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 همقدم    

هـاي اجتمـاعي و   اختلال شخصيت اسكيزوتايپي الگويي فراگير از كاسـتي 
هاي شناختي يا ادراكي از قبيـل افكـار انتسـاب،    بين فردي است كه با تحريف

هــاي غيرمعمـول ادراكــي، تفكـر و گفتــار عجيــب و   تفكـر ســحرآميز، تجربـه  
و  پردازي پارانويايي، اضـطراب اجتمـاعي و رفتارهـاي عجيـب    غريب، انديشه

غيرعادي و ظرفيت اندك براي برقراري روابط نزديـك و صـميمانه مشـخص    
اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غيرباليني و نيز شخصيت پيش  1.شودمي

و معمــولا نــوعي آمــادگي  2،3شــوداي اســكيزوفرنيا در نظــر گرفتــه مــينشــانه
)liability (4.آيدبراي اسكيزوفرنيا به حساب مي  

هـاي متعـددي بـراي سـنجش     هاي نظري مختلف، مقيـاس هبر اساس ديدگا
تـوان در سـه گـروه    هـا را مـي  اند ايـن مقيـاس  صفات اسكيزوتايپي ساخته شده

نماينـده   5.شخصـيت محـور، سـندرم محـور و علامـت محـور      : بندي كردطبقه
 Eysenck(اصلي ابزارهـاي شخصـيت محـور پرسشـنامه شخصـيتي آيزنـك       

Personality Questionnaire: EPQ( گرايـي  ويژه مقيـاس روان پريشـي  هب
هـاي نـاتواني   مقياس: هاي سندرم محور عبارتند ازباشد برخي از مقياسآن مي

 Physical and Social Anhedonia(،6(در كسب لـذت بـدني و اجتمـاعي   
ــاس انحــراف ادراك  ــاس  Perceptual Aberration Scale(7(مقي و مقي

 هـا  ايـن مقيـاس   Magical Ideation Scale. (8(انديشـه پـردازي سـحرآميز   
            هاي خاصـي از اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي را مـورد سـنجش قـرار       جنبه
پرسشـنامه شخصـيت    9در مقابـل، مقيـاس شخصـيت اسـكيزوتايپي،     5.دهندمي

ي يهـا علامـت محـور بـوده و مقيـاس     11و نسخه كوتاه شده آن 10اسكيزوتايپي
ي اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي كـه در     هستند كـه بـر پايـه الگوهـاي بـالين     

 DSM-III-Rو  DSM-IIIراهنماي آماري و تشخيصي اختلالات روانـي در  

هاي اسكيزوتايپي كـه در  اند و لذا طيفي از نشانهساخته شده 12،13ذكر گرديده 
باشند شوند و داراي اهميت فراوان ميها بحث مي DSMخارج از چارچوب 

  . ها ناديده گرفته شده استدر اين مقياس) نهمانند بي لذتي درون گرايا(
ــاثر از     ــه شــدت مت ــا ب ــاخته شــده ي ــوده DSMابزارهــاي س ــد ب ــد (ان همانن

Schizotypal Traits questionnaire A form: STA، Schizotypal 

Personality Questionnaire: SPQ( هـــاي انـــدكي از و يـــا محـــدوه
مقياس انحـراف ادراكـي و مقيـاس    همانند (كردند اسكيزوتايپي را ارزيابي مي

-Oxford(ليورپــول   -پرسشــنامه تجــارب و عواطــف آكســفورد    ). تــوهم

Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (   ابـزاري اسـت
هاي مذكور را جبـران نمـوده و ضـمن در نظـر گـرفتن مـلاك       كه محدوديت

DSM  م ي ـهـاي علا حـوزه  ،و با در نظر گرفتن ماهيت ناهمگني اسـكيزوتايپي
تـرين ابـزاري   اين پرسشنامه جامع. ديگر اسكيزوتايپي را نيز پوشش داده است

بـراي سـنجش اسـكيزوتايپي سـاخته      14و همكارانش Masonاست كه توسط 
پرسشـنامه تجـارب و    15.شده و اخيرا نيز مورد بررسي مجدد قرار گرفته اسـت 

مقيـاس   15ي بر اساس تحليـل عـامل  ) O-LIFE(ليورپول  -عواطف آكسفورد
هـايي كـه   بيشـتر مقيـاس  . موجود براي سنجش اسكيزوتايپي ساخته شده است

اند، سه عامل را مورد سـنجش قـرار   تاكنون در زمينه اسكيزوتايپي ساخته شده
دهند كه اين عوامل اسكيزوتايپي در راستاي علائم سـه گانـه اسـكيزوفرنيا    مي

دراكـات منحـرف يـا عقايـد و     نخستين عامل بـه عقايـد و ا   17،16:گيرندقرار مي
شود؛ اين عامل شكل غيرباليني و خفيف بعضي از تجارب نابهنجار مربوط مي

دومـين عامـل   . شـود پريشي مثل توهم و هذيان را شامل مـي علائم مثبت روان
ــاليني نارســا  هــاي شــناختي مثــل انســداد فكــر و  يياســكيزوتايپي شــكل غيرب

 چكيده
مقيـاس موجـود بـراي سـنجش      15سوالي است كه بر اساس تحليـل عـاملي    104ابزاري ) O-LIFE(ليورپول  -ارب و عواطف آكسفوردپرسشنامه تج: زمينه و هدف

 .باشدليورپول مي -سنجي پرسشنامه تجارب و عواطف آكسفورداهداف اين پژوهش بررسي خصوصيات روان. اسكيزوتايپي ساخته شده است

گيـري  نفر بـه روش نمونـه   482اي به حجم نمونه. مقطعي است-يابي و پس رويدادي انجام شده و از نوع توصيفيررسي زمينهاين پژوهش در يك ب :كارمواد و روش
روش ها با استفاده از روش تحليـل عـاملي اكتشـافي بـه     داده. هاي مختلف دانشگاه تربيت معلم آذربايجان، انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتنداي از دانشكدهتصادفي طبقه
  .هاي اصلي تحليل شدندتحليل مولفه

/ هاي آشفتگي شناختي، ناپيروي تكانشي، تجارب ادراكي غيرعاديهاي اصلي پنج عامل استخراج نمود كه به ترتيب عاملتحليل عاملي به روش تحليل مؤلفه :هايافته
و ) ها بـا كـل مقيـاس و يكـديگر    همزمان و همبستگي خرده مقياس( اين، دو نوع روايي ديگرعلاوه بر . گرايانه و گرايش به انزوا نام گرفتندلذتي درونتفكر سحرآميز، بي

  . گزارش شد) بازآزمايي، تنصيفي و همساني دروني(سه نوع پايايي 
عنوان يـك  هپزشكي بو روانشناسي سنجي مطلوبي دارد و در تحقيقات رواندر جامعه ايراني خصوصيات روان O-LIFEهاي پژوهش حاضر، بنابر يافته :گيرينتيجه

        ] -( ): م ت ع پ ز،  [ .باشدابزار معتبر قابل كاربرد مي
  ليورپول، ساختار عاملي، روايي، پايايي، اعتباريابي -اختلال شخصيت اسكيزوتايپي، پرسشنامه تجارب و عواطف آكسفورد :هاكليدواژه



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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 زير چاپ
ر باعـث افـزايش اضـطراب    مشكلات توجهي است كه در تركيب بـا يكـديگ  

گرايانـه اسـت كـه شـكل     سـومين عامـل، بـي لـذتي درون    . شونداجتماعي مي
گيري اجتماعي كناره خفيف و غيرباليني نشانه شناسي منفي روان پريشي مثل 

هـا، عامـل   عـلاوه بـر ايـن    O-LIFEپرسشنامه . و ناتواني در تجربه لذت است
ر غيراجتمـاعي شناسـايي كـرده    چهارمي از اسكيزوتايپي را تحت عنـوان رفتـا  

. دهداست كه اين عامل ماهيت ناهمگن اسكيزوتايپي را بهتر و بيشتر نشان مي
گرايي را كه تـا بـه حـال در نظـر     پريشياين عامل تلقي آيزنك از مفهوم روان

هـاي بـاليني اسـكيزوتايپي، نـامعتبر جلـوه      خاطر عدم رابطه با ملاكهمحققين ب
اي نـاهمگن و  دهـد اسـكيزوتايپي سـازه   دانسته و نشان مينمود را نيز معتبر مي

 DSMهاي اختصاصي اسكيزوتايپي كه در چند بعدي است كه علاوه بر نشانه
اند طيفي ديگر از علائم را كه به نـوعي در اخـتلالات روانـي    ها انعكاس يافته

عملي، شخصيت مرزي و  -ديگر از جمله در اختلال دوقطبي، وسواس فكري
  .گيردشود را هم در بر ميي مشاهده ميضداجتماع
اي كه پژوهش حاضر بر اساس آن شكل گرفـت فقـدان ابـزار جـامع     مسئله

باشد اين پرسشنامه به سبب مـرتبط بـودن بـا نظريـه و     منطبق با جامعه ايران مي
عنوان گزينـه  ههاي مرتبط با اسكيزوتايپي، بتحقيق و پوشش دادن تمامي نشانه

اهـداف  . ازي زمينه استفاده آن در ايران انتخاب گرديدمناسب جهت آماده س
ي پرسشنامه تجارب و يي و پايايهاي اصلي،تعيين روااين پژوهش تحليل مولفه

  .باشدليورپول مي -عواطف آكسفورد
  روش كار 

در  .يابي انجام شده استنگر و زمينهاين پژوهش در يك بررسي همبستگي
كليـه دانشـجويان دختـر و پسـر دانشـگاه       بـين  ازمقطعـي  -اين مطالعه توصيفي

 بودنـد مشغول به تحصيل  87-88تربيت معلم آذربايجان كه در سال تحصيلي 
اي گيـري طبقـه  گيري مورگـان بـه روش نمونـه   نفر بر اساس جدول نمونه 482

  . ندانتخاب و مورد آزمون قرار گرفت
ــده شــد   O-LIFEپرسشــنامه  ــه فارســي برگردان ــدا ب ــر. ابت  ســپس از دو نف

هاي برگردانده شده فارسي را بـه  متخصص زبان انگليسي خواسته شد كه ماده
سپس، آزمون حاصله روي چند آزمودني بـه صـورت   . انگليسي ترجمه نمايند

ي آزمـون  يآزمايشي اجرا شد و اشكالات احتمالي پيش آمده براي كاربرد نها
محقـق   ها در هر دانشكده نخستپس از انتخاب كلاس. اصلاح و رفع گرديد

سـپس سـوالات   . خود را به دانشجويان معرفي و هـدف تحقيـق را بيـان نمـود    
هـا گفتـه شـد    هـا قـرار گرفـت بـه آزمـودني     در اختيار آن O-LIFEپرسشنامه 

 -ها بر اساس نوع سوالات تنها جواب بليمحدوديت زماني وجود ندارد و آن
ن ابزار دوم هم به عنوا) STA(مقياس شخصيت اسكيزوتايپي . خير بايد بدهند

بـه  . نفر به كار گرفته شـد  80زمان بر روي حداقل ي هميو به منظور احراز روا
هـا، ضـمن اعـلام صـريح     منظور رعايت اخلاق پژوهشـي و حقـوق آزمـودني   

و ) قبل از اجـرا (صورت شفاهي هداوطلبانه بودن شركت در اين پژوهش، هم ب
اطلاعات درخواسـتي   خاطرنشان گرديد) بالاي پرسشنامه(صورت كتبي ههم ب

جهـت اطمينـان   . ها، صرفا به منظـور اهـداف پژوهشـي اسـت    در اين پرسشنامه
خاطر شما، به جز تعيين جنسيت نيازي به ذكـر نـام و نـام خـانوادگي و ديگـر      

ها با استفاده از روش تحليل عاملي اكتشـافي  داده. مشخصات خصوصي نيست
هاي مسـتقل و همبسـتگي   گروهبراي  tهاي اصلي، آزمون از نوع تحليل مولفه
و  14و همكـارانش  Masonتوسـط   O-LIFEپرسشنامه  .پيرسون تحليل شدند

هاي باليني و غيربـاليني سـاخته   به منظور سنجش صفات اسكيزوتايپي در نمونه
تجـارب  : مقياس فرعي است كه عبارتنـد از  4پرسشنامه داراي اين . شده است

-آشفتگي شـناختي، بـي لـذتي درون    ،)عقايد و ادراكات انحرافي(غيرمعمول 

 14و همكــارانش  Mason). رفتــار غيراجتمــاعي(گرايانــه و نــاپيروي تكانشــي 
-را به صورت زير گزارش داده O-LIFEسنجي و هنجاري خصوصيات روان

هاي تجارب ادراكي غيرمعمول، آشفتگي ميانگين و انحراف معيار مقياس: اند
، 7/6و  7/9يروي تكانشــي بــه ترتيــب گرايانــه و نــاپلــذتي درونشــناختي، بــي

هــاي مقــادير آلفــا بــراي مقيــاس. باشــدمــي 4/ 3و 1/9، 6/4و  1/6، 8/5و6/11
گرايانـه و  لـذتي درون تجارب ادراكـي غيـر معمـول، آشـفتگي شـناختي، بـي      

  . باشدمي 77/0و/ 82، 87/0، 89/0ناپيروي تكانشي به ترتيب 
ــكيزوتايپي   ــيتي اس ــاس شخص ــور ) STA(مقي ــه منظ ــاي   ب ــنجش الگوه س

شناسي مثبت اسكيزوتايپي را شخصيتي اسكيزوتايپي ساخته شده و عمدتا نشانه
خيـر جـواب داده   / باشد كه به صورت بليماده مي 37شامل  STA. سنجدمي
ايـن مقيـاس   . گيـرد جواب بلي نمره يك و جواب خير نمره صفر مي. شودمي

ــل دارد  ــه عامـ ــل: سـ ــول،   عامـ ــي غيرمعمـ ــارب ادراكـ ــاي تجـ ــؤظن  هـ سـ
 Jacson 18 و  Claridge. اضــطراب اجتمــاعي و تفكــر ســحرآميز/پارانوئيــد
چنـين،  هـم . انـد گـزارش كـرده   STA ،64/0ي را براي يي بازآزمايضريب پايا

Rawlings را بـراي   85/0ضريب پايايي همساني دروني  19و همكارانSTA 
شـنامه  بـا مقيـاس روان آزردگـي پرس    STAزمـان  اعتبار هم. اندگزارش كرده

 19.گــزارش شـده اســت  61/0در فرهنــگ اصـلي  ) EPQ(شخصـيتي آيزنـك   
سنجي اين مقياس در ايران، توسـط محمـدزاده   هنجاريابي و خصوصيات روان

هاي آن بـا  زمان اين مقياس و عاملانجام گرفته است و اعتبار هم 20و همكاران
 پرسشـنامه شخصـيتي آيزنـك    يهمقياس روان آزردگي فرم تجديد نظـر شـد  

EPQ-R  گزارش شده است، ضمن ايـن   69/0و  55/0، 50/0، 73/0به ترتيب
چنـين،  هـم . از اعتبار عاملي و افتراقي مطلوبي هـم برخـوردار اسـت    STAكه 

و خـرده   86/0 اي كل مقياسهفته 4در فاصله  STAضريب پايايي بازآزمايي 
اعي هاي تجارب ادراكي غيرمعمول، سؤظن پارانوئيد و اضطراب اجتم ـمقياس

  .محاسبه گرديد 59/0و  75/0، 65/0و تفكر سحرآميز به ترتيب 
  ها يافته 

هـاي مختلـف دانشـگاه تربيـت معلـم      كنندگان در دانشكدهفراواني شركت
 152نفـر، علـوم تربيتـي     71نفر، الهيات  73آذربايجان عبارت بودند از ادبيات 

فراوانـي  . نفـر  81نفـر و فـن آوري اطلاعـات     51نفـر، علـوم پايـه    54نفر، فني 
نفـر مونـث    294و ) 39%(نفر مذكر  188به تفكيك جنسيت كنندگان شركت

ميانگين و انحراف معيار سني كل نمونـه  . باشدنفر مي 482و كل نمونه ) %61(
و  42/20و گـروه مونـث    37/1و  80/20، گروه مذكر44/1و 58/20به ترتيب 

-Kaiserآزمــون نخســت قابليــت تحليــل عــاملي از طريــق   .باشــدمــي 47/1

Meyer-Olkin Measure  و آزمــونBartlett's Test of Sphericity 
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 زير چاپ
 Kaiser-Meyer-Olkin Measureبر اين اساس، مقدار آزمون . بررسي شد

)77/0 = KMO (برداري و مشخصه آزمـون  بيانگر كفايت نمونهBartlett's 

Test of Sphericity )20/5870 ،0001/0=p (ــ          دار اســت كــه نشــان يمعن

هـا در جامعـه صـفر نيسـت و بنـابراين عمـل       دهد مـاتريس همبسـتگي داده  مي
 .عامليابي قابل توجيه است

 
 

 و وزن هاي عاملي مربوط به هر ماده O-LIFEعامل هاي : 1جدول 
  وزن عاملي           ماده ها                                                                                            

  آشفتگي شناختي: عامل اول
  60/0آيا اغلب در كنترل افكارتان مشكل داريد؟                                                                    -44
  58/0هنگام انتقاد و يا شكست در انجام بعضي كارها احساس جراتمندي تان به راحتي از دست مي رود؟ -40
  56/0آيا اگر اتفاقات زيادي دي يك زمان براي شما بيفتد، براحتي گيج و سردرگم مي شويد؟              -49
  53/0آيا خيالات روزانه به راحتي حواس شما را از كارتان پرت مي كند؟                                       -50
 52/0تي پرت مي شود؟                               آيا هنگام مطالعه يا صحبت با ديگران حواستان به راح -31

  52/0آيا تصميم گيري برايتان سخت است؟                                                                         -35
  47/0           آيا به طور مكرر در شروع كردن كارها مشكل داريد؟                                             -42
  45/0آيا اغلب احساس شديد تهي بودن مي كنيد؟                                                               -33
  44/0آيا شما جزء افرادي هستيد كه خلق شان به راحتي بالا پايين مي شود؟                                -36
  41/0تمركز كردن هم تاثيري در هجوم افكار نامربوط به ذهنتان ندارد؟     آيا تلاش بسيار شديد براي  -47
  39/0                             افراد ديگري جمع شده و در حال صحبت كردن هستند، مي ترسيد؟                                                                       "آيا از اين كه به تنهايي به اتاقي برويد كه در آنجا قبلا -39
    38/0آيا بعد از انجام يك كار خجالت آور به مدت طولاني احساس نگراني مي كنيد؟                      -52
  36/0وقتي در اتاق شلوغي هستيد آيا اغلب پيگيري گفتگو برايتان دشوار است؟                              -48
  35/0چيزهايي كه انجام نداده ايد و نگفته ايد، نگران هستيد؟                                آيا اغلب درباره  -45

  
  ناپيروي تكانشي:  عامل دوم

  60/0آيا در زمان هايي تمايلي قوي براي انجام كارهاي آسيب زا و تكان دهنده داشته ايد؟               -88
  57/0ما رسيده است؟                                                  آيا تا به حال منافعي از ديگران به ش -101
  56/0آيا دوست داريد ديگران از شما بترسند؟                                                                  -102

  50/0                  آيا تا به حال ميل شديدي براي شكستن يا خرد كردن اشيا داشته ايد؟            -89
  47/0آيا اغلب در مصرف الكل يا غذا زياده روي مي كنيد؟                                                      -103
  -45/0آيا دوست داريد كه آراستگي تان در حد يك انسان معمولي باشد؟                                  -100

  44/0براي زدن كسي داريد؟                                                               آيا اغلب ميلي قوي  -85
ــا آن             -83 ــق بـ ــه حـ ــد كـ ــر كنيـ ــر فكـ ــي اگـ ــد، حتـ ــام دهيـ ــد، انجـ ــي كننـ ــنهاد مـ ــران پيشـ ــه ديگـ ــه كـ ــلاف آنچـ ــر خـ ــايي بـ ــد كارهـ ــت داريـ ــه دوسـ ــد كـ ــي كنيـ ــاس مـ ــب احسـ ــا اغلـ ــت؟                                   آيـ  هاسـ
41/0  
  39/0آيا تا به حال احساس كرده ايد كه ميلي قوي براي آسيب رساندن به خودتان داريد؟              -95
  39/0آيا كساني كه محتاطانه رانندگي مي كنند، حوصله شما را سر مي برند؟                            -82
  37/0ام بازي تقلب كرده ايد؟                                                                    تا به حال هنگ -94
  36/0آيا خودتان را آدم عصبي مي دانيد؟                                                                        -53
  36/0عهدة پرداخت آن برنمي آييد؟                 آيا اغلب وسوسه شده ايد پولي را خرج كنيد كه از -84
  -35/0آيا اغلب خلق شما در حد وسط قرار دارد؛ نه خيلي بالا و نه خيلي پايين؟                           -87
  34/0يمه صرف مي كنند؟                                                                                               فكر مي كنيد مردم بيش از اندازه و بي مورد زمان زيادي را براي تامين كردن آينده شان از طريق پس انداز و ب -92
  32/0آيا قبل از انجام هر كاري اول در مورد آن فكر مي كنيد؟                                                -91
  31/0نيد كه ممكن است اثرات ناشناخته و خطرناكي داشته باشند؟   آيا داروها و موادي مصرف مي ك -99

  
  تفكر سحرآميز/ تجارب ادراكي غيرعادي: عامل سوم

  51/0آيا بعضي از افراد با فكر كردن در مورد شما، شما را از خودشان آگاه مي كنند؟                     -13
  51/0، اگرچه در آنجا چيزي وجود نداشته باشد؟     آيا اغلب در تاريكي اشكال و تصاويري مي بينيد -10
  49/0فكر مي كنيد كه اگر بخواهيد مي توانيد ذهن انسان ها را بخوانيد؟                                    -17
 49/0كنيد واقعي هستند؟                                                                                    آيا افرادي كه در خيالات شما وجود دارند در زندگي به قدري حقيقي به نظر مي رسند كه بعضي موقع احساس مي  -15

  48/0جادويي هستيد؟                       "آيا تا به حال احساس كرده ايد كه داراي قدرتي ويژه و تقريبا -21
  46/0                                         استان با صداهاي دوري كه در حالت طبيعي از آنها آگاه نيستيد، پرت مي شود؟                                                       آيا هرگز به طور ناگهاني احساس كرده ايد كه حو -3

  46/0         اي مرموزي ايجاد مي شوند؟                                                                                                     آيا بعضي اوقات احساس كرده ايد كه حوادثي كه براي شما اتفاق مي افتند به وسيله نيروه -16



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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 زير چاپ
  43/0آيا بعضي موقع افكارتان همانند رخدادهاي واقعي زندگيتان واقعي به نظر مي رسند؟                -30

  41/0حساس كرده ايد كه سر يا ديگر اعضاي بدنتان به نوعي متعلق به شما نيستند؟      آيا تا به حال ا -6
  40/0آيا گهگاه صورت يك شخص را در مقابلتان مي بينيد، زماني كه هيچ كسي در واقع حضور ندارد؟    -9

  40/0ظر مي رسد؟          وقتي كه به آينه نگاه مي كنيد آيا هرگز احساس كرده ايد كه صورتتان طور ديگري به ن -11
  37/0                                                    هر فكري بلافاصله و بطور خودبخودي موجب بروز تعداد زيادي فكر شود؟                                                               "آيا اغلب اتفاق افتاده كه تقريبا -18
  38/0                                                             موقع وقتي افراد مشخصي به شما نگاه مي كنند يا شما را لمس مي كنند احساس افزايش يا كاهش انرژي داشته ايد؟                         آيا بعضي -28

  35/0دارد با اين كه ديده نمي شود؟  آيا بعضي موقع احساس كرده ايد كه موجود شريري در اطراف شما وجود -7
  34/0آيا تا به حال صدايتان دور از خودتان به نظر رسيده است؟                                                  -20
  30/0آيا يك فكر گذرا به قدري واقعي به نظر مي رسد كه شما را به وحشت مي اندازد؟ -19

  
  انهبي لذتي درونگراي: عامل چهارم

  51/0آيا فكر مي كنيد كه داشتن دوستان صميمي به آن اندازه كه مردم مي گويند، مهم نيستند؟     -70
  48/0آيا شما به برقراري رابطه واقعي با ديگران بيش از اندازه احساس بي نيازي مي كنيد؟              -65
  47/0زم براي آن را ندارد؟             آيا فكر مي كنيد پيدا كردن دوستان جديد ارزش صرف انرژي لا -57
  -47/0دوست داريد پشت تان ماساژ داده شود؟                                                                      -78
  -45/0آيا صحبت كردن با ديگران براي شما خوشايند است؟                                                   -62
  43/0آيا دوست داريد كه قاطي جمع ديگران باشيد؟                                                           -69
  43/0آيا تماشاي تلويزيون را به بيرون رفتن با ديگران ترجيح مي دهيد؟                                    -60
  -42/0نيد؟                                                      آيا با دوستانتان احساس نزديكي زيادي مي ك -77
  -42/0آيا دوستان زيادي داريد؟                                                                                     -68
  -38/0                                آيا دوست داريد بيشتر بيرون برويد؟                                       -59
  35/0بعد از مدتي منصرف مي شوند؟          "آيا كساني كه سعي مي كنند بيشتر با شما آشنا شوند، معمولا-56
  34/0آيا درست است كه روابط شما با ديگران هرگز عميق نمي شود؟                                         -81
  34/0كنيد اگر مردم از درگيري هيجاني با ديگران دور باشند احساس راحتي بيشتري خواهند كرد؟آيا فكر مي  -63
  -32/0آيا از امتحان كردن غذاهاي جديد هميشه لذت مي بريد؟                                                  -74
  31/0                                         آيا رقصيدن يا فكر كردن راجع به آن برايتان سخت است؟         -72
  31/0تمايل خيلي كمي براي خريد انواع غذاهاي جديد داريد؟                                      "آيا معمولا -61
  -31/0آيا اغلب از ماساژ دادن عضلات زماني كه خسته يا عصباني هستيد احساس خوبي به شما دست مي دهد؟      -71

  
  گرايش به انزوا: عامل پنجم

  43/0آيا اغلب احساس شديد تهي بودن مي كنيد؟                                                                 -33
  30/0آيا اغلب احساس رنجيدگي مي كنيد؟                                                                       -51
  -45/0غلب احساس تنهايي مي كنيد؟                                                                          آيا ا -34
  36/0آيا اغلب احساس مي كنيد كه هيچ هدفي براي زندگي وجود ندارد؟                                    -43
  -34/0وست داريد درباره آن با ديگران صحبت كنيد؟      زماني كه بعضي چيزها باعث رنجش شما مي شود آيا د -76

----------------------------------------------------------------------------------------------------  
  . امل در عامل مستخرج مربوطه قرار داده شدنددر بيش از يك عامل تكرار شده بودند كه با توجه به ارتباط هر ماده با يك ع 78و  71، 53، 51، 34، 33ماده هاي 

 
 

آنگاه، به منظـور تعيـين سـاختار عـاملي از شـيوه اكتشـافي و روش تحليـل        
هـايي مشـمول يـك    مـاده . اسـتفاده شـد   Promaxهاي اصلي با چرخش مؤلفه

هاي عـاملي  وزن 2جدول . يا بالاتر را داشتند 30/0عامل شدند كه وزن عاملي 
نشـان   Promaxهـا بعـد از چـرخش    را براي هر يـك از آن  هاهر يك از ماده

درصـد   64/61عامل ارزش ويژه بالاتر از يك داشـتند و   34در كل، . دهدمي
هـاي ويـژه   رسـم نمـودار ارزش  . كـرد هاي مشاهده شده را تبيـين مـي  واريانس

هـا  ايـن عامـل  . هاي عاملي پنج عامل را پيشنهاد نمـود و الگوي وزن) 1نمودار(
در . ه و آنگــاه در معــرض چــرخش متعامــد پرومــاكس قــرار گرفتنــدابقـا شــد 

Component Number  . كننددرصد واريانس كل را تبيين مي 97/24مجموع، سه عامل اصلي 
103100979491888582797673706764615855524946434037343128252219161310741
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  هاي ويژهارزش:  1نمودار 
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 زير چاپ
دهد كه ساختار عاملي پرسشـنامه متشـكل   هاي ويژه نشان مينمودار ارزش 

  .از پنج عامل است
-درصد واريانس 71/9دارد و  60/6ارزش ويژه برابر با) ماده15(عامل اول 

نام گرفت  "آشفتگي شناختي"اين عامل، . كندهاي مشاهده شده را توجيه مي
-را شـامل مـي   ″آيا اغلب در كنترل افكارتان مشكل داريد؟ ″و سوالاتي مثل 

  .شود
ارزش ويـژه آن  نام گرفـت،   "ناپيروي تكانشي"عامل ) ماده 17(عامل دوم 

-درصد از كل واريانس را تبيين مي 87/4باشد و اين ارزش، مي 31/3برابر با 

هـايي تمـايلي قـوي بـراي انجـام كارهـاي       آيا در زمـان  ″هايي مثلكند و ماده
  . شودرا شامل مي ″ايد؟زا و تكان دهنده داشتهآسيب

درصــد  09/4دارد و  78/2ارزش ويــژه برابــر بــا ) مــاده 16(ســومين عامــل 
تفكـر  / تجـارب ادراكـي غيرعـادي    "ايـن عامـل،   . كنـد واريانس را تبيين مـي 

ــام گرفــت و ســوالاتي مثــل  "ســحرآميز ــا اغلــب در تــاريكي اشــكال و   ″ن آي
را شـامل   ″تصاويري ميبينيد، هر چند كه در آنجا چيزي وجود نداشته باشـد؟  

  .شودمي
درصـد   69/3د و دار 51/2ارزش ويـژه برابـر بـا    ) مـاده  17(چهارمين عامل 

نـام گرفـت و    "بـي لـذتي درونگرايانـه   "اين عامل، . كندواريانس را تبيين مي
كنيد كه داشتن دوستان صـميمي بـه آن انـدازه كـه     آيا فكر مي ″سوالاتي مثل

  .شودرا شامل مي ″گويند، مهم نيستند مردم مي
ــاده 5(پنجمــين عامــل  ــا  ) م ــر ب ــژه براب درصــد  61/2دارد و 77/1ارزش وي

نام گرفت و سوالاتي  "گرايش به انزوا"اين عامل، . ريانس را تبيين مي كندوا
  .شودرا شامل مي ″كنيد؟ آيا آغلب احساس تنهايي مي ″مثل

. هاي مستقل اسـتفاده شـد  براي گروه tبه منظور مقايسه جنسيتي، از آزمون 
هــاي هــا بــه منظــور اســتفاده از آزمــونابتــدا، پــيش فــرض همگنــي واريــانس

هـا مـورد بررسـي قـرار گرفـت و نتـايج       متريك براي تجزيه و تحليـل داده پارا
تاييد  5و  4، 3، 1هاي يكساني واريانس را در كل مقياس و عامل لوينآزمون 

خـاطر  هاما ب. رعايت نشده است 2ها در عامل كرد ولي فرض تساوي واريانس
-متريك بلامانع ميهاي پاراكاربرده شده استفاده از آزمونهمعيار بودن ابزار ب

دهـد  اين جدول نشان مي. قابل مشاهده است 3در جدول  tنتايج آزمون . باشد
بـه  (هـاي آن  و عامـل  O-LIFEكه تفاوت نمرات دو گروه مؤنث و مذكر در 

  .باشددار نميمعني) جز مولفه دوم كه در آن نمرات گروه مذكر بيشتر است
 و عامل هاي مربوطه O-LIFEمقايسه گروه هاي مؤنث و مذكر در : 2جدول  

 Mean ±SD p تعداد جنس 

O-LIFE 11/49±35/10 279 مؤنث

 1عامل
6±09/3 285 مؤنث 11/672/0±25/3 188 مذكر

 2عامل
39/6±53/2 281 مؤنث 27/7001/0±90/2 187 مذكر

 3عامل
57/7±27/3 285 مؤنث 56/796/0±32/3 188 مذكر

 4عامل
32/8±85/1 284 مؤنث 40/864/0±10/2 188 مذكر

 5عامل
60/2±42/1 285 مؤنث 78/217/0±46/1 188 مذكر

ها بـا يكـديگر و بـا    در مطالعه حاضر همبستگي دروني نمرات خرده مقياس
 4كه در جدول  عنوان شاخصي ديگر از روايي استخراج گرديدهكل مقياس ب

بـا   O-LIFEدهد كـه همبسـتگي بـين    اين جدول نشان مي. خلاصه شده است
/ هاي آشفتگي شناختي، نـاپيروي تكانشـي، تجـارب ادراكـي غيرعـادي     عامل

، 66/0تفكر سحرآميز، بي لـذتي درونگرايانـه و گـرايش بـه انـزوا بـه ترتيـب        
همبستگي بين . شدباباشد كه روايي مطلوبي ميمي 57/0و  38/0، 71/0، 65/0

  . باشنددار ميمعني 01/0باشد كه در سطح مي 52/0تا  10/0ها هم بين عامل
 همبستگي دروني نمرات خرده مقياس ها با يكديگر و با كل: 3جدول 

    O-LIFEمقياس  

 O-
LIFE 

عامل 
 اول

عامل 
 مود

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

عامل 
 پنجم

O-LIFE -      

     - 66/0* عامل اول

    - 27/0* 65/0* عامل دوم

   - 30/0* 30/0* 71/0* عامل سوم

  - 13/0* 21/0* 12/0* 38/0* عامل چهارم

 - 09/0* 26/0* 35/0* 52/0* 57/0* عامل پنجم

 )= 482n( .معني دار هستند 01/0همبستگي ها در سطح   *
 

زمـان مقيـاس شخصـيتي    زمـان، از اجـراي هـم   به منظور بررسي روايـي هـم  
نفر از نمونه تحقيقي كه بـه   80بدين منظور . استفاده شد) STA(كيزوتايپي اس

زمـان بـه سـوالات دو پرسشـنامه جـواب      طور تصادفي انتخاب شده بودند هـم 
نتــايج تحليــل بــا اســتفاده از روش همبســتگي پيرســون نشــان داد كــه  . دادنــد

ش از نتـايج ايـن بخ ـ   5جـدول  . باشدمي 89/0همبستگي بين اين دو پرسشنامه 
  پژوهش را خلاصه كرده است

 نتايج حاصل از بررسي روايي همزمان: 4جدول 
 

O-LIFE 

عامل 
 اول

عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

عامل 
 پنجم

STA   *  89/0 *76/0 *54/0 *78/0 10/0 *56/0 

 )= 80n( .معني دار هستند 01/0همبستگي ها در سطح  *
  

گيري داوطلـب  نفر به صورت نمونه 43براي تعيين پايايي بازآزمايي، تعداد 
ضـريب پايـايي كـل    . هفته دوباره آزمايش شـدند  4انتخاب و سپس در فاصله 

هاي آشـفتگي شـناختي، نـاپيروي تكانشـي،     و براي خرده مقياس 87/0مقياس 
گرايانـه و گـرايش   تفكر سحرآميز، بي لذتي درون/ تجارب ادراكي غيرعادي

تمام ضرايب . به دست آمد58/0و  57/0، 73/0، 56/0، 75/0به انزوا به ترتيب 
جهت سنجش پايايي همساني دروني مقياس  .دار بودندمعني 0001/0در سطح

بر اسـاس نتـايج حاصـله، ضـريب آلفـا      . از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد
، 75/0هـاي آشـفتگي شـناختي    و بـراي خـرده مقيـاس    82/0براي كل مقياس 
، بـي  72/0تفكر سـحرآميز  / دراكي غيرعادي، تجارب ا61/0ناپيروي تكانشي 

محاسـبه شـد كـه رضـايت      58/0و گرايش بـه انـزوا    58/0گرايانه لذتي درون
هـاي كـل نمونـه    بـه منظـور تعيـين پايـايي تنصـيفي، از داده      . باشـد بخـش مـي  

)482=n (بدين منظور سوالات به دو قسمت زوج و فرد تقسـيم و  . استفاده شد
سپس، ضريب همبسـتگي بـين   . سمت محاسبه گرديدها در هر قنمره آزمودني



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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محاسـبه   اسـپيرمن بـراون  دو قسمت بر اساس ضريب همبستگي تصحيح شـده  

هاي آشـفتگي  و براي خرده مقياس 60/0اين ضريب براي كل مقياس . گرديد
تفكــر / ، تجــارب ادراكــي غيرعــادي61/0، نــاپيروي تكانشــي 73/0شــناختي 
دسـت  هب ـ 66/0و گرايش به انزوا  62/0نه ، بي لذتي درونگرايا69/0سحرآميز 

  . آمد
  بحث 

هاي اصلي، پنج به روش تحليل مؤلفه O-LIFEدر تحليل عاملي پرسشنامه 
هاي آشفتگي شناختي، ناپيروي تكانشي، تجارب عامل: عامل استخراج گرديد

. گرايانه و گرايش بـه انـزوا  تفكر سحرآميز، بي لذتي درون/ ادراكي غيرعادي
هـاي عـاملي قبلـي اسـت كـه      تقريبـا مشـابه تحليـل    و تحقيق حاضـر هاي عامل

Mason و  14 و همكــارانشMason  وClaridge 15  انــد، دو انجــام گرفتــه
عامل آشفتگي شناختي، نـاپيروي تكانشـي، تجـارب ادراكـي      4پژوهش قبلي 
گرايانه را براي سنجش اسـكيزوتايپي در پرسشـنامه   لذتي درونغيرعادي و بي

O-LIFE رش كــرده بودنــد، امــا در تحقيــق حاضــر عامــل پنجمــي هــم  گــزا
شناسايي شد كه گرايش به انزوا نام گرفت كه نشان دهنده ايـن اسـت كـه در    

. دهـد جامعه ما ترجيح تنهايي يكي از علائم اصلي اسكيزوتايپي را تشكيل مي
هـاي مربـوط بـه فقـر تـوجهي و      طور كلي، عامـل آشـفتگي شـناختي، جنبـه    هب

گيري و اضطراب اجتمـاعي اسـكيزوتايپي را   ان قدرت تصميمتمركزي و فقد
هـاي ديگـر در   كننده اختلال در تفكر و آشفتگياين عامل منعكس. سنجدمي

 . پريشي استروان

كننـده تكانشـگري و اشـكال رفتـاري ضـد      عامل ناپيروي تكانشي توصيف
عامـل تجـارب ادراكـي    . اجتماعي و عجيب و غريـب در اسـكيزوتايپي اسـت   

هــاي هــايي بــراي توصــيف انحــرافتفكــر ســحرآميز شــامل مــاده/ اديغيرعــ
پريشـي  ادراكي، تفكر سحرآميز و توهمات است كه نشانه شناسي مثبـت روان 

 . شودكند و اسكيزوتايپي مثبت نيز ناميده ميرا بازنمايي مي

گرايانـه و گـرايش بـه انـزوا بـه فقـدان لـذت از منـابع         عامل بي لذتي درون
عي خوشايند و نيز اجتناب از صميميت و ترجيح تنهايي اشاره فيزيكي و اجتما

كننـد و اسـكيزوتايپي   دارد كه خلق اسكيزوئيدي اسكيزوتايپي را بازنمايي مي
هـاي مؤنـث و مـذكر، بـين     در مقايسـه نمـرات گـروه    .شودمثبت نيز ناميده مي

) جز عامـل دوم ( O-LIFEميانگين نمرات گروه مؤنث و مذكر در پرسشنامه 
  .اوتي مشاهده نشدتف

كه در ادبيات پژوهشي مربوط به اختلالات طيف اسـكيزوفرنيا،  جايياز آن
اي اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غيرباليني و نيز شخصيت پـيش نشـانه  

مبنـي بـر    DSMايـن يافتـه بـا گـزارش      21،3.شوداسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي
   زوفرنيا در دو جــنس همســو فقــدات تفــاوت در شــيوع اســكيزوتايپي و اســكي

رفـت زنـان در عامـل    انتظـار مـي   22،11-24البته بر اساس پيشينه پژوهش. باشدمي
نمــرات ) تفكــر ســحرآميز/ تجــارب ادراكــي غيرعــادي(مثبــت اســكيزوتايپي 
اين ناهمسويي احتمـالا ناشـي از ماهيـت نمونـه پـژوهش      . بيشتري كسب كنند

انجام گرفته و با توجه بـه ايـن كـه    حاضر باشد، اين پژوهش روي دانشجويان 
انواع روان گسستگي در افراد با تحصيلات بالا شيوع كمتـري دارد، بنـابراين،   

احتمالا توزيع صفات اسكيزوتايپي در قشرهاي مختلف اجتماعي هم متفـاوت  
خواهد بود و اين تفاوت احتمالا كيفيت رابطه نشان داده شده اسكيزوتايپي بـا  

 . ر را نيز تا حدودي متاثر ساخته استجنسيت در پژوهش حاض

در عامل دوم يعني ناپيروي تكانشگري نمرات گروه مذكر بيشـتر از گـروه   
جا كه اين عامـل گـرايش بـه رفتارهـاي ضـداجتماعي را      باشد از آنمونث مي

رسد، چرا كه معمولا در مردان گرايشات سنجد، اين يافته موجه به نظر ميمي
هـا  به جز روايي عاملي، همبستگي عامـل 1.باشدان ميضد اجتماعي بيشتر از زن

با يكديگر و با كل مقياس براي احراز روايـي محاسـبه گرديـد نتـايج حاصـله      
ها با كل پرسشـنامه همبسـتگي بـالا دارنـد و از     گوياي آن است كه همه عامل

 .باشدها كمتر و متوسط ميطرفي همبستگي بين عامل

رسشنامه همبستگي بالايي دارند، پفوق با كل هاي بنابراين، با اين كه عامل 
دار هم بـا  اي هستند، همبستگي پايين و معنيهاي جداگانهچون هر كدام عامل

 .هـاي آن دارد رسشنامه و عاملپيكديگر دارند كه حكايت از روايي مطلوب 
هاي اين تحقيق نشـان داد كـه بـين پرسشـنامه     زمان يافتهدر ارتباط با روايي هم

O-LIFE گانه آن با مقياس شخصـيت اسـكيزوتايپي   هاي پنجو عامل)STA (
كيزوتايپي سجايي كه مقياس شخصيت اهمبستگي مثبت وجود دارد كه از آن

)STA ( ــزار اســكيزوتايپي در تحقيقــات مختلــف اســت  19پــر كــاربردترين اب
علت اين . اي مشاهده نشدرابطه STAبا  O-LIFEهمبستگي مثبت پرسشنامه 

اسـت،   STAگرايانـه در  لذتي درونفقدان موادي براي سنجش بيعدم رابطه 
بر اساس بر پايه الگوهاي باليني اختلال شخصيت اسـكيزوتايپي   STAچرا كه 
هــاي ذكــر گرديــده ســاخته شــده اســت و لــذا طيفــي از نشــانه DSMكــه در 

شـوند و داراي  ها بحث مـي  DSMاسكيزوتايپي را كه در خارج از چارچوب 
هـا بـدان    DSM، اما در )لذتي درون گرايانهمانند بي(باشند مي اهميت فراوان

لذا همبستگي پـايين  . اشاره نشده است، در اين مقياس ناديده گرفته شده است
پايايي بازآزمايي در فاصله چهار هفته بـراي  . باشدبا اين مقياس قابل انتظار مي

ر اين اسـت كـه   بيانگ. دست دادههاي آن ضرايب مطلوبي بكل مقياس و عامل
شود و چـون خصـلت   اين مقياس كمتر دستخوش متغيرهاي وضع و حالت مي

. باشدسنجد، بنابراين در طول زمان داراي ثبات مناسب مياسكيزوتايپي را مي
هـاي آن  و خـرده مقيـاس   O-LIFEنتايج اعتبار به روش همساني دروني بـين  

دروني بالا، در شـرايط  حاكي از اعتبار مناسب مقياس است و به خاطر انسجام 
اين يافته بـا يافتـه هـاي گـزارش شـده      . دهدمختلف نتايج يكسان به دست مي

اكثــر ضــرايب همبســتگي . خــواني داردهــم 14و همكــارانش Masonتوســط 
گزارش شده در اين تحقيق مشابه همان ضرايبي است كـه مؤلفـان مقيـاس در    

ر ايـن اسـت كـه انطبـاق     ها نشانگاين يافته. فرهنگ اصلي گزارش كرده بودند
  .نسخه اصلي با فرهنگ ايراني به صورت مطلوب انجام گرفته است

 O-LIFEدهـد كـه بـا اسـتفاده از     به طور كلي، نتايج اين پژوهش نشان مي
هـاي اسـكيزوتايپي را در دانشـجويان و    -توان به طور قابل قبولي خصيصـه مي

. گيـري قـرار داد  دازههاي ديگر اجتماعي جامعـه ايـران مـورد ان ـ   احتمالا گروه
تواند راه گشاي بسياري از تحقيقاتي باشـد كـه در   استفاده از اين پرسشنامه مي

در  . اي برخـوردار اسـت  گيري جامع اسكيزوتايپي از اهميت ويژهها اندازهآن
ترين محدوديت پـژوهش حاضـر طـولاني بـودن     پايان بايد متذكر شد كه مهم
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بــود كــه ممكــن اســت بــا ايجــاد ) لســوا O-LIFE )104ســوالات پرسشــنامه 

  .ها نتايج را تحت تاثير قرار داده باشدخستگي در شركت كنند
  زاريسپاسگ 

اعتبارسـنجي و هنجاريـابي   ((اين مقاله قسمتي از طرح تحقيقـاتي بـا عنـوان    
بـا شـماره   كـه  باشـد  مـي )) ليورپـول  -پرسشنامه تجارب و عواطف آكسـفورد 

در معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت   4/12/1388مورخه  1469/401رهگيري 
گاه تربيــت معلــم بــا حمايــت مــالي دانشــمعلــم آذربايجــان بــه ثبــت رســيده و 

بــدين وســيله از مســئولين آن دانشــگاه نهايــت  ،آذربايجــان انجــام شــده اســت
 . داريمسپاسگزاري را اعلام مي
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 زير چاپ
Validation of the Oxford- Liverpool Inventory of Feelings and Experiences 

(O-LIFE) Questionnaire  
 

Hasan Yaghubi,1 Ali Mohammadzadeh2 

 
Background: The Oxford- Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) questionnaire with 104 items, 

were developed from factor analysis of fifteen existing psychosis-proneness scales. The aim of this study was to 
investigate psychometric properties of O-LIFE questionnaire. 

Materials and Method: The current study was conducted in survey and cross sectional as well as ex-post facto research 
context.  A group of 482 normal participants from Azerbaijan University randomly selected and took part in this 
research. Data were analyzed using explanatory factor analysis with Principal Component Analysis method. 

Results: Principal Component Analysis with promax rotation extracted five factors which were labeled cognitive 
disorganization, impulsive nonconformity, unusual experiences/magical thinking, introvertive anhedonia and isolation 
factors respectively. However for this scale other types of validity (correlation between subscales and the whole scale 
and among subscales) and test retest, internal constancy and half splitting reliabilities were reported.  

Conclusion: Based on these results, it was concluded that O-LIFE questionnaire contains good psychometric 
properties in Iranian population and it be can used, as a valid measure, in psychological and psychiatric researches.  

 
Keywords: Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences, factor analysis, validity, reliability, validation, 

schizotypy 
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