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 در بستري مزمن اسكيزوفرنيك بيماران زندگي كيفيت با يمنف و مثبت ميعلا رابطه بررسي
  جونقان يسينا بيمارستان

 
  4فاطمه دريس، 3فرشته آيين، 2آرام معصومه دل ،1نسرين فروزنده

  
   چكيده

كيفيت ن نقش مهمي دارد و با آگهي آ پزشكي مزمني است كه علايم مثبت و منفي در پيش اسكيزوفرنيا اختلال روان :زمينه و هدف
با كيفيت زندگي بيماران  يمنف رابطه علايم مثبت واز اين رو، اين پژوهش با هدف تعيين . اين بيماران مرتبط استزندگي 

  .انجام شدجونقان  ياسكيزوفرنيك مزمن بستري در بيمارستان سينا
مزمن بستري در بيمارستان سيناي جونقان استان  اسكيزوفرنيك پژوهش كليه بيماراننمونه ، در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

نامه عوامل فردي و  ها با كمك پرسش گردآوري داده. بود اسكيزوفرنبيمار  62چهارمحال و بختياري بود، كه در مجموع شامل 
تمامي بيماران . نجام شدا Andersonنامه علايم مثبت و منفي  پرسش و اسكيزوفرننامه كيفيت زندگي بيماران  اجتماعي، پرسش

نامه عوامل فردي و  نامه علايم مثبت و منفي و پرسش نامه كيفيت زندگي، پرسش با پرسش) نفر 62(اسكيزوفرنيك بستري بيمارستان سينا 
هاي آماري توصيفي و استنباطي ضريب همبستگي  سپس اطلاعات با استفاده از روش. شناس بررسي شدند اجتماعي توسط روان

Pearson مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
  و كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك) 14/71 ± 5/19(، علايم مثبت )67/99 ± 57/32(نمرات علايم منفي  ميانگين :ها يافته

  ،r=  48/0(كيفيت زندگي ت با علايم مثبنشان داده است كه  Pearsonهمچنين ضريب همبستگي . بوده است 55/93 ± 06/13
001/0 ≤ P( كيفيت زندگيي با منف علايم و )38/0 = r ،01/0 ≤ P( علايم  شيكه با افزا صورت نيبد. دار دارد رابطه معكوس معني

رود و ميانگين نمره بيشتر به معني داشتن مشكلات بيشتر در آن حيطه و كيفيت  يبالا م ماراني، ميانگين نمره كيفيت زندگي بيمثبت و منف
  .تر است زندگي پايين

شود، با كاهش و كنترل اين دسته  با توجه به اين كه علايم مثبت و منفي باعث افت كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن مي :گيري نتيجه
بنابراين توجه به علايم . توان تا حدودي كيفيت زندگي اين بيماران را بهبود بخشيد و زندگي بهتري براي آنان فراهم كرد از علايم مي
  .مان به موقع آنان از اهميت خاصي برخوردار استبيماران و در

  .، كيفيت زندگيعلايم مثبت و منفي، SQLSنامه  ، پرسشAndersonنامه علايم مثبت و منفي  ، پرسشبيماران اسكيزوفرن :هاي كليدي واژه
  

  ژوهشيپ :نوع مقاله
  8/8/1390 :پذيرش مقاله  10/2/1390 :مقاله دريافت
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  مقدمه
اي است كه شديدترين و  رواني پيچيده اسكيزوفرنيا اختلال

امروزه به ). 1(گذارد  ترين تأثير را بر زندگي فرد به جا مي مخرب
هاي رواني  ترين بيماري ترين و ناتوان كننده عنوان يكي از مهم

اي  شناسي دنيا بخش ويژه پزشكي و روان در تمامي جوامع روان
ل سير مزمن ين بيماري به دليا. را به خود اختصاص داده است

با پديده بستري شدن در بيمارستان، درمان ناكافي،  اغلب
پي آن  عود بيماري و بستري مجدد همراه است و در وترخيص 
به تصوير فرد از خود  ،هاي بيمار محدود شده توانايي وها  مهارت

در نتيجه زندگي اين بيماران در سطح پاييني قرار . زند آسيب مي
كيفيت زندگي ). 2(بيند  آنان آسيب مي گيرد و كيفيت زندگي مي

 كيفيت زندگي .بخش مهمي از احساس سلامت عمومي است
پزشكي  ن هاي روا آشفته، يكي از علل و همچنين معلول بيماري

هاي  رود و عامل مهمي در ارزيابي پيامد روش به شمار مي
كيفيت زندگي بررسي ابعاد مختلف ). 3(گوناگون درماني است 

از جهات مختلف مانند پيگيري پاسخ درماني،  بيماراناين 
تواند  ميزان بازتواني بيمار و تطابق بيمار و خانواده با بيماري مي

ها و خدمات مؤثر بوده،  ريزي مناسب براي ارايه درمان در برنامه
گيري از عود اختلال و حفظ و  در جهت بازتواني و بالاخره پيش

در ). 4(ار گرفته شود ارتقاي بهداشت روان خانواده وي به ك
تر از  مطالعات مختلف كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن پايين

يكي از متغيرهاي ). 5- 8(جمعيت عمومي گزارش شده است 
اساسي و مؤثر در كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن، علايم 

علايم مثبت بيش كاركردهاي رواني و . مثبت و منفي است
ها، رفتار غريب و  هذيانرفتاري است كه شامل توهمات، 

هاي رفتاري  اختلال در فرم تفكر است و علايم منفي نقص
 - ارادگي شامل تخت شدن حالات عاطفي، آفازي، بي

   ).9(احساسي و توجه نداشتن است  بي
مطالعات كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك و ديگر 
اختلالات شديد رواني، چندين عامل تأثيرگذار مهم بر كيفيت 

و ) 11(، رفع نيازها )10(هاي اجتماعي  دگي مانند حمايتزن
اند، ولي اغلب تحقيقات  را معرفي كرده) 12(عوارض دارويي 

در بررسي فاكتورهاي تأثيرگذار بر علايم منفي و علايم 

اند،  شناختي كلي مانند افسردگي و اضطراب تأكيد كرده روان
   ).13-15(كه رابطه منفي با كيفيت زندگي دارد 

برخي مطالعات كيفيت زندگي رابطه قوي با علايم مثبت 
در بعضي ديگر رابطه ضعيف يا ). 16، 17(و منفي داشته است 
و همكاران  Kasckow تحقيق ).18-20(متوسط بوده است 

 ميعلا انيروابط م يبه بررساي است كه  تنها مطالعه
مبتلا  ييو سرپا يبستر مارانيب يزندگ تيفيو كشناختي  روان
 ميكه علا ه استو نشان دادپرداخته است  ايزوفرنياسك به
 يتر يرابطه قو يبه طور كل شناختي روانكلي  علايمو  يمنف
نسبت  ايزوفرنيمبتلا به اسك يياسرپ بيماران يزندگ تيفيبا ك
اي در مورد  گر چه مطالعه). 21(داشته است  يبستر مارانيب به
 ي بيمارانزندگ تيفيكبر  شناختي ن روا تأثير علايم سهيمقا
يك زوفرنياسك و بيماران اولين تابلوي بيماري ي درزوفرنياسك

ناتوان كننده  يها رسد نشانه يبه نظر ممزمن وجود ندارد، 
 يزندگ تيفيبر ك علايم نيممكن است تأثير ا يماريشروع ب
و همكاران نشان  Browneتحقيق  .)20( ببرد الارا ب بيماران

بيماران اسكيزوفرنيا تحت تأثير  كيفيت زندگيكه  داده است
باشد  تطابق قبل از بيماري، طول دوره بيماري و علايم مي

نيز ) و همكاران Browneبه نقل از ( Stephenتحقيق ). 22(
نشان داده است كه كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن در 
اولين تابلوي بيماري كاهش يافته است و درمان سريع 

). 22(كيفيت زندگي بيماران دارد  بيماري اثرات مفيد روي
نتايج تحقيقات در مورد كيفيت زندگي در جهت گسترش 
درمان بيماران اسكيزوفرن و رضايت از زندگي آنان از اهميت 
خاصي برخوردار است، ولي متأسفانه عوامل مؤثر بر كيفيت 

از اين رو با ). 20(زندگي بيماران به خوبي شناخته نشده است 
بر  هاي مؤثر بررسي كيفيت زندگي و فاكتور توجه به اهميت

آن به عنوان يك عامل سودمند در نتايج درماني و با توجه به 
 يياسرپ بيماران يزندگ تيفيك اين كه اغلب تحقيقات بر روي

صورت گرفته است و تحقيقات مشابه در  ايزوفرنيمبتلا به اسك
هاي مزمن و بستري كمتر انجام شده است و  اسكيزوفرن

 يزندگ تيفيكنين تأثير عوامل فرهنگي و اجتماعي بر همچ
رابطه علايم مثبت و بيماران، اين پژوهش با هدف تعيين 



 انو همكار فروزنده نسرين  
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در . انجام شدكيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك با منفي 
ميانگين نمره كيفيت  -1. اين رابطه سؤالات زير وجود داشت

ه چگون بيماران اسكيزوفرنيك علايم مثبت و منفي زندگي و
كيفيت زندگي با علايم مثبت و منفي آيا بين  -2 است؟

  اي وجود دارد؟ رابطه بيماران اسكيزوفرنيك
  

  ها مواد و روش
تحليلي از نوع مقطعي  -ين پژوهش يك مطالعه توصيفيا

جمعيت مورد مطالعه شامل كليه بيماران  .بوده است
بستري در بيمارستان سيناي جونقان اسكيزوفرنيك مزمن 

بود كه به روش  1387هارمحال و بختياري در سال استان چ
از آن جايي كه جمعيت آماري در . سرشماري انتخاب شدند

اين پژوهش محدود بود، حجم نمونه برابر با جمعيت آماري در 
بيمار  62شامل واجد شرايط بيماران  كليهنظر گرفته شد و 
: ندشرايط اصلي ورود به طرح موارد زير بود. وارد مطالعه شدند

با ) نوع پارانوييد و آشفته(مزمن اسكيزوفرنيك  يداشتن بيمار
 5/2پزشك و حداقل مدت  پرونده بستري و تشخيص روان

شناس  بستري در بيمارستان و قدرت همكاري با روان سال
   .گويي به سؤالات بود وپاسخ

صورت بود كه پس از اخذ  روش انجام كار بدين
كسب اجازه از رياست نامه از معاونت پژوهشي و  معرفي

محترم بيمارستان سينا و ارتباط مؤثر با بيماران و در نظر 
واجد شرايط تمامي بيماران اسكيزوفرنيك  ،گرفتن شرايط آنان
 ،نامه كيفيت زندگي با پرسش) نفر 62(بيمارستان سينا 

نامه علايم  پرسش نامه عوامل فردي و اجتماعي و پرسش
 .شناس بررسي شدند انتوسط رو Andersonمثبت و منفي 

هاي  و روش 5/11SPSSافزار  سپس اطلاعات با استفاده از نرم
مورد  Pearsonضريب همبستگي  ،آمار توصيفي و استنباطي

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  ابزارهاي سنجش
نامه عوامل فردي و  ها شامل پرسش ابزار گردآوري داده

 اسكيزوفرننامه كيفيت زندگي بيماران  پرسش ،اجتماعي
)Schizophrenic quality of life scale  ياSQLS ( و

  : Andersonنامه علايم مثبت و منفي  پرسش
)Scale for the assessment of positive and 

negative symptom  ياSAPS.SANS( است .   
كيفيت  ،سؤال بوده 30نامه كيفيت زندگي داراي  پرسش

سه حيطه رواني اجتماعي  زندگي بيماران اسكيزوفرنيك را در
و علايم و عوارض ) سؤال 7(انرژي و انگيزه  ،)سؤال 15(

صورت ه هاي سؤالات ب گزينه .سنجد مي) سؤال 8(جانبي 
و  2، بعضي اوقات با امتياز 0-1ندرت با امتياز ه هرگز تا ب

كه نمره يا  بنابراين كسي .باشد مي 3-4اغلب هميشه با امتياز 
 دارد) بدتر( يتر ايد كيفيت زندگي پايينامتياز بيشتر كسب نم

) بهتر(و بالعكس نمره كمتر نشان دهنده كيفيت زندگي بالاتر 
نامه از روايي و  اين پرسشكه تحقيقات نشان داده است  .است

ررسي كيفيت زندگي بيماران بپايايي بالايي جهت 
 83/0و اعتبار آن  )8، 23-26( اسكيزوفرنيك برخوردار است

  .)8(است گزارش شده 
  

  Andersonنامه علايم مثبت و منفي  پرسش
نامه معيار و ارزيابي علايم مثبت و منفي در  اين پرسش

يا معيار ارزيابي علايم  SAPS. است اسكيزوفرنيكبيماران 
رفتارهاي ، هذيانات، مثبت داراي علايمي چون توهمات

هاي سؤالات به  گزينه. باشد غريب و اختلالات تفكر مي
خفيف تا متوسط با ) 0-1(چ تا مشكوك با امتياز صورت هي

بنابراين . باشد مي) 4-5(و شديد تا مفرط با امتياز ) 2-3(امتياز 
كسي كه نمره يا امتياز بيشتر كسب كند، علايم شديدتر است 

يا معيار ارزيابي علايم منفي هم داراي  SANS. و بالعكس
ارادگي  بي، ، ناگوييعلايمي مانند سطحي يا كند شدن عاطفه

توجهي با  تفاوتي اجتماعي و بي ، عدم لذت و بياحساسي و بي
روايي و پايايي اين ). 27(باشد  مي SAPSبندي  همان مقياس

نامه در كشور ما مطالعه شده، مورد استفاده قرار گرفته  پرسش
 Cronbach’s alphaاست و اعتبار آن بر حسب ضريب 

  ).28، 29(است  89/0
  
  ها يافته
بيماران از درصد  6/72 جمعيت شناختياطلاعات  از نظر
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 5/6ر ديپلم و يدرصد تحصيلات ز 6/93 ،اسكيزوفرنيك مرد
ميانگين سني بيماران  ،درصد مجرد 5/42 ،آنان ديپلم از درصد

 22/4، ميانگين مدت بستري بر حسب سال 67/38 ± 63/8
ميانگين  ،26/3 ± 70/6، ميانگين ملاقات سالانه 81/6 ±

و ميانگين تعداد فرزندان آنان  3/3 ± 29/2 سالانهمرخصي 
  . بوده است 2/2 ± 99/1

نتايج پژوهش نشان داده است كه  1بر اساس جدول 
بيشتر از ) 67/99 ± 57/32(ميانگين نمرات علايم منفي 

همچنين ميانگين نمره . باشد مي) 14/71 ± 5/19(علايم مثبت 
 55/93 ± 06/13كيفيت زندگي در بيماران اسكيزوفرنيك 

باشد و بيشترين ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران  مي
  اجتماعي  - اسكيزوفرنيك مربوط به حيطه رواني

باشد كه كيفيت زندگي بيماران را بيشتر از  مي) 29/2 ± 59/0(
بيماران  75/0 .دهد ها تحت تأثير قرار مي ساير حيطه

در  ،7/2اجتماعي نمره كمتر  - اسكيزوفرن در حيطه رواني
و در حيطه علايم و  57/2حيطه انگيزه و انرژي نمره كمتر از 

 75/0همچنين . اند كسب كرده 37/2عوارض جانبي كمتر از 
 25/78بيماران اسكيزوفرن نمره كيفيت زندگي آنان كمتر از 

  . شده است
اجتماعي بيماران  -بيشترين مشكل رواني به علاوه

  س افسردگي از احسا اسكيزوفرنيك به ترتيب عبارت
 و) درصد 3/61(مشكل در آميختن با مردم  ،)درصد 3/64(

بيشترين مشكل . باشد مي) درصد 6/51(احساس تنهايي 
حيطه انگيزه و انرژي در بيماران اسكيزوفرنيك عبارت از عدم 

، تمايل به ماندن در )درصد 1/58(ريزي براي آينده  برنامه
  جام كارها فقدان انرژي براي ان و) درصد 2/45(خانه 

بيشترين علايم و عوارض جانبي . بوده است) درصد 3/40(
بيماران اسكيزوفرنيك به ترتيب عبارت از عدم تعادل در راه 

پيچش  و) درصد 2/24( لرزش و رعشه ،)درصد 5/35(رفتن 
   .بوده است) درصد 8/25(عضلاني 

شود محاسبه ضريب  ديده مي 2همان طور كه در جدول 
  ت علايم مثبنشان داده است كه  Pearsonهمبستگي 

)58/0  =r (ي منف علايم و)38/0  =r (وت علايم مثب و كل 
 .داري دارد كيفيت زندگي رابطه معني با) r=  72/0(ي منف

 ميانگين ي،منف و تعلايم مثببدين صورت كه با افزايش 
ميانگين نمره بيشتر رود و  بيماران بالا مي كيفيت زندگينمره 

كيفيت زندگي  ن مشكلات بيشتر در آن حيطه وبه معني داشت
ي با حيطه منف علايم وت علايم مثبهمچنين . تر است پايين
كيفيت  اجتماعي و حيطه علايم و عوارض جانبي -رواني

  .داري دارد زندگي رابطه معني
  

  بيماران اسكيزوفرنيك  نمرات علايم مثبت و منفي و كيفيت زندگي. 1جدول 

  .تر است ميانگين نمره بيشتر به معني داشتن مشكلات بيشتر در آن حيطه وكيفيت زندگي پايين ∗
  

  منفي بيماران اسكيزوفرن علايم مثبت و براي كيفيت زندگي و Pearson نتايج ضريب همبستگي :2جدول 

01/0 ≤                            ***P05/0 ≤                                               **P001/0 ≤ *P 

 مينيمم ماكزيممانحراف معيارميانگين  ها مقياس
  14  105  5/19  14/71  علايم مثبت  علايم

  3  146  57/32  67/99  يم منفيعلا
  /6  6/3  /59  29/2  اجتماعي -حيطه رواني  هاي كيفيت زندگي حيطه

  /57  57/3  /58  18/2  حيطه انگيزه و انرژي
  63/0  3  ± 57/0  87/1  حيطه علايم و عوارض جانبي

  20  94  47/15  ∗77/64  كيفيت زندگي در كل

  علايم اسكيزوفرنيا  متغير
 كل علايم منفي علايم مثبت

  
  ت زندگيكيفي

  ***96/0  *37/0  **42/0  اجتماعي -حيطه رواني
  -19/0  -23/0  -12/0  حيطه انگيزه و انرژي

  **42/0  *29/0  **41/0  حيطه علايم و عوارض جانبي
  ***72/0  *38/0  ***58/0  كل
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  گيري بحث و نتيجه
اسكيزوفرنيا در تمام ابعاد  بيماراندر اين مطالعه، زندگي 

كيفيت ديگر ات هاي مطالع يافته. است كيفيت پاييني داشته
زندگي بيماران اسكيزوفرنيك را بالاتر گزارش نموده است 

 - تواند به علت مسايل فرهنگي اين تفاوت مي). 22، 33-30(
هاي پژوهش باشد،  وصيات دموگرافيك نمونهاجتماعي و خص

زيرا بر اساس نظر سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي، 
درك افراد از موقعيت زندگي خود با توجه به فرهنگ، سيستم 

هاي فرد  ها، اهداف، انتظارات استانداردها و نگراني ارزش
كيفيت  كه دهند مطالعات نشان ميهمچنين ). 36(باشد  مي

مفاهيم فرهنگي، اجتماعي، بهداشتي و خود بيماري با  زندگي
شود و بنابراين مطالعات داخل فرهنگي و تحقيقاتي  عجين مي

بررسي در هر فرهنگي كه عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي را 
خصوصيات  Minoو  Kunikata). 35-37( نياز است ،كند مي

كيفيت  و عوامل اجتماعي را از عوامل مؤثر بر دموگرافيك
و همكاران نقش عوامل  Ritsner). 38(دانسته است  يزندگ
بيشتر از علايم  كيفيت زندگي اجتماعي را بر -رواني

و  Yamauchi. )39(سايكوپاتولوژيك گزارش كرده است 
همكاران ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك 

و  SQLS 9/22 ± 6/65سرپايي را با همين مقياس 
Sidlova 5/12 ± 4/44  تفاوت ). 32(گزارش نموده است

هاي  نمونهتواند به علت تفاوت خصوصيات  ميانگين نمرات مي
در اين تحقيق بيماران اسكيزوفرن مزمن و  باشد كه پژوهش

 .بوده است سرپاييبيماران اسكيزوفرن  آنان در تحقيق
همچنين بيشترين ميانگين نمره كيفيت زندگي مربوط به 

ساير مطالعات نيز نشان داده . باشد اجتماعي مي -حيطه رواني
 -است كه بيشترين مشكلات بيماران در حيطه رواني

اجتماعي و مربوط به احساس افسردگي و تنهايي و مشكل در 
در ا ين پژوهش نيز ). 30، 32، 40(ارتباط با مردم است 

 روابط بين فردياجتماعي و  -عملكرد بيماران در حيطه رواني
  . ضعيف بوده است

اين مطالعه علايم مثبت و منفي با كيفيت زندگي در در 
 شيافزا با يعني. دار دارد بيماران اسكيزوفرنيك رابطه معني

اين نتيجه . آيد ميتر  كيفيت زندگي پايين يعلايم مثبت و منف
در اين ). 41- 45(هاي پژوهشي ديگر همخواني دارد  با يافته

ر اسكيزوفرني رابطه چنين استنباط شده است كه علايم منفي د
هاي اين  ترين نشانه ترين و در عين حال مزاحم از خاموش

روي به  هايي مانند واپس اين علايم شامل نشانه. بيماري است
توجهي به  گيري و نداشتن ارتباط، بي رفتارهاي ابتدايي، گوشه

نظافت فردي، قطع ارتباط با دنياي خارج و عدم لذت از زندگي 
راي بيماران اسكيزوفرن و خانواده است كه مشكلات بسياري ب

كند و به نوبه خود كيفيت زندگي بيماران را  ها ايجاد مي آن
توان چنين نتيجه گرفت كه  بر اين اساس مي. كند متأثر مي

هاي منفي موجب فقر و انزواي اجتماعي و قطع  چون نشانه
ارتباط بين فردي بيمار با دنياي اطرافش محدود شده، موجب 

همچنين  ).46(شود  زندگي اين بيماران مي كاهش كيفيت
افسردگي،  توانند ناشي از ماهيت مزمن بيماري، علايم منفي مي

، اين حال به هر. انزواي اجتماعي و يا درمان دارويي باشند
هاي  فعاليت انرژي لازم براي همكاري در علايم انگيزه و

گيرند  بيمار مي اجتماعي و لذت بردن از تعامل با ديگران را از
در ساير مطالعات هم تأكيد شده است كه علايم ). 47(

 بيماران مبتلا بهافسردگي باعث كيفيت زندگي پايين در 
در چندين مطالعه نيز نقص ). 32، 48- 50(شود  مياسكيزوفرنيا 

اسكيزوفرنيا است باعث افت كيفيت  علايم منفيشناختي كه از 
في با كاركرد علايم منبه علاوه ). 32، 48(شود  زندگي مي

 اسكيزوفرنيا مرتبط هستند اجتماعي ضعيف بيماران مبتلا به
اسكيزوفرنيا از جمله  هاي بارز گر ويژگي امري كه نمايان، )51(

اجتماعي به همراه  نارسايي و ناتواني جدي در كاركردهاي
  ).52(كيفيت پايين زندگي است 

در اين پژوهش علايم مثبت نيز با كيفيت زندگي در 
اين نتيجه با . دار دارد ران اسكيزوفرنيك رابطه معنيبيما
از آن جايي ). 53-55(هاي پژوهشي ديگر همخواني دارد  يافته

كه علايم مثبت شامل رفتارهاي نامناسب و نامتعارفي است 
هايي مانند توهم هذيان و اختلال در تفكر و گفتار  كه با نشانه
ه توهم و توان چنين نتيجه گرفت ك شود، مي شناخته مي

هذيان در بيماران اسكيزوفرن موجب افت كيفيت زندگي آنان 
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شود، زيرا وجود اين خطاهاي ادراكي يا حسي، به طور  مي
مثال اين تصور كه ديگران قصد آزار و اذيت او را دارند يا اين 

كنند، باعث كاهش تعامل بيمار  كه دشمنانش او را تعقيب مي
جه در كاركرد عادي وي در نتي. شود با دنياي اطرافش مي

به طور كلي هر چه علايم مثبت و . كند اختلال ايجاد مي
منفي در اسكيزوفرني شديدتر باشد، كيفيت زندگي آنان بيشتر 

به علاوه علايم مثبت و منفي ). 13، 47، 56(يابد  كاهش مي
 علايم و عوارض جانبي و اجتماعي -رواني هاي با حيطه

دارد، كه با نتايج ساير مطالعات  دار كيفيت زندگي رابطه معني
 اجتماعي -رواني در حيطه). 32، 49، 50، 57(همخواني دارد 

همان طور كه در نتايج اشاره شد، بيشترين مشكلات بيمار 
افسردگي و انزواي اجتماعي است كه افسردگي خود باعث 

شود  مياسكيزوفرنيا  بيماران مبتلا بهكيفيت زندگي پايين در 
مطالعه  علايم و عوارض جانبي حيطه ).32، 50-48(

Yamauchi  و همكاران نيز نشان داده است كه عوارض
رابطه داشته،  علايم و عوارض جانبياكستراپيراميدال با حيطه 

زيرا عوارض ). 32(شود  باعث افت كيفيت زندگي مي
اكستراپيراميدال باعث ناراحتي ذهني بيماران شده، با نقص 

ود نقص شناختي سبب كاهش كيفيت طه دارد و خابشناختي ر
از اين رو، با درمان مؤثر علايم ). 58-60(شود  زندگي مي

توان تا حدودي  مثبت و منفي و عوارض جانبي داروها مي
كيفيت زندگي اين بيماران را بهبود بخشيد و زندگي بهتري 

بنابراين توجه به علايم بيماران و . براي آنان فراهم كرد
و درمان به موقع آنان از اهميت خاصي  عواض جانبي داروها

 -1توان  ميپژوهش  اين هاي محدوديت از. برخوردار است
هايي با  هاي مشابه و مكان نتايج اين پژوهش فقط به جمعيت

شرايط و امكانات بيمارستان سيناي جونقان قابل تعميم است، 
عدم امكان مقايسه كيفيت زندگي اين بيماران با ساير  -2

. سكيزفرن سرپايي يا بيماران رواني ديگر اشاره نمودبيماران ا
شود كه در مطالعات بعدي كيفيت  از اين رو، پيشنهاد مي

زندگي بيماران اسكيزوفرن مزمن در مراكز مختلف بررسي و 
همچنين با كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن . مقايسه گردد

 ....)اختلات خلقي، اضطرابي و (سرپايي و ساير بيماران رواني 
  .مقايسه شود

  
  سپاسگزاري

بدين وسيله پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خويش را از 
معاونت پژوهشي دانشگاه، مسؤولين و پرسنل محترم 
بيمارستان سينا و همه كساني كه در تكميل اين پژوهش 

  .دارند زحمت كشيدند، اعلام مي
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The relationship between positive and negative symptoms and quality of 
life in chronic schizophrenic patients of Sina hospital Juneqan 

 
Nasrin Foruzandeh1, Masoumeh Delaram2, Fereshteh Aeen3, Fatemeh Deris4 

Abstract 
Aim and Background: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder. The positive and negative 
symptoms are not only important in the prognosis of the disease but also affect the quality of life among 
the patients. Therefore, the present survey aimed to determine the relationship between positive and 
negative symptoms and quality of life among schizophrenic patients in Sina Hospital in Juneqan. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was performed on 62 patients with schizophrenia in 
Sina Hospital in Juneqan. The data was collected through interview by psychologists, using the individual 
and social factors questionnaire, schizophrenic quality of life scale (SQLS), and Anderson positive and 
negative symptoms questionnaire. The data was assessed using descriptive and inferential statistics and 
Pearson correlation analysis.  
Findings: The mean scores of negative symptoms, positive symptoms, and quality of life were  
99.67 ± 32.57, 71.14 ± 19.5, and 93.55 ± 13.06, respectively. In addition, Pearson correlation coefficient 
showed a significant inverse relationship between positive symptoms and quality of life (r = 0.48,  
P ≤ 0.001), as well as negative symptoms and quality of life (r = 0.38, P ≤ 0.01). Thus, increased positive 
and negative symptoms increase quality of life in patients and higher mean scores indicate more problems 
and lower quality of life. 
Conclusions: Since the positive and negative symptoms have a negative effect on quality of life in 
schizophrenic patients, it is important to reduce and control these symptoms and provide the patients with 
a promoted quality of life. 
Keywords: Schizophrenic patients, Anderson positive and negative symptoms questionnaire, 
Schizophrenic quality of life scale, Positive and negative symptoms, Quality of life. 
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