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Abstract 

Introduction: Absconding patients from psychiatric ward is common phenomenon that 

causes many consequences for community and patient. In order to decrease rate of 

absconding, it is necessary to know the related factors leading to this event. Thus, this study 

was conducted at Razi Psychiatric Hospital to determine the related factors leading to 

absconding of psychiatric patients from Razi Psychiatric Hospital. 

Methods: In this descriptive study, 117 patients' files were utilized to study by 

nonrandomized sampling. For data gathering, a questionnaire made by a researcher with 

approved validity and reliability was utilized and then SPSS has been used to analyze the 

data. 

Results: Results indicated that demographic factors such as genders, age, marital status, 

place of living, education and social factors such as occupational, family role of patient, 

supportive systems, referral organization and disorder related factors likes psychiatric 

diagnosis, drug abuse history, absconding history, length of hospitalization, history of re 

hospitalization in psychiatric units, exit permission, place of absconding, kinds of treatment 

and factors related to the time of absconding such as time and shift rotation had significant 

relationship with the rate of absconding. 

Conclusion: Most demographic, social, disorders factors and also time of absconding had 

significant correlation with the rate of absconding which is similar to other studies results. 

Therefore, it can be concluded that absconding preventive plans in psychiatric units can lead 

to much decrease in the rate of absconding. 
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  رازي پزشكي روانمركز از آنان مشخصات بيماران رواني با فرار  ارتباط

  5مارال ديبايي ،4زهرا تميزي ،3مهناز گودرزي ،2محمدرضا خدايي اردكاني ،1امين اجلي
  

  چكيده

 به. مي باشد بيماركه داراي تبعات بسيار زيادي براي جامعه و خود است اي رايج  پديده پزشكي روانهاي  فرار بيمار از بخش :مقدمه 

ارتباط مشخصات بيماران رواني اين مطالعه براي تشخيص . مشخص گردد، ضروري است كه عوامل مرتبط با آن كاهش ميزان فرار منظور 

  .شد  انجام رازي پزشكي روانمركز  در با فرار آنان

قرار  موردبررسي انتخاب وغير تصادفي  گيري نمونهپرونده بيماران فراري از طريق  117، تعداد مقطعي وصيفيدر اين مطالعه ت :روش 

آناليز  .جمع  گرديداعتبار محتوي و صوري  پس از تعيين رواني بيماران مشخصات  ساخته محقق پرسشنامه با استفاده از  اطلاعات. گرفتند

آماري توصيفي مورد  هاي روشحاصل از اين پژوهش با استفاده از  هاي داده. صورت گرفت spss افزار نرمبا استفاده از  ها داده

  .شدجهت ارتباط سنجي استفاده  از مجذور كاي در. ندقرار گرفت وتحليل تجزيه

هل، محل سكونت و ميزان جنس، سن، وضعيت تأ جمعيت شناختي وامل نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه از ميان ع: ها يافته 

حمايتي و منبع ارجاع دهنده بيمار و از ميان عوامل مرتبط با  هاي دستگاهامل اجتماعي شغل، نقش فرد در خانواده، تحصيلات و از ميان عو

، نوع پزشكي روان هاي بخشمواد، سابقه فرار بيمار، طول مدت بستري، سابقه بستري در  سوءمصرف، سابقه پزشكي روانبيماري تشخيص 

است وجود داشته  داري معنيبا ميزان فرار رابطه  كاري نوبتفرار  بازمانرمان و از ميان عوامل مرتبط بخش، اجازه تردد، محل فرار و روند د

)005/0p<.(  

بيماري و همچنين زمان فرار با ميزان فرار نوع ، اجتماعي و عوامل مرتبط با جمعيت شناختيعوامل  نتايج نشان داد كه: گيري نتيجه

منجر به  تواند مي پزشكي روان هاي بخشپيشگيري از فرار در  هاي برنامهدر نظر گرفتن اين عوامل در بنابراين  ،دارد داري معنيرابطه 

  .تعداد فرار بيماران گردد كاهش در

 بيماران رواني، پزشكي روان هاي بيمارستانفرار، : ها كليدواژه 

  

  1/10/93 :پذيرش تاريخ                                            30/5/93: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ولؤنويسنده مس( ايران ،تهران ي،بخش توانعلوم بهزيستي و  دانشگاه دانشجوي دكتري پرستاري، - 1

 Aajalli@yahoo.com :پست الكترونيكي

 .ايران ،تهران ي،بخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و  ي،پزشك رواندانشيار گروه  - 2

 .ايران ،تهران ي،بخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و  ،كارشناس ارشد پرستاري - 3

  .ايران ،تهران ي،بخش توانعلوم بهزيستي و  دانشگاه دانشجوي دكتري پرستاري، - 4

  .ايران ،تهران ي،بخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و  ،كارشناس ارشد پرستاري - 5
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  مقدمه

اختلالات رواني با تغيير در وضعيت بهداشتي فرد، تغيير در 

كه همچنين  شود مينحوه تفكر، خلق و رفتار بيمار مشخص 

طبق تعريف چهارمين  .عملكرد و كاركرد نيز وجود دارد تخريب

شده راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات  تجديدنظرنسخه 

و  علائماين نوع اختلالات حالت يا الگوهايي از  رواني

هستند كه باعث  شناختي روانغيرطبيعي، رفتاري و  هاي نشانه

 تلابهمبو يا به عبارتي فرد  شوند مياختلال در عملكرد فرد 

بيماري را داشته و باعث  هاي نشانهاختلالات رواني علائم و 

 هاي فعاليتناراحتي خود و ديگران شده و سبب بروز اختلال در 

  ).2(است روزانه وي شده 

رواني در جهان و ايران از آمار بسيار بالايي  هاي بيماري

 %5/26بر اساس آخرين تحقيق وزارت بهداشت ، برخوردار است

به يك نوع اختلال  يك سالمردان در طول  %8/20زنان و 

رواني در زنان رتبه  هاي بيماريدر ايران  .شوند رواني مبتلا مي

را دارد و در مردان بعد از حوادث عمدي و  ها بيماري بار اول

 ها بيماريكه عمدتاً حوادث ترافيكي است دومين بار  غيرعمدي

 هاي بيماري مجموعدر  .شود مرگ و ناتواني باعث مي نظر ازرا 

كشور را به خود اختصاص  هاي بيماريكل بار  %14 رواني حدود

  .)1( دهند مي

كه توأم با سير  هستروان  هاي بيماري ازجملهاسكيزوفرني 

با علائم حاد در بيمارستان  مكررو بيمار  هست رونده پيش

 شده زدهتخمين % 5/1تا  5/0ميزان شيوع آن  ،شود ميبستري 

از جمعيت ايران نفر  1000000است، با توجه به شيوع آن حدود 

 هاي تخت %50 تقريباين بيماران . به اين بيماري مبتلا هستند

  ).10(اند  دادهاختصاص  به خودرا  پزشكي روان هاي بيمارستان

با توجه به اين علائم بستري تعدادي از اين بيماران در 

، از طرفي است پذير اجتناب اي پديده پزشكي روان هاي بيمارستان

 ). 3(است اي رايج  پديده پزشكي روانهاي  فرار بيمار از بخش

از بيماران بستري  %5/34معتقدند كه ) 2008( و موسل كوچران

 فرار قرار دارند،در معرض خطر  پزشكي روانهاي  در بيمارستان

 اند زدهتخمين  %34تا  %5/2ميزان فرار را از  ها آنبه عبارتي 

و استوات و  %7/38را اين ميزان ) 1998( بور و همكاران). 4(

  ).5(اند  ذكر نموده %8/1 آن را) 1991( كليس

مشكل جدي  پزشكي روانهاي  فرار بيماران از بيمارستان

كه خطراتي را به همراه دارد كه در اين زمينه ديكنز به  است

ه شامل خطر خطر را مشخص نموده است ك چهارنقل از بور 

خطر غفلت از  ،پرخاشگري و تهاجم ،كشي و صدمه به خودخود

خود و مرگ و خطر از دست دادن اعتبار و اعتماد جامعه از 

 ).5( استبيمارستان و صدمه به سيستم 

 موردبررسيبايست در فرار بيماران  نكته مهم ديگري كه مي

در اين زمينه موسل و  استقرار گيرد تبعات ناشي از فرار 

اي  دارند كه فرار داراي خطرات بالقوه اذعان مي) 2010(همكاران

 استهم براي خود فرد بيمار و هم براي خانواده و جامعه 

همچنين اين پديده همواره با موضوعات مهم ديگري مانند 

هاي بهداشتي در ارتباط بوده  مسائل اجتماعي، اقتصادي و هزينه

اقدام به  پزشكي روانهاي  بيماران رواني كه از بخش. )6(است 

علاوه بر . باشند كنند براي خود و سايرين خطرساز مي فرار مي

. دشو صرف يافتن اين بيماران ميانرژي و منابع زيادي اين 

هاي  همچنين فرار بيمار رواني خطرناك ممكن است توجه رسانه

گروهي را جلب نموده و متعاقب آن منجر به عدم اطمينان و 

 علاوه به. خدمات بهداشتي گردداعتماد جامعه به بيمارستان و 

درماني ممكن است دچار  كاركنانپس از فرار بيمار از بيمارستان 

ها  عصبانيت و شرمساري گردند و همچنين محتمل است كه آن

دچار احساس گناه، شكست و حتي ترس از دست دادن شغل 

) 2009(همكاران علاوه بر اين نتايج مطالعه نورجانا و  ).7(شوند 

آن است فرار بيماران منجر به اختلال در درمان بيماران، بيانگر 

 مسئولديسترس اعضاي خانواده، نگراني و اضطراب پرستاران 

دلايل  پزشكي روانهاي  فرار بيماران از بيمارستان). 3(گردد  مي

مختلفي دارد در اين راستا ياسيني و همكاران معتقدند دلايل 

اشيه قرار گرفتن، ترس از فرار بيماران شامل احساس بيمار در ح

ساير بيماران، احساس به دام افتادن و محصور شدن، نگراني 

هاي خانوادگي و احساس قطع  ناشي از عدم انجام مسؤوليت

افزايد فرار معمولاً توسط  او مي استرابطه با دوستان و اقوام 
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دهد كه از خوردن دارو خودداري نموده، كه اين  بيماراني رخ مي

 ).5(نمايد  ميبرابر بيشتر از ساير بيماران  سهمسئله ميزان فرار را 

با ) 2009(همكاران مطالعه مقطعي عرضي توسط ياسيني و 

در ايران  پزشكي روان هاي بخشعنوان اپيدميولوژي فرار از 

مانند سن، جنس، وضعيت  هايي دادهدر اين مطالعه  .انجام شد

، مدت اقامت در بيمارستان، سابقه پزشكي روان، تشخيص تاهل

مواد و محل فرار از واحد سيستم الكترونيكي  سوءمصرف

گرديد نتايج مطالعه نشان داد كه  آوري جمعاطلاعات بيمارستان 

اقدام به  ها آناز ) %33/13(مورد  64 موردپژوهشواحد  480از 

همكاران مطالعه مروري توسط كوچران و  .وده بودندفرار نم

در استراليا انجام  مقالاتتحت عنوان فرار و مروري بر ) 2008(

 - 34نتايج مروري بر مطالعات نشان داد كه ميزان فرار . شد

همكاران توسط خيستي و  نگر آيندهمطالعه . متغير است 5/2%

 پزشكي روان هاي بيمارستانتحت عنوان فرار بيماران از ) 2008(

 231كه از  داد مينشان  ها آننتايج مطالعه . در هند انجام شد

بودند به فرار كرده  اقدام) %28/14(بيمار  33شده  پذيرشبيمار 

)5.(  

 )2004(همكاران مطالعه مروري ديگري توسط الكساندرز و 

در لندن انجام  پزشكي روانحاد  هاي بخشتحت عنوان قوانين 

قوانين حاكم بر بخش  مورداجرايدادند بين نگرش پرستاران در 

 كه طوري بهوجود دارد  داري معنيو ميزان فرار بيماران رابطه 

يكي از دلايلي كه بيماران براي فرار مطرح كرده بودند قوانين 

 درواقعشده و فرار  ها آنبود كه انگيزه فرار  ها بخشحاكم بر 

  ).8( هايي از اين قوانين بودهي براي ررا

توسط  نگر آيندهمطالعه در مورد فرار و عوامل مرتبط با آن 

تحت عنوان فرار بيماران از ) 2008(همكاران خيستي و 

در اين مطالعه . در هند انجام شد پزشكي روان هاي بيمارستان

و اقدام به  شده بستري 2002 اوتتمام بيماراني كه از جولاي تا 

 شناسي جمعيتبودند وارد مطالعه شده و اطلاعات  فرار كرده

نشان  ها آننتايج مطالعه . قرار گرفت موردبررسي ها آنمربوط به 

به  اقدام) %28/14(بيمار  33شده  پذيرشبيمار  231كه از  داد مي

بود فراواني هذيان،  بيانگر آنهمچنين نتايج  .فرار كرده بودند

توهم و رفتارهاي پرخاشگرانه در بيماراني كه اقدام به فرار كرده 

از  %27/27. بود %33/33و  %9/9، %39/39بودند به ترتيب 

 ها آناز  %9/9در هنگام پذيرش تمايل به فرار داشتند و  ها آن

همچنين . بودند پزشكي روان هاي بخشداراي سابقه فرار از 

داراي تشخيص پزشكي اختلالات خلقي بودند  ها آناز  45/45%

نتايج مطالعه . بوده است داري معنيكه با ميزان فرار داراي رابطه 

بعد از  اولنشان داد كه بيماران سايكوتيك و آشفته در روزهاي 

با سيستم بسته احتمال ضعيفي براي فرار  هايي بخشپذيرش در 

لائم حاد احتمال خطر و رفع ع ها آنبا بهبودي  كه درحاليدارند 

با سيتم درهاي  هاي بخشانگيزه فرار در . يابد ميفرار افزايش 

 كاملاًبا سيستم درهاي باز  هايي بخشفرار در  باانگيزهبسته 

با سيستم  هايي بخشفرار بيماران از  كه طوري به كند ميفرق 

اول پس از پذيرش بوده كه بيماري  روزهايدر  احتمالا درباز

 ).7(است م حاد سايكوز بوده داراي علائ

مشخص با توجه به شيوع و عوارض ناشي از فرار بيماران و 

 هاي بيمارستاننبودن عوامل مرتبط با اين موضوع در 

كه فرار بيماران با  در نظر گرفتن ايندر ايران و با  پزشكي روان

مطالعه حاضر جهت مشخص  گيرد ميعلل مختلفي صورت 

گرفت تا از نتايج حاصله  صورتكردن ابعاد مختلف اين امر 

 .بتوان براي كم كردن اين پديده استفاده كرد
 

  روش مطالعه

براي كه  استاين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي 

در بيماران رواني  جمعيت شناختي  تشخيص ارتباط مشخصات

رازي  پزشكي روانفرار آنان از مركز  با 1390و  1389سال  طول

  .شد انجام

در اين پژوهش جامعه پژوهش شامل پرونده كليه بيماراني 

رازي  پزشكي روانمركز  در 1390و  1389 هاي سالكه در است 

اين كليه پرونده نمونه پژوهش شامل  و اند كردهاقدام به فرار 

محيط پژوهش مركز آموزشي درماني . بود) مورد 117(بيماران 

كه خدمات بستري و  استرازي واقع در شهرري  پزشكي روان

در . نمايد ميواني حاد و مزمن ارائه نگهداري به بيماران ر

 ها دادهآوري اطلاعات ابزار گردآوري پژوهش حاضر جهت جمع

كه شامل اطلاعات استفاده شد ساخته  پژوهشگر از پرسشنامه

عوامل  ،عوامل اجتماعي ،جمعيت شناختي مربوط به مشخصات 
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كه  استفرار بيماران  بازمانمرتبط با بيماري و عوامل مرتبط 

 20 روايي محتواي آن با مراجعه به كتب و مقالات علمي و نظر

ارشناسان مربوط تعيين گرديده و ك علمي هيئتاز اعضاء  نفر

تعيين  75/0مجدد مايي ازفوق از روش بمه پايايي پرسشنا .است

پس از تصويب عنوان طرح پژوهشي و هماهنگي با . گرديد

 و انجام  بخشي توانمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و 

رازي  پزشكي روانلازم با مركز آموزشي درماني  هاي هماهنگي

پرونده  با مراجعه به بايگاني مدارك پزشكي و گيري نمونه

 .پرسشنامه مربوط تكميل گرديد و بيماران فراري صورت گرفت

 هاي داده. انجام شد spss افزار نرمبا استفاده از  ها دادهآناليز 

آماري توصيفي  هاي روشحاصل از اين پژوهش با استفاده از 

از مجذور كاي نيز جهت ارتباط . قرار گرفت وتحليل تجزيهمورد 

 .سنجي استفاده گرديد
 

   يافته ها

را مردان و  بيماران فرارياز  %5/94ميزان  1389در سال 

بيماران از  %6/88نيز  1390و در سال  انرا زن ها آناز  5/5%

افرادي . اند دادهتشكيل  انرا زن ها آناز  %5/5مردان و فراري را 

 .قرار داشتند 26-35سني در محدوده  اند كردهكه اقدام به فرار 

طول مدت بستري بيماران فراري در مركز در سال  متوسط

و  1389 هاي سالدر . استروز  22بيش از  1390و  1389

به ترتيب با فراواني  موردپژوهشاكثريت واحدهاي  1390

 .اند نداشتهاجازه تردد خارج از بخش را  %8/81و  9/58%

و  بود داده رخ) %9/58(بيشترين ميزان فرار توسط افراد مجرد 

 اشتدوجود  داري معنيرابطه هل فرار و وضعيت تأبين 

)01/0=p( . فرار نتايج نشان داد كه بيشترين ميزان)7/50% (

رابطه و بود داده رختوسط افرادي كه ساكن تهران بودند 

. )p=01/0( شتبين فرار و محل سكونت وجود دا داري معني

 در سال %3/86و  1389سال  در %8/80بيشترين ميزان فرار 

 داده رختوسط افرادي كه تحصيلات كمتر از ديپلم داشتند  1390

وجود  داري معنيرابطه  نيز بين فرار و وضعيت تحصيلاتبود و 

 .)p=01/0( شتدا

 %9/84به ترتيب  90و  89بيشترين ميزان فرار در سال 

بود و نتايج نشان  داده رختوسط افرادي كه بيكار بودند  1/84%

وجود  داري معنينيز رابطه بين فرار و وضعيت شغلي  داد كه

و  1389بيماران فراري در سال  %7/66ميزان  .)p=01/0( شتدا

داراي  1390در سال  موردپژوهشواحدهاي از  %4/52ميزان 

بين  نتايج نشان داد كه در خانواده بودند،) مجرد(فرزندي نقش 

 )p=01/0( داري معنيرابطه فرار و نقش فرد در خانواده نيز 

 موردپژوهشاكثريت واحدهاي  1389در سال  .شتوجود دا

بيماران فراري از بيمه  )%6/63( نيز 1390در سال  و) 8/54%(

بين  داري معنيرابطه  ، نتايج نشان داد كهدرماني برخوردار بودند

 .)p=644/0( وجود نداردآنان فرار مددجويان و بيمه درماني 

سيستم حمايتي خانواده  از اكثراًبيماراني كه فرار كرده بودند 

بين فرار مددجويان كه نتايج نشان داد  ،)%8/91(بودند برخوردار 

در  .)p=001/0( شتوجود دا داري معنيرابطه و سيستم حمايتي 

در بيماران فراري  %7/76نيز  فرار مددجويان و منبع ارجاعمورد 

توسط خانواده  1390در سال بيماران فراري  %1394/54سال 

بيماران فراري و در  %8/65ميزان  89در سال . بودند شده بستري

بيماران فراري سابقه فرار از بيمارستان را  %4/68نيز  1390سال 

داشتن نبين فرار مددجويان و كه  دهد مينداشتند، نتايج نشان 

در سال . )p= 001/0( وجود دارد داري معنيرابطه سابقه فرار 

به ترتيب با  موردپژوهشاكثريت واحدهاي  1390و  1389

. اند داشتهبقه بستري در مركز را سا %5/54و  %9/69فراواني 

بين فرار  داري معنيكه رابطه  دهد ميهمچنين نتايج نشان 

بيماراني كه  كه طوري بهمددجويان و سابقه بستري وجود دارد 

بودند ي سابقه بستري در اين مركز فرار كرده بودند دارا

)002/0=p(.  بخش بين فرار مددجويان و نوع)هاي بخش 

و در  )p=001/0( بود دار معنينيز رابطه ) مختلف بستري بيماران

  .بودفرار بيشتري اتفاق افتاده  ها بخشبعضي از 

به  موردپژوهشكثريت واحدهاي ا 1390و  1389در سال 

در حين درمان از بخش فرار  %7/72و  %5/79ترتيب با فراواني 

بين  داري معنيكه رابطه  دهد مينشان  نتايجهمچنين  ،اند نموده

. )p= 001/0(دارد وجود  ها آنفرار مددجويان و وضعيت درماني 

به ترتيب با  پژوهش موردواحدهاي  اكثريت 1389در سال 

 1390 يز فرار نموده و نيز در سالدر فصل پاي %9/32فراواني 

در  %8/31به ترتيب با فراواني  موردپژوهشواحدهاي  اكثريت
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كه  دهد مينشان  نتايج ،اند نمودهيز اقدام به فرار فصل بهار و پاي

وجود  ها آنبين فرار مددجويان و فصل فرار  داري معنيرابطه 

  .)=053/0p(ندارد 

 فرار نيزدر خصوص ارتباط بين تشخيص بيماري و ميزان 

 )p=001/0( داري معنيرابطه  كه دهد مينتايج پژوهش نشان 

در  كه طوري بهفرار مددجويان و تشخيص بيماري وجود دارد  بين

موردپژوهش تشخيص بيماري اكثريت واحدهاي  1389سال 

تشخيص  1389در سال و اختلالات اسكيزوفرني ) 9/47%(

 اختلالات خلقي بود) %9/40(موردپژوهش اكثريت واحدهاي 

  .)1جدول شماره (
 

  ميزان فرارتشخيص و نوع بين  رابطهو نوع تشخيص بيماران توزيع فراواني مطلق و نسبي  - 1جدول 

  سال

  تشخيص بيماري
  جمع  1390  1389

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  9/41  49  12  14  9/29  35  اختلالات اسكيزوفرني

  3/39  46  4/15  18  9/23  28  اختلالات خلقي

  7/1  2  0  0  7/1  2  اختلالات شخصيت

  1/17  20  3/10  12  8/6  8  ساير

  100  117  6/37  44  4/62  73  جمع

 =54/45تشخيص با ميزان فرار بيماران ارتباط 
2
χ        001/0= p-value 

اكثريت  1389در سال  دهد ميپژوهش نشان  هاي يافته

مواد  سوءمصرفداراي سابقه ) %6/83(موردپژوهش واحدهاي 

 پژوهش موردنيز اكثريت واحدهاي  1390 در سالو  بودند

 داري معنيرابطه  ،اند داشتهمواد  سوءمصرفسابقه ) 8/81%(

)001/0=p( مواد وجود  سوءمصرففرار مددجويان و سابقه  بين

داراي سابقه  اكثراًبيماراني كه فرار كرده بودند  كه طوري بهدارد 

  .)2شماره جدول (مواد بودند  سوءمصرف

  

  مواد و فرار بيماران سوءمصرف رابطهمواد و  سوءمصرفتوزيع فراواني مطلق و نسبي سابقه  - 2جدول 

و  1389پژوهش بيانگر آن است كه در سال  هاي يافته

به ترتيب با فراواني  موردپژوهشاكثريت واحدهاي  1390

 رابطه اند كردهصبح از بخش فرار  نوبتدر  %57/54و  1/67%

 ها آنبين فرار مددجويان و زمان فرار  )p= 001/0(داري  معني

  ).3شمارهل وجد(وجود دارد 

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي زمان فرار و رابطه آن با فرار بيماران - 3جدول 

  

سال                      

  سابقه سوءمصرف

  جمع  1390  1389

  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد

  9/82  97  8/30  36  1/52  61  داراي سابقه 

  1/17  20  8/6  8  3/10  12  داراي عدم سابقه

  100  117  6/37  44  4/62  73  جمع

67/50= 
2
χ       001 /0 p-value =  

  سال                      

  زمان فرار

  جمع  1390  1389

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4/62  73  5/20  24  9/41  49  نوبت صبح

  5/32  38  7/13  16  8/18  22  نوبت عصر

  4/3  4  6/2  3  9/0  1  نوبت شب

  7/1  2  9/0  1  9/0  1  نوبت 2بين تعويض 

  100  117  6/37  44  4/62  73  جمع

03/11= 
2
χ                            001/0 p-value =  
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  بحث

 1390و در سال  021/0 ميزان به 1389سال فرار در  آمار

بوده است بيماران بستري در طول سال  013/0 به ميزان

از بيماران بستري  درصدي معتقدند كه) 2008(كوچرن و موسل 

 ها آن ،در معرض فرار قرار دارند پزشكي روان هاي بيمارستاندر 

 . )4( اند زدهتخمين  %34تا  2/5را از ميزان فرار 

 داده رخسال  35-26بيشترين ميزان فرار در محدوده سني 

تهران  ساكنمجرد  بيمارانبيشترين ميزان فرار توسط . است

كه غالب  دهد مينيز نشان  شده انجامنتايج اكثر مطالعات . بود

). 5(باشند  ميداراي مشكلات قانوني  بيماران فرار مرد، جوان و

بيشترين ميزان فرار توسط افرادي كه تحصيلات كمتر از ديپلم 

در درك مداخلات  تواند ميتحصيلات كمتر ، داده رخ اند داشته

ثر و مشاركت در درمان مؤان درماني و رابطه بيمار و درمانگر

  .باشد

به توسط خانواده  ابيماراني كه فرار كرده بودند اكثر

و در كنار خانواده زندگي  بودند شده بستريبيمارستان ارجاع و 

، دوري از خانواده و عدم دسترسي به ملاقات و تماس كردند مي

و همكاران  موست از عوامل فرار بيماران باشد، تواند ميبا آنان 

، فرار بيمارانثر در ايجاد ميل و رغبت براي از عوامل مؤ) 2010(

و سايرين و نياز بيمار براي تماس تلفني با خانواده، دوستان  به

رفتن به خانه و يا مكاني كه فرد در آن احساس امنيت نمايد 

  .)6( اند نمودهاشاره 

بيماراني كه فرار كرده بودند اكثراً داراي تشخيص پزشكي 

نتايج اين پژوهش . باشند مياسكيزوفرنيا و اختلالات خلقي 

ميزان فرار  كه طوري بهياسيني و همكاران مطابقت دارد  بامطالعه

نسبت به سايرين بالاتر  در بين بيماران با تشخيص اسكيزوفرني

و نداشتن آگاهي نسبت  ها واقعيتقطع ارتباط با ). 5(است بوده 

از  تواند مي در اين دسته از بيمارانبه بيماري و نياز به درمان 

  .علل فرار آنان باشد

مواد  سوءمصرفاكثراً داراي  بودند بيماران كه فرار كرده

كه بيماران فراري  نويسند مي) 2008(ن و موسل اكوچر. بودند

  .)6(باشند  ميمواد  سوءمصرفغالباً داراي سابقه 

بين فرار مددجويان و طول مدت بستري  داري معنيرابطه 

بيماراني كه فرار كرده بودند طول مدت  كه طوري بهوجود دارد 

ناشي از انتظار  تواند مياين امر . اند داشتهروز  22بستري بيش از 

طولاني بيمار براي ترخيص و يا افزايش انرژي رواني و جسمي 

  .بيمار ناشي از مراقبت و درمان باشد

ابقه بستري در اين بيماراني كه فرار كرده بودند داراي س

به علت شناخت بيماران از محيط  تواند مياين امر . اند بودهمركز 

. فيزيكي، شرايط نيروي انساني و نحوه نظارت بر بيماران باشد

بيماران فراري غالباً داراي  نويسند مي) 2008(ن و موسل اكوچر

سابقه فرارهاي قبلي و بستري شدن متعدد در بيمارستان 

  .)6(باشند  مي

 ،نداشتنداكثريت بيماراني كه فرار كرده بودند اجازه تردد 

علائم بيماري دربيماران داراي اجازه تردد تحت كنترل بوده زيرا 

 گروهبالايي برخوردار بوده و با از آگاهي كه  باشند ميو بيماراني 

و اكثراً از عواقب فرار قبل از تكميل  رادارنددرمان همكاري لازم 

شرايط درماني و انجام اقدامات قانوني مطلع بوده و كمتر اقدام 

  .نمايند ميبه فرار 

اكثريت بيماراني كه فرار كرده بودند در حين درمان مبادرت 

 26/21نتايج برخي از مطالعات نشان داد كه . به فرار كرده بودند

قبل از  اند كردهفرار  پزشكي روان يها بخشاز بيماراني كه از  %

  ).6(اند  زدهتكميل برنامه درماني دست به اين اقدام 

صبح مبادرت  نوبتاكثريت بيماراني كه فرار كرده بودند در 

معتقد است كه تردد  ژوهشگر به فرار كرده بودند در اين راستا پ

از دلايل مهم  پزشكي روان هاي بخشصبح در  نوبتزياد در 

  .است نوبتفرار در اين 

آموزش به ) 2005(طبق نتايج مطالعات باورز و همكاران 

 ).11(باشد  مؤثردر امر پيشگيري از فرار  تواند مينيز  كاركنان

) 2004(طبق نتايج مطالعات مروري الكساندرز و همكاران 

نيز از عوامل مرتبط با  پزشكي روان هاي بخشقوانين جاري در 

 بايست ميكه  گردد مي، توصيه استفرار بيماران از اين مراكز 

رابطه پرستار و بيمار و همچنين قوانين حاكم بر بخش 

عامل  دوواضح و مشخص باشد و بين اين  طور به پزشكي روان

  ).12(باشد انسجام و هماهنگي وجود داشته  بايست مي
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 نتيجه گيري نهايي

با در نظر  توان مي شده انجامبا توجه به نتايج پژوهش 

گرفتن مشخصات بيماران بستري، بيماران در معرض خطر فرار 

تحت نظر گرفتن آنان و تدابير ويژه از فرار آنان  را شناسايي و با

درمان  گروهانجام مداخلات لازم توسط . پيشگيري كرد

و مددكاران و  و روان شناسان روان پرستارانو  پزشكان روان(

كردن مشكلات رواني و اجتماعي و  باكم تواند مي) انكاردرمان

  .ارتباطي بيماران انگيزه آنان را براي فرار كاهش دهد

 ت مرتب بيمار و دادن آزادي بيشترتشويق خانواده به ملاقا

و كم كردن حس محدوديت  به بيماراني كه تحت كنترل هستند

و مواد  سوءمصرفبيماران داراي تشخيص  شناسايي، ازحد بيش

از عوامل منجر به كاهش فرار  تواند مين آنان تحت نظر گرفت

  .بيماران باشد

و  ريزي برنامهدر  توان مي ژوهش تايج حاصل از اين پناز 

 وطراحي اقدامات مناسب جهت پيشگيري از فرار بيماران رواني 

كه  گردد ميشنهاد پي .و كادر درمان استفاده كرد كاركنانآموزش 

 هاي آموزش تأثيرو  پزشكي روان هاي بخشساختار فيزيكي  تأثير

بيماران در پيشگيري از فرار بيماران بر ميزان فرار  درزمينهلازم 

 .قرار گيرد موردبررسي ها پژوهشساير 
 

  تشكر و قدرداني

از طرح پژوهشي بررسي عوامل مرتبط با  برگرفتهاين مقاله 

رازي با شناسه  پزشكي روانفرار بيماران رواني رازي از مركز 

 بخشي تواناز دانشگاه علوم بهزيستي و  801/ت/22616طرح 

 و دانشگاه پژوهشي معاونت هاي از حمايت وسيله بدين .است

مسئولين محترم بيمارستان و از همكاران عزيز در واحد مدارك 

در انجام اين امر ياري نمودند كمال  ما راشكي بيمارستان كه پز

  .داريم راتشكر و قدرداني 
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