
Εκτίμηση της νοημοσύνης με τα τεστ Raven και
WAIS σε ασθενείς με ψύχωση

Μπαιζανης νικΟλαΟς, ΟικΟνΟΜΟυ Μαρινα*, Θελεριτης ΧρηςτΟς, καρβΟυντζης ςωτηριΟς,
παπαδηΜητριΟυ ΓεώρΓιΟς ν, τςαλτα ελευΘερια και παπαΓεωρΓιΟυ ΧαραλαΜπΟς

στους ασθενείς και στις οικογένειές τους, Γνωσιακή-Συμ-
περιφορική Ψυχοθεραπεία και εκπαίδευση σε κοινωνι-
κές δεξιότητες. Σε όλους τους ασθενείς δώθηκαν
γραπτές πληροφορίες σχετικά με την φύση και τον
σκοπό της μελέτης, προτού αυτοί δώσουν την έγγραφη
συγκατάθεσή τους για να συμμετάσχουν.  Η συστημα-
τική αντιψυχωσική θεραπευτική αγωγή ήταν απαραίτητη
προϋπόθεση για την συμμετοχή στη μελέτη.  Χρησιμο-
ποιήθηκαν τα κάτωθι ψυχομετρικά εργαλεία: τα τεστ
νοημοσύνης WAIS και RPM, η συνέντευξη  Mini-Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI),η συνέντευξη
Diagnostic Interview for Psychoses (DIP), η κλίμακα γε-
νικής λειτουργικότητας the Global Assessment of Func-
tioning Scale (GAF) και η κλίμακα ψυχοπαθολογίας the
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Μία
στατιστικά σημαντικού βαθμού συσχέτιση βρέθηκε για
τις βαθμολογίες των τεστ νοημοσύνης WAIS και RPM.
Επιπροσθέτως, οι βαθμολογίες των τεστ νοημοσύνης
WAIS και RPM βρέθηκε πως συσχετίζονταν σε στατι-
στικά σημαντικό βαθμό με τις βαθμολογίες της κλίμακας
γενικής λειτουργικότητας (GAF) και της κλίμακας ψυχο-
παθολογίας PANSS. Τα ανωτέρω ευρήματα αναδει-
κνύουν το RPM ως ένα χρήσιμο τεστ νοημοσύνης με μία
πληθώρα πλεονεκτημάτων για τον ασθενή με ψύχωση,
τον ειδικό ψυχικής υγείας και το Εθνικό Σύστημα Υγείας.
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Εισαγωγή

To τεστ νοημοσύνης Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS) θεωρείται το πιο αξιόπιστο και ευρύτερα
χρησιμοποιούμενο τεστ νοημοσύνης στο κόσμο1-3.
Όμως σε μερικές περιπτώσεις, το  WAIS χορηγείται με
δυσκολία σε ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές όπως
η ψύχωση, λόγω του μεγάλου χρόνου χορήγησης του
τεστ4. 

Η ψύχωση είναι μία από τις δέκα αιτίες μακροχρό-
νιας ανικανότητας/ αναπηρίας διεθνώς 5,6. Οι ασθενείς
με  ψύχωση  υποφέρουν  από: α. Θετικά  συμπτώματα 
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Περίληψη

To τεστ νοημοσύνης Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS) θεωρείται το πιο αξιόπιστο και ευρύτερα
χρησιμοποιούμενο τεστ νοημοσύνης στο κόσμο. Όμως
σε μερικές περιπτώσεις το  WAIS χορηγείται με δυσκο-
λία σε ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές όπως η ψύ-
χωση. Το Raven Progressive Matrices (RPM) είναι ένα
τεστ νοημοσύνης που είναι συντομότερο από το WAIS
και η χορήγησή του είναι λιγότερο απαιτητική και στρεσ-
σογόνα για τους ασθενείς με ψύχωση που έχουν νευρο-
γνωσιακά ελλείμματα. Επιπλέον, το RPM έχει υψηλή
εγκυρότητα και αξιοπιστία, μπορεί να χορηγηθεί κατά
άτομο ή κατά ομάδες και να επαναχορηγηθεί σε σύν-
τομο χρονικό διάστημα, μπορεί να δοθεί σε υποκείμενα
ανεξαρτήτως επιπέδου εκπαίδευσης, ακόμα και σε
όσους εμφανίζουν δυσκολίες όρασης και ακοής, ενώ τα
αποτελέσματα που προκύπτουν είναι συμβατά με αυτά
άλλων πιο απαιτητικών τεστ νοημοσύνης.

Κύριος σκοπός της έρευνας ήταν να διερευνηθεί η
ενδεχόμενη συσχέτιση μεταξύ των βαθμολογιών της μέ-
τρησης νοημοσύνης με το WAIS (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale) και το τεστ RPM σε ασθενείς με ψύχωση.
Επιπλέον, εξετάσθηκε η  ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ
των βαθμολογιών του WAIS και του RPM με τη λειτουρ-
γικότητα των ασθενών και την ψυχοπαθολογία τους. Το
δείγμα της μελέτης αποτελούσαν 59 ασθενείς (άνδρες-
γυναίκες) με ψύχωση, ηλικίας 25-59 ετών, που ήταν
μέλη του Κέντρου Επαγγελματικής Προεργασίας της
1ης Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής του Αιγινη-
τείου Νοσοκομείου, κατά τη χρονική περίοδο μεταξύ Ια-
νουαρίου 2010 και Δεκεμβρίου 2013. Οι ασθενείς
ακολουθούσαν ένα πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής απο-
κατάστασης, με κύριους στόχους την βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής τους, την μείωση των αρνητικών
ψυχωσικών συμπτωμάτων και την βελτίωση της γενικής
λειτουργικότητας τους.  Το πρόγραμμα περιλαμβάνει μία
σειρά από ατομικές και  ομαδικές  παρεμβάσεις  συμ-
περιλαμβανομένων  ψυχοεκπαιδευτικών  παρεμβάσεων 
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(παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις), β. Αρνητικά Συμ-
πτώματα (αβουλία, φτωχό λεξιλόγιο, κοινωνική από-
συρση), γ. Γνωσιακές διαταραχές (μνήμης, προσοχής
και εκτελεστικών λειτουργιών). Επομένως, είναι δύ-
σκολο να χορηγηθεί ένα μακροσκελές τεστ όπως το
WAIS σε ασθενείς με ψύχωση. Για αυτό υπάρχει μεγάλη
ανάγκη, για λιγότερο χρονοβόρα, πιο φιλικά προς τους
ασθενείς τεστ νοημοσύνης. Το τεστ Raven Progressives
Matrices (RPM) ανταποκρίνεται σε αυτή την ανάγκη,
μπορεί να δοθεί σε υποκείμενα ανεξαρτήτως επιπέδου
εκπαίδευσης χωρίς σημαντικά σφάλματα που μπορούν
να αποδοθούν σε διαφορετική εθνικότητα των υποκει-
μένων4,7,8. Το τεστ Raven Progressives Matrices
(RPM) δεν έχει περιγραφεί ως τεστ νοημοσύνης αλλά
ως αντανάκλαση προτύπων σκέψης8,9.

Οι O’Leary και συν.10 διεξήγαγαν μελέτη στην
οποία περιλαμβάνονταν 308 ασθενείς ενός ψυχιατρικού
νοσοκομείου με διάφορες διαγνώσεις που κυμαίνονταν
από χρόνια σχιζοφρένεια έως οργανικό ψυχοσύνδρομο
και διαταραχές προσωπικότητας. Μία θετική στατιστικά
σημαντική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ των  WAIS-R Full
Scale IQ και SPM σε όλες τις ομάδες ηλικιών εκτός από
τους ηλικιωμένους ασθενείς  65 ετών και άνω και μεταξύ
του επιπέδου εκπαίδευσης και του τεστ SPM για όλες
τις ηλικιακές ομάδες εκτός από τους πολύ νέους 16 έως
24χρονών και τους μεγαλύτερους των 55 ετών. Σε αυτό
το πλαίσιο, ερευνήσαμε αν υπάρχει παρόμοια συσχέ-
τιση μεταξύ των σκορ των τεστ WAIS και SPM ειδικά σε
ασθενείς με ψύχωση. Επιπλέον εξετάσαμε αν υπάρχει
συσχέτιση μεταξύ των σκορ των τεστ WAIS-IQ , SPM,
και των κλιμάκων GAF και PANSS. 

Υλικό και Μέθοδος

Δείγμα

Η μελέτη έχει πάρει έγκριση από την Επιτροπή Ηθι-
κής και Δεοντολογίας του Αιγινητείου Νοσοκομείου και
ήταν συμβατή με την Δήλωση του Ελσίνκι. Το δείγμα της
μελέτης αποτελούσαν 59 ασθενείς (άνδρες-γυναίκες) με
ψύχωση, ηλικίας 25-59 ετών, που ήταν μέλη του Κέν-
τρου Επαγγελματικής Προεργασίας της 1ης Πανεπιστη-
μιακής Ψυχιατρικής Κλινικής του Αιγινητείου
Νοσοκομείου, κατά τη χρονική περίοδο μεταξύ Ιανουα-
ρίου 2010 και Δεκεμβρίου 2013. 80% του δείγματος είχε
διαγνωσθεί με σχιζοφρένεια, 15% με διπολική διατα-
ραχή, και 5% με σχιζοσυναισθηματική διαταραχή. Οι
διαγνώσεις επιβεβαιώθηκαν με τις Συνεντεύξεις Mini-In-
ternational Neuropsychiatric Interview (MINI)11,12 και
Diagnostic Interview for Psychoses (DIP)13,14. Σε
όλους τους ασθενείς δόθηκαν γραπτές πληροφορίες
σχετικά με την φύση και τον σκοπό της μελέτης, προτού
αυτοί δώσουν την έγγραφη συγκατάθεσή τους για να
συμμετάσχουν.  Η συστηματική αντιψυχωσική θεραπευ-

τική αγωγή ήταν απαραίτητη προϋπόθεση για την συμ-
μετοχή στη μελέτη. Οι περισσότεροι ασθενείς είχαν μει-
ωμένα επίπεδα θετικών ψυχωσικών συμπτωμάτων
(ψευδαισθήσεις, παραληρητικές ιδέες) και υψηλά επί-
πεδα αρνητικών ψυχωτικών συμπτωμάτων (κοινωνική
απομόνωση και απόσυρση κλπ.). 

Οι ασθενείς ακολουθούσαν ένα πρόγραμμα ψυχο-
κοινωνικής αποκατάστασης, με κύριους στόχους την
βελτίωση της ποιότητας ζωής τους, την μείωση των αρ-
νητικών ψυχωσικών συμπτωμάτων και την βελτίωση
της γενικής λειτουργικότητας τους.  Το πρόγραμμα πε-
ριλαμβάνει μία σειρά από ατομικές και ομαδικές παρεμ-
βάσεις συμπεριλαμβανομένων ψυχοεκπαιδευτικών
παρεμβάσεων στους ασθενείς και στις οικογένειές τους,
Γνωσιακή-Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία και εκπαί-
δευση σε κοινωνικές δεξιότητες.

Ψυχομετρικά Τεστ

Χρησιμοποιήθηκαν τα κάτωθι ψυχομετρικά εργαλεία:
τα τεστ νοημοσύνης WAIS και RPM, η συνέντευξη  Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI), η συ-
νέντευξη  Diagnostic Interview for Psychoses (DIP), η
κλίμακα γενικής λειτουργικότητας the Global Assess-
ment of Functioning Scale (GAF) και η κλίμακα ψυχο-
παθολογίας the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). Η νοημοσύνη εκτιμήθηκε με τα τεστ WAIS και
RPM.

Το τεστ νοημοσύνης WAIS εκδόθηκε πρώτη φορά το
1955, και σχεδιάσθηκε να μετράει την νοημοσύνη των
ενηλίκων και των μεγαλύτερων εφήβων. Η κλίμακα
Wechsler's βασίζεται στον ορισμό που είχε δώσει για
την νοημοσύνη ως "... την συνολική ικανότητα ενός ατό-
μου να δρα στοχοκατευθυνόμενα, να σκέφτεται λογικά,
και να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά το περιβάλλον
του."17. Πίστευε πως η γενική νοημοσύνη αποτελείται
από διάφορες συγκεκριμένες και αλληλεπιδρώσες λει-
τουργίες που μπορεί να μετρηθούν μεμονωμένα18. Το
τεστ WAIS αποτελείται από 6 λεκτικές υποδοκιμασίες
και 5 υποδοκιμασίες πρακτικές/απόδοσης. Οι λεκτικές
υποδοκιμασίες περιλαμβάνουν την Πληροφορία, την
Κατανόηση, το Digit Span, τις Ομοιότητες, το Λεξιλόγιο•
Οι πρακτικές/ απόδοσης υποδοκιμασίες είναι η Διάταξη
Εικόνας, η Ολοκλήρωση Εικόνας, το Block Design, το
Object Assembly και το Digit Symbol. Τα σκορ που προ-
κύπτουν από το WAIS είναι το λεκτικό IQ (VIQ), και το
πρακτικό/ απόδοσης IQ (PIQ) και το πλήρες IQ (FSIQ).
Tο FSIQ είναι το πρότυπο σκορ με μέση τιμή 100 και
απόκλιση 15. Χαμηλότερη βαθμολογία στο λεκτικό IQ
είναι συχνή σε υποκείμενα χαμηλότερης κοινωνικοοικο-
νομικής κατάστασης και υποκείμενα που συναντούν δυ-
σκολίες στην ομιλία και την κατανόηση της γλώσσας του
τεστ 2,18. Χαμηλή βαθμολογία στο πρακτικό IQ είναι τυ-
πική για ασθενείς με χρόνια ψύχωση με διαταραχές στις
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γνωσιακές λειτουργίες2,18,19. 
Το τεστ RPM είναι το πιο κοινό και δημοφιλές μη λε-

κτικό τεστ νοημοσύνης που χορηγείται σε ομάδες που
ηλικιακά κυμαίνονται από 5 ετών έως ηλικιωμένους8,

20.Το τεστ αναπτύχθηκε αρχικά από τον John C. Raven
το 1936. Περιλαμβάνει 60 στοιχεία πολλαπλής επιλογής
με αύξουσα σειρά δυσκολίας8,20.Για κάθε στοιχείο το
υποκείμενο πρέπει να αναγνωρίσει το συστατικό που
λείπει προκειμένου να συμπληρωθεί το πρότυπο. Τα
πρότυπα παρουσιάζονται με την μορφή 4x4, 3x3, or 2x2
μήτρες. Οι μήτρες είναι διαθέσιμες σε τρεις διαφορετικές
μορφές για συμμετέχοντες διαφορετικών ικανοτήτων. 

• Standard Progressive Matrices (η μορφή που χρη-
σιμοποιήθηκε σε αυτήν την μελέτη): Αυτή ήταν και η αρ-
χική μορφή των μητρών που πρωτοδημοσιεύθηκε το
1938. Το βιβλιαράκι περιλαμβάνει 5 σετ (A έως E) από
12 στοιχεία καθένα (π.χ., A1 έως A12), με στοιχεία σε
κάθε σετ με αύξουσα δυσκολία, που απαιτούν προοδευ-
τικά μεγαλύτερη γνωσιακή ικανότητα για να αποκωδικο-
ποιηθεί και να αναλυθεί η πληροφορία. Όλα τα στοιχεία
παρουσιάζονται με μαύρη μελάνη πάνω σε άσπρο
φόντο. 

• Εναλλακτικές μορφές των μητρών είναι οι Coloured
Progressive Matrices και οι Advanced Progressive Ma-
trices. 

Το βασικό πλεονέκτημα των RPM σε σχέση με άλλα
τεστ νοημοσύνης είναι πως μπορεί να δοθεί σε υποκεί-
μενα με διαφορετικό κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο
χωρίς σημαντικά σφάλματα που μπορούν να αποδο-
θούν σε διαφορετική εθνικότητα των υποκειμένων. Μπο-
ρεί επίσης να χορηγηθεί σε αναλφάβητους και σε
υποκείμενα με διαταραχές του λόγου ή ακοής αφού οι
λεκτικές οδηγίες είναι ελάχιστες. Όμως τα τεστ τύπου
RAVEN δεν είναι τυπικά τεστ νοημοσύνης, αλλά τεστ
που επιλεκτικά εξερευνούν συγκεκριμένα είδη νοημοσύ-
νης όπως η αναλυτική ικανότητα του υποκειμένου, μαζί
με την οπτική αίσθηση και την αίσθηση της συμμετρίας,
όπως και την ικανότητα εντοπισμού σχέσεων μεταξύ
σχημάτων και συμβόλων.     
Η κλίμακα ψυχοπαθολογίας the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS)21,22 και η κλίμακα γενικής
λειτουργικότητας the Global Assessment of Functioning
Scale (GAF)23-25 χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολό-
γηση των ψυχωσικών συμπτωμάτων και την λειτουργι-
κότητα,  αντίστοιχα.

Η κλίμακα ψυχοπαθολογίας PANSS21,22 αξιολογεί
θετικά και αρνητικά ψυχωσικά συμπτώματα. Από τα 30
στοιχεία που περιλαμβάνει η PANSS, τα 7 αποτελούν
την Υποκλίμακα Θετικών Συμπτωμάτων (POS), τα 7 την
Υποκλίμακα Αρνητικών Συμπτωμάτων (NEG) και τα
υπόλοιπα 16 την Υποκλίμακα Γενικής Ψυχοπαθολογίας
(GEN). Τα σκορ για αυτές τις υποκλίμακες προκύπτουν
από το άθροισμα των τιμών των στοιχείων που τις απο-
τελούν. Έτσι  οι  πιθανές  βαθμολογήσεις/σκορ  για  τις 

Υποκλίμακα Αρνητικών και Θετικών Συμπτωμάτων είναι
7 έως 49, και 16 έως 112 για την Υποκλίμακα Γενικής
Ψυχοπαθολογίας και 30 έως 210 για το Συνολικό σκορ
της PANSS. 

Η κλίμακα Global Assessment of Functioning
(GAF)23-25 είναι μια αριθμητική κλίμακα (1 - 100) που
χρησιμοποιείται από τους ειδικούς ψυχικής υγείας για
να αξιολογήσει την κοινωνική, επαγγελματική και ψυχο-
λογική λειτουργικότητα των ενηλίκων. 

Διαδικασία

Η χορήγηση όλων των κλιμάκων και των ψυχομετρι-
κών εργαλείων ξεκίνησε ένα μήνα μετά την εισαγωγή
των ασθενών στο πρόγραμμα και εξαπλώνεται στην
διάρκεια 4-5 βδομάδων προκειμένου να μειωθεί η κό-
πωση και η αντίσταση του ασθενή. Τα ψυχομετρικά ερ-
γαλεία WAIS και RPM χορηγήθηκαν και
βαθμολογήθηκαν από έναν εκπαιδευμένο ψυχολόγο.
Ένας ψυχίατρος χορήγησε τις κλίμακες  MINI, DIP, GAF
και PANSS. 

Στατιστική Ανάλυση

Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με την βοή-
θεια του στατιστικού πακέτου Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS). Σε ότι αφορά στις περιγραφικές
στατιστικές αναλύσεις,  οι συχνότητες χρησιμοποιήθη-
καν ως κατηγορικές μεταβλητές και οι μέσες τιμές και οι
αποκλίσεις ως συνεχείς μεταβλητές. Για την διερεύνηση
συσχετίσεων μεταξύ μεταβλητών, το μη παραμετρικό
τεστ συσχέτισης non parametric Spearman Correlation
test χρησιμοποιήθηκε. Επιπροσθέτως, διενεργήσαμε
περιγραφική στατιστική ανάλυση των δημογραφικών και
κλινικών χαρακτηριστικών του δείγματος και συσχέτιση
μεταξύ του δείγματος και των προαναφερθέντων παρα-
γόντων. 

Αποτελέσματα

Χαρακτηριστικά δείγματος (Πίνακας 1)

Τα περισσότερα υποκείμενα ήταν άγαμοι άνδρες
(73% άνδρες και 27% γυναίκες).  Η μέση ηλικία των
συμμετεχόντων ήταν 42.9 έτη (±8.9). 57% των συμμε-
τεχόντων είχαν ως 12 έτη εκπαίδευσης, το υπόλοιπο
43% πάνω από 12 έτη εκπαίδευσης. 90% του δείγματος
είχε νοσηλευθεί τουλάχιστον μία φορά και ως 4 φορές
(πίνακας 1). Η μέση διάρκεια της ψυχικής διαταραχής
ήταν περίπου 22 έτη (±8.3). Πρέπει να υπογραμμισθεί
πως η σχέση μεταξύ διάρκεια ψυχιατρικής διαταραχής/
αριθμός νοσηλειών με ψυχοπαθολογία/ επίπεδο λει-
τουργικότητας δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Παρόλα
αυτά  η  χρονιότητα  της  ψύχωσης  στους  ασθενείς  μας 
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μπορεί να έκανε δύσκολο τον εντοπισμό αυτών των συ-
σχετίσεων. 

Η μέση τιμή του σκορ IQ WAIS FULL SCALE ήταν
91.4 (±13.9) (εύρος 68-128), ενώ η μέση τιμή του σκορ
GAF score ήταν 43.3 (±9.3; εύρος 30-68). Η μέση τιμή
του σκορ RPM ήταν 33 (±11.5; εύρος 1-54). Η μέση τιμή
του συνολικού σκορ PANSS ήταν 114.5 (±31.2; εύρος
37-164). Η μέση τιμή του σκορ PANSS POS ήταν  23.2
(±8; εύρος 7-38), Η μέση τιμή του σκορ PANSS NEG
ήταν 32.6 (±9; εύρος 7-50) και η μέση τιμή του σκορ
PANSS GEN ήταν 114.5 (±31.2; εύρος 37-164).

Συσχετίσεις μεταξύ WAIS FULL IQ και RPM, GAF και
PANSS (Πίνακας 2). 

Σχετικά με την κύρια ερευνητική μας υπόθεση,  μία
ισχυρή συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ των WAIS IQ FULL
σκορ και RPM σκορ (p<0.01). Επιπλέον υπήρχε συσχέ-
τιση μεταξύ των RPM σκορ και WAIS πρακτικό IQ σκορ
(PIQ) (p<0.001), ενώ υπήρχε μία λιγότερο στατιστικά
σημαντική συσχέτιση μεταξύ των RPM σκορ και των
σκορ του λεκτικού IQ (VIQ) (p<0.05).

Το συνολικό σκορ WAIS IQ FULL συσχετιζόταν σε
στατιστικά σημαντικό βαθμό με το σκορ της GAF score
(p<0.01).Επιπλέον, το συνολικό σκορ WAIS IQ FULL
συσχετιζόταν αρνητικά σε στατιστικά σημαντικό βαθμό
με όλες τις υποκλίμακες PANSS (p<0.01: πίνακες 2, 3). 

Το σκορ RPM συσχετιζόταν σε στατιστικά σημαντικό
βαθμό με το σκορ της GAF (p<0.01), όπως και με το
σκορ της υποκλίμακας PANSS Γενικής Ψυχοπαθολο-
γίας (p<0.05) (πίνακας 4). 

Το σκορ της GAF συσχετιζόταν σε στατιστικά σημαν-
τικό βαθμό τόσο με το συνολικό σκορ WAIS IQ FULL και
το σκορ RPM, ενώ υπήρχε μία στατιστικά σημαντική αρ-
νητική συσχέτιση μεταξύ της GAF και όλων των υποκλι-
μάκων PANSS, ειδικά με την Υποκλίμακα PANSS
Αρνητικών Συμπτωμάτων (πίνακες 2, 3). 

Όπως αναμενόταν, βρέθηκε πως όσο υψηλότερο
ήταν το επίπεδο εκπαίδευσης του συμμετέχοντα, τόσο
υψηλότερο ήταν το σκορ της GAF. Επιπροσθέτως, τα
χρόνια εκπαίδευσης συσχετίζονταν σε στατιστικά ση-
μαντικό βαθμό με το συνολικό σκορ WAIS FULL IQ και
το σκορ RPM (πίνακας 4).

Συζήτηση

Αυτή ήταν η πρώτη φορά που διερευνήθηκε μία συ-
σχέτιση μεταξύ των σκορ WAIS και RPM ειδικά σε ασθε-
νείς με ψύχωση. Η στατιστικά σημαντική συσχέτιση του
συνολικού σκορ WAIS IQ FULL με το RPM σκορ σε
ασθενείς με ψύχωση είναι ένα σημαντικό εύρημα, που
είναι σε συμφωνία με προηγούμενα αποτελέσματα που
δείχνουν παρόμοια συσχέτιση σε υποκείμενα χωρίς ψύ
χωση10,26. Η   στατιστικά   σημαντική   συσχέτιση   των 

δύο τεστ υποστηρίζει την ευρύτερη χρήση του RPM στη
ψύχωση. Αυτό είναι ένα σημαντικό συμπέρασμα, δεδο-
μένου πως το  RPM προσφέρει αρκετά πρακτικά πλεο-
νεκτήματα σε σύγκριση με το WAIS. 

Σε ότι αφορά το ψυχομετρικό προφίλ, το RPM έχει
υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία ενώ τα αποτελέσματα
που προκύπτουν είναι συμβατά με αυτά άλλων πιο
απαιτητικών τεστ νοημοσύνης27-30. Μπορεί επίσης να
επαναχορηγηθεί μετά από μικρό χρονικό διάστημα
αφού δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλλαγή των
μέσων τιμών μεταξύ επανειλημμένων χορηγήσεων 8,9.
Σε ότι αφορά τα πρακτικά πλεονεκτήματα, το RPM είναι
σημαντικά βραχύτερο από το WAIS27,28,31. Η χορή-
γησή του είναι λιγότερο απαιτητική και αγχογόνος, και
αξιολογεί την ικανότητα του υποκειμένου να κάνει συγ-
κρίσεις και να παράγει συλλογισμούς βασισμένους σε
αναλογίες8,31.  Είναι επομένως εξαιρετικά κατάλληλο
για ασθενείς με ψύχωση που παρουσιάζουν διαταραχές
στις περισσότερες γνωσιακές λειτουργίες32-35.

Περαιτέρω πλεονεκτήματα είναι ότι μπορεί να δοθεί
σε υποκείμενα ανεξαρτήτως του επιπέδου εκπαίδευσης,
ακόμα και σε όσους έχουν διαταραχές λόγου ή ακοής
αφού οι λεκτικές οδηγίες περιορίζονται στο ελάχιστο
26,36,37. Επίσης, μπορεί να χορηγηθεί μεμονωμένα ή
σε ομάδες χωρίς κάποιο αντίκτυπο στην αξιοπιστία και
εγκυρότητα του εργαλείου27,31,38. 

Όπως αναμενόταν, βρήκαμε πως υψηλότερα σκορ
νοημοσύνης (IQ) συσχετίζονταν με καλύτερη γενική λει-
τουργικότητα (GAF σκορ), όπως και το επίπεδο εκπαί-
δευσης (πίνακας 4). Η θετική συσχέτιση ήταν στατιστικά
σημαντική τόσο για το WAIS όσο και το RPM, αν και η
συσχέτιση φάνηκε να είναι πιο στενή μεταξύ WAIS και
GAF σκορ (πίνακας 2). Αυτές οι παρατηρήσεις είναι σε
συμφωνία με προηγούμενα ευρήματα που δείχνουν
πως το IQ αντανακλά το επίπεδο προσαρμογής και την
αποτελεσματικότητα στις καθημερινές δραστηριότητες
και καταστάσεις39. 

Μια αρνητική στατιστικά σημαντική συσχέτιση 40
βρέθηκε μεταξύ του συνολικού σκορ IQ WAIS FULL και
μειωμένα αρνητικά PANSS συμπτώματα σε ασθενείς με
ψύχωση. Επομένως, αυτά τα ευρήματα δείχνουν πως
για ασθενείς με ψύχωση, όσο υψηλότερη είναι η νοημο-
σύνη (συνολικό σκορ WAIS IQ FULL)41 τόσο λιγότερα
είναι τα αρνητικά συμπτώματα42,43 και τόσο υψηλότερο
είναι το επίπεδο της γενικής λειτουργικότητας (GAF επί-
πεδα)42,44,45. Είναι ευρύτερα γνωστό πως υψηλά επί-
πεδα stress συσχετίζονται με ενδεχόμενες υποτροπές
της ψύχωσης6,46,47. Επομένως, ένα υψηλότερο IQ
WAIS FULL σκορ και η αυξημένη ικανότητα διαχείρισης
της καθημερινής ζωής με κωδικοποιημένη και αναλυτική
σκέψη μπορεί να οδηγήσει σε υψηλότερα επίπεδα λει-
τουργικότητας48 και καλύτερη προσαρμογή στις εκά-
στοτε συνθήκες.Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένα
επίπεδα stress και μειωμένο κίνδυνο υποτροπής.
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Βραχύτερες μορφές του WAIS  έχουν χρησιμοποι-
ηθεί σε ασθενείς με ψύχωση49,50. Οι μορφές  του
Blyler51 και του Satz-Mogel52-54 είναι σημαντικά βρα-
χύτερες εναλλακτικές λύσεις της συνολικής Κλίμακας
WAIS, αλλά η χορήγηση μπορεί να διαρκέσει 45 λεπτά,
που μπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να είναι χρονο-
βόρα. Όμως, μία καινούργια 15-λεπτη παραλλαγή του
WAIS-III που προτάθηκε από τους Velthorst και συν.,
(2013)50 έδωσε αξιόπιστες εκτιμήσεις της συνολικής
Κλίμακας Full Scale IQ (FSIQ) σε ασθενείς με σχιζοφρέ-
νεια, τα αδέλφια τους που δεν είχαν σχιζοφρένεια και σε
μη σχετιζόμενη με τους άλλους συμμετέχοντες ομάδα
ελέγχου. Τόσο αυτή η 15-λεπτη παραλλαγή του WAIS
όσο και το RPM μπορεί να προταθούν σε όσους επιθυ-
μούν να έχουν την μέγιστη δυνατή πληροφορία όταν
υπάρχουν στενά χρονικά πλαίσια. 

Συμπέρασμα

Μία στατιστικά σημαντική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ
των σκορ WAIS και RPM σε ασθενείς με ψύχωση. Επι-
πλέον, τα WAIS και RPM σκορ βρέθηκαν να συσχετί-
ζονται θετικά με το σκορ της Κλίμακας λειτουργικότητας
(GAF) και αρνητικά με το σκορ της Κλίμακας PANSS.
Αυτά τα ευρήματα δείχνουν πως το τεστ Raven Proges-
sive Matrices είναι μία χρήσιμη εναλλακτική λύση του
WAIS, βραχύτερο και λιγότερο κουραστικό στην χορή-
γησή του, που προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα για
τον ασθενή με ψύχωση και εξοικονομεί πόρους για το
σύστημα υγείας.  
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Πίνακας 1. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

N %
Φύλο
Άνδρες 43 72,8
Γυναίκες 16 27,2

Επίπεδο Εκπαίδευσης
<12 έτη 18 30,5
12 έτη 16 27,1
>12 έτη 25 42,4

Άγαμος              53 90
Έγγαμος 3 5
Διαζευγμένος 3 5
Αριθμός Νοσηλειών
0 7 11,9
1 14 23,7
2 14 23,7
3 8 13,6
4+ 16 27,1

Πίνακες

TΠίνακας 2: Κύριες Συσχετίσεις

Spearman's IQ WAIS                Correlation 
rho         FULL SCALE           Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

RAVEN ALL           Correlation         
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

GAF Correlation       
Coefficient     

Sig. (2-tailed)                            
N

PANSS POS Correlation 
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

PANSS NEG Correlation 
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

PANSS GEN Correlation 
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

IQ WAIS          RAVEN        GAF       PANSS    PANSS     PANSS     PANSS
FULL SCALE    ALL                             POS       NEG          GEN         ALL

1,000 ,352** ,648** -,357** -,510** -,405** -,426**
. ,006 ,000 ,006 ,000 ,001 ,001
59 59 59 59 59 59 59

,352** 1,000 ,320** -,200 -,224 -,259* -,243
,006 . ,010 ,114 ,075 ,038 ,053
59 59 59 59 59 59 59

,648** ,320** 1,000 -,692** -,813** -,662** -,752**
,000 ,010 . ,000 ,000 ,000 ,000
59 59 59 59 59 59 59

-,357** -,200 -,692** 1,000 ,725** ,867** ,937**
,006 ,114 ,000 . ,000 ,000 ,000
59 59 59 59 59 59 59

-,510** -,224 -,813** ,725** 1,000 ,701** ,838**
,000 ,075 ,000 ,000 . ,000 ,000
59 59 59 59 59 59 59

,405** -,259* -,662** ,867** ,701** 1,000 ,957**
,001 ,038 ,000 ,000 ,000 . ,000
59 59 59 59 59 59 59
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Πίνακες

Πίνακας 3: Συσχετίσεις του IQ WAIS FULL SCALE με τις άλλες παραμέτρους

IQ WAIS FULL SCALE
rho p-value

RAVEN ALL 0,352 <0,001
GAF 0,648 <0,001
PANSS POS -0,357 <0,001
PANSS NEG -0,51 <0,001
PANSS GEN -0,405 <0,001
PANSS ALL -0,426 <0,001

Πίνακας 4: Συσχετίσεις εκπαίδευσης με άλλες παραμέτρους

Education Status
rho p-value

RAVEN ALL 0,077 >0,05
GAF 0,307 <0,05
IQ WAIS FULL SCALE 0,377 <0,01
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