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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 زویدچاراختلال اسک مارانیمکررب یعوامل خطر طول زمان تا عودها یبررس

ویافکت
 

،*3 رهگذر ی، مهد3 ملوی، مسعود کر2 یاردکان یی، محمدرضا خدا1شبخانه  یرباب زارع
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 23/50/۱431 تاریخ پذیرش مقاله:   22/50/۱431 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

اختلال اسکیزوافکتیو )عاطفه کسیختگی( همانطور که ازنا مش 

عاطفی )که امروزه اختلالات خلقی نامیده پیداست، خصایص اختلالات 

درواقع بیماران دچار اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنی را با هم دارد.  شوند(؛می

گانی هستند که علائم خلقی آشکاری دارند و یا مبتلا به گسیختهروان

ه باشند کپریشی نیز میاختلال خلقی بوده و دارای علائم آشکار روان

صی اختلال اسکیزوافکتیو در طول زمان تغییر معیارهای تشخیدر آنان 

بوده که در معیارهای  ییهاکرده واین تغییرات عمدتأ ناشی از تفاوت

. علایم و (۱)شود یتشخیصی اختلالات خلقی واسکیزوفرنی پیدا م

ممکن است با حملات شیدایی اختلال اسکیزوفرنی  یهانشانه

کمتر از یک هرچند شیوع این بیماری  وافسردگی همراه باشد.

درصداست امّا به دلیل اینکه این بیماران اکثر اوقات به بهبودی کامل 

رسند و بدون علایم آشکارشونده هستند، بررسی آن درخور اهمیت نمی

نظر  در صورت وجود سابقه خانوادگی مثبت از. (2)باشد یم

اسکیزوفرنی، شروع زودرس و تدریجی علایم بدون وجود عوامل 

 ، پیشمرضیکننده، غلبه علایم پسیکوتیک و سابقه بد پیشتسریع

. بیماران اسکیزوافکتیو نسبت به شودیآگهی بد محسوب م

 چکیده

 نیدارد. در ا یفراوان تیآن اهم یفاصله تا عودها شیبه منظور افزا ویزوافکتیاسک یبازگشت یماریعوامل خطر ب ییشناسا :مقدمه

عوامل خطر طول  ییمطالعه با هدف شناسا نیاز مراحل درمان است. ا یکیبعد از درمان  یماریاختلال تکرار شونده، کنترل روند ب

 انجام شده است. و،یافکت زویاسک اختلالدچار  مارانیمکرر ب یزمان تا عودها

ال س یها از ابتداآن صیترخ نیتهران که آخر یتحت درمان در مرکز راز ویافکت زویمبتلا به اختلال اسک ماریب 2۱2پرونده  :روش کار

 ت،لایتأهل، تحص تیوضع ت،یجنس یرهایمتغ مارستان،یاز ب صیمراجعه و ترخ یهاو علاوه بر زمان یبود، بررس ۱433تا خرداد  ۱432

 یگشت. مدل بازدندیثبت گرد یماریدر روند ب رگزاریتاث یالکل و مواد روان گردان و شغل به عنوان عوامل احتمال گار،یسابقه مصرف س

برازش  gaptimeدر مدل  EM تمیاستفاده از الگور مذکور با مارانیمکرر ب یبقا بر طول زمان تا عودها لیتحل یتوأم با شکنندگ

 .دیبرآورد گرد ۱-2-4نسخه  Rوپارامترها به کمک برنامه 

و  P=  52۱/5) یبودند. پارامتر شکنندگ گاریسابقه مصرف س یدرصد دارا 12درصد مجرد و  44مرد،  مارانیدرصد ب 0/23 ها:یافته

242/5 =θ ̂تیجنس یرهایدار شد. متغ ی( معن (55۱/5 > Pتحص ،)لاتی (55۱/5 > Pوضع ،)تی ( 5۱2/5تأهل  =P( شغل ،)540/5=p )

دن دار ش یشناخته شدند. معن ویزوافکتیاسک مارانیمکرر ب یبر روند عودها رگزاریتاث خطر( از عوامل P=  53۱/5و سابقه مصرف مواد )

 است. مارانیب یقابل مشاهده فرد ریغ یهاتیآشکار در خصوص راتییکننده تغ انی( ب̂ θ= 24/5و  P=  52۱/5) یشکنندگ انسیوار

از افراد بالاتر  شیبرابر ب 34/۱و  پلمیاز د ترنییاز افراد پا شیبرابر ب 3۱/5سواد  یاز زنان، افراد ب شیبرابر ب 20/5مردان  :یریجه گینت

برابر  04/5برابر و مصرف کنندگان الکل  3۱/5روان گردان  یهابرابر افراد متأهل، مصرف کنندگان قرص 04/5افراد مجرد  پلم،یاز د

 یشانس تجربه عودها ترعیبرابر شاغلان سر 04/5و  0۱/5، 00/5 بیبه ترت کاریافراد شغل آزاد و خانه دار و ب نینهمچ ن،یریاز سا شیب

 را دارند. یبعد

 بقا زینالآ ،یتوأم با شکنندگ یبازگشت یشامدهایمدل پ ،یدر طول زمان تا عود بعد ریتأخ و،یافکت زویاختلال اسک واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05056
http://www.ijpn.ir/
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آگهی بهتر و نسبت به بیماران دچار اختلالات ها، پیشاسکیزوفرنیک

بیماران اسکیزوافکتیو اغلب به لیتیوم  آگهی بدتری دارند.خلقی پیش

تر از بیماران اسکیزوفرنیک سیر اضمحلالی طی دهند و کمجواب می

اختلال اسکیزوافکتیو یک اختلال روانی است که با  .(4)کنند می

ود شفرایندهای تفکر غیر طبیعی و احساسات بدون قاعده مشخص می

 دو بیماری های هرشود که بیمار دارای ویژگیو زمانی تشخیص داده می

اسکیزوفرنی و اختلال خلق )اختلال دوقطبی یا اختلال افسردگی ماژور( 

باشد. اما علائم بیمار با معیارهای تشخیصی دقیق برای هر یک به تنهایی 

مطابق نیست. نوع دو قطبی با علائم شیدایی، شیدایی خفیف یا 

ها ی تنشود. نوع افسردگی با علائم افسردگهای همزمان متمایز میدوره

های اختلال شامل توهم، هذیان . علائم متداول(3)شود مشخص می

. اختلال (0)هم ریخته است پارانویید، گفتار آشفته و تفکر به

اسکیزوافکتیو یک بیماری است که در طول زندگی باعث بروز آسیب در 

های کاری، تحصیلی، روابط اجتماعی وخانوادگی در زندگی زمینه

کند، شخص مبتلا های بیماری بروز می. وقتی نشانه(1)شود یروزمره م

کنند. هنوز درمان ربه میشود، تجهای متناوبی را که عود نامیده میدوره

ن یک درما لهیمشخصی برای این اختلال شناخته نشده است، اما بوس

 با شروع. اختلال اسکیزوافکتیو (2)توان علایم را کنترل کرد مناسب می

ناگهانی علائم در سنین نوجوانی همراه است؛ که معمولأ بیماران پیش 

قراردارند و سابقه اختلال  از شروع علائم تحت فشارروانی مشخصی

خلقی در خانواده وجود دارد. شیوع مادام العمر اختلال اسکیزوافکتیوبین 

اختلال اسکیزوافکتیو در زنان بیشتر از مردان  .درصد است 0/5تا  0/5

. به دلیل درصد بالای آمار خودکشی در بین مبتلایان به (0)است 

 یهای بالایی که این بیماری به خانوادهاختلالات روانی وهزینه ها

، توجه به این بیماری و شناخت عوامل تسریع کندیمبتلایان تحمیل م

 یها. در تحلیل بقا، زمان تا وقوعکندیکننده بروز این بیماری را مهم م

ه ؛ بشوندیبازگشتی بررسی م یهامکرر یک حادثه مورد نظر با مدل

 یاهثبت شده برای هر فرد، از مدل یهازماندلیل وجود همبستگی بین 

ی که فرآیند شکنندگ شودیبازگشتی توأم با شکنندگی استفاده م

مشاهده در  یهاناهمگنی موجود بین پیشامدها وهمبستگی بین زمان

ادفی در مدل . شکنندگی به صورت اثر تص(3, 0)کند یافراد را ارزیابی م

. در (3)شود یکه معمولأ در تابع خطر ضرب م شودیمنظور م

 (۱5)تر است پیشامدهای بازگشتی مدل شکنندگی مشترک مناسب

از  باشدیتوزیع گاما که در آن واریانس تابع توانی از میانگین م

. معمولأ (۱۱)باشد یها برای مدل سازی شکنندگی متوزیع نیترمتداول

در شکنندگی مشترک که با توزیع گاما با میانگین یک و واریانس 

ز تر ا، اگر برآوردپارامتر شکنندگی بزرگشودینامعلوم، مدل سازی م

مبین افزایش خطر ابتلا به بیماری و اگر کمتر از یک باشد  یک باشد

. هدف از این بررسی، شناسایی (۱2)باشد یحاکی از کاهش خطر ابتلا م

و افکتیمکرر بیماران اسکیز و  یعوامل خطر مؤثر در طول زمان تا عودها

 با استفاده از مدل بازگشتی توأم با شکنندگی در تحلیل بقاء بوده است.

 روش کار

 یهادر یک مطالعه طولی گذشته نگر، از طریق تمام شماری، پرونده

 ها قید شده بود و برایبیمارانی که تشخیص اسکیزوافکتیو در آن

مکرر به بیمارستان رازی تهران مراجعه و بستری  یهابستری شدن

تا خرداد  ۱432ها از ابتدای سال شده بودند و آخرین ترخیص آن

بیمار  231ها جمع آوری شد. جمعاً پرونده بود، داده ۱433ماه سال 

پرونده از مطالعه کنار گذاشته شدند.  43بررسی شد که از این بین 

یص اختلال اسکیزوافکتیو نبود بیمارانی که در عودهای آنان تشخ

جنسیت، وضعیت تأهل،  یرهاینیزاز مطالعه خارج گردیدند. متغ

مصرف: سیگار، الکل، مواد روان گردان، سابقه اقدام به خودکشی و 

مراجعه به بیمارستان و  یهاشغل بیماران ثبت شد. همچنین زمان

 ترخیص ثبت، وطول فاصله زمانی بین آنها برحسب ماه به عنوان

وابسته در هر یک از عودها ثبت گردید، با برازش مدل  یرهایمتغ

به طول زمان تا عودهای مکرر با  gaptimeبازگشتی به روش 

 EMمنظور کردن پارامتر شکنندگی در مدل واستفاده از الگوریتم 

 گردید.برآورد پارامترها انجام  ۱-2-4نسخه  Rبرنامه و به کمک 

هاافتهی

 44نفر( مرد و  ۱00درصد ) 0/23سکیزوافکتیو بیمار ا 2۱2از بین 

نفر( مجرد بودند. توزیع فراوانی متغیرهای مطالعه شده  25درصد )

برابر  20/5مردان ارائه شده است.  ۱جدول به تفکیک جنس در 

از  ترنییبرابر بیش از افراد پا 3۱/5بیش از زنان و افراد بی سواد 

رابر بیشتر از بالاتر از دیپلم در معرض خطر عودهای ب 34/۱دیپلم و 

برابر، افراد مجردی  04/5بعدی اسکیزوافکتیو قرار دارند. افراد مجرد 

برابر  00/5برابر و افراد طلاق گرفته  20/5که رابطه آ زادانه دارند 

در معرض خطر عودهای اسکیزوافکتیو قرار دارند.  نیبیش از متأهل

برابر افرادی که قرص  3۱/5روان گردان  یاهمصرف کنندگان قرص

برابر بیمارانی که  04/5و مصرف کنندگان الکل  کنندیمصرف نم

در معرض خطر عودهای بعدی اسکیزوافکتیو  کنندیالکل مصرف نم

 0۱/5برابرشاغلان، خانه دارها  00/5قرار دارند. افراد با شغل آزاد 

غلان در معرض خطر برابر شا 03/5برابر شاغلان و افراد بیکار 

(. پارامتر شکنندگی 2جدول عودهای بعدی این اختلال قرار دارند )

 باشدیبرآورد گردید که معنی دار م θ̂ ،52۱/5  =P=  242/5 برابر با

 بحث

درصد  0/23 در این مطالعه شیوع اختلال اسکیزوافکتیو در مردان

بیش از زنان بود. در مطالعات مختلف مصرف مواد مخدر و سیگار 

در بین بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو گزارش شده است و 

حدود نیمی از بیماران سابقه مصرف سیگار، الکل و مواد روان گردان 

. در مطالعه اسمیت اقدام به خودکشی (۱0-۱4)اند را گزارش کرده

. در این مطالعه نیز مصرف مواد (۱4)درصد گزارش شده است  42

 یهاکنندگان قرصمصرف درصد برآورد شده است. همچنین  35

و مصرف  کنندیبرابر افرادی که قرص مصرف نم 3۱/5روان گردان 

 در کنندیبرابر بیمارانی که الکل مصرف نم 04/5کنندگان الکل 

. در مطالعات مختلفی به معرض خطر عودهای بعدی قرار دارند

ارتباط مصرف مواد روان گردان و الکل و اختلالات روانی نظیر 

-۱3)اسکیزوافکتیو و اسکیزوفرنی اشاره شده است  اختلال دوقطبی،

لزوم برنامه ریزی به منظور کنترل و پیگیری روند  از این رو .(۱1

. مطالعات قابل توجهی در باشدیدرمان این بیماران حائز اهمیت م

بعدی بیماران مبتلا به اختلال  یگزار بر عودها ریخصوص عوامل تأث

با در نظر گرفتن اسکیزوافکتیو انجام نشده است. در این مطالعه 

فردی بیماران و وابستگی عودهای هر بیمار در مدل  یاهیژگیو



و همکارانشبخانه  یزارع   

30 

 

برابر  20/5شکنندگی آنالیز بقا به این نتیجه رسیدیم که مردان 

در مطالعه بیش از زنان در خطر تجربه عودهای مکرر قرار دارند. 

نسبت به  (Olanzapine) لیپکوویچا و همکاران کاهش دوز اولانزاپین

اکس ک یهادفعات قبل در بیماران اسکیزوافکتیو با استفاده از مدل

بررسی شد و گزارش گردید که کاهش دوز دارو نسبت به مراجعات 

 . این کاهششودیبعدی م یقبلی بیمار باعث افزایش سرعت عودها

در حالی  شدیها مدوز در مردان منجر به افزایش سرعت عود آن

. (۱3)اثری بر سرعت عودهای بعدی ندارد  کاهش دوز در زنان

همچنین در پژوهش دیگری به بررسی اثر کاهش دوز در اولین عود 

ه اند که در نهایت ببیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک پرداخته

نتیجه رسیدند که کاهش در دوز دریافتی اولین عود بیمار منجر به 

از دیگر نتایج . (۱0)گردد یطولانی شدن دوران بهبود نسبی بیمار م

ن است که افراد بی سواد و مجرد با سرعت بیشتری این مطالعه ای

نسبت به سایرین در معرض خطر عودهای بعدی قرار دارند که با 

توجه به اینکه با افزایش سواد، افراد از آگاهی بیشتری از منابع 

و همچنین این امر مهم که افراد متأهل از  شوندیبرخوردار م

د، رخوردار هستنپشتیبانی عاطفی بیشتری نسبت به مجردین ب

مالی نیز در روند  نیتوجیه پذیر است. همچنین داشتن منابع تأم

بیماری اثر گذار است به طوری که افراد شغل آزاد، خانه دارها و 

 .افراد بیکار بیش از شاغلان در معرض خطر عودهای بعدی قرار دارند

با توجه به اینکه افراد شاغل دارای امنیت شغلی بیشتری هستند و 

مکان از کارافتادگی برای ایشان وجود دارد این امر قابل توجیه ا

 .باشدیم

.

 

 

 

 توزیع فراوانی متغیرها در بیماران اسکیزوافکتیو بیمارستان رازی به تفکیک جنس :1جدول 

 جمع مرد زن متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

       وضعیت تأهل

 20/0 1۱ 2/25 33 5/0 ۱2 متأهل

 44/5 25 3/21 01 1/1 ۱3 مجرد

 ۱5/3 22 3/3 25 33/5 2 مخالف ارتباط جنس و مجرد

 2/0 1 0/۱ 3 33/5 2 خودارضا و مجرد

 22/1 30 0/۱0 44 5/2 ۱0 طلاق گرفته

 2/3 0 32/5 ۱ 0/۱ 3 فوت شده همسر

       تحصیلات

 ۱/2 ۱0 4/4 2 2/4 0 بی سواد

 2/00 ۱00 3/12 ۱33 2/25 33 از دیپلم ترنییپا

 2/3 3 4/4 2 33/5 2 بالاتر از دیپلم

       مصرف سیگار

 12/5 ۱32 3/00 ۱20 5/0 ۱2 دارد

 44/5 25 0/۱0 44 3/۱2 42 ندارد

       مصرف داروهای روان گردان

 05/0 ۱52 ۱/32 ۱55 4/4 2 دارد

 33/0 ۱50 422 00 ۱/22 32 ندارد

       مصرف الکل

 42/0 13 0/23 02 33/5 2 دارد

 12/0 ۱34 3/32 3۱ 1/4۱ 12 ندارد

       اقدام به خودکشی

 43/2 04 1/45 10 3/0 ۱0 دارد

 15/0 ۱23 0/34 34 3/۱1 41 ندارد

 12/2 ۱44 5/00 ۱24 2/3 ۱5 شغل آزاد

 2/0 ۱1 ۱/1 ۱4 3/۱ 4 شاغل

 ۱0/۱ 42 32/5 ۱ 1/۱3 4۱ خانه دار

 ۱3/1 4۱ 3/3 2۱ 0/۱ 3 بیکار

 2  23/0 ۱00 20/0 03 جمع
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 برآورد پارامترها در مدل برازش شده برزمان تا وقوع عودهای مکرر بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو :2جدول 

 𝐇�̂� 𝑺𝑬(�̂�) P خطر نسبت پارامتر �̂� )رده مرجع( ریرده متغ

     جنسیت

 P < 55۱/5 ۱1/5 20/۱ -03/5 مرد )زن(

     تحصیلات

 P < 55۱/5 25/5 3۱/۱ 10/5 )بی سواد( پلمیاز د ترنییپا

 P < 55۱/5 23/5 34/2 03/5 )بی سواد( پلمیبالاتر از د

     وضعیت تأهل

 5۱2/5 ۱4/5 03/5 -۱0/5 مجرد )متأهل(

 5۱4/5 ۱1/5 20/5 -21/5 مخالف )متأهل( ارتباط جنس و مجرد

 524/5 40/5 03/5 -۱5/5 ارضا )متأهل( خود و مجرد

 544/5 ۱2/5 00/5 -۱4/5 طلاق گرفته )متأهل(

 520/5 44/5 25/5 -41/5 فوت شده )متأهل( همسر

     مصرف سیگار

 530/5 ۱۱/5 55/۱ -5۱/5 مثبت )منفی(

     مصرف داروهای روان گردان

 53۱/5 ۱۱/5 3۱/5 -53/5 مثبت )منفی(

     مصرف الکل

 5۱2/5 ۱2/5 04/5 -25/5 مثبت )منفی(

     اقدام به خودکشی

 522/5 53/5 ۱3/۱ -۱2/5 مثبت )منفی(

     شغل

 540/5 ۱2/5 00/5 -۱1/5 آزاد )شاغل(

 523/5 ۱3/5 0۱/5 -2۱/5 خانه دار )شاغل(

 520/5 ۱0/5 03/5 -۱0/5 )شاغل( کاریب

 �̂� ،021/0  =P=  232/0 یپارامتر شکنندگ

 

 

 نتیجه گیری

باتوجه به بالا بودن خطر عودهای بعدی در بیماران اسکیزوافکتیو مجرد 

، افراد شاغل نسبت به سایر شا غلین، مصرف کنندگان نینسبت به متأهل

روان گردان و مشروبات الکلی نسبت به سایر بیماران و بی  یهاقرص

نتیجه گرفت که وضعیت زندگی  توانیسوادها نسبت به افراد با سواد م

 بعدی بیماری یبیماران اثر قابل توجهی بر افزایش طول زمان تا عودها

وضعیت درمانی و دوز های داروهای مختلف  شودیآنان دارد. پیشنهاد م

بیمار در مطالعات آتی بررسی شود. که به دلیل ناقص بودن ثبت این 

ها سنجش اثر آن مقدورنشد که به عنوان یکی از متغیر در پرونده

برگزاری  رسدی. بنظر مشودیمطالعه محسوب م یهاتیمحدود

ر بیماران با اموزشی مناسب برای افزایش سطح اگاهی د یهاکلاس

 یمعیشت بیماران کم درامد با کمک نهادها نیتحصیلات کمتر و نیز تأم

کمک شایانی در افزایش دوران بهبودی نسبی این  تواندیمسول م

 بیماران داشته باشد.

 گزاریسپاس

این مقاله برگرفته از پایان نامه نویسنده اول می با شد. نویسندگان از 

رازی و پرسنل بایگانی این بیمارستان به بیمارن، کارکنان بیمارستان 

 .ندینمایخصوص سرکار خانم آشوری صمیمانه تشکر و قدردانی م

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگام مقاله اعلام م

منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Identifying risk factors of recurrent relapses interval durations in patients with 

schizoaffective disorder in order to increase the intervals of relapses is important. Controlling the 

disorder procedure in this recursive disorder is one of the treatment stages. This study aimed to 

identify some risk factors of recurrent relapses intervals in patients with schizoaffective disorder. 

Methods: Medical records of 212 treated patients with schizoaffective disorder in Tehran Razi 

Mental Center were investigated. In addition to the recurrent relapses and hospital discharge times, 

factors including gender, marital status, education, and history of substance abuse, alcohol and 

psychedelic pills usage were also investigated as possible influential factors in the process. Gap time 

recurrent frailty model of survival analysis was fitted to the data and model parameters were 

estimated using EM algorithm with R3.2.1 software. 

Results: Of the patients, 74.5%, 33% and 67% were male, single and with history of smoking, 

respectively. Frailty parameter was significant (θ ̂ = 0.232, P = 0.021). Gender (P < 0.001), marital 

status (P = 0.017), education (P < 0.001), occupation (P = 0.035) and history of drug abuse (P = 

0.041) were the factors identified as significant risk factors of recurrent relapse intervals. The frailty 

variance (θ ̂  = 0.232, P = 0.021) indicated wide individual variations in characters, which were 

significant. 

Conclusions: Significance of the frailty parameter indicated that the impact of entered individual 

factors on relapse intervals in patient with schizoaffective disorder was unmeasurable. Male patients 

indicated 0.78 times more than females, illiterates 0.9 times less than those with diplomas, singles 

0.83 times more than married people, psychotropic pills consumers 0.91 times and alcohol 

consumers 0.83 times more than others, and self-employed people, housewives and unemployed 

ones experienced subsequent relapses 0.85, 0.81 and 0.83 times faster. 

Keywords: Schizoaffective Disorder, Delayed Relapses, Recurrent Gap-Time Model with Frailty, 

Survival Analysis 
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