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.رشتید بهشتیشهییو مامايدانشکده پرستاریمرب، )پرستاريروانگرایش (آموزش پرستاريکارشناس ارشد)١
.رشتید بهشتیشهییو مامايدانشکده پرستاریئت علمیعضو ه،)روان پرستاريگرایش (آموزش پرستاريس ارشد کارشنا)٢
.رشتعضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، )گرایش داخلی جراحی(کارشناس ارشد آموزش پرستاري)٣
لانیگیدرمان-یشتو خدمات بهدایشاغل در دانشگاه علوم پزشک،وتریکارشناس کامپ)۴

دهیچک
به یت زندگیفیگر کیاز طرف د.باشدیهمراه میخاصیو اجتماعيع و مزمن است که با مشکلات فردیشایاز اختلالات روانیزوفرنیاسک:مقدمه

.ن قرار گرفته استیو درمان آن بر فرد مورد توجه متخصصيماریمهم از اثرات بياریعنوان مع
. ک با جامعه سالم در شهر رشت انجام گرفته استیزوفرنیماران اسکیبیت زندگیفیسه کیهدف مقان مطالعه با یا:هدف
مرکـز  ییزوفرن مراجعه کننـده بـه درمانگـاه سـرپا    یمار اسکیب52آن را يبود که نمونه هایمقطع-یفیتوصين پژوهش مطالعه ایا: کـار روش

داده ها مشـتمل  يابزار گردآور. دادیل میتشک) به عنوان گروه شاهد( رد سالم شهر رشت ف153و ) به عنوان گروه مورد( شفا یدرمان-یآموزش
ابـزار اسـتاندارد   )3و یسـازمان بهداشـت جهـان   یت زندگیفیکیعبارت28ابزار استاندارد )2، یاجتماع-يپرسشنامه عوامل فرد)1بخش 3بر 

ماران به روش در دسترس و گروه سـالم بـه روش   یگروه بينمونه ها. مار استفاده شدیبيبود که ابزار سوم فقط در نمونه هایت روانیوضعیبررس
.ل شدندیه و تحلیتجزSPSSو تحت نرم افزار يداده ها به روش مصاحبه چهره به چهره گردآور.انتخاب شدنديخوشه ایتصادف

 ـیو محی، ارتباطات اجتماعی، روانیعموميطه هایحیمکل و تمایت زندگیفیازات کین امتیانگیج پژوهش نشان داد که مینتا: جینتا مـاران  یبیط
 ـبـه ترت ( ن تر از جامعه سـالم  ییپایدر سطح) 05/23و 22/6، 15/25، 19/22، 03/83ب یبه ترت( زوفرنیاسک ، 62/27، 87/25، 26/7، 49/90ب ی

 ـیزی، ف)P=006/0(یعمـوم يطه هـا یو ح) P=0001/0(کلیت زندگیفیمستقل تفاوت موجود در کیبود و  آزمون ت) 19/23و 16/7 ، )P=0001/0(یک
. دار نشان دادیمعنيرا از نظر آمار) P=015/0(یو ارتباطات اجتماع) P=001/0(یروان

بودنـد کـه   ين ترییپایت زندگیفیکيسه با جامعه سالم شهر رشت دارایزوفرن در مقایان اسکین مطالعه، مددجویج ایبر اساس نتا:يریجه گینت
.باشدیص میماران در مراحل پس از ترخین گروه از بیدرمان و مراقبت از ايژه به ارتقایاز به توجه ویانگر ننش
بهداشت روانی، یزوفرنیاسک،یت زندگیفیک: واژه هادیکل

:مقدمه
ین اختلالات روانپزشکیعتریاز شایکییزوفرنیاسک

).1(شـود یده م ـی ـک درصـد جامعـه د  یدر باًیاست که تقر
در ده هـزار  5تـا  5/0ن یبیزوفرنیانه اسکیزان بروز سالیم

برابـر  5یزوفرنیگـر اسـک  یان دی ـبـه ب ).2(عه اسـت منفر جا
80ن ویابـت وابسـته بـه انسـول    یدبرابر6پل،یاسکلروز مولت

يبه گونه ايماریند بیآفر. )3(عتر استیگتون شایبرابر هانت
مبتلا به صد افراددر95از عمر یطولانيدوره هااست که 
که با توجـه بـه   )4(شودیميسپريمارین بیم ایآن با علا

یدر زنــدگییبهایشــدت و تــداوم آن، فــرد مبــتلا بــا آســ
از طـرف  ).5(باشدیمواجه میو اجتماعی، خانوادگیشخص

ــه   ید ــوده ک ــانگر آن ب ــار نش ــر آم ــا 50گ ــد تخته يدرص
مـاران ین بیدر اشغال اعموماًیمراکز روانپزشکیمارستانیب

یبـازتوان يبرنامه هاچند که به دنبال توجه به، هر)4(است
ند درمان به سمت یآد، فریکوز جدیضد سايو ورود داروها

دا نمـوده و موجـب کـاهش قابـل     یدرمان در جامعه سوق پ

ــو ــذیهجت ــتانیرش بیدر پ ــایمارس ــته  ین بی ــاران گش م
 ـاز ايتعـداد که به دنبال آن)6(است ان ی ـمـاران در م ین بی

ز بـه مراکـز   ی ـنيشـوند و تعـداد  یم ـيها نگهدارخانواده 
، بـه  يو البته تعدادشوندیسپرده ميشبانه روزينگهدار

افتـه، سـرگردان و   یسـازمان  يل عدم وجـود مراقبتهـا  یدل
بـه  انیاز مـددجو ياریبس. شوندیپناه در جامعه رها میب

کار شـده و  یبمکرر،يشدنهايو بستريماریم بیل علایدل
و بـه  )7(کننـد یرا در جامعـه تجربـه م ـ  یواختکنییزندگ

ــدل ــاف ی ــت ک ــدان مراقب ــزوایل فق ــار ان ــاعي، دچ یاجتم
ان بـه  ی ـدرصـد مبتلا 20-50حـدود تـاً یو نها)6(شـوند یم

درصد 9-13ند که ینمایمیاقدام به خودکشیزوفرنیاسک
يمارین کنترل بیبنابرا. )4(شودیبه مرگ ختم مآن موارد 

یکـاف ییماران بـه تنهـا  یص بیو ترخیپزشکدر مراکز روان
 ـاز ا. ستین يارتقـا يشـتر بـر رو  یر بی ـن رو مطالعـات اخ ی
را یــز. تمرکــز داردمــارانین گــروه از بیــایت زنــدگیــفیک
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يارهـا یاز معیت زنـدگ ی ـفیقات نشان داده اند کـه ک یتحق
و درمـان آن بـر فـرد    یزوفرنیثرات اسکان کننده ییمهم تع

مـزمن، اطلاعـات   يهـا یماریآن در بيریو اندازه گ)6(است
ار قـرار  ی ـمار در اختیبیت سلامتیرا در مورد وضعیمناسب

ت ی ـفیکيارتقـا يبـرا يدی ـمفيتوانـد راهنمـا  یداده و م
 ـاز ا. مراقبت باشد يبـه جـا  یت زنـدگ ی ـفیر کی ـن رو متغی

بـه طـور   یر و ناخوش ـی ـچـون مـرگ و م  یسنتيارهایمع
ــ مــار بکــار یز بج مراقبــت اینتــایجهــت بررســیروزافزون

ت ی ـفیاز مفهوم کیف منفرد و جهانیاگرچه تعر).8(رودیم
نـه  یک توافـق گسـترده در زم  یست، اما یدر دست نیزندگ

رنـده  ین مفهـوم وجـود دارد کـه در برگ   یبودن ايچند بعد
قـت  یدر حق).9(اسـت یو روان ـیکیزی، فیابعاد رفاه اجتماع

مـار  یبیابیه ارزمار محور است کیبیافتیرهیت زندگیفیک
ن و یمتخصص ـیابی ـارزيت خود را بـه جـا  یط وضعیاز شرا

). 10(دهـد یمورد توجـه قـرار م ـ  یطب-یستیزيپارامترها
فـرد از  یذهنیابیز بر ارزینیف سازمان بهداشت جهانیتعر

 ـا).6(تمرکـز دارد یابعاد مختلف زندگ ت ی ـفین سـازمان ک ی
ر سلامت عنص4ع و شامل یوسیفیبا طیرا مفهومیزندگ

ط یو شــرایاطــات اجتمــاعب، ارتیت روانــی، وضــعیکــیزیف
کـه  ن نکته مهم است یالبته توجه به ا).7(داندیمیطیمح
از يو اقتصـاد یاجتمـاع -يفـرد يهایژگی، ويماریم بیعلا
). 11(باشندیمیت زندگیفیمهم مطرح در کيرهایمتغ

و ابعاد آن به عنـوان  یت زندگیفیت کیبا وجود اهم
ــمع ــفیاز کياری ــای ــه آن یبهداشــتيت مراقبته ، توجــه ب

يقات انجام شـده بـر رو  یاما تحق. رسدیبه نظر ميضرور
در غرب انجـام شـده، چنـدان بـا     ، که عمدتاًیماران روانیب

از طـرف  . )7(نـه همـراه نبـوده انـد    ین زمیدر ایطعاج قینتا
ت یقابلیرانیجامعه ايآنها ممکن است برايافته هایگر ید

 ـاز ا. اشته باشـند م ندیتعم ن رو مطالعـه حاضـر بـا هـدف     ی
ــفیکیچگــونگیبررســ ــدگی زوفرن یمــاران اســکیبیت زن

یتخصص ـیدرمـان -یمراجعه کننده به تنها مرکـز آموزش ـ 
سه آن با جامعه سالم انجام یلان و مقایاستان گیروانپزشک

ن پـژوهش در  ی ـايافتـه هـا  ید اسـت کـه   ی ـام. شده است
و ینیش بیو پیت زندگیفینقاط ضعف و قوت کییشناسا

ن ی ـبـه ا يضـرور یمراقبت ـ-یخدمات درمـان يزیبرنامه ر
.د واقع شودیماران مفیب

کارروش
ياسـه  یمقا-یفیک مطالعـه توص ـ یپژوهش حاضر 
ماران مبتلا بـه  یبیت زندگیفیسه کیاست که به منظور مقا

ر یمتغ. زوفرن و افراد سالم شهر رشت انجام شده استیاسک
از نـوع  يری ـبوده که متغیت زندگیفیش کن پژوهیایاصل

ی، دو گروهــيریــک طــرح تــک متغیــاســت و در یفــیک
د ورک مرحله م ـیدر و)ماران و جامعه سالم شهر رشتیب( 

ه ی ـن پـژوهش را کل ی ـجامعـه ا . قـرار گرفتـه اسـت   یبررس
ییزوفرن مراجعه کننده به درمانگـاه سـرپا  یان اسکیمددجو

شهر رشت، بـه عنـوان گـروه    ءشفایدرمان-یمرکز آموزش
ل یمورد و افراد سالم شهر رشت به عنوان گروه شاهد تشـک 

يارهـا یط و معیشـرا يافـراد دارا آنها، ان یداد، که از میم
مـورد پـژوهش انتخـاب    يبه عنـوان واحـدها  ،ن شدهییتع

د سـاکن  ی ـمـار و سـالم با  ینمونه ها درگروه بیتمام. شدند
ا نقــص عضــو یــو ییفاقــد مشــکلات شــنواشــهر رشــت و

ا سـابقه  ی ـو یت زنـدگ ی ـفیکمحسوس و مشخص موثر بـر 
مار عـلاوه  یگروه بينمونه ها.بودندیمصرف مواد مخدر م

ثبت شده در یزوفرنیاسکيماریبيد دارایبر موارد فوق، با
و یت جسـم یک سال بوده و وضعیپرونده، با سابقه حداقل 

پرسـتار، بـه  ، طبق نظر روانيریآنان در زمان نمونه گیروان
الات ومناسـب بـه سـئ   ییباشد که قادر به پاسخگويگونه ا
طبـق  (ان افـراد سـالم  ی ـگروه شـاهد از م ينمونه ها. باشند

بـا گـروه   یانتخاب شدند کـه از نظـر سـن   )اظهار خود فرد
مـار بـه روش   یپـژوهش ب يواحـدها . ماران همگن بودندیب

یدر دسترس و گـروه سـالم بـه روش تصـادف    يرینمونه گ
. به صورت همزمان با گروه مورد انتخـاب شـدند  يه اخوش

عنوان گـروه مـورد و   زوفرن به یاسکيمددجو52تیدر نها
فرد سالم جامعه بـه عنـوان گـروه شـاهد در مطالعـه      153

. شرکت نمودند
مـــار یبيداده هـــا در نمونـــه هـــايابزارگـــردآور

پرسشــنامه ) 1:مشــتمل بــر یبخشــ3يپرسشــنامه ا
–یاجتمـاع -ينه مشخصـات فـرد  یزمپژوهشگر ساخته در 

یت زندگیفیس خلاصه شده کایمق) 2،)عبارت13(ینیبال
ــان  ــت جه ــازمان بهداش ــارت28(یس ــنامه ) 3و ) عب پرسش

اس ی ـمق. بـود ) عبـارت 18(یت روانیوضعیبررساستاندارد 
، ارتباطات )عبارت2(یطه عمومیح5يدارایت زندگیفیک
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ت ی، وضـع )رتعبـا 7(یکیزی، سلامت ف)عبارت3(یاجتماع
بـود کـه بـر اسـاس     ) عبـارت 8(یطیو مح) عبارت8(یروان
) 5از ی ـامت(یار راضیبسفیبا طينه ایگز5کرت یاس لیمق
 ـا. م شده بودیتنظ) 1ازیامت(یار ناراضیبستا  راًی ـن ابـزار اخ ی

100ینسـخه اصـل  ياز رویرانین ایاز محققیتوسط گروه
اقتباس یمنتشر شده توسط سازمان بهداشت جهانیعبارت

آن، مـورد  ییای ـو پایـی د رواییو تایو پس از ترجمه فارس
ن یــاز بــالاتر از ایــکســب امت. اســتفاده قــرار گرفتــه اســت

پرسشـنامه  . بهتـر اسـت  یت زنـدگ یفیپرسشنامه نشانگر ک
بـا  ينـه ا یگز6کرت یاس لیز بر اساس مقینیت روانیوضع

) 6از ی ـامت( دیار شـد یتـا بس ـ ) 1ازیامت( فیخفیلیف خیط
بخـش  يثناتن ابزارهـا بـه اس ـ  ی ـایتمـام . م شده بودیظتن

ــال ــارت5( ینیب ــنامه  )عب ــات و پرسش ــنامه مشخص پرسش
ز مـورد اسـتفاده قـرار    ی ـ، در جامعـه سـالم ن  یت روانیوضع

يواحـدها یت شـفاه یداده ها پـس از کسـب رضـا   . گرفت
، به روش چهـره  یه ملاحظات اخلاقیت کلیبا رعاپژوهش و

آمــار ياســتفاده از روشــهاشــد و بــايبــه چهــره گــردآور
 ـیشامل توز(یفیتوص و ) یپراکنـدگ يو شاخصـها یع فراوان

) رسونیپیمستقل و همبستگیشامل آزمون ت(یاستنباط
. ل شدیه و تحلیتجز14شیرایوSPSSتحت نرم افزار 

جینتا
ــا ی ــه ه ــايافت ــر   ی ــه اکث ــان داد ک ــژوهش نش ن پ

ــارانیب ــالم%) 7/32(م ــراد س ــن%) 7/30(و اف ــروه س یدر گ
يکـه بـر اسـاس آزمـون آمـار     سال قـرار داشـتند  35-26

. بودنـد یدار از نظـر سـن  یمعنيرسون فاقد تفاوت آماریپ
ي، دارا%)4/65(، مجــرد%)9/51(مــاران مــرد یت بیــاکثر
يدارا%) 1/48(کـار ی، ب%)4/40(لات در حد متوسطهیتحص

بودند که %)2/46(هزار تومان150انه کمتر از یدرآمد ماه
.شـد ین م ـیتوسط خانواده تـام %) 50(از آنانیمیدرآمد ن

ــچهم ــدگ  4/90ن ین ــود زن ــانواده خ ــا خ ــان ب یدرصــد آن
تاهـل م،%)51(اکثـر افـراد سـالم زن   مقابـل  در. کردندیم
شـــغل يدارا%) 3/52(پلمیـــلات دیتحصـــي، دارا%)66(

 ــيو دارا%)3/54(آزاد ــد ب ــان 350ش از یدرآم ــزار توم ه
ن کننده درآمد یخود تام%)68(آنانبودند و اکثر %)4/50(

درصـد آنـان بـا خـانواده خـود      7/49خانواده بوده و فقـط 
.کردندیمیزندگ

نـه عوامـل   ین پژوهش در زمیحاصل از ايافته های
2/94ماران بود، نشـان دادنـد کـه    یکه خاص گروه بینیبال

مارسـتان داشـتند کـه    یدر بيماران سـابقه بسـتر  یدرصد ب
. شــده بودنــديبــار بســتر3ش از یبــ%) 1/47(اکثــر آنــان

ک یحداقل يدارا%) 46(پژوهشين درصد واحدهایشتریب
. ک خود بودندیدر خانواده درجه یزوفرنیفرد مبتلا به اسک
ــ ــعیدر بررس ــیوض ــالاتریت روان ــن می، ب ن و یانگی

ــراف مع ــانحـ ــماره ) 44/2±15/2(اریـ ــارت شـ 2در عبـ
بت بـه  و ترس مفـرط نس ـ یداشتن اضطراب، دلواپس"یعنی

در عبــارت ) 37/0±82/0(ن آنیو کمتــر"نــدهیحــال و آ
درکل . مشاهده شد"ير عادیبودن حرکات و رفتار غرااد"
نشـانه  يدارا%) 3/42(مـار یبين درصد نمونـه هـا  یشتریب

درصد آنان 8/5و فقط در در حد متوسط بودندیروانيها
.د مشاهده شدیدر حد شدیت روانیوضع

یت زنـدگ ی ـفیر ارتبـاط بـا ک  پـژوهش د يافته های
-يفــرديزوفرن بــر حســب مشخصــه هــایمــاران اســکیب

%) 50(مارانیاز بیمیدهد که نینشان مینیبال-یاجتماع
ن یشـتر یمقابـل ب در. بودنـد یخود راض ـیاز سلامت عموم

"یداشتن احساسـات منف ـ "ن نمونه ها ازیا%) 4/40(درصد
ت ی ـثرن اکیهمچن ـ. دبودن ـیار ناراض ـیبس ـیطه روانیدر ح

داشـتن  "در مقابل عبارت %) 7/59(ماریپژوهش بيواحدها
پاسـخ  یط ـیطـه مح یدر ح"یو سـرگرم یحیتفريتهایفعال
داده بودنـد و پـس از آن عبـارات    یو ناراض ـیار ناراض ـیبس
احساسـات  "، %)8/55(یک ـیزیطه فیاز ح"یدرد و ناراحت"

و %) 9/51(" یمنابع مـال "، %)8/55(یطه روانیاز ح"یمنف
ــراییافرصــته" ــات جديب ــکســب اطلاع از %)8/50("دی
ن درصــد یشــتریبودنــد کــه بياز مــواردیطــیطــه محیح

در . داده بودندیو ناراضیار ناراضینمونه ها به آن پاسخ بس
مـار در مقابـل عبـارت    یپـژوهش ب يت واحدهایمقابل اکثر

، و پـس از آن  %)6/59(یطه عمـوم یدرح"یسلامت عموم"
ــارات  ــه عب ــت"ب ــواب و اس ــه فیدر ح"راحتخ ــیزیط یک

یطــه عمــوم یدر ح"کــلیت زنــدگیــفیک"، %)8/55(
طـــه یدر ح"یو اجتمـــاعی، مراقبـــت بهداشـــت%)9/51(

در "یپزشـک يبه کمکهایوابستگ"و%) 9/51(یطیمح
داده یار راض ـیو بس ـیپاسـخ راض ـ %) 2/46(یکیزیطه فیح

. بودند
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ازات ی ـامتاری ـن و انحراف معیانگین میدر کل بالاتر
ــفیک ــدگیــ ــاران در حیبیت زنــ ــلامت  یمــ ــه ســ طــ

ــا) 15/25±12/5(روان ــرییو پـــ ــن مین تـــ زان آنیـــ
. مشاهده شـد یطه ارتباطات اجتماعیدر ح) 26/1±22/6(
ن گـروه  ی ـکـل در ا یت زندگیفیار کین و انحراف معیانگیم

ن یانگی ـن شد که کمتـر از م ییتع03/83±16/14زانیبه م
يه ارتبــاط آمــار چگونــیت هیــدر نها. بــود) 84(ابــزار

ت ی ـفیو کیاجتمـاع يفـرد ين مشخصه هایبيداریمعن
ز فقـط  ینینینه عوامل بالیدر زم. ده نشدیماران دیبیزندگ
ارتبـاط  يآنان دارایت زندگیفیماران با کیبیت روانیوضع
نصـورت کـه   یبد. بود) P=007/0(معکوسيدار آماریمعن

رخـوردار بودنـد در   بيکمتـر یکه از سلامت روانیمارانیب
کسب کرده يشتریباز یامتیت زندگیفیکيطه هایهمه ح
. )1جدول(بودند

افـراد  یت زنـدگ ی ـفینه کیپژوهش در زميافته های
-يفـرد يجامعه سالم شهر رشت بر حسـب مشخصـه هـا   

پـژوهش گـروه   يت واحـدها ی ـنشان داد که اکثریاجتماع
و ) %5/78("یپزشـک يبه کمکهایوابستگ"سالم در مقابل

و پـس از آن  یک ـیزیطه فیدر ح%) 1/64("یدرد و ناراحت"
 ـ یدر ح%) 4/61("یاحساسات منف ـ"به عبارات  ویطـه روان

ار یپاسـخ بس ـ یطیطه محیدر ح%) 3/52("نقل و انتقال"
ــدیو ناراضــیناراضــ ــل اکثر. داده بودن ــدر مقاب ــان ی ت آن

و پس از آن یطه عمومیدر ح) 4/80("یسلامت عموم"از
ــفیک"از  ــی ــدگیت کل ، یطــه عمــومیدر ح%) 9/69("یزن
ــتغذ" "کــارییتوانــا"، یطــه روانـ ـیدر ح%) 4/65("ه ی
و یراضــیکــیزیدر بعــد ف%) 7/60("تحــرك"و %) 6/64(

ار ین و انحراف معیانگین میدر کل بالاتر. بودندیار راضیبس
طـه  یدر ح) 62/27±26/4(افراد سالمیت زندگیفیاز کیامت

طـه  یدر ح) 16/7±53/1(ن آنین تـر ییسلامت روان و پـا 
ن و یانگیــن میهمچنــ. مشــاهده شــدیارتباطــات اجتمــاع

ــه یت کــل زنــدگیــفیر کایــانحــراف مع در گــروه ســالم ب
ن یانگی ـشـد کـه بـالاتر از م   یابیارز49/90±01/12زانیم

ر در افراد سـالم فقـط   ین متغیا. بود) 84(ابزار مورد استفاده
ــانواده    ــط خ ــد متوس ــا درآم ــدگو ز) P=009/0(ب بــا ین

ــانواد ــتق يدارا) P=0001/0(هخ ــاط مس ــم یارتب داریمعن
.بوديآمار

زوفرن و یمـاران اسـک  یبیت زنـدگ ی ـفیسه کیدر مقا
ن و یانگیافته ها نشان دادند که میجامعه سالم شهر رشت، 

گـروه  یعمـوم بعـد  دریت زندگیفیاز کیار امتیحراف معنا
اوت بود متف) 42/6±9/1(ماریبا گروه ب) 26/7±53/1(سالم
مســتقل یجــه آزمــون تــین تفــاوت بــر اســاس نتیــکــه ا

ن و یانگیز مینیکیزیطه فیدر ح. بود) P=002/0(داریمعن
18/22±1/3در گروه سـالم و  87/25±94/3اریانحراف مع
یجـه آزمـون ت ـ  یمار مشاهده شـد کـه طبـق نت   یدر گروه ب

) P=0001/0(يداریبـه طـور معن ـ  يمستقل از نظر آمـار 
ار ی ـن و انحـراف مع یانگیمجود دروتفاوت م. متفاوت بودند

ســـالمينمونـــه هـــایت زنـــدگیـــفیکیطـــه روانـــیح
ز طبـق  ی ـن) 15/25±11/5(مـار یبا گروه ب) 26/4±62/27(

) P=001/0(داریمعن ـيمسـتقل از نظـر آمـار   یآزمون ت
طـه ارتباطـات   یحدریت زنـدگ ی ـفیسـه ک یمقا. شـد یتلق

 ـ دو گروه نشـان داد  یاجتماع ن و انحـراف  یانگی ـن میکـه ب
16/7±53/1ب یــبــه ترت(مــاریار گــروه ســالم و ب یــمع
) P=015/0(يداریمعنــيتفــاوت آمــار ) 22/6±26/1و

طــه یار حیــن و انحــراف معیانگیــن میتنهــا بــ. وجــود دارد
مـار یو ب) 19/23±27/4(گروه سالمیت زندگیفیکیطیمح

. ده نشــدیــديداریمعنــيتفــاوت آمــار) 01/5±05/23(
ت ی ـفیازات کـل ک یسه امتیمقامستقل دریه آزمون تجینت

ن و انحـراف  یانگی ـب با میبه ترت( ماریگروه سالم و بیزندگ
ز نشــانگر یــن) 03/83±16/14و 49/90±01/12ار یــمع

. )2جدول( بود) P=0001/0(داریمعنيتفاوت آمار
يریجه گینتبحث و
ت ی ـفین کیـی نـه تع ین پـژوهش در زم یايافته های

زوفرن مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه     یاران اسـک میبیزندگ
ب ی ـدهد که به ترتیشفا نشان میمرکز روانپزشکییسرپا

در "یو ســرگرمیحــیتفريتهــایداشــتن فعال"عبــارت 5
، یکــیزیطــه فیاز ح"یدرد و نــاراحت"، یطــه روانـ ـیح
 ـ یاز ح"یاحساسات منف ـ" و"یمنـابع مـال  "و یطـه روان

از "دی ـطلاعـات جد کسـب ا يبـرا ییفرصـتها "ن یهمچن
از ی ـن امتیبودند که کمتـر ياز جمله مواردیطیطه محیح
افت کرده یمار دریبيت نمونه هایرا در اکثریت زندگیفیک

يبـر رو ) 2004(وی ـکـه در مطالعـه چـن و    یدر حال. بودند
سـلامت  "عبـارت  5زوفرن در هنـگ کنـگ   یماران اسـک یب
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منـابع "، "یت جنس ـی ـفعال"، "یلذت از زنـدگ "، "یعموم
ت ی ـفیاز کی ـن امتیکمتـر يدارا"یط ـیط محیو شرا"یمال

منـابع  "دهد فقط در عبارت یکه نشان م،)7(بودندیزندگ
ن تفــاوت در یــا. ق حاضــر مشــابهت داردیــبــا تحق"یمــال

دگاه افراد یو دیفرهنگيل تفاوتهایتواند به دلیافته ها می
ت ی ـن نوع حمایو همچنیطیط محیو شراینسبت به زندگ

ن پـژوهش تحـت   ی ـاياز واحدهایمیچنانکه ن.باشدیمال
ــحما ــد ی ــود بودن ــانواده خ ــه یدر حال.ت خ درصــد 8/60ک

ــن و   ــه چ ــا در مطالع ــه ه ــنمون ــایاز حما) 2004(وی يته
توانـد  ین خـود م ـ یکه ابهره مند بودندیشرفته اجتماعیپ

ا کسـب  ی ـو یح ـیتفريتهایفعاليبراییداشتن فرصتهابر
ن و یانگی ـن میگـر بـالاتر  یاز طـرف د . موثر باشـد اطلاعات 

یطه روانیماران در حیبیت زندگیفیاز کیار امتیانحراف مع
کـه  یدر حال. ده شـد یدین آن در ارتباطات اجتماعیو کمتر
و یکیزین را در سلامت فیانگین میبالاتر) 2004(ویچن و 

. )7(طه سـلامت روان مشـاهده کردنـد   ین آن را در حیکمتر
، تجـرد و  يکاریبيل درصد بالایبه دلتواند ین تفاوت میا

کـه  .ن پـژوهش باشـد  ی ـاينمونه هان تر درییلات پایتحص
. گشته اسـت مارانیبیبر ارتباطات اجتماعیموجب عوارض

یت زنـدگ ی ـفیکـل ک اری ـن و انحـراف مع یانگی ـت میدر نها
بـا  ( 03/83±16/14ن مطالعـه  ی ـزوفرن در ایماران اسـک یب

ن تــر از ییکــه پــاگــزارش شــده اســت ) 28-140محــدوده
ــزاریانگیــم کاردوســا و همکــاران.باشــدیمــ)X=84(ن اب
از یز در مطالعه خود نشان دادند که تعداد کم ـین) 2005(

ر یی ـبـدون تغ ا ی ـمطلـوب و  یت زندگیفیکينمونه ها دارا
ن تـر از  ییا پاین و یانگیو غالب نمونه ها در محدوده مهبود

. )6(آن قرار داشتند
ن پژوهش آن یايافته هایوجه در گر قابل تینکته د
ک از یــچیمــاران بــا ه یبیت زنــدگیــفیاســت کــه ک 
ــا  ــه ه ــدموگرافيمشخص ــاع–کی ــاط  یاجتم ــان ارتب آن

ق ی ـجـه تحق یافتـه بـر خـلاف نت   ین یا. نداشتيداریمعن
يبود که در مطالعه خود بر رو) 2005(کاردوسا و همکاران

ه جـنس مـذکر،   ک ـل نشان دادنـد یزوفرن برزیماران اسکیب
يقـو يهـا کننـده  ین ـیش بین از پ ـییتجرد و درآمـد پـا  

و چـن  . )6(ن در نمونـه هـا بـوده انـد    ییپـا یت زنـدگ یفیک
ماران هنگ کنـگ  یبيز در مطالعه خود بر روین) 2004(وی

و دفعـات  يکـار ی، ب)P=01/0(نشان دادند کـه جـنس زن  
. )7(ن تـر مـرتبط بودنـد   ییپایت زندگیفیبا کيبالاتر بستر

قـات  یق بـا تحق ی ـن تحقی ـايافتـه هـا  ین یتفاوت موجود ب
ت ی ـت اکثری ـافت حمایل دریتواند به دلیمیمشابه خارج

4/90چنانکـه  . حاضـر از طـرف خـانواده باشـد    ينمونه ها
در . کردنـد یم ـیدرصد نمونه ها بـا خـانواده خـود زنـدگ    

ــه ایحال ــک ــن متغی ــن و ی ــه چ ــر در مطالع ــه ) 2004(وی ب
) 2005(مطالعه کاردوساو همکـاران صد و در در2/72زانیم
یت زنـدگ ی ـفیالبته ک. )6و7(درصد گزارش شده است8/48
يآنــان دارایت روانــین پــژوهش بــا وضــعیــمــاران در ایب

و شـرکت  )P=0001/0(دبـو يداریمعن ـیمنفیهمبستگ
درياز بـالاتر یامتيف تر دارایخفیم روانیکنندگان با علا

ــا. بودنــدیت زنــدگیــفیابعــاد کیتمــام افتــه مشــابه ین ی
قات انجام شده مانند مطالعـه چـن و   یگر تحقیديافته های
 ـیواضح است که وضع. است) 2004(وی توانـد  یم ـیت روان

و يکـار یو بـه دنبـال آن ب  يمنجر بـه مـوارد مکـرر بسـتر    
ــکلات ــدگدریمش ــاعیزن ــودیاجتم  ــ). 7(ش ــه همگ یک

. موثر باشندیت زندگیفیتوانند بر کیم
انگر ی ـافراد سالم بیت زندگیفینه کیه ها در زمافتی

ن گـروه در  ی ـار این و انحراف معیانگین میآن بود که بالاتر
ار بـالاتر از  یبود که بس) 62/27±26/4(طه سلامت روانیح
در جامعه سالم هنگ کنـگ  )2004(ویافته مطالعه چن و ی
)7/14=X(باشدیم)ن یانگین مین ترییگر پایاز طرف د. )7

طــه ارتباطــات یحن پــژوهش دریــســالم اينــه هــادر نمو
ن یانگی ـن تـر از م ییار پـا یبود که بس ـ) X= 16/7(یاجتماع

ــاعــلام شــده توســط چــن و  در جامعــه ســالم ) 2004(وی
ل ی ـتواند به دلیافته ها مین تفاوت در یا. هنگ کنگ است

چـن و  .بالاتر در هنگ کنگ باشدیاجتماعيتهایارائه حما
يتهـا یو حمایبهداشـت يبودن مراقبتهاگان یرا) 2004(وی

ستم مراقبت ینکات مثبت سدر هنگ کنگ را از یاجتماع
سـالم  يدر کل نمونه ها. )7(دنشماریآن کشور میبهداشت

ــا ــژوهش دارای ــمين پ ــفین کیانگی ــدگی ــر از یت زن کمت
یط ـیو محیارتباطات اجتماعيطه هاین ابزار در حیانگیم

سالم فقـط  ينمونه هایزندگتیفیعلاوه بر آن ک. بوده اند
داریمعنيارتباط آماريدارا"مستقلیت زندگیوضع"با 
)0001/0=P (از بـه  ی ـافتـه هـا نشـانگر ن   ین یبود که همه ا
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و يداقتصــا–یت اجتمــاعیــحمايســتمهایسيارتقــا
. در کل جامعه استیبهداشتيمراقبتها

یت زندگیفیازات کین امتیانگیسه می، مقاتیدر نها
ن و انحـراف  یانگی ـممار و سالم نشان داد کـه یبيهانمونه 

ین تمـام یمـاران و همچن ـ یبیت زنـدگ ی ـفیکیکل ـار یمع
زان مشاهده شده درگروه افـراد سـالم   یطه ها کمتر از میح

مستقل فقط تفـاوت موجـود در   یهرچند که آزمون ت. بود
ــفیک ــدگیـ ــلیت زنـ ــایو ح) P=0001/0(کـ ــه هـ يطـ

ــوم ــلامت ف)P=002/0(یعمـ ــیزی، سـ ، )P=0001/0(یکـ
را ) P=015/0(یو ارتباطــات اجتمــاع ) P=001/0(یروانــ

ر مطالعـات انجـام   یافته مشابه ساین یا. دار نشان دادیمعن
و ) 2004(وی ـرکشـورها ماننـد مطالعـه چـن و     یساشده در

سـازمان بهداشـت   . باشـد یه پژوهش م ـید کننده فرضییتا
ان ینـه عنـوان کـرده کـه مـددجو     ین زمی ـز در ای ـنیجهان
يسـترس زا یديزوفرن عـلاوه بـر تجربـه نشـانه هـا     یاسک

اشــتغال بــه کــار و مشــارکت در ییاخــتلال، از عــدم توانــا
ز ی ـمطالعات انجام شـده ن . برندیرنج میحیتفريتهایفعال

ــام   ــدم ت ــه ع ــد ک ــان داده ان ــاین نینش ــاعيازه و یاجتم
ن ییت پـا ی ـفیمهـم ک يکننده هـا ینیش بیاز پيعملکرد

 ـ ان افراد مبیمدریزندگ اسـت کـه   یتلا به اخـتلالات روان
یازمند توجـه م ـ ینیاز مشکلات روانيپس از بهبودیحت

ت ی ـم که اکثریز شاهد آن بودیمطالعه حاضر ندر. )7(باشند
ف ی ـف و خفی ـار خفینمونه ها با وجود دارا بـودن حـد بس ـ  

هزار تومان در ماه 150کار بوده و درآمد کمتر ازی، بيماریب
سـند کـه   ینوین رابطـه م ـ یدر ا)2004(ویچن و . داشتند

يدیو فقر با عوارض شـد يکاریضات، بیفقدان فرصتها، تبع
ن یبنـابرا . ان همـراه خواهـد بـود   یمددجویت زندگیفیبر ک

د ی ـبایان به اختلالات روانیمبتلايخدمات برايزیبرنامه ر
یینه تنها بر کاهش نشانه ها، بلکه بر فراهم نمودن فرصتها

.)7(ابدیبه جامعه تمرکز انیورود مددجويبرا
یقدردانوتشکر

داننـد کـه از   یان پژوهشگران بر خود لازم م ـیدر پا
در منزل، کارکنان يریگی، گروه پيبخش مددکاريهمکار

رشت تشـکر ءشفایدرمان-یمرکز آموزشییدرمانگاه سرپا
ن ی ـادنیبـدون شـک بـه انجـام رس ـ    کـه دینمایو قدردان

. سر نبودیآنان مياریپژوهش بدون 

)ماران یب(گروه مورد ينمونه هایت زندگیفیبا کیت اختلال روانیارتباط وض-1جدول 

کیفیت 
زندگی 

اختلال روانی

نوع و نتیجه جمعراضیتاحدي راضیناراضی
آزمون

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

11/33=X2

16=df

007/0=P

23/3335017/166100خیلی خفیف 
55/5511/1134/339100خفیف

36/13147/6357/2222100متوسط
26/1657/4157/4112100نسبتاً شدید

0013/3327/663100شدید
122/21243/67165/1152100جمع

زوفرن و جامعه سالمیماران اسکیبآن دريطه هایو حیت زندگیفیار کیانحراف معن ویانگیسه میمقا-2جدول 

ن نمونه هایانگیم
مستقلیجه آزمون تینتسالمماریبیت زندگیفیک

t203 =df0001/0=P= 49/9068/3±03/8301/12±16/14کلیت زندگیفیک

t203 =df002/0=P=26/718/3±42/653/1±96/1یمطه عمویح

t203 =df0001/0=P=87/2587/5±19/2294/3±78/3یکیزیسلامت ف

t203 =df001/0=P= 62/2742/3±15/2526/4±12/5یسلامت روان

df015/0=P=203= 16/746/2±22/653/1±26/1یارتباطات اجتماع

19/23NS±05/2327/4±01/5یطیط محیشرا
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Comparison of quality of life of schizophrenic patients and healthy people in Rasht
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Abstract:
Introduction: Schizophrenia is a common chronic psychiatric disease which can result in personal-
social problems. Recently, quality of life (QOL) is considered as an important measure of the
impacts of schizophrenia and its treatment, and can be useful in proper planning.
Objective: The purpose of this study is to compare QOL in schizophrenic patients and healthy
people in Rasht city.
Methods: This study is a cross-sectional descriptive survey that was done on 52 patients with
schizophrenia visiting outpatient clinic in Shafa hospital which were selected by convenience
sampling. Also 153 healthy people in Rasht were selected randomly by cluster method. Data
collection instrument was a 3- part questionnaire consisting 1) personal-social questionnaire, 2)
WHO 28-item QOL questionnaire, and 3) mental status assess form. Third tool was specially used
for patient group. Data gathered by face-to-face interview and analyzed by SPSS.
Results: The finding indicated that mean score of QOL and all of its domains consisting general,
physical, psychiatric, social relationship, and environmental was lower in schizophrenic patients
(83.03- 6.42- 22.19- 25.15- 6.22, and 23.05 respectively) comparing to healthy people (90.49, 7.26,
25.87, 27.62, 7.16, and 23.19). There was statistically significant difference between schizophrenic
patient's and healthy people's QOL (P=0/0001), and it's general (P=0/006), physical (P=0/0001),
psychiatric (P=0/001), and social relationship (P=0/015) domains according to independent-t test
results.
Conclusion: According to this result, schizophrenic clients, even with better mental status, have
lower QOL level than healthy people that need special attention to improve their post-discharge
treatment and care.
Key words: Quality of life, Schizophrenia, Mental health


