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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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 اختلالات روانپزشکی نگرش روستائیان تابعه شهرستان بندرعباس در رابطه با  بررسی
 

 4شعله اسفندیارپور   3دکتر شهرام زارع   2شعله نمازي دکتر   1پور دکتر فیروزه درخشان
 اس،   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانروانشن 4دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،   3،  روانشناسیگروه  یاراستاد 2،  استادیار گروه روانپزشکی 1

  165-171 صفحات  88 پاییز  سومشماره   سیزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تواند در اقدامات و انتخاب درمان از طرف ها و باورهاي فرد در رابطه با بیماري و علت و درمان آن مینگرش :مقدمه

یماریهاي روانپزشکی این باورهاي خرافی بسیار بیشتر از بیماریهاي دیگر فرد نقش بسزایی داشته باشد. در رابطه با ب
ثر بر آن در رابطه با بیماریهاي ؤها و عوامل ماي از این نگرشدر این تحقیق بر آن شدیم به بررسی پاره است.

 هاي آن بپردازیم.روانپزشکی و درمان
یان تابعه شهر بندرعباس مورد بررسی قرار ئاز روستا نفر 2500نگرش  ،مقطعی –این مطالعه توصیفی در  :کاروش ر

ها میزان اعتقاد خود به باشد که آزمودنیعبارت می 27گرفت. ابزار اصلی پژوهش یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل 
شد. بامی 31 ،کندامتیازي که هر آزمودنی کسب می حداکثرو  زنندبندي شده علامت میالات را بر روي مقیاس درجهؤس

  و آنالیز واریانس انجام گرفت.  tاسکوئر، کايآماري آزمونهاي و  SPSSافزار آماري نتایج بدست آمده توسط نرم
ج مصرف داروهاي اعصاب و روان را  آنها %13/48نفر به سؤالات پرسشنامه پاسخ دادند که  2393در مجموع  :نتای

معتقد  %31/31 و دانندل مثبت در بهبود بیماریهاي اعصاب و روان میاز آنان ازدواج را عام %46/58دانند. اعتیادآور می
قبل از   سال 10ها در طی آزمودنی از %67 ثر هستند.ؤروان م هستند که ارواح و اجنه در بروز بیماریهاي اعصاب و

اساس نتایج بدست بر  آن در طی یکسال قبل از تحقیق بوده است. %30اند که تحقیق به درمانگران سنتی مراجعه داشته
 .)>05/0P( شودها میث کاهش باورهاي خرافی در بین آزمودنیباععواملی است که جمله تحصیلات از آمده، 

علائم بیماریهاي  بالا بردن سطح آگاهی روستائیان و بهورزان در رابطه با اختلالات روانپزشکی و :گیريتیجهن
 با انتخاب دقیق روش درمان و پیگیري درمان از سوي این افراد داشته باشد.ثري در رابطه ؤتواند نقش بسیار مروانپزشکی می

 روانپزشکی -نگرش  –جمعیت روستایی  ها:کلیدواژه
 2/6/88پذیرش مقاله:      25/8/87اصلاح نهایی:      8/5/85دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
الطبیعـه در بـروز از دیرباز اعتقـاد بـه عوامـل ماوراء

ملل مختلف وجود داشـته اسـت  میان اقوام و بیماریها در
جهت درمان بیماري خود بر اساس عقایـد  و افراد معمولاً

ــاي و نگرش ــا و فرهنگه ــه قومیته ــا توجــه ب هایشــان و ب
 .)1کنند(مختلف خود به در مانگران مختلف مراجعه می

پس از گذشت سالیان سال هنوز باقیمانده این اعتقادات بـا 
 ماهیت آن بستگی به مکـان جغرافیـایی دارد.ما هستند که البته 

اند که هنوز هم در بسـیاري از کشـورهاي مطالعات نشان داده
الطبیعـه در ثیر عوامـل ماوراءأدر حال توسـعه مـردم بـراي تـ

بـراي  .)2،3( بروز بیماریهاي روانی اهمیت زیادي قائل هسـتند
نمونه بررسی باورهاي گروهی از مردم پورتوریکو در مـورد 

 از %80ل بروز بیماریهـاي روانـی در انسـان نشـان داد کـه عل
از بیماران روانی مورد مصـاحبه بـه  %90پاسخگویان عادي و 

اند کــه ارواح در چگــونگی زنــدگی مــردم شـکلی متقاعــد شــده
 .)2بویژه شکل گرفتن بیماریهاي جسمی و روانی نقش دارند (

بدیهی است که این شیوه تلقی از علـل بـروز بیمـاري 
هدایت افراد بـه سـوي اسـتفاده از یـک شـیوه خـاص  در

 باشد. ثیر نمیأتالطبیعه بیاحتمالاً ماوراء
درمانگران سنتی در کشورهاي در حـال توسـعه کـارکرد 
اجتماعی وسیعی دارند. بسیاري از بیماران در کشـورهاي رو 

رفتاري بـه درمـانگران  –به رشد براي درمان مشکلات روانی 
ــه می ــنتی مراجع ــهکنس ــد. آموخت ــن ن ــانی ای ــدابیر درم ها و ت

ــه و  ــگ جامع ــها و فرهن ــر نگرش ــی ب ــنتی مبتن ــانگران س درم
ارزشهاي رایج آن شکل گرفته اسـت. از ایـن رو ممکـن اسـت 

هاي فکـري مهـم از ثیر چشمگیري در نگرش مردم و زمینـهأت
 .)2،3هاي بهداشت روانی داشته باشد (جمله مراقبت
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رق آسـیایی انجـام شـده کشور ش 6اي که در در مطالعه
ــت ــادي از افــراد مراجعه ،اس ــده بــه مراکــز تعــداد زی کنن

روانپزشکی قبـل از مراجعـه بـه روانپزشـک بـه درمـانگران 
رسد این اقـدام تحـت سنتی مراجعه کرده بودند و به نظر می

هاي آنها در رابطـه بـا بیمـاري و یـا ثیر اطلاعات و دانستهأت
 .)4باشد (همان باورهاي خرافی می

 ،اي کـه در کشـور تانزانیـا انجـام گرفتـه اسـتدر مطالعه
ــه یــک مرکــز درمــانگران ســنتی و  ــین مراجعــان ب مقایســه ب

کـه میـزان نشـان داد مراجعان به یک کلینیک مراقبتهاي اولیـه 
مبتلایان به بیمـاري روانـی در بـین مراجعـان بـه درمـانگران 

قبتهـاي هاي مرا) مراجعان به کلینیک%48برابر ( 2سنتی حدود 
 .)5باشد () می%24اولیه (

کننـده بـه یـک میـان افـراد مراجعه اي دیگـر دردر مطالعه
مرکز درمان بیماریهاي روانپزشکی در نیجریه مشـخص شـد 

نفر بیمار بررسی شده از زمان شروع بیمـاري  283نفر از  95
قبل از مراجعه به این مرکـز بـه درمـانگران سـنتی مراجعـه  و

 .)6اند (داشته
 %69رسی دیگر در میان مردم مالی مشخص کرد کـه بر

از بیماران مبتلا به بیماریهاي روانپزشکی قبل از مراجعـه بـه 
 .)7( اندروانپزشک به درمانگران سنتی مراجعه کرده

باشـد و بسـیاري نیز از این قاعده مستثنی نمی کشور ما
اي به این باورها و خرافـات اعتقـاد از بیماران روانی به گونه

داشته و براي درمـان خـود بـه درمـانگران سـنتی مراجعـه 
 ).8-13( کنندمی

از بیمـاران مبـتلا  %8/77در کرمـان  نژاددر مطالعه غفاري
 .)8انـد (به اختلالات روانی به این باورهاي خرافـی معتقـد بوده

 %53الطبیعـه در در مطالعه مسعودزاده اعتقاد به عوامل ماوراء
در  .)9درمـانگر سـنتی بـوده اسـت ( مراجعین، علت مراجعه به

از بیمـاران مبـتلا بـه  %27مطالعه درخشـانپور در بنـدرعباس 
اختلالات روانپزشکی در نخستین اقدام براي درمـان خـود بـه 

از آنهـا در  %7/50به درمانگران سـنتی و  %2/42روانپزشک و 
طول دوره بیماري خـود بـه درمـانگران سـنتی و روانپزشـک 

  .)10ده بودند (همزمان مراجعه کر
سازد بـه تعویـق افتـادن درمـان آنچه این نکات را مهم می
باشـد چـرا کـه بسـیاري از ایـن روانپزشکی ایـن بیمـاران می

بیماران با مراجعات اولیه خـود بـه ایـن درمـانگران از درمـان 
شـوند و چـه بسـا علمی و اساسی بیمـاري خـود محـروم می

نگران داروهــاي بســیاري از آنــان بنــا بــه توصــیه ایــن درمــا
 ).14،15( شوندمصرفی خود را قطع و دچار عود بیماري می

مراجعه نکردن به موقع این افراد به روانپزشک، افزون بـر 
ثر، سـبب ؤزیانهاي مادي و اقتصـادي بـه دلیـل درمـان غیرمـ

گـردد. در مطالعـه شدن بیماري و مزمن شـدن آن می تروخیم
لـین مراجعـه بـه درخشانپور مشخص شد که فاصله زمانی او

افراد در طی ماه اول شروع بیمـاري  %31درمانگران سنتی در 
لـه زمـانی تنهـا  بوده است در حالی از  %3/8که در همـین فاص

ــه کرده ــکان مراجع ــه روانپزش ــراد ب ــد (اف ــژوهش  .)10ان در پ
هاي بیمـاري امیدواري، میانگین فاصله زمانی میان بروز نشانه

سال و تا نخستین مراجعـه  2/2 تا نخستین مراجعه به درمانگر
 .)11سال بوده است ( 6/3به روانپزشک یا مراکز روانپزشکی 

رسد که میـزان مراجعـه بـه درمـانگران هرچند به نظر می
سنتی در دیگر نقاط کشور کاهش یافته است، اما هنوز در ایـن 
منطقه درمانگران سنتی نقش بسیار بااهمیتی در جلب بیمـاران 

ثیر منفـی کـه ایـن امـر در أد و با توجه به تبه سوي خود دارن
ایـن رو بـر آن  روند بهبودي و دریافت درمان بیماري دارد، از

شدیم تا در طی این تحقیق به بررسی نگرش روستائیان تابعـه 
شهر بندرعباس در این رابطه بپردازیم. چـرا کـه بـراي تفسـیر 

نگـرش  ها و بالا بردن سطح فرهنگ آنان ابتدا باید بااین نگرش
 آنان آشنا بود. 

 
 روش کار:

باشـد و در آن مقطعـی می –این مطالعه از نـوع توصـیفی 
نگرش دو هزاروپانصد نفر از روستائیان استان هرمزگان (تابع 
لـی  شهرستان بندرعباس) مورد بررسی قرار گرفت. ابـزار اص

باشد که بـه بررسـی نگـرش اي میپژوهش حاضر پرسشنامه
تلالات روانـی و درمانهـاي سـنتی و روستائیان نسبت بـه اخـ

ابتـدا بـه منظـور بررسـی اعتبـار و  پردازد. درروانپزشکی می
ــایی آن تعــداد  ــه و بــر 60پای ــر از  60روي  پرسشــنامه تهی نف

مـورد آزمایشـی روستائیان شهرستان بندرعباس به صورت 
نفر بهورزان خواسته  3بررسی قرار گرفت. بدین صورت که از 

لـه مرحلـه  2شد در طـی  کـردن  هفتـه اقـدام بـه پـر 2بـا فاص
پرسشنامه نمایند. گروه هدف دراین مرحله همان گـروه مـورد 

بـود. در مرحلـه  %71دهنده پایا یی نظر بوده است. نتایج نشان
قـرار مجـدد را مـورد بـازبینی توسط محققین بعد پرسشنامه 

ــت ــامل گرف ــایی ش ــنامه نه ــارت می 27. پرسش ــه عب ــد ک باش
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الات را بـر روي مقیـاس ؤاعتقاد خود به سـ ها میزانآزمودنی
 زنند.بندي شده علامت میدرجه

نفـر  67820با نفر  100000در حدود مطالعه جامعه مورد 
بـا اسـتفاده از نفـر  2500باشـد کـه سال می 18جمعیت بالاي 

. پس از آماده نمودن اي انتخاب شدندگیري خوشهروش نمونه
ی استان هرمزگان ( شـمال پرسشنامه، از چهار منطقه جغرافیای

جنوب شـرقی) منـاطقی بـه  ،جنوب غربی ،شمال شرقی ،غربی
انتخـاب شـدند و بـا همـاهنگی به عنوان خوشه طور تصادفی 

مرکز بهداشت شهرستان بنـدرعباس، از بهـورزان هـر منطقـه 
جهت همکاري دعوت به عمل آمد. پس از توجیه افراد فـوق در 

منطقـه پرسشـنامه جلسه آموزشـی، بـه تناسـب جمعیـت هـر 
سپس پرسشـنامه جهـت موردنظر در اختیار آنان قرار گرفت. 

نهایتاً نتایج  بدست آمده هر کدام از واحدهاي نمونه تکمیل شد. 
اسکوئر، آزمونهاي آماري کايو  SPSS افزارآماريبوسیله نرم

t  تحلیل واریانس مورد ارزیابی قرار گرفت. و 
 

 نتایج:
نفـر از  2500تهیه شده در بین پرسشنامه  ،در این پژوهش

پخش شد که در مجموع  روستائیان تابعه شهرستان بندرعباس

آوري شد. علت این تفاوت این است کـه پرسشنامه جمع 2393
 هایی که اطلاعات آن ناقص بود وارد مرحله تجزیه وپرسشنامه

ویژگیهـاي دموگرافیـک  1جدول شـماره  تحلیل آماري نشدند.
میزان اعتقاد بـه  2و جدول شماره جنس  بر حسبها آزمودنی

 دهد.درمانگران سنتی را نشان می
 

ها بر حسب توزیع فراوانی آزمودنی -1جدول شماره 
 هاي دموگرافیکویژگی

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 75/42 1023 مرد
 25/57 1370 زن

 شغل
 7/28 651 شاغل
 97/31 725 بیکار
 33/39 892 دارخانه

 تأهل
 86/76 1804 هلمتأ

 90/76 538 مجرد
 93/22 4 مطلقه

 تحصیلات

 26/6 1450 سواد یا ابتداییبی
 32/17 410 راهنمایی
 25/18 432 متوسطه

 17/3 75 دیپلم و بالاتر

 
 ها به درمانگران سنتیمیزان اعتقاد آزمودنی -2جدول شماره 

 درجه اعتقاد
 نگرش

 جمع هیچ کمی طمتوس زیاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد نیفراوا
 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 دعانویس

 
آوري شده مشـخص شـد کـه در بررسی اطلاعات جمع

ها معتقـد هسـتند کـه ارواح و فر) از آزمودنین 749( 31/31%
ثر هسـتند و ؤاجنه در بـروز بیماریهـاي اعصـاب و روان مـ

 ثیر این عوامل اعتقادي ندارند.أنفر) به ت 1643( 69/68%
در صورت ابتلا یکی از اقوام به بیمـاري اعصـاب و روان 

 %17/13از آنان اولین اقـدام را مراجعـه بـه پزشـک و  83/86%
در صـورت عـدم  .کننددرمانگر سنتی را انتخاب می مراجعه به

مراجعه دوم خود را به درمانگر سـنتی و  %98/43بهبود بیمار 
 .به پزشک عنوان 56% /02

ثیر أتواند در چگونگی انتخاب درمانگر تنوع علائم می اًظاهر
که اگر علائم هذیانی بیمار محتوي مذهبی  بطوري. داشته باشد

.) داشته باشد نوع انتخاب درمانگر و..بري (کفرگویی، ادعاي پیام
مثال از آنـان پرسـیده شـد: اگـر کسـی از  بطور .ابدیتغییر می

آشنایان شـما بطـور ناگهـانی و یـا بتـدریج شـروع بـه گفـتن 
پیـامبري  حرفهایی بصورت کفرگویی کرده یا ادعاي امامـت و

کند باید براي درمان او را نزد چـه کسـی بـرد؟ در ایـن حالـت 
مراجعـه بـه پزشـک تـا . یابـدها به این صورت تغییر میپاسخ

کاهش یافته و مراجعـه بـه دعـانویس و مـلا بـه  22/67میزان 
 .85/30حدود 

ــان جهــت مصــرف داروهــاي  در بررســی نگــرش آن
که مصرف این گروه از داروها  روانپزشکی مشخص شد

ــر  ــت و  %13/48از نظ ــادآور اس ــان اعتی ــن  %87/51آن ای
  دانند.ور نمیداروها را اعتیادآ

از آنان دعانویس وجـود داشـته  %61/51محل سکونت  در
از آنان  %5/6ولی در مقایسه با این میزان تنها در محل سکونت 

ها درطـی از آزمودنی %30بابازارومامازار وجود داشته است. 



 پور و همکاران فیروزه درخشان                                                                                   یان بندرعباس در رابطه با اختلالات روانپزشکی نگرش روستائ

1388سال سیزدهم، شماره سوم، پاییز ان، مجله پزشکی هرمزگ  ۱٦۹ 

سال قبل از تحقیـق بـه  10 الی 5طی  آنان در از %37 یکسال و
  بودند. درمانگران سنتی مراجعه کرده

گر در میـزان اعتقـاد ثیر عوامـل مداخلـهأجهت بررسـی تـ
 ،جنسیت ،هلأت، تحصیلاتمانند  یها به بررسی عواملآزمودنی

سـن دهـد کـه متغیـر . نتایج نشـان میسن پرداخته شد ،شغل
ثیري در نحوه نگـرش آنـان بـه درمـانگران سـنتی أهیچگونه ت

خلاصـه  3ماره گر دیگر در جدول شثیر عوامل مداخلهأترد. ندا
 شده است.

 
گر در بررسی تأثیر عوامل مداخله -3جدول شماره 

 ها به درمانگران سنتینگرش آزمودنی
 

 گرعوامل مداخله
2X DF P 

 تحصیلات
 000/0 9 45/12 نگرش به بابازا و...
 9 28/77 نگرش به دعانویس

 شغل
 587/0 6 67/4 نگرش به بابازا و...
 000/0 6 54/32 نگرش به دعانویس

 تأهل
 023/0 3 52/9 نگرش به بابازا و...
 288/0 3 76/3 نگرش به دعانویس

 جنسیت
 875/0 3 69/0 نگرش به بابازا و...
 0001/0 3 77/15 نگرش به دعانویس

 
ثیر قابـل تـوجهی در أگري که تـیکی از عوامل مداخله

 .باشدسطح تحصیلات می ،ها دارددیدگاه آزمودنی
هاي زمینـه تحصـیلات در سـطحثیر أتـ ،4شـماره  جدول

از روسـتائیان معتقـد بودنـد  %44/58. دهدرا نشان میمختلف 
مقابـل  در شود وکه ازدواج باعث بهبود حال عمومی بیمار می

معتقد بودند که ازدواج باعث بدتر شـدن وضـعیت بیمـار  12%
  .شودمی

 
رش بررسی تأثیر عامل تحصیلات بر نگ -4جدول شماره 

 هاي مختلفروستائیان در زمینه
 آنالیز آماري

 X DF P زمینه هاي مورد بررسی

 000/0 3 88/22 تأثیر ارواح و اجنه بر بروز بیماري
 000/0 3 94/28 اولین اقدام براي درمان

 009/0 3 82/14 اقدام بعدي در صورت عدم بهبودي
 000/0 6 325/34 تأثیر ازدواج بر بیماریهاي روانی

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

 
در بررســی نگــرش آنــان جهــت مصــرف داروهــاي 

کنندگان شــرکت %30روانپزشــکی مشــخص شــد کــه حــدود 

مصـرف ایـن  دانسـتند وثر نمیؤدرمانهـاي روانپزشـکی را مـ
 از آنان اعتیادآور است. %13/48گروه از داروها از نظر 

 
 گیري:بحث و نتیجه

بایســت از اعتقـادات و باورهــاي مــذهبی و فرهنگــی را می
اعتقادات خرافی تفکیک کرد چـرا کـه ایـن باورهـا درك و فهـم 
بیمار را در رابطه با بیماریهاي روانی دستخوش تحریف قـرار 

دهد. لذا هر پزشکی که به درمـان بیماریهـاي روانـی مـردم می
خلـه خـاص فرهنگـی بـه ایـن بایسـت جهـت مداتمایل دارد می

 اعتقادها توجه خاص داشته باشد.
الاتی که همیشه براي بشر جالب و مطرح بـوده ؤیکی از س

است علت بیماریهـاي روانـی بـوده اسـت. از دیربـاز عقایـد و 
نظرات گوناگونی در این باره وجود داشته اسـت کـه بسـیاري 

بیمـاران  توانند بر روند درمـاناز آنها جنبه خرافی داشته و می
 ثیر منفی داشته باشند.أت

ــده  ــام ش ــی انج ــد  %31/31در بررس ــتائیان معتق از روس
تواننـد در بـروز بیماریهـاي روانـی هستند که ارواح و اجنه می

ــل  ــه عوام ــاد ب ــین اعتق ــدلیل هم نقــش داشــته باشــند شــاید ب
الطبیعه است کـه آنـان بـراي درمـان بیمـاري خـود بـه ماوراء

ایـن اعتقـاد بـا درصـدهاي  .کننـدمیدرمانگران سنتی مراجعه 
هاي مختلف کشور شـیوع دارد. در اسـتان گوناگون در قسمت

 ).13بوده است ( %12کردستان میزان مراجعه به دعانویسان 
بوده اسـت ولـی در  %6/15در مطالعه امیدواري این میزان 

بـوده کـه بسـیار بـالاتر از  %2/42استان هرمزگان این میـزان 
رسـد کـه ایـن از طرفی بنظـر می .)11( اشدبمطالعات فوق می

ــبهــنگرش ــاران روانپزشــکی غال ــان بیم  در .تر باشــدا در می
از بیماران روانپزشکی بـه ایـن نگـرش  %77 نژادمطالعه غفاري

 .)8اند (معتقد بوده
در ادامه بررسی نگرش آنان در رابطه با علـت بیماریهـاي 

دگی را هاي زنـ% از آنـان اسـترس 95کـه  روانی مشخص شد
داننــد ولــی آگــاهی آنــان از نقــش ثر میؤدر بـروز بیمــاري مــ

ـــافی نیســـت و  ـــاري ک ـــروز بیم ـــت در ب از  %88/40وراث
ــرکت ــاي ش ــروز بیماریه ــت را در ب ــق، وراث کنندگان در تحقی

هـا، از آزمودنی %95دانستند. حـدود ثر نمیؤاعصاب و روان م
یـل مشکلات و رویدادهاي منفی زندگی را در بروز بیماري دخ

 دانستند.می
کننده نظـر مثبتـی نسـبت بـه تعداد زیادي از افراد شـرکت

ــدود  ــتند و ح ــان نداش ــرکت %30درم ــاي ش کنندگان درمانه



 پور و همکاران فیروزه درخشان                                                                                    در رابطه با اختلالات روانپزشکیبندرعباس  نگرش روستائیان

 ۱۷۰ 1388سال سیزدهم، شماره سوم، پاییز مجله پزشکی هرمزگان، 

دانستند آنان مصـرف ایـن داروهـا را ثر نمیؤروانپزشکی را م
دانسـتند. رواج اعتیادآور و عوارض جـانبی آنهـا را مضـر می

اسـتفاده از ایـن بـین عمـوم مـردم باعـث عـدم  این دیدگاه در
 شود.و کاهش همکاري دارویی می داروها

بسیاري از بیماران با توجه به این دیدگاه منفی مـدت 
کننـد و یـا بـا توصـیه زمان مناسبی دارو را مصرف نمی

کنند و در نتیجـه دچـار راحتی دارو را قطع میه دیگران ب
عود علائم و بازگشت بیماري و یـا عـدم بهبـود بیمـاري 

در بسیاري از مواقع بیماران داروي خود را بـا  شوند.می
کننـد کـه باعـث عـود توصیه درمـانگران سـنتی قطـع می

 گردد. بیماري و فشار مضاعف به خانواده و اطرافیان می
 %04/13در بررسی روند انتخاب درمانگر روشن شـد کـه 

از آنان بهترین اقدام جهت درمـان بیماریهـاي اعصـاب و روان 
آنـان  %17/13 داننـد و بـازرمانگران سـنتی میرا مراجعه به د

اند که اگر یکی از اقوام آنان به بیمـاري اعصـاب و عنوان کرده
اولین اقدام آنها مراجعـه بـه درمـانگر سـنتی  ،روان مبتلا شود

از آنان بهترین اقدام در زمـان مواجـه شـدن بـا  %35/80است. 
ایـن در  اند.مشکلات را مراجعه به افراد متخصص عنوان کرده

حالی است که در مطالعاتی که بین بیماران مبتلا به بیماریهـاي 
اعصاب و روان انجـام شـده مراجعـه بـه روانپزشـک بعنـوان 
اولین اقدام بسـیار کمتـر گـزارش شـده اسـت و ایـن نشـانگر 

 .)4بیمـاران اسـت (از بیشتر بودن این عقاید در بین این گـروه 
 .ثر باشـدؤنـد بسـیار مـتوصیه افراد نزدیک و آشنایان می توا

انـد کـه هـا عنـوان کردهاز آزمودنی %98/43 ،در تحقیق حاضر
مراجعـه بـه پزشـک، اقـدام  در صورت عدم بهبودي بیمـار در

بعدیشان مراجعه به درمانگران سنتی است. تحلیل آمـاري ایـن 
  دار بودن این موضوع است.دهنده معنی، نشانالؤدو س

ــل توجــه آن ــه قاب ــیا نکت رغم نگــرش منفــی ســت کــه عل
بـا درجـه زیـاد  %72/3ها نسبت به درمانگران سنتی (آزمودنی

بـا درجـه زیـاد بـه درمـانگران  %49/19به بابازار و مامازار و 
% در طـی یکســال و  30اند) ولـی حــدود سـنتی اعتقـاد داشــته

ــه ایــن  10الــی  5در طــی  %37حــدود  ســال قبــل از تحقیــق ب
توانـد تحـت موضـوع می انـد کـه ایـندرمانگران مراجعه کرده

ثیر افکار و توصیه اطرافیان و اقـوام باشـد. معمـولاً یکـی از أت
هایی که اطرافیان این بیماران در زمـان شـروع بیمـاري حلراه

ازدواج ایـن بیمـاران  ،کننـدبعنوان درمان و راه حل انتخـاب می
از روسـتائیان معتقـد هسـتند کـه ازدواج باعـث  %46/58است. 

معتقـد  %12شـود. در مقابـل تنهـا می بیمار میبهبود حال عمو

 شـود.که ازدواج باعث بـدتر شـدن وضـعیت بیمـار می بودند
رسد که بین نگرش زنان و مردان تفاوت آشـکاري در بنظر می

هاي مــورد بررســی بجــز در زمینــه اعتیــاد و مصــرف زمینــه
در زمینـه ماهیـت انتخـاب  و داروهاي روانپزشکی وجود دارد

دهنده تفاوت آماري بـین نشانتحلیل آماري  ،ماندرمانگر و در
نژاد هـم تکـرار دو جنس است. این مسـئله در مطالعـه غفـاري

که تفاوت میزان اعتقـاد خرافـی در بـین دو  شده است بطوري
 .)8دار است (جنس از نظر آماري معنی

 تکـرار انجام شده مشخصاًمطالعات هایی که در اکثر یافته
رسد تحصیلات بعنـوان به نظر می .نقش تحصیلات است ،شده

شود بطوریکـه بـا افـزایش سـطح یک فاکتور دفاعی مطرح می
تحصــیلات از میــزان اعتقــاد بــه افکــار خرافــی و مراجعــه بــه 

 ).6،10،14(شود. درمانگران سنتی کاسته می
مسلم است که سطح تحصیلات در منـاطق روسـتایی 

اعتقـادات تواند از اهداف بلندمدت مطرح در کاهش این می
آمـوزش  و افزایش سطح بهداشت روان روستائیان باشد.

صحیح بهورزان در زمینه مفهوم صحیح بیماریهاي اعصاب و 
فرهنگی و خانوادگی آنان با روستائیان قرابت روان با توجه به 

تواند بسـیار مفیـد باشـد. آنـان در انتقـال ایـن اطلاعـات و می
ب راه صــحیح راهنمــایی صــحیح روســتائیان در جهــت انتخــا

هاي این از مهمترین کاستی. ثر باشندؤتوانند بسیار مدرمان می
تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه بعضــی از پــژوهش می

الات پاسخ ندادند که بـا توجـه بـه ؤها به تعدادي از سآزمودنی
بعد مسافت و عدم دسترسی مجدد به آنها از تکمیل پرسشنامه 

شد در افزایش الات تکمیل میؤاین س نظر شد. مسلماً اگرصرف
تواند البته تعداد بالاي نمونه خود می ثیرگذار بود،أدقت تحقیق ت

 تا حدي این موضوع را پوشش دهد.
تواند در فهـم کامـل کنندگان میسواد کم بعضی از شرکت

 ثیرگذار باشد.أال و متعاقباً انتخاب پاسخ صحیح تؤس
اسـت کـه در آموزش درمانگران سـنتی یکـی از اقـداماتی 

کشورهاي در حال توسعه آفریقایی در حال انجـام اسـت. ایـن 
 ثرؤاقدامات با هدف بهبود سطح بهداشـت روانـی و دخالـت مـ

ثیرگـذار آنـان أشود. با توجه به نقش تاین درمانگران انجام می
در عقاید مردم، بالا رفتن سطح آگاهی این درمـانگران و تغییـر 

 .)16( یرگذار باشدثأتواند بسیار تنگرش آنان می
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 سپاسگزاري:
بدینوسیله لازم است از مرکز بهداشت استان هرمزگان و 

که ما را در اجراي این طرح یاري نمودند، کمال کلیه بهورزانی 
 تشکر و قدردانی بعمل آید.
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