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Background and Objectives Schizophrenia is one of the most severe psychiatric disorders that has a recur-
rent nature. Frequent relapses have destructive impacts on patient’s thoughts, behaviors and relation-
ships. These can lead to disruption of personal and social performance of patient. The aim of this study 
was to identify risk factors for increasing the number of relapses.
Methods In this retrospective cohort study, data from medical records of individuals with SSD who were 
admitted at least once to Farabi Hospital between 2015 and 2019 years extracted. To determine factors 
related to recurrence of Schizophrenia, Univariate and multivariate analysis and multivariate Poisson 
Regression were performed respectively. Analysis was done using STATA 14.1. 
Results Based on extracted data from 401 medical records, 255 (63.6%) were males and 146 (36.4%) 
were females. A total of 1105 relapse were observed in males with 683 cases, and females with 422 
cases. 65 patient experienced relapse from 5 to 11 times. Among considered variables, Employment 
status (RR=0.85, P-value=0.043), age (RR=0.99, P-value=0.03), Mode of Onset (RR=0.78, P-value=0.027) 
and Medication Adherence (RR=1.67, P<0.001) were significant on increasing readmission.
Conclusion According to the results of this study, the young age of onset of schizophrenia, the gradual 
onset of the disorder, unemployment and drug non-compliance had a significant effect on increasing the 
risk of recurrence in patients with schizophrenia. considering above risk factors, it seems necessary to 
perform preventive and therapeutic measures to reduce the risk of relapses. Patients with non-adher-
ence can be under education and counseling.
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مقاله پژوهشی

تعیین فاکتورهای مؤثر بر عود بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا با استفاده از مدل رگرسیون 
پواسُن

زمینه و هدف اختلال اسکیزوفرنیا یکی از شدیدترین اختلالات روانی با ماهیتی عودکننده است. وقوع عودهای مکرر، تأثیرات مخربی بر 
افکار، رفتار و روابط بیمار گذاشته و سبب مختل شدن عملکرد فردی و اجتماعی وی می‌شود. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل خطرساز 

در افزایش وقوع تعداد عودها  انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه Retrospective Cohort از اطلاعات بيماران اسيكزوفرنيا در مركز آموزشي ـ درماني فارابی کرمانشاه در 
دوره ابتدای سال 2014 تا انتهای سال 2019 بستری شده بودند، استفاده شد. روش انتخاب نمونه به صورت در دسترس  بود. برای تعیین 

فاکتورهای مؤثر بر عود از رگرسیون پواسُن با استفاده از نرم‌افزار STATA نسخه 14.‌1 استفاده شد.
یافته‌ها بر اساس داده‌های 401 بیمار ثبت‌شده، 255 )63/6 درصد( از آن‌ها مرد و 146)36/4 درصد( زن بودند. مجموع تعداد دفعات 
عودها 1105 بار بود که برای مردان 683 و برای زنان 422 عود ثبت شد. 65 )16/2 درصد( از بیماران نیز 5 تا 11 بار عود را تجربه کردند. 
از بین متغیرهای مورد بررسی، فاکتورهای اثر بكياري )RR‌=0/043 ،P=‌0/85(، سن كم شروع بیماری )P‌=0/03 ،RR‌=0/99(، نحوه شروع 

تدريجي بیماری )P‌0=‌0/78 ،RR‌=0/027( و عدم تبعیت دارويي )P<‌0/001 ،RR‌=1/67( بر افزایش وقوع عود معنادار شدند. 
نتیجه‌گیری بر اساس نتایج این مطالعه، سن پایین شروع اختلال اسکیزوفرنیا‌، نحوه شروع تدريجي این اختلال، بكياري و عدم تبعیت 
دارويي، اثر معناداری برای افزایش خطر عود در بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا داشتند. با توجه به ماهیت مزمن و عود‌کننده 
اسکیزوفرنیا، انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی به منظور کاهش احتمال تعداد دفعات عود آن بر اساس فاکتورهای یاد‌شده ضروری به 

نظر می‌رسد.

کلیدواژه‌ها: 
اسيكزوفرنيا، اختلال، 

عود، توزیع پواسُن

تاریخ دریافت: 18 آ ذر 1400
تاریخ پذیرش: 07 دی 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1400 

، سودابه اسکندری4  ، *معصومه عباسی3  ، طاهره محمدی مجد2  عمران داوری‌نژاد1 

1. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان‌های امام خمینی، محمد کرمانشاهی و فارابی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
2.  گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

3.  گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
4.  مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

مقدمه

روان‌پزشکی  بیماری‌های  وخیم‌ترین  از  یکی  اسکیزوفرنیا، 
تمام  بر  تقریباً  که  است  ناتوان‌کننده  بسیار  و  مزمن  با سیری 
عملکردهای ذهنی بیمار اثر می‌گذارد ]1[. این اختلال  با طیف 
و  علائم  از  برخی  است.  همراه  نشانه‌ها  و  علائم  از  گسترده‌ای 
نشانه‌های آن به صورت اختلال در تفکر و ادراک، توهم، هذیان، 
اختلالات شناختی، مشکل در برقراری ارتباط با دیگران، عاطفه 
سطحی یا فقدان عاطفه، انزوای اجتماعی و... ظاهر می‌‌شود ]3 

،2[. این بیماری ویرانگر به علت پیامدهای ناگوار مانند خودکشی، 
طلاق و همچنین پایین آمدن شدید عملکرد فردی و اجتماعی 

مورد توجه و تأکید سازمان بهداشت جهانی است. 

 به نظر می‌رسد خطر ابتلا به اسکیزوفرنی در مردان نسبت به 
زنان تا حدودی بیشتر است و معمولاً در مردان در سنین پایین‌تری 
نسبت به زنان‌ رخ می‌دهد ]4[. سن شروع آن برای مردان معمولاً 
بین هجده تا 25 سالگی و برای زنان در حدود سی سالگی است 
]5[. تقریباً 30 درصد افراد قبل از هجده سالگی دچار اسکیزوفرنیا 

* نویسنده مسئول: 
دکتر معصومه عباسی

نشانی: کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  دانشکده پیراپزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت 
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می‌شوند.

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی1 که در سال 2016 
از  جهان  در  نفر  میلیون   21 تقریباً  می‌شود  برآورد  شد،  ارائه 
اسکیزوفرنیا رنج می‌برند که نهُ میلیون نفر از آنان را زنان و مابقی 
را مردان تشکیل می‌دهند ]6[. همچنین‌ بیش از سه میلیون 
نفر از مردم آمریکا به آن مبتلا هستند ]7[. بر طبق گزارش‌های 
کشوری شيوع آن در ایران نیز حدود 0/6 درصد است ]9 ،8[؛ 
بنابراین با توجه به جمعيت فعلی ایران، برآورد می‌شود حدود 

پانصد هزار نفر به این بیماری مبتلا باشند. 

عود در بيماري اسيكزوفرني پديده‌اي شايع و جزء سير طبيعي 
بیماری  طول  در  اسکیزوفرنیک  بیماران  بیشتر  است.  بيماري 
عودهای مختلفی را تجربه می‌کنند تقریباً 50 درصد تخت‌های 
بیمارستان‌های روانی به بیماران اسکیزوفرنیک اختصاص داده 
می شود كه نشان‌دهنده وخامت اين بيماري در مقایسه با دیگر 
اختلالات رواني است ]11 ،10[. در اسکیزوفرنیا عود معمولاً به 
صورت بازگشت دوباره علائم بیماری يا نیاز به بستري مجدد است 
که ممکن است خطراتی مانند خودکشی، آسیب رساندن به خود 
یا دیگران، اختلال عملکرد شخصی، تحصیلی یا وضعیت شغلی را 

به دنبال داشته باشد ]13 ،12[.

از عود ممکن است به سطح عملکرد قبلی خود  بعد  بیماران   
برنگردند یا حتی نسبت به  درمان مقاوم شوند ]15 ،14[. در این 
بیماری، علاوه بر نقش ژنتیک برخی از عوامل محیطی نیز در اتیولوژی 
بیماری نقش مهمی بازی می‌کنند ]19-16[. از آنجا که این اختلال 
معمولاً به صورت مزمن درمی‌آید و بر طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی به دنبال آن خسارات اقتصادي و اجتماعی زیادی به بیمار و 
خانواده‌های آنان تحمیل می‌کند ]20[، بررسی عوامل مؤثر بر تعداد 

دفعات عود آن ضروری به نظر می‌رسد.

از آنجا که تعداد عود‌ها یک متغیر شمارشی، یعنی متغیری 
از  باید  متغیرها  این  مدل‌سازی  منظور  به  است،  غیرمنفی 
روش‌های تحلیل آماری داده‌های شمارشی استفاده کرد. تحلیل 
توزیع  و  دارد  و غنی  داده‌های شمارشی سابقه طولانی  آماری 
پواسُن نقش کلیدی در تحلیل این نوع داده‌ها ایفا می‌کند. در اين 
پژوهش، نقش برخی عوامل جمعیت‌شناختی و بالینی در تعداد 
دفعات عود در بيماران مبتلا به اسيكزوفرنيا با استفاده از مدل  

رگرسیون پواسُن بررسی شده است.

روش بررسی

این مطالعه، كي مطالعه کوهورت گذشته‌نگر و روش نمونه‌گیری 
آن از نوع در دسترس بود. برای نمونه از اطلاعات بیماران بستری 
مرکز  در  که  عود  یک‌بار  حداقل  با  اسکیزوفرنیا  اختلال  به  مبتلا 
آموزشی ـ درمانی فارابی کرمانشاه در دوره اوایل سال 2014 تا اواخر 

1. World Health Organization (WHO)

سال 2019 بستري شده بودند، استفاده شد.

پرونده‌هاي موجود برای بیماران اسکیزوفرنیا طی دوره اوایل 
سال 2014 تا اواخر سال 2019 در بایگانی بیمارستان بر اساس 
معیارهاي زیر غربالگری شد. معیار ورود، تشخیص بیماری بر 
اسکیزوفرنی  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ملاک‌های  اساس 
بود: 1-  زیر  موارد  شامل  معيار خروج  و  بود  روانی2  اختلالات 
بیمارانی که علاوه بر اسکیزوفرنیا به‌طور هم‌زمان دارای بیماری‌های 
مزمن جسمی یا اختلالات روانی دیگر بودند، 2- بيماراني كه به 
علت مصرف مواد دچار ساكيوز شده بودند و 3- پرونده‌هایی با 
اطلاعات ناقص که بعد از تماس با خانواده بیماران به علت عدم 
پاسخگویی یا عدم همکاری کامل نمی‌شد. تعداد 902 پرونده 
بیمار اسکیزوفرنیا بین سال‌های فوق استخراج شد. بعد از بررسی 
پرونده‌های بیماران بر اساس معیارهای ورود و خروج، نهایتاً 401 

پرونده برای تحلیل در نظر گرفته شد.

متغیرهاي مورد بررسی براي این تحقیق شامل متغیر تعداد عودها 
به عنوان متغیر پاسخ است. متغیرهاي مستقل نيز شامل سن در آغاز 
بیماري، جنسیت، وضعیت تأهل، مکان زندگی، تحصيلات، نحوه آغاز 
بیماري، مصرف سیگار، مصرف مواد، فصل تولد، سابقه اسکیزوفرنیا 
در خانواده )درجه یک تا سه(، سابقه ضربه به سر، سابقه اقدام به 
خودکشی و عدم تبعیت از دستور پزشک به عنوان متغیرهاي مستقل 
در نظر گرفته شدند.  در این مطالعه بر اساس مطالعه رحمتی و 
همکاران ]21[، عود به صورت بستری مجدد در نظر گرفته شد. 
همچنین تبعیت درمانی بر اساس ابزار خودگزارشی طبق نظر بیمار 
و بر پایه مصرف داروی تجویزی پزشک معالج تعریف شد ]23 ،22[. 

برای توصیف متغیرهای کمّی از شاخص‌های مرکزی )‌میانگین 
و انحراف معیار( و برای توصیف متغیرهای کیفی )جدول توزیع 
تعداد و درصد( استفاده شد. برای شناسایی عوامل مرتبط با عود 
و انتخاب متغیرها، ابتدا تجزیه و تحلیل تک‌متغیره انجام گرفت 
و پس از آن از رگرسیون پواسُن چند‌متغیره برای محاسبه نسبت 
نرخ تعدیل شده3 استفاده شد. سطح معناداری، 0/05 در نظر 
گرفته شد. تمام آنالیزها با استفاده از نرم‌افزار Stata صورت گرفت 
.)version 14.1) (Stata Corp, College Station, TX, USA(

همچنين به منظور بررسی صحت استفاده از رگرسیون پواسُن 
)‌فرض برابری میانگین و واریانس( از آماره انحراف استفاده شد. 
 D تعداد متغیرهای پیش‌بین باشد، آماره k تعداد نمونه و n اگر
دارای توزیع کای اسکوئر با )n-k( درجه آزادی است. از تقسیم 
برای بررسی  به کمیتی  آزادی آن می‌توان  بر درجه  آماره  این 
کفایت استفاده از مدل رگرسیون پواسُن دست یافت. هر چقدر 
حاصل این کسر به یک نزدیک‌تر باشد، فرض برابری میانگین و 

   2. Schizophrenic Diagnostic and Statistical Manual of Mental
 Disorders (DSM 5)
3. Adjusted Rate Ratio

عمران داوری‌‌نژاد و همکاران. تعیین فاکتورهای مؤثر بر عود بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا با استفاده از مدل رگرسیون پواسُن
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واریانس میانگین متغیر پاسخ برقرار و صحت استفاده از مدل 
رگرسیونی پواسُن معتبر خواهد بود ]24[.

یافته ها

از  مجموع 401 بيمار اسيكزوفرنيا 255 )‌63/6 درصد( مرد و 
146)36/4 درصد( زن بودند. تعداد کل عودها برای این بیماران 
1105 عود بود که 683 عود مربوط به مردان و 422 عود مربوط 
زنان بود. میانگین سن شروع بیماری در مردان 0/54±‌25/64 و 
در زنان 0/79±‌27/29 سال بود. میانگین تعداد دفعات عود برای 
)25/9 درصد(  بود.‌ 104  آن 3/080  واریانس  و  بیماران 2/76 
بیمار متأهل، 250 بیمار )62/3 درصد( مجرد و مابقی مطلقه و 
همسرمرده بودند. 187 )46/6 درصد( نفر از بیماران بیکار بودند. 
تنها )0/11 درصد( 44 از آن‌ها دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 
95 نفر از بیماران )23/7 درصد( سابقه مواد مصرف داشتند. 123 

)30/7 درصد( بیماران متولد تابستان بودند.

 نحوه شروع بیماری برای 360 بیمار )89/8 درصد( به صورت 
تدریجی و برای مابقی بیماران به صورت ناگهانی بود. تنها 21 
بیمار )5/2 درصد( دارای ضربه به سر قبل از شروع بیماری بودند.  
29 بیمار )7/2 درصد( دچار سابقه اختلال اسکیزوفرنیا در خانواده 
بودند. 76 )0/19 درصد( بیمار سابقه اقدام به خودکشی داشتند. 
توزيع عودها در بيماران مبتلا به اسيكزوفرنيا نشان داد 65 )16/2 
درصد( نفر از بیماران، شامل 41 )16/1 درصد( مرد و 24 )16/4 
درصد( زن، بین پنج تا یازده بار عود را تجربه کرده‌اند )جدول 
شماره 1(. همچنين 234 نفر از بیماران )58/4 درصد( تبعیت 

دارويي نداشتند )جدول شماره 2(. 

در آنالیز تک‌متغیره اثر متغیرهای سن شروع بیماری، وضعیت 
شغلی، نحوه شروع بیماری، سابقه اقدام به خودکشی و تبعیت 
درمانی بر تعداد دفعات عود در بیماران اسکیزوفرنیا معنادار شدند 
و بعد از ورود به آنالیز چند‌متغیره اثر تمام متغیرها به جز سابقه 
خودکشی بر وقوع عود اسکیزوفرنیا معنادار شد )جدول شماره 2(. 
اثر شغل و تعداد دفعات عود معنادار بود )P‌=‌0/043 ،R=0/85(، به 
این صورت که با توجه به  اینکه مقدار RR کمتر از یک به دست 
آمد، میزان تعداد دفعات عود در شاغلان 0/15 درصد کمتر از 

بیکاران بود )0/85-1(.

 سن شروع بیماری نیز بر تعداد دفعات عود بیماران اثر معناداری 
داشت )P‌=0/03 ،RR‌=0/99(، به طوری که افرادی که در سنین 
پایین‌تری اسکیزوفرنیا را تجربه کرده بودند، بیشتر در معرض 
افزایش تعداد دفعات عود بودند. اثر نحوه شروع بیماری بر تعداد 
 ،P‌=0/027( دفعات عود بیماران اسکیزوفرنیا معنادار به دست آمد
RR‌=0/78(، به این صورت که با توجه به اینکه RR برای بیمارانی 
که شروع ناگهانی داشتند، کمتراز یک به دست آمد، این گروه 
بیمارانی که شروع  به  نسبت   )0/78-1( بیماران 21 درصد  از 

تدریجی داشتند، میزان تعداد دفعات عود کمتری داشتند. 

 ،RR‌=1/67( تبعیت دارويي معنادار شد اثر متغیر  همچنین 
P<‌0/001(، با توجه به اینکه RR بیشتر از یک به دست آمد؛ 
بنابراین افزایش تعداد دفعات عود در بیمارانی که تبعیت دارويي 
نداشتند، به میزان 1/67 بار بیشتر از بیمارانی بود که تبعیت 

دارويي داشتند )جدول شماره 2(. 

به منظور بررسی نیکویی برازش مدل از آماره انحراف )رابطه 2( 
برابر با )347/007( که بر درجه آزادی‌اش )394( تقسیم شده، 
استفاده شده است. مقدار این آماره برابر با  0/89 به دست آمد که 
با توجه به نزدیکی آن به مقدار یک تساوی میانگین و واریانس را 
نتیجه می‌دهد؛ بنابراین کفایت استفاده از مدل رگرسیونی پواسُن 

به اثبات می‌رسد. 

بحث

اسيكزوفرنيا، كيي از جدي‌ترين و شديدترين اشكال اختلالات 
رواني و شكلي از روان‌پريشي است که هم فرد و هم جامعه را متأثر 
می‌سازد ]1[. این مطالعه به منظور بررسی برخی از مشخصات 
جمعیت‌شناختی و بالینی و نقش آنان در وقوع عود اسکیزوفرنیا 
با استفاده از رگرسیون پواسُن صورت گرفت‌، در آنالیز تک‌متغیره 
اثر متغیرهای وضعیت شغلی، سن شروع بیماری، نحوه شروع 
بیماری، سابقه اقدام به خودکشی و تبعیت درمانی و در آنالیز 
چندمتغیره نیز تمام متغیرها به جز اثر متغیر اقدام به خودکشی، 

بر میزان عود اثر معناداری داشتند.

این  نگران  همواره  روان‌پزشکان  و  بیماران  خانواده  اعضای 
موضوع هستند که شاغل بودن بیماران دچار اختلال روانی،  
دنبال  به  و  بیماری  عود  باعث  و  باشد  استرس‌زا  فرایند  یک 
در  و همکاران ]26[  لوسیانو  بیماران شود ]25[.  بستری  آن 
مطالعه خود به بررسی اشتغال و عود اختلالات مزمن روانی 
اسکیزوفرنیا، دوقطبی و افسردگی اساسی پرداختند و در پایان 
مطالعه به این نتیجه رسیدند که اشتغال بیماران به کار، باعث 
کاهش ریسک عود و بستری بیماران مي‌شود. همچنین آنان 
در مطالعه دیگری ]27[ که به صورت مروری انجام شد، به این 
نتیجه رسیدند که اشتغال باعث کاهش عود و بستری و کاهش 

علائم بیماران اسکیزوفرنیا می‌شود. 

در مطالعه ما نیز میزان عود در افراد شاغل 15 درصد کمتر از 
بیماران بیکار بود، اما ازجمله دلایلی که در مطالعات گذشته در 
ارتباط اشتغال و کاهش عود در بیماران اسکیزوفرنیا به آن اشاره 
شده، می‌توان دلایل زیر را نام برد، اشتغال باعث کاهش انزوای 
باعث  همچنین   .]28[ می‌شود  اسکیزوفرنیا  بیماران  اجتماعی 
افزایش اعتماد به نفس ]29[، کاهش انَگ ناشی از بیماری ]30[، 
کاهش علائم مثبت و منفی بیماران ]31[ و درنهایت، امنیت مالی 

بیماران نیز تا حدی تأمین می‌شود ]32[. 

عمران داوری‌‌نژاد و همکاران. تعیین فاکتورهای مؤثر بر عود بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا با استفاده از مدل رگرسیون پواسُن
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ایممونئون و همکاران ]33[ در یک مطالعه متاآنالیز، ارتباط 
در  مؤثر  فاکتورهای  ریسک  و  اسکیزوفرنیا  بیماری  سن شروع 
عود  را بررسی کردند. در‌نهايت، ارتباط معناداري بين سن و عود 
اسيكزوفرنيا وجود داشت، به طوری که افرادی که در سنین پایین 
بیماری را تجربه کرده بودند، در معرض عود بیشتری قرار داشتند، 

اما این ارتباط بسیار ضعیف بود. 

چراغی و همکاران ]34[ نیز در مطالعه خود به بررسی عوامل 
مؤثر بر عود اسکیزوفرنیا پرداختند که در پایان، سنِ پایین شروع 
بیماری و وضعیت تأهل بر عود اول معنادار بودند. در اين مطالعه  
نیز سن پایین شروع بیماری اثری معنادار، اما ضعیف بر وقوع عود 
داشت؛ بنابراين شروع بیماری در سن پایین می‌تواند یک ریسک 
فاکتور برای وقوع عود، هر‌چند به صورت ضعیف باشد. علت اين 
نتيجه ممكن است اين باشد كه دوران نوجواني و جواني دوران 
پراسترسي است و شخصيت افراد نيز در حال شكل‌گيري است، 
حال اگر فرد بستر زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي مناسبي 
نداشته باشد يا زمينه ژنتكيي بيماري را نيز داشته باشد، شانس 

اينكه بيماري در سنين پايين‌تر رخ دهد، بيشتر مي‌شود.

رحمتی و همکاران ]21[ در مطالعه خود اثر عوامل خطر عود 
بيماران اسيكزوفرنيا را بررسی کردند، متغیرهای سن آغاز  در 
بيماري، وضعيت تأهل، سابقه بيماري اسيكزوفرنيا در خانواده 
معنادار گزارش شد، ولی متغیرهای نحوه شروع بیماری و سابقه 
ضربه به سر معنادار نشدند. لین و همکاران ]35[ نیز با دیدگاهی 
دیگر به بررسی عوامل عود مجدد بیماران دچار اختلال دو‌قطبی، 
خانوادگی  سابقه  و  پرداختند  اساسی  افسردگی  و  اسکیزوفرنیا 

بیماری بر عود هیچ‌کدام از بیماری‌ها معنادار گزارش نشد. 

در این مطالعه اثر نحوه شروع بیماری بر وقوع عود معنادار 
شد، به طوری که افرادی که شروع بیماری آن‌ها تدریجی بود، در 
معرض عود بیشتر قرار داشتند، اما سابقه اسکیزوفرنیا در خانواده 
و سابقه ضربه به سر معنادار نشدند. مي‌توان اين‌گونه استنباط كرد 

كه  سابقه اسيكزوفرنيا در خانواده، شاید شانس ابتلاي افراد به اين 
بيماري را افزایش دهد، ولي تأثير زيادي بر عود آن نداشته باشد. 

 پیروی از درمان همواره جزء چالش‌های درمانی در بیماری‌های 
روانی  بوده است ]36[. یکی از بزرگ‌ترین مشکلاتی که پزشکان 
در مواجهه با بیماری‌های مزمن و روانی با آن روبه‌رو هستند، 
پای‌بندی بیمار به درمان تجویز شده است ]37[‌. تقریباً 50 درصد 
از بیمارانی که مجبور هستند در طولانی‌مدت دارو مصرف کنند 
به درمان خود پای‌بند نیستند، در بیماری‌های مزمن روانی نیز 
این پدیده به عنوان یک مشکل جدی، حتی با‌ میزان تبعیت 
پایین‌تر از بیماری‌های مزمن وجود دارد، به طوری که برای دو 
اختلال روانی جدی، میانگین میزان پای‌بندی به درمان تقریباً در 
اسکیزوفرنی‌ 42 درصد و در اختلال دو قطبی 41 درصد است 
که بین مطالعات مختلف تا حدی متفاوت است. در این مطالعات 
دلایل مختلفی، از‌جمله اثرات جانبی داروها، بیماری‌های مزمن 
هم‌زمان، حوادث پراسترس زندگی، وضعیت اقتصادی  و... را برای 

عدم تبعیت بیماران از درمان ذکر کرده‌اند ]38-41[.  

در مطالعه ما نیز میزان عدم تبعیت از درمان 58/4 درصد به 
دست آمد که بیانگر پای‌بندی کم بیماران به درمان بود. پای‌بندی 
به درمان، از‌جمله متغيرهايي است كه با پرسش از بيماران يا 
خانواده آنان به دست مي‌آيد كه ممكن است با خطا در یادآوری 
ابزارهای  به  متغیر  این  اثر  بررسی  برای  بنابراین  باشد؛  همراه 

دقیق‌تر برای سنجش و  مطالعات بیشتری نیاز است.

با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات دیگر، عدم تبعیت درمانی 
اگر  زيرا  می‌کند،  ایفا  اسکیزوفرنیا  عود  وقوع  در  عمده‌ای  نقش 
مناسب‌ترين دارو نيز براي بيمار تجويز نشود، عدم تبعیت درمانی 
تأثیر منفی زیادی بر عود بیماری گذاشته و با افزایش احتمال 
عود، سبب ناتوانی بیمار، افزایش هزینه‌های بیمارستان و تحمیل 
مشکلات زیاد به بیمار و خانواده او و در‌نهايت، به جامعه می‌شود.  

جدول 1. توزيع تعداد عود بيماران مبتلا به اسيكزوفرنيا به تفكيك جنسيت

تعداد )درصد(

تعداد عود
کل

جنسیت

مرد زن

1 عود )29/5(43 )29/8(76 )29/7(119

2 عود )24(35 )26/7(68 )25/7(103

3 عود )9/6(14 )16/5(42 )14(56

4 عود )20/5(30 )11(28 )14/5(58

11-5 عود )16/4(24 )16/1(41 )16/2(65
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جدول 2. نتایج توصیف متغیرهای جمعیت‌شناختی و بالینی و برازش مدل رگرسیون پواسُن خام و تعدیل‌شده با استفاده از متغیرهای پیش‌بین

P
خطر نسبی تعدیل‌شده خطر نسبی خام

تعداد )درصد( زیرگروه‌ها متغیر
فاصله اطمینان‌ 95 درصد فاصله اطمینان‌ 95 درصد

0/92(0/82-1/04) 255(36/6) مرد
جنسیت

1 146(36/4) زن

0/84(0/68-‌1/03) 104(25/9) متأهل

(‌1/14-0/79)0/95وضعیت تأهل 250(62/3) مجرد

1 47(11/7) مطلقه یا همسرمرده

1/11(0/97-1/27) 279(69/6) شهر
محل زندگی

1 122(30/4) روستا

0/36 0/93(0/81‌-1/07) 0/90(0/78-‌1/04) 116(28/9) خانه‌دار

0/04شغل 0/85(0/0-72/99) 0/77(0/66 -0/90) 98(24/4) شاغل

1 1 187(46/6) بیکار

1/05(0/85-‌1/29) 154(38/4) بی‌سواد و ابتدایی

(1/30-‌0/87)1/06تحصیلات 203(50/6) دیپلم و دبیرستان

1 44(11/0) دانشگاهی

0/95(0/84‌-1/08) 306(76/3) خیر
اعتیاد

1 95(23/7) بله

0/95(0/82‌-1/09) 248(61/8) خیر
مصرف سیگار

1 153(38/2) بله

0/92(0/78 -1/08) 120(29/9) بهار

فصل تولد
0/89(0/75-‌1/05) 123(30/7) تابستان

1/14(0/95‌-1/37) 69(17/2) پاییز

1 89(22/2) زمستان

0/03 0/99(0/98‌-0/99) 0/98(0/98‌-0/99) سن شروع اختلال اسکیزوفرنیا

0/02 0/78(0/62-‌0/98) 0/70(0/56-‌0/88) 41(10/2) ناگهانی
نحوه شروع اختلال اسکیزوفرنیا

1 1 360(89/8) تدریجی

0/94(0/73-‌1/22) 380(94/8) خیر
سابقه ضربه شدید به سر

1 21(5/2) بله

0/89(0/71-1/10) 372(92/8) خیر سابقه اختلال اسکیزوفرنیا در 
1خانواده 29(7/2) بله

0/31 0/91(0/79-1/06) 0/82(0/71‌-0/95) 325(81/0) خیر
اقدام به خودکشی

1 1 76(19/0) بله

P<0/001 1/67(1/46‌-1/91) 1/73(1/52‌-1/97) 234(58/4) خیر
تبعیت دارویی

1 1 167(41/6) بله
*رده‌هایی که در مقابل آن‌ها عدد 1 قرار دارد، رده مرجع هستند.
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بیماری، نحوه شروع  این مطالعه، سن كم در زمان آغاز  در 
تدريجي بیماری، بكياري و عدم تبعیت دارويي، از‌جمله عوامل 
خطر برای افزایش عود اسکیزوفرنیا بودند. در‌نتیجه، انجام اقدامات 
پیشگیرانه و درمانی برای این بیماران، به‌خصوص برای بیماران 
ندارند،  دارويي  تبعیت  مختلف  دلایل  به  که  بیمارانی  و  بیکار 
ضروری به نظر می‌رسد. از طرفی با توجه به اینکه نقش دو متغیر 
وضعیت شغلی و تبعيت درماني تا حد زیادی قابل کنترل است؛ 
بنابراین برنامه‌ریزی دقیق برای ايجاد شغل مناسب براي اين قشر 
از بيماران و تدوين برنامه‌هايي براي آموزش مصرف صحیح دارو   

به منظور جلوگیری از عودهای مکرر ضروری به نظر می‌رسد.

و  نمونه  بودن حجم  بالاتر  پژوهش،  این  قوت  نقاط  از  یکی 
مطالعات  به  نسبت  متغیر،  بیشتر  تعداد  اندازه‌گیری  همچنین 
این  ازجمله  گذشته‌نگر،  و  مقطعی  مطالعات  است.  آن  مشابه 
مطالعه با محدودیت‌هایی مانند قدیمی بودن برخی پرونده‌ها، 
عدم دسترسی به برخی از متغیرها مانند وضعیت درآمد، گروه 
خونی، سابقه تشنج، عدم همکاری در پاسخگویی به سؤالاتی که 
در پرونده ثبت نشده است و همچنین عوامل ژنتیکی، رو‌به‌رو 
هستند؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده‌نگر اثر این 

متغیر‌ها نیز بررسی شوند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
انجام شد. اطلاعات تمام پرونده‌ها به صورت محرمانه بررسی و با 
توجه به اعلام نتایج به صورت کلی، حریم شخصی بیماران حفظ 
شده است. همه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از تصویب 
در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 

تأیید کمیته اخلاق در )IR.KUMS.REC.1398.329( اجرا شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در این مطالعه به شکل مساوی مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این مطالعه نداشته‌اند.

تشکر و قدردانی

کرمانشاه جهت  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  معاونت  از 
تصویب این طرح  و همچنین از پرسنل و مسئولین محترم مرکز 
آموزشی-درمانی فارابی کرمانشاه كه با همکاری خود امكان انجام 

اين تحقيق را فراهم کردند، تشکر و قدردانی می‌شود. 
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