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1 شمارة 4دورة   شناختي روانمطالعات   
شناسي،   دانشكدة علوم تربيتي و روان    

  دانشگاه الزهرا
1387 بهار  

  27/03/87: تاريخ پذيرش مقاله  27/08/86: تاريخ بررسي مقاله  21/08/86: تاريخ دريافت مقاله

  هاي اسكيزوتايپي و  بررسي رابطة شخصيت
  *هاي غيرباليني مرزي در نمونه

   **علي محمدزاده
  عضو هيئت علمي دانشگاه پيام نور سراب

  دكتر احمد برجعلي
  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي

  چكيده
پـذيري بيـشتري      پريشي، آسـيب    هاي مرزي روان    هاي اسكيزوتايپي و مرزي، به عنوان شخصيت        شخصيت

پژوهش .  همپوش باشند  توانند با هم    بنابراين، اين دو اختلال تا حدودي نيز مي       . پريش دارند   نسبت به روان  
اي به حجـم      بدين منظور، نمونه  . حاضر به منظور بررسي رابطة دو اختلال در جعيت غير بيمار انجام گرفت            

اي از  گيـري تـصادفي خوشــه   بـه روش نمونــه )  نفــر گـروه مؤنـث  369 نفرگـروه مـذكر و   380( نفـر  749
هـا بـه مقيـاس        كننـده   شـركت . رفتنـد هاي مختلف دانشگاه شيراز، انتخاب و مورد آزمـون قـرار گ             دانشكده

نتـايج تحليـل رگرسـيوني      . پاسخ دادنـد  ) STB(و مقياس شخصيت مرزي     ) STA(شخصيت اسكيزوتايپي   
عامل نااميدي، عامل تكانش گري و عامل  (هاي سه گانة شخصيت مرزي        چند متغيره نشان داد همة مؤلفه     

تغييـرات شخـصيت اسـكيزوتايپي سـهم قابـل          در تبيين   ) اي و پارانوئيدي وابسته به استرس       علائم تجزيه 
عامـل  (هاي سـه گانـة شخـصيت اسـكيزوتايپي، تنهـا دو مؤلفـه        همچنين، از بين مؤلفه   . اي دارند   ملاحظه

بيني شخـصيت     داراي قدرت پيش  ) اضطراب اجتماعي و عامل تجارب ادراكي غيرمعمول      / سوءظن پارانوئيد 
هـا در راسـتاي تحقيقـات قبلـي           اين يافته . قدرتي است باشند و عامل تفكر سحرآميز فاقد چنين          مرزي مي 

دهندة يك مانع جدي براي پژوهش مناسـب   تفسير گرديد و اين كه همپوشي موجود بين دو اختلال، نشان   
  .باشد و كافي در مورد اين اختلالات مي

  
  .پريشي  شخصيت اسكيزوتايپي، شخصيت مرزي، نمونة غيرباليني، روان:ها واژه كليد

  
   .باشد شناسي باليني مي نامة كارشناسي ارشد محقق اول در رشتة روان ش حاضر برگرفته از پايانپژوه* 

  ali.mohammadzadeh@gmail.com: نويسنده مسئول**
  .شناسي دانشگاه علامه طباطبايي دانشجوي دكتراي روان    
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  مقدمه
خيـصي  هاي مـتن تجديدنظرشـدة چهـارمين نـسخة راهنمـاي آمـاري و تش                مطابق ملاك 

، اختلالات شخصيت   )2000،  1پزشكي آمريكا   انجمن روان (،  DSM-IV-TRاختلالات رواني   
 شـامل اخـتلالات غريـب و نامتعـارف پارانوئيـد،            Aخوشـة   : اند  بندي شده    خوشه گروه  3در  

 اخـتلالات نمايـشي، نامتعـادل و هيجـاني را           Bخوشـة   . باشد  اسكيزوئيد و اسكيزوتايپي مي   
اخــتلالات شخــصيت ضــداجتماعي، مــرزي، نمايــشي و : د ازشــود كــه عبارتنــ شــامل مــي
 نيز در برگيرندة اختلالاتي است كه اضطراب و هـراس ويژگـي عمـدة         Cخوشة  . خودشيفته

در . شـود   اختياري را شامل مـي      آنهاست و اختلالات شخصيت اجتنابي، ملاك و وسواس بي        
اي قـرار گـرفتن در      هاي اشتراكي لازم بـر       خصيصيه C و   Aهاي    حالي كه اختلالات خوشه   

اي را تحـت       بيشترين عدم همـاهنگي در اشـتراكات نـشانه         Bيك گروه را دارند، اما خوشة       
اختلال شخصيت مرزي با ايـن كـه در        ). 1997،  2تورنر و هرسن  (عنوان گروه يا خوشه دارد      

 از خـود    3پريـشي    قرار نگرفته ولي از آنجايي كه تحت شرايط استرس علائم روان           Aخوشة  
پريـشي قـرار دارد و جـزء          دهنـد، هماننـد شخـصيت اسـكيزوتايپي در مـرز روان             نشان مـي  
بـا پـژوهش   ) 2004( و همكـاران،     4كابرول. آيد  پريشي به شمار مي     هاي مرزي روان    وضعيت

؛ شـامل   5پريـشي   روان/ اي  انـد علائـم تجزيـه        نفري از نوجوانان نشان داده     616روي نمونة   
تـرين مؤلفـة شخـصيت مـرزي          ات شـنوايي مهـم     و توهم ـ  7زدايي  ، واقعيت 6زدايي  شخصيت

  .باشد مي
هـاي    هـايي كـه وضـعيت       ، علاقة متخصصين باليني به ويژگي     1970در حدود دهة    

شـد بعـضي از افـراد     هـا بـود مـشاهده مـي     مـدت . شدند، معطـوف گرديـد   مرزي ناميده مي  
شي پري ـ  دهند كه به طور پديدارشـناختي شـبيه روان          هايي در شخصيت نشان مي      نابهنجاري

توانستند آنها را در يك مقولـة تشخيـصي    بود، ولي به قدري خفيف بود كه متخصصين نمي      
يكي از اولـين مؤلفـاني      ) 1984،  8به نقل از كلاريج و بروكز     (كرچمر  . بندي كنند   اصلي طبقه 

                                                           
1- American Psychiatric Association 
2- Turner & Hersen 
3- Psychosis 
4- Chabrol 
5- Dissociative/ psychotic 
6- Depersonalization 
7- Derealization 
8- Claridge & Broks 
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 را  2زماني كه او اختلالات اسكيزوئيد و ادواري      .  را توصيف نمود   1هاي مرزي   بود كه وضعيت  
شـناختي    هـاي مـرزي تحـت عنـوان متغيرهـاي روان             بـه وجـود وضـعيت      كـرد،   مجزا مـي  

پريشي يعني اسـكيزوفرنيا       كه بين بهنجار بودن و دو نوع روان        4 و سيكلوتايميا  3اسكيزوتايميا
 ـپريشي شيدايي و روان خود اصطلاح مرزي از كارهـاي  .  افسردگي در نوسان بودند، پي برد 
هـاي   گـري بـه گـروه     اصـطلاح در روان تحليـل     ايـن . گري برگرفته شده است     تحليل  روان  

دادنـد كـه جـزء        هاي شخصيتي خاصي نشان مـي       مختلف بيماراني دلالت داشت كه نوسان     
هـاي    منـدي آنهـا از روش       ولي اين حالت مانع از بهره     . شد  پريشي آشكار محسوب نمي     روان
هـاي    عيتبه خاطر كثـرت تأليفـات در زمينـة وض ـ         ). همان منبع (شد    درماني سنتي مي    روان

شناسـي مرضـي بـه        پزشكي و روان    هاي مرزي در ادبيات علمي روان       مرزي، امروزه گرايش  
  . شود وضوح ديده مي

پريـشي    مطابق نظرية شخصيتي آيزنك بين اختلال شخـصيت مـرزي و بعـد روان             
 آيزنك بيـشتر    5پريشي گرايي   چرا كه مقياس روان   : هاي زيادي وجود دارد     شخصيت شباهت 
 براي اختلال شخصيت مـرزي      DSMسنجد و چندين ملاك       تماعي را مي  رفتارهاي ضد اج  

و 1984 (7كرنبـرگ ). 1999، 6دي و پيتـر (شـود   هم رفتارهاي ضد اجتماعي را نيز شامل مي     
در يك الگوي نظـري سـازمان شخـصيت         ) 2002 و همكاران،    8به نقل از اسكادول   : 1996

 ـ                 در الگـوي   . شان داده اسـت   بهنجار، مـرزي و نابهنجـاري را در چـارچوب يـك پيوسـتار ن
 مـرزي و    ـ2 9 روان رنجوري  ـ1: م متمايز هستند  ـفوق، سازمان شخصيت در سه سطح از ه       

هـا   ها بدانDSMاي از اختلالات شخصيت كه در   كرنبرگ معتقد است پاره   . پريشي  روان ـ3
تفـاوت اساسـي بـين سـازمان     . اشاره شده است، ريشه در سازمان شخـصيت مـرزي دارنـد     

اي از مواقـع،      زي و روان رنجوري در اين است كه در سـازمان مـرزي در پـاره               شخصيت مر 
بنابراين، اخـتلالات شخـصيت مـرزي و        . شود  هاي آسيب در واقعيت آزمايي تجربه مي        دوره

مبتلايـان بـه اخـتلالات شخـصيت        . اسكيزوتايپي به سازمان شخصيت مرزي تعلـق دارنـد        
لالات شخصيتي، افت كاركرد رواني اجتمـاعي       مرزي و اسكيزوتايپي در مقايسه با ديگر اخت       

                                                           
1- Borderline states  
2- Cycloid 
3- Schizothymia 
4- Cyclothymia 
5- Psychoticism  
6- Day & Peter 
7- Kernberg  
8- Skodol 
9- Nneurosis 
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نـشان  ) 2000( و همكاران    1بكر). 2002اسكودال و همكاران،    (كنند    شديدتري را تجربه مي   
اخـتلالات   (Aهاي نوجوان، اختلال شخصيت مرزي با اختلالات خوشـة            دادند كه در گروه   
ن همبـستگي صـفات   ميـزا ) 2001( و همكاران  2راولينگز. همايندي دارد ) غريب و نامتعارف  

نيـز  ) 2002( و همكـاران     3تورگرسـون . انـد   اسكيزوتايپي و مرزي را معنـادار گـزارش كـرده         
اند كه هم الگوهاي اسكيزوتايپي و هم مرزي در خويشاوندان بيماران مبتلا به               گزارش كرده 

اسكيزوفرنيا وجود دارد و ايـن كـه بعـضي از الگوهـاي شخـصيت مـرزي در خويـشاوندان                    
اسـكيزوفرني شـبه روان   . ي بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا قابـل مـشاهده اسـت          اسكيزوتايپ
، 7، اسـكيزوفرني مـرزي    6، پيش روان رنجوري   5، روان رنجوري ضداجتماعي كاذب    4رنجوري

 اصطلاحاتي هستند كه در     10 و اسكيزوفرني سرپائي   9، اسكيزوفرني نهفته  8پريشي نهفته   روان
  ). همان منبع(اند  رزي و اسكيزوتايپي به كار رفتهتوصيف مبتلايان به اختلالات شخصيت م

در ضرورت انجام اين پژوهش، بايد يادآور شويم كه در مطالعة انجـام شـده توسـط                 
. فقط به ذكر همبستگي كلي بين دو اختلال بسنده شده اسـت           ) 2001(راولينگز و همكاران    

هـاي مختلـف    ؤلفـه تـر رابطـة آنهـا بـر اسـاس م      ما در اين پژوهش به دنبال تعيـين دقيـق     
  .هاي اسكيزوتايپي و مرزي هستيم شخصيت

هـاي بـاليني، بـين      هـاي مختلـف در نمونـه        پردازي  به طور خلاصه، بر اساس نظريه     
توانـد از     اين همپوشـي مـي    . اختلالات شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي همپوشي وجود دارد       

در مورد هر يك    هاي مرتبط و ويژه       جهات بسيار همچون تشخيص گزاري و انجام پژوهش       
هاي ناشي از تحقيقات ژنتيكي و شناختي مربوط          يافته. آفرين باشد   ها مسئله   از اين شخصيت  

حـاكي  ) مثل اختلالات شخصيت اسكيزوتايپي و مرزي     (پريشي    هاي مرزي روان    به وضعيت 
پـريش در     پريش و افراد غير روان      از وجود پيوستاري بين نشانه شناسي مرضي بيماران روان        

، 12؛ گولـدينگ  2004؛ كابرول و همكـاران،      1997،  11لافلند و ويليامز  (باشد     مختلف مي  ابعاد
                                                           
1- Becker 
2- Rawlings 
3- Torgersen 
4- Pseudoneurosis schizophrenia 
5- Pseudopsychopathic neurosis 
6- Preneurosis 
7- Borderline schizophrenia 
8- Latent psychosis 
9- Latent schizophrenia 
10- Ambulatory schizophrenia 
11- Loughland & Williams 
12- Goulding 
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بـين دو   ) شناسـي   تشخيص بر اسـاس نـشانه     (بنابراين، به خاطر همپوشي كاربردي      ). 2004
شـناختي و     شناختي از يك طرف و پيوستاري بين سـطوح بيمـاري            اختلال در سطح بيماري   

ريشي از طرف ديگـر، بررسـي رابطـه آنهـا ضـرورت             پ  غيربيماري شناختي صفات شبه روان    
يابد و بر اين اساس، پژوهش حاضر بر آن است تا كيفيت ايـن رابطـه و همپوشـي را در                       مي

هـاي شخـصيتي بـه طـور اعـم و             هاي غيرباليني و بر اساس الگوي ابعـادي ويژگـي           نمونه
هش از بعـد    دسـتيابي بـه اهـداف پـژو       . پريشي به طور اخص، مورد پژوهش قرار دهـد          روان

افزايي در مـورد اخـتلالات طيـف اسـكيزوفرنيا و صـفات شخـصيتي                 نظري منجر به دانش   
توانـد در شناسـايي الگوهـاي         پريشي خواهـد شـد و از بعـد عملـي هـم مـي                مرتبط با روان  

هاي اسكيزوتايپي و مرزي قابليت كاربرد داشته و شواهدي تجربـي در              اختصاصي شخصيت 
ا از آنها در شناسايي عوامل و علائم مؤثر در تشخيص افتراقي            اختيار متخصصان قرار دهد ت    

بنابراين، با توجه به پيشنية پژوهشي موجود، و نيز بر اساس الگـوي             . دو اختلال بهره گيرند   
بـين  : گـردد   پريشي، فرضية پژوهش حاضر بدين صورت تنظيم مي         ابعادي صفات شبه روان   

هاي غير باليني متشكل از دانشجويان،        نههاي شخصيت اسكيزوتايپي و مرزي در نمو        ويژگي
  .همپوشي وجود دارد

  روش
جامعـة آمـاري    . يابي انجام شـده اسـت       نگر و زمينه    اين پژوهش، در يك بررسي همبستگي     

هاي كارشناسي و كارشناسـي   تحقيق حاضر عبارت بود از كلية دانشجويان دختر و پسر دوره  
از اين جامعـة  .  مشغول به تحصيل بودند83 ـ  84ارشد دانشگاه شيراز كه در سال تحصيلي 

. اي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتنـد      گيري تصادفي خوشه     نفر به روش نمونه    749آماري،  
  .باشد  نفر مرد مي380 نفر زن و 369حجم نمونه بر حسب جنس، 

  : گيري عبارت بودند از ابزارهاي اندازه
باشد كه به صـورت        ماده مي  37 شامل   STA :(STA (1مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي  

ايـن  . گيـرد   پاسخ بلي، نمرة يك و پاسخ خير، نمرة صـفر مـي           . شود  خير پاسخ داده مي   / بلي
اضـطراب  / ظن پارانوئيـد  وء، س 2هاي تجارب ادراكي غيرمعمول     عامل: مقياس سه عامل دارد   

 ـ     ) 1991 (5جكسون و كلاريج  . 4 و تفكر سحرآميز   3اجتماعي راي ضريب پايايي بازآزمـائي را ب
                                                           
1- Schizotypal personality scale 
2- Unusual perceptual experiences  
3- Paranoid suspiciousness/social anxiety 
4- Magical thinking 
5- Jackson, M., & Claridge, G. 
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STA، 64/0 ضــريب پايــايي ) 2001(همچنــين، راولينگـز و همكــاران  . انــد  گـزارش كــرده
 با مقياس روان    STAروايي هم زمان    . اند   گزارش كرده  STA را براي    85/0همساني دروني   

 گزارش شـده اسـت      61/0در فرهنگ اصلي،    ) EPQ(رنجوري پرسشنامة شخصيتي آيزنك     
سنجي اين مقيـاس در ايـران،         يابي و خصوصيات روان   هنجار). 2001راولينگز و همكاران،    (

انجام گرفته است و روايـي هـم زمـان         ) 1386(توسط محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده       
 پرسـشنامة   ةهـاي آن بـا مقيـاس روان رنجـوري فـرم تجديدنظرشـد               اين مقياس و عامـل    

ت، ضمن   گزارش شده اس   69/0 و   55/0،  50/0،  73/0 به ترتيب    EPQ-Rشخصيتي آيزنك   
همچنـين، ضـريب   .  از روايي عاملي و افتراقي مطلـوبي هـم برخـوردار اسـت    STAاين كه  

هـاي تجـارب       و خرده مقياس   86/0اي كل مقياس     هفته 4 در فاصله    STAپايايي بازآزمايي   
، 65/0ادراكي غيرمعمول، سؤظن پارانوئيد و اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز به ترتيـب              

  .ديد محاسبه گر59/0 و 75/0
 مـاده   24 شـامل    (STB)مقيـاس شخـصيت مـرزي       ): STB (1مقياس شخصيتي مرزي  

شود، پاسخ بلي، نمرة يك و پاسخ خير، نمـرة            خير پاسخ داده مي   /باشد كه به صورت بلي      مي
 و عامـل    3، عامـل تكـانش گـري      2عامل نااميدي : اين مقياس سه عامل دارد    . گيرد  صفر مي 

ضريب پايايي  ) 1991(جكسون و كلاريج    . 4 به استرس  اي و پارانوئيدي وابسته     علائم تجزيه 
) 2001(همچنـين، راولينگـز و همكـاران    . انـد   گزارش كـرده  STB، 61/0بازآزمايي را براي    

 1998 (5تحقيقي هم كه توسـط شـانكار      . اند   گزارش كرده  STBرا براي   80/0ضريب آلفاي   
 تشخيص اخـتلال شخـصيت   روي بيماران باليني كه) 2001به نقل از راولينگز و همكاران،     

در ايران،  .  را تأييد كرده است    STBمرزي داشتند انجام گرفته، روايي افتراقي و روايي سازه          
 STB هفته، كل مقياس     4ضريب پايايي بازآزمايي در فاصلة      ) 1384(محمدزاده و همكاران    

ي وابسته  اي و پارانوئيد    هاي نااميدي، تكانش گري و علائم تجزيه        ، و خرده مقياس   84/0را  
ضريب آلفا براي كل مقيـاس      . اند   گزارش كرده  50/0 و   72/0،  53/0به استرس را به ترتيب      

اي و     و علائـم تجزيـه     58/0، تكـانش گـري      64/0هاي نااميدي    و براي خرده مقياس    77/0
) عـاملي و افتراقـي    ( از روايي    STBهمچنين،  . باشد   مي 57/0پارانوئيدي وابسته به استرس،     

                                                           
1- Borderline personality scale 
2- Hopelessness 
3- Impulsivity 
4- Stress related paranoid/Dissociative symptoms 
5- Shankar  
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 DSMهـاي تشخيـصي       هر دو پرسشنامه بر اساس ملاك     . ان برخوردار است  مطلوبي در اير  
  . اند براي اختلالات شخصيت اسكيزوتايپي و مرزي ساخته شده

  نتايج
هاي مختلف و نيز توزيع جنـسيتي نمونـة           كنندگان در طبقات سني، دانشكده      فراواني شركت 

بر طبـق   . ج شده است   در 1هاي مختلف دانشگاه شيراز در جدول         تحقيق بر حسب دانشكده   
 در اين ) نفر380(كننده   با تعداد مردان شركت   )  نفر 369(كننده    اين جدول تعداد زنان شركت    

   .تحقيق قابل مقايسه است
  ها  كنندگان در طبقات سني و دانشكده  فراواني شركتـ1جدول 

  جنسيت سن
 21مونث مذكر  26  ـ29  22  ـ25  18  ـ  

 كل

  60 27  33  2  27  31 معماري
  63  20  43  10  35  18  دامپزشكي
  74  34  40  0  20  54  كشاورزي
  69  29  40  8  28  33  مهندسي
  67  35  32  6  22  39  حقوق

  139  93  46  0  51  88  علوم تربيتي
  68  42  26  4  18  46  علوم اجتماعي
  118  54  64  16  24  78  علوم انساني

  
  
  
  

 دانشكده

  91  35  56  25  42  24  علوم پايه
 749  27  33  71  267  411  كل  

  
هـاي فرعـي    به منظور بررسي رابطة شخصيت اسكيزوتايپي و مرزي در كل مقياس و عامل          

ايـن نتـايج در     . مربوطه، ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون آنها با يكديگر محاسبه گرديد         
اطلاعــات جــدول گويــاي آن اســت كــه همــة عوامــل  .  خلاصــه شــده اســت2جــدول 
 و مرزي با يكديگر همبستگي مثبت دارند و دامنة اين ضـرايب             هاي اسكيزوتايپي   شخصيت

  . معنادار هستند01/0ها در سطح  همة همبستگي. باشد  مي78/0 و 26/0بين 
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هاي  هاي شخصيت  ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون بين مؤلفهـ2جدول 

 اسكيزوتايپي و مرزي

  7  6  5  4  3  2  1  ها مؤلفه
  شخصيت اسكيزوتايپي

  س شخصيت اسكيزوتايپي كل مقياـ1
  هاي تجارب ادراكي غيرمعمول  عاملـ2
  اضطراب اجتماعي/ عامل سوءظن پارانوئيدـ3
   عامل تفكر سحرآميزـ4

  شخصيت مرزي
   كل مقياس شخصيت مرزيـ5
   عامل نااميديـ6
   عامل تكانش گريـ7
  اي و پارانوئيدي وابسته به استرس  عامل علائم تجزيهـ8

  
1  
78/0  
75/0  
71/0  

  
67/0  
53/0  
60/0  
47/0  

  
  
1  
39/0  
45/0  

  
55/0  
38/0  
50/0  
40/0  

  
  
  
1  
38/0  

  
57/0  
52/0  
50/0  
32/0  

  
  
  
  
1  

  
35/0  
26/0  
33/0  
28/0  

  
  
  
  
  
  
1  
77/0  
84/0  
71/0  

  
  
  
  
  
  
  
1  
53/0  
37/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
1  
48/0  

بـين در   هـاي پـيش   تر رابطه، و نيز تشخيص سهم هر كـدام از متغيـر      به منظور تعيين دقيق   
ادامة تحليل در سـه مرحلـه       .  ملاك از تحليل رگرسيون چند متغيره استفاده شد        تبيين مغير 

بـين و شخـصيت        بـه عنـوان متغيـر پـيش        » در مرحلة اول شخصيت مـرزي     : انجام گرفت 
 بــه عنــوان متغيــر مــلاك وارد معادلــة رگرســيون شــدند، در مرحلــة دوم، » اســكيزوتايپي

اي و پارانوئيـدي      و عامل علائـم تجزيـه      » ، عامل تكانش گري   » هاي عامل نااميدي    مؤلفه
 » بين و شخصيت اسـكيزوتايپي       شخصيت مرزي به عنوان متغير پيش      » وابسته به استرس  

، » هاي عامـل تجـارب ادراكـي غيرمعمـول          به عنوان متغير ملاك و در مرحلة سوم، مؤلفه        
 شخـصيت   »  و عامـل تفكـر سـحرآميز       » اضـطراب اجتمـاعي   / ظـن پارانوئيـد     عامل سـوء  

 بـه عنـوان متغيـر مـلاك وارد     » بين و شخصيت مـرزي  يزوتايپي به عنوان متغير پيش   اسك
  .معادلات رگرسيوني شدند

بــين و شخــصيت  در نخــستين تحليــل شخــصيت مــرزي بــه عنــوان متغيــر پــيش
، نتيجـة ايـن     3جـدول   . اسكيزوتايپي به عنوان متغير ملاك وارد معادلـة رگرسـيون شـدند           

  .دهد تحليل را نشان مي
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  تحليل واريانس و رگرسيون اسكيزوتايپي بر شخصيت مرزي ـ 3دول ج

  گام
متغير وارد شده به 

 منابع تغييرات معادله
مجموع 
 df  مجذورات

ميانگين 
  F نسبت  مجذورات

سطح 
 معناداري

  000/0  75/619  46/13760  1  46/13760  رگرسيون
      20/22  746  41/16563  باقي مانده

 اول
 
 

 شخصيت مرزي

        747  87/30323 كل

. باشـد   بين و ملاك مـي      ، نشانگر ارتباط معنادار بين متغير پيش      3 در جدول    Fنسبت معنادار   
اطلاعات مربوط به ضرايب تعيين، خطاي معيار برآورد و ضرايب تحليل رگرسيون فـوق در               

  . آمده است4جدول شمارة 
   اطلاعات مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون تحليل اولـ4جدول 

متغير وارد شده به   گام
  معادله

 ـسطح  tنسبت   ضريب بتا bضريب 
 tمعناداري 

ضريب 
  تعيين

خطاي معيار 
  برآورد

  71/4  454/0  000/0  895/24  674/0  997/0  شخصيت مرزي  اول

توان نتيجه گرفت كـه بـين متغيـر           با توجه به ضرايب بتاي حاصل از تحليل رگرسيون، مي         
نتايج تحليل، حـاكي از آن اسـت كـه متغيـر            . اري وجود دارد  بين و ملاك، رابطة معناد      پيش

ــرزي ــد   مــي» شخــصيت م ــي شخــصيت  4/45توان ــر مــلاك يعن ــرات متغي  درصــد تغيي
  .بيني كند  را پيش» اسكيزوتايپي

 و عامل علائم    » ، عامل تكانش گري   » هاي عامل نااميدي    در دومين تحليل، مؤلفه   
بـين و      شخصيت مرزي به عنـوان متغيـر پـيش         » اي و پارانوئيدي وابسته به استرس       تجزيه

، 5جـدول  .  به عنوان متغير مـلاك وارد معادلـة رگرسـيون شـدند      » شخصيت اسكيزوتايپي 
  .دهد نتيجة اين تحليل را نشان مي
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هاي   شخصيت اسكيزوتايپي بر مؤلفه تحليل واريانس و رگرسيون متغيرـ5جدول 
 شخصيت مرزي

  گام
متغير وارد شده به 

  منابع تغييرات  لهمعاد
مجموع 
 df  مجذورات

ميانگين 
 Fنسبت   مجذورات

سطح 
 معناداري

  000/0  81/436  61/11198  1  61/11198  رگرسيون
      63/25  746  26/19125  باقي مانده

 اول
  
  

 عامل تكانش گري

        747  87/30323 كل
  000/0  74/282  56/6542  2  12/13085  رگرسيون
      13/23  745  74/17238 باقي مانده

  دوم
   
   

  عامل تكانش گري
 عامل نااميدي

        747  87/30323 كل
  000/0  70/209  07/4631  3  22/13893  رگرسيون
      08/22  744  65/16430  باقي مانده

  سوم
   
   

  عامل تكانش گري
  عامل نااميدي
اي  عامل علائم تجزيه

و پارانوئيدي وابسته به 
 استرس

 كل
87/30323  747        

بين توان لازم جهت ورود به معادلة         ، بيانگر آن است كه همه متغيرهاي پيش       5نتايج جدول   
بينـي متغيـر مـلاك        داري در افزايش دقـت پـيش        رگرسيوني را دارند و بنابراين سهم معني      

بـين و مـلاك     در جدول نشانگر ارتباط معنادار بين متغيـر پـيش       Fهاي معنادار     نسبت. دارند
اطلاعات مربوط به ضرايب تعيين، خطاي معيار برآورد و ضرايب تحليل رگرسيون            . اشدب  مي

  . آمده است6فوق در جدول 
   اطلاعات مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون تحليل دومـ 6جدول 

متغير وارد شده به   گام
  معادله

سطح  tنسبت   ضريب بتا bضريب 
 tمعناداري 

ضريب 
  تعيين

خطاي معيار 
  برآورد

  06/5  369/0  000/0  9/20  608/0  779/1  عامل تكانش گري  اول

  عامل تكانش گري   دوم
  عامل نااميدي

31/1  
10/1  

449/0  
296/0  

71/13  
02/9  

000/0 432/0  81/4  

  عامل تكانش گري   سوم
  عامل نااميدي
اي و  عامل علائم تجزيه

پارانوئيدي وابسته به 
  استرس

09/1  
98/0  
89/0  

373/0  
265/0  
189/0  

86/10  
17/8  
04/6  

000/0 458/0  
  

69/4  
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ضرايب حاصل از نتايج تحليل رگرسيوني حـاكي از آن اسـت كـه در گـام اول ورود متغيـر                     
 درصد تغييرات متغير ملاك يعني شخصيت       9/36تواند     به تنهايي مي   » عامل تكانش گري  

 ايـن   توانـد    مـي  » در گام دوم، ورود متغير عامل نااميـدي       . بيني كند    را پيش  » اسكيزوتايپي
 درصد افزايش دهد و در گام سوم نيز اضـافه شـدن متغيـر عامـل علائـم          2/43مقدار را به    

 درصـد  8/45 درصد تغييرات متغير ملاك را بـه   » اي و پارانوئيدي وابسته به استرس       تجزيه
  .دهد ارتقاء مي

، عامـل سـوءظن     » هاي عامل تجارب ادراكـي غيرمعمـول        در سومين تحليل، مؤلفه   
 شخصيت اسكيزوتايپي بـه عنـوان       »  و عامل تفكر سحرآميز    » ضطراب اجتماعي ا/ پارانوئيد

.  به عنوان متغير ملاك وارد معادلات رگرسيوني شـدند         » بين و شخصيت مرزي     متغير پيش 
  .دهد ، نتيجة اين تحليل را نشان مي7جدول 

هاي شخصيت   شخصيت مرزي بر مؤلفه تحليل واريانس و رگرسيون متغيرـ7جدول 
  تايپياسكيزو

  گام
متغير وارد شده به 

  منابع تغييرات  معادله
مجموع 
 df  مجذورات

ميانگين 
  Fنسبت   مجذورات

سطح 
  معناداري

  000/0  60/373  13/4630  1  13/4630  رگرسيون
      39/12  747  61/9257  باقي مانده

 اول
  
  

/ عامل سوءظن پارانوئيد
 اضطراب اجتماعي

        748 75/13887 كل
  000/0  56/315  35/3182  2  70/6364  رگرسيون
      08/10  746  05/7523 باقي مانده

  دوم
   
   

/ عامل سوءظن پارانوئيد
اضطراب اجتماعي عامل 

تجارب ادراكي 
 غيرمعمول

        748  75/13887 كل

/ ظـن پارانوئيـد     بـين عامـل سـوء        بيانگر آن است كه تنهـا متغيرهـاي پـيش          7نتايج جدول   
 توان لازم جهت ورود به معادلـة        »  و عامل تجارب ادراكي غيرمعمول     » اضطراب اجتماعي 

داري در افـزايش دقـت         سـهم معنـي    » رگرسيوني را دارند و متغير عامـل تفكـر سـحرآميز          
 در جـدول نـشانگر ارتبـاط معنـادار بـين        Fهاي معنادار     نسبت. بيني متغير ملاك ندارد     پيش

ربوط به ضرايب تعيين، خطاي معيار بـرآورد و         اطلاعات م . باشد  بين و ملاك مي     متغير پيش 
  . آمده است8ضرايب تحليل رگرسيون فوق، در جدول 
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   اطلاعات مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون تحليل سوم ـ8جدول 
متغير وارد شده به   گام

  معادله
ضريب 

b 
ضريب 

  بتا
سطح  tنسبت 

 tمعناداري 
ضريب 
  تعيين

خطاي معيار 
  برآورد

عامل سوءظن   اول
اضطراب /پارانوئيد

  اجتماعي

10/1  57/0  32/19  000/0  33/0  52/3  

عامل سوءظن   دوم
اضطراب / پارانوئيد

  اجتماعي
عامل تجارب ادراكي 

  غيرمعمول

82/0  
  
  
75/0  

42/0  
  
  
38/0  

62/14  
  
  

11/13  

000/0 45/0  17/3  

 ضرايب حاصل از نتايج تحليل رگرسيوني حاكي از آن اسـت كـه در گـام اول، ورود متغيـر                   
 درصد تغييـرات متغيـر      33تواند     به تنهايي مي   » اضطراب اجتماعي / عامل سوءظن پارانوئيد  

در گـام دوم، ورود متغيـر عامـل تجـارب           . بيني كند    را پيش  » ملاك يعني شخصيت مرزي   
  . درصد افزايش دهد45تواند اين مقدار را به   مي» ادراكي غيرمعمول

  گيري بحث و نتيجه
 داد صفات مرزي و اسكيزوتايپي در جعيت غيرباليني، همبستگي          نتايج پژوهش حاضر نشان   

هـاي سـاختاري متفـاوتي        متقابلي با يكديگر دارند و با اين كه از نظـر تشخيـصي، ماهيـت              
اين يافته با نتايج تحقيقات قبلي      . هستند ولي سازوكارهاي مشتركي هم بين آنها وجود دارد        

ــاران، ( ــر و همك ــاران،2000بك ــكودال و همك ــاران2002 ؛ اس ــز و همك ؛ 2001، ؛ راولينگ
  .باشد همسو مي) 2002، تورگرسون و همكاران
هاي شخصيت مرزي، عامل تكـانش گـري بـه تنهـايي درصـد قابـل                  در بين مؤلفه  

كند، متغير نااميدي و متغير عامل        اي از تغييرات شخصيت اسكيزوتايپي را تبيين مي         ملاحظه
بنـابراين،  . افزايد  ه استرس هم بر شدت اين رابطه مي       اي و پارانوئيدي وابسته ب      علائم تجزيه 

ثباتي و تكانش وري در زمينة رفتار و هيجان كه به صورت كج خلقي مكرر، درگير شدن                   بي
شود،   پذيري و امثال آن در صفات مرزي متجلي مي          هاي بالقوه خطرناك، تحريك     در فعاليت 

رچوب و همـسو بـا نظريـة شخـصيتي          اين يافتـه در چـا     . ارتباط زيادي با اسكيزوتايپي دارد    
گيرد و بر اساس آن، تكانش گري كه يكـي            پريشي گرايي قرار مي     آيزنك در ارتباط با روان    

هـاي مـرزي      باشـد، در وضـعيت      پريشي گرايي شخـصيت مـي       هاي مهم بعد روان     از ويژگي 
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هاي مرزي و اسكيزوتايپي به ترتيب به صورت آشكار و پوشيده             پريشي يعني شخصيت    روان
  .كند بروز پيدا مي

هـاي عامـل سـوءظن        هاي سه گانة شخصيت اسكيزوتايپي، تنها مؤلفه        از بين مؤلفه  
اضطراب اجتماعي و همچنـين عامـل تجـارب ادراكـي غيرمعمـول داراي قـدرت                / پارانوئيد
بنـابراين، بـر اسـاس ايـن بخـش از نتـايج، علائـم               . باشـند   بيني شخصيت مرزي مـي      پيش

آيند و    هاي مشترك در دو اختلال به شمار مي         يي مفرط از ويژگي   پارانوئيدي و احساس تنها   
اي گذرا، احساس مزمن پـوچي و تـرس از            معادلي تلويحي براي علائم پارانوئيدي و تجزيه      

ايـن يافتـه هماهنـگ بـا        . شـوند   ترك شدن خيالي يا واقعي شخصيت مرزي محسوب مـي         
علاوه بـر ايـن، تجـارب       . اشدب  شناختي مي    از دو اختلال در سطح بيماري      DSMهاي    ملاك

ادراكي غيرمعمول شخصيت اسكيزوتايپي، از جمله اختلال حسي بدني، تجارب شبه توهمي            
ها   آيند و اين ويژگي     هاي مشترك در دو اختلال به شمار مي         و عقايد انتساب از ديگر ويژگي     

يت مـرزي  اي و پارانوئيدي وابسته به استرس، اختلال در خود انگارة شخـص      با علائم تجزيه  
شـامل  (آميـز     اين بخش از تحليل نـشان داد كـه مؤلفـة تفكـر سـحر              . باشد  قابل قياس مي  

فقـط اختـصاص بـه      ) ها، حس شـشم، تلـه پـاتي         علائمي مثل اعتقاد به واقعي بودن خواب      
بنابراين، بـر   . باشد  هاي متمايزكنندة دو اختلال مي      شخصيت اسكيزوتايپي دارد و جزء ملاك     

پژوهش، در تشخيص افتراقي دو اختلال اسكيزوتايپي و مرزي، عامل          هاي اين     اساس يافته 
تفكر سحرآميز و علائم مرتبط با آن، متمايزكنندة شخصيت اسكيزوتايپي از مرزي به شـمار       

تواند   داري وجود دارد، اين مؤلفه مي       رود و در شرايطي كه بين دو اختلال همپوشي معني           مي
  .آنها را از هم افتراق دهد

هاي غيربيمار و بر اساس صفات شخصيت مـرزي و            ه اين پژوهش در نمونه    با اين ك  
انجام گرفت، اما بر اساس نتايج      ) و نه اختلال شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي      (اسكيزوتايپي  

توان نتيجه گرفت كه مرزبندي بين دو اختلال مبهم است و در واقـع         پژوهش حاضر نيز مي   
 براي پژوهش مناسـب و كـافي در مـورد ايـن             دهنده يك مانع جدي     همپوشي موجود نشان  

بنـدي    البته، مسئلة همپوشي يكـي از مـشكلات اصـلي طبقـه           . شود  اختلالات محسوب مي  
DSM        و روايـي   ) 1997تـورنر و هرسـن،      (باشـد      از اختلالات شخصيت به طور اعم نيز مي

  .برد تشخيصي اختلالات شخصيت را تا حدودي زير سؤال مي
هـاي مبـتلا بـه        هـاي ايـن پـژوهش روي نمونـه          دد يافتـه  گـر   در پايان پيشنهاد مي   

اختلالات شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي تكرار شود تا كيفيـت رابطـة بـين دو اخـتلال در          
  . سطح بيماري شناختي نيز روشن گردد
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