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HIGHLIGHTS

1. The frequency of aggression in bipolar patients in 
the manic phase was higher than in schizophre-
nia patients.

2. Aggression in the psychiatric emergency room 
was significantly associated with the age of the 
patients, being higher in patients younger than 
38 years.
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Introduction: Aggression is the second most common complaint in the psychiatric 
emergency department. The aim of this study was to determine the frequency of various 
psychiatric disorders among aggressive patients, which could be useful in their treatment 
process. 
Methods: The present study is a descriptive and cross-sectional study conducted in 2023. 
The sample was selected through census. 1027 patients with various psychiatric diagnoses 
were identified, and finally 294 were eligible for inclusion in the study. After identifying the 
patients, their medical records were reviewed and based on that information, the checklist 
was completed. 
Results: 66 (22.4%) of the patients with bipolar I disorder presented in the mania phase as 
manic. The most common mental illnesses identified in men and women were: 41 (32.3%), 
25 (15%) with bipolar I disorder, manic phase, and 32 (25.1%), 25 (15%) with bipolar I 
disorder, manic phase. 38 (25%) of patients under 38 years of age had bipolar I disorder, 
manic phase. There was also a significant relationship between age (P=0.008) and gender 
(P=0.049) with psychiatric disorders (P<0.05).
Conclusion: Aggression, as a worrying behavior for the general health of the community, 
can often be accompanied by psychiatric disorders. Bipolar disorder, especially in the 
manic phase (manic or non-manic), has the highest frequency among aggressive patients, 
which can be related to gender and age.
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مقدمه
همه  در  که  هستند  هیجانی  حالت های  از  پرخاشگری  و  خشم 
پریشانی  و  ناراحتی  موجب  می شوند.  دیده  ملل  و  فرهنگ ها 
دیگران شده و از شایع ترین مشکلات رفتاری هستند، همچنین 
از  خشم   .]1[ می کنند  مختل  نیز  را  جامعه  روانی  بهداشت 
نیرومندترین هیجان ها و پرخاشگری یکی از آثار حالت هیجانی 
تجربه  گذرا  هیجان  یک  به عنوان  خشم  واقع  در  است.  آن 

می شود و برانگیختگی خشم به صورت مکرر می تواند مشکل ساز 
و فعال کننده رفتار پرخاشگرانه باشد. بنابراین خشم به هیجان، 

خصومت به نگرش و پرخاشگری به رفتار اطلاق می شود ]2[.
بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت، به استفاده عمدی از نیروی 
فیزیکی یا قدرت، تهدید شده یا واقعی، علیه خود، شخص دیگر، 
یا علیه یک گروه یا جامعه که منجر به/یا دارای احتمال زیاد منجر 
محرومیت  یا  نادرست  توسعه  روانی،  آسیب  مرگ،  جراحت،  به 

 www.sjfm.ir

اصلی  شکایت  با  بیماران  در  روان پزشکی  تشخیص های  فراوانی  مقایسه  و  بررسی 
پرخاشگری اورژانس روان پزشکی بیمارستان خورشید شهر اصفهان در سال 1402

مقاله پژوهشی
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اختلالات روان پزشکی
اورژانس روان پزشکی 

ویژه نکات 
1- فراوانی پرخاش��گری در بیماران دوقطبی فاز مانیا بیشتر از بیماران 

اسکیزوفرنی بود.
2- پرخاش��گری در اورژانس روانپزشکی با سن بیماران ارتباط معنادار 

داشت، بگونه ای که در بیماران کمتر از 38 سال بیشتر بود.

مقدمه: پرخاشگری دومین شکایت شایع در بخش اورژانس روان پزشکی است. هدف از این مطالعه 
دانستن فراوانی اختلالات مختلف روان پزشکی در بین بیماران پرخاشگر بوده که می تواند در روند 

درمان آنها مفید باشد.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که در سال 1402 انجام شد. 
نمونه مورد بررسی به صورت سرشماری انتخاب شد. 1027 بیمار با تشخیص های مختلف روان پزشکی 
مورد شناسایی قرار گرفتند و در نهایت 294 نفر واجد شرایط ورود به مطالعه شدند. پس از شناسایی 

بیماران پرونده درمانی آنها مورد بررسی قرار گرفت و براساس آن اطلاعات چک لیست تکمیل شد.
یافته ها: 66 نفر )22/4 درصد( از بیماران با اختلال دوقطبی نوع اول در فاز مانیا به صورت جنون آمیز 
مراجعه کرده بودند. بیشترین بیماری های روانی شناسایی شده در مردان و زنان به ترتیب عبارت 
بودند از 41 نفر )32/3 درصد(، 25 نفر )15 درصد( با اختلال دوقطبی نوع اول فاز مانیا به صورت 
جنون آمیز و 32 نفر )25/1 درصد(، 25 نفر )15 درصد( اختلال دوقطبی نوع اول فاز مانیا. 38 نفر 
)25 درصد( از بیماران با سن کمتر از 38 سال، اختلال دوقطبی نوع اول فاز مانیا داشتند. همچنین 
بین سن )P=0/008( و جنسیت )P=0/049( با اختلالات روان پزشکی ارتباط معنادار وجود داشت 

.)P>0/05(
نتیجه گیری: پرخاشگری به عنوان یک رفتار نگران کننده برای سلامت عمومی جامعه اغلب می تواند 
)به صورت  مانیا  فاز  در  دوقطبی، خصوصاً  اختلال  باشد.  داشته  روان پزشکی همراهی  اختلالات  با 
با  می تواند  که  دارد  پرخاشگر  بیماران  بین  در  را  فراوانی  بیشترین  غیرجنون آمیز(،  یا  جنون آمیز 

جنسیت و سن در ارتباط باشد.

مقاله هاطلاعات  چکید
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می شود، خشونت و پرخاشگری اطلاق می شود ]3[.
به طور  روان پزشکی و خشونت  اختلالات  امروزی،  در جامعه 
جدایی ناپذیری به هم مرتبط هستند. به طوری که یافته های 
مطالعات حاکی از آن بود که تا 50 درصد از بیماران مبتلا 
به اختلالات روان پزشکی، علائم تهاجمی را نشان می دهند. 
در حالی که این رقم در جمعیت عمومی کمتر از 2 درصد 
است ]4.5[. همچنین در اروپا، بالاترین میزان برای فرانسه، 
بریتانیا و آلمان و کمترین میزان برای نروژ و هلند گزارش 

شده است ]5[.
بیماران خشن، گروهی همگن نیستند و خشونت آنها بازتاب 
است.  اجتماعی  و  روان پریشی  بیولوژیکی،  مختلف  عوامل 
در  فردی  عوامل  اهمیت  مورد  در  متفاوتی  نظرات  اگرچه 
موافق  پزشکان  و  محققان  اکثر  اما  دارد  وجود  پرخاشگری 
هستند که ترکیبی از عوامل، در خشونت و پرخاشگری نقش 

دارند ]6[.
اتفاق  نکته  این  بر  نیز  شده  منتشر  مطالعات  جدیدترین 
از  برخی  در  پرخاشگرانه  رفتار  افزایش  خطر  که  دارند  نظر 
مطالعه  یک  در   .]7-9[ دارد  وجود  روان پزشکی  اختلالات 
متاآنالیز در سال 2013، نسبت بیمارانی که در طول درمان 
حاد روان پزشکی به عنوان پرخاشگر طبقه بندی شدند، از 8 

تا 44 درصد متغیر بود.
برای  جدی  چالش  یک  خشونت  و  پرخاشگرانه  رفتار 
ایمنی  زیرا  است،  روان پزشکی  مراقبت های  ارائه دهندگان 
بیماران و کارکنان را تهدید می کند. این مورد همچنین منجر 
انگ  افزایش  و  بیمارستان  در  بستری  زمان  بیشتر شدن  به 

زدن به بیماران روانی می شود ]10.11[.
دستیاران  درصد   50 تا   40 مختلف  گزارشات  براساس 
روان پزشکی در طول برنامه آموزشی خود مورد حمله فیزیکی 
بیمار قرار می گیرند ]12.13[. پرستاران بخش روان پزشکی 
غیرروان پزشکی  محیط های  در  پرستاران  از  بیشتر  برابر  سه 
 .]14[ دارند  را  بیماران  جانب  از  فیزیکی  حمله  احتمال 
همچنین در واحدهای روان پزشکی حاد، بین 24 تا 80 درصد 
را در  پرخاشگری  بار  روان حداقل یک  بهداشت  کارکنان  از 
طول حرفه خود تجربه کردند: تجاوزات کلامی 46 تا 78/6 

درصد کارکنان، تهدید 43 تا 78/6 درصد و آزار جنسی نیز 
9/5 تا 37/2 درصد ]15[.

یکی از پرتکرارترین تشخیص های روان پزشکی مرتبط با رفتار 
بیماران   .]16[ است  پارانویید  اسکیزوفرنیای  پرخاشگرانه؛ 
روان مانند اسکیزوفرنی یا اختلالات دوقطبی نیز در مقایسه 
با همتایان خود دو تا سه برابر بیشتر احتمال دارد که خشن و 
تهاجمی باشند ]17[. رابطه بین اختلالات روان پزشکی و رفتار 
پرخاشگرانه همیشه یک موضوع بحث برانگیز بوده، زیرا تعیین 
اینکه آیا بیماران روان پزشکی احتمال بیشتری دارد پرخاشگر 
پرخاشگرانه  رفتار  روان پزشکی  اختلالات  آیا  اینکه  و  باشند 
برای  همچنین   .]18[ است  مشکل  می کنند،  پیش بینی  را 
رویدادهای خشونت آمیز، شناخت  از  پیشگیری  و  پیش بینی 
با  بالینی بیماران بستری  اپیدمیولوژیک و  رابطه ویژگی های 
مطالعه  اساس  برهمین  است.  مهم  بسیار  پرخاشگری  خطر 
تشخیص های  فراوانی  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  حاضر 
اورژانس  به  مراجعه کننده  پرخاشگر  بیماران  روان پزشکی 
مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید در شهر اصفهان 

انجام شد.

روش بررسی
که  است  مقطعی  و  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
کلیه  شامل  بررسی  مورد  جامعه  انجام شد.  سال 1402  در 
مجتمع  روان پزشکی  اورژانس  به  مراجعه کننده  بیماران 
آموزشی درمانی پژوهشی خورشید است که از آذرماه 1401 
تا پایان مردادماه 1402 به این مجتمع مراجعه کرده بودند. 
و  شد  انتخاب  سرشماری  به صورت  بررسی  مورد  نمونه های 
شامل 294 بیمار بود. این بیماران دارای پرونده درمانی بوده 

و با شکایت اصلی پرخاشگری بستری شده بودند. 
معیار ورود به مطالعه شامل کلیه بیمارانی بود که با شکایت 
)کلامی/فیزیکی( طی سال های 1401- پرخاشگری  نوع  دو 

درمانی  آموزشی  مجتمع  روان پزشکی  اورژانس  در   1402
نیز  خروج  معیار  بودند.  شده  پذیرش  خورشید  پژوهشی 
پرخاشگری  آنها  پذیرش  اصلی  بود که علت  بیمارانی  شامل 
نبوده، چندین تشخیص روان پزشکی برای آنان مطرح بوده، 

تشخیص های روان پزشکی
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است.  نشده  مشخص  آنان  اصلی  روان پزشکی  تشخیص  یا 
همچنین بیماران پرخاشگر دارای سوءمصرف مواد و بیمارانی 
که علت پرخاشگری آنان مرتبط علل دارویی یا بیماری های 

طبی بود. 
اخلاق  کد  اخذ  و  لازم  مجوزهای  دریافت  از  پس  پژوهشگر 
پژوهشی  درمانی  آموزشی  مجتمع  روان پزشکی  اورژانس  به 
براساس  بیماران  شناسایی  به  و  کرده  مراجعه  خورشید 
معیارهای ورود و خروج پرداخت. 1027 بیمار با تشخیص های 
مختلف روان پزشکی که در مدت زمانی مطالعه، بستری شده 
بودند مورد شناسایی قرار گرفتند اما در نهایت 294 نفر واجد 

شرایط ورود به مطالعه تشخیص داده شدند.
بررسی  مورد  آنها  درمانی  پرونده  بیماران،  شناسایی  از  پس 
شد.  تکمیل  اطلاعات چک لیست  آن  براساس  و  گرفت  قرار 
شامل  و  چک لیست  مطالعه  این  در  داده ها  جمع آوری  ابزار 
میزان  جنسیت،  )سن،  دموگرافیک  خصوصیات  قسمت  دو 
)تشخیص  بیماری  با  مرتبط  خصوصیات  و  و...(  تحصیلات 

بیماری روان پزشکی و نوع پرخاشگری( بود.
نرم افزار SPSS نسخه 26 و در  از جمع آوری در  داده ها پس 
سطح معناداری کمتر از 0/05 مورد تحلیل قرار گرفت. برای 
توصیف داده های کمّی از میانگین و انحراف معیار و به منظور 
توصیف داده های کیفی از توزیع و درصد فراوانی استفاده شد.

یافته ها
جدول  در  بررسی  مورد  بیماران  دموگرافیک  خصوصیات 
با  برابر  بیماران  سنی  میانگین  است.  شده  داده  نشان  یک 
بودند.  زن  درصد(   56/8( نفر  و 167  سال   38/51±13/08
 71/7( نفر  و تحصیلات 211  متأهل  نفر )49 درصد(   144

درصد( از آنها دیپلم و کمتر از آن بود.
پرخاشگری  نوع  و  روانی  بیماری  تشخیص   ،2 جدول  در 
 66 می شود،  مشاهده  که  همان گونه  است.  شده  داده  نشان 
نفر )22/4 درصد( از بیماران با اختلال دوقطبی نوع اول فاز 
مانیا به صورت جنون آمیز مراجعه کرده بودند. 57 نفر )19/4 
اسکیزوفرنی  درصد(   17/3( نفر   51 و  مانیا  فاز  در  درصد( 

داشتند.

▼جدول 1- خصوصیات دموگرافیک بیماران
انحراف معیارمیانگیندرصد فراوانیتوزیع فراوانیمتغیرها

مرد
--12743/2جنسیت

--56/8زن
38/5113/08--سن

مجرد
--10937/1وضعیت تاهل

--49متاهل
--13/9جدا شده

بی سواد

--196/5سطح تحصیلات
--71/7دیپلم و کمتر از آن

--3/1فوق دیپلم
--16/3لیسانس و بالاتر

--1/4تحصیل در مدرسه استثنایی
--31نامعلوم

▼جدول 2- تشخیص بیماری روان پزشکی و نوع پرخاشگری

صرفاً کلامیمتغیرها
تعداد )درصد(

کلامی و 
فیزیکی

تعداد )درصد(
تعداد کل

تعداد )درصد(

51 )17/3(33 )16/3(18 )19/6(اسکیزوفرنیا

31 )10/5(24 )11/9(7 )7/6(اسکیزوافکتیو

3 )1(3 )1/5(0اختلال انطباق

)PTSD( 0اختلال استرس پس از سانحه)3 )1(3 )1/5

3 )1(30 )3/3(اختلال وسواسی-جبری

3 )1(3 )1/5(0اختلال هراس

9 )3/1(9 )4/5(0افسردگی ماژور

6 )2(3 )1/5(3 )3/3(اختلال عصبی-شناختی 

2 )0/7(2 )1(0اختلال یادگیری 

اختلالات شخصیت
7 )2/4(7 )3/5(0اختلال شخصیت مرزی

6 )2(6 )3(0اختلال شخصیت ضداجتماعی

3 )1(3 )1/5(0   نامشخص ) B گروه(

اختلال دوقطبی نوع اول
57 )19/4(45 )22/3(12 )13(فاز مانیا

8 )2/7(8 )4(0 فاز دپرشن

66 )22/4(39 )19/3(27 )29/3(فاز مانیا به صورت جنون آمیز

8 )2/7(80 )8/7(نامشخص

اختلال دوقطبی نوع دوم
24 )8/2(12 )5/9(12 )13(فاز دپرشن

4 )1/4(2 )1(2 )2/2(فاز هایپومانیا
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بیشترین بیماری های روانی شناسایی شده در مردان و زنان 
نفر   25 درصد(،   32/3( 41نفر  از  بودند  عبارت  ترتیب  به 
)15 درصد( با اختلال دوقطبی نوع اول فاز مانیا به صورت 
درصد(   15( نفر   25 درصد(،   25/1( نفر   32 جنون آمیز، 
)20/5درصد(،  نفر  و 26  مانیا  فاز  اول  نوع  دوقطبی  اختلال 
درصد(   25( نفر   38 در  اسکیزوفرنی.  درصد(   15( نفر   25
نوع  دوقطبی  اختلال  سال،   38 از  کمتر  سن  با  بیماران  از 
سن  دارای  بیماران  از  درصد(   28( نفر   40 و  مانیا  فاز  اول 
به  مانیا  فاز  اول  نوع  دوقطبی  اختلال  سال،   38 از  بیشتر 
 )P=0/008( سن  بین  همچنین  داشتند.  جنون آمیز  صورت 
و جنسیت )P=0/049( با تشخیص های روان پزشکی ارتباط 

.)P>0/05( معنادار وجود داشت

 بحث
رفتار پرخاشگرانه در بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشکی 
از  یکی   .]16[ است  کرده  جلب  خود  به  را  مطالعات  توجه 
عموماً  روان پزشکی  بیماران  که  است  آن  امر  این  دلایل 
 .]19[ می شوند  گرفته  نظر  در  پرخاشگر  زیاد  احتمال  به  و 
پیش بینی پرخاشگری در بخش های روان پزشکی بسیار مهم 
است، زیرا رفتار پرخاشگرانه نه تنها ایمنی بیماران و کارکنان 
را به خطر می اندازد، بلکه زمان بستری شدن را نیز افزایش 

می دهد ]16[.
با توجه به اینکه رفتار خشونت آمیز و پرخاشگرانه بیماران یک 
مشکل بالینی محسوب می شود، مطالعه حاضر به بررسی 8 
ماهه بیماران مراجعه کننده به اورژانس روان پزشکی مجتمع 
میانگین سنی  پرداخت.  پژوهشی خورشید  درمانی  آموزشی 
 56/8( نفر   167 و  سال   38/13±13/08 با  برابر  بیماران 
درصد( زن بودند. 66 نفر )22/4 درصد( از بیماران با اختلال 
دوقطبی نوع اول فاز مانیا به صورت جنون آمیز مراجعه کرده 
نفر )17/3  مانیا و 51  فاز  نفر )19/4 درصد( در  بودند. 57 

درصد( نیز اسکیزوفرنی داشتند. 
داشت  بیان  هند  در  مطالعه ای  در   ]18[  )2023(  Kurian

جوان  افراد  درصد(   82( پرخاشگر  بیماران  درصد  بیشترین 
)18 تا 40 سال( بودند که نسبت به بیماران مسن تر )بالاتر 
از 40 سال( پرخاشگرتر بودند. همچنین بین جنسیت مرد و 
این  نتایج  شد.  مشاهده  معنا داری  ارتباط  پرخاشگرانه  رفتار 
مطالعه با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه حاضر نیز 
بیماران کمتر از 38سال به طور معناداری رفتار پرخاشگرانه 
کلامی و فیزیکی بیشتری داشتند. همچنین بیان داشت که 
در  را  شدید  پرخاشگری  روانی،  بیماری  به  مبتلا  افراد  اکثر 
محیط روان پزشکی از خود نشان می دهند. مرد بودن، وجود 
علائم روان پریشی، محیط بخش، نسبت پرسنل به بیمار و در 
پرخاشگری  با  توجهی  قابل  به طور  مراقبان،  بودن  دسترس 
رفتار  و  جنسیت  بین  نیز  حاضر  مطالعه  در  که  بود  مرتبط 

پرخاشگرانه ارتباط معنادار مشاهده شد.
Girasek )2022( ]16[ نیز در مطالعه ای توصیفی بیان داشت 

رفتار  خطر  است  ممکن  روان پزشکی  اختلالات  از  برخی 

▼جدول 3- تشخیص های روان پزشکی به تفکیک جنسیت

متغیرها
زن

تعداد )درصد(
مرد

تعداد )درصد(
کمتر از

 38 سال
تعداد )درصد(

بیشتر از
 38 سال

تعداد )درصد(
30 )21/1(21 )13/8(25 )19/7(26 )15/6(اسکیزوفرنیا
14 )9/9(17 )11/2(18 )14/2(13 )7/8(اسکیزوافکتیو
30 )2(3 )2/4(0اختلال انطباق

1 )0/7(2 )1/3(3 )2/4(0اختلال استرس پس از سانحه
2 )1/4(1 )0/7(30 )1/8(اختلال وسواسی-جبری

30 )2(30 )1/8(اختلال هراس
6 )4/2(3 )2(90 )5/4(افسردگی ماژور

6 )4/2(60 )4/7(0اختلال عصبی- شناختی
20 )1/3(20 )1/2(اختلال یادگیری 

اختلالات شخصیت
70 )4/2(70 )4/2(اختلال شخصیت مرزی

3 )2/1(3 )2(6 )4/7(0اختلال شخصیت ضداجتماعی
)B 30 )2(30 )1/8(نامشخص )گروه

اختلال دوقطبی نوع اول
19 )13/4(38 )25(25 )19/7(32 )19/2(فاز مانیا

1 )0/7(7 )4/6(80 )4/8(فاز دپرشن
40 )28/2(26 )17/1(25 )19/7(41 )24/6(فاز مانیا به صورت جنون آمیز

5 )3/5(3 )2(4 )3/1(4 )2/4( فاز نامشخص
اختلال دوقطبی نوع دوم

11 )7/7(13 )8/6(10 )7/9(14 )8/4(فاز دپرشن
4 )2/8(20 )1/6(2 )1/2(فاز هایپومانیا
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بر  علاوه  پرخاشگری  درواقع  دهند.  افزایش  را  پرخاشگرانه 
دیگر  عامل  چندین  تأثیر  تحت  روان پزشکی،  اختلال  وجود 
اختلالات  اجتماعی-اقتصادی،  وضعیت  سن،  جنس،  مانند 
مطالعه  در  می گیرد.  قرار  پرخاشگرانه  رفتار  سابقه  و  همراه 
حاضر نیز پرخاشگری تحت تاثیر سن و جنسیت بیماران قرار 
گرفته بود. نتایج مطالعات دیگر نشان داد که بیماران مبتلا به 
اختلالات روان پریشی مانند اسکیزوفرنی، اختلالات دوقطبی 
معرض  در  مواد،  سایر  سوء مصرف  و  حشیش  با  ترکیب  در 

افزایش خطر پرخاشگری در بخش روان پزشکی هستند.
از بررسی 155 بیمار پرخاشگر در  Luo )2019( ]20[ پس 

درصد   52 دوقطبی  اختلالات  به  ابتلا  که  داد  نشان  چین 
بالایی  سطح   ،2/48 شانس  نسبت  با  بیماران  این  در  و  بود 
بیماران  در  مطالعه حاضر  در  بود.  یافته  بروز  پرخاشگری  از 
پرخاشگر، حدود 56/8 درصد مبتلا به اختلال دوقطبی بودند. 
Pan )2020( ]21[ 172 بیمار را در آمریکا مورد بررسی قرار 
داد. نتایج گویای آن بود که پرخاشگری در بین بیماران مبتلا 
به دوره مانیا نسبت به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شایع تر 
مطالعه  نتایج  بود.  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  است 
دیگری که در چندین ایالت آمریکا انجام شد، گویای آن بود 
که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به بیماران مبتلا به 
اختلال دوقطبی شانس بروز بیشتری برای پرخاشگری دارند. 
همسو نبودن نتایج دو مطالعه می تواند ناشی از تفاوت نوع دو 
مطالعه و فاکتورهای اپیدمیولوژیک مختلف و ضمنا تنوع در 

فرهنگ بومی مردم ایالات مختلف آمریکا باشد.
از محدودیت های این مطالعه می توان به فقدان امکان پیگیری 
بیماران و اطلاعات ناقص در پرونده، خصوصاً در مورد سوابق 

رفتار پرخاشگرانه و بستری به این علت، اشاره کرد.

نتیجه گیری
سلامت  برای  نگرانی  نوعی  نشان دهنده  پرخاشگرانه  رفتار 
عمومی است که اغلب با اختلالات روانیِ شدید همراه است. 
اگرچه اکثر بیماران روان پزشکی، پرخاشگر نیستند، اما بیماری 
روان پزشکی درمان نشده، از جمله اختلال دوقطبی نوع اول، 
یا غیرجنون آمیز(  خصوصا در فاز مانیا )به صورت جنون آمیز 

ممکن است با افزایش خطر ابتلا به پرخاشگری همراه باشد. 
می تواند  پرخاشگرانه  رفتار  با  همراه  روان پزشکی  اختلالات 
عوامل  به عنوان  که  باشد  ارتباط  در  جنسیت  و  سن  با 
به منظور  عوامل  سایر  درکنار  پرخاشگری،  پیش بینی کننده 
تصمیم گیری های بالینی بیماران و کمک به روند درمان آنان 
مختلف  اختلالات  شیوع  دانستن  است  امید  است.  ضروری 
تسریع  به  بتواند  پرخاشگر،  بیماران  میان  در  روان پزشکی 
روند تشخیص و درمان این بیماران کمک کرده و آسیب ها و 
عوارض متعاقب بیماری را نسبت به فرد و جامعه کاهش دهد.
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