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 چكيده

و اهداف  مقدمه
شدكيايزوفرنياسك هايروانپزشكدياختلال و اختلال در اغلب جنبه هايشناختياست عيسـريابي ـارزيبرا Allenآزمون. استيماريبنياياز مشخصه

بياز عملكرد شناخت اهيتهيشيروانپريهايماريافراد مبتلا به  CANTABونآزمـ. توسط كاردرمانان مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـتيو بطور گسترده
گيمزينيياجرايعملكردهايابيارزياست كه برايوتريكامپيروانشناخت-آزمون عصب ارتبـاطيمطالعه بررسـنيايهدف اصل.رديتواند مورد استفاده قرار

مبـتلا مـارانيبيابي ـارزدر) CANTABييعملكرد اجرايو خرده آزمونها Allenيآزمون سطح شناخت(در دو رشته متفاوتيشناختيابيدو ابزار ارزنيب
. استايزوفرنيبه اسك

و روش ها مواد
ا ب،يمطالعه مقطعنيدر ها Allenنمرات حاصل از آزموننيارتباط مـزمن بـاايزوفرنيمبتلا به اسـك ماريب30در IEDو SWM, SSPيو خرده آزمون
ا.شديسال بررس39يسننيانگيم ازيسطح شناختيابيارزيبرا Allenمطالعه از آزموننيدر ،يحافظـه كـارتي ـظرفيابيارزيبرا SSPآزمون خردهو

و خرده آزمونيو استراتژيحافظه كاريابيارزيبرا SWMخرده آزمون شديتوجههيانتقال آمايابيارزيبرا IEDاستفاده از آن . استفاده

 يافته ها
(و نمره خـرده آزمـون هـاي Allenهمبستگي معناداري بين نمرات شناختي آزمون SWM 811/0, P=046/0-SSP, (r=)024/0-, P=009/0(r=و

IED  )699/0, P=074/0r= .يافت نشد)-

 نتيجه گيري
ايخود مشكلاتيشناختياجزايابيممكن است افراد در ارز نمنيرا نشان دهند، اما يبـه عـلاوه در بررسـ. كنديمشكلات الزامأ اعمال هدفمند آنها را مختل

منيبيهمبستگ ميابيآن ارزيرا كه هر دو آزمون بر مبنايكرديروستيبايدو آزمون نيرا انجام ن. در نظر گرفتزيدهند، يآزمـونجيرسـد نتـايمـظربه
رو،يابيارزيكه برا م Top-Down كردياز روي كند با آزمونياستفاده م Bottom-Up كرديكه از .كند، متفاوت باشدياستفاده

 ژه هاي كليديوا
ياجرايو عملكردها CANTAB، آزمون Allenيآزمون سطح شناختا،يزوفرنياسك
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و اهداف مقدمه
و چندگانه اي دارد يك بخش مهم در اسكيزوفرنيا اختلال. اسكيزوفرنيا يك اختلال شديد رواني است كه سبب شناسي پيچيده

و يا داروهاي ضد روانپريشي بعنوان هسته]1[.عملكرد در اغلب جنبه هاي شناختي است اين نقايص شناختي جدا از علائم كلينيكي
مطالعات نشان مي دهد كه تغييرات متنوعي در وضعيت شناختي در كل]2[.مركزي بيماري اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي شوند

د و بهبودي علائم در حين شيوع اختلالات شناختي در]3[.وره بيماري استدوره بيماري رخ مي دهد كه كاملا جدا از فاز عود
و چنين نقايصي قوياً نتايج درماني را تحت الشعاع]4[است%80-%50بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بسته به شدت بيماري بالاتر از 

هاي كاري، بطوريكه مهارتهاي شناختي در اسكيزوفرنيا با عملكرد بيماران ارتباط نزديكي دارند در واقع آسيب]2[.قرار مي دهند
و تمركز مي باشندو انجام فعاليت و اختلال توجه در بين]5-6[.هاي روزمره زندگي متأثر از اختلالات عملكردهاي اجرايي، حافظه

پروسه عملكرد اجرايي.روانشناختي روي آسيب عملكرد اجرايي تاكيد دارند-علائم شناختي متنوع در اسكيزوفرنيا، مطالعات عصب
و يكپارچگي با ديگر مهارت عملكرد اجرايي]2[.هاي شناختي را تنظيم مي كند شناختي است كه ظرفيت توجه، استدلال انتزاعي

و خانواده را ناتوان مي سازد سالم جزء ضروري براي اغلب مهارت و آسيب اين بخش، بيمار نقايص عملكرد]7[.هاي تمريني است
و تطابق با موقعيتلا به اسكيزوفرنيا را براي پرداختن به فعاليتاجرايي، ظرفيت بيماران مبت و تطابقات هاي روزمره هاي ويژه

و آزمون ها]1[اجتماعي مختل مي كند-رواني با. مختلفي را تهيه كرده انديبراي ارزيابي عملكرد شناختي، متخصصين ابزارها
ابزاري را براي ارزيابي عملكرد شناختي تهيه كرد 1986در سال Allenتوجه به تمركز كاردرمانگران روي فعاليت هاي هدفمند،

و با توجه به ارتباط اين آزمون با توانايي هاي. كه از مشاهده عملكرد حسي حركتي فرد استفاده مي كند  با بررسي اين آزمون
بطور گسترده توسط كاردرمانگران به Allenتاكنون آزمون.شناختي زيربنايي، مي توان عملكرد فرد را در جامعه پيش بيني كرد

و سطح كمك مورد نياز وي براي تكاليف روزمره مورد استفاده قرار  منظور فراهم كردن تخمين سريعي از توانايي فرد براي يادگيري
ب]8[گرفته است و توانايي هاي اجرايي، همچنين راي بررسي ظرفيت پردازش شناخت كلي فرد،اين آزمون پتانسيل يادگيري

و يا مشكوك كه باعملكرد اجرايي ارتباط دارند، طراحي شده است مقياسي Allenگرچه آزمون]9[تشخيص مشكلات ناشناخته
پ عملكرد شناختي در بر گيرنده. ديده واحد نيستاست از عملكرد شناختي كلي ولي بايد توجه داشت كه عملكرد شناختي يك

و ظرفيت پردازش شناختي كلي است مي تواند مقياسي براي زيرگروه هاي شناختي نيز Allenآزمون.توانايي هاي عملكرد اجرايي
را به عنوان مقياسي Allenآزمون 1995در سال  Velligan. زيرا مجموعه اي از چندين پروسه شناختي را ارزيابي مي كند باشد

نشان داد كه نمرات بسياري از آزمون هاي نورسايكولوژيكال 1998و در سال]3[ كردمبتني بر عملكرد از عملكرد اجرايي توصيف 
بنابراين اين آزمون]10[.هستندقابل پيش بيني Allenكه پروسه هاي شناختي پيچيده تري را ارزيابي مي كنند به وسيله آزمون 

در سالو همكاران Secrest]8[سنجيدندمون هاي ديگري مورد مقايسه قرار گرفته كه بيشتر اين آزمون ها شناخت را مي با آز
در بزرگسالان مبتلا به اسكيزوفرنيا اعلام كردند كه Wisconsinو آزمون Allenبا مقايسه آزمون سطح شناختي 2000

و در ارزيابي عمكرد اجرايي،  همبستگي بين دو آزمون نشان مي دهد كه دو آزمون عملكرد شناختي را در ابعاد مشابهي مي سنجند
]8[.دارندتوانايي مشابهي  Wisconsinو Allenآزمون 

در دانشگاه كمبريج ساخته شده است، يك سيستم 1980كه در سال)CANTAB( آزمون نوروسايكولوژيكال كمبريج
و به بيمار امكان استفاده از صفحه لمسي را ميدهد اين آزمون امكان بررسي حيطه]11-12[.كامپيوتري براي ارزيابي شناختي است

و. خرده آزمون فراهم مي كند3هاي مختلف از عملكرد اجرايي را بطور جداگانه به وسيله  به علاوه آزموني است مستقل از زبان
و اعتبار آن]13[فرهنگ از اين آزمون در موارد زيادي براي ارزيابي آيتم هاي شناختي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا استفاده شده

]14[مورد تاييد است

ب ا رويكرد هاي درماني متفاوت نياز دارند تا جنبه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا براي درمان، به درمانگران از رشته هاي مختلف
ولـهاي مخت نمـلف بيماري پوشش داده شود، هم.ي گيردـي متاسفانه اين ارتباط بطور معمول صورت  كاري بينـيكي از علل نبود
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و مقايسه. رشته اي، فقدان درك از ابزارهاي ارزيابي مورد استفاده در رشته هاي ديگر است آزمون هاي مختلف از رشته با بررسي
و افزايش درك دوجانبه فراهم نمود و فرصتي را براي گفتگو، همكاري .هاي مختلف مي توان فاصله بين رشته ها را كمتر كرده

كه CANTABهمانطور كه گفته شد با بررسي همبستگي نمره بدست آمده از اين آزمون با نمرات حاصله از خرده آزمون هاي
از.ر دقيق تري مورد بررسي قرار داردتوان عملكرد اجرايي ارزيابي شده توسط اين آزمون را بطومي را مي سنجند، عملكرد اجرايي

و دسترسي به آن آسان تر CANTABكم هزينه تر از آزمون Allenآنجايي كه آزمون و اجراي آن به زمان كمتري نياز دارد بوده
.تواند در موارد باليني مفيد باشد است؛ بررسي همبستگي بين اين دو آزمون مي

و بود هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين دو آزموني است كه عملكرد اجرايي را بطور متفاوتي مورد بررسي قرار مي دهند
 CANTABعملكرد اجرايي هايو خرده آزمون Allenبدين منظور همبستگي بين نمرات بدست آمده از آزمون سطح شناختي

و مطالعه قرار گرفتمو .رد بررسي

و روش ها  مواد
بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا30جامعه مورد مطالعه شامل. بوديو مطالعه آن از نوع مطالعه مقطعيپژوهش حاضر از نوع كاربرد

دو همگي افراد براي انجام آزمون به پژوهشكده علوم شناختي. سال قرار داشتند20-50بود كه در گروه سني  و در مراجعه
و آزمون. شركت كردند Allenو آزمون CANATBآزمون توسط متخصص Allenهر دو آزمون در يك روز انجام گرفت

و آزمون  و از داروهاي آنتي. توسط كارشناس مربوطه اجرا شد CANTABكاردرماني ي بيماران در فاز مزمن بيماري بوده همه
.سايكوتيك استفاده مي كردند

شدبه منظو :ر گردآوري داده هاي پژوهش از ابزار هاي زير بهره گرفته
30-20به منظور تعيين سطح شناختي مبتلايان به اختلالات شناختي بكار مي رود، به مدت كه اين آزمون:Allen4آزمون)1

و در آن از بيمار خواسته مي شود كه يك سري كن دقيقه اجرا مي شود اين تكاليف سه نوع.داز تكاليف حسي حركتي را اجرا
و با استفاده از بند چرمي اجرا مي شوند ي داده شده، يك نمره كلي بر مبناي دقت در انجام]14[.دوخت مختلف هستند نمره

و توانايي در انجام كار بدون استفاده از دستورالعمل، است در. فعاليت، توانايي اصلاح خطاها نمرات در جمعيت بيماران سايكوتيك
ب و نمرات بالاتر نشان دهنده سطح شناختي بالاتر است8/5و0/4ين طيف و اعتبار اين آزمون مورد تائيد است. قرار دارد . روايي

]10[

در دانشگاه كمبريج ساخته شد، يك سيستم كامپيوتري براي ارزيابي 1980كه در سال5آزمون نوروسايكولوژيكال كمبريج)2
و به بيمار امكان اس اين آزمون امكان بررسي حيطه هاي مختلف از عملكرد]15-16[. تفاده از صفحه لمسي را مي دهدشناختي است
كه5اجرايي را بطور جداگانه به وسيله  تا از اين خرده آزمون ها براي اجرا در اين پژوهش انتخاب3خرده آزمون فراهم مي كند

و فرهنگ. شده اند از اين آزمون در موارد زيادي براي ارزيابي آيتم هاي]17-18[مي باشد به علاوه اين آزمون غير وابسته به زبان
و اعتبار آن مورد تاييد است .شناختي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا استفاده شده

شكل گيري توجهي:  IEDخرده آزمون و تعيين و انعطاف6اين آزمون امكان بررسي تمايز بينايي و همچنين حفظ، انتقال
و به تغييرات شناختي Wisconsinاين خرده آزمون نسخه كامپيوتري شده اي از آزمون.توجه را فراهم مي كندپذيري است

و فرايندهاي وابسته به دوپامين حساس است ، پاركينسون  استفاده مورد مصنوعي حجم2اين آزموندر. حاصله از اسكيزوفرنيا
 فقط مي شوند، ديده اوليه مراحلدركه ساده هاي محرك.سفيد است خطوطو رنگيي پرشده اشكال شاملكه قرار مي گيرد
،مي باشد نوع حجم2هر شامل مي شود ارائه در ادامهكه تركيبي هاي محرك حاليكهدر هستند، رنگيي پرشده شامل اشكال

باراشكل2ازيكي بايدو مي كند آغاز ساده رنگيشكل2 ديدنبارا آزمودني، آزمون. رنگي اشكال رويبر سفيد خطوط يعني

4 Allen Cognitive Level Test 
5 Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 
6 Attentional Set Formation 
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يا است كرده درست انتخاب آياكه آموزدميويبه مي گيرد، فردكه بازخوردي. لمس كندراآنو انتخاب كند خطاو آزمون
 مي شوند، ظاهر طورتصادفيبه)مشخص محدوده4ازيكيدريكهر(شكل2كه مرحلههردر مي بايستوي سپس. خير

 ملاك آموختنبا وآزمودني مي كنند تغيير قوانينياوها محرك صحيح، پاسخ6ازپس. كند انتخابرا قبل شكل درست همان
و انجامراآن مرحله،هر قوانينو ها .مي رود بعد مرحلهبه مي دهد

در:SWMخرده آزمون و دستكاري اين موارد حافظه كاري، مورد ارزيابي در اين آزمون توانايي فرد در بازيابي اطلاعات فضايي
و بدكاري در عملكرد اجرايي را بررسي مي كند. قرار مي گيرد آزمون با نمايش.اين آزمون به عملكرد لوب فرونتال حساس است

را. چند مربع رنگي بر روي صفحه آغاز مي شود و استفاده از فرايند حذف كردن، مي بايست يك نشان آبي رنگ آزمودني با لمس
و از آن براي پركردن ستون خالي سمت راست صفحه استفاده كنداز ميا ي مربع ها پيدا كند تعداد مربع ها به تدريج.ن مجموعه

و نشانه را بيابد8افزايش مي يابد، تا جايي كه آزمودني بايد از ميان  .مربع جستجو كند
كه:SSPنخرده آزمو به بيمار.و مشابه آزمون گستره ارقام است در آن ظرفيت حافظه كاري سنجيده مي شود آزموني است

به. رنگ بعضي از مربع ها بطور مختصري تغيير مي كند. مربع هاي سفيد نشان داده مي شوند سپس از بيمار خواسته مي شود كه
.ترتيبي كه در كامپيوتر تغيير رنگ داده اند به آنها اشاره كند

و تحليل داده ها توسط نرم افزار  آمار توصيفي شامل محاسبه شاخص هاي فراواني، شاخص.صورت گرفت SPSS16تجزيه
- بعد از بررسي مطابقت متغيير ها با توزيع نرمال توسط آزمون كلموگروفنيز آمار تحليلي براي. بود)ميانگين(تمايل مركزي هاي

د)Kolmogorov smirnov( اسميرنف و تحليل شداز آزمون همبستگي پيرسون براي تجزيه .اده ها استفاده

 يافته ها
%)3/23(نفر تحصيلات بالاي ديپلم7و%)7/76(نفر از افراد تحصيلات زير ديپلم23بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا،30از
و6. داشتند و همگي افراد راست دست بودند24نفر از بيماران مبتلا زن و انجمن بيماران از مراكز روان آسا، مژد. نفر آنها مرد ه

و به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و بستري12. حاميان سلامت روان نفر در مركز مژده بطور دائم اقامت داشته
نفر از اين بيماران با خانواده هاي خود8و%)3/33(نفر در مركز روان آسا بصورت نيمه بستري اقامت داشته10،%)40(بودند

روان%40. از بيماران درمان بصورت كاردرماني را درهنگام اجراي مطالعه دريافت مي كردند%3/33%).7/26(زندگي مي كردند
و  كه. هيچ گونه درمان غير داروئي دريافت نمي كردند%6/26درماني ي بيماران داروهاي آنتي سايكوتيك دريافت مي كردند همه

.داروهاي آتيپيك مي گرفتند%60و از افراد داروهاي آني سايكوتيك تيپيك%40از اين تعداد، 
و آماره-به منظور بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كولموگروف  نشان داد كه همگي ks اسميرنوف استفاده شد

.متغيرها از توزيع نرمال پيروي مي كنند
و اختلاف معناداري بين متغير و نزديك به صفر بود ، SSP با متغير هاي Allenضريب همبستگي در مورد كل نمونه ها منفي

IED وSWM هم. مشاهده نشد گيــت بودند با وجود مثبت بودن، همبستــ، مثب4بستگي در مورد متغير هاي سطحــضريب

 نتايج آزمون هاي همبستگي پيرسون.1جدول

 فراواني متغير
SSP SWM IED 

rsP(v)rsP(v)rsP(v)
48300/0890/0489/0921/0297/0734/0سطح
880/0-896/0194/0800/0004/0-522399/0سطح

699/0-811/0074/0-900/0046/0-30024/0نمونه هاكل

و در مورد SSPبا Allenدر مورد متغير-399/0همبستگي منفي با مقدار. معناداري در هيچ كدام مشاهده نشد  مشاهده شد
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و درگروه194/0داراي ضريب همبستگي SWMمتغير. همبستگي صفر بود IEDمتغير نيز معناداري مشاهده5سطح بود
.نشد

 بحث
كه CANTAB با خرده آزمون هاي نوروسايكولوژيكال Allenهدف اين مطالعه تعيين همبستگي بين آزمون سطح شناختي

بدين. عملكرد اجرايي را مي سنجند، بوده تا بتوان حيطه هاي قابل بررسي با اين آزمون را به اجزاء مشخصتري تقسيم بندي كرد
و خرده SWMبه منظور بررسي انتقال آمايه، خرده آزمون IEDمنظور خرده آزمون هاي  براي بررسي استفاده از حافظه كاري

ح SSPآزمون  و مورد استفاده قرار گرفتندبراي تعيين ظرفيت نتايج بدست آمده از مطالعه ما با نتايج بدست. افظه كاري انتخاب
و نمره Allenزيرا همبستگي معناداري بين نمرات سطح شناختي بدست آمده از آزمون. آمده از ديگر تحقيقات مغايرت داشت

.پيدا نشد CANTABخرده آزمون هاي آزمون
رويكردي از بالا به پايين دارد، در حالي كه آزمون Allenآزمون.ان در رويكرد متفاوت دو آزمون جستجو كردشايد تفاوت را بتو

CANTAB ارزيابي را انجام مي دهد پايين به بالا، بصورت.
و روي مشاركت فرد در زمينه زندگي وي تمركز مي در. كندرويكرد بالا به پايين ديدگاه كلي را در نظر مي گيرد اين ارزيابي

و بررسي مي شود كه  و بعد تكاليف مربوط به هر نقش را در نظر مي گيرد وحله اول به بررسي صلاحيت فرد در نقش خود پرداخته
پ. آيا فرد قادر به انجام آن خواهد بود يا خير عوامل بنيادي تر در اين نوع ارزيابي.رداختسپس به علل احتمالي عدم توانايي خواهد

.مورد بررسي قرار نمي گيرند
از براي به دست آوردندر ديدگاه پايين به بالا ابتدا عوامل بنيادي و نقاط، ناتواني هاي واقعيمراجع محدوديت درك درستي

و درمان بر نقص اجزاي عملكرد كه پيش نياز عملكرد موفق هستند.دقوت در نظر گرفته مي شون ، مي تمركز اين ديدگاه در ارزيابي
به. باشد و رواني است كه نهايتا منجر فرض اوليه در اين ديدگاه بدست آوردن يا بازسازي دوباره مهارت هاي حركتي، شناختي

]19[.عملكرد موفق مي شود

ميبراروشي كه درمانگر براي ارزيابي انتخاب مي كند، تعيين كننده مداخلاتي است كه توجه بنابراين. كنديدرمان استفاده
و نتيجه درمان را تعيين مي كند برخي از درمانگران معتقدند كه كه استفاده از مدل بالا به پايين موجب رضايت. به ارزيابي، هدف

بيشتر مراجع مي شود ولي برخي ديگر بيان مي كنند كه گرچه رضايت مراجع بسيار مهم است ولي براي مداخله كارآمد كافي 
به. نيست هاي عملكردي را ارزيابي كند؛ با اين پيش فرض، درمانگر مي تواند كوچكترين تغيير در مهارت بالا در رويكرد پايين

گرچه ارزيابي هاي مبتني بر جزئيات، مي توانند اطلاعات. كه اين مهارت ها قابل تعميم به دستاورد هاي كاربردي تر هستند
ك ند، اما شواهدي دال بر اينكه آيا فرد قادر به اجراي شغل يا وظايف معتبري درباره تغييرات خاص در عملكرد مراجع را فراهم

.خود نيز هست فراهم نمي كند
و چه در درمان ضروري و قدرت هر دو ديدگاه، كاردرمانان يكپارچگي اين دو ديدگاه را چه در ارزيابي با توجه به نقاط ظعف

استفاده از هر يك از دو ديدگاه منوط است به نياز. به تنهايي كامل نيستند باور بر اين است كه هر كدام از دو ديدگاه. مي دانند
و درك وي از زمينه اي كه فرد از آن مي آيد در نهايت با توجه به يافته هاي حاصل مي توان تعيين كرد كه بهترين روش. مراجع

ب. درمان براي مراجع كدام است استفاده كند ولي اگر ايد از رويكرد پايين به بالا اگر مسئله اصلي سلامتي بيمار باشد، درمانگر
در نهايت. استفاده كرد هاي روزمره باشد، بايد از رويكرد بالا به پايين مسئله اصلي براي بيمار توانايي وي در شركت در فعاليت

و به آن بر مي گردد ، توجه شده كه در اين صورت رويكرد سومي نيز مطرح مي شود كه در آن به زمينه اي كه فرد از آن مي آيد
.درمانگر بايد ارزيابي را از فاكتور هاي زمينه اي شروع كند
و آزمون Allenاز آنجايي كه آزمون. علت بعدي را شايد بتوان در نوع آزمون ها دانست كامپيوتري بود، CANTABدستي
و بيماران غير بستري به اين. اين مطلب در عملكرد بيماران تاثير گذار به نظر مي رسد ترتيب كه بيماران با سطح تحصيلات بالاتر

ه افراد با سطح كــدرحالي. رد بهتر آنها بودــعلاقه بيشتر نشان مي دادند كه خود موجب عملك CANTABونـنسبت به كار با آزم
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و عدم توانا و مقيم در مراكز نگهداري نسبت به اين آزمون احساس ضعف يي داشتند كه موجب عملكرد بدتر تحصيلات پايين تر
مطالعات عامل خستگي را در تضعيف برخي از ابعاد شناختي موثر.مي شد Allenعملكرد بهتر در آزمون دستيو در اين آزمون 

و اجراي دو آزمون در يك روز به نظر مي رسد كه عامل خستگي در نتايج]20[.مي دانند با توجه به زمان طولاني اجراي آزمون ها
در مطالعه همبستگي بين آزمون. ها نيزمي توانست از عوامل موثر در نتايج باشد ترتيب ارائه آزمون. آزمون ها تاثير داشته است

بنابراين امكان تغيير. نفر بود30تعداد نمونه هاي شركت كننده در اين مطالعه. ثر خواهد بودها تعداد نمونه ها در نتايج آزمون مو
.بنابراين يكي ديگر از عوامل نبود همبستگي، را مي توان عامل تعداد نمونه دانست. در نتايج آزمون ها با تعداد بيشتر وجود دارد

 نتيجه گيري
ايخود مشكلاتيتشناخياجزايابيممكن است افراد در ارز مشكلات الزامأ اعمال هدفمند آنها را مختلنيرا نشان دهند، اما

منيبيهمبستگيبه علاوه در بررس. كندينم ميابيآن ارزيرا كه هر دو آزمون بر مبنايكرديروستيبايدو آزمون يرا انجام
ن نظ. در نظر گرفتزيدهند، رويابيارزيكه برايآزمونجيرسد نتايمربه م بالا به پايين كردياز ازيكند با آزمونياستفاده كه

م پايين به بالا كرديرو .كند، متفاوت باشدياستفاده

و قدر داني  تشكر
و خانواده هاي آن و ها، مسئولين مركز مژده، مسئولين مركز روان آسا خصوصاً از شركت كنندگان در پژوهش خانم رهبري نژاد،

انجمن حاميان سلامت روان، همچنين از پژوهشكده علوم شناختي خصوصا خانم نوري كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري كردند، 
و اميرعلي سپهري بخاطر راهنمايي و قدر داني را داريم آقايان جميز مدكاف . هاي ارزنده شان كمال تشكر
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