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  چكيده
 اسـكيزوتايپال  شخصيت ابعاد و اسكيزوتايپي منفي و مثبت علايم مقايسه رپژوهش حاض هدف  

 150 دختــر و دانــشجوي 150بــدين منظــور تعــداد . بــود پــسر و دختــر دانــشجويان ميــان در
.  انتخــاب شــدندگيــري خوشــه اي تــصادفيبــه روش نمونــهدانــشگاه تبريــز دانــشجوي پــسر 

براي تحليـل    .در مورد دانشجويان اجرا گرديد    ) 1991؛راين (الشخصيت اسكيزوتايپ  پرسشنامه
) MANOVA(ار توصـيفي و تحليـل واريـانس چنـد متغيـره           هاي آم هاي پژوهش از شاخص   داده

شـاخص   در دانشجويان دختـر و پـسر  بين هاي پژوهش حاضر نشان داد كه      يافته. استفاده شد 
بعـلاوه، بـين دانـشجويان    ). P>05/0(دار وجـود دارد  كلي شخصيت اسكيزوتايپال تفاوت معنـي  

معمول، عاطفـه محـدود،      غير ادراكي  و ابعاد تجربيات   علايم منفي اسكيزوتايپي  دختر و پسر در     
در . )P>05/0( دار وجـود دارد   تفـاوت معنـي   نداشتن دوستان نزديك و گفتـار عجيـب و غريـب            

تفكـر    و ابعـاد تفكـر جـادويي،       علايـم مثبـت اسـكيزوتايپي     داري بين آنها در     مقابل، تفاوت معني  
 وجود نـدارد  و غريب عطفي، سوء ظن يا بدگماني، اضطراب اجتماعي بيش از حد و رفتار عجيب    

)05/0>P .( نتايج پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه دانـشجويان پـسر در مقايـسه بـا                    ،در مجموع
دانشجويان دختر علايم غير باليني بيشتر و شديدتري در شاخص كلي شخصيت اسكيزوتايپال             

كنند، موضوعي كه مي تواند نشان دهنـده آمـادگي جهـت            و علايم منفي اسكيزوتايپي تجربه مي     
  .پريشي باشدهاي روانبتلا به اختلالا

  

 علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي، ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال: هاي كليديواژه

  
  

  

شناسي  روان
  باليني

     و شخصيت
  

  
  دانشور

          رفتار        رفتار        رفتار        رفتار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پژوهشي– دوفصلنامه علمي

  دانشگاه شاهد

دوره جديد –سال نوزدهم 

  7شماره 

  1391پاييز و زمستان 
  

  
  
  
  

  
  
  
  

Scientific-Research Journal 
Of Shahed University 
Ninteenth Year, No.7 

Autumn & Winter 
 2012- 2013 

 
Clinical Psy & Personality 

  18/12/87:  دريافت مقاله•

 27/10/89:  پذيرش مقاله•



 

  
 

16

  7شماره  / دوره جديد   /1391پاييز و زمستان   /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

  مقدمه

يكي از مهمترين چالش هاي پبش روي آسيب شناسي         
رواني معاصر بررسي ويژگي ها و خصايـصي اسـت كـه            
 افراد را در معرض خطر ابتلا به اختلال هاي روانـشناختي          

 باليني و پژوهشي نشان داده      ه هاي  تجرب ].1[قرار مي دهد    
 ند،پريشي مختص اختلال خاصي نيست  است كه علايم روان   

  كه مي تـوان دارند روي پيوستاري قرار  اين علايم بر بلكه
 فـراد  پايـدار در ا    بـه گونـه اي     با شدت كمتر امـا       آنها را 

 ـ    . ]2[مشاهده كرد   بهنجار   ه فرضيه هاي پيوستاري مريوط ب
پريشي نيز پيشنهاد مي كنند كه تجربه هـاي         فنوتايپ روان 

سايكوتيك در جمعيـت هـاي عمـومي و بـاليني تجربـه             
  . ]4، 3[شوند  مي

هــاي  اخــتلال) DSM-IV-TR) APA ،2000طبــق 
شخصيت الگوهاي پايدار ادراك، ارتباط و تفكر در مورد          

الگوهـايي كـه در طيـف       . محيط و خود شـخص هـستند      
هاي شخـصي و اجتمـاعي بـروز پيـدا      مينهاي از ز  گسترده

انـد و باعـث اخـتلال         كنند، نـامنعطف و ناسـازگارانه       مي
از ميان  . ]5[شوند    دار يا پريشاني ذهني مي      كاركردي معني 

 DSM-IV-TRهــاي شخــصيت مطــرح شــده در  اخــتلال
انداز تـاريخي    هم از چشم1اختلال شخصيت اسكيزوتايپال  

 اهميـت بـسزايي     شناسـي از    انـداز سـبب     و هم از چـشم    
به . ]6[برخوردار است، زيرا كه با اسكيزوفرنيا رابطه دارد         

عبارت ديگر، اختلال شخصيت اسـكيزوتايپال بـه عنـوان          
. شكل خفيف يا فنوتايپيك اسكيزوفرنيا مطرح شده اسـت        

بت ثشناسي م   همچنين همانند اسكيزوفرنيا برحسب علامت    
 تفكـر جـادويي، تفكـر     /مثل باورهاي عجيـب و غريـب      (

مثـل عاطفـه محـدود،      (و منفي   ) تفكر عاطفي پارانوئيدي،  
تعريف شـده   ) نداشتن دوستان نزديك، اضطراب اجتماعي    

هاي تشخيصي اين اخـتلال شـامل تفكـر           ك  ملا. ]7[است  
تفكر جادويي، تجربيات   / عطفي، باورهاي عجيب و غريب    

ادراكي غيرمعمـول، تفكـر يـا سـخن عجيـب و غريـب،              
ه نامتناسب يـا محـدود، رفتـار        سوءظن يا بدگماني، عاطف   

عجيب و غريب، نداشـتن دوسـتان نزديـك و اضـطراب            
  . ]APA ،1994 (]8 (شود اجتماعي بيش از حد مي

                                                 
1 . Schizotypal Personality Disorder 

 معتقد است كه ويژگي هـاي اسـكيزوتايپال         2يدجكلار
اما نه به   (به نوعي بخشي از ابعاد شخصيت بهنجار هستند         

كه در عين حال مي تواننـد نـشان         ) شكل آسيب شناختي  
هنده آمادگي جهت ابتلا به اخـتلال هـاي روان پريـشي            د

از اينـرو، بررسـي موضـوع هـاي مـرتبط بــا      ]. 9[باشـند  
اسكيزوتايپي مي تواند اطلاعـات مهمـي دربـاره آسـيب           
پذيري به اسـكيزوفرنيا و علايـم اوليـه دوره هـاي روان             

  ].10[پريشي فراهم سازد 
ــاس ــر اسـ ــتDSM-IV-TR بـ ــصيت  اخـ لال شخـ

هـاي   پـژوهش ].11[ ر مردان شايع تر استدسكيزوتايپال  ا
 در بـالاتري  نمـره  انجام شده نيز نشان داده است كه زنان       

، 10، 9، 6،  1 [آورنـد  مي بدست اسكيزوتايپي مثبت علايم
ــه، ، در]20،21، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12  حاليك

 بدسـت  اسـكيزوتايپي  منفي علايم در بالاتري نمره مردان
 برخــي از ].22، 17،20،21، 15، 14، 6، 1[آورنــد مــي

مطالعات نيز تفاوت معني داري بـين دو جـنس مـشاهده            
ها نشان داده اند     علاوه براين، برخي پژوهش    .]20[نكردند  

كه زنان نمره بالاتري در نمره كل آزمون بدست مي آورند         
ــر  ]23، 22، 13، 6، 2[ ــاي ديگ ــژوهش ه ــه پ ، در حاليك

ري بين زنان و مردان در      داگزارش كردند كه تفاوت معني    
  ].20، 6، 4[نمره كل آزمون وجود ندارد 

 نشان 3علاوه براين، در بررسي ابعاد اسكيزوتايپي راين      
 و عطفـي  تفكـر  در نمـره بـالاتري    زنـان  كـه  است داده

آورند،  مي بدست جادويي تفكر/غريب و عجيب باورهاي
 نزديـك  دوستان نداشتن در بالاتري نمره مردان حاليكه در
 4راس و بري بـو     .]17[آورند   مي بدست محدود عاطفه و

در بررسي خود دريافتند كه مردان نمره بـالاتري در بعـد            
رفتار عجيب و غريب بدست مي آورند، در حاليكه زنـان           
نمره بالاتري در تفكر عطفي، باورهاي عجيب و غريب يـا           
تفكر جادويي و اضطراب اجتمـاعي بدسـت مـي آورنـد            

 گزارش كردنـد كـه مـردان        5دراكويچ  بادوكوك و     .]22[
نمره بالاتري در عاطفه محدود و نداشتن دوستان نزديـك          

                                                 
2 . Claridge 
3 . Raine 
4 . Roth & Baribeau 
5 . Badcock & Dragovic 
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بدست آوردند، در حاليكه زنان نمره بالاتري در باورهـاي          
 1 و همكاران  فوساتي]. 23[عجيب و غريب بدست آوردند      

پرســشنامه شخــصيت  خــرده مقيــاس 9 بررســي نيــز بــا
ي هاي مـرد نمـره      آزمودناسكيزوتايپال مشاهده كردند كه     

 هـاي رفتـار عجيـب و غريـب،        بالاتري در خرده مقيـاس    
پرســشنامه  دوســتان نزديــك و عاطفــه محــدود نداشــتن

 ـ آورند، در حاليكه   مي بدستشخصيت اسكيزوتايپال     ان زن
نمره بالاتري در خرده مقياس هاي تفكر عطفي و اضطراب       

طي چند دهـه    ]. 6 [دنآورميبدست  بيش از حد    اجتماعي  
ياس هاي زيادي دربـاره شخـصيت اسـكيزوتايپال         قبل مق 

ساخته شده است و همانطور كه مشاهده شد مطالعه هـاي           
زيادي درباره تفاوت هاي جنسيتي اسـكيزوتايپي و ابعـاد          

در همين راسـتا    . شخصيت اسكيزوتايپال انجام شده است    
پژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه اي علايم مثبـت و           

 ميان د شخصيت اسكيزوتايپال در   منفي اسكيزوتايپي و ابعا   
  . اجرا گرديدپسر و دختر دانشجويان

  روش 

دانـشجويان  شـامل كليـه     جامعه آماري اين پـژوهش      
ــصيلي   ــسال اول تح ــي نيم ــاكن1387-88كارشناس  ، س

نمونـه مـورد    . خوابگاه هاي دانشجويي دانشگاه تبريز بود     
 150ي دختر و     دانشجو 150بررسي در اين پژوهش شامل      

/  بـا ميـانگين سـني      پسردانشجوي   /±20 63 1 . بـود  28
 ميــانگين ســني دختــران و پــسران بــه ترتيــب برابــر بــا

/ /±20 38 1 / و 11 /±20 88 1 روش نمونـــه . بـــود40
معيـار  . خوشه اي تصادفي بـود     روش نمونه گيري   گيري،

ابقه ابتلا به   ورود دانشجويان به نمونه مورد بررسي عدم س       
پــس از . روانپزشــكي بــود/ اخــتلال هــاي روانــشناختي

ها و تشريح اهميت    هماهنگي با مسئولان ذيربط و آزمودني     
ــصيت  ــشنامه شخ ــژوهش، پرس ــكيزوتايپالپ ؛ SPQ (2 اس

بـراي  .  در اختيار آزمودني هـا قـرار گرفـت         )1991راين،
  پژوهش از شاخص هاي آمار توصيفي و       داده هاي تحليل  

  . استفاده شد3يل واريانس چند متغيرهآزمون تحل

                                                 
1 . Fossati et al. 
2 . Schizotypal Personality Questionnaire 
3 . MANOVA 

  ابزار پژوهش

 ؛ رايـن،   SPQ(ال پرسـشنامه شخـصيت اسـكيزوتايپ   

1991(  

 سـوال  74 بـا  گزارشي خود يك مقياس اين پرسشنامه   
 غريب و عجيب مقياس باورهاي  خرده 9 و شامل  خير /بله
 غيـر  ادراكـي  تجربيـات  ،5عطفي تفكر ،4جادويي تفكر يا

 نداشـتن  ،8بـدگماني  يا ظن سوء ،7محدود عاطفه ،6معمول
 ،گفتـار 10حد از بيش اجتماعي اضطراب ،9نزديك دوستان
 در كـه  است 12غريب و عجيب رفتار و 11غريب و عجيب

 شخــصيت اخــتلال تشخيــصي هــاي مــلاك گيرنــده بــر
 تفكـر  (نشانه هاي مثبـت  SPQ . ]24[اسكيزوتايپال است 

 ل،غير معمـو   تجربيات ادراكي  پارانوئيدي، تفكر جادويي،
 دوسـتان  محـدود، نداشـتن    عاطفـه  ( و منفي  )عطفي تفكر

.  اسكيزوتايپي را مـي سـنجد      )اجتماعي اضطراب نزديك،
 را SPQ كـه  انـد كـرده  تاييـد  هاي انجام شده نيـز   تحليل

 سـه  بـه  مشابه نمود، كه  تقسيم نشانگان 3 تا 2 به توان مي
ــشانگان ــشانگان (هــستند اســكيزوفرنيا ن   تفكــر:مثبــت ن
 عطفي؛ ادراكي، تفكر  پارانوئيدي، انحرافات  تفكر جادويي،
 نزديـك،  دوسـتان  محدود، نداشـتن   عاطفه: منفي نشانگان

 غريب، رفتار  و عجيب گفتار: آشفته اجتماعي؛ و  اضطراب
 خـرده  9 عـاملي   بعـلاوه، تحليـل    ].7) [غريـب  و عجيب

 ادراك -الــف: عامــل ســه ايــن پرســشنامه روي مقيــاس
تجربيـات   انوئيـدي، پار تفكـر  جـادويي،  تفكـر (شناختي  

 عاطفـه (فردي   بين -ب ؛)عطفي تفكر غير معمول،  ادراكي
، و  )اجتمـاعي  اضـطراب  نزديك، دوستان محدود، نداشتن 

 )گفتار عجيب و غريب، رفتار عجيب و غريب       ( آشفته -ج
نشان داده است   ) 1991( راين. ]24[است     شده بارگذاري

آن ، روايـي افتراقـي      SPQ 81/0- 59/0كه روايي همگرا    

                                                 
4 . Odd beliefs or magical thinking 
5 . Ideas of reference 
6 . Unusual perceptual experiences 
7 . Constricted affect 
8 . Suspiciousness 
9 . No close friends 
10 . Excessive social anxiety 
11 . Odd speech 
12 . Odd or eccentric behavior 
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در ايـران نيـز     ]. 25[  است 68/0 و روايي ملاكي آن      63/0
هـاي   و براي عامـل    SPQ 90/0ضريب آلفا براي نمره كل      

. گـزارش شـده اسـت     81/0، و   83/0،  82/0آن به ترتيب    
تفكـر    تفكر جـادويي،    بعد 9علاوه براين، ميزان آلفا براي      

سوء ظن يا بدگماني،      تجربات ادراكي غير معمول،    عطفي،
ــه م حــدود، نداشــتن دوســتان نزديــك، اضــطراب  عاطف

 اجتماعي،گفتار عجيب و غريب و رفتار عجيـب و غريـب     
 و 66/0، 73/0، 64/0، 59/0، 71/0، 59/0، 62/0به ترتيب   

 بـه  مبتلا بيماران خوبي   بهSPQ . گزارش شده است  82/0

 تحليـل  و كـرده اسـت    جدا سالم افراد از را اسكيزوفرني
 ـ نيز) EFA (اكتشافي عاملي  عـاملي  سـه  سـاختار  حتص
  . ]26[كرده است  تاييد را) 1991 (راين

    

  نتايج

هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف معيـار          يافته
هر  آزمودني ها در علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي،          هنمر

 در  شخصيت اسكيزوتايپال و نمره كل آزمون     ابعاد  يك از   
  . ارايه شده است1جدول 

  
    دانشجويان دختر و پسر در علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي،هو انحراف معيار نمرميانگين : 1جدول 

  )n=300(بر اساس جنسيت شخصيت اسكيزوتايپال و نمره كل آزمون ابعاد 
      

  ميانگين  جنسيت  متغيير
انحراف 

  معيار
 ميانگين جنسيت متغيير

انحراف 

 معيار

علايم مثبت 

  اسكيزوتايپي

  مرد
  زن
  كل

32/15  
22/15  
27/15  

50/5  
68/5  
58/5  

 عاطفه محدود

 مرد

  زن
  كل

11/3  
60/2  
85/2 

83/1  
91/1  
88/1 

ي علايم منف

  اسكيزوتايپي

  مرد
  زن
  كل

53/9  
87/7  
70/8  

15/5  
82/4  
05/5  

 نداشتن دوستان نزديك

 مرد

  زن
  كل

15/3  
25/2  
70/2  

11/2  
96/1  
09/2  

باورهاي عجيب و 

  جادويي غريب يا تفكر

 مرد

  زن
  كل

75/2  
97/2  
86/2  

73/1  
79/1  
76/1  

  اضطراب اجتماعي

 بيش از حد

 مرد

  زن
  كل

27/3  
02/3  
14/3  

25/2  
11/2  
18/2  

  سوء ظن يا بدگماني

  مرد
  زن
  كل

55/3  
84/3  
69/3  

92/1  
94/1  
93/1  

  گفتار عجيب و غريب

 مرد

  زن
  كل

86/4  
09/4  
48/4  

38/2  
09/2  
27/2  

  تفكر عطفي

 مرد

  زن
  كل

03/5  
99/4  
01/5  

16/2  
21/2  
18/2  

  عجيب و غريبرفتار 

 مرد

  زن
  كل

51/2  
14/2  
32/2  

19/2  
20/2  
20/2  

 غير ادراكي تجربيات

  معمول

 مرد

  زن
  كل

99/3  
42/3  
71/3  

16/2  
08/2  
14/2  

  نمره كل آزمون

  مرد
  زن
  كل

21/32  
32/29  
77/30  

54/11  
25/11  
47/11  
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براي تعيين  ) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره     
 نشجويان دختـر و پـسر  دا گروه   2معني داري تفاوت ميان     

، ابعاد شخصيت   در مورد علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي      
با ايـن    .نمره كل آزمون انجام گرفته است     اسكيزوتايپال و   

بـراي   در ابتدا از آزمون چند متغيره لامبداي ويلكز وجود،
، ابعاد  منفي وتعيين معني داري اثر جنسيت بر علايم مثبت       

  كل آزمـون اسـتفاده شـد   نمرهشخصيت اسكيزوتايپال و 

نتايج اين آزمون نشان داد كه اثر كلي جنسيت بر علايـم            .
نمـره كـل    ابعاد شخصيت اسـكيزوتايپال و       ،منفي و   مثبت

  ). P> 05/0(آزمون معني دار است 
علاوه براين، براي بررسي پيش فرض برابري واريانس        

ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال و     ،منفي و   علايم علايم مثبت  
آزمـون   ازدانشجويان  كل آزمون با توجه به جنسيت       نمره  

نتايج اين آزمـون نيـز نـشان داد كـه           . لون استفاده گرديد  
ــت   ــم مثب ــانس علاي ــي و واري ــصيت   ،منف ــاد شخ ابع

نمره كل آزمون با توجه به جنسيت برابـر         اسكيزوتايپال و   

. )P<05/0  (دارنـد نبوده و با يكديگر تفـاوت معنـي دار        
ابعـاد   ،منفـي  و   ت بـر علايـم مثبـت      لذا، تاثير كلي جنسي   

 .نمره كل آزمون معني دار است     شخصيت اسكيزوتايپال و    
جهت تعيين اينكه اين تاثير كلي در كدام گروها و كـدام            
متغير ها وجود دارد، نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـره            

)MANOVA ( ارايه شده است2در جدول .  
        

 مـشاهده  2 با توجه به نتايج بدست آمده جدول شماره 
علايـم مثبـت      در دانشجويان دختر و پسر   بين   كه   شود مي

تفكر عطفي، سوء ظن      و ابعاد تفكر جادويي،    اسكيزوتايپي
يا بدگماني، اضـطراب اجتمـاعي بـيش از حـد و رفتـار              

  ). P <05/0 (دار وجود نداردتفاوت معنيعجيب و غريب 
        

 ـدانشجويان دختر و پسربين  در مقابل،    ي  در علايم منف
 غير ادراكي ، ابعاد تجربيات  نمره كل آزمون  ،  اسكيزوتايپي

معمول، عاطفه محدود، نداشتن دوستان نزديـك و گفتـار          
  ).P > 05/0( دار وجود داردتفاوت معنيعجيب و غريب 

  
   كل آزموننمرهابعاد شخصيت اسكيزوتايپال و  ،منفي و تاثير جنسيت بر علايم مثبت) MANOVA( واريانس چند متغيره : 2جدول 

      

  متغير وابسته  منبع تغييرات
مجموع 

  مجذورات
df  

ميانگين 

  مجذورات
  داري سطح معني  Fمقدار 

  87/0  02/0  75/0  1  75/0    اسكيزوتايپيعلايم مثبت

  004/0  29/8  67/206  1  67/206  اسكيزوتايپيعلايم منفي 

  28/0  16/1  630/3  1  630/3 تفكر جادويي

 87/0 02/0 120/0 1 120/0 تفكر عطفي

  19/0  72/1  453/6  1  453/6 سوء ظن يا بدگماني

  02/0  45/5  653/24  1  653/24 تجربيات ادراكي غير معمول

  02/0  48/5  253/19  1  253/19 عاطفه محدود

  0001/0  75/14  653/61  1  653/61 نداشتن دوستان نزديك

  33/0  95/0  563/4  1  563/4 اضطراب اجتماعي

  003/0  77/8  083/44  1  083/44 يب و غريبگفتار عج

  15/0  08/2  083/10  1  083/10 رفتار عجيب و غريب

  جنسيت

  02/0  83/4  85/627  1  85/627  نمره كل آزمون
      

  .داده هاي مربوط به واريانس كل متغيرها در جدول نيامده است به منظور رعايت ايجاز، *
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  گيري بحث و نتيجه

 و مثبت علايم ايمقايسه بررسيپژوهش حاضر   ف  هد
 ميان در اسكيزوتايپال شخصيت ابعاد و اسكيزوتايپي منفي

 نـشان  حاضـر  پژوهش  نتايج .بود پسر و دختر دانشجويان
 در پسر و دانشجويان دختر  ميان داري معني تفاوت كه داد

 و دارد وجــود شــاخص كلــي شخــصيت اســكيزوتايپال
شخـصيت   كلي شاخص در تريبالا نمره دانشجويان پسر 

نتايج حاصل نشان داد كه     . آورند مي بدست اسكيزوتايپال
 اينـرو،  از. مردان علايم بيشتر و  شديدتري تجربه مي كنند  

 بـين  تفـاوت  عدم بر هاي قبلي مبني   يافته پژوهش اين در
و همچنين كسب نمره بالاتر زنان  ]20،  6،  4[زنان و مردان    

، 6،  2[نشد   تكرار تايپالاسكيزو شخصيت كلي شاخص در
-DSM در مقابل، نتايج حاصل هماهنگ بـا         .]23،  22،  13

IV-TR           نشان مي دهد كه مردها در معرض خطر بيـشتري
نتايج فوق بيانگر اين    . جهت ابتلا به اين اختلال قرار دارند      

است كه جنسيت مي تواند يكي از عوامل موثر در تجربـه           
عوامل متعددي همچـون    بعلاوه،  . علايم اسكيزوتايپي باشد  

ــي  ــل فرهنگ ــايكولوژيكال و  -عوام ــاعي، نوروس  اجتم
هورموني مي توانند نقش مهمي در  تفاوت هـاي موجـود           

از اينرو، عدم هماهنگي يافته هاي      . بين دو جنس ايفا كنند    
اين پژوهش با يافته هاي قبلي مي تواند ناشـي از تفـاوت            

روش هاي موجود بين زنان و مردان و حتي تفاوت هـاي            
  .شناختي  باشد

همچنين نشان داد كه بين دختران       حاضر پژوهش نتايج
و پسران در علايم منفي اسـكيزوتايپي تفـاوت معنـي دار            

از اينرو، در پژوهش حاضـر نتـايج پـژوهش          . وجود دارد 
 زنان به نسبت بالاتري نمره مردان هاي قبلي مبني بر اينكه    

 تكرار شـد    آورند،مي بدست منفي اسكيزوتايپي  علايم در
نتايج فـوق بيـانگر ايـن       ]. 22،  20،21،  17،  14،15،  6،  1[

است كه جنسيت مي تواند يكي از عوامل تاثير گـذار در            
  . تجربه علايم منفي اسكيزوتايپي است

 معنـي  يافته ديگر اين پژوهش نـشان داد كـه تفـاوت          
مثبــت  علايــم بــين دانــشجويان دختــر و پــسر در داري

در پـژوهش حاضـر      اينـرو،  از .وجود ندارد  اسكيزوتايپي
 بـالاتري  نمـره  زنان اينكه بر قبلي مبني  هاي پژوهش يافته

نـشد   تكرار آورند،مي مثبت اسكيزوتايپي بدست   علايم در
]1  ،6  ،9  ،10  ،12  ،13  ،14  ،15  ،16  ،17  ،18  ،19،20 ،

 نتايج فوق بيانگر اين است كه جنسيت اثر كمـي بـر             ].21
 ـ بـا . تجربه علايم مثبـت دارد      تفـاوت  عـدم  وجـود،  ناي

 ناشـي  توانداسكيزوتايپي مي  علايم مثبت  در شده مشاهده
  . اجتماعي و روش شناختي باشد-هاي فرهنگي تفاوت از

در بررسي ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال مـشاهده شـد         
كه بين دانشجويان دختر و پسر در ابعاد تجربيات ادراكـي    

 ـ           ك غير معمول، عاطفه محـدود و نداشـتن دوسـتان نزدي
نتايج حاصل نـشان داد كـه       . تفاوت معني دار وجود دارد    

مردان نمره بالاتري در بعد تجربيات ادراكي غيـر معمـول           
 هـاي يافته با همسو ما هاي بعلاوه، يافته . بدست مي آورند  

 در زنـان  بـه  نسبت بالاتري نمره مردان كه داد نشان قبلي
 مـي  نزديك بدست  دوستان نداشتن و محدود عاطفه ابعاد

 با اين وجود، تفاوت معني داري بـين         ].22،  17،  6 [آورند
دانشجويان دختـر و پـسر در ابعـاد باورهـاي عجيـب و              

تفكر جادويي، تفكر عطفي، سوء ظن يا بـدگماني،        / غريب
اضطراب اجتماعي بيش از حد و رفتار عجيـب و غريـب            

  .مشاهده نشد
هر چنـد كـه تفـاوت معنـي داري بـين            ،   در مجموع 
تر و پـسر در علايـم مثبـت اسـكيزوتايپي           دانشجويان دخ 

مشاهده نشد، با اين وجود نتايج پژوهش حاضر نـشان داد          
كه مردان ويژگي هاي اسكيزوتايپي را با شـدت بيـشتري           
تجربه مي كنند و همچنين در معرض خطر بيشتري جهـت         

عوامـل  . هـاي روان پريـشي قـرار دارنـد        ابتلا به اخـتلال   
جتمـــاعي،  ا-متعـــددي همچـــون عوامـــل فرهنگـــي

نوروسايكولوژيكال و هورموني مي توانند نقش مهمـي در         
از اينرو، نتايج حاصل    . تفاوت هاي مشاهده شده ايفا كنند     

نشان دهنده نياز به بررسي هـاي ديگـر جهـت شناسـايي             
مكانيسم هاي زيرين مربوط به تفاوت هـاي موجـود مـي            

  .باشد
در اين پژوهش نمونـه اي از دانـشجويان كارشناسـي           

كسانيكه متغيرهاي موجود در بررسـي       اده شده است،  استف
 بعلاوه، اين پـژوهش     .اي متجانس بوده است   آنها تا اندازه  

بر روي نمونه اي از دانشجويان خوابگـاهي انجـام شـده            
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بنابراين، انجام پژوهش بر روي نمونه هاي معرف تر      . است
و همچنين جمعيت هاي غير دانشجويي و نمونه هـايي بـا            

توانـد اطلاعـات بيـشتري فـراهم كنـد و            مي حجم بالاتر 
  . پذيري نتايج را افزايش دهدتعميم
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