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  مقدمه
 نـاتوان  وخـيم،  روانـي  اخـتلال  يـك  اسكيزوفرنيا

-بهداشـت  مشـكلات  تـرين مهـم  از و) 2و1( كننده

 فـرد  كـارايي  تنهـا  نه كه) 1( است جهان در رواني
 دهـد مـي  قرار تأثير تحت نيز را وي يخانواده بلكه

ــيوع). 4و3( ــين  آن دائمــي ش ــا 1ب  درصــد 9/1 ت
 بـه  نيـاز  هـا آن سـوم  دو بـه  قريب كه شده گزارش
 بازگشـت  دچـار  هـم  تعـدادي  و) 5( داشته بستري
) 6و5( هستند درمان به مقاوم و شده بيماري مكرر
 هـا آن بيمـاري  شـدن  مـزمن  به منجر امر اين كه

  ).6( شود مي
 6/0 ايران در اسكيزوفرنيا رواني اختلالات شيوع 

 احتسـاب  بـا  يعني) 8و7( است شده گزارش درصد

 هـزار  450 حـدود  در كشـور،  ميليوني 75 جمعيت
 خدمات به نياز لذا و برندمي رنج بيماري اين از نفر

  .دارند بستري هم تعدادي و بخشيتوان و درماني
 از درصـدي  مختلـف،  هـاي درمـان  بـه  توجـه  با 

 در امـا  يابندمي بهبود اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران
 ماندمي باقي كماكان عوارض و هانشانه آنان بيشتر

 تـا  10 حدود. نمايد بازگشت بيماري است ممكن و
ــه مبــتلا بيمــاران از درصــد 20  اســكيزوفرنياي  ب

ــتري ــتان در بس ــايبيمارس ــكي ه  داراي روانپزش
 از بيش و هستند بيماري خوب) پيامد( آگهي پيش

 هسـتند  بـد  آگهـي پيش داراي بيماران درصد 50

)9 .(  
 از) 10( بيمـاري  يدوبـاره  بازگشت زمان تحليل
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 بيماري بازگشت خطر عواملتعييندربازگشتيپيشامدهايمدل كاربرد
 اسكيزوفرنيا

  چكيده
 منجـر  است ممكن بيماري، بازگشت اولين تحليل و تجزيه. است مهم بسيار بيمار هم و پزشك براي هم بيماري عود خطر عوامل شناسايي :هدف و زمينه

 از برخـي  رفـتن  دسـت  از بـه  منجـر  است ممكن لذا و كند نمي منعكس كامل طور به را بيماري سابقه كه چرا شود خطر عوامل اثرات از نادرستي ارزيابي به
 ايـن  مكرر عود در مؤثر عوامل تعيين و اسكيزوفرن بيماران در اسكيزوفرنيا بيماري مجدد بازگشت تا زمان تحليل هدف با مطالعه اين. شود ارزش با اطلاعات
  .شد انجام بيماري
 اثـر . شـد  اسـتفاده  رازي روانپزشـكي  درمـاني -آموزشـي  مركـز  در بستري اسكيزوفرنياي به مبتلا بيمار 159 اطلاعات از طولي يمطالعه اين در :كار روش

 بـا  بيماري بازگشت بر خانواده در اسكيزوفرني بيماري سابقه و سر به ضربه سابقه بيماري، شروع نحوه تأهل، وضعيت جنس، بيماري، آغاز در سن متغيرهاي
 .شد بررسي R 2.14.1 افزار نرم در شكنندگي مدل از استفاده

 سابقه متغير دو داد نشان گاما توزيع با شكنندگي مدل برازش. بود سال 55/6 معيار انحراف با 52/21 بيماري آغاز زمان در بيماران سن ميانگين :هايافته
 سوم و دوم اول، عود وقوع هايزمان بين همبستگي همچنين. شدند دار معني بعدي عودهاي وقوع خطر بر)  =045/0p( جنس و) =028/0p( سر به ضربه
  .شد نتيجه) >p 001/0( دارمعني
  .پذيرد صورت اول عود تا زماني يمحدوده در پيگيرانه و درماني اقدامات است لازم عودها بين وابستگي به توجه با :گيري نتيجه

  
 .اسكيزوفرنيا بيماري، بازگشت شكنندگي، مدل بازگشتي، پيشامدهاي: ها  كليدواژه

 19/2/91:  تاريخ پذيرش    26/11/90:تاريخ دريافت
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 در اسكيزوفرنيا به مبتلايان بيماري عود وضعيت فراواني توزيع-1جدول
   رازي رواني بيمارستان

  درصد  فراواني  عود تعداد
  26/1  2  بار يك
  43/48  77 بار دو
  79/25  41 بار سه

  58/12  20 بار چهار
  95/11  19 بيشتر  و بار پنج

 مهـم  درمـان  ينتيجـه  ارزيابي در كه است مواردي
 بازگشـت  كـه  هـم  اسـكيزوفرنيا  بيمـاري  در. است
 سـپري  زمان توانمي دهد،مي رخ بيماري يدوباره
 و بررسـي  مورد را بيماري اين يدوباره عود تا شده

 هايمدل از زمان، اين تحليل براي. داد قرار تحليل
 خطر عوامل بتوان تا شودمي استفاده بقاء بازگشتي

 شناسـايي  را بيمـاري  ايـن  يدوباره رخداد در مهم
 عود تا زمان تحليل هدف با حاضر، يمطالعه .نمود
 در مؤثر عوامل تعيين و اسكيزوفرنيا بيماري مجدد
  .است شده انجام بيماري اين مجدد عود
  

  كار   روش
 از آن در كـه  بـود  طـولي  يمطالعـه  يك مطالعه، اين

 يـك  لااقل با اسكيزوفرنيا به مبتلا بيمار 159 اطلاعات
 بيمـاري  عـود  علت به بيماران، اين. شد استفاده عود بار
  تهــران رازي روانپزشــكي درمــاني-آموزشــي مركــز در

 تـا  1382 سال ابتداي از كه بيماراني. بودند شده بستري
 رازي بيمارسـتان  در را پـذيرش  اولين 1384 سال پايان

 بيمـاري  مكـرر  رخداد نظر از 1388 سال پايان تا داشتند
 بيمـار،  جنس: شامل نظر مورد اطلاعات و شدند پيگيري

 وضـع  بيمـاري،  شـروع  نحوه بيماري، آغاز زمان در سن
 يـك  درجـه ( خانواده در اسكيزوفرنيا سابقه داشتن تأهل،

 آنـان  هـاي پرونده از سر به ضربه سابقه داشتن و) سه تا
 بيمـاري  آغـاز  از زمان مدت حال، عين در. شد آوريگرد
   . گرديد ثبت هفته مقياس در مكرر هايعود وقوع تا

 بازگشتي پيشامدهاي هايمدل از ها،داده تحليل براي
 با شكنندگي مدل و شد استفاده R 2.14.1 افزار نرم در

 تـا  شـده  سـپري  هـاي  زمـان  تحليـل  بـراي  گامـا  توزيع
  .گرفت قرار استفاده مورد مكرر عودهاي

  
  ها افتهي

 31 مـرد،  بيمـاران  از) درصد 28/84( بيمار 134
 46/53( بيمـار  85 متأهـل، ) درصـد  50/19( بيمار

ــاز داراي) درصــد ــاني آغ ــار 76 بيمــاري، ناگه  بيم
 تنهـا  و سـر  بـه  ضربه سابقه داراي) درصد 80/47(

 داراي خــود خــانواده در) درصــد 29/6( بيمــار 10
 39 بـراي  حـال،  عـين  در. بودنـد  اسكيزوفرن بيمار
 بـود  داده رخ بـار  سـه  از بـيش  عـود ) درصد( بيمار

 آغـاز  زمـان  در بيمـاران  سـن  ميانگين). 1 جدول(
 سـن  ميـانگين  كه بود سال 52/21±55/6 بيماري

 و سـال  44/21±06/7 بيمـاري  آغـاز  زمان در زنان
  .است بوده سال 54/21±47/6 مردان براي

 توزيـع  بـا  شكنندگي مدل برازش از حاصل نتايج
 در پايـه  مخـاطره  توابـع  برابـري  فـرض  تحـت  گاما

 يـك  شـرطي  مخـاطره  نسبت. است آمده 2 جدول
 سـتون  در مرجـع  گـروه  شـرطي  مخـاطره  به گروه
 نسـبت  اين تفسير و است شده گزارش نسبي خطر

 هاگروه در افراد شكنندگي بودن يكسان به بستگي
 شـده،  بـرازش  شكنندگي مدل در مثال، براي. دارد
 سـابقه  و) =045/0p( جـنس  كمكي متغيرهاي اثر

 شـرطي  مخـاطره  تـابع  بر) =028/0p( سر به ضربه
  .شدند دار معني

ــراي   كــه بيمــاراني در جــنس كمكــي متغيــر ب
 رخـداد  در يكسـان ) فردي خصوصيات( شكنندگي

 بيمـاران  در بعدي عودهاي وقوع خطر دارند، عودها
ــذكر ــبت م ــه نس ــاران ب ــث بيم ــر مؤن  085/2 براب

 ضـربه  سابقه كمكي متغير براي همچنين .باشد مي
 خصوصـيات ( شـكنندگي  كـه  بيمـاراني  در سـر  به

 وقـوع  خطـر  دارند، عودها رخداد در يكسان) فردي
 سر به ضربه سابقه داراي بيماران در بعدي عودهاي
 برابـر  سـر  بـه  ضـربه  سابقه بدون بيماران به نسبت
  .باشدمي 835/1

ــودن صــفر فــرض همچنــين ــانس ب ــر واري  متغي
    گرديـــد دارمعنـــي مـــدل ايـــن در تصـــادفي

)001/0<p .(متغيــر واريــانس كــه معنــي ايــن بــه 
 بـين  لـذا، . اسـت  صفر مخالف مدل اين در تصادفي
ــالاتر و ســوم و دوم اول، عــود وقــوع هــايزمــان  ب

  .دارد وجود همبستگي
  

  يريگ جهيونت بحث
 است هاييبيماري يجمله از اسكيزوفرنيا بيماري

 از برخـي  بـراي  بيمـاري  مكـرر  بازگشت آن در كه
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  شمارشي فرايند زمان مقياس اساسبروگاماتوزيعباشكنندگيمدلدرضرايببراورد-2جدول
 احتمال مقدار نسبيخطر ضرايب معيارخطايضريببرآورد  متغير

 260/0 026/1 023/0 026/0  بيماري آغاز سن
 045/0 085/2 735/0366/0 مرد جنس

     مرجعرده زن  
 200/0 634/1 491/0381/0 مجرد تأهل وضعيت

     مرجعرده متأهل  
 860/0 953/0 279/0-049/0 تدريجي بيماري آغاز نحوه

     مرجعرده ناگهاني  
 028/0 835/1 607/0276/0 دارد سر به ضربه سابقه

     مرجعرده ندارد  
 180/0 520/0 486/0-654/0 داردخانوادهدر اسكيزوفرنيا بيماري سابقه

     مرجعرده ندارد 
      Ф  =47/1 شكنندگي تصادفي متغير  واريانس براورد+ 
  *p >001/0  تصادفي متغير واريانس بودن صفر آزمون براي احتمال مقدار*

 

 عوامـل  شناسـايي  براي). 6و5( دهدمي رخ بيماران
 بـه  توجـه  بـا  و بيمـاري  يدوبـاره  بازگشت بر موثر

 لازم بيمـاري  بازگشـت  هـاي زمـان  بين همبستگي
 ايــن كــه شــود اســتفاده هــاييروش از اســت

  .بگيرد نظر در را هاهمبستگي
 بازگشـتي  پيشامدهاي تحليل از پژوهش اين در 
 منظـور  اين براي گاما توزيع با شكنندگي مدل از و

 از) 11( پژوهشـگران  از برخـي . است شده استفاده
 سـپري  هـاي زمـان  تحليـل  براي شرطي روش يك
 بررسي به و كردند استفاده اسكيزوفرنيا عود تا شده

 داشـتن  مخـدر،  مـواد  استعمال جنس، بين ارتباط
 و اسـكيزوفرنيا  بيماري علت به قبلي بستري سابقه
 و پرداختنـد  بعـدي  عودهاي وقوع خطر با آغاز سن
 عودهاي وقوع خطر بر داري معني اثر هيچ پايان در

  .نيافتند را بعدي
 آگهــيپــيش الگــوي) 12( همكــاران و چــن

 هــايزمــان تحليــل از اســتفاده بــا را اســكيزوفرنيا
 بـين  در متـوالي  عودهـاي  بـين  بعدي شده سپري
 كـه  كردنـد  گـزارش  آنـان . كردنـد  مقايسه بيماران
 مؤنـث،  بيمـاران  براي شدن بدتر آگهيپيش الگوي

 بيمـاري  شـروع  سـن  كه بيماراني و متأهل بيماران
 در) 13( چنـگ . گرديـد  دارمعنـي  داشتند كمتري
 زمان مدت تحليل براي روش اين از ديگري مطالعه
 آغــاز ســن و كــرد اســتفاده بعــدي عودهــاي بــين

  .كرد گزارش دارمعني را بيماري
 پيگيــري اهميــت بــه) 14( همكــاران و ژيانــگ 

 در درمـان،  بـه  بيمـاران  پايبنـدي  و دارويي درمان
 تأكيـد  چيني اسكيزوفرن بيماران عود از پيشگيري
 متغيرهـاي  بـين  داريمعنـي  ارتباط هاآن. داشتند

 و مكلــه دي. نيافتنــد عــود بــا شــناختي جمعيــت
 زندگي هايمهارت و افراد بهرهوش) 15( همكاران

 مبتنـي  عود، مهم هايكننده بينيپيش عنوان به را
. كردنـد  گـزارش  كاكس متناسب مخاطرات مدل بر

 بيمـار  سـوي  از درمان ناقص انجام يا و درمان قطع
 گزارش بيماري بازگشت در مهم متغيرهاي از يكي
 دسترسـي  پژوهش، اين در كه) 16و14( است شده
 وجـود  دليـل  به حال، عين در. نداشت وجود آن به

 متغيرهـا،  از برخـي  در نامشخص مقادير زياد تعداد
 بـود  شـده  گفتـه  متغيرهاي به محدود پژوهش اين
 و سـر  بـه  ضـربه  سابقه متغيرهاي ها،آن بين از كه

 دارمعنـي  دهنده آگهيپيش عوامل عنوان به جنس
ــدند ــين. ش ــين همچن ــوع ب ــاي وق ــدي عوده        بع

  .دارد وجود همبستگي) بيشتر و سوم و دوم(
 يمحـدوده  در پيشگيرانه و درماني اقدامات ،لذا 

 ريـزي طرح ايگونه به بايد بعدي هايعود تا زماني
 تـر طـولاني  متوالي عودهاي بين هايزمان كه شود
 يـا  دهد رخ ديرتر بعدي عودهاي عبارتي به يا شود
 بهتـر  بـه  رو بيمـاري  آگهيپيش الگوي و ندهد رخ

 اقـدامات  ديگـر،  عبـارتي  بـه . نمايـد  حركـت  شدن
 بار اولين براي كه افرادي پيگيري با بايد ايمداخله

 در. پـذيرد  صـورت  انـد، كرده تجربه را اسكيزوفرنيا
 هــايمــدل ســاير شــودمــي پيشــنهاد حــال، عــين
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  تشكر و تقدير
 خانم از كه دانندمي لازم خود بر مقاله نگارندگان

 مركـز  روانپزشـكي  محتـرم  دستيار فرزانه ندا دكتر
 خـانم  و تهـران  رازي روانپزشـكي  درماني-آموزشي
 همكـاري  كـه  مركز بايگاني محترم لمسئو آشوري
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Abstract 
Background: Identifying the risk factors of recurrence of a disease is important both for physicians 
and patients. Analyzing  the first recurrence may lead to an inaccurate evaluation of risk factors  as it 
may  not reflect the history of disease completely and may result in the loss of some valuable 
information. This study was aimed to analyze the time up to the recurrent relapses of schizophrenia as 
well as determining the risk factors that lead to the recurrence of the disease. 
Methods: In this study 159 registered schizophrenia patients at Razi hospital were selected from a 
longitudinal study. The effect of age, sex, marriage, start of disease, and history of head trauma 
variables on recurrence of disease was assessed by a frailty model. Data analysis was made on by R 
2.14.1. 
Results: Mean of patients’ age was 21.5±6.6 year. Based on the Gamma frailty model, sex of patients 
(p=0.045) and history of head trauma (p=0.028) had significant effect on the hazard of recurrent 
relapses of Schizophrenia. In addition, the correlation of first, second and third times of recurrence 
was significant (p<0.001). 
Conclusion: Based on the dependency between relapses, treatment and follow-up actions are 
suggested within the first recurrence time. 
 
Keywords: Recurrent events, Frailty model, Relapses of disease, Schizophrenia.  
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