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  چکیده
از زائران به علت بيماري، كهولت سن  يا عده :مقدمه

- و يا عود بيماري، داراي توانايي و استطاعت جسمي
 به جا آوردن اعمال سنگين حج نيستندبراي واني لازم ر
بـه ايـران بـاز گردانـده     عـد  قبـل از مو ان نآاز عضي ب و

اجتمـاعي و اقتصـادي    ،يفـرد  شـوند كـه عـوارض    مي
بررسي علـل بازگشـت ايـن    لذا . به همراه داردبسياري 

ثري بـه  ؤم ـار يبس ـتوانـد كمـك    بيماران بـه ايـران مـي   
سلامت حج زيارت در كـاهش بـار    ةحوزگيران  تصميم

 ـبنماضـوع  از ايـن مو حاصـل  اقتصادي و اجتماعي  . دي
ن بيمـار  اهدف از اين مطالعه بررسي علل بازگشت زائر

   .است ۸۹موسم حج در به ايران 

در  کـه  ۸۹مقطعـي در سـال    ةدر اين مطالع ـ :ها روش
در هلال احمر ايران  يها بيمارستان يپزشک بخش روان

مكه و مدينـه در ايـام حـج تمتـع در كشـور عربسـتان       
براسـاس يـک    کـه  يبيمـاران  ةهم ـ، انجام شد يسعود

-DSMIV و معيارهـاي   يپزشـک  دقيق روان ةمصاحب

TR شـدند، وارد   حـاد تشـخيص داده مـي   ت يدر وضع
اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، .  مطالعه شدند

 همةبستري محل نوع اختلال، زمان ارجاع و بيمارستان 
نسـخه  spss بيماران ثبت و پس از ورود به نرم افـزار  

 . تجزيه و تحليل شد ۱۷

بـه   شـده  اعـزام مـار  يبمورد  ۱۰۶در مجموع  :ها یافته
هاي روانـي بـا فراوانـي     بيماري ،۸۹ايران در حج تمتع 

درصد، بيشترين علل اعزام ايـران در طـول ايـام     ۴/۲۶
فراوانـي اخـتلال    نبيشـتري . بـود  ۱۳۸۹حج تمتع سال 

 ۴/۳۸و  دليريـوم حـاد بـا     ۲/۴۱بـا  مربوط به دمـانس  
 .درصد بود

ي روانـي بيشـترين علـل    هـا  بيمـاري  :گیـري  نتیجه
بـود كـه    ۸۹ن قبل از موسم حج در حج بازگشت زائرا

دقت عمل بيشـتر پزشـكان در غربـالگري و تشـخيص     
ييـد  أها در هنگام معاينه در ايـران و ت  شدت اين بيماري

استطاعت و تحت نظر داشتن اين بيماران در استفاده به 
ثري در كــاهش ؤتوانــد كمـك م ـ  داروهـا مـي  موقـع از  

  . ها و بار بيماري اين بيماران در ايام حج باشد هزينه

 ، غربـالگري يپزشـک  بيمـاران روان  :کلیـدي  کلمات
  .صحيح، حج تمتع

mailto:Email:art@hmc.ir
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  مقدمه
عد سـلامت  ب ازروزه ايام حج تمتع  ۴۵تا  ۳۵ ةدور

. )۱( ي خـاص خـود را دارد  هـا  ها و ويژگـي  پيچيدگي
تـوان   مشكلات سلامت در طي دوران حج را مي عموماً

گـروه اول مشـكلات   : دكـر به دو گـروه كلـي تقسـيم    
هـاي عفـوني، ترومـا،     سلامتي اكتسـابي ماننـد بيمـاري   

گرمازدگي، مشكلات گوارشي و تنفسي است كه زائـر  
موسـم حـج   در طول دوران حج به دليل شرايط خاص 

 ـعـود  به آن دچار مـي گـردد و گـروه دوم      ديا تشـد ي
عروقـي،   - هاي قلبي اي مانند بيماري هاي زمينه بيماري
و رواني به دليل تغيير سـبك و شـرايط زنـدگي     تنفسي
  .)۳و۲( است

 رنـج و  بـر  عـلاوه  روانـي  يبيمـار  يـا  اخـتلال 
 كنـد  مي ايجاددر ايام حج  فرد براي كه هايي محدوديت

انجـام   و يعبـاد  هـاي  فعاليـت  در يو تا شود مي  باعث
 تأثير .)۴( شودمشكلات  دچارنيز  خودواجب  مناسك

 ديگر حجاج نيـز  رويدر ايام حج بر  رواني اختلالات
بـاور   و فيزيكي هاي حمايت و ان آن از مراقبت دليل به

ي نسبت به تهاجمي بودن و يا خطرناك بودن عضغلط ب
ي هـا  را نيز در كـاروان اين افراد، مشكلات بسيار ديگر 

نيز  درمان يها هزينه سنگين بار. حجاج فراهم مي آورد
از ديگر عـواملي اسـت كـه ايـن بيمـاري را در جملـه       

ي پرخطر در ايام حج قرار داده و مبتلايان بـه  ها بيماري
هـاي   درمـان بـراي  نوع حاد آن در ايام حـج بـه ايـران    

  . )۶و ۵( شوند تخصصي ارجاع داده مي

تواند كمك  ميزان و نوع اين اختلالات ميشناسايي 
ريـزي   گيران سيستم سلامت در برنامه ثري به تصميمؤم

هدف از اين مطالعه بررسـي  . تر باشد براي حجي سالم
فراواني و علل ارجاع بـه ايـران بيمـاران بـا تشـخيص      

  .است ۱۳۸۹اختلال رواني در حج تمتع 

  ها وشر
سـتان  ن مطالعـه در بخـش اعصـاب و روان بيمار   اي

در  ۱۳۸۹ايرانيان در مكه و مدينـه در ايـام حـج تمتـع     

كـه   يمـاران يب تمـام . انجام شد يكشور عربستان سعود
بنابر تشخيص پزشكان كـاروان بـا اخـتلالات روان بـه     

اعـزام شـده بودنـد، وارد     احمـر ايـران   هلالبيمارستان 
 ـبيماراني كـه براسـاس   ان نآمطالعه شدند و از بين  ک ي

-DSMIV و معيارهـاي   يپزشـک  روانق يدق ةمصاحب

TR  يبراساس نظر شـورا  وحاد تشخيص داده در فاز 
شـدند   يران ميد بازگشت به ايمارستان کانديب يپزشک

اين بيماران پس از درمان موقت، . دنديگردوارد مطالعه 
ارجاع به ايران بر اساس پروازهاي كشورعربستان  ةآماد
 )از مناسك حجپرواز قبل از مناسك و بعد  مرحلهدو (

از طريق واحد انتقال مركز پزشـكي حـج وزيـارت در    
بيمـاران   ةاز هم ـ .شـدند هاي مكـه و مدينـه    بيمارستان

ايـن  . ورود به مطالعه اخـذ گرديـد  براي رضايت كتبي 
اخلاق مركز تحقيقات سلامت در حج  ةمطالعه در كميت

زيارت مركز پزشكي حـج و زيـارت نيـز بـه لحـاظ       و
  . رعايت مسائل اخلاقي تصويب شد

اطلاعات دموگرافيـك شـامل سـن، جـنس، نـوع       
بيمـاران   همـة و بيمارستان بستري اختلال، زمان ارجاع 

 ۱۷ ةنسـخ  spss ثبت و پـس از ورود بـه نـرم افـزار     
 . تجزيه و تحليل شد

  ها افتهی
مورد اعزام به ايران در حـج تمتـع    ۱۰۶مجموع  در

 .از فرودگاه جـده و مدينـه انجـام شـده بـود     مورد  ۸۹
درصـد، بيشـترين    ۴/۲۶هاي رواني بـا فراوانـي    بيماري

  .بود ۱۳۸۹علل اعزام ايران در طول ايام حج تمتع سال 

درصد بيمـاران اعزامـي بـه علـل اخـتلالات       ۱/۵۷
. دادند زنان تشكيل ميدرصد را  ۹/۴۲رواني را مردان و 

 ۶/۵۳، حـج  ها قبل از انجام مناسـك  درصد اعزام ۴/۴۶
از  ها درصد اعزام ۹/۹۲. درصد بعد از انجام مناسك بود

ها از مدينه منوره انجـام   درصد اعزام ۱/۷مكه مكرمه و 
 ۳۴/۷۹ ± ۱۲/ ۳۸ميانگين سن بيماران اعزامي .شده بود

   .سال بود ۹۳تا  ۴۰سني بين  ةبود و دامن



 امين رضا طباطبايي، غلامحسين مباركي، حسين فضلي، مهدي رستمي فر
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نـوع   نبيشتريارجاع شده،  يپزشک ماران روانين بيدر ب
درصد بود و پس  ۲/۴۱اختلال مربوط به دمانس حاد با 

درصد و اخـتلالات خلقـي    ۴/۳۸ن دليريوم حاد با آاز 
درصـد   ۹  بـا  درصـد و اخـتلالات شخصـيتي    ۲/۱۱با 

 ۸/۰و دادند  را تشكيل مياختلالات روان علل بيشترين 
. اختلالات رواني را تشكيل مـي داد درصد موارد ديگر 

 ــ ــن تــ ــيت و ســ ــتلالأجنســ ــوع اخــ               ثيري در نــ
  ).p>0.05( نداشت

  بحث 
ي روانـي  هـا  بيمـاري نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

بيشترين علل بازگشـت بـه ايـران در طـول ايـام حـج       
ها دمانس و دليريوم حاد بيشترين نوع  و بيماري اند بوده

  . هندد تشكيل مياختلال رواني را 

اي  ن تركيــهادر بــين زائـر  ۲۰۰۹مطالعـات اوزن در  
بيشترين ) درصد ۱۶( و اضطراب) درصد ۲۶( افسردگي

اي در شـهر   ن تركيهاي رواني در بين زائرها علل بيماري
مسـعود و همكـاران نيـز     ةدر مطالعمكه را نشان داد و 

ي روان را ها اضطراب بيشترين علل بيماري افسردگي و
ميانگين سني  مطالعة فوقدو  دادند كه در هر ل ميتشكي

  . )۶و ۵( حاضر بود ةتر از مطالع بسيار پايين

ا مصـرف  ي ـمصرف  قطعسن بالا، رسد،  به نظر مي 
بـه شـفا در    اعتقـاد  ل مختلف مثلاًينامرتب دارو به دلا

سـبك   هاي مقدس، تغيير شرايط آب و هـوايي و  مكان
انجام صحيح اعمال و شك در  برايو اضطراب زندگي 

از عوامـل مهـم تشـديد و عـود     انجام صـحيح اعمـال   
  .)۶و ۵و۴( باشند هاي رواني در حج مي بيماري

و شـرايط   همچنين اقامت طولاني در مكه و مدينـه 
ممكـن  خانواده و زندگي دسـته جمعـي نيـز     دوري از

روانـي در ايـام    يهـا  است از دليل بروز يا عود بيماري
  .)۲و۱( حج باشد

اي است كه بـه بررسـي    حاضر اولين مطالعه ةمطالع
 بازگردانده شـده بـه ايـران   ن اشرايط رواني در بين زائر

ي هـا  شـيوع بـالاي بيمـاري    ةپردازد و نشـان دهنـد   مي
شتر يمطالعات ب. استن با سن بالا ان زائريدر ب يشناخت

 ـ يهـا  يو درمان ناراحت اييخصوص شناس در و  يروان
  . رسد ن ضروري به نظر ميادر بين زائر ياختلالات روان

  نتیجه گیري 
ش يپبيشترين علل بازگشت  يپزشک اختلالات روان

بود كه لـزوم   ۸۹حج موسم در  رانيبه ان ازائراز موعد 
در غربــالگري و  کـاروان  دقـت عمـل بيشــتر پزشـكان   

ن اقبل از اعزام زائر معايناتها در  تشخيص اين بيماري
 شيپـا . دهد يآنان را نشان م استطاعتييد أدر ايران و ت

سفر در مورد کنتـرل عوامـل    يمداوم اين بيماران در ط
 ـن به موقـع داروهـا   ح ويد کننده و مصرف صحيتشد  زي
ن اخـتلالات  يابتلا به اثري در كاهش ؤتواند كمك م مي
در  آناز مالي حاصـل  و  يانسان يها هزينهنيز كاهش و 

  . ايام حج باشد
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Abstract 
Introduction: Some of the pilgrims were returned to Iran due to illness, aging, disease 

exacerbation, and physical or mental disabilities to perform the necessary actions in 

Hajj. However, this can be imposed the individual, social and economic side effects on 

the country. The aim of this study was to investigate the causes of Iranian patients’ 
pilgrims return to the country in Hajj season in ۲۰۱۰. 

Methods: This cross sectional study was done in psychiatric department of Iranian Red 

Crescent society Hospital in Mecca and Medina during the Hajj season in Saudi Arabia 

in ۲۰۱۰. All patients with acute conditions were studied regarding DSMIV-TR criteria 

and a detailed psychiatric interview. 

Findings: Totally, ۱۰٦ patients with different problems were sent to Iran during the 

Hajj ۲۰۱۰. The mental disorder was the most common cause (٪۲٦/٤); then, the highest 

frequency of disorders was related to dementia and acute delirium, ٪٤۱/۲ and ٪۳۸/٤ 

respectively.  

Conclusion: Mental illness was the most common reason among pilgrims who were 

returned to Iran before Hajj season in ۲۰۱۰. Actually, by accurate diagnostic and 

screening tests during medical examination in the country, and patients care in timely 

use of medicines during the pilgrimage, most physicians can help the patients and 

decrease the cost effectively.  

 

Key words: patients, psychiatry, proper screening, Hajj 
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