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Schizotypy: From Health to Psychotic Breakdown 
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  چكيده
ــا شــناختي، اســكيزوتايپي بــهاز ديــدگاه تــاريخي و ســبب دليــل ارتبــاط ب

سـكيزوتايپي را  ابعـادي، ا اسكيزوفرنيا اهميت دارد، ولـي در الگـوي تمـام   

توان روي پيوسـتاري در نظـر گرفـت كـه آغـاز آن حالـت بهنجـار و        مي

شناسي است. در ايـن  انتهاي آن بيماري اسكيزوفرنيا و ديگر موارد آسيب

طـور پيوسـتاري   ديدگاه اسكيزوتايپي دربرگيرنـده صـفاتي اسـت كـه بـه     

ادگي اين صفات منابعي از تغييرات سلامتي و همچنين آم اند؛توزيع شده

هـاي پيشـين و بـا    پريشي هستند. مقاله حاضر بـا مـرور پـژوهش   براي روان

هدف بررسي اسكيزوتايپي با تمركـز بـر ابعـاد، الگوهـا، اسكيزوتاكسـيا،      

هاي رواني مختلـف و ابزارهـاي سـنجش    ارتباطات و همايندي با وضعيت

   شد.وشته نآن 

  جش پريشي؛ سناسكيزوتايپي؛ اسكيزوتاكسيا؛ روان: كليدواژه

 ] 28/2/1389؛ پذيرش مقاله:17/11/1388دريافت مقاله: [

  Abstract 

Schizotypal personality is important from both historical 

and etiological perspective, because of its relationship 

with schizophrenia. However, within a ‘fully dimensional’ 

framework, the schizotypy dimension could be extended 

to a continuum that starts from normal and ends up in 

schizophrenia and other pathological spectra. This 

perspective represents schizotypy as continuously distributed 

traits, which are sources of normal variations as well as 

predisposition to psychosis. The present study reviews 

schizotypy, focusing on the dimensions, models, schizotaxia, 

comorbidity and relationship with other psychological 

phenomena and measurement tools. 

Key words: schizotypy; schizotaxia; psychosis; health; 

dimensions; comorbidity; measurement 
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  مقدمه
ــه   ــث در طبقـ ــورد بحـ ــوعات مـ ــي از موضـ ــدي و يكـ بنـ

هـاي  هـاي روانـي آن اسـت كـه ويژگـي     شناسـي اخـتلال   نشانه
به طبقه خاصي از بيمـاران اختصـاص نـدارد،     تنها 1پريشي روان

شـناختي و  عنـوان بخشـي از آرايـش روان    وهاي آن بهبلكه الگ
شناختي، در جمعيت عمومي وجـود دارد. دو عامـل در   زيست

، 3و بروكـز  2اند (كلاريجپديدآيي چنين ديدگاهي نقش داشته
بــراي گســترش  4): نخســت كارهــاي نوگرايانــه آيزنــك1984

گرايـي هـم   پريشاش بود كه بعد روانگانهنظريه شخصيت سه
است. با وجود انتقاداتي كه بـه ايـن بعـد شـده اسـت،      آن  وجز

ــژوهش ــام پ ــاي انج ــي   ه ــت ويژگ ــان داده اس ــده نش هــاي ش
پريشي اختصاص به طبقه خاصي از بيماران نـدارد. شـاهد    روان

 1970ديگر در زمينه باليني بروز كـرده اسـت؛ در حـدود دهـه     
شـدند. بـه بيـان     5هـاي مـرزي  متخصصان باليني متوجه وضعيت

دادنـد  هايي در شخصيت نشان مـي ي افراد ناهنجاريديگر برخ
قـدري  پريشـي، ولـي بـه   كه از نظـر پديدارشـناختي شـبيه روان   

ها را در يـك  توانستند اين نشانه خفيف بود كه متخصصان نمي
 نقل به، 1925( 6بندي كنند. كرچمرمقوله تشخيصي اصلي طبقه

د كـه  ) يكي از نخستين مؤلفـاني بـو  1984از كلاريج و بروكز، 
هـاي  هاي مرزي را توصيف كرد؛ زماني كه او اختلالوضعيت

هاي مرزي كرد، وضعيت را مجزا مي 8سايكلوئيدو  7اسكيزوئيد
پريشـــي يعنـــي كــه بـــين بهنجـــار بــودن و دو نـــوع روان  -را 

ــيدايي  ــكيزوفرنيا و شـ ــد   -اسـ ــان بودنـ ــردگي در نوسـ  -افسـ
ــكيزوتايميا ــ 9اســ ــد. 10يكلوتايميااو ســ ــرزي از ناميــ  واژه مــ

هـاي مختلـف   گري گرفته شده است، كه به گـروه تحليل روان
دادنـد  هاي شخصيتي نشان ميبيماراني دلالت داشت كه نوسان

منـدي  پريشي نبود، ايـن حالـت از بهـره   كه اگرچه از نوع روان
ــان از روش ــوگيري مــي هــاي روانآن ــاني ســنتي جل كــرد درم

  ).جا همان(
هـاي مـرزي،   تهـا دربـاره وضـعي   به سبب فراواني تـأليف  

شناسـي مرضـي   پزشـكي و روان امروزه در ادبيات علمـي روان 
هاي هاي مرزي زياد و باعث تغييراتي در نظامگرايش به حالت

، كلاريـج  11هاي رواني شده است (راولينگـز بندي اختلالطبقه
هـاي  هاي اين تغييـر، مـلاك  ). يكي از نشانه2001،  12و فريمن

ســت راهنمــاي تشخيصــي و دقيقــي اســت كــه در ســومين ويرا
پزشـكي  ) (انجمن روانDSM-III( 13هاي روانيآماري اختلال

پريشـي  هاي مـرزي روان ) براي تعريف وضعيت1980آمريكا، 
شـود، كـه در   مانند اختلال شخصـيت اسـكيزوتايپي ديـده مـي    

  ها تأكيد شده است. نيز بر آن DSMهاي بعدي نسخه

ــويي فرا   ــكيزوتايپي الگـ ــيت اسـ ــتلال شخصـ ــر از اخـ گيـ
فــردي اســت كــه بــا مشــكلات هــاي اجتمــاعي و ميــان كاســتي

شناختي يا ادراكـي از قبيـل افكـار انتسـاب، تفكـر سـحرآميز،       
، تفكر و گفتار عجيب و غريـب،  14نامعمولادراكي هاي تجربه

پــردازي پارانويــايي، اضــطراب اجتمــاعي و رفتارهــاي  انديشــه
ابــط عجيــب و غيرعــادي و ظرفيــت انــدك بــراي برقــراري رو

شــود (انجمــن روانپزشــكي نزديــك و صــميمانه مشــخص مــي
ــا،  ــف و    2000آمريك ــكل خفي ــوان ش ــه عن ــكيزوتايپي ب ). اس

اسـكيزوفرنيا در نظـر    15اينشـانه غيرباليني و نيز شخصيت پـيش 
) و 2006، 17كمــپن؛ ون2004، 16شــود (گولــدينگگرفتــه مــي

 آيـد حسـاب مـي  زمينه براي اسـكيزوفرنيا بـه  معمولاً نوعي پيش
هـاي  ايـن آمـادگي بـا آسـيب     ).2002، 19و دانلـوزو  18(روسـي 
شـــناختي، روانپزشـــكي و زيســـتشـــناختي، عصـــبعصـــب
پـريش و  شـناختي در بسـتگان درجـه اول غيـرروان    روان عصب

غيراسكيزوتايپي بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرنيا مشـخص اسـت     
). 2002، 23و فـــاراوان 22، تاربـــاكس21، اســـتون20(تســـانگ

شـناختي (محمـدزاده،   چنين از نظـر جمعيـت  ، هماسكيزوتايپي
) و 2009)، ســوگيري شــناختي (محمــدزاده و كريمــي،  2008

ــوري،   ــدزاده، نجفـــي و عاشـ ــا 2009مـــذهبي (محمـ ــز بـ ) نيـ
اســكيزوفرنيا رابطــه دارد. اخــتلال شخصــيت اســكيزوتايپي در 

حتي در برخـي   .شودديده ميفراوان بستگان افراد اسكيزوفرنيا 
اي بــراي آغــاز شخصــيت اســكيزوتايپي نشــانه افــراد، اخــتلال

هـاي  اسكيزوفرنياست. بنـابراين، صـفات اسـكيزوتايپي و نشـانه    
اسكيزوفرنيا نقاط گوناگوني روي يك پيوستار و هماهنـگ بـا   

گـر  نشـان  24پـذيري  آسـيب  -هـاي الگـوي تنيـدگي   فـرض پيش
، 26و اســتراب 25درجــات گونــاگوني از خطــر هســتند (والفــرد 

دنبـال  هاي اين حوزه بـه اضر با بررسي پژوهش). مقاله ح1998
كردن مختصات اسكيزوتايپي (ابعـاد، الگوهـا، ارتبـاط و    روشن

هاي رواني گوناگون و در نهايت سـنجش  همايندي با وضعيت
  1 آن) است.

_______________________________________ 
1- psychotic  2- Claridge 
3- roks   4- Eysenck 
5- orderline states  6- Kretschmer 
7- schizoid   8- cycloid 
9- schizothymia  10- cyclothymia 
11- Rawlings  12- Freeman 
13- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3thed.) 
14- unusual perceptual experiences  
15- prodromal  16- Goulding 
17- Van Kampen  18- Rossi 
19- Daneluzzo  20- Tsung 
21- Stone   22- Tarbox 
23- Faraone  24-stress-vulnerability model 
25- Wolfradt  26- Struabe 
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  ابعاد
اي چندبعـدي  اند اسـكيزوتايپي سـازه  ها نشان دادهپژوهش

ــج،  1اســت (ســيهلاروا ــژوه2005و كلاري ــا ش). بيشــتر پ ــا ب ه
موضوع بررسي ابعـاد اسـكيزوتايپي بـر پايـه دو ديـدگاه انجـام       

نامـه  بـا پرسـش   )1984بروكـز ( شده است: ديدگاه كلاريـج و  
ــكيزوتايپي  ــفات اس ــن STA( 2ص ــدگاه راي ــا ) 1991( 3) و دي ب

). بـا وجـود آن كـه    SPQ( 4نامه شخصيت اسكيزوتايپيپرسش
سـتاري بـودن   پريشي در برابر غيرپيوبودن روانبحث پيوستاري

چنـان بـاقي   آن يا به بيان ديگر بحث ابعـاد در برابـر مقولـه هـم    
هـاي  است، هردو اين ابزارها هم بر پايه ديدگاه ابعادي (تفاوت

اي (بـاليني) نسـبت بـه    بين فردي) و هم بر پايـه ديـدگاه مقولـه   
شخصيت اسكيزوتايپي امكان كاربرد دارنـد، زيـرا بـا ديـدگاه     

و  6كــولز -، ماتــايكس5ســتند (ماتــااي هماهنــگ همقولــهشــبه
  ). 2005، 7پرالتا
ــا    ، كــه STAتحليــل عــاملي از شخصــيت اســكيزوتايپي ب

پريشـي اسـت،   هاي حوزه روانپركاربردترين ابزار در پژوهش
بعـدي نيسـت   اسـكيزوتايپي يـك صـفت تـك    نشان داده است 

) در 1989و كلاريـج (  8هويـت  .)2005(سيهلاروا و كلاريـج،  
ــه  ــر 420نمون ــالنف ــحرآميز   ،ي بزرگس ــر س ــل تفك ــه عام ، 9س
را  10پـردازي پارانوئيـد  هـاي ادراكـي نـامعمول و انديشـه     تجربه

و  11هاي ديگـر (جـوزف  گزارش كردند. اين يافته در پژوهش
) نيـز تأييـد شـده    2001راولينگـز و همكـاران،    ؛1995، 12پيترز

) 2007است. در ايران محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده (
ظن پارانوئيـد و  سـوء «هـاي ادراكـي نـامعمول،    ل تجربهامسه ع

و تفكــر ســحرآميز را در بزرگســالان    »اضــطراب اجتمــاعي 
گزارش كردند. سه بررسي تحليـل عـاملي روي نوجوانـان نيـز     

هاي ادراكي غيرعـادي و  عامل تفكر سحرآميز، تجربههمان سه
 اسـتراب،  پردازي پارانوئيـد را تكـرار كردنـد (والفـرد و    انديشه
   .)2011محمدزاده،  ؛2005؛ سيهلاروا و كلاريج، 1998

ديدگاه دوم براي اسكيزوفرنيا و اسكيزوتايپي ابعاد مشابهي 
هــاي اســكيزوفرنيا در ســه بعــد قــرار گيــرد. نشــانهدر نظــر مــي

هاي منفي حركتي كه با نشانه -) نشانگان فقر رواني1گيرد:  مي
ل در ) نشـــانگان اخـــتلا2د، شـــواســـكيزوفرنيا مشـــخص مـــي

سـت  يم مثبت اسكيزوفرنيا اآزمايي كه دربرگيرنده علا واقعيت
كـه بـا اخـتلال تفكـر، رفتـار       13نايـافتگي ) نشانگان سـازمان 3و 

ــي    ــخص م ــب مش ــه نامتناس ــب و عاطف ــودعجي ــور ش و  14(س
؛ رايـــن و 1991هـــا (رايـــن،). پـــژوهش2001، 15اشـــپيتزناگل

ــاي ــاتي1995، 16بنيش ــا 17؛ فوس ــن، كارت ــارد18، راي و  19ي، لئون
) بـا  2007محمـدزاده،   ؛2005؛ ماتا و همكاران، 2003، 20مافي

SPQ    دسـت  براي شخصيت اسكيزوتايپي نيز سه بعـد مشـابه بـه
شــناختي دربرگيرنــده  -هــاي ادراكــي ) ناكارآمــدي1انــد: داده

افكار خودارجاعي، باورهاي عجيب و غريب، تفكر سحرآميز، 
ــه ــامعمول و ســوءظن،  تجرب هــاي رســايي) نا2هــاي ادراكــي ن
فردي دربرگيرنده اضطراب اجتماعي بيش از حد، نداشتن  ميان

 نايافتگي سازمان )3دوستان صميمي، عاطفه محدود و سوءظن و 
شود. ايـن تشـابه   كه رفتار و گفتار عجيب و غريب را شامل مي

بـودن  گـر پيوسـتاري   نشانگان اسكيزوفرنيا و اسكيزوتايپي نشان
ــاوتاســكيزوتايپي و اسكيزوفرنياســ هــايي هــم ت، اگرچــه تف
  ممكن است وجود داشته باشد.  

   
  شدهالگوهاي نظري پيشنهاد
هاي اسكيزوتايپي سه الگو وجـود دارد  براي توصيف سازه

يا الگوي بيمـاري   21ابعادي) الگوي شبه1)؛ 2004(گولدينگ، 
گيـرد  كه اسكيزوتايپي را شكل خفيف اسكيزوفرنيا در نظر مي

 ،1960شخصـيتي كـه توسـط آيزنـك (    لگـوي  ) ا2). جا همان(
پـريش را در  ه شـده اسـت، فـرد روان   ي ـ) اراجـا  همـان از  نقـل  به

ــايي ــتار ســلامتي انته ــرين نقطــه پيوس پريشــي در نظــر روان -ت
هـاي بهنجـار و   شدن ميان گـروه ليگيرد. تنها تمايز كمي قا مي

هــاي اســكيزوتايپي نــدادن بــه همــه نشــانهبيمــار و نيــز پوشــش
از  نقـل  بـه  ،1997به اين ديدگاه است (كلاريج، انتقادات وارد 

گسـترده   شكلكه )جا همان( 22ابعادي) الگوي تمام3). جا همان
و تركيبي دو الگوي ديگر اسـت، اسـكيزوتايپي را صـفاتي در    

اند. ايـن صـفات،   طور پيوستاري توزيع شدهگيرد كه بهنظر مي
پريشي اسـت.  و آمادگي براي روانمنابعي از نوسانات سلامتي 

در هــم يپي را اتــوان اســكيزوت ابعــادي مــيالگــوي تمــامپايــه بر
 .قـرار داد  بيماري -يبا سلامت ارتباطهم در و ارتباط با سلامتي 

هماهنگ با اين الگو، امكان دارد افراد با نمـرات بـالا در يـك    
ين در ايـن  ييا چنـد عامـل اسـكيزوتايپي و افـراد بـا نمـرات پـا       

  1 قياس، از درجه يكساني از سلامتي برخوردار باشند.م
_______________________________________ 
1- Cyhlarova 
2- Schizptypal Trait questionnaire A form 
3- Raine 
4- Schizptypal Personality Questionnaire 
5- Mata   6- Mataix-Cols 
7- Peralta   8- Hewitt 
9- magical thinking  10- paranoid ideation 
11- Joseph  12- Peters 
13- disorganization  14- Suhr  
15- Spitznagel   16- Benishay 
17- Fossati   18- Carreta 
19- Leonardi  20- Maffei 
21- quasi dimensional 22- fully dimensional 
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  اسكيزوتاكسيا
هـــاي بســـيار نزديـــك بـــه اســـكيزوتايپي، يكـــي از واژه 

) در توصيف 1962( 2ست كه نخستين بار ميلا 1اسكيزوتاكسيا
مشـكل عصـبي    -آمادگي ژنتيكي پوشيده بـراي اسـكيزوفرنيا   

زوتايپي يكپارچه و ظريفي كه بسته به شرايط محيطي بـه اسـكي  
كار به - انجامد(پيامد متوسط) يا اسكيزوفرنيا (پيامد شديد) مي

پريشي يـا  برد. آمادگي براي اسكيزوتاكسيا، حتي در نبود روان
هـاي  هايي در حيطهپريشي، با نارساييروان هاي اوليه پيشنشانه

هـــاي هـــاي منفـــي و نارســـايي  گونـــاگون شـــامل نشـــانه  
طور مفهومي، چنين نگـاهي   هشناختي همراه است. ب روان عصب

ــه اسكيزوتاكســيا آن را مشــابه اســكيزوتايپي منفــي (اخــتلال   ب
ــانه   ــاي نش ــكيزوتايپي منه ــيت اس ــر   شخص ــت) درنظ ــاي مثب ه

ــي ــترده   م ــوم، گس ــن مفه ــرد. اي ــيت   گي ــتلال شخص ــر از اخ ت
 ااست، چرا كه بسـتگان افـراد اسـكيزوفرني    DSMاسكيزوتايپي 

دهند، بدون اين كـه  ان ميهاي اصلي اسكيزوتاكسيا را نشنشانه
هاي تشخيصي اختلال شخصيت اسـكيزوتايپي را داشـته   ملاك

). در تأييــــد اعتبــــار 2002باشــــند (تســــانگ و همكــــاران، 
) افـراد  1): جـا  همـان اسكيزوتاكسيا سه مورد عنوان شده است (

ــيك   ــه غيراسكيزوتاكسـ ــبت بـ ــيك نسـ ــا در اسكيزوتاكسـ هـ
دهنـد  نشـان مـي  هاي بـاليني گونـاگون آسـيب بيشـتري      مقياس

ــم  ــار هـ ــان)، (اعتبـ ــيك2زمـ ــه  ) اسكيزوتاكسـ ــبت بـ ــا نسـ هـ
هـــاي ســـاختاريافته  هـــا در مصـــاحبه غيراسكيزوتاكســـيك

هـاي منفـي اسـكيزوتايپي را    سطوح بـالاي نشـانه   ،اسكيزوتايپي
هـاي مثبـت هـيچ    از نظـر نشـانه   كـه كنند، درحـالي گزارش مي

ــد و   ــا ندارنـ ــا آنهـ ــاوتي بـ ــانه 3تفـ ــه نشـ ــرادي كـ ــاي ) افـ هـ
هاي هاي منفي و نارساييشده اسكيزوتاكسيا (نشانه تعيين ازپيش
ز پــايين  ودهنــد، بــه د روان شــناختي) را نشــان مــي  عصــب

  دهند. ريسپريدون پاسخ درماني مثبت مي
شناختي روانهاي عصبپزشكي و نارساييهاي رواننشانه 

دو يافته مهم در بستگان درجه اول و غيراسـكيزوتايپي بيمـاران   
ــتلا ــه اســكيزوفرنيا هســتند ( مب ). 2002تســانگ و همكــاران،  ب

هـاي  پزشكي در اين افراد بيشتر شبيه همان نشانهالگوهاي روان
شـود،  مشـاهده مـي   ااسكيزوفرني مبتلا به اند كه در بيمارانمنفي

هــاي مثبــت نيــز در بســتگان البتــه در شــكل خفيــف آن. نشــانه
هـاي   نارسـايي  زيستي نسبت به افراد مبتلا كمتر مشخص است.

ــب ــوزه  روانعص ــتگان، در ح ــناختي در بس ــناختي  ش ــاي ش ه
چندگانه شامل حافظه كلامي بلندمدت، توجه، حافظـه فعـال و   

ــي كــنش ــده م ــي دي ــاي اجراي ــه   ه ــي ب ــر كيف ــه از نظ ــود ك ش

ــايي ــتلال      نارس ــكيزوفرنيا و اخ ــه اس ــان ب ــه در مبتلاي ــايي ك ه
 3نشود، شبيه اسـت (كـريم  شخصيت اسكيزوتايپي مشاهده مي

هــاي مغــزي ويژگــي ديگــري ). ناهنجــاري1994و همكــاران، 
بـراي مثـال    كند؛بستگان را از گروه كنترل متمايز مي است كه

حجـم   ،آنان در چنـد ناحيـه مغـزي از جملـه هيپوكامـپ چـپ      
هـاي روانپزشـكي و   دهند. اين نارسـايي مغزي كمتري نشان مي

ل شــناختي در تعــداد زيــادي از بســتگان درجــه اوروانعصــب
براي مثال، در يك بررسي  دارد.مبتلايان به اسكيزوفرنيا وجود 

هاي منفـي  شناختي يا نشانهروانهاي عصبخانوادگي نارسايي
ــا  20در  ــرروان درصــد 50ت ــريش مشــاهده شــد  بســتگان غي پ

  ).1995(فاراوان و همكاران، 
  

  هاي ديگررابطه با اختلال
  اسكيزوفرنيا -1

تـوان  ايه ديدگاه پيوسـتاري مـي  طور كه اشاره شد، بر پهمان
هــاي اســكيزوتايپي و اســكيزوفرنيا را نقــاطي روي يــك ويژگــي

ها ابعاد مشابهي در نظر گرفت. افـزون  پيوستار و بنابراين براي آن
هـاي  توان به عامـل شناسي، ميسنجي و نشانهبر تشابه از نظر روان

كـرد.   ها اشـاره خطر ناشي از تحول نابهنجار در بروز اين بيماري
هـاي حافظـه و   رود كـاهش هـوش عمـومي، نارسـايي    گمان مي

تحـولي   -هاي اجرايي اسكيزوفرنيا ناشي از اختلال عصـبي كنش
هـاي  ). نارسـايي 1997و گـور،   6، گور5، راگلند4باشد (كنسيتس

نايافتـه ارتبـاط دارد   هـاي منفـي و سـازمان    ويژه با نشانهشناختي به
انـد  هـا نشـان داده  پـژوهش  ).1996، 9، چن و نگـوين 8، لام7(چن
اسكيزوتايپي را از گـروه   چنين همديده  هاي اجرايي آسيبكنش

ــي  ــايز م ــرل متم ــد (روزاكنت ــاران،  10كن ــواهد 2000و همك ). ش
هـاي غيرمثبـت اسـكيزوتايپي    مشابهي نيز وجـود دارد كـه نشـانه   

شـناختي دارد (چـن،   روان هاي عصـب تري با نارساييرابطه قوي
  1). 1997، 12و لين 11هسيا

شــان داده ) نMRI( 13غناطيســيتصــويربرداري رزونــانس م
هـا  پـريش آن و همشـيرهاي غيـرروان   است بيماران اسـكيزوفرنيا 

ــي    ــاهش معن ــرل ك ــروه كنت ــه گ ــبت ب ــاده  نس ــم م دار در حج
ــه  ــتري قطع ــزايش   خاكس ــز اف ــاهي و ني ــاني و گيجگ ــاي پيش ه

_______________________________________ 
1- schizotaxia  2- Meehl 
3- Kremen  4- Censits 
5- Ragland  6- Gur 
7- Chen    8- Lam 
9- Nguyen  10- Rosa 
11- Hsiao   12- Lin 
13- magnetic resonance imaging 
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، 2دهند (كـنن نشان مي 1نخاعي -دار در حجم مايع مغزي معني
ــلان 3ون ارپ ــژوهش2002، 4و گ ــرده ). پ ــنهاد ك ــا پيش ــد ه ان

مكانيزم اختلال تحول مغز در اسكيزوفرنيا از نظر كالبدشناختي 
ز مربـوط اسـت.   مغ ـ شـدن به چگونگي نامتقـارني و نيـز جـانبي   

در تكـاليف مربـوط بـه     و اسكيزوتايپال ييبيماران اسكيزوفرنيا
دهند (روزا مي شدن نشانالگوهاي نامعمول جانبي ،شدنجانبي

  ). 2000و همكاران، 
شـناختي كـه بازتـابي از    كردن ابعـاد عصـب  براي مشخص 

پيوستگي و ناپيوستگي ميان اسـكيزوتايپي و اسكيزوفرنياسـت،   
گانـه  بندي هفـت شناختي (با طبقهروانهاي جامع عصبآزمون

انتزاع، توجه، حافظه كلامي، حافظـه فضـايي، زبـان، اسـتدلال     
 آزمودني 15حركتي) روي  -و كاركرد حسيديداري فضايي 

فـرد سـالم (گـروه كنتـرل)      31همشير سالم و  16، ااسكيزوفرني
، همشيرهاي آنها و گروه ااسكيزوفرنيمبتلا به اجرا شد. بيماران 

شـناختي را  روانترتيب بيشترين ميـزان آسـيب عصـب   كنترل به
يـز  ها و همشـيرها ن آزمودنيالگوهاي نارسايي شناختي  داشتند.

هاي مربوط به انتزاع، توجه، حافظه كلامـي و  مشابه بود؛ كنش
هـاي مربـوط بـه حافظـه      ار بـيش از كـنش  دطـور معنـي  زبان بـه 

حركتـي   -كرد حسـي رفضايي، استدلال ديداري فضايي و كـا 
ديده دهد پردازش آسيبها نشان ميآسيب ديده بود. اين يافته

كننده تأثير هايي خاص ممكن است منعكسدر ناحيه اطلاعات
و  5(كـنن، هوتـونن   ساز بـراي اسـكيزوفرنيا باشـد   هاي آمادهژن

  ).2000، 6لانكويست
  

  شخصيت مرزي -2
رنجــوري ، روان7رنجــوري كــاذب رواني ياناســكيزوفر 

ي يا، اســكيزوفرن9رنجــوريروان، پــيش8كــاذب ســتيزيجامعــه
و  12نهفتـــه اي، اســـكيزوفرني11پريشـــي نهفتـــه، روان10مـــرزي

واژگــاني هســتند كــه در توصــيف   13ييي ســرپايااســكيزوفرن
كـار  هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي بـه مبتلايان به اختلال

). اخـتلال شخصـيت   2002و همكـاران،   14اند (تورگرسـن رفته
قرار نگرفتـه، از آنجـا كـه در اثـر      Aمرزي با اين كه در خوشه 

دهـد، ماننـد   پريشي از خـود نشـان مـي   هاي رواناسترس، نشانه
پريشـي قـرار دارد و جـزء    خصيت اسكيزوتايپي در مرز روانش

 15آيـد. كرنبـرگ  پريشي به شمار مـي هاي مرزي روانوضعيت
) در 2002و همكــاران،  16از اســكادول نقــل بــه، 1996 ،1984(

يك الگوي نظري، سازمان شخصيت بهنجار، مرزي و نابهنجار 
و را در چارچوب يك پيوسـتار نشـان داده اسـت. در ايـن الگ ـ    

ــايز اســـت:    ــه ســـطح از هـــم متمـ ــازمان شخصـــيت در سـ سـ
پريشـي. كرنبـرگ بـر ايـن بـاور      رنجوري، مـرزي و روان  روان

 هـاي بنديطبقه هاي شخصيت كه دراست كه برخي از اختلال
DSM اند، در سازمان شخصـيت مـرزي   مورد اشاره قرار گرفته

سـازمان   آزمـايي در ريشه دارنـد. احتمـال اخـتلال در واقعيـت    
ــرزي، ــرزي و      م ــيت م ــازمان شخص ــان س ــي مي ــاوت اساس تف
هــاي شخصــيت مــرزي و رنجــور اســت. بنــابراين اخــتلال روان

گنجنـد. مبتلايـان   اسكيزوتايپي در سازمان شخصيت مرزي مي
هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي نسبت بـه ديگـر   به اختلال
هــاي شخصــيتي، افــت بيشــتري را در كــاركرد روانــياخــتلال

و همكـاران   17). چـابرول جـا  همـان كننـد ( اجتماعي تجربه مـي 
هـاي  نوجوان نشـان دادنـد نشـانه    616) با پژوهش روي 2004(

، 19زدايــــيپريشــــي؛ شــــامل شخصــــيت/ روان18ايتجزيــــه
ترين مؤلفـه شخصـيت   و توهمات شنوايي مهم 20زدايي واقعيت
) 2000( 24گلاشـان و مـك  23، ادل22، گريلو21است. بكر مرزي

ــدر نوكــه نشــان دادنــد  ــا   ان،جوان اخــتلال شخصــيت مــرزي ب
ــاي خوشــه اخــتلال ــارف)  (اخــتلال Aه ــب و نامتع ــاي عجي ه

) همبستگي صفات 2001(و همكاران  همايندي دارد. راولينگز
اسكيزوتايپي و مرزي را معنادار گزارش كردند. تورگرسون و 

) نشـان دادنـد هـر دو الگـوي اسـكيزوتايپي و      2002همكاران (
وجـود دارد و برخـي از    ن اسكيزوفرنيازي در بستگان بيمارامر

اسـكيزوتايپي بيمـاران    الگوهاي شخصـيت مـرزي در بسـتگان   
) 2008aشود. محمـدزاده و برجعلـي (  مشاهده مي اسكيزوفرنيا

گانه شخصـيت اسـكيزوتايپي،   سه1هاي نشان دادند از ميان عامل
هـاي  دو عامل سوءظن پارانوئيد/ اضـطراب اجتمـاعي و تجربـه   

نـد.  ننـي ك يبتوانند شخصيت مرزي را پيشل ميادراكي نامعمو
هاي پارانوئيدي و احساس تنهاييِ بـيش از حـد از   بنابراين نشانه

هـاي  هاي مشترك هر دو اختلال و برابـر ضـمني نشـانه    ويژگي
اي گذرا، احساس مزمن پـوچي و تـرس از   پارانوئيدي و تجزيه

چنـين   شدن خيالي يا واقعي شخصـيت مـرزي اسـت. هـم    ترك
_______________________________________ 
1- cerebrospinal fluid  2- Cannon 
3- van Erp  4- Glahn 
5- Huttunen  6- Lonnqvist 
7- pseudoneurotic schizophrenia 
8- pseudopsychopathic neurosis 
9- preneurosis  10- borderline  
11- latent psychosis  12- latent  
13- ambulatory   14- Torgersen 
15- Kernberg   16- Skodol 
17- Chabrol  18- dissociative 
19- depersonalization 20- derealization 
21- Becker  22- Grilo 
23- Edell   24- McGlashan 
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هاي ادراكي نامعمول شخصـيت اسـكيزوتايپي، از جملـه    تجربه
توهمي و باورهـاي انتسـاب   هاي شبهاختلال حسي بدني، تجربه

هـاي  هاي مشترك دو اخـتلال بـوده، بـا نشـانه    از ديگر ويژگي
اي و پارانوئيـــدي وابســـته بـــه اســـترس و اخـــتلال در تجزيـــه

خودانگــاره شخصــيت مــرزي قابــل مقايســه اســت. تنهــا تفكــر 
هـا،  بودن خوابهايي مانند باور به واقعيآميز (شامل نشانه سحر

خواني) به شخصيت اسكيزوتايپي اختصاص حس ششم و ذهن
  كننده دو اختلال است. هاي متمايزداشته، از ملاك

  
 1اجباري -اختلال وسواسي -3

هــاي صــفات شخصــيت اســكيزوتايپي يكــي از وضــعيت  
ــدي اســت كــه در   ــي هماين ــاري -ياخــتلال وسواســروان  اجب

)OCD2005، 3و كـوران  2شود (پويوروسكي) زياد ديده مي .(
به دوره  OCDزمان اختلال شخصيت اسكيزوتايپي در بروز هم
هـاي  ضعيف و پاسـخ ضـعيف بـه درمـان     5آگهي ، پيش4تباهي

؛ پويوروسكي و همكاران، 2004و همكاران،  6دارويي (موريتز
ي، سـهرابي و  رفتـاري (محمـدزاده، برجعل ـ   -) و شناختي2008

هاي پژوهشي نشان دادند دو يافتهشود. ) منجر مي2008دلاور، 
دو اخــتلال كــاملاً  ،وسواســي اجبــارياخــتلال اســكيزوفرنيا و 

ايـن رابطـه    ند و تا حدودي با هم رابطه دارنـد. مجزا از هم نيست
ــا مــي  ــد (محمــدزاده و در طــول صــفات اســكيزوتايپي معن ياب

ايي، يعقـوبي و پيرخـائفي،   ؛ محمدزاده، رض ـ2009اسكندري، 
بـا   OCD). بنابراين پيشنهاد شـده اسـت نـوع همگنـي از     2011

پريشــي اســكيزوتايپي وجــود دارد كــه روانهــاي شــبهويژگــي
و  7بدون صـفات اسـكيزوتايپي اسـت (سـوبين     OCDمتمايز از 

بـا شـواهد    OCD). اعتبـار اسـكيزوتايپي نـوع    2000همكاران، 
  ).2008و همكاران،  8ت (شينشده اس تأييدپژوهشي و باليني 

ــي    ــي (ل ــك بررس ــين، وي9در ي ــيم10، ش ، 12و وون 11، ك
) MRI) با روش تصويربرداري با رزونـانس مغناطيسـي (  2006

 نخـاعي بيمـاران   -و مايع مغزي 14، ماده سفيد13ماده خاكستري
OCD هاي اسكيزوتايپي، با ويژگيOCD   هـاي  بـدون ويژگـي

راد ســالم مــورد بررســي قــرار و افــ اســكيزوتايپي، اســكيزوفرنيا
ــه ــا نشــان داد بيمــاران اســكيزوفرنيا گرفــت. يافت ــا  OCDو  ه ب

ترتيب بيشترين هاي اسكيزوتايپي نسبت به افراد سالم بهويژگي
كاهش در حجم ماده خاكستري مغز را نشان دادنـد و كـاهش   

هـاي  بدون ويژگـي  OCDحجم ماده خاكستري گروه بيماران 
پايـه ايـن    دار نبود. بـر روه كنترل معنياسكيزوتايپي نسبت به گ

ها پيشنهاد شده است بـا توجـه بـه حجـم مـاده خاكسـتري       يافته

عنـوان نـوع   تواند بههاي اسكيزوتايپي ميبا ويژگي OCDمغز، 
  در سيستم تشخيصي بيان شود. OCDفرعي 

هـاي  با ويژگي OCDهاي باليني متمايز در با توجه به جنبه 
ي خاص بدكاركردي قطعـه پيشـاني در   اسكيزوتايپي و الگوها

پيشـنهاد شـده    ،افراد مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي    
است الگوهـاي شخصـيت اسـكيزوتايپي هماينـد، بـر كـاركرد       

ــأثير مــي OCDقطعــه پيشــاني در  گــذارد. شــين و همكــاران ت
بــا  OCDو  ا) نشــان دادنــد مبتلايــان بــه اســكيزوفرني    2008(

بت بـه گـروه كنتـرل در آزمـون     هاي اسـكيزوتايپي نس ـ ويژگي
) و نيـــز WCST( 15هـــاي ويسكانســـينبنـــدي كـــارتدســـته

عملكـــرد ضـــعيفي دارنـــد،  16هـــاي ســـيالي كلامـــي آزمـــون
يپي تفـاوتي بـا   هـاي اسـكيزوتا  بدون ويژگي OCDكه  درحالي

ــرل نداشــت  ــروه كنت ــم. گ ــين ه ــه   چن ــتلا ب ــراد مب ــا  OCDاف ب
يا از نظـر  اسـكيزوفرن  افـراد دچـار   هـاي اسـكيزوتايپي و   ويژگي

هــاي بــالا تفــاوتي نشــان ندادنــد. كيفيــت عملكــرد در آزمــون
بــا  OCDاعتبــار  ،شــناختيهــاي عصــببنــابراين بــر پايــه يافتــه

هـاي مشـترك   شـود. مؤلفـه  هاي اسكيزوتايپي تأييد ميويژگي
  1  و شخصيت اسكيزوتايپي عبارت است از: OCDميان 

  17هاي فكري خودزادالف) وسواس
ــوع وســواس فك ــ هــاي ري وجــود دارد كــه واكــنش دو ن

هاي شناختي و راهبردهاي كنترلي متفاوتي را هيجاني، ارزيابي
كنند: وسواس فكري خـودزاد و وسـواس فكـري    فراخواني مي

ــي ــواس18واكنش ــرت  . وس ــودزاد نف ــري خ ــاي فك ــر، ه انگيزت
ــامقبول عجيــب ــر، ن ــاهت ــر و گن ــودتر هســتند، درحــالي ت كــه آل
هــاي عمــده در مــورد يهــاي فكــري واكنشــي نگرانــوســواس

هاي فكـري خـودزاد   . وسواسگيرند را در بر مي درستي افكار
كننده ادراك شده، تلاش بـراي  دليل خود افكار، تهديدتنها به

هـاي  كـه وسـواس  شـوند، درحـالي  كنترل فكـر را موجـب مـي   
شده، بـه بـرانگيختن احسـاس      تر ادراكفكري واكنشي واقعي
هـاي  انجامند. وسـواس مي گيري از آسيبمسئوليت براي پيش

ــرل فكــر پوشــيده   ــر فكــري خــودزاد راهبردهــاي ذهنــي كنت ت
هـاي  پرتـي) و وسـواس  (اجتنابي) (مانند توقف فكـر و حـواس  

_______________________________________ 
1- obsessive-compulsive disorder 
2- Poyurovsky  3- Koran 
4- deterioration  5- prognosis 
6- Moritz   7- Sobin 
8- Shin   9- Lee  
10- Wee   11- Kim 
12- Kwon  13- gray matter 
14- white matter 
15- Wisconsin Card Sorting Test  
16- verbal fluency tests 17- autogenously obsessions 
18- reactive obsessions 



  
 

  
  علي محمدزاده
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اي و فكري واكنشي راهبردهاي كنترلي آشـكارتري (مواجهـه  
ــد وارســي و شســت  ــاري) (مانن ــرا مــي رفت ــد. وشــو) را ف خوانن

ــاي فكــوســواس 1شناســايي محــرك فراخــوان  ــوع ه ري در ن
كه در نوع خـودزاد سـخت   واكنشي نسبتاً آسان است، درحالي

يـا اصـلاً وجـود نـدارد. رابطـه محتـواي فكـر بـا محـرك           بوده
تـر  تر و واقعـي هاي فكري واكنشي منطقيفراخوان در وسواس

كه اين رابطه در نـوع خـودزاد نمـادين و داراي    است، درحالي
هـاي  وسـواس هاي نـاممكن و عجيـب و غريـب اسـت.      تداعي

ــاهمخوان  ــر از وســواسفكــري خــودزاد خودن ــاي فكــري ت ه
واكنشي بوده، بيشتر محتواي جنسي، كفرآميـز و پرخاشـگرانه   

هاي فكري واكنشـي بيشـتر   كه محتواي وسواسدارند، درحالي
كـردن  دربرگيرنده آلودگي، ترديد، بيمـاري، نامتقـارني و گـم   

دزاد هــاي فكــري خــو). وســواس2003اشياســت (لــي و وون، 
كـه  تري با شخصيت اسكيزوتايپي دارنـد، درحـالي  ارتباط قوي

هـــاي فكـــري واكنشـــي و شخصـــيت رابطـــه ميـــان وســـواس
  ). 2005، 2پوشي است (لي و تلچاسكيزوتايپي قابل چشم

  و ارتباط آن با تفكر سحرآميز 3عمل -جوشي فكرب) هم
اخـتلال شخصـيت    هـاي تفكر سحرآميز كه برخي از نشانه

ــكيزوتايپي ــاب و     اس ــاي انتس ــات، باوره ــه خراف ــاور ب ــد ب مانن
از  كنـد، هـاي ذهنـي عجيـب و غريـب را بازنمـايي مـي       اشتغال
و شخصـيت اسـكيزوتايپي اسـت كـه در      OCDهاي ميان تشابه

OCD ــه ) TAFعمــل ( -جوشــي فكــر صــورت هــمخــود را ب
دليـل تفكـر زيـاد در مـورد     (افزايش احتمال انجام يك عمل به

و  6؛ لـي، كوگـل  2004، 5و منزيس 4تيندهد (انشآن) نشان مي
هـايي از افكـار   نشـانه  OCD). بيشتر بيماران مبتلا به 2005تلچ، 

هــاي وسواســي خــود نشــان ســحرآميز و خرافــات را در آيــين
معنايي را تكرار ها يا اعداد بيدهند، مثلاً برخي از آنان واژه مي
 هــايكننــد، بــا ايــن بــاور كــه ايــن كــار از برخــي از پيامــدمــي

تهديدكننده مانند مرگ يكـي از اعضـاي خـانواده جلـوگيري     
كند. اگرچـه در تعريـف اعمـال وسواسـي، افراطـي بـودن،       مي

سـازي يـا   با هدف خنثـي  دادنارتباط نداشتن با واقعيت و انجام
ــيش ــي پ ــه م ــري در نظــر گرفت (انجمــن روانپزشــكي شــود گي
 ، برخي از اعمال وسواسي به روشي سـحرآميزتر )2000امريكا،
بـاره  50پردازند. بـراي مثـال تكـرار    ها ميسازي تهديدبه خنثي

 ،آميــزكــردن افكــار فاجعــهمعنــا بــراي خنثــييــك عبــارت بــي
اتاق براي  تر از وارسي تكراري كليد درسحرآميزتر و خرافاتي

  است. بودن آناطمينان از بسته
ــه مجموعــه -همجوشــي فكــر هــاي اي از ســوگيريعمــل ب

ــاشــاره دار 7شــناختي ي ناكارآمــد ميــان افكــار و د كــه رابطــه علّ
واقعيت بيروني را شامل شـده، بـه زيادشـدن احسـاس مسـئوليت      

عمـل شناسـايي شـده اسـت:      -انجامد. دو نوع همجوشي فكرمي

كـه داشـتن افكـار،    (باور بـه ايـن   8عمل اخلاقي -جوشي فكرهم
هاي نامقبول به اندازه انجام واقعي آنهـا ناپسـند   تصورات و تكانه

كـه داشـتن   (باور به ايـن  9عمل احتمال -جوشي فكراست) و هم
پيوستن آنها را در واقعيـت  وقوعافكار نامقبول و آشفته احتمال به

  ).1996، 12و راچمن 11، ثوردارسون10دهد) (شفرانافزايش مي
 OCDعمـل و   -جوشي فكرچند بررسي اهميت رابطه هم 

ــر  ــد (اميـ ــان دادنـ ــمن13را نشـ ــزي14، فرشـ ــري ،15، رمـ و  16نيـ
 ؛2001، 20و هيمبـــرگ 19، منـــين18؛ كلـــز2001، 17بريجيـــدي

ــين ــتراتن21راس ــاخ 22، ديپس ــل ب ــوريس 23، مرك ؛ 2001، 24و م
 ،عمـل احتمـال   -جوشـي فكـر   ). هـم 1996شفران و همكاران، 

نوعي سوگيري شناختي افراطي است كه با تفكـر سـحرآميز و   
 كـه همجوشـي  صفات اسكيزوتايپي در ارتباط اسـت، درحـالي  

عمل اخلاقي در ميان كسـاني رواج دارد كـه بـه قـوانين      -فكر
 OCDهـاي  اخلاقي خشك پايبند هستند، بنابراين كمتر با نشانه
). چنـد  2005و تفكر سحرآميز ارتباط دارد (لـي و همكـاران،   

ــه  ــه پژوهشــي ب ــن فرضــيه پشــتيباني   يافت صــورت مســتقيم از اي
ان در عمـل اخلاقـي فـراو    -اند: نخست، همجوشـي فكـر   كرده

كـه همجوشـي   جمعيت غيرباليني مشاهده شده است، درحـالي 
). 1996عمل احتمال چنين نيسـت (شـفران و همكـاران،     -فكر

ــاران  ــودني  OCDدوم، بيم ــه آزم ــاليني در  نســبت ب ــاي غيرب ه
گيرند، ولـي از  بيشتري مي نمره ،عمل احتمال -جوشي فكر هم

ندارنـد  عمل اخلاقي تفاوتي بـا يكـديگر    -جوشي فكرنظر هم
). سـوم،  1996؛ شفران و همكـاران،  2001(راسين و همكاران، 

رابطــه  OCDهــاي بــا نشــانه ،عمــل احتمــال -جوشــي فكــرهــم
ــوي ــا همجوشــي فكــر  ق ــر و   -تــري دارد ت عمــل اخلاقــي (امي

؛ شفران و همكـاران،  2001؛ كلز و همكاران، 2001همكاران، 
عمـل اخلاقـي،    -جوشـي فكـر  ) و بالاخره بـرخلاف هـم  1996
رابطـه   25عمل احتمال بـا اضـطراب و نگرانـي    -جوشي فكر هم

ــت  ــت دارد (هازل ــتيونس -مثب ــر26اس ــك 27، زوك ، 28و كراس
ــوريس، ميســترز ؛2002 ــل، راســين، مركــل29م ــاخ و كمپ ، 30ب
2001.(  1  

_______________________________________ 
1- evoking  2- Telch 
3- thought action fusion 4- Einstein 
5- Menzies  6- Cougle 
7- cognitive bias  8- moral  
9- likelihood   10- Shafran 
11- Thordarson  12- Rachman 
13- Amir   14- Freshman 
15- Ramsey  16- Neary 
17- Brigidi  18- Coles 
19- Mennin  20- Heimberg 
21- Rassin  22- Diepstraten 
23- Merckelbach  24- Muris 
25- worry   26- Hazlett-Stevens 
27- Zucker   28- raske 
29- Meesters   30- Campbell 
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 -جوشـي فكـر  دهـد هـم  شواهدي وجود دارد كه نشان مي
هاي مختلف اسـكيزوتايپي همبسـتگي مثبـت دارد    عمل با جنبه

). پژوهش ديگري نشان داد رابطه 2003باخ، وريس و مركل(م
عمل احتمال و اسكيزوتايپي حتي بعد از  -جوشي فكرميان هم

، اضـطراب عمـومي و افسـردگي نيـز     OCDهـاي  كنترل نشـانه 
ــرخلاف هــم  ــادار اســت. ب عمــل احتمــال،  -جوشــي فكــرمعن

اي بـا اسـكيزوتايپي نـدارد    عمل اخلاقي رابطه -جوشي فكر هم
جوشـي  دهند هـم ها نشان مي). اين يافته2005و همكاران، (لي 
شناسـي روانـي   هـاي آسـيب  عمل اخلاقي از نظر شاخص -فكر
 -جوشـي فكـر  طـور اختصاصـي بـا هـم    به OCDطور كلي و به

  عمل احتمال متفاوتند.
نيازمنــد  OCDنقــش صــفات اســكيزوتايپي در   بررســي 

ه تـا كنـون مشـخص نشـده اسـت ك ـ      هاي بيشتر اسـت. پژوهش
كنند. يـك  نقش ايفا مي OCDصفات اسكيزوتايپي چگونه در 

احتمال اين است كه عامل تفكر سحرآميزِ اسكيزوتايپي فرد را 
عمـل احتمـال قـرار داده،     -در خطر بيشتر براي همجوشي فكر

لـي و  دهـد ( را افـزايش مـي   OCDبه اين وسيله احتمـال خطـر   
ه شـده اسـت   ). در تأييد اين احتمال نشـان داد 2005همكاران، 

 OCDهـاي  و نشـانه  STAكه الف) ميان عامل تفكر سحرآميز 
رابطـه مثبـت وجـود دارد، ب) رابطــه ميـان تفكـر ســحرآميز و      

عمل احتمال معنـادار اسـت و ج) رابطـه ميـان      -همجوشي فكر
جوشـي  پـس از كنتـرل هـم    OCDهاي تفكر سحرآميز و نشانه

طور ضـمني  به عمل احتمال معنادار نيست. اين يافته اخير -فكر
توانـد رابطـه   عمل احتمـال مـي   -اشاره دارد كه همجوشي فكر

ــين نمايــد. جالــب  OCDهــاي تفكــر ســحرآميز و نشــانه را تبي
 -جوشـي فكـر  عمل احتمال و نه هم -جوشي فكركه نه هم اين

و دو عامـل ديگـر    OCDهـاي   عمل اخلاقي رابطـه ميـان نشـانه   
STA )پردازي پارانوئيـد)  ادراكي نامعمول و انديشه هايتجربه
گـر آن اسـت كـه صـفات     رنگ نكرد، كه اين خود بيانرا كم

هـاي  اسكيزوتايپي ممكن است از مسيرهاي ديگري نيز به نشانه
OCD ) جا همانمربوط شوند.(  
  

  اسكيزوتايپي و ابعاد اصلي شخصيت
 )1997، 3و كاستا 2كري(مك 1عاملي شخصيتالگوي پنج
ــل  ــنج عامـ ــوييروانپـ ــرونN( 4رنجورخـ ــي)، بـ )، E( 5گرايـ

را  )C( 8شناسـي ) و وظيفهA( 7)، توافقO( 6ه تجربهبگشودگي 
سنجد. برخي از پژوهشگران اين حوزه بـر ايـن باورنـد كـه     مي

روي در تـوان نـوعي زيـاده   بسياري از رفتارهاي نابهنجار را مي
 و 10، رينولـدز 9صفات بهنجار شخصيت در نظـر گرفـت (ميلـر   

ــونيس ــ2004، 11پيلك ــتاري   ). ب ــدگاه پيوس ــر از دي ــان ديگ ه بي
شناختي در انتهاي پيوسـتار شخصـيت   بسياري از اشكال آسيب
طور كامـل از شخصـيت بهنجـار    كه بهبهنجار قرار دارد، نه اين

). براي مثال نمـره بـالا در   2005، 12فاصله داشته باشد (وايديگر
ــه ــي و روانوظيف ــان شناس ــويي نش ــيت  رنجورخ ــده شخص دهن

دهنـده  شناسـي نشـان  ه پائين در توافـق و وظيفـه  وسواسي و نمر
هاي افراد در شخصيت ضداجتماعي است. بنابراين الگوي نمره

 ،پنج عامل از اهميت خاصي برخـوردار اسـت. بـر همـين روال    
گرايـي مشـخص   شخصيت اسكيزوئيد با نمـره پـايين در بـرون   

، 15؛ مادسـن 2003و كاسـتا،   14، وايديگر، لينام13شود (ترولمي
هاي شخصـيت،  از ميان اختلال .)2006، 17گروبين و 16سونزپار

اختلال شخصيت اسكيزوتايپي در اين الگـو كمتـر تبيـين شـده     
18مربوط به شـناخت انحرافـي   عداست كه شايد دليل آن نبود ب 

ــنج ــاملي باشــد (مــك در الگــوي پ ــتا، ع ). 1997كــري و كاس
صـيت  شده با اين الگو در مورد اخـتلال شخ هاي انجامپژوهش

ويـژه در  بـه  اند؛اسكيزوتايپي نتايج ناهمسازي را گزارش كرده
) 2002، 21و بـايلي  20، لاتـز 19عامل گشودگي به تجربـه (روس 

كه هم نبود رابطه و هم رابطه مثبت و منفي گزارش شده است 
). در 2005و همكـاران،   23را؛ گار2002ِو همكاران،  22(موري

) نشـان داده شـد كـه    2005يك بررسـي (گـاررِا و همكـاران،    
مبتلايان بـه اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي نسـبت بـه گـروه        

ــالا و در وظيفــه كنتــرل در روان شناســي، رنجورخــويي نمــره ب
كه تفاوت گيرند، درحاليگرايي و توافق نمره كمتري ميبرون

محمـدزاده  1دار نبـود. معنـي  دو گروه در گشـودگي بـه تجربـه   
) در پژوهشـــي بـــا هـــدف بررســـي رابطـــه شخصـــيت 2010(

عاملي در نمونه غيربـاليني نشـان داد   الگوي پنجاسكيزوتايپي و 
رنجورخويي همبستگي مثبـت و   شخصيت اسكيزوتايپي با روان

شناسـي، توافـق و   وظيفـه  گرايي همبسـتگي منفـي دارد.  با برون
داري بـا اسـكيزوتايپي نشـان     معنيگشودگي به تجربه نيز رابطه 

ندادند، ولي براي تبيين شخصـيت اسـكيزوتايپي بايـد در كنـار     
_______________________________________ 
1- five-factor model of personality 
2- Mccrae  3- Costa 
4- neuroticism  5- extraversion 
6- openness to experience 7- agreeableness 
8- conscientiousness 9- Miller  
10- Reynolds  11- Pilkonis 
12- Widiger   13- Trull 
14- Lynam  15- Madsen  
16- Parsons  17- Grubin 
18- aberrant cognition 19- Ross  
20- Lutz   21- Bailley 
22- Morey  23- Gurrera 
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شناسـي و توافـق نيـز    گرايـي، وظيفـه  رنجورخويي و بـرون روان
رنجورخويي به تنهايي بخش مورد توجه قرار گيرند. البته روان

كنـد (محمـدزاده،   مهمي از شخصيت اسكيزوتايپي را تبيين مي
تـوان گفـت   ). در نهايـت مـي  2005را و همكـاران،  ؛ گار2010ِ
شناسـي  گرايـي و وظيفـه  رنجورخويي و توافق بالا و برونروان

پايين الگوي پيشنهادي احتمالي براي شخصـيت اسـكيزوتايپي   
عاملي است و گشودگي به تجربه نقشـي در  بر پايه ديدگاه پنج

    تبيين اسكيزوتايپي ندارد.  
عـاملي شخصـيت   الگـوي سـه  از سوي ديگر هماهنـگ بـا    

انـــد هـــا نشـــان داده)، پـــژوهش1975(آيزنـــك و آيزنـــك، 
ــا روان   ــه را بـ ــترين رابطـ ــكيزوتايپي بيشـ ــويي و اسـ رنجورخـ

). ديگـر  2008bگرايي دارد (محمدزاده و برجعلي، پريش روان
انــــد اســــكيزوتايپي بيشــــتر بــــه هــــا نشــــان دادهپــــژوهش

ي، زيــرا گرايــپــريشرنجورخــويي مربــوط اســت تــا روان روان
پريشــي در ايــن بيمــاران مشــاهده هــاي اختصاصــي رواننشــانه
گرايي آيزنك بيشتر رفتار پريشعامل روان چنين هم شود. نمي

). بنـابراين ميـان   1999، 2و پيتر 1سنجد (ديضداجتماعي را مي
عـاملي شخصـيت در تبيـين اسـكيزوتايپي     دو ديدگاه سه و پنج

  همگرايي نسبي وجود دارد.
ز در تبيين شخصيت اسكيزوتايپي بـر پايـه پـنج    جنسيت ني 

گرايـي و  عامل بزرگ شخصيت اهميت دارد؛ در زنـان، بـرون  
رنجورخــويي قــدرت تبيينــي بيشــتري دارد    در مــردان، روان

گرايـي  گرايـي پـايين (درون  ). رابطـه بـرون  2010(محمدزاده، 
ــكيزوتايپي   ــا اس ــالا) ب ــانه  ،ب ــا نش ــيت    ب ــاليني شخص ــي ب شناس

(انجمـن   3گرايانـه لذتي درونتنهايي مفرط و بي -اسكيزوتايپي
  هماهنگ است. -)2000روانپزشكي آمريكا، 

  
    ابزارهاي پژوهش
هـاي بسـياري   مقيـاس  ،هاي نظـري مختلـف  بر پايه ديدگاه

بــراي ســنجش صــفات اســكيزوتايپي ســاخته شــده اســت كــه  
و  5محـور ، نشـانگان 4محـور توان آنها را در سه گـروه نشـانه   مي

  بندي كرد. طبقه 6محورشخصيت
هـاي خاصـي از   محـور، كـه جنبـه   هـاي نشـانگان  مقياس از

تـوان بـه ايـن    سنجند، مـي اختلال شخصيت اسكيزوتايپي را مي
ــي  ــرد: ب ــاره ك ــوارد اش ــاعي م ــذتي جســمي و اجتم  )PSA( 7ل

 10ي)، مقياس انحراف ادراك1976، 9، چپمن و رائولين 8(چپمن
(PAS)   ،ــولين ــپمن و رائــ ــپمن، چــ ــاس  ) و1978( چــ مقيــ
 ). 1983و چپمن،  12( اكبلاد (MIS) 11پردازي سحرآميز انديشه

) SPQنامه شخصيت اسـكيزوتايپي ( در سوي ديگر پرسش
) (رايــن و SPQ-B( 13شــده آن) و نســخه كوتــاه1991(رايــن، 
) STQ( 14نامـه صـفات اسـكيزوتايپي   ) و پرسش1995بنيشاي، 

ايـه الگوهـاي   محور بوده، بـر پ ) نشانه1984(كلاريج و بروكز، 
(انجمـن   DSM-IIIباليني اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي در    

اي مقولـه ) (هماهنگ با ديدگاه شبه1980روانپزشكي آمريكا، 
بنـابراين جامعيـت    انـد و در ارتباط با اسكيزوتايپي) ساخته شده

 -ادراكــيمقيــاس دارد (كــه ســه خــرده SPQبيشــتري دارنــد. 
، ابزار مناسبي بـراي  )ايافتگينو سازمان 16فردي، ميان15شناختي
هــاي مربــوط بــه هــاي بيشــتر در پــژوهشكــردن نمونــهغربــال
) اسـت.  SPD( 17براي اختلال شخصيت اسكيزوتايپي آمادگي
سنجي نسخه فارسـي ايـن ابـزار (محمـدزاده،     هاي روانويژگي

  ) تأييدكننده سازگاري مناسب آن با جامعه ايراني است.2007
 ــپرســش ــارب و عواط ــه تج ــفوردنام ــول -ف آكس    18ليورپ

)O-LIFEمحور بلنـدي اسـت كـه برپايـه تحليـل      ) هم ابزار نشانه
نامه اسكيزوتايپي ساخته شـده اسـت   پرسش 15هاي  عاملي گويه
چهـــار  O-LIFE). 1995، 20، كلاريـــج و جكســـون19(ماســـون

هـاي   هاي اداركي نامعمول (باورها و ادراكتجربه[مقياس خرده
گرايانـه و  لـذتي درون شناختي، بـي  ايافتگينسازمان ، )21انحرافي

ــاپيروي تكانشــي ــار غيراجتمــاعي 22ن دارد كــه صــفات  ])23(رفت
  1 سنجد.هاي باليني و غيرباليني مياسكيزوتايپي را در نمونه

ــاس روان  ــه شخصــيتي ) پرســشPگرايــي (پريشــيمقي نام
ــك ــدگاه شخصــيت  EPQ( 24آيزن ــرف دي ــز مع ــور در ) ني مح

سـنجي  سـت كـه بـر پايـه ديـدگاه روان     سنجش اسكيزوتايپي ا
بــاليني بــر پايــه رويكــرد  STQ ،ســاخته شــده اســت. در مقابــل

). در مقايســه 1991اســت (جكســون و كلاريــج،  ســاخته شــده

_______________________________________ 
1- Day   2- Peter 
3- introversive anhedonia 4- symptom-oriented 
5- syndrome oriented 6- personality oriented 
7- Physical and Social Anhedonia  
8- Chapman   9- Raulin 
10- Perceptual Aberration Scale 
11- Magical Ideation Scale 12- Eckblad 
13- schizotypal personality questionnaire-brief  
14- Schizotypal Trait Questionnaire  
15- cognitive perceptual  16- interpersonal 
17- Schizotypal Personality Disorder 
18- Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences 
19- Mason  20- Jackson 
21- aberrative believes and perceptions 
22- impulsive nonconformity  
23- asocial behavior  
24- Eysenck Personality Questionnaire 
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EPQ  وSTQ  بايد گفت كهEPQ ي پـايين آن در  ي ـدليل روابه
پـريش مـورد انتقـاد قـرار گرفتـه اسـت       ارتباط با بيمـاران روان 

چندين  ).1995قل از ماسون و همكاران، ، به ن1983 (كلاريج،
مقيـــاس بررســـي تحليـــل عـــاملي نيـــز نشـــان دادنـــد خـــرده 

سـنجد  پريشي را نميهاي روانگرايي آيزنك نشانه پريش روان
وارد نيسـت،   STQ). اين انتقادها به 1995(ماسون و همكاران، 

) 1987پزشكي آمريكا، (انجمن روان DSM-III-Rپايه  زيرا بر
است. حتـي برخـي از صـفات اسـكيزوتايپي ماننـد      ساخته شده 

  بـــردن، كـــه در تعريـــف ايـــن اخـــتلال درنـــاتواني در لـــذت
DSM-III-R  نيامده است، درSTQ     نيز گنجانـده نشـده اسـت

ــاران،  ــر  STQ). 1995(ماســـون و همكـ ــال حاضـ ــه در حـ كـ
پركاربردترين ابزار در سنجش اسكيزوتايپي است (راولينگـز و  

شناسـي مثبـت اسـكيزوتايپي را    تر نشانه) و بيش2001همكاران، 
ــي ــنجد، دو خــردهم ــكيزوتايپي   س ــاس دارد: شخصــيت اس مقي

)STA ــرزي ) و ــيت م ــه   STB .(STA 37( 1شخص ــه و س گوي
ــه  ــل (تجرب ــد/    عام ــوءظن پارانوئي ــامعمول، س ــي ن ــاي ادراك ه

صـورت بلـي/   اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز) دارد و بـه 
  شود.  خير پاسخ داده مي

  
  گيري نتيجه

هـاي پيشـين بـه بررسـي     پژوهش حاضر با بازبيني پژوهش 
هـــاي گونـــاگون اســـكيزوتايپي پرداخـــت؛ صـــفات ويژگـــي

عنوان منبعي از تغييرات سـلامتي و  تواند بهاسكيزوتايپي هم مي
پريشي تفسير شود. بنابراين، با اين كه پذيري به روانهم آسيب

شود، لزومـاً  مينوعي آمادگي براي اسكيزوفرنيا در نظر گرفته 
تواند نوعي سـبك زنـدگي قلمـداد    جنبه بيمارگونه نداشته، مي

ــده تــك  ــوده، عوامــل چنــدي در آن  شــود. ايــن پدي بعــدي نب
شـده در اسـكيزوفرنيا   توانـد بـا ابعـاد شناسـايي    اند كه مي دخيل

شخصـيت اسـكيزوتايپي و اسـكيزوفرنيا     راينبموازي باشـد. بنـا  
انـد كـه   سـازي شـده  ومنقاط مختلفـي روي يـك پيوسـتار مفه ـ   

تنيدگي، مبـين   -پذيريهاي الگوي آسيبهماهنگ با مفروضه
ــه   ــا ب ــين ديــدگاهي ب كــارگيري درجــاتي از خطــر هســتند. چن

هـاي احتمـالي   گيـري از ابهـام  براي پـيش  -هاي غيرباليني نمونه
هاي بيماران باليني (مانند اثرات ناشـي از دارو  موجود در نمونه

هـاي بـاليني   رهايي براي سـنجش نشـانه  ابزا -شدن)ايو مؤسسه
  است.  STQو  SPQها ترين آنگرد آورده كه مهم

اسكيزوتايپي افزون بر اسـكيزوفرنيا بـا شخصـيت مـرزي و     
اگرچـه موضـوع    اختلال وسواسـي اجبـاري در ارتبـاط اسـت.    

و اســكيزوفرنيا چنــدان جديــد نيســت، نقــش      OCDرابطــه 
تايپي در ايـن  اي احتمـالي الگوهـاي شخصـيت اسـكيزو     واسطه

و اسكيزوفرنيا  OCDرسد رابطه نظر ميرابطه، جديد است و به
  .يابددر طول صفات اسكيزوتايپي معني مي

و  مقالــهحمايــت مــالي از بنــا بــه اظهــار نويســنده مســئول مقالــه، [
  1 ]تعارض منافع وجود نداشته است.
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