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 توانايي هاي نوروسايكولوژيك بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ي مقايسه 

 و افراد بهنجار آنهابا همشيرهاي 

 
   ٢،  ماندانا باقر ترك رحيمي١دكتر مالك ميرهاشمي

  3ود معنوي پوردكتر داو 
  

و نوروسايكولوژيك بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا يافته هاي موجود در مورد كاركردهاي شناختي 
كاركردهاي ي   مقايسه، حاضر تنايج متناقضي داشته است. هدف پژوهش ،و بستگان سالم آنها

افراد بهنجار بود.  و آنهاشناختي و نوروسايكولوژيك بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا با همشيرهاي 
تشخيص قطعي اسكيزوفرنيا كه ن هاي شهر اصفهان تابيمارساز بين بيماران بستري  ،منظور بدين

،  مساله، حل  مدت هتاكوي ، حافظه  نفر انتخاب و از نظر استدلال انتزاعي 12 ،دريافت كرده بودند
نفر از  12خود و همشيرهاي سالم حركتي و توانايي مفهوم سازي كلامي با   – سرعت ديداري

نشان داد كه بيماران  ،يجتانمقايسه شدند.  ن هاتارسبيمااين روان پزشكي  كاركنان بخش هاي غير
شناختي و نوروسايكولوژيك  يدر برخي كاركردها آنهامبتلا به اسكيزفرنيا و همشيرهاي سالم 

بيماران  به نظر مي رسد كه همشيرانو  مي دهندعملكرد ضعيف تري در مقايسه با افراد سالم نشان 
شناختي و نوروسايكولوژيك خود در كاركردهاي تر  فخفي، نواقصي نيز مبتلا به اسكيزوفرنيا

  دارند. 
  كاركردهاي نوروسايكولوژيك، توانايي هاي شناختي.: اسكيزوفرنيا، واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

هاي پاتوفيزيولوژيك  اسكيزوفرنيا، علل و نشانهي با گذشت بيش از يك قرن از پژوهش درباره 
شناختي  هاي پژوهشي براي يافتن بنيادهاي سبب تلاشو  اين بيماري هنوز به روشني شناخته نشده

از گروهي است. و گاهي حتي متناقض منجر شده  هاي متعدد و ناهمخوان  اين اختلال به يافته
 و اند يش از جمعيت عادي گزارش كردهاين اختلال را درخويشاوندان افراد مبتلا بشيوع محققان، 
؛  1993،  (پراپينگ ستسي اسكيزوفرنيا حمايت كرده اشنا از نقش عوامل ژنتيك در سبب ،شواهد
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؛ 1996گافين،  ؛ اوون و مك2006اسنيتز، مكدونالد و كارتر ؛ 2008؛ هاروي،  2006بوي و هاروي، 
) پيچيدگي و 1992باور اندريسن ( به ).2003و همكاران،  ، لامانيتا، دانكن، ساليوانمياموتو

وجود ي درباره سازد.  اين بيماري را دشوار ميي ه درباره هاي ساد ناهماهنگي اسكيزوفرنيا، تبيين
هاي  يافته ،اسكيزوفرنيا به و نوروسايكولوژيك در بستگان سالم بيماران مبتلا شناختي هاي اختلال

  . متناقضي وجود داردپژوهشي 
هايي  زمينه  در به ويژه  وجود اختلال هاي نوروسايكولوژيكي نشان دهنده  ،هاي متعدد بررسي

و  هاروي، واكر؛   1996لفسون، تا ؛ 2006  (بوي و هاروي، است مسالهحل  مثل انتزاع، حافظه و
اي دارند كه  اسكيزوفرنيا نيز اختلال هاي شناختي طيفافراد مبتلا به اختلال هاي  .) 1986ويلگاس، 

اهت دارند ، شب شود فرنيا ديده مي از لحاظ كيفي با اختلال هايي كه در افراد مبتلا به اسكيزو
اختلال كه   اند كرده ادعا  ،پژوهشگران . ) 2005  و همكاران،، هاروي، زيگارلي، نيو ميتروپولو (

) و در 2005 همكاران، و ، گوله، مك ماهان، هيومرويلك شناختي در اسكيزوفرنيا جهان شمول (
عملكرد اجرايي و ،  ، سرعت پردازش ، سيالي كلامي فعالي ، حافظه  ، توجه ها مانند اكثر حوزه

 طبيعيي در يك دامنه   حتي بيماراني كه. ) 2005بوي و هاروي،  (  شود يافت مي   استدلال انتزاعي
هاي ذهني روزمره  اغلب عملكردشان در فعاليت ،دهند مي انجامآزمون هاي نوروسايكولوژيك را 

   . )2005و همكاران،  ، وايزر، رپ، رابين ويتزريچنبرگ مختل است (
شديد در  تاسايكوز، نواقص شناختي به صورت متوسط ي با ظهور اولين دوره  اسكيزوفرنيا،در 

بيماري به ي د و كاهش خفيف توانايي هاي ذهني طي آغاز دوره ها ظاهر مي شو بسياري از حوزه
نواقص كه رسد  ). به نظر مي 2006،  و تسوانگ  ينتا، گلداش ، بوكا سيدمن وقوع مي پيوندد (

اي  به پردازش اطلاعات پيچيده معمولا وطي ميانسالي ثابت  ،از نظر شدت و توپوگرافي شناختي،
، موريس،  گرانهلم ( قابل تشخيص است هاي نوروسايكولوژيك فقط با ابزار كهشود محدود مي

  ). 2000، تاو جس  آسارنو، چوك
ي ضعف عملكرد روزمره براي   بين بهترين پيش ،كه اختلال هاي شناختي داده است ها نشان  بررسي

، موفقيت كاري و  هاي شغلي ، كسب مهارت فردي روابط بين مثل  ها بيماران در بسياري از حوزه
. نارسايي هاي  )2008؛ هاروي،  2000و مينتز،   ، براف ، كرن گرين ( است حتي موفقيت درماني بوده

را در آينده براي  وقوع اين بيماري  بيني احتمال فرزندان بيماران مبتلا، توان پيش شناختي موجود در
اند هر چه اجراي تكليف توجه در فرزندان  گزارش كرده ،دهد. گروهي از محققان افزايش مي آنها
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فرنيا نيز در آينده بيشتر  به اسكيزو آنها ي، احتمال ابتلا تر باشد مادران مبتلا به اسكيزوفرنيا ضعيف
  ).1999كيملينگ،  -مير برتز، پولاك و ارلنچاوسكي، را ، ابا بلات كورن خواهد بود (

بيماران   هاي نوروسايكولوژيك مشابه كه بستگان بيماران مبتلا، اختلال ستحاكي از آن ،ها پژوهش 
؛ 1998؛ مرادي، عشايري و رسوليان، 2002كرابندام و جولز، (د ده را نشان مي آنهاتر از  اما خفيف

عملكرد پايين تري دارند (كرم  ،ر مقايسه با گروه بهنجارو د )2009؛ ايگان، 1979لات و وايلد، ب
، همكاران؛ چن و 2000؛ كنكلين، كرتين، كاتسانيس و لانكو، 2002قديري، قاسم زاده و براهني، 

). با 2004 ،ي ابيچ، اپلز و كان سيتسكورن، الَمان،؛ 2006شناس و فيروزآبادي،  مظهري، حق ؛ 2009
ي كاركردهاي شناختي و  مقايسه ،صلي اين مطالعههدف ا ،توجه به آنچه گفته شد
 بود. آنها يان بهنجار تاو هم مبتلا به اسكيزوفرنيا با همشيرهانوروسايكولوژيك بيماران 

 

 روش

كاركردهاي ي اي بود كه به منظور مقايسه  مقايسه  -ينوع تحقيقات عل از ،پژوهش حاضر
و افراد بهنجار  آنهاوفرنيا با همشيرهاي بيمار نوروسايكولوژيك همشيرهاي بيماران مبتلا به اسكيز

مورد تشخيص اسكيزوفرنيا در كه  ن هاي شهر اصفهانتابيمارس بيماراناز بين  بنابراين،شد.  انجام
روان  و كاركنان بخش هاي غير آنهاهمشيرهاي سالم نفر انتخاب و با  16 شده بود، قطعيآنها 

با خرده مقياس هاي آزمون تجديد نظر شده ي هوش  همتا شدند. سپساين بيمارستان ها  پزشكي
) مورد آزمون قرار 1956) و آزمون تفسير ضرب المثل گوردم (WAISRبزرگسالان وكسلر (

شديد به سر، عدم ي بيماري عصب شناختي يا ضربه ي عدم سابقه  ،شرط ورود به مطالعه گرفتند.
هاي گروه  در مورد آزمودنين پزشكي تان روااختلال روان پزشكي يا بستري در بيمارسي سابقه 

دم مصرف قابل توجه ، ع يدر بيناي   عدم نقص عضو، روان پريش بيماران  بهنجار و همشيرهاي غير
زبان ، تحصيلات حداقل پنجم ابتدايي و ) نداشتن آفازي (زبان پريشي، غيراز سيگار)الكل و مواد (
را نداشتند در  لازمكه ملاك هاي  پس از كنار گذاشتن شركت كنندگانيود. ب اول، فارسي

مرد  8( غير بيمار نفر 16و  )زن 5مرد و  5( اسكيزوفرن 10 ؛)زن 7 مرد و 5 (نفر همشير  12مجموع 
  انتخاب شدند. )زن 8و

ولي   يك آزمون هوش است )WAIS-Rهوش بزرگسالان وكسلر(ي آزمون تجديدنظر شده 
) در يك مطالعه  1992 . بون ( )2000(مارنات، اي نيز دارد كاربردهاي نوروسايكولوژيك گسترده
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ابزاري پايا براي  WAIS-Rگزارش داد كه  ،روي صد بيمار WAIS-R با هدف محاسبه اعتبار 
 93/0را براي  مقياس كلامي،  96/0ارزيابي ذهني بيماران رواني بستري است و ضريب همبستگي 

خرده آزمون  ، كرد. در اين پژوهش گزارشرا براي مقياس كلي  97/0را براي مقياس عملي و 
. شداستفاده  ها المثل ها و تفسير ضرب ها، نماد ارقام، شباهت طراحي مكعب، فراخناي ارقام هاي

كه هر  ستتكرار وارونه ا دو بخش تكرار رو به جلو و مركب از ،خرده آزمون فراخناي ارقام
عقيده دارد كه تركيب كردن نمره ) 1983. ليزاك (استكدام مستلزم فعاليت هاي ذهني متفاوتي 

) به از دست رفتن اطلاعات مهمي منجر  به جلو و روبه عقب ارقام تكرار رو هاي اين دو بخش (
ه مدت تاكوي حافظه ي مربوط به مقايسه ي . بنابراين، در اين مطالعه براي آزمودن فرضيه  شود مي

  شد.  انجام)  و روبه عقب ارقام به جلو تكرار رو دو تحليل روي داده هاي شركت كنندگان (
) از پركاربردترين روش هايي است كه براي ارزيابي 1956(  هاي گورهام المثل ضرب آزمون تفسير

گيري فقدان  را به عنوان مقياسي براي اندازه  گيرد. اين آزمون كيفيت تفكر مورد استفاده قرار مي
برخي از ي ي است، استفاده مي شود. به عقيده ر عينتار انتزاعي كه ناشي از كاربرد افراطي رفتارف

زيرا   رزشي براي بررسي اختلال تفكر استا باي المثل گورهام وسيله  محققان، آزمون ضرب
در استفاده از نمره  ،. گورهام كند گيري مي ي بالايي اندازهيها را با پايا المثل توانايي تفسير ضرب

براي بيماران اسكيزوفرنيا  73/0 هاي سالم و آزمودنيبراي  81/0بيني  دقت پيش ،هاي آزمون خود
 هگورهام استفاد آزاد  -پاسخ روش از  ،. در پژوهش حاضر ) 1973،  چاپمن و چاپمن به دست آورد (

د معنا و مفهوم آن را ش و از وي خواسته مي ارايهالمثل به آزمودني  شد. به اين صورت كه ضرب
) 1987سط براهني (ارايه شده توو المثل معروف فارسي  باز ده ضر ،. در اين پژوهشبيان كند

ن هاي اجرا شده از نوع در اين تحقيق، داده هاي مربوط به آزموبا توجه به اينكه   . استفاده شد
كنندگان  متغير وضعيت شركت است؛ همچنين، گيري شده اي اندازه با مقياس فاصله كمي بوده كه

تحليل واريانس   از روش  براي مقايسه ي داده ها له اي بود،تغير مستقل به صورت مقوبه عنوان م
مورد تحليل قرار  18ويرايش  SPSSاستفاده شد و داده ها با نرم افزار  MANOVAچندمتغيري 

  گرفت.
  

  يافته ها
  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد نظر پژوهش در سه گروه ارايه شده است. ، 1در جدول 
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آزمودني ها در توانايي هاي نوروسايكولوژيك هاي  نمره ي توصيفهاي  :  شاخص1جدول 
   كنندگان شركت

 انحراف  ميانگين n گروه ها  متغيرها

 معيار

k-s p 

 991/0 435/0 13/2 90/6 10 بيماران هاالمثلتفسير ضرب

 998/0 356/0 23/2 08/10 12 همشيرها  

 986/0 453/0 14/2 06/12 16 افراد عادي  

 665/0 728/0 13/1 80/4 10 بيماران (روبه جلو)فراخناي ارقام

 486/0 837/0 900/0 58/5 12 همشيرها  

 561/0 789/0 08/1 37/6 16 افراد عادي  

 908/0 564/0 08/1 50/3 10 بيماران (روبه عقب)فراخناي ارقام

 776/0 660/0 11/1 16/4 12 همشيرها  

 840/0 618/0 48/1 93/5 16 افراد عادي  

 985/0 458/0 29/7 40/19 10 بيماران هامكعبطراحي 

 983/0 463/0 68/6 50/25 12 همشيرها  

 932/0 541/0 83/5 68/31 16 افراد عادي  

 987/0 453/0 86/4 90/13 10 بيماران نماد ارقام

 974/0 483/0 23/6 87/32 12 همشيرها  

 886/0 583/0 00/7 50/29 16 افراد عادي  

 440/0 867/0 62/4 70/6 10 بيماران ها شباهت

 996/0 410/0 50/3 91/11 12 همشيرها 

 992/0 434/0 95/3 25/18 16 افراد عادي 
  

= 232/0و  P= 117/0محاسبه شده در آزمون برابري ماتريس كواريانس باكس ( Fبا توجه به اينكه 
F يانس ها مشاهده ساني واربزرگتر است و دليلي براي رد يك 05/0) و آزمون لون كه همگي از

  مي توان از روش تحليل واريانس آميخته استفاده كرد.  نمي شود، 
  

 : خلاصه آزمون هاي چندمتغيري2 جدول

 درجه F مقادير آزمون ها اثرات

  آزادي
 درجه آزادي

  خطا
P تامجذور اي  

  411/8  14 60 000/0 685/0 099/0 ويلكز لامبدا گروه ها
 01/0  <p 
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و  60آزاديي ) با درجه 411/8( محاسبه شدهF ) و 099/0آزمون ويلكز لامبدا ( با توجه به مقدار
ميانگين نمره هاي شركت كنندگان درآزمون هاي اجرا شده به طور همزمان  ،گفتمي توان  14

 تااثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور ايي . اندازه بين اعضاي سه گروه مورد مطالعه متفاوت است
بيماران  ،يج آزمون هاي نوروسايكولوژيكتابراساس ن گفت كه مي توانو است ) 685/0(

نشان  تااز هم تفكيك كرد.  مقدار مجذور اي مي توانو افراد سالم را  آنهااسكيزفرنيا، همشيرهاي 
  ست.ايكولوژيك با بيماري اسكيزوفرنياقوي بين كاركردهاي نوروس تاارتباط نسبي دهنده 

  
 اثرات بين آزمودني ها: خلاصه آزمون هاي 3جدول 

 مجذور   SS MS F p متغيرهاي وابسته

  تااي
 توان

  آزمون 
  1  499/0  01/0 147/99 01/82 009/164 هاالمثل تفسير ضرب
  909/0  289/0  01/0 111/7 77/7 267/38 (روبه جلو)فراخناي ارقام
  995/0  425/0  01/0 952/12 13/21 104/57 (روبه عقب)فراخناي ارقام
  987/0  390/0  01/0 187/11 33/437 837/1480 هاعبطراحي مك
  1  637/0  01/0 686/30 03/1171 659/1335 نماد ارقام
  1  602/0  01/0 421/17 15/425 017/562 ها شباهت

 01/0  p< 

 و Fهاي يج آزمون هاي اثرات بين آزمودني ها و شاخص هاي محاسبه شده (نسبت تابا توجه به ن
) مي توان نتيجه گرفت كه بين ميانگين هاي نمره هاي سه گروه بيماران سطوح معناداري آن ها

تفاوت معنادار وجود دارد.  ،خرده آزمون هاي و افراد سالم در همه  آنهافرنيا، همشيرهاي واسكيز
اثر اختلاف است و ارتباط بين ي اندازه ي كه نشان دهنده  تاعلاوه براين، مقادير مجذورهاي اي

ي مربوط به هر تاايكولوژيك با اسكيزوفرنيا را نشان مي دهد. مقادير مجذور ايكاركردهاي نوروس
بودند از: نماد  به ترتيب عبارت ،گانه 6يك از حوزه ها نشان مي دهد كه اولويت بندي حوزه هاي 

 (روبه عقب) )، فراخناي ارقام499/0ها ( المثل )، تفسير ضرب602/0ها ( )، شباهت637/0ارقام (
  ).289/0( (روبه جلو) و فراخناي ارقام )390/0ها ( راحي مكعب)، ط425/0(
حاكي از اين است كه ميانگين نمره هاي بيماران در هر نيز، يج آزمون هاي پيگردي بنفروني تان

در عين حال، تفاوت بين ميانگين نمره هاي  )>05/0p( پايين تر از افراد سالم است ،شش آزمون
از نظر  نماد ارقام و شباهت هاها،  المثل در كاركردهاي تفسير ضرب تنها آنهابيماران و همشيرهاي 
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علاوه براين، ميانگين نمره هاي همشيرهاي بيماران در مقايسه با  ؛)>05/0p( ودآماري معنادار ب
 ها، فراخناي ارقام المثل افراد سالم در بين شش كاركرد نوروسايكولوژيك تنها از نظر تفسير ضرب

  ).>05/0p( هت ها كمتر بود(روبه عقب) و شبا
  

 : خلاصه آزمون هاي پيگردي بنفروني4جدول 

  افراد سالم همشيرها گروه ها 
 -183/3-  162/5 بيماران هاالمثلتفسير ضرب

 -979/1 - همشيرها 

 -437/2 667/0 بيماران (روبه عقب)فراخناي ارقام

 -771/1 - همشيرها 

 -600/15- 975/18 بيماران نماد ارقام

 -375/3 - همشيرها 

 -575/1 -783/0 بيماران فراخناي ارقام (روبه جلو)

 -792/0 - همشيرها 

 -287/12 -100/6 بيماران هاطراحي مكعب

 -187/6 - همشيرها 

 -217/5- 550/11 بيماران شباهت ها

 -333/6 - همشيرها 

  05/0معنادار در سطح  
  

  و نتيجه گيري بحث
مي توان نتيجه گرفت كه بين ميانگين نمره هاي سه  ،شده انجاميج حاصل از تحليل هاي اتبراساس ن

، تفاوت معنادار و افراد سالم در همه خرده آزمون ها آنهاگروه بيماران اسكيزفرنيا، همشيرهاي 
ط اثر اختلاف است و ارتباي كه بيانگر اندازه  تامجذورهاي اي مقاديردر ، علاوه براين وجود دارد؛

 6اولويت بندي حوزه هاي   ،با اسكيزوفرنيا را نشان مي دهد بين كاركردهاي نوروسايكولوژيك
(روبه  ها، فراخناي ارقام المثل ها، تفسير ضرب از: نماد ارقام، شباهت بود گانه به ترتيب عبارت

طالعات يج متابه طور كلي، اين يافته با ن .(روبه جلو) ها و فراخناي ارقام ، طراحي مكعبعقب)
 )2004( ) هوتي، توليو، هنريكسون، هاكا، پارتونن، هولمزترام و همكاران2002(كرابندام و جولز 

  همسو است. )2009(ايگان  ) و1979(بلات و وايلد  )1998(مرادي و همكاران 
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اين است كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا از نظر استدلال ي دهنده  نشان ،به دست آمده  نتيجه
مهم اين است ي گيرند. نكته  تري از همشيرهاي خود و گروه بهنجار قرار مي عي در حد پايينانتزا

يج با تاكمتر بود. اين ن ،كه توانايي استدلال انتزاعي همشيرهاي بيماران در مقايسه با افراد بهنجار
) و 1998)، مرادي و همكاران ( 2006(  بوي و هاروي )، 2002قديري و همكاران ( يافته هاي كرم

  بود.همسو ) 2004هوتي و همكاران (
كنند، لازم است فرد  هايي كه فرآيند نگرش، استدلال و تفكر انتزاعي را ارزيابي مي در آزمون

مستلزم آن است كه  ،بتواند فراتر از مفاهيم محسوس و ملموس گام بردارد. استدلال انتزاعي
دهد دست  ي كه مفاهيم را به هم پيوند ميبه اصل مشترك ،آزمودني به مدد انعطاف پذيري شناختي

آن قاعده و اصل ي باره  يابد. صرف اشاره به اصل مورد نظر كافي نيست بلكه غناي استدلال در
ر انتزاعي كه ناشي تاگيري فقدان رف مهم است. تفسير ضرب المثل ها به عنوان مقياسي براي اندازه

ي يتوانا آنهاآيد و بيماران اسكيزوفرنيا و بستگان ر عيني است، به شمار مي تااز كاربرد افراطي رف
دهند و اين در حالي است كه تفسير  ي در واژگان از دست مييها را بيش از توانا المثل تفسير ضرب

به عبارت ديگر، انتزاع  است؛ خوبي براي بررسي فقدان تفكر انتزاعيي ها وسيله  المثل ضرب
د و اشيا  يابند و از موارد عيني يا موا ورات تعميم ميفرايندي است كه از طريق آن افكار و تص

حاكي از اختلال در فرايند انتزاع  ،المثل ي در تفسير ضربگراي شوند. عينيت خاص تفكيك مي
  ).1985است، همانگونه كه در اسكيزوفرنيا وجود دارد(ريبر، 

مدت  ه تاكلامي كوي فظه حا  تفاوت بين بيماران، همشيرها و افراد بهنجار در يافته ها نشان داد
 آنها(فراخناي ارقام: روبه جلو و روبه عقب) معنادار است. هرچند، عملكرد بيماران و همشيرهاي 

تفاوت معنادار نداشت و تنها بين عملكرد بيماران و افراد بهنجار در فراخناي  ،دو آزمون در هر
 آنهاا اين حال، بيماران و همشيرهاي (روبه جلو) از نظر آماري تفاوت معناداري مشاهده شد. ب ارقام

يج تان يافته با ناي تري داشتند. (روبه عقب) عملكرد پايين در مقايسه با افراد بهنجار در فراخناي ارقام
 )2006( مظهري و همكاران و   )1987(  )، مرادي و همكاران2009چن و همكاران (پژوهش هاي 

ه مدت تاكلامي كوي اختلال در عملكرد حافظه حاكي از نيز يج اين محققان تاهمخوان است. ن
  . بود خويشاوندان مبتلا به اسكيزوفرنيا

و افراد بهنجار از نظر توانايي  آنهاكه بين بيماران، همشيرهاي  داد  فته هاي به دست آمده نشانيا
 -سرعت و هماهنگي روانيو يج حاصل از آزمون طراحي مكعب ها) تاغيركلامي ( ن مسايلحل 
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هرچند، اين تفاوت بين همشيرها و گروه بهنجار معنادار نبود.  تفاوت معناداري وجود دارد ،حركتي
. عملكرد يي دارديج اين مطالعه همسو تا) با ن1987)، مرادي و همكاران (2009يافته هاي ايگان (

مستلزم برخورداري از هماهنگي و دقت ديداري و فعاليت حركتي است؛  ،خوب در اين زمينه
مختل  ،هاي مذكور يك از مهارت پيچيده و ظريف كه ممكن است بر اثر اختلال در هر تعاملي

 - اختلال بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در سرعت و هماهنگي روانيي دهنده  نشان ،ها شود. بررسي
و گرانهلم   والنز بلوم، -، گالاسكو، كوريتاجس است هرچند برخي محققان از جمله حركتي

  ند.كن ثير داروها منتسب ميتال بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در تكاليف حركتي را به ) اختلا1996(
بيماران  يج حاكي از آن بود كه كاركردهاي نوروسايكولوژيك ارزيابي شده در تادر مجموع، ن

است كه مهم اين ي اما نكته  افراد بهنجار بود مبتلا به اسكيزوفرنيا ضعيف تر از همشيرهاي خود و 
(روبه جلو و روبه عقب) و طراحي مكعب ها بين  فراخناي ارقام ر برخي آزمون ها از جملهد

 ين حال، در آزمون هاي ديگر مانندتفاوت معناداري مشاهده نشد. درع آنهابيماران و همشيرهاي 
همشيرهاي بيماران عملكرد  ،(روبه عقب) و شباهت ها تفسير ضرب المثل ها، فراخناي ارقام

هاي  قابليت خرده آزموني دهنده  اين يافته ها نشان در مقايسه با افراد سالم دارند.ضعيف تري 
، نماد ارقام و  ها به خصوص روبه عقب، طراحي مكعب   ها، فراخناي ارقام المثل تفسير ضرب

ها اين  و همچنين يافته است پذيري افراد نسبت به بيماري اسكيزوفرنيا ها در تشخيص آسيب شباهت
 باشد راهاي مناسبي براي بيماري اسكيزوفرنيا  توانند اندوفنوتيپ كه كاركردهاي شناختي ميباور  

هاي نوروسايكولوژيك بستگان بيماران مبتلا به  شناخت نارسايي كند. مهم تر اين كه تقويت مي
كمك  ،هاي ژنتيك در اين بيماري تواند به تقويت اميدها براي يافتن شالوده مي ،اسكيزوفرنيا

هاي نوروسايكولوژيك ايجاد شونده در بيماري  و از طرف ديگر، شناخت نارسايي ياني كندشا
آمد باشد، به اين بيماران مبتلا به اين اختلال كارتواند براي توان بخشي و درمان  مي ،اسكيزوفرنيا

  ها حمايت كرد.  اميد كه از اين طريق بتوان از بيماران در برابر استرس
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