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  چکیده
هـاي روانپزشـکی و    یت مشاورهبررسی وضعپژوهش حاضر،  هدف :هدف

 م (ص)رسـول اکـر   حضرت در بیمارستان هسال تغییرات آن در یک دوره سه
ــود.  ــاوره :روشب ــکی  مش ــاي روانپزش ــده درخواســت ه ــاي از بخــشش ه

تـا پایـان    1385از بهمـن  (ص)  رسـول اکـرم   حضـرت  بیمارسـتان گوناگون 
نسـیت  ج هـایی ماننـد  بررسـی و ویژگـی  نگـر  صورت گذشـته به 1388اسفند 

کننـده مشـاوره، تـاریخ    بیمار، دلیل درخواسـت مشـاوره، بخـش درخواسـت    
هـا بـه   ثبـت شـد. داده   درخواست و انجـام مشـاوره و تشـخیص روانپزشـکی    

 مـدت بررسـی،   در طـول  :هـا  یافتـه تحلیل شدند.  2χو  tهاي روش آزمون
 مشــاوره روانپزشــکی شــده، درخواســتکــل بیمــاران بســتريدرصــد  09/1

هـاي  نشـانه ها از بخش داخلی درخواست شده بـود.   ین مشاورهبیشترداشتند. 
  )درصــد 16نشــده (توجیــهی جســمهــاي نشــانه ) ودرصــد 55( روانپزشــکی

 7/27(اساسـی  افسـردگی  اخـتلال  و  ،تـرین علـل درخواسـت مشـاوره    شایع 
ــد ــوم ،)درص ــد 8/11( دلیری ــواد (  درص ــه م ــتگی ب ــد 2/10) و وابس ) درص
هـاي  میان دو دوره زمانی در سال .ی بودندهاي روانپزشکترین تشخیص شایع

ــمار  1388و  1385 ــر ش ــاوره از نظ ــی مش ــا، کل ــاران، بخــش   ه جنســیت بیم
ی وجـود نداشـت.   هـا تفـاوت   کننده مشاوره و زمان انتظـار مشـاوره  درخواست

هـاي   شـاوره در متوسـط شـمار م  نورولـوژي  ماننـد  هـا  گرچه در برخی بخش
تفـاوت وجـود داشـت     1388 نسـبت بـه سـال    1385از سـال   شدهدرخواست

)05/0≤p،(  ــاو  علــل درخواســت مشــاوره ــین دو دوره تف ــا ب تی نداشــت. ه
ــال   ــواد در س ــه م ــتگی ب ــال   1388 وابس ــیش از س ــود ( 1385ب   ). p=001/0ب

  ي مشـاوره هاالگو راتگیري تغیی پی هایی برايچنین بررسی :نتیجه گیري
  .ضروري است روانپزشکی
    جسمی يبیمار ند تغییر الگو؛؛ رومشاوره روانپزشکی: کلیدواژه

 ] 3/12/1389؛ پذیرش مقاله: 7/4/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The present study aimed to assess the 
characteristics of psychiatric consultations and their 
changes over a 3-year period in Rasoul Akram Hospital, 
(Tehran, Iran). Method: The consultations’ characteristics of 
various hospital wards were retrospectively evaluated 
since 2007 to 2010 and some characteristics like gender, 
the reason of consultation request, the requesting ward for 
consultation, request and consultation date and psychiatric 
diagnosis were recorded. The data were analyzed using χ2 
and matched-paired t-test. Results: During the study 
period, for 1.09% of the inpatients, a psychiatric consultation 
was requested. Most of the referrals were from internal 
medicine department. Current psychiatric symptoms (55%) 
and unexplained physical symptoms (16%) were the most 
prevalent reasons for referral; and major depressive 
disorder (27.7%), delirium (11.8%) and substance dependency 
(10.2%) were the most common psychiatric diagnoses. 
There were no significant differences between the two 
time periods (2007 and 2010) based on the total number 
of consultations, gender of  patients, the requesting ward 
for consultation and lag time. Although the rate of referrals 
from some departments such as neurology had significant 
difference (p<0.05), the reason for consultations were not 
different between the two periods (p≤0.05). The rate of 
substance dependency in 2010 was more than 2007 
(p=0.001). Conclusion: Further such studies are necessary 
for monitoring up the changes of consultations’ patterns. 
Key words: psychiatric consultation; trend of pattern 
change; physical disease 

 [Received: 28 June 2010; Accepted: 22 February 2011] 

_______________________________________ 
دورنگـار:   .هـاي کـم تهـاجمی    جراحـی تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، خیابان شهید منصوري، مرکـز تحقیقـات    .پزشکی تهرانعلومدانشگاه استادیار  روانپزشک،  1

مرکـز تحقیقـات بهداشـت روان، انسـتیتو      ،پزشـکی تهـران  علـوم دانشـیار دانشـگاه   روانپزشـک،   2؛  E-mail: ati_2638@yahoo.comمسـئول)   (نویسـنده  66506853-021
  .روانپزشکی تهران

* Corresponding author: Psychiatrist, Assistant prof. of Tehran University of Medical Sciences, Minimally Invasive Surgery Research 
Center, Mansoori Alley, Niayesh St., Sattarkhan St., Tehran, Iran, IR. Fax: +9821-66506853, E-mail: ati_2638@yahoo.com; a Psychiatrist, 
Associate prof. of Tehran University of Medical Sciences, Mental Health Research Center, Tehran Institute of Psychiatry. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 18, No. 1, Spring 2012, 61-66 

61 -66، 1391، بهار 1ال هجدهم، شماره سمجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

  مقاله علمی 
  کوتاه
Short  

Scientific  
Article 



  
 

 

  
  هاي روانپزشکی بیمارستان روند مشاوره 

 

 

62

62

سال 
جه

دهم
 

/ شمار
 ه 

1 / 
 

بهار 
 

1391
  V

ol.  18 /  N
o. 1 / Spring 2012

  

  

  مقدمه
و مشـکلات  هاي روانپزشکی  شیوع بالاي اختلالدر مورد 

وجـود  ، شـواهد زیـادي   اجتماعی در بیمـاران جسـمی   -روانی
، هاي جسـمی  هاي روانپزشکی با بیماري زمانی اختلال هم .دارد

ــد 60-26 ــتون   درص ــت (سیلورس ــده اس ــزارش ش  ؛1996، 1گ
و  4؛ مــارتوچی1989، 3؛ ســلتزار2001و همکــاران،  2هانســن 

 ،یهـاي روانپزشـک   اخـتلال نـدادن   تشـخیص  ).1999 ،همکاران
توانــد بــه  مــی ،6شــکل جســمانیو  5هــاي خلقــی اخــتلال ماننــد

، 7شود (کاسـم  منجر و درمانی غیرضروري یاقدامات تشخیص
، 12و فلـدمن  11هـاتن ، 10؛ مـایو 1990، 9سالیوانو  8کاتن ؛1995
هاي روانپزشـکی در   اختلال نشدن درمان. افزون بر این، )1988

 مـدت  طـول افـزایش  ، 13مـرگ و میـر  افزایش ، بیماران جسمی
هـاي   ، افـزایش هزینـه   بستري، بدترشـدن سـیر بیمـاري جسـمی    

، 14الوپف ـ(را در پـی دارد  درمان و بدترشدن کیفیت زنـدگی  
، 19و لـوین  18؛ سـاراوي 1998 ،17و اچمیدلر 16، فاهس15استرین
ــر 1994 ــترین، هم ــالوپ،  20؛ اس ــ1994و ف ــدا21ا؛ ونکات ، 22، بن
. )1998و همکـاران،   25؛ برونهـایم 2001، 24و نوتنی 23ابرهویند

مرگ و میر اي عامل خطر مستقل بریک  26دلیریومبراي نمونه 
 ؛ اینویــه، 2006 و 1998، 27(اینویــه اســت در بیمــاران مســن  

 و )1982، 30دینگتـــــونو؛ 1999 ،29و لیـــــدان 28اچلســـــینگر
بـا   ،هـاي شـایع در بیمـاران جسـمی     لاز دیگر اخـتلا افسردگی 

 -و هـرمن  32شـوماخر  ،31(بـارت  ارتبـاط اسـت   درمرگ و میر 
. ایـن در حـالی اسـت کـه     )2003، 34بینسون؛ را2004، 33لینگن

 ،بسـتري  درخواست مشاوره روانپزشکی براي بیمـاران جسـمی  
(برونهـایم و همکـاران،    اسـت  گزارش شده درصد 10یک تا 

سمنانی و درصد ( 45/2. میزان این درخواست در ایران )1998
ــتوفیان ــد ( 6/1و  )2008، مس ــدرص ــاجر و  بیرق ــمس، مه ی، ش
  زارش شده است. گ )2005، بحرینیان

سال است کـه   30در آمریکا و کشورهاي اروپایی بیش از 
 گـذاري شـده   پایـه  35رابـط  -هاي روانپزشکی مشاوره سرویس
ــایو و ــ (م ــوریس1991، 36ههایس ــایو،  37؛ م ــراي )1996و م  و ب

 تغییر(از جمله  روانپزشکی  ي مشاورههاالگو راتگیري تغیی پی
بیمـاران، دلایـل ارجـاع، نـوع      شناختی هاي جمعیت در ویژگی
 10هاي زمانی سـه تـا    فاصلهدر  )ها و اقدامات درمانی تشخیص

ــی  ــال، بررس ــده اســت   س ــام ش ــادي انج ــاي زی ــ(رزن ه و  38امب
و  41؛ مــــارك1974، 40؛ لیپوســــکی1996، 39کــــارتی مــــک
 ؛ مـایو و 1971، 43نـی کجو مـک  42یگرمنلک ؛2000 ،همکاران

، 48گـولینگر  و 47، کلاگ46، کوپر45، کار44؛ تون1986 هاتون، 

ایران طی ). در 1998، 52مگراو  51، ملر50، کرو49؛ آدسن1993
هاي اخیـر در ایـن خصـوص بررسـی انجـام نشـده اسـت.         سال

هاي  مشاورههاي  ویژگیبررسی  پژوهش حاضر،هدف بنابراین 
   بود. 1385-88 هاي سال طیتغییرات آن  بررسی روانپزشکی و

  
  روش

از  ،سـال  سـه در طـول   حاضـر  تحلیلـی  -توصـیفی بررسی  
رسـول   حضرت در بیمارستان 1388ا پایان اسفند ت 1385بهمن 

نمونه بررسی حاضر، دربرگیرنده تمامی  اکرم (ص) انجام شد.
هـاي بیمارسـتان   سـایر بخـش  از  در این مـدت  بود که بیمارانی

 وسیلهبه ها هبراي مشاوره روانپزشکی ارجاع شده بودند. مشاور
هـایی  ویژگـی  شـد. انجـام   اندااستهمراه سال سوم، بهدستیاران 
جنســیت بیمــار، دلیــل درخواســت مشــاوره، بخــش       ماننــد

کننده مشاوره، تاریخ درخواست و انجام مشـاوره و  درخواست
تشخیص بر پایه  شد. 53وارد برنامه اکسل تشخیص روانپزشکی

ویراســت  چهــارمین مصــاحبه بــالینی و بــا توجــه بــه معیارهــاي
 54هـاي روانـی  اختلال راهنماي تشخیصی و آماريتجدیدنظرشده 

)DSM-IV-TR(  ،انجمــن روانپزشــکی آمریکــا)انجــام  )2000
و  SPSS-1655افـزار  با کمـک نـرم   هاتجزیه و تحلیل دادهشد. 
  1انجام شد.  2χو  tهاي آزمون

_______________________________________ 
1- Silverstone  2- Hansen 
3- Seltzer   4- Martucci 
5- mood disorders  6- somatoform  
7- Cassem  8- Katon  
9- Sullivan  10- Mayou 
11- Hawton  12- Feldman 
13- mortality  14- Fulop  
15- Strain   16- Fahs 
17- Schmeidler  18- Saravay  
19- Lavin   20- Hammer 
21- Wancata   22- Benda 
23- Windhaber  24- Nowotny 
25- Bronheim  26- delirium 
27- Inouye  28- Schlesinger  
29- Lydon  30- Weddington 
31- Barth   32- Schumacher 
33- Hermann-Lingen 34- Robinson 
35- consultation-liaison psychiatry 
36- Huyse  37- Morriss 
38- Rosenbaum   39- McCarty 
40- Lipowski  41- Mark 
42- Kligerman   43- McKegney 
44- Tune   45- Carr 
46- Cooper  47- Klug 
48- Golinger  49- Adson  
50- Crow   51- Meller 
52- Magraw  53- Excel 
54- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
fourth edition- Text Revision  
55- Statistical Package for the Social Science-version 13 
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  ها  یافته
مشــاوره   1209 در کــل گیــري،مــدت نمونــه  در طــول

نفــر کــلِ  110590میــزان آن نســبت بــه  کــه ،واســت شــددرخ
مــرد و  درصـد  1/51درصـد بــود.   09/1شــده، بیمـاران بسـتري  

  متوســط انتظــار بــراي انجــام مشــاوره زن بودنــد.درصــد  4/46
  ود.بروز  10، با کمینه و بیشینه صفر و روز 088/1±39/1
 هـاي از بخـش  ترتیب، بهمشاورهمیزان  و کمترین بیشترین 
 08/0یـک ( و درصـد)   27/41( 499و اورژانس، براي  داخلی

ــار ــ درصــد) بیم ــزان  ددرخواســت ش ــرین می . بیشــترین و کمت
مربوط بـه   ترتیب، بهبیماران شمار درخواست مشاوره بر حسب

   .)1 جدول( اخلی بوددنفرولوژي و  هايبخش
ــان مشــاوره    2/90در کــل  ــراي آن درصــد بیمــارانی کــه ب

تشخیص اختلال روانپزشکی  روانپزشکی درخواست شده بود،
گرفتند. دلایل درخواست مشاوره (و فراوانی آنها) عبارت بود 

ــعلا از: وجــود ــکی ــر)،  6374ی (م روانپزش ــعلانف   جســمی می
 533ی (هاي روان ـ اختلال پیشین سابقهنفر)،  1845( نشدههیتوج

 742( دارو میتنظ ـ درخواسـت نفـر)،   1240ي (پرخاشگرنفر)، 
بـه   اقدامنفر)،  232ی (جراح يبرا تیضار تیظرف نییتعنفر)، 

نفر) و سایر علـل   220یی (دارو عوارضنفر)،  278ی (خودکش
 1اخـتلال افسـردگی اساسـی    ها،ترین تشخیصشایعنفر).  116(
   .) بود%2/10مواد ( ) و وابستگی به%8/11)، دلیریوم (7/27%(

و  1385 هايدو ماه بهمن و اسفند سال يها مقایسه مشاوره
 05/1 و 01/1 ترتیـب به نشان داد در این دو برهه زمانی، 1388

بیمــار بســتري  7009و  4821ترتیــب بــراي بــهمشــاوره درصــد 
ایـن دو برهـه    دره بود. درصد زنان (و مـردان)  شد درخواست

ــر    ــب براب ــه ترتی ــانی ب  5/52درصــد ( 5/47و  )2/52( 8/47زم
تـرین درخواسـت   درصد) بـود. در هـر دو برهـه زمـانی، بـیش     

و  1385درصـد در سـال    94/46 :اوره از بخش داخلی بـود مش
ــال   05/54 ــیش 1388درصــد در س ــه ب ــرین درخواســت  . البت ت

، در دو برهـه زمـانی   بیمـاران بسـتري  مشاوره نسـبت بـه شـمار    
) و درصـد  71/38فرولـوژي ( هـاي ن ترتیب مربوط بـه بخـش   به

  .)1شکل ( ) بوددرصد 49/40داخلی (
 1388و  1385دو سـال   در ها در هر بخش مشاوره فراوانی

 )؛ دلایـل p ،8=df ،14/0=2χ=04/0با یکدیگر تفاوت داشـت ( 
وجــود  ،1385در ســال  (و درصــد آنهــا) درخواســت مشــاوره

نشـده  توجیـه  م جسـمی ی ـعلا درصـد)،  50( م روانپزشکییعلا
ــیدرصــد) 3( پرخاشــگري ،)درصــد 7/36(    ، عــوارض داروی
و تنظــیم  د)درصــ 3( ، ســابقه اخــتلال روانپزشــکیدرصــد) 3(

ــاي روانپزشــکی ــال   3( داروه ــود ، 1388درصــد) و در س وج
نشـده  توجیـه  م جسمییعلا ،)درصد 7/46( م روانپزشکییعلا

 )درصـد  3/17پـذیري ( پرخاشگري و تحریـک  و )درصد 19(
  بود. 

  
  )1385-88( ها ه تفکیک بخشرسول اکرم (ص)، ب حضرت میزان درخواست مشاوره روانپزشکی براي بیماران بستري در بیمارستان -1جدول 

 نام بخش
  درصد مشاوره هر بخش 

  هابه کل مشاوره
درصد فراوانی درخواست مشاوره در هر بخش 

  شده در همان بخشنسبت به کل بیماران پذیرش
 27/41 58/22  داخلی

 47/3 38/2 گوش و حلق و بینی
ICU2  43/3 81/2 
 87/6 87/22 کلیه

CCU3  69/4 95/6 
 91/11 58/5 جراحی
 22/4 69/6 خون

 14/4 92/3 ارتوپدي
 35/9 65/8 مغز و اعصاب

 56/3 30/15 پوست
 98/2 23/2 زنان و زایمان

  08/0 02/0 اورژانس
 49/1 73/1 کودکان
 91/0 32/0 چشم

  
_______________________________________ 
1- major depressive disorder 
2- Intensive Care Unit 3- Cardiac Care Unit 
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 1388و  1385هاي  هاي مختلف در سال درخواست مشاوره روانپزشکی در بخشفراوانی  درصد -1شکل 
 

دو برهه زمانی تفاوتی در هاي روانپزشکی ترین تشخیصبیش
 دلیریـوم  ،)درصـد  6/20(اساسـی  افسردگی اختلال با هم نداشتند: 

ــازگاري درصـــد)، 8/8( ــتلال سـ ــد) 8/8( 1اخـ ــتلال  درصـ و اخـ
و  1385درصـد) در سـال    8/8( روانپزشکی ناشی از بیمـاري طبـی  

 درصـد) و  8/9( ریـوم دلی ،)درصد 6/21( اساسیافسردگی اختلال 
 1385بین دو سـال   .1388در سال  )درصد 8/9اختلال سازگاري (

 تشخیص وابستگی به مـواد  درصد) در 8/7( 1388درصد) و  9/2(
 ).p ،1=df ،43/0=2χ=001/0تفاوت وجود داشت (

 1385نیــز بــین دو ســال    زمــان انتظــار مشــاوره  از نظــر 
 1388روز) و  10روز با کمینه و بیشینه صـفر و   077/2±63/1(
ــار روز)     915/0±11/1( ــفر و چه ــینه ص ــه و بیش ــا کمین روز ب

  تفاوتی وجود نداشت.
  

  بحث
 ،شده به کل بیمـاران بسـتري  هاي درخواستمیزان مشاوره
بیرقی درصد بود. این میزان در بررسی  09/1در بررسی حاضر 

ــاران  ــی  6/1 )2005(و همکـ ــد و در بررسـ ــمنانی و  درصـ سـ
درصـد بـود. یافتـه پـژوهش حاضـر از       54/2 )2008(مستوفیان 
کاسـم،  (بـود   نیـز کمتـر   سـایر کشـورها  آمده در دستمیزان به

از آنجـــا کـــه از بخـــش  ).1999و همکـــاران،  2؛ گـــالا1995
مشاوره درخواست شد و رونـد معمـول در    یکاورژانس تنها 

جـاي درخواسـت   هدرخواست ویزیت روانپزشکی ب ،اورژانس
 ،اقدامات روانپزشکی در پرونـده  شدنبنابراین نوشته مشاوره و

کـه  با توجه بـه ایـن   جاي نوشتن آن در برگه مشاوره است وهب
از بیمــاران بســتري را بیمــاران اورژانــس تشــکیل  نفــر  26413

متوسـط درخواســت   ،پـس از حــذف ایـن بیمــاران   ،نــدادد مـی 
   1388و دو ماه سال  1385، دو ماه سال مشاوره در کل سه سال

کـه   ،دست آمـد بهدرصد  65/1و  24/1، 43/1 ر باترتیب براببه
تر است. ایـن  نزدیک هابررسی شده در سایربه متوسط گزارش

درصـد درخواسـت مشـاوره بـراي کـل       89/0ارقـام نسـبت بـه    
رسول اکـرم (ص)، بـین   حضرت بیماران بستري در بیمارستان 

پیشــرفت  )،2006مــنش، (فــرد و احســان 1379-82هــاي ســال
 شـمار درخواسـت   افـزایش  چنـین هـم دهـد.  میخوبی را نشان 

، اگرچـه معنـادار   1385نسـبت بـه سـال     1388در سال مشاوره 
از هـا  سـایر بخـش  افزایش شناخت  گرتواند نشان ولی مینبود، 

  باشد.  روانپزشکیبخش عملکرد 
ــا بررســی در بیشــتر ــم، ه ــاران، و ؛ گــالا1995(کاس  همک

خواسـت مشـاوره   میـزان در  )2008، سمنانی و مستوفیان ؛1999
زنان بیشتر از مردان بوده است، ولـی در بررسـی حاضـر،    راي ب

، انـدکی بیشـتر بـود، کـه     براي مردان شمار درخواست مشاوره
ایـن  شیوع بالاي وابستگی بـه مـواد در میـان     تواندمی دلیل آن
  1  .باشد بیماران
(سیلورستون،  داخلی و خارجیهاي سو با بیشتر بررسیهم

و  ؛ مـارتوچی 1989؛ سـلتزار،  2001 ،و همکارانهانسن   ؛1996
 بخش داخلی بیشتریندر پژوهش حاضر نیز  ،)1999 ،همکاران
توانـد  دلایـل آن مـی   به خود اختصاص داد. ها را مشاوره میزان

هــاي روانــی یــا  آگــاهی بیشــتر متخصصــان داخلــی از اخــتلال
پـژوهش   دربـا بخـش داخلـی     روانپزشـکی جـواري بخـش    هم

  ) باشد. 2005قی و همکاران، حاضر (نیز بیر
_______________________________________ 
1- adjustment disorder 2- Gala 
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 و گــالا ؛2005، همکــارانهــا (بیرقــی و دیگــر بررســی در
م یــوجــود علا )2008، ســمنانی و مسـتوفیان  ؛1999 همکـاران، 

از  ،توجیـه و پرخاشـگري  م جسمانی غیرقابلیروانپزشکی، علا
بودند، که در پـژوهش حاضـر    ها مشاوره درخواست علل شایع

  نیز تکرار شد. 
اخـتلال افسـردگی    در پژوهش حاضر، ترین تشخیصشایع
  و  یگرمنل(ک شتخوانی داهم هابررسی که با سایر ،اساسی بود
ــایو و1971نــــی، کجمــــک ــاتون،  ؛ مــ بیرقــــی و  ؛1986 هــ
یدکننده تأی . این یافته)1999 همکاران، گالاو؛ 2005،همکاران

و اهمیـت    میزان بالاي شیوع افسـردگی در بیمارسـتان عمـومی   
، 1؛ اســمیت2000، نــژادغفــاري(ص و درمــان آن اســت تشــخی
بررســـی  در .)1998، 4و دونســـیس 3هنـــدرینوس  ،2كرکـــلا

 5/16بــه نســبت  ،میــزان تشــخیص اخــتلال ســازگاريحاضــر، 
 6/13 و )2005(یرقی و همکاران وسیله بشده بهدرصد گزارش
کمتـر  ) 2008( سمنانی و مستوفیان وسیلهشده بهدرصد گزارش

بـه   ،اخـتلال سـازگاري   یبـودن اعتبـار تشخیص ـ  مبود. شاید ک ـ
آن منجر شده  کاربرد کاهش تمایل روانپزشکان و دستیاران به

دانسـتن ارزش تشـخیص   البته با وجود تمایل کلی به کـم  .باشد
دهـد ایـن تشـخیص در     نشـان مـی   ها، بررسیاختلال سازگاري

ــط، -روانپزشــکی مشــاوره ــان مهــم و شــایع هــم راب  اســت چن
. در کــل یکــی از )1998، 5والاك و ســمیت، همــر، ا(اســترین

ــاوت  ــل متف ــه دلای ــودن یافت ــژوهش ب ــاي پ ــاگون،  ه ــاي گون ه
  است.  هاي عمومیهاي موجود میان بیمارستان تفاوت

بـیش از   1388میزان تشخیص وابستگی بـه مـواد در سـال    
گـر افـزایش میـزان شـیوع     نشـان توانـد   مـی  بود کـه  1385سال 

بستري ایـن بیمـاران یـا    امکان ایش افز ،مصرف مواد در جامعه
افزایش امکان انجام اقـدامات تشخیصـی و درمـانی بـراي ایـن      

  بیماران باشد. 
هـاي  از محـدودیت  کـار رفتـه،  نبـودن ابـزار بـه   ساختاریافته

تنها دو ماه از سال  چنین در این پژوهشبررسی حاضر بود، هم
ــاه از ســال   1385 ــا دو م ــد کــه نمــیمقایســه شــد  1388ب توان

 شـناختی، جمعیـت  هـاي ویژگـی  .کننده کل سال باشدمنعکس
بـودن یـا نبـودن    نوع درمان پیشـنهادي بـراي بیمـار، اورژانسـی    

بررسـی   نیـز  هـا  گیري بیمار و کیفیت مشاورهپی شیوه ه،ورمشا
هاي آتی مورد توجه قرار شود در پژوهش، که پیشنهاد مینشد

   گیرد.
مایـت مـالی از پـژوهش و    حبنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

   .]تعارض منافع وجود نداشته است
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