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بيماران اسكيزوفرني در هاي ابزاري مراقبت از خود  ارتباط نقايص شناختي با مهارت
  1389سال  ،بخش روانپزشكي قممراجعين به 

  

  3، مهدي نوروزي2محمد آشتيان، 1نژاد نوروزي سينحغلام ،1اكبري.. ولي ا

  
  .ن، قم، ايرادانشگاه علوم پزشكي قمروانپزشكي، دانشكده پزشكي، استاديار 1
  .قم، ايران، دانشگاه علوم پزشكي قم، بخش روانپزشكي ،كاردرماني كارشناس ارشد2
  .، قم، ايراندانشگاه علوم پزشكي قمكارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، 3

  
  چكيده

در پـي خواهـد   شـناختي را   هـاي  حـوزه  تخريـب  اًغالب اما شود، محسوب نمياختلال شناختي  يك اختلال اسكيزوفرني هرچند :زمينه و هدف
نقايص شناختي  كه ارتباط بين از آنجايي. شود هاي زندگي است كه در اختلالات روانشناختي دچار افت مي جزء مهارت خود مراقبت از. داشت

ص شناختي ينقا ن ارتباط بينتعييمنظور  اين تحقيق به، لذا شناخته نشده استطور كامل  بههنوز  ان مبتلا به اسكيزوفرنيبيمار با مراقبت از خود در
  .صورت گرفت اسكيزوفرنيبيماران در هاي ابزاري مراقبت از خود  مهارت و

بيمارستان نكويي قم بخش روانپزشكي كننده به  مراجعهاسكيزوفرني  بيمار 58همبستگي روي  -حاضر به روش توصيفي مطالعه :روش بررسي
هاي كاربرد ابزار در  مهارتجهت ارزيابي (هاي استاندارد پاس  آوري اطلاعات، آزمون معابزار ج. صورت سرشماري انجام شد به 1389در سال 
همبسـتگي  آزمـون  اسـتفاده از   اطلاعـات بـا  . بـود ) جهـت بررسـي وضـعيت شـناختي    (دو  -آزمون شناختي لوتكاو  )زندگي هاي روزمره فعاليت

   .تجزيه و تحليل شدند p>05/0داري  در سطح معني پيرسون اسپيرمن و
 ،سـازماندهي بينـايي حركتـي    ،ريـزي حركتـي   برنامـه ، ادراك فضـايي  ،ادراك بينايي ،يابي جهت( حوزه شناختي 7در اين مطالعه، بين  :ها يافته

وجـود داشـت   داري  ارتباط معنـي  بيماران اسكيزوفرنيدر ) استقلال، ايمني و نتيجه (هاي مراقبت از خود  جنبه با )، توجه و تمركزعمليات ذهني
)000/0=p.(  

داري  ارتبـاط معنـي   ،بيماران اسـكيزوفرني در هاي ابزاري مراقبت از خود  مهارت با شناختينتايج اين مطالعه نشان داد بين نقايص  :گيري نتيجه
ريـزي   امـه عملكرد مناسب بيماران اسكيزوفرني در برن در جهت افزايش كارايي وتوان  ميهاي شناختي  بهبود مهارت با تقويت ولذا  .وجود دارد
  .نمودو مفيد استفاده  ثرؤنحو م درماني به

  .پاس؛ لوتكا ؛مراقبت ازخود؛ اختلالات حافظه؛ اسكيزوفرني :ها كليد واژه
 

  ، قم، ايران؛دانشگاه علوم پزشكي قمدانشكده پزشكي،  :نويسنده مسئول مكاتبات
 drakbari@muq.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي

  21/8/90: تاريخ پذيرش                 29/3/90: تاريخ دريافت
 

  مقدمه
اختلال اسكيزوفرني جزء اختلالات سايكوتيك روانپزشـكي بـوده   

اين اختلال هرچند اخـتلال   .سازد مي جمعيت را مبتلا% 1 اًكه تقريب
 ،تفكـر عينـي   مانند(شناختي حوزه تخريب اً غالب ، اماشناختي نيست

هاي مهم  حوزه. اهد داشتخو در پيرا ) اختلال پردازش اطلاعات
 ،توجـه  :شـامل عمـدتاً   بيمارانگروه از اين ديده در  آسيبشناختي 

نظريــات  .)1،2(اســت حافظــه و عملكــرد اجرايــي  ،روانــي كــلام
 شـناختي مطـرح شـده    توجود آمـدن اخـتلالا   همتفاوتي در مورد ب
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آيـا اخـتلال شـناختي در بيمـاران از كـودكي       :طـور مثـال   بـه . است
آيــا ايــن  ســاير علائــم بــروز خواهــد كــرد؟يــا بــا  شــته ووجــود دا

رابطـــه آن بـــا در ايـــن صـــورت مشـــكلات خـــانوادگي اســـت؟ 
كارهـاي روزمـره    تحصيلي و عمكردهاي فردي، اجتماعي، شغلي،

در گذشته نـه  ) 1992سال ( Torresinبه عقيده  .)3( چگونه است؟
كــار عمــده ارزيــابي نوروپســيكولوژيك كمــك بــه   ،چنــدان دور
لـيكن در  . هـاي مغـزي بـوده اسـت     يـابي آسـيب   موضـع  شناسايي و

سـي تـي    سالهاي اخير با ظهـور فنـون تصـويربرداري عصـبي مثـل     
ها اطلاعات مفصلي با توجه  نوروپسيكولوژيستاسكن و ام ار آي، 
كنتـرل و   منظور كمك بـه تشـخيص،   رفتاري به -به نيمرخ شناختي

 پـژوهش نـابراين  ب .)4( دهنـد  هاي توانبخشي بيماران ارائه مي برنامه
 موضوع تازه و تواند مي هاي شناختي بيماران اسكيزوفرني حيطه در
  .تلقي گردد ارزشي با

بـا آن درگيـر   يكي از مشـكلاتي كـه ايـن بيمـاران      ،ديگر سويياز 
بـوده كـه از سـه قسـمت      )Self-care( مسئله مراقبت ازخود هستند

در  كــاربرد ابــزار ،)ADL(هــاي روزمــره زنــدگي  فعاليــتاساســي 
 .و تحرك تشكيل شده است) IADL( هاي روزمره زندگي فعاليت

هـاي   از جنبـه  هاي روزمـره زنـدگي   كاربرد ابزار در فعاليتبررسي 
اي اسـت   ترين مسئله كيفيت و روند انجام كار مهم ،ايمني ،استقلال

طور كامل تجزيه و تحليـل كـرده    ها را در اين بيماران به كه مهارت
هـا در اختيـار    هاي مختلـف مهـارت   از قسمتتري  و اطلاعات دقيق
تـا برنامـه درمـاني را براسـاس آن تنظـيم و       دهد ميدرمانگران قرار 

رسيدن به يك نتيجه مطلوب در  ،از طرف ديگر. )5(كنند پيگيري 
نيـاز بـه    ،هاي مراقبت از خود و بهبود آنها بررسي مشكلات مهارت

ايـن عوامـل و    تـا د هـا دار  اين مهارتبر  تأثيرگذارشناسايي عوامل 
 .)6،7(مشـخص گـردد   هـا   انجام ايـن مهـارت  ميزان ارتباط آنها در 

مراقبـت از خـود    پيرامون ارتباط عملكرد شناختي و اندكيمطالعات 
 ههاي روزمـر  ابزار در فعاليت كاربرد زندگي، ههاي روزمر كه فعاليت
 ،)Katz )8 .انجـام شـده اسـت   گيـرد   مـي  را در بـر تحـرك   زندگي و
Belcher )9(نگار ، چهره )در تحقيقـات  همگي  )11(ي يكربلا و )10

 درارتباط بين اجـزاي مراقبـت از خـود و وضـعيت شـناختي      خود، 
تنهـا  ايـن مطالعـات   در  ، امـا انـد  يد كـرده أيبيماران اسكيزوفرني را ت

هـاي مراقبـت از    مهـارت  بعضـي از  وشـناختي   هاي حوزه بخشي از
لـذا  . شـده اسـت  بررسـي   )زنـدگي  ههاي روزمـر  مثل فعاليت( خود

نقــايص شـناختي بــا   بـين  ارتبـاط منظـور تعيــين   پـژوهش حاضـر بــه  
ــارت ــت از خــود   مه ــزاري مراقب ــاي اب ــاران اســكيزوفردر ه ني بيم
صــورت  1389ســال در بخــش روانپزشــكي قــم كننــده بــه  مراجعــه
  . گرفت

 

  روش بررسي
همبستگي و بـه روش سرشـماري    -صورت توصيفي بهاين پژوهش 

بـه بخـش روانپزشـكي    كننده  مراجعهاسكيزوفرني  يمارب 58بر روي 
جامعه مورد مطالعه . انجام شد 1389در پاييز سال  بيمارستان نكوئي

ــه    ــكيزوفرني مراجع ــاران اس ــامي بيم ــامل تم ــش    ش ــه بخ ــده ب كنن
معيـار ورود بـه   . هاي اعصاب و روان بيمارستان نكويي بـود  بيماري

  . برقراري ارتباط بود وتوانايي فيزيكي مطالعه نيز برخورداري از 
رضــايت هــاي مــورد پــژوهش  در ابتــداي تحقيــق از تمــامي نمونــه

ــه  ــد آگاهان ــذ گردي ــع  .اخ ــزار جم ــات، اب ــنامه  آوري اطلاع پرسش
مشـاهده   بود، كه از طريـق ) دو-پاس و لوتكا(استاندارد دو قسمتي 
ان توسط متخصص روانپزشك و يـك درمـانگر   و مصاحبه با بيمار

توسـط   پـاس پايايي آزمـون   روايي وبر ارزيابي علاوه . شد تكميل 
توسط خـانم كربلايـي    لوتكاآزمون  و شهمكاران محمد آشتيان و

هـا بـا    ، مجـدداً روايـي ايـن آزمـون    )11،12( ش در ايرانهمكاران و
استفاده از نظرات سه متخصص فن و روانپزشك مورد تأييـد قـرار   

  . گرفت
شــد، كــه ضــريب  بــراي تعيــين پايــايي از آزمــون مجــدد اســتفاده 

پـاس  آزمون . به دست آمد 78/0، (Icc)اي  همبستگي داخل خوشه
مربــوط بــه تحــرك آن وظيفــه  5كـه  اســت  وظيفــه 24مشـتمل بــر  
هـاي   فعاليـت  وظيفـه مربـوط بـه مراقبـت شخصـي و      3، عملكردي

وظيفـه باقيمانـده مربـوط بـه كـاربرد ابـزار در        16 روزانه زندگي و
 دو -لوتكـا  همچنـين آزمـون   .اسـت هـاي روزمـره زنـدگي     فعاليت
، )يــابي جهــت(زمــان  درك و حــوزه 7كــه  بــوده مــورد 27شــامل 

ريـزي حركتـي، سـازماندهي     برنامه ادراك فضايي، ادراك بينايي،
تمركـز را مـورد بررسـي     توجه و حركتي، عمليات ذهني و -بينايي
دقيقه زمان بـرده و نمـره    30-40كه تكميل آن حدود  دهد مي قرار

دهنـده   جمع نمره تمـامي ايـن مـوارد و نشـان     با حاصل كل آن برابر
  .عملكرد شناختي فرد است

بـا اسـتفاده از    هاي مورد پژوهش در نهايت، مشخصات فردي نمونه
خود بيمار تكميـل  پرسش از  پرونده بيماران واطلاعات موجود در 
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 SPSSافـزار آمـاري    وسيله نرم ها به آوري، داده بعد از جمع .گرديد
بــراي آنــاليز متغيرهــاي كمــي نيــز از . ارد رايانــه شــدندو 16نســخه 

هـا و   ميانگين و انحراف معيار اسـتفاده گرديـد و بـراي تحليـل داده    
بــه كــار بــرده شــد،  پيرســون اســپيرمن و تعيــين همبســتگي،آزمون

05/0<p در نظر گرفته شد داري عنوان سطح معني به .  
   

  ها يافته
بيمــار اســكيزوفرني  58، ماهــه 6گيــري  در ايــن مطالعــه طــي نمونــه

هاي مورد پژوهش در  ميانگين و انحراف معيار نمونه. بررسي شدند
از نظـر ميـزان تحصـيلات    . سال بود 28±14/2، )سال 25-60(سن 

هاي  افراد مورد بررسي در پنج سطح قرار گرفتند كه اكثريت نمونه
نيـز  % 62در سطح تحصيلات پنجم ابتدايي و %) 31(مورد پژوهش 

ميـانگين و انحـراف   . در سطح روستايي قرار داشـتند % 38 شهري و
و حـداكثر   12با حـداقل   18/14±46/1يابي  هاي جهت معيار حيطه

، درك 16و حـداكثر   6با حـداقل   64/12±85/2، درك بينايي 16
ــداقل   79/10±64/1فضــايي  ــا ح ــدكثر  5ب ــه12و ح ــزي  ، برنام ري

ــي  ــداقل   69/9±29/2حركت ــا ح ــداكثر  4ب ــازم12و ح اندهي ، س
، فرآينـد  28و حـداكثر   7با حـداقل   97/18±85/5حركتي  -بينايي

، توجــه و تمركــز 31و حــداكثر  7بــا حــداقل  91/17±41/7تفكــر 
  .برآورد شد 3و حدكثر  2با حداقل  577/0±67/2

درك  يــابي، درك بينــايي، جهــت(شــناختي حيطــه  7 ارتبــاط بــين
كتـي، اعمـال   حر -ريزي حركتي، سازماندهي بينايي برنامه فضايي،
ماننـد  (خود  هاي ارزيابي مراقبت از جنبه و) تمركز توجه و ،فكري

از طريــق ضــريب همبســتگي پيرســون   )نتيجــه ايمنــي و اســتقلال،
هـاي   هـاي شـناختي و جنبـه    نتايج نشـان داد بـين حيطـه   . بررسي شد

داري وجـود دارد   ارزيابي مراقبـت از خـود، ارتبـاط آمـاري معنـي     
)000/0=p، جدول(.  

  
  هاي مورد پژوهش در نمونه با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون هاي ارزيابي مراقبت ازخود شناختي با جنبه هحوز 7 هرابط: ولجد

هايحيطه
  شناختي

  
  هاي جنبه

  ارزيابي
  مراقبت از خود

ريزيبرنامه  درك فضايي  درك بينايي  يابي جهت
  حركتي

سازماندهي
  حركتي-بينايي

  كزتمر توجه و  فرآيند تفكر

ضريب 
همبستگي 
  پيرسون

P  ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P 
  

ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P  ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P   ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P   ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P   ضريب
همبستگي 
  پيرسون

P  

 000/0  850/0 000/0  873/0 000/0  853/0 000/0  751/0 000/0  628/0 000/0  745/0 000/0  709/0  استقلال

 000/0  840/0 000/0  873/0 000/0  856/0 000/0  781/0 000/0  626/0 000/0  748/0 000/0  723/0  ايمني

 000/0  843/0 000/0  839/0 000/0  711/0 000/0  570/0 000/0  680/0 000/0  657/0  نتيجه
831/0  

  
000/0 

  

  بحث 
مشــكلات داراي بــا توجــه بــه اينكــه بيمــاران اســكيزوفرني اغلــب  

هاي عملكـردي ايـن بيمـاران     تواند در حوزه كه مي هستندشناختي 
دسـت آمـده   ه با در نظر گرفتن اينكه نتايج ب ـو نيز تأثيرگذار باشد، 

كـاربرد ابـزار   ها از نظر استقلال، ايمني و نتيجـه در   در تمامي حوزه
 نظـر  بـه لـذا   ،بـوده اسـت   دار معنـي  هاي روزمره زندگي، در فعاليت

 ان اسكيزوفرني ارتباط نزديكي بـا كه نقايص شناختي بيمار رسد مي
نتـايج  . هاي روزانه زندگي اين بيماران دارد كاربرد ابزار در مهارت

 تـا ) بيمـار  50بـيش از  (توجه به حجـم نمونـه بـالا     به دست آمده با
  ).13،14(ه است بيني بود اي قابل پيش اندازه

ــي ــناختي بيمــاران       ،از طرف ــكلات ش ــائل و مش ــه مس ــه ب ــا توج ب
هـاي عملكـردي ايـن بيمـاران تـا حـد        اينكه مهارت واسكيزوفرني 
كـه خـود    قـرار دارد  ينـدهاي شـناختي آنهـا   آفر ثيرأزيادي تحت ت

همچنـين مشـكلات    ،)15(است باعث تأثيرگذاري در نتيجه نهايي 
 بـا وجـود  بيمـار   گـردد  مـي در بعضي مواقع باعـث  كه دركي بيمار 

بـا   ن دهـد، از خود نشـا  همكاري ضعيفي ،توانايي براي انجام تست
بـا   ،ديگر سوياز . باشد ميارتباط قويي حاكي از نتايج  اين وجود،

مناسـب   يـك آزمـون جـامع و   عنـوان   به پاستوجه به اينكه آزمون 
بيمـاران   هاي روزمره زندگي كاربرد ابزار در فعاليتجهت ارزيابي 

در ايـران  نيز پايايي آن  و روايي وه، اسكيزوفرني در نظر گرفته شد
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آزمـون   تواند باعث بالا رفتن نمـرات  رو مي از اين، ه استشدتأييد 
هـاي شـناختي و    دهنده بالا بودن ارتباط بين حوزه و در نهايت نشان

كـه تـا بـه     از آنجايي. )16(هاي عملكردي اين بيماران باشد  مهارت
 ، لذاحال در داخل كشور تحقيق در اين زمينه صورت نگرفته است

دست آمده با تحقيقات داخـل  ه جه بمعيار خاصي جهت مقايسه نتي
از شـده در داخـل و خـارج     ، و تنها مطالعه يافـت در دسترس نيست

بـود كـه    1384در سـال  نگار  چهره كشور توسط محققين، پژوهش
هاي روزمره زنـدگي   ثير نقايص شناختي بر فعاليتأتبا هدف تعيين 

اد بين نشان داين مطالعه نتايج . )10(انجام شد بيماران اسكيزوفرني 
ــاس  ــون  برخــي از خــرده مقي ــاي آزم ــاه ــاس و لوتك ــد  دو -پ مانن

، نـاخن گـرفتن   ريـزي حركتـي و   برنامه، مسواك زدن يابي و جهت
  .داري وجود دارد لباس پوشيدن ارتباط معني پروسه تفكر و

  

  گيري  نتيجه
 شـناختي از توجـه و  حاضر، تمامي اجزاي حـوزه   نتايج تحقيق طبق

 ماننـد تـر شـناختي    ين جزء تا اعمـال پيچيـده  تر عنوان ساده هب تمركز
 ،ارتبـاط نزديكـي بـا ايمنـي    ؛ اعمـال فكـري   سازماندهي حركتـي و 

 هـاي روزمـره زنـدگي    كاربرد ابزار در فعاليـت استقلال و نتيجه در 
 .داردبيماران اسكيزوفرني 

بهبـود   تـوان از تقويـت و   مـي  لذا با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده    
عملكـرد مناسـب    هت افزايش كـارايي و هاي شناختي در ج مهارت

ريـزي درمـاني    همچنين در برنامه، بيماران اسكيزوفرني بهره گرفت

بـه كـار بـرد، و از    بيماران جهت بهبـود وضـعيت عملكـردي آنهـا     
 را براي پذيرش اين نكته كه تغييران اسكيزوفرني بيمار طرف ديگر

مشـكلات   اصلاحاين تغيير رفتار مستلزم  و يافتني است دست رفتار
  .باشد آموزش داد مي شناختي

هاي هدفمنـد در جهـت    ارائه فعاليت آموزش به بيمار وطبق نتايج، 
هـاي   تـدريج باعـث بهبـود مهـارت     هـاي شـناختي بـه    بهبود مهـارت 

ــد و   ــد ش ــردي خواه ــي از عملك ــطح    ،طرف ــرد و س ــود عملك بهب
 ،شود بيمار در تعامل با محيط هاي مراقبت از خود باعث مي مهارت

با توجه بـه   .بهنجار از خود بروز دهد هاي رفتاري مناسب و نشواك
هـاي رفتـاري    همين واكنش اينكه وجه تمايز فرد سالم از فرد بيمار

توانـد عامـل مهمـي در جهـت      مـي ها  لذا اين واكنشمناسب است، 
 .هـاي عملكـردي بيمـار باشـد     به حداقل رساندن ناتوانايي كاهش و

كيـد بـر اصـلاح نقـايص     أا تاصلاح مشكلات عملكـردي ب ـ هرچند 
وجـود   در صـورت  مـدت اسـت، امـا    شناختي يـك رونـد طـولاني   

  .خواهد بودپذير  درمانگر امكان در مهارت و تجربه
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله پژوهشگران از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

و كاركنـان محتــرم بخـش روانپزشـكي قـم كــه     ) 88134كـد  (قـم  
در انجـام ايـن مطالعـه داشـتند تقـدير و تشـكر        نهايت همكـاري را 

  .نمايند مي
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