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تأثير آموزش رابطين بهداشتي زن بر آگاهي و نگرش از بهداشت روان در جمعيت شهري استان 
  اصفهان

    
  يزدي عباس باقريجلال كشاورز، مهرداد صالحي، مهناز كليشادي، مسعود زنديه، 

  
  

  چكيده
ي دانشـگاهي بـه سـطوح پايـه     هاي پزشكي و بهداشتي در انتقال مفاهيم مربوط به آنها از سـطوح بـالا   چگونگي ارائه آموزش :مقدمه

نيـاز مبـرم بـه وجـود حلقـه ارتبـاطي بـين        . شود هاي علوم پزشكي محسوب مي بهداشتي كشور، از سؤالات مهم پيش روي دانشگاه
هـدف از ايـن   . دهنده جلب گرده اسـت  بهداشتي به عنوان نيروي مردمي آموزش) داوطلب(دانشگاه و جامعه شهري، توجه به رابطين 

  .ين تأثير آموزش رابطين زن بر آگاهي و نگرش از بهداشت روان در جمعيت شهري استان اصفهان استمطالعه، تعي
نفر از جمعيـت شـهري هـر     400انجام شده،  1382در اين مطالعه نيمه تجربي دو گروهي قبل و بعد از آموزش كه در سال  :ها روش

بـا پرسشـنامه روا و   آگاهي و نگـرش آنـان   ر تصادفي انتخاب و بطو) تجربي و شاهد(شهر  يك از دو شهرستان فلاورجان و خميني
پس از انجام مداخلات آموزشي جامع بهداشت روان توسط رابطين بهداشتي، مجـدداً پـس از گذشـت    ). آزمون پيش( بررسي شدپايا، 

  .يه و تحليل قرار گرفتندو مجذور كاي مورد تجز tهاي  با آزمون SPSSافزار  ها با نرم يافته. آزمون انجام گرفت يك سال، پس
درصـد بـه    5/54درصـد و ميـزان نگـرش از     2/64درصد قبل از مداخله به  5/40در گروه تجربي، ميزان آگاهي نمونه مورد مطالعه از  :نتايج

هد در قبل و بعد از ميزان آگاهي در منطقه شا. داري افزايش پيدا كرده است درصد در پس از مداخله ارتقا يافته بود كه هر دو بطور معني 2/80
بـود و   9/49و  1/63ميزان نگرش در اين منطقه در قبل و بعد از مداخله بـه ترتيـب    داري نداشت و اختلاف معني 9/41و  5/41مداخله به ترتيب 

  .بودداري از منطقه شاهد بالاتر  ميزان آگاهي و نگرش بعد از مداخله در منطقه تجربي به صورت معني. نداشتداري  معنيتفاوت 
پزشـك  (توان به كفايت و اثربخشي انتقال اطلاعات توسـط سـطوح بـالاتر بهداشـتي      در زمينه بهداشت روان شهري مي :گيري نتيجه

  .ها اتكا نمود به رابط مربيان و از طريق رابط مربيان به رابطين بهداشت و از طريق رابطين به خانواده) سطح سوم بهداشت و روان
  

  .هاي بهداشتي اوليه ي، نگرش، داوطلبين بهداشتي، بهداشت روان، مراقبتآگاه :يكليدهاي  واژه
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  مقدمه

                                           
، مركز بهداشت استان، )استاديار(دكتر مهرداد صالحي  .آدرس مكاتبه 

  E-mail: salehi@med.mui.ac.ir.           خيابان ابن سينا، اصفهان
مهناز كليشادي، كارشناس، دكتر مسعود زنديه، مدير گروه مبارزه با 

هاي مركز بهداشت استان اصفهان، دكتر جلال كشاورز، مسؤول  بيماري
يزدي، كارشناس اداره سلامت روان وزارت  هاي واگير و عباس باقري بيماري

  .بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
استان اصفهان و با همكاري مركز اين مطاله با حمايت مركز بهداشت 

  .تحقيقات علوم رفتاري انجام شده است
اصلاح  12/5/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  23/3/84اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 9/12/84شده و در تاريخ 

ــال    ــت روان در س ــوري بهداش ــه كش ــط  1365برنام توس
شد كه به مرحله اجرا گذاشته  1367اي تصويب و از سال  كميته

رد محوري ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت در آن راهب
 -هـاي بهداشـتي   ، در شـبكه بهداشتي اوليه، و يا بـه عبـارت ديگـر   

آوردن  يكـي از اهـداف ايـن برنامـه، فـراهم     . درماني كشور بود
خــدمات بهداشــت روان بــراي همــه مــردم، بــا تأكيــد بــر قشــر 

پــذير و محــروم و تشــويق مشــاركت جامعــه در ارائــه   آســيب
خـدمات اساسـي بهداشـت روان از    امروزه، ارائه ). 1(دمات بودخ

 هاي بهداشتي اوليه، مورد توجـه بسـياري از   طريق ادغام در مراقبت
اند با تكيـه بـر    قرار گرفته و اين كشورها توانستهكشورهاي جهان 
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بهداشـت   تمركززدايي و ادغام خـدمات بهداشـت روان در خـدمات   
  ).2(ابندعمومي، به نتايج چشمگيري دست ي

ابتـــدا، طـــرح كشـــوري ادغـــام بهداشـــت روان در نظـــام 
ــت ــال    مراقب ــه در س ــتي اولي ــاي بهداش ــه  1367ه در دو منطق

شهرضاي اصفهان و شهركرد چهارمحال و بختياري به مـورد  
ها نشان داد كه بهورزان گروه  اجرا در آمد، ارزشيابي اين طرح

و  تجربــي بعــد از گذرانــدن دوره آموزشــي، از لحــاظ آگــاهي 
نگرش نسبت بـه مسـائل بهداشـت روان و بيماريـابي اخـتلاف      

آميـز   موفقيـت ). 3(انـد  داري با بهورزان گروه شاهد داشته معني
، بهداشت روان 1369ها موجب گرديد تا در سال  بودن اين طرح

هاي بهداشتي اوليه قلمداد گـردد و   مراقبت ءبه عنوان نهمين جز
اي كـه تـا پايـان     گونـه  به تدريج در كل كشور گسترش يابد بـه 

شهرسـتان موجـود    270شهرسـتان از   232، تعداد 1378سال 
  ).4(در كشور تحت پوشش برنامه بهداشت روان قرار گرفتند

نظام بهداشتي و درماني كشور تا كنون در زمينه بهداشـت  
دليـل ايـن امـر شـايد تركيـب      . روان شهري فعـال نبـوده اسـت   

در دهـه  . باشد 1370و1360جمعيتي در شهر و روستا در دهه 
درصد جمعيـت كشـور سـاكن در روسـتاها      60، بيش از 1360

بودند و بنابراين، اجراي طرح ادغام بهداشت روان در روستاها 
درصـد نيازهـاي موجـود كشـور در ايـن بخـش را        60بيش از 
امروزه، اين تركيب كاملاً بر عكس شده داد، در حالي كه  پاسخ مي

يت كشور را شـهر نشـينان تشـكيل    درصد جمع 60است و بيش از 
روان از  هـاي مختلـف بهداشـت    ارائه خدمات در زمينـه ). 5(دهند مي

جمله پيشگيري، درمان، مشاوره و آموزش، يـك نيـاز اساسـي    
نيازها و تقاضـاهاي روزافـزون در شـهرها تـا     . رود بشمار مي

. پاسـخ مانـده اسـت    كنون از جانب سيستم بهداشتي كشور بـي 
هاي منفـي فقـدان حضـور     ين نيازها و جنبهضرورت پاسخ به ا

يــك سيســتم قدرتمنــد بهداشــتي در زمينــه بهداشــت روان در  
شهرهاي كشـور، وزارت بهداشـت و درمـان را بـر آن داشـته      
است كه طرح ادغـام بهداشـت روان شـهري در نظـام خـدمات      
. بهداشتي و شيوه انجام آن را مورد ارزيـابي دقيـق قـرار دهـد    

بهداشتي به ) داوطلب(ن، استفاده از رابط هاي ممك يكي از روش
عنــوان نيــروي جوشــيده از بطــن جامعــه شــهري، بــه عنــوان  

  .باشد دهندگان خدمات بهداشت روان مي ارائه
كار داوطلبانه به عنوان يك تظاهر اجتماعي، بر پايه اصـول  
اخلاقي بنا شده است و بيانگر وظيفه انسان در كمك به همنـوع  

تكيـه كـردن بـر مشـاركت مـردم در       .و حس نوع دوستي است

هاي مربوط به سلامتي، به درجـات مثبتـي مـورد تأييـد      فعاليت
دهند كـه ايـن    قرار گرفته است و مطالعات انجام شده نشان مي

هاي خدمات  اقدام بطور معمول موجب توسعه و بهبود سرويس
  ).8تا6(گردد بهداشتي جامعه مي

 1369سـال  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي در  
ريـزي و   برنامـه گيري و  با هدف جلب مشاركت مردم در تصميم
اوليـه بهداشـتي و    هـاي  استفاده از همكاري آنان در ارائـه مراقبـت  

بـويژه حاشـيه   (فعال كردن خدمات بهداشتي در مناطق شهري 
، اقـدام بـه طراحـي و اجـراي طـرح آزمايشـي       )شهرهاي بزرگ

ايـن طـرح بـا    . نمـود رابطان داوطلب بهداشت در جنوب تهـران  
توجه بـه موفقيـت چشـمگيري كـه بـه همـراه داشـت، از سـال         

به عنوان يك برنامه فراگير در تمام نقاط كشور بـه اجـرا   1372
در رابطه با تمايل مردم براي مشاركت در امر داوطلب . در آمد

صـورت  اي در كانـادا   ، مطالعـه )رابط بهداشـتي (بهداشتي بودن 
آمـوز دوره بعـد از    دانـش 105از ميـان   گرفته و نشان داده است كه

درصد آنها آمادگي خود را بـراي   74 )دانشگاهي پيش(دبيرستان 
انگيـزه اصـلي   . به عهده گرفتن وظيفه يك داوطلب اعلام كردنـد 

  ).9(اكثريت آنان، كمك به ديگران عنوان شد
رابطان بهداشت از ميـان زنـان منطقـه مربوطـه بـا داشـتن       

شــتن، بــا برخــوداري از مقبوليــت حــداقل ســواد خوانــدن و نو
اجتماعي مناسب، وقت كافي و وجود علاقه و انگيزه براي انجام 

هر رابط بطور . شوند هاي اجتماعي به همكاري دعوت مي فعاليت
خانوار را كه در همسـايگي محـل سـكونت وي زنـدگي      50متوسط 

دهد و از طريـق برقـراري ارتبـاط     مي كنند، تحت پوشش قرار مي
  .نمايد آنان، نسبت به وظايف خود اقدام ميمؤثر با 

اند كه ارائه آموزش به  ها نشان داده از طرف ديگر، پژوهش
پزشـكي   هايي كه دچار انواعي مختلف از اختلالات روان خانواده

اساسي از مداخله منسجم براي مراقبت از ايـن   ءهستند، يك جز
انـد  تو هـا مـي   ارائـه آمـوزش  . هـاي آنهاسـت   بيماران و خانواده

هـا در فراينـد درمـان     موجب مشاركت فعال و همكاري خانواده
بندي آنان به درمـان را افـزايش دهـد و از ايـن راه،      شده و پاي

هــا و در نهايــت، جامعــه  ارتقــاي كلــي بهداشــت روان خــانواده
ــراه آورد  ــه هم ــال  ). 11و10(شــهري را ب مســأله اساســي، انتق

گـاهي و نگـرش   اطلاعات بهداشت روان به رابطـين و افـزايش آ  
در زمينه شيوه انتقال اطلاعات از سطوح بـالاي  . مثبت آنهاست

هاي كافي صورت نگرفتـه   بهداشتي به رابطين بهداشت، بررسي
هـاي مختلـف آمـوزش را بـاهم      مطالعاتي كه بتواند شيوه. است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

                             2 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-194-fa.html


تأثير آموزش رابطين بر آگاهي و نگرش جمعيت شهري مهرداد صالحي و همكاران
 

irhttp://journals.mui.ac.    113) /  2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

هاي مـورد اسـتفاده بـراي     روش. باشد مقايسه نمايد محدود مي
يكـي  . يا گروهي تفاوت دارد آموزش جامعه با آموزش انفرادي

هاي آموزش جامعه، شيوه آموزش آبشاري و پلـه بـه    از شيوه
پلــه بــه رابطــين و انتقــال اطلاعــات صــحيح از ســطوح بــالاي  

هـا بـا اسـتفاده كمكـي از متـون آموزشـي        بهداشت به خانواده
معتبر و جلسات درس گروهي است كه كمتر در مطالعات مورد 

  .بررسي قرار گرفته است
هاي پزشـكي و بهداشـتي    ور كلي، چگونگي ارائه آموزشبط

و انتقال مفاهيم مربوطه به آنها از سطوح بـالاي دانشـگاهي بـه    
ــيش روي    ــم پ ــه بهداشــتي كشــور، از ســؤالات مه ســطوح پاي

  .باشد هاي علوم پزشكي كشور مي دانشگاه
هــدف از ايــن مطالعــه، تعيــين تــأثير آمــوزش رابطــين زن  

ــر آگــاهي و نگــر  ش از بهداشــت روان در جمعيــت بهداشــتي ب
تــا ايــن شــيوه . بــود 1382شــهري اســتان اصــفهان در ســال 

آموزشي در جامعه مورد بررسي قرار گرفته و گامي در جهـت  
هاي ارتقاي دانش و نگرش در زمينه بهداشت روان  يافتن روش

دانـش و  «اين مطالعه در پي آزمون فرضيه . جامعه فراهم گردد
انـد   زش آبشاري را دريافت نمودهنگرش جمعيت شهري كه آمو

 »با دانش و نگـرش جمعيـت شـهري گـروه شـاهد تفـاوت دارد      
  .است

  
  ها روش

اي در جامعـه، و   اين مطالعه از نوع نيمـه تجربـي و مداخلـه   
. طراحي آن به صورت دو گروهي، قبل و بعـد از آمـوزش بـود   

شهرسـتان فلاورجـان و   . انجـام گرفـت   1382مطالعه در سـال  
هـاي هـدف انتخـاب     شهر به عنوان شهرستان نيشهرستان خمي

علت انتخاب اين دو شهرستان، نزديكي به مركز اسـتان،  . شدند
وجود نيروهاي با تجربـه در زمينـه بهداشـت روان در هـر دو     

  .شهرستان و شباهت فرهنگي و جغرافيايي آن دو به هم بود
نزديكــي بــه مركــز اســتان، بــه عنــوان يكــي از فاكتورهــاي 

ح بوده است، زيرا با توجه به كوتاهي بعد مسـافت،  انتخاب مطر
امكان ارزيابي دقيق مراحل مختلف آمـوزش و پرسشـگري كـه    

دهد، وجود داشت و در عـين حـال، بـه     امكان خطا را كاهش مي
درمـاني   -دليل دسترسي مردم دو منطقه به خـدمات بهداشـتي  

 مركز استان، اين احتمال كه اثربخشي عملكرد رابطين ناشـي از 
عدم دسترسي مردم به خدمات تخصصي بوده اسـت، از ميـان   

هر يك از مناطق به صورت تصادفي در گروه تجربـي و  . برود
  .شاهد قرار گرفتند

هـاي اسـتان اصـفهان و     شهرستان فلاورجان از شهرستان
جمعيـت  . كيلومتري جنوب غربي مركز استان واقع اسـت 10در 

. نفر بـوده اسـت   219680بالغ بر  1383اين شهرستان در سال 
كيلومتري غرب مركـز اسـتان واقـع شـده و      12شهر در  خميني

  .نفر بود 275529بالغ بر  1383جمعيت آن در سال 
هاي تجربي و شاهد،  در اين مطالعه، ابتدا در هر يك از دو منطقه

اي و با استفاده از شماره  گيري خوشه نفر با روش نمونه 400تعداد 
ت شهرسـتان وجـود دارد، بـه صـورت     خانوار كه در مركز بهداش ـ

از هر خانوار، يـك نفـر مـورد پرسشـگري     . تصادفي برگزيده شدند
 15گرفت كه بزرگترين عضو باسواد خـانواده بـا سـن بـالاي      رقرا

در صــورتي كــه در آن خــانوار چنــين عضــوي وجــود . ســال بــود
شـد و پرسشـگري صـورت     نداشت، شماره بعدي جانشين آن مـي 

دانش و نگرش جمعيـت شـهري قبـل از مداخلـه      بنابراين،. گرفت مي
بعـد از گذشـت يـك سـال از ارائـه خـدمات       . آموزشي بررسي شـد 

آموزشي، مجدداً پرسشگري با همـان ابـزار در دو منطقـه بـر روي     
كه به صورت تصادفي بـر اسـاس   ) نفر در هر منطقه 400(نفر  800

 شماره خانوار انتخاب شده و داراي مشخصات فوق بودنـد، انجـام  
ها در درب منازل به خانواده تحويل، و در حضور  پرسشنامه. گرفت

  .شد پرسشگر پر شده و تحويل گرفته مي
لازم به ذكر است كه چون انتخاب شماره خانوار در دو مرحلـه  

مرحله كه در  گيري و تصادفي بوده است، افرادي به صورت خوشه
اول دوم مــورد پرسشــگري قــرار گرفتنــد، ضــرورتاً افــراد مرحلــه 

صـورت مداخلـه در    با توجه به اينكه مطالعه به. پرسشگري نبودند
هاي مشابه در  بود، از نمونه) Community intervention(جامعه 

آزمون در مرحله  مرحله دوم پرسشگري استفاده نشد تا از اثر پيش
طرفي ديگر، به دليل جمعيـت   از. دوم پرسشگري، پيشگيري شود

توان چنين در نظـر گرفـت كـه مـوارد      ها، مي نسبتاً زياد خوشه
پرسشگري شده در هر دو مرحله نماينده جمعيت كلـي شـهرها   

عدم وجـود فـرد     بودن، عدم تمايل به همكاري، سواد بي. اند بوده
ســال باســواد در خــانواده، از معيارهــاي خــروج آن  15بــالاي 

  .خانواده از مطالعه بود
بـود از آمـوزش   مداخله صورت گرفته در منطقه تجربي عبارت 

در ايــن روش، ابتــدا پــس از انجــام . اي بــه شــيوه آبشــاري يــا پلــه
هاي سـتادي لازم، آمـوزش آبشـاري در سـه مرحلـه بـه        هماهنگي

صورت پله پله از يك طبقه بـالاتر بـه طبقـه زيـرين بهداشـتي ارائـه       
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 20در اولـين مرحلـه، جلسـات آموزشـي متعـدد بـه ميـزان        . گرديد
ف بهداشـت و سـلامت روان بزرگسـالان    هاي مختل ساعت در زمينه

پزشك مشاور علمي مركز بهداشـت   كودكان و نوجوانان توسط روان
استان و عضو هيأت علمي دانشگاه بـراي كارشـناس بهداشـت روان    

پزشـك  (شهرسـتان   شهرستان و پزشك سطح سوم بهداشـت روان 
سـاعت   40در مرحله دوم، طي . برقرار گرديد) عمومي آموزش ديده

هـاي بهداشـت    روهي به صورت كلاس درسـي، آموختـه  آموزش گ
روان توسط كارشناس بهداشت روان شهرسـتان و پزشـك سـطح    

نفـر   50تعداد رابط مربيـان طـرح   . سوم به رابط مربيان انتقال يافت
ساعت آموزشي، مباحث  40در مرحله سوم، رابط مربي طي . بودند

ن آموزش بـر  اي. بهداشت روان را به رابطين بهداشتي آموزش دادند
مبناي الگوي ارائه شده در كتب مجموعه آموزشي رابطين بهداشـت  

  ).12(ارائه گرديد) بهداشت روان(كتاب سوم 
شيوه آموزش رابط مربيان به رابطين بهداشتي بـر اسـاس   

بدين معني كه در جريان آمـوزش،  . روش مشاركتي بوده است
به يكـديگر  هاي خود را  ها و آموخته رابطين بهداشتي نيز تجربه

هـاي   ه بـا موقعيـت  ه ـكرده و در مورد چگـونگي مواج  منتقل مي
  ).12(ساختند خاص سؤالات و نظرات خود را مطرح مي

بعد از دوره اول آموزش، به منظور تقويت، تثبيت و اصلاح 
 6ماه يك بار، جلسـات آمـوزش مجـدداً بـه ميـزان       4ها، هر  آموخته

. گرديـد  مي داشتي برقرارساعت براي رابط مربيان و نيز رابطين به
داوطلبـان  (نفر از رابطين بهداشتي  375در منطقه تجربي، تعداد 

هـا   مورد آموزش آبشاري قرار گرفتند و اين آمـوزش ) بهداشتي زن
تمام . هاي تحت پوشش خود ارائه نمودند را طي يك سال به خانواده

رابطين بهداشتي منطقه شهري شهرستان گـروه تجربـي كـه داراي    
. رهاي انتخاب رابط بهداشتي بودند، در مطالعه شـركت داشـتند  معيا

رابط مربيان و رابطين بهداشتي منطقـه شـاهد در طـول يـك سـاله      
  .نمودند فرايندهاي هميشگي آموزشي را دريافت مي مطالعه،

ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامه آگاهي 
صبي، صـرع  ع -هاي رواني و نگرش اجتماعي نسبت به بيماري

روايـي و پايـايي ايـن پرسشـنامه قـبلاً در      . ماندگي بـود  و عقب
اي تأييــد و بــه صــورت آزمايشــي در منــاطق شــهري   مطالعــه

آزمـودني اجـرا شـده و پـس از      50شهرستان بروجن بر روي 
  ).13(ي آن مورد تأييد قرار گرفته بوديروايي و پايا, اصلاحات 

ل، اطلاعـات  بخـش او . اين پرسشنامه شامل سه بخش بـود 
بخش دوم، به ارزيـابي  . نمود را بررسي مي) دموگرافيك(فردي 

. پرداخت هشت جنبه از آگاهي افراد در مقوله بهداشت روان مي

هاي مختلف بهداشت روانـي را ارزيـابي    كه هر يك آگاهي جنبه
. كرد و بخش سوم، پـنج گزينـه بـراي ارزيـابي نگـرش بـود       مي

و در بخش نگرش  30گاهي، حداكثر نمره قابل كسب در بخش آ
سـازي نمـرات، نمـره هـر فـرد براسـاس        براي همسان. بود 16

  .تبديل و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت100
كليــه مراحــل انجــام تجزيــه و تحليــل اطلاعــات بــه وســيله 

ها بـه صـورت    پذيرفت و داده انجام  SPSS-11افزارآماري  نرم
هاي  مرات و با آزمونتوزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار ن

  .مستقل تجزيه و تحليل شدند tمجذور كاي و 
  

  نتايج
نمونه در دو منطقه تجربي و شاهد، قبل و بعد  1600در مجموع 

مورد قبل از مداخلـه و   800از مداخله، مورد بررسي قرار گرفتند كه 
مشخصــات جمعيــت شــناختي . مــورد بعــد از مداخلــه بودنــد 800
ه در منطقـه تجربـي و شـاهد بـه ترتيـب بـه       ها قبـل از مداخل ـ  نمونه

  :صورت زير بوده است
 3/79درصـد، متـأهلين    6/51درصـد در مقابـل    1/52زنان 

هـــا  درصـــد، ميـــانگين ســـني نمونـــه 85درصـــد در مقابـــل 
 tبود كـه بـا اسـتفاده از     5/33±6/11در مقابل  3/13±34/32

  .مستقل، تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد
هـا بـه    صـات جمعيـت شـناختي نمونـه    بعد از مداخله، مشخ

درصد  8/53زنان : ترتيب براي تجربي و شاهد به قرار زير بود
 6/45درصـد در مقابـل    80درصـد، تعـداد متـاهلين     2/48در مقابل 

هـا بعـد از مداخلـه     درصد، ميـانگين و انحـراف معيـار سـني نمونـه     
بود كه در جنس و سـن،   09/31±11/11در مقابل  49/10±92/30

تفاوتي نداشـتند ولـي   مستقل  tآزمون مجذور كاي و  ه بادو گرو
  ).=05/0P  (داري داشت  وضعيت تأهل دو گروه تفاوت معني

داري بـا هـم    دو گروه از نظر سطح تحصيلات نيز تفاوت معنـي 
ها به صورت تصادفي در دو مرحله  با توجه به اينكه نمونه. نداشتند

يـابي شـدند و   صورت مستقل از هم ارز پرسشگري انتخاب و به
نيازي به پيگيري وجود نداشت، ريـزش هـم در مطالعـه وجـود     

  .نداشت
ميانگين و انحراف معيار آگاهي و نگـرش گـروه تجربـي و    
شاهد در مورد بهداشت روان قبل و بعد از آمـوزش در جـدول   

دهد كه آگـاهي و   مي نشان tآزمون آماري . يك ارائه شده است
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داري نداشـته   نگرش دو گروه، قبـل از آمـوزش اخـتلاف معنـي    
  .داري بود است در حالي كه بعد از آموزش، اختلاف معني

داري بين آگاهي قبـل   مستقل اختلاف معني tآزمون آماري 
 =3/11و  =003/0P(و بعد از آموزش گروه تجربي نشان داد 

(tو بعد از آموزش اختلاف  در حالي كه آگاهي گروه شاهد قبل
نگــرش گــروه تجربــي نيــز قبــل و بعــد از . داري نداشــت معنــي

در ) t=8/14و  =000/0P(داري داشـت   آموزش اختلاف معنـي 
  .دار نبود حالي كه در گروه شاهد اختلاف معني

در هاي بعد از مداخله، از نظـر تأهـل    با توجه به اينكه نمونه
 وضـعيت ي داشته، بنـابراين،  دار منطقه تجربي و شاهد تفاوت معني

هـا از ايـن جنبـه     تأهل با استفاده از آناليز كواريانس كنترل و گـروه 

همسان محاسـبه شـد، بـا ايـن وجـود، اخـتلاف دو گـروه كماكـان         
  .دار بود معني

هاي مختلف پرسشنامه آگاهي براي  ها به گزينه پاسخ نمونه
. تقرار گرفموضوعات مختلف بهداشت روان نيز مورد بررسي 

هـا، بـه تفكيـك     نتايج براسـاس درصـد پاسـخ صـحيح بـه پرسـش      
ارائـه شـده اسـت و بيـانگر      موضوعات محاسبه و در جـدول دو 

آنست كه در تمام موضوعات، تفاوت ظـاهري در دوره قبـل از   
شود ولـي بعـد از مـداخلات     مداخله بين دو منطقه مشاهده نمي

هداشـت  هاي مختلـف ب  آموزشي و اطلاعات ارائه شده در زمينه
روان، ميزان آگاهي مردم در منطقـه تجربـي و شـاهد در كليـه     

  ).>01/0P(داري اختلاف دارند موارد به صورت معني
  

ها در مـورد بهداشـت روان قبـل و بعـد از آمـوزش در دو گـروه        ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي و نگرش آزمودني .1جدول 
  .تجربي و شاهد

 t P  شاهد  تجربي  
          آموزشقبل از 

 7/0 28/0  5/41±1/5  5/40±3/5  آگاهي   

 2/0 65/1  1/63±4  5/54±5/4  نگرش   

          بعد از آموزش
 002/0  08/10  9/41±1/6  2/64±4/7  آگاهي   

 000/0 5/7  9/49±8/2  2/80±3/2  نگرش   

فراواني نسبي آگاهي صحيح جمعيت شـهري از بهداشـت    .2جدول 
  .هاي تجربي و شاهد ر گروهروان قبل و بعد از آموزش د

  قبل از مداخله  
(%)  

  بعد از مداخله
(%)  

      هاي رواني علائم بيماري
  06/11  4/17  شاهد   
  9/36  3/16  تجربي   

      هاي رواني علل بيماري
  6/53  8/47  شاهد   
  72  5/47  تجربي   

     هاي رواني درمان بيماري
  6/65  2/64  شاهد   
  5/77  3/62  تجربي   
      لائم صرعع

  4/12  2/25  شاهد   

  5/54  5/21  تجربي   
      علل صرع

  2/48  2/38  شاهد   
  4/70  35/48  تجربي   

      درمان و كنترل صرع
  4/79  6/67  شاهد   
  8/84  7/68  تجربي   

      ماندگي ذهني علائم عقب
  34  5/45  شاهد   
  7/73  5/37  تجربي   

      ماندگي علل عقب
  3/31  9/25  شاهد   
  6/47  5/22  تجربي   

 
  بحث
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بــراي توســعه و رســيدن بــه اهــداف خــدمات و مــداخلات  
بررسـي  . بهداشتي، مشاركت جامعه حائز اهميت زيـادي اسـت  

درماني در كشورهايي همچون چين،  -عرضه خدمات بهداشتي
، اوگاندا، اندونزي و هند نشان داده كـه بـا   )Malawia(مالاوي 

توان اين خدمات را بطور مـؤثر   ياستفاده از مشاركت مردمي م
و مفيد ارائه نمود و موجبـات افـزايش آگـاهي و تغييـر نگـرش      

  ).15و14(مراقبين بهداشتي و افراد جامعه را فراهم آورد
هاي فرهنگي كه بين كشورهاي مختلف وجود  با توجه به تفاوت

بهداشـت بـر اسـاس    ) داوطلـب (دارد، امكان ارزيابي عملكرد رابطين 
هاي ديگر كشورها و انطباق آن با شرايط كشورهاي  روشالگوها و 

به عنوان مثال، مطالعاتي كه در كشـور يونـان در   . ديگر وجود ندارد
همين زمينه انجام گرفته است نشان داده كه بدليل سيستم منسجم و 
بسته خانواده در ايـن كشـور كـه بـه راحتـي اجـازه ورود عناصـر        

ورود داوطلبـان بهداشـتي بـه    خارجي به آن داده نمي شود، امكـان  
هـا و نيازهـاي خـانواده     خانواده و آشنا شدن آنها بـا دردهـا، رنـج   

مشكل بوده و موفقيت رابطين بهداشتي در مناطق شهري اين كشور 
  ).16(را با سؤال مواجه ساخته است

توانـد در كشـور مـا كـه داراي سيسـتم       چنين مشـكلي مـي  
ت درون خـانواده  اي اسـت و اطلاعـا   خانوادگي منسجم و بسته

بخصــوص در زمينــه مشــكلات بهداشــت روان، بــه راحتــي بــه 
ولي مطالعه . شود نيز وجود داشته باشد بيرون انتقال داده نمي

حاضر، هر چند در جهت ارزيابي انتقال دانش و بهبـود نگـرش   
از سطوح بالاي بهداشتي به سـطح جامعـه طراحـي شـده بـود،      

ر زمينـه بهداشـت روان در   امكان استفاده از رابطين بهداشتي د
  . كشور را نشان داد

شـود كـه    با يك نگاه اجمالي به نتايج تحقيـق مشـخص مـي   
هاي پژوهش، بيانگر افزايش آگاهي و نگرش افـراد نمونـه    يافته

هاي ارائه شـده   نتايج نشان داد كه آموزش. بعد از مداخله است
از طريق آمـوزش آبشـاري در افـزايش نگـرش مثبـت جمعيـت       

هاي مختلـف انـواع بيمـاري     روه تجربي نسبت به جنبهشهري گ
بطـوري  . رواني و ابعاد مختلف بهداشت روان سهم داشته است

كه تفاوت هم بين دو منطقـه تجربـي و شـاهد و هـم در منطقـه      
در زمينـه آگـاهي   . دار بـود  تجربي قبل و بعـد از مداخلـه معنـي   

داري بـين   نتايج تحقيق نشان داد كه بعد از مداخله، تفاوت معني
هـاي ارائـه شـده     بنـابراين، آمـوزش  . شـود  مشـاهده مـي  دو منطقه 
است در صد آگاهي افراد را در جمعيت شـهري منطقـه    توانسته

اجراي طرح، با فرض اين كه در طول . گروه تجربي افزايش دهد

هر دو گروه شـاهد و تجربـي اطلاعـات بهداشـت روان يكسـاني از      
اند، بنابراين،  عي دريافت كردهجم ها و وسايل ارتباط طريق رسانه

توان اين طور نتيجه گرفت كـه تفـاوت ايجـاد شـده بـين دو       مي
گروه در زمينه آگاهي و نگرش بهداشت روان، احتمالاً ناشي از 
اطلاعات ارائه شده توسـط رابطـين بهداشـتي بـه گـروه مـورد       

  . مطالعه بوده است
در  1380اي ديگـر كـه در كشـورمان در طـي سـال       مطالعه

زمينه عملكرد بهورزان و رابطين بهداشتي در افزايش دانـش و  
نگرش بهداشت روان جامعه روستايي و شـهري انجـام گرفتـه    

و تكـرار آن  ) 13(دهـد  است نيـز نتـايج مشـابهي بـه دسـت مـي      
تواند بيانگر اين نكته باشد كه استفاده از شيوه آبشـاري در   مي

ن زمينه، بدون آموزش بهداشت روان و استفاده از رابطين دراي
توانـد سـطح    توجه به منطقه كشوري و فرهنگ بومي منطقه، مي

البتـه  . آگاهي و نگرش صحيح و مثبـت جامعـه را ارتقـا بخشـد    
استفاده از نيروي رابطين بهداشتي در همه جـا نتـايج يكسـاني    

، بــه عنــوان نمونــه در تايلنــد كــه داراي يكــي از .نداشــته اســت
خدمات بهداشـتي اوليـه در جهـان    هاي ارائه  ترين برنامه قديمي

است و داوطلبان بهداشت بـه عنـوان پايـه ايـن سيسـتم مـورد       
گيرند، با وجود اينكه روسـتا نزديـك بـه شـهر      حمايت قرار مي

بوده است، اكثريت روستاييان از وجود اين داوطلبان بهداشـتي  
اند و نيز با وجود اينكه داوطلبان داراي  در منطقه آگاهي نداشته

اسبي از آگاهي بهداشتي بودند، ولي فقط تعداد كمي از سطح من
بـه  . آنها از خدمات اين داوطلبان بهداشتي استفاده كرده بودنـد 

شـدن   شـدن شـهرها و شـهري    جامعه تايلند با بزرگطور كلي، در 
بهداشـتي،   روستاها، مردم تمايل دارند تا بدون مراجعه به داوطلبان

نتـايج  ). 17(پيـدا كننـد   مستقيماً به خدمات بهداشـتي دسترسـي  
پژوهش حاضر بيانگر آن بود كـه بـا وجـود دسترسـي مـردم      
گروه تجربي به خدمات بهداشتي تخصصـي در مركـز اسـتان،    
ــه خــدمات    ــؤثري در ارائ رابطــين بهداشــت توانســتند نقــش م

  .آموزشي بهداشتي به مردم داشته باشند
بـه  البته مطالعه حاضر با توجه به اينكه در طول مدت يك سـال  

انجام رسيده است و در طي چنين زماني، اين احتمال وجود دارد كه 
اطلاعات دانـش و تغييـرات نگـرش ناشـي از عوامـل ديگـري بجـز        

ها، عملكرد مستقل  هايي مثل سخنراني هاي رابطين، از روش آموزش
بنـابراين، در تفسـير نتـايج بـه     . ها به وجود آيـد  ها و ارگان سازمان

شـود در مطالعـات آينـده،     پيشنهاد مي. نمود دست آمده بايد احتياط
گروه ثابت ولي بزرگي از مردم مورد ارزيابي قرار گيرند و در عـين  
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گيـري نيـز    حال، عملكرد رابطين در زمينه بيماريابي و ارجـاع و پـي  
انجام طـرح در منـاطق مختلـف شـهرهاي     . مورد بررسي واقع شود

  .بزرگ نيز از نيازهاي مطالعاتي آينده است
  
  گيري تيجهن

توان بر روي نيـروي رابـط بهداشـتي در     رسد كه مي به نظر مي
نتـايج نشـان   . اجراي طرح ادغام بهداشت روان شهري حساب كـرد 

هـاي   توان به كفايت و اثربخشي انتقال اطلاعات و آموزش داد كه مي
بهداشت روان توسط سطوح بالاتر بهداشتي شامل پزشـكان سـطح   

اسان بهداشت روان شـهري بـه رابـط    پزشكان و كارشن سوم، روان
مربيان و از طريق رابط مربيان به رابطين بهداشتي و توزيع آنها بـه  

هـا،   ها تكيه نمود و اين طور تصور كرد كه محتواي آموزش خانواده

اگر به صورت مناسب در اين مسير انتقال يابنـد، از نظـر صـحت و    
ــده و رابطــين بهدا  ــاقي مان شــتي ارزشــمندي مصــون و محفــوظ ب

توانند نگرش و ديدگاه جامعه نسبت بـه بهداشـت روان را تغييـر     مي
گردد از اين شيوه آموزشي براي اصلاح  بنابراين، پيشنهاد مي. دهند

  .دانش و نگرش جامعه شهري نيز استفاده شود
  

  قدرداني
از آقاي دكتر صـدري، معـاون محتـرم بهداشـتي دانشـگاه      

ؤســاي شــبكه و ر در زمــان پــژوهش علــوم پزشــكي اصــفهان
شـهر و فلاورجـان، و    هاي خمينـي  بهداشت و درمان شهرستان

كليه كساني كه در به انجام رسـاندن ايـن پـژوهش همكـاري و     
  .گردد زحمات زيادي را متقبل شدند، تشكر و قدرداني مي
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The Effect of Female Health Volunteers Education on knowledge and Attitude of Urban Population about 
Mental Health in Isfahan province  

 
Salehi M, Kelishadi M, Zandye M, Keshavarz J, Bagheri Yazdi A. 

 
Abstract 
 
Introduction: One of the challenges of medical universities is to deliver medical and health instructions and 
the related concepts from the higher university levels to the basic levels of the society. The absolute need 
to have a communicating bridge between the universities and the urban society, has led to more attention to 
community health volunteers as the potential source for such a link. This study attempted to determine the 
effect of female health volunteer education on the knowledge and attitude towards mental health in urban 
society of Isfahan.  
Methods: This was a quasi-experimental study with two group/pre and post-test design carried out in 2003. 
Four hundred people of Falavarjan city as well as the same number of people in Khomeini-Shahr city were 
randomly assigned to complete a valid and reliable questionnaire for knowledge & Attitude as the pretest. 
Then after a one year period of mental health educational interventions by health volunteers in Falavarjan, 
the post-test was accomplished in both cities. The data was analyzed by SPSS software using t-test and 
Chi2. 
Results: The pre-interventional scores of knowledge and attitude in the experiment group were 40.5% and 
54.5%, respectively which increased significantly to 64.2% and 80.2% , respectively, after intervention. In 
the control group, the pre- and post-interventional scores of knowledge were 41.5 and 41.9 respectively 
which had no significant difference. The respective rates for attitude were 63.1 and 49.9 which showed no 
significant difference before and after intervention. The post interventional scores of knowledge and 
attitude were significantly higher in the experiment group, compared to the control group.  
Conclusion: For promoting mental health in urban areas, we can rely on the efficacy of the stepwise 
knowledge transfer from the higher health levels (third level mental health physician) to health–educating 
volunteers and from them to community health volunteers and finally to urban families. 
 
Key words: Knowledge, Attitude, Health volunteers, Mental health, Primary health care. 
 
Address: Mehrdad Salehi, Isfahan Province Health Center, Isfahan University of Medical Sciences and 
Health Services, Ebnesina St. Isfahan, Iran. E-mail:salehi@med.mui.ac.ir 
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