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   آلن گري سطح شناختي بررسي سطوح شناختي بيماران اسكيزوفرنيك بر اساس غربال
 

 2محبوبه محمودي، 1اشرف كربلايي نوري ،ليلا كزازي

  
  چكيده
تأثير اختلال شناختي را در عملكرد بيماران . زند مهارت شناختي فرايندي بسيار پيچيده است و اساس عملكرد هدفمند بشر را رقم مي: مقدمه

ها ضروري  بيني عملكرد آن بنابراين ارزيابي دقيق از ظرفيت شناختي اين افراد به منظور پيش. توان ديد پزشكي و نورولوژيك به وضوح مي انرو
  .دهد هاي باقيمانده بيمار مبتلا به اختلال شناختي ارايه مي ، برآوردي سريع از ظرفيت يادگيري و تواناييآلنگري سطح شناختي  غربال. است

 30سال در دو گروه بستري دايم و سرپايي و  18-40بيمار اسكيزوفرنيك  60تحليلي از سطح شناختي  -مطالعه به شيوه توصيفي :ها واد و روشم
اي  در گروه بيماران بين سطح شناختي افراد بستري و سرپايي مقايسه. صورت گرفت آلنگري سطح شناختي  نفر از افراد سالم، بر اساس غربال

و آناليز واريانس  Pearsonهاي آماري ضريب همبستگي  نتايج با روش. رفت و اثر متغيرهاي دموگرافيك بر سطح شناختي بررسي شدصورت گ
  .بررسي شد 11SPSS افزار طرفه توسط نرم يك
) P > 001/0(ن بستري و سرپايي و نيز بيمارا) P > 001/0(داري اختلاف ميانگين سطح شناختي گروه سالم و بيمار  نتايج حاكي از معني :ها يافته
و مدت ) r=  -574/0(ارتباط مستقيم و با مدت ابتلا به بيماري ) r=  545/0(و سطح تحصيلات ) r=  594/0(سطح شناختي با سن بروز بيماري . بود

  .داري وجود نداشت معني بين متغيرهاي دموگرافيك و سطح شناختي افراد سالم ارتباط. ارتباط معكوس داشت) r=  -454/0(اقامت بستري 
سن . تر بود گروه افراد سالم از سطح شناختي بالاتري برخوردار بودند و سطح شناختي بيماران بستري نسبت به بيماران سرپايي پايين: گيري نتيجه

  .ك مؤثر بودندبروز بيماري، مدت ابتلا به بيماري، مدت اقامت بستري دايم و سطح تحصيلات بر سطح شناختي بيماران اسكيزوفرني
  آلنبيماران اسكيزوفرنيا، سطح شناختي، غربالگري سطح شناختي  :ها واژه كليد

  
  31/4/90: تاريخ دريافت
  9/7/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
اي بر عملكرد انسان دارند  هاي شناختي تأثير عمده مهارت

ترين  بيماري اسكيزوفرنيا يكي از شديدترين و مقاوم). 1(
پزشكي است كه با نابهنجاري دركي، افكار  اختلالات روان

هاي اجتماعي و عاطفه مشخص  هذياني و تخريب در حيطه
). 3(شناختي وسيعي همراه است  و با آسيب) 2(شود  مي

هاي شناختي به عنوان هسته اصلي بيماري  آسيب

شود و در مقايسه با افراد  اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي
يماران شديد تا متوسط است شناختي در اين ب سالم، آسيب

شناختي حتي در مراحل اوليه بيماري  اين آسيب). 4(
شود و مستقل از علايم بيماري و  اسكيزوفرنيا ديده مي

  ).5(عوارض جانبي داروها است 
آمدهاي  ير شناخت بر پيمطالعات مختلفي تأث

 ها ارتباطي اند، كه در برخي از آن بررسي كرده اجتماعي را
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در حالي  است؛ نشده يافت اجتماعي عملكرد و شناخت بين
، بين عملكرد اجرايي و پژوهشگران در يك مطالعه كه

داري  معني حافظه كلامي با عملكرد اجتماعي ارتباط
   .)6(يافتند 
ناتواني شناختي را محدوديت اعمال حركتي اختياري  آلن

داند، كه ريشه در ساختارهاي شيميايي و فيزيكي مغز دارد  مي
هاي قابل مشاهده در اعمال روزمره  ب محدوديتو سب
  ).7(شود  مي

 )Allen cognitive levels screen( آلن شناختي سطحارزيابي 
يكي از ابزارهاي كاردرماني است كه جهت تعيين سطح شناختي 

  ).8(ريزي شده است  فرد و عملكرد انطباقي وي طرح
گري سطح شناختي  در مطالعات مختلفي كه توسط غربال

بر روي بيماران اسكيزوفرنيك انجام شده، ارتباط مثبتي  آلن
ها ديده شده  بين سطح شناختي افراد و عملكرد اجتماعي آن

  ).8، 9(است 
از ميان ابزارهاي مختلف ارزيابي سطح شناختي، ارزيابي 

به دليل كوتاه بودن زمان اجراي آزمون،  آلنسطح شناختي 
و اين ) 10(نمره آزمون قابليت آن در توصيف مفهوم عملكردي 

هاي نوروسايكولوژيك قديمي از ابزارهاي  كه نسبت به آزمون
، جهت )11(كند  تري در ارزيابي استفاده مي آشنا و ملموس

  .انجام پژوهش استفاده شد
با توجه به تأثير مشكلات شناختي بر عملكرد بيماران 

گري  اسكيزوفرنيك و با در نظر گرفتن اين مسأله كه غربال
تواند به توصيف رفتار مشاهده شده در  مي آلنطح شناختي س

بيمار و تعيين اهداف درماني كمك كند، در اين پژوهش به 
بررسي سطوح شناختي بيماران اسكيزوفرنيك توسط اين 

 .)12(ايم  آزمون پرداخته

  
  ها روشمواد و 

  .تحليلي انجام شد -اين پژوهش به روش مقطعي توصيفي
 :افراد مورد مطالعه

بيمار اسكيزوفرنيك بستري در  30افراد شركت كننده شامل 
بيمار سرپايي بودند كه براي دريافت  30مراكز درماني و 

بخشي و دريافت دارو به مراكز درماني مراجعه  خدمات توان
سال  18- 40كردند و از ميان بيماران اسكيزوفرنيك  مي

م حسين و مراجعه كننده به مراكز روزانه رعد، رازي، سينا، اما
گيري  مراكز بستري رازي و روان آساي با روش نمونه

نفر از افراد  30. هاي بيماران انتخاب شدند تصادفي از پرونده
پزشكي  سالم جامعه كه سابقه بستري و مصرف داروهاي روان

نداشتند و از نظر سن، جنس و سطح تحصيلات با گروه بيمار 
ترس و با در نظر گيري در دس تطابق داشتند، با روش نمونه

  :گرفتن معيارهاي زير انتخاب شدند
وجود اختلال اسكيزوفرنيا با استناد به درج در پرونده  -1

  پزشك بيمار توسط روان
  سپري شدن دوره حاد بيماري  -2
  همتا سازي بيماران از نظر نوع داروهاي مصرفي -3
عدم وجود محدوديت بينايي يا شنوايي و نقص فيزيكي  -4

  در دست
  عدم استعمال مواد مخدر -5

ها در شرايط زماني يكسان  اجراي تست در تمام آزمودني
انجام شد، همچنين سعي شد تا محيط اجراي آزمون نيز براي 

  .تمامي افراد تا حد ممكن شرايط يكساني داشته باشد
نامه كتبي از دانشگاه علوم بهزيستي و  ارايه معرفي

، توجيه آزمودني و بخشي به مسؤولين مراكز درماني توان
خانواده در خصوص اين كه اجراي آزمون هيچ گونه آسيب 

ها از  فيزيكي و رواني در پي ندارد و اطمينان دادن به آن
محرمانه ماندن نتايج آزمون و حذف مراجع از پژوهش در 
صورت عدم تمايل به همكاري در هر مرحله از آزمون از 

  . وجه قرار گرفتمواردي بود كه در روند ارزيابي مورد ت
 :ابزار تحقيق

گري  در اين پژوهش از چهارمين نسخه بازبيني شده غربال
استفاده شد كه جهت تعيين سطح  آلنسطح شناختي 

رود و  شناختي مبتلايان به اختلالات شناختي به كار مي
 3آزمودني بايد ). 13(متشكل از بند و صفحه چرمي است 

. دهد، تكرار كند يگر انجام م نوع دوختي را كه آزمون
و ارزيابي ) 14(اند  بندي شده به پيچيده طبقهاز ساده  ها دوخت
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حركتي، حل مشكل و يادگيري را در بر  - ريزي بينايي برنامه
 ).6(گيرد  مي

سطح است كه بر اساس  6متشكل از  آلنسطوح شناختي 
بنيان گذاشته شده  Piagetحركتي  -اصول شناختي حسي

  ).12(است 
، بر اساس ميزان دشواري آلني سطوح شناختي در ارزياب

گذاري  نمره 8/5تا  0/3ها و اشتباهات فرد، آزمون از  دوخت
براي  آلن، بنابراين ارزيابي سطح شناختي )14(شود  مي

ترين  ، يعني جايي كه مهمآلندسترسي به ميانه سطح شناختي 
ها در مورد عملكرد مطرح است، طراحي شده است  پرسش

)13.(  
) Construct validity(حقيق حاضر روايي سازه در ت

آزمون از طريق مقايسه سطح شناختي افراد سالم و بيمار 
تواند افراد سالم را  محاسبه شد و نتايج نشان داد كه آزمون مي

  ).P > 001/0(از افراد بيمار متمايز كند 
 آلنجهت تعيين پايايي آزمون، ارزيابي سطح شناختي 

گر به طور همزمان  رنيك توسط دو آزمونبيمار اسكيزوف 30در
  گذاري شد، ضريب هبستگي بين دو ارزيابي  نمره

)987/0  =r ( نشان دهنده پايايي بين ارزيابان  
)Reliability interrater ( بالاي آزمون است)001/0 < P .(

ژوهشي   پهمچنين پيش از اين، پايايي آزمون به عنوان طرحي 
بخشي مورد بررسي  و تواندر دانشگاه علوم بهزيستي 

 r=  987/0در اين بررسي پايايي بين ارزيابان . قرارگرفته است
  )Test- retest reliability(و پايايي بازآزمايي آزمون 

920/0  =r  15(به دست آمد.( 

 

  ها يافته
در سه گروه  آلنگري سطح شناختي  توزيع نمره آزمون غربال

  . لم نرمال بودبيماران بستري، سرپايي و افراد سا
در  آلنجهت بررسي ميانگين نمره آزمون سطح شناختي 

نتايج آناليز . طرفه استفاده شد سه گروه از آناليز واريانس يك
ها با  دهد كه حداقل ميانگين يكي از گروه واريانس نشان مي

  )1جدول ) (P > 001/0(بقيه متفاوت بود 
ز واريانس در آزمون تعقيبي آنالي 2همان طور كه در جدول 

كنيم، نمرات آزمون در هر سه گروه  طرفه مشاهده مي يك
بيماران بستري، سرپايي و افراد سالم با يكديگر متفاوت بود 

)001/0 < P( 77/5، ميانگين نمره آزمون در افراد سالم ،
به دست آمد  08/5و بيماران سرپايي  13/4بيماران بستري 

  ).2جدول (
  ، متغير سطح تحصيلات اي در بررسي متغيرهاي زمينه

)001/0 < P( سن بروز بيماري ،)001/0 < P( مدت ابتلا به ،
بر ) P=  012/0(، و طول مدت بستري )P > 001/0(بيماري 

همبستگي سطح تحصيلات . سطح شناختي بيماران تأثير داشت
)545/0  =r ( و سن بروز بيماري)594/0  =r ( با سطح شناختي

ستگي مدت ابتلا به بيماري مثبت بود؛ در حالي كه همب
)574/0-  =r ( و طول مدت بستري)454/0-  =r ( با سطح

شناختي منفي بود، به عبارتي هر چه طول مدت بستري و 
تر بود، بيماران اسكيزوفرنيك از  مدت ابتلا به بيماري كوتاه

  .سطح شناختي بالاتري برخوردار بودند
سالم  بين متغيرهاي دموگرافيك و سطح شناختي افراد

  .ارتباطي وجود نداشت

  
 طرفه  در افراد سالم، بيماران بستري و سرپايي توسط آزمون آناليز واريانس يك آلنمقايسه ميانگين نمره آزمون سطح شناختي . 1جدول 

 Pمقدار Fمقدار آماره  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

   329/0 13/4 30 بيماران بستري
44/273 

  
 295/0 08/5 30 سرپايي بيماران > 001/0

 283/0 77/5 30 افراد سالم
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   در افراد سالم، آلنآزمون درون گروهي جهت مقايسه نمرات آزمون ارزيابي سطوح شناختي . 2جدول 
  بيماران بستري و سرپايي

 Pمقدار  اختلاف ميانگين گروه

 > 001/0 639/1 بيماران بستري

 > 001/0 692/0 بيماران سرپايي

 > 001/0 947/0 د سالمافرا

  
  بررسي ارتباط سطح شناختي بيماران اسكيزوفرنيك با متغيرهاي دموگرافيك. 3جدول 

 Pمقدار  ضريب همبستگي متغير دموگرافيك

 > 001/0 545/0 سطح تحصيلات

 534/0 002/0 جنس

 830/0 226/0 سن

 617/0 066/0 تأهل

 437/0 102/0 وضعيت اشتغال

 > 001/0 594/0 سن بروز بيماري

 > 001/0 - 574/0 مدت ابتلا به بيماري

 012/0 - 454/0 طول مدت بستري

 
  بحث

در تمام مطالعات فوق، سطح شناختي افراد سالم از بيماران 
و  Katz) 16(و همكاران  Hughes. اسكيزوفرنيك بالاتر بود

Heimann )17 ( نيز در مقايسه سطح شناختي بيماران
. سالم نتايج مشابهي به دست آوردند اسكيزوفرنيك با افراد

در مورد بررسي سطح  Katzو  Josmanهاي  همچنين يافته
داري در  شناختي افراد سالم و بيماران سايكوتيك تفاوت معني

 ).18(داد  سطح شناختي دو گروه نشان مي

در مقايسه سطح شناختي بيماران اسكيزوفرنيك بر اساس 
ناختي بيماران بستري ، سطح شآلنگري سطح شناختي  غربال

و ) 19(و همكاران  Lee. تر بود از بيماران سرپايي پايين
Keller  وHayes )20 (داري  در مطالعات خود تفاوت معني

. بين سطح شناختي بيماران بستري و سرپايي مشاهده كردند
Henry  و همكاران در بررسي سطح شناختي بيماران بخش

ختي و كيفيت زندگي اين داري بين سطح شنا حاد ارتباط معني
 ).21(بيماران قبل از بستري شدن پيدا كردند 

، افرادي كه سطح آلنبر اساس تئوري ناتواني شناختي 

دارند كه قادر به تغيير سرعت خود در  6/5شناختي بالاتر از 
عملكرد و كلام هستند و لازمه عملكرد طبيعي در جامعه است 

اد سالم در اين پژوهش با توجه به نتايج، سطح شناختي افر(
است،  5-6/5ها بين  كه سطح شناختي آن افرادي). بود 77/5

اي در  قادر به زندگي مستقل هستند، ولي مشكلات عمده
هاي حمايتي  ارتباطات اجتماعي و شغل دارند و نياز به مكان

دارند، اين افراد نياز به نظارت دايم در امور روزمره خود ندارند 
). بود 08/5ران سرپايي در اين پژوهش سطح شناختي بيما(

است جهت اعمال  5ها كمتر از  افرادي كه سطح شناختي آن
سطح شناختي بيماران (روزمره خود نياز به نظارت دايم دارند 

  ).12) (بود 13/4بستري در اين پژوهش 
در بررسي متغيرهاي دموگرافيك، بين سطح شناختي و 

. داري وجود نداشت يسن بيماران اسكيزوفرنيك اختلاف معن
Katz  وHeimann )17 ( وShapiro )22 ( نيز در
هاي خود ارتباطي بين اين دو متغير پيدا نكردند؛ در  بررسي

و همكاران بر روي بيماران  Secrestحالي كه در مطالعه 
تر از سطح شناختي  ال، افراد جوانس 17-71اسكيزوفرنيك 
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  ).14(بالاتري برخوردار بودند 
هاي پژوهش بيان شد، بين  كه در بخش يافته همان طور

سن بروز بيماري و سطح شناختي بيماران ارتباط مستقيم 
وجود داشت؛ در حالي كه بين مدت ابتلا به بيماري و سطح 

و همكاران در بررسي  Henry. شناختي ارتباط معكوس بود
شناختي نتايج مشابهي به  سطح و بيماري بروز ارتباط سن

و ) 19(و همكاران  Leeدر تحقيقات ). 21(دست آوردند 
Shapiro )22 ( بين طول مدت بستري و سطح شناختي گروه

  .نوجوان ارتباطي مشاهده نشد
سطح تحصيلات نيز ارتباط مستقيم با سطح شناختي 

مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي در بر داشت . بيماران داشت
دو متغير داري بين  ارتباط معني Kelner؛ در حالي كه )16(

مشاهده نكرد، البته گروه او به طور تقريبي همگن بود و افراد 
  ).23(داراي تحصيلات بالا بودند 

داري  در بررسي متغير اشتغال و وضعيت تأهل ارتباط معني
و  Velligan. بين اين دو متغير و سطح شناختي ديده نشد

گري سطح شناختي  اي كه بر روي غربال همكاران در مطالعه
داشتند، مشاهده كردند كه عملكرد كاري بيماران  آلن

ها ارتباط دارد، ولي  اسكيزوفرنيك با سطح شناختي آن
  ). 8(ها بالا نيست  همبستگي آن

در بيماران اسكيزوفرنيك  Kaplanبر اساس نظريات 
هاي قبل از بيماري همچون اشتغال و سطح  موقعيت

ه سطح تحصيلات بر سطح عملكرد فرد مؤثر است، در نتيج
شناختي افرادي كه از تحصيلات بالاتري برخوردارند و يا 

تر و يا  شاغل هستند، نسبت به افراد با سطح تحصيلات پايين
همچنين طبق تئوري ناتواني ). 24(افراد بيكار بهتر است 

هاي  ، هر چه فرد بيشتر در معرض محركآلنشناختي 
محيطي مناسب قرار بگيرد، حافظه در حال كار كردن 

)Working memory ( تحريك شده و از سيستم پردازش
  ).12(كند  اطلاعات عملكردي بيشتر استفاده مي

ها و  همان طور كه مشاهده كرديم، نتايج تئوري
هاي مختلف نشان دهنده تأثير اشتغال بيماران بر سطح  پژوهش

ها بود؛ در حالي كه در پژوهش اخير اين تفاوت به  شناختي آن

وضعيت اشتغال بيماران اسكيزوفرنيك ديده  دليل همگن بودن
از بيماران ) درصد 7/91( نفر 55اين از آن رو است كه (نشد 

  ).بستري و سرپايي مراجعه كننده به مراكز بيكار بودند
نتايج مطالعات مختلف گوياي اين است كه الگوي نقص 
شناختي، تأثير شدت بيماري بر مهارت شناختي را منعكس 

ي كه بيماران مبتلاي شديد گرايش بيشتري به كند، به نحو مي
سطح عملكرد بيمار در لحظه پذيرش، ). 25(بستري شدن دارند 

گوي مناسبي براي  اي و وابسته به علايم، پيش متغيرهاي زمينه
بنابراين با توجه به اين ). 26(سطح عملكرد بعدي بيمار هستند 

 كه در اين پژوهش سطح شناختي بيماران اسكيزوفرنيك
تر از بيماران سرپايي بود، احتمال دارد كه سطح  بستري پايين

ها  شناختي اين بيماران يكي از دلايل بستري شدن بيشتر آن
توان به عنوان يكي از عوامل در اتخاذ تصميم  باشد كه مي

  .مناسب براي وضعيت بيمار در نظر گرفته شود
  
  گيري نتيجه

فراد سالم و بيماران نتايج اين مطالعه به تفاوت سطح شناختي ا
اسكيزوفرنيك اشاره داشت، همچنين مشاهده شد كه بيماراني 

بخشي به  كه به صورت روزانه براي دريافت خدمات توان
كردند، از بيماراني كه در  مراكز درماني مراجعه مي

پزشكي بستري بودند، سطح شناختي  هاي روان بيمارستان
بيماري، طول سطح تحصيلات، سن بروز . بالاتري داشتند

مدت بستري و مدت ابتلا به بيماري از عوامل مؤثر در سطح 
  . شناختي بيماران در اين پژوهش بودند

به دليل عدم درج نوع اختلال اسكيزوفرنيا در پرونده اكثر 
هاي  بيماران، امكان ارزيابي و مقايسه سطح شناختي زيرگروه

ه در افراد شركت كنند. اختلال اسكيزوفرنيا وجود نداشت
آزمون از گروه بيماران بستري و سرپايي مراجعه كننده به 
مراكز درماني انتخاب شده بودند، بنابراين بسط نتايج مطالعه 

كنند، مناسب  به بيماراني كه از خدمات درماني استفاده نمي
همچنين به علت عدم موافقت برخي مراكز دولتي و . نيست

متعاقب آن تعميم تر و  خصوصي، اجراي آزمون در سطح وسيع
نتايج مطالعه به كل جامعه بيماران اسكيزوفرنيك نيازمند 
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 دليل به از اين رو،. باشد تر در اين زمينه مي مطالعات گسترده
 لزوم و بيماران شناختي سطح و اسكيزوفرنيا بيماري ارتباط
 نتايج به يابي دست جهت توان مي حيطه، اين دقيق ارزيابي
 اسكيزوفرنيك بيماران جامعه كل به تعميم قابل كه گسترده
 تري وسيع سطح در را آلن شناختي سطح گري غربال باشد،
 و بيمار مردان و زنان شناختي سطح مقايسه با. نمود اجرا

 ساير با اسكيزوفرنيك بيماران شناختي سطح مقايسه همچنين

 شناختي سطح در تفاوت به توان مي پزشكي روان اختلالات
  .دبر پي ها گروه اين

  
  تشكر و قدرداني 

در پايان مراتب سپاس و قدرداني از مديران و سرپرستان 
مراكز درماني رازي، سينا، روان آساي، امام حسين و رعد را 
  .دارم، كه در اين پژوهش نهايت عنايات خود را مبذول داشتند
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Abstract 
 

Introduction: Cognition, a quite complicated skill, is the base of all goal- directed functions of human 
beings. The impact of cognitive disorders on the functioning of neurologic and psychiatric patients could 
not be more emphasized. Thus, careful assessment of cognitive capacity to predict how well these kinds of 
patient will function seems to be necessary. Allen cognitive level screen (ACL) provides a quick estimate 
of current capacity to learn and remained abilities of patients with cognitive impairments. 

Materials and Methods: In this analytical- descriptive study, cognitive levels of 30 inpatients and 30 
outpatients with schizophrenia as well as 30 normal subjects were evaluated and subsequently were 
compared using ACLS. The impact of demographic variables on cognitive level was also determined. 
Results were statistically analyzed through Pearson correlation and one-way ANOVA. 

Results: Statically significant difference was found between ACL scores of normal people and patient 
groups (P < 0.001). There was also a difference between ACL scores of outpatients and inpatients with 
schizophrenia (P < 0.001). Cognitive level was shown to have a positive correlation with education  
(r = 0.545), illness-onset age (r = 594) and a negative correlation with length of illness (r = -0.574), period 
of institutionalization (r = -0.454). There was no significant correlation between cognitive level and 
demographic variables in normal group. 

Conclusion: The results of this study indicate that normal group’s cognition level was higher than 
schizophrenic patients and that the cognitive level of outpatients was better than inpatients. Illness onset 
age, period of institutionalized, length of illness and education all can influence cognitive level of 
schizophrenic patients. 

Keywords: Schizophrenia disease, Cognitive level, Allen cognitive level screening 
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