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هاي آموزشي مركز مشاوره و آموزش بهداشت روان  ارزشيابي برنامه
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  ، عليرضا يوسفيآراي نرگس كشتي

  
 

  يدهچك
هاي حاصـل     گيري و استفاده از داده      هاي اصلي و كليدي يك سيستم كامل مراقبتي در زمينه بهداشت روان، بكار               يكي از شاخص   :مقدمه

هـاي   هـدف اصـلي ايـن پـژوهش، ارزشـيابي برنامـه      . ريزي در آينده است ها و تمركز روي آنها براي برنامه از ارزشيابي در شناخت توانايي  
  .وره و آموزش بهداشت روان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودآموزشي مركز مشا

 تـشكيل  82 تا مـرداد  80هاي آموزشي اين مركز از ابتداي سال  كنندگان دوره  در اين مطالعه ارزشيابي، جامعه تحقيق را شركت:ها  روش
راجعان اين مركز را در يازده موضوع آموزشي        اي بود كه دانش، نگرش و عملكرد م         ساخته  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه محقق    . دادند

هاي آماري    آوري و با آزمون     اطلاعات دموگرافيك مراجعان نيز همراه با پرسشنامه اصلي جمع        . داد  ارائه شده در دوره، مورد بررسي قرار مي       
  . تحليل گرديدSPSSافزار   واريانس در نرم تحليل وtتوصيفي و استنباطي 

. موزش بهداشت روان در ارتباط با شناسايي مشكلات خفيـف روانـي مراجعـان، عملكـردي موفـق داشـته اسـت            مركز مشاوره و آ    :نتايج
هاي اين مركـز در ارتقـاي دانـش و عملكـرد              هاي آموزشي اين مركز، آموزش      براساس معيارهاي در نظر گرفته شده براي ارزشيابي برنامه        

  .مراجعان بطور نسبي موفق بوده است
رسـد   وجه به پيچيدگي روزافزون جوامع و لزوم آموزش افراد براي پيشگيري از بروز اختلالات حاد رواني، بـه نظـر مـي                     با ت  :گيري  نتيجه

  .هاي نظام سلامت و آموزش پزشكي در كشور محسوب شود ايجاد و توسعه چنين مراكزي از اولويت
  

  . ارزشيابي برنامه، بهداشت روان، آموزش، مركز مشاوره:هاي كليدي واژه
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   مقدمه
رشد روزافزون تكنولوژي، گسترش زنـدگي شهرنـشيني،        

خانمـاني،    كاري، بي    بي تحولات سياسي، اقتصادي، اجتماعي،   
هـاي   شـدن پايـه     فقر اقتـصادي، طـلاق و جـدايي و سـست          

عـدم  . ر بر داشته اسـت    معنويت، افزايش فشارهاي رواني را د     
هاي رواني و درمان به موقع آن         درك صحيح مردم از بيماري    

                                                 
ركز تحقيقات آموزش در علوم ، م)استاديار( دكتر عليرضا يوسفي .آدرس مكاتبه 

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان
E-mail: aryousefy@edc.mui.ac.ir 

  .آراي، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان نرگس كشتي
 و  اصلاح شده24/11/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 25/4/84اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است9/12/84در تاريخ 

هـاي     بيمـاري  هاي پيشگيري، افزايش    و اطلاع ناكافي از روش    
نگر بـه     امروزه، در رويكرد كل   . رواني را به همراه آورده است     

هـاي جـسمي    سلامت، گسترة سلامتي بسيار فراتر از بيمـاري  
ز ايـن رو، كوشـش بـراي افـزايش          ا. شـود   در نظر گرفتـه مـي     

ريزي براي ارتقاي سـلامت       سلامتي متضمن كوشش و برنامه    
 Mental(سـلامت روان  . هـست روانـي افـراد جامعـه نيـز     

Health (          در صدد ايجاد تعادل رواني فـرد در رويـارويي
هاي زندگي است و در حقيقت فراينـد          با مشكلات و بحران   

.  خـويش اسـت    توانمندسازي فرد در شناخت و تـسلط بـر        
سازي افـراد بـراي مواجهـه بـا مـسائل اجتمـاعي و                آماده
هاي فردي تا قبل از آن كه به اختلالات رواني مبتلا             بحران
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شوند، ضرورتي انكارناپذير است كه همـه كـشورها بايـد           
  ).1(هاي آموزشي به آن بپردازند در قالب نظام

ريزان و سياسـتگذاران مـسائل بهداشـتي      متأسفانه، برنامه 
 ميـزان شـيوع    اطلاعي دربـاره اخـتلالات روانـي و         به علت كم  

ريزي درباره بهداشت روانـي طفـره         آنها از اقدام و برنامه    
رونــد و از ديــدگاه آنــان ايــن مــسئله از اولويــت لازم  مــي

بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت      . برخوردار نيست 
 از هــر چهــار نفــر در جهــان، يــك نفــر بــه 2001در ســال 

 450ت رواني يـا عـصبي مبـتلا بـوده و در حـدود               اختلالا
هاي   ها و بيماري    ميليون نفر در سراسر جهان از ناتوانايي      

 به  اند و اين در حالي است كه نزديك         برده  رواني مبتلا رنج مي   
. انـد   منـد نـشده     دو سوم افراد هرگز از كمك متخصصان بهره       

ــن ســازمان اعــلام مــي  ــه احتمــالاً در ســال   اي ــد ك ، 2020كن
هاي مـردم جهـان را بـه خـود            سردگي رتبه دوم بيماري   اف

  ).2(اختصاص خواهد داد
هـاي بـه      هاي اخير و داده     ها و قضاوت    بر طبق ارزيابي  

ها   نظمي  دست آمده از مراكز خدمات بهداشت رواني، شيوع بي        
هاي رواني گوياي آن است كه افراد نيازمند خدمات           و آشفتگي 

  ).3(كنند ستفاده ميبهداشت روان از اين مراكز كمتر ا
گيرشناسي در ايران از سه دهه گذشـته،          مطالعات همه 

 درصد در   32/4 تا   7/1دامنه شيوع اختلالات رواني را بين       
  ).4(كند نوسان گزارش مي

هاي   سازمان جهاني بهداشت اعلام كرده است كه در سال        
 از يك درصد     درصد كشورهاي جهان كمتر    33اخير، بيش از    

ــه بهد  ــل بودج ــي   از ك ــه بهداشــت روان ــود را ب ــتي خ اش
 درصد كـشورهاي جهـان      40اند و بيش از       اختصاص داده 

هيچ گونه سياستگذاري قابل توجهي در رابطـه بـا مـسائل       
  ).2(اند بهداشت روان نداشته

) Prevention(هدف اصلي بهداشت رواني، پيـشگيري       
توجه به مسأله پيشگيري، كشورهاي     . ها است   از وقوع بيماري  

هايي را در     موقعيتانگيزد تا شرايط و       ان را بر مي   مختلف جه 
كننـده    هـا و فـشارهاي تهديـد        جامعه فراهم آورند كه از بحران     

ــه و     ــراي مقابل ــاي مناســب ب ــد و الگوه ــلامت روان بكاهن س
  .سازگاري با اين عوامل را به افراد آموزش دهند

دهنده پيوستگي قـوي بـين      ها و مطالعات نشان     پژوهش
هـاي دوران      دوران كـودكي و ناسـازگاري      مسائل و مشكلات  

  ).9تا5(سالي است بزرگ
پيــشگيري كليــد اصــلي و محــور فعاليــت در نظــام ارائــه  

اگر جامعـه و افـراد از چگـونگي         . خدمات بهداشت رواني است   
هاي   در دورانايجاد اختلالات رواني و پيوستگي و تداوم آنها     

ان هايـش   مختلف رشد آگاهي داشته باشند، خود و ويژگـي        
هاي زنـدگي،     شناسند و در رويارويي با بحران       را بهتر مي  

بـودن   كنند و احساس باارزش  تصميمات سنجيده اتخاذ مي   
  .را تجربه خواهند كرد

انگاري و غفلت در مـورد آمـوزش بهداشـت            هرگونه سهل 
 خواهـد داشـت     روان به جامعه، خطرات زيانباري را به دنبال       

و خـانواده آنهـا و در       كه بر دوش افراد مستعد به بيماري        
  .كند نهايت جامعه سنگيني مي

هـا و     تواند نگـرش    آموزش بهداشت روان به جامعه مي     
هايي را كه مانع از دريافت خـدمات بهداشـت روان             ديدگاه

شود تغييـر     براي پيشگيري از ابتلا به بيماري در افراد مي        
هـاي نامناسـبي كـه        دهد و اطلاعات نـامطلوب و برچـسب       

يلي افراد را در جهت اسـتفاده از ايـن خـدمات            م  اكراه و بي  
  .آورد، برطرف سازد فراهم مي

بهداشت « با هدف    1978سازمان جهاني بهداشت در سال      
ــا ســال   ــه ت ــراي هم ــروف» 2000ب ــرانس مع ــا در كنف  آلمات

)Alma-Ata ( هــاي بهداشـتي اوليــه را بـه عنــوان    مراقبـت
ترين گام و كليد رسيدن بـه هـدف بهداشـت بـراي               اساسي

در پيشنهادات ايـن كنفـرانس تأكيـد شـده          . همه تعيين كرد  
است بـراي ارتقـاي بهداشـت روان بايـد آن را بـه عنـوان                

  ).2(هاي بهداشتي اوليه به حساب آورد جزيي از مراقبت
تضمين كيفيت خـدمات بهداشـت روان       ) Barret(بارت  

  ).10(داند مند استوار مي را بر فرايندهاي ارزشيابي قاعده
كنـد كـه    اني بهداشت به اين نكته تأكيد مـي     سازمان جه 

برنامه كشوري بهداشت روانـي بايـد تـشكيلاتي را بـراي            
شده ايجاد نمايد و تأثير ايـن         ارزيابي كارآيي خدمات ارائه   

خدمات را در بهداشت روانـي و عمـومي جامعـه و سـاير              
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هاي روحـي بيمـاران و كاركنـان بهداشـتي در تمـام               جنبه
  ).1(ار دهدسطوح مورد ارزيابي قر

هاي اصلي و كليدي يك سيـستم كامـل     يكي از شاخص  
از گيري و استفاده      مراقبتي آن است كه اين سيستم با بكار       

 و هـا  هاي حاصل از ارزشيابي، قادر بـه شـناخت توانـايي     داده
ريـزي در آينـده باشـد بـه           تمركز روي آنها بـراي برنامـه      

ستم هـاي فـراروي سي ـ   اي كه بخوبي بتواند با چـالش      گونه
هاي حاصل از     انتقال داده . مراقبت بهداشتي برخورد نمايد   

ارزشيابي در سـطوح مختلـف، فراينـد توسـعه را تـسهيل             
هاي گونـاگون سـبب       كند و پيشرفت برنامه را در جنبه        مي
  ).11(شود مي

ــايي و    ــلال آن شناس ــلامت روان و در خ ــوزش س آم
هـاي    غربالگري افراد مستعد بـه بيمـاري و ارائـه توصـيه           

هاي ارائـه خـدمات بهداشـت         ترين جنبه   شگيرانه، اساسي پي
  .شود روان را شامل مي

رغم ادغام خدمات بهداشت روان در        در كشور ما، علي   
 درمـاني، برنامـه مـدوني در        -نظام ارائه خدمات بهداشتي   

اين زمينه وجود ندارد ضمن اينكه پوشـش ارائـه خـدمات            
ي بـزرگ   هـا   در برخي سـازمان   . رسد  نيز كافي به نظر نمي    

ها و كارخانجات بـزرگ      مثل آموزش و پرورش و دانشگاه     
صنعتي و همچنين توسـط برخـي مؤسـسات خـصوصي،           

شـود و برخـي از        اين خدمات به شكل محدودي ارائه مـي       
بـه نظـر    . انـد   ها نيز موفقيت قابل توجهي داشـته        اين برنامه 

هاي همه اين     رسد چنان كه ارزشيابي جامعي از برنامه        مي
سطح كشور صورت گيرد، مبنايي براي اصـلاح        مراكز در   

  .هاي بهداشت روان در سطح ملي فراهم خواهد شد برنامه
 -در نظام ادغام آموزش پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          

ــي    ــار م ــران، انتظ ــلامي اي ــوري اس ــاني در جمه رود  درم
هـاي علـوم پزشـكي بـه عنـوان متوليـان سـلامت                دانشگاه

در ايـن زمينـه ايفـا       تري را     تر و محوري    جامعه، نقش فعال  
غـازي بـر اجـراي ارزشـيابي        آپژوهش حاضر به عنوان     . كنند

هـاي    هاي بهداشت روان در كشور، به ارزشيابي برنامه         برنامه
وابــسته بــه مركــز آمــوزش و ارائــه خــدمات بهداشــت روان 

مركز در دي   اين  . پردازد  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي    

اه علـوم پزشـكي     پزشكي دانـشگ     به كوشش گروه روان    1368
تأسـيس شـده     بهداشـت اسـتان      اصفهان و با همكاري مركز    

ارتقاي فرهنگ بهداشت   : اهداف كلي اين مركز عبارتند از     . است
هـا در امـر        آگـاهي خـانواده    رواني در جامعه، ارتقاي سـطح     

هـاي روانـي، گـسترش        پيشگيري و درمان درست بيماري    
  .تحقيق در امر بهداشت رواني جامعه

ايــن مركــز عمــدتاً بــه صــورت تــشكيل هــاي  آمــوزش
هـاي آموزشـي و       هاي خودشناسي به شيوه كارگاه      كلاس

براي ارزيابي ميـزان موفقيـت      . باشد  در قالب گروه درماني مي    
هــاي   برنامــهايــن مركــز، ايــن مطالعــه بــا هــدف ارزشــيابي 

آموزشي مركز مشاوره و آموزش بهداشت روان دانشگاه        
نش، نگرش و عملكـرد     علوم پزشكي اصفهان در ارتقاي دا     

  .مراجعان اجرا گرديد
  

  ها روش
 Evaluation(پــژوهش حاضــر، يــك مطالعــه ارزشــيابي  

Research (           است كه براساس مدل ارزشيابي مبتنـي بـر هـدف
)Objective-Based Evaluation ( در مــورد ميــزان موفقيــت

هاي آموزشي مركز مـشاوره و آمـوزش بهداشـت روان             برنامه
). 12(ي اصفهان به داوري خواهـد پرداخـت       دانشگاه علوم پزشك  

ــژوهش را مراجعــان    ــن پ جامعــه آمــاري مــورد مطالعــه در اي
هاي آموزش بهداشت روان اين مركز از         كننده در برنامه    شركت

دادنـد كـه بـه         تشكيل مـي   82 تا پايان مرداد ماه      80ابتداي سال   
ايـن  .  نفـر بـود    3950هاي ثبت نامي، تعـداد آنهـا          موجب پرونده 

پزشكان يـا   بيماران نوروتيك كه از سوي روان: ان شامل مراجع
اند و كساني كه      شناسان و مشاوران به مركز معرفي شده        روان

از طريق دوستان و آشناياني كه قـبلاً دوره را گذرانـده بودنـد،              
هـا شـركت      اند و در اين كلاس      هاي مركز علاقمند شده     به برنامه 

  .اند، بود كرده
عــه مــورد مطالعــه بــه صــورت  درصــد از جام5در حــدود 

تصادفي منظم انتخـاب شـدند كـه ضـمن تمـاس تلفنـي از آنهـا                 
درخواست شد كه در زمان مشخص در مركز حـضور بـه هـم              

 نفر ضمن اظهار تمايـل      147 درصد از آنها يعني      86رسانند كه   
  .به همكاري در فراخوان پژوهش، در مركز حاضر شدند
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اي اسـت     ساخته  ققآوري اطلاعات، پرسشنامه مح     ابزار جمع 
قسمت اول، اطلاعات دموگرافيـك     : باشد  كه مشتمل بر دو قسمت مي     

 ميـزان سـواد،     جـنس، وضـعيت تأهـل،     : شـامل ) شـناختي   جمعيت(
وضعيت فرزندان، وضعيت شغلي، تاريخ تولد و نحوه ارتباط با          

  .مركز مشاوره بود
هـاي    قسمت دوم، براساس يازده موضوع ارائه شده در برنامـه         

 سـؤال   10( سـؤال    11ركز مشاوره، تحت هر موضوع،      آموزشي م 
 121طراحـي شـد كـه جمعـاً         ) پاسخ و يك سؤال بازپاسخ      بسته

اين سؤالات بـه صـورت مـستقيم يـا          . گرديد  سؤال را شامل مي   
كننـدگان    شركتغير مستقيم، سه حيطه آگاهي، نگرش و عملكرد         

. داد در دوره آمــوزش بهداشــت روان را مــورد ســنجش قــرار مــي 
. پاسـخ، طيـف ليكـرت بـود         س استفاده شده در سـؤالات بـسته       مقيا

 عدم پاسخ به تمـام يـا بخـشي از           ها در مورد پاسخ و يا       آزمودني
سؤالات كاملاً مختار بودند و ضمناً در مـورد محرمانـه مانـدن             

  .ها به آنها اطمينان داده شد پاسخ
، لازم بـود كـه      )پژوهش ارزشـيابي  (با توجه به نوع مطالعه      

فقيت و يا مطلوبيت در ابعاد آگاهي، نگـرش و عملكـرد            معيار مو 
هـاي آموزشـي مـشخص شـود تـا بـا              كنندگان در دوره    شركت

آوري شـده بـا معيارهـاي مطلوبيـت، بـه             هاي جمع   مقايسه داده 
هــاي برنامــه  هــا و ضــعف هــا، ارزش قــضاوت دربــاره قابليــت
معيـار مطلوبيـت يـا موفقيـت در ايـن           . آموزشي پرداخته شـود   

با توجه به مشاهدات پژوهشگر، كسب نظريات مجريان        مطالعه،  
كننـدگان بـه     و طراحان دوره و مصاحبه بـا گروهـي از شـركت           

  :شرح ذيل تعيين شد
 30 درصـد خيلـي خـوب و خـوب،           60كننـدگان،     آگاهي شـركت  
در نظر گرفتـه     درصد ضعيف و خيلي ضعيف       10درصد متوسط و    

وب و خـوب،     درصد خيلـي خ ـ    50كنندگان،    تغيير نگرش شركت  . شد
 درصد ضعيف و خيلـي ضـعيف و تغييـر           20 درصد متوسط و     30

 درصـد  20 درصد خيلي خوب و خـوب،        40كنندگان،    عملكرد شركت 
  .مشخص شد درصد ضعيف و خيلي ضعيف 30متوسط و 

ســطوح نتــايج بــه دســت آمــده بــراي معيارهــاي داوري و 
ب؛ قضاوت دوره، كاملاً منطبق و يا بيشتر از معيار، كاملاً مطلو          

تـر از      درصـد پـايين    15تـر از معيـار، مطلـوب؛           درصد پايين  10
تر از معيـار، نـامطلوب؛ و     درصد پايين25معيار، نسبتاً مطلوب؛   

  .تر از معيار، كاملاً نامطلوب در نظر گرفته شد  درصد پايين30
 روايي صوري و محتوايي ابـزار از طريـق محققـان و مدرسـان         

 از افـراد جامعـه تحقيـق        دوره و همچنين مـصاحبه بـا تعـدادي        

پايـايي ابـزار نيـز از طريـق         . مورد بررسي و تأييد قرار گرفـت      
ضريب آلفاي كرونباخ به تفكيك در سه حيطه آگاهي، نگـرش و            

ضـريب  . عملكرد و سپس پايايي كـل پرسـشنامه محاسـبه شـد           
دهنـده    به دست آمد كـه نـشان      /. 97پايايي براي كل پرسشنامه     

  .آوري اطلاعات بود  جمعپايايي بسيار بالاي ابزار
افـزار    براي تجزيه و تحليل اطلاعات به دسـت آمـده از نـرم            

SPSS             استفاده شد كه در سطح آمار توصيفي از جداول فراوانـي و 
  هـر   اسـتاندارد بـراي    نمودارها و تعيين درصد، ميانگين و انحراف      

سؤالات هر موضوع و سپس كل سؤالات مربوط بـه هـر        از  يك  
اهي، نگرش و عملكرد انجام شد و در سطح         يك از سه حيطه آگ    

  .، تحليل واريانس استفاده گرديدtهاي  آمار استنباطي از آزمون
  

  نتايج
گويان معتقد بودند كه بـه       درصد از پاسخ   80در حدود   

 علت يافتن مشكلاتي در خود، در دوره آموزشي شركت كرده         
 درصد آنها قبل از دوره، وجـود مـشكلاتي را در خـود              37كه  
هـاي    درصـد آنهـا در طـول برنامـه    63ربه نموده بودنـد و   تج

آموزشي متوجه شده بودند كه داراي مشكلات خفيف روانـي          
  .آورده شده استساير نتايج در جدول يك . هستند

هاي مردان و زنان، متأهلين و مجردها و          مقايسه پاسخ 
داري را نشان     هاي معني   هاي سني و تحصيلي تفاوت      گروه
  .نداد

  
  گيري تيجهبحث و ن

كننده در پژوهش اظهار داشتند كـه         هشتاد درصد افراد شركت   
از  درصد آنها قبل     37كنند كه     مشكلاتي در خود احساس مي    

 درصـد   63انـد و      شركت در دوره به اين مشكلات آگـاه بـوده         
دسـت   آنها پس از شركت در دوره آموزشي بـه ايـن آگـاهي            

 آموزشـي مـورد     هاين نتيجه علاوه بر موفقيت برنام     . اند  يافته
 هـاي   برنامـه  ارزشيابي، حاوي اين نكته با اهميت است كـه        

آموزش سلامت روان تا چه ميزان توانسته است در رسانيدن          
افراد به سطحي از ادراك مؤثر باشد كه آنهـا بـدون احـساس              
ناخوشايندي، مشكلات خفيف رواني خود را بپذيرند و دريابند         

  ر مشكل هستند و شناخت خود دچاكه تا چه اندازه در
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  هاي مراجعان به سؤالات پرسشنامه در حيطه آگاهي، نگرش و عملكرد و مقايسه آن با معيار مطلوبيت  درصد پاسخ.1جدول 
  كم و خيلي كم يا اصلاً  متوسط  زياد و خيلي زياد  طيف پاسخگويي

  19/24  36/31  44/44  گويي مراجعان در حيطه آگاهي درصد پاسخ
  10  30  60  معيار مطلوبيت

  نسبتاً مطلوب  كاملاً مطلوب  نسبتاً مطلوب  داوري
  24/50  48/35  26/14  گويي مراجعان در حيطه نگرش درصد پاسخ

  20  30  50  معيار مطلوبيت
  كاملاً نامطلوب  مطلوب  مطلوب كاملاً نا  داوري

  13/27  91/38  94/33  گويي مراجعان در حيطه عملكرد درصد پاسخ
  20  30  40  معيار مطلوبيت

  نسبتاً مطلوب  مطلوب  مطلوب نسبتاً   داوري
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دستيابي به اين مهم در آموزش سلامت روان بسيار با اهميت           . داردرفتارهاي نادرستي دارند كه ريشه در باورهاي غلط آنان          
  .است

. هاي خدمات بهداشتي براي حل مشكلات جامعه و ارتقـاي سـلامت روان آنهـا بـسيار رايـج اسـت        استفاده از سرويس  
هـاي اضـطراب و افـسردگي و      واكنـشي بـين وخامـت علائـم و نـشانه     -اي در نروژ نـشان داد كـه همبـستگي دوز          مطالعه

 درصـد   40بطوري كه   هاي رواني وجود داشته است        جستجوي جوانان براي ياري خواستن از خدمات متخصصين بيماري        
اند، بـا ايـن        آنان با پزشك عمومي تماس داشته      و باقي ) پزشك  شناس يا روان    روان(جوانان نيازمند كمك، با متخصصين رواني       

هـاي بـسيار وخيمـي دارنـد، كمتـر درخواسـت كمـك                هاي مطالعه نروژ نشان داد كه افرادي كه علائم و نـشانه             حال، يافته 
  ).13(نمايند مي

نتايج مطالعه  . تهاي مناسب در اين زمينه اس       ارتقاي سلامت روان و پيشگيري از بروز اختلالات رواني مستلزم آگاهي          
ارزشيابي انجام شده نشاندهنده سطح مطلوب افزايش آگاهي و بهبـود عملكـرد مراجعـان بـه مركـز مـشاوره و آمـوزش                        

اي كــه در بــين دانــشجويان دانــشگاه علــوم پزشــكي اصــفهان انجــام شــده،  در يــك مطالعــه مداخلــه. بهداشــت روان بــود
تحصيلي دانشجويان، سطح سلامت رواني و قدرت سازگاري آنهـا را           هاي بهداشت روان، علاوه بر بهبود عملكرد          آموزش

  ).14(افزايش داده بود
  

  گيري نتيجه
هـاي رسـمي و غيـر رسـمي           هزينـه در قالـب      هاي ساده و مؤثر و در عين حـال كـم            هاي سلامت روان با شيوه      آموزش

گفت، آنچه از انجام اين مطالعـه اسـتنباط           يشبه منظور تحقق موضوع پ    . تواند سطح وسيعي از جامعه را تحت پوشش قرار دهد           مي
  :گردد شود در قالب پيشنهادهاي زير مطرح مي مي

اسـتفاده  هاي رسمي و غير رسمي و با          هاي آموزشي در زمينه سلامت روان به صورت آموزش          طراحي و ارائه برنامه   
تـر وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش            ريتـر و محـو      با ايفاي نقـش جـدي      افزاري  افزاري و سخت    هاي ممكن نرم    از تمام ظرفيت  

 .پزشكي

شناسي يا تحت پوشش بيمه قراردادن اين خـدمات بـه منظـور     پرداخت يارانه از سوي دولت به مراكز مشاوره و روان 
 .پذير اجتماع درآمد و آسيب حمايت از اقشار كم

تر، به حـسب   هاي مكمل و تخصصي توسعه خدمات اين مراكز، هم به لحاظ پوشش بيشتر متقاضيان و هم ارائه برنامه          
 .نوع مشكلات مراجعان

سازي ارائه خـدمات بهداشـت روان در    علوم پزشكي در زمينه هماهنگهاي  ايفاي نقش وزارت بهداشت و درمان و دانشگاه     
 .مراكز دولتي و خصوصي

هـاي فـردي،    اورهمشاوره و آموزش بهداشت روان بـراي انجـام مـش   افزايش نيروهاي متخصص بهداشت روان در مراكز       
 .خدمات حمايتي و مددكار
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