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salah.esmaeili@gmail.comدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران،کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی1
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، عضو هیئت علمیدکتراي تخصصی روانشناسی بالینی2

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، عضو هیئت علمی دکتراي تخصصی روانپزشکی3

چکیده
در .ایی ساختار ابعادي علایم اسکیزوفرنیا و بررسی روایی سازه این ابعاد با استفاده از مولفه هاي سرشت و منش صورت گرفتپژوهش حاضر با هدف شناس

به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، ابزارهاي مقیاس ارزیابی علایم مثبت و منفی. بیمار اسکیزوفرنیا مورد مطالعه قرار گرفت71نگر پژوهش گذشتهاین
ساختار ابعادي علایم با روش آماري تحلیل عناصر اصلی و . کار برده شدبه) 1994کلونینجر، (و فرم کوتاه پرسشنامه سرشت و منش) آ و ب1984ریاسن، آند(

یم بیماران ساختار ابعادي علا. رابطه ابعاد شناسایی شده با مولفه هاي سرشت و منش با روش آماري ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت
رابطه ابعاد شناسایی شده با .این ابعاد عبارت بودند از روانپریشی، آشفته، بیان کاهش یافته و ارتباط مختل.اسکیزوفرنیا بر روي چهار عامل بارگیري شد

ته با آسیب پرهیزي رابطه مثبت و با روانپریشی با نوجویی و خودفراروي رابطه مثبت داشت؛ بیان کاهش یاف: هاي سرشت و منش به این صورت بود کهمولفه
هایی است که ابعاد شناسایی شده همسو با پژوهش.خودراهبري و همکاري رابطه منفی داشت و ارتباط مختل نیز با خودراهبري و همکاري رابطه منفی داشت

.دهدها را نشان میین سازههاي سرشت و منش روایی خوب اروابط میان این ابعاد با مولفه. در این زمینه انجام گرفته است

روایی سازه؛سرشت و منش؛مولفه هاي شخصیت؛ساختار ابعادي علایم؛اسکیزوفرنیا:هاواژهکلید

مقدمه
اي مبنی بر اینکه مقولات تشخیصی ارائه که هیچ مفروضهشده استخاطرنشان )1994انجمن روانپزشکی آمریکا، (DSM-IVدر تدوین

یک تعریف عملیاتی تدارك دیده اند که این در رابطه با اسکیزوفرنیا .کنند وجود نداردهاي متمایزي را بیان میاهیت، مبراي اختلالاتشده
هاي پژوهشی از این دو امر با این وجود یافته.کندمتمایز میهاي دیگرو از تشخیصاز جمعیت سالم)غیرابعادي(اختلال را به صورت کیفی

به ناکارآمدي بالینی و پژوهشی ) 2009(موارد تاندون و همکاران ،علاوه بر این). 2007و وان اس، س، گابل، زلاسکالاردی(کندحمایت نمی
.انواع فرعی سنتی اسکیزوفرنیا اشاره می کنند و پیشنهاد می دهند که این طبقه بندي کنار گذاشته شود

نیا منجر به انجام پژوهش هایی براي ارائه یک طبقه بنـدي جـایگزین              محدودیت هاي سیستم طبقه بندي مقوله اي روانپریشی و اسکیزوفر         
هلزر و همکـاران،   (از تحلیل هاي عاملی اکتشافی است        در این راستا یکی از رویکردها، شناسایی ابعاد آسیب شناسی روانی با استفاده            .شده است 

آندریاسـن، ؛SANSو SAPS(مثبت و منفی انجـام گرفتـه اسـت   هاي ارزیابی علائمبیشتر مطالعات در این زمینه بر مبناي مقیاس).2008
و کیوسـتا،   پیرالتـا (نتایج این مطالعات، نشان دهنده وجود حداقل سه بعد متمایز در این بیماري شامل منفی، آشفته و روان پریشی                    ).آ و ب  1984
از .شـود به نام هاي بیان کاهش یافته و ارتباط مختل تقسیم می      یا پنج بعد متمایز می باشد که در مورد اخیر بعد منفی به دو عامل مجزا                )1999

از ).2006و همکـاران،  ویلالتـا (شـود هاي غریب تقسیم مـی هاي شنوایی و هذیانپریش به دو بعد مجزا به نام هاي توهم     بعد روان  ،سوي دیگر 
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هایی به منظور بررسی روایی مدل هاي پیـشنهادشده انجـام       تر تعداد ابعاد مشخص شود لازم است پژوهش       براي اینکه به طور دقیق     ،سوي دیگر 
سـهم  مدل زیستی روانی اجتماعی کلونینجر مـی توانـد بـراي جـدا کـردن         .در این راستا یک راه بررسی رابطه این ابعاد با شخصیت است           .گیرد

رابعاد علایم اسـکیزوفرنیا مفیـد باشـد   زیستی سرشت از سهم مختص به فرایندهاي شکل گرفته محیطی منش در ظهو  مختص به مکانیزم هاي   
رابطه مدل هاي ابعادي را با سرشت و منش بر روي بیمارانی که دوره حـاد بیمـاري را       ) 2002(جیولم و همکاران   ).1994کلونینجر و همکاران،    (

م و تظاهر ساختار علایم در بیمـارانی        که الگوي روابط درونی ابعاد علای      اما پژوهش هایی گزارش داده اند     .پشت سر گذاشته بودند بررسی کردند     
).1987لیدل، (که در مرحله حاد قرار دارند با بیمارانی که این مرحله را پشت سر گذاشته اند تفاوت دارد 

ساختار ابعادي علایم بیمارانی است که در مرحله حاد بیماري قرار دارند و از سـوي شد هدف این پژوهش از یک سو بررسی آنچه ذکر   بربنا
.دیگر بررسی رابطه ساختار ابعادي علایم با مولفه هاي سرشت و منش به منظور تعیین روایی سازه این ابعاد است

روش
کنندگان و طرح پژوهششرکت

تـشخیص  : کننـدگان معیارهـاي ورود شـرکت  .در بیمارستان بستري شده بودنـد جامعه پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بودند که 
سن کمتر از هجـده و بـالاتر از پنجـاه و نـه سـال؛بیماري                : کنندگاناري اسکیزوفرنیا؛استقرار در مرحله حاد بیماري و معیارهاي خروج شرکت         بیم

عصب شناختی در گذشته یا اکنون؛ عدم همکاري در آغاز فرایند آزمون گیري؛ وجود عقب مانـدگی ذهنـی؛ الکتروشـوك درمـانی در دوره اخیـر                       
به دلیل یک سري مشکلات در هنگام اجراي        . فر بود حجم نمونه هفتاد و یک ن     . پژوهش از روش نمونه گیري قضاوتی استفاده شد        براي این .بود

پژوهش حاضر از نوع مقطعی و گذشته نگـر بـود کـه در دو فـاز                 .نفر از آزمودنی ها اجرا نشد     سرشت و منش بر روي بیست     پرسشنامه ،پژوهش
بـا روش  : فـاز دوم .ش تحلیل عناصر اصلی، ساختار ابعادي علایـم اسـکیزوفرنیا در ایـران مـورد بررسـی قـرار گرفـت                با رو : فاز اول .انجام گرفت 

.همبستگی، رابطه ساختار ابعادي علایم اسکیزوفرنیا با ابعاد سرشت و منش مورد مطالعه قرار گرفت

ابزار

را علامت "صحیح یا غلط "در مقابل هر عبارت واژه عبارت است و فرد باید125شامل : فرم کوتاه پرسشنامه سرشت و منش
خود راهبري، (مؤلفه منش 3و ) پاداش و پشتکارنوجوئی، آسیب پرهیزي، وابستگی به (مؤلفه سرشتی 4سرشت و منش شامل پرسشنامه . بزند

زم در شناسایی موارد اختلالات شخصیت لاو اعتبار پرسشنامه سرشت و منش از روایی.مقیاس است25و در مجموع ) رويهمکاري و خود فرا
ل هاي تفاوت هاي بالینی در نشانگان مرضی اختلاTCIهمچنین با توجه به نیمرخ هاي . در بیماران روانی بستري و سرپایی برخوردار است

ده اند که یک ارزیابی جزء مقیاس ارزیابی علایم مثبت و منفی براي این طراحی ش.)1994کلونینجر و همکاران، (مختلف قابل تشخیص هستند 
حیطه هایی که مورد .نگر از علایم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا فراهم کنند و ممکن است به طور مجزا یا پشت سر هم مورد استفاده قرار گیرند

طحی شدن عاطفی، فقر هذیانها، رفتارهاي غریب و اختلال تفکر براي مقیاس ارزیابی علایم مثبت سمی گیرند شامل توهم ها،ارزیابی قرار
هاي مستحکمی است که هر برگیرنده گویههر ابزار در.براي مقیاس ارزیابی علایم منفی می شوندو بی توجهیکلام، بی تفاوتی، فقدان لذت

قرار می 150تا 0نمره گذاري می شود؛ بنابراین نمره کلی براي هر کدام از مقیاس هاي ارزیابی علایم مثبت و منفی در دامنه5تا 0کدام از
اگر مصاحبه کنندگان .دقیقه براي کامل شدن نیاز دارند30یک باید توسط یک متخصص بالینی با تجربه درجه بندي شود و حدود هر.گیرد

بزارهاي روایی آنها با دیگر ا. درونی خوب تا عالی وجود دارد و همچنین هر مقیاس پیوستگی درونی بالایی دارنداعتبار آموزش دیده باشند 
. )آ و ب1984آندریاسن،؛SANSو SAPS (سنجش شدت علایم مورد حمایت قرار گرفته است

این فرم به منظور این کار پژوهشی طراحی شد که شامل اطلاعاتی در باره کد بیمار، سن، جنس، میزان تحصیلات :فرم اطلاعات بیمار
.ي و طول مدت بستري بیمار در بیمارستان بودطول مدت از شروع بیماري، طول مدت دوره اخیر بیمار،بیمار
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توسط یک روانشناس بالینی به صورت غیرساختاریافته انجام شد تا تشخیص قطعی اسکیزوفیا گذاشته :مصاحبه تشخیصی روانپزشکی
.شود و نوع آن مشخص شود

یوه اجراش
بستري شده بودند آزمودنی هایی کـه تـشخیص اولیـه اسـکیزوفرنیا را     ابتدا با مراجعه به پرونده روانپزشکی بیماران در بیمارستانی که در آن             

بعـد از اعـلام   .دریافت نموده بودند و بنا به نظر روانپزشک معالج هنوز مرحله حاد بیماري خود را در دوره اخیر سپري نکرده بودند انتخـاب شـدند        
در مرحلـه اول یعنـی   .فرادي در دو مرحله موردارزیابی قرار گرفتندهر کدام به طور ان،رضایت آزمودنی هاي انتخاب شده براي شرکت در پژوهش       

در هفته هاي اول بستري در بیمارستان، توسط یک روانشناس بالینی کارآموخته مصاحبه تشخیصی به منظـور تـشخیص قطعـی اسـکیزوفرنیا و                     
ضمن اینکه در مواردي کـه  . کدام از آزمودنی ها اجرا شدانواع فرعی اسکیزوفرنیا انجام شد و مقیاس هاي ارزیابی علایم مثبت و منفی براي هر                

در مرحله دوم، در هنگامی که علایم مرحله فعال بیماري تسکین پیدا کرده و بنـا                . لازم بود، از پرونده بیماران براي تکمیل اطلاعات استفاده شد         
.پرسشنامه سرشت و منش براي هر بیمار اجرا شدبه تشخیص روانپزشک، بیمار آماده ترخیص از بیمارستان بود،

نتایج
خـرده مقیـاس    خرده مقیاس هذیان بر روي سه عامـل،       .انجام گرفت  تحلیل عناصر اصلی آیتم هاي مربوط به یک به یک خرده مقیاس ها            

تفـاوتی، بـی کر، سطحی شدن عاطفـه، خرده مقیاس هاي اختلال فرم ف.رفتار غریب و عدم تکلم برروي دو عامل بارگیري شدند        هاي توهم ها،  
.تک عاملی بودندفقدان لذت و توجه

انـدازه کفایـت  .سپس مجموع نمره هاي خرده مقیاس هاي اصلاح شده به وسیله تحلیل عناصر اصلی، با چرخش واریماکس، تحلیل شـدند              
ها و بقیه شـاخص هـا نـشان دادنـد کـه      این شاخص.دست آمدبه01/0و مقدار احتمال با آزمون بارتلت کمتر از      705/0گیري برابر شد با     نمونه

مقادیر .چهار عنصر با مقدار ویژه بزرگتر از یک یافته شدند؛ نمودار سنگریزه نیز چهار عنصر را تایید کرد    .متغیرها توانایی عاملی شدن خوبی دارند     
درصد از واریانس کل را تبیین مـی        70/69این چهار عنصر    .80/1،  31/2،  54/2،  09/3: بعد از چرخش به ترتیب عبارتند از      ویژه این چهار عنصر   

.کنند
تحلیل عناصر اصلی مجموع نمره هاي خرده مقیاس هاي اصلاح شده.1جدول 

4عامل 3عامل 2عامل 1عامل 
27/0-24/0-81/008/0سطحی شدن عاطفه

24/0-03/0-87/007/0عدم تکلم1عامل 
77/034/005/006/0توجه

48/007/001/002/0رفتار غریب2عامل 
11/0-089/004/0رفتار غریب1عامل 

-01/0-92/015/0-02/0اختلال فرم فکر
-01/0-36/072/006/0عدم تکلم2عامل 

-69/017/0-24/0-15/0توهم1عامل 
-22/011/079/010/0توهم2عامل 
02/055/045/0-38/0هذیان1عامل 
42/00-31/0-56/0هذیان2عامل 
-73/021/0-17/0-19/0هذیان3عامل 

81/0-20/006/025/0بی تفاوتی
83/0-25/001/012/0فقدان لذت
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رابطه هر یک از ابعاد علایم اسکیزوفرنیا با مولفه هاي سرشت با روش همبستگی پیرسون.2جدول 
پشتکارستگی به پاداشوابآسیب پرهیزينوجویی

54/017/001/009/0**روانپریشی
03/0-02/007/0-15/0آشفته

22/0-39/020/0**-05/0بیان کاهش یافته
-25/005/021/0-02/0ارتباط مختل

.است01/0بیانگر سطح معنی داري با میزان آلفاي کمتر از **

سکیزوفرنیا با مولفه هاي منش با روش همبستگی پیرسونرابطه هر یک از ابعاد علایم ا.3جدول
خودفرارويخودراهبريهمکاري

49/0**-17/023/0روانپریشی
-23/0-01/002/0آشفته

-22/0-36/0**-43/0**بیان کاهش یافته

-07/0-36/0**-51/0**ارتباط مختل
.است01/0ي کمتر از بیانگر سطح معنی داري با میزان آلفا**

بحث 
در این پژوهش که تحلیل عناصر اصلی در سطح خرده مقیاس هاي اصلاح شده انجام گرفت پژوهش هایی که تحلیل را در سطح گویه هـا                 

اصـلاح  نسبت به پژوهش هایی که تحلیل خود را در سطح نمره هاي کلی هر خـرده مقیـاس، بـدون                   ) 2006ویلالتا و همکاران،    (انجام داده اند  
تحلیل عناصر اصلی یک به یک خرده مقیاس ها نشان داد که همسو با تعدادي از پژوهش ها،                  .انجام داده اند تعداد عناصر بیشتري به دست آمد        

.ها،رفتارغریب و عدم تکلم ناهمگون هستندخرده مقیاس هاي توهم ها،هذیان
رابطه مثبت میـان بعـد بیـان    .پامینرژیک در ظهور علایم مثبت پیوستگی داردرابطه مثبت میان روانپریشی با نوجویی با نقش بیش فعالی دو    

این مسئله می تواند به دلیل تفاوت در آزمـودنی  . ، همسو نیست )2002گیولم و همکاران،    (کاهش یافته با آسیب پرهیزي با پژوهش قبلی مرتبط        
روانپریشی با نوجویی و عدم ارتباط بعد آشفته با مولفه هاي سرشت، همچنین در علایم مثبت ارتباط بعد.هایی باشد که مورد مطالعه قرار گرفتند      

دار ارتباط مختل با هیچ کدام از مولفه هاي سرشت نشان مـی  در علایم منفی رابطه بعد بیان کاهش یافته با آسیب پرهیزي و فقدان رابطه معنی      
.ه علایم مثبت و منفی داراي قوام بیشتري استمدل اولیدر مقایسه با آمده در این پژوهش دهند که مدل به دست

در حالیکـه بعـد   . تحلیل همبستگی میان ابعاد علایم و مولفه هاي منش نشان داد که ابعاد علایم به گونه متفاوتی با ابعاد منش رابطه دارنـد       
دارد و ابعاد بیان کاهش یافته و ارتباط مختل رابطه آشفته با هیچ کدام از مولفه هاي منش رابطه ندارد، بعد روانپریشی رابطه مثبت با خودفراروي    

) 2002(گیـولم و همکـاران   .این یافته ها تا حد زیادي با پـژوهش هـاي قبلـی همخـوانی دارد           .منفی با مولفه هاي خودراهبري و همکاري دارند       
بیان کاهش یافته و ارتباط مختل با مولفه هاي منش گزارش دادند که بعد روانپریشی با خودفراروي رابطه مثبت دارد ولی به رابطه اي میان ابعاد  

این اختلاف نسبی در نتایج ممکن است به خاطر این باشد که ساختارهاي ابعادي علایم متفاوتی در این پژوهش ها مورد مطالعـه قـرار             ..نرسیدند
عـلاوه بـر   .علایم طبیعت انطباقی و تحولی دارنـد     که این این نتایج نشان می دهد    ) 1994(مطابق با مفروضه هاي نظریه کلونینجر     . گرفته است 

خود راهبري پایین .ابعاد بیان کاهش یافته و ارتباط مختل، بعد روانپریشی هم رابطه منفی تزدیک به سطح معنی داري با مولفه خود راهبري دارد                    
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روانپریشی نشان دهنده افرادي است که تحمل خودفراروي بالا در بعد .بیانگر یک شخصیت ناپخته است که فاقد اصل سازمان دهی درونی است           
همکاري پایین در ابعاد بیـان      .این امر با مفهوم رایج روانپریشی مطابقت خوبی دارد        . ابهام بالایی دارند و ممکن است تفکر جادویی را تجربه کنند          

اره گیري اجتماعی باشد بـا مفهـوم ایـن ابعـاد        خودمحوري، خصومت و کن    ،کاهش یافته و ارتباط مختل می تواند بیانگر نقص در توانایی همدلی           
.همخوانی دارد

عدم سنجش اثر متغیرهاي دموگرافیک و عدم امکان استفاده از گویه هاي            :هاي پژوهش حاضر این موارد قابل ذکر است       از جمله محدودیت  
نمونه پایین؛ و ریزش تعدادي از آزمـودنی هـا   مقیاس ارزیابی علایم مثبت ومنفی به صورت تک به تک براي انجام تحلیل آماري به دلیل حجم            

بر روي گویه هاي مقیـاس  پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعدي براي بررسی ساختار ابعادي علایم اسکیزوفرنیا.براي ارزیابی سرشت و منش
سـودمندي بـالینی مـدل ابعـادي بـراي      و ؛تعیین شودارزیابی علایم مثبت و منفی تحلیل آماري انجام گیرد؛ اثر متغیر هاي دموگرافیک بر نتایج

.مورد بررسی قرار گیردتشخیص اسکیزوفرنیا
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