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ــين:روش ــه هم ــور ب ــتلا 150منظ ــار مب ــتلال بيم ــه اخ ــف ب ــاي طي ه

ــكيزوفرني  ــكيزوفرني84( اســ ــكيزوافكتيو66و اســ در) اســ بــــستري
ــت  ــيوه در دس ــه ش ــل ب ــتان اردبي ــار شهرس و ايث ــاطمي ــتانهاي ف رس بيمارس

و بـا مقيـاس نـشانه  و منفـي انتخاب شـدند  مـورد)PANSS(هـاي مثبـت
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و منفي نشانه  در دو گروه بيماران مبتلا به اخـتلالات)PANSS(هاي مثبت
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Abstract 
Introduction: The main Aim of the present research was 
to identify the factor structure of Postive and negative 
syndrome scale in schizophrenia spectrum disorders.
Method: One hundred fifty patients diagnosed with 
schizophrenia spectrum disorders (84 schizophrenics, 66 
schizoaffective) in Fatemi and Eisar hospitals in Ardabil 
were selected by available sampling method and were 
asked to answer the Positive and negative syndrome scale 
(PANSS). The raw data were analyzed by factor analysis, 
and discriminate analysis statistical tests. 
Results: In schizophrenia group, factor analysis of 
PANSS showed six factors, which included high tension, 
Poor rapport, delusion, Blunted affect, Conceptual 
disorganization and avolition, in the schizoaffective 
group six factors were identified namely: Blunted affect, 
distractibility, disintegration, high tension, Excitation and 
delusion. Result of discriminate analysis showed that 
47.1% of disorders were correctly classified by PANSS.
Conclusion: The results suggest that exploratory factor 
structure of positive and negative symptoms scale 
(PANSS) in the two groups of patients with 
schizophrenia disorders and schizoaffective disorder are 
different. Therefore, this instrument has acceptable 
construct validity in the diagnosis and clinical research. 
Keywords: Schizophrenia Spectrum disorders, 
Schizophrenia, Schizoaffective disorder 
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 مقدمه
در هر يك از سطوح سه و تجـويز گانه توصيف، تبيـين

و مـشاوره در خـور اهميـت قلمرو روان  شناسـي بـاليني
هـاي در سطح نخست تا ماداميكه ماهيت آسـيب. است

از رواني شناخته نشده است نمي  توانيم توصيف مناسبي
ب  در صورتي كـه شـرط اول. دست دهيمه يك اختلال

و يا تجويز بيهوده خواهـد احراز نشود، صحبت از تب  يين
و. بود اصولاً شناسايي ساختار عامل براي هـر اخـتلال

در مقوله تشخيصي از ضرورتهاي مهم است، چون  كـه
صورت تحقق آن، هم توصيف اخـتلال آسـان صـورت 

و هم صرفاً از طريق دسـتكاري آن عامـل بـا مي گيرد
كارهاي تغيير را فـراهمو توان ساز سهولت بيشتري مي 

هـايي كـه آن گروه يا مجموعه از علامت يا نشانه.كرد
هـاي در نتيجه اجراي آزمون تحليل عامل بر روي داده 

آهب هـاي گيـرد عامـل مده از تحقيـق انجـام مـي دست
يـك عامـل اصـلي مثـل از هـم. گيـرد بنيادين نام مي 

م  از جموعـه گسيختگي نامي اسـت كـه محقـق بـه اي
و يا نشانه علامت م ها در ايـن پـژوهش. كنديها تعيين
ها از طريق انجام آزمون تحليل عامل بر روي اين عامل

ــشنامه  ــات حاصــل از پرس ــاس(PANSS1اطلاع مقي
و مثبــت ــ) علائــم منفــي  مقيــاس.آيــد دســت مــيه ب

PANSS در مورد سـاختار2بر مبناي مفهوم سازي كرا 
و تلاش مي عاملي اختلا كنـد لات پسيكوتيك تهيه شد

را تا همه  و منفي دسته در بعد علائم . بنـدي كنـد مثبت
 اسكيزوفرني تهيه اين مقياس براي ارزيابي جامع علائم

كه مطالعات قبلي بـر تقـسيم بنـدي در حالي. شده است
ت  و منفي داشتند اما مطالعات بعدي بـر روي كيدأمثبت

و  سه عامل به توافق رسيدند كه شامل يك عامل منفي
ديعامل مثبت يكي بعـد روان پريـ دو و گـري بعـد شي

]2[4و سوي3 كاي در مطالعه.]1[سازمان گسيخته بود 

1- Postive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
2- Crow 
3- Kay 
4- Sevy 

 
 بيمـار مبـتلا بـه 240 روي كـه PANSSبا استفاده از

و منفـي از%1/36اسكيزوفرني اجرا شد علائـم مثبـت
و عوامـل تهيـيج، واريانس اسكيزوفرني را تبيين كردند

و  افسردگي، كاركرد نامطلوب شناختي، سوءظن، تعقيب
و7، مارشـال6، يـان5لـواس. تفكر قالبي شناسـايي شـد 

هاي مربوط بـه علايـم نشان دادند كه آيتم]3[8ديكل
ــسردگي در  و اف ــراي PANSSجــسماني، اضــطراب  ب

بيماران اسكيزوفرن مستعد خودكشي داراي بـار عـاملي
م.بالايي است  و سازمان گسيخته پنج عامل منفي، ثبت

و افسردگي تهيي) شناختي( طراب عواملي هـستنداض-ج
 در]4[ 11و تورمــان10، رابينــوويتز9كــه توســط امــسلي

و اخــــتلالات اســــكيزوفرني، اســــكيزوفرني فــــرم
،13، ريـشل 12سـرتي.اسكيزوافكتيو شناسايي شده است 

ــادا  در پژوهــشي تحــت عنــوان]5[ 15و كــراوس14لات
ب دسته شناسايي علائم اساسي پسيكوزها، چهار عامل

ــب عبارت  ــه ترتي ــه ب ــد آوردندك ــ:ازن ــم تهي ،16يجعلائ
و توهم(هاي پسيكوتيك ويژگي از)هذيان و ، افسردگي

]6[ 19و پي دانيلي 18همچنين بجاوي . 17هم گسيختگي
م و ســازمان لفــه اصــلي منفــي، ســايؤبــه ســه كوتيك

. دســـت يافتنـــدPANSSگـــسيختگي بـــر مبنـــاي 
هاي متعددي در مورد ابعـاد اصـلي اخـتلالات پژوهش

 اما تاكنون توافقي در مورد پسيكوتيك انجام شده است 
ب و اوليگاتي. دست آمده در دست نداريمه نتايج  20سرتي

 در پژوهش خـود در خـصوص ابعـاد پـسيكوزهاي]7[

5- Loas 
6- Yon 
7- Maréchal 
8- Dècle 
9- Emsley 
10- Rabinowitz 
11- Torreman 
12- Serretti 
13- Rietschel 
14- Lattuada 
15- Krauss 
16- excitement 
17- disorganization 
18- Bejaoui 
19- Pe´dinielli 
20- Olgiati 
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اساسي به اين نتيجه رسيدند كه پنج عامل اصلي وجود
دارد كه سازنده پـسيكوزهاي اصـلي هـستند ايـن پـنج 
عامل شامل مانيـا، علائـم مثبـت، از هـم گـسيختگي، 

و علائم منفي است اف تـاكنون بـراي اخـتلال. سردگي
اسيكزوفرني الگوهاي مختلفـي مطـرح شـده اسـت، از 
و از هـم  جمله سه عامل شـامل علائـم مثبـت، منفـي

در مرحلـه.]8[ گسيختگي براي اختلال اسـيكيزوفرني 
و در نتيجـه تحليـل عامـل، پـنج عامـل مـستقل  مانيا

ركتـي،ح-پـذير، تنـدي روانـي دلتنگي، خلق تحريـك 
و گسترش فعاليت  بخش مطرح شـده هاي لذت پسيكوز

ــت  ــامورا.]7[اسـ ــازاكي21كيتـ ــوا22، اوكـ ، 23، فوجينـ
ــاجي ــاهارا24تاكايان ــت]9[ 25و كاس ــم مثب ــاد علائ  ابع

و اسكيزوفرني را طي يك تحليل عاملي بررسي كردنـد
اولـين عامـل عمـدتاً بوسـيله. عامل دست يافتنـد6 به

و دو علايم درجه اول اشنايد   توهم شـنوايي خـاص ري
ب. شود مشخص مي وسيله تمامي علايـمه دومين عامل

و بي  بـ ربط كاتاتونيك وسـيلهه گـويي، سـومين عامـل
و توهمـات، چهـارمين عامـل  هذيانهاي تجاوز به خـود
و انتـساب، پنجمـين  و آسـيب بوسيله هذيانهاي گزنـد
و در  و مـذهبي عامل بوسيله هذيانهاي بـزرگ منـشي

عا  و سـاير نهايت ششمين مل بوسيله توهمـات بينـايي
اين يافتـه كـه علايـم مثبـت ). موارد متفرقه(توهمات 

اسكيزوفرني ممكن است بيش از چهار بعد داشته باشد، 
علا تقسيم و تجديدئبندي مجدد درم اسكيزوفرني نظـر

هاي تشخيصي بر مبناي شواهد را پيشنهاد مورد سيستم 
 در نتيجـهلطي پژوهشي در شهرسـتان اردبيـ.كند مي

 بيمار مبتلا به اسـكيزوفرني دو 100 روي تحليل عامل
و اخـتلال ارتبـاطي بـه عامل اصلي اخـتلال شـناختي

 اسـكيزوفرني شناسـايي شـدند هاي اصلي عنوان عامل 
 امــا تــاكنون در كــشور در مــورد اخــتلالات.]10[

را پسيكوتيك پژوهشي كه بتوانـد عامـل هـاي بنيـادي

 
21- Kitamura 
22- Okazake 
23- Fujinwa 
24- Takayanagi 
25- Kasahara 

در ضمناً پژوهش. ايم نشان دهد مشاهده نكرده  هايي كه
ــه توافــق قابــل  خــارج از كــشور انجــام شــده اســت ب

هـر چنـد بـين. اند اي در اين مورد دست نيافته ملاحظه
 اخــتلالات پــسيكوتيك مختلــف هــم از لحــاظ ســبب 

و هم از نظر علامت شناسي تفاوت وجـود دارد شناختي
اما محققين مختلفي در پي دستيابي به الگوي توصيفي 

اسب براي اختلالات پـسيكوتيك هـستند تـا از ايـن من
و هم پسيكوتيك رهگذر هم بين اختلال  هاي نوروتيك

و نيز بين خود اختلالات پسيكوتيك از  تمايز ايجاد كنند
و اخـتلال  هـاي خلقـي بـا جمله اخـتلال اسـكيزوفرني

از. خيص افتراقــي ايجــاد كننــدســهولت بيــشتري تــش
ها، تهيه بر انواع هذيان، با توجه به تأثير فرهنگ جهتي

ر  هماابزاري كه بتواند با سهولت بيشتري انواع پسيكوز
هـايي تمهيـدات متمايز سازد، اهميت دارد، چنين طـرح

تـر تشخيـصي لازم را براي تـدارك ابزارهـاي مناسـب 
هاي اصلي از طرف ديگر شناسايي عامل. كند فراهم مي 

ــل  ــرعت عم ــزايش س ــه اف ــشخيص ب ــان ت در جري
و مي متخصصين انجامد كه طبيعتاً بـه كـاهش هزينـه

موضـوع. كنـدميسرعت بخشيدن به امر درمان كمك 
هـايي بـه طـرح هـاي چنـين تر ديگر اينكـه يافتـه مهم

ــه در عرصــه آســيب  ــي گــسترش مطالع شناســي روان
ايـن در ايـن پـژوهش هـدف اصـلي بنـابر.انجامد مي

و محققين شناسـايي الگـوي بـومي از علائـم  بنيـادي
ياو نيز تعيين تفاوت در طيف اسكيزوفرني شاخص  و ها
هـاي شناسـايي شـده در ايـن هاي بـين عامـل شباهت

حــال بــه هــر. هــا اســت پــژوهش بــا ديگــر پــژوهش
و روان هاست كه دانشمندان روان سال شناسـان پزشكي

باليني به دنبال ابزارهايي هستند تـا تـشخيص افتراقـي 
و هــايي مثــل اســكيزوف تــري بــين اخــتلال دقيــق رني

ب  س بنابر. دست دهنده اسكيزوافكتيو درؤاين ال اصـلي
 هـاي آيا ساختار عاملي اختلالاين تحقيق اين است كه 
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و اخـتلال اسـكيزوافكتيو مطـابق مقيـاس  اسكيزوفرني
PANSS و اينكه وقتي داده هـاي ايـن متفاوت است؟

و  در قالب طيف اسكيزوفرني تبديل دو گروه ادغام شده
بشوند، ساخ ميتار عاملي متفاوتي .دهد؟ه دست
 روش
- طرح پژوهش حاضر از نوع توصيفي:پژوهش طرح

.همبستگي است
و مرد:آزمودنيها كليه بيماران دچار روان پريشي زن

و روان بيمارستان دكتر  بستري در بخش اعصاب
و مركز روان در فاطمي پزشكي ايثار شهرستان اردبيل

از با دامنه سني بالا1388سال   سال، جامعه15تر
از اين بيماران. دهد آماري پژوهش فعلي را تشكيل مي

 نفر به صورت در دسترس در اين پژوهش شركت 150
 نفر مبتلا به اختلال84از اين تعداد( كردند

 نفر مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو66اسكيزوفرني،
و با توجه به اينكه در اين پژوهش گروه بيماران بودند

تلا به اختلالات طيف اسكيزوفرني تركيبي از بيماران مب
و بيماران مبتلا به  مبتلا به اختلال اسكيزوفرني
اسكيزوافكتيو بودند بنابر اين، كل نمونه پژوهش مبتلا 
). به اختلالات طيف اسكيزوفرني در نظر گرفته شد

گروه مبتلا به اختلال) انحراف معيار(ميانگين سني 
، گروه مبتلا به اختلال)12(95/36اسكيزوفرني 
و گروه مبتلا به اختلالات)10(21/36اسكيزوافكتيو

به. بود)11(58/36طيف اسكيزوفرني ابتلاء بيمار
و يا اسكيزوافكتيو،  بار اول بستري اختلال اسكيزوفرني

 سال، فروكش كردن علائم15بودن، سن بالاتر از
و توانايي بيمار برا ي برقراري ارتباط بيمار از مرحله حاد

به گر از ملاك با مصاحبه هاي اصلي ورود بيماران
و طبيعتاً پس از پاسخگويي مطالعه محسوب مي شدند

به. شدند بيماران به مقياس از مطالعه خارج مي
منظور رعايت نكات اخلاقي، مقياس، بدون درج نام

و شركت كنندگان اجرا مي و ثبت اطلاعات شد
و جلب مصاحبه با بيمار ضم ن توضيح هدف مطالعه
.گرفت رضايت او صورت مي

:ابزار
از بــه منظــور جمــع آوري اطلاعــات در ايــن پــژوهش

الؤسـ30 استفاده شد كـه داراي PANSSپرسشنامه 
و آزمودني طي يـك مقيـاس پـنج گزينـه اي بـه است

و خيلي  آن صورت اصلاً، گاهي، متوسط، زياد زيـاد بـه
 مـشتمل بـر پـنج خـرده اين پرسـشنامه. دهد پاسخ مي 

، از هم گسيختگي)الؤس8شامل(مقياس علائم منفي
ــ7شــامل( ــت)الؤ س ــ6شــامل(، مثب ــيج)الؤ س ، تهي
بر( و افسردگي)الؤس4مشتمل 5شـامل(و اضطراب
و. اســت)الؤســ ايــن پرســشنامه ابتــدا بوســيله كــاي

ــاران  ــم]2[همك ــامع از علائ ــابي ج ــور ارزي ــه منظ  ب
در، ولي پـژوهش اسكيزوفرني ساخته شد هـاي زيـادي

و سـوي 1990در سال. مورد آن انجام شده است   كاي
، آن را PANSS به منظور شناسايي اعتبار عـاملي]2[

و دو 240روي  بيمار مبتلا به اسكيزوفرني اجرا كردنـد
و مثبت را شناسايي كردند كـه عامل سندرم هاي منفي

كه08/7،74/3ارزش ويژه آنها به ترتيب  توانـدمي بود
در اين. كل واريانس اسكيزوفرني را توجيه كند1/36%

دستهب77/0پژوهش آلفاي كرونباخ براي اين مقياس 
.آمد كه در حد قابل قبول است

 چهار پرسشگر آموزش ديده:روند اجراي پژوهش
 به دو بيمارستان PANSSبه منظور اجراي پرسشنامه

و پس از مرور كامل پروند هاي بيمارانهمراجعه كردند
نظر هاي مورد بستري در صورتي كه هر بيمار با اختلال
و در اين تحقيق انطباق داشت، طي مصاحبه اي با وي

هاي تعيين صحت تشخيص تعيين شده بر پايه ملاك
 براي دو اختلال DSM-IV-TRتشخيصي 

و اسكيزوافكتيو، پرسشنامه را در اختيار وي اسكيزوفرني
در قرار مي و سدادند ؤالات براي بيمار صورت لزوم
 هاي مورد پس از حصول تعداد آزمودني.شد قرائت مي

ب افزاري دست آمده با استفاده از نرمه انتظار، اطلاعات
وو آزمونSPSSاي رايانه هاي آماري تحليل عامل

و تحليل گرديد .تحليل تشخيصي تجزيه
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ها يافته
شافي مــوردي كــه قبــل از انجــام تحليــل عــاملي اكتــ

)(EFA شـد اطمينـان از عـدم برابـري بايد كنترل مي
بـه منظـور. ماتريس همبستگي با صفر در جامعه است 

و كرويـت بارتلـت KMO بررسي اين مطلب از آزمون 
مقصود از اجراي اين آزمون رد فرضـيه. استفاده گرديد

صفر مبني بر درست بـودن مـاتريس واحـد در جامعـه 
و اندازه شاخص كفايت نمو.است نه برداري كايزر، ميـر

 براي بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني،)KMO(الكين 
و بيماران مبتلا بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو،

ا  ،44/0ختلالات طيف اسكيزوفرني به ترتيب برابر با به
خي55/0و36/0  دو به ترتيبو آزمون كرويت بارتلت،

در مي 1090و 979، 784 P>001/0سـطح باشند كـه
در پژوهش حاضر با اسـتفاده از تحليـل.معنادار هستند

از PANSS علائم شاخص عامل به ترتيب در هر يك
هـــاي بيمـــاران روان پـــريش اســـكيزوفرني، گـــروه

و طيف اسكيزوفرني معرفي شده   بـر. انـد اسكيزوافكتيو
 عامـل6 عامل، نتيجه تحليل،1هاي جدول اساس داده

ب ا كه به ترتيـب عبارتنـد از تـنش نهايي استخراج شده
بالا، نقص ارتباطي، هذيان، كندي عاطفي، اخـتلال در

و بي .ارادگي مفهوم سازي

بر پايه پرسشنامه چرخش يافته عامل ماتريس)1جدول در گروه افراد مبتلا به اسكيزوفرني  PANSSها
ها عامل مئعلا

123456
884/0يگير كناره

769/0 هيجاني خودداري

808/0 كندي عاطفي

537/0432/0 دشواري ارتباطي

837/0 گريز از اجتماع

860/0 ارادگي بي

349/0378/0 اختلال تمركز

778/0 مفهوم اختلال در

471/0 اختلال انتزاعي

396/0 يابي اختلال در جهت

518/0549/0 در آوردن شكلك

746/0 هذيان

518/0 محتواي فكري غيرمعمول

750/0 توهم

631/0 خشونت

696/0 اختلال كنترل

549/0 پذيري تحريك

714/0 اضطراب

843/0 تنش

577/365/0 افسردگي

717/0 احساس گناه

396/0475/0 راني جسمينگ
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 جهت تعيين عوامل PANSSنتيجه تحليل عامل روي
آن2فكتيو در جدولاشاخص اختلال اسكيزو  حاكي از

كه10است كه از بين را%80 عامل اوليه از واريانس
از واريانس را تبيين%62كنند، شش عامل تبيين مي

عا كنند كه به ترتيب عبارتند از عامل مي طفي كندي
 كنندگي واريانس، حواسپرتي، از هم گسيختگي تبيين

3مطابق جدولو هذيان پذيري با، تنش بالا، تحريك

مي11 از ميانتوان گفت مي از%73تواند عامل كه
واريانس مربوط به طيف اسكيزوفرني را تبيين كند

 به ترتيب عبارتند از تحريككه. شود شناسايي مي
 شديد، اختلال در برقراري پذيري، اشتغال فكري

و توهم و هذيان  با توجه به ارتباط، كندي عاطفي
و بارهاي عاملي آن بعد از نمودار اسكري انتخاب شده

. آورده شده است3چرخش در جدول 

در گروه افراد مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو در پرسشنامه ماتريس چرخش يافته عامل)2جدول  PANSSها
ها عامل مئعلا

123456
871/0 خودداري هيجاني

748/0273/0 كندي عاطفي

812/0 دشواري ارتباطي

645/0 گريز از اجتماع

732/0 كندي حركتي

581/0418/0 ارادگي بي

884/0 اختلال تمركز

315/0 تفكر قالبي

850/0 در مفهوماختلال

893/0 اختلال انتزاعي

287/0262/0 اشتغال فكري شديد

567/0433/0 يابي اختلال در جهت

624/0 شكلك در آوردن

342/0841/0 هذيان

731/0 معمول محتواي فكري غير

691/0 توهم

263/0 بدبيني

307/0 منشي بزرگ

750/0 خشونت

467/0 اختلال كنترل

729/0 پذيري تحريك

849/0586/0 اضطراب

645/0 افسردگي

319/0 نگراني جسمي
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 PANSSها در گروه افراد مبتلا به طيف اسكيزوفرني بر اساس پرسشنامه ماتريس چرخش يافته مؤلفه)3جدول
ها عامل  علائم

12345
851/0 گيري كناره

853/0 خودداري هيجاني

786/0 كندي عاطفي

440/0627/0 دشواري ارتباطي

821/0 گريز از اجتماع

794/0 اشتغال فكري شديد

664/0 هذيان

530/0 معمولمحتواي فكري غير

404/0615/0 توهم

419/0 بدبيني

739/0 بزرگ منشي

700/0 خشونت

700/0 اختلال كنترل

764/0 پذيري تحريك

535/0 اضطراب

734/0617/0 تنش

0/ 502 احساس گناه

 در هر يك از PANSSنتايج حاصل از پرسشنامه
هاي تحت مطالعه با استفاده از آزمون تحليل گروه
. مورد بررسي قرار گرفتنيز) تحليل مميز(خيص تش

 نشان PANSSِ آزمون نتيجه تحليل مميز در مورد
در مي مي%1/47دهد كه تنها از با توان موارد استفاده

اين آزمون دو گروه بيماران داراي اختلال اسكيزوفرني 
نتايج.و اسكيزوافكتيو را به صورت صحيح تشخيص داد

%2/44 در PANSS كه آزمون مؤيد اين موضوع است
و در موارد اختلال%5/54 موارد اختلال اسكيزوفرني

.دهد اسكيزوافكتيو را به طور صحيح تشخيص مي
 بحث

علائم شاخص در اين پژوهش با هدف شناسايي
هاي هاي روان پريشي يعني اختلال اختلال

و اختلالات طيف  اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو
. انجام شدPANSSسشنامه اسكيزوفرني از روي پر
 روي گروه افراد PANSSنتيجه استفاده از آزمون

 بالا، كمبود مبتلا به اسكيزوفرني شش عامل تنش
 ارتباطي، هذيان، كندي عاطفي، اختلال در مفهوم

و بي مي سازي دهد كه بالاترين وزن ارادگي را نشان
با. تبيين كنندگي واريانس را دارند اين نتيجه

و سويجهنتي  كه با استفاده از همين]2[گيري كاي
ب دسته مقياس بر روي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

ب ويژه از نظر عامل اول يعني تهييج كاملاًه آمد
و در مورد بقيه عامل ها از جمله كاركرد مطابقت دارد

و افسردگي به طور متوسط  نامطلوب شناختي، سوءظن
با.دهد هماهنگي نشان مي علت تفاوت فرهنگيه لبته

و بيماران دي و نيز بين بيماران آذري تبار گر كشورها
شناختي بين آنان چنين هاي روان اختلاف در تعارض

اما بين نتايج پژوهش. نيستاي دور از انتظار نتيجه
 كه دو عامل نقص]10[و پژوهش سعيدلوفعلي

و نقص شناختي در بيماران مبتلا به ارتباطي
و PANSSهاي وفرني با استفاده از پرسشنامهاسكيز
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ب دست آمده بود نيز همخواني كافي وجوده كيتامورا
دليل اين همخواني بيشتر وجود تشابهات فرهنگي. دارد
رغم ابهام در علي. معه آماري اين دو پژوهش استدر جا

و 27و اسكولارد]11[و همكاران 26گزارش دانلوز
و در خصوص عامل]12[ 28پارناس هاي مثبت، منفي

هاي توان نوعي انطباق بين يافته افسردگي، باز مي
و اين عامل هب. ها مشاهده كرد حاصل از پژوهش فعلي
 كمبود ارتباطي، ويژه اينكه در پژوهش فعلي سه عامل

و بي مي كندي عاطفي توانند جزو عوامل منفي ارادگي
لعه اما نتايج مطالعه حاضر با نتيجه مطا. بشمار بيايند
و]9[و همكاران كيتامورا  كه علائم دست اول اشنايدر

و تبيين توهم شنوايي را عامل اول براي تشخيص
در اسكيزوفرني مطرح مي و اين كنند، انطباق ندارد
بينحالي است كه كاتاتو و  گويي دومين عامل ربطي

و در پژوهش فعلي تنش بالا به عنوان عامل آنهاست
هر. اول معرفي شده است حال تفاوت در معيارهاي به

و نيز تفاوت در فرهنگ افراد انتخاب  ورود به مطالعه
و حتي اختلاف در تعداد  شده به عنوان نمونه تحقيق

ح ميبيماران داراي مرحله و مزمن بيماري علت تواند اد
در. در نتايج اين دو تحقيق باشدتفاوت همچنين

ب]13[ 30و گلدبرگ29تحقيق موس  ٣١وسيلهه كه

PAS-ADD بر روي بيماران اسكيزوفرني انجام 
گرفت پر فراوانترين علامت توهم شنوايي سوم

هاي پژوهش فعلي شخص معرفي شد كه با يافته
ب  انجام شده PANSS وسيله پرسشنامهه كه

البته وجود تفاوت در روش تحليل. انطباق ندارد
در.ت اصلي اين اختلاف استآماري دو پژوهش عل

و تحليل مبتني بر تحليل تحقيق فع لي روش تجزيه
و گلدبرگ   به]18[عامل است اما در تحقيق موس

ج حال به نظررهبه.اند داول توصيفي قناعت كردهارائه

 
26- Daneluzzo 
27- Skodlar 
28- Parnas 
29- Moss 
30- Goldberg 
31-The Psychiatric Assessment Schedules for 
Adults with Developmental Disabilities 
 

به مي رسد كه تنوع علائم در بيماران مبتلا
و نيز استفاده از مقياس هاي تشخيص اسكيزوفروني

مطالعات مختلف علت اصلي اختلاف در نتايج برخي از 
 جهت تعيين PANSSنتيجه تحليل عامل روي. باشد

فكتيو حاكي از آن استاعوامل شاخص اختلال اسكيزو
از واريانس%62 عامل اوليه شش عامل10كه از بين 
از را تبيين مي كندي عاطفي، كنند كه به ترتيب عبارتند

 حواسپرتي، از هم گسيختگي، تنش بالا، تحريك
و هذيان هاي اخير ساختار بعدي سالدر.پذيري
ب ،OPCRI32ي چك ليست واسطهه پسيكوزها

PANSS وCGI-S33 ي همه. بررسي شده است
در مطالعات، چهار مدل عاملي را ايجاد كرده اند كه

در.]20، 19[ ساختارشان متفاوت هستند وجود تفاوت
و اس تفاده تعداد افراد مبتلابه انواع اختلال اسكيزوافكتيو

دع متفاوت ابزار جمعاز انوا لايل آوري اطلاعات از
يك بررسي. گيري است احتمالي اين تفاوت در نتيجه

كه بر روي افراد اسكيزوافكتيو صورت گرفت، ابعاد 
و سازمان  هذياني درجه يك هذيان مثبت، منفي

 كه با يافته اين پژوهش]21[گسيختگي را پيدا كرد 
تاز سوي ديگر مطا. همسو است حليل عامل بق آزمون
 روي اطلاعات حاصل از پرسشنامه انجام شده

PANSSروي طيف اسكيزوفرني پنج عامل تحريك 
پذيري، اشتغال شديد فكري، اختلال در برقراري

ب و توهم و هذيان . دست آمده ارتباط، كندي عاطفي
ب ،35، اولين34دست آمده با ديدگاه كيستينه نتيجه
 فكر در طيف در مورد شاخص اختلال]17[ 36اپستين

اسكيزوفرني همخواني دارد چرا كه عامل دوم اشتغال
شديد فكري است، ولي در ديدگاه آنان به عامل 

تو تحريك و اختلال ارتباطي در. جه نشده استپذير
هاي محققين پيشين كه از ابزارهاي مقايسه با يافته
 در مورد طيف اسكيزوفرني RSPS37ديگري مثل 
و باستفاده كرده و توهم تأكيد بيشتر ر انواع هذيان
پذيري، تأكيد اصلي بر تحريكPANSSداشته اند در

 
32- Operational Criteria for Psychotic Illness 
Checklist 
33- Clinical Global Impression Scale 
34- Kistin 
35- Olin 
36- Epstin 
37- Rating Scale for Psychotic Symptoms  
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اين. اشتغال فكري، اختلال در برقراري ارتباط است
كه نشان مي تري، اطلاعات جامعPANSSدهد

هاي كمتر در مورد طيف رغم داراي بودن آيتمعلي
ب ميه اسكيزوفرني هاي اين پژوهش يافته.دهد دست

ه رار كدام از اين اختلالات عوامل براي گوناگوني
 حاكي از آن است كه ساختار شناسايي كرده است كه

و منفي شافي مقياس نشانهعاملي اكت هاي مثبت
)PANSS(در سه گروه بيماران مبتلا به اختلالات 

و اختلالات طيف اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو
در اين، اين ابزاربنابر. اسكيزوفرني متفاوت است

و تشخيص پژوهش داراي روايي سازه هاي باليني ها
هاي شناسايي با وجود تفاوت عامل. قبولي استقابل

هاي تنش براي سه گروه، عاملشده در اين پژوهش 
بالا، اختلال در برقراري ارتباط يا كمبود ارتباطي، 

و كندي عاطفي   در هر تقريباًهذيان، تحريك پذيري
از. هستندسه اين اختلالات مشترك اين نكته حاكي

و هم علائم مثبت از  اين است كه هم علايم منفي
ميزان تبيين كنندگي بالاتري در اختلالات سايكوتيك 

ميبنابر. برخوردارند را اين توان از جهتي آنها
به شاخص هاي عمده در تشخيص بيماران مبتلا

و طيف  اختلالات اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو
و از جهتي در درمان نيز هر دو اسكيزوفرني دا نست

يك.گروه علائم را در مركز توجه قرار داد  به عنوان
ميي از يافتهكلگيري نتيجه توان هاي اين پژوهش

ن تشخيص اختلال اسكيزوفرني، گفت كه در جريا
و هذيان، سه هاي تنش بالا، كمبود ارتباطي عامل

و عامل محوري محسوب مي  حتي اهميت آنها شوند
بويژه اينكه براي. بيشتر از وجود توهم صرف است

و كمبود ارتباطي استفاده از مشاهده  بررسي تنش بالا
از. كافي استطبيعي به عنوان روش بررسي علائم

افكتيو گر در جريان تشخيص اختلال اسكيزوسوي دي
و از هم  نيز سه عامل اصلي كندي عاطفي، حواسپرتي

براي. ردار هستندگسيختگي از اهميت بيشتري برخو
و  بررسي تشخيص افتراقي بين اختلال اسكيزوفرني

و اختلال اسكيزوافكتيو وجود دو علامت كندي عا طفي
حواسپرتي در تابلوي باليني به نفع تشخيص اختلال 

اساسكيزو اما وجود تحريك پذيري، اشتغال.تافكتيو
و نيز اختلال در برقرفكري  اري ارتباط، سه عامل شديد
و كمك چندان مشترك ي به طيف اسكيزوفرني است

هاي اين طيف تشخيص افتراقي در سطح سندرم
كه. كند نمي به طور كلي نتايج حاكي از آن است
و منفي اختار عاملي اكتشافي مقياس نشانهس هاي مثبت
)PANSS(در دو گروه بيماران مبتلا به اختلالات 

و اسكيزوافكتيو متفاوت است تو. اسكيزوفرني جه به با
مسلما مقياس استدهخر5 تنها شامل PANSSاينكه 

 عوامل شناسايي شده در اين پژوهش نيز محدود به اين
مي5 در. باشد خرده مقياس  اين تحقيق، علاوه بر اين

ها، بيماران محدود به اسكيزوفرنبيماران روان پريشي
و  طيف اسكيزوفرني مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو

اين بود هاي اصلي پژوهش فعلي ديتاز محدو. است
 برخي از بيماران توانايي،كه در جريان تكميل مقياس

و لذا پرسش ها براي آنها قرائت تكميل آن را نداشتند
و حتي ضمناً. شد  انواع بيماران مراحل حاد، مزمن

همه بيماران از انواع. باقيمانده در مطالعه شركت داشتند
مدداروهاي نورولپتيك  ت زمان متفاوت استفادهو در

مي بنابر. كردند مي هاي شود در پژوهش اين پيشنهاد
ن و پرسشنامه حوه اجراي مقياسآتي ها يك دست ها

 در آيند اختلالشود، فقط از بيماران يك مرحله از فر
و يا در طرح تحقيق بر فاز هر مطالعه استفاده شود

از ضمناً مصرف دارو.اختلال كنترل لازم اعمال گردد
و دسته كنترل شودنظر مدت ه ويژهب. زمان مصرف

 وي باليني را مستقيماًتابل تواند اينكه مورد اخير مي
.ثر كندأمت
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