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در  1 بیماری بار و داغ    که رفتارهای خشونت   با وجود این  
های مـزمن   مراقبان بیماران اسکیزوفرنیا نسبت به بیماری  

ر حاضـر   مراقبان این بیماران کمت    ،جسمانی بالاتر است  
سسـات نگهـداری هسـتند      ؤبه سپردن بیمار خود بـه م      

 ). 2001 ،3 و فیدو2اوهری؛ 1377ملکوتی، (
شناخت منابع فشار مراقبان بیمـاران اسـکیزوفرنیا و         

 را  فشـار ایـن   های درمانی که بتواننـد        ریزی روش  طرح
 درمـان    ۀد، اثر بیشتری بر سیر بیماری و نتیج       نکاهش ده 

 ـ . خواهد داشت  و ) عـود بیمـاری   (  حـاد   هعلایم مرحل
بیمــاری ) هــای بیمــاری  بــین عــودۀمرحلــ( ۀباقیمانــد

ــون5، پیرســون4تســانگ( ــگ؛ 2002 ،6 و ی ــا یون  و 7رئب
از جملـه   آن  گونـاگون    پیامـدهای     و )2002 ،8انگرمایر

آور، اشـکال     م منفی، رفتار اجتماعی خجالت    یوجود علا 
ــدن اوقــات فراغــت ــا دیگــرانوابــطر و در گذران ،  ب

 از منابع    سوءرفتار با مراقبان   وواد و الکل    سوءمصرف م 
 ،10لـیس  و   9کـالرت (رونـد     شـمار مـی     فشار خانواده به  

؛ 1997 ،14 و آدلارد  13، گیلرد 12، سوسای 11دایاو؛  2001
ــان ،15بیگــل ــام16میلیگ  و 18 پراونچــر؛1994، 17 و پوتن
 ـا؛ د 1999 ،21شوماخر و   20 جنکینز ؛1997،  19موزر  و  کی

 ؛2002 ،24 و شن  23دینگماس ،22است ول ؛1999 همکاران،
در ایـن میـان     . )2001 ،27 و هوتون  26لوبان ،25نباروکلا

 از علایـم    آورتربرخی از مراقبان علایم منفـی را فشـار        
 ـگوپی( داننـد   مـی مثبت بیماری     ،29چـاتورودی  و   28اتن

 ).1997، رموز  و پراونچر؛1992
دلیل عود بیماری، عدم ارتباط      بهدرپی    پیهای    بستری

با پزشک معالج، قطـع نابهنگـام دارو، از دسـت           پیوسته  
 سـرزنش   وتـوان مـالی خـانواده    کاهش  ،  کاردادن توان   

نیز ها توسط کارشناسان بهداشت روانی        احتمالی خانواده 
 و  30ویـدن (همـراه دارنـد       ها فشار روانی به     برای خانواده 

بیماران در سال اول و     % 50نزدیک به   ). 1995،  31الفسون
 . گردند  می علایمعود دچار ل دومسادر ها   آن80%

بـا  رویـارویی   حمایت و آمـوزش لازم بـرای        نبود  
بیمار، مشکلات مربوط به بستری بیمار      زیانبار  رفتارهای  

 حاد از جملـه مسـائل مـالی، رویـارویی بـا             ۀدر مرحل 
ننـگ دانسـتن     مسائل قانونی رفتار بیمـار در جامعـه و        

رونـد    ر مـی  شـما   روانی به  نیز فشار     در خانواده  یبیمار

دایــک و ، 34 اســتوارت، 33کــامرون، 2002 ،32ولــتمن(
 1 .)1999 ،همکاران
هـا    توانـد بـه انـزوای خـانواده         فشار روانی می  این  

زیانبـاری  و اثرات   بیانجامد   )2002 ،ولتمن و همکاران  (
نشـان  هـا     بررسـی  ، باشـد  بر سلامت روانی آنان داشته    

  مراقبــان ممکــن اســت بــه%25انــد کــه بــیش از  داده
 ؛1994، 35صـالح ( عصبی روانی مبتلا شوند      های  اختلال
  ). 2002، 39 و کید38، فالون37کوردیل ،36ولیدلا

نسـبت بـه    انـد کـه کلـوزاپین         نشان داده ها    بررسی
 علایـم اثربخشی بیشتری بـر     ضدپسیکوزهای کلاسیک   

 و  مقاوم به درمان، افسـردگی    موارد   آشفته،   علایممنفی،  
بهتـر  کیفیـت   و منجـر بـه       این بیماران دارد     خودکشی

 عـوارض    و درمـان بیشتر بیماران در    زندگی، همکاری   
ــر  ــتراپیرامیدال کمت ــیاکس ــود  م ــر(ش ــری ،40میل ، 41پ

 و  45تامپسـون  ،44 لـی  ؛1994،  43 و اندرسون  42کادوریت
 ؛1995،  49 و بوچانـان   48، کونلی 47 کارپنتر ؛1994،  46ملتر
 ،51گاپـا    چن ؛2001 ، و همکاران  50 کین ؛1995 ،نانابوچ

 ،55 اســوک؛2002، 54 و اولــریچ53، لــوین52واســیل
 .)2000، 57 و کوول56من فریس
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اثـر داروهـای    زمینۀ  اندکی در   های    بررسیکنون   تا
آتیپیک بر فشار روانی مراقبان انجـام شـده         ضدپسیکوز  

در بررسـی اثـر      )2002( 2گلدشـتین و   1اسـنیدر . است
 ـ   درمانی دارو بر سلامت روانی مراقبان        ه  نشان دادند ک

کلاســیک فشــار  هایبیشــتر از ضدپســیکوزکلــوزاپین 
، بر مصـرف دارو   آنان افزون   . دهد  کاهش می خانواده را   

ــاوره ــدمات مش ــردی  از خ ــدرمانی ف ــد روان   وای مانن
 . بردند سود میبرای بیماران درمانی نیز  خانواده

هــای   تخــتکمبــودبــا توجــه بــه در کشــور مــا 
کـه  جامعـه   خدمات مبتنی بر     برخینبود  روانپزشکی و   

و مراکـز بسـتری      هـا   میـان خـانواده   شکاف  بایست   می
کنتـرل  در  تر    ثرؤ داروهای م   نقش،  ندنک  را پر  مدت کوتاه
تـرین منـابع فشـار خـانواده       که از مهـم   ،م بیماری یعلا
 .شود روند، آشکار می شمار می به

و با توجـه بـه انـدک        پژوهش حاضر در این راستا      
ــه خــانواد  ــه شــده ب ــودن خــدمات ارای  هــای ایــن  هب

و کلـوزاپین   مقایسـه    بـا هـدف      بیماران در کشـور مـا     
 بر فشار روانی مراقبـان و     های کلاسیک     سایکوتیک  آنتی
 درمـانی   –آنان در شـرایط مراقبتـی        سلامت روانی    نیز

  . انجام شده استموجود
 

 كار مواد و روش
ــن  ــی در ای ــار   203بررس ــب بیم ــه  مراق ــتلا ب مب
 103مان با کلوزاپین و      بیمار تحت در   100 ،اسکیزوفرنیا

 در  ،رولپتیک کلاسـیک  وبیمار تحت درمان با داروهای ن     
انتخـاب  . گرفتند  نگر مورد بررسی قرار     یک طرح گذشته  

ــا    ــه یافــت ت ــر ادام ــت شــرایط زی ــا رعای ــاران ب بیم
های درمـانی     های مورد نیاز در هریک از گروه        آزمودنی

ن درپی از بیمارا    ها به صورت پی     آزمودنی. کمیل گردد ت
محــیط پــژوهش شــامل . در دســترس انتخــاب شــدند

، )ص (حضرت رسـول    روانپزشکی های مراکز  درمانگاه
انتخـاب  معیارهای  . نیک خصوصی بود  یکلچند  ایران و   

دارا بـودن    -1: بـود بیمار و مراقب وی به شـرح زیـر          
 DSM-IV پایـۀ  بـر های تشخیصـی اسـکیزوفرنیا        ملاک

ــا،   ( ــکی آمریک ــن روانپزش ــتن دا -2 ،)1994انجم ش

 مـاه   3کم    دست سپری شدن    -3 ،سن سال   15کم    دست
نداشـتن   -4 ،)یا عـود بیمـاری    (از مرحله حاد بیماری     

سوءمصـرف مـواد    نبـود    -5 ،عضـوی  -بیماری روانی 
  و اری صرع مبیبه  مبتلا نبودن    -6،  همراه با اسکیزوفرنیا  

 شــرکت در ایــن از بیمــار و مراقــب وی رضــایت -7
 . پژوهش

همـراه  موافقت شفاهی   ابراز   و ارمپس از انتخاب بی   
یـا   روانشـناس  بهآن دو    ،ها  نامه  تکمیل پرسش برای  وی  

هـا      نامه  روش تکمیل پرسش   دستیار روانپزشکی که قبلاً   
بـرای گـردآوری    . شـدند  میمعرفی  ، را فرا گرفته بودند   

 1 :کار برده شد های زیر به نامه ها پرسش داده
 .شناختی تیهای جمع نامه ویژگی  یک پرسش-1
2- FBIS3) :مصـاحبه  یـک   ) 1981 ،5 و کاپور  4پای
در شـش   را  فشـار خـانواده     است کـه    یافته   ارساخت نیمه

صـورت    بـه هـا     پرسشهر یک از    . کند  میارزیابی  زمینه  
پاسـخ  ) صـفر ( بـدون فشـار    یا)1(، متوسط  )2(شدید  

 48نمـره   بـالاترین   . شـوند   مـی گذاری    و نمره گیرند    می
 گـزارش شـده اسـت       72/0پایایی درونی آن    . باشد  می

 ).1382آبادی و نقوی،  نوری قاسمملکوتی، (
3- GHQ-286) از :)1979، 8هیلیـــر و 7گلـــدبرگ 
 سـازی   مقیاس اضطراب، افسردگی، جسمانی     خرده چهار

هـر یـک از   .  عملکرد اجتماعی تشـکیل شـده اسـت       و
گـذاری     نمـره  3به روش لیکرت از صـفر تـا         ها    پرسش

 و  88/0ضریب آلفا   . باشد  می 84نمره  بالاترین  . شود  می
بـا نمـره کـل از      ها    پرسشضریب همبستگی هر یک از      

، نصــر یعقــوبی( گــزارش شــده اســت 75/0 تــا 26/0
ضـریب پایـایی ایـن       ).1374محمدی،    اصفهانی و شاه  

 گـزارش شـده اسـت       55/0ابزار بـه روش بازآزمـایی       
 ).جا همان(

4- MRSS9 :        برای سنجش شـدت علایـم بیمـاری
های وابستگی،    یت بیمار را در زمینه    ساخته شده و وضع   

_______________________________________ 
1- Snyder  2- Goldstein 
3- Family Burden Interview Scale 
4- Pai   5- Kapur 
6- General Health Questionnaire 
7- Goldberg 8- Hillier 
9- Morning-Side Rehabilitation Status Scale 



عدم فعالیت، انـزوا، تـأثیر علایـم بیمـاری و عملکـرد             
روایی بین دو نفر روانپزشک در خـرده        . کند می ارزیابی
  گــزارش شــده اســت90/0 تــا 68/0هــای آن  مقیــاس

هـا از     همبستگی میان خـرده مقیـاس     . )1375فر،    پاینده(
 وابسـتگی   ،لیتحلیـل عـام   در  .  متغیر بود  70/0 تا   59/0
و تأثیرپـذیری   % 10 طلبی، انزوا %13، عدم فعالیت    % 72

تغییـرات کـل واریـانس را       % 5رفتار از علایم بیمـاری      
 ).1984، 2گویر مک و 1افلک(کرد تبیین 

، tدو،    خـی هـای آمـاری       آزمونها    برای تحلیل داده  
کـار گرفتـه      بـه  رگرسـیون     و همبستگی پیرسون ضریب  
 .شدند
 
 ها يافته

علت مصرف    مورد به  12شده  یمار انتخاب    ب 215از  
ــو ــوزاپینم أت ــکو و نکل ــا  رولپتی ــای کلاســیک و ی ه
حذف بررسی  های کلاسیک از      رولپتیکویدون و ن  یسپرر

 103  و کلـوزاپین  بیمار در گروه     100در نهایت   . شدند
در . بررسـی شـدند   رولپتیک کلاسیک   وبیمار در گروه ن   

ز جمله نـوع    ، ا بیماران از داروهای مختلف   اخیر،  گروه  
 16 ،کلـوزاپین در گروه   . نمودند  می استفاده دپو تزریقی
ــورد  ــوزاپینم ــپرر و کل ــم یدون یس ــا ه مصــرف را ب

گرم    میلی 150 کلوزاپیندوز مصرفی   کمترین  . کردند  می
 به تنهـایی    کلوزاپینگرم     ی میل 50تنها در یک مورد   . بود

بـا  دو مورد نیـز فقـط تحـت درمـان           . تجویز شده بود  
بودن شمار آنها، نتـایج     کمبودند که به دلیل      یدونیسپرر
 . دست آمده از آنها در گروه کلوزاپین ارایه شد به

مـورد  بیماران  شناختی دو گروه      های جمیعت   ویژگی
گونـه کـه      همـان .  آورده شده است   1 در جدول بررسی  
از بیشـتری   شـمار   گروه  هر دو   دهد در     نشان می جدول  
ــار ــر ان، بیم ــد  پس ــانواده بودن  ، t ،3=df=89/14(خ

05/0p< .( گـروه  در هـر دو     بیمـاران   از   درصد بیشتری
، t=27/9(و بیکـار  ) >t ،2=df ، 001/0p=1/16(مجـرد  

2=df ، 01/0p< (جوانتر  کلوزاپینبیماران گروه   . بودند 
 شـروع شـده، در طـول    یتر بوده، بیماری در سن پایین 

ــتری    ــتر بس ــاری بیش ــدت بیم  ، 2χ ،200=df=7/2(م
01/0p< (زیــــت و وی)2=3/4χ ،200=df ، 001/0p< (

 .شدند
شـناختی مـراقبین      هـای جمعیـت     ویژگـی  2 جدول

گونه کـه جـدول نشـان         همان. دهد  بیماران را نشان می   
 را  کلـوزاپین گـروه   دهد درصد بیشتری از مـراقبین         می

ــکیل داد  ــدین تش ــدوال . )>t ،3=df ، 05/0p=5/15( ن
فرنیا در  میانگین سنی مراقبین بیماران مبتلا بـه اسـکیزو        

و در گـروه کلـوزاپین       8/49گروه داروهای کلاسـیک     
میــانگین شــمار فرزنــدان در گــروه .  ســال بــود7/55

 نفر بود که از این      2/4 و در گروه کلوزاپین      4کلاسیک  
چنین نسـبت اعضـای       هم. نداشتنددار    نظر تفاوت معنی  

 و در   18/2ها در گروه کلاسـیک        اقتخانواده به تعداد ا   
میانگین شمار اعضای خانواده    .  بود 8/1 گروه کلوزاپین 

 بود که   3/4کلوزاپین   و در گروه     8/4در گروه کلاسیک    
 .دار نیست از نظر آماری معنی

 مثبـت   ۀفرزندان بیمار رابط  شمار   کلوزاپیندر گروه   
و فشـار  ) >r ،01/0p=59/0( بیمـار  علایمدار با    و معنی 

چنـین    هـم . داشـت ) >r ، 01/0p=59/0(روانی مراقـب    
دار و مثبت با فشـار        یم روانی بیمار همبستگی معنی    علا

از این رو شاید     .)>r ، 001/0p=59/0(داد  روانی نشان   
توانـد بـه      فشار روانی مراقبین مـی    % 36بتوان گفت که    

 .علت علایم روانی بیمار باشد
اعضـای خـانواده رابطـه      شـمار   در گروه کلاسیک    

 ،  r=69/0(داری با فشـار روانـی مراقـب           مثبت و معنی  
05/0p< (شدت علایم روانی بـا فشـار روانـی         . داشت

و نیـز سـلامت روانـی بـا        ) >r   ، 001/0p=69/0(بیمار  
ــی  ــار روان ــت و ) >r ، 001/0p=57/0(فش ــه مثب رابط

 فشار روانی مراقـب     %50 در این گروه  . داشتند دار  معنی
شـدت علایـم       وضعیت سلامت روانی آنان بـه      %36 و

 سـلامت روانـی     %36 یگراز سوی د  . مربوط بود روانی  
 1 .بودپذیر  تبیین ،آنان به علت فشار روانی

_______________________________________ 
1- Affleck  2- McGuire 
 
 



مقایسه سلامت روانی و فشار روانی مـراقبین در دو       
گذشــته از در گــروه کلــوزاپین کــه داد گــروه نشــان 

ــاس،“انزواطلبــی”مقیــاس  خــرده   وFBIS هــای در مقی
MRSS    داری   های آن تفاوت معنـی      و سایر خرده مقیاس

کـه تمایـل    دادنـد   نتایج نشان   ). 3 جدول(وجود ندارد   
تأثیرپذیری رفتار  ”  آماری برای کمتر شدن خرده مقیاس     

 در گـروه    MRSS  کـل  ۀو نیـز نمـر    “ از علایم بیماری  
آزمــون جــا کــه برپایــۀ  از آن.  وجــود داردکلــوزاپین

از پـژوهش   هـای ایـن        نمونه  اسمیرنوف -کولموگروف
، )>z   ،001/0p=9/4(نیسـتند   برخـوردار   بهنجار  توزیع  

، ایـن تفـاوت   هـا  شمار آزمودنی ممکن است با افزایش     
 -منپارامتریک  نابا آزمون   ها دوباره     داده. دار گردد   معنی

 .بررسی شدندویتنی 
بینـی کننـده فشـار روانـی          برای یافتن عوامل پیش   

آزمون نشـان   . کار برده شد    به آزمون رگرسیون    ،مراقبین
تأثیرپذیری ”، )001/0p< ،1/4=β (“عدم فعالیت ”داد که   

نیــز  و ،)01/0p< ،09/2=β(“  بیمــاریرفتــار از علایــم
، با فشار روانی    )05/0p<  ،61/3=β (“درمانی بیمار   بیمه”

 .دار دارند  معنیۀها رابط مراقب در کل آزمودنی

 
 شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و تحت درمان با  جمعیتهای  ویژگی -1جدول                     

 کلوزاپین یاهای کلاسیک  نورولپتیک                    

نمره 
 **آزمون

 کلوزاپینگروه 
)100=n( 

 (%)فراوانی 

 نورولپتیکگروه 
 )n=103 (کلاسیک

 (%)فراوانی 
 جمعیتیهای  ویژگی

*89/14 

3 
65 
23 
9 

12) 12( 
41) 41( 
28) 28( 
19) 19( 

 والد
 پسر
 دختر
 همسر

بیمار موقعیت *
 در خانواده

*78/2 
26 
74 

38) 9/36( 
65) 1/63( 

 زن
 مرد

 جنس

*1/16 
74 
15 
11 

50) 6/48( 
40) 8/38( 
13) 6/12( 

 مجرد
 متأهل

 طلقه و بیوهم

 وضعیت تأهل

64/6 
16 
42 
42 

30) 1/29( 
29) 2/28( 
44) 7/42( 

 ابتدایی/ سواد بی
 متوسطه

 دیپلمه و بالاتر

سطح 
 تحصیلات

*27/9 

11 
79 
8 

 

17) 5/16( 
64) 2/59( 
22 )24/3( 

 شاغل
 کار بی

 در حال تحصیل
 دار خانهیا 

 وضعیت شغلی

*48/12 
84 
3 
12 

72) 2/69(  
19) 4/18( 
12) 7/11( 

 یبل
 خیر

 سازمان خیریه

 وضعیت بیمه

 . از گروه کلاسیک حذف شدند“سایر” سه مورد *                       
  .مستقل آزمون شدند tآزمون آماری و متغیرهای کمی با  دو آزمون خیبا غیرکمی  ی متغیرها**                       



 های  لپتیکورون بیماران اسکیزوفرنیک تحت درمان با ناشناختی مراقب جمعیتهای  ویژگی -2جدول           
 کلوزاپینکلاسیک و            

سطح 
 داری معنی

درجه 
 آزادی

نمره 
 **آزمون

 کلوزاپینگروه 
 (%)فراوانی 

 گروه کلاسیک
 مشخصات جمعیتی (%)فراوانی 

001/0 3 5/15 

61 
18 
8 
1 
11 

47) 5/47( 
9) 9( 
13) 1/13( 

9) 9( 
21) 2/21( 

 مادر
 پدر

 برادر /خواهر
 دختر /پسر

 همسر

 مراقب در موقعیت*
 خانواده

N.S. 1 3/3 85 
15 

77) 8/74( 
26) 2/25( 

 زن
 مرد

 جنس

N.S. 2 52/1 
5 
71 
24 

9) 7/8( 
74) 8/71( 
20) 4/19( 

 جردم
 متأهل
 بیوه /مطلقه

 وضعیت تأهل

N.S. 2 448/0 
57 
16 
27 

59) 8/57( 
19) 6/18( 
24) 5/23( 

 ابتدایی /سواد بی
 متوسطه
 بالاتراز دیپلم/دیپلم

 وضعیت تحصیلی

 .  حذف شدندکلوزاپین از گروه کلاسیک و یک مورد از گروه “سایر ” چهار مورد*             
 .مستقل استفاده شد t-testهای کیفی از کای ـ دو و برای متغیرهای کمی از برای متغیر**             

 
 بهن بیماران مبتلا ا وضعیت روانی بیماران، سلامت روانی و فشار روانی مراقب  مقایسه-3 جدول               
 کلوزاپینهای کلاسیک و  نورولپتیکتحت درمان  اسکیزوفرنیا                

سطح 
 داری معنی

رجه د
 آزادی

نمره 
 آزمون

 کلوزاپینگروه 
 )انحراف معیار(میانگین 

 کلاسیک نورولپتیکگروه 
  )انحراف معیار(میانگین 

09/0 201 69/1- 47/12 )56/4( 56/13 )6/4( MRSS 
N.S. 201 62/0- 14/3 )27/1( 25/3 )27/1(  وابستگی 
N.S. 201 76/0- 26/3 )54/1( 41/3 )4/1(  عدم فعالیت 
     طلبیانزوا )29/1( 62/3 )3/1 (3 -95/2 201 003/0
تأثیرپذیری رفتار  )44/1( 22/3 )15/1( 9/2 -75/1 201 08/0

 از علایم روانی
N.S. 201 3/0 8/20 )3/12( 28/20 )2/13( GHQ 
N.S. 201 09/0- 21 )26/9( 21/21 )14/10( FBIS 
N.S. 184 03/0 59/1 )53/0( 59/1 )62/0( فشار ذهنی 

 

ثیر پذیری رفتار از علایم     أت( + )61/3×بیمه درمانی (
=  -77/2+  )1/4× عــدم فعالیــت ( + )09/2 ×روانــی 

  .فشار روانی مراقب
ثیرپـذیری  أت”، “عـدم فعالیـت   ” ،ها  در کل آزمودنی  

 %64  مجموعـاً  “بیمه درمـانی  ” و   “رفتار از علایم روانی   
 .ندنک تبیین میرا تغییر واریانس فشار روانی مراقب 

 دار میـان     رابطـه معنـی    ر گروه کلاسیک  دبررسی  این  
 .جـنس نشـان داد  فشار مراقب با نمره کل علایم روانی و     

 “جنسیت مراقـب ” و “نمره کل علایم روانی”در این گروه    
 . دنکن تغییرات واریانس فشار روانی را تبیین می% 61

= -MRSS× 49/1 +(85/6 + ()5/5×جنسیت مراقب (
 فشار روانی مراقب

 و قـرار   کلـوزاپین ر گـروه    دیادشـده   آزمون  جام  ان
 ، در معادله رگرسیون   “عدم فعالیت ”خرده مقیاس   گرفتن  

 .را تبیین نمود تغییرات واریانس فشار روانی 60%
 فشار روانی= 135/4)+34/5×عدم فعالیت(



 بحث
که بیماران گروه کلوزاپین بـا      نشان داد    بررسیاین  
 بیمـاری بـدتری   شدیدتر و نیز سیر شناسی روانی     آسیب
 ،بیماران این گروه را بیشتر مردان مجـرد       . رو بودند  هروب

 دفعـات   ،شـروع بیمـاری   تر   پایین با سن    ،کار بی، جوان
فرزنـدان  شـمار   دفعات ویزیت بیشـتر و      ، بستری بیشتر 
بـا  سایر موارد  ،فرزندانشمار جز  هب. دادند کمتر تشکیل   

انی خـو  هـم ) 2001( 2خرامـوف  و   1رمینگتونهای    یافته
 .دارد

. بودندپدران و مادران    بیشتر  کلوزاپین  مراقبان گروه   
هــل و أجــنس، وضــعیت تنظــر مراقبــان دو گــروه از 

 .نداشتندداری  ی معنوضعیت تحصیلی تفاوت
شـناختی   جمعیتهای     ویژگی دلیل تفاوت معنی دار   

احتمال بروز رفتارهای   بیشتر بودن    -1 دتوان دو گروه می  
 و و جــوان مــرد  بیمــاران پرخاشــگرانه و تکانشــی در

شدن به درمان      احتمال بدترشدن سیر بیماری و مقاوم      -2
یافتـه بـا    ایـن   . باشـد شـروع زودرس بیمـاری      دلیل    به

این . هماهنگ است ) 1998( 4کرینگ و   3سالم یها  یافته
پـژوهش در زمینـۀ     از صـد    بازبینی بیش   با  پژوهشگران  

بیمـاران مبـتلا بـه    شـناختی   های جمعیت   ویژگی تفاوت
های مهمی  که بین دو جنس تفاوت دریافتند  اسکیزوفرنیا  
سیر بیمـاری   ، تر مردان سن شروع پایین    در   .وجود دارد 

مشـکلات  ، مدت بستری بیشتر  ، نرخ بستری بالاتر  ، بدتر
،  اجتمـاعی بیشـتر  یعلایم منفی و انـزوا    ، رفتاری بیشتر 

ی عملکرد تحصیل ، تر عملکرد شغلی و اجتماعی ضعیف    
ایـن  . گـزارش شـده اسـت     تر و نرخ بهبود کمتر       پایین

گروه کلوزاپین  شناختی    های جمعیت   ویژگیها با    ویژگی
 .خوانی  بیشتری دارد همبررسی در این 

بیماران گروه کلوزاپین نسبت بـه گـروه کلاسـیک          
داشتند، هر چند این تفاوت از نظـر        تحصیلات بیشتری   

زاپین بـر وضـعیت   ثیر مثبت کلو  أت. دار نبود   آماری معنی 
 شناختی بیماران ممکـن اسـت شـرایط ذهنـی بهتـری            

 ایـن گـروه فـراهم کـرده باشـد          ادامه تحصیل   برای  را  
، 7 و لـوین   6لهمـن  ،5؛ دیکسـون  1994، لی و همکاران  (

1995.( 

شـدت  و  فرزنـدان   شـمار   در گروه کلوزاپین بـین      
ممکن است افـزایش    . علایم ارتباط مثبت به دست آمد     

های بیمار  ولیتئشکلات اقتصادی و مس  م ،فرزندانشمار  
 ،)1997 ، و مـوزر   پراونچـر (اده  و مراقب را افـزایش د     

شـدت   چنـین بـین    هم. شودروانی  باعث افزایش فشار    
که با  دیده شد    مثبت   ۀ رابط مراقبروانی   و فشار    علایم

 ملکوتی و همکاران،  (هماهنگ است   پیشین  های    پژوهش
  همکـاران،  دایـک و   ؛1999 ، و شوماخر   جنکینز ؛1377
ــدو؛ اوهــری1999 ــاس و همکــاران، 2001 ، و فی ؛ ولت
2002.( 

 مثبت به دست آمـده بـین فشـار و سـلامت             ۀرابط
و ) 1994( پژوهشـی صـالح   های    یافتهعمومی مراقب با    

 و همکاران   هماهنگ و با پژوهش بیگل    ) 2002( یراوه
 .ناهماهنگ است) 1994(

یـک از   های کلاسیک بین هـیچ  پسیکوزدر گروه ضد 
شناختی بیمـار بـا فشـار و سـلامت           تغیرهای جمعیت م

دسـت    بـه  ای  هعمومی مراقب یا شدت علایم بیمار رابط      
و  )1994( بیگـل و همکـاران  هـای   بررسـی نیامد که با 

هـای   یافتـه چنـین بـا    هم. هماهنگ است) 1994( صالح
مبنی بـر کمتـر فرسـتادن       ،  )1382(ملکوتی و همکاران    

بـه مؤسسـات نگهـداری      بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا      
دایک های    و یافته توسط مراقبان و اعضای خانواده آنها،       

مبنی بر زنـدگی بخـش بزرگـی از         ) 1999( و همکاران 
و های روانپزشـکی در خـانواده         بیماران مبتلا به اختلال   

 1.هماهنگی ندارد) 2001( و فیدو یراوهنیز نتایج 
شدت علایم روانی بیمـار و      بین  مثبت  وجود رابطه   

 گروه کلوزاپین  در   مراقبروانی  و سلامت   روانی  شار  ف
 دایـک و همکـاران    های گزارش شده از سـوی         یافتهبا  
 .خوانی دارد هم) 1999(

و یا  دار    یوت معن ا، تف های پژوهش   بررسی فرضیه در  
ویـژه    گروه در شدت علایم بـه     دو  بین  دار   در حد معنی  

در گـروه کلـوزاپین     . دست آمـد   بهمنفی  علایم مثبت و    
 بیمـاران   طلبـی دت علایم کلی، علایم مثبـت و انزوا       ش

_______________________________________ 
1- Remington  2- Khramov 
3- Salem   4- Kring 
5- Dixon   6- Lehman   
7- Levine 



های گزارش شده در برخی       یافته، با یافته  این  . کمتر بود 
؛ 1995 نـان، ا؛ بوچ 1994 میلر و همکـاران،   (ها    پژوهش

؛ 1981 ، و تانـدون   ودکـار د؛  1995 کارپنتر و همکاران،  
پاگـا و     ؛ چـن  2001 ؛ کـین و همکـاران،     1999 رویکی،

سـو     هـم  )2002 ، و گلدشـتین   رسنید ا ؛2002 همکاران،
 .است

و سلامت  روانی   بین فشار    داری  معنی اگرچه تفاوت 
باید دانسـت   دیده نشد اما    عمومی مراقبان در دو گروه      

بررســی دارای ایــن بیمــاران گــروه کلــوزاپین در کــه 
 ، بودند شدیدتر و سیر بیماری بدتر    شناسی روانی     آسیب

یمـاران و   بشد علایـم روانـی        بینی می    پیش هک  در حالی 
بدتر از گـروه    در گروه کلوزاپین    سلامت روانی مراقبان    

 ـ  عکـس دست آمـده      های به   یافته .کلاسیک باشد   را  نای
توان چنین نتیجه گرفت که اثـر        از این رو می   . دادنشان  

درمانی بیشتر کلوزاپین نسـبت بـه گـروه کلاسـیک در          
کنترل علایم بیماری تا حدی بوده که تفاوت میان فشار          

نشـده  دار   و سلامت روانی مراقبان دو گروه معنی      ی  روان
داروهـای  از این رو برای بررسـی میـزان تـأثیر           . است

آتیپیک در کاهش فشار روانی مراقبان و اثر        ضدپسیکوز  
شـود    پیشـنهاد مـی    ،بر سلامت روانی آنان   آن  محافظتی  

با نمونه بیشتر انجـام      نگر و  با طرح آینده  پژوهشی  چنین  
 .گیرد

تحلیـل  نتـایج   کننـده،    بینـی  وامل پیش در بررسی ع  
، “عـدم فعالیـت   ”رگرسیون در کل نمونه نشان داد کـه         

وجود بیمه  ”  و “بیمارروانی  ثیرپذیری رفتار از علایم     أت”
بـه ایـن    . دار دارد  با فشار مراقب رابطه معنـی     “ درمانی

هـای اجتمـاعی      ترتیب علایم مثبت و منفی و حمایـت       
 ـ  دروانی  در بروز فشار    توانند    می . دنثر باش ـ ؤر مراقب م

نقش علایم مثبت و منفی در ایجاد فشار در مراقبان بـا            
و جنکینز  ) 1992(چاتوروردی  های گوپینات و      پژوهش

 .خوانی دارد هم) 1999(شوماخر و 
  فشـار ۀکننـد  بینی در گروه کلوزاپین، تنها متغیر پیش     

گویـای آن   این یافتـه    .  بیمار بود  “فعالیت  عدم  ”،  روانی
داشـت   چشم، رغم بهبودی نسبی علایم منفی  که به است  

با و آنها   است  خانواده از نتیجه درمان بیش از این بوده         

 در او انــد  داشــتهتوقــع ، درمــان علامتــی بیمــار  
اجتماعی و خانوادگی فعالیت بیشتری داشـته       های    زمینه
 . باشد

نمـره  ” دو متغیر    ،های کلاسیک   پسیکوزدر گروه ضد  
 فشـار   ۀکننـد  بینی   پیش “قب مرا یتجنس” و   “کلی علایم 

در گـروه   ، در مقایسه با گـروه کلـوزاپین      . ودندروانی ب 
کلاسیک علایم مثبت نیز از عوامل ایجاد کننـده فشـار           

فشار روانی در مراقبان زن بالاتر      . یندآ  میشمار    روانی به 
 . دار نبود بود اما تفاوت معنی

ــو  ــادفی آزم ــزینش تص ــان گ ــدم امک ــا دنیع  و ه
حجـم کـم    ،  دسـترس  درگیری     نمونه کارگیری روش   به

بـه مراقبـان    نداشـتن   دسترسی  و  دو گروه    یها  آزمودنی
و آنـان   از بیماران که منجـر بـه کنارگذاشـتن          گروهی  

هـای پـژوهش       از محـدودیت   ،کاهش حجم نمونه شـد    
 .روند شمار می به

نمونه بزرگتری های آینده  بررسیدر شود  پیشنهاد می
.  بررسی قـرار گیـرد     گیری تصادفی مورد    با روش نمونه  

ه مراقبان ازجمله ملاقـات در      دسترسی ب امکان  چنین    هم
 . فراهم شودمنزل
 

 سپاسگزاري
مرکز تحقیقات بهداشـت    این پژوهش با حمایت مالی      

قطب علمی انستیتو روانپزشکی تهران انجام شـده        روان و   
 .گـردد   وسـیله از آن مرکـز قـدردانی مـی          است که بدین  
ایرانـدخت  ، ها کاملیا وحیدی    نمهمکاری خا نگارندگان از   

دکتـر مـریم    ، مـژده سـعیدخانی   ، فتحیه ملکی ، امیرآصفی
  و شیوا عابدی و آقایان دکتر ناصـر همتـی         دکتر، پاکروان

 .کنند دکتر علیرضا پیرزاده تشکر می
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