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 مقاله پژوهشی 

ت یبا وضع ها آنرروانپزشک و انطباق یتوسط پزشکان غ زشدهیتجو یپزشک روان يانواع داروها یبررس
  ن آن پزشکان در شهر کرجیمراجع یروان

  
  ٥آستانه يناظر يعل ،٤ياردکان ييمحمدرضا خدا ،٣يگيب يندا عل ،٢يه اشکواريسم ،١ييفربد فدا

 
  31/04/1394رش یپذخ یتار 25/02/1394افت یخ دریتار

 
 دهیچک

خطـر   يل بـالا يو پتانس يح اختلال روانيص صحيداروها، لزوم تشخ نياز امناسب، با توجه به استفاده گسترده  يپزشک روان يرودا زيتجو :هدف و نهیزم شیپ
توسـط پزشـکان    زشـده يتجو يپزشـک  روان يانـواع داروهـا   ين مطالعـه بررس ـ ي ـهـدف از ا . برخوردار اسـت  ياديت زياز اهم يپزشک روان يبا داروها يخودکش

  .باشد يم در کرجن به آن پزشکان يمراجع يت روانيبا وضع ها آنطباق رروانپزشک و انيغ
شـامل   نسخه ۱۹۵رفت. يصورت پذ يا خوشه صورت به يريگ نمونهداروخانه در شمال، جنوب و مرکز کرج انتخاب شدند و  ۳ن مطالعه، يا در :کار روشمواد و 
و مصاحبه  يسؤال ۲۸ يپرسشنامه سلامت عموم لهيوس به يينسخ دارو صاحبان شدند. يرسل بريآن نسخ در صورت تما صاحبانن يو همچن يپزشک روان يداروها

و بـه روش آمـار    SPSS-18بـا کمـک    ها داده ليتحل در نظرگرفته شد. ۲۳انجام مصاحبه، يشدند. نمره برش کل در پرسشنامه برا يابيافته ارزيساختار ينيبال
  انجام شد. يريند متغچ ونيو رگرس ي، آزمون همبستگي، مربع کايفيتوص

درصـد از   درصـد ۵۱ ) بودنـد. درصـد ۷۰( هـا  يضدافسردگ زشدهيتجو ين داروهايشتريو ب ي) متعلق به پزشکان عمومدرصد۴۲ن تعداد نسخه (يشتري: بها افتهی
شناخته شدند.  يپزشک روانمشکل  اعصاب فاقد مغز ون به پزشکان ياز مراجع درصد۵۴و  ين به پزشکان داخلياز مراجع درصد۴۶، ين به پزشکان عموميمراجع

  بودند. زشدهيتجون يه مراجعيت اوليه شکايدر اغلب موارد، داروها بر پا
ن مطالعه نشان داد يمنطبق نبود. ا ها آنن يمراجع يت روانيوضع رروانپزشک، بايتوسط پزشکان غ زشدهيتجو يپزشک روان يدر اغلب موارد، داروها :يریگ جهینت

  داده شود. يشتريب تي، اهميپزشک روانت و درمان اختلالات يريوزش پزشکان در خصوص مدآم مسئلهد به يکه با
 ن، شهر کرجيمراجع يت روانيرروانپزشک، وضعي، پزشکان غيپزشک روان يز داروهايتجو: دواژهیکل
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  ير گروه روانپزشکيتهران، مد يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يار گروه روانپزشکيروانپزشک، دانش ١
  سنده مسئول)ي(نو يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يار روانپزشکيدست ٢
  تهران يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يار گروه روانپزشکي، استادينيبال يروانشناس يدکترا ٣
  تهران يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يار گروه روانپزشکيپزشک، دانشروان ٤
  تهران يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يار گروه روانپزشکيروانپزشک، استاد ٥

 مقدمه
ن مراجعان به يدر ب ييوع بالايش يپزشک رواناختلالات 

از ). ۱دارند ( يو پزشکان عموم هياول يها مراقبتمراکز 
 ، اختلالاتيبه افسردگ توان يمن اختلالات يا نيتر عيشا

 در صورت اشاره کرد. يشبه جسم و اختلالات ياضطراب
درمان مناسب در  ارائه، يپزشک روانح اختلالات يصح ييشناسا

به سطوح بالاتر  و ارجاع موارد خاص هياول يها مراقبتمراکز 
را کاهش داد و سبب  يوانر يها يماريببار  توان يم، يدرمان

ح از ي، استفاده صحيدرمان – يخدمات بهداشت ييش کارايافزا
در سطح جامعه  ياضاف يها نهيهزاز صرف  يريامکانات و جلوگ

ار يبس يپزشک رواناستفاده از دارو در درمان اختلالات  ).۲شد (
  و گسترده است. عيشا
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و نحوه  يياز عوارض بالقوه، تداخلات دارو يستينگر بايبال
ممکن  دتريجد يناخواسته، آگاه باشد. داروها يامدهايپدرمان 

نشده  ييشوند که در ابتدا شناسا يتاً منجر به عوارضياست نها
 روند يمبه کار  يپزشک رواندر درمان اختلالات  که ييبودند. داروها

بر اساس  ن داروها اغلبي. اشوند يمده ينام ١گردان روان يداروها
، يضدافسردگ ي: داروهاگردند يمف يخود توص عمده ينيبال کاربرد
، زداها اضطرابخلق،  يها کننده تيتثب، يشيپر روانضد  يداروها
. )۳( ها محرکو  يشناخت يها کننده تيتقو، آور خواب يداروها

ح، با يص صحيپس از تشخ يپزشک روان يها ينابساماناز  ياريبس
که به دنبال  يياه يدرمان روان، مشاوره و يدرمان يها مصاحبه

است و به  درمان قابل، رديگ يمانجام  يو روان يق جسمينه دقيمعا
از ين ييهم که به درمان دارو ييها يماريباز ندارد. در مورد يدارو ن
به دنبال مصاحبه کامل  يپزشک روانص ين امر مستلزم تشخيدارد ا
 يمناسب مطابق برنامه درمان ياست تا دارو يپزشک رواننه يو معا

ن ياز مراجع يارين ممکن است بسي). همچن۴ز شود (يتجو يعلم
 صورت بهات خود را يمراجعه نکنند، شکا يپزشک روانات يبا شکا

را انکار  يپزشک روانا سابقه مشکلات يان کنند، يب يعلائم جسمان
دوره  که آنل يبه دل يروان يها يماريب گريد ي). از سو۲کنند (

ز مشکل است و در صورت ين ها آندارند، درمان  مدت يطولان
 يو درمان نادرست ممکن است اشکال کار برا صيتشخ عدم

 يداروها ينشيگز تيبا توجه به اهم معلوم نشود. يطولان يها مدت
ضد  ،يضدافسردگ ،يضد اضطراب ي(اعم از داروها يپزشک روان
 زيتجو که نيا) و ها محرکخلق و  کننده متعادل ،يشيپر روان

 مين کم دستاست که  يپزشک روان يصيه تشخمصاحب ازمندين
مدت  يبرا ديداروها با که نياو با توجه به  انجامد يمبه طول  تساع

 ييدارو سوءاستفادهامکان  زين گردد و زيتجو يريگيمشخص و با پ
 نيا ،يپزشک روان يبا داروها يخطر خودکش يبالا ليو پتانس

و  يموردبررس قيدق طور بهامر  نيکه ا کند يم جابيضرورت را ا
  .)۴( رديگپژوهش قرار 

وع ي، ش۱۳۷۶در مطالعه پالاهنگ و همکارانش در سال 
 يپزشکان در شهرکرد بررس يدر مطب خصوص ياختلالات روان

 کنندگان مراجعهدر  يوع اختلالات روانيش يزان کليمشد. 
 ،درصد۸۰ پزشکان روان در مورد مطب زانين ميبود، که ا درصد۵۱

 بود. درصد۳۳اعصاب  مغز وو  درصد۴۳ يعموم ،درصد۴۸ يداخل
در آموزش پزشکان  ي، ضرورت بازنگريفيتوص يپژوهش مقطع نيا

را  يگوناگون پزشک يها گروهان يجاد ارتباط متقابل ميو ا يعموم
در سال  و همکاران يفيشر ). در مطالعه۵داد (قرار  دييمورد تأ
ان در يو علت مراجعه مبتلا يپزشک روان وع مشکلاتي، ش۱۳۸۸

                                                
1 psychotropic 

شد. بر اساس  يتهران بررس ۱۷منطقه  يدرمان - يمراکز بهداشت
 که ي) از افراددرصد۲/۶۴نفر ( ۲۷، يفيتوص - ين مطالعه مقطعيا

مشکل  يدچار نوع ٢يپرسشنامه سلامت عموم بر اساس
 جهينتنداشتند.  پزشک روانبه  يا مراجعهچ يبودند، ه يپزشک روان

 يها درمانگاهدر  يپزشک رواننشان داد که مشکلات  آمده دست به
چ مراجعه يان هياکثر مبتلا حال نيبااع است، يشا يعموم
در  ۲۰۰۱سال پژوهش انجام شده در  ).۲ندارند ( يپزشک روان

ا کمتر يکشور آلمان، نشان داد که در اکثر موارد با شدت متوسط 
ار يبس يتوسط پزشکان عموم يماريص بيزان تشخي، ميافسردگ
 )، در۷(۲۰۰۴ در سالو همکاران  ٣مطالعه آراگون ).۶است (اندک 

نشان داد که اگرچه  ٤عمده يماران مبتلا به اختلال افسردگيب
 يد صورت گرفت، اما برايدر موارد شد يافسردگ ييدرمان دارو

، درمان مناسب ي، با هر شدتين بررسيماران افسرده در اياغلب ب
در سال  يعوددر عربستان س گر کهيد ي). پژوهش۷نشد (انجام 
)، انجام شد نشان داد که مهارت پزشکان ۸(٥توسط بکر ۲۰۰۴

و  يساز يص اختلال جسمانيه در تشخيمراکز مراقبت اول
انجام شده  ي). بررس۸است (ماران مرد اندک يدر ب ژهيو به يافسردگ

و  ٦يتوسط بار ۲۰۰۷تا  ۱۹۹۸از  متحده الاتيادر  سال ۹ يط
 سال، ۷۰ ياز مردان و زنان بالا نفر ۷۵۴ يبر رو)، ۹همکاران (

نشان داد که افراد مسن افسرده، در اغلب موارد درمان کمتر از حد 
و  ٧مک کاسکر توسط ۲۰۰۸). مطالعه سال ۹نمودند (افت يلازم در

س و فرانسه يدر انگل منتشرشدهمقاله  ۳۶ يبر رو)، ۱۰همکارانش (
ص يدر تشخ يرروانپزشک دقت اندکينشان داد که پزشکان غ

 ۲۰۰۹). پژوهش سال ۱۰دارند (ماران خود يب يبرا يافسردگ
ص علائم ي)، نشان داد که تشخ۱۱( همکارانو  ٨کيتوسط هنر

نامناسب انجام  طور بهاغلب  يتوسط پزشکان عموم يافسردگ
 يجسم يماريبا ب يافسردگ يز در صورت همراهيو ن شود يم

کمتر  ها آنتوسط  يافسردگ يعلائم اختصاص يصيت تشخيحساس
  ).۱۱گردد ( يم

در دو دهه  يضدافسردگن ينو يداروها يجا بهو  حيکاربرد صح
در  يخودکشزان يم غرب باعث شد يصنعت ير در کشورهاياخ

ن يو ا دياين بييپا يريجوان و نوجوان تا حد چشمگ يها گروه
آمار  ها آندر  که است، توسعه درحال يکشورها روند برخلاف
را در يز است، يو نوجوان رو به فزونجوان  يها گروهدر  يخودکش

                                                
2 General Health Questionnaire 
3 Aragones 
4 Major Depressive Disorder 
5 Becker 
6 Barry 
7 Mc Cusker 
Henriques 
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 يروان يها يماريب )شود يمز يکه شامل کشور ما ن( ن کشورهايا
و از داروها استفاده لازم  رنديگ ينمو درمان قرار  يجد موردتوجه

ر را ين مسيم مشکلات ايبرآمد درصددن يبنابرا). ۴( شود ينم
 يش سطح آگاهيافزا يرهنمود برا عنوان بهم تا يمشخص کن

زان يم جهيدرنتم و ير متخصصان به کار ببريو سا يپزشکان عموم
م. يش دهيرروانپزشک را افزايو پزشکان غ پزشکان روانن يارتباط ب
ص و يدر تشخ ياحتمال يها يينارسا يين است که با شناسايهدف ا

را که  يمارانيب حال نيدرعد و يلازم به عمل آ يها هيتوصدرمان، 
ارجاع شوند.  پزشک رواندارند، به  يصصتخ يها يبررساز به ين

 يپزشک روان يانواع داروها ين مطالعه، بررسيا يهدف اصل
ت يبا وضع ها آنرروانپزشک و انطباق يتوسط پزشکان غ زشدهيتجو
 عنوان بهن يمراجعان آن پزشکان در شهر کرج بود. همچن يروان

 يتخصص يها شيگران، يت و سن مراجعيجنس ياهداف فرع
 پزشک روانن و سابقه مراجعه به يمراجع يات اصليشکاپزشکان، 

  شد. يبررس
  

  کار روشمواد و 
ن منظور از يبود. به ا يمقطع يها پژوهشنوع  حاضر ازمطالعه 

 يتصادف طور بهه شمال، جنوب و مرکز شهرستان کرج يناح هر سه
 ۵روزانه  يتصادف طور بهک داروخانه انتخاب شد و از هر داروخانه ي

ن ييشد. جهت تع يآور جمعنمونه از هر داروخانه)  ۶۵نمونه (
در نظر  يمقدار خطا d(ر استفاده شد: يحجم نمونه از فرمول ز

در  يوع اختلالات روانيش بر اساس، pگرفته شده است و مقدار 
همکاران ن به مطب پزشکان مختلف در مطالعه پالاهنگ و يمراجع

 تاکنونکه  مسئلهن ي(با توجه به ا در نظر گرفته شد.) ۵۱/۰)، ۵(
 يپزشک روان يداروها يجهت بررس يا مطالعه کشور مادر 
  .)صورت نگرفته است زشدهيتجو

  
푛 =

푍 .푃(1− 푃)
푑  

푛 =
(1/96) × 0/51 × (1− 0/51)

(0/07) = 195 

  
به  يين با نسخ دارويشامل همه مراجع يجامعه آمار

خانه واقع در شمال و دارو ۳ن طرح (يمنتخب در ا يها داروخانه
 ينمونه آمار و ۱۳۹۳بهشت يجنوب و مرکز شهرستان کرج) در ارد

 يرروانپزشک برايبود که توسط پزشکان غ ينيشامل همه مراجع
 يو در دو هفته ابتدا زشدهيتجو يپزشک روان يدارو ها آن
به سه داروخانه منتخب در کرج مراجعه کرده و  ۹۳بهشت يارد
ار ورود به مطالعه يت در طرح بودند. معو شرک يل به همکاريما

توسط پزشکان  زشدهيتجو يپزشک روان يشامل دارو يينسخ دارو
 که نيابر  يمبن يت همه ملاحظات اخلاقيرروانپزشک و با رعايغ

پس از  يت کتبيبا اخذ رضا ها داده يآور جمعانجام تمام مراحل 
رد هدف از مو و درصورت گرفت  ها يآزمودنارائه اطلاعات کامل به 

پر کردن آن به  يانجام طرح و نوع پرسشنامه و زمان لازم برا
ن مطلب به يبر ا ديتأکق ارائه شد. با ين اطلاعات دقيمراجع
ا شرکت در يدر پر کردن پرسشنامه و  يچ اجبارين که هيمراجع

و حفظ  يت مسائل اخلاقيوجود ندارد و با رعا يصيمصاحبه تشخ
ن يبر ا ديتأکو  ها يآزمودنهمه  يطرح برا يشئونات در اجرا

ز اطلاعات يموضوع که نام و مشخصات پزشک و مراجع و ن
دادن  نانيو اطممحرمانه خواهد ماند  کاملاًپرسشنامه و مصاحبه 

مصاحبه  سؤالاتپرسشنامه و  سؤالاتن مطلب که پاسخ به يبه ا
 يو حقوق يت اداري، موقعيافتيت خدمات دريفينوع و ک ازلحاظ
خروج شامل عدم  يارهايست. معيشان نيا ضرر ايبه نفع  يآزمودن

ل ينداشتن تما و در داروخانه يينسخه دارو يحضور صاحب اصل
ابتدا نسخه  يريگ نمونه يبرا به شرکت در طرح بود. صاحب نسخه

 يو در صورت وجود داروها يبه داروخانه بررس شده ارائه ييدارو
ضد  يوها، داريضدافسردگ يشامل داروها يپزشک روان
 ي، داروهازداها اضطرابخلق،  يها کننده تيتثب، يشيپر روان

، پرسشنامه ها محرکو  يشناخت يها کننده تيتقو، آور خواب
ار مراجع قرار گرفت. در صورت ي، در اختيسؤال ۲۸ يسلامت عموم

 يپزشک روانافته يساختار يصيبرش، مصاحبه تشخ ينمره بالا
نسخ  يشامل بررس يريگ نهنموانجام تمام مراحل  انجام شد.

ورود به طرح، نظارت بر  يبرا ييمختصر ابتدا حال شرح، ييدارو
بر افته يساختار يصيپاسخ دادن به پرسشنامه و مصاحبه تشخ

 مسئولسنده ياز پرسشنامه، توسط نو آمده دست بهنمره  اساس
ن جهت شرکت يل مراجعي) و در صورت تمايپزشک روانار ي(دست

  در طرح بوده است.
  ر به کار رفت:يز يابزارها ها داده يگردآور يبرا

توسط گلدبرگ در سال  :يسؤال ۲۸ يسلامت عموم نامه پرسش
اختلالات  ييآن کشف و شناسا يو هدف از طراح شده ابداع ۱۹۷۲

ن يمختلف بوده است. ا يها تيموقعو  يدر مراکز درمان يروان
 يلات رواناختلا يابزار غربالگر نيتر شناخته ازجملهپرسشنامه 
و  يعلوم رفتار يها پژوهششرفت يدر پ ييبسزا ريتأثاست که 

ج حاصل ين نتايموجود ب يبالا يداشته است. همبستگ يپزشک روان
ص يدر تشخ يپرسشنامه سلامت عموم يسؤال ۶۰و  ۲۸ يها فرماز 

سلامت  يسؤال ۲۸دلالت بر آن دارد که پرسشنامه  ياختلالات روان
برخوردار  يشدت اختلالات روان يابيارز يبرام لاز يياز توانا يعموم

نه يدر وقت و هز ييجو صرفه يابزار غربالگر عنوان به تواند يمبوده و 
). پرسشنامه ۱۲به همراه داشته باشد ( يعلوم رفتار يها پژوهشدر 
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، ير، کميخ يا نهيگز ۴ سؤالات ي، دارايسلامت عموم يسؤال ۲۸
 ها آناز  هرکدامآزمون است که خرده  ۴ ياد و دارايز يلياد و خيز

مربوط به خرده آزمون  ۷ک تا ي سؤال از .باشد يم سؤال ۷ يدارا
مربوط به خرده آزمون  ۱۴تا  ۸ سؤال، از يجسمان يها نشانه

مربوط به خرده آزمون  ۲۱تا  ۱۵ سؤال، يخواب يباضطراب و 
مربوط به خرده  ۲۸تا  ۲۲ سؤالو از  ياختلال در کارکرد اجتماع

ت يوضع يپرسشنامه به بررس يها سؤالاست.  ين افسردگآزمو
مانند  ييها نشانهو شامل  پردازد يمر يهفته اخ ٤فرد در  يروان

 است. مشاهده قابلاز رفتار  ييها جنبهافکار و احساسات نابهنجار و 
وجود  يسلامت عموم يها پرسشنامه يبرا يگذار نمرهوه يدو ش
) ۱- ۱-۰-۰( صورت به ها نهيگزاست که  يروش سنت يکيدارد. 

 ۲۸در پرسشنامه برابر  يو حداکثر نمره آزمودن شوند يمنمره داده 
کرت يل يگذار نمره، روش يگذار نمرهگر يخواهد بود. روش د

. شوند يم) نمره داده ۳-۲-۱-۰( صورت به ها نهيگزکه  باشد يم
 ۸۴ن روش در پرسشنامه مذکور برابر يبا ا يحداکثر نمره آزمودن

انگر بهداشت ي، نمره کمتر بيگذار نمرههر دو روش  در بود.خواهد 
 يها يژگيو). در پژوهش نوربالا و همکاران ۱۳بهتر است ( يروان

ن پرسشنامه مطلوب گزارش شده يا ينسخه فارس يسنج روان
 درصد۸/۹۳برابر  يژگيو و درصد۷/۸۴ت معادل ياست. (حساس

ن پرسشنامه يان پژوهش آمده است که ي). در ا۶نقطه برش  يبرا
اختلالات  يولوژيدمياپ در مطالعات يابزار غربالگر عنوان به تواند يم

 يدر پژوهش تقو). ۱۲( شود کاربرده به يزيآم تيموفق طور به يروان
 يابيارز يو اعتبار پرسشنامه سلامت عموم ييراز روايدر دانشگاه ش

 پرسشنامه سلامت يسؤال ٢٨ق، فرم ين تحقيج اينتا بر اساسشد. 
 يها پژوهشکاربرد در  يط لازم برايواجد شرا يمعمو
  ).۱۳( شدشناخته  ينيبال يها تيفعالو  يشناخت روان

ش اعتبار يافزا باهدفافته، يساختار ينيبال يها مصاحبه
ل يو تسه يابيند ارزيق استاندارد کردن فراياز طر يصيتشخ

 ين جستجويو همچن DSM-IV يصيتشخ يها ملاکاستفاده از 
رند، به يمورد غفلت قرار گ يا گونه بهکه امکان دارد  ييها نشانه

 اساسافته بر يساختار يني(مصاحبه بال ١ SCID-1 .اند آمدهوجود 
DSM-IV-TR) ن ييتع ياست که برا يصيک ابزار تشخي

استفاده  DSM-IV-TRک بر اساس يمحور  ياختلالات روان
ابزار  نوانع به SCID، منتشرشدهمطالعه  ۷۰۰ کم دستدر . شود يم

از به يگرفته شده است و استفاده از آن ن کاربرده به، يصيتشخ
-DSM يصيتشخ يارهايمع و يبند طبقهدارد که آشنا با  يپزشک

IV-TR استفاده  يافته اغلب برايساختار يني. مصاحبه بالباشد يم
نوجوانان مناسب به نظر  يسال) و گاه ۱۸ ين (بالايدر بالغ

                                                
1 Structured Clinical Interview 

در دو نسخه در دسترس است: نسخه  ينيلن مصاحبه بايا. رسد يم
را پوشش  يپزشک روان يها صيتشخشتر ي) بSCID-1/CV( ينيبال
 ينيبال يها پژوهشو  ها طيمحکاربرد در  يشتر برايو ب دهد يم

که  تر يطولانو  تر کامل يم شده است و نسخه پژوهشيتنظ
ر يشدت و س يارهايمعو  يصيتشخ يها نوعر يو ز ها صيتشخ

ن ابزار در يا يياياعتبار و پا .دهد يمز پوشش يرا ن اه اختلال
مثال  ي). برا۱۴است (گزارش شده  قبول قابلگوناگون  يها پژوهش

شد گزارش  ۷/۰ يبالا يکاپا ها ابيارزن يب يصيتشخ ييايدر پا
متخصصان و  لهيوس بهابزار  نياعتبار ا ياريبخت يدر بررس ).۱۵(

ک يبا فاصله  ييبازآزما ييايپا و دييتأ ينيبال ياستادان روانشناس
  ).۱۶شد (گزارش  ۹۵/۰هفته 

داروخانه منتخب در طرح مراجعه کرده  ٣که به  يمارانيب يبرا
 يپزشک روان يرروانپزشک داروهايتوسط پزشکان غ ها آن يو برا
توسط پژوهشگر،  يينسخ دارو يبود، پس از بررس زشدهيتجو
ل يپس از تکمشد. ارائه  يحات لازم در خصوص طرح پژوهشيتوض

، ييتوسط صاحب نسخه دارو يسؤال ٢٨ يپرسشنامه سلامت عموم
ا ي و ۲۳ يده و در صورت نمره کل بالايگرد يابينمره حاصل ارز

پرسشنامه، مصاحبه  يها رمجموعهيزاز  هرکدامدر  ۶ ينمره بالا
انجام گرفت. در اغلب موارد به  يپزشک روانافته يساختار يصيتشخ

دن يانتظار کش يلازم برا زمان مدتوخانه و دار يل شلوغيدل
جهت  يل گرفتن داروها، وقت مناسب و کافين جهت تحويمراجع

در داروخانه انجام شده و  ها مصاحبهطرح فراهم بوده است.  ياجرا
ک تا دو روز يدر فاصله  يلياز موارد، مصاحبه تکم يفقط در تعداد

صاحب نسخه  با يتماس تلفن يبعد از مراجعه به داروخانه، ط
از داروها مثل دسته  يبعض که ييازآنجاصورت گرفت.  ييدارو
گرن و يدارند مثل م يمتنوع يکاربردهاخلق  يها کننده تيتثب

در درمان درد کاربرد دارند  ها TCA که نياا يو  ياختلال تشنج
 يبررس يمراجع در ابتدا مختصر از حال شرحشد با اخذ  يسع و...

ن مطلب هستند يمشمول ا صرفاًکه  ييها نسخهتا حد امکان 
ن ينشوند. همچن يا وارد بررسي شده حذف، شده ييشناسا

 يا تکرار داروي زشدهيتجودارو به درخواست مراجع  که يدرصورت
تکرار شده آن نسخه وارد  مجدداًتوسط پزشک  صرفاًمار بوده که يب

مطالعه نشد. در صورت حضور نداشتن شخص صاحب نسخه در 
به صاحب نسخه  نيچن همآن نسخه وارد پژوهش نشد..  داروخانه،

در پر کردن پرسشنامه  يچ اجبارينان داده شد، که هياطم ييدارو
نام و  که نياوجود ندارد و  يصيا شرکت در مصاحبه تشخيو 

ز اطلاعات پرسشنامه و مصاحبه يمشخصات پزشک و مراجع و ن
  محرمانه خواهد بود. کاملاً

استفاده شد.  ها دادهل يتحل يبرا ۱۸نسخه  spss افزار نرم
ار استفاده شد. از ين و انحراف معيانگياز م ها يفراوان يجهت بررس
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 ياستفاده شد. از آزمون همبستگ ها تفاوت يجهت بررس يمربع کا
 يون برايو از رگرس ها يهمبستگ يبررس يرسون برايرمن و پياسپ

  رها استفاده شد.يمتغ ينيب شيپقدرت  يبررس
 

  ها افتهی
ن يتعداد نسخه متعلق به مراجع نيشتريب شده يبررسدر نمونه 

ن تعداد نسخه (شامل يشتريب) بود و درصد۷۷نسخه، ( ۱۵۰خانم، 
نسخه،  ۶۶، ۲۱- ۳۰ ي) متعلق به گروه سنيپزشک روان يدارو

نسخه،  ۵۱، ۳۱-۴۰ يدوم گروه سن در رتبه) و درصد۳۴(
ن تعداد را به يکمتر ۸۱-۹۰و  ۷۱- ۸۰ ي) بود. گروه سندرصد۲۶(

 ين تعداد نسخه شامل دارويشتريخود اختصاص دادند. ب
) و درصد۴۲نسخه ( ۸۲، ي، مربوط به پزشکان عموميپزشک روان

 مغز ون ي) و متخصصدرصد۲۳نسخه ( ۴۶، يسپس پزشکان داخل
 يها رتبهن در ير متخصصيبود. سا )درصد۲۱نسخه، ( ۴۱اعصاب، با 

ز يو ن يسن يها گروهن يب يارد يمعنقرار گرفتند. تفاوت  يبعد
وجود  يپزشک روانزان ابتلا به اختلال يدر م يجنس يها گروه

ن سن و ابتلا به اختلال يارتباط ب يبررس منظور بهنداشت. 
برابر  يرمن استفاده شد. همبستگياسپ ياز همبستگ يپزشک روان
را نشان  يدار يمعنبود، که رابطه  ۹۴/۰ يدار يمعنو سطح  ۱۸/۲

از  يپزشک روانن جنس و ابتلا به اختلال يب يبررس منظور به نداد.
و سطح  ۳۲/۰برابر  يرمن استفاده شد. همبستگياسپ يهمبستگ

 ۴۸/ ۷۸را نشان نداد.  يدار يمعنبود، که رابطه  ۵۷/۰ يدار يمعن
درصد از افراد  ۳۴/۵۴،ين به پزشکان عموميدرصد از مراجع

ن به ياز مراجع درصد ۳۴/۴۶و  ين به پزشکان داخليمراجع
فاقد  ياعصاب بر اساس پرسشنامه سلامت عموم مغز وپزشکان 

نفر  ۸۱ آمده دست بهآمار  بر اساسسلامت روان شناخته شدند. 
 يپرسشنامه سلامت عموم بر اساسکه  ينفر ۱۰۱درصد) از  ۸۰(

 پزشک روانفاقد سلامت روان شناخته شدند، سابقه مراجعه به 
نفر سابقه  ۴و  پزشک روانبقه مراجعه به نفر سا ۲۰فقط و  نداشتند

ن مربوط به يت مراجعين شکايشتريب داشتند. يپزشک روان يبستر
 – يخستگ - يتنفس -يقلب -سردرد -ي(گوارش يات جسمانيشکا

 مورد ۶۶ وزن اضافه) و درصد ۳۴مورد ( ۶۶ر موارد)، يو سا ديروئيت
مورد  ۳۵در  يريپذ کيتحرو  ينيدرصد) بود. اضطراب، غمگ ۳۴(
 TCA، ١ SSRI( يضدافسردگ يده شد. داروهاي) ددرصد ۱۸(
 زشدهيتجو ين داروهايشتريدرصد موارد ب ۷۰ک به يو...) با نزد٢

، يتوسط پزشکان عموم شتريب SSRI يداروها). ۱جدول بودند (
خلق  يها کننده تيتثب، يتوسط پزشکان داخل TCA يداروها

                                                
1 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 
2 Tricyclic Antidepressant 

شتر توسط يها ب نيازپياعصاب و بنزود و توسط پزشکان مغز
اغلب پزشکان از  يزيتجو يز شدند. دارويتجو يپزشکان داخل

  ).۱ جدولبود ( SSRI دسته
نفر حاضر به پرکردن پرسشنامه نشدند. از  ۱۹۵از  نفر ۱۶

شرکت  يدر پرسشنامه سلامت عموم درمجموعکه  ينفر ۱۷۹
نفر از  ۱۴۷داشتند.  ۲۳ يدرصد) نمره بالا ۴/۵۶نفر ( ۱۰۱کردند 
 ۳۲کسب کردند و فقط  يدر افسردگن برش يين نمره پايمراجع
 يفاقد سلامت روان شناخته شدند. از طرف يافسردگ ازنظرنفر 
ن يشناخته شدند که ا ياختلال عملکرد اجتماع ينفر دارا ۱۳۲

نمره  بر اساسهستند که  ينفر ۱۰۱شتر از ينفر ب ۳۱تعداد افراد 
 شناخته شدند. فاقد سلامت روان يکل پرسشنامه سلامت عموم

). در ۲جدول در نظر گرفته شد.)( ۶ ها رمجموعهيزنمره برش در (
 اريمعانحراف (۸۲/۲۹ن نمره کل يانگيم مجموعاً يموردبررسنمونه 

) برآورد شد که نشان داد تعداد افراد با اختلال سلامت روان ۷۳/۱۴
ار ين و انحراف معيانگيبوده است. م ملاحظه قابلدر پژوهش حاضر 

، ۴۷/۴و  ۹۸/۷ب ي، به ترتيرمجموعه جسمانيز يها نمره
و  ۱۱/۱۰ ي، عملکرد اجتماع۰۳/۵و  ۰۱/۸رمجموعه اضطراب يز

ب يبه ترت يرمجموعه افسردگيار زين و انحراف معيانگيو م ۰۹/۴
در  ۲۳برابر  ينمره برش کل که نيابود. با توجه به  ۵۷/۴و  ۷۸/۳

بود،  ۲۳ر از عدد بالات آمده دست بهن يانگينظر گرفته شده و م
نفر  ۸۱ يبرا شد. دييتأ يموردبررسدر نمونه  يفقدان سلامت روان

مصاحبه  يدر پرسشنامه سلامت عموم کننده نفر شرکت ۱۷۹از 
با نمره کل  نفر ۱۰۱ نفر از ۷۲انجام شد. افتهيساختار يصيتشخ

 مانده يباقنفر  ۲۹و شرکت کردند  در مصاحبه ۲۳ يپرسشنامه بالا
ن برش ييفرد با نمره کل پا ۷۸ نفر از ۹حبه نشدند. حاضر به مصا

با نمره  مورد ۹شرکت کردند. مصاحبه انجام شده در  در مصاحبه
از  در هرکدامبرش  ينمرات بالا بر اساسن، ييکل پا

انواع  بوده است. در يپرسشنامه سلامت عموم يها رمجموعهيز
مورد  ۲۳ يصيبر اساس مصاحبه تشخ آمده دست بهاختلالات 

مورد  ۸منتشر،  يمورد اختلال اضطراب ۹، يدوقطب ياختلال خلق
مورد اختلال  ۶، يمورد اختلال انطباق ۶عمده،  ياختلال افسردگ

مورد اختلال  ۳، يجبر يمورد اختلال وسواس ۱۰، يشبه جسم
و  يانيک مورد اختلال نسي، يت مرزيمورد اختلال شخص ۳هراس، 

در هر  زشدهيتجو يشد. داروهاده ياختلال خوردن د مورد ۶
ک: دو مورد ينوع  ٣يدوقطب ک آورده شده است:ياختلال به تفک

ن يمورد فلوکست ۵نوع دو:  يدوقطب )،ين (عموميفلوکست
ن يک مورد فلوکستي - ن (زنان)يک مورد فلوکستي -)ي(عموم
ن يک مورد سرترالي -)ين (داخليليپتيک مورد نورتري - )ي(داخل

                                                
3 Bipolar Mood Disorder 
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ک مورد ي -آلپرازولام (آلپرازولام) موردک ي -(مغز و اعصاب)
ن+ يک مورد سرترالي -اعصاب) مغز ون (ين+ گاباپنتيفلوکست

ن يرامات+ فلوکستيک مورد توپي - اعصاب) مغز ود (يازپوکسايکلرد
 مغز ون+ ترازودون (ين+ دپاکيليپتيک مورد نورتري -)ي(عموم

 - )يم(عمو نيفلوکست مورد ۲: نشده يبند طبقه ياعصاب)، دوقطب
ن+ يک مورد سرترالي -)يا هستهد (يازپوکسايک مورد کلردي

 مغز ورامات (يد+ توپيازپوکسايکلرد ک موردي - )يآلپرازولام (داخل
ن ين+ دوکسپيليپتيد+ نورتريازپوکسايکلرد ک موردي -اعصاب)

دم+ ين+ کلونازپام+ زولپيک مورد سرترالي - )ي(داخل
تالوپرام يک مورد سي: ياعصاب)، انطباق مغز ون (يفلوئوپراز يتر

ک مورد ي -ه)ين (جراح کليک مورد فلوکستي - )ي(داخل
ک مورد ي - )يک مورد آلپرازولام (عمومي -)ين (داخليليپتينورتر
 )، خوردنيرامات (عموميک مورد توپي -)يد (عموميازپوکسايکلرد

ت يشخص اختلال )،ين (عموميفلوکست مورد ۶نشده:  يبند طبقه
ن+ يک مورد سرترالي - )يا هستهد (يازپوکسايردک مورد کلي: يمرز

د+ يازپوکسايک مورد آلپرازولام+ کلردي -اعصاب) مغز وآلپرازولام (
مغز ن (يک مورد سرتراليمنتشر:  ياضطراب اعصاب)، مغز ون (يدپاک

ک مورد ي -)ين (عموميک مورد فلوکستي -اعصاب) و
 مورد ۲ -)يدم (عموميک موردزولپي - )يا هستهد (يازپوکسايکلرد

ک مورد ي -)يک مورد آلپرازولام (داخلي -)يآلپرازولام (عموم

ن+ يک مورد فلوکستي -اعصاب) مغز ود (يازپوکساين+ کلرديسرترال
 مورد ۳عمده:  ياعصاب)، افسردگ مغز ودون+ لورازپام (يسپرير

ک ي -ن (جراح استخوان)يک مورد فلوکستي -)ين (عموميفلوکست
ن+ يک مورد سرترالي -صاب)اع مغز ومورد کلونازپام (

ن+ يک مورد سرترالي - اعصاب) مغز ود (يازپوکسايکلرد
 مغز ون+ آلپرازولام (يک مورد سرترالي -)يد (داخليازپوکسايکلرد

  اعصاب)
خلق  کننده تيتثبمورد  ۴در ، فقط يدوقطب يخلق در اختلال

 يمنتشر دارو يمورد در اختلال اضطراب کي ز شد.يتجو
 زشدهيتجورامات يتوپ يانطباق در اختلالرد ک مويدون، يسپرير

استفاده شده بود.  SSRIگروه  يودرهمه انواع اختلال از داروها
گر يد يشتر از داروهايب SSRI يات جسمانيماران با شکايدرب

از  مورد ۵۷( وزن اضافهت ين با شکاياغلب مراجع يوبرا زشدهيتجو
نقش  يسبرر يبرا ).۳بود (جدول  زشدهيتجو SSRI مورد) ۶۶
 ، جنس،يت اصلي، شکاين همچون سابقه بستريش بيپ يرهايمتغ

وجود  ينيب شيپو نوع دارو، در  پزشک روانسن، سابقه مراجعه به 
ج ينتاون استفاده شد. ياز رگرس يا عدم وجود اختلال رواني

 يدار يمعنو سطح  F :۱۲۳/۱، ۲۷۶/۰ن مجذورات: يانگي(م
ا يوجود  ينيب شيپور توان مذک يرهاي) نشان دادند که متغ۳۵۱/۰

  را نداشتند. يعدم وجود اختلال روان
 

  مختلف پزشکان يها گروهتوسط  زشدهيتجو ييدارو يها دستهانواع  بر اساسنمونه  يها يژگيو ):1جدول (
  

  ش پزشکانيگرا
  ييدسته دارو

مهارکننده 
بازجذب 

  نيسروتون

 يضدافسردگ
  يسه حلقه ا

 کننده تيتثب
  خلق

  ترازودون  دميزولپ  ونيبوپروپ  يشيپر رواند ض نيازپيبنزود

  ۱  ۱  ۰  ۰  ۱۰  ۲  ۰  ۶۷  يعموم
  ۰  ۰  ۱  ۲  ۱۹  ۱  ۱۲  ۱۱  يداخل

  ۱  ۲  ۰  ۴  ۴  ۵  ۷  ۲۲  مغز و اعصاب
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  ۳  ۱  جراح مغز و اعصاب

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۱  جراح استخوان
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۴  ۰  ۱  ۳  قلب
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۲  زنان
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۲  هيجراح کل
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۳  ۰  ۰  ۱  يا هسته

گوش و حلق و 
 ينيب

۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  

 زيدرصد کل تجو
  داروها

۲/۵۷%  
  

۹/۱۱%  
  

۴%  ۲/۲۲% 

  
۵/۲% 

  
۵/۱% 

  
۵/۰%  ۵/۰%  
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  )ينمره پرسشنامه سلامت عموم بر اساسروان (ا فقدان سلامت يوجود  بر اساسنمونه  يها يژگيو ):2جدول (
  مت روانفقدان سلا  سلامت روان  ها رمجموعهيز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۴/۴۶  ۸۳  ۶/۵۳  ۹۶  يجسمان

  ۹/۴۶  ۸۴  ۱/۵۳  ۹۵  اضطراب

  ۷/۷۳  ۱۳۲  ۳/۲۶  ۴۷  يعملکرد اجتماع

  ۹/۱۷  ۳۲  ۱/۸۲  ۱۴۷  يافسردگ

  ۴/۵۶  ۱۰۱  ۶/۴۳  ۷۸  کل

 
  نيمراجع يت اصليشکا بر اساس زشدهيتجو يداروازنظرنمونه  يها يژگيو ):3(جدول 

  ييدسته دارو  يت اصليشکا

مهار کننده 
باز جذب 

 نيسروتون

 يضدافسردگ
  يسه حلقه ا

  ترازودون  دميزولپ  ونيبوپروپ  يشيضدروانپر  نيازپيبنزود خلق کننده تيتثب

  ۰ ۱ ۲ ۱ ۲۱ ۴ ۱۸ ۲۵  يجسمان

 ۵۷  وزن اضافه

 

۰ 

 

۲ ۰ 

 

۰ 

 

۰ 

 

۰ 

 

۱  

  ۰ ۱ ۰ ۰ ۷ ۰ ۰ ۲  خواب

  ۰ ۰ ۰ ۱ ۱ ۰ ۰ ۰  حافظه

  ۰ ۱ ۰ ۲ ۸ ۱ ۶ ۱۸  يخلق

  
  بحث
آن) که واجد  صاحبانو  يينمونه (نسخ دارو ۱۹۵تعداد  

 ن طرح شرکت داده شدند.يورود به مطالعه بودند، در ا يارهايمع
ن به پزشکان ياز مراجع يميپژوهش حاضر ن يها افتهيه يبرپا

پرسشنامه  ازنظراعصاب  مغز ون يو متخصص ي، داخليعموم
شدند. در شناخته  يپزشک روانمشکل  يدچار نوع يسلامت عموم

وع يز شي) ن۵همکارانش (مطالعه انجام شده توسط پالاهنگ و 
 يبه مطب خصوص نيدر مراجع يمشابه اختلالات روان نسبتاً

ن در يمراجع اغلب ما، يها افتهيبه دست آمد. بر اساس  پزشکان
ن در ينمره کمتر از برش به دست آوردند و ا يرمجموعه افسردگيز

از گروه  زشدهيتجو ين داروهايشترياست که ب يحال
ن به پزشکان ياز مراجع يميگر، نيد يبودند. از سو ها يضدافسردگ

 ها آن ياعصاب که برا مغز و نيو متخصص يداخل پزشکان ،يعموم
بود، بر اساس پرسشنامه سلامت  زشدهيتجو يپزشک روان يدارو

روان سالم شناخته شدند. در مطالعه ما، اغلب  ازنظر يعموم

فاقد سلامت  يپرسشنامه سلامت عموم اساس برکه  ينيمراجع
نداشتند. در  پزشک روانروان شناخته شدند، سابقه مراجعه به 

ماران يز، اکثر بي) ن۲و همکاران ( يفيمطالعه انجام شده توسط شر
از  يناش تواند يمن امر ينداشتند. ا پزشک روانبه  يا مراجعهچ يه
اغلب موارد، باور در  يجسمان اتيل شکاين امر باشد که به دليا

ترس از انگ  که نياا ينبوده  يپزشک روانفرد بر اختلال  يواقع
 پزشک روانمراجعه به  يبرا يمانع يپزشک روان يماريب ياجتماع

ص يتشخ ۲۳پژوهش حاضر، در  يها افتهي بر اساس بوده است.
مورد پزشک معالج  ۲۱که در  آمده دست به يف دوقطبياختلال ط

 درمانبوده است. در اغلب موارد  يا داخليب اعصا مغز و، يعموم
 کننده تيتثب يانجام شده و دارو يضدافسردگ يبا داروها صرفاً

ن موارد در ياز ا کي چيهن در يز نشده بود. همچنيخلق تجو
 جزوخلق  کننده تيتثب يمار، داروياز ب اخذشدهق يدق حال شرح

 يقطبدو يص اختلال خلقيتشخ ۱۱مار نبود. يب يمصرف يداروها
مورد از  ۹به دست آمد که در  ين به پزشکان عمومين مراجعيدر ب
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ک يز کردند. در ين تجويفلوکست يدارو ياختلال دوقطب ۱۱ن يا
ده يرامات دين و توپيک نسخه فلوکستينسخه آلپرازولام و در 

ن به ين مراجعيدر ب يص اختلال دوقطبيمورد تشخ ۶شد.
ن، يک نسخه سرترالياعصاب به دست آمد که در  مغز ومتخصص 

ن و يک نسخه سرترالين، ين و گاباپنتيک نسخه فلوکستي
ن، ين و ترازودون و دپاکيليپتيک نسخه نورتريد، يازپوکسايکلرد

ن و يک نسخه سرتراليرامات و در يد و توپيازپوکسايک نسخه کلردي
ص يمورد تشخ ۴ده شد. ين ديفلوئوپراز يدم و کلونازپام و تريزولپ

به دست آمد  ين به متخصص داخلين مراجعيدر ب ياختلال دوقطب
ک ين، در يليپتيک نسخه نورترين، در يک نسخه فلوکستيکه در 

ن و يليپتيک نسخه نورترين و آلپرازولام و در ينسخه سرترال
 ۴در  يدوقطب ياختلال خلق ده شديد ديازپوکساين و کلرديدوکسپ

ن، يکستفلو ها آن يده شد، که برايد يمورد با سابقه بستر
اعصاب در  مغز ون يبود. متخصص زشدهيتجون و آلپرازولام يسرترال

خلق استفاده کردند و  يها کننده تيتثبنسخه از  ۶ن ياز ا مورد ۳
ن يازپيو بنزود يضدافسردگ يفقط داروها ين داخليمتخصص

رامات يتوپ ياز نسخ پزشکان عموم يکيز نمودند و فقط در يتجو
 يز داروهايآورده شده از تجوده شد. (در تمام موارد يد

 حال شرحن و ... در يمثل فلوکست يدر اختلال دوقطب يضدافسردگ
 ين داروها تنها داروهاي، اجانبه همه صورت به اخذشدهق يدق

 ياز داروها کدام چيه که نيامار بودند و يب يمصرف يپزشک روان
اختلال مار نبودند.) يب يمصرف يخلق جزء داروها کننده تيتثب
 يدرصد تلاش برا ۳۰است و  ين علت ناتوانيششم يطبدوق

درصد از افراد  ۲۰تا  ۱۰.شوند يمموفق  يميدارد که ن يخودکش
 يها يابيارز. در رنديم يم ياقدام به خودکش جهيدرنت يدوقطب

دچار  شود يمکه تصور  يدرصد از افراد ۴۰تا  ۲۰ تر قيدق
بتلا به که م ميشو يمهستند متوجه  يقطب تکراجعه  يافسردگ

 يبه داروها يضدافسردگافزودن درمان هستند.  ياختلال دوقطب
 يدرصد افراد افسرده دوقطب ۱۵) تنها در ۱۷خلق ( کننده تيتثب

ر خلق ييد است و علائم تغيمف اند شدهکه در هنگام درمان افسرده 
ا در ي ييتنها بهخلق  کننده تيتثبدرمان  که يدرصورت. دهد ينم

در نظر  يشکست بخورد، درمان ضدافسردگر داروها يب سايترک
 يمورد اختلال دوقطب ۲۳ن در تمام ي). بنابرا۱۷شود ( يمگرفته 

ص يتشخ ۳نامناسب انجام شده بود.  يدرمان با دارو آمده دست به
نسخه آن متعلق به  ۲به دست آمد که  يت مرزياختلال شخص

ک ين+ آلپرازولام و يک نسخه سرترالياعصاب بود:  مغز ومتخصص 
ن. نسخه سوم توسط يد+ دپاکيازپوکساينسخه آلپرازولام+ کلرد

د) بود. در يازپوکساي(کلرد زشدهيتجو يا هسته يمتخصص پزشک
 ي) فقط در صورت پرخاشگر۱۷ت (ياختلال شخص ييدرمان دارو

گروه  ي، از داروهايعيرطبيغ يهمراه با تشنج و نوار مغز

 ها آنصورت استفاده از ن ير ايو در غ شود يمن استفاده يازپيبنزود
ک نسخه يدر  ياست که حت ين در حالي). ا۱۷شود ( ينمه يتوص

ص يتشخ ۶بودند.  زشدهيتجون در کنار هم يازپيبنزود يدو دارو
مورد از آن پزشک معالج  ۳در به دست آمد که  ياختلال انطباق

ه بوده است، که به يک مورد جراح کليو  يمورد داخل ۲، يعموم
 - ديازپوکسايکلرد - ده شد: آلپرازولامين داروها ديا ذکرشدهب يترت
 در اختلالن. يفلوکست -نيليپتينورتر -تالوپراميس -راماتيتوپ

 يها روشاست و بر  يليک جزء تکمي ي) دارودرمان۱۷( يانطباق
گردد و  ديتأکد ياساس درمان با عنوان به ياجتماع -يروان

ک يپيت صورت به .شود يماضافه  ها درمانن يبه ا صرفاً يدارودرمان
). ۱۷( هستند ها يضدافسردگو  ها اضطراب ضد، مؤثر ين داروهايا

 حال شرح بر اساس( ذکرشدهدر موارد  ييتنها بهز دارو ين تجويبنابرا
مار بوده و يب يت اصليشکا يبر مبنا صرفاًمار)، ياز ب اخذشدهق يدق

 ۳۷در ده گرفته شده است. ين اختلال ناديدر درمان ا ير اصليتداب
ص يتشخ ۶، ين به پزشکان عمومياز مراجع آمده دست بهص يتشخ

نسخه  ۶نشده به دست آمد. در هر  يبند طبقهاختلال خوردن 
در درمان است.  زشدهيتجو گرم يليم ۱۰ن با دوز يفلوکست يدارو

مار چاق يب يبه کاهش وزن برا که نيا) قبل از ۱۷( خوردناختلال 
 م.يتوجه نشان ده يا حمله يپرخور يد به رفتارهايم بايتوجه کن

مطالعات . دهند يمپاسخ  ها يضدافسردگاختلال خوردن به  علائم
) را بر کاهش گرم يليم ۶۰-۱۰۰ن (يفلوکست ياثر دوز بالا يميقد

و  دهد يمن کاهش وزن در ابتدا رخ يکه البته ا اند دادهوزن نشان 
پزشکان  هزشديتجو ي). دارو۱۷( ابدي ينمماران تداوم يدر همه ب

کمتر از دوز مناسب  يليجهت اختلال خوردن با دوز خ يعموم
به درمان  از موارد، کي چيهدر  که نيا، علاوه بر زشدهيتجو يدرمان

 ذکر انيشااست توجه نشده بود.  يدرمان روانن اختلال که يه ايپا
 يت اصليمورد شکا ۶۶مورد از  ۵۷در ما،  يها افتهياست مطابق با 

ن با دوز ي) فلوکستآمده دست بهص ياز تشخ نظر رفص( وزن اضافه
  بود. زشدهيتجو گرم يليم ۲۰تا  ۱۰

  
  يریگ جهینت

و  يت اصليشکا بر اساس صرفاًز دارو در اغلب موارد، يتجو
نمره  بر اساسها ( آن يت روانيو نه بر اساس وضع نيه مراجعياول

 يبود. دارو )يپزشک روانص يتشخ ايو  يپرسشنامه سلامت عموم
، يدر اختلالات خلق خصوصاًدر اغلب موارد  زشدهيتجو يپزشک روان

 همچنان کهبود،  زشدهيتجومار يب يط روانيبه شرا يبدون دقت کاف
صرف در  يپزشک روانک نوع اختلال يص يدر اغلب موارد تشخ

و  يو سابقه خانوادگ يپزشک رواننه يشيمار و توجه نکردن به پيب
ن مطلب که اغلب، يژه به ايه واو، با توج يو رفتار ياجتماع

 دقت بهاز يوجود دارند که ن يگريهمراه د يپزشک روان يها صيتشخ
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ن موارد يو پرداختن به همه ا سازد يم دوچندانز داروها را يدر تجو
داشتن تبحر در اخذ  مار ويب يبرا يمستلزم گذاشتن وقت کاف

خطر بالقوه  که ييازآنجااست و  يپزشک روانق يدق حال شرح
د به يبا رسد يمماران وجود دارد، به نظر ين بيدر ا يخودکش
ت اختلالات يريلازم به پزشکان در خصوص نحوه مد يها آموزش

  داده شود. يشتريت بياهم يپزشک روان
ن موارد اشاره يبه ا توان يمپژوهش حاضر  يها تيمحدوداز  

خلق  يها کننده تيتثباز داروها مثل دسته  يبعض - ۱کرد: 
 که نياا يو  يگرن و اختلال تشنجيدارند مثل م يمتنوع ياکاربرده
TCA شد  ين مطالعه سعيدر درمان درد کاربرد دارند و... در ا ها

تا حد امکان  يبررس يمراجع در ابتدا مختصر از حال شرحبا اخذ 
، شده ييشناسان مطلب هستند يمشمول ا صرفاًکه  ييها نسخه
ن جهت يل مراجعيعجت - ۲نشوند.  يا وارد بررسي شده حذف

مراجعه مجدد  ازنظرن يمراجع يريگيپ -۴. ييدن نسخه دارويچيپ
پرسشنامه سلامت  - ۵مطالعه نبود.  مدنظرا ادامه درمان يبه پزشک 

اد و با قصد يبا شدت ز يها يافسردگاغلب  يسؤال ۲۸ يعموم

 يها صيتشخدر اغلب موارد  -۶.کند يمرا مشخص  يخودکش
 ياد در بررسيز يدگيچيجاد پيل ايدل همراه وجود داشت که به

 مدنظرت اول ياهم حائزص يوارد مطالعه نشد و فقط تشخ يآمار
  قرار گرفت.

در که  شود يمشنهاد يپژوهش حاضر پ يها تيمحدودبا توجه 
ر يانجام شود. به سا ها مطبدر  ها نمونه يآور جمعنده يآ مطالعات

و خته شود پردا ييموجود در نسخه و تداخلات دارو يداروها
رد. آشکار است که با پرداختن به يقرار گ مدنظرماران يب يريگيپ
 يها يماريبدرباره نحوه برخورد با  يتر کاملج يبه نتا مسئلهن يا

  د.يرس توان يمرروانپزشک يتوسط پزشکان غ يپزشک روان
  

  يسپاسگزار
 يها داروخانهشاغل در  يداروسازهاو  کارکناناز  لهيوس نيبد

ن مطالعه را يخود انجام ا يها يهمکارکه با  ينيعکرج و مراج
  .شود يمر و تشکر يسر ساختند تقديم
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Abstract 
Background & Aims: Prescribing appropriate psychiatric medications is of great importance due to 
their recent increased use, need for the accurate diagnosis of psychiatric disorders, and the high risks 
of suicide using these medications. The aim of this study was to consider the kinds of the psychiatric 
medications prescribed by non-psychiatric physicians and their consistency with patients’ mental 
status in Karaj.  
Materials & Methods: In this study, 3 pharmacies in the North, South and central regions of Karaj 
were selected and cluster sampling was done. About 195 prescriptions including psychiatric 
medications were taken into consideration as well as the patients receiving them. Consistency was 
assessed using GHQ 28 item version and SCID-1. The general cut-off point in the GHQ on the 
interview was 23. The analysis of data was done via SPSS-18 and using both through descriptive and 
analytic statistics, the regression, Chi-Squared and correlation tests.  
Results: Most of prescriptions (42%) belonged to the general physicians and the most frequently 
prescribed medications belonged to antidepressant drugs (70%). 51% of patients referring to the 
general physicians, 46% of patients referring to the internal medicine physicians and 54% of patients 
referring to the neurologist with no psychiatric problems. In most cases, psychiatric medications were 
prescribed based on the patients’ initial complaints. 
Conclusion: In most cases, psychiatric medications prescribed were not consistent with the mental 
status of patients. As this study showed more attention should be paid to training physicians in 
management and treatment of psychiatric disorders.   
Keywords: Prescription of psychiatric medications, Non-psychiatric physicians, Patients mental status 
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