
آزمون های روانی

اشـــاره
هذيانات، علائم شايع طيف گسترده ای از شرايط روان پزشکی و 
عصب شناختی هستند. جالب توجه است که تجارب هذيان مانند 
نيز در درصد بالايی از جمعيت سالم، بين 15 تا 18 درصد، ديده 
می شــوند )فريمن1، مک مانوس2، بروگها3، ملتزر4، جنکينز5، و 
ببينگتون6، 2011؛ فريمن، 2007(. اين يافته به عنوان شــاهدی 
برای وجود پيوستگی در شدت اين علائم بين جمعيت های سالم 
و بالينی )کيماز7، و وناوس8، 2010( تفســير شده است و از مدل 
اختلال روانی ـ تمايل ـ تداوم در تجارب روان پريشانه حمايت 
می کند )لينسکات9، و وناوس، 2013(. مدل های پيوسته به ديدگاه 
به ابعادی از تجارب روانی اشــاره دارند )لينسکات و وناوس، 
2013(. در اين راســتا، راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات 
روانی ـ نســخة پنجم )DSM-۵؛ انجمن روان پزشکی آمريکا10، 
2013( هذيان را يکی از ابعاد هشــت گانه ای معرفی می کند که 
بايد در اختلالات طيــف روانی مورد ارزيابی قرار گيرند )بارچ11 
و همکاران، 2013(. بنابراين، بسيار مهم است که به مقياس های 
مناسبی برای ارزيابی طيف وسيعی از اين ابعاد دسترسی داشته 

باشيم )پرالتا12 و کوستا13، 2007(.
هذيانات »گزند و آسيب« و »برداشت اجتماعی« در طيف افکار 
پارانوئيدی در نظر گرفته می شــوند )گرين14، فريمن15، کيپرز16، 
ببينگتون17، فاولر18، دان19، و گَرِتی20، 2008(. با توجه به گفته های 
فريمن و گرتــی )2000(، افراد دارای باورهای گزند و آســيب 
می پذيرند که آن آسيب قرار است رخ دهد و افرادی قصد دارند 
آسيب برسانند. از سوی ديگر، ايده های برداشت، با استفاده از 
تصويرهايی از مشــاهده و ارتباطات تعريف شده اند. ايده های 
برداشت، و آسيب و گزند، اغلب به هم مربوط اند اما گفته شده 
است که بين آن ها سلسله مراتبی وجود دارد و بنابراين، معقول 
اســت که به صورت جداگانه ارزيابی شوند )فريمن و همکاران، 
2005(. تا زمان تدويــن مقياس افــکار پارانوئيدی21 گرين و 
همکاران )GPTS؛ گريــن و همکاران، 2008( هيچ ابزاری برای 

سنجش تفکر پارانوئيدی وجود نداشت.
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پارانوئيدیمقياس افکارمقياس افکار
دکتر آديس کراسکيان
استاديار دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج
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12345اغلب به این فکر می‌کنم که دوستانم غیبت مرا می‌کنند.1

12345من مطمئن بودم که دیگران مرا تعقیب می‌کنند.2

12345مردم می‌خواهند من احساس ترس کنم؛ به همین دلیل به من خیره می‌شوند.3

12345نمی‌توانستم جلوی افکارم را در مورد افرادی که می‌خواستند آشفته‌ام کنند، بگیرم.4

(GPTS) مقیاس افکار پارانوئیدی گرین و همکاران 
مقیاس افکار پارانوئیدی گرین و همــکاران (GPTS) را گرین، 
فریمــن، کیپرز، ببینگتــون، فاولر، دان، و گَرِتی در ســال 2008 
ســاخته‌اند. این مقیاس یک ابزار خودگزارشــگری برای سنجش 
افکار پارانوئیدی در یک ماه گذشــته اســت. مقیاس از دو بخش 
تشــکیل شــده اســت: بخش الف، به افکار مرجع ]افکار اصلی و 
پایه‌ای[ می‌پردازد )برای مثال، »مردم اغلب در مورد من با گوشــه 
و کنایه حرف می‌زنند.«( و بخش ب، به ســنجش افکار مربوط به 
آزار و اذیت اختصاص دارد )برای مثال، »مطمئن بودم که کســی 

می‌خواهد به من آسیب برساند.«(
گویه‌هــای مقیاس در یک دامنه هرگز تا همیشــه، بین 1 تا 5 
نمره‌گذاری می‌شود. نمره‌های بالاتر نشان‌دهندة سطح قوی‌تر در 

افکار پارانوئیدی است.
گریــن و همکاران )2008( برای بررســی روایی22 مقیاس از دو 
روش روایی همگرا23 و روایی افتراقی24 استفاده کرده‌اند. همبستگی 
مســتقیم و معنادار مقیاس با سایر پرسش‌نامه‌های سنجش افکار 
پارانوئیدی و هذیانــی، از جمله مقیاس پارانوئیدی فِنیگســتین 
و ونیبل )1992( و ســیاهة هذیانات پیتــرز و همکاران )1999(، 
نشان‌دهندة روایی همگرای مقیاس حاضر است. به منظور بررسی 
روایی افتراقی نمرة 353 نفر بدون سابقة بیماری روانی با نمره‌های 
50 نفر با هذیان گزند و آســیب مقایسه شده است. تفاوت معنادار 
بین میانگین نمره‌هــای دو گروه، معرف روایی افتراقی مقیاس در 

پژوهش گرین و همکاران بود.

 هنجاریابی در ایران
کل‌العمــاد، کراســکیان، و بهرامــی )1397( در پژوهش خود 
ویژگی‌های روایی‌ســنجی25 مقیــاس افکار پارانوئیــدی گرین و 
همکاران را بررســی کرده‌اند. در این پژوهش برای روایی سازه26 از 
روش تحلیل عاملی اکتشافی27 با روش تحلیل مؤلفه‌های اصلی28 
و تحلیل عاملی تأییدی29 اســتفاده شــده اســت. میزان کفایت 
نمونه‌بــرداری برابر 0/897 و معنادار بودن آزمون کرویت بارتلت30 
نشان‌دهندة شــرایط مطلوب برای انجام دادن تحلیل عاملی بود. 
براســاس یافته‌های پژوهــش، مقیاس افــکار پارانوئیدی گرین و 
همکاران از دو عامل اشــباع است که در مجموع، 41/455 درصد 
از واریانس کل را تبیین می‌کند و در مدل تک‌عاملی نیز 34/375 
درصد واریانس توســط عامل اســتخراج شــده تبیین می‌شود. 
همچنیــن، معناداری شــاخص‌های برازندگــی در تحلیل عاملی 
تأییدی، مدل دو عاملی اســتخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی 
را تأیید کرد. در ضمن، هم‌بســتگی معنــادار بین نمرة مقیاس و 
خرده‌مقیاس‌های افکار پارانوئیدی گرین و همکاران و نمرة مقیاس 
 (P< 0/01) 31پارانویایی پرســش‌نامة چندمحوری بالینــی میلون
بیانگر روایــی همگرای مقیاس بود. تحلیل داده‌ها نشــان داد که 
همســانی درونی32 کل مقیاس براســاس ضریب آلفای کرونباخ33 
0/908 است. ضریب پایایی34 آزمون از طریق بازآزمایی35  در فاصلة 
زمانی یک ماه برای کل مقیاس و دو خرده‌مقیاس آن از نظر آماری 

.(P< 0/01) معنادار بودند
نمونه‌هایی از ماده‌های مقیاس در جدول زیر ارائه شده است.

این مقیاس یک ابزار خودگزارشگری برای سنجش افکار پارانوئیدی 
در یک ماه گذشته است. مقیاس از دو بخش تشکیل شده است: 

بخش الف، به افکار مرجع ]افکار اصلی و پایه‌ای[ می‌پردازد )برای 
مثال، »مردم اغلب در مورد من با گوشه و کنایه حرف می‌زنند.«( و 

بخش ب، به سنجش افکار مربوط به آزار و اذیت اختصاص دارد )برای 
مثال، »مطمئن بودم که کسی می‌خواهد به من آسیب برساند.«(
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