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  چكيده
پريشي يعني هاي روانهش شناسايي علائم شاخص در اختلالپژوهدف 

از نوع  پژوهش روش. بوداسكيزوفرني، افسردگي اساسي و دو قطبي 
هاي  اختلالدچار بيمار 204 به شيوه در دسترس  كهبود رويداديپس
هاي فاطمي و ايثار شهرستان اردبيل ري در بيمارستانپريشي بستروان

پريشي بندي روان مقياس درجه- يافته نيمه ساختار مصاحبهانتخاب و با 
 دچار نفر 84از اين تعداد . شدندبررسي  )a1999 و b(چواينارد و ميلر 

 نفر نيز دچار 68 اختلال افسردگي اساسي و دچار نفر 52اسكيزوفرني، 
 دو آزمون تحليل عامل باتحليل اطلاعات . دو قطبي بودند يخُلقاختلال 

سه گروه در  در كل نشان داد هايافته. انجام شدو تحليل تشخيصي 
 قدرت مافوق حسي، نچهار عامل توهم جسمي، هذيا ،بيمار بستري

، %7/8، %8/11  بااختلال عمل در نتيجه افكار و توهم شنوايي به ترتيب
ر گروه اختلال اسكيزوفرني پنج عامل اختلال  د.وجود دارد 3/5%، 5/5%

در ادراك محيط، توهم جسمي، هذيان مذهبي فراحسي، اختلال عمل 
، %29/6، %72/7، %47/10در نتيجه افكار، توهم شنوايي به ترتيب 

 دو قطبي پنج عامل هذيان يخلُق در گروه اختلال .است% 26/6و % 28/6
ـ حركتي و  اكي، توهم دهليزيهمه كار تواني، توهم شنوايي، خطاي ادر

در و است % 4/5و % 5/6، %2/8، %38/11، %25حواسپرتي به ترتيب 
 هذيان شامل لقخگروه افسردگي اساسي هفت عامل هذيان نامتجانس با 

حسادت و فراحسي، انواع توهم شنودي غيركلامي، تحريف ادراكي، توهم 
، %27يب پرتي، تفكر جادويي، هذيان جنسي به ترتجسمي، حواس

در  :گيرينتيجه  .وجود دارد% 2/5و % 6/5، 8/5%، 5/6%، 9/8%، 9/11%
 نيمه  مصاحبه با استفاده از مطالعههاي مورد از موارد اختلال% 2/63

بندي شده  درست طبقهپريشي بندي روان مقياس درجه-ساختاريافته
 .است
-روان  وقطبيدو -يخُلقاسكيزوفرني، افسردگي اساسي،  : واژه ها كليد
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to identify the main 
symptoms of psychotic disorders, especially schizophrenia, 
major depression and bipolar mood disorder. Method: Using 
a retrospective design, 204 inpatients diagnosed with 
psychotic disorder (84 schizophrenics, 52 major depressions 
and 68 bipolars) in Fatemi and Eisar hospitals in city of 
Ardabil were selected. They underwent Semi- Structured 
Interview of Rating Scale for Psychotic Symptoms (SSCI-
RSPS). The data were analyzed using factor analyzes, and 
discriminate analyzes. Results: There were four major 
factors, including somatic hallucination, delusion of having 
ultra sensory powers, disturbed action due to thought and 
auditory hallucination explaining %11.8, %8.7, %5.5, and % 
5.3 of the variance respectively. Five factors were extracted 
in the schizophrenia group: perception disorder of the 
environment, somatic hallucination, religious ultra sensory 
delusion, disturbed action due to thought and auditory 
hallucination explaining %10.47, %7.72, %6.29, %6.28, and 
% 6.26 of the variance respectively. Five factors were 
extracted in bipolar mood disorder, including omnipotence, 
auditory hallucination, illusion, vestibular motor 
hallucination and distractibility, explaining %25, %11.38, 
%8.2, %6.5, and % 5.4 of the variance respectively. In the 
major depressive disorder group %27, %11.9, %8.9, %6.5, 
%5.8, %5.6, %5.2 of the variance were explained by seven 
mood non-congruent delusions: jealous delusion, nonverbal 
auditory hallucinations, illusion, somatic hallucination, 
distractibility, magic thought, and erotic delusion. 
Conclusion: In accordance of the findings 63.2% of 
disorders can be correctly classified by RSPS. 
 
 
Key words: bipolar mood, major depression, psychosis, 
schizophrenia.  
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  مقدمه
كه در  رودكار ميه ب ي روانيهاضهرن عايدتريبه منظور مشخص كردن شد 1پريشيرواناصطلاح 

 ،يزمان  ويي فضايهايابيست دادن جهتاز د ،يجانيه يهاينظميب ،ي فكريدگياثر از هم پاش
وجود  ،ي معمول زندگيهاپاسخ ناسازگارانه نسبت به الزام ،يرونيت بي واقعيابيزر ار دييواناعدم ت

 يندهايله فرايست به وي شخصيدگيدبي آسيكلر به طو از موارد ويا در پاره3توهم  و2 انيهذ
  هاي اخير پژوهشگران در حيطهتلاش ).1386پزشكي آمريكا، انجمن روان(شود جاد مييا يمرض
هاي بنديبندي از بين تعداد طبقههايي را در مورد انتخاب بهترين طبقهم اسكيزوفرني نگرانيئعلا
) 2004 ،5 ديكويروز، دل اوسو و آبلي،به نقل از پيني( 4كراو. شده ايجاد كرده استهارائ

 منفي را مطرح كرد، اما برخي ديگر از پژوهشگران مدعي هستند -بندي دو بخشي مثبت تقسيم
مانند  ند و كُ فقر كلام، عاطفه (6فقر رواني حركتي :م بايد به سه بخش تقسيم شوندئين علاكه ا
 8تحريف واقعيت و )اختلال در فرم فكر، فقر محتوايي كلام و مانند آن( 7گسيختگيازهم، )آن

   ).هاها و توهمهذيان(

 اسـكيزوفرني   دچـار  م درجه اول اشنايدري را در بيماران      ئ كشور كنيا، علا   در 9دتيئي و سينگ  
پزشكي  بستري در بيمارستان روان    روان پريش  بيمار   80بدين ترتيب كه    .  قرار دادند  مطالعهمورد  
از %) 64(نفـر    51 .غربـال شـدند     11 اسكيزوفرني نيوهاون  شاخص در نايروبي با استفاده از       10ماتار
 ـلاع% 73از ميـان مـوارد مثبـت،        . ها مثبت و بقيه موارد منفـي گـزارش شـدند          آن م درجـه اول    ئ

12اسكيزوفرني
ترين   متداول. م را دارا بودند   ئاين علا % 24بر خلاف موارد منفي كه تنها       . را داشتند   

13م درجه اول در ميان اين افراد مشتمل بر پخش افكـار           ئعلا
14، تزريـق افكـار     

ني و   هـذيا  خُلـق ،   
  . )2004پيني و همكاران،  (ندتوهمات شنوايي سوم شخص بود

                                                 
1. psychos 
2. delusion 
3  hallucination 
4. Craw 
5. Pini, De queiroz, Dell’ Osso & Abelli                                                     
6. psychomotor poverty  
7. disorganization 
8. reality distortion 
9. Detei & Singh 
10. Mathare 
11. New Haven Schizophrenia Index (NHSI) 
12. First Rank Schizophrenia (FRS)  
13. thought broadcasting 
14. thought insertion 
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بـا  ) 2004 (1 راش و ، كريـسمون، تـوپراك، كـارمودي      س، ساپ يهوسيله دن ه  بدر پژوهشي كه    
 19 بيمـار سـرپايي از       409 مـورد  در 2هدف تهيه يك مقياس كوتـاه علامـت اخـتلال دو قطبـي            

 اضطراب،  -، افسردگي 3انرژي بالا : از  صورت گرفت، پنج عامل شناسايي گرديد كه عبارت        درمانگاه
  .  بودند ـ مانيا و خشونتپريشيروانكندي رواني ـ حركتي، 

- در همه اختلالحديتا 5هاي مانيا  اند كه علائم و نشانه       نشان داده  4نويسندگاني مثل كراپلين  
 .دهد   مي قرار توجه    را مورد  بندي رايج صرفاً تعداد يا شدت علائم        اما طبقه .  وجود دارند  يخُلق هاي

 دو  ،I  نـوع  قطبـي  در اخـتلال دو    يـا را   الگوهاي علائم مان   ،)2005( 6در پژوهشي سرتي و اولگياتي    
7يپومانيـا  كردنـد تـا تعيـين كننـد آيـا مانيـا و ه         مطالعهو افسردگي اساسي      IIنوع  قطبي  

داراي  
افسردگي اساسي   و به اين پرسش پاسخ دهند كه كدام علامت مانيا در             ، يا نه  ندهاي متفاوت   نيمرخ

قطبـي   بيمار دچار دو   I، 122نوع  بي  قط بيمار دو  158 بيمار بستري شامل     652 .دهد  نيز روي مي  
 ملاك عمليـاتي بـراي      فهرست بازبيني « با استفاده از  افسردگي اساسي    بيمار دچار    472 و   IIنوع  

 -، تهيـيج روانـي  9باكانـه   بي نتايج نشان داد كه علائم فعاليت    .  شدند مطالعه 8»يپريشروانبيماري  
نوع قطبي  موارد در دو   % 8/82 در   13رپذي   تحريك خُلق و   12نفس بالا   ، عزت 11، حواسپرتي 10حركتي

I   نوع موارد در دو قطبي   % 1/80 و  II يك يا دو علامت مانيا در بيش    و نداهبندي شد    طبقه درست 
موارد ديـده    %18حركتي در    -از جمله تهييج رواني   افسردگي اساسي   موارد بيماران دچار     %30از  
  .شود مي

پريشي انجام شده است اما تاكنون      هاي روان هاي متعددي در مورد ابعاد اصلي اختلال      پژوهش
 مـورد در پژوهش خود در     ) 2003(اولگياتي  سرتي و   . نيامده است دست  ه  توافقي در مورد نتايج ب    

هاي اساسي به اين نتيجه رسيدند كه پنج عامل اصـلي وجـود دارد كـه سـازنده                  پريشيروانابعاد  
نيـا، علائـم مثبـت، از هـم گـسيختگي،            ما : اين پنج عامل شـامل     ،هاي اصلي هستند  پريشي  روان

                                                 
1. Dennehy, Suppes, Crismon, Toprac, Carmody &  Rush 
2. Brief  Bipolar Disorder Symptom (BDSS) 
3. activation energy 
4. Craplin  
5. Mania 
6. Serreti & Olgiati 
7. hypomania 
8. Operational Criteria for Psychotic Illness Checklist (OPCRIT) 
9. reckless activity 
10. psychomotor agitation 
11. distractibility 
12. increased self esteem. 
13. irritable mood 
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يزوفرني و هـم بـراي افـسردگي اساسـي     ك تاكنون براي اختلال اس ـ   افسردگي و علائم منفي است؛    
 سـه عامـل علائـم مثبـت، منفـي و از هـم               بـه عنـوان مثـال     الگوهاي مختلفي مطرح شده است،      

روانـي و   -تي علائـم شـناخ    نظـري  سـازه گسيختگي براي اختلال اسكيزوفرني و از طرف ديگر دو          
در مرحلـه مانيـا و در   ). 2005سـرتي و اوليگـاتي،    (بدني براي افسردگي ارائه شده است        -افشايي

-روانحركتـي،    -پذير، تندي روانـي      تحريك خُلقنتيجه تحليل عامل، پنج عامل مستقل دلتنگي،        
  .بخش مطرح شده استهاي لذتو گسترش فعاليتپريشي 
 دچـار  نفـر از افـراد       2241درمورد  ) 2001( 1تودا و كراوس  ، ريتچل، لا  ياي كه سرت    طالعهدر م 

مـورد   دررا  »يپريـش روانملاك عملياتي براي بيماري     فهرست بازبيني   «،  دادندانجام  پريشي  روان
چهار  . كردند مطالعه  را ها  اين اختلال  يو با استفاده از تحليل عامل، ساختار عامل        ماران اجرا ين ب يا

هـذيان و   (پريشي  روانهاي     ويژگي )، ب 2 علائم تهييج  )الف: ند از  بود دست آمد كه عبارت   ه  عامل ب 
   .يگاز هم گسيخت) د افسردگي و)  ج،)توهم

 ارزش نيــي تعيبــرا) 2000( 3، گيلــواري، بيــل، ون هــورن، تاتــان، وايــت و مــوراياوسوان 
لـي  بنـدي بـين المل     طبقـه   و 4روانيهاي   راهنماي تشخيصي و آماري اختلال     هاي  تشخيصي مقوله 

 دچـار مـزمن   پـريش   روان بيمـار دچـار      708اي بـه تعـداد         نمونه ،پريشيروان در مورد    5هابيماري
.  قرار دادند  مطالعه را مورد    منفي و سازمان گسيخته   شدت  ه  هاي افسردگي، مانيا و علائم ب       اختلال

عـاطفي  غيرعاطفي نيز لازم است علائم      پريشي  روان نشان داد كه حتي در بيماران        هامطالعات آن 
 در جهـت    درسـت به طور كلي شواهد براي تشخيص       .  موجود باشد  )با شدت كم  ( در مقادير كمتر  

  .هاي عاطفي از غيرعاطفي ضعيف است تمايز اختلال
6 دلوسو، بنونوتي و روسي    ،سبرانا

اي اعتبار و پايايي يك ابزار جديد براي          طي مطالعه ) 2004(  
- تحت عنوان مصاحبه بـاليني سـازمان  اين ابزار جديد.  كردندمطالعهرا  پريشي  روانارزيابي طيف   

 66،   اسـكيزوفرني و اسـكيزوفرني عـاطفي       دچـار  بيمار   77مورد   در يافته براي طيف اسكيزوفرني   
نفـر   98و  روان پريـشي     همراه با    يخُلق اختلال   دچار نفر   59 اختلال شخصيت مرزي،     دچاربيمار  
 يدار  اين پرسشنامه به طور معنـا      ندنتايج نشان داد   .شد  اجرا پريشيروان  غير يخُلق اختلال   دچار
  .تفكيك كند پريشروان را از غير پريشروانتواند افراد  مي

                                                 
1. Rietschel, Lattuada & Krauss,  
2. excitement     
3.Van os, Gilvarry, Bale, Van Horn, Tattan, White, Ian & Murray 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
5. International Classification of Diseases (ICD) 
6. Sbrana, Dellosso, Benvenuti & Rucci 
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 ـ پريشيروان عامليهاي اخير ساختار    در سال  ي مـلاك عمليـاتي بـراي       فهرسـت بـازبين   «  اها ب
 كـه   اندآورده دسته ب مطالعات، چهار مدل عاملي را  همه.  شده استمطالعه »پريشيبيماري روان 

1رني عاطفييزوفرني و اسكيزوفك اس دچار افراد مورد در كه   مطالعهيك  .  متفاوتند ي ساختار از نظر 
 

 ،و همكاران 2كاردنو( كرد   شناسايي گسيختگي را    از هم صورت گرفت، ابعاد هذياني مثبت، منفي و        
. لي قبلي همـسو هـستند     ات تحليل عام  ها با مطالع    اين يافته ). 2004 ،همكاران و نااربه نقل از سب   

-ي ملاك عملياتي براي بيمـاري روان      فهرست بازبين «با استفاده از      )2000(  و همكاران  وس ا وان
م مثبت، منفي و مانيا و افسردگي را        ئ چهار خوشه از علا    3شناسي فراگير   و مقياس آسيب   »پريشي

 همكـاران  و   4لمنبـايرن، هـارپر، كـست     ، فورسـتر، لاوري،      مك اينتـاش   نيچنهم .دست آوردند ه  ب
فهرسـت  «بستري را با    پريشروان بيمار   204 تعداد   ،)2004 ،همكاران و ناارب به نقل از س    ،2001(

تحليل كردند و چهار بعد مانيا، افسردگي، ازهم   »پريشيي ملاك عملياتي براي بيماري روان     بازبين
 پيشنهاد   ديگري گرانپژوهشبه هر حال    . شناسايي كردند ها  در آن گسيختگي و تحريف واقعيت را      

در پـژوهش پينـي و       .دنبنـدي شـو     عد طبقه تواند در يك ب     م مانيا و افسردگي مي    ئكنند كه علا    مي
هـاي اسـكيزوفرني، اسـكيزوفرني        اختلال دچار نفر از بيماران بستري كه       140 ،)2004 (همكاران
ي سازمان يافته بر پايه  با استفاده از مصاحبه تشخيص، و اختلال مانيا يا مخلوط مانيا بودند عاطفي
نتايج . مورد مطالعه قرار گرفتند     5 مقياس ارزيابي علائم منفي     و DSM-IIIهاي تشخيصي   ملاك

 اسـكيزوفرني، اخـتلال   دچـار هاي  ها بين آزمودني ها و توهم  انواع هذيان كه تفاوتي در ندنشان داد 
  . مانيا و مخلوط مانيا وجود نداردپريشي روان و فرني عاطفياسكيزو

 اختلال اسكيزوفرني بيشتر    دچاردر بين بيماران     مقياس ارزيابي علائم منفي    هاي  نمرات عامل 
 ، از نظـر افـسردگي و تهيـيج         حالات مختلط  دچاربيماران  . ي بود  اختلال دوقطب  دچارهاي  از گروه 

 اسـكيزوفرني عـاطفي   يزوفرني و تا حدودي كمتر در مقايـسه بـا           كنمرات بالاتري در مقايسه با اس     
 اسكيزوفرني در مقياس مربوطه بالاتر از       دچار نمرات افراد    ، به بيماري  6از نظر بينش  . كسب كردند 
   .مانيا يا مانياي مخلوط بودروان پريشي 

هاي   تفكر در آزمودنيهاياختلال ،)2004 ران،به نقل از پيني و همكا (7نندر پژوهش كيستي
8ن رورشاخ  با استفاده از آزمو     و  شد مطالعهطيف اسكيزوفرني   

  اسـكيزوفرني   طيـف  دچار بيمار   91 
                                                 
1. Schizoaffective  
2. Cardno  
3. Comprehensive Psychopathological Rating Scale  (CPRS) 
4. McIntosh, Forrester, Lawrie, Byrne, Harper, Kestelman 
5. Scale for Assessment of Negative Symptoms (SANS) 
6. insight 
7. Koistinen 
8. Rorschach test 
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، اخـتلال هـذياني، اخـتلال        1، اسـكيزوفرني فـرم    اسكيزوفرني عـاطفي  شامل اختلال    اسكيزوفرني
2شخصيت پارانوئيد 

3و اختلال شخصيت اسـكيزوتايپال     
 شـخص سـالم مـورد       293در مقايـسه بـا       

 »4تلال تفكر خ ا شاخص« ارايد طيف اسكيزوفرني    دچار قرار گرفتند و معلوم شد كه گروه         مطالعه
هـا، تكـه تكـه        ، سـستي تـداعي    5لذا اين افراد گرايش بيشتري به اغتشاش فكري       .  هستند يبالاتر

  .نددارسازي   و واژهمختص خود و منطق 6سازي شدن فكر، افسانه
شناسـي بـاليني و مـشاوره         گانه توصيف، تبيين و تجـويز در قلمـرو روان           هر يك از سطوح سه    

 ،هاي رواني شناخته نشده است      كه ماهيت آسيب   در سطح نخست تا مادامي    . ستدرخور اهميت ا  
در صورتي كه شرط اول احـراز نـشود،         . دست دهيم ه  توانيم توصيف مناسبي از يك اختلال ب        نمي

امل بنيادي براي هر اخـتلال و       واصولاً شناسايي ع  . صحبت از تبيين و يا تجويز بيهوده خواهد بود        
در صورت تحقق آن، هم توصيف اخـتلال آسـان           هاي مهم است، چون   رت تشخيصي از ضرو   ةمقول

وكارهاي  توان ساز   گيرد و هم صرفاً از طريق دستكاري آن عامل با سهولت بيشتري مي              صورت مي 
قمـري  (ته   به صورت ضمني انجام گرف     هاروان آزردگي مورد اخير در خصوص     . تغيير را فراهم كرد   

هايي نيز صورت گرفته است، اما پژوهشي كه در           پريشي تلاش نهاي روا و در مورد اختلال   ) 1380
  .  در اختيار نداريم،داخل كشور مستقيماً به اين موضوع بپردازد

كند، اين است كـه شناسـايي         هايي را ضروري مي      كه انجام چنين طرح    يتر ديگر موضوع مهم 
أثير فرهنـگ بـر انـواع       هاي مختلف در داخل كشور با توجـه بـه ت ـ          پريشيروانعلائم مهم و اصلي     

را از هم متمايز سازد، از پريشي روانتهيه ابزاري كه بتواند با سهولت بيشتري انواع    و نيز    ها  هذيان
تـر   هايي تمهيدات لازم را براي تدارك ابزارهاي مناسـب   چنين طرح.زيادي برخوردار است  اهميت  

ريـان تـشخيص بـه افـزايش         ج اصـلي در  عوامل  از طرف ديگر شناسايي     . كند  تشخيصي فراهم مي  
 كه طبيعتاً به كاهش هزينه و سرعت بخشيدن به درمان كمك            ،انجامد   متخصص مي  سرعت عمل 

عرصـه  هـايي بـه گـسترش مطالعـه در            هاي چنين طرح    كه يافته تر ديگر اين    موضوع مهم . كند  مي
هاي آزمودني مطالعات گوناگون با استفاده از ابزارهاي تشخيصي و        .انجامد  شناسي رواني مي    آسيب

چنين كاربرد روش تحليل عاملي مختلف به نتـايج متفـاوتي در ايـن زمينـه دسـت                  هم متفاوت و 
ــديافتــه  دچــار بيمــار 100مــورد  درمــل در نتيجــه تحليــل عا) 1385 (ســعيدلو مطالعــهدر  .ان

 اصــلي عوامــلكيزوفرني دو عامــل اصــلي اخــتلال شــناختي و اخــتلال ارتبــاطي بــه عنــوان اســ

                                                 
1. schizophrenia-form 
2. paranoid 
3. schizophrenia -type 
4. Thought Disorder Index (TDI) 
5.  confusion 
6. fabulation 
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 لذا با توجه به انبوه مطالعات انجام گرفته و عدم وجود يكپـارچگي و              .شناسايي شدند اسكيزوفرني  
 -روانهـاي    اخـتلال  دچار موجود در تابلوي باليني افراد       شاخصهمسويي لازم در خصوص علائم      

 دو  يخُلق ـبه صورت كلي و اختلال اسكيزوفرني و اخـتلال افـسردگي اساسـي و اخـتلال                 پريشي  
 از علائـم بنيـادي و       مـشخص  يك الگوي    نيي به دنبال تع   در پژوهش فعلي   قطبي به صورت ويژه،   

خـتلال افـسردگي اساسـي و اخـتلال     ا، و اختلال اسكيزوفرنيپريشي  روان هاياختلال شاخص در 
  :اين پژوهش عبارتند ازهاي الؤسبنابراين  .ميهستقطبي دو

  كدامند؟پريشي روانهاي  در اختلالشاخص   علائم.1
   اسكيزوفرني كدامند؟ در اختلالص شاخعلائم  .2
  در اختلال افسردگي اساسي كدامند؟ شاخص  علائم.3
  علائم شاخص در اختلال دو قطبي كدامند؟. 4

  
  روش

پريش زن و مرد كليه بيماران روانجامعه آماري پژوهش  .استرويداري روش پژوهش از نوع پس
پزشكي ايثار شهرستان ركز روانبستري در بخش اعصاب و روان بيمارستان دكتر فاطمي و م

 اختلال دچار نفر 84(  نفر206از اين بيماران .  بودند سال15اردبيل با دامنه سني بالاتر از 
به )  دوقطبييخُلق اختلال دچار نفر 68 اختلال افسردگي اساسي و دچار نفر 52اسكيزوفرني، 

 اختلال دچارگروه ) معيارانحراف (ميانگين سني . صورت داوطلب در اين پژوهش شركت كردند
 دچارو گروه ) 98/12 (26/34 اختلال افسردگي اساسي دچار، گروه )12 (95/36اسكيزوفرني 

  . بود سال)6/11 (73/35اختلال دوقطبي
  

   ابزار پژوهش
 247  مـصاحبه  ايـن  :1پريـشي بندي علائـم روان    نيمه ساختاريافته مقياس درجه     مصاحبه

به منظور سـنجش علائـم اسـكيزوفرني و ديگـر           ) b 1999( 2 ميلر  چواينارد و  توسط و ال دارد ؤس
خطـاي اداركـي و     (شـامل سـه خـرده مقيـاس علائـم ادراك            كـه   پريشي ساخته شده    علائم روان 

يافتـه  ها و مصاحبه نيمه سازمان      و هذيان ) 3كاتوتونيا و تجارب انفعالي   (، علائم حواسپرتي    )ها  توهم
را طـي دو     »پريشيي روان بند مقياس درجه  -يافتهساختار نيمه    مصاحبه« پژوهشگراين دو   . است

                                                 
1. Semi-structured interview- rating scale for psychotic symptoms SSCI- RSPS 
2. Chouinard & Miller 
3. passivity experiences 
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1اند و پژوهشي در خصوص پايايي        مجله پژوهش اسكيزوفرني گزارش كرده     درشماره  
2و اعتبـار   

آن  
، اريبـوب، موريـسون،   در مطالعـه يامـادا  ). a 1999و b 1999چواينـارد و ميلـر،   (اند منتشر نكرده

 و  %88ارزيابان با استفاده از ضريب كاپـا بـراي تـوهم            ضريب اعتبار بين    ) 2006( 3جست و   اسولد
 %81نبـاخ   ودر مطالعه فعلي پايايي اين مقياس به روش آلفاي كر         .  گزارش شده است   %90هذيان  

  .محاسبه شد
پريـشي، چهـار    روان بنـدي علائـم    مقيـاس درجـه    -يافته نيمه ساختار   منظور اجراي مصاحبه     به  

هـاي    بيمارستان مراجعه كردند و پس از مطالعـه كامـل پرونـده           ديده به دو    كننده آموزش مصاحبه
هاي مورد    بيماران بستري، در صورتي كه تشخيص و علائم قيد شده در پرونده هر بيمار با اختلال               

  .شدها اجرا مي نيمه ساختاريافته درمورد آن نطباق داشت، مصاحبهنظر در اين پژوهش ا
شناسـي    اي رواني يكي از راهبردهاي اصلي مطالعـه آسـيب         ه   در اختلال        مطالعه علائم شاخص  

هـاي آمـاري تحليـل عامـل،          در مطالعاتي از اين قبيل كه اساساً بـا اسـتفاده از روش            . رواني است 
آيد هم از نظر تشخيصي و  گيرد، نتايجي كه به دست مي    اي و تحليل مميز انجام مي       تحليل خوشه 

هـاي    بندي اختلال   هاي طبقه   ني به منظور طراحي نظام    يع. هم از نظر درماني، داراي اهميت است      
 كاربرد گسترده تحليل عامل     1980از اوايل دهه    . آيند  ها به شمار مي     ترين روش رواني يكي از مهم   

 بعد را تعيين كـرد كـه        9 تا   1در حوزه شناسايي علائم شاخص درمورد اسكيزوفرني، الگوهايي از          
علائم مثبـت، منفـي و از هـم گـسيختگي بـه وسـيله اكثـر                 ها الگوي سه عاملي يعني      در بين آن  

د زيـاد   تعـدا  بـا توجـه بـه        ).2004سـرتي و اولگيـاتي،      (پژوهشگران مورد تأكيد قرار گرفته است       
كه هدف اين پژوهش، تحليل واريانس كل است نه واريانس مشترك، لذا            متغيرها و با توجه به اين     

  .)1380هومن، ( هاي اصلي استفاده شد از روش تحليل مؤلفه
  

  ها يافته
 -يافتـه  نيمـه سـاختار     مـصاحبه «داده هاي حاصل از     در پژوهش حاضر با استفاده از تحليل عامل         

و بعد به ترتيب در هر يك از ها در كل گروه نمونه،   شاخص ابتدا ،»پريشيبندي روان مقياس درجه 
ي علائـم شـاخص     خُلق ـهـاي   كيزوفرني، افسردگي عمده و اختلال    پريش اس هاي بيماران روان  گروه

اوليه و   عامل   13 نمونه كلنتيجه تحليل عامل در      در   1 هاي جدول اساس داده  بر.  شدند مشخص
 و مقـادير ويـژه      3/0 با توجه به نمودار اسكري، بار عـاملي بـالاتر از             ، عامل نهايي استخراج شده    4

ر عامـل اول متمـايز شـده بـه          چهـا بنابراين  . دهد را نشان مي   واريانستبيين  % 3/31  با 1بالاتر از   
                                                 
1. reliability 
2. validity 
3. Yamada, Arriob, Morrison, Sewelld &  Jeste  
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 قدرت مافوق حسي، اختلال عمل در نتيجه افكار و تـوهم            نترتيب عبارتند از توهم جسمي، هذيا     
را پريـشي  روان، از واريـانس  %3/5، %5/5، %7/8،  %8/11شنوايي هر يك از اين عوامل بـه ترتيـب           

  .كند تبيين مي
  

  پريشي روان هاييافته عوامل براي همه اختلالماتريس چرخش. 1جدول 
 4عامل  3عامل  2عامل  1عامل   علائم

  يافتهادراك بويايي شدت
  يافتهادراك چشايي شدت

  توهم شنوايي
  توهم موسيقي

  توهم شنوايي غيركلامي
  توهم بينايي پيچيده

  توهم چشايي
  توهم حركتي
  توهم دهليزي
وسيله هاختلال توجه ب

  افكار
وسيله هاختلال حركت ب

  افكار
  اشته شدن فكراختلال ك

  هذيان شهرت
  هذيان قدرت مافوق حسي

  هذيان انتساب به خود
  هذيان شخص نادرست

  هذيان تعقيب

522/0  
749/0  
  
  

  
671/0  
780/0  
633/0  
658/0  
  
  
  
  
  
  

  
526/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
561/0  
827/0  
693/0  
786/0  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
750/0  
752/0  
466/0  

  
  

687/0  
524/0  
474/0  

  
 جهـت تعيـين عوامـل شـاخص         پريـشي بندي روان درجهمقياس  تحليل عامل در مورد     نتيجه  

% 04/37 عامل با    5 عامل اوليه،    13 حاكي از آن است كه از بين         2اختلال اسكيزوفرني در جدول     
ايـن پـنج عامـل      . بنـايي باشـد   ترين انتخاب براي تبيين سـازه زير      تواند به تبيين واريانس كل مي   

ر ادراك محيط، توهم جسمي، هـذيان مـذهبي فراحـسي، اخـتلال عمـل در       اختلال د : عبارتند از 
از كـل   %  26/6و  % 28/6،  %29/6،  %72/7،  %47/10نتيجه افكار، تـوهم شـنوايي كـه بـه ترتيـب             

  .كنندواريانس را تبيين مي
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   اختلال اسكيزوفرنيدچارها بر اي گروه  يافته عاملماتريس چرخش. 2جدول
 5عامل  4عامل  3مل عا 2عامل  1عامل   علائم 

  يافتهاك شنوايي شدتادر
  يافتهادراك بويايي شدت
  يافتهادراك چشايي شدت
  يافتهادراك جسمي شدت
  يافتهادراك لامسه شدت
  يافتهادراك حركتي شدت

  ادراك همزماني حركتي 
  توهم موسيقي

  توهم شنوايي غيركلامي
  توهم بينايي پيچيده

  توهم بويايي
  توهم چشايي

  سيتوهم لم
  توهم حركتي
  توهم دهليزي

  پرتيحواس
  وسيله افكاره اختلال توجه ب
  وسيله افكاره اختلال حركت ب

  اختلال كاشته شدن افكار
  هذيان شهرت
  هذيان توانايي
  هذيان جنسي
  هذيان سياسي

  هذيان مذهب و فلسفه
  هذيان امور فضايي

682/0    
855/0  
720/0  
  
  
  
  

  
  

556/0  
639/0  
740/0  
  

  
573/0  

  
  

  
565/0  
487/0  
797/0  
  
  
  
  
  

  
667/0  
560/0  
  
  
  
  
  
  

  
489/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
344/0  
363/0  
  
793/0  
600/0  
386/0  

  
  
  
  
  

  
618/0  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
705/0  
770/0  
652/0  

  
  
  
  
  
  

  
793/0  
713/0  
  
  

  
345/0  
  
  
493/0  

      
-بنـدي روان   مقيـاس درجـه    - نيمه ساختاريافته   مصاحبه« درموردنتيجه آزمون تحليل عامل     

از .  گزارش شده اسـت    3قطبي در جدول     دو يخُلقهاي بنيادي اختلال     براي تعيين عامل   »پريشي
 ـ% 4/5و  % 5/6،  %2/8،  %38/11،  %25 عامـل بـه ترتيـب بـا          5 عامل اوليه،    13بين   -راي تبيـين  ب
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، توهم 1هذيان همه كار تواني   : اين پنج عامل به ترتيب عبارتند از      . كنندگي واريانس انتخاب شدند   
  .پرتيي، خطاي ادراكي، توهم دهليزي ـ حركتي و حواسشنواي
  

  قطبي  دويخلُق اختلال دچارها  براي گروه يافته عاملماتريس چرخش. 3جدول 
 5عامل  4عامل 3عامل  2عامل  1عامل   علائم

  يافتهادراك بينايي شدت
  يافتهادراك شنوايي شدت
  يافتهادراك پويايي شدت
  يافتهادراك چشايي شدت

  راك جسمي شدت يافتهاد
  يافتهاك حركتي شدتادر

  توهم شنوايي غيركلامي
  توهم بينايي ساده

  توهم بينايي پيچيده
  توهم چشايي
  توهم جسمي
  توهم لمسي

  توهم حركتي
  توهم دهليزي

  حواسپرتي
  وسيله افكارهاختلال توجه ب

  وسيله افكارهاختلال حركت ب
اختلال صحبت توسط عامل 

  بيروني
  هذيان عشق

  يان تواناييهذ
  هذيان قدرت مافوق حسي

  هذيان حاملگي
  هذيان داشتن  فرزند

  يهذيان سياس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
755/0  
582/0  
707/0  
859/0  

  
  

  
572/0  

  
  

800/0  
  

501/0  
810/0  

  
657/0  

  
  
  
  
  
  
  

730/0  
720/0  

  
740/0  
607/0  
662/0  
761/0  
726/0  

580/0  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

573/0  
  

783/0  
732/0  

  
662/0  
665/0  

  
  
  
  
  
  
  

440/0  
  
  

512/0  
502/0  

  
  

773/0  
  
  

871/0  

  
نتيجه آزمون تحليل عامل براي افراد گروه دچار اختلال خُلقي از نـوع افـسردگي اساسـي در                  

، %27 عامل با تبيين واريانس به ترتيـب  7 عامل اوليه، 12 حاكي از آن است كه از ميان    4جدول  
   شدند كه به ترتيب اولويت شامل انواع شناسايي% 2/5و % 6/5، 8/5%، 5/6%، 9/8%، 9/11%

                                                 
1. omnipotent 
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  اساسي   اختلال افسردگيدچارها براي گروه يافته عاملماتريس چرخش .4جدول
 7عامل 6عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1عامل علائم

  يافتهادراك بينايي شدت
  يافتهشدتادراك شنوايي 

  يافتهادراك پويايي شدت
  يافتهادراك چشايي شدت

  يافتهي شدتادراك جسم
  يافتهادراك حركتي شدت

  ادراك همزماني حركتي
  توهم شنوايي غيركلامي

  توهم بينايي پيچيده
  توهم چشايي
  توهم جسمي
  توهم لمسي

  توهم حركتي
  توهم دهليزي

  حواسپرتي
  وسيله افكارهاختلال حركت ب

  اختلال كاشته شدن فكر
  اختلال صحبت توسط عامل بيروني

  هذيان عشق
  هذيان ثروت

  ذيان شهرته
  هذيان توانايي

  هذيان قدرت مافوق حسي
  هذيان جنسي
  هذيان حاملگي

  هذيان انتساب به خود
  هذيان سياسي

  هذيان مذهب و فلسفه
  هذيان جادو

  هذيان امور فضايي
  هذيان شخص نادرست

  هذيان تعقيب
  هذيان حسادت

 هذيان هيپوكندرياك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
582/0  
707/0  
  
859/0  
  

  
752/0  
  
598/0  
  
  
836/0  
  
687/0  
921/0 

  
  
  
  
  

  
  

800/0  
501/0  
810/0  
  
657/0  
  
  
  
  
  

  
730/0  
  
  
720/0  
  
  

  
  

564/0  
  
  
  
  
726/0  
 

  
740/0  
607/0  
662/0  
761/0  
726/0  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
600/0 

580/0  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
573/0  
  
783/0  
732/0  

  
662/0  
665/0 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
512/0  
502/0  
  
  
773/0  
  

  
871/0 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
759/0  
  
  

  
609/0  
798/0 

  
  
  
  
  

  
836/0  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
843/0 
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هذيان نامتجانس با خُلق مثل هذيان حسادت و فراحـسي، انـواع تـوهم شـنودي غيركلامـي،                 
1پرتي، تفكر جادويي  تحريف ادراكي، توهم جسمي، حواس    

نتـايج آزمـون     .، هذيان جنـسي بودنـد      
2تحليل مميز 

بندي بيماران به      حاكي از آن است كه گروه      پريشيبندي روان جهمقياس در  مورد در 
مـوارد  % 2/63 دو قطبـي و اخـتلال افـسردگي اساسـي در     يخُلقچهار گروه اسكيزوفرني، اختلال  

مـوارد و اخـتلال     % 8/69 اسـكيزوفرني در     ،مطابق اطلاعات اين جـدول    .  انجام گرفته است   درست
 درسـت  مـوارد  % 7/57و % 9/55بـي بـه ترتيـب در        دو قطبي و اختلال افسردگي يـك قط        يخُلق

 .  شده استتشخيص داده
  

  گيريبحث و نتيجه
مـا تـاكنون    پريـشي انجـام شـده ا      هـاي روان  تعددي در مورد علائم شاخص اختلال     هاي م پژوهش

در ) 1385(قمـري   سعيدلو، مولوي و    در مطالعه   . ها به دست نيامده است    توافقي در نتايج پژوهش   
كيزوفرني دو عامـل اصـلي اخـتلال شـناختي و            اس ـ دچار بيمار   100مورد   درعامل  نتيجه تحليل   

پژوهشگران مختلفي در پـي     . اصلي اسكيزوفرني شناسايي شدند      املواختلال ارتباطي به عنوان ع    
بـا  پريـشي هـستند تـا از ايـن رهگـذر            هاي روان  الگوي توصيفي مناسب براي اختلال     دستيابي به 

از جمله اختلال اسـكيزوفرني و  ها شيپريروانبين  و هم 3هاآزردگيوانر هم بين   سهولت بيشتري   
در وقـت، انـرژي و هزينـه زيـادي           و هـم سـالانه        تشخيص افتراقي ايجاد كنند    يخُلقهاي    اختلال

   .رودنهدر  ،نتيجه نارسايي در تشخيص
-رواندي  بن ـمقياس درجه يافته  مصاحبه نيمه سازمان  اطلاعات حاصل از    تحليل عامل   بر پايه   

، چهـار عامـل تـوهم جـسمي، هـذيان قـدرت         هاي شركت كننده اين پژوهش      زمودني در آ  پريشي
كننـده  تـرين عوامـل تبيـين     فراحسي، اختلال عمل در نتيجه افكار مزاحم و توهم شـنوايي، مهـم            

انـد، علائـم      بيني كـرده    پيش) a 1999  (4واينارد و ميلر  چكه  طورهمان. بودندپريشي  اختلال روان 
-روانها از جمله علائم اصلي تشكيل دهنـده تـابلوي بـاليني               پرتي و هذيان  اكي، علائم حواس  ادر

و اختلال عمل   ) حسياز نوع قدرت فرا   (هم جسمي، هذيان    اما در پژوهش فعلي تو    . هستند پريشي
بـه   پريـشي روانكننـده    تبيـين   امـل وتـرين ع    در نتيجه افكار مزاحم و توهم شنوايي از جمله قوي         

بـه دسـت   ) a 1999  (واينارد و ميلـر چهرچند در پژوهش فعلي نيز همان نتيجه . بودم  صورت عا 
حسي به عنوان دومين عامل در پـژوهش فعلـي نمـود            ظر وزن عاملي وجود هذيان فرا     آمد، اما از ن   

                                                 
1. magical thought 
2. discriminant analysis 
3. neurotic 
4. Chouinard & Miller 
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اين يافته با ديدگاه سـرتي و همكـاران         . دداپرتي نشان   بيشتر هذيان را در مقايسه با علائم حواس       
اند مطابقـت   هاي هذياني و افسردگي شناسايي كرده     ها را اولين عامل در اختلال        توهم كه) 2003(

بـه   »مقياس ارزيابي علائـم منفـي     «كه با استفاده از     ) 2004(دارد، اما با ديدگاه پيني و همكاران        
پريـشي ضـروت نـدارد،      هـاي روان    هـذيان و تـوهم در اخـتلال       اين نتيجه رسيدند كه وجود انواع       

وجـود علائـم تهيـيج، هـذيان و         اهميت  بر  ) 2001(در عين حال سرتي و همكاران       . ارداختلاف د 
مـك اينتـاش و     . انـد اشاره كـرده  پريشي  هاي روان توهم، افسردگي و از هم گسيختگي در اختلال       

ي ملاك عملياتي براي فهرست بازبين« بستري را با پريش بيمار روان204تعداد ) 2001( همكاران
چهار بعد مانيا، افـسردگي، از هـم گـسيختگي و تحريـف             ها  در آن  تحليل و    »يشيپربيماري روان 

در پژوهش فعلي دو عامل تهييج و افـسردگي شـايد بـه دلايـل عـدم                 . واقعيت را شناسايي كردند   
. ذاري متفاوت همين عوامل، به دست نيامد      گوجود مقياس مشخص در ابزار مورد استفاده و يا نام         

در مانيـا نيـر       و )2001 (همكـاران رسد عامل تهييج در پژوهش سـرتي و         كه به نظر مي    چنانهم
    . گزارش شده است) 2001(  مك اينتاش و همكارانپژوهش

و  ها خود مشكلاتي در اعتبارشناسي رواني از آنجا كه ابزاريبدر عرصه آس در عين حال اساساً
آوري اطلاعات دستيابي فاوت جمع استفاده از ابزارهاي متدارند، طبيعي است كه در صورت پايايي

هـاي شـركت كننـده در       تعـداد متفـاوت آزمـودني     ضمناً  . ه دور از انتظار خواهد بود     به نتايج مشاب  
بنـابراين، دو عامـل     . دنسازثر مي أپژوهش از نظر نوع تشخيص به آساني نتيجه تحليل عامل را مت           

ي اختلال عمل در نتيجـه افكـار        ختگي كه اصطلاح متفاوت برا    يتوهم و هذيان در كنار از هم گس       
  . ندشوتلقي مي پريشيروانمزاحم است، عوامل مشترك موجود در در 

گـروه   افـراد     درمورد »پريشيبندي علائم روان  مقياس درجه «نتيجه تحليل اطلاعات حاصل از      
دهد كـه اخـتلال در ادراك محـيط، تـوهم جـسمي، هـذيان                  اختلال اسكيزوفرني نشان مي    دچار

امـل اول تـا پـنجم را تـشكيل          وراحسي، اختلال عمل در اثر افكار و تـوهم شـنوايي ع           مذهبي و ف  
 )2004پينـي و همكـاران،   بـه نقـل از   ( هـاي دايتـي و سـنيگ    گيري با يافته اين نتيجه. دهند  مي

 از سـوي ديگـر كـراو       .ويژه در اين مورد كه علائم مثبت در اسكيزوفرني بالاست         ه  مطابقت دارد، ب  
كيد كرده است كه در اين پـژوهش        بر علائم مثبت و منفي تأ     ) 2004 و همكاران،    به نقل از پيني   (

 توهم جسمي و شنوايي و هذيان مذهبي و فراحسي مطرح هـستند و علائـم                ت صرفاً از علائم مثب  
 .انـد  اثر افكار غير مرتبط تظاهر كـرده       منفي به صورت اختلال در ادراك محيط و اختلال عمل در          

از نظـر   ) 2004به نقل از پيني و همكـاران،        (ي و سينگ    يتداا نتيجه مطالعه    نتيجه مطالعه فعلي ب   
 ـوجود علائم مثبت در اخـتلال اسـكيزوفرني مطابقـت دارد امـا از نظـر وجـود علا                   م درجـه اول    ئ

  . اسكيزوفرني انطباق ندارددچاراشنايدري آن با وزن عاملي بالاتر در بيماران 
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م شاخص اسـكيزوفرني    ئعلااز كشور اتريش،    ) 2001 (1ت، ماچينر، فيتز، و هوناي    وفابيش، لانگ 
 قـرار   مطالعـه  مـورد    فرني عـاطفي  ها را با افتراق اسكيزوفرني حاد از اخـتلال اسـكيزو          و ارتباط آن  

، DSM-IV نفر بيمار مرد بود كه طبق معيارهاي         150حجم نمونه مورد مطالعه متشكل از       . دادند
  .بودنداسكيزوفرني عاطفي  اختلال دچارنفر  22 اسكيزوفرني و دچارها  نفر از آن128

م شـاخص مطـابق بـا زيـر         ئحادشان از نظر وسعت علا     پريشيرواناين بيماران در طول دوره      
هدف ديگر اين مطالعه دست يافتن به ايـن نكتـه           . گروه تشخيصي خود مورد ارزيابي قرار گرفتند      

م شاخص از يكديگر مجزا     ئز طريق علا  هاي تشخيصي اسكيزوفرني را ا    توان زير گروه    بود كه آيا مي   
هـاي تشخيـصي قبلـي مطابقـت        هاي حاصل از علايم شاخص با زير گروه       نمود و آيا اين زير گروه     

 ـ         م شاخص در بين انواع زير گروه      ئدارند؟ طي اين مطالعه تفاوت علا      ه ها به اثبات رسـيد، امـا بـا ب
چنـين  هـم . اي تشخيص حاصـل نـشد     هم، تمايز واضح و آشكاري بين زير گروه       ئكارگيري اين علا  

 ـهاي برجسته يـا توهمـات شـنوايي بـارز، علا           هذيان دچارنشان داده شد كه بيماران       م شـاخص   ئ
  . رفتارهاي شديداً نابسامان داشتنددچاربيشتري را نسبت به بيماران 
 ـارزيـابي علا   ميزان اعتبـار و روايـي     ) 2003 (2بنگ، فلوم، هابارد، آرنت     ياه ـم را در اخـتلال    ئ

چون بينش ضعيف نسبت به بيماري، فقدان انگيزه، شكاك   عواملي هم .  كردند مطالعه سكيزوفرنيا
 ـ علا درستتوجه ممكن است در توانايي توصيف       هاي  اختلالبودن، تكلم آشفته و      م در بيمـاراني  ئ

طبـق نتـايج حاصـل از ايـن     . اند، دخيل باشـد      شده اسكيزوفرنيهاي  اختلال دچارطور حاد   ه  كه ب 
طـور قابـل    ه  م مثبت و منفي بر اساس اطلاعات حاصل از شخص بيمار، ب           ئبندي علا   ، درجه مطالعه

 ـبنـدي علا     در مورد درجـه    لهمسئاگرچه، اين   . بندي جامع بود    تر از درجه    توجهي ضعيف  م منفـي   ئ
  .كند صدق نمي

طي يك شيوه برخورد تشخيصي جامع و چند جانبه، ساختار اصلي و            ) 2005 (3ستالتا و كو  پر
هـاي    ، اختلاف ميان طـرح    در كل . دندكر مطالعههاي تشخيصي اسكيزوفرني را       بنديطبقهي  اساس

اصـول تـشخيص    تـا چـه انـدازه       ها    بنديطبقهكه اين   اين دارد   تشخيصي اسكيزوفرني بستگي به     
هـاي  بنـدي طبقـه  تنوع زيـاد     .نداادهد  نظر قرار    را مد ) م اشنايدري و غيره   ئشامل علا (اسكيزوفرني  

وراي ايـن ملاحظـات     .  اسـت  لهئمستظاهر اصلي اين    ) و در نتيجه تنوع علائم شاخص     (تشخيصي  
دو   كـه ايـن    است، اصلي ديگر نيز قادر به توضيح تنوع ميان تعاريف اسكيزوفرني            عامل، دو   نظري
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 حاصل از ساير منـابع، عامـل اصـلي          در مجموع هم اطلاعات حاصل از بيماران و هم اطلاعات         
اند كـه     ها بيانگر اين نكته     اين يافته . بندي جامع بودند    هاي موجود در درجه     اي از تنوع    بخش عمده 

 در شناسـي روانـي  آسـيب حتمال بيشتري وجود دارد كه هاي محدود به شخص بيمار، ا    در ارزيابي 
 حـد واقعـي تخمـين زده     اند، كمتر از     شده اسكيزوفرني هاي اختلال دچاربيماراني كه به طور حاد      

طـور  ه  در حالي است كه تاريخچه حاصل از يكي از اعضاي خانواده ممكن است ب      لهئمساين  . شود
  .منفي را افزايش دهدم ئبارزي ميزان اعتبار و روايي ارزيابي علا

تواني، توهم شنوايي، خطاي      عامل هذيان همه كار    5هاي ديگر اين پژوهش شناسايي      از يافته 
 و  يه ـدن نيـز گفتـه شـد         كـه قـبلاً    طورهمان. پرتي بود ـ حركتي و حواس    ادراكي، توهم دهليزي  

  » قطبـي مقياس كوتـاه علامـت اخـتلال دو    « در پژوهشي كه با هدف تهيه يك    )2004( همكاران
 -روان پريـشي  ــ حركتـي،      ـ اضطراب، كندي روانـي     انجام دادند پنج عامل انرژي بالا،  افسردگي       

  .  را شناسايي كردندمانيا و خشونت
 دوقطبي از نظر وجود هذيان همه كـار تـواني بـه         يخُلقنتيجه پژوهش فعلي در مورد اختلال       

 اما با   ، همسو است  )2004(  و همكاران  يهنپژوهش د ترين عامل با عامل انرژي بالا در        عنوان قوي 
 بر نابساماني شناختي مثل خطـاي        در آن پژوهش اصلاً    مثلاً. ساير نتايج آن پژوهش انطباق ندارد     

ندي پرتي اشاره نشده است و از سوي ديگر در پژوهش فعلي خشونت و يا كُ              ادراكي و يا بر حواس    
شـواهدي  . دست نيامده استه  ب دو قطبييقخُلاختلال  حركتي به عنوان عوامل اصلي در        -رواني

بـود كـه     )2004( و همكاران    يهدنپريشي مانيا به عنوان عامل چهارم در پژوهش         ختلال روان از ا 
هـاي  شايد اسـتفاده از پرسـشنامه     . دست آمد ه   هذيان همه كار تواني ب     به عنوان در پژوهش فعلي    

   .ين نتيجه باشدثر سبب اؤمختلف در دو پژوهش به عنوان يكي از عوامل م
در مورد وجود حواسپرتي در ) 2004(نتيجه پژوهش فعلي با نتيجه پژوهش سرتي و اولگياتي  

اما از موارد محدوديت در پژوهش فعلـي كـه بـه ابـزار پـژوهش                . اختلال دو قطبي همخواني دارد    
ر پـذير و تهيـيج اسـت كـه د      تحريكخُلقالات مرتبط با سنجش متغير    ؤشود فقدان س  مربوط مي 

  .نتيجه پژوهش سرتي و اولگياتي منعكس شده است
از كـل واريـانس     % 8/87  عامل با درجـه تبيـين      12هاي ديگر اين پژوهشگر شناسايي      از يافته 

 پريشيبندي روان پريشي بر اساس مقياس درجه    هاي روان براي اختلال افسردگي اساسي با ويژگي     
 بنيـادي افـسردگي     عوامـل واريانس بـه عنـوان      ز  ا% 4/75 عامل با تبيين     7ها   بين اين  زاست كه ا  

 مثـل هـذيان     خُلـق هـذيان نامتجـانس بـا        : كه به ترتيب اولويت عبارتند از      ،اساسي به دست آمد   
حسادت و فراحسي، انواع توهم شنودي غيركلامي، تحريف ادراكـي، تـوهم جـسمي، حواسـپرتي،                

  . تفكر جادويي، هذيان جنسي
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 مهم در اين اختلال به شـمار        عواملنندگي بالا به عنوان     كدو عامل اول به دليل درصد تبيين      
هـاي  پرتـي و تـوهم جـسمي بـا يافتـه          حـواس  عوامـل نتيجه پژوهش فعلي از نظر وجود       . روندمي

ژوهش همسو نيست كـه      اما با ساير نتايج آن پ      ،هم جهت است  ) 2005 (سرتي و اولياگي  پژوهش  
در تبيـين يافتـه     . ت در اين دو پـژوهش نـسبت داد         دو ابزار متفاو   استفاده از   توان  دليل آن را مي   

 ـ بيـشتر علا   يخُلق ـهاي  كه در اختلال  كته اشاره كرد كه با توجه به اين       توان به اين ن   مذكور مي  م ئ
، در اين پـژوهش نيـز       )2005وستا،  پرلتا و ك  (م منفي   ئمشاهده مي شود تا علا    پريشي  روانمثبت  

كنندگي بالا همسو بـا     عوامل داراي درجه تبيين   ثبت و   م م ئها به عنوان علا   ها و توهم  وجود هذيان 
  .اين نظر است

م ئ مقياس است كه علا    ده تنها شامل سه خر    پريشيبندي روان مقياس درجه كه  با توجه به اين   
 عوامل شناسايي شـده در ايـن پـژوهش    سنجد، مسلماًها را مي  پرتي و هذيان  دراك، علايم حواس  ا

 محـدود   پـريش ، بيماران روان   در اين پژوهش   چنينهم. استاس  نيز محدود به اين سه خرده مقي      
بنابراين پيـشنهاد  . ندبود دوقطبي و افسردگي اساسي     يخُلقاختلال  ي،  اسكيزوفرن دچار بيماران   به
-هاي آتي از يك طرف از ابزارهايي استفاده شود كه شامل خـرده مقيـاس              شود كه در پژوهش   مي

سنجد و از طرف ديگر در ب را  پريشيروانهاي  تري از اختلال  هاي جامع  و نشانه  باشدهاي بيشتري   
 اخـتلال   دچـار مثـل بيمـاران     پريـشي   روانهـاي    اختلال دچارنمونه مورد مطالعه از ساير بيماران       

  .اسكيزوفرني عاطفي و اختلال هذياني نيز استفاده شود
اده در جامعه ساختار عاملي اين مقياس حاكي از آن است كه اين مقياس براي استفبررسي

پزشكي بستري و سرپايي به خصوص در غربالگري اوليه و بررسي هاي روانبيماران بخش
تواند به منزله ابزاري براي ارزيابي، مورد استفاده اي مياثربخشي نتايج درماني و مداخله

 متخصصان بهداشت روان مراكز مشاوره و ،پزشكان، پزشكانشناسان، روانپژوهشگران، روان
  . ها قرار گيردمارستانبي
  

    منابع
ش راهنماي تشخيـصي  نظر شده چهارمين ويرايمتن تجديد). 1386. (پزشكي آمريكا انجمن روان 

چاپ سوم، ترجمه محمد رضا نيكخو و هماياك آواديـس يـانس،            . هاي رواني و آماري اختلال  
 . انتشارات سخن: تهران

بررسـي علائـم شـاخص در اخـتلال         ). 1385 (.، و قمـري، حـسين     .، مولوي، پرويز  .سعيدلو، فريبا 
دانشگاه علـوم   . شناسيدانشكده علوم تربيتي و روان    . اي   حرفه اينامه دكتر   اسكيزوفرني، پايان 

  . پزشكي اردبيل 



 حسين قمري گيوي، رسول حشمتي و مجتبي حبيبيدكتر 

38 1388 زمستان /)12 (4شماره / 3سال/ شناسي كاربردينامه روانفصل

-سمينار انجمـن روان   . هاي بنيادي در اختلالات نوروتيك      بررسي عامل ). 1380. (قمري، حسين 
  . پزشكي تهران ه علومدانشگا. تهران.  اسفند ماهپزشكي ايران،

 ترجمه سـيد جـلال صـدر الـسادات و اصـغر             .راهنماي تحليل عاملي آسان   ). 1380. (كلاين، پل 
  .انتشارات سمت: تهران. مينايي

نـشر  : تهـران . هـاي رفتـاري     هاي چندمتغيره در پـژوهش      تحليل داده ). 1380. (هومن، حيدرعلي 
  .پارسا

  
Chouinard, G., & Miller, R. (1999a). A rating Scale for Psychotic symptoms 

(RSPS): Part II: Subscale 2: distraction Symptoms (Catatonia and passivity 
experiences): subscale 3: delusions and semi-structured Interview (SSCI-
RSPS). Schizophrenia Research. 98:123-150 

Chouinard, G., & Miller, R. (1999b). A Rating Scale for Psychotic Symptoms 
(RSPS): Part I: theoretical principles and subscale 1: perception symptoms 
(Illusions and Hallucinations). Schizophrenia Research. 38:101-122. 

Beng, C.H., Flaum, M., Hubbarde,W., Arndt, S. (2003). Validity of symptom 
assessment in psychotic disorders: informaion variance across different sources 
of history. Elsevier, B.V. 

Dennehy, E., Suppes, T., Crismon, M., Toprac, M., Carmody, T. &  Rush, A. 
(2004). Development of the Brief Bipolar Disorder Symptom Scale for patients 
with bipolar disorder. Psychiatry Research, 127:137-145. 

Fabisch, H., Langw, G., Macheiner, H., Fitz, w., Honigh, D., (2001). Basic 
symptoms and their contribution to the differential typolpgy of acute 
schizophrenic and schizoaffective disorders. Psychopathology. Vol. 34, N. 1, 
PP: 15-22. 

McIntosh, A. M., Forrester, A., Lawrie, S. M., Byrne, M., Harper, A., Kestelman, 
J. N., Best, J. J., Johnstone, E. C. & Owens, D. G., (2001). A factor model of 
the functional psychoses and the relationship of factors to clinical variables and 
brain morphology. Psychological Medicine, 31: 159–171 

Peralta, V., Cuesta, M. J. (2005). The underlying structure of Diagnostic systems 
of schizophrenia: A comprehensive polydiagnostic approach. Schizophrenia 
Research. 98: 523-540. 

Pini, S., De queiroz, V., Dell’ Osso, L., Abelli, M. (2004). Cross-sectional 
similarities and differences between schizophrenia, schizoaffective disorder 
and mania with mood-incongruent psychotic features . European Psychiatry. 
19: 8-14. 

Sbrana, A., Dellosso, L., Benvenuti, A. & Rucci, P. (2004). The psychotic 
spectrum: validity and reliability of the structured clinical interview for the 
psychotic sperctrum. Schizophrenia Research. 75: 375-387. 

Serreti, A., & Olgiati, P, (2003). The psychotic spectrum, Validity & Reliability of 
the structured clinical interview for the Psychotic spectrum. Schizophrenia 
Research.75: 375-388. 

Serretti, A., & Olgiati, P. (2005). Fnfiles of manic syuptomes in Bipolar I, Bipolar 
II and major Deperssive Disorders. Journal of Affective Disorders.84: 159-166. 



 .....شناسايي علائم شاخص در اختلال هاي روان پريشي

 39

Serretti, A., & Olgiati, P. (2004). Dimensions of major psychosis: a Confirmatory 
Factor analysis of six Competing models. Psychiatry research. 127: 101-109. 

Serretti, A., Rietschel, M., Lattuada E., & Krauss, H. (2001). Major Psychoses 
symptomatology: Factor analysis of 2241 psychotic subject. European 
Archives of Psychiatry and clinical Nero-science. 251: 193-198. 

Van os, J., Gilvarry, C., Bale, R., Van Horn, E., Tattan, T., White, Ian, Murray, R. 
(2000). Diagnostic value of the DSM and ICD categories of Psychosis: an 
evidence-based Approach. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 
35: 305-311.  

Yamada, A., Barriob, C., Morrison. S. W., Sewelld, D., &  Jeste D. V. (2006). 
Cross-ethnic evaluation of psychotic symptom content in hospitalized middle-
aged and older adults. General Hospital Psychiatry. 28: 161– 168. 

 
 

  


