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  مقايسه ي ويژگي هاي دموگرافيك بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا 
  و افراد سالم

  
  3تمنداني كردي درمحمد رو دكت 2، دكتر شهرام وزيري1دكتر فرح لطفي كاشاني

  
هدف پژوهش حاضر، مقايسه ي ويژگي هاي دموگرافيك بيماران اسكيزوفرنيك و افراد عادي 

نفر از بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به صورت هدفمند از بيمارستان هاي تهران  93بدين منظور، . بود
شان داد كه دو گروه از نظر نتايج، ن. نفر افراد غير اسكيزوفرن همتا شدند 99انتخاب و با 

تحصيلات، وضع تاهل، سواد پدر و مادر، تعداد خواهر و برادر و جو خانوادگي با يكديگر 
متفاوتند به گونه اي كه خانواده ي افراد سالم، بيش از سه برابر خانواده هاي اسكيزوفرن جو 

بي          سالمخانواده هاي  برابر 5دارند و خانواده هاي بيماران اسكيزوفرن، بيش از  آزادمنشانه
  . هستند سازمان

  
  اسكيزوفرنيا، ويژگي هاي دموگرافيك: واژه هاي كليدي

    
  مقدمه 

نوعي روان پريشي با سبب شناسي ناشناخته است كه با اختلالاتي در تفكر، خلق و  ،اسكيزوفرني
ري ها به شمار مي رود اين اختلال كه از مخرب ترين و پرهزينه ترين بيما. نمود مي يابد ،رفتار

بر افكار و احساسات، عواطف، رفتار و  )2003، 4كاپلان و سادوك(پيش آگهي ضعيفي دارد 
موزر (روابط فرد تاثير مخربي مي گذارد و موجب مختل شدن عملكرد اجتماعي و شغلي مي شود 

لامت اختلالي بسيار ناهمگن است و هيچ ع ،اسكيزوفرني ،به طور كلي). 2004، 5و مك كرك
به عنوان  ،اين اختلال ).2007و همكاران،  6كرينگ(ضروري واحدي براي تشخيص آن نياز نيست 

            يك بيماري شديد، مزمن و فاقد درماني خاص، حدود يك درصد جمعيت عمومي را مبتلا 

                                                       
  lotfikashani@riau.ac.irايران دانشكده روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن، . 1
 دانشكده روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن، ايران. 2

 دپارتمان بيولوژي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، ايران. 3

4. Kaplan & Sadock    5. Mueser & McGurk       6. Kring & et all  
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گوشه گيري و  سالگي با نشانه هايي چون  25تا  18معمولا حدود  و )2007، 1واس( مي سازد
 و باعث ترك مدرسه و شغل مي شود) 2005و همكاران، 2كشاوان(غييرات عاطفي شروع ت
هذيان هاي  چه عاملي مي تواند از هم پاشيدن و گسستن افكار). 2004، 3مارواها و جانسون(

  را تبيين كند؟  ايياشخاص اسكيزوفرني عجيب و غريب و توهم
سازگاري اجتماعي ضعيف تر، انزواي  ،ها در كودكي د كه اسكيزوفرننشان مي ده پژوهش ها

نقص هاي قابل  ،اين افراد. اجتماعي بيشتر و علايم بيشتري در طيف اسكيزوفرنيايي نشان مي دهند
، حافظه ي كلامي، مهارت هاي حركتي )2005و همكاران،  4هانس(و توجه در شناخت  اي توجه

وجود انزوايي هذيان گونه  .)2011، 6؛ ساكلوف2000 و همكاران، 5النمايركيمليگ( دارند و توجه
قطبي، سو مصرف الكل يا مواد  سابقه ي خانوادگي اضطراب، افسردگي، اسكيزوفرنيا، اختلال دو

مشكلات جسماني  آنها. )2011و همكاران،  7وارگز(قابل تعقيب است  ،در اين گروه از بيماران
) 2009و همكاران،  8ف جوهلينوان هاس ول(شايعي دارند كه با مرگ و مير آنها در ارتباط است 

در خانواده ي آنها تاريخچه ي  و )2011و همكاران،  9وگليوس(وزن بالايي در زمان تولد دارند 
  ). 2011و همكاران،  10شينوزاكي(سيگاري بودن وجود دارد 

مرتبط  .سن بالاي پدر افزايش مي يابد بادرصد  62/4تا  84/1از  ريسك ابتلا به اسكيزوفرنيا سن
و وجود ) 2008مارگاري و همكاران، (رشدي  -وامل عصبيبا عدن پديد آيي اسكيزوفرنيا بو

رشدي شديد، آنومالي هاي سيتوژنيك و اختلالات طيف اسكيزوفرنيك  -نابهنجاري هاي عصبي
در بعد  .كرده استتر تا حد زيادي فرضيه هاي مرتبط با استرس هاي محيطي را كم رنگ 

مفهوم . موضوع با پيچيدگي هاي خاصي همراه است ، اينبه جامعهخانوادگي و مسايل مربوط 
ويژه اي براي خود كسب ي توجه  ،قرن گذشته 60و  50دهه هاي  در 11خانواده ي اسكيزوفرنيايي

ممكن است در نحوه ي برقراري ارتباط و از نظر ساختار  ،به نظر مي رسيد اين خانواده ها ،كرد
اين خانواده ها با  كه اعتقاد داشتند) 1956(و همكاران  12نتسوون بكساني چ. آشفته باشند ،خانواده

ها در  واداشتن كودكان به ترديد كردن درباره ي احساس، ادراك و تجربياتشان و با قرار دادن آن
          مورد دقت قرار  ،آنچه در اين مطالعات. ها را به جنون مي كشانند حالت وابستگي مضاعف آن

، سبك عاطفي و انحراف ارتباطي است كه يهيجان گيرد موضوعاتي چون ابزارمي گرفت و مي 
                                                       

1. Wass 4. Hans 7. Varghese 10. Shinozaki 
2. Keshavan 5.Elenmeyer- Kimling 8.Von Housswolf- Juhlin 11. Schizophrenogenic 
3. Marwaha & Johnson 6. Sokolov 9. Wegelius 12. Bateson 
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به نظر مي رسد اين سه فرآيند بر  و )1986و همكاران،  1ميكلويتز(در اين خانواده ها جريان دارد 
. جامعه نيز نقش قابل توجهي در اختلال اسكيزوفرنيا نشان مي دهد.اختلال فكر تاثير مي گذارد

فرضياتي ) 1993و همكاران،  2فاريس(يزوفرنيا در طبقات و مشاغل پايين اجتماع وقوع بيشتر اسك
فرض مي شود كه  ،در اولي ؛چون علت اجتماعي و انتخاب اجتماعي را فراهم كرده است

اعتقاد بر آن است كه اسكيزوفرنيا  ،ناملايمات و استرس موجب اسكيزوفرنيا مي شود و در دومي
انتخاب نظريه ي كه به نظر مي رسد . يا ناتواني در ترقي آن مي شود اجتماعيي باعث تنزل طبقه 

  . كننده اي در اسكيزوفرنيا باشد ينعيعامل ت ،اجتماعي
هر چند شواهد محكمي در مورد تاثير عوامل ژنتيكي در انتقال بيماري اسكيزوفرنيا وجود دارد 

يكي و تعاملات محيط و ژن با و به نظر مي رسد عوامل خطرزاي محيطي و ژنت) 2001، 3مالاسپن(
و  4مارگاري(رشدي ارتباط داشته باشد  -احتمال وقوع بالاي اسكيزوفرنيا در يك مدل عصبي

. با اين حال، مكانيسم اين تاثير هنوز مجهول است) 2003و همكاران،  5؛ ورداس2011همكاران، 
وقوع آن را تضمين نمي كند فرد را در مقابل اسكيزوفرني آسيب پذير مي سازد اما  ،عوامل ژنتيكي

ندارند  ،خويشاوند شناخته شده اي كه اسكيزوفرن باشند ،درصد بيماران 89به گونه اي كه 
هنوز هم به دقت نمي دانند كه كداميك از عوامل محيطي در بروز  ،متخصصان). 1993، 6كرامول(

وجود اطلاعات  .استموثر  ،ندانظر ژنتيكي مستعد اين بيماري  اسكيزوفرنيا در افرادي كه از
گسترده، متنوع و مختلف در مورد سبب شناسي اختلالات اسكيزوفرنيايي، پژوهشگران را بر آن 

در اين . داشته است تا جنبه هاي مختلفي از سبب شناسي اين اختلال را مورد دقت قرار دهند
اران مبتلا به تلاش شده است تا نقش عوامل دوموگرافيك و مرتبط با خانواده را در بيم ،پژوهش

   . اسكيزوفرنيا مورد بررسي قرار دهيم
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

بيمار با تشخيص اسكيزوفرنيا كه در بيمارستان هاي تهران بستري بودند  94روي  ،اين پژوهش
و رط نداشتن بيماري جسماني همراه بر اساس تشخيص روان پزشك و به ش كه انجام شده است

ويژگيهاي  بر اساس و لويت تشخيص اسكيزوفرنيا به صورت نمونه گيري هدفمند انتخاب شدندوا

                                                       
1. Miklowitz 3. Malaspina 5. Vourdas 
2. Faris 4. Margari 6. Cromwell 
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بين مراجعان به آزمايشگاه هاي شهرستان تهران  الم غير مبتلا به اسكيزوفرنيا ازدموگرافيك با فرد س
هاي  سي سي خون جهت بررسي ويژگي 10 ،از هر دو گروه با تاييد پزشك معالج. همتا شدند

  . ارايه شده است 1مشخصات تشخيصي بيماران اسكيزوفرن در جدول . يكي دريافت شدژنت
  

  مشخصات تشخيصي بيماران اسكيزوفرن: 1جدول 
    سن شروع

  792/20 ميانگين 
  729/8 انحراف معيار 

    سير
  46) 9/48(%  ناگهاني 
  43) 7/45(%  تدريجي 
  5) 4/5(%  اطلاعات كافي در دست نيست 

  20) 3/21(%  دارد ص همزمانتشخي
  74) 7/78(%  ندارد 

    تشخيص اصلي
  37) 4/39(%  پارانوييد 
  14) 9/14(%  هيستريك 
  4) 3/4(%  كاتاتونيك 
  28) 8/29(%  نامشخص 
  11) 7/11(%  باقي مانده 

  

  ابزار
ود در بر اساس ادبيات موج ،اين پرسشنامه :پرسشنامه ي توصيف وضعيت بيمار اسكيزوفرنيك

. رابطه با مسايل فردي و محيطي مطرح در اختلالات اسكيزوفرنيايي توسط محقق تدوين شده است
توسط روان پزشك و بر اساس مصاحبه ي در دو بخش، دارد اصلي  ي ماده 32اين پرسشنامه كه 

اساس گران و بر ه توافق مشاهد ازبا استفاده  ،پايايي اين پرسشنامه. بيمار تكميل مي شود يتشخيص
 رويدرصد توافق بين دو داور  95 شرط در اين رابطه. به دست آمد 83/0 1شاخص تصميم گيري

   .ه استمبنا قرار گرفت ،بيمار اسكيزوفرن 20
  
  

                                                       
1. decision Consistency 
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  يافته ها
 شده ارايه سالم افراد با مقايسه در اسكيزوفرن بيماران شناختي جمعيت هاي ويژگي ،2 جدول در

  . است
  

  ختي بيماران اسكيزوفرن و غير اسكيزوفرنمشخصات جمعيت شنا: 2جدول 
  اتا  نتايج مقايسه سالم اسكيزوفرن 

      99 94 تعداد
 ±53/47 سن

801/10  
70/46± 

716/11  
     

        جنس
      29)3/29( 27)7/28( زن
      70)7/70( 67)3/71( مرد

=χ2   تحصيلات 193/0  P< 001/0  15/0  
      1 3 بيسواد
      5 8 ابتدايي

      28 17 راهنمايي
     26 55 دبيرستان
      27 2 فوق ديپلم
      10 8 كارشناس

      2 1 كارشناس ارشد و بالاتر
>χ2=  P 279/45   وضعيت تاهل 001/0  147/0  
      19)2/19( 60)8/63( مجرد
      76)3/76( 17)1/18( متاهل
      4)4( 17)1/18( مطلقه
        شغل
  x2  001<P 66/0=11/85 94)9/94( 29)9/30( شاغل
      5)1/5( 65)1/96( بيكار

  
 مادر و پدر سواد سالم، افراد با آنها ي مقايسه و بيماران خانوادگي هاي ويژگيي  مطالعه براي
. ارايه كرده ايم 3 جدول در را گروه دو خانوادگي جو و والدين با زندگي خواهر، و برادر تعداد

از ويژگي ها، بيانگر وجود تفاوت معنادار بين دو  ي برخي مقايسههمانگونه كه مشاهده مي شود، 
  .گروه مورد مطالعه است
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  ويژگي هاي خانوادگي بيماران اسكيزوفرن و افراد سالم: 3جدول 
اسكيزوفرن   

  )درصد فراواني(
درصد (سالم

  )فراواني
نتايج 
  مقايسه

P   اندازه
 اثر

  a2 001<P 277/0=82/36     سواد پدر
       - 15)16(   نامشخص
        6)1/6( 10)6/10(   بي سواد
        6)1/6( 37)4/39(   ابتدايي

        11)1/11( 4)3/4(   راهنمايي
        59)6/59( 17)1/18(   دبيرستان
        17)2/17( 1)1/1(   فوق ديپلم
       - 8)5/8(   ليسانس

       - 2)2/2(  بالاتر از ليسانس
  a2 001<P 592/0=47/76     سواد مادر

       1)1( 15)16(   خصنامش
       3)3( 27)7/28(   بي سواد
        7)1/7( 33)1/35(   ابتدايي

       3)3( 1)1/1(   راهنمايي
        83)8/83( 16)17(   دبيرستان
        1)1/1( 1)1/1(   فوق ديپلم
        1)1/1( 1)1/1(   ليسانس

    t 05/0>P=234/0  1/2)90/0( 1/2)66/1( )انحراف معيار(ميانگين  تعداد برادر
   t  01/0<P=82/5   1/1)68/0( 1/2)53/1( )انحراف معيار(ميانگين  تعداد خواهر

    P<54  08/3     :زندگي با
        96)97( 85)4/90(   هر دو والد
       1)1( 2)1/2(   فقط با پدر

       - 2)1/2(  با پدر و نامادري
       1)1( 2)1/2(   فقط با مادر
       1)1( 1)1/1(  اپدريبا مادر و ن
       - 2)1/2(   نامشخص

           جو خانوادگي
       4)4( 5)3/5(  ديكتاتور منشانه

        92)9/92( 28)8/29(   آزاد منشانه
       3)3( 16)17(   بي سازمان
       - 45)8/47(   نا مشخص
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يزوفرنيايي وجود دارد، در با توجه به مواردي كه در مورد سابقه ي سلامت خانوادگي بيماران اسك
  .بيماران اسكيزوفرن را با افراد عادي مقايسه كرده ايمي سلامت خانواده  ،4جدول 

  
  بيماران اسكيزوفرن و عاديي سلامتي اعضاي خانواده : 4جدول 

 سالم اسكيزوفرن 
   سلامت پدر

  99) 100( 80)1/85( سالم
 - 8)5/8( ناسالم

 - 6)4/6( نامشخص
   ادرسلامت م

  99) 100( 78)83( سالم
 - 6)4/6( ناسالم

 - 10)4/10( نامشخص
   سلامت برادر

  98)99( 75)8/79( سالم
  1)1( 5)3/5( ناسالم

 - 14)9/14( نامشخص
   سلامت خواهر

  86) 9/86( 76)9/80( سالم
  13) 1/13( 6)4/6( ناسالم

 - 12)8/12( نامشخص
  

   گيري نتيجه و بحث
كلي از روان پريشي و شيكي از جدي ترين و شديدترين اشكال اختلالات رواني  ،اسكيزوفرنيا

 -ي زيستنظريه  ،در اين ميان كه نظريه هاي مختلفي در مورد اسكيزوفرنيا مطرح شده است. است
       شناختي بر بنيادهاي كاركرد نابهنجار مغز يا زمينه هاي ارثي و عملكرد دستگاه عصبي تاكيد 

باور اجتماعي اين اختلالات  -مي كنند در حالي كه نظريه هاي ديگر هنوز بر بنيان هاي رواني
قيمتي در دلايل زيستي اسكيزوفرنيا فراهم  هر چند پژوهش هاي مختلف، اطلاعات گران. دارند

در  .غير ژنتيكي مرتبط باشد درصد  دلايل بايد به  عوامل 52د كرده است ولي هنوز به نظر مي رس
برخي از متغيرهاي دموگرافيك افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا با افراد عادي مقايسه شده  ،اين مقايسه

اين پژوهش، نشان داد كه سطح تحصيلات بيماران اسكيزوفرن با افراد عادي متفاوت است و . است
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اين . دارد تفاوت معناداري بين دو گروه وجود ،و شغل) تجرد، تاهل و طلاق(از نظر وضعيت تاهل 
از اسكيزوفرنيا به عنوان اختلالي كه با نشانه هاي ) 2003( 1يتبورنوموضوع با توصيف هالجين و 

متعدد آشفتگي در محتواي فكر، ادراك، عاطفه، انگيزش، رفتار و عملكرد بيان فردي معلوم          
مشكلات  ،فراد سالمبديهي است، افرادي با اين ويژگي ها در رابطه با ا. مي شود، همخوان است

همانگونه كه يافته هاي . قابل توجه تري در تحصيل، شغل و مسايل بين فردي شان خواهند داشت
بر افراد برا 4برابر افراد سالم و طلاق گرفته هاي آنها  3اين پژوهش نشان داده است بيماران مجرد، 

  . و اكثر آنها بيكار بوده اند سالم و همتاي خوداند
الگوهاي غلط  ،خانوادگي، تعامل ها و نقش هاي موجود در اعضاي خانواده جود به نظر مي رس

احتمال . ارتباط و روش هاي نامناسب تعامل والدين با فرزندان، در پديدآيي اسكيزوفرنيا موثر باشد
دارد كه الگوهاي منحرف ارتباطات و روش هاي نامناسب تعامل والدين با فرزندان و به طور كلي 

معيوب و تحريف هاي شناختي موجب پرورش پاسخدهي هيجاني  ،روابط خانوادگي آشفتگي در
       فراواني  شد،همانگونه كه مشاهده  به شمار مي رود وكه موضوعاتي آشنا در اسكيزوفرنيا  مي شود

برابر خانواده هاي سالم و  5خانواده هاي بي سازمان در خانواده هاي بيماران اسكيزوفرنيك تقريبا 
اين يافته با . افراد سالم بيش از سه برابر خانواده هاي اسكيزوفرنيك استي دمنشي خانواده آزا

 ي كه نشان مي داد بيماران اسكيزوفرنيك محيط هاي اوليه) 2000، 2كاتينگ و دوچرتي(گزارش 
از طرفي، يافته هاي اين پژوهش نشان . هماهنگي دارد ،خود را محيطي پر استرس ارزيابي مي كنند

درصد از بيماران اسكيزوفرن، پدر، مادر، خواهر يا برادر از  6اد كه به طور متوسط، در خانواده ي د
  .درصد بود 3حدود ر حالي كه اين رقم در افراد سالم، سلامت كافي برخوردار نبودند د

 به نسبت فرد ساختن پذير آسيب در خانوادگي محيط كه است شده معلوم قبل ها مدت از چند، هر
 كم اين اما )1974 همكاران، و 3وندر( دارد كمتري اهميت ،زيستي هاي آمادگي از يزوفرنياسك

 باور حال هر به. نيست خانوادگي محيط خصوص به محيط، نقش شمردن ناچيز معناي به اهميتي
 و پردازان نظريه. دارند متقابلي كنش ،ژنتيك هاي آمادگي با محيطي عوامل كه است اين قطعي

 4ميل. اند شده متمركز تولد هنگام و تولد از پيش ي دوره در مهمي رواديدهاي به پژوهشگران
 او. كند توجيه حدي تا را اسكيزوفرنيا پديدآيي رسد مي نظر به كه كرد مطرح را اعتقادي) 1962(

                                                       
1. Halgin & Whitbourne 2. Cutting & Docherty 3. Wender              4. Meehl 
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 به را استعداد اين محيط و برند مي ارث به را شدن اسكيزوفرن استعداد ،افراد كه داشت اعتقاد
 را اسكيزوفرني كه ندارد وجود معتبري ي نظريه هيچ ها، نظريه اينگونه از غير به. رساند مي ظهور
 ميان مشكلات رشدي، مشكلات زندگي، تجربيات مانند شناختي روان هاي پديده حاصل صرفا
 اين نقش جستجوي جاي به ،شناسان روان است بهتر. بداند عاطفي هاي تعارض يا فردي

 بنيادهاي با رابطه در را پديدآيي اين زيستي هاي مايه كه باشند مشتركي نزبا دنبال به موضوعات
  . گذارد مي نقد به محيطي
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