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 اختلالات روانپزشكي  نگرش روستائيان تابعه شهرستان بندرعباس در رابطه با بررسي

  
  4  شعله اسفنديارپور 3 دكتر شهرام زارع  2شعله نمازي دكتر   1پور  دكتر فيروزه درخشان

  اس،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان روانشن4دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   3،  روانشناسي گروه ياراستاد 2،  استاديار گروه روانپزشكي 1
   158-165   صفحات88 پاييز  سوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند در اقدامات و انتخاب درمان از طرف  ها و باورهاي فرد در رابطه با بيماري و علت و درمان آن مي نگرش :مقدمه

يماريهاي روانپزشكي اين باورهاي خرافي بسيار بيشتر از بيماريهاي ديگر در رابطه با ب. فرد نقش بسزايي داشته باشد
ثر بر آن در رابطه با بيماريهاي ؤها و عوامل م اي از اين نگرش در اين تحقيق بر آن شديم به بررسي پاره .است

  .هاي آن بپردازيم روانپزشكي و درمان
يان تابعه شهر بندرعباس مورد بررسي قرار ئ از روستا نفر2500 نگرش ، مقطعي–اين مطالعه توصيفي در  :كاروش ر

ها ميزان اعتقاد خود به  باشد كه آزمودني  عبارت مي27ابزار اصلي پژوهش يك پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل . گرفت
. شدبا  مي31 ،كند  امتيازي كه هر آزمودني كسب ميحداكثرو  زنند بندي شده علامت مي الات را بر روي مقياس درجهؤس

   . و آناليز واريانس انجام گرفت tاسكوئر،  كايآماري آزمونهاي  و SPSSافزار آماري  نتايج بدست آمده توسط نرم
 مصرف داروهاي اعصاب و روان را آنها% 13/48 نفر به سؤالات پرسشنامه پاسخ دادند كه 2393در مجموع  :نتايج

معتقد  %31/31  ودانند ل مثبت در بهبود بيماريهاي اعصاب و روان مي از آنان ازدواج را عام%46/58. دانند اعتيادآور مي
 قبل از   سال10ها در طي  آزمودني از %67 .ثر هستندؤروان م هستند كه ارواح و اجنه در بروز بيماريهاي اعصاب و

اساس نتايج بدست بر  . آن در طي يكسال قبل از تحقيق بوده است%30اند كه  تحقيق به درمانگران سنتي مراجعه داشته
  .)>05/0P (شود ها مي ث كاهش باورهاي خرافي در بين آزمودنيباععواملي است كه جمله تحصيلات از آمده، 

علائم بيماريهاي  بالا بردن سطح آگاهي روستائيان و بهورزان در رابطه با اختلالات روانپزشكي و :گيري تيجهن
  .با انتخاب دقيق روش درمان و پيگيري درمان از سوي اين افراد داشته باشدثري در رابطه ؤتواند نقش بسيار م روانپزشكي مي
   روانپزشكي- نگرش –جمعيت روستايي  :ها كليدواژه

  2/6/88:      پذيرش مقاله25/8/87:      اصلاح نهايي8/5/85: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
الطبيعـه در بـروز      از ديرباز اعتقاد بـه عوامـل مـاوراء        

ملل مختلف وجود داشـته اسـت         ميان اقوام و   بيماريها در 
 جهت درمان بيماري خود بر اساس عقايـد         و افراد معمولاً  

هايــشان و بــا توجــه بــه قوميتهــا و فرهنگهــاي   و نگــرش
  .)1(كنند مختلف خود به در مانگران مختلف مراجعه مي

پس از گذشت ساليان سال هنوز باقيمانده اين اعتقادات با          
 .ماهيت آن بستگي به مكان جغرافيـايي دارد       ما هستند كه البته     

اند كه هنوز هم در بسياري از كـشورهاي          مطالعات نشان داده  

الطبيعـه در    ثير عوامـل مـاوراء    أدر حال توسعه مردم بـراي ت ـ      
 بـراي   .)2،3( بروز بيماريهاي رواني اهميت زيادي قائل هستند      

نمونه بررسي باورهاي گروهي از مردم پورتوريكو در مورد         
 از% 80ل بروز بيماريهاي روانـي در انـسان نـشان داد كـه              عل

از بيماران رواني مورد مصاحبه بـه   % 90پاسخگويان عادي و    
انـد كـه ارواح در چگـونگي زنـدگي مـردم             شكلي متقاعد شـده   

  .)2(بويژه شكل گرفتن بيماريهاي جسمي و رواني نقش دارند 
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  پور و همكاران                                                                                     فيروزه درخشانيان بندرعباس در رابطه با اختلالات روانپزشكي نگرش روستائ

1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز ان، مجله پزشكي هرمزگ  ١٥٩

بديهي است كه اين شيوه تلقي از علـل بـروز بيمـاري             
 هدايت افراد بـه سـوي اسـتفاده از يـك شـيوه خـاص                در

  . باشد ثير نميأت الطبيعه بي احتمالاً ماوراء
درمانگران سنتي در كشورهاي در حال توسـعه كـاركرد          

بسياري از بيماران در كشورهاي رو      . اجتماعي وسيعي دارند  
 رفتاري به درمـانگران     –به رشد براي درمان مشكلات رواني       

هــا و تــدابير درمــاني ايــن  آموختــه. نــدكن ســنتي مراجعــه مــي
ــر نگرشــها و فرهنــگ جامعــه و    درمــانگران ســنتي مبتنــي ب

از ايـن رو ممكـن اسـت        . ارزشهاي رايج آن شكل گرفته است     
هـاي فكـري مهـم از        ثير چشمگيري در نگرش مردم و زمينه      أت

  .)2،3(هاي بهداشت رواني داشته باشد  جمله مراقبت
رق آسيايي انجـام شـده       كشور ش  6اي كه در     در مطالعه 

ــه  ،اســت ــراد مراجع ــادي از اف ــداد زي ــز    تع ــه مراك ــده ب كنن
روانپزشكي قبل از مراجعـه بـه روانپزشـك بـه درمـانگران             

رسد اين اقدام تحـت      سنتي مراجعه كرده بودند و به نظر مي       
هاي آنها در رابطه بـا بيمـاري و يـا            ثير اطلاعات و دانسته   أت

  .)4(باشد  همان باورهاي خرافي مي
 ،اي كه در كـشور تانزانيـا انجـام گرفتـه اسـت             در مطالعه 

مقايــسه بــين مراجعــان بــه يــك مركــز درمــانگران ســنتي و  
كـه ميـزان    نـشان داد    مراجعان به يك كلينيك مراقبتهاي اوليه       

مبتلايان به بيماري روانـي در بـين مراجعـان بـه درمـانگران              
قبتهاي هاي مرا  مراجعان به كلينيك  %) 48( برابر   2سنتي حدود   

  .)5(باشد  مي%) 24(اوليه 
كننـده بـه يـك       ميان افـراد مراجعـه     اي ديگر در   در مطالعه 

مركز درمان بيماريهاي روانپزشكي در نيجريه مشخص شـد         
 نفر بيمار بررسي شده از زمان شروع بيماري         283 نفر از    95
قبل از مراجعه به اين مركز بـه درمـانگران سـنتي مراجعـه               و

  .)6(اند  داشته
% 69رسي ديگر در ميان مردم مالي مشخص كرد كه          بر

از بيماران مبتلا به بيماريهاي روانپزشكي قبل از مراجعه به           
  .)7( اند روانپزشك به درمانگران سنتي مراجعه كرده

باشد و بـسياري     نيز از اين قاعده مستثني نمي      كشور ما 
اي به اين باورها و خرافات اعتقـاد         از بيماران رواني به گونه    

داشته و براي درمـان خـود بـه درمـانگران سـنتي مراجعـه               
  ).8-13 (كنند مي

 از بيمـاران مبـتلا      %8/77 در كرمان    نژاد  در مطالعه غفاري  
 .)8(انـد    به اختلالات رواني به اين باورهاي خرافي معتقد بـوده         

% 53الطبيعه در    در مطالعه مسعودزاده اعتقاد به عوامل ماوراء      
 در .)9( درمانگر سـنتي بـوده اسـت       مراجعين، علت مراجعه به   

از بيمـاران مبـتلا بـه       % 27مطالعه درخشانپور در بنـدرعباس      
اختلالات روانپزشكي در نخستين اقدام براي درمان خـود بـه           

از آنهـا در    % 7/50به درمانگران سنتي و     % 2/42روانپزشك و   
طول دوره بيماري خود بـه درمـانگران سـنتي و روانپزشـك             

   .)10(ده بودند همزمان مراجعه كر
سازد به تعويـق افتـادن درمـان         آنچه اين نكات را مهم مي     
باشـد چـرا كـه بـسياري از ايـن            روانپزشكي اين بيماران مـي    

بيماران با مراجعات اوليه خود بـه ايـن درمـانگران از درمـان              
شـوند و چـه بـسا        علمي و اساسي بيماري خود محـروم مـي        

نگران داروهــاي بــسياري از آنــان بنــا بــه توصــيه ايــن درمــا
  ).14،15 (شوند مصرفي خود را قطع و دچار عود بيماري مي

مراجعه نكردن به موقع اين افراد به روانپزشك، افزون بر          
ثر، سـبب   ؤزيانهاي مادي و اقتصادي بـه دليـل درمـان غيرم ـ          

در مطالعـه   . گـردد  شدن بيماري و مزمن شدن آن مي       تر وخيم
لين مراجعـه بـه     درخشانپور مشخص شد كه فاصله زماني او      

 افراد در طي ماه اول شروع بيماري        %31درمانگران سنتي در    
 از  %3/8كه در همين فاصـله زمـاني تنهـا           بوده است در حالي   

 در پــژوهش .)10(انــد  افــراد بــه روانپزشــكان مراجعــه كــرده
هاي بيماري   اميدواري، ميانگين فاصله زماني ميان بروز نشانه      

 سال و تا نخستين مراجعه      2/2 تا نخستين مراجعه به درمانگر    
  .)11( سال بوده است 6/3به روانپزشك يا مراكز روانپزشكي 

رسد كه ميزان مراجعـه بـه درمـانگران          هرچند به نظر مي   
سنتي در ديگر نقاط كشور كاهش يافته است، اما هنوز در اين            
منطقه درمانگران سنتي نقش بسيار بااهميتي در جلب بيماران         

ثير منفـي كـه ايـن امـر در     أد و با توجه به تبه سوي خود دارن  
اين رو بـر آن      روند بهبودي و دريافت درمان بيماري دارد، از       

شديم تا در طي اين تحقيق به بررسي نگرش روستائيان تابعه           
چرا كـه بـراي تفـسير       . شهر بندرعباس در اين رابطه بپردازيم     

 نگرش  ها و بالا بردن سطح فرهنگ آنان ابتدا بايد با          اين نگرش 
  . آنان آشنا بود
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  پور و همكاران                                                                                 فيروزه درخشان     در رابطه با اختلالات روانپزشكيبندرعباس  نگرش روستائيان

١٦٠ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :روش كار
باشـد و در آن    مقطعـي مـي  –اين مطالعه از نـوع توصـيفي     

تابع (نگرش دو هزاروپانصد نفر از روستائيان استان هرمزگان         
لـي    . مورد بررسي قرار گرفـت    ) شهرستان بندرعباس  ابـزار اص

باشد كـه بـه بررسـي نگـرش      اي مي پژوهش حاضر پرسشنامه 
تلالات روانـي و درمانهـاي سـنتي و         روستائيان نـسبت بـه اخ ـ     

ابتـدا بـه منظـور بررسـي اعتبـار و            در. پـردازد  روانپزشكي مي 
ــداد  ــايي آن تع ــر 60پاي ــه و ب ــر از 60روي   پرســشنامه تهي  نف

مـورد  آزمايـشي   روستائيان شهرستان بندرعباس به صـورت       
 نفر بهورزان خواسته    3بدين صورت كه از     . بررسي قرار گرفت  

لــه  مرحلــه 2شــد در طــي  كــردن  هفتــه اقــدام بــه پــر 2بــا فاص
گروه هدف دراين مرحله همـان گـروه مـورد          . پرسشنامه نمايند 

در مرحلـه   . بـود % 71دهنده پايا يـي      نتايج نشان . نظر بوده است  
قـرار  مجـدد  را مـورد بـازبيني   توسـط محققـين   بعد پرسشنامه   

ــت ــايي شــامل  . گرف ــارت مــي27پرســشنامه نه ــه   عب باشــد ك
الات را بـر روي مقيـاس       ؤ اعتقاد خود بـه س ـ     ها ميزان  آزمودني

  .زنند بندي شده علامت مي درجه
 نفـر   67820بـا    نفر   100000در حدود   مطالعه  جامعه مورد   

بـا اسـتفاده از      نفـر    2500باشـد كـه        سال مـي   18جمعيت بالاي   
پس از آماده نمـودن     . اي انتخاب شدند    گيري خوشه   روش نمونه 

شـمال  ( ي استان هرمزگان    پرسشنامه، از چهار منطقه جغرافياي    
منـاطقي بـه    )  جنـوب شـرقي    ، جنوب غربي  ، شمال شرقي  ،غربي

انتخـاب شـدند و بـا همـاهنگي         به عنوان خوشـه     طور تصادفي   
مركز بهداشت شهرسـتان بنـدرعباس، از بهـورزان هـر منطقـه             

پس از توجيه افـراد فـوق در        . جهت همكاري دعوت به عمل آمد     
منطقــه پرســشنامه جلـسه آموزشــي، بــه تناســب جمعيــت هــر  

سـپس پرسـشنامه جهـت      . موردنظر در اختيار آنان قرار گرفت     
نهايتاً نتايج  بدست آمـده      . هر كدام از واحدهاي نمونه تكميل شد      

اسكوئر،   آزمونهاي آماري كاي   و   SPSS افزارآماري بوسيله نرم 
t تحليل واريانس مورد ارزيابي قرار گرفت و .  

  
  :نتايج

 نفـر از  2500تهيه شده در بـين    پرسشنامه   ،در اين پژوهش  
پخش شد كه در مجموع      روستائيان تابعه شهرستان بندرعباس   

علت اين تفاوت اين اسـت كـه        . آوري شد   پرسشنامه جمع  2393
 هايي كه اطلاعات آن ناقص بود وارد مرحله تجزيه و          پرسشنامه

 ويژگيهـاي دموگرافيـك     1جـدول شـماره      .تحليل آماري نشدند  
ميزان اعتقـاد بـه      2و جدول شماره     جنس   بر حسب ها   آزمودني

  .دهد درمانگران سنتي را نشان مي
  

ها بر حسب   توزيع فراواني آزمودني-1جدول شماره 
  هاي دموگرافيك ويژگي

  درصد  فراواني  متغير
  75/42  1023  مرد

  جنس
  25/57  1370  زن

  7/28  651  شاغل
  شغل  97/31  725  بيكار
  33/39  892  دار خانه
  86/76  1804  هلمتأ

  تأهل  90/76  538  مجرد
  93/22  4  مطلقه

  26/6  1450  سواد يا ابتدايي بي
  32/17  410  راهنمايي
  25/18  432  متوسطه

  تحصيلات

  17/3  75  ديپلم و بالاتر

  
  ها به درمانگران سنتي  ميزان اعتقاد آزمودني-2جدول شماره 

  درجه اعتقاد  جمع  هيچ  كمي  طمتوس  زياد
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  نيفراوا  نگرش

  100  2354  85/74  321  64/13  321  77/7  183  74/3  88  نگرش به بابازار و مامازار
  100  2356  17/33  782  83/25  609  55/22  508  31/19  457  نگرش به دعانويس

  
آوري شده مـشخص شـد كـه         در بررسي اطلاعات جمع   

ها معتقد هـستند كـه ارواح و         از آزمودني ) فرن 749 (31/31%
ثر هـستند و    ؤاجنه در بروز بيماريهـاي اعـصاب و روان م ـ         

  .ثير اين عوامل اعتقادي ندارندأبه ت) نفر 1643 (69/68%
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1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز ان، مجله پزشكي هرمزگ  ١٦١

در صورت ابتلا يكي از اقوام به بيماري اعـصاب و روان            
 %17/13 از آنان اولين اقدام را مراجعـه بـه پزشـك و              83/86%

در صورت عـدم     .كنند  درمانگر سنتي را انتخاب مي     مراجعه به 
 مراجعه دوم خود را به درمانگر سنتي و         %98/43بهبود بيمار   

  .به پزشك عنوان% 56/ 02
ثير أتواند در چگونگي انتخاب درمانگر ت       نوع علائم مي   اًظاهر

كه اگر علائم هذياني بيمار محتوي مـذهبي         بطوري. داشته باشد 
داشته باشد نوع انتخاب درمانگر     .) ..وبري  كفرگويي، ادعاي پيام  (

اگـر كـسي از     : مثـال از آنـان پرسـيده شـد          بطور .ابدي  تغيير مي 
آشــنايان شــما بطــور ناگهــاني و يــا بتــدريج شــروع بــه گفــتن 

پيـامبري   حرفهايي بصورت كفرگويي كرده يا ادعـاي امامـت و         
كند بايد براي درمان او را نـزد چـه كـسي بـرد؟ در ايـن حالـت           

مراجعـه بـه پزشـك تـا        . يابـد  ها به اين صورت تغيير مـي       پاسخ
 كاهش يافتـه و مراجعـه بـه دعـانويس و مـلا بـه                22/67ميزان  
  .85/30حدود 

ــان جهــت مــصرف داروهــاي   در بررســي نگــرش آن
كه مصرف اين گروه از داروها       روانپزشكي مشخص شد  

ــر  ــادآور اســت و  %13/48از نظ ــان اعتي ــن %87/51 آن  اي
   .دانند ور نميداروها را اعتيادآ

از آنان دعانويس وجـود داشـته       % 61/51محل سكونت    در
 از آنـان  %5/6ولي در مقايسه با اين ميزان تنها در محل سكونت    

هـا درطـي     از آزمودني % 30. بابازارومامازار وجود داشته است   
سال قبـل از تحقيـق بـه         10 الي 5طي   آنان در   از %37 يكسال و 

   . بودنددرمانگران سنتي مراجعه كرده
گـر در ميـزان اعتقـاد        ثير عوامـل مداخلـه    أجهت بررسـي ت ـ   

 ، جنـسيت  ،هلأت،  تحصيلاتمانند   يها به بررسي عوامل    آزمودني
سـن  دهـد كـه متغيـر         نتايج نـشان مـي    .  سن پرداخته شد   ،شغل

ثيري در نحـوه نگـرش آنـان بـه درمـانگران سـنتي              أهيچگونه ت 
 خلاصـه   3ماره  گر ديگر در جدول ش ـ     ثير عوامل مداخله  أت. ردندا

  .شده است
  
  
  
  
  

گر در   بررسي تأثير عوامل مداخله-3جدول شماره 
  ها به درمانگران سنتي نگرش آزمودني

  
 X2 DF P  گر عوامل مداخله

  9  45/12  ...نگرش به بابازا و
  تحصيلات

  9  28/77  نگرش به دعانويس
000/0  

  587/0  6  67/4  ...نگرش به بابازا و
  شغل

  000/0  6  54/32  نگرش به دعانويس
  023/0  3  52/9  ...نگرش به بابازا و

  تأهل
  288/0  3  76/3  نگرش به دعانويس
  875/0  3  69/0  ...نگرش به بابازا و

  جنسيت
  0001/0  3  77/15  نگرش به دعانويس

  
ثير قابـل تـوجهي در      أگري كه ت ـ   يكي از عوامل مداخله   

 .باشد  سطح تحصيلات مي،ها دارد ديدگاه آزمودني

هـاي   زمينـه   تحـصيلات در   سـطح ثير  أ ت ـ ،4 شماره   جدول
 از روستائيان معتقـد بودنـد       %44/58. دهد  را نشان مي  مختلف  

مقابل  در شود و  كه ازدواج باعث بهبود حال عمومي بيمار مي       
 معتقد بودند كه ازدواج باعث بدتر شدن وضـعيت بيمـار            12%
   .شود مي

  
رش  بررسي تأثير عامل تحصيلات بر نگ-4جدول شماره 

  هاي مختلف روستائيان در زمينه
  آناليز آماري

 X DF P  زمينه هاي مورد بررسي

  000/0  3  88/22  تأثير ارواح و اجنه بر بروز بيماري
  000/0  3  94/28  اولين اقدام براي درمان

  009/0  3  82/14  اقدام بعدي در صورت عدم بهبودي
  000/0  6  325/34  تأثير ازدواج بر بيماريهاي رواني

  000/0  3  36/79  تخاب درمانگران
  000/0  3  720/184  نگرش به درمانهاي روانپزشكي

  
در بررســي نگــرش آنــان جهــت مــصرف داروهــاي      

كننـدگان    شـركت  %30روانپزشكي مـشخص شـد كـه حـدود          
مـصرف ايـن    دانـستند و   ثر نمـي  ؤدرمانهاي روانپزشكي را م ـ   

  . از آنان اعتيادآور است%13/48گروه از داروها از نظر 

  
  :گيري بحث و نتيجه

بايـست از    اعتقادات و باورهاي مـذهبي و فرهنگـي را مـي          
اعتقادات خرافي تفكيك كرد چرا كـه ايـن باورهـا درك و فهـم               
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  پور و همكاران                                                                                 فيروزه درخشان     در رابطه با اختلالات روانپزشكيبندرعباس  نگرش روستائيان

١٦٢ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

بيمار را در رابطه با بيماريهاي رواني دستخوش تحريف قرار          
لذا هر پزشكي كه به درمان بيماريهـاي روانـي مـردم            . دهد مي

خلـه خـاص فرهنگـي بـه ايـن          بايست جهـت مدا    تمايل دارد مي  
  .اعتقادها توجه خاص داشته باشد

الاتي كه هميشه براي بشر جالب و مطرح بوده         ؤيكي از س  
از ديربـاز عقايـد و      . است علت بيماريهاي روانـي بـوده اسـت        

نظرات گوناگوني در اين باره وجود داشته است كـه بـسياري            
 بيماران  توانند بر روند درمان    از آنها جنبه خرافي داشته و مي      

  .ثير منفي داشته باشندأت
ــد % 31/31در بررســي انجــام شــده   از روســتائيان معتق

توانند در بـروز بيماريهـاي روانـي      هستند كه ارواح و اجنه مي     
نقــش داشــته باشــند شــايد بــدليل همــين اعتقــاد بــه عوامــل  

الطبيعه است كه آنـان بـراي درمـان بيمـاري خـود بـه                ماوراء
 ايـن اعتقـاد بـا درصـدهاي         .كنند ميدرمانگران سنتي مراجعه    

در اسـتان   . هاي مختلف كشور شيوع دارد     گوناگون در قسمت  
  ).13(بوده است % 12كردستان ميزان مراجعه به دعانويسان 

بوده است ولـي در  % 6/15در مطالعه اميدواري اين ميزان     
بـوده كـه بـسيار بـالاتر از         % 2/42استان هرمزگان اين ميزان     

رسـد كـه ايـن      از طرفي بنظر مـي   .)11( اشدب مطالعات فوق مي  
  در.تـر باشـد   ا در ميـان بيمـاران روانپزشـكي غالـب       ه ـ  نگرش

از بيماران روانپزشكي به ايـن نگـرش        % 77 نژاد  مطالعه غفاري 
  .)8(اند  معتقد بوده

در ادامه بررسي نگرش آنان در رابطه با علت بيماريهـاي           
دگي را هـاي زن ـ  از آنان اسـترس    % 95كه   رواني مشخص شد  
داننـد ولـي آگـاهي آنـان از نقـش            ثر مـي  ؤدر بروز بيماري م ـ   

ــست و     ــافي نيـ ــاري كـ ــروز بيمـ ــت در بـ  از %88/40وراثـ
كننــدگان در تحقيــق، وراثــت را در بــروز بيماريهــاي  شــركت

هـا،   از آزمودني % 95حدود  . دانستند ثر نمي ؤاعصاب و روان م   
يل مشكلات و رويدادهاي منفي زندگي را در بروز بيماري دخ         

  .دانستند مي
كننده نظـر مثبتـي نـسبت بـه          تعداد زيادي از افراد شركت    

ــان نداشــتند و حــدود   ــاي   شــركت%30درم ــدگان درمانه كنن
دانستند آنان مصرف ايـن داروهـا را         ثر نمي ؤروانپزشكي را م  

رواج . دانـستند  اعتيادآور و عوارض جانبي آنها را مـضر مـي         

اسـتفاده از ايـن     بين عمـوم مـردم باعـث عـدم           اين ديدگاه در  
  .شود و كاهش همكاري دارويي مي داروها

بسياري از بيماران با توجه به اين ديدگاه منفي مـدت           
كننـد و يـا بـا توصـيه          زمان مناسبي دارو را مصرف نمي     

كنند و در نتيجـه دچـار        راحتي دارو را قطع مي    ه  ديگران ب 
عود علائم و بازگشت بيماري و يـا عـدم بهبـود بيمـاري               

 در بسياري از مواقع بيماران داروي خود را بـا           .شوند مي
كننـد كـه باعـث عـود         توصيه درمانگران سـنتي قطـع مـي       

  . گردد بيماري و فشار مضاعف به خانواده و اطرافيان مي
 %04/13در بررسي روند انتخاب درمانگر روشن شد كـه          

از آنان بهترين اقدام جهت درمان بيماريهـاي اعـصاب و روان       
آنـان  % 17/13 داننـد و بـاز     رمانگران سنتي مي  را مراجعه به د   

اند كه اگر يكي از اقوام آنان به بيماري اعـصاب و             عنوان كرده 
 اولين اقدام آنها مراجعه بـه درمـانگر سـنتي           ،روان مبتلا شود  

 از آنان بهترين اقدام در زمان مواجه شـدن بـا            %35/80. است
 اين در   .اند مشكلات را مراجعه به افراد متخصص عنوان كرده       

حالي است كه در مطالعاتي كه بين بيماران مبتلا به بيماريهاي           
اعصاب و روان انجام شـده مراجعـه بـه روانپزشـك بعنـوان              
اولين اقدام بسيار كمتـر گـزارش شـده اسـت و ايـن نـشانگر                

 .)4(بيمـاران اسـت     از  بيشتر بودن اين عقايد در بين اين گروه         
 .ثر باشـد  ؤند بـسيار م ـ   توصيه افراد نزديك و آشنايان مي توا      

انـد كـه    ها عنوان كـرده  از آزمودني % 98/43 ،در تحقيق حاضر  
مراجعـه بـه پزشـك، اقـدام         در صورت عدم بهبودي بيمار در     

تحليل آماري ايـن  . بعديشان مراجعه به درمانگران سنتي است     
   .دار بودن اين موضوع است دهنده معني ، نشانالؤدو س

رغــم نگــرش منفــي  ســت كــه علــي انكتــه قابــل توجــه آن
 با درجـه زيـاد      %72/3(ها نسبت به درمانگران سنتي       آزمودني

 با درجـه زيـاد بـه درمـانگران          %49/19به بابازار و مامازار و      
در طـي يكـسال و       % 30ولـي حـدود     ) انـد  سنتي اعتقاد داشـته   

 ســال قبــل از تحقيــق بــه ايــن 10 الــي 5در طــي % 37حــدود 
توانـد تحـت      موضـوع مـي    اند كه ايـن    درمانگران مراجعه كرده  

معمـولاً يكـي از     . ثير افكار و توصيه اطرافيان و اقوام باشـد        أت
هايي كه اطرافيان اين بيماران در زمان شـروع بيمـاري            حل راه

 ازدواج ايـن بيمـاران      ،كنند بعنوان درمان و راه حل انتخاب مي      
 از روستائيان معتقد هـستند كـه ازدواج باعـث           %46/58. است
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معتقـد   %12در مقابـل تنهـا      . شود مي بيمار مي  بهبود حال عمو  
 .شـود   كه ازدواج باعث بدتر شـدن وضـعيت بيمـار مـي       بودند

رسد كه بين نگرش زنان و مردان تفاوت آشكاري در           بنظر مي 
هاي مـورد بررسـي بجـز در زمينـه اعتيـاد و مـصرف                زمينه

در زمينه ماهيـت انتخـاب       و داروهاي روانپزشكي وجود دارد   
دهنده تفاوت آماري بين  نشان تحليل آماري    ،ماندرمانگر و در  

نـژاد هـم تكـرار       اين مسئله در مطالعه غفـاري     . دو جنس است  
كه تفاوت ميزان اعتقاد خرافـي در بـين دو           شده است بطوري  

  .)8(دار است  جنس از نظر آماري معني
  تكرار انجام شده مشخصاً  مطالعات  هايي كه در اكثر      يافته

رسد تحصيلات بعنوان    به نظر مي   . نقش تحصيلات است   ،شده
شود بطوريكه بـا افـزايش سـطح         يك فاكتور دفاعي مطرح مي    

تحصيلات از ميـزان اعتقـاد بـه افكـار خرافـي و مراجعـه بـه                 
  ).6،10،14(. شود درمانگران سنتي كاسته مي

مسلم است كه سطح تحصيلات در منـاطق روسـتايي          
اعتقـادات  تواند از اهداف بلندمدت مطرح در كاهش اين          مي

آمـوزش   .و افزايش سطح بهداشت روان روستائيان باشد      
صحيح بهورزان در زمينه مفهوم صحيح بيماريهاي اعـصاب و          

فرهنگي و خانوادگي آنان با روسـتائيان       قرابت  روان با توجه به     
آنـان در انتقـال ايـن اطلاعـات و          . توانـد بـسيار مفيـد باشـد        مي

ب راه صــحيح راهنمــايي صــحيح روســتائيان در جهــت انتخــا 

هاي ايـن   از مهمترين كاستي. ثر باشندؤتوانند بسيار م درمان مي 
تــوان بــه ايــن نكتــه اشــاره كــرد كــه بعــضي از   پــژوهش مــي

الات پاسخ ندادند كـه بـا توجـه بـه     ؤها به تعدادي از س    آزمودني
بعد مسافت و عدم دسترسي مجدد به آنها از تكميل پرسـشنامه            

شد در افزايش    الات تكميل مي  ؤاين س  مسلماً اگر . نظر شد  صرف
توانـد   البته تعداد بالاي نمونه خود مي      ثيرگذار بود، أدقت تحقيق ت  

  .تا حدي اين موضوع را پوشش دهد
تواند در فهم كامـل      كنندگان مي  سواد كم بعضي از شركت    

  .ثيرگذار باشدأال و متعاقباً انتخاب پاسخ صحيح تؤس
اسـت كـه در     آموزش درمانگران سنتي يكـي از اقـداماتي         

ايـن  . كشورهاي در حال توسعه آفريقايي در حال انجام اسـت      
 ثرؤاقدامات با هدف بهبود سطح بهداشت روانـي و دخالـت م ـ           

ثيرگذار آنـان  أبا توجه به نقش ت    . شود اين درمانگران انجام مي   
در عقايد مردم، بالا رفتن سطح آگاهي اين درمانگران و تغييـر           

  .)16( يرگذار باشدثأتواند بسيار ت نگرش آنان مي
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله لازم است از مركز بهداشت استان هرمزگان و 

كه ما را در اجراي اين طرح ياري نمودند، كمال كليه بهورزاني 
  .تشكر و قدرداني بعمل آيد
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ABSTRACT 
 

Introduction: Individual's beliefs and attitudes toward illnesses, the reasons and 
types of treatments can play a great role in selecting a specific treatment by patients. 
We aimed, in this study to investigated, some beliefs and opinions affecting 
psychiatric diseases and related treatments.  
Methods: In this cross sectional study‚ 2500 rural people of Bandar Abbas were 
examined. The main tool of the study was a researcher-made questionnaire consisting 27 
questions related to the people's beliefs about psychiatric disorders and their treatments. 
The obtained data were analyzed by SPSS using χ2 , t and ANOVA tests. 
Results: The total score of attitude was 24.6±5.15. The associated factors were 
marriage, education Job, sex. The statistical analysis shows this relation is 
meaningful. 48% of the subjects believed that taking psychiatric medicine result into 
addiction. 58.5% considered marriage as a positive factor in healing psychiatric 
diseases. 31% believed that ghosts and ginns cause psychiatric disorders. Among all 
associated factors education has an outstanding role. 
Conclusion: It was found that education and higher knowledge of rural people, and 
increasing outreach workers' awareness of psychiatric disorders and related symptoms, 
have an effective role in choosing right method of treatment. 
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