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فحص الردق و الثبات و دقة التذخيص لمقياس الأعراض الموجبة و 

 اس()الرورة الكاملة للمقي على عينة مررية الدالبة للفرام

 الملخص

ىجفت الجراسة الحالية الى فحص صجق وثبات ودقة تذخيص مكياس الاعخاض 

 Positive and Negative syndrome Scale )باند( السؾجبة و الدالبة لمفرام

(PANSS) عمى عيشة مؽ مخضى الفرام فى البيئة السرخية. تكؾنت عيشة ،

مؽ مخضى  فخدا   195. تكؾنت مجسؾعة السخضى  مؽ  فخدا   393 الجراسة مؽ

 ( مسؽ تشظبق عمييؼ معاييخ الجليل التذخيري وأنثى 44، ذكخ 151)الفرام 

 65 و 17عسارىؼ بيؽ أ تخاوحت . الخامذ صجارالإ-ضظخابات العقميةحرائى للاالإ

 فخدا   195سؾياء مؽ ت مجسؾعة الأتكؾن و(، 11.37ع =  ،35.79=  م) عاما  

، ع =  35.88م= سشة ) 65و  17بيؽ  عسارىؼأ تخاوحت و  ،(أنثى 44 ،خذك151)

دوات الجراسة عمى مكياس باند، و مكياس الظب الشفدي أشتسمت ا (.11.18

، أشارت نتائج الجراسة Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)السخترخ 

تسييد بيؽ و ثبات مختفعيؽ، وقجرة مختفعة عمى الالى أن مكياس باند يتستع برجق 

 .سؾياءلأى و االسخض
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Investigating Validity, Reliability, and Diagnostic accuracy 

of the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) on an 

Egyptian Sample  

(The full version of the scale) 

Abstract 

The present study aimed to investigate the validity, reliability, 

and the diagnostic accuracy of the Positive and Negative 

Syndrome scale (PANSS) of schizophrenia in the Egyptian 

culture. The total study sample included 390 individuals. 

Schizophrenic patients sample included 195 participants (151 

males and 44 females) and the ages ranged between 17 and 65 

years (M = 35.79 and SD = 11.07). The normal controls sample 

included 195 participants (151 males and 44 females) and the 

ages ranged between 17 and 65 years (M = 35.88 and SD = 

11.18). The present study measurements included the PANSS 

and the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). The results 

indicated that the PANSS had a high validity and reliability. 

Furthermore, the PANSS had a high ability to discriminate 

between those who were truly positive disordered and those who 

truly negative disordered. 
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لمقياس الأعراض الموجبة و  و دقة التذخيص فحص الردق و الثبات

 (للمقياس )الرورة الكاملة  على عينة مررية الدالبة للفرام

 مقدمة

 Positive and)باند( الدالبة لمفرام ذخ مكياس الأعخاض السؾجبة ون  
Negative Syndrom Scale (PANSS)  عمى  لمتغمب ، و ذلػ1978عام

 أعخاض الفرامالسدتخجمة في تقييؼ  السختبظة بالسقاييذ الأخخى  الرجقمذاكل 
(Peralta & Cuesta, 1994 .):السكياس الظبي الشفدي  مؽ أمثمة ىحه السقاييذ

الحي وضعو The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) السخترخ
 ,Leucht, Rothe)م 1962 عامOverall and Gorhom  مرو ؾ أوفخول و ج

Davis, & Engel, 2013 ،)مكياسي أنجرسؾن  و Anderson  لتقييؼ الأعخاض
ىجاف الأخخى لؾضع كانت ىشاك العجيج مؽ الأ يزا  أ .لمفرام السؾجبة و الدالبة

شامل  )أ( وضع مكياس مؾحج و عخاض السؾجبة و الدالبة لمفرام مشيا:مكياس الأ
 ,Levine, Rabinowitz, Engel) السؾجبة، و الدالبةمؽ الأعخاض  يكيذ كلا  

Etschel, &Leucht, 2008،) أعخاض السخض الشفدي العام و (S LEUCHT, 
J KANE, W KISSLING, J HAMANN, E ETSCHEL, R ENGEL 

في السغيخ الإكميشيكي  السؾجبة و الدالبةتقجيؼ تقييؼ ندبي للأعخاض )ب(  ،(2005
 Jan Stochl, Peter B. Jones, James Plaistow, Ulrich) لمسخيض

Reininghaus, Stefan Priebe, Jesus Perez, Tim J. 
Croudace2014)،  خرائص سيكؾمتخية جيجة ليا ة )ج( بجانب تؾفيخ أدا 

(Peralta & Cuesta, 1994). قام كاي الأسباب هليح و Key بجراسة  زملاؤه و
 ق داخمي وو أكجت تقاريخىؼ عؽ تستعو برج، لسكياس باندالخرائص الديكؾمتخية 

(. Peralta & Cuesta, 1994) ثبات مختفع عشج إعادة الإختبار أيزا و ،خارجي
 Neil Krishan) لتقييؼ شجة الأعخاض لجى مخضى الفرام باند دتخجم مكياسي  
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Aggarwal, Xiang Yang Zhang, Elina Stefanovics, Da Chun 
Chen, Mei Hong Xiu, Ke Xu, Robert A. Rosenheck2012 ; 
Hermes, Sokoloff, Stroup, &Rosenheck, 2012 ; Chris J. Edgar, 
Thomas Blaettler, Dragana Bugarski-Kirola, Stephanie Le 
Scouiller, George M. Garibaldi, Stephen R. Marder, 2014 ; 
Anzalee Khan, Jean Pierre Lindenmayer, Mark Opler, Mary E. 
Kelley, Leonard White, Michael Compton, Zimeng Gao, Philip 

-M. Obermeier, A. Mayr, R. Schennach , 2014 ;D. Harvey
Wolff, F. Seemuller, H.-J. Moller, M. Riedel, 2009; Wallwork, 

Fortgang, Hashimoto, Weinberger, & Dickinson, 2012 ،)تقجيؼ  و
( Emsley, Rabinowitz, &Torreman, 2003) تقييؼ شامل ليحه الأعخاض

 & ,Suzuki, Gen) نؾاع عجيجة مؽ الأدويةأمية عاستخجامو في تقييؼ فابجانب 
Eugene H Makela, William D Cutlip, James  ;Takahashi, 2013

M Stevenson, Jason M Weimer, Ehab S Abdallah, Raja S 
Akhtar, Ahmed S Aboraya, Erdogan Gunel,2003)، لؾصف العلاج  و

 ,Verma) لتقييؼ شجة العجوان تؼ استخجامو يزا  أ، الأدوية تأثيختقييؼ  الشاجح و
 و ،الإدراك و ،جتساعيندحاب الاالا و ،نفعالاتتقييؼ الديظخة عمى الا، و (2005

 & ,Rosen, Trauer, Hadzi-Pavlovic) جتساعيالشذاط الا و ،نتباهالا
Parker, 2001).  دقيقة و 45 اليحؾ مقابمة تدتغخق  باندمكياس يتظمب تظبيق 

مؽ  باندمكياس ظبق ي   شجة الأعخاض، و ىحا يعتسج عمى مدتؾى تعاون السخيض و
 ,Khan, Lewis) ضظخاب الفراماالخبخة ب ي ذو بل الإكميشيكييؽ ق  

&Lindenmayer, 2011; Sachs, Daniel, & Dries, 2013; Santor, 
Ascher-Svanum, Lindenmayer, &Obenchain, 2007) ،لا يقترخ  و

ات يدتشج عمى معمؾم يزا  ألكؽ  و ،باند عمى السقابمة فقط مكياس ستخجاماالتقييؼ ب
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 ,Kay, Fiszbein, &Opler) فخاد العائمةأو مؽ أمؽ تقاريخ القائسيؽ بالخعاية 
 ةاليعية ؤ قجرة تشب عخاض ولتقييؼ الأ باند معاييخ واضحةمكياس يؾفخ  و ،(1987

داة بحث فعالة أالحي كان بسثابة  و بالسقارنة مع السكياس الظبي الشفدي السخترخ
Goulet, Milstein, -Bell, Lysaker, Beam) في مجسؾعة واسعة مؽ الجراسات

&Lindenmayer, 1994)، إلى  تخجستو تتس  1978 مشح أن تؼ نذخه عام و
 مؽ و ،(DeFries, Yavorsky, Liechti, &Opler, 2010) تالعجيج مؽ المغا

 ,Knorring&Lindströmالدؾيجية )المغة  ،باندمكياس يا إليخجؼ ت  ي المغات الت
 ,YOSHITO IGARASHI, NAOKI HAYASHI)ابانية ليا و ،(1992

MITSURU YAMASHINA, NAOHISA OTSUKA, NORIOMI 
KUROKI, NOBUO ANZAI, HAJIME KAZAMATSURI., 1998)، و 

إلى  خجؼت   و ،(Lancon, Aghababian, Llorca, &Auquier, 1998) الفخندية
 David Gil, Rosario Bengochea, Marta Arrieta, Mar)الأسبانية 

Fernández, Ana Álvarez, Raúl Sánchez, Raquel Prat, 
, 2009Alexandra Arce)، يلانجيةاالت و (Neil Krishan Aggarwal, 

juan Tao, Ke Xu, Elina Stefanovics, Liu Zhening, Robert A. Hao
2011,Rosenheck)، م بعج 1991 ة الريشية ليحا السكياس عيخت عامما التخجسأ

 ختبار عشج إعادتوالا ثبات تداقو الجاخمي وا أن أكجت عجة دراسات صجقو و
(Aggarwal et al., 2012). دتخجم لتقييؼلتعجت أ   باندمكياس ىشاك قائسة مؽ  و 

السدتخجمة مع  باندمكياس عتساد عمى قائسة لكؽ إعجادىا كان بالا الأطفال و
 انب وجؾد قائسة مخترخة مؽ مكياس باندبج ،(Halpin&Carr, 2000) البالغيؽ

(Yamamoto, Inada, Shimodera, Morokuma, & Furukawa, 
سدتخجمة في اييذ المكياس باند مؽ أكثخ السق عمى ما سبق، فإن بشاء   و، (2010

 ,Bryson, Bell) العجيج مؽ الجول حتى الؾقت الخاىؽ يف تقييؼ  أعخاض الفرام
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Greig, & Kaplan, 1999; Wu, Lan, Hu, Lee, &Liou, 2015; 
IGARASHI et al., 1998). 

 

 مذكلة الدراسة

تعج مذكمة الجراسة الحالية ىى تؾفيخ أداة لكياس شجة الفرام اعتسادا عمى 
داة تحغى بقبؾل و لى كؾن ىحه الأإالبيئة السرخية، اضافة  يو الاكميشيكية فاعخاض

تتبع شجة الاضظخاب و  يالسجال، وأثبتت فاعميتيا ف يسسعة دولية بيؽ الباحثيؽ ف
 ثار العلاجات السختمفة.آتقييؼ 

 أهداف الدراسة

لسكياس تقييؼ الرجق و الثبات و دقة التذخيص لى إىجفت الجراسة الحالية        
 غخاضالعجيج مؽ الأ يمكانية استخجام السكياس فاند عمى عيشة مرخية، و ذلػ لإب

شجة مثل تقييؼ وجؾد الاضظخاب مؽ عجمو، و تقييؼ  و العسمية،أسؾاء البحثية 
ا حالة و جؾده، و متابعة نتيجة العلاجات السختمفة لمفرام، و أيز   يالاضظخاب ف

 تمفة. السقارنة بيؽ أنؾاع العلاجات السخ
 الدراسات الدابقة

ىجفت إلى فحص  ( دراسة1994) Peralta & Cuesta  أجخى  
 .اسبانيإالفرام في  مخضىمؽ  الخرائص الديكؾمتخية لسكياس باند عمى عيشة

مسؽ  35,8الفرام مؽ الحكؾر بستؾسط عسخ  مؽ مخضى 133تكؾنت العيشة مؽ 
صجار الثالث حرائي الإالإيؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل التذخيري و تشظبق عمي
DSM-IIIاشتسمت .تذفي العاممؽ العيادات الشفدية الجاخمية بالسد شتقاقيؼاتؼ  ، و 
الدالبة لتحجيج درجة  وعخاض السؾجبة اسة عمى مكياس مجسؾعة الأأدوات الجر 

-حرائيالتذخيري و الإبيشة عمى معاييخ الجليل سال سقابمةال و ،ضظخابالا
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، (SANS) الدالبةعخاض نجرسؾن لتقييؼ الأأمكياس  ، وDSM-IIIصجار الثالث الإ
خ القائسيؽ عمى بجانب تقاري (،SAPS)السؾجبة عخاض نجرسؾن لتقييؼ الأأمكياس  و

عؽ  زملاؤه كاى والشتائج إلى وجؾد تظابق مع نتائج  أشارتية السخيض. ارع
درجات باند  زعتو  أولا :  : التاليةباند في الشقاط سكياس تخية لالخرائص الديكؾم

عيخت ، ثالثا : أبشاء مدتقل الدالبة و السؾجبةلكل مؽ الستلازمة ، ثانيا : بذكل طبيعي
تداق ن الإأالشتائج في  اختمفت. كسا ا  جيج ا  ثبات السؾجب و الدالبدرجات السكياس 

لؼ  ، و.(74إلى . 64تخاوحت نتائجو مؽ ) و متؾسط،الجاخمى لمسكياس عمى قجر 
، كسا كان ىشاك السؾجبالسكياس  و الدالببيؽ السكياس  اطرتبا أييكؽ ىشاك 

قؾى بيؽ السكياس  رتباطا و ،السؾجبالسكياس  ضعيف بيؽ السكياس العام و رتباطا
جؾد باند و  نجرسؾن وأ يسايعيخت السقارنة بيؽ مكأ، كسا الدالبالسكياس  العام و

. 71يؽ السقاييذ =ب درجة مكياس الأعخاض الدالبةمختفعة فكانت  ارتباطمعاملات 
تخاوحت نتائج ثبات  ، و.81بيؽ السقاييذ = درجة السكياس السؾجب  و ،

ت نتيجة التحميل العاممى عؽ وجؾد ثسانية أسفخ  و ،(.93لى إ. 31)مؽ السرححيؽ 
 عؾامل.

 ,Bell, Lysaker, Beam-Goulet, Milstein كلا  مؽ  دراسةلكؽ 
&Lindenmayer (1994 )عمى عيشة اد العؾامل الخسدة بعألى مقارنة إ ىجفت

 243تكؾنت العيشة مؽ  .سيفي كاى وحرائية لجراسة الجراسة مع البيانات الإ
 بالفرام مسؽ يشظبق عمييؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل التذخيري و مخيزا  

 ، و33بستؾسط عسخ و ،DSM-IIIالثالث الإصجار ضظخابات العقمية حرائي للاالإ
شتقاقيؼ مؽ السخكد الظبي لمخجمات الشفدية بغخب اتؼ و ، 13.2 اف معياري نحخ ا

الدالبة، و  ، والسؾجبةعخاض مكياس مجسؾعة الأ عمى أدوات الجراسة . اشتسمتىافؽ
بعاد ألى وجؾد إالشتائج  أشارت و .BPRSالسكياس الظبي الشفدي السخترخ 

كجت التحميلات أ و ،ختلاف الخرائص الديكؾمتخيةامتذابية عمى الخغؼ مؽ 
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 ،ليانفعا و معخفي، ، ومؾجب و ،سالبج العؾامل الخسدة )ذوجؾد نسؾ حرائية لإا
 .عجائي( و

دراسة Bryson, Bell, Greig, & Kaplan (1999 ) أيزا   كسا أجخى 
التقاربي/ التسييدي الرجق  تداق الجاخمى والا ثبات الؾقت و ستكذافا إلي ىجفت 

تكؾنت  .التحميمية لمسكؾنات السعخفيةحية السدتسجة مؽ الشا لمعؾامل الثلاثة لباند و
 و ،43.46ذكخ(، بستؾسط عسخ  115و  ناث ،إ 5) مخيزا   123العيشة مؽ 

مسؽ تشظبق  26.14متؾسط عسخ الغيؾر لمفرام =  و 8.74نحخاف معياري ا
 صجار الثالثخ التذخيرية لمجليل التذخيري و الاحرائي الإعمييؼ السعايي

DSM-III، د الظبي لذئؾن السحاربيؽ القجامىشفدية مؽ السخكيتمقؾن الخجمات ال و. 
مكياس  و ،الدالبة عخاض السؾجبة ووات الجراسة عمى مكياس مجسؾعة الأأد اشتسمت

جاز السدتسخ لكياس نميسة الا و ،ةمكياس وكدمخ لمحاكخ  و ،وكدمخ لمحكاء لمخاشجيؽ
 ضظخاباتقييؼ درجة رىام لجؾ الأمثال ل اختبار كيد الستؾاصل، ووقجرات التخ  نتباه الا

لى وجؾد خرائص سيكؾمتخية متذابية مع الخرائص إالشتائج  أشارت الأفكار.
 التي تذسل عمى ثبات الؾقت و سيفي و الديكؾمتخية السؾجؾدة في نساذج كاى و

ستخجام اتداق الجاخمى بتخاوحت درجة الا و، ىتداق الجاخمالا صجق التسايد و
 العاممي وجؾد ثلاثة عؾامل عيخ التحميلأ و ،.(69إلي  .39) بيؽ  معامل ألفا

 .(مؾجب ، والبس و ،ى)معخف

Emsley,  Rabinowitz,  & Torreman (2003 ) و أجخى كلا  مؽ    
خخ أند في عيشة كبيخة مع الغيؾر الستفحص البشاء العاممي لبا دراستيؼ بيجف

عخضؾا ضظخاب الفرام الؾججاني لمحيؽ تا ضظخاب فرامي الذكل والا لمفرام و
 ،ذكخ 383) مخيزا   535تكؾنت العيشة مؽ  دوية السزادة لمحىان بذكل محجود.للأ

 ( مسؽ تشظبق عمييؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل التذخيري ونثىأ 155و 
= عسخي  بستؾسط  DSM-IV الخابع الإصجارضظخابات العقمية حرائي للاالإ

ياس مجسؾعة الأعخاض دوات عمى مكالأ . اشتسمت6.9معياري = نحخافا و 26.3



087 
 

ؾامل مؽ خلال التحميل لى وجؾد سبعة عإالشتائج  أشارت .الدالبة لمفرام و السؾجبة
 إثارة، و حخكة، و و، كتئاباو  قمق،و ، مؾجب و ،سالب) ستكذافي ىىالعاممي الا
. 71 - .77 - .83 - .88لفا لمعؾامل الدبعة ىى )أ درجات تكان ، وعجم تشغيؼ(

 ي.( عمى التؾال.62 –. 53 –. 55  -

 ,Santor, Ascher-Svanum, Lindenmayer  أجخى  بيشسا       
&Obenchain (2007دراسة )  داء البشؾد الفخدية أتحجيج  دراسة و)أ(  :لىإىجفت

فحص قجرة السدتؾيات الفخعية  ، )ب(باند لكل مؽ مدتؾيات الذجة لمعخضلسكياس 
 تقييؼ مجى ملائسة البشؾد و، )ج( ضبيؽ الفخوق الفخدية في شجة السخ عمى التسييد 

 ا  مخيز 9235تكؾنت العيشة مؽ  عخاض.الأ شفاءمدتؾياتيا لتحجيج متى يتؼ تحقيق 
نحخاف معيارى= ا و ، 39.3= عسخى  ، بستؾسطم2333لى عام إ م1999مؽ عام 

حرائي الإ مسؽ تشظبق عمييؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل التذخيري و 22.3
دوات عمى مكياس الأ . اشتسمتDSM5-IV الخابعالإصجار  ةضظخابات العقميللا

ن درجات ألى إالشتائج  أشارت .السؾجبة و الدالبة لمفراممجسؾعة الأعخاض 
معغؼ بشؾد باند جيجة  و ،عخاض تسيد الفخوق الفخدية في شجة الأالسقاييذ الفخعية لا

كثخ أتكؾن  الدالبة و السؾجبةن السدتؾيات الفخعية أ فى تقييؼ شجة السخض و
 .حداسية لمتغييخ مؽ البشؾد الكمية لباند

 ,Yamamoto, Inada, Shimodera  وفي نفذ الدياق أجخى كلا  مؽ 
Morokuma, & Furukawa (2010 دراسة )خ مكياس فخعي مؽ لى تظؾيإ ىجفت

أكثخ يكؾن و أن  ،باندلسكياس  الدالبة و السؾجبةعخاض مكياس مجسؾعة الأ
 تكؾنت. يكؾن مخترخا  أن  مفرام ولكميشيكية الإ السغاىخ لمتغيخات في حداسية

( مسؽ تشظبق عمييؼ السعاييخ نثىأ 335 و ذكخ، 439مخيزا  ) 714العيشة مؽ 
 الخابع الإصجارضظخابات العقمية حرائي للاالإ التذخيرية لمجليل التذخيري و

DSM-IV ،ؽ مشتقاقيؼ اتؼ  و، 14.3نحخاف معياري ا و ،43.8=  عسخي  بستؾسط
ؾعيفية العالسي دوات عمى مكياس الالأ ، اشتسمتمدتذفى السجرسة الظبية بكؾتذى
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Clinical Global Impression (CGI)، لسؾجبة و مكياس مجسؾعة الأعخاض ا و
باند الكمى لتذكيل مكياس ستة بشؾد مدتسجة مؽ  لىإالشتائج  أشارت .الدالبة لمفرام

 ، وينفعالندحاب الاالا ، والزلالاتىى ) ىحه البشؾد و ،سخترخال باندمكياس 
التفكيخ محتؾى  و ،التؾتخ ، وعخاض الدالبةالأ جتساعي الدمبي، وندحاب الاالا

 باند السخترخ و مكياس بيؽ الارتباطتخاوحت درجات معاملات  ، كسا(يعادالغيخ 
كانت معاملات  ، و.(92لى إ. 86)بعج السعالجة مؽ  باند الكمى  قبل ومكياس 
 )ر= السخترخ باندمكياس  باند الكمى ومكياس بيؽ الجرجات لمتغيخ في  الارتباط

 .باند السخترخسكياس ل . 83 = لفاأكانت نتيجة معامل  و (.93

  ,Ortiz,  Gadelha,  Higuchi,  Pitta,  Kagan أجخى كلا  مؽ كسا
Vong, Bressan (2014 )معخفة  عجاد ندخة مرغخة مؽ باند وإ  دراستيؼ بيجف

 مخيزا   136تكؾنت العيشة مؽ  السخضى. بتحديشات ارتباطا  كثخ أه بشؾد ؽأيا  م
حرائي الإ بالفرام مسؽ تشظبق عمييؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل التذخيري و

 مؽ مدتذفى داس. اشتقاقيؼ، تؼ DSM-IV  الخابعالإصجار ضظخابات العقمية للا
 والدالبة لمفرام،  و السؾجبةعخاض دوات عمى مكياس مجسؾعة الأالأ اشتسمت
. CGI مكياس الؾعيفية العالسي و، BPRS الشفدي السخترخ الظبي السكياس

بعاد لباند أالسكؾن الخئيدي يؾضح وجؾد خسدة  ن تحميلألى إالشتائج  أشارت
عمى  عجائية(، و، و إثارة و كتئاب،ا، و قمق ، ومؾجب ، وعجم التشغيؼ ، وسالب)

بيؽ  رتباط بيشو وان ىشاك ألى إباند مكياس  الخغؼ مؽ وجؾد الشدخة السرغخة مؽ
 .اس الؾعيفية العالسيمكي السكياس الظبي الشفدي السخترخ و

( دراسة 2015) Wu, Lan, Hu, Lee, &Liou أيزا  كلا  مؽ  وأجخى 
دختو بالمغة الريشية الذاممة صجق نسؾذج العؾامل الخسدة في نلى فحص إىجفت 

تكؾنت العيشة  جي عمى مخضى الفرام في تايؾان.كيجخاء التحميل العاممي التؾ إمع 
بالفرام مسؽ تشظبق عمييؼ السعاييخ التذخيرية لمجليل  زا  مخي 813مؽ 

 اشتسمت .DSM-IV الخابعالإصجار ضظخابات العقمية حرائي للاالإ التذخيري و
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الشتائج  أشارت .الدالبة لمفرام و السؾجبةؾعة الأعخاض عمى مكياس مجس دواتالأ
رتباط بيؽ درجة الا . و92 =لفا أمعامل  باستخجامتداق الجاخمي درجة الان ألى إ

ىحا  و  ،ن نسؾذج العؾامل الخسدة يتستع بالرجق(، و أ.878 )ر=البشؾد الجاخمية 
 ملائسةتحميل العاممى التؾكيجى عيخ الأ ستكذافي  وعيخه التحميل العاممى الاأما 

 الحخكى و خخأبشؾد الت فيسا عجا الؾاقع لمبيانات السدتسجة مؽ التظبيق فى لسكياسا
 .التفكيخ السجخد عجم التعاون و

 تعقيب على الدراسات الدابقة:

 من حيث الهدف:

حؾل فحص الخرائص  ترتكد انجج أن أىجاف الجراسات الدابقة        
الديكؾمتخية لسقايذ باند، حيث كان ىجف البعض مؽ الجراسات استكذاف الرجق 

لعؾامل السكياس، بيشسا ىجفت أخخى إلى تظؾيخ مكياس مخترخ والإتداق الجاخمي 
البشاء العاممي لباند، كسا مؽ مكياس باند، وكان ىجف دراسات أخخى ىؾ فحص 
 كان صجق نسؾذج العؾامل الخسدة ىجف لإحجى الجراسات.

 من حيث النتائج:

جة أسفخت نتائج الجراسات الدابقة عؽ تستع باند كسكياس بخرائص سيكؾمتخية جي
تداق الجاخمي والرجق، و أسفخت أيزا  عؽ مجسؾعة مؽ العؾامل فيسا يتعمق بالا

لمسكياس والتي يختمف عجدىا مؽ دراسة لأخخى، كسا أسفخت عؽ وجؾد تقارب 
وزملاؤه فيسا يتعمق بخرائص باند الديكؾمتخية، و أن بشؾد  يوتذابو مع نتائج كا

 باند جيجة في تقييؼ شجة الاضظخاب.
 :لدراسةتداؤلات ا

 يسكؽ تحجيج سؤال أساسى لمجراسة الحالية فيسا يمى: ومسا سبق عخض
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ىل يتستع مكياس باند بخرائص سيكؾمتخية مقبؾلة للاستخجام فى البيئة 
 السرخية؟

 .كؾمتخي يتعتسج الجراسة الحالية عمى السشيج الؾصفي الد :المنهج

 : العينة

نت مجسؾعة السخضى  مؽ  . تكؾ فخدا   393مجراسة مؽ ل الكمية عيشةالتكؾنت 
( مسؽ تشظبق عمييؼ معاييخ أنثى 44، خذك 151)مؽ مخضى الفرام  فخدا   195

تؼ  ، وصجار الخامذالإ-ات العقميةضظخابحرائى للاالإ الجليل التذخيري و
 و ،مخاض العقميةمدتذفى الخانكة للأ الجاخمية مؽ مؽ العيادات الخارجية وشتقاقيؼ ا

 ،الظب الشفدي دمان ومدتذفى السشيا للإ و  ،بشي سؾيفمدتذفى الرحة الشفدية ب
 65 و 17عسارىؼ بيؽ أ خاوحت ت .العاممخاض الشفدية بسدتذفى الفيؾم مؽ قدؼ الأ و

 فخدا   195سؾياء مؽ ت مجسؾعة الأ(، كسا تكؾن11.37ع =  ،35.79=  م) ا  عام
الجليل  معاييخسقابمة السبشية عمى عمى ال بشاء   يارىؼتخاتؼ  ،(أنثى 44 خ ،ذك151)

تخاوحت و  ،صجار الخامذالإ-ضظخابات العقميةحرائى للإالإ التذخيري و
 (.11.318، ع =  35.88م= سشة ) 65و  17عسارىؼ بيؽ أ 

 الأدوات:

 :عراض الموجبة و الدالبة للفراممقياس الأ -1

، 1ة في مدتؾيات الذجة مؽ الجرجة متجرجا  بشج 33مؽ  دبانمكياس يتألف 
التي تعشي   و ،7 الجرجة ىإلوجؾد أي عخض لمسخض الشفدي  مالتي تعشي عج و

 ;Jung et al., 2010; Mortimer, 2007) وجؾد العخض بسدتؾى شجيج ججا  
Khan et al., 2013)، نيؽ السكؾ  ا  مكؾنة مؽ الثسانية عذخ بشج السكياس بشؾد و

فحص ؽ لقائسة السكؾني ا  الإثشى عذخة بشج و ،خلمسكياس الظبي الشفدي السختر
 ;Emsley, Rabinowitz, &Torreman, 2003) السخض الشفدي العام

Levine, Rabinowitz, Engel, Etschel, &Leucht, 2008; Levine, 



077 
 

Rabinowitz, &Rizopoulos, 2011; Wolthaus et al., 2000; Leucht 
et al., 2005). 

 :المقياس الطبي النفدي المخترر -6

( ، وكان اليجف مؽ استخجام 1962رىام و جؾ  ،السكياس مؽ إعجاد )أوفخول
لبة عؽ طخيق السكياس ىؾ تأكيج صجق مكياس مجسؾعة الأعخاض السؾجبة والدا

، وتكيذ البشؾد أعخاضا  متشؾعة  بشج 18يتكؾن السكياس  مؽ  .الارتباط بسحػ خارجي
، ويعتسج السكياس عمى أسمؾب يتؼ التظبيق بذكل فخدي لاضظخاب الفرام.

، ثؼ حدب شجة العخض 7بشج مؽ صفخ إلى  ن التقييؼ عمى كل، ويكؾ حغةالسلا
 (. Overall, 1962) تجسع الجرجة الكمية الخام لمسكياس

 :الإجراءات

عخاض تؼ اشتقاق عيشة الفرام وفقا لسعيار التزسيؽ و ىؾ مظابقة الأ 
تؼ تقييؼ صجار الخامذ. الإ – يحرائلسحكات تذخيص الجليل التذخيرى و الإ

اثشيؽ مؽ الباحثيؽ لكل حالة مشفخدة. تست مقابمة السخيض  لؽ قبشجة الفرام م
محكات تذخيص الجليل التذخيرى و كميشيكية مبشية عمى إباستخجام مقابمة 

)طيف الفرام و اضظخابات ذىانية اخخى(، و  صجار الخامذالإ – يحرائالإ
سجتسع سؾياء مؽ الدقيقة. تؼ اشتقاق عيشة الأ 35و  23استغخقت كل مقابمة بيؽ 

محكات تذخيص الجليل التذخيرى و كميشيكية مبشية عمى إالعام باستخجام مقابمة 
 )طيف الفرام و اضظخابات ذىانية اخخى(.  صجار الخامذالإ – يحرائالإ

 :النتائج

 Construct Validity الردق البنائي

 Exploratory Factorial ستكذافيمي الإالتحميل العام ستخجاماتؼ   
Analysis (EFA) ت نتائجو عؽ وجؾد أسفخ  ، ولفحص البشية العاممية لمسكياس
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العامل الثاني يتكؾن  و، ابشج 23مؽ  يتكؾن العامل الأولباند، سكياس ثلاثة عؾامل ل
 (.1ججول ) بشؾد 4 بشؾد، كسا يتكؾن العامل الثالث مؽ 4مؽ 

 7جدول 

 املتحميل بنود مقياس الأعراض الموجبة و السالبة للفصام على العو

 بنود المقياس
 العوامل

 الثالث الثانى الأول

   .777 الضلالات 7

 .770   تفكير غير منظم 7

   .877 الهلاوس 7

   .787 الإثارة 7

  .877  العظمة 7

   .788 الإضطهاد/الشك 7

   .078 العدائية 0

   .807 استجابة انفعالية سطحية 8

   .807 انسحاب انفعالي 7

   .007 تعاطففقر ال 77

   .877 انسحاب وعدم اهتمام اجتماعي سلبي 77

 .777  .777 صعوبة في التفكير المجرد 77

   .777 غياب العفوية والتدفق في الحديث 77

   .777 التفكير النمطى المتكرر 77

  .777  انشغال جسدى 77

   .870 القلق 77

  .877  الشعور بالذنب 70

   .878 التوتر 78

   .778 الجسم وضعالايماءات و  77

   .878 اكتئاب 77

 .777   التاخر الحركي 77

   .087 عدم التعاون 77
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  .070  شاذ و غريب محتوى تفكير  77

 .777   الارتباك )فقدان الشعور بالمكان و الزمان( 77

   .087 ضعف الانتباه 77

   .877 فقدان الحكم والاستبصار 77

   .878 الإرادةاضطراب في  70

   .807 ضعف التحكم فى الاندفاع 78

   .807 الانشغال الكامل 77

   .877 الإصرار على تجنب النشاط الاجتماعي 77

 

 Convergent Validity  التقاربىردق ال

السكياس الظبي الشفدي  بيؽ مكياس باند و  الارتباطتؼ  حداب معامل  
رتباط استخجام معامل إب ياسيؽالسكبيؽ  الارتباطانت نتيجة  درجة و كالسخترخ، 

 .3.31 عشج مدتؾى الجلالة .(994)ر =  بيخسؾن 
 Diagnostic Accuracy دقة التذخيص

 ROC( Receiver Operating Characteristic( مشحشى استخجامتؼ   
و ذلػ بفحص قجرة السكياس عمى التسييد بيؽ  لحداب دقة التذخيص لسكياس باند

 و ،لمسكياس يؽمختفع و تحجيج لى حداسيةإ الشتيجة أشارت الأسؾياء. السخضى و
نقظة   تحجيج مع( 3.331) عشج احتسالية >  1 = كانت السشظقة تحت السشحشى

 (.2 ججول) 53.53 ≤فرل  
  6جدول 

 نقاط الفرل لمقياس الأعراض الموجبة و الدالبة للفرام

 التحديد الحداسية الدرجة الكلية للمقياس

53.53 1.333 3.959 

51.53 1.333 3.979 
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52.53 1.333 3.993 

35.31 0.111 0.111 
88.53 1.333 1.333 

123.53 3.993 1.333 

125.33 3.985 1.333 

 

 Internal Consistency تداق الداخليالا 

نتيجة الجراسة  أشارت لفا.أمعامل  استخجامالجاخمي تؼ  تداقالالحداب   
 = وللمعامل الأ و ،3,992= يلفا لمسكياس الكمأعامل جة من در ألى إ الحالية

لفا أو تذيخ نتائج  .3,887 = لمعامل الثالث ، و3,968= لمعامل الثانى ، و3,995
 ا لمعؾامل الفخعية.، وأيز  يمختفع لمسكياس الكم يتداق داخمالؾجؾد 

 Inter-rater reliability ثبات المقيمين

تفاق بيؽ لفحص مجى الا Kappa- Kohen جام معامل كبا كؾىيؽستخاتؼ 
 وجؾد تظابق بيؽ تقييؼ السقييسيؽ لىإنتيجة كبا كؾىيؽ  أشارت  .ثشيؽ مؽ السقييسيؽا

 .1حيث كانت نتيجة كبا كؾىيؽ = 

 مناقذةال

و ذلػ فحص الخرائص الديكؾمتخية لسكياس باند  إلى  الحالية ىجفت الجراسة
، تخجام ا بيؽ الستخرريؽ في السجالسا أكثخ مقاييذ الفرام  تجاولا  ولكؾنو مؽ 

 .البيئة السرخية يلى تؾفيخ اداة اكميشيكية فعالة للاستخجام فإاضافة 
  ستكذافيالتحليل العاملي الا 
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 .عمى ثلاثة عؾامل يذتسلباند مكياس إلى أن  ةاليالحنتائج الجراسة  أشارت
، و باندمكياس  ليامؽ خلاتتفق ىحه الشتيجة مع نتيجة الجراسة الأصمية التي عيخ 

لكشيا تختمف عشيا ، و (Kay, Fiszbein, &Opler, 1987) في عجد العؾامل ذلػ
العاممي التحميل ة عيخت نتيجأ .عجد بشؾد كل عامل في مدسيات العؾامل و

مؽ  تختمفاالتي و ؽ العؾامل خخ مآ ا  ذافي في  العجيج مؽ الجراسات عجدستكالا
ربعة أجة التحميل العاممى عؽ وجؾد ت نتيأسفخ  حجى الجراساتإخخى، ففي دراسة لأ

 ت نتيجة التحميل العاممىأسفخ ىشاك دراسات  و(، Stochl et al., 2014) عؾامل
 Wu, Lan, Hu,  ;et al., 2015Anderson) عؽ وجؾد خسدة عؾاملبيا 

Lee, &Liou, 2015; Wallwork, Fortgang, Hashimoto, Weinberger, 
, &Goleš, ć, Jukić, Ostojićič, Brećgari& Dickinson, 2012; Ba

ىشاك  و(، Gil et al., 2009) عؾامل خخى أعيخت نتائجيا ستةأ   و(، 2013
,Rabinowitz,  Emsley) بيا عؽ وجؾد سبعة عؾمل يالتحميل العامم أسفخدراسة 

&Torreman, 2003 ،) الجراسات عؽ وجؾد  يحجإفي  يالتحميل العامم أسفخكسا
بيؽ نتيجة  الاختلافيسكؽ إرجاع  .(Peralta & Cuesta, 1994) ثسانية عؾامل
 و ،ختلاف الثقافيالا إلى الدابقة الجراسات و ،ةاليالحفي الجراسة  يالتحميل العامم

تغيخ نتيجة الجراسة  خبخة السقييسيؽ. مشيجيا و وطخق الجراسة  حجؼ العيشة و
ؽ اقتخاح مدسى كل عامل ، و يسكالحالية أن مكياس باند يذتسل عمى ثلاثة عؾامل

عخاض الأول و ىؾ عامل الأالعامل  :يوفقا لمعلاقة السشظكية بيؽ بشؾدة كالتال
ساسية )يذتسل عمى كل مؽ الاعخاض السؾجبة و الدالبة اضافة للاعخاض الأ

الؾججانية مثل القمق و الاكتئاب(، و العامل الثاني و ىؾ عامل التذكػ و الارتياب 
، و تفكيخ شاذ، و الذعؾر بالحنب(، و ي، والانذغال الجدجالعغسة)و يذتسل عمى 

العامل الثالث عمى الجانب السعخفى )تفكيخ مفكػ، و صعؾبة فى التفكيخ  ي يحتؾ 
 ، و الارتباك(.يالسجخد، و التأخخ الحخك

  يالردق التقارب
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 رتباطالالى وجؾد تقارب بيؽ نتيجة معامل إ الحاليةأشارت نتيجة الجراسة 
نتيجة معامل  و (،.99 )ر= السكياس الظبي الشفدي السخترخ باند و مكياس بيؽ
في   (.93 )ر=السكياس الظبي الشفدي السخترخ باند و مكياس بيؽ رتباطالا

 أشارت. كسا (Kay, Fiszbein, &Opler, 1987)الجراسة الأصمية لسكياس باند 
 باند ومكياس يؽ ب الإرتباطنتيجة معامل يا عؽ ختلافالى إية النتيجة الجراسة الح

بيؽ  الإرتباطنتيجة  معامل  و ،(.73 )ر= عخاض الدمبيةنجرسؾن لتقييؼ الأأمكياس 
 & Peralta)( .81)ر=  عخاض الدمبيةنجرسؾن لتقييؼ الأأس مكيا باند ومكياس 

Cuesta, 1994) ،التقييؼ  مكياس باند و مكياس بيؽ رتباطالانتيجة معامل  و
 .73حيث بمغت  Clinical Global Impression لمفرام يالعالس

(Yamamoto, Inada, Shimodera, Morokuma, & Furukawa, 
2010) . 

 تداق الداخلي الا 

 ألفاتقارب بيؽ نتيجة معامل وجؾد لى إ الحاليةنتيجة الجراسة  أشارت
في العجيج مؽ  ألفانتيجة معامل  ،  والجراسة الحالية يف لمسكياس الكمي (.992)

 ,Rothman, Khan)  (.993إلى  .928) مؽبيا  ألفاتخاوح معامل  الجراسات التي
Wu, Lan, Hu, Lee, &Liou, 2015 ;Opler, & Bhargava, 2012)،  كسا

 درجة الجراسة الحالية، و يلفا فأ معامل بيؽ درجةختلاف الى وجؾد إ ا  يزأ أشارت
 (.88. إلى 73) فييا بيؽفي العجيج مؽ الجراسات التي تخاوح  ألفا معامل

(Yamamoto, Inada, Shimodera, Morokuma, & Furukawa, 
Lançon, Auquier, Nayt, &Reine, 2000; Ivanova, Reznik, ;2010

Opler, Khan, & Gao, 2014.) 

  ثبات المقييمين
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 ،السلاحغيؽوجؾد تظابق بيؽ تقييؼ  لىإ كبا كؾىيؽنتيجة معامل  أشارت
 ة معامل كباجمف ىحه الشتيجة مع نتيتخت و ،1ؽ = كبا كؾىي معامل حيث كان

كسا ، (Rzewuska, 2002) في دراسة .77 كؾىيؽ لتقييؼ السرححيؽ البالغ
 بيؽ تقييؼ السلاحغيؽ ارتباط البشؾد معاملستخجمت العجيج مؽ الجراسات ا

Intraclass Correlation Coefficients  تخاوحت  و ،لفحص ثبات السقييسؽ
 IGARASHI et) .(94 إلي .26مؽ ) بيؽ السقييسيؽ ارتباط البشؾد نتيجة معامل

Kay, Opler, &Lindenmayer, 1988; Peralta & Cuesta,  ;al., 1998
1994; Knorring&Lindström, 1992; Bryson, Bell, Greig, & 
Kaplan, 1999; Rothman, Khan, Opler, & Bhargava, 2012; Gil et 

al., 2009 ). 
 الخلاصة :

لاصة لسا سبق يسكششا القؾل  بأنو تحقق اليجف السخجؾ مؽ البحث ، كخ         
حيث ىجف إلى تقييؼ الرجق والثبات ودقة التذخيص لسكياس باند عمى عيشة 

 195فخدا  مقدسة إلى  393مرخية ، و  لتحقيق ىحا اليجف تؼ  اشتقاق عيشة مؽ 
كات التذخيرية نظبقت عمييؼ السحافخدا  سؾيا  ، مسؽ  195ا بالفرام ، و مخيز  

الإصجار الخامذ ، كسا تؼ تظبيق مكياسا  مساثلا   –لمجليل التذخيري والإحرائي 
لسكياس باند يكيذ نفذ الأعخاض وىؾ السكياس الظبي الشفدي السخترخ ، فأشارت 
الشتائج  إلى تستع مكياس باند بجرجة مختفعة مؽ الرجق والثبات ، فكان معامل 

رتباط بيؽ مكياس باند والسكياس الظبي الشفدي ، و نتيجة الا 3.992ألفا= 
إلى أن لمسكياس   ROC( ، كسا أشارت نتيجة مشحى 3.994السخترخ ) ر= 

عشج ) احتسالية >  1حداسية وتحجيج مختفعيؽ ، فكانت السشظقة تحت السشحشى =
3.331 . ) 



877 
 

References 

Aggarwal, N. K., Tao, H., Xu, K., Stefanovics, E., Zhening, L., & 

Rosenheck, R. A. (2011). Comparing the PANSS in Chinese and 

American inpatients: Cross-cultural psychiatric analyses of 

instrument translation and implementation. Schizophrenia 

Research, 132(2-3), 146-152. doi:10.1016/j.schres.2011.08.003 

Aggarwal, N. K., Zhang, X. Y., Stefanovics, E., Chen, D. C., Xiu, M. H., 

Xu, K., & Rosenheck, R. A. (2012). Rater Evaluations for 

Psychiatric Instruments and Cultural Differences. The Journal of 

Nervous and Mental Disease, 200(9), 814-820. 

doi:10.1097/nmd.0b013e318266bcaa 

Anderson, A., Wilcox, M., Savitz, A., Chung, H., Li, Q., Salvadore, G., … 

Bilder, R. M. (2015). Sparse factors for the positive and negative 

syndrome scale: Which symptoms and stage of illness? Psychiatry 

Research, 225(3), 283-290. doi:10.1016/j.psychres.2014.12.025 

Bagarić, D., Brečić, P., Ostojić, D., Jukić, V., & Goleš, A. (2013). The 

relationship between depressive syndrome and suicidal risk in 

patients with acute schizophrenia. Croatian Medical Journal, 54(5), 

436-443. doi:10.3325/cmj.2013.54.436 

Bell, M. D., Lysaker, P. H., Beam-Goulet, J. L., Milstein, R. M., & 

Lindenmayer, J. (1994). Five-component model of schizophrenia: 

Assessing the factorial invariance of the positive and negative 

syndrome scale. Psychiatry Research, 52(3), 295-303. 

doi:10.1016/0165-1781(94)90075-2 

Bryson, G., Bell, M., Greig, T., & Kaplan, E. (1999). Internal consistency, 

temporal stability and neuropsychological correlates of three 

cognitive components of the Positive and Negative Syndrome Scale 

(PANSS). Schizophrenia Research, 38(1), 27-35. 

doi:10.1016/s0920-9964(99)00004-3 

DeFries, A., Yavorsky, C., Liechti, S., & Opler, M. (2010). P.3.f.001 The 

impact of language and culture on the delivery of standardised rater 

training for the PANSS across seven countries. European 

Neuropsychopharmacology, 20, S513. doi:10.1016/s0924-

977x(10)70766-5 

Edgar, C. J., Blaettler, T., Bugarski-Kirola, D., Le Scouiller, S., 

Garibaldi, G. M., & Marder, S. R. (2014). Reliability, validity and 

ability to detect change of the PANSS negative symptom factor 



877 
 

score in outpatients with schizophrenia on select antipsychotics and 

with prominent negative or disorganized thought symptoms. 

Psychiatry Research, 218(1-2), 219-224. 

doi:10.1016/j.psychres.2014.04.009 

Emsley, R., Rabinowitz, J., & Torreman, M. (2003). The factor structure 

for the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) in recent-

onset psychosis. Schizophrenia Research, 61(1), 47-57. 

doi:10.1016/s0920-9964(02)00302-x 

Gil, D., Bengochea, R., Arrieta, M., Fernández, M., Álvarez, A., 

Sánchez, R., … Arce, A. (2009). Validity of the PANSS cognitive 

factor as a measurement of cognitive performance in schizophrenia. 

Revista de Psiquiatría y Salud Mental (English Edition), 2(4), 160-

168. doi:10.1016/s2173-5050(09)70048-2 

Halpin, S. A., & Carr, V. J. (2000). Use of quantitative rating scales to 

assess outcome in schizophrenia prevention studies. Aust NZ J 

Psychiatry, 34(s2), S150-S160. doi:10.1080/000486700237 

Hermes, E. D., Sokoloff, D., Stroup, T. S., & Rosenheck, R. A. (2012). 

Minimum Clinically Important Difference in the Positive and 

Negative Syndrome Scale With Data From the Clinical 

Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE). J. 

Clin. Psychiatry, 73(04), 526-532. doi:10.4088/jcp.11m07162 

Higuchi, C. H., Ortiz, B., Berberian, A. A., Noto, C., Cordeiro, Q., 

Belangero, S. I., … Bressan, R. A. (2014). Factor structure of the 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) in Brazil: 

convergent validation of the Brazilian version. Rev. Bras. Psiquiatr, 

36(4), 336-339. doi:10.1590/1516-4446-2013-1330 

IGARASHI, Y., HAYASHI, N., YAMASHINA, M., OTSUKA, N., 

KUROKI, N., ANZAI, N., & KAZAMATSURI, H. (1998). 

Interrater reliability of the Japanese version of the Positive and 

Negative Syndrome Scale and the appraisal of its training effect. 

Psychiatry and Clinical Neurosciences, 52(5), 467-470. 

doi:10.1046/j.1440-1819.1998.00425.x 

Ivanova, E., Reznik, A., Opler, M., Khan, A., & Gao, L. (2014). EPA-0120 

– Validation and normalization of the russian version of the 

positive and negative syndrome scale (PANSS-RU) in 

schizophrenia: preliminary findings. European Psychiatry, 29, 1. 

doi:10.1016/s0924-9338(14)77594-7 



877 
 

Jung, M. H., Jang, J. H., Kang, D., Choi, J., Shin, N. Y., Kim, H. S., … 

Kwon, J. S. (2010). The Reliability and Validity of the Korean 

Version of the Structured Interview for Prodromal Syndrome. 

Psychiatry Investigation, 7(4), 257. doi:10.4306/pi.2010.7.4.257 

Kay, S. R., Fiszbein, A., & Opler, L. A. (1987). The Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS) for Schizophrenia. Schizophrenia 

Bulletin, 13(2), 261-276. doi:10.1093/schbul/13.2.261 

Kay, S. R., Opler, L. A., & Lindenmayer, J. (1988). Reliability and validity 

of the positive and negative syndrome scale for schizophrenics. 

Psychiatry Research, 23(1), 99-110. doi:10.1016/0165-

1781(88)90038-8 

Khan, A., Lewis, C., & Lindenmayer, J. (2011). Use of NON-

PARAMETRIC Item Response Theory to develop a shortened 

version of the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). 

BMC Psychiatry, 11(1), 178. doi:10.1186/1471-244x-11-178 

Khan, A., Lindenmayer, J. P., Opler, M., Kelley, M. E., White, L., 

Compton, M., … Harvey, P. D. (2014). The evolution of illness 

phases in schizophrenia: A non-parametric item response analysis 

of the Positive and Negative Syndrome Scale. Schizophrenia 

Research: Cognition, 1(2), 53-89. doi:10.1016/j.scog.2014.01.002 

Khan, A., Yavorsky, C., Liechti, S., Opler, M., Rothman, B., 

DiClemente, G., … Yang, L. (2013). A rasch model to test the 

cross-cultural validity in the positive and negative syndrome scale 

(PANSS) across six geo-cultural groups. BMC Psychology, 1(1), 5. 

doi:10.1186/2050-7283-1-5 

Knorring, L., & Lindström, E. (1992). The Swedish version of the Positive 

and Negative Syndrome Scale (PANSS) for schizophrenia. Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 86(6), 463-468. doi:10.1111/j.1600-

0447.1992.tb03298.x 

Lancon, C., Aghababian, V., Llorca, P. M., & Auquier, P. (1998). Factorial 

structure of the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS): a 

forced five-dimensional factor analysis. Acta Psychiatrica 

Scandinavica, 98(5), 369-376. doi:10.1111/j.1600-

0447.1998.tb10101.x 

LANGEVELD, J., ANDREASSEN, O. A., AUESTAD, B., 

FAERDEN, A., HAUGE, L. J., JOA, I., … LARSEN, T. K. (2012). 

Is there an optimal factor structure of the Positive and Negative 

Syndrome Scale in patients with first-episode psychosis? 



877 
 

Scandinavian Journal of Psychology, 54(2), 160-165. 

doi:10.1111/sjop.12017 

LEUCHT, S., KANE, J., KISSLING, W., HAMANN, J., ETSCHEL, E., & 

ENGEL, R. (2005). What does the PANSS mean? Schizophrenia 

Research, 79(2-3), 231-238. doi:10.1016/j.schres.2005.04.008 

Leucht, S., Rothe, P., Davis, J., & Engel, R. (2013). Equipercentile linking 

of the BPRS and the PANSS. European 

Neuropsychopharmacology, 23(8), 956-959. 

doi:10.1016/j.euroneuro.2012.11.004 

Levine, S. Z., Rabinowitz, J., Engel, R., Etschel, E., & Leucht, S. (2008). 

Extrapolation between measures of symptom severity and change: 

An examination of the PANSS and CGI. Schizophrenia Research, 

98(1-3), 318-322. doi:10.1016/j.schres.2007.09.006 

Levine, S. Z., Rabinowitz, J., & Rizopoulos, D. (2011). Recommendations 

to improve the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 

based on item response theory. Psychiatry Research, 188(3), 446-

452. doi:10.1016/j.psychres.2011.03.014 

Makela, E. H., Cutlip, W. D., Stevenson, J. M., Weimer, J. M., 

Abdallah, E. S., Akhtar, R. S., … Gunel, E. (2003). Branded versus 

Generic Clozapine for Treatment of Schizophrenia. The Annals of 

Pharmacotherapy, 37, 350-353. doi:10.1345/aph.1c069 

Mortimer, A. M. (2007). Symptom rating scales and outcome in 

schizophrenia. The British Journal of Psychiatry, 191(50), s7-s14. 

doi:10.1192/bjp.191.50.s7 

Obermeier, M., Mayr, A., Schennach-Wolff, R., Seemuller, F., Moller, H., 

& Riedel, M. (2009). Should the PANSS Be Rescaled? 

Schizophrenia Bulletin, 36(3), 455-460.  

Obermeier, M., Schennach-Wolff, R., Meyer, S., Möller, H., Riedel, M., 

Krause, D., & Seemüller, F. (2011). Is the PANSS used correctly? a 

systematic review. BMC Psychiatry, 11(1), 113. doi:10.1186/1471-

244x-11-113 

Ortiz, B. B., Gadelha, A., Higuchi, C. H., Pitta, J. C., Kagan, S., 

Vong, M. R., … Bressan, R. A. (2014). What are the PANSS items 

most related with global improvements in patients with 

schizophrenia? Toward a reduced version of the PANSS. 

Schizophrenia Research, 158(1-3), 277-278.  

 



877 
 

Overall, J. E. (1962). The Brief Psychiatric Rating Scale. Psychological 

Reports, 10 (3), 799. doi:10.2466/pr0.10.3.799-812. 

 

Peralta, V., & Cuesta, M. J. (1994). Psychometric properties of the Positive 

and Negative Syndrome Scale (PANSS) in schizophrenia. 

Psychiatry Research, 53(1), 31-40.  

Rosen, A., Trauer, T., Hadzi-Pavlovic, D., & Parker, G. (2001). 

Development of a brief form of the Life Skills Profile: the LSP-20. 

Aust NZ J Psychiatry, 35(5), 677-683. Rothman, B., Khan, A., 

Opler, M., & Bhargava, L. (2012). P-1301 - Cross-cultural 

differences in the positive and negative syndrome scale (PANSS) 

among european and japanese raters. European Psychiatry, 27, 1. 

doi:10.1016/s0924-9338(12)75468-8 

Rzewuska, M. (2002). Validity and reliability of the Polish version of the 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). International 

Journal of Methods in Psychiatric Research, 11(1), 27-32. 

doi:10.1002/mpr.120 

Sachs, G., Daniel, D., & Dries, J. (2013). P.3.f.026 Could a simplified 

PANSS be more efficient? European Neuropsychopharmacology, 

23, S506-S507. Santor, D. A., Ascher-Svanum, H., 

Lindenmayer, J., & Obenchain, R. L. (2007). Item response 

analysis of the Positive and Negative Syndrome Scale. BMC 

Psychiatry, 7(1), 66. doi:10.1186/1471-244x-7-66 

Stefanovics, E. A., Elkis, H., Zhening, L., Zhang, X. Y., & 

Rosenheck, R. A. (2014). A cross-national factor analytic 

comparison of three models of PANSS symptoms in schizophrenia. 

Psychiatry Research, 219(2), 283-289. 

doi:10.1016/j.psychres.2014.04.041 

Stochl, J., Jones, P. B., Plaistow, J., Reininghaus, U., Priebe, S., Perez, J., 

& Croudace, T. J. (2014). Multilevel ordinal factor analysis of the 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). International 

Journal of Methods in Psychiatric Research, 23(1), 25-35. 

doi:10.1002/mpr.1429 

Suzuki, H., Gen, K., & Takahashi, Y. (2013). A naturalistic comparison of 

the efficacy and safety of intramuscular olanzapine and 

intramuscular haloperidol in agitated elderly patients with 

schizophrenia. Therapeutic Advances in Psychopharmacology, 

3(6), 314-321. doi:10.1177/2045125313496113 



877 
 

Van den Oord, E. J., Rujescu, D., Robles, J. R., Giegling, I., Birrell, C., 

Bukszár, J., … Muglia, P. (2006). Factor structure and external 

validity of the PANSS revisited. Schizophrenia Research, 82(2-3), 

213-223. doi:10.1016/j.schres.2005.09.002 

Verma, S. (2005). Aggression in Asian Patients with First-Episode 

Psychosis. International Journal of Social Psychiatry, 51(4), 365-

371. doi:10.1177/0020764005060852 

Wallwork, R., Fortgang, R., Hashimoto, R., Weinberger, D., & 

Dickinson, D. (2012). Searching for a consensus five-factor model 

of the Positive and Negative Syndrome Scale for schizophrenia. 

Schizophrenia Research, 137(1-3), 246-250.  

Wolthaus, J. E., Dingemans, P. M., Schene, A. H., Linszen, D. H., 

Knegtering, H., Holthausen, E. A., … Hijman, R. (2000). 

Component structure of the Positive And Negative Syndrome Scale 

(PANSS) in patients with recent-onset schizophrenia and spectrum 

disorders. Psychopharmacology, 150(4), 399-403.  

Wu, B., Lan, T., Hu, T., Lee, S., & Liou, J. (2015). Validation of a five-

factor model of a Chinese Mandarin version of the Positive and 

Negative Syndrome Scale (CMV-PANSS) in a sample of 813 

schizophrenia patients. Schizophrenia Research, 169(1-3), 489-490. 

doi:10.1016/j.schres.2015.09.011 

Yamamoto, N., Inada, T., Shimodera, S., Morokuma, I., & 

Furukawa, T. A. (2010). Brief PANSS to assess and monitor the 

overall severity of schizophrenia. Psychiatry and Clinical 

Neurosciences, 64(3), 262-267. doi:10.1111/j.1440-

1819.2010.02081.x 

 
 


