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 خلاصه 

 مقدمه 

را  اين بیمارانموقع به درمان و تشخیص باشد کهها ميانگ زدن به بیماران رواني يكي از مشلات بزرگ آن

 غیر متخصص پزشكان عملكرد و گاهيو آ نگرش سي. بنابراين بررکنديم تيو محدوددچار چالش 

اولین سطح مراجعه بیماران از اهمیت به سزايي  عنوانبهی روانپزشكي، هادرماندر زمینه  روانپزشک

 .باشديمبرخوردار 

 روش کار
 متخصصین تمامي شامل و سرشماریصورت به نمونه حجم باشد.3مي توصیفي مقطعي مطالعه حاضر از نوع 

پرسشنامه  از استفاده باها داده گردآوری روش. بود 1396سال  در زاهدان شهر کلینیكال انپزشکرو غیر

 از شدهیگردآور اطلاعات آماری لیتحل و هيتجز برای بود. محقق ساخته ارزيابي آگاهي، نگرش و رفتار

 .شد استفاده T  و( K2)  های کای دوآزمون

 نتایج
 مشارکت پژوهش اين در یني غیر روانپزشک در دو گروه داخلي و جراحينفراز متخصصین بال 100تعداد  

 یمحدوده در) است بوده 42 روانپزشكي دارويي یهادرمان به نسبت آگاهي سطح ینمره میانگین. داشتند

 نوع ینمره میانگین ،(مثبت نگرش یمحدوده در) است بوده 27 نگرش سطح ینمره میانگین ،(خوب

 هايآزمودننوع تخصص، سن و جنس  ازنظرتفاوتي  (.خوب عملكرد یمحدوده در) است بوده 24 عملكرد

ي دانشگاه علمئتیهعضويت يا عدم عضويت  ازنظرنیامد. فقط  به دستفعالیت بالیني در نتايج  زمانمدتو 

ي از نمرات بالاتری در زمینه علمئتیهکه در گروه اعضای  (P<0/05) ی نشان دادداريمعنتفاوت 

 ی روانپزشكي حاصل شد.هادرمانآگاهي، نگرش و رفتار نسبت به 

 یریگجهینت

 یهادرمان به نسبت خوبي عملكرد و نگرش آگاهي، سطح ازدرمجموع  روانپزشک غیر متخصص پزشكان 

 بودهکنندگان شرکت ساير از بالاتر يعلمئتیه اعضای آگاهي سطح و برخوردارند روانپزشكي دارويي

 .شوديمی بازآموزی بیشتر احساس هابرنامهرش لزوم گست .است

 کلیدی کلمات

 روانپزشک غیر متخصصین نگرش، روانی، بیماران روانپزشکی، دارویی یهادرمان 

 



 
 

 و همكاران محمد داوود محبي               های دارویی روانپزشکیبررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان متخصص غیر روانپزشک نسبت به درمان -1008
 

  مقدمه 

فردی و  رسانبیآسی امدهایپامروزه اختلالات رواني و 

محققین پزشكي و  موردتوجه، بیشتر هاآناجتماعي 

است.  قرارگرفتهي شناسجامعهو  علوم رفتاری نظرانصاحب

 جمعیت از نفر میلیون 10-7 حداقل مطالعات نشان داده است که 

 نیازمند ايران دچار يكي از انواع اختلالات رواني بوده و کشور

 داده نشان . در پژوهشي ديگر(1) هستند روان بهداشت خدمات

 رواني اختلال يک به ايران کشور جمعیت ٪20 که شده است

 و میزان شیوع افسردگي اختلالات، اين بین در که هستند دچار

 بزرگ مشكلات از يكي ايران در همچنین. بالاتر است اضطراب

از گذشته تا کنون  (.2) است آنان به انگ زدن رواني بیماران

بیماری رواني هم رديف با جنون و ديوانگي بوده که در بین 

وده است، که ب و وحشتعوام باعث شرم و سرافكندگي يا ترس 

نتیجه آن طرد شدن بیماران رواني از جامعه يا پناه بردن به جادو 

ی پزشكي هامراقبتبجای يافتن راهكار مناسب درماني و  و سحر

 روانپزشكان و روانپزشكي مورد در عمومي شده است. تصور

 نياز ا نیز رواني بیماران و باشديم انگ و هاشهیکل از مملوء

 بیماران داده است که نشان هايبررس (.3) برنديم موضوع رنج

 کمتری ارزش از ديگران به نسبت که باورند اين بر رواني

 قرار رواني بیماری تشخیص تحت که افرادی اگر. برخوردارند

 شدن شناخته که باشند آموخته شانيهاخانواده از رندیگيم

 هشرمند را خانواده اعضای يا و خود رواني، بیمار يکعنوان به

 نشان روانپزشكي یهادرمان از استفاده به تمايلي ،کنديم

 برقراری و آموزش مبارزه، یدرباره  2پنِ و 1کوريگان. دهندينم

انگ  کاهش باعث بتواند شايد عملي رويكرد سهعنوان به ارتباط

 که افرادی بهها . آندهديم توضیح شود رواني بیماران خوردن

 یارائه از کردند دیتأک بودند رواني بیماران با ارتباط در

 رواني یهاتیوضع ینامشخص درباره و يرواقعیغ یهاگزارش

 و اعتقادات به تا دادند آموزش جامعه افراد به و بپرهیزند

. پايان بخشند رواني یهایماریب مورد در خود منفي یهانگرش

 بیماران به منفي نگرش کاهش جهت درها تلاش نيا وجود با

                                                           
1 Corrigan 
2 Pen 

 کم زماني زدن انگ. نشد ايجاد جامعه در مثبتي رشنگ رواني،

 مناسبي شغلي عملكرد که رواني بیماران با جامعه که شد خواهد

 ارتباط در بیشتر کننديم زندگيها آن همسايگي در با دارند

 درکتنها نه اجتماعي، يعدالتيعنوان ببه انگ یگذار. نامباشند

 جهت يحلراه توانديم بلكه دهديم ما به آن مفهوم از بهتری

 داغي يا نشان بهدرواقع   3انگ (.4) باشد نیز موضوع اين حذف

 شكل اين به و زدنديم يوناني بردگان روی بر که نديگويم

 5گافمن .2002 ،4گری ساختنديم متمايز آزاد مردم از راها آن

. کرد معرفي ساز اعتباريشدت ب به خصوصیتي را انگ1963

 انگ خود به) احساسي یدودسته به را انگ نیز 1998 6اسكمبلر

 باعث زدن انگ خود به. نمود تقسیم( تبعیضي) قراردادی و( زدن

 یخانواده در خوردن انگ(. 5) شودينفس ماعتمادبه کاهش

زا استرس و مهم عاملي دارند رواني مشكلات که بیماراني

 سايرين با و همديگر با اقوام روابط بر توانديم بالقوه و باشديم

 از ناشي آثار بیشترين 8هارمن و 7وال نظر به. بگذارد مخربي اثر

 ايجاد ونفس اعتمادبه میزان شدن کم ،هاخانواده به زدن انگ

 یهاشرفتیپ علیرغم (. 5) استها خانواده بین روابط در اختلال

(. 6) است منفي روانپزشكي خدمات به جامعه نگرش هنوز علمي

 افسردگي مانند رواني اختلالاتيمبتلابه  بیماران از زيادی تعداد

 برای داوطلبانهصورت به هرگز اسكیزوفرنیا و مانیا اساسي،

 مراجعه درماني -بهداشتي مراکز به درماني خدمات دريافت

 مصرف را تجويزشده داروهای مراجعه، صورت در يا کنندينم

 و روان بهداشت خدمات در پیشرفت(. باوجود 7) کنندينم

 فیطهم هنوز اخیر، سال 50 طي در روانپزشكي یهادرمان

 چون ندارند تمايلي خدمات از اين یریگبهره به افراد از وسیعي

 بايد پزشكان(. 8) داننديم انگ نوعي را خدمات از اين استفاده

 را بیماری اين درمان و تشخیص اساس،در مورد  کافي اطلاعات

 خود به دهنديم بیمار همراهان و مراقبین به که خوبي همان به

 جلوگیری خوردن انگ محتمل مشكلات از تا بدهند نیز بیمار

                                                           
3 Stigma 
4 Gary 
5 Goffman 
6 Scambler 
7 whal 
8 Harman 



 

 61، سال 3، شماره 97 شهريور-دادمر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1009

 خود خاص خوردن انگ نیز رواني یهایماریب درمان .(8) شود 

 که باورند اين بر بالغین اکثر است داده نشان تحقیقات دارد، را

 تاريخ طول در(. 9) شودينم واقعمؤثر  روانپزشكي یهادرمان

 روزهايي از.است بوده آمیز جدال همواره روانپزشكي یهاندرما

 داروهای از که امروز تا کردنديم استفاده انسولیني کمای از که

 (.10) کننديم استفاده رواني یهایماریب درمان برای مدرن

 که است معتقد نفر يک آمريكايي نفر چهار هر از تقريباً

 باًيتقر طورنیهم و ندهست مضر بدن برای روانپزشكي یهادرمان

 یهاتیفعال در داروها اين که است معتقد نفر يک نفر 3 هر از

 بیماران یها(. خانواده11) کنديم ايجاد تداخل افراد یروزمره

 دلیل عمده عدم همكاری بیماران رواني در درمان را رواني

 هاي. بررسداننديم خجالت و شرم و نفساعتمادبه میزان کاهش

 کهاند داده نشان درمان از اجتناب و شرم بین را معناداری ارتباط

 شخصي تجربیات بیان از بیمار خود شرمندگي باعثتنها نه

 به نیز را رواني بیمار داشتن از خانواده شرمندگي بلكه شدنديم

 قرار روانپزشكي تشخیص تحت که افرادی. داشتند دنبال

 که باشند آموخته طورنيا شانيهاخانواده از اگر ،رندیگيم

 شانيهاخانواده يا و خود رواني، بیمار يکعنوان به شدن شناخته

 نشان درماني خدمات از استفاده به تمايلي ،کنديم شرمنده را

ی اساسي انگ متعدد بوده ولي رفتار افراد هاشهير (.4) دهندينم

 هدف رفتار، یکنندهنییتع اصلي جامعه نقش بسزايي دارد. عامل

 شامل که ردیگيم شكل عامل دوبر اساس  که است شخص

 مربوط فردی عامل.است اجتماعي بازتاب عامل و شخصي عامل

 از منفي يا مثبت ارزشیابي به و است فرد شخصي یهايژگيو به

 است رفتار به نسبت فرد نگرش همان که گردديبرم رفتار انجام

 تيمتفاو نگرش مسئله يک به نسبت مردم آحاد است ممكن و

 اثر قصد و هدف روی بر که عاملي نخستین بنابراين. باشند داشته

 که اجتماعي بازتاب عامل .(12) است رفتار به نسبت نگرش دارد

 افراد که است آن بیانگر است معروف انتزاعي هنجارهای به

 خانواده، اعضای مانند جامعه در مختلفي اشخاص ریتأث تحت

 در وقرارگرفته  و غیره سیاسي و مذهبي رهبران اساتید، فامیل،

 آن انجام از يا دهنديم انجام را رفتاری ياها آن افراد اين نفوذ اثر

انگ زدايي از بیماران رواني  .(13) کننديم خودداری رفتار

 حدود تا اخص، طوربهی روانپزشكي هاو درماناعم  طوربه

 مجريان به افراد جامعه و بیماران  نگرش به مربوط زيادی

 نقش نیبنيدرا که است يشناسروان و پزشكي روان خدمات

 بیماران ارجاع سیستم در مقدم خطعنوان به عمومي پزشكان

 یریگشكل در روانپزشكي بهها آن نگرش و بودهمؤثر  نقشي

. دارد سزايي به اهمیت مراجعین با برخورد در صحیح ديدگاهي

 مناسب فرصتي که استدوماهه  یادوره روانپزشكي، آموزش

 عوامل بررسي.باشديم ييهادگاهيد چنین معرفي و ارائه برای

 و پیشرفت باعث توانديم روانپزشكي آموزش راستای درمؤثر 

 با مستقیم یمواجهه (.7) شود قبل به نسبتها نگرش ارتقاء

 در عامل نيترمهم مستقیم تئوريک آموزشازآن پس و بیماران

(. 5) است بوده رواني یهایارمیب به دانشجويان ديدگاه تغییر

 مختصر آموزشي حتي افسردگي بیماریمثال در مورد عنوانبه

 غیر پزشكان عملكرد و دانش نگرش، روی توانديم نیز

با توجه به اينكه اکثر  (.14) بگذارد مثبت اثری روانپزشک

 ذکر شدبیماران دچار اختلالات رواني به دلايل گوناگون که 

م به روانپزشكان يا روانشناسان،به پزشكان بجای مراجعه مستقی

، هدف اين کننديمی غیر روانپزشكي مراجعه هارشتهساير 

 یهادرمان به روانپزشک غیر پزشكان نگرش پژوهش ارزيابي

در  هاآناز میزان آگاهي و رفتار  و اطلاعروانپزشكي  دارويي

 سبتن پزشكان اينكه دانستن. برخورد با بیماران رواني بوده است

 اهمیت حائز بسیار دارند نگرشي چگونه روانپزشكي داروهای به

 و رواني یهایماریب به نگرش شد اشارهقبلاً  کهطور . هماناست

 در روانپزشک به ارجاع و روانپزشكي یهادرمان از استفاده

. شوديم محسوب انگ ينوعبه و است منفي مختلف جوامع

 به نه بار اين پزشكان شنگر بررسي مطالعه اين انجام از هدف

 اين. باشديم روانپزشكي یهادرمان به نسبت بلكه رواني، بیماران

 یمداخله نوع درچراکه بسزايي برخورداراست  تیاهماز  نگرش

. استمؤثر  بسیار درماني روش و ارجاع سیستم پزشكان، درماني

 یهادرمان به نامتناسب پزشكان منفي نگرش وجود صورت در

 در هایماریب اين بالای شیوع به توجه با و انپزشكيرو دارويي

 نانهیبواقع نگرشي ارائه راهكارهای مناسب با توانيمجامعه، 

 تبیین نمود. امر اين به نسبت



 
 

 و همكاران محمد داوود محبي               های دارویی روانپزشکیبررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان متخصص غیر روانپزشک نسبت به درمان -1010
 

  

 روش کار 

 یهیکلبوده، که  تحلیلي - توصیفي و مقطعي نوع از مطالعه اين

 یهابخش در روانپزشک غیر بالیني متخصص پزشكان

را شامل  1396زاهدان، در سال شهر در دولتي و خصوصي

است. بديهي بود افرادی که تمايل به همكاری در اين  شدهيم

صورت به نمونه پژوهش نداشتند وارد مطالعه نشدند. حجم

  روانپزشک غیربالیني  متخصص کلیه پزشكان شامل و سرشماری

 نفر 100 داخلي و جراحي  مشتمل بر رگروهيزدردو  زاهدان شهر

ساخته،  محقق یپرسشنامه از استفاده با مطالعه اين .اندبوده

 یهادرمان مورد در پزشكان عملكرد و نگرش آگاهي، ارزيابي

 نظر با پرسشنامه گرفت. روايي انجام روانپزشكي دارويي

. گرفت قرار تأيید مورد شناسان روان و روانپزشک متخصصین

 به گرفت انجام ايلوتپ یمطالعهپرسشنامه، پايايي ارزيابي برای

 پزشكان از نفر 10 بین ابتدا ساخته محقق یپرسشنامه که صورتي

. گرديد جمع آوری جيو نتا شد توزيع روانپزشک غیر متخصص

 نتايج و توزيع پزشكان همان به دوباره نیز يک هفته بعد

 نتايج همبستگي مورد ارزيابي قرار گرفت، ضريب آمدهدستبه

 اطلاعات شامل مذکور پرسشنامه .است دهبو %95 مرحله دو در

زمان مدت تخصصي، یرشته سن، چون پزشكان دموگرافیک

 و جنسیت ي،علمئتیه در عضويت تخصص، مدرک اخذ

 غیر متخصص پزشكان نگرش نوع تعیین جهت که يسؤالات

 روش. باشديم روانپزشكي دارويي یهادرمان به روانپزشک

 غیر بالیني متخصصین کار محل به مراجعه با مطالعه انجام

 انجام اطلاعات اخذ و مذکور یپرسشنامه یارائه و روانپزشک

 تعداد درنامتقارن  تنوع دلیل به تحلیل نهايي در .گرديد

 توزيع ايجاد برای کلینیكي تخصصي یرشته هر در متخصصین

 گروه دو به را کلینیكال روانپزشک غیر متخصص پزشكان نرمال

 اورولوژی، ارتوپدی، عمومي، جراحي) یاهرشته شامل جراحي

( و اورژانس طب و بیني و حلق و گوش چشم، زنان، بیهوشي،

 آن یهارگروهيز و داخلي) یهارشته شامل داخليگروه 

 گرديد. تلاش شد در تقسیم( اطفال و پوست عفوني، نورولوژی،

 مردان بین از و مرد نفر 60 و نفر زن 40از نظر جنسیت  گروه هر

نصف  و يعلمئتیه عضو نصف موارد گروه نیز درهرن وزنا

 بخش سه شامل پرسشنامه. شوند فاقد عضويت، انتخاب ديگر

 شامل سؤالات از يک هر. باشديم نگرش و عملكرد آگاهي،

 با موافقم یتا حدود ،5 ینمره با موافقم کاملاً) جواب پنج

 ینمره با مخالفم یتا حدود ،3 ینمره با ندارم نظری ،4 ینمره

 نگرش بخش در .بوده است( 1 ینمره با مخالفم کاملاً ،2

 نگرش. دارد وجود امتیاز 35 عبارتي به ياسؤال  7درمجموع 

 24 و 15 بین امتیاز به خنثي نگرش ،14 از کمتر امتیاز به منفي

 بخش در. شوديم اطلاق 25 از بالاتر امتیازهای به مثبت نگرش

. دارد وجود امتیاز 55 عبارتي هب يا سؤال 11درمجموع  آگاهي

 به متوسط آگاهي ،24 از کمتر یهانمره به ضعیف آگاهي

 40 از بالاتر یهانمره به خوب آگاهي و ،39 تا 25 یهانمره

 به يا سؤال 6درمجموع  عملكرد بخش در. شوديم اطلاق

 کمتر امتیازهای به ضعیف عملكرد. دارد وجود امتیاز 30 عبارتي

 به خوب عملكرد و ،23 تا 12 امتیازهای به متوسط عملكرد 11 از

 آماری لیوتحلهيتجز برای .شوديم اطلاق 24 بالای امتیازهای

 طورنیهم و(  X2) کای دو آزمون از شدهیگردآور اطلاعات

همبستگي  آزمون و( من ويتني لزوم صورت در) T آزمون از

 یداريمعن سطح) شد انجام spss 21استفاده از نسخه  اسپیرمن با

 (.شد گرفته نظر در 05/0 آماری یهاآزمون

 نتایج 

 یانگینم. بودند نفر 100 مطالعه در اين پژوهش مورد افراد تعداد

 كانپزش نامتقارن جنسیتي عيتوز علت به  بوده و سال 41  سني

ین از همچن بودند. زن نفر 40 و مرد نفر 60 زاهدان شهر سطح در

 رنف 50 و جراحي یهاگروه از رنف 50 نظر رشته تخصص بالیني

 سال 1 مدرک اخذزمان مدت حداقلبودند.  داخلي یهاگروه از

 دانشگاه يعلمئتیه عضو نفر 51 تعداد. بودند سال 27 حداکثر و

  .بودند دانشگاه در يعلمئتیه عضويت فاقد نفر 49 و بوده

 متخصص پزشكان عملكرد و آگاهي نگرش وضعیت -1  جدول

 روانپزشكي ی داروييهادرمان به نسبت کروانپزش غیر

حداقل  

 امتیاز

حداکثر 

 امتیاز

انحراف  میانگین

 معیار

 تعداد

 100 5 1/42 55 31 آگاهي
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 100 2/3 7/27 35 20 نگرش 

 100 9/2 7/24 30 18 عملكرد

 پزشكان عملكرد و نگرش، آگاهي وضعیت در ارزيابي 

 ييدارو یهادرمان به نسبت روانپزشک غیر متخصص

 تحلیل آماریبر اساس و  1جدول   و مطابقروانپزشكي 

 اهيآگ میانگین مطالعه درکننده شرکت افراد نفر 100درمجموع 

 مثبت یمحدوده در نگرش و خوب یمحدوده در عملكرد و

 بود.

و نوع نگرش، آگاهي و عملكرد جنس ارتباط میان  -2جدول 

دارويي پزشكان متخصص غیرروانپزشک نسبت به درمان های 

 روانپزشكي

انحراف  میانگین حداکثر امتیاز تعداد جنسیت 

 معیار

 5/5 1/42 55 60 مرد آگاهي

 2/4 42 40 زن

 7/3 7/27 35 60 مرد نگرش

 3/2 7/27 40 زن

 2/3 25 30 60 مرد عملكرد

 5/2 24 40 زن

 و روانپزشک غیر متخصص پزشكان جنسیت میان بررسي رابطه

بق روانپزشكي مطا دارويي یهادرمان نسبت بها هآن نگرش نوع

 اوتتف مستقل، t آزمونبر اساس نشان داد که ،  2جدول شماره 

 نز و( p=95/0) مرد گروه 2 در آگاهيازنظر  یداريمعن آماری

(95/0=pوجود ندارد )ازنظر  یداريمعن آماری .همچنین تفاوت

 رد عملكردازنظر  و ( p=1) زن و( p=1) مرد گروه 2 در نگرش

 .نشد مشاهده( p=18/0) زن و( P=2/0) مرد گروه 2

 یتهرش نوع جهت تعیین رابطه میان هادادهآماری  لیوتحلهيتجز

 نگرش، نوع و روانپزشک غیر متخصص پزشكان تخصصي

ان روانپزشكي نش دارويي یهادرمان بهها آن عملكرد و آگاهي

ازنظر  یداريمعن آماری تفاوت مستقل T آزمونبر اساس داد که 

 ینمره و( p=58/0) نگرش ینمره ،(p=54/0) آگاهي ینمره

 و جراحي تخصصي یرشته گروه 2 در( p=40/0) عملكرد

 .(3وجود ندارد )جدول  داخلي

ارتباط میان رشته تخصصي پزشكان و نوع نگرش،   -3جدول 

سطح آگاهي و عملكرد آن ها به درمان های دارويي 

 روانپزشكي

 

 آگاهي، نوع با ي،علمئتیه در عضويت میان ارتباط تعیین

 به نسبت روانپزشک غیر متخصص پزشكان لكردعم و نگرش

 t آزمونبر اساس روانپزشكي  نشان داد  دارويي یهادرمان

طور به يعلمئتیه اعضای بین در آگاهي میزان مستقل

  يعلمئتیهفاقد عضويت  که پزشكاني به نسبت یداريمعن

 یداريمعن آماری تفاوت  کهيدرحال(.  p =05/0) است بالاتر

 و ( p =52/0) يعلمئتیه در عضويت با نگرش ینمره میان

بر همچنین   .نداشت وجود ( p =52/0) يعلمئتیه غیر اعضای

 ینمره میان یداريمعن آماری تفاوت مستقل t آزموناساس 

 غیر اعضای ( و  p =9/0) يعلمئتیه در عضويت با عملكرد

 (.4)جدول  .نداشت وجود (   p  =9/0) يعلمئتیه

ارتباط میان عضويت يا عدم عضويت هیئت علمي   -4جدول 

های ها به درمانمورد مطالعه با نوع نگرش، آگاهي و عملكرد آن

 دارويي روانپزشكي
عضويت در  

 يعلمئتیه

حداکثر  تعداد

 امتیاز

انحراف  میانگین

 معیار

 5 43 55 51 يعلمئتیه آگاهي

 8/4 1/41 49 يعلمئتیهغیر 

 3/3 9/27 35 51 يعلمئتیه نگرش

 1/3 4/27 49 يعلمئتیهغیر 

 3 8/24 30 51 يعلمئتیه عملكرد

 3 7/24 49 يعلمئتیهغیر 

 

ی رشته 

 تخصصي

حداکثر 

 امتیاز

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

 8/4 4/42 50 55 جراحي آگاهي

 2/5 8/41 50 داخلي

 3 5/27 50 35 جراحي نگرش

 4/3 8/27 50 داخلي

 2/3 5/24 50 30 جراحي عملكرد/

 7/2 25 50 داخلي
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 عملكرد و آگاهي نگرش، نوع و سن میان ارتباط ارزيابي در

 دارويي هایدرمان به نسبت روانپزشک غیر متخصص پزشكان

 آماری ارتباط پیرسون همبستگي آزمون اساس بر روانپزشكي

 عملكرد ،(p=69/0) آگاهي ینمره و سن بین داریمعني

(40/0=p )نگرش و (32/0=p )مشاهده یموردمطالعه افراد در 

 سطح با مدرک، اخذ مدت طول میان ارتباط در تعیین .نشد

 روانپزشک غیر متخصص پزشكان عملكرد و نگرش آگاهي،

 آزمونبر اساس روانپزشک،  دارويي یهادرمان به نسبت

 اخذزمان مدت بین یداريمعن آماری ارتباطپیرسون  يهمبستگ

 نگرش ینمره ،(p=72/0) آگاهي ینمره و تخصص مدرک

(44/0=p )عملكرد ینمره و (20/0=p )موردمطالعه افراد در 

 .نشد مشاهده

 بحث

 پزشكان که داد نشان آماری نتايج  پژوهش لیتحل و هيتجز

 عملكرد و ،نگرشآگاهي سطح از مطالعه اين درکننده شرکت

 بودند. در های روانپزشكي برخوردارنسبت به درمان خوبي

 که فرانسه کشور در 2014 در همكارانش و 1گالداک یمطالعه

 و تشخیص به نسبت را عمومي پزشكان عملكرد و آگاهي میزان

 داده قرار بررسي تحت زودرس اسكیزوفرني بیماری درمان

 پزشكان نامناسب لكردعم و پايین آگاهي سطح متوجه بودند

نتايج،  در تفاوت دلیل شايد(. 15) شدند زمینه اين در عمومي

 یجامعه کهیطوربه باشدموردمطالعه  یجامعه بودن متفاوت

 دادنديم تشكیل عمومي پزشكان راها آن یموردمطالعه

 عملكرد و نگرش آگاهي، بر مطالعه اين تمرکز کهيدرحال

 ديگر سوی از. است بوده کروانپزش غیر متخصص پزشكان

 ینهیزم در پزشكان آگاهي بر صرفاًها آن یموردمطالعه موضوع

 آگاهي بر مطالعه اين در ولي است بوده اسكیزوفرني درمان

 روانپزشكي دارويي یهادرمان یهیکل ینهیزم در پزشكان

 اينكه به توجه با مطالعه اين در البته. بود شده تمرکز

 رفتيم هم انتظاراند بوده متخصص انپزشكکنندگان شرکت

 از تخصصي و دانشگاهي بالاتر تحصیلات سطح به توجه با که

 2008 ی لیومطالعه در همچنین .باشند برخوردار بهتری وضعیت

                                                           
1 Galdouk 

 نسبت روانپزشک غیر پزشک 524 عملكرد و نگرش تايوان در2

 معرفي ضمن که گرفت قرارموردمطالعه  افسردگي درمان به

 اکثر که شد مشخص عمده سلامت مشكلعنوان هب افسردگي

 افسردگي درمان در مناسبي آگاهي از متخصص پزشكان

 خانواده پزشكان که بود کهيدرحال اين واند نبوده برخوردار

دلايل  از يكي شايد(. 16) داشتند بهتری وضعیت آگاهيازنظر 

 در بیشتر ینمونه حجم مطالعه، اينآمده دستبه نتايج تفاوت 

 شامل نیز را خانواده پزشكان اينكه و است بودهها آن یمطالعه

 مطالعه اين بالیو   یمطالعه که ديگری تفاوت البته است شدهيم

 .است بوده افسردگي درمان بر تمرکزصرفاً  داشت

 دانشگاه در 2013 در همكارانش و 3هدِنِرود یمطالعه در

 متخصص پزشكان و عمومي پزشكان نگرش آلمان گوتنبرگ

 بیماران به روانپزشكي داروهای تجويز به نسبت داخلي

 پزشكان که شد داده نشانها آن یمطالعه در که بود شدهيبررس

 نسبت خوبي آگاهي سطحدرمجموع  داخلي پزشكان و عمومي

 نتايج شايد(. 17) داشتند روانپزشكي دارويي یهادرمان به

 مطالعه اين مشابه حیث از اين هِدِنرود یمطالعه درآمده دستبه

 رواني بیماران برای دارو تجويز ینهیزم درصرفاً  که باشد

 آن ریتأث و تخصصي یرشته نوع رابطه میان .بود شده پرسیده

 روانپزشک غیر متخصص پزشكان عملكرد و آگاهي برنگرش،

در پژوهش حاضر نشان  روانپزشكي دارويي یهادرمان به نسبت

 آگاهي،ازنظر  جراحي و داخلي تخصصانم  گروه دو بینداد که 

ی استیون مطالعه در .ندارد وجود چنداني فرق عملكرد و نگرش

 به نسبت روانپزشک غیر پزشكان نگرش روی 1982 در 4کوهِن

 غیر اتندهای از نفر 200 روی که روانپزشكي یهامشاوره

 انجام آموزشي بیمارستان يک در عمومي پزشكان و روانپزشک

 نسبت را آگاهي سطح کمترين جراحان که شد داده نشان گرفت

 حجم اين تفاوت  دلیل شايد(. 18) داشتند روانپزشكي مسائل به

يا عدم همكاری بعضي پزشكان برای  هاآن بالاتر ینمونه

 عضويت میان ارتباط مشارکت در اين مطالعه بوده باشد. بررسي

 بر دانشگاه يعلمئتیه در عضويت عدم يا و يعلمئتیه در

                                                           
2 Liu SI   
3 Hedenrud 
4 Stiven kuhen 
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 روانپزشک غیر متخصص پزشكان عملكرد و آگاهي نگرش، 

 آگاهيازنظر  يعلمئتیه عضو متخصص پزشكان که داده نشان

 قرار ي،علمئتیهپزشكان غیر عضو  به نسبت بالاتری سطح در

 لیبه دل يعلمئتیه اعضای که رفتيم زیانتظار نچنین . داشتند

 عهده به را بالیني شآموز مسئولیت و دارند مداوم یمطالعه اينكه

 مقالات نيدتريجد به و باشنديم تخصصي بورد دارای و داشته

 به دسترسي بیمارستاني داخل یهاسيسرو در و دارند دسترسي

 آگاهي سطح از نیز بیشتر بوده،ها مشاوره و روانپزشكي بخش

  شد. اثبات امر اين مطالعه  نتايج در که باشند برخوردار بالاتری

  یریگجهینت

بر انگ شماری اختلالات  مؤثرمطالعه و تحقیق در زمینه عوامل  

رواني و يافتن راهكارهای مناسب جهت انگ زدايي، از 

مطالعه  سلامت رواني جامعه است، در نیتأمضروريات کمک به 

 نگرش نوع و عملكردی سطح بین یداريمعن یرابطه حاضر

 دارويي یهادرمان به نسبت روانپزشک غیر متخصص پزشكان

 تخصصي، یرشته جنس، سن، چون متغیرهايي و روانپزشكي

 يعلمئتیه در عضويت و تحصیلي مدرک اخذزمان مدت

 پزشكان آگاهي سطح که است حالي در اين. نشد مشاهده

اند بوده يعلمئتیه اعضاء از که روانپزشک غیر متخصص

 يعلمئتیه غیر متخصص پزشكان از بالاتر یداريطور معنبه

 از روانپزشک غیر متخصص پزشكان. درمجموع است دهبو

 نظر به .بودند برخوردار خوبي نگرش و عملكرد و آگاهي سطح

 اختلالات ینهیزم در یبازآموز یهابرنامه گسترش لزوم رسديم

 متخصص پزشكان ساير برای روانپزشكي یهادرمان و رواني

 ورفته موردتوجه قرارگ بیشتر دانشگاه يعلمئتیه غیر بلاخص

 .گیرد صورت مناسبي یزيربرنامه

 تشکر و قدردانی

از تمام کساني که در انجام اين کار پژوهشي ياری رسانند 

 شود.سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Intruduction: One of the main problems for psychiatric patients is their 

stigmatization, Which challenges and limits the timely diagnosis and 

treatment of mental patients. Therefore, the attitude, knowledge and practice 

of non-psychiatric practitioners in the field of psychiatric treatment is very 

important as the first level of referral to patients. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional and descriptive 

study. The sample size was counted and consisted of all non-psychiatric 

clinicians of Zahedan in 1396. The data collection method was a researcher-

made questionnaire assessing knowledge, attitude and behavior. Statistical 

analysis of the collected data was done using random variables (K2) and T 

tests. 

Results:A total of 100 non-psychiatric clinicians participated in two groups 

of internal and surgical wards. The mean score of knowledge level was 42 

(in the good range), the mean score of the attitude level was 27 (in the 

positive attitude range), and the mean score of the type of performance was 

24 (within the good performance range). There was no difference in the type 

of specialty, age, gender, and duration of clinical activity in the results. Only 

in terms of membership or non-membership of university faculty showed a 

significant difference (P<0/05), in faculty members, higher scores were 

obtained in terms of awareness, attitude and behavior toward psychiatric 

treatments. 

Conclusion: Non-psychiatric practitioners hade a high level of knowledge, 

attitude and good practice in psychiatric therapies. The level of knowledge 

of faculty members was higher than other participants. The necessity of 

expanding psychiatric treatment programs was felt. 

Keywords: Psychiatric treatments, Psychiatric patients, Attitudes, Non-

psychiatric practitioners 
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