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Objectives Mental illnesses are common among outpatient clinics, but only some of these patients re-
ceive adequate treatments and attend. The purpose of this study is to evaluate the dropout rate and 
identify the predictors of dropouts in outpatient clinics in Roozbeh Psychiatric Hospital.
Methods A questionnaire designed by expert psychiatrists was filled. The questionnaire consists of in-
formation collected from medical records of 400 patients who consulted outpatient clinics of Roozbeh 
Psychiatric Hospital. The data were analyzed using SPSS16.
Results The total dropout rate was 57.8% (males: 33.5% and females: 24.3%). The dropout rates in adult 
and child and adolescent clinics were 58% and 43.8%, respectively. A total of 11% of total dropout rate 
was in patients under 18 years, 41.8% was in patients aged 18 to 65 years, and 5% was in patients aged 
65 years and over. There were  significant relationships between drop out rate and variables of patients' 
age, educational degrees, occupation, referral point, and type of diagnosis. However, no significant rela-
tionships were found between drop out rate and gender or marital status of the patients. 
Conclusions Dropout is a common barrier in delivering outpatient psychiatric treatments. There need to 
be proper interventions to reduce such dropouts.
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هدف اختلالات روان پزشکی در میان جمعیت عمومی و مراجعان درمانگاه های سرپایی شایع هستند، ولی فقط بخشی از افرادی که نیازمند 
درمان های روان پزشکی هستند، برای بررسی تشخیصی و درمان به روان پزشک مراجعه می کنند. از بین این مراجعه کنندگان نیز تعداد اندکی 
درمان را پیگیری می کنند و بقیه افراد درمان را ادامه نمی دهند. این پژوهش با هدف تعیین میزان ریزش  (عدم مراجعه) بیماران به درمانگاه 

سرپایی بیمارستان روزبه و تعیین عوامل مرتبط با آن انجام شده است.
مواد و روش ها  پرونده 400 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه در سال 1392 بررسی شد و اطلاعات لازم در چک لیستی 
که جمعی از متخصصان طراحی کرده بودند، یادداشت شد. داده ها به روش آزمون خی دو و رگرسیون لجستیک و با استفاده از نسخه 16 نرم افزار 

spss تحلیل شده است.
یافته ها میزان ریزش در درمانگاه سرپایی 57/8 درصد بود. این میزان در درمانگاه افراد بزرگ سال 58درصد و در درمانگاه کودک ونوجوان 
43/8درصد به دست آمده است. بیماران با سن کمتر از 18 سال 11درصد از ریزش و بیماران 18 تا 65 سال 41/8درصد از ریزش و بیماران 
بیشتر از 65 سال 5درصد از ریزش را تشکیل می دادند. بیماران مرد 33/5درصد از ریزش و بیماران زن 24/3درصد از ریزش را به خود اختصاص 
می دادند. بین سن، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی بیماران، منبع ارجاع و نوع تشخیص با میزان ریزش رابطه معنادار وجود داشت، اما رابطه بین 

جنسیت و وضعیت تأهل بیماران با میزان ریزش معنادار نبود.
نتیجه گیری ریزش و عدم پیگیری درمان مشکلی شایع در روند درمان سرپایی بیماران مراجعه کننده به روان پزشک است که در بیماران بزرگ سال 

میزان آن بیشتر است. به همین دلیل برنامه ریزی برای انجام مداخلات لازم برای کاهش میزان ریزش بیماران ضروری به نظر می رسد.
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مقدمه

سطح  در  و  عمومی  جمعیت  در  روان پزشکی  اختلالات 
آخرین  اساس  بر   .]1،  2[ است  بسیار شایع  اولیه  مراقبت های 
پژوهش انجام شده در ایران، شیوع اختلالات روان پزشکی 23/6 تا 
33/3درصد است ]4 ،3[. در یک مطالعه منتشرنشده که علاقبند 
و همکاران (2003) انجام داده اند، شیوع اختلالات روان پزشکی 
در کودکان و نوجوانان حدود 30درصد تخمین زده شده است 

(اپیدمیولوژی روان پزشکی کودک و نوجوان در ایران) ]22[. 

این اختلالات هزینه های مستقیم و غیرمستقیمی بر جامعه 

تحمیل می کنند. با وجود این، تنها بخشی از افرادی که نیازمند 
درمان  و  تشخیصی  بررسی  برای  هستند،  روان پزشکی  درمان 
به روان پزشک مراجعه می کنند. از بین افرادی که برای درمان 
مراجعه می کنند تنها برخی از آنان درمان را پیگیری می کنند ]8-

5[. عوامل مختلفی در پیگیری درمان روان پزشکی نقش دارند. 
برخی از این عوامل عبارتند از: سن، جنسیت، وضعیت تأهل، 
تحصیلات و شغل بیماران. اگرچه نتایج مطالعات درباره نقش این 

عوامل یکسان نبوده است ]9-16[.

شناسایی ویژگی های مؤثر در عدم پیگیری درمان باید مدنظر 
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قرار گیرد. شناسایی این ویژگی ها کمک می کند تا با درنظرگرفتن 
آن ها بتوانیم برای بهبود روند درمان و ادامه پیگیری ها مداخلاتی 
میزان  ایران  در  تاکنون  بررسی های،  اساس  بر  کنیم.  طراحی 
ریزش بیماران در مراکز دولتی روان پزشکی بررسی نشده است. 
سرپایی  بیمار  که 1500  شد  انجام  کرمانشاه  در  مطالعه  یک 
روان پزشکی را به مدت 2 سال پیگیری و میزان ریزش را بررسی 
کرد. این مطالعه در یک مرکز خصوصی کرمانشاه انجام شد. نتایج 
نشان داد عدم پیگیری درمان در جوانان، مردان، سطوح پایین 
تحصیلات، افراد بیکار و افراد با سابقه طلاق بیشتر است و از نظر 
نوع تشخیص، پیگیری نکردن درمان در اختلالات مرتبط با مواد و 

اسکیزوفرنیا و اختلالات سایکوتیک بیشتر است ]17[.

بررسی پیگیری درمان در بیماران مراجعه کننده به یک درمانگاه 
سرپایی روان پزشکی در کشور و میزان عدم پیگیری درمان و 
مقایسه آن با مراکز روان پزشکی دیگر کشورها، کمک می کند تا 
علل احتمالی و موانع موجود در روند پیگیری درمان در بیماران و 

تفاوت های احتمالی آن را با مراکز کشورهای دیگر دریابیم.

روش

است  مواردی  بیماران،  ریزش  از  منظور  حاضر  پژوهش  در 
بار به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه   که بیماران تنها یک 
(بیمارستان دانشگاهی) مراجعه کرده اند و بعد از آن در بازه زمانی 
یک ساله، برای پیگیری به این مرکز مراجعه نکرده اند. هدف اصلی 
این مطالعه تعیین میزان ریزش بیمارانی است که برای اولین بار 
به درمانگاه سرپایی مراجعه کرده اند، هدف فرعی پژوهش پیگیری 

یک ساله و تعیین عوامل مرتبط با این ریزش است.

بیمارستان روزبه درمانگاه های روان پزشکی بزرگ سال، کودک 
و نوجوان و مغز و اعصاب دارد. مطالعه حاضر مطالعه ای گذشته نگر 
است که پرونده های درمانگاهی مراجعان را بررسی کرده است. 
بیمارستان روزبه در طول  بر اساس اطلاعات سیستم سلامت 
سال 7200 مراجع به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه مراجعه 
به  مربوط  اطلاعات  تصادفی  به طور  در سال 1392  می کنند. 
یک هفته در هر ماه بررسی شده است. بدین منظور پرونده های 
بیمارستان  سرپایی  درمانگاه  به  بار  اولین  برای  که  مراجعانی 

روان پزشکی روزبه مراجعه کرده بودند بررسی شد.

مراجعان به یکی از سه درمانگاه بزرگ سال، کودک و نوجوان 
به وسیله  معاینه  اولین  در  و  کرده اند  مراجعه  اعصاب  و  مغز  و 
روان پزشک یا متخصص مغز و اعصاب (عضو هیئت علمی یا کادر 
درمان) و در معاینه های پیگیری به وسیله روان پزشک یا متخصص 
مغز و اعصاب (عضو هیئت علمی یا کادر درمان) یا دستیار معاینه 
شده اند. با همکاری جمعی از اساتید و صاحب نظران و متخصصان 
روان پزشکی، چک لیستی تهیه شد و سه متخصص روان پزشکی 

پرونده ها و ابزارها را بررسی کردند.

ابتدا 30 پرونده به عنوان پایلوت بررسی و اطلاعات مربوطه 
با متخصصان تغییرات  در پرسش نامه ها وارد شد. در جلساتی 
لازم در پرسش نامه ها اعمال شد، سپس اطلاعات لازم از بقیه 
پرونده  شماره  شامل  اطلاعات  این  شد.  جمع آوری  پرونده ها 
بیماران، محل سکونت آنان، تاریخ اولین مراجعه، سن، جنسیت، 
ارجاع،  منبع  درمانگاه،  نام  تأهل،  وضعیت  شغل،  تحصیلات، 
تشخیص افتراقی اول، تشخیص افتراقی دوم، تشخیص افتراقی 
با فاصله زمانی یک  سوم و تعداد مراجعات مجدد به درمانگاه 
سال بود. هر یک از سه روان پزشک، مسئولیت تکمیل تعدادی از 
پرسش نامه ها را بر عهده گرفتند. جلسات هماهنگی بین این سه 
فرد برگزار شد و در موارد مشکوک با یکدیگر به توافق رسیدند. 
در مواردی که اطلاعات در پرونده ثبت نشده بود، در پرسش نامه 
خالی گذاشته شد و به عنوان اطلاعات ازدست رفته در نظر گرفته 
شد. پرسش نامه ها بدون ثبت نام و نام خانوادگی تکمیل شدند و 
تنها شماره پرونده مراجعان ثبت شد و اطلاعات گرفته شده درباره 

هر فرد به صورت محرمانه باقی ماند.

با  50درصد  ریزش  میزان  تخمین  برای  لازم  نمونه  حجم 
معادل 7200  درمانگاه،  به  مراجعه کنندگان  کل  درنظرگرفتن 
بیمار در سال و فرض خطای 4درصد، با درنظرگرفتن خطای 
نوع یک 5درصد و نوع دو 20درصد، 423 بیمار بود که برای 
جمعیت های محدود (مراجعان به درمانگاه) تصحیح شد و حجم 

نمونه از 423 بیمار به 400 بیمار رسید.

آمارهای توصیفی ازجمله یافتن درصد و میانگین بیماران در هر 
یک از درمانگاه ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS محاسبه 
شد. در مواردی که فراوانی نسبی نتایج قابل تأملی را گزارش 
کرده بود، از رتبه درصدی نیز استفاده شد. ابتدا با آزمون خی دو 
مشخص شد که کدام متغیرها در ریزش مؤثر هستند و سپس 
متغیرهایی که در آزمون خی دو معنادار گزارش شده بودند، با 
روش رگرسیون لجستیک بررسی شدند. سطح معناداری 0/01 به 

عنوان سطح قابل ورود به تحلیل در نظر گرفته شد.

یافته ها

از مجموع 400 بیمار مراجعه کننده برای بار اول به درمانگاه 
بیمار  ذکرشده، 281  زمانی  بازه  در  روزبه  بیمارستان  سرپایی 
(72/5درصد) به درمانگاه بزرگ سال، 89 بیمار (22/2درصد) به 
درمانگاه کودک و نوجوان و30 بیمار (7/5درصد) به درمانگاه مغز 
و اعصاب مراجعه داشتند. در مورد وضعیت سنی مراجعان به 
درمانگاه، 95 بیمار (23/8درصد) کمتر از 18 سال، 279 بیمار 
(69/8درصد) 18 تا 65 سال و 26 بیمار (6/5درصد) بیشتر از 

65 سال سن داشتند.

در گروه بیماران کمتر از 18 سال 44 بیمار (11درصد)، در 
گروه 18 تا 65 سال 167 بیمار (41/8درصد) و در گروه بالاتر از 
65 سال 20 بیمار (5درصد) ریزش داشتند. در ارزیابی با آزمون 

Mirsepassi Z, et al. Dropout in Outpatient Psychiatric Clinic, Roozbeh Hospital: One Year Follow-Up. IJPCP. 2017; 22(4):330-339.
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خی سن بیماران ریزش معنادار داشت. ( df=2، P=0/009). در 
تحلیل رگرسیون لجستیک از بین سه گروه رابطه گروه سنی 18 

.(P=0/037) تا 65 سال ریزش معناداری داشت

درزمینه جنسیت بیماران، از 400 بیمار مراجعه کننده، 174 
بیمار (43/5درصد) زن بودند، از این تعداد 97 بیمار (24/3درصد) 
ریزش داشتند. 226 بیمار (56/5درصد) نیز مرد بودند، از این 
درمانگاه  در  داشتند.  ریزش  (33/5درصد)  بیمار   134 تعداد 
بزرگ سال 124 بیمار (44/1درصد) زن و 157 بیمار (55/9درصد) 

مرد بودند که از این تعداد 101 بیمار (64/3درصد) ریزش داشتند. 
در درمانگاه کودک و نوجوان، 27 بیمار (30/3درصد) دختر و 62 
بیمار (69/7درصد) پسر بودند. میزان ریزش بین دو جنس تقریباً 
پسران).  در  43/5درصد  و  دردختران  (44/4درصد  بود  مشابه 

.(df=1، P=0/477) رابطه جنسیت با ریزش معنادار نبود

درزمینه سطح تحصیلات، در درمانگاه بزرگ سال 74 بیمار 
(26/3درصد) تحصیلات دیپلم داشتند. 60/9درصد از بیمارانی 
که تحصیلات ابتدایی داشتند، ریزش داشتند. رابطه تحصیلات با 

Mirsepassi Z, et al. Dropout in Outpatient Psychiatric Clinic, Roozbeh Hospital: One Year Follow-Up. IJPCP. 2017; 22(4):330-339.

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان روزبه.

تعدادگروهمتغیر

 سن

 ۹5زیر 1۸ سال

27۹  1۸-65 سال

 26بالاتر از 65 سال

جنس
226 مذکر

174 مونث

تحصیلات

 43 بی سواد

 55 پنجم دبستان

 67سیکل

 ۸1دیپلم

 63تحصیلات دانشگاهی

شغل

 ۸5بیکار

2۸ کارمند

44 شغل آزاد

۹4 خانه دار

14کارگر

1۸ بازنشسته

17دانشجو

وضعیت تاهل

114مجرد

 7 متارکه کرده

 1بیوه

153متاهل

 محل سکونت 

2۸1 شهر تهران

54 استان تهران

64 دیگر استان ها 

1نامشخص
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.(df=5، P=0/016) ریزش معنادار بود

بیمار    80 بزرگ سال  درمانگاه  در  شغلی،  وضعیت  درزمینه 
(28/5درصد) خانه دار، 79 بیمار (28/1درصد) بیکار، 43 بیمار 
(15/3درصد) شغل آزاد، 25 بیمار (8/9درصد) کارمند، 15 بیمار 
بودند.  دانشجو  (5/3درصد)  بیمار  و 15  بازنشسته  (5/3درصد) 

بیشترین ریزش در گروه بیکار (75/9درصد) و کمترین ریزش 
درگروه خانه دار دیده شد (45درصد). رابطه شغل بیماران با ریزش 
معنادار بود (df=7، P=0/000). در تحلیل رگرسیون لجستیک 

.(P=0/011) رابطه بین بازنشستگی و ریزش معنادار گزارش شد

درزمینه وضعیت تأهل، از بین 281 بیمار مراجعه کننده به 

جدول2. منبع ارجاع بیماران در درمانگاه بزرگ سال و کودک و نوجوان بیمارستان روزبه.

 منبع ارجاع
درمانگاه کودک و نوجوان درمانگاه بزرگ سال

درصدتعداددرصدتعداد

66/26۸76/4 1۸6 خود بیمار و خانواده 

5720/31۸20 پزشکان 

217/500 بیمه ها

0/700 2 نیروی انتظامی 

2/522/2 7 پزشکی قانونی 

2/111/1 6نظام وظیفه

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران تصویر 1. میزان عدم مراجعه بیماران به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه بعد از اولین معاینه.

42%

58%

درمانگاه بزرگسال

مراجعه

عدم مداجعه

72.50%

22.20%

7.50%

درمانگاه بیمارستان روزبه

درمانگاه بزرگسال

درمانگاه کودك و نوجوان

درمانگاه مغز و اعصاب

56.20%

43.80%

درمانگاه کودك و نوجوان

مراجعه
عدم مراجعه
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درمانگاه بزرگ سال، 114 بیمار مجرد، 153 بیمار متأهل، 1 بیمار 
بیوه و 7 بیمار مطلقه بودند. میزان ریزش بیماران در گروه مجرد 
69 بیمار (24/6درصد)،در گروه متأهل 86 بیمار (30/6درصد)

بیمار  بیوه 1  گروه  در  و  (1/1درصد)  بیمار  مطلقه 3  گروه  در 
(0/4درصد) بوده است. بیشترین میزان ریزش در گروه بیماران 
متأهل و پس از آن در گروه بیماران مجرد بوده است. این رابطه 

 .(df=3، P=0/581) از نظر آماری معنادار نبود

جدول شماره 1، ویژگی های جمعیت شناختی مراجعان درمانگاه 
سرپایی بیمارستان روزبه را نشان می دهد. از بین 400 بیمار، 

231 بیمار (57/8درصد)، تنها یک بار به درمانگاه مراجعه کردند 
و پس از آن در بازه زمانی یک ساله مراجعه نکردند. این میزان در 
درمانگاه بزرگ سال، 163 بیمار (58درصد) و در درمانگاه کودک 
و نوجوان 39 بیمار (43/8درصد) بود. تعداد مراجعان درمانگاه مغز 
و اعصاب 30 بیمار بود که همگی تنها یک بار به درمانگاه مراجعه 

داشتند. (تصویر شماره 1)

بیمار   186 بزرگ سال  درمانگاه  در  ارجاع،  منبع  درزمینه 
(66/2درصد) از سوی خود بیمار یا خانواده ارجاع شده بودند که 
بیشترین میزان ارجاع را تشکیل می دادند. 57 بیمار (20/3درصد) 

جدول 3. تعیین رابطه نوع تشخیص با میزان ریزش بیماران در درمانگاه بزرگ سال بیمارستان روزبه در پیگیری یک ساله.

درصد ریزش  تعداد ریزش درصد بیماران تعداد بیمارانتشخیص

165/772/5سایکوتیک

165/7۹3/2دوقطبی

4۹17/426۹/3افسردگی

155/372/5اضطراب

41/431/1سوء مصرف مواد

41/420/7اختلالات جنسی

51/۸41/4اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

10/410/4اوتیسم

10/410/4اختلال تیک

۸2/۸72/5اختلالات مغز و اعصاب

31/110/4افسردگی و اضطراب موارد دیگر

207/1۹3/2افسردگی و اضطراب

20/710/4اضطراب و موارد دیگر

10/400افسردگی، سوء مصرف مواد، اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

۹3/241/4افسردگی و موارد دیگر

10/410/4دوقطبی و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

20/710/4اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی و موارد دیگر 

20/710/4اضطراب و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی 

10/400افسردگی و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

10/410/4دوقطبی و موارد دیگر

10/410/4افسردگی و سوء مصرف مواد

4415/73311/7موارد دیگر

7526/74315/3در پرونده ثبت نشده است

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراندرصد نسبت به کل بیماران درمانگاه بزرگ سال (182 نفر)
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از سوی پزشکان دیگر، 21 بیمار از سوی بیمه، 2 بیمار از سوی 
نیروی انتظامی، 7 بیمار از سوی پزشکی قانونی و 6 بیمار از سوی 
نظام وظیفه ارجاع شده بودند. منبع ارجاع دو بیمار نیز در پرونده 
پزشکی  بیمه ها،  سوی  از  بیماران  12/8درصد  بود.  نشده  ذکر 
قانونی، نظام وظیفه و نیروی انتظامی ارجاع شده بودند و همگی 

تنها یک بار به درمانگاه مراجعه کرده بودند. (جدول شماره 2)

با کنارگذاشتن بیماران ارجاع شده از بیمه ها، پزشکی قانونی، 
به  اول  مراجعه  با  بیمار   357 انتظامی،  نیروی  و  نظام وظیفه 
درمانگاه داشتیم که از این تعداد 190 بیمار (53/2درصد) مجدداً 
به درمانگاه مراجعه نکردند. 243 بیمار به درمانگاه بزرگ سال 
مراجعه کرده بودند که 125 نفر از آنان (51/4درصد) مجدداً به 

درمانگاه مراجعه نکردند.

درزمینه منبع ارجاع در درمانگاه کودک و نوجوان، 68 بیمار 
بودند  ارجاع شده  و خانواده  بیمار  به وسیله خود  (76/4درصد) 
که بیشترین ارجاع را تشکیل می دادند و 18 بیمار (20درصد) 
به وسیله پزشکان، دو بیمار از سوی پزشکی قانونی و یک بیمار 

از سوی نظام وظیفه ارجاع شده بودند. هیچ بیماری از بیمه ها و 
نیروی انتظامی ارجاع نشده بود (جدول شماره 2). رابطه منبع 

.(df=6، P=0/000) ارجاع با میزان ریزش معنادار بود

با کنارگذاشتن بیماران ارجاع شده از پزشکی قانونی و نظام وظیفه، 
86 بیمار برای بار اول به درمانگاه کودک و نوجوان مراجعه داشتند 
در  نکردند.  مراجعه  درمانگاه  به  مجدداً  (43درصد)  نفر  که 37 
درمانگاه بزرگ سال شایع ترین تشخیص ها افسردگی (49 بیمار، 
17/4درصد)، اضطراب (15 بیمار، 5/3درصد) و همبودی افسردگی 
و اضطراب (20 بیمار، 7/1درصد) بود. بین تشخیص های ذکرشده 
در پرونده های بیماران، بیشترین میزان ریزش در بیماران افسرده 

دیده شد (9/3درصد) (جدول شماره 3).

در این مطالعه تشخیص اول به معنی محتمل ترین تشخیص 
در بیمار است که ممکن است به صورت کوموربیدیتی نیز باشد، 
که هر یک کد جداگانه ای گرفتند. تشخیص دوم و سوم به معنای 
تشخیص های افتراقی دوم و سوم است. شایع ترین تشخیص در 
درمانگاه کودک و نوجوان، اختلال بیش فعالی و نقص توجه و 

جدول 4. تعیین رابطه نوع تشخیص با میزان ریزش در درمانگاه کودک و نوجوان بیمارستان روزبه در پیگیری یک ساله.

درصد ریزشتعداد ریزشدرصد افراد تعداد افرادتشخیص

11/100سایکوتیک

22/200دوقطبی

44/511/1اضطراب

2427۹10/1اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

55/633/4اوتیسم

11/100افسردگی و اضطراب

11/111/1اضطراب و موارد دیگر

11/100اضطراب و اوتیسم

55/622/2دوقطبی و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

1314/644/5اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی و موارد دیگر 

22/200اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی و اوتیسم و موارد دیگر

77/۹44/5اضطراب و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

11/100افسردگی و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی

11/111/1اضطراب و اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی و اوتیسم

11/100اختلال بیش فعالی و کم تمرکزی و تیک

1112/41112/4موارد دیگر

۹10/133/4در پرونده ثبت نشده است 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراندرصد نسبت به کل بیماران درمانگاه کودک و نوجوان (98 نفر)
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تمرکز بوده است. در 24 بیمار (27درصد) اختلال بیش فعالی 
و نقص توجه و تمرکز به تنهایی و در 30 بیمار (33/7درصد) 
اختلال بیش فعالی و نقص توجه و تمرکز به عنوان همبودی با 
دیگر اختلالات وجود داشته است (جدول شماره 4). رابطه نوع 
(df=27، P=0/003) تشخیص با میزان ریزش بیماران معنادار بود

همان طور که پیش تر نیز اشاره شد، در درمانگاه بزرگ سال 163 
بیمار (58درصد) مجدداً به درمانگاه مراجعه نکردند. در مواردی که 
مراجعه مجدد وجود داشت، بیشترین مورد مربوط به یک بار مراجعه 
بعد از اولین معاینه بود (32 بیمار، 11/4درصد). در درمانگاه کودک 
و نوجوان 39 بیمار (43/8درصد) مجدداً به درمانگاه مراجعه نکردند. 
در بین بیمارانی که مجدداً به درمانگاه مراجعه کردند، بیشترین 

تعداد مراجعه سه نوبت بوده است (12 بیمار، 13/5درصد).

از بین 400 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه سرپایی 281 بیمار 
(70/3درصد) در شهر تهران و 54 بیمار (13/5درصد) در استان تهران 
و 64 بیمار (16درصد) در استان های دیگر سکونت داشتند. بیشترین 

میزان ریزش در افراد ساکن شهر تهران بود (160 بیمار، 40درصد).

بحث

این مطالعه با هدف تعیین میزان ریزش در درمانگاه سرپایی 
بیمارستان روزبه و بررسی نقش عوامل جمعیت شناختی و عوامل 
بالینی بر روی ریزش انجام شده است.در این مطالعه میزان ریزش 
بزرگ سال  درمانگاه  در  57/8درصد،  کلی  طور  به  درمانگاه  در 
58درصد و در درمانگاه کودک و نوجوان43/8درصد بود. میزان 
ریزش در درمانگاه بزرگ سال و کودک و نوجوان بیمارستان روزبه، 
در مقایسه با میزان ریزش در برخی از کشورهای توسعه یافته 

بیشتر بوده است. ]18-20 ،13 ،11 ،9[.

در کشورهای درحال توسعه اطلاعات محدودتری در دسترس 
جمعیت  ریزش  میزان  هنگ کنگ،  در  مطالعه ای  در  است. 
کودک و نوجوان در درمانگاه های سرپایی 27/2درصد گزارش 
شده است ]9[. در مطالعه دیگری در انگلستان، میزان ریزش 
15/9درصد بوده است ]11[. یک پژوهشگر سوئدی میزان ریزش 
را 15/6درصد گزارش کرده است ]19[. در مطالعات مختلف، 
تعریف مدت زمان عدم مراجعه (ریزش) متفاوت بوده است که این 

امر می تواند در ایجاد این تفاوت ها نقش داشته باشد.

در مطالعه ای میزان ریزش در کودک و نوجوان در مقایسه با 
بزرگ سال کمتر بود ]21[. اختلاف در میزان ریزش در درمانگاه 
آماری  نظر  از  روزبه  بیمارستان  نوجوان  و  و کودک  بزرگ سال 
معنادار بود (df=1، P=0/019). علت این امر می تواند حساسیت 
بیشترخانواده ها روی درمان کودک و نوجوان و انگیزه بیشتر آنان 

در ادامه درمان باشد.

منبع ارجاع در درمانگاه بزرگ سال در 66/2درصد از بیماران، 
خود بیمار یا خانواده بود. این میزان در درمانگاه کودک و نوجوان 

76/4درصد بود. به عبارت دیگر در درمانگاه کودک و نوجوان 
ارجاع به وسیله خود بیمار و خانواده بیشتر بود. این اختلاف از نظر 

آماری معنادار بود.

و  افسردگی  بزرگ سال،  درمانگاه  در  تشخیص ها  شایع ترین 
اضطراب و همبودی افسردگی و اضطراب بود و بیشترین میزان 
ریزش در بیماران با تشخیص افسردگی دیده شد. در مطالعه ای 
بیشترین میزان ریزش در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس 
به سوء مصرف مواد گزارش شده است و  از سانحه و مبتلایان 
مبتلایان به افسردگی ریزش کمتری داشته اند ]18[. این یافته بر 
خلاف یافته های مطالعه حاضر است.در پژوهش پیش رو بیشترین 
میزان ریزش در درمانگاه بزرگ سال در مبتلایان به افسردگی 

دیده شد که از نظر آماری معنادار بود.

درمانگاه  در  افسرده  بیماران  ریزش  میزان  که  مطالعه ای  در 
سرپایی بررسی شد، بیماران افسرده که همبودی با اختلالات 
موارد  از کل  بیشتری داشتند ]12[.  اضطرابی داشتند، ریزش 
ریزش، بیشترین میزان در گروه 18 تا 65 سال بود که در آنالیز 
چندمتغیره (رگرسیون لجستیک) نیز قوی ترین رابطه را با ریزش 
داشت. علت این امر ممکن است مشغله های مرتبط با نقش های 
در  باشد.  سنی  گروه  این  در  شغلی  گرفتاری های  و  اجتماعی 
مطالعه ای که در دانمارک انجام شد، افراد با سن کمتر از 44 سال 
ریزش بیشتری داشتند ]14[. مطالعه دیگری که در انگلستان 
انجام شد، نشان داد سالمندان ریزش کمتری دارند ]11[. در 
پژوهشی دیگر رابطه معناداری بین سن و ریزش بیماران گزارش 
نشد، اما میزان ریزش در سن پایین بیشتر گزارش شد ]13[. 
مطالعه دیگری که روی بیماران افسرده انجام شد نیز نشان داد عدم 

پیگیری درمان در جوان ها بیشتر است ]12[.

در درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه، اغلب مراجعان مرد بودند. 
در درمانگاه بزرگ سال ریزش در مردان بیشتر بود. در درمانگاه 
عمده ای  تفاوت  جنس  دو  در  ریزش  میزان  نوجوان  و  کودک 
نداشت. در کل، رابطه ریزش با جنسیت بیماران معنادار نبود. یک 
مطالعه نشان داد در درمانگاه کودک و نوجوان، ریزش در پسرها 
کمتر است ]9[. در مطالعه دیگری ریزش در زنان بالاتر گزارش 
شد، هرچند از نظر آماری معنادار نبود ]13[. در یک مطالعه دیگر 
که در دانمارک انجام شد، ریزش در مردان بیشتر دیده شد ]14[.

در مراجعان به درمانگاه بزرگ سال بیمارستان روزبه، تحصیلات 
بیماران با ریزش رابطه معنادار داشت، و افراد بی سواد و با تحصیلات 
سطح  با  ریزش  مطالعه  یک  در  داشتند.  بیشتری  ریزش  ابتدایی 
تحصیلات رابطه معنادار نداشت، هرچند افرادی که 16 سال یا بیشتر 

تحصیل کرده بودند ریزش کمتری داشتند ]13[.

رابطه  ریزش  با  بیماران  اشتغال  وضعیت  پژوهش،  این  در 
معنادار داشت. در ارزیابی رابطه انواع مشاغل با ریزش، رابطه بین 
بازنشستگی و ریزش معنادار بود که ممکن است وضعیت مالی 
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افراد و محدودشدن منبع درآمد آنان بعد از بازنشستگی و کاهش 
انگیزه های آنان بعد از این دوران در این امر نقش داشته باشد.

ریزش  با  تأهل  رابطه وضعیت  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
معنادار نیست، هرچند بیشترین میزان ریزش در گروه متأهل 
و پس از آن در گروه مجرد دیده شد. نتایج یک پژوهش نشان 
داد افراد متأهل بیشتر احتمال دارد که در روند درمان ریزش 
داشته باشند. در این پژوهش نقش نگرش منفی همسران نسبت 
 .]13[ بود  شده  مطرح  علت  عنوان  به  روان پزشکی  درمان  به 

یافته های این پژوهش با پژوهش پیش رو همسو است.

مطالعه دیگری که در ایران و در مراکز خصوصی روان پزشکی 
دارویی 20درصد  درمان  در  را  ریزش  میزان  است،  انجام شده 
و  مواد  مصرف  نیز  تشخیص  نوع  نظر  از  است.  کرده  گزارش 
اسکیزوفرنیا و دیگر سایکوزها ریزش بیشتری داشته اند ]17[. 
میزان ریزش در مطالعه حاضر در کل درمانگاه 58درصد بود که 
در مقایسه با مطالعات قبلی بیشتر شده است. از نظر نوع تشخیص 
نیز بیشترین میزان ریزش در در بیماران افسرده دیده شد. علت 
تفاوت در نتایج، ممکن است عوامل اجتماعی و اقتصادی باشد. در 
مراکز خصوصی اغلب مراجعه کنندگان در سطوح بالای اجتماعی 
و اقتصادی هستند و محدودیت های اجتماعی و اقتصادی کمتری 
برای پیگیری درمان دارند. مطالعه حاضر بیماران را تنها به مدت 
یک سال از اولین مراجعه آنها به درمانگاه پیگیری کرده است که 
از محدودیت های این مطالعه است و لازم است در مطالعات بعدی 

به آن پرداخته شود.

مطالعه حاضر محدودیت هایی داشته است، ازجمله می توان به 
این نکات اشاره کرد: این پژوهش مطالعه ای گذشته نگر است، 
بنابراین محدودیت های مربوط به مطالعات گذشته نگر را دارد. در 
برخی موارد اطلاعات به طور کامل در پرونده ها وارد نشده بود که 
این امر نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار می دهد. از طرفی، در این 
پژوهش از روش های ساختاریافته برای تشخیص گذاری استفاده 
نشد. این مطالعه علت عدم مراجعه بیماران را بررسی نکرده است 
و همچنین به رضایت بیماران از درمان، اختلال عملکرد، شدت 
بیماری، توان مالی بیماران و موانع موجود در مرکز برای ملاقات 
با روان پزشک (مدت زمان انتظار طولانی، شرح حال های متوالی به 
افراد مختلف شامل کارورز و دستیار و استاد، مصاحبه در حضور 
چندین فراگیر، شلوغی درمانگاه و سروصدای بیماران بدحال، 
پیگیری درمان به وسیله دستیار در مراجعات بعدی و مراجعه به 
مطب خصوصی پزشکان مرکز بعد از اولین مراجعه که می تواند در 
عدم مراجعه مجدد بیماران به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه 

برای پیگیری درمان مؤثر باشد) نپرداخته است.

نتیجه گیری

بیماران  از  عمده ای  بخش  می دهد  نشان  پژوهش  این 
روان پزشکی تنها یک بار به درمانگاه مراجعه می کنند و پس از 

آن دیگر برای پیگیری درمان مراجعه نمی کنند. این امر اهمیت 
پیوستگی مراقبت را نشان می دهد. علل مختلفی می تواند در عدم 
پیگیری درمان نقش داشته باشد که توصیه می شود در مطالعات 

بعدی علل آن از دیدگاه بیماران بررسی شود.

لازم است مداخلاتی برای کاهش میزان ریزش بیماران، به ویژه 
بیمارانی که در معرض خطر بیشتری هستند، طراحی شود. این 
به  پزشک  با  ملاقات  زمان  یادآوری  شامل  می تواند  مداخلات 
بیماران از طریق تماس تلفنی یا پیامک، عقد قرارداد درمانی با 
بیمار و ایجاد تعهد در بیمار برای پیگیری درمان، کوتاه کردن 
از رابط درمان،  بیماران و خانواده ها، استفاده  انتظار  مدت زمان 
آموزش به بیماران و تلاش برای افزایش انگیزه آنان برای ادامه 
درمان و آموزش های وسیع تر در سطح جامعه و نیز در رسانه ها 
باشد. همچنین پیشنهاد می شود مطالعات با حجم نمونه بیشتر 
و مدت زمان پیگیری طولانی تر انجام شود تا علت عدم مراجعه 

بیماران به ویژه از دیدگاه بیماران بررسی شود.
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