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 مقاله اصيل پژوهشي

 در بيماران اسكيزوفرني بستري شده تولّدبررسي فصل

ازيدر بيمارستان سينا  1383 تا 1378 سال شهر همدان

-3فرشيد شمسائي-2نيا نسرين متين-1 عليرضا رحيمي-1هااي علي قلعهدكتر
6 دكتر سعيد افضلي-5فريدون فرزاندكتر-4م ضرابيانظمحمد كا

 چكيده
و هدفزمين و بهار تولدّ ميزان:ه ي در جمعيت كلّتولدّ بيشتر از ميزان%8تا%5 بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در جهان در زمستان

شد در بيماران اسكيزوفرني تولدّفصل مطالعه حاضر با هدف تعيين. است كه علل اين پديده ناشناخته است .انجام
 تا 1378از سالكه بيمار مبتلا به اسكيزوفرني 654انجام شد، كه به صورت مقطعي يلي تحل-يمطالعه توصيفدر اين:تحقيقروش
 بود،دهش تعيين DSM-IV بر اساس معيارهاي تشخيصيو بيماري آنها بودنددهش بستريي شهر همدان در بيمارستان سينا1383

شاي ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده. مورد مطالعه قرار گرفتند  با مرتبطالاتؤسو الات مربوط به اطلاعات فردي بيمارؤسامل بود كه
ازباشده آوري ها جمع داده. بوداهداف مطالعه بو SPSS)10(افزار نرم استفاده در سطح استنباطي،كارگيري آمار توصيفيه با

و تحليل مورد≥05/0Pداري معني . قرار گرفتندتجزيه
و مطالعه از افراد مورد نفر381:ها يافته و كمترين%)8/31(و زمستان%)2/46( فصل بهاردرها نمونهبيشتر. نفر زن بودند273 مرد

. شده بودندتولدّمتابستان در فصل%)6/7(آنها
ت مطالعه نشاناين نتايج:گيري نتيجه ميأدهنده اب طوريهب؛باشد ثير متغيرهاي فصلي در ابتلا به بيماري اسكيزوفرني تلا كه ميزان

وتولدّمبه بيماري در  و پاييز است زمستانين فصول بهار . بيشتر از تابستان

و منفي؛ تولدّفصل؛ اسكيزوفرني:ي كليديها واژه  علائم مثبت

)1387 پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/09/1386: پذيرش 18/09/1385:دريافت

و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدان1 و عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري  روانپزشك؛ استاديار
و عضو هي2  مي همدانت علمي دانشگاه آزاد اسلاأكارشناس ارشد بهداشت
هي؛ پرستار روان نويسنده مسؤول؛3 و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدانأعضو و عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري ت علمي

و-روي پارك مردم روبه-همدان: آدرس  65178: كد پستي-مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكده پرستاري
 shamsaei@umsha.ac.ir: پست الكترونيكي 0811-8276052: نمابر 0811-8232193: تلفن

و4 و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو مركز تحقيقات اختلالات كارشناس ارشد روانشناسي شخصيت  رفتاري
 پزشك عمومي5
و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همد٦ و عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري اناستاديار
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 مقدمه
و اسكيز وفرني يك اختلال سايكوتيك با علت نامعلوم

و منفي مشخص  تظاهرات گوناگون است كه با علائم مثبت
 مردم در طول زندگي خود به اسكيزوفرني%1 تقريباً. شود مي

در2/0تا1/0بروز ساليانه اسكيزوفرني بين. گردند مبتلا مي
در هر هزار نفر%58تا%4هر هزار نفر جمعيت با طيف

وان شده كه ممكن است در گروههاي نژادي خاص بالاتر عن
؛ كه تغييرات جزئي نسبت به منطقه داشته باشد باشد يا اين

براي مثال ميزان بروز براي كساني كه در مناطق شهري
در مطالعات. است بالاتر،اند ممالك صنعتي به دنيا آمده

 انجام شده،اپيدميولوژيك كه توسط سازمان بهداشت جهاني 
 در صد نفر9/1تا6/0شيوع اسكيزوفرني در طول عمر

و شيوعماست كه در شده گزارش ناطق محروم بالاتر بوده
مي آن در افراد بي .)3-1(باشد خانمان صد در هزار نفر

زنانشيوع اسكيزوفرني در مرد دوانو  برابر است اما
و سير بيماري تفاوتهايي نشان مي ؛)1(دنده جنس در شروع

به نظرو علت اين بيماري مشخص نيست حال حاضر در
شناسي اين بيماري نقش علل گوناگوني در سببرسد مي
كه.)4(باشندشته دا  امروزه پژوهشگران، اتفاق نظر دارند

 زيستي است كه عوامل ديگريأاسكيزوفرني، اختلالي با منش
مي؛هم در بروز آن نقش دارند م در واقع درؤتوان عوامل ثر

):5(وز اسكيزوفرني را به اين شرح نام بردبر
و ژنتيكي( عوامل زيستي- ) ساختاري
و عوامل عفوني- )عفونتهاي مغزي( عوامل بيوشيميايي
 عوامل روانشناختي-
 عوامل محيطي-

روي بيماران اسكيزوفرني يافته مهم در مطالعات بر
م؛باشدميآنان تولدّارتباط اين بيماري با فصل  ين ولّدتدر

بيشتر، احتمال ابتلا به اسكيزوفرني زمستان يا اوايل بهار
م؛ اين وجود دارد و اواخر تولّداحتمال در ين فصول تابستان

،كره شمالي از جمله ايالات متحده در نيم. بهار كمتر است
و در و آوريل افراد اسكيزوفرني بيشتر در ماههاي بين ژانويه

بكره جنوبي در ماههاي ژوئي نيم ؛اند دنيا آمدههه تا سپتامبر
ب كه يك وجود آمدن اين فرضيه شده استه اين پديده باعث

در عامل خطرساز مختص به فصل نظير ويروس ها يا تغيير
ت ثير داشتهأرژيم غذايي ممكن است در پيدايش اين بيماري

و تولدّمطالعات متعددي در خصوص رابطه فصل.)7-6(باشد 
 تولدّآنها شيوع بيشتر در بيشتر كه شده اسكيزوفرني انجام

و اوااين شدهل بهار گزارشيبيماران در ماههاي زمستان
).15-8(است

 در بيماران تولدّ فصل مطالعه حاضر با هدف تعيين
انجام شهر همدانياسكيزوفرني بستري در بيمارستان سينا

.شد

 تحقيقروش
مقطعي كه به صورت تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر

به منظور. مورد بررسي قرار گرفتند نفر 654 انجام شد،
پرونده همه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ها، انتخاب نمونه

همدان از تاريخ شهريبستري شده در بيمارستان سينا
. مورد بررسي قرار گرفت1/7/1383 تا 1/1/1378

ازمعيارهاي ورود به مطالعه : عبارت بودند
بي- بر تشخيص  DSM-IVاساس ماري اسكيزوفرني
پرونده پزشكي زير نظر متخصص روانپزشك دارا بودن-

 در بيمارستان 
و فصل آنانكه پرونده بيماراني و يا تولّد مخدوش بود

و نيز بيماران تكراري ، از تشخيص بيماري آنها قطعي نبود
.حذف شدندمطالعه

كهاي ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده دو بود شامل
س . بود با اهداف مطالعه مرتبطالاتؤسوالات فرديؤبخش

و بر اساس ها تكميل با بررسي پرونده بيماران پرسشنامه
. آوري گرديد ها جمع دادهاهداف پژوهش

بو SPSS)10(افزار از نرمها با استفاده داده ه با
 استنباطي شامل توزيع فراواني مطلق-كارگيري آمار توصيفي

دوو و آزمون خي  مورد≥05/0Pداري، در سطح معنينسبي
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و تحليل قرار گرفتند . تجزيه

ها يافته
 بيمار اسكيزوفرني بررسي شدند كه 654 تعداد مجموعدر

و آنان نفر 381 توزيع فراواني فصل. نفر زن بودند273مرد
فصل%)2/46( نفر 302 در بيماران اسكيزوفرني شامل تولدّ

 208وپاييز%)4/14( نفر94تابستان،%)6/7(رنف50بهار، 
ش؛در فصل زمستان بود%)8/31(نفر وعي در واقع بيشترين

و كمترين مربوط به تابستان بود .فصلي مربوط به بهار
، از تولّداز نظر تفكيك جنسي بيماران بر حسب فصل

ممبي302 و%)5/53( نفر 204،بهارفصل تولدّار  نفر98مرد
م زن بودند)9/35%( ين فصل تابستان در بيماران زن تولدّو

را آزمون آماري خي دو ارتباط معني. بيشتر از مردان بود دار
.)1جدول(و جنس نشان داد تولّدبين فصل 

ها، توهم( از نظر تفكيك بيماران با توجه به علائم مثبت
بي هذيان و انزواي بيمار،(و منفي)قراري ها ،افكار مختل
و اختلال در قضاوته سطحي، احساس فقدان لذّعاطف ،)ت
و 499تعداد  نفر داراي علائم 155 بيمار داراي علائم مثبت

در%)9/49( نفر 249،در بيماران با علائم مثبت. منفي بودند
و م%)8/1( نفر9فصل بهار ندبود شده تولدّدر فصل تابستان

ود%)2/34( نفر53بيماران با علائم منفيدرو 41ر بهار
م%)5/26(نفر آزمون آماري. شده بودندتولّددر تابستان
و جنس نشان داد تولّد را بين فصليدار دو ارتباط معني خي

.)2جدول(
 در بيماران اسكيزوفرني مورد مطالعه بستري تولدّ توزيع فراواني فصل-1جدول

 همدان برحسب جنسيدر بيمارستان سينا

 جنس جمعزن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تولدّفصل

2/46 5/53989/35302 204 بهار
187/4327/11506/7 تابستان
474/12472/17944/14 پاييز

8/31 4/29962/35208 112 زمستان
 100 654 100 273 100 381 جمع

001/0P< 3=df 2/25=2χ

 در بيماران اسكيزوفرني مورد مطالعه تولدّ توزيع فراواني فصل-2جدول
ويبستري در بيمارستان سينا  منفي بيماري همدان برحسب علائم مثبت

 علائم بيماري جمع منفي مثبت
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تولدّفصل

2/46 9/49532/34302 249 بهار
98/1415/26506/7 تابستان
7515192/12944/14 پاييز

8/31 3/33421/27208 166 زمستان
 100 654 100 155 100 499 جمع

001/0P< 3=df 4/21=2χ
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 بحث
بيماران بيشتر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه

م و زمستاتولّداسكيزوفرني مورد بررسي نين فصل بهار
شدباميو همكارانTorryها تاييدكننده مطالعه يافته. هستند

 بيماران اسكيزوفرني در طول تولّدكه در گزارش ميزان
و بهار ماههاي ير از جمعيت كلّتشيب%8تا%5را زمستان

.)11(اند گزارش كرده
Jaanaدر بيماران تولدّ در بررسي فصل، همكارانو 

 بيماران در تولّدكه ماههاي اند داشتهاسكيزوفرني اظهار
ب و بهار به زمستان  Messias.)12(يشتر است طور مشخصي

ازي بيمار اسكيزوفرن1600 در بررسي،)2004(و همكاران
 در تولّدداري بين ماه رابطه معني،كره شمالي شش كشور نيم

و ابتلا به بيماري اسكيزوفرني را و جولاي گزارش ژوئن
و. نمودند دراين مطالعه قرار گرفتن در معرض نور خورشيد

هاي فصلي تولدّان علل احتمالي براي به عنوDز ويتامينتسن
.)2(در اسكيزوفرني مطرح شده است 

Tochigoاندو همكاران نيز در بررسي خود اظهار داشته
م و بهار تولدّكه بيماران اسكيزوفرني بيشتر  فصل زمستان

و و عواملي همچون تغييرات آب هوا، چند نوع هستند
و سموم خارجي عفونت، هورمون هاي مادري، كيفيت اسپرم

و Berk البته؛)13(را به عنوان علل احتمالي مطرح نمودند 
به،زوفرنيي در بيماران اسكتولدّ در مطالعه فصل،همكاران

دستو بيماري اسكيزوفرني تولدّ بين فصليدار رابطه معني
.)14(نيافتند

 در پژوهشهاييك يافته مهم: نويسد كاپلان مي

بعدها دچار اسكيزوفرنيكه اسكيزوفرني اين است كه كساني
ل بهاري احتمال بيشتري هست كه در زمستان يا اوا،گردند مي

و احتمال كمتري وجود دارد كه در اواخر تولدّم  شده باشند
ب و تابستان هاي مختلف براي فرضيه. دنيا آمده باشنده بهار

ت كه مشتمندا توجيه اين موضوع ارائه شده ثيرألند بر فرضيه
يك عامل مختص به فصل مانند يك ويروس يا تغيير فصلي 

ست كه افراد واجد استعدادا فرضيه ديگر اين؛رژيم غذايي
شناختي بيشتري براي ژنتيك براي اسكيزوفرني شانس زيست

.)1(هاي مختص به فصل دارند فائق آمدن به تهاجم
 بيماران در تحقيقي پيرامون بررسي توزيع فراواني

كننده به درمانگاه نواب صفوي بيمارستان اسكيزوفرني مراجعه
 بيشترين فراواني 1378 در سال تولدّنور اصفهان از نظر فصل 

و كمترين در تابستان گزارش شده مربوط به فصل زمستان
.)15(است 

نتايج اين پژوهش همچنين بيانگر تفاوت بين متغير
 كه در زنان نسبت به مردان طوريهب؛ بودتولدّو فصلسجن

م و زمستان تولدّتعداد بيماران اسكيزوفرني  فصلهاي بهار
و در تابستان نسبت مردان به زنان بيشتر بود در؛كمتر  اگر چه

م و زمستان بيشتر بودتولّدزنان نيز تعداد بيماران . فصول بهار

 گيري نتيجه
برطور كلّهب اساس نتايج اين پژوهش بررسيي
و ارتباط آن با بيماري اسكيزوفرني نياز به متغير هاي فصلي

ميهب. مطالعه بيشتري دارد خصوصبرسد عوامل فصلي نظر
و بهار داراي اهميت بيشتري باشند .در زمستان
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Abstract  

Background and Aim: Birth rate of patients with schizophrenia during the winter and spring months is 5%-
8% higher worldwide than their rate in the general population, although the reasons are unknown. The aim of 
this study was to determine birth season of schizophrenic patients hospitalized in Sina hospital of Hamedan 
city between 1999 and 2004. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical (cross-sectional) study, 645 schizophrenic cases who 
had been hospitalized in Sina psychiatric center of Hamedan city between 1999 and 2004 and their disorder 
had been determined based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders criteria (DSM-IV) 
were surveyed. Means of data collection was a questionnaire consisting of personal history queries and 
queries regarding the aims of the study. The obtained data was analysed by means of SPSS (10) software and 
using descriptive-inferential statistics at the significant level P≤0.05.

Results: The subjects included 381 men and 273 women. Most cases had been born in spring (46.2%) and 
winter (31.8%), and the least births (7.6%) belonged to summer.  

Conclusion: The results showed the effects of seasonal variations on the occurrence of schizophrenic 
patients’ births as their births had a higher frequency in spring and winter rather than in summer and autumn. 

Key Words: Schizophrenia; Season birth; Negative and positive sign  
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