
     
  مجله علوم رفتاري

  1391 بهار، 1، شماره 6دوره 
  49 -54: صفحات

�������	�
	��
�������	��������	

	�����6������1��Spring 2012 
	
��
��49�54 

       

�

  ارتباط افسردگي و اضطراب با الگوي سه عاملي شخصيت اسكيزوتايپي
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 ��������  چكيده

طور فراوان در بيماران مبتلا به  علائم خلقي و اضطرابي به :مقدمه
همانند اسكيزوفرنيا، اسكيزوتايپي نيز . اسكيزوفرنيا گزارش شده است

براساس ساختار چند بعدي متشكل از سه عامل نقايص ادراكي شناختي، 
ارتباط  نييهدف پژوهش حاضر تع. بين فردي و سازمان نايافتگي است

با الگوي سه عاملي شخصيت اسكيزوتايپي در  اضطرابافسردگي و 
�. باشد هاي غيرباليني مي نمونه

اي به  نمونه. باشد اين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي مي :روش
گيري  به روش نمونه) نفر مؤنث 135نفر مذكر و  113(نفر  248حجم 

ها به  كننده شركت. اي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند تصادفي طبقه
و اضطراب ) ���(پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپي، افسردگي  سه
با استفاده از روش رگرسيون چند متغيري  ها داده. پاسخ دادند) ���(

�.گام به گام تحليل شدند
هاي سه گانه اسكيزوتايپي  نتايج نشان داد از بين مولفه :ها يافته
رابطه را هاي نقايص ادراكي شناختي و سازمان نايافتگي بيشترين  مولفه

در ارتباط با اضطراب، نتايج حاكي از آن بودند كه . با افسردگي دارند
هاي سازمان نايافتگي، نقايص ادراكي شناختي و  اضطراب نيز با مولفه

�.بين فردي به ترتيب بيشترين ارتباط را دارد قايصن
 ااسكيزوفرنيمبتلا به هاي قبلي با بيماران  همسو با پژوهش :گيري نتيجه

هاي پژوهش حاضر با اين واقعيت  و شخصيت اسكيزوتايپي، يافته
هماهنگ است كه افسردگي و اضطراب ارتباط بيشتري با نشانگان 
مثبت اسكيزوتايپي دارند و اين يافته نيز با اين ايده كه اسكيزوتايپي 

ويژه تجربه  با نقص در تنظيم عاطفه و به باضطرا/ مثبت و افسردگي
�.گيرد هستند، در يك راستا قرار مي عاطفه منفي همراه

  اسكيزوتايپي، افسردگي، اضطراب، اسكيزوفرنيا :ها واژهكليد
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context. A group of 248 normal participants (113 male and 
135 female), using stratified random sampling method, 
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  محمدزاده / 50  

 1391، بهار 1، شماره 6مجله علوم رفتاري، دوره 

  مقدمه
طور فـراوان در بيمـاران مبـتلا بـه      علائم خلقي و اضطرابي به

عنـوان   اگرچه اين علائـم بـه  . اسكيزوفرنيا گزارش شده است
در نظـر گرفتـه   ) و نـه تشـخيص جداگانـه   (الگوهاي مرتبط 

شده چهارمين نسخه راهنمـاي   شوند، اما مطابق متن بازنگري مي
ميـزان افسـردگي و    ]1[آماري و تشخيصي اختلالات روانـي  

تحقيقـاتي كـه   . سكيزوفرنيايي بالاسـت اضطراب در بيماران ا
شـده بررسـي    علائم خلقي را در بيماران اسكيزوفرنيايي بستري

درصـد از آنهـا گـزارش     75تـا   30اند افسردگي را در  كرده
درصـد   60همچنين گزارش شده است كه تقريبا . ]2[اند  كرده

هاي بيماري خـود   از اين بيماران نشانگان افسردگي را در دوره
اين همپوشي با در نظر گرفتن اختلال افسردگي . كنند يتجربه م

بسياري از الگوهاي علائم . ]3[شود  بعد از سايكوز نيز تاييد مي
مانند (اختلالات طيف اسكيزوفرنيا با الگوهاي علائم افسردگي 

مانند نگرانـي و  (و اضطراب ) لذتي گيري اجتماعي و بي كناره
طـور قابـل    بـه  همچنـين، . همپوش هسـتند ) مشكلات تمركز

هاي فنوتايپي با علائم  اي افسردگي و اضطراب شباهت ملاحظه
از سـوي ديگـر، افسـردگي و    . ]5، 4[منفي اسكيزوفرنيا دارد 

اضطراب رابطه بيشتري با علائم مثبت اسكيزوفرنيا نشـان داده  
 ]6[و همكـاران   دراكعنوان مثـال   به. است تا علائم منفي آن

) علائـم مثبـت اسـكيزوفرنيا   (يـا  اند كـه پارانو  گزارش كرده
برافراشتگي افسردگي را در اسـكيزوفرنيا و اخـتلالات طيـف    

  .   كند بيني مي پيش
عنـوان شـكل خفيـف و غيربـاليني و نيـز       اسكيزوتايپي بـه 

شـود   اي اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مـي  شخصيت پيش نشانه
آيـد   نوعي آمادگي  براي آن به حساب مـي         ًو معمولا  ]8، 7[
هـاي عصـب شـناختي، عصـب      اين آمادگي با آسـيب  .]9[

ــت ــناختي در   زيس ــب روانش ــكي و عص ــناختي، روانپزش ش
خويشاوندان درجه اول غير سـايكوتيك و غيراسـكيزوتايپي   

ــت     ــخص اس ــكيزوفرنيا مش ــه اس ــتلا ب ــاران مب . ]10[بيم
ــت  ــاد جمعي ــين در ابع ــكيزوتايپي، همچن ــناختي  اس ، ]11[ش

نيـز بـا اسـكيزوفرنيا     ]13[و مذهبي  ]12[سوگيري شناختي 
طـور   اختلال شخصيت اسكيزوتايپي بـه . رابطه نشان داده است

فراوان در خويشاوندان بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا ديـده     
شــود و همچنــين در بعضــي افــراد، اخــتلال شخصــيت  مــي

اسكيزوتايپي خود علامتي بـراي شـروع اسـكيزوفرنيا اسـت     
عنـوان   اسكيزوفرنيا بـه بنابراين، صفات اسكيزوتايپي و . ]14[

اند كه بر  نقاط مختلفي بر روي يك پيوستار مفهوم سازي شده
آسـيب پـذيري مبـين     - هاي الگـوي تنيـدگي   طبق مفروضه

بر اين اساس، ابعـاد مشـابهي   . ]14[باشند  درجاتي از خطر مي
. بــراي اســكيزوفرنيا و اســكيزوتايپي پيشــنهاد شــده اســت

ئم اسكيزوفرنيا در سه بعـد  اند كه علا ها پيشنهاد كرده بررسي
نشـانگان فقـر روانـي    ) 1اين ابعـاد شـامل   . ]15[قرار دارند 

نشـانگان  ) 2. شـوند  حركتي كه با علائم منفي مشـخص مـي  
) 3اختلال در واقعيت آزمايي كه شامل علايـم مثبـت اسـت    

نشانگان سازمان نايافتگي كه با اختلال تفكر، غرابت رفتـاري  
بـه طريقـي مشـابه    . شـوند  و عاطفه نامتناسب مشـخص مـي  

سه بعد كـه شـبيه   . اسكيزوتايپي هم تظاهرات چند بعدي دارد
. باشند ابعاد اسكيزوفرنيا هستند، در اسكيزوتايپي هم مطرح مي

كنند كه اسـكيزوتايپي بـا    در واقع، اين تشابهات پيشنهاد مي
هايي  اسكيزوفرنيا درجاتي از پيوستاري را دارد، اگرچه تفاوت

براساس اين رويكرد نشان . وجود داشته باشد هم ممكن است
توانـد   بعـد مـي   3كـه   ]20، 19، 18، 17، 16[داده شده است 

بعـد   - 1:  اختلال شخصيت اسـكيزوتايپي را بازنمـايي كنـد   
شناختي كـه افكـار خـود رجـوعي، عقايـد       - نقايص ادراكي

عجيب و غريب، تفكر سحرآميز ، تجارب ادراكي غيرمعمول 
بعد نقايص بين فردي كـه بـه    - 2. گيرد ميو سؤظن را در بر 

اضطراب اجتماعي مفرط، فقدان دوسـتان صـميمي و عاطفـه    
بعد سازمان نايافتگي كه رفتـار و   - 3. شوند محدود مربوط مي

  .شود گفتار عجيب و غريب را شامل مي
اي كه پژوهش حاضر بر اساس آن شكل گرفت، ايـن   مسئله

هاي حاصل از ارتباط افسـردگي و اضـطراب بـا     بود كه يافته
اي شدن و مداخلات  اسكيزوفرنيا بدليل اثرات ناشي از موسسه

باشــد، بنــابراين، مطالعــه شخصــيت  دارويــي مغشــوش مــي
اسكيزوتايپي در جمعيت عمومي فرصتي ويژه بـراي بررسـي   

ي مختلف مـرتبط بـا اسـكيزوفرنيا بـدون اثـرات      ها شاخص
اي شدن، مداخلات دارويـي   مغشوش كنندگي ناشي از موسسه

چنـين  . ]21[آورد  هاي سايكوتيك شديد فـراهم مـي   و نشانه
هـاي غيربـاليني و بـه منظـور      رويكردي با استفاده از نمونـه 

اجتناب از ابهامات بالقوه كه در كار با بيماران بـاليني وجـود   
هـا فـراهم آورده    ، ابزارهايي را به منظور سـنجش نشـانه  دارد
بنابراين، در چارچوب الگوي سه عاملي اسكيزوتايپي از . است

هاي سايكوتيك كـه بـر    يك طرف و الگوي ابعادي ويژگي
عنوان نقاط  اساس آن شخصيت اسكيزوتايپي و اسكيزوفرنيا به

ف شوند، از طـر  بندي مي مختلفي بر روي يك پيوستار مفهوم
ديگر، هدف پـژوهش حاضـر تعيـين ارتبـاط افسـردگي و      
اضطراب با الگـوي سـه عـاملي شخصـيت اسـكيزوتايپي در      

  .هاي غيرباليني بود نمونه
  

  روش
جامعه آماري . اين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي است

تحقيق حاضـر عبـارت بـود از دانشـجويان دختـر و پسـر       
تبريـز، سـراب و   هاي پيام نور  هاي كارشناسي دانشگاه دوره

. مشغول به تحصيل بودند 87-88اردبيل كه در سال تحصيلي 
گيري تصـادفي   نفر به روش نمونه 248از اين جامعه آماري 

ها بـه   آزمودني. اي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند طبقه
 27/22مرد با ميانگين سـني   113تفكيك جنس، متشكل از 

 ـ 135و  07/5سال و انحـراف معيـار    ا ميـانگين سـني   زن ب
بر اساس تاهل نيز . بودند 02/3سال و انحراف معيار  04/21

پـس از انتخـاب   . نفـر متاهـل بودنـد    44نفر مجرد و  204



  51/  عاملي شخصيت اسكيزوتايپي ارتباط افسردگي و اضطراب با الگوي سه

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 6, No. 1, Spring 2012 

ها نخست محقق خود را به دانشجويان معرفي و هدف  كلاس
هـاي پرسشـنامه شخصـيت     سپس سوال. تحقيق را بيان كرد

در  بك هاي افسردگي و اضطراب اسكيزوتايپي و پرسشنامه
ها گفته شد، محدوديت  به آزمودني. اختيار آنها قرار داه شد


	��هاي پرسشنامه  زماني وجود ندارد و آنها بايد به سوال

هـاي   خير بدهند و نظر خود را در مورد گويه -جواب بلي �
نيز در مقياسي چند  بكهاي افسردگي و اضطراب  پرسشنامه

ها ترتيبي  در تكميل همزمان پرسشنامه. اي ابراز نمايند درجه
و  �
	��ها نخست پرسشنامه  داده شد كه نيمي از آزمودني

را تكميـل   بـك  هاي افسردگي و اضطراب سپس پرسشنامه
هـاي   هـا ابتـدا پرسشـنامه    نمايند و نيم ديگـر از آزمـودني  

را  �
	��امه و سـپس پرسشـن   بـك  افسردگي و اضطراب
تكميل نمايند تا بدين وسيله اثرات ناشي از ترتيب تكميـل  

ها حدود  مدت زمان گردآوري داده. ها كنترل شود پرسشنامه
يك ماه طول كشيد، به منظور رعايت اخـلاق پژوهشـي و   

ها، علاوه بر اعلام داوطلبانه بودن شركت در  حقوق آزمودني
صورت  و هم به) اقبل از اجر(صورت شفاهي  پژوهش، هم به

اطلاعـات  (خاطرنشـان گرديـد   ) بـالاي پرسشـنامه  (كتبي 
ها، صـرفا بـه منظـور اهـداف      درخواستي در اين پرسشنامه

جـز تعيـين    جهت اطمينان خـاطر شـما، بـه   . پژوهشي است
جنسيت نيـازي بـه ذكـر نـام و نـام خـانوادگي و ديگـر        

هاي ورود عبارت بودند  ملاك). مشخصات خصوصي نيست
هاي خروج نيـز   ملاك. داوطلبانه و دانشجو بودناز شركت 

عبارت بودند از سابقه بستري در مراكز روانپزشكي، مراجعه 
  .خاطر مشكلات رواني به متخصص به

ها با استفاده از روش رگرسيون چند متغيري گام به گام  داده
بـراي گـردآوري   . تحليـل شـدند   15
����افزار  و در نرم

  :كار برده شد ها، ابزارهاي زير به داده
�(افسردگي بك   پرسشنامه	��
 	��	�����

�!	�����
� 
(: 

عبارت است كـه بـه    21اين پرسشنامه خود گزارشي شامل 
ساخته شـده   بك گيري شدت افسردگي، توسط منظور اندازه

هر عبارت، بازتاب يكي از علائم افسردگي است كـه  . است
نمرات از صفر   دامنه. بندي شده است پاسخ درجه 4بر اساس 

افسردگي شديدتر   باشد و نمرات بالاتر نشانه متغير مي  63تا 
فقــدان  0-9بنــدي بــك، نمــرات  براســاس تقســيم. اســت

 19-29افسـردگي خفيـف تـا متوسـط،      10-18افسردگي، 
حـاكي از افسـردگي    30-63افسردگي متوسط تا شـديد و  

در فرهنـگ اصـلي، روايـي همزمـان ايـن      . باشد شديد مي
گزارش شـده   67/0و اعتبار بازآزمايي آن  79/0پرسشنامه، 

  در ايران اعتبار اين پرسشنامه، از طريق محاسـبه . ]22[است 
و   84/0ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي كرونبـاخ،  

 70/0)هـاي زوج و فـرد   بر اسـاس سـؤال  (تنصيف  ضريب
  روايـي پرسشـنامه   ]23[ گودرزي. ]23[گزارش شده است 

، حجـت دست آمده توسـط   را همان روايي به بك افسردگي
. داند سؤالي مي 13در نسخه  ]23به نقل از  [ مهريارو  شاپور

سـؤال مشـابه در    13وي معتقد است، بين سـاختار ترجمـه   
سؤالي، فقـط   13هاي پرسشنامه  ي با سؤالسؤال 21پرسشنامه 

رسد در روايـي   تفاوت مختصري وجود دارد كه به نظر نمي
سؤال باقي مانده از طريق همبستگي  8تأثير بگذارد و روايي 

  .]23[باشد  مي 74/0سؤال مذكور  8سؤال با  13بين اين 

	������:����(پرسشنامه اضطراب بك ���
��	��	���
:( 

عبـارت   21يك ابزار خود گزارشـي شـامل   اين پرسشنامه 
 بـك  گيري شدت اضطراب، توسط است كه به منظور اندازه

رت بازتاب يكي از علائم اضطراب هر عبا. ساخته شده است
  دامنـه . بنـدي شـده اسـت    پاسخ درجه 4است كه بر اساس 
  باشد و نمرات بـالاتر نشـانه   متغير مي  63نمرات از صفر تا 

را بـه عنـوان    0-9بـك نمـرات   . اضطراب شديدتر اسـت 
-29را اضطراب خفيف تا متوسط،  10-18اضطراب بهنجار، 

را بـه عنـوان    30-63را اضطراب متوسـط تـا شـديد و     19
همساني دروني اين . ]24[كند  بندي مي اضطراب شديد، دسته

گـزارش شـده    75/0و اعتبار بازآزمايي آن،  92/0مقياس، 
  قياس تجديد نظر شدههمبستگي اين مقياس با م. ]22[است 

و در حد ضـعيفي  ) �=75/0(، معنادار بوده هميلتوناضطراب 
همبسـتگي دارد  هميلتون افسردگي   با مقياس تجديد نظرشده

با بررسي روايـي افتراقـي، نتيجـه     ]25[ كاظمي). �=25/0( 
توانـد افـراد مضـطرب و     گرفت، اين آزمون به خوبي مـي 

همچنـين، اعتبـار آزمـون از    . بهنجار را از هم تفكيك كند
گـزارش   78/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ را،     طريق محاسبه

  .كرده است

�������(كوتــاه پرسشـنـامه شخصـيـت اســكيزوتايپي، نســخه ����

�����	����
� �������		������������ ــن  ):����� ايـ
ــه ــاي شخصــيت  منظــور ســنجش ويژگــي پرسشــنامه ب ه

شناسـي مثبـت و منفـي     اسكيزوتايپي ساخته شـده و نشـانه  
 -پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپي. سنجد اسكيزوتايپي را مي

 ]17[ بنيشـاي و  رايـن مـاده دارد، توسـط    22نسخه كوتاه 
. باشد سوالي مي 74شده و نسخه كوتاه شده پرسشنامه  ساخته

��	
جواب بلي . شود خير جواب داده مي -به صورت بلي �
اين ابـزار سـه   . گيرد نمره يك و جواب خير نمره صفر مي

شناختي، بين فردي و سـازمان   -ادراكي(مقياس فرعي دارد 
 ـاي  هـا در دامنـه   دروني اين مقياس همساني). نايافتگي ين ب

اعتبـار بازآزمـايي   . قرار دارد) 76/0ميانگين( 80/0تا  72/0
در ) 90/0ميانگين ( 95/0تا  86/0دو ماهه آن ضرايبي بين 

روايي ملاكي آن به وسـيله همبسـتگي آن بـا    . گيرد بر مي
ابزارهاي باليني اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپي ضـرايب     

، 66/0اين ضرايب براي كل مقيـاس . بالايي نشان داده است
 63/0و عامـل بـين فـردي     73/0شـناختي  -عامل ادراكـي 

ولي روايي ملاكي عامل سازمان نايـافتگي، پـايين   . باشد مي
اعتبارسنجي اين ابزار در ايران توسط . ]17[) 36/0(باشد  مي

و روايـي همزمـان ايـن      انجام گرفته اسـت  ]20[ محمدزاده
اسـكيزوتايپي   پرسشنامه با نسـخه الـف پرسشـنامه صـفات    
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شده است، همچنين، ضريب اعتبار بازآزمـايي در   گزارش75/0

هـاي نقـايص    و براي عامل �94/0اي كل مقياس هفته 4فاصله 
شناختي، نقايص بين فردي و سـازمان نايـافتگي بـه     - ادراكي
بر اساس نتايج . دست آمده است به 85/0و  90/0، 83/0ترتيب 

و بـراي   83/0 �
	��حاصله، مقدار ضريب آلفا بـراي كـل   
، نقايص بـين فـردي   66/0شناختي  - هاي نقايص ادراكي عامل

  .باشد مي 68/0 و سازمان نايافتگي 70/0
  

  ها  يافته
به منظور بررسي رابطه الگوي سه عاملي شخصيت اسكيزوتايپي 
با افسردگي و اضطراب ماتريس ضرايب همبسـتگي پيرسـون   

 1اين نتايج در جـدول شـماره   . آنها با يكديگر محاسبه گرديد
اطلاعات جدول گوياي آن است كه همـه  . خلاصه شده است

ا افســردگي و اضــطراب عوامــل شخصــيت اســكيزوتايپي بــ
 58/0و  36/0همبستگي مثبت دارند و دامنه اين ضرايب بين  

�.معنادار هستند 01/0همه همبستگي ها در سطح . باشد مي

 هاي شخصيت اسكيزوتايپي و با افسردگي و اضطراب ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون بين مولفه -1جدول 
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تر رابطه و نيز تشخيص سهم هر كدام  به منظور تعيين دقيق

از الگوهاي شخصيت اسكيزوتايپي در تبيين افسردگي و 
ادامه . اضطراب از تحليل رگرسيون چند متغيره استفاده شد

در مرحله اول شخصيت : تحليل در چهار مرحله انجام گرفت
عنوان  ن متغير پيش بين و افسردگي بهاسكيزوتايپي به عنوا

 -هاي نقايص ادراكي ه دوم مولفهمتغير ملاك، در مرحل
اختي، نقايص بين فردي و سازمان نايافتگي شخصيت شن

عنوان  بين و افسردگي به عنوان متغير پيش اسكيزوتايپي به
متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند، در مرحله سوم، 

بين و اضطراب  عنوان متغير پيش شخصيت اسكيزوتايپي به
هاي نقايص  عنوان متغير ملاك و در مرحله چهارم مولفه به

شناختي، نقايص بين فردي و سازمان نايافتگي  -ادراكي
بين و اضطراب به  عنوان متغير پيش شخصيت اسكيزوتايپي به

  .عنوان متغير ملاك وارد معادلات رگرسيوني شدند

فرض استفاده از  ررسي پيشدر مرحله دوم و چهارم، در ب
بين در  متغير پيش 3رگرسيون چندگانه با توجه به حضور 
بودن چندگانه براي  تحليل رگرسيون اوليه، فرض هم خطي

نرم افزار . بين بررسي شد سنجش استقلال متغيرهاي پيش
. دست داد شاخص تحمل و شاخص عامل تورم واريانس را به

و براي مرحله  74/0م شاخص تحمل متغيرها براي مرحله دو
قرار داشت و شاخص  76/0و 70/0اي بين  چهارم در دامنه

، و 33/1اي بين  عامل تورم واريانس در مرحله دوم در دامنه
. قرار داشت 43/1و  30/1اي بين  در مرحله چهارم در دامنه

بين از  رهاي پيشتوان پذيرفت كه متغي از اين رو مي
ن چندگانه اتفاق نيفتاده بود اند و هم خطي يكديگر مستقل

نمودار طبيعي هم نشان داد كه انحراف از طبيعي بودن . است
اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون . صورت نگرفته است

  .نشان داده شده است 2در جدول شماره 
  

  اسكيزوتايپي بر افسردگي و اضطراباطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون متغير شخصيت  -2جدول 
�  "آلفاي   "  متغير پيش بين  گام  متغير ملاك
  ضريب تعيين
�آلفاي   �  بتا

شخصيت   1  افسردگي
  23/0  001/0  61/8  48/0  45/1  001/0  16/74  اسكيزوتايپي

  افسردگي
  21/0  001/0  17/8  46/0  10/3  001/0  87/66  1عامل   1

  1عامل   2
  50/2  001/0  18/38  3عامل 

50/1  
37/0  
17/0  

78/5  
77/2  001/0  23/0  

  1  اضطراب
شخصيت 

  اسكيزوتايپي
82/126  001/0  53/1  58/0  26/11  001/0  34/0  

  اضطراب

  26/0  001/0  30/9  51/0  67/4  001/0  62/86  3عامل   1

2  
  3عامل 
  1عامل 

32/61  001/0  31/0  59/2  
82/1  

91/5  
18/5  001/0  33/0  

3  
  3عامل 
  1عامل 
  2عامل 

28/44  001/0  
27/2  
57/1  
92/0  

31/0  
26/0  
15/0  

04/5  
36/4  
66/2  

001/0  
001/0  
008/0  

35/0  
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نشانگر ارتباط معنادار بين  2در جدول �نسبت معنادار 
با توجه به ضرايب . باشد بين و ملاك مي متغيرهاي پيش

توان نتيجه گرفت كه  بتاي حاصل از تحليل رگرسيون، مي
. بين و ملاك رابطه معناداري وجود دارد بين متغير پيش

نتايج تحليل حاكي از آن است كه متغير شخصيت 
د تغييرات متغير افسردگي را درص 23تواند  اسكيزوتايپي مي

تحليل رگرسيوني براساس الگوي سه عاملي . بيني كند پيش
هاي  دهد كه از بين مولفه شخصيت اسكيزوتايپي نيز نشان مي

هاي ادراكي شناختي و سازمان نايافتگي  سه گانه، عامل
اسكيزوتايپي توان ورود به معادله رگرسيوني را دارند و بر 

حاكي از آن است كه  2دول شماره اين اساس، اطلاعات ج
در گام اول ورود متغير نقايص ادراكي شناختي به تنهايي 

درصد تغييرات متغير ملاك يعني افسردگي را  21تواند  مي
در گام دوم، ورود متغير سازمان نايافتگي . بيني كند پيش

  .درصد افزايش دهد 23تواند اين مقدار را به  مي
از آن است كه متغير شخصيت  همچنين، نتايج تحليل حاكي

درصد تغييرات متغير اضطراب را  34تواند  اسكيزوتايپي مي
بيانگر آن است  2در همين ارتباط، نتايج جدول . بيني كند پيش

بين، براساس الگوي سه عاملي  كه همه متغيرهاي پيش
شخصيت اسكيزوتايپي، توان لازم جهت ورود به معادله 

اين سهم معناداري در افزايش دقت رگرسيوني را دارند و بنابر
بر اين اساس، اطلاعات جدول . بيني متغير ملاك دارند پيش

حاكي از آن است كه در گام اول ورود متغير سازمان نايافتگي 
درصد تغييرات متغير ملاك يعني  26تواند  به تنهايي مي

در گام دوم، ورود متغير نقايص . بيني كند اضطراب را پيش
درصد افزايش دهد  33تواند اين مقدار را به  ي ميادراكي شناخت

و در گام سوم نيز اضافه شدن متغير نقايص بين فردي درصد 
  .دهد درصد ارتقا مي 35تغييرات متغير ملاك را به 

  
  بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط افسردگي و 
اضطراب با الگوي سه عاملي شخصيت اسكيزوتايپي در 

هاي غيرباليني انجام گرفت و نتايج نشان داد  نمونه
اسكيزوتايپي و افسردگي با يكديگر رابطه دارند و از بين 

هاي اسكيزوتايپي نيز نقايص ادراكي شناختي و  مولفه
در . شترين رابطه را با افسردگي دارندسازمان نايافتگي بي

ارتباط با اضطراب، نتايج حاكي از آن هستند كه اضطراب 
هاي سه گانه آن رابطه دارد و در  نيز با اسكيزوتايپي و مولفه

اين ميان سازمان نايافتگي، نقايص ادراكي شناختي و نقايص 
�.  بين فردي به ترتيب بيشترين ارتباط را دارند

عنوان شكل خفيف و  اسكيزوتايپي به از آنجايي كه
اي اسكيزوفرنيا در نظر  غيرباليني و نيز شخصيت پيش نشانه

اي  هاي نشانه شود، بنابراين در كنار شباهت گرفته مي
هاي  بايستي در همايندي و ارتباط با ديگر پديده مي

هايي  روانشناختي از جمله افسردگي و اضطراب نيز مشابهت

عنوان مثال، مطالعات شيوع  به. اشته باشدنيز بين آنها وجود د
بار  29اند كه بيماران اسكيزوفرنيايي  شناختي نشان داده

بيشتر از جمعيت عمومي تشخيص افسردگي اساسي را 
طور مشابه مطالعات ملي همايندي  به. ]26[كنند  دريافت مي

هاي  درصد اين بيماران ملاك 59تخمين زده است كه 
همچنين، . ]27[را دارا هستند  افسردگي اساسي و جزئي

درصد بيماران  80نشانگان افسردگي غيرباليني در بيش از 
بنابراين برخي . ]28[شود  مبتلا به اسكيزوفرنيا ديده مي

كنند كه علاوه بر همايندي، افسردگي يكي از  پيشنهاد مي
در همين . ]28[رود  شمار مي هاي اصلي اسكيزوفرنيا به مولفه

اضر نشان داد كه افسردگي درصد قابل راستا، پژوهش ح
كند و  هاي اسكيزوتايپي را تبيين مي اي از واريانس ملاحظه

هاي نقايص ادراكي شناختي و سازمان نايافتگي  ويژه مولفه به
ارتباط افسردگي با اين . بيشترين رابطه را با افسردگي دارند

دو مولفه اسكيزوتايپي بيانگر آن است كه افكار خود 
عقايد عجيب و غريب، تفكر سحرآميز، تجارب  رجوعي،

و ) شناختي - نقايص ادراكي(ادراكي غيرمعمول و سؤظن 
سازمان (اختلال تفكر، غرابت رفتاري و عاطفه نامتناسب 

بيشترين رابطه را با افسردگي دارند و اضطراب ) نايافتگي
اجتماعي مفرط، فقدان دوستان صميمي، عاطفه محدود 

اين يافته به . رتباطي با افسردگي ندارندا) نقايص بين فردي(
نوعي با گرايش به انزوا و عدم تمايل دروني براي برقراري 
روابط با ديگران كه در سطح باليني در اختلال شخصيت 

در ارتباط با . شود همخواني دارد اسكيزوتايپي ديده مي
كه (اضطراب، نتايج نشان دادند كه مولفه سازمان نايافتگي 

بيشترين ارتباط را ) شود فه نامتناسب را شامل ميبيشتر عاط
رابطه صفات شبه سايكوتيك اسكيزوتايپي . با اضطراب دارد

دست آمد، و اختلالات  با اضطراب، كه در اين مطالعه به
اجباري، كه در تحقيقات  -ويژه اختلال وسواسي اضطرابي به

، احتمال وجود طيف ]30، 29[قبلي گزارش شده است 
  . سازد ايكوز را مطرح ميس -اضطراب

عنوان محدوديت پژوهش، ذكر اين نكته  در انتها، به
ضروري است كه محدوديت پژوهش حاضر در بخش 

تواند تعميم پذيري نتايج را تحت تاثير قرار  گيري مي نمونه
خاطر ماهيت جامعه تحقيق كه در آن حضور در  به. دهد

از بين  باشد، نمونه كلاس براي دانشجويان اجباري نمي
دانشجوياني انتخاب شد كه در زمان تحقيق در دانشگاه 
حضور داشتند و بنابراين، انتخاب تصادفي واقعي در پژوهش 

  .دليل ماهيت جامعه ميسر نشد حاضر به
  

  گيري نتيجه
از آنجايي كه نشانگان سازمان نايافتگي و نقايص بين فردي 

نابراين، در شوند، ب هاي مثبت اسكيزوتايپي را شامل مي ويژگي
توان گفت كه افسردگي و اضطراب با  بندي كلي مي يك جمع

نشانگان مثبت اسكيزوتايپي بيشتر مرتبط است و اين يافته با 



  محمدزاده / 54  

 1391، بهار 1، شماره 6مجله علوم رفتاري، دوره 

در بيماران اسكيزوفرنيايي  ]6[و همكاران دراك هاي  پژوهش
در افراد با صفات بالاي شخصيت  ]3[و همكاران  لواندوسكيو 

بندي در كنار مشاهدات  اين جمع. اسكيزوتايپي همسوست
باشد كه اسكيزوتايپي مثبت و  باليني هماهنگ با اين ايده مي

ويژه تجربه  اضطراب با نقص در تنظيم عاطفه و به - افسردگي
  .عاطفه منفي همراه هستند

  
  تشكر و قدرداني

هاي پيام نور تبريز،  رم دانشگاهبدين وسيله از دانشجويان محت
ها  نهايت صداقت به تكميل پرسشنامه سراب و اردبيل كه با

مبادرت ورزيدند و همچنين از دانشجوياني كـه در اجـراي   
  .شود ها محقق را ياري نمودند قدرداني مي پرسشنامه
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