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Background and Objective: Acute psychosis is a complex and serious 

mental disorder characterized by significant alterations in an 

individual's thoughts, feelings, and behavior. This disorder can severely 

impact the individual's quality of life and disrupt their ability to 

perform daily activities. Acute psychosis is typically associated with 
symptoms such as delusions, hallucinations, and emotional 

disturbances, affecting not only the individual but also their family and 

society. 
Method: The target population of this study includes all patients with 

acute psychosis at the Herat Provincial Hospital in the year 1403. 

Various methods were employed to collect data, including reviewing 

patient admission logs, medical records, and HMIS reports. From the 

surveyed patients, 374 individuals were selected using a convenience 

sampling method. This research is descriptive cross-sectional in nature, 

utilizing a quantitative approach in a retrospective design. 

Findings/ Result: In the mental health service, 374 cases of acute 

psychosis were recorded, representing 5% of the total cases. The age 
group of 18 to 34 years comprises the highest number of patients, with 

261 cases, or 70%. Regarding the causes of onset, 200 cases (54%) 

were attributed to psychological disorders, while 100 cases (27%) were 

due to substance abuse. In terms of gender, there were 210 males 

(approximately 56%) and 164 females (about 44%). The majority of 

patients were married, with 294 cases, representing 79%. In terms of 

employment, 150 patients (about 40%) were unemployed, and 120 

patients (approximately 32%) were self-employed. 
Conclusion: Significant psychological and social factors influence the 

health of patients with acute psychosis. Unemployment and economic 

stress were identified as primary risk factors, highlighting the need for 
urgent interventions. Additionally, the high prevalence of anxiety and 

depression disorders among patients underscores the importance of 
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addressing mental health within this population. The duration and 

severity of symptoms clearly reflect the impact of the patients' living 
conditions and psychological state. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 
 181-101صفحات 

 
 
 

 تاریخ دریافت:

61 /30 /6031 

 تاریخ پذیرش:

16/31  /6031 

 تاریخ نشر:

01 /00 /1001 

یکی از اختلالات روانی پیچیده و جدی است که با تغییرات عمدده   حاد سایکوز و هدف: نهیزم
تواند به شدت بر کیفیت زنددیی   شود. این اختلال می در تفکر، احساس و رفتار فرد مشخص می

معمدولا  بدا   حاد  های روزمره را مختل کند. سایکوز فرد تأثیر بگذارد و توانایی او در انجام فعالیت
ها، توهمات و اختلالات عاطفی همراه است که نه تنهدا بدر فدرد ب کده بدر       علائمی مانند هذیان

 .یذارد خانواده و جامعه او نیز تأثیر می

شفاخانه حدوزوی هدرات    در حاد سایکوز بیمارانجامعه آماری این تحقیق شامل تمامی : روش
داخل  بیماراناز کتاب راجستر های مخت ف  مواد تحقیق به شیوه وارقام  باشد. می 6030سال  در

 010تعدداد   مدذکور،  بیمداران  از میان . یردآوری شده است HMISو راپور  بیماراندوسیه  بستر،
 بدا رویکدرد  توصیفی این تحقیق از نوع  انتخاب شدند. ییری در دسترس مریض به روش نمونه

 .ه استطراحی یردید نگر صورت یذشته و به کمی

از کدل   1۵ثبدت شدده کده معدادل      حاد سایکوزمورد  010در سرویس صحت روانی،  :ها افتهی
بالاترین تعداد بیمداران را تشدکیل   ، (13۵)مورد  116سال با  00الی  68موارد است. یروه سنی 

مورد  633سایکوز ناشی از اختلالات روانی و ، 10۵مورد معادل  133دهد. از نظر ع ل بروز،  می
مدورد   610مدرد و   11۵حددود   ،مدورد  163ناشی از مصرف مواد مخدر است. در جنسیت،  11۵

مدورد   613از نظر شغل، . 1۹۵مورد معادل  1۹0ند با ا زن هستند. اکثریت بیماران متاهل (00۵)
 . شتندشغل آزاد دا (01۵)مورد  613و  بودندبیکار  (03۵)

 سدایکوز مبتلا به بیماران تأثیرات قابل توجه عوامل روانی و اجتماعی بر سلامت  :یریگ جهینت
عنوان عوامل خطر اص ی شناسایی شددند   داخل بستر است. بیکاری و فشارهای اقتصادی به حاد

سازند. همچنین، شدیوع بدالای اخدتلالات اادطرابی و      که نیاز به مداخلات فوری را نمایان می
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مدت  .دهنده اهمیت توجه به سلامت روانی در این جمعیت است نشان بیمارانافسردیی در بین 
را مدنعکس   بیمداران واوح تأثیر شرایط زنددیی و رواندی    ها نیز به زمان بروز علایم و شدت آن

 کند. می

 ماریاز ب مراقبت ،یروان اختلالات ،روان سلامت ،حاد سایکوز :ها دواژهیکل
شفاخانه حوزوی  درحاد داخل بستر در دیپارتمنت صحت روانی   سایکوز واقعاتدریافت  وصیفیمطالعه تم، ش.  عمیر ارجاع به این مقاله:

 : 181-101(:1)1برداشرررت[    خی. ]ترررار1001 /01/00[. نترنرررت ی]ا .مج دددل ع دددوم طبدددی  الددد     هرررر ش  1001هررررات در اریررران سرررا    

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.11   
 

     . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4.0 International License  الم  ی بین مجوز تحت مقاله این              

 

  

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.11
https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.11
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  68۹ | 5041خزان و زمستان ، دومشمارة  ، سوم دورة  

 

 مجلة علوم طبی غالب [المللی علوم طبی مجلة بین]

 مقدمه .1

حاد یا  یشیپر در سراسر جهان هستند. اختلالات روان یناتوان یاز ع ل اص  یروان یها یماریب
 یکردهایبه رو ازیها بر ن دستورالعمل. [6] شود جامعه را شامل میاز افراد  ٪0در حدود  حاد سایکوز

یکی از اختلالات روانی حاد  یشیپر روان .[1] دارند دیتأک یماریب نیدر مرح ه حاد ا یدرمان روان
این . [0] شود پیچیده و جدی است که با تغییرات عمده در تفکر، احساس و رفتار فرد مشخص می

های روزمره  تواند به شدت بر کیفیت زندیی فرد تأثیر بگذارد و توانایی او در انجام فعالیت اختلال می
تلالات عاطفی همراه ها، توهمات و اخ حاد معمولا  با علائمی مانند هذیان سایکوز .[0] را مختل کند

تواند ناشی از  یذارد. این اختلال می است که نه تنها بر فرد ب که بر خانواده و جامعه او نیز تأثیر می
تری  عوامل مخت فی از جم ه ژنتیک، محیط و تجربیات زندیی باشد و در نتیجه نیاز به درک عمیق

علامت  چیهاست. و اعف بدن همراه  جهیسردرد، سری برخی اوقات باعلائم این از آن وجود دارد. 
دو  یتحتان یها اندام یعضلان دهکاهش تو ،یعصب نهی. معاتثبیت نشده است یگریقابل توجه د

تشخیص و تداوی . [1] دهد مینشان ن را یناهنجار چیمغز ه اسکن یت یس در پی دارد.طرفه را 
تعص   نیحاد ا    با ا یشیپر مبتلا به روان مارانیب .[1]های خاص خود را دارد  حاد چالش سایکوز

 یها دوره تیریمد .[1] کنند یامتناع م یاز هریونه درمان نش،یفقدان ب لیکه به دل شوند یمواجه م
 عیبه مداخ ه سر ازیو ن شود یآ از م سرویس صحت روانی عاجلا    در بخش  یزوفرنیحاد اسک

به  یاحتمال  یاز آس یریو ج وی ماریآرام کردن ب یدارد. برا یو علائم روان یشانیپر نیتسک یبرا
 است ازیمورد ندوایی  ر دوایی ویمداخلات   گران،ید ای ماریب

که در بحران حاد دچار  یافراد. [8]
حال،  نیبا ا رند؛یقرار ی یشیپر روان یبرا یرفتار-یتحت درمان شناخت دیبا شوند، یم یشیپر روان
CBTpبر  یمبتن یکم یها مدل

 یبند فرمول ی توسعه یربنایمتمرکز بر بحران وجود دارد که ز 6 
 کنند یم افتیدر یسلامت روان بستر یها هستند و مراقبت یشیپر باشد که دچار روان یافراد یبرا

بالقوه  کیع ل اریان صیتشخ ،یعلائم رفتار تیریند یام به یام شامل مدیفرآ کی تداویالبته  .[۹]
از  معیاری یاتیعم  یها هیرو کیستماتیسوءمصرف مواد بالقوه است. در صورت اتخاذ س یابیو ارز

 ماریبا ب تداویاتحاد  کی جادی، اتداوی یی. هدف نهاشود یارائه م یشده، مراقبت بهتر فیتعر شیپ
به عنوان درمان  شوند، یم زیتجو یکه به صورت خوراک رمعمولی  یشیپر اد روان دواهایاست. 

 کیدرمان آرامش است نه خواب، معمولا   یانیکه نقطه پا یی. از آنجاشوند یم هیخط اول توص
 ماریب یمسئ ه مهم برا کی واید . تحملشود یداده م حیبخش ترج آرام ری  یشیپر اد روان یدارو

 هیثانو یها یشیپر اند و در دسته روان مرتبط بوده یشیپر با روان ربازیها از د عفونت .[8] است

                                                        
1. Cognitive Behavioral Therapy for Psychosis 
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به طور یسترده  مارانیحاد در ب یشیپر ها و روان عفونت نیحال، روابط ب نیبا ا. [1] اند شده یبند طبقه
  .[66،63] نشده است یبررس

 833 نهیاست. دوز به نهیزم نیا مؤثر در رمعمولی  یشیپر اد روان دوای کی 6دیسولپرا یآم
از روز اول با خطر کم علائم  تواند یمؤثر است و م یدر روز است که بر علائم مثبت و منف یرم ی یم

 یکمک تداویبا  توان یمحدود است، م واییکه تداخلات د ییشود. از آنجا زیتجو یخارج هرم
مان در کی دیسولپرا یآم جه،یو ااطراب را کنترل کرد. در نت یآشفتگ ها، نیازپیبنزود بامدت  کوتاه

 یقیتزر یشیپر اد روان واهاید نهیشیپ .[8] حاد است یشیپر روان تیریمد یخط اول مناس  برا
سازمان  ذا و . [61] هستند ازیحاد مورد ن یشیپر در روان یو پرخاشگر یقرار یکنترل ب یا    برا

تا  ،یزوفرنیدرمان اسک یرا برا ومیتروسپ-نیزانوم   یترک 1310متحده در سپتامبر  الاتیا وایید
شده با دارونما در بزریسالان مبتلا به  دوسوکور کنترل یتصادف ییبر اساس سه کارآزما یحد

حاد و یذرا  یشیپر اختلال روان .[60] ه اندکرد دییحاد بودند، تأ یشیپر که دچار روان یزوفرنیاسک
 شیرایو نیشناخته شد و دردهم یشیپر اختلالات روان ریجدا از سا یبار به عنوان اختلال نیاول یبرا

 در این  یادیز قاتیشرح داده شد. در طول شش دهه یذشته تحق  ها یماریب یالم   نیب یبند طبقه
بنابراین  دهد، ینسبتا  جوان رخ م یدر یروه سن یماریب نیکه ا ییاز آنجا .[60] مورد انجام شده است

 1سیاسک روز پلیرا در مولت یصیچالش تشخ تواند یکه م کند یم دیزودهنگام تأک صیتشخ تیاهمبر
 تواند یجستجو م نیا جهیحاد وجود دارد، اما نت یشیپر در روان تیروا یجستجو برا .[61] کند جادیا

 ریرا به تصو یتجربه شخص ییروا شایپ تیفیک یموجود به اندازه کاف یها داستان رایباشد ز یناکاف
مدت و حاد،  کوتاه یها یشیپر روان  .[61]ابدیکاهش  تیرو ممکن است حس عام  نیو از ا کشند ینم

حال و  م،یخ معمولا  خوش ریاما با س ریبا علائم معمولا  چشمگ یشیپر به عنوان اختلالات روان
 صیتشخ ،یشناس یماریرا در رابطه با ب یآنها مشکلات خاص ن،یپارادوکس را دارند. بنابرا کی یهوا

 یخیتار میمفاه ،یفیتوص ناصرع یقو ییاند. با وجود همگرا مطرح کرده یشناس و ع ت
 .[61] اند به سوالات مطرح شده داده یمتفاوت یها مدت و حاد، پاسخ کوتاه یها یشیپر روان

تواند تأثیرات قابل توجهی بر زندیی فرد و اطرافیان او  عنوان یک اختلال روانی می حاد به سایکوز
موقع اشاره کرد؛ زیرا در صورت  توان به تشخیص و تداوی  به داشته باشد. از جم ه مزایای آن، می

رد. کمک کبیماران توان به بهبود کیفیت زندیی  شناسایی زودهنگام، با مداخلات تداوی مناس  می
های  تواند به افزایش آیاهی فرد از واعیت روانی خود و نیاز به کمک تجربه سایکوز همچنین می

دنبال تداوی و بهبود رفتارهای خود  پس از تجربه سایکوز، بهبیماران ای منجر شود. برخی  حرفه

                                                        
1 - Amisulpride 
2 - Multiple Sclerosis 
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نواده و یابند. علاوه بر این، حمایت اجتماعی از سوی خا تری دست می روند و به زندیی سالم می
 .تواند روابط خانوادیی و اجتماعی را تقویت کند دوستان می

لحاظ  زانشان داد که  1311سال در  کشور مصر درو همکاران  .El Ghamry R. Hها توسط  یافته
از نظر  .۵(00.00مریض،  03قرار داشتند )سال  10-61در یروه سنی  بیمارانسن، بیشترین تعداد 

در بررسی جنسیت،  .هل بودندأ۵( مت06.11مریض ) ۵13( مجرد و 18.00مریض ) 13واعیت تأهل، 
ترین عوامل مؤثر در بروز  مهمد. بودن ان۵( مرد18.00مریض ) ۵13( زن و 06.11مریض  ) 13

مریض ،  ۵03(، سابقه خانوادیی )00.00مریض ،  03اختلالات روانی در این مطالعه شامل استرس )
 ۵( بودند13.80مریض،  ۵11( و عوامل محیطی )13.80مریض،  11) مخدر۵(، مصرف مواد 11.33

 اوسط سنیبا ، 1310سال در  .Jawid M. Y توسط در کشور امریکا در تحقیق انجام شده .[68]
 ،۵(11.6) پذیری تحریک شامل رایج صحت روانی علائم :شد مشخص موارد ذیل سال، 61.1 6.1±

 ها تح یل و تجزیه. بودند۵( 66.8)  مگینی و۵( 61.8) هیجانی بیشتر احساس ،۵(61.۹) بودن عصبی
 ،۵(03) خانوادیی سابقه و۵( 11.3) سایکوز حاد اختلالات شخصی سابقه با بیماران که دادند نشان
۵( به 11.6نفر ) 0۹مریض،  6۹1ه طور خاص، از ب. کردند تجربه را صحت روانی حادتری علائم
۵( پسر بودند. نتایج نشان 1۹.1نفر ) ۵601( دختر و 03.8نفر ) 13مریض،  6۹1که از مجموع  طوری

 از 03۵ که کردند، به طوری بیشتری را یزارش سایکوز حادداد که دختران نسبت به پسران، علائم 
 .Collins Pهای  همچنان یافته .[6۹] بودند تجربه راسایکوز حاد  علامت مشکل یک حداقل دختران

Y. ۵( 01.1نفر ) 61در یروه شاهد،  مریض  03 نشان داد از 136۹کشور هند در سال  در و همکاران
عنوان عامل خطر برای سایکوز کوتاه مدت  سابقه ت  قب ی را یزارش کردند. نسبت شانس خام ت  به

بودند. در مورد  ۵(13) نفر زن ۵13( و 13)مرد نفر  13مریض در یروه شاهد،  03بود. از  1.1حاد 
 00-۵11( در یروه سنی 01.1نفر ) 61سال،  10-۵68( در یروه سنی 11نفر ) 63بندی سنی،  طبقه

نفر  11حالت مدنی،  به  سال و بالاتر بودند. همچنین، نظر ۵01( در یروه سنی 01.1نفر ) 61سال و 
ن در ا۵( از مریض11نفر ) ۵63( متأهل بودند. در رابطه با نوع اختلال، 01.1نفر ) ۵61( مجرد و 11.1)

۵( به سایر 01.1نفر ) ۵61( به اختلالات ااطرابی و 01.1نفر ) 61یروه شاهد به اختلالات خ قی، 
  .[13] بودند سایکوز حادانواع 

 

  تحقیق . چارچوب مفهومی2

حاد  شود که بیمار با شروع حاد یا تحت بستر در این مطالعه به مواردی اطلاق می سایکوز حاد داخل
پریشی شامل اختلال وااح در ادراک، تفکر یا رفتار، مانند هذیان، توهم، یفتار یا تفکر  علائم روان

، تشخیص یک انیدر سرویس صحت روآشفته و رفتار شدیدا  نابهنجار مراجعه نموده و پس از ارزیابی 
پریشانه حاد برای وی ثبت شده و به دلیل شدت علائم، نیاز به  پریشی یا واعیت روان اختلال روان

https://www.mendeley.com/authors/55195255400
https://www.mendeley.com/authors/7402501203
https://www.mendeley.com/authors/7402501203
https://www.mendeley.com/authors/7402501203
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 سایکوزحاد دریافت میزان واقعاتمطالعه تشریحی 

 هـ ش 3041شفاخانه حوزوی هرات در جریان سال در دیپارتمنت صحت روانی  داخل بستر

های جسمی و  بستری در سرویس داشته باشد. موارد ناشی از اختلالات روانی، مصرف مواد، بیماری
 .یردیدندبندی  در مطالعه طبقه وشده  ثبت در دوسیه  زا مطابق تشخیص عوامل استرس

 

 . روش تحقیق3

 6030سال  درشفاخانه حوزوی هرات  درحاد  سایکوزجامعه آماری این تحقیق شامل تمامی بیماران 
کتاب راجستر بیماران داخل شامل های مخت ف  مواد تحقیق به شیوه وآوری ارقام  جهت جمعاند.  بوده

مریض به روش  010تعداد  مذکور، از میان بیماران استفاده شد. HMISو راپور دوسیه بیماران  بستر،
و  کمید با رویکرمقطعی -این تحقیق از نوع توصیفی انتخاب شدند. ییری در دسترس نمونه

و  spssآمده توسط برنامه اکسیل و  ارقام بدست بعدا .ه استطراحی یردید نگر صورت یذشته به
 .اند تجزیه و تح یل شده

 شمول یارهایمع .1-3

 سال 11 یسال ال 68 سن 

 آشفته( یتوهم، رفتارها ان،ی)مانند هذ یحاد در زمان بررس یشیپر علائم روان وجود 

 معتبر مانند  یصیتشخ یارهایبر اساس مع یشیپر روان صیتشخDSM-5 ای ICD-10 ،
 .حاد و یذرا یشیپر اختلالات روان و،یزوافکتیاختلال اسک ،یزوفرنیاسک مانند

 خروج یارهامعی .2-3

  سال  68سن کمتر از 

 سدرعت   اندد و بده   دلیل مصرف مواد یا مسمومیت ایجاد شدده  پریشی که صرفا  به علائم روان
 .شوند برطرف می

           وجود بیماری اریانیک مغز یدا اخدتلالات متابولیدک شددید کده بدر سیسدتم عصدبی تدأثیر
 .یذارند می

   عندوان   پریشدی بده   تشخیص اختلال دوقطبی )شیدایی( یا افسردیی اساسی بدا علائدم روان
 اختلال اولیه

 

  ها افتهی .0

شدده   یبسترشفاخانه حوزوی هرات سرویس صحت روانی  در 6030سال که در طی بیمارانی تمامی 
هدا مریضدان مدرتبط جهدت پیشدبرد       که از بین ایدن واقعه بوده است  1160تعداد  6 جدولقرار  بودند،

  .تحقیق جدا یردیده اند
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 واقعات در سرویس صحت روانیتعداد وفیصد  -6جدول 

 واقعات بستر در سرویس صحت روانی  تعداد واقعات فیصد

1۵ حاد داخل بستر  واقعات سایکوز 010   

۹1۵ سرویس صحت روانی  سایر واقعات  180۹   

633۵  مجموع 1160 

داخل بستر داخدل بسدتر    حاد سایکوز 010در سرویس صحت روانی، مجموعا  نظر به جدول فوق 
دهنده شیوع قابل توجه افسدردیی در میدان    از کل موارد است. این آمار نشان ٪1ثبت شده که معادل 

واقعده دیگدر تحدت     180۹و تأکید بر نیاز به مداخلات درمانی مؤثر دارد. در کندار ایدن،    است بیماران
 .شود یاز کل موارد را شامل م ٪۹1اند که  یزارش شده« سرویس صحت روانی سایر واقعات»عنوان 

 
 تعداد وفیصد واقعات سایکوز حاد داخل بستر نظر به یروه سنی -1جدول 

 یروه سنی  تعداد واقعات فیصد

 سال  00الی  68 116 13۵

 سال  10الی  01 11 13۵

 سال  10الی  11 08 63۵

 مجموعه 010 633۵

های سنی  ، توزیع موارد بر اساس یروهسایکوزحادبیمار مبتلا به  010 ای بر روی در مطالعه
مورد، که معادل  116سال با  00الی  68در یروه سنی  بیمارانمشخص شده است. بیشترین تعداد 

داخل بستر در این یروه  حاد سایکوزدهنده شیوع بالای  است. این نشان بیماراندرصد از کل  13
مرتبه دوم  ، دربیماراندرصد از کل  13دل مورد، معا 11سال با  10الی  01باشد. یروه سنی  سنی می

را بیماران درصد از کل  63مورد، که حدود  08سال با  10الی  11قرار دارد. همچنین، یروه سنی 
 باشد.  نفر می 010  بیماران دهد، در رتبه سوم قرار دارد. در مجموع، تعداد کل  تشکیل می

 
 بستر نظر به سب  سایکوزتعداد و فیصد واقعات سایکوز حاد داخل  -0جدول 

 واقعات نظر به سب  سایکوز تعداد واقعات فیصد ۵

10۵  سایکوز ناشی از اختلال روانی 133 

11۵  سایکوز ناشی از مواد مخدر 633 

1۵  سایکوز ناشی از بیماری جسمی 10 

60۵  سایکوز ناشی از استرس 13 

633۵  مجموعه 010 

ها ارائه شده است.  بر اساس سب  بروز آن ،موارد سایکوزحاد، توزیع تعداد و درصد فوق در جدول
درصد( سایکوز ناشی از اختلالات روانی را تجربه  10مورد )معادل  133بیمار،  010از مجموع 

درصد(  11مورد ) 633دهنده شیوع بالای این نوع سایکوز است. در رتبه دوم،  اند که نشان کرده
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درصد( سایکوز ناشی از استرس  60مورد ) 13سایکوز ناشی از مصرف مواد مخدر قرار دارد. همچنین، 
 های جسمی بوده است.  درصد( سایکوز ناشی از بیماری 1مورد ) 10اند. در نهایت،  یزارش شده

 
تعداد و فیصد واقعات سایکوزحاد داخل بستر نظر به جنسیت -0جدول   

اقعاتتعداد و فیصد ۵  واقعات نظر به جنسیت  

11۵  مردان  163 
00۵  زنان  610 
633۵  مجموعه 010 

ارائه شده است. از  بیمارانتوزیع تعداد و درصد موارد سایکوز بر اساس جنسیت  فوقدر جدول 
درصد( زنان را  00مورد ) 610که  حالی ( مردان هستند، در۵11مورد )معادل  163بیمار،  010مجموع 

داخل بستر در مردان نسبت به زنان  حاد سایکوزدهنده شیوع بیشتر  شود. این نتایج نشان شامل می
 .است

 تعداد و فیصد واقعات سایکوزحاد داخل بستر نظر به حالت مدنی -1جدول 

 حالت مدنی تعداد واقعات فیصد ۵

60۵  مجرد 0۹ 
1۹۵  متاهل 1۹0 
1۵  طلاق یرفته 68 

0۵  بیوه 60 
633۵  مجموعه 010 

صورت  بهبیماران داخل بستر بر اساس حالت مدنی  حاد سایکوز، توزیع تعداد موارد فوق در جدول
درصد(  1۹مورد )معادل  1۹0درصد( مجرد،  60مورد )معادل  0۹بیمار،  010زیر است: از مجموع 

ها  داده درصد( بیوه هستند. این 0مورد )معادل  60درصد( طلاق یرفته و  1مورد )معادل  68متاهل، 
های مدنی  ها نسبت به سایر حالت داخل بستر در میان متاهل حاد سایکوزدهنده شیوع بالای  نشان

 .باشد می
 حاد داخل بستر نظر به وظیفه تعداد و فیصد واقعات سایکوز -1جدول

واقعات سایکوزحاد داخل بستر نظر  تعداد واقعات فیصد ۵
 به  وظیفه

01۵  شغل ازاد  613 

۵03 یکارب 613   

6۹۵  محصل  13 
۹۵  مامور دولت  00 

633۵  مجموعه 010 
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ارائه  بیمارانحاد داخل بستر بر اساس وظیفه  توزیع تعداد و درصد موارد سایکوزفوق در جدول 
( ۵03مورد )معادل  613( شغل آزاد دارند، 01۵مورد )معادل  613بیمار،  010شده است. از مجموع 

 باشند.  مور دولت میأ( م۹۵مورد )معادل  00( محصل و 6۹۵مورد )معادل  13بیکار هستند، 
 

 تعداد و فیصد واقعات سایکوز حاد داخل بستر نظر به سطح تحصی ی -1جدول 

 سطح تحصی ی  تعداد واقعات فیصد

66۵  ماستر  03 
61۵  لیسانس 13 
6۹۵  دیپ م  16 
1۹۵  کم سواد 663 
11۵ سوادبی  ۹0   

 مجموعه 010 633

سدوادان و   همان طور که از جدول فوق برمدی آیدد، بیشدترین مبتلایدان بده ایدن بیمداری را کدم        
سوادان تشکیل می دهند که از قابل توجه مسئولین محتدرم وزارت صدحت مدی باشدد. همچندین،       بی

 اند. کمترین تعداد مبلایان را اشخاص دارای ماستری به خود اختصاص داده

  (Goodness of Fit) برازش Chi-square آزمون.5

 .ها دارای فراوانی مساوی هستند در این آزمون فرض صفر این است که تمام یروه
 

   ∑
(     )

 

  
 

 نتیجه χ² df P-value تعداد طبقات متغیر

 معنادار 0.001> 2 229.128 3 یروه سنی

 معنادار 0.001> 3 193.658 4 سب  سایکوز

 معنادار 0.017 1 5.658 2 جنسیت

 معنادار 0.001> 3 581.401 4 حالت مدنی

 معنادار 0.001> 3 85.422 4 وظیفه

 معنادار 0.001> 4 40.305 5 سطح تحصی ی
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 گروه سنی .3-5

بستر، توزیع موارد بر اساس یروه سنی تفاوت معناداری  حاد داخل بیمار مبتلا به سایکوز 010در میان 
و سطح  1با درجه آزادی  11۹٫618دو  با توزیع مساوی مورد انتظار داشت. مقدار آزمون کای

سال با  00تا  68به دست آمد. بیشترین تعداد بیماران مربوط به یروه سنی  3٫336معناداری کمتر از 
درصد قرار داشت  13مورد و  11سال با  10تا  01پس از آن، یروه سنی درصد بود.  13مورد و  116

درصد مشاهده شد. بنابراین،  63مورد و  08سال با  10تا  11و کمترین تعداد موارد در یروه سنی 
های سنی مخت ف یکنواخت نبوده و تفاوت  بستر در یروه توزیع بیماران مبتلا به سایکوزحاد داخل

 .آماری معنادار استشده از نظر  مشاهده
 

 سبب سایکوز .5-2

دو برازش برای بررسی توزیع موارد سایکوزحاد بر اساس سب  بیماری نشان داد که  آزمون کای
شده و توزیع مساوی مورد انتظار از نظر آماری معنادار است. مقدار  های مشاهده تفاوت بین فراوانی

به دست آمد. بیشترین  3٫336و سطح معناداری کمتر از  0با درجه آزادی  6۹0٫118دو  آزمون کای
درصد بود. در رتبه دوم،  10مورد و  133تعداد موارد مربوط به سایکوز ناشی از اختلالات روانی با 

درصد قرار داشت. همچنین، سایکوز ناشی از استرس  11مورد و  633سایکوز ناشی از مواد مخدر با 
درصد مشاهده شد.  1مورد و  10های جسمی در  ز ناشی از بیماریدرصد و سایکو 60مورد و  13در 

دهد که توزیع موارد سایکوزحاد بر اساس سب  بیماری یکنواخت نبوده و تفاوت  ها نشان می این یافته
 .شده از نظر آماری معنادار است مشاهده

 

 جنسیت .5-1

دو برازش نشان داد که توزیع بیماران مبتلا به سایکوزحاد بر اساس جنسیت با توزیع  نتایج آزمون کای

و سطح  6با درجه آزادی  1٫118دو  مساوی مورد انتظار تفاوت معنادار دارد. مقدار آزمون کای
 00رد و مو 610درصد مرد و  11مورد و  163بیمار،  010به دست آمد. از مجموع  3٫361معناداری 

بستر بیشتر از زنان  درصد زن بودند. بنابراین، در این مطالعه تعداد مردان مبتلا به سایکوزحاد داخل
 .شده از نظر آماری معنادار است بوده و تفاوت مشاهده

 

 حالت مدنی .5-0

دو برازش، توزیع بیماران مبتلا به سایکوزحاد بر اساس حالت مدنی تفاوت  بر اساس نتایج آزمون کای
و  0با درجه آزادی  186٫036دو  بسیار معناداری با توزیع مساوی مورد انتظار داشت. مقدار آزمون کای

 1۹0راد متأهل با به دست آمد. بیشترین تعداد بیماران مربوط به اف 3٫336سطح معناداری کمتر از 
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 68درصد قرار داشتند، در حالی که  60مورد و  0۹درصد بود. پس از آن، افراد مجرد با  1۹مورد و 

درصد بیوه بودند. بنابراین، بیشترین فراوانی سایکوزحاد  0مورد و  60یرفته و  درصد طلاق 1مورد و 
و توزیع بیماران بر اساس حالت  بستر در این مطالعه در میان افراد متأهل مشاهده شده است داخل

 .مدنی یکنواخت نبوده است
 

 وظیفه .5-5

دو برازش نشان داد که توزیع بیماران مبتلا به سایکوزحاد بر اساس واعیت شغ ی  نتایج آزمون کای

و  0با درجه آزادی  81٫011دو  تفاوت معناداری با توزیع مساوی مورد انتظار دارد. مقدار آزمون کای
بیمار، بیشترین تعداد مربوط به افراد  010به دست آمد. از مجموع  3٫336سطح معناداری کمتر از 

درصد و  01مورد و  613درصد بود. پس از آن، افراد دارای شغل آزاد با  03مورد و  613بیکار با 
 00دولت با درصد قرار داشتند. کمترین تعداد موارد مربوط به مأموران  6۹مورد و  13محصلان با 

درصد بود. بنابراین، توزیع بیماران سایکوزحاد بر اساس واعیت شغ ی یکنواخت نبوده و  ۹مورد و 
 .شده از نظر آماری معنادار است تفاوت مشاهده

 

 سطح تحصیلی .5-6

شدده و   هدای مشداهده   دو برازش تفاوت معناداری بین فراواندی  در بررسی سطح تحصی ی، آزمون کای
و سطح معنداداری   0با درجه آزادی  03٫031دو  توزیع مساوی مورد انتظار نشان داد. مقدار آزمون کای

درصد  1۹د و مور 663سواد با  به دست آمد. بیشترین تعداد بیماران مربوط به افراد کم 3٫336کمتر از 
درصدد و دارای   6۹مدورد و   16درصد، دارای دیپ م بدا   11مورد و  ۹0سواد با  بود. پس از آن، افراد بی

درصد قرار داشتند. کمترین تعداد موارد در افراد دارای تحصیلات ماسدتر بدا    61مورد و  13لیسانس با 
که توزیدع بیمداران مبدتلا بده      دهد درصد مشاهده شد. در مجموع، این یافته نشان می 66مورد و  03

شدده از نظدر    بستر بر اساس سطح تحصی ی نیز یکنواخدت نبدوده و تفداوت مشداهده     سایکوزحاد داخل
 .آماری معنادار است

 

 و مناقشه بحث. 6

پریشدانه و   سال، ممکن است با شروع بسدیاری از اخدتلالات روان   00تا  68ویژه یروه  تر، به سن پایین
تواندد در   زای اجتماعی همراه باشد؛ همچنین مصرف مدواد مخددر مدی    مواجهه بیشتر با عوامل استرس

پریشی نقش داشته باشد. فراوانی بیشتر موارد در مدردان ممکدن اسدت بدا      ایجاد یا تشدید علائم روان
، مواجهه با فشارهای اجتماعی و شغ ی و دسترسی متفداوت بده خددمات    تفاوت در الگوی مصرف مواد
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 هـ ش 3041شفاخانه حوزوی هرات در جریان سال در دیپارتمنت صحت روانی  داخل بستر

تواند تا حددی ناشدی از سداختار سدنی جمعیدت       صحی مرتبط باشد. فراوانی بالای بیماران متأهل می
کننده و فشارهای خانوادیی و اقتصادی باشد، . همچنین، فراوانی بیشتر موارد در افراد بیکدار و   مراجعه

هدای اجتمداعی،    تر ممکن است با مشکلات اقتصدادی، بیکداری، اسدترس    پایین دارای سطح تحصی ی
هدای صدحی مدرتبط باشدد. در      کاهش حمایت اجتماعی و دسترسی محدودتر بده خددمات و آمدوزش   

هددای  مجمددوع، عوامددل روانددی، مصددرف مددواد، فشددارهای اجتمدداعی و اقتصددادی و برخددی ویژیددی  
 .ایکوزحاد و نیاز به بستری نقش داشته باشندتوانند در بروز یا تشدید س شناختی می جمعیت

بیمدار   03سال بدا   10–61یروه سنی  [68]در مصر  .El Ghamry R. H از نظر سنی، در مطالعه
سدال بودندد.    00درصد بیماران کمتر از  13.00درصد بیشترین فراوانی را داشت و در مجموع  00.00

سداله حدداقل یدک     68–60نوجدوان   6۹1درصدد از   01.۹ [6۹]در امریکدا   .Jawid M. Y در مطالعه
درصدد بیمداران    11 ،[13]در هند  .Collins P. Y علامت روانی را یزارش کردند. همچنین در مطالعه

سال قرار داشتند. در مطالعه حاار در سدرویس   00–11درصد در یروه  01.1سال و  10–68در یروه 
سدال بودندد. در    00–68بیمار در یروه سدنی   010درصد از  13صحت روانی شفاخانه حوزوی هرات، 

دهد که سنین نوجوانی و جوانی در مطالعات مخت ف سهم قابل تدوجهی   ها نشان می مجموع، این یافته
درصدد مدوارد    10از نظر ع ت، در مطالعده حاادر   . دهند پریشانه را تشکیل می از موارد اختلالات روان

درصد مرتبط با اسدترس و   60درصد مرتبط با مصرف مواد،  11سایکوز حاد ناشی از اختلالات روانی، 
های جسدمی بودندد. ایدن الگدو بدا مطالعدات کشدورهای مخت دف، از جم ده           درصد ناشی از بیماری 1

[6۹] امریکا ،[68]های مربوط به مصر  یزارش
ها اخدتلالات رواندی، مصدرف مدواد و      که در آن [13] و هند 

از نظدر  . اندد، همخدوانی نسدبی دارد    ط بدا سدایکوز یدزارش شدده    زا از عوامل مهم مرتب عوامل استرس
کده   درصد زن بودند. این الگو با مطالعده مصدر   00درصد بیماران مرد و  11جنسیت، در مطالعه حاار 

درصد بیماران پسر بودند، مشدابه اسدت؛ در    1۹.1درصد بیماران مرد بودند و مطالعه امریکا که  18.00
زیع جنسیتی برابر یزارش شده بود. بنابراین،   به نسدبی مدردان در مطالعده    تو که در مطالعه هند حالی

هدای   تواند تحت تأثیر ویژیی الم  ی همخوانی دارد، هرچند این تفاوت می حاار با برخی مطالعات بین
 .جمعیتی و الگوی مراجعه به خدمات صحی باشد

بیشدترین فراواندی را داشدتند؛ در     درصد 1۹از نظر واعیت تأهل، در مطالعه حاار افراد متأهل با 
درصد بیوه بودند. مطالعات قب ی نیز واعیت تأهل را در  0درصد مط قه و  1درصد مجرد،  60که  حالی

اندد، امدا تفداوت در سداختار سدنی، اجتمداعی و خدانوادیی         ارتباط با اخدتلالات رواندی بررسدی کدرده    
درصدد   03نظر شدغ ی،   از .[68-13] أثیر قرار دهدتواند این الگوها را تحت ت های مورد مطالعه می جمعیت

درصد کارمندد دولتدی    ۹درصد محصل و  6۹درصد دارای شغل آزاد،  01بیماران مطالعه حاار بیکار، 
وادعیت   نیدز   هندد  ودرصد بیماران بیکار بودندد و در مطالعدات امریکدا     60 نیز بودند. در مطالعه مصر
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عنوان عوامل مرتبط با مشکلات روانی مورد توجه قرار یرفته است. فراوانی بدالای   شغ ی و بیکاری به
هدای شدغ ی    تواند با فشارهای اقتصدادی و اجتمداعی و کداهش حمایدت     بیکاری در مطالعه حاار می

عندوان ع دت    هتدوان بیکداری را بد    مرتبط باشد؛ با این حال، با توجه به ماهیت توصیفی مطالعده، نمدی  
 .مستقیم سایکوز حاد ت قی کرد

 

   یریگ جهینت. 7

  بیمداران  دهنده تأثیرات قابل توجه عوامل روانی و اجتماعی بدر سدلامت    ییری این تحقیق نشان نتیجه
عندوان عوامدل خطدر اصد ی      داخل بستر است. بیکاری و فشارهای اقتصدادی بده   سایکوزحادمبتلا به 

سدازند. همچندین، شدیوع بدالای اخدتلالات       شناسایی شدند که نیاز به مداخلات فوری را نمایان مدی 
دهنده اهمیت توجده بده سدلامت رواندی در ایدن جمعیدت        نشان بیمارانااطرابی و افسردیی در بین 

را   بیمداران  وادوح تدأثیر شدرایط زنددیی و رواندی       ها نیز به و شدت آن مدت زمان بروز علایم.است
  بیمداران  کند. در این راستا، توجه به مداخلات روانشناختی و اجتماعی برای بهبود واعیت  منعکس می

طور ک ی، نتایج این تحقیق بدر لدزوم یدک رویکدرد جدامع و چندجانبده در مددیریت         به .اروری است
کند تا بتوان به بهبدود کیفیدت زنددیی و سدلامت      داخل بستر تأکید می سایکوزحاده مبتلا ب  بیماران 

 .ها دست یافت روانی آن
 

  انهاده شیپ .8  

تدر و اسدتاندارد بدرای     آوری داده دقیدق  های جمع آوری داده: استفاده از روش های جمع بهبود روش .6
 کاهش خطاها  

و اجتمداعی مانندد آلدودیی هدوا، عدادات       تر عوامل محیطدی  بررسی عوامل محیطی: مطالعه جامع .1
  ذایی و سبک زندیی که ممکن است بر بروز مریضی  تأثیریذار باشند.

هدای   بهبود دسترسی به خدمات صحی: ارائه خدمات صحی رایگان یا با مصارف  کم برای خانواده .0
 با واعیت اقتصادی اعیف به منظور بهبود شناسایی و تدوای  به موقع مریضی .

بخشی میدان مراکدز صدحی ، آموزشدی و اجتمداعی       های بین بخشی: ایجاد همکاری بین همکاری .0
 برای پیشگیری .

یک سیستم دقیق و منظم میدیکل ریکارد به صورت کمپیوتری در همه شفاخانه ها مدروج یدردد    .1
   تا ارقام دقیق در دسترس قرار ییرد.

 یا یردد .مه سرویس صحت روانی در شفاخانه ها به خصوص مناس  امکانات  .1
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، پیشدنهاد  میان سال  و افراد بیکار را تشکیل مدی دهندد   بخش عمده ان  تحقیقین شامل ا افراد  .1
ندد  دقدرار میگیر  صحت روانیسرویس که مصاب این افت میباشند ودر کتگوری بیمارانی میگردد 

بصدورت دقیدق تشدخیص وثبدت     سرویس صدحت رواندی    در وشامل این تحقیق نگردیده است 
 یردد تا در تحقیقات بعدی از انها استفاده شده بتواند.وراجستر 

 

 ها محدودیت. 9

راجدع بده مریضدی شدان و      بیماران محدودیت هایی که درین تحقیق به آن مواجه شدیم عدم آیاهی 
شرایط ایجاد آن عدم مراجعه به موقع به مراکز صحی بدوده زمدانی کده از نظدر وجاهدت بدرای شدان        

به مراکز صحی و عددم   بیماران مشکل ساز شده مراجعه مینماید و هم فقر اجتماعی و عدم دسترسی 
هدا عددم موجودیدت     خانهمستقلانه طبقه اناث به مراکز صحی میباشد. در مراکز صحی و شدفا   مراجعه

هدای عمدده در تشدخیص اینچندین امدراض محسدوب        امکانات کافی، دردیپارتمنت یکی از محدویت
هدای   های دیگر درین تحقیق عددم موجودیدت مراکدز صدحی و شدفاخانه      یردد یکی از محدودیت می

 دولتی و خصوصی در شهر هرات و هم عدم دیپارتمنت آیداهی دهدی بده مدردم در مراکدز یداد شدده       
 میباشد

 تقدیر و تشکر

از مرکز تحقیقات ع می پوهنتدون  الد  هدرات     رایش تحقیق مرات  تشکر  و  تقدیر خونویسنده این 
 بخاطر ایجاد زمینه نشر تحقیقات ع می ابراز میدارد.
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