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Abstract 
 

Introduction: Recently an increased interest in the hallucinatory experiences and its phenomenology 

has resulted in a number of measuring tools for using in the clinical and subclinical population including 

the Launay-Slade Hallucinations Scale (LSHS). The aim of this study was to investigate validation and 

reliability of this scale among Iranian sample. 

Method: The current study was descriptive research. A sample of 312 normal participants (88 male  

224 female) from university students and 30 patients with schizophrenia disorder took part in this 

research. Participants responded to Launay-Slade Hallucinations (LSHS), Schizotypal Personality Scale 

(STA) and Chapmans’s Psychosis Proneness Scales. Data were analyzed by explanatory and 

confirmatory factor analysis, multiple analyses of variance and Pierson correlation coefficient.  

Results: Two factor solutions were extracted by Principal Component Analysis that named intrusive 

thoughts- vivid daydreams & auditory - visual hallucinations.  There were no sex differences among 

groups. Differential validity was tested by comparing Launay-Slade Hallucinations Scale (LSHS) 

scores between schizophrenic patients and normal people which was differential. Concurrent 

application of positive psychotic symptom questionnaires was used to calculate the convergent validity 

that showed acceptable coefficients. The internal constancy and test-retest reliabilities were found to be 

high. 

Conclusion: Based on present study’s results, it was concluded that Launay-Slade Hallucinations Scale 

(LSHS) as a measure of hallucinatory experiences contain good validity and reliability in Iranian 

population and it can be used as valid measure in researches related to psychosis. 

Keywords: Launay-Slade Hallucinations Scale, Validity, Reliability, Factor Analysis, Psychosis. 
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 اسلد در نمونه ایرانی –اعتباریابی و پایایی سنجی مقیاس توهم لانای  
 

 62/2/02 تاریخ پذیرش:                                                               50/50/00تاریخ دریافت:  
 

 *علي محمدزاده

 چکیده

رشناسی آنها منجر به ایجاد ابزارهایی مانند مقیاس توهم لانای اسلد به در سال های اخیر علاقه به مطالعه تجارب توهمی و پدیدامقدمه: 

غیربالینی شده است. هدف از پژوهش حاضر، اعتباریابی و پایایی سنجی این مقیاس در نمونه ایرانی و منظور استفاده در جمعیت های بالینی 
 می باشد. 

نفر از بیماران  23نفر مؤنث( انتخاب و در كنار  332نفر مذكر و  88نفر ) 213این پژوهش از نوع توصیفی است. نمونه ای به حجم  روش:

اسلد، شخصیت اسکیزوتایپی و  –مبتلا به اسکیزوفرنیا مورد آزمون قرار گرفتند. شركت كننده ها به پرسشنامه های مقیاس توهم لانای 
عاملی اكتشافی و تاییدی، آزمون تحلیل واریانس چند راهه و استعداد روان پریشی چپمن پاسخ دادند. داده ها با استفاده از روش تحلیل 

 ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد.

افکار مزاحم و اسلد  استخراج شد، و به ترتیب عامل  –در تحلیل مؤلفه های اصلی راه حل دو عاملی برای مقیاس توهم لانای  ها:يافته

شنیداری و دیداری نام گرفتند. در مقایسه نمرات گروه های مؤنث و مذكر، بین میانگین رویاهای روزانه آشکار، و عامل تجارب توهمی 
 اعتبارنمرات مقیاس تفاوتی مشاهده نشد. از نظر اعتبار تمایزی، مقیاس توانست بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا را از افرادسالم تفکیک نماید. 

نه شناسی مثبت روان پریشی ضرایب مطلوبی نشان داد. ضرایب پایایی به روش های همزمان با اجرای توام پرسشنامه های مرتبط با نشا
 همسانی درونی و بازآزمایی بالا محاسبه شدند. 

اعتبار  در نمونه ایرانی بعنوان ابزار سنجش تجارب توهمی اسلد –بنابر یافته های پژوهش حاضر، مقیاس توهم لانای  گیري:نتیجه

 ت مربوط به روان پریشی بعنوان یک ابزار معتبر قابل كاربرد می باشد.مطلوبی دارد و در تحقیقا

 .، پایایی، تحلیل عاملی، روان پریشیاعتباراسلد،  –مقیاس توهم لانای  :ي كلیديهاواژه
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 مقدمه
نشانه های روانپریشی مانند تجربه های توهمی، در سطحی 

كه لزوما به اختلال روانی منجر  پایین تر از آستانه بالینی
   نمی شود در بین جمعیت عمومی نیز قابل مشاهده اند

می ، در سال های اخیر علاقه به مطالعه تجارب توه (1-2)
و پدیدارشناسی آنها در بین گروه های بالینی و سالم 
)جمعیت های در معرض خطر و یا مستعد( افزایش یافته 
است. چنین علاقه مندی هایی منجر به ایجاد ابزارهایی به 
منظور استفاده در جمعیت های بالینی و نیز بررسی تجارب 

-لینی گردیده كه مقیاس توهم لانایتوهمی در سطح غیربا
یکی از آنهاست. این مقیاس بر پایه سنت  (5, 2) 1سلدا

در متداولی كه توهم را بعنوان پیوستاری در كنش طبیعی 
. نسخه اولیه برای (7-5)نظر می گرفت ساخته شده است

بررسی تجربه های توهمی در جمعیت بیمار طراحی گردید. 
آیتم تشکیل شده و از آزمودنی ها می  13این مقیاس از 

خواهد به سوالات بصورت درست و غلط پاسخ دهند. بر پایه 
بیمار روانپزشکی و  23سالم،  فرد 52از  اطلاعات حاصل

های اصلی منجر به شناسایی دو  مؤلفهزندانی تحلیل  333
، و مجموعه پاسخ های 3عامل گرایش به تجارب توهمی

)هرگز صداهایی  9منفی گردید.  همه آیتم ها به جز شماره 
)هیچ وقت صدای شیطان را  11را در سرم نشنیده ام( و 

درصد  1/82اول دارای وزن شدند و  نشنیده ام( روی عامل
از واریانس های مشاهده شده را تبیین كردند و تنها 

بعنوان آیتم های منفی روی عامل دوم  11و  9سوالات 
درصد از واریانس های كل را تبیین  9/16قرار گرفتند و 

كردند. این یافته باعث شد كه بنتال و اسلد تغییراتی را در 
آنها  آیتم های پاسخ منفی را به  نسخه اصلی انجام دهند،

مثبت تغییر داده و روش نمره گزاری درست و غلط را با 
روش لیکرتی جایگزین كردند. این تغییرات به منظور 
افزایش تنوع پذیری پاسخ ها انجام گرفت. سه مطالعه 

اسلد  -چندبعدی بودن مقیاس بازبینی شده توهم لانای
(LSHS-R را بررسی كرده اند؛ در ) مطالعه اول و در بین

جمعیت بیمار متشکل از بیماران روانپزشکی )مبتلایان به 
اختلالات اسکیزوفرنیا، اسکیزوافکتیو و خلقی( با سابقه 

راه حل چهار  (8)تجارب توهمی شنوایی، لویتان و همکاران
عاملی را برای این پرسشنامه گزارش نمودند كه شامل 

(، توهمات 9، 6، 5، 2، 3)آیتم های  2رویاهای روزانه آشکار

(، افکار 13، 11، 13، 9، 7)آیتم های  2شنیداری بالینی
)آیتم  6( و توهمات شنیداری غیربالینی13، 2، 2، 1) 5مزاحم
با  (9)من و همکاران( می شد. در مطالعه دوم، آل9و  8های 

ه در گروه سالم راه حل سه استفاده از نسخه مشابه، البت
، 1عاملی گرایش به تجربه های توهمی عمومی )آیتم های 

 2، 2)آیتم های  7(، برونسازی ذهنی فکر13، 13، 8، 7، 3
( را 13، 6، 5( و رویاهای روزانه آشکار )آیتم های 11

راه حل  (13)گزارش كردند، و بالاخره موریسون و همکاران
دو عاملی توهمات شنیداری و دیداری را در نمونه سالم با 

لاروی و نسخه اصلاح شده مقیاس گزارش كردند. 
های اصلی  مؤلفهبا استفاده از روش تحلیل  (11)همکاران

اسلد از  -نشان دادند كه  مقیاس بازبینی شده توهم لانای
چهار عامل اشباع شده است كه به ترتیب تجارب توهمی 
مربوط به خواب، رویاهای روزانه آشکار، افکار مزاحم و 

توهمات شنیداری نام گرفتند. در این مطالعه ضریب پایایی 1
بدست آمد. واتر،  78/3همسانی درونی  به روش ضریب

 -مقیاس بازبینی شده توهم لانای (13)بادكوک و مایبری
ناسی انگلیسی نفر از دانشجویان كارش 563اسلد را روی 

 مؤلفهزبان اعتباریابی كرده و  با استفاده از روش تحلیل 
های اصلی نشان دادند كه  مقیاس بازبینی شده توهم 

 8اسلد دارای ساختار سه عاملی حوادث ذهنی آشکار -لانای
(، توهماتی با مضامین 7، 6، 5، 2، 2، 3، 1)آیتم های 

همی (، و تجارب تو13، 11، 13)آیتم های  9مذهبی
( است كه این 13، 9، 8، 7شنیداری و دیداری )آیتم های 

درصد از واریانس های را تبیین می كرد.  3/56سه عامل 
نسخه موریسون و  (7)علاوه بر تغییرات بنتال و اسلد

هم سه آیتم مرتبط با توهمات دیداری )وقتی  (13)همکاران
به اشیا نگاه می كنم آنها به نظرم عجیب می آیند،  سایه ها 
و اشکالی را می بینم كه وجود ندارند، وقتی در آینه خود را 
نگاه می كنم متفاوت به نظر می رسم( را اضافه كردند، در 

                                                 
1- Launay-Slade Hallucinations Scale (LSHS) 

2- hallucinatory experiences  

3- vivid daydreams 

4- clinical auditory hallucinations 

5- intrusive thoughts 

6- subclinical auditory hallucinations 

7- subjective externality of thought 

8- vivid subjective events 

9- religious contents 
1  
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ا نسخه اولیه مقیاس توهم لانای و اسلد فاقد آنه كه حالی
بودند. با وجود این كه، بحث پیوستاری بودن روان پریشی 
در مقابل غیرپیوستاری بودن آن یا به عبارت دیگر بحث 

 (12)تاكنون لاینحل باقی مانده است 3در مقابل مقوله 1ابعاد
مطالعات روان سنجی نشان داده اند كه مقیاس توهم  ؛

اسلد هم بر اساس رویکرد ابعادی )تفاوت های بین  - لانای
فردی( و هم بر اساس رویکرد بالینی قابل استفاده می 

. مسئله ای كه پژوهش حاضر بر اساس آن شکل (12)باشد
ابزار منطبق با جامعه ایران در تحقیقات مرتبط  گرفت فقدان

با توهم می باشد به همین دلیل این مقیاس بعنوان گزینه 
مناسب جهت آماده سازی زمینه استفاده آن در ایران 
انتخاب گردید. اهداف این پژوهش تحلیل عوامل، تعیین 

 می باشد. اسلد -اعتبار و پایائی مقیاس توهم لانای 

 روش

 این پژوهش از نوع توصیفی است. :طرح پژوهش

جامعه آماری تحقیق حاضر عبارت بود از  :هازمودنيآ

دانشجویان دختر و پسر دوره های كارشناسی دانشگاه پیام 
مشغول به تحصیل  92-95نور تبریز كه در سال تحصیلی 

 88نفر زن و  332نفر )  213بودند. از این جامعه آماری  
صادفی طبقه ای بر اساس نفر مرد( روش نمونه گیری ت

جدول نمونه گیری مورگان انتخاب شدند. در هر یک از سه 
گروه علوم انسانی، علوم پایه، و مهندسی به تصادف چهار 
كلاس انتخاب شدند و از بین دوازده كلاس انتخاب شده 
كسانی كه داوطلب شركت در پژوهش بودند مورد آزمون 

نی برای بررسی اعتبار قرار گرفتند. روند انتخاب نمونه بالی
تمایزی پرسشنامه بدین صورت بود كه بعد از مراجعه به 
بیمارستان روانپزشکی تبریز بیمارانی كه با تشخیص 
اسکیزوفرنیا در آنجا بستری بودند و علاوه بر تمایل به 
شركت در پژوهش توانایی تکمیل پرسشنامه را نیز داشتند 

خاب شدند كه از این نفر انت 25بصورت داوطلبانه به تعداد 
تعداد برخی از افراد به دلیل عدم همکاری و برخی به علت 
مخدوش بودن كنار گذاشته شدند و در نهایت محقق 

 پرسشنامه كامل دست یابد. 23توانست به 

 ابزار

 13: این مقیاس (LSHS)اسلد -لانایمقیاس توهم  -1
ساخته شده و توسط بنتال و  (2)سوالی توسط لانای و اسلد

مورد بازنگری قرار گرفته است. این مقیاس تا به  (7)اسلد

امروز تنها مقیاس سنجش توهم در افراد بهنجار می باشد. 
پیوستاری این مقیاس آمادگی برای توهم را در چارچوب 

ویژگی های شبه روان پریشی مورد ارزیابی قرار می دهد. 
لانای اسلد به صورت لیکرت پنج گزینه ای مقیاس توهم 

نمره گزاری می شود. اعتبار عاملی این مقیاس با استخراج 
عوامل مختلف در تحقیقات مختلف به اثبات رسیده است 

هم ضریب پایایی به روش  (11)لاروی و همکاران. (13)
گزارش كرده  78/3اس همسانی درونی را برای این مقی

 است
ویسکانسین )مقیاس های چهار مقیاس اسکیزوتایپی  -3

مقیاس های اسکیزوتایپی  گانه استعداد روان پریشی چپمن(:
سوال تشکیل شده اند كه بصورت  63ویسکانسین از 

بلی/خیر جواب داده می شوند. پرسشنامه ویسکانسین از 
انی در كسب چهار مقیاس ناتوانی در كسب لذت بدنی، ناتو

و  (16)( PAS، مقیاس انحراف ادراكی ) (15)لذت اجتماعی
تشکیل شده  (17) (MIS)مقیاس اندیشه پردازی سحرآمیز

است. این مقیاس ها در سنجش اسکیزوتایپی ابعاد مثبت و 
منفی آن را نیز مورد ارزیابی قرار می دهند. در تایید اعتبار 
این مجموعه آزمون لازم به ذكر است كه در طول دهه ها 
در نمونه های بالینی، در معرض خطر و افراد عادی در 

گرفته  مطالعات مقطعی و طولی مورد استفاده قرار
. فرم كوتاه این مقیاس ها اخیراً توسط وینتراشتین (18)است

اعتبار و پایایی این  توسعه داده شده است.  (19)و همکاران
مورد بررسی قرار  (33)مقیاس در ایران توسط محمدزاده

گرفته است. ضریب اعتبار همزمان زیرمقیاس های این 
پرسشنامه از طریق محاسبه همبستگی آنها با مقیاس 

گزارش شده  89/3تا  83/3شخصیتی اسکیزوتایپی بین 
است. ضریب پایایی كرونباخ برای زیرمقیاس های آن 

 1محاسبه شده است. 86/3تا  73/3از
:  این مقیاس به (STA)یپی مقیاس شخصیت اسکیزوتا -2

منظور سنجش الگوهای شخصیت اسکیزوتایپی ساخته شده 
نشانه شناسی مثبت اسکیزوتایپی را می سنجد.  "و عمدتا

STA   ماده می باشد كه به صورت بلی/ خیر  27شامل
جواب داده می شود. جواب بلی نمره یک و جواب خیر نمره 

هایعاملصفر می گیرد. این مقیاس سه عامل دارد: 

                                                 
1- dimension 

2- category 
1  
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تجارب ادراكی غیرمعمول، سؤظن پارانوئید/اضطراب 
ضریب  (31)اجتماعی و تفکر سحرآمیز. جکسون و كلاریج

گزارش كرده اند.  STA ، 62/3پایائی بازآزمائی را برای 
ضریب پایایی همسانی  (33)کارانهمچنین، راولینگز و هم

گزارش كرده اند. اعتبار همزمان  STAرا برای  85/3درونی 
STA اس  روان آزردگی پرسشنامه شخصیتی آیزنک با مقی

(EPQ در فرهنگ اصلی )گزارش شده است.  61/3
هنجاریابی و خصوصیات روان سنجی این مقیاس در ایران، 

انجام  (32)توسط محمدزاده، گودرزی، تقوی و ملازاده
گرفته است و اعتبار همزمان این مقیاس و عامل های آن با 

پرسشنامه  ةمقیاس روان آزردگی فرم تجدید نظر شد
و  55/3، 53/3، 72/3به ترتیب  EPQ-Rشخصیتی آیزنک 

از اعتبار  STAگزارش شده است، ضمن این كه  69/3
عاملی و افتراقی مطلوبی هم برخوردار است. همچنین، 

هفته ای  كل  2در فاصله  STAبازآزمایی ضریب پایایی 
و خرده مقیاس های تجارب ادراكی  86/3مقیاس

غیرمعمول، سؤظن پارانوئید و اضطراب اجتماعی و تفکر 
 محاسبه گردید. 59/3و  75/3، 65/3سحرآمیز به ترتیب 

اسلد  –ابتدا مقیاس توهم لانای  روند اجراي پژوهش:

نفر متخصص زبان به فارسی برگردانده شد. سپس از دو 
انگلیسی خواسته شد كه ماده های برگردانده شده فارسی را 
به انگلیسی ترجمه نمایند. آنگاه شکاف های موجود در 
تطابق دو ترجمه اصلاح گردید. سپس، آزمون حاصله روی 
چند آزمودنی به صورت آزمایشی اجرا شد و اشکالات جزئی 

و رفع گردید. پیش آمده برای كاربرد نهائی آزمون اصلاح 
پس از انتخاب كلاس ها نخست محقق خود را به 
دانشجویان معرفی و هدف تحقیق را بیان كرد. سپس 
سوالات پرسشنامه در اختیار آنها قرار داه شد. به آزمودنی ها 
گفته شد، محدودیت زمانی وجود ندارد و آنها باید به 

اسلد در طیف پنج درجه ای  –سوالات مقیاس توهم لانای 
جواب دهند به منظور رعایت اخلاق پژوهشی و حقوق 
آزمودنی ها ضمن اعلام صریح داوطلبانه بودن شركت 
آزمودنی ها، هم بصورت شفاهی )قبل از اجرا( و هم 
بصورت كتبی )بالای پرسشنامه( خاطرنشان گردید 

به  "اطلاعات درخواستی در این پرسشنامه ها، صرفا»
طمینان خاطر شما، به منظور اهداف پژوهشی است. جهت ا

جز تعیین جنسیت نیازی به ذكر نام و نام خانوادگی و دیگر 
 «. مشخصات خصوصی نیست

 هايافته
فراوانی شركت كنندگان در طبقات جنسیتی بر اساس 

نشان داده شده  1مشخصه های آمار توصیفی در جدول 
 است.

 ( مشخصات جمعیت شناختي نمونه تحقیق1جدول 
 انحراف استاندارد گین سنیمیان درصد تعداد 

 29/7 56/37 8/71 332 گروه مونث

 22/8 27/23 3/38 88 گروه مذكر

 78/7 1/39 133 213 كل نمونه
 

اسلد بر اساس الگوی  -از آنجایی كه مقیاس توهم لانای
ساخته شده  (32)های شبه روانپریشیپیوستاری  ویژگی

كه  سوالات پرسشنامه همچنین، وجود همبستگی بین ،است
دلالت بر عدم استقلال كامل عامل ها دارد، چرخش تحلیل 

و از بین انواع چرخش  (35)عاملی باید از نوع متمایل باشد
و  (36)و همکاران  1های متمایل، بنا به توصیه فابریگر

از روش پروماكس بدلیل توان بالای آن در  3(37)تامپسون
در ادامه برای بررسی شناسایی عامل ها استفاده گردید. 

های اصلی، نخست قابلیت تحلیل عاملی از  مؤلفهتحلیل 
( و آزمون KMOاولکین ) -مایر -طریق آزمون كایزر

كرویت بارتلت بررسی شد. بر این اساس، مقدار آزمون 
( بیانگر كفایت نمونه KMO =87/3اولکین ) -مایر -كایزر

، 57/1227برداری و مشخصه آزمون كرویت بارتلت )
331/3= p معنادار است كه نشان می دهد ماتریس )

ین عمل همبستگی داده ها در جامعه صفر نیست و بنابر
ساختار به منظور تعیین عاملیابی قابل توجیه است. آنگاه، 

اكتشافی و روش تحلیل مؤلفه های اصلی با  شیوهعاملی از 
. ماده هایی مشمول یک استفاده شدچرخش پروماكس 

 ،یا بالاتر را داشتند. در كل 2/3عاملی عامل شدند كه وزن 
بودند از  عامل ارزش ویژه بالاتر از یک داشتند و عبارت 3

و در  18/13و  57/21عامل به ترتیب  3این . 26/1، 98/2
درصد واریانس های مشاهده شده را تبیین  75/52مجموع 

رسم نمودار ارزش های ویژه و الگوی وزن های می كردند. 
با ارزش های  مؤلفه 3عامل را پیشنهاد نمود.  3عاملی نیز 

                                                 
1- Fabrigar 

2- Thompson 
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اتریس داده ویژه فراتر از ارزش های ملاک متناسب برای م
همان طور كه  های ایجاد شده بصورت تصادفی، می باشند.
عاملی برازش  3ذكر شد، نتایج تحلیل نشان داد رویکرد 

با توجه با اینکه از چرخش بهتری با داده ها دارد. همچنین 
استخراج نیز  همبستگی بین دو عامل گردیدمتمایل استفاده 

 بدست آمد. 6/3و ضریب همبستگی  شد
 ماتریس های الگوی عاملی و ساختار عاملی راه حل ضرایب

 3خلاصه شده است. در راه حل  3عاملی در جدول  3

عاملی، ابعاد دارای وزن در عامل اول بیشتر افکار مزاحم و 
، 3، 1)آیتم هایرا شامل می شوند رویاهای روزانه آشکار

، و ابعاد دارای وزن در عامل دوم بیشتر ( 7، 6، 5، 2،2
، 13، 9، 8، 7)آیتم های  وهمی شنیداری و دیداریتجارب ت

بر اساس نتایج تحلیل عاملی را پوشش می دهند. ( 13، 11
)اغلب صدایی را می شنوم كه در حال گفتگو با  7سوال 

 افکارم است( در هر دو عامل دارای وزن می باشد. 

 

 عاملي 2ماكس راه حل ( ضرايب ماتريس هاي الگوي عاملي و ساختار عاملي با چرخش پرو2جدول 

 آیتم ها

 ضرایب ماتریس ساختار

میزان  عاملی
 اشتراک

 3عامل  1عامل 

علی رغم این كه به سختی تلاش می كنم تمركز داشته باشم، اما افکار نامربوط همیشه به ذهنم -1
 هجوم می آورند

22/3 62/3 2/3 

 22/3 66/3 22/3 م كه انگار در واقعیت گوش می دهمدر خیالاتم می توانم صدای آهنگی را به همان وضوحی بشنو -3

 63/3 77/3  بعضی موقع افکارم مثل رویدادهای زندگی واقعی به نظر می رسند -2

 53/3 71/3 21/3 بعضی موقع یک فکر گذرا به اندازه ای واقعی به نظر می رسد كه مرا می ترساند -2

 27/3 62/3 55/3 و مشخص هستند صداهایی كه در خیالاتم می شنوم عموماً واضح -5

 58/3 72/3 52/3 افرادی كه در خیالاتم هستند به اندازه ای واقعی به نظر می رسند كه فکر می كنم آنها وجود دارند -6

 52/3 59/3 67/3 اغلب صدایی را می شنوم كه در حال گفتگو با افکارم است -7

 52/3 26/3 73/3 ه شده ام كه كسی آنجا نبوده استدر گذشته صدای كسی را شنیده ام اما بعد متوج -8

 63/3 22/3 79/3 گهگاهی صورت یک انسانی را در جلو چشمم دیده ام، در حالی كه كسی آنجا نبوده است -9

 6/3  72/3 صدای شیطان را شنیده ام -13

 57/3 83/3 72/3 در گذشته صدای خدا را كه با من صحبت می كرد شنیده ام -11

 52/3 5/3 71/3 داهایی كه در سرم می شنوم مرا دچار مشکل می كندص -13
 

در ادامه به منظور ازمون مدل دو عاملی مستخرج از روش 
تحلیل عاملی اكتشافی، روش تحلیل عاملی تایید مورد 

استفاده قرار گرفت. نتایج این تحلیل از ساختار دو عاملی 
 (.1مقیاس حمایت كرد )شکل 

 

 
 ب استاندارد مدل دو عاملي( ضراي1شکل 
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همه ضرایب  دهدنشان می 2شماره   طور كه جدولهمان
 ست و در سطح ا مربوط به آنها بالا tمطلوب هستند و مقادیر 

 دار هستند.معنی 331/3

 

 و همچنین معناداري آنها در مدل دو عاملي tضرايب استانداردشده و مقادير  (3جدول 

 t 2Rشاخص  دضرایب استاندار ماده عامل

 اول

1 55/3 33/13 23/3 

3 61/3 21/11 27/3 

2 62/3 38/13 21/3 

2 63/3 63/11 28/3 

5 75/3 76/12 56/3 

6 81/3 63/16 66/3 

7 76/3 32/15 58/3 

 دوم

8 79/3 33/16 63/3 

9 85/3 32/18 73/3 

13 78/3 77/15 61/3 

11 73/3 22/12 53/3 

13 72/3 75/12 55/3 
 

های پژوهش، منظور بررسی نیکویی برازش مدل با دادهبه
 شوند. جدول های مربوط به برازش مدل ارائه میشاخص

  دهد.های برازش مدل را نشان میشاخص 2شماره 

 

 اسلد-مدل  تحلیل عاملي تايیدي مقیاس توهم لاناي هاي برازششاخص( 4جدول 

 Df 2X RMSEA NFI NNFI CFI IFI RFI شاخص

 93/3 91/3 93/3 93/3 91/3 32/3 12/252 52 مقدار
 

شود اگرچه شاخص مجذور كای طور كه مشاهده میهمان
كه این شاخص در مواردی معنادار است، ولی با توجه به این

اغماض هست. شود، قابلكه حجم نمونه بالاست معنادار می
( در RMSEAشاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

 35/3است، كه مقادیر كمتر از  32/3ین مدل برابر با ا
نشانگر برازش خوب مدل است. شاخص برازش هنجار شده 

(NFI( شاخص برازش هنجار نشده ،)NNFIشاخص ،) های
(، IFI(، شاخص برازش فزاینده )CFIای )برازش مقایسه

، 93/3، 91/3( به ترتیب برابر با RFIشاخص نیکویی نسبی )
كه مقادیر به دست آمد و با توجه به این 93/3 و 91/3، 93/3

است، درنتیجه نشانگر برازش  9/3ها بالای این شاخص
 خوب مدل هستند.

از آزمون تحلیل واریانس چند مقایسه جنسیتی، به منظور 
. ابتدا، پیش فرض همگنی ( استفاده شدMANOVAراهه )

برای واریانس ها به منظور استفاده از آزمون های پارامتریک 

ها مورد بررسی قرار گرفت و نتایج تجزیه و تحلیل داده
تحلیل آزمون ام باكس مفروضه استفاده از آزمون پارامتریک 

(.  =F=  58/3 p 78/3كرد) تأیید واریانس چند راهه را
قابل مشاهده است. این جدول  5نتایج آزمون در جدول 

 رنشان می دهد كه تفاوت نمرات دو گروه مؤنث و مذكر د
 معنی دار نمی باشد.اسلد  -مقیاس توهم لانای
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 براي مقايسه گروه هاي مؤنث و مذكر متغیره( آزمون تحلیل واريانس چند 5جدول 

 p لامبدای ویلکز F p انحراف معیار میانگین جنس 

 كل مقیاس
 2/13 67/16 مذكر

85/1 17/3 99/3 25/3 
 35/13 91/15 مؤنث

 رویاهای روزانه آشکارحم وعامل افکار مزا
 23/6 88/13 مذكر

38/1 36/3 99/3 25/3 
 68/6 93/11 مؤنث

 عامل تجارب توهمی شنیداری و دیداری
 9/5 98/5 مذكر

31/3 12/3 99/3 25/3 
 2/5 91/2 مؤنث

 
همزمان، همبستگی مقیاس توهم  اعتباربه منظور بررسی 

یزوتایپی و مقیاس اسلد با پرسشنامه شخصیت اسک-لانای
 های اندیشه پردازی سحرآمیز و انحراف ادراكی محاسبه 

 
آنها را  ماتریس ضرایب همبستگی بین 6گردید. جدول 
 نشان می دهد.

 
 پرسشنامه هاي روان پريشياسلد با -مقیاس توهم لاناي ( ماتريس ضرايب همبستگي6جدول 

 1 3 2 2 5 6 

 - - - - - 1 اسلد-مقیاس توهم لانای-1

 - - - - 1 93/3 عامل افکار مزاحم ورویاهای روزانه آشکار-3

 - - - 1 65/3 88/3 عامل تجارب توهمی شنیداری و دیداری-2

 - - 1 63/3 66/3 7/3 مقیاس شخصیت اسکیزوتایپی-2

 - 1 61/3 56/3 56/3 63/3 مقیاس اندیشه پردازی سحرآمیز-5

 1 63/3 63/3 66/3 25/3 6/3 مقیاس انحراف ادراكی-6

 (n 213معنی دار هستند.  ) 31/3همه همبستگی ها در سطح 
 

اسلد -مقیاس توهم لانایهمبستگی با توجه به معنی داری 
و مقیاس های اندیشه  با پرسشنامه شخصیت اسکیزوتایپی

مقیاس توهم  اعتبارپردازی سحرآمیز و انحراف ادراكی 
 اسلد مورد تایید قرار می گیرد.-لانای

بررسی اعتبار تمایزی، نمره بیماران مبتلا به ور به منظ
اختلال اسکیزوفرنیا و افراد عادی كه سابقه هیچگونه 
اختلال روانی جدی را گزارش نکرده بودند در مقیاس توهم 

اسلد مقایسه شدند. لازم ببه ذكر است كه مبنای -لانای
مقایسه میزان دسترسی به بیماران مبتلا به اختلال 

بر مبنای قاعده هرچه بیشتر بهتر بود، اما از اسکیزوفرنیا 
بیمار مبتلا به  23آنجایی كه امکان سنجش بیش از 

نفر از افراد عادی هم كه به  23اسکیزوفرنیا میسر نشد، لذا 
لحاظ برخی ویژگی های جمعیت شناختی ماند سن و جنس 

از با گروه بالینی همتا شده بودند انتخاب شدند.  بدین منظور 

. ابتدا، پیش برای گروه های مستقل استفاده شد tآزمون 
فرض همگنی واریانس ها به منظور استفاده از آزمون های 
پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده ها مورد بررسی قرار 
گرفت و نتایج آزمون لوین یکسانی واریانس را در كل 

رویاهای ( و عامل افکار مزاحم و=F= 1/3 p 65/3مقیاس)
كرد اما یکسانی  تأیید (=F= 82/3 p 28/3 کار )روزانه آش

عامل تجارب توهمی شنیداری و دیداری مورد واریانس در 
بنابراین این (، =F= 331/3 p 26/17 تایید قرار نگرفت)

بخش از نتایج با مفروضه عدم برقراری یکسانی واریانس 
قابل مشاهده است.  7در جدول  tنتایج آزمون .  تحلیل شد



  1296(، پاییز 25)پیاپی 2، شماره9سال                                   نی                                                        شناسی بالیمجله روان

 

04 

 اسلد-مقايسه گروه هاي اسکیزوفرنیا و عادي در مقیاس توهم لاناي( 7جدول 

 t df p انحراف معیار میانگین گروه 

 كل مقیاس
 29/2 26/23 اسکیزوفرنیا

65/35 58 331/3 
 36/2 22/6 عادی

رویاهای عامل افکار مزاحم و 
 روزانه آشکار

 55/2 3/33 اسکیزوفرنیا
95/15 58 331/3 

 21/2 32/6 عادی

عامل تجارب توهمی 
 شنیداری و دیداری

 83/2 6/12 اسکیزوفرنیا
86/19 61/21 331/3 

 81/3 2/3 عادی

 

جدول فوق نشان می دهد كه تفاوت نمرات دو گروه در كل 
مقیاس و عامل های آن معنی دار می باشد و به ترتیب 

اشد. بیشتر می باسکیزوفرنیا از افراد عادی میانگین گروه 
 بنابراین، مقیاس توانسته است دو گروه را از هم متمایز كند. 

نمونه صورت ه نفر ب 65برای تعیین پایایی بازآزمایی، تعداد  
هفته دوباره  2انتخاب و سپس در فاصله  گیری داوطلب

و برای عامل  85/3آزمایش شدند. ضریب پایایی كل مقیاس 
امل تجارب توهمی رویاهای روزانه آشکار و عافکار مزاحم و

 دست آمد. ه ب 8/3و  91/3شنیداری و دیداری به ترتیب 
جهت سنجش پایایی همسانی درونی از ضریب آلفای 
كرونباخ استفاده شد. بر اساس نتایج حاصله، ضریب آلفا برای 

رویاهای روزانه افکار مزاحم وو برای عامل  87/3كل مقیاس 
داری به ترتیب آشکار و عامل تجارب توهمی شنیداری و دی

 محاسبه شد كه رضایت بخش می باشد.  82/3و  83/3

 بحث
و پایایی  اعتبارهدف مطالعه حاضر، تحلیل عاملی و بررسی 

 برای اندازه گیری تجارب توهمیاسلد -مقیاس توهم لانای
شبه توهمی مطابق الگوی پیوستاری پدیده های  و

یری در روانپریشی به منظور آماده سازی مقیاسی جهت بکارگ
تحقیقات روی انواع اختلالات روانی بود. در همین راستا، در 
پژوهش حاضر نتایج تحلیل عاملی با استفاده از روش تحلیل 

های اصلی نشان داد این پرسشنامه مقیاسی دو عاملی  مؤلفه
رویاهای روزانه آشکار، و افکار مزاحم و می باشد و عامل 

بیشترین واریانس  عامل تجارب توهمی شنیداری و دیداری 

اسلد را  –تغییرات مشاهده شده در مقیاس توهم لانای 
 تبیین می كنند. این یافته با هیچ یک از تحقیقات قبلی كه 

 

 

به مطالعه ساختار عاملی این مقیاس پرداخته اند همسو نمی 
باشد. اصولا در تجقیقات مختلف عواملی متفاوت شناسایی 

ر نسخه اولیه این مقیاس دو شده اند، مثلا لانای و اسلد د
عامل تجارب توهمی و فقدان تجارب توهمی را گزارش 

در گروه های  (8)لویتان و همکاران، در حالیکه  (7)نموده اند
بالینی راه حل چهار عاملی رویاهای روزانه آشکار، توهمات 

ار مزاحم  شنیداری بالینی، توهمات شنیداری غیربالینی و افک
 (9)را برای این پرسشنامه گزارش نموده اند، آلمن و همکاران

نیز  در گروه سالم راه حل سه عاملی گرایش به تجربه های 
توهمی عمومی، برونسازی  ذهنی فکر و رویاهای روزانه 

راه حل  (13)آشکار را گزارش كرده اند، موریسون و همکاران
دو عاملی توهمات شنیداری و دیداری را در نمونه سالم 

 (13)مقیاس گزارش نموده است.، و بالاخره واتر و همکاران
دارای ساختار سه عاملی حوادث  LSHS-R نشان دادند كه

ذهنی آشکار، توهماتی با مضامین مذهبی، و تجارب توهمی 
شنیداری و دیداری است.  این ناهمسویی و تنوع عوامل 
گزارش شده در تحقیقات مختلف احتمالا به ماهیت ناهگن 

ت های فردی تجارب توهمی مربوط می شود و این كه تفاو
در تجربه توهم می تواند نقش ایفا نماید. از آنجایی كه در 

 –مقیاس توهم لانای  مطالعه حاضر و نیز در تحقیقات قبلی
اسلد از ضرایب اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است 

تنوع عوامل استخراج شده دلیلی بر پایین بودن لذا 
ین تنوع به خصوصیات روانسنجی این مقیاس نیست و ا

نقش تفاوت های فردی و احتمالا فرهنگی در پدیده توهم 
قابل استناد است. در مقایسه نمرات گروه های مؤنث و 
مذكر، بین میانگین نمرات گروه مؤنث و مذكر در كل  

تفاوتی مشاهده نمی شود. این اسلد  –مقیاس توهم لانای 
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مین ویرایش راهنمای آماری و جیافته با گزارش پن
مبنی بر فقدان تفاوت در  (38)خیصی اختلالات روانیتش

شیوع اسکیزوفرنیا در دو جنس همسو می باشد. در ارتباط با 
های این تحقیق نشان داد كه بین  همزمان یافته اعتبار

ن با پرسشنامه های آو عامل اسلد –مقیاس توهم لانای 
(، مقیاس های  انحراف ادراكی STA)شخصیت اسکیزوتایپی

(PAS) و اندیشه پردازی سحرآمیز(MIS)  مقیاساز بین-

همبستگی مثبت  پریشی چپمنگانه استعداد روانهای چهار
سشنامه ها در ردیف وجود دارد. از آنجایی این پر

پركاربردترین ابزارها در تحقیقات مختلف مربوط به سنجش 
لذا همبستگی   ،(39)پریشی هستندنشانه شناسی مثبت روان

مقیاس توهم مثبت با این ابزارها نشان دهنده اعتبار مناسب 

است. از طرفی نتایج پژوهش حاضر نشان داد  اسلد –لانای 

توان تمایزگزاری بین   اسلد –مقیاس توهم لانای كه 
دارد، بنابراین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  و افراد عادی را 

این مقیاس از اعتبار تمایزی قابل قبولی برخوردار می باشد. 
همچنین، پایایی بازآزمایی در فاصله چهار هفته برای كل 
مقیاس و عامل های آن ضرایب مطلوبی بدست دادكه بیانگر 
این است كه این مقیاس كمتر دستخوش متغیرهای وضع و 

ارای ثبات مناسب حالت می شود، بنابرین در طول زمان د
می باشد. نتایج اعتبار به روش همسانی درونی بین آیتم 

نیز حاكی از اعتبار مناسب  اسلد –مقیاس توهم لانای های 
مقیاس است و نشان دهنده این است كه به خاطر انسجام 
درونی بالا، در شرایط مختلف نتایج یکسان به دست می 

آمد كه   87/3 دهد، در مطالعه حاضر ضرایب همسانی درونی
كه در پیشینه پژوهش ذكر شده  78/3بیشتر از ضریب پایایی 

 می باشد.  (11)است
 -در مورد محدودیت های مربوط به مقیاس توهم لانای

اسلد لازم به یاداوری است كه جنبه های متنوع دیگری از 
تجارب توهمی این مقیاس در نظر گرفته نشده اند. بعنوان 
مثال، در این مقیاس از زیرمقیاس های دیگر توهمات در 

بویایی،  جمعیت عمومی اطلاع اندكی در دست است مانند
چشایی، لامسه و توهمات مربوط به خواب از قبیل  توهمات 
هیپنوگژیک )توهمات پیش خواب( و هیپنوپامپیک )توهمات 
حین بیدار شدن از خواب(. بطور كلی تحقیقات اندكی در این 
حوزه انجام شده اند. با این وجود بررسی های اندكی وجود 

راد عادی بالا چنین توهمات مروبط به خواب را در بین اف

 (23)گزارش كرده اند. بعنوان مثال،  اوهایون و همکاران
درصد شركت كننده های سالم توهمات  27دریافتند كه 

درصد نیز توهمات هیپنوپامپیک تجربه  13هیپنوگوژیک و 
كرده اند. اگرچه هر دو نوع این توهمات در بین مبتلایان به 

لالات خواب شایع می باشد اما توهمات هیپنوگوژیک و اخت
هیپنوپامپیک به مراتب بیشتر از اختلالات خواب شیوع دارند. 
همچنین، بر اساس پیشینه پزوهش، افراد توهم ها را در 
اشکال مختلف تجربه می كنند؛ توهمات شنیداری و دیداری، 
لمس شدن، احساس سقوط، پرواز یا شناور بودن،و تجربه 

. همچنین، در مطالعه (23, 21)ای از بدن خارج بودنه
 2/9توهمات بویایی حداقل یکبار در ماه در  (23)اوهایون

از شركت  6/3درصد و لامسه در  7/7درصد و چشایی در 
كننده ها گزارش شده است. علی رغم تغییراتی كه در 
مقیاس توهم لانای و اسلد ایجاد شده همچنان این مقیاس 

دون در برای سنجش چنین انواعی از توهم مناسب نیست. ب
نظر گرفتن این نوع توهمات درک ماهیت توهم  و مفهوم 

 آمادگی برای توهم دشوار خواهد بود.
بندی می توان گفت كه در ایران برخی ابزارها در یک جمع

به منظور بررسی ویژگی های روان پریشی و شبه روان 
نتایج  (، اما22، 22پریشی بصورت كلی اعتباریابی شده اند )

مقیاس توهم شان می دهد كه با استفاده از پژوهش حاضر ن

های خصیصه اختصاصیمی توان به طور  اسلد –لانای 
توهمی را در نمونه غیربالینی متشکل از دانشجویان مورد 
اندازه گیری قرار داد. ابزار حاصل از این پژوهش می تواند در 
سنجش ویژگی های روان پریشی در تحقیقات بالینی و 

به عنوان یک ابزار كمک تشخیصی به كار  غیربالینی و نیز
گرفته شود و از این طریق صرفه جوئی قابل ملاحظه ای در 
وقت و هزینه متخصصان بالینی ایجاد نماید و احتمال 
تشخیص های اشتباهی را كه موجب هزینه های هنگفتی 
برای دولت و افراد جامعه می شود، كم نماید. همچنین، از 

وهش می توان در تحقیقات مربوط به ابزار حاصل از این پژ
اسکیزوفرنیا به عنوان ابزار انتخاب گروه كنترل مناسب برای 

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا سود جست.

 تشکر و قدرداني
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