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Relationship between the three-factor schizotypal personality model
and obsession: An investigation among a non-clinical sample

Ali Mohammadzadeh, Ph.D.

Abstract

There has been considerable debate regarding the relationship
between obsessive compulsive disorder (OCD) and the
psychotic phenomena. The present study explored the possibility
that schizotypal personality, according to the three factor model,
and obsessive features are significantly related to each other
among non clinical samples. The current study was conducted
using a corelational research design. A group of 262 normal
participants (105 males and 157 females) took part in this
research. Participants responded to the schizotypal Trait
Questionnaire A form (STA; Claridge & Broks, 1984) and
Padua Inventory (PI; Sanavio, 1980) scale. Positive correlations
were found between schizotypal personality and obsessive
features. Using the multivariate regression analysis model,
results indicate that two components of schizotypal personality
(unusual perceptual experiences and paranoid suspiciousness/
social anxiety factors) significantly predict obsessive
compulsive scores. It was, also revealed that magical thinking
components of schizotypal personality did not predict obsession.
Results are discussed in light of results of previous clinical
research and anxiety-psychosis spectrum hypothesis.
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. stress vulnerability model
. comorbid

. structural similarity

. autogenous obsessions

. reactive obsessions
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1. Schizotypal Trait Questionnaire A scale (STA)
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
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2. Schizotypal Trait questionnaire A form (STA)
3. unusual perceptual experiences

4. paranoid suspiciousness/social anxiety

5. magical thinking
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1. Tought Action Fusion (TAF)
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1. Padua Inventory (PI)

2. impaired control over mental activities

3. checking behaviors

4. urges and worries of loosing control over motor
behaviors

5. becoming contaminated
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1. cognitive inhibition
2. anxiety-psychosis spectrum
3. full dimensional
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رابطه مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي با وسواس​هاي فکري: 

مطالعه در سطح غيرباليني

Relationship between the three-factor schizotypal personality model


 and obsession: An investigation among a non-clinical sample 
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چكيده


مباحث قابل توجهي در ارتباط با رابطه وسواس​هاي فکري با پديده​هاي    شبه​پسیکوزی مانند صفات اسکيزوتايپي انجام شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسي امکان رابطه فوق در نمونه​هاي غيرباليني با در نظر گرفتن مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي بود. اين پژوهش در يك بررسي همبستگي انجام شد. بدين منظور نمونه​اي به حجم 262 نفر (105 مرد و 157 زن) به روش نمونه​گيري تصادفي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. شركت​كننده​ها به مقياس​هاي شخصيت اسكيزوتايپي (STA؛ کلاریج و بروکز، 1984) و وسواس فکري پادوا (PI؛ ساناویو، 1980) پاسخ دادند. بر اساس نتايج، وسواس​هاي فکري و صفات اسكيزوتايپي در جمعيت غيرباليني همبستگي متقابلي با يكديگر نشان دادند. نتايج تحليل رگرسيوني چندمتغيره نشان داد از بين مؤلفه​هاي سه​گانه شخصيت اسكيزوتايپي، مؤلفه​هاي سوءظن پارانویيد/اضطراب اجتماعي و همچنين تجارب ادراكي غيرمعمول بيشترين رابطه را با وسواس فکري دارند و مؤلفه تفکر سحرآميز با وسواس​هاي فکري رابطه نشان نمي​دهد. اين نتايج همسو با تحقيقات قبلي در مورد نمونه​هاي باليني و بر اساس فرضيه طيف اضطراب- پسیکوز تفسير می​شوند.


واژه​هاي كليدي: شخصیت اسكيزوتايپي، وسواس فکري، مدل ابعادي

Abstract

There has been considerable debate regarding the relationship between obsessive compulsive disorder (OCD) and the psychotic phenomena. The present study explored the possibility that schizotypal personality, according to the three factor model, and obsessive features are significantly related to each other among non clinical samples. The current study was conducted using a corelational research design. A group of 262 normal participants (105 males and 157 females) took part in this research. Participants responded to the schizotypal Trait Questionnaire A form (STA; Claridge & Broks, 1984) and Padua Inventory (PI; Sanavio, 1980) scale. Positive correlations were found between schizotypal personality and obsessive features. Using the multivariate regression analysis model, results indicate that two components of schizotypal personality (unusual perceptual experiences and paranoid suspiciousness/ social anxiety factors) significantly predict obsessive compulsive scores. It was, also revealed that magical thinking components of schizotypal personality did not predict obsession. Results are discussed in light of results of previous clinical research and anxiety-psychosis spectrum hypothesis. 


Keywords: schizotypal personality, obsession, dimensional model
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مقدمه


اختلال شخصيت اسكيزوتايپي مدلي فراگير از کاستي​هاي اجتماعي و بين​فردي است كه با تحريف​هاي شناختي يا ادراکي از قبيل افکار انتساب، تفكر سحرآميز، تجربه​هاي غيرمعمول ادراکي، تفکر و گفتار عجيب و غريب، انديشه​پردازي پارانويايي، اضطراب اجتماعي و رفتارهاي عجيب و غيرعادي و ظرفيت اندک براي برقراري روابط نزديک و صميمانه مشخص مي​شود (انجمن  روان​پزشكي آمريكا، 2000). چند بررسي تحليل عاملي از شخصيت اسکيزوتايپي بر اساس مقياس صفات اسكيزوتايپي
 که پرکاربردترين ابزار در تحقيقات مربوط به پسیکوز است (سيلاروا و کلاريج، 2005) روي بزرگ​سالان منتشر شده كه بيانگر آن هستند كه اسكيزوتايپي، يك صفت تك بعدي نيست. هويت و كلاريج (1989) در يك نمونه 420 نفري از شركت​كننده​هاي بزرگ​سال سه عامل تفكر سحرآميز، تجارب ادراكي غيرعادي و انديشه​پردازي پارانویيد را در تحليل عاملي گزارش كرده​اند. جوزف و پيترز (1995) و راولينگز، کلاريج و فريمن (2001) در تحقيقي كه به همين منظور با شرکت​کننده​هاي بزرگ​سال انجام دادند، نتايج هويت و كلاريج (1989) را تكرار كردند. در ايران نيز، محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده (1386) روي      بزرگ​سالان عوامل سه​گانه تجارب ادراكي غيرعادي، سوءظن پارانویيد و اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز را گزارش کرده است. در دو بررسي تحليل عاملي والفرات و اشتروب (1998) و سيلاروا و کلاريج (2005) با گروهي از نوجوانان، عامل​هاي    سه​گانه تفكر سحرآميز، تجارب ادراكي غيرعادي و انديشه​پردازي پارانویيد را تكرار كردند.


    چندين دهه است که محققين وجود نشانه​هاي پسیکوز در بيماران مبتلا به وسواس فکري- عملي
 و نشانه​هاي وسواس را در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا خاطرنشان کرده​اند. همپوشي تخمين زده شده بين دو اختلال، بسته به روش​ها و ملاک​هاي به​کار گرفته شده متغير است. نشانه​هاي پسیکوز در 15 درصد بيماران OCD و نشانه​هاي OCD در 25 تا 60 درصد بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا گزارش شده است (سوبين، بلوندل، ویلر، گاویگان، هایمان و کارایی​یورگو، 2000). از طرفي، يافته​هاي ناشي از تحقيقات ژنتيکي و شناختي مربوط به وضعيت​هاي مرزي پسیکوز (از جمله شخصيت​هاي اسكيزوتايپي) حاکي از وجود پيوستاري رفتاري بين نشانه​شناسي مرضي بيماران پسیکوز و افراد غيرپسیکوز در ابعاد مختلف است، بر اين اساس، شخصيت اسكيزوتايپي و اسکيزوفرنيا به عنوان نقاط مختلف بر روي يک پيوستار مفهوم​بندي شده​اند که بر طبق مفروضه​هاي مدل استرس- آسيب​پذيري
، مبيّن درجاتي از خطر مي​باشند (ولفرات و اشتروب، 1998). چنين رويکردي با استفاده از نمونه​هاي غيرباليني و به منظور اجتناب از ابهامات بالقوه که در کار با بيماران باليني وجود دارد (مانند اثرات ناشي از دارو و مؤسسه​اي شدن)، ابزارهايي را به منظور سنجش نشانه​هاي باليني فراهم آورده است. 


    حضور شخصيت اسکيزوتايپي در اختلال وسواس فکري- عملي توجه محققان را به خود جلب کرده است. ميزان شيوع شخصيت اسکيزوتايپي در اختلال وسواس فکري- عملي در تحقيقات مختلف متغير بوده و دامنه​اي از کمترين ميزان يعني 5 درصد تا بالاترين ميزان يعني 32 درصد را شامل مي​شود (بائر، جنایک، بلک، تریس، روزنفلد و گریست، 1992). صفات شخصيت اسکيزوتايپي يکي از وضعيت​هاي رواني همايند
 است که در OCD زياد ديده مي​شود (پويوروسکي و کوران، 2005). حتي پيشنهاد شده است که نوع همگني از OCD با ويژگي​هاي شبه​پسیکوزی اسکيزوتايپي وجود دارد که بر اساس برخي ويژگي​ها از OCD بدون صفات اسکيزوتايپي متمايز مي​شود (سوبين و همکاران، 2000). برخي از تحقيقات قبلي با فراهم آوردن شواهد تحقيقي و باليني اعتبار نوع اسکيزوتايپي OCD را تأیيد کرده​اند (شين، لی، پارک، یو، گانگ و همکاران، 2008).


    علاوه بر همايندي بين وسواس​هاي فکري و اختلال شخصيت اسکيزوتايپي که بر اساس آن فرض مي​شود وسواس​هاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي دو پديده متمايز هستند و فقط ممکن است گاهي در کنار يکديگر مشاهده شوند، شباهت ساختاري
  یعنی وجود مباني روان​شناختي مشترک بين وسواس​هاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي بین اين دو اختلال وجود دارد، تفكر سحرآميز و وسواس​هاي فكري خودزاد مواردي از اين شباهت​ها هستند. لي و کوون (2003) نشان داده​اند كه دو نوع وسواس فكري وجود دارد كه واكنش​هاي هيجاني، ارزيابي​هاي شناختي و راهبردهاي كنترلي متفاوتي را فراخواني مي​كنند و عبارتند از: وسواس​هاي فكري خودزاد
 و وسواس​هاي فكري واكنشي
. وسواس​هاي فكري خودزاد، نفرت​انگيزتر، عجيب و غيرمقبول​تر و گناه آلوده​تر بوده، در حالي​كه وسواس​هاي فكري واكنشي نگراني​هاي عمده مبني بر درستي افكار را بر مي​انگيزند. در همين راستا، لي و تلچ (2005) گزارش كرده​اند كه وسواس​هاي فكري خودزاد ارتباط قوي​تري با شخصيت اسکيزوتايپي دارند، در  حالي​كه، رابطه بين وسواس​هاي فكري واكنشي و شخصيت اسکيزوتايپي قابل چشم​پوشي است. تفكر سحرآميز به عنوان مهم​ترين مؤلفه تشخيصي شخصيت اسکيزوتايپي، يكي ديگر از شباهت​هاي بين وسواس​هاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي  مي​باشد كه در وسواس​هاي فکري خود را به صورت همجوشي فكر- عمل
 به معنی افزايش احتمال وقوع يك عمل به​خاطر تفكر زياد در مورد آن عمل، نشان مي​دهد (لي، کوگل و تلچ، 2005). 


    يافته​هاي فوق احتمال رابطه وسواس​هاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي را مطرح مي​کند. در واقع در سطح بيماري شناختي مبتلايان به اختلال وسواس فکري- عملي در پرسشنامه​هاي مختلفي كه براي سنجش صفات اسكيزوتايپي ساخته شده​اند، نمرات بالایي مي​آورند (تاليس و شفران، 1997؛ محمدزاده و اسکندري، 1388). بر اين اساس، پژوهش حاضر بر آن است تا كيفيت اين رابطه و همپوشي را در نمونه​هاي غيرباليني مورد پژوهش قرار دهد. مزيت استفاده از نمونه​هاي غيرباليني اجتناب از ابهامات بالقوه​اي است که در کار با بيماران باليني وجود دارد (مانند اثرات ناشي از دارو و مؤسسه​اي شدن). دست​يابي به اهداف پژوهش منجر به دانش​افزايي در مورد اختلالات طيف اسکيزوفرنيا و اضطرابي خواهد شد و به​طور غيرمستقيم نيز وضوح بيشتري به رابطه احتمالي وسواس فکري- عملي و اسکيزوفرنيا خواهد بخشيد. بنابراين، با توجه به پيشینه پژوهشي موجود، فرضيه پژوهش حاضر بدين صورت تنظيم مي​گردد: بين   ويژگي​هاي شخصيت اسکيزوتايپي و وسواس​هاي فکري در  نمونه​هاي غيرباليني متشکل از دانشجويان، رابطه وجود دارد.


روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجرای پژوهش: اين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي است. جامعه آماري تحقيق حاضر عبارت بود از كليه دانشجويان دوره​هاي كارشناسي دانشگاه​هاي پيام​نور تبريز، سراب و اردبيل كه در سال تحصيلي 88-87 مشغول به تحصيل بودند. از اين جامعه آماري 262 نفر به روش نمونه​گيري تصادفي خوشه​اي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. نمونه بر حسب جنس، از 157زن با ميانگين سني 45/24 سال و انحراف​معيار 7/6  و 105 مرد با ميانگين سني 52/24 سال و انحراف​معيار 51/5 تشکیل شده بود. شرکت​کننده​ها در دامنه سني 18 تا 47 سال قرار داشتند.

    پس از انتخاب كلاس​ها و بیان هدف پژوهش، سؤالات مقیاس شخصیتی اسکیزوتایپی و پرسشنامه پادوا در اختيار آن​ها قرار داده شد. برای پر کردن پرسشنامه​ها محدودیت زمانی وجود نداشت. در تكميل همزمان پرسشنامه​ها ترتيبي داده شد كه نيمي از آزمودني​ها نخست مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي و سپس پرسشنامه پادوا را تكميل نمايند و نيم ديگر از آزمودني​ها ابتدا پادوا و سپس پرسشنامه صفات اسكيزوتايپي را تكميل نمايند تا به این ترتیب اثرات ناشي از ترتيب تكميل پرسشنامه​ها كنترل شود. به منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق   آزمودني​ها، ضمن اعلام صريح داوطلبانه بودن شرکت در اين پژوهش، هم به صورت شفاهي (قبل از اجرا) و هم به صورت کتبي در بالاي پرسشنامه، خاطرنشان گرديد که اطلاعات درخواستي در اين پرسشنامه​ها، صرفاً به منظور اهداف پژوهشي است و  به​جز تعيين جنسيت نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي و ديگر مشخصات خصوصي نيست.

ابزار سنجش


مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي
: این مقیاس کلاريج و بروکز (1984) ساخته شده و شامل 37 سؤال است که به صورت    بلي- خير جواب داده مي​شود. جواب بلي نمره يك و جواب خير نمره صفر مي​گيرد. اين مقياس سه عامل، تجارب ادراكي غيرمعمول
، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي
 و تفكر سحرآميز
 را شامل می​شود. جکسون و کلاريج (1991) ضريب پايايي بازآزمایي آن را 64/0 گزارش کرده​اند. همچنين، راولينگز و همکاران (2001) ضريب پايايي همساني دروني 85/0را براي STA گزارش کرده​اند. هنجاريابي و خصوصيات روان​سنجي اين مقياس در ايران، توسط محمدزاده و همكاران (1386) انجام گرفته است (محمدزاده، گودرزی، تقوی و ملازاده، 1386). بر اين اساس، STA از روايي عاملي و افتراقي مطلوبي، برخوردار است. ضريب پايايي بازآزمايي در فاصله 4 هفته براي كل مقياس، 86/0 و براي زیرمقياس​هاي تجارب ادراكي غيرمعمول، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز به ترتيب 65/0، 75/0 و 59/0به​ دست آمد. بر اساس نتايج، ضريب آلفا براي كل مقياس 83/0 و براي زیر​مقياس​هاي تجارب ادراكي غيرمعمول 67/0، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي 68/0 و تفكر سحرآميز 60/0 محاسبه شد كه رضايت​بخش است.


پرسشنامه پادوآ
: اين پرسشنامه توسط ساناويو (1980) در ايتاليا ساخته شده است و شامل 60 پرسش با پنج درجه​بندي از صفر تا 4 مي‌باشد كه صفر معادل اصلاً و 4 معادل خيلي زياد است. پرسشنامه‌ پادوآ قادر به اندازه​گيري تعداد و شدت علایم اختلال وسواسي جبري، در افراد بهنجار و بيماران باليني است. پرسشنامه‌ مذكور، داراي چهار زيرمقياس با این عناوين است: عامل اول، عدم كنترل بر فعاليت‌هاي ذهني
؛ عامل دوم، وارسي
؛ عامل سـوم، تمـايـل و نگـراني در مـورد از دسـت دادن كنـتـرل 

رفتارهاي حركتي
 و عامل چهارم، آلودگي
. پايايي اين پرسشنامه

يافته​ها


ميانگين و انحراف​معيار متغيرهاي پژوهش بر حسب جنس در 

به منظور بررسي رابطه مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي و وسواس​هاي فکري ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون آن​ها با يكديگر محاسبه گرديد. اين نتايج در جدول 2 خلاصه شده است. اطلاعـات جـدول گويـاي آن اسـت كه بيـن مدل سـه عـامـلي 

در فرهنگ اصلي، از طريق محاسبه‌ ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ، 80/0 گزارش شده است و روايي همگراي اين پرسشنامه‌ از طريق محاسبه‌ نمره‌ كل پرسشنامه پادوآ با پرسشنامه‌ وسواس فكري- عملي مادزلي و پرسشنامه‌ وسواس فكري ليتون، در دامنه‌ 65/0 تا 75/0، گزارش شده است (ساناويو، 1980). پايايي و روايي اين پرسشنامه در ايران، توسط گودرزي و فيروز آبادي (2005)، مورد بررسي قرار گرفته و ضريب همساني دروني 95/0، ضريب بازآزمايي با فاصله ‌30 روز در عامل 1، 2، 3 و 4 به ترتيب 76/0، 81/0، 65/0 و60/0 و در كل مقياس 79/0، گزارش شده است. محاسبه‌ روايي افتراقي اين پرسشنامه، حاكي از اين است كه نمره​ها‌ي پادوآ، قادر به تمايز بين بيماران وسواسي و افراد بهنجار هستند. در پژوهش حاضر، از ماده​هاي مربوط به وسواس​هاي فکري اين پرسشنامه، يعني سؤالات عدم كنترل بر فعاليت‌هاي ذهني و تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي استفاده گرديد.

جدول 1 نشان داده شده است.



شخصيت اسکيزوتايپي و وسواس​هاي فکري همبستگي مثبت وجود دارد و دامنه اين ضرايب بين 20/0 و 62/0 است. همه همبستگي​ها در سطح 01/0 معنادار هستند.


جدول 2- ماتريس ضرايب همبستگي بين عامل​هاي شخصيت​ اسكيزوتايپي و وسواس​ فکري

		مؤلفه

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7



		1- مقياس شخصيت اسكيزوتايپي


2- عامل تجارب ادراكي غيرمعمول


3- عامل سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي


4- عامل تفكر سحرآميز


5- مقياس وسواس فکري پادوا


6- عدم كنترل بر فعاليت‌هاي ذهني


7- تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتار حركتي 
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به منظور تعيين دقيق​تر رابطه و نيز تشخيص سهم هر كدام از متغيرهاي پيش​بين در تبيين متغير ملاك از تحليل رگرسيون چندمتغيره گام​به​گام استفاده شد. 

    در اين مرحله مدل​​هاي سـه​گانه شخصـيت اسكيزوتايپي يعني 


تجارب ادراكي غيرمعمول، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز به عنوان متغير پيش​بين و وسواس​هاي فکري به عنوان متغير ملاك وارد معادلات رگرسيوني شدند، جدول 3 نتيجه اين تحليل را نشان مي​دهد.

جدول 3- نتایج رگرسيون وسواس​های فکری بر عامل​های شخصیت اسکیزوتایپی

		متغير ملاک

		گام

		متغير پيش​بين
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		93/151**

		77/3

		60/0

		**32/12

		36/0



		

		2

		عامل2


عامل 1

		12/110**

		76/2


13/2

		44/0


34/0

		**24/6


**58/8

		46/0



		

		3

		عامل 2


عامل 1

عامل 3

		05/77**

		52/2


85/1


02/1

		40/0


29/0


13/0

		**54/7


**46/5


**52/2
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           عامل 1: تجارب ادراكي غيرمعمول عامل؛ 2: سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي؛ عامل 3: تفكر سحرآميز                         0001/0** P<     

نتايج جدول 3 بيانگر آن است كه همه مؤلفه​هاي سه​گانه توان لازم جهت ورود به معادله رگرسيوني را داشته و بنابراين در افزايش دقت پيش​بيني متغير ملاك سهم معناداري دارند. نسبت​هاي معنادار F در جدول نشانگر ارتباط معنادار بين متغير پيش​بين و ملاك است. ضرايب حاصل از نتايج تحليل رگرسيوني حاكي از آن است كه در گام اول ورود متغير سوءظن     پارانویيد- اضطراب اجتماعي به تنهايي مي​تواند 36 درصد تغييرات متغير ملاك يعني وسواس​هاي فکري را پيش​بيني كند. در گام دوم، ورود متغير تجارب ادراكي غيرمعمول، مي​تواند اين مقدار را به 46 درصد و در گام سوم نيز ورود متغير تفكر سحرآميز، مي​تواند اين مقدار را به 47 درصد افزايش دهد.


بحث 

پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط وسواس​هاي فکري و صفات اسكيزوتايپي انجام گرفت و نتايج نشان داد وسواس​هاي فکري و صفات اسكيزوتايپي در جمعيت غيرباليني همبستگي متقابلي با يكديگر دارند و با اين كه از نظر تشخيصي، ماهيت​هاي ساختاري متفاوتي هستند، ولي سازوكارهاي مشتركي هم بين آن​ها وجود دارد. وسواس​های فکري در اين پژوهش با استفاده از دو زيرمقياس پرسشنامه پادوا سنجيده شد. لازم به ذکر است که پرسشنامه پادوا تنها ابزار خودگزارشي وسواس است که ابعاد وسواس​هاي فکري را از وسواس​هاي عملي به​طور جداگانه     مي​سنجد (گودرزي و فيروزآبادي، 2005) و يکي از پرکاربردترين ابزار در مطالعات مربوط به وسواس در نمونه​هاي باليني و غيرباليني نيز به​شمار مي​آيد (استکتي، 1994). علایم وسواس در نمونه​هاي غيرباليني از نظر شدت علایم، افت کارکرد و رنج ناشي از آن​ها در حد تشخيص اختلال وسواس نيستند، اما در هر حال پديده​هاي وسواسي به​شمار مي​آيند. حدود 99-80 درصد جمعيت غيرباليني، افکار، تصورات ناخواسته و مزاحم يا اجبارهايي که از نظر محتوا، شبيه به اجبارهاي افراد مبتلا به وسواس است، تجربه مي​کنند (جولين، اکنر، آردما و تودورو، 2006). اين يافته پژوهش حاضر در نمونه​هاي غيرباليني با نتايج تحقيقات قبلي با نمونه​هاي باليني (تاليس و شفران، 1997؛ محمدزاده و اسکندري، 1388) همسو مي​باشد. بنابراين،    مؤلفه​هاي عامل سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي، تجارب ادراكي غيرمعمول و تفکر سحرآميز هر سه با وسواس​هاي فکري رابطه دارند و بر اين اساس رابطه مؤلفه تفکر سحرآميز با وسواس​هاي فکري در درجه سوم اهميت قرار مي​گيرد. اين بخش از پژوهش حاضر با فرضيه​اي که تفكر سحرآميز را به عنوان مؤلفه اصلي در اشتراك بين اختلال وسواس فکري- عملي و شخصيت اسکيزوتايپي فرض مي​گيرند (لي و همکاران، 2005)، همسو نیست. حداقل سه احتمال براي تبيين اين ناهمسو بودن را    مي​توان مطرح کرد، نخست اين​که، اين ناهمسويي شايد به خاطر گستردگي و ماهيت متفاوت تفکر سحرآميز در اسکيزوتايپي و وسواس باشد که به صورت همجوشي فكر- عمل در مقياس​هاي وسواس و به صورت اعتقاد به خرافات در مقياس​هاي اسکيزوتايپي گنجانده شده است. دوم، رابطه کمتر وسواس​هاي فکري و مؤلفه تفكر سحرآميز اسکيزوتايپي و رابطه قوي​تر بين وسواس​هاي فکري و دو مؤلفه ديگر اسکيزوتايپي يعني تجارب ادراکي غيرمعمول و سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي احتمالاً مي​تواند بيانگر آن باشد که صفات اسکيزوتايپي ممکن است از مسيرهاي متعدد به علایم وسواس مربوط شوند و اين ارتباط لزوماً بر اساس تفكر سحرآميز صورت نمي​گيرد. آخر اين​که، در برخي تحقيقات گزارش شده است که تفکر سحرآميز با انواع خاصي از وسواس​هاي فکري رابطه دارد و نه همه آن​ها. به​طور مثال تولين و همکاران (2001) نشان داده​اند که در سطح باليني تفکر سحرآميز بيشتر در وسواس​هاي فکري با محتواي مذهبي ديده مي​شود و با انواع ديگر ارتباط کمتري دارد. بنابراين، گنجانده نشدن اين نوع از وسواس​هاي فکري در آزمون پادوا که در اين تحقيق به​کار رفته است، مي​تواند دليل احتمالي ديگري براي نتایج اين بخش از پژوهش باشد. 

    به​طور کلي، رابطه نزديك وسواس​هاي فکري با مدل​هاي  شبه​پسیکوزی شخصيت اسكيزوتايپي كه در تحقيق حاضر و نيز تحقيقات قبلي گزارش گرديد با يافته​هاي حاصل از آزمايه​هاي تجربي مشابهي هم هماهنگ است كه بازداري شناختي
 مشابهي را در شخصيت اسكيزوتايپي، اسكيزوفرني و وسواس         فکری- عملی نشان داده​اند (روت و باريبو، 2000). از آنجايي​كه در ادبيات پژوهشي مربوط به اختلالات طيف اسكيزوفرنيا، اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غيرباليني و نيز شخصيت پيش​نشانه​اي اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي​شود (ون كامپن، 2006)، بنابراين، اين احتمال مطرح مي شود كه ‌اختلال وسواس ممكن است در رديف اختلالات طيف اسكيزوفرنيا قرار گيرد تا اختلالات اضطرابي. در راستاي اين احتمال حداقل يک مطالعه گزارش کرده است که، ارتباط بين علایم وسواس و شخصيت اسكيزوتايپي، قوي​تر از ارتباط بين نشانه‌شناسي اختلال وسواس و اختلال اضطراب است (نورمن، ديويس، مالا، كورتس و نيكلسون، 1996).


    ديده شده است كه وسواس، از ميان ديگر اختلالات روان‌پزشكي غيرپسیکوزی، آمادگي بيشتري براي داشتن اختلالات شخصيت خوشه A (عجيب و غيرعادي) دارد (بجروت، نیلاندر، ليندستورم، 2001). از نقطه نظر باليني، وجود همايندي بين وسواس و طبقه A اختلالات شخصيت (روسي، مارينانگلي، بوتي، كاليوكا و پتروزي، 2000)، نيز توصيفات تجربي انواع فرعي اسكيزوتايپي در اختلال وسواس (سوبين و همكاران، 2000)، احتمال وجود طيف اضطراب- پسیکوز
 را مطرح مي​سازد (پالانتي، 2000). این احتمال وجود دارد که اختلالات وسواس و طيف اسكيزوفرني در طول ابعاد اسكيزوتايپي به هم مرتبط    مي​شوند. شواهد روان​سنجي و عصب​شناختي در حمايت از اين مفهوم وجود دارد (روسي و دانلوزو، 2002)، از جمله این​که، در واقع بيماران وسواسي در پرسشنامه​هاي مختلفي كه براي سنجش صفات اسكيزوتايپي ساخته شده​اند، نمرات بالایي     مي​آورند (تاليس و شفران، 1997). همچنين نشان داده شده كه نقص​هاي پردازش اطلاعات اين بيماران با بيماران پسیکوتیک شباهت دارد (روسي و دانلوزو، 2002). علاوه بر اين، در مدل ابعادي كامل
 (كلاريج، 1997؛ به نقل از روسي و دانلوزو، 2002) بعد اسكيزوتايپي به عنوان پيوستاري در نظر گرفته مي​شود كه نقطه شروع آن حالت بهنجار و انتهاي آن نه تنها بيماري اسكيزوفرني بلكه طيف​هاي ديگر آسيب​شناسي​رواني همچون اختلال​هاي دوقطبي
 و وسواس را نيز شامل مي​شود. در اين ديدگاه، رابطه بين سازه اسكيزوتايپي با اختلال دوقطبي و نيز اختلال وسواس فکري- عملي مي​تواند اطلاعات بيشتري درباره ماهيت ابعادي بودن اسكيزوتايپي ارائه دهد (كلاريج، 1997؛ به نقل از روسي و دانلوزو، 2002). يافته​هاي پژوهش حاضر در همين راستا نيز قابل تفسير است.


    بايد يادآوري کرد که نقش صفات اسکيزوتايپي در وسواس​هاي فکري مستلزم تحقيقات بيشتر است. تاکنون مشخص نشده است که صفات اسکيزوتايپي در وسواس​هاي فکري چگونه نقش ايفا مي​کنند ولي به نظر مي​رسد که در سطح بيماري شناختي و باليني رابطه فوق موجب تضعيف پيامد درماني اختلال وسواس گردد. در واقع برخي تحقيقات نشان داده​اند که همايندي صفات شخصيت اسکيزوتايپي موجب تضعيف پيامد درماني OCD   مي​شود (محمدزاده، برجعلي، سهرابي، دلاور، 1388؛ موريتز، فریک، جاکوبسون، کلوس و وین، 2004؛ فريک، مورتیس، آندرسن، جاکوبسون و کلوس، 2006). در همين راستا، يافته​هاي حاصل از اين پژوهش در درجه‌ اول مي​تواند گامي در راه گسترش دانش پايه در زمينه‌‌ اختلال وسواس فکري- عملي و ارتباط آن با اختلالات طيف اسکيزوفرني بردارد. همچنين، پرداختن به بحث همايندي مدل​هاي شخصيت اسکيزوتايپي در ارتباط با بيماران وسواسي مي​تواند متخصصان و صاحب​نظران مربوط را نسبت به وضعيت اين دسته از بيماران آگاه​تر کرده و باعث شود، آن​ها بتوانند با ذهني روشن​‌تر با اين اختلال برخورد کنند. 


    بر اساس محدوديت پژوهش حاضر که امکان دسترسي به افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي ميسر نگرديد، پيشنهاد  مي​گردد يافته​هاي حاضر روي نمونه​هايي از مبتلايان به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي تكرار شود تا كيفيت رابطه مذکور در سطح بيماري شناختي نيز روشن گردد. همچنين، پيشنهاد    مي​شود ارتباط اسکيزوتايپي با انواع وسواس​هاي فکري مورد بررسي قرار گيرد که در پژوهش حاضر ميسر نشد. موضوع ديگري که در ارتباط با رابطه يافته​هاي حاضر بايد در نظر گرفت ارتباط ويژگي خودناهمخوان
 وسواس با ويژگي خودهمخوان
 اسکيزوتايپي است. به نظر مي​رسد وسواس​هاي آتيپيک (خودهمخوان و فاقد بينش) ارتباط بيشتري با شخصيت اسکيزوتايپي داشته باشند. از اين نظر، تفکيک وسواس​هاي فکري خودناهمخوان و داراي بينش از وسواس​هاي خودهمخوان و فاقد بينش در بررسي ارتباط آن​ها با اسکيزوتايپي پيشنهاد ديگري است که مي​تواند موضوع پژوهش​های آينده باشد. ذکر اين نکته ضروري است که محدوديت پژوهش حاضر در بخش نمونه​گيري مي​تواند تعميم​پذيري نتايج را تحت​تأثير قرار دهد. به خاطر ماهيت دانشگاه پيام​نور که در آن حضور در کلاس براي دانشجويان اجباري نیست، نمونه از بين دانشجوياني انتخاب شد که در زمان تحقيق در دانشگاه حضور داشتند و بنابراين، انتخاب تصادفي واقعي در پژوهش حاضر به دليل ماهيت جامعه ميسر نشد.
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جدول 1- ميانگين و انحراف�معيار نمره�های آزمودنی�ها بر حسب متغیرهای وسواس فکری و شخصیت اسکیزوتایپی



�

وسواس فکري�

اسکيزوتايپي�

�

�

ميانگين�

انحراف�معيار�

ميانگين�

انحراف�معيار�

�

زن�

14/30�

98/14�

10/18�

16/7�

�

مرد�

63/25�

71/13�

45/15�

67/6�

�

كل نمونه�

33/28�

62/14�

04/17�

08/7�

�









































1. Schizotypal Trait Questionnaire A scale (STA)



2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)



3. stress vulnerability model



4. comorbid



5. structural similarity



6. autogenous obsessions



7. reactive obsessions



1. Tought Action Fusion (TAF) 



2. Schizotypal Trait questionnaire A form (STA)



3. unusual perceptual experiences 



4. paranoid suspiciousness/social anxiety



5. magical thinking



1. Padua Inventory (PI)



2. impaired control over mental activities



3. checking behaviors



4. urges and worries of loosing control over motor                                  behaviors



5. becoming contaminated



1. cognitive inhibition



2. anxiety-psychosis spectrum



3. full dimensional



1. bipolar disorder



2. ego dystonic



3. ego systonic
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