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ارتبـــاط باورهـــاي فراشـــناختي بـــا 
مثبـت و منفـي در بيمـاران     هاي نشانه

  اسكيزوفرني

  

 دكتر عباس ابوالقاسمي :نويسندگان

  

  يار دانشگاه محقق اردبيلياستاد
  

  چكيده
مثبـت و منفـي اسـكيزوفرني    هـاي   باورهاي فراشناختي با نشانهرابطه هدف پژوهش حاضر تعيين 

بيمار مبتلا بـه اسـكيزوفرني تحـت     127نمونه اين پژوهش شامل . دبيماران داراي توهم و هذيان بو
مجموعـه   به براي درمان به صورت سرپايي و يا بستري 1384درمان بود كه در چهار ماهه اول سال 

تـا   18مراجعه كرده و تا حد امكان با توجه به محدوده سـني  ) ع(روانپزشكي بيمارستان امام حسين 
نفـر داراي   33نفـر داراي هـذيان ،    28انتخاب شدند از اين تعداد ) ستانحداقل دبير(و تحصيلات  30

مصاحبه باليني سازمان يافته . توهم بودند –نفر بدون هذيان 30توهم و  –نفر داراي هذيان 36توهم، 
، فـرم كوتـاه پرسشـنامه فراشـناخت ولـز و مقيـاس        DSM- IV- Rهـاي تشخيصـي    بر اساس ملاك

  .استفاده شدها  آوري داده سكيزوفرني كي براي جمعمثبت و منفي اهاي  نشانه
مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرني رابطه هاي  نتايج نشان داد كه باورهاي فراشناختي با نشانه

ضريب رگرسيون گام به گام نشان داد كـه در بيمـاران داراي هـذيان    ). p>01/0( ي داردمعنادارمثبت 
لفه باورهاي مثبـت در  ؤپذيري افكار، در بيماران داراي توهم منا باورهاي منفي در مورد كنترل لفهؤم

خودآگاهي شناختي، باورهـايي در  هاي  توهم به ترتيب مؤلفه-مورد نگراني، در بيماران داراي هذيان
توهم مؤلفـه   -مورد نياز به افكار كنترل و باورهاي مثبت در مورد نگراني و در بيماران بدون هذيان 

مثبت اسكيزوفرني بودند هاي  كننده براي نشانه بيني ترين پيش رد نگراني، قويباورهاي مثبت در مو
در صورتي كه در بيماران داراي هذيان و داراي توهم مؤلفه باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل . 

باورهـاي مثبـت در مـورد نگرانـي و اعتمـاد شـناختي،       هاي  توهم مؤلفه -و در بيماران داراي هذيان
تحقيقي هاي  اين نتايج با يافته. منفي اسكيزوفرني بودندهاي  بيني كننده براي نشانه رين پيشت قوي

ها و توهمـات در اسـكيزوفرني و    توجه به نقش باورهاي فراشناختي بر هذيان. خواني دارد ديگر هم
هـم ايـن   هاي روانشناختي اين بيماران ازكاربردهاي م تأكيد بر اصلاح باورهاي فراشناختي در درمان

  . باشد مي پژوهش
  
  باورهاي فراشناختي، اسكيزوفرني، توهم، هذيان :كليديهاي  واژه

  

        

  
  

 
اخـتلال روانـي پيچيـده اي     )schizophrenia(اسكيزوفرني  مقدمه

ترين تأثير را بر زندگي فرد  است كه شديدترين و مخرب

 دانشور
اررفت

  پژوهشي ‐ دوماهنامه علمي
  دانشگاه شاهد

  دوره جديد ‐سال چهاردهم
  25شماره 

 1386آبان 



 هاي مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرني ارتباط باورهاي فراشناختي با نشانه
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درصـد   1ميزان شيوع اين اختلال حدود . بجا مي گذارد
درصـد   16طبـق برآوردهـا حـدود    . ستگزارش شده ا
دهنـد و   ها تشكيل مي اسكيزوفرن را جهان بيماران رواني

هاي رواني را اين  هاي بيمارستان درصد تخت 50 معمولا
  .]1[ كنند بيماران اشغال مي

تواند  مي نظران معتقدند كه رفتار اسكيزوفرني صاحب
 هـاي  تـلاش . ايجاد شـوند  عواملاز اي  واسطه گسترهه ب
هـاي   ان داراي نشـانه ادي به عمل آمده است تا بيمـار زي

هـا ايـن    نتايج پژوهش. بندي كنند مختلف را با هم گروه
 ،مثبـت هاي  نشانه: اند را به دو دسته تقسيم كردهها  نشانه

توهمـات،   كـه شـامل   رفتاري استهاي  بيش كاركردي
 .شـود  مـي  ها، رفتار عجيب و غريب و تفكر مختل هذيان
قـر گفتـار،   نقايص رفتاري اسـت كـه ف   ،يمنفهاي  نشانه

انـزوا و نقـص توجـه را     ،تفـاوتي  عاطفه سـطحي، بـي  
د رفتاري متعددنهاي  علايم منفي و شاخص .گيرد ميدربر

رسـد   مـي  ن وجود بنظربا اي. و به يكديگر مربوط هستند
مثبت و منفي به هم مربوط نيستند و بيانگر هاي  كه نشانه

طـور   كه ممكـن اسـت بـه   باشند  مي فرايندهاي متفاوتي
انگيـز   گيـري بحـث   يجهتزمان رخ دهند، هر چند اين ن هم

  .]2[ است
ــناختي     ــين روانش ــراي تبي ــگران ب ــلاش پژوهش ت

در اواخـر دهـه    بـه آن  وابسـته هاي  اسكيزوفرنيا و نشانه
تحقيقـات متعـددي در ايـن     انجامميلادي سبب  1950

پژوهشـي فراينـدهاي   هـاي   طبق يافتـه . زمينه شده است
. ]3[اختي بيماران اسكيزوفرني نارسا و مختـل اسـت   شن

 تـر  بيشدر دهه اخير باورهاي فراشناختي بيماران رواني 
است كه در اين پـژوهش بـه آن    قرار گرفته مورد توجه

   .شود مي پرداخته
يكي  )metacognition(فراشناخت  ]4[به اعتقاد فلاول 

ــان بيمــاري از متغيرهــاي اساســي   اســت كــه در جري
بر توهمـات و   ثير مهميأتگردد و  مختل مي وفرنياسكيز
فراشناخت دانش يا فرآيند  .گذارد مي انبيمار هاي هذيان

ــابي ــ ،شــناختي اســت كــه در ارزي ــازبيني ي   ا كنتــرل ب
ــاركت دارد   ــاري مش ــناخت بيم ــاي   .ش ــش باوره   نق

شـناختي از طريـق مـدل     فراشناختي در اختلالات روان

  توســعه  ]5[ پــردازش اطلاعــات توســط ولــز و متيــوز
  تنظيمـي  خـود  در مدل كاركرد اجرايـي . شده استداده 

)self-regulatory executive function model( پـذيري   آسيب
شـناختي، تـداوم و حفـظ ايـن      نسبت به اختلالات روان

   تــــوجهي -اخــــتلالات بــــا ســــندرم شــــناختي
(syndrome cognitive-attentional) تمركـز بـر خـود     كه با

سـازي   تهديد، پـردازش نشـخواري، فعـال    بالا، بازبيني
 مشـخص  هاي خود تنظيمـي  باورهاي مختل و استراتژي

اين مدل نقش درگيـري باورهـاي   . مرتبط استشود،  مي
پذيري رواني و تداوم آن مـورد   فراشناختي را در آسيب

همسان با ايـن ديـدگاه، ارتبـاط    . دهد بيني قرار مي پيش
هـاي اخـتلال    صمثبتي بين باورهاي فراشناختي و شـاخ 

  .]7و  6[ دست آمده است ههيجاني ب
ــل     ــوان عوام ــه عن ــناخت ب ــيم ش ــتلال در تنظ اخ

هاي مثبت اسـكيزوفرني مـورد بحـث     كننده نشانه تعديل
هـايي ممكـن    منشأ چنين آشـفتگي  .]8[ قرار گرفته است

هـاي بيمـار    است ماهيتاً ساختاري باشد و يا با استراتژي
 ـ  و كنتـرل براي ارزيابي   .]10و  9[ رتبط باشـد افكـار م

بر اساس مدل كاركرد اجرايي خـود   چندين نظريه پرداز
هـاي بيمـاران    به شناسايي و بررسي فراشـناخت  تنظيمي

 موريسـون، هـدوك و تـارير   . اند كردهاقدام سايكوتيك 
(Morrison, Haddick & Tarrier) ]11[ كـه  كننـد   ن مـي يـا ب

و  هـا  هـذيان  تحول رباورهاي فراشناختي ممكن است د
  .نقش مهم و اساسي داشته باشند توهمات
كند كه اسناد اشتباه رويدادهاي  مي بيان (Bental) بنتال

ــي   ــي م ــع بيرون ــك منب ــه ي ــي ب ــناختي درون ــد  ش توان
و متضمن هاي پردازشي را تحت تأثير قرار دهد  سوگيري
شواهدي وجـود دارد   .]12[ گيري آگاهانه نيست تصميم

 هـا و  هـذيان  در هـاي پردازشـي   كه از نقـش سـوگيري  
 باورهايي راجع به تجربه .]13[كند  توهمات حمايت مي

ي در حفـظ و  تواند از نظـر بـالين   مي توهمات هذيانها و
  .]14[ تداوم آنها مهم باشد

محققان بيان مي كنند كه توهمـات شـنوايي ممكـن    
افكار مزاحمي باشد كه به طور اشـتباه بـه    منتخبهاست 

ايـن فرآينـد ممكـن     ،وديك منبع بيروني نسبت داده ش ـ
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  بـاكــر . است تحت تأثير باورهاي فـراشناختي بـاشد

(Baker) نشــان دادنــد بيمــاراني كــه ]15[ و موريســون 
كنند نمرات بالاتري در  ها و توهمات را تجربه مي هذيان

ايـن   درهمچنـين   .نماينـد  كسب مي باورهاي فراشناختي
ان فاقـد  توهم در مقايسه با بيمـار  ران دارايبيما پژوهش

 توهم و گروه كنترل غير سايكوتيك نمـرات بـالاتري در  
ناپذيري و باورهاي  كنترل(باورهاي فراشناختي  لفهؤدو م

ــي  ــورد نگرانـ ــت در مـ ــتند )مثبـ ــدمن و  .داشـ فريـ
نشان دادند كـه افـراد   ] 16[  (Freedman & Garety)گارتي

كنتـرل   و هاي آسـيب و گزنـد، فرانگرانـي    داراي هذيان
 لوبان، هـدوك، كينـدرمن و ولـز    .ي دارندتر بيشافكار 

(Lobban, Haddock, Kinderman & Wells) ]17 [ در
 دست آوردند كه بيماران اسـكيزوفرني داراي  هپژوهشي ب

توهم و فاقد توهم در مقايسه با بيماران اضطرابي و گروه 
بيماران . تري دارند باورهاي فراشناختي مختل ،مارـغيربي

تري در  د پايينترل اضطرابي اعتماداراي توهم و گروه كن
هـاي فاقـد    در مقايسه با اسكيزوفرن فرآيندهاي شناختي

 موريسـون و ولـز  . توهم و گروه كنترل بهنجـار داشـتند  
كـه بيمـاران سـايكوتيك     ندنشان داد يدر پژوهش ]18[

 ،در مقايسـه بـا بيمـاران ديگـر     توهمات شنوايي داراي
چنين باورهـاي   مه. دارند تري باورهاي فراشناختي مختل

فراشناختي بيماران داراي هذيان و بيماران پانيك نسـبت  
 Laria) لاريا و ليندن .مختل بود تر بيش غيربيمار به افراد

& Linden) ]19[ در  هــا و توهمــات بــا بررســي هــذيان
 آمـادگي بـراي  كه  نشان دادند غيرباليني بيماران باليني و

. داري دارد امعن ارتباط مثبت با فراشناخت هذيان و توهم
در  ]20[ و ولز (Nothard & Bowe) ، بووموريسون، نوتارد

توهمات داراي  سايكوتيك بيمارانكه  دريافتندپژوهشي 
از صـداها در   يتر بيش مثبت و منفي هايسيرتفيي شنوا
هاي مستعد توهم  آزمودني. نددار د غيربيمارايسه با افرامق

هـاي   ؤلفـه در م ،و هذيان در مقايسه با افراد غيرمسـتعد 
باورهـاي  چنـين   هـم  .داشتندبالاتري  نمرات يفراشناخت

 جهـت  هاي بسـيار خـوبي   كننده پيش بيني ،مثبت و منفي
گـاس،  كان .هـا بودنـد   براي توهمـات و هـذيان   آمادگي

ــز   ــوارز و رويـــــــ ــتي، آلـــــــ   اراســـــــ
(Cangas, Errasti, Alvarez & Ruiz) ]21[ بـر  اي  در مطالعه

كه باورهاي منفـي   رسيدند بدين نتيجهدانشجو  81روي 
 تـوهم  اعتماد شناختي بـا  و رافكا د كنترل پذيريرودر م

  (Ongur & Goff)  انگـار و گـاف   .ي دارنـد معناداررابطه 
]22[   

دست آوردند كه باورهاي فراشـناختي بـا    هدر پژوهشي ب
مونتز، آلـوارس  . مثبت اسكيزوفرني رابطه داردهاي  نشانه

ــاسو  در  ]23[ (Monets, Alvarez & Cangas) كانگـ
پژوهشي بر روي بيماران نشان دادند كه نمرات باورهاي 

ــرل ــورد كنت ــذيري و خطــر منفــي در م  بيمــاران در ناپ
ــاران    ــوهم و بيم ــد ت ــوهم و فاق ــكيزوفرني داراي ت اس

  . بود تر كمي معناداراز گروه غيربيمار به طور  وسواسي
هـاي داراي تـوهم،    فقدان اعتماد شناختي در گـروه 

ي بـالاتر از  معنادارو گروه كنترل باليني به طور  اسوسو
پـذيري در گـروه    باورهاي مسئوليت .گروه غيرباليني بود

هاي كنترل بـاليني و   فاقد توهم و گروه وسواس از گروه
نتـايج تحليـل    .ي بـالاتر بـود  معنـادار غيرباليني به طور 

آمادگي بـراي  رگرسيون نشان داد كه عوامل فراشناختي 
 بينـي  پـيش يماران مبتلا به اسـكيزوفرني  در ب توهمات را

 . كند مي
مطالعات قبلـي و وجـود   هاي  يتودمحد با توجه به

لات اسـئو  اين پـژوهش  مشخص،الات بررسي نشده ؤس
باورهاي فراشناختي آيا  :دهد مي زير را مورد بررسي قرار

بـا و   منفي اسكيزوفرني در بيمـاران  و مثبتهاي  نشانه با
هـاي   يك از مؤلفه كدامدارد؟  م رابطهتوه هذيان و بدون
در  را اسـكيزوفرني  مثبت و منفـي هاي  ، نشانهاشناختيفر

 د؟ ننك مي بيني پيش هذيان و توهم با و بدونبيماران 
 

   روش
پـژوهش   اين در. همبستگي است از نوع حاضر پژوهش
 و پـيش بـين   هـاي به عنوان متغير فراشناختيهاي  مؤلفه
 هـاي متغير به عنوان سكيزوفرنيا مثبت و منفيهاي  نشانه
  . در نظر گرفته شدند ملاك
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  ها آزمودني

بيمــار مبــتلا بــه  127نمونــه ايــن پــژوهش شــامل 
بـه علـت داشـتن     كـه  بـود  تحت درمـان  اسكيزوفرني

عمده اسكيزوفرني در چهـار ماهـه اول سـال    هاي  نشانه
بـه   براي درمان به صورت سرپايي و يـا بسـتري   1384

مراجعـه   )ع(يمارستان امام حسين مجموعه روانپزشكي ب
بـا   تا حـد امكـان   هاي نمونه پژوهش آزمودني. اند كرده

حـداقل  (و تحصيلات  30تا  18 توجه به محدوده سني
جنسـيت و   در ايـن پـژوهش   .انتخاب شـدند ) دبيرستان

چـون   .تاهل در انتخاب نمونه مورد توجه نبـوده اسـت  
ردي از هاي مبتلا به اسكيزوفرني به صورت مـو  آزمودني

بوده، نمونه پژوهش بر اسـاس امكـان    يك مركز درماني
   .دسترسي به بيمار انتخاب شدند

 28 :باشند مي اين بيماران در چهار گروه به شرح زير
 33 ،)زن 9مـرد و   19(بيمار اسكيزوفرني داراي هذيان 
 36، )زن 10مرد و  23(بيمار اسكيزوفرني داراي توهم 

 12مـرد و   24(تـوهم  -يانبيمار اسكيزوفرني داراي هذ
 21(تـوهم   -بيمار اسكيزوفرني بدون هـذيان  30 و) زن

سـال بـا    30تـا   18دامنه سـني بيمـاران    ).زن 9مرد و 
ــانگين  ــار(مي  )41/3=SD( x=10/24) و انحــراف معي

  .باشد مي

  
  شهاي پژوه هل آزمودنيأتوزيع فراواني جنسيت، تحصيلات و ت :1جدول 

 
  متغير

  توهمهذيان بدون  توهم- هذيان توهم هذيان
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  70  21  7/66  24  7/69 23  9/67 19  مرد  جنسيت
  30  9  3/33  12  3/30 10  1/32 9  زن

  3/53  16  9/63  23  6/57 19  2/57 16  دبيرستاني  تحصيلات 
  7/36  11  5/30  11  3/33 11  6/28 8  ديپلم

  10  3  8/2  1  1/6 2  1/7 2  فوق ديپلم
  0  0  8/2  1 3 1  1/7 2  ليسانس

  7/56  17  6/55  20  6/54 18  6/53 15  مجرد  هلأت
  3/33  10  3/33  12  4/39 13  1/32 9  متاهل
  10  3  1/11  4 6 2  3/14 4  مطلقه

  
  
  

ــر  76 ــرد و  52(نف ــاران تحصــيلات ) زن  24م از بيم
) زن 13مــرد و  26(نفــر 39ي، دبيرســتاني و ديــپلم رد

مرد  3(نفر 4فوق ديپلم و ) زن 2مرد و  6(نفر  8ديپلم، 
از ) زن 23مرد و  49(نفر  72. ليسانس داشتند) زن 1و 

 13متاهـل و  ) زن 13مرد و  29(نفر  42بيماران مجرد، 
توزيــع فراوانــي . مطلقــه بودنــد) زن 4مــرد و  9(نفــر 

چهار گروه در  هاي جنسيت، تحصيلات و تاهل آزمودني
  .آمده است 1جدول شماره 

  
  هاابزار

 هاياز ابزارها  در اين پژوهش براي جمع آوري داده
  :ه استزير استفاده شد

با توجه به تشخيص  :مصاحبه باليني سازمان يافته -1
مصـاحبه بـاليني سـازمان يافتـه براسـاس       پزشك، روان

ــلاك ــي  م ــاي تشخيص ــ DSM- IV- Rه ــتفاده ش   .داس
  اطمينــان از تشــخيص  بــه منظــور  يــن مصــاحبه ا
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 هـذيان و تـوهم   نوجود يا فقـدا  بررسي پزشك و روان
   .انجام گرديده است

فــرم كوتــاه پرسشــنامه : پرسشــنامه فراشــناخت -2
ــناخت ــور   (Metacognition Questionnire) فراش ــه منظ ب

ايـن  . سنجش باورهاي فراشناختي سـاخته شـده اسـت   
بـه  ها  به اين آيتمآيتم دارد و هر آزمودني  30پرسشنامه 
خيلـي   تـا  موافـق نيسـتم  از  (اي  گزينـه چهـار   صورت
مؤلفـه   5پرسشـنامه فراشـناخت    .دهد پاسخ مي) موافقم

ــد از ــه عبارتنـــــــــــــ   :دارد كـــــــــــــ
  اعتمادشـناختي  -2 باورهاي مثبت در مورد نگرانـي  -1
 مـورد  باورهاي منفـي در  -4 خودآگـاهي شـناختي -3

 نياز بـه در مورد  باورهايي -5 رافكا نـاپـذيـري كنـترل
ي يضريب آلفاي كرونبـاخ و ضـريب پايـا    .فكار كنترلا

ايـن پرسشـنامه بـه ترتيـب     ) بعد از يك ماه( بازآزمايي
ضـريب همبسـتگي   . گزارش شده اسـت  78/0و  93/0
 -شنامه فراشناخت با پرسشـنامه اضـطراب صـفت   ـپرس

راني ـنامه نگ ــش ــرسـپ ،)r= 53/0(حالت اسپيل برگر 

واس ـتلال وس ــرسشنامه اخـو پ) r=54/0(نـالت پـح
 باشـد  دار مـي انـمع) r=49/0(ادوـلي پــعم -ريــفك
در پژوهش حاضر ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن      .]24[

  . دست آمد هب 88/0پرسشنامه 
 :مثبـت و منفـي اسـكيزوفرني   هـاي   مقياس نشانه -3

  اسـكيزوفرني  بـراي  مثبـت و منفـي  هـاي   مقياس نشـانه 
(Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia) 

بـه صـورت   ها  هر آزمودني به اين آيتم و آيتم دارد 30
 ـ مـي  پاسخاي  پنج گرينه  ـ . دده   اي كرونبـاخ ضـريب آلف

همبسـتگي   ضريب. گزارش شده است 83/0اين مقياس 
ــاايــن  ــا مقيــاس سمقي   مثبــت و منفــيهــاي  نشــانه ب

  در  .]25[ باشـــد مـــي 58/0  (Andriasen) نآندرياســـ
 80/0 پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس

  . باشد مي
  

  مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرني هاي  ميانگين و انحراف معيار باورهاي فراشناختي و نشانه :2 جدول
 

  متغير
- گروه داراي هذيان گروه داراي توهم گروه داراي هذيان

  توهم
- گروه بدون هذيان

  توهم

xSD xSD x SD  x  SD  
  58/3  01/12  93/3  78/12  50/6  12/15  47/5  57/14  اعتماد شناختي

  59/5  60/10  53/4  33/12  96/4  85/11  73/5  71/14  نگراني مثبت باورهاي
  16/5  20/16  61/2  22/20  04/3  30/17  54/2  71/20  خودآگاهي شناختي

باورهــاي منفــي در مــورد 
  و خطر فكر ناپذيري كنترل

73/14  88/5  36/16  44/4  78/18  38/4  20/15  01/6  

 باورهايي در مورد نياز بـه 

  افكار كنترل 
43/18  95/4  88/15  79/4  22/16  91/2  01/15  21/3  

 82/15  01/69  26/13  14/83  75/20  52/76  52/21  33/81  باورهاي فراشناختي
  69/1  20/7  35/4  36/12  44/4  21/11  23/2  42/11  مثبت هاي  نشانه
  24/1  30/3  95/1  08/6  23/2  91/4  47/1  18/4  منفيهاي  نشانه
  
  

  روش اجرا
هاي مبتلا به اسكيزوفرني در طول  جهت انتخاب آزمودني

پزشـكي   هـاي روان  مدت چهارماه به درمانگـاه و بخـش  

تشـخيص  . تهران مراجعه شد) ع(ام حسين بيمارستان ام
اســكيزوفرني از طريــق روانپزشــك و مصــاحبه بــاليني 

وجـود يـا فقـدان    . شناس با بيمار صورت گرفـت  روان
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سـپس  . هـا در بيمـاران بررسـي شـد     ها و هـذيان  توهم
پرسشنامه فراشناخت توسط هر بيمار به صورت انفرادي 

توسـط  هاي مثبت و منفـي اسـكيزوفرني    و مقياس نشانه
هـاي   سـرانجام، داده . روانشناس بـاليني تكميـل گرديـد   

با ضريب همبستگي پيرسون، رگرسـيون   آوري شده جمع
چند متغيري و تحليل واريانس يك متغيري مورد تجزيـه  

   .و تحليل آماري قرار گرفتند

  
  
  فرنياسكيزو مثبت و منفي در بيمارانهاي  ضريب همبستگي باورهاي فراشناختي با نشانه :3جدول
 متغير

  
- گروه بدون هذيان  توهم-گروه با هذيان گروه با توهم گروه با هذيان

  توهم
نشانه
 مثبت

نشانه
 منفي

نشانه
 مثبت

نشانه
 منفي

نشانه 
  مثبت

نشانه 
  منفي

نشانه 
  مثبت

نشانه 
  منفي

  01/0  03/0  *39/0  **48/0 *43/0 *41/0 30/0 **46/0  اعتماد شناختي
53/0  **51/0  **44/0 *36/0 ***76/0 24/0 *39/0  باورهاي مثبت نگراني

**  
11/0  

  19/0  31/0  25/0  ***62/0 07/0 **46/0 24/0 **51/0  خودآگاهي شناختي
باورهايي منفي در مورد 

   ناپذيري افكاركنترل
52/0** 29/0 47/0** 38/0* 45/0**  41/0**  41/0

**  
01/0  

نيـاز   باورهايي در مورد
  به افكار كنترل

51/0** 38/0* 49/0** 51/0** 61/0***  14/0  10/0  32/0  

47/0  **51/0  ***75/0 **43/0 ***62/0 33/0 **54/0  باورهاي فراشناختي 
**  

16/0  

001/0<p ***    01/0<p **     05/0< *p  
  با روش گام به گام مثبت اسكيزوفرنيهاي  فراشناختي با نشانههاي  رگرسيون چند متغيري مولفه ضريب :4جدول 

  

  متغير  گروه
 ملاك

 شاخص   متغير پيش بين
SS df  MS 

F  
)p(  MR RS  B t 

(P)  
هــاي  نشــانه هذيان

 مثبت 

منفــــيباورهــــاي
 درمــــــــــــورد

 ناپذيري افكار كنترل

 رگرسيون
  باقيمانده

84/76 
59/205  

1 
26  

84/76  
91/7  

72/9  
)001/0

( 

522/0 272/0 52/0 12/3  
004/0 

هــاي  نشــانه توهم
 مثبت

مثبـــتباورهـــاي
 نگراني ورددرم

 رگرسيون
  باقيمانده

22/368 
30/261  

1 
31  

22/368  
29/8  

69/43  
)001(/ 

765/0 585/0 77/0 61/6  
001/0 

-هــذيان
  توهم

هــاي  نشــانه
 مثبت 

 رگرسيون خودآگاهي شناختي
  باقيمانده

29/251 
47/409  

1 
34  

29/251  
04/12  

87/20  
)001(/ 

617/0 380/0 62/0 57/4  
001/0 

يازباورهايي درمورد ن
 به افكار كنترل

 رگرسيون
  باقيمانده

52/406 
23/254  

2 
33  

26/203  
70/7  

38/26  
)001(/ 

784/0 615/0 50/0 49/4  
001/0 

ــت در ــاي مثب باوره
 مورد نگراني

 رگرسيون
  باقيمانده

95/444 
80/215  

3 
32  

32/148  
74/6  

99/21  
)001(/ 

821/0 673/0 25/0 39/2  
02/0 

بـــدون
-هــذيان
  توهم

هــاي  نشــانه
 مثبت 

ــت در ــاي مثب باوره
 مورد نگراني

 رگرسيون
  باقيمانده

30/23 
50/59  

1 
28  

30/23  
60/2  

97/10  
)001(/ 

531/0 281/0 53/0 31/3  
003/0 
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  نتايج 
دهـد كـه ميـانگين نمـرات      نشـان مـي   2جدول شماره 

ــانه  ــناختي و نش ــاي فراش ــي   باوره ــت و منف ــاي مثب ه
نسـبت بـه    توهم -اسكيزوفرني در بيماران داراي هذيان

  .تر است ها بيش ساير گروه
دهد كه باورهـاي فراشـناختي بـا     نشان مي 3جدول 

هاي مثبت اسـكيزوفرني در بيمـاران داراي هـذيان     نشانه
)54/0=r ( ــوهم ــذيان)r=62/0(، تــ ــوهم  -، هــ   تــ
)75/0=r (توهم -و بيماران بدون هذيان)47/0=r ( رابطه

-ي هـذيان كه اين رابطه در بيماران دارا )p>01/0(دارد
 . تر است توهم نسبت به سه گروه ديگر قوي

هـاي منفـي    چنين باورهاي فراشناختي بـا نشـانه   هم
 -و هـذيان ) r=43/0(اسكيزوفرني بيماران داراي تـوهم  

ــوهم  ــه دارد) r=51/0(ت ــاران ). p>01/0( رابط در بيم
توهم اين رابطه  -و بدون هذيان) r=33/0( داراي هذيان
  .)r=16/0( معنادار نبود

نتايج ضريب رگرسيون گـام بـه    4در جدول شماره 
  هـاي فراشـناخت    گام نشان مي دهد كه از ميـان مؤلفـه  

هـاي مثبـت    پيش بـين بـراي نشـانه   ) هاي(بهترين متغير
  اســـكيزوفرني در بيمـــاران داراي هـــذيان باورهـــاي 

، در )R=272/0(ناپـذيري افكـار    منفي در مورد كنتـرل 

بـــت در مـــورد بيمـــاران داراي تـــوهم باورهـــاي مث
م ـتوه–ماران داراي هذيان ـ، در بي)  R=585/0(نگراني

ــب  ــه ترتيـــــــــــــــــ   بـــــــــــــــــ
، باورهـايي در مـورد   ) R=380/0(ودآگاهي شناختيـخ

  و باورهـاي مثبـت   )  R=615/0(نيـاز بـه فكـار كنتـرل    
ــي ــورد نگران ــدون )  R=673/0(در م ــاران ب   و در بيم

ــذيان ــي    -ه ــورد نگران ــت در م ــاي مثب ــوهم باوره ت
)281/0=R  (باشد مي .  

ــماره ــدول ش ــون 5 در ج ــيون ضــريب آزم    رگرس
 ـ نشـان مـي   گام به گـام    هـاي   د كـه از ميـان مؤلفـه   ده
ــناخت ــر فراش ــرين متغي ــاي(بهت ــيش )ه ــ پ ــراي  يبين   ب

ــانه ــاي  نش ــيه ــكيزوفرني منف ــاران اس   داراي  در بيم
 ـ و ) R=145/0( هـذيان    باورهـايي  )  R=265/0( وهمت

   داراي يمــارانب در و افكــار كنتــرل نيــاز بــه مــورد در
ــذيان ــوهم- هـ ــب تـ ــه ترتيـ ــت  بـ ــاي مثبـ   باورهـ

و اعتمـــــاد  ) R=261/0(نگرانـــــي در مـــــورد
   .باشد مي ) R=353/0(شناختي

ــذيان  ــدون ه ــاران ب ــيچ-در بيم ــوهم ه ــدام از ت   ك
  بينـي  هـاي منفـي را پـيش    هاي فراشـناختي نشـانه   مؤلفه

  .نكردند

  با روش گام به گام اسكيزوفرني منفيهاي  با نشانه فراشناختيهاي  رگرسيون چند متغيري مولفه ضريب :5جدول 

  متغير  گروه
 ملاك

 SS df MS شاخص متغير پيش بين
F  

)p(  MR RS B  
T 

(P) 
 

هـاي   نشانه هذيان
 منفي

ــايي در باورهـ
مـورد نيــاز بــه  

 افكار كنترل

 رگرسيون
  باقيمانده

45/8 
65/49  

1 
26  

45/8 
91/1  

43/4  
)001/0( 

381/0 145/0 38/0  
 

10/2  
05/0 

هـاي   نشانه توهم
 منفي

ــايي در باورهـ
مـورد نيــاز بــه  

 افكار كنترل

 رگرسيون
  باقيمانده

6/42 
67/

116  

1 
31  

06/42 
78/3  

17/11  
)001(/ 

515/0 265/0 52/0 34/3  
01/0 

-هذيان
  توهم

هـاي   نشانه
 منفي

باورهاي مثبـت
 در مورد نگراني

 رگرسيون
 باقيمانده

67/34 
08/98 

1 
34  

67/34 
89/2 

02/12  
)001(/ 

511/0 261/0 51/0 47/3  
01/0 

 رگرسيون اعتماد شناختي
 باقيمانده

91/46 
84/85 

2 
33  

45/23 
60/2 

02/9  
)001(/ 

594/0 353/0 31/0 17/2  
04/0 
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نتايج آزمون تحليل واريانس يك  6در جدول شماره 
دهد كه بين ميـانگين نمـرات باورهـاي     متغيري نشان مي
، df  ،74/3= F) 3و p )123=01/0[فراشــــناختي 

و  =df، 63/11F) 3و p  )123>01/0[هاي مثبـت   نشانه
در   =df ، 23/14F) 3و p  )123>01/0[هاي منفي  نشانه

داراي هـذيان، تـوهم،   (چهار گروه بيماران اسكيزوفرني 
تفـاوت معنـاداري   ) تـوهم -توهم و بدون هذيان-هذيان

  . وجود دارد

نمـرات   نشـان داد كـه ميـانگين    LSDچنين آزمـون   هم
هاي مثبت و منفـي بيمـاران    باورهاي فراشناختي و نشانه
توهم در مقايسه با سه گروه  -اسكيزوفرني داراي هذيان

همچنـين ميـانگين   . تر است ديگر به طور معناداري بيش
هـاي منفـي بيمـاران     نمرات باورهاي فراشناختي و نشانه

اسكيزوفرني داراي هذيان در مقايسه با دو گـروه داراي  
تـر   توهم به طور معنـاداري بـيش   -هم و بدون هذيانتو

  ).p >001/0(است 
  
  
  

  مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرنيهاي  خلاصه نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي باورهاي فراشناختي، نشانه :6جدول 
 SS df MS F P منبع تغييرات متغير

  بين گروهي  باورهاي فراشناختي
  درون گروهي 

 كل 

15/3619  
67/39679  
18/43299 

3 
123  
126 

50/1206  
60/322 

74/3 01/0 

  بين گروهي  مثبت هاي  نشانه
  درون گروهي 

 كل

55/469  
49/1655  
04/2125 

3 
123  
126 

52/156  
46/13 

63/11 001/0 

  بين گروهي   منفي هاي  نشانه
  درون گروهي 

  كل

75/136  
88/393  
63/530 

3 
123  
126 

58/45  
20/3 

23/14 001/0 

  
   بحث
باورهـاي فراشـناختي بـا     پژوهش نشـان داد كـه  نتايج 
 اسـكيزوفرني داراي هـذيان و تـوهم    مثبـت هـاي   نشانه
ند بين باورهاي فراشناختي و چهر .دارد داريامعن ارتباط
مثبت اسكيزوفرني ارتباط وجود دارد اما ايـن  هاي  نشانه

 هـذيان و تـوهم فـرق    نرابطه برحسب وجود يـا فقـدا  
تـوهم   -اين همبستگي در بيماران داراي هذيان  .كند مي

 .تـر بـود   داري قـوي اطور معن بهسه گروه ديگر  نسبت به
بيماران داراي هـذيان نسـبت   در  چنين اين همبستگي هم

 تـر  بـيش  تـوهم  –هذيان  بدون و توهم دارايبيماران  به
، 15[ هاي پژوهشـي  يافته ديگر نتايج اين پژوهش با .بود
ايـن  . هماهنگي دارد ] 24 و 21،23 ، 19،20، 18، 17

 بـا  باورهـاي فراشـناختي   كهاند  ها نيز نشان داده پژوهش
 ـداري داراهمبستگي معن اتتوهم و ها هذيان ايـن   در. دن

ميــزان باورهــاي فراشــناختي در بيمــاران هــا  پــژوهش
گزارش شـده  تر  مختل توهم اسكيزوفرني داراي هذيان و

يان حمايت كند كه اين نتيجه ممكن است از اين ب .است
 تمركـز بـر خـود مـرتبط    مها و توهمات با فرايند  هذيان



 دكتر عباس ابوالقاسمي 
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با مدل كـنش   طور بالقوه چنين اين نتايج به هم. باشند مي
طبق ايـن مـدل افـراد    . اجرايي خودتنظيمي مرتبط است
نسبت بـه  ي تر بيشپذيري  داراي خودتمركزي بالا آسيب

  . شناختي دارند اختلالات ديگر روان
 نقـش ايـن   كـه  ]12[ نيز با اين بيان بنتـال اين نتايج 

هـا   شكل گيري هذيان باورها و انتظارات ممكن است در
اگـر باورهـاي    .خـوان اسـت   مهم باشند، هم توهمات و

 ـتـأثير بگذار  توهمات ها و هذيان فراشناختي بر د ايـن  ن
شـناختي در   و هـاي رفتـاري   امكان وجود دارد كه تنش

گذاري شوند  تي هدفانگيزي آن باورهاي فراشناخ چالش
  . كمك كنند ها و توهماتي هذيانو به كاهش وقوع چنين 

نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه بـه ترتيـب       چنين  هم
نيـاز بـه افكـار    باورهايي در مورد خودآگاهي شناختي، 

تـرين   مهـم  از كنترل و باورهاي مثبت در مورد نگرانـي 
مثبـت  هـاي   كـه نشـانه   هسـتند فراشـناختي  هـاي   لفهؤم

تـوهم مـورد   -در بيماران داراي هـذيان  رني رااسكيزوف
باورهـاي   در صورتي كه مؤلفـه  .دنده مي قرار بيني پيش

 در بيمـاران داراي  رافك ـا كنترل ناپذيري منفي در مورد
باورهـاي مثبـت در مـورد نگرانـي در      هذيان و مؤلفـه 

تـوهم   -هـذيان  بيماران داراي تـوهم و بيمـاران بـدون   
ايـن   .كننـد  مي بيني پيشرا مثبت اسكيزوفرني هاي  نشانه
. همـاهنگي دارد  ]19[ پژوهشي ديگـر هاي  با يافته نتيجه
نـاهمخواني شـناختي بـا    ارتبـاط   حـاكي از يجـه  تاين ن
 .ها و توهمات در بيماران اسكيزوفرني است هذيان

هـاي   كه نشـانه  توان بيان كرد مي در تبيين اين نتايج
تصـورات   ماران اسكيزوفرني به عنوان افكار،ر بيمثبت د
باشند كـه غيرقابـل پـذيرش و     مي تكراريهاي  يا تكانه

برخي مطالعات تشـابهاتي در شـكل و   . ناخواسته هستند
محتواي بين افكار مـزاحم از يـك سـو، و توهمـات و     

 بـراي مثـال  . انـد  دسـت آورده  هب از سوي ديگر ها هذيان
بـا هـم    هـر سـه   تكـراري هاي  افكار، تصورات يا تكانه

بـا آشـفتگي روانـي و ذهنـي      و معمولاًشوند  مي تجربه
و ممكن اسـت موجـب   اند  همراه هستند، غيرقابل كنترل

افزايش مسـائلي بيرونـي ماننـد اسـترس و رويـدادهاي      
هـا مشـخص تـرين افكـار      ايـن ويژگـي  . دنزندگي شو

هـاي   در تبيين نشـانه اي  طور بالقوه هستند كه به يمزاحم
 و مـؤثر سـودمند  ) هـا و توهمـات   مانند هـذيان (مثبت 

تر افكار مزاحم ممكن است  به طور اختصاصي. باشند مي
گيري  از جمله با انتشار فكر، كناره ها و توهمات با هذيان
از . مـرتبط باشـند   هاي كنتـرل  يق فكر يا هذيانرفكر، تز

ها به عنوان اشـكالي از افكـار    رو تا زماني كه هذيان اين
مــزاحم در نظــر گرفتــه شــوند ممكــن اســت مســئول  

چنـين نتـايج    هـم . ]9[ هاي مشابه توهمات باشند نيزممكا
دهد كه باورهاي فراشناختي مختل زمينه آسيب  مي نشان

لذا  سازد، مي را در بيماران مهيا شديد شناختي و ادراكي
ناخت ـراشـلاح فــتوجه به اص مارانـاين بي در درمان

ايج بيانگر اهميـت  ـاين نت .ك كننده و اساسي استـكم
ناختي در تبيين تجربيات تـوهمي و هـذياني   عوامل فراش

چنين نتايج پژوهش نشـان   هم .بيماران اسكيزوفرني است
ــه ــانه  داد ك ــا نش ــناختي ب ــاي فراش ــاي  باوره ــيه  منف

 .ددار داريامعن ارتباط توهماسكيزوفرني داراي هذيان و 
هـاي   همبستگي باورهاي فراشناختي بـا نشـانه   به علاوه

 ـ با تو .باشد مي تر مثبت قوي  ـ  ايججه بـه نت  نظـر  هفـوق ب
مثبـت و منفـي اسـكيزوفرني بـه     هاي  رسد كه نشانه مي

 يكديگر مربـوط نيسـتند و بيـانگر فراينـدهاي متفـاوتي     
 .]4[ دهند زمان رخ ند كه ممكن است به طور همـباش مي
رسد كه بيماران اسـكيزوفرني داراي هـذيان و    مي نظر هب

  .ه باشندتفسير افكارشان داشت درتوهم اشكال مشابهي 
نيـاز   باورهايي در مورد نتايج نيز نشان داد كه مؤلفه

هـذيان و تـوهم و   به افكـار كنتـرل در بيمـاران داراي    
باورهاي مثبـت در مـورد نگرانـي و اعتمـاد     هاي  مؤلفه

توهم به عنوان بهترين  -شناختي در بيماران داراي هذيان
 منفـي اسـكيزوفرني  هـاي   نشـانه هـاي   كننـده  بينـي  پيش
تـوان بيـان كـرد كـه      مي با توجه به اين نتايج .ندباش مي

مثبــت هــاي  نشــانهاحتمــالا باورهــاي شــناختي مختــل 
منفـي بهتـر مـورد    هـاي   اسكيزوفرني را نسبت به نشـانه 

   .دهند مي قرار بيني پيش
نتايج اين مطالعه حمايت بيشتري براي مـدل كـنش   
اجرايي خود تنظيمي از اختلالات روان شـناختي فـراهم   

و اين نتايج بيانگر كاربرد مفاهيم فراشـناختي در   كند مي
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ــذيان  ــول ه ــاد و تح ــا و ايج ــات ه ــاران  توهم در بيم
توانـد شـواهدي    مي اين نتايج نيز .باشد اسكيزوفرني مي

بـا   .فـراهم كنـد   ]5[براي حمايت از مدل ولز و متيـوز  
توجه به اين كه كنتـرل دقيقـي در مـورد همتـا كـردن      

، نـوع  نسـيت و تحصـيلات  ها بر اساس سن، ج آزمودني
احتمـال دارد   ،صورت نگرفته است درمان و طول درمان

لـذا   .نتايج پژوهش تحت تاثير اين متغيرهـا قـرار گيـرد   

ممكن است نتايج پژوهش را تا حدودي بـا دشـواري و   
  . محدويت مواجه سازد

  
  تشكر و قدرداني

 مجموعــهمســئولين هــاي  زحمــات و مســاعدت از
) ع(بيمارستان امام حسـين   ريپزشكي و علوم رفتا روان

تشـكر   شناس آن مركز روان به ويژه آقاي چنگيز ايرانپور
  . گردد مي و قدرداني

  
  

   منابع
خلاصـه   )1375( گـرپ، جـك  و سادوك، بنيـامين  هارلود؛ ،كاپلان .1

  .انتشارات شهر آب :تهران. ، پور افكاري، نصرت االله پزشكي روان

ــون .2 ــروينساراس ــي -، اي ــ .ج ــاراونو ساراس ). 1374( .آر -، بارب
اصـغري   و محمـدعلي  نجاريـان  بهمن ترجمه ، روانشناسي مرضي

  .ارات رشدانتش :تهران .مقدم
3. Hinton, M. Pithers, W. (1991). Selective attention and 

levels of coding in schizophrenia. British Journal of 
Clinical Pschology.VOL 30: PP.139-149. 

4. Flavell, J.H. & Miller P. (1998) Social cognition. In W. 
Doman(Series Ed.) & D. Kuhn & R. Siegler(Vol. Eds.), 
Handbook of child psychology: Vol. 2. Cognition. 
Perception, and language(5th ed.,pp. 951-898). New 
York: Wiley. 

5. Wells, A. & Morrison, A.P. (1994) Qualitative 
dimention of normal worry and normal obsessionsa. 
Behaviour Research and Therapy. VOL 32: PP. 867- 
870. 

6. Certwtight- Hatton, S. & Wells, A. (1997) Beliefs sbout 
worry and intrusions. Journal of Anxiety Disorders,. 
VOL 8: PP.279- 296. 

7.Wells, A. & papageorgious, C. (1998) Relationships 
between worry, obsessive- Compulsive Symptomsead 
meta- cognitive beliefs. Behaviour Research and 
Therapy. VOL 36: PP. 899- 913 

8. Morrison, A.P. (1998) A cognitive analysis of auditory 
hallucinations. Behavioural and Cognitive 
Psychotherapy. VOL 26: PP. 289- 302. 

9. Wells, A. & Matthews, G. (1996) Modeling cognitive in 
emotional. Behaviour Research and Therapy. VOL 34: 
PP.881- 888. 

10. Wells, A. (2000) Emotional disorders and 
metacogntion. Chichester, UK: Wiley. Therapy. VOL 
32: PP. 867- 870. 

11. Morrison, A.P., Haddock, G. & Tarrier, N. (1995) 
Intrusive thoughts and ausitory hallucinations. 
Behavioural and Cognitive Psychotherap. VOL 23: PP. 
265- 280. 

12. Bentall, R.P. (1990) The syndromes and symptoms of 
psychsis: In R. P. Bentall(Ed). Reconsructing 
Schizophrenia. London: Routledge 

13. Jakes, S. & Hemsley, D.R. (1986) Individual 
differences in reaction to brief exposure to unpatterned 
stimulation. Person- individ- Diff. VOL 7: PP. 121-  
123. 

14. Chadwick, P. & Birchwood, M. (1994) The 
omnipotence of voices. British Journal of Psychiatry. 
VOL 164: PP. 190- 201. 

15. Baker C. & Morrison, A.P. (1998) Cognitive Processes 
in auditory hallucinations. Psychological Medicine. 
VOL 28: PP.119- 128 

16. Freedman, D. & Garety, P. (1999) Worry, Worry, 
Processes and dimensions of delusions. Behavioural 
and Cognitive Psychotherapy. VOL 27: PP. 47- 62. 

17. Lobban, F., Haddock E., Kinderman, p. & Wells, A. 
(2002) The role of meta copintive beliefs in auditory 
hellucinetions. Personality and individual Differenses. 
VOL 32: PP. 1351- 1363. 

18. Morrison, A.P. & Wells, A. (2003) A comparison of 
metacognitions in patteint wity hallucinations and 
delusions. Behaviour Research and Therapy. VOL 41: 
PP. 251- 256. 

19. Laria, F. & Linden, M. (2005) Metacognitions in 
proneness towards hallucinations and delusions. 
Behaviour Research and Therapy; 43:1425-1441.  

20. Morrison AP. Nothard S. Bowe SE. wells A. (2004) 
Interpretstions of voices in patients with hallncinstions 
and non- patient controls. Behaviour Research and 
Therapy. VOl 42: PP. 1315- 23. 

21. Congas, A.J., Errasti, J.M., Alvarez, M. & Ruiz, R. 
(2006) Metacognitive factors and alterations related to 
predispositon to hallucination. Personality and 
individual Differenses. VOL 40: PP. 487- 496. 

22. Ongur, D. & Goff, D.C. (2005). Obsessive-compulsion 
symptoms in schizophrenia. Schizophrenia Research. 
VOL 75: PP. 349-362. 

23. Monets, J. & Alvarez, M. (2006) metacognitons in 
patients with hallucinationa and obsessive-compulsive 
disorder. Behaviour Research and Therap. VOL 44: 
PP. 1091-1104.  

24. Wells, A. Certwright- Hatton S. (2004) A short form of 
metacognitions puestionnaire. Behaviour Research and 
Therapy. VOL 42:PP. 385- 396. 



 دكتر عباس ابوالقاسمي 

11  

ی
لم

 ع
مه

هنا
وما

د
‐ 

ژو
پ

ار
فت

ر ر
شو

دان
ی 

ش
ه

 /
هد

شا
اه 

شگ
دان

/ 
ن 

آبا
86 /

هم
رد

ها
 چ

ال
س

 /
ره

ما
ش

 
25 

25. Kay, S.R., Opler, L.A. & Fiszbein, A. (1986) The 
Positive and Negative Syndrome Scale for 

Schizophrenia , Scizohprenia Bull. VOL 13: PP. 261-
76. 
  
 


