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فرد در ابعاد و اختلال عملکرد  پریشیروانعلائم  با که است پزشکیروانویرانگرترین بیماری  اسکیزوفرنی زمینه و هدف:

ریزی مناسب جهت با توجه به بار بیماری برای خانواده، جامعه و سیستم بهداشتی درمانی، برنامهشود. می مشخصمختلف 

در هر جمعیتی مسأله ارائه خدمات بهداشـت روان، نیازمنــد اطلاعــات پایــه بوده و شناخت حجـم و مشخصات مشـکل 

 بیماران اسکیزوفرنی انجام شد.  بالینی و مشخصات جمعیت شناختی مطالعه با هدف شناساییاین باشد. لذا مهمی می

مرکز  مربوط به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی پرونده( 216های موجود )پروندهاین مطالعه توصیفی،  در :هامواد و روش

آوری جمع. برای به صورت تمام شماری مورد بررسی قرار گرفتند 1400تا  1398انی در بازه زمآذر گرگان  5آموزشی درمانی 

و آمار  16 نسخهSPSS نرم افزار  استفاده شد. با مشخصات بالینی شناختی وجمعیتفرم گردآوری اطلاعات اطلاعات از 

  .آنالیز داده انجام شد و تحلیلی توصیفی

شامل شناختی بیماران تشکیل دادند. وضعیت جمعیت %2/69ها نشان دادند که بیشترین افراد مبتلا را زنان یافته ها:یافته

، %5/25%، دارای سطح تحصیلات سیکل  3/55، بیکار%1/59%، قومیت فارس 1/35سال  31-40با دامنه سنی  %4/53مجرد، 

 38/4روز و میانگین تعداد دفعات بستری  25 /31، با میانگین روزهای بستری 7/32%، فرم پارانوئید % 7/20با رتبه تولد اول 

 باشند.بار می

تواند جهت ها میدهند، این یافتهکه اغلب بیماران از جنس زن، سنین جوان و مجرد تشکیل میبه اینبا توجه  گیری:نتیجه

 ریزی بهداشتی مانند غربالگری، شناسایی، ارجاع بیماران، اقدامات پیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرد.برنامه

 

 اسکیزوفرنی، فراوانی، اپیدمیولوژی واژگان کلیدی:

 

 چكيده

 

. دانشکده پرستاری و ماماییمکاتبه: گرگان، ابتدای جاده شصتکلا، مجموعه آموزش عالی فلسفی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،   آدرس

Email: jouybari@goums.ac.ir 
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 مقدمه 

در طول  پزشکیروانشدید  از اختلالات یگروهی زوفرنیاسک   

تفکر  ادراک، است و با اختلال در شناخت، احساسات، فیط کی

 یدارابوده و مزمن  شود. روند بیماریمشخص می و رفتار

این  .(1)باشد میو تفکر آشفته  انیمانند توهم، هذ یعلائم

اختلال  با. (2)شود یشروع م یبزرگسال لیمعمولا در اوا اختلال

ی و بار ناتوانی اجتماع یقابل توجه، چالش در زندگ یعملکرد

ی بیمار و زندگمختلف  یهااز حوزه یاریبسبر همراه بوده و 

را در عملکرد  یمشکلات به طوری که. (3) گذاردیم ریتأث خانواده

 یشغل، ازدواج و زندگی و اقتصادی بیماران مانند اجتماع

به دلیل  .(2)آورد به وجود می یزندگ تیفیکو مستقل 

مراقبتی وارد  بارهای ناشی از نیاز به مراقبت نامحدود، چالش

این بیماری  .(4)باشد می قابل توجهده این بیماران شده به خانوا

 یادیز اریباعث درد و رنج بس بوده که یاختلالات روان نیدتریشد

د شویآنها در سراسر جهان م یهاها نفر و خانوادهونیلیم یبرا

اسکیزوفرنی به عنوان  سازمان بهداشت جهانی برآوردطبق  .(5)

 .(6) باشدسال می 44الی  15هشتمین علت ناتوانی در افراد 

های ناشی از اسکیزوفرنی، از شود که زیانخمین زده میت

 ها نیز بیشتر استسرطان های ناشی ازخسارت مجموع تمام

درصد و  9/1تا  6/0شیوع اسکیزوفرنی در جمعیت جهانی . (7)

به آمار  درصد گزارش شده است که این آمارها 89/0در ایران 

جهانی ابتلا به اسکیزوفرنی نزدیک است. همچنین میزان ابتلا 

این  .(8)د باشیک اندازه می ری، بهمردان و زنان به این بیما

بیماری فقط ابعاد مختلف زندگی بیمار و خانواده را متأثر 

های بهداشتی درمانی نیز بار سازد، بلکه جامعه و سیستمنمی

های مربوط گردند. جهت مدیریت چالشسنگینی را متحمل می

ها، تخصیص به نگهداری و مراقبت بیماران، نیاز به حمایت دولت

و خدمات در سطح ملی  هارساختزی ،مشیخط راتبودجه، تغیی

. در این راستا انجام مطالعات مربوط به اختلالات (9)باشد می

مؤثر  پزشکیروانجامعه برای ارائه خدمات  کدر ی پزشکیروان

ای شناسایی نیازهای بر . به طوری که(10)ضروری است 

روان کشور،  بهداشتی افراد جامعه و حجم مشکلات بهداشت

ه خدمات ئاراجهت ریـزی مناسـب باشد. برنامـهمیامری مهم 

روان به افراد جامعه، نیازمند اطلاعات پایـه،  بهداشت

است مشکل  وسعتهـای اپیـدمیولوژیک و شناسـایی بررسـی

 ونیلیم 24 باًیتقر یزوفرنی، اسکWHO یبرآوردها بق. ط(11)

در  آن وعیشداده و قرار  رینفر را در سراسر جهان تحت تأث

کشور  های مختلف یکحتی در استان جهان، ق مختلفمناط

 ،اجتماعی راتییتغفی مانند عوامل مختل .(12) فاوت استمت

 اعتقادات و باورهای دینی،، (10)ی، اقتصادی اسسی ،فرهنگی

تواند بر میزان می های جغرافیاییویژگیهای دموگرافیک، ویژگی

لذا با در نظرگرفتن عوامل  .(14, 13) اختلالات اثر داشته باشد

مختلف، پیمایش مبتنی بر جمعیت اختلالات روانی مورد نیاز 

ها در است تا ابعاد و بزرگی مشکلات سلامت روان و اثرات آن

. (20) سطوح فردی، خانواده و جامعه مورد بررسی قرار گیرد

تواند با می های موجودبررسی اپیدمیولوژیک داده همچنین

به  هاآن ، روند مناسبی ازاختلالاتتوجه به چند فاکتوری بودن 

 .(14) ما ارائه دهد

از این رو مطالعه حاضر در نظر دارد تا فراوانی بیماری 

اسکیزوفرنی در بازه زمانی دو ساله در مراجعین به بخش 

پنج آذر گرگان را مورد مرکز آموزشی درمانی  پزشکیروان

تا از اطلاعات به دست آمده در مورد فراوانی  بررسی قرار دهد

ها ریزیبیماری اسکیزوفرنی در این شهرستان جهت بهبود برنامه

 های بهداشتی منطقه استفاده گردد.و سیاست

 

  هامواد و روش

مرکز ین مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی تحلیلی، در ا   

بیماران مبتلا به  هایتمام پروندهروی  آذر 5آموزشی درمانی 

در این  .شد انجام 1398-1400 اسکیزوفرنی در بازه زمانی
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ید با مراجعه به گرد انجام مطالعه که به صورت تمام شماری

ایگانی مرکز مردان و زنان، درمانگاه و ب پزشکیروانهای بخش

 216آذر گرگان، به بررسی این اختلال در  5آموزشی درمانی 

گر آموزش دیده پرسش سهها توسط دادهپرونده پرداخته شد. 

، نسبت به از اخذ مجوز گرها بعد. پرسشدآوری شـجمـع

ها، فرم آوری دادهجهت جمعتکمیل پرسشنامه اقدام کردند. 

گردآوری اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی بیماران مبتلا به 

اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات جمعیت 

هـل، تحصـیلات، أ، وضـعیت تیتشامل سن، جنسشناختی 

رتبه تولد بوده و مشخصات بیماری، قومیت، شـغل قبـل از 

بستری،  بالینی مانند نوع اسکیزوفرنی، دفعات بستری، مدت

مدت ابتلا، نوع درمان، سابقه اختلالات روانی، سابقه خانوادگی 

، درمانگاه و پزشکیروانهای بررسی شد. پژوهشگران به بخش

مراجعه کرده و  بایگانی مرکز آموزشی درمانی پنج آذر گرگان

های موجود در پرونده های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی داده

ها پـس از در پایان دادهعات نمودند. را وارد فرم گردآوری اطلا

و به وسیله  شده وارد SPSS 16افـزار آوری در نـرمجمـع

 ،، درصد فراوانیتوصیفی)میانگین، فراوانی های آماریآزمون

تی مستقل، آنـالیز ، مک نمار( و تحلیلی )انحراف معیار

اسـکوئر و ضریب همبستگی  کـای، واریـانس یک طرفه

 .تجزیه و تحلیل گردید( 05/0 داریح معنـیپیرسـون، در سـط

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان و 

تصویب شده و کلیه  .1399.426IR.GOUMS.RECبا کد 

های اصول اخلاق در پژوهش در خصوص مطالعه پرونده

حفاظت از حقوق مددجو و بیمارستانی مانند اخذ مجوز، 

 ت گردید.ه بودن اسامی رعایمحرمان

 

 هایافته

در این مطالعه فراوانی بیماری اسکیزوفرنی در بیماران بستری    

آذر گرگان  5مرکز آموزشی درمانی  پزشکیرواندر بخش 

 – 1400و در سال های  19-همزمان با شیوع پاندمی کووید

شناختی) سن، جنس، بر حسب مشخصات جمعیت 1398

قومیت، شغل، وضعیت تأهل، تحصیلات، رتبه تولد( مورد بررسی 

فراوانی و درصد را در متغیرهای فوق تولد  1قرار گرفت. جدول 

 دهد.نشان می

 

 

 پزشکیروانتوزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی بیماران اسکیزوفرنی بستری در بخش  -1 شماره جدول

 متغیر سطوح فراوانی درصد آماره درجه آزادی سطح معناداری

000/0 1 76/30 
 جنسیت مرد 64 8/30

 زن 144 2/69 

000/0 3 73/118 

 مجرد 111 4/53

 وضعیت تأهل
 متاهل 58 9/27

 بیوه 3 4/1

 مطلقه 36 3/17
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000/0 4 01/54 

4/3 7 10-20 

 سن

8/18 39 30-21 

1/35 73 40-31 

6/23 49 50-41 

2/19 40 >50 

000/0 5 96/315 

 فارس 123 1/59

 قوم

 ترکمن 47 6/22

 سیستانی 28 5/13

 کرد 4 4/2

 بلوچ 6 9/2

000/0 7 76/370 

 بیکار 115 3/55

 شغل

 خانه دار 32 4/15

 خویش فرما 20 6/9

 کارگر 8 8/3

 کشاورز 15 2/7

 بازنشسته 7 4/3

 کارمند 6 9/2

 درحال آموزش 5 4/2

000/0 9 34/188 

 سوادبی 8 8/3

 تحصیلات

 ابتدایی 49 6/23

 سیکل 53 5/25

 دبیرستان 14 7/6

 دیپلم 49 6/23

 دانشجو 4 9/1

 دانشجوی انصرافی 4 9/1

 فوق دیپلم 9 3/4

 لیسانس 16 7/7

 ارشد 2 1
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000/0 9 25/118 

7/20 43 1 

 رتبه تولد

 

 

 

9/15 33 2 

2/19 40 3 

3/17 36 4 

12 25 5 

7/7 16 6 

9/2 6 7 

4/2 5 8 

4/1 3 9 

5/0 1 10 

 

درصد افراد  8/30شود مشاهده می 1که در جدول  طورهمان

درصد افراد مبتلا را زنان تشکیل دادند.  2/69مبتلا را مردان و 

دهنده آن بود که بین مردان و زنان از نظر آماره خی دو نشان

( و p=001/0ابتلا به اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد )

به اسکیزوفرنی بیشتر در نمونه مورد مطالعه درصد ابتلای زنان 

درصد افراد مبتلا به  4/53بود. با توجه به نتایج جدول، 

 3/17درصد بیوه و  4/1درصد متأهل،  9/27اسکیزوفرنی مجرد، 

درصد مطلقه بود. آماره خی دو بیانگر این بود که بین افراد در 

وضعیت تأهل مختلف از نظر ابتلا به اسکیزوفرنی تفاوت 

( و افراد مجرد درصد بیشتری p=001/0)معناداری وجود دارد 

اند. نتایج جدول فوق از افراد مبتلا را به خود اختصاص داده

-40دهنده این بود که بیشترین گروه سنی افراد مبتلا، نشان

سال است. بررسی آماره  10-20سال و کمترین گروه سنی،  31

دهنده این است که فراوانی اسکیزوفرنی در خی دو نشان

(. گروه p=001/0ای سنی مختلف تفاوت معناداری دارد )هگروه

سال درصد بیشتری از افراد اسکیزوفرنی را به خود  31-40سنی 

دهنده این است که های جدول نشاناند. یافتهاختصاص داده

درصد  5/13درصد ترکمن،  6/22درصد افراد مبتلا فارس،  1/59

د. بررسی آماره درصد بلوچ بودن 9/2درصد کرد و  4/2سیستانی، 

خی دو بیانگر آن است که بین اقوام مختلف از نظر ابتلا به 

ها درصد اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد و فارس

بیشتری از افراد مبتلا را تشکیل دادند. بررسی وضعیت اشتغال 

درصد آنها بیکار،  3/55دهنده آن است که افراد مبتلا نشان

درصد کارگر،  8/3فرما، درصد خویش 6/9دار، درصد خانه 4/15

درصد کارمند و  9/2درصد بازنشسته،  4/3درصد کشاورز،  2/7

درصد در حال آموزش هستند. بررسی با آماره خی دو  4/2

های شغلی مختلف از نظر دهنده این است که بین گروهنشان

( و p=001/0ابتلا به اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد )

ار بیشترین درصد افراد مبتلا را به خود اختصاص دادند. افراد بیک

 8/3دهد که بررسی مقطع تحصیلی افراد مورد مطالعه نشان می

درصد تحصیلات ابتدایی،  6/23، سوادبیدرصد افرادد مبتلا 

 6/23درصد تحصیلات دبیرستانی،  7/6درصد سیکل،  5/25

انصرافی، درصد دانشجوی  9/1درصد دانشجو،  9/1درصد دیپلم، 

درصد ارشد بودند. بررسی آزمون  1درصد سیکل و  5/25

های تحصیلی دهنده این است که بین گروهمعناداری نشان

مختلف از نظر ابتلا به اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد 

(001/0=p و  افراد دارای تحصیلات سیکل بیشترنی افراد مبتلا )

دهنده این تبه تولد نشانبودند. نتایج جدول فوق در بررسی ر
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، و بعد از آن 1درصد افراد مبتلا دارای رتبه تولد  7/20است که 

بودند. بررسی آزمون  3درصد افراد مبتلا دارای رتبه تولد  2/19

های تولد از نظر ابتلا به خی دو نشان داد که بین رتبه

( و افراد p=001/0اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد )

 بیشترین درصد افراد مبتلا را داشتند. 1رتبه 

بررسی فراوانی بیماری اسکیزوفرنی در بیماران بستری در بخش 

های آذر گرگان در سال 5مرکز آموزشی درمانی  پزشکیروان

بر حسب مشخصات بالینی: نوع اسکیزوفرنی،  1398 – 1400

دفعات بستری، مدت بستری، مدت ابتلا )مرحله بیماری(، نوع 

 3و  2درمان، سابقه اختلالات، سابقه خانوادگی در جدول 

نمایش داده شد.

 

توزیع فراوانی و درصد نوع اسکیزوفرنی، نوع درمان، سابقه اختلالات و سابقه خانوادگی در بیماران اسکیزوفرنی  -2شماره جدول

 پزشکیروانبستری در بخش 

 متغیر سطوح فراوانی درصد آماره درجه آزادی سطح معناداری

000/0 6 32/85 

 پارانویید 68 7/32

 نوع اسکیزوفرنی

 کاتاتونیک 33 9/15

 هبفرنیک 31 9/14

 سازمان نایافته 17 2/8

 اپیزود مزمن/ پیچیده 39 8/18

 اسکیزوافکتیو 14 7/6

 فرم کوتاه 6 9/2

000/0 2 11/103 

 صرفا دارو 95 7/45

 شوک 1 5/0 نوع درمان

 هردو 112 8/53

000/0 3 65/252 

 جسمی 39 8/18

 سابقه اختلالات
 سایر اختلالات روان 14 7/6

 هیچکدام 149 6/71

 هردو 6 9/2

000/0 4 41/180 

 جسمی 10 8/4

 سابقه خانوادگی

 روان 78 5/35

 هیچکدام 98 1/47

 هردو 3 4/1

 بله ولی نامشخص 19 1/9

 

درصد  7/32دهنده این است که نشان 2های جدول بررسی یافته

درصد  9/15افراد مورد مطالعه مبتلا به اسکیزوفرنی پارانویید، 

درصد  2/8درصد هبفرنیک،  9/14اسکیزوفرنی کاتاتونیک، 

درصد  7/6درصد اپیزود مزمن/ پیچیده، 8/18سازمان نایافته، 
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فرم کوتاه بودند. بررسی آماره خی دو  9/2اسکیزوافکتیو، 

ین است که بین انواع اسکیزوفرنی در افراد مبتلای دهنده انشان

( و p=001/0)داری وجود دارد مورد مطالعه تفاوت معنی

بیشترین افراد مورد مطالعه مبتلا به اسکیزوفرنی پارانویید بودند. 

درصد افراد مبتلا  7/45بررسی نوع درمان بیانگر این است که 

د فقط شوک درص 5/0صرفا درمان دارویی دریافت کردند و 

درصد هر دو درمان را دریافت کردند.  8/53دریافت کردند و 

بررسی سطح معناداری نشان داد که بین نوع درمان در افراد 

مبتلا به اسکیزوفرنی تفاوت معناداری وجود دارد و درصد زیادی 

از افراد مبتلا هر دو درمان دارویی و شوک را دریافت کردند. 

درصد افراد مورد  8/18ان داد که بررسی سابقه اختلالات نش

درصد سابقه سایر اختلالات  7/6مطالعه سابقه بیماری جسمی، 

درصد  9/2درصد سابقه هیچ اختلالی نداشتند و  6/71روانی، 

سابقه هر دو اختلال جسمی و روانی را داشتند. بررسی آماره 

دهد که بین افراد مبتلا از نظر سابقه اختلالات خی دو نشان می

( و بیشتر افراد مبتلا هیچ p=001/0اوت معناداری وجود دارد )تف

ای از ابتلا به اختلال جسمی و روانی نداشتند. بررسی سابقه

 8/4سابقه خانوادگی در جدول فوق نشان دهنده این بود که 

 5/35درصد افراد مبتلا سابقه خانوادگی بیماری جسمانی و 

سابقه خانوادگی  درصد هیچ 1/47درصد سابقه بیماری روان، 

درصد نیز  1/9درصد سابقه خانوادگی نداشتند و  4/1نداشتند. 

سابقه خانوادگی داشتند اما نوع آن مشخص نبود. بررسی آماره 

دهنده آن بود که بین افراد مبتلا از نظر سابقه خی دو نشان

( و بیشتر افراد p=001/0خانوادگی تفاوت معناداری وجود دارد )

 ه خانوادگی نداشتند.مبتلا هیچ سابق

 

 

میانگین و انحراف استاندارد روزهای بستری در یک نوبت، طول مدت بستری و تعداد دفعات بستری در بیماران  -3شمارهجدول 

 پزشکیرواناسکیزوفرنی بستری در بخش 
 

 متغیر میانگین انحراف استاندارد

 روزهای بستری در یک نوبت 31/25 33/12

 طول مدت بیماری 480 03/113

 تعداد دفعات بستری 38/4 92/3

 

یانگین روزهای شود ممشاهده می 3که در جدول  طورهمان 

کننده آخرین نوبت( برای افراد شرکتبستری در یک نوبت)

ماه و  480روز بود. میانگین طول مدت بیماری نیز  31/25

 بار بود. 38/4میانگین تعداد دفعات بستری 

 بحث 

در مطالعه حاضر فراوانی بیماری اسکیزوفرنی در بیماران بستری    

مرکز آموزشی درمانی بر حسب مشخصات  پزشکیرواندر بخش 

شناختی مورد بررسی قرار گرفت. طبق نتایج مطالعه، جمعیت

سال و مجرد  31-40بیشترین افراد مبتلا را زنان، با دامنه سنی 

که غالبا از سطوح تحصیلاتی پایین و بیکار  دهندتشکیل می

پذیری این بیماران ها بیانگر درجه بالای آسیبباشند. این یافتهمی

ریزی گذاری، برنامهباشد. که بایست در سطوح مختلف سیاستمی

در نمونه مورد  رسانی به این مساله توجه بیشتری شود. و خدمات

رنی بیشتر بود. در این راستا مطالعه، درصد ابتلای زنان به اسکیزوف
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در چین انجام شد نیز حاکی از آن  2015ای که در سال مطالعه

 شتریزنان ب انیدر م ،ییدر مناطق روستااسکیزوفرنی  وعیشبود که 

درصد(، اما در  38/0درصد در مقابل  51/0) باشدمیاز مردان 

درصد در  30/0زنان و مردان ) یبرا زانیم نیا ،یمناطق شهر

نویسد ( می2016) liاما   .(21) درصد( مشابه بود 35/0ابل مق

. اما سن دارند یزوفرنیاز اسک یمشابه وعیش میزان مردان و زنان

 رتریزنان شروع نسبتاً دباشد و کمتر می مردانبروز بیماری در 

 یهاتفاوت لیکه دلا ی استدر حالاین . دهندینشان م را یماریب

  Seeman مطالعه. (22) تآشکار نشده اس یزوفرنیدر اسک یجنس

نسبت  یخاص یایمزا یزنان دارا( نیز حاکی از این است که 2019)

و  شودیبالاتر شروع م نیآنها در سن یماریبه مردان هستند، ب

. دهندیموجود پاسخ م یهاتر به درمانو کامل ترعیها سرعلائم آن

کند، اما به یبه زنان کمک م یبه خوب یماریب یدر ابتدا ایمزا نیا

 نیرود. بنابرایم نیآن با گذشت زمان از ب یایمزا دسرینظر م

 علاوه بر اینمتفاوت است.  ماریبسته به سن ب یتیجنس یهاتفاوت

تواند بر نیز میمورد مطالعه  تیجمع یو فرهنگ یاجتماع نهیشیپ

 . (23)این موضوع اثر بگذارد 

تأهل نقش مهمی در برخورداری از حمایت را برای بیماران مبتلا 

های مطالعه حاضر  کند. با نظر به یافتهبه اسکیزوفرنی ایفا می

افراد مجرد درصد بیشتری از افراد مبتلا را به خود اختصاص 

بیشتر افراد مبتلا    Liکه در مطالعه اند، این در حالی است داده

کنندگان شامل هل شرکتأت تیوضعرا متأهلین تشکیل دادند. 

و هرگز ازدواج  %0,37 وهی، ب %6,85هل، مطلقه أمت 59,12%

تواند این یافته متناقض می .(24)بوده است  %33,66نکرده 

 ناشی از تفاوت در بستر مکانی و زمانی مطالعه مورد نظر باشد. 

درصد از  90حدود  kaplanدر ارتباط با گروه سنی، طبق نظر 

که  سال سن دارند 55تا  15 نیب یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

در مطالعه حاضر نیز در همین دامنه سنی قرار داشتند. به طوری 

سال درصد بیشتری از افراد اسکیزوفرنی را به  31-40که افراد 

اند. علاوه بر این کاپلان بیان کرده است که خود اختصاص داده

 زنان یسال و برا 25تا  10مردان  یبرا یماریسن اوج شروع ب

 

دو  یسن عیتوز کیلاف مردان، زنان سال است. بر خ 35تا  25 

 دهدیرخ م یانسالیو اوج دوم در م دهندیم انرا نش یوجه

ررسی میزان انطباق درمان برکتین و همکاران که به ب .(25)

 1389 تا 1384 هایسال بین اصفهان نور بیمارستان درماران بی

اما در مطالعه  سال بود. 64تا  14پرداختند، دامنه سنی بیماران 

حاضر این دامنه محدودتر شده و به سنین جوانی بیشتر متمایل 

با  2020در سال  Dickson . همان طور که (26)گردیده است 

سال  20کمتر از  بیماران با سناکثر  انجام متاآنالیز دریافت که

سال گذشته  5بار در طول  کی حداقل ٪55,6 و بوده( 50,7٪)

 .(27) شده بودند یبستر

قومیت متغیر دیگری بود که در این مطالعه به آن پرداخته شد. 

ها درصد بیشتری از افراد مبتلا ها بیانگر آن است که فارسیافته

توانند ها میها و خرده فرهنگدر واقع قومیترا تشکیل دادند. 

هم بوده و  آوریتابکننده سازگاری و تسهیل هم به عنوان

های بین تفاوت. توانند سبب بروز تعارض و ناسازگاری شوندمی

های رفتاری، روابط خانوادگی، از نظر تفاوتهای اقلیت گروه

اقتصادی، -طبقه اجتماعی، عوامل اجتماعی، سیاسی و اقتصادی

شرایط شغلی و میزان دسترسی به منابع و خدمات گوناگون 

باشند و نقش مهمی در اختلالات و از عوامل مؤثر می معه،جا

لذا در . (28)کنند میالگوی استفاده از خدمات درمانی ایفا 

 یزوفرنیاسک یبر شواهد برا یمبتن یاجتماع یروان یهادرمان

مختلف  یهارهنگف ی طبقو ارزش یاعتقاد یهاستمیس باید به

 . (29)توجه نمود 

طبق پژوهش حاضر، افراد بیکار بیشترین درصد افراد مبتلا را 

 Dicksonبه خود اختصاص دادند. در این راستا مطالعه 

حاکی از این  نفر انجام شد، 268( در استرالیا که بر روی 2020)

سال،  45,4 یسن نیانگی(، با م%63,4مرد ) بیماران اکثربود که 

 وی همچنین بیان کرد ( بودند.%90,3) کاریو ب (%85,4مجرد )

هستند که بر  یاز عوامل یاجتماع تیو حما شغل داشتنکه  

 . لذا بایددارند یمثبت ریتأث یزوفرنیاسک مارانیب یزندگ تیفیک
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های شغلی این بیماران اقدامات مناسبی برای ارتقاء فعالیت 

 . (27)صورت گیرد 

بررسی مقطع تحصیلی افراد مورد مطالعه نشان داده است که 

افراد دارای تحصیلات لیسانس بیشترین افراد مبتلا بودند. اما در 

کنندگان شرکتانجام شد اکثر  2015که در سال Li  مطالعه 

، درصد 4,41سواد  یب  ،٪45،17متوسطه بودند  لاتیتحص یدارا

. با نظر به مطالعات (24)کارشناسی  ٪0,49و  ،٪36,96ابتدایی 

منجر به آسیب قابل توجه  یزوفرنیاسکتوان گفت دیگر می

و  یفرد نیدر حوزه روابط ب دهید بیافراد آس یعملکرد اجتماع

 یجد یهانقص نی. اشودمیمراقبت از خود  نیو همچن یشغل

وضعیت دانشی و  شود.یم مارانیب یاجتماع یریگمنجر به کناره

بر عملکرد  یادیز ریتأثها اجتماعی مناسب بیماران و خانواده

  .(30) اردداین بیماران  یاجتماع

بیشترین  1های مربوط به رتبه تولد نشان داد که افراد رتبه یافته

(  نیز به 2019) Szökeدرصد افراد مبتلا را داشتند. در مطالعه 

 یفصل ،ینیمانند مهاجرت، شهرنش یزوفرنیخطر اسک عوامل

تولد در ها یافته. پرداخته شدتولد و سن پدر  بیبودن تولد، ترت

را مورد تأیید  سال 35 یشهر، فرزند اول بودن و سن پدر بالا

بیشترین افراد مورد  مطالعه حاضر مبین آن بود که. (31)قرار دادند 

نیز مطالعه مبتلا به اسکیزوفرنی پارانویید بودند. در این راستا کاپلان 

باشد ترین فرم بالینی اسکیزوفرنی میکند که پارانویید شایعتأیید می

 164 ینگر بر روندهیآ یفیمطالعه توص کهای یهمچنین یافته. (25)

گواه  2020 هیو ژانو 2019 هیفور نیب ی در بازه زمانیزوفرنیاسک ماریب

 کیفرن بهو ه 28% افتهین زیتما ،درصد 34دیپارانوئآن بود که نوع 

باشند. های بالینی اسکیزوفرنی می% به ترتیب بیشترین فرم 17,1

البته در مطالعه حاضر نوع کاتاتونیک بعد از پارانوئید میزان بیشتری 

را به خود اختصاص داده است. این یافته برخلاف مطالعه مذکور 

ن بیانگر این است درصد زیادی از های نوع درما. یافته(32)باشد می

کنند. طبق افراد مبتلا، هر دو درمان دارویی و شوک را دربافت می

چند ی بیماران اسکیزوفرنی با رویکردی بهبود عملکردمطالعات 

 طیو توجه به شرا یاجتماع یمداخلات روان ،یشامل دارودرمان یوجه

 عنصر  یشیپرضد روان یداروهاهرچند است.  ریپذامکان یطیمح

 

و  یاجتماع یمداخلات روان ، اماهستند یزوفرنیدرمان اسک یاساس

 ی مورد زوفرنیاز درمان استاندارد اسک یبخش دیبانیز  یتوانبخش

 8/18بررسی سابقه اختلالات نشان داد که  .(33)استفاده قرار گیرد 

درصد سابقه سایر  7/6درصد افراد مورد مطالعه سابقه بیماری جسمی، 

 9/2درصد سابقه هیچ اختلالی نداشتند و  6/71اختلالات روانی، 

. بررسی آماره درصد سابقه هر دو اختلال جسمی و روانی را داشتند

دهد که بین افراد مبتلا از نظر سابقه اختلالات تفاوت خی دو نشان می

ای (  و بیشتر افراد مبتلا هیچ سابقهp=001/0معناداری وجود دارد )

 Nishanthدر پژوهش از ابتلا به اختلال جسمی و روانی نداشتند. 

همراه بودند.  یجسمان تیوضع کی بیماران دارای درصد 70نیز 

فشارخون  ،یعروق یقلب یهایماریمانند ب یهمراه جسم یهایماریب

بالقوه  عواملاز  یکی یو مقاربت ینعفو ،یعصب ،یتنفس بالا، دیابت،

است. عوامل مختلف مرتبط با ی زوفرنیدر اسک یبه زندگ دیکاهش ام

 لیاغلب به دل مارانیب تواند مسبب این وضعیت باشد.ی میزندگ وهیش

قادر به  تباطار یمشکل در برقرار نش،یفقدان ب ،یاجتماع یانزوا

با توجه به این که  .(34) ستندین یکاف یکیزیف یهامراقبت یجستجو

های بیماران بستری انجام شده است، مطالعه حاضر بر روی پرونده

صداقت در رغم این که سعی در رعایت صحت، جامعیت و علی

ها تحت تأثیر آوری اطلاعات بوده است اما ممکن است این یافتهجمع

عوامل مختلفی مانند عدم ارزیابی کامل بیماران توسط پرستار، کامل 

های ارزیابی اولیه، مورد غفلت قرار گرفتن بیماران جهت نبودن فرم

ه های پزشکی توسط خانواده یا تیم درمانی و غیره قرار گرفتارزیابی

 باشد.

در ارتباط با سابقه خانوادگی، نتایج حاکی از آن بود که بیشتر 

افراد مبتلا هیچ سابقه خانوادگی نداشتند. در مغایرت با این 

 51,7باشد. یافته پژوهش حاکی از تأثیر خانوادگی بیماری می

درصد موارد  49,3در مقابل  یخانوادگ یزوفرنیدرصد موارد اسک

در  یزوفرنیاسک شروعدر واقع  .دهدیم لیرا تشک یوادگخان ریغ

 یکیژنت ،ینیبال ک،یدموگراف-یاجتماع یهایژگیبا وها تیجمع

تواند مربوط البته این مغایرت می .(32) مرتبط است یطیو مح

به غربالگری نامناسب و بررسی اولیه بهداشتی در نتیجه 

نامشخص ماندن این اثر باشد.
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میانگین روزهای بستری در یک نوبت )آخرین نوبت( برای افراد 

  38/4روز و میانگین تعداد دفعات بستری  31/25کننده شرکت

 مارستانیدر ب یبستراسکیزوفرنی،  یبحران یهادوره طیبار بود. 

به طور قابل  ریدر چند دهه اخ یطول مدت بستر ضروری است.

 پزشکیروانمرکز  کیدر ای مطالعهاست.  افتهیکاهش ی توجه

 مارستانیمدت اقامت در ب حاکی از آن بود که سیبزرگ در سوئ

میانگین طول زمان بستری  .(35)بوده است  (وزر 28)متوسط 

های در بسیاری از کشورها کاهش یافته و یا طبق سیاست

 نیانگیم Nishanthدر یافته  .(36)بهداشتی رو به کاهش است 

 یماریطول مدت ب نیانگمی و سال 12/35±7/10 مارانیب یسن

با نظر به میانگین طول مدت بیماری . (34)بود  سال 58/0±3/8

سال( و  40-31و توجه به میانگین سنی مطالعه حاضر )

Nishanth (35 به ،)لت تفاوت در رسد، که عنظر میسال

تواند ناشی از میزان دسترسی به منابع میانگین مدت بیماری می

 باشد.  Nishanthهای مطالعه درمانی و حمایتی در نمونه

شناختی بیماری اسکیزوفرنی در این پژوهش، فراوانی و جمعیت

 – 1400آذر گرگان طی سال های  5در مرکز آموزشی درمانی 

های این مطالعه، از محدودیتمورد بررسی قرار گرفت.  1398

ها در دوران کووید های آندسترسی سخت به بیماران و پرونده

 بوده است.  19

   گیرینتیجه

نتایج حاکی از فراوانی بیماری اسکیزوفرنی از نظر متغیرهای    

)سن، جنس، قومیت، شغل، وضعیت تأهل،  جمعیت شناختی

اسکیزوفرنی،  مشخصات بالینی )نوعو  تحصیلات، رتبه تولد(

دفعات بستری، مدت بستری، مدت ابتلا، نوع درمان، سابقه 

اختلالات روانی، سابقه خانوادگی( در جمعیت بیماران بستری 

 1400-1398های آذر گرگان در سال 5در مرکز آموزشی درمانی 

 های روان پزشکی دربا توجه به افزایش بیماری باشد.می

ها، مطالعات پذیری بیماران و خانوادههای اخیر و آسیبههد

به  کند. مربوط به فراوانی نقش مهمی را در این زمینه ایفا می

ای جهت تواند به عنوان پایهطوری که این مطالعه می

تر، غربالگری، شناسایی، ارجاع بیماران، های عمیقبررسی

اسکیزوفرنی، های دارای بیمار نیازسنجی مشکلات خانواده

های درمانی جامعه برای بستری این بیماران و نیازمندی

ها در سطح استان ها، منابع، امکانات و محدودیتتوانبخشی آن

های ریزیمورد استفاده قرار گیرد. از این مطالعه جهت برنامه

بهداشتی، درمانی و مرتبط با سلامتی در سطوح مختلف 

استفاده نمود. امید است بتوان  پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه

های مؤثر، پاسخگویی به نیاز به عنوان گامی برای ارائه مراقبت

ها باشد و به مسئولان جامعه مراقبتی بیماران و خانواده آن

بهداشتی در راستای مدیریت بهتر این بیماران، منابع انسانی و 

 خدمات مؤثرتر کمک نماید. 

های اقدام اده از روشی با استفشود در مطالعات آتپیشنهاد می

پژوهی در جهت کاهش مشکلات این بیماران گام برداشت. 

های مربوط، در ها و سیاستهمچنین با بازنگری و بررسی برنامه

ها اقدامات های آنجهت توانمندسازی این بیماران و خانواده

 مؤثری انجام داد.

 تشکر و قدردانی

دانند که از مسئولین د لازم میدر این راستا نویسندگان بر خو   

موزشی و بایگانی مرکز آ پزشکیروانهای و پرسنل محترم بخش

شان و همچنین کمیته آذر گرگان برای همکاری 5درمانی 

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان برای تصویب

 این طرح پژوهشی تقدیر و تشکر به عمل آورند.
 

 تعارض منافع

کنند که در این مطالعه تعارض منافعی اذعان می نویسندگان   

 وجود ندارد. 
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Abstract 

Background & Objectives: Schizophrenia is the most devastating psychiatric disease characterized by 

psychotic symptoms and individual dysfunction in different dimensions. Considering the burden of the disease 

on the family, society and healthcare system, proper planning to provide mental health services requires basic 

information and knowing the volume and characteristics of the problem in any population is an important 

issue. Therefore, this study was conducted with the aim of identifying the demographic and clinical 

characteristics of schizophrenia patients. 
 
 

Material and Methods: In this descriptive study, all the available files (216 files) of patients with 

schizophrenia hospitalized in the Panj-Azar Medical Education Center in Gorgan in the period from 2019 to 

2021 as the total number of cases  were investigated. Demographic information and clinical characteristics 

collection form was used to collect data. Data analysis was done with SPSS version 16 software and descriptive 

statisticsand analytical . 
 
 

Results: The findings showed that the majority of affected people were women (69.2%). Also, the 

demographic status of the patients includes single (53.4%) with an age range of 31-40 years 35.1%), Fars 

ethnicity (59.1%), unemployed (55.3%), with a intermediate Education (25.5%), with birth rank 1 (20.7%), 

paranoid form (32.7%), with an average of 25.31 days of hospitalization and an average number of 

hospitalizations of 4.38 times. 

 Conclusion: Considering that most of the patients are female, young and unmarried, these findings can be 

used for health planning such as screening, identification, referral of patients, preventive measures according 

to the above variables and identification of high-risk people. 

   
Keywords: Schizophrenia, Frequency, Epidemiology 
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