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  ده يچك

آن بيمار پس از بهبودي، مجدداً امكـان ابـتلا بـه     اسكيزوفرنيا يك اختلال شديد رواني است كه در: سابقه و هدف
 مـاران يوقـوع عـود در ب   يهـا  هدف از مطالعه حاضر، شناسـائي برخـي عوامـل خطـر زمـان     . باشد بيماري را دارا مي

  .با رويكرد بيزي بوده است قادر تحليل ب بليوا يزمان شكست شتابنده پارامتر يبه كمك مدل شكنندگ يزوفرنياسك
درمـاني  _آموزشـي  بيمار اسـكيزوفرني در مركـز   159نگر از اطلاعات  گذشته  و يطول يا در مطالعه :ها مواد و روش

محسـوب   يهاي عود بيماري اسكيزوفرني حـوادث بازگشـت   در تحليل بقا زمان. تهران استفاده شد يراز يپزشك روان
پـارامتري وايبـل بـه     ندهها، مدل شكنندگي زمان شكست شتاب اين زمان برخي عوامل خطر يشناسائ يبرا. شوند مي
و فواصل عوامل شتابنده . ديگرد ليتحل WinBUGS افزار و با استفاده از نرم يزيب كرديها برازش داده شد و با رو داده

  . ها برآورد گرديد داري آن باورمند براي آزمون معني
 %95) :81/0،42/0(( ، جـنس )CI  %95  ) :93/0،91/0(( بين متغيرهاي مورد بررسي، اثر سن آغاز بيمـاري از  :ها يافته

 CI(وضعيت تأهل ، ))58/0،33/0: (95%  CI (خانواده و سابقه بيماري اسكيزوفرني در ))95) :84/0،51/0%  CI (زمان  بر
 دار هاي وقـوع عـود، معنـي    بين زمان) ينندگتر شكپارام( بستگي چنين هم شدند هم دار يمعن يماريوقوع عودهاي ب

))58/0،24/0: (  95%  CI (شد.  
منظـور كـاهش     به ييها راه ييو شناسا رانهيگيعود، اقدامات پ يها زمان نيب يبستگ وجود هم ليدل به :گيري نتيجه

مجرد، مـذكر   مارانيب كنند، يتجربه م يتر نييپا نيكه عود را در سن يمارانيب يخصوص برا  به يمارياحتمال بازگشت ب
 در رهـا يمتغ ريعدم ثبت منظم سا ليبه دل. است تيدر خانواده خود دارند، حائز اهم يزوفرنيكه سابقه اسك يمارانيو ب

  .ديعوامل خطر ممكن نگرد ريسا يها، شناسائ پرونده
   

  زمان شكست شتابنده، تحليل بيزي يعود، اسكيزوفرني، مدل شكنندگ يها زمان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
تـرين اخـتلالات شـديد روانـي      اسكيزوفرني يكي از شايع

است كه با آشـفتگي در محتـواي فكـر، ادراك، عاطفـه، درك     

در جهان هر . ]1[ راه است خود، رفتار و كارايي ميان فردي هم
. ]2[ شـوند  يدچار م يزوفرنياسك يمارينفر به ب ونيليم 2سال 

هـاي   اسكيزوفرني تنها يك علـت نـدارد و بـا وجـود درمـان     

  :m.rahgozar@uswr.ac.ir                           Email             021-22180146:نمابر  021-22180146  :تلفننويسنده مسئول،  *
 3/7/1392:تاريخ پذيرش 19/12/1391 :تاريخ دريافت
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شــناختي، تنهــا درصــد كــوچكي از  نگونــاگون زيســتي و روا
تـر   طور كامل بهبود يافته، بيش بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به
هـا و مشـكلات روانـي بـاقي      آنان تا آخر عمر گرفتار نشـانه 

% 1ميزان شيوع اسـكيزوفرني در جهـان نزديـك بـه     . مانند مي
به  تقريباً ها ناين بيماري در بين مردها و ز. ]3[ شود برآورد مي

تـر مشـاهده    ك اندازه شايع است و در جوامع شـهري بـيش  ي
سالگي بسيار نادر اسـت امـا در هـر     15قبل از سن . شود مي

 35تـا   15تـر در سـنين    دهد و بـيش  سني پس از آن رخ مي
ناشـناخته اسـت    دلايل اين بيماري. سالگي مشاهده شده است

و اجتماعي  يطيدهد كه عوامل ژنتيكي، مح اما شواهد نشان مي
چنين سن شروع بيمـاري و   هم. ]4[ داد آن شركت دارند در رخ

جنس از عوامـل خطـر بنيـادي بـراي بيمـاري اسـكيزوفرني       
در برخي مطالعات نشان داده شـده  . ]7-5[ شوند محسوب مي

هـا   از زن تـر  ينياست كه سن شروع اين بيماري در مردهـا پـا  
 %6/0ايـران   درشيوع اختلالات رواني اسكيزوفرنيا . ]5[ است

در ايران تقريباً هر بيمار طي يـك الـي دو   . گزارش شده است
بار دچار عود شديد علايم گرديده و منجر به بستري  سال، يك

كنـد   بار كه بيمـاري عـود مـي    هر. گردد ن ميوي در بيمارستا
جـاي   تري در سيستم اعصـاب و روان بيمـار بـه    تخريب بيش
اي  اسكيزوفرني پديـده  يمارعود در بي. ]8،9[ شود گذاشته مي

، بروز تعريف ساده عود. بيعي بيماري استشايع و جزء سير ط
مجدد و يا تشديد علايم است كه پـس از يـك دوره فـروكش    

ولاً عود بـا تشـديد علائـم    كند و در اسكيزوفرني معم بروز مي
تحقيقـات   تعريـف عمليـاتي عـود در   . ]10[ شـود  مشخص مي

شامل افـزايش علائـم بـه     ولاًمختلف متفاوت بوده است و معم
ميزاني مشخص، قضاوت پزشك معالج يا نياز وي به افـزايش  

اند كه بـا   ها نشان داده پژوهش. ري مجدد استدوز دارو يا بست
بنـابراين  . ]11[ شـود  آگهي بيماري بـدتر مـي   د پيشعو بار هر

يـك   يزوفرنيگيـري از عـود اسـك    اقدام جهت كاهش و پـيش 
زماني بـين عودهـاي بيمـاري     لهاصلذا تحليل ف. اولويت است

مواردي اسـت كـه در ارزيـابي نتيجـه درمـان       از يزوفرنياسك
 يهـا  از جنبه يزوفرنياسك يماريب چند هر. مهم باشد تواند يم

آن  يعودها نيب يها طول زمان يشده ول يبررس اديمختلف ز

مـورد   يمناسب آمـار  يها ندرت با مدل تر مطالعه شده و به كم
براي تحليـل ايـن فواصـل زمـاني از     . تقرار گرفته اس ليتحل
. تـوان اسـتفاده نمـود    هاي حوادث بازگشتي تحليل بقا مي مدل

هاي  تحليل داده هاي پارامتري در اين، استفاده از مدل علاوه بر
كـه در تجزيـه و تحليـل     رغم اين علي. ]12،13[ بقا مفيد است

، با ايـن حـال   ]14[ آماري، رويكرد بيزي داراي مزايايي است
 ـ اتيدر مطالع بـه   تمايـل  تـر  شيكه در ايران انجام شده است ب

هاي بيـزي   كرد كلاسيك بوده است زيرا در مدلاستفاده از روي
اي  هاي پيچيده ها به استفاده از روش براي تجزيه و تحليل داده

هـاي   مـاركوف مونـت كـارلويي و الگـوريتم     مثل روش زنجير
هـدف از مطالعـه حاضـر،    . تگيري احتيـاج اس ـ  مختلف نمونه

 مـاران يوقوع عـود در ب  يها برخي عوامل خطر زمان شناسائي
زمـان شكسـت    يمـدل شـكنندگ   بـا اسـتفاده از   يزوفرنياسك

تحليل بقاء تحـت رويكـرد بيـزي     در بوليوا يشتابنده پارامتر
  .بوده است

 
  ها مواد و روش

نگر بـود كـه در آن    و گذشته يمطالعه طول كيمطالعه،  نيا
با حداقل  يزوفرنياسك يماريمبتلا به ب ماريب 159اطلاعات از 
در  يمـار يبه علت عود ب مارانيب نيا. عود استفاده شد بار  كي

 ـ  يراز يپزشـك  و روان يدرمان_يمركز آموزش از  شيتهـران ب
 1382 سـال  يداكه از ابت يمارانيب. شده بودند يبستر بار  كي

 ـتا پا  ـ 1384سـال   اني  يراز مارسـتان يرا در ب رشيپـذ  نياول
 ـپا داشته و تـا   يمـار يداد عـود ب  رخ از نظـر  1388سـال   اني

در  مـاران يب نيا يعدم وقوع مرگ برا ليبه دل. اند شده يريگيپ
آنـان   يبرا يا فاصله سانسور مارستان،يبودن در ب يزمان بستر

از  ياطلاع ـ نيـز  صيتـرخ  نيمنظور نشد چـون بعـد از آخـر   
 نيا كه در يلذا نوع سانسور نبود اريدر اخت مارانييك از ب هيچ

. گرفته شـد سانسـور راسـت بـراي همـه بـود       نظر مطالعه در
جـنس بيمـار، سـن در زمـان     : اطلاعات گردآوري شده شامل

آغاز بيماري، نحوه شروع بيماري، وضعيت تأهل، داشتن سابقه 
و داشـتن سـابقه   ) درجه يك تا سـه (خانواده  اسكيزوفرني در
سـمي و يـا   ان سـابقه بيمـاري ج  ايـن بيمـار  . ضربه به سر بود
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گردان نداشته و حداقل يك عود را  مصرف مواد مخدر يا روان
دوره درمـان و   مـاران يب. در مدت پيگيري تجربه كـرده بودنـد  

 كـرده و  تيمطالعه رعا يخود را در ط ييدارو ريغ يها درمان
مدت زمان از آغـاز  . دندرا مصرف نموده بو يزيتجو يداروها

 ـگرد ليمقياس هفته ثبت و تحل عودها دربيماري تا وقوع  . دي
طـور كلـي از دو مـدل رگرسـيوني      هاي بقا بـه  تحليل داده در

عنـوان يـك    شود، مدل مخاطرات متناسب كاكس به استفاده مي
عنوان مدل  پارامتري و مدل زمان شكست شتابنده  به مدل نيمه
 يبرآوردهـا  ،يپـارامتر  يبقـا  ليحلت يها در روش. پارامتري

 يناپـارامتر  يهـا  پارامترهـا نسـبت بـه روش    يبرا يتر قيدق
احتمال بقـا و احتمـال خطـر را در     توان يو م شود يحاصل م

زمـان بقـا،    عيمختلف محاسبه نمود و با دانستن توز يها زمان
 ـتوز از قيتحق نيدر ا. شود يحاصل م يتر قيدق يبرآوردها  عي

جا كه تعـداد دفعـات    استفاده شد از آن يزيحالت ب در بوليوا
 ـ  اريبس يزوفرنياسك مارانيب يعود برا  لـذا  باشـد  يمتفـاوت م

. اسـت  برخـوردار  يچـولگ  از ها نيـز  آن عود يها زمان عيتوز
 ـتغ با اس،يمق پارامتر شكل و دارا بودن دو با بوليوا عيتوز  ريي

چولـه بـه    چوله به راست و يها زمان يبرا تواند يپارامترها م
توجه به ماهيت بيماري اسكيزوفرني كـه   با. چپ مناسب باشد

 افتـد، اسـتفاده از   آن عود براي افراد به دفعـات اتفـاق مـي    در
از . ]15[ است تر بقا منطقي مدهاي بازگشتي درآ هاي پيش مدل
جا كه در نابساماني اسكيزوفرني بين عودهـاي مربـوط بـه     آن

شده تـا وقـوع ايـن    هاي سپري  در نتيجه بين زمان و يك فرد
بسـتگي در مـدل    بستگي وجود دارد لذا بايد اين هم هم هاعود

  بسـتگي بـين زمـان    لحاظ شود زيرا اگر بـدون توجـه بـه هـم    
هاي معمول مانند رگرسـيون مخـاطرات    فرد، از مدل يعودها

هـا اسـتفاده شـود، بـرآورد      متناسب كاكس بـراي تحليـل داده  
 دتر از مقدار واقعي بـرآور  ها كم پارامترها اريب و واريانس آن

هاي شكنندگي يكي از رويكردهاي عمـده   مدل. ]16[ شوند مي
بسـتگي بـين    مدهاي بازگشتي هستند كـه هـم  آ در تحليل پيش

ثر تصـادفي  مدها را از طريق واريانس توزيع يك اآ زمان پيش
هـاي ايـن    بـراي تحليـل داده  . ]17،18[كنند  در مدل تبيين مي

 ريي زمـان شكسـت شـتابنده پـارامت    مطالعه، از مدل شكنندگ

جاي نسبت مخـاطره در نظـر    كه در آن عامل شتابنده به ]19[
از . ديــاســتفاده گرد ]20[ يزيــب كــرديو رو شــود يگرفتــه مــ

. مدل استفاده شـد  يپارامترها يبخش برا يناآگاه يها نيشيپ
توزيع نرمال براي اثر شكنندگي و توزيـع وايبـول بـراي بيـان     

 ـ  هاي زماني بين عودها به توزيع فاصله  يشـد، بـرا   هكـار گرفت
 ـنرمال با م عياز توز يونيرگرس بيپارامتر ضرا صـفر و   نيانگي

 ـ، اسـتفاده گرد 001/0 انسيوار افـزار   ده از نـرم بـا اسـتفا  . دي
WinBUGS ـ هاي باورمنـد  و بازهها تحليل  ادهد  راي عوامـل  ب

  .برآورد شدند 0/0 5شتابنده در سطح 
  

  نتايج
كت بيمار اسكيزوفرني در اين مطالعه شـر  159در مجموع 

دامنـه  . هـا مـرد بودنـد    از آن) %28/84(نفـر   134داشتند كه 
و  52/21سال با ميـانگين   43تا  10تغييرات سن اين بيماران 

انحـراف معيـار سـن     ميانگين و. سال بود 55/6انحراف معيار 
و در مـردان   44/21 06/7آغاز بيماري اسكيزوفرني در زنان 

 85متأهل،  )%5/19(بيمار  31. ال بوده استس 54/21 47/0
ــار  ــاز ناگ) %46/53(بيم ــاري، داراي آغ ــاني بيم ــار  76ه بيم

) %29/6(بيمـار   10به سر و تنها داراي سابقه ضربه ) 8/47%(
تا سه خـود داراي بيمـار اسـكيزوفرني    خانواده درجه يك  در

اسكيزوفرني نشـان داد  توزيع عودها در بيماران مبتلا به . بودند
بار عـود را تجربـه   14تا  9 نيزنان ب %12 مردان و %7/28كه 

ــرده ــد ك ــدول ( ان ــانواده ). 1ج ــابقه  %8/3در خ ــردان س از م
از افراد مبتلا  %5/80چنين  است، هم ود داشته اسكيزوفرني وج

را مردهـا   %6/68اند كه در اين بين  بودهاسكيزوفرني مجرد به 
نتايج حاصل از برازش مدل زمـان  ). 2جدول ( اند تشكيل داده

ها تحـت   به داده يراه با اثر شكنندگ شكست شتابنده وايبول هم
عامـل   يبـرا % 95يافت بيزي و توجه به ستون بازه باورمند  ره

مـورد بررسـي، سـن    شتابنده حاكي است كه از بين متغيرهاي 
ــاز ــاري  آغـــ ــنس )CI  %95  ) :93/0،91/0((بيمـــ ، جـــ

))81/0،42/0: (95%  CI( وضـــعيت تأهـــل ،))58/0،33/0 (
:95%  CI (     و وجود سـابقه بيمـاري اسـكيزوفرني در خـانواده

عنوان عوامل خطر مؤثر بر   به) CI  %95) :84/0،51/0(( بيمار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               3 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2001-fa.html


 و همكاران مريم رحمتي...                                                  يزيب كرديزمان شكست شتابنده با رو يكاربرد مدل شكنندگ

313 
 

در ). 3 جـدول ( شـناخته شـده اسـت    مارانيزمان وقوع عود ب
هاي بقا و  زمان نده،تفسير پارامترها در مدل زمان شكست شتاب

طور  به. شوند ها مقايسه مي در مدل مخاطرات متناسب مخاطره
 433/0مثال در متغير وضعيت تأهل، بـرآورد عامـل شـتابنده    

گر آن است كه در بيماراني كـه شـكنندگي    ندست آمده و بيا به
زمان ) يا هر چندك ديگر(يانه داد عودها دارند م يكسان در رخ

برابر افراد متأهل اسـت   433/0مجرد  فرادتا عود بعدي براي ا

تـر از افـراد    عود بعدي براي افراد متأهـل بـيش   يعني زمان تا
 392/0برآورد واريانس متغير شكنندگي برابر . باشد مجرد مي

 دست آمد كه كران به) CI  %95  ) :58/0،24/0(( با بازه باورمند
 سـتگي ب بنـابراين، هـم  . شـود  ئين اين بازه صفر را شامل نميپا

هاي وقوع عود بيماري اسكيزوفرني وجود  معناداري بين زمان
  .دارد

  

  
  وضعيت تأهل و سابقه بيماران اسكيزوفرني در خانواده به تفكيك جنس .2جدول  توزيع تعدادعود بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به تفكيك جنس.1جدول

           جنس  مرد زن جمع
)درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد    تعداد عود 

باروكمتر3 4   (2/5) 0    (0) 4   (2/5)   

بار5 61   (39/4) 15  (9/4) 76   (47/8)  

بار7 32  (20/1) 8    (5) 40   (25/2)  

بار14تا9 37 (28/7) 2   (12) 39   (24/6)  

  جمع 134 (84/3) 25   (15/7) 159   (100)

جنس مرد زن جمع
)درصد(تعداد متغير  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

128 )5/80( 19 )9/11( 109 )6/68( مجرد
 وضعيت تأهل

31 )5/19( 6 )8/3( 25 )7/15( متأهل
دارد )8/3( 6 )9/1( 3 )7/5( 9 سابقه اسكيزوفرني در 

)3/94( 150 خانواده 22 )8/13( 128 )5/80( ندارد
159 )100( 25 )7/15( 134 )3/84(    جمع

  
  در مدل شكنندگي زمان شكست شتابنده فواصل زماني بين عودهاي اسكيزوفرني يزيبرآورد نقطه اي و فا صله اي ب .3جدول

عامل شتابنده% 95بازه باورمند   متغير رده مرجع برآورد پارامتر انحراف معيار برآوردعامل شتابنده 
 سن آغاز بيماري اسكيزو فرني - 0/082- 0/007 0/921 (0/91,0/93)

(0/42 ,  0  جنس مرد زن 0/525- 0/167 0/585 (81/

 وضعيت تأهل مجرد متأهل 0/837- 0/143 0/433 (0/58 ,0/33)
 نحوه آغاز بيماري تدريجي ناگهاني 0/197- 0/131 0/821 (1/06 , 0/63)
 سابقه ضربه به سر دارد ندارد 0/457- 0/273 0/633 (1/07 , 0/37)

 سابقه اسكيزوفرنيا در خانواده دارد ندارد 0/419- 0/128 0/657 (0/84 , 0/51)

 پا رامتر شكنندگي - 0/392 0/087 - (0/58 , 0/24)
  

  گيري بحث و نتيجه
اسكيزوفرني يك نابساماني و اختلال شديد رواني است كه 

يا فروكش كردن بيمـاري، مجـدداً امكـان     ميپس از كنترل علا
لي مربوط به يك جود دارد و بين زمان عودهاي متواعود آن و
 ـ  ايـن داده بستگي وجود دارد، لذا در تحليل  فرد هم  يهـا منطق

 ـن عودهـا  نيبستگي ب هايي استفاده شود كه هم است از روش  زي
حيطـه پزشـكي    در. لحـاظ گـردد   يدر مدل حوادث بازگشـت 

پژوهشگران اغلب تمايـل دارنـد كـه در بـرآورد پارامترهـاي      

دليـل سـادگي    رويكـرد آمـار كلاسـيك بـه     هـاي بقـا از   مدل
طلاعات پيشـين در  كه اگر ا صورتي محاسبات استفاده كنند، در

 نسـبت مورد پارامترها در دسترس باشد، كاربرد رويكرد بيزي 
امـروزه  . ]14[ تـري دارد  هاي بـيش  به رويكرد كلاسيك مزيت

 ـچيپ يهـا  مـدل  ليتحل در يپارامتر يزيب كرديرو  بقـا بـا   دهي
طـور   بـه  ييمونـت كـارلو   ماركف ريزنج يها روش استفاده از

 ـ استفاده قرار روزافزون مورد  ـگ يم  ـ  ردي كـه   رود يو انتظـار م
در . ابـد ي شيافزا يعلوم پزشك طهيروش در ح نياستفاده از ا

اين مطالعه با استفاده از رويكرد بيزي در مدل شكنندگي زمان 
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شكست شـتابنده، نشـان داده شـد كـه متغيرهـاي سـن آغـاز        
بيمــاري، جــنس، وضــعيت تأهــل و ســابقه اســكيزوفرني در  

وقـوع عودهـاي    يها اي زمانخانواده، عوامل خطر معنادار بر
هاي سپري شده تـا   چه زمان اساس متون هر بر. بعدي هستند

آگهي بيماري روبـه بهتـر    تر باشد، الگوي پيش عود بعدي بيش
ع عودهـاي زود  ها، وقو تر بودن اين زمان اما كوتاه. شدن است

 دهد آگهي بدتر شدن بيماري را نتيجه مي به زود و الگوي پيش
 از يماريب زمان آغاز مدل استفاده شده، سن در يمبنا بر. ]21[

 يمــاريوقــوع عــود ب يهــا طــول زمــان يعوامــل خطــر بــرا
 گريد ينگاه با يمطالعات قبل يبرخ. شناخته شد يزوفرنياسك

مطالعه  چنگ و ونگ در. اند كرده يمعرف دار يعامل معن سن را
خود نشان دادند كه سن شروع بيماري نقش مهمـي در تعيـين   

چنـگ بـه   . ]22[ كنـد  ن بستري در بيمارستان ايفا ميطول زما
 ـ در. تحليل مدت زمان بين عودهـا پرداخـت   وي سـن   همطالع

آغاز بيماري بر مدت زمان سپري شده بـين عودهـاي متـوالي    
 ، مجردبودن مطالعه، مذكر نيدر ا. ]23[ دار بود معني داراي اثر
عوامـل   گـر يخانواده از د در يزوفرنيداشتن سابقه اسك بودن و

اساس سادوك و  بر. شدند ييتا وقوع عودها شناسا خطر زمان 
كه دچار  يو مادران رفرزندان پد% 40در يزوفرنيسادوك، اسك

 ـكـه وابسـته درجـه     يكسان% 12تا  10اند، در يماريب نيا  كي
هـا دچـار    كه وابسته درجـه دو آن  يكسان% 6تا  5ها و در  آن
برنـدان و همكـاران    .]2[ شود يهستند مشاهده م يزوفرنياسك

مدل زمان شكست شتابنده وايبول را براي بررسي عوامل مؤثر 
ها بـه بررسـي    آن. بردند كار به يبر زمان وقوع عود اسكيزوفرن

ــر جنســيت، عــوارض زايمــان، طبقــه اجتمــاعي و ســابقه   اث
اسكيزوفرني در خانواده پرداختند و نشان دادند كه عود بـراي  

چنين براي افراد  ر زايمان دارند، همسابقه عارضه دبيماراني كه 
افتد و افرادي كه تعداد  تر، زودتر اتفاق مي جتماعي پايينطبقه ا
فرني دارند عود را در سنين تر مبتلا به اسكيزو بيش اوندخويش
 مدل آنان معنادار ولي اثر جنسيت در. كنند تري تجربه مي پايين
ن چن و همكاران بـا اسـتفاده از تحليـل زمـان بـي      .]24[ نشد

بـراي   آگهـي بـدتر شـدن    عودها نشان دادند كه الگـوي پـيش  
 همكـاران رهگذر و . ]25[ دار شد بيماران مؤنث و متأهل معني

هـاي   روي داده يزيب ريپارامتري غ نيمه يبا استفاده از مدل بقا
ره مخـاط  اين تحقيق، اثر سابقه ضربه به سر و جنسـيت را بـر  

ها در مطالعه خود   آن. ]26[ وقوع عودهاي بعدي معنادار يافتند
 ـگرفتند چـرا كـه تجز   را در نظر يماريتنها سه عود اول ب و  هي

بـا   كيكلاس ـ افتياستفاده از ره اسوم به بعد ب يعودها ليتحل
اين مطالعـه   كه در حالي در. شد يرو م روبه يمشكلات استنباط

راه  هـم  يو برازش مدل پارامترعودها  يگرفتن تمام با در نظر
. دسـت آمـد   و رويكرد بيزي نتـايج متفـاوتي بـه    يبا شكنندگ

زمـان آغـاز    در نييمطالعه نشان داد كه سـن پـا   نيا ن،يچن هم
 يزوفرنيداشتن سـابقه اسـك   مجرد بودن و دن،مذكر بو ،يماريب

ــانواده از در ــر در رخ  خ ــل خط ــا عوام ــاريب يداد عوده  يم
گيرانـه و   انجام اقدامات پـيش  جهينت در باشند، يم يزوفرنياسك
تر كردن زمان تا وقوع عودهاي بعدي  در جهت طولاني يدرمان
شـده   انيدر مطالعات ب. گشا باشد راه تواند يم مارانيب نيا يبرا
قطـع درمـان، انجـام نـاقص درمـان از سـوي بيمـار،         گرانيد

عوارض ناشي از زايمان، محل زندگي و فصل تولـد از جملـه   
هاي مؤثر در بازگشت بيماري گـزارش شـده اسـت كـه     متغير

دليـل عـدم درج در پرونـده     امكان دسترسي به اين متغيرها به
لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . بيماران در اين تحقيق وجود نداشت

اين مطالعه به نـوع اخـتلال    ها، در پرونده درج در عدم ليدل هب
مطـا   هاي اين پرداخته نشده و از جمله محدوديت اسكيزوفرني

  .لعه بوده كه توجه به آن در مطالعات بعدي لازم است
  

  تشكر و قدرداني
 سـنده ينامه كارشناسي ارشـد نو  پايان اين مقاله برگرفته از

داننـد كـه مراتـب     خـود لازم مـي   نويسندگان بر. باشد اول مي
درمـاني  _قدرداني خود را از مسئولين محترم مركـز آموزشـي  

امكان انجام اين تحقيق را فـراهم  پزشكي رازي تهران كه  روان
مركز  اينخانم آشوري مسئول محترم بايگاني  نمودند و سركار

هـاي ايـن پـژوهش     آوري داده جمـع  اي در كه همكاري ارزنده
  .داشتند به عمل آورند
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Introduction: Schizophrenia is a severe mental disorder and one of its important features is repetition of 
relapses over time. The aim of this study was to identify some risk factors of relapse time in schizophrenia 
patients using Weibull parametric accelerated failure time frailty   model in survival analysis with Bayesian 
approach. 

Materials and Methods: In this retrospective longitudinal study, the data was extracted from records of 
159 schizophrenia patients with at least one relapsein Razi Psychiatric ٍ Educational-Medical Centre in 
Tehran.  In survival analysis, the times of relapses of schizophrenia are known as recurrent events times. To 
identify some risk factors of these times, Weibull accelerated failure time frailty model was fitted to the 
data and analyzed by Bayesian approach using WinBUGS software to estimate accelerated factors and their 
credible intervals for significance testing. 

Results: 28.7% of males and 12% of females had experienced 9 to 14 times of relapse. Among the 
studied factors, age at onset (CI95%: (-0.09, -0.07), gender (CI95%: (-0.87, -0.21)), marital status CI95%: 
(-1.12, -0.55) and family history of schizophrenia (CI95%: (-0.67, -0.17) were identified as significant risk 
factors for the times of occurred relapses, but  the mode of onset and a history of head injury was not a 
significant risk facor. There was a significant correlation (frailty parameter) among the relapses times 
(CI95%: (0.24, 0.58)), too. 

Conclusion: Existing correlation among relapse times requires continued efforts. To decrease relapse 
probability especially in patients who experience relapses in low ages, single, male and patients with family 
history of schizophrenia, special preventive and treatment efforts is recommended. Not uniform registration 
of other variables in the records, made identifying other risk factors not possible. 
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