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Abstract
Introduction: Escape is an important health and safety concern that causes adverse medical 
consequences for patients and their families, health professionals and the community and increases 
responsibility and workload of hospital staff and executive director to return the patient to the hospital.
Methods: To find documents related to the prevalence of escape in patients, the Persian/English 
articles were searched in databases such as SID, Science Direct, ISI Web of Science, Scopus, 
IranMedex, pubmed and Google scholar from 2008 to 2020.
Results: Out of 54 articles in the database, 32 articles were eligible for inclusion and were selected 
for the study.
Conclusions: The results of this review study showed that the highest number of hospital escapes 
were in Australia with 20.82, the United Kingdom with an average of 16.45, the United States with 
8.62, India with 5.58 and Ireland with 4.28 and Iran with 2.40 per 100 hospital admissions. More than 
25 percent of escapes were reported in forensic psychiatry in South Africa. Also, male patients, young 
people, single people, addicts, people diagnosed with bipolar disorder, depression and schizophrenia, 
and patients who were not admitted for a long time, showed a greater tendency to escape. There have 
been limited studies on the escape of patients from hospitals in Iran, and further studies are needed to 
comprehensively assess the prevalence of escape and the causes and factors affecting.
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چکیده
مقدمــه: فــرار نگرانــی مهــم بهداشــتی و امنیتــی اســت کــه باعــث ایجــاد پیامدهــای ناگــوار بــرای بیمــار و خانــواده هــای آن هــا و 
متخصصــان بهداشــت و جامعــه و باعــث افزایــش مســوولیت و حجــم کار پرســنل بیمارســتان و مدیــر اجرایــی بــرای بازگشــت بیمــار بــه 

بیمارســتان مــی شــود. 
ــی                                         ــای اطلاعات ــگاه داده ه ــو در پای ــت و ج ــاران جس ــرار در بیم ــیوع ف ــزان ش ــه می ــوط ب ــتندات مرب ــن مس ــرای یافت روش کار: ب
SID، ScienceDirect, ISI Web of Science, Scopus , Iran Medex, Pubmed و Google scholar از ســال 2008 تــا ســال 2020 

بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی انجــام شــد. 
یافتــه هــا: از مجمــوع 54 مقالــه موجــود در پایــگاه داده هــای اطلاعاتــی مــورد بررســی، 32 مقالــه واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه بودند 

و بــرای مطالعــه گزینش شــدند. 
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه مــروری نشــان داد کــه بیشــترین آمــار فــرار از بیمارســتان بــه ترتیــب مربــوط بــه کشــور اســترالیا 
ــرش  ــه ازای هــر 100 پذی ــر ب ــران 2,40 نف ــا 4,28 و ای ــد ب ــد 5,58 و ایرلن ــکا 8,62، هن ــن 16,45، آمری ــا میانگی ــا 20,82 ، انگلیــس ب ب
ــی گــزارش شــده اســت.  ــی در آفریقــای جنوب ــرار در بخــش روان پزشــکی قانون ــزان بیــش از 25درصــد ف بیمارســتانی مــی باشــد. می
همچنیــن بیمــاران مــرد، جــوان، مجــرد، معتــاد، افــراد بــا تشــخیص اختــلال خلقــی دو قطبــی، افســردگی و اســکیزوفرنی و بیمارانــی کــه 
مــدت زیــادی از پذیــرش آن هــا نمــی گــذرد، تمایــل بیشــتری بــرای فــرار نشــان دادنــد. در مــورد فــرار بیمــاران از بیمارســتان در ایــران 
مطالعــات محــدودی انجــام شــده اســت و انجــام مطالعــات بیشــتر بــه منظــور ارزیابــی جامــع بررســی شــیوع فــرار و علــل و عوامــل موثــر 

بــر آن ضــروری اســت.
کلیدواژه ها: فرار، فرار از بیمارستان، فرار بیمار روان.   

مقدمه
بیمــاری هــای روانــی از بــدو پیدایــش بشــر وجــود داشــته و هیــچ 
فــردی در مقابــل آن مصونیــت کامــل نــدارد و ایــن خطــری اســت 
کــه بشــر را بــه طــور مرتــب تهدیــد مــی کنــد )1(. ارایــه مراقبت و 
حمایــت مســتمر از بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای روانــی چالش 
برانگیــز اســت. بیمــاران روانــی کارکــرد اجتماعــی خــود و خانــواده 
ــعاع  ــت الش ــی و... تح ــی و تحصیل ــاد اجتماع ــش را از ابع ی خوی
قــرار مــی دهنــد. یکــی از عوامــل مهــم در حمایــت ایــن بیمــاران، 
جلوگیــری از فــرار ایــن بیمــاران اســت )2، 3(. فــرار نگرانــی مهــم 
ــوار  ــه باعــث ایجــاد پیامدهــای ناگ ــی اســت ک بهداشــتی و امنیت
ــت  ــان بهداش ــا و متخصص ــای آن ه ــواده ه ــار و خان ــرای بیم ب

و جامعــه و باعــث افزایــش مســوولیت و حجــم کار پرســنل 
بیمارســتان و مدیــر اجرایــی بــرای بازگشــت بیمــار بــه بیمارســتان 
ــدن از  ــارج ش ــورد خ ــر م ــامل ه ــرار ش ــود )1، 4، 5(. ف ــی ش م
بیمارســتان بــدون اجــازه و یــا عــدم بازگشــت از مرخصــی در زمان 
توافــق شــده و تــرک بیمارســتان در برابــر توصیــه هــای پزشــکی 
اســت )4، 6(. بیمارانــی کــه بیمارســتان را بــدون اجــازه و دســتور 
پزشــک و قبــل از کامــل شــدن درمــان تــرک مــی کننــد، ممکــن 
اســت بــه خــود و دیگــران آســیب برســانند )7، 8(. بیمــاران فــراری 
در معــرض خطــر بیشــتری از خــودآزاری، خشــونت، عــدم پایبندی، 
عــود مجــدد، مصــرف مــواد و توجــه منفــی رســانه هــا قــرار دارنــد 
)6، 9(. فــرار مــی توانــد بــه طــور بالقــوه منجــر بــه خطراتــی بــرای 
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خــود بیمــار، امنیــت عمومــی، پیامدهــای قانونــی و حقوقــی شــود. 
فــرار همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه از دســت رفتــن برنامــه ی 
درمــان شــود کــه منجــر بــه طولانــی شــدن دوره ی توانبخشــی و 
در نتیجــه مصــرف منابــع بیشــتر و هزینــه هــای بیشــتر و صــرف 
ــرژی بیشــتر مــی شــود )1، 7(. همچنیــن از نظــر قانونــی هــم  ان
مــی توانــد بــرای بیمارســتان مســوولیت ایجــاد کنــد و بــه وجهــه 
ــد )10،11(. یکــی از  بیمارســتان و نظــام ســلامت آســیب وارد کن
پیامــد هــای مهــم بعــد از فــرار خودکشــی مــی باشــد. خودکشــی 
در بیمــاران بســتری و فــرار از بیمــاران بســتری در معــرض خطــر 
ــه  ــای پزشــکی ، ب ــته ه ــه رش ــرای هم ــم ب ــای مه ــش ه از چال
ویــژه روانپزشــکی اســت )12(. خودکشــی بســیار بــا بیمــاری روانی 
ــه حــدود  ــد ک ــی ده ــات قدیمــی نشــان م ــط اســت. مطالع مرتب
10٪ از بیمــاران اســکیزوفرنی بــا خودکشــی مــی میرنــد. تجزیــه 
ــی  ــن م ــدود 5٪ تخمی ــم را در ح ــن رق ــر ای ــای اخی ــل ه و تحلی
زننــد. پدیــده هــای پارانوئیــد نیــز بــا خودکشــی در ارتبــاط هســتند. 
هــراس و اضطــراب بــا افزایــش خطــر خودکشــی در ارتبــاط اســت.  
افــراد مبتــلا بــه اســکیزوفرنی و حمــلات هــراس در مقایســه بــا 
افــراد مبتــلا بــه حمــلات وحشــت بــدون اســکیزوفرنی، پنــج برابــر 
بیشــتر احتمــال دارد اقــدام بــه خودکشــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــد،  ــراس باش ــلات ه ــا حم ــراه ب ــکیزوفرنی هم ــه اس ــی ک هنگام
بیمــاران بــه طــور قابــل توجهــی علائــم پارانوئیــد دارنــد. ناامیــدی 
از ذهــن یــا رنــج روحــی، خودکشــی را در پــی دارد. تأثیــرات گنــاه 
تحمــل ناپذیــر ، تحقیــر ، نفــرت از خــود ، ویرانــی در رهــا شــدن ، 
تنهایــی ، اضطــراب طاقــت فرســا و ناامیــدی همــه بــا خودکشــی 
همــراه بوده اســت )13(. پیشــگیری از خودکشــی توســط ســرویس 
هــای بهداشــت روان مســتلزم آگاهــی از پیشــینیان خودکشــی در 
ــت.  ــکی اس ــاران روانپزش ــد بیم ــر مانن ــای پرخط ــروه ه ــان گ می
ــل  ــش قاب ــه بخ ــت ک ــرده اس ــد ک ــات تأیی ــای مطالع ــه ه یافت
توجهــی از خودکشــی هــای بیمــار پــس از فــرار از بخــش اتفــاق 
مــی افتد.هرگونــه خودکشــی در بیمــار مــی توانــد کیفیــت خدمــات 
ــی  ــری از خودکش ــرای جلوگی ــات لازم ب ــد. اقدام ــس کن را منعک
در بیمــار ممکــن اســت شــامل ارزیابــی منظــم ریســک در دوران 
نقاهــت و قبــل از اعطــای مرخصــی، نظــارت کافــی بــر بیمــاران 
، برنامــه هــای آموزشــی کارکنــان در زمینــه مدیریــت ریســک و 

بهبــود ارتباطــات کارکنــان باشــد )14(.
فــرار بیمــاران بــه عوامــل مختلفــی مثــل محیــط بیمارســتان و نوع 
ــتر  ــتان روان بیش ــرار از بیمارس ــزان ف ــتگی دارد و می ــاری بس بیم
ــن  ــرای یافت ــاران ب ــت. )7، 15(. بیم ــا اس ــتان ه ــایر بیمارس از س
آرامــش و بــه دســت آوردن قــدرت دوبــاره و کنتــرل زندگــی خــود 
فــرار مــی کننــد )16،17(. میــزان فــرار در بخــش هــای بهداشــت 
روان بــا 2,5 تــا 34 درصــد بســتری بــا بیمارســتان هــای عمومــی 

ــوارد  ــامل م ــاران ش ــرار بیم ــل ف ــی از دلای ــاوت دارد )4(. برخ تف
زیــر اســت: بــی حوصلگــی و کســالت، کمبــود ملاقات، مشــکلات 
ارتباطــی، تحریــک پذیــری، تاثیــر همســالان، علایــم فعــال مثــل 
ــه دســت آوردن مــواد، بیــزاری  ــرای ب توهــم دســتوری، تــلاش ب
از کارکنــان، نارضایتــی از بخــش یــا غــذای بیمارســتان، احســاس 
عــدم پذیــرش آن هــا، احســاس محدودیــت و محرومیــت از 
مرخصــی یــا مرخــص شــدن، احســاس تــرس، جدایــی، دلتنگــی، 
نگرانــی بــرای خانــواده، مســوولیت هــای خانوادگــی، فقــدان حریم 
خصوصــی، تاخیــر در انجــام معاینــات و درمــان، نقــص در فراینــد 
ــش  ــورداری از پوش ــدم برخ ــان و ع ــای درم ــه ه ــان، هزین درم
بیمــه، نداشــتن بینــش یــا درک صحیــح بیمــار یــا خانــواده ی او از 
بیمــاری و عــوارض و عواقــب عــدم درمــان، عوامــل اســترس زا، 
ــا امنــی و انجــام  احســاس محصــور بــودن در زنــدان، احســاس ن
مســولیت هــای خانگــی )6(. بــا توجــه بــه اهمیــت فــرار بیمــاران 
هــدف از ایــن مطالعــه، خلاصــه ســازی و ارزیابــی مقالاتــی اســت 
کــه در حیطــه فــرار بیمــار روان انجــام شــده انــد تــا تصویــر واضح 
تــری از شــیوع و علــل و عوامــل فــرار بــه پرســتاران ارایــه گــردد. 
بــر اســاس دانــش مــا مطالعــه ی مــروری در زمینــه فــرار بیمــار 

روان انجــام نشــده اســت.
سوال پژوهشی:

1( میــزان فــرار در بیــن بیمــاران بســتری در بخــش روان چقــدر 
اســت؟

2( چه عللی باعث فرار بیماران شده است؟
:)General Objective( هدف اصلی طرح

ــتری در  ــاران بس ــرار بیم ــا  ف ــط ب ــل مرتب ــیوع  و عل ــن  ش تعیی
بیمارســتان روان         

:)Applied Objectives( اهداف کاربردی
ــژه  ــه وی ــاران ب ــن بیم ــرار در بی ــزان ف ــه می ــه اینک ــه ب ــا توج  ب
ــواده و  ــار و خان ــرای بیم ــر ب ــن ام ــاد اســت و ای ــاران روان زی بیم
جامعــه اثــر مخــرب دارد، مــی تــوان  بــا شناســایی علــل مرتبــط 
بــا  فــرار، متخصصــان حــوزه ی روان را بــه برنامــه ریــزی جهــت 
ارایــه راه هــای کاهــش میــزان فــرار از بیمارســتان راهنمایــی کنــد. 
همچنیــن آگاهــی از هــر یــک از ایــن عوامــل مــی توانــد در بهبــود 
ــه  ــز کاهــش هزین شــرایط اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصــادی و نی
هــای بیمــار نقــش بســزایی داشــته باشــد. بنابــر ایــن هــدف ایــن 
ــا شناســایی عوامــل  ــن موضــوع اســت کــه ب ــات ای پژوهــش اثب
تاثیرگــذار بــر فــرار، مــی تــوان بــرای کاهــش آن برنامــه ریــزی 

و اجــرا کــرد.
معیار ورود به مطالعه:

1( تمامــی مقــالات مربــوط بــه فــرار بیمــاران روان در بــازه زمانــی 
2008 تــا 2020 
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2( حداقل یک تشخیص بیماری مربوط به روان 
معیار خروج از مطالعه:

1( مقالاتی که ناقصی اطلاعات دارند.

روش کار
ــی  ــگاه هــای اطلاعات ــع الکترونیکــی در پای جســت و جــوی مناب
 SID, ScienceDirect, ISI Web of Science, Scopus, Iran

Medex, pubmed و Google scholar در بــازه ی زمانــی 2008 

ــت.  ــام گرف ــی انج ــی و انگلیس ــان فارس ــه دو زب ــا 2020 و ب ت
 Abscond, Escape, Abscond of mental ــای ــب واژه ه ترکی
 patient, Escape of mental patient, Abscond of Mentally

ــرار  ــرار، ف ــی ف ــارات فارس ill, Abscond of Mentally ill و عب
ــورد  ــی م ــع الکترونیک ــو در مناب ــرای جســت و ج ــتان ب از بیمارس

اســتفاده قــرار گرفــت. 
ــه بــه ترتیــب و بــر اســاس پروتــکل انجــام  فراینــد انتخــاب مقال
شــد. ابتــدا عنــوان مطــرح شــده در پایــگاه هــای اطلاعاتی جســت 
و جــو شــد کــه 54 مقالــه مربــوط بــه فــرار بیمــاران روان یافــت 
شــد. ســپس طبــق معیــار مطالعــه کــه ذکر شــد، مقــالات بررســی 
شــدند. 40 مقالــه در حیطــه بیمــاران روان انجــام شــده بــود کــه 
ــازه زمانــی مطالعــه ی مــا قــرار نگرفتنــد و مربــوط  ــه در ب 8 مقال
بــه ســال هــای قبــل از 2000 بودنــد. 32 مقالــه باقــی مانــده مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد.
ــزان  ــای می ــه معیاره ــی ک ــوق، مقالات ــل ف ــام مراح ــس از انج پ
شــیوع فــرار بیمــاران روان و علــل موثــر بــر فــرار بیمــاران روان را 

ــه شــدند. ــد وارد مطالع پوشــش داده بودن
 

نمودار 1: استراتژی جست و جو مقالات
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یافته ها
ــارج از  ــرار خ ــا ف ــه ب ــات در رابط ــل از مطالع ــای حاص ــه ه یافت

ــد :  ــی باش ــل م ــرح ذی ــه ش ــران ب ــران، و در ای ای

نتایجمداخلهحجم نمونه م نمونهعنوان/سال/مجری سال/مجری
فرار بیماران بستری واحد روان  - چه 
کسی این کار را می کند و چرا؟/2020/

کابارکاپا
مقایسه ی مشخصات دموگرافیک دو 259 نفر

گروه فرار کرده و غیر فراری بستری
افراد فرار کرده 61,6٪ مردان سن 25 
تا 49 سال با سابقه ی پرخاشگری و 

مصرف مواد

فرار در طی مراقبت های بیمارستانی از 
بررسی پرونده ی بیماران38 بیمار فراری از 20052 پذیرشیک بیمارستان روانپزشکی/2020/ورما

افــرار فــراری مبتــلا بــه اســکیزوفرنی 
بیشــتر  بودنــد.  مــواد  مصــرف  و 
اوایــل  و  روز  طــول  در  حــوادث 
اتفــاق  شــب  ســاعات  یــا  صبــح 
افتــاده اســت. افــراد فــراری مــرد 
حــوادث  بیشــتر  بودنــد..  جــوان  و 
فــرار در طــی دو هفتــه اول پــس 
اســت. افتــاده  اتفــاق  پذیــرش  از 

عوامل مرتبط با فرار در میان بیماران 
یک بیمارستان روانی در منطقه ای در 

نیجریه /2020/راجی
پرسشنامه دموگرافیک و مصاحبه با 406 بیمار

بیماران

میزان فرار در جنس مذکر و افراد 
جوان و افرادی که اختلال شخصیت 
داشتند، بیشتر بود. سابقه ی فرار در 
گذشته نیز از عوامل مهم بود.دوری 
از خانواده و دوستان و همسر و عدم 

تفریح و درک مسوولیت خانواده 
بخشی از دلایلی بود که بیماران برای 

فرارشان ذکر کردند.

چالش ها و مشکلات بیماران فرار 
کرده از بیمارستان های آموزشی 

کرمان/1399/ مرادپور
مصاحبه با مخبران و پرسنل 63 نفر

بیمارستان

تعداد زیاد اتباع خارجی در کرمان 
منجر به پذیرش بیشتر این بیماران در 

مراکز درمانی می شود و با توجه به 
اینکه این بیماران هیچ گونه پوشش 
بیمه ای ندارند و هزینه های بالای 

درمان این بیماران ، تعداد افراد فراری 
خارجی بیماران نگرانی ها و دلخوری 

ها را در بین مسوولان و کارکنان 
بیمارستان ها ایجاد کرده است.

فرار بیماران از بخش اورژانس و بار مالی 
آن در یک بیمارستان بزرگ عمومی 

شهر تهران/1394/زارعی
بررسی پرونده بیماران فراری744 پرونده

میزان فرار از اورژانس 4/2درصد بود. 
تقریبا از هر 40 پذیرش یک مورد فرار 
اتفاق افتاده است. 270 نفر )35درصد( 
در شش ماه دوم سال 92 و 504 نفر 
)65درصد( در شش ماه اول سال 93 
فرار کرده اند. به طور متوسط هر ماه 

65 نفر از اورژانس فرار کرده اند.

ارتباط مشخص بیماران روانی با فرار آنها 
پرسشنامه دموگرافیک117 بیماراز مرکز روان پزشکی رازی/1393/اجلی

ــردان  ــرار در م ــزان ف ــال 89 می در س
5/5درصــد  زنــان  و  94/5درصــد 
ــد  ــز 88/6درص ــال 90 نی ــود. در س ب
مــردان و 5/5درصــد زنــان بودنــد. 
ــا  ــن 26 ت ــراد بی ــنی اف ــدوده س مح
35 ســال بــود. بیشــترین میــزان فــرار 
ــد(  ــرد )58/9درص ــراد مج ــط اف توس
و ســاکن تهــران بــود. آمــار فــرار 
در ســال 1389 بــه میــزان 0/021 
ــزان 0/013  ــه می ــال 1390 ب و در س
بیمــاران بســتری در طــول ســال 
بــوده اســت. بیمارانــی کــه فــرار 
ــخیص  ــرا دارای تش ــد اکث ــرده بودن ک
پزشــکی اســکیزوفرنیا و اختــلالات 
خلقــی بودنــد. بیمــاران فــراری اکثــرا 
دارای ســوء مصــرف مــواد بودنــد.
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خطر خودکشی و فرار در بیمارستان های 
روان پزشکی با و بدون سیاست در های 

باز/2016/هوبر
بررسی پرونده بیماران 145738پرونده

نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان 
در  شــده  قفــل  هــای  در  کــه  داد 
ــکی  ــاد روان پزش ــای ح ــت ه مراقب
محافظــت  بــرای  اســت  ممکــن 
بــه  اقــدام  مقابــل  در  بیمــاران  از 
خودکشــی کافــی نباشــد و ممکــن 
نیــز  فــرار  از  در جلوگیــری  اســت 

موفــق نباشــد.

فرار و کاهش عدم بازگشت در بخش 
های بهداشت روان بزرگسالان/2016/

بایلی

165 دوره اول مرخصی
1000 دوره دوم مرخصی

ــنل  ــق پرس ــه تواف ــه ب ــه ک 4 مداخل
بیمارســتان رســید: 1( امضــای کتــاب 
ــه  ــی ک ــرای بیماران ــروج ب ورود و خ
کارت   )2 رونــد.  مــی  مرخصــی 
هــای تلفــن بخــش قبــل تــرک 
ــامل  ــه ش ــود ک ــی ش ــاران داده م بیم
ــزوه ی  ــت. 3( ج ــت اس ــان بازگش زم
اطلاعــات بیمــاران در مــورد مرخصــی 
بیمــاران رســمی و غیــر رســمی تهیــه 
ــص  ــل از مرخ ــا قب ــرم ه ــد. 4( ف ش
ــی  ــاران تکیمــل م شــدن توســط بیم
شــوند کــه شــامل هــدف از مرخصــی، 
ــت  ــان بازگش ــی و زم ــتم حمایت سیس

ــت. اس

ــا 17  ــرح ت ــن ط ــروع ای ــان ش از زم
هفتــه بعــد میانگیــن آمــار عــدم 
بازگشــت 56درصــد بــود . بعــد از 
ــش  ــد افزای ــه 87,1درص ــه ب 45 هفت
ــد از  ــط 56درص ــش فق ــت. در بخ یاف
ــه موقــع بازگشــتند کــه در  بیمــاران ب
طــول دوره ی پایانــی یــک ســاله تــا 

ــید. ــم رس ــد ه 91درص

اقدامات بهداشت روان در سال 1983 و 
2007 و بیمار متخلف که از بیمارستان 

فرار می کند/2017/اندوه
مطالعه توصیفی می باشد.مطالعه توصیفی می باشد.

با توجه به مطالب گفته شده، می توان 
فرار از بیمارستان  را به دلیل اثرات  

منفی آن با ارزش دانست. این امر خود 
فراریان را از نظر قطع درمان تحت 
تأثیر قرار می دهد، در نتیجه باعث 
بدتر شدن وضعیت روحی و جسمی 

آنها می شود. این امر باعث ایجاد 
وحشت، جرم مجدد و غیره بر مردم، از 

جمله خانواده های فراریان می شود. 
بیمارستان آنها نیز تحت تأثیر قرار 

گرفته و باعث فشار بر وقت و منابع 
پلیس می شود. 

عوامل خطر برای فرار در میان 
مددجویان بزرگسال در کلورادو/2018/

پورز
ابزار ارزیابی خطرات  شامل 54 ماده و 181/30 نفر

10 خرده مقیاس

از نظر دموگرافیک تحصیلات و بعد 
از آن سن رابطه ی بیشتری با میزان 

فرار داشتند. در کل بعد از بررسی 
تمام اطلاعات به دست آمده، دو مورد 

از مهم ترین عوامل مرتبط با فرار، 
سوءمصرف مواد و تحصیلات بود.

شیوع و ویژگی های بالینی بیمارانی که 
در طول مراقبت بیمارستانی از بیمارستان 

روان پزشکی فرار می کنند/2019/گودا
مصاحبه200 بیمار

نتیجــه مطالعــه نشــان داد کــه میــزان 
ــر 100  ــه ازای ه ــار ب ــرار 4,5 بیم ف
ــن  ــتر ای ــت. بیش ــوده اس ــرش ب پذی
ــواده ی هســته  بیمــاران مــرد و از خان
ای،  زیــر خــط فقــر و مبتــلا بــه 
و  خلقــی  اختــلال  و  اســکیزوفرنی 
اختــلال مصــرف مــواد و دارای بینــش 

ــد. ــرار بودن ف

یک بررسی منظم و سنتز موضوعی 
در مورد تجربه ی بیماران از فرار از 

بیمارستان/2019/ ووس
بررسی مقالات383 مقاله

ــتر از  ــردان بیش ــا م ــه ه ــق نمون طب
ــکیزوفرنی،  ــتند. اس ــود داش ــان وج زن
روان پریشــی و اختــلال شــخصیت 
ــد.  ــا بودن ــخیص ه ــن تش ــایع تری ش
ایــل قفقــازی رایــج تریــن گــروه 
ــپس  ــود س ــه ب ــن مطالع ــی در ای قوم

ــود. ــج ب ــیا رای ــد آس ــا و بع آفریق
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فرار از بیمارستان روانپزشکی 
جوهانسبرگ، آفریقای جنوبی: آیا از زمان 
اجرای قانون مراقبت های روانی، شاهد 

کاهش فرار بوده ایم/2019/ آربی
بررسی پرونده ها97 بیمار

واقعــه  بــر  مبتنــی  فــرار  میــزان 
ــی  ــرار مبتن ــزان ف ــد و می 7/83درص
بــر بیمــار 03/7درصــد بــود. میانگیــن 
ــال  ــراری 2/26 س ــاران ف ــنی بیم س
را  فــراری  افــرار  85درصــد  بــود. 
بیمــاران  دادنــد.  تشــکیل  مــردان 
ــد  ــوان بودن ــردان ج ــراری بیشــتر م ف
کــه ســابقه ی بازداشــت داشــتند و در 
یــک بخــش عمومــی بســتری بودنــد.

تهیه یک چک لیست برای کمک به 
ارزیابی عدم بازگشت از مرخصی بیماران 

حاد بستری/2019/میهان
رویکرد اصلاح شده دلفی28 پرسنل 

نتایــج اینگونــه گــزارش شــد کــه 
ــاز  ــی ب ــه از مرخص ــی ک ــر بیماران اکث
نگشــته بودنــد مــرد، جــوان ، مجــرد و 

ــد. ــکیزوفرنی بودن ــه اس ــلا ب مبت

بررسی میزان فرار بیماران از یک 
بیمارستان عمومی در شیراز/ 1392/ 

خمرنیا
چک لیست حاوی سوالات 454 پرونده

دموگرافیک

ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
مــردان،  فــراری  افــراد  64درصــد 
60درصــد متاهــل و حــدود 61درصــد 
اقامــت کمتــر از یــک روز داشــته انــد.

اقدامات اولیه برای ایجاد بیمارستان 
حفاظت شده روان پزشکی در 

ایران/1393/ صابری
مرور مقالات قبلیمطالعه به روش موردی است.

بــا توجــه بــه مــوارد پیــش بینــي شــده 
در پیــش نویــس قانــون ســلامت روان 
و تاکیــد ضمنــي قانون گــذار در قانون 
جدیــد مجــازات اســلامي، ایجــاد یــک 
بیمارســتان روان پزشــکي حفاظــت 
هــاي  بخــش  شــامل  کــه  شــده 
ــان  ــداري و درم ــت، نگه ــژه مراقب وی
مجرمیــن مبتــلا بــه اختــلالات روانــي 
باشــد بــا توجــه بــه ایــن کــه لاجــرم 
ــداث  ــهر اح ــي دور از ش ــد در محل بای
گــردد و وجــود نیــروي انســاني وافــر 
پزشــک،  روان  پزشــک،  از  )اعــم 
مــددکار  گــر،  کاردرمــان  پرســتار، 
ــده(  اجتماعــي و مراقبیــن آمــوزش دی
ــه و وزارت  ــوه قضایی ــکاري ق ــا هم ب
امــکان پذیــر  بهداشــت و درمــان 

ــت. اس

هرگز؟ ویژگی ها ، نتایج و انگیزه های 
بیمارانی که فرار می کنند: بررسی 5 
ساله فرار از دو واحد پزشکی قانونی 

متوسط و پایین/ 2015/ مزی
بررسی اطلاعات دموگرافیک در پایگاه 375 بیمار

های اطلاعاتی

ــط  ــرار توس ــورد ف ــه در م ــن مطالع ای
متخصــص  واحــد  دو  از  بیمــاران 
ــک دوره  ــی ی ــی در ط ــکی قانون پزش
ــزان  ــه می ــان داد ک ــاله ، نش ــج س پن
فــرار 29 بیمــار در هــر 1000 پذیــرش 
ــا احتمــال فــرار در  در ســال اســت ، ب
بیــش از یــک ســوم مــوارد ، بیماران 
بارهــا و بارهــا متوالــی فــرار مــی 
ــد می  ــی را تأیی ــد قبل ــد و عقای کردن
ــته  ــرار از گذش ــابقه ف ــه س ــد ک کردن
ــر  ــل خط ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب بای
ــه  ــده در نظــر گرفت ــرار از آین ــرای ف ب

ــود. ش

کاهش میزان درگیری و مهار در 
بخشهای حاد روانپزشکی: یک مطالعه 

کنترل شده تصادفی/2015/ بورز
چک لیست تعارضات کارکنان564 کارمند

کارکنــان  متوســط  ســنی  گــروه 
ــال )33/7  ــده 40-49 س ــرکت کنن ش
درصــد( اقلیــت سفیدپوســت انگلیســی 
)28/4 درصــد( و اکثــر آنهــا زن بودنــد 
)59/4 درصــد( ، همــه از کارمنــدان 
پرســتاری شــاغل در روانپزشــکی حــاد 
در جنــوب شــرقی انگلیــس  بودنــد. از 
ــوع بخــش ، جنــس خدمــت ،  نظــر ن
ــان ،  ــت کارکن ــن و قومی ــیت س جنس
ــرل  ــش و کنت ــای آزمای ــن گروهه بی
ــت. ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن تف
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بررسی پنج ساله فرار در سه بخش 
حاد روانپزشکی روانپزشکی در 

استرالیا/2015/ گریس
بررسی پرونده 2184 پذیرش

ــار  ــاله ، 264 بیم در طــی دوره 4,5 س
ــش  ــه بخ ــار از س ــوع 376 ب در مجم
فــرار کردنــد. میــزان فــرار 17,22 
حادثــه در هــر 100 پذیــرش بــود، 
کــرده  فــرار  بیمــاران  از   ٪12,09

ــد. بودن

یک مطالعه هم گروهی احتمالی از 
وقایع فرار از زندگی در محیط های روان 
پزشکی قانونی: آیا می توانیم افراد در 
معرض خطر را شناسایی کنیم؟/2015/ 

کولن

135 بیمار
بررسی سوابق پزشکی الکترونیکی و 
تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک 
بزار پیش بینی ریسک با استفاده از 

مشخصات اپراتور گیرنده 

ــاله، 27  ــری دو س ــی دوره پیگی در ط
ــه  ــد.در تجزی ــرار کردن بیمــار )20٪( ف
و تحلیــل هــای چنــد متغیــره ، دو 
عامــل مربــوط بــه جــرم و رفتــار 
بــه عنــوان قــوی تریــن پیــش بینــی 
کننــده فــرار بودنــد: ســابقه جــرم 
جنســی، فــرار قبلــی، پرخاشــگری 
کلامــی بیمــاران بســتری و ً مصــرف 
مــواد بســتری در بیمارســتان هــم 

ــود. ــرار ب ــل ف عوام

خودکشی به عنوان فرار از وحشت روان 
مطالعه به روش موردی است.مطالعه به روش موردی است.پریشی/2016/گلدبلات

ناامیــدی از ذهــن یــا ناراحتــی ذهنــی 
باعــث خودکشــی مــی شــود. تأثیــرات 
ــر، نفــرت  ــر، تحقی ــاه تحمــل ناپذی گن
از خــود، مهجــور رهــا شــدن، تنهایــی، 
ــدی  ــا و ناامی ــت فرس ــراب طاق اضط
همــه بــا خودکشــی همــراه بــوده 

اســت. 

خودکشی در میان بیماران روانپزشکی 
که از بخش فرار می کنند: یک بررسی 

بالینی ملی/2010/هانت
18851 مورد

مجموعه ای از یک نمونه جامع ملی 
مرگ و میر در انگلیس و ولز که حکم 
خودکشی یا حکم علنی را از دفتر آمار 

ملی دریافت می کند.

از  خــارج  در  فــرار   )٪70(  1،292
ــد و  ــد. چهارص ــاق افتادن ــش اتف بخ
ــس  ــاران پ ــن بیم ــه از ای ــصت و ن ش
از فــرار از بخــش، کــه 25 درصــد کل 
ــار و 38 درصــد  ــای بیم خودکشــی ه
مــوارد خــارج از بخــش را نشــان مــی 
دهــد ، درگذشــتند. ویژگــی خودکشــی 
ــا افــرادی  هــای فــراری در مقایســه ب
ــارج از  ــدان خ ــق کارمن ــا تواف ــه ب ک
ــی  ــکار و ب ــوان ، بی ــد  ج ــد بودن بن

ــود. ــان ب خانم

مقایسه بیماران با امنیت متوسط طولانی 
مدت در سرویس بهداشت ملی و 

واحدهای بخش خصوصی و خیریه در 
انگلیس/2020/ کاسمی

178 بیمار بهداشت ملی و 107 
بررسی سوابق بالینیبیمار خصوصی و خیریه

تفــاوت هــای کمــی در ویژگــی هــای 
ــروه  ــن دو گ ــی بی اجتماعی-جمعیت
پیــدا شــد، اگرچــه خدمــات بهداشــت 
ملــی از بیمــاران بیشــتری از نــژاد 
ــوط مراقبــت مــی کــرد.  ســیاه و مخل
ــش  ــاران بخ ــری از بیم ــد بالات درص
اختــلال  بــا  خیریــه  و  خصوصــی 
ذهنــی  ناتوانــی  یــا  شــخصیت 

ــد. ــده ان ــخیص داده ش تش

بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی 
وسلامت عمومی درمراقبین خانوادگی 

بیماران
روانی/1396شمسایی

199 مورد
پرسشنامه های مشخصات جمعیت 
شناختی، حمایت اجتماعی فیلیبس و 

سلامت عمومی

ــی  ــت اجتماع ــان داد حمای ــج نش نتای
ــوب  ــا نامطل ــد آزمودنیه در45/7 درص
ــد  ــی در 89/9 درص ــلامت عموم و س
ــن  ــاداری بی ــود. رابطــه معن ــف ب ضعی
ایــن دو متغیــر وجــود داشــت. بنابراین 
تغییــر سیاســت گــذاری هــا بــا هــدف 
افزایــش حمایــت اجتماعــی بــه ویــژه 
روانــی  بیمــاران  مراقبیــن  بــرای 
میتوانــد باعــث ارتقــاء ســلامت و رفــاه 

ــردد. ــان گ آن
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چه کسی می خواهد برود؟ معاینه وقایع 
فرار توسط بیماران بستری در بیمارستان 

روانپزشکی/2018/مارتین
33 بیمار

طرح کنترل موردی با بررسی نمودار 
گذشته نگر کلیه وقایع فرار گزارش 

شده

ایــن تحقیــق 33 بیمــار از برنامــه 
پزشــکی قانونــی بســتری را شناســایی 
ــه در  ــان جداگان ــه در 54 زم ــرد ک ک
دوره زمانــی مــورد نظــر فــرار کردنــد. 
بیشــتر بیمــاران فقــط یکبــار متــواری 
ــرار  ــزان ف ــن می ــر(. ای ــدند )20 نف ش
روز   1000 هــر  در   0,32 تقریبــاً 
ــم  ــوادث ه ــن ح ــت. ای ــرش اس پذی
ــم از  ــی و ه ــت عموم ــر جمعی از نظ
ــن رخ  ــی ام ــای پزشــکی قانون واحده
داده اســت. بــا ایــن حــال، اکثــر ایــن 
مــوارد از واحدهــای عمومــی جمعیــت 
رخ داده اســت زیــرا ایــن بیمــاران 
ــارت  ــدون نظ ــی و ب ــور قانون ــه ط ب
ــوند  ــی ش ــارج م ــد خ مســتقیم از واح
اســتقلال و فرصــت  از  بنابرایــن  و 

ــتند. ــوردار هس ــتری برخ بیش

مطالعه دلایل فرار از بخش 
های بستری در بیمارستان 

دولتی برای مراقبت های روانی 
ویساخاپاتنام2015/22/ردی

سوابق موجود در بخش اسناد 232 بیمار
بیمارستان و بررسی پرونده

از 232 بیمــار بــه طــور متوســط حــدود 
115 بیمــار )55٪( بــه دلیــل پذیــرش 
ــرار  ــود ف ــه و اراده خ ــلاف علاق برخ
قصــد   )٪20( عضــو   55 و  کردنــد 
فــرار قبــل از پذیــرش را داشــتند و 30 
ــه دلیــل سوء اســتفاده  عضــو )5٪( ب

ــد. ــرار کردن ــکل ف مــواد و ال

خودکشی پس از فرار از مراقبت های 
بیمارستانی در انگلیس: کاوش در تجارب 

متخصصان بهداشت روان/2016/هانت
21 کارمند بالینی

روش های ترکیبی با استفاده از داده 
های کمی از همه خودکشی های 

بیماران و تجزیه و تحلیل موضوعی 
مصاحبه های نیمه ساختاریافته با 21 

کارمند بالینی

نتایــج نشــان مــی دهــد بیمارانــی کــه 
ــواری  ــس از مت ــی پ ــر خودکش در اث
ــت داده  ــود را از دس ــان خ ــدن ج ش
انــد ، ممکــن اســت بیمــاری پیچیــده 
حــوادث  بــا  همــراه  شــدیدتری  و 
ــی  ــی خانمان ــد ب ــی مانن ــوار زندگ دش

ــند. ــته باش داش

ارزیابی و فرار از خطر: درک و پاسخ 
مصاحبه های نیمه ساختاری11 نفرپرستاران بهداشت روان/2015/گروتو

از خطــر فــرار  ارزیابــی پرســتاران 
بیمــار شــامل اســتفاده از قضــاوت 
ــای  ــر مارکره ــز ب ــا تمرک ــی ، ب بالین
فــرار از جملــه ســابقه و تظاهــرات 
ــار اســت. شــدت ریســک  ــی بیم بالین
ــت  ــوع اســتراتژی مدیری درک شــده ن
ریســک اجــرا شــده را تعییــن می 
کنــد، کــه مــی تواند شــامل پشــتیبانی، 
مشــاهده و / یــا اســتفاده از روشــهای 
ــاران  ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــار باش مه
ــی  ــه ارزیاب ــد، بســته ب ــی کنن ــرار م ف
ــی  ــا انبوه ــتاران ب ــار، پرس ــر بیم خط
از واکنشــهای عاطفــی پاســخ مــی 

ــد. دهن

تجربه بیماران از فرار از یک محیط 
مصاحبه نیمه ساختاری16 بیمارروانپزشکی در اندونزی/2009/نورجاناه

ســه موضــوع تجربــه مشــخص شــد: 
ــت  ــا و واقعی ــه، امیده ــا خان ــاس ب تم
هــا و روبــط کارکنــان و بیمــاران. 
ــاران  ــتیاق بیم ــه اش ــا خان ــاس ب تم
بــرای برقــراری ارتبــاط بــا خانــواده و 

ــرد.  ــی ک ــتر م ــران را بیش دیگ
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عوامل مرتبط با استفاده از مراقبت های 
ویژه روان پزشکی و گوشه گیری در 

خدمات بهداشت روان بیماران بستری در 
بزرگسالان/2018/کولن

پایگاه سوابق پزشکی الکترونیکی 4002 بیمار
بیماران

روان  حــاد  هــای  مراقبــت  مــوارد 
پزشــکی بــه طــور قابــل توجهــی 
ــی  ــلال دوقطب ــخیص اخت ــوان، تش ج
ــدت  ــی زن و م ــه جنس ــد. رابط بودن
زمــان طولانــی تــر از زمــان پذیــرش 
ــا  ــود. ب ــراه ب ــر هم ــال کمت ــا احتم ب
ــاری،  ــازهای رفت ــش س ــه پی ــه ب توج
قــوی تریــن پیــش بینــی کننــده، 
حــوادث پرخاشــگری جســمی نســبت 
بــه دیگــران یــا اشــیا و فــرار یــا 
ــن  ــود. همچنی ــرار ب ــرای ف ــلاش ب ت
بیمــاران منــزوی نســبت بــه بیمــاران 
غیــر منــزوی جــوان تــر بودنــد و 

ــتند. ــی دارش ــت قانون بازداش

یک مطالعه آینده نگر در مورد بیماران 
فراری از بیمارستان روانپزشکی در 

ایران/1391/ شیخ مونسی
مصاحبه با بیمار56 بیمار

آوری  ســال جمــع  یــک  در طــی 
اطلاعــات 56 واقعــه فــراری ثبــت 
 4/24 آن  بــروز  میــزان  کــه  شــد 
ــراد  ــنی اف ــن س ــود. میانگی ــد ب درص
ــر  ــود، 47 نف ــال ب ــراری 31/8/4 س ف
ــر  ــد ، 28 نف )83/9 درصــد( مــرد بودن
ــارک  ــرار از حصــار پ )50/9 درصــد( ف
دو  خلقــی  اختــلال  افتــاد.  اتفــاق 
ــخیص  ــکیزوفرنی تش ــا اس ــی ی قطب
متوســط  بــود.  فــراری   )٪41(  23
ــی  تعــداد روزهــای بســتری در بیماران
ــدند 11 روز  ــارج ش ــها خ ــه از بخش ک
ــی  ــرار دلزدگ ــی ف ــزه اصل ــود. انگی ب
دادن  از دســت  و  از محیــط بســته 

ــود. ــواده ب خان

اپیدمیولوژی فرار از یک مرکز 
بررسی پرونده43 بیمارروانپزشکی ایران/1388/ یاسینی

ــه  ــت ک ــود داش ــرار وج ــورد ف 43 م
و  بــود  آن  بــه  اقــدام  بیمــار   35
میــزان بــروز آن 3٪ در مرکــز مــا 
ــراری  ــراد ف ــنی اف ــن س ــود. میانگی ب
افــراد  از  بــود. ٪95,3  31/7 ســال 
ــود. ٪67,4  ــردان ب ــط م ــراری توس ف
ــد از درب  ــد. 37/4 درص ــرد بودن مج
ــد از  ــد. 62/8 درص ــرار کردن ــی ف اصل
ــی  ــلال خلق ــراری دارای اخت ــراد ف اف
ــد.  ــکیزوفرنی بودن ــا اس ــی ی دو قطب
ــن اقامــت در بیمارســتان قبــل  میانگی
 ٪53,5 و  بــود.  روز   18/4 فــرار  از 
مصــرف  توســط  فــراری  افــراد  از 
ــت.  ــده اس ــام ش ــواد انج ــدگان م کنن

ــا روان  ــاری ی ــوی رفت ــا الگ ــندروم ی ــک س ــی ی ــلال روان اخت
شــناختی مهــم بالینــی اســت کــه بــا ناراحتــی یــا ناتوانــی همــراه 
مــی شــود. فــرد پاســخ ســازگار قابــل پیــش بینــی بــرای وقایــع 
ــا جامعــه محــدود  خــاص نشــان نمــی دهــد و ارتبــاط شــخص ب
ــرای همــه  ــاک ب ــده بالقــوه خطرن ــرار یــک پدی مــی شــود )1(. ف
ــار  ــی بیم ــت )2(. زمان ــه اس ــت روان و جامع ــان در بهداش ذینفع
فــراری محســوب مــی شــود کــه بــه طــور غیــر منتظــره و قبــل 
ــه پرســنل  ــدون اطــلاع ب ــان، ب ــل شــدن معالجــه و درم از تکمی

بالینــی، بخــش را تــرک کنــد )12(. فــرار بیمــار از بیمارســتان یــک 
مســاله ی بهداشــتی و درمانــی مهــم بــا هزینــه هــای اقتصــادی، 
اجتماعی و بهداشــتی اســت. بیمــاران فــراری از بیمارســتان روان از 
نظــر ســبب شناســی و پیامدهــای عمــده ی اجتماعــی و اقتصــادی 
مــورد بررســی قــرار مــی گیرنــد. طبــق مطالعــه ی بــورز  در ســال 
2019 بهتریــن تعریــف بــرای فــرار، لــذت بــردن از زندگــی بــدون 
مجــوز از بیمارســتان و یــا عــدم بازگشــت از مرخصــی اســت )9(. 
درک بیشــتر از عواملــی کــه بیمــاران را تحــت تاثیــر فــرار کــردن 
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قــرار مــی دهنــد مــی توانــد تعــداد ایــن وقایــع را کاهــش دهــد 
ــان  ــت از مددجوی ــداوم مراقب ــد ت ــی توان ــر م ــن ام )18, 19(. ای
ــه  ــواده هــا و جامعــه را نســبت ب را افزایــش دهــد و اعتمــاد خان
ــد  ــتر کن ــن بیش ــه ایم ــرای معالج ــتان ب ــای بیمارس ــکل ه پروت
)20(. فــرار باعــث تــرس و عــدم اطمینــان مــی شــود و خدمــات 
روان پزشــکی را منفــی نشــان مــی دهــد )21(. حــوادث بعــد از 
ــتگان و  ــراب بس ــی و اضط ــث ناراحت ــد باع ــی توان ــز م ــرار نی ف
کارکنــان شــود و مــی توانــد بــه وخامــت روابــط بیــن کارکنــان 
و بســتگان بیمــار منجــر شــود و پرســتاران را از ســایر مســوولیت 
ــدم  ــدی، ع ــاه، ناامی ــاس گن ــث احس ــد و باع ــرف کن ــا منح ه
ــرس از  ــود و ت ــرزنش خ ــغلی، س ــت ش ــرس از امنی ــت، ت موفقی
ــران  ــه مدی ــه توســط بیمارســتان و چگونگــی پاســخگویی ب تنبی
ــرار  ــزان ف همــکاران و پلیــس در پرســتاران مــی شــود )10(. می
در روزهــای آخــر هفتــه، زمــان تعویــض شــیفت هــا و ســاعات 
عصــر و شــب بیشــتر اســت زیــرا در آن ســاعات کمتریــن کنتــرل 
ــن  ــتان ممک ــروج از بیمارس ــود دارد )22(. خ ــاران وج روی بیم
ــا  ــرا در آن زمــان تقریب ــر باشــد زی اســت در طــول روز راحــت ت
در هــر بیمارســتان افــراد بیشــتری جــا بجــا مــی شــوند یــا بــه 
ویزیــت مــی رونــد )11(. اقداماتــی مثــل برقــراری روابــط درمانــی 
منســجم بــا بیمــاران،  مراقبــت بیمــار محــور ، اســتفاده از حداقــل 
ــه حداقــل رســاندن محیــط هــای محــدود  ــاری، ب تنبیهــات اجب
کننــده و آمــوزش پرســتاران و آمــوزش خانــواده هــا در رابطــه بــا 
عواقــب فــرار و نظــارت بیشــتر بیمــاران در معــرض خطــر مــی 
ــد. بســتگان  ــر باش ــاران موث ــرار بیم ــزان ف ــد در کاهــش می توان
ــدن بیمــاران  ــد از نقــش اساســی آن هــا در بازگردان بیمــاران بای
آگاه باشــند. کادر پرســتاری و مــددکار اجتماعــی نقــش اساســی در 
ایــن آمــوزش روان شــناختی دارنــد. چنیــن رویکــردی نــه تنهــا 
بــه کاهــش فــرار کمــک مــی کنــد بلکــه کیفیــت کلــی مراقبت از 
بیمــار را بهبــود مــی بخشــد و باعــث مــی شــود مســایل پزشــکی 
ــوارد  ــرار شــامل م ــب ف ــد )17(. عواق ــز کاهــش یاب ــی نی و قانون
زیــر اســت: صدمــات جســمی، طولانــی شــدن مــدت درمــان و 
قطــع درمــان، هزینــه هــای درمــان زیــاد، غفلــت از خــود، قــرار 
ــری  ــک پذی ــگری و تحری ــونت، پرخاش ــرض خش ــن در مع گرفت
ــه نفــس، خودکشــی و  ــاد ب ــاط و اعتم ــل، از دســت دادن ارتب قت
ــی  ــددکار اجتماع ــتاری و م ــی )23(. کادر پرس ــتفاده جنس سوءاس

ــد )19(.  ــن آمــوزش روان شــناختی دارن نقــش اساســی در ای
در مطالعــه ی دیگــری مهــم تریــن دلایــل فــرار از بیمارســتان، 
ــد،  ــواده 17درص ــکلات خان ــد، مش ــان 50 درص ــت درم شکس
اعتیــاد بــه مشــروبات الکلــی 12درصــد ، تاثیــر گرفتــن از بیمــاران 

دیگــر 8درصــد، مشــکلات اقتصــادی4 درصــد بــود )24(. وجــود 
بخــش هــای بیمارســتانی کــه ورود و خــروج آن هــا بــدون کنترل 
انجــام مــی شــود و یــا بــه اصطــلاح درب هــای بازدارنــد، نیــز از 

عوامــل فــرار اســت )25(. 
ــمی،  ــات جس ــت: صدم ــر اس ــوارد زی ــامل م ــرار ش ــب ف عواق
ــای  ــه ه ــان، هزین ــع درم ــان و قط ــدت درم ــدن م ــی ش طولان
درمــان زیــاد، غفلــت از خــود، قــرار گرفتــن در معــرض خشــونت، 
پرخاشــگری و تحریــک پذیــری، قتــل، از دســت دادن ارتبــاط و 
ــی )23(. در  ــتفاده جنس ــی و سوءاس ــس، خودکش ــه نف ــاد ب اعتم
مطالعــه نوربــالا و همــکاران، 21,5درصــد افــراد 15 ســاله و بالاتر 
مناطــق شــهری تهــران دچــار اختــلال روانــی بودنــد. مطالعــات 
پیشــین نشــان داده اســت کــه فــرار در بیــن میــزان مــردان 94/5 
درصــد و زنــان 5/5 درصــد، افــراد مجــرد )58/9درصــد(، بیمــاران 

مبتــلا بــه اســکیزوفرنی 41,9 درصــد بیشــتر اســت )26(.
ــش  ــتر از بخ ــس بیش ــش اورژان ــرار از بخ ــزان ف ــن می همچنی
ــتان  ــرار از بیمارس ــار ف ــای بســتری اســت )27(. بیشــترین آم ه
بــه ترتیــب مربــوط بــه کشــور اســترالیا بــا 20,82 ، انگلیــس بــا 
ــا 4,28  ــد ب ــد 5,58 و ایرلن ــکا 8,62، هن ــن 16,45، آمری میانگی
و ایــران 2,40 نفــر بــه ازای هــر 100 پذیــرش بیمارســتانی 
ــش روان  ــرار در بخ ــد ف ــش از 25درص ــزان بی ــد. می ــی باش م
ــت                               ــده اس ــزارش ش ــی گ ــای جنوب ــی در آفریق ــکی قانون پزش
)28, 29(. در مــورد فــرار بیماران از بیمارســتان در ایــران مطالعات 
محــدودی انجــام شــده اســت. در یــک مطالعــه در بیمارســتانی 
در تهــران میــزان فــرار را 2,4 درصــد گــزارش کــرده اســت )30(. 
ــرت  ــتان حض ــکاران در بیمارس ــان و هم ــه ی معماری در مطالع
ــیراز  ــه ای در ش ــد و مطالع ــرار 1درص ــزان ف ــران، می ــول ته رس
ــه  ــزان را 0,5درصــد گــزارش کــرده اســت. یــک مطالع ــن می ای
در هنــگ کنــگ نیــز میــزان فــرار بیمــاران را حــدود 0,3درصــد 
ذکــر کــرده اســت )31(. میــزان فــرار در بیــن بیمــاران مــرد 94-

ــگ  ــر در هن ــه دیگ ــک مطالع ــن در ی 64 درصــد اســت؛ همچنی
کنــگ 84 درصــد بیمــاران فــراری را مــردان تشــکیل مــی دادنــد. 
میانگیــن ســنی بیمــاران فــراری در ایــن مطالعــه حــدود 31 ســال 
ــت  ــه دس ــابه ب ــج مش ــز نتای ــف نی ــات مختل ــه در مطالع ــود ک ب
آمــده اســت )32(. در مطالعــه اجلــی نیــز رابطــه معنــاداری بیــن 
میــزان فــرار و محــل ســکونت بــه دســت آمــده اســت. بــه نظــر 
مــی رســد عــدم وجــود امکانــات اقامتــی در خــارج از بیمارســتان 
بــرای بیمــاران غیــر بومــی از دلایــل شــیوع کــم ایــن رفتــار در 
ــال  ــا در س ــه ورم ــد )26(. در مطالع ــی باش ــروه م ــن گ ــن ای بی
2020 مشــخص شــد کــه بیشــترین میــزان فــرار در اوایــل صبــح 
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و شــب اتفــاق افتــاده اســت و بیمــاران از گــروه ســنی جــوان و 
ــد )17(.  ــوده ان ــه اســکیزوفرنیا ب مبتــلا ب

بــا توجــه بــه میــزان بــالای شــیوع فــرار و عواقــب آن لازم اســت 
بــا اتخــاذ تصمیــم هــا و برنامــه ریــزی هــای صحیــح نســبت بــه 

کاهــش ایــن اتفــاق، اقــدام نمــود. 

بحث
در ایــن بررســی میــزان شــیوع فــرار در بیمــاران روان را نشــان داده 
شــد و خطراتــی کــه بعــد از فــرار آن هــا را تهدیــد مــی کنــد نیــز 
گفتــه شــد. نتایــج ایــن مطالعــه مــروری نشــان داد کــه بیشــترین 
آمــار فــرار از بیمارســتان بــه ترتیــب مربــوط بــه کشــور اســترالیا، 
انگلیــس، آمریــکا، هنــد  و ایرلنــد و ایــران مــی باشــد. میــزان بیش 
ــای  ــی در آفریق ــکی قانون ــش روان پزش ــرار در بخ ــد ف از 25درص
ــوان،  ــرد، ج ــاران م ــن بیم ــده اســت. همچنی ــزارش ش ــی گ جنوب
ــی،  ــی دو قطب ــلال خلق ــخیص اخت ــا تش ــراد ب ــاد، اف ــرد، معت مج
افســردگی و اســکیزوفرنی و بیمارانــی کــه مــدت زیــادی از پذیرش 
ــد.  ــرای فــرار نشــان دادن آن هــا نمــی گــذرد، تمایــل بیشــتری ب
مــروری بــر مطالعــات انجــام شــده نشــان داد کــه میــزان شــیوع 
فــرار در کــدام کشــورها بیشــتر اســت و فــرار در چــه گــروه ســنی، 
چــه تشــخیص بیمــار و کــدام جنــس بیشــتر اتفــاق افتــاده اســت. 
ایــن مطالعــه بــا محدودیــت هایــی همــراه بــوده اســت. جســت و 
جــوی مــا تنهــا بــه محتــوای چنــد پایــگاه داده هــای اطلاعاتــی 
محــدود شــده بــود، لــذا ممکــن اســت انتشــاراتی را کــه در ایــن 
پایــگاه هــا نمایــه نشــده انــد، از دســت داده باشــیم. در عیــن حــال، 
جســت و جــوی انجــام شــده تنهــا بــه دو زبان فارســی و انگلیســی 
انجــام پذیرفــت کــه مــی توانــد مانــع از دســت یابــی بــه تمامــی 
مطالعــات انجــام شــده در زمینــه ی شــیوع و علــل فــرار بیمــاران 

روان شــده باشــد. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش انجــام شــده مــی تــوان بــا در نظــر 
گرفتــن مشــخصات بیمــاران بســتری، بیمــاران در معــرض خطــر 
ــان و تدابیــر  ــا تحــت نظــر قــرار گرفتــن آن فــرار را شناســایی و ب
ــه  ــواده هــا ب ــرار آن هــا پیشــگیری کــرد. تشــویق خان ــژه از ف وی
ملاقــات و حمایــت بیمــار خــود، کــم کــردن حــس محدودیــت و 
محرومیــت در بیمــاران مــی توانــد در کاهــش میــزان فــرار کمــک 
ــه  ــوان در برنام ــی ت ــش م ــن پژوه ــل از ای ــج حاص ــد. از نتای کن
ــرار  ــگیری از ف ــت پیش ــب جه ــات مناس ــی اقدام ــزی و طراح ری

بیمــاران روان اســتفاده کــرد.
ملاحظات اخلاقی: 

ــرار  ــه ملاحظــات اخلاقــی مــورد توجــه ق در مطالعــه حاضــر کلی
گرفتــه اســت.
حمایت مالی: 

ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــته و بــا هزینــه شــخصی انجــام 
شــده اســت.

سپاسگزاری
ــاندند و  ــاري رس ــه ی ــن مطالع ــام ای ــه در انج ــرادي ک ــام اف از تم
ــوم  ــگاه عل ــتاری دانش ــکده پرس ــه دانش ــرم کتابخان ــنل محت پرس
ــال  ــات کم ــرار دادن امکان ــار ق ــت در اختی ــن باب ــکی قزوی پزش

ــم.   ــي را داری ــکر وقدردان تش

تضاد منافع
در این مقاله هیچ تضاد منافعی گزارش نشده است.
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