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 خلاصه

از عوامـل خطـرزا:مقدمه و بـستري مجـددي عدم تكميل دوره بستري روانپزشكي به عنوان يكـي  عـود بيمـاري
م در جهتيمحسوب و روانپزشكان ي نـسبيمطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي فراوانـ. كنند كاهش آن تلاش مي شود

در پرسنل نظامي بستريرهايو متغيت شخصيص با رضايترخ در بخش روانپزشـكي مرتبط با آن  بيمارسـتاني شده
ا (بقيه شد)عج... .انجام

و روش كار د908 گذشـته نگـر تعـداديدر اين مطالعه مورد شـاهد:مواد ر بخـش روانپزشـكي پرونـده بـستري
ا (بيمارستان بقيه . بررسي شـد 1376-1382به صورت تصادفي ساده از بين كل پرونده هاي مربوط به سالهاي)عج...

متغيرهـاي.ص شـده بودنـديتـرخ)6/96% نفـر،877(ا دسـتور پزشـكي)4/3% نفر،31(ماران با رضايت شخصييب
و) بـودنيا رسـم ي ـسـرباز،يلات، رسته نظـامي سطح تحص، جنس،ي اجتماع-يت اقتصاديسن، وضع(دموگرافيك 

و سابقه اخـتلالاتي، سابقه مصرف مواد مخدر، خودكشيتشخيص روانپزشكي هنگام بستر(متغيرهاي سلامت روان
از) روانپزشكي و با استفاده كادر دو گروه ثبت دقيتست مجذور فيو تست .سه گرديديشر مقايق

ساي با ابتلايت شخصيص با رضاي ترخ:نتايج ) p=0.045(يو اخـتلالات افـسردگ)p=0.05(كيكوتي به اختلالات
 را نـشان نـدادي داري ارتبـاط معنـيو دو قطبـي، اضـطرابيتي را نشان داد، اما با اختلالات شخـصيداريارتباط معن 

)p>0.05.( غيي، نظامي اجتماعيت اقتصادي بودن، وضعيا پرسنل رسمي با سن، سربازيت شخصيص با رضايترخ ريا
و خواهر، سابقه خودكشي اختلالات روانپزشكي بودن، سابقه خانوادگينظام ويدر پدر، مادر، برادر ، مصرف مواد مخدر
 ).p>0.05( را نشان ندادي داريگار ارتباط معنيس

بقيبي شده در بخش روانپزشكيماران بستريب3% مطالعه حاضر نشان داد كه حدود:بحث ا ي ـمارستان (.ه بـا) عـج ..
مي ترخيت شخصيرضا سايمبتلا. شونديص  بـهيان به اختلالات افـسردگين مبتلايو همچنكيكوتيان به اختلالات
بيم ميترخيت شخصي با رضايشتريزان ازيت شخـصيص بـا رضـايبا توجه بـه ضـرورت كـاهش تـرخ. شونديص

ساي، لازم است كه مبتلاي روانپزشكيها بخش دورهيـاز نظـر ضـرورت تكميا افسردگيوكيكوتيان به اختلالات ل
گي روانپزشكيبستر بس. رندي تحت آموزش قرار اياگر چه با توجه به مطالعات در زميار محدود نـه، لازم اسـت كـهين

ب ايشتريمطالعات زميدر .نه انجام گرددين

. پرسنل نظامي، بخش روانپزشكي،يت شخصيص با رضاي ترخ: كليديواژگان



 	�٢ ترخيص با رضايت شخصي از بخش روانپزشكي

1سال هشتم، شماره،85 بهار نظاميطب

 مقدمه

بيترخ ترخييت شخصيا رضاص عليا ي پزشكيهاهيرغم توصيص

)Discharge against medical advice ( از مــشكلات
ميط بستريدر شراياساس و هنگـامي محسوب  اسـت كـهي شود

عليب بي رغم توصيمار مارسـتان را تـركية پزشك، زودتر از موعد

ب.]1[كنديم 65-120كـا از هـري امري عمـوميهـا مارسـتانيدر
ميت شخصيص با رضايك مورد ترخييبستر ]2[رديگي صورت

مـي تـرخيت شخـصي كه با رضـايمارانيبيو بطور كل شـونديص

ترخ2/2-8/0 بصي درصد كـاي امري عمـوميها مارستانيها را در
ميتشك ديدر.]6-3[دهنديل گـر در كانـادا، متوسـطيك مطالعة

در نظـر گرفتـ1در حـدوديت شخـصيص با رضايترخ و درصـد ه

تيص بـا رضـاي مـورد تـرخ20 000عنوان شده است كـه حـدود

ايشخص در مين كشور تخمي سالانه .]7[شودين زده

 بـهي روانپزشـكيهـادر بخـشيت شخـصيص با رضايترخ

م ميحداكثر خود و به نظر ايرسد در درن بخـش ي ـرسـد كـه هـا

بيو جراحي داخليها سه با بخشيمقا بيشتري تعداد  مـاران بـاياز

مـيبيت شخصيرضا ميـا.]8[كننـديمارستان را ترك دريـن زان

(6-35 تا حـدوديحتي روانپزشكيماران بستريب بطـور متوسـط%

16 ( .]12-9[ گزارش شده است%

يهـاصي را در ارتباط با ترخيمطالعات مختلف، عوامل متفاوت

ا. گزارش كرده انديت شخصيبا رضا مـياز جملة تـوانين عوامل
ايـيت تأهـل، نظـاميسن، جنس، وضع(كي دموگرافيهاريبه متغ 

و وضعير نظاميغ  مـرتبطيرهاي، متغ)ي اجتماعيت اقتصادي بودن

،يسابقة مصرف مواد مخـدر، طـول مـدت بـستر(با سلامت روان
، وجــوديا عــدم وجــود خودكــشيــ، وجــوديتياخــتلالات شخــص

بياختلالات روانپزشك ب)يا جراحـيـيماران داخلـيدر يهـايماري،

و سابقة بستريجسم ا. اشاره كـردي قبليهاي همراه ن حـال ي ـبـا
ايج متفاوتيمطالعات مختلف نتا زميدر -13، 11[انـد نه داشـتهين

ــ.]15 ــيهمچن در برخ ــصين ــشكلات شخ ــات، م ــي از مطالع ا ي

بي بـراي، احساس بهبود به قـدر كـافيخانوادگ مارسـتان،ي تـرك
وي، كــسلياختكنــوياز درمــان انجــام شــده، احــساسيتينارضــا

بي از محــيخــستگ و دوســت نداشــتن كلــيط ي فــضايمارســتان

 عنـوان شـدهيت شخصيص با رضايمارستان به عنوان علل ترخيب

.]15[است
بيت شخصيص شده با رضايماران ترخيب يمـاري اغلب دچـار

در هنگام ترخ شديعلايص دارايحاد بوده، ميم شيپـ. باشـنديد

بيايآگه نين ص شـده بـا نظـريسه با افـراد تـرخيز در مقايماران
تر است ميهمچن.]16;15;1[پزشك نامناسب يهايزان بسترين

ا در بيمجدد بين عنـوان.]17، 10[شتر گزارش شده اسـتيماران

صي تـرخيت شخـصي كه با رضـاي درصد افراد21شده است كه 
دريميص، مجدداً بستري روز اول پس از ترخ15شوند در شـوند،

ايحال مي كه ساين در بيزان م3ماران تنهاير .]15[ باشـدي درصد

پـيتريقويت شخصيص با رضايترخ  كننـدهييگـوشين عامـل
دريبـستر از تـرخ15 مجـدد مـيروز اول پــس .]15[باشــديص

شخيص بـا رضـاين عنوان شده است كه تـرخيهمچن 10يصيـت

مي مجدد در كانادا را تشكيدرصد موارد بستر كيدر.]7[دهديل

در امر ميمطالعه دريزان بستريكا، ب7 مجـدد در يمـارانيروز اول

 درصـد بـوده اسـت14ص شده بودند،ي ترخيت شخصيكه با رضا

در افراد7در مقابل( )ص شده بودندي كه بطور معمول ترخي درصد
ا.]3[ تيص بـا رضـايب، عنوان شـده اسـت كـه تـرخين ترتيبه

طريشخص اياز تيجاد بـستريق هزيـحم مجـدد، بـه يهـا نـهيل

سيب ميستم بهداشتيشتر به كل.]15[ شودي منجر ي، برايبه طور

رويران بهداشتيمد سهيدر مقايت شخصيص با رضايكرد به ترخي،

پذيبا رو بيكرد به ميرش مجدد چنانچـه.]1[دينمايماران دشوارتر

ب  ترخيپزشكان بتوانند پر خطر از نظر يت شخصيص با رضايماران

پ ازيرا ص دهنـد، خواهنـدي تـشخيت شخـصيص با رضاي ترخش

پيهاهيتوانست توص يشتر را بـرايـبيهايريگي لازم جهت انجام

ريب .]15[ندي نمايزيماران طرح
در داخل كـشور، خـصوصا با توجه به عدم انجام مطالعه مشابه

ب   مرتبط بـايرهاياز متغيو ضرورت آگاهي نظاميها مارستانيدر

شيص با رضايترخ ي، مطالعه حاضر با هدف بررسي فراوانيخصت
 مـرتبط بـا آن در پرسـنليرهايو متغيت شخصيص با رضايترخ

در بخش روانپزشكينظامي بستر اي شده ( بيمارستان بقيه ) عـج ...

.انجام شد



و همكاران�26  دكتر علي كرمي

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي بهار

و روش كار  مواد

 پرونـده بـستري در بخـش 908در اين مطالعة گذشته نگر، تعـداد

ا (..روانپزشكي بيمارستان بقيه از)عج. به صـورت تـصادفي سـاده
. بررسـي شـد 1376-1382هاي مربوط به سالهاي بين كل پرونده 

بي سابقه فعاليك روانشناس داراي طيت در بخش 6يمارستان، در

. مارسـتان، پرونـده هـا را مـرور نمـوديبيگـانيماه، با مراجعه به با
يت اقتـصاديسن، وضـع( شامل متغيرهاي دموگرافيكيستيل چك

يا رسميسرباز،يلات، رسته نظامي، جنس، سطح تحصياجتماع-

ه، تشخيصيعلامت اول( مرتبط با سلامت روانيرهايو متغ) بودن
، ) comorbidity( همزمـاني، اختلال روانپزشـكيهنگام بستر 

سـي، سـابقه خودكـشيسابقه اختلالات روانپزشـك گار،ي، مـصرف

نايــتكم) مــصرف مــواد مخــدر در مــوارد و ا يــمــشخصل گرديــد

از روانپزشك نظرخواه .شديمشكوك،

بر اساس ترخيب دو گـروهيت شخـصيص بـا رضـايماران  بـه

ترخيت شخصيص شده با رضايترخ ص شده با دستور پزشـكيو

ترخيب.م شدنديتقس  بـه عنـوانيت شخصيص شده با رضايماران

تيص بـا رضـايترخ. سه در نظر گرفته شدندي مقايگروه شاهد برا

صيشخص ب به بيورت ترك زود هنگام عليمارستان توسط رغميمار

ل]1[ف شـديه پزشك، تعريتوص بيـو در چـك مـاران ثبـتيست

.ديگرد

ــIص محــوريتــشخ ــصورت اخــتلالات خلق ، اخــتلالاتي ب
ديكوتي، اختلالات سـاياضطراب و و تـشخيك صيگـر اخـتلالات

گرديـ تعريتيز بصورت اختلالات شخـصينIIمحور در هـر.ديـف

هاير تعداد تشخمايب هايو تشخي روانپزشكيص وI محـوريص
II در زمان بستريتشخ. بصورت جداگانه ثبت شد مارانيبيص ها

ب در ميو توسط روانپزشكان شاغل . شده استيمارستان مشخص

بـه. انجـام گرفـت  SPSSآناليز آماري با استفاده از نرم افزار
ف  و راواني نـسبي اسـتفاده منظور توصيف داده ها از جداول فراواني

بيبه منظور بررس. شد ترخي ارتباط ويت شخـصيص بـا رضـاين

بررسيرهايمتغ كاي مورد دقياز تست مجذور فيـو تست شريـق
در نظـر گرفتـهيعنوان سطح معني دارهب p<0.05. استفاده شد

.شد

جينتا

م. قـرار گرفـتي نفر مـورد بررسـ908پرونده و نيانگي ـمحـدوده

مع( ب)اريانحراف ترتيسن 23/27±16/9و18-63ب ي ـماران بـه
)7/28(% نفـر 351. مـرد بودنـد)100(%مارانيبي تمام.سال بود

و)6/60(% نفـر 550متاهل، متاركـه كـرده)8/0(% نفـر7مجـرد

و)3/53(% نفر538. بودند يپرسنل رسم)7/46(% نفر340سرباز
يدارا)6/11(% نفــر105 ســواد،يبــ)8/1(% نفــر16. بودنــد

،ييلات راهنمـاي تحصيدارا)3/28(% نفر257،ييلات ابتدايتحص

وي تحصيدارا)5/40(% نفر 368 )8/12(% نفـر 116لات متوسطه
ــشگاهي تحــصيدارا ــديلات دان ــر46در. بودن ســطح)1/5(% نف

.لات نامشخص بوديتحص

يت شخصيص با رضايترخ
 نفـر877ويشخـصتيبا رضـا)3/3(% نفر31 نفر، 908از تعداد

).1نمودار(ص شدنديبا دستور پزشك ترخ)7/96(%

شخصيص با رضاي مرتبط با ترخيرهايمتغ يت
كيكوتي بـا ابـتلا بـه اخـتلالات سـايت شخـصيص با رضايترخ

)p=0.05(يو اختلالات افسردگ)p=0.045 (ي داريارتباط معن

ت، اخـتلالايتي، امـا بـا اخـتلالات شخـص)1جـدول(را نشان داد

دو قطبياضطراب ). p>0.05( را نشان نـدادي داري ارتباط معنيو

بيهمچن بين در صي تـرخيت شخـصيماران افسرده كه با رضـاين

) comorbidity(ر اخـتلالات همزمـانيشده بودنـد، وجـود سـا
 را نـشان نـدادي داري ارتباط معن .P.T.S.Dاز جملهيروانپزشك

)p>0.05.( 

ترخيهمچن شخيص با رضاين ت تاهـل،ي با سن، وضـعيصت
ايي، نظامي اجتماعيت اقتصادي بودن، رسته، وضعيا رسميسرباز

 در پـدر،ي اختلالات روانپزشـكي بودن، سابقه خانوادگير نظاميغ

و خواهر، خود كـش ويمادر، برادر و سـابقة مـصرف مـواد مخـدر
 ).p>0.05( را نشان ندادي داريگار ارتباط معنيس

شخيص با رضايترخ علايصت كابوس شبانهه شامليم اولي با

)p=0.014 ( يو خستگ)p=0.05 (را نـشاني داريارتبـاط معن ـ 
د علايداد، اما با بياضطراب، پرخاشگره شامليم اوليگر ،يقـراري،

پرتيگر سرگيه، خنده، انزوا، حواس  ربـط،يبـيجه، حـرف هـاي،
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بي، سوء ظن، كم حافظگيحوصلگيب  ارتبـاطينيو بـدبينـي، كـم

 ).p>0.05( را نشان ندادي داريمعن
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 بحث

 شـده در بخـشيماران بستريب3%بر اساس مطالعه حاضر، حدود

بقيبيروانپزشك ا ي ـمارسـتان (ه  بـستري خـود را بـه، دوره)عـج ...
مي ترخيت شخصيصورت ناقص رها كرده، با رضا در. شـونديص

هايسا در بخش مي روانپزشكير مطالعات مشابه انجام شده زانيـ،

گـزارش)16%بطور متوسـط(6-35%يت شخصيص با رضايترخ
ا.]12-9[شده است  ميبا توجه به تيص بـا رضـايزان تـرخ ي ـنكه

 باشـد، لـذا در منـاطقيمـياوت متفيرهاير متغي تحت تاثيشخص

مـيا آمار متفـاوتيمختلف دن و بطـور كلـياز آن گـزارش ي شـود

ايمقا ميسة پذيزانها به سادگين ني امكان ا.ستير ايبا نين وجود،

پايم در مطالعة ما تر از مطالعات مشابه اسـت، كـه ممكـنييزان ن

از شرا بيا خـصوص ي ـمارسـتانيبيط نظامياست حاصل مـارانيات

.شدبا

يط نظـاميد بتوان عنـوان كـرد كـه كمبـود تخـت، شـرايشا
ي پرسنل، لزوم بستريبرخيمارستان، تلاش فراوان جهت بستريب

برايتا زمان حصول تشخ و شـرايسيكميص يط فرهنگـيون سپاه

از علل كم بودن سهم تـرخيب دريت شخـصيص بـا رضـايماران،
د. مطالعه حاضر باشد بيبه عبارت  شـدهيماران بـستريگر، احتمالا
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ايبقيدر بخش روانپزشك (ه دلا)عج... ل متعـدد، فاقـد قـدرتي، به

 بـوده، تـا زمـانيت شخـصيص بـا رضـايترخيانتخاب لازم برا
بيترخ .ماننديميمارستان باقيص توسط پزشك، در

ا يت شخـصي كه با رضاين سن افراديبين مطالعه تفاوتيدر

سايترخ در مطالعـه حاضـر،. شته استن وجود ندايريص شده اند با
ايهمچنـ.ل داده انـديتمام افراد مطالعـه را مـردان تـشك در نيـن

ترخيمطالعه وضع ايت شخـصيص بـا رضـايت تأهل، با ي رابطـه

و تنهـاييدر مطالعات مشابه جـنس مـرد، سـن پـا. نداشته است ن
بيزندگ ترخي كردن با خطر  همراه بودهيت شخصيص با رضايشتر

ن]16[است از يز، در برخـيـني اجتمـاع-يت اقتـصاديظر وضـع،

در برخـيي پـاي اجتمـاع-يت اقتـصاديمطالعات وضع و گـريدين
بايترخيبراي بالا به عنوان عاملي اجتماع-يت اقتصاديوضع ص

، حـال آنكـه در]13،14، 11[ عنوان شده اسـتيت شخصيرضا

تيص بـا رضـاي با ترخي اجتماع-يت اقتصاديمطالعة حاضر وضع

ايشخص از حجـم كـمي نشان نداد كه ممكن است ناشـي رابطه

در گروه ترخ . باشديت شخصيص شدگان با رضاينمونه

سايدر مطالعة حاضر، اختلالات افسردگ ترخيكوتيو صيك با

 بـايتيكه اختلالات شخـصي مرتبط بود، در حاليت شخصيبا رضا

مصرف مـواد. نداشتي رابطه همبستگيت شخصيص با رضايترخ

سا مخد و از ) comorbidity( همـراهير اخـتلالات روانپزشـكير

ايت شخـصيص شدن با رضـاي با ترخ .P.T.S.Dجمله ي رابطـه

و]14;13;11[يتيدر مطالعات مشابه اختلالات شخص. نشان نداد

تيص با رضـاي با ترخ]19;18;16;15;5[سوء مصرف مواد مخدر

ب. رابطه داشته استيشخص شيافـزا شتر مواد مخـدر بـايمصرف

نيهمچن.]16[ همراه بوده استيت شخصيص با رضايخطر ترخ

ب بهيد، ابتلايشديماران مبتلا به افسردگيدر  .P.T.S.D همزمان
در تـرخيبعنوان يت شخـصيص شـدن بـا رضـايك عامـل مهـم

.]20[گزارش شده است

ايم اوليدر مطالعة ما علا و خستگيه  بـاي چون كابوس شبانه
شيص با رضـايترخ مـيخـصت در مطالعـات. دادي رابطـه نـشان

ا–مشابه  ص بـاي ارتبـاط تـرخ-ن مقالـهي تا حد اطلاع نگارندگان

علايت شخصيرضا  قـرار نگرفتـهي مـورد بررسـيم روانپزشكيو

ا و تنها ارتباط ترخياست و تشخين نحوه هايص ي روانپزشكيص

تيص بـا رضـايد بتـوان گفـت كـه تـرخيشـا. مد نظر بوده است
علاشيبيشخص حـيـم اوليـ از آنچه با يرش همبـستگين پـذية

هايداشته باشد، به تشخ ميبيص به. باشديماران مرتبط با توجه

اينكه مطالعات متعدديا زمي در و بـا توجـهين نه انجام نشده است
ا  هاياز تشخينكه برخيبه ترخي روانپزشكيص بي با شتر بـايـص

ازيپـيآت مطالعاتي همراه بود، ضرورت اجرايت شخصيرضا ش

گيهر گونه نت . محسوس استي قطعيريجه
در مطالعة حاضر، تـرخيهمچن  بـايت شخـصيص بـا رضـاين

ايخودكش در مطالعـات مـشابه عـدمي نداشت، در حالي رابطه كـه

پذيحيوجود خودكش  ترخين  رابطـهيت شخصيص با رضايرش با
مي داريمعن جـهينتيعـدم همخـوان.]16[ داده استي را نشان

ا مطا از از حجـمين جهت با مطالعه مذكور احتمالا ناشيلعه حاضر

ب ترخينمونة كم در گروه . باشديت شخصيص با رضايماران

ايهمچن در در مطالعات انجام شده زمين ي جسمينه، ناتوانين

ب ،ي روانپزشـكي هـاي بـستريو سـابقة قبلـي جـسميماريبعلت

شـناخته شـدهيت شخصيص با رضايبعنوان عوامل مرتبط با ترخ

و در]16[است   كه در مطالعة ما بعلت گذشته نگر بـودن مطالعـه

ا بررسيدسترس نبودن اطلاعات . نشدين موارد،

هايكرد به ترخيرو سه بـايـ در مقايت شخـصي بـا رضـايص

پذيرو بيكرد به ميرش ا.]1[دي نمايماران دشوارتر نكهيبا توجه به

ن عوامـليتري قـوازيكـي بـه عنـوانيت شخصيص با رضايترخ

نتي بستريشناخته شده برا و در هزي مجدد يهـا نـهيجـه صـرف

ا]15[شتر مطرح استيب ي روانپزشـكينكـه بـستريو با توجه به

ب در فاز حاد ميمارياغلب بسي انجام و بياري شود حـي از نيماران

علايت شخصيص با رضايترخ شدي همچنان دچار يد روانپزشكيم
كهيم طر باشند، لازم است آتياز ي، راهكارهايق انجام مطالعات

اي را بـرايمناسـب بيـ كــاهش در  شــدهيمــاران بـسترين معظـل

ا.ديشياند مياز جمله دريبيي توان بـه شناسـاين راهكارها مـاران
ــرخ  ــر ت ــرض خط ــايمع ــا رض ــراريت شخــصيص ب ــتن ق ، گذاش

ترخيي سرپايها ملاقات از ص خصوصاً در دو هفتـة نخـستي پس

بس( بيتركه احتمال ب) شتر استي مجدد ازيو تماس با ماران پـس
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و همچنيترخ . لـزوم مـصرف داروهـا اشـاره نمـوديادآوريـنيص

شيهمچن از آنجا كه و پرسـنلين و نحوة برخورد پزشك وة درمان
اينيبهداشت در دخيز دريـن امـر احتمـالا ل اسـت، لازم اسـت تـا

ايمطالعات آت ني، بررسين موضوعات گيز مورد .دري قرار

هاياز محدود ميايت  گذشته نگر،ي توان به طراحين مطالعه
بيعدم ثبت شدت اختلالات روانپزشك  همـراهي جسميهايماريو

دريهمچن. اشاره نمود ن لازم به ذكر است كـه حجـم كـم نمونـه

ترخيب ، در مطالعه حاضر، نه تنهايت شخصيص شده با رضايماران
بهيم نتايامكان تعم ميشراج مطالعه حاضر نمود،يط مشابه را سلب

نيون لوجـستيز رگرسيبلكه امكان آنال   اثـري بررسـيز بـرايـك را

ترخيرهايمتغ ن سـلبياز محققـيت شخصيص با رضاي مرتبط با
ا. نمود وجود)Univariate(يريز تك متغين وجود، امكان آناليبا

م  و ترخيرهاي توان متغيدارد رايت شخـصيص با رضاي مرتبط با

م د. طالعه حاضر بدست آورداز ترياز طرف تين وضـعيگر، مناسب

بي، مطالعـاتيت شخصيص با رضايترخيبررس مـاراني اسـت كـه

برخ. گردنديميبستر)يارياخت(داوطلبانه  يماران بـرايبيتلاش

شرايبستر  قـدرت انتخـابيمارسـتان تـا حـدوديبيط نظـاميو

برايب جيده، نتـا سـلب نمـويت شخـصيص با رضاي ترخيماران را

ميمطالعه حاضر را تحت تاث ا. دهدير قرار ن وجـود، بـه نظـر ي ـبا

پذيم چنيرسد بهي، تنها راه اجراييهاتين محدوديرفتن  مطالعات

بيت شخصيص با رضايهدف ترخ . باشدي نظاميها مارستاني در

ميتوص بيشود كـه مطالعـات آتـيه يهـا مارسـتانيدر تعـداد

و متغيشتريب  همچـون شـدت اخـتلالي مهمـيرهاي انجام شود
بيروانپزشك ن انجـاميبنـابرا. ده شودي همراه سنجي جسميماريو

آ ايمطالعات زمينده نگر در مين از نظري تواند جمعينه ت پرخطر را

رانيله مـدين وسـيبـد. بهتر بشناسانديت شخصيص با رضايترخ

روي خواهند توانست بهتريبهداشت اين راهكارها را جهت نيكرد به

.ندينه ساز انتخاب نمايمسأله هز

گينت يريجه

دريمـاران بـستريب3%مطالعه حاضر نشان داد كـه حـدود  شـده

بقيبيبخش روانپزشك ايمارستان (ه يت شخـصيبـا رضـا) عـج ...

ميترخ نيو همچنـكيكوتيان به اختلالات سـايمبتلا. شونديص
ميان به اختلالات افسردگيمبتلا بي به  خطردر معرضيشتريزان

با توجه به اهميـت كـاهش. باشنديميت شخصيص با رضايترخ

ترخيم بيت شخـصيص بـا رضـايزان مـاران، لازم اسـت كـهيدر
ايمبتلا يل دوره بـستريـن اختلالات از نظـر ضـرورت تكميان به

گيروانپزشك رند؛ اگـر چـه مقـرون بـه صـرفهي تحت آموزش قرار

ازين مطالعاتيچنيبودن اقتصاد  ايريگيپ با استفاده ني دراز مدت

بايب و گيد مورد توجه محققيماران مشخص خواهد شد .رديـن قرار

شي از نظـر افـزايت شخـصيص بـا رضـايبا توجه به اهميت ترخ

بياحتمال عود نتيا عدم بهبود و در ويجه بستريماران  مجدد آنها،

ا در صورت شناسـايبا توجه به  عوامـل خطـر سـازيينكه پزشكان

پيت شخصيص با رضايترخ يشتريـبيهايريگي خواهند توانست

بيبرخيرا برا در ماران فراهم آورند، انجام مطالعات گستردهياز تر

.شود اين زمينه توصيه مي

و تشكريتقد ر

در قالب ي در مركز علـوم رفتـاريقاتيك طرح تحقيمطالعه حاضر

ا. انجام شده استيپژوهشكده طب رزم ترتيبه ياز همكاربين

ايه سادات انوريسمخانم مي در .ميي نماين مطالعه تشكر
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