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  چكيده
پژوهش  در سالمندان است مركزيسيستم عصبي برندهتحليل نوعي اختلال بيماري پاركينسون

حاضر با هدف تعيين رابطه علي ادراك بيماري، پيروي دارويي و كيفيـت زنـدگي در سـالمندان    
همبسـتگي، جامعـه    -روش پژوهش در اين مطالعـه علّـي  . مبتلا به بيماري پاركينسون اجرا شد

نفـر از بيمـاران بـه     100دادند كه آماري را كليه بيماران سالمند مبتلا به پاركينسون تشكيل مي
گيري  ابزارهاي اندازه. گيري در دسترس، از ميان آنها انتخاب شدندعنوان نمونه با روش نمونه

مقيـاس  ) 2) محقق سـاخته (پرسشنامه دموگرافيك) 1: مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از
نتـايج   .پرسشنامه پيـروي دارويـي  ) Brief IPQ4)(پرسشنامه ادراك بيماري  )3كيفيت زندگي 

ارزيابي الگوي رابطه پيشنهادي با اسـتفاده از الگويـابي معـادلات سـاختاري اسـت و      حاكي از 
هاي برازندگي، بـرازش دارنـد   ها به خوبي با مدل از لحاظ شاخصها نشان دادند كه دادهتحليل

)91/0=IFI  91/0و =CFI .( تحليــل نشــان داد كــه ادراك بيمــاري)95/0=r ( و پيــروي دارويــي
)86/0=r ( زندگي در سالمندان مبتلا به پاركينسون رابطه مستقيم دارد ولي بين ادراك با كيفيت

بنـابراين مـي تـوان نتيجـه گيـري كـرد       .بيماري و پيروي دارويي رابطه مستقيمي وجود نـدارد 
باشـد و از طرفـي عوامـل     سلامتي داراي ابعاد متعددي است كـه بـر كيفيـت زنـدگي مـؤثر مـي      

بـه  . يروي دارويي و كيفيـت زنـدگي بـا هـم رابطـه دارنـد      روانشناختي چون ادراك بيماري و پ
توانند موجب مشـكلات   گذارند كه مي شناختي روي كيفيت زندگي اثر مي طوري كه عوامل روان

  . بهداشتي و بيماري در سالمندان مبتلا به پاركينسون گردد
  

  ، پيروي دارويي، كيفيت زندگي،بيماري پاركينسونادراك بيماري :ها كليدواژه
 

  
  
  

 

شناسي روان
  باليني 

 و شخصيت  
 

  
دانشور
 رفتار    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 پژوهشي – دوفصلنامه علمي

  دانشگاه شاهد
دوره  –يكم  سال بيست و

  10جديد شماره 
  1393بهار و تابستان 

 
 
 
 
 
 

Scientific-Research Journal
Of Shahed University 

Twenty-first Year, No.10 
Spring & Summer 

2014 
 

Clinical Psy.& Personality 

 9/5/92: دريافت مقاله  

 24/2/93: پذيرش مقاله 



 

52 

  10شماره/  دوره جديد/1393بهار و تابستان/سال بيست و يكم/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10

  مقدمه
كيفيت زندگي عبارتست از باورهاي فرد در وضـعيت  

در آن  ارزشي كـه   زندگي خود با توجه به فرهنگ و نظام
كند و ارتباط اين باورها با انتظارات، معيارها و  زندگي مي

عوامـل مـؤثر بركيفيـت    . ]1[هـاي در نظـر افـراد    اولويت
زندگي، بسته به دورة زماني و شـرايط فرهنگـي متفـاوت    

هاي كيفيت زندگي را مي توان  است ولي بطور كلي مؤلفه
هاي فـردي و اجتمـاعي و فرهنـگ ملـي      بر اساس ارزش

البته بدون شـك و ترديـد شـرايط    . ]2[تعريف كردخاص 
حاكم بر جامعه و وضعيت اقتصادي فـرد نيـز در كيفيـت    

و يكـي از ايـن شـرايط     كننده دارنـد  زندگي نقشي تعيين
سالمندي و بخصـوص ابـتلا بـه بيماريهـاي مـزمن دوره      

 . سالمندي است

در جهان توسعه يافته و درحال توسـعه، افـراد عمـر    
افزايش طول عمر در سراسر جوامع، هـم   طولاني دارند و

آيد و هم چـالش فـرا    يك دستاورد اجتماعي به شمار مي
طبق آمارهاي جديد سـازمان ملـل    .روي اين جوامع است

برآورد شده كه جمعيـت سـالمندان     2001در سال متحد
سال سه برابر افزايش خواهد داشـت يعنـي    50جهان در 
ميليارد نفر در سال ميليون نفري فعلي به دو  606جمعيت 

   ]3[ رسد مي 2050
ترند و غالبـاً   سالمندان از تمام گروههاي سني ناهمگن

ــاي ــا تفاوته ــت   آنه ــان اس ــتر از شباهتهايش  ]5و4[بيش
گيري يك بيماري مزمن جسمي  درسالمندان احتمال شكل

يـابي   براسـاس زمينـه  . شـود  با افزايش سن فرد بيشتر مـي 
در بريتانيـا   1998ال عمومي مربوط به خانواده كـه در س ـ 

 66سـاله و   74تا  65درصد افراد بين  59، صورت گرفت
ابتلا به يك بيماري و   ساله و بالاتر تجربه 75درصد افراد 

تـرين  رايـج . را گـزارش كردنـد    ناتواني ديرپا معلوليـت 
اسكلتي، بيماريهـاي  -بيماريهاي مزمن بيماريهاي عضلاني

و بيماريهـاي   مربوط به گـردش خـون، بيماريهـاي قلبـي    
 . ]6[شودنورولوژيك هستند كه با افزايش سن بيشتر مي

 برنـده تحليـل  نـوعي اخـتلال   نيـز 1بيماري پاركينسون
اين  حركتيعلائم .در سالمندان است مركزيسيستم عصبي

                                                           
1. Parkinson’s Disease 

دوپـامين در   كنندهتوليد هايسلول مرگ در نتيجهبيماري 
ايجـاد   2خاكسـتري اي از مغز مياني بـه نـام جسـم   منطقه
كـه علـت ايـن مـرگ سـلولي هنـوز مشـخص        . شود مي

  .]7[نيست
بدون هيچ علـت  (3اكثر اين بيماران به نوع ايديوپاتيك

پاركينسـون  . شـوند به پاركيسنون مبتلا مـي ) شناخته شده
بطور معمول به عنوان يك بيماري غيـر ژنتيكـي در نظـر    

  .]8[ شودگرفته مي
برنده سيسـتم  بيماري پاركينسون دومين اختلال تحليل 

ميـانگين سـن   . شايع بعد از بيماري آلزايمر است 4عصبي
 10تـا   5سالگي است، اگرچـه در   60شروع اين بيماري 

درصد موارد كه به عنوان پاركينسون بـا شـروع در دوره   
سـالگي آغـاز    50تـا   20شود، در سنين جواني اطلاق مي

 شيوع اين بيماري در ميان كشورهاي اروپايي در. گرددمي
 25/0تا  1/0(مورد در هر صد هزار نفر 257تا  108حدود 
پاركينســون در ميــان . ]9[گــزارش شــده اســت) درصــد

درصـد در   1سالمندان بسيار شـايع بـوده و شـيوع آن از    
سـال   80درصد در افراد بالاي  4سال به  60افراد بيش از 

شـيوع پاركينسـون در جمعيـت    . ]10[كندافزايش پيدا مي
در صد هزار نفر است كه ايـن ميـزان در    2عمومي ايران 

افـزايش  ) برابـر  10(در هزار نفر 2سال به  65افراد بالاي 
 75149669بر همين اساس و با احتساب جمعيت . يابدمي

شود بين ، پيش بيني مي1390ميليون نفري كشور در سال 
هزار نفر بيمار مبتلا به پاركيسنون در كشـور   160تا  150

  .]11[ وجود داشته باشد
بيماري پاركينسون حركات افراد را تحت تـأثير قـرار   

بارزترين . شوددهد و سبب ايجاد اختلالات حركتي مي مي
علائم حركتي در شـروع بيمـاري عبارتنـد از لـرزش يـا      

يا كندي حركت و اخـتلال   7، برادي كينزي6سفتي، 5ترمور
علائم غيـر حركتـي   . 8در راه رفتن يا عدم تعادل وضعيتي

                                                           
2. Substantia Nigra  
3. Idiopathic 
4. Neurodegenerative 
5. Tremor 
6. Rigidity 
7. Slowness of Movement 
8. Postural Instability  
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 زندگي در سالمندان مبتلا به پاركينسونرابطه علي ادراك بيماري، پيروي دارويي و كيفيت 

 رواني -ختلال عملكرد اتونوميك، مشكلات عصبيشامل ا
و مشـكلات  ) خلق، شناخت، رفتار يـا تغييـرات فكـري   (

  ]7[باشدحسي، كيفيت زندگي و خواب مي
مشكلات پيش روي مبتلايان به پاركينسون با كـاهش  
كيفيت زندگي در مبتلايان و مراقبين آنها، افزايش مرگ و 

 ر منزل همراه اسـت مير و افزايش احتمال نياز به پرستار د
]11[.  

بيش از  1رفتارهاي برانگيزشي از قبيل مصرف و تمايل
 و3، تمايـل جنسـي بـيش از حـد    2حد دارو، شـرابخواري 

تواند در بيماران مبتلا به پاركينسـون  مي 4قماربازي مرضي
ديده شود و با مصرف داروهايي كـه بـراي كنتـرل ايـن     

  .]7[ دارند گيرند، ارتباطبيماري مورد استفاده قرار مي
هايي از زندگي  كيفيت زندگي مربوط به سلامت، جنبه

دهد كه بيشتر تحـت تـأثير بيمـاري يـا      را مدنظر قرار مي
توان گفـت   در يك تعريف كلي مي ]12[ باشند سلامت مي

كه كيفيت زندگي مربوط به سلامت بستگي به ميزان تأثير 
پذيري سلامت جسماني، رواني و اجتماعي فـرد از يـك   

در اين تعريف بر ذهنيت فرد و . ماري يا درمان آن داردبي
كيفيـت   .شـود  چند بعدي بودن كيفيت زندگي تأكيد مـي 

زندگي مربوط به سلامت معرف نوعي برداشـت ذهنـي از   
بـه همـين دليـل، بيمـاران بـا      . بيماري يا درمان آن است

وضعيت سلامت مشابه، به علت تفاوتهاي فردي مربوط به 
اي، ممكـن اسـت كيفيـت     هـاي مقابلـه  توقعات و راهبرد

حيطـه جسـماني بـه درك    . زندگي همسان نداشته باشـند 
هاي روزانه و انـرژي بيمـار    بيمار به توانايي انجام فعاليت

حيطه اجتماعي به انـزوا، وابسـتگي، سـطح    . بستگي دارد
هـاي   روابط با خانواده و بستگان و شـرايط ديگـر محـيط   

خره حيطه رواني آن در اجتماعي ديگر وابسته است و بالا
اشتراك با مفاهيم رواني و هيجان است و مسـائلي چـون   

 شـود  ترس، خشم، سعادت، خوشي و اضطراب مطرح مي
]13[.  

ذكر اين نكته لازم است كه در بررسي كيفيت زندگي، 

                                                           
1. Craving 
2. Binge Eating 
3. Hypersexuality 
4. Pathological Gambling 

ارزيابي نگرش فرد درباره عملكردش در چنـدين بعـد از   
ام و ارزيابي اينكـه بـه اعتقـاد شـخص كـد      ]14[ زندگي

عوامل نقـش بيشـتري در كيفيـت زنـدگي وي دارنـد از      
در اغلـب مطالعـات ايـن    . اهميت اساسي برخوردار است

ابعاد شامل سلامت جسماني، رواني، هيجاني، اجتمـاعي،  
  .]15[ احساس ذهني سلامتي، توانايي كاركردن است

بنابراين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ارزشي اسـت  
ه بيماري، جراحت يا درمان بر كه فرد علي رغم تأثيري ك

هـاي اجتمـاعي او دارنـد،     كنش وري، ادراكات و فرصت
كيفيت زندگي شرايطي است كـه  . براي زندگي قايل است
سازد به نحوي كه فـرد در   پذير مي خوب زيستن را امكان

يك وضعيت مناسب جسمي، رواني و اجتماعي قـادر بـه   
از كارآيي درمان، انجام فعاليتهاي روزمره باشد و بيمار نيز 

. كنترل بيماري و يـا بـازتواني احسـاس رضـايت نمايـد     
كيفيت زندگي شـامل تمـام عملكردهـاي زنـدگي ماننـد      
عملكرد احساسي، فيزيكـي، شـيميايي، درد، خسـتگي و    

سازمان بهداشت جهاني كيفيـت زنـدگي را   . باشد غيره مي
ادراك فرد از موقعيت زنـدگي خـود در زمينـه    «به عنوان 
كنـد و در   هاي ارزشي كه در آن زندگي مي و نظامفرهنگ 

» هـا  رابطه با اهداف، انتظـارات، معيارهـا و دل مشـغولي   
كيفيت زندگي به مثابه رضايت فرد از . تعريف كرده است

شود كه نيازها و ساير  زندگي و محيط پيراموني تعريف مي
عوامل ملموس و غيرملمـوس را كـه بـر بهزيسـتي همـه      

  .]16[ گيرد د دارند، دربرميي فرد تأكي جانبه
 به مبتلايان زندگي كيفيت بر بيماري ادراك نقش اً اخير

 از منظـور . است گرفته قرار توجه مورد مزمن هاي بيماري

 از بيمـار  يافتـه  سـازمان  شناختي بازنمايي بيماري ادراك

 همكاران و 5نظريه لونتال اساس بر .باشد خود مي بيماري

 بـه  نسـبت  خـود  هيجاني واكنش و رفتار بيماران) 1998(

 پيامـد،  علـل،  ماهيت، از خود ادراكات اساس بر را بيماري
تنظـيم   بيمـاري  زمان مدت و پذيري درمان و پذيري كنترل
 بعـد  پـنج  در اطلاعـاتي  شامل 6ادراك بيماري. نمايند مي

، ماننـد ( بيمـاري  بـه  مربـوط  علايم و برچسب يعني :است

                                                           
5. Levental 
6. Illness Perception 
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 و خسـتگي  آغـاز  مسـبب  علـل  مـورد  در باور يا 1ماهيت
 ،3بيماري مدت طول مورد در فرد ادراك يا 2علت ،)ضعف
 مزمن يا اي دوره حاد، كه اين حسب بر بيماري زمان مدت

 بيمـاري  از فـرد  انتظـار  مـورد  هاي يافته و پيامدها است،

 و روانـي  اجتمـاعي،  اقتصـادي،  اثرهاي كنتـرل،  برحسب
 ادراك بـين  ارتبـاط  .بهبود و درمان 4بودن مؤثر و جسمي،

 قرار بررسي مورد مختلف هاي بيماري پيامدهاي و بيماري

 بيماري ادراك توجه قابل نقش بيانگر ها يافته . است گرفته

 آرتريـت  هـا نظيـر   بيمـاري  بـا  انطباق و پيامدها تعيين در

 سـكته  ،]18[ديابـت ، ]17[هـانتينگتون  بيماري، روماتوئيد

  .است ]21[ گردن و سر سرطان و ]20[كليوي، ]19[قلبي
عدم پيروي از رژيم درماني كه بصورت از سويي ديگر

هـاي سـلامتي يـا    ميزان عدم مطابقت رفتار افراد با توصيه
شود يك فرايند رفتاري پيچيده بـوده و  درماني تعريف مي

عوامل متعددي مانند خصوصيات فـردي بيمـاران، رابطـه    
متقابل پزشك و بيمار و سيستم مراقبـت از سـلامتي روي   

  .]23و22[د گذارتاثير ميآن 
و همكاران در تايلند نشان داد كه 5مطالعات اكارنوراك

هاي مزمن باپذيرش درمان بهتر كه بيماران مبتلا به بيماري
عدم پـذيرش  . ]24[از كيفيت زندگي بالاتري برخوردارند

درمان از سوي بيماران يك مشكل مهم در كنترل بيمـاري  
  .]25[و پيشگيري از مقاومت دارويي است

مطالعات فراواني درباره عدم پيروي از رژيم درمان در 
ساير كشورها انجام گرفته است اما تحقيقات در اين زمينه 
در كشور ما اندك بوده و با توجه به بار ارزشي ناشـي از  
بيماري پاركينسون بر سلامت و كيفيت زندگي سـالمندان  
جامعه لـزوم انجـام مطالعـات در ايـن زمينـه محسـوس       

 .باشد مي

سال آينده  30نظر به اينكه جمعيت سالمندان كشور تا 
رشد چشمگيري خواهد داشت، بنـابراين تعـداد بيمـاران    

  . اي خواهد يافتمبتلا به پاركينسون نيز رشد فزاينده
 نشـان  موضوع به مربوط متون مرور از كلي بندي جمع

                                                           
1. Identity 
2. Cause 
3.Timeline  
4. Consequences 
5. Okanurak 

 به بيماري ادراك برنقش مطالعات برخي گرچه كه مي دهد

 اما اند نموده تأكيد پيامدهاي بيماري كننده بيني پيش عنوان

 كيفيت و بيماري ادراك بين ارتباط مورد در كافي مطالعات

 است يا نگرفته بيماران مبتلا به پاركينسون انجام در زندگي

  .نيست روشن خوبي به ارتباط اين
هاي اغلـب   ها و دل مشغولي ترين نمونه يكي از اساسي
هاي آنان رسيدن به  پاركينسون و خانوادهسالمندان مبتلا به 

حد مطلوب زنـدگي كـه ممكـن اسـت ناشـي از ادراك      
بيماري، كيفيت زندگي،پيروي دارويي، باشد در مجموع با 

هاي انجام شده و با در نظر گرفتن ارتباط  توجه به پژوهش
تنگاتنگ عوامل روانشناختي و تأثير آن در بهبود عملكـرد  

ا توجه به نقـش عوامـل و اهميـت    پاركينسون و ب  بيماري
ها به منظور كاهش و بـه   شناختي در بروز اين بيماري روان

حداقل رساندن بروز اين بيماري و يا ايجاد شرايط مناسب 
زندگي براي مبتلايان به پاركينسـون ايـن پـژوهش داراي    

  .اي خواهد بود اهميت ويژه
مـدلي   تعيـين بـرازش   ژوهش حاضر هدف پبنابراين 

براي رابطه علّي ادراك بيماري، پيروي دارويي و كيفيـت  
  .مي باشدزندگي سالمندان مبتلا به بيماري پاركينسون 

  روش

  آزمودني
باتوجه به اينكه سـالمندان از تمـام گروههـاي سـني     

ترند و غالبا تفاوتهايشـان بيشـتر از شباهتهايشـان    ناهمگن
سال مبتلا  70تا 50جامعه مطالعه حاضر افراد . ]3و2[است

نفـر را كـه تمايـل بـه      100به پاركينسون بود، كه تعداد 
توانستند تجربيات خود شركت در پژوهش را داشتند و مي

را در اختيار پژوهشگر قرار داده و در روند درمان مداخله 
اي قرار گيرند به روش نمونه گيري در دسـترس انتخـاب   

  :ودنـد از شرايط ورود به نمونه پـژوهش عبـارت ب  . شدند
ـ طبق نظر متخصص مغز و اعصاب مبـتلا بـه بيمـاري    1

بيشتر از يك ماه  ـ2پاركينسون تشخيص داده شده باشند؛ 
هاي دوپامين قرار لوودوپا، آگونيست تحت درمان دارويي

ـ پيشرفت بيماري به مرحله دمانس نرسيده 3؛ داشته باشند
سال قبل از تشخيص ابـتلا بـه پاركينسـون     5ـ تا 4باشد؛ 
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  روانپزشكي نبـوده باشـند؛   Iدچار اختلالات عمده محور 
ـ عدم ابتلا به بيماري مـزمن و يـا معلوليـت جسـماني     5

 50ـ سـن بيشـتر از   6جدي تا قبل از ابتلا به پاركينسون؛ 
  ـ عـدم سـوء مصـرف مـواد؛    7سال؛  70سال و كمتر از 

  .سال باشند 5تا 1مدت زمان ابتلا به بيماري بين  -8

  پژوهش  هايابزار
ــات لازم   ــردآوري اطلاع ــور گ ــه منظ ــر ب ــلاوه ب    ع

، پرسشنامه هاي زير نيـز اسـتفاده   2پرسشنامه دموگرافيك 
   :شده است
پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي ســازمان بهداشــت )الــف
  عنـوان اسـت    26ايـن پرسشـنامه داراي   : (WHO)جمعي

ــط      4و  ــي، رواب ــلامت روان ــدني، س ــلامت ب ــد س   بع
در ايـران نيـز   . سـنجد  اجتماعي و محيط اجتماعي را مـي 

  ايــن مقيــاس را بــه    1385در  همكــاران نصــيري و
فارسي ترجمـه واعتبـار و پايـايي آن را گـزارش كـرده      

ضريب آلفاي كرونباخ اين مقيـاس كـه نشـان    . ]26[است
در  .به دست آمده است 84/0دهنده همساني دروني است 

 90/0تا  77/0ايران همساني دروني مقياس در محدوده ي 
همچنـين آزمـون پايـايي بـه روش     . بدست آمـده اسـت  

گـزارش شـده    75/0بازآزمايي با فاصله زماني دو هفتـه،  
  .]27[است
پرسشـنامه كوتـاه   : پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري):ب

سؤالي است  9يك پرسشنامه ) brief IPQ(ي ادراك بيمار
كه براي ارزيابي تجسم عاطفي و شناختي بيماري طراحي 

آمدها، طـول مـدت،    ها به ترتيب پي سؤال. ]27[شده است
كنترل شخصي، كنترل درمان، ماهيـت، نگرانـي، شـناخت    

دامنـه  . سنجند بيماري، پاسخ عاطفي و علت بيماري را مي
پاسـخ بـاز    9سؤال . است 10ا ت 1سؤال اول از  8نمرات 

بوده و سه علت عمده ابتلا به بيماري را به ترتيـب مـورد   
آلفاي كرونبـاخ بـراي ايـن پرسشـنامه     .دهد سؤال قرار مي

هفتـه بـراي    6و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصله  80/0
. گـزارش شـده اسـت    75/0تا  42/0سؤالات مختلف، از 

ــا پرسشــنامه ادر  اك بيمــاري روايــي همزمــان مقيــاس ب
اي از بيمـاران مبـتلا بـه آسـم،      تجديدنظر شده در نمونـه 

ــان   ــوي، نش ــاران كلي ــت و بيم ــتگي   دياب ــده همبس دهن

همچنـين همبسـتگي   . است 63/0تا  32/0ها از  زيرمقياس
هاي مقيـاس مـذكور بـا خودكارآمـدي      نمرات زيرمقياس

. به دسـت آمـد   53/0تا  47/0خاص بيماران مبتلا به آسم 
ي پرسشنامه كوتاه ادراك بيمـاري از طريـق   روايي تفكيك
هاي بيماران مبتلا به ديابت، آسـم، درد قفسـه    مقايسه نمره

سينه و سرماخوردگي محاسبه شـد و مـورد تأييـد قـرار     
  .]28[گرفت
پرسشنامه : پرسشنامه جهت ارزيابي پيروي دارويي) ج

باشد كـه  سوال مي 5كه شامل 1992در  1پيروي ماريسكي
بـه هـر پاسـخ    . پاسخ مثبت و منفي اسـت هرسوال داراي 

مثبت يك امتياز و به هـر پاسـخ منفـي نمـره صـفر داده      
اند كه اي طراحي شدهدر اين ابزار سوالات بگونه. شود مي

باشـد، بـه ايـن    امتيازات بالاتر به معني پيروي بيشتر مـي 
 2-5نشان دهنـده پيـروي خـوب و     0-1ترتيب امتيازات 

  .]29[باشدمويد پيروي ضعيف مي

  نتايج
ــژوهش،   100از  ــه پ ــر نمون ــار زن و 50نف ــر بيم   نف

ميانگين سـني  . نفر بيمار مرد مورد بررسي قرار گرفتند 50
سـال و   7/53سـال و ميـانگين سـني مـردان      8/57زنان، 

ميانگين، . سال بوده است 2/3ميانگين زمان ابتلا به بيماري
ــروي   ــار و ضــرايب همبســتگي نمــرات پي   انحــراف معي

آمده  1ادراك بيماري و كيفيت زندگي در جدول  دارويي،
  .است

نشــان داد كــه ادراك  1تحليــل داده هــا در جــدول 
بـا كيفيـت   ) r=86/0(و پيروي دارويي ) r=95/0(بيماري 

ــه پاركينســون در ســطح   ــتلا ب ــدگي در ســالمندان مب زن
0001/0p<   رابطه مستقيم دارد ولي بين ادراك بيمـاري و

  .يمي وجود نداردپيروي دارويي رابطه مستق
هاي برازنـدگي الگـوي پيشـنهادي    ، شاخص2جدول 

 2مطابق بـا منـدرجات جـدول    . دهدپژوهش را نشان مي
ها از براي تعيين كفايت برازندگي الگوي پيشنهادي با داده

  .چند شاخص برازندگي استفاده شد
  

  
  

                                                           
1.Murisky 
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  10شماره/  دوره جديد/1393بهار و تابستان/سال بيست و يكم/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10

  

  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهشميانگين، انحراف معيار و . 1جدول
 2 1 انحراف معيار ميانگين متغير

   22/19 74/67 كيفيت زندگي.1

  *857/0 86/16 36/119 پيروي دارويي.2

 *073/0 *953/0 13/19 45/68 سادراك بيماري.3

* )0001/0p< ( و** )001/0p< ( وNS داريعدم معني  
  

  هاي برازندگي ها براساس شاخص برازش الگوي پيشنهادي با داده :2جدول 
شاخص

χ2 Df df الگو

2
 

IFI CFI RMSEA 

 424/0 625/0 634/0 15/18 26 34/489 الگوي اوليه پيشنهادي

 217/0 913/0 873/0 80/5 23 25/132 اصلاح شدهالگوي

  
كاي، شاخص برازندگي مطلـق مـدل   شاخص مجذور 

تر باشد و به لحاظ آمـاري  است كه هر چه به صفر نزديك
وقتـي حجـم   . تر خواهد بـود دار نباشد، مدل برازندهمعني

باشد مقدار مجذور كاي يك اندازه  200تا  75نمونه برابر 
بزرگتـر،   N هـاي بـا  معقول برازندگي است، اما براي مدل

و  دار اسـت مجذور كاي تقريباً هميشه از نظر آماري معني
شود كه آماره مجذور كاي تقريبـاً هميشـه   اين موجب مي

رو بسـياري از پژوهشـگران   برازش مدل را رد كند از اين
يعني، مجـذور  (مجذور كاي را نسبت به درجه آزادي آن 

). 2004، 1جورسكوگ و سـوربوم (سنجند مي) كاي نسبي
انـد، چنانچـه ايـن شـاخص     خي پژوهشگران بيان كردهبر

برازنـدگي   5تـا   2و بين  2باشد برازندگي عالي 2كمتر از 
و نامقبول الگـو   4برازندگي ضعيف 5تر از و بزرگ 3خوب

  ]30[ .دهدرا نشان مي
در مدل پيشنهادي اوليه مقـدار مجـذور كـاي نسـبي     

ر به دست آمد، لذا از اصلاحات پيشـنهاد شـده د   15/18
الگو استفاده شد و مدل بازسازي گرديد و سپس بـرازش  

 2مدل جديد مورد تحليل قرار گرفت، مندرجات جـدول  
نشـان   5مقدار مجذور كاي نسبي مـدل اصـلاح شـده را    

شـاخص  . دهد كه حاكي از برازش خوب مدل اسـت  مي
                                                           
1. Joreskog & Sorbom 
2. Excellent fit 
3. Okay fit 
4. Poor fit 

 6و شــاخص برازنــدگي افزايشــي 5ايبرازنــدگي مقايســه
مدل معين را با مـدل  هايي هستند كه برازش يك شاخص

هـا بـه يـك    هر چه اين شاخص. ]31[دهند پايه نشان مي
براساس مندرجات . تر باشد، برازش مدل بهتر استنزديك
اي و شـاخص  مقدار شاخص برازندگي مقايسـه  2جدول 

است كه حاكي از برازش  1برازندگي افزايشي نزديك به 
شاخص ريشـه خطـاي   . خوب مدل پژوهش حاضر است

هـاي  يكي ديگـر از شـاخص   7مجذورات تقريب ميانگين
برازندگي است، كه ريشه دوم ميـانگين مجـذورات بـاقي    

باشد كه به عنـوان تـابعي از مقـدار كواريـانس     مانده مي
مقـادير شـاخص هرچـه بـه يـك      . ]30[شـود  تفسير مـي 

براسـاس  . دهـد تر باشد، برازش بهتري را نشان مي نزديك
است كه باز نشانگر  217/0اين مقدار  2مندرجات جدول 

ضرايب مسير مربوط بـه   1شكل. برازش خوب مدل است
رابطه علّي ادراك بيماري و پيروي دارويي را بـا كيفيـت   

بر اساس اين مدل پيروي دارويي بر . دهدزندگي نشان مي
كيفيت زندگي اثر مثبت و ادراك بيماري بر آن اثـر منفـي   

دارويي رابطه چنين، بين ادراك بيماري و پيروي هم. دارد
  .ناچيزي ديده شد

  
  

                                                           
5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Incremental Fit Index (IFI) 
7. Root Mean Squared Error of Approximation 
(RMSEA) 



 

57 

 زندگي در سالمندان مبتلا به پاركينسونرابطه علي ادراك بيماري، پيروي دارويي و كيفيت 

  

  
  

  بحث و نتيجه گيري
نتايج تحقيق حاضر مبنايي براي گسترش مبناي نظـري  

پيروي دارويي ، و همچنين تعيين رابطه علي ادراك بيماري
قالـب  و كيفيت زندگي برسالمندان مبتلا به پاركينسون در 

نتـايج نشـان داد ادراك   . يك مدل معادلات ساختاري بود
بيماري، پيروي دارويي با كيفيت زنـدگي بيمـاران رابطـه    

 هــا پــژوهشبرخــي هــاي ايــن نتــايج بــا يافتــه. دارنــد
  .همسو است ]7،12،17،18،20،22،23،24،25[

از يكسو نظر به اينكه علائـم بيمـاري پاركينسـون در    
باشد مبتلايان بـه  نوع ايديوپاتيك ميسالهاي اوليه ابتلا از 

بيماري خود اهميت چنداني نـداده و آن را غيـر حـاد در    
گيرند و اين امر موجب ادراك نادرست و بـراورد  نظر مي

كم از وخامت بيماري شـده و عـدم پيـروي دارويـي را     
بدنبال دارد كه اين موجب كاهش كيفيت زندگي مبتلايان 

 هـا  پژوهشبرخي حاضر با  نتايج. به پاركينسون مي گردد
  .باشد همسو مي ]25و12[

ازســوي ديگــر در ايــن بيمــاران پيشــرفت بيمــاري  
درصورت عدم اقدامات درمـاني سـرعت گرفتـه و تمـام     
جنبه هاي جسماني، حركتي و عصـبي روانـي را درگيـر    

كند، فرد درمورد ادراك بيماري خود دچار بيش براورد  مي
دارو مي نمايـد و هـر   شده و اقدام به مصرف بيش از حد 

دو اين شرايط موجب كاهش كيفيـت زنـدگي سـالمندان    
برخـي   نتـايج حاضـر بـا   . مبتلا به پاركينسون مـي گـردد  

  .باشدهمسو مي] 24و 22،23[ ها پژوهش
 عاطفي يا جسماني سلامت در كه مشكل اين به توجه با

 سـلامت  از فـرد  تصور شامل زندگي ابعاد كيفيت ديگر بر

 رواني سلامت اجتماعي، فعاليت خستگي، و عمومي، انرژي

. ]30[ گذارنـد  مـي  تـأثير  معمـول  هاي نقش محدوديت و
بيمـاري   رواني و حركتي در علائم گفت توان مي بنابراين

پاركينسون من جملـه لـرزش، سـفتي عضـلاني، كنـدي      
حركتي و مشكلات روانشناختي چون افسردگي، اضطراب 

موجــب  و وحشــتزدگي، اخــتلالات حافظــه و شــناختي
شود كه بيمار از بيماري خود براورد نادرست و ادراك  مي

غير واقعي داشته بيش براورد يا كم براورد كند كه طبيعتـا  
عدم درك درست از بيماري موجب مواجهه غيـر منطقـي   

 و زنـدگي  سـطح كيفيـت   كاهش با بيماري شده و باعث
 كـه  اسـت  شده همچنين گزارش .شود آنان رواني سلامت

 كيفيـت  كـه  بيمـاراني  روانشناختي در -جانيهي مشكلات

 نيـز  مشـكلات  اين خود و است زياد دارند، پاييني زندگي

. ]31[ شـود  مـي  زنـدگي  بيشتر كيفيت چه هر كاهش باعث
ازسويي ديگر عدم پيروي دارويي صـحيح نتنهـا موجـب    

شود بلكه عوارض داروهايي كـه  بهبود علايم بيماري نمي
هســتند موجــب عــوارض همگــي مشــتقاتي از دوپــامين 

هــا و اخــتلالات  دارويــي چــون اضــطراب، فــوبي   
  .شودمي ]8[وحشتزدگي

توان گفت علايـم جسـماني، حركتـي در    بنابراين مي
بيماري پاركينسون و همچنين مشكلات روانشناختي ايـن  
بيماران ماننـد اخـتلالات خلقـي و شـناخت، اخـتلالات      

تواند باعـث كـاهش سـطح    خواب و مشكلات حسي مي
هـاي   همانگونه كـه در پـژوهش   ]30[فيت زندگي شودكي

ديگري نيز نشان داده شده است افرادي كه از يك بيماري 
برند داراي كيفيت زنـدگي عينـي و ذهنـي    رواني رنج مي
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 ذكر كه موارد عاملي هر نتيجه در. ]33و32[ ضعيفي هستند

 و آورد مي نيزپايين را زندگي كيفيت كند، تضعيف را شده
 بهبـود  باعـث  بهبود بخشد را شده ذكر ابعاد كه عاملي هر

  .شود مي زندگي كيفيت
از سوي ديگر ميزان عملكرد شناختي، سـطح فعاليـت   
اجتماعي و حس سلامت عمومي در ايـن بيمـاران كمتـر    
است و وضـعيت سـلامت جسـماني ماننـد ميـزان بـروز       

. ]35[ هاي جسماني و رواني در آنها بيشتر مي باشـد  نشان
ضعيف تر، نشـانه هـاي جسـماني بيشـتر و      بيماران خلق

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . رضايت از زندگي كمتري دارند
كيفيت زندگي به عنوان قضاوت هـاي شـناختي آگاهانـه    
راجع به رضايت فرد از زندگي تعريف مي شود، به همين 
دليل وقتي كه فردي دچار بيماري هاي مزمن مـي شـود،   

رژيـم غـذايي و    علائم فيزيولوژيكي پيش آگهي درمـان، 
موضوعات مرتبط مي توانند اثرات شديدي بر درك كلـي  

  . رضايت از زندگي بگذارند
ادراك بيماري شامل براورد فرد از شدت و ضـعف و  

، لذا اقدامات دارويي انجام ]13[تاثير بيماري در فرد است
شده در راستاي كنترل و بهبود بيماري در ابعاد متعدد بـر  
كيفيت زندگي موثر مي باشـد و انسـان هـا از آن رو بـه     
سلامتي اهميت مي دهند كه بر اهداف ديگر زندگي آن ها 

بطوري كه مشكلات اجتمـاعي كـه روي   . تاثير مي گذارد
انند موجب مشكلات كيفيت زندگي اثر مي گذارند مي تو

بهداشتي شده و همچنين مشكلات و مداخلات بهداشـتي  
  . نيز بر كيفيت زندگي موثرند

باتوجه به نتايج تحليـل آمـاري و بـرازش مـدل كـه      
نشانگر تاثير ادراك بيماري برتمام ابعاد كيفيت زندگي من 
جمله سلامت بدني، سلامت روانـي، روابـط اجتمـاعي و    

شود كه تصور گيري مينتيجه محيط اجتماعي است، چنين
فرد از بيماري كه چقدر بيماري خطرناك و نـاتوان كننـد   
است موجب انزواي فـرد از اجتمـاع و محـدود سـاختن     

گيـري از   شـود و متعاقبـا كنـاره   روابط اجتماعي فرد مـي 
هاي روزمره اجتماعي برا فرد بزرگسالي كه تا قبل فعاليت

و باتجربـه در جامعـه   از ابتلا به اين بيماري فردي خبـره  
شـود و  شناخته شده بود موجبات ناكامي و افسردگي مـي 

تبعا افت كيفيت زندگي را در فرد بـدنبال دارد، پـژوهش   

  .حاضر نيز حاكي از تائيد اين تبيين است
ازسويي ديگر پژوهش نشان داد پيروي دارويي پـيش  

براي كيفيت زندگي است و چون بيماري ) 64/0(بين قويي
ن يك اختلال تحليل برنده سيستم عصبي اسـت  پاركينسو

درمانهاي دارويي موجب پيشگيري از روند روبه پيشرفت 
اي از علايم بيماره شده و شرايطي را بيماري و بهبود پاره
هـاي  كند مجـدد بتوانـد بـه فعاليـت    براي بيمار فراهم مي

روزمره اجتماعي بپردازد و اين امر طبيعتا موجـب ارتقـاء   
  .خواهد شد كيفيت زندگي

پاركينسـون در  لذا با توجه به شيوع و بـروز بيمـاري   
سالمندان و افزايش جمعيـت سـالمندان در جامعـه و بـا     
عنايت به ويژگي هاي روانشناختي ايـن بيمـاران و تـاثير    
بيماري بر روند زندگي مبتلايان لازم است تا بـه بررسـي   
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بـراي ارزيـابي برداشـت    

مار از ميزان تاثيري كه نقص هاي بيماري هـا و درمـان   بي
آن ها بر كاركردهاي روزانه و فرصت هاي اجتمـاعي وي  

  . گذاشته اند، پرداخته شود
با توجه به يافته هاي حاصل از اين پـژوهش و سـاير   
مطالعات صورت گرفته در ايـن زمينـه مـي تـوان نتيجـه      
ــداخلات   ــاي مختلــف م ــه ه ــه اجــراي برنام گرفــت ك

انشناختي همچون آموزش مهـارت هـاي زنـدگي مـي     رو
تواند با تغيير در سبك زندگي و اصلاح نظـام رفتـاري و   
روانشناختي سالمندان مبتلا به پاركينسون گام هاي اساسي 
در جهت كاهش سرعت پيشرفت بيماري و تسـريع رونـد   

  . بهبودي بيماران برداشت
در راستاي پژوهش حاضر پيشنهاد مي گـردد عوامـل   

ثر ديگر بر ارتقاء كيفيت سالمندان بخصوص مبتلايان به مو
از آنجايي كـه جلسـات گـروه    .پاركينسون شناسايي گردد

تواند بر احساس همدردي و افزايش اطلاعـات  درماني مي
گـردد  افراد در خصوص بيمارشان منجر شود پيشنهاد مـي 

-غير از درمانهاي دارويي جلسات گروه درماني شـناختي 
  .گردد رفتاري برگزار

باتوجه به دستاوردهاي پژوهش حاضر انجام اين گونه 
در ميان بيماران دچار بيماريهاي جسمي مزمن  پژوهش ها

و  توصـيه مـي گـردد   .... ايـدز و  ، ديگري همچون ديابت
، ميان اين گـروه هـاي بيمـار     سپس بررسي و مقايسه اي
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اي  صورت پذيرد تا ميزان تاثير گذاري روش هاي مشاوره
  .در اين گونه بيماران نيز مورد بررسي قرار گيرد گوناگون

گفتني است كه شمار كم آزمودني هـا و روش نمونـه   
گيري در دسترس، براي تعميم يافته هاي به دسـت آمـده،   
لزوم انجام پژوهش هاي مشابه با نمونه هـاي بزرگتـر در   

همچنـين  . پژوهش هاي گسترده را ضـروري مـي نمايـد   
ي و روانشـناختي مـوثر بـر    بررسي ساير عوامـل اجتمـاع  

كيفيت زندگي و استفاده از برنامه هاي درماني مبتنـي بـر   
و اصلاح نظام رفتاري  شيوه هاي روانشناختي جهت تغيير

بيماران از جمله پيشنهادهايي است كه مي توان در رابطـه  
با توجـه بـه مسـأله تعمـيم     . با پژوهش حاضر ارائه نمود

ــي  ــنهاد م ــذيري پيش ــگراپ ــود، پژوهش ــدي روي ش ن بع
هـاي مختلـف بـا سـطح تحصـيلات و طبقـات        جمعيت

چنين، بـا توجـه   هم. اجتماعي مختلف به پژوهش بپردازند
كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه پيروي دارويي به اين

شناختي اسـت كـه نقـش مهمـي در     يكي از عوامل روان
شـود كـه   كند، پيشنهاد مـي كيفيت زندگي بيماران ايفا مي

ي آموزشي براي كليه افراد بخصوص سـالمندان  هاكارگاه
  .در نظر گرفته شود

  قدرداني و تشكر
كلينيك تخصصي پاركينسـون   همكاري با پژوهش اين

 كه كساني از كليه .است شده دكتر شهيدي در تهران انجام

پـژوهش بخصـوص سـالمندان مبـتلا بـه       ايـن  انجـام  در
 را لازم هاي و راهنمايي ها پاركينسون و اساتيد مساعدت

  .شود قدرداني مي و تشكر اند كرده فراهم
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