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 چکیده
های مختلف یک بیمارستان عمومی آموزشی به واحـد   این بررسی با هدف تعیین علل ارجاع بیماران بستری در بخش     :مقدمه
های عنوان شده از سوی روانپزشک مشاور انجـام گردیـده             شناختی آنان و تشخیص     های جمعیت   زشکی، ویژگی  روانپ ی  مشاوره
 .است

 بخـش بسـتری بیمارسـتان       12 ارجاع شده از     )  زن 174 مرد،   126(بیمار   300های پژوهش را      آزمودنی :کار روشمواد و   
صورت پیاپی طـی مـدت سـه سـال بـه واحـد                 که به  اند  واقع در شهر تهران تشکیل داده     ) ص(آموزشی حضرت رسول اکرم     

 بالینی  ی  ی و مصاحبه  شناخت   جمعیت ی   نامه  کمک یک پرسش    این افراد به  .  روانپزشکی این بیمارستان ارجاع شده بودند      ی  مشاوره
 .های آمار توصیفی تحلیل و ارایه گردیده است کمک روش های پژوهش به داده. فتندروانپزشکی مورد ارزیابی قرار گر

های پژوهش نشان داد که بیشـترین درصـد         یافته.  سال قرار داشتند   18 -40افراد مورد بررسی در گروه سنی       % 4/40 :ها یافته
منظـور    پزشکان بیشترین درصد بیماران ارجـاع شـده را بـه    واند ارجاع شده%) 44(های داخلی     های پژوهش از بخش     آزمودنی

در ارزیـابی روانپزشـک از      . انـد   ارجـاع داده  %) 11(گـردان     ل مصرف داروهای روان   و پس از آن به دلی     %) 13(ارزیابی روانی   
%) 7/13(و تطابق به بیماری جسـمی       %) 4/24(عاطفی  های    ل بیشترین درصد مبتلا به اختلا     ،وضعیت روانی بیماران ارجاع شده    

 . اند بوده
 .ی شایع است عموم بیمارستاناین های بستری  مشکلات روانپزشکی در بخش :گیری نتیجه

 
هاي روانپزشكي، بيمارستان عمومي، بخش روانپزشكي اختلال: كليدواژه

 6 -14، 1دهم، شماره یازاندیشه و رفتار، سال 



 

 مقدمه
ی گوناگون گـروه بزرگـی از بیمـاران         ها  در بررسی 

هـای عمـومی      های مختلف بیمارسـتان     بستری در بخش  
انـد    دچار یک یا چنـد اخـتلال روانـی گـزارش شـده            

، 4؛ مارتوســی1944، 3 بدشــاو و2تســکیو، ک1اولــدال(
ــتریری ــوفی5بالس ــو و6، بیس ــوور7 بونیزات ؛ 1999، 8، گ

 ).2001، 11 و کاپفهامر10اهرنترات، 9هاسلر روتن
زمان فرد به یک اخـتلال جسـمی و یـک             هم یابتلا

شدن مدت بیماری و باعـث      اختلال روانی سبب طولانی   
اقامت بیش از حد وی در بیمارستان، پاسخ نـدادن بـه            

هـای جسـمی      یهای درمانی رایـج بـرای بیمـار         روش
 ـوک؛  1992،  14 کلـرمن   و 13، ویستمن 12جانسون( ، 15گنی

و بالا رفـتن    ) 1989،  19 و بلیزر  18کوهن،  17 گلی ،16شلپ
ــه ــان  هزین ــای درم ــلارک(ه ؛ 1995، 21 و اســمیت20ک
 )1995،  25 بـارلوو   و 24، ونکـورف  23، اورمـال  22سیمون

های   های اختلال   که همراه شدن نشانه   جا    از آن . گردد  می
هـای    ، تشخیص بیماری  بدنیهای     با بیماری  روانپزشکی

هـای    نمایـد، میـزان شـیوع اخـتلال         میدشوار  را  بدنی  
شناختی بیماران بسـتری در       های جمعیت   روانی، ویژگی 

های عمومی، میزان ارجـاع       های مختلف بیمارستان    بخش
ی که پزشکان معالج به دلیـل وجـود مشـکلات           نبیمارا

کننـد،    معرفی مـی   روانپزشکی   ی  روانی به واحد مشاوره   
میزان آگاهی پزشکان معالج نسبت به علایـم و     چنین    هم

هـای مختلـف مـورد        های روانشناختی در بررسی     نشانه
  و 27، شـولبرگ  26بـراون (توجه پژوهشگران بوده اسـت      

 ).1996، 30 مونوز و29؛ میراندا1996، 28مدونیا
های روانـی     از سوی دیگر تشخیص به موقع اختلال      

ها و ارجاع آنها       بستری در بیمارستان   در بیماران جسمی  
نپزشـکی  ای روا   برای برخورداری از خـدمات مشـاوره      

 بیماری آنان و طولانی نشدن مـدت        ترسبب درمان مؤثر  
هـای درمـانی       و کاهش هزینه    اقامت آنان در بیمارستان   

 ).1996، 32کوین و 31شوونک(شود  می
انــد هنگــامی کــه پزشــکان  هــا نشــان داده بررســی

 روانـی   یهـا   ا احتمـال وجـود اخـتلال      بپزشک  غیرروان
های روانپزشکی معرفی نموده و این        بیماران را به بخش   

انـد، هـم     افراد از خدمات روانپزشکی برخـوردار شـده       
 ،ی تشـخیص و درمـان       پزشکان معالج ایشان در زمینـه     
اند و هم بیماران به دلیل        احساس رضایت بیشتری داشته   

بهتری ویش احساس   و روانی خ  بدنی  بهبودی مشکلات   
برای نمونـه در    ). 1999،  33؛ یتز 1360جلیلی،  (اند    داشته

کننده بـه     یک بررسی بر روی گروهی از بیماران مراجعه       
 آموزشی در   - مختلف یک بیمارستان عمومی    یها  بخش
 12 یکی از شهرهای بـزرگ آمریکـا در مـدت            ی  حومه
) کننده به بیمارستان    بیماران مراجعه % 2/4( نفر   165ماه،  

 روانپزشکی ارجـاع    ی   به واحد مشاوره   ،توسط پزشکان 
هـای    این بررسی نشان داد کـه وجـود اخـتلال         . شدند
ــاراننروا ــکی در بیم ــدت  ،پزش ــت م ــان را اقام در آن

ترین دلیل ارجاع این   شایع.بیمارستان افزایش داده است
بیماران، وجود افسـردگی، ارزیـابی خطـر خودکشـی،          

ی عنصر روانشـناختی در     بین  نشانگان عضوی مغز و پیش    
های روانپزشکی عنـوان     ترین تشخیص   شایع. بیماری بود 

شده از سوی روانپزشک مشاور عبارت از خلق افسرده         
هـای     اخـتلال  ،%)35(های روانی عضوی      اختلال%) 55(

و  %)16(جسـمی     هـای شـبه      اخـتلال  ،%)19(سازگاری  
ــای شخصــیت  اخــتلال ــود %) 15(ه ــاران % 67 وب بیم
کـلارک و  (شخیص روانپزشکی داشـتند    کم یک ت    دست

 1   ).1995اسمیت، 
 بیمار بستری   100) 1360(در بررسی دیگری ایزدی     

در یک بخش داخلی یک مجتمع بزرگ پزشکی در شهر          

_______________________________________ 
1- Uldall   2- Koutsky 
3- Badshaw  4- Martucci 
5- Balestrieri  6- Bisoffi 
7- Bonizzato  8- Govre 
9- Rothenhausler  10- Ehrentraut 
11- Kapfhammer  12- Johnson 
13- Weissman  14- Klerman 
15- Koenig  16- Shelp 
17-  Goli  18- Chohen 
19- Blazer  20- Clarke  
21- Smit   22- Simon  
23- Ormmal  24- Vinkorff  
25- Barlow  26- Brown  
27- Schulberg  28- Medonia  
29- Miranda  30- Munoz  
31- Schwenk  32- Coyne  
33- Yates 



 

% 52کـه   نشـان داد    تهران را مورد بررسی قـرار داد و         
، دارای یک یـا     بدنیبه دلیل یک مشکل     بیماران بستری   

% 12 افـزون بـر آن،       .دهسـتن چند اختلال روانپزشـکی     
افرادی که دارای اخـتلال روانپزشـکی تشـخیص داده          

همین . بودندهای نوروتیک  نشده بودند، دارای شخصیت
بیمارانی که در آنهـا اخـتلال       % 64بررسی نشان داد که     

و مشکلات روانشناختی تشخیص داده شـده،       شخصیتی  
که با این . اند ای از افسردگی در رنج بوده   گونه  به% 6/84

هـای دیگـری ماننـد اضـطراب،          این افراد از نـاراحتی    
قـراری، یـأس،    پـذیری، بـی   افزایش حساسیت، تحریک  

خوابی، خلق افسـرده و ماننـد آن در رنـج             ناامیدی، بی 
 مـوارد در نخسـتین تمـاس بـا          ی  بودند، تقریباً در کلیه   

و کردنـد     مـی ها خودداری     پزشکان از بیان این ناراحتی    
این امر سـبب    . بودبدنی  های    انهشکایت اصلی آنها، نش   
در بـدنی   عنـوان یـک بیمـاری         بستری شـدن آنهـا بـه      

های مختلف بیمارستان شده بود و تنها زمـانی از            بخش
این مشکلات صحبت کرده بودند که راجع به مشکلات         

بدیهی اسـت کـه     . روانپزشکی از آنها پرسش شده بود     
فـی  و معر بدنی  های روانی در بیماران       شناسایی اختلال 

 روانپزشکی سبب درمان مشـکلات      ی  آنها برای مشاوره  
های جسـمی آنهـا شـده، مـدت           روانپزشکی و بیماری  

، بصـیرت    اسـت  آنان در بیمارستان کاهش یافته    اقامت  
انـد و بـه       بیشتری نسبت به بیماری خود به دست آورده       

کار گرفتـه شـده توسـط پزشـکان      های درمانی به    روش
پژوهش . اند  سخ داده های مختلف بهتر پا     متخصص بخش 

حاضر در این راستا و بـا هـدف تعیـین علـل ارجـاع               
هـای مختلـف یـک بیمارسـتان        بیماران بسـتری بخـش    

هـای     روانپزشـکی، ویژگـی    ی  عمومی به واحد مشاوره   
هـای عنـوان شـده از         شناختی آنان و تشخیص     جمعیت

 .سوی روانپزشک مشاور انجام گردیده است
 

  كارروشمواد و 
 توصـیفی   -های مقطعـی    نوع بررسی این بررسی از    

شـناختی،   های جمعیت است که در آن به بررسی ویژگی 
های مختلف یـک      دلایل ارجاع بیماران بستری در بخش     

 روانپزشـکی   ی  بیمارستان عمومی آموزشی برای مشاوره    
 نفر از   300های پژوهش را      آزمودنی. پرداخته شده است  

 3مـدت  در )  زن174 مـرد و    126(بیماران ارجاع شده    
از آغـاز   سال توسط پزشکان معالج ایشان برای مشاوره        

این افراد  . اند  تشکیل داده  1382 تا آغاز سال     1379سال  
های مختلـف بیمارسـتان آموزشـی حضـرت           در بخش 

 .اند واقع در شهر تهران بستری بوده) ص(سول اکرم ر
های ارتوپدی، زنـان      بیمارستان یادشده دارای بخش   

 ـ     ،اعصـاب مغـز و    ز و اعصـاب،     و زایمان، جراحی مغ
 قلبـی   ی  هـای ویـژه      مراقبت  و های ویژه   مراقبتداخلی،  

 تخـت فعـال اسـت و        450این بیمارستان دارای    . است
 .باشد می% 70درصد اشغال تخت 

 هــایهــای پــژوهش از ابزار بــرای گــردآوری داده
 :پژوهشی به شرح زیر استفاده شده است

نامه دارای    این پرسش : شناختی   جمعیت ی  نامه   پرسش -1
شناختی   های جمعیت   ی ویژگی   هایی در زمینه    پرسش

ماننـد سـن، جـنس، وضـعیت        (افراد مورد بررسی    
، تشخیص عنوان شده از     )تأهل، محل ارجاع و غیره    

 ی   دلیل ارجـاع بـرای مشـاوره       ،سوی پزشک معالج  
 .روانپزشکی و غیره بود

 بـالینی روانپزشـکی توسـط روانپزشـک         ی   مصاحبه -2
بـا توجـه بـه معیارهـای        ) ژوهشـی مجری طرح پ  (

تشخیصی چهارمین تجدیدنظر راهنمای تشخیصی و      
انجـام شـده     (DSM-IV)اخـتلالات روانـی     آماری  
 همراه بـا    ؛)1994انجمن روانپزشکی آمریکا،    (است  

این مصـاحبه اطلاعـات پزشـکی دقیقـی از بیمـار            
کار   در عنوان کردن تشخیص نهایی به ودست آمد به

 .رفت
ژوهش، بیماران ارجاع شده به واحـد       پبرای اجرای   

 روانپزشکی پس از کسب رضایت آنان بـرای         ی  مشاوره
 بالینی روانپزشکی   ی   مورد مصاحبه  ،در پژوهش شرکت  

 ی   اطلاعـات بیشـتر، پرونـده      بقرار گرفته و برای کس ـ    
انـد    پزشکی ایشان در بخشی که پذیرش و بستری شده        

خـش  مطالعه شده است و در صورت لزوم، با پرستار ب         
دسـت    لازم نیز از وی به    گفتگو شده و برخی اطلاعات      



 

چنین برای تکمیل اطلاعات با بستگان و         هم. آمده است 
ی شرح حال بیمـار و        شده و درباره  گفتگو  نزدیکان وی   

 ،در بیشتر مـوارد   . است شده    سوابق پزشکی وی پرسش   
گفتگـو و   بیمـار   کوشش شده مستقیماً با پزشک معالج       

پـس از گـردآوری     . شـخص شـود   علت ارجاع بیمار م   
 روانی و پس    -بدنیی وضعیت     اطلاعات لازم در زمینه   

های بدنی     دقیق روانی در صورت نیاز معاینه      ی  از معاینه 
اگـر در یـک جلسـه بـه دلایـل           . نیز انجام شده اسـت    

 بـرای اجـرای     ن بیمار گوناگون از جمله آمادگی نداشت    
، آمـد   نمـی دسـت     بـه ی اطلاعـات لازم       همـه مصاحبه،  

دست   در جلسات بعدی این اطلاعات به     شد    میوشش  ک
ــردد   ــه گ ــاملی از وی تهی ــالینی ک ــویر ب ــد و تص  . آی

  تشــخیص روانپزشــکی ،پــس از انجــام ایــن اقــدامات
ــاز آدر مـــورد وی عنـــوان و فر  ینـــد درمـــانی آغـ

 .شد می
هـای آمـاری    روشکمک  های گردآوری شده به  داده
 . تحلیل و ارایه گردیده است،توصیفی

 
 ها يافته

هـای    شناختی آزمـودنی    های جمعیت   برخی ویژگی 
طـور کـه      همان. استشده   ارایه   1پژوهش در جدول    

هـای پـژوهش را       آزمودنی% 58 ،دهد  جدول نشان می  
هـای    توزیع فراوانـی آزمـودنی    . دهند  زنان تشکیل می  

دهد که بیشترین     پژوهش برحسب گروه سنی نشان می     
ــنی    ــروه س ــی در گ ــال 31-40فراوان   ،)%7/20( س

ــروه  ــس از آن در گ ــنی   پ ــای س ــال و18-30ه   س
به . درقرار دا % 6/18و  % 7/19ترتیب با     به سال   50-41

 بیمــاران % 59 ســال 18-50بیــان دیگــر گــروه ســنی 
 روانپزشـکی را تشـکیل      ی  ارجاع شده بـرای مشـاوره     

 .اند داده
های پژوهش برحسب وضعیت      توزیع فراوانی آزمودنی  
 بیشترین درصـد    .ه است  آمد 2تأهل و جنسیت در جدول      

اند و در مجموع      های پژوهش را زنان تشکیل داده       آزمودنی
بسیار بیشتر از زنـان و مـردان مجـرد    زنان و مردان متأهل   

 .اند  روانپزشکی ارجاع شدهی برای مشاوره

های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
 )N=300 (شناختی های جمعیت برخی ویژگی

 (%)وانی فرا  متغیرها
 مرد جنسیت

 زن
126) 0/42( 
174) 0/58( 

  سال18زیر  گروه سنی
  سال30-18
  سال40-31
  سال50-41
  سال60-51
  سال به بالا61

30) 0/10( 
59) 7/19( 
62) 7/20( 
56) 6/18( 
42) 0/14( 
51) 0/17( 

 
 هـای پـژوهش بـر       فراوانی آزمـودنی  توزیع   -2جدول

 حسب وضعیت تأهل و جنسیت
 جنسیت

 زن مرد
 هلوضعیت تأ جمع

 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 )77 (231 )82 (142 )70 (89 متأهل
 )22 (66 )17 (30 )29 (36 مجرد

 )1 (3 )1 (2 )1 (1 جداشده
 )100 (300 )100 (174 )100 (126 جمع

 
ی توزیع فراوانـی      های پژوهش حاضر در زمینه      یافته

بـه  های مختلف بیمارستان      شبیماران ارجاع شده از بخ    
ــده اســت3تفکیــک جــنس در جــدول  ــه گردی .  ارای

دهد بیشـترین درصـد        نشان می  3گونه که جدول      همان
% 1/51مـردان و    % 1/34(مردان و زنان از بخش داخلی       

پس از  . اند  ی روانپزشکی ارجاع شده     برای مشاوره ) زنان
%) 7/9(و بخـش جراحـی      %) 6/13(آن بخش ارتوپدی    

کننـدگان بـه      کل مراجعـه  . اند  فراوانی را داشته  بیشترین  
های مختلف بیمارستان یادشده طی مدت اجـرای          بخش

اند و نسبت افراد ارجاع شـده          نفر بوده  44913پژوهش  
ی روانپزشـکی نسـبت بـه کـل افـراد             به واحد مشاوره  

 . بوده است% 89/0کننده به بیمارستان  مراجعه
بستری شـده در    توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران       

های مختلف بیمارستان و بیماران ارجـاع شـده بـه             بخش
ی روانپزشکی و درصد بیمـاران برخـوردار          واحد مشاوره 

ده در  ـی روانپزشـکی در واحـد یـاد ش ـ          شده از مشاوره  



 

 جدول نشان   طور که   همان. ده است ـ ارایه گردی  3دول  ـج
هـای    کنندگان بـه بخـش      دهد، با آن که درصد مراجعه       می

پزشـکی بسـیار بـه هـم نزدیـک هسـتند               و چشم  داخلی
اما میزان بیماران ارجاع شـده      %) 23/16در برابر   % 64/16(

 .از این دو بخش تفاوت بسیار زیادی با هم دارند
 

بیمــاران ارجــاع شــده از  توزیــع فراوانــی -3جــدول
 )N=300  (های مختلف به تفکیک جنس بخش

 جنسیت
 زن مرد

کل بیماران 
 ها بخش بستری شده

 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 )64/16 (7474 )1/51 (89 )1/34 (43 داخلی
 )44/6 (2893 )8/1 (3 )8/4 (6 های قلبی مراقبت

 )05/6 (2717 )9/2 (5 )4/2 (3 های قلبی بعدازمراقبت
 )92/5 (2657 )6/0 (1 )5/5 (7 های ویژه مراقبت
 )04/11 (4954 )6/8 (15 )1/11 (14 جراحی
 )7/6 (3010 )9/10 (19 )4/17 (22 ارتوپدی

 )77/7 (3493 )19 (33 )4/17 (22 اعصاب و جراحی مغز
 )17/9 (4119 )9/2 (5 )0 (0 زنان

 )42/12 (5580 )3/2 (4 )2/3 (4 گوش، حلق و بینی
 )23/16 (7289 )0 (0 )8/0 (1 چشم
 )62/1 (727 )0 (0 )2/3 (4 غیره
 )100 (44913 )100 (174 )100 (126 جمع

هـای    توزیع فراوانی بیماران ارجاع شـده از بخـش        
 4مختلف برحسب جنس و وضـعیت تأهـل در جـدول          

گونـه کـه در جـدول دیـده           همـان . ارایه گردیده است  
شود زنان بیشتر از مردان و زنان متأهل بیشتر از زنان             می

 .اند  روانپزشکی ارجاع شدهی مجرد به واحد مشاوره
 نشـان داد کـه بیشـترین درصـد          های پژوهش   یافته
های   ی بیماری   دلیل وجود سابقه    های پژوهش به    آزمودنی
ــی  ــرای مشــاوره%) 13(روان  روانپزشــکی ارجــاع ی ب

ء   راوانـی مربـوط بـه سـو       پس از آن بیشترین ف    . اند  شده
گردان، ارزیابی افسـردگی و بـه         مصرف داروهای روان  

ع ارجـا %) 9و  % 9،  %11ترتیـب     به(دلیل عدم همکاری    
هـای مربـوط بـه فراوانـی           یافتـه  ).5جـدول (انـد     شده

های ارایه شده از سوی روانپزشـک در واحـد            تشخیص
 نشـان داده شـده      6ی روانپزشـکی در جـدول         مشاوره
دهـد    گونه که جـدول یادشـده نشـان مـی           همان. است

تشخیص اختلال افسردگی اساسی بیشترین فراوانـی را        
روانپزشک به  های عنوان شده از سوی        در میان تشخیص  

 .خود اختصاص داده است

 
  و وضعیت تأهلجنسبرحسب های مختلف  بیماران ارجاع شده از بخش توزیع فراوانی -4جدول

 وضعیت تأهل 
 ها بخش جمع جدا شده مجرد متأهل 
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  جنس

 زن داخلی
 مرد

74) 7/24( 
37) 3/12( 

14) 7/4( 
5) 6/1( 

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

89) 7/29( 
43) 3/14( 

 زن جراحی
 مرد

12) 4( 
11) 7/3( 

2) 7/0( 
3) 0/1( 

1) 3/0( 
0) 0( 

15) 0/5( 
14) 7/4( 

 زن ارتوپدی
 مرد

14) 7/4( 
14) 7/4( 

5) 6/1( 
8) 7/2( 

0) 0( 
0) 0( 

19) 3/6( 
22) 3/7( 

 زن مغز و اعصاب
 مرد

9) 3( 
8) 7/2( 

4) 3/1( 
7) 3/2( 

0) 0( 
0) 0( 

13) 3/4( 
15) 0/5( 

 زن جراحی اعصاب
 مرد

17) 7/5( 
3) 1( 

3) 0/1( 
4) 3/1( 

0) 0( 
0) 0( 

20) 7/6( 
7) 4/2( 

 زن های قلبی مراقبت
 مرد

3) 1( 
6) 2( 

0) 0( 
0) 0( 

0) 0( 
0) 0( 

3) 0/1( 
6) 0/2( 

 زن های قلبی بعد از مراقبت
 مرد

5) 6/1( 
2) 7/0( 

0) 0( 
1) 3/0( 

0) 0( 
0) 0( 

5) 6/1( 
3) 0/1( 

 زن های ویژه مراقیت
 مرد

1) 3/0( 
4) 3/1( 

0) 0( 
3) 0/1( 

0) 0( 
0) 0( 

1) 3/0( 
7) 3/2( 

 زن زنان
 مرد

5) 6/1( 
0) 0( 

0) 0( 
0) 0( 

0) 0( 
0) 0( 

5) 6/1( 
0) 0( 

 زن گوش، حلق و بینی
 مرد

2) 7/0( 
3) 1( 

2) 7/0( 
1) 3/0( 

0) 0( 
0) 0( 

4) 4/1( 
4) 3/1( 

 زن سایر
 دمر

0) 0( 
1) 3/0( 

0) 0( 
4) 3/1( 

0) 0( 
0) 0( 

0) 0( 
5) 6/1( 

 )100 (300 )100 (3 )0/22 (66 )77 (231  جمع



 

فراوانی مطلق و نسبی علل ارجـاع بیمـاران          -5جدول
  روانپزشکی توسط پزشک معالجی برای مشاوره

 (%)فراوانی  دلیل ارجاع
 ارزیابی روانی

 گردان مصرف داروهای روان
 افسردگیارزیابی 

 همکاری ندارد
 ارزیابی دردهای پراکنده

 اقدام به خودکشی
 های روانی  قبلی ناراحتیی تاریخچه

 ارزیابی درد
 های نورولوژیک نارسایی

 پرخاشگری و تهاجم
 یابی، منگی عدم جهت

 عدم رضایت برای انجام جراحی
 ارزیابی اضطراب

 سایکوز، توهم، هذیان
 افکار خودکشی

 تبدیلی
 صرع کاذب

 راق در علایم بیماریاغ
  بیمارستانی ترک داوطلبانه

 دلیریوم
 صرع

 ترس از جراحی
 سایرین
 جمع

39) 0/13( 
33) 0/11( 
27) 0/9( 
27) 0/9( 
22) 3/7( 
20) 6/6( 
18) 0/6( 
16) 3/5( 
14) 7/4( 
12) 0/4( 
10) 3/3( 
10) 3/3( 
8) 7/2( 
8) 7/2( 
7) 3/2( 
5) 7/1( 
5) 7/1( 
5) 7/1( 
4) 3/1( 
2) 7/0( 
2) 7/0( 
2) 7/0( 
4) 3/1( 

300) 100( 
 

هـای    توزیع فراوانی مطلق و نسبی تشـخیص       -6جدول
 ی  شـده از سـوی روانپزشـک در واحـد مشـاوره             ارایه

 روانپزشکی
 (%)فراوانی  تشخیص اختلالات توسط روانپزشک

 اختلال افسردگی اساسی
 بیماری روانی ندارد

 تطابق به بیماری جسمی
 دوقطبیل اختلا ،افسردگیی  دوره

47) 7/15( 
35) 7/11( 
34) 3/11( 
26) 7/8( 

  ادامه-6جدول
 (%)فراوانی  تشخیص اختلالات توسط روانپزشک

 دلیریوم
  عضوی-های جسمی بیماری

 اسکیزوفرنیا
 سوءمصرف مواد

 واکنش به عوامل زندگی
 اختلالات شخصیت

 ها پریشی سایر روان
 ناهماهنگی بیمار با محیط بیمارستان

 وردن امتیاز روانیدست آ به
 تمارض
 افتادگی ذهنی عقب

 سازی اختلال جسمانی
 واکنش سوگ

  جبری-اختلال وسواسی
 اختلال استرس پس از سانحه

 حملات اضطرابی
 اختلال اضطراب منتشر

 صرع
 دمانس

 اختلال تبدیلی
 اختلال اسکیزوافکتیو

 هیپوکوندریا
 اختلال ساختگی

 نشانگان بدخیم نورولپتیک
 دهتشخیص داده نش

 صرع کاذب
 ها سایر تشخیص

 جمع

18) 0/6( 
15) 0/5( 
14) 7/4( 
13) 3/4( 
10) 3/3( 
8) 7/2( 
8) 7/2( 
7) 3/2( 
6) 0/2( 
5) 6/1( 
5) 6/1( 
5) 6/1( 
5) 6/1( 
4) 3/1( 
4) 3/1( 
4) 3/1( 
4) 3/1( 
4) 3/1( 
3) 0/1( 
3) 0/1( 
3) 0/1( 
2) 7/0( 
2) 7/0( 
1) 3/0( 
1) 3/0( 
1) 3/0( 
3) 0/1( 

300) 100( 
 

 بحث 
گونه که بیان شد این بررسی با هدف تعیـین            همان

 هـای مختلـف      علل ارجاع بیماران بسـتری در بخـش       
 روانپزشکی  ی  ک بیمارستان عمومی برای مشاوره     ی در

 انجـام شـده     شـناختی آنـان     هـای جمعیـت     و ویژگی 
 . است



 

افراد ارجاع شده   ان داد که بیشترین     ـین بررسی نش  ا
 پـژوهش   ی  این یافته . اند  سی داشته افسردگی اسا اختلال  
، 2، بولانـد  )1996 (1های پژوهشـی سیلورسـتون      با یافته 
تفـاوت  ) 1996 (6کـارتنی   و مـک  5، رانچ 4، لمدان 3دایاز
 را  7هـای سـازگاری     اخـتلال ) 1996(سیلورستون  . دارد

 ی  هـای بیمـاران بـه واحـد مشـاوره           دلیل بیشتر ارجاع  
 . روانپزشکی گزارش نموده است

 دلایل ارجاع از سوی پزشکان معـالج بـا          ی  مقایسه
شـده    های ارایه   ی تشخیص   ی روانپزشک در زمینه     نظریه
های روانپزشکی بیماران مورد بررسـی        ی اختلال   درباره

بیمـاران بـرای ارزیـابی      % 9که تنها     نشان داد، در حالی   
افراد % 7/15اند، اما روانپزشک در       افسردگی معرفی شده  

ــاع ــده  ارج ــتلال ش ــرداخ ــی و در افس % 7/8گی اساس
 ی  ایـن یافتـه    .افسردگی دوقطبی را تشخیص داده است     

هـای پـژوهش جلیلـی        پژوهش حاضر در تأییـد یافتـه      
اســت کــه افســردگی را در گــروه بزرگــی از ) 1360(

پیوسـته  این افراد   . گزارش نموده است  بیماران پزشکی   
ــه مــی  ــه پزشــکان مختلــف مراجع ــد و پــس از  ب کنن

یچ مشکل فیزیولوژیک در آنهـا      های گوناگون ه    آزمایش
هـا افسـردگی آنهـا        شود و تا مـدت      تشخیص داده نمی  

 پـژوهش  ی  این یافتـه  . ماند  تشخیص داده نشده باقی می    
عنـوان آشـنایی کمتـر سـایر متخصصـان و             تواند به   می

ها و     مختلف بیمارستان با بیماری    یها  پزشکان در بخش  
ایـن  از سوی دیگـر     . شودهای روانپزشکی تلقی      اختلال
 ـ   پژوهش می  ی  یافته هـای    ی تفـاوت    دهنـده    نشـان  دتوان

های روانپزشـکی در      ها و اختلال    فرهنگی در بروز نشانه   
 .میان ملل و افراد مختلف از کشورهای مختلف باشد

های پژوهش حاضر مبنی بر فراوانی بیشتر زنان          یافته
معـالج در   نسبت به مردان ارجاع شده از سوی پزشکان         

هـای انجـام شـده         بسـیاری از بررسـی     های  تأیید یافته 
ها   اختلال های روانی است که میزان این       اختلالپیرامون  

ویژه افسردگی را در زنان بـالاتر از مـردان گـزارش              به
ــوده ــد نم ــدی( ان ــذرمحم ــاران، ، رهگ ؛ 1382 و همک
مـنش،    ؛ احسـان  1382 و همکـاران،     ، داویدیان محمدی

ی جسمانی    دهنده  تواند نشان   و از سوی دیگر می    ) 1380

 ـو هـای روانپزشـکی بـه       نمودن اختلال  ژه افسـردگی و  ی
 . اضطراب در زنان باشد

ی   های پـژوهش حاضـر در زمینـه         با نگاهی به یافته   
وضعیت تأهل در مردان و زنان ارجاع شـده بـه واحـد          

از % 70تـوان دریافـت کـه          روانپزشکی، مـی   ی  مشاوره
ــاوره   ــه واحــد مش ــده ب ــاع ش ــان ارج ــردان و زن  ی م

که این رقم در زنان       در حالی . اند  زشکی متأهل بوده  روانپ
 ی  این یافته . بوده است % 6/80معرفی شده برای مشاوره     

دنبـال    ی مشکلات روانپزشکی و بـه       دهنده  پژوهش نشان 
ی     ایـن یافتـه   . آن مشکلات بدنی در زنان متأهل اسـت       

ویژه  م توجه بیشتر به بهداشت روانی زنان به وپژوهش لز 
 1. سازد  خاطرنشان میزنان متأهل را

های مختلـف     در ارتباط با شمار افرادی که از بخش       
های پژوهش نشان داد      اند، یافته   به این واحد ارجاع شده    

 از بخش ،مردان و زنان مورد بررسی %) 44( نفر   132که  
 پژوهش ضمن تأکید    ی  این یافته . اند  داخلی ارجاع شده  

هـای    خـش بر توجه بیشتر نسبت به بیماران بستری در ب        
ی  هـای بیشـتری را در زمینـه         داخلی، اجـرای پـژوهش    

تـر    شـناختی دقیـق     های جمعیـت    شناسی و ویژگی    سبب
علـت  . نمایند  ها گوشزد می    بیماران بستری در این بخش    

تواند مطرح شود، شـاید آگـاهی بیشـتر           دیگری که می  
هـای     روانی و بیماری   های   اختلال زمتخصصان داخلی ا  

 . روانپزشکی باشد
توان گفت که مشکلات روانپزشـکی        ور کلی می  ط  به

. شایع است های عمومی     های بستری بیمارستان    بخشدر  
تشـخیص   های روانپزشکی این بیماران غالباً دیر       اختلال

وجود . شوند  شوند و یا اصلاً تشخیص داده نمی        داده می 
ی تشخیص    ها سبب بروز مشکلاتی در زمینه       این اختلال 

 مقاومـت نسـبت بـه درمـان و          های بدنی آنها و     بیماری
های درمانی رایج برای مشـکلات        پاسخ ندادن به روش   

از ایـن رو وجـود یـک بخـش          . شـود   آنـان مـی   بدنی  
 روانپزشـکی در هـر      ی  روانپزشکی و یا واحد مشـاوره     

_______________________________________ 
1- Silverstone  2- Boland 
3- Diaz   4- Lamdan 
5- Ranch  6- McCartney 
7- adjustment disorders 



 

ناپـذیر اسـت و       بیمارستان عمومی یک اصـل اجتنـاب      
آگاهی پزشکان متخصص نسبت به سـازوکارها، تـأثیر         

های بدنی و بـرعکس،       ختی در بیماری  مشکلات روانشنا 
ی تشخیص و درمان  موجب موفقیت بیشتر آنان در زمینه

 .خواهد شد
کــار نبــردن یــک ابــزار  در دســترس نبــودن و بــه

پـژوهش  این  های    یافته از محدودیت   ای ساخت   مصاحبه
هـای آینـده      شود در بررسی    پیشنهاد می . رود  شمار می   به

ه به بررسـی مشـکلات      یافت گیری از ابزار ساخت     با بهره 
با . ها پرداخته شود    روانی بیماران بستری در سایر بخش     

توجه به مشکلات روانپزشکی بیشتر در بیماران بسـتری         
های داخلی تأکید و تمرکز بیشتر بر مشـکلات           در بخش 

ــناختی ــاران در   -روانش ــروه از بیم ــن گ ــاری ای  رفت
 .شود های آینده پیشنهاد می بررسی
 

 سپاسگزاري
و مرکـز   علمی انستیتو روانپزشـکی تهـران       از قطب   

دلیل حمایـت مـالی از ایـن          بهتحقیقات بهداشت روان    
از همکاران و متخصصان    . شود  پژوهش سپاسگزاری می  

های گوناگون بیمارستان آموزشی      خوب و فداکار بخش   
ی ارجاع و رفع      که در زمینه  ) ص(  حضرت رسول اکرم  

ن همکـاری   ی بیمـارا    ی پرونـده    بعضی ابهامات دربـاره   
با سـپاس   . گردد  اند صمیمانه قدردانی می     دریغ داشته   بی
ی   ی بیمـارانی کـه در ارایـه         کران و تشـکر از همـه        بی

 .اند اطلاعات لازم صادقانه کوشیده
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