
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1398، 197-206 ص. سوم شماره ششمدوره    

 

 
 

 دهندگان خدمات سلامت از مداخلات سلامت روانو استفاده ارائه یآگاه یبررس

 مداخلات نیا یریو موانع به کارگ یافسردگ یبرا یکیالکترون
 

 *3،2زادهیفرزاد سلمان، 1یجنت نینازن

 :10/3/1398 دریافت مقاله    :22/4/1398پذیرش مقاله 

:نیا یریو موانع به کارگ یافسردگ یبرا یکیالکترون دهندگان خدمات سلامت از مداخلات سلامت روانو استفاده ارائه یآگاه یبررس. فرزادزاده ی، سلماننینازن یجنت ارجاع 

 .197-206 (:3)6؛ 1398 ک سلامت و زیست پزشکیانفورماتی . مجلهمداخلات
 

  رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیمرکز تحق ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس .1

 ایران کرمان، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، یرساناطلاعانشکده مدیریت و سلامت، د اطلاعات. دانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، گروه علوم 2

 رانیکرمان، کرمان ، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ،یپزشک کیانفورمات یتخصص یدکتر یدانشجو. 3

 یپزشک کیانفورمات قاتیدر سلامت، مرکز تحق یپژوهندهیپژوهشکده آ ،یدانشگاه علوم پزشک سیپرد هفت باغ، یابتدا ،کرمان ل:ئونویسنده مس *

 03431325406  :شماره تماس    Email: salmanifarzad@gmail.com                                                      

 

 مقاله پژوهشی  

شده است. استفاده  یکیسلامت الکترون یریگو منجر به شکل نموده لیارائه خدمات سلامت را تسه ،در فناوری شرفتیامروزه پ مقدمه:

 نیالذا هدف  ؛شود یو درمان به موقع اختلالات روان از جمله افسردگ صیتواند منجر به تشخیم یکیاز مداخلات سلامت روان الکترون
 هاآن یریدهندگان خدمات سلامت و موانع به کارگارائه انیدر م یکیو استفاده از مداخلات سلامت روان الکترون یآگاه یمطالعه بررس

 بود. 

روانشناس و  نیدر کرمان انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل پزشکان خانواده، متخصص 1397در سال  یفیمطالعه توص نیا روش:

ها پرسشنامه داده یآورمنظم انتخاب شدند. ابزار جمع یتصادف یریگصورت نمونهبه بودند که  یل در مراکز بهداشتسلامت شاغ نیمراقب
استفاده و  ،یالات مربوط به آگاهؤو بخش دوم س یشناختتیپرسشنامه شامل اطلاعات جمع نیبخش اول ا. بود یدو بخش ساختهمحقق 

 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیجهت تجز یکا مجذورکندال  یتا رمن،یاسپ یهاد. از آزمونبو یکیموانع استفاده از مداخلات الکترون

استفاده  یکیکنندگان تاکنون از مداخلات سلامت روان الکتروناز شرکت 69% پژوهش شرکت کردند. نینفر در ا 143در مجموع  :نتایج

این کنندگان از استفاده شرکت نیشتریبودند. ب دهیت آموزش دمداخلا نیکنندگان در خصوص ااز شرکت 9%نکرده بودند و تنها 
 نیگفتگو آنلا (Forums) های فرومبا استفاده از  انیتوسط همتا تی( و حما24%) یروانشناس یهاآموزش یهانهیدر زم، مداخلات

 یکیبت به استفاده از مداخلات الکترونو پزشک نس ماریب لی(، عدم تما97%) ینیبال یهاسکیر، یسازادهیموانع پ نیشتری( بود. ب17%)
 ( بود.88%)

و  ییلذا شناسا، سلامت روان کم بود یکیدهندگان خدمات سلامت از مداخلات الکترونو استفاده ارائه یدر مجموع آگاه گيري:نتيجه

  .دیکمک نما یفناور نیا یهاتیقابل ءتواند در ارتقایموانع م نیا یبندتیاولو
 

 دهندگان خدمات سلامتارائه ،یتکنولوژ ،یکیمداخلات الکترون ،یکیسلامت روان الکترون ،یمت روان، افسردگسلا :هادواژهيکل
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 و همکاران جنتی یکيالکترون مداخلات سلامت روانارائه دهندگان خدمات سلامت از  یآگاه
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 دمه مق
اختلالات سلامت روان در سراسر  نیترعیاز شا یکی یافسردگ

 .[1،2] باشدیهمراه م یجهان شناخته شده که با خطر خودکش
در  %1/5 یافسردگ وعیش یدر گزارش سازمان بهداشت جهان

 نیا جینتا نیدر مردان اعلام شده است. همچن %6/3زنان و 
 نیب رده دتعداد افراد افسر شیگزارش نشان دهنده افزا

 رانی. در ا[1]است  %4/18 زانیبه م 2015تا  2005 یهاسال
. در [3]باشند یمردان افسرده م %10از  شیاز زنان و ب 8/16%

به اندازه  یمبتلا به افسردگ مارانیب نیاز ا یاریکه بس یحال
شوند. ترس از قضاوت، برچسب ینم یریگیو پ یابیارز یکاف

عدم وجود منابع و  د،اعتما عدم ،یاجتماع یزدن و انزوا
به عنوان  نهیو هز دهیدهندگان خدمات سلامت آموزش دارائه

 جهیدر نت .[4] اندشده ییشناسا یموانع درمان اختلالات روان
درمان مناسب را  یاز افراد مبتلا به افسردگ یمیکمتر از ن

 .[4] ندینمایم افتیدر
قالب مراکز  ارائه خدمات در 1383از سال  رانیکشور ا در   

نگر در اداره سلامت روان وزارت بهداشت سلامت روان جامعه
خدمات  یطرح پس از بررس انیمجر. [5]شد  بیمطرح و تصو
خدمات به  هئارا یرا برا یمدل مراقبت مشارکت ،یو شواهد علم

 یواقع همکار در ینمودند. مدل مراقبت مشارکت نییتع مارانیب
 باشدیم یتخصص گروه کیا ب هیمراقبت اول ستمیتنگاتنگ س

کشور ما،  یشده برا نییتع یدر مدل مراقبت مشارکت [6،7]
را بر عهده دارد و رابط  مارانیب تیزیو فهیوظ یپزشک عموم
 ریس دی( بایدرمان-یسلامت در مراکز بهداشت نیدرمان )مراقب

 نیبنابرا؛ ندینما یریگیکنندگان پو درمان را در مراجعه یماریب
 هیاول یهاتوانند در مراکز مراقبتیم یبه افسردگ افراد مبتلا

ارجاع داده شوند  نیمتخصص ای هیبه خدمات ثانو ایدرمان شوند 
دهنده  ءارتقا کیتوانند به عنوان یم یو پزشکان عموم

 .[8] شناخته شوند یشناسروان یهادرمان یدسترس
 یهاخدمات سلامت روان در سال یتقاضا برا رانیکشور ا در   

 شیافزا لیتقاضا به دل شیافزا نیاست. ا افتهی شیگذشته افزا
سال گذشته بوده  26 یدو برابر ط زانیبه م یافسردگ وعیش

دهد که یخدمات نشان م یتقاضا برا شیافزا .[3]است 
ارائه دهنده  زبه عنوان مراک ایندهیبه طور فزا هیاول یهامراقبت

دامه خواهند ا یافسردگ یماریب یخدمات سلامت روان برا
خدمات سلامت روان،  یتقاضا برا شی. با توجه به افزاافتی

 تیریاثربخش مد نهیثر و هزؤم د،یجد یهااستفاده از روش
ها استفاده از روش نیاز ا یکیباشند. یم تیحائز اهم یافسردگ

 .باشدیسلامت روان م یکیمداخلات الکترون

 یروان براسلامت  یکیدهه گذشته، مداخلات الکترون یط در
 مارانیاز ب یعیوس تیاز جمع تیبه منظور حما یدرمان افسردگ

توانند توسط یمداخلات م نای .[9] اندمورد استفاده قرار گرفته
و  تیبدون هدا ایشوند و  یبانیو پشت تیدرمانگر هدا کی

مورد استفاده قرار  مارانیدرمانگر توسط ب یبانیمستقل از پشت
 یشناخت یرفتار یدرمان یها. به طور خاص، روشرندیگ
مقرون به صرفه باشد که مطالعات انجام  کردیرو کیتواند یم

 مئبر کنترل علا یمتوسط راتیثأکه ت دهندیشده نشان م
 یرفتار یدرمان یهاروش نای .[10،11] اندداشته یافسردگ
درمان  یو برا سلامت یالمللنیسسات بؤتوسط م یشناخت

 .[12] اندشده هیوسط توصتا مت فیخف یافسردگ مئعلا
اند که مداخلات سلامت روان نشان داده نیشیپ یهاپژوهش   

آورند، یرا فراهم م ماریاز ب یبانیکه امکان پشت یکیالکترون
ثر ؤم یافسردگ تیریدرمان و مد ،یریشگیپ یبرا توانندیم

نشان  گرید یمطالعات انجام شده در کشورها. [13-15]باشند 
نسبت به مداخلات  ینگرش مثبت نخصصیمت که اندداده

ها معتقدند که و آن[ 13،14]سلامت روان دارند  یکیالکترون
مراقبت سلامت را  تیفیو ک ییکارا تواندیمداخلات م گونهنیا

موانع استفاده و  نیمطالعات همچن نیا .[15]دهند  شیافزا
 ییرا شناسا یکیمداخلات سلامت روان الکترون یسازادهیپ

از سلامت  یو عدم آگاه دانشموانع شامل کمبود  نای. نداکرده
بر شواهد،  یمبتن هایافتهیبه اطلاعات و  ازین ،یکیروان الکترون

 باشندیم ینیو بال یاخلاق هاییآموزش و نگران افتیعدم در
[16-13]. 

سلامت  نیو مراقب ینقش پزشکان عموم تیتوجه به اهم با   
ظور ارائه خدمات سلامت، به من یدر مدل مراقبت مشارکت

ها نسبت به استفاده از مداخلات شناخت دانش و نگرش آن
ارائه مداخلات سلامت روان  تواندیم ،یکیسلامت روان الکترون

 هیاول یاهرا در مراکز مراقبت یافسردگ یبر شواهد، برا یمبتن
 .بهبود بخشد

 اییمطالعه ،یاثربخش نهیانجام شده در زم قاتیرغم تحقیعل   
دهندگان خدمات سلامت اعم از ارائه یدر خصوص آگاه

نسبت به مداخلات  یپزشکروان نیو متخصص یپزشکان عموم
ها در مراکز ارائه و استفاده از آن یکیسلامت روان الکترون

 نیا ذال ؛انجام نشده است رانیدر ا هیاول هایدهنده مراقبت
هندگان خدمات دو استفاده ارائه یآگاه یمطالعه با هدف بررس

و  یسلامت روان در افسردگ یکیسلامت از مداخلات الکترون
از  فیط نیا دگاهیمداخلات از د نیا یسازادهیموانع پ ییشناسا

 .رفتیکاربران انجام پذ
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 روش
 در 1397 سال در که بود توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه

گروه از  سه شامل پژوهش نمونه. شد انجام کرمان شهر
 خانواده، ندگان خدمات سلامت شامل: پزشکاندهارائه

 مراکز در شاغل سلامت مراقبین و شناسمتخصصین روان
ارائه خدمات  متخصصین روانشناس مراکز و درمانی و بهداشتی

 شامل مطالعه به داافر ورود معیار. بود شناسیمشاوره و روان
های کار، آشنایی با انواع درمان سابقه سال یک حداقل
 بود. مطالعه در شرکت به رضایت و سیروانشنا

( 1حجم نمونه با توجه به فرمول برآورد حجم نمونه )فرمول    
 95و ضریب اطمینان  p ،08/0=d=6/0با در نظر گرفتن )

 نفر تعیین شد. 143درصد( 
 

 =N   1فرمول 

 
درمزانی و مراکزز ارائزه  و به منظور انتخاب مراکزز بهداشزتی   

شناسی، با استفاده از لیست اسزامی ایزن اوره و روانخدمات مش
 12مرکزز ) 20مراکز و با به کزارگیری روش تصزادفی مزنظم، 

( از نقزاط مختلزف مرکزز مشزاوره 8درمانی و و  مرکز بهداشتی
 بزه پژوهشزگر هزاداده آوریگزرد شهری انتخاب شدند. جهزت

مراجعززه و پززس از توضززیر مختصززر در  مراکززز انتخززاب شززده
الات پرسشزنامه و ؤدف و چگزونگی پاسزب بزه سزخصوص هز

 اطمینززان دادن از محرمانززه مانززدن کلیززه اطلاعززات شخصززی،
دهندگان خدمات سلامت حاضر در مراکز ارائه بین را پرسشنامه

 تزا پژوهشزگر. کزرد که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، توزیع
 نیاز صورت در تا داشت حضور محل در پرسشنامه تکمیل پایان

آوری داده تا رسیدن به حجم نمونزه جمع .باشد افراد سخگویپا
 محاسبه شده ادامه یافت.

 بزه. هزا، پرسشزنامه محقزق سزاخته بزودداده یآورجمعابزار    
 منزابع و الکترونیزک داده پایگزاه از پرسشزنامه، تزدوین منظور

 روان سززلامت خززدمات ارائززه بززا مززرتبط متززون ای،کتابخانززه
 خزارجی کزاربردی هایبرنامزه همچنین و [14،17] الکترونیکی

 شده سازیتجاری و طراحی روان سلامت خدمات ارائه برای که
 طبزق پرسشزنامه اولیه ویرایش و اصلاح. استفاده گردید بودند،

دو پرسشزنامه نهایت در و شد انجام شناسروان متخصص نظر

ال )سزن، جنسزیت، ؤبخش اول از چهار سز. شد تنظیم بخشی 
بخززش:  3بخززش دوم پرسشززنامه از  پ و ل(تحصززیلات، شزز 

آگاهی و استفاده از مداخلات سلامت روان الکترونیکی، دریافت 
سزازی و اسزتفاده از ها و موانع پیادهآموزش مرتبط با این روش

ال ؤاین مداخلات تشکیل شده بزود. نحزوه پاسزخگویی بزه سز
کنندگان از انزواع مزداخلات سزلامت آگاهی و استفاده شزرکت

الات مرتبط ؤای لیکرت و سلکترونیکی مقیاس سه گزینهروان ا
ال آخزر ؤبا دریافت آموزش به صورت باینری )بله، خیر( بود. سز

که موانزع اسزتفاده از مزداخلات سزلامت روان الکترونیکزی را 
های سنجید، امکان انتخزاب چنزدین گزینزه از بزین گزینزهمی

 موجود فراهم بود. 
پرسشنامه توسط یزک پزشزک  برای کنترل روایی محتوایی،   

شناس بررسزی و بزر اسزاس نظزر عمومی و دو متخصص روان
ها اصلاحاتی در ظاهر و محتوای پرسشنامه )حذف یا اضزافه آن

 از قبل پایایی به منظور بررسی. الات( اعمال شدؤشدن برخی س
 ارشد رشزته کارشناس 15 اختیار در پرسشنامه ها،داده آوریگرد
 کرونبزا  آلفزای ضزریب با آن پایایی و رفتگ قرار شناسیروان
 .شد ییدأت درصد 75
 انجزام 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل   
کنزدال بزه منظزور تعیزین  های اسزپیرمن و تزایاز آزمون .شد

ای، از آزمزون مجزذور کزای دو همبستگی بین مت یرهای رتبزه
 برای مت یرهای کیفی استفاده شد.

پزژوهش عزلاوه بزر اخزذ  یاصزول اخلاقز تیزمنظور رعا به   
دهندگان بزه پاسزب آوری اطلاعزات،جمزع یلازم برا یمجوزها

هزا حفزخ خواهزد اطلاعات آن یداده شد که محرمانگ نانیاطم
 تیمنظور، هدف از انجام مطالعه در قالزب فزرم رضزانیشد. بد

  .کنندگان قرار گرفتشرکت اریو در اخت دیگرد یآگاهانه طراح
 

 جینتا
( و اکثزر افزراد در %62کنندگان در پزژوهش زن )شرکت شتریب

 یسززن نیانگیزز( بودنززد. م%55سززال ) 49تززا  40 یگززروه سززن
کنندگان شرکت تاکثری. بود سال7/41 ± 16/5کنندگان شرکت

 یکارشناسز ایز( %40) یتخصص یدکتر یلیمدرک تحص یدارا
سزلامت  نی( مراقب%43کنندگان )شرکت نیشتری( بودند. ب39%)

 .(1بودند )جدول  یدرمان و یبهداشت مراکز
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 در پژوهش کنندهشرکتشناختی افراد : اطلاعات جمعيت1جدول 

 درصد فراوانی (n=143) تعداد  متغير

 0/35 50 30-39 سن
 40-49 79 2/55 
 50-59 9 30/6 
 60 <  5 50/3 

    
 20/62 89 زن جنسیت

 80/37 54 مرد 
    

 16/39 56 کارشناسی لاتتحصی
 29/20 29 کارشناسی ارشد 
 55/40 58 دکتری تخصصی 

    
 36/43 62 سلامت تمراقب ش ل

 48/17 25 روانشناس 

 16/39 56 پزشک  

 

از  %12سززال  49-40 یدر پززژوهش حاضززر، در گززروه سززن
 یکیمداخله سلامت روان الکترون کیکنندگان از حداقل شرکت

 یاستفاده کرده بودند. در حزال مارانیدمات به ببه منظور ارائه خ
مزداخلات  نیزافزراد از ا %30سزال  39 -30 یکه در گروه سن

اسزززتفاده  جینتزززا نی. همچنززز(1)نمزززودار  انزززدکردهاسزززتفاده 
 %10و در مزردان  %13مداخله در زنزان  نیاز ا دگانکننشرکت

 .(2نمودار ) گزارش شد

 

 
 هاي سنی مختلفکنندگان از مداخلات سلامت روان الکترونيکی در گروه: استفاده شرکت1ر نمودا
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 از مداخلات سلامت روان الکترونيکی در مردان و زنان کنندگانشرکت: استفاده 2نمودار 

 

 

کنندگان از از شزرکت یمزیاز ن شیبز یدرمان یهاروش تمامدر 
آگزاه  یکزیها به صزورت الکترونروش نیو استفاده ا یسازادهیپ

کنندگان از مزداخلات سزلامت شزرکت یآگاه نیشترینبودند. ب
(، %43) یشناسزروان یهزاآموزش بیزبه ترت یکیروان الکترون

( %34خواب ) تیری( و مد%39) یوتریکامپ یشناخت یرفتاردرمان
ت سلامت روان کنندگان از مداخلااستفاده شرکت نیشتریبود. ب

توسزط  تیز( و حما%24) یشناسزروان هایآموزش یکیالکترون

 نیزآنلا (Forums) یهزااسزتفاده از فورمبه واسطه  انیهمتا
 نیهمچن .(2( بود. )جدول %14خواب ) تیری( و مد%17گفتگو )

 یآموزشز یهزاشزرکت در دوره ایزآموزش  افتیدر خصوص در
هزا شزرکت دوره نیادر  %63مرتبط با مداخلات سلامت روان، 

کنندگان در از شززرکت %10کززه فقززط  یکززرده بودنززد، در حززال
شزرکت  یکیمرتبط با مداخلات سلامت روان الکترون یهادوره

 .(3کرده بودند )نمودار 
 

 

 شناسیهاي روانهاي الکترونيکی در درمانکنندگان از فناوري: آگاهی و استفاده شرکت2جدول 

 مگاه نيستآ هاي درمانیروش

 فراوانی )درصد(

 امولی استفاده نکرده ،گاه هستمآ

 فراوانی )درصد(

 اماستفاده کرده

 فراوانی )درصد(
 8(59/5) 56(16/39)  79(24/55)  رفتار درمانی شناختی کامپیوتری

 9(29/6) 41(67/28) 93(03/65) برای غربالگری و تشخیصآنلاین پرسشنامه 
 12(39/8) 45(46/31) 86(13/60) درمان بر پایه توجه و آگاهی

 35(47/24) 62(35/43) 46(16/32) شناسیهای روانموزشآ
 7(89/4) 40(97/27) 96(13/61) خود مدیریتی

 25(48/17)  45(46/31) 73(04/51) حمایت توسط همتایان
 21(68/14)  50(96/34) 72(34/50)  مدیریت خواب

 15(48/10)  39(27/27)  89(23/62) سازی رفتاریفعال
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 هاي مرتبط با مداخلات سلامت روان الکترونيکی : دریافت آموزش3نمودار 

 

و اسزززتفاده از مزززداخلات سزززلامت روان  یسزززازادهیموانزززع پ
کنندگان در شزرکت دگاهی. از دارائه شد 3در جدول  یکیالکترون

 ینیبزال یهاسزکیمانند ر یموانع یسازادهیپژوهش به منظور پ

و پزشزک بزه اسزتفاده از مزداخلات  مزاری(، عدم اعتماد ب97%)
( %83) یقزانون ئلو مسا یپزشک یی(، پاسخگو%88) کیالکترون

 ( وجود داشت.%69) کیمردم از مداخلات الکترون یو عدم آگاه
 

 و استفاده از مداخلات الکترونيکی سلامت روان  يسازادهيپ: موانع 3جدول 

 درصد یفراوان موانع 
 04/51 73  فناوری اطلاعاتیزیرساختی های نیازمندی
 25/48 69 شبکه فناوری اطلاعات ظرفیت

 67/28 41 اطلاعات نگرانی از محرمانگی
 23/69 99 م از مداخلات الکترونیکآگاهی مردعدم 

 44/52 75 های لازم بودن سرویسنموجود 
 23/62 89 لات الکترونیکبه استفاده از مداخبیمار و پزشک اعتماد عدم 
 11/88 126 و پزشک به مداخلات الکترونیک تمایل بیمارعدم 

 20/97 139 های بالینیریسک
 17/25 36 های دسترسی به آنعدم آشنایی بیمار با تکنولوژی و روش

 26/34 49 عدم وجود شواهد بالینی کافی
 21/83 119 پاسخگویی پزشکی و مسائل قانونی

 48/17 25 از مداخلات الکترونیک ی استفادههزینه بالا
 45/45 65 حضوری یهاروشجایگزین نامناسب برای 

 

 

تر و زنزان کنندگان جواننتایج آمار تحلیلی نشان داد که شرکت
بززا احتمززال بیشززتری از حززداقل یززک مداخلززه سززلامت روان 

(. بین آگزاهی و اسزتفاده >001/0P) کردندالکترونیکی استفاده 
اخلات سززلامت روان الکترونیکززی بززا سززطر تحصززیلات از مززد

 کننززدگان رابطززه آمززاری معنززاداری وجززود داشززتشززرکت
(001/0P<.)   ،افرادی که سزطر تحصزیلات بزالاتری داشزتند

 آگاهی و استفاده بیشتری از انواع مداخلات الکترونیکی داشتند.

 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
سزلامت در  پژوهش حاضر، آگاهی پزشکان عمومی و مزراقبین

ایران را نسبت به استفاده از سلامت روان مداخلات الکترونیکی 
برای تشخیص و درمان افسردگی در مراکز ارائه دهنده مراقبت 
اولیه مورد بررسی قزرار داد. در ایزن مطالعزه، بزیش از نیمزی از 

کنندگان از مداخلات سلامت روان الکترونیکزی آگزاهی شرکت
وجزود آگزاهی از مزداخلاتی ماننزد  کنندگان بزانداشتند. شرکت

شناسی، رفتار درمزانی شزناختی کزامپیوتری و های روانآموزش
کنندگان در کردند. اکثریت شرکتها استفاده نمیمدیریت، از آن

دورهای آموزشی سلامت روان شرکت کرده بودند، در حالی که 
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هززای مززرتبط بززا سززلامت روان از ایززن افززراد در دوره 10%
، حاضزربا نتایج مطالعه  راستاهمشرکت کرده بودند. الکترونیک 

درصززد  90نیززز بززیش از و همکززاران  Breedvelt لعززهدر مطا
ش از مززداخلات در پززژوه کنندهشززرکتپزشززکان عمززومی 

 [.18] الکترونیکی سلامت همراه آگاهی نداشتند
دهندگان خدمات ارائهاز  %51/21نتایج مطالعه نشان داد که،    

 مداخلزه کیز از سزال حزداقل 49-40سزنی  گروه سلامت در
 مزارانیبه منظور ارائزه خزدمات بزه ب یکیسلامت روان الکترون

درصد  71 و همکاران،  Breedveltمطالعهدر  .انداستفاده کرده
سززال از مززداخلات  40-49گززروه سززنی در کنندگان از شززرکت

 [.18] الکترونیکی سلامت روان استفاده کرده بودند
سازی العه نشان داد که موانع بسیاری برای پیادهنتایج این مط   

: از جملززه و اسززتفاده از مززداخلات سززلامت روان الکترونیکززی
های بالینی، عدم تمایل بیمار و پزشک به این استفاده از ریسک

این مداخلات، پاسزخگویی پزشزکی و مسزائل قزانونی و عزدم 
. در ایززن راسززتا، وجززود دارد مززردم از ایززن مززداخلات یآگززاه

Breedvelt  نیزز مزوانعی از قبیزل الزامزات  [18] و همکاران
های حریم خصوصزی، آگزاهی، در زیرساختاری، ظرفیت، نگرانی

های تجویز شده توسط دسترس بودن خدمات، اعتماد به توصیه
، تمایزل بیمزاران، ریسزک مداخلات سلامت روان الکترونیکزی

اسزتفاده از  بالینی، آشنایی بیماران با فناوری و دسترسزی بزرای
ها را از دیزدگاه پذیری پزشکی قزانونی و هزینزهها، مسئولیتآن

ین در نزبندی نمودنزد. همچپزشکان عمومی شناسایی و اولویت
موانزع ، [14] و همکزاران Topoocoمطالعه انجام شده توسط 

سازی و استفاده از این مداخلات شزامل نگرانزی در مزورد پیاده
ش منفی پزشکان و بیماران نسبت سازی، نگرهای پیادهظرفیت

های مرتبط با اثربخشی خدمات ارائزه به این مداخلات و نگرانی
نتیجه عدم تمایل بیماران و پزشزکان و نگزرش  شده، بودند. در

سزازی و اسزتفاده گسزترده از توانزد مزانع پیادههزا میمنفی آن
 مداخلات سلامت روان الکترونیکی شود. 

، هزینه اثربخشی به [14]مکاران و ه Topoocoدر پژوهش    
تزرین مزیزت درک شزده از فنزاوری سزلامت روان معنوان مه

کنندگان هزینزه را بزه الکترونیکی شناخته شزده بزود و شزرکت
عنوان یک مانع در نظر نگرفته بودند. در پزژوهش حاضزر نیزز، 

 اهههزینه به عنوان یک مانع اصلی توسط اکثر مشزارکت کننزد
کنندگان آن را بزه عنزوان از شزرکت %17نها شناسایی نشد و ت

بزا مطالعزه  راسزتاهمیک مزانع تلقزی کردنزد کزه ایزن نتیجزه 
Topooco بنززابراین اگرچززه موانززع و  ؛بززود [14] و همکززاران

سازی سلامت روان الکترونیکزی های متفاوتی برای پیادهچالش

امزا برخزی از  ؛نفعان و کشورهای مختلف وجود دارددر بین ذی
 های خاصی مشترک باشند.موانع ممکن است بین سازمان

دهنززدگان درصززد از ارائه 70در مطالعززه حاضززر در بززیش از    
خدمات سلامت از مداخلات سلامت روان الکترونیکزی آگزاهی 

از مزداخلات  یآگزاهنیز فقدان  Barr [19]نداشتند. در مطالعه 
ثر در استفاده انزدک ؤمسلامت روان الکترونیکی یکی از عوامل 

 ها شناسایی شد.گونه فناوری از این
دهندگان عدم آگاهی ارائه Barr [19]بر اساس نتایج مطالعه    

مراقبت سلامت ممکن است ناشی از محزدود بزودن آمزوزش و 
منززابع مززورد نیززاز بززرای اسززتفاده از سززلامت روان مززداخلات 

های اگرچه سیستمهای اولیه باشد. الکترونیکی در مراکز مراقبت
دهنززدگان خززدمات یززادگیری الکترونیکززی بززرای آمززوزش ارائه

هزا، بزر مسزائل امزا ایزن آموزش ؛باشندسلامت در دسترس می
هزای مزرتبط بزا مختلف سلامت روان تمرکزز دارنزد و آموزش

. [20] دهنزدمداخلات سلامت روان الکترونیکی را پوشزش نمی
گیری توانزد تصزمیمدر نتیجه، عدم وجود آگاهی و آمزوزش می

دهندگان خدمات سلامت را نسبت به استفاده از مزداخلات ارائه
هزا را چزالش سلامت روان الکترونیکی و چگونگی اثربخشی آن

بنزابراین وجزود برنامزه درسزی بزالینی در زمینزه  ؛برانگیز نماید
های مداوم ارائه شزده سلامت روان الکترونیکی در کنار آموزش

پرسزتاران، دسزتیاران و سزایر متخصصزان  به پزشکان عمومی،
رسززد. چنززین هززای بهداشززتی ضززروری بززه نظززر میمراقبت
هایی باید بر روی مخاطبان خاصی تمرکز داشته باشند تزا برنامه

اطمینان حاصل شود که اطلاعزات متناسزب بزا محزیط کزاری 
. اجازه دادن به سایر کارکنان، ماننزد [21] شودکارکنان ارائه می

آموزش دیده و مشزاوران بزرای حمایزت از مزداخلات پرستاران 
تواند در کاهش موانزع مزرتبط بزا سلامت روان الکترونیکی می

  .[22] سازی این مداخلات کمک کننده باشدپیاده
را نسبت  دهندگان خدمات سلامتارائه یآگاهپژوهش حاضر    

 یدر افسزردگ یکزیالکترونسلامت روان به استفاده از مداخلات 
. در دادقزرار  یمزورد بررسز هیزاکز ارائه دهنده مراقبت اولدر مر

ثیر أبه بررسزی تز [.13-15، 18،19] حالی که مطالعات متعددی
مززداخلات سززلامت روان الکترونیکززی بززر اخززتلالات مختلززف 

اند. با ایزن وجزود بزه منظزور اطمینزان از سلامت روان پرداخته
 اثربخشززی مززداخلات سززلامت روان الکترونیکززی نیززاز بززه

ها بزه درک بیشزتر از های بیشتر است. این گونه ارزیابیارزیابی
دهنزدگان خزدمات های اولیزه انجزام شزده توسزط ارائهمراقبت

سلامت در خصوص به کارگیری ابزارهای مناسب در تشزخیص 
همچنین  [.23]نماید و درمان اختلالات سلامت روان کمک می
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اخته شزده توسزط شزن موانزعترین ترین و مهمتواند از بزرگمی
 «های بزالینیریسزک»پزشکان عمومی در این بررسزی یعنزی 

هزای آینزده شود که آموزشبنابراین توصیه می ؛پشتیبانی نماید
هزای مزرتبط بزه دهندگان خزدمات سزلامت، آموزشبرای ارائه

مززداخلات سززلامت روان را پوشززش دهنززد و تحقیقززات آتززی 
ی را مورد توجه قزرار سازی و اثربخشهای مرتبط با پیادهنگرانی

دهنززد کززه در نهایززت بتواننززد حمایززت از پیشززگیری و درمززان 
اختلالات سلامت روان از جمله افسزردگی را در مراقبزت اولیزه 

 دهد.   ءارتقا
پژوهش حاضر دارای دو محدودیت بود. اول، در این پژوهش    

شناسان انتخاب تنها پزشکان عمومی و مراقبین سلامت و روان
هر کرمان در این مطالعزه شزرکت داشزتند. دوم، تنهزا شده از ش

نفززر عضززو جامعززه پززژوهش در ایززن مطالعززه  720نفززر از  143
توانزد نمایزانگر مشارکت داشزتند. در نتیجزه، ایزن مطالعزه نمی

دهندگان خدمات سلامت ایران باشد که های تمامی ارائهدیدگاه
ثیر بگذارد. أپذیری نتایج این پژوهش تتواند بر تعمیماین امر می

دهندگان خدمات سلامت شرکت کننده در با این حال، همه ارائه
هزا داشزتند و این مطالعه بیشترین تعامل را با این چنین فناوری

به این ترتیب آگاهی بیشتری نسبت به مداخلات سزلامت روان

از  یامحزدودهالکترونیک فعلی داشتند. در حال حاضر، به دلیل  
ه در این زمینه )به عنوان مثال، سزلامت روان اقلام مورد استفاد

های الکترونیک، سلامت همراه، دیجیتزال و الکترونیک، فناوری
دگان ممکن است برخی از اقلام را درک نکنند نکنغیره( شرکت

لزذا توصزیه  ؛های بالقوه دارای سوگیری را ارائزه نماینزدو پاسب
ه طیزف شود که مطالعات آتی آگزاهی کزاربران را نسزبت بزمی

وسیعی از مداخلات مبتنی بر فناوری بررسی نمایند و در صورت 
امکززان تعززاریف مربززوط بززه هززر کززدام از مززداخلات سززلامت 

توان میزان آگاهی و الکترونیک را ارائه دهند. در این صورت می
دهندگان خزدمات سزلامت را در استفاده واقعی هر طیف از ارائه

مت روان سنجید. این امزر استفاده از مداخلات الکترونیکی سلا
هزای ایزن مزداخلات قابلیت ءتواند موجزب طراحزی و ارتقزامی

ها توسط طیزف مختلفزی از الکترونیکی و استفاده گسترده از آن
 دهندگان خدمات سلامت و ...( گردد.کاربران )بیماران، ارائه

 

 فعامن تعارض
تضزاد  گونزهچیهکزه  نزدینمایم ریتصر سندگانینو لهیوسنیبد

  پژوهش حاضر وجود ندارد. در خصوص یمنافع
 

 

 
References  
 1. World Health Organization (WHO). Depression and 

other common mental disorders. Global health 

estimates; 2017 [cited 2018 Aug 8]. Available from: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/25461

0/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf. 

2. Turecki G, Brent DA. Suicide and suicidal 

behaviour. Lancet 2016;387(10024):1227-39. doi: 

10.1016/S0140-6736(15)00234-2. 

3. Iran MoHi. [cited 2018 Aug 16]. Available from: 

http://behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=1508&newsvi

ew=159673. 

4. World Health Organization(WHO). Depression; 

2018 [cited 2018 Aug 16]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression 

5. Sharifi V, Amin-Esmaeili M, Hajebi A, Motevalian 

A, Radgoodarzi R, Hefazi M, et al. Twelve-month 

prevalence and correlates of psychiatric disorders in 

Iran: The Iranian Mental Health Survey, 2011. Arch 

Iran Med 2015; 18(2): 76-84. 

6. Craven MA, Bland R. Better practices in 

collaborative mental health care: an analysis of the 

evidence base. Can J Psychiatry 2006;51(6 Suppl 

1):7S-72S. 

7. Sanchez K, Watt TT. Collaborative care for the 

treatment of depression in primary care with a low-

income, spanish-speaking population: outcomes from a 

community-based program evaluation. Prim Care 

Companion CNS Disord 2012;14(6). pii: 

PCC.12m01385. doi: 10.4088/PCC.12m01385. 

8. Noee Z, Sharifi  V, Abolhassani F, Amin-Esmaeili 

M, Mosavineia SJ. Establishment of first community 

mental health center in Iran: Experience of 

collaborative care. Journal of Fundamentals of Mental 

Health 2013;15(1):419-23. [In Persian] doi: 

10.22038/jfmh.2013.773 

9. Ebert DD, Cuijpers P, Munoz RF, Baumeister H. 

Prevention of Mental Health Disorders Using Internet- 

and Mobile-Based Interventions: A Narrative Review 

and Recommendations for Future Research. Front 

Psychiatry 2017;8:116. doi: 10.3389/fpsyt.2017.00116. 

eCollection 2017. 

10. Karyotaki E, Riper H, Twisk J, Hoogendoorn A, 

Kleiboer A, Mira A, et al. Efficacy of self-guided 

internet-based cognitive behavioral therapy in the 

treatment of depressive symptoms: a meta-analysis of 

individual participant data. JAMA Psychiatry 

2017;74(4):351-9. doi: 

10.1001/jamapsychiatry.2017.0044. 

11. Sander L, Rausch L. Effectiveness of Internet-

Based Interventions for the Prevention of Mental 

Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             8 / 10

http://behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=1508&newsview=159673
http://behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=1508&newsview=159673
https://jhbmi.com/article-1-402-fa.html


  سوم، شماره ششموره د، 1398 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 206-197 ):3(6; 2019 Informatics Biomedical and Health of Journal 205 

 

JMIR Ment Health 2016;3(3):e38. doi: 

10.2196/mental.6061. 

12. National Institute for Health and Care 

Excellence(NIC). Depression in adults: recognition and 

management; 2009. [cited 16 Aug 2018]. Available 

from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg90 

13. Carper MM, McHugh RK, Barlow DH. The 

dissemination of computer-based psychological 

treatment: a preliminary analysis of patient and 

clinician perceptions. Adm Policy Ment Health 

2013;40(2):87-95. doi: 10.1007/s10488-011-0377-5. 

14. Topooco N, Riper H, Araya R, Berking M, Brunn 

M, Chevreul K, et al. Attitudes towards digital 

treatment for depression: A European stakeholder 

survey. Internet Interv 2017;8:1-9. doi: 

10.1016/j.invent.2017.01.001 

15. Krog MD, Nielsen MG, Le JV, Bro F, Christensen 

KS, Mygind A. Barriers and facilitators to using a web-

based tool for diagnosis and monitoring of patients 

with depression: a qualitative study among Danish 

general practitioners. BMC Health Serv Res 

2018;18(1):503. doi: 10.1186/s12913-018-3309-1. 

16. Gun SY, Titov N, Andrews G. Acceptability of 

Internet treatment of anxiety and depression. Australas 

Psychiatry 2011;19(3):259-64. doi: 

10.3109/10398562.2011.562295. 

17. Vigerland S, Ljótsson B, Bergdahl Gustafsson F, 

Hagert S, Thulin U, Andersson G, et al. Attitudes 

towards the use of computerized cognitive behavior 

therapy (cCBT) with children and adolescents: A 

survey among Swedish mental health professionals. 

Internet Interv 2014;1(3):111-7. 

doi.org/10.1016/j.invent.2014.06.002 

18. Breedvelt JJ, Zamperoni V, Kessler D, Riper H, 

Kleiboer AM, Elliott I, et al. GPs' attitudes towards 

digital technologies for depression: an online survey in 

primary care. Br J Gen Pract 2019;69(680):e164-e170. 

doi: 10.3399/bjgp18X700721. 

19. Barr MS. The need to test the patient-centered 

medical home. JAMA 2008;300(7):834-5. doi: 

10.1001/jama.300.7.834. 

20. Carolan M. Health literacy and the information 

needs and dilemmas of first-time mothers over 35 

years. J Clin Nurs 2007;16(6):1162-72. doi: 

10.1111/j.1365-2702.2007.01600.x 

21. Devilly GJ, Borkovec TD. Psychometric properties 

of the credibility/expectancy questionnaire. J Behav 

Ther Exp Psychiatry 2000;31(2):73-86. 

doi:10.1016/s0005-7916(00)00012-4 

22. Committee on Hospital Care and Institute for 

Patient- and Family-Centered Care. Patient- and 

family-centered care and the pediatrician's role. 

Pediatrics 2012;129(2):394-404. doi: 

10.1542/peds.2011-3084. 

23. Farrer L, Gulliver A, Chan JK, Batterham PJ, 

Reynolds J, Calear A, et al. Technology-based 

interventions for mental health in tertiary students: 

systematic review. J Med Internet Res 

2013;15(5):e101. doi: 10.2196/jmir.2639. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.01600.x
https://jhbmi.com/article-1-402-fa.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2019; 6(3):197-206  

 
 

 

Healthcare Providers’ Awareness and Practice on Electronic Mental Health 

Interventions for Depression and its’ Utilization Barriers 

 
Jannati Nazanin1, Salmanizadeh Farzad2,3* 

 
 Received: 31 May, 2019    Accepted: 13 Jul, 2019 

 

 Citation: Jannati N, Salmanizadeh F. Healthcare Providers’ Awareness and Practice on Electronic Mental Health Interventions for 

Depression and its’ Utilization Barriers. Journal of Health and Biomedical Informatics 2019; 6(3): 197-206. [In Persian] 

 

1. M.Sc. in Medical Informatics, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran  

2. Ph.D. Student of Medical Informatics, Health Information Sciences Dept., Faculty of Management and Medical Informatics, 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

3. Ph.D. Student of Medical Informatics, Medical Informatics Research Center, Institute for Future Studies in Health, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

*Correspondence: Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in Health, University of Medical Sciences, Haft 

-bagh Highway, Kerman, Iran 

 Tel: 0983431325406     Email: salmanifarzad@gmail.com 

Introduction: E-mental health interventions can be effective in the early diagnosis and treatment of 

mental problems such as depression. Therefore, the present study aimed to evaluate the awareness 

and practice of health care providers on E-mental health interventions and its’ utilization barriers. 

Method: This descriptive study was conducted in Kerman in 2018. The research population 

consisted of family physicians, psychologists and health care providers in health care centers who 

were selected through systematic random sampling. Data collection tool was a valid and reliable 

researcher-made questionnaire consisting of two parts of demographic questions and items related 

to awareness, usage, and barriers of using E-mental health interventions. Spearman, Kendall, and 

Chi square tests were used to analyze the data. 

Results: A total number of 143 people participated in this study of whom, 69% had not used E-

mental health interventions so far and only 9% had been trained in these interventions. In regard to 

E-mental health interventions, psychological training (24%) and peers’ support by using online 

discussion forums (17%) gained the highest rates of use among participants and in regard to barriers 

of implementing and using these interventions, clinical risks (97%) and unwillingness of patient and 

physician in using electronic interventions (88%) gained the highest rates. 

Conclusion: In general, health care providers’ awareness and practice on E-mental health 

interventions were low. Therefore, identifying and prioritizing these barriers can help to enhance the 

capabilities of these technologies and to promote their use. 

 

 

Keywords: Mental health, Depression, E-mental health, electronic interventions, Technology, 

Healthcare providers 
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