
.35-42صفحات: 3شماره،10دوره،1393ایران؛اپیدمیولوژيتخصصیمجله
یپژوهشمقاله

شدگی غیریکنوا در بررسی اثر اي طولی با گمهاي رتبهلیل پاسختح
درمان جامع بر عملکرد بیماران مبتلا به سایکوز

5نوريلها، کرامت4، محمود محمودي3، سمانه افتخاري2، مصطفی حسینی1پریسا رضانژاد اصل

آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران کارشناس ارشد1
استاد گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران2
استادیار گروه ریاضی، آمار و علوم کامپیوتر، دانشگاه تهران، ایران 3
اه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران استاد گروه آمار زیستی، دانشگ4
دانشیار گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 5

:آدرس پست الکترونیک،66495859:تلفنتهران، میدان انقلاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، :نشانی، نوريلهکرامت ا: نویسنده رابط
nourik@tums.ac.ir

6/2/93:پذیرش؛ 24/9/92:تاریخ دریافت
. شـود پزشـکی اسـتفاده مـی   شناسـی و روان ثیر درمـان در بسـیاري از تحقیقـات روان   أبررسی ت ـبراياز مطالعات طولی :مقدمه و اهداف

هاي مربوط به یک بیمـار  که مشاهدهنظر به اینباشد،رر از بیماران در طول زمان میهاي مکگیريترین مشخصه مطالعات طولی، اندازهمهم
شـده جـزء   هـاي گـم  چنـین داده هم. هاي ویژه آماري استفاده شودها باید از روشي تحلیل این دادهبرا؛ بنابرایناز یکدیگر مستقل نیستند

شدگی منجر به کـاهش  جایی که گماز آن. دهندگیري رخ میپاسخی واحد نمونهباشند که بر اثر بیاجتناب ناپذیر اغلب مطالعات طولی می
،ایـن مطالعـه  هـدف از  . هاي برخورد با آن اهمیـت زیـادي دارد  شود، بررسی روشدقت محاسبات آماري و ایجاد اریبی در نتایج حاصل می

.باشدمیهاي آماري مناسبروشاستفاده از با ول سایکوز فردي بیماران مبتلا به مرحله ا-بررسی اثر درمان جامع بر عملکرد اجتماعی
هـا یـا اورژانـس    به درمانگـاه 1385-87هاي از یک کارآزمایی بالینی و مربوط به بیمارانی است که در سالهاي این مطالعهداده:روش کار

شـدگی غیریکنـوا ایـن مطالعـه از مـدل ضـرایب       گـم باطولیايرتبههاي براي تحلیل پاسخ. اندروانپزشکی بیماراستان روزبه مراجعه کرده
.استفاده کردیم2,15,0نسخه Rتصادفی در نرم افزار 

تصـادفی، نشـان   شـدگی شده غیریکنوا و در نظر گرفتن مکانیسم گـم هاي گمنتایج برآورد پارامترهاي مدل ضرایب تصادفی با پاسخ:نتایج
. فـردي بیمـاران دارنـد   -داري بر عملکـرد اجتمـاعی  ي بیماري در خانواده اثر معنیبقهدهد، درمان جامع با پیگیري در منزل، سن و سامی

41/0و خطاي معیـار آن  -82/0ي بیماري ، برآورد ضریب متغیر سابقه03/0و 05/0برآورد ضریب متغیر سن وخطاي معیار آن به ترتیب 
.برآورد شد44/0معیار آن خطايو-04/1باشد و ضریب متغیر درمان جامع با پیگیري درمنزل می

زیرا افـراد تحـت   . تر استدهد که درمان جامع با پیگیري در منزل، مناسبمدل به کار گرفته شده در این مطالعه، نشان می:گیرينتیجه
.فردي بیشتر دارند-تري براي داشتن عملکرد اجتماعیاین نوع درمان شانس بیش

اي، مدل ضرایب تصادفی، مرحله اول سایکوزشده، پاسخ رتبهگمهاي مطالعه طولی، داده: کلیديواژگان

مقدمه
پزشکی مطالعات طولی شناسی و رواندر انجام تحقیقات روان

حتی در شرایط به خوبی کنترل . کنندنقش بسیار مهمی را ایفا می
در )1(دهندشده در این مطالعات رخ میهاي گمشده، داده

مطالعات طولی می توان اثر مداخله را بر متغیر پاسخ بررسی کرد
اي است که در آن هاي مکرر مطالعهمطالعه اندازه گیري.)2(

. )3(شوندگیري میهاي یکسان در دفعات مختلفی اندازهمشخصه
گیري هاي یکسان به طور تکراري در طول زمان اندازهمشخصهاگر

ها براي افراد یکسان ي طولی خواهیم داشت، پاسخهادادهشوند، 
ها ر تحلیلبستگی باید داند و این همبستههاي مختلف همدر زمان

هاي معمول تحلیل در این مطالعات به روش. در نظر گرفته شود
بستگی بین مشاهدات و در نتیجه کاهش علت در نظر نگرفتن هم

بندي ها مدلیک روش تحلیل این داده. دقت نتایج، کاربرد ندارند
، توتس )4()2007(تودم و همکاران . ضرایب تصادفی است

، وربک ولسافره )6()1996(، توتس و هنه وگل )5()2005(
)9()1985(ر ، وی)8()1996(، بریج و داس سانتوس )7()1996(

هاي ضرایب تصادفی از جمله افرادي هستند که با استفاده از مدل
در مدل داراي ضرایب . اندها پرداختهبه تحلیل این گونه داده

هاي تکرار شده براي یک فرد به بستگی پاسختصادفی، فرض هم
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و همکارانرضانژاد اصل/ 36

وسیله ضرایب رگرسیونی متفاوت در افراد مختلف در نظر گرفته 
.)9(شودمی

در . ر مطالعات طولی استناپذیشده جزء اجتنابهاي گمداده
تر از شده بسیار پیچیدههاي گممطالعات طولی مواجه با داده

تر پیچیدههادادهشدن مطالعات مقطعی است، زیرا که الگوي گم
در مطالعات . تواند در هر زمانی رخ دهدپاسخی میبیاست و 

شدگی غیر یکنوا الگو گم)1شده به دو دسته هاي گمطولی داده
مکانیسم)10(تقسیم می شوند2الگوي انصراف) 2، 1ییا کل

، شدگی با مقادیر متغیرهاستي گمکه بیانگر رابطه3شدگیگم
نقش اساسی مکانیسم . ها استپاسخیمهم دیگر در بیله أمس
بندي این مفهوم در ها اولین بار با فرمولشدگی در تحلیل دادهگم

مکانیسم .مطرح شد1976در )11(روبینها توسطتحلیل داده
) 2، 4تصادفیگم شدگی کاملاً)1شدگی شامل سه دسته گم
.باشدمی6شدگی غیر تصادفیگم) 3و،5شدگی تصادفیگم

ها و اختلالات اي از علایم است که در بیماريسایکوز مجموعه
بینند این افراد واقعیت را نسبی میشود و معمولاًمختلف دیده می

اختلالات . شوندط با جهان واقع دچار اختلال میو در ارتبا
سایکوتیک در میان اختلالات مختلف روانپزشکی، چه به لحاظ 
مشکلات فردي و خانوادگی و چه از نظر عواقب اقتصادیـ اجتماعی 

ها اسکیزوفرنی و ترین آنشایع. اي هستندراي اهمیت ویژهاد
ان جوانی آغاز اختلالات خلقی سایکوتیک هستند که اغلب از دور

آگهی نه هاي زیاد درمانی و پیشگردند و معمولاً با صرف هزینهمی
.چندان خوب همراهند

استفاده از مدل ضرایب تصادفی براي هدف از این مطالعه
یکنوا و مکانیسم شدگی غیراي طولی با گمهاي رتبهپاسخ

بررسی اثر درمان جامع بر عملکرد رايبشدگی تصادفیگم
.بودفردي بیماران مبتلا به سایکوز مرحله اول- اعیاجتم

روش کار
که شودپیدا میهمواجههاییپاسخر بسیاري از مطالعات با د

پاسخ مربوط به یک فرد ممکن . اندها گزارش نشدهبخشی از آن
بعدي ي و سپس در دوره،پیگیري گم شوداست در یک دوره

امر الگوهاي بسیار متنوعی از ، که این گیري قرار گیردمورد اندازه

١Nonmonotone Missing Pattern
٢Monotone Missing Pattern
٣Missing Data Mechanism
٤Missing Completely at Random
٥Missing at Random
٦Not Missing at Random

و الگوي انصراف یا یکنوا را نتیجه کلیشدگی اعم از الگوي گم
شدگی در الگوي کلی هیچ روند خاصی از گم).12(دهدمی

. تواند رخ دهدشده در هر زمانی میشود و مقادیر گممشاهده نمی
هاي اما در الگوي انصراف، بعد از این که شخص در یکی از موقعیت

.)10(گرددباز نمیگیري شرکت نکرد، دیگر به مطالعه اندازه
بندي براي اولین بار به فرمولمیلادي، 1976در )11(روبین

مکانیسم گم. ها پرداختحلیل دادهشدگی در تمفهوم مکانیسم گم
:به سه دسته زیر تقسیم می شودشدگی

شدگی از که گم: (MCAR)٧تصادفیکاملاًشدگی مکانیسم گم
البته این امر به معناي تصادفی بودن . ها مستقل استمقادیر داده

شدن به شود که گمبلکه تنها متذکر می. شدن نمی باشدالگوي گم
به . باشدشده وابسته نمیتغیر داراي مقادیر گممقادیر موجود در م
شده یک نمونه تصادفی ساده از کل مقادیر عبارتی مقادیر گم

.باشندمتغیر مورد علاقه می
شدگی فقط به اگر گم: (MAR)8شدگی تصادفی مکانیسم گم

بستگی داشته باشد و نه به مقادیر هادادهي قسمت مشاهده شده
. نامندمکانیسم گم شدگی را تصادفی می، هادادهگم شده از 

شدگی علاوه اگر گم: (NMAR)9شدگی غیر تصادفی مکانیسم گم
ده نیز وابسته باشد، بر مقادیر مشاهده شده، به مقادیر گم ش

نامیده پوشی شدگی را غیر تصادفی یا غیر قابل چشممکانیسم گم
.شودمی

اند و این بستههمهاي مختلف ها براي افراد یکسان در زمانپاسخ
براي تحلیل . ها در نظر گرفته شودبستگی باید در تحلیلهم

بستگی بین هاي طولی سه مدل اصلی براي در نظر گرفتن همداده
هاي هاي انتقالی، مدلمدل:ها وجود دارد که عبارتند ازپاسخ

این سه روش از نظر ).13(ايهاي حاشیهضرایب تصادفی و مدل
داراي هاي مدل. هاي میان مشاهدات متفاوتندبستگیبرخورد با هم

بستگی مشاهدات را با معرفی یک یا چند همضرایب تصادفی،
براي ايرتبههاي تحلیل داده. آورندمتغیر پنهان، به حساب می

با معرفی میلادي 1980در سال McCullaghنخستین بار توسط
یک ).14(اي براي اثرات ثابت مطرح شدرگرسیون لوژستیک رتبه

تصادفی به صورت أمبدترتیبی داراي عرض از ستیک جلومدل 
)15(:شودزیر تعریف می

٧Missing Completely at Random
٨Missing at Random
٩Not Missing at Random [
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37/شدگی غیریکنوا در بررسی اثر درمان جامع بر عملکرد بیماران مبتلا به سایکوزاي طولی با گمهاي رتبهتحلیل پاسخ
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که tام در زمان -i، پاسخ واحد itYکه در آن 
j,...,1داراي Jباشد،طبقه میikXی متغیر کمکk- ام براي واحد

i- ام وiu تصادفی براي واحد أمبدعرض ازi- ام با توزیع نرمال با
است، معرفی چنین ضریب تصادفی، 2میانگین صفر و واریانس 

به معناي تفاوت عرض از مبدأ مدل براي افراد متفاوت است، یعنی 
برآورد حداکثر . استaj+uiامین فرد، -iعرض از مبدأ 

اي با احتمالات نمایی مشتق شده از چگالی چند جملهدرست
( | )it iP Y j Xها براي هر واحد در یک پاسخم أتوتوزیع . باشدمی

:شودمدل ضریب تصادفی به صورت زیر نتیجه می

1
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ام به شرط ضرایب -iمان براي واحد ها در هر زکه در آن پاسخ

این انتگرال فرم . شوندتصادفی، مستقل از یکدیگر فرض می
محاسباتی هاي اي ندارد و  براي حل این انتگرال از روشبسته
.شودمیاستفاده دیگر

شدگی کاملاً تصادفی فرض که مکانیسم گمبا توجه به این
.ر شدنظي گم شده صرفهادادهگردید، در نتیجه از 

فردي بیماران -بررسی اثر درمان جامع بر عملکرد اجتماعیبراي
اولین بیمار مبتلا به 71مرحله اول سایکوز، در یک مطالعه با 

که در سال )خلقی یا غیر خلقی(اپیزود اختلالی سایکوتیک 
روزبه ها یا اورژانس روانپزشکی بیمارستاندرمانگاهبه 1385

انتخاب بیماران به .ه شدق به کار بردمدل فومراجعه کرده بودند،
دسترس بود و افرادي که بیش غیرتصادفی وصورت نمونه گیري

یک دریافت کرده سایکوتقبل از مراجعه، درمان آنتیهفته دواز 
ماندگی بودند، بیمارانی که دچار نقص شدید ارتباطی یا عقب

از ذهنی بودند و افرادي که یک بیماري جدي ارگانیک داشتند، 
به دلیل نیاز به پیگیري لازم بود این بیماران .مطالعه خارج شدند

.ي سنی وجود نداشتها محدودهساکن تهران باشند و براي آن
بعد از انتخاب بیمار به عنوان نمونه و توضیح اهداف طرح و 

ابتدا دریافت رضایت کتبی آگاهانه از بیمار و خانواده وي، در 
ت دموگرافیک و متغیرهاي خاص پرسشنامه مربوط به مشخصا

. شدتوسط پزشک تکمیل می... خانواده ومانند سابقه بیماري در 
DSM-IVسپس روانپزشک همکار طرح بر اساس معیارهاي 

تشخیص بالینی وضعیت فعلی و اختلالات موجود را مشخص 
سپس بیماران وارد یک مطالعه کارآزمایی بالینی .ساختمی

و با نظر پزشک غربالگر در تصادفی غیرت دار شدند و به صورشاهد
درابتدا در هر دوه . هاي مداخله و کنترل قرار گرفتندیکی از گروه

گروه تحت (و کنترل ) گروه تحت درمان جامع(گروه مداخله 
که برخی از اینبهنفر قرار گرفتند که باتوجه50) درمان رایج

زش تعدادي از بیماران حاضر به ادامه همکاري نشدند و پس از ری
نفر در 39نفر در گروه مداخله و 32نهایت،افراد مورد مطالعه در

دریافت براي)نفر32(مداخلهگروه.گروه کنترل باقی ماندند
شدند و سپس این گروه درمان جامع به بیمارستان روزبه ارجاع می

اي بیماران با توجه به تشخیص بالینی تحت پروتکل درمانی ویژه
EPPICفتند که توسط طراحان مطالعه بر اساس پروتکلقرار گر

تنظیم شده بود و شامل درمان دارویی، آموزش به بیمار و )16(
پیگیري (بیمار پایش و ویزیت مجدد برايخانواده و پیگیري فعال 

) نفر16(یا ویزیت در منزل ))نفر16(یمار به صورت تلفنیب
م یها فرد بیمار و خانواده او در مورد علاطی این آموزش. شدمی

کنند تا در هاي عود، آگاهی لازم را پیدا میخطر سایکوز و نشانه
گروه . اولین فرصت بتوانند اقدامات لازم درمانی را انجام دهند

هاي رایج در بیمارستان روزبه براي تحت درمان) نفر39(شاهد 
اي در روند هیچ مداخلهبیماران اپیزود اول سایکوز قرار گرفتند و

ها عمدتاً دارویی این درمان. شددرمان پزشکان معالج داده نمی
اما پیگیري فعال و پیگیري در منزل وجود نداشت و بیماران ،بود

شدند و میدر صورت نیاز در بخش بستري یا در خانه درمان 
. شدهاي پیگیري در درمانگاه بیمارستان انجام میویزیت
ي هپس از مراجع24و 18، 12، 6هاي ماهدر ي بیماران همه

عملکرد . ندشدارزیابی فردي-اجتماعیاز نظر عملکرد اول
Global Assessments of Functionalاساسبر فردي- اجتماعی

Scale (GAF) باشد،می100تا 0، یک مقیاس عددي بین (17)
که بنا بر دیدگاه طیفی بر پایه سلامتی و بیماري روانی بنا نهاده 

نده بالاترین عملکرد در نشان ده100شده است، که در آن 
شناختی است و هر چه هاي اجتماعی، شغلی و رواني حوزههمه

عملکرد اختلال بیشتري درينشان دهنده،تر باشدنمره فرد پایین
به ايرتبهدر این مطالعه میزان عملکرد بیماران با معیار . وي است
) 30-60نمره بین (=1اختلال شدید ؛ )30نمره زیر (=0صورت 

بدون اختلال بیان شده ) 60نمره بالاتر از (=2و اختلال متوسط؛
.است
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هایافته
.سال بود68/34±09/9میانگین و انحراف معیار سن افراد 

بیمار زن، ) درصد21/35(25بیمار مرد و ) درصد79/64(46
بیمار ) درصد58/29(21بیمار مجرد و ) درصد42/70(50
15بیمار زیر دیپلم و ) درصد87/78(56، میزان تحصیلاتهلأمت
بیمار ) درصد90/16(12بیمار بالاي دیپلم، ) درصد13/21(

بیمار ) درصد75/57(41بیمار بیکار، ) درصد10/83(59شاغل و 
بیمار فاقد ) درصد25/42(30داراي سابقه بیماري در خانواده و 

-اجتماعیلکرد توزیع فراوانی عم. سابقه بیماري در خانواده بودند
و هاي پیگیري بیماران مبتلا به اپیزود اول سایکوز در زمانفردي

.شودمشاهده می1شمارههاي درمانی در جدولبه تفکیک گروه
مشخصات پایه بیماران مبتلا به اپیزود اول توزیع فراوانی 

.آمده است2شماره گروه درمان در جدولبه تفکیک سایکوز 
هاي ضرایب تصادفی با پاسخداراي ترهاي مدل نتایج برآورد پارام

شدگی تصادفی با یکنوا و در نظر گرفتن مکانیسم گمشده غیرگم

به دست 2,15,0نسخه Rافزار نرمدر هادادهاستفاده از تحلیل این 
با توجه به جدول . کنیدمشاهده می3شمارهدر جدولآمده، را

ایقه بیماري در خانواده و سن و سدر منزلبا پیگیري درمان جامع
با . بیماران داشتندفردي-عملکرد اجتماعیداري بر اثر معنی

تر داشتن عملکرد کلی کمشانسسایر شرایط فرض ثابت بودن 
برابر 35/0براي بیماران تحت درمان جامع با پیگیري در منزل 

افراد تحت درمان رایج و براي بیماران تحت درمان جامع با 
. برابر بیماران تحت درمان رایج می باشد27/1پیگیري تلفنی

به عملکرد ترعملکرد کلی کمشانسچنین با توجه به نسبت هم
بیماران به براي ) 05/1(سایر شرایطبیشتر با فرض ثابت بودن 

برآورد شانسیابد و ازاي یک واحد افزایش در سن افزایش می
ماري در خانواده شده براي این که عملکرد کلی بیمار با سابقه بی

اي این که در جهت عملکرد جبه ،تر باشددر جهت عملکرد کم
برابر بیمار بدون سابقه بیماري در خانواده 44/0بیشتر باشد، 

.باشدمی

درمانهاي پیگیري به تفکیک گروه فردي بیماران مبتلا به اپیزود اول سایکوز در زمان-توزیع فراوانی عملکرد اجتماعی-1جدول شماره 

زمان 
پیگیري

گروه درمان جامع یا پیگیري در منزلگروه درمان جامع یا پیگیري تلفنیگروه درمان رایج
عملکرد خوبعملکرد متوسطعملکرد ضعیفعملکرد خوبعملکرد متوسطعملکرد ضعیفعملکرد خوبعملکرد متوسطعملکرد ضعیف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

/795/172667/66638/15125/6105/62525/31375/18105/62375اول
18

229/14686/42686/42133/8733/58433/33133/8867/66325دوم

/811/42784/36405/21111/11444/44444/4400746/63436سوم
36

233/13640767/4622555/6215/12220660220چهارم

573/22836/36991/40433/33733/58133/8110330660پنجم
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توزیع فراوانی مشخصات پایه بیماران مبتلا به اپیزود اول سایکوز به تفکیک گروه درمان-2جدول شماره 
گروه درمانیرنام متغ

درمان جامع با پیگیري در منزل=3درمان جامع با پیگیري تلفنی=2درمان رایج=1
87/33سن ± 64/706/34 ± 52/1025/37 ± 85/10

(69)11(69)11(62)24مردجنس

(31)5(31)5(38)15زن

(81)13(75)12(64)25مجردوضعیت تاهل

(19)3(25)4(36)14متاهل

تحصیلات
(62)10(75)12(87)34زیر دیپلم

(38)6(25)4(13)5بالاي دیپلم

(19)3(25)4(13)5شاغلشغل

(81)13(75)12(87)34بیکار

(56)9(44)7(64)25نداردسابقه خانوادگی

(44)7(56)9(36)14دارد

.انحراف معیار گزارش شده است±سن به صورت میانگین*
.گزارش شده است) درصد(ورت تعداد متغیرهاي کیفی به ص*

شدگی تصادفی غیر یکنوا در متغیر پاسخبرآورد پارامترها در مدل ضرایب تصادفی با گم-3جدول شماره 

خطاي معیاربرآورد ضریبمتغیر
برآورد ضریب

فاصله اطمینان 
برآورد ضریب

برآورد نسبت 
شانس

فاصله اطمینان 
برآورد نسبت شانس

*درمان

جامع باپیگیري تلفنیدرمان 
درمان جامع با پیگیري در 

منزل
درمان رایج

24/0
04/1 -

رده مرجع

49/0
44/0

( 74/0- , 22/1 )
( 24/2- , 16/0- )

27/1
35/0

( 48/0 , 39/3 )
( 11/0 , 85/0 )

,0)05/003/0*سن 11/0 )405/1( 00/1 , 12/1 )

زنجنس
مرد

33/0 -
)52/0رده مرجع 38/1- , 71/0 )72/0( 25/0 , 03/2 )

متأهلوضعیت تأهل
مجرد

92/0 -
)71/0رده مرجع 34/2- , 49/0 )4/0( 10/0 , 63/1 )

سطح 
تحصیلات

دیپلم و بالاتر
زیر دیپلم

86/0
)61/0رده مرجع 35/0- , 08/2 )36/2( 70/0 , 00/8 )

بیکارشغل
شاغل

56/0
)73/0رده مرجع 89/0- , 03/2 )75/1( 41/0 , 61/7 )

سابقه بیماري 
*در خانواده

ددار
ندارد

82/0 -
)41/0رده مرجع 64/1- , 01/0- )44/0( 19/0 , 99/0 )

تشخیص 
بالینی اصلی

غیرخلقی
خلقی

53/0
)47/0رده مرجع 42/0- , 8/1 )70/1( 66/0 , 39/4 )

بحث
ها به شده یک مشکل عمده در مجموعه دادههاي گمداده

نمایی مشاهدات تابع درست.باشدخصوص در مطالعات طولی می

تصادفی با ا در نظر گرفتن مکانیسم گم شدگی کاملاًکامل ب
زمان متغیرها در طول الگویی غیر یکنوا، امکان بررسی به طور هم

بنابراین در . کندزمان را بدون از دست دادن اطلاعات ایجاد می
با استفاده از مدل ضرایب تصادفی با وجود مقادیر گم مطالعه،این
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بررسی اثر درمان جامع بر عملکرد اي بهشده در متغیر پاسخ رسته
. ه شدفردي بیماران مبتلا به سایکوز مرحله اول پرداخت- اجتماعی

اثر متغیرهاي درمان جامع با پیگیري در منزل،،در این مدل
فاصله اطمینان (دار گردیدسن و سابقه بیماري در خانواده معنی

نزلمبراي متغیر گروه درمان جامع با پیگیري دردرصد95
براي متغیر سن درصد 95فاصله اطمینان ) -16/0، - 24/2(
براي متغیر سابقه بیماري درصد 95و فاصله اطمینان ) 11/0،0(

هاي مطالعه بنابراین با توجه به یافته). -01/0،- 64/1(در خانواده 
حاضر، بیمارانی که تحت درمان جامع با پیگیري در منزل قرار 

ه عملکرد کلی بیشتري نسبت به ، در طی زمان مطالعگرفتند
بیماران در گروه کنترل داشتند و تفاوتی در عملکرد کلی بیمارانی 
که تحت درمان جامع با پیگیري تلفنی قرار گرفتند و بیمارانی که 

.درمان رایج دریافت کردند، مشاهده نشد
م سایکوز یبه موقع و زود هنگام در شروع علايهمداخليهاید

دي به سوي بهبود بخشیدن این عواقب و بهتر هاي امیدریچه
سال اول 1- 2معمولاً سایکوز طی .نمودن سیر بالینی گشوده است

تشخیص داده نشده و با پیشرفت بیماري طی این دوره همراه 
که تشخیص به موقع موجب افزایش در حالی)18(است
). 19(شوددهی، کاهش عود و بهتر شدن کیفیت زندگی میپاسخ
و 1کرو توسط میلادي 1986طالعه دیگري که در سال در م

وجود سایکوز پیش از شروع درمان ورههمکاران در مورد اثر د
م یعلاانجام شده این یافته به دست آمده که در بیمارانی که شروع 

به طور ؛با شروع درمان بیش از یک سال فاصله داشته است
ي هه دیگر با فاصلسال اول بالاتر از گرو2داري عود طی معنی

). 20(و شروع درمان بوده استم یعلاتر از یک سال بین شروع کم
هاي هحتی اگر پاسخ به درمان پس از به تأخیر افتادن شروع مداخل

انسانی و پزشکی ایجاب هايهچنان بالا باشد، مداخلدرمانی هم
کند که درمان صحیح در اولین زمان ممکن براي بیماران می

اهمیت ). 21(آغاز گردد،برندم سایکوز رنج مییکه از علاجوانی 
زیرا اولاً ،این موضوع در دوران کودکی و نوجوانی مضاعف است

سطح آگاهی و میزان توجه عموم نسبت به بهداشت روان در این 
ثانیاً تنوع و پیچیدگی سایکوزها در دوران بسیار پایین است،

سازدقع را دشوار میموه سنین خردسالی، تشخیص و درمان ب
ل بیماري و تشخیص به موقع یاما شناسایی بیماران در اوا، )22(

). 23(ه باشدیتنها هنگامی ارزشمند است که درمان مؤثر قابل ارا
مثبت بیماري و نیز م یعلادرمان مؤثر درمانی است که موجب رفع 

١Crow

منفی، اضطراب،م یعلاافسردگی، مانیا، مانندرفع اختلالات همراه 
است که همراهی سایکوز با مصرف مواد مخدر گردد؛ این در حالی

ومصرف مواد، افسردگی، افکار خودکشیمانندیسایر اختلالات
PTSD2 در این دوره شایع است و توجه به این مشکلات چه از

بودن زاتنشها و چه به لحاظ نظر مشکلات مربوط به خود آن
ي هرو اداماز این. )24(ت استاهمیدارايبراي عود سایکوز بسیار 

تواند مراقبت و درمان و کنترل عوامل خطرساز در این دوره می 
. پیش آگهی بیماري را در باقی عمر بیمار تغییر دهد

یک مطالعه نشان دادند که بیماران در) 19(لارسن و همکاران
تر در وضعیت تجرد، سطح داري فراوانی بیشمرد به طور معنی

کوییک و . تر در شروع بیماري بودندتر و سن کمپایینتحصیلات
اي با استفاده از مدل در کشور ژاپن در مطالعه) 25(همکاران

اي زودهنگام براي رگرسیون نشان داده شد که درمان مداخله
هاي سایکوز درمقایسه با درمانبیماران مبتلا به نخستین دوره

ري که توسط اکوآ و در یک مطالعه مرو. تر استعادي مناسب
نشان دادند که عملکرد اجتماعی و پاسخ به درمان )26(همکاران

سایکوز نخستین دورهتر از زنان وبروز اسکیزوفرنیا ودر زنان بیش
.باشدتر از مردان میدر زنان کم

گیرينتیجه
دهد که درمان مدل به کار گرفته شده در این مطالعه، نشان می

زیرا افراد تحت این نوع . تر استمنزل، مناسبجامع با پیگیري در
فردي - تري براي داشتن عملکرد اجتماعیبیششانسدرمان 
هاي این مطالعه در شناخت امید است که یافته.دارندترمناسب

بهتر وضعیت درمانی این بیمارن و انتخاب مناسب روش درمان 
.موثر واقع شود

قدردانیتشکر و 
از آقاي دکتر ونداد شریفی و دانندزم میبر خود لانگارندگان

خانم دکتر زهرا شهریور در گروه آموزشی بیمارستان روزبه، جهت 
.همکاري در این پژوهش، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند

٢Post-traumatic stress disorder [
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Analysis of Longitudinal Ordinal Responses with Non-
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Background & Objectives: Longitudinal studies are used in many psychiatric researches to evaluate the
effectiveness of treatment. The main characteristic of longitudinal studies is repeated measurements of the
patients over time. Since observations from the same patient are not independent from each other, especial
statistical methods must be used for analyzing the data. Missing data is an indispensable component in
longitudinal. In this study, we examined the effect of comprehensive treatment on social-individual performance in
patients with the first episode of psychosis.

Methods: The data was from a clinical trial involving patients who were admitted to the clinics of Roozbeh
Hospital between 2006_2008. We employed a random effect model for the analysis of longitudinal ordinal
responses with non-monotone missingness using the R software version 3.0.2.

Results: The results showed that comprehensive treatment with follow-up at home, age, and family history of the
disease had a significant effect on the social-individual performance of the patients. The estimation of the
coefficient of age and its standard deviation were 0.05 and 0.03, respectively. The estimation of the coefficient
of family history of the disease was -0.82 with a standard deviation of 0.41, and the coefficient of
comprehensive treatment with follow-up at home and its standard deviation, were estimated -1.04 and 0.44,
respectively.

Conclusion: The model used in this study showed that the comprehensive treatment with follow-up at home was
better because individuals under this type of treatment are more likely to have social-individual performance.

Keywords: Longitudinal study, Missing data, Order response, Random effect model, First-episode psychosis
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