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مقدمه
اوليه بهداشتي اساسي(PHC)مراقبتهاي مراقبتهاي جمله خـانواده1از افـراد تمامي كه است

مـي قـرار پوشـش تحت كامل مشاركت طريق از اساسـي. دهـدرا خـدمات ارائـه امـروزه
كشـور از بسياري توجه مورد اوليه بهداشتي مراقبتهاي در ادغام طريق از روان هايبهداشت

توانسـته كشورها اين و گرفته قرار خـدماتجهان ادغـام و تمركززدايـي بـر تكيـه بـا انـد
يابنـد دسـت چشـمگيري نتـايج بـه عمـومي بهداشت خدمات در روان بـاقري،. (بهداشت

بـا) 102:1380 و بهداشـتي كاردانـان و عمـومي پزشكان جانب از رواني بهداشت خدمات
ــتي بهداش ــاي مراقبته ــام نظ در ــام ــكادغ نزدي در ــه دراولي و ــا آنه ــدگي زن محــل ــرين ت

ميدورافتاده ارائه نيازمندان به كشور روستايي نقاط همكاران،. (شودترين و )12:1376بينا

پژوهش) 1 يسوابق
اسـت درمـاني و بهداشـتي خـدمات نظامهاي نهايي كالاي در. سلامتي، خـدمات كيفيـت

اهميت به توجه با درماني ـ بهداشتي بـهسيستم انسـان اهميـتسلامتي آن برونـداد عنـوان
دارد، بهداشـتي،) 2:1380غريبي،(بسزايي سيسـتم در عصـبي ـ روانـي بيمـاران از مراقبت

است اوليه بهداشتي مراقبتهاي مهم جانـب. جزء از آنـان به مناسب و مطلوب خدمات ارائه
مي كارآزموده خانودهكاركنان و آنان رضايت جلب در باشـدهايشانتواند داشته مثبت . تأثير

مصرف از گروه اين خـانوادهرضايتمندي ديدگاههاي و بهداشتي خدمات يشـانهـاكنندگان
مي خدمات ارائه فرايند نقـشدربارة سـازمان كـارايي و خـدمات كيفيـت ارتقـاي در تواند

كند ايفا و. چشمگيري روسـتايي درمـاني ـ بهداشـتي مراكـز در اساسـي مشكلات از يكي
بهخانه فعال پيگيري امكان عدم طرفي از و است رواني بيماران مراجعه عدم بهداشت، هاي

چاره آن حل براي تا شده موجب زمينه اين در كاركنان، كاري ازدحام كنـيمعلت . انديشـي
خـانواده و روانـي بيمـاران رضايت كه است برنامـهبديهي از روانهايشـان بهداشـت هـاي

بيمار مراجعه تداوم زمينـهموجب شـده، روسـتايي مراكـز و بهداشـت خانـه بـه روانـي ان
مي فراهم را آنان فعال .سازدمشاركت

1. Primary Health Care
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بهداشتي شبكهنظام چارچوب در كه درماني خـدماتـ مـردم به درمان و بهداشت هاي
مي ميارائه گيرددهد قرار ارزشيابي مورد اخيـر. بايست سالهاي كه ارزشيابيها انواع از يكي

توجه استمورد رضايت براساس ارزشيابي گرفته شامل. قرار ارزشيابي نوع :اين
اجرايي؛) 1 مديران نظريات براساس ارزشيابي
اجرايي؛) 2 و اداري كارمندان نظريات براساس ارزشيابي
است) 3 خدمات گيرندگان نظريات براساس ارزشيابي .و

پ بيشتري اهميت امروزه سوم نوع ارزشيابي اول وهله استدر كرده ).1376صدقياني،(يدا
بهداشـتي مراقبتهـاي نظـام و هسـتند سازمان يك حياتي و اصلي محور خدمت، گيرندگان

بـه آنـان بـه خـدمت ارائـه براي اسـتاوليه آمـده منبـع(وجـود بهداشـتي،).همـان نظـام در
است ارزش با بسيار مي. رضايتمندي مراجعان بـارضايت و مهـم اهـداف از يكـي ارزشتواند

باشد خدمات يا كالا توليدكننده نظام بـه: گويـدمي(vary)واري. هر كـه بهداشـتي مراقبتهـاي
مي ارائه باشـندبيماران داشـته رضـايت آن از مراجعـان آنكـه مگـر نـدارد بالايي كيفيت گردد

غريبــي،1995تــوربين،( از نقــل رضــايتمندي).3:1380بــه بررســي حاضــر پــژوهش هــدف
رواني خانوادهبيماران سـنندجو شهرسـتان روسـتايي مناطق در روان بهداشت برنامه از هايشان

به. است رواني بيماران آسـيبانتخاب و محروم قشر صـورتعنوان دليـل بـدين جامعـه پـذير
دريافت گروههاي همه كه است كـودكگرفته مـرد، و زن از اعم رواني بهداشت خدمات كننده
ــو ان ــا ب جــوان، و پيــر بزرگســال، عصــبيو ـ روانــي اخــتلالات صــرع،(اع روانــي، شــديد

نوجوانانعقب و كودكان رفتاري اختلالات و ذهني مي) ماندگي بر در نحوي به .گيردرا
برنامه از يكي روان مراكـزبهداشت در موجـود بيماريهـاي با مبارزه و پيشگيري واحد هاي

م كاردان يا تكنسين توسط كه است روستايي درماني كاردانهـايبهداشتي يـا و بيماريها با بارزه
پزشـكان و بهداشـت خانـه در شاغل بهورزان روستايي، درماني ـ بهداشتي مركز در پيشه چند

بهداشتي مركز در شاغل روانـي،عمومي بهداشـت آموزش قبيل از خدماتي روستايي، درماني ـ
بي پيگيري خود، جمعيتي محدوده در عصبي رواني بيماران كليه ارجـاعشناسايي روانـي، مـاران

مي ارائه مراجعان به رواني بيماران درمان و رواني اطلاعـاتجمـع. دهنـدبيماران و آمـار آوري
است آنان وظايف ديگر از شهرستان بهداشت مركز به آن ارسال .و
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روستايي جمعيت به رواني بهداشت طريـق96502خدمات از سـنندج شهرستان نفري
ر8 درماني بهداشتي ومركز و3وستايي روستايي ـ شهري درماني بهداشتي خانـه63مركز

مي ارائه آن تابعه .گرددبهداشت
خـانواده و روانـي بيماران بررسي ارائـهبنابراين نظـام از رضـايتمندي درخصـوص هايشـان

بهداشتي مراكز و بهداشتها خانه در روان بهداشت برنامـهخدمات كـل در و روسـتايي درماني ـ
دادبهداشت خواهد ياري خدمات دهنده ارائه نظام مشكلات شناسايي در را ما .روان،

روش) 2
مطالعه) 2ـ1 نوع

سال اول نيمه در كه است تحليلي ـ توصيفي نوع از بررسي اين مطالعه گرفت83نوع .انجام

نمونهجامعه) 2ـ2 روش و گيريآماري

تعداد اينكه به توجه درمـان11با ـ بهداشـتي شهرسـتانمركـز پوشـش تحـت روسـتايي ي
تعـداد هسـتند، بيماران و مردم به خدمات دهنده ارائه بهداشـت33سنندج، هـر(خانـه از

تحـتبه) خانه3مركز و داشـتند روانپزشـكي پرونـده كه بيماراني و انتخاب تصادفي طور
برنامه شدندپوشش انتخاب بودند، روان بهداشت .هاي

بيماران51تعداد از خانوادهنفر و اينروانپزشكي پوشش تحت بهداشت33شان، خانه
گرفتند قرار بررسي مورد ـ داشتند همكاري به تمايل كه .ـ

اندازه) 2ـ3 گيريابزار

جمع اطلاعاتابزار بود2آوري .پرسشنامه
خـانواده. 1 و پوشـش تحـت روانـي بيمـاران رضـايتمندي ميزان برنامـهپرسشنامه از شـان

روان شاملبهداشت است19كه زمينه7. سؤال اطلاعات سؤالاتسؤال بقيه و است اي
مراجعـه عدم يا و درماني ـ بهداشتي مركز و بهداشت خانه به بيمار مراجعات به مربوط

و روستايي مركز و بهداشت خانه .است... به
كـه. 2 درمـاني ـ بهداشتي مراكز پوشش تحت رواني بيماران رضايت ميزان پرسشنامه
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خانواده21شامل و بيماران رضايت ميزان درخصوص مقياسسؤال براساس هايشان
ناراضـي(ليكرت كـاملاً و ناراضـي نـدارم؛ نظـري راضي؛ راضي؛ سـؤال2؛)كاملاً

زمينـه درمـانياطلاعات ـ بهداشـتي مركـز و بهداشـت خانـه بـه مربـوط اسـت اي
خدمات؛2روستايي؛ ارائه زمان به مربوط نحوهسؤال6سؤال و كاركنان به مربوط

بهداشت؛ خانه در آنان خدمات و6ارائه روسـتايي مركـز كاركنان به مربوط سؤال
و آنان خدمات ارائه خـانواده5نحوه و بيمـاران رضـايت بـه مربوط ازسؤال شـان
است روان بهداشت .برنامه

جمع) 2ـ4 دادهروش آوري

درداده به مراجعه با پرسشنامه وسيله به خانوادهها و بيماران درمنزل حضورشـان يا و شان
پرسشـگران توسـط آنـان بـا مصـاحبه و روستايي درماني ـ بهداشتي مركز و بهداشت خانه

شدجمع بهداشـت. آوري كاردانـان از عمومي، بهداشت كارشناسان از پرسشگري منظور به
ش استفاده بودند روان بهداشت برنامه به آشنا كه محيط و پرسشـنامه. دخانواده كـهايـن هـا

آموزشي كارگاه سه در و تهيه خدمات ارائه مختلف سطوح كاركنان آموزشي متون براساس
به است، گرفته قرار نظر تجديد و بررسي رويمورد بر آزمايشي خانه% 10صورت هـاياز

است6بهداشت گرفته انجام كشور و. استان پايـايي نشـاندهنده طـرح ايـن آزمايشي نتايج
پرسشنامها اين سؤالات استعتبار .ها

پرسشنامه تكميل در اطلاعات گرفتن طـيمنابع در كـه كسـي كليدي، فرد يك دست به ها
توسـط يـا و مـادر پـدر، همسـر، ماننـد اسـت بيمـار با چهره به چهره تماس و ارتباط در روز

ثبـ اطلاعـات از اسـتفاده و بهورز مانند بشناسد خوبي به را بيمار كه پرونـدهفردي در شـده ت
است گرفته صورت ـ بودند متمايل و قادر كه آنهايي ـ بيمار خود همت به همچنين و .بيمار

داده) 2ـ5 تحليل و تجزيه هاروش

مجموع نمونه51در توسط جمعيتپرسشنامه در مورد67115ها و تكميل روستايي نفري
نرم از استفاده با كه گرفت قرار آماريارزيابي بـاSPSSافزار و گرفـت قـرار بررسـي مورد

شد ارائه خي مجذور آماري آزمون و توصيفي آمار از .استفاده
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هايافته) 3
مطالعه، مورد رواني و% 51بيماران هستند% 49مرد بيمـاران. زن سـني فراواني توزيع

مي سنينشان گروه در فراواني بيشترين كه مي% 3/53سال18ـ28دهد از. شـودديده
و% 5/23شغلينظر بيكـار مطالعـه مورد تحصـيليخانـه% 1/45بيماران نظـر از و دار

بودندبي% 8/60 با. سواد سكونت محل فراواني بيمـاراني%4/69بيشترين بـه مربـوط ،
بالاي فاصله در كه بودنـد30است سـاكن سـنندج شـهر از فاصـله بيشـترين. كيلومتر

كاركنان پاسخگويي نحوه از رضايت نسـبيفراواني فراوانـي بـا بهـورزان بـه مربـوط
روسـتايي% 8/92 مركز كاركنان به مربوط برخورد نحوه از رضايت فراواني بيشترين و

نسبي فراواني .بود% 8/57با
روسـتايي% 7/66 مراكـز در درمـان دارو خـدمت ارائه نحوه از رواني بيماران از

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

خانواده:1جدول و رواني بيماران رضايتمندي ميزان فراواني ارائهتوزيع نحوه برحسب شان
خانه در مطالعهخدمت مورد روستايي مراكز و بهداشت n=51هاي

راضيرضايتمندي
بهداشت روستاييخانه مركز

فعاليت نوع
(%)فراواني(%)فراواني

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

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

مراكـز در درمـان دارو بـه مربوط رضايتمندي ميزان فراواني بيشترين فوق، جدول طبق
فراواني با .است% 7/66روستايي
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مراجعه:2جدول عدم علل فراواني خانهتوزيع به رواني مراكزبيماران و بهداشت هاي
آنان نظر از روستايي

بهداشت روستاييخانه مركز متغيرها
مراجعه عدم (%)فراواني(%)فراوانيعلت

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

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

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

ندارم خدمات دريافت به )10(4)3/3(1نيازي
)15(6)10(3ساير
)100(40)100(30كل

د: 3جدول رواني بيماران رضايتمندي ميزان فراواني روستاييتوزيع مراكز به مراجعه ر
به درمانبرحسب نتيجه و مالي هزينه و زمان نظر از بودن صرفه

كلناراضيراضي مراجعه در رضايت ميزان
روستايي مركز درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيبه

اقتصادي نظر 442/8677/1351100از
زمان و وقت نظر 433/8486/1551100از
درمان نتيجه نظر 182/35337/6451100از

عـدم علـت فراوانـي بيشـترين خصوصـي، بخـش بـه مراجعـه فوق، جدول طبق
نسبي فراواني با بهداشت خانه به ارائـه% 3/33مراجعه زمـان بـودن نامناسـب و است
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نسبي فراواني با اسـت% 3/3خدمت بهداشـت خانـه بـه مراجعـه عدم علت . كمترين
بو علـتدور فراواني بيشترين سكونت، محل از روستايي درماني ـ بهداشتي مركز دن

نسـبي فراوانـي بـا روسـتايي درماني ـ بهداشتي مركز به مراجعه ارائـه% 5/37عدم و
نسبي فراواني با روان بهداشت خدمات روانـي% 2/86. است%5/7ندادن بيمـاران از

بمراجعه مراجعه در روستايي مراكز به بـهكننده نظـر از مراكـز ايـن ازه بـودن صـرف
و راضي اقتصادي به% 3/84لحاظ نظر از آنان زمـاناز و وقـت لحـاظ از بـودن صرفه

داشتند مراجعه% 8/64. رضايت بيماران درمـاناز نتيجـه از روسـتايي مراكـز بـه كننده
بودند )3جدول. (ناراضي

خانواده و رواني بيمار رضايتمندي بهبين خانه از سـكونتاش محل فاصله و داشت
نداشـت وجـود معنـاداري ارتبـاط سـنندج شـهر و. تا روانـي بيمـار رضـايتمندي بـين

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

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي ابين نحـوه بـا بهداشت خانه از خـدمتشان رائـه
درمان( و دارد) دارو وجود معناداري رابطه بهداشت خانه )> 012/0P. (در

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه بـا بهداشت خانه از شان
دارد) پيگيري( وجود معناداري رابطه بهداشت خانه )> 002/0P. (در

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه بـا بهداشت خانه از شان
دارد) ارجاع( وجود معناداري رابطه بهداشت خانه )> 002/0P. (در

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه بـا بهداشت خانه از شان
دارد) آموزش( وجود معناداري رابطه بهداشت خانه )> 026/0P. (در

جدول رض5طبق بين خانواده، و رواني بيماران نحـوهايتمندي بـا روستايي مركز از اش
دارد وجود معناداري رابطه روستايي مركز كاركنان )> 047/0P. (برخورد

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه با روستايي مركز از شان
درمان( و دا) دارو وجود معناداري رابطه روستايي مركز )> 014/0P. (رددر

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه با روستايي مركز از شان
دارد) پيگيري( وجود معناداري رابطه روستايي مركز )> 003/0P. (در
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خانواده: 4جدول و رواني بيماران رضايتمندي با مرتبط درعوامل بهداشت خانه از شان
مطالعه مورد جمعيت

2ناراضيراضيعواملهافرضيه
Xمعناداريسطح

141747/2N.Sكيلومتر30بالاي خانواده با رواني بيمار رضايتمندي بين ارتباط
ــله فاص ــب برحس ــت بهداش ــه خان ــلاز مح

سنندج تا 813كيلومتر30زيرسكونت

155832/705/0خوشايند خانواده و رواني بيمار رضايتمندي بين ارتباط
ب نحـوه و بهداشـت خانه كاركنـاناز رخـورد

بهداشت 715ناخوشايندخانه

145مناسب خانواده و رواني بيمار رضايتمندي بين ارتباط
خـدمت ارائـه نحوه با بهداشت خانه دارو(از

درمان بهداشت) و خانه 815نامناسبدر

31/6012/0

165مناسب خانو و رواني بيمار رضايتمندي بين ادهارتباط
ــدمت خ ــه ارائ ــوه نح و ــت بهداش ــه خان از

بهداشت) پيگيري( خانه 615نامناسبدر

54/9002/0

165مناسب خانواده و رواني بيمار رضايتمندي بين ارتباط
خدمت ارائه نحوه و بهداشت خانه ارجاع(از

بهداشت خانه 615نامناسبدر

54/9002/0

135مطلوب رضايتم بين خانوادهارتباط و رواني بيمار ندي
ــدمت خ ــه ارائ ــوه نح و ــت بهداش ــه خان از

بهداشت) آموزش( خانه 915نامطلوبدر

97/4026/0

خانواده و رواني بيماران رضايتمندي خـدمتبين ارائـه نحـوه با روستايي مركز از شان
دارد) ارجاع( وجود معناداري رابطه روستايي مركز )> 040/0P. (در

كل خانواده% 4/52در و رواني بيماران واز راضي بهداشت خانه از آنهـا% 7/66شان از
بودند راضي روستايي مراكز .از
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درماني:5جدول ـ بهداشتي مركز از خانواده و رواني بيماران رضايتمندي با مرتبط عوامل
مطالعه مورد روستايي

ناداريمعسطح2Xناراضيراضيعواملهافرضيه

593/3047/0      19خوشايند خانواده و رواني بيماران رضايتمندي بين شانارتباط
برخورد نحوه و روستايي درماني بهداشتي مركز از

روستايي مركز 99ناخوشايندكاركنان

15297/5014/0مناسب خانواده و رواني بيماران رضايتمندي بين شانارتباط
خـدمت ارائـه نحـوه و روستايي مركز و(از دارو

روستايي) درمان مركز در
1312نامناسب

235054/9003/0مناسب خانواده و رواني بيماران رضايتمندي بين شانارتباط
خدمت ارائه نحوه و روستايي مركز )پيگيـري(از

روستايي مركز در
59نامناسب

216200/4040/0مناسب رواني بيماران رضايتمندي بين خانوادهارتباط شانو
خدمت ارائه نحوه و روستايي مركز )آمـوزش(از

روستايي مركز در
78نامناسب

نتيجهبحث) 4 گيريو
مي نشان را رواني بيماران سني پراكندگي پژوهش، اين از حاصله بهنتايج فراوانـيدهد كـه طـوري

عمر دهه اولين از بيماري ابتلاي كـهسن اسـت آن بيـانگر ايـن كـه داشـته وجـود ششـم دهـه تا
مي انسان دامنگير سنين همه در رواني دربيماريهاي كـه مطالعـه اين در بيماري شيوع ميزان اما شود

همكـاران و نوربـالا پـژوهش در بيمـاري شـيوع ميزان با است بيشتر جواني در) 1380(سنين كـه
بالاي است،40سنين بيشتر فراواني نداردسال يافته. همخواني دادهمچنين نشـان بررسـي اين هاي

بي افراد در بيماري شيوع ميزان كمكه و زنـانسواد و بيكـار مـردان در و باسـواد افراد از بيشتر سواد
بهخانه نتايج با كه است مشاغل ساير از بيش همكـاراندار و يـزدي بـاقري مطالعـات آمـده دسـت

همكاران)1371( و نوربالا دارد) 1378(، همخواني ايران در گرفته انجام مطالعات ساير يافته .و
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يافته تحقيق،طبق اين خانـه% 47هاي به مختلف علل به پوشش تحت رواني بيماران از
نمي مراجعه .كنندبهداشت

مي خصوصي بخش به درمراجعه روان بهداشـت خـدمات نـدادن ارائـه علت به تواند
پا كيفيت يا بهداشت داروهـايخانه كـه بخصـوص باشـد بهداشـت خانـه در خدمات يين

روسـتايي مراكـز داروخانـه از را آن بايـد بيمـاران و نيست بهورز اختيار در رواني بيماران
خانـه در را داروهـا اكثـر رواني بيماران داروهاي بجز بهورز كه صورتي در بگيرند تحويل

دارد خود اختيار در .بهداشت
يافته اينبنابر روستايي% 63پژوهش،هاي درماني ـ بهداشتي مراكز به رواني بيماران از

نمي مراجعه مختلف دلايل ازبه روستايي مراكز بودن دور به مربوط آن اصلي علت كه كنند
با بيمار سكونت تأمـل. است% 5/37محل بيمار سكونت محل تا روستايي مراكز بودن دور

مرا استقرار محل كه زيرا است مراجعهبرانگيز كه باشد طوري بايد روستايي بـهكز كننـدگان
مي رجوع كه مراكز پوشش تحت روستاهاي از كدام هر از مراكز روسـتايياين مركـز كنند،

صرفه شده متحمل هزينه و وقت در تا باشد آنان راه مسير نتـايجدر لكن آيد عمل به جويي
بيم مراجعه عدم اصلي دليل كه داده نشان پژوهش اين ودر روسـتايي مراكز بودن دور اران،

استصعب آن به نسبت خصوصي مراكز بودن نـدادن. العبور ارائـه و خدمات پايين كيفيت
بيمـاران مراجعـه عدم ديگر علتهاي از بيماران به روستايي مراكز در روان بهداشت خدمات

داروهـ وجـود و مركـز پزشـك درمـان و تشخيص به بيشتر كه است روستايي مراكز ايبه
برمي روستايي مراكز در روان .گرددبهداشت

خـانواده و مطالعه مورد رواني بيماران رضايتمندي درمـانيميزان ـ بهداشـتي مراكـز از شـان
دارد معناداري رابطه رواني بهداشت خدمات ارائه نحوه با اينكـه5جدول. روستايي بـه توجـه با

روس مراكز طريق از رواني بيماران درمان و ميدارو تأمين يـاتايي توجـه قصـور، هرگونـه گردد،
داردسهل تأثير روستايي مراكز از آنان رضايت ميزان در رضـايت. انگاري، عدم باعث دارو كمبود

ضـعيف بخشي اثر نهايت در و خصوصي بخش به مراجعه نتيجه در و روستايي مراكز از بيماران
داشت خواهد همراه به را روان بهداشت ادغام وبرنامه بيمـاران ارجاع و پيگيري نحوه مورد در ،

مطلـوب نحو به خدمات اين قدر هر روستايي، مراكز از بيماران رضايت گـرددميزان ارائـه تـري
بود خواهد بيشتر روستايي مراكز از رواني بيماران رضايتمندي .ميزان
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بهـور و روسـتايي مراكـز كاركنـان برخورد نحوة دربارة پژوهش اين ديگر بـايافته زان
خانـه از روانـي بيماران رضايتمندي بين معناداري رابطه كه بود مطالعه مورد رواني بيماران

دارد وجود آن كاركنان برخورد نحوه مبناي بر روستايي مراكز و .بهداشت
بهورزان پاسخگويي نحوه از رواني بيماران رضايتمندي كاركنـان% 8/92ميزان به نسبت و

روستايي روانـي. است%4/71مراكز بيماران خصوصيات تمام به بودن بومي علت به بهورزان
را آنـان زبـان دارند، سروكار رواني بيماران با روستايي مراكز كاركنان از بيشتر و دارند آشنايي

مي درك استبهتر بهورزان درصدي افزايش اصلي دليل اين و روسـتايي. كنند مراكـز كاركنان
بيمار كمتر شناخت دليل نمـيبه آنـان بـا محدودتر تماس و رواني تمـامان جوابگـوي تواننـد

هستند غيربومي آنان اغلب كه خاصه باشند؛ رواني بيماران .پاسخهاي
مي پژوهش، اين ديگر نتايج مراجعـهاز رواني بيمارن رضايت ميزان به كننـدهتوان

كه ـ روستايي درماني ـ بهداشتي مراكز مطا% 37به مورد بيماران مياز شامل را شدلعه
بـود درمـان نتيجـة و زمـاني و مالي هزينه نظر از بودن صرفه به برحسب ). جـدول(ـ

رضايت نشاندهنده حاصله روستايي% 2/86نتايج مراكز به مراجعه در رواني بيماران از
مطالعات با كه بود خصوصي مراكز به نسبت آنان مالي هزينه در بودن صرفه به دليل به

گلـدبرگ) 1374(زادهقاضي ,Goldberg)و كـه(1995 خـدمات ايـن تـأثير بـر مبنـي
يكسـان گرديـده، موردي درمان هزينه در كاهش و خدمات كلي هزينه افزايش موجب

صرفه% 3/84رضايت. است به دليل به روستايي مراكز به مراجعه در رواني بيماران از
است خصوصي مراكز به نسبت زماني حيث از در% 8/64اما. بودن روانـي بيمـاران از

هانسـون پـژوهش بـا كـه بودنـد ناراضـي درمـان نتيجـه از روستايي مراكز به مراجعه
(Hansson, همچنين(1994 و داشتند خدمات اين به نسبت كمي خشنودي بيماران كه
انسـتيتو مطالعـه Socijalnu)بـا medicinu, فقـط(1991 خـدمات% 5/6كـه PHCاز

بهداشتي( دارد) اوليهمراقبتهاي همخواني داشتند، بالاي. رضايت نارضايتي% 50ميزان
مي را بيماران جانب از روستايي مراكز آشـنايياز عـدم دارويـي، كمبودهـاي بـه توان

برنامه با مركز نحـوهپزشك بـر پزشـك ضعيف نظارت نتيجه در و روان بهداشت هاي
فعاليت نحوة و بيماران درمان روند و پيگيري و دانسـتارجاع مـوارد. بهـورزان ايـن

مي مراكز درماني نتيجه تضعيف براي خوبي باشددلايل .تواند
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مييافته نشان پژوهش اين برنامههاي ادغام از رواني بيماران رضايتمندي ميزان كه دهد
خانـه در روان بهداشـتبهداشت روسـتايي% 4/52هـاي مراكـز از ميـزان. اسـت% 7/66و
رواني بيماران خانوادهرضايت آنـانو به شده ارائه خدمات بالاي كيفيت نشاندهنده كه شان

مي برنامه موفقيت نتيجـهو بـا و اسـت قبـولي قابـل حـد در پـژوهش، ايـن در باشد تواند
غريبي پرياني) 1380(مطالعات مهتـادي) 1377(و و رندال ,Rendall, Mohtadi)و 1997)

همخو شده، ارائه خدمات از رضايت بر دارددال مي. اني نظر بـردنبه بـالا بـراي رسد
خانواده و رواني بيماران رضايتمندي برنامهميزان از كيفيتشان بايد روان بهداشت هاي

برد بالا را امكانات و منابع از بهينه استفاده و خدمات .ارائه

پيشنهادات) 5
نارضايتي و عمومي پزشكان ضعيف عملكرد به توجه بيماران% 64با درمـاني،از نتـايج از رواني

برنامه بازآموزشآموزش يا و روان بهداشت مييهاي نظر به ضروري پزشكان، .رسدمجدد
از و مـردم نارضـايتي موجب روستايي مراكز در روان بهداشت اساسي داروهاي كمبود

مي مراكز به رواني بيماران مراجعه عدم علل كردجمله تلاش بايد آن رفع براي كه .باشد
اسـباب اسـت بهتـر خصوصي، مراكز به مردم و بيماران حد از بيش مراجعه به توجه با

تقويـتخصوصي منظـور بـه خصوصـي بخـش منـابع از شـده فراهم درست PHCسازي

آيد عمل به بهينه .استفاده
خانـه و درماني ـ بهداشتي مراكز به بيماران مراجعه عدم به توجه بـهبا بهداشـت هـاي

نارضايتي سـريعدليل چـه هر كه است ضروري روان، بهداشت خدمات پايين كيفيت تـراز
گيرد صورت اساسي اقدامات روان بهداشت خدمات كيفيت ارتقاي جهت .در
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