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آمادگی برای توهم بر اساس صفات اسکیزوتایپی مثبت و  تبیین
 در نمونه غیربالینی منفی

 2، فرامرز سهرابی1محمدزاده یعل

 41/42/96تاریخ پذیرش:  20/27/96تاریخ وصول: 

 دهکیچ
غیربالینی مورد توجه  یهاتیجمعاخیر علاقه به مطالعه تجارب توهمی و پدیدارشناسی آنها در  یهاسالدر 
آمادگی برای توهم بر اساس صفات اسکیزوتایپی مثبت و  تبیینار گرفته است. هدف از پژوهش حاضر، قر

نفر گروه  88نفر ) 240به حجم  یانمونه. است همبستگین پژوهش از نوع یمنفی در نمونه غیربالینی بود. ا
 یهاپرسشنامهبه  هاکنندهمورد آزمون قرار گرفتند. شرکت به انتخاب و نفر گروه مؤنث(  001ر و کمذ

با  هادادهاستعداد روان پریشی چپمن پاسخ دادند. گانه  رچها یهااسیمق و اسلید –مقیاس توهم لانای 
اس یچهار مق نتایج نشان داد که هر .ندتجزیه و تحلیل شد تحلیل رگرسیون چندمتغیرهاستفاده از روش 

شه یاس اندیی و مقکاس انحراف ادرای، مقیسب لذت اجتماعکدر  ی، ناتوانیسب لذت بدنکدر  یناتوان
ز و یسحرآم یشه پردازیاما دو مقیاس اند دارند،با آمادگی برای توهم رابطه معنی داری  زیسحرآم یپرداز

ب بیشترین سهم را در پیش بینی آمادگی برای وان صفات اسکیزوتایپی مثبت به ترتیی بعنکانحراف ادرا
رابطه اسکیزوتایپی مثبت با آمادگی برای توهم در پایه نتایج حاصله بر .دارندتوهم در معادله رگرسیونی 
 .به بحث گذاشته شدشبه روان پریشی  یهانشانهچارچوب الگوی پیوستاری 

اسکیزوتایپی مثبت، اسکیزوتایپی منفی، تجارب شبه روان ، آمادگی برای توهم :واژگان کلیدی
 پریشی
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 مقدمه
در بین  از آستانه بالینی ترنییپاتوهمی، در سطحی  یهابهتجرمانند هپریشی  روان یهانشانه

گرمیس، -؛ ون اوس، لینکات، میین0242، 4لنزنورگراند )مشاهدهجمعیت عمومی نیز قابل 
اخیر علاقه به مطالعه  یهاسال، در (0242؛ لینکات و ون اوس، 0229، 0دلسپاول و کرابندام

در  یهاتیجمعبالینی و سالم ) یهاوهگرتجارب توهمی و پدیدارشناسی آنها در بین 
. (0221، 2لاروی، مارزوسکی و وندرلیندن) معرض خطر و یا مستعد( افزایش یافته است

بالینی و  یهاتیجمعچنین علاقه مندی هایی منجر به ایجاد ابزارهایی به منظور استفاده در 
لانای )نای اسلید نیز بررسی تجارب توهمی در سطح غیربالینی گردیده که مقیاس توهم لا

یکی از آنهاست. این مقیاس بر پایه سنت متداولی  (4988، 5؛ اسلید و بنتال4984، 1و اسلید
 ساخته شده است ردیگیمکه توهم را بعنوان پیوستاری در کنش طبیعی در نظر 

 با استفاده از( 4988)اسلید و بنتال در این راستا  .(4988؛ اسلید و بنتال، 4969، 6)استراوس
درصد از شرکت کنندگان با تحصیلات کارشناسی  7/47که  انددادهنشان این مقیاس 
درصد نیز صدای  1/45و نیز است که با افکارشان در حال گفتگو  شنوندیمصدایی را 

، این (0222، 7یبریم)واترز، بادکوک و  انددهیشننداشته است  کسی را که در واقع وجود
مفهوم پیوستار  .توهم در افراد سالم نیز امکان وقوع دارد که تجربهاست یافته موید آن 

روان پریشی بر اساس شواهد علمی که تجارب شبه روان پریشی را در جمعیت عمومی 
، 8چپمن و کواپیل، اکبلاد و زینسر، مورد حمایت قرار گرفته است )چپمن انددادهنشان 
و  44؛ سیور0224، 42و ون اوس ؛ جان0242، 9دیوید ؛4991، ، چپمن و کواپیل؛ چپمن4995

 (4960) و میل (4952) اصطلاح اسکیزوتایپی نخستین بار توسط رادو (.0221همکاران، 
نوسولوژیکی، بلکه بیشتر بعنوان  یادهیپدبکار گرفته شد که در آن اسکیزوتایپی نه بعنوان 

                                                 
1. Lenzenweger 

2. Van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul, Krabbendam 

3. Larøi Marczewski, Vander Linden 

4. Launay & Slade 

5. Launay & Slade 

6. Strauss 

7. Waters, Badcock, Maybery 

8. Chapman, Chapman, Kwapil, Eckblad, Zinser 

9. David 

10. Johns and van Os 

11. Siever 
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عریف ، تشودیمبیولوژیکی ایجاد  خاصشکلی از سازمان شخصیت که در نتیجه استعداد 
به این شکل از سازمان شخصیت اصطلاح اسکیزوتاکسیا را بکار بردند  هاآنشده بود. 

 (.4952؛ رادو، 4960)میل، 
انجام گرفت، درک ما از ( 4991) 4از نظر تاریخی، کارهای بنیادی که توسط کلاریج

در  مفهوم اسکیزوتایپی را با نشان دادن تفاوت بین مدل شبه ابعادی و مدل ابعادی کامل
است. مدل شبه ابعادی یا روان پزشکی به  افزایش دادهمورد اسکیزوتایپی و اسکیزوفرنیا 

و که بر پایه ایده تعامل بین آمادگی وراثتی یعنی اسکیزوتاکسیا  شودیممیل نسبت داده 
( 4960). میل (0224، 0، گرین، سیدمن و تسانگ)فاراوان محیط بنا گذاشته شده است

پذیری به روان پریشی اختصاص به درصد اندکی از جامعه دارد و  معتقد بود که آسیب
)نوعی  1که منجر به هیپوکریزیا 2ژن-به یک ژن واحد به نام اسکیزو شودیممربوط 

به روان پریشی بینجامد اما  تواندینم. اسکیزوتاکسیا به تنهایی گرددیمانحراف سیناپسی( 
(. 0226)لنزنورگر، زوفرنیای کامل منجر شود به اسکی تواندیمدر تعامل با عوامل محیطی 

 اندهول، مدل شبه ابعادی با مطالعات تاکسومتریک بصورت کلی حمایت شده است )هسلم
پیوستاری بین صفات شخصیت،  کس، مدل ابعادی کامل توصیفی ازبرع .(0240، 5و کوپن

مل این است که . مزیت مدل ابعادی کاکندیمشناختی ارائه  یهاحالتتغییرات ژنتیکی و 
و بیشتر عناصر موجود در  کندیمچارچوبی برای توصیف تغییرپذیری بین فردی فراهم 

اخیر، مفهوم  یهادهه(. در طی 4991کلاریج، ) سازدیممدل شبه ابعادی را یکپارچه 
اسکیزوفرنیا در جمعیت عمومیً بعنوان شیوع بالای تجارب  وًپیوستاری اسکیزوتایپی 

شده است )ون اوس و همکاران،  دییتأجمعیت عمومی فرضیه بندی و  غیرعادی گذرا در
نیاز روزافزون به تشخیص زودرس و صحیح اسکیزوفرنیا، انگیزه لازم را  از طرفی، (.0229
در معرض خطر بالا برای ابتلا به  یهاتیجمعتشخیص  مرتبط با یهاپژوهشبرای 

این زمیته به حدود پنجاه سال قبل  در هاتلاشاسکیزوفرنیا فراهم آورده است. نخستین 
ن مبتلا به اختلالات روانی یگردد که در آن اصطلاح ً در معرض خطرً به فرزندان والدبرمی

                                                 
1. Claridge 

2. Faraone, Green, Seidman, Tsuang 

3. schizo-gene 

4. hypokrisia 

5. Haslam, Holland, Kuppens 
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(. برخلاف مفهوم در معرض خطر بالا برای ابتلا به 4957، 4اطلاق گردید )پیرسون و کلی
، نظریه پیوستار تمطرح اس اسکیزوفرنیا که در زمینه ژنتیکی در موارد درون خانوادگی

در سطوح بالای صفت شخصیتی روان پریشی گرایی که به  0آمادگی -روان پریشی
 (.4990، 2ارائه شده است )آیزنک کنندیمارتباط پیدا  نیز اسکیزوفرنیا

از  یکدر هر  یم مثبت و منفیعلا یل بندکشه کمعتقدند  (4996) ارانکو همکلاریج 
دارد؛ اگر چه در  یپیزوتاکیبودن در ابعاد اس یمواز ش بهی، گراییایزوفرنکینشانگان اس

و تظاهرات بالینی وان فنوتایپ چندبعدی تحقیات اخیر اسکیزوتایپی را بعن ف آن.یل خفکش
؛ کواپیل و 0242)لنزنورگر،  اندکردهو غیربالینی خفیف طیف اسکیزوفرنیا مفهوم سازی 

حظه بین اسکیزوتایپی و اسکیزوفرنیا شواهد قاطعی ارتباط قابل ملا (.0241، 1ویدال-برانتز
، میوفر، استیفنز، واگنز و )اتینگر کنندیم دییتأعصب زیست شناختی  و از نظر رفتاریرا 

 تواندیماین یافته بدین معناست که شناسایی افراد اسکیزوتایپیک . (0241، 5کوتسولریس
رنیا را تسهیل تشخیص عوامل خطر سبب شناختی و نگهدارنده اختلالات طیف اسکیزوف

. در این حالت همچنین امکان بررسی عوامل سبب شناختی که در وضعیت بیماری نماید
شدن، مصرف دارو یا داغ بیماری  یاموسسهشدید روانپریشی یا اثرات ناشی از  یهانشانه

. در این (0245، 6ویدال و کواپیل -، سیلویا، بارانتز)گراس شودیمفراهم  شدیممانع از آن 
و  4972 یهادههکه به  ششانیدایپاسکیزوتایپی ویسکانسین از بدو  یهااسیمقباط، ارت

بالینی و  یهانمونهاسکیزوتایپی در  یهایژگیوبرمی گردد به منظور سنجش  4982
 یهااسیمق(. 0244و همکاران،  7)وینتراشتین اندگرفتهغیربالینی مورد استفاده قرار 

سب کدر  ی، ناتوانیسب لذت بدنکدر  یاس ناتوانیمق اسکیزوتایپی ویسکانسین از چهار
چپمن، ) (PAS)ی کاس انحراف ادرای(، مق4976ن، ی)چپمن، چپمن و رائول یلذت اجتماع

بلاد و چپمن، کا) ((MIS زیسحرآم یشه پردازیاس اندی( و مق4978ن، یچپمن و رائول
منفی آن را نیز مورد  ابعاد مثبت و و اسکیزوتایپی هااسیمق( تشکیل شده است. این 4982

                                                 
1. Pearson and Kley 

2. psychosis-proneness continuum 

3. Eysenck 

4. Barrantes-Vidal 

5. Ettinger, Meyhöfer, Steffens, Wagner, Koutsouleris 

6. Gross, Silvia, Barrantes-Vidal, Kwapil 

7. Winterstein 
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اعتبار این مجموعه آزمون لازم به ذکر است که در طول  دییتأ. در دهندیمارزیابی قرار 
بالینی، در معرض خطر و افراد عادی در مطالعات مقطعی و طولی مورد  یهانمونهدر  هادهه

یزوتایپی و در اسک (.0242ویدال، -، سیلویا و بارانتزگراس کواپیل،) اندگرفتهاستفاده قرار 
که  اندشدهچندبعدی مفهوم سازی  یهاسازهازآن اسکیزوفرنیا، بعنوان  ترگستردهسطحی 

و  کواپیلدر آنها ابعاد مثبت و منفی بطور مکرر در تحقیقات مختلف تکرارشده اند. 
اسکیزوتایپی  یهااسیمقغیربالینی نشان دادند که  یهانمونهدر ( 0228همکاران )

 یهااسیمق. اسکیزوتایپی مثبت که اندشدهدو بعد مثبت و منفی اشباع ویسکانسین از 
با تجارب  شوندیمرا شامل  یسب لذت اجتماعکدر  یو ناتوان یسب لذت بدنکدر  یناتوان

شبه روان پریشی، سومصرف مواد و اختلالات خلقی رابطه داشته و اسکیزوتایپی منفی که 
ز را دربرمی گیرند با علائم یسحرآم یازشه پردیی و اندکانحراف ادرا یهااسیمق

یف . این دو بعد در بیماران طباشندیماسکیزوئیدی و احتمال کاهش روابط صمیمی مرتبط 
 (.0242)کواپیل و همکاران،  اندشدهاسکیزوفرنیایی هم تکرار 

رابطه بین  که بوداین شکل گرفت که پژوهش حاضر بدنبال پاسخ بدان  یامسئله
همانند اسکیزوفرینا، از آنجایی که ؟ استوهم و اسکیزوتایپی چگونه آمادگی برای ت

تجارب شبه توهمی  رسدیمبه نظر است اسکیزوتایپی نیز دارای ساختاری چند بعدی 
و یا حداقل با آن  تشکیل یک بعد را بدهد در نشانه شناسی مثبت اسکیزوتایپی تواندیم

: گرددیمهش حاضر بدین صورت تدوین بنابراین، فرضیه اصلی پژو؛ رابطه داشته باشد
 آمادگی برای توهم با نشانه شناسی مثبت اسکیزوتایپی رابطه مستقیم دارد.

  روش
ان یق حاضر عبارت بود از دانشجویتحق ی. جامعه آماراست ن پژوهش از نوع همبستگییا

 91-95 یلیه در سال تحصکز یام نور تبریدانشگاه پ یارشناسک یهادورهدختر و پسر 
جامعه  بین از. باشدیمنفر  8222حجم جامعه آماری حدود ل بودند. یمشغول به تحص

بر اساس  داوطلبانه یریروش نمونه گبه نفر مرد(  88نفر زن و  001) 240نفر  ،یآمار
 مورگان انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. یریجدول نمونه گ

و  یان معرفیبه دانشجو نخست محقق خود را هاکلاسپس از انتخاب  روند اجرا:
ار آنها قرار داه شد. به یپرسشنامه در اخت سؤالاترد. سپس کان یق را بیهدف تحق
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اس توهم یمق سؤالاتد به یوجود ندارد و آنها با یت زمانیگفته شد، محدود هایآزمودن
 چهار گانه استعداد روان پریشی چپمن یهااسیمقو  یادرجهاسلید در طیف پنج  –لانای 

 هایآزمودنو حقوق  یت اخلاق پژوهشیبه منظور رعا .رت بلی/خیر جواب دهندبصو
هم بصورت  و ی، هم بصورت شفاههایآزمودنح داوطلبانه بودن شرکت یضمن اعلام صر

به منظور اهداف  "صرفاً، هاپرسشنامهن یدر ا یاطلاعات درخواست» دیگردخاطرنشان  یکتب
ر نام و نام کبه ذ یازیت نین جنسییه جز تعنان خاطر شما، بیاست. جهت اطم یپژوهش

 پژوهش عبارت بودند از: یابزارها«. ستین یگر مشخصات خصوصیو د یخانوادگ
( 4984لانای و اسلید ) توسط سوالی 40این مقیاس  :لانای اسلیدمقیاس توهم  -4

تا به مورد بازنگری قرار گرفته است. این مقیاس ( 4985ساخته شده و توسط بنتال و اسلید )
. این مقیاس آمادگی برای توهم را باشدیمامروز تنها مقیاس سنجش توهم در افراد بهنجار 

. مقیاس دهدیمشبه روان پریشی مورد ارزیابی قرار  یهایژگیودر چارچوب پیوستاری 
. اعتبارسنجی این شودیمنمره گزاری  یانهیگزلانای اسلید به صورت لیکرت پنج توهم 

ب یج حاصله، ضریبر اساس نتا ( انجام شده است و4295توسط محمدزاده ) مقیاس در ایران
عامل رویاهای روزانه آشکار و افکار مزاحم وعامل  یو برا 87/2کل مقیاس  یآلفا برا

به منظور  محاسبه شده است. 82/2و  80/2ب یبه ترت تجارب توهمی شنیداری و دیداری
به اختلال اسکیزوفرنیا و افراد عادی در مقیاس بررسی روایی افتراقی، نمره بیماران مبتلا 

مقیاس توانسته است دو گروه را از هم  نتایج نشان داد که ،اسلید مقایسه شدند-توهم لانای
 افتراق دهد.

چهار گانه استعداد روان پریشی  یهااسیمقویسکانسین )مقیاس اسکیزوتایپی -0
که بصورت  اندشدهتشکیل  السؤ 62اسکیزوتایپی ویسکانسین از  یهااسیمق چپمن(:

سب لذت کدر  یاس ناتوانی. پرسشنامه ویسکانسین از چهار مقشوندیمبلی/خیر جواب داده 
ی کاس انحراف ادرای(، مق4976، و همکاران)چپمن  یسب لذت اجتماعکدر  ی، ناتوانیبدن

(PAS) (و مق4978، و همکاران چپمن )زیسحرآم یشه پردازیاس اندی (MIS )(بلاد وکا 
در سنجش اسکیزوتایپی ابعاد مثبت و منفی  هااسیمق( تشکیل شده است. این 4982چپمن، 

اعتبار این مجموعه آزمون لازم به ذکر است  دییتأ. در دهندیمآن را نیز مورد ارزیابی قرار 
بالینی، در معرض خطر و افراد عادی در مطالعات مقطعی و  یهانمونهدر  هادههکه در طول 
 هااسیمق(. فرم کوتاه این 0242کواپیل و همکاران، استفاده قرار گرفته است ) طولی مورد
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روایی و پایایی این  ( توسعه داده شده است.0244اخیراً توسط وینتراشتین و همکاران )
مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب روایی  (4295) مقیاس در ایران توسط محمدزاده

 یتیاس شخصیمه از طریق محاسبه همبستگی آنها با مقهای این پرسشناهمزمان زیرمقیاس
گزارش شده است. ضریب پایایی کرونباخ برای  89/2تا  80/2بین  یپیزوتاکیاس

 محاسبه شده است. 86/2تا  70/2از های آن زیرمقیاس

 هاافتهی
در  یفیآمدار توصد   یهدا مشخصده بدر اسداس    یتیننددگان در طبقدات جنسد   کت کشر یفراوان

 .اده شده استنشان د 4جدول 

 قینمونه تحق سنیمشخصات  .1جدول 
 انحراف استاندارد ین سنیانگیم درصد تعداد 

مؤنثگروه   001 8/74 56/07 19/7 
رکگروه مذ  88 0/08 17/22 21/8 

ل نمونهک  240 422 4/09 78/7 

 .خلاصه شده است 0پژوهش در جدول  یرهایمتغن نمرات کسب شده در یانگیم

 پژوهش متغیرهایدر  هاهمبستگینمرات کسب شده و ن یانگیم .2جدول 

 نیانگیم ریمتغ
انحراف 

 اریمع
آمادگی برای  با یب همبستگیضر

 توهم
سطح معنی 

 داری
 224/2 4 42/42 1/46 آمادگی برای توهم

 224/2 60/2 80/0 84/2 زیسحرآم یشه پردازیاند
 224/2 59/2 85/4 95/4 یکانحراف ادرا

سب لذت کدر  یناتوان
 اجتماعی

92/2 7/0 01/2 224/2 

 24/2 40/2 2/2 16/1 سب لذت بدنیکدر  یناتوان

با  اسکیزوتایپیگانه  چهارابعاد  همه از رابطه یمحاسبه شده حاک یب همبستگیضرا
ن یش بیپ یرهایمتغص سهم یتشخ رابطه و ترقیدقن ییبه منظور تع بود. آمادگی برای توهم

 یاستفاده شد. در بررس گام به گامره یون چند متغیرگرسل یاز تحل کر ملاین متغییدر تب
سنجش  یبودن چندگانه برا یون چندگانه فرض هم خطیش فرض استفاده از رگرسیپ

شد. نرم افزار شاخص تحمل و شاخص عامل تورم  ین بررسیش بیپ یرهایاستقلال متغ
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هستند(  4/2شتر از ی)که ب 98/2تا  64/2ن یرها بیانس را به دست داد. شاخص تحمل متغیوار
ن رو یهستند( بود. از ا 42)که کمتر از  62/4تا  20/4انس یو شاخص عامل تورم وار

بودن چندگانه  یو هم خط اندمستقلگر یکدین از یش بیپ یرهایرفت که متغیپذ توانیم
 یب همبستگیز نشان داد ضراین یب همبستگیس ضراین ماتریفتاده است، همچنیاتفاق ن

ش یپ یرهایت مفروضه استقلال متغیرعا یاست که حاک 72/2ن کمتر از یب شیپ یرهایمتغ
سب لذت کدر  یناتوان) اسکیزوتایپیگانه  چهارابعاد  ،یونیل رگرسین است. در تحلیب

( به زیسحرآم یشه پردازیی و اندک، انحراف ادرایسب لذت اجتماعکدر  ی، ناتوانیبدن
ون یوارد معادله رگرس کر ملایه عنوان متغبآمادگی برای توهم ن و یش بیر پیعنوان متغ

 .دهدیمنشان  مذکور را یهالیتحلج ینتا 2 شدند. جدول

 اسکیزوتایپیابعاد بر آمادگی برای توهم ون یل رگرسیتحل .3 جدول

 .r 2R F Sig. B  t Sig نیش بیر پیمتغ گام

 اول
 یشه پردازیاند

 زیسحرآم
60/2 28/2 92/489  224/2  07/0 60/2 5/7 224/2 

 دوم
 یشه پردازیاند

 زیسحرآم
 یکانحراف ادرا

67/2 16/2 49/407  224/2  
19/4 
00/4 

14/2 
21/2 

21/6 224/2 

 کن و ملایش بیر پین متغینشانگر ارتباط معنادار ب 2در جدول  Fنسبت معنادار 
شه ین عوامل چهار گانه اسکیزوتایپی، اندی. مطابق اطلاعات جدول فوق، از بباشدیم

ن ییجهت تب یونیورود به معادله رگرس یی توان لازم براکز و انحراف ادرایسحرآم یپرداز
در  دهدیمنشان  یونیل رگرسیج تحلیب حاصل از نتایآمادگی برای توهم را دارند. ضرا

رات ییدرصد تغ 28 تواندیم ییبه تنها« زیسحرآم یشه پردازیاند»ر یگام اول ورود متغ
 «یکانحراف ادرا»ر یند. در گام دوم، ورود متغک ینیش بیرا پ« آمادگی برای توهم»
 درصد ارتقا دهد. 16ن مقدار را به یا تواندیم

 گیریو نتیجه بحث
پژوهش حاضر با هدف پیش بینی آمادگی برای توهم بر اساس صفات اسکیزوتایپی مثبت 

برای  اسکیزوتایپی با آمادگی یهااسیمقهمه  -4 :و منفی انجام گرفت و نتایج نشان داد
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 انددادهتوهم رابطه مثبت دارند. این یافته با نظریه و تحقیقاتی هماهنگ است که نشان 
)ون اوس و  رندیگیمشبه روانپریشی فارغ از انواع آنها روی یک پیوستار قرار  یهادهیپد

که در سطح غیربالینی اغلب  اسکیزوتایپیشخصیت  (0226، 4؛ موریسون0229همکاران، 
از  یامجموعهبه  واست چند بعدی  ی؛ ساختارشودیمزوتایپی به آن اشاره به عنوان اسکی

عوامل شخصیتی بیولوژیکی اشاره دارد که در سبک شناختی و تجارب ادراکی آشکار 
مثبت در جمعیت عمومی، بسیار بیشتر از بروز  روان پریشی. بروز تجارب شبه گرددیم

که بسیاری از افراد، گاهی  دهدیمنشان  هاهافتی. استاختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی 
گذرا و زیر  ؛ در حالی که این تجارب ممکن استاندکردهدر زندگی خود، توهم را تجربه 

برخی موارد، اسکیزوتایپی ممکن است پیش درآمدی برای ایجاد  سطح بالینی باشد، اما در
همچون  او سایر اختلالات طیف اسکیزوفرنی ایک سندرم بالینی مهمتر مانند اسکیزوفرنی

ن عوامل چهار گانه یاز ب -0اختلال شخصیت اسکیزوتایپال و اسکیزوئید باشد. 
ی بیشترین رابطه را با کز و سپس انحراف ادرایسحرآم یشه پردازیاسکیزوتایپی، ابتدا اند

شه یاندرند. آمادگی برای توهم نشان داده و از توان لازم برای پیش بینی آن برخوردا
مانند باور به خرافات،  یپیزوتاکیت اسیشخص یهانشانهاز  یز که برخیسحرآم یپرداز

مهمترین ویژگی  کندیم ییب را بازنمایب و غریعج یذهن یهااشتغالباورهای انتساب و 
 ؛ راولینگز، کلاریج و4989، 0)جوزف و پیتر دهدیمشخصیت اسکیزوتایپی را تشکیل 

پژوهش حاضر نیز نشان داد این عامل مهمترین پیش بین آمادگی برای و ( 0224، 2فریمن
توهم  یهایژگیورویدادهای روانی درونی به منابع دیگر که از  1انتساب .باشدیمتوهم 

در افرادی که نمره بالایی در مقیاس آمادگی برای توهم  باشدیما شنوایی در اسکیزوفرنی
روانی درونی در جهت برون سازی آنها صورت رویدادهای  5دارند نیز بصورت سوتعبیر

)واترز و همکاران،  شودیم. این وضعیت تحت عنوان انحراف ادراکی نامبرده ردیگیم
سحرآمیز دومین پیش بین مناسب برای آمادگی برای توهم  یشه پردازیاندو بعد از  (0222

اسکیزوتایپی مثبت ، یکز و انحراف ادرایسحرآم یشه پردازیانددو مقیاس . رودیمبه شمار 

                                                 
1. Morrison 

2. Joseph & Peters 

3. Rawlings, Claridge, Freeman 

4. attribution 

5. misattribution 
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 شودیمشامل . از آنجایی که در اسکیزوفرنیا توهم نشانه شناسی مثبت را دهندیمرا تشکیل 
؛ درخشان نژاد، بیگدلی، اعظمی و مکوند حسینی، 0226، 4)هوران، کرینگ و بلانچارد

رابطه اسکیزوتایپی مثبت با آمادگی برای توهم نیز در چارچوب الگوی پیوستاری ( 4292
و روان  یپیزوتاکیصفات اس . مطابق این الگواستشبه روان پریشی قابل تبیین  یهاشانهن

ه بر ک اندشده یوستار مفهوم سازیپ یک یبر رو یبه عنوان نقاط مختلف ایزوفرنکیاس پریشی
والفرد و )است از خطر  ین درجاتیمب یریب پذیآس – یدگیتن یالگو یهامفروضهطبق 

مفهوم ًپیوستاری اسکیزوتایپی یا اسکیزوفرنیا در اخیر نیز  یهالسادر  (.4998، 0استراب
جمعیت عمومیً بعنوان شیوع بالای تجارب غیرعادی گذرا در جمعیت عمومی فرضیه 

حتی از نظر تحقیقات  این پیوستاری. (0229ون اوس و همکاران، شده است ) دییتأبندی و 
در نیا نیز مورد تایدد قرار گرفته است، مربوط به آناتومی مغز در اختلالات طیف اسکیزوفر

گلدشتین، بلایر، هازندار، نیو، چمرینسکی، ، وانگ، تانگ، بین، ، لینرمربوطه اولین مطالعه
( بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 0245) 2چو، ریمسکی، سیور، کوینزبرگ و هازلت

افتند که مبتلایان به اختلال اسکیزوتایپی با بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا مقایسه کرده و دری
 دهندیمشخصیت اسکیزوتایپی در نواحی فرونتال و گیجگاهی تغییر در ماده سفید را نشان 

و از این نظر در حد وسط افراد سالم و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا قرار دارند. مطالعه 
کیزوفرنیا را مشابهی هم تغییر نسبی ماده سفید سینگولا برخلاف آسیب سینگولا در اس

. محققان پیشنهاد کردند که نواحی آسیب (0221)سیور و دیویس،  گزارش نموده است
ندیده ممکن است نوعی پدیده جبرانی در اختلال شخصیت اسکیزوتایپی را نشان دهد. این 

یک مدل قبلی ارائه شده در مورد اختلالات طیف اسکیزوفرنیا هماهنگ است،  فرضیه با
که افراد مبتلا به اختلال شخصیت اسکیزوتایپی روان پریشی تمام عیار  کندیماین مدل بیان 

 (.0245، 1)مودناتو و دراگانسکی کنندینمرا تجربه 
نی و ناتوانی برای کسب لذت بد یهااسیمقپژوهش حاضر نشان داد که همچنین، 

ن یافته موجه از توان پیش بینی لازم برای آمادگی برای توهم برخوردار نیستند. ایاجتماعی 

                                                 
1. Horan, Kring, Blanchard 

2. Wolfradt & Struabe 

3. Lener, Wong, Tang, Byne, Goldstein, Blair, Haznedar, New, Chemerinski, Chu, 

Rimsky, Siever, Koenigsberg, Hazlett 

4. Modenato & Draganski 
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 کنندیم، چرا که این دو مقیاس نشانه شناسی منفی اسکیزوتایپی را بازنمایی رسدیمبه نظر 
روانی اجتماعی روان پریشی ارتباط  یهایکاستو در سطح بالینی نیز علائم منفی بیشتر با 

ی، ؛ سبحانی، مراد0245، 4سیرا، ماسون و مونیز-پدررو، اورتونو-)فونسکودارند تا توهم 
 .(4289علی بیگی و دولتشاهی، 

رابطه اسکیزوتایپی گیری کرد که نتیجه توانیمدر یک جمع بندی کلی از نتایج، 
شبه روان پریشی قابل  یهانشانهمثبت با آمادگی برای توهم در چارچوب الگوی پیوستاری 

ز با تجارب به دلیل ارتباطات وسیع اسکیزوتایپی با اسکیزوفرنیا و نی. همچنین، استتبیین 
در تلاش برای فهم  رسدیمتوهمی که در پژوهش حاضر بدست آمد. به نظر شبه 

 شبه روان پریشی تمرکز اصلی باید روی اسکیزوتایپی باشد و همان گونه که یهادهیپد
اسکیزوتایپی عاملی کلیدی در جستجو  اندکرده( عنوان 0245و همکاران ) پدررو-فونسکو

 .استی برای فهم علت روان پریش

غیربالینی انجام گرفته است، بنابراین در تعمیم نتایج  یهانمونهاین پژوهش با استفاده از 
انجام پژوهش مشابه بالینی بایستی جانب احتیاط را در نظر گرفت. از این رو  یهاگروهبه 

 شدن و یاموسسهروی بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا مشروط به این که بتوان اثرات 
در تبیین توهم )و نه آمادگی برای آن( بر اساس ابعاد  تواندیممصرف دارو را کنترل کرد 

اسکیزوتایپی کمک کننده باشد. همچنین، در سطح بالینی مقایسه آمادگی برای توهم در 
 .استمبتلایان به اختلال شخصیت اسکیزوتایپی از پیشنهادات دیگر پژوهش حاضر 

 یتشکر و قدردان
 یجان شرقیام نور استان آذربایمستخرج از طرح مصوب در دانشگاه پ ن مقالهیا 

 .گرددیم یدانشگاه قدردان یپژوهش یشورا یاست و اعضایله از رین وسی، بدباشدیم

 منابع
(. 4292)شاهرخ. و مکوند حسینی،  ، سعید؛اعظمی ایمان الله؛ بیگدلی، مریم؛ درخشان نژاد،

و ارتباط آن با علائم مثبت و  یهاختیرخرده  در یاچهرهمقایسه بازشناسی عواطف 
 18-25 (،1)46 ،شناسی بالینیفصلنامه مطالعات روانمنفی. 

                                                 
1. Fonseca-Pedrero Ortuño-Sierra, Mason, Muñiz 
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