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 1336 پاییز/ 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 684

 هاي بهداشتی هاي بیماریابی در برنامه ادغام بهداشت روان در سیستم شبکهبررسی شاخص

   هاي کشورياستان اصفهان و مقایسه آن با شاخص

 

 3، مژده قاسمی 2 گلناز اسلامیان، 1 مهناز کلیشادی
 

 

 چکیده 

طرح  7631در سال . بود 0222همه مردم كشورمان تا سال  هدف از برنامه كشوري بهداشت روان رسيدن به حداقل خدمات رواني براي :مقدمه

هاي هاي بهداشتي اوليه در شهركرد و شهرضا كه هدف آن بررسي اثربخشي ادغام بهداشت روان درنظام مراقبتادغام بهداشت روان درمراقبت

 PHCبهداشت روان به عنوان جزءنهم  7631ن داد، درسال چون نتايج اين بررسي، اثربخشي آن را نشا. بهداشتي اوليه بود، به مرحله اجرا گذاشته شد

ها با حد و مقايسه آن 52-58هاي بيماريابي اين برنامه از سال هدف اين مطالعه بررسي شاخص. اعلام گرديد و به تدريج دركل كشورگسترش يافت

 . انتظار كشوري بود

هاي روش سرشماري وحجم نمونه شامل اطلاعات كليه بيماراني بود كه طي سال گيري بهنمونه. مطالعه از نوع توصيفي مقطعي طولي بود :ها روش

آوري اطلاعات بيماران بهداشت استاندارد جمع اين اطلاعات از طريق بررسي مستندات فرم. تحت پوشش برنامه بهداشت روان قرار داشتند 58-52

افزار بندي گرديد و نتايج با نرمات بيماران بهداشت روان همان سال جمعدر پايان هرسال نيز اطلاع. روان كشوري وزارت متبوع صورت پذيرفت

رواني شديد، رواني خفيف ، )دراين مطالعه بيماران شناسايي شده و تحت پوشش بهداشت روان  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSآماري 

داري در به عنوان سطح معني P-value<28/2. ر كشوري مقايسه شدنددر هر سال، مشخص و با حد انتظا( صرع ، عقب ماندگي ذهني و ساير موارد

 . نظر گرفته شد

 03/8به 78/6درهزار، صرع از  8/71به  13/1درهزار، رواني خفيف از  43/0به  045/7هاي بيماريابي رواني شديد از وضعيت شاخص :ها یافته

افزايش  7658تا 7652درهزار درطي سال هاي  05/4به  11/0لاتت رواني عببي از درهزار و ساير اختلا 53/8به 50/6درهزار، عقب مانده ذهني از 

 . يافت كه نسبت به حد مورد انتظار كشوري بالاتتر بود

هاي شديد رواني، هاي اين پژوهش نشان داد كه فراواني بيماري خفيف رواني هم ازحد انتظار كشوري و هم نسبت به بيمارييافته: گیري نتیجه

ماندگي ذهني و ساير اختلالاتت رواني عببي بالاتتر بود و لذا آموزش بيشتر بهورزان، افزايش سطح آگاهي مردم نسبت به علائم صرع، عقب

 .شودبيمارهاي رواني و لزوم مراجعه به موقع به مراكز درماني احساس مي
 

 خفيف و بيماري رواني شديد برنامه ادغام بهداشت روان، بيماري رواني هاي بيماريابي،شاخص :هاي کلیدي واژه
 

هاي بیماریابی در برنامه ادغام بهداشت روان در سیستم بررسی شاخص .قاسمي مژده ،، اسلاميان گلنازمهناز كليشادي :ارجاع

 453-418 (:6)77؛ 7614مجله تحقيقات نظام سلامت  .هاي کشوريهاي بهداشتی استان اصفهان و مقایسه آن با شاخصشبکه


 33/11/1333 :تاریخ پذیرش 18/11/1331 :افتتاریخ دری
  

 مركز بهداشت استان اصفهان،دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، ايران .7

       (نويسنده مسؤول) ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران، ايراندستيار كودكان .0

         Email: dr_g.eslamian@yahoo.com 
  اصفهان، اصفهان، ايران كارشناسي مامايي، دانشگاه علوم پزشکي .6
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هاي زبان فارسي د تعيين فركانس سه سازه اول واكه   

 684 1336پاییز / 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

            مهن ز کل   د         

 

 مقدمه
    خ م ت به  ش  ع ومی که ب ی  د  برن مه ی ی  ز زم نه

به  ش  (. 1) س   "به  ش      "کلی به آ  پرد خته شود 
     به مفهوم تأم ن     تق ء سلام     نی فرد    

     جت  عی، پ  گ ر   ز  بتلاء، د م   من سب ب     
خوشبخت نه قبل ( 2.)ب          نی  س    نی   تو   بخ ی 

 یز  به  ش       د  ک و ، نظ م خ م تی به  شتی  ز برن مه
قس تی   یز  ش ه      به  شتی برن مهک و  د   کثر شب ه

  ف  ز برن مه ک و   به  ش  .  زآ  به  جر  د  آم ه بود
   نی  س    به    قل خ م ت    نی بر     ه مردم 

برن مه  1731س ل  د (. 2) بود 1731 س ل ک و م   ت 
د   1733ک و   به  ش       ت  ین ش    د  س ل 

  ف  ین برن مه آزم ی ی . شهرکرد   شهرض  به  جر  د  آم 
    بر سی  ثربخ ی  دغ م به  ش       د  نظ م مر قب 

 (. 7) به  شتی   ل ه بود
 ل ه     به  شتی  طرح  دغ م به  ش       د  مر قب 

به  جر  د آم    نت یج آ  ب  نگر  1731-1732  تگرد د س ل 
مؤثر   قع ش   آموزش د  تغ  ر نگرش بهو ز     مؤثر   قع 
ش   آموزش د  نگرش    لی   ست     تح  پوشش د  

 م چن ن بهو ز   گر ه آزم ی ی تو نستن  . گر ه آزم ی ی بود
 ج ع   ع ومی    د % 44د  م ت  جر   پژ  ش، 

    ب لاتر   ست     محل خ م  خود شن س یی   به  ده
د  ست    صفه  ، ت  (. 4) خ م ت به  ش     نی   ج ع د ن 

    به  ش  خ نه د  مر کز به  شتی د م نی   1731س ل
 1731    د  س ل. شب ه شهرض  به مو د  جر  گذ شته ش 

(. 1)     ت بعه تح  پوشش قر   گرفتن کل ه شب ه 1732  لی
 مر زه    ئه خ م ت  س سی به  ش        ز طریق  دغ م د  

    به  شتی   ل ه مو د توجه بس      ز ک و     مر قب 
 ن  ب  ت  ه بر جه   قر   گرفته    ین ک و    تو نسته

زد یی    دغ م به  ش       د  خ م ت به  ش  ت رکز
 ( 3) ع ومی، به نت یج چ  گ ر  دس  ی بن 

  ل  جر یی برن مه د  ر شهرست  ،  بت   مرب    بهو ز  د  مر
    به  شتی ب  برن مه ک و   به  ش     نی آشن   ک  د  

ش ن ، آنگ ه بهو ز   مو  د شن س یی ش ه  ز ن  زمن    به  ش  
  به  شتی   پزشك ع ومی   ج ع د ده،      نی    به ک  د  

     نظ  ت پزش    ع ومی   سطح تخصصی بع   ب  د م
 خود شب ه  س ع خ م ت به  شــ     نـی    ت   ـل کردن 

  ف،  جر   برن مه  دغ م به  ش       د  س ستم (. 2)
آموزش ، : مر قب      به  شتی   ل ه می ب ش  که ش مل

 .ب ش آموزش می ب    ی بی،   ج ع، پ گ ر   
ه نت یج پژ  ش مح ط          ، ن    د د که  جر   برن م
    به  ش     نی ک و     دغ م آ  د  نظ م مر قب 

ب        نی د   3111به  شتی   ل ه موجب شن س یی ب ش  ز 
منطقـه مو د بر سی توسط بهو ز     پزش    ع ومی ش ، 

مو د به  ش        ش  خوبی     آگ  ی بهو ز   د  نگرش  
 ز      سنتیب       به ج     ش ٪33ن    د د   ب ش  ز 

 د نت یج(. 3) مر کز پزش ی بر   د م   خود  ستف ده کردن 

 ز     ر د  1734 س ل د       به  ش    زش  بی ک و  
ب     خف ف    نی،  4/1    نی، ش ی  ب     1/1نفر ج ع  

 گز  ش صرع به مبتلا ب     7/2   ذ نی  م ن ه عقب 3/2

 .(3) گردی 
لع ت قبلی   برآ  د     ز طرف  ز  ت متبوع   بر  س س مط 

     ع ل آم ه فر   نی نسبی ق بل  نتظ    بر   ب     ه ب
 ختلالات    نی تعریف ش ه  س  که  ین     نتظ   ک و   

    ب    ی بی د برن مه  دغ م به  ش       بر سب ش خص
د  ب          نی خف ف،    نی ش ی ، صرع، : فر   نی د  ز  

د ج  1ج  ل    د . ب ش  یر مو  د میم ن گی ذ نی   سعقب
 .(3-1) گردی ه  س 

    ستن     فر د خ نو ده ب          نی  غلب   ل ن مر قب ن آ 
    د م       ف زی ی گرفته ت  ب   سنگ ن  زینه ز    ی 

    س     ین مسأله   مر قب   زب       ش   به عه ه آ 
ع م مر جعه به . کن د میف    زی د     بر   خ نو ده     یج 

شود که  ختلال پزشك   ع م د م   به  نگ م، موجب می
   نی مزمن شود   د م   آ  دشو  تر گردد   نه یت ً ب     
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1336پاییز / 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 688

 ... بهداشت روان هاي بیماریابی در برنامه ادغام شاخص

 

ب ش  ز پ ش  ز عو  ض  ختلال    نی د م   ن  ه، د   نج 
    به  شتی   ل ه بهترین   ه بر    صول مر قب . ب ش 

    سلام       مو د دم مر قب  ط  ن    ز  ین  س  که مر
 ین خ م ت ق بل دسترس، کم  .کنن ن  ز خود    د ی ف  می

     م چن ن مر قب .  زینه   مقر   به صرفه  ستن 
   شود ت   ز د م   مردم ب ش وه به  شتی   ل ه موجب می

ب   دغ م سلام        .من سب  ط  ن     صل شود
 ف   زن گی بر   ب           به  شتی   ل ه کد مر قب 
 .ی ب     فز یش می خ نو ده آ 

    ب    ی بی  ین برن مه  ین مط لعه ب    ف بر سی ش خص
  مق یسه آ  ب      نتظ   ک و    نج م  31-31 ز س ل 
 .گردی 

 
 1348الی  1346هاي کشوري بهداشت روان با حد انتظار کشوري در سال جارزشیابی نتای .1جدول

نتایج ارزشیابی کشوري  بیمارينوع 
 (درهزار)1346سال

میانگین بیماریابی بهورزان در 
 (درهزار)1348سال

 حد انتظار کشوري
 (درهزار)فراوانی 

 8/0 04/7 78/7 رواني شديد
 4 74/4 68/8 رواني خفيف

 6 70/0 08/0 صرع
 6 85/0 3/0 عقب مانده ذهني

 8/0 06/7 08/7 *ساير موارد
 78 67/77 3/70 كل

... اختياري در كنترل ادرار، پاركينسون ، اختـــلالاتت سايکوسوماتيك وبي: منظور بيماراني است كه داراي ساير اختلات رواني و عببي ماننــد: ساير موارد*

 .باشندمي

 
 

 ها روش
ج ع   مو د .  ین مط لعه یك مط لعه توص فی مقطعی بود

س لگی تح  پوشش  31س لگی ت  ب لا   1 فر د  ز: مط لعه
  ش مل کل ه مر جع نی بود که ( 2ج  ل )برن مه به  ش       

 31-31ب  م  لات    ختلالات    نی   عصبی د  س ل     
    به  ش ، مر کز به  شتی د م نی   ست یی   ی  به خ نه

   مر جعه ن وده   خ م ت به  ش  مر کز به  ش  شهرست  
 .        د ی ف  ن وده بودن 

 :انخلاصه اي از شرح وظایف بهورز
عصبی د   بت     -ب    ی بی فع ل ب          نی: ب    ی بی-1

  رس ل   ب    ی بی غ ر فع ل د  طول س ل
  ج ع مو  د م  وک شن س یی ش ه طی ب    ی بی   :   ج ع-2

 س یر ب       تح  مر قب  مط بق دستو  لع ل بهو ز 
فرم   ج ع   مر قب  ب        پ گ ر    ثب  دق ق: پ گ ر -7

    د  پر ن ه خ نو  عصبی   فرم پ گ ر  ب     -   نی

    تسلط بر جز ه آموزشی به  ش      ، آموزش: آموزش-4
چهره به چهره      قل  ر م ه یك ب   آموزش گر  ی مردم 

 .ب  ثب  د  دفتر پوی ئی آموزش سلام 

    م   م    نه ب     ثب       ئه آم   م    نه ش مل فرم آ-1 
عصبی   فرم فصلی خلاصه گز  ش آموزش به  ش   _   نی
     (11) 

ب     نی که طبق دستو  پزشك ن  ز به پ گ ر  د شتن   رم ه 
گرفتن    ب     نی که به می توسط بهو ز مو د پ گ ر  قر  

بهبود ، مه جرت، ع م مر جعه   ی  فوت، : دلایل مختلف م نن 
 . مط لعه خ  ج ش ن       زقطع پ گ ر

آ        ج ع طلاع ت  ز طریق بر سی مستن  ت   فرم
 31-31د  س ل     ( به  ش       112فرم آم   ) طلاع ت 
 به  ین صو ت که  طلاع ت مربوط به ب     نی بود. به دس  آم 

که خ م ت به  ش          د ی ف  ن وده بودن    د  فرم آم   
  د  پ ی    ر م ه د سه سطح خ نه  به  ش       ثب 

به  ش ، مرکز به  شتی د م نی   ست یی   مرکز به  ش  
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هاي زبان فارسي د تعيين فركانس سه سازه اول واكه   

 683 1336 پاییز/ 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

            مهن ز کل   د         

بن   گردی    به مرکز به  ش   ست     س ل شهرست   ج ع
د  پ ی    رس ل  طلاع ت ب       به  ش       مربوط به . ش 

     مو د بر سی ین مستن  ت د سـ ل. بن   ش  رس ل ج ع

 فز   آم    ـ خص ک و   مق یـسه   ب  نرمب  ش( 31-31)
spss-15  مو د تجزیه   تحل ل آم    قر   گرف. 

 


 1343-1381جمعیت تحت پوشش بهداشت روان درمناطق روستایی استان اصفهان از سال  .1جدول 

 جمعیت تحت پوشش روستایی سال

7611 533545 

7652 181718 

7657 127155 

7650 183100 

7656 511533 

7654 112048 

7658 135530 

 


 ها یافته
ب  توجه به  ین که د  برن مه  دغ م به  ش       فر   نی د  
 ز    ر ج ع    به صو ت ش وع مو د بر سی قر   می گرف  
  تع  د مو  د بر ز ب      د  س ل بع   ز آ  به عنو   مو  د 

ش وع مح سبه ش وع بوده لذ  فر   نی د   ز    ر س ل ب  مو  د 
 .ش ن 

ت   1731د  ین بر سی تع  د کل ب       شن س یی ش ه  ز س ل 
نفر د     ب       4371نفر بود که  ز  ین تع  د  1113،  1731

خف ف    نی بودن    ی فته      ین پژ  ش ن    د د که د  
 رس ل ب  ترین ب      غرب ل ش ه ، ب      خف ف    نی بود 

فر   نی د  ز    ین ب      س ر  1731  س ل ت 1731   ز س ل 
صعود  د شته  س     ز   زش  بی ک و   ، م  نگ ن ب    ی بی 

 .      نتظ   ک و    م ب لاتر بود

س ر صعود   1731ت   1731عقب م ن گی ذ نی  م  ز س ل 
د شته  س    فر   نی د   ز   آ   ز   زش  بی ک و   ، م  نگ ن 

 .ظ   ک و   ت     د  ب  تر بودب    ی بی       نت
س ر صعود  د ش     1731ت   1731ب      صرع ن ز  ز س ل 

فر   نی د   ز   آ   ز   زش  بی ک و  ، م  نگ ن ب    ی بی   
 .     نتظ   ک و   ت     د  ب  تر بود
ب      1731   1734،  1731ب         نی ش ی  د  س ل     
 1732   1731 م  د  س ل      نتظ   ک و     خو   بود، 

ب      نتظ   ک و     خو   نبود  لی ب  م  نگ ن  1737 
 . ب    ی بی     زش  بی ک و     خو   بود 
س ر  1731ت   1731س یر  ختلالات    نی عصبی ن ز  زس ل 

صعود  د شته   فر   نی د   ز   آ   ز  زش  بی ک و   ب  تر 
 .    نتظ   ک و     خو   بود بود   ب  م  نگ ن ب    ی بی  
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 1336پاییز / 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 633

 ... هاي بیماریابی در برنامه ادغام بهداشت روان شاخص

 
 1383 – 1381توزیع فراوانی بیماریابی و وضعیت گسترش برنامه ادغام بهداشت روان از سال  .3جدول 

 نوع بیماري

 سال

 روانی شدید

فراوانی در 

 هزار

 روانی خفیف

 فراوانی در هزار

 صرع

 فراوانی در هزار

عقب ماندگی 

 ذهنی

 فراوانی در هزار

 ر مواردسای

 فراوانی در هزار

7652 3/0 24/72 72/6 1/6 3/0 

7657 84/7 1/77 8/6 0/4 2/6 

7650 83/7 33/77 8/6 2/4 1/0 

7656 51/7 35/76 25/4 14/4 61/6 

7654 75/0 1/78 16/4 43/8 11/6 

7658 43/0 8/71 03/8 53/8 05/4 

 08/7 3/0 08/0 68/8 78/7 ارزشيابي كشوري

 6 85/0 70/0 74/4 04/7 اريابيميانگين بيم

 8/0 6 6 4 8/0 حد انتظار كشوري

 

 
 روان بهداشت يغربالگر برنامه در یابیماریب یفراوان . 1نمودار
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 فیخف یروان دیشد یروان

 یذهن یماندگ عقب  صرع

 موارد ریسا
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 631 1336 پاییز/ 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

            مهن ز کل   د         

 بحث
  ف  ین پژ  ش بر سی  ضع   غرب لگر  ب       د برن مه 

یی د م نی   ست  - دغ م به  ش       د  مر کز به  شتی
 .بود 1731ت   1731 ست    صفه    ز س ل 

      ل ن   زش  بی برن مه  دغ م به  ش       د  نظ م مر قب 
به  شتی   ل ه د شهرکرد چه  مح ل   بخت      نج م گرف ، 

س ل  جر   برن مه  م ز   ب    ی بی بهو ز   د  طول یك
د  ز    13/3ب     یعنی    د  243، ( 1733 –1731)

 .(11-12)  ع   بودنفرج
 3،    د 1734    مست ر، ت  پ ی   س ل د نت جه تلاش

م ل و  نفر  4م ل و  نفر تح  پوشش قر   گرفتن  که 
به 1733م ز   ج ع   تح  پوشش د  س ل .   ست یی بودن 

 ز  ٪37)د ص   1/71 ز کل ک و  . م ل و  نفر  س   11
ح  ت( ج ع   شهرن  ن ٪3/11ج ع     ست  ن  ن   

پوشش طرح  دغ م به  ش       د  مر قب      به  شتی 
تو ن  به عل  ق م  برن مه، که می( .7)   ل ه قر   گرفتن 

موظف نبود  بهو ز   نسب  به پ گ ر  فع ل  ین ب         
 .پ ی ن بود  م ز   آگ  ی   نگرش ب         خ نو ده آن   ب ش 

    یر   که توسط نت یج   زش  بی برن مه ک و   به  ش    
مرکز            م ترک به  ش          نست تو 

 1734پزش ی تهر     س زم   جه نی به  ش  د  س ل     
 نج م گرف ، ن    د د که  دغ م برن مه به  ش       د  نظ م 

 3111    به  شتی   ل ه، موجب شن س یی ب ش  زمر قب 
گردی ه   م ز     ز   ب        نی د  من طق مو د مط لعه

د   ز    11/12نفر ،  437431ب    ی بی بهو ز   د  ج ع   
 دغ م به  ش       د  س ستم  ( .17) نفر ج ع   بود

، ن  ز به ت   م  ستقر   د   PHC    به  شتی   ل ه مر قب 
ج ع     ست ن  ن ،  نوز  ٪73نو  ی   ست یی ک و  د  د؛ 

ر د  پنج س ل آین ه ق بل تح  پوشش ن ستن    ت   ل  ین  م
 .(14) ب ش دسترسی می

مربوط به     ش خص منظو : هاي بیماریابیشاخص

صرع ،     نی خف ف ، ،فر   نی نسبی ب          نی ش ی  

د   ر ک  م  ز  ب ش  کهم ن گی ذ نی   س یر مو  د میعقب

   ب  توجه به ج ع   تح  پوشش د   ـر منطقه   بن  طبقه
 .( 14-11) شودد   ز   سنج ــ ه میبر سب 

    به ع ل آم ه م خص گردی  که م ز   بر سی د 
ب    ی بی ب       خف ف    نی نسب  به ب    ی بی ب       

م ن گی ذ نی   س یر مو  د ب  تر صرع، عقب    نی ش ی ،
شر ع  1733ب  توجه به  ین که  ین برن مه  ز س ل . بوده  س 

 ضع    1731ش ه بود ، قبل  ز س ل شر ع بر سی یعنی س ل 
: گسترش برن مه بر   ب       تح  پوشش برن مه به صو ت

د  ز  ، صرع  13/1د   ز   ،    نی خف ف  243/1   نی ش ی  
د   ز     س یر  32/7م ن ه ذ نی د   ز  ، عقب 11/7
 . د  ز   بود  31/2ختلالات    نی  

که د  ( 1731 سن ز ده )     ین پژ  ش  ز پژ  ش ی فته
 1/2، ب         نی خف ف 3/1آ  فر   نی ب         نی ش ی  

گز  ش گردی ، ب  تر  4/7  عقب م ن گی ذ نی  1/1، صرع 
مق یسه ب  پژ  ش       ین پژ  ش د چن ن ی فته م(. 1) بود
ب       د    تگرد که فر   نی( 1732  مح ط بو لهر  )

، ب      7/1، ب         نی خف ف 13/1   نی ش ی  
 ( . 4)گز  ش گردی ، ب  تر بود 1/1م ن گی ذ نیعقب

 1731د  س ل  4/13م ز     ه گ رشن سی د   ین پژ  ش  ز 
   س  ه  س     ز پژ  ش منطقه 1731د  س ل  73/71به 

    ع   م ز     ه گ رشن سی ب     س  ج بلاغ که د  ج 
 (. 13) ن    د ده ش ه، ب  تر بود 12   نی 
    پژ   ی م   ج    گوپت ،      ین پژ  ش  ز ی فتهی فته

به نقل  ز عبهر  که م ز   ب    ی بی ب         نی ش ی     
، ب      1/4-4/4، ب         نی خف ف     1/1نزدیك به 
ن    د دن ، ب لاتر  1/2م ن ه ذ نی      عقب 3/2صرع    

 (13)بود
د  ( 1731د  س ز  یر نی )         ین پژ  ش  ز ی فتهی فته

       نی من طق   ست یی  ن ی  ك، که م ز   ش وع ب     
نفر د   ر  ز   نفر بود  11    زی بی گر ه به  شتی برپ یه

 ، گر ه    نی د   ز  1/1ب  تر بود که بر   گر ه    نی ش ی  
د   ز     گر ه عقب م ن گی  2/ 3د   ز  ، صرع 3/7خف ف 
 ( .1) د   ز   گز  ش گردی  1/2ذ نی 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

                                       

 

 1336پاییز / 3شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 631

 ... هاي بیماریابی در برنامه ادغام بهداشت روان شاخص

 

( 1732ط ر            )         ین پژ  ش  ز ی فتهی فته
، 1/1د  شهرست   سنن ج که فر   نی ب       ش ی     نی    

 3/1 نی ، عقب م ن گی ذ7/1، صرع 17/1ب       خف ف    نی
ن    د د، ب  تر  1/1  س یر  ختلالات    نی عصبی     

ض ن  د  مط لعه ط ر  ن    د ده ش  که  دغ م به  ش  .بود
  یی      د  نظ م مر قب      به  شتی   ل ه ب  موفق  

 (.13)   ر ه بوده  س 
چن ن مط لع ت ن    د ده ب    ی بی  عص ب        د   م

  کلی ب لاتر  ز     نتظ   ک و   بود شهرست   سرخس به طو
. تر  ز آ  بود لی به طو  خ ص د   ختلالات    نی ش ی  پ ی ن

ج ع    ٪4ی  آ   س  که    قل ؤنت یج  ین بر سی م
شهرست   ن  زمن  خ م ت سرپ یی ی  بستر  به  ش       

 (1711)     پژ  ش بو لهر چن ن ی فته م(. 13)بودن  
    رن مه  دغ م به  ش       د  مر قب ن  نگر موفق   ب
 (.11) به  شتی   ل ه بود

ک ی ب لاتر بود  فر   نی د   ز   ب         نی ش ی ، صرع، 
م ن گی ذ نی   س یر  ختلالات    نی  ز     نتظ   عقب

ک و   به عل  ق م  برن مه بوده   ب  آ  که آگ  ی   نگرش 
  ، خ نو ده ب          نی        نی د  بهو زنسب  به ب     

  ج معه   ست یی د  طول بر سی ت     د    تق ء ی فته،  م  
شود که ب    ی بی،   ج ع   پ گ ر  ب       خ طر ن    می

 مر  پوی    مست ر  س    ن  زمن  تغ  ر    صلا  ت  س سی د  
     جر یی   نظ  تی د   بع د  س ع   ب زنگر  برن مه   برن مه
 . ب ش  نتظ   ک و   می   

 

 گیري نتیجه
    پژ  ش   ضر ن    د د که  دغ م به طو کلی ی فته

    به  شتی   ل ه د  من طق به  ش       د نظ م مر قب 
  یی   ر ه بود   گرچه   ست یی  ست    صفه   ب  موفق  

   م ز   ب    ی بی ب      خف ف    نی نسب  به دیگر ب     
     نج م   فر   نی د   ز   آ   ز  کثر پژ  ش ب  تر بود

تو ن  گرفته ب لاتر بود  لی ی ی  ز دلایل ب لاتر بود  آ  می
ق م  برن مه  دغ م به  ش       د   ست    صفه   ب ش  که  ز 

به عنو   پ یلوت ک و   طرح  دغ م  1733   خر س ل 

به  به  ش       د  شب ه به  ش    د م   شهرست   شهرض 
شهرست   د   نگ م شر ع  ین بر سی تح   17 جر  د  آم   

شهرست   دیگر  3، 1737پوشش برن مه قر   د شتن    ت  س ل 
به برن مه  ض فه ش ن    ب لطبع ب       ب  تر  تح  پوشش 

 .برن مه قر   گرفتن 
دل ل دیگر  ین که ب       خف ف    نی خودش   به خ نه 

کردن    ن  ز  به ک ك عه میبه  ش    ی  پزشك مر ج
دیگر   ن  شتن    دل ل سوم ب لاتر بود  فر   نی د   ز    ین 
ب       نسب  به     نتظ   ک و  ، موظف نبود  بهو ز   
نسب  به پ گ ر  فع ل  ین ب         بطو  صح ح  ع ی  
ن رد  دستو  ت د   یی   بی       تلقی کرد  آ  توسط 

بود  ک مل آ       مر جع ت م ر  ب       موجب ع م به
 .گردی    میآ 

.  

 محدودیتها
 س س   غرب ل گر  توسط :      ین مط لعهمح  دی 

س ستم   ج ع خصوص ً . پ ی ن  س ( بهو ز)ک  کن   به  شتی 
تغ  ر   ج بج یی . کن تر به طو  مؤثر ک   ن ید  سطوح مرکز 

یی   ک بود م ر  پزش    مر کز به  شتی د م نی   ست 
ک  د   مب  زه ب  ب         د  مر کز به  شتی د م نی   ست یی 
بود که ب عث کن   پ  رف   دغ م به  ش       د  س ستم 

 گردی    میشب ه

.  

 پیشنهادات
    به  شتی   ل ه  دغ م به  ش       د  س ستم مر قب 

PHC     ن  ز به ت   م  ستقر   د  نو  ی   ست یی ک و ،
ج ع     ست ن  ن، د  زم   مط لعه تح   ٪73 ش ؛ د

تو نس  پوشش نبودن    ت   ل  ین  مر ت  پنج س ل بع  می
س ستم   ج ع خصوص ً د  سطوح مرکز  . ق بل دسترسی ب ش 

بن بر ین بر   ف یق آم   بر . کردتر به طو  مؤثر ک   ن ی
  یی     موجود د   دغ م به  ش        نج م فع ل  ن  س یی

 . ب ش    ب زآموز  بهو ز میمو د ن  ز بود که مق م بر   ه آ 
ب  توجه به  ین که  جر   برن مه  دغ م به  ش       د  نظ م 

محل      به  شتی   ل ه ب عث ب    ی بی ب       د مر قب 
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       ش    ب عث گردی  که ب        ز   ی س ون  آ 
حل س ون  خود ع طفی    جت  عی خ نو ده د  م

شود ب      خف ف    نی ن ز د    برخو د  گردن ، پ  نه د می
 م    مو د پ گ ر  قر   گ رن    آموزش به  ش       به 

   د    ب زآموز  آ ( خصوص بهو ز  ه ب)ک د  به  شتی 
د   ین   ست  ب  ت   م ب زآموز    . فو صل منظم صو ت پذیرد

  پوشش ب       ب  تر  آموزش بهو ز به خ نو      تح
شن س یی   آم   ب       شن س یی ش ه به     نتظ   ک و   

 .نزدیك می شود
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The review of screening’s index in programme of mental health integration in 
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Abstract 

Background: The purpose of the national mental health program was to provide minimum psychological 

services to all Iranian people by the year 2000. In 1988 the integrated mental health program in primary 

health care was conducted in Shahrekord and Shahreza. The aim of this project was to evaluate the 

effectiveness of integrating mental health program in health system. Because of the positive results of the 

study, mental health program was declared as the ninth element of PHC in 1990 and was gradually spread 

across the country. The aim of this study is to assess the patient finding indicators between 2001 and 2006 

and compare them with the national expected limit. 

Methods: This study was a longitudinal cross-sectional study. Sampling method was census and the 

sample size included the information of all patients who were under the mental health program during the 

years 2001 to 2006. This information was collected through evaluating standard form documentations for 

information of the mental health patients (No.102). At the end of each year, that year's information of 

mental health patients was categorized and, then, the results were analyzed by SPSS software. In this 

study, the patients were identified (severe and mild psychological disorders, epilepsy, mental retardation 

and other cases) and then compared with the national expected limit. Less than 0.05 P-value was 

considered as significant level.  

Findings: Patient-finding indicators for severe mental disorder increased from 1.248to 2.46 per thousand, 

mild disorders from 9.96 to 17.5, epilepsy cases from 3.15 to 5.26, mental retardation from 3.82 to 5.86, 

and other psychological disorders from 2.79 to 4.28 between the years 2001 and 2006 which is more than 

the national expected limit.   

Conclusion: The results of this study showed that the case finding of mild mental patients is higher than 

both the national expected limit and severe mental illness, epilepsy, mental retardation or other mental 

disorders, which requires more training of health workers, increasing the awareness of people about the 

symptoms of mental disorders and on time refers to medical centers. 
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