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 مقاله پژوهشی

 ينسب يدر مرحله بهبود يزوفرنيو اسک ياساس يماران مبتلا به افسردگيب يت زندگيفيک يسهيمقا
  

  ٥يدرضا خلخاليحم ٤يسلطان زينب ،٣لويآل لاي، ل٢*رادفر مولود ،١يمهسا کوه
  

  07/03/1401تاریخ پذیرش  24/09/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يت زندگيفيک ينعيفرد  يقلمرو زندگ نيترمهمهستند که بر  يپزشکرواند و مزمن يجزء اختلالات شد ياساس يو افسردگ يزوفرنياسک :هدف و زمينهپيش
 يت زندگيفي. امروزه کهستن ييهمچنان پا ينسب يبعد از بهبود يار مهم بوده و حتيبس يت زندگيفيمزمن، ک يپزشکروانماران با اختلال يگذارند. در بيم ريتأث
و درمان آن بر فرد  يمارياثرات ب کنندهنييتعمهم  يارهاياز مع يت زندگيفيک چراکهت؛ قرار گرفته اس موردتوجه، هايماريبمهم درمان  يامدهاياز پ يکي مثابهبه

ت است. هدف يحائز اهم ينيالبقات يمار و تحقيدر مراقبت از ب يت زندگيفيک يابيارز رونيازات مراقبت باشد. يفيک يارتقا يبرا يديمف يراهنما توانديماست و 
  .هست يزوفرنيو اسک ياساس يماران مبتلا به افسردگين بيب يت زندگيفيسه کين پژوهش، مقاياز انجام ا

مار يب ۱۰۰د. تعداد يم گرده انجاياروم يراز يپزشکروان يو درمان يدر مرکز آموزش ۱۴۰۰بوده که در سال  يليتحل-ين پژوهش از نوع مقطعي: امواد و روش کار
از پرسشنامه  ياساس يسردگماران مبتلا به افيب يت زندگيفيسنجش ک يدر دسترس انتخاب شد. برا يريگبا روش نمونه يزوفرنيو اسک ياساس يمبتلا به افسردگ

MC GILL از پرسشنامه  يزوفرنيماران اسکيب يت زندگيفيسنجش ک يو براSQLS ب يو ضر يه از آزمون تها با استفادداده ليوتحلهيتجزلکسن استفاده شد. يو
  رسون انجام شد.يپ يهمبستگ

در  يت زندگيفيکن يانگيبود. م ۸۰/۳۶±۲۲۵/۹ يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب يو متوسط سن ۲۸/۳۴±۲۵۷/۷ يماران مبتلا به افسردگيب يمتوسط سنها: افتهي
 يماران افسرده اساسير بد يزندگ يت کليفيسه کيبود. مقا ۵۶/۷۳±۳۶۹/۱۰ يزوفرنيماران مبتلا به اسکيو در ب ۶۲/۴۵±۷۵/۱۴ ياساس يماران مبتلا به افسردگيب

توان اذعان داشت يم يطورکلبه). p>۰۵/۰قرار دارد ( يترنامطلوبت يدر وضع يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب يت زندگيفينشان داد که ک يزوفرنيماران اسکيو ب
 تفاوت باشد.متواند يم يت اجتماعين، حمات، سي، جنسيماريبه نوع، شدت ب با توجه يپزشکروانماران مبتلا به اختلالات يدر ب يت زندگيفيکه ک

 تيفيک بر يماريب دو نيا يذاررگيتأث زانيگذارد. ميم ريتأثماران يب يت زندگيفياز ک ياعمده يهابر جنبه يزوفرنيو اسک ياساس ياختلال افسردگ: گيرينتيجه
توجه به . رديگيم قرار يارميب ريتأث تحت ياساس افسرده مارانيب از شيب يفرنزوياسک به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيک کهيطوربه است؛ متفاوت مارانيب يزندگ

  باشد. هاآن ينسب يدر بهبود يعامل مهم توانديمماران ين بيا يت زندگيفيک
 يزندگ کيفيت ،يزوفرني، اسکياساس ي: اختلال افسردگهادواژهيکل

  
 ۸۷۸-۸۸۸ ، ص۱۴۰۰ بهمن، ۱۴۸ درپي، پييازدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٤٤٣٣٦٦٩٦٩٤، تلفن: آذربايجان غربي، اروميه، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه: آدرس مکاتبه

Email: mradfar1343@gmail.com 

 
  مقدمه

مشــکلات  نيتربزرگاز  يکي عنوانبه يپزشــکرواناختلالات 
در حال حاضر است.  ين چالش سلامت جهانيو بارزتر يجوامع بشر

ن ينظام سلامت، متخصص يرا برا ياريبس يهاينگرانن اختلالات يا

                                                             
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يپرستار ارشد کارشناس ١
  سنده مسئول)ي(نوران يه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار اريدانش ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،پرستاري انشيارد ٣
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،پرستاري ارشد کارشناس ۴
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياتيو ح يستيز آمار استاد ٥

ستيسو  صل گذارانا سلامت به وجود آورده و عامل ا شد  يحوزه  ر
ــمار  از حدود دو  نکهيباوجودا )۲, ۱(. روديمعوارض در جهان به ش

جوامع  بارانيز يتوجهيببه  يش ســـازمان بهداشـــت جهانيدهه پ
 يدرصد ۸۵داده و به نقش  يهشدار جد يختلالات رواننسبت به ا
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ست،  ياجتماع-يعوامل روان رگذاريتأث شاره کرده ا سلامت ا  )۳(بر 
ن حوزه از مسـائل سـلامت ياما همچنان شـاهد عدم توجه لازم به ا

  .)۴۵( ميهست
ـــکرواناختلالات  تار يک الگوي يپزش ناختو روان يرف ـــ  يش

ــتند که از اهم ــنديمبرخوردار  ييت بالايهس ــفتگ باش ر د يو با آش
ت ن اختلالايباشــند. ايهمراه م يشــناختو روان يکارکرد اجتماع

سر جهان رخ م يع و جديشا طوربه سرا  ۹۱۹حدود  )۶(دهند.يدر 
طبق  برند ويرنج م يپزشکروان يهااز اختلالون نفر در جهان يليم

ــت جهان ــازمان بهداش در  نفر در جهان ۴ک نفر از هر ي، يبرآورد س
 مبتلا خواهند شــد يپزشــکرواناز اختلالات  يکيبه  يطول زندگ

ــنجش اختلالا يلش ميمايز چهار پيران نيدر ا .)۷( ت و در حوزه س
شکلات روان شد که آخر يم شان داد ياجرا  صد ۲۳/۴ن مطالعه ن  در

ـــکلات روانيمردم ا نديرنج م يران از مش لات اختلا درواقع .)۸( بر
اســـت که  يمنجر به ناتوان ياصـــلاز پنج علت  يکي يپزشـــکروان

 ياساس يو افسردگ يزوفرنياسک .)۹( ش استيهمچنان در حال افزا
ــد ــتند که در  يد روانياختلالات ش  فرد يقلمرو زندگ نيترمهمهس

ند؛ عملکرد ذهن  ندگذاريم ريتأث يزندگ و کيفيت يکيزيو ف يمان
)۱۰(.  

سک شکروان يهايماريب نيترمهماز  يکي يزوفرنيا بوده و  يپز
ـــکيران آمار مبتلايدر ا ـــد ازيدر حدود  يزوفرنيان به اس  ک درص
ــديم يت عموميجمع ــک .)۱۱( باش ــا رواني يزوفرنياس  يختگيگس

ر، در گفتار، ادراک، تفک ياســـت که با آشـــفتگ يمجموعه اختلالات
 ينزوفريگردد. اسکيمشخص م ياجتماع يهاتيعاطفه، اراده و فعال
ص صي، تخريشغل ي، ناتوانيليسبب افت تح شخ ت، اختلال در يب 

ن يه اک )۱۲(گردد؛ يان ميمبتلا يو اجتماع ي، خانوادگيروابط فرد
  .)١٣( باشديم يت زندگيفيمهم و مطرح در ک يرهايعوامل از متغ

ــردگ  ــت ياکنندهناتوان يروان اختلال زين يافس  نرخ با که اس
صد ١٧«شيوع  شکروان اختلال نيترعيشا عنوانبه »در مطرح  يپز

ــردگ ــت. افس ــده اس ــا يماريب يش بوده که با اختلال  يع و جديش
شخص م شکار در خلق م سکيآ سردگ يزوفرنيشود. اختلال ا  يو اف

س سا شته ويس يا ستر غالباً ر مزمن دا ستان، يشدن در ب يبا ب مار
 باشديممجدد همراه  يو بستر يماريص، عود بي، ترخيدرمان ناکاف

د، يمکرر علائم اضـــطراب مانند غم شـــد طوربهماران ين بيا .)١٤(
به م ينگران ند. ايو ترس را تجر ندگيفيبا ک علائمن يکن و  يت ز

ساس خوب بودن ب ضوع کياح ست. مو  يت زندگيفيماران مرتبط ا
صيعمده محقق يهاينگراناز  يکيماران ين بيا ص ست.ين و متخ  ن ا

سکماران مبتلا بيدر ب يزندگ کيفيت سبت به جمع يزوفرنيه ا ت ين
و همکاران در ســـال  ١ق براونيتحق .)۱۵( باشـــدين مييپا يعموم
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که ک ۲۰۰۰ ندگيفينشــــان داده اســــت  با اختلال  يت ز افراد 
سک و  يماري، طول دوره بيماريتطابق قبل از ب ريتأثتحت  يزوفرنيا

ت يفيز نشــان داده اســت که کين ٢ق اســتفنيباشــد. تحقيم علائم
سک يزندگ  کاهش يماريب ين تابلويدر اول يزوفرنيافراد با اختلال ا

ستي سردگ .)۱۶( افته ا بر  يکننده قو بينيپيشک عامل يز ين ياف
س شد و حتيم يت زندگيفيب کيآ سردگيسطوح خف يبا با  يف اف

ـــطح ک ـــت يت زندگيفيکاهش س ماران با يدر ب .)۱۷( همراه اس
شکرواناختلال  س يت زندگيفيمزمن ک يپز ستيب  .)۱۸( ار مهم ا

ـــت که ط يمفهوم يت زندگيفيک همواره  يمتماد يهاقرن ياس
ر توجه ياخ يهاســـالز بوده اســـت اما در يبرانگچالش يموضـــوع

ـــت ياژهيو  يت زندگيفيامروزه ک .)۱۹( را به خود جلب کرده اس
بهبه ثا مدهاياز پ يکي م مان  يا قرار  موردتوجه هايماريبمهم در

ــاخصاز  يکي منزلهبهگرفته و   يابيارز هادرمان کنندهنييتع يهاش
  .)۲۰( شوديم

از احساس خوب  شدهادراک يک مفهوم شخصي يت زندگيفيک
، رشـد يکيزياسـت که از سـلامت ف ياز زندگ يتمنديبودن و رضـا

ص ستقلال، روابط اجتماعشناختيروان، حالات يشخ سطح ا و  ي، 
ن ســـازما .)۲۰( رديذپيم ريتأثط يبرجســـته مح يروابط با نهادها

ـــت جهان ـــ يبهداش را مدنظر قرار  يت زندگيفياز ک يعيمفهوم وس
که ايم هد  مت ف يقين مفهوم تلفيد ـــلا ـــعيکيزياز س ت ي، وض

ستقلال، روابط اجتماعيشناختروان سطح ا  و يو اعتقادات فرد ي، 
ـــديم يطيمح يهايژگين عوامل با وين ايارتباط ب  در .)۲۱( باش

ندگيفيقت کيحق ـــتي عنوانبه يت ز هداش  ي، دارايک مفهوم ب
ودن ب يا بودن و ذهنيبودن، پو يچندبعد ازجملهمتعدد  يهايژگيو

ـــود که يف ميتعر ، يکيزير ابعاد فينظ يابعاد گوناگون رندهيدربرگش
ـــت. هر  يو اجتماع يروان  ييهار مجموعهين ابعاد به زيک از اياس

ـــ ـــوند؛ يم ميتقس ز امار يافت بيبه در يکيزي، بعد فمثالعنوانبهش
 صـــرفهبف روزانه که يو وظا هاتيفعالش در انجام دادن يهاييتوانا
ـــاره م از دارد،ين يانرژ عد روانيکند و ياش ، يوانر يها، جنبهيا ب

و  يت، خوشـحالي، ترس، عصـبانياحسـاس سـلامت مانند افسـردگ
ماع طورهمينرد، يگيآرامش را در بر م عد اجت نا يب  ياهييبه توا

اران گان و همکي، همســـاخانواده يارتباط با اعضـــا يفرد در برقرار
ضا مثابهبه يت زندگيفيک .)۲۲( شوديمربوط م  يگت فرد از زندير

ر يو سـا هاخواسـتهازها، يشـود و نيف ميرامون خود تعريط پيو مح
را در  جانبههمه يستيبر بهز رگذاريتأث رملموسيغعوامل ملموس و 

  .)۲۳( رديگيبرم
ـــدهانجامبا توجه به مطالعات  ـــانکه  ش ت ياهم يدهندهنش

سب يبعد از بهبود يحت يت زندگيفيو افت ک يت زندگيفيک در  ين

2 Stephen 
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ــکروانماران با اختلال يب ــ يپزش ــت، بررس ــه يو مقا يمزمن اس س
ــردگ يت زندگيفيک ــ يدر اختلالات افس ــاس ــک ياس  يزوفرنيو اس
ــمندينتا توانديم ــخدر مورد  يج ارزش ــبت به مايب يدهپاس ران نس

مان،  مدينيبال علائمدر مانگران قرار يماران در اختيت بيري،  ار در
هد.  ـــترده در ابزار  ليبه دل حالنيبااد ندازهتنوع گس ، يريگا

ــتراتژ ــواهد مقايت زندگيفيف کيمطالعه و تعار يهاياس ــه ي، ش س
ـــتق ندگيفيم کيمس ـــکيدر ب يت ز به اس و  يزوفرنيماران مبتلا 
سردگ س ياف سا ست.يمهنوز ک يا سه يمقا باهدفن مطالعه يا اب ا

 ياساس يافسردگ و يزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر ب يت زندگيفيک
  ه است.انجام شد

  
  هامواد و روش

صيا شد. بعد ايم يو مقطع يليتحل-يفين پژوهش از نوع تو ز با
ـــــب مــجــوز از کــمــ  تــه اخــلاق و بــا کــديــکس

IR.UMSU.REC.1400.372) ـــبا مرکز آمو ي) و هماهنگ  يزش
ت يفين مطالعه سطح کيه مطالعه شروع شد. در اياروم يراز يدرمان
ه بمار مبتلا يب ۵۰و  ياســاســ يمار مبتلا به افســردگيب ۵۰ يزندگ
سک سب يزوفرنيا س يدر مرحله بهبود ن ان قرار گرفت. مک يموردبرر

ـــ«پژوهش انجام   بود. روش »هياروم يراز يو درمان يمرکز آموزش
مار يب ۱۰۰ماران، يوده و با مطالعه پرونده بدر دسترس ب يريگنمونه
 ياساس يا افسردگي يزوفرنيص اسکيکه تشخ پزشکرواننظر  طبق

ــتند و با توجه به مع ــب، بعد DSM-5 يارهايداش ــا از کس ت يرض
نه انتخاب گرد عهد. يآگاها طال به م ران و همکا ييطوبا يبا توجه 

 يگت زنديفيار نمره کين و انحراف معيانگيکه م١٣٩١در سال )٢٤(
ب گروه  لم  ۲۵/۵۳±۸۳/۳۳مــاران يدر  ــــا فراد س گروه ا و در 

صد٩٥و توان آزمون  درصـد٩٥نان يبود ،با اطم ٠٠/٥٦±٠١/٣٥  در
ساب  هانمونهتعداد  صد٢٥با احت ه و هر گرو ينفر برا ۵۰زش، ير در

  نمونه وارد مطالعه شدند.١٠٠ درمجموع
 
. ݊ =

(௭ഀ
మ

శೋഁ)
మ×(௦భ

మି௦మ
మ)

(௫̅భି௫̅మ)మ.(ଵ.ଽ଺ାଵ.ଽ଺)మ×(ଷଷ.଻మାଷହ.଴ଵమ)
(ହ଺.଴଴ିହଷ.ଶହ)మ = 45 

 
ــامل: بهبود يارهايمع ــب يورود به پژوهش ش و عبور از  علائم ينس

 افت ادامه درمان دريص و دريترخ فرد جهت يمرحله حاد و آمادگ
ــن  ــن  ۱۸منزل، حداقل س ــال و حداکثر س ــتن  ۶۵س ــال، نداش س

تحت پوشــش مراکز  يها، عدم ســکونت در اقامتگاهيت ذهنيمعلول
و  يزوفرنيو اسک ياساس يافسردگ يماريب يص قطعي، تشخيتيحما

را  يها ابتدا پرسشنامه مشخصات فرديدرج در پرونده بود. آزمودن

                                                             
1 MC Gill QOL 

ند و يتکم ـــورتل کرد حاظ کهيدرص غايدموگراف ازل با  يرتيک م
  ورود به پژوهش نداشتند وارد پژوهش شدند. يارهايمع

 ياساس يماران مبتلا به افسردگيب يت زندگيفيک يجهت بررس
تم بود استفاده شد. يآ ۱۶که مشتمل بر » ١ليمک گ«از پرسشنامه 

طه اول ســلامت يباشــد؛ که حيطه ميح ۴ن پرســشــنامه شــامل يا
ــم ــلامت روان يطهيو ح يجس ــلا يطهي، حيدوم س ــوم س مت س
ـــلامت حما يطهيو ح يوجود ـــنجديرا م يتيچهارم س . )۲۵(س
سائل شنامه را   يا ييو همکارانش روا يم س صد و ۸۰ن پر  ييايپا در
صد گزارش ۹۲آن را  س يبرا )۲۶(اند کرده در  يت زندگيفيک يبرر

اســتفاده شــد. » ٢لکســنيو« از پرســشــنامه يزوفرنيماران اســکيب
 سـه در سـؤال ۳۰ داراي اسـکيزوفرني زندگي کيفيت پرسـشـنامه

 ســؤال)، ۷انرژي ( و انگيزه ســؤال) ، ۱۵ ( ياجتماع رواني حيطه

شديم سؤال) ۸جانبي( عوارض و علائم  ين ثبات درونييجهت تع.با
ـــنامه در مطالعه تاها و همکاران در مالزيا ـــش ) از ٢٠١٢(ين پرس

ــر ــت ( يب آلفايض ــده اس ــتفاده ش ). r<۸۵/۰>٩٥/٠کرونباخ اس
شده ن ابزيا يياين پاييتع يبرا نيچنهم ستفاده  ار از آزمون مجدد ا

ــر ــت و ض ) r=۴۴/۰-۵۷/۰ن دو مرحله با( ين ابزار بيا ييايب پاياس
آن  ييايپا )١٣٨٧همکاران( و فروزنده تحقيق )۲۷(شده است. دييتأ

فاده از . داده)۲۸() گزارش کردند r= ۰,۸۹را ( ـــت با اس  افزارنرمها 
SPSS-16  يهاســه دادهيقرار گرفت. جهت مقا ليوتحلهيتجزمورد 

دو استفاده  ياز تست کا يفيک يهاتست و داده ياز آزمون ت يکم
 يب همبستگيبا استفاده از ضر يکم يرهاين متغيب  يهمبستگ شد

ـــيپ ـــون بررس ـــد . در ا يرس  P ≥ ۰۵/۰ها  با افتهين مطالعه يش
  دار در نظر گرفته شده است.يمعن

  
  هاافتهي

 ۲۴رد و م ۲۶اســـکيزوفرني (مبتلا به  بيمار ۵۰ن مطالعه يدر ا
 ) موردزن ۲۷ مرد و ۲۳اساسي ( يمار مبتلا به افسردگيب ۵۰زن) و 

 يماران مبتلا به افســـردگيب يقرار گرفتند. متوســـط ســـن يابيارز
ماران مبتلا به يب يمتوســط ســن ســال و ۲۸/۳۴±۲۵۷/۷ ياســاســ

ـــکيزوفرني  ـــال بود. با توجه به جدول  ۸۰/۳۶±۲۲۵/۹اس ک يس
ماران نشان يک بيخصات دموگرافمطالعه در ارتباط با مش يهاافتهي

که ب هاين متغيداد  عه يهاگروهو  يفيک يانهيزم ير طال  موردم
نادار باط مع نابرا .)p<۰۵/۰ندارد (وجود  يارت جه ينت توانيمن يب

نظر در  يانهيزم يرهايمتغ ازلحاظ موردمطالعه يهاگروهگرفت که 
کثر پژوهش نشــان داد که ا يهاافتهيشــده همگن هســتند.  گرفته

 يو افســرده اســاســ يزوفرنيپژوهش در دو گروه اســک يواحدها

2 sqls (sckizophernia quality of life scale)]  
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مدرک  ي) و دارادرصــد ۸۵داشــتند (ن ييپا يت اقتصــاديوضــع
  .درصد) بودند ۵/۲۱( ييابتدا يليتحص

  
  دو گروه کنندگانشرکت يت شناختيمشخصات جمع :)۱جدول (

  ريمتغ ياساس يگروه افسردگ يزوفرنيگروه اسک pمقدار 
 درصد)تعداد ( درصد)تعداد (

۳۶۰/۰=p ۵۲ ۲۶ ۴۶  ۲۳  تيجنس مرد 

 زن ۲۷ ۵۴ ۲۴ ۴۸

۵۷۷/۰=p ۸۸ ۴۴ ۸۲ ۴۱ ـــع دخل کمتر از خرج ت يـوض
 دخل برابر خرج ۹ ۱۸ ۶ ۱۲ ياقتصاد

۳۶۸/۰=p 

 

ـــع مجرد ۶ ۱۲ ۶ ۱۲ ت يـوض
 تأهل

 

 

 متأهل ۳۲ ۶۴ ۳۱ ۶۲

 مطلقه ۱۱ ۲۲ ۸ ۱۶

 فوت همسر ۱ ۲ ۵ ۱۰

۳۹۰۴/۰=p  
 

 لاتيتحص سواديب ۳ ۶ ۳ ۶

 ييابتدا ۲۰ ۴۰ ۲۳ ۴۶

 پلميمتوسطه و د ۱۹ ۳۸ ۲۰ ۴۰

 سانس و بالاتريل ۷ ۱۴ ۵ ۱۰

۵۳۸/۰=p ۲۴ ۱۲ ۲۴ ۱۲ شغل شاغل 

 دارخانه ۲۴ ۴۸ ۲۰ ۴۰

 بازنشسته ۰ ۰ ۱ ۲

 کاريب ۱۳ ۲۶ ۱۸ ۳۲

۳۵۵/۰=p ۲۲ ۱۱ ۱۸  ۹  يکيزيف يماريب يدارا    
 يکيزيف يماريبدون ب ۴۱ ۸۲ ۳۹ ۷۸ يکيزيف يماريب

۹۳۱/۰=p ۸۸ ۴۴ ۸۴ ۴۲ مصرف دارو کنديدارو مصرف م 

 کندينمدارو مصرف  ۸ ۱۶ ۶ ۱۲ 

  
ـــماره در جدول   ت يفيار نمرات کين و انحراف معيانگيم ۲ش
ـــردگ يزندگ به افس عاد آن در دو گروه مبتلا  ـــ يو اب ـــاس و  ياس
ماران يب يگت زنديفيسه کيمقا زوفرن نشان داده شده است کهياسک
سک سردگ يزوفرنيا س يو اف سا شان داد، که م يا ن و انحراف يانگين

ـــردگ يزندگ يت کليفيار کيمع ـــ يدر گروه مبتلابه افس ـــاس  ياس
ـــک ۷۰۵/۱۴±۶۲/۴۵  ۵۶/۷۳±۳۶۹/۱۰ يزوفرنيبا گروه مبتلا به اس

ن يانگيم ).p=۰۰۲/۰( باشديم دارمعني يآمار ازنظرمتفاوت بوده و 
ـــه دو ين بود؛ اما در مقاييهر دو گروه پادر  يزندگ يت کليفيک س

 بيماران ،يزوفرنيو اســک ياســاســ يماران مبتلا به افســردگيگروه ب
سک سبت  يترمطلوبکمتر و نا يت زندگيفيک يزوفرنيمبتلا به ا را ن

ــردگيبه ب ــ يماران افس ــاس ــان دادند. ياس ت يفيمختلف ک ابعاد نش
 ر آورده شده است.يدر هر دو گروه در جدول ز يزندگ

  
  يزوفرنيو اسک يماران افسرده اساسيو ابعاد آن در ب يت زندگيفيک ):۲( جدول

  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  يت زندگيفيک
  
مــاران يب يت زنــدگيــفيک

  افسرده

  ۳۷۸/۴  ۳۴/۱۰  يجسم
  ۰۴۴/۴  ۶۴/۱۰  يروان

  ۳۰۲/۶  ۶۸/۱۹  يوجود



 خلخالي حميدرضا  سلطاني زينب، آليلو ليلا، رادفر مولود، کوهي مهسا
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  ۱۱۲/۳  ۷۸/۵  يتيحما

مــاران يب يت زنــدگيــفيک
  يزوفرنياسک

  
  

  ۷۷۴/۸  ۲۸/۳۷  ياجتماع-يروان
  ۳۲۲/۵  ۶۰/۱۸  زهيو انگ يانرژ

  ۷۹۲/۵  ۰۸/۱۷  يو عوارض جانب علائم

  
  

تا به ن جه  ـــن بيبا تو با در نظر گرفتن س  ، در گروهمارانيج، 
سردگ س يمبتلابه اف سا سن و يب يدارمعني يارتباط منف يا  بعدن 

ن يا يزوفرنيماران اسکي) وجود داشت. اما در بr= -۲۱۹/۰( يوجود
) r=۳۱۶/۰اجتماعي (-يدر بعد روان دارمعنيمثبت  صورتبهرتباط ا

  بود.
به يدر ب توأم يکيزيف يماريبا در نظر گرفتن ب ماران مبتلا 

 يزندگ يت کليفيدر ک يدارمعنيارتباط مثبت و  ياساس يافسردگ
)۳۰۶/۰=rشت همچن ) وجود سکين در بيدا  يزوفرنيماران مبتلا به ا
 يارتبـاط مثبـت و معنـادار يجـانب و عوارض علائمز در بعـد ين

)۴۰۳/۰=rشاهده صورت وجود ب ين معنيشد؛ بد ) م  يماريکه در 
 يو عوارض جانب يماريب علائم يپزشکروانهمراه با اختلال  يکيزيف

  .شوديمآن بدتر 
در  يدارمعنيارتباط  يو افسرده اساس يزوفرنيماران اسکيدر ب

ضع ن يشتريشد که ب مشاهده يت زندگيفيو ابعاد ک يت اقتصاديو
سکيزوفرن ماران يدر ب يجانب و عوارض علائمارتباط مربوط به بعد  ا

)۳۲۱/۰- =r۲۱۹/۰( يماران افســرده اســاســيب يتي) و بعد حما=r (
صاد ين معنيبود بد سطح اقت شد يو رفاه ب يهرچه  و  علائمشتر با

 ابدييمبهبود  يتين بوده و بعد حماييماران پايدر ب يعوارض جانب
  .)۳جدول (

  
  يت زندگيفيو ابعاد ک يکيمشخصات دموگراف يهمبستگ ):۳( جدول

  
  گروه

مشــــــخصــــــات 
 کيدموگراف

  ابعاد

 سن

  
 جنس

  
ضع ت يو
 تأهل

  

ــرف  مص
 دارو

  

 لاتيتحص

  
 شغل

  
ــ ــــع ت يــوض

 ياقتصاد

  

ـــ ـــب  يمـــاري
  توأم يکيزيف

  
  
  
  
ـــرده يب مــاران افس

  ياساس
  
  
  
  
  

 -۱۸۴/۰  يزندگ يت کليفيک

  
۱۸۹/۰ 

  
۱۰۱/۰  ۱۸/۰-  ۰۸۷/۰-  ۰۵۷/۰ 

  
۱۹۰/۰ 

  
۳۰۶/۰  

  
 ۰۳۸/۰ يجسم

  
۰۹۱/۰ 

  
۱۷۱/۰  ۰۳۴/۰-  ۲۰۹/۰- 

  
۱۰/۰ 

  
۱۷۳/۰- 

  
۰۹۶/۰-  

  
 يروان

 

۰۲۴/۰- 

  
۰۹۷/۰ 

  
۰۷۷/۰ 

  
۰۸۴/۰ 

  
۰۶۴/۰  ۱۰۳/۰- 

  
۰۴۳/۰- 

  
۰۰۲/۰  

  
 يوجود

 

۲۱۹/۰-  ۱۷۱/۰  ۱۳۰/۰  ۲۴۲/۰  ۱۳۰/۰  ۰۰۲/۰-  ۱۷۹/۰-  ۰۲۲/۰-  

  ۰۷۴/۰  ۲۵۲/۰  ۱۱۹/۰  ۱۷۴/۰  ۲۲۹/۰  -۰۰۳/۰  ۰۲۵/۰  -۱۵۲/۰ يتيحما

  
  
  زوفرنيماران اسکيب

  

 يزندگ يت کليفيک

  
۰۵۵/۰  ۲۴۰/۰- 

  
۰۲۶/۰- 

  
۱۸۷/۰- 

  
۲۴۸/۰ 

  
۱۲۳/۰- 

  
۱۴۰/۰ 

  
۱۷۲/۰  

  
 ياجتماع-يروان

 

۳۱۶/۰ 

  
۰۳۸/۰ 

  
۱۵۷/۰ 

  
۱۳۹/۰- 

  
۱۵۷/۰ 

  
۰۰۹/۰-  ۱۰۵/۰ 

  
۰۱۶/۰  

  
  -۰۸۹/۰  -۱۸۹/۰  -۱۲۱/۰  ۲۵۴/۰  ۰۵۱/۰  -۱۱۲/۰  -۲۸۴/۰  -۱۶۵/۰ زهيو انگ يانرژ

ــم ــلائ ــوارض  ع و ع
 يجانب

۲۳۵/۰-  ۱۹۵/۰-  ۱۵۰/۰-  ۲۳۸/۰-  ۰۰۶/۰-  ۱۸۱/۰-  ۳۲۱/۰-  ۴۰۳/۰  
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  بحث

ان يمبتلا يت زندگيفيسه کيو مقا يبررس اهدفبمطالعه حاضر 
 ينسب يدر مرحله بهبود يزوفرنيو اختلال اسک ياساس يبه افسردگ

 يت کليفيک داد کهمطالعه حاضــر نشــان  يهاافتهي .صــورت گرفت
سک يزندگ سردگ يزوفرنيدو گروه ا س يو اف سا  يمعنادار طوربه يا

تا به ن با توجه  ند و  که نمره ينت توانيمج ياختلاف دار جه گرفت 
ندگيفيک ـــک يت ز ندگيفياز نمره ک يزوفرنيگروه اس گروه  يت ز

لات هر ي. سطح تحصباشديمکمتر  يمعنادار طوربه يافسرده اساس
ــان بودهي باًيتقردو گروه  ــ کس ــتندييت پالايو تحص و هر دو  ن داش

 يمنابع اطلاعات يبودند. در بررســـ درآمدکم ياقتصـــاد ازنظرگروه 
شابه اندک مطالعاتموجود،  صورت پذين زميدر ا يم ست.ينه   رفته ا

 دودستهن يدر ا يدر مرحله بهبود يت زندگيفيت کيوضع حالنيباا
مکاران در و ه ١يکيشده است. رو يابيجداگانه ارز طوربهماران ياز ب

ــردگينمودند که در ب يريگجهيمطالعه خود نت  يماران مبتلا به افس
شـــده در مرحله  بکار گرفته، بدون توجه به نوع درمان ياســـاســـ

و  ٢يســوبوک .)۲۹( ميهســت يت زندگيفيش کيشــاهد افزا يبهبود
کاران ( عه بر روي) در ۲۰۰۶هم طال به يب ۵۶ يک م مار مبتلا 

 ۴۰ يپس از بهبود يت زندگيفينشان دادند که ک ياساس يافسردگ
 يزوفرنيماران مبتلا به اسـکيدر ب . )۳۰(افته اسـتيش يدرصـد افزا

ــبت به جمع يت زندگيفيک ــدين مييپا يت عمومينس در  )۳۱(باش
ماران مبتلا يب يبر رو )۳۲(که توســـط کرامر و همکاران  يامطالعه

در  يت زندگيفيانجام شد، نشان داد که ک يپزشکروانبه اختلالات 
ـــکروانماران با انواع اختلالات يب بعد از  ين بوده و حتييپا  يپزش

ن ييپا يپزشکروانماران  مبتلا به اختلالات يز در بين ينسب يبهبود
در  يت زندگيفيک ذکرشـــدهمطالعات  يهاافتهياســـت. با توجه به 

شکروانماران مبتلا به اختلالات يب ست  يپز شده ا متفاوت گزارش 
ــورتبه هايماريباز  هرکدامو  ــ ص ــده يجداگانه بررس ن يکه ا اندش

سه يو مقا  يت زندگيفيت و ضرورت توجه به موضوع کيموضوع اهم
  . سازديمآن را مطرح 

دو آن در  ســـهيو مقاماران يب يزندگ يت کليفيک يدر بررســـ
و  ترنييپا يزوفرنيدر گروه مبتلا به اســک يزندگ يکل کيفيت ،گروه

سردگ ترنامطلوب س ياز گروه مبتلا به اف سا ماران يب درواقعبود.  يا
 يت زندگيفيک ينسب يدر مرحله بهبود ياساس يمبتلا به افسردگ

ـــتند. در حال يبهتر ـــر با  يهاافتهيکه يداش  يهاافتهيمطالعه حاض
ــاد  )٣٣(۲۰۱۹ تان دريپژوهش و ــديمدر تض  هاآن. در مطالعه باش

ماران مبتلا به افسرده يبهتر از ب يزوفرنيماران اسکيب يت زندگيفيک

                                                             
1 Revick 
2 Sobocki 

 ينشان داد که تفاوت معنادار گريد يامطالعهن يبود. همچن ياساس
ـــکيب يت زندگيفين کيب ـــرده وجود ندارد،  يزوفرنيماران اس و افس
جــه تفــاوت در ابزار يدر نت توانــديمج ين اختلاف نتــايا )٣٤(

از ک باشــد. ي، مشــخصــات دموگرافيفرهنگ يهاتفاوت ،يريگاندازه
مانند  ياز علائم ياســاســ يافســردگ ماران مبتلا بهيگر، بيد يســو

 يزه و سطح انرژينانه، کاهش انگيدگاه بدبي، خلق افسرده، ديلذتيب
را نســبت  يبدتر يت زندگيفيارند کل دين تمايو بنابرا برنديمرنج 
که مطالعه حاضــر در يد در حالگزارش کنن يزوفرنيماران اســکيبه ب

ن ياز ب يماريب علائمماران انجام شده که يب يبرا ينسب يفاز بهبود
شده تا بيرفته و  سبب  ست و  شده ا سرده کيا کمتر  ت يفيماران اف

  را گزارش کنند. يبهتر يزندگ
تا عه ين ـــل از مطال عاد مختلف کج حاص در  يت زندگيفيدر اب

ماران مبتلا به يســه با بيشــد. در مقا يبررســ يزوفرنيماران اســکيب
 يتوجهقابل طوربه يزوفرني، افراد مبتلا به اسـکياسـاسـ يافسـردگ

نشـــان  ياجتماع ي، روانيرا در ابعاد جســـم ينييپا يت زندگيفيک
که ا ند  تايداد نديمج ين ن له يليبه دلا توا جانب ازجم  يعوارض 

ها ع)٣٥(دارو کاهش ف بدنيال،  ماع ي، انزوا)٣٦(يت  نگ ياجت ،ا
ــناخت ياجتماع ــتو  يو اختلالات ش ــغل يهافرص , ٣٧(محدود يش

ـــود يا )٣٨ کاهش ک و منجرجاد ش ندگيفيبه  ماران يدر ب يت ز
تر مبتلا به ماران مسنيالعه بن مطين در ايشود. همچن يزوفرنياسک
سک را  زه يو انگ يانرژ يکيزياز عملکرد ف يترنييپانمرات  يزوفرنيا

 ياما ارتباط معنادار تر خود گزارش کردندان جوانينســبت به همتا
 يکيزيسن و عملکرد ف ازنظر ياساس يماران مبتلا به افسردگيدر ب

ماران مبتلا يدر ب که ل باشدين دليبه ا توانديمن يمشاهده نشد و ا
ن ييپا يوخوخلقو  يد کمبود انرژي، علائم شدياساس يافسردگ به
فاوتن يا ن هات هان ک عه لئورا پن طال ز ين )٣٩(٢٠١٣در  ٣د. در م
سنماران يب شان دادند که با مطالعه  ينييپا يت زندگيفيک ترم را ن

ـــن يب  يگريد يمطالعهکه يدارد در حال يفوق همخوان ماران مس
 )٣٣(نسبت به جوانان داشتند يعملکرد بهتر يزوفرنيمبتلا به اسک

به  توانديم ين ناهمخوانيکه ا باشديمکه با مطالعه حاضر در تضاد 
ک يو مشـــخصـــات دموگراف  يماريل تفاوت در زمان شـــروع بيدل
شد. يب سنيبماران با سکماران م سان شامل يزوفرنيتر مبتلا به ا  يک

سک ستند که ا سبتاً د يزوفرنيه شروع ن ماران يب )٤٠(ررس دارنديبا 
ماران با شــروع زودرس يررس نســبت به بيد يزوفرنيمبتلا به اســک

هتر ب نف ياختلال، عملکرد  م دارنــد،  يکمتر يدارنــد، علائم 
س صب يهابيآ روزانه  يو به دوزها )٤١(دارند يکمتر يشناخت يع

3 Leow 
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ــا يکمتر آنت ــر م. در مطالعه )٤٢(از دارنديک نيکوتيس  نيانگيحاض
ـــن ـــکيب يس عه ک يزوفرنيماران اس طال که  تانيومتر از م بود 

 توانديمکه  باشــديمماران يزوفرن زودرس در بياســک دهندهنشــان
  ه کند.يتوج يج را تا حدوديتفاوت نتا

تا عاد مختلف کين عه در اب طال حاصــــل از م ندگيفيج   يت ز
 يگماران مبتلا به افســرديدر ب )يتي، حماي، وجودي، رواني(جســم

س سا  مارانيدر ب يبعد جسم يبررس در قرار گرفت. يموردبررس يا
س سا سرده ا سردگ ريتأث ليبه دل يت زندگيفينمرات ک ياف  بر ياف

در  ن بود.ييپا )٤٣(يحرکت يروان يروزمره، کند يهاتيفعالانجام 
 يو عاطف يدهد که مشـــکلات رواني، مطالعات نشـــان ميبعد روان

عه در مطال )٤٦-٤٤(مؤثر است.  يت زندگيفيبر ک يزيش از هر چيب
ـــر هر دو گروه از ب ماعيماران حمايحاض را گزارش  يکم يت اجت
ـــ به س با توجه  ـــکروانر مزمن اختلالات يکردند.  عدد   يپزش و ت

ـــکلات، اغلب ب ـــازگاريمش را  يماريبا ب يماران روش کنترل و س
ت يکنند. حمايافت نميرا در يمناســب يتيدانند و خدمات حماينم

ند علائم را در بيم يکاف ياعاجتم ف يخفت ياديماران تا حد زيتوا
  ماران را بهبود بخشد.يدر ب يت زندگيفيو ک )٤٧(دهد

 يزوفرنيف اســکيماران مبتلا به اختلالات طيخلاصــه، ب طوربه
ــه با بيرا در مقا يبدتر يت زندگيفيک ــردگ ماران مبتلا بهيس  يافس

ــ ــاس ــکروانماران دچار اختلال يدر ب. گزارش کردند ياس به  يپزش
کند يافت م يزندگ کيفيت ،يشناختو روان يل مشکلات جسميدل

ـــد. بنابراياقبت مم مريفه تيو بهبود آن وظ يريگو اندازه ن با يباش
ــطح ک يريگاندازه دا يپ ير آن آگاهيتوان از مقاديم يت زندگيفيس

  انجام داد. ياقدامات يت زندگيفيکرده و نسبت به بهبود ک
عه نيا طال عات ديز همچون ســــاين م طال مل ير م گر شــــا

ک ياز  موردپژوهش ين مطالعه واحدهايبود. در ا ييهاتيمحدود
ــکروانمرکز  ــت که  يپزش ــدند لذا لازم اس  يريپذميتعمانتخاب ش

ـــورت گ اطيبااحتج ينتا ک مرکز جامع و ين مرکز، يرد. گرچه ايص
ــت و ب يرفرنس برا ــتان اس ن مرکز از يبه ا کنندهمراجعهماران ياس

شديممختلف  يشهرها شدهت يمحدود توانديمن يو ا با را تا  ذکر
شش دهد. برا يحد شود که يم شنهاديت پين محدوديرفع ا يپو

ــهرهايب يمندبهره يها براپژوهش ــتان و  يماران در ش مختلف اس
ــهرها ــتفاده از ابزار متفاوت و تعداد نمونه يگ گر انجاميد يش رد. اس

 شود.يشنهاد ميج مطالعه فوق پيسه آن با نتايشتر و مقايب
  

  يتشکر و قدردان
 يروان پرستارارشد  يکارشناس نامهانيپان مقاله برگرفته از يا

ـــگران بر خود لازم م ـــت. پژوهش معاونت  يدانند که از همکارياس
مرکز  و ييقات دانشــجويتحق تهيدانشــگاه، کم يقات و فناوريتحق

ــ ــکروان يدرمان يآموزش که در  يافراد يه و تمامياروم يراز يپزش
 د.ينما ين مطالعه حضور داشتند، تشکر و قدردانيا
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Abstract 
Background & Aims: Schizophrenia and major depression are among severe and chronic psychiatric 
disorders that affect the most important area of a person's life, namely quality of life. Quality of life is 
very important in patients with chronic psychiatric disorders and is still low even after partial recovery. 
Today, quality of life is considered as one of the most important consequences of treatment of diseases, 
because quality of life is an important criterion for determining the effects of disease and its treatment 
on the individual and can be a useful guide to improve the quality of care. Hence quality of life 
assessment is important in patient care and clinical research. The purpose of this study is to compare the 
quality of life between patients with major depression and schizophrenia. 
 Materials & Methods: This cross-sectional study was performed in Razi Psychiatric Educational and 
Medical Center in Urmia in 2021. A total of 100 patients with major depression and schizophrenia were 
selected by convenience sampling method. The MC GILL questionnaire was used to assess the quality 
of life of patients with major depression and the SQLS Wilkesen questionnaire was used to assess the 
quality of life of patients with schizophrenia. Data were analyzed using t-test and Pearson correlation 
coefficient. 
Results: The mean age of the patients with depression was 34.28 ±7.257 and the mean age of the patients 
with schizophrenia was 36.80 ±9.225. The mean quality of life in patients with major depression was 
45.62 ±14.75 ehile was73.56 ± 10.369 in the patients with schizophrenia. Comparison of the overall 
quality of life in patients with major depression and schizophrenia showed that the quality of life of 
patients with schizophrenia is in a more unfavorable situation (p<0.05). In general, it can be 
acknowledged that the quality of life in patients with psychiatric disorders can vary according to the 
type, severity of the disease, gender, age, and social support. 
Conclusion: Major depressive disorder and schizophrenia affect major aspects of patients' quality of 
life. The impact of these two diseases on the quality of life of patients is different; as the quality of life 
of patients with schizophrenia are more affected by the disease than patients with major depression. 
Paying attention to the quality of life of these patients can be an important factor in the relative recovery 
of these patients. 
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