذف ای   افزودن  صورت  ه ب    پرسشنامه اصلاح   یاآنها بر

 ییایها، پاداده یآورجمع ها استفاده شد. پیش ازپرسش

کارشناس ارشد  10 ی شاملآن بر گروه یپرسشنامه با اجرا

، 80/0کرونباخ  یآلفا بیضرکه با  شد یابیارز یشناسنروا

در این پژوهش با  هاداده لیتحل بود.  پایایی خیلی خوب

شد.  انجام 23نسخه ( SPSSی اس.پی.اس.اس)افزار آمارنرم
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و  رمنیآزمون رتبه اسپ بارتبه  یارهایمع نیب یهمبستگ

 (Spearman's rank and Kendall's tau tests) تاوکندال

  یکامربع با آزمون  یفیک یارهایکه مع یدر حالگردید  نییتع

(chi-square) شدند. یابیارز 

 
 

بودند و ( درصد 71زن ) در پژوهش،کنندگان شرکت بیشتر

به  .قرار داشتند( درصد 64سال ) 50تا  41در محدوده سنی 

 سال 5/42 ± 17/3کنندگان شرکت یسن نیانگمی طور کلی،

در  که تکمیلی داشتند لاتتحصی دهندگانپاسخ بیشتر. بود

 کارشناس ارشددرصد  42و  یدرصد دکتر 45 این میان،

 درصد( مراقبین  47) کنندگانهمچنین، بیشتر شرکتبودند. 

-50و  31-40 یسن یاز گروه ها د )جدول یک(.بودن سلامت

استفاده کرده  EMHIدرصد افراد از  18و  36 ب،یسال به ترت 41

 بودند.

 

 .در پژوهش گانکنندشرکتشناختی جمعیتاطلاعات : 1جدول 

 فراوانیدرصد  ابعاد متغیر

 گروه سنی

31-40 30/29 

41-50 20/64 

51-60 30/4 

61 < 20/2 

 جنسیت
 30/71 زن

 70/28 مرد

 تحصیلات

 20/42 کارشناس

 20/12 کارشناس ارشد

 60/45 دکتری

 شغل

 40/47 مراقب سلامت

 40/23 روانشناس

 20/29 پزشک

-درصد شرکت 50از  شیب ،یدرمان یهاروش انواع نهیزمدر 

ی درمان و فنون آن ناآگاه کیالکترون یاجرانسبت به کنندگان 

(.یک)شکل بودند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدر مداخلات روان یکیالکترون یهایکنندگان و استفاده از فناوردانش شرکت :1شکل 

 نیکنندگان چنشرکتبیشتر ، EMHI یهااز نظر آموزش

 کنندگانتعداد شرکت و دبودنه نکرد افتیرا در یآموزش

کمتر  یبه طور قابل توجه EMHIs دیده در زمینهآموزش

 )شکل دو(. بود

 هایافته



انهمکار وحمد  اریخد ریاث  

 

 

 یاختلال افسردگ یسلامت روان برا یکیمداخلات الکترون

122 

 بحث

 

 EMHIsآموزش مرتبط با در رابطه با دریافت  کنندگانشرکتتعداد  :2شکل 

نشان را  EMHIs رشیاستفاده و پذ هایچالش دو، جدول

 . دهدمی

 ینیدر عمل بال EMHIsادغام  یهاچالش :2 جدول

 درصد فراوانی هاچالش

 90/49 نیازهای زیرساخت فناوری اطلاعات

 17/47 ظرفیت شبکه برای فناوری اطلاعات

 03/28 های مربوط به رازدارینگرانی

 68/67 آگاهی و آموزش محدود

 27/51 در دسترس نبودن خدمات ضروری

 84/60 مسائل اعتماد

 14/86 اکراه

 02/95 خطرات بالینی

 61/24 سواد دیجیتالی

 49/33 شواهد بالینی ناکافی

 35/81 ملاحظات حقوقی و پاسخگویی

 09/17 پیامدهای هزینه

 43/44 های چهره به چهره نامناسبجایگزین

 07/32 در دسترس بودن محدود

 63/17 سن
 

 کیاحتمال استفاده از حداقل  ،یلیتحل یبر اساس آمارها

است  شتریافراد جوان و زنان ب نیدر ب EMHI مداخله

(05/0>p)کنندگان شرکت لاتیسطح تحص ن،ی. علاوه بر ا

داشت  EMHIو استفاده از  یآگاه با یدارامعن رابطه

(05/0>p)و استفاده  یآگاه، بالاتر لاتیسطح تحص با یافراد ؛

 .داشتند یکیالکترون از انواع مختلف مداخلات یشتریب

 

-سطح دانش پزشکان مراقبت یمطالعه حاضر با هدف بررس

در عراق انجام شد.  سلامتدهندگان مراقبت و ارائه هیاول یها

 صیتشخ جهت EMHIمطالعه به طور خاص بر استفاده از  نیا

، های این پژوهشبراساس یافته متمرکز بود. MDDو درمان 

طلاع ایب EMHIکنندگان از شرکت زا یبخش قابل توجه

مانند  یاز مداخلات بیشتر آنها هرگز ن،یعلاوه بر ا. بودند

استفاده  انهیبه کمک را یرفتاردرمان ی وآموزش روانشناس

 ییهاارزارآموزش و ک شیبه افزا ازین هاافتهی نی. اه بودندنکرد

 .دهدیرا نشان م EMHIsو استفاده از  یبهبود دسترس یبرا

رفتار افراد نسبت به  یدهدر شکل یآموزش نقش مهم

 نیا ]31،32[. سلامت روان دارد الکترونیک مداخلات

 یهاآموزش کنندگانشرکتبیشتر مطالعه نشان داد که 

بودند اما تنها  کرده افتیسلامت روان در نهیدر زم یرسم

 کیسلامت روان الکترون یهادوره بخش کوچکی از آنها

ویتون و  با مطالعه هاافتهی نیدرصد( را گذرانده بودند. ا 10)

پزشکان داد نشان می کهرد مطابقت دا  نیز [33]همکاران 

ناآگاه هستند به  EMHIدر مورد  کنندهشرکت یعموم

 یمورد بررس یدرصد از پزشکان عموم 89از  شیبکه طوری

 نیا یهاافتهیآشنا نبودند. بر اساس  یمداخلات نیبا چن

سال از  49تا  40 یگروه سن افراد دردرصد  18 ،پژوهش

EMHIs خود استفاده کرده  مارانیارائه مراقبت به ب یبرا

 34[ 23]، در مطالعه فیلیپس و همکاران حال نی. با ابودند
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ی در همان گروه سن سلامتدهندگان خدمات درصد از ارائه

-چالش ،مطالعه نیا یهاافتهی .استفاده کرده بودند EMHIs از

سلامت  کیمداخلات الکترون رشیپذ یرا برا یمتعدد های

-یب ،ینیشامل خطرات بال هاچالش نی. امشخص نمودروان 

 تیمسئول ،مداخلات اینو پزشکان به استفاده از  مارانیب یلیم

 یعموم یآگاهکافی نبودن و  یقانون یهایو نگران یپزشک

 [ 18]پاتل و همکاران  دسترس بودن آنها بود. درفراهم و از 

شامل نیز در مطالعه خود موارد مشابهی را شناسایی نمودند که 

 ،یخصوص میاز حر ینگران ت،یظرف رساخت،یبه ز ازین

شده،  هیمداخلات توص یاعتماد به اثربخش ،یآگاه ،یدسترس

در زمینه  مارانیسواد ب ،ینیخطرات بال ماران،یب تیرضا

 با توجه به است. ینقانو یپزشک ییو پاسخگو فناوری

مقرون به ها EMHI نیز  [34]پژوهش موروز  و همکاران 

 ددانشان  تحقیق حاضر نیز. به طور مشابه، ندشد یصرفه تلق

کنندگان شرکت بیشتر ،(درصد 17)به جز درصد اندکی که

براساس  گرفتند.ندر نظر  یاصل به عنوان چالشیرا  نهیهز

-درصد از ارائه 50از  شیمشخص شد ب پژوهش حاضر

 یآگاه EMHIدر مورد  سلامت یهادهندگان مراقبت

را  یفقدان آگاه نیز[ 33] مطالعه ویتون  و همکاران نداشتند.

 یهایاز فناور اندکاستفاده  ی دربه عنوان عامل اصل

نشان پژوهش حاضر  جی. نتانشان دادسلامت روان  کیالکترون

 یهادهندگان مراقبتهارائ یو منابع ناکاف وزشکه آم داد

کمبود  یعلت اصل تواندمی EMHIsاستفاده از  یبرا هیاول

 یبرا کیآموزش الکترون یهاامانهدانش آنها باشد. اگرچه س

اما  موجود است سلامت یهادهندگان مراقبتآموزش ارائه

دارند و  زسلامت روان تمرک یاول بر موضوعات کل وهلهدر 

 جه،ی. در نتدهندیرا پوشش نم EMHIsآموزش در مورد 

دهندگان تواند ارائهیم یو آموزش کاف یفقدان آگاه

آگاهانه در مورد  یریگمیرا از تصم سلامت یهامراقبت

بنابراین، موثر آنها باز دارد.  یو نحوه اجرا EMHIsاستفاده از 

و  کیالکترون واندر سلامت ر ینیبال یتوسعه برنامه درس

از جمله سلامت  یهامتخصصان مراقبت یآموزش مداوم برا

مطالعه  نیهدف از ا رسد.ی ضروری به نظر میپزشکان عموم

در مورد  سلامتمتخصصان مراقبت  شسطح دان یبررس

؛ بود هیدر مراکز مراقبت اول MDD درمان یبراEMHI یاجرا

بر  EMHIs ریتاثهای پیشین در اکثر پژوهش در حالیکه

در [ 19،20،23،25شده بود. ] دهیاختلالات سلامت روان سنج

 یاز اثربخش نانیاطم یبرا شتریب یهایابیارزاین راستا، 

EMHIs تیدو محدوددارای مطالعه حاضر  است.  لازم 

-ارائه ،یفقط شامل پزشکان عموممطالعه  کهنی. اول ااست

مورد  بغداد است. درو روانشناسان  سلامت دهندگان مراقبت

ند و نفر مشارکت داشت 384 تنهاجامعه پژوهش از  دوم اینکه

دهندگان همه ارائهاین موضوع، تعمیم نتایج پژوهش به 

 سازد.را دشوار میدر عراق  سلامتمراقبت 
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