
 
 
  مقاله پژوهشي         1392http://rjms.tums.ac.irبهمن،116شماره،20دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
اسكيزوفرني يك اختلال جدي روانپزشكي اسـت  

هــاي درمــاني موجــود،  كــه علــي رغــم پيشــرفت
 اول يدورهموارد سـايكوز  % 25همچنان در حدود 
 يهاما ايـد ). 1-6(همراه هستند با عواقب بسيار بد 

به موقـع و زود هنگـام در شـروع علائـم      يهمداخل
هاي اميدي به سوي بهبود بخشيدن  سايكوز دريچه

. اين عواقب و بهتر نمودن سير باليني گشوده است
توسـط   1991مروري كه در سال ي يك مطالعهدر 

انجام شد، سير بيماري در گروهي از بيمـاران  ويات 
 به وضوحكه درمان زود هنگام دريافت كرده بودند 

به طور . )7(گزارش شد نسبت به گروه مقابل بهتر 
سـال اول تشـخيص داده    1-2سايكوز طي معمول 

كنـد  ميپيشرفت  طي اين مدت بيماري و شودنمي
كه تشخيص به موقع موجب افـزايش   ، در حالي)8(

پاسخ دهـي، كـاهش عـود و بهتـر شـدن كيفيـت       
نشان  1998در برچ وود  ).10و  9( شود زندگي مي

توانـد سـير   داد كه تشخيص و درمان به موقع مـي 

در عين حال رابينسون . )11( بيماري را تغيير دهد
ــه   ــرد ك ــزارش ك ــايكوز  گ ــاران س  اول يدورهبيم

در يـك سـال اول بـه    %) 87تا (دهي بالاتري  پاسخ
  .)12(اند شتهدرمان دا

ميـزان عـود    اول يدورهدر مورد بيماران سايكوز 
و  )12( رش شـده اسـت  گـزا % 82سال اول  5طي 

باشد كه  مهمترين علت عود درمان غير پيوسته مي
از . )13( دهـد  برابر افـزايش مـي   5ميزان عود را تا 

سوي ديگر از آنجايي كـه اغلـب بيمـاران سـايكوز     
بـا خـانواده يـا همسـر     و  جوان هستند اول يدوره

ــي  ــدگي م ــود زن ــد خ ــتم ،كنن ــز سيس ــاي تمرك ه
سطح آگاهي خـانوادة   اي بر آموزش و ارتقاء مداخله

سـال   2تواند عـود را تـا    بيماران اسكيزوفرنيك مي
بيمــار و  بـه هـا  ايـن آمــوزش . )14( عقـب بينـدازد  

ــانواده ــايكوز و     يخ ــر س ــم خط ــورد علائ او در م
ها آنكنند تا  مي ارائه هاي عود، آگاهي لازم را نشانه

در اولـين فرصـت اقـدامات لازم درمـاني را     بتوانند 
ماه  3اند كه محققين توصيه نموده. پيگيري نمايند
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از مدل  با استفادهاول  يدوره سايكوزشدت علائم بيماري  تعيين اثر عوامل خطر بر
 انتقالي

  چكيده
 -اختلالات سايكوتيك در ميان اختلالات مختلف روانپزشكي، چه به لحاظ مشكلات فردي و خـانوادگي و چـه از نظـر عواقـب اقتصـادي      :هدف و زمينه

گردند و معمولاً با  ها اسكيزوفرني و اختلالات خلقي سايكوتيك هستند كه اغلب از دوران جواني آغاز ميآن ترينشايع. اي هستند راي اهميت ويژهااجتماعي د
سـايكوز  شدت علائم بيمـاري   هدف اين مطالعه، بررسي تعيين اثر عوامل خطر بر .هستند هاي زياد درماني و پيش آگهي نه چندان خوب همراه صرف هزينه

  .است اول مراجعه كننده به بيمارستان روزبه در يك پيگيري دو ساله يدوره
مراجعه بيمارستان روزبه به  85-1387هاي كه در سالاول  يدورهدچار سايكوز هاي بيماران ي طولي بود كه در آن دادهاين مطالعه، يك مطالعه: كار روش

ي بيماري در خانواده و تشخيص بـاليني  اثر متغيرهاي نوع درمان، سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، شغل، سابقه. داشتند مورد بررسي قرار گرفت
  .و با استفاده از مدل انتقالي مورد بررسي قرار گرفت 2,15,0نسخه  Rاصلي بر شدت علائم بيماري در نرم افزار 

  .دار بوده استمتغيرهاي نوع درمان، شغل و تشخيص باليني اصلي بر پاسخ بيمار معني :ها يافته
هـاي  ي برنامـه ايـن بيمـاران و ارائـه   تواند در شناخت بهتر وضـعيت درمـاني   دار بر پاسخ بيماران در طول درمان ميتأكيد بر متغيرهاي معني: گيرينتيجه
  .گشا باشدتر راهاي مناسب مداخله

   
 ، شدت علائم بيمارياوليدورهسايكوزمدل انتقالي،  :ها دواژهيكل

  6/5/92  : تاريخ پذيرش  16/11/91 :تاريخ دريافت
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پس از شروع درمان، بيمـاران مـورد ارزيـابي قـرار     
گيرند و در صورت وجود علائـم مثبـت در درمـان    

پس از درمان اوليـه  . )15( دارويي تجديد نظر شود
 5كـه اغلـب تـا    “ دورة بحـران ”اول يدورهسايكوز 

در ايـن  . گردد شود، آغاز مي سال در نظر گرفته مي
ــار بســيار مســتعد   دور ــم، بيم ــع علائ ه پــس از رف

 يهرو ادام ـ از ايـن . )14( باشد بازگشت اختلال مي
مراقبت و درمان و كنترل عوامل خطرسـاز در ايـن   

تواند پيش آگهي بيماري را در بـاقي عمـر    دوره مي
  .بيمار تغيير دهد

كشـورهاي مختلـف بـراي     مطالعات متعـددي در 
ي مناســب درمــان و پيگيــر ،تشــخيص زود هنگــام

، شـده اسـت  و اجـرا  اختلالات سايكوتيك طراحـي  
ــد ــة  مانن  EPPIC )The Early Psychosisبرنام

Prevention and Intervention Centre ( در
و ) EPP )Early Psychosis Programاســتراليا، 

PEPP )Prevention and Early Intervention 
Program for Psychosis ( ،در كاناداEIS )Early 

Intervention Services for First-Episode 

Psychosis in England (و  در انگلـــيسTIPS  
)The Treatment and Intervention in 

Psychosis (در دانمارك )16(.  
جـامعي   يهمتأسفانه تاكنون در كشورمان مطالع

انجـام   اول يدورهدر مورد بيماران دچـار سـايكوز   
مــورد چگــونگي نشــده اســت و اطــلاع دقيقــي در 

. وجود ندارد خدمات مطلوب به اين بيماران ي هارائ
زيـر بنـاي   توانـد  مـي گونـه اطلاعـات،    داشتن ايـن 

هــاي جــامع پيشــگيري و درمــاني  طراحــي برنامــه
هـا   ريـزي گونه برنامه اين كه باشدسايكوز در آينده 

  .استاز ضروريات نظام بهداشت روان 
جـامع،   يهبا توجه به اين موضوع در يك مطالع ـ
بيمـاران   يهخصوصيات دموگرافيك و بـاليني كلي ـ 

را كه به بيمارستان روزبه  اول يدورهدچار سايكوز 
عنوان يك مركز بزرگ روانپزشكي دانشـگاهي در   به

در يـك پيگيـري دو سـاله    اند، نمودهكشور مراجعه 
هـاي موجـود و روش   و تـاثير درمـان   شدندبررسي 

ــراي ا  ــه ب ــاني اســتانداردي را ك ــن دســته از درم ي
شده بود و هم چنـين خصوصـيات   بيماران طراحي 

ايـن   شـدت علائـم بيمـاري در   بر دموگرافيك آنان 
مورد بررسـي قـرار گرفـت بـه طـوري كـه       بيماران 

 بيمـاران شـدت علائـم    تعيين اثر عوامل خطـر بـر  
مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان     اول يدورهسايكوز 

  .بود هدف اين مطالعه روزبه در پيگيري دو ساله
  

   كارروش 
مورد مطالعه بيماران مراجعه كننـده بـه    يهنمون

بــه عنــوان يــك مركــز بــزرگ (بيمارســتان روزبــه 
كه دچار اولـين  بودند ) آكادميك روانپزشكي كشور

) خلقي يا غير خلقـي (اختلالي سايكوتيك  يحمله
و اخـتلال ايشـان مسـتقيماً ناشـي از دارو يـا        شده
و تـا قبـل از    بـوده ارگانيك ناي يا يك بيماري  ماده

مراجعـــه بـــيش از دو هفتـــه هـــيچ درمـــان     
 يهمحـدود . بودنـد  سايكوتيكي دريافت نكـرده  آنتي

به دليل نياز  و شتوجود ندا بيماراناين سني براي 
روش . دسـاكن تهـران باشـن    بـود به پيگيـري لازم  

و بـه صـورت متـوالي     بودهگيري در دسترس  نمونه
رضايت كتبي آگاهانه از و  شدندبيماران وارد طرح 
هـاي خـروج، وجـود     تنها ملاك. ايشان دريافت شد

يك بيماري جدي ارگانيك يا نقش شديد ارتباطي 
كـه در رونـد درمـان و     بـود  ماندگي ذهنـي  و عقب

  .كردايجاد ميپيگيري و ارزيابي مداخله 
گر، پرونده كليـة  پزشك غربالدر ابتدا اجرا  براي

ها يا اورژانـس   به درمانگاهبيماراني را كه در هر روز 
جهت ويزيـت سـرپايي يـا    (روانپزشكي بيمارستان 

در  .ردك ـ بررسـي مـي   نمودنـد  مراجعه مـي ) بستري
ــه اگــر  ــانپزشــك ادام ــردرم ــه علا گ ــهــر گون م ئ
شــامل هــذيان، تــوهم، رفتــار درهــم {ســايكوتيك 

يا كاتاتونيك، يا گفتـار در  ) Disorganized( ريخته
ي ذكر بيمار يحملهاولين به عنوان را  }هم ريخته

هـيچ   قبـل از مراجعـه   دو هفتـه بيمار تا  و كردمي
، بـه  دبـو سـايكوتيكي دريافـت نكـرده     درمان آنتـي 

در اين مرحله با بيمـار  . شدعنوان نمونه انتخاب مي
ضــمن  و شــدانجــام مــيملاقــات  ي وي خــانواده و

 ي ويرضايت كتبـي آگاهانـه  توضيح اهداف طرح، 
 سـپس . شـد دريافـت مـي  عـه  براي شركت در مطال

شناسـي، طـول مـدت وجـود      از نظـر علامـت   بيمار
علائم قبل از اين مراجعه، مسير مراجعه، نوع شروع 

و  حمله، استرسورها در يك ماه قبل از شروع حمله
در ادامـه،  . شـد مـي مشخصات دموگرافيك ارزيابي 

تـا بـر    شـد داده مـي به يك روانپزشك ارجاع بيمار 
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و   DSM-IVبـاليني  اساس چك ليسـت تشـخيص  
ICD-10   با توجه به كل اطلاعات موجود تشـخيص

 ،در ضـمن . داده شـود هاي همراه  اصلي و تشخيص
بيمار از نظر كاركردهاي شناختي و هوشي توسـط  

 Wisconsin Card ون هـوش ريـون و آزمـون   مآز

Sorting Test و بـا توجـه بـه لـزوم     دند ارزيابي ش
 حملـه تصويربرداري از مغز در صورت بـروز اولـين   

  .يدگرد اسكن مغز بررسي  تي سايكوز با سي
درمـان  (تحت درمان اسـتاندارد   نفر 50 در ابتدا،

دارويي، آموزش به بيمار و خانواده و پيگيري فعـال  
درمـان  (هـاي رايـج    تحـت درمـان   نفر 50 و) بيمار

قـرار  ) بيمـار گيري فعـال  پيآموزش و  بدون دارويي
هـا  اي در رونـد درمـان آن   مداخله گرفتند كه هيچ

پس از شروع مطالعه تعدادي از بيمـاران  . نشدداده 
نفـر   39در نهايت . ي مطالعه انصراف دادنداز ادامه

نفـر در گـروه درمـان     32در گروه درمـان رايـج و   
نفـر بـه    16استاندارد باقي ماندند كه از اين تعداد، 

نفر به صورت حضوري پيگيري  16تلفني و صورت 
  .شدند

ــاني  بيمــاران جهــت درمــان اخــذ خــدمات درم
ايـن  . دندش ارجاع مي استاندارد به بيمارستان روزبه

تحـت پروتكـل    ،تشخيص بالينيبيماران مبتني بر 
كـه توسـط طراحـان     گرفتنـد اي قـرار   درماني ويژه

 بـود تنظيم شده  EPPICمطالعه بر اساس پروتكل 
ل درمان دارويي، آموزش به بيمار و خـانواده  و شام

از جمله پيگيـري در منـزل   (و پيگيري فعال بيمار 
) شـاهد (گـروه ديگـر   . شـد مي) در فواصل مشخص

هـا   ايـن درمـان  . گرفتندهاي رايج قرار  تحت درمان
اما پيگيري فعـال و پيگيـري در    بود عمدتاً دارويي

 و بيمـاران در صـورت نيـاز در    شتمنزل وجود ندا
ند و دشــ بخــش بســتري يــا در خانــه درمــان مــي 

انجـام  هاي پيگيري در درمانگاه بيمارسـتان   ويزيت
  .شد

هر دو گروه بيماران در فواصـل مشـخص از نظـر    
شناسي، كاركرد كلي، ميزان عـود و بسـتري    علامت

ــه     ــدام ب ــزان اق ــان و مي ــايت از درم ــدد و رض مج
خودكشي و عـوارض دارويـي بـه صـورت مسـتقل      

ميـزان و نـوع داروهـاي     ،در ضـمن . شـدند ارزيابي 
هـا   ارزيـابي . گرديـد تجويزي براي هر دو گروه ثبت 

پس  24و  18، 12، 6، 2هاي  جهت پيگيري در ماه

كلية لازم به ذكر است كه  .از مراجعة اول انجام شد
 پزشـك  ادنـد د هـا را انجـام مـي    افرادي كه ارزيـابي 

  .بودند آموزش ديده
دت علائـم بيمـاري   در اين مطالعه متغيرهاي ش ـ

، )هاي خفيف، متوسط و شديدمتغير وابسته با رده(
شـامل گـروه درمـان رايـج و     (گروه تحـت درمـان   

، سن، جنس، وضع تأهـل، سـطح   )درمان استاندارد
ي بيمـاري در خـانواده و   تحصيلات، شـغل، سـابقه  

  .باليني اصلي مورد سنجش قرار گرفتند تشخيص
ي اول لي مرتبـه ها از مدل انتقـا براي تحليل داده

اي بـودن متغيـر   استفاده شد كه با توجـه بـه رتبـه   
پاسخ، مدل لوجيت تجمعي در آن بـه كـار گرفتـه    

هاي ترتيبي زمـان قبـل بـه    در اين مدل پاسخ. شد
اين مـدل  . شوندعنوان متغير تبييني وارد مدل مي

هـاي دودويـي معرفـي شـد     توسط بوني بـراي داده 
ي رده بيـانگر  bري و زمان پيگي ـ بيانگر tاگر ). 17(

 Yهـاي ترتيبـي   متغير پاسـخ باشـد، بـراي پاسـخ    
مــدل عبــارت  ،Xمبتنــي بــر متغيرهــاي مســتقل 

  :خواهد بود از
1

11
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ln[ ]
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P
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P Y b
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P Y b
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1 , 1
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P
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X Y

P Y b Y
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α β γ

−
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=−

≤ = + +
> 

2,...,t T=  1,..., 1b J= −  
شـدگي  لازم به ذكر است كه با توجه به وجود گم

در متغير پاسخ، مكانيسم گم شدگي كاملاً تصادفي 
هاي گم شده صرف نظر شـد  فرض گرديد و از داده
ــرم افــزار و بــراي تحليــل داده ي نســخه Rهــا از ن

  .استفاده شد 2,15,0
  

  هايافته
را زنـان و  ) درصـد  36(بيمـار   25در اين مطالعه 

. را مــردان تشــكيل دادنــد) درصــد 64(بيمــار  46
بيمـار   50متأهل و) درصد 30(بيمار  21همچنين 

ديـپلم و  ) درصـد  44(نفـر   31مجرد؛ ) درصد 70(
بيمـار   29زيـر ديـپلم؛   ) درصد 56(نفر  40بالاتر و 

 42ي بيماري در خانواده وداراي سابقه) درصد 40(
. ي بيمـاري بودنـد  فاقـد سـابقه  ) درصـد  60(بيمار 

ايـن  . سال بـود  7/34±08/9ميانگين سن بيماران 
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  هاي پيگيريبا توجه به زماناول  يدورهسايكوزتوزيع فراواني شدت علائم بيماري مبتلايان به-1 جدول
  پنجم  چهارم سوم دوم اول  زمان پيگيري  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  شدت علامت
  )0/32( 15  )2/27( 9 )0/35(14 )3/26(10 )8/19(14  خفيف
  )6/44( 21  )4/36( 12 )5/32(13 )9/57(22 )1/52(37  متوسط
  )4/23( 11  )4/36( 12 )5/32(13 )8/15(6 )1/28(20  شديد

  
  برآورد ضرايب متغيرها در مدل انتقالي مرتبه اول - 2 جدول

 فاصله اطمينان خطاي معيارهابرآورد نسبت بختبرآورد ضريبمتغير
&*گروه تحت درمان 1نوع 

2نوع  
3نوع  

32/0-
76/0  

 رده مرجع

73/0
14/2  

34/0  
31/0  

( 99/0- , 36/0 ) 
( 14/0 , 38/1 ) 

زنجنس
 مرد

009/0-
 رده مرجع

99/027/0  ( 55/0- , 53/0 ) 

متأهلوضعيت تأهل
 مجرد

1/0
 رده مرجع

10/140/0  ( 71/0- , 92/0 ) 

ديپلم و بالاترسطح تحصيلات
ديپلمزير   

009/0
 رده مرجع

009/128/0  ( 55/0- , 57/0 ) 

بيكار*شغل
 شاغل

6/1-
 رده مرجع

20/037/0  ( 36/2- , 84/0- ) 

داردسابقه بيماري در خانواده
 ندارد

32/0
 رده مرجع

37/128/0  ( 23/0- , 88/0 ) 

غيرخلقي*تشخيص باليني اصلي
 خلقي

58/0-
 رده مرجع

55/028/0  ( 14/1- , 02/0- ) 

98/001/0-02/0سن  ( 05/0- , 006/0 ) 
79/012/0-228/0شدت علائم در يك زمان قبل  ( 46/0- , 88/0 ) 

دار معني. * درمان رايج در نظر گرفته شدند: 3اي به صورت پيگيري در منزل؛ درمان نوع درمان مداخله: 2اي به صورت پيگيري تلفني؛ درمان نوع درمان مداخله: 1درمان نوع  &
  α=  05/0در سطح خطاي 

ــد ــان  مق ــراي زن ــردان   7/31±37/7ار ب ــراي م و ب
 71در ايـن مطالعـه،   . سال بوده است 59/9±3/36

 40بيمــار در زمــان دوم،  38بيمــار در زمــان اول، 
بيمـار در زمـان چهـارم و     33بيمار در زمان سوم، 

توزيـع  . بيمار در زمـان پـنجم پيگيـري شـدند     47
هـاي  شدت علائـم ايـن بيمـاران مبتنـي بـر زمـان      

 .گزارش شده است 1جدول پيگيري در
با در نظـر گـرفتن مكانيسـم گـم شـدگي كـاملاً       

ي اول بـر  ها، مدل انتقالي مرتبهتصادفي براي داده
بـا بـرازش ايـن مـدل، اثـر      . ها برازش داده شدداده

متغيرهــاي ســن، جــنس، وضــعيت تأهــل، ســطح  
ي بيماري و متغير پاسـخ مربـوط   تحصيلات، سابقه

غير پاسـخ در زمـان حـال،    به يك زمان قبل، بر مت
  ).2جدول(دار گرديد معني

با فرض ثابت بودن ساير شرايط در مـدل، بخـت   
برآورد شده براي اينكـه شـدت علائـم يـك بيمـار      

تحت درمان استاندارد با پيگيري تلفني، به سـمت  
 73/0باشـد،  ) در جهت شدت علائـم كمتـر  (بهبود 

برابر يك بيمار تحت درمـان رايـج؛ بـراي بيمـاران     
 14/2تحت درمان استاندارد با پيگيـري در منـزل   

برابر بيماران تحت درمان رايج؛ در بيمـاران بيكـار،   
برابر بيماران شاغل؛ در بيماران بـا تشـخيص    20/0

برابر بيمار با تشخيص خلقـي بـه    55/0غيرخلقي، 
  .دست آمد

   
  و نتيجه گيريبحث 

هاي گذشته، تحقيقات بسياري بـر دوره  طي دهه
بهينه اسكيزوفرنيا و ساير سايكوزها انجـام  و درمان 

آگهـي و در  شده اسـت كـه باعـث پيشـرفت پـيش     
بيمـاري گرديـد    نتيجه كاهش برآمدهاي منفي اين

حجم قابل توجهي از ايـن تحقيقـات شـامل    ). 18(
. باشـد ي سايكوز ميبيماران مبتلا به نخستين دوره
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اين بيمـاران گـروه بسـيار نـاهمگني از بيمـاران را      
بيماراني با تشخيص يكسان ممكن . شوندمي شامل

اي در خصوصــيات اســت بــه طــور قابــل ملاحظــه 
ي بيشـتر  مطالعـه ). 19(اي متفـاوت باشـند   زمينه

تواند براي برآورد بهتر نياز اين بيماران بيماران، مي
  .هاي بهتر موثر واقع شودي درمانو ارائه

بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده از تحليـل مـدل      
ي، بخت داشتن شدت علائم كمتر براي افـراد  انتقال

تحت درمان استاندارد به صورت پيگيري در منـزل  
بيشتر از افراد تحت درمان رايج، براي افـراد تحـت   
درمان رايج بيشتر از درمان اسـتاندارد بـه صـورت    
پيگيري تلفني، براي مردان بيشـتر از زنـان، بـراي    

ــا  افــراد متأهــل بيشــتر از مجردهــا، بــراي افــراد  ب
ــا      ــراد ب ــتر از اف ــپلم بيش ــالاتر از دي ــيلات ب تحص
تحصيلات زير ديپلم، بـراي افـراد شـاغل بيشـتر از     

ي افراد بيكار، براي افـرادي كـه در خـانواده سـابقه    
وجود بيماري دارند بيشتر از افراد بدون وجود ايـن  
سابقه و براي افراد با تشخيص باليني اصلي خلقـي  

يني اصـلي غيرخلقـي   بيشتر از افراد با تشخيص بال
همچنين براي افراد با سـن كمتـر و   . به دست آمد

شدت علائم كمتر در يـك زمـان قبـل ايـن بخـت      
  .باشدبيشتر مي

در يك مطالعـه بـا پيگيـري    ) 20(ران وهمكاران 
دوساله بر بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، اثر جـنس  

طبـق  . دار گزارش كردندي بيماري را معنيبر دوره
ش زنان پاسخ كلينيكي بهتري نسـبت بـه   اين گزار

اي به در مطالعه) 21(كوا وهمكاران . مردان داشتند
ي منظور بررسي اختلاف جنسيتي در علائـم اوليـه  

ي سـايكوز نشـان   بيماران مبتلا بـه نخسـتين دوره  
دادند كـه فراوانـي علائـم اوليـه در زنـان و مـردان       

علائم منفي و علائـم مثبـت ضـعيف    . متفاوت است
در ايـن مطالعـه هـيچ    . مردان بيشتر از زنان بود در

داري بين زنان و مردان در سـن آغـاز   تفاوت معني
بيمــاري و طــول دوره ي علائــم ســايكوز پــيش از 

ي مربوط به شـدت علائـم   پذيرش و همچنين نمره
) 22(اكُـوآ و همكـاران   . ها گزارش نشـد بيماري آن

ــه ــك مطالع ــكيزوفرنيا و  در ي ــروز اس ــروري، ب ي م
ي سايكوز را در زنان كمتر از مـردان  خستين دورهن

دانسته و عملكرد اجتماعي و پاسخ به درمان را نيز 
لارسـن و  . در زنان بهتر از مـردان گـزارش كردنـد   

نيز نشان دادند كه بيماران مـرد بـه   ) 10(همكاران 
داري داراي فراوانـي بيشـتر در وضـعيت    طور معني

كمتـر در  تـر و سـن   تجرد، سطح تحصيلات پـايين 
همچنين رابينسون وهمكاران . شروع بيماري بودند

سـال و   7ي طولي با پيگيري در يك مطالعه) 23(
با به كارگيري مدل رگرسيون لوژسـتيك دودويـي   
نشان دادنـد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه نخسـتين       

ي سايكوز، گرايش به خودكشـي، افسـردگي و    دوره
را نااميدي خطـر هرگونـه تـلاش بـراي خودكشـي      

علاوه بر ايـن مصـرف مشـروبات    . دهندافزايش مي
هاي متعـدد بـراي خودكشـي را    الكلي، خطر تلاش

ي ديگـري كـه توسـط    در مطالعـه . دهدافزايش مي
در ارتباط با تعيين علائـم  ) 24(رنويك و همكاران 

افسـردگي بــر كيفيـت زنــدگي بيمـاران مبــتلا بــه    
ز ي سايكوز انجام شـد، بـا اسـتفاده ا   نخستين دوره

مدل رگرسيون چندگانه و پـس از كنتـرل عوامـل    
هـاي كلينيكـي،   اقتصادي و ساير ويژگـي -اجتماعي

نشان داده شد كه كيفيت زندگي ايـن بيمـاران بـه    
شــدت تحــت تــأثير علائــم افســردگي و همچنــين 

در . باشــدشــدت علائــم مثبــت ايــن بيمــاران مــي
ي ديگري در كشور ژاپن كه توسط كوييـك  مطالعه

و بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـيون     ) 25(و همكاران 
اي زود هنگـام  انجام شد، اثر بخشي درمان مداخلـه 
ي سـايكوز در  براي بيماران مبتلا به نخستين دوره

هـاي عـادي تاييـد گرديـد و در     مقايسه بـا درمـان  
اي كه اخيـراً در ارتبـاط بـا بررسـي عوامـل      مطالعه

مربوط به وضـعيت اشـتغال بيمـاران شـركت داده     
ي اول انجـام شـد،   ي سايكوز مرتبـه برنامه شده در

بــا بــه كــارگيري مــدل    ) 26(دووا و همكــاران 
رگرسيون لوژستيك نشان دادند كه بخت استخدام 

مـاه گذشـته بـراي افـرادي كـه       12شدن در طـي  
اند و همچنين افرادي دبيرستان را به اتمام نرسانده

ي درآمـد  ي ناتواني به عنوان منبع اوليهكه از اعانه
  .كنند، كمتر استاستفاده مي

اين مطالعه، جزو نخستين مطالعات طولي انجـام  
باشـد كـه بـراي    شده در اين زمينه در كشـور مـي  
هاي بهتـر  ي روششناخت بهتر اين بيماران و ارائه

 اميـد اسـت  . تواند گام مثبتي تلقي شوددرماني مي
تأكيـد بـر متغيرهـاي    بـا  هاي اين مطالعه  كه يافته

در بتواند ر پاسخ بيماران در طول درمان دار بمعني
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ي شناخت بهتر وضعيت درماني اين بيماران و ارائه
  .گشا باشدتر راهاي مناسبهاي مداخلهبرنامه

  
  تقدير و تشكر

داننـد، از  نگارندگان اين مقاله بـر خـود لازم مـي   
آقاي دكتر ونداد شريفي و خانم دكتر زهرا شهريور 

بيمارستان روزبـه، كـه همكـاري    در گروه آموزشي 
ــده ــميمانه   ارزن ــتند، ص ــژوهش داش ــن پ اي در اي

  .قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Psychotic disorders have special importance within different psychiatry 
disorders, for both the individual and familial problems as well as economical and social 
consequences. The most widespread of them is Schizophrenia and Affective Psychotic 
Disorders, which often start in early ages and usually need expensive treatments while 
lacking sufficient prognosis. The aim of this study is determining the effects of risk factors on 
the severity of symptoms of illness in the first-episode psychosis patients who were admitted 
to Roozbeh Hospital in a 2-year follow up study. 
Methods: In this longitudinal study, first-episode psychosis patient’s data who were admitted 
to Roozbeh Hospital between 2006– 2008, were analyzed. The effect of variables such as 
type of treatment, age, gender, marital status, educational status, profession, family history of 
illness and the main diagnosis, on the severity of symptoms of illness was studied using 
transitional model in “R” software V2.15.0. 
Results: Type of treatment, profession and the main diagnosis has significant effect on 
patient’s response. 
Conclusions: Underscoring the meaningful variables on patient’s response in care duration 
could be useful for better recognition of the treatment status of these patients’ and could help 
in presenting more suitable interventional programs. 

Keywords: Transitional model, First-episode psychosis, Severity of symptoms of illness 
 

 
 


