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   چكيده
دليل اسكيزوفرنيا بهها در بيماران دچار كنند كه هذيانهاي شناختي اخير فرض مينظريه :هدف

و پايا  معتبر آزمايه پژوهش حاضر ساخت يك رو هدفاز اين. آيدمي وجودبه كردن قضاوت زود سوگيري
و شامل همبستگي پژوهش از نوع اين روش  :روش. كردن بود گيري سوگيري زود قضاوتبراي اندازه

اسكيزوفرنيا بود  اختلال دچاردر دسترس  بيمار 45 شامل گروه نمونه. سازي بودآزمون هاي چندگانهروش
 ههما6 دوره يك در رازـشهر شي سينايو ابن هاي رازيدر بيمارستان بستري بيمار1500حدود كه از بين 
و ) 1991گرتي، (ها و مهره) 1389 صفاريان،(ابزارهاي پژوهش شامل دو آزمايه شباهت ها . انتخاب شد

 تصوير گروه 17 ها شاملآزمايه شباهت. بود) 1984اندريسن، (منفي گيري علائم مثبت و مقياس اندازه

 تصوير سه و الگو تصوير يك كوشش، هر در. چرخدهاي متفاوتي ميروي نمايشگر رايانه با سرعت كه است

آزمودني اين است كه در هر كوشش تصويري را انتخاب كند كه  وظيفه و شودمي ارائه الگو تصوير با مشابه
 همساني بررسي همساني دروني آزمايه از روش براي. الگو بيشترين شباهت را داشته باشد با تصوير

هاي آنها ها با نمرهدر آزمايه شباهت هاهاي آزمودنيهمزمان، همبستگي نمره روايي بررسي دروني و براي
 محاسبه )هامهرهآزمايه ( بود شده ساخته كردن قضاوت اي كه قبلاً براي سنجش سوگيري زوددر آزمايه

هاي بيماران دچار بيني شدت هذيانبين با استفاده از روش رگرسيون خطي در پيشروايي پيش. شد
هاي بيماران با و نمره مقايسه با نيز آزمايه تشخيصي روايي .شد اسكيزوفرني توسط آزمايه جديد بررسي

بين و دروني، روايي همزمان، روايي پيشها از همساني آزمايه شباهت :هايافته. بررسي شد هذيان بدون
 زود سوگيري توانمي هاشباهت آزمايه وسيلهبه :گيرينتيجه. روايي تشخيصي مطلوبي برخوردار بود

دچار اسكيزوفرنيا مورد سنجش قرار داد و از آن در  در بيماران نحوي پايا و روابه را كردن قضاوت
  .اي مربوط به هذيان و توهم استفاده كردههاي آينده در زمينه بررسي نظريهپژوهش
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  مقدمه
و  شناسانروان يبرا ييصورت معما كه همواره به هستند يزوفرنياز جمله علائم اسك هاانيهذ
. است شده مطرح هانايهذ نييتب يبرا يمختلف هايهينظر. مطرح بوده است پزشكاننروا
 ا ادراك نابهنجاريمورد تجربه  درمنطق بهنجار  كارگيريبه نتيجه را انيهذ ،دادهدرون هايهينظر

است كه ادراكات و تجارب  فرض بر اين، دادهنبرو هايهينظركه در درحالي ؛كندقلمداد مي
يك  ).1992 ،1فرث( .گيردميكار صورت نابهنجاري بهند، ولي بيمار اين اطلاعات را بهبهنجار

2رداده نظريه استدلال نابهنجاهاي بروننمونه از نظريه
، 4و فرث فلچر، 1986( 3همزلي و گرتي 

از  ي، ناشهايانيهذ ،هينظراساس اين  بر. )2007  ،5فاين، گاردنر، گريگي و گلدو  2009
د يعقا اساس اين نظريه،بر . بهنجار است يادراك حوادث پاسخ به در نابهنجار يهااستدلال

 هينظر طبقه يا چند مرحله از مراحل آزمون فرضيك يدر  فرد كه شوديجاد ميا يوقت يانيهذ
 كه كنديم مطرح نيزيبا الگوي .كنديم عمل يصورت نابهنجاربه ،)2009فلچر و فرث، ( 6نيزيبا

طبق . ا كاهشيابد ييش ميافزا يافتيك باور درست طبق شواهد درياز  يآزمودن نانيا اطميآ
  :)1986، 7همزلي و گرتي( افتدير اتفاق ميغالباً اشتباهات در مراحل ز ،نيزيه باينظر

ك ياطلاعات،  يآورن كند و بدون جمعيادراك واقعه تدو يرا برا درست ياهينتواند فرض فرد .1
  . ل كنديك باور تبديتجربه نابهنجار را به 

   .را نتواند درنظر بگيرد اشاحتمال نادرست بودن باور قبلي فرد .2
 . اش نادرست استهينتواند درك كند كه فرضحتي با وجود شواهد مخالف  فرد .3
كننده ديياطلاعات تأ يآورش به جمعيهاهيفرض يا نادرستي يش درستيآزما يبرانتواند فرد  .4

 . كننده را جستجو كنددييا فقط اطلاعات تأيكننده بپردازد يا نفي
   .ديعمل نما يدرست بعد يفرد نتواند بر طبق باورها  .5

. نديگويم 8كردنزود قضاوت  يريعجولانه بر اساس شواهد محدود را سوگ يريگميتصم
 مونتز، ،وودوارد( شوديمنجر م برحسب شواهد محدود ديع عقايرش سريبه پذ يريسوگنوع ن يا

 درمورد افراد هذياني معتقدند )2006واندرگگ، ( يهمزل و يگرت. )2008 ،9تهلكوم و لكلرك
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ش، لانون، هوبار، كوورن و ي، بگولد .دارند كردنقضاوتزودسوگيري  خود رامونيپ ليمسا
را توان آنمي ان مرتبط است ويآوري عجولانه اطلاعات با هذمعتقدند جمع )2000(، 1نانبوچا

 يژگيك وي عنوانتواند بهيم حديتا كردنزودقضاوت يريسوگ .دانست پريشيروان مسؤول
 يوضع يژگيك ويعنوان به يحدپريشي است و تاآمادگي براي روان كنندهمنعكس كه يخصلت

گيري و و ممكن است در شكل قلمداد شود ،كندهذياني تغيير ميكه همراه با سطوح عقايد 
   ).2006، و گرتي 2پيترز(تداوم هذيان نقش داشته باشد

بنتال و  ،هوارد وود،بلك( است نشده مشخص كاملاً كردن قضاوت سوگيري زودمنشأ اگرچه 
سعي در تبيين  فرضيهولي دو ، )2001 ،4؛ بنتال، هوارد، بلكوود و كيندرمن2001 ،3يمورا
فرضيه اول  .)2011 ،5بريستوو و شرگيل ،اوانس، چوهان ،آوربك( اندداشته يريسوگاين  منشأ

-درست بودن پاسخ انتخاب ،گيريآغاز فرايند تصميمدر هذيان دچاركه بيماران  كندبيان مي
لينكولن، زيگلر،  ؛2010 ،6وودوارد ويتمان، ،اسپچلي( كنندمي برآوردبيش شده توسط خود را

د و گيري پاييني دارناين بيماران آستانه تصميمكند ميبيان فرضيه دوم . )2010 ،7مهل و ريف
 ويتزتوم، رنجبر، وكنستد،( دكننمي كمتري استفادهاطلاعات  گيري ازبنابراين براي تصميم

- پيشنهاد مي) 2003( 9كاپور ).2009 و همكاران، موريتز ؛2011 ،8موريتزو وودوارد هوتنروت، 
- اين بيش و استفعالي سيستم دوپامينرژيك كند كه سوگيري زود قضاوت كردن نتيجه بيش

-ها بهادراك محرك. شودبرجسته ميصورتي به محرك هاي محيطيموجب ادراك فعالي به 
كردن يك محرك را شود كه افراد مبتلا به سوگيري زودقضاوتموجب مي هبرجستصورت 

ها وزني بيشتر از وزن واقعي داده ديگر، به محركعبارتبه. چه هست برآورد كنندبيشتر از آن
   .شودمي

 دچارماران يدر ب كردنزودقضاوت يريسنجش سوگ رايب يوتريكامپ يها ابزارمهره هيآزما
 .شده دو استفا يطراح) 2006، 10و سلن يمور( يگرتله يوسن بار بهيلوكه ا استان يهذ
 12در  كه كرد يريگجهيها نته مهرهيآزمابه  مربوط هايپژوهشمرور  با) 2007( 11منيفر
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تجربه  يدارا يايزوفرنياسك دچارماران يبك يها در تفكه مهرهيآزما يصيت تشخيش قابلپژوه
ج سه ين، نتاياوجودبا. است شدهد ييتأ افراد بهنجار و يافسردگ دچارماران يت به بان نسبيهذ

منون،  بر موارد فوق،علاوه ).1999گرتي و فريمن، ( دكرند ييفوق را تأ يهاافتهيپژوهش 
ه آزماي يل ناتوانيدلها آن. د كنندييج فوق را تأيز نتوانستند نتاين )2008( 1و كاپور يزراهيم

 بهكه و اين هيرا ابهام در دستورالعمل آزماكردن سنجش سوگيري زود قضاوت يبراها مهره

دستورالعمل  خود از ياس استنباط شخصـبراس نشده و هيآزما هدف متوجه يآزمودن اديز احتمال
2و وودوارد تزيرمو .كردند ، عنواندهدمي پاسخ

  .ندند كييفوق را تأج يوانستند نتانت زين )2005( 
كردن زودقضاوت يريسوگ ،هادو مجموعه از مهره از استفاده تنها باها ه مهرهيآزما رد 
 اشتباه خود جبران يبرا يفرصت ،ودرا متوجه نش دستورالعمل يآزمودن اگر و شوديم يدهسنج

آزمايه با  اين درشده مواد استفادهگفت  توانين، ميبراعلاوه .)2005 وودوارد، و يتزرمو( ندارد
ه، يآزما نيدر ا شدهكسب مرهاست ن ممكن ن،يبنابرا و واقعي ارتباطي ندارد هاي زندگيموقعيت

  .باشدن يزندگ يواقع يهاتيموقع در كردنزودقضاوت يريسوگ سنجش يبرا يقيشاخص دق
 منون، ميزراهي و( گرپژوهش چندين سوي شده ازپيشنهاد شناختيفع عيوب روشرمنظور هب
دقيق براي  ايساخت آزمايه و هامهرهآزمايه  در مورد) 2005 دوارد،وو و يتزرو مو 2008 ،كاپور

لازم  ،مطرح شدفوق  سطور در كه الهام از مباني نظريبا  كردن وسنجش سوگيري زود قضاوت
 نيكه مؤلف شد يطراح ياهيآزما ،حاضر پژوهش در .پرداخته شود يديجد هيآزما يطراح به بود
ان يهذ دچاراگر افراد  اساس ساخته شد كهنيه براين آزمايا. دنديها نامه شباهتيرا آزماآن

 يتيهر موقع د دريصه را باين خصيا پس پردازند،يم يريگميقضاوت و تصم به يكاف شواهد بدون
 يتواند برايكه م ييهاتيموقع از يكي. دهند بروز ،باشد يريگميتصم و ازمند قضاوتيكه ن

  .ر استيقضاوت در مورد شباهت تصاو ،رديگ مورد استفاده قرار يريگميو تصم سنجش قضاوت
ها خواسته ياز آزمودن يشيآزما يهااز كوشش يان بود كه اگر در مجموعهيا يسؤال اصل

ان در يهذ دچارا افراد ير الگو قضاوت كنند، آيك تصوير به ين تصويترهيدر مورد شبتا  شود
ن فرض درست باشد، ياگر ا ؟داشتخواهند  ينسبت به افراد بهنجار دقت كمترقضاوت خود 

ج ي، نتابراينعلاوه .كرد ينيبشيرا پان يهذآمده، دسته بهيد بتوان با استفاده از آزمايآنگاه با
 هدف .باشد داشته يمعنادار يهمبستگ هامهره هيج حاصل از آزمايد با نتايها باه شباهتيآزما

  .دو تعيين كنآزمون  را هاشباهته يآزما يسنجروان يهايژگيو كه بود نيا حاضر پژوهش ياصل
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  روش
منظور به .سازي بودآزمون هاي چندگانهروش و استفاده ازهمبستگي نوع از  پژوهشروش 
 ،همزمان ييوا، ريدرون يهمسان يهااز روش بيترتها بهشباهت هيآزما 2ييرواو  1ييايپا يبررس

 يايزوفرنياسك دچاربيمار 1500حدود پژوهش  يجامعه آمار. استفاده شد يصيو تشخ نيبشيپ
بر اساس نظر  چون .بودراز يشهر ش ينايسو ابن ياعصاب و روان راز يهامارستانيدر ب يبستر

هاي نمونه و كردن توزيع ميانگيننفر به بالا براي بهنجار تلقي 30حجم نمونه مؤلفين مختلف، 
؛ 1390دلاور، (كند ها كفايت ميهاي آمار استنباطي براي تحليل دادهروشاستفاده از 

 مارانياز بمرد  28زن و  17 نفر 45نيز  در اين پژوهشرو از اين، )1373؛ هومن، 1390رضويه،
ماه  يددر فاصله  متفاوت يهاان با شدتيتجربه هذ يدارا يايزوفرنياسك دچار دردسترس

شمول شامل حداقل سواد  هايملاك. انتخاب شد عنوان نمونهبه 1389ماه  تبهشيتا ارد 1388
 رد ارهاييمع وان يباهذ ايزوفرنياسك مارييب صيتشخ و كافي يينايي، برخورداري از بيسوم راهنما

 مارييو ب نوع ضربه مغزي صرع، هر مانند شناختيعصب ماري جسمي و اختلاليب شامل زين

 تشخيص .بود ذهني ماندگيمصرف مواد، عقبءسو اصلي مانند صياز تشخ ريغ گريدي رواني

 ويراست رواني هاياختلالآماري  و تشخيصي راهنماي معيارهاي اساس بر يزوفرنياسك اختلال

   .انجام گرفت ينيبال يشناسك كارشناس ارشد روانيتوسط ) 1382كاپلان و سادوك، ( 3چهارم
  
  پژوهشابزار

- قضاوت براي سنجش سوداري زود) 1389(آزمايه توسط صفاريان اين  .4هاه شباهتيآزما. 1
ار يكه شباهت بس استي هايلشكشامل  هياآزم .اسكيزوفرنيا ساخته شد دچاركردن در بيماران 

اساس نير برايتصاو. شوديم ها ارائهيگروه به آزمودن 17ها در ن شكليا. گر دارنديكديبا  ياديز
كار وها زياد سرطور روزمره با آنباشند كه افراد به يها و طبقاتطهياند كه شامل حدهشانتخاب 

ر الگو در يعنوان تصور بهيك تصوي ،هر كوششدر  .يو لوازم شخص يمانند لوازم خانگ دارند
ر يسه تصوشگر ير صفحه نمايهمزمان در ز .شوديش داده مينما انهيرا صفحه يقسمت بالا

كوشش،  هر در .استر الگو يه به تصويلاً شبكامها از آن يكيكه فقط  شوديباً مشابه ارائه ميتقر
به  ياپيپ صورتبه كند يليخ كند، ،معمولي ،تند تند، يليخ ر در پنج سرعت متفاوتيتصاو

چرخد، وقتي توانست ير ميكه سه تصويحالشود دريخواسته م يز آزمودناو ارائه  يآزمودن
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 روي را انهيرا ديكل و حدس بزند ،است الگو ريتصو ه بهيرا كه كاملاً شب يريها تصوان آنيازم

كه  يوقت ،كردنزود قضاوت يريسوگ هياساس مفروضات نظربر. دهد فشار ريتصو ترينشبيه
وجود دارد كه  يشترياحتمال ب ،دشوين دور چرخش ارائه مياولدر اد يها با سرعت زكوشش

كه  يدرمقابل، افراد. ر را حدس بزنندين تصويترهيكردن شبزودقضاوت يريافراد با سوگ
ا ين يچهارمدر ها با سرعت كم كه كوششيكردن ندارند، احتمالاً وقتقضاوتزود يريسوگ
كه  يا سرعتي يگام هر در .زنندير را حدس مين تصويترهيشب ،دشون دور چرخش ارائه يپنجم
ابد و ييكند و پاسخ داد، آن كوشش خاتمه مر را انتخاب ين تصويترهيتوانست شب يآزمودن
 يريافراد واجد سوگن است كه يفرض بر ا .شوديگر ارائه نميكندتر د يهار با چرخشيتصاو

 كه يزمان يعني ؛زنندير را حدس ميتر تصوعيسر هايارائه در يرينسبت به افراد فاقد سوگ
 ندارند دست مورد آزمايش با تصوير الگو در ريتصاوتشخيص مشابهت  يبرا يشواهد كاف هنوز

  .)1389صفاريان، (
ر ين تصويا دينيبيم طوركههمان« .شودآزمودني گفته مي به .هاشباهت هيآزما دستورالعمل

شود كه يظاهر م گريد رين سه تصوييدر سه مربع پاو ر الگو يتصو ،در مربع بالا .مربع دارد چهار
و  استر الگو يه تصويقاً شبير دقياز تصاو يكيتنها  يول ،ددارر الگو يبا تصو ياديار زيشباهت بس

چرخد شما ين ميير پايكه سه تصويحالدر .در الگو داريبا تصو ييجز يهاگر تفاوتير ديدو تصو
 رايانهبا نشانگر د و يحدس بزن ر راين تصويترهيشب محض اين كه توانستيد به ديكن يد سعيبا

و شما  شوديها كندتر مبا گذشت زمان چرخشد كه يتوجه كنالبته  .روي آن تصوير فشار دهيد
  ).1389صفاريان، ( ديقرار دهسه يرها را مورد مقايد تصويتوانيبهتر م
 ،متفاوت چرخش يهار در دورهين تصويترهيص شبيتشخ يبرا .هاه شباهتيآزما يگذارنمره
 در غلط ايبه صورت درست  يدر صورت حدس آزمودن .شودير داده ميشرح ز به هاييهنمر
 دورهن ي، سوم4سرعت تند نمره يعني  ن دورهي، دوم5تند نمره  يليسرعت خيعني دوره ن ياول

يعني  دورهن يپنجمو  2سرعت كند نمره يعني  دورهن ي، چهارم3نمره  يسرعت معموليعني 
ر را درست يتصو يآزمودن يوقت ،هر مرحلهن، در يهمچن .شودميداده  1 نمره كند يليسرعت خ
مجموع . كنديكسب م صفرنمره  ،زندير را نادرست حدس ميتصو يو وقت 1 نمره ،زنديحدس م

در ه ين آزمايا ياجرا .قرار دارد 85تا  صفر يترين تصوير در دامنهدر حدس شبيه فرد نمره
 ،ن منظوريا يبرا. گرفتك اتاق مجزا انجام يو در  يطور انفرادها بهيك از آزمودنيهرمورد 
شركت در  يبرا يت و اعتماد آزمودنينان از رضايه و كسب اطميارتباط اول ياز برقرارپس
 گرفتقرار متر يسانت 40± 5 يبيبا فاصله تقررايانه سيار  ك دستگاهيدر مقابل  ي، وشيآزما
و  يدستورالعمل توسط آزمودن خواندناجرا با . بود يعهده خودآزمودند بهيم وضوح ديتنظكه 
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پاسخ به ابهامات آزمودني پس از  .شدينده آغاز ميح توسط آزمايارائه توضصورت وجود ابهام در
  ).1389صفاريان، ( شديه شروع ميآزما ي، قسمت اصلدرزمينه دستورالعمل

 يزود قضاوت كردن در افراد دارا يريسنجش سوگ يبرا ايرايانه يابزار .هاه مهرهيآزما. 2
 هيامواد آزم .شدو استفاه  يطراح )1991( يگرت يلهيبار به وسنيكه اولاست ان يتجربه هذ

 .است يآب و قرمز رنگ دو با مهره 100 يها حاوشهيكه هر كدام از ش استمربا  شهيشامل دو ش
ن دو يشود كه بيكنندگان درخواست مشركت از آن در كه استاستاندارد  نمونه كيف يتكل نيا
ها شهييكي از ش. قضاوت كنند هستند،متفاوت  يهاها با رنگمهره يمربا كه محتو شهيش

ز يدوم ن شيشه .است يگر مثلاً آبيمهره از رنگ د 40مثلاً قرمز و ،ك رنگيمهره از  60 يمحتو
). مهره قرمز 40و  يمهره  آب 60( استبا نسبت معكوس  يول ،داد مهرهـهمان تع يمحتو
مربا كه  يشهيابتدا دو ش. داننديها را مشهيموجود در ش يهاها از قبل نسبت مهرهيآزمودن
ها از شهيسپس، ش. شوديها نشان داده ميبه آزمودن استر وذكم يهامهره با نسبت 100 يحاو
شده انتخاب نييش تعيپثابت و ازها كه براساس دستور مهره. شوديها پنهان ميد آزمودنيد
ب ياول ترت يآزمودن يكه برايمعننيابه. استمختلف متفاوت  يهايآزمودن يبرا ،شونديم
 2 ،يقرمز، آب 5 ،يقرمز، آب 2 ،يقرمز، آب 2 ،ي، قرمز، آبيها به صورت آبدن مهرهيكشرونيب

 2قرمز،  2، يآب 4قرمز،  2، يقرمز، آب، يدوم قرمز، آب يآزمودن يو برا ؛قرمز 2، يآب ،يقرمز، آب
صورت مربا كه به يهاشهياز ش يكيدانه از ها دانهمجموعه مهره. استقرمز  3، ي، قرمز، آبيآب

. شودينشان داده م يده و به آزمودنيرون كشيب ،وتر انتخاب شده استيتوسط كامپ يتصادف
خواهد تصميم بگيرد كه مهره كه ميها بگويد از رؤيت مهرهن است كه پسيا يآزمودن يفهيوظ

 يهابه مهره يريگميتصم يا بگويد كه برايشده است  دهيكش رونيشه بيك از دو شياز كدام 
رون آمده يها بشهيك از شيان كرد كه مهره از كدام يب ين كه آزمودنيهم. از داردين يشتريب

 يهاله تعداد مهرهيوسه بهيآزمان يكردن در ازود قضاوت يريسوگ. ديابيان ميه پايآزما ،است
 يريگميه، تصمين شاخص آزمايدر ا. شوديده ميسنج يريگميتصم يبرا ياز هر آزمودنينمورد

  ).2006 و سلن، يمور( استكردن بالاتر زودقضاوت يرياز سوگ يكمتر حاك يهابراساس مهره
، 1984( 3سنيتوسط اندراس ين مقيا . 2يو علائم منف1علائم مثبت يريگاس اندازهيمق .3

 گروه از 5كه  است سؤال 20 اس علائم مثبت شامليمقو ساخته شده  )1382 ،يحسننقل از 
- يب و ي، فقركلاميعاطف يكنواختي و يگنگ شامل يزوفرنياسك دچارماران يب يعلائم منف

ك يهر  يدر انتها .دسنجميرا  توجهو نقص ياجتماع يتفاوتيو ب لذت احساس فقدان ،ياسـاحس

                                                 
1. scale for assessment  of  positive  symptom 
2. scale for assessment  of  negative  symptom 
3. Andearsen 
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اس علائم يمق. سنجش مجموعه علائم وجود دارد يبرا يك سؤال كليگروه علائم مذكور  5از 
شامل توهمات،  يزوفرنياسك دچارماران يگروه علائم مثبت ب 4كه  استسؤال  30 يمثبت دارا

ن يا يك از علائم مثبت و منفيهر. سنجدميرا  يعادريو رفتار غ يها ، اختلال تفكر صورانيهذ
 شوديم يگذارنمره  5تا  صفرد از ياد و شدي، متوسط، زيكم چ، مردد،يه ؛سطح 6اس در يمق
 نويسنده اول مقاله حاضر توسطمار يهر ب يصورت جداگانه برابه ،اسين مقيا ).1382حسني،(

از دو  را اسيمق ييايپا بيضر نيانگيم )1382 ،يحسننقل از ( يمحمدزاده رانيدر ا. شد ليتكم
طور به ييايب پاين ضريانگين، ميهمچن. گزارش داد 77/0 يدرون يبازآمايي و همسانروش 

 گزارش شد 77/0گروه علائم مثبت يو برا 78/0 يگروه علائم منف يجداگانه برا
ن يا ييروا )1387مكارم، نقل از (راسووپراتا يكوآ، ايوگارت، گوي كوستاو، ).1382،يحسن(

سنجش شدت  يبرا .نددكراب مستقل مطلوب گزارش يارز زان توافق دويماس را براساس يمق
اس با هم جمع شد و ين مقيان ذكر شده در ايهذ 13ك از يهر  يآمده برادستان، نمره بهيهذ

  .محسوب شدكننده ان افراد شركتيزان شدت هذيدست آمده معادل مكل به ينمره
  
  هاافتهي

 91/29زن با ميانگين سني  17و  04/32مرد با ميانگين سني  28شامل كننده شركتنفر  45
  .بود 5/12و ميانگين تحصيلات زنان  15/14مردان  ،كلاسبرحسب ميانگين تحصيلات . ندبود

  . استفاده شد ها از دو روش همساني درونيه شباهتيبه منظور بررسي پايايي آزما .پايايي
 

  يفرنوزياسك دچار مارانيب در هاشباهت هيآزما يدرون يهمسان بيضرا .1  جدول
فيب تنصيضراكرونباخ يآلفاتعداد گروه  
 مردان
 زنان
 كل

28
17 
45 

96/0
96/0  
95/0  

87/0  
90/0  
87/0  

  
مطلوب همساني دروني نتايج مربوط به روش همساني دروني برحسب آلفاي كرونباخ  1جدول 

  .كندتأييد ميآزمايه را 
 هاينمره، همبستگي هاه شباهتيآزمابه منظور بررسي روايي همزمان  .1همزمان ييروا

ب يضر. شدبررسي  هاه مهرهيآزماآنها در  نمره هايبا  هاشباهت هيآزما در هاآزمودني
است كه در  ان ذكريشا .بود) p ,75/0- =r ,3=df>001/0(ه برابر ين دو آزمايا يهمبستگ

                                                 
1. concurrent validity 
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، استكردن زودقضاوت يريش سوگياز افزا يها حاكيش نمره آزمودنيافزا ،هاه شباهتيآزما
 كردنزود قضاوت يريزان سوگيش مياز افزا يكاهش نمره حاك، هاه مهرهيكه در آزمايدرحال
  .است يه منفين دو آزمايا يهمبستگجهت  ،نيبنابرا .است
ها در يآزمودن نمره هايها، ه شباهتين آزمايبشيپ ييروا يمنظور بررسبه .1نيبشيپ ييروا

 هيآزما نمره هايو  ر ملاكيعنوان متغسن بهياس آندريب مقيگزند و آسان ياس هذيمقخرده
ن و يبشير پين متغيب يب همبستگيضر .نظر گرفته شدن دريبشير پيعنوان متغبه هاشباهت

دو  يبالا يهمبستگ به ا توجهب .بود) درجه آزادي =p ,75/0- =, r43>001/0( ملاك برابر
 يروش آمارن از يبشير پيمتغ ينيبشيمحاسبه قدرت پ منظورن و ملاك، بهيبشير پيمتغ

ر يعنوان متغبه هاشباهت هيآزما ماران دريب هاينمره. استفاده شد همزمانگانه ون چنديرگرس
وارد معادله  ملاكر يعنوان متغبهب يو آس گزند يهاانيدر هذ هاآن هاينمرهن و يبشيپ

  .)2جدول( ون شديرگرس
  

 شباهتها هيآزما در انيهذ ملاك ريمتغ بر نيبشيپ يرهايمتغ ونيرگرس .2 دولج

بينمتغير پيش لاكممتغير    R تي مقدار ضريب بتاضريب تعيين 
78/061/005/0هذيان)نمره آزمايه شباهتها(  33/8  

٠١/٠<P**   
 ينيبشيان را پي، هذيطور مثبت و معناداربه هاشباهته يكه نمره آزمادهد يمنشان  2جدول 

  .شوديم تبيين هاشباهته يتوسط نمره آزما هاانيهذر يانس متغيواردرصد از  61 و كنديم
 هاي اين مطالعهآزمودنيها، ه شباهتيآزما يصيتشخبررسي روايي  رايب .2يصيتشخ ييروا

 در شاناساس نمره بر و م شديتقستجربه هذيان  با و بدونان به دو گروه يبرحسب تجربه هذ
ان يكه تجربه هذ ييهايسون، آزمودنيآندر ياس علائم مثبت و منفيمق انياس هذيمقريز
 بيمارانيو  ،هذيانعنوان گروه بدونبهافته، يدبهبو مارانيب وان يهذفاقد مارانياعم از ب ندداشتن

هذيان عنوان گروه بابه )5تا  2 نمره هاي(بودند  اديكم تا ز يهاان با شدتيتجربه هذ يكه دارا
  .سه شدياستودنت باهم مقا  tيدو گروه با استفاده از روش آمار نمره هايمشخص و 

  
هاه شباهتيآزما ران ديهذبا و بدون يزوفرنياسك دچارماران يسه بيمقا .3جدول   

هاگروه  مقدار  t درجه آزاديتعدادمعيار انحرافميانگين 
-58/10 04/6269/122543 اسكيزوفرني با هذيان 15/27 اسكيزوفرني بدون هذيان **  99/11  20 

                                                                                         ٠١/٠< P **  
                                                 
1. predictive validity 
2. diagnostic validity 
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ائه هاي موردنياز تا ارها را برحسب تعداد چرخشيآزمودن نمره هاين يانگيمكه  3جدول طبق 
ان نسبت گروه يبا تجربه هذ يزوفرنيگروه اسك هاينمرهميانگين  ،دهدپاسخ نشان مي

گروه يعني  .استتر داري پاييناطور معنبه هاه شباهتيدر آزما انيبدون تجربه هذ يزوفرنياسك
  . اندمشابهت تصاوير قضاوت كرده بارههذيان درتر از گروه بدوناسكيزوفرني باهذيان خيلي سريع

  
  گيريبحث و نتيجه

 يف و آلفايتنص يهاج حاصل از روشينتا بر پايه هاشباهت هينشان داد آزمااين پژوهش ج ينتا
 هاينمرهدر زمينه روايي همزمان آزمايه،  .برخوردار است يمطلوب يدرون يكرونباخ از همسان

ها در آن نمره هايبا  ياقابل ملاحظه يها همبستگه شباهتيدر آزما يزوفرنيسكا دچارماران يب
ر ملاك يانس متغيدرصد وار 61ها توانست ه شباهتيآزما هاينمره شت وها دامهره هيآزما
 يماران دارايب كه نتايج نشان داددر زمينه روايي تشخيصي آزمايه،  .كند ينيبشيان را پيهذ
اين  .ها كسب كردنده شباهتيدر آزما يشتريب هاينمرهان يماران بدون هذيان نسبت به بيهذ

ر زودتر قضاوت يماران درمورد شباهت تصاويها، بانيش شدت هذيبا افزابدان معناست كه 
  .را نشان دادند يشتريكردن بزودقضاوت يريسوگ ،انيهذ يماران داراين بيبنابرا و اندكرده

 فريمن،( هاشده با استفاده از آزمايه مهرهانجامهاي پژوهشنتايج گرچه ، قبلاً ذكر شد
 تأييدها ساير گروهاسكيزوفرنيا نسبت به دچاركردن را در بيماران سوگيري زودقضاوت ،)2007

يكن در ل ،)2007 ،1ديويس و هادنشيلدلايساكر، مارتين،   ،وارمان ؛2007 فريمن،( كندمي
، ندكردن پرداخته بودبررسي سوگيري زودقضاوتاستفاده از اين آزمايه به اچندين پژوهشي كه ب

گرتي و ( سوگيري در بيماران اسكيزوفرني كه داراي تجربه هذيان بودند تاييد نشدوجود اين 
ران مختلف گپژوهش .)2005 ،و وودوارد موريتزو  2008 ،منون، ميزراهي و كاپور؛ 1999فريمن،

عدم چندين دليل را براي  )2005 و وودوارد، موريتزو  2008منون، ميزراهي و كاپور، منجمله (
، ميزراهي و منون( هامهره آزمايه در دستورالعمل ابهام. 1 .قبلي پيشنهاد كردندتكرار نتايج 

و  موريتز( هامهره هادر آزمايه مهره يف آزمودنيا تكليها ثابت بودن محرك .2، )2008 ،كاپور
ط يشرا به جينتا ميآنها در تعم ت بالقوهيها و محدودمحرك بودنيتصنع .3 و )2005 ،وودوارد

شود كه آزمايه موجب مي العملدستور در ابهام). 2008منون، ميزراهي و كاپور، ( يزندگ يواقع
 آن تكميلهاي شخصي خود از آزمايه بهنشده و براساس برداشت آزمودني متوجه منظور آزمايه

ه تنها يك گروه مهره به آزمودني كبا توجه به اين  .)2008منون، ميزراهي و كاپور، ( اقدام نمايد
صورت ممكن است فرصتي براي تصحيح اشتباه خود ندارد كه دراين ؛ آزمودنيشودارائه مي

                                                 
1. Warman, Lysaker, Martin, Davis &  Haudenschield 
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با توجه  ).2005 موريتز و وودوارد،( كردن نباشدقضاوت دآمده شاخص سوگيري زودستنمره به
كننده هذيان در بيماران عنوان عامل ايجادبهكردن سوگيري زود قضاوتتشخيص به اهميت 

دستورالعمل روشني به آزمودني ها ه شباهتيدر آزماكوشش شده است كه  ،اسكيزوفرنيا دچار
صورت تمريني به آزمودني ارائه يك گروه از تصاوير به، براينعلاوه. )1389صفاريان، (ارائه شود

دليل وجود به ،همچنين .كندآزمون ادامه پيدا مي ،و درصورت قابل فهم بودن براي او شودمي
در تصاوير  ،دف نشده باشدهگروه تصوير حتي اگر آزمودني در تصاوير گروه اول متوجه  17

دليل كه مواد اينبه ،علاوهبه .بعدي فرصت اين را خواهد داشت كه اشتباه خود را جبران كند
 بيشتري تعميم قابليت و شده كمتر آن ابهام ،هاي زندگي واقعي ارتباط داردآزمون با موقعيت

 از هايآزمودن يبرا هاشباهت آزمايه و دستورالعمل هامحرك بودن ايگو و يسادگ ن،يبنابرا .دارد

 شامل كه هاشباهت هيآزما هدهندليمواد تشك ،نيهمچن .)1389صفاريان،( است آن قوت نقاط

 .رديگيدربرم را يترعيوس يهاحوزه و برخوردار بوده يترابعاد گسترده از است،ر يتصو گروه 17
كردن را با دقت بيشتري توان سوگيري زودقضاوتها ميبا استفاده از آزمايه شباهت ،بنابراين

  .)1389صفاريان،( دادمورد سنجش قرار 
- زود يريسنجش سوگ يبراها ه شباهتينشان داد آزماپژوهش ن يج اي، نتايكلطوربه
تواند درمورد يج نمينتااين ن، يوجودابا. برخوردار است يكاف ييو روا ييايكردن از پاقضاوت
 يهار گروهيا سايكردن در افراد بهنجار زودقضاوت يريسنجش سوگ يه براين آزمايكاربرد ا

  .رديانجام پذ يمستقل هايپژوهشها ن گروهيا يو لازم است برا ودركار مار بهيب
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  )SAPS( و اولسون مقياس اندازه گيري علائم مثبت بيماران اسكيزوفرني آندريسن
  :تشخيص:         تحصيلات:        جنس         :  سن:           نام و نام خانوادگي

  شديد  =5خيلي،   =4متوسط،   =3كمي،   =2با ترديد،  =1هيچ،   =صفر: نمره گذاري
  توهم. 1
  5     4     3     2      1        0توهم شنوايي                                                   ) 1-1

  بيمار حرف ها و صداهايي مي شنود كه ديگران نمي شنوند 
  5     4     3     2      1        0صدا                                                        تعبير) 2-1

  بيمار گزارش مي دهد صداهايي او را وادار به تعبير رفتار يا افكارش مي كند
  5     4     3     2      1        0                                      صداهاي مكالمه          ) 3-1

  بيمار گزارش مي دهد كه صداي مكالمه دو نفر يا افراد بيشتري را مي شنوند 
    5     4     3     2      1        0توهم بدني يا لمسي                                          ) 3-1

  بدني خاصي را گزارش مي دهد) تاثير ( تجربه احساس بيمار 
  5     4     3     2      1        0توهم بويايي                                                    ) 4-1

  بيمار تجربه بوهاي غير معمول كه ديگران حس نمي كنند گزارش  مي دهد 
   5     4     3     2      1        0توهم بينايي                                                    ) 5-1

  بيمار اشكال يا افرادي را مي بيند كه در حقيقت وجود ندارند 
  5     4     3     2      1        0درجه بندي توهم                                              ) 6-1

  اين درجه بندي بايد بر اساس مدت و شدت توهم و همچنين تاثير آن بر زندگي بيمار باشد
  هذيان - 2
   5     4     3     2      1        0هذيان گزند و آسيب                                          ) 1-2

  او را دارند  بيمار معتقد است كه ضد او توطئه چيده اند و به طريقي قصد جان
   5     4     3     2      1        0هذيان حسادت                                                 ) 2-2

  بيمار معتقد است كه كه همسرش با كسي رابطه دارد 
  5     4     3     2      1        0هذيان احساس گناه                                           ) 3-2

  .مرتكب گناه وحشتناك شده و يا كارهاي غيرقابل بخشش انجام داده است كه معتقد است بيمار
   5     4     3     2      1        0هذيان بزرگ منشي                                           ) 4-2

   .بيمار معتقد است نيرو و توانايي خاصي دارد
   5     4     3     2      1        0                                           هذيان مذهبي       ) 5-2

  .بيمار گرفتار و پريشان اعتقاد غلط از مذهب است
  5     4     3     2      1        0            هذيان بدني                                         ) 6-2

  .طريقي بدن او مريض و غير طبيعي شده استبيمار معتقد است كه به 
     5     4     3     2      1        0           هذيان انتساب به خود                             ) 7-2

  .كندپيش آمده، تفسير و معناي مخصوصي مي برايش كه اهميتكم اتفاقات و نظرهااظهار از بيمار
    5     4     3     2      1        0                                    هذيان تحت كنترل بودن ) 8-2

   .شودوسيله نيروهاي خارجي كنترل ميكند احساسات و اعمالش بهبيمار فكر مي
  5     4     3     2      1        0         هذيان خواندن فكر                                   ) 9-2
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   .دانندخوانند و يا افكارش را ميكند مردم فكرش را مياحساس ميبيمار 
    5     4     3     2      1        0          هذيان انتشار فكر                                  ) 10-2

  .شنوندكه خودش و ديگران آنها را مييطوربه ش،شوندبيمار معتقد است كه افكارش منتشر مي
    5     4     3     2      1        0             هذيان تزريق فكر                               ) 11-2

   .بيمار معتقد است افكارش متعلق به او نيست بلكه در ذهن او القا شده است
    5     4     3     2      1        0      هذيان فكر ربوده شده                                 ) 12-2

   .اندبيمار معتقد است كه افكارش ربوده شده
    5     4     3     2      1        0       درجه بندي هذيان                                    ) 13-2
  .گرفته شود ها و تاثير آنها بر زندگي بيمار درنظرهذيان مدت و دوام براساس بايد بنديدرجه اين
  رفتارهاي عجيب و غريب - 3
    5     4     3     2      1        0      وضع لباس و ظاهر                                       ) 3-1

  .كنداستفاده مي ظاهر تغيير براي عجيب چيزهاي از و پوشدمي لباس غيرمعمول شكلبيمار به
  5     4     3     2      1        0                رفتارجنسي و اجتماعي                       ) 2-3

  .دهدارضايي در جمع انجام ميبيمار كارهاي نامناسبي مغاير با نرم معمول اجتماع مانند خود
    5     4     3     2      1        0رفتار پرخاشگرانه و بي قرارانه                               ) 3-3

                         .بيني استقابل پيشقرار دارد كه غالباً غيرخاشگر و بيبيمار رفتاري پر
    5     4     3     2      1        0رفتار تكراري و كليشه اي                                    ) 4-3

  .دهدبيمار اعمال و آداب تكراري زيادي انجام مي
   5     4     3     2      1        0درجه بندي رفتار غير عادي و غريب                       ) 5-3

  . ار را كه از حد معمول جامعه منحرف است را منعكس كندمبندي بايد رفتارهاي بياين درجه
   5     4     3     2      1        0خروج از خط                                                   ) 1-4

  . كشاندالگويي از صحبت كه افكار بيمار را به مسيري كج مرتبط يا غير مرتبط مي
   5     4     3     2      1        0تفكر مماسي                                                    ) 2-4
  .دهدبيمار به سوالات در مسير كج يا بي ربط پاسخ مي 
   5     4     3     2      1        0بي ربطي                                                        ) 3-4
  . قابل درك در زمان استالگويي صحبتي كه اساساً غير 
    5     4     3     2      1        0غير منطقي بودن                                              ) 4-4

   .توان با منطق دنبال كردالگويي صحبتي كه در آن نتايج سخنان را نمي
   5     4     3     2      1        0حاشيه پردازي                                                  ) 5-4

   .رسدالگوي صحبتي كه كاملاً غيرمستقيم است و با تاخير به هدف مي
     5     4     3     2      1        0فشار تكلم                                                       ) 6-4

   .حد طبيعي استازهاي او بسيار بيشمقدار صحبت. تكلم بيمار سريع و قطع آن مشكل است
    5     4     3     2      1        0حواس پرتي ضمن تكلم                                       ) 7-4

   .شودبيمار با محركي كه جريان صحبت او را قطع كند آشفته مي
    5     4     3     2      1        0تداعي صوتي                                                    ) 8-4

    .براساس معنادار بودن آنها تا كندمي انتخاب كلمات صداي بيشتر براساس را لغات بيمار آن در كه صحبتي الگوي
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      5     4     3     2      1        0    بندي اختلال تفكر صوري مثبت                  درجه) 9-4
                                  .دهدنشان مي ،سازدكس ميعبندي ميزان و فراواني حالت غيرطبيعي كه قابليت ارتباط بيمار را مندرجه اين

  )SANS(مقياس اندازه گيري علائم منفي بيماران اسكيزوفرني آندريسن
  شديد  =5خيلي،   =4متوسط،   =3كمي،   =2با ترديد،  =1هيچ،   =صفر: گذارينمره

  شدن عاطفي گنگي و سطحي . 1
  5     4     3     2      1        0            بي تغيير ماندن چهره                             ) 1-1

  .حدانتظار استازكمتر صحبت درهنگام چهرهحالت تغيير .رسدمي نظربه سرد و خشك بيمار چهره
  5     4     3     2      1        0   كاهش حركات خود به خود                               ) 2-1

فقط ) دهدبيمار وضعيت بدني خود را تغيير نمي( شود و يا اصلاً حركت نداردحركات خود به خود بيمار كم مي
  .كندحركت مي) دست و پا(ن دترين قسمت بانتهايي

  5     4     3     2      1        0هاي بيانگر                                   كم شدن حالت) 3-1
   .كندبيمار از حركات دست خود و همچنين حركات ديگر براي بيان افكارش استفاده نمي

    5     4     3     2      1        0كاهش تماس چشمي                                         ) 4-1
  .كندگر قطع ميحبهاز مصا بيمار ارتباط چشمي يا نگاه خود را حتي زمان صحبت،

  5     4     3     2      1        0عدم واكنش عاطفي                                            ) 5-1
خندند، هايي كه افراد معمولي ميشود تا او را با حرفخندد، حتي وقتي كه سعي ميزند يا نميبيمار لبخن نمي

  .بخندانند
   5     4     3     2      1        0                                        نبودن لحن صوتي      ) 6-1

   .دهدهاي بيمار يكنواخت است و تاكيدهاي كلامي را نشان نميصحبت
  5     4     3     2      1        0عواطف نامناسب                                                ) 7-1

  .ناهمخوان است و تنها يكنواختي و گنگي ساده نيستعواطف بيمار 
  5     4     3     2      1        0                   بندي سطحي شدن عاطفي         درجه) 1-8

هايي چون غير خصوصاً تاكيد بر علامت. بندي بر اساس شدت علائم يكنواختي و گنگي عاطفي استاين درجه
  .و كاهش كلي عواطف است دنحساس بودن و نامناسب بو

  كمبود كلامي. 2 
   5     4     3     2      1        0فقر تكلم                                                         ) 1-2

  .پاسخ بيمار به هر سوال محدود، مختصر، عيني و بدون پردازش است
   5     4     3     2      1        0                    فقر محتواي                                 ) 2-2

  .دهددست ميكلي و عمومي است و اطلاعات كمي به اما مبهم، بسيار ابتدايي، هاي بيمار هر چند بلند باشد،پاسخ
  5     4     3     2      1        0انسداد كلام                                                     ) 3-2

  .شودطور خودكار و يا با تحريك قطع ميتسلسل افكار بيمار چه به
   5     4     3     2      1        0افزايش زمان نهفتگي پاسخ                                   ) 4-2

دهد كه سوال را ميبا توجه به اين كه حالت بيمار نشان  .كشد تا بيمار به سوالات پاسخ دهدزمان زيادي طول مي
  .درك كرده است

   5     4     3     2      1        0                           بندي كمبود كلامي          درجه) 5-2
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  .هسته اصلي اين علامت، فقر در كلام و محتواي كلام است
  بي احساس - كمبود اراده . 3
    5     4     3     2      1        0آراستگي و بهداشت                                           ) 3-1

  .و از اين قبيل موارد باشد موهاي چرب، بدن بدبو هاي نامرتب، چرك و ژوليده،ممكن است بيمار با لباس
  5     4     3     2      1        0  عدم استمرار درك و تحصيل                               ) 2-3

 و فعاليت و مواردي از اين قبيل مشكل دارد و در انجام خانه كار حفظ كار يا تكاليف مدرسه و و جستجو در بيمار
  .مانند تماشاي فيلم، و بازي با ديگران مداومت ندارد و آنها را رها كند سرگرمي

    5     4     3     2      1        0فقدان انرژي جسماني                                         ) 3-3
گونه حركت خود به خود و ها روي صندلي بنشيند و هيچحركت است و ممكن است ساعتحال و بيبيمار بي

  .فعاليتي انجام دهد
    5     4     3     2      1        0              بي احساسي       - درجه بندي كمبود اراده) 4-3

  .خصوص اگر قابل توجه باشدشود، بهگيري ارج و اهميت اصلي يه يك يا دو علامت برجسته داده ميدر اين اندازه
  بي تفاوتي اجتماعي- فقدان احساس لذت.  4
   5     4     3     2      1        0فعاليت ها و علايق تفريحي                                  ) 1-4

بندي بايد كيفيت و كميت علايق در نظر گرفته در اين درجه. اي به سرگرمي نداردبيمار علاقه كم يا هيچ علاقه
  .شود

   5     4     3     2      1        0علايق و فعاليت جنسي                                       ) 2-4
   .برددهد و يا از انجام آن لذت نميعلاقه  به فعاليت جنسي نشان مي بيمار كاهش در

در ايجاد ارتباط  5     4     3     2      1        0احساس صميميت و رفاقت                                  )  3-4
  .دوستانه و صميمي به خصوص با خانواده ناتوان است

بيمار دوستاني كم  5     4     3     2      1        0                                    ارتباط با افراد و همسالان ) 4-4
   .دهد وقت خود را در انزوا بگذراندو يا هيچ دوستي نداشته باشد و ترجيح مي

    5     4     3     2      1        0بي رغبتي             –درجه بندي فقدان احساس لذت ) 5-4
نظر گرفتن سن، جنس و اجتماعي بودن را با درعلاقگي و غيرجانبه، شدت بيطور همهگيري بايد بهاندازهاين 

  .موقعيت خانوادگي منعكس كند
  توجه. 5
   5     4     3     2      1        0                                          توجهي اجتماعي  بي) 1-5

-حالت فضايي دارد و به. درحين مكالمه روي يك موضوع تمركز ندارد .هاي اجتماعي نداردبيمار توجهي به فعاليت
  .توجه استرسد به موضوع بينظر مي

     5     4     3     2      1        0               هاي رواني     توجهي در جريان آزمايشبي) 2-5
كردن حروف و يا هجي 7هجي وارونه سريال اعداد  آزمون( ضعيف باشد آزمونممكن است پاسخ بيمار در انجام 

غلط  4، و 3، دو غلط امتياز 2بندي براي اين علامت، وجود يك غلط امتياز در درجه) طور وارونه، انجام شودبه
  . نظر گرفته شوددر 4امتياز 

    5     4     3     2      1        0     گيري توجه                                          اندازه) 3-5
  .مد نظر قرار گيرد) آزموندر هر دو زمينه باليني و اجراي (گيري بايد توانايي، توجه و تمركز بيمار در اين اندازه

 


