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  دهيچك
خوبي تاييد شده است، توجه كمي به  چه رابطه بين اسكيزوتايپي و علايم افسردگي به اگر

پژوهش حاضر با از اينرو، . عنوان ميانجي اين رابطه شده است نقش نشخوارفكري به
 ميانجي نقش به توجه با علايم افسردگي و اسكيزوتايپي رابطه بين تعيين هدف 

 200، تعداد همبستگي- توصيفيدر يك پژوهش  ،منظور بدين .گرديدانجام نشخوارفكري 
اي خوشهگيري به روش نمونه ) دختر 130پسر،  70( دانشجوي دانشگاه خوارزمي تهران

شخصيت اسكيزوتايپال  پرسشنامهها از آوري دادهبراي جمع. انتخاب شدند ايمرحله
)SPQ(افسردگي بك تجديد نظر شده ، پرسشنامه )BDI-II ( پاسخ نشخوارفكري و مقياس
)RRS( افزار آماري هاي پژوهش به كمك نرمداده. استفاده شدSPSS20  و با استفاده از

 هاييافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و تحليل رگرسيون روش همبستگي پيرسون
 معنادار رابطه نشخوارفكري افسردگي و اسكيزوتايپي، بينكه  داد ضر نشانحا پژوهش
نشخوارفكري،  هايو مولفه افسردگي اسكيزوتايپي، بين همچنين،. )P>05/0(دارد  وجود

 نشان در نهايت، نتايج). P>05/0(و تعمق رابطه معنادار وجود دارد  فرورفتن فكر يعني در
 و اسكيزوتايپي بين جزئي رابطه ميانجي توانندآن مي هايمولفه و نشخوارفكري كه داد

در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد افراد داراي نمره  .)P>05/0(باشند  افسردگي
بالاي اسكيزوتاپي، علايم افسردگي بيشتري بواسطه مكانيسم مربوط به نشخوارفكري 

 .كنندمي گزارش
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  مقدمه
بـه عنـوان   ) SPD( 1اسـكيزوتايپال  شخصـيت  ختلالا

 شـناختي سبب هم و تاريخي ديدگاه از همنشانگان باليني 
 اسكيزوفرنيا با كه زيرا است، برخوردار بسزايي اهميت از

بــه صــفات  نيــز  1اســكيزوتايپي]. 3-1[ دارد رابطــه
دارد كه به لحاظ كيفي مشابه علايم  پريشي اشاره روان شبه
است، اما  SPDپريشي مشاهده شده در اسكيزوفرنيا و روان
]. 4[لحاظ كمـي از شـدت كمتـري برخـوردار هسـتند      به

طبـق  بـر  و ] 6و  5، 2[اسـت  بعدي  چند ايسازهبعلاوه، 
DSM-5  ، هاي تشخيصـي تفكـر عطفـي،    ملاكمتشكل از

، گفتـار  رمعمـول غيهـاي ادراكـي   تفكر جادويي، تجربـه 
غريب، بدگماني، عاطفه نامتناسب يا محدود، رفتار وعجيب
غريــب، نداشــتن دوســتان نزديــك و اضــطراب وعجيــب

    .]1[ از حد استاجتماعي بيش
هاي عـاطفي يكـي از   كه دگرگونيشكي وجود ندارد 

پريشـي غيرعـاطفي و   افـراد مبـتلا بـه روان    هايمشخصه
رابطــه ميــان ]. 7[ اســت SPDهــاي مــرتبط مثــل حالــت
 ـ   بـا  پريشيروانشبه هاي تجربه طـور  هعلايـم افسـردگي ب

اي هم در سـطح بـاليني و هـم غيربـاليني مـورد      گسترده
است كه  بيانگر اين حاصلنتايج . بررسي قرار گرفته است

روانپريشي و افسـردگي رابطـه وجـود    شبه هايتجربهبين 
 بـين ابطه رروانپريشي، شبه هايتجربهمشابه  .]12-7[ دارد
SPD اي مورد بررسي قـرار  طور گستردههبنيز افسردگي  و

بيش از نيمي از بيماران مبتلا به  DSM-5طبق . گرفته است
SPD كننـد حداقل يك دوره افسردگي عمده را تجربه مي. 

درصد افراد مبتلا به اين اختلال به هنگام  50تا  30 بعلاوه،
مـان اخـتلال   پذيرش در مراكز باليني داراي تشخيص همز

مقطعـي و  هاي متعـدد  بررسي]. 1[افسردگي عمده هستند 
 بـا  SPD و بـين اسـكيزوتايپي   رابطـه بيـانگر  نيـز  طولي 

  ].18-13، 9، 8[ استافسردگي 
رابطه بين اسـكيزوتايپي  ، اگرچه نتايج فوقبا توجه به 

 ،با اين وجودخوبي تاييد شده است، و علايم افسردگي به
. ميانجي اين رابطه شده اسـت  عواملتوجه كمي به نقش 

                                                      
1. schizotypy 

تواند تبيـين  مياحتمالاً مكانيسمي است كه  2نشخوارفكري
بعـدي  منجر بـه علايـم    SPDو كند چگونه اسكيزوتايپي 

تواند منجر به مياسكيزوتايپي ، زيرا كه .شودافسردگي مي
پـذيري بـه افسـردگي را    الگوهاي فكري شود كه آسـيب 

دهـد  كه نشـان مـي   شواهدي وجود دارد .دهدافزايش مي
و  ]28[ آمادگي تـوهم  ]19-27[نشخوارفكري با افسردگي 

 .رابطـــه دارد] 29-31، 24[هـــاي شخصـــيت اخـــتلال
 پاسـخ  هـاي مورد، نظريه سبكاين نيرومندترين نظريه در 

 ،نظريـه طبق اين . است 1991 در  ،3هوكسما و مورو-نالن
 استدر پاسخ به پريشاني  فردنشخوارفكري حالت خلقي 

علل  ،كنندهشامل تمركز مكرر و منفعل بر علايم پريشانو 
 ممكن است همچنين،. ]21[شود و پيامدهاي اين علايم مي

به عنوان راهبردي براي مقابله با خلق منفي مورد اسـتفاده  
اغلب منجر به كاهش بيشـتر خلـق    قرار گيرد، اما برعكس

بيـانگر ايـن    انجام شـده بيشمار  هايبررسي]. 22[شود مي
با شروع، شـدت و مـدت علايـم    كه نشخوارفكري  است

، بيني كننده علايـم افسـردگي  پيشو  افسردگي رابطه دارد
بعلاوه،  ].19-22[است هاي افسردگي دورهو تداوم  شروع

نظريه نشخوارفكري آشفتگي و بويژه افسـردگي  اين  بقط
، تداخل ناكارآمدمساله را بواسطه افزايش تفكر منفي، حل

تشديد و تداوم  اجتماعيكاهش حمايتو  دفمندبا رفتار ه
 بـر عـلاوه نشـخوارفكري   ،با ايـن وجـود   .]21[ بخشدمي

ــا افســردگي  ــا،  ،اضــطرابب خــواب، مشــكلات هيپوماي
تفكــر  ،، خــودزنيمصــرف الكــلسوء ،خــواري شــراب

اجبار، اضطراب –وسواساضطراب اجتماعي،  ،خودكشي
ــر ــسو اســترس فراگي   ،24 ،20[ رابطــه دارد از ســانحهپ

هــم هــاي بــاليني و در جمعيــتهــم  همچنــين، .]34-32
يـك از  افتد و وقوع آن محدود به هـيچ مي غيرباليني اتفاق

نقـش   بيـانگر هايي كه يافته. هاي روانشناختي نيستآسيب
  ]. 32-36، 24، 20[فكري است نشخوارفراتشخيصي 

هـاي انـدكي در مـورد    بررسيبر آنچه ذكر شد، علاوه
 و روانپريشـي شـبه  هايهتجربرفكري با نشخوا بين روابط

جـونز و  . است انجام شده شخصيت اسكيزوتايپالاختلال 

                                                      
2. rumination  
3. Nolen-Hoeksema & Morrow  
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دريافتند كه بين نشخوارفكري و آمـادگي   ]28[ 1هاكفرني
 ]29[ابــلا و همكــاران . وهم رابطــه قــوي وجــود داردتــ

دريافتند كه بيماران مبتلا به اخـتلال شخصـيت مـرزي و    
از نشـخوارفكري را   افسردگي هماينـد سـطوح بـالاتري   

كنندگان گروه نسبت به بيماران مبتلا به افسردگي و شركت
دريافتند  ]30[ 2اسميت و همكاران. كنندكنترل گزارش مي

هـاي اخـتلال شخصــيت و   اي بـين تشــخيص كـه رابطـه  
وجـود، بـا بررسـي    بـا ايـن  . نشخوارفكري وجود نـدارد 

ال، يــد، اســكيزوئيد، اســكيزوتايپهــاي ابعــاد پارانوئ نمــره
اجتماعي، نمايشي، مرزي، اجتنابي، وابسته، خودشيفته ضد

دريافتنـد   3هاي شخصـيت اجبار آزمون اختلال-و وسواس
هاي ابعـاد  فردي با نمرهكه نشخوارفكري رابطه منحصر به

 ]24[ 4واتكينـز . اجبـار دارد -شخصيت مرزي و وسـواس 
هاي اختلال شخصيت و اي بين تشخيصدريافت كه رابطه

 مولفهرابطه معناداري بين  اما،. ري وجود نداردنشخوار فك
-ابعاد شخصـيت مـرزي و وسـواس    بادر فكر فرو رفتن 

 مولفـه رابطه معنـاداري بـين    ،همچنين. وجود دارداجبار 
ــواس  ــرزي، وس ــاد شخصــيت م ــق و ابع ــار و -تعم اجب

وجـود، پـس از   بـا ايـن  . منفعل وجـود دارد -رخاشگريپ
فكري و نشـخوار  ها دريافت كـه تنهـا بـين   تصحيح يافته

صفات مرتبط با اختلال شخصيت مـرزي رابطـه معنـادار    
نيز دريافتند كه بـين  ] 31[ 5گايگر و همكاران. وجود دارد

نشخوار فكري و اختلال شخصيت مـرزي رابطـه وجـود    
  . دارد

 هـاي چـالش  تـرين مهـم  از يكـي  امروزه،در نهايت، 

 و هـا ويژگـي  مطالعـه  روانـي،  شناسـي روي آسـيب  پيش
 هـاي اخـتلال  ابتلا بـه جهت  كه افراد را است يخصايص

اگرچـه رابطـه بـين     .]37[ كنـد مـي  پـذير آسـيب  روانـي 
خوبي تاييد شده اسـت،  اسكيزوتايپي و علايم افسردگي به

فكري به عنوان ميـانجي ايـن   توجه كمي به نقش نشخوار
اسـت  نشخوارفكري مكانيسـمي  بعلاوه، . رابطه شده است

                                                      
1. Jones & Fernyhough  
2. Smith & et al. 
3. Personality Disorders Examination (PDE)   
4. Watkins 
5. Geiger & et al. 

گونه اسكيزوتايپي منجر به علايم تبيين كند چتواند ميكه 
توانـد منجـر بـه    مـي زيـرا كـه    .شودافسردگي بعدي مي

پـذيري بـه افسـردگي را    الگوهاي فكري شود كه آسـيب 
نقـش   بـا توجـه بـه   ، در همـين راسـتا  . دهندافزايش مي

 ـشناسي و تداوم آسيبدر سبب نشخوارفكري ، يهاي روان
كيزوتايپي، كننده اس ـتوجه اندك به عوامل شناختي تسريع

عدم توجـه بـه نقـش    و  نقش فراتشخيصي نشخوارفكري
در رابطه بين اسكيزوتايپي و علايـم   ميانجي نشخوارفكري

بـين   بررسـي رابطـه  هـدف   با پژوهش حاضر ،افسردگي
 با توجه به نقـش ميـانجي   افسردگي علايم و اسكيزوتايپي

سـوال پـژوهش حاضـر ايـن     . نشخوارفكري انجام گرديد
 بين اسكيزوتايپي وارفكري ميانجي رابطهكه آيا نشخ است

  افسردگي است؟ علايم و
  
  روش
  پژوهش نمونه  آماري  و  جامعه

. همبستگي اسـت -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
مقطـع  دانشـجويان   شامل كليهپژوهش اين جامعه آماري 

مـورد   نمونـه . دانشگاه خوارزمي تهـران بـود  كارشناسي 
، دختـر  130(سـال   25تا  18دانشجوي  200شامل بررسي

 ـدر اين پژوهش  .بوددانشگاه خوارزمي تهران ) پسر 70 ا ب
ابتـدا از   ايمرحلـه  ايخوشهگيري روش نمونه استفاده از

بين دانشكده هاي دانشگاه خوارزمي تهران سـه دانشـكده   
علـوم  و  و روانشناسـي  تربيت بـدني ، و كامپيوتر رياضي
 هـر س از كـلا  2 ،سپس. شدندانتخاب به تصادف تربيتي 

ايـن  و تمـامي دانشـجويان   انتخـاب   تصادفبه دانشكده 
كل ميانگين سني . ها به عنوان نمونه منظور گرديدندكلاس

 48/21 ، دختــران و پســران بــه ترتيــبكننــدگانشــركت
)62/1=sd(،30/21 )39/1=sd (27/23 و )61/2=sd (بــود. 

  .درصد دختر بودند 65و  ردرصد پس 35همچنين، 
  
  هش هاي پژوابزار 

  SPQ(6(نامه شخصيت اسكيزوتايپال پرسش) 1
 .ن شده استيتدو) 1991( 1نيرتوسط نامه پرسشاين 

                                                      
6. Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ)  
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 است كهخير /بلي از نوع ايماده 74ي ابزار اين پرسشنامه
ملاك تشخيصي اختلال شخصيت  9شامل  ،مقياسخرده 9

نشان داده است كـه  ين ر .]38[ سنجداسكيزوتايپال را مي
ــزار  ــن اب ــي اي ــرا ه 2رواي ــي ، )59/0 -81/0(مگ رواي

. بالايي دارد) 68/0(و روايي ملاكي  )63/0(كننده  تفكيك
 خـرده مقيـاس روي سـه عامـل     9اين  بعلاوه، بارگذاري

تفكـر عطفـي، تفكـر جـادويي،     شامل، ( شناختي-يادراك
فـردي  بـين  ،)هاي ادراكي غيـر معمـول، بـدگماني   تجربه

ب نداشــتن دوســتان نزديــك، عاطفــه محــدود، اضــطرا(
رفتـار و گفتـار   (و آشفته ) از حد، بدگمانياجتماعي بيش

 روايـي ايـن آزمـون   و  3اعتباردهنده خود نيز نشان) آشفته
 ]5[پـور رودسـري و همكـاران    بخشيدر پژوهش . است

ــ ــار پرسش ــكيزوتايپالاعتب ــيت اس ــرده نامه شخص -و خ

، )آلفاي كرونباخ(به روش همساني دروني آن هاي  مقياس
. شـده اسـت  گزارش  59/0-82/0و  90/0 به ترتيب برابر

بيمـاران مبـتلا بـه     بـين  ه اسـت توانسـت اين ابزار  بعلاوه،
تحليـل  . هاي سالم تمايز قايل شودآزمودني اسكيزوفرنيا و

عاملي ريـن را تأييـد    سه نيز ساختارآنها عاملي اكتشافي 
بـه  اعتبـار پرسشـنامه   نيـز   پژوهش حاضردر  .ه استكرد

  .بود 90/0برابر  )اي كرونباخآلف(روش همساني دروني 
  

  RRS( 4(فكري مقياس پاسخ نشخوار) 2
تدوين  )2003( و همكاران نوريترتوسط مقياس اين  

از نـوع   و ايمـاده  10ابزارياين مقياس، . ]22[ شده است
تقريبـاً  ( 1از  ايدر دامنـه كه اي است ليكرت چهار درجه

آنهـا بـا    .شـود گذاري مينمره) تقريباً هميشه( 4تا ) هرگز
متشـكل از  ساختاري  هاي اصلي اين مقياس،تحليل مولفه

. را گزارش كردند 11و تعمق 10دو مولفه در فكر فرو رفتن
آن را، يعني هاي مقياسو خرده اين مقياساعتبار همچنين، 

بـه روش همسـاني درونـي     ،و تعمـق ن در فكر فرو رفـت 
 76/0و  80/0، 85/0 بـه ترتيـب برابـر    ،)آلفاي كرونباخ(

 مقايسـه  دهنـده نشـان  رفـتن  فـرو  فكر در. گزارش كردند

                                                                                 
1. Rain  
2. validity  
3. reliability 
4. Ruminative Response Scale (RRS) 

. است نيافتنيدست معيارهاي با فرد فعلي وضعيت انفعالي
فرايند نابهنجاري است كـه بـا برخـي معيارهـاي دسـت      
. نيافتني ارتباط دارد و با افـزايش افسـردگي ارتبـاط دارد   

 شـناختي  گشـايي مساله به افراد اشتغال درجه به نيز تعمق
 يافسـردگ  ميبه كاهش علا و دارد اشاره خلق بهبود براي

ايـن مقيـاس   بعلاوه، نشان دادند كـه   .كنديافراد كمك م
بالايي اسـت   بينو روايي پيش داراي اعتبار دروني خوب

 سـوالي  22اعتبار نسـخه  ] 32[منصوري و همكاران  ].22[
RRS )مقيـاس فعلـي  كه را ) 1991،ما و موروهوكس-لننا 

باشـد را  مستخرج از آن مـي ) 2003، نارانور و همكتري(
 اين مقياسپژوهش حاضر اعتبار  در. گزارش كردند 90/0

ترتيـب  به ،به روش همساني درونيآن هاي مقياسو خرده
 . بود 72/0و  66/0، 80/0برابر 

  
  BDI-II( 5(نظر شده افسردگي بك تجديد پرسشنامه) 3

براي ) 2000( 6براونستير و توسط بك،  پرسشنامه اين
اين پرسشـنامه  . سنجش شدت افسردگي تدوين شده است

هـاي آن بـر روي يـك    است كه مـاده  ايماده 21 مقياسي
 شـود گـذاري مـي  نمـره  3صفر تا  و از ايدرجه 4مقياس 

 ايـن ابـزار را بـه روش   اعتبار  ]39[بك و همكاران . ]39[
با ميانگين  92/0تا  73/0 )آلفاي كرونباخ(همساني دروني 

براي  81/0 براي گروه بيمار و 86/0ضريب آلفاي و  86/0
 ]40[دابســون و محمــدخاني . نــدغيربيمــار گــزارش كرد

را براي  93/0براي بيماران سرپايي و  92/0ضريب آلفاي 
دانشجويان و ضريب بازآزمايي بـه فاصـله يـك هفتـه را     

ايـن  عتبـار  ادر پژوهش حاضر نيز . اندردهك گزارش 93/0
 92/0برابر  )آلفاي كرونباخ(دروني  به روش همساني ابزار
 .بود

  
  شيوه انجام پژوهش 

كنندگان و تشـريح اهميـت   از هماهنگي با شركتپس
 پاسـخ  مقياس، پرسشنامه شخصيت اسكيزوتايپال پژوهش

 پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگي بـك و  نشخوارفكري
 ورود   معيار  .گرفت  قرار  آنها  اختيار  طور همزمان درهب

                                                      
5. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
6. Beck, Steer, & Brown  



 

103  

 ميانجي نشخوارفكريافسردگي با توجه به نقش علايم اسكيزوتايپي و  رابطه بين

  

  )n=200( ، نشخوارفكري و افسردگياسكيزوتايپي متغيرهايو ضرايب همبستگي بين  انحراف استاندارد ،ميانگين :1ول جد
دانشجويان پسر  متغير

)70( 
دانشجويان دختر

)130( 
كنندگان كل شركت

)200(  

پي
وتاي

كيز
اس

گي  
رد

فس
ا

ري  
رفك

خوا
نش

تن  
ورف

فر
كر 

ر ف
د

  

انحراف ميانگين
 استاندارد

افانحر ميانگين
  استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

       -  67/11 95/24 42/11 70/25 33/12  83/16  اسكيزوتايپي
      - 60/0**  48/11 19/14 52/11 78/14 84/9  08/8  افسردگي

    - 57/0** 38/0**  65/5 91/22 62/5 29/23 10/4  50/18  نشخوارفكري
  - 89/0** 53/0** 37/0**  08/3 26/12 03/3 43/12 01/3  17/10  در فكر فرورفتن

 60/0** 90/0** 49/0** 32/0**  22/3 66/10 26/3 86/10 67/1  33/8 تعمق
05/0<P* ،01/0<P**  

  
رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه و عدم  دانشجويان

. روانشـناختي بـود  /هاي روانپزشـكي سابقه ابتلا به اختلال
ــروج  ــار خ ــت معي ــش دس ــه پرس ــابي ب ــهي ــاي نام   ه

هــاي روا بـه اخــتلال  خـدوش و همچنــين سـابقه ابــتلا  م
   .روان شناختي بود/نپزشكي

  
  ها شيوه تحليل داده

 ـ داده نـرم افـزار آمـاري     اسـتفاده از  اهاي پـژوهش ب
SPSS20 تحليل هاي آمار توصيفيو با استفاده از شاخص ،

 . شدآزمون همبستگي پيرسون تحليل  رگرسيون و

  
  ايجتن

هاي پژوهش، تري از يافتهروشنمنظور ارايه تصوير به
مربـوط  ) ميانگين و انحراف استاندارد(هاي توصيفي يافته

كنندگان و همچنـين نتـايج حاصـل از    هاي شركتبه نمره
  .ارائه شده است 1 آزمون همبستگي پيرسون در جدول

دهـد كـه اسـكيزوتايپي بـا     نشان مـي  1نتايج جدول 
، P>05/0(فكري ، نشـخوار )P ،60/0=r>05/0(افسردگي 

38/0=r (رفتن هاي آن يعني در فكر فروو مولفه)05/0<P ،
37/0=r ( ــق ــه ) P ،32/0=r>05/0(و تعمــ . داردرابطــ

و ) P ،57/0=r>05/0(فكري همچنين، افسردگي با نشخوار
و ) P ،53/0=r>05/0(رفتن هاي آن يعني در فكر فرومولفه

نتـايج   2در جدول . رابطه دارد) P ،49/0=r>05/0(تعمق 
اي مربوط به اثرات ميانجي هاي دو مرحلهتحليل رگرسيون

نشخوارفكري، در فكر فرورفتن و تعمق را بر رابطـه بـين   
همانطور كه . دهداسكيزوتايپي و علايم افسردگي نشان مي

كـه نشـخوارفكري بـه عنـوان     شود، هنگـامي مشاهده مي
براي اسـكيزوتايپي از   βميانجي وارد مدل شده است وزن 

هر چند كه ايـن تغييـر    .كاهش يافته است 45/0 به 60/0
طـور  يك تغيير معنادار است، با اين وجود اسكيزوتايپي به

، P=0001/0(بينـي كننـده افسـردگي اسـت     پيوسته پـيش 
45/0=β .(كند كه در نتيجه، نتايج بدست آمده پيشنهاد مي

ميانجي رابطـه بـين    1طور جزئيتواند بهنشخوارفكري مي
  ).1شكل (علايم افسردگي باشد  اسكيزوتايپي و
اي هاي دو مرحلـه نتايج تحليل رگرسيون 2در جدول 

مربوط به اثرات ميانجي نشخوارفكري، در فكر فرورفتن و 
تعمق را بر رابطه بـين اسـكيزوتايپي و علايـم افسـردگي     

كـه  شـود، هنگـامي  همانطور كه مشاهده مي. دهدنشان مي
مدل شده اسـت وزن  نشخوارفكري به عنوان ميانجي وارد 

β  كاهش يافته اسـت  45/0به  60/0براي اسكيزوتايپي از. 
هر چند كه اين تغيير يك تغيير معنادار است، با اين وجود 

بيني كننده افسردگي است طور پيوسته پيشاسكيزوتايپي به
)0001/0=P ،45/0=β .( ــده ــايج بدســت آم در نتيجــه، نت

طـور جزئـي   د بهتوانكند كه نشخوارفكري ميپيشنهاد مي
ميانجي رابطه بين اسكيزوتايپي و علايم افسـردگي باشـد   

  ).1شكل شماره (
  

                                                      
1. Partial  
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  )n=200(خلاصه تحليل رگرسيون براي متغير ميانجي رابطه بين اسكيزوتايپي و علايم افسردگي : 2جدول 
ضريب همبستگي  متغير

 )R(چندگانه
ضريب

 R2تبيين
ضريب تبيين
 تعديل شده

 
B 

  
S.E 

  ارزش
β 

سطح  tزمون آ
  معناداري

 گام اول
  اسكيزوتايپي

 
60/0 

 
37/0 

 
36/0 

 
59/0  

  
06/0 

  
60/0  

  
18/9 

  
0001/0 

 گام دوم
  اسكيزوتايپي

  نشخوارفكري

 
60/0  
71/0 

 
37/0  
50/0 

 
36/0  
49/0 

 
44/0  
80/0  

  
06/0  
13/0  

  
45/0  
39/0  

  
09/7  
21/6  

  
0001/0  
0001/0  

 گام دوم
  اسكيزوتايپي

  در فكر فرورفتن

 
60/0  
69/0 

 
37/0  
48/0 

 
36/0  
47/0 

 
46/0  
32/1  

  
06/0  
24/0  

  
47/0  
35/0  

  
29/7  
49/5  

  
0001/0  
0001/0  

 گام دوم
  اسكيزوتايپي

  تعمق

 
60/0  
68/0 

 
37/0  
47/0 

 
36/0  
64/0 

 
49/0  
19/1  

  
06/0  
23/0  

  
50/0  
33/0  

  
77/7  
18/5  

  
0001/0  
0001/0  

  
نيز نشان مقياس پاسخ نشخوارفكري  هايبررسي مولفه

كه در فكر فرو رفتن و تعمـق بـه عنـوان    هنگامي دهدمي
براي در فكر فرو رفتن از  βاند وزن ميانجي وارد مدل شده

كاهش يافته  50/0به  60/0و براي تعمق از  47/0به  60/0
هر چند كه اين تغييرها يك تغيير معنادار است، بـا   .است

 بينـي كننـده  طور پيوسته پـيش اين وجود اسكيزوتايپي به
ــت  ــردگي اسـ در ). P ،47/0=β ،50/0=β=0001/0(افسـ

كنـد كـه دو مولفـه    نتيجه، نتايج بدست آمده پيشنهاد مـي 
طور جزئي ميانجي توانند بهميمقياس پاسخ نشخوارفكري 

  . رابطه بين اسكيزوتايپي و علايم افسردگي باشند
  

  
  يمدل بر آورد شده نشخوار فكر :1 شكل

05/0<P* ،01/0<P**  

  يريگجهيبحث و نت
اگرچه رابطه بـين اسـكيزوتايپي و علايـم افسـردگي     

خوبي تاييد شده است، با اين وجود توجه كمي به نقش  به
از . فكري به عنوان ميانجي اين رابطه شـده اسـت  نشخوار
ــرو،  ــين   اين ــه ب ــي رابط ــر بررس ــژوهش حاض ــدف پ ه

اسكيزوتايپي و علايم افسردگي با توجه به نقـش ميـانجي   
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه يافته. نشخوار فكري بود

هاي آن، يعني در فكر فـرو رفـتن و   و مولفه نشخوارفكري
طور جزئي را به افسردگي و اسكيزوتايپي بين تعمق، رابطه
از اينـرو، نتـايج حاصـل از ايـن مـدل      . كننـد ميانجي مي
هاي آن ميانجي كند كه نشخوار فكري و مولفهحمايت مي

امـا،  . ي و علايـم افسـردگي هسـتند   رابطه بين اسكيزوتايپ
دهـد كـه يـك مسـير از     نتايج بدسـت آمـده نشـان مـي    

و هر يـك  اسكيزوتايپي به افسردگي بوسيله نشخوارفكري 
شود، اما مسير ميانجي ميهاي آن به صورت مجزا از مولفه

مستقيم همچنان معنـادار اسـت و ممكـن اسـت بوسـيله      
نتـايج فـوق   وجـود،  با اين. متغيرهاي ديگر، ميانجي شود

بيانگر ايـن اسـت كـه اسـكيزوتايپي بـا سـطوح بـالاتر        
نشخوارفكري، در فكر فرو رفتن و تعمق رابطه دارد و هر 

 همچنـين، . يك به نوبه خود با افسـردگي مـرتبط هسـتند   
تواند ناشي از نشخوارفكري مكانيسم شناختي است كه مي
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 زيـرا كـه   .اسكيزوتايپي باشد و منجر به افسـردگي شـود  
مثـل، نداشـتن   ( علايم موجود و آگـاهي از ايـن علايـم   

دوستان نزديك، احساس متفـاوت بـودن، تـرس از طـرد     
محـدود يـا نامتناسـب،    شدن و انزواي اجتمـاعي، عاطفـه  

از حد، بدگماني، احساس عجيـب  اضطراب اجتماعي بيش
هـاي ادراكـي غيرمعمـول و افكـار     و غريب بودن، تجربه

گوهـاي فكـري شـود كـه     توانـد منجـر بـه ال   مي) عطفي
افراد بعلاوه، . دهندپذيري به افسردگي را افزايش مي آسيب

داراي نمره بالاي اسكيزوتايپي يا احتمالاً نشخوارفكري را 
ناشي از علايم به عنوان راهبردي براي مقابله با خلق منفي 

دهند، موضوعي كـه بـرعكس   مورد استفاده قرار ميخود 
در نتيجـه تجربـه علايـم    و سبب كاهش بيشتر خلق آنهـا  

نشـخوارفكري   از سوي ديگر،. شودميشديدتر افسردگي 
توانـد افـراد داراي   تنها ميشناختي نه  سازهبه عنوان يك 

 ابـتلا بـه  نمره بـالاي اسـكيزوتايپي را در معـرض خطـر     
تواند سبب تشـديد و تـداوم   افسردگي قرار دهد، بلكه مي

  . آنها شودافسردگي 
شـود  سبب مـي آگاهي از علايم  وعلايم اسكيزوتايپي 

طـور مكـرر و   كه افراد داراي نمره بالاي اسكيزوتايپي بـه 
علل و پيامـدهاي ايـن    ،كننده خودمنفعل بر علايم پريشان
 انفعالي طور مكرر و منفعل به مقايسهعلايم تمركز كنند، به

بپردازنـد و  نيـافتني  دست معيارهاي با خود فعلي وضعيت
 بـراي بهبـود   شـناختي  گشاييمساله طور مكرر مشغولبه

در نتيجـه، نشـخوارفكري بيشـتري    . شـوند خود  پريشاني
 تجربه شده سبب شروعنشخوارفكري  ،متعاقباً. كنندتجربه 

هـاي افسـردگي   دورهشـدن  تشديد و طـولاني  ،افسردگي
افزايش تفكر منفي، از جمله هاي مختلف بواسطه مكانيسم

بــا رفتــار فكري نشــخوار، تــداخل ناكارآمــدمســاله حـل 
طبق . ]21[ شودمي و كاهش حمايت اجتماعي شانهدفمند

، نشخوارفكري اثر خلـق  ابتدا ]21[هاي پاسخ نظريه سبك
دهد، كه ايـن خـود احتمـال    افزايش ميرا بر تفكر  منفي

 برايشده منفي را لهاي فعااستفاده از افكار منفي و خاطره
ــي   درك ــعيت فعل ــردوض ــي  ف ــزايش م ــداف  دوم،. ده

اي از طريق تفكر بدبينانـه بـا حـل    نشخوارفكري تا اندازه
سوم، تداخل نشـخوارفكري  . كندمساله كارآمد تداخل مي

زا  با رفتار هدفمنـد، منجـر بـه افـزايش شـرايط اسـترس      
 ـ  در نهايت،. شود مي طـور مـزمن نشـخوار    هافرادي كـه ب
را از دسـت خواهنـد داد،    خود اجتماعيكنند، حمايت مي

 تشـديد احتمـال  سبب افزايش تواند ميعاقباً عاملي كه مت
 وهـاي افسـردگي   دورهافـزايش   ،علايم اوليه افسـردگي 

  .دهاي فعلي افسردگي شوشدن دورهطولاني
نتـايج  ابتـدا،  از ايـن ذكـر شـد،    پـيش علاوه بر آنچه 

] 13-18، 9 ،8، 1[هاي قبلـي  يافتههسو با پژوهش حاضر 
رابطـه  افسـردگي   و علايـم  يپيزوتاياسكبين  نشان داد كه

كـه   بيانگر اين استج فوق ينتا. دار وجود داردمعنامثبت 
قطـع  بواسطه احتمالاً  يپيزوتاياسك ينمره بالا يافراد دارا

 ـروابط خود، نداشتن دوستان نزد ك، احسـاس متفـاوت   ي
 ، عاطفـه ياجتمـاع  يترس از طـرد شـدن و انـزوا   بودن، 

 ـ ي، اضـطراب اجتمـاع  ا نامتناسـب يمحدود  ، از حـد شيب
 ـاحساس عجبدگماني،   ـب و غري  يهـا ب بـودن، تجربـه  ي

 يم افســردگيــعلا يرمعمــول و افكــار عطفــيغ يادراكــ
بـا   هماهنـگ ، نتايج حاصل دوم. كننديتجربه م شديدتري

و نشان داد كه بين نشخوارفكري ] 19-26[هاي قبلي يافته
وجود  دارارابطه مثبت معنعلايم افسردگي  هاي آن بامولفه
توان گفت كـه افـراد داراي   ن نتايج فوق ميدر تبيي .دارد

بواسـطه افـزايش تفكـر    احتمالاً نمره بالاي نشخوارفكري 
بـا رفتـار   نشخوارفكري ، تداخل ناكارآمدمساله منفي، حل
علايـم افسـردگي    و كاهش حمايت اجتماعي شانهدفمند

توانـد  بعلاوه، نشخوارفكري مي. كنندشديدتري تجربه مي
تشـديد و  فوق مطرح شده  مواردطه افسردگي آنها را بواس

 بيانگر ايـن اسـت   همچنين، نتايج فوق .]21[ تداوم بخشد
تواند با شروع، شدت و مدت علايـم  ميكه نشخوارفكري 

بينـي كننـده علايـم    پـيش و  افسردگي رابطه داشته باشـد 
، 20[باشـد  هاي افسردگي دورهو تداوم  شروع، افسردگي

ضــر بــر خــلاف نتــايج پــژوهش حاســوم، ]. 34-32، 24
نشـان داد كـه بـين     ]19[هاي اسـميت و همكـاران    يافته

، يعنـي در  آن يهـا و مولفـه  يو نشخوارفكر ياسكيزوتايپ
تفـاوتي كـه   . رابطـه وجـود دارد   فكر فرورفتن و تعمـق، 

تفاده از اس ـ( شـناختي هـاي روش تفاوتتواند ناشي از  مي
SPQ  بــه جــايPED اي نيمــه ســاختارمند كــه مصــاحبه
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 IIهاي شخصيت محور اي ارزيابي كليه اختلالبر) 1988(
بعد اسكيزوتايپال آن نيـز   همساني دروني، همچنين. است

كه افـراد   حاصل بيانگر اين استج ينتا. باشد) است 46/0
طور مكـرر و  بهاحتمالاً نيز  ياسكيزوتايپ يداراي نمره بالا

علل و پيامـدهاي ايـن   ، كننده خودمنفعل بر علايم پريشان
 طـور مكـرر و منفعـل بـه مقايسـه     تمركز دارند، بهعلايم 
نيـافتني  دسـت  معيارهـاي  بـا  خود فعلي وضعيت انفعالي

 شـناختي  گشـايي مساله طور مكرر مشغولپردازند و به يم
در نتيجه، نشـخوارفكري  . خود هستند آشفتگي براي بهبود

در نهايت، رابطه بين نشخوارفكري  .كنندبيشتري تجربه مي
كنــد كــه افــراد مبــتلا بــه  پيشــنهاد مــي و اســكيزوتايپي

اسكيزوتايپي ممكن است نشخوارفكري مشابه افراد مبـتلا  
هـاي درمـاني    تكنيـك بعـلاوه،   .به افسردگي داشته باشند

مرتبط با نشخوارفكري ممكن است در درمان اسكيزوتايپي 
است كه  از سوي ديگر، نتايج فوق بيانگر اين. مفيد باشند

ــوع  ــر شو رونشــخوارفكري وق ــازگارانه تفك ــاي ناس   ه
مثـل  هـاي روانشـناختي   يـك از آسـيب  محدود بـه هـيچ  

نشـخوارفكري يـك فراينـد    از اينـرو،  . نيسـت افسردگي 
هـاي  كه در بسياري از آسيبي فرايندفراتشخيصي است؛ 

اتفـاق   IIهـاي محـور    اختلال ديگر از جمله روانشناختي
   ].32-36، 24، 20[ افتد مي

حاضــر نشــان داد كــه  در مجمــوع، نتــايج پــژوهش
، يعني در فكر فـرو رفـتن و   هاي آنفكري و مولفهنشخوار
 ـتواننـد  مـي  تعمق،  ـ ميـانجي   جزئـي طـور  هب  نيرابطـه ب

نشـخوارفكري  . علايـم افسـردگي باشـند   و  اسكيزوتايپي
تواند ناشي از اسـكيزوتايپي  مكانيسم شناختي است كه مي
   .باشد و منجر به افسردگي شود

توان گفت كه اي اين پژوهش ميهدر مورد محدوديت
 كـه  اسـت  ايـن  پـژوهش  ايـن  هـاي محـدوديت  يكي از

مقطـع   دانشـجويان  از گروهـي  مورد در مقطعي صورت به
 ـ. اسـت  شـده  انجـام كارشناسي   ايـن  محـدوديت  يندوم

 روشـي  چنـين  بـا  لذا،. است آن بودن همبستگي پژوهش
از  .پـذير نيسـت  امكـان  معلولي و علت گيرينتيجه امكان
 ديگـر  هـاي نمونـه  روي بر بيشتر هايبررسي انجام ،اينرو

هـاي آزمايشـي و   و انجام بررسي) باليني هاينمونه بويژه(

 برخـوردار  بسـزايي  اهميـت  از نتـايج  تعميم طولي جهت
  .است
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