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   بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا درابعاد مختلف كيفيت زندگي
  

   قربانعلي اسداللهي، طيبه محرابي،حميد افشار، فرد ويكتوريا عمراني
  
  

  چكيده
افت تحصيلي و مشكلات خانوادگي بسياري ، اسكيزوفرنيا يكي از اختلالات مزمن روانپزشكي است كه باعث ناتواني شغلي :مقدمه

  .بودي آن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا خصها مطالعه بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي و شاهدف اين. دشو مي
و ) تجربيگروه  ( اسكيزوفرنياي نفر80 ساله در دو گروه مساوي 45 تا 15 نفراز افراد 160،  شاهد-در يك مطالعه مورد :ها شمواد و رو

جنس و تحصيلات از ، تأهل،  اجتماعي و اقتصادي علاوه بر سن-از جهات فرهنگي سازي تابررسي شدند كه براي هم) گروه شاهد (سالم
سال از شروع بيماري در مبتلايان مي گذشت و همگي در مرحله پسرفت 2حداقل . ي همان بيماران انتخاب گرديدندها هميان خانواد

-tآزمون آماري   با استفاده ازها ه داد.استفاده گرديد  هاتورن و ريچاردسوناز پرسشنامه  سنجش كيفيت زندگيبراي. بيماري قرار داشتند
student افزار نرم ي مستقل توسطها هبراي گرو SPSS شد تجزيه و تحليل.  

گروه ميانگين سن بيماران . مطلقه يا بيوه بودند،  نفر مجرد41 و تأهلم نفر 39زن قرار داشتند كه  32 مرد و 48، در هر گروه :ها هيافت
 در ميانگين نمره كيفيت زندگي در بيماران .داري نداشتند  سال بود كه تفاوت آماري معني5/40±1/3 و گروه شاهد 2/38±3/4تجربي 

به ترتيب ، در گروه مورد و شاهد. دار بود  بود كه از نظر آماري اين تفاوت معني6/54±12/1 و گروه شاهد 9/33±75/4 گروه تجربي
نمره بعد روابط اجتماعي ، 90/10±83/0 و 10/8±14/1امتياز در بعد زندگي مستقل ، 80/10±98/0 و 5/4±15ميانگين نمره بعد بيماري 

 و 20/6±89/1 و نمره بعد بهزيستي رواني 90/10±70/0 و 70/8±49/1نمره بعد احساسات جسمي ، 11±77/0 و 97/1±40/6
  . معنادار بودمشاهده شده در تمامي موارد بودند كه تفاوت 90/0±11

كه بيماران   بطوريدرتري قرار دا كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيا در مقايسه با گروه شاهد در تمام ابعاد در سطح پايين :يرگي نتيجه
در ابعاد پنجگانه  نمرات نزوليتوجه به ترتيب با . اند فتهگر ميمبتلا كمترين نمره را در بعد بيماري و بيشترين نمره را در بعد احساسات جس

  .برنامه ريزي نمودرواني و اجتماعي ، تعيين اولويت مداخلات داروييمي توان براي پرسشنامه 
  .افراد سالم، كيفيت زندگي، اسكيزوفرنيا :ها هكليد واز

  
  
  مقدمه 

اسكيزوفرنيا يكي از مهمترين بيماريهاي روانپزشكي بوده 
 ،تخريب شخصيت، ناتواني شغلي، كه سبب افت تحصيلي

 خانوادگي و اجتماعي مبتلايان ،اختلال در روابط فردي
حداقل نيمي از بيماران , با وجود درمان دارويي. ددگر مي

                                                 
، گروه روانپزشکی، )استاديار(فرد   دکتر ويکتوريا عمرانی:آدرس مکاتبه 

علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه 
  .بيمارستان نور و حضرت علی اصغر، خيابان هشت بهشت، اصفهان

V_omranifard@med.mui.ac.ir 
دکتر حميد افشار، استاديار، طيبه محرابی، مربی و دکتر قربانعلی اسداللهی، 

  .هاناستاد گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصف
  27/5/86:  و پذيرش10/5/86: ، اصلاح نهايي5/3/86: اعلام وصول

ند كه توجه به كيفيت شو ميهاي شديد  دچار ناتواني
انواع مداخلات دارويي و . زندگي آنان اهميت فراواني دارد

 اجتماعي در راستاي بهبود كيفيت زندگي اين - رواني
 ).5-1(ندباش مينها رو به رشد بيماران و افزايش عملكرد آ

ي مورد توجه ها ه توجه به كيفيت زندگي از مقول،امروزه
د و سازمان باش ميدر مجامع بين المللي و پژوهشگران 

 سازمان پيشگام در سالهاي به عنوانبهداشت نيز جهاني 
اخير توجه خاصي به توسعه ارزيابي و سنجش سلامتي 

 همچون ،يفراسوي معيارهاي سنتي سنجش سلامت
 بتوان ،مورتاليتي و موربيديتي داشته است تا بدين وسيله
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قدرت اثرگذاري بيماريها رواني و جسمي را بر روي 
در ). 6(دسنجي توانايي انجام فعاليتهاي روزانه انساني

گذاري بيماري تأثيرمطالعات انجام شده در زمينه 
اسكيزوفرنيا بر كيفيت زندگي و بالعكس نشان داده شده 

ت كيفيت زندگي بيماران مبتلا در مراحل مختلف بيماري اس
 مختلف كاهش چه از نظر عيني و چه از نظر ذهني در ابعاد

و وجود مشكلاتي در زندگي و فعاليتهاي روزمره  دارد
روابط اجتماعي و مالي كيفيت زندگي آنان را پايين آورده 

نشان داده شده است كه بررسي كيفيت زندگي ). 7،8(است
واند در بررسي اثربخشي انواع مداخلات دارويي و ت مي

  .)9(دگير غير دارويي مورد استفاده قرار
، ي رفتاريها هانواع شيو، درمانهاي مختلف دارويي
، تقويت اعتماد به نفس، افزايش مهارتهاي بين فردي

ي حمايتي ها هگسترش ارتباطات خانوادگي و توسعه شبك
اي كاهش علائم اين و بازتوانيهاي شغلي و خانوادگي بر

 برخي مطالعات ،از طرفي). 10(دباش مي مؤثربيماران 
ي مختلف ها ه درمان بر جنبتأثيرند كه ميزان ا هنشان داد

 درمان بر شدت تأثيركيفيت زندگي ارتباط واضحي با 
همچنين توجه به تمام ابعاد ). 11(علائم بيماري ندارد
  بگذارد ورتأثيتواند بر روند بيماري  كيفيت زندگي مي

باعث فروكش كردن علائم بيماريهاي جسمي و رواني 
  ).12(گردد

بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
، اسكيزوفرنيا از جهات مختلف مانند پيگيري پاسخ درماني

تطابق خانواده با ، تطابق با بيماري، ميزان بازتواني بيمار
 ارائه برايب ريزي مناس برنامه تواند در بيماري مي

 بوده و در مؤثري مزبور ها هدرمانها و خدمات در زمين
جهت بازتواني هر چه بيشتر بيمار و بالاخره پيشگيري از 
 يعود اختلال و تخريب شخصيت بيمار و حفظ و ارتقا

  .بهداشت روان خانواده وي بكار گرفته شود
 همگام با رشد نهضت جهاني ،در جامعه ما نيز

 نياز روزافزون به خدمات، اران روانيسسه زدايي بيمؤم
با توجه به رشد . ددگر ميخارج از بيمارستان احساس 

، گرايشي كه به درمانهاي تيمي شامل روانپزشك
روانپرستار و تشكيل مراكز ، مددكار اجتماعي، روانشناس

نگر در راستاي بازتواني در حد امكان  بهداشت جامعه

، دشو ميوفرنيا ديده بيماران رواني مزمن از قبيل اسكيز
 رسد بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي اين به نظر مي

از جايگاه ، گذار بر آنتأثيرگونه بيماران و يافتن عوامل 
 با ارزيابي دقيق وضعيت موجود .اي برخوردار باشد ويژه

توان براي ارائه  و يافتن نقاظ قوت و ضعف آن مي
در .  نمودنديب درمانهاي مختلف غير دارويي نيز اولويت

مطالعه حاضر ابعاد مختلف كيفيت زندگي افراد مبتلا به 
بررسي ) گروه شاهد (ي آنهاها هاسكيزوفرنيا و خانواد

  .شده است
  

  ها شمواد و رو
تعداد ، 1382در تابستان سال  يشاهد -در يك مطالعه مورد

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا و خانواده آنها كه به مركز 160
اجتماعي شهيد نواب صفوي وابسته به دانشگاه روانپزشكي 

ي گير  به روش نمونه،علوم پزشكي اصفهان مراجعه داشتند
بيماران بر اساس ضوابط . بررسي شدند) آسان (غير احتمالي

مبتلا به اسكيزوفرنيا بودند و بين   DSM-IV-TRتشخيص 
 سال از شروع بيماري 2 سال سن داشته و بيش از 45 تا 15

اختياري و با ، شركت بيماران در مطالعه. ذشتگ آنها مي
  .رضايت كتبي از خانواده آنان و جلب رضايت بيمار انجام شد

قرارگرفتن در مرحله پسرفت ، به مطالعه ورود هايمعيار
وابستگي به ، دمانس، صرع، ماندگي ذهني  عقبفقدان ،بيماري

 بيماري جسمي يا اختلال سايكوتيك ثانويه به سوء، مواد مخدر
 در مرحله حاد بود و علاوه بر اين، بيمارانمصرف مواد 
  .بيماري نبودند

گروه شاهد از ميان خانواده بيماران انتخاب شدند كه 
فرهنگي و اقتصادي مشابهي با بيماران ، شرايط اجتماعي

 با تأهلجنس و تحصيلات و وضعيت ، آنها از نظر سن. داشتند
 روان آنان از  بررسي سلامتبراي شدند و تابيماران هم
كه روايي و پايايي آن بارها در مطالعات  GHQپرسشنامه 

  ).13(استفاده شد، مختلف به اثبات رسيده
اطلاعات مورد نظر با مصاحبه چهره به چهره و تكميل 

 حضور بيمار تأثيربراي پرهيز از . آوري شدند پرسشنامه جمع
اي مصاحبه و تكميل پرسشنامه بر، يا همراه وي در ارزيابي

. بدون حضور ديگري انجام گرفت، بيمار و عضو خانواده وي
پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي ، پرسشنامه به كار رفته

AQOL بود كه مورد تاييد WHO در ،با اين حال. دباش مي 
شنامه ارزيابي شد و س پر، كرونباخآلفاي ،يك مطالعه مقدماتي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 فرد و همكاران ويكتوريا عمراني
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 بخش 5اين پرسشنامه شامل . ه شدمشاهد  درصد90با برابر 
بعد ، بعد روابط اجتماعي، بعد زندگي مستقل، بعد بيماري

احساسات جسمي و بهزيستي رواني است كه هر بخش حاوي 
 امتياز 3 و حداقل 12د و هر بخش حداكثر باش مي سؤال 3

  .دارد
بعد بيماري اين مقياس به ارزيابي وضعيت همكاري 

حميلي بعد زندگي مستقل به سنجش فشار ت. پردازد درماني مي
بر بيمار و خانواده و آثار وجود بيماري بر آنها پرداخته و بعد 
روابط اجتماعي به نحوه ارتباط بيمار با افراد خانواده و جامعه 

ساسات جسمي قسمتي حبعد ا. پردازد مي بيماري بر آن تأثيرو 
از علائم بيماري را بررسي كرده و بعد بهزيستي رواني ساير 

 احساس رواني فرد از زندگي خود را علائم همراه بيماري و
بوده و ) سوبژكتيو (پرسشنامه مزبور ذهني. نمايد بررسي مي

 ارزيابي ذهني هر فرد براي كيفيت زندگي WHOطبق تعريف 
 نقطه برش در اين بنابراين،خودش برداشت خاصي دارد 

 با ها هيافت. اي دارد مقياس ارزشمند نبوده و فقط جنبه مقايسه
 تجزيه و SPSS افزار نرم توسط t-student آزمون آماري
  . معنادار تلقي گرديدP<0/05تحليل گرديد و 

  
  ها هيافت

 زن 32 مرد و 48بيماران مورد مطالعه در هر گروه 
 2/38±3/4 نيز  در گروه تجربيميانگين سن آنها. بودند
سال  5/40±1/3) خانواده بيماران (گروه شاهددر و سال 

 نفر 39مجرد يا بيوه و ،  نفر مطلقه42 ،از اين بيماران. دبو
 گروه تجربيگروه شاهد نيز مطابق .  بودندتأهلم
  . شده بودند و شرايط تقريباً مشابهي داشتندسازي اتهم

 ميانگين نمره كلي و ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي
 احساسات جسماني، روابط اجتماعي، زندگي مستقل، بيماري(

ي آنان در ها هيماران و خانواددر ب) و بهزيستي رواني
  . آورده شده استيكجدول 

 نمره شود همان طور كه در جدول يك مشاهده مي
) خانواده بيمار (كلي ابعاد كيفيت زندگي از گروه شاهد

  .دباش ميدو معنادار  تر بوده و تفاوت اين پايين
ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران در اين مطالعه به 

 به كمترين امتياز در بيماران مبتلا به ترتيب از بيشترين
بعد ، اسكيزوفرنيا مربوط به بعد احساسات جسماني

 بعد بهزيستي رواني، بعد روابط اجتماعي، زندگي مستقل
به ) خانواده بيماران ( و در گروه شاهداستو بعد بيماري 

ترتيب از بيشترين به كمترين امتيازات مربوط به بعد 
 بعد زندگي مستقل و، تي روانياجتماعي و بهزيس روابط

 .دباش مياحساسات جسماني و در آخر بعد بيماري 
اختلاف ميانگين در تمام ابعاد در مقايسه گروه بيمار و 

  .گروه شاهد تفاوت معنادار داشت
  

  گيري بحث و نتيجه
 زندگي مبتلايان به اسكيزوفرنيا و ،در اين مطالعه

 كيفيت زندگي ي آنان كيفيت پاييني داشته وها هخانواد
شان در تمام ابعاد  بيماران نسبت به كيفيت زندگي خانواده

ي اين مطالعه با ديگر مطالعات ها هيافت. تر بود پايين
كه امتياز اخذ شده در اين بيماران   بطوريردهمخواني دا

بيماريهاي  از افراد سالم جامعه از افراد خانواده خود از
 دخيمي و حتي ازو يا ب  وآسمCOPD مزمن جسمي مانند

تر  بيماريهاي مزمن رواني مانند وسواس اجباري نيز پايين
  ).11-9(دباش مي

  
  )گروه شاهد(و خانواده آنها ) گروه تجربي( ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي در بيماران :1جدول 

 t P  گروه شاهد  گروه تجربي  
  001/0  -92/37  6/54±12/1  9/33±75/4  كيفيت زندگي
  001/0  -25/31  80/10±98/0  50/4±50/1  بعد بيماري

  001/0  -68/17  90/10±83/0  10/8±14/1  بعد زندگي مستقل
  001/0  -40/19  00/11±77/0  40/6±97/1  بعد روابط اجتماعي

  001/0  -90/11  90/10±70/0  70/8±49/1  بعد احساسات جسماني
  001/0  -43/20  00/11±90/0  20/6±89/1   رواني- بعد بهزيستي
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توجه به امتياز ابعاد چندگانه كيفيت زندگي در اين 
د در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ده ميمطالعه نشان 

كمترين نمره اخذ شده مربوط به بعد بيماري مقياس 
 بعد بيماري در اين مقياس از جهت شناخت بيماري. دباش مي

از . استتوسط بيمار و همكاري درماني وي ارزشمند 
كه تمامي بيماران انتخاب شده در مرحله پسرفت  ييآنجا

 زنگ خطري در ،پايين بودن امتياز در اين بعد، اند بيماري بوده
 بسيار هم اختلال اسكيزوفرنيا در  كه،مورد عدم تداوم درمان

د و لزوم مداخلات آموزش رواني باش ، مياساسي است
در زمينه شناساندن ماهيت بيماري براي بيمار را 

  .درسان مي
تحقيقات نشان داده آموزش رواني تربيتي براي 

 بينش يبيماران رواني بسيار ضروري بوده و باعث ارتقا
 از عود اختلال ،نتيجه و همكاري درماني آنان شده و در

 مطالعات نتايجاين يافته با  .)14(كاهد به دليل قطع دارو مي
هند و اسكانتز در سوئد از اين جهت همخواني  كاپتا در

اما با مطالعه ناريتز كه بيشترين افت را در ابعاد ). 15(ددار
  همخواني،روابط اجتماعي و بهزيستي رواني گزارش كرده

شايد وجود تفاوتهايي در نوع زيرگروه ). 16(ندارد
غلبه علائم مثبت و منفي و وجود علائم خلقي ، بيماري

باعث وجود تفاوت در نتايج امتياز ابعاد مختلف كيفيت 
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در مطالعات زندگي 

 زيرا در مطالعات بسياري ثابت شده ، شده استگفت پيش
 فزوني علائم مثبت يا منفي، كه ماهيت و نوع علائم بيماري

ي جمعيت شناسي گيهاعلاوه بر ويژ و وجود علائم خلقي
 ،)17،18(دباش  ميمؤثري اينگونه بيماران گدر كيفيت زند

 موارد ،يك از مطالعات مزبور  هيچكه در در حالي
  . در بيمار بررسي نگرديده استگفت پيش

تر به ترتيب مربوط به   نمرات پايين،بعد از بعد بيماري
. دباش  ميي بهزيستي رواني و روابط اجتماعيهاشاخص

  علائمه رواني كه تا حدي ب-بعد بهزيستيپايين بودن نمره 

دهنده احتمال وجود   نشان،پردازد رواني همراه اختلال مي
د كه باش ميعلائم خلقي و يا اضطرابي همراه بيماري 

). 18(است علائم خلقي بر كيفيت زندگي شناخته شده تأثير
 توجه و درمان اين گروه از علائم در بيمار مبتلا بنابراين،

 كيفيت يارتقا  مثبتي درتأثيربه اختلال اسكيزوفرنيا 
  .د اختلال آنان دارد پيشگيري از عو، در نتيجه، وزندگي

در گروه شاهد نيز كه از خانواده بيماران مبتلا انتخاب 
ترين نمره اخذ شده باز در همين بعد   پايين،شده بودند

ترين نمره را در  بيماري بود كه با مطالعه متياس كه پايين
  رواني و روابط اجتماعي-خانواده بيماران در بعد بهزيستي

 شايد ارتباطات خانوادگي ).19(د همخواني ندار،گزارش كرده
. گر اين تفاوت باشد  توجيه،جامعه ما و عاطفي قويتر در

تر از  ي ارتباطي قويها هحمايتهاي اجتماعي بالاتر و شبك
كاهش فشار ، طرق مختلف مانند بهبودي و ثبات خلق

تحميلي بر خانواده و در نتيجه بهبودي روابط اجتماعي 
سكيزوفرنيا در جامعه ما در خانواده بيماران مبتلا به ا

  .دباش مي مؤثروجود اين تفاوت 
 برايدد گر مي توصيه ، آمدهبه دستبا توجه به نتايج 
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و  بهبود كيفيت زندگي

شناخت و درمان ، آموزش رواني بيمار، خانواده آنان
 علائم خلقي همراه و تقويت مهارتهاي شخصي و ارتباطي

 مورد توجه قرار تات درمان دارويي اختلالابه مواز
گرفته و درمانهاي تيمي به عنوان درمان اساسي در 

  .بيماران مزبور به كار گرفته شود
  

  سپاسگزاري
سركار  اري از مركز تحقيقات علوم رفتاري وزبا سپاسگ

خانم دكتر صفايي كه در اجراي مطالعه ما را ياري 
  .نمودند
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Different Domains of Quality Of Life (QOL) in Schizophrenic Patients 
 

Omronifard V, Afshar H, Mehrabi T, Asadolahi G 
 
Abstract: 
 
Introduction: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder which results in severe impairments in job, 
education and family relationships. We compared different domains of Quality Of Life (QOL) in 
schizophrenic patients with those in healthy persons. 
Methods and Materials: In a descriptive analytic study, a total number of 160 participants, including 80 
schizophrenic patients (case group) and 80 healthy persons (control group) were studied. They were 15 to 45 
years old. In order to get them matched regarding the psycho-socio-cultural status, we selected the control 
group participants from the patients' family members. We also matched the two groups for age, marital status 
and educational level. Patients’ were in the remission phase and 2 years or more had passed from the onset of 
their psychiatric disorder. We applied Hawthorne & Richardson QOL questionnaire for assessing QOL. Data 
were analyzed using T student test by SPSS-software. 
Findings: Each group contained 48 men and 32 women. A number of 39 participants were married and the 
others were single, divorced or widowed. Mean age of the patient group (38.2±4.3 years) was not 
significantly different from the control one (40.5±3.1 years). Mean score of QOL was 33.9±4.75 in the case 
group and 54.6±1.12 in the control one, which indicates a significant difference. The case and the control 
groups’ scores for different domains of QOL were respectively as follows: (the domain of) disease (4.5±15 
vs. 10.8±0.98), independent life (8.10±1.14 vs. 10.9±0.83), social relations (6.4±1.97 vs. 11±0.77), bodily 
sensations (8.7±1.49 vs. 10.90±0.70), and psychiatric rehabilitation (6.2±1.89 vs. 11±0.9). The mean score of 
each domain showed a significant difference between the two groups. 
Discussion: Schizophrenic patients were found to have a lower QOL than healthy individuals. This was true 
in all of the QOL domains. The patients’ lowest score was in the disease domain and their highest score was 
in the bodily sensation domain. This can be considered in determining priorities for pharmaceutical, psycho-
logical and social interventions. 
 
Key words: Schizophrenia, QOL, Healthy persons. 
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