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  بررسي همايندي ابعاد و عامل هاي صفت اسكيزوتايپي بالا 
  جبري -اختلال وسواسيبا علايم 

  
  1عباس روحاني

  
مورد توجه  ، هميشههاي سايكوتيك بويژه اسكيزوفرنياجبري و بيماري -بين اختلال وسواسي ي رابطه

اسكيزوفرنيا به طور هاي اسكيزوتايپي به عنوان روشي براي بررسي طيف بوده و استفاده از نمونه
از آنجايي كه پژوهش در مورد شخصيت اسكيزوتايپي در . اي مورد توجه قرار گرفته استفزاينده

هاي زيستي و شناختي آسيب پذير براي جمعيت عمومي ممكن است فرصت مهمي براي مطالعه شاخص
م شديد رواني فراهم يو علاو اثر بلند مدت بستري شدن در بيمارستان، دار ي بدون مداخله ،اسكيزوفرنيا

اختلال  علايمبررسي همايندي ابعاد و عامل هاي صفات اسكيزوتايپي با آورد، هدف پژوهش حاضر 
 ي از جامعهنفر  627 ، طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، ين منظوردب .بوداجباري  -وسواسي

اي گيري تصادفي خوشهروش نمونه كارشناسي دانشگاه تبريز با استفاده از ي آماري دانشجويان دوره
 . مورد آزمون قرار گرفتنداجباري  -وسواسي علايمشخصيت اسكيزوتايپي و  از نظرانتخاب شدند و 

 ه يهاي سوظن، اضطراب اجتماعي مفرط، تجارب ادراكي غيرمعمول، عاطفنتايج نشان داد كه مولفه
 علايمادراكي توان پيش بيني  -و شناختيهاي بين فردي سطحي، گفتار غريب و عقايد انتساب و عامل

همچنين اسكيزوتايپي منفي در مقايسه با اسكيزوتايپي مثبت توان . دارنداجباري را  -اختلال وسواسي
بين اختلال شواهد از اين موضوع حمايت مي كند كه . دارد OCD علايمبيشتري در پيش بيني 

  .يي وجود داردهمپوشي بالا ،اجباري و شخصيت اسكيزوتايپي -وسواسي
  اجباري، اسكيزوتايپي، همپوشي -اختلال وسواسي علايم :يكليد هاي واژه

  
  مقدمه 

وان كامپن، (اي اسكيزوفرنيا اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غير باليني و نيز شخصيت پيش نشانه
ر همين و ب) 2005سيلاروا و كلاريچ، (شودنوعي آمادگي براي اسكيزوفرنيا محسوب مي و )2006

اساس اسكيزوتايپي نيز مانند اسكيزوفرنيا داراي ابعاد مثبت و منفي است و همين ماهيت چندي بعدي 
ته عملي داش –هاي فكريات متفاوتي بر كيفيت وسواستاثيرتواند اسكيزوتايپي در شرايط همايند مي

ي متفاوتي بر پيامد درماني ات درمانتاثيركه اسكيزوتايپي مثبت و منفي  ستاهها نشان داديافته. باشد
نه نشانه شناسي (همايندي صفات مثبت اسكيزوتايپي و  ،همچنين. اجباري دارند -اختلال وسواسي

                                                       
 abas1345r@yahoo.com دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مباركه، مباركه، ايران.1
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ها نتايج پژوهش ).2008محمد زاده و برجعلي، (با پيش آگاهي ضعيف درماني ارتباط دارد ) منفي
گسستگي شخصيت با الگوهاي شبه روان  1ريبج –حاكي از آن است كه اختلال وسواسي

اظهار شده است كه نوع  ،علاوه براين). 1998تاليس و شافران، (نزديكي دارد  ي اسكيزوتايپي رابطه
 OCDها از هاي شبه روان گسستگي وجود دارد كه بر اساس برخي ويژگيبا ويژگي  OCDازهمگني 

ايمن و كارايورگو، سوبين، بلوندل، وايلر، گاويگان، ه( شودبدون صفات اسكيزوتايپي متمايز مي
اعتبار نوع اسكيزوتايپي  ،برخي از تحقيقات قبلي با فراهم آوردن شواهد تحقيقي و باليني ).2000
OCD كه  تفكر سحرآميز). 2008شاين، لي، پارك، يوو، كانگ، شاين و همكاران، (اند را تاييد كرده

اشتغال ذهني عجيب و  قايد انتساب،ع برخي از نشانگان اختلال اسكيزوتايپي مانند اعتقاد به خرافات،
كه  و شخصيت اسكيزوتايپي است OCDاي بين كند، يكي از اشتراكات نظريهغريب را بازنمايي مي

  ).2005لي، كاگلي و تلچ، (دهد نشان مي) TAF(عمل  -خود را به صورت همجوشي فكر OCDدر 

ن افراد و حتي شدن وضعيت ايتر وسواسي اجباري با اسكيزوتايپي سبب وخيم علايمهمپوش شدن 
كلي و (د كه ممكن است ناشي از اين همايندي و نه خود اختلال باشد شوايجاد مشكلاتي مي

جنيك، باير،  ؛2004موريتس، فريك، جاكوبسن، كلوس، واين، رافر و همكاران، ؛ 2008همكاران، 
تجارب  ي و مولفهصفات شخصيت اسكيزوتايپي به طور اعم  .)1986،كري و مينيچيلو، اشوارتز

اجباري و  –ختلال وسواسيااتصال  ي تواند به عنوان حلقهادراكي غير معمول به طور اخص، مي
بين نشانه شناسي اسكيزوتايپي  ي رسد رابطهبه نظر مي ). 1998تاليس وشافران، (د شواسكيزوفرنيا تلقي 

اضطرابي باشد  علايمري و ي نشانه شناسي وسواسي اجبااجباري نيرومندتر از رابطه -و وسواسي
اسكيزوتايپي را  علايماز واريانس % 24اجباري  -هاي وسواسيويژگي). 1996نورمان و همكاران، (

بيشتر با اسكيزوفرنيا در ارتباط باشد تا با  OCDدهد كه ممكن است ها نشان مياين يافته. كندتببين مي
توانند با لوب فرونتال در و اسكيزوفرنيا مي OCDكند اي كه اظهار ميهاي اضطرابي، فرضيهاختلال

از بيماران % 8گزارش دادند كه ) 1990(استانلي و همكاران  ).2002ماري و ژولي، (ارتباط باشند 
OCD هاي ملاكDSM درصد  20كنند و بيش از را براي اختلال شخصيت اسكيزوتايپي دريافت مي

هاي اسكيزوتايپي شبه سايكوتيك مانند ي و خصيصههاي برجسته اضطراب اجتماعاز اين افراد نشانه
، 1990اينراگت و بيچ، (اينراگت و همكاران  .عقايد هذياني، هذيان جسماني و توهم بينايي دارند

هاي نمرات بالاتري از ديگر اختلال OCDاند كه بيماران اظهار داشته) 1994اينراگت و همكاران، 

                                                       
1 . Obsessive compulsive disorder 
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 علايم هايي است كهبيشترين تفاوت در عامل. آورندت مياضطرابي در مقياس اسكيزوتايپي به دس
  ).1990اينراگت و بيچ، (سازند مثبت سايكوتيك و آشفتگي شناختي را منعكس مي

اجباري را بر اساس  -افرادي كه سطوح غير باليني از خصيصه اختلال وسواسي دهدنشان مي ،هايافته
شناسي و كاركرد شناختي را با هاي نشانهگزارش دادند، شباهت OCDخودگزارشي  ي پرسشنامه

هاي اظهار شده است كه خصيصه ،بر اين اساس). 1996روس و باريبو، (هاي باليني نشان دادند نمونه
-اري از خفيف تا شديد قرار مياجباري روي پيوست -اجباري غير باليني و اختلال وسواسي -وسواسي

) 2005(پويوروفسكي و كوران ). 1984و هاريسون،  كيس؛ سالكوفس1978راچمن و داسيلوا، (د گير
ديدارشناسي با هم از نظر نوروبيولوژي و پ ،اجباري -اظهار كردند كه اختلال اسكيزوفرنيا و وسواسي

وجود ارتباط بين اين دو سازه از اين ايده كه پيوستاري از  ،رسداز اين رو به نظر مي. همپوش هستند
هاي ويژگي ي مطالعه). 2003فريمن و گاريتي، ( كند، حمايت ميوجود دارد 2تا سايكوز 1نوروز

هاي طيف اسكيزوفرنيا هاي درگير در اختلالسبب فهم بيشتر مكانيسم ،اسكيزوتايپي در جمعيت بهنجار
 ي هاي روانشناختي بدون مداخلهها و ديگر سازهبين انواع بيماري ي تر رابطهو همچنين فهم عميق

دهد كه بين صفات شخصيتي اسكيزوتايپي تحقيقات پيشين نشان مي. شودمي 2روانياثرات دارو و داغ 
پژوهش حاضر با هدف بررسي الگوي اين  و اجباري ارتباط وجود دارد -اختلال وسواسي علايمو 

  .ارتباط صورت گرفت
  

  روش
شجويان دان اين پژوهش شامل آماري ي جامعه. بودتحقيق توصيفي از نوع همبستگي اين پژوهش يك 

با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي نفر  627از اين جامعه . كارشناسي دانشگاه تبريز بود ي دوره
بازنگري شده  ي پرسشنامه و )SPQ( 4ت اسكيزوتايپاليو با پرسشنامه ي  شخصاي انتخاب خوشه

  .مورد آزمون قرار گرفتند (OCI-R)  5اجباري -وسواسي
عقايد انتساب، اضطراب اجتماعي ( ماده 9پرسش،  74 ،)SPQ(يپال ت اسكيزوتايشخص ي هپرسشنام

ي، تجارب ادراكي غيرمعمول، رفتار عجيب يا غيرعادي، فقدان يمفرط، عقايد غريب يا تفكر جادو
فردي و  ادراكي، بين  -شناختي( عامل 3و  )سطحي و سوظن ي هدوستان نزديك، گفتار غريب، عاطف

ييدي به طور اتحليل عاملي ت. شود يك نمره محسوب مي ،ر پاسخ بلهدر اين آزمون ه. دارد )آشفتگي

                                                       
1.neurosis 3. Stigma 5.Obsessive-Compulsive Inventory - Revised 
2.psychosis 4.Sales Preference Questionnaire  
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و آشفتگي   فردي ادراكي، نقايص بين  -به سه عامل نقايص شناختي SPQمكرر نشان داده است كه 
برآورد شده  91/0و  90/0كلي  ي هضريب آلفا براي نمر). 1994رايني و همكاران، (شود  تجزيه مي

  .بود 89/0برابر با پرسشنامه آلفاي كرونباخ ميانگين  ،وهش حاضردر پژ). 1991رايني، (است 
و كيستوسط فوآ، كوزاك، سالكووس، (OCI-R)اجباري -بازنگري شده وسواسي ي پرسشنامه
شستشو، وسواس فكري، انباشت، نظم، (خرده مقياس  6و ماده  18 باطراحي شده و ) 1998( همكاران

 ي ر ايران پرسشنامهد) 2007(، زماني و فتي محمدي .سنجدرا مي OCDم يعلا) وارسي و خنثي سازي
ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس كلي . ده اناجباري را هنجاريابي كرد -وسواسي ي بازنگري شده

، 72/0، زير مقياس وسواس فكري  69/0، زير مقياس نظم 66/0، براي زير مقياس وارسي 85/0برابر با 
   .است 50/0و زير مقياس خنثي سازي  63/0قياس انباشت ، زير م69/0زير مقياس شستشو 

  
  هايافته

 .مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي را نشان مي دهد ،1جدول 
 

  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي .1جدول 
  پسراندختران  متغير

Msd M  sd  
  17/2  62/4 19/2 53/4 عقايد انتساب

  18/2  08/3 15/2 20/3 اضطراب اجتماعي مفرط
  76/1  01/3 84/1 01/3 ييعقايد غريب يا تفكر جادو
  05/2  43/3 07/2 53/3 تجارب ادراكي غيرمعمول
  00/2  02/2 01/2 28/2 رفتار عجيب يا غيرعادي
  17/2  64/2 31/2 23/3 فقدان دوستان نزديك
  30/2  02/4 34/2 34/4 گفتار عجيب و غريب

  81/1  39/2 10/2 98/2 سطحيهعاطف
  01/2  43/3 78/1 37/3 ظنسو

  55/11  69/28 32/12 51/30 كل شخصيت اسكيزوتايپي
  26/3  63/7 37/3 54/7 مثبت
  61/3  04/5 06/4 22/6 منفي

  62/5  50/14 78/5 45/14 ادراكيعامل شناختي
  27/6  56/11 56/6 80/12 فرديعامل بين

  81/3  05/6 82/3 63/6 عامل آشفتگي
  86/2  91/3 95/2 03/4 شستن

  12/3  17/5 93/4 57/5 وسواس فكري
  60/2  02/4 81/2 39/4 احتكار
  77/2  47/6 94/2 16/6 نظم

  13/3  62/3 07/3 27/4 وارسي
  14/2  40/2 72/2 11/3 خنثي سازي

  OCD 40/27 17/13 62/25  58/11علايمكل
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اختلال  علايميپي با ها، عوامل و ابعاد شخصيت اسكيزوتاضرايب همبستگي پيرسون بين ماده ،2جدول 
داري به ترتيب دهد كه ارتباط مثبت و معنينشان مي 2جدول  نتايج. دهداجباري را نشان مي -وسواسي

وجود  SPQسازي، شستن، نظم با كلي، احتكار، وارسي كردن، وسواس فكري، خنثي OCI-Rبين 
  .دارد

 اجباري -وسواسي علايماسكيزوتايپي و هاي شخصيت ها و عاملضرايب همبستگي پيرسون بين ماده. 2جدول 

وسواس  شستن  متغير
خنثي   وارسي  نظم  احتكار فكري

  OCD  سازي
  323/0**  146/0**  248/0**  221/0** 226/0** 222/0** 279/0**  عقايد انتساب

  389/0**  281/0**  253/0**  190/0** 300/0** 303/0** 244/0** اضطراب اجتماعي مفرط
  169/0**  133/0**  174/0**  096/0* 136/0** 053/0 151/0** ييادوعقايد غريب يا تفكر ج

  318/0**  276/0**  269/0**  178/0** 191/0** 211/0** 213/0** تجارب ادراكي غيرمعمول
  262/0**  178/0**  198/0**  071/0 267/0** 220/0** 148/0** رفتار عجيب يا غيرعادي
  365/0**  309/0**  248/0**  114/0** 313/0** 314/0** 226/0** فقدان دوستان نزديك
  381/0**  228/0**  272/0**  132/0** 333/0** 338/0** 262/0** گفتار عجيب و غريب

  368/0**  291/0**  229/0**  120/0** 292/0** 322/0** 239/0**  سطحي هعاطف
  395/0**  258/0**  300/0**  177/0** 314/0** 294/0** 307/0**  سوظن

  425/0  **  292/0  **  349/0  **  239/0 ** 305/0 ** 227/0 ** 336/0** راكياد -عامل شناختي
  489/0  **  369/0  **  332/0  **  193/0 ** 394/0 ** 398/0 ** 326/0**  فردي عامل بين

  369/0  **  232/0  **  269/0  **  118/0 ** 343/0 ** 321/0 ** 237/0**  عامل آشفتگي
  306/0**  182/0**  258/0**  198/0** 224/0** 175/0** 267/0** مثبتاسكيزوتايپي 
  401/0**  329/0**  262/0**  127/0** 332/0** 347/0** 254/0** منفي اسكيزوتايپي

SPQ  **363/0 **383/0 **417/0 **228/0  **402/0  **371/0  **521/0  
  05/0در سطح    *؛  01/0در سطح   ** 

 

بين در تبيين متغير ملاك از كدام از متغيرهاي پيش تر رابطه و نيز تعيين سهم هربه منظور تحليل دقيق
هاي شخصيت اسكيزوتايپي به عنوان در مرحله اول مولفه. تحليل رگرسيون چند متغيره استفاده شد

رگرسيوني  ي متغير ملاك وارد معادلهاجباري به عنوان  -اختلال وسواسي علايمبين و متغير پيش
هاي سوظن بين مولفهگام نشان داد كه از بين متغيرهاي پيشگام به نتايج تحليل رگرسيون . شدند

سطحي، گفتار عجيب و غريب و  ي هاضطراب اجتماعي مفرط، تجارب ادراكي غيرمعمول، عاطف
بيني نداشتند ها به دليل اينكه توان پيشبيني متغير ملاك را دارند و ساير مولفهعقايد انتساب توان پيش
) 40/115F= ،05/0< P(دار است محاسبه شده براي متغير سوظن معني Fان ميز. از معادله خارج شدند
اجباري را تبيين  -اختلال وسواسي علايمرات واريانس مربوط به يدرصد از تغي 15و اين متغير به تنهايي 

كند كه رات متغير ملاك را تبيين مييدرصد از تغي 29هاي شخصيت اسكيزوتايپي كل مولفه. كندمي
فردي و  ادراكي، بين  -هاي شناختيعامل ،دوم ي در مرحله. دار استمعني) P>05/0(در سطح 
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اجباري به عنوان  -اختلال وسواسي علايمبين و آشفتگي شخصيت اسكيزوتايپي به عنوان متغير پيش
هاي نتايج تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه عامل. رگرسيوني شدند ي متغير ملاك وارد معادله

بيني متغير ملاك را دارند و عامل آشفتگي به دليل اينكه توان ادراكي توان پيش  -فردي و شناختي نبي
رات متغير ملاك يدرصد از تغي 28اين دو عامل نيز روي هم رفته . بيني نداشت از معادله خارج شدپيش

  . دار استمعني) P >05/0(كنند كه در سطح را تبيين مي
اختلال  علايمبين و د مثبت و منفي شخصيت اسكيزوتايپي به عنوان متغير پيشابعا ،سوم ي در مرحله
نتايج تحليل رگرسيون گام . رگرسيوني شدند ي اجباري به عنوان متغير ملاك وارد معادله -وسواسي

بيني بيشتري دارد و اين دو بعد روي هم به گام نشان داد كه بعد منفي شخصيت اسكيزوتايپي توان پيش
  .دار استمعني )P >01/0(كنند كه در سطح يرات متغير ملاك را تبيين مييدرصد از تغ 22رفته 

 
  خلاصه ي تحليل واريانس و رگرسيون متغيرهاي مورد بررسي. 3جدول 

 df MS F ig.R R2 SE گام  
تحليل واريانس و
رگرسيون شخصيت 

 علايماسكيزوتايپي بر 
  وسواسي اجباري

1 
 سوءظن

1 52/14903 40/115  001/0395/0  156/0  36/11  625 14/129 
2 

  اضطراب اجتماعي مفرط
2 43/10740 39/90 001/0474/0  225/0  90/10  

624 81/118          
3 

  تجارب ادراكي غيرمعمول
3 72/8408 41/74  001/0514/0  264/0  62/10  623 99/112 

4 
 سطحيهعاطف

4 29/6675 24/60  001/0528/0  279/0  52/10  622 80/110 
5 

 گفتار غريب
5 34/5482 91/49  001/0535/0  287/0  48/10  621 83/109 

6 
 عقايد انتساب

6 11/4654 62/42  001/0540/0  292/0  44/10  620 18/109 
حليل واريانس وت

هاي رگرسيون عامل
 علايماسكيزوتايپي بر 
 وسواسي اجباري

1 
 فرديامل بينع

1 93/22881 61/196  001/0489/0  239/0  78/10  625 38/116 
2  
  ادراكي -عامل شناختي

2 29/13536 22/123  001/0532/0  283/0  48/10  624 85/109 
تحليل واريانس و
رگرسيون ابعاد مثبت و 
منفي اسكيزوتايپي بر 

 وسواسي اجباري علايم

1 
 اسكيزوتايپي منفي

1 14/15354 55/119  001/0401/0  161/0  33/11  625 42/128 
2 

 اسكيزوتايپي مثبت
2 96/10551 36/88  001/0470/0  221/0  92/10  624 41/119 

 
  بحث و نتيجه گيري

 - اختلال وسواسي علايمهاي پژوهش حاضر نشان داد كه صفات شخصيتي اسكيزوتايپي و يافته
غير باليني همبستگي متقابلي باهم دارند و با اينكه از نظر تشخيصي و ماهيت  اجباري در جمعيت

نتايج   هاي اين پژوهشيافته. ساختاري متفاوت هستند ولي ساز و كارهاي مشتركي بين آنها وجود دارد
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را تاييد ) 200(و سوبين و همكاران ) 2002(، روس و دانلوزو )2005(پژوهش پويوروفسكي و كوران 
سوظن، عامل  ي بيشترين ارتباط را با مولفه ،دهد كه خرده مقياس شستننشان مي هايافته. دكنمي

مبني بر ارتباط ) 2000(روس و باريبو اين يافته با نتايج . ادراكي و اسكيزوتايپي مثبت دارد  -شناختي
وسواس خرده مقياس احتكار و . همسو است اجباري، -وسواسي علايمبالاي خرده مقياس شستن با 

. بين فردي و اسكيزوتايپي منفي دارندگفتار عجيب و غريب، عامل  ي مولفهفكري بيشترين ارتباط را با 
بيشترين  ،خرده مقياس نظم. كندرا تاييد مي) 2002(نتايج پژوهش ساميولس و همكاران  ،اين يافته

اين يافته با نتايج . ي مثبت داردادراكي و اسكيزوتايپ  -شناختيعقايد انتساب، عامل  ي ارتباط را با مولفه
 ي بيشترين ارتباط را با مولفه ،خرده مقياس وارسي كردن. همسو است) 2010(پدريرو و همكاران 

روس و باريبو نتايج پژوهش  ،اين يافته. ادراكي و اسكيزوتايپي منفي دارد  -شناختيسوظن، عامل 
فقدان دوستان  ي رين ارتباط را با مولفهبيشت ،سازيخرده مقياس خنثي. كندرا تاييد مي )2000(

ايستن و راسموسن اين يافته به طور ضمني نتايج . بين فردي و اسكيزوتايپي منفي داردنزديك، عامل 
افراد اسكيزوتايپي بالا است، تاييد  را مبني بر اينكه رفتار اجباري شمردن و خنثي سازي در) 1993(

 ي دهد كه خرده مقياس سوظن در پرسشنامهنشان مي همچنين ،پژوهش حاضر هاييافته. كندمي
رسد در اجباري دارد و به نظر مي -اختلال وسواسي علايمشخصيت اسكيزوتايپي بيشترين ارتباط را با 

را تفسير كرد  چارچوب نظري مناسبي كه بتوان اين يافته ،كيفيتي مشابه داشته باشد اما ،دو اختلال
اجباري شكلي از  -توان گفت كه احتمالا اختلال وسواسيفته ميدر تبيين اين يا. وجود ندارد

سوظن  ي و به همين خاطر واريانس مشتركي در مولفه) 1990اينراگت و بچ، (اسكيزوتايپي است 
  .دارند

اجباري بيشترين ارتباط را با صفات  -خرده مقياس احتكار در اختلال وسواسي دهد كهها نشان مييافته 
- در تبيين اين يافته مي .رسد كيفيتي سايكوتيك داشته باشديپي دارد و به نظر ميشخصيتي اسكيزوتا

و ) 1996فورست و همكاران، (اجباري  -توان گفت از آنجايي كه رفتار احتكار در اختلال وسواسي
توان بنابراين بر اساس ديدگاه پيوستاري مي ،)2004فورست و همكاران، (شود در اسكيزوفرنيا ديده مي

اسكيزوفرنيا فراواني چشمگيري  ي تظار داشت كه در اسكيزوتايپي نيز به عنوان شخصيت پيش زمينهان
رسد بخش قابل توجهي از واريانس مشتركي كه بين اين دو اختلال در واقع به نظر مي. داشته باشد

هاي فهنشان داد كه از بين مول ،هاي پژوهش حاضريافته. وجود دارد مربوط به اين دو سازه باشد
اختلال  علايماي از تغييرات سوظن به تنهايي درصد قابل ملاحظه ي مولفه ،اسكيزوتايپيشخصيت 
كند، متغيرهاي اضطراب اجتماعي مفرط، تجارب ادراكي غير معمول اجباري را تبيين مي -وسواسي
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در تبيين  .افزايندسطحي، گفتار عجيب و غريب و عقايد انتساب هم بر شدت اين رابطه مي ي عاطفه
اجباري  -اختلال وسواسي علايمتوان گفت مرزبندي بين صفات شخصيتي اسكيزوتايپي و اين يافته مي

هاي ارتباط بالايي كه بين خرده مقياس. شودمبهم است و همپوشي بالايي بين اين دو ديده مي
ماهيت  ،شوداجباري ديده مي -وسواسي ي هاي پرسشنامهشخصيت اسكيزوتايپي و خرده مقياس

اين ادعا را كه اختلال  ي به دست آمده،هارسد يافتهبه نظر مي. دهدهمپوش اين متغيرها را نشان مي
نورمان و (هاي اضطرابي اجباري بيشتر با اختلال اسكيزوفرني در ارتباط است تا با اختلال -وسواسي

ممكن  ،انداظهار كرده) 1990(همچنين همان طوري كه اينراگت و بچ . كندتاييد مي) 1996همكاران، 
تر هاي اضطرابي گنجانده شده باشد و مفهوم سازي صحيحبندي اختلالدر طبقه اشتباهبه  OCDاست 

نتايج تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه از بين . آن به عنوان شكلي از اختلال اسكيزوتايپي است
، عامل بين فردي به تنهايي درصد قابل ادراكي، بين فردي و آشفتگي شناختي  -سه عامل شناختي

ادراكي هم   -كند و عامل شناختياجباري را تبيين مي -اختلال وسواسي علايماي از تغييرات ملاحظه
بيني نداشت از معادله عامل آشفتگي شناختي به دليل اينكه توان پيش ،افزايد امابر شدت اين رابطه مي

- را تاييد مي) 2002(ساميولس و همكاران  و) 2000(و باريبو  اين يافته نتايج پژوهش روس. خارج شد

  . كند
هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه از بين ابعاد مثبت و منفي اسكيزوتايپي، بعد منفي يافته

) 1989(اگرچه كندلر و همكاران . اجباري دارد -اختلال وسواسي علايمبيشترين سهم را در تبيين 
درصد از افراد داراي اختلال  50مثبت اسكيزوتايپي در  علايمشديد  يف تانشان دادند كه سطوح خف

 - اختلال وسواسي علايمين يرسد نقش بعد منفي در تببه نظر مي ،شود امااجباري ديده مي -وسواسي
اجباري و  - اين است كه بين اختلال وسواسي ،پژوهش حاضر ي مهمترين يافته. اجباري بارزتر باشد
رسد صفات شخصيتي اسكيزوتايپي ايپي همپوشي بالايي وجود دارد و به نظر ميشخصيت اسكيزوت

 -و يا اينكه اختلال وسواسي) 2000سوبين و همكاران، (اجباري باشند  -نوعي از اختلال وسواسي
مهم اين پژوهش  ي ديگر يافته). 1990اينراگت و بچ، (اجباري شكلي از اختلال اسكيزوتايپي باشد 

اجبارهاي غالب در  ،اجباري كه احتكار و وارسي كردن -راد داراي اختلال وسواسياين است كه اف
هاي اسكيزوفرنيا را نيز ممكن است ويژگي سايكوتيك داشته باشند و يا در آينده ملاك ست،آنها

  .تكميل كنند
ري گميانجي) اضطراب و افسردگي(منفي  ي عاطفه ي رسد بخشي از اين ارتباط به وسيلهبه نظر مي 

هاي همچنين يافته. منفي كنترل شود ي شود در تحقيقات آتي عاطفهبنابراين پيشنهاد مي. شودمي
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شود در پيشنهاد مي. هاي غير باليني به دست آمده و نتايج بايد با دقت تفسير شوندحاضر از نمونه
  .هاي باليني استفاده شودتحقيقات آتي از نمونه
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The relationship between obsessive-compulsive disorders and psychotic disorders, in 
particular schizophrenia, has always been important and studying schizotypal samples as a 
way to research the schizophrenia spectrum has been increasingly considered. Since the 
research on schizotypal personality among the general population may be an important 
opportunity to study susceptible bio-cognitive parameters of schizophrenia, without the 
effect of long term hospitalization and medical intervention and severe psychological 
symptoms, the purpose of this study is to examine the collateral dimensions and operating 
traits of schizotypal and obsessive-compulsive symptoms. Therefore, in a descriptive and 
correlational study, 627 undergraduate students of Tabriz University were selected using 
stratified random sampling method and evaluated for schizotypal personality and 
obsessive-compulsive symptoms. The results revealed that variables such as paranoia, 
extreme social anxiety, unusual perceptual experiences, superficial emotion, bizarre 
speech, attribution opinions, and interpersonal and cognitive-perceptual factors could 
predict obsessive-compulsive symptoms. Additionally, negative schizotypal could better 
anticipate OCD symptoms compared to positive schizotypal. Evidence supports high 
overlap between obsessive-compulsive disorder and schizotypal personality. 
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