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 هـاي  ارتباط باورهاي فراشـناختي بـا نـشانه       

مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرني
  

  

دكتر عباس ابوالقاسمي :هنويسند
 

  

  يار دانشگاه محقق اردبيلياستاد

  

  چكيده

مثبت و منفي اسـكيزوفرني بيمـاران       هاي    باورهاي فراشناختي با نشانه   رابطه  هدف پژوهش حاضر تعيين     

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرني تحت درمان بـود كـه   127نمونه اين پژوهش شامل     . دداراي توهم و هذيان بو    

 مجموعـه روانپزشـكي      بـه   براي درمان به صورت سـرپايي و يـا بـستري           1384در چهار ماهه اول سال      

 و تحـصيلات    30 تـا    18مراجعه كرده و تا حد امكان با توجه به محدوده سني            ) ع(بيمارستان امام حسين    

 نفـر داراي    36 نفـر داراي تـوهم،       33 نفر داراي هـذيان ،       28انتخاب شدند از اين تعداد      ) ستانحداقل دبير (

هـاي   مصاحبه باليني سازمان يافتـه بـر اسـاس مـلاك          .  توهم بودند  – نفر بدون هذيان   30 توهم و    –هذيان

مثبـت و منفـي   هـاي    ، فرم كوتـاه پرسـشنامه فراشـناخت ولـز و مقيـاس نـشانه      DSM- IV- Rتشخيصي 

  .استفاده شدها  آوري داده سكيزوفرني كي براي جمعا

مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرني رابطه مثبـت        هاي    نتايج نشان داد كه باورهاي فراشناختي با نشانه       

لفـه ؤضريب رگرسيون گام به گام نـشان داد كـه در بيمـاران داراي هـذيان م    ). p>01/0(ي داردمعنادار

لفـه باورهـاي مثبـت در مـورد         ؤپذيري افكار، در بيمـاران داراي تـوهم م        نا باورهاي منفي در مورد كنترل    

خودآگاهي شناختي، باورهايي در مورد نيـاز       هاي    توهم به ترتيب مؤلفه   -نگراني، در بيماران داراي هذيان    

 توهم مؤلفه باورهاي مثبت     -به افكار كنترل و باورهاي مثبت در مورد نگراني و در بيماران بدون هذيان               

در صـورتي كـه در   . مثبت اسكيزوفرني بودند هاي  كننده براي نشانه بيني ترين پيش  رد نگراني، قوي  در مو 

بيماران داراي هذيان و داراي توهم مؤلفه باورهايي در مورد نياز بـه افكـار كنتـرل و در بيمـاران داراي                      

بيني كننده براي  رين پيشت باورهاي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناختي، قويهاي   توهم مؤلفه-هذيان

توجـه بـه نقـش    . خـواني دارد  تحقيقي ديگر هـم  هاي    اين نتايج با يافته   . منفي اسكيزوفرني بودند  هاي    نشانه

ها و توهمات در اسكيزوفرني و تأكيد بر اصلاح باورهـاي فراشـناختي در               باورهاي فراشناختي بر هذيان   

  . باشد  ميهم اين پژوهشهاي روانشناختي اين بيماران ازكاربردهاي م درمان

  

   باورهاي فراشناختي، اسكيزوفرني، توهم، هذيان:كليديهاي  واژه

  

        

  

  

  مقدمه

 اختلال رواني پيچيده اي است )schizophrenia(اسكيزوفرني

ترين تأثير را بر زندگي فرد بجا مي         كه شديدترين و مخرب   

 درصـد گـزارش     1ميزان شيوع اين اختلال حـدود       . گذارد

  درصد بيماران روانـي    16طبق برآوردها حدود    . ستشده ا 

 درصد 50 معمولادهند و  ها تشكيل مي اسكيزوفرن  راجهان

هـاي روانـي را ايـن بيمـاران اشـغال            هاي بيمارسـتان   تخت

  .]1[ كنند مي

ه تواند ب  مينظران معتقدند كه رفتار اسكيزوفرني صاحب

 ـ هـاي  تلاش.  ايجاد شوند  عواملاز  اي    واسطه گستره  ادي  زي

مختلف را با   هاي    ان داراي نشانه  به عمل آمده است تا بيمار     

را بـه دو    ها    ها اين نشانه   نتايج پژوهش . بندي كنند  هم گروه 
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هاي مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرني ارتباط باورهاي فراشناختي با نشانه
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هـاي    بيش كاركردي  ،مثبتهاي    نشانه: اند دسته تقسيم كرده  

ها، رفتار عجيـب و      توهمات، هذيان  كه شامل  رفتاري است 

نقـايص   ،يمنف ـهـاي     نـشانه  .شـود   مي غريب و تفكر مختل   

انزوا  ،تفاوتي قر گفتار، عاطفه سطحي، بي    رفتاري است كه ف   

هـاي    علايم منفي و شاخص    .گيرد ميو نقص توجه را دربر    

ن وجـود   با اي . د و به يكديگر مربوط هستند     رفتاري متعددن 

مثبت و منفـي بـه هـم مربـوط          هاي    رسد كه نشانه    مي بنظر

كـه ممكـن    باشـند     مـي  نيستند و بيانگر فرايندهاي متفاوتي    

گيـري   يجـه تزمان رخ دهند، هر چند ايـن ن        طور هم  است به 

  .]2 [انگيز است بحث

تلاش پژوهشگران براي تبيين روانشناختي اسكيزوفرنيا      

 مـيلادي  1950در اواخـر دهـه     بـه آن  وابـسته هاي    و نشانه 

. تحقيقات متعددي در ايـن زمينـه شـده اسـت           انجامسبب  

اختي بيمــاران پژوهــشي فراينــدهاي شــنهــاي  طبــق يافتــه

ــل اســت   ــا و مخت ــر . ]3[اســكيزوفرني نارس ــه اخي در ده

 قرار   مورد توجه  تر  بيشباورهاي فراشناختي بيماران رواني     

   .شود  مي است كه در اين پژوهش به آن پرداختهگرفته

يكـي   )metacognition( فراشناخت   ]4[به اعتقاد فلاول    

 اســت كــه در جريــان بيمــاري   از متغيرهــاي اساســي  

بـر توهمـات و      ثير مهمـي  أتگردد و    مختل مي  وفرنياسكيز

 فراشناخت دانـش يـا فرآينـد        .گذارد  مي انبيمار هاي هذيان

ــابي    ــه در ارزي ــت ك ــناختي اس ــازبيني يـ ـ،ش ــرل  ب   ا كنت

ــشاركت دارد  ــاري مـ ــناخت بيمـ ــاي   .شـ ــش باورهـ   نقـ

ــتلالات روان ــناختي در اخ ــدل   فراش ــق م ــناختي از طري ش

ــوز    ــز و متي ــط ول ــات توس ــردازش اطلاع ــعه  ]5[ پ   توس

  تنظيمـي  خـود  در مـدل كـاركرد اجرايـي      . شده اسـت  داده  

)self-regulatory executive function model(  پـذيري   آسـيب

شــناختي، تــداوم و حفــظ ايــن  نــسبت بــه اخــتلالات روان

    تـــــوجهي-اخـــــتلالات بـــــا ســـــندرم شـــــناختي

(syndrome cognitive-attentional)تمركز بر خود بـالا،    كه با

سـازي باورهـاي      تهديد، پردازش نشخواري، فعـال     بازبيني

شـود،    مـي   مـشخص  هاي خـود تنظيمـي     مختل و استراتژي  

اين مدل نقش درگيري باورهاي فراشناختي را . مرتبط است

بينـي قـرار     پذيري رواني و تداوم آن مـورد پـيش         در آسيب 

همسان با اين ديدگاه، ارتباط مثبتي بـين باورهـاي          . دهد مي

 ـ    صفراشناختي و شاخ   دسـت آمـده     ههاي اختلال هيجاني ب

  .]7 و 6 [است

كننـده   اختلال در تنظيم شناخت به عنوان عوامل تعديل       

 هاي مثبت اسكيزوفرني مورد بحث قرار گرفته اسـت         نشانه

هايي ممكن است ماهيتاً ساختاري      منشأ چنين آشفتگي   .]8[

 و كنتـرل  هـاي بيمـار بـراي ارزيـابي          باشد و يا با استراتژي    

 بر اسـاس    چندين نظريه پرداز   .]10 و   9 [رتبط باشد افكار م 

بـه شناسـايي و بررسـي        مدل كاركرد اجرايي خود تنظيمي    

ــناخت ــايكوتيك   فراش ــاران س ــاي بيم ــدام ه ــردهاق ــد ك . ان

 (Morrison, Haddick & Tarrier) موريسون، هدوك و تـارير 

ركه باورهاي فراشناختي ممكن اسـت د كنند  ن مييا ب]11[

نقـش مهـم و اساسـي داشـته          توهمـات  و   هـا  هذيان تحول

  .باشند

كند كه اسناد اشـتباه رويـدادهاي         مي بيان (Bental) بنتال

هـاي   تواند سوگيري  شناختي دروني به يك منبع بيروني مي      

گيـري   و متضمن تـصميم   پردازشي را تحت تأثير قرار دهد       

 شـواهدي وجـود دارد كـه از نقـش           .]12 [آگاهانه نيـست  

توهمـات حمايـت     هـا و    هـذيان   در هاي پردازشي  سوگيري

 توهمـات   هذيانها و  باورهايي راجع به تجربه    .]13[كند   مي

 ي در حفـظ و تـداوم آنهـا مهـم باشـد            تواند از نظر بالين    مي

]14[.  

محققان بيان مي كنند كه توهمات شنوايي ممكن است         

 افكار مزاحمي باشد كه به طور اشتباه به يـك منبـع             منتخبه

اين فرآيند ممكن است تحت تأثير  ،ودبيروني نسبت داده ش

 و موريـسون  (Baker)  بـاكــر . باورهاي فـراشناختي بـاشد

ها و توهمات را تجربه      هذيان نشان دادند بيماراني كه    ]15[

كـسب  كنند نمـرات بـالاتري در باورهـاي فراشـناختي     مي

توهم در   ران داراي بيما اين پژوهش  درهمچنين   .نمايند مي

ان فاقد توهم و گروه كنترل غير سايكوتيك        مقايسه با بيمار  

باورهـــاي فراشـــناختي  لفـــهؤ دو منمـــرات بـــالاتري در

 .داشـتند  )ناپذيري و باورهاي مثبت در مورد نگراني       كنترل(

نـشان دادنـد   ] 16 [ (Freedman & Garety)فريدمن و گارتي

 و هـاي آسـيب و گزنـد، فرانگرانـي         كه افراد داراي هـذيان    

 لوبان، هدوك، كيندرمن و ولز     .ي دارند تر  بيشكنترل افكار   

(Lobban, Haddock, Kinderman & Wells) ]17 [ در

 دست آوردند كـه بيمـاران اسـكيزوفرني داراي         هپژوهشي ب 

توهم و فاقد توهم در مقايسه با بيماران اضـطرابي و گـروه             

بيمـاران  . تـري دارنـد    باورهاي فراشناختي مختل   ،مارـغيربي
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تـري در    د پـايين  ترل اضطرابي اعتما  داراي توهم و گروه كن    

هـاي فاقـد      در مقايسه بـا اسـكيزوفرن      فرآيندهاي شناختي 

 ]18[ موريسون و ولـز   . توهم و گروه كنترل بهنجار داشتند     

  كـه بيمـاران سـايكوتيك داراي       نـد  نـشان داد   يدر پژوهش 

 باورهـاي   ،در مقايـسه بـا بيمـاران ديگـر         توهمات شنوايي 

چنين باورهاي فراشـناختي     مه. دارند تري فراشناختي مختل 

 بيماران داراي هـذيان و بيمـاران پانيـك نـسبت بـه افـراد              

 (Laria & Linden) لاريا و ليندن .مختل بود تر بيش غيربيمار

 در بيمـاران بـاليني و   هـا و توهمـات   با بررسي هذيان  ]19[

 بـا   هـذيان  و تـوهم  آمادگي بـراي  كه   نشان دادند  غيرباليني

، موريسون، نوتـارد  . داري دارد  ا معن ارتباط مثبت  فراشناخت

 دريافتنـد در پژوهـشي   ]20 [و ولز (Nothard & Bowe) بوو

 هايسيرتف ـيي  توهمات شـنوا   داراي   سايكوتيك بيمارانكه  

د ايـسه بـا افـرا     از صـداها در مق     يتـر   بـيش  مثبت و منفـي   

هـاي مـستعد تـوهم و هـذيان در           آزمودني. نددار غيربيمار

  نمرات يهاي فراشناخت  ؤلفه در م  ،مقايسه با افراد غيرمستعد   

پـيش   ،باورهـاي مثبـت و منفـي      چنـين    هم .داشتندبالاتري  

براي توهمـات و     آمادگي  جهت هاي بسيار خوبي   كننده بيني

ــذيان ــد  ه ــا بودن ــز  كان .ه ــوارز و روي ــتي، آل ــاس، اراس   گ

(Cangas, Errasti, Alvarez & Ruiz) ]21[  بـر  اي  در مطالعـه

 كه باورهاي منفي در      رسيدند بدين نتيجه  دانشجو   81روي  

رابطـه   تـوهم   اعتماد شناختي با   و رافكا د كنترل پذيري  روم

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

دست آوردند كـه باورهـاي فراشـناختي بـا           هدر پژوهشي ب  

و مونتز، آلـوارس    . مثبت اسكيزوفرني رابطه دارد   هاي    نشانه

در پژوهشي بر  ]23[ (Monets, Alvarez & Cangas) كانگاس

روي بيماران نشان دادند كه نمرات باورهاي منفي در مورد          

اسكيزوفرني داراي تـوهم      بيماران در ناپذيري و خطر   كنترل

 از گروه غيربيمار به طـور       و فاقد توهم و بيماران وسواسي     

  . بود تر كمي معنادار

هــاي داراي تــوهم،  فقــدان اعتمــاد شــناختي در گــروه

ي بـالاتر از    معنـادار و گروه كنترل باليني به طـور         اسوسو

پذيري در گروه فاقد      باورهاي مسئوليت  .گروه غيرباليني بود  

ــوهم و گــروه وســواس از گــروه  ــاليني و  ت ــرل ب هــاي كنت

نتــايج تحليــل  .ي بــالاتر بــودمعنــادارغيربــاليني بــه طــور 

آمـادگي بـراي    رگرسيون نشان داد كه عوامـل فراشـناختي         

 بينـي   پـيش يمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني          در ب  توهمات را 

. كند مي

مطالعـات قبلـي و وجـود       هـاي     يتودمحـد  با توجه به  

لات زير  اسئو اين پژوهش  مشخص،الات بررسي نشده    ؤس

 بـا باورهـاي فراشـناختي     آيـا    :دهد  مي را مورد بررسي قرار   

 با و بـدون    منفي اسكيزوفرني در بيماران     و مثبتهاي    نشانه

ــذيان و ــوه ه ــهت ــدامدارد؟  م رابط ــه ك ــك از مؤلف ــاي  ي ه

 در   را  اسـكيزوفرني  مثبـت و منفـي    هـاي     ، نشانه اشناختيفر

د؟ ننك  ميبيني پيش هذيان و توهم با و بدونبيماران 

 

   روش

 پـژوهش    ايـن  در. همبستگي اسـت    از نوع   حاضر پژوهش

 و پـيش بـين    هـاي بـه عنـوان متغير     فراشـناختي هاي    مؤلفه

 هـاي متغير  بـه عنـوان    سكيزوفرنيا مثبت و منفي  هاي    نشانه

  . در نظر گرفته شدند ملاك

  

  ها آزمودني

ــامل    ــژوهش ش ــن پ ــه اي ــه   127نمون ــتلا ب ــار مب بيم

هاي   به علت داشتن نشانه    كه بود تحت درمان  اسكيزوفرني

بـراي   1384عمده اسكيزوفرني در چهـار ماهـه اول سـال           

بــه مجموعــه  درمــان بــه صــورت ســرپايي و يــا بــستري 

. انـد  مراجعـه كـرده    )ع(يمارستان امام حـسين     روانپزشكي ب 

بـا توجـه بـه     تـا حـد امكـان      هاي نمونه پـژوهش    آزمودني

) حـداقل دبيرسـتان   (و تحـصيلات     30 تا   18 محدوده سني 

جنسيت و تاهل در انتخاب       در اين پژوهش   .انتخاب شدند 

هاي مبـتلا بـه       چون آزمودني  .نمونه مورد توجه نبوده است    

بـوده،   ردي از يك مركز درماني    اسكيزوفرني به صورت مو   

نمونه پژوهش بر اساس امكان دسترسي به بيمـار انتخـاب           

   .شدند

 28 :باشـند   مـي  اين بيماران در چهار گروه به شرح زير       

 33 ،) زن9 مــرد و 19(بيمــار اســكيزوفرني داراي هــذيان 

 36، ) زن10 مــرد و 23(بيمــار اســكيزوفرني داراي تــوهم 

)  زن 12 مـرد و     24(توهم  -يانبيمار اسكيزوفرني داراي هذ   

 9مـرد و     21( توهم   - بيمار اسكيزوفرني بدون هذيان    30 و

و ( سـال بـا ميـانگين        30 تـا    18دامنه سـني بيمـاران       ).زن

  .باشد  مي)41/3=SD (x=10/24) انحراف معيار
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  شهاي پژوه هل آزمودنيأ توزيع فراواني جنسيت، تحصيلات و ت:1جدول 

    توهمهذيان بدون   توهم-هذيان  توهم  هذيان

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  متغير

  جنسيت  70  21  7/66  24  7/69  23  9/67  19  مرد

  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

  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

  تحصيلات 

  0  0  8/2  1  3  1  1/7  2  ليسانس

  7/56  17  6/55  20  6/54  18  6/53  15  مجرد

  3/33  10  3/33  12  4/39  13  1/32  9  متاهل

  هلأت

  10  3  1/11  4  6  2  3/14  4  مطلقه

  

  

  

ــر 76 ــرد و 52( نفـ ــصيلات )  زن 24 مـ ــاران تحـ از بيمـ

ديـپلم،  )  زن 13 مرد و    26( نفر 39ي،  دبيرستاني و ديپلم رد   

)  زن 1 مـرد و     3( نفر 4فوق ديپلم و    )  زن 2 مرد و    6( نفر   8

از بيمــاران )  زن23 مــرد و 49( نفــر 72. ليــسانس داشــتند

 مـرد   9( نفر   13متاهل و   )  زن 13 مرد و    29( نفر   42مجرد،  

توزيع فراواني جنسيت، تحـصيلات     . مطلقه بودند )  زن 4و  

 آمـده   1 چهار گروه در جدول شماره       هاي و تاهل آزمودني  

  .است

  

  هاابزار

 هـاي از ابزار هـا     در اين پژوهش براي جمـع آوري داده       

  :ه استزير استفاده شد

با توجه بـه تـشخيص       : مصاحبه باليني سازمان يافته    -1

ــك، روان ــاس    پزش ــه براس ــازمان يافت ــاليني س ــصاحبه ب م

  .داســتفاده شـ ـ DSM- IV- Rهــاي تشخيــصي   مــلاك

ــصاحبه ا ــن مـ ــور يـ ــه منظـ ــشخيص  بـ ــان از تـ    اطمينـ

انجـام    هذيان و توهم   نوجود يا فقدا   بررسي پزشك و  روان

   .گرديده است

ــناخت  -2 ــشنامه فراش ــشنامه   : پرس ــاه پرس ــرم كوت ف

 به منظور سنجش (Metacognition Questionnire) فراشناخت

 30ايـن پرسـشنامه     . باورهاي فراشناختي ساخته شده است    

 چهـار   بـه صـورت   هـا     به اين آيتم  آيتم دارد و هر آزمودني      

 .دهـد  پاسخ مي ) خيلي موافقم  تا موافق نيستم  از   (اي    گزينه

  : مؤلفــه دارد كــه عبارتنــد از  5پرســشنامه فراشــناخت  

   اعتمادشــناختي-2  باورهــاي مثبــت در مــورد نگرانــي-1

  مــوردباورهــاي منفــي در -4  خودآگـــاهي شـــناختي-3

فكار ا نياز به در مورد باورهايي -5 رافكا نـاپـذيـري كنـترل

 ي بازآزمـايي  يضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايـا       .كنترل

 78/0 و   93/0ايـن پرسـشنامه بـه ترتيـب         ) بعد از يك ماه   (

ــت  ــده اس ــزارش ش ــستگي پرس . گ ــريب همب ــض شنامه ـ

 حالـت اسـپيل     -فراشناخت با پرسشنامه اضـطراب صـفت      

الت ـراني حــــنامه نگــــشــــرسـ پ،)r= 53/0(برگـــر 

 -ريــ ـواس فك ـتلال وس ـ ـرسشنامه اخ ـو پ ) r=54/0(نـپ

 در پژوهش   .]24 [باشد دار مي انـمع) r=49/0(ادوـلي پ ــعم

دسـت   هب 88/0حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه       

  . آمد

 :مثبــت و منفــي اســكيزوفرنيهــاي   مقيــاس نــشانه-3

ــشانه ــاس ن ــاي  مقي ــيه ــت و منف ــرايمثب   اســكيزوفرني  ب

(Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia) 

به صـورت پـنج     ها    هر آزمودني به اين آيتم     و  آيتم دارد  30

ــه ــخاي  گرين ــيپاس ــ  م ــريب آلفـ ـ. دده ــاخض   اي كرونب

 همبستگي اين ضريب.  گزارش شده است83/0اين مقياس 

ــا ــاس  سمقيـ ــا مقيـ ــشانه بـ ــاي  نـ ــي هـ ــت و منفـ   مثبـ

   در .]25[ باشــــد  مــــي58/0 (Andriasen) نآندرياســــ

 80/0 پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس         

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

-گروه بدون هذيان  توهم-گروه داراي هذيان  گروه داراي توهم  گروه داراي هذيان

  توهم
  متغير

xSD  xSD  xSD  xSD  

  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

ــورد   ــي در م ــاي منف باوره

  و خطر فكر ناپذيري كنترل

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

باورهايي در مورد نيـاز 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 طـول        جهت انتخاب آزمودني  

پزشــكي  هــاي روان مــدت چهارمــاه بــه درمانگــاه و بخــش

تـشخيص  . تهـران مراجعـه شـد     ) ع(ام حسين   بيمارستان ام 

ــاليني     ــصاحبه ب ــك و م ــق روانپزش ــكيزوفرني از طري اس

ها   وجود يا فقدان توهم   . شناس با بيمار صورت گرفت     روان

ســپس پرســشنامه . هــا در بيمــاران بررســي شــد و هــذيان

فراشناخت توسط هر بيمار به صـورت انفـرادي و مقيـاس            

توسـط روانـشناس    هاي مثبت و منفـي اسـكيزوفرني          نشانه

بـا   آوري شده  هاي جمع   سرانجام، داده . باليني تكميل گرديد  

ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون چند متغيري و تحليل 

واريانس يك متغيري مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار             

   .گرفتند

  

  

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

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

  توهم

متغير

  

نشانه 

  مثبت

نشانه 

  منفي

نشانه   نشانه منفي  نشانه مثبت

  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

  11/0  **53/0  **51/0  **44/0  *36/0  ***76/0  24/0  *39/0  باورهاي مثبت نگراني

  19/0  31/0  25/0  ***62/0  07/0  **46/0  24/0  **51/0  خودآگاهي شناختي

باورهايي منفي در مـورد     

   ناپذيري افكار كنترل

52/0**  29/0  47/0**  38/0*  45/0**  41/0**  41/0**  01/0  

نيـاز   باورهايي در مـورد   

  به افكار كنترل

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

  16/0  **47/0  **51/0  ***75/0  **43/0  ***62/0  33/0  **54/0   باورهاي فراشناختي 

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

  

  

  

  نتايج 

دهد كه ميانگين نمرات باورهـاي         نشان مي  2جدول شماره   

هـاي مثبـت و منفـي اسـكيزوفرني در            فراشناختي و نـشانه   

تر   ها بيش   نسبت به ساير گروه     توهم -بيماران داراي هذيان  

  .است

دهـد كـه باورهـاي فراشـناختي بـا             نشان مـي   3جدول  

هـاي مثبـت اسـكيزوفرني در بيمـاران داراي هـذيان              نشانه

)54/0=r ( تــــــوهم ،)62/0=r(تــــــوهم -، هــــــذيان   

)75/0=r (    تـوهم  -و بيماران بدون هـذيان )47/0=r (  رابطـه

توهم -ي هذيانكه اين رابطه در بيماران دارا )p>01/0(دارد

. تر است نسبت به سه گروه ديگر قوي

هـاي منفـي      چنـين باورهـاي فراشـناختي بـا نـشانه          هم

ــوهم   ــاران داراي ت ــذيان) r=43/0(اســكيزوفرني بيم  -و ه

در بيمـاران داراي    ). p>01/0( رابطـه دارد  ) r=51/0(توهم  

 توهم اين رابطـه معنـادار       -و بدون هذيان  ) r=33/0( هذيان

  .)r=16/0( نبود

 نتايج ضريب رگرسيون گام به گـام        4در جدول شماره    

ــه   ــان مؤلف ــه از مي ــد ك ــي ده ــشان م ــناخت   ن ــاي فراش   ه

هـاي مثبـت      پـيش بـين بـراي نـشانه       ) هـاي (بهترين متغيـر  

  اســــكيزوفرني در بيمــــاران داراي هــــذيان باورهــــاي 

، در بيماران   )R=272/0(ناپذيري افكار     منفي در مورد كنترل   

، ) R=585/0(بت در مورد نگرانـي داراي توهم باورهاي مث

  م بـــه ترتيـــب  ـتوهـــ–ماران داراي هـــذيان ـدر بيـــ

، باورهايي در مـورد نيـاز   )R=380/0(ودآگاهي شناختيـخ

ــرل  ــار كنتـ ــه فكـ ــت  ) R=615/0(بـ ــاي مثبـ   و باورهـ

ــي ــورد نگرانـ ــدون ) R=673/0(در مـ ــاران بـ   و در بيمـ

) R=281/0( توهم باورهاي مثبت در مورد نگراني -هذيان

  . باشد مي

   رگرســـيون ضـــريب آزمـــون 5 در جـــدول شـــماره

ــام ــه گ ــام ب ــي گ ــشان م ــ ن ــهده ــان مؤلف ــه از مي   هــاي  د ك

   بــراي يبينــ پــيش )هــاي( بهتــرين متغيــر فراشــناخت

ــشانه ــاي  نـ ــيهـ ــكيزوفرني منفـ ــاران اسـ   داراي  در بيمـ

  باورهــايي ) R=265/0( وهمتــ و )R=145/0( هــذيان

   داراي يمــارانب در و افكــار كنتــرل  نيــاز بــه  مــورد در

  باورهــــاي مثبــــت  بــــه ترتيــــب تــــوهم- هــــذيان

 )R=353/0( و اعتماد شناختي)R=261/0(نگراني در مورد

   .باشد مي

  كـــدام از تـــوهم هـــيچ-در بيمـــاران بـــدون هـــذيان

  بينــي هــاي منفــي را پــيش هــاي فراشــناختي نــشانه مؤلفــه

  .نكردند

  متغير   گروه

ملاك

شاخص     متغير پيش بين

SSdf  MS
F  

)p(  
MRRS  Bt

(P)  

ــشانه  هذيان ــاي  ن ه

مثبت 

  درمورد منفيباورهاي  

ناپذيري افكار كنترل

  رگرسيون

  باقيمانده

84/76  

59/205  

1  

26  

84/76  

91/7  

72/9  

)001/0(

522/0272/052/012/3  

004/0

ــشانه  توهم ــاي  ن ه

مثبت

 وردمثبت درم  باورهاي

نگراني

  رگرسيون

  باقيمانده

22/368  

30/261  

1  

31  

22/368  

29/8  

69/43  

)001(/

765/0585/077/061/6  

001/0

  رگرسيونخودآگاهي شناختي

  باقيمانده

29/251  

47/409  

1  

34  

29/251  

04/12  

87/20  

)001(/

617/0380/062/057/4  

001/0

يـاز  باورهايي درمورد ن  

به افكار كنترل

  رگرسيون

  باقيمانده

52/406  

23/254  

2  

33  

26/203  

70/7  

38/26  

)001(/

784/0615/050/049/4  

001/0

ــذيان -ه

  توهم

ــشانه ــاي  ن ه

مثبت 

ــت در ــاي مثبـ باورهـ

مورد نگراني

 رگرسيون

  باقيمانده

95/444 

80/215  

3 

32  

32/148  

74/6  

99/21  

)001(/

821/0673/025/039/2  

02/0

 بــــدون

ــذيان -ه

  توهم

ــشانه ــاي  ن ه

مثبت 

ــت در  ــاي مثبـ باورهـ

مورد نگراني

  رگرسيون

  باقيمانده

30/23  

50/59  

1  

28  

30/23  

60/2  

97/10  

)001(/

531/0281/053/031/3  

003/0
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  با روش گام به گام اسكيزوفرني منفيهاي   با نشانهفراشناختيهاي  رگرسيون چند متغيري مولفه  ضريب:5جدول 

  گروه

  متغير

ملاك

SSdfMSشاخصمتغير پيش بين
F  

)p(  
MRRSB  

T
(P)

ــشانه  هذيان ــاي  ن ه

منفي

باورهـــــايي در 

ــه   ــاز ب ــورد ني م

افكار كنترل

  رگرسيون

  باقيمانده

45/8  

65/49  

1  

26  

45/8  

91/1  

43/4  

)001/0(

381/0145/038/0  10/2  

05/0

ــشانه  توهم ــاي  ن ه

منفي

باورهـــــايي در 

ــه   ــاز ب ــورد ني م

افكار كنترل

  رگرسيون

  باقيمانده

6/42  

67/116  

1  

31  

06/42  

78/3  

17/11  

)001(/

515/0265/052/034/3  

01/0

باورهــاي مثبــت 

در مورد نگراني

  رگرسيون

  باقيمانده

67/34  

08/98  

1  

34  

67/34  

89/2  

02/12  

)001(/

511/0261/051/047/3  

01/0

-هذيان

  توهم

ــشانه ــاي  ن ه

منفي

  رگرسيوناعتماد شناختي

  باقيمانده

91/46  

84/85  

2  

33  

45/23  

60/2  

02/9  

)001(/

594/0353/031/017/2  

04/0

  

  

  

  

 نتايج آزمون تحليل واريـانس يـك        6در جدول شماره    

دهد كـه بـين ميـانگين نمـرات باورهـاي             متغيري نشان مي  

هـاي   ، نـشانه df ،74/3= F) 3وp) 123=01/0[فراشـناختي  

هاي منفي   و نشانه=df، 63/11F) 3وp) 123>01/0[مثبت 

]01/0<p) 1233و (df، 23/14F= در چهار گروه بيماران  

تـوهم و بـدون     -داراي هذيان، توهم، هـذيان    (اسكيزوفرني  

  . تفاوت معناداري وجود دارد) توهم-هذيان

 نمرات باورهاي    نشان داد كه ميانگين    LSDچنين آزمون    هم

هاي مثبت و منفي بيماران اسـكيزوفرني         فراشناختي و نشانه  

توهم در مقايسه با سه گروه ديگر بـه طـور            -داراي هذيان 

همچنين ميانگين نمـرات باورهـاي      . تر است   معناداري بيش 

هاي منفي بيمـاران اسـكيزوفرني داراي         فراشناختي و نشانه  

 -هم و بدون هـذيان    هذيان در مقايسه با دو گروه داراي تو       

  ).p >001/0(تر است  توهم به طور معناداري بيش

  

  

  

  مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرنيهاي  خلاصه نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي باورهاي فراشناختي، نشانه :6جدول 

SSdfMSFPمنبع تغييراتمتغير

  بين گروهي باورهاي فراشناختي

  درون گروهي 

كل 

15/3619  

67/39679  

18/43299

3  

123  

126

50/1206  

60/322

74/301/0

  بين گروهي مثبت هاي  نشانه

  درون گروهي 

كل

55/469  

49/1655  

04/2125

3  

123  

126

52/156  

46/13

63/11001/0

  بين گروهي  منفي هاي  نشانه

  درون گروهي 

 كل

75/136  

88/393  

63/530

3  

123  

126

58/45  

20/3

23/14001/0
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   بحث

ــايج  ــه نت ــشان داد ك ــژوهش ن ــا   پ ــناختي ب ــاي فراش باوره

 ارتبـاط  اسكيزوفرني داراي هذيان و توهم     مثبتهاي    نشانه

نــد بــين باورهــاي فراشــناختي و    چهر . داردداريامعنــ

مثبت اسكيزوفرني ارتبـاط وجـود دارد امـا ايـن           هاي    نشانه

 .كند  مي  هذيان و توهم فرق    نرابطه برحسب وجود يا فقدا    

  توهم نـسبت بـه     -اين همبستگي در بيماران داراي هذيان       

چنـين ايـن     هم .تر بود  داري قوي اطور معن  بهسه گروه ديگر    

 دارايبيماران   بيماران داراي هذيان نسبت به    در   همبستگي

نتـايج ايـن     . بـود  تـر   بـيش   تـوهم  –هـذيان    بدون و توهم

  ، 19،20،  18،  17،  15[ هاي پژوهشي   يافته  ديگر پژوهش با 

هـا نيـز نـشان       اين پـژوهش  . هماهنگي دارد  ] 24  و 21،23

 اتتوهم ـ  و هـا  هـذيان   بـا  باورهاي فراشـناختي   كهاند    داده

ميــزان هــا  ايــن پــژوهش در. دنــداري داراهمبــستگي معنــ

 باورهاي فراشناختي در بيماران اسكيزوفرني داراي هذيان و

 اين نتيجه ممكن است از .استگزارش شده تر   مختل توهم

هـا و توهمـات بـا فراينـد          يان حمايت كند كه هـذيان     اين ب 

طـور   چنين اين نتايج به    هم. باشند  مي تمركز بر خود مرتبط   م

طبـق  . با مدل كنش اجرايي خودتنظيمي مرتبط است       بالقوه

پــذيري  ايــن مــدل افــراد داراي خــودتمركزي بــالا آســيب

  . شناختي دارند اختلالات ديگر رواننسبت به ي تر بيش

باورها   نقش اين   كه ]12 [نيز با اين بيان بنتال    اين نتايج   

 هــا و  شــكل گيــري هــذيانو انتظــارات ممكــن اســت در

اگــر باورهــاي  .خــوان اســت مهــم باشــند، هــم توهمــات

د اين امكان   ن تأثير بگذار  توهمات ها و   هذيان فراشناختي بر 

شـــناختي در   وهـــاي رفتـــاري وجـــود دارد كـــه تـــنش

گذاري شوند و    تي هدف انگيزي آن باورهاي فراشناخ    چالش

  .  كمك كنندها و توهماتي هذيانبه كاهش وقوع چنين 

نتــايج پــژوهش نــشان داد كــه بــه ترتيــب چنــين  هــم

نياز به افكار كنترل    باورهايي در مورد    خودآگاهي شناختي،   

هـاي    لفـه ؤتـرين م   مهم  از و باورهاي مثبت در مورد نگراني     

در  رني را مثبـت اسـكيزوف   هاي    كه نشانه  هستندفراشناختي  

 .دن ـده  مـي   قرار بيني  پيشتوهم مورد   -بيماران داراي هذيان  

 كنترل ناپذيري باورهاي منفي در مورد در صورتي كه مؤلفه

باورهـاي مثبـت در      هذيان و مؤلفه    در بيماران داراي   رافكا

 مــورد نگرانــي در بيمــاران داراي تــوهم و بيمــاران بــدون

 بينـي   پـيش را  مثبت اسـكيزوفرني    هاي     توهم نشانه  -هذيان

 ]19 [پژوهـشي ديگـر  هـاي   بـا يافتـه   ايـن نتيجـه  .كنند مي

نـاهمخواني  ارتبـاط    حـاكي از  يجـه   تايـن ن  . هماهنگي دارد 

هـا و توهمـات در بيمـاران اسـكيزوفرني           شناختي با هذيان  

.است

مثبت هاي   كه نشانه  توان بيان كرد    مي در تبيين اين نتايج   

 تــصورات يــا مــاران اســكيزوفرني بــه عنــوان افكــار،ر بيد

باشند كه غيرقابل پذيرش و ناخواسته        مي تكراريهاي    تكانه

برخي مطالعات تشابهاتي در شكل و محتواي بـين         . هستند

از سـوي    هـا  افكار مزاحم از يك سو، و توهمات و هـذيان         

افكـار، تـصورات يـا       بـراي مثـال   . انـد  دست آورده  هب ديگر

 با و معمولاًشوند   ميتجربهبا هم  هر سه تكراريهاي  تكانه

و انـد     آشفتگي رواني و ذهني همراه هستند، غيرقابل كنترل       

ممكن است موجب افزايش مسائلي بيروني مانند استرس و 

هـا مـشخص تـرين       اين ويژگـي  . دنرويدادهاي زندگي شو  

در تبيــين اي  طــور بــالقوه  هــستند كــه بــهيافكــار مزاحمــ

و سـودمند   ) هـا و توهمـات     مانند هـذيان  (مثبت  هاي    نشانه

تر افكـار مـزاحم ممكـن        به طور اختصاصي  . باشند  مي مؤثر

از جملـه بـا انتـشار فكـر،          هـا و توهمـات     است با هـذيان   

مـرتبط   هـاي كنتـرل    يق فكر يا هـذيان    رگيري فكر، تز   كناره

ها به عنـوان اشـكالي از        رو تا زماني كه هذيان     از اين . باشند

افكار مزاحم در نظر گرفتـه شـوند ممكـن اسـت مـسئول              

 چنين نتايج نشان   هم. ]9 [هاي مشابه توهمات باشند    نيزممكا

دهد كه باورهاي فراشناختي مختل زمينه آسـيب شـديد           مي

 لذا در درمان   سازد،  مي را در بيماران مهيا    شناختي و ادراكي  

ك كننـده   ـناخت كم ـراشـلاح ف ــتوجه به اص   مارانـاين بي 

ناختي ايج بيانگر اهميت عوامل فراش    ـاين نت  .و اساسي است  

در تبيين تجربيات توهمي و هذياني بيمـاران اسـكيزوفرني          

باورهـاي   چنـين نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه           هـم  .است

اسكيزوفرني داراي هـذيان و      منفيهاي    فراشناختي با نشانه  

همبـستگي باورهـاي     به علاوه  .ددار داريامعن ارتباط توهم

جـه بـه    با تو  .باشد  مي تر مثبت قوي هاي    فراشناختي با نشانه  

مثبـت و منفـي     هـاي     رسـد كـه نـشانه       مي نظر هفوق ب  ايجنت

اسكيزوفرني به يكديگر مربوط نيستند و بيانگر فراينـدهاي         

 زمـان رخ   ند كه ممكن است بـه طـور هـم         ـباش  مي متفاوتي

رسـد كـه بيمـاران اسـكيزوفرني داراي       مي نظر ه ب .]4 [دهند

ه تفسير افكارشـان داشـت     درهذيان و توهم اشكال مشابهي      

  .باشند
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نيـاز بـه     باورهايي در موردنتايج نيز نشان داد كه مؤلفه 

هـاي   هذيان و توهم و مؤلفـه افكار كنترل در بيماران داراي     

باورهــاي مثبــت در مــورد نگرانــي و اعتمــاد شــناختي در 

 بينـي   پـيش  توهم به عنـوان بهتـرين        -بيماران داراي هذيان  

بـا توجـه     .ندباش  مي منفي اسكيزوفرني هاي    نشانههاي    كننده

توان بيان كرد كه احتمالا باورهاي شـناختي        مي به اين نتايج  

هـاي    مثبت اسكيزوفرني را نسبت به نشانه     هاي    نشانهمختل  

   .دهند  مي قراربيني پيشمنفي بهتر مورد 

نتايج اين مطالعه حمايـت بيـشتري بـراي مـدل كـنش             

 اجرايي خود تنظيمي از اختلالات روان شناختي فراهم مـي         

 و اين نتايج بيانگر كاربرد مفاهيم فراشناختي در ايجـاد           كند

در بيمــاران اســكيزوفرني  توهمــات هــا و و تحــول هــذيان

تواند شواهدي بـراي حمايـت از         مي  اين نتايج نيز   .باشد مي

با توجه به اين كه كنتـرل        .فراهم كند  ]5[مدل ولز و متيوز     

هـا بـر اسـاس سـن،         دقيقي در مورد همتا كـردن آزمـودني       

صـورت   ، نوع درمان و طـول درمـان       نسيت و تحصيلات  ج

نتايج پژوهش تحـت تـاثير ايـن        احتمال دارد    ،نگرفته است 

لذا ممكـن اسـت نتـايج پـژوهش را تـا        .متغيرها قرار گيرد  

  . حدودي با دشواري و محدويت مواجه سازد

  

  تشكر و قدرداني

ــساعدت  از ــات و م ــاي  زحم ــسئولين ه ــهم  مجموع

بـه  ) ع(بيمارستان امام حسين     ريپزشكي و علوم رفتا    روان

تـشكر و    شـناس آن مركـز      روان ويژه آقاي چنگيز ايرانپـور    

  . گردد  ميقدرداني
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