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 چکیده

انجام شد. روش پژوهش از نوع همبستگی پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط ادراک بیماری با کیفیت زندگی بیماران طیف اسکیزوفرن 

. ابزارهای ندای انتخاب شدگیری تصادفی خوشهنفر از بیماران مراکز درمانی و توانبخشی شهرستان اردبیل با روش نمونه 03تعداد  د وبو

 بهداشت جهانی بود.ت زندگی سازمان ی کیفیو پرسشنامه خلاصه شده (Brief-IPQ) ادراک بیماری کوتاه ل پرسشنامهسنجش شام

 ، r=04/4)ادراک بیماری با کیفیت زندگی تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد  خطی ها به روش همبستگی پیرسون و رگرسیونداده

45/4> p درصد کیفیت زندگی بیماران طیف  11ادراک بیماری . نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که  داردمعناداری  مثبت و( رابطه

 کند.بینی میرا پیشکیزوفرن اس

 ادراک بیماری، کیفیت زندگی، اسکیزوفرنکلمات کلیدی: 

Abstract 

Present study aimed to investigate the relationship between illnesses Perception with quality of life in patients 
with Schizophrenia. In this research study, a correlation method was used. Number of 30 patients admitted to 
rehabilitation centers in Ardabil city selected by cluster random sampling. Measurement instruments included 
Brief illness perception questionnaire (Brief-IPQ), Quality of Life Questionnaire (WHO). Data was analyzed 
using Pearson correlation coefficient and linear regression analyses. The results showed illness Perception with 
quality of life are positive and significant relationship. Also Core self evaluation (p<0.05 r = 0/40). Moreover, 
results of regression analysis showed that illness Perception 16 percent, predict quality of life patients spectrum 
Schizophrenia. 
Key words: Illness Perception, Quality of life, Schizophrenia 

 

 

 مقدمه .1

 داشت میزان خواهد ادامه عمر تمام در و شودمی شروع سالگی 21 از قبل  معمولاً که است روانی هایبیماری ترینمزمن از اسکیزوفرنیا

-در مردان بیشتر از زنان تخمین میشیوع آن را (. 4302سادوک و همکاران، ) باشددرصد می 9/1تا  1/4 انسان، عمر طول در آن شیوع

 طول ماه شش حداقل اسکیزوفرنی روانی، اختلالات آماری و ویرایش راهنمای تشخیصی پنجمین طبق(. 1391پیوسته نگر، ) زنند

 کاتاتونیک، و یا آشفته رفتار آشفته، تکلم توهم، مانند هذیان، بیماری فعال یعلامت مرحله چند یا ماه، دو حداقل یک بیمار و کشیده

زندگی هایی در آسیب با مبتلا فرد ،علایم تداوم و به شدت توجه با که (.0030انجمن روانپزشکی آمریکا، ) دهدمی نشان را منفی علایم

تلالاتی شدید را در افت عملکرد، اخاسکیزوفرنی علاوه بر  .(2445الدر و همکاران، ) باشدمی مواجه اجتماعی و خانوادگی شخصی،

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت موضوع(. 2442بریسوس و همکاران، )کند فردی و کیفیت زندگی فرد ایجاد میتعاملات میان

عنوان  به تواندمی و گرفته قرار توجه مورد اخیر هایدر سال که است آنها خانواده و بیماران این با مرتبط مهم مباحث یکی از اسکیزوفرنی

به بیماران مبتلا  ،ایدر مطالعه(. 4300بویر و همکاران، ) گیرد استفاده قرار مورد بیماران این درمان روند و بهبودی از مهمی مقیاس

بابز و ) اندگزارش کردهتری نسبت به کسانی که فاقد اختلال روانی هستند یا نسبت به جمعیت کلی اسکیزوفرنیا کیفیت زندگی ضعیف

م بیماری اهمیت کنند که کیفیت زندگی در بیماران اسکیزوفرنی نسبت به علایاز این رو  بسیاری از محققان تأکید می(. 2445همکاران، 
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؛ 2445بچدولف و همکاران، ) های درمانی قرار گیردس کار سیستمرد و حفظ و توسعه آن یکی از ضروریات است و بایستی اساابیشتری د

نوربرگ و همکاران، ) زندگی از بعد چندین در عملکردش درباره فرد نگرش ارزیابی زندگی، کیفیت در بررسی(. 2441ریتسنر و گیبل، 

 در است. برخوردار اساسی اهمیت از دارند، وی زندگی کیفیت در بیشتری نقش عوامل کدام شخص اعتقاد به اینکه ارزیابی( و 4333

آلبرت و ) است کارکردن توانایی و سلامتی ذهنیاحساس اجتماعی، هیجانی، روانی، جسمانی، سلامت شامل ابعاد این مطالعات اغلب

 (.4303همکاران، 

 است گرفته قرار توجه مورد مزمن هایبیماری به زندگی مبتلایان کیفیت بر شناختیروان عامل یک به عنوان بیماری ادراک نقش اخیراً 

-شود، تلاش میو یا هنگامی که فرد دچار آسیب میشود ک بیماری برای فرد تشخیص داده میوقتی ی (.0030حسین زاده و همکاران، )

های سازگاری در هدایت شیوه . این ادراک از بیماریتا بیماری را برای خودش معنا کندکند یک طرحواره شناختی از بیماری تشکیل دهد 

ارلو و ، اسچ2444؛ اسچارلو و همکاران، 2441بوتا و همکاران، ) و رفتارهای خاص مرتبط با بیماری مانند تبعیت از درمان اهمیت دارد

 و خستگی )مانند بیماری به مربوط و علایم برچسب یعنی ،ماهیت است: بعد پنج در اطلاعاتی بیماری شامل ادراک. (1999همکاران، 

 ایدوره حاد، که این حسب بر بیماری مدت طول در مورد فرد ادراک یا زمان مدت بیماری؛ آغاز مسبب علل مورد باور در یا علت ضعف(؛

 کنترل بودن مؤثر و جسمی؛ و روانی اجتماعی، اقتصادی، اثرات برحسب بیماری از فرد انتظار مورد نتایج یا  پیآمدها مزمن است؛ یا

های تطابق کنندهبینی ک بیماری بیماران از مهمترین پیشداده است که ادرایافته ها نشان (. 4330ادگر و همکاران، ) بهبود /درمان/

؛ ماسموریس 2443ماسموریس و چالدر، ) دگی و عزت نفس هستنداضطراب، افسر، خستگی، جمله بدی کارکرد اجتماعیسطح پایین از 

 نظیر هابیماری با انطباق و پیامدها تعیین در بیماری ادراک توجه قابل نقش بیانگر دیگر مطالعات هاییافته همچنین (.2442و همکاران، 

 سکته ،(4332)پونزو و همکاران،  دیابت ،(4332کاپتین و همکاران، ) هانتینگتون بیماری(، 2445ترهانره و همکاران، ) روماتوئید آرتریت

در کل  .است( 4332اسچارلو و همکاران، ) گردن و سر سرطان و( 4332فوولر و باس، ) کلیوی بیماری (، 4332)بیرن و همکاران،  قلبی

ر نقش ادراک بیماری به عنوان برخی مطالعات ب( گرچه 40) های مزمن را کم کندهای بیماریدار ممکن است نشانهادراک بیماری هدف

اند اما در مورد ارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی در بیماران طیف اسکیزوفرن نده پیامدهای بیماری تأکید نمودهبینی کنپیش

  .بودماران طیف اسکیزوفرن رابطه بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی بیاین مطالعه بررسی  هدفلذا  .انجام نگرفته استای مطالعه

 روش .2

عنوان متغیر وابسته در نظر یفیت زندگی به بین و کداراک بیماری به عنوان متغیر پیشروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. ا

نفر با روش  03ای به حجمبودند. نمونه نی و توانبخشی شهرستان اردبیلجامعه آماری شامل بیماران بستری در مراکز درماشدند. گرفته 

تشخیص بیماری اسکیزوفرنی  -0 :از ورود به نمونه پژوهش عبارت بودندانتخاب شد. شرایط از بین بیماران  ایگیری تصادفی خوشهنمونه

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت  -DSM-5  ،4های تشخیصیتوسط روانپزشک از طریق مصاحبه بالینی براساس ملاک

 :های زیر استفاده شدبرای جمع آوری اطلاعات از ابزار رضایت بیمار به شرکت در مطالعه. -2توانایی فهم مطالب،  -0 ها،تکمیل پرسشنامه

ه کیفیت زندگی عمومی و کلی را سوالی است ک 21یک پرسشنامه  ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:مقیاس خلاصه شده

سوالی این  144های فرم ان بهداشت جهانی و با تعدیل گویهاز کارشناسان سازمتوسط گروهی  1991سنجد. این مقیاس در سال می

پرسشنامه ساخته شد و دارای چهار زیر مقیاس سلامت بدنی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیط  و یک نمره کلی است. در 

آلفای کرونباخ این ضریب  .اندر و پایایی آن را گزارش کردهعتبا( این مقیاس را به فارسی ترجمه و ا1325ایران نیز نصیری و همکاران )

 94/4تا  77/4. در ایران همسانی درونی مقیاس در محدوده ی بدست آمده است 20/4دهنده همسانی درونی است مقیاس که نشان

است ) آقا محمدی و همکاران،  گزارش شده 75/4هفته،  بدست آمده است. همچنین آزمون پایایی به روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو

1394.) 

 تجسم ارزیابی که برای است سؤالی 3پرسشنامه  یک ادراک بیماری کوتاه پرسشنامه :(Brief-IPQ) ادراک بیماری کوتاه  پرسشنامه

 شخصی، کنترل مدت، طول آمدها،پی ترتیب به ها سؤال (0033 است )آقا محمدی و همکاران، شده طراحی بیماری شناختی و عاطفی

. است 03تا  0از  اول سؤال 8نمرات  دامنه سنجند.می را بیماری علت و عاطفی پاسخ بیماری، شناخت نگرانی، ماهیت، درمان، کنترل

 و 83/3پرسشنامه  این برای کرونباخ آلفای .دهدمی قرار سؤال مورد ترتیب به را بیماری به ابتلا عمده علت سه و بوده باز پاسخ 3سؤال 



 پرسشنامه با مقیاس همزمان روایی است. شده گزارش 75/4تا  02/4از  مختلف برای سؤالات هفته 2فاصله  به بازآزمایی پایایی ضریب

از  ها همبستگی زیرمقیاس دهنده نشان کلیوی، بیماران و دیابت آسم، به مبتلا بیماران از ای نمونه در شده تجدیدنظر بیماری اک ادر

تا  24/3 آسم به مبتلا بیماران خاص خودکارآمدی با مذکور مقیاس هایهمبستگی نمرات زیر مقیاسین . همچناست 13/4تا  32/4

 قفسه درد آسم، دیابت، به مبتلا بیماران هاینمره مقایسه طریق از بیماری ادراک کوتاه پرسشنامه تفکیکی رواییبه دست آمد.  20/3

 . (2441برودبنت و همکاران، ) قرارگرفت تأیید مورد و شد محاسبه سرماخوردگی و سینه

 نتایج  .3

زیر محاسبه شده است. کمترین نمره مربوط به  و کیفیت زندگی های آنزیر مقیاس نمرات ادراک بیماری ومیانگین و انحراف معیار 

دول شماره ایج در جنت. است مقیاس شناخت بیماری و بیشترین نمرات مربوط به زیر مقیاس نگرانی سپس زیر مقیاس طول مدت بیماری

 خلاصه شده است.    1

 کل های ادراک بیماری و کیفیت زندگیمقیاس زیرنمرات  . میانگین و انحراف معیار1جدول

 انحراف معیار میانگین عنوان

 295/1 23/1 آمدهاپی

 932/1 43/7 طول مدت

 123/1 23/5 کنترل شخصی

 123/2 24/5 کنترل درمان

 150/1 71/1 ماهیت

 712/1 14/7 نگرانی

 922/1 5 شناخت بیماری

 391/1 11/1 پاسخ عاطفی

 725/1 51/54 ادراک بیماری کل

 500/10 31/21 کیفیت زندگی کل

ادراک بیماری  هایبین هیچکدام از زیر مقیاس محاسبه ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که شودمشاهده می 2همانطور که در جدول 

-معنیو  مثبت رابطه (r=  04/4)کل  کیفیت زندگیبا  کل  ادراک بیماری داری وجود ندارد در حالی کهرابطه معنیبا کیفیت زندگی کل 

 دارد. دار

 کلکیفیت زندگی  با ادراک بیماری و کل هازیر مقیاس . همبستگی2جدول 

 14 9 2 7 1 5 0 3 2 1 عنوان

          1 آمدهاپی

         1 477/4 مدتطول

        1 372/4* 315/4 شخصی کنترل

       1 477/4 452/4 211/4 کنترل درمان

      1 291/4 -244/4 420/4 212/4 ماهیت

     1 232/4 200/4 221/4 092/4** 477/4 نگرانی

    1 142/4 -329/4* 433/4 130/4 122/4 =211/4 شناخت بیماری

   1 =454/4 243/4 212/4 222/4 -154/4 411/4 -151/4 پاسخ عاطفی



  1 222/4 251/4 125/4** 351/4 111/4** 023/4** 141/4** 007/4* بیماری کلادراک

/040* 292/4 440/4 335/4 234/4 441/4 152/4 290/4 221/4 زندگی کلکیفیت

4 

1 

*P <0/05 **P <0/01 

دارد  کل اسکیزوفرن رابطه ای مثبت و معنی دار با کیفیت زندگیدر بیماران طیف کل نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ادراک بیماری 

  .(3)جدول  درصد واریانس مربوط به کیفیت زندگی بیماران طیف اسکیزوفرن به وسیله ی ادراک بیماری قابل تبیین است 11و حدود 

 . نتایج تحلیل رگرسیون کیفیت زندگی براساس ادراک بیماری بیماران طیف اسکیزوفرن3جدول 
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040/4 113/4 211/4 371/4 040/4 331/2 

 324/123 22 105/5130 باقیمانده (427/4)

 بحث  .4

نتایج همبستگی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به طیف اسکیزوفرن بود.  و بیماری ادراک رابطه بررسی مطالعه این از هدف

دار ندارد که این نتایج ناهمسو با ام با کیفیت زندگی کل رابطه معنیدکهیچاز بین مولفه های ادراک بیماری  بین متغیرها نشان داد که

( و 2445اسچارلو و همکاران ) ،(1329) ان و بشارتبزازی (2411(، دمستر)2414جیورجیس )(، 1392یافته های شمیلی و همکاران)

بدست آمد این نتیجه دار رابطه مثبت و معنیکیفیت زندگی با  کل ادراک بیماریبین درحالی که  .است( 1391)کلانتری و همکاران

المندان مبتلا به پیروی دارویی و کیفیت زندگی در س ( مبنی بر رابطه علی ادراک بیماری،1393برقی ایرانی و همکاران)پژوهش همسو با 

های مختلف وضعیت جدید وی اشاره ادراک بیماری به باور بیمار از جنبه کهتوان گفت در تبیین این یافته می .است پارکینسون

پذیری بیماری، مدت زمان دارد. این باورها درباره ماهیت و علایم بیماری و علت به وجود آمدن آن، قابلیت کنترل و درمان

 و جدید شرایط با انطباق در هاباورها تفاوت این رسدمی نظر شود. بهخواهد داشت را شامل میبیماری و عواقبی که در پی

 کیفیت مثل بیماری پیامدهای روی و نمایدمیتوجیه  حدودی تا را یکسان طبی شرایط با مختلف در افراد درمان پذیرش

ها یا ی مزمن مواجه می شوند، روان سازهافرادی که با بیمارهمچنین  .(0030کلانتری و همکاران، ) گذاردیم تأثیر زندگی بیماران

سازه مثبت از بیماری خویش است قادر است به طور دهند. فردی که دارای روانیماری در نظام شناختی خود شکل میهایی از بشناخت

و  ها و ابعاد دیگر بیماری را درک و تحلیل نماید. ادراک مثبت بیماری که با ادراک کنترل بر بیماریاقع بینانه و صحیح علایم و نشانهو

-تر میصل از این امر خود به ادراک مثبتشود که بهبودی حاعمل به اقدامات درمانی مناسب می ، موجبعلایم و عواطف توام همراه است

بزازیان و بشارت، . )ندگی بالاتری داشته باشدسبت به بیماری است کیفیت زدارای ادراک مثبت نرود فردی که . بنابراین انتظار میانجامد

از  حاضر در انتها نیز باید خاطر نشان کرد که این پژوهش نیز، همانند پژوهش های دیگر محدودیت هایی داشته است پژوهش(.  1329

 بین از صرفاً مطالعه مورد همچنین بیمارانازد؛ ته ها را دشوار می سی در خصوص یافنوع مطالعات همبستگی است که نتیجه گیری عل

 بیماران کل به نتایج را تواننمی برایندارند. بنا خاص فرهنگی که شرایط بودند شده انتخاب اردبیل استان به اسکیزوفرن مبتلا بیماران

ی بیشتر انجام شود تا با حجم نمونه تر ونمونه گیری منتوعهای در محل های آتیشود پژوهشپیشنهاد میلذا  .داد تعمیم اسکیزوفرن

 تحلیل آماری در تمام انواع بالینی اسکیزوفرنی با اعتبار بالاتری صورت پذیرد .

 نتیجه گیری .5

 لذا دارد.دگی بیماران طیف اسکیزوفرن تأثیر زن کیفیتبر  شناختی روان مهم پدیده یک عنوان به بیماری ادراک گیریممی نتیجه پایان در

 بیماری ادراک پایه بر شناختیروان مداخلات طراحی همچنین و توصیه بیماران این با بالینی برخورد در شناختیروان جنبه این به توجه

 .گرددمی پیشنهاد بیماران این برای
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