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  مقدمه
 یک اختلال شدید روانپزشکی است که با اسکیزوفرنی

 و اختلال عملکرد مشخص )توهم و هذیان (علائم روانپریشی
کننده داشته و تبعات این اختلال سیر مزمن و ناتوان. شود می

شیوع . )1(همراه داردبراي فرد، خانواده و جامعه بهعملکردي وسیعی 
 اختلال .باشد می)1( درصد9/1 تا 6/0ي جهانی آن در جامعه

 و اسکیزوافکتیو پنجمین عامل ناتوانی در سراسر جهان اسکیزوفرنی
هاي هاي وسیع عملکردي از جمله مهارتآیند، و حوزه شمار میبه

هاي تحصیلی و شغلی را زندگی مستقل، عملکرد اجتماعی، و نقش
دسته ، آن1کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي . )2(سازددچار آسیب می

                                                             
1 Instrumental activities of daily living (IADLs) 

انه و اجتماع  در خترهاي روزمره هستند که اعمال پیچیدهاز فعالیت
تعاملات اجتماعی و کارکردهاي مسئله، شوند، و حلرا شامل می

ها بویژه  فعالیتاین. )3(باشدها ضروري میشناختی براي اجراي آن
  که،)4( با محدودیت مواجه استاسکیزوفرنیدر بیماران مبتلا به 

 ل اجتماعی و در نهایت ناتوانی بهتواند اختلال در زندگی مستقمی
ي بیماران اختلال در عملکرد روزمره. )3(همراه داشته باشد

 و همکاران آبین. است در مطالعات متعددي بررسی شدهاسکیزوفرنی
 دریافتند که ظرفیت اسکیزوفرنی بیمار 82 با بررسی )2009(

 کلی و ن دچار محدودیت است، و بر عملکرد این بیمارا33عملکرد
و همکاران نیز  گودبوت. )5(زندگی مستقل اجتماعی تأثیر دارد

بندي، و ، اختلال در مرحلهاسکیزوفرنی بیمار 33در بررسی ) 2007(

  چکیده
باتوجه به اهمیت . همراه دارده برا کارساز روزمره زندگی فعالیتهايدر کننده است که محدودیت در عملکرد مستقل  یک اختلال ناتواناسکیزوفرنی :زمینه و هدف

و اجراي این فعالیتها در زندگی روزمره، بنابر اظهار کارساز روزمره  ايفعالیته ظرفیت عملکردي  مقایسهبالاي عملکرد روزمره در توانبخشی، این مطالعه با هدف
  .فتگر ارتباط بین ظرفیت عملکردي و اجراي فعالیتها در زندگی روزمر ه نیز مورد بررسی قرار .استبا افراد عادي همسان طراحی شده اسکیزوفرنیبیمار، در 

گیري غیرتصادفی توسط آزمون صورت نمونه نفر از کارکنان دانشکده توانبخشی به30، و اسکیزوفرنیبیمار عضو انجمن حمایت از بیماران  30 :روش بررسی
 تجزیه و تحلیل 14 نسخه  SPSSها توسط داده. لاتون مورد ارزیابی قرار گرفتند کارساز روزمره زندگیو مقیاس ) PASS(هاي خودمراقبتیارزیابی اجرایی فعالیت

  .شد
ي کمتري ي کل مقیاس لاتون نمره، و نیز نمرهPASS، و کیفیت اجرا در آزمون د در استقلال ، فرایناسکیزوفرنی که بیماران نشان دادلعه  نتایج مطا:هایافته

  .هیچ همبستگی معناداري بین نتایح دو آزمون وجود نداشت ،) براي همه متغیرهاP(v) >001/0( .کسب کردند
 ولی، ظرفیت . با محدودیت مواجه استاسکیزوفرنیدر بیماران کارساز روزمره  فعالیتهايو توانایی اجرایی ردي رسد ظرفیت عملک به نظر می:گیرينتیجه

  .رسد  ضروري به نظر میدر جهت یافتن عوامل محدودکنندهتر این وجود بررسی گسترده با. عملکردي با اجراي فعالیتها در زندگی روزمره ارتباط ندارد
  ، ظرفیت عملکردي زندگی روزمرهکارساز، فعالیتهاي رنیاسکیزوف :هاکلید واژه
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. )6(هاي روزمره زندگی نشان دادندبندي را در اجراي فعالیتزمان
 در کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي اختلال در عملکرد، بویژه در 

. )7-9(استیند اجرا در مطالعات دیگر نیز گزارش شدهکیفیت و فرا
، )2(باشدبهبود نتایج عملکردي، اولویت مهمی در بهداشت روان می

، ضمن هدف قراردادن ظرفیت اسکیزوفرنیو در توانبخشی بیماران 
ها در  روزمره فعالیتي آن، اجرايعملکردي و عوامل محدودکننده

 .)10(گیرندهاي درمانی مدنظر قرار می در برنامه واقعیزندگی
 در و اجرا) یت فعالتوانایی اجراي(ارتباط بین ظرفیت عملکردي 

 ارتباط )2009(لیفکر و همکاران . مورد بحث استروزمره زندگی 
 کنند را ذکر میاسکیزوفرنیدو در بیماران مبتلا به  قوي بین این

، دانش و آگاهی در مورد چگونگی )2006(  و همکارانبروان. )11(
ی واقعی را زندگي این فعالیت در جراي روزمرهاجراي خرید را در ا

از سوي دیگر، فت و . )12(داننددر بیماران روانپزشکی مؤثر می
 ،)10( 2008  ، و بووي و همکاران در )13(2010همکاران در 

تواند تحت  میروزمرهی  زندگ فعالیتها درکنند که اجرايعنوان می
 اقتصادي، و انگیزشی قرار گیرد، و ارتباط-تأثیر عوامل اجتماعی

ي حاضر ین راستا، مطالعهدر ا. مستقیمی با ظرفیت عملکردي ندارد
کارساز روزمره فعالیتهاي اجراي ظرفیت عملکردي  مقایسهبا هدف 

 در )بنابر اظهار بیمار (این فعالیتها زمرهروو اجراي  زندگی
بین ارتباط . است طراحی شده با افراد عادي همساناسکیزوفرنی

  .فتیز مورد بررسی قرار گرظرفیت عملکردي و اجراي روزمره ن
  

  روش بررسی
 اسکیزوفرنی بیمار مبتلا به 30ي مقطعی، در این مطالعه

 فرد 30، و )احبا (نیاسکیزوفراز اعضاي انجمن حمایت از بیماران 
عادي از کارکنان دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

گیري غیرتصادفی صورت نمونه سال، و به50 تا 20ي سنی با دامنه
معیارهاي ورود .  مورد بررسی قرار گرفتند1389از مهرماه تا آذرماه 

تأئید تشخیص ) 1:  شاملاسکیزوفرنیبه مطالعه بیماران 
 هاي تشخیصی توسط روانپزشک براساس ملاكوفرنیاسکیز

DSMIVي بستري، عود ؛ در فاز مزمن بیماري بدون وجود سابقه
حداقل تحصیلات ) 2سال گذشته، 2علائم، یا تغییر رژیم دارویی در 

رولوژیک، وهاي نعدم وجود بیماري) 3تکمیل سوم راهنمایی عادي، 
-علاوه بر این.  دیابت، بوداختلالات ارتوپدي، نابینایی، ناشنوایی، و

ها، در انتخاب افراد عادي، عدم وجود بیماري جسمانی یا 

 در پرسشنامه 14ي حداکثر شده، کسب نمرهروانپزشکی شناخته
، و (General Health Questionnaire: GHQ)سلامت عمومی

 از لحاظ سن، جنس، و اسکیزوفرنیي بیماران همسانی با نمونه
  . مدنظر قرار گرفتمیزان تحصیلات نیز

 ارزیابیجهت شناسی، پس از گردآوري اطلاعات جمعیت
 از کارساز روزمره زندگی از فعالیتهاي مورد 8ظرفیت عملکري، 

اجرا ) PASS( 2هاي خودمراقبتیآزمون ارزیابی اجرایی فعالیت
یک روش ارزیابی اجرایی ظرفیت عملکري  گردید، این آزمون،

ها را از یند و کیفیت اجراي فعالیتاست، که میزان استقلال، فرا
ها مورد سنجش قرار تگی فعالیتي اجراي ساخطریق مشاهده

کارساز روزمره فعالیتهاي ي حاضر، در مطالعه. )15و 14( دهد می
 در این آزمون، در خریدکردن، مدیریت مالی، استفاده از زندگی

دارویی، کسب اطلاعات در مورد وقایع جاري، و تلفن، مدیریت 
استقلال با توجه به . تعمیرات جزئی منزل، مورد ارزیابی قرار گرفت

 و بندي و زمان فعالیت،میزان و سطح کمک، فرایند باتوجه به مرحله
- نمره3بودن اجرا از صفر تا قبولکیفیت براساس صحت و قابل

 فرایند، و کیفیت جداگانه مجموع نمرات استقلال،. دیگردگذاري 
ترتیب، میزان ، و به بوده24د، که عددي بین صفر تا یردگه بمحاس

 مقیاس فعالیتهاي .دهدد، و کیفیت اجرا را نشان میاستقلال، فراین
 ارزیابی اجراي فعالیتها در جهتدر  3لاتون کارساز روزمره زندگی

این . ر گرفتزندگی روزمره بنابر اظهار بیمار، مورد استفاده قرا
در مورد موردي است که توسط مصاحبه 8ي یک پرسشنامهمقیاس، 

ي غذا، نگهداري از اجراي روزمره خریدکردن، استفاده از تلفن، تهیه
ها، استفاده ار وسایل نقلیه، مسئولیت مصرف منزل، شستشوي لباس

ي این مقیاس نمره. گردددارو، و رسیدگی به امور مالی، تکمیل می
نیازمند  (که صفر به معنی وابستگی کامل بوده، 18 تا از صفر
یا  8 نمره و  نشاندهنده وجود محدودیت،8، نمره کمتر از )کمک

  .)16(استبالاتر حاکی از عدم وجود محدودیت 
اي در  دقیقه45 تا 30ي این دو آزمون در یک جلسه

در این .  اجرا گردیدالامکان عاري از محرکات خارجیمحیط حتی
-ي اجراي پژوهش براي تمامی شرکتمطالعه، هدف و نحوه

کنندگان تشریح شد، و چنانچه مایل به همکاري بودند، پیش از 
زم به ذکر است  لا.بررسی، رضایتنامه کتبی از ایشان دریافت گردید

                                                             
2 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS) 
3 Lawton’s index of activities of daily living  
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این مطالعه، پیش از اجرا به تأئید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
  .بود  رسیده)پ936کد (پزشکی تهران
مستقل، و  tهاي توصیفی، آزمون ها توسط آزمونداده

 مورد 14ي  نسخهSPSSافزار آزمون همبستگی پیرسون در نرم
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  هایافته

شناسی توسط مصاحبه و تکمیل پرسشنامه ات جمعیتاطلاع         
گردآوري شد، و همانگونه که در معیارهاي ورود افراد عادي ذکر 

، t=-37/1(اي انتخاب شدند که از نظر سنشد، این افراد به گونه
58=df ،173/0=P(v)( جنس ،)و میزان )مرد در هردو گروه% 70 ،

 ،)man whitney U ،622/0=Z ،534/0=P(v)=410(تحصیلات
  . کننده نداشته باشند شرکتاسکیزوفرنیتفاوت معناداري با بیماران 

 توسط  و مقیاس لاتونPASS آزموني نتایج مقایسه
 و اسکیزوفرنی مستقل در دو گروه بیماران مبتلا به tآزمون آماري 

دهد که بیماران  نشان می1افراد عادي همسان در جدول 
ي کمتري در نمره) 01/0در سطح ( به طور معناداري اسکیزوفرنی

، t=54/5(، فرایند )t ،69/44=df ،001/0<P(v)=44/4(استقلال 
75/41=df ،001/0<P(v)( و کیفیت ،)17/5=t ،48/43=df ،

001/0<P(v)( در آزمون ،PASSمقیاس  ي کل، و نیز نمره
، t ،92/52=df=71/4( لاتون کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي 

001/0<P(v) (در بررسی ارتباط بین دو آزمون.اند کردهکسب  
یک از دو گروه ، همبستگی معناداري در هیچتوسط آزمون پیرسون

  ).2جدول(وجود نداشت 
 

  )30=تعداد(و افراد عادي) 30=تعداد(اسکیزوفرنی بیماران کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي ي مقایسه. 1جدول
  

   مستقلtآزمون   هاي آمار توصیفیشاخص    
انحراف   میانگین  هانمونه  متغیرها  

  معیار
درجه   t  حداکثر  حداقل

  آزادي
P(v) 

  استقلال  23  8  57/3  67/18  اسکیزوفرنی
  24  18  93/1  97/21  افراد عادي  )24-0(

44/4  69/44  *001/0 >  

  فرایند  23  8  76/3  93/17  اسکیزوفرنی
  24  16  82/1  2/22  افراد عادي  )24-0(

54/5  75/41  *001/0 >  

  22  8  6/3  83/16  اسکیزوفرنی

آزمون 
PA

SS
 

  کیفیت
  23  16  86/1  67/20  افراد عادي  )24-0(

17/5  48/43  *001/0 >  

مقیاس   18  7  07/3  97/12  اسکیزوفرنی
  لاتون

ي کل نمره
  18  9  15/2  2/16  افراد عادي  )18-0(

71/4  92/51  *001/0 >  

  . معنادار است01/0تفاوت در سطح *
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 لاتون در دو گروه بیماران مبتلا به کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي  و مقیاس PASS بررسی ارتباط بین دو آزمون -2جدول 
  )30=تعداد(، و افراد عادي همسان )30=تعداد (اسکیزوفرنی

PASS      
  کیفیت  فرایند  استقلال

ضریب   هانمونه  
  همبستگی

P(v) ضریب همبستگی  P(v) ضریب همبستگی  P(v) 

مقیاس   673/0  08/0  428/0  15/0  822/0  043/0   اسکیزوفرنی
  34/0  18/0  883/0  028/0  439/0  -147/0  عاديافراد   لاتون

 
  بحث

 نشان داد که در بیماران مبتلا به ي حاضر مطالعهنتایج    
 نسبت به افراد عادي همسان، ظرفیت عملکردي اسکیزوفرنی

در وظایف خریدکردن،  دگیکارساز روزمره زنفعالیتهاي اجراي 
مدیریت مالی، استفاده از تلفن، مدیریت دارویی، کسب اطلاعات در 
مورد وقایع جاري، و تعمیرات جزئی منزل توسط آزمون ارزیابی 

 فرایند و کیفیت از لحاظ استقلال، هاي خودمراقبتیاجرایی فعالیت
یاز به آنان قادر به اجراي وظیفه ، بدون ن.  دچار محدودیت استاجرا

بندي فعالیت دچار بندي و زمان، در مرحله)استقلال(کمک، نبوده 
-، و کیفیت اجرا از لحاظ صحت و دقت قابل)فرایند(اشکال بوده 

ها و بویژه در خریدکردن، و مدیریت در اجراي فعالیت. قبول نبود
رسید بیماران قادر به سازماندهی اجرا باتوجه به نظر میمالی به

رسید قادر به اصلاح نظر می اجراي فعالیت نبودند، بهي صحیحنحوه
تشویق یا (ترین سطوح اجرا پس از یکبار راهنمایی و کمک در پایین

خطا در اجرا وجود داشت، حذف . نیز نبودند) دستورات کلامی
  .شدبندي نامناسب دیده میي اضافه  و زمانمراحل، اجراي مرحله

رمفر و همکاران  باشد، ن میاین یافته همسو با مطالعات پیشی
 در فعالیت خریدکردن اسکیزوفرنی، نشان دادند که بیماران )2003(

، زمان 5ي غیرضروري با اجراي مراحل اضافه4در فروشگاه خواروبار
کنند، همچنین دقت و کارآمدي پایینی داشته، بیشتري را صرف می

ل بودن مواد دچار مشکصرفهو در تعیین مقدار مناسب و به
، حذف مواد در لیست )2004(سمکوسکا و همکاران نیز . )8(هستند

بندي در خریدکردن، و خرید، تکرار مراحل، و اختلال در مرحله
ي غذا مشاهده ریزي را در تهیهبندي، و برنامه، زماناختلال مرحله

                                                             
4 Grocery shopping 
5 Redundancy  

 و آبین و همکاران در ،)6(2007بوت و همکاران درگود. )7(کردند
ي حاضر نیز در مطالعه. نتایج کمابیش مشابهی ارائه دادند )5( 2009

ي اجراي  تجربهاسکیزوفرنیرسید بیماران مبتلا به به نظر می
علاوه . ي اجراي آن آشنایی ندارندوهاند، و با نحها را نداشتهفعالیت

) PASSبا توجه به دستورالعمل آزمون  (بر آن، با وجود ارائه کمک
بندي دچار مشکل بودند، که ممکن نیز در اجراي صحیح و مرحله

هاي ، که بررسی)17, 10(باشداست نقش اختلالات شناختی مؤثر 
  .طلبد میتريگسترده

، چنانچه در مصاحبه اظهار اسکیزوفرنیبیماران مبتلا به     
با محدودیت  کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي در اجراي کردند، 

 و مطابقت هاي روزمرهانجام فعالیتنیز  )2009(  ارلی.مواجه بودند
، برنامه 6نگهداري از منزل بویژه در  با معیارهاي اجتماعیهاآن

، 9، تحرك اجتماعی8منیت و موقعیتهاي اورژانسی، ا7ریزي مالی
، استفاده از وسایل ارتباطی، تهیه غذا، خرید کردن، 10کنترل دارویی

 را در این بیماران دچار اختلال گزارش 11توجه و مراقبت از دیگران
 آبین و همکاران، محدودیت در اجراي روزمره .)4(استکرده

هاي کارساز زندگی را ناشی از فقدان انگیزه، و علائم منفی فعالیت
  .)5(کندذکر می

رتباط ي حاضر حاکی از عدم اتوجه مطالعهي قابلیافته    
 و کارساز روزمره زندگیفعالیتهاي بین ظرفیت عملکردي اجراي 

توان تفاوت در اگرچه می. ها بودي این فعالیتاجراي روزمره
                                                             

6 Home maintenance  
7 Financial management 
8 Safety and emergency  
9 Functional and community mobility 
10 Medication management 
11 Care of others  
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محتوي دو آزمون در چند مورد را دلیلی براي این عدم ارتباط 
دانست، باید توجه داشت که در هر دو آزمون، موارد خرید، مدیریت 

ي ، و مدیریت دارو مشترك بوده و نیز عمدهمالی، استفاده از تلفن
 در همین موارد مشاهده اسکیزوفرنیمحدودیت بیماران مبتلا به 

بووي و همکاران   لذا در توجیه این یافته، با توجه به مطالعات.شد
، و رمفر و همکاران )13( 2010،  فت و همکاران در )10( 2008در 
توان اینگونه توضیح داد که ظرفیت عملکردي ، می)8( 2003در 

مانند اختلالات (ممکن است با عوامل مرتبط با بیماري 
در ارتباط ) )13(هاي عود وبستري، یا دوره)18(، علائم)11(شناختی

 توسط کارساز روزمره زندگیي فعالیتهاي بوده، درحالیکه اجرا
-مانند برچسب اجتماعی، عوامل اقتصادي، و حمایت(عوامل بیرونی 
ه بر این، همانگونه که در علاو. محدود شود) )10(هاي خانوادگی

، )19(است اشاره شده2009و همکارانش در  (Gard) ي گارد مطالعه
توانند بر پاسخ آنی ي کاري، و انگیزه میباید توجه داشت که حافظه

تأثیر شوند، ه تکمیل میها و ابزارهایی که توسط مصاحبپرسشنامه
 .بگذارد

 همسانی دو گروه توان به عدمها میاز محدودیت    
 خانواده و یا اقتصادي، اشتغال و حمایت-براساس وضعیت اجتماعی

اشاره نمود، چراکه این عوامل ) هاانجمن(هاي اجتماعی سایر شبکه

ي اجراي فعالیت، تسلط بر اجرا، و نیز  نحوهتوانند یادگیريمی
  .ي آن اثرگذار باشداجراي روزمره

در بیماران بندي نمود که توان اینگونه جمعدرکل می    
 کارسازاجراي فعالیتهاي ظرفیت عملکردي ، اسکیزوفرنیمبتلا به 

زندگی، و نیز اجراي این فعالیتها در روزمره بنابر آنچه بیمار گزارش 
نظر دو حیطه، به یت در اینمحدود است، ولی محدوددهد، می
رسد که ناشی از عوامل مختلفی بوده و ارتباط مستقیمی نشان  می

تر در هاي گستردهاي بررسیضمن اینکه لزوم اجر. دهندنمی
ي عملکرد بیماران مبتلا به ي یافتن عوامل محدودکننده زمینه

 .رسد حائز اهمیت به نظر میاسکیزوفرنی
  

  تشکر و قدردانی
ه کارشناسی ارشد نامبخشی از پایاناین مطالعه     

باشد می) پ926کد (کاردرمانی روان دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 صورت گرفته ت پژوهشی این دانشگاهبا حمایت مالی معاونکه 
 از کارکنان محترم انجمن حمایت از بیماران همچنین. است

و دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ) احبا (اسکیزوفرنی
ها کمک شایانی نمودند، دسترسی به نمونهي  که در زمینهتهران

  .گرددقدردانی می
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 Research Article 
  

Comparative study of instrumental activities of daily living 
(IADLs) in patients with schizophrenia and normal matched 

individuals 
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Abstract  
 
Background and Aim: Schizophrenia is a disabling condition which affects independent functioning in 
instrumental activities of daily living (IALDs). Due to their importance in mental health and rehabilitation 
planning, this study was designed to compare functional capacity and daily life performance in IADLs in 
patients with schizophrenia with healthy matched individuals. The relations between capacity and 
performance are also considered.  
 
Materials and Methods:  Thirty community dwelling patients with chronic schizophrenia and thirty 
healthy matched individuals were selected. After obtaining a written consent, IADLs were assessed using 
the Performance Assessment of Self-care Skills (PASS) and the Lawton’s index of instrumental activities 
of daily living. Data analysis was done by SPSS, version 14.0. 
 
Results: Comparing two groups, patients with schizophrenia scored significantly lower in independency, 
process, and quality in PASS, and in total score of Lawton’s index (P<0.001 for all variables). No 
significant correlations were found between two measures. 
 
Conclusion: It seems that functional capacity and performance in IADLs are limited in patients suffering 
from schizophrenia. Functional capacity was not related to daily life performance. However, further 
studies are needed to investigate factors affects functional outcome. 
 
Keywords: schizophrenia, instrumental activities of daily living (IADLs), functional capacity 
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