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 چکیده
های روانپزشکی است و ترین بیماریبیماری اسکیزوفرنی یکی از شایع

را به جوامع تحمیل میکند. از این رو  سالانه هزینه درمانی زیادی

تواند در آگاهی بخشی و تحقیقات صورت گرفته بر روی این بیماران می

پژوهش  گشا باشد.تلا به این اختلال راههای درمانی افراد مبتعیین برنامه

حاضر به منظور بررسی رابطه عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بر روی 

به منظور  .است نقش جنسیت به توجه با عادیو افراد  بیماران اسکیزوفرن

سوالی 36گروه مورد مطالعه از پرسشنامه  دو سنجش این دو متغیر در

کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و پرسشنامه ارزیابی شناختی 

نفر بیمار 80 شامل ( استفاده شد. نمونه مورد بررسیMoCAمونترال)

اسکیزوفرن زن و مرد مقیم در مرکز نگهداری بیماران مزمن روانی)سرای 

نفر فرد عادی مراجعه کننده به سرای محله سنگلج بود.  40احسان( و 

  دست آمده از این پژوهش توسط آزمون همبستگی پیرسونهای بهداده

نتایج حاصل نشان  .(P<0/05) ویتنی مورد ارزیابی قرار گرفت یومن و

دار داد که بین عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران رابطه معنی

بین عملکرد  هرچند این رابطه در افراد عادی مشاهده نشد. وجود دارد

دار تفاوت معنی اسکیزوفرن زنان و مردان و کیفیت زندگی شناختی

ت همچنین تفاوت در دو بعد عملکرد شناختی و کیفی مشاهده نشد.

حاضر نشان  ای پژوهشهافتهی زندگی بیماران و افراد عادی معنادار شد.

وجود  ،دنکه نمره عملکرد شناختی بالاتری دار بیمارانی درداد 

های شناختی بالا های جسمی و روانی، کمتر از افرادی که آسیبناراحتی

 دارشود. هرچند تفاوت معنیدارند، باعث اختلال در سطح عملکرد می

به این معنی که برداشت بیمار  مشاهده نشد. نمیان زنان و مردا

اثیر عملکرد شناختی او قرار اسکیزوفرن از کیفیت زندگی خود تحت ت

 .دارد

 عملکرد شناختی، کیفیت زندگی، اسکیزوفرنی، جنسیت. :هاواژهکلید

  

Abstract  

Given the increasing rate of prevalence of schizophrenia 

in the world it is important to address issues pertaining 

to this disorder namely cognitive and quality of life of 

individuals afflicted with this disorder. As such, the goal 

of the present study was to assess the relationship 

between cognitive functioning and the quality of life 

with regard to the gender of the patient in comparison 

with normal subjects. To do so, SF-36 and MoCA 

questionnaires were used to assess quality of life and 

cognitive functioning, respectively, of 80 schizophrenic 

patients (men and women) as well as 40 normal people. 

Following the filling out the above-mentioned 

questionnaires by the patients and normal subjects 

Pearson’s correlation and Mann-U Whitney statistics 

were performed on the obtained data. Results showed 

that there was a significant relationship between 

cognitive functioning and quality of life of the patients. 

However, no significant relationship was observed 

between men and women. Moreover, no significant 

relationship was observed in Qol of schizophrenic men 

and women. Also, our results indicated that there was a 

significant differences regarding cognitive functioning 

and the quality of life between the two groups. amongst 

patients who had high scores in cognitive functioning 

the existence of physical and mental problems had little 

effect on their Qol although no significant difference 

was observed in men and women. This could indicate 

that the perception of schizophrenic patients from their 

Qol can be impacted by their cognitive functioning.   

 

 

Key Words: Cognitive Functioning; Quality of life; 

Schizophrenia; Gender 
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  مقدمه

، 1)انجمن ملی سلامت روان شودیمشامل را  جهان جمعیت %1/1که حدود  استبراساس تعاریف ، اسکیزوفرنی اختلالی مزمن و جدی     

-DSM) یشده ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان دنظریتشخیصی متن تجد یهااسکیزوفرنی بر اساس ملاک2012

کند. گیر میررفتار را د یهاروانی متغیر و ویرانگری است که شناخت، هیجان و ادراک و سایر جنبه یشناسبیبالینی شامل آس نشانگانی (5

 (. 2013آمریکا، یپزشک)انجمن روان رپاستیبیماری همواره شدید و معمولاً د ریتأث

که عملکرد شناختی در این بیماران افت کرده و  دهدینشان م یزوفرنیبه اسک مطالعات متعدد مقطعی و طولی بر روی بیماران مبتلا      

نقص در حافظه، منجر به کاهش عملکرد شغلی و اجتماعی  ژهیوو نقایص موجود، به ماندیدر تمام طول دوره بیماری همچنان ضعیف باقی م

 به آنان از برخی بیماران، از نگهداری در هاخانواده از بسیاریمحدود  امکانات به توجه علاوه بر این با(. 2000و همکاران،  2)گرین شودیم

 بسیاری شوند.می رها در جامعه پناهیب و سرگردان ،افتهیسازمان یهامراقبت وجود عدم به دلیل تعدادی، و شوندمی سپرده مراکز نگهداری

 کیفیت چراکه دارند، تمرکز بیماران این زندگی کیفیت بر اخیر مطالعات رونیازا (؛2005، 3)کردوسو شوندمی منزوی و بیکار مددجویان از

 مراقبت کیفیت ارتقای برای مفیدی راهنمای تواندمیو  است فرد بر آن درمان و اسکیزوفرنی اثرات کنندهنییتع مهم از معیارهای زندگی

 زندگی کیفیت جهانی بهداشت (.سازمان2000، 4کارسلوناست ) اهمیت حائز بالینی تحقیقات و بیمار از مراقبت در ارزیابی آن رونیازا باشد.

 یافتیره زندگی کیفیت در حقیقت. داندیم محیطی شرایط و اجتماعی ارتباطات روانی، وضعیت سلامت فیزیکی، بر ابعاد مشتمل مفهومی را

و همکاران،  5بناونتدهد )یمقرار  موردتوجه متخصصین ارزیابی یجابه را خود و وضعیت شرایط از بیمار ارزیابی که است محور ماریب

 علتهمین های انجام گرفته بر روی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نقش جنسیت کمتر مورد توجه قرار گرفته به در بین بررسی (.2004

 جنسیت به توجه باو افراد عادی   اسکیزوفرنی مبتلابه بیماران در زندگی تیفیباک شناختی عملکرد رابطه بررسی پژوهش حاضر به دنبال

 داری دارند.که عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در بیماران اسکیزوفرن رابطه معنیها حاکی از آن است نتایج برخی پژوهش .است

 زندگی کیفیت دارای رشت شهر سالم جامعه با مقایسه در یزوفرنیاسک مددجویانبه این نتیجه رسیدند که  (1391همکاران) و خدادادی

 افراد و اساسی افسردگی به مبتلا بیماران به نسبت اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران دریافتند (1392)راستی و حسنی .باشندیم یترنییپا

( که 2000پژوهش هو، اندرسن، فلاوم و همکاران ) دادند. نشان بیشتری آسیب شناختی، تخمین آزمون کل نمره و ابعاد تمام در بهنجار

موریارتی،  دهد.داری با کیفیت زندگی نشان نمیدر بررسی کیفیت زندگی در بیماران اسکیزوفرن نشان دادند که جنسیت ارتباط معنی

بیمار اسکیزوفرن نشان داند بین مردان و زنان از نظر عملکرد شناختی تفاوت معناداری 200( درنتیجه بررسی 2001لیبر، بنت و همکاران )

چن  ( جنسیت مذکر را به عنوان عاملی موثر در پایین بودن نمرات کیفیت زندگی برآورد کردند.2010همکاران )سولانکی و وجود ندارد. 

تری دریافت بیمار زن و مرد نشان داد که مردان در تمامی ابعاد عملکرد شناختی از زنان نمره پایین200 با بررسی( 2012کاران )وهم

تواند به ما در جهت پاسخ به این با توجه به اهمیت بیماری اسکیزوفرنی و تحقیقات متناقض در این زمینه پژوهش حاضر میکردند.  

و  شناختی عملکرد آیا بین؟ دارد وجود رابطه اسکیزوفرنی بیماران در زندگی کیفیت و شناختی عملکرد آیا بین-سوالات یاری رساند که 

 آیا بین؟ دارد وجود تفاوت اسکیزوفرنی بیماری مبتلابه مردان و زنان شناختی عملکرد آیا بین؟ دارد وجود تفاوت عادی افراد کیفیت زندگی

آیا بین افراد عادی و بیماران اسکیزوفرن از نظر کیفیت زندگی و علکرد  ؟دارد وجود تفاوت اسکیزوفرنی مبتلابه مردان و زندگی زنان کیفیت

 شناختی تفاوت وجود دارد؟

 روش پژوهش
حجم  .است رویدادی پس یا یاسهیمقا علی نوع از بنیادی، قاتیپژوهش در زمره تحق نیا ،پژوهش موضوع تیو ماه رهایبا توجه به متغ     

نفر زن مبتلا به بیماری  04نفر مرد و  40گیری هدفمند است شامل انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه نفر است. 120نمونه شامل 

فر ن 20 همچنین .داشتند اسکیزوفرنی بیماری ی ابتلا بهمقیم مرکز نگهداری سرای احسان که به تشخیص روانپزشک سابقهاسکیزوفرنی 

                                                           
1 National Institute of Mental Health 
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ها آزمودنیبر روی مراجعه کنندگان به سرای محله سنگلج که سابقه بستری و مصرف داروهای روانپزشکی نداشتند.  مرد بهنجارنفر  20زن و 

 به ترتیب دو پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و  ارزیابی شناختی مونترال اجرا شد.

 ابزار پژهش

 مونترال و پرسشنامه کیفیت سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. آزمون ارزیابیهش از دو پرسشنامه آزمون شناختی ودر این پژ     

طراحی  شناختی اختلال غربالگری سریع ابزار یک عنوانبه (،2005همکاران )و  نصرالدین توسط یست کهابزار (MOCA)مونترال شناختی

 و بینایی یهامهارت کلام، اجرایی، حافظه، اعمال تمرکز، و توجه از: اندعبارت که را گوناگون شناخت یهاحوزه آزمون این شده است.

 بررسی منظوربه که یامطالعه در. (2005نصرالدین و همکاران، کند )یم ارزیابی را مکان و زمان به آگاهی انتزاعی و تفکر ساختمانی،

 ضریب دهندهنشان نتایج شد، انجام اصفهان شهر پارکینسونمبتلا به بیماران  در مونترال شناختی ارزیابی مقیاس یسنجروانی هایژگیو

زندگی  پرسشنامه کیفیت(. 1390امساکی و همکاران، بود ) 90/0و ویژگی  85/0، حساسیت 79/0، روایی همزمان 77/0کرونباخ  آلفای

 36شده این پرسشنامه ای برای سنجش درک فرد از میزان سلامتی خود است. تعداد سوالات فرم کوتاه وسیله 1سازمان بهداشت جهانی

مقیاس عملکرد جسمی، نقش جسمانی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، نقش هیجانی، سلامت عمومی، خرده 8گیری عدد است که برای اندازه

 7یافتند که ضریب پایایی در درنفر  4163( با بررسی 2005سرزندگی وسلامت روان طراحی شده است. در ایران منتظری و همکاران)

و با روش آلفای  SPSSبا استفاده از نرم افزار محاسبه شد.  65/0ودر بعد سرزندگی  99/0و  77/0مقیاس این پرسشنامه بین خرده 

( 1987) 2ابزاری که آلفای کرونباخ آن بالاتر از سطح مقدار کمینه که توسط نانلیدانیم می ها برآورد گردید.کرونباخ پایایی پرسشنامه

در هر دو پرسشنامه کیفیت محاسبه شده  باشد، از پایایی مناسبی برخوردار است. با توجه به اینکه این مقدار 7/0پیشنهاد گردید؛ یعنی 

 ود ،  این0.75و برای کیفیت زندگی برابر با0.84  یعنی برای عملکرد شناختی برابر با شد، 0.7زندگی و عملکرد شناختی مونترال بالاتر از 

 باشد.از پایایی قابل قبولی برخوردار میمقیاس 

آزمون با استفاده از و  پاسخ داده شودی به سؤالات شده از نمونههای گردآوریر این تحقیق سعی شده است با استفاده از دادهد      

ضریب همبستگی کیفیت زندگی و  تحقیق پرداخته شده است. پاسخ سوالاتبه بررسی ویتنی  همبستگی پیرسون و ناپارامتری یومن

که میان عملکرد شناختی و کیفیت زندگی  ستبدین معنا این معنادار نیست. 0.05 بود که در سطح  0.214عملکرد شناختی برابر با 

های کیفیت زندگی)جسمی و بررسی ارتباط عملکرد شناختی در زیرشاخصبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ارتباط خطی وجود ندارد. 

 نیز نتایج زیر را نشان می دهد. روانی( در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 
فرنهای کیفیت زندگی در بیماران اسکیزوهمبستگی پیرسون میان عملکرد شناختی در زیرشاخص، (1ل)جدو  

 نام متغیرها ضریب پیرسون سطح معناداری

0.019 0.261 )PF(کارکرد جسمی 

0.005 
سلامت اختلال نقش بخاطر  0.308

 (RP)جسمی

0.060 
اختلال نقش بخاطر سلامت  0.211-

 (RE)هیجانی

0.258 -0.128 )EF(انرژی/ خستگی 

0.602 0.059 )EW(بهزیستی هیجانی 

0.804 0.028 )SF(کارکرد هیجانی 

0.132 0.170 )P(درد 

0.510 0.075 )GH(سلامت عمومی 

                                                           
1 WHOQOL-BREF 
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براساس جدول فوق باتوجه به اینکه مقدار سطح معناداری در ابعاد کارکرد جسمی، اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی و روانی کمتر       

به منظور پاسخ به سوال دوم پژوهش  .شناختی و کیفیت زندگی افراد بهنجار ارتباط خطی وجود دارد عملکرداست بنابراین میان  0.05از از 

 به دست آمد. 0.090که ضریب برابر با پرداخته شد.بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و عملکرد شناختی افراد عادی به 

. شناختی و کیفیت زندگی افراد بهنجار ارتباط خطی وجود ندارد عملکردمیان است،  0.05سطح معناداری بیشتر از  باتوجه به اینکه مقدار

 نیز نتایج زیر را نشان می دهد. های کیفیت زندگی)جسمی و روانی( در افراد عادیزیرشاخصبررسی ارتباط عملکرد شناختی در 

 
های کیفیت زندگی در افراد عادیهمبستگی پیرسون میان عملکرد شناختی در زیرشاخص، (2) دولج  

  ضریب پیرسون سطح معناداری

0.011 0.396 )PF(کارکرد جسمی 

0.299 
 

0.168 
سلامت اختلال نقش بخاطر 

 (RP)جسمی

0.241 
 

0.190 
اختلال نقش بخاطر سلامت 

 (RE)هیجانی

0.912 -0.018 )EF(انرژی/ خستگی 

0.902 0.020 )EW(بهزیستی هیجانی 

0.673 0.069 )SF(کارکرد هیجانی 

0.034 0.336 )P(درد 

0.586 0.089 )GH(سلامت عمومی 

 

شناختی و  عملکرداست بنابراین میان  0.05براساس جدول فوق باتوجه به اینکه مقدار سطح معناداری در بعد ادراک درد کمتر از       

بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی از در بررسی سوال سوم پژوهش  .های کیفیت زندگی افراد بهنجار ارتباط خطی وجود داردزیر شاخص

با توجه به اینکه مقدار سطح . حاصل شد  0.072و     0.126به ترتیب ضریب های  برابر با   نیز  اسکیزوفرن وزنان و عملکرد مردان

 مبتلا به اسکیزوفرنی ارتباط خطی وجود ندارد. و مردان است بنابراین بین کیفیت زندگی و عملکرد شناختی زنان 0.05معناداری بیشتر از 

از آزمون  یزوفرنیاسک مارانیدر بی بر وجود تفاوت میان کیفیت زندگی و عملکرد شناختی به منظور بررسی سوال اول پژوهش مبن

عدم  اینکه بر مبتنی صفر فرض این آزمون،  بررسی هنگام آمده است. زیرویتنی استفاده گردیده که نتایج آن در جدول  -ناپارامتری من

 .کنیممیبررسی   0.05   خطای سطح در را وجود ارتباط

 

 
یزوفرنیاسک مارانیدر ب یشناخت عملکردو  یزندگ تیفیک انیم ویتنی -یومننتایج آزمون  (،3جدول )  

  کیفیت زندگی

ویتنی -آماره من  1125.500  

 آماره ویلکاکسون 4365.500

-2.642 Z 

 سطح معناداری 0.008

 

 یشناخت عملکردو  یزندگ تیفیک انیماست بنابراین  0.05با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری کمتر از  (،3براساس نتایج جدول)     

های کیفیت زندگی)جسمی و روانی( بیماران بررسی ارتباط عملکرد شناختی در زیرشاخصاز  ارتباط وجود دارد. یزوفرنیاسک مارانیدر ب

 شود.نتایج زیر حاصل می اسکیزوفرن
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 یزوفرنیاسک مارانیدر ب یشناخت عملکردو های کیفیت زندگی زیرشاخص انیم ویتنی -یو مننتایج آزمون  (،4)جدول 

  سلامت روانی سلامت جسمی

ویتنی -آماره من  1551.500 730.500  

 آماره ویلکاکسون 4791.500 3970.500

-4.844 -.270 Z 

 سطح معناداری 0.787 0.000

 
است بنابراین فرض  0.05توجه به اینکه مقدار سطح معناداری برای زیرشاخص سلامت جسمی کمتر از براساس نتایج جدول ، با        

  ارتباط وجود دارد یزوفرنیاسک مارانیدر ب یشناخت عملکردو  زیرشاخص سلامت جسمی انیمشود بدین معنا که صفر رد می

را انتخاب کرده و سپس تاثیر جنسیت  26افراد دارای امتیاز کمتر از ابتدا براساس امتیاز روش مونترال  به منظور بررسی سوال دوم پژوهش

 کنیم.ویتنی بررسی می-را بر عملکرد شناختی این افراد با استفاده از آزمون من

 
بین عملکرد شناختی زنان و مردان مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی ویتنی -یو مننتایج آزمون  (،5)جدول   

شناختی عملکرد   

ویتنی -آماره من  698.000  

 آماره ویلکاکسون 1518.000

-.983 Z 

 سطح معناداری 0.326

 
است بنابراین بین عملکرد شناختی زنان و مردان  0.05، با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از بالا براساس نتایج جدول       

 نتایج زیر را نشان داد: پژوهشمبتلا به بیماری اسکیزوفرنی تفاوت وجود ندارد. بررسی سوال سوم 

 
 اسکیزوفرنی مبتلابه مردان و زندگی زنان کیفیت بین ویتنی -یو مننتایج آزمون  6جدول )

  کیفیت زندگی

ویتنی -آماره من  660.500  

 آماره ویلکاکسون 1480.500

-1.342 Z 

 سطح معناداری 0.179

 

 اسکیزوفرنی مبتلابه مردان و زندگی زنان کیفیت هایزیر شاخص بین ویتنی -یو مننتایج آزمون  (7)جدول 

  سلامت روانی سلامت جسمی

ویتنی -آماره من  663.500 674.500  

 آماره ویلکاکسون 1483.500 1494.500

-1.208 -1.314 Z 

 سطح معناداری 0.189 0.227

 

زنان و مردان مبتلابه  یزندگ تیفیک نیباست بنابراین  0.05، با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از 6براساس نتایج جدول      

های زیرشاخص نیباست  0.05با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از  7براساس نتایج جدول). تفاوت وجود ندارد یزوفرنیاسک

   .تفاوت وجود ندارد یزوفرنیزنان و مردان مبتلابه اسک یزندگ تیفیک
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 عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در بیماران اسکیزوفرن و افراد عادی با توجه به نقش جنسیت ایبررسی مقایسه
A Comparison Study of Cognitive Functioning and Quality of life in Schizophrenia Patients and Normal  

 
 

 گیریبحث و نتیجه
و مقایسه عملکرد و افراد عادی این پژوهش با هدف بررسی رابطه عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در بین بیماران اسکیزوفرن      

تفاوت بین گروه بیماران و افراد عادی اینگونه  بررسی حاصل ازنتایج . مردان و زنان بیمار انجام گرفت در شناختی و وضعیت کیفیت زندگی

 عملکرد نمرات .( قرار داشت26نشان داد که نمره عملکرد شناختی افراد عادی همگی در محدوده نمرات افراد بدون آسیب )نمره بالای 

بر اساس تر نیز اشاره شد که پیش .نمونه مورد بررسی وجود آسیب شناختی در بیماران را نشان داد %70شناختی افراد اسکیزوفرن در 

شامل  اسکیزوفرنی بالینی نشانگانی (DSM-5) یتشخیصی ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان یهاملاک

. پایین بودن نمرات آزمون کندگیر میررفتار را د یهاسایر جنبه روانی متغیر و ویرانگری است که شناخت، هیجان و ادراک و یشناسبیآس

رابطه عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران در موضوع است.  اینعملکرد شناختی در گروه بیماران درمقایسه با افراد سالم تاییدی بر 

های دار شدن نیست. هرچند در بررسی زیرشاخصآزمون همبستگی پیرسون نشان داد که رابطه بین دو متغیر در سطح معنی اسکیزوفرنی،

کیفیت زندگی و عملکرد شناختی همبستگی بین ابعاد کارکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی و اختلال نقش به خاطر 

بهتر بودن  ،افراد مبتلا به اسکیزوفرنیدر گر این است که این موضوع بیان ختی فرد دارد.سلامت روانی رابطه معناداری با عملکرد شنا

ای های گستردهگفته شد، شناخت شامل فرایندتر همانطور که پیشعملکرد شناختی فرد در سلامت جسمی و روانی او تاثیرگذار است. 

است. فردی که از عملکرد شناختی بهتری برخوردار است حافظه، و تفکر  های مناسبحافظه، توجه و کنترل رفتار و انتخاب واکنشنظیر 

این یعنی شناخت فرد به او توانایی  تری در مقابل مشکلات زندگی خواهد داشت.توجه، کنترل رفتار، حل مسئله و توانایی واکنش مناسب

های کیفیت زندگی مشخص شد این است که زیرمقیاس دهد. آنچه از بررسی جداگانه عملکرد شناختی وسازگاری بالاتری با مشکلات می

. هرچند نمرات بیماران در شاخص کیفیت زندگی از بین بعد جسمانی کیفیت زندگی و عملکرد شناختی ارتباط معنادار وجود دارد. تنها 

غایر با یافته های پژوهش خدادای و این یافته مر زیرمقیاس سلامت جسمی مشاهده شد. تر بود ولی تفاوت معنادار تنها دافراد سالم پایین

تواند این باشد که بیماران مقیم در مرکز نگهداری سرای احسان این تفاوت می دلیل( است. 1392( و حسنی و جعفری)1391همکاران )

های در برنامه ارند وهای دارویی قرار دگیرند. بیماران این مرکز به صورت مداوم تحت درماناز مداخلات روانپزشکی و روانشناسی بهره می

تواند در بالاتر کنند. همچنین نحوه زندگی گروهی و حمایت محیط نیز مینظیر نقاشی، قالی بافی و ورزش صبحگاهی شرکت می متنوعی

 .بودن نمرات بعد روانی این بیماران در مقایسه با تحقیقات پیشین موثر باشد
داری نشان نداد. نتایج همبستگی بین دو شاخص تفاوت معنا زندگی افراد سالمتفاوت میان عملکرد شناختی و کیفیت در بررسی       

که افرادی که عملکرد شناختی بهتری دارند دهد نتایج نشان میهای کیفیت زندگی با زیرشاخص شناختیهرچند در بررسی بین عملکرد 

اشد که در افرادی که عملکرد شناختی بهتری دارند حساسیت تواند به این دلیل بمیزان درد بدنی بیشتری احساس می کنند. این پدیده می

این یعنی فردی که عملکرد شناختی بهتری دارد نسبت به دردهای بدنی خود آگاهی بیشتری دارد و بالاتری نسبت به تجربه درد دارند. 

 باشد. نیز تواند ناشی از حجم پایین نمونه افراد بهنجار هرچند این نتیجه میکند. به آن توجه بیشتری می

دار معنیتفاوت  است 0.05با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از  یزوفرنیزنان و مردان مبتلابه اسک عملکرد شناختی نیب     

هان، هوانگ،  های کهمغایر است با نتایج یافتهو  (2001همکاران )پژوهش موریارتی، لیبر، بنت و همسو با نتایج  این نتیجه .مشاهده نشد

نمونه که های مورد بررسی در دو تحقیق باشد چرا تفاوت نوع نمونه تواند به دلیلنتایج به دست آمده می تفاوت(. 2012چن وهمکاران )

دریافت به های روانی تشکیل شده است. شده در بیمارستانکننده یا بستریبیماران سرپایی مراجعه مورد بررسی در تحقیق گفته شده از

تواند عامل تعیین کننده های لازم از محیط میشناسی، شرایط زندگی با ثبات و دریافت حمایتهای پزشکی و روانموقع و مداوم درمان

همچنین نده دیگری در این تفاوت باشد، تواند عامل تعیین کننیز می حجم پایین نمونه مورد بررسی در طرح حاضردر این تفاوت باشد.

 های بیشتر دارد.این یافته نیاز به بررسی شناختی تابعی از جنسیت فرد نیست هرچند توان گفت که عملکردمی

وجود  معنادار تفاوت است 0.05با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از  یزوفرنیزنان و مردان مبتلابه اسک یزندگ تیفیک نیب      

دار های کیفیت زندگی در شاخص کارکرد جسمی تفاوت بین زنان و مردان معنیهرچند در بررسی بین عملکرد شناختی و زیرشاخص ندارد.

تواند ناشی از نحوه زندگی بیماران این نتیجه می تر است.ز نمرات مردان پاییناها همچنین میانگین نمرات زنان در تمام زیر شاخص .است

تر نیز فعالیت دارند ولی های سنگینتری نظیر باغبانی و ورزشهای بدنی سنگینمجموعه سرای احسان باشد چرا که آقایان در فعالیتدر 

تری نسبت به زنان قرار کنند به همین دلیل سلامتی جسمانی مردان در شرایط مطلوبتر شرکت میهای بدنی سبکها در فعالیتخانم

همسویی دارد با نتایج پژوهش هو، اندرسن، فلاوم و همکاران ( و 2010همکاران )سولانکی و های مغایر با یافتهکه این موضوع  دارد.
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آید که این نتایج ها نشان می دهد که نمرات افراد سالم در مقیاس کیفیت زندگی بالاتر از افراد بیمار به دست میهمچنین یافته. (2000)

 .باشدمی (1391همکاران )خدادادی و  هایسو با یافتههم
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