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مبتلا به  يمارانب يو عملكرد كل يزندگ يفيتآموزش متابعت از درمان بر ك يرتأث يبررس
  يزوفرنياسك

 
  4سلطاني ، ساناز3مرآثي رضا محمد ،2فرد يكتوريا عمرانيو، 1نثاري جان زهرا

  
   چكيده

 يها اثر قابل توجه و عملكرد آن يمارانب يزندگ يفيتك ياست كه بر رو يمزمن روان يماريب يك يزوفرنيااسك :زمينه و هدف
عملكرد كلي در طي يك دوره بيماري  يو الگو يزندگ يفيتآموزش متابعت از درمان بر ك يرتأث يابيارز ،مطالعه ينهدف ا. گذارد يم

  .بود يزوفرناسكمبتلا به  يماراندر ب
به  1387-88 در سال نور يمارستاناز ب يصدر زمان ترخ يزوفرنيااسك يمارب 76 يكنترل شده تصادف ييكارآزما يندر ا :ها مواد و روش

تحت  ،گروه مداخله. اختصاص داده شدند شاهدنفره مداخله و  38گروه  به دو يو به صورت تصادفشدند انتخاب  يروش متوال
. كردند يم يافتمعمول در يا را طبق برنامه ييدرمان دارو ،شاهدرار گرفتند و گروه جلسه ق 8در  يمداخلات آموزش متابعت درمان

قرار  يابيماه بعد از مداخله مورد ارز 6ماه و  3 بود كه در شروع مطالعه، يمارانب يو عملكرد كل يزندگ يفيتمطالعه ك ينبرونداد در ا
  .شدند يلتحلو  يهتجز يتكرار يها اندازه يانسوار تحليل آزمونها با  داده .گرفت 

به دست  8/44 ± 6/15گروه شاهد  و در 2/101 ± 2/17 در گروه مداخله ،ماه پس از مطالعه 6در  يزندگ يفيتنمره ك يانگينم :ها يافته
). P ≥ 001/0( بود يدار يتفاوت معن يدارا يريگ يمراحل پ ينب در دو گروه و يندر ب با تكرار يانسآزمون وار يلكه بر اساس تحلآمد 

به  3/44 ± 13 و در گروه شاهد 4/72 ± 4/11ماه پس از مطالعه در گروه مداخله  6درصد در  ياسنمره عملكرد كلي در مق يانگينم
  .)P ≥ 001/0(وجود داشت  يدار يدو گروه تفاوت معن ينكه بر اساس آزمون مذكور در بدست آمد 

به نظر  از اين رو. ديگرد  يزوفرنيمبتلا به اسك يمارانب يعملكرد كل و يزندگ يفيتدرمان سبب بهبود ك آموزش متابعت از :گيري نتيجه
  .است يتر ضرور يطولان هاي يريگ يپ و ياجتماع -يروان يها مداخلات شامل آموزش يلقب ينانجام اكه رسد  يم

  .آموزشي، عملكرد كل ي،زندگ يفيتك ي،متابعت درمان يزوفرنيا،اسك :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :مقالهنوع 
  17/4/89 :پذيرش مقاله  17/9/88 :مقاله دريافت
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  مقدمه
است كه با اختلال تفكر،  يمزمن روان يماريب يك يزوفرنيااسك

 يدر طول زندگ يماريب ينا يوعش. باشد يهمراه م يانتوهم و هذ
هاي  درصد متفاوت است و بر اساس ملاك 7/0تا  2/0 ينب

DSM-IV-TR0/5تا  5/0اسكيزوفرني از  ه، ميزان بروز ساليان 
 كهبتوان گفت  يدشا). 1- 3(نفر متغير است  000,10مورد از هر 

 ءاست و داروها جز يپزشك روان يماريب ينتر سخت يزوفرنيااسك
 يانقلاب يد،نسل جد يداروها. دهند يم يلدرمان را تشك ياساس

به جز كنترل ). 4(اند  وجود آورده هببيماري اين را در درمان 
توجه  ،علايم مثبت و منفي و رشد روز افزون داروها در اين زمينه

به كيفيت زندگي، بازتواني شغلي و اجتماعي و عملكرد كلي افراد 
هاي اخير  مبتلا به اسكيزوفرنيا از جمله مواردي است كه در دهه

يش از پيش مورد توجه قرار گرفته است و در بسياري از ب
عنوان متغيري براي نشان دادن اثربخشي  همطالعات باليني ب

). 5(مداخلات دارويي و غير دارويي به كار گرفته شده است 
چه در مورد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي مطالعات زيادي  گر

مينه وجود هاي زيادي در اين ز ضد و نقيض ،است صورت گرفته
علايم  نوعيا  يماريب مختلفهاي  دارد و در اين مطالعات ويژگي

است  شدهمؤثر دانسته  يرمتغ يزانكدام به م هرمنفي يا مثبت 
باشند كه هر  مطالعات بر اين نكته متفق القول مي بيشتراما ). 6(

نوع مداخله مؤثر براي اين بيماران الزاماً ضمن كنترل علايم 
ر جلوگيري از عود، بهبود عملكرد كلي بيمار و موجود بيمار، د

بدون شك ). 7(باشد  مينبالاخره بهبود سرانجام بيماري مؤثر 
 ها گزارش .استاساس درمان در بيماران مزبور درمان دارويي 

درصد از آنان با انواع مختلف  70 حدودحاكي از آن است كه 
درمان نگهدارنده  ،اند داروهاي ضد جنون وارد مرحله بهبودي شده

 ،كنند نسبت به بيماراني كه درمان را قطع مي و دهند را ادامه مي
و همكاران  Corriganمطالعه . گردند دچار عودهاي كمتري مي

نشان داد كه عدم تبعيت از ) Aarkrogو  Pedersenل از قبه ن(
گويي كننده عود و بستري  رژيم درماني يك عامل مهم پيش

طوري كه خطر بستري  هب). 8(باشد  يان ممجدد در اين بيمار
برابر بيش از بيماراني است كه از رژيم  5مجدد در اين بيماران 

كنند و در حالت مطلوب درمان دارويي و  دارويي تبعيت مي

اجتماعي  - پذيرش آن توسط بيماران توأم با مداخلات رواني
 ).9(درصد كاهش دهد  20تواند ميزان عود را حتي به  كافي مي

ها  و خانواده آن يزوفرنيااسك يمارانب يكه رو ياز مداخلات يكي
 يشها جهت افزا و دانش آن يآگاه يارتقا ،ودش يانجام م

 ياست كه از آن به عنوان متابعت درمان ييدارو يرشپذ
)(Compliance therapy شود  يم ياد)كه استفاده از  يراز). 7

داروهاي ضد جنون در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني باعث بروز 
ي در يعوارض زيادي از جمله افزايش وزن و عدم تحمل دارو

بيماري در  يمچه داروها ممكن است علا اگر. گردد آنان مي
 يلرا بهبود بخشند، ولي اين بيماران به دل يزوفرنيبيماران اسك

  ).10(را قطع كرده و ادامه ندهند  ممكن است دارو ،عوارض
  :درمان عبارتند از يرشعلل عدم پذ يرسا
 عدم بيماري، بودن شديد شامل يمارعلل وابسته به ب - 1
  .بيمار بيني بزرگ خود مواد، مصرف بينش،
داروها و  يعوارض جانب يرعلل وابسته به داروها نظ - 2
  .دارو يبالا ياربس ياكم  ياربس يدوزها
 يطيو موانع مح يناكاف يتحما مانند يطيمح يفاكتورها - 3
   .درمان
پزشك  يفضع يرابطه درمان مانندعلل وابسته به پزشك  - 4

  ).11( يمارو ب
كه ارزش آموزش متابعت از درمان مشخص  ستا جا ينا

دارند  يمتفاوت يجمطالعات نتا ،مداخله ينا آثاردر مورد . شود يم
و نوع درمان متفاوت  يماريكه بسته به فرهنگ جامعه و مرحله ب

 يزوفرنياسك يمارانب يآموزش متابعت از درمان را برا Tay. است
 يلهوس هرا ب يروش درمان ينا ايشان. كرد يفتوص يدمف

از روند  يبهتر يجانتقال داد و نتا يمارانپرستاران به ب روان
نشان داده  يزن يامطالعات در آس). 10(كسب كرد  يمارانب يبهبود

 يپزشك است كه آموزش متابعت از درمان در اختلالات روان
شود  يها م عملكرد در آن يباشد و باعث ارتقا يمؤثر م ياربس
)12 .(  

در  يمورد توجه كه به تازگ يامدهاياز پ يكي يگراز طرف د
و  يزندگ يفيتوارد شده است، ك يزن يمطالعات پزشك

  مختلف  يها باشد و به مدل يفرد از سلامت م يذهن يها يابيارز
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  ). 13، 14( يردگ يقرار م يابيمورد ارزش
و عملكرد  يزندگ يفيتتوجه به ك يزوفرنيااسك يماراندر ب

. آن اثرگذار هستند يرو ياديز يباشد و اجزا يمهم م ياربس يكل
 ياربس يمارانب ينا يزندگ يفيتك يارتقا يمداخلات برا يطراح

 ينباز هم ا ،يدضد جنون جد يبا وجود داروها. ارزشمند است
و  يستندبرخوردار ن يخوب يو خانوادگ ياز عملكرد اجتماع يمارانب

 يفيتدارند كه باعث كاهش ك يزن تري يادز يجسم يها يناراحت
بر  يعوامل مختلف كه  ينبا توجه به ا). 15(شود  يها م آن يزندگ
عوامل مهم ادامه  يناز ا يكي ،اثرگذار است يزندگ يفيتك يارتقا

 ييها آموزش يمداخلات طراح ينتر از مهم. است ييدرمان دارو
 يزندگ يفيتك يجهدر نت يافته،ادامه  يياست كه درمان دارو

 يا اثر مداخله يابيمطالعه با هدف ارز ينا. كند يداارتقا پ يمارانب
 يمارانب يزندگ يفيتبه روش آموزش متابعت از درمان بر ك

  .و اجرا شد يها طراح آن يو عملكرد كل يزوفرنيااسك
  

  ها مواد و روش
بر  1387- 88در سال  يكنترل شده تصادف ييآزما كار ينا

، يصمبتلا به اسكيزوفرني در زمان ترخ مردان و زنانروي 
پزشك همكار طرح  كه طبق نظر روان يدر دوره بهبود

بيمارستان نور اصفهان پزشكي  شد در بخش روان يينتع
). 16(گيري شدند  ماه پي 6ها به مدت  انجام گرفت و آن

شرايط ورود بيماران به مطالعه عبارت از تشخيص بيماري 
پزشك از طريق مصاحبه باليني بر  اسكيزوفرني توسط روان

و  18، حداقل سن DSM-IVهاي تشخيص  اساس ملاك
 ييشتن، تواناسال، داشتن سواد خواندن و نو 65حداكثر سن 

. فهم مطالب، رضايت بيمار به شركت در مطالعه بود
يا ناتوان كننده و  يجسم يماريكه ب يمارانيب ينهمچن
. يدنداز مطالعه خارج گردداشتند، به مواد مخدر  يوابستگ
 نفر 76 آماري فرمول اساس بر شده محاسبه نمونه حجم
 بيمارستان ليست اساس بر متوالي صورت به كه شد تعيين

 گروه دو به تايي دو تصادفي هاي بلوك اساس بر و انتخاب
 .گرديد تقسيم شاهد و مداخله نفره 38

  متغيرهاي پيامد مورد بررسي شامل نمرات كيفيت 

زندگي و عملكرد كلي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بود كه 
هاي ابتداي مطالعه، ماه سوم و ماه ششم توسط  در زمان

كدام  كه ينطرح در هر دو گروه بدون اطلاع از ا شناس روان
مداخله . تكميل شد ،گروه تحت مداخله آموزش هستند

در  يا يقهدق 60تا  30 يجلسه آموزش 8آموزشي به صورت 
جلسه  4جلسه و سپس  4تعداد  به بار يكروز  15ابتدا 
 يمارانبا ب يماه بعد از هماهنگ 6 يانمانده هر ماه تا پا باقي

نفره و توسط  3- 6 يها خانواده در گروه يدييا عضو كل
علاوه بر  ،نور اصفهان يمارستانمجري در سالن اجتماعات ب

طرح  ينانجام شد و گروه شاهد در ا ،درمان معمول
لازم را  يشناخت روان يا ييتنها درمان معمول دارو يقاتيتحق
   .كردند يافتدر

طالعات چه در م مطابق با آن ،محتواي اين جلسات
جلسه با عناوين  8شامل  ،مشابه به طور كلي بيان شده است

ارزيابي، حل مشكلات درمان طبي، مدت زمان درماني، 
كشف تعارضات موجود در درمان، بحث در مورد نظرها و 
دقت به نحوه درمان، استفاده از درمان در آينده و نيز بر 

 كه در برخورد با اين بيماران وبود اساس تجربياتي 
دسته موضوع نيز  2 ).17(هاي آنان به دست آمد  خانواده

 - 1هاي آنان به بحث گذاشته شد  جهت بيمار و خانواده
هاي اشتباه در مورد بيماري و رفتارهاي  باورها و نگرش

و تبيين نقش اعتقادات و خرافات  يكتفك - 2 ؛ناشي از آن
در درمان بيماري، كه خود بيمار نيز در اين جلسات حضور 

گر و با تغييرات بومي و  كه بر اساس نظر درمان ،اشتد
 يمارانجهت تمام ب. شد مي يهفرهنگي جهت بيماران ارا

 يمارب يتنامه رضا پرسش يلتكم ياشركت در جلسات  يبرا
 . خانواده اخذ شد يديو عضو كل

  
  ابزار سنجش

 ياساز مق يمارانب يعملكرد كل يزانم يابيارز يبرا - 1
)GAF  ياGlobal assessment of function ( استفاده

عملكرد بيمار را در زمينه علايم بيماري،  ياس،اين مق. شد
درصد  0- 100سنجد و از  كارايي رواني و اجتماعي مي
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طريق مصاحبه با بيمار تكميل  از و شود يم يگذار نمره
  ).18(شود  مي

 QOLS(نامه  سشاز پر يزندگ يفيتك يابيارز يبرا - 2
 ينا. استفاده شد Quality of life in schizophrenia) يا

 يمارانجهت ب يكاآمر يپزشك نامه توسط انجمن روان پرسش
 1990در سال  ،كه در فاز بهبود قرار دارند يزوفرنياسك
 ،بعد 4 سؤال در 21 نامه شامل اين پرسش. شد يطراح

سؤال،  4سؤال، سودمندي نقش  8ارتباطات بين فردي 
 2ها و اهداف مشترك  فعاليت و سؤال 7صيت هاي شخ پايه

 6تا  0باشد و از  گزينه مي 6هر سؤال داراي . باشد سؤال مي
در  ،ميانگين مجموع نمرات كسب شده. دهي شده است امتياز

هر بعد به عنوان نمره كيفيت زندگي بيماران در آن بعد 
نشان دهنده  ،چه نمره كيفيت زندگي بالاتر باشد هر. باشد مي

نامه داراي  پرسش. شود كيفيت زندگي بهتر محسوب مي
اعتبار آن با ضريب  يصوري و در مطالعات داخل ييروا

Chronbach's alpha 97 19- 21(باشد  درصد مي.(  
افزار  توسط نرم ،آوري وارد رايانه شده ها پس از جمع داده
  آزمون . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 15SPSSآماري 

  

 ANCOVA(ي تكرار يها با اندازه يانسوار يلتحل

repeated measure( نمره عملكرد  يانگينم يسهجهت مقا
 يدو گروه درمان يندر ب يزندگ يفيتنمره ك يانگينكلي و م

  .ها انجام شد آن گيري يو مراحل پ
  
  ها يافته

وارد مطالعه شدند كه شامل  يزوفرنيامبتلا به اسك يمارب 76
هر گروه صرف  .بودند درصد زن 5/31درصد مرد و  4/68

كه  يصورت در ،هلأت يتوضع يا ينظر از تعداد دفعات بستر
 يانگينم ، دارايفاز بهبود قرار داشتند در گر نظر درمان از
سال  31 ± 3/10سال در گروه مداخله و  9/29 ± 2/9 يسن

نشان دهنده برخي  1جدول  .در گروه شاهد بودند
. باشد يمطالعه م يدر ابتدا يمارانب يكدموگراف ياتخصوص

در مراحل  يزندگ يفيتو ك ينمره عملكرد كل يانگينم
و ) ، سه ماه و شش ماه بعد از شروع مطالعهشروع(مطالعه 

و  يزندگ يفيتنمره ك يانگينم ييراتهمچنين روند تغ
در  و 1ل دو گروه در جدو يكبه تفك يعملكرد كل

  . آورده شده است 2و  1 ينمودارها

 يو عملكرد كل يزندگ يفيتهاي ك انحراف معيار نمره ± و ميانگين يكدموگراف ياتبرخي خصوص) درصد(توزيع فراواني. 1جدول 
  آموزشيگروه  يكبه تفك يزوفرنيمبتلا به اسك يمارانب

      مداخله  شاهد
  )درصد 4/68( 26
 )درصد 5/31( 12

 )درصد 4/68( 26
 )درصد 5/31( 12

  مرد
  زن

 :جنس

  )درصد 9/78( 30
 )درصد 1/21( 8

  )درصد 6/81( 31
 )درصد 4/18( 7

  مجرد
  هلأمت

 :هلأت يتوضع
 

  )درصد 5/60( 23
  )درصد 1/21( 8
 )درصد 4/18( 3

 )درصد 9/28( 11
  )درصد 1/42( 16

 )درصد 29( 11

  يك بار
  بار دو

  بار2 از  يشب

 :يدفعات بستر

  :يزندگ يفيتك  زمان شروع مداخله  34/51 ± 8/16  23/68 ± 8/21
    مداخله از ماه بعد 3  07/44 ± 5/12  1/83 ± 20

    مداخله از بعد هما 6  8/44 ± 6/15  21/101 ± 2/17
  :يعملكرد كل  زمان شروع مداخله  65/58 ± 6/11  6/52 ± 7/7
    مداخله از ماه بعد 3  34/67 ± 6/10  60/47 ± 7/11

    مداخله از ماه بعد 6  36/72 ± 4/11  31/44 ± 13
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  و گروه شاهد يدر دو گروه مداخله آموزش يزوفرنيمبتلا به اسك مارانيدر ب يزندگ تيفيك راتييروند تغ. 1نمودار 

  

  
  و گروه شاهد يدر دو گروه مداخله آموزش يزوفرنيمبتلا به اسك مارانيدر ب يعملكرد كل راتييروند تغ. 2نمودار 

  
 يتكرار يها با اندازه يانسوار يلآزمون تحل يجبر اساس نتا

 2جدول  در كه Hotelling's Traceبا استفاده از مدل 
در مراحل  ينمره عملكرد كل يانگينم. شود ميمشاهده 

ماه پس از مطالعه اختلاف آماري  6ماه و  3گيري شروع،  پي
ولي ) P ،82/1 ) =73/2( F=  168/0( وجود نداشتداري  معني

داري وجود داشت  اختلاف معني شاهدبين دو گروه مداخله و 
)001/0 < P ،1/75 ) =74/1(F (، يفيتنمره ك يانگيناما م 

داري  معنياختلاف آماري  ،يمارانگيري ب در مراحل پي يزندگ
نشان دهنده بهبود نيز گروه شاهد و مداخله  ينب. وجود داشت

دار است  ياختلاف معن يكه دارا بودآن در گروه مداخله 
)001/0 ≤ P) ( يفيتنمره ك يانگينم به علاوه،). 2جدول 

 ي،هاي چهارگانه ارتباطات بين فردي، سودمند يطهدر ح يزندگ
مشترك نشان دهنده  ها و اهداف يتو فعال يتشخص يها يهپا

افزايش ميانگين نمره در گروه مداخله آموزشي و كاهش نمره 
 كه يننظر به ا). نتايج نشان داده نشده است(بود  شاهددر گروه 

و  يلاتسن، جنس، تحص يلاز قب يكدموگراف ياتاثر خصوص
 يرهايرو متغ يناز ا ؛دار نشد يدر مدل معن يتعداد دفعات بستر
  .يدحذف گرد ييمذكور در مدل نها
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مراحل شروع  يط يزوفرنيمبتلا به اسك يمارانب يكل و عملكرد يزندگ يفيتچندگانه با تكرار ك يانسآزمون وار يلتحل يجنتا .2جدول 
  و گروه شاهد يماه بعد در دو گروه مداخله آموزش 6 ماه و 3 مطالعه،

  Hoteling's Trace  F-test  d.f.  P  
  ≥001/0  )2 و 73(  2/16  445/0  گيري يمراحل پ  :يندگز يفيتك

  ≥001/0  )1 و 74(  4/141  _  اثر مداخله  
  168/0  )2 و 73(  8/1  05/0  گيري يمراحل پ  :يكل عملكرد

  ≥001/0  )1 و 74(  1/75  _  اثر مداخله  

  
  

  گيري بحث و نتيجه
مطالعه از  يندر ا يزوفرنيمبتلا به اسك يماراننمره عملكرد ب

 نتايج. شد يابيارز GAF يسنجش عملكرد كل ياسمق يقطر
 يافته يشنمره آن در گروه مداخله افزا يانگيننشان داد كه م

در  ينمره عملكرد كل يانگينچه در گروه شاهد م گر. است
 يناما در ا ،تر بود يينطرح نسبت به گروه مداخله پا يابتدا

چند  هر. همراه با افت بوده است گيري يماه پ 6 يگروه در ط
تفاوت  گيري يپمراحل  يندر ب يعملكرد كل يانگيننمره م

 ينگروه مداخله و گروه شاهد ا يندر ب يول ؛نداشت يدار يمعن
تواند  يمسأله م ينا. بوددار و به نفع گروه مداخله  يتفاوت معن

در  ها همداخل يلقب يننكته باشد كه ا ينمطرح كننده ا
دارند و  يتر قابل توجه يگذاريرتر تأث يطولان هاي گيري يپ
 شده يتصادف ينيبال ييكه در كارآزما يا يجهمطلب با نت ينا

Kemp  با روش  يزوفرنياسك يمارب 74و همكاران بر روي
از  يمارانعملكرد ب يزانانجام شد و م يمشابه مطالعه فعل

  ).16( دارد يهماهنگ ،به دست آمد GAF يقطر
در  يمهم عامل كه زمان، رسد يچه به نظر م اگر ياز طرف

 گيري يمشابه كه پ يا العهاما در مط ،باشد يم يجاخذ نتا
به مدت  يپس از انجام مداخله آموزش متابعت درمان يمارانب

 يامدبه دست ن يمارانب يبهبود عملكرد كل ،سال انجام شد 2
 است ممكنكه  يدنكته رس ينتوان به ا يرو م يناز ا). 22(

 داشته تأثير يمارانب ينعملكرد ا يزانبر م يگرعوامل مؤثر د
و  يعملكرد قبل سطح يماري،ب يتتوان به ماه يكه م باشد

  ). 11(دفعات عود آن اشاره كرد 
  در  ينشان داد كه مداخلات آموزش يمطالعه فعل يجنتا

ماه منجر به بهبود  6 يدر ط يزوفرنيمبتلا به اسك يمارانب
 يندر ب ،شد يدهسنج QOLSنامه  سشكه با پر ي،زندگ يفيتك

رود  يچه انتظار م اگر. شد يماراندر كل ب طور ينمراحل و هم
و افت  يماريدوره حاد ب يكپس از  يمارانب يزندگ يفيتكه ك
كه  يابدخانواده بهبود  يتيو بازگشت به شبكه حما يمعلا
اما  ؛بهبود آن در گروه شاهد است يبرا يمناسب يهتوج يدشا

در گروه مداخله  يزانم ينا ،دهد ينشان م يجهمان طور كه نتا
  .دار است ياختلاف معن يندو گروه ا ينبو  مشهودتر بود

 يرچه در متون به عنوان مداخلات غ با آن يجنتا ينا
 داراياشاره دارد  يزندگ يفيتآن بر بهبود ك يرو تأث ييدارو

را در كنار  ييدارو يرلزوم مداخلات غ ينو ا است يهماهنگ
  ). 23(كند  يمشخص م يدارو درمان

 آموزش متفاوت بوده يهكه روش ارا يگرد يا در مطالعه
 يمارب يدر هنگام بستر يدهتوسط پرستاران آموزش د ،است

 ،ها صورت گرفت در مورد آن يخانگ هاي يزيتانجام شد و و
داد  يشو افكارش را افزا يماريدر مورد خود و ب يمارشناخت ب

 يزندگ يفيتمنظم گردد و ك يشكار مصرف داروها ينتا با ا
  ). 10(حفظ شود  يدر حد مطلوب يو

 ،يزوفرنيبدون شك اساس درمان در بيماران مبتلا به اسك
 بهحاكي از آن است كه  ها باشد كه گزارش يدرمان دارويي م

درصد از آنان با انواع مختلف داروهاي ضد  70 تقريبي صورت
دارنده  با حفظ درمان نگه ،اند جنون وارد مرحله بهبودي شده

دچار عودهاي  ،كنند نسبت به بيماراني كه درمان را قطع مي
مطالعات  يرو سا يمطالعه فعل يجنتا يول). 7(گردند  كمتري مي

به بهبود  يمداخلات آموزش يلقب ينا يرو تأث يتمشابه بر اهم
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. كنند يم يدتأك يشاز پ يشب يزندگ يفيتو ك يعملكرد كل
مداخلات مشابه در خلال آموزش متابعت  كه ينضمن ا

نشان  يمارانب ييدارو يرشپذ يشو در اصطلاح افزا يدرمان
 يافتبهبود  يو عملكرد كلي و يمارب يزندگ يفيتدادند كه ك

)27-24.(  
 يآموزش متابعت درمان يقطع يرمطالعات تأث يچه بعض اگر

مبتلا به  يمارانب يو عملكرد كل يزندگ يفيترا بر ك
آن  ياحتمال يراما باز هم به تأث كنند، ينم ييدرا تأ يزوفرنياسك

  )7( كنند يتر اشاره م يطولان يا در صورت مداخله
 رسد كه يمطالعه به نظر م ينا يجرو با وجود نتا يناز ا
 ياجتماع -يروان يها مداخلات شامل آموزش يلقب ينانجام ا

 يماراناز ب يبزرگتر يها تر در گروه يطولان هاي يريگ يو پ
 ينتناقضات و پاسخ به ا ينجهت حل ا يزوفرنيمبتلا به اسك

   يمطالعه حاضر دارا. است يالات ضرورؤس يلقب
  

و  يصبعد از ترخ يمارانبه ب يدسترس يلاز قب هايي يتمحدود
جلسات  براي يماراناز ب يتوافق تعدادعدم  ين طورهم

با پژوهش  يدر همراه ينبنابرا. بود يزن يمارستان،در ب يآموزش
مربوط  يشناخت خلات روانشود كه در مدا يم يشنهادحاضر پ

 ي،هاي در زمان بستر علاوه بر مداخله يزوفرنياسك يمارانبه ب
 يشناخت روان يها شامل درمان يصبعد از ترخ هاي گيري يپ

  .باشد يدر فاز بهبود ييدارو يها جهت حفظ درمان
  

  سپاسگزاري
 ينها كه در ا و خانواده محترم آن يمارانب يلازم است از تمام

از  ينهمچن. شود يمطالعه شركت كردند تشكر و قدردان
كه  يدخورش يمارستانب يپزشك روان يها پرسنل بخش

كمال  ،دادند ياريما را  يقتحق يندر طول ا يمانهصم
  .يمرا دار يسپاسگزار
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The effect of compliance therapy on quality of life and global function of 
schizophrenic patients 

 
Zahra Jannesari1, Victoria Omranifard2, Mohammad Reza Maracy3, Sanaz Soltani4 

Abstract 
Aim and Background: Schizophrenia is a chronic psychiatric disease that has an important effect on 
patients’ quality of life and their function. The goal of this study was to evaluate the effect of compliance 
therapy on Quality of life and global function of schizophrenic patient. 
Methods and Materials: In this randomized controlled trial 76 remission patients with schizophrenia 
were recruited in Noor hospital between 2008_2009. The patients were randomly allocated into the 
compliance therapy intervention group and the controls with the equal sample size of 38 participants. First 
group was on compliance therapy every 15 days (8 sessions), then monthly and 2nd group was on usual 
treatment. Quality of life and global function of studied patients were assessed using a questionnaire at the 
beginning of study, 3 mounts, and 6 mounts after the intervention. ANOVA repeated measure was 
conducted to analyses the data.  
Findings: The means score of both global function and QOL were significantly higher in the intervention 
group in comparison with the controls. The mean score of quality of life was 101.2 ± 17.2 and 44.8 ± 15.6 
in the intervention and control groups, respectively (P < 0.001). The Mean score of global function in the 
intervention group and control groups was 72.4 ± 11.4% and 44.3 ± 13%, respectively, 6th months after 
intervention (P < 0.001). 
Conclusions: Compliance therapy had proper effect on the quality of life and global function of 
schizophrenic patients and it seems that such interventions including mental training and longer follow-up 
is necessary for these patients. 
Keywords: Schizophrenia, Compliance therapy, Quality of life, Global function, Education. 
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