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 دهیکچ

به همین جهت سیستم  بهداتتت   . های روانی بیش از پیش خود را نشان داده است  بیماری عنوان بههایی  امروزی، ناهنجاری ی در جوامع پیچیدهمقدمه

. ستت نام طرح ادغام بهداتت روان در نظام بهداتتت ششتور در نظتر گر مته ا     های روانی به  گیری و درمان بیماری و درمان ایران اصولی را برای پیش

 .هدف شلی تحقیق حاضر تناسایی دیدگاه شارتناسان نظام بهداتت و درمان از نمایج طرح ادغام بهداتت روان در نظام بهداتمی ششور است

دهنتدگان ختدماب بهداتتمی درمتانی در ستطوح       در ایتن طترح ارایته   جمعیت متورد مطالعته   . تحلیلی و مقطعی بوداز نوع   این مطالعه :روش بررسی

بتود و  خورتتیدی   9831در ستا    های بهداتت و درمان تهرسمان اصفهان های بهداتت تا سطوح بالا مانند تبکه نظام بهداتت از جمله خانهمخملف 

چهار قسمت ارزیابی . بسمه بودساخمه و از نوع  های تحقیق محقق نامه پرسش .نفر به صورب سرتماری در نظر گر مه تد 833جمعیت مورد مطالعه نیز 

روایتی  . پتنج جتوابی و بعًتاو دو جتوابی تهیته تتده استت        مو قیت بهداتت روان، رضایت از آن، آگاهی و نگرش به صورب سؤالاب لیکرب میزان

تجزیته و تحلیت    . درصتد پییر مته تتد    Cronbach’s Alpha 33 ی نامه از طریق مشورب با ممخصصین مربوطه و پایایی آن از طریق محاستبه  پرسش

و (  راوانتی، درصتد، میتانگین و انحتراف معیتار     )های مرشزی آمتار   اطلاعاب توصیفی با تاخص. انجام گردید SPSSا زار  از نرماطلاعاب با اسمفاده 

)های شای دو  های همبسمگی وآزمون اطلاعاب تحلیلی با آزمون
 .مورد تجزیه و تحلی  قرار گر ت Keraskalvalisو ( 2

  33/93)اصلی تحقیق به ترتیب از بالا به پایین عبارب است از؛ نگترش بته طترح بهداتتت روان بتا میتانگین        ی چهار مؤلفه ی میانگین نمره :ها یافته

و آگتاهی از طترح   (  16/19 91/13) رضایت از طرح بهداتت روان با میانگین  ،( 91/91 91/93)مو قیت طرح بهداتت روان با میانگین  ،(38/66

هتای متورد    اصلی بین آگاهی و نگرش و بین رضتایت و مو قیتت و در بتین گتروه     ی در بین چهار مؤلفه(.  96/13 69/99)بهداتت روان با میانگین 

 (.>39/3Pvalue)داری داتت  مطالعه تنها رضایت از طرح ادغام با سایر ممغیرها تفاوب معنی

درصد مؤیتد آن بتود شته اشکتر شارشنتان       11در حد راجع به ادغام بهداتت روان بهداتمی  ی های اولیه میزان ساعت آموزش شارشنان سیسم  مراقبت :یریگ نتیجه

تا حد نصتف شممتر بتود شته نمتایج      ( مو قیت، رضایت و نگرش)ها  از سایر مؤلفه(  96/13 69/99)آگاهی نیز با  ی میانگین نمره. نیازمند آموزش در این زمینه هسمند

 .تر به آموزش بهداتت روان دارند بنابراین شارتناسان بهداتت نیاز بیش .خوانی داتت شنان ه آموزتی شار ی به دست آمده نیز با  قدان دوره

 بهداتت روان؛ مراقبت بهداتمی اولیه؛ شارتناسان :لیدیکهای  واژه
 

 

 19/3/11: اصلاح نهایی   9/1/11: دریا ت مقاله

 6/1/11: پییرش مقاله

 

 .مر،ریه ، افررو  سردید، فترامی مر،ریه، یر ادی      ...اسدا شمس :ارجاع

دیدگاه کارشناساا  ظاااب داداشا  ر در اا  شانسا ا       

ادغااب داداشا  ررا  در ستما       اصفاا  راجع ده ظ اای  

-4310(: 7)43؛ 4031مردیریت اطلاعرات سرلامت     .داداش  اینا 

4301. 

و بتا حمایتت    131993 ی شارتناستی ارتتد بته تتماره     ی نامه این مقاله حاص  پایان *

آوری دانشتگاه   معاونت تحقیقتاب و  تن  مرشز تحقیقاب مدیریت و اقمصاد سلامت و 

 .باتد علوم پزتکی اصفهان می

اسمادیار، متدیریت بهداتتت بتا گترایش آموزتتی، مرشتز تحقیقتاب متدیریت و          -9
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 ، اصفهان، ایرانآزاد اسلامی واحد تیراندانشگاه ، آوری اطلاعاب  ن، شارتناس ارتد -1

ی متتدیریت و  آوری اطلاعتتاب ستتلامت، دانشتتکده  دانشتتجوی شارتناستتی،  تتن  -8

 ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزتکی اصفهانرسانی پزتکی،  اطلاع

متدیریت و اقمصتاد   ، مدیریت خدماب بهداتمی درمانی، مرشتز تحقیقتاب   دشمری -1

 دانشگاه علوم پزتکی اصفهان، اصفهان، ایران سلامت،

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران تمس... اسدا          

 مقدمه

ترین  قدیمی از یکی ت ان می را روان بهداشت تاریخی نظر از
 یها زمان از روانی یها بیماری زیرا، آورد شمار به م ، عات

 میلاد از قبل سال 133 مدود در بقراط .است داشته وی د قدیم
 باید یسمی بیماری مانند را روانی بیماران که داشته عقیده
 را خرافات که ب د انیی ن مشه ر فیلس ف بار اولین .کرد درمان
 به را روانی اختلالات و گذاشت کنار روانی های بیماریی  درباره
 و تدریف را زایمانی ین ن و مالیخ لیا  کشانید، پزشکی طرف

 قرن اوایل در .دانست روان اصلی مرکز را مغز و کرد ت صیف
 واکنش یکپارگی و روان و یسم ارتباط رنسانس اوایل و 40
 سینا اب علیی  فر،یه علاوه به و گرفت قرار بحث م ردها  آن
 این و کشاند دیگر کش رهای و اسپانیا به را ارتباط این ی لهأمس

  .شد تنی روان های بیماری برای یدید ی فر،یه برای ای زمینه
 س مین در خ رشیدی 4017 سال در و یهانی های ینگ از پس

 ،شد تشکیل لندن در که روان بهداشت المللی بین ی کنگره
 در و شد گذاری بنیان روان بهداشت یهانی فدراسی ن اساس
 و ی نسک  سازمان رسمی عض یت به فدراسی ن این سال همان

 ژن  در سازمان این که ط ری هب .درآمد بهداشت یهانی سازمان
 عهده به را روان بهداشت یهانی فدراسی ن رسمی رهبری نقش
 هر و المللی بین ی یلسه یک سال هر بدد به تاریخ آن از .گرفت
 در .ش د می و شده تشکیل یهانی ی کنگره بار یک سال چهار
 مطابق فروردین 41 روز پیگیر یها ک شش و تلاش ی نتیجه

 سراسر در و گردیده اعلام بهداشت یهانی روز آوریل هفتم با
 .گیرد می قرار بررسی م رد کش رها بهداشتی لیمسا یهان
 تا شده خ استه مختلف کش رهای بهداشتی ولینؤمس از ،مناً
 عم می بهداشت یها برنامه یزو را روانی بهداشت یها برنامه
 به ناپذیری ت صیف شتاب با یهان که مالی در (.4) دهند قرار

 مال در وریآ فن در عمیق تح لات و شدن صندتی س ی
 مشکلات و روانی های بیماری م ، ع کماکان است، مرکت
 چندان نه دورنمایی با اساسی م ، عی ایتماعی و روانی

 سطح در روان بهداشت به ت یه .آید می مساب به کننده خشن د
 سلامت ت ان می متی و است برخ ردار والایی اهمیت از یامده
 یامده آن افراد روان بهداشت ارزیابی طریق از را یامده یک
 بابت یهان کش رهای که ای هزینه چنین هم و کرد بینی پیش

 ها ناهنجاری برخی با مبارزه یا روانی های بیماری درمان
 به را ها کش ری  ب دیه از ت یهی قابل سهم د،نکن می پرداخت

 .دهد می اختصاص خ د

 بهداشت یهانی سازمان ت سط شده انجام های بررسی طبق
 ،کنند می مرایده عم می مراکز به که افرادی درصد 13 تقریباً
 که هستند زندگی های استرس از ناشی روانی مشکلات دارای

 نیروهای گمراهی م یبات و داده بروز یسمی میعلا ص رت به
 نسبت بیماران ر،ایت عدم م یب و ساخته فراهم را بهداشتی

 رفتن بالا و آن ی ارایه مراکز و درمانی بهداشتی خدمات به
 برطبق چنین هم .شد خ اهد بهداشتی و درمانی های هزینه
 در پزشکی روان های مراقبت بهداشتی، گذاران سیاستی  گفته

  (.1) است ناکافی و اندک (PHC) بهداشتی اولیه های مراقبت
 ولی داده افزایش را ثروت و قدرت تکن ل ژی، و صندت پیشرفت
 سلب انسان از را اطمینان و صلح و آرامش با زندگی امکان
 تناسب و اعتدال و شده کمیت فدای کیفیت مقیقت در و کرده
 آن یانشین تنی، روان و روانی عصبی یها بیماری و رفته کنار
 یهانی سازمان آور سفأت بسیار برآورد برمسب .است شده

 ان اع از یکی دچار یهان مردم درصد 11 امروزه بهداشت
 ،مخدر م اد به اعتیاد یز به رفتاری عصبی روانی اختلالات

 ناشی کارافتادگی از و نات انی .هستند مشابه م ارد سایر و الکل
 سنگینی بار و است ط لانی و شدید اغلب روانی، یها بیماری از
 داده نشان ها بررسی .کند می تحمیل یامده و خان اده ،بیمار بر
 اول یت عن ان هب روانی یها بیماری آینده ی دهه دو ط ل در که

 هم ط ریکه هب .ب د خ اهد یهان کش رهای بهداشتی ی عمده
 چهار ،ش ند می نات انی سبب که ای عمده بیماری 43 از اکن ن

 (.4) است روانی اختلالات به مرب ط یماریب
م رد ت یه در دین مبین اسلام بهداشت روانی از دیر باز 

ت ان در آیات  های آن را می مسلمانان نیز ب ده است و سرچشمه
شفابخشی قرآن و . قرآن و امادیث اهل بیت یستج  نم د

مین بهداشت أراهکارهایی که برای مقابله با فشارهای رومی و ت
ران روانی انسان بیان کرده، م رد ت یه بسیاری از پژوهشگ

در مکمت ( ع)امام علی (. 0)بهداشت روانی قرار گرفته است 
از تر  آگاه باشید که فقر ن عی بلاست و سخت: فرماید می 011
از بیماری تن بیماری قلب تر  دستی بیماری تن و سخت تنگ



 

 سکینتبکمینست
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      نمایج ادغام بهداتت روان در سیسم  بهداتت

 

. آگاه باشید که همانا عامل تندرستی تق ای دل است. است
ها  این دلها همانند تن: فرمایند می 437چنین درمکمت  هم

نشاط آن به سخنان تازه مکیمانه روی برای  .ش ند خسته می
 .(1) بیاورید

 زکریای محمدبن زمان از که آن رغم علی نیز ایران کش ر در
( زمان آن دی انگان( روانی بیماران به سینا اب علی ،بدد و رازی
 و دارویی مختلف دست رات از ها آن برای و داشته ت یه
 ولی، کردند می استفاده تلقین چ ن هم گ ناگ نی یها روش

 شناسی روان یها برنامه یخ رشید 4001 سال در رسمی ط ر هب
 4001 سال در و شد آغاز ایران رادی ی از روان بهداشت و

 وزارت بهداشت کل اداره در روانی بهداشتی   ادارهخ رشیدی 
 از که ایران اسلامی یمه ری (.4) گردید تشکیل وقت بهداری

 ب ده (خ رشیدی4017) 1 سال در آلماآتا اعلامیه کنندگان امضا
 های مراقبتو یز نهمین عن ان به را روانی بهداشتاست، 

 .داد قرار کیدأت و ت یه م رد اولیه بهداشتی
های بهداشتی  ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت ی برنامه

الگ یی برای سایر کش رهای منطقه  عن ان بهه در ایران یاول
 کش ری بهداشت روان در ی برنامه(. 1) پذیرفته شده است

 سال از ای تص یب و ت سط کمیته خ رشیدی 4011 سال
آن  ایرا گذاشته شد که دری  به مرمله خ رشیدی 4017

ادغام خدمات بهداشت روان در نظام  ،راهبرد مح ری
های  ه یا به عبارت دیگر شبکهیهای بهداشتی اول مراقبت

 ن دلیل در چهل وبه همی(. 1)بهداشتی درمانی کش ر ب د 
 ی وزرای بهداشت کش ر منطقه ی چهارمین ایلاس سالانه

های  برنامه خ رشیدی 4013مدیترانه شرقی در تهران درسال 
یکی از بهترین الگ های م ی د  عن ان بهبهداشت روان ایران 

اما از همان ابتدای کار یک نگرانی وی د (. 1) شناخته شد
یکی از اهداف اصلی  ایرایی کردنی  داشت وآن هم نح ه

برنامه یدنی افزایش آگاهی مردم نسبت به مشکلات بهداشت 
که این امر بدون آگاهی ارایه دهندگان خدمات  روان ب د

 نگرش اگر افرادزیرا  ،ش د نسبت به سلامت روان میسر نمی
را بی   یا آن و های خ د داشته باشند منفی نسبت به فدالیت

ت ان انتظار م فقیت در ایرا را  دانند، نمیبهدف و ناکارامد 
 .(7) داشت

 کش ر، بهداشت سیستم در روان بهداشت ادغام طرح در
 کاربرد گیری، پیش به دادن ول یتا ،ها فدالیت در تمرکززدایی

 بر تأکید و مستمر پیگیری اریاع، نظام و خدماتی سط ح
 بردهایهرا از نبیمارستا در بستری تا سرپایی یها مراقبت
 منظ ر این برای که است بدیهی .ب د نظام این کلیدی

 مفاهیم کردن ساده :شد گرفته نظر در ذیل یها مکانیسم
 کش ر، بهداشتی  ی شبکه نظام شناخت روان، بهداشت اساسی
 تأثیر شناخت عم می، بهداشت کارکنان از صحیح ی استفاده
 وظایف تقسیم و روان بهداشت بر عم می بهداشت ایزای مثبت
 مراکز بهداشت، پایگاه و خانه یمله از مختلف سط ح در برنامه

 و شهرستان بهداشت مرکز روستایی، و شهری درمانی بهداشتی
 فدال برای .خدمات ارایه محلعن ان  به ها بیمارستان و استان
 استفاده و بهداشتی یها پایگاه تأسیس شهری، خدمات نم دن

 رابطین این .است شده بینی پیش بهداشتی داوطلب رابطین از
 مردم، مشارکت یلب ،ها خان اده شناسایی آم زش، ی وظیفه
 پیگیری و مراکز به بیمار دارای یها خان اده اریاع و تش یق
 (.4) دارند عهده بر را پ شش تحت بیماران و،دیت

 ادغام بهداشت روان درسالی  از نظر سابقه اولین بررسی درباره
در  و همکاران ت سط شاه محمدی خ رشیدی 4011-4013

نتایج این پژوهش  .استان چهارمحال و بختیاری انجام شد
آم زشی  ی نشان داد که به رزان گروه تجربی بدد از طی دوره

ل بهداشت روانی میزان آگاهی و نگرش نسبت به مسای لحاظ از
میزان صحت  چنین تدداد بیماران شناسایی شده و و هم

ای از نظر آماری نسبت  اختلاف قابل ملامظه تشخیص بیماری،
 چنین در این بررسی میزان بیماریابی هم به گروه شاهد داشتند،

 .(1)ب د  هزار در 11/1
 بررسی دیگری ت سط ستاد ارزشیابی بهداشت روانی کش ر در

( WHO)شرقی از سازمان یهانی بهداشت ی  دفتر مدیترانه
آگاهی، ی  در زمینهکه نتایج نشان داد  ص رت گرفت و

 3/13آزم ن آگاهی  ممکن دری  نمره 11 به رزان ت انستند از
 نمره را 0/01 آزم ن نگرش، ی نمره 11 مجم ع از نمره و

 (.3) نددست آور هب
سی سیستماتیک خدمات ادغام بهداشت رپژوهشی با عن ان بر

بر طبق م ارد های اولیه بهداشتی  روان در سیستم مراقبت
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تدداد  :به نتایج زیر دست یافت و شناسایی بیماریابی انجام شد
 37/3-31/1م ارد شناسایی شده برای اختلالات شدید روانی 

، صرع 1/3-1/7برای اختلالات خفیف روانی  (در هزار نفر)
در هر هزار نفر  11/3-31/0ماندگی ذهنی  و عقب 3/0-1/3

روی برخی از   نشان داد که برنامه برآورد شده و در این مطالده،
ثرتری ؤهای روان مثل عقب ماندگی ذهنی عملکرد م بیماری
تری  که در اختلالات خفیف روانی کارامدی کم مالی در ،داشته
 .(43) اند داشته

ی  عن ان ارزشیابی ماصل برنامه در یکی از مطالدات ت صیفی با
مراکز بهداشتی  های بهداشت و سطح خانه بهداشت روان در

فهان که ارزشیابی براساس فرم یی استان اصدرمانی روستا
نتایج این  ،طرامی شده ب د ها نامه آوری اطلاعات و پرسش یمع

در رابطه با ارزشیابی آگاهی کارکنان، میانگین  :دست آمد هب
ها  ، کاردان13/1 انحراف مدیار ، با1/43آگاهی به رزان  ی نمره

 انحراف مدیار با 1/44پزشکان نیز  ،10/1با انحراف مدیار  3/43
 با انحراف مدیار 1/40 آگاهی مردم ی و میانگین نمره 11/1
 (.44)ب د  70/0

نگرش و عملکرد  پژوهشی که به بررسی میزان آگاهی،
پزشکان در م رد بستری ایباری بیماران روانی و ق انین آن  روان

نشان داد که  ،پرداختدر ایران خ رشیدی  4011 در سال
پزشکان به  عملکرد اکثر روان ی در نح ه ع اقب کمب د آگاهی

ها ماکی از نقایص فراوان در ق انین  این یافته .خ رد چشم می
 باشد پزشکان کش ر در این راستا می م ی د و عدم آم زش روان

(41.) 
 ی مندی بیماران روانی و خان ادهایشان از برنامه بررسی ر،ایت

درصد از  1/17 نشان داد که بهداشت روان در مناطق روستایی،
 برخ رد به رزان وی  از نح هها  آن ی بیماران روانی و خان اده

 ی خدمات در خانه ی ارایهی  درصد از این بیماران از نح ه 0/17
 4/17. را،ی ب دند (آم زش و اریاع پیشگیری، دارو،) بهداشت
خدمات در مراکز روستایی  ی ارایهی  از نح هها  آن درصد از

درصد از بیماران مرایده کننده به مراکز  1/11 .را،ی ب دند
 .(40)درمانی نارا،ی ب دند  ی روستایی از لحاظ نتیجه

 پزشکی روان اختلالات شناسی گیری در پژوهشی با عن ان همه

و  که ت سط محمدیخ رشیدی  4013 سال همدان در استان در

 در روانی اختلالات شناسی گیری همه بررسی هدف همکاران، با

همدان  استان روستایی و شهری مناطق بالاتر سال و 41 افراد
 :دست آمد هنتایج زیر ب انجام شد،

و است درصد  11/44پزشکی در استان  شی ع اختلالات روان
درصد،  74/1 و 17/1 شی ع اختلالات ا،طرابی و خلقی

 شناختی ، اختلالات عصبیدرصد 31/3 اختلالات پسیک تیک
درصد ذکر شده  371/3ای  تجزیهدرصد و اختلالات  01/4

درصد از افراد م رد مطالده دچار مداقل یک  40/1 است و
 هدف کلی تحقیق ما،ر(. 41)اند  پزشکی ب ده اختلال روان

شناسایی دیدگاه کارشناسان نظام بهداشت و درمان از نتایج 
 .استب ده طرح ادغام بهداشت روان در نظام بهداشتی کش ر 

 
 روش بررسی

در این طرح ارایه دهندگان . تحلیلی و مقطدی استمطالده 
خدمات بهداشتی درمانی در سط ح مختلف نظام بهداشت از 

های بهداشت، مراکز بهداشتی  پایگاه های بهداشت، یمله خانه
های  درمانی شهری، مراکز بهداشتی درمانی روستایی و بیمارستان

که در های بهداشت و درمان شهرستان اصفهان  آم زشی و شبکه
 .گرفتنداند، م رد بررسی قرار  هروانی نقش داشت اریاع بیماران

ال قرار گرفتند که مداقل دو سال  در این طرح م رد س کارکنانی
تمام با سیستم بهداشت و درمان همکاری رسمی و یا قراردادی 

 ی شامل کسانی که بیش از دو سال رابطه این افراد. اند داشته
یمدیت . باشد اند نمی ه و یا بازنشسته شدهبا سیستم قطع شدها  آن

که  ص رت سرشماری برآورد شده است هنفر ب 033م رد مطالده 
گیری استفاده نشده و از  به علت کمی مجم یامده از نم نه

در این تحقیق پژوهشگر م فق . سرشماری استفاده گردیده است
 111تدداد  ،ت زیع شده ی نامه پرسش 033گردید از تدداد 

تاریخ شروع ایرای . تکمیل شده را دریافت نماید ی نامه پرسش
آم زشی ی  که طبق برنامه ب د 4013شهری ر ماه  13طرح 
 های مطالده در مکان شهرستان اصفهان، 1 و 4بهداشت  ی شبکه

 شهرستان، 1 و 4 ی بهداشت شماره ی سالن ایتماعات شبکه
بهداشت و مراکز بهداشتی  ی ها های به رزی، خانه آم زشگاه
 های آم زشی دانشگاه عل م پزشکی اصفهان بیمارستان درمانی،

چهار متغیر . انجام شد(( ع) و علی اصغر فارابی و مضرت ن ر)
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شامل، آگاهی، نگرش، ر،ایت و و،دیت م فقیت در  اصلی
ها کیفی است اما  متغیر. باشد ایرایی طرح ادغام بهداشت روان می

ها از کیفی به  این متغیر ،تحقیق یت محدود ایرابه یهت امکانا
ابزار . گیری قرار گرفت نامه م رد اندازه با پرسشکمی تبدیل و 
. بسته پاسخ استهای محقق ساخته و از ن ع  نامه تحقیق پرسش

چهار قسمت ارزیابی میزان م فقیت بهداشت روان، ر،ایت از آن، 
دو  ابی و بدضاًالات لیکرت پنج ی  ص رت س هآگاهی و نگرش ب

نامه از طریق مش رت با  روایی پرسش .ی ابی تهیه شده است
 cronbach’s Alphaصین مرب طه و پایایی آن از طریق متخص

آلفای . ایرای پایل ت محاسبه شد ی و پس از تص یب و ایازه
نامه پذیرفته  درصد ب د و کل پرسش 13دست آمده بالاتر از  به
افزار  طریق آزم ن مرب طه در نرمنیز از الات ،دیف  س .شد

SPSS تجزیه و . شناسایی و مذف یا اصلاح گردید 41ی  نسخه
فراوانی، درصد، )های مرکزی آمار  با شاخص ها تحلیل داده

های  اطلاعات تحلیلی با آزم ن و( میانگین و انحراف مدیار
م رد  Keraskalvalisو ( ²)های کای دو  و آزم ن همبستگی

 .ل قرار گرفتتجزیه و تحلی
 

 ها یافته

م رد مطالده متشکل از ارایه دهندگان خدمات بهداشرت   ی یامده
نفر ب ده است که از نظر  111و درمان شهرستان اصفهان به تدداد

و ( درصرد  71/11)نفرر مررد    73ت زیع فراوانی ینسری عبرارت از   
از نظر شغلی نیز یمدیرت  . ب ده است( درصد 11/70) نفر زن 431
، کارمنرد  (41/13)مطالده برمسب درصد متشرکل از بهر رز   م رد 

اق عمرل  تر ، ا(13)، پرسرتار  (1/1)، پزشرک  (1/1)، بهداشتی (1/7)
. بر ده اسرت  ( 41)و سرایرین  ( 1/0)، ام ر روانی (1/3)، ماما (0/1)

بهداشرتی درمرانی نیرز     تدداد افراد م رد مطالده شراغل در مراکرز  
، پایگراه بهداشرت   (1/04)مسب درصد عبارت از خانه بهداشرت  بر
، مراکرز بهداشرتی   (1/3)، مراکز بهداشرتی درمرانی شرهری    (0/1)

، مرکررز بهداشررت (7/00)، بیمارسررتان (41/47)درمررانی روسررتایی 
و سرایرین  ( 1/3)، مرکز بهداشت اسرتان  (1/3)شهرستان یا شبکه 

آمر زش روان را   ی درصد دوره 13/71ب ده که از این تدداد ( 1/3)
ل اصرلی  نترایج اصر   . انرد  درصرد دوره ندیرده   13/11طی کرده و 

 :تحقیق نیز به شرح زیر است

های  میزان م فقیت ایرای طرح بهداشت روان در نظام مراقبت -
از نظر ارایه دهنردگان خردمات بهداشرتی     PHCاولیه بهداشتی یا 

بره   درمانی برمسب میانگین و انحراف مدیاردر شهرستان اصفهان
از آن (  31/11 37/41)ترتیررب برررای بررالاترین م فقیررت برابررر 

و (  71/11 37/40)م فقیت برابرر  ترین  بهداشت و پایین ی خانه
بهداشتی و درمان و سایر نمررات بره ترتیرب از آن     ی از آن شبکه

هررای بهداشررت،   مراکررز بهداشررتی درمررانی روسررتایی، پایگرراه  
 .ن شهری ب ده استها و مراکز بهداشتی درما بیمارستان

میزان ر،رایت ارایره دهنردگان خردمات بهداشرتی درمرانی از        -
از نظرر میرانگین و    PHCایرای طررح بهداشرت روان در نظرام    

انحراف مدیار درکل ارایره دهنردگان خردمات بهداشرت و درمران      
 11/41)به ترتیب برای بالاترین ر،ایت برابرر   شهرستان اصفهان

 41/13 )ر،ایت برابرر  ترین  ی بهداشت و پایینها و از آن پایگاه
(14/1  13/03 )های بهداشتی درمانی شهرسرتان   و از آن شبکه

های بهداشت، مراکز بهداشرتی   و سایر نمرات به ترتیب از آن خانه
ها و مراکز بهداشرتی درمران شرهری     درمانی روستایی، بیمارستان

 .ب ده است
 ی دربراره  یدرمان ه کنندگان خدمات بهداشتیایآگاهی ار ی نمره -

برمسرب میرانگین و انحرراف     PHCطرح بهداشت روان در نظام 
مدیرار از نظرر کررل ارایره دهنردگان خرردمات بهداشرت و درمرران      

ادغرام برابرر    به ترتیب برای بالاترین آگاهی از شهرستان اصفهان
(03/41  14/17 ) آگراهی  تررین   و از آن پایگاه بهداشت و پرایین

بهداشت و سرایر نمررات    ی و از آن خانه ( 13/43 33/44)برابر 
هررای بهداشررت و درمرران شهرسررتان،   برره ترتیررب از آن شرربکه 

ها و مراکز بهداشتی درمان روستایی و مراکرز بهداشرتی    بیمارستان
 .ب ده است درمان شهری

میررزان نگرررش عر،رره کننرردگان خرردمات بهداشررتی درمررانی  -
برمسرب میرانگین و    PHCطرح بهداشت روان در نظام  ی درباره

انحراف مدیار از نظر کل ارایه دهندگان خدمات بهداشت و درمران  
به ترتیب بررای برالاترین نگررش بره ادغرام       شهرستان اصفهان
هرای بهداشرت    و از آن شبکه(  1/17 13/1)بهداشت روان برابر 

نگرش بره ادغرام بهداشرت روان    ترین  و درمان شهرستان و پایین
های بهداشت و سایر نمررات   و از آن خانه(  11/14 01/43) برابر

هرا،   به ترتیب از آن مراکز بهداشرتی درمران شرهری، بیمارسرتان    
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از . بر ده اسرت  پایگاه بهداشت و مراکز بهداشتی درمان روسرتایی  
در فر،ریات نترایج زیرر    هرا   آن ی ها و رابطره  متغیر ی نظر مقایسه

 :دست آمد هب
های اصلی  در بین کارکنان مرد و کارکنان زن رایع به مؤلفه – 4

تفرراوت ( ر،ررایت، آگرراهی و نگرررشم فقیررت، )مرر رد بررسرری 
 .مشاهده نشد (Pvalue>31/3) داری مدنی

ر،رایت و  )هرای اصرلی مر رد بررسری برین       در بین مؤلفره  – 1
 دار و مثبرررت ویررر د داشرررت   مدنررری ی رابطررره( م فقیرررت

(31/3<Pvalue.) 
های اصلی م رد بررسی بین آگاهی و نگررش و   مؤلفه در بین – 0

 (Pvalue>31/3)داری  بررین ر،ررایت و م فقیررت تفرراوت مدنرری 
 .مشاهده شد

های اصلی م رد بررسی در بین سط ح مختلرف   در بین مؤلفه – 1
بهداشت و درمان تنها ر،ایت بین کارکنان ایرن سرط ح تفراوت    

 .داشت (Pvalue>31/3)داری  مدنی
هرای مر رد بررسری     مختلف شغلی رایع به مؤلفه بین سط ح - 1
تنها نگرش و م فقیرت برین   ( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)

 .داشت (Pvalue>31/3)داری  کارکنان این سط ح تفاوت مدنی
کرراری کارکنرران رایررع برره  ی بررین سررط ح مختلررف رشررته - 1

 ،(م فقیرت، ر،رایت، آگراهی و نگررش    )های م رد بررسری   مؤلفه
نگرش و م فقیت برین کارکنران ایرن سرط ح تفراوت      های  مؤلفه
 .داشت (Pvalue>31/3)داری  مدنی

های مر رد   کاری بین کارکنان رایع به مؤلفه ی از نظر سابقه – 7
داری  تفراوت مدنری  ( م فقیت، ر،ایت، آگراهی و نگررش  )بررسی 

(31/3<Pvalue) مشاهده نشد. 

 
 بحث

 که ایتماعی رفاه و زیستن بهتر برای است علمی روان بهداشت

 از اعم مرگ تا ینینی لحظات میات اولین از زندگی زوایای تمام

 و سالی بزرگ، ن ی انی تا ک دکی ،ن زادی ،رممی داخل زندگی
 .گیرد می بر در را پیری

 با تا کند می کمک افراد به که است هنری و دانش روان، بهداشت

 محیط با عاطفی بت انند و روانی لحاظ از صحیح هایی روش ایجاد

 مل برای را تری ب مطل های مل راه و نم ده سازگاری خ د

 .نمایند انتخاب شان مشکلات

 روان را و کارشناسان سازمان یهانی بهداشت سلامت فکر
سلامت فکر عبارت است از قابلیت : اند که ط ر تدریف کرده این

اصلاح محیط فردی  دیگران، تغییر و ارتباط م زون و هماهنگ با
 ط ر منطقی، هتمایلات شخصی ب مل تضادها و ایتماعی و و

واقع بهداشت روان باعث افزایش ظرفیت  در .مناسب عادلانه و
ممایت  ها بدون کمک یا فرد برای ابراز محبت، عب ر از بحران

ر،ایت از  ایتماعی و تثبیت م قدیت فردی و دوستان، خان اده و
های  ایی محدودیتفرد با تدیین اهداف و شناس .ش د زندگی می

 نهایت باعث تطبیق و کند و در واقدی به استقلال خ د کمک می
 .ش د ایتماع خ یش می سازگاری باورهای فرهنگی ماکم بر

ایتماعی در اثر عدم بهداشت ی  ها چرا  خطر کجرویترین  اصلی
های  های ایتماعی مانند میزان بیماری روانی، آمار ناهنجاری
امنی و  افسردگی و ا،طراب، ترس، ناخفیف روانی از یمله 

های شدید روانی مانند خ دکشی، آسیب رساندن به  بیماری
ی  ها و از این نم نه غارت، اعتیاد، مانیک، پارارن ئیددیگران، قتل، 

های ارثی  بیماری. انحرافات ینسی است و ایتماعی مانند طلاق
ها نیز  ینو مادر زادی مانند سیک  س ماتیک، صرع، ایدز و امثال ا

در ایران نیز . دهد گ نه ی امع آمار بالاتری را نشان می در این
آن در بهداشت  ی رغم وی د ایمان مذهبی و اثرات سازنده علی

اقل ممکن ها را به مد گ نه ناهنجاری رود این روانی که انتظار می
وی د  بنابراین. ش د اما آمار خ بی مشاهده نمی ،کاهش دهد

ول بهداشت روانی یامده و ارتقا ؤهای مس سازمان یا ارگان
آن با هدایت تحقیقاتی مشابه این تحقیق بسیار ،روری  ی دهنده
با ها  آن ی های اصلی تحقیق و مقایسه متغیر ی در زمینه. است

 .است هدست آمد هتحقیقات مشابه نتایج زیر ب
ها بین آگاهی و نگرش ارایه کنندگان خدمات  با ت یه به یافته -

سفانه أاما مت. داری وی د دارد ت و درمان، تفاوت مدنیبهداش
 ی رابطه ،دست آمده و بر خلاف انتظار برمسب همبستگی به

 .یابد مدک س و با افزایش یکی دیگری کاهش میها  آن
ت سط ستاد ارزشیابی خ رشیدی که  4071 در بررسی سال

 شرقی سازمان یهانی ی  دفتر مدیترانه بهداشت روانی کش ر در
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آگاهی، ی  در زمینهکه نتایج نشان داد ، بهداشت ص رت گرفت
 برمسب 11/14آگاهی برابر ی  به رزان ت انستند از میانگین نمره

برخ ردار  433 برمسب 70/71ای برابر با  و از میانگین نمره 433
( 11/13)آگاهی این تحقیق  ی که با میانگین نمره( 3)گردند 

 نگرش این تحقیق ی ن نمرهاما با میانگی ،خ انی ندارد هم
ثابت  ،در هر دو تحقیق انجام شده. خ انی دارد هم( 70/11)

طرح ادغام بهداشت روان  به گردیده که آگاهی از نگرش نسبت
 .استتر  پایین

عن ان  با خ رشیدی 4014در مطالدات ت صیفی دیگری در سال 
های  سطح خانه بهداشت روان دری  ارزشیابی ماصل برنامه

مراکز بهداشتی درمانی روستایی استان اصفهان که  و بهداشت
 ها نامه آوری اطلاعات و پرسش ارزشیابی براساس فرم یمع

در رابطه با ارزشیابی  :دست آمد هنتایج باین  ،طرامی شده ب د
 ، با(1/43)آگاهی به رزان ی آگاهی کارکنان، میانگین نمره

 ،(10/1) راف مدیاربا انح( 3/43) ها ، کاردان(13/1) انحراف مدیار
 ی و میانگین نمره( 11/1) با انحراف مدیار( 1/44)پزشکان نیز 
. دست آمد هب( 70/0) با انحراف مدیار( 1/40) آگاهی مردم

دهد  آگاهی در این طرح با تحقیق ما،ر نیز نشان می ی مقایسه
و پزشکان ( 14/17)، کاردانان (1/43)که آگاهی به رزان 

تفاوت خ رشیدی  14در این طرح با طرح قبلی در سال ( 70/13)
پایینی  ی هم از نمره ما بازا ،دارد و تا مد دو برابر افزایش یافته

 (.44) ردار استهای م رد بررسی برخ  نسبت به سایر مؤلفه
ترتیب از بالا  اصلی به ی چهار مؤلفه ی که میانگین نمره نتیجه این

  13/43)به پایین عبارت از نگرش به طرح بهداشت روان 
، ( 41/13 41/47)م فقیت طرح بهداشت روان  ،(70/11

آگاهی از  و ( 11/11 13/13)ر،ایت از طرح بهداشت روان 
این بدان مدنی . باشد می(  11/13 14/44)طرح بهداشت روان 

است که اغلب کارکنان به ایرای طرح در کل مدتقدند اما اطلاع 
این مطلب در گزارش مرب ط به میزان ساعت . کافی از آن ندارند

درصد  1/74درصد و عدم پاسخ  13آم زش دیده کارکنان در مد 
این ست که اکثر کارکنان نیازمند آم زش در ا  ید آنمؤاز کارکنان 

از سایر ( 11/13)آگاهی نیز با  ی میانگین نمره .زمینه هستند
تا مد نصف کمتر است که ( م فقیت، ر،ایت و نگرش)ها  مؤلفه

آم زشی ندیدن کارکنان  ی دست آمده نیز با دوره نتایج به

و انتظار م فقیت، ر،ایت و نگرش به طرح ادغام  خ انی دارد هم
 .ش د امری عقلانی محس ب نمی

های ف ق با نتایج ماصل از این طرح نیز در  ج پژوهشنتای
دهد که در اصفهان  خ انی دارد و نشان می آگاهی هم ی زمینه

ین ب ده و هن ز هم مطل ب یپا آگاهی از طرح بهداشت روان قبلاً
 .نیست و نیاز به آم زش دارد

ها ر،ایت بین کارکنان سط ح مختلف بهداشت  با ت یه به یافته
گیری  نتیجه. (Pvalue>31/3)داری داشت  ت مدنیو درمان تفاو

ر،ایت از نظر کارکنان در مراکز مختلف بهداشت و  ی در مؤلفه
درمان شهرستان اصفهان بدین قرار است که بالاترین نظر رایع 

های بهداشت  به ر،ایت از طرح ادغام بهداشت روان از آن پایگاه
بهداشت و درمان شهرستان  ی آن، از آن شبکهترین  و پایین

ت ان با استفاده از ع امل  که می نتیجه این. اصفهان ب ده است
میزان ر،ایت سایر افراد را افزایش تر  م ی د در کارکنان را،ی

 . داد
ه دهندگان خدمات بهداشتی ایاردار بین  سایر اختلافات مدنی –

خدمات بهداشتی درمانی بر مبنای  ی درمانی در بین سط ح ارایه
با کار و  ی ینسیت، شغل، سابقه برمسبهای اصلی  تفاوت مؤلفه
م فقیت، ر،ایت، )های م رد بررسی  ها از بین مؤلفه ت یه به یافته

بین ر،ایت و  ،، علاوه بر آگاهی و نگرش(آگاهی و نگرش
از . (Pvalue>31/3)داری وی د داشت  نیز تفاوت مدنی م فقیت

بین این دو بر خلاف آگاهی و نگرش  ی همبستگی نیز رابطه نظر
یدنی با افزایش ر،ایت میزان  دست آمد، از ن ع مستقیم به

های اصلی در  بین سایر مؤلفه. م فقیت بالاتر در نظر گرفته شد
 .(Pvalue>31/3)داری مشاهده نشد  این آزم ن، اختلاف مدنی

های م رد  رایع به مؤلفهنظر ینسی نیز بین مردان و زنان  از –
 داری تفاوت مدنی( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)بررسی 

 .(Pvalue>31/3) مشاهده نشد
های م رد  کاری نیز بین کارکنان رایع به مؤلفه ی از نظر سابقه –

داری  تفاوت مدنی( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)بررسی 
 .(Pvalue>31/3)مشاهده نشد 

 
 یریگ نتیجه

دست آمده در یمع از نظر کلی برای این طرح بزرگ  هنتایج ب
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 ی که در بین خ د چهار مؤلفه گیری کلی این نتیجه. کافی نیست
اصلی بین آگاهی و نگرش و بین ر،ایت و م فقیت و در بین 

تفاوت ها  آن های م رد مطالده تنها ر،ایت از طرح ادغام بین گروه
ت ان نتایج این تحقیق  لذا می. (Pvalue>31/3)داری داشت  مدنی

را با نتایج تحقیقات مشابه مقایسه نم د و یا با تحقیق در ی امع 
م رد تر  مطمئن یدست آمده را برای ایرا دیگر اعتبار نتایج به

 .را م رد استفاده قرار دادها  آن تر بررسی قرار داد و با اطمینان بیش
 

 پیشنهادها

فرصت خ بی برای بالا  نگرش بالای کارکنان به طرح ادغام
 .بردن م فقیت طرح است

 تر کارکنان نیز فرصت خ بی  ستن طرح ادغام در بیشم فق دان
 

 .برای ایرایی کردن آنست
دهد که  کارکنان نشان می ی پایین ب دن سطح آگاهی در همه

 .را م رد آم زش قرار دادها  آن ی باید همه
درصد قرار  13زیر میزان ر،ایت بین کارکنان متفاوت و در کل 

 .آن ک شید یدارد که باید در یهت ارتقا
خ بی برای  ی نشانه ،مستقیم بین ر،ایت و م فقیت ی رابطه
 .هر دو در نظام بهداشت و درمان است یارتقا

کار  ی آم زش کارکنان در تمام افراد از هر ینس و یا با هر سابقه
 .لازم است

یک فرصت  عن ان بهر ت های ق ی شناسایی گروهبا  ،برای آم زش
ها  آن ازتر  های ،دیف ت ان برای آم زش گروه آم زشی می
 .استفاده نم د
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Abstract  
Introduction: In today complex society especially our society has been seen as important problems more 

and more. Therefore, Iranian health and treatment system considered some mental health principle for 

mental health prevention and treatment. Total goal of this research has been view point of Isfahan health 

and treatment system about results of assorted mental health in health system. 

Methods: Research type was analytical and cross-sectional. Study population was health and treatment 

workers in different health organizations such as healthcare rural houses, health urban center and health 

and treatment network in Isfahan province which influence in mental disease at 2010. Population study 

was 300 individuals by census. Questionnaire was researcher made and blind response. Four variables 

such as rate of mental health success, there's satisfy, knowledge and attitude of that, were evaluated with 

five or two responses (Likert scale). Validity with expert consultation and reliability with Cronbach’s 

alpha scale, were confirmed after pilot study because it was upper than 80%. Descriptive data with 

statistical indices (frequency, percent, mean and standard deviation) and analytical data with suitable 

hypothesis such as correlation, chi square (
2
)

 
and kruskal-wallis were analyzed with SPSS16 software. 

Results: Mean score of four main variable respectively were as: attitude of mental health program (66.73 

 10.80), success of mental health program (59.14  17.12), satisfaction of mental health program (45.46 

 20.59) and awareness of mental health program (20.56  11.61). Analysis between four variables did not 

show any significant differences. Analysis between all research groups also did not any significant 

differences. But significant differences only were shown between all research groups about satisfaction of 

mental health join in health system (Pvalue<0.05). 

Conclusion: Revealed results for this big plan did not enough. Hour rate of health worker educated about 

mental health in primary health system (PHC) was 29 percent. Knowledge mean of mental health program 

also was 20/56 percent and it was half of other variable mean. It shown that majority of health worker in 

health system did not have enough knowledge about mental health program. Therefore, they need more 

education about mental health 
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