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  ماهه شدت علايم وكيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيا پس از  6پيگيري سير 

  ترخيص از بيمارستان

 
  5الهام فروزنده، 4نوشين موسوي مدني، 3حسين مولوي، 2مجيد بركتين، 1هاجر براتيان

  

  چكيده

هدف اين مطالعه، پيگيري سير شدت . شود باعث ناتواني شغلي، تحصيلي و مشكلات خانوادگي ميبه طور معمول اسكيزوفرنيا  :زمينه و هدف

  .علايم و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا بود

ها در  ارزيابي. انجام شد بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري شده در بيمارستان نور اصفهان 20نگر بر روي  اين پژوهش طولي و آينده :ها مواد و روش

نامه كيفيت  علايم مثبت و منفي و پرسش بندي مقياس درجه  شدت علايم و كيفيت زندگي با مقياس .ماه بعد انجام شد 6و  3آغاز بستري، ترخيص، 

  .سنجيده شد زندگي

 داري بيشتر از پريشي در هنگام بستري شدن بيماران، به طور معني نتايج تحليل واريانس تكراري نشان داد كه ميانگين شدت علايم روان :ها يافته

اين در حالي است كه بين ميانگين شدت ). P=  001/0(باشد  ماه پس از ترخيص مي 6و  3ميانگين شدت علايم در هنگام ترخيص از بيمارستان، 

در خصوص كيفيت زندگي، نتايج نشان داد . داري قابل مشاهده نيست ماه پس از ترخيص تفاوت معني 6و  3پريشي در هنگام ترخيص با  علايم روان

، در حالي كه بين )P=  03/0(ماه پس از ترخيص بوده است  3داري بيشتر از  ميانگين نمرات كيفيت زندگي در هنگام ترخيص به طور معنيكه 

داري قابل  ماه پس از ترخيص تفاوت معني 6ماه با  3ماه پس از ترخيص و همچنين بين ميانگين نمرات در  6ميانگين نمرات در هنگام ترخيص با 

  .نيستمشاهده 

ها در موقع ترخيص مؤثر بوده است و  كه بستري شدن بيماران در كاهش شدت علايم و افزايش كيفيت زندگي آن كرد بيانتوان  مي :گيري نتيجه

  .در مقاطع بعدي به همان حال باقي مانده است

  پيگيري، سير، اسكيزوفرنيا، شدت علايم، كيفيت زندگي :هاي كليدي واژه

  

ماهه شدت علايم وكيفيت زندگي بيماران  6پيگيري سير  .الهام ، فروزندهنوشين ، موسوي مدنيحسين ، مولويمجيد بركتين، جرها براتيان :ارجاع

  317-324): 5( 10؛ 1391 علوم رفتاريمجله تحقيقات . اسكيزوفرنيا پس از ترخيص از بيمارستان

  10/10/1391 :پذيرش مقاله  21/3/1391 :مقاله دريافت
 

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه

ــتلا ــكيزوفرنيا اخ ــاتوان )Schizophrenia(ل اس ــره ن ، در زم

شود، علاوه بر افت  بندي مي ترين اختلالات رواني طبقه كننده

كيفيت  و عملكرد، اختلالاتي شديد را در تعاملات ميان فردي

  اسـكيزوفرنيا بـين    دايميشيوع  ).1(كند  زندگي فرد ايجاد مي

ر جديـد در  ميليـون بيمـا   هـر سـاله دو  . استدرصد  5/1 تا 1

شـروع اسـكيزوفرنيا در    ترين سـن  شايع. شوند مي جهان ظاهر

 در. است) سالگي 35تا  15بين (نوجواني و اوايل جواني  اواخر

سـالگي   30درصد زنان شروع قبـل از   70درصد مردان و  90

هـاي   كل تختاز درصد  50ها حدود  اسكيزوفرن. )2، 3( است

درصد از كل بيمـاران   16كنند و  بيمارستان رواني را اشغال مي

توجه به درمـان كارامـد،   ). 4( دهند را تشكيل مي پزشكي روان

شناسـان   پزشـكان و روان  ها است كه دغدغه ذهنـي روان  سال

و امروزه دارو درماني به عنوان خط اول درمان، براي  باشد مي

با وجود مؤثر بودن دارو درمـاني كـه   . اين اختلال مطرح است

بستري در بيمارستان، به صـورت كنتـرل   هاي  اغلب طي دوره

شـود، امـا بـروز     شده و دقيق در اختيار بيماران قـرار داده مـي  

علايم و عود مجدد اختلال، بيماران را روانه بيمارستان كـرده  

نمايد  است و سيكل مجددي از فرايند دارو درماني را ايجاد مي

 از اين لحاظ پيگيري پس از ترخيص، مقوله مهمي تلقـي ). 5(

شود كه انسجام شرايط بستري و پس از بسـتري بيمـار را    مي

هدف متخصصان باليني درباره بيماران مبتلا ). 6(زند  پيوند مي

هـا نيسـت بلكـه     به اختلالات رواني، تنهـا بهبـود علايـم آن   

اگـر چـه در   . ها نيز اسـت  هدفشان بهبودي كيفيت زندگي آن

د، اكنـون  گذشته هدف اوليه درمان، كنترل علايـم مثبـت بـو   

تأكيد بيشتر روي بهبود كيفيت زندگي بيماران رواني از جملـه  

  كيفيت زنـدگي مفهـومي  ). 7(باشد  اسكيزوفرنيا و دوقطبي مي

چند بعدي و پيچيده دارد و در برگيرنده عوامل عيني و ذهنـي  

ــب فرهنــگ و   ــدگي در قال اســت و درك فــرد از وضــعيت زن

داف، انتظـارات،  هاي حاكم بر جامعـه و در راسـتاي اه ـ   ارزش

كيفيت زندگي بـه عنـوان   ). 8(استانداردها و علايق خود است 

، انـرژي درونـي فـرد    )9(هاي مختلف زنـدگي   رضايت از جنبه

، مـوارد آشـكار و مـرتبط بـا     )11(و درك فرد از زنـدگي  ) 10(

معيارهاي زندگي از جمله سلامت جسـمي، شـرايط شخصـي    

جتمـاعي، اقـدامات   ، ارتباطـات ا ...)ثروت، شـرايط زنـدگي و   (

شغلي يا ديگر عوامل اجتماعي و اقتصادي و شادي يا رضايت 

اي بيمـاران مبـتلا    در مطالعه). 12(شود  فرد در نظر گرفته مي

تري نسبت به كساني كه  به اسكيزوفرنيا كيفيت زندگي ضعيف

فاقد اختلال رواني هستند يا نسبت به جمعيـت كلـي گـزارش    

و  Brissosبه نقل از (همكاران  و Bangatson ).13(اند  كرده

كنند كه كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه    ، بيان مي)همكاران

). 1(باشـد   اسكيزوفرنيا در جامعه، خيلي كمتر از افراد سالم مي

كيفيـت زنـدگي   اي پژوهشـگران نشـان دادنـد كـه      در مطالعه

در تمـام ابعـاد در    افراد سالم بيماران اسكيزوفرنيا در مقايسه با

 ـ ؛تـري قـرار دارد   ح پايينسط ، مبـتلا  طـوري كـه بيمـاران   ه ب

كمترين نمره را در بعـد بيمـاري و بيشـترين نمـره را در بعـد      

به نقل (و همكاران  Xiang .)14( اند احساسات جسمي گرفته

بيمار سـرپايي   200اي بر روي  در مطالعه) و همكاران Kao از

ــد  ــد كــه كيفيــت زن ــه اســكيزوفرنيا، نشــان دادن گي مبــتلا ب

تري نسبت به جمعيت كلـي داشـتند و پـي بردنـد كـه       ضعيف

كيفيت زندگي ارتباط قوي با شـدت علايـم افسـردگي دارد و    

بـا  ). 15(شـناختي اسـت    جمعيـت  -مستقل از عوامل اجتماعي

هاي پيشين، اين فرض منطقي به نظـر   توجه به نتايج پژوهش

در هاي اسكيزوفرنيا و كيفيت زنـدگي   رسد كه بين ميانگين مي

مـاه   6و  3چهار مقطع بستري شدن، ترخيص از بيمارسـتان،  

در راستاي هدف تحقيـق و  . پس از ترخيص تفاوت وجود دارد

هاي زير تدوين و مورد  هاي پيشين، فرضيه با توجه به پژوهش

هـاي نمـرات شـدت     بـين ميـانگين   -1. آزمايش قرار گرفتنـد 

پريشـي در مقـاطع بسـتري شـدن و تــرخيص از      علايـم روان 

ماه پس از ترخيص در بيماران اسكيزوفرنيا  6و  3بيمارستان و 

هاي نمرات كيفيت زنـدگي   بين ميانگين -2. تفاوت وجود دارد

ماه پـس از تـرخيص    6و  3در مقاطع ترخيص از بيمارستان و 

  .در بيماران اسكيزوفرنيا تفاوت وجود دارد

  

  ها مواد و روش

جامعـه آمـاري   . دنگر بو پژوهش فعلي به صورت طولي و آينده



و همكاران هاجر براتيان    
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پزشـكي   روان اين پژوهش شامل، مبتلايان به بيمـاري شـديد  

تـا   1388بستري در بيمارسـتان نـور اصـفهان، از ابتـداي آذر     

نفر بيمار مبتلا  20اي با حجم  بود كه در نمونه 1389شهريور 

هـا در آغـاز بسـتري     ارزيابي. به اختلال اسكيزوفرنيا انجام شد

ماه پس از ترخيص  6و  3ارستان و شدن، زمان ترخيص از بيم

مـاه   6و  3براي شدت علايم و زمان ترخيص از بيمارستان و 

ماه  6در طول . پس از ترخيص براي كيفيت زندگي انجام شد

معيارهـاي ورود بـه   . هيچ ريزشي در گروه نمونه وجود نداشت

مطالعه عبارت از افراد بستري مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا، با 

پزشـك   داقل يك بار بستري قبلـي كـه توسـط روان   سابقه ح

 DSM-IVمعالج در بيمارستان بر پايـه معيارهـاي تشـخيص    

)Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 4th edition (65تـا   18شد و سـن   گذاشته مي 

پس از بستري، دانشجوي محقق طرح پس از كسب . سال بود

شـامل  (امـه اطلاعـات دموگرافيـك    ن رضايت آگاهانه، پرسش

جنس، سن، ميزان تحصيلات، تعداد اعضاي خانواده، وضـعيت  

تأهل، وضعيت اقتصادي خانواده، شغل، ميزان دفعات بسـتري  

قبلي، طول مدت بيماري، سابقه خانوادگي بيمـاري روانـي در   

كـرد و پـس از آن بـا     بيمار را تكميل مـي ) بستگان درجه اول

ني كه دانشجوي محقق طرح بـا بيمـار و   توجه به مصاحبه بالي

داد، شدت بيماري و ميزان عملكـرد بيمـار    همراهش انجام مي

پس از آن در موقع . شد هاي موجود سنجيده مي توسط مقياس

شـد و مجـدد    ترخيص دوباره مصاحبه باليني با بيمار انجام مي

شدت بيماري، به علاوه كيفيت زندگي بيمار مورد ارزيابي قرار 

ماه پس  6ماه و  3سپس از بيماران خواسته شد كه . فتگر مي

پيگيري . از ترخيص براي ويزيت و ارزيابي مجدد مراجعه كنند

اي كـه در صـورت عـدم     شد، به گونـه  بيماران فعالانه انجام مي

مراجعه به موقع بيمار، دانشجوي محقق طرح با تمـاس تلفنـي،   

نمود  اش گوشزد مي زمان مراجعه و لزوم آن را به بيمار و خانواده

و در صورت عدم مراجعه، مصاحبه تلفني بـا بيمـار و خـانواده او    

اش، ارزيابي در منزل  داد و يا با موافقت بيمار و خانواده انجام مي

هـايي كـه موقـع بسـتري و      شد و همان مقياس ها انجام مي آن

  .گرفت شد، دوباره انجام مي ترخيص سنجيده مي

  ابزارهاي سنجش

  : مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند ازابزارهاي 

ايـن آزمـون بـراي    : مقياس علايم مثبـت و منفـي   -1

شناسي پديده اسكيزوفرنيا سـاخته شـده    ارزيابي ابعادي و تيپ

كه به ارزيابي علايـم مثبـت و    باشد آيتم مي 14است و داراي 

همچنـين سـه   . پردازد منفي بر پايه مصاحبه باليني با بيمار مي

ارزيابي احتمال پرخاشگري در آن گنجانده شـده  پرسش براي 

اي بـه روش   هر پرسش در يـك مقيـاس هفـت گزينـه    . است

ليكرت از نبود علامت تا بيش از حـد بـودن شـدت آن پاسـخ     

نفر كه بر پايه  101پايايي اين آزمون روي ). 16(شود  داده مي

 DSM–IV–TR )Diagnostic andمعيارهـاي تشـخيص   

statistical manual of mental disorders, 4th 
edition text revision (    تشـخيص اسـكيزوفرنيا داده شـده

ها نشان دهنـده پايـايي بـالا و     ضرايب آن. بودند، ارزيابي شد

  تـا   73بنـدي   هـا در ضـرايب رتبـه    همانندي در بـين پرسـش  

هاي پايايي  شاخص. ها بود درصد براي هر كدام از ميزان 83

  تـا   3هاي بيماران در يك پيگيـري   بازآزمايي براي زير گروه

ــه،  6 ــت،   77/0و 81/0، 82/0، 89/0ماه ــم مثب ــراي علاي ب

بـه    شناسي رواني عمـومي  هاي آسيب منفي، تركيبي و ميزان

 ). 17(دست آمد 

  مقياس كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني       -2

)World Health Organization quality of life 

BREF:( پرسش است و چهار بعـد   26نامه داراي  اين پرسش

سلامت بدني، سلامت روانـي، سـلامت اجتمـاعي و سـلامت     

بعـد نمـره كـل كيفيـت      4از مجموع اين . سنجد محيط را مي

باشد  مي Cronbach’s alpha 55/0. آيد زندگي به دست مي

)18(.   

  

  ها يافته

 5/32نفري بيماران اسـكيزوفرنيا،   20ميانگين سني اين گروه 

ميـانگين طـول بيمـاري در    . بـود  33/7اندارد با انحـراف اسـت  

  .بود 39/5و انحراف استاندارد آن  45/8بيماران، 

پـيش فـرض نرمـال     Shapiro-Vilkطبق نتايج آزمون 

پريشي در بيماران اسكيزوفرنيا  بودن توزيع نمرات علايم روان
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فـرض   همچنين نتايج ديگر نشان داد كـه پـيش   . برقرار است

ها در دو جامعه آماري برقرار  واريانسباكس در مورد تساوي ك

در خصــوص  Mauchlyفــرض كرويــت  اســت و نيــز پــيش 

گردد، از  ها در هر جامعه آماري نيز تأييد نمي تساوي كواريانس

تـر   كـه محافظـه كارانـه    House-Gaitherاين رو از آزمون 

نتايج تحليل واريـانس تكـراري علايـم    . است، استفاده گرديد

  .ارايه شده است 1ل پريشي در جدو روان

ــم   نشــان مــي 2نتــايج جــدول  ــين علاي دهــد كــه تفــاوت ب

). P=  0001/0(دار است  پريشي در مقاطع چهارگانه معني روان

 .دهد كه حجم نمونه كافي بوده است نشان مي 1توان آماري 

ــه ــايج مقايس ــدازه  نت ــي ان ــاي زوج ــم   ه ــراري علاي ــاي تك ه

  .ارايه شده است 3پريشي در جدول  روان

ميــانگين شــدت علايــم  1و نمــودار  2ق نتــايج جــدول طبــ

داري  پريشي در هنگـام بسـتري شـدن، بـه طـور معنـي       روان

تــر از ميــانگين شــدت علايــم در هنگــام تــرخيص از  بــزرگ

ايـن در حـالي   . باشد ماه پس از ترخيص مي 6و  3بيمارستان، 

پريشـي در هنگـام    است كه بين ميانگين شـدت علايـم روان  

داري قابـل   ماه پس از ترخيص تفاوت معني 6و  3ترخيص با 

بنابراين اين فرضيه در مقاطع بستري شدن با . مشاهده نيست

ــتان،  ــرخيص از بيمارسـ ــرخيص   6و  3تـ ــس از تـ ــاه پـ   مـ

  .گردد تأييد مي

در مـورد نرمـال بـودن     Shapiro-Vilkفـرض    نتايج پـيش 

  . ارايه شده است 3در جدول  كيفيت زندگي

 فرض نرمال بودن توزيع نمراتپيش  3طبق نتايج جدول 

همچنـين  . كيفيت زندگي در بيماران اسكيزوفرنيا برقرار اسـت 

فرض باكس در مـورد تسـاوي    نتايج ديگر نشان داد كه پيش 

فرض   ها در دو جامعه آماري برقرار است و نيز پيش كواريانس

هـا در هـر    در خصوص تساوي كواريـانس  Mauchlyكرويت 

نتايج تحليل واريـانس تكـراري   . است جامعه آماري نيز برقرار

  .ارايه شده است 4كيفيت زندگي در جدول 

  
پريشي بر در مقاطع بستري  گيري تكراري مقايسه ميانگين نمرات شدت علايم روان نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 1جدول 

  ياماه پس از ترخيص در بيماران اسكيزوفرن 6و  3شدن، ترخيص از بيمارستان و 

  توان آزمون  داري سطح معني  F  ميانگين مجذورات  dF  مجموع مجذورات    منبع

  1  001/0  57/33  87/2508  06/2  34/5182 گايزر-گرين هاوس  مقاطع

  
 پريشي گيري شدت علايم روان هاي زوجي چهار اندازه نتايج مقايسه. 2جدول 

  داري سطح معني  اختلاف ميانگين  مقاطع    

  001/0  75/17  ترخيص---- بستري شدن

  001/0  75/18  ماه پس از ترخيص 3—بستري شدن

  001/0  15/19  ماه پس از ترخيص 6—بستري شدن

  67/0  1  ماه پس از ترخيص 3----- ترخيص 

  56/0  40/1  ماه پس از ترخيص 6----- ترخيص

  84/0  40/0  ماه پس از ترخيص 6--- ماه پس از ترخيص 3

  
  ض نرمال بودن توزيع نمرات كيفيت زندگيفر Shapiro-Vilkنتايج آزمون . 3جدول 

  داري سطح معني df  آماره  منبع

Shapiro-Vilk  92/0  19  12/0  
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  پزشكي در مقاطع چهارگانه هاي علايم روان ميانگين. 1نمودار 

  

هـاي   شود، بين ميانگين مشاهده مي 4چنان چه در جدول 

دگي در مقاطع بسـتري شـدن و تـرخيص از    نمرات كيفيت زن

ماه پس از ترخيص در بيماران اسكيزوفرنيا  6و  3بيمارستان و 

داري نزديك  در اين مورد چون سطح معني. تفاوت وجود ندارد

هـاي   است، اين احتمال وجود داشت كـه در مقايسـه   05/0به 

از ايـن رو ايـن   ). 19(داري به دسـت آيـد    زوجي تفاوت معني

ا انجام گرفت و معلوم شد كه فقط در مقاطع تـرخيص  ه مقايسه

و  5جـدول  (ماه پس از آن تفاوت وجـود دارد   3از بيمارستان و 

هـا تأييـد    فقط در ايـن مقايسـه    از اين رو اين فرضيه). 2نمودار 

   .هم نشان داده شده است 2اين امر در نمودار ). 03/0(شود  مي

ري كيفيت زندگي هاي تكرا هاي زوجي اندازه نتايج مقايسه

  . ارايه شده است 5در جدول 

  گيري تكراري مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي در مقاطع بستري شدن،  نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 4جدول 

  ماه پس از ترخيص در بيماران اسكيزوفرنيا 6و  3ترخيص از بيمارستان، 

  داري سطح معني  F  ميانگين مجذورات  df  مجموع مجذورات    منبع

  08/0  78/2  71/203  2  41/407 فرض كرويت با پيش  مقاطع

  

  گيري كيفيت زندگي هاي زوجي چهار اندازه نتايج مقايسه 5جدول 
  داري سطح معني  اختلاف ميانگين  مقاطع

  03/0  65/6  ماه پس از ترخيص 3–ترخيص 

  19/0  5  ماه پس از ترخيص 6---ترخيص

  46/0  65/1  پس از ترخيص ماه 6--ماه پس از ترخيص 3

  

  
  

  شود،  كشيده مي SPSSهاي كه با  گانه شكل هاي كيفيت زندگي در مقاطع سه ميانگين. 2نمودار 

  گردد مقادر اضافي آن حذف مي

1  2  3  4  

10  

15  

20  

25  

30  

36  

84 

82 

80 

78 

1 2 3 
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ميانگين نمـرات كيفيـت    2و نمودار  5طبق نتايج جدول 

  تـر از   داري بـزرگ  زندگي در هنگام ترخيص بـه طـور معنـي   

ماه پس از ترخيص بوده است، در حالي كه بين ميـانگين   3

ــا  ــرخيص و  6نمــرات در هنگــام تــرخيص ب مــاه پــس از ت

مـاه پـس از    6مـاه بـا    3همچنين بين ميـانگين نمـرات در   

از ايـن رو  . داري قابل مشـاهده نيسـت   ترخيص تفاوت معني

مـاه   3اين فرضيه فقط در مقاطع تـرخيص از بيمارسـتان و   

  .شود ييد ميپس از ترخيص تأ

  

  گيري بحث و نتيجه

كاهش يافتـه   شدت علايم پس از ترخيصنتايج نشان داد كه 

و  Keckنتــايج تحقيــق . مانــد مــاه پايــدار مــي 6و تــا اســت 

همكاران نشان داد كه علايم مثبت و منفـي ايـن بيمـاران در    

درصد بهبـودي داشـت،    5/59ماه پيگيري به ميزان  24اولين 

بيماران توانستند كـه در ايـن وضـعيت     درصد از اين 5/71اما 

درصد از اين بيماران بعـد از آن دوبـاره بـه     57اگر چه . بمانند

هاي بعـد از   پريشي طي ماه علايم روان). 20(بهبودي رسيدند 

مانـد   ترخيص از بيمارستان نيز به صورت كنترل شده باقي مي

  ).1، 21، 22(كه با نتايج اين تحقيق همسويي دارد 

ان بـر  بيمـار و درمـان دارويـي   بستري شدن ژوهش، در اين پ

در مطالعــات  .ثيري نداشــته اســتأتــ ايشــان كيفيــت زنــدگي

متعددي اظهار شده است كه بهبود شدت علايـم در بيمـاراني   

كه اختلال رواني داشتند، با بهبود كيفيت زنـدگي رابطـه دارد   

، اما مطالعه ما نشان داد كه بـا وجـود بهبـودي و تثبيـت     )23(

يم بيماران، كيفيت زندگي بيمـاران بـه تـدريج در فاصـله     علا

ايـن  . زماني سه ماهه اول پس از ترخيص افـت داشـته اسـت   

تواند به دلايل متعددي نظير سـطح بـالاي هيجـان     يافته مي

ابراز شود و يا مسايل رواني اجتماعي شايع در محـيط زنـدگي   

. بيمــاران و عــوارض جــانبي ناشــي از درمــان دارويــي باشــد 

Breitborde  روابـط و رفتـار والـدين بـا بيمـار را      و همكاران

مكــرر بيمــاري اســكيزوفرني  عــاملي در تشــديد و عودهــاي

عاطفي حاكم در  و جو هيجاني در نظر گرفتن شرايط .دانند مي

). 24( بهبـودي بسـيار مهـم اسـت     ها در روند درمان و خانواده

لالات اخـت  بيمـار مبـتلا بـه    81اي بر روي  دهقاني در مطالعه

را بـا   شـده خويشـاوندان بيمـاران    پريشي، هيجـان ابـراز   روان

 هاي شخصيتي آنان سنجيد و بـين ويژگـي شخصـيتي    ويژگي

ــاف  ــفت انعط ــل در ص ــا م تخي ــذيري ب ــا ؤپ ــت ي ــه مزاحم  لف

ي دار گري در هيجان ابراز شده رابطـه مثبـت و معنـي    مداخله

بـر   هاي پيشين مبني اين مهم تأكيدي بر يافته). 25(پيدا كرد 

گذاري براي بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه        هدف

اسكيزوفرنيا علاوه بر هدف اوليه درمان يعني كنتـرل علايـم   

با توجه به اين پـژوهش، بايسـتي در جسـتجوي    ). 7(باشد  مي

مداخلاتي در راستاي افزايش كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه  

هـاي دارويـي    اناين مداخلات علاوه بر درم ـ. اسكيزوفرنيا بود

شناختي، افزايش  هاي مختلف روان شايد بايد در برگيرنده جنبه

هاي بين فردي، گسترش ارتباطات خـانوادگي، توسـعه    مهارت

هاي شـغلي و آمـوزش بيمـاران و     هاي حمايتي، بازتواني شبكه

محدود بودن نتايج پژوهش بـه يـك   . ها باشد هاي آن خانواده

ــين  ــودن يــك دوره زمــاني شــش ماهــه و همچن موجــود نب

ــش ــاران     پرس ــراي بيم ــدگي ب ــت زن ــي كيفي ــه اختصاص نام

بديهي اسـت  . هاي اين پژوهش بود اسكيزوفرنيا، از محدوديت

تر امكان تعميم نتايج  هايي با دوره پيگيري طولاني كه بررسي

نامـه اختصاصـي    از آن جا كه هيچ پرسش. دهد را افزايش مي

فرنيا در دسـترس  براي سنجش كيفيت زندگي بيماران اسكيزو

هاي آينـده،   هاي مهم در پژوهش نيست، از اين رو يكي از گام

نامه اختصاصي در اين زمينـه   ساخت و هنجاريابي يك پرسش

براي بهبـود كيفيـت زنـدگي و عملكـرد بيمـاران      . خواهد بود

ها، آموزش رواني بيمار و تقويت  هاي آن اسكيزوفرنيا و خانواده

بـه مـوازات درمـان دارويـي     هاي شخصي و ارتبـاطي   مهارت

هاي تيمي بـه عنـوان    اختلالات مورد توجه قرار گيرد و درمان

  .درمان اساسي در بيماران مزبور به كار گرفته شود

  

  سپاسگزاري

از كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيـق يـاري نمودنـد،    

  .گردد قدرداني و تشكر مي
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Six months trend of symptom severity and quality of life in  
schizophrenia patients 
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Noushin Mousavi Madani MSc4, Elham Forouzandeh PhD5 

 

Abstract 
Aim and Background: Schizophrenia, as one of the major psychiatric disorders, usually results in 
decreased quality of life and level of functioning. This study aimed to follow-up the course, severity, and 
quality of life in patients with schizophrenia. 
Methods and Materials: This study was 6 months follow-up on 20 patients with schizophrenia who were 
admitted to Noor Hospital, Isfahan, Iran. Each patient was evaluated on admission day, discharge, three 
and six months after discharge. The severity of symptoms and life quality were measured by Positive and 
Negative Symptoms Scale and quality of life questionnaire.  
Findings: Mean scores of severity on the admission day was significantly more than discharge and three 
and six months after discharge (P = 0.001). There was no significant difference between discharge and 
three and six months after discharge regarding severity of symptoms. Mean scores of quality of life were 
significantly greater at the time of discharge than three and six months after that (P = 0.03). There were no 
significant differences observed between discharge time and six month after it, and also between the third 
and sixth months after discharge. 

Conclusions: It can be acknowledged that hospitalization of patients can be effective in decreasing the 
symptom severity and increasing quality of life. 
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