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 سایکوتیک در گروهی از دانشجویان باورهای شبه
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 چکیده

ایـن بررسـی بـا هـدف سـنجش باورهـای            های سایکوتیک در افراد عادی و ارتباط آن با سـلامت روان               نظر به اهمیت وجود برخی تجربه      :هدف
 .ارتباط آن با سلامت روان انجام شده استبررسی و عنوان بخشی از جمعیت عمومی   بهدانشجویان علوم پزشکی سایکوتیک در گروهی از  شبه

 دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی تهران که سابقه بیماری روانی مهمـی در             150 مقطعی است و در آن       -این بررسی از نوع توصیفی     :روش
) GHQ(نامه سلامت عمـومی   و پرسش) PDI(نامه هذیان پیترز  کمک پرسش بهسترس و در دگیری  نمونهبه روش گذشته و حال نداشتند،   

 .  ویتنی تحلیل شدند-ن منوو آزماسمیرنوف  -کمک ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون کولموگروف ها به داده. بررسی شدند
فراوانـی  ).  باور 28 تا   صفردامنه  (گزارش کرده است    سایکوتیک را      باور شبه  38/9طور متوسط هر فرد       این بررسی نشان داد که به      :ها  یافته

  ).>05/0p(داشت سایکوتیک و میزان ابعاد آن رابطه معکوسی با سلامت روان  باورهای شبه
شـود و   سایکوتیک دیده می ای از باورهای شبه با وجود نبود بیماری مهم روانپزشکی، دامنه گستردهدانشجویان، جمعیت در   :گیری  نتیجه
 .دارندمعکوس رها با سلامت روان ارتباط این باو

 
 باورهای شبه سایکوتیک، دانشجویان، سلامت روانی :کلیدواژه

 
 مقدمه

که سایکوز و بهنجاری بـر روی یـک         بر این باورند    برخی  
علایم سایکوتیک  گروهی   ).1950،  1بلولر (پیوستار قرار دارند  

عیـت  داننـد کـه در جم     ای مـی    یافتـه   های شـدت    نمود ویژگی را  
 افراد سالم تا کسانی که علایمی از آسـیب روانـی            در ؛عمومی

ــا ســایکوتیک   ــد ام ــهدارن ــد  شــمار نمــی ب ــده رون  شــود مــیدی

ی بیماری روانی یـا     ها  بنابراین مرز بین نشانه   ). 2،1972کلاریج(
. روشـن نیسـت  ی فردی هر انسـان  ها ویژگینمود علایم آنها و    

در آن ه کــه شــدمطــرح روانپزشــکی  در یدیــدگاهاز ایــن رو 
عنوان یک انحراف آمـاری از مقـادیر بهنجـار            به شناسی  آسیب

 چنـدی در تأییـد ایـن دیـدگاه وجـود            شواهد. شود میتعریف  
 و  6چـاپمن ؛  1990 ،5 و مـدنیک   4 کانن ؛1999،  3گاتسمن(دارد  

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 

تجربیات سـایکوتیک در برخـی افـراد عـادی          ). 1988چاپمن،  
کـن اسـت در     بیشتر این تجربیـات مم    . شایع گزارش شده است   

انـد کـه ایـن        ها نشان داده    بررسی. حد علایم سایکوتیک باشند   
ــم    ــاتوانی چش ــترس و ن ــا دیس ــم ب ــتند   علای ــراه هس ــری هم گی

 ).2006 مجتبایی،(
های گوناگونی برای سـنجش علایـم سـایکوتیک در            ابزار

 نامـه   در ایـن میـان پرسـش      . جمعیت عمومی ساخته شده اسـت     
سـایکوتیک در     انی و شـبه   ، باورهـای هـذی    1(PDI) هذیان پیترز 

 3، امانویـل  2پیتـرز (سنجد    جمعیت عادی را با رویکرد بعدی می      
نامه هر بـاور افـزون بـر بـود یـا          در این پرسش  ). 1999،  4اپو فیلی 
در چند بعد قابل بررسی اسـت کـه عبارتنـد از میـزان              آن،  نبود  

ناشی از هر باور، میزان اشتغال ذهن به هـر          ) دیسترس(ناراحتی  
 .یزان اطمینان به هر باورباور و م
هـر فـرد   نـد،  ا ه انجـام داد   PDIکـه سـازندگان     پژوهشی  در  

ــه ــط   ب ــور متوس ــرده اســت   7/9ط ــه ک ــاور را تجرب ــرز و ( ب پیت
آمارهای مختلفی بـرای علایـم سـایکوتیک     ). 1999 همکاران،

 - و ماریس  5وردو( ارایه شده است   )از جمله باورهای هذیانی   (
ــونز ــو  ؛1998 ،6تیس ــتمن؛1999 ،و و ورد7اسن ــالینز، 8آل  و 9ک
ــدی ــه  ). 1997، 10مون ــهالبت ــر  ب ــینظ ــد  م ــاوت رس ــارتف  یآم
ــوان  ــ عن ــده در مقال ــاگون   هش ــای گون ــوع   ه ــی از ن ــتر ناش بیش
باشد تـا تفـاوت افـراد       ها    بررسیشده در   کار برده     به نامه  پرسش

 گان تا آنجا کـه بررسـی نگارنـد   .)2004 ،11جانز(مورد بررسی   
 تا کنون پژوهشی در زمینه شـیوع افکـار          دهد در ایران    نشان می 

هـدف  . سایکوتیک در جمعیت عادی گزارش نشده اسـت         شبه
این پـژوهش بررسـی میـزان شـیوع ایـن افکـار در گروهـی از                 

 .دانشجویان و بررسی ارتباط آن با سلامت روان بود
 

 روش
 از هـا  آزمـودنی .  توصیفی است-این بررسی از نوع مقطعی   

دانشگاه علوم  پزشکی   رشتهو چهارم   بین دانشجویان سال سوم     
گیــری در دســترس انتخــاب  صــورت نمونــه پزشــکی تهــران بــه

بـا حضـور در کـلاس درس دانشـجویان پـیش از آغـاز               . شدند
شـد   میدرخواست آنها  از ،داده شدهآنان به  نامه     پرسش ،درس

طـی یـک    ) جز نیکوتین و کـافئین     هب( در صورت مصرف مواد   
 روانپزشـکی و یـا مصـرف داروی         یو یا سـابقه بیمـار      ماه اخیر 

 168از   . خـودداری نماینـد    نامـه   پرسشرکردن  پ از   روانپزشکی

. نشـد برگشـت داده     نامـه   پرسـش   18 ه، توزیـع شـد    نامه  پرسش
 .بود% 89گویی  میزان پاسخ

 نامـه   پرسـش کمـک     بـه  سـایکوتیک   بررسی باورهـای شـبه    
ــرز  ــرز و همکــاران، ( )PDI(هــذیان پیت . انجــام شــد) 1999پیت

 و) فراوانـی باورهـا  ( مجمـوع   شـامل نمـره    ایـن ابـزار      هـای   هنمر
 ابعاد آن شامل درجه اطمینـان، میـزان نـاراحتی و            ی  ها  هزیرنمر

 پرسـش دارد کـه      40نامه    این پرسش  .استمیزان اشتغال ذهنی    
ــ ــه هــر پرســش یدر صــورت پاســخ بل ــاور( ب از آزمــودنی  ،)ب

اطمینـان  اشتغال ذهنی و درجه      شود میزان ناراحتی،    خواسته می 
ــی از   ــه آن را در مقیاس ــکب ــا ی ــنج ت ــد پ ــزارش کن ــن .  گ ای

 هـای   هبنـدی دارد کـه شـامل نمـر          گونـه نمـره    چهارنامه    پرسش
و تجربیـات مربـوط بـه       ) 40 تـا    یکاز  (مربوط به تجربه باورها     

 آن   و پایـایی   یی ـوار.  اسـت  )200 تـا    یـک از  (سه بعد یادشـده     
 .)1999 ان،پیتـرز و همکـار   (بسیار مطلوب ارزیابی شـده اسـت     

 .کــار بــرده شــده اســت در ایــن بررســی، نســخه فارســی آن بــه
را ی آن   یپایـا ) 1382(، شـریفی، محمـدی و امینـی         پـور  یعقوب

چنین روایی صوری آن نیـز بررسـی          هم.  گزارش نمودند  70/0
بـه  ایـن ابـزار      ترجمـه معکـوس      .شده که مطلـوب بـوده اسـت       

 داده شـده    انگلیسی توسط سازنده ابزار با نسخه اصلی مطابقـت        
نامــه ســلامت   پرســش از  روانســنجش ســلامتبــرای  .اســت

بهــره  ) 1979، 13 و هیلیــر 12گلــدبرگ ( (GHQ-28)عمــومی 
ی نسـخه فارسـی آن مطلـوب بـوده     یی و پایا ی که روا  گرفته شد 

از نظـر    .)2004یـزدی، یاسـمی و محمـد،          باقرینوربالا،  ( است
 برابـر   )آلفای کرونبـاخ  (نجی، ثبات درونی    س  نهای روا   ویژگی

 1   . دست آمد  به83/0
، 14یرنوفم اســ- آزمــون کولمــوگروفککمــ هــا بــه داده

ــن    ــون مـ ــپیرمن و آزمـ ــتگی اسـ ــریب همبسـ ــی-ضـ   15 ویتنـ
  16چــولگی،  نرمــالPDI هــای نمــرهتوزیــع . تحلیــل گردیدنــد

ــر  ــر 17کشــیدگیو ) =19/0SE( 63/0براب ) =39/0SE (18/0  براب
 . بود

 
_______________________________________ 
1- Peters Delusion Inventory 2- Peters 
3- Emmanuelle  4- Philippa 
5- Verdoux  6- Maurice-Tisons 
7- van Os   8- Altman 
9- Collins   10- Mundy 
11- Johns   12- Goldberg 
13- Hillier  14- Kolmogorov-Smirnov   
15- Man-Whitney  16- skewness 
17- kurtosis 
 
 



 

 ها یافته
، سال سوم و چهـارم رشـته پزشـکی    نفر دانشجویان    168از  

نفـر    84از ایـن تعـداد       . را تکمیـل کردنـد     نامه  نفر پرسش  150
میانگین سـنی ایـن افـراد        .مرد بودند ) %44(  نفر 66زن و ) 56%(
بیشـترین فراوانـی پاسـخ       . بود )27/1انحراف معیار   (  سال 7/23

رسـند    ی کـه بـه نظـر مـی        مردم طور ( 9  پرسشمثبت مربوط به    
  و  %7/54 بـا    )پـاتی  اعتقاد به تلـه    (22 پرسش   ،%7/88با  ) نیستند

 بـود    %52  بـا  )ی دو پهلـو   هـا   حـرف  عقاید انتسـاب،  ( 6پرسش  
 7هـای   پرسـش و کمترین پاسـخ مثبـت مربـوط بـه           ) 1جدول  (
احســـاس پوســـیدگی و  (34و ) هـــا رســـانه عقایـــد انتســـاب،(

میـانگین نمـره    .  بـود  %7/2و  %  7/0بـا   ترتیب    به) فاسدشدن بدن 
 بود، بـه ایـن      9و میانه   ) 6/5انحراف معیار    (PDI 38/9مجموع  

 بـاور را گـزارش کـرد و         38/9معنی که به طور متوسط هر نفر        
از تقسـیم   %  (4/23سـایکوتیک در      طور متوسط هر باور شـبه      به

افـراد  )  اسـت  دسـت آمـده     ها به   میانگین باورها بر تعداد پرسش    
ــت  ــود داش ــر . وج ــع نم ــای هتوزی ــا در  ه ــاد باوره   در PDI ابع

 .آمده است 2جدول 
کل افراد مورد بررسی    یانگین نمره   ، م GHQنامه    در پرسش 

 25/1، میانگین نمره علایم جسمانی      )7/4 انحراف معیار  (50/4
انحـراف  ( 86/0 ، میانگین نمره عملکـرد    )72/1انحراف معیار   (

 انحــراف معیــار( 04/1و میــانگین نمــره افســردگی ) 8/1 معیــار
نقطـه  پاسخگویان بـر پایـه      اری احتمالی در    میزان بیم . بود) 8/1

 . بودGHQ، 32% در برش

 (PDI)1نامه هذیان پیترز پرسشمواد  فراوانی پاسخ مثبت به -1جدول 
 )=150n( اه در آزمودنی)  پرسش شایع به ترتیب فراوانی5(

 (%)فراوانی  متن پرسش شماره پرسش

 )7/88 (133 رسند نیستند نظر می مردم طوری که به 9

 )7/54 (82 پاتی تلهاعتقاد به  22

 )52 (78 های دوپهلو عقاید انتساب، حرف 6 

 )7/48 (73 ویژهتوانایی  17

 )3/37 (56 در جهانمرموز وجود نیروی  18
1- Peters Delusion Inventory 

 

نامـه هـذیان      هـای پرسـش     شاخص های  نمرهآمار توصیفی    -2جدول  
 )=150n( ها در آزمودنی (PDI) 1پیترز

 PDIشاخص
میانگین 

 )انحراف معیار(
 دامنه میانه

 0-28 9 )6/5 (38/9 نمره مجموع

 1-98 17 )03/17 (39/22 نمره میزان ناراحتی

 1-88 21 )4/16 (8/24 نمره اشتغال ذهن

 1-101 30 )8/19 (7/31 نمره اطمینان به افکار
1- Peters Delusion Inventory 

 

 )=150n( ها سلامت روان در آزمودنینامه  پرسشنامه هذیان پیترز و   پرسشهای ه اسپیرمن بین نمرهای همبستگی  ضریب–3جدول 

 PDI  1نمره 
 GHQ 2و

مجموع 
)PDI( 

میزان 
ناراحتی 

)PDI( 

اشتغال ذهن 
)PDI( 

اطمینان به 
 افکار

) PDI( 

 مجموع
)GHQ( 

اضطرابی 
)GHQ( 

 جسمانی
)GHQ( 

افسردگی 
)GHQ( 

عملکرد 
)GHQ( 

راحتی میـــــزان نـــــا
(PDI)     

*** 
890/0 

       
 

 
 

 ***  (PDI)اشتغال ذهن
941/0 

*** 
921/0 

      
 

 
 

اطمینــان بــه افکــار   
(PDI)  

*** 
929/0 

*** 
836/0 

*** 
924/0 

  
 

   
 

 
 

 * (GHQ)مجموع 
192/0 

*** 
309/0 

* 
165/0 

 
103/0 

     

 ***  (GHQ)اضطرابی
293/0 

*** 
375/0 

** 
249/0 

* 
195/0 

*** 
788/0 

    

 ***  (GHQ)جسمانی
286/0 

*** 
331/0 

** 
244/0 

* 
190/0 

*** 
792/0 

*** 
548/0 

   
 

  (GHQ)افسردگی
042/0 

 
136/0 

 
037/0 

 
022/0 

*** 
695/0 

*** 
453/0 

*** 
455/0 

  

  (GHQ)عملکرد 
135/0 

 
003/0- 

 
107/0- 

 
101/0- 

*** 
463/0 

** 
225/0 

 
158/0 

* 
182/0 

 

* p 05/0< , ** p 01/0< ,  *** p 001/0< , 1- Peters Delusion Inventory, 2- General Health Questionnaire 



 

سـایکوتیک   های مربوط به باورهای شـبه     همیانگین تمام نمر  
  در زنـــان بیشـــتر از مـــردان بـــود، امـــا تنهـــا و ســـلامت روان

ــوع در  ــره مجمـ ــم  ، )=05/0p< ،5/ 2192U( نمـ ــره علایـ نمـ
، >05/0p( و نمره عملکـرد    )=01/0p<  ،5 /2141 U( جسمانی

2264U= (  درGHQ   در گروهـی   . دار دیـده شـد      تفاوت معنـی
کــه بــر پایــه نقطــه بــرش دارای بیمــاری احتمــالی روانپزشــکی 

 .  بیشتر از سایر افراد بودPDIبودند، تنها نمره میزان ناراحتی در 
ــا نمــرPDI مجمــوع هــای هنمــر  و GHQ مجمــوع هــای ه ب

داری  یمعن مستقیم  ارتباطGHQ اضطرابی و جسمانی   های  هنمر
به این شکل کـه هـر چـه میـزان باورهـای سـایکوتیک               . داشت

و سـلامت روانـی   بیشـتر   GHQبیشـتر بـود،  نمـره       ) PDIنمره  (
های میزان نـاراحتی، اشـتغال        نمرهزمینه  این امر در    . بودتر    پایین

 3جـدول  در .  نیز صادق بـود PDIذهن و اطمینان به افکار در    
 GHQ بـا یکـدیگر و     PDIهای    مبستگی بین نمره  های ه   ضریب

 .اند با یکدیگر نمایش داده شده
 

 بحث 
دامنـه  در دانشـجویان پزشـکی   کـه  این پـژوهش نشـان داد       

وجـود  ) PDIبـر پایـه      (سـایکوتیک   شبهی  ها  ی از باور  ا  هگسترد
 بـاور را    نُـه نزدیک به   طور متوسط هر فرد      ی که به  شکل  بهدارد،  

 بـاور بـرای یـک       28ه آن از صفر تا      کرده است و دامن   گزارش  
% 88تـا   % 7/0شیوع هر یک از باورها نیـزاز        . فرد گسترده است  
گیـری    چشـم برخـی از ایـن باورهـا فراوانـی          . در نوسان هسـتند   

باورهـایی   و یـا     ییـد یپارانو افکـار نمونـه برخـی     داشتند، بـرای    
ها گزارش  آزمودنیپاتی در بیش از نیمی از   چون باور به تله    هم

 در  سـایکوتیک   شـبه تـوان گفـت کـه هـر بـاور            مـی . استشده  
گیـر بـا      چشـم ایـن فراوانـی      .از افراد وجود داشته اسـت      4/23%

زمینــه باورهــای ســایکوتیک در  دیگــری کــه درهــای  بررســی
ــم   ــده ه ــام ش ــادی انج ــت ع ــوانی دارد جمعی ــرای . خ ــه ب نمون

 در گروهــی از )1999 و همکــاران، پیتــرز (PDIســازندگان 
کـه  دریافتنـد   ) نـد ا  هدانشـجویان  بـود    بیشتر   که(جمعیت عادی   

از کل نمونـه گـزارش      % 2/25طور متوسط در     تجربه هر باور به   
 بـاور را در طـول زنـدگی     7/9طور متوسط    شود و هر فرد به     می

توزیع فراوانی باورها بررسی حاضر  در  .خود تجربه کرده است   
در نمونـه   برای   ؛داردیادشده  بررسی  با  گیری    چشمهم شباهت   

ترین تجربه عبـارت از      شایع) جا  همان( و همکاران  پیترزبررسی  
رسـند   مـی نظـر    مـردم طـوری کـه بـه       ”کـه   بوده اسـت    این باور   

یـن   تـر  حاضـر نیـز شـایع     بررسـی   در  . )%75با فراوانـی    ( “نیستند
دیگـر  هـای    در بررسـی .بود% 7/88تجربه همین باور و با شیوع  

وع زیـاد ایـن باورهـا       نیـز شـی   ) PDI) PDI-21تر   با نسخه کوتاه  
؛ 2004، 2 گــری- و کنتـور 1لونـدبرگ ( اســتشـده  نشـان داده  

دیگری کـه   های    بررسیدر   ).2004،  4 و گارتی  3پیترز، جوزف 
ــیوع      ــده، ش ــام ش ــادی انج ــت ع ــای دیگــر در جمعی ــا ابزاره ب

تـا  % 5/17از   ، سایکوتیک  گزارش شده است     گیر علایم   چشم
، 8 و کــانن7پی کاســ،6پــولتن؛ 5،2000 و هانســنونــاس( 5/28%

 1  ).1996، 11 و والش10، تاکر9کندلر؛ 2000
 در نمونـه    علایـم ایـن   بـالای   یک عامـل مهـم در فراوانـی         

)  سال23میانگین (ها  حاضر ممکن است ویژگی سنی آزمودنی
 سـایکوتیک   شبه نیز شیوع باورهای     های پیشین   بررسیدر  . باشد

 ،رانپیتـرز و همکـا    (گزارش شده اسـت     در سنین جوانی بیشتر     
هـای   دلیـل ویژگـی   این یافتـه را بـه  ممکن است  . )2004 ،1999

غیرعادی کنونی دانست که گرایش به باورهای       جمعیت جوان   
پیتـرز و   (پیشین گـزارش شـده اسـت        های   بیشتر از نسل  در آنها   

 این اسـت کـه تـا چـه           دیگر  یک مسئله مهم   ).2004 همکاران،
تنی و رایـج در     حد این باورها فرهنگی هستند و باورهای پذیرف       

از ایـن   هـایی     نبـود بررسـی   سـفانه   أمت. روند  شمار می   بهجامعه ما   
.  سـازد  مـی را دشـوار     ایـن پرسـش      دست در کشورمان پاسخ به    

تفاوتی بـین دو جـنس از نظـر فراوانـی     بررسی چنین در این   هم
های انجام شـده      با سایر بررسی  که   باورها و ابعاد آنها دیده نشد     

 .سویی دارد هم) 2004، 1999 ،پیترز و همکاران(
ــربررســی در  ــای هحاضــر نم ــرPDI ه ــا نم ــای ه ب  GHQ ه

داری داشـتند، بـه      یارتباط معن  )عنوان شاخص سلامت روان    به(
طور مستقیم با  به) فراوانی باورها(PDI نمره مجموع که شکلی 

 ابعاد میـزان  های هدر ضمن نمر. ارتباط داشتGHQ  نمره کلی
 ارتبـاط مسـتقیم     PDIبا نمره مجمـوع       ناراحتی و اشتغال ذهنی     

توان مطرح کرد که فراوانی      میرو این احتمال را      از این . داشت
 و میزان نـاراحتی و اشـتغال ذهنـی بـه            سایکوتیک  شبهباورهای  

 . داردتری  پایین فرد سلامت روان ،آنها هر چه بیشتر باشد
ــی  ــگران برخ ــان دادپژوهش ــود   ا هنش ــه وج ــد ک ــمن  علای
سایکوز، تنها به     نه ،در آینده را  مال ابتلای فرد     احت ،سایکوتیک

_______________________________________ 
1- Lundberg  2- Cantor-Graae 
3- Joseph   4- Garety 
5- Hanssen  6- Pulton 
7- Caspi   8- Cannon 
9- Kendler  10- Thacker 
11- Walsh 
 



 

 دهـد  مـی  دیگری مانند افسـردگی افـزایش        های  اختلالبه  بلکه  
 گفتنی اسـت  ).1994؛ چاپمن و چاپمن،   1999وناس و وردو،    (

نقطـه بـرش در     هـا بـر پایـه         گیـری از آزمـودنی      شمار چشـم   که
GHQ  ــه اخــتلال شــدند شــناخته اعصــاب و روان مشــکوک ب

ــ(  و ایــن در حــالی اســت کــه از دانشــجویان  )%32ه نزدیــک ب
ــود در صــورتی کــه ســابقه مراجعــه و درمــان    خواســته شــده ب

 . خـودداری کننـد    نامه  پرسشردن  کند، از پر  ا  هروانپزشکی داشت 
نوربــالا و  % (5/21 بــالاتر از میــانگین کشــوری   ایــن شــیوعِ 
ــاران، ــا ،)2004 همک ــیب ــی  برخ ــای  بررس ــده در  ه ــام ش انج

ــجویان  ــمدانش ــ ه ــا (ویی دارد س ــاج نی ــاریدیب  ؛1381، و بختی
 ).1380بحرینیان،

 ۀنامــ اعتبــار پرســش ،هــای پــژوهش حاضــر از محــدودیت
امکـان  .  سـایکوتیک اسـت    علایـم سنجش  خودگزارشی برای   

درستی متوجـه نشـوند و       هبگویان   پاسخها را    پرسشدارد برخی   
تجربــه عنــوان  بــهتجربیــات و ادراکــات غیرســایکوتیک را   

در  PDI البتـــه ســـازندگان. ارش کننـــدســـایکوتیک گـــز
 ،1ند کـه ایـن ابـزار دارای روایـی سـازه           ا  هنشان داد هایی    بررسی
است و در ضمن ابـزاری       4معیار  و نیز روایی   3و همگرا  2افتراقی

 نسـخه فارسـی نیـز ثبـات درونـی و پایـایی              .شـود  مـی پایا تلقی   
 در عـــین حـــال گـــزارش تجربـــه . بازآزمـــایی مناســـبی دارد

هانسـن،  (ابـتلای فـرد بـه سـایکوز نیسـت            معنی   بهسایکوتیک  
 و قابلیـت تشخیصـی و غربـالگری آن    )2003، وناس و 5جی  بی

نـد  ا  هنشـان داد  برخی پژوهشـگران     .برای سایکوز ضعیف است   
 حتــی زمــانی کــه توســط روانپزشــک  علایــمکــه شــیوع ایــن 

مانند   سایکوتیکهای شود چند برابر شیوع اختلال    میشناسایی  
محـدودیت دیگـر     .)2000، و هانسـن   وناس(ست   ا ااسکیزوفرنی
از دانشجویان پزشکی بـود     انجام آن بر روی گروهی       ،پژوهش

روبـرو  اشـکال   بـا   هـا     به سـایر گـروه    ها را     دادهپذیری   که تعمیم 
نمونه دارای میزان تحصـیلات بـالاتری       افراد  چنین    هم. کند  می

نسبت به جمعیت عمومی هستند و احتمال ابـتلای افـراد دارای            
 بـا ایـن حـال       .تحصیلات بالاتر به انـواع سـایکوز کمتـر اسـت          

 در جمعیـت    سایکوتیک  شبه علایم در مورد    های پیشین   بررسی
عمومی نشان داده است که بین افـراد دارای تحصـیلات بـالا و              

 و لونــدبرگ(  تفــاوتی وجــود نــدارد PDIپــایین از نظــر نمــره 
 ،آینـده  هـای   شود در بررسی    پیشنهاد می  .)2004 ، گری -کنتور

 معـرف که بیشتر   ی  های  نمونه سایکوتیک در  ی به ها  افکار و باور  
 . انجام شود،باشندجمعیت عمومی 

 سپاسگزاری
از کلیه دانشجویانی کـه بـا همکـاری خـود در انجـام ایـن                

 .شود  سپاسگزاری می،بررسی یاری رساندند
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