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 چکیده

و طالقانی شـهر    ) ع(های امام حسین     کننده به اورژانس روانپزشکی بیمارستان       بررسی میزان برخورداری بیماران روانپزشکی مراجعه      :هدف
د و نقش کمبود تخت در آن و خطـر خودکشـی در ایـن افـراد در صـورت عـدم بسـتری        نشونیاز به بستری، بستری نمی  وجود   باتهران که   

 . های این پژوهش است هدف
 در این دو بیمارستان انجام شد، دستیاران روانپزشکی کشیک اورژانس           1383مقطعی که از مهر تا بهمن        -توصیفی در این پژوهش     :روش

 نامـه ثبـت    هـا در پرسـش   و دادهکردنـد   ساعت کاری به اورژانس روانپزشـکی مراجعـه نمـوده بودنـد، مصـاحبه                24نی که طی    با همه بیمارا  
 . گردید
بررسـی  )  مـورد در بیمارسـتان طالقـانی       79و  ) ع( مورد در بیمارستان امام حسین       347( مورد مراجعه به اورژانس روانپزشکی       426 :هایافته
 نیاز به بسـتری داشـتند کـه از ایـن مـوارد،      مراجعان% 9/77.  زن بودند%8/49 مرد و %2/50.  سال بود 8/32 راجعانممیانگین سنی   . ندگردید

موارد عدم وجود % 2/93علت عدم بستری در . نشده خطر خودکشی متوسط یا بالاتر داشتند از موارد بستری%  1/39بستری نشدند و % 6/44
 با مدت بیشـتر بیمـاری، خطـر خودکشـی بیشـتر و سـابقه اقـدام بـه                     ختلال سایکوتیک و خلقی،    دارای تشخیص ا   مراجعان. تخت خالی بود  

کننـده مـواد و       از سوی دیگر افراد سوء مصـرف      . داری از نظر احتمال بستری نداشتند     نیاز بیشتر به بستری، تفاوت معنی     با وجود   خودکشی،  
و افرادی ) >001/0p(شدند داری کمتر بستری یاز بیشتر به بستری، به طور معنین، با وجود افراد با فاصله کمتر از آخرین اقدام به خودکشی

داری کمتـر از سـایر مـوارد بسـتری گردیدنـد        طـور معنـی    بـه ،  که به علت خطر صدمه به خود، دیگران یا هر دو مورد نیاز به بستری داشتند               
)01/0p< .( در رگرسیون لجستیک تنها دو عامل جنسیت زن و تحصیلات باodds ratio داری بـه    و سـطح معنـی  93/0 و 63/2ترتیـب    بـه

 . ر احتمال بستری شدن در صورت نیاز به بستری مؤثر بودندب ،05/0 و 001/0ترتیب 
رو هستیم و شدت نیـاز بیمـار بـه بسـتری،            هرسد با کمبود جدی تخت کافی برای بستری موارد نیازمند بستری روب            به نظر می   :گیری  نتیجه
 .ه احتمال بستری او نیستکنندتعیین

 
 تخت، روانپزشکی، بستری، تهران :کلیدواژه
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 مقدمه
ل مهـم بهداشـت     یروانپزشـکی از جملـه مسـا      هـای         اختلال

 -ی عصـبی  هـا    در بیمـاری   DALY1 شاخص. دنباش  میعمومی  
 عروقی و ایدز بـوده      -ی قلبی ها  روانی بیش از حوادث، بیماری    

ناشـی از   ) YLD (2وانیی زنـدگی همـراه بـا نـات        هـا    سال %33و  
ــا بیمــاری ــوده اســت  -ی عصــبیه ــی ب ــاســازمان ج( روان نی ه
های     تلال این آمار اهمیت درمان به موقع اخ       .)2003 ،3بهداشت

ــان مـــی  ــتری. دهـــد روانپزشـــکی را نشـ ــردن  بسـ  یکـــی از کـ
شـرایطی  باشد که در      می  ها    های مهم درمان این اختلال      ویکردر

 لازم  ر بـه خـود یـا دیگـران        خطر آسیب بیما  هنگام  از جمله در    
 ان مراجع ـ %40 ها  در برخی از کشور   ). 2005 ،4منینگر(شود    می

 هـا  آن %20ی روانپزشکی نیازمند بسـتری هسـتند،        ها  به اورژانس 
آمیـز دارنـد     نیـز رفتـار خشـونت      %10 ، داشـته  خودکشـی رفتار  

 ).2003  و سادوک،5سادوک(
تخـت روانپزشـکی    نیازمنـد   بسـتری بیمـار،     سوی دیگـر    از  

بـر پایـه شـمار       6سـطح دسترسـی بـه تخـت       . اسـت اشغال نشده   
 . شود مییدهموجود به ازای جمعیت معین سنج

 تخـت   3/4هر ده هزار نفر جمعیت،      برای  سراسر جهان   در  
روانپزشکی وجود دارد که در برخی از مناطق از جمله آمریکا           

نی هـا سازمان ج (است   7/8 و   3/3ترتیب   و اروپا این شاخص به    
ــت، ــران .)2002 بهداشـ ــکی در  7100 در ایـ ــت روانپزشـ  تخـ
باشـد کـه بـا در نظـر گـرفتن           ی دولتی موجود مـی    ها  بیمارستان

 تخـت   3600 تخت مربوط به دانشگاه علـوم بهزیسـتی و           1200
خصوصی مربـوط بـه نگهـداری بیمـاران مـزمن روانـی تحـت               

 تخـت روانپزشـکی    6/1 در مجمـوع     ،نظارت سازمان بهزیسـتی   
وزارت بهداشت، درمـان و     (است  وجود  هر ده هزار نفر م    برای  

. )گـزارش منتشـر نشـده     اداره سلامت روان،    آموزش پزشکی،   
 15 روانـی در افـراد       هـای     این در حالی است که شیوع اخـتلال       

 %21 و در کـل      %29 زنان   ،%8/15 ها   در مرد  ،ساله و بالاتر ایران   
 هـای      کـل جمعیـت ایـران مبـتلا بـه اخـتلال            %6/0بوده است و    
، ، بـاقری یـزدی، یاسـمی و محمـد         نوربالا(ند  ا ه  بودسایکوتیک  

رسـد در ایـران بـا مشـکل کمبـود           به نظر می  رو  این  از   ).2004
ننـده  ک   یکـی از عوامـل تعیـین      . هستیمروبرو  تخت روانپزشکی   
 هـای   ی روانپزشکی، دسترسی به جایگزینها میزان نیاز به تخت   

و نیـز   ) 1987  ،7فنرهـا   (مراقبت از بیماران مـزمن روانـی اسـت          
ی رفع نسبی کمبود تخت، افـزایش خـدمات         ها  حل یکی از راه  

از جمله ویزیت در منزل، مراقبت روزانـه، مراقبـت           8نگرجامعه
خـدمات  ه  یاراو  ) 11،1999 و ولف  10مور(  9 ساعته پرستاری  24

بـا   .باشـد تـرخیص مـی  در هنگام آموزش بیماران  برای  سرپایی  
ر ایـن زمینـه ماننـد شـروع         ی مثبتی د  ها  شدن گام  برداشتهوجود  
ــه ــا برنام ــال  ه ــزل در س ــت در من ــوی  از 1383ی ویزی اداره س

 .هنوز فراگیر نشده استاین خدمات سلامت روان، 
برای سنجش تأثیر کمبود تخـت بـر عـدم بسـتری بیمـاران              

ی بیمارسـتانی   ها  کفایت تخت  ،پژوهشنیازمند بستری، در این     
نظر بوده در انپزشکی ی روها ن به اورژانس  امراجعبرای  موجود  
 بـوده    این بررسی در جستجوی پاسخی برای این پرسش        .است

 اورژانس روانپزشـکی کـه      های  هچند درصد از مراجع   است که   
بیمـار  نیـاز بـه بسـتری       کننـده    از نظـر پزشـک مصـاحبه       هادر آن 
بررسی آن چیست؟   های      انجامد و علت    نمیباشد، به بستری      می

 ،و شـرایط بیمـاران نیازمنـد آن   میزان کمبود تخت روانپزشکی    
   . منابع خواهد بـود    درستریزی برای تخصیص    ساز برنامه زمینه

1 
 
 روش

 .ده اسـت  ش ـمقطعی انجام    -توصیفیاین پژوهش به روش     
شـمار  ن بـه اورژانـس یـا        امراجع ـشمار  با توجه به احتمال تغییر      

بررسـی  ی انجـام    ها  ی مختلف هفته، روز   ها  تخت خالی در روز   
) ع( در بیمارسـتان امـام حسـین         .نتخـاب گردیدنـد   تصـادف ا   به

در ای سـه روز   ای چهار روز و در بیمارستان طالقانی هفتـه      هفته
آوری اطلاعـات پرداختـه       به گـرد   ساعته کاری    24یک شیفت   

 426.  بـود 1383مهر تا اواخـر بهمـن   آغاز ز  بررسی ا  زمان   .شد
رستان  مورد در بیما347( به اورژانس روانپزشکی کننده  مراجعه

بررســی )  مــورد در بیمارســتان طالقــانی79و ) ع(امــام حســین 
 .شدند

 توسط دستیاران روانپزشکی کشیک اورژانـس کـه         ها  داده
ــوزش ــا همگــی، آم ــان  ه ــورد تشــخیص و درم ی لازم را در م

ــده  ــس روانپزشــکی گذران ــاران اورژان ــدبود بیم ــه ،ن کمــک  ب
ر  کـه بـدین منظـو      ییهـا   آوری گردیـد و در فـرم      گردمصاحبه  

 هـا   فـرم . تهیه شـده بـود ثبـت گردیـد        توسط خود پژوهشگران    
 ،شـناختی   هـای جمعیـت       برخی ویژگـی  دربارۀ  اطلاعاتی  دارای  

تشخیص و مدت بیماری، سوءمصرف مواد، خطـر خودکشـی          
در صورت عـدم بسـتری، سـابقه اقـدام بـه خودکشـی و زمـان                 
_______________________________________ 
1- Disability Adjusted Life Years 
2- Years Lived with Disability 
3- World Health Organization 
4- Menninger   5- Sadock 
6- bed availability   7- Hafner 
8- community services 9- 24 hour nursing care 
10- Moore  11- Wolf 



 

شدن یـا     بستری  و آخرین اقدام به آن، نیاز به بستری و علت آن         
 در مواردی ماننـد تشـخیص بـالینی       . شدن بود  ت عدم بستری  عل

 خطر خودکشی در صورت عـدم بسـتری، نیـاز بـه              و افسردگی
قضاوت بالینی پزشک اورژانس ثبت     پایه   بستری و علت آن بر    

، نیـاز بـه آن بـر        »نیـاز بـه بسـتری     « از این رو مراد از       .شده است 
پایـه   حسب قضاوت بالینی پزشکان اورژانس روانپزشکی و بـر        

  های بستری شامل خطر صدمه به خود یـا دیگـران،              اندیکاسیون
 هـای      هـدف  ،به درمان سـرپایی، عـوارض درمـانی       ندادن  پاسخ  

های روانی    بیمار و وجود فشار   از  درمانی ویژه، حمایت ضعیف     
  . محیطی بوده است تشدیدکننده

  وآمـــار توصـــیفیهـــای   هـــا از روش  بـــرای تحلیـــل داده
بهــره  1رگرســیون لجســتیک و تحلیــل t ،ود خــیهــای   آزمــون

 .گرفته شد
 
 ها یافته

 43و ) ع(روز بررسـی در بیمارســتان امـام حســین    67طـی  
 مراجعــه در 426روز بررســی در بیمارســتان طالقــانی مجموعــاً 

اورژانس روانپزشـکی دو بیمارسـتان ثبـت گردیـد کـه از ایـن               
و ) ع(در بیمارسـتان امـام حسـین        ) %5/81( مراجعه   347 ،تعداد

 .انجام شددر بیمارستان طالقانی ) %5/18( مراجعه 79
بود )  سال 11-85دامنۀ   ( سال 8/32ن،  امیانگین سنی مراجع  

) %8/49( نفـر    212مـرد و    ) %2/50( نفر   214 ، مراجعه 426از  و  
ی مربوط به وضعیت تأهل، اشتغال، تحصـیل        ها  یافته. زن بودند 

انس روانپزشکی در    مراجعه به اورژ   426و پرداخت بیماران در     
 .استشده ارایه  1جدول 

ــانگین مــدت بیمــاری   ــراد نیازمنــد بســتری  می  ســال 5/6اف
 9/2و در افـــراد غیرنیازمنـــد بســـتری ) 5/7انحـــراف معیـــار (
بود و دو گروه یاد شده از این نظر تفاوت          ) 6/5انحراف معیار   (

ایـن ارقـام در     ). >01/0p(دار بـا یکـدیگر داشـتند          آماری معنی 
و در افـراد    ) 7/7انحـراف معیـار      (5/6شـده     فراد بسـتری  مورد ا 

و از  بـود   ) 2/7انحراف معیـار     (4/6بستری نشده نیازمند بستری     
 هـای   یافتـه . داشـتند نداری با یکـدیگر       نظر آماری تفاوت معنی   

سوءمصرف مواد غیر از نیکوتین و      تشخیص بیماری،   مربوط به   
 ،)یادشـده اد  غیـر از مـو    (کافئین، تعداد مواد مورد سوءمصرف      

ــتری    ــدم بسـ ــورت عـ ــی در صـ ــر خودکشـ ــب  (خطـ  برحسـ
سـابقه اقـدام بـه خودکشـی و فاصـله           ،  )قضاوت بالینی پزشـک   

نشـان داده    2جـدول   زمانی از آخرین اقدام بـه خودکشـی در          
  .استشده 

 %4/29در دهـــد  نشـــان مـــی 2جـــدول کـــه  چنـــان هـــم
وجود داشـته    خطر خودکشی متوسط یا بالاتر       کنندگان  مراجعه
بر ) %9/77( مورد 332 ، به اورژانسکننده  مراجعه426از  .است

 332 از .ندپزشـک نیـاز بـه بسـتری داشـت     بالینی  حسب قضاوت   
تـرین    شـایع  .دشدن بستری   %4/55 ، بستری مند نیاز کننده  مراجعه

 مـوارد نیازمنـد بسـتری، عـدم وجـود تخـت             ننشد دلیل بستری 
نفــر  58 مــورد بســتری نشــده، 148 از .)3جــدول (خــالی بــود 

 1   .داشتند خطر خودکشی متوسط یا بالاتر) 1/39%(
های پـژوهش       شناختی آزمودنی   های جمعیت     برخی ویژگی 

بیمارستان محل بررسی، جنسـیت، سـن، تحصـیلات، وضـعیت        
  سـکونت،  لاشتغال، وضـعیت تأهـل، وضـعیت پرداخـت، مح ـ         

 ر خودکشی،ـ خط،وادـرف مــی سوءمصـونگــتشخیص و چگ
 

ــ–1جــدول ـــع فـ ـــس   توزی ــه اورژان ـــه ب ـــوارد مراجع ـراوانی مـ
بر حسب وضعیت تأهل، اشتغال، تحصیلات،       بیمارستاندو  روانپـزشکی  

 پرداخت و محل سکونت
  (%)فراوانی متغیرها

  وضعیت تأهل
 )4/44  (189      متأهل
 )6/44 (190      مجرد

 )6/5 (24      طلاق گرفته
 )3/2 (10      جدا شده

 )1/3 (13       بیوه
  وضعیت اشتغال مردان

 )5/35 (76      شاغل
 )5/64 (138 کار      بی

  وضعیت اشتغال زنان
 )5/7 (16       شاغل
 )5/92 (196 دار      خانه

  وضعیت تحصیلات
 )2/9 (39 سواد       بی

 )2/12 (52       دبستان
 )8/26 (114       راهنمایی
 )1/40 (171        دبیرستان

 )7/11 (50        دیپلم و بالاتر
  وضعیت پرداخت 

 )8/53 (229        بیمه
 )2/46 (197        آزاد

  محل سکونت
 )6/79 (339 تهران       
 )1/10 (43 های تهران سایر شهرستان      
 )3/10 (44 ها سایر استان      

_______________________________________ 
1- Logistic Regression 



 

دو  روانپزشـکی     توزیع فراوانی موارد مراجعه به اورژانـس       -2جدول  
بر حسب تشخیص، سوءمصـرف مـواد، تعـداد مـواد مـورد              بیمارستان

سوءمصرف، خطر خودکشی در صـورت عدم بستری و سابقه اقدام بـه     
 خودکشی و فاصله زمانی از آخرین اقدام به خودکشی

  (%)فراوانی متغیرها

  تشخیص

 )7/39 (169 سایکوتیکدوقطبی             
 )9/8 (38 غیرسایکوتیکی دوقطب            

 )8/3 (16             اسکیزوافکتیو
 )7/4 (20             افسردگی عمده سایکوتیک

 )3/10 (44             افسردگی عمده غیر سایکوتیک
 )1/3 (13 ا            اسکیزوفرنی

 )6/5 (24             سایر موارد سایکوز
 )9/23 (102             سایر موارد

  سوء مصرف مواد

 )9/23 (102             دارد
 )1/76 (324             ندارد

  تعداد مواد مورد سوء مصرف 

 )9/52 (54             یک ماده
 )1/47 (48             بیش از یک ماده

  خطر خودکشی در صورت عدم بستری

 )4/13 (57             ندارد
 )9/32 (140             خیلی کم

 )4/24 (104             کم
 )7/16 (71             متوسط
 )2/8 (35             زیاد

 )3/3 (14             خیلی زیاد
 )2/1 (5             قطعی

  سابقه اقدام به خودکشی 

 )8/26 (114             دارد
 )2/73 (312             ندارد

  ین خودکشی فاصله زمانی از آخر

 )7/37 (43             یک هفته یا کمتر
 )9/14 (17 ماه             بیش از یک هفته تا یک
 )4/25 (29 سال             بیش از یک ماه تا یک

 )9/21 (25 سال             بیش از یک

 توزیع فراوانی موارد مراجعه نیازمند بسـتری در اورژانـس   -3جدول  
بر حسب دلیل نیاز به بستری، بسـتری شـدن           بیمارستان دوروانپزشکی  

 یا نشدن  و نیز علت عدم بستری

  (%)فراوانی متغیرها
  علت نیاز به بستری

 )5/26 (88            خطر صدمه به خود
 )8/20 (69            خطر صدمه به دیگران

 )6/31 (70 دیگران و            خطر برای خود
 )1/21 (105 ر موارد            سای
  نشدن/ بستری شدن

 )4/55 (184             بستری گردید
 )6/44 (148             بستری نگردید

  علت عدم بستری
 )2/93 (138             عدم وجود تخت خالی
 )7/4 (7             عدم رضایت خانواده

 )2 (3              سایر موارد

 
نشـان   4جـدول   ودکشی، علت نیاز به بستری در       سابقه اقدام به خ   
ار، ــک دهد افراد بی نشان می 4جدول که  چنان   هم .داده شده است  

تشـخیص  ران، دارای ــ ـه تهـت ب ـــ ـر نسب ـت دورت ـونـل سک ـبا مح 
و های سایکوتیک و خلقـی، دارای مـدت بیشـتر بیمـاری                 اختلال
شـی، نیـاز    خطر خودکشی بیشتر و با سابقه اقـدام بـه خودک          دارای  

ی در  دارتفـاوت معنـی   هـر چنـد      ؛اند داشتهشدن   بیشتری به بستری  
ــا . اســت شــدن آنهــا دیــده نشــده بســتری از ســوی دیگــر افــراد ب

سوءمصــرف مــواد و فاصــله زمــانی انــدک از آخــرین اقــدام بــه  
داری  ، به طـور معنـی     شدن  نیاز بیشتر به بستری   با وجود   خودکشی،  

واردی که به علت خطر صـدمه       چنین م  اند و هم   ه  کمتر بستری شد  
 نیازمنـد بسـتری بودنـد، کمتـر از سـایر            ،به خود، دیگران یا هر دو     

  زنـان  .)>01/0p (دار بـود  موارد بستری شدند و این تفـاوت معنـی        
 افـراد دارای     و اند ه  بیشتر بستری شد  ) >001/0p(داری  طور معنی   به

 نیـاز   که  با آن ) بر حسب سال  (کمتر  افراد دارای تحصیلات    و  بیمه  
 ).4جدول(اند  ه بستری شدکمتر اند،  به بستری داشتهبیشتری 

کمـک تحلیـل      شدن بـه عنـوان متغیـر وابسـته بـه           متغیر بستری 
شــده د کــل متغیــر یا R2تحلیــل شــد و  رگرســیون لجســتیک  

های مـؤثر     متغیر . از احتمال بستری شدن بود     %1/9کننده تنها     تعیین
بستری طبـق رگرسـیون      در صورت نیاز به      شدن  در احتمال بستری  

کـه جـدول     چنان  هم . نشان داده شده است    5جدول  لجستیک در   
 در صورت   شدن  امل مؤثر در احتمال بستری    وا ع ه تن ،دهد  نشان می 

 جـنس زن  .باشـد  تحصیلات مـی میزان  نیاز به بستری، جنس زن و       
 . تأثیر افزاینده و تحصیلات بالاتر تأثیر کاهنده داشت



 

شدن در صورت نیـاز بـه بسـتری بـر حسـب سـایر متغیرهـا قبـل از حـذف عوامـل                          افراد نیازمند بستری و شیوع بستری       توزیع فراوانی  – 4جدول  
 کننده  مخدوش

 بستری شدن در صورت نیاز به بستری نیاز به بستری
غیر نیازمند  نیازمند بستری متغیرها

 بستری
سطح 

 داری معنی
 بستری شده

 
نیازمند بستری 
 امابستری نشده

سطح 
 داری عنیم

      (%)فراوانی : بیمارستان
  )2/44( 123 )8/55( 155  )9/19( 69 )1/80( 278 )ع (          امام حسین

 .N.S )3/46( 25 )7/53( 29 034/0 )6/31( 25 )4/68( 54           طالقانی

 
 (%)فراوانی : جنس

     

 )9/55( 95 )1/44( 75 )6/20( 44 )4/79(170           مرد
 )7/32( 53 )3/67( 109 525/0 )6/23( 50 )4/76( 162           زن

 
 
001/0 

 
 )معیار انحراف(میانگین : )سال(سن 

      

  8/32) 8/12(  7/32 
)3/14( 95/0  6/33 

)4/13( 
 7/31) 1/12( 

N.S. 

       )معیار انحراف(میانگین : )سال(تحصیلات 
  7/8) 1/4(  9/8) 7/4( 64/0  2/8) 2/4(  2/9) 9/3( 025/0 
 

 (%)فراوانی : وضعیت تحصیلات
      

 )6/29( 8 )4/70( 19  )8/30( 12 )2/69( 27 سواد           بی
 )5/41( 17 )5/58( 24  )2/21( 11 )8/78( 41           ابتدایی

 )5/38( 37 )5/61( 59 24/0 )8/15( 18 )2/84( 96           راهنمایی
 )5/51( 68 )5/48( 64  )8/22( 39 )2/77( 132        دبیرستان   

 )50( 18 )50( 18  )28( 14 )72( 36           بالاتر از دیپلم

N.S. 

       
       (%)فراوانی : وضعیت اشتغال

 )4/55(31 )6/44(25 )1/39(36 )9/60( 56            شاغل
 .N.S )4/42(117 )6/57(159 001/0 )4/17(58 )6/82( 276 کار            بی

 
 (%)فراوانی : وضعیت تأهل

      

 )4/44( 64 )6/55( 80  )8/23( 45 )2/76( 144            متأهل
 )43( 65 )57( 86 )5/20( 39 )5/79( 151             مجرد
 )4/74( 9 )6/52( 10 89/0 )8/20( 5 )2/79( 19 گرفته             طلاق

 )6/55( 10 )4/44( 8  )7/21( 5 )3/78( 18           سایر موارد  

N.S. 

 
 (%)فراوانی : وضعیت پرداخت

     

 )4/38( 68 )6/61( 109 )7/22( 52 )3/77(177       بیمه
 )6/51( 80 )4/48( 75 82/0 )3/21( 42 )7/78(155       آزاد

 
 
021/0 

 
 (%)فراوانی : محل سکونت

     

 )5/46( 119 )5/53( 137  )5/24( 83 )5/75( 256    شهر تهران   
 )9/45( 17 )1/54( 20 057/0 )14( 6 )86( 37       سایر شهرهای استان تهران

 )8/30( 12 )2/69( 27  )4/11( 5 )6/88( 39 ها       سایر استان

 
 

N.S. 

 



 

 ادامه – 4جدول 

 ه بستریبستری شدن در صورت نیاز ب نیاز به بستری
نیازمند  متغیرها

 بستری
غیر نیازمند 
 بستری

سطح 
 داری معنی

 بستری شده
 

نیازمند بستری 
 امابستری نشده

سطح 
 داری معنی

       (%)فراوانی : تشخیص
  )6/44( 75 )4/55( 93  )6/0( 1 )4/99( 168 سایکوتیکدوقطبی       
 )4/48( 15 )6/51( 16  )4/18( 7 )6/81( 31 غیرسایکوتیکدوقطبی       

 ))50( 8 )50( 8  )0 (0 )100( 16     اسکیزوافکتیو
 

  )40( 8 )60( 12  )0 (0 )100( 20     افسردگی عمده سایکوتیک
 .N.S )3/31( 10 )8/68( 22 001/0 )3/27( 12 )7/72( 32     افسردگی عمده غیر سایکوتیک

  )3/27( 3 )7/72( 8  )4/15( 2 )6/84( 11 ا    اسکیزوفرنی
  )70( 14 )30( 6  )7/16( 4 )3/83( 20     سایر سایکوزها

  )1/44( 15 )9/55( 19  )7/66( 68 )3/33( 34     سایر موارد
       (%)فراوانی : سوء مصرف مواد

 )4/55( 51 )6/44( 41 )8/9( 10 )2/90( 92     با سوء مصرف مواد
 019/0 )4/40( 97 )6/59( 143 001/0 )9/25( 84 )1/74( 240     بدون سوء مصرف مواد

 
 تعداد ماده مورد سوء مصرف 
 (%)فراوانی : در موارد با سوء مصرف مواد

 
 

92=n 

 
 

10=n 

 
 

N.S. 

 
 

41=n 

 
 

51=n 

 
 

N.S. 
  )4/57( 27 )6/42( 20  )13( 7 )87( 47     یک ماده

  )3/53( 24 )7/46( 21  )3/6( 3 )8/93( 45     بیش از یک ماده
 

 (%)فراوانی : ر خودکشی خط
 
332=n 

 
94=n 

  
184=n 

 
148=n  

  )50( 7 )50( 7  )4/75( 43 )6/24( 14     هیچ
  )9/43( 47 )1/56( 60  )6/23( 33 )4/76( 107     خیلی کم

 )9/40( 36 )1/59( 52  )4/15( 16 )6/84( 88     کم
 )1/39( 27 )9/60( 42 001/0 )8/2( 2 )2/97( 69     متوسط
 )4/51( 18 )6/48( 17  )0 (0 )100( 35     زیاد

 )4/71( 10 )6/28( 4  )0 (0 )100( 14     خیلی زیاد
 )60( 3 )40( 2  )0 (0 )100( 5     قطعاً

 
N.S. 

 
 (%)فراوانی : سابقه اقدام به خودکشی 

      
 )5/49( 54 )5/50( 55  )4/4( 5 )6/95( 109    با سابقه قبلی

 .N.S )2/42( 94 )8/57( 129 001/0 )5/28( 89 )5/71( 223   بدون سابقه قبلی 
 

زمان آخرین اقدام بـه خودکشـی  در مـوارد بـا             
 (%)فراوانی : سابقه قبلی

 
 
109=n 

 
 

5=n 

  
 

55=n 

 
 

54=n 
 

 )1/65( 28 )9/34(15  )0 (0 )100( 43      کمتر از یک هفته 
 )3/35( 6 )7/64(11  )0 (0 )100( 17 ماه      بین یک هفته تا یک
 )6/34( 9 )4/65(17 002/0 )3/10( 3 )7/89( 26 سال      بین یک ماه تا یک

 )8/47( 11 )2/52(12  )8( 2 )92( 23 سال      بیش از یک

 
044/0 

 
: علت نیاز به بسـتری در مـوارد نیازمنـد بسـتری           

 (%)فراوانی 

   184=n 148=n 
 

 )3/44( 39 )7/55( 49        خطر صدمه به خود
 )7/50( 35 )3/49( 34        خطر صدمه به دیگران

 )6/58( 41 )4/41( 29        خطر صدمه به خود ودیگران
 )4/31( 33 )6/68( 72        سایر موارد

01/0 

 



 

 از به بستری تحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه احتمال بستری شدن در صورت نی– 5جدول                       

 CI 95% 
 Wald P Odds خطای معیار Bضریب رگرسیون  متغیر

Ratio حد بالا حد پایین 

 جنس
 تحصیلات

969/0 
064/0- 

23/0 
028/0 

001/0 
025/0 

634/2 
938/0 

678/1 
888/0 

135/4 
992/0 

 
 بحث

 به اورژانس روانپزشکی    کننده   مراجعه 426در این پژوهش    
کــه شــدند بررســی ) ع(ی و امــام حســین دو بیمارســتان طالقــان

مـوارد   %6/44تعـداد،   از این   . داشتندنیاز به بستری    آنان   9/77%
 مـوارد   %2/93د و علـت     نشـدن  بسـتری    به بسـتری،   نیازبا وجود   

بـا توجـه بـه آمـار        .  عدم وجود تخـت خـالی بـود        ،عدم بستری 
ن اورژانـس بـه     ا از مراجع ـ  %40ی غربی مبنـی بـر نیـاز         ها  کشور

بیشتر بودن نیاز به بسـتری      ) 2003دوک و سادوک،    سا(بستری  
ممکـن اسـت    بررسـی   ن بـه اورژانـس در ایـن         ان مراجع ـ میادر  
مراجعه دیرهنگام بیمـاران بـه مراکـز روانپزشـکی و در            دلیل    به

 نبـودن   فراگیـر و  نتیجه افزایش شـدت بیمـاری، کمبـود تخـت           
شـده   انجـام در یک بررسـی      .باشدی جایگزین بستری    ها   درمان

) 1380،، بینا و یاسـمی    امیدواری() ع(یمارستان امام حسین    در ب 
ی بیمـاری تـا     هـا   میانگین فاصله زمانی بین بروز نخسـتین نشـانه        

 .  سال بوده است6/3مراجعه به روانپزشک یا مرکز روانپزشکی 
 در  تر بیماران حـاد روانپزشـکی      بستری کمتر یا کوتاه   شاید  

ــود تخــت  ــر کمب ــزان عــود   ،اث ــزایش می در صــورت باعــث اف
عـه   گشته و خود موجب افـزایش مراج       هاآنهنگام  ترخیص زود 

افـزون بـر    . گـردد     روانپزشـکی موارد حاد و شدید به اورژانس       
ی جایگزین درمان بسـتری     ها  شیوهفراگیرنبودن  با توجه به     ،آن
نیازمند  بیماران بیشتری    ،نگر در کشور ما   خدمات جامعه ویژه    به

 .شوند تشخیص داده میبستری 
بـا  میزان نیاز به بسـتری  شاید بتوان گفت که  سوی دیگر    از
 چرا کـه بسـیاری از       ،عدم بستری بیش از رقم فعلی باشد      وجود  

نماینـد،   بیماران با فاصله زیادی از شـروع بیمـاری مراجعـه مـی            
از کـه    کننـد    مـی  مراجعهدوباره   نیز زمانی    ها  بسیاری از خانواده  

 اینکـه ایجـاد     ضـمن . وجود تخـت خـالی مطمـئن شـده باشـند          
دارای  باعث نوعی کـاهش سـهم مـوارد          ،1سازیسیستم ذخیره 

  .گردد ی روانپزشکی میها فوریت از تخت
تــری از افــرادی کــه زمــان کوتــاه پــژوهش نشــان دادایــن 

بسـتری  گذشـت، کمتـر       مـی  هـا آخرین اقدام بـه خودکشـی آن      

دلیل خطر برای خود، دیگران یا       همواردی که ب   چنین  هم. شدند
 .ند  کمتر از سایر موارد بستری شد      ،نیازمند بستری بودند  هر دو   

دار  یمورد سابقه اقدام به خودکشی نیز هر چند تفاوت معن ـ          در
  از میان افراد نیازمنـد بسـتری، افـراد بـا سـابقه خودکشـی               ،نبود

در .  بسـتری گردیدنـد    %8/57 و افراد بـدون ایـن سـابقه          5/50%
یشتر به بسـتری همـراه      سابقه سوءمصرف مواد که با نیاز ب      زمینه  

شدن افراد نیازمند بسـتری، بـرعکس         احتمال بستری  ،بوده است 
کار بـودن، محـل سـکونت      مواردی از جمله بی   . کم شده است  

 هــای  دورتــر نســبت بــه تهــران، داشــتن تشــخیص اخــتلال      
ــاری    ــتر بیم ــدت بیش ــی، م ــایکوتیک و خلق ــتر  ،س ــر بیش  خط

 بـا افـزایش     اقدام به خودکشی  پیشین  خودکشی و داشتن سابقه     
کـدام تفـاوت      امـا هـیچ    ،نـد ا ه  دار نیاز به بستری همراه بـود      معنی
ایـن موضـوع    . شـدن نداشـتند    داری از نظر احتمال بستری    معنی

باشد که در شرایط کمبود تخـت،       آن  دهنده  ممکن است نشان  
کننده وجود تخت خالی روانپزشکی و نه شدت بیماری، تعیین        

شـد  دیـده  مدل رگرسیون نیز که در  چنان .احتمال بستری است 
 از احتمال بستری    %1/9مجموعاً   ،پژوهشی  ها  متغیرهمۀ  تقریباً  

 زمـانی اهمیـت بیشـتری       هـا   این یافتـه   .کردند شدن را تعیین می   
 ،از آن پـیش   یابد کـه بـدانیم بسـیاری از مـوارد خودکشـی             می

در . سابقه مراجعه به روانپزشک یـا مرکـز روانپزشـکی ندارنـد           
تنها  مورد خودکشی    63استان کرمان در مورد     در  بررسی  یک  

روانپزشـکی  روانپزشک یـا مراکـز       از افراد سابقه مراجعه به       4%
 1  ).1381 یاسمی و همکاران،(ند ا هداشت

تحصــیلات کمتــر و افــراد دارای بیمــه دارای زنــان، افــراد 
داری در نیـاز بـه       ی اگرچه تفاوت معن ـ   ،مراجعهآغاز  بستری در   

نـد کـه    ا ه  داری بیشتر بستری شـد     یطور معن   به ند،ا هبستری نداشت 
ــاط دا   ــل دیگــری ارتب ــا عوام ــاید ب ــش ــه ته باشــد کــه ش ــاز ب نی

 .ی بیشتر داردها  بررسی
 شـدن  تأثیر کمبـود تخـت را بـر امکـان بسـتری        این بررسی   

، دسترسـی  کـه  در حالی .ه استدنشان دابیماران نیازمند بستری  
_______________________________________ 
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 یکی از عوامـل     به خدمات بهداشت روان جایگزین و سرپایی،      
ی روانپزشـکی اسـت و در صـورت         ها  کننده نیاز به تخت   تعیین

 این خدمات، برای بسـتری      آمد ارایه کارنظام  فراهم شدن یک    
 تخـت  6 تا 3 تخت و برای بستری درازمدت     8 تا   5مدت   کوتاه

امـا   ،)1987فنر،هـا  ( اسـت  ازای هر ده هزار نفر جمعیت لازم    به
در  تخـت    6/1مـدت و درازمـدت      بستری کوتـاه  برای  ایران  در  

مناسـب  امکـان ارایـه     باشـد و     هر ده هزار نفر جمعیت مـی      برابر  
نشـده  فـراهم   خدمات جایگزین و سـرپایی بهداشـت روان نیـز           

جمعیت برای  تخت  شمار  شهر تهران از نظر     رفته    هم  روی. است
کـه   طوری به،  تری نسبت به میانگین کشوردارد    بوضعیت مناس 

هـر ده هـزار نفـر جمعیـت و در           برای  خت   ت 9/1در شهر تهران    
و نوربالا (جمعیت وجود دارد برای همین  تخت 6/1کل کشور 
ــزایش جــا کــه  از آن. )1380 ،همکــاران ــا تخــتشــمار اف ی ه

ــه ــاتن روانپزشــکی ب ــرای  ، نیســتســودمندیی ه ــهب ــزی برنام ری
تسهیلات فراهم آوردن سایر     ،ی خدمات بهداشت روان   ا همنطق

که پژوهش مـا نیـز      ) 1979 ،1فرایرز (تمربوطه نیز ضروری اس   
درصد بالایی از افراد    که  نشان داد    در این راستا انجام گردید و     

کننده به اورژانس روانپزشـکی نیازمنـد بسـتری هسـتند           مراجعه
ــری  چشــمرصــد د ،)9/77%( ــا از آنگی ــیه شــوند  بســتری نم
نبـودن تخـت خـالی     دلیـل    آنها بیشتر بـه   نشدن    بستری ،)6/44%(

 شدت بیمـاری    ،با توجه به کمبود تخت خالی     چنین    مهاست و   
بسـیاری از   نباشـد از ایـن رو       کننده احتمـال بسـتری      تعیینشاید  

تر به بستری  از تخـت روانپزشـکی        بیماران با نیاز بیشتر و فوری     
 .ندا ه محروم ماند

روشن نیست کمبود تخـت در ایـران تـا چـه انـدازه بـر روی                 
علـت    اگر فرض کنیم بـه .ه است مدت بستری بیماران تأثیر گذاشت    

هــای بیمارســتان، تــرخیص  متقاضــیان زیــاد بســتری در پشــت در
هـای    شـود، بـر پایـه بررسـی     بیماران زودتر از زمان لازم انجام مـی   

باعث افزایش احتمال نیاز مجدد به بستری خواهد شـد    این   ،پیشین
رو خواهیم بـود کـه در        هیک دور باطل روب    و با ) 2،2001هگستد(

شـود و آن نیـز      مبود تخت باعث افزایش نیاز بـه تخـت مـی          آن ک 
 .گردد باعث افزایش و تداوم کمبود تخت می

از جملـه   . رو بوده است   هروبیی  ها  محدودیتبررسی با   این  
که فقط در دو بیمارسـتان دولتـی شـهر تهـران انجـام شـده                 این

 یـا  هـا  آن در حال حاضـر بـه سـایر بیمارسـتان    های      یافتهاست و   
بررسـی  از سوی دیگر تنها به      . نیستپذیر    تعمیمی ایران   اه  شهر

کننـده بـه مرکـز        مراجعـه امکان بستری در افراد نیازمند بستری       
یی گویای همه ابعـاد کمبـود     هاپرداخته است که به تن    اورژانس  

یی از جملــه بررســی میــانگین مــدت هــا   بررســی.تخــت نیســت
 دیگر کمبـود    تواند آثار بستری بیماران حاد روانپزشکی نیز می     

این بود که   دیگر  چنین محدودیت مهم     هم. تخت را نشان دهد   

ــراد مراجعــه ــد،   اف ــده کــه در آن مراجعــه بســتری نگردیدن کنن
یتـاً بسـتری    هاکـه ن    از نظر ایـن    ها و سرنوشت آن   ندگیری نشد  پی
که نیـاز  روشن نیست  شوند نیز   شوند یا چه زمانی بستری می      می

 . ی بیشتری داردها به بررسی
هـای    این پـژوهش افـزایش شـمار تخـت بسـتری بـه روش             

ــت    ــمار تخ ــزایش ش ــه اف ــف از جمل ــای  مختل ــتانی، ه  بیمارس
های   های جدید یا تخصیص درصدی از تخت        اندازی بخش  ه  را

را ضروری نشـان    های عمومی به بیماران روانپزشکی        بیمارستان
نگـر از جملـه      هـای جامعـه      افـزون بـر آن سـایر برنامـه        . دهد  می

های بازدید در منزل و برنامه آموزش بیمـاران و               برنامه گسترش
ثر ؤگیری از عـود و بسـتری مجـدد م ـ           که در پیش   هاخانواده آن 

ــود   کمــک،اســت ــده خواهــد ب ــراهم هــم. کنن ــین ف کــردن  چن
ها درباره اصول بستری کردن که بتواند پزشکان را بـه              نامه  آیین

ار ترغیـب   های عینـی بـه سـود بیم ـ         بستری کردن مبتنی بر معیار    
 1   .سازد سودمند است

  
 سپاسگزاری

از دســتیاران محتــرم روانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شهید بهشتی که در اجـرای ایـن پـژوهش همکـاری نمودنـد و           

و ) ع( امـام حسـین      هـای   پرستاران محترم اورژانـس بیمارسـتان     
 میسر نبـود و نیـز از   هاطالقانی که انجام این طرح بدون یاری آن 

 آذرگشپ بـا توجـه      ...ا     اذن پور و آقای    کتر یاسمن متقی  خانم د 
 .گردد ها قدردانی می  شان در تحلیل داده صمیمانهبه همکاری
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