
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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12345اغلب به اين فکر می کنم که دوستانم غيبت مرا می کنند.1

12345من مطمئن بودم که ديگران مرا تعقيب می کنند.2

12345مردم می خواهند من احساس ترس کنم؛ به همين دليل به من خيره می شوند.3

12345نمی توانستم جلوی افکارم را در مورد افرادی که می خواستند آشفته ام کنند، بگيرم.4

(GPTS) مقياس افکار پارانوئيدی گرين و همکاران 
مقياس افکار پارانوئيدی گرين و همــکاران (GPTS) را گرين، 
فريمــن، کيپرز، ببينگتــون، فاولر، دان، و گَرِتی در ســال 2008 
ســاخته اند. اين مقياس يک ابزار خودگزارشــگری برای سنجش 
افکار پارانوئيدی در يک ماه گذشــته اســت. مقياس از دو بخش 
تشــکيل شــده اســت: بخش الف، به افکار مرجع ]افکار اصلی و 
پايه ای[ می پردازد )برای مثال، »مردم اغلب در مورد من با گوشــه 
و کنايه حرف می زنند.«( و بخش ب، به ســنجش افکار مربوط به 
آزار و اذيت اختصاص دارد )برای مثال، »مطمئن بودم که کســی 

می خواهد به من آسيب برساند.«(
گويه هــای مقياس در يک دامنه هرگز تا هميشــه، بين 1 تا 5 
نمره گذاری می شود. نمره های بالاتر نشان دهندة سطح قوی تر در 

افکار پارانوئيدی است.
گريــن و همکاران )2008( برای بررســی روايی22 مقياس از دو 
روش روايی همگرا23 و روايی افتراقی24 استفاده کرده اند. همبستگی 
مســتقيم و معنادار مقياس با ساير پرسش نامه های سنجش افکار 
پارانوئيدی و هذيانــی، از جمله مقياس پارانوئيدی فِنيگســتين 
و ونيبل )1992( و ســياهة هذيانات پيتــرز و همکاران )1999(، 
نشان دهندة روايی همگرای مقياس حاضر است. به منظور بررسی 
روايی افتراقی نمرة 353 نفر بدون سابقة بيماری روانی با نمره های 
50 نفر با هذيان گزند و آســيب مقايسه شده است. تفاوت معنادار 
بين ميانگين نمره هــای دو گروه، معرف روايی افتراقی مقياس در 

پژوهش گرين و همکاران بود.

 هنجاريابی در ايران
کل العمــاد، کراســکيان، و بهرامــی )1397( در پژوهش خود 
ويژگی های روايی ســنجی25 مقيــاس افکار پارانوئيــدی گرين و 
همکاران را بررســی کرده اند. در اين پژوهش برای روايی سازه26 از 
روش تحليل عاملی اکتشافی27 با روش تحليل مؤلفه های اصلی28 
و تحليل عاملی تأييدی29 اســتفاده شــده اســت. ميزان کفايت 
نمونه بــرداری برابر 0/897 و معنادار بودن آزمون کرويت بارتلت30 
نشان دهندة شــرايط مطلوب برای انجام دادن تحليل عاملی بود. 
براســاس يافته های پژوهــش، مقياس افــکار پارانوئيدی گرين و 
همکاران از دو عامل اشــباع است که در مجموع، 41/455 درصد 
از واريانس کل را تبيين می کند و در مدل تک عاملی نيز 34/375 
درصد واريانس توســط عامل اســتخراج شــده تبيين می شود. 
همچنيــن، معناداری شــاخص های برازندگــی در تحليل عاملی 
تأييدی، مدل دو عاملی اســتخراج شده از تحليل عاملی اکتشافی 
را تأييد کرد. در ضمن، هم بســتگی معنــادار بين نمرة مقياس و 
خرده مقياس های افکار پارانوئيدی گرين و همکاران و نمرة مقياس 
 (P< 0/01) 31پارانويايی پرســش نامة چندمحوری بالينــی ميلون
بيانگر روايــی همگرای مقياس بود. تحليل داده ها نشــان داد که 
همســانی درونی32 کل مقياس براســاس ضريب آلفای کرونباخ33 
0/908 است. ضريب پايايی34 آزمون از طريق بازآزمايی35  در فاصلة 
زمانی يک ماه برای کل مقياس و دو خرده مقياس آن از نظر آماری 

.(P< 0/01) معنادار بودند
نمونه هايی از ماده های مقياس در جدول زير ارائه شده است.

اين مقياس يک ابزار خودگزارشگری برای سنجش افکار پارانوئيدی 
در يک ماه گذشته است. مقياس از دو بخش تشکيل شده است: 

بخش الف، به افکار مرجع ]افکار اصلی و پايه ای[ می پردازد )برای 
مثال، »مردم اغلب در مورد من با گوشه و کنايه حرف می زنند.«( و 

بخش ب، به سنجش افکار مربوط به آزار و اذيت اختصاص دارد )برای 
مثال، »مطمئن بودم که کسی می خواهد به من آسيب برساند.«(
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