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  چكيده

  .دارند چشمگير ياختلال روانپزشك كي دست كمشوند  يم يبستر) يروانپزشك ريغ( يطب يها در بخشكه  يمارانيدرصد ب 60تا 30 :مقدمه
  .از بيمارستانهاي آموزشيدرخواستي  يروانپزشك يها مشاوره تيفيعلل وك ،يفراوانبررسي    :هدف

بـود كـه از آن ميـان     93تا سـال   91 ازسالهاي آموزشي رشت  رستانجامعه آماري بيماران بستري در بيما.  نگر بود توصيفي وگذشتهن مطالعه اي :ها روشمواد و 

كيفيـت درخواسـت     آوري شـد  برونشده  فراهمچك ليست  پايهها بر داده. قرار گرفتند بررسيده بود، مورد شافرادي كه مشاوره روانپزشكي براي آنان درخواست 

  .شد واكاوي SPSS21ها توسط  داده. شد ارزيابيدهي مشاوره  پاسخ نيزمشاوره و 

. مـرد بودنـد   درصـد  9/48 افراد زن و درصد 1/51. شدبررسي  برگه مشاوره 905 روي هم رفته. بدست آمد درصد3/0روانپزشكي  مشاوره درخواست فراواني :نتايج

هـاي   بيشـترين بخـش   .شـده بـود   اورژانسـي درخواسـت   مشـاوره غيـر   ،درصـد  3/45 و  بيمـاران مشـاوره اورژانـس    درصـد  7/54 بـراي . بـود  هسال 7/45ميانگين سن 

 سـبب  بيشـترين  و) درصـد 1/0(كمترين فراواني درخواست مشاوره مربوط به بخش بيهوشـي   و بودند) درصد12و   6/14( داخليجراحي و  ،دهنده مشاوره درخواست

ميـانگين   وها دليريـوم   تشخيصي در پاسخ به مشاوره گمانن بيشتري .بود درصد60/14يفراوان با دارو تنظيم پس از آن و درصد 75/26 فراواني با قراري بي ،  درخواست

 .نمره بود 25از  37/20ها  مشاوره تيفيكميانگين نمره . بود بيمار از بستري پس  روز 9/2درخواست مشاوره  مدت 

گيـري از مشـاوره روانپزشـكي در     توجه بيشتر بـه بهـره  پايين ارزيابي شد، لزوم  كمابيشها در اين مطالعه  كه فراواني و كيفيت مشاوره توجه به اين با :گيري نتيجه

  .رسد به نظر مي بايستهها  دستياران براي بهبود كيفيت مشاوره هماهنگو آموزش   بيماران طبي

  

  هاي عمومي بيمارستان/ بيماران بستري/  اختلالات رواني :ها كليد واژه
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  همقدم

ــا 30 ــد ب 60تـ ــارانيدرصـ ــه در بخـــش يمـ ــا كـ ــ يهـ  يطبـ

اخـتلال   كي دست كم دچارشوند  يم يبستر) يروانپزشك ريغ(

كـه    يمـاران ياز ب ياديگروه ز). 1( چشمگير هستند يروانپزشك

 يطب ـ  مشـكل    تنهـا   شوند يم رشيپذ يعموم يها مارستانيدر ب

و دراز مـدت   يبسـتر    مـاران يب نياز ا ياريدر بس بلكهنداشته 

  .)2( شود مي زين يمشكلات روان سبب بروز  يماريب پيامد

  اختلال نيتر عيشا   ابزار استاندارد كاربردبا   اي مطالعه   در

كل مصرف مواد و ال و سوء يافسردگ  اختلال   يبستر مارانيب

 مارانيدرصد ب  4/36در  يروان يماريب يبالا وعيش). 3( بود

  اضطراب و اختلال. وجود داشت ICU شده در  يبستر

 ينيبال ستميس هر در ها يماريب نيتر عياز شا يافسردگ

  ).4( هستند

و    بودهمسن  مارانيب گمر   خطر مستقل  عامل   وميريدل

   ريا مرگ و مب ياختلال جسم يدارا مارانيدر ب يافسردگ

 10- 20در  وميريدل ه شد نشان داد اي مطالعه   در ).5( داردارتباط 

در آن درصد موارد   80شود كه  يم دهيد   يبستر مارانيدرصد ب

سوءمصرف مواد در  ،نيهمچن، است بوده گرمدر حال  مارانيب

 يعموم يها مارستانيدر ب  يبستر مارانيدرصد ب   50-30

 يهاي روانپزشك ترين تشخيص ـايعش). 6( است دهشگزارش 

 همراه هستندو  شتهمصرف مـواد رابطـه دا با سوء همارهكه 

 ديگرو   اخـتلال شخـصيت ضـداجتماعي، فوبي: عبارتنـد از

   يهمزمان .)7( سيكوتيكپ افسردگي و   اخـتلالات اضـطرابي، 

 شيباعــث افــزا يبـا اخــتلال روانــ ياخـتلال جـسم

 درست صيتشخ بروز دشواري زين يگاه و  رمــاند   نــهيهز

  .)8( دشو يم

 باشند ينيكه تحت بال يدر صورت يحت ،يروانپزشك  اختلال

مرگ و  شيافزا ، مارستانيدر ب شتريب ماندن   تر، ميوخ جيبا نتا

 بازه .همراه است يو استفاده از منابع خدمات بهداشت ريم
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 يصيتشخ يها وهگر   دردرخواست مشاوره  و يبستر   يزمان

 نيشتريب ،يو سازگار ياختلالات شناختكه مختلف نشان داد 

 صيدر تشخ يناتوان جهيتواند به عنوان نت يكه م دارند زمان را

. در ميان باشداز روانپزشك  ريآنها توسط پزشك غ هاي نشانه

 يفور صيتشخ ييتوانا شيافزا يبرا كارساز ينيبال نگهداري

 نيب شتريب يمستلزم همكار ينپزشكبه مشاوره روا ازين يبرا

  .)9( است يپزشك يها رشته گريو د مشاورروانپزشكان 

 يعيوس گسترهدرمان  و يابيارز يرابط برا يروانپزشك مشاوره

 هيپا يبا مشكلات طب مارانيب در ياز اختلالات روانپزشك

  ).10( است شده يگزار

اخــتلالات  ، جســتارها نيــمتخصصــان از ا يبــا وجــود آگــاه

 صيكمتر تشـخ  يمارستانيب يها همچنان در بخش يپزشكروان

در  آنهـا درصد   50-30كه تنها  يبه طور  )12و11( د شو يداده م

 فرسـتادن در صـورت . )13( شوند يم شناسايي يطب يها بخش

روانپزشـــــك بـــــه  ـــــريتوســـــط پزشـــــكان غ مــــاريب

احساس  مارانيهم پزشكان و هم ب ،يروانپزشك يهــا بخــش

مطالعـات مربـوط بـه     بيشـتر  .)14( دكنن ـ يم يشتريب ديخرسن

مشورت  يا مشاوره هكه با مداخل يافراد ژهيسلامت روان، به و

و مدت اقامـت در   يمشكلات روانپزشك نيب يكنند، ارتباط يم

  .)15( اند بدست آورده مارستانيب

 مداخله در يالگوها و  يدموگراف يابيارزبه  ياديمطالعات ز

در  آنهااز  ياندك اما تعداد اند، اختهدپر ينپزشكروا يها مشاوره

با توجه  بنابراين  )15-17( بوده استحال توسعه  در يكشورها

و  نشدهانجام  يا افتهيساختار  پژوهش نهيزم نيدر ا كه نيبه ا

در  يطب مارانيدر ب يروانپزشك  اختلال يبالا وعيشپايه   بر

متخصصان از  ريسا يآگاه تياهم نيهمچنو   ها ديگر بررسي

 قيتحق نيدر ا ،يدرخواست مشاوره روانپزشك شيوه درست

 استدرخو يروانپزشك يها علل مشاوره و يفراوان يبه بررس

مركز  يرشت برا   يآموزش يها مارستانيب ريشده از سا

در  يكه تنها مركز روانپزشك پرداخته شفا يدرمان يآموزش

 يشكل يچگونگ و است ييايجغراف گستره كمابيش گسترده

 يگذار صيتشخ ارجاع و يالگو ،ها مشاوره نيا) يينه محتوا(

   يبستر مارانيدر ب يخواست مشاوره روانپزشك علل در و

 ييها بخش و ياز مشكلات طب يآگاه ،نيهمچن. شد يابيارز  

گزينش در   ،  بوده ازين  يكه در آنها مداخله روانپزشك

  .خواهد بود سازكارستان ا يدرمان و يبهداشت يها نخستينگي

  

  ها مواد و روش

نگر  اي توصيفي است كه به روش گذشته مطالعه  اين مطالعه 

اين . گيري به صورت سرشماري بود انجام شد و روش نمونه

كد اخلاق (مقاله از طرح پژوهشي استخراج شده است 

IR.GUMS.REC.1395.91(.  در جمعيت مورد مطالعه

هاي آموزشي رشت  بيمارستان در   بستري  بيماران برگيرنده همه

كه براي   بود 93تا انتهاي سال  91تير  سرآغاززماني  بازه در

ي  برگه اسكن و شدهآنها مشاوره روانپزشكي درخواست 

روانپزشكي شفا   مركز آموزشي و درماني  مشاوره آنها در

هماهنگي مجري  پايه نخست بردر اين مطالعه . بودموجود 

اين  شماركميته اخلاق،    اجازه   وطرح با معاونت پژوهشي 

توسط كارشناس آمار بخش مدارك پزشكي  بيماران 

هاي مشاوره  كليه برگه ،سپس. شد آوري برونها  بيمارستان

. دشبررسي  93تا پايان سال  91اسكن شده بين تير ماه 

چك    كاربريبا در برگه مشاوره  نوشته شدهلازم و  هاي داده

در ساير  كار هستارراساس دستور ب ساخته پژوهشگر ليست

براي  .)19 و18، 16، 14، 8، 6( آوري شد گرد مطالعات

) روانپزشك(داور  5ليست،  بررسي روايي محتوايي اين چك

  .پذيرفته شدبه ارزيابي آن پرداختند و روايي آن 

ثبت  نخستبخش . شد بيرون دادهبخش  دو اطلاعات در

تشخيص  نوع مشاوره، نس،ج سن، دربرگيرنده يننياز   هاي داده

 دهنده،بخش درخواست  علت درخواست مشاوره، طبي اوليه،

 بستري و   فاصله و مداخله پيشنهادي تشخيصي، گمان

ها  بخش دوم ارزيابي كيفيت مشاوره .درخواست مشاوره بود

كه براساس چك ليست تهيه شده شامل كيفيت  بود

  .دش دهي مشاوره مي كيفيت پاسخ درخواست مشاوره و

شماره -1 :عنوان بود 11يت درخواست مشاوره شامل كيف

تاريخ درخواست  -5 بستري تاريخ - 4 جنس-3 سن-2 پرونده

اورژانس يا  -7 ساعت درخواست مشاوره -6 مشاوره

تشخيص  -9 بخش درخواست دهنده - 8 اورژانس بودن غير

 دستينهمهر و  - 11 علت درخواست مشاوره - 10طبي اوليه 

 .دهنده مشاوره



  مهسان حبيبيدكتر -محمدپور  مريمدكتر -كيومرث نجفي دكتر -ربابه سليماني دكتر -سميه شكرگزار دكتر -الهه عبدالهي دكتر

 10        1398 تير ) 110پي  در پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

-1 :بودعنوان 14دهي مشاوره شامل  كيفيت پاسخ ،همچنين

   سابقه بيماري طبي-3   روانپزشكي پيشينه-2 تازهمشكل رواني  

 تاريخچه مصرف مواد-6 سابقه دارويي-5سابقه خانوادگي -4

هاي  يافته- 9 معاينه جسمي-8 ارزيابي وضعيت رواني -7

وليه و روانپزشكي ا  اختلال(تشخيصي  گمان- 10 پاراكلينيك

 پيشنهادي  اقدام-11 )ثانويه به بيماري جسمي و مصرف مواد

براي  دستينهمهر و -14 مشاوره  ساعت  -13تاريخ -12

آيتم يك نمره تعلق  هر صورت وجود در .گذاري نمره

  .بود 25نمره كلي كيفيت مشاوره بين صفر تا  لذا ، گرفت مي

برگـه  ن اسـك ي بيماراني كـه   همه :هاي ورود به مطالعه ملاك

نيـاز   در آموزش بايگاني شـده و اطلاعـات مـورد    مشاوره آنها

پــس از  ،بــوددســت نويســي شــده در برگــه مشــاوره خوانــا 

 21نسـخه   SPSSافـزار   وارد نـرم  ،ها، اطلاعات آوري دادهگرد

نمايانـده  گزارش فراواني و درصـد   راهنتايج توصيفي از  و شد

ن گرفته شد و نيـز  هاي مشاوره بيمارا اطلاعاتي كه از برگه .شد

باقي مانـد و نتـايج    نهانينام بيمار و دستياران مشاركت كننده 

اطلاعات گروه مورد  چارچوبدر  تحقيقات به صورت كلي و

  .مطالعه منتشر شد

  

  نتايج

 هاي شهرستان رشت از بيمار بستري در بيمارستان 328038   از

هـاي مشـاوره    براسـاس اسـكن برگـه    ،93 پايـان  تـا  91 تيرماه

ــود ــفا،  در موج ــتان ش ــراي  بيمارس ــاوره   1050ب ــار مش بيم

فراواني درخواسـت مشـاوره   ( بود روانپزشكي درخواست شده

دليل ناخوانا بودن از مطالعه ه برگه ب 145 كه تعداد )درصد 3/0

  . نگاشته شدمانده بررسي و  برگه  905   اطلاعات. خارج شدند

، )درصد  1/51(  نفر  459،  ثبت شد آنها  جنسنفري كه  899از 

 افراد  ميانگين سني . ند بود مرد، )درصد  9/48 (نفر  440و  خانم

 ترين فراوانـي بـا  بيش . بود 69/20با انحراف معيار  سال 72/45

 هسـال  18-45، مربوط بـه گـروه سـني    )درصد  8/42 (نفر  378

كمترين فراواني  ،)درصد  3/3(  نفر  29سال با  12زير   سن. بود

  . را داشت

نسـبت بـه    درخواست مشـاوره، بيشـترين درخواسـت     905 از 

 درصد 6/0رشت با   بيمارستان رازي  جمعيت بيماران بستري از

درصـد   51/0و پس از آن بيمارستان سوانح سوختگي ولايت با 

مربوط بـه بيمارسـتان قلـب حشـمت        كمترين درخواست.  بود

ن جنـرال  بيمارسـتا  شامل ها بيمارستان ديگر بود) درصد 12/0(

 و )درصـد  25/0 (شـهريور  17كودكـان  ، )درصـد  26/0( پورسينا

   .بود )درصد28/0 ( الزهرازنان 

نفـر   404،  اطلاعاتشان در اين زمينه ثبت شـد  نفري كه 738از 

نفر معادل  334و   نيازمند مشاوره اورژانسدرصد،  7/54معادل 

  .ند بود  اورژانس نيازمند مشاوره غيردرصد،  3/45

دهد، بيشترين علـت   نشان مي 1ر كه اطلاعات جدول همانطو

درخواست مشـاوره روانپزشـكي در بيمـاران بسـتري در ايـن      

و پـس از   75/26قراري با درصد فراواني  مطالعه، مربوط به بي

نفـر   71 در .بوده است 60/14آن تنظيم دارو با درصد فراواني 

اسـت  به علت افكار يا اقدام به خودكشـي درخو  )درصد 71/8  (

  .شده بودمشاوره روانپزشكي 
  

  درصد فراواني علل درخواست مشاوره روانپزشكي در بيماران بستري. 1جدول 

 علل درخواست مشاوره )درصد( فراواني

  در درماننكردن همكاري   )10/1( 9

 دليريوم  )13/6(50

  اختلال خلق  )99/6(57

  اختلال رفتاري و پرخاشگري  )47/1(12

  اقدام به خودكشي افكار و )71/8(71

  قراري بي  )75/26(217

  حالي بي  )05/4(33

  كاهش سطح هوشياري  )03/5(41

  پرخاشگري  )94/2(24

  بدن درد يا سر درد  )31/3(27

  علائم ترك و مسموميت  )42/4(36

  تنظيم دارو  )60/14(119

  ربط گويي بي  )44/3(28

  بدبيني )35/1(11

  اضطراب  )48/7(61

  يخواب بي  )33/2(19

  جمع  )0/100(815

  

بيشترين فراواني درخواست مشـاوره روانپزشـكي مربـوط بـه     

ــا  ــا 333بيمارســتان رازي ب ــر معــادل ب كــل  )درصــد 8/36 (نف

از آن مربـوط بـه بيمارسـتان     پـس هـاي درخواسـتي و    مشاوره

. بـود هـا   مشـاوره  )درصـد  4/26 (نفر معـادل بـا   230پورسينا با 
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بـا   داخلـي  و هاي جراحي مربوط به بخش  بيشترين درخواست 

پـس از   . هـا بـود   كل مشاورهدرصد 12و  6/14به ترتيب   درصد

 اعصـاب  يداخل و )درصد6/11(اعصاب يجراح يها آن بخش

كمترين فراواني درخواست مشـاوره   .قرار داشتند )درصد 5/9(

كـل   درصـد  1/0مربوط به بخش بيهوشـي بـا درصـد فراوانـي     

 .  ها بود مشاوره

دهد، تشخيص اوليه  نشان مي 2لاعات جدول كه اط گونه همان

درصـد    80   اما سـاير مـوارد در   ،   ها درصد پرونده  8/54در  تنها

هاي مشاوره شـامل   كيفيت درخواست .بودها ثبت شده  پرونده

نمره داده شود، نمره  1اگر به هر مورد ثبت شده . بودمورد  11

ن نمره كيفيـت  ميانگي. كند تغيير مي 11تا  0كيفيت مشاوره بين 

  .است بوده 91/9±04/1مشاوره در اين مطالعه 
  

انجام شده در  يروانپزشك يها مشاوره يها درخواست تيفيك. 2جدول 

  يبستر مارانيب

  ها كيفيت درخواست

  متغيرها

  دارد

  )درصد(تعداد 

  ندارد

  )درصد(تعداد 

  )2/0( 3  )8/99( 902  شماره پرونده

  )7/0( 6  )3/99( 899  جنسيت

  )2/2( 20  )8/97( 885  سن

  )5/18( 167  )5/81( 738  نوع مشاوره

  )1/18( 164  )9/81( 741  بخش درخواست دهنده

  )2/45( 409  )8/54(496  تشخيص اوليه

  )5/3( 32  )5/96( 873  علت درخواست مشاوره

  )5/7( 68  )5/92( 837  تاريخ بستري

  )1/13( 119  )9/86( 786  ساعت درخواست مشاوره

  )3/1( 12  )7/98( 893  ست مشاورهتاريخ درخوا

  )2/0( 2  )8/99( 903  درخواست دهنده مهر ودستينه

  

هـاي   بيماري فعلي، معاينه وضعيت رواني، معاينه جسمي، يافته

   نـد كـه در  بودمواردي  مهر ودستينه ، مشاوره  پاراكلينيك، تاريخ 

هـا   درصد پرونده 1/60در . دبودنها ثبت شده  درصد پرونده  85

درصـد ثبـت سـابقه    . بـود ت انجـام مشـاوره ثبـت شـده     ساع

دارويي و سابقه مصرف مواد كمتر از    ،  روانپزشكي، سابقه طبي

و كمترين مورد ثبـت شـده مربـوط بـه سـابقه        درصد بود  50

  . است بوده 9/1خانوادگي با درصد فراواني 

بـه هـر مـورد ثبـت      كه بود مورد 14 شامل كيفيت پاسخ دهي

 0نمره كيفيت پاسخ دهي بين نتيجه  در و شدده نمره دا 1شده 

دهي در اين مطالعه  ميانگين نمره كيفيت پاسخ. بود متغير 14تا 

  ).3جدول ( بوده است 43/1±47/10

  

انجام شده در  يروانپزشك يها در مشاوره يپاسخ ده تيفيك.3جدول 

  يطب يبستر مارانيب

  دهي كيفيت پاسخ

  متغيرها

  دارد

  )درصد(تعداد 

  ردندا

  )درصد(تعداد 

  )9/6( 62  )1/93( 843  بيماري فعلي

  )9/71( 651  )1/28( 254  سابقه روانپزشكي قبلي

  )5/70( 638  )5/29( 267  سابقه طبي قبلي

  )9/64( 587  )1/35( 318  سابقه دارويي

  )0/88( 796  )0/12( 109  سابقه مصرف مواد

  )9/97( 886  )5/0( 19  سابقه خانوادگي

  )7/13( 124  )3/86( 781  روانيمعاينه وضعيت 

  )2/3( 29  )8/97( 876  معاينه جسماني

  )5/1( 14  )5/98( 891  يافته هاي پاراكلينيك

  )5/5( 74  )5/94( 855  تشخيصي گمان

  )1/7( 64  )9/92( 841  اقدامات پيشنهادي

  )2/12( 110  )8/87( 795  تاريخ انجام مشاوره

  )9/39( 361  )1/60( 544  ساعت انجام مشاوره

  )9/0( 8  )1/99( 898  مهر ودستينه

  

اگـر بـه   . استمورد  25دهي شامل  كيفيت درخواست و پاسخ

ــورد  ــر م ــره  1ه ــت درخواســت و  داده شــونم ــره كيفي د، نم

در اين . خواهد بود 25 تا  0دهي به طور كلي عددي بين  پاسخ

 .است شده محاسبه 37/20±65/1 مطالعه ميانگين اين نمره 

، 47/60تشخيصـي بـا درصـد فراوانـي      انگم ـبيشترين گـروه  

 در در اين دسـته . است ناشي از بيماري طبي بوده شناسي آسيب

نفــر  176در تشــخيص دليريــوم و ) درصــد 89/67(نفــر  351

هـاي ناشـي از بيمـاري طبـي      سـاير تشـخيص  ) درصد 04/34(

 همـه درصد از  07/28تشخيصي اوليه  گمانگروه . بود شده دهدا

تشخيصـي   گمـان در اين گروه بيشـترين  .  بيماران را شامل شد

  83/50نفـر بيمـار معـادل بـا      122مربوط به اختلال خلقي در 

نفـر   47از آن اخـتلال اضـطرابي در    پـس . درصد بوده اسـت 

تشخيصي وابسته به مواد  گمان. درصد بوده است 58/19  معادل 

  )4جدول ( .درصد كل بيماران بوده است 29/10در 
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ناشي از   تشخيصي در پاتولوژي روانپزشكي اوليه  گمانفراواني . 4دول ج

 ناشي از بيماري طبي  مواد

  پاتولوژي روانپزشكي

  وليها  )درصد(فراواني

 اختلال شخصيت )17/4(10

 اختلال جسماني سازي  )67/6(16

 اختلال سايكوتيك  )75/8(21

 اختلال خلقي  )83/50(122

 ياختلال اضطراب  )58/19(47

 اختلال شناختي  )42/5(13

 انطباقي  )58/4(11

  جمع  )07/28(240

  ناشي از بيماري طبي

  دليريوم  )89/67(351

  ساير علل  )04/34(176

  جمع  )47/60(517

  وابسته به مواد  )29/10(88

  كل جمع  )0/100(845
  

بود،  نفري كه اقدامات پيشنهادي برايشان ثبت شده 841  از 

نهادي مراجعه سرپايي به درمانگاه اقدام پيشبيشترين 

شروع درمان دارويي پس ، س)درصد 9/73(روانپزشكي 

 1/3(، توصيه به بستري در بخش روانپزشكي )درصد 6/19(

 6/1(، توصيه به درمان دارويي و روان درماني همزمان )درصد

 به تنهايي روان درماني كمترين اقدام پيشنهادي،و ) درصد

  .بوده است )درصد 6/0(

روز  91/2تا درخواست مشاوره بعد از بستري  ميانگين مدت 

بيشتر بيماران يا در همان . بوده است 94/4با انحراف معيار 

از يك هفته  پيشيا از روز دوم تا ) درصد  9/33(روز بستري 

  1/55. اند درخواست مشاوره روانپزشكي داشته) درصد 6/34(

وز بستري ها در همان روز يا فرداي ر مشاوره درصد 

هاي  مشاوره درصد   7/89. اند درخواست مشاوره داشته

روانپزشكي در هفته اول بعد از بستري درخواست داده 

نفري كه زمان درخواست مشاوره برايشان  824  از . بود شده

از يك ماه  پسدرصد  5/0   نفر معادل 4، تنها  ثبت شده

، 1/2ته سوم، هف7/6در هفته دوم . اند درخواست مشاوره داشته

  .درصد در خواست مشاوره داشتند 1/1هفته چهارم 

  

  

  

  گيري و نتيجه بحث

هاي  بررسي فراواني، علل و كيفيت مشاوره پژوهشهدف اين 

اين مطالعه فراواني  در .است روانپزشكي درخواستي بوده

هاي آموزشي  بيمارستان  در روانپزشكيدرخواست مشاوره 

در  جيوسپيناجورجيولعه مطا در .بود درصد 3/0 رشت شهر

در يك بيمارستان جنرال فراواني درخواست  2015 سال

در پژوهش قنبري و  ).8( تخمين زده شد درصد 8/1مشاوره 

كه در بيمارستان رسول اكرم انجام  1391همكاران در سال 

 .)18( برآورده شد درصد 09/1شد فراواني درخواست مشاوره 

بيمارستان  در 1381سال  درهمكاران كه  در مطالعه بيرقي و

رصد ارجاع روانپزشكي در كل بيماران د نيز انجام شد طالقاني

درخواست  چشمگيرتفاوت  .)19( بود درصد 6/1بستري 

 ماندن مسائل و ناآگاهدليل ه بتوان  مشاوره در مطالعه ما را مي

و نگرش تك  منطقهپزشكان  سوي ساير مشكلات رواني از

   هاي روانپزشكي و تخت نبود ،بعدي به بيماري افراد

 پذيرش نداشتن گيلان و عموميهاي  روانپزشك در بيمارستان

هاي مدون و آموزشي گروه  هپزشكان متخصص از دور

  .روانپزشكي دانست

 ، قراري بي مطالعه ما دردرخواست مشاوره  بيشترين علل

 .بود يو خلق ياضطراب  اختلال خودكشي و انديشه ،تنظيم دارو

 درخواستل عل بيشترينه كلارك و همكاران در مطالع

. )20( دليريوم بود و خودكشي افكار ،افسردگي مشاوره شامل

دليل ه و همكاران نيز درخواست مشاوره بحسيني مطالعه  در

 .)16( بيان شده بودافسردگي اساسي  ودليريوم  ، ارزيابي رواني

 يك داشتنبيشترين علت ارجاع همكاران  مطالعه بيرقي و در

و ) درصد 15(سابقه روانپزشكي    ،)درصد  55( روانپزشكي نشانه

   .)19( است بوده) درصد 10( پذيري و پرخاشگري تحريك

از  تنهاست ا دهنده مشاوره ممكن پزشكان درخواست چون

 يگاه ،نام ببرندمشاوره درخواست علت عنوان ه نشانه ب  يك

ت درخواس برايبراي يك اختلال واحد دلايل متفاوتي 

براي يك اختلال مانند  همانند آن كهشود  ميگفته  مشاوره 

  . ه شودعلت درخواست نوشت برايمتعددي  دلايلدليريوم 

 پافشاري نيزرايج روانپزشكي و  هاي بكار بردن واژه ،همچنين

تداخل  بيمار طبي  كه با روند درمان اختلال يبيشتر بر مشكلات

 .شود ها مي سبب اين تفاوت كند، مي
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مربوط به بخش  اين مطالعه در درخواست مشاوره نيشتريب 

و  6/14 بيبه ترت يبا درصدها بخش داخلي ،سپس،  يجراح

هاي جراحي  پس از آن بخش . ها بود كل مشاوره درصد 12

قرار  )درصد 5/9( اعصاب داخلي و )درصد6/11( اعصاب

درخواست مشاوره مربوط به بخش  يفراوان نيكمتر .داشتند

مطالعه .  ها بود كل مشاوره درصد 1/0 يدرصد فراوان با يهوشيب

 مارستانيب در 2015سال  همكاران در و ويجورج نايوسپيج

 درصد 38 ،يها از بخش داخل درصد مشاوره 53 ايپروج يعموم

  .)8( بود يدرصد از بخش جراح 8/8 هاي تخصصي و بخش از

 نيشتريب 1391سال  و همكاران در يپژوهش قنبر در

 نيكمتر و درصد  27/41   يداخل  بخش از يدرخواست ي مشاوره

. )18( درصد بوده است 08/0  زانياورژانس به م بخش  يبرا آن

 شتريب 1386سال  و همكاران در يدر پژوهش سمنان

بوده و  يو داخل يدر بخش نورولوژ يدرخواست يها مشاوره

  مشاوره درخواست  ICUو  ي، انكولوژ يوتراپيراد يها بخش

 نيز مطالعه ما در مطالعات اين مشابه  .)15( داشتند يكمتر

دهنده  هاي درخواست بيشترين بخش شمار بخش داخلي در

ها را نسبت به  مشاوره كمتري از است اما درصد مشاوره بوده

تواند به اين دليل  مي كه   اختصاص داده  اين مطالعات به خود

   ه، اطلاعاتنامبردخلاف مطالعات  اين مطالعه بر باشد كه در

كه   تخصصي گردآوري شد و عموميچندين بيمارستان 

  .نقاط قوت اين مطالعه باشد از تواند مي

هاي  بيمارستان  بود كه در آناين مطالعه درنگ از نتايج قابل 

درخواست مربوط به  نيكمتر درخواست دهنده مشاوره،

كه  حالي در . بود) درصد 12/0( حشمت دكترقلب  مارستانيب

 مارانيب ،1381و همكاران در سال  ايمطالعه دكتر مدبرن در

دكتر  مارستانيب يقلب ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر

 وميريدلنشانگان  ياز نظر فراوان يحشمت رشت مورد بررس

 ساييشنا وميريدل آنها درصد 4/13 در   و نده بودگرفت قرار

 بروزواني فراكه  اين اين مطالعه وه نتايج باتوجه ب  .)21(  شد

ميزان ، )22( استدرصد   30 نزديكجراحي  بخش دليريوم در

 از رتكم بسياربيماران قلبي رخواست شده براي دهاي  مشاوره

موشكافي  به توجه و نيازنكته بوده است كه اين  چشمداشت

   .دارد بيشتر

تشخيصي مربوط به دليريوم و  گمانيشترين بدر اين مطالعه 

   از) ها كل تشخيص  درصد 47/60(  علل عضوي بود

مربوط به   هاي روانپزشكي اوليه بيشترين تشخيص پاتولوژي

  .اضطرابي بود  و پس از آن اختلال  خلق  اختلال

درصـد   26/10 روي هم رفتـه وابسته به مواد   اختلال ،همچنين

در مطالعـه كـلارك و   . گرفـت  هـا را در بـر مـي    كل تشـخيص   

انپزشـكي شـامل خلـق    هـاي رو  ترين تشـخيص  همكاران شايع

و اختلال ) درصد 35( ، اختلال رواني عضوي)درصد 55( افسرده

 ، در مطالعه حسيني و مرتضـوي  .)20( بود) درصد 19( سازگاري

و ) درصـد  16( هـاي مطـرح شـده دليريـوم     بيشترين تشـخيص 

در مطالعه دكتـر   .)16( اساسي بود) درصد 15( اختلال افسردگي

ــال   ــاران در س ــابي و همك ــخيص  2012ارب ــترين تش ــا  بيش ه

و ) درصـد  9/10(  انطبـاق   اخـتلال ) درصد 5/43(  اختلالات خلق

اني و نمس ـدر پـژوهش   .)14( بـود ) درصد 6/7( شناختي  اختلال

ترتيـب  ه همكاران نيز بيشترين اختلالات تشخيص داده شده ب

دليريوم، افسردگي اساسي، اختلال انطباقي و اختلال دو قطبـي  

هـا   بيشـترين تشـخيص   همكـاران  عه بيرقي ومطال در .)15( بود

و ) درصــد  5/16( اخــتلال انطبــاقي  ، )درصــد 36( افســردگي

كه نتايج اين مطالعـات بـا انـدكي     )19(بود) درصد 15( دليريوم

   خلقـي   شيوع بالاي اختلال برو  بوده ماشبيه مطالعه  ناهمساني

هاي عمـومي و   بويژه افسردگي اساسي و دليريوم در بيمارستان

  .پافشاري دارد  اهميت تشخيص و درمان آن

ل تشــخيص لاو همكــاران بيشــترين اخــت ندر مطالعــه هانســ

   فـــوبي ،)درصـــد 6/17( شـــده اخـــتلال جســـمي شـــكل داده

 .)1( بـود ) درصـد  9/10( و اختلال مصـرف مـواد  ) درصد 9/12(

نيــز اخــتلال ســازگاري  سيلوراســتون پــژوهشدر  ،همچنــين

 )23( ي مشاوره عنوان شده بودبيشترين علت ارجاع به واحدها

يكـي از  . مطالعـه مـا تفـاوت داشـت    هاي  يافتهكه اين نتايج با 

 بــين  توانــد تفــاوت هــا مــي متفــاوت بــودن ايــن يافتــه  دلايــل

بخش روانپزشـكي در داخـل    نداشتنهاي عمومي و  بيمارستان

بيمارستان عمومي اين استان باشـد كـه بـه درخواسـت بيشـتر      

و  انجاميـده دارند ي كه مشكلات شديدتر مشاوره براي بيماران

بيماران با مشكلات شبه جسمي و فوبيا كه تداخل كمتـري در  

كنـد، مشـكل روانپزشـكي     شان ايجاد مي مشكلات طبي درمان

تشخيص  ،همچنين. است بارز بودهمتخصصان  از ديد كمتر آنها
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اختلال انطباقي در اين مطالعه در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات     

 بـا  ممكـن اسـت  . اسـت  كمتر گزارش شده) 20 و19، 14،15(

كه بيشترين رويكرد درماني دستياران روانپزشكي  توجه به اين

اخــتلال  در بهتــركــه درمــان  ايــن رويكــرد دارويــي اســت و

 بخـت همچنـين   و هسـتند هـاي غيردارويـي    درمان ،سازگاري

 ،وجــود دارد گذشــت زمــان بــا ايــن تشــخيص بيشــتر تغييــر

، باشـند  ري به گذاشتن اين تشخيص داشتهدستياران تمايل كمت

رابط همچنان   هر چند كه اين تشخيص در روانپزشكي مشاوره

  .مهم و شايع است

هاي روانپزشكي انجام شده  بررسي كيفيت درخواست مشاوره

در بيماران بستري طبي نشانگر اين بود كه بجز تشخيص اوليه 

اير موارد بود، س ها ثبت شده درصد پرونده  8/54كه فقط در 

 درخواست بخش، مشاوره نوع، سن،  جنس، پرونده شماره(

 درخواست ساعتي، بستر خيتار،   درخواست علت ،دهنده

و  بود ها ثبت شده درصد پرونده  80در بالغ بر ) مشاوره

برآورد  11از  10ميانگين نمره كيفيت درخواست مشاوره 

  .گرديد

انجام  يانپزشكرو يها در مشاوره يده پاسخ تيفيك در بررسي

اين مطالعه، بيماري فعلي، معاينه وضعيت رواني، شده در 

 مهر و ، مشاوره   هاي پاراكلينيك، تاريخ معاينه جسماني، يافته

ها ثبت  درصد پرونده 85مواردي هستند كه در بالغ بر  دستينه

مشاوره ثبت  ها ساعت  درصد پرونده 1/60در . ه بودشد

   وانپزشكي، سابقه طبي قبلي،درصد ثبت سابقه ر. بود شده

و كمترين مورد   درصد بود 50مصرف مواد كمتر از    دارويي و

و   9/1ثبت شده مربوط به سابقه خانوادگي با درصد فراواني 

  .بود 14از  5/10ها  دهي به مشاوره ميانگين نمره كيفيت پاسخ

هـاي درخواسـت    در مطالعه سمناني و همكاران از كل مشاوره

 ،كيفيـت مطلـوب   درصـد  7/26 ،سـاس چـك ليسـت   شده بر ا

كيفيت ضعيف ولـي   درصد 8/33 كيفيت متوسط و  درصد 5/39

 درصـد  7/29  ،كيفيت مطلـوب  درصد 1/1 شاوره تنهادر پاسخ م

در  .)15(  نـامطلوب بـود   ،پاسـخ  درصـد  2/69 كيفيت متوسط و

تر از كيفيت  ها مطلوب مطالعه ما نيز كيفيت درخواست مشاوره

  .ها ارزيابي شد ه مشاورهپاسخدهي ب

دهــي بــه  كــه پاســخ آن بــودهــاي ايــن مطالعــه  محــدوديت از

 در و ها توسط دستياران روانپزشـكي انجـام شـده بـود     مشاوره

ــدام گمــانســت در قســمت ا نتيجــه ممكــن   تشخيصــي و اق

  .باشدبوده پيشنهادي پايايي تشخيصي و درماني كم 

تمـامي   ت دركه كل موارد چك ليس ـ توجه به اين با ،همچنين

موارد ثبت شـده     آماري تنها بر   ارزيابي نبود، ها موجود مشاوره

استفاده از  با نگر و مطالعه بصورت گذشته سويي از .شدانجام 

از  شـماري اطلاعات  وهاي مشاوره اسكن شده انجام شد  برگه

  . دليل ناخوانا بودن وارد مطالعه نشده ها ب مشاوره

هـا در ايـن مطالعـه     و كيفيت مشـاوره باتوجه به اينكه فراواني 

گيـري   توجه بيشتر به بهره بايستگيپايين ارزيابي شد،  كمابيش

 هماهنـگ و آمـوزش    از مشاوره روانپزشكي در بيمـاران طبـي  

هـا ضـروري بـه نظـر      دستياران بـراي بهبـود كيفيـت مشـاوره    

متغيرهـاي  بـه  شـود در مطالعـات آينـده     پيشنهاد مـي  .رسد مي

بـه   كـه كـدام مشـكلات طبـي      اين  مانندود ش نگرستهبيشتري 

مشاوره چه تاثيري    نتايج و انجامد ميمشاوره  درخواست بيشتر

  . بيمار دارد  روند بهبود بر

  

  سپاسداري و سپاسگزاري

كمال  كردندياري اين پژوهش   عزيزاني كه ما را در  همهاز 
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Abstract 

Introduction: 30 to 60% of patients admitted to non-psychiatric wards have at least one significant psychiatric 

illness.  

Objective: The aim of this study was to investigate the frequency, causes, and quality of psychiatric counseling 

requested. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on all patients admitted to educational hospitals 

in Rasht, Iran from 2012 to 2014, for which psychiatric consultation was requested and their counseling sheets 

were available. Data were extracted based on the checklist. Assessment of the quality of the consultation request 

and the response quality of the counseling were done. Data were analyzed by SPSS21. 

Results: The frequency of psychiatric counseling application in this study was calculated to be 0/3%. A total of 

905 counseling papers were reviewed. According to the data, 51/1% of patients were female and 48/9% were 

male, with the mean age of 45/7 years. For 54/7% of the patients, emergency counseling and for 45/3%, of them 

non-emergency counseling was requested. The most requesting counseling departments were surgery and 

internal medicine (14/6% and 12%, respectively). The lowest frequency of consultation requests was for 

anesthesiology department (0/1%). The most common reason for requesting psychiatric counseling was 

restlessness (26/75%) and then medication setting (14/45%). The most common diagnostic suspicion in response 

to counseling was delirium and the average duration for requesting counseling was 2.9 days after admission.  

Conclusion: Considering the relatively low frequency and quality of counseling in this study, more attention to 

the use of psychiatric counseling in medical patients and coherent training of assistants to improve the quality of 

counseling seem necessary. 
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