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Abstract
Introduction: Schizotypal traits can lead to disturbance in social and personal functioning and are a 
prodromal risk factor for developing psychosis. Therefore, the present study aimed to investigate the 
mediating role of dissociative experiences and intolerance of uncertainty in the relationship between 
traumatic childhood experiences and schizotypal personality traits.
Methods: The research was descriptive-correlational. The statistical population consisted of all 
students of Islamic Azad University of Birjand in the academic year of 2019-2020, whose number 
was 5200 people. The sample size was 400 people who were selected by cluster random sampling 
method. In order to data gendering, childhood trauma questionnaire (CTQ), dissociative experiences 
scale (DES), intolerance of uncertainty scale (IUS) and schizotypal personality questionnaire- Brief 
Form (SPQ-BF) was used. The present research data were analyzed using SPSS and LISREL software 
and the structural equation modeling method.
Results: The results of this study showed that dissociative experiences and intolerance of uncertainty 
mediated the relationship between traumatic childhood and schizotypal personality traits. In addition, 
this model has a good fit.
Conclusions: The results of the present study support the mediating role of dissociative experiences 
and intolerance of uncertainty in the relationship between traumatic childhood experiences and 
schizotypal personality traits. These results emphasize the need to pay attention to these structures and 
consider their role by specialists, therapists, and planners when working with students and especially 
in counseling and treatment centers.
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چکیده
ــروز  ــد ب ــوند و پیش درآم ــخصی ش ــی و ش ــای اجتماع ــلال در کارکرده ــه اخت ــر ب ــد منج ــکیزوتایپال می توانن ــات اس ــه: صف مقدم
ــه ای و  ــارب تجزی ــی تج ــش میانج ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه ــند. ازای ــی باش ــف روان پریش ــای طی اختلال ه
ــد. ــام ش ــکیزوتایپال انج ــخصیت اس ــانه های ش ــی و نش ــیب زای دوره کودک ــارب آس ــن تج ــه بی ــی در رابط ــری بلاتکلیف تحمل ناپذی

روش کار: پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادی و ازنظــر روش گــردآوری داده هــا توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری 
 .)N=5200( ایــن پژوهــش را کلیــه دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بیرجنــد در ســال تحصیلــی 99-1398 تشــکیل دادنــد
حجــم نمونــه 400 نفــر بــود کــه بــه روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب شــدند. بــه  منظــور گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه 
آســیب دوران کودکــی، مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، مقیــاس تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی و پرسشــنامه شــخصیت اســکیزوتایپال-فرم 
ــی معــادلات  ــا کمــک روش مــدل یاب ــا اســتفاده از نرم افزارهــای SPSS و LISREL و ب ــاه اســتفاده شــد. داده هــای پژوهــش ب کوت

ســاختاری تحلیــل شــد.
یافته هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی میانجــی رابطــه بیــن تجــارب آســیب زای 

دوران کودکــی و نشــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال هســتند. بعــلاوه ایــن مــدل از بــرازش مناســبی برخــوردار اســت.
ــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی در رابطــه بیــن تجــارب  ــری: نتایــج پژوهــش حاضــر از نقــش میانجــی تجــارب تجزی نتیجه گی
آســیب زای دوران کودکــی و نشــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال حمایــت می کنــد. ایــن نتایــج بــر لــزوم توجــه بــه ایــن ســازه ها و 
در نظــر گرفتــن نقــش آن هــا توســط متخصصــان، درمانگــران و برنامــه ریــزان بــه هنــگام کار بــا دانشــجویان و بــه  طــور خــاص در 

مراکــز مشــاوره ای و درمانــی تأکیــد دارد.
کلیدواژه ها: اختلال های تجزیه ای، اختلال شخصیت اسکیزوتایپال، بلاتکلیفی، آسیب زا.

مقدمه
اختــلال شــخصیت اســکیزوتایپال بــا علائــم شــناختی- ادراکــی 
)باورهــای غیرمعمــول، بدگمانــی/ پارانوئیــا، اختلال هــای ادراکــی، 
ــتن  ــی، نداش ــراب اجتماع ــردی )اضط ــن ف ــی(، بی ــر عطف تفک
دوســتان نزدیــک، عاطفــه محــدود( و نابســامان )رفتــار و گفتــار 
ــامل  ــز ش ــکیزوتایپی نی ــود )1(. اس ــخص می ش ــول( مش غیرمعم
ــاری  ــی و رفت ــناختی، اجتماعی/عاطف ــم ش ــه ای از علائ مجموع

اســت کــه نمی تــوان تشــخیص اختلال هــای روان پریشــی 
ــر آن هــا گذاشــت )2(. صفــات اســکیزوتایپال می تواننــد ســبب  ب
اختــلال در عملکــرد اجتماعــی و شــخصی شــوند و عامــل 
ــف روان پریشــی و  ــای طی ــش اختلال ه ــرای پیدای ــازی ب خطرس
ــا  ــن ب ــادی باشــند )3(. همچنی ــراد ع ــط در اف اختلال هــای مرتب
ــد و  ــی مرتبط ان ــت زندگ ــت و کیفی اضطــراب، افســردگی، معلولی

ــد )4(. ــرای مطالعه ان ــمند ب ــی ارزش ــه موضوع درنتیج
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عوامــل  کــه  می دهــد  نشــان  پژوهــش  ادبیــات  بررســی 
ــکل گیری  ــددی در ش ــناختی متع ــی و روان ش ــتی، اجتماع زیس
اختلال هــای شــخصیت ازجملــه شــخصیت اســکیزوتایپال نقــش 
دارنــد. یکــی از ایــن عوامــل تجــارب آســیب زا و نامطلــوب دوره 
ــارب  ــه تج ــی ب ــیب دوره کودک ــت )5، 6، 7(. آس ــی اس کودک
آســیب زای قبــل از 18 ســالگی اشــاره دارد و شــامل سوءاســتفاده 
ــود )6(.  ــت می ش ــن غفل ــی و همچنی ــمی، جنس ــی، جس هیجان
ــیب های دوران  ــه آس ــد ک ــان داده ان ــف نش ــای مختل پژوهش ه
ــکیزوتایپال )8، 9، 10، 11(،  ــخصیت اس ــم ش ــا علائ ــی ب کودک
روان پریشــی و تجــارب شــبه ســایکوتیک )12، 13، 14، 15( 
ــی  ــر بالین ــی و غی ــای بالین ــان )16( در نمونه ه ــم و هذی و توه
ــیب زای دوره  ــارب آس ــن تج ــه بی ــه رابط ــتند. اگرچ ــط هس مرتب
کودکــی بــا نشــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال و روان پریشــی 
ــل  ــه عوام ــی ب ــه اندک ــا توج ــت، ام ــده اس ــد ش ــی تائی به خوب
ــز  ــری نی ــای نظ ــت. دیدگاه ه ــده اس ــه ش ــن رابط ــی ای میانج
ســبک های  شــناختی،  ســوگیری های  میانجــی  نقــش  بــر 
ــارب  ــی، تج ــم هیجان ــه ای، تنظی ــبک های مقابل ــتگی، س دلبس
بیــن  رابطــه  در  بلاتکلیفــی  تحمل ناپذیــری  و  تجزیــه ای 
رویدادهــای آســیب زای زندگــی بــا بــروز اختلال هــای شــخصیت 

و روان پریشــی تأکیــد کرده انــد )11، 12، 13، 17، 18(. 
ــکار، احســاس ها  ــدان یکپارچگــی در اف ــه ای را فق تجــارب تجزی
و تجــارب خــودآگاه و حافظــه فــرد تعریــف کرده انــد )18(. 
ــاداری بیــن تجــارب  ــد کــه رابطــه معن پژوهش هــا نشــان داده ان
تجزیــه ای و شــبه ســایکوتیک هــم در نمونه هــای بالینــی و هــم 
ــرد  ــزارش ک ــود دارد )19(. Brausam )20( گ ــی وج ــر بالین غی
کــه تجــارب تجزیــه ای رابطــه معنــاداری بــا همــه اختلال هــای 
آســیب زای کودکــی  دارای تجــارب  بزرگســالان  شــخصیت 
ــتفاده  ــه سوءاس ــد ک ــان کردن ــکاران )21( بی دارد. Varese و هم
ــا ســایر آســیب ها تأثیــر  جنســی در دوران کودکــی در مقایســه ب
ــکاران  ــم دارد. Gibson و هم ــرای توه ــی ب ــر آمادگ بیشــتری ب
ــامل  ــناخت ش ــر ش ــی ب ــم های مبتن ــه مکانیس ــد ک )12( دریافتن
ــه ای  ــارب تجزی ــی و تج ــترس دریافت ــی، اس ــای منف طرح واره ه
رابطــه بیــن مواجهــه بــا آســیب دوران کودکــی و تجــارب شــبه 
ســایکوتیک را میانجــی می کننــد. Anglin و همــکاران )22( 
گــزارش کردنــد کــه برجسته ســازی غیرعــادی محرک هــا و 
ــیب زای دوران  ــای آس ــن رویداده ــه بی ــه ای رابط ــارب تجزی تج
کودکــی و تجــارب شــبه ســایکوتیک را میانجــی می کننــد. 
ــه ای  ــد کــه تجــارب تجزی Yamasaki و همــکاران )18( دریافتن

رابطــه بیــن قربانــی همســالان شــدن و تجــارب توهــم زا میانجی 
ــد  ــان نمودن ــکاران )23( بی ــد. Perona-Garcelan و هم می کنن
کــه دو بعــد تجــارب تجزیــه ای، یعنــی زوال شــخصیت و جــذب، 
نقــش میانجــی در رابطــه بیــن آســیب دوران کودکــی و آمادگــی 
ــا  ــی پژوهش ه ــال برخ ــد. بااین ح ــازی می کنن ــم، ب ــرای توه ب
ــی  ــن آســیب کودک ــه ای رابطــه بی ــه تجــارب تجزی ــد ک دریافتن
ــف  ــژادی مختل ــای ن ــایکوتیک را در گروه ــبه س ــارب ش و تج
نمی کننــد  میانجــی  آســیایی تبار  آمریکایــی  گروه هــای  یــا 
و اهمیــت پژوهش هــای بیشــتر در ایــن زمینــه را برجســته 

.)22( می ســازند 
متغیــر میانجــی دیگــر ایــن پژوهــش تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی 
اســت. ایــن ســازه تأثیــر مهمــی بــر عملکــرد و پیش آگهــی افــراد 
مبتــلا بــه روان پریشــی دارد و حتــی می توانــد منجــر بــه علائــم 
ــواری  ــه دش ــی ب ــری بلاتکلیف ــود )24(. تحمل ناپذی ــی ش خاص
ــث  ــد باع ــود و می توان ــلاق می ش ــم اط ــارب مبه ــل تج تحم
ایجــاد طیــف وســیعی از پاســخ های شــناختی، عاطفــی و رفتــاری 
بــا هــدف اجتنــاب از تجــارب منفی شــود )17(. بــه  عبــارت  دیگر، 
نوعــی ســوگیری شــناختی اســت کــه چگونگــی تفســیر و واکنش 
ــد  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــم را تح ــای مبه ــه موقعیت ه ــراد ب اف
ــری  ــه تحمل ناپذی ــد ک ــکاران )26( معتقدن )Lebert .)25 و هم
پارانوئیــد کمــک می کنــد و  بلاتکلیفــی بــه حفــظ تفکــر 
ــیب  ــد و آس ــان گزن ــا و هذی ــان پارانوی ــت در درم ــن اس ممک
ــی  ــم باشــد. صدیق ــان مه ــه درم ــاوم ب ــش مق ــاران روان پری بیم
و همــکاران )27( دریافتنــد کــه بیــن عوامــل فراتشــخیصی 
ازجملــه تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی و نشــانگان ســایکوتیک 
تحمل ناپذیــری  و  تجربــی  اجتنــاب  و  دارد  وجــود  رابطــه 
ــاران  ــایکوتیک بیم ــانگان س ــده نش ــی کنن ــی پیش بین بلاتکلیف
گــزارش   )28( همــکاران  و   Bottesi هســتند.  اســکیزوفرن 
کردنــد کــه تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی پیش بینــی کننــده 
ــرزی  ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــه منف عاطف
اســت. Bredemeier و همــکاران )24( گــزارش کــرد کــه نمــره 
ــراب،  ــامل اضط ــی ش ــای هیجان ــا درماندگی ه ــری ب تحمل ناپذی
زندگــی،  کیفیــت  هیجانــی،  درماندگی هــای  و  افســردگی 
ــی  ــه روان پریش ــلا ب ــراد مبت ــای اف ــی و هذیان ه ــرد کل کارک
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران )29( نش ــت. Startup و هم ــته اس همبس
تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی و باورهــای فراشــناختی مرتبــط 
ــراد دارای  ــی اف ــا و نگران ــا پارانوی ــکار ب ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــا نی ب
هذیان هــای گزنــد و آســیب مرتبــط اســت. ایــن ســازه رابطــه ای 
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ــورد صداهــای توهمــی و  ــا باورهــای فراشــناختی در م ــی ب مثبت
ــدار شــناختی، شــناختی  مؤلفه هــای آن دارد )30(. مدل هــای پدی
ــی از  ــه یک ــد ک ــان نموده ان ــز بی ــناختی نی ــب زیست ش و عص
عوامــل خطرســاز بــروز روان پریشــی، تفســیر و ارزیابــی نادرســت 
تجــارب یــا رویدادهــا اســت؛ بنابرایــن تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی 
ــه  ــد )31(. اگرچ ــته باش ــه داش ــی رابط ــا روان پریش ــد ب می توان
پژوهشــی به طــور مســتقیم نقــش میانجــی تحمل ناپذیــری 
بلاتکلیفــی را در رابطــه بیــن تجــارب آســیب زای دوران کودکــی 
ــود، امــا  و نشــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال بررســی نکــرده ب
تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی به عنــوان یــک ســازه فراتشــخیصی و 
میانجــی در رابطــه بــا بعضــی از ســازه های روان شــناختی ازجملــه 
رفتارهــای خودزنــی )32( و اختــلال اضطــراب فراگیر )33( بررســی 

شــده اســت.
ــات  ــای حاصــل از مطالع ــام یافته ه ــه حاضــر ادغ هــدف از مطالع
ــی و  ــیب زای دوره کودک ــارب آس ــن تج ــه بی ــه رابط ــوط ب مرب
نشــانه های روان پریشــی بــا توجــه بــه نقــش تجــارب تجزیــه ای و 
تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی بــه  منظــور ایجــاد مدلــی بود کــه بتواند 
مکانیســم های مربــوط بــه ایــن رابطــه را تبییــن کنــد. در ایــن مدل 
فــرض می شــود کــه اثــر مســتقیم رویدادهــای آســیب زای زندگــی 
بــر صفــات شــخصیت اســکیزوتایپال از طریــق تجــارب تجزیــه ای 
ــی میانجــی می شــود. از طــرف دیگــر  ــری بلاتکلیف و تحمل ناپذی
آسیب شناســی  روی  پیــش  چالش هــای  مهم تریــن  از  یکــی 
ــه  ــبت ب ــراد را نس ــه اف ــت ک ــی اس ــی ویژگی های ــی بررس روان
ــایی  ــن شناس ــازد؛ بنابرای ــیب پذیر می س ــی آس ــای روان اختلال ه
عوامــل تأثیرگــذار بــر ایــن ویژگی هــا، بــرای پیشــگیری از ایجــاد 
نشــانگان بالینــی و تجــارب ســایکوتیک مهــم اســت. پژوهــش بــر 
روی ویژگی هــای روان پریشــی در جمعیــت عمومــی ممکــن اســت 
یــک فرصــت مهــم بــرای مطالعــه شــاخص های زیست شــناختی 
را فراهــم کنــد  بــه روان پریشــی  و شــناختی آســیب پذیری 
در  طولانی مــدت  بســتری های  مخدوش کننــده  اثــرات  کــه 
بیمارســتان و علائــم روان پریشــی شــدید در آن وجــود نــدارد. درک 
رابطــه  بیــن تجــارب آســیب زا و ناملایمــات دوران کودکــی، تجارب 
شــبه ســایکوتیک و اختلال هــای شــخصیت می توانــد بــه یافتــن 
درمان هــای مؤثرتــر بــرای آســیب های روانــی کمــک کنــد )34(. 
ــا نقــش میانجــی تجــارب  ازایــن رو ایــن پژوهــش در نظــر دارد ت
تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی را در رابطــه بیــن تجــارب 
ــکیزوتایپال  ــخصیت اس ــای ش ــا ویژگی ه ــی ب ــیب زای کودک آس

بررســی کنــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر ازنظــر هــدف بنیــادی و از نظــر شــیوه گــردآوری 
ــد  ــش دارای ک ــن پژوه ــود. ای ــی ب ــای توصیف ــزو پژوهش ه ج
در  اخــلاق  کمیتــه  از   IR.BUMS.REC.1398.002 اخــلاق 
پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد اســت. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش را کلیــه دانشــجویان دانشــگاه آزاد بیرجنــد در ســال 
تحصیلــی N=5200( 1398-99( تشــکیل داد. حداقــل حجم نمونه 
بــرای مــدل یابــی 200 نفــر اســت. همچنین پیشــنهاد شــده اســت 
ــه  نســبت  ــري ب ــف، 200 نف ــري ضعی ــه 100 نف ــروه نمون ــه گ ک
ــوب و 1000  ــي خ ــري خیل ــوب،500 نف ــري خ ــب، 300 نف مناس
نفــري عالــي اســت )35(. بــر ایــن اســاس حجــم نمونــه 500 نفــر 
ــری  ــه روش نمونه گی ــرای انتخــاب نمون ــه شــد و ب در نظــر گرفت
ــه  اول  ــن منظــور در مرحل ــت. بدی ــه کار رف ــی خوشــه ای ب تصادف
فهرســت رشــته های موجــود در دانشــگاه آزاد بیرجنــد مشــخص و 
در ســه گــروه رشــته های فنــی )زیرمجموعــه رشــته های مهندســی 
ــیمی،  ــی ش ــر، مهندس ــک، کامپیوت ــران، مکانی ــرق، عم ــامل ب ش
ــاورزی،  ــکی )کش ــی و پزش ــته های تجرب ــره( رش ــی و غی ریاض
ــوم  ــی، بهداشــت و دام پزشــکی( و رشــته های عل پرســتاری، مامای
ــات،  ــابداری، الهی ــت، حس ــی، مدیری ــوق، روان شناس ــانی )حق انس
ــد.  ــرار گرفتن ــره( ق ــی و غی ــات فارس ــان و ادبی ــی، زب تربیت بدن
ســپس رشــته هایی کــه احتمــال حضــور دانشــجو در آن هــا بســیار 
کــم بــود از فهرســت حــذف شــدند و در مجمــوع 15 رشــته کــه 
ــود، انتخــاب شــدند.  احتمــال حضــور دانشــجو در آن هــا بیشــتر ب
ــت  ــرار گرف ــر ق ــورد نظ ــته م ــر رش ــای ه ــر گرایش ه ــپس زی س
ــی از  ــا در برخ ــر گرایش ه ــدد زی ــه تع ــه ب ــا توج ــد ب ــعی ش و س
ــن  ــل بی ــوق حداق ــت و حق ــه روان شناســی، مدیری رشــته ها ازجمل
50 تــا 60 نفــر و در زیرمجموعه هــا بــا دانشــجویان کمتــر بیــن 10 
ــی  ــد. ملاحظــات اخلاق ــه پرسشــنامه ها پاســخ دهن ــر ب ــا 15 نف ت
شــامل رضایــت آگاهانــه شــرکت کنندگان، رعایــت اصــل رازداری 
و محرمانــه مانــدن اطلاعــات و عــدم هرگونــه آســیب بــه آن هــا 
ــتفاده  ــر اس ــنامه های زی ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــرای جم ــود. ب ب

شــد.
 Schizotypal( ــاه ــکیزوتایپال-فرم کوت ــنامه شــخصیت اس پرسش
ــزاری  ــنامه اب ــن پرسش Personality Questionnaire-Brie(: ای

ــده  ــاخته ش ــط Raine و Benishay س ــه توس ــی ک ــود گزارش خ
ــدی  ــر درجه بن ــورت بلی/خی ــت و به ص ــاده اس ــت. دارای 22 م اس
ــن پرسشــنامه دارای  ــا 22 اســت. ای ــا 0 ت ــه نمره ه می شــود. دامن
ــایی های  ــردی، نارس ــن ف ــایی های بی ــاس نارس ــرده مقی ــه خ س
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ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــت. ضری ــفتگی اس ــناختی و ش ــی- ش ادراک
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــا 0/78 گ ــنامه 0/72 ت ــن پرسش ــرای ای ب
ــار  ــوده اســت )36(. اعتب ــا 0/73 ب روایــی ملاکــی آن نیــز 0/34 ت
ــی )0/83- ــه روش همســانی درون ــزارش ب نســخه فارســی آن گ
ــش  ــت )37(. در پژوه ــده اس ــی )0/94-0/83( ش 0/66( و بازآزمای
ــه  ــنامه و س ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــر ضری حاض
ــردی، ادراکــی- شــناختی و  ــن ف ــاس نارســایی های بی خــرده مقی

ــود. ــب 0/88، 0/87، 0/89 و 0/86 ب ــه ترتی ــفتگی ب آش
 Childhood Trauma( کودکــی  دوران  آســیب  پرسشــنامه 
Questionnairec(: ایــن پرسشــنامه 28 مــاده  دارد و توســط 

ــنامه از   ــن پرسش ــت. در ای ــده اس ــاخته ش Bernstein و Fink س

ــای  ــی بدرفتاری ه ــا فراوان ــود ت ــته می ش ــرکت کننده ها خواس ش
دوران کودکــی توســط والدیــن را بــر روی یــک مقیــاس لیکــرت 
ــد.  ــدی کنن ــه )5( درجه بن ــا همیش ــز )1( ت ــه ای از هرگ ــج  درج پن
ــج  ــنامه دارای پن ــن پرسش ــت. ای ــا 140 اس ــا 28 ت ــه نمره ه دامن
خــرده مقیــاس ســوء رفتــار هیجانــی، غفلــت هیجانــی، ســوء رفتار 
ــار  ــت. اعتب ــی اس ــار جنس ــوء رفت ــمی و س ــت جس ــمی، غفل جس
ــای  ــه روش آلف ــده ب ــای ذکرش ــرده مقیاس ه ــرای خ ــون ب آزم
ــزارش  ــب 0/89، 0/89، 0/82، 0/66 و 0/92 گ ــه ترتی ــاخ ب کرونب
ــون و  ــار آزم ــکاران )39( اعتب ــی و هم ــت )38(. ابراهیم ــده اس ش
خــرده مقیاس هایــش را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 تــا 0/98 
گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابر 

ــود. 0/88 ب
 Dissociative Experiences( تجزیــه ای  تجــارب  مقیــاس 
 Bernstein ــط ــاده  دارد و توس ــنامه 28 م ــن پرسش Scale(: ای

و Putnam ســاخته و ســپس توســط Mazzotti و همــکاران 
ــه ای  ــن، تجــارب تجزی ــی شــده اســت. همچنی مجــدد هنجاریاب
ــر  ــه ای از صف ــرت 10 درج ــاس لیک ــک مقی ــتفاده از ی ــا اس را ب
تــا 10 درجــه  بنــدی می کنــد. دامنــه نمره هــا بیــن 0 تــا 
ــاس دارای ســه مؤلفــه اســت: 1( تجــارب  ــن مقی 100 اســت. ای
مجــذوب شــدگی، 2( تجــارب فراموشــی و تجــارب گسســت از 
واقعیــت- گسســت از خویشــتن. ضریــب اعتبــار بــه روش آلفــای 
ــب 0/90،  ــه ترتی ــور ب ــای مذک ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاخ ب کرونب
0/74 و 0/84 گــزارش شــده اســت )40(. اعتبــار )r=0/90( و 
روایــی همگــرای نســخه فارســی آن مناســب بــوده اســت )41(. 
در ایــن پژوهــش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه و چهــار 

خــرده مقیــاس اســتنتاج های زودهنــگام، ســوگیری غیــر منعطــف 
ــه  ــی ب ــناد بیرون ــوگیری های اس ــد و س ــه تهدی ــه ب ــا، توج باوره

ــد. ــبه ش ــب 0/89، 0/81، 0/74، 0/75 و 0/88 محاس ترتی
 Intolerance of( بلاتکلیفــی  تحمل ناپذیــری  مقیــاس 
Uncertainty Scale(: مقیاســی 12 مــاده ای اســت کــه توســط 

ــواد  ــک از م ــت. هری ــده اس ــاخته ش ــکاران س Carleton و هم

ــرت از 1  ــه ای لیک ــاس 5 درج ــک مقی ــر روی ی ــاس ب ــن مقی ای
ــف  ــرا توصی ــلًا م ــا 5 )کام ــد( ت ــف نمی کن ــرا توصی ــلًا م )اص
ــا 60  ــن 5 ت ــا بی ــه نمره ه ــود. دامن ــدی می ش ــد( درجه بن می کن
اســت. اعتبــار آزمــون بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل، 
ــه  ــده ب ــراب بازدارن ــر و اضط ــراب آینده نگ ــاس اضط ــرده مقی خ
ترتیــب 0/96، 0/91 و 0/88 گــزارش شــده اســت )42(. صدیقــی، 
ــزارش  ــاخ 0/87 گ ــای کرونب ــب آلف ــی ضری ــوری و طلای منص
کردنــد )29(. در ایــن پژوهــش ضریــب آلفــای کرونباخ بــرای کل 
پرسشــنامه و دو خــرده مقیــاس اضطــراب آینده نگــر و اضطــراب 

ــد. ــبه ش ــب 0/82، 0/82، 0/84 محاس ــه ترتی ــتی ب بازداش
 SPSS ــای ــتفاده از نرم افزاره ــا اس ــای پژوهــش حاضــر ب داده ه
ــدل  ــک روش م ــه کم ــخه 8/8 و ب ــخه 26 و LISREL نس نس

ــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد. یاب

یافته ها
از مجمــوع 500 پرسشــنامه توزیع شــده 400 پرسشــنامه وارد 
ــر  ــر )63/50 درصــد( دخت ــداد 258 نف ــن تع ــل شــدند. از ای تحلی
و 142 نفــر )36/50 درصــد( پســر هســتند. از مجمــوع 400 
نفــر، 59 نفــر )14/75 درصــد( زیــر 20 ســال، 107 نفــر )26/75 
ــا  ــا 25 ســال، 81 نفــر )20/25 درصــد( 26 ت درصــد( بیــن 20 ت
ــال و  ــا 35 س ــن 31 ت ــد( بی ــر )19/00 درص ــال، 76 نف 30 س
ــرای  ــد. ب ــر ســن دارن 77 نفــر )19/25 درصــد( 36 ســال و بالات
ــک از  ــان داد هیچ ی ــمیرنوف نش ــروف اس ــون کلوموگ ــج آزم نتای
ــد.  ــودن تخطــی ندارن متغیرهــای پژوهــش از مفروضــه نرمــال ب
در بررســی مفروضه هــای مــدل محققــان معتقدنــد کــه یکســان 
نبــودن پراکندگــی رگرســیون های چنــد متغیــری مدل هــای 
ــر از  ــتگی های کمت ــن همبس ــد. همچنی ــاروا نمی کن ــزرل را ن لی
ــت.  ــه اس ــودن چندگان ــی ب ــم خط ــدان ه ــان دهنده فق 0/80 نش
تائیــد فرضیــه  بیان کننــده  ضرایــب همبســتگی )جــدول1( 

ــه اســت. ــودن چندگان ــدان هــم خطــی ب فق
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 جدول 1: مفروضه نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیر
آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن

سطح معنی آماره
سطح معنی آمارهمتغیرداری

داری

تجارب آسیب 
زای کودکی

0/0540/098سوء استفاده جسمانی
تجارب 
تجزیه ای

0/0480/264تجربیات مجذوب شدگی
0/0500/214تجربیات فراموشی0/0610/032سوء استفاده جنسی
0/0460/345تجربیات مسخ واقعیت- مسخ شخصیت0/0480/254سوء استفاده هیجانی

0/0630/026غفلت هیجانی
نشانه های 
شخصیت 

اسکیزوتایپال

0/0610/032نارسایی های ادراکی شناختی  
0/0650/012نارسایی های بین فردی 0/0550/072غفلت جسمانی

تحمل ناپذیری 
بلاتکلیفی

0/0640/016آشفتگی0/0540/124اضطراب آینده نگر

0/0590/072اضطراب بازداشتی

 جدول 2: ماتریس همبستگی بین تجارب آسیب زای دوره کودکی، تجارب تجزیه ای، تحمل ناپذیری بلاتکلیفی و نشانه های شخصیت اسکیزوتایپال

12345678910111213متغیر

11
20/73**1
30/75**0/59**1
40/66**0/51**0/53**1
50/59**0/57**0/54**0/55**1
60/32**0/41**0/30**0/33**0/37**1
70/33**0/38**0/38**0/32**0/42**0/69**1
80/28**0/35**0/33**0/27**0/38**0/72**0/76**1
90/43**0/44**0/47**0/45**0/44**0/39**0/40**0/36**1
100/41**0/41**0/41**0/41**0/41**0/34**0/38**0/32**0/57**1
110/35**0/35**0/38**0/33**0/35**0/57**0/54**0/53**0/46**0/40**1
120/27**0/26**0/28**0/25**0/28**0/50**0/44**0/45**0/40**0/33**0/66**1
130/31**0/33**0/32**0/34**0/38**0/54**0/51**0/48**0/41**0/35**0/66**0/51**1

9/528/727/599/898/6444/9623/6815/5717/8312/953/223/022/18میانگین
انحراف 
5/125/365/545/725/6532/0320/2513/718/395/682/822/661/99استاندارد

**P>0/01 ،*P>0/05

ــدگی،  ــات مجــذوب ش ــت جســمانی، 6- تجربی ــی، 5- غفل ــت هیجان ــی، 4-غفل ــتفاده هیجان ــتفاده جنســی، 3- سوءاس ــتفاده جســمانی،2- سوءاس ــه: 1-سوءاس نکت
ــده، 11- نارســایی های ادراکــی شــناختی،  7- تجربیــات فراموشــی، 8- گسســت از خویشــتن- گسســت از واقعیــت، 9- اضطــراب آینده نگــر، 10- اضطــراب بازدارن

ــفتگی ــردی، 13- آش ــن ف ــایی های بی 12- نارس

نتایــج )جــدول2( نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه 
معنــادار وجــود دارد )p>0/05(. بیشــترین همبســتگی مربــوط بــه 
رابطــه بیــن مؤلفــه تجــارب فراموشــی بــا گسســت از خویشــتن-
ــن  ــایی های بی ــن نارس ــتگی بی ــن همبس ــت. کمتری ــت اس واقعی
ــش  ــی نق ــور بررس ــه  منظ ــت. ب ــی اس ــت هیجان ــردی و غفل ف
میانجــی تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی در 
رابطــه بیــن تجــارب آســیب زای دوره کودکــی و نشــانه های 

شــخصیت اســکیزوتایپال از روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــده  ــه  ش ــکل1(  ارائ ــدل در )ش ــیر م ــب مس ــد. ضرای ــتفاده ش اس
ــیب زای دوران  ــارب آس ــتقیم تج ــر مس ــکل 1 اث ــق ش ــت. طب اس
 ،)t=9/55 ،β=0/50 ،p>0/01( ــه ای ــارب تجزی ــر تج ــی ب کودک
 )t=11/82  ،β=0/71  ،p>0/01( بلاتکلیفــی  تحمل ناپذیــری 
ــکیزوتایپال  ــخصیت اس ــانه های ش ــر نش ــی دار و ب ــت و معن مثب
معنــی دار  غیــر  و  مثبــت   )t=0/72  ،β=0/06  ،p<0/05(
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و   )t=10/70  ،β=0/60  ،p>0/01( تجزیــه ای  تجــارب  اســت. 
تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی )t=4/66 ،β=0/39 ،p>0/01( به طــور 
مســتقیم، مثبــت و معنــی دار نشــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال 
ــتقیم  ــرات غیرمس ــن اث ــد. همچنی ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی را تح
از طریــق  اثــرات کل تجــارب آســیب زای دوران کودکــی  و 
ــانه های  ــر نش ــی ب ــری بلاتکلیف ــه ای و تحمل ناپذی تجــارب تجزی
 ،β=0/58  ،p>0/01( ترتیــب  بــه  اســکیزوتایپال  شــخصیت 
t=7/49( و )t=9/54 ،β=0/52 ،p>0/01( مثبــت و معنی دار اســت. 
شــاخص های خــی دو، بــرازش تطبیقــی، بــرازش هنجــاری، 
بــرازش نــرم نشــده، بــرازش افزایشــی، نیکویــی بــرازش، شــاخص 
ــب  ــای تقری ــذورات خط ــن مج ــذر میانگی ــبی و ج ــرازش نس ب
 )p=0/000001( ــر ــب براب ــه ترتی ــده ب ــرازش ش ــدل ب ــرای م ب
168/32، 0/98، 0/97، 0/97، 0/98، 0/94، 0/97 و 0/067 بــود. 
ــذر  ــاخص ج ــند و ش ــر از 0/90 باش ــرازش بزرگ ت ــاخص های ب ش
میانگیــن مجــذورات خطــای تقریــب کمتــر از 0/80 باشــد، مــدل 
بــرازش شــده از بــرازش بــه نســبت مطلوبــی برخــوردار اســت. بــا 
توجــه بــه پاییــن بــودن برخــی شــاخص ها، اصــلاح مــدل انجــام 

ــکل 2(. ــد )ش ش

ــی  ــیب زای دوران کودک ــارب آس ــتقیم تج ــیر مس ــذف مس ــا ح ب
اتصــال مســیر  و  اســکیزوتایپال  نشــانه های شــخصیت  بــه 
 χ2 ــدار ــی مق ــتفاده هیجان ــه اس ــتفاده جســمانی ب خطــای سوءاس
ــرازش یافتــه  بــه میــزان 21/38 کاهــش و در نتیجــه بــه مــدل ب
ــی،  ــرازش تطبیق ــی دو، ب ــاخص های خ ــود. ش ــر می ش نزدیک ت
بــرازش هنجــاری، بــرازش نــرم نشــده، بــرازش افزایشــی، نیکویی 
ــذورات  ــن مج ــذر میانگی ــبی و ج ــرازش نس ــاخص ب ــرازش، ش ب
ــر  ــب براب ــه ترتی ــده ب ــرازش ش ــدل ب ــرای م ــب ب ــای تقری خط
 0/97 ،0/99 ،0/95 ،0/98 ،0/98 ،0/99 ،146/94 )p=0/000001(
و 0/060 بــه دســت آمــد کــه همگــی حاکــی از بــرازش مناســب 
مــدل بــا داده هــا اســت. همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد 
کــه بــه ترتیــب 0/28 و 0/52 درصــد از واریانــس مشــاهده  شــده 
در تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی از طریــق 
ــلاوه  ــه  ع ــود. ب ــن می ش ــی تبیی ــیب زای دوره کودک ــارب آس تج
ــخصیت  ــانه های ش ــده در نش ــاهده  ش ــس مش ــد واریان 61 درص
ــب متغیرهــای تجــارب آســیب زای  ــق ترکی اســکیزوتایپال از طری
ــی  ــری بلاتکلیف ــه ای و تحمل ناپذی ــارب تجزی ــی، تج دوره کودک

قابــل تبییــن اســت.

 

شکل 1: مدل برازش شده مربوط به نقش تجارب تجزیه ای و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در رابطه بین تجارب آسیب زای دوره کودکی و نشانه های شخصیت اسکیزوتایپال
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شکل 2. مدل اصلاح  شده مربوط نقش میانجی نقش تجارب تجزیه ای و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی در رابطه بین تجارب آسیب زای دوره کودکی و نشانه های شخصیت 
اسکیزوتایپال

بحث
ــارب  ــی تج ــش میانج ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــن تجــارب  ــی در رابطــه بی ــری بلاتکلیف ــه ای و تحمل ناپذی تجزی
ــانه های شــخصیت اســکیزوتایپال  ــی و نش آســیب زای دوره کودک
ــارب  ــتقیم تج ــه مس ــه رابط ــوط ب ــای مرب ــد. یافته ه ــام ش انج
آســیب زای دوران کودکــی بــا تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری 
بلاتکلیفــی بــا یافته هــای قبلــی )12، 8، 16، 20، 32، 43( همســو 
اســت. یافته هــا نشــان می دهــد کــه تجــارب آســیب زا و آزاردهنــده 
دوران کودکــی و شــکل گیری ســبک های پاســخ ناســازگارانه 
به احتمــال بیشــتری بــه مشــکلات روان شــناختی بعــدی از 
ــود )25(.  ــر می ش ــایکوتیک منج ــی و س ــای خلق ــه اختلال ه جمل
ــن  ــط بی ــنی از رواب ــی دار و روش ــای معن Brausam )20( الگوه

ــناختی را  ــخصیت و عصب ش ــای ش ــه ای، اختلال ه ــارب تجزی تج
گــزارش کــرد. Gibson و همــکاران )12( دریافتنــد کــه مواجهــه 
بــا رویدادهــای آســیب زای زندگــی تجــارب تجزیــه ای را افزایــش 
می دهــد. یافته هــای Sun و همــکاران )16( نشــان داد کــه شــدت 
ــتر  ــه ای بیش ــارب تجزی ــزارش تج ــا گ ــی ب ــیب کودک ــتر آس بیش
همــراه اســت. Yamasaki و همــکاران )18( گــزارش کردنــد کــه 
قربانــی همســالان شــدن بــا تجــارب تجزیــه ای همبســته اســت. 
ــی  ــدی دوران کودک ــای رش ــایر فراینده ــا س ــط ب ــات مرتب مطالع
ــا  ــه  تنه ــن ن ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــه س ــت ک ــان داده اس نش

مشــکلات در تنظیــم هیجان هــا، بلکــه مشــکلات دیگــر ازجملــه 
ــورد خــود و دیگــران  ــی در م ــه ای و باورهــای منف تجــارب تجزی
ــوان  ــی می ت ــن نتایج ــن چنی ــد )13(. در تبیی ــش می ده را افزای
ــه ای  ــه تجــارب تجزی گفــت کــه اختــلال در دلبســتگی منجــر ب
ــی  ــدی دوران کودک ــیب های ج ــود. آس ــود می ش ــی خ و چندپارگ
ــتفاده  ــا سوءاس ــادر و ی ــرگ م ــا م ــل خطــر از دســت دادن و ی مث
ــه کــودک ســبب  ــت نســبت ب ــی، جســمی، جنســی و غفل هیجان
ــرزی  ــلال شــخصیت م ــه ای و اخت ــش خطــر تجــارب تجزی افزای

 .)44( می شــوند 
رابطــه بیــن آســیب دوران کودکــی و تجــارب تجزیــه ای بــا ایــن 
ــه ای یــک واکنــش  ــت می شــود کــه تجــارب تجزی ــه حمای نظری
ــی  ــیب زای دوران کودک ــوادث آس ــر ح ــی در براب ــوه محافظت بالق
هســتند کــه می تواننــد تعمیــم  یافتــه و مشکل ســاز شــوند. 
همچنیــن بــه نوجوانــی و بزرگســالی گســترش یابنــد )16(. آســیب 
می توانــد خطــر تجربــه ادراکات و باورهــای عجیب وغریــب را 
افزایــش دهــد و ایــن ادراکات و باورهــای عجیــب  و غریــب اغلــب 
بــا تجــارب تجزیــه ای )گسســت از خویشتن/گسســت از واقعیــت( 
همــراه اســت. مشخص شــده اســت کــه افــراد مبتــلا بــه خوشــه 
ــداد  ــک روی ــال بیشــتری ی ــه  احتم ــای شــخصیت ب A اختلال ه
ــوان  ــه ای را به عن ــارب تجزی ــد و تج ــه کرده ان ــیب زا را تجرب آس
یــک مکانیســم دفاعــی بــکار برده انــد )20(. بــه  عــلاوه مطالعــات 
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ــلال  ــه ای از اخت ــارب تجزی ــه تج ــت ک ــان داده اس ــتی نش زیس
و  می شــود  ناشــی  هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال  محــور  در 
می تواننــد ناشــی از تجــارب آســیب زای دوران کودکــی و نوجوانــی 

ــند )18(. باش
Hayward و همــکاران )43( گــزارش کردنــد کــه تجــارب 

ــی  ــری بلاتکلیف ــر تحمل ناپذی ــد ب ــی می توان ــل کودک ــی اوای منف
و شــفافیت خــود پنــداره تأثیــر بگــذارد. Francis )45( نشــان داد 
ــه تحمل ناپذیــری  کــه رویدادهــای اســترس زای زندگــی منجــر ب
ــوان گفــت  بلاتکلیفــی می شــوند. در تبییــن چنیــن نتایجــی می ت
کــه در طــول دوره کودکــی، روابــط ناکارآمــد کــودکان بــا مراقبیــن 
ــط  ــن رواب ــد. ای ــدا می کن ــه پی ــتفاده کننده ادام ــوء اس آزارگر-س
ناکارآمــد ناتوانــی افــراد در پیش بینــی پاســخ مراقبیــن بــه نیازهــا 
و رفتارهــای آن هــا را تقویــت می کنــد و احســاس تحمل ناپذیــری 
ــگیری  ــی پیش ــان از توانای ــدم اطمین ــر ع ــه خاط ــی ب بلاتکلیف
ــن  ــد )28(. ای ــش می یاب ــابه افزای ــیب زای مش ــای آس از رویداده
موضــوع بــا ایــن ایــده مرتبــط اســت کــه تحمل ناپذیــری غیرقابــل 
ــی  ــازگار اساس ــرح واره ناس ــک ط ــوان ی ــه  عن ــت و ب ــرش اس  پذی
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــات را تح ــی اطلاع ــردازش و ارزیاب ــد پ می توان
ــش  ــی نق ــی روان ــظ آسیب شناس ــد و حف ــن در رش ــد و بنابرای ده
دارد )31(. مطابــق بــا نظریــه ذهنیــت اجتماعــی گیلبــرت باورهــای 
فراشــناختی منفــی بــا نظــام تنظیــم هیجانــی خــود حمایتی/تهدید 
ــد.  ــط می باش ــود، مرتب ــال می ش ــیب زا فع ــای آس ــا رویداده ــه ب ک
ــد  ــک تهدی ــوان ی ــه  عن ــی ب ــا بلاتکلیف ــود ت ــث می ش ــن باع ای
ــد )30(؛  ــش یاب ــی افزای ــری بلاتکلیف ــی شــود و تحمل ناپذی ارزیاب
بنابرایــن هنگامی کــه عوامــل خطــرزای مختلــف از جملــه تجــارب 
آســیب زا رخ دهــد رشــد ســالم را تحــت  فشــار قــرار می دهــد و راه 
ــد )7(. ــوار می کن ــدی هم ــخصیت بع ــلال ش ــاد اخت ــرای ایج را ب

یافته هــای مربــوط بــه رابطــه مســتقیم تجــارب تجزیــه ای 
شــخصیت  نشــانه های  بــا  بلاتکلیفــی  تحمل ناپذیــری  و 
اســکیزوتایپال بــا یافته هــای قبلــی )16، 17، 24، 26، 27، 28( 
ــد  ــکاران )12( دریافتن ــلاوه Gibson و هم ــه  ع ــت. ب ــو اس همس
ــش  ــایکوتیک را افزای ــبه س ــارب ش ــه ای، تج ــارب تجزی ــه تج ک
می دهــد. یافته هــای Sun و همــکاران )16( نشــان داد کــه 
ــم و  ــری از توه ــطوح بالات ــا س ــه ای ب ــارب تجزی ــش تج افزای
ــزارش  ــکاران )18( گ ــت. Yamasaki و هم ــراه اس ــان هم هذی
ــارب  ــا تج ــی داری ب ــور معن ــه ای به ط ــارب تجزی ــه تج ــد ک کردن
ــکاران )46(  ــای Evans و هم ــت. یافته ه ــته هس ــی همبس توهم
ــور  ــه  ط ــی ب ــه روان پریش ــلا ب ــای مبت ــه گروه ه ــان داد ک نش
ــد.  ــزارش می کنن ــتری را گ ــه ای بیش ــارب تجزی ــی داری تج معن

ــیدگی  ــم  پاش ــامل از ه ــه ای ش ــارب تجزی ــه تج ــدگاه ک ــن دی ای
ــرای  ــری را ب ــه نظ ــت، زمین ــی اس ــای ذهن ــاختاری عملکرده س
ایــن یافته هــا فراهــم می کنــد. تجــارب تجزیــه ای به عنــوان 
ــارب  ــد و تج ــل می کنن ــناخت عم ــلال در ش ــاد اخت ــع ایج منب
ــی را ایجــاد  ــناخت و خود-آگاه ــلال در ش ــون اخت نابهنجــاری چ
می کننــد )16(. بدیــن ترتیــب کــه هــم روان پریشــی و هــم تجارب 
ــرده  ــز و خ ــای مغ ــن بخش ه ــاط بی ــه ای شــامل قطــع ارتب تجزی
ــتند و  ــت هس ــاس، ادراک و هوی ــر، احس ــئول تفک ــای مس نظام ه
هــر دو اغلــب در مشــکلات مربــوط بــه تشــخیص بیــن واقعیــت 
ــن  ــه بی ــی رابط ــه عبارت ــد )47(. ب ــش دارن ــی نق ــی و بیرون درون
تجــارب تجزیــه ای و روان پریشــی بعــد از روی دادن آســیب 
ــه ای ناشــی از  ــل تبییــن اســت کــه تجــارب تجزی ایــن  طــور قاب
رویدادهــای آســیب زا توانایــی شــخص بــرای آزمــون واقعیــت را از 
طریــق تضعیــف لنگرگاه هــای درونــی و بیرونــی مختــل می کننــد 
و فــرد را مســتعد ابتــلا بــه توهــم و تفکــر هذیانــی می کننــد )16(.

بیــن  رابطــه  معتقدنــد   )26( و همــکاران   Lebert همچنیــن 
ایده هــای  و  فکــری  نشــخوار  بلاتکلیفــی،  تحمل ناپذیــری 
پارانویایــی نشــان می دهــد کــه مشــکل در تحمل ناپذیــری 
ــد روان پریشــی اســت.  ــرای رش ــم ب ــل مه ــک عام ــی ی بلاتکلیف
ــه  ــد ک ــان می ده ــز نش ــکاران )27( نی ــی و هم ــای صدیق یافته ه
ــت،  ــم مثب ــر علائ ــطوح بالات ــا س ــی ب ــری بلاتکلیف تحمل ناپذی
منفــی و علائــم کلــی روان پریشــی مرتبــط اســت. در تبییــن چنین 
نتایجــی می تــوان گفــت تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی ســوگیری در 
ــش دارد،  ــا نق ــم و هذیان ه ــکل گیری توه ــه در ش ــتدلال را ک اس
ــرای ایجــاد و گســترش  افزایــش می دهــد و یــک عامــل مهــم ب
آشــفتگی های خــاص ازجملــه اضطــراب و نقــص در افــراد مبتــلا 
ــری بیشــتر  ــا تحمل ناپذی ــرادی ب ــه روان پریشــی اســت )24(. اف ب
رویدادهــای مبهــم و نامشــخص را تهدیدآمیز درک کننــد و احتمال 
بیشــتری اســت تــا از ایــن رویدادهــا اجتنــاب کننــد. اجتنــاب منجر 
ــه  ــع آوری شــواهدی می شــود ک ــرای جم ــری ب ــه فرصــت کمت ب
ــزوای اجتماعــی،  ــد و ان ــد کمــک می کن ــاور پارانوئی ــه اصــلاح ب ب
احتمــال خلــق پاییــن و نشــخوار فکــری را افزایــش می یابــد )26(. 
در مقابــل چنیــن افــرادی انگیــزه بیشــتری بــرای یافتــن توضیحی 
در مــورد تجــارب ناهنجــار خــود دارنــد و بنابرایــن ممکــن اســت بر 
ــد )افزایــش  ــری و اســتنتاج کنن ــل شــواهد نتیجه گی اســاس حداق
ــری  ــن، تحمل ناپذی ــی(؛ بنابرای ــای هذیان ــه باوره ــلا ب ــر ابت خط
ــل  ــه عام ــناختی می شــود ک ــه ســوگیری ش ــی منجــر ب بلاتکلیف

خطــر ابتــلا بــه روان پریشــی اســت )24(.
یافته هــای مربــوط بــه نقــش میانجــی و مــدل پیشــنهادی پژوهش 
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نشــان داد تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی رابطــه 
بیــن تجــارب آســیب زای دوران کودکــی و نشــانه های شــخصیت 
ــا یافته هــای  ــا ب ــن یافته ه ــد. ای اســکیزوتایپال را میانجــی می کنن
قبلــی )12، 22، 32، 43، 47( کــه نشــان دهنده ارتبــاط بیــن تجارب 
آســیب زای زندگــی و بــروز روان پریشــی از طریــق مکانیســم های 
 Gibson ــای ــت. یافته ه ــو اس ــت، همس ــناخت اس ــر ش ــی ب مبتن
ــوان  ــه ای به عن ــارب تجزی ــه تج ــان داد ک ــکاران )12( نش و هم
ــا رویدادهــای  ــن مواجهــه ب یــک سبک شــناختی مهــم رابطــه بی
آســیب زای زندگــی و تجــارب شــبه ســایکوتیک را میانجــی 
ــه  ــان داد ک ــکاران )48( نش ــای Morgan و هم ــد. یافته ه می کنن
ــس  ــود و عزت نف ــاره خ ــی درب ــای منف ــه ای، باوره تجــارب تجزی
میانجــی رابطــه بیــن رویدادهــای ناگــوار کودکــی و بــروز 
ــد  ــزارش کردن ــکاران )44( گ ــتند. Evans و هم ــی هس روان پریش
ــی از  ــه روان پریش ــش تجرب ــر افزای ــمی ب ــت جس ــر غفل ــه تأثی ک
ــه از  ــرادی ک ــود و اف ــی می ش ــه ای میانج ــارب تجزی ــق تج طری
طریــق تجــارب تجزیــه ای بــا آســیب مقابلــه می کننــد، بعدهــا بــا 
ــوند.  ــرو می ش ــم روب ــاص توه ــور خ ــی و به ط ــارب روان پریش تج
یافته هــای Varese و همــکاران )21( نشــان داد کــه رابطــه بیــن 
ــرای توهــم از  ــا آمادگــی ب ــف آســیب های کودکــی ب ــواع مختل ان
ــن  ــن چنی ــود. در تبیی ــی می ش ــه ای میانج ــارب تجزی ــق تج طری
ــای  ــا رویداده ــدن ب ــه  ش ــه مواج ــد ک ــان معتقدن ــی محقق نتایج
ــه گسســت از  ــه ای از جمل ــارب تجرب ــه تج ــی ب ــیب زای زندگ آس
ــه  ــرد ب ــخصیت ف ــا ش ــود ت ــث می ش ــد و باع ــت می انجام واقعی
ــی  ــای مبتن ــته و بخش ه ــیب گذش ــر آس ــز ب ــای متمرک بخش ه
بــر کارکــرد فعلــی قطعــه  قطعــه شــود. تصــور می شــود کــه ایــن 
نســخه های منشــعب از خــود باهــم متضــاد هســتند، زیــرا نســخه 
متمرکــز بــر آســیب بــرای فــرد غیرمعمــول و ناآشــنا اســت و باعث 
تفســیرهای شــبه ســایکوتیک یــا تجربیــات مزاحــم می شــود )48(. 
ــد  ــه ای می توانن ــارب تجزی ــه تج ــد ک ــر می رس ــه نظ در کل، ب
یکــی از ویژگی هــای مهــم پــردازش رویدادهــای آســیب زا باشــند 
و باعــث شــوند تــا فــرد محیــط خــود را بــه روشــی غیــر یکپارچــه 
ــود  ــیب پذیری خ ــپس آس ــد و س ــه کن ــیخته تجرب ــم  گس و از ه
نســبت بــه تجــارب روان شــناختی و تفســیر دنیــای خــود، افزایــش 
ــادی/ ــور ابع ــای نوظه ــا مدل ه ــی ب ــن یافته های ــد )12(. چنی ده
فراتشــخیصی آسیب شناســی روانــی نظیــر مــدل سلســله مراتبــی 
ــد  ــانه  شناســی تأکی ــر نش ــم ب ــه ه ــی )49( ک آسیب شناســی روان
دارنــد و هــم هدفشــان بهبــود مشــکلات هماینــد، هــم ابتلایــی 
ــگ هســتند  ــای تشــخیصی آسیب شناســی اســت، هماهن و مرزه
)8(. همچنیــن مدل هــای شــناختی علــت شناســی و تــداوم 

ــار  ــارب نابهنج ــد تج ــه معتقدن ــیب ک ــه آس ــی در زمین روان پریش
ــارب  ــن تج ــی از ای ــول فرهنگ ــیرهای غیرقابل قب ــی و تفس کودک
ــی  ــن یافته های ــت، از چنی ــان اس ــم و هذی ــاس توه ــار، اس ناهنج

ــد )16(. ــت می کن حمای
ــود  ــفایت خ ــه ش ــت ک ــد اس ــکاران )43( معتق Hayward و هم

پنــداره و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی تحــت تأثیــر تجــارب ناگــوار 
ــیب های  ــد آس ــت در رش ــن اس ــر دو ممک ــد و ه دوره کودکی ان
روانــی بعــدی زندگــی ماننــد نشــانگان افســردگی، اختــلال 
اضطــراب فراگیــر، اختــلال وســواس-اجبار و اضطــراب اجتماعــی 
ــد  ــزارش کردن ــکاران )32( گ ــادری و هم نقــش داشــته باشــند. ق
کــه رابطــه بیــن بدرفتــاری دوران کودکــی و رفتارهــای خودزنــی 
ــراد  ــود. اف ــی می ش ــی میانج ــری بلاتکلیف ــق تحمل ناپذی از طری
مبتــلا بــه اختلال هــای شــخصیت ممکــن اســت تحمل ناپذیــری 
بلاتکلیفــی بالایــی داشــته باشــند و آموخته انــد تــا بــرای مدیریــت 
ــبک های  ــه س ــود ب ــی خ ــای منف ــم هیجان ه ــی و تنظی بلاتکلیف
ــعی  ــت س ــن اس ــا ممک ــد. آن ه ــه کنن ــی تکی ــه ای تکانش مقابل
ــل   ــه غیرقاب ــای اولی ــی ناشــی از محیط ه ــا بلاتکلیف ــا ب ــد ت نماین
پیش بینــی و ناپایــدار کنــار بیاینــد و ایــن ســبب ســطوح بالاتــری 
ــی اســت  ــن منطق ــود؛ بنابرای ــی می ش ــری بلاتکلیف از تحمل ناپذی
فــرض کنیــم کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت رفتارهــای 
ــکل و مــواد، باورهــا و  ــر خــود آســیبی، مصــرف ال آشــفته ای نظی
ــه  ــرای غلب ــی را ب ــناختی و ادراک ــول، آشــفتگی ش تجــارب نامعم
ــزارش  ــی گ ــا بلاتکلیف ــه ب ــان و مقابل ــای منفی ش ــر هیجان ه ب

.)28( می کننــد 
ایــن پژوهــش دارای محدودیت هایــی اســت. ایــن پژوهــش یــک 
ــود و  ــتگی ب ــرد همبس ــا رویک ــی و ب ــته نگر، مقطع ــه گذش مطالع
ــات  ــد. مطالع ــی را نمی ده ــط عل ــتنباط رواب ــازه اس ــن، اج بنابرای
آینــده بــا اتخــاذ طرحــی طولــی، بهتــر می تواننــد ترتیــب دقیق تــر 
تأثیرگــذاری تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری بلاتکلیفــی 
ــلاوه  ــد. به ع ــن کنن ــیب را روش ــی از آس ــی ناش ــر روان پریش ب
ــزارش  ــود گ ــای خ ــر معیاره ــی ب ــه مبتن ــن مطالع ــای ای یافته ه
دهــی از آســیب دوران کودکــی بــود و مشــخص شــده اســت کــه 
گــزارش گذشــته نگر از ســو رفتــار در دوران کودکــی ممکــن اســت 
ــه همــراه باشــد.  ــا تحریــف  شــده مغرضان ــا خاطــرات ناکافــی ی ب
ــان خاطــرات تاریخچــه  ــت اطمین ــال، شــواهد از قابلی ــن  ح ــا ای ب
آســیب در مبتلایــان بــه روان پریشــی موردحمایــت اســت. در ایــن 
مطالعــه گروه هــای جنســی و ســنی مدنظــر قــرار گرفــت و جهــت 
متمایزســازی گروه هــای بهنجــار از افــراد دارای ویژگی هــای 
شــخصیت اســکیزوتایپال هیــچ نقطــه برشــی در نظــر گرفته نشــد. 
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ــده جهت گیری هــای ســنی و جنســی لحــاظ  در پژوهش هــای آین
شــود و روابــط بیــن متغیرهــا به طــور جداگانــه برحســب جنــس و 

ــود. ــی بررســی ش ــای بالین ــن و در گروه ه س

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیری 
بلاتکلیفــی دو عامــل مهمــی هســتند کــه بــه تبییــن رابطــه بیــن 
شــخصیت  نشــانه های  و  کودکــی  دوره  آســیب زای  تجــارب 
اســکیزوتایپال کمــک می کننــد. درک ایــن رابطــه  می توانــد 
ــی  ــن طراح ــد. بنابرای ــک کن ــر کم ــای مؤثرت ــن درمان ه ــه یافت ب
ــارب  ــناختی تج ــر روان ش ــش اث ــرای کاه ــه ب ــای اولی مداخله ه
آســیب زا و هــدف قــرار دادن تجــارب تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری 
بلاتکلیفــی می توانــد ســبب کاهــش اثــر آســیب، تجــارب 

تجزیــه ای و تحمل ناپذیــری و در نتیجــه کاهــش صفــات و 
ــود. ــکیزوتایپال ش ــخصیت اس ــلال ش اخت

سپاسگزاری
ــری نویســنده اول اســت. از  ــه مســتخرج از رســاله دکت ــن مقال ای
تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد و 
همچنیــن معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 

ــر و تشــکر می شــود. ــد تقدی بیرجن

تعارض منافع
در نــگارش ایــن مقالــه بــرای نویســندگان هیچ گونــه تضــاد 

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع
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