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  در بيماران اسكيزوفرني تهران Kohlmanهاي زندگي  پايايي و روايي آزمون مهارت

  )1385-86سال(

 
  3مسعود كريملو، 2حسن رفيعي، دكتر 1اشرف كربلايي نوري، *ليلا كزازي

  

  چكيده

. رسد بيماران ضروري به نطر مي هاي زندگي در اين هاي زندگي،ارزشيابي مهارت با توجه به مشكلات بيماران اسكيزوفرني در انجام مهارت    :مقدمه

در سياتل ايالت واشنگتن  Linda Thomson Kohlmanتوسط  1978كه در سال  Kohlmanهاي زندگي  بر اين اساس، ارزيابي مهارت

  .بررسي گرديد بيماران اسكيزوفرني تهران پايايي و روايي آن در، شد هبه فارسي برگرداند وريزي  طرح

 سازه، پايايي بين ارزيابان، روايي همزمان و روايي بازآزماييتحليلي انجام شد و پايايي  -به شيوه مقطعي توصيفي اين پژوهش    :ها مواد و روش

نفر از افراد سالم جامعه مورد ارزيابي قرار  35بيمار اسكيزوفرني بستري و  35بيمار اسكيزوفرني سرپايي،  105به اين منظور . گرديدآزمون بررسي 

  .گرفتند

   بيمار سرپايي 24 و نتايج حاصل از تكرار آزمون در) r=  997/0(بيمار سرپايي  30در  مقايسه نمرات حاصل از ارزيابي دو آزمونگر :ها يافته

)967/0  =r( روايي همزمان از طريق محاسبه همبستگي بين نمره آزمون. نشان داد كه آزمون از پايايي مناسب برخوردار است Kohlman  و آزمون

آزمون  سازههاي زندگي افراد سالم از بيمار، نشان دهنده روايي  توانايي تمايز مهارت). r=  -86/0( تعيين شدبيمار بستري  35در  زيابي كليمقياس ار

        .است Kohlmanهاي زندگي  مهارت

يي لازم در جمعيت بيماران كه طي اين پژوهش مورد بررسي و بازبيني قرار گرفت، از پايايي و روا Kohlmanهاي زندگي  آزمون مهارت :بحث

  .اسكيزوفرني تهران برخوردار است

  .روايي، پايايي، هاي زندگي مهارت، اسكيزوفرني    :ها واژه كليد

        

  6/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

        

  مقدمه

ها است كه به طور  هاي زندگي طيف وسيعي از فعاليت مهارت

به آن نياز دارد و   ي،معمول يك فرد بالغ براي اداره كردن زندگ

اين . شود هاي روزانه زندگي گفته مي گاهي به آن فعاليت

 رعايت بهداشت و آراستگي  شامل مراقبت فردي، ها فعاليت

)Grooming( ، ،مصرف دارو،   تغذيه،  انتخاب و مراقبت از لباس

 حمل ارتباط،   ايمني،  ،)Health maintenance( حفظ سلامتي 

 اوقات فراغت،  تنظيم بودجه،  ،)Transportation( و نقل

  ).1( اي و تنظيم امور مالي است هاي حرفه فعاليت
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هاي تعامل فرد با محيط  هاي روزمره زندگي، روش مهارت  

اگر فرد قادر به عملكرد مفيد و سازگاري با . گيرد را در بر مي

هاي  اوقات فراغت و فعاليت  محيط نباشد، عدم تعادل در كار،

دهد، شايستگي، رضايت و انگيزه فرد  ز خود رخ ميمراقبت ا

  ).2(شود  يابد و سلامت وي آسيب ديده يا تهديد مي كاهش مي

 پزشكي، بيماري مختلف روان هاي از ميان بيماري  

اين . ترين اختلالات است اسكيزوفرني يكي از ناتوان كننده

عملكرد كاري و  ،عملكرد اجتماعي ،بر زندگي مستقل بيماري

   .)3( كند هاي مشخص وارد مي بت از شخص، آسيبمراق

شناختي و  روان  حركتي، -دركي، حسي مشكلات شناختي،   

هاي زندگي بيماران اسكيزوفرني دچار  مهارت   ،اجتماعي -رواني

ها شديد است  ، به خصوص در افرادي كه بيماري آنكردهتغيير 

از  بنابراين يكي. و يا شروع بيماري در سنين نوجواني است

هاي  بررسي ارزيابي و درمان مهارت ،وظايف اصلي كاردرمانگر

  .)4( زندگي بيماران اسكيزوفرني است

لازم  ،هاي زندگي مستقل قبل از آغاز برنامه آموزش مهارت  

در دهه . شود ها توسط آزموني معتبر سنجيده است اين مهارت

هاي  مهارتخصوص  درنياز به يك ارزيابي سيستماتيك  70

روش  انزيرا درمانگر  شد، احساس مي در كاردرماني زندگي

گونه   هيچ  ،ندبرد خود را براي ارزيابي به كار مي شخصي

هماهنگي بين ابزارهاي ارزيابي وجود نداشت و اعتبار اين 

ديگر طولاني بودن روند  از طرف. انگيز بود ها سؤال بر ارزيابي

مشكل  هاي موجود در آن دوره گذاري آزمون اجرا و نمره

  .)2(شد  ديگري محسوب مي

 Kohlman )KELSهاي زندگي  مهارت آزمون ريزي طرح  

فرآيندي بود  )Kohlman Evaluation of Living Skillsيا 

در مركز پزشكي  Kohlmanتوسط  1977كه از سال 

در سياتل  )Harbor view medical center( هاربورويو

اد در بيمارستان واشنگتن جهت ارزيابي بيماران رواني بخش ح

اين آزمون به صورت   ، هاي دوم و سوم با چاپ نسخه. آغاز شد

آمد كه با استفاده از نتايج حاصل  يك ارزيابي مناسب و مؤثر در

تواند پيشنهادهايي به بيمار جهت زندگي  درمانگر مي  از آن،

  ).5(مستقل در جامعه بدهد 

 در مواردي چون Kohlmanهاي زندگي  آزمون مهارت  

هاي حاد، تشخيص  كمك به ترخيص بيماران رواني در بخش

توانايي بيمار رواني براي اداره زندگي مستقل در خانه توسط 

هاي رشدي،  ارزيابي بيماران با ناتواني  پزشك خانواده،

هاي شناختي مانند سندرم ارگانيك مغزي و آلزهايمر يا  ناتواني 

  ).5( هاي ناشي از تصادفات قابل اجرا است آسيب

اين آزمون از نظر تهيه وسايل اجراي تست و نحوه انجام آن 

گذاري  بسيار ساده است و در زمان كوتاهي قابل اجرا و نمره

ساده بودن در مورد  با وجودو ) دقيقه 30-45 اغلب(است 

 ،با توجه به مطالب فوق ).5( بيماران مختلف نيز كاربرد دارد

ها  به كارگيري در بخش يبرابررسي پايايي و روايي اين آزمون 

 بيماران هاي زندگي بررسي مهارت جهتو مراكز مختلف در 

 .گرفتاسكيزوفرني مورد توجه قرار 

  

  ها روشمواد و 

اي است كه به صورت  اين پژوهش از نوع مطالعات غير مداخله

هاي  در آزمون مهارت. تحليلي انجام شد -مقطعي توصيفي

ر پنج حيطه مراقبت از مهارت زندگي د Kohlman، 17زندگي 

خود، ايمني و سلامت، مديريت پول، حمل و نقل و تلفن، كار و 

  .)6(قرار گرفت ارزيابي  مورد اوقات فراغت به روش مصاحبه

به  ،هاي ارزيابي شده توسط آزمون هر مورد از مهارت  

به هر . شدگذاري  نمره )نيازمند كمك(وابسته صورت مستقل يا 

ي كه فرد در آن نيازمند كمك باشد هاي زندگ از مهارت يك

، به غير از دو حيطه كار و اوقات فراغت گرفتيك نمره تعلق 

در مواردي كه فرد مستقل . داده شدنمره  2/1كه به هر كدام 

 نمره. فتگر اي تعلق نمي نمره نداشت،ارزيابي  يتيا قابل بود و

يا كمتر از آن نشان دهنده توانايي فرد براي زندگي  5 2/1

يا بيش از آن نياز فرد به كمك براي  6نمره . ستقل استم

  ).6(د اد زندگي در جامعه را نشان مي

هاي زندگي  در تحقيق حاضر ابتدا آزمون مهارت  

Kohlman سپس توسط دو نفر از  ،به فارسي برگردانده شد

روايي صوري يا ( افراد توانا ترجمه آن بررسي و تأييد گرديد

Face validity .(كه شاخص  ها نشان داد ن حال بررسيدر عي
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به  در آزمون، مربوط به بودجه اختصاص داده شده به تغذيه

توسط خدمات بهداشتي و اجتماعي  اين بودجهدليل عدم تعيين 

با توجه به حذف اين خرده . در ايران، قابل ارزيابي نيست

هاي بيش  مقياس و محاسبه نسبت نمره به تعداد سؤالات، نمره

  .دهد تگي بيمار و نياز او به كمك را نشان ميوابس 5از 

  

  ها آوري داده روش جمع

جامعه آماري  .گيري به صورت در دسترس انجام شد نمونه

بيمار اسكيزوفرني سرپايي مراجعه كننده  105پژوهش شامل 

 بيماران اسكيزوفرني و عضو انجمن حمايت از به كلينيك سينا

ي در بخش حاد بيمارستان بيمار اسكيزوفرني بستر 35و  )احبا(

داراي شرايط زير بودند كه  1385پزشكي رازي در سال  روان

  :بودند براي ورود به تحقيق

هاي زندگي پس از بلوغ كامل  مهارت( سال 20حداقل سن  )1

  ).شود مي

جهت كاهش ( تر مردان داراي تحصيلات ديپلم و پايين )2

 )عوامل مخدوش كننده
عدم مصرف (ارويي قرار داشتند افرادي كه تحت درمان د )3

هاي زندگي واقعي فرد با علايم  سبب تداخل مهارت دارو

 ).شود بيماري مي
نفر از افراد سالم جامعه نيز بر اساس معيارهاي ورود به  35  

 .نمونه و حذف عوامل مخدوش كننده مورد ارزيابي قرار گرفتند
ر سرپايي و افراد سالم ب بين سه گروه بيماران بستري،  

سازي  يكسان ،سن، تحصيلات، جنس و وضعيت تأهل اساس 

  .انجام شد

 Interrater( جهت تعيين پايايي بين ارزيابان  

reliability(نفر از بيماران  30اي به حجم  ، آزمون در نمونه

و ضريب  سرپايي به طور همزمان توسط دو آزمونگر اجرا شد

  .همبستگي بين دو ارزيابي محاسبه گرديد

، )Test retest reliability(آزمايي  بازعيين پايايي ت براي  

نفر از بيماران سرپايي اجرا شد  24اي به حجم  آزمون در نمونه

ضريب همبستگي بين دو  سپس. و پس از يك ماه تكرار گرديد

  .شدارزيابي محاسبه 

، )Concurrent validity( جهت تعيين روايي همزمان  

و آزمون مقياس ارزيابي  Kohlmanهاي زندگي  آزمون مهارت

 35اي به حجم  در نمونه )Global assessment scale( كلي

و ضريب  نفر از بيماران بستري به طور همزمان اجرا شد

  .همبستگي بين دو آزمون محاسبه گرديد

 ميانگين )Construct validity(سازه جهت تعيين روايي   

ري و سرپايي هاي آزمون سه گروه افراد سالم، بيماران بست نمره

  .با يكديگر مقايسه شد

ها توسط آزمونگر محقق مورد آزمون قرار  تمام آزمودني  

  . گرفتند

در اجراي پايايي بين ارزيابان از آزمونگر همكار با شرط   

  . آشنايي كامل به آزمون و تسلط به اجراي آن كمك گرفته شد

در روايي همزمان آزمون، مقياس ارزيابي كلي از   

مسلط به اجراي آزمون در انجام پايايي بين  پزشك روان

  .ارزيابان كمك گرفته شد

كسب رضايت آگاهانه از بيماران در اجراي تحقيق، محفوظ   

نامه به مركز احبا و  ارايه معرفي ،ماندن نام و مشخصات بيمار

ها در  بيمارستان رازي و كلينيك سينا و كسب رضايت آن

اران كه هر زمان كه مايل دادن اطمينان به بيم ،اجراي آزمون

توانند از شركت در مصاحبه آزمون انصراف دهند، از  باشند مي

  .مواردي بود كه در اجراي آزمون لحاظ گرديد

 
  ها يافته

بيمار  105شركت كنندگان حاضر در پژوهش شامل 

نفر از  35بيمار اسكيزوفرني بستري و  35 ،اسكيزوفرني سرپايي

هاي ورود به تحقيق برخوردار  ارافراد سالم بودند كه از معي

  .بودند

و نمره  Kohlmanهاي زندگي  مهارت توزيع نمره آزمون  

 .در سه گروه نرمال بود ،آزمون مقياس ارزيابي كلي
  

  پايايي

، Pearsonدر بررسي پايايي بين ارزيابان ضريب همبستگي 

به  P > 001/0و  997/0اجراي آزمون توسط دو آزمونگر برابر 

هاي پزشكي،   به غير از سه مورد آگاهي از موقعيت. دست آمد

 هاي اوقات فراغت، ريزي جهت اشتغال در آينده و فعاليت برنامه

و هاي آزمون، همبستگي مثبت و كامل  در ساير خرده مقياس

  ).1جدول ( بود 1ضريب  داراي
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  هاي آن در همبستگي بين ارزيابان و خرده مقياس Kohlmanهاي زندگي  مهارت هاي آزمون همبستگي بين نمره .1جدول 

  P ICC  P  ضريب همبستگي  متغير

 997/0 0>001/0  997/0 نمره كل آزمون انجام شده توسط دو آزمونگر
001/0<0 

 

ه 
رد

خ

س
يا

مق
 

ي 
ها ن

مو
آز

 

 0>001/0  861/0 0>001/0  861/0  هاي پزشكي آگاهي از موقعيت

 0>001/0  925/0 0>001/0  926/0  ريزي جهت اشتغال در آينده برنامه

 0>001/0  904/0 0>001/0  906/0  هاي اوقات فراغت فعاليت

  

آزمون، ضريب همبستگي  بازآزماييدر بررسي پايايي   

Pearson  و  967/0بين دو بار اجراي آزمون در كل برابر

001/0 < P هاي آزمون نيز اين نوع كه در خرده مقياس بود 

استفاده از هاي  فقط در خرده مقياس .شدهمبستگي ديده 

هاي بانكي، پرداخت قبوض، تحرك در جامعه و آگاهي از  فرم

سيستم حمل و نقل، همبستگي بين آزمون و اجراي مجدد آن 

. به دست آمد 1مثبت و كامل و ضريب همبستگي برابر با 

نيز بين دو بار اجراي  (ICC)اي  ضريب همبستگي بين طبقه

 ).2دول ج(بود  P > 001/0و  966/0 آزمون برابر با

  روايي

همبستگي بين دو آزمون  ،در بررسي روايي همزمان

 .و مقياس ارزيابي كلي مورد Kohlmanهاي زندگي  مهارت

 قبل از اجراي آزمون مقياس ارزيابي كلي(بررسي قرار گرفت 

  نفر  10دو آزمونگر در  جهت تعيين روايي آن، اين آزمون توسط
  

 هاي آن در دو بار اجراي آزمون و خرده مقياس Kohlmanهاي زندگي  مهارتهاي آزمون  همبستگي بين نمره .2جدول 

  P ICC  P  ضريب همبستگي  متغير

 0> 001/0 966/0 0> 001/0  967/0  نمره كل آزمون در دوبار اجراي آزمون

س
يا

مق
ه 

رد
خ

 
ر 

 د
ن

مو
آز

ي 
ها

T
es

t
 

و 
R

et
es

t
 

 0> 001/0  785/0 0> 001/0  798/0  وضعيت ظاهري

  006/0  488/0  005/0  552/0  هاي مراقبت از خود اليتدفعات انجام فع

 0> 001/0  740/0 0> 001/0  745/0  هاي خطرناك منزل آگاهي از موقعيت

 0> 001/0  558/0 0> 001/0  577/0  انجام عمل مناسب در مواقع بحراني

 0> 001/0  868/0 0> 001/0  872/0  هاي ضروري آگاهي از شماره تلفن

اي پزشكي و ه آگاهي از موقعيت

  پزشكي دندان

713/0  
001/0 <0 

712/0  
001/0 <0 

 0> 001/0  777/0 0> 001/0  778/0  استفاده از پول در خريد اقلام

 0> 001/0  919/0 0> 001/0  920/0  كسب و حفظ منبع درآمد

 0> 001/0  785/0 0> 001/0  798/0  بندي درآمد ماهيانه بودجه

  ـــ  000/1  ـــ  000/1  هاي بانكي استفاده از فرم

  ـــ  000/1  ـــ  000/1  پرداخت قبوض

  ـــ  000/1  ـــ  000/1  تحرك در جامعه

  ـــ  000/1  ـــ  000/1  آگاهي از سيستم حمل و نقل

 0> 001/0  976/0 0> 001/0  977/0  استفاده از تلفن و دفتر تلفن

 0> 001/0  886/0 0> 001/0  889/0  ريزي جهت اشتغال در آينده برنامه

 0> 001/0  886/0 0> 001/0  889/0  هاي اوقات فراغت فعاليت
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  و مقياس ارزيابي كلي در روايي همزمان در بيماران بستري Kohlmanهاي زندگي  مهارت هاي آزمون همبستگي بين نمره .3جدول 

        

 P  ضريب همبستگي  متغير

و مقياس  Kohlmanهاي زندگي  مهارت آزمون هنمر

  ارزيابي كلي

)35 = n(  

886/0-  001/0<0 

  

از بيماران اجرا شد و ضريب همبستگي بين اجراي آزمون 

 به دست آمد P > 001/0و  830/0توسط دو آزمونگر برابر 

بنابراين آزمون مقياس ارزيابي كلي از پايايي بالايي جهت 

هاي زندگي  بين دو آزمون مهارت). استفاده برخوردار است

Kohlman و  اشتستگي وجود دهمب ،و مقياس ارزيابي كلي

، بنابراين همبستگي اين دو بود -886/0ضريب همبستگي 

هاي زندگي  يعني نمره بالا در آزمون مهارت. آزمون منفي است

Kohlman هاي زندگي  نياز به كمك در مهارت هنشان دهند

كه نمره بالا در آزمون مقياس ارزيابي كلي،  است در حالي

  ).3جدول (داد ها نشان  مهارت وضعيت بهتر فرد را در انجام

اين فرضيه بررسي شد كه آيا تفاوت سازه جهت بررسي روايي   

هاي آزمون سه گروه بيماران  داري به لحاظ آماري بين نمره معني

بستري، بيماران سرپايي و افراد سالم وجود دارد و آيا اين آزمون 

  هاي زندگي افراد سالم و بيمار را دارد؟ قدرت تمايز مهارت

آزمون براي اين كار ابتدا به دليل نرمال بودن توزيع نمره   

، آزمون آناليز در سه گروه Kohlmanهاي زندگي  مهارت

هاي زندگي  آزمون مهارتواريانس انجام شد، اما نمره 

Kohlman 001/0(سه جامعه با هم برابر نشدند  در < P( ،

از  ،هاي آزمون سه گروه بنابراين براي بررسي ميانگين نمره

نتايج اين . گرديداستفاده  Kruskal-Wallisآزمون ناپارامتري 

كه حداقل يكي از  بودبيانگر اين  P > 001/0آزمون با 

  .)4جدول ( ها متفاوت است ها با بقيه گروه ميانگين

تعقيبي  در آزمونها  تفاوت در ميانگين براي بررسي بيشتر  

 ن داد كهاين آماره نشا. استفاده شد Tamhaneاز آماره 

 انبيمار هر دو گروهدر افراد سالم با  آزمونهاي  ميانگين نمره

در  .)P > 001/0(شت دار دا بستري و سرپايي تفاوت معني

هاي آزمون افراد سرپايي و بستري تفاوت  كه بين نمره حالي

 بودهاي اين جوامع با هم برابر  و ميانگين نمره ديده نشد

)926/0  =P( .قابل مشاهده است 5ر جدول ها د اين ميانگين.  

) P=  68/0( سن هاياي، متغير در بررسي متغيرهاي زمينه  

از توزيع يكساني بين سه گروه ) P=  218/0( و وضعيت تأهل

، اما متغير ندافراد سالم، بيماران بستري و سرپايي برخوردار بود

براي ). P > 001/0( اشتغال در سه گروه توزيع يكساني نداشت

 بين سه گروه Kohlmanهاي آزمون  غل روي نمرهحذف اثر ش

آناليز واريانس دوطرفه  )افراد سالم، بيماران بستري و سرپايي(

اصلي شغل و نوع گروه  اثراتبا توجه به باقي ماندن  .انجام شد

توان نتيجه گرفت كه علاوه بر  مي ،در مدل آناليز واريانس

د سالم و افرا در گروه Kohlmanآزمون  همتفاوت بودن نمر

و  اين تفاوت وجود دارد همچنانر شغل غيبا اثر دادن مت بيمار،

ميانگين نمره آزمون افراد شاغل نسبت به ساير افراد بيشتر 

توان كل  مي ،در مدل آناليز واريانس 2rبا توجه به مقدار .است

هاي  با متغيرهاي گروه 54/0را تا حدود  آزمونپراكندگي نمره 

  .توضيح داد مورد بررسي و اشتغال

  

  در سه گروه افراد سالم، بيماران بستري و سرپايي Kohlmanهاي زندگي  مهارت هاي آزمون مقايسه ميانگين نمره .4جدول 

 Value2 X        P-  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  028/3  271/6  35  بيماران بستري

  020/3  600/6  105  پايي بيماران سر 0> 001/0 346/78

  957/0  771/0  35  لمافراد سا
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  در سه گروه Kohlmanهاي زندگي  مهارت هاي آزمون آزمون تعقيبي جهت مقايسه ميانگين نمره .5جدول 

        P        تفاوت ميانگينتفاوت ميانگينتفاوت ميانگينتفاوت ميانگين        گروهگروهگروهگروه

  926/0  329/0  سرپايي با بستري

 0> 001/0  829/5  سرپايي با سالم

 0> 001/0  500/5  بستري با سالم

  

  بحث

همبستگي  ،آزمونيي بين ارزيابان و پايا بازآزماييدر پايايي 

  .بالايي حاصل شد

 Ilika  وHaffman ) به نقل ازKohlman( ، در بررسي

. اي انجام دادند پايايي بين ارزيابان آزمون درمينه سوتا مطالعه

همبستگي بين ارزيابي دو آزمونگر با  ،طبق بررسي انجام شده

001/0 ≤ P  5( داشت درصد 94تا  74واريانسي بين(.  

كه  دادنشان  فوق نتايج حاصل از پژوهش حاضر و تحقيق  

نتايج يكساني حاصل  ،اگر آزمون توسط افراد مختلف اجرا شود

همچنين در صورت عدم مداخلات درماني در شرايط . گردد مي

يكسان، در زمان كوتاهي پس از ارزيابي، اجراي مجدد آزمون 

ايي بالاي آزمون اين نتايج بر پاي. همراه داردنتايج نزديكي به 

  .كند ميتأكيد 

 Kohlmanهاي زندگي  در روايي همزمان، آزمون مهارت  

ضريب همبستگي . آزمون مقياس ارزيابي كلي مقايسه شد با

  .)5( ت آمدسد به P > 001/0و  -886/0

 Kohlman اي كه توسط  در مطالعه اشاره داشت كهIlika 

يسه با بر روي روايي همزمان آزمون در مقا Haffmanو 

تا  78/0همبستگي بين  ،آزمون مقياس ارزيابي كلي انجام شد

  .)5( دست آمده ب P > 001/0با  89/0

 در بررسي روايي همزمان آزمون، ،Kohlmanبه نقل از   

Kaufman  نتايج را با ارزيابي عملكرد كاريBay area 

بين دو  P > 0001/0و  -84/0مقايسه نمود كه همبستگي 

   .)5( مددست آه آزمون ب

 Zimnavoda  و همكاران در اسرائيل جهت تعيين روايي

ابزار اين آزمون را با  Kohlmanهاي زندگي  مهارت

 Functional independent( استقلال كاركردي گيري اندازه

measure ( روزمره نامه تكاليف پرسشو )Routine task 

inventory( نتايج تحقيق. در افراد سالمند مقايسه كردند 

و  Kohlmanهاي زندگي  آزمون مهارتهمبستگي بالا بين 

 گيري ابزار اندازهو ) r=  895/0(روزمره  نامه تكاليف پرسش

  ).7(داد  را نشان مي) r = 70/0(استقلال كاركردي 

كه  دادنشان  فوقنتايج پژوهش حاضر و مطالعات   

هايي كه عملكرد فرد را در موارد مشابه با آزمون  آزمون

كنند، با اين آزمون  ارزيابي مي Kohlmanاي زندگي ه مهارت

همبستگي بالايي دارند و اين مسأله به نفع اعتبار بالاي آزمون 

  .است Kohlmanهاي زندگي  مهارت

آزمون در سه گروه افراد سالم، بيماران  سازهدر روايي   

با توجه به تفاوت ميانگين . بستري و بيماران سرپايي انجام شد

توان نتيجه گرفت كه  مون افراد سالم و بيمار ميهاي آز نمره

تواند به خوبي افراد سالم را از بيمار تشخيص  اين آزمون مي

  . دهد

) Kohlmanبه نقل از ( Tateichi در ايالت واشنگتن  

، افراد اين. )5(انجام داد بيمار  20 پژوهش خود را بر روي

واحدهاي  در ياو در جامعه كه به طور مستقل  بيماراني بودند

هدف او از اين تحقيق، بررسي  .كردند مراقبتي زندگي مي

هاي زندگي اين دو گروه از  فرضيه متفاوت بودن مهارت

هاي  افراد تحت مراقبت نمره داد كهنشان او نتايج . بيماران بود

در مستقل نسبت به افراد  يوضعيت بهتردر نتيجه كمتر و 

   .)P ≥ 001/0و  u = 47( داشتندهاي  مهارت

و همكاران در  Zimnavodaدر تحقيقي كه توسط   

هاي زندگي سه گروه از افراد سالمند  اسرائيل انجام شد، مهارت
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شامل افراد سالمندي بود كه در جامعه به  ها اين گروه. مقايسه شد

هاي حمايتي تحت مراقبت بودند  در خانه ؛كردند تنهايي زندگي مي

ولي به مراكز مراقبتي  ده،كرو يا افرادي كه در جامعه زندگي 

هاي  نتايج نشان داد كه آزمون مهارت. نمودند روزانه مراجعه مي

 ،هاي سه گروه مورد بررسي نسبت به تفاوت Kohlmanزندگي 

علاوه حساسيت آزمون به تغييرات سه ه ب. حساسيت بالايي دارد

استقلال  گيري ابزار اندازه گروه نسبت به ابزارهاي ديگري چون

  .)7( روزمره بيشتر بود نامه تكاليف پرسشي و كاركرد

هاي زندگي  هاي فوق نشان داد كه آزمون مهارت بررسي  

Kohlman هاي زندگي افراد سالم و بيمار و نيز  تواند مهارت مي

  .بيماراني كه تحت مراقبت قرار دارند را از يكديگر متمايز نمايد

  

  گيري نتيجه

پايايي و  ه گرفت كهتوان نتيج با توجه به مطالب فوق مي

مانند گونه اصلي آن در نمونه مورد بررسي روايي آزمون 

كه مطالعه فوق در گروه مردان با  به دليل اين. مناسب است

شود  پيشنهاد ميمقطع تحصيلي ديپلم و زير ديپلم انجام شد، 

هايي با حجم  پژوهش در نمونه ،كه براي تعميم نتايج مطالعه

ن اجراي آزمون در زنان و مردان ، همچنيانجام شودبيشتر 

هاي زندگي  هاي جنسيتي در زمينه مهارت تواند به تفاوت مي

 ،توان با اجراي آزمون در بيماران مختلف مي. كمك كند

هاي زندگي بيماران اسكيزوفرني را با ساير اختلالات  مهارت

 هاي نيازمند مداخله تعيين حيطه. سايكوتيك مقايسه نمود

  .كند رآيند درمان كمك ميدرماني نيز به ف

  

  تشكر و قدرداني

در پايان از مسؤولين محترم انجمن حمايت از بيماران 

پزشكي رازي و كلينيك سينا كه  بيمارستان روان ،اسكيزوفرني

در اجراي اين پژوهش صميمانه همكاري نمودند، مراتب 

  .سپاس و قدرداني را دارد
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ABSTRACT 
 

Introduction: Considering schizophrenic patients’ problems with living skills, it seems necessary to 
evaluate these skills in this group of patients. In the present study, the Kohlman Evaluation of Living 
Skills (KELS), developed by Linda Thomson Kohlman at Seattle, Washington (1978), was first translated 
into Persian and then its reliability and validity was determined. 

Materials and Methods: To evaluate test- retest reliability, interrater reliability, and concurrent validity 
and construct validity of the Persian version of KELS, this cross- sectional analytical-descriptive study 
was conducted. The subjects who were assessed by the Persian version included 105 outpatients with 
schizophrenia, 35 inpatients with schizophrenia and 35 nonpsychiatric participants. 

Results: The comparison of two sets of scores, gathered by two separate evaluators from 30 outpatients  
(r = 0.997), as well as the results of test retest reliability in 24 outpatients (r = 0.967) showed an acceptable 
reliability of the Persian version of KELS. The concurrent validity was determined by comparing the 
scores of 35 inpatients obtained via KELS and those obtained through Global Assessment Scale  
(r = 0.886). The Persian version of KELS was found to be able to differentiate between living skills of 
nonpsychiatric participants and schizophrenic patients supporting construct validity. 

Conclusion: This study demonstrated that the Kohlman evaluation of living skills has an appropriate 
reliability and validity for being used with the population of schizophrenic patients. 

Keywords: Schizophrenia, Living skills, Reliability, Validity. 
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