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 عصبی در مناطق روستایی استان اصفهان بعد از اجرای  -میسان بیماریابی اختلالات روانی

 ی پسشک خانواده برنامه

 
 3، ناهید گرامیان2یانیمحمد نبیز، 1گلشیری ، پرستو1رضا خدیوی

 
 

چکیده

وفش کشًس بٍ اجشا گزاشتٍ  20000دس مىاطق ػشایشی، سيستایی ي شُشی صیش  1384اص سال « ی پضشک خاوًادٌ بشوامٍ»اصلاح وظام سلامت دس ایشان، با ػىًان  مقدمه:

بشسسی میضان بیماسیابی  ،ایه مطالؼٍاص اوجام َذف باشذ.  مىذی شُشيوذان بٍ خذمات سلامت ايلیٍ می شذ. یکی اص اَذاف ایه بشوامٍ، افضایش دستشسی ي بُشٌ
 .دًب پضشک خاوًادٌ ی بؼذ اص اجشای بشوامٍ ی استان اصفُانیبُذاشت سيان دس جمؼیت تحت پًشش ساکه دس مىاطق سيستا ی َای مشمًل بشوامٍ بیماسی

 ی استان، دس فاصلٍ ی ی تابؼٍیدسماوی سيستا -مشاکض بُذاشتی اصاشت سيان بُذ ی َای مشبًط بٍ بیماساوی کٍ دس بشوامٍ مقطؼی، دادٌ وگش دس یک پژيَش گزشتٍ ها: روش

اص ياحذ بُذاشت سيان مشکض بُذاشت َای مشبًط بٍ ایه دستٍ افشاد،  آيسی گشدیذ. دادٌ جمغ ،خذمات بُذاشت سيان سا دسیافت ومًدٌ بًدوذ ،1387-93َای  صماوی سال
کل  ی َا با شاخص کشًسی ابلاغی اص طشف اداسٌ بُذاشت سيان، وتایج ایه شاخص ی َای متىاسب با اَذاف بشوامٍ شاخص ی بىذی ي تُیٍ بؼذ اص جمغاستان، اخز شذ ي 

 .متبًع، مقایسٍ گشدیذ ی بُذاشت سيان يصاستخاوٍ

 ، صشع 1000دس مًسد  37/6خفیف سياوی َای  سی، بیما1000مًسد دس  59/1حذيد سياوی شذیذ َای  بیماسیابی بیماسیمتًسط میضان ی صماوی مطالؼٍ،  ديسٌدس  ها: یافته

 .بًد 1000دس مًسد  6/0ی فتاسساختلالات ي  1000دس مًسد  87/2ماوذگی رَىی  ، ػقب1000دس مًسد  89/2

کشًسی ي َمچىیه، َای مًسد اوتظاس  ی استان اصفُان وسبت بٍ شاخصیدس مىاطق سيستاي اختلالات سفتاسی سياوی شذیذ َای  میضان بیماسیابی بیماسی گیزی: نتیجه

 .ی پضشک خاوًادٌ، کاَش یافتٍ است وسبت بٍ قبل اص اجشای بشوامٍ

 بیماسمذیشیت اصلاح وظام سلامت، بُذاشت سيان،  واصگان کلیدی:

 
مناطق روستایی استان اصفهان بعد عصبی در  -میشان بیماریابی اختلالات روانی .، گشامیان واَیذىبیص یاویمحمذخذیًی سضا، گلشیشی پشستً،  ارجاع:

 263-269(: 422) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پضشکی اصفُان . ی پششک خانواده اس اجزای بزنامه

 

 مقدمٍ

اختلالات سٚا٘ی تش سٚی جأعٝ، فشًٞٙ ٚ التصاد یکه ووکٛس تاک اس    

ووکٛسٞای دس  . تاس ت ٕکاسی اخکتلالات سٚا٘کی دس    (1)ث شٌزاس است أت

 ٞکای  تٝ طٛسی وٝ تش اساس ٌکضاس   ؛سٚ تٝ افضایش است ،حاَ تٛسعٝ

یککا  World Health Organization) سککاصٔاٖ تٟذا ککت جٟککا٘ی 

WHO) ،12 ٞکا ٔشتکٛب تکٝ اخکتلالات سٚا٘کی       اص تکاس ت ٕکاسی   دسصذ

ٞای سٚا٘کی ٚ   ت ٕاسی ٞا دس ایشاٖ، تاس ت ٕاسی ی دس ٔطاِعٝ .(2)تا ذ  ٔی

ٞکا   تکاس ت ٕکاسی   ی اختلالات سفتاسی، دٚٔ ٗ عّت  ایع ایجکاد وٙٙکذٜ  

 وکاس  ٞای عٕش اص دسکت سفتکٝ دس اثکش اص    ا٘ذ ٚ ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ساَ تٛدٜ

(. تکش اسکاس   3) ٞای سٚا٘ی تٛدٜ است افتادٌی دس ایشاٖ، دس اثش ت ٕاسی

 7ص٘کاٖ ٚ   دسصذ 14تحم مات ٔٙتوش  ذٜ دس سطح ّٔی، حذالُ ٘تایج 

 (. 4) ا٘ذ ٔشداٖ ایشا٘ی، ٔثتلا تٝ یه ت ٕاسی سٚا٘ی تٛدٜ دسصذ

ٞکای سٚا٘کی دس جأعکٝ،     تا عٙایت تکٝ تکالا تکٛدٖ  ک ٛم ت ٕکاسی     

خ شٞکای طکٛلا٘ی ٔکذت دس ت ٕاسیکاتی، ٔوکاٚسٜ ٚ دسٔکاٖ       أسفا٘ٝ تأٔت

ٞکای   تاعک  اص دسکت دادٖ فشصکت    ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ اختلالات سٚا٘ی،

 (.3 ٛد ) ثش ٔیؤطلایی تشای دسٔاٖ ٔ

ٞکای   ٔٙاسة ٔشالثت یٝ یٔطاِعات تا اسی ٘واٖ دادٜ است وٝ اسا

ٞکای   )ٚ سکایش ت ٕکاسی   سلأت اِٚ ٝ تشای ت ٕاساٖ ٔثتلا تکٝ افاکشدٌی  
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 ٛد وٝ ت ٕاساٖ، ٔوىلات وٕتش ٚ و ف کت   سٚا٘ی ٚ یا صشم( تاع  ٔی

 شتٝ وٙٙذ. توخ ص ٚ دسٔکاٖ تکٝ ٔٛلکع افاکشدٌی    ص٘ذٌی تٟتشی سا تج

ٔشي ٚ ٔ کش  صشم(، تاع  تٟثٛد ٘تایج دسٔا٘ی، واٞش  ٚ )اسى ضٚفش٘ی

ٞای جإی تٝ خٛد  آس ة خٛدووی ٚ یا دیٍشووی، ٘ظ ش ٚ عٛاسضی

ٚ یکا ی ثکت    ٞکا  ٞای پض ىی ٘ا ی اص تاتشی  ذٖ ٚ یا اطشاف اٖ، ٞضیٙٝ

ٞکای ٘ا کی اص    ش ٘کاتٛا٘ی اص واس، ٔضٔٗ  ذٖ ت ٕکاسی ٚ افکضای  طٛلا٘ی 

 (.5 ٛد ) تشٚص حٕلات عٛد ٔی ٚ ٞا آٖ

 ٖ پض کىی ٚ   دس ساستای پاسخٍٛیی تٝ ٘ اص جأعٝ تٝ خکذٔات سٚا

دٞی ٔٙاسة سٚا٘ی، س است ادیاْ خذٔات تٟذا کت   أىا٘ات سشٚیس

تا تٝ وکاسٌ شی ٘ظکاْ    ،دسٔا٘ی -خذٔات تٟذا تی  یٝ یسٚاٖ دس ٘ظاْ اسا

 خذٔات ٚ اِٚٛیت دادٖ تٝ ٔشالثت سشپایی تش یٝ یاسجام دس سطٛح اسا

ٞکا ٚ یشتکاٍِشی    ، تکا آٔکٛص  خکا٘ٛادٜ   1368 اص ساَ خذٔات تاتشی،

تٟذا ت سٚاٖ دس  ٟشضکا اص تٛاتکع اسکتاٖ     ی ٞای ٚاجذ تش٘أٝ ت ٕاسی

آٔ ض تٛدٖ ٘تایج طشح، ایکٗ   آٔذ وٝ تٝ عّت ٔٛفم ت اصفٟاٖ تٝ اجشا دس

 (.6) ٞای ووٛس ادیاْ ٌشدیذٖ ی سایش استایتش٘أٝ دس ٔٙاطك سٚستا

ٝ  یدس ساستا اصکلاح ٘ظکاْ سکلأت دس ووکٛس ٚ      ی اٞذاف تش٘أک

 یش٘ظکاْ سکلأت ٚ افکضا    ییتٟثکٛد وکاسا   ،عذاِت دس سکلأت  یاستما

پض که خکا٘ٛادٜ دس    ی ٔشدْ اص خذٔات سلأت اِٚ ٝ، تش٘أٝ یٔٙذ تٟشٜ

، تکا  1384٘فش ووٛس، اص سکاَ   20000ی ٚ  ٟشٞای صیش یٔٙاطك سٚستا

ٍٕٞا٘ی دِٚتکی سکلأت  کٟشٚ٘ذاٖ سکاوٗ دس      ی افضایش پٛ ش ت ٕٝ

تا٘ی سلأت تٛسط پض ىاٖ خکا٘ٛادٜ،   اجشای ٘ظاْ دسٚاصٜ ٔٙاطك ٚایٗ 

 .تٝ اجشا ٌزا تٝ  ذ

ٝ یک طثك دستٛساِعُٕ اجشا ِٚ ت ؤپض که خکا٘ٛادٜ، ٔاک    ی ی تش٘أک

پض که خکا٘ٛادٜ   ت ٓ  ٘فش افشاد جأعٝ تٝ یه 2500-4000سلأت ٞش 

یکه  ٚ وٝ ٔوتُٕ تش یه ٘فش پض ه عٕٛٔی، یه ٘فش ٔأا ٚاٌزاس  ذ 

تک ٓ   ی چٙکذیٗ ٘فکش تٟکٛسص تکٛد.     تا سٝ ٘فش واسداٖ تٟذا تی تٝ عکلاٜٚ 

 ،تکاس  ٞکش سکٝ سکاَ یکه     ٙکذ ی ٔٛظفیپض ه خا٘ٛادٜ دس ٔٙاطك سٚستا

ٞکای اداسات وکُ    افشاد تحت پٛ ش خٛد سا )طثك دستٛساِعُٕ ی وّ ٝ

ٝ  ٔتثٛم دس ٔٛسد تش٘أٝ ی خا٘ٝٚصاست ٞکا(،   ٞای ادیاْ یافتٝ دس ٘ظاْ  کثى

ای ٚ یشتاٍِشی لشاس دٞٙذ ٚ ضٕٗ ثثکت الکذأات    تحت ٔعایٙات دٚسٜ

خا٘ٛاسٞا، افشاد ٚاجذ خذٔات تخصصی سا تکٝ   ی ا٘جاْ  ذٜ دس پشٚ٘ذٜ
ٗ  ی ٝ دٞٙذٜیسطٛح تالاتش اسا  ،خذٔات سلأت، اسجام دٞٙذ ٚ دس ضکٕ

لطعی، تٝ ٕٞشاٜ اعضکای تک ٓ سکلأت، ت ٕکاساٖ سا      ی تا حصَٛ ٘ت جٝ

ٌ شی ٕ٘ایٙذ. اص جّٕٝ ٚظایف ٔحِٛٝ تٝ پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس ٔٙکاطك   پی

ٍٕٞا٘ی، یشتاٍِشی افشاد  ی ی ووٛس تعذ اص افضایش پٛ ش ت ٕٝیسٚستا
 (.7) تا ذ تٟذا ت سٚاٖ ٔی ی ٞای تش٘أٝ اص ٘ظش ت ٕاسی

خصٛص دس سکطع  ٝ ای ت ٔذاخّٝطث عی است وٝ لثُ ٚ تعذ اص ٞش 

وکاساٖ   عّٕىشد دسکت ا٘کذس   ی طٛس ٔاتٕش، ٘حٜٛٝ جأعٝ، ٘ اص است ت

 ،ٔٛسد سٙجش ٚ پایش لشاس ٌ شد تکا اص ایکٗ طشیکك    ،ی ٞش تش٘أٝیاجشا

ٔ ضاٖ تحمك اٞذاف اص لثُ تعشیکف  کذٜ ٔوکخص ٌکشدد ٚ تتکٛاٖ اص      

شی ٌ ک  ٞای ولاٖ ووکٛسی، پک ش   ا٘حشافات ٘اخٛاستٝ دس اجشای تش٘أٝ
 ی ، تحم کك جکأعی دستکاسٜ   ا٘جکاْ  کذٜ  ٞکای   تشسسکی  تا ٚجکٛد ٕ٘ٛد. 

تٟذا ت سٚاٖ ا٘جاْ ٘وکذٜ ٚ یکا    ی عّٕىشد پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس تش٘أٝ
تعذ اص ٌز ت یکه دٞکٝ اص اجکشای     اص ایٗ سٚ،. تٛدٞٙٛص ٔٙتوش ٘وذٜ 

پض ه خا٘ٛادٜ، ایٗ ٔطاِعٝ تا ٞذف تشسسی ٔ کضاٖ ت ٕاسیکاتی    ی تش٘أٝ
َ دس  سٚا٘ی - تٝ اختلالات عصثیت ٕاساٖ ٔثتلا دس  1387-93 ٞکای  سکا

 .،ا٘جاْ  ذی استاٖ اصفٟاٖیٔٙاطك سٚستا
 

 َا ريش

ٝ  ی تٝ صٛست ٔطاِعٝ ،پژٚٞش حاضش ٔمطعکی، تکٝ ٔٙظکٛس     ٍ٘کش  ٌز کت

ٞکای ٔوکَٕٛ    یشتاٍِشی ت ٕکاسی  تشسسی عّٕىشد پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس
ٝ  تٟذا ت سٚاٖ دس س اتٓ ٔشالثت ی تش٘أٝ تٟذا کتی طکی    ی ٞای اِٚ ک

سکاَ( دس ٔٙکاطك سٚسکتایی اسکتاٖ      7)تکٝ ٔکذت    1387-93 ٞای ساَ

سکاَ   5 کأُ افکشاد تکالای     ،اصفٟاٖ ا٘جاْ  ذ. جٕع ت ٔٛسد ٔطاِعٝ

ی اسکتاٖ اصکفٟاٖ تکٛد وکٝ تکا ٔوکىلات ٚ       یساوٗ دس ٔٙکاطك سٚسکتا  

ٞای تٟذا کت ٚ   ٞا، تٝ خا٘ٝ اختلالات سٚا٘ی ٚ عصثی دس طی ایٗ ساَ

ی ٔشاجعٝ وکشدٜ تٛد٘کذ. ت ٕکاسا٘ی وکٝ     یدسٔا٘ی سٚستا -ٔشاوض تٟذا تی

ٌ شی لشاس  ٔاٜ ٔٛسد پی ٞش ،ٌ شی دا تٙذ طثك دستٛس پض ه ٘ اص تٝ پی
ٌشفتٙذ. ت ٕاسا٘ی وٝ تٝ دلایُ ٔختّف ٔا٘ٙذ تٟثکٛدی، ٟٔکاجشت، عکذْ    

 اص ٔطاِعٝ خاسج  ذ٘ذ.   ،ٌ شی وشد٘ذ لطع پی ،ٔشاجعٝ ٚ یا فٛت

ب تکٝ   شتٛ ساِعُٕٔ  ٝ طثك دستٛ ک ٖ  ی تش٘أ اٚ ع کاس     ،سکلأت س تکش اسکاسٔ 

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders توخ صکی 

(DSMIV)  ٝاختلالات سٚا٘کی  کذیذ ٔ کُ     أُ ٌشٜٚ  پٙجت ٕاساٖ ت
اخکتلالات   ،افاشدٌی  کذیذ، اسکى ضٚفش٘ی، اخکتلالات دٚلطثکی ٚ ...    

ٔا٘کذٌی   عمة ،اضطشاب، سٛٔات ضیوٗ، ٘ٛسٚص ٚ ... ٔا٘ٙذسٚا٘ی خف ف 
 (.7) تما ٓ  ذ٘ذ اختلالات سفتاسیٚ ٘ ض  صشم ،رٞٙی

 کشح حکاَ ٚ اِىتشٚا٘اکفاٌِٛشاْ     تا استفادٜ اصتوخ ص صشم، 

 آصٔککٖٛ اص  ،ٔا٘ککذٌی رٞٙککی  تککٛد. تککٝ ٔٙظککٛس یشتککاٍِشی عمککة   

Intelligence quantity (IQ)  ٜأت کاص   تٛداستفادٜ  ذ ٚIQ   وٕتکش
. تککٛدرٞٙککی دس ٘ظککش ٌشفتککٝ  ککذٜ  ی ٔا٘ککذٜ تککٝ عٙککٛاٖ عمککة ،70اص 

آٚسی اطلاعکات   ٞای جٕکع  اص طشیك تشسسی ٔذاسن ٚ فشْ ،اطلاعات

آٚسی  کذٜ   سکاَ جٕکع   7 ی تٟذا ت سٚاٖ( دس طی دٚسٜ 102)فشْ 
وکٝ خکذٔات    تٛدٔشتٛب تٝ ت ٕاسا٘ی  ،آٚسی  ذٜ . اطلاعات جٕعتٛد

تٛد٘ذ ٚ دس فشْ آٔاس تٟذا کت سٚاٖ   تٟذا ت سٚاٖ سا دسیافت ٕ٘ٛدٜ
ٝ    ،ثثت ٚ دس پایکاٖ ٞکش ٔکاٜ    تٟذا کت، ٔشوکض    ی دس سکٝ سکطح خا٘ک

آٚسی ٚ    دسٔا٘ی سٚستایی ٚ ٔشوض تٟذا ت  ٟشستاٖ جٕع -تٟذا تی

ٖ  ،ٟ٘ایتدس  تٙکذی  ٝ جکا طثمک   تٝ ٔشوض تٟذا ت استاٖ اسسکاَ ٚ دس آ

 . تٛد ذٜ 
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 یرياو یَا یماریب یفراياو 0198 0199 :019 01:1 01:0 01:9 01:1

 پوشش تحت تیجمع 628562 592745 587555 578533 566474 525555 532466 

 یرواناا یماااریب مارانیب تعداد 1521 1175 1348 1353 1465 1586 1516 5/2

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 14/1 43/1 55/1 51/1 63/1 51/2 91/1 دیشد

 یرواناا یماااریب مارانیب تعداد 4578 4956 5514 5595 5651 4129 4518 5/4

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 11/5 55/6 15/6 69/5 31/6 67/7 58/7 فیخف

 صرع مارانیب تعداد 1958 2234 2718 2449 2577 1833 1785 5/3

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 13/2 72/2 53/3 74/2 88/2 45/3 35/3

 یماناااد  عقاا   مارانیب تعداد 2523 2321 2827 2573 2659 1547 1686 5/3

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 27/2 83/2 15/3 75/2 91/2 87/2 18/3 یذهن

 یرفتااار یماااریب مارانیب تعداد 385 299 755 428 429 387 379 5/2

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 43/5 65/5 78/5 48/5 47/5 71/5 71/5 *موارد ریسا و

 ...تٙی ٚ  اخت اسی دس وٙتشَ ادساس، پاسو ٙاٖٛ، اختلالات سٚاٖ سایش اختلات سٚا٘ی ٚ عصثی ٔا٘ٙذ تی *

 

ٝ       دس ایٗ تحم کك، دادٜ   ی ٞکای ٔشتکٛب تکٝ ت ٕکاساٖ ٔوکَٕٛ تش٘أک

ٝ یک ی استاٖ وٝ تٝ یىی اص ٚاحذٞای اسایتٟذا ت سٚاٖ دس ٔٙاطك سٚستا

ی ٔشاجعٝ ٚ خذٔات یخذٔات تٟذا ت سٚاٖ دس ٔٙاطك سٚستا ی دٞٙذٜ

اص ٚاحذ تٟذا ت سٚاٖ ٔشوکض تٟذا کت    ٘ذ،ٔشتٛب سا دسیافت وشدٜ تٛد

ٞای ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی دس ٞکش   خصا  ی ٚ تا ٔحاسثٝ ٌشدیذاستاٖ، اخز 

ٖ  ساَ ٞکا(،   )ٔ ضاٖ تشٚص ت ٕاسی دس ٞش ساَ ٚ ٕٞچٙ ٗ تشٚص تجٕعکی آ

ساَ تعکذ   3تٟذا ت سٚاٖ، اص  ی ٖ ٔوَٕٛ تش٘أٝٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسا

 ٝ ی اسکتاٖ، تککا  یپض که خککا٘ٛادٜ دس ٔٙکاطك سٚسککتا   ی اص اجکشای تش٘أکک

 .ٌشدیذ، ٔمایاٝ (8)  اخص ووٛسی ٔشتٛب

، ٔ کاٍ٘ ٗ  Independent sample tتا استفادٜ اص آصٔکٖٛ آٔکاسی   

ٜ ی پض ه خکا٘ٛاد  ٞای لثُ اص اجشای تش٘أٝ ٞای ت ٕاسیاتی دس ساَ دادٜ

(9  ٝ ی پض که خکا٘ٛادٜ    ( تا ٔ اٍ٘ ٗ ت ٕاسیاتی دس تعذ اص اجکشای تش٘أک

 .ٔمایاٝ  ذ

 

 َا افتٍی

َ     ی ٔٙطمٝ 20دس  ،ایٗ ٔطاِعٝ  ٞکای   سٚستایی اسکتاٖ اصکفٟاٖ طکی سکا

سکاَ( ا٘جککاْ  کذ. ٔتٛسککط جٕع کت تحککت     7)تکٝ ٔککذت   93-1387

تعکذاد وکُ ت ٕکاساٖ ٔوکَٕٛ      (.1٘فش تٛد٘ذ )جذَٚ  527900، پٛ ش

استاٖ تحکت ٔشالثکت    ی تٟذا ت سٚاٖ وٝ دس ٚاحذٞای تاتعٝ ی تش٘أٝ

ت ٕاس تٛد. تعذاد ت ٕاساٖ جذیذ  ٙاسایی  ذٜ دس  63380تٛد٘ذ، حذٚد 

 ٘فش تٛد.  7513 ٘ ض صٔا٘ی ی ایٗ تاصٜ

ٞای خف ف سٚا٘کی تکٝ    ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ٔشتٛب تٝ ت ٕاسی

ٕ  1000دس  16/1ٔ ضاٖ  اسیکاتی ٔشتکٛب تکٝ    دس ساَ ٚ وٕتشیٗ ٔ کضاٖ ت 

َ تٛددس ساَ  1000دس  08/0ٔا٘ذٌی رٞٙی تٝ ٔ شاٖ  عمة  ،. دس ٞش سکا

ت وتشیٗ ت ٕاسی یشتاَ  کذٜ، ت ٕکاسی خف کف سٚا٘کی تکٛد وکٝ تکشٚص        

سسک ذ.   (1000دس  67/7) تٝ ت وتشیٗ ٔمکذاس  1392تجٕعی آٖ دس ساَ 

س ش صعٛدی دا کت   1387-93 ٞای ساَ دستشٚص تجٕعی ایٗ ت ٕاسی 

 ا٘تظاس ووٛسی تٝ طٛس چوٍٕ شی تالاتش تٛد.ٚ اص حذ 

تٟذا ککت سٚاٖ،  ی دٚٔکک ٗ ت ٕککاسی  ککایع تحککت پٛ ککش تش٘أککٝ

تکٝ   1387. وٕتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیکاتی صکشم، دس سکاَ    تٛدت ٕاسی صشم 

تکٝ   1392ٚ ٚ ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی، دس ساَ  1000دس  13/2ٔ ضاٖ 

ی  صکشم دس تکاصٜ  تکشٚص تجٕعکی    تٛد.ا٘جاْ  ذٜ  1000دس  40/3ٔ ضاٖ 

صٔا٘ی ایٗ ٔطاِعٝ، س ش صعٛدی دا ت ٚ ا٘ذوی اص حذ ا٘تظاس ووکٛسی  

 (. 1)جذَٚ  تٛدتالاتش 

دس ساَ  1000دس  27/2ٔا٘ذٌی رٞٙی ٘ ض اص  ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی عمة

تکا ایکٗ   ، أکا  افکضایش یافکت   1393دس سکاَ   1000دس  18/3تٝ  1387

 (.1)جذَٚ  ت خٛا٘ی دا تا حذ ا٘تظاس ووٛسی ٞٓ ،ٚجٛد

دس  1000دس  14/1اص  ،ٞای سٚا٘کی  کذیذ   ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٚ دس  یافتکٝ تکٛد  افضایش  1392دس ساَ  1000دس  01/2تٝ  ،1387ساَ 

وٝ اص حذ ا٘تظکاس ووکٛسی   یافت واٞش  1000دس  91/1 تٝ 1393ساَ 

 وٕتش تٛد.  

ٞای سفتاسی ٚ سکایش اخکتلالات سٚا٘کی اص     ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٚ  یافتکٝ تکٛد  افضایش  1000دس  71/0تٝ  1387دس ساَ  1000دس  43/0

 (. 1)جذَٚ تٛد ا٘تظاس ووٛسی تٝ طٛس چوٍٕ شی وٕتش  اص حذ
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ی پسشک خاوًادٌ در  ی بُذاشت ريان در استان اصفُان، قبل ي بعذ از اجرای بروامٍ عصبی ثبت شذٌ در بروامٍ -اختلالات رياوی  ی ی میاوگیه ي دامىٍ مقایسٍ .2 جذيل

 مقایسٍ با شاخص حذ اوتظار کشًری 

 زمان مقایسٍ       

 اختلال رياوی

 ی پسشک خاوًادٌ بروامٍبعد از اجرای  ی پسشک خاوًادٌ  قبل از اجرای بروامٍ
 *Pمقدار 

 میاوگیه وفر( 0111دامىٍ )در  میاوگیه وفر( 0111دامىٍ )در 

 571/5 59/1 (14/1-51/2) 53/2 (54/1-65/2) های شدید روانی بیماری

 551/5 37/6 (11/5-67/7) 45/13 (54/15-55/17) های خفیف روانی بیماری

 518/5 89/2 (13/2-45/3) 53/4 (15/3-26/5) صرع

 553/5 87/2 (27/2-18/3) 66/4 (75/3-86/5) ماند ی ذهنی عق 

 < 551/5 65/5 (43/5-78/5) 36/3 (65/2-28/4) های رفتاری سایر اختلالات و بیماری
 Independent sample tتا استفادٜ اص آصٖٔٛ  *

 

ٔا٘ذٌی  ٞای اختلالات سٚا٘ی خف ف، صشم ، عمة ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی

    ٝ ی پض که   رٞٙی ٚ سایش اختلالات سفتکاسی دس تعکذ اص اجکشای تش٘أک

 داسی دا کت   خا٘ٛادٜ ٘اثت اص لثُ اص اجشای ایٗ تش٘أٝ، واٞش ٔعٙکی 

(010/0 > P َٚ1ٚ  ىُ  2( )جذ). 

 

 
ی بُذاشت ريان طی  بروامٍَای مشمًل  . ريوذ بیماریایی بیماری1شکل 

 در استان اصفُان 1331-33َای  سال

 

 بحث

ٞکای   تشسسی ٚضکع ت یشتکاٍِشی ت ٕکاسی    ،ایٗ ٔطاِعٝاص ا٘جاْ  ٞذف

ٝ  سٚا٘ککی ٚ تٟذا ککت سٚاٖ دس ٔشاوککض  ی صککشم تحککت پٛ ککش تش٘أکک

سکاَ تعکذ اص اجکشای     3اصکفٟاٖ، اص   استاٖ سٚستایی دسٔا٘ی -تٟذا تی

وکٝ   اسکت حاوی اص آٖ  ،٘تایج ایٗ ٔطاِعٝ پض ه خا٘ٛادٜ تٛد. ی تش٘أٝ

َ  ی سٚا٘کی ٞکا  ٔ ضاٖ ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی    ، تک ٗ  1387-93ٞکای   دس سکا

. اسکت  تکٛدٜ  ٔتغ کش  ساَ، 15 تالای جٕع ت ٘فش 1000 دس 96/1-12/1

ٝ  ٘تایج تا پژٚٞش ایٗ ٞای یافتٝ ٖ پژ لثّکی  ی ٔطاِعک  ی دستکاسٜ  ٚٞوکٍشا

دس ٔٙکاطك  کٟشی ٚ    سٚا٘کی اٖ ٔثتلا تٝ اختلالات ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاس

ٔ کضاٖ   تا 1378-88ٞای  دس ساَ تخت اسیٚ ی استاٖ چٟاسٔحاَ یسٚستا

دس ٞکش   59/1ٞای ٔوَٕٛ تٟذا ت سٚاٖ حذٚد  ت ٕاسیاتی وّی ت ٕاسی

ٞکای   أا ٔ ضاٖ وّکی ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی    ،(10) ٘فش، ٔٙطثك است 1000

ٖ   ی ٔوَٕٛ تش٘أٝ اص ٔ کاٍ٘ ٗ ٔکٛسد    ،تٟذا ت سٚاٖ دس اسکتاٖ اصکفٟا

وٕتکش تککٛدٖ ٔ کضاٖ ت ٕاسیککاتی وّککی    .تککٛد( وٕتکش  8) ا٘تظکاس ووککٛسی 

ٖ  ایٗ دس عصثی -اختلالات سٚا٘ی ٝ  دس اسکتا  ٞکای   کاخص  تکا  ٔمایاک

ٗ  وّکی  تکشٚص  واٞش ی دٞٙذٜ ٘واٖ تٛا٘ذ ٔی ووٛسی، ا٘تظاس ٔٛسد  ایک

َ  25 طکی  اص تعذ ٞا، ت ٕاسی ٌٛ٘ٝ ً  اص تعکذ  سکا  آثکاس  ٚ تحٕ ّکی  جٙک

ٝ  ث ش ٔ ثت تش٘أٝأً تا ذ ٚ یا تٔاتم ٓ جٙ تٟذا کت   ی ٞای ادیاْ یافتک

ٞای تٟذا ت ٚ دسٔاٖ ووکٛس دس أکش ت ٕاسیکاتی ٚ     سٚاٖ دس ٘ظاْ  ثىٝ

ٝ دسٔاٖ ٚ تٟثٛد  شایط خا٘ٛادٌی ایٗ ت ٕاساٖ تا ذ وکٝ تاکتش تکشای تک    

ٞای سٚا٘کی سا اص   ٔذٖ ت ٕاسی سٚا٘ی جذیذ ٚ یا توذیذ ت ٕاسیآٚجٛد 

 ت ٗ تشدٜ است.

ٞکای   ایٗ ٔطاِعٝ، ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی، ٔشتٛب تکٝ ت ٕکاسی   دس

خف ف سٚا٘ی تٛدٜ است. ٘تایج ٔطاِعات لثّی ٘ ض حاوی اص تالاتش تٛدٖ 
(. ایکٗ  10) ٞکای خف کف سٚا٘کی تکٛدٜ اسکت      ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕکاسی 

ٞکا   شٚص ایٗ ٌٛ٘ٝ ت ٕاسیتتش تٛدٖ ٔ ضاٖ  تٛا٘ذ تٝ دِ ُ فشاٖٚ ٔی ،ا٘طثاق

آٚسی اطلاعکات ٚ   شاب، سٚ  یىااٖ دس یشتاٍِشی ٚ جٕکع طٔا٘ٙذ اض

؛ چکشا وکٝ   تا کذ  یىذیٍشٞای ٔجاٚس تٝ  فشًٞٙ ٔواتٝ استاٖ ،ٕٞچٙ ٗ

ث شٌکزاس  أٞای خف ف سٚا٘ی ت ٙذ تش ت ٕاسیاتی ت ٕاسی٘تٛا ٔی ایٗ عٛأُ،

ٞای خف کف   وٝ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی إٞ ت ایٗ یضحا ی ذ. ٘ىتٝٙتا 
(. افکضایش ٔ کضاٖ   8) ا٘تظاس ووکٛسی تکٛدٜ اسکت    سٚا٘ی، ت وتش اص حذ

ٞککای خف ککف سٚا٘ککی دس اسککتاٖ اصککفٟاٖ،  فشاٚا٘ککی ت ٕاسیککاتی ت ٕککاسی

ٞای سٚا٘ی تا ذ ٚ یکا دس   ت ٕاسی تٛا٘ذ ٘ا ی اص افضایش ایٗ دستٝ اص ٔی

ٝ   ی ٕٞ ٗ ساستا، تٟثٛد عّٕىشد پض ىاٖ عٕٛٔی دس تش٘أٝ  ی ادیاْ یافتک

ٟ٘ایکت  دس ٞای سٚا٘کی،   تٟذا ت سٚاٖ، دس خصٛص ت ٕاسیاتی ت ٕاسی
ٞکای سٚا٘کی خف کف دس اسکتاٖ، حتکی       تاع  ثثت ٔٛاسد ت وتش ت ٕاسی

 تالاتش اص ٔ اٍ٘ ٗ ووٛسی  ذٜ است.

ٖ ت  ٕاسیاتیت  ضأٖ  اٍ٘ ٗٔ صکشم ٚ   یٞکا   ٕکاسی ٔثکتلا تکٝ ت    ٕکاسا

ٌ  عمة ٗ دس ا یرٞٙک  یٔا٘کذ  ٍ ٗ کا٘ تکٝ  کاخص ٔ   یکه ٔطاِعکٝ، ٘ضد  یک

ٞکای   . ٔ اٍ٘ ٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕاسیتٛد( 8) یووٛس
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دس ٔمایاٝ تا ٘تایج ٌکضاس    ،ٔا٘ذٌی رٞٙی دس ایٗ ٔطاِعٝ صشم ٚ عمة

َ  ساَ ٌز تٝ، 20داخّی دس  ی  ذٜ اص ٔشٚس ٔطاِعٝ دس  5/0-9/3 ٔعکاد

ٔا٘کذٌی   ٘فش تشای عمة 1000دس  64/0-94/3 ٘فش تشای صشم ٚ 1000

ٝ  ، أادٛ(، ت وتش ت11) رٞٙی ا٘جکاْ   ی دس ٔمایاٝ تا ٘تایج آخشیٗ ٔطاِعک

ٞای سٚا٘ی دس اسکتاٖ اصکفٟاٖ لثکُ اص      ذٜ دس ٔٛسد ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

 .تٛد(، وٕتش 9) 1380-85ٞای  دس ساَ پض ه خا٘ٛادٜ ی اجشای تش٘أٝ

ٝ   واٞش   ٛم عمة تٛا٘کذ اص   ٔکی  ،ٔا٘ذٌی رٞٙی ٘اثت تکٝ ٌز کت

ٔشالثت ٚ سلأت ٔادساٖ تاسداس دس ووٛس تا ذ وٝ تا ٘تایج ٔ ثت طشح 

ٞکای فکأ ّی ٚ تٟثکٛد تغزیکٝ ٚ      آٔٛص  ٔادساٖ تاسداس، وکاٞش اصدٚاج 

ٞککای حکک ٗ تککاسداسی ٚ افککضایش أىا٘ککات صایٕککاٖ دس ٔٙککاطك  ٔشالثککت

ٗ   تاتشی ٔٙاسة جٟت واٞش صایٕاٖ ،سٚستایی وکاٞش   ٚ ٞکای ٘کاایٕ

 .  ستٕ٘ٛدٜ افشاٞٓ سا  تشٚٔا ح ٗ صایٕاٖ خطش

ٞای  ذیذ سٚا٘کی   ٔ اٍ٘ ٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕاسی

(، یکا ٔمکادیش   8) دس ایٗ ٔطاِعٝ دس ٔمایاٝ تا  اخص ٔ اٍ٘ ٗ ووٛسی

ٝ   20ٌضاس   ذٜ اص ٔشٚس ٔطاِعات داخّی دس  ی  ساَ ٌز تٝ، تکا دأٙک

دس ٔمایاٝ تا ٘تایج آخشیٗ  ،( ٚ ٕٞچٙ 11ٗ٘فش ) 1000دس  04/2-07/0

ٞکای سٚا٘کی دس اسکتاٖ     ا٘جاْ  ذٜ دس ٔٛسد ت ٕاسیاتی ت ٕاسی یٝ ٔطاِع

  ٝ (، وٕتکش اسکت   11) پض که خکا٘ٛادٜ   ی اصفٟاٖ لثُ اص اجکشای تش٘أک

ٞای سٚا٘ی  ذیذ،  ایذ تکٝ   واٞش ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی(. 2)جذَٚ 

ٞکای   ٔاتم ٓ ت ٕاسٞای ٔثتلا تٝ ت ٕاسی ی ٔشاجعٝاست وٝ تا عّت ایٗ 

ٖ   ذیذ سٚا٘کی تکٝ ٔش   پض کىی دس سکطح  کٟشٞای     اوکض تخصصکی سٚا

ٞکا دس   ت ٕاسیاتی ایٗ ٘ٛم ت ٕکاسی  ی استاٖ، ٔ ضاٖ آٔاس ثثت  ذٜ ی تاتعٝ

ٗ  ، أادسٔا٘ی واٞش یافتٝ تا ذ -ٔشاوض تٟذا تی  طث عت ٔضٔٗ تٛدٖ ایک

ٞٓ دس  شایط  ٞای پض ىی آٖ ٞا ٚ ٘ اص ٔاتٕش تٝ حٕایت ٌٛ٘ٝ ت ٕاسی

خذٔات سلأت دس سٚستاٞای ووٛس ٚ ایکٗ اسکتاٖ    یٝ یفعّی ٘ظاْ اسا

ٝ دٞٙذٌاٖ خکذٔات سکلأت ٚجکٛد    یوٝ اعتٕاد صیادی ت ٗ ٔشدْ ٚ اسا

 ٞای سٚا٘ی  ذیذ، صیاد ٚاسد ٘ ات. داسد، ایٗ احتٕاَ، دس ٔٛسد ت ٕاسی

ٞای سٚا٘کی  کذیذ،  کایذ دس اثکش      واٞش ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٝ أجأعکٝ تا کذ. ٔت  ٞکا دس   ٌٛ٘کٝ ت ٕکاسی   واٞش تشٚص ایٗ ٘تکایج   ،سکفا٘

ٞکای اخ کش، حکاوی اص افکضایش فشاٚا٘کی       تحم مات ٔٙتوش  ذٜ دس ساَ

وکٝ  ک ٛم    تکٝ ٘حکٛی   ؛تا کذ  ٞای اخ ش ٔکی  ٞای سٚا٘ی دس ساَ ت ٕاسی

 تکٝ   دسصکذ  5/21تشاتکش )اص   6/1اختلالات سٚا٘کی دس تٟکشاٖ، تک ش اص    

یافتکٝ   ، افضایش2007ٚ  1998ٞای  تٝ تشت ة دس طی ساَ دسصذ 2/34

 حاوی اص افکضایش چوکٍٕ ش   ای دیٍش ٔطاِعٝ ،(. ٕٞچٙ 12ٗ-13) است

ٞای سٚا٘ی  ذیذ دس ٔمایاٝ تکا ٘تکایج    تشاتشی(   ٛم ت ٕاسی 2)حذٚد 

 .(14) تا ذ تحم مات لثّی دس ایٗ استاٖ ٔی

پض ککه خککا٘ٛادٜ ٚ  ی اجککشای تش٘أککٝ تککٝ د٘ثککاَاص طککشف دیٍککش، 

 ٝ ی ٚ عوکایشی ووکٛس ٚ   یٍٕٞکا٘ی دس ٔٙکاطك سٚسکتا    ی  ٌاتش  ت ٕک

ا٘تظکاس  ٔٙذی ٔشدْ اص خذٔات سکلأت اِٚ کٝ،    افضایش دستشسی ٚ تٟشٜ

ایکٗ   (.15-16) ٞای ٔضٔٗ افضایش یاتذ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسیسٚد،  ٔی

 ٝ تٟذا کت   ی دس حاِی است وٝ استاٖ اصفٟاٖ دس ساستای اجشای تش٘أک

 (. 17تٛدٜ است ) تاصپ و دس ووٛس، ،سٚاٖ

ت ٗ  کاخص فعّکی ٔ کضاٖ     ی ، فاصٌّٝفتٝ پ شت تا عٙایت تٝ ٘ىا

ی اسکتاٖ ٚ  یدس ٔٙکاطك سٚسکتا   ٞکای سٚا٘کی  کذیذ    ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی  

ٞکا،    اخص ٔٛسد ا٘تظاس ووٛسی تشای ت ٕاسیکاتی ایکٗ دسکتٝ ت ٕکاسی    

تٟذا ت سٚاٖ تٛسط پض کىاٖ خکا٘ٛادٜ    ی ٌٛیای ٘ اص تٝ تمٛیت تش٘أٝ

ٝ  ؤٚ ٔا ٝ تا کذ. تک   ٞکا ٔکی   ِٚ ٗ ٔحتشْ ٚاحذٞای تٟذا کت سٚاٖ  کثى

تٟذا کت ٚ   ی وٝ ت ٕاساٖ خف ف سٚا٘ی خٛد اٖ تٝ خا٘ٝ خصٛص ایٗ

 ، أکا وشد٘ذ ٚ ٘ اصی تکٝ وٕکه دیٍکشاٖ ٘ذا کتٙذ     یا پض ه ٔشاجعٝ ٔی

ٞکای سٚا٘کی  کذیذ، تکٝ عّکت ٘ذا کتٗ دسن        ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕکاسی 

تکٝ  تکٝ طکٛس ٔاکتم ٓ    دسست ٘اثت تٝ ت ٕاسی خکٛد وٕتکش خٛد کاٖ    

ٗ       یپض ه ٔشاجعٝ ٔک  ٌٛ٘کٝ   وٙٙکذ ٚ یشتکاٍِشی ٚووکف تکٝ ٔٛلکع ایک

 (. 1) ت ٕاساٖ ٚ ت ٓ سلأت داسد ی ، ٘ اص تٝ ٕٞشاٞی خا٘ٛادٜاٞ ت ٕاسی

تککا عٙایککت تککٝ حجککٓ وککاسی تککالا ٚ ا٘ککٛام      اص طککشف دیٍککش، 

ٞکای پض که خکا٘ٛادٜ دس تک ٓ سکلأت ٚ اص طکشف دیٍکش،         ٔاؤِٚ ت

، ٌٛ٘ٝ اخکتلالات ٌ شی ایٗ  ٚ پییشتاٍِشی ٌ ش تٛدٖ  پ چ ذٌی ٚ ٚلت

ٖ    ٘ اص تٝ  ٙاسکی تک ش اص پک ش احاکاس      فکشد ٔتخصکص دس أکش سٚا

ٝ     اص ایٗ سٚ، تٝ ٘ظش ٔی . ٛد ٔی ی  سسذ تکشای افکضایش اثشتخوکی تش٘أک

 ٙاس  تٟذا ت سٚاٖ، لاصْ است دس ت ٓ پض ه خا٘ٛادٜ، ٘ شٚٞای سٚاٖ

٘ ض تٝ واس ٌشفتٝ  ٛ٘ذ تا تکا اسکتفادٜ اص ٘ شٚٞکای ٔجکشب، ٘اکثت تکٝ       

صٚدسس ایٗ ٌٛ٘ٝ اختلالات ٚ ٕٞچٙ ٗ استمای و ف کت دسٔکاٖ   ووف 

 ت ٕاساٖ دس جأعٝ، اٞتٕاْ ٚسص٘ذ.

ٝ  پ شاص فشض ات یه  تٝ ٔٙظٛس تشسسی دسستی ٞش ،تا ٚجٛد ایٗ ، ٌفتک

. ضکشٚسی اسکت  تش دس ٘ماب ٔختّف ووکٛس   ا٘جاْ ٔطاِعات ت وتش ٚ طٛلا٘ی

ذ سایش ٔطاِعات عّٕی تا ٔحذٚدیت ایی ٕٞکشاٜ تکٛدٜ   ٞک  ایٗ پژٚٞش ٘ ض ٔاٙ٘

اٖٛ تٝ عذْ ٚجٛد دادٜ است وٝ ٔی ٞای یشتاٍِشی دس ٔٙاطك  ٟشی اسکتاٖ   ت

ٛب تکٝ ٘تکایج اسجکام ت ٕکاساٖ اص ٘ظکش عکٛد ٚ یکا        تک ٞای ٔش دادٜ ،ٚ ٕٞچٙ ٗ

ثٛدی ٚ یا ٔ ضاٖ خٛدووی دس آٖ  .ٞا ا اسٜ وشد تٟ

 

 تشکر ي قدرداوی

تا ذ وٝ  عٙٛاٖ ٔیی حاضش، تشٌشفتٝ اص طشح تحم ماتی تا ٕٞ ٗ  ٔطاِعٝ

دس ٔشوض تحم مات پض ىی اجتٕاعی دا٘وٍاٜ عّْٛ پض ىی اصفٟاٖ تکٝ  

تٝ تصکٛیة سسک ذ ٚ پکس اص تأی کذ ٔعاٚ٘کت       393098ی طشح   ٕاسٜ

٘أٝ اجکشا  کذ. اص خکا٘ٓ دوتکش      پژٚٞوی ایٗ دا٘وٍاٜ، تٝ صٛست پایاٖ

اخٛاٖ ٚ ٕٞىاساٖ ایواٖ دس ٔشوض تٟذا کت اسکتاٖ اصکفٟاٖ توکىش ٚ     

 .ٌشدد ٔیلذسدا٘ی 
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Abstract 

Background: Health Sector Reform (HSR) has been implemented in Islamic Republic of Iran since 2005 in rural, 

nomadic, and urban areas with population of less than 20 thousands, called Family Physician Program. One of the 

main objectives of this program is improvement of the accessibility and utilization rate of primary health cares. This 

study carried out to evaluate the case-finding rate of mental disorders after implementing this program.  

Methods: In a cross-sectional study in Isfahan province, Iran, the data of the patients received mental health 

services during the period 2008-2015 were collected. After summarizing and providing mental health indicators 

in accordance with the objectives of the program, the results of these indicators were compared with expected 

country indicators provided by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 

Findings: In that interval, the mean case finding rates of severe mental disorders, mild mental disorders, epilepsy, 

mental retardation, and behavioral disorders were 1.59, 6.37, 2.89, 2.87, and 0.6 per one-thousand population per 

year, respectively. 

Conclusion: The case finding rate of severe mental and behavioral disorders were declined after implementing 

Health Sector Reform in rural areas of Isfahan province compared to the expected country indicators and also 

before Health Sector Reform. 
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