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چكيد( 
ــى � مقايسه شاخص  ها� كيفيت �ندگى � مر
قبا� بيما�  هد�: 
ين مطالعه با هد# بر�س
 ��
� مركز ��
نپزشكى � (

سكيز�فرنيك (با �
بستگى به مو
 � بد�� �
بستگى بد�� مو


نجا= شد> 
ست.
 �
ــر�> مر
قبا� بيما� � گ �
ــم نمونه 
� 30نفر>  ــن مطالعه تحليلى حج 
ي ���� بر�ســى: 

� بيما�
� مركز  Eستر� � <ــكيز�فرنيك مبتلا � غيرمبتلا به سوءمصر# مو
 به طو� سا 
س

نتخاP شدند. كيفيت �ندگى Oنها با پرسشنامه كيفيت �ندگى WHO سنجيد>  ��

نپزشكى ���

� نتايج با �Oمو� تى مستقل تحليل شد.
� مر
قب بيما�  �O 
 كه كيفيت �ندگى � تمامى 
بعايافته ها: نتايج كلى پژ�هش حاضر نشا� 
 �
سكيز�فرنيك غير�
بسته به مو
 � مر
قب بيما� 
سكيز�فرنيك �
بسته به مو
 مشابه مى باشد. 
ــمى � ��
نى با بيما� شاخص سلامت جسمى  � گر�> مر
قبا�، به ليل �گير�  ها� مكر� جس
ــت 
جتماعى � نيز  ــاخص �ضعي ــى 
� بيما�� ��
نى باعث 
فت ش ــتيگما� ناش 
س ،<پايين بو
ــاخص مذهبى شد> � � عو\ ميانگين ساير شاخص  ها� كيفيت �ندگى (�ضعيت محيطى،  ش
�ضعيت 
ستقلا_) به ليل تلا^  ها� مكر� 
جتماعى � محيطى خانو
>  ها � �مينه كمك خو
هى 

بر
� حل مسائل شا� بالا �فته 
ست.
ــكيز�فرنيك تأثير� بر كيفيت �ندگى  
س �
� بيما� 
ــد 
عتيا به مو ــر�: بنظر مى �س نتيجه گي

مر
قبا� Oنها ند
شته باشد.

بستگى به مو
، كيفيت �ندگى� ،
كليد��ژ� ها: مر
قب، بيما� 
سكيز�فرنيك �
بسته به مو
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مقدمه
ــا�ما� ها�  ــخص س ــه �� با� كيفيت �ندگى �� �هد� مش مطالع
�جتماعى # بهد�شتى ��مانى �ست. موضو$ كيفيت �ندگى �� �# جنبه 
ــنجش كيفيت  ــت. بعد نظر�: س نظر� #كا�بر�� ����� �هميت �س
ــتر2 شناخت  ــت كه موجب گس �ندگى �� ��جه �#8 تحقيقى �س
ــر��: �� جو�معى كه مهمترين  ــو� # بعد كا�ب #��نش موجو� مى ش
هد �#لت تامين �فا< # >سايش مر�= #��تقا� كيفيت �ندگى >نا� 
�ست، �ين نو$ پژ#هش ها لا�مه ���يابى �#لت �� عملكر� خويش # 

>گاهى �� عو�مل نا�ضايتى �� �ندگى مر�= �ست (1). 
ــفانه كمتر مو�� توجه  بيما� �#�نى جزيى �� جامعه بو�< كه متاس
قر�� گرفته # �غلب �� سو� جامعه طر� مى شو�. گرچه هم �كنو� 
ــت مدQ �مانى طرP ساماندهى بيما��� �#�نى مو��  بعد �� گذش
ــى هنو� بيما� �#�نى �� موقعيت  ــى # توجه قر�� گرفته، #ل بر�س
ــب بو�< # حمايت كافى ��يافت نمى كنند، خانو��<  بسيا� نامناس
ــكلاQ متعد�  �ين بيما��� مو�� غفلت بو�< # مر�قبا� بيما� با مش
ــه تبع >� �#�بط �جتماعى ضعيف #  ــل نگر2 منفى جامعه # ب مث

مختل �ست به گريبا� مى باشند (2).
ــر تأثير خانو��< بر بر#� �ختلا8  ــب تحقيقاQ صو�Q گرفته ب �غل
ــا� �#�نى بر كيفيت  ــد< #كمتر به تأثير بيم ــكى توجه ش �#�نپزش
ــد<  �ندگى خانو��< #كيفيت �ندگى مر�قب بيما� �#�نى توجه ش

�ست. يكى �� �ين بيما�� ها �سكيز#فرنيا مى باشد.
ــو�  ــكى محس ــن �ختلالاQ �#�نپزش ــكيز#فرنيا �� بدخيم تري �س
ــو� # على �غم >نكه �ين �ختلا8 به عنو�� يك بيما�� #�حد  مى ش
ــامل �ختلالاتى مى باشد كه ��  ــى قر�� مى گير� #لى ش تحت بر�س
يك گر#< نامتجانس قر�� گرفته # تظاهر�Q بالينى، پاسخ به ��ما� 
ــديدترين  ــد. �ين �ختلا8 يكى �� ش ــير بيما�� متفا#تى ���ن # س
ــد �� كل جمعيت  ــد # حد#� ��1/3ص بيما��  ها� �#�نى مى باش
ــت متحد< >مريكا يا به عبا�تى بيش �� 3ميليو� نفر به >� مبتلا  �يال
ــكيز#فرنيا بيما�� مغز� ناتو�� كنند< �ست كه بر �#�  هستند. �س
�فكا�، �با�، هيجاناQ، �فتا� ها� �جتماعى # تو�نايى ��f صحيح 
�� #�قعيت تأثير مى گذ��� # متأسفانه مبتلايا� به �ين بيما�� نه  تنها 
توسط مر�= عا�� بلكه توسط جامعه پزشكى نيز ��f نمى شوند. 
ــناخته با تظاهر�Q متفا#Q �ست كه  ــكيز#فرنيا ����� علت ناش �س
ــخص مى  گر��. �گرچه �ين بيما�� يك  با علايم مثبت # منفى مش
ــناختى نمى باشد #لى �غلب باعث بر#� نو�قص شناختى  �ختلا8 ش
ــكيز#فرنيا بر تفكر، �حساh، �فتا� #  �� بيما� مى گر��. علائم �س
ــى مى  گذ���. همانطو�  ــغلى بيما� تأثير منف عملكر� �جتماعى # ش
كه �� معنا� كلمه �سكيز#فرنيا �ستنباj مى شو� �ين �ختلا8، نوعى 
گسستگى �� حو�<  ها� مختلف kهنى �عم �� تفكر، ��f، عو�طف 
ــى مانند هذيا�،  ــكل علائم �#�نپريش # ... �يجا� مى  نمايد كه به ش

توهم #... بر#� مى  نمايد. �ين بيما�� �ختلا8 مزمن با سير پيش �#ند< 
ــد كه بيما� با� ها # با� ها با علائم  حا� �� بيما�ستا� بستر�  مى باش
شد< # سر�نجا= باعث �فو8 تما= شخصيت #� مى گر�� (3). ميز�� 
شيو$ �ين بيما�� 0/5 تا 1/5 ��صد تخمين ��< شد< �ست # ميز�� 
ــد.  بر#� >� 0/5 تا 5 مو�� �� هر 10هز�� نفر جمعيت كلى مى باش
�ين �ختلا8 �� تمامى نژ�� ها بر#� نمو�< �ست # هيچ گر#< فرهنگى 
�� >� �� �ما� نمى باشد. با توجه به شيو$ >�، حد#� 1ميليو� نفر �� 
جمعيت كشو�ما� به �ين بيما�� مبتلا هستند. �ين بيما�� عملكر� 
ــغلى مبتلايا� �� �چا� �ختلالاQ عمد< ��  �جتماعى، تحصيلى # ش
ــتا�  ها�  ــد. �ين بيما��� تقريباً ��50صد تخت  ها� بيما�س مى نماي
ــكى �� به خو� �ختصاr ���< # تقريباً ��16صد بيما���  �#�نپزش
ــد، مبتلا به  ــا� قر�� مى گيرن ــه به نوعى تحت ��م ــكى ك �#�نپزش
�سكيز#فرنيا مى باشند. �� �هه 1970 (با خو����� �� بستر� نمو�� 
طولانى مدQ �� مر�كز نگهد���) تعد�� بيما��� �سكيز#فرنيك كه 
ــتر� بو�ند 40تا��50صد كاهش يافت. برطبق  �� بيما�ستانها بس
ــى �� 10تا��60صد  ــز�� بهبو�� �� طيف ــا� موجو�، مي گز��2  ه
ــت # تخمين منطقى >� �ست كه بگوييم 20تا��30صد ��  متغير �س
همه بيما��� �سكيز#فرنيك مى تو�نند �ندگى �� مجمو$ بهنجا�� 

�� سپر� كنند (3).
ــه �ختلا8  ــه �� فر� مبتلا ب ــى مر�قب �#لي ــش �صل ــا نق خانو��<  ه
ــا�  ــايى عو�مل فش ــكى �� بر عهد< ���ند، بنابر�ين شناس �#�نپزش
ــت �� �#لويت بالايى  ــا� >نها جهت تد�#= مر�قب �� # ��f نيا� ه
ــا� مزمن بر �#� كيفيت �ندگى  ــت (1). بيما��  ه برخو���� �س
ــلامتى �ثر�Q منفى برجا� مى گذ��� # �ين �� حالى �ست كه  # س
بين كيفيت �ندگى # سلامتى ��تباj تنگاتنگى #جو� ���� (4). 

ــكيز#فرنيا �ندگى �فر��  ــيك k� (2003)عا� ���� كه �س موجاباس
ــا� �ختلا8 نمو�< # �ين �فر�� �� نگر�نى ها،  # خانو��< مبتلا �� �چ
ناتو�نى ها، كاهش عملكر� # كيفيت �ندگى پائين �نج مى برند. بر 
ــتاند���ها، �ندگى بيما��� �سكيز#فرنيك # خانو��<  طبق �كثر �س
ــه، ��تباطاQ بين  ــت �� محد#�< تجا�� �#��ن ــا� فاقد �ضاي ش
ــو� بو�� # لذQ بر��  ــاh خ فر��، عملكر� �جتماعى # �حس
ــاk Qهنى �يجا�  ــد # �ين عو�مل، تجا�� عينى # �حساس مى  باش
مى كند كه پائين تر �� حد �ضايت بخش كيفيت �ندگى �ست (3). 
ــكيز#فرنيا كل �ندگى مر�قب �� تحت تأثير قر�� ���< # #� ��  �س
�چا� �سترh پريشانى، �فسر�گى مى نمايد كه �� #�قع بر كيفيت 

�ندگى تأثير مى  گذ��� (6، 5).
ــش �� �ير��  ــيب ها� �جتماعى �# به �فز�ي ــن >س ــى �� مهم تري يك
ــر� # خانو��< #�  ــد كه تهديد� بر�� ف ــوءمصر مو�� مى باش س
ــاله گستر�< بهد�شت  ــته به مو�� يك مس ــد. �ختلالاQ #�بس مى باش
ــو� كا�كر� �جتماعى، �يجا�  ــت كه �� �مينه  ها� گوناگ عمومى �س
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ناتو�نى مى كند. يك تعريف �� �عتيا توسط مو� � كو� (2006) به 
�ين ترتيب �&�ئه شد# �ست كه " �عتيا به مو�، كه به عنو�� ��بستگى 
ــو، �ختلالى مزمن � عو كنند# �ست كه  ــناخته مى ش به مو� نيز ش
ــتجو � تقاضا3  ــد: 1) �جبا& به جس �ين خصوصيا> &� �&� مى  باش
ــتن كنتر� بر محد� كر� تقاضا � 3) پيد�يش حالت  مو� 2) ند�ش
 &ــيت)  ــى � هيجانى منفى (مانند ملا�، �ضطر�� � حساس عاطف
& �يالا> متحد#، ٪37 جمعيت حد�قل  ."هنگاM محر�ميت �� مو�
يكبا& ما# �3 ممنوO &� تجربه كر# �ند � بيش �� ٪15 جمعيت بالا3 

18سا� مساله سوء مصرQ مو� جد3 �&ند (7).
ــا�� &��بط  ــا3 معت ــه & خانو�#  ه ــا� مى هد ك ــا> نش مطالع
 � #ــا با فر�ند��، &��بط �جتماعى خانو� ��جين، &��بط پد& معت
كا&كر ها3 خانو�# (كا&كر جنسى، �قتصاV ،3مو�شى �....) كه 
�� شاخص  ها3 كيفيت �ندگى �ند مختل مى شو (7). پس شناسايى 
عو�مل موثر بر عملكر خانو�# � مر�قب فر معتا مهم مى باشد.

 ــيگا&3 �ند � & حد� ــكيز�فرنيك س ــد بيما&�� �س 70تا80&ص
& خلا� �&# هايى  ــوءمصرQ مو� V 50٪نها معيا& ها3 �ختلا� س

ــو (8). �بتلا همزما� به �سكيز�فرنيا �  ــا� يافت مى ش �� �ندگيش
 � #&�ــش طو�  ــاخصى باعث �فز�ي ــوءمصرQ مو� به طو& ش س
ــى �ختلالا>  ــو (9، 8). همر�ه ــم �ين بيما&3 مى  ش ــد> علائ ش
 &ــكيز�فرنيك �  ــا&�� �س ــل ٪25 بيم & حد�ق ــو� ــرQ م مص
مطالعا> �خير ٪59 گز�&a شد# �ست. بين 20تا25&صد بيما&�� 
 Qــكى كه با تشخيص �سكيز�فرنيا بستر3 مى  شوند مصر &��نپزش
ــوc به بيما&  ــز�&a كر# �ند (10). هزينه  ها3 مرب ــر مو� &� گ �خي
ــكيز�فرنيك معتا ٪60 بيشتر �� بيما& غيرمعتا مى باشد كه �ين  �س
ــى �� فعا> بستر3 بيشتر �ين بيما&�� مى باشد (11). يكى  �مر ناش
�� شاخص  ها3 كيفيت �ندگى �ضعيت �قتصا3 � �جتماعى �ست 
 #كه �ين تأثير بر منابع مالى باعث تغيير ميز�� كيفيت �ندگى خانو�
ــو. سوءمصرQ مو� باعث كاهش كيفيت �  �ين نوO بيما&�� مى ش
كميت &��بط �عضا3 خانو�# با عضو مبتلا به �ختلا� &��نپزشكى 
ــد� مى  كند. �ين  ــد3 �� &��بط فى مابين كاهش پي ــد#، &ضايت من ش
ــن خانو�#  ها �  ــتر �عضا3 �ي ــه &ما� جويى بيش ــوO منجر ب موض

.(12) مشا&كت بيشتر Vنها & �مر &ما� بيما&�نشا� مى  شو
 &ــاخص  ها3 كيفيت �ندگى  ــه ش تحقيق حاضر با هدQ مقايس
مر�قب بيما& �سكيز�فرنيك (با ��بستگى به مو� � بد�� ��بستگى 

& مركز &��نپزشكى &��3 �نجاM شد. (به مو�

��� بر�سى
�ين پژ�هش يك مطالعه تحليلى مى باشد كه هدQ كلى V� "مقايسه 
ــاخص  ها3 كيفيت �ندگى & مر�قبا� بيما&�� �سكيز�فرنيك با  ش

& مركز &��نپزشكى  ــتگى به مو� � بد�� ��بستگى به مو� ��بس
ــى & �ين تحقيق  ــا� 1390" بو. جامعه مو& بر&س & س 3��&
 مر�قبا� بيما&�� مبتلا به بيما&3 �سكيز�فرنيك (با ��بستگى به مو�
� بد�� ��بستگى به مو�) بستر3 & بخش  ها3 مركز &��نپزشكى 

.&��3 كه قيوميت � نگه �&3 بيما& بر عهد# Vنها مى باشد، بو
�ين خانو�#  ها بر�3 �&� به مطالعه مى بايستى قا& به تكلم �با� 
ــا� قر�& مى گرفتند.  & محد�# سنى 20تا60 س � #ــى بو فا&س
ــمى  ــب �صلى بيما& بو#، مبتلا به بيما&3 حا � مزمن جس مر�ق
ــد. مر�قبا� بيما&��  ــند. مر�قب ��بستگى به مو� ند�شته باش نباش
 3ــر3 مبتنى بر هدQ با توجه به معيا& ها3 �&� �بتد� با نمونه گي
ــكى &��3 �نتخا� شدند.  �� بخش  ها3 فعا� بيما&ستا� &��نپزش
 &ــب با تعريف مو& نظر & مطالعه، جامعه Vما&3  سپس متناس
گر�# مر�قب بيما& �سكيز�فرنيك معتا � غيرمعتا تفكيك شد# � 
ــد��# نمونه با &نظرگرفتن خطا3 نوO ��� 0/10 � تو�� �Vمو�  �ن
0/80 �� هر گر�# حد�قل 46نفر تعيين شد. باتوجه به محد�يت 
ــكيز�فرنيك (بخصوn مر�قب  ــى به مر�قب بيما& �س سترس &
& �ين مطالعه �� حجم  ،(بيما& �سكيز�فرنيك با ��بستگى به مو�
ــد.  ــتفا# ش ــه � گر�# �س نمونه 30تايى �� هر گر�# بر�3 مقايس
ــت كه �گر�# نمونه �� نظر سن، جنس، �ضعيت  لا�M به oكر �س
تاهل، ميانگين تعد� �فر� خانو�#، �ضعيت تحصيلا>، �ضعيت 
ــتر3 & كل، ميانگين  ــه، ميانگين فعا> بس ــغل، �ضعيت بيم ش
 ،3ــبت مر�قب، �ضعيت �قتصا ــتر3 & سا� قبل، نس فعا> بس
ــر، �ضعيت �&#  ها3  ــو عضو بيما& يگ ــكا�، �ج �ضعيت �س
�&�، �&جاO به مشا�& يا پزشك همسا� بوند  Qــى، مصر Vمو�ش
ــكيز�فرنيك بد��  ــت مر�قبا� بيما&�� �س (P>0/05). گر�# نخس
ــا� �� Vغا� بيما&3 �سكيز�فرنيا  ــوء مصرQ مو� (بيش �� 2س س
ــته باشد) � گر�# �M مر�قبا� بيما&�� �سكيز�فرنيك با سوء  گذش
ــا� �� Vغا� بيما&3 �سكيز�فرنيا گذشته  مصرQ مو� (بيش �� 2س
# شد# � ثبت شد# & پر�ند# مدنظر �ــد) � �عتيا تشخيص  باش

پژ�هشگر قر�& گرفت. 
ــنامه بو. يك پرسشنامه  ــامل � پرسش #  ها ش� 3&�V�بز�& گر
ــت متغير ها3  ــامل چك ليس ــناختى كه ش ــا> جمعيت ش �طلاع
ــغل،  ــن، جنس، &Vمد، نوO بيمه، �ضعيت ش موگر�فيك مثل س
ــكا�، �ضعيت  ــكا�، �ضعيت �س ــل، �ضعيت �س ــت تاه �ضعي
ــو�#، �ضعيت  ــر� خان ــد� �ف ــب، تع ــبت مر�ق ــتى، نس سرپرس
ــتر3 & كل، فعا> بستر3 & سا� قبل،  تحصيلا>، فعا> بس
 Qمر�قب، مصر #�ضعيت �قتصا3، �جو بيما& يگر & خانو�
�&�، �&جاO به مشا�& يا پزشك & 6ما# گذشته بو كه �بتد� بر�3 
همه تكميل شد � يگر3 پرسشنامهWHOQOL-100  كه توسط 
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مر�قبا� �� هر � گر� تكميل گر�يد.
پرسشنامه كيفيت #ندگى WHO �بز��� ساختا�يافته مى باشد كه 
ــط نمونه  ها� تحقيق تكميل مى  شو�. �ين �بز�� بر ��( �فر��  توس
ــبت به سلامتى  ــته  نظر �فر�� �� نس ضعيت خو� تاكيد ��ش #�
ــلامت  ــنجش �7 س ــو�. خصوصيا: مو�� س ــو� جويا مى ش خ
ــط �جتماعى،  ــتقلا@، ��ب ضعيت �س ،��ــلامت � ــمى، س جس
 ــنامه WHOشامل 6قلمر ضعيت محيط  مذهب بو�ند. پرسش
ــو�@  ــد� كيفيت #ندگى  24بخش جزيى تر كه هر بخش 4س عم
ــد. �ين پرسشنامه مجموعاً 96سو�@ �� �� بر مى گير�.  ���� مى  باش
ــت #ندگى كلى  ــلامت  كيفي ــر�� �ند�#� گير� س ــو�@ نيز ب 4س
#ندگى طرN شد� كه يك پرسشنامه 100سو�لى به �ست مى �هد. 
همه سو�@ ها �� يك مقياT ��5جه �� (�# 1تا5) (�# هيچ تا خيلى 
#يا�) نمر� گذ��� مى شوند. �ين پرسشنامه به طو� گستر� � �� مو�� 
 ــتفا�� قر�� گرفته �ست به طو�� كه �� پژهش مير#�حسينى  �س
ــاخص  ها� كل �#  ــكا��� �� قم ضر�يب پايايى هيچ يك �# ش هم

٪82 كمتر نبو�� �ست (13).

� به محيط پژهش پس �# ��يافت �جا#� نامه �سمى �# ��نشگا� �
ــتى  تو�نبخشى  �نجا[ هماهنگى با مديريت مركز  علو[ بهزيس
ــكى ��#�، �نجا[ پذيرفت. پس �# هماهنگى با مديريت  �نپزش�
ــنامه با ��  ــتا�� پرسش ــا هماهنگى �حد مد�كا��  �فتر پرس ب
ــن خانو���  ها� بيما���  � به مطالعه بي�ــر گرفتن معيا� ها�  نظ
ــد�  مصاحبه با مر�قبا� �نجا[ شد. ��  ــكيزفرنيك تو#يع ش �س
ــوb به نمونه  ها �� پژهش به  مو�� محرمانه بو�� �طلاعا: مرب

مر�قبا� �طمينا� ���� شد.
ــخه  ــتفا�� �# نر[ �فز�� spss (نس ����  ها پس �# جمع 7�� با �س
ــميرنوc، لو�، تى مستقل، يا   7#مو�  ها� كولموگرc �س (19
 ــى ���� α= 0/05 تجزيه  ــطح معن ــن يتنى  خى � �� س م

تحليل شدند.

يافته ها
ــت  ــف ضعي ــانى  توصي ــى همس ــه ��#ياب ــا �� مقايس يافته  ه
ــته به  ــكيزفرنيك �بس �موگر�فيك �� � گر� مر�قب بيما� �س
ــر� مزبو� �# نظر  ــا� ��� كه � گ ــته به مو�� نش مو��  غير�بس
ميانگين سن، جنس، ضعيت تاهل، ميانگين تعد�� �فر�� خانو���، 
ــه، ميانگين  ــغل، ضعيت بيم ــت تحصيلا:، ضعيت ش ضعي
�فعا: بستر� �� كل، ميانگين �فعا: بستر� �� سا@ قبل، نسبت 
ــكا�، جو� عضو بيما�  مر�قب، ضعيت �قتصا��، ضعيت �س
 �، ��جاk به مشا��� c7مو#شى، مصر �ها  ���يگر، ضعيت �
ــك همسا� بو�ند (P>0/05). فقط � گر� مزبو� �# نظر  يا پزش
 �ــا� نبو�ند (P>0/05). �� گر ــتى با هم همس ضعيت سرپرس

ــته به مو�� بيشترين (30٪)  ــكيزفرنيك غير�بس مر�قب بيما� �س
ــتى بر عهد� فر#ند  كمترين (٪3/3) با� سرپرستى به  با� سرپرس
ــته به  ــكيزفرنيك �بس عهد� ما�� بو�. �� گر� مر�قب بيما� �س
ــترين (٪76/7) با� سرپرستى بر عهد� فر#ند  كمترين  مو�� بيش

(0) با� سرپرستى بر عهد� پد�  خو� بيما� بو�.
ــه نمر�: كيفيت  ــتقل   من يتنى بر�� مقايس 7#مو�  ها� تى مس
ــتفا��  ــر 6 گويه  نيز �� نمر� كلى �� � گر� �س ــى �� ه #ندگ
ــلامت  ــا� ��� كه ميانگين س ــا� 7ما�� نش ــج تحليل  ه ــد. نتاي ش
ــته  ــكيزفرنيك غير�بس ــر� مر�قب بيما� �س ــمى �� � گ جس
 cــه مو�� �ختلا ــته ب ــكيزفرنيك �بس به مو��  مر�قب بيما� �س
 � �� ��ــلامت � ــت (P=0/221). ميانگين س معنى ���� ند�ش
ــه مو��  مر�قب  ــته ب ــكيزفرنيك غير�بس گر� مر�قب بيما� �س
ــته به مو�� �ختلاc معنى ���� ند�شت  ــكيزفرنيك �بس بيما� �س
(P=0/912). ميانگين ضعيت �ستقلا@ �� � گر� مر�قب بيما� 
ــته به مو��  مر�قب بيما� �سكيزفرنيك  ــكيزفرنيك غير�بس �س
ــته به مو�� �ختلاc معنى ���� ند�شت (P=0/758). ميانگين  �بس
ضعيت ��بط �جتماعى �� � گر� مر�قب بيما� �سكيزفرنيك 
ــكيزفرنيك �بسته به مو��  ــته به مو��  مر�قب بيما� �س غير�بس
�ختلاc معنى ���� ند�شت (P=0/916). ميانگين ضعيت محيط 
#ندگى �� � گر� مر�قب بيما� �سكيزفرنيك غير�بسته به مو�� 
ــكيزفرنيك �بسته به مو�� �ختلاc معنى ����   مر�قب بيما� �س
 �ند�شت (P=0/386). ميانگين كيفيت #ندگى كلى نيز �� � گر
ــو��  مر�قب بيما�  ــته به م ــكيزفرنيك غير�بس مر�قب بيما� �س
ــته به مو�� �ختلاc قابل ملاحظه �� �� نشا�  ــكيزفرنيك �بس �س
ــما�� 1). بر�� مقايسه ميانگين نمر�  ند�� (P=0/365) (جد@ ش
ضعيت مذهب �� � گر� مر�قب بيما� �سكيزفرنيك غير�بسته 
به مو��  مر�قب بيما� �سكيزفرنيك �بسته به مو�� به �ليل نرما@ 
نبو�� نمر�: نرماليته �� � گر� (P=0/035) �# 7#مو�  من يتنى 
ــتفا�� شد. نتيجه تحليل 7ما�� نشا� ��� كه �ختلاc معنى ����  �س
ــكيزفرنيك  �� ميانگين نمر� مذهب �� � گر� مر�قب بيما� �س
ــته به مو��  مر�قب بيما� �سكيزفرنيك �بسته به مو��  غير �بس

جو� ند�شت(P=0/994) (جد@ شما�� 2). 
 �ــكيزفرنيك بد ــا� كيفيت #ندگى مر�قب بيما� �س �� بين �بع
ــن مقد��  ــط �# بالاتري ــن نمر� محي ــو��، ميانگي ــه م ــتگى ب �بس
ــب (15/3000) �#  ــر� ضعيت مذه ــن نم  ميانگي (96/6000)

.(2 پايين ترين مقد�� برخو���� بو� (جد@  ها� 1 
�� بين �بعا� كيفيت #ندگى مر�قب بيما� �سكيزفرنيك با �بستگى 
 ــر� محيط �# بالاترين مقد�� (91/766)  به مو�� نيز، ميانگين نم
ــر� ضعيت مذهب (15/50001) �# پايين ترين مقد��  ميانگين نم

برخو���� بو�. 
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بحث
ــر� گويه محيط � بالاترين نمر�  ــا� �� كه ميانگين نم يافته  ها نش
(96/60) % ميانگين نمر� %ضعيت مذهب (15/30) � پايين ترين 
ــكيز%فرنيك  ــا� كيفيت �ندگى مرقب بيما, س ــر� �, بين بع نم
ــت. به نظر مى ,سد مرقب  س ,ــتگى به مو� برخو,� بد%� %بس
 �بيما, سكيز%فرنيك بد%� %بستگى به مو� با %جو� بيما,> ,%
�>، فرصت كسب طلاعا< �D ،غت� نظر %قا< فر ���, خانو
ــاخص  ها> %ضعيت محيط)  جديد، محيط خانه، حمل % نقل (ش
ــخصى فقط �,  ــت خوبى بو�� % � مذهب % عقايد ش �, %ضعي

ستفا�� مى نمايد. M%قع لزمو
�, تحقيقى كه Anger Meyer % همكا,� با عنو� كيفيت �ندگى 
�ند، بيا� كر�ند كه كيفيت �ندگى � Mنجانى %, �همسر� بيما,
 ،�ــه با خانو�� بد%� بيما, ,% نى �, مقايس%, �ــر� بيما, همس
جتماعى پايين تر  Rتبا,ــتى- ــا> ,%نشناختى-بهزيس �, حو��  ه
ــر< ميانگين  ــق با تحقيق حاضر كه نم ــد (4). ين تحقي مى باش
كيفيت كلى �ندگى �, مرقب بيما, سكيز%فرنيك بد%� %بستگى 

به مو� پايين مى باشد (311/66) تطابق �شت. 
ــن نمر� محيط � بالاترين نمر�  ــر يافته  ها> تحقيق، ميانگي � �يگ
(91/766) % ميانگين نمر� %ضعيت مذهب با (15/50) � پايين ترين 

ــكيز%فرنيك با  ــر� �, بين بعا� كيفيت �ندگى مرقب بيما, س نم
ست. به نظر مى ,سد به طو, مشابه با  ,ــتگى به مو� برخو,� بس%
ــب  �>، فرصت كس�D ،غتعتيا� �, %قا< فر % �گر%� قبل مو
طلاعا< جديد، محيط خانه، حمل % نقل (شاخص  ها> %ضعيت 

محيط) �, خانو�� تأثير> محسو] ندشته باشد.
ــن كيفيت كلى �ندگى  ــا� �� كه نمر� ميانگي پژ%هش حاضر نش
�, مرقب بيما, سكيز%فرنيك با %بستگى به مو� پايين مى باشد 
ــكيز%فرنيك با %بستگى به  (310/993). �, مو,� تأثير بيما,> س
ــخصى صو,< نگرفته  مو� بر كيفيت �ندگى خانو�� مطالعه مش
ــا� �, �نا�  عتي `,ــايى عو ــت. �, تحقيقى با عنو� شناس س
 1387 bسا ,� �ــط نو,> % همكا, ــر معتا� كه توس > همس,�
 �ــد، ين نتيجه حاصل شد كه �نانى با شوهر معتا� به مو نجاM ش
ــمى % ,%نى كيفيت �ندگى  ــاخص  ها> جس � مو,� �ير كه ش

مى باشند ,نج مى برند:
• سوء ,فتا, لفظى، فيزيكى % جنسى

ستر] عاطفى •
• عز< نفس پايين

• فقر
منيت قتصا�> جتماعى Mعد •

1390 bسا <�بسته به مو� �, مركز ,%نپزشكى ,% % �جد%1b. مقايسه ميانگين كيفيت �ندگى % بعا� �D �, گر%� مرقب بيما, سكيز%فرنيك غير%بسته به مو

1390 bنپزشكى سابسته به مو� �, مركز ,%% % �جد%2b. مقايسه ميانگين نمر� كلى %ضعيت مذهب �, مرقب بيما, سكيز%فرنيك غير%بسته به مو
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همچنين �ختر�� با پد� معتا�، �� نظر �قتصا�� �بسته به خانو��� 
هستند  نمى تو�نند بطو� مستقل تصميم بگيرند. به �نبا# پايين 
ــاخص  ها كيفيت �ندگى �ين خانو��� نيز پايين مى باشد  بو�� ش
(7). نظر به نتايج تحقيقا6 پيشين �� مو�� پايين بو�� كيفيت 
�بستگى به مو��  �ــكيزفرنيك بد �ندگى مر�قب بيما��� �س
ــا� نو��  همكا��� مى تو�� نتيجه گرفت كه كيفيت   يافته  ه
ــتگى به مو�� نيز  ــكيزفرنيك با �بس ــى مر�قب بيما� �س �ندگ
 Bــا قابل �نطبا ــا نتايج حاصل �� مطالعه م ــد كه ب پايين مى باش

مى باشد. 
ــر�6 كيفيت كلى،  ــا� مى �هد كه ميانگين نم ــه حاضر نش مطالع
ــناختى،  ــط، ضعيت ��نش ــت محي ــمى، ضعي ــلامت جس س
ــط �جتماعى، ضعيت مذهب  ــتقلا#، ضعيت ��ب ضعيت �س
 ــكيزفرنيك (با �بستگى به مو��   گر� مر�قب بيما� �س� ��
 .(P>0/05) معنى ���� ند��ند Pــتگى به مو��) �ختلا �بس �بد
ــا# 2009 با عنو�� حمايت  ــى كه �بين كلا�S �� س �� تحقيق
ــر�� مبتلا به بيما��  ــى  بر�يند ها� مصرP مو�� �� �ف خانو��گ
 Tــى ��تبا ــرP مو�� �نجاU ���، به بر�س ــى  �ختلالا6 مص �ن�
ــتا�  س� ــو� �عضا� خانو���  ــتقيم �� س بين حمايت  ها� مس
ــو�� �� �فر��� كه قوX همزما� بيما��   برYيند ها� مصرP م
ــه مى كنند،  ــى �� مصرP مو�� �� تجرب ــى  �ختلالا6 ناش �ن�
ــا� خانو��گى  ــنها� مى  كنند كه حمايت  ه پر��خت. يافته  ها پيش
ــر � �ختلا# كمك  ــلا به ه ــت به �فر�� مبت ــتقيم ممكن �س مس
ــوءمصرP مو��شا� �� كاهش ���� يا حذP كنند. �ين  كنند تا س
 با  ���Y ــتر� �� فر� بيما� به عمل خانو���  ها حمايت  ها� بيش
ــتم حمايتى مؤلفه  ها� كيفيت �ندگى بهبو� مى يابد.  تقويت سيس
ــتر، عو��` ناشى �� تشديد علائم ��نپزشكى  �ين حمايت بيش
ــه مصرP مو�� بر كيفيت �ندگى �� تحت تأثير قر�� ����  �� نتيج
ــد (14). به �ين ترتيب يافته  ها� تحقيق مذكو� با نتايج   مى كاه
ــق حاضر كه �� �Y كيفيت كلى �ندگى �� � گر� مر�قب  تحقي
�بستگى به مو�� تفا6 معنى ����  �بيما� �سكيزفرنيك با بد

با هم ند��ند، مطابقت ��شت.

نتيجه گير�
ــا� ��� كه كيفيت �ندگى �� تمامى  نتايج كلى پژهش حاضر نش
 ــته به مو��  ــكيزفرنيك غير�بس ــا� �Y �� مر�قب بيما� �س �بع
 مر�قب بيما� �سكيزفرنيك �بسته به مو�� مشابه مى باشد. �� �
�نى با بيما� � گر� مر�قبا�، به �ليل ��گير�  ها� مكر� جسمى 
ــاخص سلامت جسمى پايين بو��، �ستيگما� ناشى �� بيما��  ش
ــاخص  ــاخص ضعيت �جتماعى  نيز ش ــى باعث �فت ش �ن�
ــاخص ها (ضعيت  ــاير ش ــد�  �� عو` ميانگين س مذهبى ش
ــا� مكر� �جتماعى  ــتقلا#، ضعيت محيطى) به �ليل تلاi  ه �س
 محيطى خانو���  ها �� �مينه كمك خو�هى بر�� حل مسائل شا� 
ــد  ــت. �� نهايت مى تو�� عنو�� كر� كه با توجه با �ش بالا �فته �س
ــل معضل �عتيا� فر�  ــتم  ها� حمايتى �� خانو���  ها بر�� ح سيس
ــكيزفرنيك  ــه مو�� �� بيما��� �س ــد �عتيا� ب بيما�، بنظر مى �س

تأثير� بر كيفيت �ندگى مر�قبا� Yنها ند�شته باشد.

محد�يت ها
-1 عدU �سترسى بيشتر به خانو��� ها� بيما��� �سكيزفرنيك با 

�بستگى به مو�� �� �ما� موجو�.
-2 �ين �حتما# جو� ���� كه �يا�� حجم سو�لا6 سبب كاهش 

�قت  تمايل به پاسخگويى شد� باشد.
ضعيت �جتماعى �قتصا�� پايين  عدU برخو����� �� ��نش  3-
ــكيزفرنيك ممكن �ست سبب  مو�� نيا� خانو��� ها� بيما��� �س

ضعف �� تجزيه تحليل سو�لا6 شد� باشد.

تشكر � قد���نى
 ــرU تحقيقا6  ــم معانت محت ــا6  مر�ح ــيله �� �حم بدينوس
 Uــى، �ياست محتر ــتى  تو�نبخش ــگا� علوU بهزيس فنا�� ��نش
ــتگى به مو��  سركا�خانم  �بس  Pــوءمصر مركز تحقيقا6 س

.U��� �� پا�سا به خاطر همكا�� بى شائبه كما# تشكر
ــرژ� به عنو�� نمونه  ها  ــت �� تمامى عزيز�نى كه �� �ين پ ��نهاي

.Uهمكا�� ��شتند نيز بسيا� سپاسگز��
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Comparing Quality of Life Indicators between 
Caregivers of Schizophrenic Patients with 
Substance Dependency and Those without 

Substance Dependency 
*Ahmadi M. (M.Sc.)1, Sheikhona M. (M.Sc.)2, Jafari F. (M.D.)3, Khankeh H.R. (Ph.D.)4, Rezasoltani P. (M.Sc.)5, 

Teymouri R. (Ph.D.)6, Farhadi M.H. (Ph.D. St.)7, Salehi S. (B.Sc.)8

Abstract
Objectives: The objective of this study was to assess and 

compare quality of life indicators in caregivers of schizophrenic 
patients with and without substance dependency in Razi Psychiatric 

Hospital.
Materials & Methods: In this analytical study, 30 persons per group 

(caregivers of substance-dependent and substance non-dependent 
schizophrenic patients) were selected from Razi Psychiatric Hospital 

through convenient sampling. Indicators of quality of life were 
measured by WHO Quality of Life Questionnaire and analyzed by 
independent t-test.
Results: The overall results of this study showed that all the dimensions 
of quality of life in caregivers of schizophrenic patients (with and without 
drug dependency) were similar. However, due to frequent physical 
and psychological disputes with the patient, Physical health indicators 
were low. Moreover, the Stigma associated with mental illness caused 
a decrease in social and religious indicators. On the other hand, other 
indicators of Quality of life (Environmental and Independency) had 
improved due to repeated efforts to seek help in solving their problems.
Conclusion: It seems that schizophrenic patients’ addiction does not 
affect caregivers’ quality of life indicators.
Keywords: Caregiver, Addicted schizophrenic patient, Drug 
dependency, Quality of life
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