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تـر از چهـارراه   روانپزشکی و روانشناسی. تهـران، خیابـان کـارگر، پـایین    گروه روانپزشکی و مرکز تحقیقات  .درمانی تهران -پزشکی و خدمات بهداشتی دانشیار دانشگاه علوم روانپزشک، )1(
فـوق تخصـص روانپزشـکی     )3(پزشـکی تهـران؛    دانشگاه علوماستاد روانپزشک،  )2(؛ E-mail:vsharifi@tums.ac.ir(نویسنده مسئول)  021-55419113لشگر، بیمارستان روزبه. دورنگار: 

فـوق تخصـص روانپزشـکی کـودك و      )5( ؛، بیمارسـتان طالقـانی  بهشـتی  پزشکی شـهید  دکتراي روانشناسی، دانشیار دانشگاه علوم )4(پزشکی تهران؛ ومکودك و نوجوان، دانشیار دانشگاه عل
  .پزشکی تهران فوق تخصص روانپزشکی کودك و نوجوان، دانشیار دانشگاه علوم )6(پزشکی تهران؛  نوجوان، استادیار دانشگاه علوم

1- psychotic disorders 2- schizophrenia 
 

   :پسیکوتیکهاي  سیر اختلال
  بیماران مبتلا به پسیکوز بار اول ساله سهپیگیري 

  ، )4(پور دکتر یاسمن متقی، )3(دکتر زهرا شهریور، )2(دکتر همایون امینی، )1(ونداد شریفیدکتر 
  )6(علاقبندراددکتر جواد ، )5(دکتر جواد محمودي قرائی

  چکیده
هـاي   بود که در فاصـله سـال   بار اول زبیماران مبتلا به پسیکو ینیبال يامدهایو پ ریس ها، یژگیوساله بررسی  نگر سه هدف این مطالعه آینده :هدف
بسـتري)، در صـورت وجـود     يروزبـه (بـرا   مارسـتان یکننـده بـه ب   بیماران مراجعه :روشبه بیمارستان روزبه مراجعه کرده بودند.  ،1387تا  1385

بیمـار از نظـر شـدت     ،شان بود، وارد مطالعه شدند. در بدو بستري بیماري دادیرو نیکه مشکل اخیر نخست یپسیکوتیک و در صورته هرگونه نشان
)، مقیـاس سـنجش   PANSSمثبت و منفـی (  يها ها مقیاس نشانه داده يگردآور يبرا. ارزیابی شد یزندگ تیفیو ک یعملکرد کل زانیها، م نشانه

هـا در زمـان    ارزیـابی  کـار رفـت. ایـن    بـه  )WHOQoL-BREFی سازمان جهانی بهداشت (کوتاه کیفیت زندگ قیاسو م )GAFکلی عملکرد (
هـا   داده .گیري شـد مجدد نیز طی دوره پیگیري اندازه . میزان بستريتکرار شد ترخیصسال پس از  3-4 وماه  24و  12، 6ترخیص از بیمارستان، 

و  نفـر مـرد   59 د،که وارد طرح شـده بودن ـ  يبیمار 104از  :هایافته لیل شدند.ی تحجفت tمکرر و آزمون  يریگ با اندازه انسیوار لیروش تحل به
اخـتلال دوقطبـی    بـه نفر  48هاي زمان ترخیص، ) بود. بر اساس تشخیص±7/9سال ( 6/30آنان  یسنانحراف معیار) ±(میانگین نفر زن بودند.  45

پسـیکوتیک) و بـاقی    هـاي  ویژگـی اختلال افسردگی اساسـی (بـا    بهنفر  7، ااسکیزوفرنی بهنفر  22پسیکوتیک)،  هاي ویژگیخلقی با  رویدادهاي(
طـول   بیمـاران در  زپسـیکو مثبت، منفی و عمـومی   هاي عملکرد کلی، نشانهها نشان داد  یافتهبودند. مبتلا هاي پسیکوتیک  سایر اختلال بهنفر)  27(

هـا،   یـک از ایـن شـاخص    ان داد بهبود تنها در زمان ترخیص بارز بـود و هـیچ  هاي دیگر نش بهبود یافته بود، ولی تحلیلشکل قابل توجهی  زمان، به
 میـان  در تغییري نداشـت.   در هیچ یک از فواصل . کیفیت زندگی بیماران نیز در طول زمانتشدان تغییريپیگیري فواصل  در ترخیص و پس از

درصـد قابـل    :گیرينتیجه بود. درصد 1/41اول پس از ترخیص افرادي که به آنها دسترسی حاصل شد، میزان عود منجر به بستري در سه سال 
عـدم تغییـر قابـل توجـه عملکـرد و کیفیـت        در کنـار  این یافته دوباره شدند.عود منجر به بستري دچار سال از بستري،  3توجهی از بیماران ظرف 

  سازد.ود و توانبخشی را نمایان میثر براي پیشگیري از عؤاهمیت به کار بستن مداخلات م ،زندگی بیماران در طول پیگیري
   عود ؛ارزیابی پیامد ؛هاي پسیکوتیک اختلال :کلیدواژه

  
  ] 8/7/1392؛ پذیرش مقاله: 1/9/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

هـاي مختلـف    در میـان اخـتلال   1هـاي پسـیکوتیک   اختلال
روانپزشکی، چه به لحاظ مشکلات فردي و خـانوادگی و چـه   

د. دارن ـاي اجتمـاعی اهمیـت ویـژه    -اقتصادي هايپیامداز نظر 

هـاي خلقـی    و اخـتلال  2ااسـکیزوفرنی  هـا  این اخـتلال ترین  شایع
و شـوند  هستند که اغلب از دوران جوانی آغاز می پسیکوتیک

  آگهی نه هاي زیاد درمانی و پیشمعمول با صرف هزینهطور  به
نان هاي درمانی، همچ پیشرفت با وجودچندان خوب همراهند. 
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  تلا به پسیکوز بار اولبیماران مبپیگیري 

 

 

36
36

سال 
بیستم

/ شمار
 ه 

1 / 
بهـار 

1393
 

V
ol. 20 / N

o. 1 / Spring 2014
   

  

افــرادي کــه دچــار  درصــد قابــل تــوجهی ازدر پیامــد بیمــاري 
شـوند (پسـیکوز   مـی  یک اختلال پسیکوتیک 1نخستین رویداد

   .)1-7است ( نامناسببسیار )، 2بار اول
ــفانه ــانه   متأس ــروع نش ــان ش ــوجهی می ــل ت ــأخیر قاب ــاي  ت ه

هاي پسیکوتیک و تشخیص و درمـان مناسـب بیمـاري     اختلال
ها در کشورهاي غربی، بسیاري  بررسیوجود دارد. طبق برخی 

ســال  1-2طـی  هـاي پســیکوتیک   اخــتلال از بیمـاران مبــتلا بـه  
در  )،8( کننـد  دریافـت نمـی   تشـخیص  نخست شروع بیمـاري، 

دهـی، کـاهش    موقع موجب افزایش پاسخ که تشخیص بهحالی
حتـی در   ).10 ،9شـود ( و بهتر شدن کیفیت زندگی مـی  3عود

 5طی درصد بیماران  82ن، تا صورت تشخیص و دریافت درما
ترین علت  مهم .)11( شوندنخست بیماري، دچار عود میسال 
برابـر افـزایش    پـنج که میزان عـود را تـا    استدرمان  قطع عود
سـال اول آغـازین بیمـاري را     پـنج از همین رو،  ).12دهد ( می

گیرنـد و لازم اسـت بـه بیمـاران در     در نظر می »4یبحران هدور«
 هادام ـ توجه شـود. نشـان داده شـده کـه     طور ویژه این دوران به

ممکـن اسـت    مراقبت و کنترل عوامـل خطرسـاز در ایـن دوره   
   .)13( بهبود بخشدآگهی بیماري را در باقی عمر بیمار  پیش

ــت   ــمرده، سیاس ــل برش ــه دلای ــلامت و   ب ــام س ــذاران نظ گ
پژوهشگران در زمان شروع بیماري و نخستین رویداد بیمـاري  

هـاي پسـیکوتیک    اي بـه اخـتلال  اول)، توجه ویژه(پسیکوز بار 
ــد.  داشــته ــراي تشــخیص  هــايبرنامــهاکنــون هــمان متعــددي ب

هاي پسـیکوتیک   زودهنگام و درمان و پیگیري مناسب اختلال
ــادا و     ــتان، کان ــترالیا، انگلس ــد اس ــی مانن ــورهاي مختلف در کش

. ایـن  )15، 14( دانمارك طراحی شده و در دست اجـرا اسـت  
آوري اطلاعــات در مــورد وضــعیت گــردبــر  افــزونهــا برنامــه

بیمـاري،  نخسـتین رویـداد   و  هـا  نشـانه بیماران از زمـان شـروع   
ــاران و     ــار بیم ــایتی را در اختی ــانی و حم ــوع درم ــدمات متن خ

هـاي چندسـاله    دهنـد و در پیگیـري  هاي ایشان قرار میخانواده
  کنند. سیر بیماري را بررسی می

در  هـاي محـدودي   بررسـی مـا   متأسفانه تاکنون در کشـور 
اطـلاع   و انجـام شـده  مبـتلا بـه پسـیکوز بـار اول     مورد بیماران 

. وجـود نـدارد  آنها  عود میزان و بلندمدتدقیقی در مورد سیر 
مقدماتی، پایداري تشخیصی و  بررسیدر دو  نویسندگان مقاله

ــز  ــیکوزنی ــد  پس ــاد بهبودیابن ــیغیر هح ــی از  5خلق را در گروه
در پیگیـري دوسـاله بررسـی    وز بـار اول  مبتلا به پسـیک بیماران 
هـاي   اخـتلال  بیشترثبات قابل توجه  دهنده  ها نشان یافتهکردند. 

حاد بهبودیابنده خلقی بـود   پسیکوزپسیکوتیک و شیوع بالاي 

بـر فـراهم    افـزون گونـه اطلاعـات پایـه،     ). داشتن ایـن 17، 16(
در هـاي پسـیکوتیک    تر بار بیمـاري  آوردن امکان تخمین دقیق

هـاي جــامع پیشــگیري و  طراحــی برنامــه ی بـراي بنــایم، شـور ک
   .خواهد بود در آینده ها این اختلال درمانی

ــود کــه   بررســیدر یــک  هــدف از پــژوهش حاضــر آن ب
 گروهی ازسیر و پیامدهاي بالینی  ها، ویژگی، ساله سه نگر آینده

بـه بیمارسـتان    کننـده  مراجعـه  پسـیکوز بـار اول   مبتلا بهبیماران 
عنوان یک مرکز بـزرگ روانپزشـکی دانشـگاهی در    به ،روزبه
هـاي پیامـد در بررسـی حاضـر      شـود. شـاخص  بررسـی   ،کشور

 کیفیت زنـدگی  ،عملکرد کلیها،  نشانهشدت  عبارت بودند از
دوباره. گفتنی است اطلاعات پایه بستري  عود منجر به میزانو 

مبـتلا   بیمارانتر بررسی  بررسی حاضر، بخشی از مطالعه بزرگ
   1).18بود (کننده به بیمارستان روزبه  مراجعهپسیکوز بار اول  هب

  
   روش

کننـده بـه بیمارسـتان روزبـه (جهـت       بیمـاران مراجعـه   تمام
در صـورت وجـود    ،1387تا  1385هاي  ، در طول سالبستري)

یا  8آشفته، رفتار 7، توهم6(شامل هذیانپسیکوز هر گونه نشانه 
 ،صـورتی کـه مشـکل اخیـر    ) و در آشفتهگفتار  و 9کاتاتونیک

در صـورتی  شـدند.  بررسـی  وارد  ،بیماري بود رویداد نخستین
مصرف مـواد یـا یـک بیمـاري      سبب که اختلال پسیکوتیک به

 شـد.  طبی عمومی بروز کرده بود، بیمار از مطالعـه حـذف مـی   
و  هـا  نشـانه شـدت   شـناختی،  جمعیـت از نظر اطلاعـات   انبیمار

بـر بـدو   افـزون  هـا   زیـابی ار ند.شـد  مـی ارزیـابی   تشخیص اولیه
 3مــاه و  24 و12، 6 بســتري، در زمــان تــرخیص از بیمارســتان،

پزشـــک عمـــومی  کیـــتوســـط  و تـــرخیصســـال پـــس از 
 36تلاش شد آخرین پیگیري با فاصله دیده انجام شد.  آموزش

دلیـل مشـکلاتی، ایـن     ماهه از آخرین بستري انجام شود، اما به
اصـله آخـرین پیگیـري بـا     امر براي تمام بیماران میسر نشـد و ف 

 ، ایـن در هـر نوبـت ارزیـابی   سال بود.  چهارو  سهترخیص بین 
، کیفیـت زنـدگی،   هـا  نشـانه آوري شـد: شـدت   گرداطلاعات 

هزینــه  مجــدد. بسـتري عـود منجــر بــه  کـارکرد کلــی و میــزان  
در صـورت عـدم مراجعـه     و شده بـود  بیماران تقبل وآمد رفت

بـراي   .شـد  مـی ل انجـام  هـا بـا ویزیـت در منـز     ارزیابی ،بیماران

_______________________________________ 
1- episode  2- first-episode psychosis 
3- relapse   4- critical period 
5- nonaffective acute remitting psychosis 
6- delusion  7- hallucination 
8- disorganized  9- catatonic 
 



  
 

 

  
  و همکاران ونداد شریفی
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اطلاعـاتی در زمینـه    ،بستري مجـدد بررسی میزان عود منجر به 
زمان) بـا پرسـش از    و (دفعاتروانپزشکی  میزان بستري مجدد

ــانواده وي   ــار و خ  ــبیم ــردآوري ش ــر، در  د.گ ــژوهش حاض  پ
اي در روند درمان بیماران صـورت نگرفـت و ارزیـابی    مداخله

 م قانونیقی یاو داوطلبانه بیمار فرایند درمان با رضایت آگاهانه 
محفـوظ   پژوهشاطلاعات در روند تمام صورت گرفت و  او

  کار رفت: ها ابزارهاي زیر به براي گردآوري داده ماند.
): ایـن  PANSS1 ()19( هـاي مثبـت و منفـی    مقیـاس نشـانه  

هاي مثبـت، منفـی و عمـومی     نشانه مقیاس براي سنجش شدت
 بررسـی اي در طـور گسـترده   بـه  PANSS. شداستفاده  پسیکوز
استفاده شـده و نسـبت   پسیکوتیک هاي  مبتلا به اختلالبیماران 

 کـم  دسـت به تغییر حساس است. از تغییر این شاخص (کاهش 
هـاي   نشـانه  بـه منظـور تعیـین میـزان بهبـود      )ها درصد نشانه 20

  .)20( دشو میاستفاده پسیکوز 
یـاس  ایـن مق  ):GAF2) (21( عملکـرد مقیاس سنجش کلـی  

کـار رفـت. پایـایی ایـن      بـه  کلـی  عملکـرد میـزان  براي بررسی 
مقیاس در مطالعه مقـدماتی پـژوهش حاضـر، مناسـب ارزیـابی      

  ). 7/0ICC>3) (18شده است (
 مقیاس کوتاه کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی بهداشـت     

)WHOQoL-BREF4( )22:(    ــراي ــه ب ــاس ک ــن مقی ــابی ای ارزی
ختلف فردي و اجتماعی هاي مکیفیت زندگی بیماران در زمینه

مطالعـات  شـود و   کـار رفـت، توسـط آزمـودنی تکمیـل مـی       به
 ).22انـد (  مختلف روایی و پایایی آن را مطلوب گزارش کرده

 مطلوب گزارش شـده  این مقیاسنسخه فارسی  روایی و پایایی
  ).23است (

و بـه   SPSS-205افـزار  ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
(بـراي بررسـی    6گیـري مکـرر   ا انـدازه تحلیل واریانس ب ـروش 

 7جفتـی  tهـاي پیامـد در طـول زمـان) و آزمـون       تغییر شاخص
ها در فواصل پیگیري) انجـام   به دوي شاخص (براي مقایسه دو

  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pشد. مقدار 
  
  ها یافته

هـاي   سال مبتلا به پسیکوز بار اول که طیبیمار  104تعداد 
، وارد در بیمارســتان روزبــه بســتري شــده بودنــد     87-1385

نفـر   45و  )درصـد  7/56نفر مـرد (  59 پژوهش شدند که شامل
ی ایـن  سن (و انحراف معیار). میانگین ندبود درصد) 3/43زن (

ــراد ــود. )7/9و ( 6/30 اف ــان، ســال ب ــن می ــر ( 23 در ای  1/22نف
 8/4نفر ( 5) در زمان ورود به طرح ازدواج کرده بودند. درصد

 6/9( یینفــر ابتــدا 10تحصــیلات ســواد بودنــد و  درصــد) بــی
 رسـتان ینفـر دب  29درصـد)،   2/21( یینفـر راهنمـا   22درصد)، 

ــد)،  9/27( ــر د 21درصـ ــنفـ ــد) 2/20( پلمیـ ــر  16 و درصـ نفـ
) درصـد  50( بیمار 52 علاوه، بود. به درصد) 4/15( یدانشگاه

 48، زمـان تـرخیص   بالینی هايبر اساس تشخیصبیکار بودند. 
 هـاي  ویژگیخلقی با  رویدادهاياختلال دوقطبی ( مبتلا بهنفر 

 مبــتلا بــهنفــر  7، ااســکیزوفرنی مبــتلا بــهنفــر  22پســیکوتیک)، 
نفر  27پسیکوتیک) و  هاي ویژگیاختلال افسردگی اساسی (با 

شـروع   میاند. فاصله نبود مبتلا هاي پسیکوتیک سایر اختلالبه 
) کمتر درصد 33نفر ( 24ي در تا زمان بستر پسیکوز هاي نشانه

سـال و در   1مـاه تـا    1) بـین  درصـد  6/47نفر ( 49ماه، در  1از 
  بیش از یک سال بود.موارد باقی 

و  24، 12، 6، تـرخیص و  وضعیت بیماران در زمان بستري
امکان  پیگیري شد. در آخرین پیگیري، پس از ترخیصماه  36

، یـل مختلـف  ) به دلادرصد 5/37نفر ( 39تماس و دسترسی به 
گـویی در   جـایی، تغییـر شـماره تلفـن و عـدم پاسـخ      جابهمانند 
 5در  ،نفـر)  65قی افـراد ( بـا . از ، ممکـن نشـد  هاي مکرر تماس
بیمـار و اعضـاي خـانواده وي حاضـر بـه       ،)درصـد  8/4( مورد

) در زمان تماس فوت شده درصد 9/1نفر ( 2همکاري نشدند، 
 با دلیل نامشخص) دلیل خودکشی و دیگري (یک نفر به بودند

و  کردنـد ) در مرکـز اقـامتی زنـدگی مـی    درصـد  9/1نفر ( 2و 
نفـر   56ترتیـب، اطلاعـات    بـدین . دسترسی به ایشان میسر نبـود 

و  شـناختی  جمعیـت متغیرهـاي  . آوري شـد گرد) درصد 8/53(
که همکاري بدو بستري این گروه با آن دسته از بیماران  بالینی

دو گـروه  ، مقایسه شـد.  ن پیدا نشدنداشتند یا راه تماسی با ایشا
هـاي   نشانههل، اشتغال، شدت أ، وضعیت تیتاز نظر سن، جنس

داري  و کیفیت زندگی در بدو بستري تفاوت معنی پسیکوتیک
عملکرد کلی بهتـري   ،ولی گروهی که ارزیابی شدند ،نداشتند

  01/0p<.(1( در بدو بستري داشتند
ــا انـــدازه  ــا گیـــري مکـــررتحلیـــل واریـــانس بـ   ن داد نشـ

هـاي مثبـت، منفـی و عمـومی      نشـانه و در مورد عملکرد کلی، 
ــیکوز ــی    پس ــان تغییــر معن    وجــود داشــت داري در طــول زم

   ).1شکل و  1جدول (
_______________________________________ 
1- Positive and Negative Symptoms Scale 
2- Global Assessment of Functioning 
3- intraclass correlation coefficient 
4- World Health Organization Quality of Life Scale-Brief 
5- Statistical Package for the Social Science- version 20 
6- repeated measures analysis of variance 
7- paired t test 
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بـار اول در  مبـتلا بـه پسـیکوز    ، عملکرد کلی و کیفیت زندگی بیماران هاي پسیکوز نشانهوضعیت  انحراف معیار)(و  میانگین -1جدول 
  یص و پیگیري زمان بستري، ترخ

  
زمان 
  بستري

زمان 
  ترخیص

پس  ماه 6
  از ترخیص

پس  ماه 12
  از ترخیص

پس  ماه 24
  از ترخیص

سال  4-3
پس از 
  ترخیص

df* F  
سطح 

  داري معنی

  7/15  عملکرد کلی
)5/7(  

1/41  
)4/15(  

3/46  
)0/19( 

3/42  
)3/19( 

1/46  
)7/15(  

43  
)20(  

2  04/7  002/0  

  44  پسیکوزهاي عمومی  نشانه
)10(  

6/32  
)7/9(  

5/30  
)1/9( 

4/31  
)3/11( 

6/33  
)1/10( 

3/30  
)6/8(  

2  7/31  001/0<  

  3/27  پسیکوزهاي مثبت  نشانه
)3/7(  

6/14  
)9/6(  

1/14  
)2/7( 

8/13  
)5/7( 

3/13  
)0/6( 

9/13  
)7/8(  

2  8/45  001/0<  

  8/14  پسیکوزهاي منفی  نشانه
7/7  

7/11  
)9/4(  

0/10  
)6/4( 

3/10  
)5/4( 

4/11  
)7/5( 

2/10  
)2/5(  

2  04/7  002/0  

  1/84  کیفیت زندگی
)9/26(  

3/88  
)6/20(  

3/87  
)5/16( 

3/87  
)3/22( 

3/88  
)6/16( 

2/87  
)1/19(  

2  14/0  87/0  

  .گیري مکرر براي سه نوبت بدو بستري، ترخیص و پیگیري انجام شد *با توجه به ریزش در دوره میانی پیگیري، اندازه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي عمومی، مثبت و منفی پسیکوز در پیگیري بیماران مبتلا به پسیکوز بار اول نشانه روند تغییر -1شکل 

  
زمـان   میانتفاوت  ،رداموتمام نشان داد در  جفتی tآزمون 

، ها از سوي دیگـر  سو و زمان ترخیص و پیگیري بستري از یک
هـا  زمـان تـرخیص و پیگیـري    میـان  ).>01/0p( اسـت  دار معنی
در  اخص کیفیت زنـدگی در طـول زمـان   د. ششدیده ن یتفاوت

  تغییري نداشت. هیچ یک از فواصل
منجـر بـه    میـزان عـود   ،نفـر)  56( در دسـترس  افراد میاناز 

 23( درصـد  1/41سال اول پس از ترخیص  3در  بستري مجدد
سـه  نفر  4نفر دو بار و  6نفر یک بار،  13 ،. از این عدهبودنفر) 

سـال پـس از    3-4( آخر ی. در زمان ارزیابشدندعود دچار بار 
یا بیشتر  درصد 20به میزان  پسیکوزهاي  ترخیص) کاهش نشانه
  .گزارش شداز بیماران  درصد 6/84در  ،نسبت به زمان بستري

  
  بحث

کـه در   بررسی حاضر نخستین مطالعه در کشـور مـا اسـت   
بــار اول  پســیکوز مبــتلا بــهمــدت بیمــاران  بلنــدپیگیــري  مـورد 
انجـام شـده اسـت.    تان روانپزشـکی  شده در یک بیمارس بستري
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  علایم عمومی پسیکوز
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  و همکاران ونداد شریفی
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نخسـتین  از افـراد مبـتلا بـه     درصـد  40بیش از  نشان داد ها یافته
سـال اول پـس از    3ظـرف   ،ک اخـتلال پسـیکوتیک  ی رویداد

شـدند. در   دوبـاره دچار عود و بسـتري   ،ترخیص از بیمارستان
ها، میزان عملکـرد و کیفیـت زنـدگی آنهـا      شدت نشانه ،ضمن

  دست نیامد. بهبهبود بیشتري  و اندپس از ترخیص ثابت م
هـاي  تـوان از جنبـه  هـاي روانپزشـکی را مـی    پیامد اخـتلال 

 ،کیفیت زندگی و ، عود، عملکردها ، مانند شدت نشانهمختلف
بهتـرین نـوع    ،هـاي پسـیکوتیک   بررسی کرد. در مورد اختلال

مبـتلا بـه   نگـر بیمـاران    بررسـی آینـده   هـدف، مطالعه براي این 
ــیکوز ــار اول پس ــت   ب ــت و مزی ــژوهشاس ــی   پ ــر بررس حاض
مبتلا نگر بیماران  آینده مطالعهپیامد بیماري در یک  1چندبعدي

در یـک بررســی   هـا نشــان داد  یافتــه .بـود بــار اول  پسـیکوز  بـه 
تـوجهی از بیمـاران دچـار عـود منجـر بـه        درصد قابـل ساله،  سه

یکـی از   ،ویژه عود منجر به بستري . عود و بهبودند بستري شده
هاي  اختلال مبتلا بههاي بررسی پیامد بیماران  رین شاخصت مهم

مبـتلا   بیمـاران  بر رويدر یک بررسی ). 24است ( پسیکوتیک
 درصـد  82سـال اول   5میـزان عـود طـی     به پسـیکوز بـار اول،  
هرچند این رقم مربـوط بـه هرگونـه     ،)11گزارش شده است (

 و 2در مطالعـه اچـوك  ت. ، مستقل از نیـاز بـه بسـتري، اس ـ   عود
بیمـاران در طـول یـک سـال      درصد 1/12 ،همکاران در ترکیه

و همکـاران در   3منـزس ). 25نـد ( بود بسـتري شـده  دوباره اول 
بـار اول،   زپسـیکو  درباره طولیهاي  مند بررسی نظامیک مرور 
بسـتري   دوبارهیماران ب درصد 9/44طور میانگین  به دنشان دادن

 شــناختی روش). البتــه ایــن میــزان بــه عوامــل 26( ه بودنــدشــد
هـاي  راي مثـال درصـورتی کـه تشـخیص    ؛ بمختلفی وابسته بود

در صـورتی  مختلفی وارد مطالعه شوند (خلقی و غیرخلقی) یـا  
میـزان عـود    ،سـال)  2 کمتـر از ( باشـد  کوتـاه  بررسـی  که طول

 ،). در هــر حــالدرصــد 2/33و  2/39ترتیــب  کمتــر اســت (بــه
ه در دیگـر  شـد  هـاي انجـام   پـژوهش حاضر با هاي بررسی  یافته

در تنها پژوهشی کـه در کشـور در   . کشورها قابل مقایسه است
مورد میزان عود بیماران مبتلا به پسـیکوز بـار اول انجـام شـده     

سـال دچـار عـود     2درصد از بیماران نوجوان ظرف  5/64بود، 
). البته این عود هم شامل عود منجر به بستري و 27شده بودند (

هاي مختلف نشان داده  ، پژوهشهم غیر آن بود. از سوي دیگر
است که میزان عـود در نوجوانـان بیشـتر از بزرگسـالان اسـت      

، جنســیت مــذکر، اخــتلال ، ماننــد نــوععوامــل مختلفــی). 28(
، نداشتن دسترسی به درمانگر یا عدم پایبندي بیمـار بـه درمـان   

نشده، سازگاري ضعیف پیش از بیماري و  درمان زمدت پسیکو

بیمـاران نقـش    دوبـاره ر عـود و بسـتري   د ،هاي افسردگی نشانه
ثر بـر عـود   ؤبررسی عوامل م پژوهش حاضر). هدف 29دارد (

ایـن کـار را    ،نـاهمگون بـودن نمونـه از نظـر تشخیصـی      و نبود
  .ختسا دشوار می

هـا و عملکـرد کلـی     شدت نشـانه  پژوهش حاضر نشان داد
بـا   ایـن یافتـه   ه اسـت. درتغییر چندانی پیدا نک ،پس از ترخیص

هاي  اختلال مبتلا بهدر مورد بیماران  )30( ها یافته دیگر بررسی
پژوهش حاضر نشـان  . استمشابه شدید روانپزشکی در کشور 

 40-50 ودحـد  در ،GAFبر اساس  بیماران، میزان عملکرد داد
گـرفتن مـداخلاتی بـراي     کار ضرورت بهگر نشان بود. این یافته

  1 اران است.بهبود عملکرد و کیفیت زندگی این بیم
میـزان قابـل توجـه    پـژوهش حاضـر،   ترین محدودیت  مهم

 آن،تــرین دلیــل عمــده و )درصــد 46ریـزش بیمــاران (حــدود  
هـاي   پـژوهش در موضوع این . به بیماران بود نداشتن دسترسی
نیـز دیـده   تر  ، حتی با پیگیري کوتاهدیگر مشابه طولی داخلی و

تغییـر   ،مـوارد در بسـیاري از   این مشکل ). علت30( شده است
ویــژه آنکــه بســیاري از ایــن بیمــاران  بــه بــود،محــل ســکونت 

بیمـارانی   ،بودند. با ایـن حـال   جاییجابهنشین و ناچار به  اجاره
 ،دنکه به ایشان دسترسی حاصل شد با بیمارانی که ریزش داشت

نی در بدو بسـتري  شناختی و بالی جمعیت متغیرهاي بیشتراز نظر 
روش  ،. محـدودیت دیگـر  نداشـتند  داري تفاوت آماري معنـی 

این اطلاعات از بیمار و خانواده وي  دوباره بود.بررسی بستري 
سـال دقیـق    3-4 ممکن است با توجه به گذشت وپرسیده شد 

نباشد، هرچند بستري از جمله اطلاعاتی است که بیماران حتی 
ــود  ــا وج ــان  ب ــت زم ــد.   ،گذش ــی از آن دارن ــات دقیق  اطلاع

د که نمونه به بیماران یـک بیمارسـتان   محدودیت دیگر این بو
ها به کل بیماران مبتلا بـه پسـیکوز    محدود بود و بنابراین، یافته

هـاي   به این دلایل، لازم است پژوهش بار اول قابل تعمیم نیست.
صـورت چنـدمرکزي) بـا     طـور ترجیحـی بـه    دیگري (بـه  طولی
ر ت ـ تر، براي بررسی دقیق تر و پیگیري طولانی هاي بزرگنمونه

). مسأله دیگـر نـاهمگون   31سیر بیماري در کشور انجام شود (
ــودن آزمــودنی ــه در بررســی   ب ــود. البت هــا از نظــر تشخیصــی ب

ــتلا ــن     اخ ــف، ای ــل مختل ــه دلای ــار اول، ب ــیکوتیک ب ــاي پس ه
ناهمگونی تشخیصی وجود دارد و یک دلیـل آن مـبهم بـودن    

ها و تشخیص در نوبت اول مراجعه است. عوامـل مـرتبط    نشانه
با عود (مانند پذیرش درمان) در پژوهش حاضر بررسـی نشـد.   
_______________________________________ 
1- multidimensional 2- Açok 
3- Menezes 
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هرچند بررسی ایـن عوامـل جـزء اهـداف نبـود، بررسـی آنهـا        
  تري از این بیماران ارائه کند. ممکن است تصویر دقیق

مشــخص شــد کــه درصــد قابــل تــوجهی از   ،در مجمــوع
 از پـس  سـال  3نفـر) ظـرف    10نفر از هر  4 کم دستبیماران (
و  شـدند  مجـدد  عـود منجـر بـه بسـتري     دچار بستري، نخستین

در کنار عدم تغییر قابـل توجـه عملکـرد و کیفیـت      نکته همین
ــري  ــاران در طــول پیگی ــدگی بیم ــه کــار بســتن   ،زن اهمیــت ب

ثر بـراي پیشـگیري از عـود و توانبخشـی (ماننـد      ؤمداخلات م ـ
) و 32ویزیت در منـزل (  ، شاملخدمات جامع پس از ترخیص

   سازد.را نمایان می )مراکز روزانه خدمات
  

  سپاسگزاري
از خـانم دکتـر نیلـوفر ثالثیـان و آقایـان دکتـر        بدین وسیله

ارشیا صدیق، دکتر محسن جلالی رودسري و دکتر پیام صـبح  
بیداري که هر یک در بخشی از این مطالعه مشارکت داشتند و 

 دانشـگاه  انستیتو روانپزشکی تهران و معاونـت پژوهشـی   نیز از

 پـژوهش حاضـر   از مـالی  حمایـت  بـراي  تهران،علوم پزشکی 
  شود. قدردانی می

    .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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Course of Psychotic Disorders:  
A 3-Year Follow-up Study of Patients with First Episode Psychosis 

 
 

Abstract 
Objectives: The goal of the current 3-year follow-up study was to investigate 
characteristics, course and clinical outcomes of a group of patients with first 
episode psychosis admitted to Roozbeh Hospital during 2007-2009. Method: 
Patients admitted to Roozbeh Hospital with a first presentation of any 
psychotic symptoms were included. At admission, the patients were assessed 
with regard to severity of symptoms, global functioning and quality of life. For 
data collection, the Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS), Global 
Assessment of Functioning (GAF), and World Health Organization Quality of 
Life Scale-Brief (WHOQoL-BREF) were used. These assessments were 
repeated at the time of discharge, and on six, 12, and 24 months as well as 
three to four years after discharge. Readmissions in the follow-up period were 
also recorded. The data were analyzed using repeated measure analysis of 
variance and paired t-test. Results: Of 104 recruited patients, 59 (56.7%) were 
male. Their mean age (±SD) was 30.6 years (±9.7). Based on discharge 
diagnoses, 48 individuals had bipolar I disorder (with psychotic features), 22 
patients had schizophrenia, seven cases had major depressive disorder (with 
psychotic features), and the remaining 27 were diagnosed with other psychotic 
disorders. Patients’ global functioning, and positive, negative and general 
psychotic symptoms were improved noticeably during follow-up. Nonetheless, 
the improvement was apparent at solely the time of discharge and none of 
these measures changed between discharge and follow-up intervals. The 
patients’ quality of life showed no changes during any of these intervals. Of 
those with available data, the rate of readmission was 41.1%. Conclusion: A 
significant proportion of the patients experienced relapse leading to 
rehopitalization during the first three years after the index hospitalization. This 
finding along with the lack of improvement of functioning and quality of life 
during the follow-up period underlines the importance of providing effective 
interventions for relapse prevention and rehabilitation.  
 
Key words: psychotic disorders; outcome assessment; relapse; recurrence 
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