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 51/68/89تاریخ پذیرش:          22/60/89  تاریخ دریافت:

 چکیده

 بیمارانشناختی هدف پژوهش حاضر بررسی عملکرد  مقدمه:

و جبری سازمان بهزیستی -و وسواسی اسکیزوفرنیا مبتلا به

آزمون هوشی آنان در خرده مقیاس های عملی و کلامی مقایسه 

 وکسلر بزرگسالان بود.

طرح پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ی و نمونه آماری  روش:

شهر اراک و مراکز بهزیستی از  7931آزمودنی در  سال  42شامل 

که  به روش نمونه گیری در دسترس و در دو گروه خمین بود 

( انتخاب شدند. 74نفر( و افراد وسواسی جبری)74)اسکیزوفرنیا

آزمودنی ها با استفاده از آزمون هوشی وکسلر بزرگسالان ارزیابی 

 شدند.

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی تک  ها:یافته

نشان داد که عملکرد  متغیرینمونه ای و تحلیل واریانس چند 

جبری درهوشبهر و خرده -و وسواسی اسکیزوفرنیا مبتلا به بیماران

به عنوان میانگین  711مقیاس های کلامی و عملی به ترتیب از 

به عنوان میانگین خرده مقیاس ها  71هوش کلامی و  عملی  و 

معنادار نیز بطور  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاپایین تر بود. میانگین 

 بود.جبری -اسیوسواختلال مبتلایان به پایین تر از 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران  گیری:نتیجه

جبری در همه خرده -اسکیزوفرن در مقایسه با بیماران وسواسی

مقیاس های کلامی و عملی، عملکرد شناختی پایین تری داشتند. 

خرده مقیاس از ارزتر اختلاف میانگین در خرده آزمون های عملی ب

این نتیجه به بیماران تحت پوشش سازمان  کلامی بود.های 

 بهزیستی قابل تعمیم است.
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Abstract 

Introduction:  The purpose of this research was 

to examine the cognitive performance in 

schizophrenic and obsessive-compulsive 

patients based on WAIS-R   and to compare 

them in verbal and practical intelligence of the 

test. 

Method:  An expose-facto design was applied 

in which 24 subjects (12 from each group) were 

selected with convenience sampling method in 

2018 in two cities of Arak and Khomein. The 

participants of both group were assessed using 

WAIS-R. The data was analyzed by one smple 

t-test and MANOVA statistical analysis. 

Results:  Results were shown significantly 

difference for verbal and none-verbal 

intelligence in obsessive-compulsive and 

schizophrenia patients regarding the criteria of 

M=100 and m=10 for every subscales.  

Significantly lower means were also observed 

for schizophrenia patients rather than OCD 

patients. 

Conclusion:  These results indicated lower than 

normal vebal and none-verbal intelligence in 

both groups and cognitive performance for 

patients with schizophrenia compared to the 

OCD patients was lower as well. The observed 

differences were more robust in practical 

subscales   than verbal. These results are 

generalizable to Behzisti patients. 

Keywords:  cognitive performance, 

schizophrenia, obsessive-compulsive disorder, 

verbal IQ, none-verbal IQ,Wechsler . 
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 مقدمه
 یهاجنبهشناسی شناختی و پژوهش در زمینه رشد روان
که در  باشدیم، یکی از موضوعاتی تاختلالاشناختی 

شناسان بالینی قرار گرفته اخیر مورد توجه روان یهاسال
به اختلال  توانیم هاتلالاخ. از جمله این (7)است

 جبری اشاره کرد. –و اختلال وسواسی  اسکیزوفرنیا
هوش رو به توسعه  یهاآزمونکه  7331 یهاسالدر اوایل 
های روانی پیش آمد که آیا هوش با آسیب سؤالبود، این 

در ارتباط است؟ پژوهشگران، بسیار به دنبال کشف این امر 
فرد خرده  سکیزوفرنیاابودند که در اختلالاتی مانند 

، عملکرد فرد در خرده دهدیمرا چگونه جواب  هایاسمق
همچنین  .(4)استکلامی و عملی چگونه  هاییاسمق

 تواندیم یهوشهای نشان داده است که آزمون  هاپژوهش
که از عملکرد فرد  نحویجنبه تشخیصی داشته باشد به نیز 

 هایینهزم توانیمکلامی و عملی،  هاییاسمقدر خرده 
ها نشان از نتایج اختلال را حدس زد. نتایج فراتحلیل

متناقض در حوزه همبستگی اختلالات با هوشبهر و 
عملکرد فرد دارند. علت این تناقض نیز در هوشبهر کودکان 

در  هاآنمبتلا به اختلالات روانی ذکر شده است که هوشبهر 
 .(9)کندینمو رشد  ماندیمهمان حدود کودکی باقی 

نیز بر این عقیده بودند که حتی در یک بیماری  یاعده
خاص، فرد باتوجه به آسیب وارده، عملکرد متفاوتی از خود 

فرد با توجه به  اسکیزوفرنیا. مثلاً در بیماری دهدیمنشان 
 .(2)دهدیمآسیب وارده عملکرد متفاوتی نشان 

پریشی بوده که روان یهااختلالجزء  اسکیزوفرنیااختلال 
. (6-5)سازدیمدر حدود یک درصد جمعیت جهان را مبتلا 

طبق برآوردها، تقریباً شانزده درصد از بیماران روانی جهان 
 یهاتختها و در حدود پنجاه درصد از را اسکیزوفرن

 اسکیزوفرنیاروانی را افراد مبتلا به اختلال  هاییمارستانب
اختی . این اختلال هر چند اختلال شن(1)دهندیمتشکیل 

نیست، اما غالباً تخریب حوزه شناختی از قبیل تفکر عینی، 
 یهاحوزهاختلال پردازش اطلاعات را در پی خواهد داشت. 

مهم شناختی آسیب دیده در این قبیل بیماران شامل حافظه 
. (6-5)استو عملکرد اجرایی، روانی کلامی و توجه 

ختلال که نقایص شناختی در این ا انددادهنشان  هاپژوهش
متداول بوده و تقریباً در هفتاد و پنج درصد بیماران 

. بیماران مبتلا به این اختلال شودیماسکیزوفرن مشاهده 

 کلامی، - 4، حافظه کاری7در حافظه کلامی هایییبآس
، (3)یشناخت، اختلال بینش (1)نگرنگر و آیندهگذشته حافظه

می، شناختی از جمله یادگیری کلا هایییتوانانقص در 
وش به زنگی، حافظه دیداری، حل سرعت روانی حرکتی، گ

. اندداشته (71)ییاجراله، سیالیت کلامی، کارکردهای مسأ
 در مقایسه با افراد عادی، ااسکیزوفرنیامبتلایان به اختلال 

آزمون هوشی  هاییاسمقدر همه خرده  تریفضع عملکرد
در  مطرح شده هایییتوانا، عملکرد ضعیف در (77) یسو

در مقایسه  و ،(74)ییاجرا یهاکنشنیز در نظریه ذهن و 
عملکرد  اسکیزوفرنیکبا بیماران دو قطبی، بیماران 

مقایسه با افراد عادی هوش  ، و در(79)تریفضعشناختی 
 .اندداشته (72)کمترعاطفی 

پزشکی پس از فوبیا، از طرف دیگر، چهارمین اختلال روان
اختلال افسردگی، اختلال اختلالات مرتبط با مواد، و 

میان بزرگسالان احتمال ابتلای  در جبری است. - وسواسی
مرد و زن به این اختلال یکسان است، ولی در میان 

دچار این اختلال  انبیشتر از دختر اننوجوانان، پسر
در نوجوانی،  تواندیمجبری  - . اختلال وسواسیشوندیم

ی هم شروع کودکی، و حتی در برخی موارد در دو سالگ
به این اختلال مبتلا  متأهلشود. افراد مجرد بیشتر از افراد 

 .(75)شوندیم
نشان داده است که افراد مبتلا به اختلال  هاپژوهشنتایج 

، عملکرد (76)یشناختجبری دارای نقایص  - وسواسی
، نقص (76-74)یشناختنظریه  هاییهآزماپایین در 

ضعیف در آزمون  ، عملکرد(71-71-76)ییاجرا یهاکنش
نگر و ، عملکرد ضعیف در حافظه گذشته(73)یسکانسینو

، نقایص خفیف تا متوسط در بسیاری از (71)نگرآینده
توجه، کارکردهای اجرایی و  شناختی، شامل هاییطهح

 .باشندیم، (41-47)حافظه
پریشی در مقایسه با اختلال روانبیماران با از آنجایی که 

معمولاً از نقایص شناختی  جبری-وسواسی بیماران
. با توجه به مطالب ذکر شده و نیز برندیمشدیدتری رنج 

نیاز به تحقیقات بیشتر به منظور بررسی نحوه استفاده مفید 
از آزمون های هوش وکسلر برای ارزیابی بیماران، هدف 
پژوهش بررسی عملکرد شناختی این بیماران در قیاس با 

گویی به این ضر در صدد پاسخپژوهش حابنابراین،  هم بود.

                                                 
1. verbal memory 

2. working memory 
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است که آیا بین عملکرد شناختی مبتلایان به اختلال  سؤال
جبری بر اساس آزمون  - و اختلال وسواسی اسکیزوفرنیا

 هوشی ویس تفاوت وجود دارد؟

 روش

نگر، پژوهش حاضر از نظر زمانی گذشته طرح پژوهش:

ه ب هادادهاز منظر هدف بنیادی و به لحاظ شیوه گردآوری 

 ای تعلق دارد.مقایسه – نوع توصیفی و به روش علی

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دو گروه  :هاآزمودنی

. گروه اول شامل بیماران مبتلا به اختلال باشدیم
 ، و گروه دوم بیماران مبتلا به اختلال وسواسیاسکیزوفرنیا

 جبری در بیمارستان امیرکبیر و خوانساری شهر اراک -
 75ه روش نمونه گیری در دسترس از هر گروه . ببودند

تا  45بیمار انتخاب شد. دامنه سنی بیماران انتخاب شده 
درصد بیماران انتخاب  65بود.  94سال با میانگین سنی  24

 74درصد دیپلم و  49شده دارای مدرک سوم راهنمایی،
نفر از بیماران  72 درصد تا پنجم ابتدایی تحصیلات داشتند.

. (زن نفر 9نفر مرد و  1هر گروه بودند )نفر زن  71مرد و 
 ،یلاتتحص بنابراین شرکت کننده در پژوهش از لحاظ سن،

و مدت بیماری همتا شدند. به منظور افزایش  یتجنس
ملاک ، هایآزمودنروایی درونی پژوهش، برای انتخاب 

های ورود عبارت بودند از: تشخص اختلال بر اساس 
ده آنها، نداشتن صرع، آسیب تشخیص روانپزشک در پرون

فعالی، و نقص ماندگی ذهنی، اختلال بیش عقب مغزی،
توجه، دمانس، نداشتن تشخیص همزمان اختلال مصرف 

خروج عبارتند از: عدم مشارکت و ملاک های مواد و الکل. 
بالاتر از دیپلم، وجود  یلاتتحص یا انصراف در پاسخ دادن،

مشورت روانپزشک  )با عوارض حاد جانبی ناشی از دارو
 . (مربوطه

 ابزار

. باشدیمآوری اطلاعات آزمون وکسلر بزرگسالان ابزار جمع
تای آن مقیاس  6که  ،خرده آزمون 77از  آزموناین 

شده تشکیل  ،باشدیمتای دیگر مقیاس عملی  5کلامی و 
اطلاعات -ا هوش کلامی شامل: هاییاسمقاست. 
 -2، لغات گنجینه -9، فراخنای ارقام -4 ،عمومی

و  باشدیم هاشباهت -6و  درک و فهم -5، محاسبات
-4، تکمیل تصاویر -7هوش عملی شامل  هاییاسمق

و  الحاق قطعات -2،هاطراحی با مکعب -9، تنظیم تصاویر
 .باشدیم نماد ارقام -5

 یکلاس یمقبرای هفته  1اعتبار بازآزمایی در فاصله یک تا 
مقیاس غیر کلامی و  (31/1) یکلام، مقیاس (31/1)
دو نیمه کردن برای مقیاس آزمون به روش اعتبار ، (39/1)

و مقیاس غیر کلامی  (31/1کلامی ) یاسمق ،(31/1) یکل

 یکلگیری برای مقیاس خطای معیار اندازهو  (39/1)
و مقیاس غیر کلامی  (12/4، مقیاس کلامی )(59/4)
 .(44)استگزارش شده  (72/2)

برای خواندن،  (15/1فورد بینه )همبستگی آزمون با استن
برای محاسبات  (16/1برای هجی کردن، ) (61/1)

با و ، (11/1) اسلوسن هوش آزمون با همبستگی عددی.
گزارش شده  (52/1تحصیلی ) یهاسالتعداد 

روایی سازه این آزمون  که دهدیم نشان هاپژوهش است.
 دسنجیمهوش متبلور را  ،قوی دارد. مقیاس کلامی آزمون

مقیاس  در سرتا سر زندگی از پایایی نسبی برخودار است. و
که با گذشت  شودیممربوط هوش سیال  عملی بیشتر به

 .(44)یابندیمسالگی به کندی کاهش  11عمر تا سن 

، پس هاداده یآوربه منظور جمع روند اجرای پژوهش:

و بعد  ،یستیو اداره بهز مارستانیب نیولئبا مس یاز هماهنگ
با در نظر گرفتن و مطمئن شدن از  ماران،یب تیب رضااز جل

 صیورود و مسجل شدن تشخ یارهایدارا بودن مع
 ندیفرآ حیآگاهانه و توض تی، با کسب رضاهایآزمودن

 یآنها اجرا شد. اجرا ددر مور س،یو یپژوهش، آزمون هوش
 طیصدا، که شرا و آرام، به دور از سر یآزمون در اتاق

را داشت، اجرا شد. به منظور  یسنجاتاق روان کیمطلوب 
آزمون  یاجرا ،یجانیو ه کیولوژیزیف یهاواکنشکنترل 

قبل از ظهر  79تا  71ساعات  نیدر ب هایآزمودنتمام  یبرا
دو  اسکیزوفرنیا ماریب 75انجام شد. از  یبه صورت انفراد

 یحاضر به ادامه همکار اسیخرده مق 1 ینفر بعد از اجرا
 یهادادهبه عنوان  ینفر بعد از بررس کینشدند و پاسخنامه 

 زین یجبر - یوسواس ماریب 75پرت کنار گذاشته شد. از 
پرت کنار  یهادادهحاصل از دو نفر به عنوان  یهاداده

گروه، از تعداد  حجم هر دو یگذاشته شد. به منظور برابر
کنار  ینفر به طور تصادف کی یجبر - یوسواس مارنیب

حجم  ی)برابر ر دو گروه برابر شودگذاشته شد تا حجم ه
، هایانسوار یدر صورت عدم برابر شودیمباعث  (هاگروه

آمار  یبرا هایانسوار یفرض عدم برابرشیبتوان از پ
در مورد  یبخش نانیکرد. اطم یچشم پوش کیپارامتر
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شرکت در  یانتخاب برا یمحرمانه ماندن اطلاعات و آزاد
 ده پژوهش حاضر بود.ش تیرعا یپژوهش از نکات اخلاق

 هایافته
 یو وسواس اسکیزوفرنیا مارانیعملکرد ب یبررس یابتدا برا

 نیانگیم یعنیجامعه ) نیانگیبه طور جداگانه با م یجبر -
خرده  یبرا 71 نیانگیهر سه هوشبهر و م یبرا 711

استفاده شد تا  یانمونهتک  یاز آزمون ت (هااسیمق
به طور مجزا با  انماریب نیرد اکمشخص گردد که عمل

با نرم  سهیها در مقااسیخرده مق نیانگیم وهوش  نیانگیم
 سهیچامعه چگونه است و سپس عملکرد آنها با هم مقا

 شود.

 

 های ویسبرای هوشبهرها و خرده مقیاس یانمونهمیانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون تی تک  (1جدول
و  711ر مقایسه برای سه هوشبهر عدد معیا n ،77=dF=74بیماران اسکیزوفرنیا  

 71عدد ها یاسمقبرای خرده 

معیار مقایسه برای  n ،77=dF=74جبری  -وسواسی 
 71ها یاسمقو برای خرده  711هوشبهرها عدد 

 t Sig انحراف معیار میانگین t Sig انحراف معیار میانگین متغیر 

 117/1 -12/5 15/7 45/1 117/1 -77/72 41/7 15/2 اطلاعات عمومی 

 117/1 -42/5 21/7 15/1 117/1 -12/1 31/7 51/5 حافظه 

 117/1 -27/2 16/7 15/1 117/1 -17/1 13/7 76/5 گنجینه لغت کلامی

 117/1 -11/2 41/7 45/1 117/1 -17/3 51/7 11/6 محاسبات 

 117/1 -31/5 22/7 5/1 117/1 -27/76 /.31 99/5 درک مطلب 

 117/1 -41/6 22/7 27/1 117/1 -11/74 41/7 45/5 هاشباهت 

 117/1 -95/5 42/7 11/1 117/1 -39/77 21/7 76/5 تکمیل تصاویر 

 117/1 -19/1 47/7 45/1 117/1 -91/72 97/7 51/2 تنظیم تصاویر 

 117/1 -14/1 11/7 51/1 117/1 -71/79 22/7 51/2 هامکعبطراحی  عملی

 117/1 -61/1 22/7 27/6 117/1 -43 /.16 15/4 هاقطعهالحاق  

 117/1 -31/71 /.35 1 117/1 -57/47 11/7 99/9 رمزنویسی 

 117/1 -96 71/5 37/26 117/1 -29/22 41/5 76/94 هوش کلامی 

 117/1 -77/64 55/9 99/96 117/1 -96/69 95/2 99/41 هوش عملی 

 117/1 /.14 31/5 45/717 117/1 -91/1 45/1 27/14 هوشبهر کل 
 

باید یادآور شد که نتاایج آزماون    ،4از ارائه نتایج جدول  قبل
کلموگروف اسمیرنف نشان داد که در سه هوشبهر، بیشاترین  

و  (sig=41/1و  Z=33/1) یعملااباارای هوشاابهر  Zمقاادار 
، (sig=37/1و  Z=96/1کل )برای هوشبهر  Zکمترین مقدار 
 خارده  کلامای،  یهاا اسیا مقبرای خارده   Zبیشترین مقدار 

و کمتارین  ( sig=41/1و  Z=33/1حافظاه ) فراخنای  مقیاس
بیشاترین   ،(sig=19/1و  Z=61/1محاسابه ) بارای   Zمقدار 
مقیاس تکمیل  خرده عملی، یهااسیمقبرای خرده  Zمقدار 

بارای   Zو کمتارین مقادار    (sig=26/1و  Z=15/1تصاویر )
. بناابراین  باشاد یما  ،(sig=11/1و  Z=61/1) ریتصاوتنظیم 
، هاا اسیمقسبه شده در هر سه هوشبهر و خرده محا zمقدار 
پذیرفتاه   هادادهدار نیست. لذا فرض نرمال بودن توزیع معنی

 . نتایج آزمون لون نشان داد که برای هوشابهر کال،  شودیم
به ترتیاب   Fمقدار ) ستینمعنی دار  Fو عملی مقدار  یکلام

و  F=66/1و  sig=15/1و  F=19/1سه هوشابهر عبارتناد از   

24/1=sig  74/1و=F  14/1و=sig .)    لااذا فاارض برابااری
عملای   یهاا اسیا مق. برای خرده شودیمپذیرفته  هاانسیوار

به ترتیب بارای مقیااس الحااق     Fبیشترین و کمترین مقدار 
و  sig=74/1و  F=54/4هااا )مکعاابهااا و طراحاای  قطعااه

97/1=F 51/1 و=sig )  کلامای   یهاا اسیا مقو برای خارده
بارای مقیااس درک مطلاب و     Fدار مقا بیشترین و کمترین 

و  F=14/1و  sig=47/1و  F=69/7باشاد ) یما گنجینه لغات 
11/1=sig .)ها پذیرفته مای بنابراین فرض برابری واریانس-

 شود.
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 و عملی دو گروه یکلام نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای هوشبهر کلی،( 2جدول

 اتاضریب  F sig خطا DF فرضیه DF مقدار آزمون

 11/1 117/1 61/26 41 9 1 اثر هتلینگ
 

 برای مقایسه میانگین نمره دوگروه در سه هوشبهر LSDنتایج آزمون تعقیبی  (3جدول

 اتا sig خطای استاندارد I-J)) یانگینمتفاوت  Jگروه  Iگروه  هوشبهر

 65/1 117/1 32/4 -19/71 جبری - وسواسی اسکیزوفرنیا کلی 

 63/1 117/1 74/4 -15/72 جبری - وسواسی اسکیزوفرنیا کلامی 

 17/1 117/1 64/7 -76 جبری - وسواسی اسکیزوفرنیا عملی
 

 آزمون ویس یهااسیمقنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای خرده  (4جدول
 ضریب اتا F sig خطا DF فرضیه DF مقدار آزمون

 31/1 117/1 33/92 74 77 11/94 اثر هتلینگ
 

 آزمون ویس یهااسیمقبرای مقایسه میانگین نمره دوگروه در خرده  LSDآزمون تعقیبی  نتایج (5جدول

 
 متغیر وابسته

 Jگروه  Iگروه 
 یانگینمتفاوت 
(I-J) 

خطای 
 استاندارد

sig اتا 

 11/1 117/1 21/1 -95/9 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا اطلاعات 

 91/1 116/1 17/1 -76/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا حافظه 

 95/1 114/1 12/1 -51/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا گنجینه لغات کلامی

 93/1 117/1 51/1 -76/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا محاسبه 

 25/1 117/1 57/1 -71/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا درک مطلب 

 27/1 117/1 55/1 -71/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا هاشباهت 

 51/1 117/1 52/1 -37/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا تصاویر تکمیل 

 52/1 117/1 57/1 -66/4 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا تنظیم تصاویر عملی

 67/1 117/1 54/1 -11/9 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا طراحی مکعب 

 14/1 117/1 21/1 -66/9 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا هاقطعهالحاق  

 11/1 117/1 27/1 -61/9 جبری -وسواسی  اسکیزوفرنیا یسیرمز نو 
 

 یکلام میانگین و انحراف معیار هوشبهر کلی، 7نتایج جدول 
آزمون ویس را در دو  یهااسیمقو عملی و همین طور خرده 

در جادول   یانمونه. نتایج آزمون تی تک دهدیمگروه نشان 
در  کیزوفرنیااسا که میانگین افراد مباتلا باه    دهدیمنشان  7

که بیانگر این است کاه از   باشدیم 711هر سه هوشبهر زیر 
 یهاا اسیا مق. در خارده  باشاد یما میانگین ادعا شده کمتار  

در افاراد   هاا اسیا مقکلامی و عملی نیز میانگین این خارده  
)میااانگین ادعااا شااده باارای خاارده  71زیاار  اسااکیزوفرنیک

نشاان   یاوناه نم. لذا نتایج آزمون تی تک باشدیم (هااسیمق
که تی محاسبه شده برای هر سه هوشابهر و خارده    دهدیم

دار معنای  اساکیزوفرنیک آزمون ویاس در افاراد    یهااسیمق
عباارتی هام در ساه هوشابهر و هام در خارده        به .باشدیم

 یهانیانگیماز  ترنییپا اسکیزوفرنیاها، میانگین افراد مقیاس
اسات. در افاراد    دارو ایان تفااوت معنای    باشاد یمادعا شده 

هوشابهر کال از میاانگین ادعاا      نیانگیم جبری، - وسواسی
در هوشاابهر کلاماای و عملاای و خاارده   امااا شااده بااالاتر،

برای  711ادعا شده )میانگین  یهانیانگیمآن از  یهااسیمق
 تار نییپاا  (هاا اسیا مقبرای خرده  71دو هوشبهر و میانگین 

 . باشدیمدار و این تفاوت یک تفاوت معنی باشدیم
م میان دو که دست ک شودیماستنباط  4جدول  یهاافتهیاز 

و عملای آزماون    یکلاما  های کلی،گروه در یکی از هوشبهر
ایان تفااوت مشاخص     یولا  ویس تفاوت معنادار وجود دارد،

در کدام هوش با همدیگر تفاوت دارند.  هاگروهکدام  کندینم
دند کاه  بررسای شا   LSDاز طریق آزمون تعقیبای   هاتفاوت

نشاان   9ارائه شاده اسات. نتاایج جادول      9نتایج در جدول 
از  اساکیزوفرنیا که در هر سه هوشبهر، میانگین افراد  دهدیم

دار ین تفااوت معنای  است و ا ترنییپاجبری  - افراد وسواسی
که بیشترین تفاوت دو  دهدیماست. مقادیر ضریب اتا نشان 
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و  (63/1) یکلاما  ،(17/1) یعملگروه به ترتیب در هوشبهر 
 است. (65/1کل )

که دست کم میان دو  شودیماستنباط  2جدول  یهاافتهیاز 
کلامای و عملای آزماون     یهااسیمقگروه در یکی از خرده 

ولای ایان تفااوت مشاخص      ویس تفاوت معنادار وجود دارد،
در کادام خارده مقیااس باا همادیگر       هاا گروهکدام  کندینم

بررسای   LSDریق آزمون تعقیبی از ط هاتفاوتتفاوت دارند. 
 5ارائه شده است. نتاایج جادول    5شدند که نتایج در جدول 

کلامی و عملی،  یهااسیمقکه در تمام خرده  دهدیمنشان 
 تار نییپاجبری  - از افراد وسواسی اسکیزوفرنیامیانگین افراد 

است و این تفاوت معنی دار است. مقادیر ضاریب اتاا نشاان    
ن و کمتارین تفااوت دو گاروه در خارده     که بیشاتری  دهدیم

و  (11/1) یعماوم کلامی به مقیااس اطلاعاات    یهااسیمق
عملای،   یهاا اسیا مق، و در خارده  (91/1حافظاه ) فراخناای  

 یسا یرمزنوبیشترین و کمترین تفاوت به ترتیب باه مقیااس   
 .باشدیم (52/1) ریتصاوو تنظیم  (11/1)

 بحث
(، 79مکااران) ه و ی رضاایی هاا پاژوهش که این نتیجاه باا   

 ( همسو بود.42همکاران)(، پاتلیس و 77)چلیم
هاای پیشاین همانناد    این یافته با نتاایج حاصال از بررسای   

، (46همکااران)  و ، گریشاام (45تکل و همکاران) یهایبررس
 همسوست.( 41دی و همکاران)

، بایستی مفهوم بارآورد هاوش   هاافتهیقبل از بحث در مورد 
 یاحرفاه شناساان  م است تا روانبیین شود. اغلب لازمرضی ت

سطح کارکرد پیش مرضی مراجعان را برآورد کنند. ایان کاار   
مستلزم آن است که نتایج هوشبهر قبلای مراجعاان پایش از    

یساه  اختلال و آسیب بدست آید و با عملکارد کناونی او مقا  
شناساان باالینی بایاد از ایان     شود. حتی در این وضعیت، روان

هش عملکرد کلی نباید بررسی شود موضوع آگاه باشند که کا
تا زمانی که هوشبهر کنونی از هوشبهر ارزیاابی شاده پایش    

 .(41)باشدمرضی به طور معناداری کمتر 
در دساترس   در اکثر ماوارد، نتاایج هوشابهر پایش مرضای     

دیگری  یهاروششناسان بالینی باید به نیستند، بنابراین روان
برای استنباط توانایی پایش مرضای تکیاه کنناد. مادارک و      

شاامل میاانگین نمارات تحصایلی،      توانندیمتاریخچه مفید 
 نمرات آزمون موفقیت تحصیلی، مادارک موفقیات شاغلی و   

بعدی برای برآورد توانایی پایش مرضای    راهبرد غیره باشند.

از  ییهاا آزماون توجه به عملکردهاای مراجاع در آن خارده    
 کسلر است که به آسیب مغزی حساس نیساتند )اطلاعاات،  و

 هاا آزماون خرده  نیا ،(خصوصاً خزانه لغات و تصاویر، لیتکم
یش از آسایب و اخاتلال مراجاع    اغلب بازنماایی عملکارد پا   

پایاا تعریاف    یهاا آزماون هستند و بنابراین به عنوان خارده  
 .(43)شوندیم

بیمااران   عملکارد  اولاً،نتایج پژوهش حاضار نشاان داد کاه    
در هر سه هوشبهر کلای، کلامای و عملای از     اسکیزوفرنیک

    است.بوده  ترنییپا (711میانگین این سه هوشبهر در جامعه )
جبری نیز در هر ساه   - عملکرد بیماران وسواسی دوم اینکه،

بارآورد   تار نییپااز میانگین جامعه  هااسیمقهوشبهر و خرده 
در  کن اسکیزو فرنیا ایمارعملکرد ب شده است. و سوم اینکه،

هر سه هوشبهر بر اساس شدت تفاوت بر اساس ضریب اتاا،  
 (درصاد  63) یکلام، (درصد 17) یعملبه ترتیب در هوشبهر 

باود.   تار نییپاجبری  - از بیمارن وسواسی (درصد 65کل )و 
ها افراد مبتلا به هر دو اختلال همچنین در تمام خرده آزمون

داشاتند، لایکن    (71میاانگین  ) نیگانیا ماز  تار نییپاعملکرد 
جبااری از بیماااران  - میااانگین عملکاارد بیماااران وسواساای

بالاتر بود. تفاوت بر اساس ضریب اتا در باین   اسکیزوفرنیک
جبری، باه ترتیاب شادت     - و وسواسی اسکیزوفرنیابیماران 

، اطلاعاات،  هاا قطعهتقاوت عبارت بود از: رمز نویسی، الحاق 
ل تصااویر، تنظایم تصااویر، درک    ، تکمیا هاا مکعاب طراحی 
، محاسبه، گنجینه لغاات و فراخناای اعاداد    هاشباهتمطلب، 

کاه افاراد مباتلا باه اخاتلال       دهاد یما بود. این نکته نشان 
 - در مقایسه با افراد مبتلا به اخاتلال وسواسای   اسکیزوفرنیا

برخوردارناد. باه نطار     یتار نییپاا جبری از عملکرد شناختی 
جباری،   - و وسواسای  اساکیزوفرنیا ل کاه در اخاتلا   رسدیم

این  ترفیضعوجود نقایص عصب روانشناختی باعث عملکرد 
. تغییار یاا افات عملکارد شاناختی فاوراً بار        شودیمبیماران 

و اطرافیاان   افکناد یما گوناگون زندگی فرد ساایه   یهاجنبه
. لاذا  شاوند یما بیمار نسبت به وضعیت غیر عادی او نگاران  

کاه منجار باه     ییهاا پاژوهش چناین   لازم است که با انجام
، و با توجاه باه   شودیمشناخت بیشتر دقیق نقایص شناختی 

عادم وجااود درمااان قطعاای در حااال حاضاار باارای بیماااران  
، باا  تار قیا دقو  ترآسان، ضمن تشخیص افتراقی اسکیزوفرنیا

ارائه راهبردهای درمانی بهتر و تقویت کارکردهای سالم ایان  
 آنها کمک شود.بیماران به سازگاری بهتر 
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پژوهش حاضر گامی در جهت افازایش   یهاافتهیاز آنجا که 
و  اسکیزوفرنیادانش در حیطه عملکرد شناختی افراد مبتلا به 

جبری است، همان طور که نتایج نشاان داد کاه    - وسواسی
، هاا اسیمقبیماران هر دو اختلال در هر سه هوشبهر و خرده 

 اساکیزوفرنیا لکرد بیمااران  هستند و عم ترنییپااز نرم جامعه 
 - از بیمااران وسواسای   هاا اسیمقدر هر سه مقیاس و خرده 

 است.   ترنییپاجبری 
در پااژوهش حاضاار میااانگین عملکاارد افااراد مبااتلا بااه     

تصاویر و  لیتکم اطلاعات، یهااسیمقدر خرده  اسکیزوفرنیا
 و افراد وسواسای  76/5، 76/5، 15/2 بیترتگنجینه لغات به 

 باود. لاذا در ماورد    15/1و  11/1، 45/1ترتیاب   جبری به -
برآورد هوش پیش مرضی افراد مباتلا باه ایان دو اخاتلال،     

گفات کاه عملکارد آنهاا در آزماون هوشای ویاس         توانیم
احتمالاً به اختلال آنها وابسته نیست، چراکه عملکرد آنهاا در  

پایا که به آسیب و اختلال مقاوم هستند بویژه در  یهاآزمون
 .باشدیم (71) نیانگیمزیر  اسکیزوفرنیا افراد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد حاضر در این تحقیق 
جباری در   - و اختلال وسواسی اسکیزوفرنیامبتلا به اختلال 

عملکرد شناختی، عملکردی ضعیف داشتند و ایان ضاعف در   
به مراتاب بیشاتر از افاراد     اسکیزوفرنیاافراد مبتلا به اختلال 

جبری است. هر چند به صاورت   -  به اختلال وسواسیمبتلا
در زمینه مقایسه شناختی مبتلایان باه   ییهایبررسمستقیم، 

 یاگساتره این دو اختلال توسط پژوهشگران بدسات نیاماد،   
که بیمااران مباتلا باه     کندیموسیع از ادبیات پژوهشی بیان 

و نقااایص  (74-6-5)یاایاجرادر کارکردهااای  اسااکیزوفرنیا
مختلااف  یهاااسااتمیس، (47)دقاات، توجااه و (1-3)یتشااناخ
( 77)نقص دارناد. میچال   (3)یشناختو بینش  (71-1)حافظه

 اسکیزوفرنیاعنوان پروفایل شناخت در بیماران  پژوهشی با در
بیان نمود که عملکرد بیمااران  ( IVوکسلر )بر اساس آزمون 

های آزمون وکسالر   در تمام نمرات خرده آزمون اسکیزوفرنیا
 (42)همکااران است. پااتلیس و   ترنییپابه افراد سالم  نسبت

با هوش بالا رابطاه   اسکیزوفرنیا در پژوهشی بیان نمودند که
از  اساکیزوفرنیا منفی دارد. همچنین عملکرد شناختی بیماران 

جمله عدم توجه، قدرت کلامای پاایین، تحلیال اطلاعاات و     
پایش رفتار خود ضعیف هستند کاه باعاث کااهش عملکارد     

. همچنین رابطه بین علائم و شدت شودیموشی این افراد ه
 علائم و کاهش هوش مستقیم است.

با توجه به روابط تنگاتنگ عملکرد شناختی با تفکر منطقای،  
ریزی، قضاوت، و نقص این عناصار  استدلال و حافظه، برنامه

در افااراد مبااتلا بااه اسااکیزوفرن، وجااود نقااص در عملکاارد 
 .رسدیمبه نظر  اسکیزوفرنیابه شناختی بیماران مبتلا 

رشادی در تبیاین عملکارد     - از سوی دیگر نظریات عصبی
در آزمون هوش ویس، بر آن است  اسکیزوفرنیاپایین بیماران 

نوان یاک بیمااری ارگانیاک در    به ع اسکیزوفرنیاکه بیماری 
یند رشد ایجاد شده و علایم آن که عمدتاً شاناختی و  طی فرآ

مغزی آسیب دیده است، تدریجاً ظااهر   وابسته به ساختارهای
، لذا با رشد و تحول فرد عملکرد شناختی تدریجاً افت شودیم
 تار نییپا. یک فرضیه دیگر در تبیین عملکرد شناختی کندیم

این است که ماهیت اختلال، منجار باه    اسکیزوفرنیابیماران 
 .(91)شودیم اسکیزوفرنیاکاهش عملکرد شناختی بیماران 

- نشان داد که عملکرد شاناختی بیمااران وسواسای    هاافتهی
 اساکیزوفرنیا جبری، در آزمون ویس از افراد مبتلا به اختلال 

گفت که این احتماال   توانیمبهتر است. در تبیین این یافته 
 اسکیزوفرنیامبتلا به ن اوجود دارد که در علت شناختی، بیمار

تری پاذیری بیشا  جبری، آسیب - نسبت به بیماران وسواسی
داشته باشند. در توجیه عملکرد شناختی پایین بیماران مباتلا  

گفات کاه اخاتلالات شاناختی در      تاوان یما  اسکیزوفرنیابه 
در کانون اصالی بیمااری قارار     اسکیزوفرنیابیماران مبتلا به 

و  دهاد یما دارد که در همان ابتادای بیمااری خاود را باروز     
 .(97)دندارارتباطی به پیشرفت یا مزمن شدن اختلال 

وساواس   اختلال شناختی ابعاد مورد در (45)تکل و همکاران
از  حااکی  هاا پژوهشی انجاام دادناد و یافتاه    عملی - فکری
برخای   در نارساایی  و نقاص  باروز  در اخاتلال  ایان  نقاش 

 کارکردهاای  حافظاه،  توجاه،  مانناد  شاناختی  عملکردهاای 

 پاردازش  سارعت  و فضاایی  - دیداری هایاجرایی، مهارت

 ایکنناده  نقش تعیین تواندمی نواقص ود که ایناطلاعات ب

 .باشاد  آن داشاته  شناختی هاینشانه سیر و بیماری بقای در
هاای اخاتلال   نشاانه  (46)همکااران  و گریشاام  پاژوهش  در

نظریه ذهن ماورد بررسای    وسواس فکری و عملی با توانایی
اخاتلال   هاای شادید  نشاانه  قرار گرفت و نتاایج نشاان داد،  

در  دقات  کاهش نیز ذهن و نظریه توانایی شکاه با وسواس
مطالعاه   ایان  واقاع،  دارد. در ارتباط نفرت هیجان رمزگشایی

 اجباری با - وسواسی هایکه نشانه داد نشان بار اولین برای
بیاان   رمزگشاایی  نیاز  و دیگاران  دیدگاه درک مشکل وجود
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 را باا  پژوهشای  (41)و همکااران  ید .اسات  مرتبط ایچهره
 ماورد  در ریختاه هام باه  پیشانی پیش شناخت و توجه عنوان

ی ایان بررسا   انجاام دادناد،   عملی - فکری وسواس اختلال
 باه  مباتلا  که بیمااران  داد نشان شناختیعصب شناختیروان

 و هساتند  شناختی کمبودهای دارای عملی - فکری وسواس
 و بودناد  اشاتباهاتی  دچاار  جورکردن ویسکانساین  آزمون در

 دهند.می نشان خود از کلامی شده کند یادگیری
فراوان در زمینه ارزش باالینی خارده    یهاپژوهشبا توجه به 

هااای تشخیصاای بیماااران وکساالر، از ماالاک یهاااآزمااون
به این موارد اشااره   توانیماسکیزوفرن بر اساس این آزمون 

پذیری در آزمون، نمره در آزماون کلامای   نمود: عدم انعطاف
ر آزمون تشابهات، تکمیل و بیش از آزمون عملی، نمره کم د

تنظیم تصاویر، نمره کم در آزمون رمز نویسی همراه با نماره  
زیاد در حافظه عددی، نمره اطلاعات عمومی بیشاتر از درک  
و فهم، نمره زیاد در اطلاعات عمومی همراه با نماره کام در   
آزمون تشابهات، نماره در الحااق قطعاات کمتار از طراحای      

آزماون درک و فهام کمتار از نماره     ، جمع نمره در هامکعب
. در پژوهش حاضر نیاز عادم انعطااف    (94)ها،طراحی مکعب

در آزماون، بیشاتر باودن نماره      اساکیزوفرنیا پذیری بیماران 
کلامی نسابت باه نماره عملای، کام باودن نمارات خارده         

و تنظیم تصاویر و رمز نویسای،   لیتکم تشابهات، یهاآزمون
 ها با مالاک طراحی مکعب کمتر بودن نمره الحاق قطعات از

ای تشخیصی این بیماران مطابقت دارد. لایکن باالا باودن    ه
نمره اطلاعاات عماومی نسابت باه نمارات درک و فهام و       

هاا  همچنین کمتر بودن نمره درک و فهم از طراحی مکعاب 
به دلیل محدودیت جامعه آماری  تواندیممطابقت نداشته که 
 مورد پژوهش باشد.

خرده آزمون اطلاعات عمومی، دامنه دانش با توجه به اینکه 
و یکی از پایاترین  دینمایمگیری و اطلاعات عمومی را اندازه

وکسلر است و در برابار نقاایص عصابی و     یهاآزمونخرده 
اختلالات روانی مقاوم است، اما در نتایج بدست آمده در این 
پژوهش میانگین این خرده آزمون هم از میانگین ادعاا شاده   

همخوانی نادارد کاه    (44)مارناتبوده است و با نظر  ترنییپا
ناشی از تحصیلات پاائین بیمااران ماورد مطالعاه و      تواندیم

فرهنگی باشد. اما باا مفهاوم بارآورد هاوش      یهاتیمحروم
 مرضی همخوانی دارد.

با توجه به اینکه آزمون گنجینه لغات نشان دهنده سطح لغت 
آزمون کلامی است  یهااسیقمدانی بوده و از پایاترین خرده 

و در برابر آسیب عصبی و اختلالات روانی باه شادت مقااوم    
است، اماا در ایان پاژوهش میاانگین ایان خارده آزماون از        

 (44)بوده کاه طباق نظار مارناات     ترنییپامیانگین ادعا شده 
ناشی از زمینه محدود تحصیلی، پایین باودن هاوش    تواندیم

ن آزمون و یا ضاعف انگیازش   عمومی و فقدان آشنایی با زبا
 همخوانی دارد. اسکیزوفرنیابیماری  یهانشانهباشد که با 

با توجه به اینکه خرده آزمون محاسبه نشان دهناده توجاه و   
تمرکز است، نمارات پاایین ایان خارده آزماون در بیمااران       

نشان دهناده کمباود تمرکاز و حاواس      تواندیم اسکیزوفرنیا
برخی از افاراد در   (44)مارناتنظر پرتی باشد، البته بر اساس 

برابااار ایااان آزماااون نافرماااانی نشاااان داده و همچناااین 
هیستریک که دستورهای خارجی را به آساانی   یهاتیشخص

و معمااولاً از پااذیرفتن مساائولیت خااود ساارباز  رناادیپذینماا
 ؛ ممکن است در این خرده آزمون نمرات کم بگیرند.زنندیم

رک و فهام نشاان دهناده    با توجه به اینکه خارده آزماون د  
قضاوت افراد است و افراد دارای اختلالات روانی دارای امتیاز 
کماای در ایاان زمینااه هسااتند کااه ممکاان اساات ناشاای از  

گری و تکانش مختل شده، تفکر انفرادی محض، یهاادراک
ضداجتماعی باشد که در بیماران اساکیزوفرن   یهاشیگرایا 

قارار   ریتأثآزمون تحت به دلیل اختلال در قضاوت این خرده 
 گرفته است.

. باشاد یما ها نشان دهنده تفکر انتزاعی خرده آزمون شباهت
ک، افراد دارای تفکار خشاک،   اسکیزوفرنیابیماران  یهانمره

داری ناپذیر و بیماران مبتلا به پیری باه گوناه معنای   انعطاف
. نتایج حاصل از ایان پاژوهش بیاانگر پاایین     ابدییمکاهش 

در ایان خارده    اساکیزوفرنیا ن نمارات بیمااران   بودن میانگی
که ناشی از ضعف تفکر انتزاعی این بیمااران   باشدیمآزمون 

 است.
ها نشان از استدلال از آنجا که خرده آزمون طراحی با مکعب

 تواندیم اسکیزوفرنیانمره پایین بیماران  باشدیمغیر کلامی 
شتکار ایان  ادراکی ضعیف و اشکال در پ یهاییتواناناشی از 

 بیماران باشد.
-باه روش نموناه   تاوان یماز محدویت های پژوهش حاضر 

اشاره کرد که موجاب   هانمونهگیری در دسترس و حجم کم 
و با توجه به این که در انتخااب   شودیمکاهش تعمیم نتایج 
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ی ورودی خاصی در نظر گرفته شد، هاملاکنمونه پژوهش، 
احتیاط عمل کرد. از آنجا کاه  بنابراین در تعمیم نتایج باید با 

ای باود و در ایان   مقایسه –پژوهش حاضر دارای روش علی 
به تبیین  توانینم، بنابراین میرسیمروش از معلول به علت 

به منظاور ارتقااء    شودیم شنهادیپ دقیق رابطه علیَ پرداخت.
چنین مطالعاتی، از لحاظ سابقه خانوادگی اختلال، نوع داروی 

ت کنترل شوند. همچنین با توجه باه پاایین   مصرفی و جنسی
یی باا حجام   هاا پاژوهش  شودیمبودن حجم گروه، پیشنهاد 

پاذیری  بالاتر و جداگانه برای زنان و مردان به منظور تعمایم 
 صورت گیرد. هاافتهبیشتر ی

در پایان از کلیه همکارانی که در انجام این تحقیق،محققاان  
 می آید.را یاری نمودند تقدیر و تشکر بعمل 

 منابع
1. Brewin CR, Holmes E. Psychologyical theories 

oF posttrumatic stress disorder. Clin psychol rev. 
2003; (123): 339-76. 

2. Brunet-Gouet E. Social brain dysFunctions in 

schizophrenia: a review oF neuroimaging studies. 

Psychiatry Res. 2003; 148(2–3): 75–92. 

3. Frith S. The incidence oF operationally deFined 

schizophrenia in Camberwell, 1965–84. The British 

Journal oF Psychiatry. 1992; 159: 790–4. 

4. sprong. M. What causes the onset oF psychosis?. 

Schizophr. Res. 2002; 79(1): 23–34 

5. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock's 

Comprehensive Textbook oF Psychiatry, 8th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2005; 

324-49. 

6. Kaplan HI, Sadock BJ. Psychiatry Synopsis. 

Rezaee F, Translator. Tehran: Arjmand. 2007. [Text 

in Persian]. 

7. Kaplan H, Sadock B, Grep J. synopsis oF 

Psychiatry. PouraFkar, N. Tehran: Share Ab; 1997. 

[persian]. 

8. Nazemi H,Bigdeli I,Hasani J.The Comparison oF 

prospective and retrospective memory in patients 

with schizophrenia,obsessive compulsive disorders 

and normal individual. J oF Clinic Psychol. 2015; 

1(25): 95-103. [persian]. 

9. YouseFi R, Arizi H, Sadeghi S. Assessment oF 

cognitive insights among psychiatric patients. J Sci 

Res Psychol. 2007; 4(11): 381-93. [persian]. 

10. Bhattacharya K. Cognitive Function in 

Schizophrenia: A Review. J Psychiatry. 2015; 18(1): 

1-8. 

11. Michel, Natalie. (2013). WAIS-IV ProFile oF 

Cognition in  Schizophrenia. Department oF 

Psychology York University. 

12. Raeyat Meoini F,Hassanabadi H, 

Aghamohammadian S.Comparing theory oF mind 

and executive Functions in obsessive compulsive 

disorder,schizophrenia,bipolar and normal 

individiuals, J oF Clinic Psychol. 2014; 2(22): 29-

40. [persian]. 

13. Bavily Maralani H,Rezaei O,Dolatshahi 

B,Noorian N.The Comparison oF cognitive deFicits 

between patients with bipolar disorder type I with 

schizophrenic patients.Journal oF contemporary 

psychology. Vol.4. No.2 

14. Hurtado,MM1. (2016.Are executive Functions 

related to emotional intelligence? A correlational 

study in schizophrenia and borderline personality 

disorder. 

15. Sadock Bj,Sadock VA,Pedro R.Synopsis OF 

Psychiatry:behavioral sciences.Translated by 

Rezaee F.11th.ed, c2015. Arjmand Publishing 

Company Theran. Iran. 

16. Lucy JV, Burness CE, Costa DC. Wisconsin card 

sorting WCS and cerebral blood Flow in obsessive-

compulsive disorder. British J oF Medi Psychol. 

1997; (70): 403-11. 

17. Cornelia Exner A, Annika Kohl A, Michael 

Zaudig B, Gernot Langs C, Tania M. Lincoln A, 

WinFried RieF.Metacognition and episodic memory 

in obsessive-compulsive disorder. J Anxiety Disord. 

2009; (23): 624–31. 

18. Brandimonte M,Einstein GO,McDaniel MA. 

Prospective memory:Theroy and applications. 

Mahwah, NJ. 1996. 

19. Einstein GO, McDaniel MA.Retreval processes 

in prospective memory:Theoretical approaches and 

some new empirical Findings. memory.1996; (11):21-32. 

20. Shum D, leung JP, Ungvari GS, Tang 

WK.Schizophrenia and Prospec -tive memory: A 

new direction For clinical practice and research? 

Hong Kong J Psychiatry. 2001; (11): 23–6. 

21. Bowie CR, Reichenberg A, Patterson TL, 

Heaton RK, Harvey PD. Determinants oF real-world 

Functional capacity,and symptoms. Am J Psychiatry. 

2006; (163): 418-425. 

22. Marnat GG.Hadbook oF psychological 

assessment.Translated by ShariFi HP, Nikgho MR. 

94 thed c1997. Soghan Publishing Company theran. 

Iran. 

23. Heaton Rk, Gladsjo Ja, Palmer Bw, Kuck J, 

Marcotte Td, Jeste Dv. Stability and course oF 

neuropsychological deFicits in schizophrenia. Arch 

Gen Psychiatry. 2001; (58): 24–32. 

24. Patelis M. Childhood-onset schizophrenia: 

research update. Canadian Journal oF Psychiatry. 

2005; 46(10): 923–30. 

25. Tükel, R., Gürvit, H., Ertekin, B.A., OFlaz, 

S.E.E., Baran, B., Kalem, S.A., 2012, 

Neuropsychological Function in obsessive-

compulsive disorder. Comprehensive psychiatry. 

53(2): 167-75. 
26. Grisham, J.R., Henry, J.D., Williams, A.D., & 
Bailey, Ph.E., 2010, Socioemotional deFicits 
associated with obsessive – compulsive 
symptomatology, Psychiatry Research, 175, 256-9. 

http://asm.sagepub.com/search?author1=Natalie+M.+Michel&sortspec=date&submit=Submit
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hurtado%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27669495


  7931یز ئ، پا(29)پیاپی 9، شماره77سال                                  نی                                                         شناسی بالیمجله روان

 

۸٦ 

27. De, F., Denys, D.A., Sitskoormm, Westenberg, 

H.G., 2007, Attention and cognition in patients with 

obsessive – compulsive disorder, 67(1):45 – 53. 
28. Graves,R.E,Carswell,L.M.,& Snow, W. G. 

(1999. An evaluation oF the sensitivity oF 

premorbid IQ estimators For detecting cognitive 

decline. psychological assessment. 11, 28-29. 

29. Baade, L. E., & Schoenberg, M. A. (2004). A 

proposed method to estimate premorbid intelligence 

utilizing group achievement measures From school 

records.Archives oF Clinical Neuropsychology. 19: 

227-44. 

30. Dobson, K. S., & Kendall, P. C. (2004). 

Psychopathology and cognition. New York: 

academic press INC. 

31. Savage CrCr, BaerL Keothen N, GVrown 

HD,Rouch SL, Genike MA. Organizational 

strategies mediate noverbal memory imparment in 

obsessivecompulsive disorder. Biolo Psychia. 1999; 

(45): 905-16. 

32. Oghovat v,Daneshmand L. (1977). Personality 

Evaluation.Yniversity Theran Publishing Company 

Theran. Iran. 

 


