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 مقدمه
پریشی نوعی اختلال روانی است کهه در آن اککهار، پاسه     روان

هیجانی، توانایی شناخت واقعیت، توانهایی گتتهار و ارتبهاا  ها     
شود که قا لیت کرد  هرای  رقهراری   ی تخریب میقدر هدیگران 

پریشی روان [.0شود]میارتباا  ا واقعیت و پرداختن آن مختل 
توانههد شههامل توهمهها ، اسههت کههه مههی علائهه ای از مجموعههه

 [.2ها، اختلالا  ککر و رکتار یا گتتار نا سامان شود]هذیان
پریشههی در پنجمههین راهنمههای تشخیصههی و آمههاری  روان

ترین تعریهف  اختلال روانی شامل طیتی از تعاریف است،  اریک
ت که  یمار  ه مرضی  ودن ای اسوجود هذیان و توه   رجسته

تهر وجهود   ) یمار گونگی( آن  ینش ندارد. تعریف کمهی وسهی   

 21/90/2901تاریخ دریافت:  

 10/29/2901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
تهههرخیر در درمهههان، علائههه   

 پریشی، عوامل  الینی.روان
 

 چکیده
 

دهی  ه درمهان  یشی  ا اکزایش زمان رسیدن  ه  هبودی، کاهش پاس پرروان علائ ترخیر در درمان  زمینه و هدف 
عوامل  الینی مرتبط  ا تهرخیر  یشی همراه است. هدف از این مطالعه تعیین پرروانو در نهایت  ا عود  یشتر اختلال 

  ود. یشی  یماران مراجعه کننده  ه  یمارستان کارا ی کرمانشاهپررواندر درمان نخستین علائ  

زن  ها حملهة    73مهرد و   50 یمار شامل  47یا ی مقطعی روی مطالعة حاضر توصیتی از نوع زمینه هاو روش مواد
گیری در دسهترس صهور  گرکهت. سهرا  راسهاس مصهاحبه  هالینی        پریشی  ا استتاده از روش نمونهنخست روان
و روانشناسهی تکمیهل و    پزشهکی نظهران روان یست  الینی تریید شده توسط متخصصهان و صهاحب  لچک رگرکته از 

های آمار توصیتی شامل کراوانهی، درصهد، میهانگین، انفهراف معیهار،      ها از آن استخراج شد و سرا از شاخصداده
 ها استتاده شد.ی و تفلیل دادهسازخلاصه رای  27نسخه  SPSSاکزار در نرم tمیانه و آزمون 

ة سها ق هتته  ود.  ین متغیر  5/71±0/05پریشی روان علائ میانگین مد  زمان ترخیر در درمان نخستین  هایافته
(، گتتهار  p=110/1منتهی )  علائه  (، وجود p=113/1ة اختلال اضطرا ی )سا ق(، p=110/1مصرف مواد در مراجعان )

روان پریشهی   علائه  (،  ا میانگین مد  زمان ترخیر در درمان نخستین p=110/1(، رکتار آشتته )p=110/1آشتته )
 داری وجود داشت.معناارتباا 

روان پریشی، عوامل مه  و ترثیرگذار  ر سطح  علائ عوامل  الینی مرتبط  ا ترخیر در درمان نخستین  گیرینتیجه
ریهزی مناسهب و انجهام    ارتقا سلامت روانی و  هبود کامل اکراد مطرح است و شناسایی این عوامل  ه همهراه  رنامهه  

 شناختی  یماران  یانجامد.تواند  ه ارتقای سلامت روانانی میمداخلا  مبتنی  ر ارائه خدما  درم
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عنهوان تجر یها    ای اسهت کهه کهرد آن را  هه    توهما   رجسته
 ندی  ینش پذیرد. این تعریف  ر ماهیت قا ل درجهتوهمی می

گهذارد. تعریهف   در اختلالا  روانهی اکهراد مختلهف صهفه مهی     
مثهل کراینهد تتکهر     علائه  ل دیگهر  پریشی شامتر روانگسترده

ترین آشتته یا رکتار کاتاتونیک و آشتته است، در نهایت عمومی
واقعیت  عمدةپریشی کقدان مرزهای ایگو و اختلال تعریف روان
پریشهی ختیهف   های روان[ در کار  الینی پدیده3آزمایی است]

مثل تتکرا  جهادویی، عقایهد و تجر یها  ادراکهی نهامعمول و      
پریشهی  تشهخیص روان  آسهتانة شاهد هستی  کهه زیهر    غیره را
 علائه  پریشی واضح و ، هیچ مرز ندی مشخصی  ین رواناست

وجود نهدارد و   علائ پریشی  ه جز شد  و ماندگاری شبه روان
پریشی را یک طیهف  هالینی از  هدون    شاید  هتر  اشد که روان
شهی  پریپهایین، روان  آسهتانة پریشی  ا علامت تا تجر یا  روان

پریشهی مانهدگار دانسهت.    واضح ولی ک   سامد و نهایتاً تا روان
ههای تعهاملی پیدیهده  هین     رود این مسهیر  رپایهه  احتمال می

[. تهرخیر در  7عوامل مفیطهی و تکهوینی قهرار داشهته  اشهد ]     
پریشی  ا اکزایش زمان رسیدن  ه  هبهودی و  روان علائ درمان 
و عهود  یشهتر   دهی  ه درمهان، کهاهش میهزان  هبهودی     پاس 
 [.  5پریشی همراه است ]روان

پریشی کقط کمتر از دمهانا  در تمام دنیا رنج حاصل از روان
. از طهرف دیگهر   اسهت هها و پاهها(   و کوادری پلژیا )کلج در دست

( در First- Episode- psychosis) FEPپریشهی  حملهه اول روان 
 اکتهد کهه  سالگی اتتاق مهی  21تا  00درصد موارد در سنین  11

پریشههی در روان دورة[. اولههین 0] اسههتسههنین  سههیار  فرانههی 
دهد و ترثیر این حمله  ر  یمهار و  نوجوانی یا اوایل جوانی رخ می

[.  یمهاران اغلهب گهیج، مبهطر  و     4وی شدید اسهت ]  خانوادة
 [.  1جویند ]شوند و از اجتماع دوری میاکسرده می

اا  هین  در ارة ارتبه  ]4[در پژوهشی که مارشال و همکاران
ترخیر در درمان و نتیجة درمهان انجهام دادنهد، مشهاهده شهده      

آگههی کلهی  یمهاری و  هبهود     یشپه است که ترخیر طولانی  ا 
شههناختی  یمههاران پریشههی و سههلامت روانمثبههت روان علائهه 

تر  اشد میهزان  ارتباا دارد،  ه طوری که هر چه ترخیر طولانی
  هبودی در  یماران کمتر خواهد  ود. 

اند که  سیاری از  یماران دچهار  لعا  متعدد نشان دادهمطا
ها پا از آغاز  یماری شناسهایی و درمهان   پریشی تا مد روان
هتتهه   051تها   22شوند و میانگین این ترخیر در درمان را نمی

 علائه  [. البته در ارة مد  ترخیر در درمان 01اند ] رآورد کرده
 یشهتر  یمهاران تهرخیر در     دلیل توزی  نا هنجار،پریشی  هروان

درمان متوسط و نسبتاً کوتاه و گروه کوچکی از آنان تهرخیر در  
های کوتاه کهردن تهرخیر   درمان  سیار طولانی دارند. یکی از راه

 ر آن و تغییر  مؤثرپریشی، شناسایی عوامل روان علائ در درمان 
های متعدد مشهاهده شهده کهه تهرخیر در     . در  ررسیاست هاآن

ههای سهازگاری   درمان طولانی  ها  یهنش که   یمهاران، مههار      
[. از 00ضعیف و شروع تدریجی  یمهاری ارتبهاا داشهته اسهت ]    

سههوی دیگههر، آگههاهی از وجههود  یمههاری روانههی در زمههان  ههروز  
یر [. تهرخ 02تر ارتباا دارد ]پریشی  ا ترخیر در درمان کوتاهروان

پریشی  ه کاهش  هبهودی و  هروز عهوار     روان علائ در درمان 
 [.  03انجامد ]های پایدار در  یماران میییناتواناثانویه، عود و 

این مطالعه  ا هدف تشخیص و تعیهین ارتبهاا متغیرههای    
پریشی صهور   روان علائ  الینی  ا مد  زمان ترخیر در درمان 
 ر مد  زمان  مؤثر الینی  گرکته است. از آنجایی که متغیرهای

ی شهناخته  درسهت  هه پریشی هنهوز  روان علائ ترخیر در درمان 
طور کامهل شهرح   نیز  ه هاآنهای ارتباطی اند و پیدیدگینشده

تهوان انتظهار   تر این عوامل میداده نشده است  ا شناخت دقیق
شناسهان در  هها، پزشهکان و روان  داشت تا  ا آموزش  ه خانواده

ههای  زمان مراجعه یا ارجاع  یمهاران  هه سهرویا   کاهش کلی 
پزشکی سهی  شد و از این طریهق  هه   خدما  روان دهندةارائه

ههای  تر  یماران کمک کرد، چرا که امروزه درمهان درمان سری 
پزشکی در دسترس اسهت  خاص  رای  یماران  ا تشخیص روان

ههای  شناختی  یمهاران و خهانواده  و از طرف دیگر سلامت روان
شوند.  اتوجه نیز اصل مهمی در روند درمان مفسو  می هانآ

زودرس در سهلامت   مداخلةهای پیشین ترثیر  ه نتایج پژوهش
 هها آنپریش و پیامهد کلهی زنهدگی    شناختی  یماران روانروان
رسهد کهه   [.  ه نظر مهی 07تواند ترثیر  سزایی داشته  اشد ]می

یهن موضهوع در   های  یشهتری در را طهه  ها ا   لازم است  ررسی
ههای  ی  یمارسهتان پزشهک روانهای ی یا  خشپزشکروانمراکز 

دسهت   سهؤال عمومی کشور انجام شود تا  توان  ه پاسه  ایهن   
روان پریشهی   علائه  یاکت که چگونه ترخیر در درمان نخستین 

هههای  ههالینی مراجعههان  ههه  یمارسههتان  تفههت تههرثیر ویژگههی
 گیرد.ار میساله قرای یکپزشکی کارا ی در دورهنروا

 ها مواد و روش
یها ی مقطعهی  هر    توصیتی از نوع زمینه صور  همطالعة حاضر 

پریشهی از  تمامی مراجعانی انجام شد که  ا حملة نخسهت روان 
 هه  یمارسهتان    0347اسهتند   24تا  0347اول کروردین سال 

هههای کههارا ی کرمانشههاه مراجعههه کههرده  ودنههد و در  خههش    
مراجعه کننهده   47ی  ستری شده  ودند، در مجموع پزشکروان



 ... بررسی عوامل بالینی مرتبط با تأخیر در درمان نخستین 
 

140 

 1، شمارة 12دورة ، 2902دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر    

زن( که تمامی مشخصا  واحدهای پهژوهش و   73مرد و  50)
همدنین تمایل  ه شرکت در این مطالعه را داشتند  ا اسهتتاده  

گیری در دسترس انتخا  شدند، معیارهای ورود از روش نمونه
ار یها  نامه کتبی توسط  یماز: ارائة رضایت اندعبار  ه پژوهش 

پریشهی،  روان حملةولی  رای ورود  ه مطالعه، داشتن نخستین 
پزشهکی کهارا ی کرمانشهاه،     ستری شهدن در  یمارسهتان روان  

پریشی توسط پزشک معالج  راسهاس معیارههای   تشخیص روان
DSM-5  وICD-10 05الی  05سنی  مفدودة، قرار داشتن در 

ه شهرکت  سال  ود. در ضمن  ه مراجعان اطمینان داده شهد که  
مفرمانهه خواههد    هها آندر مطالعه، داوطلبانه  وده و اطلاعها   

 ماند.  
در مطالعة حاضر، منظور از ترخیر در درمان، مهد  زمهانی   

پریشی تا نخستین حمله است که از شروع نخستین علائ  روان
پریشههی گذشههته و کههرد  ههرای درمههان  ههه  یمارسههتان     روان
کهرده و  سهتری شهده    ی کهارا ی کرمانشهاه مراجعهه    پزشکروان
پریشی شامل طیف ختیتی از . شروع نخستین علائ  رواناست

هذیان، توه ، رکتار آشتته و گتتار آشتته یها علائه  منتهی  هه     
صور  جداگانه یا مشترک در اکراد مشاهده شهده و سهرا  ها    

پزشک معهالج آن  حاد و شدید اطلاق گردید که روان دورةیک 
 ر مراجعان تشخیص داد.پریشی درا نخستین حملة روان

اطلاعا  این مطالعه  راساس مصهاحبة  هالینی  رگرکتهه از    
پریشی اختلال روان سا قةسؤالی شامل ) 24یست  الینی لچک

زا، عامل استرس سا قةة اول، درجپریشی در  ستگان و غیرروان
 سها قة ا تلا  ه  یماری جسمی، نوع  یماری و مهد  آن،   سا قة

 سها قة ، سوءمصهرف مواد، نوع مهاده و مهد  زمهان     سوءمصرف

اککار خودکشی، اقدام  هه خودکشهی و مهد  زمهان اقهدام  هه       
پریشهی،  خودکشی، تشخیص اولیه پا از نخستین حملة روان

وجود هذیان، نوع هذیان، وجود توه ، نوع توه ، وجود اختلال 
منتی، وجهود گتتهار آشهتته، وجهود رکتهار       علائ خلقی، وجود 

حرکتی جمهودی )کاتاتونیها(، وجهود اخهتلال     وجود  ی آشتته،
خوا ، وجود اخهتلال روانهی حرکتهی، میهزان  یهنش، میهزان       

پریشهی(  روان علائ عملکرد کلی و مد  زمان ترخیر در درمان 
نظهران  تنظی  شد و توسط  یست نتر از متخصصهان و صهاحب  

ههای  علمهی دانشهگاه  یئتهی و روانشناسی که عبو پزشکروان
ی شهد.  آورجم پزشکی سنندج و کرمانشاه  ودند تریید و علوم 

های آمار توصیتی شامل کراوانهی، درصهد، میهانگین،    از شاخص
 27نسهخه   SPSS اکهزار نهرم در  tانفراف معیار، میانه و آزمون 

 ها استتاده شد.ی و تفلیل دادهسازخلاصه رای 

 ها یافته
 4/75درصههد مههرد،  3/57از مجمهوع کههل واحههدهای پههژوهش  

سهاله  ودنهد،    51تا  31درصد  ین سنین  5/51، مترهلدرصد 
اککهار   سها قة درصد  3/55مواد،  سوءمصرف سا قةدرصد  7/54

درصد  17درصد اقدام  ه خودکشی را داشتند،  37خودکشی و 
درصهد آن از   0/04از واحدهای پژوهش دارای هذیان  ودند که 

 0/04ه درصهد دارای تهوه  که    5/47نوع گزند و آسهیب  هود.   
پهذیر را  درصهد خلهق تفریهک    2/53درصد از نوع شنوایی  ود. 

پریشهی و در  منتهی روان  علائه  درصهد   1/07ذکر کرده  ودند، 
 قراری روانی حرکتی داشتند.درصد نیز اختلال  ی 4/44نهایت 

 
 2904فارابی کرمانشاه  یپزشکروانپریشی به بیمارستان روان علائمبا  مراجعان. توزیع مدت زمان تأخیر در درمان 2جدول 

 درصد فراوانی مدت زمان تأخیر در مراجعان) برحسب ماه و سال(

 0/20 25 ماه >0

 0/04 01 ماه 0-3

 0/01 01 ماه  7-0

 0/04 01 ماه  4-02

 4/00 00 سال  0-2

 1/02 02 سال < 2

 1/011 47 جم 

 
 

درصهد   0/20شهود،  یممشاهده  0که در جدول  گونههمان
مراجعان کمتر از یهک مهاه تهرخیر در درمهان داشهتند. اغلهب       

درصهد(  ها    3/50نخست )واحدهای مورد پژوهش در شش ماه 

انفهراف   ±ترخیر در درمان مراجعهه کهرده  ودنهد و میهانگین)    
پریشههی روان علائهه معیههار( مههد  زمههان تههرخیر در درمههان   

 هتته  ه دست آمد. 0/05±5/71
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 ن پریشی برحسب عوامل بالینی )برحسب روز( در درمان و علائم روا . توزیع فراوانی و متوسط مدت زمان تأخیر1جدول 
 2904در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فارابی کرمانشاه در سال 

 t P میانه انحراف معیار میانگین تعداد عوامل بالینی

 مواد در مراجعان سوءمصرف سا قة
 01 52/213 05/004 71 ندارد

52/3- 110/1 
 245 27/522 77/705 57 دارد

 منتی علائ وجود 
 00 00/301 17/011 51 ندارد

744/3- 110/1 
 311 44/532 10/501 77 دارد

 گتتار آشتته
 01 20/210 33/072 20 ندارد

754/3- 110/1 
 041 41/745 32/340 43 دارد

 رکتار آشتته
 45 20/001 47/004 01 ندارد

470/3- 110/1 
 015 52/741 54/340 40 دارد

ا تلا  ه اختلالا   سا قة
 ی در مراجعانپزشکروان

 اضطرا ی
 41 34/720 77/214 12 ندارد

444/2- 113/1 
 741 34/533 13/045 02 دارد

   051 10/754 54/334 47 جم   
 

  اسها قة پریشهی  روان علائه  مد  زمان تهرخیر در درمهان   
(، اخهتلال اضهطرا ی   p=110/1مهواد در مراجعهان )   سوءمصرف

(113/1=p( وجههود علائهه  منتههی ،)110/1=p گتتههار آشههتته ،)
(110/1=p( و رکتهههار آشهههتته )110/1=p اخهههتلاف آمهههاری )

 (. 2داری وجود داشت )جدول معنا

 بحث 
عوامل  الینی مهرتبط  ها تهرخیر در    این پژوهش  ا هدف تعیین 

یشی  یماران مراجعهه کننهده  هه    پرروانعلائ   نخستیندرمان 
ههای پهژوهش   انجام گرکهت. یاکتهه    یمارستان کارا ی کرمانشاه

نشان داد که  ین سا قة مصرف مواد، سا قه علائ  منتی، گتتار 
آشتته، رکتار آشهتته، و سها قة ا هتلا  هه اخهتلال اضهطرا ی در       

 علائهه مراجعههان  هها میههانگین مههد  زمههان تههرخیر در درمههان  
داری دارد. همدنین نتایج این مطالعهه  تباا معناپریشی ارروان

نشان داد که میانگین مد  زمهان تهرخیر در درمهان نخسهتین     
هتته  هود کهه    0/055/71علائ  روان پریشی در این مطالعه 

ههای لارج و همکهاران درخصهوص  ررسهی تهرخیر در       ا یاکتهه 
 طهور  هی  ا درآمد پایین درمان علائ  روان پریشی در کشورها

 03هتته و در کشورهای  ا درآمد متوسط حدود  025متوسط 
[.  هدین معنهی  اتوجهه  هه درآمهد      05] اسهت هتته  ود همسو 

پریشهی  ها   سرانة کشور ترخیر در درمان نخسهتین علائه  روان  
.  ونهدرنیک و  اسهت کشورهای  ها درآمهد متوسهط هه  راسهتا      

که ترخیر طولانی مهد  در   در تفقیقی دریاکتند ]00[همکاران
دهی  ه درمان ارتباا داشت.  دین درمان  ا اکزایش زمان پاس 

معنی کهه  یمهارانی کهه مهد  زمهان  یشهتری از علائه  روان        
ههای متعهدد درمهانی    پریشی آنان گذشته است نیهاز  هه روش  

تری  ایسهتی  ی دارند و همدنین مد  زمان طولانیپزشکروان

[، 01[. درمطالعا  پک و همکاران]04تفت درمان قرار گیرند]
[  هه  21[ و همدنین هانگیون و همکاران ]04 ارنز و همکاران]

این نتایج دست یاکتند در صورتی کهه مهد  زمهان تهرخیر در     
ای نشهانه پریشی کمتهر از یهک سهال  اشهد،     درمان علائ  روان
خصوص زمانی که تشخیص اختلال شود،  هخو  مفسو  می
کنهد و  یمه  یمهاری ایهن اکهراد کمتهر عهود      اسکیزوکرنی  اشد. 

عملکرد کلی  الاتری نسبت  ه  یمارانی که  ا ترخیر در درمهان  
دادنهد.   یش از یهک سهال مراجعهه کهرده  ودنهد را نشهان مهی       

هها  ین خصوص  ا آگاه کردن اکراد جامعه و خانوادهدر ا نا راین 
پریشهی و شناسهایی مراکهز    درخصوص آشنایی  ها علائه  روان  

پریشهی را  توان تهرخیر در درمهان علائه  روان   روان می سلامت
 [.  20کاهش داد ]

سوءمصرف مواد در مراجعهان  ها    سا قةدر این مطالعه  ین 
پریشی ارتباا مد  زمان ترخیر در درمان نخستین علائ  روان

داری مشاهده شد،  هدین معنهی کهه مصهرف مهواد      آماری معنا
چنهد مهاده را ااههار     زمهان هه  یژه در مراجعانی که مصرف و ه

تری نسهبت  هه مراجعهانی    کرده  ودند ترخیر در درمان طولانی
داد. کردنهد را نشهان مهی   ای مصهرف نمهی  گونهه مهاده  یچهه که 
داری را  هین تهرخیر در   یک از مطالعا  قبلی ارتباا معنها یچه

درمان  ا مصرف مواد گزارش نکهرده  ودنهد.  هدین معنهی کهه      
مطالعا  قبلی  ا نتایج این مطالعه در این خصوص همسو نبود، 

رود مراجعانی که مصرف مواد دارند  ا در تبیین آن احتمال می
پریشی ن علائ  روانتوجه  ه طولانی  ودن مد  ترخیر در درما

ی  اشهند  پزشهک روانههای  ها نیازمنهد دریاکهت درمهان   تا مد 
همدنین اکت عملکرد و عود مجدد اختلال در آنهان  یشهتر از   

 اند. عدم مصرف مواد داشته سا قةمراجعانی  اشد که 
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دههد کهه ارتبهاا    یمه دیگر نتهایج پهژوهش حاضهر نشهان     
ن و مهد  زمهان   داری  ین وجود علائ  منتهی در مراجعها  معنا

روان پریشهی وجهود دارد. ایهن مسهئله      علائ ترخیر در درمان 
 موقه   هه منتی  ر عهدم مراجعهه    علائ ترثیر وجود  دهندةنشان

منتهی   علائه  .  دین معنی که هرچه است رای درمان مناسب 
تهر اسهت کهه ایهن  ها       یشتر  اشهد تهرخیر در درمهان طهولانی    

[، 23ن و همکهاران ] [، تراولسه 22های جهی و همکهاران]  یاکته
[ و پرکینهز و  25[، لارسهن و همکهاران ]  27کوترا و همکاران ]

[ و آپلههدورن و 24[، سدینسههکی و همکههاران ]20همکههاران ]
تهوان  هه مطالعهة    [ همسو  ود، در تبیین آن مهی 21همکاران ]

 یماری کهه   72اشاره کرد، در  ررسی  ]25[لارسن و همکاران 
 علائه  هتته مراجعه کرده  ودند  20 ا ترخیر در درمان کمتر از 
مثبت در  هدو پهذیرش داشهتند.     علائ منتی کمتری نسبت  ه 

 ه این نتیجه دست  ]20[در تفقیق متاآنالیز پرکینز و همکاران
یاکتند که شد  علائ  منتی در  یماران اسکیزوکرنی  ها مهد    
زمان ترخیر در درمان ارتباا دارد.  دین معنی که هرچه شد  

تر  وده است، ی  یشتر  اشد، ترخیر در درمان طولانیعلائ  منت
داری  ین گتتار آشهتته  ها   همدنین در این پژوهش را طة معنا

مد  زمان ترخیر در درمان علائ  روان پریشی یاکت شد که  ها  
 [، 21[، آپلدورن و همکاران ]24مطالعا  پرواسنر و همکاران ]

ههای جهی و   کتهه [ همسو  هود. امها  ها یا   31لاپین و همکاران ]
[ همسههو نبههود، در 07[ و کاسههی و همکههاران ]22همکههاران ]

 هاآنتوان  ه مطالعة لاپین و همکاران اشاره کرد، تبیین آن می
 ه این نتیجه رسیدند که مد  زمان طولانی تهرخیر در درمهان   

کلامهی، آمهوزش    IQعلائ  روان پریشی منجر  هه اخهتلال در   
پریشهی  روان دورةنخسهتین   کلامی و حاکظه اجرایی کلامی در

شود،  هدین معنهی کهه تهرخیر طهولانی در درمهان        یماران می
[. همدنهین در  31تواند  ه گتتار آشتته در اکراد  یانجامهد ] می

این مطالعه از نظر وجود رکتهار آشهتته در مراجعهان  ها مهد       
داری روان پریشی ارتباا معنها  علائ ترخیر در درمان نخستین 

عبار  دیگر رکتار آشهتته در  یمهارانی کهه  ها     وجود داشت.  ه 
ترخیر در درمان طولانی مراجعه کرده  ودند  یشتر  هود کهه  ها    

[، و 24[، پرواسنر و همکاران ]20مطالعا  پرکینز و همکاران ]
[ همسو  ود، مطالعها  متعهدد نشهان    03هاریگان و همکاران ]

ن تهر شهد  داد که خطر رکتار آشتته و خشونت جدی  ا طولانی
یا هد  روان پریشی اکزایش می علائ مد  زمان ترخیر در درمان 

. اسهت اهمیهت  ررسهی  یشهتر ایهن  یمهاران       دهندةکه نشان 
[ مطرح کردند کهه تهرخیر طهولانی در    30لیبرمن و همکاران ]

رسان  هوده و  یبآسروان پریشی از نظر  یولوژیک  علائ درمان 
شتر در عملکهرد  رونده  اعث تخریب  ییشپ ا یک آنستالوپاتی 

شهود، در ایهن مطالعهه    و عواقب طهولانی مهد  در  یمهار مهی    

ا تلا  ه اختلال اضطرا ی  ا مد  زمان ترخیر  سا قةدرخصوص 
داری یاکت شد،  هدین  روان پریشی ارتباا معنا علائ در درمان 

یخدهة خهود   تارمعنی که مراجعانی که اختلال اضهطرا ی را در  
 رای درمان مراجعه کهرده  ودنهد.   تری داشتند  ا ترخیر طولانی

داری را  هین تهرخیر در   یک از مطالعا  قبلی ارتباا معنها یچه
درمان و اختلال اضطرا ی گزارش نکرده  ودند.  دین معنی کهه  
مطالعا  قبلی  ا نتایج این مطالعه در این خصوص همسو نبود، 

 علائه  یص و تمایز  ین تشخعدمرود، در تبیین آن احتمال می
پریشی و اختلالا  اضهطرا ی و نسهبت دادن آن  هه    ه رواناولی

تواند علت معنادار  هودن  استرس و دیگر اختلالا  اضطرا ی می
آن  اشد.  ه علت وجود تعداد مفدود مطالعا  مر وا  ه ترخیر 

پریشی در ایران و عهدم  ررسهی   در درمان نخستین علائ  روان
ص نتهایج  هه   عوامل  الینی در این مطالعها  تبیهین در خصهو   

 دست آمده در این پژوهش  ا مطالعا  کشوری مُیسر نبود.
از آنجا کهه اکثهر اکهراد در سهنین نوجهوانی و جهوانی دچهار        

توانهد سهبب عهدم    شوند همین امهر مهی  اختلال روان پریشی می
توانایی اکراد در کسب ارتقاء کردی و اجتماعی شود. طبق نتهایج  

مشها ه، عوامهل  هالینی     این مطالعه و دیگر مطالعها  ذکهر شهده   
عنهوان  روان پریشی  هه  علائ مرتبط  ا ترخیر در درمان نخستین 

عوامل مه  و ترثیرگذار  ر سهطح ارتقها سهلامت روانهی و  هبهود      
کامل اکراد مطرح است و شناسایی این عوامل راه گشهایی  هرای   
طراحی و اجرای مداخلا  مبتنی  ر ارائه خدما  درمانی خواهد 

ریزی مناسب  ه ارتقای  ود و انجام این مداخلا   ه همراه  رنامه
 انجامد.های آنان میشناختی  یماران و خانوادهانسلامت رو

ههایی  یتمفدودها در این پژوهش نیز همدون دیگر پژوهش
نگر  ودن  ررسی و خطاهای یهادآوری  وجود داشته است. گذشته

روان پریشههی، مسههیر  علائهه گیههری تههرخیر در درمههان در انههدازه
 مراجعه و چگونگی شروع  یمهاری و همدنهین عهدم اسهتتاده از    

، اسهت ههای ایهن پهژوهش    یتمفهدود مستندا  دقیق از جمله 
شود در صور  امکان  اتوجه  ه اهمیت این پژوهش پیشنهاد می

ای در زمینه ارتباا  هین مهد  زمهان تهرخیر در درمهان      مطالعه
سهاله   5پریشی و پیامد نهایی درمان در مقط  زمهانی  روان علائ 

 گیرد. از نظر میزان  هبودی، عود و مزمن شدن صور 

 تشکر و قدردانی
نامههة دکتههری  ههه شههماره    یههانپاایههن مقالههه  رگرکتههه از   

داننهد  ، پژوهشگران  رخود لازم میاست 00521414430110
از تمامی  یماران که  دون همکاری آنهان انجهام ایهن پهژوهش     
میسر نبود و نیز از حمایت معاونت مفتهرم پژوهشهی دانشهگاه    

رم درمهانی  یمارسهتان   علوم پزشکی کرمانشاه و پرسهنل مفته  
 ی کارا ی کرمانشاه تشکر و قدردانی کنند.پزشکروان
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Abstract 

Aim and Background  Delay in treatment of psychotic symptoms is 

associated with increase in time to recovery, response to treatment, 

and more relapse rate of psychosis. The purpose of this study is to 

determine clinical factors associated with delay in treatment of the 

first symptoms of psychosis in patients referred to Farabi Hospital of 

Kermanshah. 

Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study 

carried out on 94 patients, 51 male and 43 female, who experienced 

the first psychotic attack, using available sampling method. Required 

data are extracted from a clinical interview based on an approved 

clinical checklist completed by specialists and experts in psychiatry 

and psychology. Then, descriptive statistics indices including 

frequency, mean, standard deviation, median, and t-test are 

summarized and analyzed using SPSS software (version 24). 

Findings Mean delay in treatment of the first psychotic symptoms 

was 48.5±65.6 weeks. There was a significant difference between the 

patients’ history of drug abuse (P=0.001), history of anxiety disorder 

(P=0.003), existence of negative symptoms (P-value=0.001), 

disorganized speech (P-value=0.001), disorganized behavior 

(P=0.001), on one hand, and delay in treatment of the first psychotic 

symptoms, on the other hand. 

Conclusion  Clinical factors associated with delay in treatment of the 

first symptoms of psychosis are introduced as important factors 

affecting the level of mental health and full recovery of the affected 

patients; thus, identifying these factors along with proper planning 

and interventions based on providing health care services can promote 

the quality of the patients’ psychological well-being. 
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