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   بار اولپسيكوزدچار تأخير در درمان و مسير مراجعه بيماران 
  

 ***، دكتر همايون اميني**، دكتر ونداد شريفي*دكتر طاهره كرماني رنجبر

  
  چكيده

 بـار    پـسيكوز  دچـار ، عوامل مؤثر بر آن و مسير مراجعه در بيمـاران            )DUP(نشده     درمان پسيكوز اين پژوهش با هدف تعيين مدت        :هدف
  .است انجام شده  ستري در بيمارستان روزبهاول ب

 در بيمارستان روزبه تهران بستري شده بودند، از نظر مـدت            پسيكوز بيمار كه با تشخيص نخستين دوره        91مقطعي،   در اين پژوهش     :روش
جعه و چگونگي شروع بيمـاري  و مسير مرا)  تا درمان مناسب يا بستري در بيمارستان  پسيكوزفاصله بين نخستين علايم     (نشده     درمان پسيكوز

  . تحليل گرديدند اسپيرمن واليس و ضريب همبستگي- ويتني، كروسكال- آماري مانيها كمك آزمون ها به داده. ارزيابي شدند
رنيا و اسـكيزوف  %) 7/29(از نظر نوع بيماري، اختلال دوقطبـي        . داشت) كمتر از دو هفته   (از بيماران، بيماري شروع حاد      % 2/35 در   :ها  يافته

انحـراف معيـار    ( هفتـه    03/52نـشده،     درمـان  پـسيكوز ميانگين تأخير در درمان يـا مـدت         . بيشترين موارد تشخيص داده شده بودند     %) 8/19(
دهندگان بـه     بيشترين ارجاع . بيشترين فراواني نخستين مراجعه بيماران به روانپزشكان و پس از آن به درمانگران سنتي بود              . بود)  هفته 7/114

 كـار  ، بـي  )>01/0p (نـشده در بيمـاران مقـيم شـهر          درمـان  پـسيكوز در اين پژوهش مـدت      . ستان روزبه، بستگان و دوستان بيمار بودند      بيمار
)01/0p<(  دچار اسكيزوفرنيا ،) 05/0p<(صورت تدريجي  چنين در كساني كه بيماري به ، هم)آغـاز شـده بـود    ) در عرض بيش از دو هفته
)001/0p< (تر بود طولاني .  
هـاي   اي هماننـد سـاير بررسـي    و ارتبـاط آن بـا متغيرهـاي گونـاگون تـا انـدازه      )  درمان نشدهپسيكوزمدت ( تأخير در درمان    :گيري  تيجهن

  . بار اول ايران بيشتر استپسيكوزاست، ولي مراجعه به درمانگران سنتي در بيماران   شده انجام
  
  نشده ن درماپسيكوز بار اول، پسيكوزمسير مراجعه،  :كليدواژه

  
  مقدمه
 پـسيكوز  دچـار مـاران   يند كه درمـان ب    ا  ه نشان داد  ها  يبررس

 و 2، ميهان1اچيسون( انجامد  به بهبودي آنان مي  كمتردرازمدت  
توانـد سـير     مـي ص و درمان بـه موقـع        يتشخاما   ،)1999،  3ماري
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، 2 بيرچـود  ؛1،1991ويـات  (ر دهد ييتغدر اين بيماران     را   يماريب
رتبـاط  ا ه شـد  فراتحليـل انجـام   دو  در   .)1998،  4 و جكسون  3تود

اسـت    تأييد شده    يماريبدتر ب پيامدهاي   در درمان با     ميان تأخير 
 و همكـاران،    9؛ مارشال 2005 ،8 و ليبرمن  7، بوتوا 6، گو 5نزيپرك(

2005 .(  
ــشان  بررســي ــسا هدادهــا ن ــد كــه ب  دچــارمــاران ي از بيارين

مـان   و در  يي شناسـا  يمـار يبآغـاز   هـا پـس از       مدت تا   ،پسيكوز
 پـسيكوز مـدت   ”ا  ي ـ در درمـان     تـأخير ن  ي ا نيانگيم شوند و  مين

 نـد ا ه هفتـه بـرآورد كـرد   150 تـا   22را   )DUP (“10نـشده  درمان
در  البتــه .)2001 ،13 و مــالا12؛ نــورمن1999، 11گلاشــان مــك(

 DUP بيمـاران ، بيشتر نابهنجارع يل وجود توزيدل به DUPمورد 
 بـسيار  DUPز آنـان  گـروه كـوچكي ا    كوتـاه و     اًمتوسط و نسبت  
   .طولاني دارند

ثر ؤ عوامـل م ـ   ييشناسا ،DUPكردن    كوتاه هاي   از راه  يكي
 بـا   يطـولان  DUPده شـده كـه      ي ـد. باشـد  ميتغيير آنها    و بر آن 

و شـروع    فيضـع سـازگاري    هـاي    مهـارت  ،مـاران ينش كم ب  يب
 16، اختـر  15، هالي 14دريك (است  تدريجي بيماري ارتباط داشته   

ــويس ــكوجــود آگــاهي از ز ســوي ديگــر ا). 2000، 17و ل  ي
تـر ارتبـاط     كوتاه DUP با   پسيكوز بروز در زمان    ي روان يماريب

، )2002، 22 و لينزن21، وترز 20، دينگمنز 19پيترز ،18نها  يد( دارد
 نـد ا  هكـاران داشـت    ي نسبت به ب ـ   يتر كوتاه DUP ،ماران شاغل يب
 DUP بــــا ايزوفرنياســــك، )2005  و همكــــاران،23مورگــــان(

  و ،)2004  و همكـاران،   24ميس ـ (سـت ا   ه همـراه بـود    تـر  يطولان
  است  بوده مرتبط يطولان DUP با   ي طولان 25ش درآمد يدوره پ 

  ). 2001  و همكاران،26لارسن(
 ممكن است در ارتباط و وابـسته بـه         پسيكوزتأخير در درمان    

چگــونگي و مــسير مراجعــه . بيمــاران باشــد “ 27مــسير مراجعــه”
رافيان او با مراكز و افـراد مختلـف در          مراجعه و تماس بيمار يا اط     
مسير مراجعه بيماران با توجه بـه       . باشد  راستاي كمك به بيمار مي    

او و نيـز       زمينه فرهنگـي، اجتمـاعي و اقتـصادي بيمـار و خـانواده            
ــابراين .  درمــاني قابــل درك اســت-نظــام خــدمات بهداشــتي بن

نظـر   هـاي مختلـف ضـروري بـه         سنجش مسير مراجعـه در مكـان      
 مراكز  ،شده در كشورهاي اروپايي    انجامهاي    بررسيدر  . سدر  مي

نقطه تمـاس بـراي بيـشتر افـراد دچـار            درماني نخستين    -بهداشتي
جـايي  تمـاس بـا درمـانگران سـنتي         در حـالي كـه       بوده، پسيكوز
  .)2004 و همكاران، 28كنارد(است  نداشته

، از جمله كشور مـا در زمينـه         در حال توسعه   يدر كشورها 
هاي اندكي انجام  بررسي ) DUP( “نشده  درمانكوزپسي مدت”

 و مـسير  DUPي بررس ـايـن پـژوهش   هدف از انجام   . است  شده
 و شناسـايي برخـي عوامـل        29 بـار اول   پـسيكوز مراجعه بيماران   

  . بود يا مرتبط با آنها مؤثر
ميـزان تـأخير در     : شـرح بـود   ايـن   هاي پـژوهش بـه        پرسش

 دچـار راجعه بيمـاران     است؟ مسير م     چقدر بوده  پسيكوزدرمان  
  1    است؟   چگونهپسيكوز

  
  روش 
تـر بـر     بـزرگ بررسـي   ك  ي از   يبخشمقطعي،   ن پژوهش يا
سـت  ا  ه  مارستان روزب ـ يكوز بار اول در ب    يدچار پس ماران  ي ب يرو

 پــژوهش را يمــار آ هجامعــ. )2006علاقبنــدراد و همكــاران، (
مارســتان روزبــه ي در بيبــار اول بــستركوز دچــار پــسيمــاران يب
 يري ـگ روش نمونـه  بيمـار بـه   91بررسي، ن يدر ا . ل دادند يشكت
 يصـورت متـوال     بـه  1385 تا آبان سال     1384ن  ي از فرورد  ياپيپ

ك پزشــك يــمــاران توســط ي بنخــست. دنــديوارد طــرح گرد
كننـده بـه     مـاران مراجعـه   يان همـه ب   ي ـز م ا  ه  ديد آموزش  ميعمو

ــكي ب   ــس روانپزش ــا اورژان ــاه ي ــستر يدرمانگ ــه ب ــتان ك  يمارس
ك يكوتيم سـا  ي ـ كـه علا   يدند، غربـال شـده و در صـورت        يردگ

ا گفتـار   ي ـا كاتاتونيك   يخته  ير ان، توهم، رفتار درهم   يشامل هذ 
دوره نخستين ر،  ي وجود داشت و مشكل اخ     هاخته در آن  ير درهم

ناشي از بيماري    بود و    )يرخلقيا غ ي يخلق(ك  يكوتيپس يماريب
 .شـدند   مـي ي  يا مواد نبود، به دستيار روانپزشـكي معرف ـ       عضوي  

شـرح  پايـه  يا ناشي از مـواد بـر   بيماري عضوي  وجود  تشخيص  
موجـود در پرونـده     هاي     گزارش شده و   انجام هاي  همعاين حال و 

مـاران  يب. رسـيد   مـي  ييد روانپزشـك  أدر نهايت به ت    ،تعيين شده 
 يار روانپزشـك يدست. هاي سني بودند  مورد بررسي از همه گروه    

مـاران را از نظـر      ي ب ،نوادهمـار و خـا    يت از ب  يپس از كسب رضـا    
DUP، ي و متغيرهـا   يمـار يشـروع ب  چگـونگي    مراجعـه،    ريمس 

 .كرد مي يابيارزشناختي  جمعيت
_______________________________________ 
1- Wyatt   2- Birchwood 
3- Todd   4- Jackson 
5- Perkins  6- Gu  
7- Boteva   8- Lieberman 
9- Marshall 
10- duration of untreated psychosis  
11- McGlashan  12- Norman 
13- Malla   14- Drake 
15- Haley   16- Akhtar 
17- Lewis  18- de Haan 
19- Peters  20- Dingemans 
21- Wouters   22- Linszen 
23- Morgan  24- Sim 
25- prodrome  26- Larsen 
27- pathway to care  28- Cougnard 
29- first episode psychosis 
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DUP   پـسيكوز م  ي ـعلانخـستين   ن شروع   ي ب ي به فاصله زمان 
افـت  يتـا زمـان در    ) ختـه ير رفتار درهم يا  ان، گفتار   يتوهم، هذ (
ا ي ـ هفتـه    كم سـه    دستك با دوز مناسب به مدت       يكوتيپس يآنت

ــستر ــمارســتان اطــلاق گردي در بيب ــسير . دي ــه شــامل م مراجع
ــه  و و عوامــل ارجــاعا  ها خــانواديــمــار ي بهــاي تمــاس دهنــده ب

 .ن گرديـد يـي  تعنامه پرسشپايه يك مارستان روزبه بود كه بر     يب
 از روانپزشكان   ين به گروه  يه آ  با ارا  نامه  پرسش ي صور ييروا
ــان  يو در ــرات آنـ ــت نظـ ــد افـ ــگردتأييـ  ــ.ديـ ــا توجـ ــه  بـ ه بـ

 ،يادآوريــ يخطــابــراي كــاهش نگربــودن پــژوهش،  گذشــته
مـار، خـانواده، دوسـتان و       يشتر شامل خود ب   ياطلاعات از منابع ب   

 با  يتر كي ارتباط نزد  يماري كه در زمان شروع ب     يفرادا  ويژه    به
 و  يپزشـك  هـاي   و در صـورت امكـان از گـزارش         ندمار داشت يب

ال، بــراي در عــين حــ. بهــره گرفتــه شــد در دســترس يبهداشــت
 نفـراز بيمـاران توسـط يـك         شـش هـا،    اطمينان از دقت ارزيابي   

بررســي شــدند كــه   دوبــاره ) روانپزشــك(ارزيــاب ديگــر  
 همبـستگي بـين     .دهنده توافق مطلوب بين دو ارزيابي بـود        ن نشا

در  وبود   71/0در اين نمونه     DUP نمرات دو ارزياب در تعيين    
توافـق وجـود    ،  مـوارد % 90متغيرهـاي ديگـر در بـيش از         زمينه  

ــت ــات   91از  .داشـ ــژوهش، اطلاعـ ــه پـ ــده بـ ــار وارد شـ  بيمـ
كنـار   DUPاز بررسـي       از پنج نفر ناكافي بود كـه         آمده دست به

  .گذاشته شدند
  بـه سـه گـروه      “1يمـار يشـروع ب  چگونگي  ”  از نظر  مارانيب
دو هفته و   كم    دست( ، تحت حاد  ) هفته دوكمتر از    ( حاد شروع

م ي تقـس  ) يـا بيـشتر    هفتـه چهار  (ي  جيتدرو   ) هفته چهارمتر از   ك
 نامـه  پرسـش شناختي بـر پايـه يـك        هاي جمعيت   داده. دنديگرد
گـزارش موجـود در پرونـده       پايـه    بـر    يماريص ب ين و تشخ  ييتع

  .ديماران ثبت گرديص بيترخ
ــه هــا داده ــونكمــك  ب ــارهــاي آزم ــان ي آم ــي-م  و 2 ويتن

ــيس  ــكال وال ــريب   و3كروس ــستگي ض ــپيرمن همب ــتحلاس  لي
   .ندديگرد

  
  ها يافته

 يابي ـ بـار اول ارز    پـسيكوز مـار دچـار     ي ب 91در اين بررسـي     
مـورد  ماران  يب% 8/41 . سال بود  5/28آنان   ين سن يانگيم. شدند

 ا بالاتر يرستان  يلات در حد دب   يتحصداراي  % 7/52 ،بررسي زن 
دار  خانها  يكار   ي ب يماريدر زمان شروع ب   %) 7/74(و بيشتر آنان    

  . بودند
اخـتلال  افراد مـورد بررسـي دچـار        % 7/29  پژوهش در اين 

 ايزوفرنيسـك ا   مبـتلا بـه    %8/19 و   )كيكوتي سـا  ياي ـمان (يدوقطب
ــشخ ــدندص يت ــونگي . داده ش ــروع بچگ ــاريش % 2/35 در يم

 ربـين دو تــا چهــا  ،%44، در )كمتـر از دو هفتــه ( حــاد ،مـاران يب
  .  هفته بودچهاربيشتر از % 1/12هفته و در 

ن پژوهش يدر ا) DUP( نشده  درمانپسيكوز  مدتنيانگيم
ن يب ـ DUPمحـدوده   .  بـود  )7/114ار  يانحراف مع ( هفته   03/52

 “4 مثبـت يچولگ” يو توزيع آن دارا  هفته   888 تاكمتر از يك    
  . )1شكل  (بود

  

  
  
  
  
  
  
  

  )N=86 (يكوز بار اول بستري در بيمارستان روزبهپسدر بيماران دچار ) DUP(نشده  درمانپسيكوز  توزيع مدت -1شكل 

داد
تع

)هفته(نشده درمانپسيكوزمدت
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Std. Dev = 114.70  
Mean = 52.0

N = 86.00

_________________________________ 
1- mode of illness onset  2- Mann- Whitney  
3- Kruskall Wallis  4- positive skewness 
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ت، ينشده و جنـس   درمانپسيكوزمدت ارتباط ميان   ن پژوهش   يا
دار   را معنـي  مـار   يمراجعـه ب  نخـستين   محل  و  لات،  يتأهل، تحص 

مـار، اشـتغال،   ي بـا محـل اقامـت ب     DUPارتبـاط   نشان نـداد؛ امـا      
مـاران  ي، و سـن ب    يمـار يص ب ي، تـشخ  يمـار يشـروع ب  چگونگي  

  شروع بيماري، اقامت در روستا، اشتغال در زمان.دار بود يمعن

همـراه   تـر   كوتاه DUPبا  ) كمتر از دو هفته    (يماريشروع حاد ب  
 بيشترين  ااسكيزوفرني  كمترين و  يچنين اختلال دوقطب    هم ،بوده

DUP1جدول ( داشتند ها  را در بين تشخيص.(  
ول بـه   ا   هن مـوارد مراجع ـ   يشتري ـ ب ،ر مراجعـه  ي مس يدر بررس 
و %) 1/23( تيو پـس از آن درمـانگر سـن        %) 3/25(روانپزشك  
هـا نـشان دادنـد     يافته. گزارش گرديد%) 6/17(  ميپزشك عمو 

مارستان روزبه به مراكز    ياز مراجعه به ب   پيش  ماران  يب% 7/40كه  
بـه  % 2/2 ،بـه روانپزشـك   % 4/15(اند    مراجعه نموده ز  ي ن يگريد

به روانشناس و % 1/1 و يبه درمانگر سنت% 5/5 ، ميپزشك عمو 
و بستگان  ه  يمارستان روزبه به توص   ي به ب  ن ارجاع يشتريب .)مشاور

 ان غيـر روانپزشـك     پزشك يو پس از آن از سو     %) 38(دوستان  
  . بود%)7/12هر كدام  (و اورژانس
بـار  نخـستين    يده شد كه برا   ي د يناماري در ب  DUPن  يكمتر

در  DUPن  يشتري ـمراجعـه كـرده بودنـد و ب        مي  به پزشك عمـو   
شـك مراجعــه  ر روانپزي ـ كـه بـه پزشـك متخـصص غ    يمـاران يب

  ).1جدول (داشتند 

  

، سـابقه بيمـاري در   شـناختي  متغيرهـاي جمعيـت  هاي پژوهش بر حـسب       توزيع فراواني آزمودني   -1جدول  
   و نخستين مراجعه، تشخيص بيماريبستگان، چگونگي شروع بيماري

  DUP1ميانه متغيرها
 )هفته(

 
2U/χ  

 

سطح 
 داري معني

  جنسيت  2/43  مرد
  .U=  N.S 686  4  زن

  تأهل  5/12  مجرد
  .U=  N.S 583  4  متأهل
  محل اقامت  4/12  شهر
  U=  01/0 183  3/3  روستا
  اشتغال  4  شاغل
  U=  01/0 5/479  4/12  بيكار

  تحصيلات  6  كمتر ازدبيرستان
  .U=  N.S 806  12  در سطح دبيرستان يا بيشتر

  سابقه بيماري رواني در بستگان  1/12  دارد
  .U=  N.S 676  11  اردند

 چگونگي شروع بيماري  1/1  كمتر از دو هفته: حاد
  : تحت حاد يا تدريجي

  بيشتر يا مساوي دو هفته
1/50  5/78 U=  001/0  

  3/104  اسكيزوفرنيا
  5/3  مانيا

  16  افسردگي
NOSپسيكوز

2  6  

  تشخيص بيماري

  66  اختلال هذياني

1/18=2χ  05/0  

  38  روانپزشك
  8/2  پزشك عمومي
  2/3  بيمارستان روزبه
  12  درمانگر سنتي

  5/50  ها متخصص ساير رشته

  نخستين مراجعه

  8/3  ساير مراكز

7/11=2χ  N.S.  

1- duration of untreated psychosis; 2- Not Otherwise Specified 
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  حثب
 نـشده   درمـان  پـسيكوز   مـدت  ميـانگين كه گفتـه شـد        چنان

)DUP ( ــن ــژوهش در اي ــه 03/52پ ــا ( هفت  888از يــك روز ت
گلاشـان    هـاي مـك     هاي ايـن بررسـي بـه يافتـه          يافته . بود )هفته

 DUPبسيار نزديك است كـه      ) 2001(و نورمن و مالا     ) 1999(
ز ي ـنهاي يادشده     در بررسي  .ندا  ه هفته برآورد كرد   150 تا   22را  
 و مالا 1، تونسند نورمن.  است  بوده ي چولگ يدارا ،DUPع  يتوز

 DUPز ميـانگين    ي ـنشـده     هاي انجـام    در بازبيني بررسي  ) 2001(
گـزارش  هفتـه    124را   غيرخلقي بـار اول      پسيكوزبراي بيماران   

شده بـر روي     انجامهاي    بيشتر بررسي كه   ينا  ه  با توجه ب  . نمودند
DUP،  ،ــوده ــي ب ــشورهاي غرب ــه   در ك ــوان گفــت ك ــايد بت ش
ي نـژادي   هـا   وهآنها قابل تعميم به كل جوامـع يـا گـر          هاي    يافته

سـير متفـاوت داشـته      رو به رشد    و بيماري در كشورهاي     نباشد  
در آفريقـاي جنـوبي     شـده    يك بررسـي انجـام    در  گرچه  . باشد

  اسـت   بـوده كشورهاي اروپايي و اسـتراليا      همانند   DUPمقادير  
 در  ،)2005،  6 و كـوئن   5، نيهـوس  4، كيتـر  3، امـسلي  2زنياوستو(

. اسـت   ينه گـزارش نـشده      پژوهشي در اين زم   كشور ما تا كنون     
 يهاپـسيكوز بـر   هـاي ايـن بررسـي افـزون           آزمـودني ن  يچن ـ هم
مـاران  ي دارند، شـامل ب    يتر ي طولان DUP  كه معمولاً  يرخلقيغ

ن ياشد كه  مي حاد هم  يهاپسيكوز و   ي خلق يهاپسيكوزدچار  
. ن پـژوهش شـود    ي ـ در ا  DUP ترشدن تواند باعث كوتاه   ميامر  

از  شناسي بـسياري    روش  در ي زياد هاي تفاوتاست كه   گفتني  
 در تعيـين زمـان     وجود دارد، ماننـد تفـاوت     هاي پيشين     پژوهش

مــسأله يــن ا ه ، كــبررســيو نمونــه مــورد  DUPپايــان شــروع و 
بايد توجه داشت   چنين    هم. سازد ميرا دشوار   ها    بررسيمقايسه  

نگـر سـنجيده     طـور گذشـته    بـه  نـشده   درمـان  پـسيكوز  كه مدت 
 DUP .ر از خطـاي يـادآوري باشـد       شود و ممكن است متأث     مي

تـا كنـون     .اسـت گيري آن دشوار     اندازهو  يك ساختار پيچيده    
ه مسير مراجعه معرفي نشد  و DUPتعيين  براي  ابزار استانداردي   

گونـاگون بـراي گـردآوري      منـابع   كارگيري    با وجود به  . ستا  
ــا  داده ــانواد ه ــاران، خ ــامل بيم ــا هش ــانگر و   آنه ، پزشــك درم

ي در دســترس، ممكــن اســت اطلاعــات  پزشــكهــاي گــزارش
  . متناقض، متفاوت يا ناكافي باشند

منـابع  شـمار   سـت بـا افـزايش       ا  هشدبررسي كوشش   در اين   
بيشتر از منـابعي كـه در زمـان شـروع         گيري    بهرهدهنده و    اطلاع

  . كاهش يابد اين خطا ،اند بيماري تماس بيشتري با بيمار داشته
در يـشتر در كـشورهاي      بهاي    بررسين حال، با انجام     يدر ع 

بـا   پرداخت كه    يهاين فرض پذيرش  توان به رد يا      ميحال توسعه   

در  در جوامـع     DUPه خدمات بهداشـتي،     يتفاوت در ارا  وجود  
  . باشد ميمشابه تقريباً يافته  و توسعهحال توسعه 

ن ي ارتبـاط ب ـ   ،ن پژوهش يآمده در ا   دست هبهاي    بر پايه يافته  
DUP  ار نبود د    يمار معن يلات ب يحصزان ت يمو  ت، تأهل   يو جنس، 

چگـونگي  مـار،  يسـن، محـل اقامـت ب     يرهـا يمتغ بـا    DUP يول
 و اي هن ـي زم يمـار يمراجعه، نـوع ب   نخستين  ، محل   يماريشروع ب 

نداشـتن  رتبـاط   ا . ارتباط داشـت   يمارياشتغال در زمان شروع ب    
 و  7مورگـان ( نييلات پـا  يبا تأهـل و تحـص      نشده  درمان پسيكوز

ــا تجــرد   )2005همكــاران،  ــاط آن ب ــي8پــك(و ارتب  و 9، ميتيل
در ) 2004  و همكاران،  11امازاواي( و اشتغال   ) 2006،  10چونگ
ن ي ـامهـم  افتـه   يك  ي ـ. دسـت آمـده بـود      هب ـهاي پيـشين      بررسي

ه البت ـ .بود ماران ساكن روستا  يب در   DUP بودنتر پژوهش كوتاه 
ــا  ــر از  ين بي ــاران كمت ــه%10م ــاي  نمون ــشك ه ــژوهش را ت ل ي پ

.  وجـود نداشـت    ايزوفرنيص اسك يك تشخ يچ  ي و در ه   دادند مي
 هكننـد   مخـدوش  يرهـا ي متغ در نظر گرفتن  ن بهتر است با     يبنابرا

  .شود يابيرزا دوباره ن رابطه اي 
DUP  هفتـه و در     1/1،  يمـار يحـاد ب  ماران بـا شـروع      ي در ب 

سـاير  .  هفتـه بـود    1/50 ،يجيا تدر يتحت حاد   ماران با شروع    يب
 و همكـاران،    12چـن (انـد     نمـوده د  أيي را ت  افتهين  ياها نيز     بررسي
 داشـته   ي شـروع حـادتر    يمـار يرسد هرچه ب   مينظر   هبو  ) 2005
 بـا   DUPن پـژوهش    ي ـدر ا . تـر خواهـد بـود       كوتاه DUP ،باشد

ر ين مقاد يتر  كه كم  يطور ز ارتباط داشت، به   ي ن اي  هني زم يماريب
DUP ــ در ــ و بياخــتلال دوقطب  ايزوفرني در اســكDUPن يشتري

 نـورمن و مـالا،    (سـويي دارد      ها هم   كه با ساير بررسي   ديده شد   
2001 .(   1  
 ن مراجعه يشتريكه ب نشان داد   ماران  ي مسير مراجعه ب   يابيارز

 به روانپزشـك بـوده و       ،يماريم ب ي پس از شروع علا    در بار اول  
ــس از آن  ــنت پ ــانگر س ــه درم ــه ب ــويمراجع و   مي، پزشــك عم

ا مــشاور يــگــر و در آخــر روانــشناس ي دهــاي متخــصص رشــته
يافته مهم ايـن بررسـي مراجعـه درصـد          . گزارش گرديده است  

 بـار اول بـه درمـانگران سـنتي          پـسيكوز گيري از بيمـاران       چشم
شده در كشورهاي اروپايي، مراكـز       انجامهاي    بررسيدر  . است

نقطه تماس براي بيشتر افـراد دچـار        نخستين   ي درمان -بهداشتي
مــاس بــا مراكــز و تاســت  گــزارش گرديــده  بــار اول پــسيكوز

_______________________________________ 
1- Townsend  2- Oosthuizen 
3- Emsley  4- Keyter 
5- Niehaus  6- Koen 
7- Morgan  8- Pek 
9- Mythily   10- Chong 
11- Yamazawa  12- Chen 
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كنـارد و همكـاران،     ( شـايع نيـستند      يمذهبي يا درمانگران سـنت    
ــسير   ). 2004 ــر روي م ــران ب ــژوهش انجــام شــده در اي در دو پ

زاده و    ، بيـان  يمحمـد  شاه(مراجعه كل بيماران اعصاب و روان       
بيـشتر   ،)1380بينـا و ياسـمي،    ي،   اميـدوار  ؛1377مـنش،     احسان

مان بيماري خود بـه پزشـكان       بيماران در نخستين اقدام براي در     
ش از  يب ـبررسي  اما در هر دو     . ندا  هو مراكز درماني مراجعه كرد    

ك سـوم از بيمـاران در كـل دوره بيمـاري خـود مراجعـه بـه                  ي
بـه  بـار   نخـستين    يبـرا % 14نزديك به     و درمانگر سنتي داشتند  

بــه نظــر  روي بــه هــر.  مراجعــه كــرده بودنــديدرمــانگران ســنت
از مراجعــات گيــري  چــشمنتي بخــش رســد درمــانگران ســ مــي

ــاران ــ ،بيم ــاري بيحت ــا يم ــديه ــتلال يدي ش ــد اخ ــاي  مانن  ه
  .دهند ك را به خود اختصاص مييكوتيسا

 بـه    بـار اول   در مراجعـه   DUPكمتـرين ميانـه     در اين بررسي    
در مراجعـــان بـــه متخصـــصان  DUPبـــود و   پزشـــك عمـــومي

را يانـه   مروان پزشك به ترتيب بيشترين مقادير       هاي ديگر و      رشته
 درمـانگران سـنتي    بـه     بـراي بـار اول     ر افرادي كـه    حتي د  .داشت

تـر از مراجعـه بـه روانپزشـك           كوتـاه  DUPمراجعه كرده بودند،    
ماننـد شـدت   گونـاگوني  عوامـل  البته بايد در نظر داشت كه      . بود

شـروع بيمـاري    چگونگي  اي،    متفاوت بيماري، نوع بيماري زمينه    
كننـده    زمينـه نقـش مخـدوش      تواننـد در ايـن      و عوامل ديگر مـي    

پرداخته به آنها   ديگري  هاي    بررسياست در   ز  كه نيا  داشته باشند 
عنـوان يـك      بـه   هاي پيشين نيز پزشكان عمـومي         در بررسي . شود

 بـار اول مطـرح و       پـسيكوز نقطه مهـم در مـسير مراجعـه بيمـاران           
  حــضور آنهــا در مــسير مراجعــه باعــث كــاهش دخالــت پلــيس  

  ، 3، كينـــگ2، لـــوئي1كـــول(بـــود  شـــدهيـــا بـــستري اجبـــاري 
كــه بيمــاران در   ضــمن آن؛)1995، 5 و هــوآر4 ســابين-جانــسون

نـشده    درمـان پـسيكوز تمـاس بيـشتر بـا پزشـك عمـومي، مـدت       
   ).2004 ، و همكاران6كان(تر داشتند  كوتاه

و ن بيماران بـستري در بيمارسـتان روزبـه          مياگيري از    نمونه
را بررسي  شدن   ل، طولاني  بار او  پسيكوزبيماران  شمار  بودن   كم

. گردد  ميها    پذيري يافته   تعميمدر پي داشت كه سبب دشواري       
در بيمـاران بـستري و سـرپايي و در          بررسـي   بنابراين بهتر است    
از سـوي   . انجـام شـود   صـورت چنـدمركزي      صورت امكان بـه   

 ،نشده و مسير مراجعـه      درمان پسيكوزارزيابي مدت   براي  ديگر  
گرچه هنوز ابزار معتبر    . كار برده شد    هبساخته    محقق نامه  پرسش

گيري از    بهرهست،  ا  ه  نشدمنظور معرفي    براي اين    يو استاندارد 
دليـل   بـه بررسـي  در ايـن  . تـر اسـت   مناسبشده  ابزار هنجاريابي 

گيـري مـدت     نگربـودن، خطاهـاي يـادآوري در انـدازه         گذشته

شـروع بيمـاري    چگونگي    و نشده، مسير مراجعه    درمان پسيكوز
 خطـا از    ني ـابـراي كـاهش     شد كه   كوشش  البته  . داشتوجود  
 يفرادا  ويژه    بهمار، خانواده، دوستان و     يشتر شامل خود ب   يمنابع ب 

 ندمـار داشـت   ي با ب  يتر كي ارتباط نزد  يماريكه در زمان شروع ب    
 در  ي و بهداشـت   يپزشـك  هـاي  و در صورت امكـان از گـزارش       

  .شودبهره گرفته دسترس 
كننده بـه بيمارسـتان روزبـه     جعهبيماران مرا در اين پژوهش    

عنوان يك مركز دانشگاهي و يك بيمارستان مرجع واقـع در    به
تعمـيم ايـن    بـراي   پايتخت كشور مورد بررسي قـرار گرفتنـد و          

هـاي   بررسـي بـه كـل بيمـاران در كـشور ايـران نيـاز بـه           ها    يافته
هاي اين بررسـي      چنين آزمودني    هم .باشد ميتر و بيشتر     گسترده

تـري     طولاني DUPكه معمولاً   هاي غيرخلقي   پسيكوزافزون بر   
هاي پـسيكوز هاي خلقـي و     پسيكوزدارند، شامل بيماران دچار     

 DUPترشـدن     تواند باعث كوتاه    شد كه اين امر مي      حاد هم مي  
  .در اين پژوهش شود
 مـؤثر  بـه خـدمات      يدسترس ـدهنـدة لـزوم       اين بررسي نشان  

نگـر   ات جامعـه  خـدم . استبار اول    كوزدچار پسي ماران  ي ب يبرا
 كـه   DUP و كـاهش     پـسيكوز  و درمان زودرس     يي شناسا يبرا

 اســت  همــراه بــوده يريــگ  چــشميهــا تيــموفقكــاربرد آن بــا 
  1   .كننده باشد تواند در اين زمينه كمك مي 

  
 ؛ 19/4/1386: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     7/3/1386: دريافت مقاله 
  31/5/1386: پذيرش مقاله
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