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ABSTRACT 
Background and Aim: Schizophrenia is a disabling disorder with a complex and chronic nature. 

Home-visit is a recent approach used for the treatment of the patients with schizophrenia. This 

study aimed to investigate and compare the effect of this approach on the severity of symptoms, 

length and duration of hospitalization between the patients with schizophrenia and patients in the 

control group. 

Materials and Methods: This was a randomized control trial. Among the discharged patients, 

26 met our inclusion criteria. After informed consent, they were placed into intervention and 

control groups. The intervention group received after-care services for one year. The control 

group did not receive any intervention except for their pharmacological treatment. The number 

of hospitalizations and mean duration of hospitalizations of the patients along with the Positive 

and Negative Symptoms of Schizophrenia Scale (PANSS) were evaluated three times (before the 

intervention, 6 months and also 12 months after receiving the intervention). Using SPSS 20, data 

were analyzed, by descriptive methods and repeated measures analysis of variance. 

Results: This study included 26 persons (19 male, 7 Female) with mean age of 37.6 years and 

SD =12.2, which showed no significant differences in the variables in the baseline data. Results 

of statistical analysis showed significant decrease in all of the three variables in the intervention 

group compared with those in the control group. These changes maintained during the one-year 

follow-up. 

Conclusion: Results showed that home-visit is an effective program to covers some needs of the 

patients with schizophrenia. It also decreased the severity of the symptoms and length of 

hospitalization. Increasing regular intervention program during the follow up periods can 

probably lead to better results. 
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 چكیده

 یییهیااز روش یکییترخیص دارد. مراقبت پس از  و مزمن پیچیده هیتیما کهناتوان کننده است  لیاختلا کیزوفرنیاس زمینه و هدف:

در منزل بر شدت علائم، مییانگین و میدت -مراقبت یکارآمد سیمطالعه برر ینهدف ا .برده شده است درمان آن به کار یه برااست ک

 .بود با گروه کنترل یسهو مقا بستری بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

هایی که پزشکی آنبیمارستان رواندر قالب یک مداخله کارآزمایی تصادفی کنترل شده، از بیماران ترخیص شده از  :هاروشمواد و 

نفر( انتخیاب و بیه ریورت تصیادفی سیاده بیه دو  26نامه شرکت در مطالعه را امضا نمودند )شرایط ورود به مطالعه را داشتند و رضایت

 مداخلیه رلکنتی گروه و گرفت قرار منزل در مراقبت برنامه تحت سال یک مدت به مداخله . گروهتخصیص یافتند گروه کنترل و آزمایش

 منفیی و مثبیت علائیم پرسشینامه بعیلاوه بیمیاران بسیتری میدت مییانگین و بسیتری تعیداد. نکیرد دریافیت شاندارویی درمان از غیر خاری

 بیا و SPSS بیستم نسخه از استفاده با هاداده. شد ازریابی( بعد ماه 12 سپس و ماه 6 ورود، از پیش) مرحله سه در ،(PANSS) اسکیزوفرنیا

 .شدند تحلیل مکرر گیریاندازه نوع از واریانس تحلیل توریفی، آمار هایروش ارگیریکبه

 در معنیاداری تفیاوت متغیرهیا از ییکهیچ در کیه 2/12 معییار انحیراف 6/37 سینی میانگین با( زن 7 مرد، 19) 26 هاآزمودنی ها:یافته

 بیه نسیبت متغییر سیه هیر در معناداری کاهش مداخله گروه داد نشان یآمار هایتحلیل نتایج. ندادند نشان اولیه آمدۀ دست به اطلاعات

 .شد حفظ همچنان پیگیری سال یک در تغییرات این. است داشته کنترل گروه

 رویکیرد اسکیزوفرنیا بیماران نیازهای از بعضی به رسیدگی در منزل در-پزشکی روان مراقبت که داد نشان حاضر مطالعۀ گیری:نتیجه

 هایدوره در منظم مداخلاتی برنامه هرچه وجود این با. دهدمی کاهش را شدن بستری میزان و علایم مدت طول و شدت است، کارآمد

 .دهد دست به بهتری نتایج احتمالاً باشد، بیشتر پیگیری

 ، بستری شدن.علائماسکیزوفرنی، مراقبت در منزل، شدت  کلمات کلیدی:

 13/12/99پذیرش: 11/12/99ارلاحیه نهایی: 21/5/99ورول مقاله:
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 مقدمه

اسکیزوفرنی اختلالی است ناتوان کننده و مزمن و جزو یکی از 

شود و بیست اختلال ناتوان کننده در سراسر دنیا محسوب می

. ماهیت (1)به طور کلی شیوع آن حدود یک دررد است 

مزمن و شدید و پیچیده این بیماری موجب شده است که 

رغم اینکه از خیلی از درمان توفیق آنچنانی حارل نشود و علی

های روانی مانند اضطراب، افسردگی و وسواس شیوع بیماری

بالایی ندارد؛ اما اکثریت بیماران بستری در مراکز و 

 .(2)هد دهای روانی را به خود اختصاص میبیمارستان

های این بیماران مشکلات زیادی داشته و در خیلی از مؤلفه 

و در  (3)تری از جمعیت عمومی دارند درمانی میانگین پایین

های زیادی روبرو های بهداشتی با چالشزمینه تداوم مراقبت

. علاوه بر مشکلات خانوادگی و فشاری که بر (4)هستند 

 یهاهزینه ،(5) کنند و آشفتگی ناشی از آنخانواده وارد می

 لزوم برای شکی گذراند هیچهنگفتی که بر دوش جامعه می

 برای درمانی انتخاب . اولین (6) گذاردنمی باقی آن بررسی

 در زیادی توفیق اگرچه که است درمانی دارو رانبیما این

 تأثیر آن به کرات و است داشته بیماری این علائم تخفیف

 چنانآن کلی طور به هاآن رفع در اما ؛(7)است  شده ثابت

 عود دچار مکرری دفعات اکثر آنان به و است نبوده کارساز

دررد این بیماران در طی یک  50-30. حدود (8)شوند می

برای  (9)سال اول بعد از ترخیص نیازمند بستری مجدد هستند 

دررد گزارش شده  32مثال در ژاپن این میزان نزدیک به 

دارنده . به همین دلیل به رورت نوعی درمان نگه (10) است

شود که بعضی از علائم ارلی را تا حدودی در نظر گرفته می

. چون تجویز داروهای آنتی  (11) نمایدکنترل و رفع می

اجتماعی این بیماران -وانیسایکوتیک به تنهایی نیاز پیچیده ر

-کند امروزه ترکیبی از دارو و مداخلات روانیرا برطرف نمی

برای مثال، سازمان  .(12)اجتماعی برای آنان توریه شده است 

برای رسیدگی  2020-2013بهداشت جهانی در برنامه عملیاتی 

های یکپارچه و مبتنی بر شواهد به نیازهای این بیماران مراقبت

 .(13)نگر را توریه کرده است  جامعه

انی که بر اهمیت محیط اجتماعی در ارطلاح جامعه درم

کند برای اولین بار پزشکی تأکید میهای رواندرمان بیماری

به کار گرفته شد؛ اما تا  1950و سپس  1946های در سال

چنان مورد توجه قرار میلادی آن 1970و  1960های سال

. یکی از این نوع مداخلات مراقبت پس از (14)نگرفت 

منزل است، رویکرد  در ویزیت ترخیص یا به عبارت دیگر

نگر بوده  پزشکی اجتماعنوینی است که برگرفته از شاخه روان

نظارت مستقیم بر درمان دارویی، توجه به و هدف آن علاوه بر 

شناختی و خانوادگی را در قالب یک متغیرهای محیطی و روان

. این رویکرد، (15)دهد گروه درمانی مورد هدف قرار می

گیری برای که در آن تصمیمشواهد است  رویکردی مبتنی بر

درمان بر مبنای پژوهش و اطلاعات مربوط به سیستم سلامت 

و درمانی . درواقع نوعی ادغام خدمات آموزشی (16)است 

. تحقیقات اولیه  (17) برای بیمار و خانواده وی در منزل است

برای مثال  حاکی از اثربخشی و کارآمدی این روش است

 مداخله از نوع این که داد نشان  (18) هاپژوهش یکی از

 بیماران بالینی وضعیت بهبود و دوباره بستری کاهش موجب

 از چشمگیری میزان به تواندمی و شده دوقطبی و اسکیزوفرن

 همچنین و درمانی-بهداشتی نظام به شده تحمیل هایهزینه

 روی دست از این دیگری مطالعات. بکاهد بیماران خانواده

بعضی از  .(20, 19)است  شده انجام رناسکیزوف بیماران

 موجب ترخیص از پس مراقبت برنامه که دادند مطالعات نشان

 مدت طول و تعداد کاهش مانند بخش درمان هایمؤلفه بهبود

 داد نشان ایمطالعه همچنین. است شده بیماران این در بستری

 عود، میزان کاهش موجب ترخیص از پس مراقبت رویکرد که

و  (21)شد  شغلی وضعیت رتقایا و درمان یهاهزینه کاهش

های روان پریشی و خلقی در بیماران موجب کاهش نشانه

 50تا  40اسکیزوفرنی و دوقطبی شد و میزان بستری مجدد 

که توسط مطالعات دیگری نیز  (22)دررد کاهش یافت 

اما بعضی از محققان در  ؛(23)پیگیری شده و تائید شده است 

های کنند که پژوهشبررسی این میزان از کارآمدی عنوان می

خلات نیاز است و بیشتری برای بررسی کارآمدی این نوع مدا

توجه به متغیرهای فرهنگی و اجتماعی نیز توریه شده است 

های مختلف ممکن است میزان پذیرش . چرا که فرهنگ(24)

که این  متفاوتی نسبت به مداخلات از این دست داشته باشند

مداخلات نیاز بیشتری به ورود به فضای خانواده و همکاری 

بیشتری از جانب اعضا خانواده و سیستم اطرافیان بیمار را 

 طلبد.می

ی فرهنگی خاص هااین مداخلات در استان کردستان که مؤلفه

های مشخص و مختص به خود را و متفاوتی دارد و ویژگی

داراست هنوز مورد مطالعه واقع نشده است. با این توریفات، 

برنامه ویزیت در منزل در بیمارستان قدس سنندج به عنوان 

نگر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جزئی از خدمات جامعه

کرده است. هدف  شروع به کار 1393کردستان از مهرماه 

 مطالعه حاضر بررسی اثربخشی رویکرد ویزیت در منزل بر

هایی مانند شدت علائم بیماری، تعداد و طول روی مؤلفه
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و عملکرد کلی آنان  بستری مجدد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

 بود.

 هامواد و روش

آزمایشی از نوع -ای نیمهاین مطالعه، پژوهشی مداخله

 شامل مطالعه مورد فی کنترل شده بود. جامعۀکارآزمایی تصاد

قدس  از بیمارستان شده ترخیص تازه پزشکیروان بیماران تمام

 و شرایط بوده اسکیزوفرنیا اختلال به مبتلا سنندج بود که

نمونه  .داشتند را (منزل در ویزیت) ترخیص از پس پیگیری

برابر است با جامعۀ آماری و بدین رورت تا زمان تکمیل 

گیری ادامه پیدا کرد. از این رو، ها از لحاظ تعداد، نمونهوهگر

شان اسکیزوفرنیا بود و شرایط ورود به بیمارانی که تشخیص

نامه شرکت در برنامه را همراه با تحقیق را داشتند و رضایت

عضو حامی خانواده امضا کردند، به رورت تصادفی ساده به 

های ورود ملاک دو گروه مداخله و کنترل گماشته شدند.

( بیمار و خانواده وی باید شرایط 1شامل موارد زیر بودند: 

( در محدوده شهری سنندج 2ویزیت در منزل را داشته باشند، 

( همکاری خانوادگی لازم را برای شرکت در 3ساکن باشند، 

برنامه ویزیت در منزل داشته باشند و حداقل همراه با یکی از 

( داشتن سابقه حداقل دو 4کند،  اعضای خانواده خود زندگی

پزشکی در طول دو سال نوبت بستری در بیمارستان روان

 DSM-5اساس  ( تشخیص بیماری اسکیزوفرنی بر5گذشته، 

انجمن -)پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

( 6پزشک، پزشکی آمریکا( اختلالات روانی و تأیید روانروان

های خروج از سال داشته باشد. ملاک 18از لحاظ سنی حداقل 

( تغییر محل سکونت و 1شدند: برنامه شامل موارد زیر می

( تشخیص توأم 2خارج شدن از محدوده شهری سنندج، 

( وابستگی به 3اختلال شخصیتی و یا اختلال ناتوانی ذهنی، 

( عدم همکاری خانواده با گروه ویزیت در منزل 4مواد مخدر، 

( تغییر گروه دارویی نسبت به زمان 5ش در طول انجام پژوه

( تغییر تشخیص قبلی به تشخیصی غیر از 6شروع مطالعه، 

ها بر اساس شرایط ذکر شده، اسکیزوفرنیا بعد از گزینش نمونه

بیمار انتخاب شده، به رورت تصادفی دو گروه مداخله و  30

کنترل گماشته شدند. گروه مداخله به مدت یک سال تحت 

در منزل قرار گرفت و توسط گروه درمانی  شرایط ویزیت

شناس بالینی، پرستار و مددکار اجتماعی روان پزشک، روان

شدند. علاوه بر این گروه ارزیابی که شامل دو نفر ویزیت می

شناسی بالینی آموزش دیده بود که طور کارشناسی ارشد روان

ها ناآگاه بودند، در سه مرحله کامل از فرایند تخصیص گروه

کنندگان در سه ماهه های لازم را انجام دادند. شرکتارزیابی

نخست به رورت هفتگی و در نه ماه بعد از آن به رورت 

شدند. گروه کنترل مداخله خاری غیر از ماهیانه ویزیت می

مداخلات دارویی مرسوم خود را دریافت نکرد. تمامی بیماران 

ماه بعد از  6سپس در سه مرحله )ابتدا قبل از ورود به برنامه، 

شرکت در آن و در نهایت بعد از دوازده ماه( مورد ارزیابی 

های مربوطه قرار گرفتند و اطلاعات لازم اخذ شده و پرسشنامه

 تکمیل شدند.

 مراکز اندازیراه راهنمای طبق منزل در ویزیت برنامه خدمات

که در  (25)است  شده ریزیبرنامه نگر جامعه روان سلامت

 در ویزیت پروتکل این ادامه کلیاتی از آن ذکر شده است. در

 ماه هر سپس و ماه سه تا دو برای باریک هفته دو هر منزل

 توالی بیمار وضعیت به توجه با البته. شودمی انجام باریک

 شامل منزل در ویزیت گروه. کرد خواهد تغییر هاویزیت

 و یا پرستار یک ی،بالین شناسروان پزشکی،روان دستیار

 .است مددکار

  :خدمات محتوای

 ارزیابی شامل که( گروه پزشک توسط) بیمار طبی ویزیت( 1

عود،  آغازین دارویی، علائم بالینی بیمار، عوارض وضعیت

 طولانی سایکوتیک آنتی تزریق دستور و دارو و تجویز تنظیم

 .است الاثر

و  بیمار به چهره به چهره ارزیابی وضعیت روانی، آموزش (2

 درباره آموزش شامل که( بالینی شناسروان توسط) خانواده

 این. است عود اولیه و علائم درمان بیماری، سیر ماهیت

 جزوات ارائه و نیز مشخص راهنماهای اساس بر آموزش

 .است آموزشی

 و خانواده به استرس با مقابله و آموزش بحران در مداخله( 3

 بیمار

 راهنمایی شامل که اجتماعی مددکاری و حمایتی اقدامات( 4

( حمایتی و گربیمه هایسازمان جمله از) حمایتی منابع و کسب

 است

 و همچنین منزل در ویزیت طی و خانواده بیمار به آموزش (5

 در هاخانواده و بیمار برای که هاییکارگاه طی جداگانه طوربه

 شود.می انجام شودمی گذاشته نگر جامعه مرکز

 و در خانواده یا بیمار به درخواست اورژانس، بنا قداماتا (6

 در منزل، بیمار ویزیت شامل که شودمی انجام اداری ساعات

 .است بستری جهت ارجاع و یا دارو بحران، تجویز در مداخله

 : مراقبت قطع

 .شودمی گرفته مراقبت قطع به تصمیم زیر موارد در

 مراقبت ادامه به خانواده و بیمار تمایل قطع 

 به و نیاز نبوده منزل در کنترل قابل که عود علائم بروز .1

 .باشد بستری

 دیگران به آسیب یا خودکشی شدید افکار وجود .2

 درمان قابل منزل در که غیر روان پزشکی طبی بیماری بروز .3

 .نباشد

 :نظارت
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 به خدمت کتبی گزارش منزل، در ویزیت بار هر از بعد

 .شودمی ائهار مسئول پزشکروان

و روان  گیروه اعضیای حضیور بیا ایجلسیه بار یک ایهفته.1

بیمیار،  پرونده بررسی ضمن جلسه طی .شودمی تشکیل پزشک

و  اجتماعی خاص-روانی خاص و مداخلات درمان ادامه نحوه

 .شودمی گیریو تصمیم طرح مددکاری اقدامات

 از قبیل) مرحلیه سیه در و پرسشینامه توسیط بیمیاران ارزیابی.2

 از بعید نهاییت در و آن در شرکت از بعد ماه 6 برنامه، به ورود

 از مسیتقل کیه بیالینی شناسیینفر روان دو توسط و( ماه دوازده

گیروه  در افراد تقسیم و خدمات و از محتوای بودند درمان تیم

 .گردید انجام نبودند مطلع ها

این مداخله با کد اخلاق  اطلاعات ثبت مطالعه:

IR.MUK.REC.1392.232  در دانشگاه علوم پزشکی

 ثبت شده است. 1398دی ماه سال  8کردستان در تاریخ 

در تحقیق حاضر متغیرهایی خاری وجود داشتند که  :ابزارها

به تعداد بستری قبلی:  نیاز به تعریف دارند به این رورت،

های قبلی بیمار که در سابقۀ بیمارستانی وی ثبت تعداد بستری

به مدت زمانی که  مدت بستری قبلی:طول شده است. 

شود که در پروندۀ بیمارستانی وی های قبلی اطلاق میبستری

هایی که به تعداد نوبتتعداد بستری بعدی: قید شده است. 

بیمار پس از ورود به مداخله )کنترل یا مداخله( در بخش 

به طول مدت بستری بعدی: شود. پزشکی بستری میروان

ار پس از ورود به مداخله )کنترل یا مدت زمانی که بیم

 شود.پزشکی بستری میمداخله( در بخش روان

به : (PANSS)مقیاس علائم مثبت و منفی اسكیزوفرنیا 

 1980ساختاریافته در اواخر دهه رورت یک پرسشنامه نیمه

برای ارزیابی علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات 

و تکمیل  (26)د خاری تدوین شد پریشی در قالب ابعاروان

. سه زیر مقیاس کلی دارد (27)آن به قضاوت بالینی نیاز دارد 

ها در مطالعات نسبتاً بالا بوده است و که پایایی هر یک از آن

ها در حد عالی گزارش همسانی درونی و پایایی بین ارزیاب

 (28)شده است همبستگی خوبی با سایر پرسشنامه داشته است 

به طور کلی برای ارزیابی فرجام بالینی در مطالعات درمان 

اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات روان پریشی ابزاری عالی 

 7 در این مقیاس، موجود موضوع 30 شود، ازمحسوب می

 به مقیاس علائم موضوع 7 مثبت، به مقیاس علائم موضوع

 میعمو سایکوپاتولوژی مقیاس به باقیمانده موضوع 16 و منفی

 زدن جمع با مقیاس سه این از هریک نمرات. دارند تعلق

 آید؛می دست به هاآن دهنده تشکیل موضوعات تمامی نمرات

 بین منفی و مثبت هایمقیاس برای نمرات ممکن دامنه بنابراین

 112-16 بین عمومی سایکوپاتولوژی یهامقیاس برای و 7-49

سنجی مناسبی برای های روان. همچنین ویژگی(29)است 

 . (30)نسخه فارسی آن گزارش شده است 

پس از تکمیل اطلاعات از نسخۀ بیستم نرم افزار آماری 

SPSS ها استفاده شد.به منظور تجزیه و تحلیل داده 

 

 هایافته

 تازه پزشکینفر از بیماران روان 30این مطالعه بر روی تعداد 

 اسکیزوفرنیا اختلال به که انجام شد بیمارستان شده ترخیص

نترل به رورت تصادفی که به دو گروه مداخله و ک بودند مبتلا

گماشته شدند. بعد از شروع مطالعه یک نفر از 

کنندگان گروه کنترل به دلیل تغیر محل سکونت از شرکت

کنندگان به دلیل عدم گروه حذف شد. سه نفر دیگر از شرکت

همکاری خانواده و یا تغییر محل سکونت قادر به ادامه مداخله 

نفر تا  13رتیب هر گروه نبوده و از گروه حذف شدند. به این ت

پایان مطالعه باقی ماندند. میانگین سن بیماران در گروه مداخله 

گروه کنترل  سال و در28/12با انحراف معیار  67/37برابر با 

سال است. بیشترین سن  92/10با انحراف معیار  37/73برابر با 

 52سال و در گروه کنترل برابر با  69در گروه مداخله برابر با 

داری بین گروه کنترل و مداخله ال است؛ ولی تفاوت معنیس

 1(. در جدول =998/0Pمتوسط سن وجود ندارد ) از نظر

های اولیۀ مربوط به متغیرهای دموگرافیک در دو گروه داده

 پژوهش آمده است.

شود سایر متغیرهای مشاهده می 1طور که در جدول همان

یلات، وضعیت دموگرافیک مورد مطالعه مانند جنس، تحص

شغلی، تأهل و وضعیت سکونت، در دو گروه مداخله و کنترل 

بنابراین بر اساس نتایج  تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند؛

های گروه کنترل توان نتیجه گرفت که نمونهدست آمده می به

هایی دموگرافیک قبل از شروع و مداخله از نظر ویژگی

 اند.داشتهمداخلات تفاوت معناداری با هم ن

 
 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک به تفكیک گروه کنترل و مداخله1جدول 

 داری آماری در نظر گرفته شده است.به عنوان سطح معنی 05/0کمتر از  Pمقدار 

کای  کنترل مداخله 

 سكویر

مقدار 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  پی

 جنس
 % 92/76 10 %23/69 9 مرد

187/0 666/0 
 %07/23 3 %7/30 4 زن
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 تحصیلات

 %38/15 2 %7/30 4 بی سواد

414/2 551/0 
 %7/30 4 %38/15 2 ابتدایی

 %7/30 4 %07/23 3 سیكل

 %07/23 3 %7/30 4 دیپلم

 شغل

 % 23/69 9 %3/92 12 بیكار

144/4 256/0 
 %69/7 1 0 0 خانه دار

 %69/7 1 %69/7 1 کارمند

 %38/15 2 0 0 آزاد

 وضعیت تأهل

 % 84/0 11 % 8/0 10 مجرد

 %38/15 2 %38/15 2 متأهل 814/0 457/0

 0 0 %69/7 1 مطلقه

وضعیت 

 سكونت

 %38/15 2 %84/53 7 منزل شخصی
683/5 053/0 

 %7/86 11 %15/46 6 مستأجر

 
 نترل و مداخله با استفاده از آزمون تی برای گروه های مستقلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی به تفکیک گروه ک. 2جدول 

 معناداری آماره کنترل مداخله متغیر

 M SD M SD   

 11/0 -659/1 53/1 23/2 66/0 46/2 بستری قبلی تعداد

 925/0 95/0 22/9 23/29 35/8 53/29 طول مدت بستری قبلی

 001/0 -559/7 63/0 69/1 37/0 15/0 بستری بعدی تعداد

 001/0 -156/7 37/8 92/27 93/8 61/3 طول مدت بستری بعدی

 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است 05/0

های قبلی و همچنین طول مدت دو گروه از لحاظ تعداد بستری

اما بعد از یک سال، گروه  ؛آن تفاوت معناداری نداشتند

تعداد بستری )میانگین مداخله تفاوت معناداری در هر دو متغیر 

نسبت به میانگین  37/0و انحراف معیار  15/0گروه مداخله 

برای گروه کنترل( و طول مدت )با  63/0، انحراف معیار 69/1

برای گروه مداخله و  93/8و انحراف معیار  61/3میانگین 

در گروه کنترل( نسبت  37/8و انحراف معیار  92/27میانگین 

توان گفت که مراقبت پس نابراین میبه گروه کنترل داشت؛ ب

ها و همچنین طول مدت از ترخیص بر کاهش تعداد بستری

 بستری بیماران گروه نمونه مؤثر و کارآمد بوده است.

داری تفاوت بین دو گروه در زیر برای ارزیابی معنی

های مقیاس علائم مثبت و منفی از تحلیل واریانس از مقیاس

تفاده شد. در جدول زیر نمرات دو مکرر اس یریگنوع اندازه

های مربوط به آزمون گروه )کنترل و مداخله( در زیرمقیاس

PANSS .و انحراف استاندارد آن آمده است 

گیری مکرر برای نتایج آزمون تحلیل واریانس از نوع اندازه

دو علائم مثبت در دو گروه کنترل و مداخله، نشان داد که 

F)25.1( =43.28 ,) یگر دارندتفاوت معناداری با یکد گروه

p ≤0.001)  و  آزمونپسدر مراحل زمانی مطالعه )و

این تفاوت معنادار   p 45.29= )25.1(F ,≥001.0( پیگیری(

 F)48.2( =نشان داد که  3×2همچنین تحلیل واریانس  .است

31.057, p ≤0.0001)  دو گروه از در مراحل مختلف

های جفتی مه نتایج مقایسه. در ادادارند باهمتفاوت معناداری 

مربوط به مراحل درمان برای هر چهار نمرۀ به دست آمده از 

و  4بر اساس آزمون بونفرونی در جدول  PANSSمقیاس 

 5های مستقل در جدول طور نتایج آزمون تی برای گروه همین

 آمده است.
 و پیگیری( آزمونآزمون، پسمرحله ارزیابی )پیش های آن در سه. نمرات کلی مقیاس علائم مثبت و منفی و زیرمقیاس3جدول 

 مرحله سوم مرحله دوم مرحله نخست 

 کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله 

 153/26 538/14 461/27 461/21 26 461/26 علائم مثبت

 461/30 538/19 30 769/24 846/27 846/26 علائم منفی

 615/57 769/41 923/56 538/52 923/54 615/54 سایکوپاتولوژی عمومی

 23/114 846/57 38/114 769/98 76/108 92/107 مجموع
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گیری مکرر برای نتایج آزمون تحلیل واریانس از نوع اندازه

علائم منفی در دو گروه کنترل و مداخله نشان داد که اثر 

 و اثر زمان  p 31.18= )251.(F ,≥001.0(ارلی گروه  )

)133.0≤, p 42.2= )25.1(F  معنادار است. به این رورت

ها تفاوت معناداری با یکدیگر دارند و این تفاوت در گروه

 3×2مراحل مختلف نیز وجود دارد. همچنین تحلیل واریانس 

دو گروه از   p 8.10= )482.(F ,≥003.0(نشان داد که 

لحاظ زمان )مراحل مختلف مطالعه( با یکدیگر تفاوت 

 معناداری دارند.

تایج آزمون مذکور برای سایکوپاتولوژی عمومی در همچنین ن

دو گروه کنترل و مداخله نشان داد که دو گروه با یکدیگر 

و  p 96.12= )25.1(F ,≥001.0() تفاوت معناداری دارند

این تفاوت در مراحل پس آزمون و پیگیری مطالعه وجود دارد 

)0/026≤, p 5/637= )251.(F   است. همچنین تحلیل

   p 17.13= )482.(F ,≥001.0(نشان داد که  3×2واریانس 

گروه و زمان تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. نتایج آزمون 

برای نمرۀ کل مقیاس در دو گروه کنترل و مداخله نشان داد 

که دو گروه از این لحاظ به طور معناداری با یکدیگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مستقل در سه مرحله ارزیابیروه. نتایج آزمون تی برای گ5جدول 

 داری آماری در نظر گرفته شده استبه عنوان سطح معنی 05/0کمتر از  Pمقدار 

 p انحراف معیار میانگین گروه مرحلۀ ارزیابی 

 علائم مثبت

 قبل از شروع
 780/0 799/3 461/26 مداخله

 509/4 26 کنترل

 ماه بعد 6
 002/0 017/3 461/21 مداخله

 547/5 461/27 کنترل

 ماه بعد 12
 0001/0 071/3 538/14 مداخله

 996/3 153/26 کنترل

 علائم منفی

 قبل از شروع
 653/0 034/2 846/26 مداخله

 625/7 846/27 کنترل

 ماه بعد 6
 006/0 773/2 769/24 مداخله

 582/5 30 کنترل

 ماه بعد 12
 0001/0 155/4 538/19 مداخله

 868/5 461/30 کنترل

 سایکوپاتولوژی عمومی

 قبل از شروع
 094/0 781/5 615/54 مداخله

 288/13 923/54 کنترل

 ماه بعد 6
 061/0 811/5 538/53 مداخله

 574/5 923/56 کنترل

 0001/0 881/6 769/41 مداخله ماه بعد 12

 اختلاف   

 میانگین

 % 95فارله اطمینان 
p 

 کران بالا کران پایین

 علایم مثبت

 421/0 754/4 -215/1 769/1 2مرحله  1مرحله 

 0001/0 673/8 096/3 885/5 3مرحله 

 0001/0 216/6 015/2 115/4 3مرحله  2مرحله 

 علایم منفی

 1مرحله 

 

 988/0 877/2 -954/3 -038/0 2مرحله 

 04/0 231/6 -539/1 346/2 3رحله م

 128/0 250/5 -481/0 385/2 3مرحله  2مرحله 

سایکوپاتولوژی 

 عمومی

 1مرحله 

 

 998/0 656/5 -579/5 038/0 2مرحله 

 078/0 585/10 431/0 077/5 3مرحله 

 014/0 187/9 890/0 038/5 3مرحله  2مرحله 

 نمره کل

 1مرحله 

 

 998/0 411/8 026/11 308/01 2مرحله 

 -028/0 734/18 882/0 808/9 3مرحله 

 0001/0 304/17 927/4 115/11 3مرحله  2مرحله 

 

 PANSSنمره مقیاس  4های بونفرونی مربوطه به . نتایج مقایسه4جدول 

 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است. 05/0کمتر از  Pمقدار 
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 075/5 615/57 کنترل

 نمره کل

 قبل از شروع
 982/0 035/8 92/107 مداخله

 361/23 07/108 کنترل

 ماه بعد 6
 0001/0 437/8 769/98 مداخله

 197/7 84/119 کنترل

 ماه بعد 12
 0001/0 714/10 846/75 مداخله

 94/8 53/120 کنترل

 

و این  p 599.50= )25.1(F ,≥001.0(تفاوت دارند )

 F)25.1( =997.7 ,معناداری در مراحل درمان نیز وجود دارد 

p ≤0.009 نشان داد که تعامل  3×2. همچنین تحلیل واریانس

و پیگیری( و گروه  آزمونآزمون، پسکلی بین زمان )پیش

)48.2(F( =p 227.41 ,)کنترل و مداخله( معنادار است 

≤0.0001) 
توجه به نتایج آماری فوق و همچنین نتایج جداول مربوط به  با

های ( و آزمون تی برای گروه4)جدول  نتایج آزمون بونفرونی

توان گفت که گروه مداخله در مراحل ( می5مستقل )جدول 

دوم و سوم ارزیابی نسبت به گروه کنترل در هر چهار متغیر 

، )علائم مثبت، علائم منفی PANSSمربوط به آزمون 

سایکوپاتولوژی عمومی و همچنین نمرۀ کل( بهبودی 

شته است. در تمامی متغیرها معناداری در کاهش علائم دا

گروه مداخله بهبودی معناداری در مرحله دوم ارزیابی نسبت 

شده داشته و این بهبودی در مرحله سوم نیز حفظ 1به مرحله 

است. این آمارها حاکی از آن است که مراقبت پس از 

ای مؤثر بر روی کاهش علائم بیماران ترخیص مداخله

 اسکیزوفرن بوده است.

 

 بحث

العه حاضر که به منظور بررسی اثربخشی مراقبت پس از مط

ترخیص بر روی بیماران اسکیزوفرن در بیمارستان انجام شد 

کاهش  ،نشان داد که این برنامه در کاهش مدت زمان بستری

تعداد بستری این بیماران و همچنین کاهش شدت علائم 

بیماری مؤثر است. به این رورت که در طول دوره پیگیری 

داری در تعداد بستری مجدد بیماران و ساله کاهش معنییک

داری طول مدت بستری آنان مشاهده شد. همچنین به نحو معنی

در کاهش علائم مثبت، منفی و سایکوپاتولوژی عمومی بعد از 

های یک سال ترخیص حفظ شد. این نتایج همخوان با یافته

 .(33-31, 14, 9)مطالعات مختلفی است 

انجام تهران در مطالعه که در مرکز آموزشی درمانی رازی 

و گروه مداخله کاهش  (34)دست آمد  گرفت همین نتایج به

معناداری در میزان بستری مجدد نسبت به گروه کنترل نشان 

ماه انجام گرفته بود  6داد، با این وجود این پیگیری در مدت 

که مطالعه ما نشان داد که این کاهش معنادار در  در حالی

ه مدت بیشتری )یک سال( نیز دوام داشته است. در مطالع

انجام شده است تهران  دیگری نیز که در بیمارستان روزبه 

کاهش میزان بستری مجدد بیماران و بهبودی در علائم 

ها مشاهده شد هر چند که سایکوتیک و همچنین شدت آن

چنان تغییری مشاهده کیفیت زندگی و عملکرد کلی آنان آن

نشده بود که به فقدان مداخلات بازتوانی نسبت داده شده 

ست. با این وجود مطالعه ما هر چند به رورت عینی و دقیق ا

ارزیابی نشده بود؛ اما کیفیت کلی زندگی بیماران به موازات 

پریشی و کاهش میزان بستری مجدد کنترل بیشتر علائم روان

. در مطالعه دیگری که خیلی شبیه به (22)کند بهبود پیدا می

حاضر بود در یک کارآزمایی بالینی و با دوره پیگیری  مطالعه

دست آمد و گروه مداخله در  ماهه( همین نتایج به 20بیشتری )

مقایسه با گروه کنترل فراوانی تجمعی بستری کمتری نشان داد 

(، همچنین طول مدت بستری و 55در برابر  26)

سایکوپاتولوژی عمومی در گروه مداخله کاهش معناداری 

 .(9)به گروه کنترل یافته بود  نسبت

که در بحرین انجام گرفت در یک ای دیگری در مطالعه

ای اثربخش و ارجح ساله ویزیت در منزل را برنامه 5پیگیری 

کند که منجر به برای این بیماران مبتلا اسکیزوفرنیا معرفی می

کاهش معناداری در تعداد و طول مدت بستری بیماران شده 

همچنین مطالعه دیگری علاوه بر میزان بستری،  .(35)است 

تعداد و شدت علائم، به بررسی میزان رضایت بیماران نیز 

پرداخته و نشان داد که در کنار بهبود علائم موجب رضایت 

. علاوه بر موارد فوق متغیر (14)شود این بیماران می بیشتری در

دیگری که نشان داده شده است تعداد جلسات ویزیت است 

تحلیل بیان  . در یک مطالعه فرا(36)ر نتایج اثرگذار است که د

شده است که مداخلات روانی اجتماعی بر بیماران اسکیزوفرن 

پزشکی در کشورهای با درآمد و همچنین سایر اختلالات روان

های . یکی از تفاوت(33)متوسط مؤثر و کارآمد است کم و 

مطالعه ما با سایر مطالعات در توالی و تعداد جلسات است. 

طور کلی بیشتر از سایر مطالعات ذکر شده  جلسات مطالعه ما به

که یکی از  تر استها طولانیاست، در سایرین فارله ویزیت

 .(36)های اثرگذار در نتایج تعداد جلسات ویزیت است مؤلفه

به خدمات مذکور وارد شده است. در یک هایی نیز البته نقد

 30هایی که طی آن به مجموعه پژوهش مند که درمطالعه نظام
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( انجام گرفته 1999تا  1964زدایی ) سال پس از جریان مؤسسه

رفته شواهد مطمئنی از رغم اینکه انتظار میپرداخته شده، علی

اثربخشی برنامه ویزیت در منزل وجود داشته باشد؛ ولی به 

همچنین  علت مشکلات متدولوژیک گسترده و

های خاص مطالعات )از جمله مدت کوتاه پیگیری، محدودیت

 ارتباط محدود مراکز ارائه خدمات با مراکز دانشگاهی و

ای حارل نشد؛ لذا پیشنهاد شده ( چنین نتیجه...آکادمیک و

که مطالعاتی آینده نگر با دوره طولانی تر پیگیری و منطبق با 

تر انجام مجهز به متدولوژی کامل های استاندارد ملی ولپروتک

نگر، با پیگیری اخله ما آینده. لازم به ذکر است، مد(37)گردد 

یک ساله و براساس پروتکل ملی اعلام شده از اداره سلامت 

 روان انجام شده است.

نقد دوم این است که تعداد روز بستری یا طول بستری که در 

ده بالینی مداخله استفاده عنوان یک برونمطالعات به کرات به

الینی فرد باشد شده بیشتر از آنکه نشان دهنده بهبود وضعیت ب

. ذکر این نکته لازم (37)ای است بیانگر قوانین بهداشتی منطقه

زمان با ارزیابی تأثیر مداخله در تعداد  مطالعه ماهم است که در

طول بستری، برون ده دیگری نیز )شدت علائم( بررسی شده  و

 که همگی نشان دهنده تأثیر مثبت مداخله است. است؛

نکته سوم در مقاله اخیر این است که میزان کاهش طول 

بستری در افرادی که دوره طولانی تری از پیگیری را داشتند 

روز افزایش به ازای هر سال پیگیری(؛  0± 6) متر شده است.ک

لذا به این نتیجه رسیده که تأثیر مراقبت در منزل به مرور زمان 

رسد تعهد کارکنان در مراقبت از نظر می بازد. بهرنگ می

شود. همچنین بیمار در طول زمان پیگیری به مرور کمتر می

تر پیگیری منجر به های طولانیآوری اطلاعات در دورهجمع

شود گیری اشتباه میاز دست دادن اطلاعات و نهایتاً نتیجه

دار شدت علائم در مطالعه ما کاهش معنی ولیکن (37)

یک سال پس از  سایکوتیک در ماه ششم پس از ترخیص،

 نیز تداوم داشته است. ترخیص

در نهایت نقد کلی که بر اغلب مطالعات این زمینه وارد است 

این است که طول و تعداد بستری که معمولاً به عنوان 

رار گرفته اند های مهمی در اکثر مطالعات مورد توجه قشاخص

توانند شاخص مستقیمی از بهبودی بیمار باشند که درواقع نمی

رغم ناتوانی و شدت علائم به دلایل تواند علیو یک فرد می

مختلفی از قبیل فقر، خطر آسیب به خود و یا دیگران و ... در 

های سنجش بیمارستان بستری نشود. به همین دلیل روش

ی مداخلات باید در نظر تری برای بررسی کارآمدرحیح

 .(38) گرفته شود

 گیرینتیجه 

در مجموع در مطالعه حاضر با لحاظ کردن بعضی از این 

ها، سعی شد اثربخشی ویزیت در منزل در شرایط محدودیت

قومی، زبانی و فرهنگی متفاوتی مورد ارزیابی قرار گیرد که 

نتیجه بر آن شد که این مداخلات به عنوان مداخلات پس از 

طول  در شهرستان سنندج منجر به کاهش تعداد وترخیص 

بستری مجدد در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا شده است و 

شدت علائم این بیماری را نیز تقلیل داده است. این دستاورد 

در شرایط خاص استان کردستان که علاوه بر مشکلات 

های چشمگیری در زمینه اقتصادی، با محدودیت ای ومنطقه

پزشکی همراه است، اهمیت کاربردی های روانختتعداد ت

هایی داشت. دارد. با این وجود این مطالعه نیز محدودیت

هرچند که این مطالعه به دنبال کنترل متغیرهای قومی و 

توانند در رسد این متغیرها نیز میفرهنگی نبود؛ اما به نظر می

نزل با این زمینه مؤثر باشند، چرا که نوع مداخله ویزیت در م

مسائل خانوادگی و اجتماعی بیشتری روبروست به همین دلیل 

گردد در آینده مطالعات این زمینه متغیرهای قومی پیشنهاد می

های ای از مؤلفهو فرهنگی و ساختار خانوادگی که مؤلفه

فرهنگی است را مد نظر قرار دهند. همچنین در مطالعات آتی 

از قبیل استیگما که در های اجتماعی و مسائلی بررسی مؤلفه

نیز می تواند در  (40, 39)روند درمان این بیماران اثرگذارند 

اثربخشی برنامۀ ویزیت در منزل بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. 

های روش شناسی علاوه بر این همان طور که دیده شد تفاوت

د و داشتن یک روش جامع و زیادی در مطالعات وجود دار

های تواند زمینه مناسبی را فراهم کند تا از تفاوتمشخص می

تری را در برداشته های مستیقیمگیریمطالعات بکاهد و نتیجه

هایی که فرایندهای پیش آگهی و ویژگی های باشد روش

مختص بیماران )مانند سن شروع بیمار، فاکتورهای حمایتی و 

مانند وضعیت اعضای خانواده و ...( را متغیرهای اجتماعی 

تواند در ارتباط با اثربخشی این بیشتر و به دقت کنترل کند می

های تری به بار بیاورد. همچنین پیگیریمطالعات نتایج دقیق

تواند در این زمینه مدت در مطالعات طولی نیز میطولانی

ات توانند برای مطالعکه همگی این نکات می گشا باشندمشکل

 آتی مورد استفاده قرار بگیرند.

 

 تشكر و قدردانی

در انجام این مطالعه از امکانات مرکز روان پزشکی جامع نگر 

شهرستان سنندج که با بودجه اختصاص داده شده از وزارت 

بهداشت راه اندازی و مدیریت می شود استفاده شده است. در 

 هادستگاه یا و افراد مطالعه، این نویسندگان از کدامضمن هیچ

ندارند. در پایان از تمامی  مقاله این انتشار برای منافعی تعارض

مان در بیمارستان کنندگان در این مطالعه و همکارانشرکت

پزشکی قدس که در این مسیر ما را یاری نمودند، روان

 .سپاسگزاریم
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