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  مقاله پژوهشي 

  ان دانشگاه ين دانشجويدر ب اسکيزوتايپيالگوهاي شخصيت  يفراوان يابينه يزم
  STA راز با استفاده از آزمونيش

  

  ٣يساريندکتر روحيه  ،٢، دکتر مسعود قربانعلي پور١*علي محمدزاده دکتر

 

  01/08/90: تاریخ پذیرش 26/06/90: تیافدریخ تار

 

 چکيده
کـه در   کنـد  يم ـشخصيتي فـرض   يها خصلتتظاهرات اغراق آميز  به عنوانرا  گسستگي روان يها نشانه، گسستگي روانرويکرد ابعادي  :پيش زمينه و هدف

پژوهش حاضر به . شود يمبه طور پيوستاري توزيع شده است در نظر گرفته  کهبه عنوان صفاتي  اسکيزوتايپيبر اين اساس، . شوند يمهم يافت  به هنجارجمعيت 

  . با در نظر گرفتن متغيرهاي سن و جنس انجام گرفت اسکيزوتايپي گسستگي روانشبه  يها يژگيوواني منظور بررسي ميزان فرا

گروه ر نف ٣٨٠(نفر  ٧٤٩به حجم  يا نمونه. مقطعي است - بررسي زمينه يابي و پس رويدادي انجام شده و از نوع توصيفي يکاين پژوهش در : کارمواد و روش 

 ها کننده شرکت. مختلف دانشگاه شيراز، انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند يها دانشکدهاز  يا خوشهه روش نمونه گيري تصادفي ب) نفر گروه مؤنث ٣٦٩و  مذکر

  . پاسخ دادند) STA( اسکيزوتايپيبه مقياس شخصيت 

 کـل و نيـز   هـا  عامـل از  يکسني مختلف در هر جنسيتي و طبقات  تفکيکميزان توزيع الگوهاي شخصيتي اسکيزوتايپي در نمونه تحقيقي، بر اساس : ها افتهي

/ پارانوئيد سوظن يها عاملو نيز  اسکيزوتايپيمقياس شخصيت  کلبر اين اساس، ميانگين نمرات گروه مؤنث در . گزارش گرديد اسکيزوتايپيمقياس شخصيت 

تفـاوت سـن    ريتـأث  تـوان  يم ـر تغييرات نمرات اثر نداشت لـذا  سن بهمچنين، . شد مذکربيشتر از گروه  داري معنيسحرآميز به طور  تفکراضطراب اجتماعي و 

   .قابل اغماض دانست يريتأثمورد پژوهش را  يها نمونه

  . دينما يمتائيدات پژوهشي بيشتري فراهم  گسستگي روانپژوهش حاضر براي الگوي پيوستاري  يها افتهي: بحث و نتيجه گيري
  اسکيزوتايپي، زمينه يابي فراواني الگوهاي شخصيت STA، آزمون يگسستگ روان، اسکيزوتايپيشخصيت  :ها واژه کليد

  

  ١٣٩٠ آذر و دي، ٤٥٩-٤٦٦ صپنجم،  شمارهدوم، و  يستبدوره يه، اروم يپزشکمجله 

  

  دانشگاه پيام نور استان آذربايجان شرقيز، يتبر :آدرس مکاتبه

Email: ali.mohammadzadeh@gmail.com 

 
   

                                                
  استاديار گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور استان آذربايجان شرقي ١
  استاديار گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي خوي ٢
  هياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهيپزشک عموم ٣

4 stress-vulnerability model 

  مقدمه
در جمعيت عمومي فرصتي  اسکيزوتايپيمطالعه شخصيت  

زيستي و شناختي آسيب پذيري  يها شاخصويژه براي بررسي 

ــه  ــکيزوفرنياب ــوش   اس ــرات مغش ــدون اث ــدگيب ــي از  کنن ناش

روان گسسـتگي   يها هنشانشدن، مداخلات دارويي و  يا موسسه

ــراهم  ــن اســاس، در ) ۱( آورد يمــشــديد ف ــر اي    يهــا ســالو ب

را بـر اسـاس    اسـکيزوتايپي شخصيت  کهاخير تلاش شده است 

DSM-IV  ن اباعث افزايش علاقـه محقق ـ  کهآنچه . کنندبررسي

اخـتلال شخصـيت    کـه به اين حيطه از پژوهش شده اين است 

ان بيمـاران مبـتلا بـه    به طور فراوان در خويشاوند اسکيزوتايپي

و همچنين در بعضي افـراد، اخـتلال    شود يمديده  اسکيزوفرنيا

 اسـکيزوفرنيا خود علامتي بـراي شـروع    اسکيزوتايپيشخصيت 

ــابراين، صــفات ). ۲(اســت  ــکيزوتايپيبن ــتگي  اس و روان گسس

  پيوسـتار   يـک بـه عنـوان نقـاط مختلفـي بـر روي       اسکيزوفرنيا

 -الگوي تنيدگي  يها مفروضه بر طبق که اند شدهمفهوم سازي 

 ).۲( باشد يممبين درجاتي از خطر  ۴آسيب پذيري
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 و همکاران دکتر علی محمدزاده  ... انين دانشجويدر ب اسکيزوتايپيصيت الگوهاي شخ يفراوان يابينه يزم
 

٤٦٠ 

و شـناختي مربـوط بـه     ژنتيکـي ات ناشي از تحقيق ـ هاي يافته

ــرزي  هــاي يتوضــع ــيت  ( گسســتگي روانم ــل اخــتلال شخص مث

مرضـي   علايماز وجود پيوستاري رفتاري بين  حاکي) اسکيزوتايپي

و افراد غير روان گسسـته در ابعـاد مختلـف     ١بيماران روان گسسته

 اسکيزوفرنيابراي  ٢نوعي آمادگي معمولاً اسکيزوتايپي). ۳( باشد يم

عصـب   يهـا  بيآس ـايـن آمـادگي بـا    ). ۴( شـود  يم ـر گرفته در نظ

و روان شناسـي   پزشـکي شناختي، عصـب زيسـت شـناختي، روان    

ــته و     ــر روان گسسـ ــه اول غيـ ــاوندان درجـ ــاب در خويشـ اعصـ

). ۵(مشـخص اسـت    اسکيزوفرنيابيماران مبتلا به  غيراسکيزوتايپي

 تـوان  يمرا  اسکيزوتايپيبعد  ٣کاملعلاوه بر اين، در الگوي ابعادي 

بـه  نقطـه شـروع آن حالـت     کهبه عنوان پيوستاري در نظر گرفت 

 يهـا  في ـط بلکـه  اسـکيزوفرنيا و انتهاي آن نه تنها بيمـاري   هنجار

دوقطبي و وسواسي  يها اختلالديگر آسيب شناسي رواني همچون 

، گسسـتگي  روانالگـوي ابعـادي   ). ۴( شود يمجبري را نيز شامل  -

تظــاهرات اغــراق آميــز  بــه عنــوانرا بــاليني بيمــاران  يهــا نشــانه

هـم   به هنجـار که در جمعيت  کند يمشخصيتي فرض  يها خصلت

بـه   کـه را به عنـوان صـفاتي    اسکيزوتايپياين الگو، . شوند يميافت 

اين صفات، منـابعي  . رديگ يمدر نظر  اند شدهطور پيوستاري توزيع 

ســلامتي و همچنــين آمــادگي بـــراي    ) نوســانات (از تغييــرات  

  ). ۶( باشد يم گسستگي روان

چنـد   يا سازه اسکيزوتايپي کهدر تحقيقات گزارش شده است 

علايم مثبت و منفي در  بندي شکلو بر اين اساس، ) ۴(بعدي است 

، گرايش به موازي بودن در ابعـاد  اسکيزوفرنيکاز نشانگان  يکهر 

ــات . خفيــف آن شــکلدارد؛ اگــر چــه در  اســکيزوتايپي در تحقيق

نخستين عامـل بـه   ). ۶(ه عامل گزارش شده است س" اکثرامختلف 

يـا عقايـد و تجـارب نابهنجـار مربـوط       ٤منحـرف  ادراکـات عقايد و 

مثبت  علايمو خفيف بعضي از  ينيبال ريغ شکل؛ اين عامل شود يم

دومين عامـل  . شود يممثل توهم و هذيان را شامل  گسستگي روان

مثل انسـداد   ٥نارسائي هاي شناختي ينيبال ريغ شکل اسکيزوتايپي

باعث افزايش  يکديگربا  ترکيبدر  کهتوجهي است  مشکلاتو  فکر

 ٦انـه يگرا درونسومين عامل، بي لذتي . شوند يماضطراب اجتماعي 

مثل  گسستگي روانمنفي  علايم ينيبال ريغخفيف و  شکل کهاست 

با ) ۷(در ايران . گيري اجتماعي و ناتواني در تجربه لذت است کناره

سـه عامـل را   ) STA( ٧اسـکيزوتايپي مقياس شخصـيت   استفاده از

نخسـتين عامـل   : اند کردهشناسايي  اسکيزوتايپيمثبت  علايمبراي 

                                                
1 psychotic 
2 liability  
3 full dimensional 
4 aberrant perception 
5 cognitive failures 
6 introvertive anhedonia 
7 Schizotypal Trait questionnaire A scale 

منحرف يـا عقايـد و تجـارب نابهنجـار مربـوط       ادراکاتبه عقايد و 

مثبت  علايمو خفيف بعضي از  ينيبال ريغ شکل؛ اين عامل شود يم

و عامــل  شـود  يم ـمثـل تـوهم و هـذيان را شـامل      گسسـتگي  روان

، اسـکيزوتايپي دومين عامـل  . نام دارد" ٨غيرمعمول ادراکيتجارب "

مثبـت و منفـي    يهـا  نشـانه از برخـي   ترکيبـي  ينيبـال  ري ـغ شکل

اضـطراب  /پارانوئيـد  سوظن"عامل  که شود يمرا شامل  اسکيزوفرنيا

" ١٠سحرآميز تفکر"مثبت،  علايمسومين عامل  .نام دارد" ٩اجتماعي

رابطـه   درکآشـفتگي در   ينيبـال  ري ـغفيف و خ شکل کهنام دارد 

  .اسکيزوفرنياستمنطقي بين عناصر واقعيت در 

در  اسـکيزوتايپي در تحقيقات  کهجنسيت عنصر مهمي است  

افـراد بـه    يها پاسخ تواند يماين متغير  که، چرا شود يمنظر گرفته 

والفـرد و  ). ۸(قـرار دهـد    ريتـأث را تحـت   اسکيزوتايپي يها اسيمق

دختـران نسـبت بـه     کـه  اند کردهدر نوجوانان، گزارش ) ۲(استراب 

سـحرآميز و   تفکـر غيرمعمـول و   ادراکـي پسران در عامل تجـارب  

همچنين در عامل عقايد انتسـابي و اضـطراب اجتمـاعي، بـه طـور      

، تفـاوت  سـوظن ولـي در عامـل    رنـد يگ يم ـنمرات بالايي  دار معني

هـم  ) ۹(و فريمن  کلاريجراولينگز، . وجود ندارد دار معنيجنسيتي 

 تفکـر  يهـا  عامـل زنان در مقايسه با مـردان در   که اند کردهگزارش 

، نمرات بـالايي  STAغيرمعمول مقياس  ادراکيسحرآميز و تجارب 

در مقابل، در عامل انديشه پردازي پارانوئيـد هـيچ   . کنند يم کسب

 کـارگيري بـا ب ) ۱۰(رايـن  . نوع تفاوت جنسيتي ديده نشـده اسـت  

زنان  کههم نشان داد ) SPQ( ١١اسکيزوتايپييت شخص نامه پرسش

را  اسکيزوتايپيعلايم مثبت  کهفرعي  يها اسيمقنمرات بالايي در 

 يهـا  اسي ـمقمـردان در   کـه ، در حالي کنند يم کسب، سنجند يم

، نمـرات  رنـد يگ يم ـرا انـدازه   اسـکيزوتايپي علايم منفـي   کهفرعي 

و ماتـا،  ) ۱۱(و برنز اين نتايج توسط ميلر . آورند يمبالايي به دست 

، کلـي بـه طـور   . نيز تاييد شده اسـت ) ۱۲(و پرالتا  کولز -ماتايکس

 کـه  ييهـا  اسي ـمقزنان نسبت به مـردان در   کهگزارش شده است 

 ييهـا  اسي ـمق، رنـد يگ يم ـرا اندازه  اسکيزوتايپيمثبت  يها يژگيو

، مقيــاس انديشــه )STA(مثــل مقيــاس شخصــيت اســکيزوتايپي  

نمـرات بـالايي    ١٣مقياس آمادگي براي توهمو  ١٢پردازي سحرآميز

، از طـرف ديگـر، مـردان در مقايسـه بـا زنـان در       کننـد  يم ـ کسب

و مقياس بـي لـذتي    ١٤مثل مقياس بي لذتي اجتماعي ييها اسيمق

، رنـد يگ يم ـرا اندازه  اسکيزوتايپيمنفي  يها يژگيو که ١٥جسماني

                                                
8 unusual perceptual experiences  
9 paranoid suspiciousness/social anxiety 
10 magical thinking 
11 Schizotypal Personality Questionnaire 
12 Magical Ideation Scale  
13 Hallucinatory Predisposition 
14 Social Anhedonia Scale 
15 Physical Anhedonia Scale 
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 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٦١ 

ر جنسـيتي د  يهـا  تفـاوت ). ۸،۱( آورنـد  يمنمرات بالايي به دست 

. باشد يم اسکيزوفرنياجنسيتي در  يها تفاوتهمسو با  اسکيزوتايپي

مثـل   اسـکيزوفرني نشانه شناسي مثبـت   اسکيزوفرنيازنان مبتلا به 

توهم و هذيان را بيشتر از مردان و مردان هم نشانه شناسي منفـي  

و انزواي اجتمـاعي را بيشـتر از زنـان     گيري کنارهمثل  اسکيزوفرنيا

  ). ۱۳( دهند يمنشان 

 اند داده، تحقيقات نشان اسکيزوتايپيدر ارتباط با رابطه سن و  

همبسـتگي منفـي    اسـکيزوتايپي بين سن و نمـرات شخصـيت    که

مثبـت   يهـا  عامـل بـين  ) ۱۴(و اسـلاد   کلاريـج بنتال، . وجود دارد

، انـد  کـرده و سن همبستگي منفي گـزارش   اسکيزوتايپيشخصيت 

و ) ۱۶( و همکـاران  کلاريـج ، )۱۵(و هويت  کندلراين يافته توسط 

در همـين راسـتا، فوسـاتي و    . شده است تکرار) ۱۷(ونابل و بايلس 

 شرکت که اند کردهگزارش ) ۱(و دراگوويچ  بادکوکو ) ۸( همکاران

 اسکيزوتايپيسالان در مقياس گ جوان در مقايسه با بزر يها کننده

توصـيفي   يهـا  افتـه يهمسـو بـا   . آورنـد  يمنمرات بيشتري بدست 

به لحاظ سـني در مـردان    گسستگي روان، تجارب شبه کيزوفرنيااس

  ).۱۸( شود يمزودتر از زنان تجربه 

در ارتباط با فراوانـي الگوهـاي    يکاف يها دادهران فقدان يدر ا 

آن در بـين   يبا در نظر گـرفتن انـواع فرعـ    اسکيزوتايپيشخصيت 

ن، يبنـابرا . رسـاند  يمت مطالعه حاضر را يدانشجويان ضرورت و اهم

شـبه   يهـا  يژگ ـيوهدف پـژوهش حاضـر بررسـي ميـزان فراوانـي      

با در نظـر گـرفتن متغيرهـاي سـن و      اسکيزوتايپي گسستگي روان

  .باشد يمجنس 

  
  کارمواد و روش 

بررسـي زمينـه يـابي انجـام شـد و از نـوع        يکاين مطالعه در 

جامعه آماري تحقيق حاضر عبارت بـود از  . مقطعي است -توصيفي

 کارشناسـي و  کارشناسـي  يهـا  دورهن دختر و پسر دانشجويا کليه

نفـر بـه روش    ۷۴۹ارشد دانشگاه شيراز که از ايـن جامعـه آمـاري    

. انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتنـد  يا خوشهنمونه گيري تصادفي 

. باشد يمنفر مرد  ۳۸۰نفر زن و  ۳۶۹حجم نمونه بر حسب جنس، 

يابي انجام شده زمينه  بررسي همبستگي نگر و يکاين مطالعه در 

   .است

نخست، محقق خود را به دانشـجويان   ها کلاسپس از انتخاب  

 نامـه  پرسـش سـپس سـوالات   . کـرد معرفي و هدف تحقيق را بيان 

STA  توضيح داده شد  ها يآزمودنبه . ه شددقرار دا ها آندر اختيار

بايد  ها آنکه محدوديت زماني براي انجام اين آزمون وجود ندارد و 

خير بدهنـد   -جواب بلي اسکيزوتايپيلات مقياس شخصيتي به سوا

بـه  ، هم ها کنندهبه منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق شرکت 

بــالاي (کتبــي  بــه صــورتو هــم ) قبــل از اجــرا(شــفاهي  صـورت 

اطلاعــات درخواســتي در ايــن (خاطرنشــان گرديــد ) نامــه پرســش

 جهـت . بـه منظـور اهـداف پژوهشـي اسـت     " ، صـرفا هـا  نامه پرسش

نام و نـام   ذکراطمينان خاطر شما، به جز تعيين جنسيت نيازي به 

  ).خانوادگي و ديگر مشخصات خصوصي نيست

  :ابزارهاي اين مطالعه عبارت بودند از

اين مقياس به منظور  ):STA( اسکيزوتايپيمقياس شخصيتي 

سنجش الگوهاي شخصيتي اسکيزوتايپي توسـط کلاريـج در سـال    

نشانه شناسي مثبـت اسـکيزوتايپي را   " ساخته شده و عمدتا ۱۹۸۴

خيـر  / که به صـورت بلـي   باشد يمماده  ۳۷شامل  STA. سنجد يم

و جواب خير نمـره صـفر    يکجواب بلي نمره . شود يمجواب داده 

 ادراکـي تجـارب   يهـا  عامـل : اين مقياس سه عامـل دارد . رديگ يم

. سـحرآميز  تفکـر اضطراب اجتماعي و /پارانوئيد سوظنغيرمعمول، 

،  STAضـريب پايـائي بازآزمـائي را بـراي     ) ۱۹(سون و کلاريج جک

ضـريب  ) ۹(همچنين، راولينگز و همکـاران  . اند کردهگزارش  ۶۴/۰

اعتبـار  . اند کردهگزارش  STAرا براي  ۸۵/۰پايايي همساني دروني 

 آيزنکشخصيتي  نامه پرسشروان آزردگي  با مقياس STA زمان هم

)EPQ ( ش شده است گزار ۶۱/۰در فرهنگ اصلي)۹ .(  

هنجاريابي و خصوصيات روان سنجي ايـن مقيـاس در ايـران،    

انجـام گرفتـه اسـت و    ) ۷) (۱۳۸۶(توسط محمـدزاده و همکـاران   

آن با مقياس روان آزردگـي   يها عاملاين مقياس و  زمان هماعتبار 

بـه   EPQ-R آيزنـک شخصـيتي   نامـه  پرسـش  شدهفرم تجديد نظر 

گزارش شده است، ضـمن ايـن    ۶۹/۰و  ۵۵/۰، ۵۰/۰، ۷۳/۰ترتيب 

. از اعتبار عاملي و افتراقي مطلـوبي هـم برخـوردار اسـت     STA که

 کـل  يا هفته ۴در فاصله  STA ييباز آزماهمچنين، ضريب پايايي 

 سوظنغيرمعمول،  ادراکيتجارب  يها اسيمقو خرده  ۸۶/۰مقياس

، ۶۵/۰سـحرآميز بـه ترتيـب     تفکـر پارانوئيد و اضطراب اجتماعي و 

  .محاسبه گرديد ۵۹/۰و  ۷۵/۰

  
  ها افتهي

 يهـا  دانشـکده در طبقـات سـني،    کننـدگان  شـرکت فراواني  

 يها دانشکدهتوزيع جنسيتي نمونه تحقيق بر حسب مختلف و نيز 

ايـن   بـر طبـق  . درج شده است ۱دانشگاه شيراز در جدول مختلف 

 شـرکت با تعداد مردان ) نفر ۳۶۹( کننده شرکتجدول تعداد زنان 

   .در اين تحقيق قابل مقايسه است) نفر ۳۸۰( کننده

توصيفي الگوهاي شخصيتي  يها افتهي ۵و  ۴، ۳، ۲ يها جدول

نفـر، بـر اسـاس     ۷۴۹اسکيزوتايپي را در نمونه تحقيقي بـه حجـم   

هـا و   تفکيک جنسيتي و طبقات سني مختلف در هر يـک از عامـل  

بـه   گيـري  نمونهبه دليل محدوديت . دهند ينيز کل مقياس نشان م

  .لحاظ سني، بعضي از طبقات با فراواني کم روبروست
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 و همکاران دکتر علی محمدزاده  ... انين دانشجويدر ب اسکيزوتايپيصيت الگوهاي شخ يفراوان يابينه يزم
 

٤٦٢ 

 ها دانشکدهدر طبقات سني و  کنندگان شرکتفراواني  :)۱(شماره  جدول

  

  

  کل جنسيت سن

  مؤنث مذکر  ۲۶ -۲۹  ۲۲ -۲۵  ۱۸ -۲۱

 

  

  

  

 دانشکده

 

 

 

 

  ۶۰  ۲۷  ۳۳  ۲  ۲۷  ۳۱ معماري

  ۶۳  ۲۰  ۴۳  ۱۰  ۳۵  ۱۸  دامپزشکي

  ۷۴  ۳۴  ۴۰  ۰  ۲۰  ۵۴  کشاورزي

  ۶۹  ۲۹  ۴۰  ۸  ۲۸  ۳۳  مهندسي

  ۶۷  ۳۵  ۳۲  ۶  ۲۲  ۳۹ حقوق

  ۱۳۹  ۹۳  ۴۶  ۰  ۵۱  ۸۸  علوم تربيتي

  ۶۸  ۴۲  ۲۶  ۴  ۱۸  ۴۶  علوم اجتماعي

  ۱۱۸  ۵۴  ۶۴  ۱۶  ۲۴  ۷۸  علوم انساني

  ۹۱  ۳۵  ۵۶  ۲۵  ۴۲  ۲۴  علوم پايه

 ۷۴۹  ۳۶۹  ۳۸۰  ۷۱  ۲۶۷  ۴۱۱  کل  

   

  شخصيت اسکيزوتايپي مقياس کلتوصيفي  يها افتهي ):۲(جدول شماره 

 تعداد دامنه  انحراف معيار ميانگين  جنس سن شاخص متغير
 
 
 
 

 شخصيت اسکيزوتايپي

 
۲۱-۱۸ 

  مذکر
  مؤنث
  کل

۷۶/۱۵ 
۶۷/۱۶ 
۴۸/۱۶ 

۲۸/۵ 
۵۳/۶ 
۲۹/۶ 

۳۷ 
۳۷ 
۳۷ 

۸۵  
۳۲۶ 
۴۱۱ 

 
۲۵-۲۲ 

  مذکر
  مؤنث
  کل

۹۳/۱۴  
۴۷/۱۶  
۱۴/۱۵  

۶۴/۶ 
۰۴/۴ 
۳۷/۶ 

۳۷ 
۳۷ 
۳۷ 

۲۳۱ 
۳۶ 
۲۶۷ 

 
۳۰-۲۶ 

  مذکر
  ؤنثم

  کل

۵۹/۱۵ 
۵۷/۱۳ 
۳۹/۱۵ 

۸۴/۶ 
۹۷/۰ 
۵۳/۶ 

۳۷ 
۳۷ 
۳۷ 

۶۴ 
۷ 
۷۱ 

  
  کل

  مذکر
  مؤنث
  کل

۲۳/۱۵ 
۵۹/۱۶ 
۹۰/۱۵ 

۳۹/۶ 
۲۷/۶ 
۳۷/۶ 

۳۷ 
۳۷ 
۳۷ 

۳۸۰ 
۳۶۹ 
۷۴۹ 

  

 غيرمعمول ادراکيتوصيفي عامل تجارب  يها افتهي ):۳(جدول شماره 

 تعداد  دامنه  انحراف معيار ميانگين  جنس سن شاخص متغير

 

 

 

 

 ادراکيرب عامل تجا

 غيرمعمول

 
۲۱-۱۸ 

  مذکر
  مؤنث
  کل

۰۹/۳ 
۳۴/۳ 
۲۹/۳ 

۷۹/۱  
۳۵/۲  
۲۵/۲  

۹ 
۹ 
۹ 

۸۵  
۳۲۶ 
۴۱۱ 

 
۲۵-۲۲ 

  مذکر
  مؤنث
  کل

۱۰/۳ 
۹۷/۲ 
۰۸/۳ 

۱۰/۲ 
۷۴/۱ 
۰۵/۲ 

۹ 
۹ 
۹ 

۲۳۱ 
۳۶ 
۲۶۷ 

 
۳۰-۲۶ 

  مذکر
  مؤنث
  کل

۹۰/۲ 
۱۴/۲ 
۸۳/۲ 

۴۳/۲ 
۴۶/۱ 
۳۶/۲ 

۹ 
۹ 
۹ 

۶۴ 
۷ 
۷۱ 

  
  کل

  مذکر
  مؤنث
  کل

۰۶/۳ 
۲۸/۳ 
۱۷/۳ 

۰۹/۲ 
۲۹/۲ 
۱۹/۲ 

۹ 
۹ 
۹ 

۳۸۰ 
۳۶۹ 
۷۴۹ 
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 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٦٣ 

 پارانوييد و اضطراب اجتماعي سوظنتوصيفي عامل  يها افتهي ):۴(جدول شماره 

  انحراف معيار ميانگين  جنس سن شاخص متغير
 دامنه

 تعداد

 

 

 

  

پارانوييد و  سوظنعامل 

 اضطراب اجتماعي

 

۲۱-۱۸ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۰۷/۳ 

۳۲/۳ 

۲۷/۳ 

۲۹/۲ 

۲۳/۲ 

۲۴/۲ 

۱۰ 

۱۰ 

۱۰ 

۸۵  

۳۲۶ 

۴۱۱ 

 

۲۵-۲۲ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۷۰/۲ 

۸۳/۲ 

۷۱/۲ 

۳۵/۲ 

۵۴/۲ 

۳۷/۲ 

۱۰ 

۱۰ 

۱۰ 

۲۳۱ 

۳۶ 

۲۶۷ 

 

۳۰-۲۶ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۰۱/۳ 

۱۴/۲ 

۹۲/۲ 

۲۱/۲ 

۶۷/۲ 

۲۵/۲ 

۱۰ 

۱۰ 

۱۰ 

۶۴ 

۷ 

۷۱ 

  

  کل

  مذکر

  مؤنث

  کل

۸۳/۲ 

۲۵/۳ 

۰۴/۳ 

۳۱/۲ 

۲۷/۲ 

۳۰/۲ 

۱۰ 

۱۰ 

۱۰ 

۳۸۰ 

۳۶۹ 

۷۴۹ 

  

 سحرآميز تفکرعامل توصيفي  يها افتهي ):۵(جدول شماره 

  انحراف معيار ميانگين  جنس سن شاخص متغير
 دامنه

 تعداد

 

 

 

 

 

 سحرآميز تفکرعامل 

 

۲۱-۱۸ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۳۵/۵ 

۴۶/۵ 

۴۳/۵ 

۷۳/۱ 

۷۷/۱ 

۷۶/۱ 

۸ 

۸ 

۸ 

۸۵  

۳۲۶ 

۴۱۱ 

 

۲۵-۲۲ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۹۶/۴ 

۲۷/۶ 

۱۴/۵ 

۹۰/۱ 

۵۹/۱ 

۹۱/۱ 

۸ 

۸ 

۸ 

۲۳۱ 

۳۶ 

۲۶۷ 

 

۳۰-۲۶ 

  مذکر

  مؤنث

  کل

۱۴/۵ 

۴۲/۵ 

۱۶/۵ 

۲۰/۲ 

۵۰/۲ 

۲۱/۲ 

۸ 

۸ 

۸ 

۶۴ 

۷ 

۷۱ 

  

  کل

  مذکر

  مؤنث

  کل

۰۸/۵ 

۵۴/۵ 

۳۰/۵ 

۹۲/۱ 

۷۸/۱ 

۸۶/۱ 

۸ 

۸ 

۸ 

۳۸۰ 

۳۶۹ 

۷۴۹ 

   

در الگوهـاي   مـذکر مؤنـث و   يهـا  گـروه براي مقايسه نمـرات   

مستقل  يها گروهاستودنت براي  tشخصيتي اسکيزوتايپي از آزمون 

. قابـل مشـاهده اسـت    ۶شماره نتايج آن در جدول  کهاستفاده شد 

مقيـاس   کـل تفاوت نمـرات دو گـروه در    دهد يماين جدول نشان 

پارانوئيـد و   سـوظن و نيز عامل ) >p ۰۳/۰(شخصيت اسکيزوتايپي 

سـحرآميز   تفکـر و همچنين عامـل  ) >p ۰۱/۰(اضطراب اجتماعي 

)۰۰۱/۰ p< (و در هر سه مـورد ميـانگين گـروه     باشد يم دار معني

از  حـاکي اطلاعات اين جـدول  . باشد يم مذکرمؤنث بيشتر از گروه 

غيرمعمول بين دو گروه تفاوت  ادراکيدر عامل تجارب  کهآن است 

  ).>p ۱۷/۰(وجود ندارد  داري معني
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 و همکاران دکتر علی محمدزاده  ... انين دانشجويدر ب اسکيزوتايپيلگوهاي شخصيت ا يفراوان يابينه يزم
 

٤٦٤ 

  مربوطه يها عاملدر مقياس شخصيت اسکيزوتايپي و  مذکرمؤنث و  يها گروهمقايسه  ):۶(جدول شماره 

 انحراف معيار ميانگين تعداد جنس  ها شاخص متغيرها 
t df  داري معنيسطح  

 شخصيت اسکيزوتايپي
  ۳۹/۶ ۲۳/۱۵  ۳۸۰ مذکر

۹۲/۲- ۷۴۶ ۰۰۳/۰  
  ۲۷/۶ ۵۹/۱۶ ۳۶۹ مؤنث

 غيرمعمول ادراکيتجارب 
 ۰۹/۲ ۰۶/۳  ۳۸۰ مذکر

۳۴/۱- ۷۴۷ ۱۷/۰ 
 ۲۹/۲ ۲۸/۳ ۳۶۹ مؤنث

 پارانوئيد و اضطراب اجتماعي سوظن
 ۳۱/۲ ۸۳/۲  ۳۸۰ مذکر

۵۰/۲- ۷۴۷ ۰۱/۰ 
 ۲۷/۲ ۲۵/۳ ۳۶۹ مؤنث

 سحرآميز تفکر
 ۹۲/۱ ۰۸/۵  ۳۸۰ مذکر

 ۷۸/۱ ۵۳/۵ ۳۶۹ مؤنث ۰۰۱/۰ ۷۴۷ -۳۷/۳

  
  بحث و نتيجه گيري

 يها نمونهنتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که در بين  

از صـفات   يا گسـترده از دانشـجويان، دامنـه    متشـکل  ينيبـال  ريغ

قيق حاضر بـراي الگـو و طبقـه بنـدي     تح. وجود دارد اسکيزوتايپي

تائيـدات پژوهشـي    گسسـتگي  روان ژهي ـبه وابعادي اختلالات رواني 

 کـه  شـود  يم ـ؛ همسو بـا ايـن الگـو، نتيجـه گرفتـه      کند يمفراهم 

اختصاص بـه طبقـه خاصـي از    " منحصرا گسستگي روان يها يژگيو

بخشـي از آرايـش روان شـناختي و     بـه عنـوان   بلکهبيماران ندارد، 

فردي نـوع بشـر    يها انسيوارشناختي، الگوهاي آن در بين  زيست

در جمعيت داراي توزيـع   اسکيزوفرنيالذا آمادگي براي . وجود دارد

ــتاري  ــپيوسـ ــد يمـ ــداف ). ۲۰( باشـ ــرداهـ ــادگي  رويکـ  –آمـ

بـا اسـتعداد پنهـان بـراي      بـه هنجـار  افراد  کشف، ١گسستگي روان

ي بيمـاري قـرار   را در خطـر بـالاي ابـتلا    ها آن که اسکيزوفرنياست

ايـن بخـش از    يهـا  افتـه يخلاصـه، اهميـت    به طور). ۲۱( دهد يم

 يهـا  يژگ ـيوبـه بررسـي    کهمطالعه حاضر در پرتو نتايج مطالعاتي 

، انـد  پرداختـه بيمـاري   -يبه هنجاردر پيوستاري از  گسستگي روان

  .ابدي يموضوح بيشتري 

 افراد مورد پـژوهش در نمونـه مـرد و زن از نظـر     کههر چند  

سني متفاوت بودند، اما سن بر تغييـرات نمـرات اثـر نداشـت، لـذا      

قابـل   يريتـأث مورد پژوهش را  يها نمونهتفاوت سن  ريتأث توان يم

 يهـا  پـژوهش اين يافته از مطالعه حاضر بـا نتـايج    .اغماض دانست

که اين عدم  رسد يماز اين رو به نظر . باشد ينمهمسو ) ۱، ۸(قبلي 

حاضر  يها نمونهوط به تفاوت در دامنه سني مرب" هماهنگي احتمالا

در پـژوهش  " مـثلا . باشد يمقبلي  يها پژوهشدر پژوهش حاضر با 

 ۱۸-۷۹در دامنـه سـني    ها کننده شرکت) ۱(و دراگوويچ  بادکوک

 ۱۸-۲۹دامنـه سـني مطالعـه حاضـر      کـه قرار داشـتند، در حـالي   

                                                
1 psychosis-proneness approach 

در مراحـل   ها آنمطالعه  يها نمونهگفت  توان يمبنابراين، . باشد يم

مقايسـه و مشـاهده    امکـان رشدي متفاوتي قرار داشتند و اين امـر  

مطالعه حاضـر   يها نمونه که، در حالي کرد يمتفاوت را بهتر فراهم 

  .مرحله رشدي هستند يکمتعلق به " تقريبا

را نشان  مذکرتفاوت بين نمرات گروه مؤنث و  ۶شماره جدول  

به  STA کلگروه مؤنث در بر اين اساس، ميانگين نمرات . دهد يم

آسيب پذيري بيشتر  کهاست  مذکربيشتر از گروه  داري معنيطور 

در . دهـد  يم ـنشـان   اسـکيزوفرنيا و  اسـکيزوتايپي زنان را نسبت به 

بـين   داري معنـي غيرمعمول تفاوت  ادراکيعامل اول، يعني تجارب 

قبلـي همسـوئي    يهـا  افتهياين يافته با . شود ينمدو گروه مشاهده 

تحقيقات پيشين نمرات بالايي را براي گروه مؤنث در  کهارد چرا ند

دوم  يها عاملدر . اند کردهغيرمعمول گزارش  ادراکيعامل تجارب 

 تفکـر پارانوئيد و اضطراب اجتماعي و عامـل   سوظنعامل ( و سوم 

بيشـتر از   دار معنـي ميانگين نمرات گروه مؤنث به طـور  ) سحرآميز

 کـه  انـد  دادهمطالعات قبلي نشـان   که يالح، در باشد يم مذکرگروه 

 مـذکر سحرآميز نمرات بيشتري از گروه  تفکرگروه مؤنث در عامل 

پارانوئيد هيچ تفاوتي  سوظندر عامل  که يصورتدر  کنند يم کسب

بر اين اساس، در رابطه با عامـل  ) ۲،۹( شود ينممشاهده  ها آنبين 

ت قبلـي همسـو   ايـن مطالعـه بـا مطالعـا     يها افتهيسحرآميز  تفکر

. پارانوئيد اين طـور نيسـت   سوظن، ولي در ارتباط با عامل باشد يم

به تفاوت در نوع گروه نمونه  توان يم" در تبيين اين تفاوت احتمالا

بررسي " ، مثلاکرددر مطالعات مختلف اشاره  ها آنو ميانگين سني 

و  ۶/۱۵با گروه نوجوانـان بـا ميـانگين سـني     ) ۲(والفرد و استراب 

سـالان انجـام گرفتـه    گ هم در گروه بـزر ) ۹( همکارانولينگز و را

مطالعه حاضر در نمونه جوان بـا ميـانگين سـني     کهاست در حالي 

) ۲(والفـرد و اسـتراب    کـه همچنـان  . سال صورت گرفته است ۲۴

در  اسـکيزوتايپي اسـت نشـانه شناسـي     ممکـن  کـه  اند کردهعنوان 

اين اسـتدلال   توان يم" مقاطع سني مختلف متفاوت باشد، احتمالا
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 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٦٥ 

در مقـاطع سـني    مـذکر و  مؤنـث را در تبيين تفاوت بين دو گروه 

، ايـن پـژوهش تـا حـدودي بـا      کلـي  به طـور . مختلف نيز پذيرفت

زنـان نسـبت بـه مـردان در      انـد  کـرده گـزارش   کـه  ييهـا  پـژوهش 

 رنـد يگ يمرا اندازه  اسکيزوتايپيمثبت  يها يژگيو که ييها اسيمق

  . باشد يم، همسو کنند يم کسببيشتري  ، نمرات)۱،۲، ۱۲-۸(

  
  و پيشنهادات ها تيمحدود

هـر دو   کـه  باشد يممطالعه حاضر از دو نظر داراي محدوديت  

، بـا توجـه بـه ماهيـت     اينکـه  يکي؛ شود يممربوط به نمونه آماري 

بـر  , نمونه، در بعضي از طبقات سني با فراواني پايين مواجه بـوديم 

که مطالعـات بعـدي نمونـه خـود را از      شود يماين اساس پيشنهاد 

ناشي از اين محدوديت را کنترل  راتيتأثانتخاب کنند تا  يا جامعه

، اين پژوهش روي دانشـجويان انجـام گرفتـه و    اينکهديگر . نمايند

ديگـر اجتمـاعي را بـا     يهـا  گـروه بنابراين تعميم پذيري نتايج بـه  

در  گسسـتگي  نرواانـواع   کـه با توجه به اين . سازد يمروبرو  مشکل

دارد بنـابراين، احتمـال دارد    کمتـري افراد با تحصيلات بالا شـيوع  

نيـز در ايـن گـروه در     اسـکيزوتايپي  گسسـتگي  روانالگوهاي شبه 

  .ديده شود تر کمفرهنگي پايين  -مقايسه با طبقات اجتماعي
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