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  پژوهشی          
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  های روانپزشکی در  فراوانی میزان ارجاع و تشخیص
  1387 و 1386های  بیمارستان امام خمینی ساری در سال

 
  2یمهران مرتضو        1حمزه حسینیسید 

  

  چکیده
هـای تخصـصی     هـای روانپزشـکی بـه تفکیـک رشـته          این بررسـی بـا هـدف تعیـین فراوانـی تـشخیص             :سابقه و هدف    

  .های جمعیت شناختی بیماران در یک بیمارستان عمومی انجام گردید ویژگی دهنده و مشاوره
تعداد کل بیماران .  قرار گرفت بیمار که مشاوره روانپزشکی دریافت کردند مورد بررسی   600تعداد   :مواد و روش ها     

هـای روانپزشـکی از نظـر ویژگـی          در این پژوهش مشاوره    .بودند 40992 ،1387 تا فروردین    1386پذیرش شده از فروردین     
 توسـط دسـتیار سـال     و تشخیص مطرح شـده  وکننده مشاوره  بخش تخصصی یا فوق تخصصی درخواست    ،جمعیت شناختی 

هـای اورژانـس     مـشاوره . کردند بررسی شد    که تحت نظر متخصص روانپزشکی کار می       آخر روانپزشکی مقیم در بیمارستان    
  .نیز توسط دستیار روانپزشکی اعزامی بیمارستان آموزشی روانپزشکی زارع صورت گرفت

 درصـد و  4/2 بیـشترین میـزان ارجـاع بخـش داخلـی      که درصد بوده 9/0 میزان ارجاع و مشاوره روانپزشکی      :ها  افته  ی
بیشترین علـت درخواسـت مـشاوره، بررسـی ارزیـابی      .  درصد بوده است  1/0لوژی  ران ارجاع زنان و زایمان و او      کمترین میز 
  و اخـتلال افـسردگی اساسـی    )  درصـد 16(های روانپزشکی مطرح شده بترتیـب دلیریـوم        تشخیص .) درصد 5/57(روانی بود   

  .بود)  درصد15(
رسـد کـه نیـاز بـه آمـوزش           های روانپزشکی در این بیمارستان به نظر مـی          بالای مشاوره   با توجه به میزان نسبتاً     :استنتاج  

  .شود تنی احساس می های روانپزشکی و اختلال روان بیشتر پرسنل و پزشکان متخصص جهت آشنایی بیشتر با بیماری
  

  بیمارستان عمومی، مشاوره، طب روان تنی، اختلال روانپزشکی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 سـال   75از حدود   ) سایکوسوماتیک(تنی   طب روان 

هـای اختـصاصی پـژوهش در رشـته          پیش یکی از حـوزه    
ــوده اســت  ــارم کتابچــه  . روانپزشــکی ب ــرایش چه در وی

، DSMIV-TRت روانـــی تشخیـــصی آمـــاری اخـــتلالا
عوامـــل  تنـــی درعنـــوان تشخیـــصی بنـــام روانمفـــاهیم 

های طبی منظور شده اند ایـن   روانشناختی موثر بر بیماری   
اختلالات جسمانی ناشی از عوامـل هیجـانی        طبقه حاوی   

ت روانی یا هیجانی را      اختلالا ضمناً. یا روانشناختی است  
انـد را    های جسمی ایجاد یا تشدید شـده       که بر اثر بیماری   

  نـورد متخصصیـ هیئت ب2005ال ـدر س .ردـگی در بر می

 
 E-mail: hosseinish20@gmail.com                       ز آموزشی درمانی زارع جاده ساری نکا، مرک5کیلومتر : ساری - سید حمزه حسینی:مولف مسئول

  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی مازندرانی، دانشکده پزشکی، وروانپزشکگروه  .1

   بیمارستان حکمت، تامین اجتماعی استان مازندران،روانپزشک .2
  20/10/89:             تاریخ تصویب30/8/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           20/6/89: ریافت تاریخ د
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   میزان ارجاع و تشخیص های روانپزشکی
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مریکا و هیئت بـورد روانپزشـکی و نورولـوژی در           آطبی  
 مجزایی را بـه نـام بـورد طـب روان تنـی در               بوردمریکا  آ
این تصمیم تاکیدی بر اهیمت     . مریکا را تصویب کردند   آ

طلاح روان تنـی     سبب رواج اص ـ   این رشته است و مجدداً    
  .)1(شد

 یک اخـتلال     و  یک اختلال جسمی    به همزمانی ابتلا 
 اقامت بیشتر در    ،روانی باعث طولانی شدن مدت بیماری     

هــای رایــج  بیمارســتان و عــدم پاســخ مناســب بــه درمــان
همچنین همزمان شـدن اخـتلال جـسمی بـا           .)2،3(شود می

هــای درمــانی   اخــتلال روانــی باعــث افــزایش هزینــه    
گاهی نیز همزمانی این دو اخـتلال باعـث          .)4،5(گردد می

درمان صـحیح    .)6(شود مشکل شدن تشخیص صحیح می    
ــی و ارجــاع بــه خــدمات       ــه موقــع اخــتلالات روان و ب

شود که درمان موثرتری     ای روانپزشکی سبب می    مشاوره
 باعــث کــاهش مــدت اقامــت و  ضــمناً وصــورت گیــرد

ر در صـورت ارجـاع بیمـا       .)7(کاهش هزینه درمـان شـود     
هـــای  توســـط پزشـــکان غیـــر روانپزشـــک بـــه بخـــش 

روانپزشکی، هم پزشکان و هم بیماران احساس رضـایت         
  . )8(نمایند بیشتری می

 هـای  میزان ارجاع و مشاوره روانپزشکی در بیمارستان      
عمــومی در مطالعــات مختلــف و کــشورهای مختلــف از 

ــا7/0 ــده اســت 10ت ــزارش ش در یــک  .)10،9( درصــد گ
 ماه  12بیمارستان عمومی در مدت     مریکا در   آبررسی در   

 بیمار توسط پزشکان به واحـد مـشاوره روانپزشـکی           165
معرفی شدند در این بررسـی نـشان داده شـد کـه وجـود               
. اختلال روانپزشکی باعث افزایش مدت اقامت شده بـود        

ارزیــابی خطــر  تــرین علــل ارجــاع نیــز افــسردگی، شــایع
ین شـایعتر  .مغـزی بودنـد    -شانگان عـضوی  نخودکشی و   

، ) درصـد  55(های روانپزشکی نیز خلق افـسرده        تشخیص
 اخـتلال سـازگاری    )درصـد  35( اختلال روانـی عـضوی    

اخـتلال    و )درصـد  16( ، اختلال شبه جسمی   )درصد 19(
 300در یـک بررسـی در        .)4(بـود  )درصـد  15(شخصیت

ــستری در بیمارســتان  12بیمــار ارجــاع شــده از    بخــش ب

 3 در مـدت     تهـران ) ص(آموزشی حضرت رسول اکـرم      
هـای پـژوهش از بخـش        سال، بیشترین درصـد آزمـودنی     

پزشکان بیـشترین   . ند بود ارجاع شده ) درصد 44(داخلی  
 13( روانیدرصد بیماران ارجاع شده را به منظور ارزیابی         

ــل مــصرف روانگــردان  و)درصــد ــه دلی  11(  پــس از آن ب
ــابی روانپزشــک از . نــد بودارجــاع داده) درصــد در ارزی

 ابـتلا،  بیماران ارجاع شده بیشترین درصد       وضعیت روانی 
ــتلال  ــه اخ ــاطفی  ب ــای ع ــد 4/24( ه ــه  ) درص ــابق ب و تط

در مطالعـات    .)6(بـود ) درصد 7/13( های جسمی  بیماری
هـای   در بیمارسـتان  دیگر شـایعترین اخـتلال روانپزشـکی        

   که دلیریوم در حدود     گزارش شده عمومی دلیریوم ذکر و     
هـای عمـومی رخ      مارستان بیماران پذیرش شده در بی         
 بیمــاران ،آن حتــی در افــراد مــسنمیــزان  )11،12(دهــد مــی

دلیریـوم روی    . عمر بیشتر اسـت    کانسری و مراحل انتهایی   
ایـن اثـرات منفـی بـه        . ها تاثیر منفـی دارد      بیماری آمد  پی

صورت افزایش هزینه نگهداری بیمـار تـاثیر منفـی روی           
ایش مـرگ و    عملکرد بعدی بیمار و در نهایت باعث افـز        

  .)13(دوش میر می
ــدف      ــا ه ــتا و ب ــن راس ــز، در ای ــر نی ــژوهش حاض   پ

ــزان مـــشاوره   هـــای روانپزشـــکی در یـــک  بررســـی میـ
هــای  بیمارســتان تخصــصی و فــوق تخصــصی و ویژگــی

های مطرح شده روانپزشـکی      شناختی و تشخیص   جمعیت
  .انجام گردیده است

  

  مواد و روش ها
ن پـژوهش   در ای ـ . این بررسی از نوع توصیفی اسـت      

 تـا  1386های روانپزشکی که از ابتدای فـروردین       مشاوره
.  انجام شد مورد بررسـی قـرار گرفـت         1387پایان اسفند   

مشاوره ها توسط دسـتیاران سـال آخـر روانپزشـکی کـه             
کردند انجـام    تحت نظر متخصص روانپزشکی فعالیت می     

ــود ــشاوره. شــده ب ــز توســط دســتیار   م هــای اورژانــس نی
ی از بیمارسـتان آموزشـی روانپزشـکی        روانپزشکی اعزام 

  .زارع صورت گرفت
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   و همکارسید حمزه حسینی                      هشی   پژو  
  

65  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم 

 )بیمارستان امام خمینی سـاری    (بیمارستان مورد نظر    
های تخصصی و فوق      دارای بخش  ، تخت 320با مجموع   

 ، جراحـی عـروق، ارتوپـدی      ،تخصصی جراحی عمـومی   
جراحــی مغــز و  ،  ارولــوژی،جراحــی زنــان و زایمــان  

 ،گوارش ،ریه ،غدد( داخلی  و های ویژه  مراقبت  ،اعصاب
 .باشـد   مـی  )نفرولوژی و خون و انکولـوژی      ،روماتولوژی

هـا بـر     مـشاوره  افراد مورد بررسی از نظر سـن و جـنس و          
هـای تخصـصی و فـوق تخصـصی مـشاوره           اساس بخـش  

های روانپزشکی مطـرح شـده       صدهنده و بر اساس تشخی    
هــای گــردآوری شــده بــه کمــک  داده .تفکیــک شــدند

  .لیل و ارائه گردیدهای آماری توصیفی تح روش
  

  یافته ها
 های مورد بررسی در طول دو سـال        تعداد کل مشاوره  

 نفر  295 مورد بود که از این تعداد        600) 1387  و 1386(
ــرد  ــد15/49(م ــر زن305و )  درص ــد85/50(  نف  ) درص
  . بودند

  سـاله  10های   از نظر توزیع سنی نیز بیماران به گروه       
هـای سـنی     ر گـروه  تفکیک شدند که بیشترین فراوانـی د      

  ).1  شمارهجدول(  سال بود30 تا 21
ها و    سال به تفکیک بخش    2تعداد پذیرش در مدت     

 2 شـماره    میزان ارجاع و مشاوره روانپزشـکی در جـدول        
هـــای تخصـــصی   در بـــین بخـــش.آورده شـــده اســـت

 ومشاوردهنده بیشترین فراوانی مربوط به بخش اورژانس        
بیشترین . )3 ماره ش جدول( ) درصد 46( ها بود  یتممسمو

)  درصد16(تشخیص روانپزشکی مطرح شده دلیریوم بود    
ــدول( ــمارهج ــت   .)4 ش ــت درخواس ــشترین عل ــشاوره بی  م

)  درصـد  5/57(  وضـعیت روانـی بـود      روانپزشکی ارزیابی 
  .)5  شمارهجدول(

هــای فــوق تخصــصی بخــش داخلــی  در بــین رشــته
)  مـورد  65( بیشترین بیماران مشاور شده از سرویس غدد      

، )مـورد  34( های گـوارش   بعد از آن به ترتیب بخش     بود  
ــه ــورد 33( کلیـ ــوژی  )مـ ــون و انکولـ ــورد 20( خـ ، )مـ

درخواســت  )مــورد16( ریــهو )  مــورد16( رومــاتولوژی
  .نده بودمشاوره روانپزشکی نمود

  

  های پژوهش بر حسب سن توزیع فراوانی آزمودنی  :1 جدول شماره
  

  )درصد( تعداد  )سال(سن 
10-0  3) 5/0(  
20-11  129) 5/21(  
30-21  190) 50/31(  
40-31  81) 5/13(  
50-41  69) 5/11(  
60-51  54) 9(  
70-61  538/6(  
80-71  21) 5/3(  
90-81  12) 2(  

100-91  3) 5/0(  
  )100 (600  جمع

  

ــماره   ــدول ش ــزان     :2ج ــده و می ــذیرش ش ــداد پ ــع تع ــشاوره توزی  م
   بخش های مختلفروانپزشکی

  

  )درصد(تعداد    پذیرشتعداد  نام بخش
  )4/2 (187  6787  داخلی

  )2/1 (54  4337  ارتوپدی
  )1/1 (57  5059  جراحی عمومی

  )7/0 (20  2839  انکولوژی
  )7/0 (275  20472  اورژانس و مسمویت
  )4/0 (9  2324  جراحی مغز و اعصاب

  )1/0 (12  10311  زنان و زایمان
  )1/0 (6  4986  ارولوژی

  )9/0 (600  40992  کل پذیرش

  

  های مختلف توزیع فراوانی بیماران ارجاع شده ازبخش  :3جدول شماره 
  

  )درصد(تعداد   های تخصصی بخش
  )1 (6  ارولوژی
  )5/9 (54  ارتوپدی

  )5/1 (9  جراحی توراکس
  )5/1 (9  جراحی مغز و اعصاب

  )5 (30  جراحی عروق
  )3 (18  جراحی عمومی

  )2 (12  زنان
  )46 (275  ها و اورژانس بخش مسمویت
  )31 (187  بخش داخلی

  )100 (600  جمع
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  توزیع فراوانی تشخیص های مطرح شده روانپزشکی  :4جدول شماره 
  

  )درصد (تعداد  اختلالات روانپزشکی
  )16 (96  دلیریوم 

  )15( 90  اختلال افسردگی اساسی
  )14 (84  اختلال شخصیت 
  )5/12 (75  اختلال سازگاری
  )5/11 (69  وابستگی به مواد

  )5/6 (39  افسردگی -اختلال مختلط اضطراب
  )4 (24  اختلال دیس تایمی

  )5/3 (21  اختلال خلقی دو قطبی
  )5/3 (21  اختلال تبدیلی

  )2 (15  اختلال وسواسی جبری
  )5/1 (12  اختلال خلقی ناشی ازبیماری طبی عمومی

  )1 (9  اختلال خلقی ناشی از مواد
  )5 (6  دمانس

  )5 (3  اختلال خوردن
  )5 (3  واکنش سوگ طبیعی

  )5 (3  اختلال هذیانی
  )5 (3  اختلال انفجاری متناوب

  )5 (3  اختلال پانیک
  )3 (3  تمارض

  )3 (2  سوگ پاتولوژیک
  )3 (2  اختلال فشار روانی حاد

  )3 (2  اختلال ساختگی
  )3 (2  سندرم نورولپتیک بدخیم

  )15 (1   فعالیتی و نقص توجهاختلال بیش
  )2 (12  بدون تشخیص

  )100 (600  جمع

  

  های روانپزشکی فراوانی علل ارجاع بیماران برای مشاوره  :5جدول شماره 
  

  )درصد( تعداد  دلیل ارجاع
  )5/57( 345  ارزیابی روانی

  )5/6( 39  سابقه مصرف داروهای روانپزشکی
  )5/0( 30  تاریخچه بیماری روانپزشکی
  )5/7( 45  سوء مصرف موادو داروها

  )5/5( 33  پرخاشگری
  )7/0( 42  علائم سایکوتیک و بی ربط گویی

  )5/6( 39  عدم همکاری درمانی
  )5/4( 27  عدم جهت یابی مکان و زمان

  )100 (600  جمع

  
  بحث

که در ابتدای مقاله بیان شد هدف از ایـن           همانطوری
هـای روانپزشـکی     بررسی تعیین میزان درخواست مشاوره    

ه در یــک هــای روانپزشــکی مطــرح شــد    و تــشخیص
نتایج  .بودبیمارستان تخصصی و فوق تخصصی آموزشی      

هـا در بیمارسـتان عمـومی         درصـد پـذیرش    9/0 دادنشان  
گیرنـد هـر    مورد ارجاع به روانپزشکی روان تنی قرار مـی       

 )9،14،15(باشـد  چند میزان آن از مطالعات دیگر کمتر می       
ــسه مــی   ــا مطالعــات دیگــر قابــل مقای ــا ب . )16،10(باشــد ام

هـای داخلـی و      در مطالعه حاضر بیشتر از بخش      ارجاعات
هــای جراحــی بــوده کــه موافــق بــا ســایر  کمتــر از بخــش

  .)15،14(باشد بررسی می
هـای درخواسـتی و      در این بررسی بیشترین مـشاوره     

 ارجاع به روانپزشک تشخیص دلیریوم را دریافت کردند       
و بعـــد از آن بـــه فاصـــله کمـــی اخـــتلال )  درصـــد16(

 و در رتبه سـوم اخـتلالات   )درصد 15(افسردگی اساسی  
کـه بـا تحقیـق      . مطـرح شـده بـود     ) درصد 14(شخصیت  

Silverston    که اختلال سازگاری را دلیـل  1996 در سال 
 ،ای گـزارش کـرده     بیشترین ارجاع به واحدهای مـشاوره     

ن بیـشترین  آدر  و با بررسی فرد کـه    )17(باشد  میمتفاوت  
افراد ارجاع شده اختلال افسردگی اساسی داشتند تفاوت        

 همانطور که ذکر گردید در ایـن بررسـی بـه           رداندکی دا 
فاصله اندکی بعد از دلیریوم، اخـتلال افـسردگی اساسـی           

  .)6(در رده دوم قرار داشت
 و همکـاران و     Youngنتایج این بررسـی بـا مطالعـه         

Siddiqi     دلیریـوم را در حـدود        و همکاران که تـشخیص 
هـای    بیماران بستری شـده در بیمارسـتان       درصد 30تا   10

  .)12،11( مطابقت داردعمومی مطرح کرده بودند نسبتاً
کننــده مــشاوره بخــش  بیــشترین بخــش درخواســت

که با مطالعه فرد    )  درصد 46( ها و اورژانس بود    مسمویت
بخش داخلی بالاترین میزان ارجاع به سرویس      در آن   که  
ــود  ر ــاوت ب ــتند متف ــکی را داش ــه  .وانپزش ــن مطالع  در ای

مطرح شده بود   ) درصد 31( سرویس داخلی در رده دوم    
خمینـی  که بیمارستان امام     رسد با توجه به این     بنظر می که  

 و ســاری یکــی از مراکــز اصــلی ارجــاع بیمــاران اورژانــس
 موارد مشکوک اقدام به خودکشی       خصوصاً ،ها یتممسو
 متخـصص   ،فعال متخـصص داخلـی    و حضور    )6(باشد می

هـا در ایـن مرکـز،        یتمطب اورژانس و متخصص مـسمو     
  مـشاوره توسـط   واسـت   ختواند دلیلی برای افزایش در     می

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارسید حمزه حسینی                      هشی   پژو  
  

67  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم 

  

  .بخش اورژانس در این مطالعه باشد
در ایــن بررســی بیــشترین فراوانــی در علــل ارجــاع  
مربوط به بررسی و ارزیابی روانی بود که بـا مطالعـه فـرد              

بیمـار از نظـر     " استفاده از این عنوان که       .)6(مطابقت دارد 
 در تعداد زیـادی از      ".مشکلات روانپزشکی بررسی شود   

ها مطرح شد بدون اینکه دلیل درخواست مشاوره         مشاوره
 برگـه مـشاوره ذکـر       درو تشخیص احتمالی مطرح شـده       

رسـد آشـنایی کـم متخصـصان سـایر           گردد که بنظر مـی    
تـر   ه حـضور فعـال    ها بـا رشـته روانپزشـکی و نیـاز ب ـ           رشته

ــا متخصــصین ســایر رشــته  هــا  روانپزشــک و همکــاری ب
  .گردد احساس می

های ذکـر     از بررسی  یدر این بررسی نیز مانند بسیار     
شده درخواست مشاوره برای زنان بیشتر بوده اسـت البتـه       

 بیمـار زن    305( میزان اختلالت در این بررسی ناچیز بـود       
  ). بیمار مرد295در مقابل 

ی بیشترین محدوده سنی بیماران مـورد       در این بررس  
 در. ) درصــد5/31(  ســال بــوده اســت30 تــا 21مــشاوره 

 سال بـالاترین محـدوده سـنی بـرای          40 تا   31مطالعه فرد   
 بـه   که احتمـالاً  ) درصد 7/20( بیماران ارجاعی بوده است   

 و   خودکـشی  علت ارجاع بیمـاران بـا تـشخیص احتمـالی         
تــر از   پــایین در محــدوده ســنیهــا کــه اکثــراً یتممــسمو

 ، مربـوط  باشند  می عمومیبیماران معمول یک بیمارستان     
  .)6(باشد می

های روانپزشکی    بالای مشاوره  با توجه به میزان نسبتاً    
رسد که نیاز به آموزش بیشتر       در این بیمارستان به نظر می     

ــا   پرســنل و پزشــکان متخــصص جهــت آشــنایی بیــشتر ب

نــی احــساس ت هــای روانپزشــکی و اخــتلال روان بیمــاری
تـر روانپزشـک یـا       حـضور فعـال   با  که   شود ضمن این   می

بخش روانپزشکی در یـک بیمارسـتان عمـومی و تعامـل            
توان سرویس بهتـر      می ،های تخصصی دیگر   بیشتر با رشته  

در بررسـی دلایـل      .و با کیفیـت بیـشتری بـه بیمـاران داد          
ارجاع بیماران جهت مشاوره روانپزشکی به نظر می رسد         

ی از مـشکلات روانـی در بیمـاران بـستری           جای پیـشگیر  
 مشاوره به دنبال ایجاد یک نشانه یـا         خالی باشد و معمولاً   

علامت درخواست شده است که این موضوع نیز نیاز بـه           
هـای تخصـصی در زمینـه     آموزش بیشتر متخصصان رشته   

   .کند پیشگیری را مطرح میمسائل روانی و طب 
 کـه در    همـانطور  حاضـر    محدودیت های مطالعـه   از  

هـا   بیماران ارجاعی از بخش   این بود که     ،مطالعه ذکر شد  
توسط دستیاران روانپزشـکی مقـیم در بیمارسـتان کـه در         

 ماهــه در ایــن مرکــز حــضور داشــتند انجــام 3هــای  دوره
رسـد    با توجه به تغییر دسـتیاران بنظـر مـی     ک که گرفت می

سازی و آموزش بیـشتر در زمینـه تـشخیص     نیاز به همسان 
و استفاده از یک مصاحبه ساختار یافتـه احـساس          گذاری  

پیـشنهاد   .شود و یکی از نواقص این مطالعه بوده است         می
شـود بعـد از برطـرف کـردن ایـن مـشکل و آمـوزش           می

هـای مختلـف بررسـی       بیشتر پرسـنل و متخصـصان رشـته       
تری از موارد ارجاع شده بـه روانپزشـک و بررسـی             دقیق

)  به مشاوره روانپزشکی   رغم نیاز  علی(موارد ارجاع نشده    
تـر از   تـر و واقعـی   صورت گیرد تا بتـوان اطلاعـات دقیـق      

هـای   میزان شـیوع اخـتلالات روانپزشـکی در بیمارسـتان         
  . بدست آوردراعمومی 
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