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 :فارسي چكیده

اسککزیفونرنی  ب میمارش یککا ن و ناتوان هننده ش روانی ار هامست اسککی هت میماران و هانوااه انها را   :مقدمه

عوامل تاثیر گفار مر هیفیی زندگی و سکککیر     تحی تاثیر قرار میدهد. عواهاش مزرر ا ن اهتلال از هملت مهمتر ن       

میمارش انراا مبتلا اسککی ا ا انفا ش اگاهی ار مورا عوامل مرتبب ما عوا میمارش همب یککا انی مت هاهش موارا 

عوا و هسارات روانی، هانی و ماای مت ا ن انراا و هانوااه انها می هند.ار تحقیق هارش سسی مر ان مواه اسی هت 

سی میماران  ستان هرمان مراهست هراه اند مت تسیین         ما مرر شتی ا یهید مه ستان  سزیفونرنی مت میمار ی هت ماعوا ا

 عوامل موثر مر عوا اسزیفونرنی و ارتباط ان ما هصوصیات اموگرانیب مپرااز م.

میمار مبتلا مت    104ا ن پژوهش  ب مطااست مقطسی )توصکککیفیو موا.هامست امارش یکککامل          :مواد و روش ها 

مواهت حداقل او نومی عوا اایتت   1۳۹۹اسزیفونرنی مسترش ار میمارستان یهید مهشتی استان هرمان ار سال        

سترس موا.امفار همن اورش اااه     صورت نمونت گیرش ار ا شنامت    اند. روش نمونت گیرش ار ا ن مطااست مت  س ها پر

، هوامف و راهت و چب ایسکککی محقق سکککاهتت ههی مررسکککی       PANSS، ش همن اورش اطلاعات اموگرانیب  

نرضیات تحقیق هت ما توهت مت مطااسات قبلی ار عوا اهتلال اهیل مواه اند،اسی. اااه ها پس از همن اورش وارا 

 یدند. SPSSنرم انفار 

ماران مبتلا مت اسککزیفونرنی هت میش از او نومی عوا میمارش را تبرمت نفر از می 104ار ا ن مطااست تسداا  :نتایج

شان میداا    سی قرار گرنتند.نتا ج ن صدومرا مواند و  74نفر )77هراه اند مورا مرر سطح    2/۹6نفر)100ار صدو ار

یتند.همچنین  5/1ارامد همتر از  شتر ن        50نفر)52میلیون تومان اا یتت اند هت می صرف مواا مخدر اا صدوم ار

ساعی   1اقیقت تا ۳0ارصدو ناصلت ش   5/۳8نفر)40ارصدوموا.  6/۳5نفر )۳7مخدر مصرنی تر اک ما نراوانی  مااه 

نفر امزانات ا ن مراهف را هوب توصیف هراه مواند . نحوه ش مصرف اارو    51از مرهف هدمات مهدایتی اایتند و   

ماه گ یتت مورا مررسی قرار    ۳مت او صورت قطن مصرف اارو و هاهش اوز ااروش مصرنی مدون نظر پفیب ار      

 ۳ارصدو و نراوانی قطن مصرف اارو ار   5/86نفر)۹0ماه گ یتت   ۳گرنی ، هت نراوانی هاهش اوز مصرف اارو ار  

ما انحراف مسیار  76/24۹ارصکککدو مواه اسکککی.میانگین نمره پرسکککش نامت هوامفراهت 8/78نفر)82ماه گ یکککتت 

مدسککی امدهت میشککتر ن نمره  10/12ما انحراف مسیار  PANSS76 /77و میانگین نمره پرسککش نامت  8۹/107

تسداا انسات تشکککد د  ا عوا      موا.3/86و انحراف مسیار  48/1۹متسلق مت ازهم گسکککیختگی ما نمره ش میانگین    

ارصککدو از میماران میفان اگاهی  74نفر)77 مدسککی امده اسککی.  08/6و انحراف مسیار  17/6میمارش ما میانگین 

 هیلی همی از میمارش اایتت اند.

 



 د
 

از متغیرهاش مرتبب ما عوا میشکککتر ن نراوانی مرموط مت  ارامد ماهیانت ش همتر از  ب و نیم           :نتیجه گیری 

مارش             ماران ار مورا می ندک می نت ش اارو و اطلاعات ا هاهش  ا قطن هواسکککرا میلیون تومان موا و پس از ان 

یتت اند.از ا ن رو  مت نظر میرسد اقدامات مداهارش مثل نراهم هران یغلهاش حما ی یده      مالات ر ن نراوانی را اا

سهم عمده اش ار         یوا  صااش انها  یرا ب اقت ستی هت موهب مهبوا   ا مسرنی ا ن میماران مت نهااها ی مانند مهف 

ار مورا ماهیی و سککیر میمارش و افوم  هاهش موارا عوا اایککتت مایککد. از سککوش ا گر ارامت ش اموزیککهاش لازم 

 پیگیرش ارمان مت میمار و هانوااه هاش انها ار هاهش موارا عوا و مسترش مسیار موثر هواهد موا.

 عوا، اسزیفونرنی،هصوصیات اموگرانیب :كلید واژه
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Abstract: 
Introduction :  

Schizophrenia is a common disease and mental debilitating illness in society that impacts the 

patients and their family. Frequently repeated recrudesce of this disorder is one of the most 

effective factor on the quality of the life and the prognosis of the disorder. Therefore promoting 

knowledge about factors that are related to recrudesce of the disease can contribute significantly 

to reducing recrudesce and mental, physical and financial damages to these people and their family. 

In the current study, it has been tried to investigate the patients with recrudesce of Schizophrenia 

referred to Kerman Shahid Beheshti Hospital to determine the factors that are related to recrudesce 

of Schizophrenia and its connection with demographic characteristics  

Methods: This was a cross sectional (descriptive) research included 104 patients suffering from 

Schizophrenia hospitalized in Kerman Shahid Beheshti hospital in 1399. These patients had at 

least two recurrence. Sampling was with convenience method. Data collection tools were 

questionnaires about the demographic information, PANSS, holmes – rahe scale and researche-

made checklist to test the research hypothesis that was involved with recrudesce of disease 

according to previous studies. The collected data were entered into SPSS. 

Result: In this research, 104 patients suffering from Schizophrenia with more than twice 

recrudesce, were examined. The results show that 77 patients (74%) were male and 100 patients 

(96.2%) had an income lower than 1.5 million Tomans. Moreover, 52 patients (50%) had a drug 

use that was mostly opium in 37 person (35.6%). 40 patients (38.5%) were an hour and half 

distance away from health care centers and 51 patients describe the facilities of the centers as good. 

Route of administration examined in two ways, drug discontinuation and reduction in dose of 

medication without being under surveillance of doctor in the past three months. Reduction in dose 

of medication in the past three months was for 90 person (86.5%) and drug discontinuation in the 

past three months was for 82 person (78.8%). Average point in holmes-rahe scale extracted 249/76 

with standard deviation of 107/89 and average point in PANSS extracted 77/76 with standard 

deviation 12/10. The highest score belonged to disintegration with average point 19/48 and 

standard deviation 3/86. Number of aggravation or recrudesce of disease extracted with average 

of 17.6 and standard deviation 6/08. 77 cases (74%) of patients had a very little amount of 

information about their disease  

Conclusion: Among variables related to recrudesce. the most frequent is related to monthly 

incomes that are lower than one and a half million Tomans. The second and third most frequent 

variables were reduction or discontinuation of drug and also deficiency of patients’ information 

about their illness. Therefore, it seems that social work actions like providing supported jobs or 

introducing these patients to institutions like ministry of health and welfare that make their 

economic situation better and can have a major role in reduction of recrudesce . On the other hand 

presenting necessary training about the nature and course of disease and the necessity of follow-

up treatment to patient and their family will be very effective in the reduction of recrudesce cases 

and hospitalizations.  

 

Key-word:  

Recrudesce  , Schizophrenia, demographic characteristics . 
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