
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...هایشان  رسی رضایتمندي بیماران روانی و خانوادهبر

 101 

 20، شماره پنجموهشی رفاه اجتماعی، سال فصلنامه علمی پژ

 بررسی رضایتمندي بیماران روانی و 
 هاي بهداشت  هایشان از برنامه خانواده

 روان در مناطق روستایی
 ***، جعفر بوالهري**اصغر اصغرنژاد  ، علی*فریبا طیري

 
 

 این پژوهش با هـدف تعیـین میـزان رضـایتمندي بیمـاران روانـی و                 :مسئلهطرح  
ق روستایی شهرستان سـنندج در سـال        شان از برنامه بهداشت روان در مناط        خانواده
 . انجام گرفته است1383
طـور تصـادفی،    اي، بـه   در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی با استفاده از روش طبقه  :روش

هاي بهداشـت و   شان که تحت پوشش خانه  بیمار روانی و خانواده51اطلاعات مربوط به    
 .ار گرفته استمراکز روستایی بودند، مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قر

از بیمـاران روانـی و خـانواده آنهـا از نحـوه        % 6/47 این پژوهش نشـان داد کـه         :ها  یافته
دارو، (از این بیماران از نحوه ارائه خدمات در خانه بهداشـت            % 3/47برخورد بهورزان و    

از آنها از نحوه ارائه خدمت در       % 1/57همچنین  . راضی بودند ) پیگیري، آموزش و ارجاع   
از بیمـاران   % 3/86. راضـی بودنـد   ) آمـوزش، دارو، پیگیـري و ارجـاع       (روسـتایی   مراکز  
از آنها بـه  % 3/84صرفه بودن از نظر اقتصادي و  کننده به مراکز روستایی به دلیل به     مراجعه
از بیمـاران   % 8/64امـا   . صـرفه بـودن از حیـث وقـت و زمـان رضـایت داشـتند                 دلیل به 
 .لحاظ نتیجه درمانی ناراضی بودندکننده به مراکز روستایی از  مراجعه
طور مداوم بر میزان  توان به  با ارتقاي کیفیت ارائه خدمات، خصوصاً دارو، می    :نتایج

 .شان افزود رضایتمندي بیماران روانی و خانواده
 صرفه بودن، رضایتمندي، سنندج ارائه خدمت، برنامه بهداشت روان، به: ها کلید واژه

 2/2/85: تاریخ پذیرش  27/6/84: تاریخ دریافت
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 مقدمه
 است که تمامی افـراد خـانواده       1 از جمله مراقبتهاي اساسی    (PHC)مراقبتهاي بهداشتی اولیه    

امـروزه ارائـه خـدمات اساسـی        . دهـد   را از طریق مشارکت کامل تحت پوشـش قـرار مـی           
هاي بهداشت روان از طریق ادغام در مراقبتهاي بهداشتی اولیه مورد توجه بسیاري از کشـور  

انـد بـا تکیـه بـر تمرکززدایـی و ادغـام خـدمات                 جهان قرار گرفته و این کشورها توانسـته       
بـاقري،  . (بهداشت روان در خدمات بهداشت عمـومی بـه نتـایج چشـمگیري دسـت یابنـد       

خدمات بهداشت روانی از جانب پزشکان عمـومی و کاردانـان بهداشـتی و بـا               ) 102:1380
ــاي بهداشــتی  ــام مراقبته ــام در نظ ــکادغ ــه در نزدی ــا و در    اولی ــدگی آنه ــرین محــل زن ت

 )12:1376بینا و همکاران، . (شود ترین نقاط روستایی کشور به نیازمندان ارائه می دورافتاده
 یسوابق پژوهش) 1 

کیفیـت خـدمات در     .  سلامتی، کالاي نهایی نظامهاي خـدمات بهداشـتی و درمـانی اسـت            
عنـوان برونـداد آن اهمیـت     سلامتی انسـان بـه  سیستم بهداشتی ـ درمانی با توجه به اهمیت  

مراقبت از بیمـاران روانـی ـ عصـبی در سیسـتم بهداشـتی،       ) 2:1380غریبی، (بسزایی دارد، 
ارائه خدمات مطلوب و مناسب به آنـان از جانـب        . جزء مهم مراقبتهاي بهداشتی اولیه است     

.  تأثیر مثبت داشته باشـد هایشان تواند در جلب رضایت آنان و خانوده  کارکنان کارآزموده می  
یشـان    هـا   کنندگان خدمات بهداشتی و دیدگاههاي خـانواده        رضایتمندي این گروه از مصرف    

تواند در ارتقـاي کیفیـت خـدمات و کـارایی سـازمان نقـش         دربارة فرایند ارائه خدمات می    
یکی از مشکلات اساسـی در مراکـز بهداشـتی ـ درمـانی روسـتایی و       . چشمگیري ایفا کند

  هاي بهداشت، عدم مراجعه بیماران روانی است و از طرفی عدم امکان پیگیري فعال به           خانه
. اندیشـی کنـیم     علت ازدحام کاري کارکنان، در این زمینه موجب شده تا براي حل آن چاره             

هـاي بهداشـت روان    هایشـان از برنامـه     بدیهی است که رضایت بیمـاران روانـی و خـانواده          
ان روانـی بـه خانـه بهداشـت و مراکـز روسـتایی شـده، زمینـه                  موجب تداوم مراجعه بیمار   

 .سازد مشارکت فعال آنان را فراهم می

                                                           
1. Primary Health Care 
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هاي بهداشت و درمان به مـردم خـدمات           ـ درمانی که در چارچوب شبکه       نظام بهداشتی  
یکی از انواع ارزشیابیها که سالهاي اخیـر        . بایست مورد ارزشیابی قرار گیرد      دهد می   ارائه می 

 :این نوع ارزشیابی شامل. قرار گرفته ارزشیابی براساس رضایت استمورد توجه 
 ارزشیابی براساس نظریات مدیران اجرایی؛) 1 
 ارزشیابی براساس نظریات کارمندان اداري و اجرایی؛) 2 
 .و ارزشیابی براساس نظریات گیرندگان خدمات است) 3 

 
 ).1376صدقیانی،  (یدا کرده استدر وهله اول ارزشیابی نوع سوم امروزه اهمیت بیشتري پ 
گیرندگان خدمت، محور اصلی و حیاتی یک سازمان هسـتند و نظـام مراقبتهـاي بهداشـتی                 

در نظـام بهداشـتی،     ). همـان منبـع   (وجـود آمـده اسـت         اولیه براي ارائـه خـدمت بـه آنـان بـه           
ارزش تواند یکـی از اهـداف مهـم و بـا      رضایت مراجعان می. رضایتمندي بسیار با ارزش است 

مراقبتهـاي بهداشـتی کـه بـه        : گویـد    می (vary)واري  . هر نظام تولیدکننده کالا یا خدمات باشد      
گردد کیفیت بالایی نـدارد مگـر آنکـه مراجعـان از آن رضـایت داشـته باشـند                     بیماران ارائه می  

هــدف پــژوهش حاضــر بررســی رضــایتمندي ). 3:1380 بــه نقــل از غریبــی، 1995تــوربین، (
هایشان از برنامه بهداشت روان در مناطق روسـتایی شهرسـتان سـنندج       و خانواده بیماران روانی   

پـذیر جامعـه بـدین دلیـل صـورت       عنوان قشر محروم و آسـیب      انتخاب بیماران روانی به   . است
کننده خدمات بهداشت روانی اعم از زن و مـرد، کـودك    گرفته است که همه گروههاي دریافت     
ــو  ــا ان ــی، صــرع، (اع اخــتلالات روانــی ـ عصــبی   و بزرگســال، پیــر و جــوان، ب شــدید روان

 .گیرد را به نحوي در بر می) ماندگی ذهنی و اختلالات رفتاري کودکان و نوجوانان عقب
هاي واحد پیشگیري و مبارزه با بیماریهـاي موجـود در مراکـز      بهداشت روان یکی از برنامه     

بارزه با بیماریها و یـا کاردانهـاي        بهداشتی درمانی روستایی است که توسط تکنسین یا کاردان م         
چند پیشه در مرکز بهداشتی ـ درمانی روستایی، بهورزان شاغل در خانـه بهداشـت و پزشـکان     

ـ درمانی روستایی، خدماتی از قبیل آموزش بهداشـت روانـی،             عمومی شاغل در مرکز بهداشتی    
مـاران روانـی، ارجـاع    شناسایی کلیه بیماران روانی عصبی در محدوده جمعیتی خود، پیگیري بی  

آوري آمـار و اطلاعـات    جمـع . دهنـد  بیماران روانی و درمان بیماران روانی به مراجعان ارائه می  
 .و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان از دیگر وظایف آنان است
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 نفري شهرستان سـنندج از طریـق    96502خدمات بهداشت روانی به جمعیت روستایی        
 خانـه  63 مرکز بهداشتی درمانی شهري ـ روستایی و  3وستایی و  مرکز بهداشتی درمانی ر8

 .گردد بهداشت تابعه آن ارائه می
هایشـان درخصـوص رضـایتمندي از نظـام ارائـه             بنابراین بررسی بیماران روانـی و خـانواده        

 ـ درمانی روسـتایی و در کـل برنامـه      خدمات بهداشت روان در خانه بهداشتها و مراکز بهداشتی
 .روان، ما را در شناسایی مشکلات نظام ارائه دهنده خدمات یاري خواهد دادبهداشت 

 روش) 2 
 نوع مطالعه) 2ـ1

 . انجام گرفت83نوع مطالعه این بررسی از نوع توصیفی ـ تحلیلی است که در نیمه اول سال 
 
 گیري آماري و روش نمونهجامعه ) 2ـ2

ی روسـتایی تحـت پوشـش شهرسـتان      مرکـز بهداشـتی ـ درمـان    11با توجه به اینکه تعداد 
از هـر   ( خانـه بهداشـت      33سنندج، ارائه دهنده خدمات به مردم و بیماران هسـتند، تعـداد             

طور تصادفی انتخاب و بیمارانی که پرونـده روانپزشـکی داشـتند و تحـت                 به)  خانه 3مرکز  
 .هاي بهداشت روان بودند، انتخاب شدند پوشش برنامه

 خانه بهداشت 33شان، تحت پوشش این      روانپزشکی و خانواده   نفر از بیماران     51تعداد   
 .ـ که تمایل به همکاري داشتند ـ مورد بررسی قرار گرفتند

 
 گیري ابزار اندازه) 2ـ3

 . پرسشنامه بود2آوري اطلاعات  ابزار جمع
شـان از برنامـه    پرسشنامه میزان رضـایتمندي بیمـاران روانـی تحـت پوشـش و خـانواده            . 1

اي است و بقیه سؤالات    سؤال اطلاعات زمینه   7.  سؤال است  19 که شامل    بهداشت روان 
مربوط به مراجعات بیمار به خانه بهداشت و مرکز بهداشتی ـ درمانی و یا عدم مراجعـه   

 .است... به خانه بهداشت و مرکز روستایی و 
پرسشنامه میزان رضایت بیماران روانی تحت پوشش مراکز بهداشتی ـ درمـانی کـه    . 2
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هایشان براساس مقیاس   سؤال درخصوص میزان رضایت بیماران و خانواده21شامل 
 سـؤال   2؛  )کاملاً راضی؛ راضی؛ نظـري نـدارم؛ ناراضـی و کـاملاً ناراضـی             (لیکرت  

اي اسـت مربـوط بـه خانـه بهداشـت و مرکـز بهداشـتی ـ درمـانی           اطلاعات زمینـه 
مربوط به کارکنان و نحوه      سؤال   6 سؤال مربوط به زمان ارائه خدمات؛        2روستایی؛  

 سؤال مربوط به کارکنان مرکـز روسـتایی و          6ارائه خدمات آنان در خانه بهداشت؛       
شـان از      سؤال مربوط بـه رضـایت بیمـاران و خـانواده           5نحوه ارائه خدمات آنان و      
 .برنامه بهداشت روان است

 
 آوري داده روش جمع) 2ـ4

شان و یا حضورشـان در         منزل بیماران و خانواده    ها به وسیله پرسشنامه با مراجعه به در         داده
خانه بهداشت و مرکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و مصـاحبه بـا آنـان توسـط پرسشـگران       

به منظور پرسشگري از کارشناسان بهداشت عمومی، از کاردانـان بهداشـت          . آوري شد     جمع
هـا کـه    ایـن پرسشـنامه  . دخانواده و محیط که آشنا به برنامه بهداشت روان بودند استفاده ش         

براساس متون آموزشی کارکنان سطوح مختلف ارائه خدمات تهیه و در سه کارگاه آموزشی              
هـاي    از خانه % 10صورت آزمایشی بر روي       مورد بررسی و تجدید نظر قرار گرفته است، به        

نتایج آزمایشی ایـن طـرح نشـاندهنده پایـایی و         .  استان کشور انجام گرفته است     6بهداشت  
 .ها است عتبار سؤالات این پرسشنامها

ها به دست یک فرد کلیدي، کسـی کـه در طـی               منابع گرفتن اطلاعات در تکمیل پرسشنامه      
روز در ارتباط و تماس چهره به چهره با بیمـار اسـت ماننـد همسـر، پـدر، مـادر و یـا توسـط              

ت شـده در پرونـده   فردي که بیمار را به خوبی بشناسد مانند بهورز و اسـتفاده از اطلاعـات ثب ـ        
 .بیمار و همچنین به همت خود بیمار ـ آنهایی که قادر و متمایل بودند ـ صورت گرفته است

 
 ها روش تجزیه و تحلیل داده) 2ـ5

 نفري روستایی تکمیل و مورد      67115ها در جمعیت       پرسشنامه توسط نمونه   51در مجموع   
 مورد بررسـی قـرار گرفـت و بـا     SPSS افزار آماري ارزیابی قرار گرفت که با استفاده از نرم    

 .استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماري مجذور خی ارائه شد
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 ها یافته) 3
توزیع فراوانی سـنی بیمـاران      . زن هستند % 49مرد و   % 51بیماران روانی مورد مطالعه،     

از . شـود  دیده می% 3/53 سال 18ـ 28دهد که بیشترین فراوانی در گروه سنی      نشان می 
دار و از نظـر تحصـیلی       خانـه % 1/45بیماران مورد مطالعـه بیکـار و        % 5/23 شغلی   نظر

، مربـوط بـه بیمـارانی       %4/69بیشترین فراوانی محل سکونت با      . سواد بودند   بی% 8/60
بیشـترین  .  کیلومتر فاصـله از شـهر سـنندج سـاکن بودنـد     30است که در فاصله بالاي   

 مربـوط بـه بهـورزان بـا فراوانـی نسـبی             فراوانی رضایت از نحوه پاسخگویی کارکنان     
و بیشترین فراوانی رضایت از نحوه برخورد مربوط به کارکنان مرکز روسـتایی             % 8/92

 .بود% 8/57با فراوانی نسبی 
از بیماران روانی از نحوه ارائه خـدمت دارو درمـان در مراکـز روسـتایی          % 7/66 

ن در خانه بهداشـت راضـی       از آنان از نحوه ارائه خدمت دارو درما       % 2/37راضی و   
 .بودند

 
 شان برحسب نحوه ارائه   توزیع فراوانی میزان رضایتمندي بیماران روانی و خانواده:1جدول 

 n = 51هاي بهداشت و مراکز روستایی مورد مطالعه  خدمت در خانه
  راضی رضایتمندي

 مرکز روستایی خانه بهداشت
 نوع فعالیت

 (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 )3/64 (33 )8/50 (26 اعارج
 )5/40 (21 )8/50 (26 پیگیري

 )7/66 (34 )2/37 (19 دارو و درمان
 )8/50 (26 )3/35 (18 آموزش

 
طبق جدول فوق، بیشترین فراوانی میزان رضایتمندي مربوط بـه دارو درمـان در مراکـز             

 .است% 7/66روستایی با فراوانی 
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 هاي بهداشت و مراکز   بیماران روانی به خانه توزیع فراوانی علل عدم مراجعه:2جدول 
 روستایی از نظر آنان

 متغیرها مرکز روستایی خانه بهداشت
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  علت عدم مراجعه

 )5/37 (15 )20 (6 دور بودن از محل سکونت
 0 )3/3 (1 نامناسب بودن زمان ارائه خدمت

 )10 (4 )6/6 (2 کیفیت پایین خدمات
 )5/7 (3 )6/16 (5 ه ندادن خدمات بهداشت روانارائ

 0 )6/6 (2 برخورد نامناسب کارکنان
 )20 (8 )3/33 (10 مراجعه به بخش خصوصی

 )10 (4 )3/3 (1 نیازي به دریافت خدمات ندارم
 )15 (6 )10 (3 سایر
 )100 (40 )100 (30 کل

 
 ر مراجعه به مراکز روستایی توزیع فراوانی میزان رضایتمندي بیماران روانی د: 3جدول 

 صرفه بودن از نظر زمان و هزینه مالی و نتیجه درمان برحسب به
 میزان رضایت در مراجعه کل ناراضی راضی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  به مرکز روستایی

 100 51 7/13 7 2/86 44 از نظر اقتصادي
 100 51 6/15 8 3/84 43 از نظر وقت و زمان
 100 51 7/64 33 2/35 18 از نظر نتیجه درمان

 
طبق جدول فوق، مراجعـه بـه بخـش خصوصـی، بیشـترین فراوانـی علـت عـدم                    

است و نامناسـب بـودن زمـان ارائـه     % 3/33مراجعه به خانه بهداشت با فراوانی نسبی     
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. کمترین علت عدم مراجعـه بـه خانـه بهداشـت اسـت            % 3/3خدمت با فراوانی نسبی     
دن مرکز بهداشتی ـ درمانی روستایی از محل سکونت، بیشترین فراوانی علـت   دور بو

و ارائـه  % 5/37عدم مراجعه به مرکز بهداشتی ـ درمانی روسـتایی بـا فراوانـی نسـبی      
از بیمـاران روانـی     % 2/86. است % 5/7ندادن خدمات بهداشت روان با فراوانی نسبی        

صـرف بـودن از       ه ایـن مراکـز از نظـر بـه         کننده به مراکز روستایی در مراجعه ب        مراجعه
صرفه بـودن از لحـاظ وقـت و زمـان      از آنان از نظر به  % 3/84لحاظ اقتصادي راضی و     

کننده بـه مراکـز روسـتایی از نتیجـه درمـان           از بیماران مراجعه  % 8/64. رضایت داشتند 
 )3جدول . (ناراضی بودند

داشت و فاصله محل سـکونت      اش از خانه به     بین رضایتمندي بیمار روانی و خانواده      
بـین رضـایتمندي بیمـار روانـی و         . تا شـهر سـنندج ارتبـاط معنـاداري وجـود نداشـت            

اش از خانه بهداشت و نحوه برخورد کارکنان خانـه بهداشـت رابطـه معنـاداري                  خانواده
 )> P 05/0. (وجود داشت

رائـه خـدمت   شان از خانه بهداشت بـا نحـوه ا         بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 012/0. (در خانه بهداشت رابطه معناداري وجود دارد) دارو و درمان(

شان از خانه بهداشت بـا نحـوه ارائـه خـدمت            بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 002/0. (در خانه بهداشت رابطه معناداري وجود دارد) پیگیري(

شان از خانه بهداشت بـا نحـوه ارائـه خـدمت            بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 002/0. (در خانه بهداشت رابطه معناداري وجود دارد) ارجاع(

شان از خانه بهداشت بـا نحـوه ارائـه خـدمت            بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 026/0. (در خانه بهداشت رابطه معناداري وجود دارد) آموزش(

اش از مرکز روستایی بـا نحـوه    ایتمندي بیماران روانی و خانواده  ، بین رض  5طبق جدول    
 )> P 047/0. (برخورد کارکنان مرکز روستایی رابطه معناداري وجود دارد

شان از مرکز روستایی با نحـوه ارائـه خـدمت             بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 014/0. (رددر مرکز روستایی رابطه معناداري وجود دا) دارو و درمان(

شان از مرکز روستایی با نحـوه ارائـه خـدمت             بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      
 )> P 003/0. (در مرکز روستایی رابطه معناداري وجود دارد) پیگیري(

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...هایشان  رسی رضایتمندي بیماران روانی و خانوادهبر

 109 

 شان از خانه بهداشت در  عوامل مرتبط با رضایتمندي بیماران روانی و خانواده: 4جدول 
 جمعیت مورد مطالعه 

 معناداري سطح 2X ناراضی راضی عوامل ها فرضیه

ارتباط بین رضایتمندي بیمار روانی با خانواده        N.S 47/2 17 14  کیلومتر30بالاي 
ــله    ــب فاص ــت برحس ــه بهداش ــل از خان مح

   13 8  کیلومتر30زیر سکونت تا سنندج

ارتباط بین رضایتمندي بیمار روانی و خانواده        05/0 832/7 5 15 خوشایند
رخـورد کارکنـان    از خانه بهداشـت و نحـوه ب       

   15 7 ناخوشایند خانه بهداشت

ارتباط بین رضایتمندي بیمار روانی و خانواده        5 14 مناسب
دارو (از خانه بهداشت با نحوه ارائـه خـدمت          

 15 8 نامناسب در خانه بهداشت) و درمان

31/6 012/0 

اده ارتباط بین رضایتمندي بیمار روانی و خانو       5 16 مناسب
ــدمت     ــه خ ــوه ارائ ــت و نح ــه بهداش از خان

 15 6 نامناسب در خانه بهداشت) پیگیري(

54/9 002/0 

ارتباط بین رضایتمندي بیمار روانی و خانواده        5 16 مناسب
ارجاع (از خانه بهداشت و نحوه ارائه خدمت        

 15 6 نامناسب در خانه بهداشت

54/9 002/0 

ندي بیمار روانی و خانواده     ارتباط بین رضایتم   5 13 مطلوب
ــدمت     ــه خ ــوه ارائ ــت و نح ــه بهداش از خان

 15 9 نامطلوب در خانه بهداشت) آموزش(

97/4 026/0 

 
شان از مرکز روستایی با نحـوه ارائـه خـدمت             بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده      

 )> P 040/0. (در مرکز روستایی رابطه معناداري وجود دارد) ارجاع(
از آنهـا   % 7/66شان از خانه بهداشت راضی و         از بیماران روانی و خانواده    % 4/52در کل    

 .از مراکز روستایی راضی بودند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 20فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره 

 110 

  عوامل مرتبط با رضایتمندي بیماران روانی و خانواده از مرکز بهداشتی ـ درمانی :5جدول 
 روستایی مورد مطالعه 

 ناداريمع سطح 2X ناراضی راضی عوامل ها فرضیه

شان  ارتباط بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده 047/0 93/3 5       19 خوشایند
از مرکز بهداشتی درمانی روستایی و نحوه برخورد        

   9 9 ناخوشایند کارکنان مرکز روستایی

شان  ارتباط بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده 014/0 97/5 2 15 مناسب
دارو و  (از مرکز روستایی و نحـوه ارائـه  خـدمت            

 در مرکز روستایی) درمان
   12 13 نامناسب

شان  ارتباط بین رضایتمندي بیماران روانی و خانواده 003/0 054/9 5 23 مناسب
) پیگیـري (از مرکز روستایی و نحوه ارائه  خدمت         

 در مرکز روستایی
   9 5 نامناسب

شان  و خانوادهارتباط بین رضایتمندي بیماران روانی  040/0 200/4 6 21 مناسب
) آمـوزش (از مرکز روستایی و نحوه ارائه  خدمت         

 در مرکز روستایی
   8 7 نامناسب

 گیري و نتیجهبحث ) 4 
طـوري کـه فراوانـی      دهد به     نتایج حاصله از این پژوهش، پراکندگی سنی بیماران روانی را نشان می           

تا دهـه ششـم وجـود داشـته کـه ایـن بیـانگر آن اسـت کـه                    سن ابتلاي بیماري از اولین دهه عمر        
شود اما میزان شیوع بیماري در این مطالعـه کـه در              بیماریهاي روانی در همه سنین دامنگیر انسان می       

کـه در   ) 1380(سنین جوانی بیشتر است با میزان شـیوع بیمـاري در پـژوهش نوربـالا و همکـاران                   
هاي این بررسـی نشـان داد       همچنین یافته . همخوانی ندارد  سال فراوانی بیشتر است،      40سنین بالاي   

سواد بیشتر از افراد باسـواد و در مـردان بیکـار و زنـان      سواد و کم  که میزان شیوع بیماري در افراد بی      
دسـت آمـده مطالعـات بـاقري یـزدي و همکـاران         دار بیش از سایر مشاغل است که با نتایج به           خانه

 .و یافته سایر مطالعات انجام گرفته در ایران همخوانی دارد) 1378(، نوربالا و همکاران )1371(
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از بیماران روانی تحت پوشش به علل مختلف به خانـه      % 47هاي این تحقیق،      طبق یافته  
 .کنند بهداشت مراجعه نمی

تواند به علت ارائـه نـدادن خـدمات بهداشـت روان در               مراجعه به بخش خصوصی می     
یین خدمات در خانـه بهداشـت باشـد بخصـوص کـه داروهـاي               خانه بهداشت یا کیفیت پا    

بیماران روانی در اختیار بهورز نیست و بیمـاران بایـد آن را از داروخانـه مراکـز روسـتایی                    
تحویل بگیرند در صورتی که بهورز بجز داروهاي بیماران روانی اکثـر داروهـا را در خانـه                  

 .بهداشت در اختیار خود دارد
از بیماران روانی به مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی  % 63 پژوهش، هاي این بنابر یافته 

کنند که علت اصلی آن مربوط به دور بودن مراکز روستایی از              به دلایل مختلف مراجعه نمی    
دور بودن مراکز روستایی تا محل سکونت بیمار تأمـل          . است% 5/37محل سکونت بیمار با     

کننـدگان بـه    کز روستایی باید طوري باشد که مراجعهبرانگیز است زیرا که محل استقرار مرا      
کنند، مرکـز روسـتایی     این مراکز از هر کدام از روستاهاي تحت پوشش مراکز که رجوع می            

جویی به عمل آید لکن نتـایج   در مسیر راه آنان باشد تا در وقت و هزینه متحمل شده صرفه 
اران، دور بودن مراکز روسـتایی و  در این پژوهش نشان داده که دلیل اصلی عدم مراجعه بیم    

کیفیت پایین خدمات و ارائـه نـدادن     . العبور بودن مراکز خصوصی نسبت به آن است         صعب
خدمات بهداشت روان در مراکز روستایی به بیماران از علتهاي دیگر عدم مراجعـه بیمـاران         

اي به مراکز روستایی است که بیشتر به تشخیص و درمـان پزشـک مرکـز و وجـود داروه ـ                  
 .گردد بهداشت روان در مراکز روستایی برمی

شـان از مراکـز بهداشـتی ـ درمـانی       میزان رضایتمندي بیماران روانی مورد مطالعه و خـانواده  
 با توجـه بـه اینکـه    5جدول . روستایی با نحوه ارائه خدمات بهداشت روانی رابطه معناداري دارد 

گردد، هرگونـه قصـور، توجـه یـا           تایی تأمین می  دارو و درمان بیماران روانی از طریق مراکز روس        
کمبود دارو باعث عدم رضـایت  . انگاري، در میزان رضایت آنان از مراکز روستایی تأثیر دارد         سهل

بیماران از مراکز روستایی و در نتیجه مراجعه به بخش خصوصی و در نهایت اثر بخشی ضـعیف         
، در مورد نحوه پیگیري و ارجاع بیمـاران و          برنامه ادغام بهداشت روان را به همراه خواهد داشت        

تـري ارائـه گـردد     میزان رضایت بیماران از مراکز روستایی، هر قدر این خدمات به نحو مطلـوب        
 .میزان رضایتمندي بیماران روانی از مراکز روستایی بیشتر خواهد بود
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زان بـا   یافته دیگر این پژوهش دربارة نحوة برخورد کارکنـان مراکـز روسـتایی و بهـور                
بیماران روانی مورد مطالعه بود که رابطه معناداري بین رضایتمندي بیماران روانـی از خانـه                

 .بهداشت و مراکز روستایی بر مبناي نحوه برخورد کارکنان آن وجود دارد
و نسبت به کارکنـان     % 8/92میزان رضایتمندي بیماران روانی از نحوه پاسخگویی بهورزان          

بهورزان به علت بومی بودن به تمام خصوصیات بیماران روانـی           .  است %4/71مراکز روستایی   
آشنایی دارند و بیشتر از کارکنان مراکز روستایی با بیماران روانی سروکار دارند، زبـان آنـان را              

کارکنان مراکـز روسـتایی   . کنند و این دلیل اصلی افزایش درصدي بهورزان است   بهتر درك می  
تواننـد جوابگـوي تمـام     ان روانی و تماس محدودتر بـا آنـان نمـی   به دلیل شناخت کمتر بیمار   

 .پاسخهاي بیماران روانی باشند؛ خاصه که اغلب آنان غیربومی هستند
کننـده   توان به میزان رضایت  بیمارن روانی مراجعـه  از نتایج دیگر این پژوهش، می      

شد  لعه را شامل میاز بیماران مورد مطا% 37به مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی ـ که   
). جـدول (ـ برحسب به صرفه بودن از نظر هزینه مالی و زمـانی و نتیجـۀ درمـان بـود         

از بیماران روانی در مراجعه به مراکز روستایی % 2/86نتایج حاصله نشاندهنده رضایت 
به دلیل به صرفه بودن در هزینه مالی آنان نسبت به مراکز خصوصی بود که با مطالعات 

 مبنـی بـر تـأثیر ایـن خـدمات کـه       (Goldberg, 1995)و گلـدبرگ  ) 1374 (زاده قاضی
موجب افزایش هزینه کلی خدمات و کاهش در هزینه درمان موردي گردیـده، یکسـان        

از بیماران روانی در مراجعه به مراکز روستایی به دلیل به صرفه            % 3/84رضایت  . است
از بیمـاران روانـی در      % 8/64اما  . بودن از حیث زمانی نسبت به مراکز خصوصی است        

مراجعه به مراکز روستایی از نتیجـه درمـان ناراضـی بودنـد کـه بـا پـژوهش هانسـون               
(Hansson, 1994) که بیماران خشنودي کمی نسبت به این خدمات داشتند و همچنین 

 PHCاز خـدمات  % 5/6 کـه فقـط   (Socijalnu medicinu, 1991)بـا مطالعـه انسـتیتو    
نارضایتی % 50میزان بالاي   . رضایت داشتند، همخوانی دارد   )  اولیه مراقبتهاي بهداشتی (

توان بـه کمبودهـاي دارویـی، عـدم آشـنایی             از مراکز روستایی از جانب بیماران را می       
هاي بهداشت روان و در نتیجه نظارت ضعیف پزشـک بـر نحـوه        پزشک مرکز با برنامه   

ایـن مـوارد    .  بهـورزان دانسـت    ارجاع و پیگیري و روند درمان بیماران و نحوة فعالیت         
 .تواند باشد دلایل خوبی براي تضعیف نتیجه درمانی مراکز می
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دهد که میزان رضایتمندي بیماران روانی از ادغام برنامه           هاي این پژوهش نشان می      یافته 
میـزان  . اسـت % 7/66و از مراکـز روسـتایی    % 4/52هـاي بهداشـت       بهداشت روان در خانـه    
شان که نشاندهنده کیفیت بالاي خدمات ارائه شده به آنـان    و خانوادهرضایت بیماران روانی 

تواند باشد در ایـن پـژوهش، در حـد قابـل قبـولی اسـت و بـا نتیجـه             و موفقیت برنامه می   
 (Rendall, Mohtadi, 1997)و رندال و مهتـادي  ) 1377(و پریانی ) 1380(مطالعات غریبی 

رسد بـراي بـالا بـردن     به نظر می. انی دارد دال بر رضایت از خدمات ارائه شده، همخو       
هاي بهداشت روان باید کیفیت  شان از برنامه میزان رضایتمندي بیماران روانی و خانواده

 .ارائه خدمات و استفاده بهینه از منابع و امکانات را بالا برد
 پیشنهادات) 5 

روانی از نتـایج درمـانی،     از بیماران   % 64با توجه به عملکرد ضعیف پزشکان عمومی و نارضایتی          
 .رسد  مجدد پزشکان، ضروري به نظر مییهاي بهداشت روان و یا بازآموزش آموزش برنامه

کمبود داروهاي اساسی بهداشت روان در مراکز روستایی موجب نارضـایتی مـردم و از                
 .باشد که براي رفع آن باید تلاش کرد جمله علل عدم مراجعه بیماران روانی به مراکز می

با توجه به مراجعه بیش از حد بیماران و مردم به مراکز خصوصی، بهتـر اسـت اسـباب                
 PHCسازي درست فراهم شـده از منـابع بخـش خصوصـی بـه منظـور تقویـت                     خصوصی

 .استفاده بهینه به عمل آید
هـاي بهداشـت بـه     با توجه به عدم مراجعه بیماران به مراکز بهداشتی ـ درمانی و خانـه   

تـر    از کیفیت پایین خدمات بهداشت روان، ضروري است که هر چـه سـریع   دلیل نارضایتی 
 .در جهت ارتقاي کیفیت خدمات بهداشت روان اقدامات اساسی صورت گیرد
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