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پزشكي با خصوصيات اپيدميولوژيك بيماران بستري در  بررسي رابطه ابتلا به اختلالات روان

 پزشكي بيمارستان نور اصفهان بخش روان
 

3، راضيه حسن نژاد3ريحانه سادات حسيني، 2مجيد بركتين، 1محمدرضا مرآثي
        

  

  چكيده

هاي زندگي فرد  برند كه تمامي جنبه اطفي و احساسي رنج ميپزشكي نوعي بيماري است كه افراد از مشكلات ع اختلالات روان :مقدمه

پزشكي اختلاف عمده  دهد كه در ميزان شيوع اختلالات روان ها در كشورهاي مختلف نشان مي مطالعه اين بيماري. گيرند را در بر مي

ها و  رابطه بين ابتلا به اين بيماري رسد كه پزشكي در حال افزايش است و لازم به نظر مي همچنين شيوع اختلالات روان. وجود دارد

 .خصوصيات اپيدميولوژيك بررسي گردد

بيمارستان نور اصفهان طي پزشكي  بيمار بستري در بخش روان 3935در اين مطالعه پرونده  .بوداين مطالعه به صورت مقطعي  :ها روش

مصرف  اختلالات شخصيت، اختلالات وابستگي و سوءمبتلا به اختلالات اضطرابي، اختلالات شناختي، كه  1388الي  1383هاي  سال

، اختلالات سايكوتيك، اختلالات NOS، اختلالات دوقطبي نوع  IIاختلالات دوقطبي نوع ،Iمواد، اختلالات دوقطبي نوع 

بر حسب  توزيع هر كدام از خصوصيات اپيدميولوژيك بيماران. مورد بررسي قرار گرفتندسايكلوتميك و اختلالات افسردگي بودند، 

پزشكي با استفاده از آناليز مدل  عوامل اپيدميولوژيك مرتبط با هر كدام از اختلالات روان. پزشكي مشخص شد نوع اختلالات روان

 .پزشكي آزمون شدند رگرسيون لجستيك، با كنترل اثر بقيه اختلالات روان

تر از زنان بستري  كه مردان جوان بودسال  06/33 ± 21/0تري ميانگين سن بيماران بس. بود 2/1نسبت مردان بستري به زنان  :ها يافته

با افزايش سن، شانس ابتلا به . ترين اختلالات بودند ، سايكوتيك غيرخلقي و افسردگي به ترتيب فراوانIنوع اختلالات دوقطبي . بودند

شانس افراد . يابد ك غيرخلقي كاهش ميو سايكوتي Iاختلالات افسردگي، شناختي و مصرف مواد افزايش و شانس ابتلا به دوقطبي 

شانس اين كه بيماران با تعداد . و اختلال مصرف مواد بيشتر از افراد غير سيگاري است I ،NOSسيگاري براي ابتلا به دوقطبي 

 .سايكوتيك غيرخلقي باشند، بيشتر است و I ،IIهاي بالا داراي اختلال اضطرابي، دوقطبي  بستري

 ،ات گذشته شانس مبتلا بودن به سايكوتيك غير خلقي و دوقطبي براي افرادي كه داراي سابقه بستري بودنددر مطالع :گيري نتيجه

در اين مطالعه در اختلالات اضطرابي، دوقطبي و  .شود بيشتر از سايرين به دست آمد كه مشابه همين نتيجه، در اين مطالعه مشاهده مي

همچنين شانس ابتلا به اختلالات مصرف مواد و سايكوتيك غيرخلقي در مردان . ه دست آمدافسردگي شانس ابتلا زنان بيشتر از مردان ب

  .باشد بيشتر از زنان به دست آمد كه مشابه نتايج مطالعات گذشته مي

  .پزشكي، بيماران بستري، خصوصيات اپيدميولوژيك اختلالات روان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  24/3/90 :پذيرش مقاله  20/11/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

پزشكي نوعي بيماري است كه افراد از مشكلات  اختلالات روان
برند و حالات ذهني غير طبيعي  عاطفي و احساسي رنج مي

شود كه اين اختلالات در نتيجه بروز  چنين تصور مي. دارند
اختلالات ). 1(آيند  اشكال در نحوه كار و فعاليت مغز پديد مي

گيرند و  هاي زندگي فرد را در بر مي تمامي جنبه پزشكي روان
همچنين اختلالات . كنند فرد را از يك زندگي عادي محروم مي

توانند زندگي اجتماعي و اقتصادي فرد را تحت  پزشكي مي روان
  ). 2(تأثير قرار دهند 

، در دو دهه )WHO(طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني 
اني در ساختار آينده ممكن است شاهد تغييرات جه

هاي غير  به طوري كه بيماري. ها باشيم اپيدميولوژيك بيماري
هاي عفوني و  هاي رواني، جايگزين بيماري واگير مثل بيماري

شوند كه باعث بروز عوامل ناتواني و مرگ زود  واگيردار مي
  ).3(شوند  هنگام مي

كه قبل از مطالعات بزرگ [بسياري از مطالعات اپيدميولوژيك 
ECA )Epidemiological catchment area(  و  

NCS-national institute of mental health  صورت
درصد  50تا  1پزشكي را بين  ، شيوع اختلالات روان]گرفت

درصد افراد،  32برآورد كردند كه  ECAمطالعات . گزارش كردند
 20كنند و  حداقل يكي از اختلالات رواني را در زندگي تجربه مي

  ).4(دارند  (Active disorder) تلالات فعالدرصد اخ
درصد  10- 21هاي رواني در ايران بين  نرخ شيوع بيماري

افسردگي چهارمين بار بيماري را ). 2، 3، 5(گزارش شده است 
اعتياد پنجمين، اختلالات دوقطبي يازدهمين و . در ايران دارد

 .اختلالات اسكيزوفرني بيست و يكمين بار بيماري را دارند
هاي  تعداد سال همچنين افسردگي اولين رتبه را در ميزان

 .دارد) Years lived with disabilityيا  YLD(ناتواني 
اعتياد دومين، اختلالات دوقطبي نهمين و اختلالات 

از . اسكيزوفرني هفدهمين رتبه را در اين ميزان در ايران دارند
هاي از  طرفي خودكشي پنجمين رتبه را در ميزان تعداد سال

اعتياد . دارد) Years of life lostيا  YLL(دست رفته 
  ).6(يازدهمين رتبه را در اين ميزان در ايران دارد 

 28پزشكي در بنگلادش حدود  نرخ شيوع اختلالات روان
درصد، آلمان  5/37درصد، كانادا  3/36، در برزيل )7(درصد 

كيه درصد، تر 2/20درصد، مكزيك  6/48درصد، آمريكا  4/38
  ).9(درصد گزارش شده است  3/5و در تايوان ) 8(درصد  2/12

 39شيوع بيماران بستري مبتلا به افسردگي در آمريكا 
ر نيويورك درصد د 7، )11(درصد در مريلند  11، )10(درصد 

نسبت بيماران . است بوده) 13(درصد در نيجريه  4و ) 12(
به عنوان . بستري مبتلا به اسكيزوفرني بسيار مختلف است

، )14(درصد در اسرائيل  42، )13(درصد در نيجريه  54مثال 
نسبت بيماران . گزارش شده است) 11(درصد در مريلند  5/27

، )10(رصد در آمريكا د 11بستري مبتلا به افسردگي دوقطبي، 
 4و ) 11(درصد در مريلند  4/8، )12(درصد در نيويورك  14

   .است بوده) 13(درصد در نيجريه 
پزشكي  اكثر مطالعات گزارش كردند كه شيوع اختلالات روان

نسبت ). 2، 3، 5، 7، 8، 15، 16(باشد  در زنان بالاتر از مردان مي
  است  شدهگزارش  5/1- 7/2شيوع زنان به مردان بين 

در مطالعاتي كه روي افراد بستري انجام شده ). 2، 3، 5، 15(
  است نيز درصد زنان بستري، بيشتر از مردان بستري است 

در برخي مطالعات نيز نسبت مردان بستري ). 11، 14، 17(
همچنين مردان ). 12، 13، 18(بيشتر از زنان گزارش شده است 

همچنين در ). 19(شوند  ميبيشتر از زنان به اسكيزوفرني مبتلا 
تري نسبت به  اختلالات اسكيزوفرني، مردان وضعيت وخيم

  ). 20(زنان دارند 
در بعضي از مطالعات، رابطه مستقيمي بين سن و شيوع 

، اما در )2، 3، 5(پزشكي گزارش شده است  اختلالات روان
به عبارت . مطالعه ديگري عكس اين رابطه بيان شده است

). 7(سن، شانس ابتلا كاهش يافته است  ديگر با افزايش
) 12( 5/34و ) 11، 21( 7/36ميانگين سني بيماران بستري 

كمترين سن شيوع بيماري رواني . سال گزارش شده است
  ).2، 3، 5(سال گزارش شده است  24-15

پزشكي در متأهلين بيشتر از  نسبت شيوع اختلالات روان
سبت در مطلقين اين ن). 2، 3) (14/1-59/1(مجردين است 

اما نسبت  ،است) 7/1-7/2(نسبت به مجردين نيز بيشتر 
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بيماران بستري مجرد بيشتر از متأهلين و مطلقين بستري 
همچنين گزارش شده است كه با افزايش ). 13، 21(است 

يابد  پزشكي كاهش مي اختلالات روان خطرسطح تحصيلات، 
سال  13 همچنين افراد با تحصيلات بالاتر از). 2، 3، 7(

  ). 14(كمترين درصد افراد بستري را داشتند 
دهنده   پزشكي نشان مطالعات اپيدميولوژيك اختلالات روان

هاي رواني است كه به  اختلاف عمده در ميزان شيوع بيماري
گيري، ابزار و روش  هاي نمونه خاطر وجود اختلاف در روش

نوع آوري اطلاعات و  هاي مصاحبه، جمع مورد استفاده، روش
اهميت بررسي ). 2، 3(باشد  ها مي بندي تشخيص طبقه

شود كه شيوع آن در  پزشكي از آن جا ناشي مي اختلالات روان
ريزي، طراحي  همچنين به جهت برنامه. حال افزايش است

هاي سلامت روان و برآورد شيوع اختلالات  سرويس
پزشكي در هر جامعه، لازم است جزييات راجع به  روان

بنابراين ضرورت دارد كه ). 2(ژيك آن مشخص شود اپيدميولو
ها با خصوصيات  پزشكي و رابطه آن توزيع اختلالات روان

همچنين . اپيدميولوژيك بيماران، مورد بررسي قرار گيرد
پزشكي مهم و قابل توجه  اختلافات جنسي از لحاظ روان

پزشكي  هدف اين مطالعه، بررسي توزيع اختلالات روان. هستند
بيماران بستري، بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك  در بين

  .بودها  پزشكي آن بيماران و اختلالات روان
  
  ها روش

هاي  و اطلاعات از پرونده بوداين مطالعه يك مطالعه مقطعي 
پزشكي بيمارستان نور  پزشكي بيماراني كه در بخش روان

. بستري بودند، استخراج شد 1383- 88هاي  اصفهان طي سال
كه بر اساس  بودنداري در اين مطالعه، تمامي بيماراني جامعه آم

 DSM-IV )Diagnostic and statisticalمعيارهاي 

manual of mental disorder(  و با تكيه بر مصاحبه نيمه
منظور از مصاحبه نيمه ساختار يافته، مصاحبه ( ساختار يافته

پزشك با بيمار و تكميل و پر كردن پرونده توسط پزشك 
، مبتلا به اختلالات اضطرابي، اختلالات 1در محور  )اشدب مي

شناختي، اختلالات شخصيت، اختلالات وابستگي و 

اختلالات دوقطبي  ،Iمصرف مواد، اختلالات دوقطبي نوع  سوء
، اختلالات سايكوتيك، NOS، اختلالات دوقطبي نوع  IIنوع

در اين . اختلالات سايكلوتميك و اختلالات افسردگي هستند
العه، بيماراني كه حداقل يكي از اختلالات مذكور را داشتند، مط

ابزار . نفر بودند 3935 در كلمورد بررسي قرار گرفتند كه 
پزشكي اين  آوري، محتواي پرونده ثبت شده در بخش روان جمع

  . بيمارستان است
بندي  دسته تقسيم 5بيماران از لحاظ وضعيت تأهل به 

شامل (، متأهل )ج نكردهمجرد هرگز ازدوا(مجرد . شدند
متأهليني كه جدا (، مطلقه، بيوه و ساير )متأهلين و تعدد زوجات

سابقه اقدام به خودكشي، سابقه مصرف الكل، ). باشند از زوج مي
حشيش و سيگار به صورت پاسخ بلي و خير مورد بررسي قرار 

از . البته مصرف مواد به اقرار خود فرد به دست آمد. گرفتند
سواد، ابتدايي  دسته بي 6ت تحصيلات، بيماران به لحاظ وضعي

 9(، دبيرستان )كلاس 8الي  6(، راهنمايي )كلاس 5تا  1از (
 12بالاي (و دانشگاهي ) كلاس 12(، ديپلم )كلاس 11الي 

  . بندي شدند دسته) كلاس
 1388الي شهريور  1383بيماران مورد بررسي از شهريور 

پذيرش شدند و يك يا  پزشكي بيمارستان نور در بخش روان
بنابراين . تشخيص فوق را دريافت كردند 9چند تشخيص از 

زمان  توانند چند تشخيص بالا را هم افراد در هر بستري مي
  .دريافت كنند

 9نيز بر اساس اين  ،بيماراني كه بستري مجدد داشتند
در ضمن هر تعداد بستري مجدد كه . تشخيص بررسي شدند

. در بيمارستان نور داشتند، ثبت شد 1388بيماران تا شهريور 
پزشكي قبل از مراجعه  همچنين سابقه بستري در بخش روان

مدت زمان . به بيمارستان نور نيز مورد بررسي قرار گرفت
اي  براي بيماران به صورت طبقه) طول مدت حمله(بستري 

طبقات آن به صورت كمتر از يك ماه بستري، . گيري شد اندازه
  .دبوماه  6بيش از  ماه و 6يك تا 

توزيع هر كدام از خصوصيات اپيدميولوژيك مورد بررسي، 
در بررسي . پزشكي مشخص شد بر حسب نوع بيماري روان

پزشكي از آزمون  ارتباط جنس با هر كدام از اختلالات روان
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همچنين عوامل اپيدميولوژيك مرتبط . استفاده شد χ 2آماري 
ي با استفاده از آناليز مدل پزشك با هر كدام از اختلالات روان

پزشكي  رگرسيون لجستيك با كنترل اثر بقيه اختلالات روان
  .مورد بررسي قرار گرفت

  
 ها يافته

 8/54نفر بودند،  3935از مجموع بيماران مورد بررسي كه 
. زن هستند) نفر 1777(درصد  2/45مرد و ) نفر 2158(درصد 

ميانه سني . ستسال ا 86سال تا  14دامنه سني بيماران از 
درصد  95فاصله اطمينان . سال است 06/33سال و ميانگين  30

. باشد مي) 66/32- 47/33(براي ميانگين سني بيماران به صورت 
درصد  95سال با فاصله اطمينان  77/33ميانگين سني در زنان 

سال ) 93/31- 03/33( 48/32و در مردان ) 19/33- 36/34(
دار است  ، اختلاف اين دو معنيtاست كه با استفاده از آزمون 

)002/0 =P  .(20-29هاي سني  به طوركلي بيماران در گروه 
ها  به ترتيب بيشترين فراواني را نسبت به بقيه گروه 30-39و 

سال بيشتر از زنان و  20-29داشتند و مردان در گروه سني 
سال بيشتر از مردان  40-49و  30-39زنان در گروه سني 

  .بودند
مردان بستري از لحاظ وضعيت تأهل با هم متفاوت زنان و 

 4/70(بودند؛ به طوري كه مردان بيشتر از زنان، مجرد بودند 
و زنان نسبت به مردان بيشتر ) درصد 6/29درصد در مقابل 

بنابراين زنان بستري بيشتر مطلقه و . متأهل و مطلقه بودند
اي ه ميانگين تعداد سال. مردان بستري بيشتر مجرد بودند

 3/4سال و با انحراف استاندارد  9سال با ميانه  85/8تحصيل، 
تا  0هاي تحصيل بيماران از  به طور كلي دامنه تعداد سال. بود
از لحاظ سطح تحصيلات نيز بين زنان و مردان . بودسال  20

سواد بيشتر از مردان  زنان بي. شتبستري اختلاف وجود دا
زنان داراي تحصيلات ). 7/3درصد در مقابل  11( بودندسواد  بي

 بودندابتدايي هم بيشتر از مردان داراي تحصيلات ابتدايي 
نسبت مردان داراي ). درصد 7/16درصد در مقابل  2/22(

كه به ( بودمدرك راهنمايي، دبيرستان و ديپلم بيشتر از زنان 
درصد و براي زنان به  30و  6/11، 1/25ترتيب در مردان 

اين اختلافات از لحاظ ). بوددرصد  8/24و  2/8، 6/20ترتيب 
اما درصد زنان دانشگاهي و ).  P> 0001/0( بوددار  آماري معني

  ).درصد 13( بودمردان دانشگاهي يكسان 
پزشكي به صورت  اختلالات روان) درصد(توزيع فراواني 

اختلالات  ،)نفر 1541(درصد  I 2/39اختلالات دوقطبي 
، اختلالات )نفر 1119(درصد  4/28 سايكوتيك غيرخلقي

 12، اختلالات اضطرابي )نفر 626(درصد  9/15افسردگي 
 279(درصد  NOS 1/7، اختلالات دوقطبي )نفر 471(درصد 

، اختلالات )نفر 274(درصد  II 7، اختلالات دوقطبي )نفر
 2/1، اختلالات شناختي )نفر 193(درصد  9/4مصرف مواد 

) نفر 8(درصد  2/0، اختلالات سايكلوتميك )نفر 47(درصد 
با توجه به اختلالات مورد بررسي مشاهده شد كه زنان . بود

نسبت به مردان بيشتر داراي اختلالات دوقطبي و افسردگي 
هستند و مردان نسبت به زنان بيشتر داراي اختلالات 

اين . سايكوتيك غيرخلقي و اختلالات مصرف مواد هستند
بقيه اختلالات در . بوددار  معني 05/0اختلافات در سطح 

وجود بين زنان و مردان  داري معني پزشكي، تفاوتي روان
  .)P < 05/0(نداشت 

 2/82. شود تعداد دفعات بستري در ادامه شرح داده مي
درصد دو بار  7/12. درصد بيماران فقط يك بار بستري شدند

 4درصد  9/1بار بستري و تنها  3درصد  2/3. بستري شدند
داري  ه بين زنان و مردان اختلاف معنيك بستري و بيشتر شدند

  ). P< 05/0(مشاهده نشد 
 3/14درصد بيماران تنها يك تشخيص،  7/84همچنين 

درصد چهار  1/0درصد سه و  9/0زمان،  درصد دو تشخيص هم
به طور كلي مردان بيشتر . زمان را دريافت كردند تشخيص هم

).  P= 0002/0(زمان دريافت كردند  از زنان چند تشخيص هم
 2/17از بين افرادي كه تنها يك تشخيص دريافت كردند، 

اما از بين افرادي كه دو  ،بستري مجدد داشتند) نفر 573(درصد 
بستري ) نفر 118(درصد  21زمان دريافت كردند،  تشخيص هم
زمان دريافت  از بين افرادي كه سه تشخيص هم. مجدد داشتند

  .ري مجدد داشتنداز آنان بست) نفر 8(درصد  5/23كردند، 
از بيماران، طول مدت بستريشان ) نفر 1935(درصد  3/49
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، بين يك تا شش )نفر 1581(درصد  3/40. بودكمتر از يك ماه 
از آنان مدت بستريشان بيش ) نفر 409(درصد  4/10ماه و تنها 

 بودمدت زمان بستري بين زنان و مردان متفاوت . بودماه  6از 
به  ؛) P> 0001/0( بوددار  ظ آماري معنيو اين اختلافات از لحا

  .بودطوري كه طول مدت بستري مردان بيشتر از زنان 
از بيماران، در بستري اول ) نفر 617(درصد  7/15همچنين 

پزشكي  خود ذكر كردند كه سابقه بستري به دليل بيماري روان
داري بين زنان و مردان مشاهده نشد  را داشتند و اختلاف معني

)05/0 >P ( .  
از بيماران سابقه اقدام به خودكشي ) نفر 442(درصد  2/11

درصد در  13( گزارش شدزنان بيشتر از مردان در داشتند كه 
 بوددار  كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني) درصد 8/9مقابل 

)002/0 P =.(  
بيماران سابقه مصرف ) نفر 1112(درصد  3/28همچنين 

 4/10سابقه مصرف حشيش و ) نفر 325(درصد  3/8 ،سيگار
سابقه مصرف الكل را داشتندكه اين اختلاف ) نفر 409(درصد 

به طوري كه  بود؛دار  معني 05/0در بين زنان و مردان در سطح 
مردان بيشتر از زنان سابقه مصرف سيگار، الكل و حشيش را 

 3/46ند كه درصد مصرف سيگار در مردان نسبت به زنان شتدا
همين درصدها براي مصرف . بوددرصد  4/6درصد در مقابل 

درصد و براي مصرف  8/0درصد در مقابل  4/14حشيش، 
البته توجه شود كه . بوددرصد  1/2درصد در مقابل  2/17الكل، 

  .مصرف مواد به اقرار خود فرد است
خصوصيات اپيدميولوژيك بيماران به تفكيك  1در جدول 

لات سايكلوتميك اختلا. پزشكي بيان شده است اختلالات روان
تعداد بيماران آن فقط  را كهچ ؛در اين جدول آورده نشده است

لازم به ذكر است در اين جدول جمع درصدهاي . نفر بودند 8
هر فرد امكان داشتن كه را چ ؛شود نمي 100سطري برابر 

  .حداقل دو اختلال را دارد
بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي، اختلالات مصرف 

و اختلالات سايكوتيك  IIتلالات دوقطبي نوع مواد، اخ
بار و بيشتر  3غيرخلقي بيشترين فراواني را براي بستري 

داشتند، در حالي كه بيماران مبتلا به اختلالات شناختي، 

بيشترين فراواني را براي  NOSو Iاختلالات دوقطبي نوع 
البته در اختلالات مصرف مواد، . فقط يك بستري داشتند

سايكوتيك غيرخلقي،  اختلالاتو  Iدوقطبي نوع اختلالات 
سابقه بستري در بخش  داراينسبتي از بيماران 

 پزشكي نسبت به كساني كه سابقه بستري نداشتند، روان
  .بودبيشتر 

هاي  نسبت بيماران با سابقه مصرف سيگار در بيماري
اختلالات مصرف مواد، اختلالات شناختي، اختلالات 

براي مصرف حشيش نيز  بود؛ بيشتر NOSو  Iدوقطبي نوع 
فوق در اختلالات سايكوتيك  هاي بيماريعلاوه بر 

البته به جز بيماري ( است 1از  بيشترغيرخلقي نيز اين نسبت 
همچنين نسبت بيماران با سابقه مصرف ). اختلالات شناختي
هاي اختلالات مصرف مواد، اختلالات  الكل در بيماري

همچنين هر چه تعداد . بودبيشتر  NOSو  Iدوقطبي نوع 
زمان بيماران بيشتر باشد، تعداد  تشخيصات دريافتي هم

  .بوددفعات بستري آنان نيز بيشتر 
كه شانس مبتلا داد نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان 

بودن به اختلالات مصرف مواد در مردان بيشتر از زنان است 
)72/3 = OR( .نوع  همچنين شانس داشتن اختلالات دوقطبي
I ،II  وNOS  و اختلالات افسردگي در زنان بيشتر از مردان

ارد ذكر شده به دست آمده براي مو) OR( شانسنسبت . است
  .باشد مي 55/0و  47/0، 29/0، 59/0به ترتيب برابر 

با افزايش سن، شانس داشتن اختلالات اضطرابي كاهش 
)99/0 = OR ( و اختلالات شناختي افزايش)06/1 = OR (

پزشكي  افرادي كه داراي سابقه بستري در بخش روان. يابد مي
بودند، شانس بيشتري براي مبتلا بودن به اختلالات دوقطبي 

 OR = 72/2به ترتيب (ند شتو سايكوتيك غيرخلقي دا Iنوع 
  ).OR = 15/3 و

با افزايش تعداد دفعات بستري، شانس مبتلا بودن به 
   Iي نوع ، دوقطب)OR = 19/1(اختلالات اضطرابي 

)25/1 = OR ( و سايكوتيك غيرخلقي)25/1 = OR (
ساير نتايج تحليل رگرسيون لجستيك با . يافتافزايش 

  .ارايه شده است 2جزييات بيشتر در جدول 
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  پزشكي خصوصيات بيماران بستري بر حسب نوع اختلالات روان) درصد(توزيع فراواني : 1جدول 
اختلالات 

  اضطرابي
اختلالات

  مصرف مواد
اختلالات
  شناختي

اختلالات
  Iدوقطبي 

اختلالات
  IIدوقطبي 

اختلالات
  NOSدوقطبي 

اختلالات سايكوتيك
  غيرخلقي

اختلالات 
  افسردگي

            :جنس
 مرد
  زن

248)5/11( 
223 )5/12(  

171)9/7( 
22 )2/1(  

32 )5/1( 
15 )8/0(  

781)2/36( 
760 )8/42(  

105)9/4( 
169 )5/9(  

131)1/6( 
148 )3/8(  

753 )9/34(  
366 )6/20(  

304 )1/14(  
322 )1/18(  

 :سن
 ميانگين±انحراف معيار

2/11 ± 8/33  6/11 ± 4/32  19±1/54  2/12 ± 5/31  4/11 ± 8/33  2/13 ± 2/33  4/11 ± 8/31  0/14 ± 3/37  

 :وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل
  مطلقه
  بيوه
  ساير

 
154 )6/9(  
283 )2/14(  
16 )2/9(  
11 )1/13(  
7 )1/10(  

 
90 )6/5(  
87 )4/4(  
10 )7/5(  

0  
7 )1/10(  

  
8 )5/0(  
30 )5/1(  

0  
7 )3/8(  
1 )4/1(  

 
670 )7/41(  
752 )6/37(  
82 )1/47(  
23 )4/27(  
17 )6/24(  

 
78 )9/4(  
168 )4/8(  
15 )6/8(  
6 )1/7(  
7 )1/10(  

 
89 )5/5(  
158 )9/7(  
9 )2/5(  
13 )2/15(  
10 )5/14(  

  
605 )6/37(  
422 )2/21(  
55 )6/31(  
12 )3/14(  
24 )8/34(  

  
145 )9(  

436 )8/21(  
16 )2/9(  
22 )2/26(  
7 )1/10(  

 ):سال(تحصيلات
 ميانگين±معيار

21/4 ± 41/8  8/3 ± 6/9  4/5 ± 8/5  3/4 ± 2/9  2/4 ± 7/8  3/4 ± 9/8  1/4 ± 4/9  6/4 ± 4/7  

 :پزشكيسابقه بستري در بخش روان
 

 دارد
 ندارد

 
  

66 )7/10(  
405 )2/12(  

 
  

33 )3/5(  
161 )9/4(  

  
  

5 )8/0(  
42 )3/1(  

 
  

301 )8/48(  
1240 )4/37(  

 
  

28 )5/4(  
246 )4/7(  

 
  

23 )7/3(  
254 )7/7(  

  
  

206 )4/33(  
913 )6/27(  

  
  

69 )2/11(  
556 )8/16(  

 :دفعات بستري
1 
2 
3 
4

 
381 )8/11(  
58 )6/11(  
18 )3/14(  
14)2/19( 

 
159 )9/4(  
25 )5(  
5 )4(  
5)8/6( 

  
44 )4/1(  
3 )6/0(  

0  
0  

 
1243 )4/38(  
208 )5/41(  
63 )50(  
30)1/14( 

 
228 )7(  

33 )6/6(  
7 )6/5(  
6)2/8( 

 
240 )4/7(  
31 )2/6(  
6 )8/4(  
2)7/2( 

  
904 )9/27(  
154 )7/30(  
35 )8/27(  
26 )6/35(  

  
521 )1/16(  
79 )8/15(  
16 )7/12(  
10 )7/13(  
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  )ادامه( پزشكي خصوصيات بيماران بستري بر حسب نوع اختلالات روان) درصد(اني توزيع فراو: 1جدول 

اختلالات 
  اضطرابي

اختلالات
  مصرف مواد

اختلالات
  شناختي

اختلالات
  Iدوقطبي 

اختلالات
  IIدوقطبي 

اختلالات
  NOSدوقطبي 

اختلالات سايكوتيك
  غيرخلقي

اختلالات 
  افسردگي

 :سابقه خودكشي
 دارد
ندارد

 
55 )4/12(  
426)9/11( 

 
33 )5/7(  
161)6/4( 

  
2 )5/0(  
45 )3/1( 

 
172 )9/38(  
1369)3/39( 

 
64 )5/14(  

210)6( 

 
50 )3/11(  

227)5/6( 

  
82 )6/18(  

1037 )9/29( 

  
61 )8/13(  
564 )2/16(  

 سابقه مصرف
  :سيگار
 دارد
 ندارد

 
  

112 )1/10(  
359 )7/12(  

 
  

133 )12(  
61 )2/2(  

  
  

16 )4/1(  
31 )1/1(  

 
  

456 )41(  
1085 )5/38(  

 
  

75 )7/6(  
199 )1/7(  

 
  

88 )9/7(  
189 )7/6(  

  
  

308 )7/27(  
811 )8/28(  

  
  

144 )9/12(  
481 )1/17(  

 سابقه مصرف
  :الكل
 دارد
 ندارد

 
  

32 )8/7(  
439 )5/12(  

 
  

6 )1/16(  
128 )6/3(  

  
  

4 )1(  
43 )2/1(  

 
  

193 )2/47(  
1348 )3/38(  

 
  

26 )4/6(  
248 )7(  

 
  

41 )10(  
236 )7/6(  

  
  

92 )5/22(  
1027 )2/29(  

  
  

41 )10(  
584 )6/16(  

 سابقه مصرف
  :حشيش
 دارد
ندارد

 
  

21 )5/6(  
450)5/12( 

 
  

59 )2/18(  
135)7/3( 

  
  

1 )3/0(  
46 )3/1( 

 
  

151 )5/46(  
1390)6/38( 

 
  

18 )5/5(  
256)1/7( 

 
  

23 )1/7(  
254)7( 

  
  

97 )8/29(  
1022 )4/28( 

  
  

26 )8(  
599 )6/16(  
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  پزشكي نتايج آناليز مدل رگرسيون لجستيك خصوصيات اپيدميولوژيك بيماران بستري بر روي اختلالات روان: 2جدول 

  

 نسبت شانس
 )درصد95فاصله اطمينان(

 اختلالات  اختلالات اضطرابي
 مصرف مواد

 اختلالات
 IIاختلالات دوقطبي  Iاختلالات دوقطبي  شناختي

اختلالات دوقطبي 
NOS  

اختلالات سايكوتيك
  اختلالات افسردگي غيرخلقي

  :جنس
  زن
  مرد
  

  
1  
16/1  

)48/1 -91/0(  

  
1  

*72/3  
)23/6-22/2(  

  
1  
93/2  

)02/12-71/0(  

  
1  

*59/0  
)89/0 -39/0(  

  
1  

*29/0  
)54/0 - 15/0(  

  
1  

*47/0  
)89/0 -25/0(  

  
1  
33/1  

)05/2 -86/0(  

  
1  

*55/0  
)83/0 -37/0(  

 99/0*  :سن
)1-98/0( 

1 
)02/1-99/0( 

*06/1 
)10/1-02/1( 

99/0 
)01/1-97/0( 

98/0 
)01/1-96/0( 

98/0 
)02/1-95/0(  

1 
)02/1-98/0( 

01/1  
)03/1 -99/0(  

 :وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل
  

  مطلقه
  
  بيوه
  

  
  
1  
25/1  

)66/1-94/0(  
03/1  

)71/1 -61/0(  
19/1  

)58/2 -55/0(  

  
1  
20/1  

)86/1-77/0(  
38/1  

)68/2- 71/0(  
-  

  
1  
30/0  

)34/1 -07/0(  
09/0  

)23/1 -01/0(  
38/0  

)85/7 -02/0(  

  
1  
84/0  

)32/1 -54/0(  
9/0  

)84/1 -44/0(  
42/0  

)74/1 -10/0(  

  
1  
06/1  

)15/2 -52/0(  
37/1  

)18/4 -45/0(  
27/0  

)17/2 -03/0(  
  

  
1  
17/1  

)37/2 -58/0(  
60/0  

)02/2 -18/0(  
42/2  

)3/14 -41/0(  

  
1  
58/0  

)94/0 -36/0(  
86/0  

)92/1 -39/0(  
22/0  

)18/1 -04/0(  

  
1  
31/1  

)12/2 -81/0(  
75/0  

)78/1 -32/0(  
93/0  

)20/3 -27/0(  

سابقه بستري در
  :بخش روانپزشكي

  

14/1  
)55/1 -85/0(  

06/1  
)64/1-69/0(  

50/1  
)93/5 -38/0(  

*72/2  
)32/4 -71/1(  

79/0  
)83/1 -34/0(  

32/1  
)20/3 -55/0(  

*15/3  
)02/5 -98/1(  

14/1  
)95/1 -66/0(  

سابقه اقدام به
  :خودكشي

  

98/0  
)36/1-71/0(  

40/1  
)19/2 -90/0(  

55/0  
)95/3 -08/0(  

83/0  
)42/1 -49/0(  

49/1  
)3-74/0(  

85/0  
)81/1 -40/0(  

*53/0  
)99/0 -28/0(  

73/0  
)28/1 -42/0(  

 :بستري مجدد
  

*19/1  
)36/1-03/1(  

08/1  
)33/1 -88/0(  

63/0  
)24/2 -18/0(  

*25/1  
)53/1 -01/1(  

28/1  
)75/1 -93/0(  

99/0  
)45/1 -67/0(  

*25/1  
)53/1 -02/1(  

16/1  
)51/1 -90/0(  

  .دهد درصد را نشان مي 5دار در سطح  معني* 
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  بحث
كه با  بودنسبت مردان بستري بيشتر از زنان  ،در اين بررسي

و  Roscaو  )11(و همكاران  Thompsonنتايج مطالعات 
نسبت بيماران بستري متأهل . شتهمخواني دا) 14(همكاران 

ي و فخارنتايج كه مطابق  بودو مطلقه بيشتر از مجردين 
  .بود )2(همكاران 

همچنين مردان بيشتر از زنان داراي سابقه مصرف الكل 
و همكاران نيز  Figueroaكه همين نتيجه در مطالعه  هستند

و همكاران،  Thompson مطالعهدر ). 12(د گردي مشاهده 
اكثر بيماران بستري مبتلا به اسكيزوفرني و كمترين مربوط 

، اما در مطالعه حاضر بيماران )11( بودبه اختلالات دوقطبي 
، سايكوتيك غيرخلقي و افسردگي به ترتيب Iدوقطبي نوع 

  . بيشترين فراواني را داشتند
كه  هستندزنان بيشتر از مردان به اختلالات دوقطبي مبتلا 

در اختلالات ). 12( بودو همكاران  Figueroaمشابه نتيجه 
اما از  ،مردان به دست آمداضطرابي، شانس ابتلا زنان بيشتر از 

و همكاران مشابه  Bruffaerts. نبوددار  لحاظ آماري معني
شانس ). 20(دار شد  ولي معني ،همين نتيجه را به دست آورند

ابتلا به اختلالات مصرف مواد در مردان بيشتر از زنان به دست 
و  Bruffaertsو ) 9(و همكاران  Chienآمد كه مطابق نتيجه 

همچنين مردان بيشتر از زنان دچار . بود) 20(همكاران 
البته اين رابطه در . ندوش اختلالات سايكوتيك غيرخلقي مي

 و همكاران Ran مطالعهولي در  ؛دار نشد مطالعه حاضر معني

در مطالعه حاضر زنان بيشتر . شدديده  يدار ، ارتباط معني)22(
 مطالعهكه مشابه  بودنداز مردان مبتلا به افسردگي 

Bruffaerts ترها نيز شانس ابتلا به  مسن. بود )20( و همكاران
و  Bruffaertsافسردگي بالاتري دارند كه مطابق نتايج 

با توجه اختلافات ). 9( بودو همكاران  Chienو ) 20(همكاران 
جنسي مشاهده شده، در مجموع وضعيت زنان بدتر از مردان 

زنان و مردان تواند به خاطر اختلاف در سطح سواد  كه مي است
  .بودندكم سوادتر از مردان  ،در نمونه مورد بررسي زنان. باشد

هاي  نسبت بيماران با سابقه اقدام به خودكشي براي گروه
براي . بودبيشتر  NOSو  IIاضطرابي، مصرف مواد، دوقطبي نوع 

بيماران با و بدون سابقه اقدام به خودكشي، طول مدت بستري 
). 22( بودو همكاران  Ranق نتيجه كند كه مطاب تفاوتي نمي

همچنين سابقه خودكشي در زنان بيشتر از مردان است كه 
 ).20( بودو همكاران  Bruffaertsمطابق نتيجه 

در مطالعات گذشته، شانس مبتلا بودن به سايكوتيك 
غيرخلقي و دوقطبي براي افرادي كه داراي سابقه بستري 

است كه مشابه همين بيشتر از سايرين به دست آمده  بودند،
  ).6، 13(شود  نتيجه در اين مطالعه مشاهده مي

ي و همكاران شانس ابتلا به اختلالات محمددر مطالعه 
اين شانس . بودبيوه بيشتر از متأهل /اضطرابي در افراد مطلقه

كه در مطالعه ما چنين  بودبراي مجردين كمتر از متأهلين 
  ).5(ارتباطي ديده نشد 
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Relationship between Psychological Disorder and Epidemiological 
Characteristics Inpatients in Noor Hospital, Isfahan, Iran 

 
 

Mohammad Maracy1, Majid Barekatain2, Reihane Sadat Hosseini3,  
Razeyeh Hassannejad3 

Abstract 
Background: Psychiatric disorder is a disease in which patients suffer from emotional problems that these 
are visible in all aspect of patient’s life. Studies show that there is a major difference between the 
prevalence of this disease in different countries and also show that this disorder is increasing. The aim of 
this study is to find the possible relationship between psychiatric disorders and epidemiological 
characteristics of the patients. 

Methods: This was a cross-sectional study in which 3935 patients were recruited from 2004 to 2010. The 
patients were diagnosed to at least one of the following disorders such as anxiety, cognitive, behavioural, 
substance abuse, bipolar I, II and NOS, psychotic, psycholotemic, and depression. The distribution of each 
psychiatric disorder and its related factors were analysed using logistic regression method. 

Findings: Ratio of male to female was 1.2. The mean ± SD of the age of the patients was 33.1 ± 0.2 that 
showed men were younger than women. Bipolar I, psychotic, and depression were respectively highest 
frequencies among the other psychotic disorders. The higher the age, the higher the chance of suffering 
from depression, cognitive disorder, and substance abuse and the lower the chance of suffering from 
bipolar I and psychotic. The odds were higher for smoker to suffer bipolar I, NOS, and drug use disorder 
than non-smoker. Also, patients with more hospital admission were more at risk of anxiety, bipolar I, II, 
and psychotic disorders. 

Conclusion: In previous studies the odds of suffering from psychotic and bipolar disorder was higher in 
patients with hospital readmission as was seen in this study. In this work women were seen to be more at 
risk of anxiety, bipolar and depressive disorders than men and also males were more prone to drug use and 
psychotic disorders compared to females. These results are similar to the previous studies. 

Key words: Psychiatric Disorders, Hospitalised Patients, Epidemiological Characteristic. 
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