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  دکتر محمدرضا فياضی بردبار و همکاران                                               اران بستری در بيمارستان روان پزشکیهمه گيرشناسی بيم ٦٣

 

  
  

  مقاله اصلی
 

  گير شناسي بيماران بستري در بيمارستان  همه
  ١٣٨٢پزشكي ابن سينا مشهد  روان

  ٣، دكتر پريا حبراني٢، دكتر فاطمه بهداني١دكتر محمد رضا فياضي بردبار
  ٢٣/١١/٨٤:خ پذيرش تاري‐ ٢٥/٣/٨٤: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه
آگاه بودن از اطلاعات همه گير شناسي بيماران روان پزشكي بستري كمك شاياني . ري در بيمارستان دارند برخي از اختلالات روان پزشكي نياز به بست:مقدمه

اطلاعات همه گير شناسي بيماران بستري در بيمارستان روان پزشكي هدف از انجام اين پژوهش بررسی . در برنامه ريزي براي اين گروه از بيماران مي نمايد

  .شد می با)ابن سينا(خراسان 

بستري ١٣٨٢ ماه ٦در طی  بيمار ٨٦٣. صورت گرفت١٣٨٢ در نيم سال اول بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا در مقطعي ‐اين مطالعه توصيفي :کارروش 

. ی جمع آوری گرديدمشخصات فردی، سابقه بيماری خانوادگی تشخيص و نوع بيماری در پرسشنامه ا.  پرونده امكان پذير بود٨١٠كه دسترسي به.  بودندشده

  .پردازش شدSPSS و اکسل ها با استفاده از نرم افزار  اطلاعات به دست آمده از پرونده

.  ساكن روستا بودندهبيماران ساكن شهر و بقي% ٧٣.  سال بودند٤٠‐٢١ بيماران در گروه سني% ٦٥. مرد بودند% ٧٢زن و % ٢٨ بيمار مورد مطالعه، ٨١٠از :نتايج

  . شاغل بودندهبقيخانه دار و % ٥/١٨ ار،ماران بيكبي% ٥٥

بيماران مورد % ٢٢. شايع ترين آن ترياك بود آنها مواد مخدر مصرف مي كردند كه% ٢٦. بيماران سابقه بستري قبلي در بيمارستان روان پزشكي داشتند% ٢٢

 بيماران ماندهقياب. وء مصرف مواد بستري شده بودندبه علت س% ٥/٧  وPTSDبا تشخيص% ٥/٩ با تشخيص اسكيزوفرني،% ١٢ ،BMD-Iبستري با تشخيص 

بيماران  اختلالات روان پزشكي ناشي از ، عقب ماندگي ذهني،، اختلالات شخصيت اسكيزوفرني فرم، اسكيزوفكتيو،تشخيص هايي چون اختلال افسردگي اساسي

  .جسمي يا مصرف مواد داشتند

برنامه ريزي درماني .  علت اختلالات شديد روان پزشكي مثل اسكيزوفرني و اختلال دو قطبي مي باشداز آن جا كه اكثريت بيماران بستري به :نتيجه گيری

  .مناسب و برنامه هاي پيشگيري از عود براي كاهش بستري آنها ضروري به نظر مي رسد

   روان پزشكيت، اختلالااسکيزوفرنی ،همه گير شناسي : كليديهایواژه 
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  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٦٤

  مقدمه
ه اختلال روان پزشكي جهت درمان برخي از بيماران مبتلا ب

           تخصصي روان پزشكي هاي بيمارستان در بستري نيازمند

گروهي از اين بيماران به علت احتمال آسيب رساندن  .مي باشند

 به خود و يا ديگران بستري مي شوند، برخي جهت تنظيم درمان

گردند و  و غير دارويي در بيمارستان بستري مي  دارويي

 جهت تاييد تشخيص و يا مشخص شدن نوع بيماري به گروهي

  . بيمارستان مراجعه مي كنند

مطالعات همه گير شناسي اختلالات روان پزشكي نشان داده 

تخت هاي بيمارستان % ٥٠به اسكيزوفرني تا مبتلا بيماران كه است

 ٤٠اشغال مي كنند و حتي با مصرف داروهاي ضدجنون را رواني

، مجددا در دو سال پس از ترخيص در آنها درصد ٦٠ تا

  ). ١(بيمارستان رواني بستري مي شوند 

خلقي، اختلالات سايكوتيك، اختلال استرس پس  اختلالات

از سانحه و عقب ماندگي ذهني از ديگر موارد پذيرفته شدگان 

  .در بيمارستان هاي رواني هستند

شناسي بيماران بستري در بيمارستان  گير همه اطلاعات داشتن

وان پزشكي و علت بستري آنها، مي تواند در برنامه ريزي ر

ريزي بيمارستان  برنامه براي بيماران روان پزشكي منطقه، و

  .كمك شاياني بنمايد

 از آن جا كه بيمارستان ابن سيناي مشهد، تنها مركز بستري 

بيماران روان پزشكي در استان خراسان مي باشد و تاكنون 

يقي از بيماران بستري در اين بيمارستان شناسي دق گير همه مطالعه

اين مطالعه با هدف بررسی اپيدميولوژی صورت نگرفته بود، 

  .گرفتانجام در بيمارستان روانی ابن سينا بيماران بستري 

  

  روش كار
 مقطعي بر روي ‐اين مطالعه به صورت يك مطالعه توصيفي

وان  در بيمارستان ر١٣٨٢بيماران بستري شده در نيم سال اول 

   .پزشكي ابن سينا انجام شد

 و در آن به اين منظور در ابتدا پرسش نامه اي طراحي شد

جنسيت، سن، محل :  شاملفردی مشخصات به اطلاعات مربوط

 زندگي بيماران، ميزان تحصيلات، وضعيت نظام وظيفه مردان،

سابقه قبلي و خانوادگي . تعداد فرزندان و وضعيت اشتغال بود

زشكي مثل سابقه بستري قبلي، سابقه خانوادگي بيماران روان پ

اختلال روان پزشكي، مدت استقرار بيماري در فرد، سابقه 

مراجعه به روان پزشك و سابقه بيماري طبي بيماري روان 

پزشكي اخير فرد كه منجر به بستري وي شده است از جمله 

تشخيص نهايي، نحوه شروع بيماري، مصرف مواد مخدر، نهاد 

    نده براي بستري، نحوه خروج از بيمارستان و ارجاع ده

  . بيماري هاي همراه ثبت گرديد

 بيمار در بيمارستان ابن سينا پذيرش شده ١٧٨٣در مجموع 

 ٨٦٣ که نفر در نيم سال اول مراجعه ٨٨٩بودند، كه از اين تعداد 

 پرونده تشكيل شده در ٨٦٣ از ميان .ه بودندشدستري بنفر 

ونده موجود بود و بقيه به دلايل مختلف  پر٨١٠بايگاني فقط

اطلاعات به دست آمده بر اساس نرم افزار . قابل دسترسي نبودند

  . مورد آناليز آماري قرار گرفتند١ اکسلو SPSSاي  رايانه

 
  نتايج 

%) ٠٣/٢٨(و%) ٩٧/٧١( نفر مرد ٥٨٣ بيمار بستري شده ٨١٠از

از .  مي باشد١ به ٥/٢طبق اين آمار نسبت مرد به زن . زن بودند

 تا ٢١ لحاظ گروه سني بيماران بستري شده بيشتر در گروه سن

افراد زير ده سال و بزرگتر %). ٢٧/٣٨  نفر،٣١٠(  سال بودند٣٠

كمترين %) ١١/١( نفر ٩و  %)١٢( سال به ترتيب با يك نفر ٧٠از 

  . گروه سني را در بيماران بستري داشتند

تري را از نظر گروه نمودار شماره يك فراواني بيماران بس

در شهر متولد  %)٦٤/٦٨( نفر از بيماران ٥٥٦. سني نشان مي دهد

متولد روستا بودند %) ٧٤/٣٠( نفر ٢٤٩شده بودند، در حالي كه 

  . بيمار محل تولد بيماران مشخص نشده بود٥و در پرونده 

نفر در  %)٤٧/٧٢( نفر٥٨٧از ميان اين بيماران در حال حاضر 

در حال حاضردر %) ٩١/٢٦( نفر ٢١٨دند وشهر زندگي مي كر

  . مي كردند  روستا زندگي

                                                 
1 Excel 
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 فراواني بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا در ‐١ نمودار 

   بر اساس گروه سني١٣٨٢نيم سال اول 

  

بررسي بيماران از لحاظ نوبت تولد در خانواده در تمام آنها 

اشاره اي به  %)١١/٤١( نفر ٣٣٣ كه در پرونده مقدور نبوده، چرا

 نفر ١٠٣اما بررسي بيماران نشان داد كه  .ترتيب تولد نشده بود

فرزند دوم %) ٩٧/١١( نفر ٩٧فرزند اول و %) ٧١/١٢از بيماران 

    ترتيب تولد بيماران را نشان ٢نمودار شماره . خانواده بودند

  .مي دهند
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 فراواني بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا ‐٢نمودار 

   بر اساس ترتيب تولد١٣٨٢در نيم سال اول 

  

اكثريت بيماران بستري شده داراي تحصيلات در حد 

 نفر            ٥٦و فقط  %)٩/٤٦‐ نفر٣٨٠( ابتدايي و يا بي سواد بودند

  ).٣نمودار (داراي تحصيلات دانشگاهي بودند  %)٩١/٦(
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فراواني بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا  ‐  ٣نمودار

    بر اساس تحصيلات١٣٨٢در نيم سال اول 

  

بررسي بيماران مذكر بستري شده در بيمارستان ابن سينا 

خدمت سربازي %) ٣٣/٣٥( نفر ٢٠٦نشان داد كه )  نفر٥٨٣(

 جنگ شركت نموده اند، در يا در را به اتمام رسانده اند و خود

شده اند و  ازخدمت سربازي معاف%) ٨٧/٢٤( نفر ١٤٥كه  حالي

ضمن خدمت   بيمار در٥٧ يا به خدمت سربازي نرفته اند و

در %). ٧٧/٩( سربازي دچار بيماري شده و بستري گرديده اند

نيز در رابطه با خدمت %) ٠١/٣٠( نفر از بيماران ١٧٥پرونده 

از لحاظ اشتغال، بررسي بيماران . ر نظر نشده بودسربازي اظها

 بيكارو يا باز نشسته هستند%) ٨١/٥٤( نفر ٤٤٤نشان داد كه 

 مشاغلي مثل بقيه. خانه دار مي باشند%) ٥١/١٨( نفر١٥٠و

 .)١جدول ( كارگر، بنا، كشاورز، كارمند نظامي و غيره داشتند

. مجرد بودندتا كنون ازدواج نكرده و %) ٨٨/٣٨( نفر بيمار ٣١٥

در حال حاضر متاهل بودند، در  %)٣٧/٥٠( نفر از بيماران ٤٠٨

 ٦٢همسرشان فوت كرده و %)٣٤/٢( نفر از بيماران ١٩حاليكه 

در  .از همسرشان جدا شده يا طلاق گرفته بودند) ٦٥/٧(نفر 

 بيمار نيز در رابطه با وضعيت تاهل اضهار نظري نشده ٦پرونده 

 ٥٠ ،) نفر٤٨٩(كه ازدواج كرده بودند از ميان بيماراني  .بود

دوباره اقدام به ازدواج كرده بودند، دو نفر سه بار %) ٢٢/١(نفر

پنج بار ازدواج %) ٢/٠(و يك نفر%) ٤/٠(ازدواج كرده بودند

فقط يك ازدواج را %) ١٦/٨٩( نفر ٤٣٦كرده بودند، مابقي 

  .تجربه كرده بودند
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  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٦٦

ان بستري در بيمارستان  فراواني و فراواني نسبي بيمار‐١جدول 

   بر اساس اشتغال١٣٨٢ابن سينا در نيم سال اول 

  

 درصد تعداد شغل
 ٥٤/٦ ٥٣  عمله‐ رفتگر ‐ پيشخدمت‐كارگر ساده

‐آشپز‐راننده‐ نقاش‐ برق كش‐ لوله كش‐ تراشكار‐ نجار‐بنا

 و شغل هاي مشابه  خياط

٠٩/٢٠ ١٧ 

 ٩٦/٢ ٢٤  شكارچي‐ ماهي گير‐ دامدار‐كشاورز

 ٢٠/٣ ٢٦ آرايشگر‐ قصاب‐ نانوا‐روشندهف

 ٠٩/٢ ١٧ كارمند دفتري

 ٣٧/٠ ٣  وكيل– قاضي – پزشك ‐مهندس

 ٠٩/٢ ١٧  مددكار اجتماعي‐فرهنگي‐ ماما–پرستار 

 ١٩/٤ ٣٤  دانشجو–محصل 

 ٥١/١٨ ١٥٠ خانه دار 

 ٦٠/١ ١٣ نظامي

 ٣٧/٠ ٣ طلبه و روحاني

 ٨١/٥٤ ٤٤٤ بيكار و باز نشسته

 ١١/١ ٩  نامعلوم

  

  بيمار كه ازدواج را تجربه كرده بودند،٤٨٩همچنين از بين 

داراي يك  %)٣٠/٣٨(نفر١٨٦ فرزندي نداشتند، %)٢/١٨( نفر ٨٩

داراي سه يا چهار  %)٩٦/٢٥( نفر ١٢٧يا دو فرزند شده بودند، 

داراي پنج فرزند يا  %)٧٥/١٧( نفر ٨٧ افراد بقيهفرزند بودند و 

س بررسي پرونده بيماران مشخص شد بر اسا .بيشتر بودند

سابقه خانوادگي اختلال روان  ) نفر١٨٩(از آنها % ٣٣/٢٣

 نفر ٥١٥در پرونده  .پزشكي را در خانواده ذكر نموده بودند

به اختلال روان پزشكي در خانواده بيمار اشاره نشده %) ٥٨/٦٣(

 %)٠٨/١٣( نفر ١٠٦بود وسابقه خانوادگي بيماري روان پزشكي 

در آنهايي كه سابقه خانوادگي اختلال روان . ص بودنامشخ

پزشكي وجود داشت، بيشتر در برادران فرد بستري شده 

بيماران سابقه % ٨/٢٣در %). ٦٩/٢١‐نفر٤١( گزارش بيماري بود

اختلال روان پزشكي در بيش از يك نفر از بستگان گزارش 

ان  نسبت به افراد مبتلا به اختلال رو٢جدول شماره  .شده بود

نحوه شروع بيماري  .پزشكي را در بيماران فوق نشان مي دهد

 نفر از بيماران بستري شده در بيمارستان ابن سينا ١٥٧در پرونده 

% ) ٦٩/٧٤( نفر ٦٠٥به صورت حاد و ناگهاني و در %) ٣٨/١٩(

  .به صورت تدريجي گزارش شده بود

  

ل فراواني و فراواني نسبي بستگان مبتلا به اختلا ‐ ٢ جدول 

روان پزشكي در بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا در  

  ١٣٨٢نيمسال اول 

  

 درصدمارانيتعداد ب يانمبتلا
 ٢٢/١٣ ٢٥ پدر

 ٥١/١٨ ٣٥ مادر

 ١٦/١٢ ٢٣ خواهر

 ٦٩/٢١ ٤١ برادر

 ٥٣/٠ ١ پدربزرگ پدری

 ٥٣/٠ ١ پدربزرگ مادری

 ٥٣/٠ ١ مادربزرگ پدری

 ٥٣/٠ ١ مادربزرگ مادری

 ٧/٣ ٧ عمو

 ١١/٢ ٤ عمه

 ٥٨/١ ٣ خاله

 ٠٥/١ ٢ یيدا

 ٨/٢٣ ٤٥ ماری روانی داشتنديچندنفر ازبستگان ب

  

تعداد . نامشخص بود%)٩٢/٥( نفر٤٨نحوه شروع بيماري در 

 سال از شروع ٥بيش از %) ٦٤/٣٨( نفر ٣١٣كثيري از بيماران 

از  %)٧٤/١٠(  نفر٨٧كه در  بيماري آنها مي گذشت در حالي

، فراواني ٤نمودار . بيماري كمتر از يك ماه مي گذشتشروع 

  .بيماران را از لحاظ مدت شروع بيماري نشان مي دهد
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 فراواني بيماران بستري در بيمارستان ابن سينا در نيم ‐٤نمودار

    بر اساس مدت شروع بيماري١٣٨٢سال اول 
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  دکتر محمدرضا فياضی بردبار و همکاران                                               اران بستری در بيمارستان روان پزشکیهمه گيرشناسی بيم ٦٧

مراجعه قبلي سرپايي %) ٩٨/٦٠( نفر ٤٩٤اكثريت بيماران ،

قبلا %) ٩٥/٢٣( نفر ١٩٤كه  به روان پزشك داشته اند، در حالي

 نفر ١٢٢مراجعه سرپايي . به روان پزشك مراحعه نكرده بودند

 نفر از بيماران سابقه ١٧٧از سوي ديگر . نا معلوم بود%)٠٦/١٥(

بستري قبلي بيمارستان روان پزشكي را دارا بودند كه در جدول 

همچنين .  تعداد بستري قبلي آنها نشان داده شده است٣ه شمار

در . سابقه قبلي بستري نداشتند%) ٨٦/٧٠%)(٨٥/٢١( نفر ٥٧٤

  .اطلاعات ثبت نشده بود %)٢٨/٧( نفر ٥٩مورد سابقه بستري 

 
 فراواني دفعات بستري قبلي در بيمارستان روان ‐٣جدول 

 در ١٣٨٢اول  ماه ٦پزشكي، بيماراني كه باسابقه قبلي در طي 

  بيمارستان ابن سينا بستري شده بودند

 
 درصد مارانيتعداد ب دفعات بستری قبلی

 ٨٤/٦٣ ١١٣ ک مرتبهي

 ٥٥/١٣ ٢٤ دو مرتبه

 ٣٤/٧ ١٣ سه مرتبه

 ٦٩/١ ٣ چهار مرتبه

 ٣٨/٣ ٦ پنج مرتبه

 ٥٦/٠ ١ شش مرتبه

 ٢٥/٢ ٤ هفت مرتبه

 ٣٤/٧ ١٣ نامشخص

هت بستري به بيمارستان معرفي مراجع مختلفي بيماران را ج

كده بودند، والدين، همسر، اقوام و دوستان بيشترين ارجاع 

 مراكز و اشخاص ٤جدول %). ١٧/٦٦ نفر ٥٣٦(دهندگان بودند

به  %)٧٥/٩( نفر از بيماران ٧٩ .ارجاع دهنده را نشان مي دهند

علت ترخيص زود هنگام و مدت ناكافي بستري درزمان 

اري اشاره اي نشده بود، امابراي بقيه ترخيص به تشخيص بيم

بيماران پزشكان معالج در زمان ترخيص به تشخيص نهايي 

شايع ترين گروه بستري شده بيماران مبتلا . بيماري رسيده بودند

و بعد از %). ٩٧/٢١ ‐ نفر١٧٨(به اختلال خلقي دو قطبي بودند 

) ٩%٠٩/١٢ ‐ نفر٩٨(اين گروه، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

تشخيص ها . بيشترين تخت ها را به خود اختصاص داده بودند

افسردگي اساسي . اختلال استرس پس از سانحه : ي شايع ديگر

 فراواني تشخيص ٤جدول شماره . و وابستگي به مواد مخدر بود

  .بيماران را نشان مي دهد

فراواني و فراواني نسبي تشخيص بيماران بستري  ‐٤جدول 

  ١٣٨٢سينا در نيم سال اول در بيمارستان ابن 

  

 ماریينوع ب
تعداد 

 مارانيب
 درصد

 ٠٩/١٢ ٩٨ زوفرنیياسک

 ٩٨/٠ ٨ فرميزوفرنياسک

 ٣٣/٣ ٢٧ ويزوافکتياسک

 ٦٧/٥ ٤٦ افسردگی اساسی

BMD-I ٩٧/٢١ ١٧٨ 

PTSD ٥٠/٩ ٧٧ 

 ٦٥/٧ ٦٢ سوءمصرف مواد

Depression ٠٩/٢ ١٧ 

 ٣٤/٢ ١٩ تياختلال شخص

MR  ٠٨/٣ ٢٥ 

 ٤٨/١ ١٢ ک ناشی از مواديکوتيلال سااخت

 ٨٦/٠ ٧ ماری طبی عمومیيک ناشی از بيکوتياختلال سا

 ٨٦/٠ ٧ اختلال خلقی ناشی از مواد

 ١١/١ ٩ ماری طبی عمومیياختلال خلقی ناشی از ب

 ٩٣/٤ ٤٠ کيکوتياختلال سا

BMD-II ٢٣/١ ١٠ 

 ٨٣/٢ ٢٣ )BPD(ک گذرايکوتياختلال سا

 ٠٩/٢ ١٧ اختلال تطابق

 ١١/١ ٩ انیياختلال هذ

Epilepsy ١١/١ ٩ 

 ٨٢/٣ ٣١ صاتير تشخيسا

 مشاهده مي گردد، بيماري هايي ٤گونه كه در جدول  همان

 نفر بود در غالب ساير تشخيص ها ٥كه تعدادشان كمتر از 

اين بيماران مبتلا به اختلالاتي چون، اختلال . گنجانده شده اند

 و افسردگي سايكوتيك      تمارض ) نفر٥(وسواسي و جبري 

              ، اختلال بيش فعالي و كمبود توجه ) نفر٤هر كدام (

اختلالات سيكلو تايمي، ديس تايمي، تبديلي،  ،) نفر٣(

و اختلال ساختگي، حمله پانيك،  ) نفر٢هر كدام (پارانوئيد، 

از بيماران در زمان % ١١.كاتاتونيا، اختلال پانيك بودند

از يك تشخيص داشتند كه بيشتر همراهي ترخيص، بيش 

اختلالات شخصيت با سوء مصرف مواديا افسردگي، و يا 

اختلال استرس پس از سانحه با افسردگي يا سوء مصرف مواد و 

همچنين عقب ماندگي ذهني و انواع اختلالات روان پزشكي 

سابقه سوء %) ٩٢/٢٥( نفر از بيماران بستري شده ٢١٠بوده

%) ٤٠/٥٧( نفر ٤٦٥كه  را داشتند، در حاليمصرف مواد مخدر 
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  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٦٨

در . مصرف مواد مخدر را در گذشته يا حال انكار مي كردند

در رابطه با مصرف مواد مخدر اظهار %) ٦٦/١٦( نفر ١٣٥پرونده 

در گروهي كه مصرف مواد مخدر را گزارش . نظري نشده بود

 ٩٤.(كرده بودند، بيش از همه سوء مصرف ترياك ديده مي شد

هروئين و حشيش نيز از سوء مصرف بالايي %) ٧٦/٤٤ ‐نفر

نفر نيز چندين نوع ماده  ٤١%). ٥١/٢٢مجموعا ( برخوردار بودند

  %). ٥٢/١٩( مخدر مصرف كرده بودند

معاينه و انجام آزمايشات و اعمال پاراكلينيك نشان داد كه 

بيماران طي همراهي با اختلال  %)٨٦/١٠( نفر از بيماري طبي ٨٨

نيز بيماري %)٥٨/٨٣( نفر ٦٧٧در . زشكي خود داشتندروان پ

 نفر تشخيص ٤٥همچنين در پرونده باليني . طبي يافت نشد

 نفري كه اختلال طبي در ٨٨از ميان . بيماري طبي نامشخص بود

 نفر ٢٥(شايعترين تشخيص طبي، صرع بود . آنها يافت شده بود

 به دستور  بيمار٥٣٠در نهايت بررسي ها نشان دادكه %). ٤٠/٢٨

با %) ٧٠/٣٣( نفر ٢٣٧ %)٤٣/٦٥( پزشك مرخص شده اند

رضايت شخصي ويا رضايت خانواده و بدون دستور مستقيم 

نيز از بيمارستان فرار  %)٨٦( نفر ٧ پزشك مرخص شده اند و

  .كرده اند

  
   بحث

گونه كه در قسمت نتايج عنوان شد بيش از هشتصد  همان

بيمارستان روان پزشكي       در ١٣٨٢ ماهه اول ٦بيمار در طي 

از آنجا كه از ميان انديكاسيون هاي . ابن سينا بستري شده بودند

، ري يعني پرخاشگري نسبت به ديگرانكلاسيك بست

پرخاشگري و رساندن آسيب به حيوانات و وسايل، عدم 

پاسخدهي به درمان هاي سرپايي لزوم انجام كارهاي تشخيصي 

 حمايت خانواده كه درمان براي تشخيص صحيح بيماري، عدم

مي سازد و ارزيابي شرايط   خارج از بيمارستان را غير ممكن 

، اكثر )٢(  ساعته داشته باشد٢٤بيماري كه نياز به مونيتورينگ 

پاسخدهي به درمان  بيماران به علت پرخاشگري شديد يا عدم

سر پايي بستري شده بودند و لذا بيشتر بيماران مبتلا به اختلالات 

به همين علت اطلاعات همه گير . يد روان پزشكي بودندشد

شناسي آنها نيز با انتظارات از بيماران شديد روان پزشكي هم 

گونه كه ذكر شد مردان بيشترين تخت را  همان .خواني داشت

در بيمارستان اشغال كرده بودند گر چه مطالعات مختلفي نشان 

 بيشتر از مردان داده اند شيوع اختلالات روان پزشكي در زنان

، اما در مورد بيماراني كه نيازمند بستري مي شوند )١(است 

در مطالعه اي كه در كانادا صورت . اطلاعات متفاوت است

گرفت، بيماران بستري شده در بيمارستان روان پزشكي از اول 

   . مورد بررسي قرار گرفتند١٩٩٥ مارس ٣١ تا ١٩٨٧آوريل

 %)٩/٥٧(ري شده بودند زنان در بيماراني كه داوطلبانه بست

   بيماراني كه كه در در حالي. بودند%) ١/٤٢(مردان  بيشتر از

 %)٢/٥٤(داوطلبانه دربيمارستان بستري شده بودند، مردان  غير

  ).٢،٣(بودند %) ٨/٤٥(بيشتر از زنان 

همچنين در يك مطالعه در فنلاند كه تمام بيماران بستري در 

 مورد ١٩٩٣و ١٩٩٠را در سال بيمارستان هاي روان پزشكي 

 سال مورد بررسي، بيشتر ٢مردان در هر  .مقايسه قرار داده است

تحقيق اين جا كه آمار بدست آمده در  از آن ).٤( از زنان بودند

و  مربوطه به بخش هاي حاد بستري بيمارستان مربوط مي شود

اطلاعات بخش هاي مزمن بيمارستان كه بيماراني به مدت 

سن . آن بستري مي گردند، منظور نشده استطولاني در 

بيماران مورد بررسي در حدود جوان تا ميانسال گزارش شده 

است، در بررسي انجام شده در فنلاند ميانگين سن بيماران بالاتر 

 سال در ٩/٤٤، ١٩٩٠ سال درسال ١/٤٥: بودفوق از تحقيق 

  سال با٤٠ متوسط سن بيماران بستري٢ لاميندر مطالعه. ١٩٩٣

گونه  همان ).٥(  سال گزارش شده است٢١‐٦٥يك محدوده 

كه ذكر شد بيماران بستري شده اكثرا بيكار، با تحصيلات 

عوامل ذكر .، فرزند اول يا دوم خانواده بودند، متولد شهرپايين

شده اكثرا به عنوان عوامل خطر ابتلا به اختلال روان پزشكي 

عددي نشان داده به عنوان مثال تحقيقات مت. شمرده مي شوند

اند، افراد ساكن شهر ها خصوصا اگر شهر صنعتي و پر جمعيت 

باشد، نسبت به افراد ساكن روستاها در معرض ابتلا به اختلالات 

 همچنين .روان پزشكي از جمله اسكيزوفرني بيشتري هستند

، يكي از عوامل مرتبط با اختلالات  روان طبيعيعدم عملكرد 

  .ستپزشكي شديد گزارش شده ا

                                                 
2 law-min 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  دکتر محمدرضا فياضی بردبار و همکاران                                               اران بستری در بيمارستان روان پزشکیهمه گيرشناسی بيم ٦٩

مطالعه، شايعترين اختلالي كه تخت هاي اين بر اساس 

بيمارستان ابن سينا را اشغال كرده بود، اختلال خلقي دو قطبي 

و بعد از آن اسكيزوفرني بيشترين شيوع را داشت  %)٩٧/٢١(بود 

تخت هاي فعال بيمارستان  ۳/۱عبارت ديگر حدود  به %).٠٩/١٢(

برخي مطالعات .  بودندرا اين دو گروه بيماران اشغال كرده

به بيماران اسكيزوفرني  %٥٠از تخت ها را تا  بالاتري درصد ديگر

  .نسبت داده اند

اما در مطالعه اي در كانادا در مورد بيماراني كه داوطلبانه 

 %)٢/٣٦(بستري شده بودند بيشترين تشخيص اختلالات خلقي 

% ٧/٩ در آن مطالعه بيماران اسكيزوفرني در رتبه سوم با. بود

در همان مطالعه در مورد بيماراني كه غير . موارد قرار داشتند

 داوطلبانه پذيرش شده بودند، بيشترين تشخيص، اسكيزوفرني،

طبق گزارش گروه آمار ملي ). ٤( )بود% ١/٣٠( اسكيزوفرني

تخت هاي بيمارستان روان % ٥٨ حدود ١٩٨٦آمريكا در سال 

طبق ). ٦،٥(  شودپزشكي را بيماران اسكيزوفرني شامل مي

اطلاعات منتشر شده بيماران اسكيزوفرني و اختلال خلقي رشد 

داشته  فزاينده اي در اشغال تخت هاي بيمارستان مزمن بستري

شايد علت اصلي اشغال تخت هاي بيمارستان هاي روان ). ٧( اند

پزشكي توسط بيماران اسكيزوفرني و اختلال خلقي، شدت اين 

علائم  سايكوز توسط اين بيماران بيماري ها خصوصا بروز 

در مطالعه اي در ايتاليا عواملي كه درتصميم گيري براي . باشد

بستري بيماران در بخش روان پزشكي بيمارستان هاي عمومي 

بر اساس نتايج اين تحقيق . موثرند، مورد مطالعه قرار گرفتند

علائم پارانوئيد ناشي از سايكوز اسكيزوفرني يا سايكوز خلقي 

 يا سايكوز با علل ديگر و همچنين سابقه درمان سر پايي قبلي و

  ).٨(در بيماران در تصميم گيري براي بستري نقش داشتند 

مطالعات متعددي نشان داده اند كه بين علائم سايكوتيك و 

 هذيان، توهم،(شود  مي ديده سايكوز آن در كه هايي بيماري در يا

 بستري شدن در بيمارستان با )افكار آشفته و رفتار پرخاشگرانه

برخي مطالعات شايعترين  )٩‐١٤(هاي روان پزشكي نقش دارد 

علت بستري را افكار خود كشي و يا اقدام به خود كشي ذكر 

بيماران به خاطر اين % ٦٦در تحقيقي در آرژانتين . كرده اند

در اين بررسي . موضوع در بيمارستان بستري شده بودند

% ٣٤بيماران اختلال خلقي ،% ٤٢مشخص شد تشخيص نهايي

اختلال اسكيزوفرني و يا ساير % ١٢اختلال شخصيت و فقط 

گونه كه در قسمت نتايج آمده  همان ).١٥( سايكوز ها بودند

افراد سابقه قبلي % ٨٥/٢١بود، در طي زمان مورد بررسي حدود 

با توجه به ماهيت اختلالات روان پزشكي كه . بستري را داشتند

مزمن و عود كننده اي هستند، انتظار تجربه عود بيماري هاي 

جدد بيابند، علائم در بيماران حتي تا حدي كه نياز به بستري م

% ١٤مطالعه اي در آمريكا نيز نشان داد تا . انتظار نابجايي نيست

در آن تحقيق عواملي چون . بيماران سابقه بستري مكرر دارند

قه قبلي بستري ، سابسابقه مشكلات روان پزشكي در كودكي 

، مصرف فعلي و يا قبلي مواد مخدر، مشكلات در بيمارستان

قانوني و وجود اختلال خلقي و يا سايكوز را با تكرار بستري 

مطالعه نشان داد كه حداقل اين  .)١٦( مرتبت دانسته است

افراد بستري شده، سابقه سوء مصرف مواد مخدر % ٩٢/٢٥

همراهي  .صرف ترياك بودداشته اند كه شايعترين ماده مورد م

سوءمصرف موادمخدر با اختلالات روان پزشكي در مطالعات 

بيماران % ٦٠در آلاسكا ديده شده كه . مختلفي ديده شده است

بستري در بيمارستان هاي روان پزشكي حداقل يك نوع ماده 

در مطالعه اي ). ١٧(مخدر را مورد سوء مصرف قرار مي دهند 

اران بستري سوء مصرف مواد مخدر بيم% ٩/٦٤در لبنان نيز 

  .داشتند

بيماري هاي  تحقيق بين سوء مصرف مواد خاص با اين در

روان پزشكي ارتباط وجود داشت به طوري كه رابطه بين 

و يا اسكيزوفرني  كوكائين مصرف با قطبي دو خلقي اختلال مصرف

شايعترين ماده مورد سوء . با مصرف حشيش وجود داشت

.  را داشتند هروئين بود I كه اختلال محورمصرف در بيماراني

    افراد چند ماده مخدررا مورد مصرف قرار % ٩/٤٤همچنين 

  ).١٨( مي دادند

  

  نتيجه گيری
 رغم محدوديت هايي كه عليد که در نهايت بايد متذكر ش

ق داشت بعضي اطلاعات در تمام پرونده ها ثبت نشده يتحقاين 

زمن مورد توجه قرار نگرفتند بود، بيماران بستري در بخشهاي م
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و فقط در يك نيم سال اطلاعات مورد ارزيابي قرار گرفت، اين 

تحقيق اطلاعات جالبي در رابطه با ميزان اشغال تخت ها و 

  عوامل جمعيت شناختي مرتبط با آن آشكار كرد كه لزوم 

 .  برنامه ريزي خاص براي آن را مي رساند

********** 
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