
124

5454
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا

م

 
 �

ستا

م

 �
 �

ها�
چ

��
چها

 ��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

بر	سي 	�بطه بين كيفيت �ندگي 
 	�هبر�ها� 
مقابله �� �	 بيما	�# �سكيز
فرنيك مر�جعه كنند� به 

�	مانگا� ها� 	
�نپزشكي بيما	ستا# ها� +مو�شي تهر�#
'هر% تميز�1، فر" �خت �نجبر2، فريد� يغمايي3، حميد علو� مجد4، *مسعو� فلاحي خشكنا�5

1ـ كا�شنا� ��شد ���
 پرستا��، مركز 
�مو�شي � ��ماني ���نپزشكي ����، 


تهر�
، �ير�
2ـ كا�شنا� ��شد ���
 پرستا��، ��نشكد! 
پرستا�� � مامايي، مربي ��نشگا! علو# 
پزشكي � خدما) بهد�شــتي � ��ماني 


شهيد بهشتي، تهر�
، �ير�
3ـ �كتــر�� بهد�شــت عمومــي، گــر�! 
�مو�شي بهد�شت ��نشكد! پرستا�� 
� مامايي، ��نشــيا� ��نشــگا! علو# 
 � بهد�شــتي  خدمــا)   � پزشــكي 


��ماني شهيد بهشتي، تهر�
، �ير�
4ـ �كتر�� �ما� حياتــي، گر�! �ما� 
پير�پزشــكي،  ��نشــكد!  حياتــي 
��نشيا� ��نشگا! علو# پزشكي � 
خدما) بهد�شتي � ��ماني شهيد 


بهشتي، تهر�
، �ير�
5ـ �كتــر�� �مــو�/ پرســتا��، 
پرســتا��،  �مو�شــي  گــر�! 
��نشيا� ��نشگا! علو# بهزيستي 

 
� تو�نبخشي، تهر�
، �ير�

��يافت مقاله: 90/10/05
پذير/ مقاله: 91/11/13

* +��* نويسند� مسئو): 
تهر�
، ��ين، بلو�� ��نشجو، بن بست 
كو�كيا�، ��نشگا! علو# بهزيستي � 

تو�نبخشي، گر�! پرستا��
* تلفن: 22180036 (21) 98+ 

msflir@yahoo.com :يانامه%� *

چكيد� 
ــر�� مي 	هند كه ��  ــت �ندگي �� تحت تأثير ق ــتند كه كيفي هد�: عو�مل �يا	� هس
ــكيز$فرنيك  جمله مي تو�) تنش ��ها $ �$1 ها� مقابله �� با -نها �� نا+ بر	. بيما��) �س
ــكلاتي 	� ��هبر	ها� مقابله �� خو	 	� برخو�	 با  �� �نو�> تنش ها �نج بر	: $ 	���� مش
ــتند كه مي تو�ند �$� كيفيت �ندگي -نها تأثير بگذ��	. لذ� شناخت  تنش ��ها� �ندگي هس
��هبر	ها� مقابله �� -نها 	���� �هميت مي باشد. پژ$هش حاضر با هدA بر�سي ��هبر	ها� 

مقابله �� مد	جويا) �سكيز$فرنيك $ ��بطه -) با كيفيت �ندگي -نها �نجا+ شد. 
ــكيز$فرنيك مر�جعه كنند:  ــتگي 90 بيما� �س ��� بر�ســي: 	� �ين پژ$هش توصيفي همبس
ــهر تهر�) 	� يك مقطع �ماني 9 ماهه با  ــكي بيما�ستا) ها� مر�كز ش به 	�مانگا: ها� �$�نپزش
ــي پرسش نامه كيفيت �ندگي سا�ما) بهد�شت  ــش نامه ها�: ��: ها� مقابله �� $ نسخه فا�س پرس
 Qــكا ــدند. �طلاعاU با -�مو) ها� -ناليز $��يانس يك طرفه، تي مستقل،كر$س ــي ش جهاني بر�س

$�ليس، من $ينتني، كا� 	$ $ ضر�يب همبستگي مو�	 تجزيه $ تحليل قر�� گرفت.
يافته ها: يافته ها نشا) 	�	 �كثريت $�حدها� مو�	 پژ$هش (٪42/1) �� «��هبر	 مقابله �� �جتنابي» 
ــش (٪877/8) 	���� كيفيت �ندگي  ــتفا	: مي كر	ند $ هم چنين �كثريت $�حدها� مو�	 پژ$ه �س
ــر�U كيفيت �ندگي $ نو>  ــا) 	�	 كه ��بطه معني 	��� بين ميانگين نم ــطي بو	ند. نتايج نش متوس
ــتر  ــي كه بيش ــا� مقابله �� $جو	 	��	 (P=0/005). به طو�� كه، $�حدها� مو�	 پژ$هش ��هبر	ه
ــد 	���� ميانگين �متيا� كلي كمتر� 	� كيفيت  ــتفا	: كر	: بو	ن �� ��هبر	ها� مقابله �� �جتنابي �س

�ندگي بو	ند. 
نتيجه گير�: بين كيفيت �ندگي $ ��هبر	ها� مقابله �� ��بطه معني 	��� $جو	 	��	 كه مي تو�) با 
ــي بيما��) �سكيز$فرنيك، تو�)  گنجاند) -مو�1 مها�U ها� مقابله �� 	� طرc 	�ما) $ تو�نبحش
-نها �� 	� �ستفا	: �� ��هبر	ها� مقابله �� موثر �فز�يش 	�	: $ كيفيت �ندگي شا) �� ��تقاء 	�	. 

كليد��ژ� ها: �سكيز$فرنيا، كيفيت �ندگي، ��هبر	ها� مقابله ��
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مقدمه
ــه به �نبا� �فا� � �سايش بو�� �ند،  ــا� ها �� بد� پيد�يش هميش �نس
ــاني، توجه به عو�مل عيني �  ــرفت � ��تفا' جو�مع �نس �ما با پيش
ــا� �هميت �يا�' پيد� كر� � ��ژ� طو� عمر ��  .هني �� مو�� �ف
ــر�� گرفت. بطو� كلي بيما�' ها مي تو�نند  مقابل كيفيت �ندگي ق
ــد(1) � �� �ين بين �ختلالا5 ���ني  ــت �ندگي �� مختل كنن كيفي
مزمن، �ختلالا5 خلقي عاطفي، سوء  مصرA مو�� � �سكيز�فرنيا 
ــي، طلاD، نز��  ــا' نامطلوE �� قبيل خو�كش ــه جهت پيامده ب
ــديد عملكر� فر�' � �جتماعي بيشتر مو�� تأكيد قر�� گرفته �ند  ش
(2) �� �ين ميا� �سكيز�فرنيا �� ناتو�� كنند� ترين �ختلالا5 ���ني 
� ممكن �ست �� ���خر نوجو�ني يا � Jــر� ــما� مي ��� كه ش به ش
ــد �لي معمولاً قبل �� سن 30 سالگي بر��  ــالي باش ���يل بز�گس
ــا� 1382 حد�� 330 هز�� بيما� مبتلا  مي نمايد (3). �� �ير�� تا س

به �سكيز�فرنيا �جو� ��شت(4). 
�� مطالعه بو�لهر' � همكا��� (1378) �� طرU غربالگر' بيما�' ها' 
 17/1 (1380) �ــد' � همكا�� ــي 21 ��صد � �� مطالعه محم ���ن

��صد �� �فر�� �چا� �ختلالا5 ���نپزشكي گز��] شدند(5).
ــيوJ �سكيز�فرنيا �� منابع مختلف بين 1 تا 1/9 ��صد گز��] شد�  ش
ــت كه �� سوa �نها نيا� به بستر' ���ند �� صو�تي كه فقط نيمي  ��  �س
�نها علي �غم نيا� به ��ما� � شد5 بيما�' تحت ��ما� قر�� مي گيرند. 
ــو�� � يك ��صد ��  ــابه �ما� جهاني ب ــكيز�فرنيا مش �� �ير�� �ما� �س
 �ــند كه با ��نظر گرفتن جمعيت 70 ميليوني �ير� جمعيت مبتلا مي باش

حد�� 700 هز�� نفر نيا� به ��ما� � تو�نبخشي ���ند(6،7).
 �ــي خانو��� ها' �نا ــر�� مبتلا � نيز �ندگ ــن بيما�' �ندگي �ف �ي
ــا، ناتو�ني ها، كاهش  ــد. �نا� �� تنش ه ــت تأثير قر�� مي �ه �� تح
ــر� ��' � كيفيت �ندگي پايين �نج مي برند(8). هيچ �بز��' به  به
��حتي قا�� به ���يابي نا��حتي � �نج بيما��� ���ني نمي باشد، با 
�ين �جو� بر�سي تأثير بيما�' بر ��' كيفيت �ندگي تا حد��' 
 �ــد. �� �ما ــب �ندگي �ين بيما��� مي باش ــر�يط نامناس بيانگر ش
 �گذشته خدما5 سلامت ���� به �سيله كنتر� علائم � كاهش ميز�
ــا�' مو�� ���يابي قر�� مي گرفت كه به �� به عنو�� يك  عو� بيم
��يكر� بيما�' مد�� كه بر خلاA �يدگا� جامعه نگر بهد�شت بو�، 
ــت ���ني جامعه نگر ��  ــي ���� گر�يد(9). حركت بهد�ش �نتقا��ت
�بتد�' قر� 1960 �يجا� شد كه به �نبا� �� كشو�ها فر�يند بز�گ 
ــه ���يي �� �غا� كر�ند(3). بنابر�ين توجه به ���يابي كيفيت  موسس
 ��ندگي �� ���نپزشكي بعد �� فر�يند بز�گ موسسه ���يي بيما��
 Aــت(10). �ير� يكي �� �هد� ــتر مو�� توجه قر�� گرف ���ني بيش
مر�قبت ها' بهد�شتي، بهبو� كيفيت �ندگي � ��تقاء �حساn �فا� 

�فر�� مي باشد(9).

ــت كه  ــا� ���� �س ــج برخي �� پژ�هش ها نش ــتا نتاي �� �ين ��س
بيما��� �سكيز�فرنيك ����' كيفيت �ندگي ضعيفي �� بعد ���بط 

�جتماعي مي باشند(11).
علا�� بر�ين برخي معتقدند چها� متغير �صلي «خانو���»، «�ضعيت 
ــد5 بيما�'» �  ــماني، ش ــا�'»، «�ضعيت جس ــي، �قتص �جتماع
ــتقل � يا تو�a با  ــت ��حي، ��] ها' مقابله» به طو� مس «�ضعي

يكديگر بر ��' كيفيت �ندگي تأثيرگذ�� مي باشند(12).
ــت كه علائم  ــا� ���� �س ــج پژ�هش ها' متعد�' نش ــلا�� نتاي بع
ــدa كنتر� تنش  ــكيز�فرنيك �� نتيجه ع ــا��� �س ــي بيم ���نپريش
ــا' مقابله �' ����'  ــد(13) كه �� �ين ميا� ��هبر�ه �فز�يش مي ياب
ــن موقعيت ها' پر تنش  ــا�گا�' با �ي ــي �� تو�نايي س نقش �ساس
�ندگي مي باشند(14). بيما��� �سكيز�فرنيك غالباً ترجيح مي �هند 
�� «��هبر�ها' مقابله �' �جتنابي» �ستفا�� كنند(15). نتايج پژ�هشي 
ــتفا�� �� ��هبر�ها'  ــا� ��� كه تفا�5 معني ���' بين ميز�� �س نش
مقابله �' مبتني بر مشكل �� �� گر�� بيما��� �سكيز�فرنيك � گر�� 
كنتر� �جو� ��شت. به طو�يكه ميز�� �ستفا�� �� �ين ��هبر� �� گر�� 

بيما��� �سكيز�فرنيك به طو� معني ���' كاهش يافته بو�(16). 
ــائل �ندگي  ــو�� با مس ــب �� برخ ــكيز�فرنيك �غل ــا��� �س بيم
 �ــد� با � ــي � حل فعالانه �� �� به �� ش ــر� به جا' بر�س ���م
ــا' مقابله �' ��  ــي ��هبر�ه ــد. بنابر�ين بر�س ــو����' مي كنن خ
ــيا� �يا�' برخو���� �ست،  ــكيز�فرنيك �� �هميت بس بيما��� �س
ــتفا�� �� ��هبر�ها' ناموثر باعث تشديد علائم ���نپريشي  �ير� �س

� شكست �قد�ما5 ��ماني جامعه نگر مي گر��(17).
 ���� �ــا ــه پژ�هش حاضر �� �ير�� نش ــي نز�يك ب نتايج پژ�هش
ــت كه بين كيفيت �ندگي بيما��� تحت ��ما� با همو�ياليز �  �س
��هبر�ها' مقابله �' �نا� ��بطه معني ���' �جو� ����، به طو�يكه 
ــا� خوبي �� كيفيت �ندگي بو�ند  ــت بيما��ني كه ����' �متي �كثري

بيشتر �� ��] مقابله مشكل مد�� �ستفا�� مي كر�ند(12). 
� جا كه پرستا��� ����' نقش ���ند� �' �� پذير]، �ما�� سا�' � ��
 �ــمي، ���ني، حمايتي � �جتماعي بيما�� ��ما� � مر�قبت ها' جس
ــا' مقابله �' �� برنامه  ــند(18)، گنجاند� �مو�] مها�5 ه مي باش
ــي بيما��� توسط پرستا��� مي تو�ند �� ��تقا'  مر�قبت � تو�نبخش
 aين مد�خله لا�� aــد؛ �لي قبل �� �نجا كيفيت �ندگي �نها موثر باش
 aكد� �� ��ست �بتد� �ضع موجو� مو�� بر�سي قر�� گير� كه بيما��
��] ها' مقابله �' �ستفا�� مي نمايند � �يا بين ��] ها' مقابله �' 
 vسكيز�فرنيك �ير�ني ��تبا� �بكا� �فته � كيفيت �ندگي �� بيما��
ــو� ���� يا خير؟ � �� صو�5 �جو� چنين ��تباطي تصميم به  �ج
ــي مو�� نيا� بر�' مد�خلا5 بعد' نمو�.  طر�حي محتو�' �مو�ش
ــي  ــا توجه به �ينكه تاكنو� �� �ير�� مطالعه �' �� خصوx بر�س ب
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1-    2- WHOQOL- BREF   3- Ways of Coping Questionnaire (WCQ) 

4- Problem-oriented coping strategies 5- Affective-oriented coping strategies 6- Avoidance coping strategies
7- Waltz & Bausell Content Validity Index 8- Internal consistency  9- Coefficient alpha   

ــكيز�فرنيك  ــت �ندگي � ��هبر�ها� مقابله �� �� بيما��
 �س كيفي
ــو�
 پيش نيا� يك  ــه عن ــن تحقيق ب ــت، لذ� �ي ــد/ �س گز��1 نش
 
ــه �� بيما�� ــي ��1 ها� مقابل ــه مد�خله �� با هد2 بر�س مطالع

�سكيز�فرنيك � ��تبا; :
 با كيفيت �ندگي :نها �نجا7 گرفت؟ 

��� بر�سي
ــد  ــتگي مي باش ــن پژ�هش يك مطالعه توصيفي � تعيين همبس �ي
ــهريو� 1386  ــك مقطع �ماني 9 ماهه �� :�G 1385 تا ش ــه �� ي ك
 
ــكي بيما�ستا
 ها� :مو�شي شهر تهر� �� ��مانگا/ ها� ���نپزش
 
ــتا
 طالقاني، بيما�ستا �به، بيما�س�� 
ــتا (��مانگا/ ها� بيما�س
ــگا/ مركز  ــين(N) � ��مان ــرP �ما7 حس ــتا
 حض ــر�
، بيما�س �ي
ــت. جامعه :ما�� �ين پژ�هش  ــكي ����) �نجا7 شد/ �س ���نپزش
ــكيز�فرنيا  ــاله مبتلا به بيما�� �س ــامل تما7 بيما��
 65-18 س ش
ــكي  ــند كه جهت پيگير� ��ما
 به ��مانگا/ ها� ���نپزش مي باش
 Pمر�جعه مي كر�ند. مشخصا 
بيما�ستا
 ها� :مو�شي شهر تهر�
ــخيص بيما��  ــتن تش ــامل ��ش ــش ش ــو�� پژ�ه ــا� م ��حده
�سكيز�فرنيا بر�سا] چها�مين ��هنما� :ما�� � تشخيصي �نجمن 
���نپزشكا
 :مريكا � ���يابي چند محو��، ��شتن حد�قل 1 سا\ 
سابقه تشخيص بيما�� �سكيز�فرنيا، عد7 �جو� مشكل جسمي  يا 
معلوليت جسمي  نظير (مشكل عقب ماندگي Gهني، صرN، �مانس 
�....)با توجه به گز��1 ���نپزشك �� پر�ند/ بيما�، تو�نايي تكلم 
ــي � برقر��� ��تبا; � پاسخ به پرسش نامه، حد�قل  به �با
 فا�س
 
ــتن تحصيلاP �بتد�يي � �� نهايت ساكن بو�
 �� شهر تهر� ��ش
 /�ــو\ �ند� ــا] ��1 نمونه گير�، فرم ــد�� نمونه ها بر�س بو�. تع
ــبه  ــخصاP ��حدها� مو�� پژ�هش 90 نفر محاس ــه1 � مش نمون
ــو�P غير تصا�في � �� �� مرحله  ــد. �نتخاe بيما��
 به ص گر�ي
ــهميه �� �  ــا7 پذيرفت. �� مرحله ��\ �� ��1 نمونه گير� س �نج
ــتفا�/ گر�يد.  ــتر] �س �� مرحله ��7 �� ��1 نمونه گير� �� �س
ــگر با مر�جعه به ��مانگا/ ها� ���نپزشكي  بدين ترتيب كه پژ�هش
ــهر تهر�
، :ما� مر�جعه كنندگا
 سا\  ــتا
 ها� :مو�شي ش بيما�س
1384 �� ��يافت نمو�/ � با توجه به تعد�� نمونه ها� كل پژ�هش، 
تعد�� نمونه ها� هر ��مانگا/ �� مشخص نمو� � سپس �� مرحله 
ــتفا�/ �� نمونه گير� ��  ــه ��مانگا/ ها با �س ــس �� مر�جعه ب ��7 پ
ــر�يط �� �نتخاe نمو�. جمع :���  ــتر]، نمونه ها� ��جد ش �س
ــب �طلاعاP ثبت شد/  � طريق خو�گز��1 �هي � كس� Pطلاعا�

ــش نامه ها  ــد/ ��حدها� مو�� پژ�هش �نجا7 گرفت. پرس � پر�ن�
ــي پرسش نامه «كيفيت  ــامل �طلاعاP �موگر�فيك، نسخه فا�س ش
ــد/»2 � «پرسش نامه  ــا�ما
 بهد�شت جهاني خلاصه ش �ندگي س

��/ ها� مقابله ��»3 بو�.
نسخه فا�سي پرسش نامه «كيفيت �ندگي سا�ما
 بهد�شت جهاني 
ــمي»، «سلامت ���ني»،  ــد/» ����� �بعا� «سلامت جس خلاصه ش
ــو�\  «���بط �جتماعي» � «عو�مل محيطي» � هم چنين ����� �� س
ــخ ��حدها�  ــلامتي بو� كه پاس كلي �� مو�� كيفيت �ندگي � س
ــمتي لايكرP مو�� ���يابي  مو�� پژ�هش بر ��� يك �بز�� 5 قس
 �� Pقر�� مي گرفت. «پرسش نامه ��/ ها� مقابله ��» شامل 66 عبا�
�مينه 3 نوN «��هبر� ها� مقابله �� مبتني بر مشكل»4، «��هبر� ها� 
ــه �� مبتني بر هيجا
5» � «��هبر� ها� مقابله �� �جتنابي»6 بو�  مقابل
كه �� �ين پژ�هش �ظها��P ��حدها� پژ�هش بر ��� يك �بز�� 

چها� قسمتي لايكرP سنجيد/ شد.
جهت تعيين �عتبا� محتو�، �بز��ها �� �ختيا� 28 نفر صاحب نظر 
ــكد/ پرستا�� � مامايي شهيد بهشتي،  كه عضو هيئت علمي  ��نش
 ،
��نشكد/ پزشكي شهيد بهشتي، ��نشكد/ پرستا�� � مامايي �ير�
ــگا/ علو7 بهزيستي �  ــتا�� � مامايي تهر�
، ��نش ــكد/ پرس ��نش
ــگا/ تربيت مد�] بو�ند، قر�� ���/ شد � ��  ــي � ��نش تو�نبخش
ــاخص �عتبا� ��لتس � باسل7 (19) �ستفا�/  �ين ��ستا �� ��1 ش
 �ــش نامه ها� فوn �لذكر �� �ختيا� 10 نفر � گر�يد. هم چنين پرس
بيما��
 �سكيز�فرنيك مر�جعه كنند/ به ��مانگا/ ها� ���نپزشكي 
بيما�ستا
 ها� :مو�شي شهر تهر�
 كه مشخصاP ��حدها� مو�� 

پژ�هش �� ���� بو�ند قر�� ���/ شد. 
ــگر �� نظر�P �فر�� صاحب نظر  جهت تعيين �عتبا� صو�� پژ�هش
كه �� مرحله تعيين �عتبا� محتو� شركت ��شتند، �ستفا�/ نمو�. با 
�� نظرگرفتن نظر�P �عضاء هيئت علمي  � بيما��
 �سكيز�فرنيك 
ــي � �ير�يشي جهت بهبو� سئو�لاP �نجا7 شد �  تغيير�P نگا�ش

بدين صو�P �عتبا� محتو� � صو�� �بز��ها تعيين گر�يد.
ــاني ���ني8 ــش نامه ها �� ��1 همس ــي پرس ــت تعيين پاياي جه

ــه 15 بيما�  ــن ترتيب ك ــد. بدي ــتفا�/ ش ــاq)9 �س ــا� كر�نب (:لف
ــا� پژ�هش بو�ند  ــخصاP ��حده ــكيز�فرنيك كه ����� مش �س
نسخه فا�سي پرسش نامه «كيفيت �ندگي سا�ما
 بهد�شت جهاني 
ــش نامه ��/ ها� مقابله ��» �� تكميل نمو�/  ــد/» � «پرس خلاصه ش
 �ــد. پس � ــبه ش ــب ضريب :لفا 0/88 � 0/89 محاس ــه به ترتي ك
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1- One Way ONOVA  2- Tukey    3- Independent-Sample T Test 4- Kruskal- Wallis
5- Mann-Whitney U   6- Pearson correlation coefficient  7- Spearman Rank Correlation 8- Chi-Square Test


سكيز�فرنيك مر
جعه كنند� به  �
� �نها �� بيما�
جد�5 1- بر�سي مقايسه 
بعا� مختلف كيفيت �ندگي بر حسب معني �
�" تفا�& ميانگين ها" 
متيا� حاصل 
 �
��مانگا� ها" ��
نپزشكي بيما�ستا� �مو�شي شهر تهر


حدها" مو�� پژ�هش � �
علا�� بر 
ين، نتايج نشا� �
� كه 77/8 ��صد 
� كيفيت �ندگي ضعيف � 4/4 
� كيفيت �ندگي متوسط، 17/8 ��صد 


� كيفيت �ندگي خوI برخو��
� بو�ند. 
� �نها 
��صد 
ــخصا&  ــر �� بو� كه �� ميا� مش ــن نتايج پژ�هش بيانگ هم چني
ــي  
��ها" ضد��
نپريش� Nــا�"، نو ــخيص بيم فر�" به جز تش
ــركت �� كلاP ها" �مو�شي �� مو�� بيما�"  مو�� 
ستفا�� � ش

ــاير مشخصا& فر�" با 
بعا� مختلف  هيچ �
بطه معني �
�" بين س
كيفيت �ندگي، كيفيت �ندگي � سلامتي كلي �جو� ند
شت. 

ــا� �
� كه 42/1 ��صد �
حدها"  علا�� بر 
ين، نتايج پژ�هش نش
 �

جتنابي»، 34/5 ��صد  "

هبر� ها" مقابله �» �
ــش  مو�� پژ�ه
 �
ــا�» � 23/4 ��صد �نها  ــي بر هيج ــا" مقابله 
" مبتن 
هبر� ه�»


هبر� ها" مقابله 
" مبتني بر مشكل» 
ستفا�� مي كر�ند.�»


جر
" پژ�هش  "
ــر ــش � تمهيد
& لا�X ب ــب طرZ پژ�ه تصوي

نشكد� پرستا�" � مامايي � �
ــب مجو� � معرفي نامه  � قبيل كس

ــگا� علوX پزشكي شهيد بهشتي � كسب  شهيد بهشتي � نيز �
نش

نشگا� ها" علوX پزشكي � خدما& بهد
شتي � ��ماني � �
 ��
جا
ــتا� ها" [" �بط، پژ�هشگر به ��مانگا� ها"  شهر تهر
� � بيما�س
 �
ــكي بيما�ستا� ها" �مو�شي شهر تهر
� مر
جعه � پس  
نپزش��

ئه توضيحا& �� �

حدها" پژ�هش به معرفي خو� � � Iــا 
نتخ
ــفاهي  ــب مو
فقت ش � كس
مو�� 
هد
a پژ�هش پر�
خته � پس 
ــي �� �� مرحله  ــش نامه ها �
 به ��b خو� گز
�b �ه �نها، پرس

طلاعا& ��  �
ــي  ــتيابي به برخ ــل نمو�. هم چنين بر
" �س تكمي
ــخيص 
نو
N بيما�"  ــا�
� نظير �
��ها" مصرفي � تش مو�� بيم
ــتفا�� نمو�. محاسبا& �ما�"  � پر�ند� �نها 
س
ــكيز�فرنيا � ...  
س
 �

فز Xين پژ�هش توسط نر
 �
مو��نظر بر ��" �
�� ها" حاصل 
ــته بند" � خلاصه كر�� يافته ها "  ــد � جهت �س 
نجاX ش SPSS
ــا� توصيفي نظير  � �م
ــا� خصوصيا& �موگر
فيك  پژ�هش � بي

ني مطلق � نسبي، ميانگين � 
نحر
a معيا� 
ستفا�� شد �
تو�يع فر
ــا" تحليلي نظير �ناليز �
�يانس يك طرفه1،  � �ما�� ه
� هم چنين 
توكي2، ��مو� �ما�" تي3، كر�سكا5 �
ليس4، من �يتني5، ضريب 
ــو�6، همبستگي ��يف 
سپيرمن7 � ��مو� �ما�"  همبستگي پيرس

كا" ��8 جهت تعيين همبستگي بين متغيرها 
ستفا�� گر�يد.

يافته ها 

حدها" مو�� � �
ــد ــترين تع ــا� �
� كه بيش ــش حاضر نش پژ�ه

ــد: 54/4 ��صد مر�، 31/1  ــخصا& بو�ن 
ين مش "
�
پژ�هش �
 a
��صد �� محد��� سني 35-26 سا5 � هم چنين ميانگين � 
نحر
معيا� سني �
حدها" مو�� پژ�هش به ترتيب 12/04±38/06 بو�. 
 2-5 ��

" خانو�
بعلا�� 60 ��صد نمونه ها مجر�، 45/6 ��صد �
ــطح تحصيلا& متوسطه، 26/6 ��صد  
" س�
نفر�، 41/4 ��صد �
 "
�
ــه �
�، 43/3 ��صد � ــكا� � 35/5 ��صد �نا� خان مر�
� بي
� 200 هز
� توما� �� ما� � 57/8 ��صد �نها 
���مد ماهيانه كمتر 
با پد� � ما�� �ندگي مي كر�ند � هم چنين سرپرست 55/6 ��صد 
ــخصي،  
" خانه ش�
� �نها پد� � ما�� بو�� � نيز 75/6 ��صد �


" تشخيص بيما�" پا�
نوئيد، 68/9 ��صد سابقه �
67/8 ��صد �
 "
�
ــكي، 46/6 ��صد � ــتر" �� بخش ها" ��
نپزش 3-1 با� بس

��ها" ضد � �
ــد  ــد& بيما�"، 35/5 ��ص ــا5 طو5 م 10-1 س

نپريشي نسل جديد 
ستفا�� كر�� � �� نهايت 82/2 ��صد �نها ��
�� كلاP ها" �مو�شي �� مو�� بيما�" خو� شركت ند
شته 
ند. 


بعا� «سلامت جسمي» � «سلامت ��
ني»  �
نتايج پژ�هش نشا� �
ــا" 51/94±17/01 �  ــر
a معيا�ه ــا ميانگين � 
نح ــه ترتيب ب ب
ــب شد�  
" بالاترين ميانگين 
متيا� كس�
18/75±48/47 ��صد �
� كيفيت �ندگي � بعد عو
مل محيطي با ميانگين � 
نحر
a معيا� 

ــب شد�  
" كمترين ميانگين 
متيا� كس�
19/44±35/37 ��صد �
ــما�� 1). هم چنين ميانگين �  ــت �ندگي بو�ند (جد�5 ش � كيفي


نحر
a معيا� پاسخ به سو
5 كلي �� مو�� كيفيت �ندگي � سلامتي 

به ترتيب 25/26±49/17 � 25/79±48/61 ��صد مي باشد.
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ــف كيفيت �ندگي  ــي ��بطه بين �بعا� مختل هم چنين نتيجه بر�س
ــي ���" بين �بعا�  ــا# ��� كه ��بطه معن ' ��هبر�ها" مقابله �" نش
«سلامت �'�ني» ' «عو�مل محيطي» كيفيت �ندگي با «��هبر�ها" 
ــه '�حدها" مو��  ــت به طو�" ك ــه �" �جتنابي» 'جو� ��ش مقابل

ــتفا�1  ــتر �� «��هبر�ها" مقابله �" �جتنابي» �س ــي كه بيش پژ'هش
مي كر�ند ����" ميانگين �متيا� كمتر" �� �بعا� «سلامت �'�ني» ' 

«عو�مل محيطي» كيفيت �ندگي بو�ند.

نتايج هم چنين حاكي �� :# بو� كه هيچ ��بطه معني ���" بين مشخصا7 
فر�" با ��هبر�ها" مقابله �" بكا�گرفته شد1 'جو� ند�شت. 

ــا# ��� كه تفا'7 معني ���" بين  علا'1 بر �ين، نتايج پژ'هش نش
ــد1 ' ميانگين كلي �متيا�  ــو�B ��هبر�ها" مقابله �" بكا�گرفته ش �ن

ــب شد1 �� كيفيت �ندگي 'جو� ��شت. به طو�" كه، �فر��"  كس
كه �� «��هبر�ها" مقابله �" �جتنابي» �ستفا�1 مي كر�ند �� ميانگين 

كلي �متيا� كمتر" �� كيفيت �ندگي برخو���� بو�ند.

جد'L 2- تو�يع فر�'�ني مطلق ' نسبي '�حدها" مو�� پژ'هش بر حسب �نو�B ��هبر�ها" مقابله �" به كا� گرفته شد1 �� بيما��# �سكيز'فرنيك مر�جعه كنند1 
به ��مانگا1 ها" �'�نپزشكي بيما�ستا# ها" :مو�شي شهر تهر�#

جد'L 3- ميانگين �متيا� حاصل �� كيفيت �ندگي بر حسب �نو�B ��هبر�ها" مقابله �" به كا�گرفته شد1 �� بيما��# �سكيز'فرنيك مر�جعه كنند1 به ��مانگا1 ها" 
�'�نپزشكي بيما�ستا# ها" :مو�شي شهر تهر�# 

جد'L 4. بر�سي ميانگين �بعا� مختلف كيفيت �ندگي بر حسب ميز�# بكا�گير" �نو�B ��هبر�ها" مقابله �" بكا� گرفته شد1 �� بيما��# �سكيز'فرنيك 
مر�جعه كنند1 به ��مانگا1 ها" �'�نپزشكي بيما�ستا# ها" :مو�شي شهر تهر�# 
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بحث 
ــا� ��� كه كمترين ميانگين �
صد پاسخ به  يافته ها� پژ�هش نش
سئو�لا- كيفيت *ندگي مربو) به عو�مل محيطي بو� كه �ين نتايج 
ــته �ست(20)  با يافته ها� پژ�هش كوگو � همكا
�� مغاير- ��ش
��بط 
ــو� كم بو�� ميانگين �متيا* حاصل �* �بعا� « كه تصو
 مي ش
ــت  ــل محيطي» �
 پژ�هش حاضر ممكن �س ــي» � «عو�م �جتماع
ــهيلا- محيطي �
 سطح  ــي محد�� به منابع � تس به �ليل �سترس
 �� به توسعه 
 �� �* كشو
ها
ــتاند�
�ها� *ندگي مانند بسيا �س
��ني 
 ��

 ميا� بيما� ��ــتم ها� حمايت �جتماعي محد نيز سيس
مزمن به خصوJ بيما
�� �سكيز�فرنيك �
 كشو
 ما باشد(11).

 �
ــت ��حدها� مو ــا� ��� �كثري ــلا�N بر �ين، نتايج پژ�هش نش ع
ــه �� �جتنابي»  ــر �* «
�هبر�ها� مقابل ــه حاض ــش �
 مطالع پژ�ه
 N�ــتفا ــكل» �س ــت Rنها �* «
�هبر� ها� مقابله �� مبتني بر مش � �قلي
 ��
� همكا �
ــو ــا� پژ�هش �نچ ــن نتايج با يافته ه ــد. �ي مي كر�ن
ــت � نتايج پژ�هش Rنها بيانگر �R بو�  ــته �س (2004) مطابقت ��ش
 N�
�هبر�ها� مقابله �� مبتني بر مشكل �
 گر *� N�ــتفا كه ميز�� �س
� نسبت به گر�N كنترV كمتر 
بيما
�� �سكيز�فرنيك بطو
 معني ��
 
بو�(16). پژ�هشگر متصو
 �ست بيما
�� �سكيز�فرنيك *ما� بسيا
 N�
ــو�� با �يگر�� 
�جع به  ــو
- نم �ندكي 
� به فكر كر�� � مش
 �ــكلا- خو� �ختصاJ مي �هند � به ند
- فعالانه  حل ها� مش
سو�مند �
صد� پاسخ به تنش *� ها� *ندگي خو� مي باشند(17). 

� بين كيفيت *ندگي 
علا�N بر �ين �
 پژ�هش حاضر 
�بطه معني ��
 � Y�
�هبر�ها� مقابله �� مشاهدN شد كه با نتايج پژ�هش �ستر� �
� �سكافي (1377) مطابقت ��شته �ست(12،14).  (2005) ��
همكا
 ،«N�خانو�» ،«�ــا� ــت �جتماعي � �قتص ــر �صلي «�ضعي چها
 متغي
 ��[ ها
 ��حي 
�ضعيت » � «�
� شد- بيما �
�ضعيت بيما»
� كيفيت *ندگي �
ــتقلا يا تو�^ با يكديگر بر  مقابله» مي تو�نند مس
ــف نيز مي تو�ند  ــي كيفيت *ندگي ضعي ــند � �* طرف تأثيرگذ�
 باش
ــو� كه  ــب به كا
گير� مكانيز^ ها� مقابله �� ناموثر �
 �فر�� ش موج

� مي شو�(12). 
خو� تنش 
� مي �فز�يد � باعث تشديد بيما
ــت �* جمله �ينكه  � محد��يت هايي نيز بو�N �س�
�ين پژ�هش ��
 

 همه 
�N ها� سني مو
� بر
سي قر�� Nمر�جعه كنند ��
تما^ بيما

ــن *يا�  گرفته �ند كه با توجه به �ينكه تجربيا- �فر�� با �فز�يش س
�[ ها� مقابله �� تأثير بگذ�
� كه 
 ��
ــت  ــو�، ممكن �س مي ش
 -�
 گر�هها� سني متفا� �ــو� �
 تحقيقا- بعد ــنها� مي ش پيش

بطو
 جد�گانه بر
سي �نجا^ شو�. 

نتيجه گير�
ــت RمدN كه حاكي �*  ــت با توجه به نتايج پژ�هش به �س 
 نهاي�
 �
�هبر�ها� مقابله � �� بين كيفيت *ندگي 
�جو� 
�بطه معني ��
� كه �ستفا�N بيشتر �* 
�هبر�ها� مقابله �� �جتنابي با 
مي باشد، بطو
 ��
كيفيت *ندگي پايين تر همر�N بو�N �ست، لذ� مناسب �ست پرستا
� �نجا^  �
يز gطر 
ــتي، � ــه خدما- مر�قبت ها� بهد�ش 
 حيط�
 ���ني � �جتماعي مناسب � Rمو*[ مها
- ها� مقابله �
�قد�ما- 
 �
�هبر�ها *� N�تا بدين طريق تو�� �ستفا N�بطه توجه نمو�
به �ين 
ــت *ندگي تأثيرگذ�
ند.  � بر كيفي N��� فز�يش� �
ــه �� موثر  مقابل
� كلاY ها� Rمو*[ ضمن 
هم چنين �
 حيطه Rمو*[، با برگز�
�سي �
 Rمو*[ ��نشجويا� 
� گنجاند� � ��
خدمت بر�� پرستا

�بطه  � �
�هبر�ها� مقابله � �� به مباحث كيفيت *ندگي 
پرستا
ــد- علائم  ــتر� مبذ�V نمو�. �* Rنجايي كه ش بين Rنها توجه بيش
 

�هبر�ها� مقابله �� تأثيرگذ� �ــي  � كيفيت *ندگ�
� بر 
بيما
 ���بط متغير فوj با كيفيت *ندگي 
ــو�  ــنها� مي ش ــت، پيش هس
 
ــي قر� ــتر مو
� بحث � بر
س هم چنين 
�هبر�ها� مقابله �� بيش
 ��
گير�. هم چنين با توجه به �ين كه پژ�هش حاضر �
 گر�N بيما
ــكيز�فرنيك �نجا^ شدN �ست پيشنها� مي گر�� پژ�هشي مشابه  �س
ــر� � نتايج  ــكيز�فرنيا �نجا^ گي ــا^ گر�N ها� �ختلالا- �س 
 تم�

حاصل �* Rنها با يكديگر مقايسه گر��.

تشكر � قد���ني
 �
�* مسئولين Rمو*شي، پژ�هشي � �ساتيد محتر^ ��نشكدN پرستا
مامايي ��نشگاN علو^ پزشكي شهيد بهشتي � هم چنين �* مسئولين 
��نپزشكي بيما
ستا� ها� Rمو*شي شهر 
 �� كا
كنا� �
مانگاN ها

 �ين پژ�هش شدند، � �
تهر�� � نيز بيما
�ني كه حاضر به همكا

.�
�� �
كماV تشكر 
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Assessment of Relationship between Quality 
of Life and Coping Strategies in Schizophrenic 

Patients in Refer To Psychiatric Clinics of 
Educational Hospitals of Tehran

Tamizi Z. (M.Sc.)1, Ranjbar F. (M.Sc.)2, Yaghmaee F. (Ph.D.)3, Alavimajd H. (Ph.D.)4, *Fallahi Khoshknab M. (Ph.D.)5 

Abstract
Objectives: Quality of life is affected by many factors 

including stressors and coping strategies. Schizophrenia 
patients suffer from numerous stresses and have difficulties 

in coping strategies against life stressors which in turn can 
influence their quality of life. So it is important that coping 

strategies in patients with schizophrenia be known. This study 
has been performed in order to appraise coping strategies in 

schizophrenia patient and their relationship with quality of life. 
Materials & Methods: In this descriptive- correlational study 

90 schizophrenia patients referring to psychiatry clinics of 
educational psychiatric hospitals in Tehran during a nine-month 

period were evaluated with the “World Health Organization 
Quality of Life Scale-Brief Version” and with “The Ways of Coping 

Questionnaire”. Data was analyzed by Anova, Independent T test, 
Kruskal Wallis, Man Whitney and chi-square tests.
Result: The results showed that most of the participants (42.1%) 
used the "avoidance” coping strategy. The results also showed that 
the majority of participants (77.8%) had an average level of quality 
of life. In addition, the results showed that there was a meaningful 
relationship between quality of life and coping strategies (P=0.005); 
such that samples who used the "avoidance” coping strategy, had lower 
quality of life. 
Conclusion: There was a meaningful relationship between "quality 
of life" and "coping strategies". Including teaching of coping skills 
in the treatment and rehabilitation plan of schizophrenia patients can 
increase their use of more effective coping strategies and to improve 
their quality of life. 
Keywords: Schizophrenia, Quality of life, Coping Strategies 
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