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  عملي  -هاي وسواس فكري  رابطه ويژگي
  و الگوهاي شخصيت اسكيزوتايپي در بين دانشجويان

 4، دكتر عليرضا پيرخايفي3، دكتر حسن يعقوبي2دكتر اكبر رضايي، 1 دكتر علي محمدزاده

  
The Relationship between Obsessive Compulsive and Schizotypal 

Personality Features among University Students 
Ali Mohammadzadeh*, Akbar Rezaie a, Hasan Yaghoubi b, Alireza Pirkhaefi c 

 

  چكيده
 عملـي و شخـصيت اسـكيزوتايپي اخيـراًً          – رابطه وسواس فكري     :هدف

هدف از پـژوهش حاضـر، بررسـي    . مورد علاقه محققين قرار گرفته است    
ــه   ــوق در نمون ــه ف ــود    رابط ــاليني ب ــاي غيرب ــژوهش  :روش. ه ــن پ  در اي

گيري تصادفي انتخاب و مورد آزمـون         نفر به روش نمونه    262همبستگي،  
 اسـكيزوتايپي  فـرم الـف مقيـاس صـفات     ها بـه        كننده شركت. قرار گرفتند 

)STA(   پادوا   نامه  پرسشو )PI(  وسـواس فكـري    :ها    يافته. پاسخ دادند - 
متقـابلي بـا   عملي و صفات اسكيزوتايپي در جمعيت غيرباليني، همبستگي       

نتايج تحليل رگرسيوني چندمتغيره نـشان داد از بـين          . يكديگر نشان دادند  
/ هاي سوءظن پارانوئيـد         گانه شخصيت اسكيزوتايپي، مؤلفه       هاي سه     مؤلفه

چنين تجارب ادراكي غيرمعمول، بيشترين رابطه        اضطراب اجتماعي و هم   
چهارگانـه وسـواس   هـاي     از بين مؤلفـه .  عملي دارند -را با وسواس فكري   

هـاي ذهنـي و آلـودگي     هاي عدم كنترل بـر فعاليـت          عملي، مؤلفه  -فكري
 :گيـري   نتيجـه . بودنـد بيني شخـصيت اسـكيزوتايپي      داراي قدرت پيش  

ــه ــين ويژگــي   رســد مؤلفــه  نظــر مــي ب ــشتركي ب هــاي وسواســي و   هــاي م
ا  ب ـ هـاي پيـشين     پـژوهش ها در راستاي        اين يافته . اسكيزوتايپي وجود دارد  

گسستگي تفسير   روان -هاي باليني و بر اساس فرضيه طيف اضطراب    نمونه
   .گرديد

 ؛ اسـكيزوفرنيا؛   عملـي  - فكري وسواساختلال  اسكيزوتايپي؛  : كليدواژه
  غيربالينينمونه 

 ] 10/11/1389: ؛ پذيرش مقاله18/6/1388 :دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: Recent interest has focused on the 
relationship between schizotypy and OCD. The present 
study explored the possibility that schizotypal and obsessive 
compulsive features are significantly related together 
among non-clinical samples. Method: In this correlational 
study, 262 individuals were randomly selected and examined. 
Participants completed the Schizotypal Trait questionnaire A 
form (STA) and Padua Inventory (PI). Results: Positive 
correlations were found between schizotypal personality 
and obsessive compulsive features. Using the multivariate 
regression analysis model, results indicated that two 
components of schizotypal personality, namely unusual 
perceptual experiences and paranoid suspiciousness/ 
social anxiety factors, have the strongest associations 
with obsessive compulsive scores. Also, among the four 
obsessive compulsive factors, lack of control over mental 
processes and contamination, significantly predicted schizotypal 
personality. Conclusion: Some common factors seem to 
be present between obsessive and schizotypal factors. 
Results were discussed in light of previous clinical 
research and based on anxiety-psychosis spectrum 
hypothesis.  
Key words: schizotypy; obsessive compulsive disorder; 
schizophrenia; nonclinical sample 
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  مقدمه
هــاي   صــفات شخــصيت اســكيزوتايپي يكــي از وضــعيت  

 OCD1اجباري  -اختلال وسواسيرواني همايندي است كه در  
حتـي  ). 2005،  3 و كـوران   2پويوروسـكي (شـود       زياد ديده مـي   

هـاي       بـا ويژگـي    OCDپيشنهاد شده است كه نـوع همگنـي از          
گسـستگي اسـكيزوتايپي وجــود دارد كـه بـر اســاس       شـبه روان 

 بـدون صـفات اسـكيزوتايپي متمـايز         OCDها از       يژگيبرخي و 
برخي از تحقيقات قبلـي     ). 2000 و همكاران،    4سوبين(شود      مي

بـــا فـــراهم آوردن شـــواهد تحقيقـــي و بـــاليني اعتبـــار نـــوع  
ــد كــردهOCDاســكيزوتايپي  ــد    را تأئي  و همكــاران، 5شــين(ان

 و اخــتلال شخــصيت OCDبــين عــلاوه بــر هماينــدي ). 2008
شباهت ساختاري نيز بين اين دو اخـتلال وجـود          پي،  اسكيزوتاي

هاي فكـري خـودزاد مـواردي         وسواس و   تفكر سحرآميز  دارد؛
اند كـه       نشان داده ) 2003 (7 و وون  6 لي .ها هستند     از اين شباهت  

ــوع وســواس فكــري وجــود دارد؛ وســواس  هــاي فكــري   دو ن
در همين راستا، لي و . 9هاي فكري واكنشي   و وسواس 8خودزاد
هــاي فكــري   انــد كــه وســواس  گــزارش كــرده) 2005 (10تلــچ

تفكر . تري با شخصيت اسكيزوتايپي دارند        خودزاد ارتباط قوي  
و  OCDاي بــين   ســحرآميز، يكــي ديگــر از اشــتراكات نظريــه 

ــي  ــه در   شخــصيت اســكيزوتايپي م وســواس اخــتلال باشــد ك
 11 عمـل  -جوشـي فكـر      عملي خود را بـه صـورت هـم         -فكري

)TAF ( دهد   مينشان)2005 و تلچ، 12لي، كوگل.(  
 عملـي و    - وسـواس فكـري    هاي فـوق احتمـال رابطـه          يافته

در واقـع در سـطح      . كنـد      را مطـرح مـي     شخصيت اسكيزوتايپي 
هاي مختلفـي      نامه  پرسش در   OCD مبتلايان به    ،بيماري شناختي 

 انـد، نمـرات       كه براي سنجش صفات اسكيزوتايپي ساخته شده      
؛ محمـدزاده و    1997،  14 و شـفران   13تـاليس (آورنـد       ي مـي  يبالا

بر اين اساس، پژوهش حاضر بـر آن اسـت          ). 1389اسكندري،  
هاي غيرباليني مورد    پوشي را در نمونه     تا كيفيت اين رابطه و هم     

 ،هــاي غيربــاليني  اســتفاده از نمونــهمزيــت .  قــرار دهــدبررســي
بـاليني  اي است كه در كار با بيمـاران             اجتناب از ابهامات بالقوه   

 ).شــدن اي  ماننــد اثــرات ناشــي از دارو و مؤســسه(وجــود دارد 
افزايـي در مـورد         دستيابي به اهـداف پـژوهش منجـر بـه دانـش           

طـور   اختلالات طيف اسكيزوفرنيا و اضطرابي خواهد شد و بـه         
 وســواس بيــشتري بــه رابطــه احتمــالي غيرمــستقيم نيــز وضــوح

براين، بـا توجـه   بنا.  خواهد بخشيد  عملي و اسكيزوفرنيا   -فكري
ــدين    ــه پيــشينه پژوهــشي موجــود، فرضــيه پــژوهش حاضــر ب ب

هــاي شخــصيت    بــين ويژگــي : گــردد  صــورت تنظــيم مــي  

هاي غيربـاليني       در نمونه  عملي   -وسواس فكري اسكيزوتايپي و   
 .متشكل از دانشجويان، رابطه وجود دارد

  
  روش 

انجام شـده   از نوع همبستگي    اين پژوهش در يك بررسي       
دانـشجويان دختـر و   شـامل   معه آماري تحقيق حاضـر      جا. است

هـاي    هـاي كارشناسـي دانـشگاه         پسر شاغل به تحصيل در دوره     
 1387-88پيام نور تبريـز، سـراب و اردبيـل در سـال تحـصيلي               

ــود ــه262از ايــن جامعــه آمــاري . ب ــه روش نمون ــري    نفــر ب گي
گيــري مورگــان   اي بــر اســاس جــدول نمونــه  تــصادفي خوشــه

هـا بـه تفكيـك        آزمـودني . ورد آزمون قرار گرفتند   انتخاب و م  
 سـال و  52/24 مـرد بـا ميـانگين سـني       105جنسيت، متشكل از    

 سـال و  45/24 زن با ميـانگين سـني   157و   51/5انحراف معيار   
الات ؤ س ـ ،هـا     پس از انتخاب كلاس   .  بودند 70/6انحراف معيار   

، 18 و فـريمن   17، كلاريـج  16راولينگـز ( STA15 هـاي   نامـه   پرسش
ه ددر اختيـار آنهـا قـرار دا        )1980،  20ساناويو (19و پادوا  )2001
ها، هـم     و حقوق آزمودني  منظور رعايت اخلاق پژوهش       به. شد
بـالاي  (صـورت كتبـي      و هم به  ) قبل از اجرا  ( شفاهي   صورت    به

اطلاعـات درخواسـتي در      « كـه  خاطرنشان گرديـد  ) نامه  پرسش
. اف پژوهـشي اسـت   صـرفاًً بـه منظـور اهـد        هـا،     نامـه   پرسشاين  

جز تعيين جنسيت، نيازي بـه ذكـر         جهت اطمينان خاطر شما، به    
. »نــام و نــام خــانوادگي و ديگــر مشخــصات خــصوصي نيــست

هـــاي ورود عبـــارت بودنـــد از شـــركت داوطلبانـــه و   مـــلاك
هـاي خـروج نيـز عبـارت بودنـد از سـابقه               ملاك. دانشجوبودن

 دليـل    بـه  بستري در مراكز روانپزشكي و مراجعـه بـه متخـصص          
  1    .مشكلات رواني

ــدمتغيري     داده  ــيون چنـ ــتفاده از روش رگرسـ ــا اسـ ــا بـ هـ
بــراي .  تحليــل شــدندSPSS-1521گــام و در نــرم افــزار  بــه گــام

  :كار برده شد ها، ابزارهاي زير به گردآوري داده

_______________________________________ 
1- Obsessive-Compulsive Disorder  
2- Poyurovsky  3- Koran 
4- Sobin   5- Shin 
6- Lee   7- Kwon 
8- autogenous obsessions 9- reactive obsessions 
10- Telch   11- tought - actıon fusıon 
12- ougle   13- Tallis 
14- Shafran  
15- Schizotypal Trait questionnaire A form 
16- Rawlings   17- Claridge 
18- Freeman  19- Padua Inventory 
20- Sanavio 
21- Statistical Package for Social Sciences 
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 37 شـامل    :)STA( اسكيزوتايپي   صفاتمقياس  فرم الف    -1
ايـن  . شود   جواب داده مي خير/ باشد كه به صورت بلي        ماده مي 
ــش ــه پرس ــل دارد نام ــه عام ــل:  س ــي    عام ــارب ادراك ــاي تج ه

اضــطراب اجتمــاعي و تفكــر / غيرمعمــول، ســوءظن پارانوئيــد
ضريب پايايي همساني   ) 2001 ( و همكاران  راولينگز. سحرآميز
هنجاريــابي و . انــد   گــزارش كــردهSTAرا بــراي 85/0درونــي 

 در ايــران، توســط هنامــ پرســشســنجي ايــن   خــصوصيات روان
انجـام گرفتـه    ) 1386(محمدزاده، گودرزي، تقـوي و مـلازاده        

 هفته براي كـل     چهارضريب پايايي بازآزمايي در فاصله      . است
ــاس،  ــراي خــرده86/0مقي ــاس  و ب ــاي تجــارب ادراكــي    مقي ه

 اضـطراب اجتمـاعي و تفكـر        غيرمعمول، سـوءظن پارانوئيـد و     
بر اسـاس   .دست آمد هب59/0 و   75/0،  65/0سحرآميز به ترتيب    

 و بــراي 83/0نتـايج حاصــله، ضــريب آلفــا بـراي كــل مقيــاس   
، سـوءظن   67/0هاي تجـارب ادراكـي غيرمعمـول            مقياس خرده

 60/0 و تفكـر سـحرآميز       68/0پارانوئيد و اضطراب اجتمـاعي      
  .باشد  بخش مي  محاسبه شد كه رضايت

 توسـط سـاناويو     نامه  پرسشاين   ):PI(پادوآ  نامه    پرسش -2
بندي    پرسش با پنج درجه60ساخته شده است و شامل ) 1980(

 مـذكور، داراي چهـار       نامـه   پرسـش . باشـد    مـي  چهاراز صفر تا    
هـاي    عـدم كنتـرل بـر فعاليـت       : زيرمقياس با عناوين زيـر اسـت      

ذهني، وارسي، تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنتـرل            
 در  مقيـاس  پايايي و روايـي ايـن     . رفتارهاي حركتي و آلودگي   

، مـورد بررسـي     )2005(ايران، توسط گودرزي و فيروزآبـادي       
ضـريب همـساني    : قرار گرفته و اين نتايج گزارش شـده اسـت         

ــا  4 و 3، 2، 1 هــاي ، ضــريب بازآزمــايي عامــل95/0درونــي  ب
 كل   براي  و 60/0 و   65/0،  81/0 ، 76/0ترتيب   به روز   30  فاصله

، حاكي از   نامه   پرسش  روايي افتراقي اين     محاسبه ،79/0مقياس  
ي پادوآ، قادر به تمايز بين بيماران وسواسـي     ها     كه نمره  بوداين  

 تمـايز بـين     ، امـا در   )z=75/2و   >05/0p(و افراد بهنجار هـستند      
 .ناتوان هستندرنجور،   و بيماران روان OCDبيماران 

  
  ها يافته
 -وسـواس فكـري   به منظور بررسي رابطه اسـكيزوتايپي و         

هــاي فرعــي مربوطــه، مــاتريس   مقيــاس و عامــل دركــل عملــي
ــد   ــبه گرديـ ــديگر محاسـ ــا يكـ ــا بـ ــستگي آنهـ ــرايب همبـ   ضـ

 . )1جدول (
  

  عملي- فكريهاي اسكيزوتايپي و وسواس  هاي شخصيت   ماتريس ضرايب همبستگي بين مؤلفه-1جدول 

  8  7  6  5  4  3  2  1  ها  مؤلفه

  شخصيت اسكيزوتايپي

  يفرم الف مقياس صفات اسكيزوتايپ -1

   عامل تجارب ادراكي غيرمعمول-2

  اضطراب اجتماعي/  عامل سوءظن پارانوئيد-3

   عامل تفكر سحرآميز-4

   عملي-وسواس فكري

   پادوا نامه پرسش -5

  هاي ذهني  عدم كنترل بر فعاليت-6

   وارسي-7

  تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي -8

   آلودگي-9

  

1  
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 همــه عوامــل گويــاي آن اســت كــه 1جــدول اطلاعــات 
 بـا يكـديگر      عملـي  -وسواس فكـري  شخصيت اسكيزوتايپي و    

تـر      بـه منظـور تعيـين دقيـق       ). >01/0p (همبستگي مثبـت دارنـد    
بـين در     هـاي پـيش       رابطه، و نيز تشخيص سهم هر كدام از متغير        

گـام   بـه  تبيين متغير ملاك از تحليل رگرسيون چنـدمتغيره گـام         
  .له انجام گرفتادامه تحليل در سه مرح. استفاده شد

 بـه عنـوان متغيـر       »شخـصيت اسـكيزوتايپي   «در مرحله اول     
به عنوان متغير ملاك وارد     »  عملي -وسواس فكري «بين و       پيش

  ).2جدول  (معادله رگرسيون شدند
 66/0 يبا ضريب بتـا   اسكيزوتايپي  نتايج بعدي نشان دادند      

 -وسواس فكري  درصد تغييرات    44تواند    مي t 33/14و نسبت   
   .بيني نمايد  را پيشليعم

، »تجـارب ادراكـي غيرمعمـول   «هـاي    در مرحله دوم مؤلفه  
» تفكـر سـحرآميز   «و  » اضـطراب اجتمـاعي   / سوءظن پارانوئيـد  «

وسـواس  «بـين و    عنـوان متغيـر پـيش    شخصيت اسـكيزوتايپي بـه    
بــه عنــوان متغيــر مــلاك وارد معــادلات     »  عملــي-فكــري

  ).3جدول (رگرسيوني شدند 
  

 عملـي بـر     -ليل واريانس و رگرسيون وسـواس فكـري        تح -2جدول  
  اسكيزوتايپي

  گام
 متغير وارد شده

 به معادله

 منابع

  Fنسبت  df  تغييرات
سطح 
 معناداري

  001/0  36/205  1  رگرسيون
    260  باقيمانده

 اسكيزوتايپي اول

    261 كل
 

 عملـي  - تحليل واريانس و رگرسيون متغير وسواس فكـري     -3جدول  
 هاي شخصيت اسكيزوتايپي   هبر مؤلف

  گام
 شده وارد متغير

  به معادله
 منابع

  تغييرات
df  نسبتF 

سطح 
  معناداري

  001/0  93/153  1  رگرسيون
    260  باقيمانده

 اول

 

 

 /پارانوئيد سوءظن

 اضطراب اجتماعي

    261 كل

  001/0  43/106  2  رگرسيون
    259 باقيمانده

  دوم
  
  

 /سوءظن پارانوئيد

  اضطراب اجتماعي
تجارب ادراكي 

 غيرمعمول

  261 كل
  

 تحليل واريانس و رگرسيون متغير شخصيت اسكيزوتايپي بر        -4جدول  
  عملي -هاي وسواس فكري  مؤلفه

  گام
 متغير وارد شده

  به معادله
 منابع

 Fنسبت  df  تغييرات
سطح 
  معناداري

  001/0  84/162  1  رگرسيون
    260  باقيمانده

 عدم كنترل بر اول

 ذهني هاي فعاليت

    261 كل
  001/0  76/97  2  رگرسيون
    259 باقيمانده

 آلودگي  دوم

    261 كل

  
در ايـن مرحلــه از تحليــل نيــز نتـايج نــشان دادنــد ســوءظن   

 t و نـسبت     61/0اضـطراب اجتمـاعي بـا ضـريب بتـا           / پارانوئيد
بينـي     درصد تغييرات متغير مـلاك را پـيش        37تواند    مي 40/12
در گام دوم، ورود متغير تجارب ادراكـي غيرمعمـول بـا         . يدنما

 45تواند اين مقدار را به          مي t 02/9 و نسبت    29/0 يضريب بتا 
  .درصد افزايش دهد

هـاي    عـدم كنتـرل بـر فعاليـت       «هاي       در مرحله سوم، مؤلفه   
دادن   تمايـل و نگرانـي در مـورد از دسـت            «،  »وارسـي «،  »ذهني

 عملي  -وسواس فكري » آلودگي« و» كنترل رفتارهاي حركتي  
 » شخـــصيت اســـكيزوتايپي«بـــين و  بـــه عنـــوان متغيـــر پـــيش 

ــدند      ــيوني ش ــادلات رگرس ــلاك وارد مع ــر م ــوان متغي ــه عن  ب
 .)4جدول (

هـاي ذهنـي بـا        نتايج نـشان دادنـد عـدم كنتـرل بـر فعاليـت            
ــا  ــسبت 62/0 يضــريب بت ــي t 76/12 و ن ــد  م  درصــد 38توان

در گـام دوم، ورود     . نمايـد بينـي     تغييرات متغير ملاك را پـيش     
توانـد      مـي  t 52/4 و نـسبت     25/0 يمتغير آلودگي با ضريب بتا    

  . درصد افزايش دهد43اين مقدار را به 
  
  بحث 

 -وسـواس فكـري   منظور بررسي ارتبـاط      پژوهش حاضر به   
 و صفات اسكيزوتايپي انجـام گرفـت و نتـايج نـشان داد              عملي

 و صــفات اســكيزوتايپي در جمعيــت  عملــي-وســواس فكــري
اين يافته با نتايج    . غيرباليني همبستگي متقابلي با يكديگر دارند     

؛ 1997تـاليس و شـفران،      (هـاي بـاليني         تحقيقات قبلي با نمونـه    
ــكندري،   ــدزاده و اس ــم) 1388محم ــي  ه ــو م ــد  س ــين . باش از ب

هـاي عامـل        گانه شخـصيت اسـكيزوتايپي، مؤلفـه          هاي سه     مؤلفه



  
 

  
  عملي و الگوهاي شخصيت اسكيزوتايپي-هاي وسواس فكري  رابطه ويژگي
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اضطراب اجتماعي عامـل تجـارب ادراكـي        /  پارانوئيد سوءظن
. ندشـت  دا  عملـي  - وسواس فكري  غيرمعمول بيشترين رابطه را با    

،  عملـي  -وسواس فكـري  هاي چهارگانه       چنين، از بين مؤلفه     هم
 داراي  آلـودگي  و   هاي ذهني   عدم كنترل بر فعاليت   هاي      مؤلفه

  .ندودب  بيني شخصيت اسكيزوتايپي   قدرت پيش
جا كه در ادبيات پژوهشي مربوط به اختلالات طيـف    از آن  

اسكيزوفرنيا، اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غيرباليني و         
شـود      اي اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مـي          نشانه    نيز شخصيت پيش  

 OCDشـود كـه         اين احتمـال مطـرح مـي      ،  )2006،  1ون كامپن (
ا قرار   در رديف اختلالات طيف اسكيزوفرني      بيشتر ممكن است 

در راستاي ايـن احتمـال، حـداقل        . گيرد تا اختلالات اضطرابي   
 OCD علايـم يك مطالعه گزارش كرده است كه، ارتباط بـين          

ــوي  ــكيزوتايپي، ق ــين    و اخــتلال شخــصيت اس ــاط ب ــر از ارتب ت
، 2نــورمن( و اخــتلال اضــطراب اســت   OCDشناســي  نــشانه
ست ديده شده ا  ). 6،1996 و نيكلسون  5، كورتس 4، مالا 3ديويس

ــر روان  OCDكــه  ــان ديگــر اخــتلالات غي گســستگي،   ، از مي
 آمــادگي بيــشتري بــراي داشــتن اخــتلالات شخــصيتي خوشــه 

A  از نقطـه نظـر     ). 2001،  9 ليندستورم و 8، ليناندر 7بجروت(دارد
 A و طبقـه   عملـي -وسواس فكـري باليني، وجود همايندي بين  

ــواع فرعــي   واخــتلالات شخــصيت ــي ان ــز توصــيفات تجرب  ني
سـوبين و همكـاران،     ( عملـي    -زوتايپي در وسواس فكري   اسكي

 را  10گسـستگي     روان -، احتمال وجود طيـف اضـطراب        )2000
و طيــف  OCDاحتمــالاًً ). 2000، 11پــالانتي(ســازد   مطــرح مــي

. شـوند   اسكيزوفرنيا در طول ابعاد اسكيزوتايپي به هم مرتبط مي        
بيماران در واقع   : شواهدي در حمايت از اين مفهوم وجود دارد       

هـاي مختلفـي كـه بـراي سـنجش           نامه  پرسشدر   OCDمبتلا به   
آورنـد      ي مـي  ياند، نمرات بـالا       صفات اسكيزوتايپي ساخته شده   

عـلاوه بـر ايـن، در الگـوي ابعـادي           ). 1997تاليس و شـفران،     (
عنــوان  بعــد اســكيزوتايپي بــه  ) 2002، 12روســي و دانلــوزو (

شـروع آن حالـت   شـود كـه نقطـه          پيوستاري در نظر گرفته مـي     
هـاي    تنها بيماري اسكيزوفرنيا بلكه طيـف  بهنجار و انتهاي آن نه    

 و 13هــاي دوقطبــي  شناســي روانــي چـون اخــتلال   ديگـر آســيب 
هـاي      يافتـه ). جـا  همان(شود       را نيز شامل مي     اجباري -وسواسي  

  .پژوهش حاضر در همين راستا نيز قابل تفسير است
ــه   ــردد كـ ــادآوري گـ ــد يـ ــا بايـ ــفات در انتهـ  نقـــش صـ

كنـون   تـا . مستلزم تحقيقات بيشتر است    OCDاسكيزوتايپي در   
 چگونـه  OCDاست كه صفات اسكيزوتايپي در مشخص نشده  

موضوعي كه در ارتباط با رابطـه فـوق بايـد           . كنند    نقش ايفا مي  
 وسـواس بـا     14در نظر گرفت ارتبـاط ويژگـي خـود نـاهمخوان          

رسـد      نظـر مـي    بـه .  اسكيزوتايپي اسـت   15خوان ويژگي خود هم  
ارتبــاط ) خودهمخــوان و فاقــد بيــنش(هــاي آتيپيــك  وســواس

نظــر  لــذا بــه. بيــشتري بــا شخــصيت اســكيزوتايپي داشــته باشــند
 رابطــه مــذكور موجــب ،شــناختي رســد در ســطح بيمــاري  مــي

در واقـع برخـي تحقيقـات       . گردد OCDتضعيف پيامد درماني    
ي انــد كــه هماينــدي صــفات شخــصيت اســكيزوتايپ  نــشان داده

محمـدزاده،  (شـود        مـي  OCDموجب تـضعيف پيامـد درمـاني        
ــاران،16؛ مـــوريتز1388 دلاور،  وبرجعلـــي، ســـهرابي   و همكـ

هاي     در همين راستا، يافته   ). 2006 و همكاران،    17؛ فريك 2004
توانـد گـامي در راه           اول مـي    حاصل از اين پـژوهش در درجـه       

خـتلالات  و ارتبـاط آن بـا ا   OCD   گسترش دانش پايه در زمينه  
ــردارد  ــكيزوفرنيا ب ــف اس ــم. طي ــه بحــث   ه ــرداختن ب ــين، پ چن

همايندي الگوهاي شخصيت اسكيزوتايپي در ارتباط با بيماران        
OCD تواند متخصصان و صاحب نظـران مربوطـه را نـسبت           مي

آنها  تر كرده و باعث شود        به وضعيت اين دسته از بيماران آگاه      
بـر اسـاس   . لال برخورد كنندتر با اين اخت   بتوانند با ذهني روشن   

محدوديت پژوهش حاضر، كه روي دانشجويان انجام گرفتـه،         
هـايي از ديگـر         هـاي حاضـر روي نمونـه          گردد يافته     پيشنهاد مي 

طبقــات اجتمــاعي و نيــز بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال شخــصيت  
در سـطوح   اسكيزوتايپي تكرار شود تا كيفيـت رابطـه مـذكور           

  1   . شناختي نيز روشن گردد اجتماعي گسترده و بيماري
  

  سپاسگزاري
هـاي پيـام نـور      دانـشگاه وسيله از دانـشجويان محتـرم           بدين 

ــز، ســراب و اردبيــل  ــاتبري ــه تكميــل   كــه ب نهايــت صــداقت ب
  .شود  ها مبادرت ورزيدند، قدرداني مي  نامه پرسش

حمايـت مـالي از پـژوهش و    بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه،         [
  ]. وجود نداشته استتعارض منافع

  
_______________________________________ 
1- Van Kampen  2- Norman 
3- Davies   4- Malla 
5- Cortese  6- Nicholson 
7- Bejerot  8- Nylander 
9- Lindstorm 
10- anxiety-psychosis spectrum 
11- Palanti  12- Daneluzzo 
13- bipolar disorder  14- ego dystonic 
15- ego systonic  16- Moritz 
17- Fricke 
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