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  مقدمه

هاي مشترك زیادي بین شناسی شباهتلحاظ نشانهاز 

بیماري اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو و بیماري خلقی 

هایی چون داشتن هذیان دوقطبی وجود دارد و نشانه

یص تواند درجه تشخیا فقدان بینش به تنهایی نمی

از لحاظ تاریخی مطالعات . ]1[ افتراقی را داشته باشد

  چکیده 

      از آنجـا کـه  . هـاي روانـی اسـت   ناسی روانی تشـخیص درسـت اخـتلال   شیکی از مسائل مهم در حیطه آسیب :زمینه و هدف

هاي اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو و خلقی دوقطبی با هم در بسیاري از جهات مشترك هسـتند، تشـخیص ایـن    هاي بیمارينشانه

لا بـه اخـتلالات   مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایسـه درجـه حـرارت بـدن بیمـاران مبـت          . باشـد سه اختلال از هم بسیار مشکل می

  .اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو و خلقی دو قطبی انجام شده است

بیمار اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو وخلقی دو قطبی که  60اي بر روي مقایسه -این پژوهش، از نوع مطالعات توصیفی :کارروش

حبه بالینی سـاختار یافتـه و تـب سـنج     پرسشنامه مصا ،ابزار تحقیق. انجام شد ،گیري در دسترس انتخاب شدندبه روش نمونه

  .هاي بدست آمده استفاده شداي زیر بغلی بود و از روش تحلیل واریانس یک طرفه براي تحلیل دادهجیوه

، در  8/34±99/10، در گروه اسکیزوافکتیو 15/38 ± 13/11میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه اسکیزوفرنی  :هایافته

دیپلم  %7/16دبیرستان،  %15کننده تحصیلات راهنمایی، از افراد شرکت %3/63. سال بود 25/35±05/9گروه خلقی دوقطبی 

متاهـل   %55از آنـان مجـرد و    %45. از آنها بیکار بودند %40کارمند و  %3/8افراد آزاد،  زا %7/51شغل . لیسانس بودند %5و 

بـار مراجعـه    4-10بین  %20مکرر و  %7/41سه بار،  %3/13بار، دو% 25 یکبار مراجعه، %15تعداد دفعات بستري افراد . بودند

داري بین میانگین درجه دماي بدن بیماران اسکیزوفرنی با اسکیزوافکتیو و خلقی دوقطبـی تفـاوت معنـی    .براي بستري داشتند

  ). >001/0p( شتوجود دا

) اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو و خلقـی دوقطبـی  ( مقایسه تفاوت بین میانگین نوسان دماي بدنی سه گروه بیماران :گیرينتیجه

تر هستند تا بیماران اسـکیزوفرنی و بیمـاران   نشان داد که بیماران اسکیزوافکتیو بیشتر به گروه بیماران خلقی دو قطبی نزدیک

 ـ  (اسکیزوفرنی از لحاظ میانگین حفظ پایه و نوسان دماي بدن احتمـالاً بـا دو گـروه            متفـاوت  ) یاسـکیزوافکتیو و خلقـی دوقطب

  . باشندمی

دماي بدن؛ خلقی دو قطبی؛ اسکیزوافکتیو؛ اسکیزوفرنی :کلیديکلمات 
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انجام گرفته در جهت تشخیص افتراقی بیماري 

خلقی نشان داده است که  هاياسکیزوفرنی از بیماري

باورهاي هذیانی در اسکیزوفرنی بیشتر غیر منطقی، 

عجیب و غریب و منظم و پایدارتر از بیماري 

لیکه هذیان در باشد در حاافسردگی پسیکوتیک می

افراد مبتلا به بیماري افسردگی بیشتر تحت تاثیر 

باشد به عبارت دیگر هذیان در هیجانات می

اسکیزوفرنی ناهماهنگ با خلق بوده ولی هذیان در 

  . ]2[ باشدبیماري خلقی هماهنگ با خلق می

هاي حیات و درجه حرارت بدن به عنوان یکی از نشانه

باشد و تغییر در علایم د میبیانگر وضعیت سلامتی افرا

. حیاتی نشانه پیدایش اختلال در وضع طبیعی بدن است

 8/36- 5/37محدوده طبیعی درجه حرارت بدن 

گیري هدف این اندازه. باشدگراد میدرجه سانتی

مرکزي  تحرار. تعیین حرارت مرکزي بدن است

بدن علیرغم تغییرات پر دامنه در دماي محیط نسبتاً 

گراد و ثابت باقی درجه سانتی 37دود ثابت و در ح

کننده دماي بدن درجه ماند و سیستم تنظیممی

حرارت هسته بدن را علیرغم تغییرات جدي به 

محیطی  عروقصورت یکنواخت با انقباض و انبساط 

  .    نگاه می دارد

سنجش درجه حرارت بدن کاربرد وسیعی در طب 

ور شایع هایی است که بطیکی از روش و بالینی دارد

براي رسیدن به تشخیص و ارزیابی درمان از آن 

محققان پس از انجام آزمایشات . شوداستفاده می

هاي خود اعلام کردند که تنهایی و بسیار و بررسی

 .کندانزوا نوعی احساس سرما را در افراد ایجاد می

روانشناسان به تازگی دریافتند که انزواي اجتماعی 

 ،س بیشتر سرماي محیط داردرابطه مستقیمی با احسا

هاي اه تورنتو در بررسیــــم تحقیقاتی دانشگـــتی

کنند خود دریافتند افرادي که احساس انزوا میاخیر 

تر، سرماي بیشتري را احساس نسبت به افراد اجتماعی

  . ]3[ کنندمی

ن مواجه آاز طرف دیگر مساله مهم دیگر که با 

قض در مورد هستیم وجود پیشینه مطالعاتی متنا

تنظیم درجه حرارت بدن افراد مبتلا به بیماري 

دهد حتی مشاهده عینی نشان می. اسکیزوفرنی است

که این بیماران در هواي گرم نیز تمایل به پوشیدن 

و این ویژگی حتی مورد  ]4[ هاي فراوان دارندلباس

هایش به اشیتوجه شکسپیر هم قرار گرفته و در نق

رسد بنابراین به نظر می. ]5[ استآن اشاره کرده 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با سایر 

بنابراین . ها دماي بدن متفاوتی داشته باشندبیماري

ن است که آیا با ـــسوال اصلی در این تحقیق ای

گیري درجه حرارت بدن اندازه استفاده از روش

 اسکیزوفرنی، توان بین گروه بیمارانبیماران می

یزوافکتیو و خلقی دوقطبی تمایزي را مشاهده اسک

  کرد یا نه؟

ها، تهیه ابزاري با توجه به تاثیر فرهنگ بر انواع هذیان

که بتواند با سهولت بیشتر انواع پسیکوز را از هم 

هایی تمهیدات چنین طرح. متمایز سازد اهمیت دارد

لازم را براي تدارك ابزارهاي مناسب تشخیص فراهم 

بیعتاً به کاهش هزینه و سرعت بخشیدن کند که طمی

  .کندبه امر درمان کمک می

انجام شده که به سنجش درجه حرارت بدن تحقیق

. کاربرد وسیعی در طب بالینی داردشود مربوط می

گیري حرارت بدن بطور شایع براي از راه اندازه

رسیدن به تشخیص و ارزیابی درمان در طب استفاده 

نه تحقیقات انجام شده در این از لحاظ پیشی .شودمی

زمینه در ایران تحقیقی انجام نشده و تحقیقات انجام 

گرفته در خارج از ایران فقط به مقایسه دماي بدن 

بیماران اسکیزوفرنی با گروه کنترل پرداخته و 

اسکیزوفرنی، ( به مقایسه سه گروهکهتحقیقی

پرداخته شود، ) اسکیزوافکتیو و خلقی دو قطبی

   .نشدمشاهده 

کامرون
1

نفر بیمار  50گیري بر روي به اندازه 

روز  3نفر گروه کنترل را در طول  50اسکیزوفرن و 

به روش دهانی و زیر بغلی هر ساعت به ساعت 

                        
1 Cameron

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-184-fa.html


153 شیخ اکبري و همکاران                                                                                                               .... رارت بدنمقایسه درجه ح

نتایج تحقیقات وي نشان داد که دماي خط و  پرداخت

تر از گروه کنترل پایه در بیماران اسکیزوفرنی پایین

  . ]6[ است

توسط گتلیبدر تحقیقی دیگر 
1

و لیندنر 
2

به نقل از ( 

چونگ
3

نفر  26گیري درجه حرارت بدن که به اندازه) 

نفر گروه کنترل به مدت  16بیمار اسکیزوفرنی و 

ساعت و هر نیم ساعت به روش دهانی و  5/3

نتایج نشان داد که . گردیدمقعدي دماي بدن ثبت می

 عروقهنگام مواجهه با گرماي محیط و انبساط 

ن اسکیزوفرن گرماي کمتري را از دست دادند بیمارا

درجه  یو تحت گرماي محیط بیماران اسکیزوفرن

حرارت بدنشان افزایش بیشتري نسبت به گروه 

  . ]7[ کنترل نشان داد

کند که ابزاري بنابراین ضرورت تحقیق ترغیب می

بین بیماران اسکیزوفرنی با سایر  مقایسهمناسب جهت 

اسکیزوفرنی دارند برداشته  ها که همپوشی بابیماري

 .تر شویمشود تا گامی به درمان این بیماران نزدیک

درجه حرارت بدن در  بررسیتحقیق هدف از این 

بین سه گروه بیماران اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو و 

  .می باشدخلفی دوقطبی 

  

  روش کار

اي مقایسـه  -از نوع مطالعات توصیفیروش پژوهش، 

مصـاحبه بـالینی تشخیصـی بـا      انجـام از پس . باشدمی

DSM IV4 هايبیماران با توجه به ملاك
و با استفاده  

اقـدام شـد  و در   از مصاحبه تشـخیص سـاختار یافتـه    

صورت رسیدن به تشخیص واحد از طرف پژوهشـگر  

و نظر تشخیصـی روانپزشـک مربوطـه کـه بـر روي      

هاي بیماران درج شده بود از بین بیماران بـه  پرونده

 افراد بسـتري شـده در آن هفتـه مـورد    تعداد نصف 

شـدند و بـدین شـکل    نظر در آخر هفته انتخاب مـی 

                        
1 Gottlieb
2 Lindner
3 Chong
4 Diagnostic and Statistical Manual IV

آخر هر هفته اقدام به غربالگري افـراد جدیـدي کـه    

تکمیـل شـدن حجـم    پذیرش شده بودند می شد تـا  

  .نمونه این کار تکرار شد

جامعه آماري این پژوهش کلیه بیماران اسکیزوفرنی، 

بســتري در بخــش  اســکیزوافکتیو و خلقــی دو قطبــی

اعصاب و روان بیمارسـتان دکتـر فـاطمی شهرسـتان     

  اردبیل و مرکز روانپزشـکی ایثـار شهرسـتان اردبیـل    

   .بود

ــه ــا نمون ــاري   20شــامل ه ــه بیم ــتلا ب نفــر افــراد مب

نفـــر افـــراد مبـــتلا بـــه بیمـــاري  20، اســـکیزوفرنی

نفر افراد مبتلا به بیماري خلقی دو  20اسکیزوافکتیو و 

به جهـت  نمونه دلیل انتخاب این تعداد که بود قطبی 

در نظر گرفتن حجم کل بیماران بستري و کفایت این 

ــی  ــق عل ــداد در تحقی ــه اي -تع ــت و روش مقایس اس

     .  گیري در دسترس بودگیري از نوع نمونهنمونه

گیري درجه حرارت بدن بیماران به جهت اندازهبراي 

رفی سازي و یا حداقل تقلیل اثر داروهاي مصخنثی

بستري شروع به  در هفته اولسعی شد حداکثر 

گیري درجه حرارت بدن شود روش کار براي اندازه

 2این منظور بدین شکل بود که در دو روز به فاصله 

تا  9مرتبه در سه زمان ثابت  3روز از هم و هر روز 

شب اقدام به  5/7تا  5/6ظهر و  2تا  1صبح،  10

ماران توسط گیري درجه حرارت بدن بیاندازه

- شد و براي این کار از ترمومترهاي جیوهپژوهشگر 

اي زیربغلی استفاده شد بدین شکل که در هر بار به 

دقیقه وسیله موردنظر در خط میانی زیر  5مدت 

شد و بغل در وضعیت موازي با بدن قرار داده می

پس از خواندن آن مجدداً یک دقیقه در همان محل 

ورت ثابت بودن نتیجه ثبت شد و در صقرار داده می

  .گردیدمی

گیري درجه حرارت بدن افراد قبل از اقدام به اندازه

  .گرفتموارد ذیل لحاظ می

حداقل نیم ساعت قبل از آن نوشیدنی گرم یا  - 1

  .سرد مصرف نکرده باشند
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گیري اقدام به ورزش یا فعالیت قبل از اندازه - 2

              همه  رداخته باشند و ازــــی سنگین نپـــحرکت

گیري درجه کنندگان زمانی اقدام به اندازهشرکت

دقیقه قبل از  20شد که حداقل حرارت بدن می

  .گیري در وضعیت نشسته قرار گرفته بودنداندازه

کنندگان یکسان دماي محیط براي همه شرکت - 3

  .بود

کننده به گیري بیماران شرکتدر طول اندازه - 4

از جمله سرماخوردگی و سایر  بیماري جسمی دیگر

هایی که باعث تغییر در درجه حرارت بدن بیماري

  .آنها شود مبتلا نشده باشند

حداقل نیم ساعت قبل از آن اقدام به مصرف  - 5

سیگار و خوردن غذا صورت نگرفته باشد که در کل 

بار ثبت درجه حرارت  6با لحاظ موارد فوق اقدام به 

  .ها شدبدن آزمودنی

ات بدست آمده از ثبت درجه حرارت بدن با اطلاع

و تحلیل  SPSSاي استفاده از نرم افزارهاي رایانه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  واریانس چند متغیري،

  .گرفت

  یافته ها

هاي پژوهش نشان داد میانگین سنی افراد مورد یافته

، در 15/38 ± 13/11مطالعه در گـروه اسـکیزوفرنی   

، در گـروه خلقـی    8/34±99/10زوافکتیو یکگروه اس ـ

   . سال بود 25/35±05/9دوقطبی 

هاي مطالعه تجزیه واریانس بین گروهبر اساس نتایج 

تفاوتی از نظر میزان تحصیلات، وضعیت ازدواج، شغل 

هـا از نظـر   گـروه   تفـاوت بـین  . و سن وجود نداشت

  ). p>006/0( دار بودتعداد روزهاي بستري معنی

کننـده تحصـیلات راهنمـایی،    از افراد شـرکت  3/63%

. لیسـانس بودنـد   %5دیـپلم و   %7/16دبیرستان،  15%

ــد و  %3/8ار افــراد آزاد،  %7/51شــغل  از  %40کارمن

متاهـل   %55از آنـان مجـرد و    %45. آنها بیکار بودند

یکبار مراجعـه،   %15تعداد دفعات بستري افراد . بودند

بـار   4-10بـین   %20مکـرر و   %7/41سه بـار،   3/13%

  .  راجعه براي بستري داشتندم

       واریـانس بـراي دمـاي بـدن بـر حسـب        تحلیـل نتایج 

آمده  1هاي مطالعه روز و زمان روز در جدول گروه

هـاي  تفاوت بین میانگین دماي بـدن در گـروه  . است

بـین  . دار بـود معنی %1مطالعه و زمان روز در سطح 

در روزهاي مطالعه تفاوتی از نظر میانگین دماي بدن 

میانگین دماي بدن . افراد مورد مطالعه وجود نداشت

ــی   ــی دو قطب ــروه خلق ــه  60/36± 32/0 در گ درج

داري بـیش از گـروه   بود که بطـور معنـی  گراد سانتی

و آن  گـراد درجه سـانتی  48/36±35/0 افکتیواسکیزو

درجـه   21/36±25/0 فرنیهم بیش از گروه اسـکیزو 

ــانتی ــرادس ــود گ ــدن در  . ب ــاي ب ــانگین دم ــر می ظه

ــانتی  4/0±53/36 ــه س ــراددرج ــور   گ ــه بط ــود ک       ب

ــی ــیش از معنـ ــبداري بـ ــه  44/36±5/0 شـ        درجـ

درجه  35/36±5/0 صبحو آن هم بیش از  گرادسانتی

  . بود گرادسانتی
  

هاي واریانس براي دماي بدن بر حسب گروه تحلیل نتایج. 1 جدول

  مورد مطالعه، روز و زمان روز

  گروه
درجه 

  آزادي

یانگین م

  مربعات

آماره

F

درجه معنی 

  داري

  <0001/0  866/25  699/4  2  گروه هاي مطالعه

  224/0  483/1  306/0  1  روزهاي مطالعه

  009/0  754/4  963/0  2  زمان روز

  

میانگین دماي بدن بیماران اسـکیزوفرنی کمتـر از دو   

) بیماران خلقی دوقطبـی و اسـکیزوافکتیو  ( گروه دیگر

میانگین دماي بدن بیماران خلقی  ولی تفاوتی بینبود 

و  2ول اجـد ( اسکیزوافکتیو مشـاهده نشـد   دوقطبی و

3 .(  
  

  میانگین و انحراف استاندارد درجه حرارت بدن در سه گروه . 2جدول 

  میانگین  گروه
انحراف 

  استاندارد
  تعداد

  20  256/0  217/36  اسکیزوفرنی

  20  353/0  486/36  اسکیزوافکتیو

  20  323/0  601/36  قی دو قطبیخل

  60  348/0  435/36  کل
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میانگین و انحراف استاندارد میزان ثبات درجه حرارت بدن . 3جدول 

  در سه گروه 

  میانگین  گروه
انحراف 

  استاندارد
  تعداد

  20  1385/0  364/0  اسکیزوفرنی

  20  1012/0  2845/0  اسکیزوافکتیو

  20  0914/0  2423/0  خلقی دو قطبی

  60  1214/0  2970/0  کل

  

مچنـــین میـــزان نوســـان دمـــاي بـــدن بیمـــاران ه

بیمـاران خلقـی   (اسکیزوفرنی بیشتر از دو گروه دیگر 

ولـی از لحـاظ نوسـان    بـود  ) و اسکیزوافکتیو دوقطبی

دماي بدن تفـاوتی بـین بیمـاران خلقـی دو قطبـی و      

  . اسکیزوافکتیو مشاهده نشد

  

  بحث

میانگین دماي بدن بیماران اسکیزوفرنی کمتر از دو 

) بیماران خلقی دوقطبی و اسکیزوافکتیو( رگروه دیگ

ولی تفاوتی بین میانگین دماي بدن بیماران خلقی بود 

  .اسکیزوافکتیو مشاهده نشد دوقطبی و

نفر بیمار  20بر روي ) چونگبه نقل از (فریمن 

نفر گروه کنترل از طریق ناحیه  20اسکیزوفرنی و 

و  گیري دماي بدن پرداختپوست و مقعد به اندازه

ه این نتیجه رسید که دماي خط پایه بیماران ب

باشد و زمانی می تر از گروه کنترلاسکیزوفرنی پایین

که هر دو گروه تحت گرماي محیطی قرار گرفتند 

گروه کنترل میزان درجه حرارت پوست بدنشان 

نسبت به گروه بیماران اسکیزوفرن افزایش بیشتري 

  . ]7[ را نشان داد

ــاك و  اي دیگــر کــهدر مطالعــه توســط کــامرون، و ب

به مقایسه خط پایه درجـه   )چونگبه نقل از (همکاران 

حرارت بـدن بیمـاران اسـکیزوفرنی و گـروه کنتـرل      

پرداخته شده بود به این نتیجه رسیدند که دماي خط 

تر از گـروه کنتـرل   پایه در بیماران اسکیزوفرنی پایین

به نقـل از  (است و نتایج تحقیقات هرمیش و همکاران 

ــز) تــرنس  در. داردهمــین مطلــب را اذعــان مــی  نی

و فریمن  و بـاك   کامرونانجام شده توسط تحقیقات 

و هرمیش و همکاران در زمینه درجـه حـرارت بـدن    

-بیماران اسکیزوفرنی را با گروه کنترل مقایسه کرده

بطور مشخص در هیچ تحقیقی اقدام به مقایسه  و اند

رنی، درجــه حــرارت بــدن بــین ســه گــروه اســکیزوف

 اسـت اسکیزوافکتیو و خلقی دو قطبی پرداخته نشـده  

همانطور کـه اشـاره شـد نتـایج تحقیقـی      . ]6، 10-8[

کامرون، فریمن، باك و هرمیش نشان داد که درجـه  

حرارت بدن بیماران اسـکیزوفرنی نسـبت بـه گـروه     

تري قرار دارد، در این تحقیق بـه  کنترل در حد پایین

این نتیجه رسیده شد که درجه حرارت بدن بیمـاران  

تر از بیماران اسکیزوافکتیو و خلقـی  اسکیزوفرنی پایین

  . ]6، 8-10[ باشددو قطبی می

مطالعات انجـام گرفتـه توسـط مورگـان و چـی دل و      

همکـاران نشـان داد کـه    و  شیلو ،مدجیروا و همکاران

وفرنی دماي خط پایه بدنشان بـالاتر از  بیماران اسکیز

گروه کنترل بود، اما مطالعه دوگلاس نشان داده بـود  

که بین بیماران اسکیزوفرنی و گروه کنتـرل از لحـاظ   

  . ]11-14[ دماي خط پایه بدنشان تفاوتی وجود ندارد

ــه بیمــاري   ــتلا ب بــین درجــه حــرارت بــدن افــراد مب

میزان نوسان اسکیزوافکتیو و خلقی دو قطبی از لحاظ 

و انحراف . نداشتداري وجود دماي بدن تفاوت معنی

هاي مطالعه بسیار بـه هـم   معیار دماي بدن در گروه

  .نزدیک بود

ــاران      ــالاً بیم ــق احتم ــن تحقی ــایج ای ــه نت ــه ب ــا توج ب

اسکیزوفرنی دچـار یـک نـوع نقـص در حفـظ درجـه       

باشـند کـه ایـن مسـئله در مــورد     حـرارت بـدن مـی   

و و خلقی دوقطبی مشـاهده نشـد   بیماران اسکیزافکتی

توان این مسئله را در تحقیقات آتی میبنابراین احتمالاً 

هاي بیماري اسـکیزوفرنی  جهت در نظر گرفتن نشانه

ایـن تحقیـق بـه     در. مـورد بررسـی بیشـتر قـرار داد    

هاي اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو خلقـی  مقایسه بیماري

شد و دو قطبی بر اساس درجه حرارت بدن پرداخته 

توان جهت رسیدن می همانطوریکه اشاره شد احتمالاً 

ــدن   ــه تشــخیص درســت از روي درجــه حــرارت ب ب
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بیماران در کنار اقدامات تشخیصـی موجـود از جملـه    

ــالینی و انجــام آزمــون  هــاي روانشــناختی مصــاحبه ب

هــاي بعــدي از نظــر اســتفاده کــرد و بــراي بررســی

تشخیص  بکارگیري درجه حرارت بدن به عنوان ابزار

  .گرددافتراقی پیشنهاد می

  

  

  

  

  نتیجه گیري

مقایسه تفاوت بین میانگین نوسـان دمـاي بـدنی سـه     

اسـکیزوفرنی، اسـکیزوافکتیو و خلقـی    ( گروه بیمـاران 

نشان داد که بیماران اسکیزوافکتیو بیشتر به ) دوقطبی

تـر هسـتند تـا    گروه بیماران خلقی دو قطبی نزدیـک 

اسکیزوفرنی از لحـاظ   بیماران اسکیزوفرنی و بیماران

میانگین حفظ پایه و نوسان دماي بـدن احتمـالاً بـا دو    

ــروه  ــی (گ ــی دوقطب ــکیزوافکتیو و خلق ــاوت ) اس        متف

  .باشندمی
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ABSTRACT

Background & objectives: Exact diagnosis of mental disorder is important in psychology. 
With respect to common symptoms in schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood, 
correct diagnosis of these disorders seems to be very difficult. The main goal of this study 
was to compare the body temperature of schizophrenic, schizoaffective and bipolar mood 
patients.
Method: In this descriptive study, 60 schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood 
patients, 20 persons in each group were selected. The patients were interviewed and their 
body temperature was measured. Finally, the data were analyzed by one-way ANOVA.
Results: Schizophrenia, schizoaffective, bipolar mood patients had 38.15 ±11.13, 34.8±10.99, 
and 35.25 ± 9.05 years as a mean, respectively.  About 63.3% of individuals had secondary, 
15% high school, 16.7% diploma and 5% undergraduate education. About 51.7% of patients 
had non-governmental job, 8.3% and 40% were employed and jobless, respectively. Among 
them 45% were single and the rest married. 15% of individuals were admitted once, 25%, 
twice, 3.3% three times, 20% between 4-10 times and 41.7% frequently. Statistically, there 
was significant difference between the mean of body temperature in schizophrenia, 
schizoaffective and bipolar mood patients, (p < 0.001).
Conclusion: The difference between the body temperature mean in three groups of patients 
showed that schizoaffective patients were more close to bipolar mood patients, and 
schizophrenia patients differ in terms of base keeping mean and body temperature balance 
from two other groups (schizoaffective and bipolar mood). 
Key words: Schizophrenia; Schizoaffective; Bipolar mood disorder; Body temperature
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