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و منفي بر پيامد درماني انواع فرعي اسكيزوتايپيصفات شخصيت همايندي تأثير  مثبت

 عملي-اختلال وسواس فكري

4 علي دلاور،3، فرامرز سهرابي2، احمد برجعلي1علي محمدزاده

 چكيده

و هدف در شخصيت اسكيزوتايپي:زمينه يقات به طور مكرر تحق. همراه است عملي-اختلال وسواس فكري با پاسخ درماني ضعيف

و منفي اسكيزوتايپي را نشان داده ت، هدف پژوهش. اند عوامل مثبت در صفات شخصيت اسكيزوتايپي ابعاد مختلف ثير هماينديأبررسي

. عملي بود- انواع فرعي وسواس فكريپيامد درماني

شدآزمايشي شبه اين مطالعه به روش:روش م30اي به حجم نمونه. طراحي  به روش عملي-بتلايان به اختلال وسواس فكري نفر از بين

و در سه گروه خالص، با علائم مثبت شخصيت اسكيزوتايپيگيري در دسترس نمونه بهو با علائم منفي شخصيت اسكيزوتايپي انتخاب

مه شخصيت پرسشناو STAها با مقياس شخصيت اسكيزوتايپي نمونه. تحت درمان شناختي رفتاري قرار گرفتندطور داوطلبانه

و SPQ - B اسكيزوتايپي فرم كوتاه .شدهاي آماري تحليل كواريانس چند متغيره تحليل ها با روش داده مورد آزمون قرار گرفت

F،01/0P=01/6و64/6،71/5،05/8(ها متفاوت بود كاهش علائم در گروهميزان:ها يافته و افزايش نمرات در نشانه شناسي)>

مي-بيني پيامد درماني ضعيف در اختلال وسواس فكري كيزوتايپي شاخص پيشمثبت شخصيت اس همچنين، بين گروه. باشد عملي

و گروه اختلال وسواس فكري-اختلال وسواس فكري در عملي با نشانه- عملي خالص شناسي منفي شخصيت اسكيزوتايپي تفاوتي

. اختلال مشاهده نشدهاي فرعي عملي بر اساس عامل-هاي وسواس فكري كاهش نشانه

و نتيجه و منفي شخصيت اسكيزوتايپي تأثيرات:گيري بحث بر اساس عملي- وسواس فكري متفاوتي در پيش آگهي ابعاد مثبت

 با پاسخ شخصيت اسكيزوتايپي)و نه منفي(مثبت هاي اين پژوهش، همايندي صفات بر اساس يافته. هاي فرعي اين اختلال دارند عامل

. همراه است عملي-اختلال وسواس فكريدردرماني ضعيف

. عملي، اسكيزوتايپي مثبت، اسكيزوتايپي منفي، درمان شناختي رفتاري، پيامد درماني، همايندي- اختلال وسواس فكري:كليد واژه ها

 تحقيقي:نوع مقاله

31/2/88:پذيرش مقاله15/12/87: مقالهدريافت

بودي د. عملي بود.   . بو . عملي عملي

شدآزمايشي محجمحجمهنمونه. نمون. نمونه. طراحي به م30اي بين از اختلالنفر به مبتلايانمبتلايان

ياسكيزوتايپياسكيزوتايپي شخصيت مثبت علائم با خالص، گروه باسه و

دگرفتندگرفتند قرار اسكيزوتايپهنمونهنمونه.رفتاري شخصيت مقياس با ها

و گرفت قرار آزمون روشدادهمورد با كواريانسها تحليل آماري هاي

بودگروه متفاوت F،01/0P=01/6و64/6،71/5،05/8(ها <

فكريشپيشپيش وسواس اختلال در ضعيف درماني پيامد -بيني

فكري وسواس اختلال گروه و هنشانهنشانه-خالص با منفيعملي شناسي

لعاملعامل اساس بر يفرعيفرعيعملي دنشدنشدهاي مشاهده .اختلال

تأثيرات اسكيزوتايپي شخصيت آگهمنفي پيش در متفاوتي

هيافتهيافته صفاتاساس همايندي پژوهش، اين منف(تمثبتمثبتهاي نه و

تاستاستعملي-فكري ت. همراه است.   . تاستاس تاست.  . همراه همراه
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 مقدمه

با الگوهاي شبه روان ) OCD( عملي-اختلال وسواس فكري
).1(گسستگي شخصيت اسكيزوتايپي رابطه نزديكي دارد 

نشان داده شده است كه دو نوع وسواس فكري وجود دارد كه
و راهبردهاي هاي هيجاني، ارزيابي واكنش هاي شناختي

هاي فكري وسواس: كنند كنترلي متفاوتي را فراخواني مي
هاي فكري وسواسو) Autogenous obsessions(خودزاد 

(Reactive obsessions(واكنشي  در همين راستا،).2)
هاي فكري خودزاد ارتباط نتايج حاكي از آنند كه وسواس

تري با شخصيت اسكيزوتايپي دارند، در حالي كه، رابطه قوي
و شخصيت اسكيزوتايپي بين وسواس هاي فكري واكنشي

ديگر از تفكر سحرآميز يكي).3(قابل چشم پوشي است 
و شخصيت اسكيزوتايپي است OCDاي بين اشتراكات نظريه

 عمل- خود را به صورت همجوشي فكرOCDكه در
)Tought :Actıon Fusıon TAF) افزايش احتمال وقوع)

مي) يك عمل به خاطر تفكر زياد در مورد آن عمل دهد نشان
اي هاي پيش بيني كننده محققان در تلاشند تا شاخص).6-4(
هاي پاسخگو به OCD شناسايي كنند كه بر اساس آنها را

شناسايي. درمان متمايز گردندبههاي مقاوم OCDدرمان از 
بيماران در معرض خطر مقاومت در برابر درمان، مي تواند ايجاد 
و بنابراين، احتمال  راهبردهاي درماني جديد را تسهيل نمايد

د مداخلات پاسخ درماني مثبت را افزايش داده، موجب بهبو
در بين متغيرهاي پيش بيني كننده پاسخ درماني. باليني گردد

، نقايص عصب روان)7(از قبيل بينش ضعيف OCD ضعيف 
، همايندي اختلالات)9(و افسردگي همايند)8(شناختي

هاي اوليه شكست شخصيتي خاصي هم به عنوان شاخصه
 اختلالوجود. درماني در ادبيات پژوهشي بحث شده است

درشخصيت اسكيزوتايپي  از لحاظ پيامد OCDبيماران همايند
درماني حائز اهميت فراوان است، چرا كه با پاسخ درماني

و داروشناختي(ضعيف  ).11،10(رابطه دارد) روان شناختي
 منجر OCD شخصيت اسكيزوتايپي در وجود همزمان اختلال

و)deterioration(به دوره تباهي پاسخ، پيش آگهي ضعيف
مي ضعيف به درمان پيشنهاد شده است).10(شود هاي دارويي

گسستگي هاي شبه روان با ويژگيOCDكه نوع همگني از 
از اسكيزوتايپي وجود دارد كه بر اساس برخي ويژگي ها

OCDبرخي).12(شود بدون صفات اسكيزوتايپي متمايز مي
ب و اليني از تحقيقات قبلي با فراهم آوردن شواهد تحقيقي

تOCDاعتبار نوع اسكيزوتايپي  ).13(اندد كردهأيي را
 همايندي صفات شخصيت تأثيربرخي مطالعات به بررسي

 همكارانو Jenike.اند پرداختهOCDاسكيزوتايپي در درمان
نشان دادند شخصيت اسكيزوتايپي با افزايش پيامد درماني

يافته با كه اين در حالي.)14( رابطه داردOCDمنفي در 
 شد، اما محققين در يافتن رابطه بين تأييدتحقيقات ديگر هم 

ب و اختلال شخصيت و طور اعم موفق نشدهه پاسخ درماني اند
يا اهميت اختلال شخصيتي ديگر غير از اختلال شخصيت 

 Dreessenر مطالعهد.)10(اند اسكيزوتايپي را برجسته كرده
با، شخصيت اسكيزوتايپي گرايو همكاران ش به داشتن رابطه

 بين با اين وجود، رابطه؛ داشتOCDپيامد درماني ضعيف در
اندو همكاران نشان داده Fricke).15( دار نبود معنياين دو

و منفعل پرخاشگر با  كه اختلالات شخصيت اسكيزوتايپي
 صفات در مطالعه آنان،؛پيامد درماني منفي رابطه دارند

 Moritz).11(ندشتماني رابطه نداشخصيتي ديگر با پيامد در
 را تحت درمان OCDو همكاران گروهي از بيماران مبتلا به

تركيبي شناختي رفتاري همراه با داروهاي ضد افسردگي قرار
در تحقيق مذكور تنها بيماراني كه در مقياس انحراف. دادند

و مقياس سو ادراكي و تفكر سحرآميزء هاي فرعي ظن
ا نمره بالا گرفتند، از ) SPQ(سكيزوتايپي پرسشنامه شخصيت

در آن تحقيق،.)10( اي نبردند بهرهOCDدرمان استاندارد 
و سازمان(هاي منفي اسكيزوتايپي نشانه اسكيزوئيديسم

، پاسخ دهندگان به درمان را از غير پاسخ دهندگان)نايافتگي
 اشكالاتي در پژوهش مذكوركهاينوجودبا.كرد تفكيك نمي

جزبهها نمونه ابتلاي نظير مانند(OCD اختلالات ديگري به
و اختلالات اضطرابي ديگر  عدم تفكيك مناسب،)افسردگي

و-هاي درمان شناختي گروه ضعف نيز رفتاري از دارو درماني
كه، نتايج كلي پژوهش نشان داد وجود داشتروش شناختي

ي شخصيت اسكيزوتايپي به خودي خود با پيامد درماني منف

رابطه حالي در دارند،
اسكيزوتايپي شخصيت

يكي ازسحرآميز ديگر
است اسكيزوتايپي شخصيت

فكر لعملعمل-همجوشي
) وقوع) احتمال افزايش

عمل مي) آن ددهددهدنشان
كننده بيني پيش ايهاي

OCDبه پاسخگو هاي
دگردندگردند يشناساييشناسايي.متمايز

ايجاد تواند مي درمان، برابر
احتمال بنابراين، و نمايد

بهبو مداخلاتموجب د
يدرمانيدرماني پاسخ كننده بيني

روان)7( عصب نقايص ،

هم ديگر
شخصيت اختلال و درماني پاسخ

شخصيتي اختلال اهميت يا
برجسته را اسكيزوتايپي

همكاران اسكيزوتايپيو شخصيت ،
در ضعيف درماني OCDپيامد

دو نبودمعنياين ).15( دار
شخصيت اختلالات كه

رابطه منفي درماني پيامد
پيامد با ديگر شخصيتي

بيماران از گروهي همكاران و
رفتاري شناختي تركيبي

مذكور. دادند تحقيق . در. در
مقياس و هايادراكي

ا شخصيت سكيزوتايپيپرسشنامه
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OCD مثبت اسكيزوتايپي( رابطه ندارد، بلكه انواع فرعي آن (
مياست كه . كند شكست درماني را پيش بيني

اند كه اختلال وسواس محققين پيشنهاد كردهبه تازگي
،اي ناهمگن استه پديد خودماهيتدركه، عملي-فكري
اساس طبقه. تواند به انواع فرعي همگن تقسيم شود مي

طوبندي،  باأنشر عمده به ت گرفته از ديدگاه نشانه شناسي
و نيز تا حدودي هم بر اساس استفاده از تحليلي عاملي

مي يافته و بررسي ميزان پاسخ هاي عصب روان شناختي باشد
هاي اصلي در شناسايي انواع فرعي به درمان يكي از انگيزه
يكي از ابزارهاي استفاده شده).16(اين اختلال بوده است 

در اي شناسايي تجربي عاملبر  توسط OCDهاي موجود
شدساناويو اين مقياس. تحت عنوان پرسشنامه پادوا ساخته
OCDدر را بر اساس چهار عامل به گروه هاي فرعي
مي نمونه و غيرباليني تقسيم از هاي باليني : كند كه عبارتند

در عدم كنترل بر فعاليت و نگراني هاي ذهني، وارسي، تمايل
و آلودگيمو ).17( رد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي

برخيكه، لازم به ذكر استپژوهشدر ضرورت اين
و  مطالعات محدود قبلي با ضعف روش شناختي همراه بوده

و اند كه شخصيت اسكيزوتايپي سازه فرض كرده اي تك بعدي
و به دفعات،هاي عاملي تحليل. همگن است  عوامل مثبت
تك).18(اند وتايپي را آشكار كردهمنفي اسكيز يك رويكرد

تواندمي) حضور يا عدم حضور شخصيت اسكيزوتايپي(بعدي 
و پيامد درماني رابطه بين نشانه  را OCDهاي اسكيزوتايپي
آناما. مغشوش نمايد اي چند جايي كه اسكيزوتايپي سازه از
گر لازم است تأثيربعدي است، و منفي در نظر فته ابعاد مثبت

و ناهمگن دارداحتمال. شود  غفلت از ماهيت چند بعدي
هاي قبلي شده شخصيت اسكيزوتايپي باعث ناهماهنگي يافته

ال اصلي پژوهش حاضر اين بود كه آيا نشانه شناسيؤس. باشد
و منفي صفات شخصيت اسكيزوتايپي بر ميزان  مثبت

به بهره در( عمليóاختلال وسواس فكري مندي مبتلايان  با
ات تأثير رفتاري- از درمان شناختي)نظر گرفتن انواع فرعي

پژوهش بررسي آزمايشي يكي از اين هدف متفاوتي دارند؟ 
 عملي يعني-علل پيش آگهي ضعيف اختلال وسواس فكري

 همايندي صفات شخصيت اسكيزوتايپي با توجه به نشانه تأثير
و منفي در درمان شناختي نظ-شناسي مثبت ر رفتاري با در

. عملي بود-گرفتن انواع فرعي وسواس فكري

و روش ها مواد

آن اين پژوهش از نوع طرح هاي شبه آزمايشي بود كه در
در مورد) طرح درمان به عنوان متغير مستقل(تدابير آزمايشي 

 عملي-هاي مبتلا به اختلال وسواس فكري آزمودني(ها گروه
و بدون الگوهاي شخصيتي اسكيزوتايپي و آن گاهاج) با را شد

به عنوان( عملي-هاي وسواس فكري اثر آن بر روي نشانه
 آماري اين جامعه. مورد بررسي قرار گرفت) متغير وابسته

در) اعم از مؤنث يا مذكر( بيماراني پژوهش شامل كليه بود كه
 به مراكز درماني موجود در شهر تبريز 1387و 1386سال 

و و تشخيص اختلال بر-سواس فكريمراجعه كرده  عملي را
.، دريافت كرده بودند)DSM-IV-TR)19هاي اساس ملاك

 نفر از مبتلايان به اختلال وسواس30حجم نمونه پژوهش
 عملي بود كه با استفاده از مقياس شخصيت-فكري

و پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپي فرم ) STA(اسكيزوتايپي
ها گروه. شدند نفري جايگزين10 گروه3در ) SPQ-B(كوتاه

وسواس«،» عملي خالص-وسواس فكري«عبارت بودند از
و» عملي همراه با علائم مثبت اسكيزوتايپي-فكري

.» عملي همراه با علائم منفي اسكيزوتايپي-وسواس فكري«
گيري در دسترس استفاده براي انتخاب نمونه از روش نمونه

م. شد ربوط، بيماران به اين ترتيب كه پس از مراجعه به مراكز
 عملي به روان-داراي تشخيص اختلال وسواس فكري

ابتدا بيماران از لحاظ. شدند ارجاع داده) محقق(شناس باليني
در. هاي محدود كننده مورد مصاحبه قرار گرفتند ملاك

ها، با استفاده از مصاحبه باليني صورت دارا بودن ملاك
 DSM-IV درIهاي محور ساختاريافته براي اختلال

(SCID-1) و در صورت تأييد با بيماران مصاحبه به عمل آمد
ها پاسخ تشخيص از بيماران خواسته شد به سؤالات پرسشنامه

 عملي همراه با علائم-گروه آزمايشي وسواس فكري. دهند
مثبت شخصيت اسكيزوتايپي بر اساس نمراتي كه در

ابزارهاي از
در توسطOCDموجود

شد مقياس.ساخته اين
گروه دربه فرعي هاي
ازمي عبارتند كه : كند

در نگراني و تمايل وارسي،
يآلودگيآلودگي و ).17( حركتي
تاستاست ذكر يكهبه برخيكه يكه

و بوده همراه شناختي روش
سازه واسكيزوتايپي بعدي تك اي

دفعات، دفعات، وت، مثبت عوامل
تك).18( رويكرد يك

اسكيزوتايپي دميتواندميتواندمي) شخصيت
يدرمانيدرماني راOCDپيامد

سازه چنداسكيزوتايپي اي

روي بر آن هاياثر
وابسته بررسي) متغير مورد

كليه شامل ( پژوهش ( بيماران بيماران
به1387و1386سال

تشخيص و كرده مراجعه
ملاك DSM-IV-TRهاياساس

پژوهش نمونه 30حجم
كه-فكري بود عملي

پرسشنامه) STA(اسكيزوتايپي ) و) و
10 گروگرو3در) SPQ-B(كوتاه گرو

از بودند وسواس«عبارت
همراه-فكري عملي

فكري« عملي-وسواس
روش از نمونه انتخاب براي

پسشد كه ترتيب اين به
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تفكر«و»تجارب ادراكي غيرمعمول«هاي فرعي مقياس
كسب ) STA( مقياس شخصيت اسكيزوتايپي»سحرآميز
 عملي- گروه آزمايشي وسواس فكري؛ انتخاب شدند،كردند

بر اساس نيز همراه با علائم منفي شخصيت اسكيزوتايپي
و»نقايص بين فردي«هاي فرعي نمراتي كه در مقياس

 پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپي، فرم»سازمان نايافتگي«
معيار قرار. دست آوردند، انتخاب شدندهب) SPQ-B(كوتاه

و منفي دارا بودن گرفتن در گروه هاي اسكيزوتايپي مثبت
با نمره  انحراف معيار بالاتر از ميانگين در ابزارهاي2 ايي

از) عملي خالص-وسواس فكري(شاهدگروه. مربوط بود نيز
سعي. ميان مراجعه كنندگان به مراكز مذكور انتخاب شدند

سن رديد گروهگ . جنس با يكديگر جور باشندوها از نظر
و شمول عبارت بود از عدم ابتلاي گروه ملاك ها هاي خروج

و اضطراب شديد، فقدان اختلالات جسماني به افسردگي
هاي سابقه دريافت هيچ نوع از درماننداشتناساسي، 

عدم وجود عملي،-شناختي براي اختلال وسواس فكري روان
ز اختلالجاختلال رواني ديگري به همزمانص تشخي

با استفاده(هاي اسكيزوتايپي عملي با ويژگي-وسواس فكري
، حداقل سواد تا كلاس سوم راهنماييداشتن،)SCIDاز 
كه( تحقيقبهها داوطلبانه گروهورود علاوه بر ورود داوطلبانه

همراه با دانش مربوط به فرايند درمان بود، به شركت 
ندگان در مورد محرمانه ماندن محتواي جلسات درماني كن

).اطمينان داده شد
صورتهب) PI( پادوآ ها، پرسشنامه پس از انتخاب آزمودني

در پيش آزمون به منظور ارزيابي عيني وضعيت آزمودني ها
سپس هر سه گروه در معرض جلسات. مورد آنها اجرا گرديد

بار در پايان، هر سه گروه.درماني شناختي رفتاري قرار گرفتند
د ر مرحله پس آزمون از لحاظ ميزان كاهش علائم به ديگر

در تكميل همزمان. ارزيابي شدند) PI( پادوآ وسيله پرسشنامه
ها نخست ها ترتيبي داده شد كه نيمي از آزمودني پرسشنامه

و نيمي ديگر نخست ديگر مقياس برخي مقياس را ها ها
 وسيله اثرات ناشي از ترتيب تكميل تكميل نمايند تا بدين

همچنين با توجه به زياد بودن تعداد. ها كنترل شود پرسشنامه

و براي جلوگيري از مغشوش شدن يافته پرسشنامه ب ها ه ها
و بي با ها، پرسشنامه حوصلگي آزمودني خاطر خستگي ها

روش. فواصل زماني متناسب براي هر آزمودني اجرا گرديد
شده در اين پژوهش عبارت بود از درمان درماني اتخاذ 

- رفتاري اختصاصي براي اختلال وسواس فكري-شناختي
و آيين هاي ناهمگن عملي كه متناسب با محتواي افكار

به دقيقه45-60فن درماني در جلسات. بيماران تعديل شد اي،
 بر اغلبو) جلسه فشرده6در قالب( جلسه هفتگي12مدت 

پ  HollandوLeahyيشنهاد شده توسط اساس بسته درماني
با SPSS15افزار نرمدرها نهايت دادهدر. اجرا گرديد)24(

هاي آماري تحليل كواريانس چند متغيره روش
)MANCOVA (شد .تحليل

 ابزار گردآوري اطلاعات
اين ): PI يا  Padua Inventory( پادوآ پرسشنامه) الف

و دار60پرسشنامه شامل  با پرسش اي چهار زير مقياس
و عناوين عدم كنترل بر فعاليت هاي ذهني، وارسي، تمايل

و  نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي
 از طريق محاسبه روايي همگراي اين پرسشنامه. آلودگي بود

 عملي- وسواس فكري نمره كل پرسشنامه پادوآ با پرسشنامه
75/0 وسواس فكري ليتون،و با پرسشنامه65/0مادزلي

در).17(گزارش شده است در مورد پايايي اين پرسشنامه
ضريب همساني دروني: ايران اين نتايج گزارش شده است

و1،2،3 روز در عامل30، ضريب باز آزمايي با فاصله95/0
و در كل مقياس60/0و76/0،81/0،65/0 به ترتيب4

79/0)17.(
 Schizotypal( اسكيزوتايپي مقياس شخصيتي)ب

Trait questionnaire A form يا STA:( اين مقياس به 
مي طور عمده نشانه  STA. سنجد هاي مثبت اسكيزوتايپي را

هاي تجارب ادراكي عامل: ماده بوده، سه عامل دارد37شامل
و تفكر/غيرمعمول، سوء ظن پارانوئيد اضطراب اجتماعي

ب. سحرآميز و)STA،64/0)20راي ضريب بازآزمايي
در ايران روايي. گزارش شده است)21(85/0همساني دروني

و عامل رنجور هاي آن با مقياس روان همزمان اين مقياس

ص) ي ص)  ) عملي ازعملي نيز
شدند انتخاب يسعي. سع. سعي. مذكور

باشند جور يكديگر .با
گروه ابتلاي عدم از هابود

جسماني اختلالات فقدان
درمان از نوع هايهيچ

وجودعملي،-فكري عدم
به اختلالجديگري اختلالج لج لجز لجز

استفاده(اسكيزوتايپي با
يراهنماييراهنمايي سوم ،كلاس

كه داوطلبانه ورود بر علاوه
شركت به بود، درمان
درماني جلسات محتواي

( پادوآهپرسشنامهپرسشنامه آ  ) ( پادوآ تهب) PIپادو صورتهب تهب

تحليلروش آماري هاي
)MANCOVA (تحليل) تحليل (

اطلاعات گردآوري ابزار
پادوآهپرسشنامه) پرسشنام) پرسشنامه) الف

شامل پرسش60پرسشنامه
بر كنترل عدم عناوين

دست از مورد در نگراني
بود همگراي. آلودگي روايي

پادوآ پرسشنامه كل نمره
پرسشنام65/0مادزلي با و

است شده ).17(گزارش
گزارش نتايج اين ايران

آزمايي95/0 باز ضريب ،
ترتيب4 76/0 به ترتيب  76/0 ترتيب 76/0 به 81/0،به
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خويي فرم تجديد نظر شده پرسشنامه شخصيتي آيزنك
)Eysenck Personality Questionnaire يا EPQ-R ( به

ضريب).18(باشدمي69/0و73/0،50/0،55/0ترتيب 
آنو خرده مقياس86/0 اي كل مقياس هفته4 بازآزمايي هاي

ضريب آلفا. محاسبه گرديد59/0و65/0،75/0به ترتيب 
و67/0،68/0هاو براي خرده مقياس83/0براي كل مقياس 

).18( بود60/0
پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپي، فرم كوتاه)ج

)Schizotypal Personality Questionnaire Brief 

form يا SPQ-B:( و منفي اين پرسشنامه نشانه هاي مثبت
و سه مقياس فرعي دارد22سنجد، اسكيزوتايپي را مي  ماده

و سازمان نايافتگيóادراكي( همساني). شناختي، بين فردي
. قرار دارد80/0تا72/0اي بين ها در دامنه دروني اين مقياس

و عاملضرايب روايي ملاكي براي كل  با هاي مربوط مقياس
 ولي روايي ملاكي است63/0و66/0،73/0 به ترتيب آن

(36/0(باشد عامل سوم، پايين مي در ايران روايي).22)
همزمان اين پرسشنامه با مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي 

در. گزارش شده است75/0 همچنين، ضريب پايايي بازآزمايي
آنو براي عامل94/0 هفته براي كل مقياس4فاصله  هاي

بر اساس نتايج. به دست آمد85/0و83/0،90/0به ترتيب 
و برايSPQ-B 83/0حاصل، مقدار ضريب آلفا براي كل 

).23(دوب68/0و66/0،70/0ها عامل

ها يافته

هاي مورد گوياي مشخصات جمعيت شناختي گروه1جدول
.مطالعه است

و هماتأثيربه منظور بررسي يندي نشانه شناسي مثبت
منفي شخصيت اسكيزوتايپي در پيامد درماني شناختي رفتاري 

 عملي بر اساس عامل هاي فرعي اختلالóوسواس فكري 
 عملي از روش تحليل كواريانس چندóوسواس فكري

شد) MANCOVA(متغيري مشخصات توصيفي. استفاده
. آمده است2گروه هاي پژوهش در جدول 

ب و تأثيرررسي به منظور  همايندي نشانه شناسي مثبت
منفي شخصيت اسكيزوتايپي در پيامد درماني شناختي رفتاري

 عملي بر اساس عامل هاي فرعي اختلالóوسواس فكري 
 عملي از روش تحليل كواريانس چندóوسواس فكري

شدمتغيري هاي پژوهش مشخصات توصيفي گروه. استفاده
. آمده است2در جدول 

 هاي مورد مطالعه مشخصات جمعيت شناختي گروه.1 جدول

سن جنسيت فراواني مشخصات

 انحراف معيار ميانگين مؤنث مذكر درصد تعداد گروه

1033/333750/2546/2 خالص

1033/334630/2446/3 اسكيزوتايپي مثبت

1033/33642785/3 اسكيزوتايپي منفي

131760/2538/3 30100 كل نمونه

ي و مثبت هاي
دارد فرعي مقياس سه و

نايافتگي يهمسانيهمساني).سازمان
دارد80/0تا72/0 د. قرار دارد.   . دار . قرار قرار

لعاملعامل و مربوطمقياس باهاي
ملاكيتاستاست روايي ولي

)36/0) يرواييروايي).22) ايران در
اسكيزوتايپي شخصيتي
در بازآزمايي پايايي ضريب

لعاملعامل94/0 براي آنو هاي

فكري عمليوسواس
فكري عمليóوسواس

MANCOVA(متغيري

جدول در پژوهش هاي گروه
ب منظور تأثيربررسيبررسيبه

اسكيزوتايپي شخصيت منفي
فكري عمليóوسواس
فكري عمليóوسواس

شدمتغيري مشخصات. استفاده
جدول تاستاست2در ت. آمده است.   . تاستاس تاست.  . آمده آمده

گروه.1 جدول شناختي جمعيت همطالعهمطالعهمشخصات مورد هاي

تجنسيتجنسيتيفراوانيفراواني
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و انحراف استاندارد نمرات.2 جدول و پس آزمون ميانگين  عامل هاي فرعي وسواسپيش آزمون

 پس آزمون پيش آزمون مراحل پژوهش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه وسواسها عامل

49/1290/1263/8 21 خالص
58/17 7/3676/1836 كيزوتايپي مثبتاس

7/4215/1620/3669/15 اسكيزوتايپي منفي

 اول
عدم كنترل بر

 هاي ذهني فعاليت
46/3303/1836/2886/17 كل
9/1153/440/492/3 خالص

13/17 3/2887/1826 اسكيزوتايپي مثبت
86/13 9/283/1521 اسكيزوتايپي منفي

 دوم
 وارسي

03/2393/1513/1761/15 كل
6/3666/87/1701/6 خالص

6/2357/76/1811/9 اسكيزوتايپي مثبت
3/2746/108/1143/8 اسكيزوتايپي منفي

 سوم
و نگراني در مورد تما يل

از دست دادن كنترل
16/2929/1003/1627/8 كل رفتارهاي حركتي

10/9 6/2931/1112 خالص
3/1763/108/1056/4 اسكيزوتايپي مثبت
3/2445/78/918/4 اسكيزوتايپي منفي

 چهارم
 آلودگي

73/2387/1086/1020/6 كل

قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كواريانس چند
از متغيري، پيش فرض همگني واريانس ها به منظور استفاده

و تحليل داده آزمون ها مورد هاي پارامتريك براي تجزيه
. آمده است3 آزمون لوين در جدول نتايج. بررسي قرار گرفت

 ها در مرحله بر اساس نتايج، پيش فرض تساوي واريانس

ت پس آزمون عامل و سوم ييد شد ولي فرضأهاي اول، دوم
ن تساوي واريانس ب. گرديدها در عامل چهارم رعايت ه اما

ب و نيز برابر بودن تعداد كاره خاطر معيار بودن ابزار برده شده
هاي پارامتريك اي سه گروه، استفاده از آزمونه آزمودني
شدبلامانع  .شناخته

 هاي فرعي وسواس ها بر اساس عامل آزمون تساوي واريانس گروه.3 جدول

 آزمون لوين
 درجه آزادي دوم درجه آزادي اولF پس آزمون عامل ها

سطح
 داري معني

31/222711/0 هاي ذهني عدم كنترل بر فعاليت

12/122733/0 وارسي
و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي تمايل

حركتي
61/022754/0

06/422702/0 آلودگي

03/2393/1513كل
6/3666/8خالص

مثبت 6/2357/7اسكيزوتايپي
منفي 3/2746/10اسكيزوتايپي

16/2929/1003كل
6/2931/11خالص

مثبت 3/1763/10اسكيزوتايپي
منفي 3/2445/7اسكيزوتايپي

73/2387/1086كل

چند كواريانس تحليل پارامتريك
ازواريانس استفاده منظور به ها

داده تحليل موردو ها
جدول تاستاست3در ت. آمده است.   . تاستاس تاست.  . آمده آمده

واريانس مرحلهتساوي در ها

عامل آزمون اول،پس هاي
واريانس عاملتساوي در ها

ب ابزار بودن معيار رهخاطر رهب ب
گروه،هآزمودني سه هايهاي
شدبلامانع .شناخته
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 درمان شناختي رفتاري بر متغيرهاي وابسته پژوهشتأثيرنتايج تحليل كواريانس چند متغيري:4 جدول

 توان آمارياي مجذور اتا پاره داريسطح معنيF ميانگين مجذورات درجه آزادي وابسته متغير منبع تغييرات

1262/9101/6008/034/083/0عامل
2233/9705/8002/041/092/0عامل
71/501/033/081/0 3292/159عامل

عضويت
 گروهي

4278/7264/6005/036/087/0عامل

 درمان شناختي رفتاري بر تأثيراطلاعات مربوط به
هاي ذهني، وارسي، عدم كنترل بر فعاليت(هاي وابسته متغير

و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي  تمايل
نمرات پيش(پس از كنترل متغير همگام) حركتي، آلودگي

. آمده است4 در جدول)آزمون
مي4چنانچه در جدول شود، تأثير نشانه شناسي مشاهده

و منفي شخصيت اسكيزو هاي تايپي در كاهش نشانهمثبت
هاي فرعي اين عملي بر اساس عامل-اختلال وسواس فكري

و ميزان اين تأثير بين اختلال تأييد مي  درصد41تا33گردد
و بيانگر آن است كه بين  درصد41تا33متغير بوده

هاي بر اساس عامل(هاي مربوط به نمرات پس آزمون تفاوت
ت) فرعي پرسشنامه پادوا ميبه . شود فاوت سه گروه مربوط

از آن جايي كه تفاوت ميانگين نمرات پس آزمون
 عملي در سه گروه-هاي فرعي اختلال وسواس فكري عامل
به معني دار شده است، ضرورت دارد با بررسي مربوط

و معني مقايسه ها بررسي دار بودن تفاوت زوج گروه هاي زوجي
هاي زوجي به مقايسهداري مربوط سطوح معني5جدول. شود

ها را براي متغير وابسته پس آزمون هاي گروه ميانگين
مي عامل .دهد هاي فرعي پرسشنامه پادوا نشان

 عملي-هاي وسواس فكري ها در عامل هاي زوجي به منظور مقايسه جفت گروه مقايسه.5جدول

 تفاوت ميانگين
 عملي- وسواس فكريگروهها عامل

 اسكيزوتايپي منفي اسكيزوتايپي مثبت خالص
4/76/1∗ --- خالص

∗-8/5 ----∗-4/7 اسكيزوتايپي مثبت  اول
 ----∗8/5-6/1 اسكيزوتايپي منفي

-4/0∗2/5 --- خالص
∗-6/5 ----∗-2/5 اسكيزوتايپي مثبت  دوم
 ----∗4/06/5 اسكيزوتايپي منفي

4/3∗9/13 --- خالص
∗-5/10 ----∗-9/13 ايپي مثبتاسكيزوت  سوم

 ----∗5/10-4/3 اسكيزوتايپي منفي
1/3∗1/11 --- خالص

∗-8 ----∗-1/11 اسكيزوتايپي مثبت  چهارم
 ----∗1/38 اسكيزوتايپي منفي

 دار است معني05/0 تفاوت ميانگين در سطح حداقل∗

همگام پيش(متغير نمرات

يشناسيشناسي نشانه تأثير شود،
هنشانهنشانه كاهش در هايتايپي

لعاملعامل ناينايناساس فرعي هاي
بين ددرصددرصد41تا33تأثير
ددرصددرصد41تا33بين

اختلالعامل فرعي هاي
ضرورتمعني است، شده دار

معنيمقايسه و زوجي هاي
معن5. جدو. جدول. شود سطوح

گروهميانگين راهاي ها
پرسشنامهعامل فرعي هاي

گروه جفت مقايسه منظور به زوجي لعاملعاملهاي در وسواسها هاي

ميانگين تفاوت
فكري يعمليعملي-وسواس

مثبتخالص اسكيزوتايپياسكيزوتايپي
4/7∗ ---خالص

مثبت ----∗-4/7اسكيزوتايپي
منفي ∗8/5-6/1اسكيزوتايپي

∗2/5 ---خالص
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مي5نتايج جدول دهد كه تفاوت كاهش ميانگين نشان
هاي فرعي پرسشنامه پادوا بين رات وسواس بر اساس عاملنم

بر اساس اطلاعات جدول. دار است هاي پژوهش معني گروه
 عملي بر اثر-هاي وسواس فكري فوق، ميزان كاهش نشانه

-درمان شناختي رفتاري در گروه اختلال وسواس فكري
عملي همراه با نشانه شناسي مثبت شخصيت اسكيزوتايپي در

 عملي-اختلال وسواس فكري( با دو گروه ديگر مقايسه
و گروه اختلال وسواس فكري  عملي با نشانه شناسي-خالص

هاي فرعي بر اساس عامل) منفي شخصيت اسكيزوتايپي
همچنين، اطلاعات جدول فوق. باشد اختلال كمتر پايين مي

 عملي-گوياي آن است بين گروه اختلال وسواس فكري
و گروه اختلال  عملي با نشانه شناسي-وسواس فكريخالص

داري در كاهشيمنفي شخصيت اسكيزوتايپي تفاوت معن
هاي فرعي عملي بر اساس عامل-هاي وسواس فكري نشانه

.شود اختلال مشاهده نمي

و نتيجه  گيري بحث
بر اساس بيشتر مطالعاتي كه روي اين اختلال صورت گرفته

كه است، بايد به   وجود اختلالات همايند اين نكته اشاره كرد
. عملي بسيار حائز اهميت است-با اختلال وسواس فكري

تواند سبب شرايط روان پزشكي همپوش با اين اختلال، مي
و حتي ايجاد مشكلات وخيم تر شدن وضع اين بيماران

هاي متنوعي گردد كه ممكن است ناشي از اين بيماري
و نه خود اختلال باشد  ش).25(همايند خصيت صفات

در اسكيزوتايپي يكي از وضعيت هاي رواني همايندي است كه
OCDاسكيزوتايپي به عنوان شكل).7(شود زياد ديده مي

و نيز شخصيت پيش نشانه و غيرباليني اي اسكيزوفرنيا خفيف
، به طور معمول نوعي آمادگي)27،26(شود در نظر گرفته مي

 بر همين اساسو)28(آيد براي اسكيزوفرنيا به حساب مي
و منفي اسكيزوتايپي نيز همانند اسكيزوفرنيا داراي ابعاد مثبت

و همين ماهيت چند بعدي اسكيزوتايپي در شرايط  است
هاي تواند تأثيرات متفاوتي بر كيفيت وسواس همايند مي

. عملي داشته باشد-فكري

پژوهش طراحي شده با اتخاذ رويكرد دو بعدي نسبت به
يپي به بررسي تأثير همايندي صفات شخصيت اسكيزوتا

 رفتاري-شخصيت اسكيزوتايپي بر اثربخشي درمان شناختي
هاي اين يافتهكهطور كلي، نتايج نشان دادهب. پرداخت

)14،11،10(قبلي هاي انجام شده پژوهش، همسو با پژوهش
از اثر تضعيف كننده شخصيت اسكيزوتايپي در درمان اختلال

مي عملي-وسواس فكري  نتايج از طرف ديگر. كند حمايت
بهآبه دست آمده در اين پژوهش حاكي از طورن است كه

و منفي شخصيت اسكيزوتايپي  كلي نشانه شناسي مثبت
-تأثيرات متفاوتي بر پيامد درماني اختلال وسواس فكري
و اين تأثير در هر چهار عامل وسواس فكري -عملي دارند

وتعدم كنترل بر فعالي(عملي هاي ذهني، وارسي، تمايل
نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي، 

مي) آلودگي بيماران مبتلا به اختلال وسواس. شود ديده
 عملي همراه با علائم مثبت شخصيت اسكيزوتايپيóفكري 

 عمليóدر مقايسه با بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري
و بيماران مبتلا همراه با علائم منفي شخصي ت اسكيزوتايپي
ازóبه اختلال وسواس فكري  عملي خالص بهره كمتري

و همايندي نشانه شناسي درمان شناختي رفتاري مي برند
با)و نه نشانه شناسي منفي(مثبت  شخصيت اسكيزوتايپي
در اين پژوهش، نشانه. آگهي ضعيف درماني رابطه دارد پيش

مشناسي مثبت شخصيت اسكيزوتاي : لفه بودؤپي شامل دو
و تفكر سحر آميز  تجارب مؤلفه. تجارب ادراكي غيرمعمول

ادراكي غيرمعمول شخصيت اسكيزوتايپي، اختلال حسي
را) شبه هذياني(بدني، تجارب شبه توهمي، عقايد انتساب 

 آسيبóهاي الگوي تنيدگي بر طبق مفروضه. شود شامل مي
و پيوستاري بين صفات اسكيزوتا و روان گسستگي پذيري يپي

و غيرباليني  اسكيزوفرنيا، اين علائم به عنوان شكل خفيف
بنابراين، حضور).30،29(شود اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي

 تجارب ادراكي غيرمعمول شخصيت مؤلفهعلائم مرتبط با 
هاي تواند منجر به حركت تدريجي نشانه اسكيزوتايپي مي

 گسستگي به سمت روانعمليóروان آزردگي وسواس فكري

فوق جدول همچنين،
فكري عملي-وسواس

يشناسيشناسي- نشانه با عملي
شكاهشكاهشمعنيمعنيمعن در داري

لعاملعامل يفرعيفرعياساس هاي

گرفته صورت اختلال اين
همايند اختلالات وجود
تاستاست اهميت حائز .بسيار

مي سبباختلال، تواند
مشكلات ايجاد حتي و

بيماري اين از هايناشي
ش).25( شخصيتصفات شخصيتصفات صفات

پيامد بر متفاوتي تأثيرات
تأثير اين و دارند عملي

فعال(عملي بر كنترل عدم
دست از مورد در نگراني

مي) آلودگي . شودديده
باóفكري همراه عملي

مبتلا بيماران با مقايسه در
شخصي منفي علائم با همراه
فكري وسواس اختلال به
رفتاري شناختي درمان

شناسي(مثبت نشانه نه و
درمانيپيش ضعيف آگهي

شخصيت مثبت شناسي
غيرمعمول ادراكي تجارب

شخصيت غيرمعمول ادراكي



و همكاران  علي محمدزاده
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و از اين طريق منجر آگهي ضعيف به پيش اسكيزوفرنيا شود
به عبارتي، صفات. عملي گرددóاختلال وسواس فكري
ب وه شخصيت اسكيزوتايپي  تجارب ادراكي مؤلفهطور اعم

ب بمي،طور اخصه غيرمعمول شخصيت اسكيزوتايپي ه توانند
اسóعنوان حلقه اتصال وسواس فكري و كيزوفرنيا تلقي عملي

ت اين احتمال توسط برخي از پژوهش. گردند ييد شده استأها
تفكر سحرآميز كه برخي از نشانگان اختلال شخصيت).31(

اسكيزوتايپي مانند اعتقاد به خرافات، عقايد انتساب، 
مي اشتغال و غريب را بازنمايي از هاي ذهني عجيب كند، يكي

يت اسكيزوتايپي استو شخصOCDاي بين اشتراكات نظريه
 عمل- خود را به صورت همجوشي فكرOCDكه در 

)TAF (مي در تبيين عدم بهره مندي).4-6(دهد نشان
باóبيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري عملي همراه

-علائم مثبت شخصيت اسكيزوتايپي از درمان شناختي
رفتاري يك احتمال ممكن است اين باشد كه عامل تفكر

 فرد را در تواندمييز اسكيزوتايپي در اين بيماران سحرآم
معرض خطر بيشتر براي ايجاد سوگيري شناختي همجوشي

و( عمل از نوع احتمال-فكر اين باور كه داشتن افكار نامقبول
آشفته احتمال بوقوع پيوستن آنها در واقعيت را افزايش 

و تشدي،قرار داده) دهد مي د از اين طريق منجر به تقويت
ش وسواس و از طريق تشديد علائم باعث عدمودهاي فكري
آن. دهي به درمان گردد پاسخ جايي كه بين عامل تفكر از

و علائم  اين)6( رابطه مثبتي وجود دارد OCDسحرآميز
در پژوهش انجام گرفته، نشانه. رسد احتمال موجه به نظر مي

: بود مؤلفهشناسي منفي شخصيت اسكيزوتايپي نيز شامل دو 
و به. سازمان نايافتگينقايص بين فردي نقايص بين فردي

هاي اضطراب اجتماعي مفرط، فقدان دوستان صميمي، ماده
س و ظن شخصيت اسكيزوتايپي مربوط وء عاطفه محدود

و مي هاي منفي بخشي از نشانه سازمان نايافتگيشوند
شخصيت اسكيزوتايپي از قبيل محدوديت تكلمي را شامل 

 نتايج نشان داد نشانه شناسي منفي شخصيت.شود مي
óاسكيزوتايپي تأثيري در پيامد درماني اختلال وسواس فكري

. عملي ندارد

ها به نوعي چند بعدي بودن شخصيت اين يافته
ت ميأاسكيزوتايپي را نيز و شايد همين چند بعدي ييد كند

در بودن شخصيت اسكيزوتايپي برخي از تناقض هاي موجود
 پژوهشي مربوط به تأثير شخصيت اسكيزوتايپي در ادبيات

 احتمال. عملي توجيه نمايدóدرمان اختلال وسواس فكري
اند شخصيت اسكيزوتايپي مطالعاتي كه نشان دادهرود مي

 عملي نداردóتأثيري در پيامد درماني اختلال وسواس فكري
 بيشتر به سنجش علائم منفي شخصيت اسكيزوتايپي)15(

 بين دو بعدها اين پژوهش؛د تا علائم مثبتنشابپرداخته
.اند تمايزي قائل نشدهنيز شخصيت اسكيزوتايپي

ها همراه بود كه بايد تأثير اين پژوهش با برخي محدوديت
در اين پژوهش. ها مد نظر قرار گيرد آنها در تفسير يافته

و  امكان گنجاندن مرحله پيگيري در طرح تحقيق ميسر نشد
ك از آن  عملي عود پذيري-وسواس فكريه اختلال جايي

ميبالايي دارد، هاي حاصل شود تحقيقات بعدي يافته پيشنهاد
. از اين پژوهش را در مرحله پيگيري مورد بررسي قرار دهند
جنسيت عنصر مهمي است كه در تحقيقات مربوط به

چرا كه اين متغير. اسكيزوتايپي بايد در نظر گرفته شود
هاي اسكيزوتايپي را تحت اي افراد به مقياسه تواند پاسخ مي

ب).32(تأثير قرار دهد  دليل برخيه در پژوهش حاضر
، امكان)پايين بودن حجم نمونه(هاي عملي محدوديت

هاي جنسيتي متفاوت مقايسه پيامد درماني با توجه به گروه
مي. فراهم نگرديد بر شود يافته پيشنهاد هاي اين پژوهش

ج روي گروه نسيتي بررسي شود تا تأثير تعاملي احتمالي هاي
با-هاي فكري وسواسجنسيت در پيامد درماني   عملي همايند

پايين بودن. الگوهاي شخصيت اسكيزوتايپي نيز معلوم گردد
حجم نمونه با افزايش ميزان خطا توان مطالعه حاضر را كاهش 

در پژوهش حاضر امكان. داده است كه بايد مد نظر قرار گيرد
با كنترل آسيب و بررسي تعامل آن هاي عصب روان شناختي

مي. صفات اسكيزوتايپي ميسر نشد شود تحقيقات پيشنهاد
بعدي با كنترل متغير مذكور وضوح بيشتري به سهم هر يك از 

و صفات هاي عصب روان متغيرهاي آسيب شناختي

تاستاستشخص اسكيزوتايپي شخصيتشخصيت
فكر لعملعمل-همجوشي

مندي بهره عدم تبيين
باóفكري همراه óعمليóعملي

شناختي درمان از -اسكيزوتايپي
تفكر عامل كه باشد اين

دردميتواندميتواندميبيماران را فرد
همجوشي شناختي سوگيري
و نامقبول افكار داشتن كه
افزايش را واقعيت در
تشدي و تقويت به يديدمنجر
عدم باعث علائم تشديد
تفكر عامل بين كه جايي

دارد وجود نايناين)6(مثبتي
نشان گرفته، انجام پژوهش

اسكيزوتايپي نيزشخصيت
برخي با پژوهش اين

يافته تفسير در مدآنها ها
پيگيري مرحله گنجاندن امكان

آن كاز اختلالجايي كهكه
دارد، ميبالايي شودپيشنهاد

مرحله در را پژوهش اين از
مهمي عنصر جنسيت

نظر در بايد اسكيزوتايپي
خپاسخپاسخمي افرادهتواند هايهاي

دهد قرار ).32(تأثير
عمليمحدوديت (هاي

با درماني پيامد مقايسه
نگرديد . پيشنهاد. پيشنهاد. فراهم

نسيتيهايگروه
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 عملي-وسواس فكرياسكيزوتايپي در پيامد درماني اختلال
 اجتماعي- عدم امكان بررسي تأثير وضعيت اقتصادي.ببخشند
 پژوهش هاي هاي سني مختلف از ديگر محدوديتو گروه

در نهايت فشردگي جلسات درماني به خاطر كاهش. حاضر بود
.محدوديت پژوهش حاضر بودديگرها افت آزمودني

 سپاسگزاري

گوار جناب آقايان دكتر حسين وسيله از استادان بزربدين
و دكتر محمداسكن ب دري خاطر ارائهه كاظم عاطف وحيد

و منطقي خود  در تنظيم نسخه نهايي پژوهش نكات ظريف
و قدرداني مي .گردد حاضر تشكر
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The effect of co-morbidity of positive and negative schizotypal 
personality traits on treatment outcome of obsessive-compulsive subtypes 

 
Mohammadzadeh A1, Borjali A1, Sohrabi F2, Delavar A3

Abstract 
Background & aim: Co-morbidity with schizotypal personality in patients with obsessive-compulsive 
disorder (OCD) has been widely reported to be associated with poor treatment response. Studies have 
repeatedly revealed a positive and a negative dimension for schizotypy. The primary aim of the present 
study was to explore if all or only certain features of schizotypy are predictive for therapy outcome in 
OCD subtypes.  
Method and Materials: The current study was conducted in an experimental research context. Thirty 
adults with OCD were selected through accessible sampling method. They received cognitive behavioral 
therapy in three groups (pure OCD, OCD with positive schizotypal personality and OCD with negative 
schizotypal personality). Subjects were assessed through administration of SPQ-B and STA 
questionnaires. Data were analyzed using multiple analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: The between groups difference was significant (P < 0.01, F= 6.01, 8.05, 5.71, 6.64). Findings 
revealed that elevated scores in the positive schizotypal scales were highly predictive for treatment failure 
in OCD subtypes. Responders to treatment and non-responders did not significantly differ on scores in 
negative schizotypal scales.  
Conclusion: It is concluded that positive and negative schizotypal traits have different effects on 
treatment outcome of OCD. This study suggests that positive (not negative) schizotypal personality traits 
are associated with poor treatment response in obsessive-compulsive patients. 
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questionnaires. Data were analyzed using multiple analysis of covariance (MANCOVA). 

 The between groups difference was significant (P < 0.01, F= 6.01, 8.05, 5.71, 6.64). Findings 
revealed that elevated scores in the positive schizotypal scales were highly predictive for treatment failure 
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