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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of 

the 42-item form of the Persian questionnaire for general assessment of 

psychotic experiences (Stefanis & et.al, 2002) of Shiraz University students. 

Also, this study examined the relationship between psychotic experiences 

and general health. For this purpose, 200 male and female students (129 

male and 71 female) with average ages of 23.75 and 25.69, respectively, 

were selected by simple random sampling method and they completed the 

General Assessment of Psychotic Experiences Questionnaire (CAPE, 

Stefanis & et.al, 2002) and General Health Questionnaire (GHQ, Goldberg 

& Hiller, 1979). Data were analyzed with SPSS-22 and AMOS-22 software 

using multivariate analysis of variance, confirmatory factor analysis and 

Cronbach's alpha and the convergent validity of CAPE was measured with 

GHQ (r =0.52). The results showed that the internal consistency coefficient 

of the CAPE scale components was between 0.77 and 0.86. The components 

of GHQ questionnaire also had a statistically significant positive correlation 

with the dimensions and total score of CAPE (0.46-0.64). Finally, women 

scored higher than men in depression and positive symptoms. In general, it 

can be said that this questionnaire has a good validity and reliability and 
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seems to be able to measure psychotic experiences in the general population, 

especially University students. 

Keywords: Psychic Experiences, Depression, Positive Symptoms, 

Negative Symptoms, Psychometrics properties, Mental Health. 
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 یعموم یابیپرسشنامه ارز یسنج روان یها یژگیو یبررس

 انیدر دانشجو یشیپر روان یها تجربه

   یمیرح زیچنگ
دانشگاه  ،یتیو علوم ترب یشناس رواندانشکده  ،ینیبال یشناس رواناستاد تمام گروه 

 رانیا راز،یش راز،یش
 

   انیزهرا زمان
 یتیو علوم ترب یشناس رواندانشکده  ،ینیبال یشناس روانارشد  یکارشناس یدانشجو

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا

 چکیده
پرسشنامه فارسی ارزیابی عمومی از  سؤالی 24فرم  سنجی روان یها یژگیو بررسیهدف از پژوهش حاضر 

 همچنین مطالعه . اینبوددانشگاه شیراز دانشجویان در  (4004)استفانیز و همکاران،  پریشی روانهای  تجربه

 نفر از دانشجویان دختر و 400بدین منظور  .و سلامت عمومی پرداخت پریشی روانهای  به ارتباط بین تجربه
گیری به شیوه نمونه 91/47و  17/42دختر( با میانگین سنی به ترتیب  19پسر و  941پسر دانشگاه شیراز )

 پریشی روانهای  انتخاب شدند و به پرسشنامه ارزیابی عمومی از تجربهی ا چندمرحلهی ا خوشهتصادفی 
(CAPE ،4004؛ استفانیز و همکاران) ( و پرسشنامه سلامت عمومیGHQ 9111و هیلر، گلدبرگ ؛) 

و آلفای  تأییدیبا استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره، تحلیل عاملی  آمده دست بههای  پاسخ دادند. داده
سنجیده  GHQبا  CAPEشدند و اعتبار همگرای  لیتحل Amos-22 و SPSS-22 افزار نرمبا  کرونباخ

تا  11/0بین  CAPEمقیاس  یها مؤلفهضریب همسانی درونی تایج حاکی از آن بود که (. ن =r 74/0 (شد
 CAPEبا و نمره کل  یدار یمعننیز همبستگی مثبت و  GHQهای پرسشنامه  . مؤلفهدست آمد به 69/0

نمرات بالاتری از مردان کسب کردند. ثبت های م زنان در افسردگی و نشانه تیدرنهاداشت. ( 92/0-29/0)
رسد قادر به به نظر میو  و پایایی مطلوبی برخوردار است توان گفت این پرسشنامه از رواییمی یطورکل به

 .دانشجویان باشد خصوص بهدر جمعیت عادی و  پریشی روانسنجش تجربیات 

   .یمنف یها مثبت، نشانه یها سلامت روان، نشانه ،یشیپر روان یها تجربه ،یافسردگ :ها واژهکلید
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 مقدمه
نی همچون اسکیرزوفرنی، اسکیزوافکتیو شامل برخی اختلالات روا 9پریشی رواناختلالات 

ناشی از مواد هستند و حدود سه درصد از مردم  پریشی روانعاطفی و اختلال  پریشی روانو 

 های گذشته،(. طی دهه4049و همکاران،  4اورمندهند )جهان را تحت تأثیر قرار می

از جمعیت  یتوجه قابلهای گوناگون نشان داده است که بخش مطالعات بر روی نمونه

و  2؛ استفانیز4001و همکاران،  2راسلرکنند )را گزارش می پریشی روانعمومی، تجربیات 

و همکاران،  1؛ شیلر4099، 9؛ کلر و کنن4009و همکاران،  7؛ یانگ4004همکاران، 

که  کندپشتیبانی می پریشی روان(. افزایش شواهد در این زمینه، از فرضیه پیوستاری 4097

و  پریشی روانهای  بالینی و در انتهای مقابل عدم وجود تجربه پریشی روان در یک سر طیف

؛ یانگ و 4097 شیلر و همکاران،دارد )وجود  ینیبال ریغ پریشی روانهای شبه  تجربه

 (.4007 همکاران،

در غیاب  پریشی روانوجود علائم مثبت  درواقع( PLEs) 6پریشی روانتجربیات شبه 

( و در نوجوانان و 4040و همکاران،  1سانهستند )کامل  یشیپر روانوجود یک اختلال 

اسکات ؛ لین4094درصد( )کلر و همکاران،  7/1درصد تا  4/1اند )نسبتاً شایع سالان بزرگ

های سنی متفاوت بوده است (. اگرچه میزان شیوع در کشورها و گروه4092، 90اوسو وان

درصد در هلند  7/91( و 4001، و همکاران 99درصد در انگلستان )مورگان 91و از 

( در نوسان 4009و همکاران،  94در استرالیا )اسکات 1/99( تا 4001اوس و همکاران،  )وان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. psychotic disorders 

2. Evermann 

3. Rössler 

4. Stefanis 

5. Yung 

6. Kelleher & Cannon 

7. Schlier 

8. psychotic-like experiences 

9. Sun 

10. Linscott & Van Os 

11. Morgan 
12. Scott 
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است. در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، اطلاعات کمی در مورد تظاهرات 

در  پریشی روانای در شهر سائو پائولو در برزیل، علائم مطالعه وجود دارد. در پریشی روان

بر زندگی روزمره  یتوجه قابلدرصد از نمونه گزارش شد. هرچند این علائم تأثیر  1/20

طبق مدل پیوستاری، هرچه شدت این تجربیات  (.4099و همکاران،  9لوچنداشت )افراد 

شوند بیشتر باشد، اختلال در عملکرد بیشتر شده و افراد به تشخیص بالینی نزدیک می

(. علاوه بر این عوامل خطری همچون مصرف کانابیس 4092اوس، اسکات و وان لین)

( 4092و همکاران،  2( و مشکلات دوران کودکی )وینکرز4099و همکاران،  4)شوبارت

ای از با طیف گسترده پریشی روانارتباط دارند. علائم  پریشی رواننیز با تجربیات شبه 

( و پیامدهای 4091و همکاران،  7؛ پیترز4040و همکاران،  2)ایساکسون پزشکی روانعلائم 

(، افزایش 4097و همکاران،  1؛ کلر4092و همکاران،  9عملکرد ضعیف )آشر ازجملهمنفی 

؛ 4091و همکاران،  6گردان )بهاوساراستفاده از خدمات بهداشت روانی و داروهای روان

)کلر  یپریش رواناختلالات غیر  (،4097همکاران،  و 90؛ هیگینز4040و همکاران،  1ریموال

 94رفتارهای خودزنی یا خودکشی )یاتس (،4091و همکاران،  99؛ کرلی4094و همکاران، 

( و استفاده از خدمات بهداشت روان 4099و همکاران،  92؛ هانینگز4091و همکاران، 

و  پریشی روانهای  ( همراه هستند. ارتباط بالقوه بین تجربه4096)بهاوسار و همکاران، 

اهداف اساسی برای پیشگیری از  عنوان بهها را  دی، این تجربهبع یشناخت روانمشکلات 

بنابراین تحقیقات بیشتر در مورد این تجربیات ؛ دهدقرار می موردتوجهاختلالات روانی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Loch 

2. Schubart 

3. Vinkers 

4. Isaksson 

5. Peters 

6. Asher 

7. Kelleher 

8. Bhavsar 

9. Rimvall 

10. Higgins 

11. Kırlı 

12. Yates 

13. Honings 
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 ضروری هستند.

ای به افراد غیربالینی فزاینده طور به پریشی روانهای گذشته، تمرکز تحقیقات طی سال

 رسد که غربالگری منظم و استاندارد(، زیرا به نظر می4096، 9معطوف شده است )آنتراسنر

 4هوویباشد )پذیر های اجتماعی و آموزشی امکانتواند در محیطمی پریشی رواننشانگان 

 موقع به(. تشخیص 4097و همکاران،  2؛ شیفمن4040؛ سان و همکاران، 4040و همکاران، 

تبط با سلامت روان )بهاوسار و های مرآسیب برای پیشگیری پریشی روانتجربیات 

و همکاران،  2آرنگواست )در قشر نوجوان و جوان ضروری  ژهیو به (،4091همکاران، 

های بالینی در جمعیت پریشی روان، توانایی فعلی برای شناسایی تظاهرات حال نیباا (.4096

درصد  94تا  70 مثال عنوان به(. 4091و همکاران،  7و عمومی نامطلوب است )بوکنایت

، پزشکی روانهای در اولین تماس با خدمات مراقبت پریشی روانبیماران مبتلا به علائم 

ترین گام در بنابراین، اولین و مهم؛ (4001و همکاران،  9شوند )بونستراشناسایی نمی

سان و است ) پریشی روانهای  تجربه اعتماد قابلگیری معتبر و تحقیقات در این زمینه، اندازه

در سراسر جهان،  پریشی روانهای  (. از سویی، تنوع در شیوع تجربه4040ان، همکار

تواند به دلیل استفاده از ابزارهای مختلفی باشد که برای تشخیص این تجربیات استفاده  می

 پزشکی رواناستفاده از ابزارهایی که برای تشخیص اختلالات بالینی  مثال عنوان بهشود. می

را غیرواقعی، کمتر از حد واقعی یا  پریشی روانند وقوع تجربیات توا، میاند جادشدهیا

با استفاده  پریشی روانهای  بنابراین در سراسر جهان، باید وقوع تجربه؛ ، نشان دهدازحد شیب

 (.4040و همکاران،  1راگازیشود )ابزارهای دقیق سنجیده  ازجملهاز یک روش همگن، 

در جمعیت عمومی شامل مصاحبه و  پریشی رواندو روش متداول برای ارزیابی تجربیات 

 پریشی روانهای خودسنجی ساختاریافته هستند. اکثر مطالعاتی که شیوع تجربیات پرسشنامه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Unterrassner 

2. Howie 

3. Schiffman 

4. Arango 

5. Bukenaite 

6. Boonstra 

7. Ragazzi 
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 ساختاریافتههای بسیار و یا مصاحبه دیده آموزشکنندگان کنند، از مصاحبهرا ارزیابی می

اند، توسعه یافته dsm-5و / یا  icd-10بندی که بر اساس تعاریف و معیارهای سیستم طبقه

های مصاحبه، برخی پرسشنامه جز به(. 4091و همکاران،  9)ورمیدن کننداستفاده می

 4پریشی رواننشانگان شبه  مثال عنوان بهنیز در این مورد کاربرد دارند.  ساختاریافته

(PLIKS )داری( ، بروز توهمات )بصری و شنیسؤال 94هاست که با این پرسشنامه ازجمله

 معمولاًهایی های چنین پرسشنامههای مثبت به مقیاسسنجد. پاسخماه گذشته را می 9طی 

و همکاران،  2شود )نوردگارددر نظر گرفته می پریشی روانحضور تجربیات  عنوان به

( نیز از دیگر 4004و همکاران،  7؛ موریسونRHS) 2شده توهم دنظریتجدمقیاس  (.4096

ماده است و انواع تجربیات ذهنی  42در این زمینه است که دارای  دهمورداستفاابزارهای 

سنجد. چنانچه روشن است، این ابزارها اغلب بر نشانگان مثبت مرتبط با توهم را می

 طور بهرا  پریشی روانتوهم( متمرکز هستند و تجربیات  مثال عنوان بهتجربیات سایکوتیک )

 9پریشی روانهای  ، ارزیابی عمومی از تجربهراًیخاسنجند. این در حالی است که کامل نمی

(CAPE )گیری تجربیات ی خودگزارشی و برای اندازهمقیاس پر استفاده عنوان به

؛ 4099و همکاران،  1)لی شوددر جمعیت غیربالینی توسعه یافته و استفاده می پریشی روان

بین  ی قابل قبولی درسازه و اعتبار قبول قابل( و اعتبار درونی 4097 همکاران، و 6کاپرا

(. این مقیاس همچنین اعتبار و 4099، 1مارک و تولوپودهد )مطالعات گوناگون نشان می

( و در 4091و همکاران،  پایایی خوبی در بین دانشجویان دانشگاه نشان داده است )کاپرا

بی برخوردار ، روایی درونی، اعتبار و پایایی مناسزمان همدانشجویان دانشگاهی، از اعتبار 

ی است که بر ا ماده 24(. این مقیاس یک ابزار خود گزارشی 4040سان و همکاران، است )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Vermeiden 

2. Psychosis-like symptoms 

3. Nordgaard 

4. The Revised Hallucination Scale 

5. Morrison 

6. the community assessment of psychic experiences 

7. Lee 

8. Capra 

9. Mark & Toulopoulou 
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 طور به( و 9111، 4هذیان پیترز نوشته شده است )پیگوت سؤالی 49یا فهرست  PDI9اساس 

در مطالعات شیوع شناسی ایجاد شده است و وقوع  پریشی روانخاص برای مطالعه طیف 

های عمومی، با هایی را در جمعیت و پریشانی ناشی از چنین تجربه پریشی روانهای  تجربه

شود، مانند توهم، به سه بعد مثبت )انجام رفتارهایی که در افراد عادی دیده نمی توجه

بینی و تفکر جادویی(، منفی )اختلال در رفتار هذیان، تجربیات عجیب، پارانویا، خودبزرگ

وای اجتماعی و ضعف اراده( و افسردگی، بر اساس طبیعی، مانند عاطفه تخت، انز

کند )استفانیز و پریش، ارزیابی میدر بیماران روان شده مشاهدههای علامتی  خوشه

 (.4004همکاران، 

را تجربه  پریشی روانهای متفاوتی نشانه طور بهرسد که زنان و مردان به نظر می

شگیری از اختلالات روانی و انتخاب های جنسیتی در پیکنند و در نظر گرفتن تفاوت می

های جنسیتی در تظاهرات در نظر گرفتن تفاوت چراکهاست.  کننده کمکنوع درمان، 

ای و ، انتخاب صحیح راهبردهای مداخلهپریشی روانبالینی و عملکرد عمومی قبل از ایجاد 

و همکاران،  2اوچوئاسازد )پذیر میهای درمانی را امکانبه حداکثر رساندن تأثیر روش

کامل شناسایی  پریشی روان(. مطابق با مدل پیوستاری، عوامل مرتبط با جنسیت که در 4094

باید انتظار داشت که  حال نیبااهستند،  دار یمعن پریشی رواناند، در کل پیوستار شده

 باشد. تا به امروز دقیقاً ییشناسا قابل پریشی روانهای جنسیتی واقعی نیز در علائم تفاوت

شناسی اسکیزوفرنی به افرادی که در های جنسیتی در شیوعمشخص نیست که آیا تفاوت

های یابد یا خیر. در بررسی تفاوتهستند نیز گسترش می پریشی روانمعرض خطر ابتلا به 

 917نوجوان ) 204( با بررسی 4049و همکاران ) 2، استینتونپریشی روانجنسیتی در علائم 

درصد از اعضای نمونه حداقل یک  7/91نگلیس، گزارش دادند که پسر( در ا 941دختر و 

را تجربه کرده بودند. علاوه بر این، دختران  پریشی روانمورد از نشانگان مثبت تجربیات 

بیشتر از پسران گزارش  یدار یمعن طور بهو پریشانی ناشی از آن را  پریشی روانهای  تجربه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. delusions inventory 

2. Pigott 

3. Ochoa 

4. Stainton 
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اضطراب، افسردگی و استرس رابطه داشت. اسکات و  با یشیپر روانعلائم  علاوه بهکردند. 

سال در استرالیا دریافتند  42تا  96( نیز در مطالعه خود با بررسی جوانان 4006همکاران )

 توهم( را بیشتر از مردان گزارش کردند. خصوص بهمثبت ) پریشی روانکه زنان علائم 

است )استفانیز و  مدهآ دست به قبول قابلدر چندین کشور اروپایی  CAPEپایایی 

و  4؛ فونسکاپدرو4097؛ شیلر و همکاران، 4001، 9؛ برنر و همکاران4004همکاران، 

( در هر 4097در مطالعه شیلر و همکاران ) CAPE(. نسخه آلمانی مقیاس 4094همکاران، 

های و نتایج حاکی از روایی ملاک برای مقیاسغیربالینی بررسی شد دو جمعیت بالینی و 

های انزوای اجتماعی و عاطفه تخت، مناسب گزارش شد. نتایج مثبت و خرده مقیاسعلائم 

 قبول قابلاز پایایی و روایی اندونزی نیز حاکی  ای دردر مطالعه تأییدیتحلیل عاملی 

CAPE ( نیز نسخه چینی این مقیاس را در نمونه 4091مارک و تولوپو ) (.4091، 2بود )جایا

نشان داد که نسخه  تأییدیتحلیل عاملی  ازآنجاکهاجرا کردند.  نفره از جوانان چینی 990

کند، برای ایجاد یک ساختار جایگزین ها پیروی نمیاز ساختار اصلی عامل CAPEچینی 

پیگیرانه استفاده شد که منجر به  تأییدیعاملی اکتشافی و تحلیل عاملی  لیوتحل هیتجزاز 

سه عاملی مقیاس اصلی را حفظ کرده و ماده شد که ساختار  97با  CAPE-C15طراحی 

 دارای سه مقیاس علائم مثبت، منفی و افسردگی نیز هست.

و  2های در معرض خطر کمک کند )نونزتواند به شناسایی جمعیتاین مقیاس می

 یخوب بهاین ابزار هنوز در کشورهای با درآمد کم و متوسط  حال نیباا (.4049همکاران، 

در  CAPEد مطالعات در این کشورها وجود دارد. سازگاری اعتبارسنجی نشده و کمبو

شناسی طیف علائم تواند به درک بهتر شیوعهای گوناگون میها و فرهنگزبان

های قومی متفاوت، کمک کرده و منجر به مقایسه در مناطق جغرافیایی و گروه پریشی روان

با توجه به اهمیت  علاوه به(. 4040بهتر بین کشورهای گوناگون شود )راگازی و همکاران، 

و  یشناخت روانعامل خطری مهم در ابتلا به سایر اختلالات  عنوان به پریشی روانهای  تجربه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Brenner 

2. Fonseca-Pedrero 

3. Jaya 

4. Núñez 
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، وجود ابزاری که اعتبار آن سنجیده شده باشد، حائز اهمیت است. در این پریشی روان

ومی های عمپرسشنامه تجربه سنجی روانی ها یژگیوراستا هدف مطالعه حاضر بررسی 

 در دانشجویان است. پریشی روان

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
 غیرآزمایشی های پژوهش ةزمر در و است سنجی روان طرح یک کاربردی، پژوهشاین 

که در قالب یک طرح است پیمایشی  ،از حیث نوع گردآوری اطلاعاتاست. همچنین 

ی این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه جامعه آمار گرفته است. انجام توصیفیپژوهشی 

، است. بر این اساس اند بودهمشغول به تحصیل  9216-9211شیراز که در سال تحصیلی 

ی انتخاب شدند و ا چندمرحلهی ا خوشهتصادفی  یریگ نمونهنفر از دانشجویان به شیوه  400

عاتی که بررسی ( در مطال9114)لی  و 9بنا به پیشنهاد کامری مورد آزمون قرار گرفتند.

و  4خوب پیشنهاد شده است. هیر نسبتاً نفر 400تعداد  است، مدنظر تأییدیروایی عاملی 

ی ورود نمونه به ارهایمع .کنند یمنفر را پیشنهاد  40نیز، به ازای هر متغیر  (9117همکاران )

سال و داوطلب بودن جهت شرکت در  29تا  96پژوهش شامل دانشجو بودن، سن بین 

 سه تصادفی صورت به دانشگاه شیراز، واقع در  دانشکده 1 از میانبودند. در ابتدا پژوهش 

 بین از و شدند انتخاب ی و علوم تربیتی، مهندسی و علوم انسانیشناس رواندانشکده 

پرسشنامه  .گرفته شد در نظرتصادفی  صورت به کلاس 2نیز  دانشکدههر  در ها کلاس

در این پژوهش،  .تکمیل گردید کنندگان کتشرحضوری و انفرادی توسط  صورت به

، آلفای تأییدیتحلیل واریانس چند متغیره، تحلیل عاملی  از ها داده وتحلیل تجزیهبرای 

 Amos-22 و SPSS-22 های آماریافزار نرماز  ضریب همبستگی پیرسون و کرونباخ و

، به بود شده ارائهها  م که در دستورالعمل پرسشنامهلازهای  علاوه بر راهنمایی .شداستفاده 

و بدون  پژوهشعات فقط در راستای اهداف لاکنندگان اطمینان داده شد که اط شرکت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Comrey 

2. Hair 
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اهداف در مورد توضیح  ارائه ذکر مشخصات هویتی مورد استفاده واقع خواهد شد. پس از

، از موردنظرهای  گردآوری داده منظور بهپژوهش و کسب رضایت آگاهانه از افراد، 

( و پرسشنامه سلامت عمومی CAPE) پریشی روانی ها تجربهزیابی عمومی از مه ارپرسشنا

(GHQ) شد استفاده. 

 ابزار سنجش

پرسشنامه ارزیابی  :(CAPE-42) 0پریشی روانی ها تجربهپرسشنامه ارزیابی عمومی از 

استفانیز و  که توسطیک مقیاس خودگزارشی است  پریشی روانی ها تجربهعمومی از 

در جمعیت عادی طراحی شد. این  پریشی روانتجربیات ( جهت بررسی 4004همکاران )

 سؤالی 49یا فهرست  PDIی است که بر اساس ا ماده 24مقیاس یک ابزار خود گزارشی 

در  پریشی روانخاص برای مطالعه طیف  طور به( نوشته شده است و 9111هذیان پیترز )

و پریشانی ناشی از  پریشی روانای ه مطالعات شیوع شناسی ایجاد شده است و وقوع تجربه

های عمومی، با توجه به سه بعد مثبت )انجام رفتارهایی که هایی را در جمعیت چنین تجربه

شود، مانند توهم، هذیان، تجربیات عجیب، پارانویا، در افراد عادی دیده نمی

خت، انزوای تمانند عاطفه  بینی و تفکر جادویی(، منفی )اختلال در رفتار طبیعی، خودبزرگ

های علامتی مشاهده شده در بیماران اجتماعی و ضعف اراده( و افسردگی، بر اساس خوشه

آن در دو طیف  یگذار نمره (.4004استفانیز و همکاران، کند )پریش، ارزیابی میروان

ی  گزینه 2سنجد که با  یمرا  پریشی روانشود یک بعد فراوانی این تجارب  محدود می

شود و بعد دیگر  یممشخص « یباً همیشهتقر» و « اغلب اوقات»، «اوقات گاهی»، «هرگز»

» تا « برم ینمرنج »گزینه از  2را نیز با  ها تجربهمیزان پریشانی و آشفتگی حاصل از این 

 برای پرسشنامه این ازآنجاکه. کند یم یگذار نمرهمشخص و  2تا  9از « برم یمرنج  شدت به

این ابزار ابتدا به فارسی ترجمه  بنابراین ،شده استفاده ین پژوهشا در و ایران در بار نخستین

 فارسی، و خه انگلیسیو مطابقت دو نس شد. سپس برای اطمینان بیشتر از صحت ترجمه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. community assessment of psychic experiences questionnaire 
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زبان انگلیسی قرار گرفت تا به انگلیسی برگردانده  متخصصان اختیار در ترجمه فارسی

 یشناس روانو تن از استادان گروه شود. پس از چند مرحله بررسی توسط متخصصان و د

 .اعمال تغییرات، فرم فارسی برای اجرای پژوهش آماده شدو  شیرازدانشگاه  بالینی

در زمینه بررسی  سؤال 46این پرسشنامه شامل  (:GHQ-28) 0عمومی پرسشنامه سلامت

 شده ارائهتدوین و  9111سال  در 4لریگلدبرگ و هوضعیت سلامت روان است که توسط 

ی، علائم جسمان( و دارای چهار مقیاس فرعی است، شامل 9111)گلدبرگ و هیلر،  است

و هر مقیاس  دیشد یو افسردگ یاضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماع

 دهنده پاسخاز سمت  شده کسب، حداقل نمره سؤالاتی گذار نمرههفت پرسش دارد. در 

به معنای  هشتادوچهاروان و حداکثر نمره صفر، به معنای بیشترین میزان از سلامت ر

پرسشنامه  یو ساختار عامل ییاعتبار روا نییتع منظور بهکمترین میزان از سلامت روان است. 

 یآن بر رو جیشده که نتا و همکاران انجام یفینظ یتوسط مرتض یقیتحقی، سلامت عموم

 نیهستند. ا 12/0بالاتر از  همطالع نیآلفا در ا بیضرا ی همه که دهد ینفر نمونه نشان م 297

منظور  به. دارند تیپرسشنامه حکا نیا یهااسیمق همناسب خرد یدرون یاز همسان ها یافته

و چرخش  یعامل 2حل  راه کی یاصل یها مؤلفه لیاز روش تحل یعامل لیانجام تحل

 درصد 90چهار عامل  نیبود و ا 691/0  با یمساو KMO استفاده شد. شاخص ماکسیوار

ویلیامز نتیجه بیش گلدبرگ و (. 9214نظیفی و همکاران، کردند ) نییرا تب یکل انسیوار از

و پایایی  62/0و بر این اساس اعتبار متوسط  اند دادهرا در این خصوص ارائه تحقیق  10از 

 (.9261)تقوی،  اند کردهگزارش  61/0متوسط را 

 ها یافته
درصد( بودند  70/27زن ) 19درصد( و  70/92مرد ) 941در این پژوهش  کنندگان شرکت

و  19/2، 17/42مرد و زن به ترتیب  کنندگان شرکتمیانگین و انحراف معیار سن  که

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. general health questionnaire-28 (GHQ_28) 

2. Goldberg & Hillier 
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های توصیفی متغیرهای  بود. در ادامه شاخص 04/2و  22/42و در کل نمونه  46/2، 91/47

 ارائه شده است. 9مطالعه حاضر در جدول 

 وردمطالعهممتغیرهای  ی توصیفیها شاخص .0جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 پرسشنامه ارزیابی عمومی از

 پریشی روانهای  تجربه

 94/1 92/20 افسردگی

 92/99 90/72 ی مثبتها نشانه

 10/91 22/90 ی منفیها نشانه

 99/21 09/922 کل

 پرسشنامه سلامت عمومی

 06/2 49/72 علائم جسمانی

 22/2 19/40 علائم اضطرابی

 22/2 72/91 عملکرد جسمانی

 14/2 41/42 علائم افسردگی

 97/92 06/67 سلامت عمومی

از آلفای کرونباخ  پریشی روانی ها تجربهجهت بررسی پایایی پرسشنامه ارزیابی عمومی از 

نشان  4که جدول  طور همانها با نمره کل استفاده گردید.  و ضریب همبستگی گویه

از پایایی  پریشی روانی ها تجربهی ارزیابی عمومی از  پرسشنامهی  مؤلفهدهد، هر سه  یم

مطلوبی برخوردار بودند و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه از پایایی مطلوب پرسشنامه 

 کند. یمحکایت  پریشی روانی ها تجربهارزیابی عمومی از 

 ها با نمره کل . ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی گویه2جدول 

 شماره سؤال اه مؤلفه
ضریب همبستگی 

 با نمره کل

آلفای 

 کرونباخ

آلفای 

 کرونباخ کل

 افسردگی

 72/0** اید؟ احساس ناراحتی کرده حال تابه. آیا 9

 

 

 

11/0 

 

 

 

 

 

 

ای نسبت به  اید که نگاه بدبینانه . آیا احساس کرده1

 دارید؟ زیچ همه
**77/0 

ای برای  اید که آینده احساس کرده الح تابه. آیا 94

 شما وجود ندارد؟
**79/0 

 79/0**اید که دیگر حاضر به ادامه  آیا تاکنون حس کرده .92
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 شماره سؤال اه مؤلفه
ضریب همبستگی 

 با نمره کل

آلفای 

 کرونباخ

آلفای 

 کرونباخ کل

  زندگی نیستید؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/0 

 22/0** اید؟ گریه کرده لیدل یب حال تابه. آیا 91

 29/0** اید؟ احساس گناه کرده حال تابه. آیا 26

 21/0** اید؟ کرده اس شکستاحس حال تابه. آیا 21

 70/0** اید؟ احساس تنیدگی کرده حال تابه. آیا 20

های  نشانه

 مثبت

اید که گویا  این احساس را داشته حال تابه. آیا 4

دیگران با طعنه یا کنایه و دو پهلو با شما صحبت 

 کنند؟ می

**26/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67/0 

در  شده نوشتهمطالب  اید . آیا تاکنون احساس کرده7

ها یا مطالب تلویزیونی، ویژه شما  مقالات و روزنامه

 اند؟ نوشته یا درست شده

**47/0 

اید مردم آن چیزی که  احساس کرده حال تابه. آیا 9

 کنند نیستند؟ وانمود می
**47/0 

مورد  ای گونه بهاید که  . آیا تاکنون احساس کرده1

 ید؟ا آزار و اذیت قرار گرفته
**27/0 

علیه  یا توطئهاید که  احساس کرده حال تابه. آیا 90

 شما در جریان است؟
**22/0 

اید که سرنوشت  احساس کرده حال تابه. آیا 99

رقم خواهد خورد که فرد خیلی مهمی در  ای گونه به

 شوید؟ آینده می

**40/0 

اید که فرد خیلی خاص یا  حس کرده حال تابه. آیا 92

 جیبی هستید؟ع
**21/0 

اید که افراد قادر به ارتباط  فکر کرده حال تابه. آیا 97

 از طریق فکر هستند؟
**41/0 

مانند  کنید که وسایل الکترونیکی . آیا فکر می91

توانند طرز تفکر شما را تحت تأثیر قرار  رایانه می

 دهند؟

**26/0 

 29/0** د؟. آیا به قدرت سحر و جادو اعتقاد داری40

 72/0**اید که مردم به خاطر  حس کرده حال تابه. آیا 44
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 شماره سؤال اه مؤلفه
ضریب همبستگی 

 با نمره کل

آلفای 

 کرونباخ

آلفای 

 کرونباخ کل

 ظاهرتان نگاه عجیبی به شما دارند؟

اید که افکارتان از ذهنتان  حس کرده حال تابه. آیا 42

 شود؟ برده می
**76/0 

اید افکاری که در ذهن  حس کرده حال تابه. آیا 49

 شما هستند، به شما تعلق ندارند؟
**90/0 

اند که  واضح بوده یقدر بهافکارتان  حال تابه. آیا 46

 شوید؟ ها توسط دیگران نگران شنیده شدن آن
**90/0 

اید که افکارتان در ذهن  حس کرده حال تابه. آیا 20

 شود؟ شما تکرار و به شما برگردانده می
**90/0 

 که تحت کنترل اید احساس کرده حال تابه. آیا 29

 نیرویی غیر از خودتان هستید؟
**71/0 

 21/0** شنوید؟ را می . آیا در هنگام تنهایی صداهایی22

شده زمانی که تنهایید صدای افرادی  حال تابه. آیا 22

را  که با یکدیگر در حال صحبت کردن هستند 

 بشنوید؟

**21/0 

اشیاء، افراد یا  ازجملهچیزهایی  حال تابهآیا . 24

ها  که دیگران قادر به دیدن آن دیا دهیداناتی را حیو

 نیستند؟

**20/0 

اید که فردی همانند شما،  حس کرده حال تابه. آیا 29

عضوی از خانواده، دوست یا  عنوان بهجایتان را 

 است؟  همکار گرفته

**29/0 

های  نشانه

 منفی

اید که خیلی انسان  احساس کرده حال تابه. آیا 2

 ای نیستید؟ سرزنده
**72/0 

 

 

 

 

 

 

 

69/0 

اید در مکالماتی که افراد  احساس کرده حال تابه. آیا 2

 صحبتی هستید؟ با یکدیگر دارند فرد کم
**26/0 

اید که در وقایع مهم،  احساس کرده حال تابه. آیا 6

گونه هیجانی را  کنید یا هیچ هیجان کمی را تجربه می

 کنید؟ تجربه نمی

**21/0 

 70/0**اید که تمایلی برای  احساس کرده حال تابه. آیا 99
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 شماره سؤال اه مؤلفه
ضریب همبستگی 

 با نمره کل

آلفای 

 کرونباخ

آلفای 

 کرونباخ کل

 وقت گذراندن با افراد دیگر ندارید؟

اید برای انجام کارها  . آیا تاکنون احساس کرده96

 کمبود انگیزه دارید؟
**71/0 

در خود احساس کمبود انرژی  حال تابه. آیا 49

 اید؟ کرده
**90/0 

اید که ذهنی خالی از  حس کرده لحا تابه. آیا 42

 معلومات دارید؟
**79/0 

به  اید که تمام روزهایتان حس کرده حال تابه. آیا 47

 گذرد؟ بطالت می
**70/0 

اید که احساساتتان کمرنگ  . آیا احساس کرده41

 اند؟ شده
**77/0 

اید که کمبود انگیزه درونی )خود  . آیا حس کرده41

 د؟انگیختگی( داری
**97/0 

کند شدن احساسات خود را حس  حال تابه. آیا 24

 اید؟ کرده
**99/0 

و پاکیزگی  ظاهر بهکنید که رسیدگی  . آیا حس می27

 اندازید؟ خود را پشت گوش می
**26/0 

اید که هرگز قادر به سرانجام  . آیا حس کرده29

 رساندن کاری نیستید؟
**29/0 

های کمی  اید علائق و سرگرمی . آیا احساس کرده21

 دارید؟
**72/0 

**P< 09/0  

( برای پرسشنامه 4004استفانیز و همکاران )توسط  شنهادشدهیپجهت بررسی روایی ساختار 

استفاده گردید.  تأییدیتحلیل عاملی  پریشی روانی ها تجربهارزیابی عمومی از 

 شده گزارشهای  ه به شاخصبا توج است. شده دادهنشان  7های برازش در جدول  شاخص

استفانیز و همکاران توسط  شنهادشدهیپساختار توان نتیجه گرفت که  می 2در جدول 

بار عاملی هر گویه مشاهده  9از برازش مطلوبی برخوردار بوده است. در شکل  (4004)
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 شود. می

 های برازش . شاخص3جدول 

های  شاخص

 برازش
CMIN/df RMSEA CFI IFI GFI AGFI PCLOSE 

 112/0 114/0 602/0 107/0 104/0 02/0 249/9 آمده دست بهمقادیر 

 >07/0 >10/0 >10/0 >10/0 >10/0 <06/0 < 2 قبول قابلمقادیر 

 پریشی روانی ها تجربهبار عاملی ارزیابی عمومی از  .0شکل
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 ها و نمره پریشی، زیرمقیاس روانی ها تجربهروایی همگرای پرسشنامه ارزیابی عمومی از 

و نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی بررسی شد و نتایج آن در ها  زیرمقیاسکل آن با 

پرسشنامه سلامت عمومی همبستگی  2نشان داده شده است. با توجه به جدول  2جدول 

ی مثبت ها نشانه، (=p< 72/0 r ,09/0)( با زیرمقیاس افسردگی >09/0p) دار یمعنمثبت و 

(09/0, p< 21/0 r= ،)اه نشانه( 09/0ی منفی, p< 21/0 r=)  ی ها تجربهو نمره کل

 داشتند. (=p< 74/0 r ,09/0) پریشی روان

 روایی همگرانتایج . 8جدول 

 

علائم 

 جسمانی

علائم 

 اضطرابی

عملکرد 

 جسمانی

علائم 

 افسردگی

سلامت 

 عمومی

 99/0** 97/0** 26/0** 72/0** 72/0** افسردگی

 99/0** 79/0** 21/0** 77/0** 21/0** ی مثبتها نشانه

 22/0** 20/0** 49/0** 20/0** 21/0** ی منفیها نشانه

 92/0** 76/0** 29/0** 71/0** 74/0** کل
**P< 09/0  

ی ها تجربهها و نمره کل پرسشنامه ارزیابی عمومی از  یاسمقماتریس همبستگی بین زیر 

ها  یاسمقشود، زیر  یمکه مشاهده  طور هماننشان داده شده است.  7در جدول  پریشی روان

همبستگی مثبت و  پریشی روانی ها تجربهارزیابی عمومی از  با نمره کل پرسشنامه

 .( دارند>09/0pداری ) معنی

 پریشی روانهای  . ماتریس همبستگی پرسشنامه ارزیابی عمومی از تجربه5جدول 

 های آن با زیرمقیاس

 
 کل های منفی نشانه های مثبت نشانه افسردگی

    9 گیافسرد

   9 10/0** ی مثبتها نشانه

  9 77/0** 79/0** ی منفیها نشانه

 9 61/0** 69/0** 64/0** کل
**P< 09/0  
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ی مثبت و منفی و نمره ها نشانههای افسردگی،  یاسمقی جنسیتی در ها تفاوتجهت بررسی 

تحلیل واریانس  F، آماره پریشی روانی ها تجربهکل پرسشنامه ارزیابی عمومی از 

بررسی شد که در آن سه زیرمقیاس پرسشنامه ارزیابی عمومی از  (MANOVA)چندمتغیره 

( ها زنمتغیر وابسته و دو گروه )مردها و  عنوان بهو نمره کل آن  پریشی روان یها تجربه

است  مشاهده قابل 9که از جدول  گونه همانمتغیر مستقل مورد تحلیل قرار گرفتند.  عنوان به

دار شده است  معنی ی مثبتها نشانههای افسردگی و  یاسمقبرای  Fی  آمارهمقدار 

(07/0p<) داری  ی مثبت تفاوت معنیها نشانهدر افسردگی و  ها زنو  مردها گرید عبارت به؛

 .باهم دیگر داشتند

 های جنسیتی . بررسی تفاوت6جدول 

 گروه
  زن مرد

F انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 16/1* 70/90 72/24 11/1 69/46 گیافسرد

 29/2* 92/40 66/92 19/97 21/76 ی مثبتها نشانه

 99/0 92/91 06/72 92/97 66/72 ی منفیها نشانه

 26/4 21/99 70/921 29/24 09/929 کل
*P< 07/0  

 گیری بحث و نتیجه
زار دقیق و در بین جمعیت دانشجویان و نبود اب پریشی روانهای  نظر به اهمیت بررسی تجربه

ها در نمونه غیر بالینی، اهمیت ترجمه و هنجاریابی  تخصصی برای سنجش میزان این تجربه

شد. در این راستا این پرسشنامه در جامعه ایران و در بین جمعیت دانشگاهی احساس می

نتایج حاکی از آن بود که در دانشجویان بود.  CAPEهدف این مطالعه هنجاریابی مقیاس 

وجود داشت و همسانی  یدار یمعنو سلامت عمومی همبستگی مثبت  CAPEبین ابعاد 

بنابراین ؛ برآورد شد 14/0( نیز با آلفای کرونباخ CAPEدرونی سؤالات خود پرسشنامه )

از اعتبار  CAPEنتایج مربوط به اعتبار همگرا و همسانی درونی حاکی از آن بود که مقیاس 

(، برنر 4004و پایایی مناسبی برخوردار است. نتایج این مطالعه با نتایج استفانیز و همکاران )
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( و راگازی 4094(، فونسکاپدرو و همکاران )4097(، شلیر و همکاران )4001و همکاران )

نسخه آلمانی این مقیاس توسط شیلر و  مثال عنوان به( همسو بود. 4040و همکاران )

ارزیابی شد و آلفای کرونباخ برای علائم مثبت، منفی و افسردگی به ( 4097همکاران )

در  CAPEو مطلوب به دست آمد. نتایج تحلیل عامل اکتشافی  69/0و  67/0، 66/0ترتیب 

تا  16/0( نیز نشان داد که مقادیر اعتبار درونی بین 4094مطالعه فونسکاپدرو و همکاران )

آمد. همچنین این پرسشنامه با هذیان و اضطراب  دانشجویان اسپانیایی به دست در 61/0

( نیز در بررسی نسخه 4040حالت، همبستگی معناداری داشت. راگازی و همکاران )

در برزیل، پس از حذف هفت مورد از بعد مثبت و دو مورد از بعد منفی،  CAPEپرتغالی 

را گزارش ( 10/0( و سازگاری درونی در تمامی ابعاد )617/0) تأییدیشاخص تناسب 

 کردند.

ابزاری است که  CAPEاست. اول آنکه،  موردتوجهنتایج مطالعه حاضر به چند دلیل  

 9پیگنوناست ) کاررفته بههای بالینی، تحقیقاتی و جمعیت عمومی گسترده در زمینه طور به

های مختلف (. در چندین نمونه بزرگ، در کشورهای گوناگون و زبان4091و همکاران، 

به علاوه،  (.4001برنر و همکاران، است ) دشدهییتأو اعتبار آن  قرارگرفته یموردبررس

اند، اما چندین های عادی انجام شدهدر جمعیت CAPEاگرچه اکثر مطالعات در بررسی 

 ردیگقرار  مورداستفادههای بالینی نیز تواند در جمعیتمی CAPEدهد که مطالعه نشان می

 درواقع(. 4094و همکاران،  2؛ کایماز4009گ و همکاران، ؛ یان4002و همکاران،  4هانسن)

CAPE  و معتبر برای تشخیص افراد در معرض خطر بسیار بالا برای  صرفه به مقرونبه ابزاری

(. از سویی 4094و همکاران،  2نیز شناخته شده است )مصاحب پریشی رواناختلالات 

های خودگزارشی یا نامهپرسشمعمولاً با استفاده از  پریشی روانهای دیگر، ویژگی

های مبتنی بر مصاحبه، معمولاً جامع شود. مقیاسگیری میهای ساختارمند اندازهمصاحبه

اند و در زمینه مدیریت و امتیازدهی، نیاز به آموزش دارند. این مسئله هستند، اما طولانی
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های بالینی ینهاست که ابزارهای خودگزارشی، مختصر بوده و در تحقیقات و زم موردتوجه

ابزار خودگزارشی محبوب  عنوان به CAPEتر است و تر کاربر پسندتر و دوستانهخفیف

ها برخوردار است در عموم مردم، از این ویژگی پریشی روانهای برای ارزیابی ویژگی

از دیگر اهداف این مطالعه، بررسی تفاوت جنسیتی در خرده  (.4099)مارک و تولوپو، 

با سلامت عمومی بود. نتایج حاکی از آن  پریشی روانو ارتباط علائم  CAPEهای مقیاس

وجود  یدار یمعنهای مثبت تفاوت بود که بین زنان و مردان در بعد افسردگی و نشانه

. اند داشتهی مثبت میانگین بالاتری از مردان ها نشانهو  های افسردگی مقیاس داشت. زنان در

بود.  (4049( و استینتون و همکاران )4006) کات و همکاراناین یافته همسو با مطالعات اس

جنسیتی متفاوت  ازنظر پزشکی روانرسد که شیوع علائم و نشانگان به نظر می یطورکل به

و  9شود )ویلیامو اضطرابی عموماً در زنان بیشتر مشاهده می است. اختلالات خلقی

 پزشکی روانهای نشانگان (. این تفاوت9111، پیگوت و همکاران، 4002همکاران، 

و همکاران،  4های جنسی بر رشد و عملکرد مغز باشد )تابرتواند ناشی از اثرات هورمون می

های اجتماعی یادگیری شده و عوامل ( و تا حدی توسط عوامل اجتماعی مانند نقش4009

 اسکات و همکاران،شود ) گذارد تعیین میجنسیتی که بر احساسات و رفتارها اثر می

های جنسیتی تر تفاوت، تحقیقات بیشتری لازم است که به درک دقیقوجود نیباا(. 4006

 منجر شود. پریشی روانهای  تجربه

امکان بررسی و فهم  پریشی روانهای شبه  توان گفت که مطالعه تجربهمی یطورکل به 

اختلال و ها در قالب  و ریسک ممکن را جهت توصیف بالینی این نشانه یریپذ بیآس میزان

و  2پولی-فوسارسازد )ممکن می های پیشگیری های تشخیص اولیه و برنامه بهبود استراتژی

در  پریشی روانهای شبه  ( تجربه9علاوه بر این باید توجه داشت که  (.4099همکاران،

( تجربیات 4و ویژگی فرایندهای رشدی و بلوغ هستند؛  یشناخت روانهای  نوجوانان پدیده

روانی یا خطر بیشتر برای رشد اختلال  یشناس بیآسلزوماً مرتبط با  یشیپر روانشبه 
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ها گذرا و ناپیوسته هستند و در درصد اندکی از  ( بیشتر این تجربه2نیستند؛  پریشی روان

زمان تکامل نامطلوبی دارد و در تعامل با متغیرهای روانی،  ها با گذشت افراد این تجربه

شود گیرد که منجر به تشخیص گذاری اختلال میقرار می ژنتیک و کارکرد اجتماعی فرد

هایی از سوی دیگر، مطالعه حاضر دارای محدودیت (.4001)فونسکا پدرو و همکاران، 

در بین جمعیت  CAPEها توجه داشت. مقیاس است که باید برای تعمیم نتایج به آن

جارهای آن در سایر نقاط دانشجویان دانشگاه شیراز هنجاریابی شده است و استفاده از هن

 ایران، نظر به عدم وجود اطلاعاتی که از طریق آن بتوان تعمیم نتایج حاصل را توجیه کرد،

این افراد و بررسی اینکه تا چه  بلندمدتهای پیگیری علاوه بهباید با احتیاط همراه باشد. 

ند داد و همچنین نشان خواه پریشی روانهای سنجیده شده را در قالب اختلال  میزان تجربه

ها در زندگی افراد تغییر خواهد کرد و در  مطالعه این مورد که آیا با افزایش سن این تجربه

های بیشتر دارد که به مطالعات  های سنی متفاوت به چه صورت است نیاز به بررسی گروه

 گردد.آتی موکول می

 سپاسگزاری

 ا در اجرای این طرح همراهیاز تمامی حامیان مادی و معنوی این پژوهش که ما ر 

 ، کمال قدردانی و تشکر را داریم.اند کرده
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 منابع
بر روی دانشـجویان دانشـگاه ( GHQ)هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی (. 9261تقوی، م. )

 .9-92(، 46)97 .دانشگاه شاهدشیراز. 

 سلامت پرسشنامه فارسی ترجمه عاملی ساختار و روایی (. اعتبار،9214مکرمی، ح. ) نظیفی، م.

 دانشگاه مجلهکرمان.  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته یها مارستانیب در سؤالی 46 عمومی
 .229-224 (،2)94فسا.  پزشکی علوم
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