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  مقاله پژوهشي

 

  

اين پژوهش به منظور تاثير  .بيماران تاثير قابل توجهي دارد كيفيت زندگي برو  باشد اسكيزوفرنيا يك آسيب شديد رواني مي :مقدمه

  .ارائه آموزش حين ترخيص بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اسكيزوفرن انجام شد

مطالعه در اين . باشند استان يزد مي پزشكي روانركز جامع بيماران م و جامعه مورد بررسي تجربيمطالعه طالعه حاضر م :بررسيروش 

استان يزد انتخاب و بررسي  پزشكي روانمبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز جامع ) نفر 32در دو گروه آزمون و گواه و هر گروه ( بيماران

 بيمارستان اجرا شد و براي گروهروز ترخيص در ساعت در  6 براي گروه آزمون علاوه بر اقدامات روتين بخش، برنامه ترخيص به مدت. شدند

 نامه پرسشيك ماه پس از ترخيص با استفاده از  چنين همكيفيت زندگي هر دو گروه قبل از مداخله و . شاهد برنامه روتين بخش اجرا گرديد

  (Spss 16). آماري تي زوجي و تي مستقل انجام شد هاي آزمونوسيله  وتحليل آماري به تجزيه. كيفيت زندگي اندازه گيري شد

بعد از مداخله كيفيت زندگي و . سان بودند رهاي جمعيت شناختي و نمره كيفيت زندگي اوليه هممطالعه از نظر متغي هاي مورد روهگ :نتايج

  .)<05/0P( داري يافت نشد معنا داري بهبود يافته بود اما در گروه شاهد تغيير در گروه آزمون به طور معنا) >001/0P( مهارت اجتماعي

باشد كه با توجه به سير مزمن بيماري اسكيزوفرني اهميت  از مزاياي آموزش حين ترخيص مي گيكيفيت زندافزايش  :گيري نتيجه

  .بسزايي دارد

  

  ، كيفيت زندگيترخيصاسكيزوفرني،  هاي كليدي واژه
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 مقدمه

بوده  پزشكي روان هاي بيماريترين  اسكيزوفرنيا يكي از مهم

واني شغلي، تخريب شخصيت، كه سبب افت تحصيلي، نات

خانوادگي و اجتماعي مبتلايان  اختلال در روابط فردي،

است،  توجه درخور بيماري اين به مبتلا افراد تعداد. گردد مي

درصد از كل جمعيت ايالت متحده  3/1كه حدود  طوري هب

به  نيزآمارمبتلايان درايران ).1( آمريكا به آن مبتلا هستند

درصد از 1كه در حدود  طوري هباشد ب مي مشابه اسكيزوفرني

 مي دهند افرادنتايج نشان  .جمعيت عمومي به آمبتلا مي باشند

وسيله مردم عادي، بلكه به وسيله  تنها به مبتلا به اين بيماري نه

اسكيزوفرنيا افزون بر ). 3( شوند جامعه پزشكي نيز درك نمي

تار، عملكرد درگيري فرد، بر خانواده بيمار نيز اثر گذاشته، ساخ

و يك بيماري شديد  )4( كند و وظايف خانواده را مختل مي

 .)5( زا براي بيمار و خانواده اش است رواني و استرس

با  جايي كه بيمار اسكيزوفرن، به دليل سير مزمن غالباً از آن

پديده بستري شدن در بيمارستان، درمان ناكافي، ترخيص، عود 

ها،  و در پي آن مهارت بيماري و بستري مجدد همراه است

ها محدود شده و به تصوير فرد از خود آسيب  ها و فرصت توانايي

زند در نتيجه زندگي اين بيماران در سطح پائيني قرار  مي

 ).6( بيند گيرد و كيفيت زندگي آنان آسيب مي مي

توجه به كيفيت زندگي افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا از جمله 

آن توجه شده است و در بسياري از مواردي است كه اخيرا به 

بخشي  عنوان متغيري براي نشان دادن اثر طالعات باليني بهم

نيا روش درماني مرسوم اسكيزوفر. كار گرفته شده است هدرمان ب

گيرنده بستري، دارودرماني، و  بر در ايران، در بيشتر موارد در

بيمار پس از بهبود نسبي اي كه  شوك درماني است، به گونه

 )بيشتر درمان دارويي( هاي جسمي درمان .شود رخيص ميت

گير بيمار را به دنبال دارد،  هرچند در بيشتر موارد بهبود چشم

موارد متعددي . )7(تواند همه نيازهاي آنان را برآورده كند  نمي

گذار است و  زندگي بيماران اسكيزوفرنيا تاثيربر روي كيفيت 

تقاء كيفيت زندگي اين طراحي مدل مراقبتي مناسبي براي ار

مطالعات انجام شده بر روي ). 8( بيماران بسيار ارزشمند است

نشان داده است بيمار مدتي پس از ترخيص بيماران اسكيزوفرن 

به دليل آگاهي نداشتن به بيماري خود، مصرف داروها را قطع و 

كند و به بستري شدن مجدد  بازگشت ميوي بنابراين بيماري 

رسد اين بازگشت به دليل اجرا نكردن يك  نظر ميبه . انجامد مي

 .)7( برنامه مناسب پيش از ترخيص است

جويان و تامين   برنامه ترخيص با بررسي سيستم مدد 

ها داخل و خارج از مركز درماني و آموزش  نيازهاي مراقبتي آن

پيگيري و ارجاع و به خانواده جهت انجام مراقبت هاي صحيح و 

هاي نادرست خانواده بيماران  برداشت. ردازدپ ارزشيابي آن مي

عملكرد . )10( تواند از طريق برنامه آموزشي تغيير داده شود مي

تكرار  ر، منجر به تشديد و عود بيماري واشتباه مراقبان بيما

ساختار فرايند ترخيص بر ). 11( بستري در بيمارستان شود

اهنگي مبناي اصول مراقبتي، حمايتي، پيشگيري، آموزشي، هم

بين اعضاي تيم مراقبتي جهت ارجاع به موقع و پيگيري واقع 

كه  ريزي ترخيص فرصتي است براي اين برنامه). 12( شده است

خانواده بيمار در جهت مراقبت از بيمار و پيگيري درمان آماده 

اند كه برنامه آموزش ترخيص  ها نشان داده پژوهش). 13( شوند

، نياز به مراقبت پزشكي ددمدت زمان بستري، بستري شدن مج

هاي  جايي كه پژوهش از آن). 14( دهد ها را كاهش مي و هزينه

انجام شده در ايران در مورد آموزش حين ترخيص محدود 

كنون  برنامه روي بيماران اسكيزوفرن تاباشد و انجام اين  مي

محققين بر آن شدند كه تاثير اجراي  انجام نشده است لذا

را تعيين  اسكيزوفرنييفيت زندگي بيماران برنامه ترخيص بر ك

بخشي  يگر هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربه بيان د. كنند

برنامه ترخيص بر كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيا است تا 

هاي  ريزي هاي مرتبط با آن و برنامه ستتوان با ايجاد سيا هب

  .مناسب در مراكز درماني به اين بيماران كمك كرد

 سيروش برر

تجربي از نوع كاربردي است كه بر     اين پژوهش، يك مطالعه

 پزشكي روانر مركز جامع بستري د يابيمار اسكيزوفرن 64روي 

تعيين حجم نمونه با توجه . انجام شد 1393در سال  استان يزد

به مطالعه مشابه كه انحراف معيار نمره كيفيت زندگي در حدود 

و داشتن حداقل  β=0.2و  α=0.05باشد ورابطه زيربراي  مي 10

  .نمونه نياز است 32نمره بين دو گروه از هر گروه  6اختلاف 
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  و همكارانآتنا دادگري 
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در اين مطالعه بعداز كسب مجوز از مسئولين محترم كميته 

به مركز جامع پژوهشي دانشگاه شهيد صدوقي يزد، 

وهش، گيري در اين پژ روش نمونه. يزد مراجعه شد پزشكي روان

 ،و جمعيت مورد مطالعه باشد رس ميروش نمونه گيري در دست

بستري در مركز جامع  ياياسكيزوفرنمبتلا به بيماران  كليه

در روند پژوهش ابتدا، بيماران . استان يزد بودند پزشكي روان

داراي شرايط ورود بر اساس جدول تخصيص تصادفي در گروه 

 ساني به وسيله آزمون آماري، هم. آزمايش و كنترل قرار گرفتند

كننده نظير  دو گروه از لحاظ متغيرهاي مخدوش ها در هنمون

سن، جنس، وضعيت تاهل، سن شروع بيماري، مدت بيماري 

محدوده بيمار در :معيارهاي ورود به پژوهش شامل. تائيد شد

سابقه آموزش در اين رابطه را  خانواده .باشد 20 - 50سني بين 

ه و يا بيمار در حال زندگي با همسر، خانواد. نداشته باشد

 2از سن شروع بيماري آنها حداقل  .خويشاوندان نزديك باشد

تمركز و  .سواد خواندن و نوشتن داشته باشد .سال گذشته باشد

 .توجه وي در حدي باشد كه بتوانند به سوالات پاسخ دهد

هاي عصب  بيمار داراي اختلال :از بودندمعيارهاي خروج عبارت 

مصرف الكل و  بيمار سوء .ذهني باشد ماندگي شناختي يا عقب

ها در هنگام انجام  تشخيص نوع اختلال آن. مواد داشته باشد

زا و  در طول انجام پژوهش رويداد استرس. بررسي تغيير يابد

هذيان  بيمار توهم و. اي در خانواده رخ دهد بيني نشده پيش

از هر دو گروه بيماران  روز ترخيص هر بيماردر  .داشته باشد

كيفيت  و اطلاعات دموگرافيك نامه پرسش خواسته شد تا

بيماران گروه جهت در روز ترخيص زندگي را تكميل كنند و 

اين . آزمون، برنامه آموزش حين ترخيص در بخش اجرا شد

 2جلسه  3ساعت آموزش بود كه به صورت  6برنامه شامل 

ساعت دوم  2ساعت اول توسط پرستار،  2ساعته تقسيم شد، 

. شناس اجراگرديدساعت آخر توسط روان 2كاردرمان و توسط 

. به همراه يك عضو خانواده شركت كردندبيمار  در اين جلسات

ها مربوط به اختلال اسكيزوفرن، علل و علائم،  آموزش

راهكارهاي درماني براي جلوگيري از عود، چگونگي ارتباط با 

هاي مربوط به بيمار و گسترش بهداشت روان  بيمار و حل بحران

. به تفصيل آمده است 1كه در جدول شماره بود.... و واده در خان

ارايه پمفلت و و  پرسش و پاسخ سخنراني،به صورت  جلسات

 خواستيم تا در جلسهبيماران از   .سي دي آموزشي همراه بود

برگزار  در بيمارستانترخيص روز پيگيري كه يك ماه بعد از 

 .نمايند ها را تكميل نامه پرسشگرديد نيز شركت كنند و 

 هاي داده براي گردآوري نامه پرسش دو از پژوهش دراين

اطلاعات دموگرافيك و  نامه پرسش. شد استفاده پژوهش

 SQLS( كيفيت زندگي بيماران اسكيزو فرن نامه پرسش

Schizophrenic Quality Of Life) (14 .( نامه پرسشاين 

 .تهيه شده است 2000و همكاران در سال  Wilkinson توسط 

سوال مي باشد و كيفيت زندگي  30داراي  نامه پرسشاين 

انرژي و ) سوال 15( بيماران را در سه حيطه رواني اجتماعي

. سنجد سوال مي 8و علائم و عوارض جانبي  )سوال 7( انگيزه

بندرت، بعضي اوقات، اغلب  ،هاي سوالات به صورت هرگز گزينه

در اين  20، 13، 15، 12سوالات  .شود و هميشه، نمره بندي مي

كسي كه نمره يا امتياز  .گيرند نمره معكوس مي نامه پرسش

دارد و ) تري پايين( بيشتر كسب كند كيفيت زندگي بدتر

 ).15( ، بهتر استتر پائينبالعكس، نمره 

در مطالعات خارج از كشور و داخلي مورد  نامه پرسشاين 

ز اعتبار و اند كه ا ار گرفته است و محققان بيان كردهاستفاده قر

) 16( براي مثال پروين و همكاران. پايايي بالايي برخوردار است

اند كه  بيان كرده) 17( و تحقيقات فروزنده و همكاران

مذكور از اعتبار و روايي بالايي برخوردار است و  نامه پرسش

جان نثاري و همكاران نيز . گزارش شده است 83/0اعتبار آن 

و انگيزه و  95/0ه رواني اجتماعي را در حيط نامه پرسشپايايي 

  ).18( اعلام كرده اند 85/0انرژي 

 تجزيه و تحليل آماري

در نهايت جهت توصـيف مشـخصات واحد هاي پژوهش از 

بوده و اختلاف كه دو گروه همسان آمار توصـيفي استفاده شد 

جهت مقايسه  .)p>0.05( آماري معنا داري نشان نداد

زوجي و تي مستقل با ضريب  تي هاي قبل و بعد از ميانگين

  كرديمدرصد استفاده  95اطمينان 
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ماري تفاوت معناداري در ميانگين نمره كيفيـت  آ هاي زمونآ

 نشان نـداد  ،ازمون و كنترل دو گروه زندگي قبل از مداخله بين

)P=0/42(  دار  هـا معنـا   ، اما بعد از مداخله اين تفاوت بـين گـروه

داري  زوجي اختلاف معنا tي آزمون آمار )P= 0.001.(شده است

كيفيت زنـدگي بيمـاران گـروه آزمـون قبـل و بعـد از        در امتياز

ــدگي نشــان داده اســت    ــت زن ــود كيفي ــه در جهــت بهب مداخل

داري در امتيـاز   زوجـي اخـتلاف معنـي   tآزمون آماري  چنين هم

كيفيت زندگي در گروه كنترل قبل و بعد از مداخلـه در جهـت   

 ). 2جدول ( دكاهش كيفيت زندگي نشان دا

  ملاحظات اخلاقي

علـوم پزشـكي شـهيد    پروپوزال اين تحقيق توسـط دانشـگاه   

ــزد ــدوقي يــ ــت  صــ ــده اســ ــد شــ ــلاق( تاييــ ــد اخــ  كــ

IR.SSU.REC.1394.40( . 

  
  اهداف جلسات آموزش توسط پرستار، كاردرمان و روانشناس :1جدول 

  اهداف  جلسات

  آموزش علائم مثبت و منفي بيماري  پرستار
  ماني جهت كاهش علائمراهكارهاي در

  تاكيد بر مصرف داروها 
  آموزش در رابطه با چگونگي مصرف داروها و كاهش عوارض

  ارزيابي نحوه انجام امور زندگي  كاردرمان
  آموزش مهارتهاي لازم زندگي

  بازگرداندن استقلال در فاليتهاي روزمره
  چگونگي ارتباط با بيمار   روانشناس

  خانواده به سمت بيمار كاهش انتقاد و خشونت از طرف
  افزايش توجه مثبت نسبت به بيمار

  
  توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر اساس اطلاعات جمعيت شناختي: 2جدول

  آزمون  زير گروه  متغير

  (%)فراواني

  كنترل

  (%)فراواني

P VALUE 

 سن

30-20  )3/33(6  )3/33(6  
P= 051/0  

 
40-31  )7/16(3  )0/50(9  

52-41  )0/50(9  )7/16(3  

 جنس
6)3/33( زن  )3/33(6  P= 63/0  

 

12)7/66( مرد   )7/66(12  

 وضعيت تاهل

3)7/16( مجرد  )7/16(3  
P= 49/0  

 
9)0/50( متاهل  )7/66(12  

6)3/33( مطلقه  )7/16(3  

 تعداد افراد خانواده
5كمتر از   )0/50(9  )7/66(12  P= 25/0  

 
 

6بيشتر از   )0/50(9  )3/33(6  

 سابقه بيماري

سال 5كمتر از   )5/44(8  )8/38(7  
P= 48/0  

 

سال6-10  )3/33(6  )8/38(7  

سال 11بيشتر از   )2/11(2  )4/22(4  
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15)3/83( دارد سابقه بستري  )3/83(15  P= 67/0  

 
 

3)7/16( ندارد  )7/16(3  

سال 5كمتر از  تعداد دفعات بستري  )3/33(6  )0/50(9  P= 44/0  
سال6-10   )3/33(6  )3/33(6  

سال 11بيشتر از   )3/33(6  )7/16(3  

.جهت بررسي همگني دو گروه از نظر اطلاعات جمعيت شناختي، از آزمون كاي دو استفاده شده است  

 تفاوت ميانگين كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرني در گروه آزمون و كنترل ، قبل و بعد :3جدول 

 

 زمان

  گروه

 تي زوجيP  بعد از مداخله قبل از مداخله

  يانگين انحراف معيارم  م  انحراف معيار±ميانگين 

  

ي
دگ

 زن
ت

في
كي

67/72 آزمون  ± 92/4  28/52 ± 56/4  001/0  

0/72 كنترل ± 44/4  67/73 ± 59/5  001/0  

=p  42/0 تي مستقل 001/0   

ميانگين داده ها قبل و بعد از  ماري تي مستقل و جهت بررسي تفاوتآجهت بررسي تفاوت ميانگين داده ها در دو گروه آزمون و كنترل از ازمون 

.ماري تي زوجي استفاده شدآزمون آمداخله در هر گروه از   

 تفاوت ميانگين ابعاد كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرني در گروه آزمون و كنترل، قبل و بعد:4جدول 

 زمان

 گروه

 تي زوجيP بعد از مداخله قبل از مداخله

  راف معيارانح±ميانگين انحراف معيار±ميانگين 

 

ي 
وان

 ر
طه

حي
ي

اع
تم

اج
 

17/37 آزمون ± 27/6  50/27 ± 93/3  001/0  

17/37 كنترل ± 54/4  17/36 ± 95/4       07/0  

=1/000t تي مستقل 001/ 0=p 81/5  t= 001/0= p  

ي 
رز

ه ان
يط

ح
زه

گي
 ان

 و

17/15 آزمون ± 50/1  17/11 ± 61/1  001/0  

17/16 كنترل ± 61/1  50/16 ± 54/1  08/0  

92/1 تي مستقل  t= 06/0= p 11/10  t= 001/0= p  

م 
لاي

 ع
طه

حي
ض

وار
 ع

و

33/20 آزمون ± 76/0  00/13 ± 32/1  001/0  

 كنترل
67/18 ± 53/1  50/20 ± 94/1  001/0  

 
 تي مستقل

12/4  t=- 001/0= p 49/13  t= 001/0= p  
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  بحث

نتايج نشان داد كه كيفيت زندگي در گروه آزمون قبل از 

باشد كه  مي 0/72 ±44/4و گروه كنترل 67/72 ±92/4مداخله

نشان دهنده سطح پايين كيفيت زندگي در اين گروه از بيماران 

بررسي تاثير آموزش حين ترخيص بر كيفيت زندگي . مي باشد

هاي  طور كه يافته همان. اسكيزوفرن استدر بيماران مبتلا به 

دهد آموزش حين ترخيص توانست اختلاف  پژوهش نشان مي

يماران ايجاد نمايد بدين معناداري در ميزان كيفيت زندگي ب

صورت كه نمره كيفيت زندگي بيماران در گروه آزمون بعد از 

مداخله كاهش داشته است به عبارتي كيفيت زندگي آنان بهبود 

 . يافته است

توان به مطالعه زهرا جانثاري در سال  در تائيد اين يافته مي

اشاره داشت كه تحقيقي با عنوان بررسي تاثير آموزش  1390

تابعت از درمان بر كيفيت زندگي و عملكرد كلي بيماران مبتلا م

بيمار اسكيزوفرن انجام شد نشان داد  76به اسكيزوفرن بر روي 

كه كيفيت زندگي بيماران گروه آزمون بعد از مداخله بهبود 

در مقاله ديگري با  چنين هم). 18( گيري داشته است چشم

بيماران مبتلا به  عنوان بررسي تاثير مداخله آموزشي رواني

بر روي  2015اقبان اوليه در اردن در سال اسكيزوفرني و مر

 )نفر 63(و گواه ) نفر 58( بيمار كه در دو گروه مداخله 121

هفته پيگيري، باعث  12چه آموزشي و  ارائه كتاب نشان داد كه

نيز در سال  Tay).20( شود بهبود كيفيت زندگي بيماران مي

نشان داد كه آموزش توسط پرستاران آموزش ديده در  2007

هاي خانگي باعث بهبود كيفيت  هنگام بستري بيمار و ويزيت

در مطالعه حاضر مداخلات بر روي   ).21( زندگي خواهد شد

-بهبود نمره هر سه حيطه كيفيت زندگي يعني بعد رواني

بسزايي  اجتماعي، علائم و عوارض جانبي و انرژي و انگيزه تاثير

 "عمراني فرد و همكاران با عنوان داشته است ولي در مطالعه

هاي  تاثير آموزش رواني مبتني بر نياز ارزيابي شده براي خانواده

بيماران با اسكيزوفرني بر روي كيفيت زندگي بيماران و خانواده 

بيمار انجام شد نشان  42بر روي  2014كه در سال  "هايشان

د نمره كل كيفيت ها باعث بهبو ادهآموزش به خانوداد كه 

اجتماعي   -دراين مطالعه  در دو حيطه رواني زندگي خواهد شد،

و علائم و عوارض جانبي نمرات افزايش چشمگيري داشته است 

 چنين هم  ).8( ولي در بعد انرژي و انگيزه بهبودي مشاهده نشد

- درماني بر ابعاد روانيدر مطالعه فروزنده و همكاران كار

و علائم و عوارض جانبي تاثيري نداشته و تنها بر  جتماعيا 

 حيطه انگيزه و انرژي كيفيت زندگي موثر بوده است كه احتمالاً

اين تناقض به دليلي تفاوت مداخله انجام شده در مطالعه حاضر 

 ). 17( باشد مي

ي كه دوره توان گفت كه بيماران اسكيزوفرن طور كلي مي هب

اند و آماده براي ترخيص مي باشند، براي  هحاد بيماري را گذراند

ها، ايفاي نقش به كمك نياز دارند كه  كسب مجدد مهارت

باليني و  شناسان پرستاران، روان كاركنان متخصص مانند روان

توانند با آموزش به خانواده در هنگام  مي... گران و  كاردرمان

يفيت ترخيص بيمار كمك شايان توجهي در بهبود و ارتقا ك

در هر حال با توجه به ماهيت مزمن  .زندگي بيمار داشته باشند

خود  كه اين بيماران قادر به مراقبت از و اين يابيماري اسكيزوفرن

رسد با عملياتي نمودن اجراي  به تنهايي نيستند به نظر مي

شناسان و كاردرمانان و  طرح ترخيص توسط پرستاران، روان

عملكرد صحيح خانواده آموزش به خانواده واصلاح نگرش و 

حتي الامكان مي توان كيفيت زندگي بيماران را ارتقا بخشيد و 

از  د با اجراي دقيق برنامهرو ازعوارض بيماري كاست و انتظار مي

وارد آمدن خسارت مادي و معنوي بيشتر به اين بيماران و در 

هايي  مطالعه حاضر داراي محدوديت .نتيجه جامعه را كاهش داد

باشد، از طرفي  دسترسي به بيماران بعد از ترخيص مياز قبيل 

 1زمان در مدت  امكان دريافت آموزش از ديگر منابع به طور هم

ماه بعد از ترخيص در نتيجه نهايي موثر است كه در پژوهش 

جايي كه آموزش  در ضمن از آن .حاضر مورد كنترل قرار نگرفت

ن شده حين ترخيص منجر به بهبود كيفيت زندگي مددجويا

شود مطالعاتي مشابه با پيگيري طولاني تر از  است پيشنهاد مي

  .ماه طراحي و اجرا گردد 1

  نتيجه گيري

كه برنامه آموزش حين ترخيص موجب بهبود  اينبا توجه به 

كيفيت زندگي و مهارت اجتماعي بيماران اسكيزوفرن شد، 

 نبيمارا ي طرح ترخيص در مورد اينها گردد برنامه پيشنهاد مي
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 ،هاي رواني مزمن توسط كاردرمان خصوص در بيمارستان هب و

، تا شايد بتوانيم كيفيت زندگي روانشناس و پرستاران اجرا گردد

 .اين بيماران راندكي بهبود بخشيم

  سپاسگزاري

اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

باشد كه با حمايت  مي 2336پزشكي شهيد صدوقي با شماره 

از كليه پرسنل محترم مركز . مالي اين دانشگاه انجام شده است

استان يزد و بيماران و خانواده آنان كه در  پزشكي روانجامع 

داني را  اند كمال تشكر و قدر انجام اين پژوهش ما را ياري داده

  .نماييم مي

  .وجود ندارد :منافع  در  تعارض
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Introdution: Schizophrenia is a severe mental disorder, which may be accompanied by reduction in quality 

of life.The purpose of this study was to study the effect of education during discharge on the quality of life in 

the patients with schizophrenia. 

Methods: The present study was an experimental study and research community is of the patients at the 

Comprehensive Psychiatric Center of Yazd Province, Iran. In this study, the patients (two experimental and 

control groups, n= 32 in each group) with schizophrenia were admitted to the Comprehensive Psychiatric 

Center of Yazd Province. For the experimental group, in addition to routine programs, the discharge program 

was performed for 6 hours in the hospital and a routine program was performed for the control group. 

Quality of life was measured with the quality of life inventory in both groups before the intervention and one 

month after discharge. Statistical analysis was performed by paired T test and independed T test(version 16)  

Results: The groups were matched for demographic variables and quality of life score. At the end of the 

study, the quality of life and social skills (P <0.001) were significantly improved in the experimental group, 

but there was no significant change in the control group (P>0.05). 

Conclusion: Increasing the quality of life is the benefits of training during discharge, which is important due 

to the chronic course of schizophrenia  
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