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  كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك
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  كارشناس ارشد روان پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت .1
  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت جراحي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،-كارشناس ارشد پرستاري داخلي .2

 

 

 
  

  
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

  مقدمه
شايعترين اختلالات روانپزشكي اسـت كـه تقريبـا در يـك      اسكيزوفرني از

را  است كـه بيمـاران   ايگونهبه آن يندآفر و 1شوددرصد افراد جامعه ديده مي
 2.سـازد مـي  هـايي در زنـدگي شخصـي، خـانوادگي و اجتمـاعي     آسـيب  دچار

سـوق   بـه سـمت درمـان درجامعـه     هاي بازتواني فرايند درمان رابرنامه روزهـام
عدم آمادگي جامعه وكمبود تجهيزات بـراي   دليلهاما اين سياست ب 3.اند داده

معـدود   بـا توجـه بـه امكانـات     4.تامين نيازهاي بيماران با مشكلاتي همراه شـد 
ــه مراكــز  از يمــاران، برخــيب ي از خــانواده هــا در نگهــداري ازبســيار ــان ب آن

  هـاي سـازمان  ود مراقبتعدم وجدليل تعدادي، به و شوندنگهداري سپرده مي
 5بسياري از مـددجويان بيكـار   .شوندجامعه رها ميدر پناهبي و سرگردان يافته،

مايند نخودكشي مي اقدام به درصد مبتلايان 20-50حدود 3.شوندمي منزوي و
 بيشـتر  اخيـر رو مطالعات از اين 6.دشوها به مرگ ختم ميآن درصد 9-13كه 

كه كيفيت زندگي از  چرا .دارند تمركز بيمارانيفيت زندگي اين كبر ارتقاي 
و  3ننده اثرات اسـكيزوفرني و درمـان آن بـر فـرد اسـت     كمعيارهاي مهم تعيين

رو ارزيـابي  ازاين 7.تواند راهنماي مفيدي براي ارتقاي كيفيت مراقبت باشدمي
  8.اشدبو تحقيقات باليني حائز اهميت ميآن در مراقبت از بيمار 

سـلامت   ابعادمفهومي مشتمل بر كيفيت زندگي راسازمان بهداشت جهاني 
در  .دانـد شـرايط محيطـي مـي   وضعيت رواني، ارتباطـات اجتمـاعي و   فيزيكي،
 ارزيابي بيمار از شرايط و كهيفيت زندگي رهيافتي بيمارمحور است كحقيقت 

  9Duval.هددميجاي ارزيابي متخصصين مورد توجه قرار وضعيت خود را به
اي، قادر به تعيين كيفيـت زنـدگي   حرفه حتي يك فرد كس،نويسدكه هيچمي

عوامل  وانندتبيمار، مي شديدا ، حتي افرادعموم برخلاف باور بيماران نيست و

ايـن بيمـاران    در حقيقت، .مشخص سازند را كيفيت زندگي خود بر مهم موثر
  4.باشندميتوانايي گزارش دقيق ادراكات خود از كيفيت زندگي داراي 

اجتمـاعي و اقتصـادي از متغيرهـاي    -هاي فرديعلايم بيماري، ويژگيالبته 
مكـان و   متغيرهـاي  نيـز  Duval 10.باشـند مهم مطـرح در كيفيـت زنـدگي مـي    

 4.داندشرايط زندگي فرد را بر درك بيمار از كيفيت زندگي موثر مي

ــدگي،    ــت زن ــت كيفي ــا وجــود اهمي ــا آن در   ب ــرتبط ب ــات م ــب تحقيق غال
 هـاي ا اثبـات اثـر تفـاوت   نـابراين ب ـ ب .رهاي توسعه يافته انجام شـده اسـت  كشو

هـا  هاي آنيافته11ويژه اسكيزوفرني،هآگهي اختلالات رواني بفرهنگي بر پيش
 تحقيقات موجودعلاوه بر آن،  .دنجامعه ايراني نباش ممكن است قابل تعميم به

رو مطالعه حاضر بـا هـدف   از اين 5.اندبا نتايج قاطعي در اين زمينه همراه نبوده
بـه مركـز تخصصـي     كنندهبررسي كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن مراجعه

روانپزشكي استان گيلان و مقايسه آن با جامعه سالم انجام شده است، تا شـايد  
مراقبتي ضروري بـه ايـن   -خدمات درماني ريزيبرنامه با شناسايي دقيق آن در
  .بيماران مفيد واقع شود

  كارروش
منظـور بررسـي كيفيـت    ه بـه ك ـپژوهش حاضر يك مطالعـه مقطعـي اسـت    

مقايسـه آن بـا افـراد سـالم شـهر رشـت       و  يي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنزندگ
 جامعه اين پژوهش را كليه مـددجويان اسـكيزوفرن مراجعـه    .انجام شده است

عنـوان  درماني شفاي شهر رشت، به-كننده به درمانگاه سرپايي مركز آموزشي
از  داد،كـه عنوان گروه شاهد تشكيل ميگروه مورد و افراد سالم شهر رشت به

عنـوان واحـدهاي   هـاي تعيـين شـده، بـه    ها، افراد داراي شرايط و معيارآنميان 

 چكيده
حـائز اهميـت   ارزيابي آن در بيمـاران اسـكيزوفرني    كننده اثرات اسكيزوفرني و درمان آن بر فرد مبتلا بوده وكيفيت زندگي از معيارهاي تعيين :زمينه و هدف

  . با جامعه سالم در شهر رشت انجام گرفته است رو مطالعه حاضر با هدف مقايسه كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنياز اين. باشدمي
لم فـرد سـا   153و ) گـروه مـورد  (بيمار اسكيزوفرن مراجعه كننده به مركـز شـفا    52را هاي آنتوصيفي مقطعي بود كه نمونه اياين پژوهش مطالعه :كارمواد و روش

اجتماعي، ابزار اسـتاندارد كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت      -بخش پرسشنامه عوامل فردي 3ها مشتمل بر وري دادهآابزار گرد. دادشهر رشت تشكيل مي) گروه شاهد(
 .اي انتخـاب شـدند  روش تصادفي خوشهروش در دسترس و گروه سالم بههاي گروه بيماران بهنمونه. بود) خاص بيماران( ابزار استاندارد بررسي وضعيت رواني جهاني و

  .تجزيه و تحليل شدند ANOVAو  2χ ،tهاي آماريو آزمون SPSSافزار روش مصاحبه چهره به چهره گردآوري و تحت نرمها بهداده
هـاي  و حيطـه ) >0001/0p(و سـالم در ابعـاد كيفيـت كلـي      بـه اسـكيزوفرني   داري بـين كيفيـت زنـدگي افـراد مبـتلا     تفـاوت معنـي  هاي اين مطالعه بنابر يافته :يافته ها

  .وجود داشت>p) 015/0(و ارتباطات اجتماعي ) >001/0p(، رواني)>p/0001(، فيزيكي)>006/0p(عمومي
تري بوده و نيازمند ارتقاي درمان و مراقبت پـس از تـرخيص بـا    شهر رشت داراي كيفيت زندگي پايينمددجويان اسكيزوفرن در مقايسه با جامعه سالم  :گيرينتيجه

  ]61-66): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [. باشندتوجه خاص به جنبه ارتباطات اجتماعي مي
 كيفيت زندگي، اسكيزوفرني، سلامت :هاكليدواژه

  27/4/89: مقاله تاريخ دريافت
 7/9/89: تاريخ پذيرش مقاله
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و سالم بايد سـاكن   ها درگروه بيمارتمامي نمونه .مورد پژوهش انتخاب شدند
فاقد مشكلات شـنوايي و يـا نقـص عضـو محسـوس و مشـخص        شهر رشت و

هـاي  ونـه نم .بودنـد موثر بر كيفيت زندگي و يا سابقه مصرف مواد مخـدر مـي  
گروه بيمار علاوه بر موارد فوق، بايد داراي بيماري اسكيزوفرني ثبت شده در 

ي و روانـي آنـان در   پرونده، با سابقه حداقل يك سال بـوده و وضـعيت جسـم   
ي باشـدكه قـادر   اونهگمسئول، به پرستار طبق نظر يك روان گيري،زمان نمونه

  . به پاسخگويي مناسب به سوالات باشند
روه بيماران در ايـن پـژوهش براسـاس نتـايج مطالعـه      گحجم نمونه  برآورد

و  95/0تعيين حجم نمونـه بـا ضـريب اطمينـان      مقدماتي و با استفاده از فرمول
واحـدهاي  . نفـر بـرآورد گرديـد    52انجام شد كه تعـداد   90/0قدرت آزمون 
 اري صـبح ك ـدرنوبت  حضور دسترس با گيري درروش نمونهپژوهش بيمار به

درمـاني شـفا در شـهر    -در درمانگاه سرپايي مركز آموزشـي  88از ارديبهشت 
ي هاانتخاب نمونه. انتخاب شدند شده رشت تا زمان تكميل حجم نمونه تعيين

صـورت  اي بـه روش تصـادفي خوشـه  بـه  )طبـق اظهـار خـود فـرد    (گروه سالم 
رق خـانگي در منـاطق   تورهاي ب ـنبا استفاده از شماره ك( همزمان با گروه مورد
با در نظر گرفتن همگني سني با گروه بيماران و در همان ) مختلف شهر رشت

 52در نهايـت  . ران انجـام شـد  بـا تعـداد بيمـا    1به  3محدوده زماني و به نسبت 
عنـوان  فـرد سـالم جامعـه بـه     153عنوان گروه مورد و ي اسكيزوفرن بهمددجو

  .در مطالعه شركت نمودند گروه شاهد، پس از اعلام رضايت شفاهي،

شي مشـتمل بـر   بخ 3اي پرسشنامه هاي بيماردرنمونه هاگردآوري داده ابزار
ــردي پرسشــنامه پژوهشگر ــه مشخصــات ف ــاليني  ،ياجتمــاع ،ســاخته در زمين           ب

   مقياس خلاصه شده كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني      ،)عبارت 13(
. بـود ) عبـارت  18(پرسشنامه استاندارد بررسي وضعيت روانـي   و )عبارت 28(

 ، ارتباطات اجتماعي)عبارت 2( حيطه عمومي 5مقياس كيفيت زندگي داراي 
ــارت 3( ــارت 7( ، ســلامت فيزيكــي)عب ــيروا، وضــعيت )عب ــارت 8( ن و ) عب

اي با طيـف بسـيار   گزينه 5براساس مقياس ليكرت  هكبود ) عبارت 8( محيطي
محدوده امتيازات تعيـين  . شدتنظيم ) 1امتياز(تا بسيار ناراضي ) 5امتياز (راضي 

 عنـوان كه براساس آن كسب امتيـاز بـالاتر بـه   بود 28-140شده براي اين ابزار 
نيـز براسـاس   پرسشنامه وضـعيت روانـي   . استتفسير شده كيفيت زندگي بهتر 

تـا بسـيار شـديد    ) 1 امتيـاز ( ي با طيـف خيلـي خفيـف   اگزينه 6مقياس ليكرت 
ميـانگين  نيز پـس از محاسـبه   امتيازات اين پرسشنامه . تنظيم شده بود) 6امتياز (

ثناي بخش تبه اس ،هاتمامي اين ابزارعبارات  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
شخصـات و پرسشـنامه وضـعيت روانـي، توسـط      پرسشنامه م )عبارت 5(باليني 
  . پاسخ داده شدندسالم نيز هاي نمونه

روايي وپايايي مقياس خلاصه شده كيفيت زندگي اخيرا توسط گروهـي از  
عبارتي منتشـر شـده توسـط سـازمان      100محققين ايراني از روي نسخه اصلي 

و تاييـد قـرار    ورد بررسـي بهداشت جهاني اقتباس و پس از ترجمـه فارسـي م ـ  
هـا مجـددا بـه روش اعتبـار محتـوي      با اين حال روايي پرسشـنامه . است گرفته

بدين ترتيـب ابتـدا پرسشـنامه اسـتاندارد وضـعيت روانـي توسـط        . سنجيده شد
در جهـت برگـردان مجـدد    سـپس ترجمـه فارسـي،     .پژوهشگر ترجمه گرديد

صـص در زبـان انگليسـي قـرار داده     اختيار دو نفر از اعضاي هيئت علمـي متخ 

اه بـا ديگـر   رم ـه نيـاز،  مـورد نظـرات و تغييـرات   اين ابزار، پس از اعمـال   .شد
از اسب بودن براي بررسي روايي محتوايي و نيز منهاي مورد استفاده پرسشنامه

نفر از اعضـاي هيئـت علمـي     12بندي در اختيار گارش و سازمانن نظر ترجمه،
مقيـاس اعتبـار    نتـايج  .گرفـت ي شـهيد بهشـتي قـرار    مامـاي  دانشكده پرسـتاري 

 8/0محتوي در سه حيطـه مربـوط بـودن، واضـح بـودن و سـاده و روان بـودن        
بررسـي   كرونبـاخ  ياز ضريب آلفا پايايي ابزارها نيز با استفاده .حاصل گرديد

و ابـزار بررسـي وضـعيت     درصـد  80كه مقياس كيفيت زندگي با ضريب  شد
  . مورد تاييد قرار گرفتند درصد 87رواني با 
با رعايـت كليـه    ها پس از كسب رضايت شفاهي واحدهاي پژوهش وداده

نامـه كتبـي بـه رياسـت مركـز آموزشـي       ملاحظات اخلاقي شامل ارائه معرفـي 
شفا و مسئول درمانگاه سـرپايي، ارائـه توضـيحات ضـروري در مـورد      درماني 

روش حرمانـه، بـه  م هدف پژوهش و توجه كامل به حفظ اطلاعات به صـورت 
شـامل  (هاي آمـار توصـيفي  وري شد و با استفاده از روشچهره به چهره گردآ

و  2χ ،tشــامل ( و اســتنباطي) هــاي پراكنــدگي توزيــع فراوانــي و شــاخص  
ANOVA (افزار تحت نرمSPSS-14 تجزيه و تحليل شدند .  
  هايافته
افـراد سـالم   و ) 7/32(%هاي اين پژوهش نشـان داد كـه اكثـر بيمـاران     يافته

آزمـون آمـاري    براسـاس سال قرار داشتند كه  26-35در گروه سني ) 7/30(%
 اكثريـت بيمـاران مـرد   . دار از نظر سني بودندپيرسون فاقد تفاوت آماري معني

، بيكـار  )4/40(% ، داراي تحصيلات در حد متوسـطه )4/65(% ، مجرد)9/51(%
بودنـد كـه   ) 2/46(% تومـان هـزار   150داراي درآمد ماهيانه كمتر از ) 1/48(%

درصد  4/90نين چهم .شدتوسط خانواده تامين مي) 50(% درآمد نيمي از آنان
درمقابـل اكثـر افـراد سـالم را زنـان      . كردنـد آنان با خانواده خود زنـدگي مـي  

و ) 3/54(%شغل آزاد  ،)3/52(% ، داراي تحصيلات ديپلم)66(%متاهل  ،)51(%
هـا  هاكثـر نمون ـ . نـد دادتشـكيل مـي  ) 4/50(% هـزار تومـان   350درآمد بيش از 

درصـد آنـان بـا     7/49كننـده درآمـد خـانواده بـوده و فقـط      خود تامين )68(%
  .ردندكخانواده خود زندگي مي

هاي حاصل از اين پژوهش در زمينه عوامـل بـاليني كـه خـاص گـروه      يافته
بيمارسـتان  درصد بيماران سـابقه بسـتري در    2/94بيماران بود، نشان دادند كه 

بيشترين درصد . بار بستري شده بودند 3بيش از ) 1/47(% داشتند كه اكثر آنان
داراي حـداقل يـك فـرد مبـتلا بـه اسـكيزوفرني در       ) 46(%واحدهاي پژوهش 

 . خانواده درجه يك خود بودند

در عبــارت ) 44/2±15/2(در بررســي وضــعيت روانــي، بــالاترين ميــانگين 
ب، دلواپسـي و تـرس مفـرط نسـبت بـه حـال و       داشتن اضـطرا "يعني  2شماره 
دارا بودن حركـات و رفتـار   "در عبارت ) 82/0±37/0(و كمترين آن  "آينده

) 3/42(%هـاي بيمـار   كـل بيشـترين درصـد نمونـه     در. مشاهده شد "غيرعادي 
  .هاي رواني در حد متوسط بودندداراي نشانه

سكيزوفرن برحسب هاي پژوهش در ارتباط با كيفيت زندگي بيماران ايافته
) 50(% دهد كه نيمي از بيمـاران باليني نشان مي، اجتماعي ،هاي فرديمشخصه

 ايـن ) 4/40(%درمقابل بيشـترين درصـد   . از سلامت عمومي خود راضي بودند
. در حيطـه روانـي بسـيار ناراضـي بودنـد      "داشتن احساسات منفي  "ها ازنمونه
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داشـتن  "در مقابل عبـارت  ) 7/59(%همچنين اكثريت واحدهاي پژوهش بيمار 
در حيطـه محيطـي پاسـخ بسـيار ناراضـي و      "هاي تفريحـي و سـرگرمي  فعاليت

ــارات   ــد و پـــس از آن عبـ ــاراحتي"ناراضـــي داده بودنـ ــه  "درد و نـ از حيطـ
منـابع مـالي   "، )8/55(%از حيطه روانـي  "احساسات منفي  "، )8/55(%فيزيكي

از حيطــه )8/50(%"جديــدهــايي بــراي كســب اطلاعــات فرصــت"و ) 9/51(%
هـا بـه آن پاسـخ بسـيار     ردي بودنـد كـه بيشـترين درصـد نمونـه     محيطي از موا

ل اكثريـت واحـدهاي پـژوهش بيمـار     در مقاب ـ. ناراضي و ناراضـي داده بودنـد  
، و پـس از آن بـه   )6/59(%درحيطه عمومي"سلامت عمومي"مقابل عبارت در

كيفيـت زنـدگي   "، )8/55(%در حيطه فيزيكـي  "خواب و استراحت "عبارات 
در حيطـه   "، مراقبـت بهداشـتي و اجتمـاعي   )9/51(%در حيطـه عمـومي    "كل

ــي ــه كمـــك  "و ) 9/51(%محيطـ ــتگي بـ ــكي  وابسـ ــاي پزشـ ــه  "هـ در حيطـ
  . پاسخ راضي و بسيار راضي داده بودند) 2/46(%فيزيكي

امتيازات كيفيت زنـدگي بيمـاران    در كل بالاترين ميانگين و انحراف معيار
) 22/6 ±26/1(ترين ميزان آن و پايين) 15/25±12/5( مت رواندر حيطه سلا

ميـانگين و انحـراف معيـار كيفيـت     . در حيطه ارتباطات اجتماعي مشاهده شـد 
تعيـين شـد كـه كمتـر از      03/83 ±16/14زندگي كل در اين گروه بـه ميـزان   

داري بـين  گونـه ارتبـاط آمـاري معنـي    در نهايت هـيچ . بود) 84(ميانگين ابزار 
در زمينـه  . هاي فردي اجتماعي و كيفيت زنـدگي بيمـاران ديـده نشـد    صهمشخ

، )p>03/0(عمومي  ابعاد عوامل باليني نيز فقط شدت اختلال رواني بيماران با
و كــــل كيفيــــت زنــــدگي  )p>014/0(اجتمــــاعي  ،)>009/0p(جســــمي 

)015/0<p (   آنان، طبـق آزمـونANOVA  دار آمـاري  ، داراي ارتبـاط معنـي
تلال روانـي كمتـري   صورت كه بيماراني كـه از شـدت اخ ـ  بدين. معكوس بود

هاي نامبرده فوق از كيفيت زنـدگي امتيـاز بيشـتري    در حيطهبرخوردار بودند، 
  ). 1جدول( كسب كرده بودند

  هاي گروه مورد برحسبميانگين كيفيت زندگي نمونه :1جدول 
 شدت اختلال رواني آنان  

 اختلال رواني
  

يفيت ك
 ندگيز

خيلي 
 خفيف

 p شديد متوسط خفيف

 >015/0 67±4/8 7/70±3/11 7/80±7/14 88±8/17 كل

 >033/0 4 1/5±8/1 4/6±1/2  1/7±1/2 عمومي

 >009/0 5/18±7/0 3/18±6/3 1/21±1/4 4/23±6/4 جسمي

 <056/0 21±4/1 20±6/4 4/24±5/5 7/25±1/6 رواني

 >014/0 - 5/5±3/1 8/6±7/1 8/8±1/3 اجتماعي

 >347/0 20±1/7 21±8/3 3/22±8/4 1/24±7/5 محيطي

  

هاي پژوهش در زمينه كيفيت زندگي افراد جامعه سالم شهر رشت بـر  يافته
اجتماعي نشان داد كه اكثريت واحدهاي پـژوهش  -هاي فرديحسب مشخصه

درد و "و ) 5/78(% "هـاي پزشـكي  وابستگي به كمك "گروه سالم در مقابل 
احساسات منفي "فيزيكي و پس از آن به عبارات در حيطه ) 1/64(% "ناراحتي

در حيطــه محيطــي ) 3/52(% "نقــل و انتقــال  "در حيطــه روانــي و ) 4/61(% "
سـلامت  " يت آنان ازدر مقابل اكثر. پاسخ بسيار ناراضي و ناراضي داده بودند

در حيطـه  ) 9/69(% "كيفيت كلـي زنـدگي  "و پس از آن از ) 4/80( "عمومي

ــومي،  ــه "عم ــي،  ) 4/65(%"تغذي ــه روان ــار "در حيط ــايي ك و ) 6/64(% "توان
در كــل . در بعـد فيزيكــي راضـي و بسـيار راضــي بودنـد    ) 7/60(% "تحـرك "

ــالم         ــراد س ــدگي اف ــت زن ــاز كيفي ــار امتي ــراف معي ــانگين و انح ــالاترين مي ب
ــايين) 26/4±62/27( در ) 16/7±53/1( تــرين آندر حيطــه ســلامت روان و پ

ر اچنـين ميـانگين و انحـراف معي ـ   هـم . ده شـد حيطه ارتباطات اجتماعي مشـاه 
ارزيـابي شـد كـه     49/90 ±01/12ميـزان  كيفيت كل زندگي در گروه سالم به
اين متغير در افراد سالم فقـط بـا   . بود) 84(بالاتر از ميانگين ابزار مورد استفاده 

داراي ) >0001/0p(و زندگي با خـانواده  ) >009/0p(درآمد متوسط خانواده 
  . دار بودمستقيم معنيارتباط 

فرن و جامعه سـالم شـهر رشـت،    در مقايسه كيفيت زندگي بيماران اسكيزو
گـروه  حراف معيار امتيـاز كيفيـت زنـدگي    نها نشان دادند كه ميانگين و ايافته

تفــاوت عمــومي حيطــه در  )42/6±9/1(بــا گــروه بيمــار ) 26/7±53/1( سـالم 
 )p>02/0( دارمعني مستقل tآزمون  نتيجه براساسكه اين تفاوت  داشته است

گـروه  از  تربيش ـ) 87/25±94/3( در حيطه فيزيكي نيز ميانگين گروه سالم .بود
تفاوت . بود) >0001/0p(دار معنيتفاوت موجود  د كهبو) 18/22±1/3(بيمار 

هـاي  هميانگين و انحراف معيار حيطه روانـي كيفيـت زنـدگي نمون ـ    موجود در
 داراز نظر آماري معني نيز) 15/25±11/5(گروه بيمار با  )62/27±26/4(سالم 

)001/0p< (مقايسه كيفيت زندگي درحيطه ارتباطات اجتمـاعي دو  . تلقي شد
ترتيـب  بـه (گروه نشان داد كه بين ميانگين و انحراف معيار گروه سالم و بيمار 

وجــود ) >015/0p(داري تفــاوت آمــاري معنــي) 22/6±26/1و  53/1±16/7
تنهـــا بـــين ميـــانگين حيطـــه محيطـــي كيفيـــت زنـــدگي گـــروه ســـالم . دارد

. داري ديـده نشـد  يعنتفاوت آماري م) 05/23±01/5(و بيمار) 27/4±19/23(
ــه       ــار ب ــالم و بيم ــروه س ــدگي گ ــت زن ــل كيفي ــازات ك ــه امتي ــب مقايس ترتي

دار نشـــــانگر تفـــــاوت آمـــــاري معنـــــي 03/83±16/14و  01/12±49/90
)0001/0p< (بود )2جدول .(  

  هاي آن در بيمارانمقايسه ميانگين كيفيت زندگي و حيطه :2 جدول
 اسكيزوفرن و جامعه سالم 

  هاميانگين نمونه
 كيفيت زندگي

 p سالم بيمار

 >0001/0 49/90±01/12 03/83±16/14 كيفيت زندگي كل

 >002/0 26/7±53/1 42/6±96/1 حيطه عمومي

 >0001/0 87/25±94/3 19/22±78/3 سلامت فيزيكي

 >001/0 62/27±26/4 15/25±12/5 سلامت رواني

 >015/0 16/7±53/1 22/6±26/1 ارتباطات اجتماعي

 >05/0 19/23±27/4 05/23±01/5 شرايط محيطي
  

  بحث
زنـدگي بيمـاران اسـكيزوفرن     هاي اين پژوهش در زمينه تعيين كيفيتيافته
               دهـد كـه  كننده به درمانگاه سرپايي مركز روانپزشـكي شـفا نشـان مـي    مراجعه

در حيطه رواني،  "هاي تفريحي و سرگرميداشتن فعاليت"عبارت  5ترتيب به
و  حيطـه روانـي   در "احساسـات منفـي  "حيطه فيزيكـي،   در "درد و ناراحتي"
حيطه در  "هايي براي كسب اطلاعات جديدفرصت"چنين هم و "منابع مالي"

محيطــي از جملــه مــواردي بودنــد كــه كمتــرين امتيــاز كيفيــت زنــدگي را در 
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و  Chanكه در مطالعـه  در حالي. هاي بيمار دريافت كرده بودنداكثريت نمونه
Yu  سلامت عمومي"عبارت  5بر روي بيماران اسكيزوفرن در هنگ كنگ" ،

 "يشـرايط محيط ــ"و  "منـابع مــالي "، "فعاليـت جنســي "، "لـذت از زنــدگي "
بـا   "منابع مالي"فقط در عبارت  و 5داراي كمترين امتياز كيفيت زندگي بودند

هاي دليل تفاوتتواند بهها مياين تفاوت در يافته. تحقيق حاضر مشابهت دارد
چنـين نـوع   فرهنگي و ديدگاه افراد نسبت به زندگي و شـرايط محيطـي و هـم   

پـژوهش تحـت حمايـت    كه نيمي از واحـدهاي ايـن   چنان .حمايت مالي باشد
 Yuو  Chanها در مطالعه درصد نمونه 8/60كه در حالي .خانواده خود بودند

             توانـد مـي  كـه ايـن خـود    5منـد بودنـد،  هاي پيشرفته اجتمـاعي بهـره  از حمايت
هاي تفريحي و يا كسـب اطلاعـات كمـك    هايي براي فعاليتداشتن فرصتبه

انگين امتياز كيفيت زندگي بيماران در حيطـه  از طرف ديگر بالاترين مي. نمايد
 Yuو  Chanدر مقابـل  . رواني و كمترين آن در ارتباطات اجتماعي ديده شد

بالاترين ميانگين را در سـلامت فيزيكـي و كمتـرين آن را در حيطـه سـلامت      
دليل درصد بالاي بيكاري، تجرد تواند بهاين تفاوت مي 5.روان مشاهده كردند

هاي اين پژوهش باشد كه موجـب عوارضـي بـر    تر درنمونهپايينو تحصيلات 
  .ارتباطات اجتماعي بيماران گشته است

در هنـد نيـز نمايـانگر كمتـرين نمـره      و همكاران  Solankiهرچند مطالعه  
ايـن  . كيفيت زنـدگي بيمـار ان اسـكيزوفرن در بعـد ارتباطـات اجتمـاعي بـود       

بيماران رواني مزمن از برچسب  نويسند كهمي يري خودگپژوهشگران درنتيجه
سـازد، تنفـر   بيماري رواني بر خود كه آنان را از زندگي اجتماعي منـزوي مـي  

كيفيـت زنـدگي بيمـاران اسـكيزوفرن در ايـن       در نهايت ميانگين كل 11.دارند
) X=84(تر از ميانگين ابزارگزارش شده است كه پايين 03/83±16/14مطالعه 

  .باشدمي
 Cardoso  نيز در مطالعه خود نشان دادنـد كـه تعـداد كمـي از      همكارانو
هـا  ا بدون تغيير بودند و غالب نمونـه ها داراي كيفيت زندگي مطلوب و ينمونه

و همكاران  Solankhki 3.تر از آن قرار داشتنددر محدوده ميانگين و يا پايين
ــاتواني و كيفيــت   ــا هــدف مقايســه ن ــز در تحقيــق خــود ب ــدگي ني  بيمــاران زن

اسكيزوفرن و وسواسي در مراكز روانپزشـكي سـرپايي هنـد نشـان دادنـد كـه       
  11.تر استكيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن با وجود درمان پيشرفته، پايين

هاي اين پژوهش آن است كه كيفيت زندگي توجه در يافتهنكته ديگر قابل
          نـان ارتبـاط   اجتمـاعي آ -هـاي دموگرافيـك  يـك از مشخصـه   بيماران بـا هـيچ  

بود  و همكاران Cardosoاين يافته برخلاف نتيجه تحقيق . داري نداشتمعني
 اسكيزوفرن برزيل نشان دادندكـه جنسـيت  كه در مطالعه خود بر روي بيماران 

قوي كيفيت زندگي پـايين   هايكنندهبينيجرد و درآمد پايين از پيشتمذكر، 
   3.اندها بودهدر نمونه

 Chan  وYu يماران هنگ كنگ نشـان دادنـد   نيز در مطالعه خود بر روي ب
تـر  زن، بيكاري و دفعات بالاتر بسـتري بـا كيفيـت زنـدگي پـايين      كه جنسيت
هـاي ايـن تحقيـق بـا تحقيقـات مشـابه       تفاوت موجود بين يافتـه  5.مرتبط بودند
 هاي پژوهش حاضر ازدليل دريافت حمايت اكثريت نمونهتواند بهخارجي مي

ها، در اين پژوهش، با خانواده نمونه درصد 4/90كه چنان. اشدطرف خانواده ب
به ميزان  Yuو  Chanكه اين متغير در مطالعه حاليدر. كردندخود زندگي مي

درصـد گـزارش شـده     8/48 و همكـاران  Cardosoدرصد و در مطالعه  2/72
وضـعيت روانـي آنـان    البته كيفيت زندگي بيماران در اين پژوهش با  3،5.است

كننـدگان بـا علايـم روانـي     ركتو ش ـ داري بـود داراي همبستگي منفي معنـي 
كيفيـت   جسـمي و اجتمـاعي   تر داراي امتياز بالاتري در ابعاد عمـومي، خفيف

شده مانند مطالعه هاي ديگر تحقيقات انجاماين يافته مشابه يافته. زندگي بودند
Chan  وYu تواند منجـر بـه   تر مياني پايينواضح است كه وضعيت رو. است

زنـدگي اجتمـاعي    و به دنبال آن بيكـاري و مشـكلاتي در   موارد مكرر بستري
از طرف ديگر توجـه  . توانند بر كيفيت زندگي موثر باشندكه همگي مي 4شود

وضعيت رواني بهتر اصولا با بيـنش و درك   به اين نكته حائز اهميت است كه
هاي موجـود در  آگاهي بيماران را از محدوديت بالاتر بيماران همراه است كه

كار، مدرسه يا خانه و تضادهاي موجود در ارتباطات اجتماعي افزايش داده و 
اين موضوع در يافتـه تحقيـق    .سازد ترد كيفيت زندگي آنان را ضعيفتوانمي

كشور اروپايي قابل مشاهده است كه در آن بيماري روا نـي   10انجام شده در 
   12.كيفيت زندگي بالاتر مرتبط بوده است شديدتر با

كـه بـالاترين    اسـت ها در زمينه كيفيت زندگي افراد سـالم بيـانگر آن   يافته
بود كه بسيار بالاتر از  62/27±26/4 ميانگين اين گروه در حيطه سلامت روان

 5.باشـد مـي  )X=7/14(در جامعه سالم هنگ كنگ  Yuو  Chanيافته مطالعه 
هـاي سـالم ايـن پـژوهش درحيطـه      ترين ميانگين در نمونهينطرف ديگر پاي از

تـر از ميـانگين اعـلام شـده     بود كه بسيار پايين) X=16/7(ارتباطات اجتماعي 
هـا  اين تفاوت در يافته. در جامعه سالم هنگ كنگ است Yuو  Chanتوسط 

ايـن   .هاي اجتماعي بالاتر در هنگ كنـگ باشـد  دليل ارائه حمايتتواند بهمي
هـاي اجتمـاعي در   هاي بهداشـتي و حمايـت  رايگان بودن مراقبت پژوهشگران

ــت بهداشــتي آن كشــور     ــت سيســتم مراقب ــرهنــگ كنــگ را از نكــات مثب             ب
هـاي سـالم ايـن پـژوهش داراي ميـانگين كيفيـت       دركـل نمونـه   5.دنشـمار مي

ي هـاي ارتباطـات اجتمـاعي و محيط ـ   زندگي كمتر از ميانگين ابـزار در حيطـه  
 وضعيت زندگي"هاي سالم فقط با علاوه بر آن كيفيت زندگي نمونه. اندبوده

ها نشانگر نيـاز بـه   بود كه همه اين يافته دارداراي ارتباط آماري معني "مستقل
هاي بهداشتي در كل اقتصادي و مراقبت-هاي حمايت اجتماعيارتقاي سيستم
  . جامعه است

سالم  هاي بيمار وكيفيت زندگي نمونه در نهايت، مقايسه ميانگين امتيازات
هـا  چنين تمامي حيطـه دگي بيماران و همنشان داد كه ميانگين كلي كيفيت زن

 هرچند كـه فقـط تفـاوت   . كمتر از ميزان مشاهده شده درگروه افراد سالم بود
و  هاي عمومي، سلامت فيزيكي، روانيموجود در كيفيت زندگي كل و حيطه

ايـن يافتـه مشـابه سـاير مطالعـات      . ه شـد دار نشان دادارتباطات اجتماعي معني
سـازمان بهداشـت جهـاني نيـز در ايـن       5.باشـد ساير كشورها مي انجام شده در

هـاي  زمينه عنوان كـرده كـه مـددجويان اسـكيزوفرن عـلاوه بـر تجربـه نشـانه        
    فعاليـت   اركت درزاي اختلال، از عدم توانايي اشتغال بـه كـار و مش ـ  ديسترس

  .برندتفريحي رنج ميهاي 
زهـاي اجتمـاعي و   اند كه عـدم تـامين نيا  مطالعات انجام شده نيز نشان داده 

هاي مهم كيفيت پايين زندگي درميان افراد مبـتلا  كنندهبينيعملكردي از پيش
از مشكلات روانـي نيازمنـد    به اختلالات رواني است كه حتي پس از بهبودي
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ها با وجود اهد آن بوديم كه اكثريت نمونهش درمطالعه حاضر 9.باشندتوجه مي
يكـار بـوده و درآمـد كمتـر از     ب دارا بودن حد بسيار خفيف و خفيف بيمـاري، 

كـه  نويسـند  رابطـه مـي   در ايـن  Yuو   Chan. هزار تومان در ماه داشـتند 150
ها، تبعيضـات، بيكـاري و فقـر بـا عـوارض شـديدي بـر كيفيـت         فرصت فقدان

ريـزي خـدمات بـراي    بنـابراين برنامـه  . خواهـد بـود  زندگي مددجويان همـراه  

هـا، بلكـه بـر فـراهم     مبتلايان به اختلالات رواني بايد نه تنها بـر كـاهش نشـانه   
   5.تمركز يابد هايي براي ورود مددجويان به جامعهنمودن فرصت

  سپاسگزاري
به  انجام شده و محققين ي شخصيبا هزينه اين پژوهش لازم به ذكر است كه

   .يا سازمان خاصي وابستگي نداردارگان 
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Quality of Life in Schizophrenic Patients 
 

Naema Khodadadi,1 Mojgan Baghaie,2 Haeideh Mahmudi,1 Farzaneh Sheikholeslami1 

 

 

Background: Nowadays, quality of life (QoL) is an important indicator of treatment outcome and it's evaluation in 
schizophrenic patients will be vital. So, this study is conducted to compare QoL in schizophrenic patients and healthy 
people in Rasht, Guilan. 
Materials and Method: This study is a cross-sectional descriptive survey that was done on 52 patients with schizophrenia 

referred to Shafa hospital with convenience sampling method and 153 healthy people of Rasht by cluster method. Data 
collection instrument was a 3 part questionnaire consisting demographic-social questionnaire, WHO QoL questionnaire, 
and mental status assessment form. Data gathered by interview and analyzed with SPSS software using descriptive and 
inferential statistics (χ2, ANOVA, independent-t test).  
Results: Our finding indicated that patients and healthy individuals QoL had overall statistically significant difference 

(p<0.0001), and it's general (p<0.006), physical (p<0.0001), psychiatric (p<0.001), and social relationship (p<0.015).  
Conclusion: According result, schizophrenic clients compare with healthy people had lower QoL level that need special 

attention to improve treatment and their post-discharge care with focus on social relationship in this group of patients. 
[ZJRMS, 2012; 14(1): 61-66]  
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