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  چكيده
سـنجي نسـخه   هـاي روان ررسي ويژگـي با هدف بپژوهش حاضر  :هدف

در جمعيت دانشجويي  )SPQنامه شخصيت اسكيزوتايپال (فارسي پرسش
، 23زن) با ميانگين سني  285و  مرد 442( دانشجو 727 :روش .شد انجام
ــه ــهب ــهروش طبق ــه اســكيزوفرنيا بيمــار  14اي و اي مرحل ــتلا ب ــه مب روش ب

 اينامــهپرســش SPQپاســخ دادنــد.  SPQ بــه دســترس درگيــري  نمونــه
 ـاسـت كـه    ايگويه 74 و خودسنجي  DSM-III-Rه مـلاك تشخيصـي   نُ

بــا كمــك هــا دادهســنجد. ي را مــيبــراي اخــتلال شخصــيت اســكيزوتايپ
SPSS-16  ــه روش ــون، و ب ــتگي پيرس ــون  همبس ــتقل، tآزم ــل  مس تحلي

 :هـا يافتـه تحليـل شـدند.   متغيره و تحليل عامـل اكتشـافي   واريانس چند
و  90/0ترتيب ها بهمقياسنامه و خردهپرسشكل  آلفاي كرونباخضريب 

 و اســكيزوفرنيامبــتلا بــه بيمــاران  توانســت ميــان SPQ. بــود 82/0-59/0
يـز سـاختار   نتحليل عـاملي اكتشـافي   تمايز قايل شود. سالم  هايآزمودني

ييـد كـرد.   أرا تشـناختي و آشـفته)    -فـردي، ادراكـي  (ميان عاملي رينسه
اخـتلال   يهـا و پايا براي سنجش نشانه معتبرابزاري  SPQ :گيرينتيجه

   شخصيت اسكيزوتايپال است.
؛ روايــي ؛ســكيزوتايپال؛ پايــايينامــه شخصــيت اپرســش: كليــدواژه
   تحليل عاملي

 ] 15/2/1389؛ پذيرش مقاله:18/7/1388دريافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: This study was carried out to evaluate the 
psychometric properties of the Farsi version of Schizotypal 
Personality Questionnaire (SPQ) in a student sample. 
Method: 727 university students (442 males, 285 females) 
with a mean age of 23, who were selected using stepwise 
stratified method, and 15 patients with schizophrenia who 
were selected using convenience sampling, completed 
SPQ. The SPQ is a 74 items self-report questionnaire, 
which assesses nine DSM-III-R criteria for Schizotypal 
Personality Disorder. Data were analyzed by SPSS-16 
and using Pearson’s correlation coefficient, independent 
t-test, multivariate analysis of variance, and exploratory 
factor analysis. Results: Cronbach’s alpha for the total 
questionnaire and its subscales were 0.90 and 0.59-0.82 
respectively. SPQ accurately differentiated patients with 
schizophrenia from normal population. The exploratory 
factor analysis for SPQ confirmed the accuracy of three-
factor structure introduced by Raine (cognitive-perceptual, 
interpersonal, and disorganized). Conclusion: SPQ is a 
valid and reliable instrument for assessing symptoms, 
dimensions, and factors of Schizotypal Personality Disorder. 
Key words: Schizotypal Personality Questionnaire; Schizotypal 
Personality Disorder; reliability; validity; exploratory factor 
analysis 
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  مقدمه
شناسـي  آسـيب  رويپـيش هـاي  تـرين چـالش  يكي از مهـم 

ــي  ــاويژگــي بررســيروان ــراد را  يي اســته ــه كــه اف نســبت ب
و  1پـدرور  -(فونسـكا سـازد  پذير مـي آسيبرواني  هاي ختلالا

عنوان  را به 3اسكيزوتايپي واژه )1962( 2ميل). 2007 ،همكاران
كار بـرده   هپريشي ببه رواننسبت پذير سازمان شخصيتي آسيب

ــت  ــكا(اســ ــدرور -فونســ ــاران پــ ). 2009، 2007 ،و همكــ
؛ 2008 ،5چـين  و 4(كـامپون  وجهيي چنـد ااسكيزوتايپي سـازه 

) و 2000 ،و همكــــاران 8امتــــ؛ 2002 ،7زوو دنــــلا 6ســــيور
ــده ــاري، ادراكــي،  هــايويژگــياي از مجموعــه دربرگيرن رفت

كـه   ،)2008 چـين،  و (كـامپون  فكري، شناختي و عاطفي است
ــه ــده   بـ ــتي ايجادكننـ ــاليني عوامـــل زيسـ ــوه غيربـ ــوان جلـ عنـ

ــكيزوفرنيا ــر  9اسـ ــتلالو ديگـ ــااخـ ــكيزوفرنيا  يهـ طيـــف اسـ
كلاريــدج و  ،1994 ،10ســازي شــده اســت (كلاريــدج  مفهــوم

 ،14و لـوي  13، سـرجي 12رينقـل از آگـو   به هر دو ،1995 ،11بيچ
عنـوان   بـه نيز ) SPD( 15اختلال شخصيت اسكيزوتايپال ).2008
ــيش دوره ــيپ ــوويچ مرض ــكات ،16(هرگ ــياارند و 17اس  ،18س

، 20هـــريس ،19شـــكل خفيـــف اســـكيزوفرنيا (ديـــن و )2008
 شـامل  شناخته شده،) 2002 ،23و آندوور 22گرين، 21يجسس اي

و  شــناختي، ادراكــي و عــاطفي اســت (هرگــوويچ يهــانشــانه
الگـوي فراگيـر    ،). ويژگي اصلي اين اخـتلال 2008همكاران، 

ــتيك ــاعي و اس ــاي اجتم ــمه ــرديناي ــه  ف ــزوناســت ك ــر  اف ب
 ،ادراكي و رفتارهاي عجيـب و غريـب   وشناختي  هاي تحريف

برقـراري روابـط صـميمانه     پـايين در با ناراحتي حاد و ظرفيـت  
. )2000 ،انجمــن روانپزشــكي آمريكــا  شــود (مشــخص مــي 

 تفكـر جـادويي،   اي تشخيصي آن شامل تفكر عطفـي، ه كملا
 ،بدگمانيعجيب و غريب،  گفتارمعمول، ناادراكي  هايتجربه

عاطفه نامتناسب يـا محـدود، رفتـار عجيـب و غريـب، نداشـتن       
است (دين و  حد از بيشتان نزديك و اضطراب اجتماعي دوس

شناسي نشانه يزوفرنيامانند اسك ،اين بر افزون). 2002 همكاران،
تفكر عطفي) و منفي و  يدييتفكر جادويي، تفكر پارانومثبت (

اضطراب اجتماعي)  و اطفه محدود، نداشتن دوستان نزديكع(
ا نشان داده اسـت  هبررسي ).2004، و همكاران 24(موريتز دارد
آمـادگي خـاص    گرهاي اسكيزوتايپي نشانبالا در مقياس نمره
 اسـكيزوفرنيا، (طيـف اسـكيزوفرنيا    هـاي ابـتلا بـه اخـتلال    براي

ــكيزوافكتيو ــيت  ،25اسـ ــكيزوئيدشخصـ ــپارانو ،26اسـ  و 27دييـ
ــكيزوتايپال ــگ )28اس ــاتلين ،29(گودين ــت 30ك ؛ 2005 ،31سو م

ــكا ــاران،  -فونس ــدرور و همك ــم) 2008 پ ــرين  و ه ــين بهت چن

ميان دامنـه گسـترده متغيرهـاي     (از اسكيزوفرنيا به ابتلابين  پيش
  1). 2005 (گودينگ و همكاران، است )شناسي روانيآسيب

ــراي ــادگي روان   ب ــا آم ــكيزوتايپي ي ــابي اس ــيارزي  ،پريش
 -(فونسـكا  اخته شـده اسـت  بسياري س ـابزارهاي خودگزارشي 

ــدرور و همكــاران ، )2008 چــين، و ونكــامپ؛ 2009، 2008 ،پ
ــ ابزارهــا ولــي بيشــتر ايــن ويژگــي اخــتلال شخصــيت  هتمــام نُ

 روانپزشـكي انجمـن  ( DSM-IV32شـده در  اسكيزوتايپال ارائـه 
نامـه  پرسـش  . از اين ميـان، كنند) را ارزيابي نمي1994 ،آمريكا

ــكيزوتايپال  ــن) (SPQ( 33شخصــيت اس ــتين  )1991 ،34ري نخس
مـلاك  ، نُـه  گـري غربـال  عنـوان يـك ابـزار   ابزاري است كه به

  را برپايــــه تشخيصــــي اخــــتلال شخصــــيت اســــكيزوتايپي 
DSM-III-R  ــن ــكي(انجم ــا،  روانپزش ــي 1987آمريك ) بررس

در گفتنـــي اســـت  .)2005 ،36تسيـــو ب 35تـــريچا(و كنـــد مـــي
 در هــاي تشخيصــي اخــتلال شخصــيت اســكيزوتايپال  مــلاك

DSM-IV ) در مقايسـه بـا   )1994 ،آمريكـا  روانپزشكيانجمن 
DSM-III-R  اساسي ييرغت )1987آمريكا،  روانپزشكي(انجمن 

خوب گـزارش   SPQ سنجيهاي روانويژگي اده است.رخ ند
 نامـه كـل پرسـش   37سـاني درونـي  هم :)1991 ،رين( شده است

 اعتبـار ، 74/0هـا  مقيـاس خرده ساني درونيهم ميانگينو  91/0
  ، 59/0 -81/0 هـــاي شخصـــيتمقيـــاسديگـــر بـــا  38همگـــرا
ــار ــايزي اعتبـ ــار ،63/0 39تمـ ــي اعتبـ ــايي  و 68/0 40ملاكـ   پايـ
ــون ــاز -آزم ــده  53/0-82/0آن  41آزمونب ــزارش ش اســت.  گ

گونـاگون  هـاي  ساني دروني بالايي در نمونههم SPQچنين  هم
ــهــم :ســتنشــان داده ا ــراي ي ســاني درون  87/0دانشــجويان ب

تا  57/0ها مقياس(خرده 90/0) و 80/0تا  57/0ها مقياس(خرده
_______________________________________ 
1- Fonseca-Pedrero  2- Meehl 
3- schizotypy  4- Compton  
5- Chien   6- Rossi  
7- Daneluzzo  8- Mata 
9- chizophrenia  10- Claridge 
11- Beech  12- Aguirre 
13- Sergi   14- Levy 
15- Schizotypal Personality Disorder 
16- Hergovich   17- Schott 
18- Arendasy  19- Dinn 
20- Harris  21- Aycicegi 
22- Greene  23- Andover 
24- Moritz   25- schizoaffective  
26- schizoid   27- paranoid personality  
28- schizotypal   29- Gooding  
30- Kathleen  31- Matts 
32- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4thed.)     
33- Schizotypal Personality Questionnaire  
34- Raine   35- Wuthrich 
36- Bates   37- internal consistency 
38- convergent validity 39- discriminant validity 
40- criterion-related validity 41- test-retest reliability  
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نقــل از  ، بــه2007، 3و مــافي 2، ريــن، بــاروني1) (فوســاتي90/0
 4بـراي سـربازان ذخيـره   )، 2008پـدرور و همكـاران،    -فونسكا

 و همكـاران،  5) (اسـتفانيز 80/0تـا   58/0هـا  مقياسخرده( 91/0
ــه2006 ــان  ، ب ــل از هم ــا)، نق ــاران   ج ــاوندان بيم ــراي خويش ب

ــكيزوفرنيا ــالكينز 92/0 اس ــورتيز6(ك ــرو7، ك ــوو آكو 8، گ ، 9ن
 82/0تـا   59/0بـراي بزرگسـالان   جـا) و  نقل از همان ، به2004

   ) گزارش شده است.2006، 11كو دراگويي 10كاكد(ب
تحليل عاملي از اين فرضـيه كـه    هايبررسي از سوي ديگر

SPD 12(بنتـال  انـد حمايـت كـرده   ،نيست وجهياي تكسازه، 
ــليد  ــدج و اس ــت ،2007 ،1989 ،13كلاري ــدج،  14هوي و كلاري

ــابلز ،1989 ــور 15ون ــاو ،2000 ،16و ركت ــوشدنو ون 17الم ، 18ب
 ؛پـــدرور و همكـــاران -فونســـكا نقـــل از بـــه همگـــي ،1995

تحليل عاملي انجـام   هايبررسي ).1996 كلاريدج و همكاران،
مفهـومي  در جامعه بهنجار، اسكيزوتايپي را  1980دهه  درشده 
، تعريـف كـرده اسـت    عامل مثبت و منفي وجهي متشكل ازدو

-(فونسـكا انـد  نشان دادهها سه يا چهار عامل ولي بيشتر بررسي
ديگـر سـاختارهاي عـاملي     . از سـوي )2007و همكاران،  پدرو

كـه  درحالي ؛است بوده متفاوت هابررسيدست آمده در اين هب
، 19، ريـن، كارتـا  فوسـاتي نقـل از   ، بـه 1994و همكـاران (  رين

متشـكل   را SPQي عـامل سه يالگو) 2003 ،و مافي 20لئوناردي
دسـت  بـه  فـردي و آشـفته  ميـان ادراكي،  -شناختي هاياز عامل

جـا) سـه   نقل از همـان  ، به1996و همكاران ( 21برگمناند، داده
و  22باتاگليـا فـردي و پارانوييـد و   ، ميانادراكي -شناختيعامل 

 -شــناختي عامــل ســه) جــانقــل از همــان ، بــه1997همكــاران (
تعـداد كمـي   . اندبت را گزارش كردهفردي و غرا، ميانادراكي

، 1999 ،24و جـوزف  23(ديـدوكا  الگوهاي پنجنيز  هااز بررسي
و  26گيرالـدز -لمـوس  پدرور، -فونسكا ،25پينرو -نقل از پاينو به

ــونيز ) 2007و همكــاران،  28املي (مــسعــشــش و) 2008، 27م
هـايي كـه سـاختار    تعداد بررسي ،اين با وجود. انددست داده به

(ريــن و  فــردي و آشــفتهميــانادراكــي،  -شــناختيلي عــامســه
ــه1994همكــاران،  را  )2003 ،و همكــاران فوســاتينقــل از  ، ب
، 31و لـين  30، سـايو 29چـن انـد، بسـيار بيشـتر اسـت (     تأييد كـرده 

 ،2000، 34، ونـابلز و مـدنيك  33گنن، مليرين، 32نولزري ،1997
ــور ــپيت 35ش ــاران وا ،2001، 36لگازنو اس ــريچ و همك  ،2006، ت
پـدرور   -نقل از فونسـكا  به همگي ،2004، ينز و همكارانككال

ــ ؛2003 ،فوســاتي و همكــاران ؛2007 و همكــاران، كاك و دب
عاملي همچنين در بررسي فرم ساختار سه)، 2006 ك،دراگويي

تـا،  ام) نيـز تأييـد شـده اسـت (    SPQ-Bنامـه ( كوتاه اين پرسش
 ،39و بـوليني  ون، چينامپكو  2005 ،38، و پرالتا37كلز -متيكس

2007(.  

 و با توجه به تنوع فرهنگي شدهگرفتن مطالب بياننظربا در
ي، يايتاليــا اســتراليايي، آمريكــايي، اســپانيايي،هــاي (آزمــودني

شـده بـا   هاي انجـام ) بررسييوناني و انگليسي آلماني، آسيايي،
SPQ ــر ــي قابـ ـ و تغيي ــذيري فرهنگ ــكيزوتايپي  ل ناپ ــه اس توج

هـدف پـژوهش حاضـر     ،)2008 كاران،پدرور و هم -(فونسكا
در يك  SPQنسخه فارسي  و بررسي ساختار عاملي اعتباريابي

 1  .بودنمونه دانشجويي بزرگ 
  
  روش

 تمـامي  ي حاضـر تحليل ـ -جامعه آماري پـژوهش توصـيفي  
ــاران     ــي از بيم ــز و گروه ــگاه تبري ــجويان دانش ــه  دانش ــتلا ب مب

 ي تبريـز درماني راز -بستري در مركز آموزشي ياسكيزوفرنيا
ــجويي   ــه دانش ــد. نمون ــه روشبودن ــه ب ــه نمون ــري طبق  -ايگي

شـيمي،   دانشـكده بـا انتخـاب تصـادفي هشـت     ، ابتـدا  اي مرحله
كشاورزي، عمران، رياضي، مكانيك، علوم اجتمـاعي و علـوم   

در  وانساني، علوم تربيتي و روانشناسـي و بـرق دانشـگاه تبريـز     
 .ه انتخـاب شـد  از هـر دانشـكد  دو كلاس  با انتخابمرحله بعد 

گيـري در  بـه روش نمونـه   اسـكيزوفرنيا  انبيمار نفري 14 نمونه
رضــايت  هــا پــس ازتمــامي آزمــودني. دســترس انتخــاب شــد

در پـژوهش شـركت كردنـد. بـراي گـردآوري      آگاهانه كتبي 
 )SPQ( نامــه اخــتلال شخصــيت اســكيزوتايپيپرســشهــا داده

 74 املشخودگزارشي كار رفت كه يك ابزار به )1991 ،رين(
 ـشـود و  پاسـخ داده مـي   خيـر  /يبل ـ صـورت  بـه  ؛گويه اسـت  ه نُ

مــلاك تشخيصــي اخــتلال شخصــيت ه شــامل نُــ مقيــاس خــرده
ــه ويژگــي. ســنجدرا مــياســكيزوتايپال  ســنجي و هــاي روانب

نامه در قسمت مقدمه اشـاره  هاي تحليل عاملي اين پرسش يافته
ــار  ــد. اعتب ــم ش ــانه ــي  40زم ــخه فارس ــاس   SPQ-B نس ــا مقي   ب

_______________________________________ 
1- Fossati   2- Borroni 
3- Maffei   4- Military recruits  
5- Stefanis  6- Calkins 
7- Curtis   8- Grove  
9- Iacono   10- Badcock  
11- Dragovic  12- Bentall 
13- Slade   14- Hewitt 
15- Venables  16- Rector 
17- Vollema  18- Van den Bosch 
19- Carretta   20- Leonardi  
21- Bergman  22- Battaglia  
23- Diduca  24- Joseph 
25- Paino-Pineiro   26- Lemos-Giraldez 
27- Muniz  28- Mass   
29- Chen   30- Hsiao 
31- Lin   32- Reynolds 
33- Mellingen  34- Mednick 
35- Suhr   36- Spitznagel 
37- Mataix-Cols  38- Peralta 
39- Bollini  40- concurrent validity 
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ي و كل ـ يضريب آلفـا ، STA( 75/0( 1شخصيتي اسكيزوتايپي
 ترتيـب بـه  فـردي و آشـفته  ميـان ادراكـي،   -شـناختي هاي عامل

بازآزمون  -آزمونضريب پايايي  و 68/0و  70/0، 66/0 ،83/0
، 83/0 ،94/0 چهار هفته به ترتيـب  فاصله با كل و سه عامل آن

ي و محمــدزاده، برجعلــي، ســهرابگــزارش شــد ( 85/0و  90/0
روش ترجمـه   SPQبراي تنظيم نسـخه فارسـي    ).2009 ،دلاور

  كار برده شد.وارون به
و بـه روش   SPSS-162بـا كمـك    هـا تجزيه و تحليـل داده 

ــون  ــتگي پيرس ــون  ،3همبس ــتقل tآزم ــانس   ،4مس ــل واري تحلي
   انجــام 6و تحليــل عامــل اكتشــافي )MANOVA( 5متغيرهچنــد
 شد.  

  
  هايافته

زن) بـا   285و  مـرد  442نفـر (  727 دانشجويي شامل نمونه
 14شـامل   سال و نمونـه بيمـاران اسـكيزوفرنيا    23ميانگين سني 

بود. ميانگين و انحراف معيار نمره سال  24مرد با ميانگين سني 
راد به تفكيـك زنـان، مـردان، اف ـ    SPQهاي مقياسكل و خرده

  آمده است. 1جدول در  بهنجار و بيماران اسكيزوفرنيا
 تفاوت داريمعني بررسي براي متغيرهچند واريانس تحليل

هاي بهنجار/ بيماران اسـكيزوفرنيا  و آزمودني زنان/ مردان ميان

منفــي  و مثبــت هــايهــا و نشــانهمقيــاسكــل، خــرده نمــره در
 متغيــرهچنــد آزمــون پــيش از آن،. كــار رفــتبــه اســكيزوتايپي

 و گروه بر جنسيت اثر داريمعني بررسي براي 7ويلكز لامبداي
 .كار رفتمنفي به و مثبت هايها و نشانهمقياسنمره كل، خرده

  ) p ،0001/0=p≥05/0جنســيت ( كلــي هــا نشــان داد اثــريافتــه
نمــــره كــــل آزمــــون،  ) بــــرp ،001/0=p≥05/0و گــــروه (

آزمون . است دارمعني و منفي مثبت هايها و نشانه مقياس خرده
جـز دو  (بـه  هـا مقيـاس داد واريانس نمره كل، خـرده  نشان 8لون

مقياس رفتار عجيب و غريب و نداشتن دوستان نزديـك)  خرده
ــانه ــايو نش ــت ه ــي و مثب ــاوت جــنس در دو منف ــي تف  دارمعن

ــانس نمــره  ــين واري ــاسكــل، خــرده نداشــتند. همچن ــا و مقي ه
منفي با توجه بـه گـروه بـا يكـديگر تفـاوت       و مثبت هاي نشانه
يـان زنـان و   نشـان داد م  MANOVAدار نداشتند. آزمون معني

مردان در نمره كلي، اضـطراب اجتمـاعي بـيش از حـد، رفتـار      
عجيب و غريب، گفتار عجيب و غريـب، عاطفـه نامتناسـب يـا     

هـاي  هاي منفي اسـكيزوتايپي و ميـان آزمـودني   محدود و نشانه
هاي مثبـت و  بهنجار و بيماران اسكيزوفرنيا در نمره كلي، نشانه

ــرده  ــامي خ ــي و تم ــاسمنف ــز ا مقي ــا ج ــاعي  ه ــطراب اجتم ض
دار ازحد، گفتار عجيب و غريب و بدگماني تفاوت معنـي  بيش

  ).2جدول وجود دارد (
  

)، n=285( بهنجـار  )، زنانn=442( بهنجار مردان به تفكيك SPQهاي مقياسمعيار) نمره كل و خردهو انحراف (ميانگين  -1جدول 
  )n=14( ااسكيزوفرنيبيماران ) و n=727كل افراد بهنجار (

  اسكيزوفرنيابيماران  افراد بهنجار كل بهنجارزنان بهنجارمردان  
  )29/2( 79/4 )13/2( 62/3 )09/2(56/3 )16/2(66/3  تفكر عطفي  
  )39/2( 79/3 )16/2( 68/2 )24/2(/79 )11/2(61/2 دبيش از حاضطراب اجتماعي   
  )97/1( 71/3 )82/1( 65/2 )83/1(74/2 )81/1(59/2  تفكر جادويي  
  )41/2( 14/4 )19/2( 97/2 )18/2(79/2 )19/2(08/3 معمولناهاي ادراكي تجربه  
  )32/2( 79/3 )11/2( 86/1 )82/1(29/1 )21/2(22/2 رفتار عجيب و غريب  
  )33/2( 07/4 )96/1( 30/2 )77/1(01/2 )06/2(49/2 نداشتن دوستان نزديك  
  )01/3( 5 )26/2( 07/4 )14/2(68/3 )30/2(32/4 گفتار عجيب و غريب  
  )22/2( 21/4 )77/1( 33/2 )68/1(08/2 )81/1(50/2 محدودنامتناسب يا عاطفه   
  )33/2( 93/3 )85/1( 05/3 )78/1(11/3 )90/1(02/3  بدگماني  
  )09/17( 43/37 )86/11( 53/25 )22/11(04/24 )18/12(50/26  نمره كل   
  )50/7( 28/17 )10/6( 28/12 )36/0(18/12 )29/0(34/12  هاي مثبت نشانه  
  )07/12( 34/6 )76/4( 31/7 )28/0(87/6 )22/0(60/7  هاي منفي نشانه  

  

  

  

_______________________________________ 
1- Schizotypal Trite questionnaire A form  
2- Statistical Package for the Social Science-version 16 
3- Pearsonian correlation   4- independent t test 
5- multivariate analysis of variance  6- exploratory factor analysis
7- Wilks' lambda    8- Levene's Test 
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 كلي، نمرهبر  و گروه جنسيت ثيرأت براي بررسي واريانس چندمتغيرهآزمون تحليل  -2جدول 
  اسكيزوتايپي منفي و مثبت هايها و نشانهمقياسخرده

 df F  P ير وابستهمتغ منابع تغيير

 NS*  41/0 1 تفكر عطفي  جنسيت
 NS  10/1 1 حدازبيشاضطراب اجتماعي

 NS  24/1 1 تفكر جادويي
 NS 14/3 1 معمولناهاي ادراكيتجربه

  0001/0  76/34 1 رفتار عجيب و غريب
  001/0  58/10 1 نداشتن دوستان نزديك
  0001/0  25/14 1 گفتار عجيب و غريب

  002/0  70/9 1 محدودنامتناسب ياهعاطف
  NS  38/0 1 بدگماني
  006/0  494/7 1 نمره كل

 NS  11/0 1 هاي مثبتنشانه
 04/0  04/4 1  هاي منفينشانه

  001/0  54/10 1 تفكر عطفي  گروه
  NS  55/3 1 حدازبيشاضطراب اجتماعي

  03/0  69/4 1 تفكر جادويي
 04/0 92/3 1 معمولناهاي ادراكيتجربه

  001/0  34/11 1 رفتار عجيب و غريب
  001/0  02/11 1 نداشتن دوستان نزديك
  NS  28/2 1 گفتار عجيب و غريب

  0001/0  29/15 1 محدودنامتناسب ياعاطفه
  NS  03/3 1 بدگماني
  0001/0  20/15 1 نمره كل

  003/0  12/9 1 هاي مثبتنشانه
  0001/0  47/13 1  هاي منفينشانه

*non-significant  

  
نمـره  ضريب آلفاي كرونبـاخ (شـاخص پايـايي)     3جدول 
كل مردان، زنان و  به تفكيك را SPQهاي مقياسكلي و خرده

؛ اين ضريب براي نمره كلي دهدنشان مي هاي بهنجارآزمودني
SPQ   ــودني ــل آزمـ ــان و كـ ــردان، زنـ ــا در مـ ــود.  90/0هـ بـ
اضــطراب ، معمولنــا هــاي ادراكــيتجربــههــاي مقيــاس خــرده

 تفكـر عطفـي  و رفتـار عجيـب و غريـب    حد،  از بيشاجتماعي 
، تفكــر جــادوييهــاي مقيــاس ضــريب آلفــاي خــوب و خــرده

 محـدود نامتناسب يا عاطفه ، بدگماني، داشتن دوستان نزديكن
  ضريب آلفاي متوسط داشتند. گفتار عجيب و غريبو 

مثبـت   هـاي همبسـتگي  گـر نشان آزمون همبستگي پيرسون
ــي ــم دارمعن ــردهن اي ــاسخ ــاي مقي ــان   SPQه ــردان و زن   در م

 ) بود.5جدول هاي بهنجار () و تمامي آزمودني4جدول (

هايش بـه تفكيـك   مقياسو خرده SPQآلفاي كرونباخ ضريب  -3جدول 
  )n=727بهنجار ( هاي آزمودنيكل  و )n=285زنان ( )،n=442ردان (م

  كل  زنان  مردان  
  71/0  70/0  72/0  تفكر عطفي

  73/0  76/0  71/0 حد از بيشاضطراب اجتماعي 
  62/0  62/0  62/0  تفكر جادويي

  69/0  70/0  68/0  معمولناهاي ادراكي تجربه
  82/0  80/0  81/0  رفتار عجيب و غريب 
  64/0  59/0  66/0  نداشتن دوستان نزديك
  66/0  64/0  67/0  گفتار عجيب و غريب

  59/0  57/0  59/0  محدودنامتناسب يا عاطفه
  59/0  54/0  61/0  بدگماني
  90/0  90/0  90/0  نمره كل



  
 

  
  و همكاران پور رودسري عباس بخشي

 

 

31

31

ال 
س

ـهف
 دهم

شم
 /

 / 1 ه ارـ
ار 
بهـ

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 1
 / 

Sp
ri

ng
 2

01
1

  

 *) بهنجارn=285زنان ( و )n=442مردان ( در SPQ هايمقياسخرده ميانهمبستگي  -4دول ج

 1 2 3 4 5  6  7  8  9  
  57/0 **  25/0**   38/0**   23/0**  41/0** 49/0** 37/0** 43/0** -  )1( تفكر عطفي

  41/0**  42/0**  30/0**  51/0**  24/0** 33/0** 12/0** - 29/0** )2حد ( از بيشاضطراب اجتماعي 
  25/0**  12/0**  27/0**  13/0**  25/0** 47/0** - 09/0 39/0**  )3( تفكر جادويي

  43/0**  21/0**  42/0**  26/0**  41/0** - 42/0** 30/0** 57/0**  )4( معمولناهاي ادراكي تجربه
  35/0**  28/0**  44/0**  29/0**  - 47/0** 28/0** 18/0** 29/0**  )5(رفتار عجيب و غريب 
  45/0**  55/0**  35/0**  -  25/0** 23/0** 06/0 46/0** 18/0**  )6( نداشتن دوستان نزديك
  45/0**  37/0**  -  29/0**  49/0** 47/0** 31/0** 34/0** 41/0**  )7( گفتار عجيب و غريب

  39/0**  -  23/0**  56/0**  29/0** 23/0** -03/0 34/0** 16/0**  )8( محدودنامتناسب يا عاطفه
  -  33/0**  44/0**  46/0**  30/0** 41/0** 30/0** 38/0** 49/0**  )9ي (بدگمان

 ≥01/0p**؛ زنان است مربوط بهراست /پايين هايمردان و همبستگي مربوط بهچپ /هاي بالاهمبستگي *
 

  )n=727( كل نمونه در SPQ هايمقياسخرده ميانهمبستگي  -5جدول 

  9  8  7  6  5 4 3 2 1  ابعاد
              -  )1( تفكر عطفي 
             - 37/0* )2حد ( از بيشاضطراب اجتماعي  
            - 11/0* 37/0*  )3( تفكر جادويي 
           - 45/0* 31/0* 52/0* )4( معمولناهاي ادراكي تجربه 
          - 43/0* 24/0* 20/0* 36/0*  )5(رفتار عجيب و غريب  
        -  29/0* 26/0* 10/0* 48/0* 21/0*  )6( نداشتن دوستان نزديك 
      - 34/0*  47/0* 44/0* 28/0* 31/0* 39/0*  )7( گفتار عجيب و غريب 
    -  33/0* 56/0*  30/0* 23/0* 06/0 38/0* 22/0*  )8( محدودنامتناسب يا عاطفه 
  -  36/0*  44/0* 44/0*  33/0* 42/0* 27/0* 40/0* 54/0*  )9ي (بدگمان 

* p≤ 01/0  

 اكتشـافي  يتحليـل عـامل   SPQروايـي سـازه   براي بررسـي  
بـا كـاربرد   ) n=727كفايت انـدازه نمونـه (   كار رفت. نخست به
و  )KMO( 1اولكـين  -مـاير  -گيري كايسـر زمون كفايت نمونهآ

و  87/0برابـر بـا    KMO بررسـي شـد؛   2بارتلت كرويتآزمون 
ــ رضــايت بنــابراين  دار بــوديز معنــبخــش و آزمــون بارتلــت ني

)0001/0≤p ،27=df ،26/1=2χ.(    در تحليــل عــاملي بارهــاي
هاي شد (بنابراين گويه معنادار در نظر گرفته 30/0از تر بزرگ

به دليـل بـار عـاملي     73و 62، 58، 52، 43، 39، 34، 25، 16 ،6
ي متعامـد بـا   هالفهؤتحليل م حذف شدند). سپس30/0كمتر از 

 -گويـه)، ادراكـي   25فردي (يانسه عامل م 3روش واريماكس
دست داد كـه بـار   گويه) را به 11گويه) و آشفته ( 28شناختي (
بود. اين سه عامـل   67/4و  95/5، 54/13ترتيب ها بهعاملي آن
 25% واريانس كل را تبيين كردند. بـار عـاملي   54/22روي هم 

قـرار   56/0تـا   30/0فـردي در دامنـه   گويه مربوط به عامل ميان
بــه عامــل گويــه،  25مــورد از ايــن  23از آنجــا كــه و گرفــت 

، 1مربوط بود، عامل  منفي اسكيزوتايپي) يهانشانهفردي ( نايم
گويـه مربـوط بـه عامـل      28بار عـاملي   نام گرفت. »فرديميان«

قرار گرفت و از آنجا  54/0تا  30/0شناختي در دامنه  -ادراكي
مثبـت   ياه ـنشـانه شـناختي (  -بـه عامـل ادراكـي   گويـه   24 كه

نـام   »شـناختي  -دراكـي ا«، 2مربوط بـود، عامـل    اسكيزوتايپي)
گويـه مربـوط بـه عامـل      11گرفت. در نهايـت نيـز بـار عـاملي     

 ايـن قرار گرفـت و از آنجـا كـه     75/0تا  34/0آشفته در دامنه 
، 3مربــوط بودنــد، عامــل اســكيزوتايپي  گيآشــفتهــا بــه گويــه

  1  .نام گرفت »آشفته«
ــاربرد ــون  كـ ــ tآزمـ ــان داد تقل مسـ ــاننشـ ــروه  ميـ دو گـ

 SPQدر نمـره كـل    اسـكيزوفرنيا و بيماران  هاي بهنجار آزمودني
 ).  P ،379= df ، 89/3=t>0001/0( رددار وجود دا تفاوت معني

_______________________________________ 
1- Kaiser-Meyer-Olkin  
2- Bartlett's Test of Sphericity  
3- Varimax  
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  بحث 
 سـنجي هـاي روان حاضـر بررسـي ويژگـي    هدف پـژوهش 

 هـا يافتـه  بود. بهنجاردر جمعيت دانشجويي  SPQنسخه فارسي 
كلاريـدج و   )،2003( ي و همكـاران توسـا هاي فبرخلاف يافته

، 3راولينگــز) و 1997( 2وبيــو بــري 1ثرا)، 1996( همكــاران
هـاي منصـوري و   سو با يافتـه ) و هم2001( 4كلاريدج و فريمن

 SPQمردان نسبت به زنـان در   چاپ) نشان دادزير پور (بخشي
 . دردار اسـت تفـاوت معنـي  كنند و اين نمره بالاتري كسب مي

DSM-IV-TR ) نيـز آمـده    )2000آمريكا،  روانپزشكيانجمن
تـر از زنـان   شيوع اين اختلال در مردان انـدكي شـايع  است كه 

فـردي يـا   ميـان عامـل  در  چنين نسبت بـه زنـان  هم است. مردان
داشــتند كــه بــا نمــره بــالاتري  منفــي اســكيزوتايپي يهــانشــانه
ي و نقـل از فوسـات   ، بـه 1994 ،5ونـابلز و بليـز  پيشـين ( هاي  يافته

؛ 1996 ،كلاريـدج و همكـاران   ؛1992 ،رين؛ 2003 همكاران،
 ؛ منصوري2005 ،سواتريچ و بيت؛ 2004 ،7و نايت 6اسكات لين

پـژوهش   . يافتـه ديگـر  اسـت  سـو هـم  )، زير چـاپ پورو بخشي
ميــان زنــان و مــردان در نمــره تفــاوت ، مبنــي بــر نبــود حاضــر

اي هــبررســيبـا  ادراكــي)  -هــاي مثبــت (عامـل شــناختي  نشـانه 
ــز، خــارجي پيشــين ــابلز و بلي ــدج و  ،1994 (ون  ،هويــتكلاري

ــر ،1987 ــگ 8گروزيلـ ــانر ،1996، 9و دويـ ــيا10مانتـ  -، گارسـ
 16، اسليد15، بنتال14يانگ ،1988، 13و تروبيا 12، فرناندز11سويلا
؛ 2003نقل از فوساتي و همكاران،  به همگي ،1986، 17و دوي
تـا و همكـاران،   ؛ ما1996، كلاريـدج و همكـاران  ؛ 1992، رين

پـور  سو نيست، ولـي بـا بررسـي منصـوري و بخشـي     هم) 2005
هـاي  از تفـاوت توانـد  اين امـر مـي   سو است كههم (زير چاپ)

  .ناشي شده باشدفرهنگي 
هماهنـگ بـا ديگـر     SPQ ساني درونـي نسـخه فارسـي   هم
كاك و دب ؛2003 ،فوساتي و همكاران ؛1991 ،رينها (بررسي
) α=90/0بـالا ( ) 2007 ،همكـاران مـس و   ؛2006 يك،دراگوي

 مقيـاس جـز خـرده  نيـز  هـا  مقيـاس سـاني درونـي خـرده   هم بود.
هـاي  كه بـا يافتـه  دست آمد به 83/0تا  65/0 در دامنه بدگماني

 ، بـه 2006)، اسـتفانيز و همكـاران (  2003فوساتي و همكـاران ( 
 يــككاك و دراگويد) و بــ1991( ريــن)، 1991نقــل از ريــن، 

  .سو استهم) 2006(
دربرگيرنـده   وجهـي سـه  ييالگـو  هاي تحليل عـاملي، يافته

مثبت (تفكر عطفي، تفكر  يهانشانها يشناختي  -عامل ادراكي
ردي يـا  ف ـناي ـمعامـل   معمول)،ناادراكي  هايتجربه و جادويي

، نداشتن دوستان ازحدبيش منفي (اضطراب اجتماعي يهانشانه

و  شفته (گفتـار آ عامل محدود) و انامتناسب ي عاطفه و نزديك
روي هـم   ايـن سـه عامـل   ت داد. دس ـبه )عجيب و غريب رفتار

عـاملي  ساختار سـه  .كردندرا تبيين  درصد واريانس كل 54/22
و  نچ ـ ،1991ين نيز تكرار شده بود (ريـن،  هاي پيشدر بررسي

شــــور و  ،2000 و همكــــاران، نــــولزري ،1997 همكــــاران،
ــپيت ــاران  ،2001 ،ناگلزاسـ ــريچ و همكـ ــي ،2006 ،واتـ    همگـ

 ،زوسي و دنلاور ؛2007 پدرور و همكاران، -فونسكانقل از  به
ــاران  ؛2002 ــاتي و همكـ ــاران  ؛2003 ،فوسـ ــالينز و همكـ   ،كـ
ــ ؛2004 ــالاتر)2006يــك، كاك و دراگويدب  بيمــاران . نمــره ب

كلـي،   در نمـره  بهنجـار  هـاي آزمـودني  نسـبت بـه   ااسكيزوفرني
  بود.  SPQتمايزي  وايير گرنيز نشان هاي مثبت و منفينشانه

در مورد افراد مبتلا بـه اخـتلال    SPQنكردن اعتبار  بررسي
بررسـي حاضـر بـود    هاي شخصيت اسكيزوتايپال از محدوديت

 1  .شودهاي آتي پيشنهاد ميكه براي پژوهش
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