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 مقدمه

هم بعنوان يكـي    هنوز   DSM-IV1معيارهاي تشخيصي   
از معتبرترين سيستم ها و در بسياري از مـوارد بعنـوان    
مبنايي جهت ارزيابي اعتبار و روايي ساير سيستم ها بكار          

اندرسون  و اوسـلن  اسـكيزوفرني را بـه سـه            . رود مي
اسكيزو فرني مثبت، منفـي     . زير مجموعه تقسيم كردند   

  . ]1-3[مخلوط  و

                                                 
1 Diagnostic ans Statistical Manual of Mental 
Disorders  

مقايـسه اي   كـاران    و هم  2در مطالعه ديگـري اسـتفان         
در .  سيستم تشخيصي اسـكيزوفرني انجـام دادنـد        9بين  

 بيمار مبتلا به اسـكيزوفرني كـه اغلـب          283اين مطالعه   
 تشخيص گـذاري    DSM-IVمعيارهاي  آنان قبلاً توسط    

ــد، بطــور گذشــته نگــر توســط    معيارهــايشــده بودن
 معيارهـاي  :تشخيصي زير مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

ــات ني ــصي تحقيقـ ــورك تشخيـ ــدكس  ،3(RDC)ويـ انـ
 كرايترياهــاي ســنت ،4(NHSI)اســكيزوفرني نيوهــاون 

                                                 
2 Stephens  
3 Research Diagnostic Criteria 
4 New Haven Schizophrenia Index 

   چكيده
اسكيزوفرني يك اختلال مزمن با دوره هاي متناوب تشديد و فروكش است كه تمامي ابعاد زندگي فـرد مبـتلا را    : مقدمه و هدف  

 ـ در  . تحت تأثير قرار داده و بيمار تقريباً هرگز به زندگي پيش از بيماري خود باز نمي گردد                 وهش علايـم شـاخص بيمـاران       ژاين پ
  . شده استكيزوفرني در شهرستان اردبيل بررسي مبتلا به اس

 تحليلي مي باشد كه بر روي كليه بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرني بـستري در               - پژوهش انجام شده يك مطالعه توصيفي      : روش كار 
ابزار بكار رفته   .  مورد بوده است   100حجم نمونه   .  انجام گرفته است   1385 لغايت خرداد    1384بيمارستانهاي فاطمي و ايثار از مهر       

نتايج بدست .  استفاده شد MMPIبه منظور سرند كردن بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از آزمون . در اين پژوهش، پرسشنامه بود
همچنـين جهـت   .  مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفتـه اسـت    SPSSآمده در اين پژوهش توسط آمار توصيفي و بوسيله نرم افزار           

  .استفاده شد  PCAيل عاملي به روشتحليل فرضيات از يك تحل
 44بيماران معادل   % 44( بيشترين فراواني مربوط به اسكيزوفرني نوع پارانوئيد بود       .  بيمار زن بودند   21 بيمار مرد و     79: يافته ها 

يشترين داروي  ب.فراوانترين علامت شاخص در اين بيماران، اختلال توجه بود و در رتبه دوم گوشه گيري اجتماعي قرار داشت   ). نفر
  . بكار رفته در اين بيماران قرض كلوزاپين بود

 DSM-IVبه غير از علايم مربوط به اختلال ادراكي با معيارها و علايم ذكر شـده در                   يافته هاي حاصل  از اين مطالعه       :نتيجه گيري 
  . در مورد تشخيص اسكيزوفرني، و نيز علايم بلولري و كرپليني انطباق دارد

  اسكيزوفرني، علايم شاخص اسكيزوفرني:كليديكلمات 
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 آبراهـام و تيلـور، علايـم  درجـه اول            معيارهـاي لويس،  
 مـوردي   12سيـستم قابـل انعطـاف        FRS(1( اشنايدري

IPSS 2 ــدي ــراق فراين ــستم افت ــر -در واشــنگتن، سي  غي
داتيئي . ]DSM-III ]4فرايندي آستراپ و كرايترياهاي       

 علايم درجه اول اشنايدري را در بيماران مبـتلا          و سينگ، 
  .]5[به اسكيزوفرني مورد بررسي قرار دادند 

بطـور اختـصاصي ايـن مـسأله         و همكـاران     3كلستركوتر
مورد بحث واختلاف نظر را تحت بررسي قرار دادند كه          
آيــا بــراي تعيــين كرايتــر ياهــاي تشخيــصي اخــتلال       

 يا علايم منفي؟  اسكيزوفرني، علايم مثبت مناسب تر است       
]6[ .  

ميزان اعتبـار و روايـي و همپوشـاني       و همكاران    4پرالتا
برخي از معيارهاي طبقه بندي علايم مثبت و منفي را در           

 بيمار مبـتلا بـه اسـكيزوفرني مـورد بررسـي قـرار              100
  . ]7[ دادند

ــوس ــاران  و5م ــابي     همك ــاي ارزي ــرح ه ــايي ط توان
 (PAS-ADD) 6روانپزشكي بالغين داراي نقايص تكـاملي     

. را براي تشخيص اسكيزوفرني مورد ارزيابي قرار دادند       
 بيمـار داراي    98حجم نمونـه مـورد مطالعـه متـشكل از           

  . ]8[ نقايص يادگيري بود
ــابيش ــاران 7ف ــم شــاخص اســكيزوفرني و  و همك ، علاي

ارتباط آنها را با افتراق اسكيزوفرني حاد از اختلال اسكيزو          
 ـ      حجـم نمونـه مـورد      . د  افكتيو مورد بررسي قـرار دادن

 نفـر بيمـار مـرد بـود كـه طبـق          150مطالعه متـشكل از     
ــاي  ــه  DSM-IV ،128معيارهـ ــتلا بـ ــا مبـ ــر از آنهـ  نفـ

  نفر مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو بودند   22اسكيزوفرني و   
]9[ .  

طـي يـك شـيوه برخـورد تشخيـصي          همكاران  پرالتا و   
 جامع و چند جانبه، ساختار اصلي و اساسـي سيـستم هـاي            

  . ]10[تشخيصي اسكيزوفرني را مورد بررسي قرار دادند

                                                 
1 First Rank Schneiderian Symptoms  
2 Index for Psychotic Symptom System  
3 Klosterkotter  
4 Peralta  
5 Moss  
6 Psychiatric Assesment Schedule for Adults with 
Developmental Disability  
7 Fabisch  

شباهت ها و تفاوتهاي مقطعـي ميـان        و همكاران    8پيني
اســكيزوفرني، اخــتلال اســكيزو افكتيــو و مانيــا يــا اختلالــي 
مختلط از مانيا همراه بـا علايـم سـايكوتيك نامتناسـب بـا           

  . ]11[خلق را مورد بررسي قرار دادند 
ه، در حـال حاضـر نتيجـه        طبق مطالعـات انجـام شـد      

گيري و استنباط در مـورد علايـم شـاخص اسـكيزوفرني           
تمامي نظريات ارائه    .بسيار پيچيده و بحث برانگيز است     

شده در رابطه با تشخيص اسكيزوفرني مستقيماً وابـسته         
كه در مورد مرز بـين اسـكيزوفرني و     است  به سئوالاتي   

 اين نكته   ساير اختلالات سايكوتيك وجود دارد، و همچنين      
كه آيا تعاريف طبقه بندي شـده اسـكيزوفرني قـادر بـه             

  . ]11[ كنكاش ماهيت اين بيماري هستند يا خير
با توجـه بـه عـدم تناسـب و عـدم همخـواني نتـايج                
مطالعـــات انجـــام شـــده در مـــورد علايـــم شـــاخص  
اسكيزوفرني و نحوه تشخيص اين اختلال طبق اين علايـم          

تم طبقـه بنـدي     شاخص، در حال حاضـر هيچگونـه سيـس        
واحدي در بين تمامي كشورها وجـود نـدارد و سيـستم            
هاي از پيش ارائه شده نيز بنا به علايم بيمـاران در هـر               

  .كشور دچار تغييراتي مي شوند
در ايــن مطالعــه مــسائل اصــلي كــه محقــق در پــي  

بيمـاران مبـتلا بـه       -1پاسخگويي به آنهاسـت عبارتنـد از      
ردبيـل بـا چـه علايـم     اختلال اسكيزوفرني در شهرسـتان ا   

آيا تابلوي كلينيكي موجود    -2شاخصي مراجعه مي كنند؟     
در بيماران  شهرستان اردبيل با تابلوي كلينيكي گـزارش          

نـاطق  شات حاصل از سـاير م     ر و گزا  DSM-IVشده در   
مي توانيم با استفاده از اطلاعـات        آيا -3همسويي دارد؟   

 موجود، يـك دسـته بنـدي از علايـم شـاخص در اخـتلال              
 اسكيزوفرني در شهرستان اردبيل داشته باشيم؟

  
  روش كار 

بـصورت    تحليلـي  -توصـيفي  اين مطالعه يك مطالعه     
 بيمـاران   يجامعـه آمـار   .  است يك گروه  با پس آزمون     

كلينيــك هــا و مراكــز اســكيزوفرني مراجعــه كننــده بــه 
 1384كه از مهر     خصوصي و دولتي و بيمارستانها بودند     

-40 آنها بين    گرديدند كه سن    بستري 85لغايت خرداد   
                                                 

8 Pini 
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  توزيع فراواني و درصد فراواني شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك جنسيت و وضعيت تاهل.1جدول
  جنسيت   وضعيت تاهل

  مطلقه  متاهل  مجرد
  مجموع

  21  3/14  1/38  6/47  درصد   زن   21  3  8  10  فراواني 
  79  5/16  5/21  62  درصد   مرد   79  13  17  49  فراواني 

  توزيع فراواني و درصد فراواني انواع مشاغل و سطح تحصيلي شركت كنندگان در مطالعه. 2جدول   
  درصد  فراواني  سطح تحصيلات   درصد  فراواني  انواع شغل

  31  31  بي سواد  52  52  بيكار
  12  12  ابتدايي  5  5  كارگر
  17  17  راهنمايي  1  1  آزاد 

  6  6   متوسطه  25  25  از كار افتاده 
  23  23  ديپلم   2  2  بازنشسته 
  6  6  فوق ديپلم   12  12  خانه دار

  5  5  ليسانس      

در اين پـژوهش شـيوه نمونـه گيـري بـه            .  سال بود  17
. اســت نفــر 100و تعــداد بيمــاران دســترس  روش در

   از طريق پرسشنامه مي باشدروش گردآوري اطلاعات
ــشنامه    ــك پرس ــات از ي ــردآوري اطلاع ــراي گ   44ب

 PANSS1سوالي كـه در نتيجـه تركيـب دو پرسـشنامه            

كه جهـت   ) 1998( و پرسشنامه كيتامورا     )2003امسلي ،   (
. بررسي علايم اسكيزوفرني بكار رفته است، استفاده شـد        

ويژگي هاي روان سنجي ايـن پرسـشنامه بررسـي شـد،            
بــراي بررســي اعتبــار آن از روش همبــستگي درونــي و 

ايــن . اســتفاده شــدپايــايي آن از روش آلفــاي كرونبــاخ 
اصلاً تـا خيلـي     پرسشنامه در يك مقياس چند گزينه اي از         

از طرفـي   . گرديـد تكميـل   دو روانپزشـك    زياد و بوسيله    
ديگر، به منظور سرند كـردن بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال              

كـه در   MMPI 2اسكيزوفرني از ساير بيماران از آزمون       
توسط هاتاري و مك كينلي تهيه شده و داراي         1952سال  

 91/0ضريب اعتبـار مناسـب و پايـايي         عنوان بوده و     71
ايـن پرسـشنامه در يـك مقيـاس         . باشد، استفاده شد   مي
   . دخير و توسط خود آزمودني تكميل گرد/ بلي

به منظـور ارائـه نتـايج توصـيفي از جـداول آمـاري،              
 از  4و3و2و1ضمناً به منظور آزمون فرضيه هاي شماره        

در جهـت    تي    از آزمون  5 و در مورد فرضيه      Zآزمون  
تحليـل عامـل     از روش    1پاسخگويي بـه سـئوال شـماره        

  : فرضيات مطرح شده عبارت بودند از. استفاده شد
سهم اين  ،  در بيماران داراي علايم مثبت اسكيزوفرني      -1

                                                 
1  Positive and Neagative Syndrome Scale 
2 Minesota Multiphasic Personality Inventory 

  در » صداهايي كه به بيمار پيشنهاداتي ميدهند«علامت 
تفـاوت معنـي داري     » بي ربط گـويي   « مقايسه با علامت    

   .دارند
هم ايـن   در بيماران داراي علايم منفي اسكيزوفرني، س       -2

در » صداهايي كه به بيمارپيـشنهاداتي ميدهنـد      « علامت  
تفـاوت معنـي داري     » بي ربـط گـويي    « مقايسه با علامت    

 .دارند
در بيماران داراي علايم منفـي اسـكيزوفرني، گوشـه           -3

گيري اجتماعي منفعلانه در مقايســه بـــــا بـي تفـاوتي           
ــود    ــه خ ــشتري را ب ــه، ســهم بي ــدي عاطف ــاطفي و كن ع

 . مي دهداختصاص
ــكيزوفرني،    -4 ــت اسـ ــم مثبـ ــاران داراي علايـ        دربيمـ

گوشه گيري اجتماعي منفعلانه در مقايسه با بـي تفـاوتي           
ــود    ــه خ ــشتري را ب ــه، ســهم بي ــدي عاطف ــاطفي و كن ع

 .اختصاص ميدهد
مي تواند در تفكيك علايم شاخص ) زن يا مرد بودن(  -5

  .اسكيزوفرني سهيم باشد
  

  يافته ها
ا در بين شركت كنندگان، افراد بيشترين فراواني ر
 نفر بيمار مبتلا به 100بطوريكه از . مجرد تشكيل دادند

 نفر زن بودند كه 21مرد و  نفر 79رني مورد ـاسكيزوف
 مجرد بودند% 6/47زن  نفر 10و % 62 دمر نفر 49

  در بين شركت كنندگان در مطالعه، فراواني . )1جدول (
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% 52  نفر52.  بودها افراد بيكار بيش از ساير گروه
  ). 2 جدول(بودند  بيسواد% 31 نفر 31بيكار بودند و 

بيشترين .  داراي بستريهاي متعدد بودند)%47( نفر 47
فراواني را در بين شركت كنندگان در اين مطالعه، 
اسكيزوفرني نوع پارانوئيد به خود اختصاص داده است 

  ).3جدول () 44%(
اواني تـشخيص احتمـالي شـركت       توزيع فراواني و درصد فر    . 3 جدول

  كنندگان در مطالعه
  درصد  فراواني  تشخيص احتمالي

  44  44  اسكيزوفرني پارانوئيد
  26  26  اسكيزوفرني غير متمايز
  4  4  اسكيزوفرني باقيمانده

  4  4  اسكيزوفرني كاتاتونيك 
  14  14  اسكيزوفرني نابسامان 

  8  8  اسكيزوفرني مزمن
  

 بود%) 16(قرص كلوزاپين تجويز شده بيشترين داروي  
  . )4جدول (

، دو  PCAطي يـك تحليـل عـاملي بـا اسـتفاده از روش              
  :عامل بسيار مهم آشكار شد

  .ضعف ارتباطي: اختلال شناختي، عامل دوم: عامل اول
% 53ايــن دو عامــل بــصورت معنــي دار مــي تواننــد در 

ــكيزوفرني     ــشخيص اس ــه ت ــت ب ــصورت درس ــوارد ب م
 مطالعـه فراوانتـرين علامـت       طبق نتـايج ايـن    . بيانجامند

شناسايي شده در بيماران اسـكيزوفرني مـورد مطالعـه،          
اختلال توجه و در مرتبه بعـدي گوشـه گيـري اجتمـاعي             

  . بود

در بيماران داراي علايم مثبت اسـكيزوفرني،       : فرضيه اول 
صـداهايي كـه بـه بيمـار پيـشنهاداتي          « سهم اين علامت    

تفـاوت  » ط گـويي  بي رب « در مقايسه با علامت     » ميدهند
  . معني داري دارند

در بيماران داراي علايم منفي اسكيزوفرني،      : فرضيه دوم 
صــداهايي كــه بــه بيمارپيــشنهاداتي «ســهم ايــن علامــت 

تفـاوت  » بي ربـط گـويي    «در مقايسه با علامت     » ميدهند
  . معني داري دارند
ــوم   ــيه سـ ــي   : فرضـ ــم منفـ ــاران داراي علايـ در بيمـ

جتمـــاعي منفعلانـــه در اســـكيزوفرني، گوشـــه گيـــري ا
مقايســه بــــا بي تفاوتي عاطفي و كندي عاطفـه، سـهم     

  . بيشتري را به خود اختصاص مي دهد

ــارم  ــيه چهـ ــت  : فرضـ ــم مثبـ ــاران داراي علايـ در بيمـ
اسكيزوفرني، گوشه گيري اجتماعي منفعلانه در مقايـسه        
با بي تفاوتي عاطفي و كندي عاطفه، سهم بيشتري را بـه            

  . دهدخود اختصاص مي 
مي تواند در تفكيك ) مرد، زن(جنسيت : فرضيه پنجم

  .علايم شاخص اسكيزوفرني سهيم باشد
توزيع فراوانـي و درصـد فراوانـي داروهـاي بكـار رفتـه در              . 4جدول  

  شركت كنندگان مطالعه 
  درصد  فراواني   نوع داروي بكار رفته 

1  16  16  
2  10  10  
3  2  2  
4  5  5  
5  4  4  
6  6  6  

10  1  1  
11  1  1  

  2  2  1و3
  1  1  1و4
  2  2  1و5
  2  2  1و6
  1  1  1و8
  3  3  2و5
  2  2  2و6
  3  3  3و6
  5  3  4و5
  6  5  4و6
  1  6  5و6
  1  1  6و7
  1  1  6و9
  1  1  1و3و6
  1  1  1و4و5
  1  1  1و4و6
  1  1  1و4و7
  2  2  1و5و7
  1  1  2و3و5
  1  1  2و3و6

  1  1  3و10
  2  2  3و4و6
  1  1  3و5و6

  1  1  نوع داروي بكار رفته 
  1  1  3و6و7
  1  1  3و6و8
  1  1  4و5و6
  1  1  5و6و7

  1  1  6و10
  2  2  3و4و5و6

، بـي  )5(، ليتيوم)4(، كلرپرومازين  )3(، ارتان   )2(، پرفنازين   )1(كلوزاپين  
ــدين  ــن  )6(پري ــد ازي ــپيريدون )7(، تيوري ــزاپين )8(، رس ، )9(، الان
  )11(، آمپول فلوفنازين )10(تيوتيكسن 
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  حث ب 
 در اين مطالعه نـشان مـي دهـد كـه     نتايج بدست آمده 

. جنس در تفكيك علايم شاخص اسكيزوفرني نقشي ندارد       
  . ]5[ همخواني نداشت و سينگ مطالعه داتيئي با كه

از نظر وضعيت تأهل، در اين مطالعه بيـشترين فراوانـي           
 49(بيمـاران   %  62مربوط به افراد مجرد بود، بطوريكه       

همخـواني  و كواستا  تابا  مطالعه پرال  و  مجرد بودند   ) نفر
  . ]7[ دارد

از نظر دفعـات بـستري، بيـشترين فراوانـي مربـوط بـه              
، كـه بـا     %47 بيماراني بود كه بستريهاي متعـدد داشـتند       

 مطابقـت دارد   نتيجه حاصل از مطالعـه پرالتـا و كواسـتا         
]11[ .  
ــشترين    از ــه بي ــن مطالع ــانوادگي، در اي ــابقه خ نظــر س

فراواني مربوط به افراد داراي سـابقه خـانوادگي منفـي           
ــود ســابقه خــانوادگي منفــي )  نفــر91(بيمــاران % 91. ب

با نتيجه حاصل از مطالعـه آرا جـاروي          مشابه  داشتند كه   
همچنين در ايـن مطالعـه هيچگونـه تفـاوت          . بود و هوكا 

جاد علايم بين افراد داراي سابقه      معني داري در الگوي اي    
خانوادگي منفي و افـراد داراي سـابقه خـانوادگي مثبـت            

  . ]12[ مشاهده نشد
يـن مطالعـه،    ااز نظر اشتغال، در بـين شـركت كننـدگان           

 52(% 52بيشترين فراواني مربوط به افـراد بيكـار بـود،           
بيكار بودند، و در رتبه دوم افراد از كار افتاده قرار           ) نفر

اين يافته با نتيجه  مطالعه پرالتـا و كواسـتا          . )%25( داشت
   .]7[همخواني دارد 

لعه عمـده تـرين علايـم شناسـايي شـده در            ادر اين مط  
 بودند بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مورد مطالعه عبارت 

اختلال در توجه و تفكـر، عاطفـه كنـد،  گوشـه گيـري               از  
و وابـسته   اجتماعي، ضعف ارتباطي، فقدان هيجانـات لازم        

به موقعيت و توهم شنوايي نيـز بـا ايـن عوامـل رابطـه               
و  اندرسـون مطالعـه   بـا   يافته ها   كه اين    دادمنفي نشان   

ولي با مطالعه دايتي و مـوس       . ]3[مطابقت دارد    اوسلن
  . ]8،5[همخواني نداشت 

همكـاران نـشان داده شـد كـه عامـل            و   در مطالعه پيني  
 اسكيزوفرني نسبت به    اختلال شناختي در بيماران مبتلا به     

اختلالات خلقـي بـسيار بـارزتر و برجـسته تـر اسـت، در               
حاليكه عامل مربوط به اختلالات هيجاني و افـسردگي در       

مي بيماران مانياي مختلط قابل ملاحظه تر و چشمگير تر          
در كـل در افتـراق ميـان اسـكيزوفرني از مانيـاي             . باشد

 ـ          مختلط، م خلقـي   استفاده از علايم منفـي نـسبت بـه علاي
  . ]10[ بسيار مفيدتر است

ــاران  ــامورا و همك ــه كيت ــت   در مطالع ــم مثب ــاد  علاي ابع
اسكيزوفرني طي يك تحليل عاملي مورد بررسـي قـرار          

علايـم  بـا    عامل آشكار شد كـه اولـين عامـل           6گرفته و   
 كــه بــا علائــم درجــه اول اشــنايدري طــرح ريــزي شــد
  . ]13[ شناسايي شده اين مطالعه مشابه مي باشد

از سوي ديگر، يافته هاي حاصل از اين مطالعـه بـا علايـم              
كليدي كه انجمن اسكيزوفرني بريتانيا براي تشخيص اين        

برخـي از ايـن     . اختلال منتشر كرده است، همخواني دارد     
كـه برجـسته تـرين      (علايم كليدي عبارتند از اختلال تفكر       

مــثلاً (، عاطفــه نامتناســب )تغييــر گــزارش شــده اســت
ــ ــدن در ي ــده خندي ــت ناراحــت كنن ــزواي )ك موقعي ، ان

ــاعي،    ــط اجتم ــب رواب ــري، تخري ــه گي ــاعي و گوش         اجتم
بي تفاوتي، عدم توانايي در انجـام فعاليـت هـاي فـردي             

  . ]14-18[ قبلي، عدم لذت بردن، بي ربط گويي
ــا معيارهــاي    ــه، ب ــن مطالع ــايج حاصــل از اي ــين نت همچن
تشخيصي و تظاهرات باليني كه در مـورد اسـكيزوفرني          

 به ثبت رسيده است بـه ويـژه بـا دسـته             DSM-IV در
علايم منفـي كـاملاً تطـابق و همخـواني دارد، امـا الزامـاً               
توهمات شنوايي ديـده نميـشود و هـر نـوع علايمـي از              
هيجان و اضطراب و نگراني، وجود سـاير سـايكوز هـا را             

  . ]18،17[مطرح مي كند
  

  نتيجه گيري
بيـشترين   كـه    نـشان داد   يافته هاي حاصل از اين مطالعه     

 به  . كلوزاپين بود صداروي بكار رفته در اين بيماران قر      
غير از علايم مربوط به اختلال ادراكي با معيارها و علايـم            

ــده در  ــر شــ ــشخيص DSM-IVذكــ ــورد تــ  در مــ
  . اسكيزوفرني، و نيز علايم بلولري و كرپليني انطباق دارد
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