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هـا یکـی از عوامـل     پژوهش حاضر به بررسی این فرضیه پرداخته است کـه فراشـناخت   :هدف
اسـکیزوفرنیا و  دچـار  ن رسد که بیمارا نظر می به. در اختلالات روانشناختی هستند یپذیر آسیب

های نقایص فراشناخت  در مقیاس ،در مقایسه با گروه غیربیمار ،اختلال اضطرابیدچار بیماران 
ای بـود کـه    مقایسـه  –پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی  :روش. کنند نمرات بالاتری کسب می

بیمـاران   کننـده در ایـن مطالعـه از بـین     دو گـروه بیمـاران شـرکت   . صورت مقطعی انجام شد به
درمـانی انتخـاب    کنندگان به کلینیک روانپزشکی و روان و مراجعه ،بستری در مرکز روانپزشکی

 DSM-IV-TRهـای   براسـاس مـلاک  وسـیله روانپزشـکان و روانشناسـان بـالینی      بـه  که ،شده
 –و وسواس فکری ) n=26(فوبی اجتماعی (و اختلالات اضطرابی ) n=32(تشخیص اسکیزوفرنیا 

با این بیماران بر اساس  ،ها منظور افزایش اعتبار تشخیص به. دریافت کرده بودند ))n=28(عملی 
DSM-IV   30(مصــاحبه تشخیصــی شــد و ســپس همــراه بــا گــروه غیربیمــار=n (وســیله  بــه

اسـکیزوفرنیا در  دچـار  بیمـاران   :ها یافته. ها مورد ارزیابی قرار گرفتند پرسشنامه فراشناخت
. سطوح بالاتری از باورهای فراشـناختی ناسـازگارانه را نشـان دادنـد    ها،  مقایسه با سایر گروه

تـر و   اختلال اضطرابی در مقایسه با گروه بیماران اسکیزوفرنیا نمرات پاییندچار گروه بیماران 
گروه غیربیمار در مقایسه با گروه  ،همچنین. در مقایسه با گروه غیربیمار نمرات بالاتری گرفتند

باورهـای   :گیـری  نتیجـه . تری نشـان داد  تر و سازگارانه راشناختی سالمباورهای ف ،بیماران
ویـژه اخـتلالات    معمول در طیـف اخـتلالات روانشـناختی، بـه     یپذیر فراشناختی از عوامل آسیب

  .روانپریشی هستند
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به ساختارها، دانـش و فراینـدهای روانشـناختی     2فراشناخت
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فراشـناخت   ،هـای اخیـر   پـردازی  بـر اسـاس نظریـه   . سروکار دارند
روانشـناختی   تیکی از عوامل مهـم در توسـعه و تـداوم اخـتلالا    

ویـژه مـدل عملکـرد     هب ـ ).1994، 4تیوز؛ ولز و م2000، 3ولز(است 
؛ ولــز و 1996، تیــوز؛ ولــز و م2000ولــز، ( 5اجرایــی خــودتنظیمی

                                                                                              
2- metacognition  3- Wells 
4- Matthews  5- Self-Regulatory Executive Function    
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  ١- ۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

هـای پـردازش    از عوامل فراشناختی به عنوان مؤلفه) 1994، یوزتم
ــات  ــرتبط     (اطلاع ــی م ــتلال روان ــداوم اخ ــترش و ت ــا گس ــه ب ک

انگــاره . اســتآورده فــراهم ســازی مبســوطی  مفهــوم، )باشــد مــی
در ایــن رویکــرد ایــن اســت کــه باورهــا در اخــتلال       اصــلی 

کــه  شــوند مــیهــای فراشــناختی تشــکیل   روانشــناختی از مؤلفــه
ثیر أت ـاز آن و  انـد  وری تفکـر و سـبک مقابلـه    کننده کنش ایتهد
پـذیری   در مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی، آسـیب  .پذیرند می

بـا یـک نشـانگان     اخـتلال اختلال روانشـناختی و تـداوم   نسبت به 
ــناختی ــوجهی  -ش ــراه اســت  ت ــه هم ــانگان  ک ــن نش ــه  ای ــا توج ب

تشدیدشـــده متمرکـــز برخـــود، بـــازبینی تهدیـــد، پـــردازش      
ــال ن ــخوارگرانه، فع ــای    ش ــازگارانه و راهبرده ــد ناس ــازی عقای س

ایـن نشـانگان بـه وسـیله      .شود خودتنظیمی ناکارآمد مشخص می
تفسـیر و  در و  ،دشـو  باورهای فراشناختی شخصی برانگیختـه مـی  

عمــل عنـوان منبـع و مرجـع     بــهکنتـرل رویـدادهای شـناختی فـرد     
اشـناختی را  مدل درگیـری باورهـای فر  این ). 2000ولز، (کند  می

شــناختی  هــای آســیب پــذیری، توســعه و تــداوم حالــت در آســیب
ــیش ــد بینــی مــی پ ــین باورهــای   . کن ــدگاه ب ــا ایــن دی هماهنــگ ب

همبسـتگی مثبتـی   هیجـانی   تو اختلالا ،فراشناختی مثبت و منفی
  ).1997و ولز،  1کارت رایت(شده است پیدا 

در پژوهشـی بـه بررسـی و    ) 2007(و ولز 3، فرنچ2موریسون
هـای فراشـناختی در اخـتلالات طیـف روانپریشـی       مقایسه مؤلفـه 

ــد ــایج آنهــا نشــان داد کــه بیمــاران دارای تشــخیص    .پرداختن نت
و ) شـکل اسکیزوفرنیا، اسکیزوافکتیو و اسکیزوفرنی( روانپریشی

ــی    ــر روانپریش ــرض خط ــاران در مع ــروه    ،بیم ــا گ ــه ب در مقایس
ات بـالاتری  هـای باورهـای فراشـناختی نمـر     در مؤلفـه  ،غیربیمار

همچنین بیمـاران دارای تشـخیص روانپریشـی در    . کسب کردند
باورهـای فراشـناختی    ،مقایسه با بیمـاران در معـرض روانپریشـی   

نشـــان دادنـــد کـــه نشـــانگر دامنـــه وســـیعی از  بیشـــتری نفـــیم
و موریسـون   4کریب. استهای ناکارآمد و غیرسودمند  فراشناخت

کیزوفرنیا بـدون تجربـه   اس ـ دچارنشان دادند که بیماران ) 1998(
ــاهش    ــناختی ک ــان ش ــوهم در اطمین ــی    ت ــای منف ــه و باوره یافت

نمرات بیشـتری   ،از گروه  غیربیمار ،)خرافات، تنبیه و مسئولیت(

_____________________________________________     

در پژوهشــی دربــاره ) 2005( 6درلینــدنوانو  5لاری. گیرنــد مــی
دریافتنـــد کـــه  ،هـــا و آمـــادگی تـــوهم و هـــذیان فراشـــناخت
ــودنی ــوهم و    آزمـ ــتعد تـ ــای مسـ ــذیانهـ ــا   ،هـ ــه بـ در مقایسـ
هــای  در بعضــی زیــر مقیــاس   ،کننــدگان غیرمســتعد  شــرکت

نمـرات بـالاتری کسـب    طور معناداری  بهها  پرسشنامه فراشناخت
  .نداهکرد

 کنند کـه باورهـای فراشـناختی    مطرح می) 2005(و ولز  7فیشر
افکـار مـزاحم از عوامـل     گیمعنـا و اهمیـت تهدیدکننـد    مربوط بـه 

آنهـا  .عملـی اسـت   -م اختلال وسـواس فکـری  اساسی توسعه و تداو
 مربـوط بـه  کننـد کـه کـاهش باورهـای فراشـناختی      خاطر نشان مـی 

های عملـی   به کاهش اضطراب و وسواس ،عوامل مزاحم و تحمیلی
ــز. منجــر خواهــد شــد  شــکال افزایــد کــه یکــی از اَ  مــی) 2000( ول

فرآینـدهای تفکـر    بـر فکری عملی تمایل به تمرکز توجه  -وسواس
 وخودآگـاهی شـناختی   باعـث افـزایش   فرآیندهای تفکر ین ا. است

افکـار  . دنشـو  کشف افکـار ناخواسـته یـا شـروع افکـار مـزاحم مـی       
. کنند فعال میرا معنای فکر  مربوط بهوسواسی باورهای فراشناختی 

هـای   دربـاره مفیـد بـودن پاسـخ    باورهـایی  افـراد   ،در چنین مـوقعیتی 
 اهـا بـه آنه ـ   کـه ایـن پاسـخ    ندشـو  مـی  کنند و معتقـد  رفتاری پیدا می

را افکار وسواسـی  ناشی از  شده کنند تا خطرهای ارزیابی میکمک 
باورهـای  ) 2001( 8ولـز و پاپـاجورجیو  بـه نظـر    .به حـداقل برسـانند  

در مقایسـه بـا جمعیـت     ،بیماران مبتلا به فـوبی اجتمـاعی  فراشناختی 
-رزیـابی افکار خودابه این بیماران . انحرافاتی استدارای  ،غیربیمار

وسـیله  ه ب ـاین توجه ه متمرکز دارند کو افراطی  یتوجهکننده منفی 
 ،)2001( 9و کـارتر  ولـز . شوند اندازی می فرآیندهای فراشناختی راه

هایی از بیمـاران   اختلال اضطراب فراگیر را با گروهمبتلا به بیمار  24
بـر  ا ر دارای تشخیص فـوبی اجتمـاعی، اخـتلال پانیـک و غیربیمـار     

 و دریافتنـد  مقایسه کـرده  اورهای فراشناختی منفی و نگرانیاساس ب
ها  اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با سایر گروه دچارکه بیماران 

) 2006( و ولز 10راسیز. کنندمیاین دو زمینه نمرات بیشتری کسب در 
ای  با بررسـی نقـش و تـأثیر باورهـای فراشـناختی و راهبردهـای مقابلـه       

_____________________________________________   
1- Cartwright  2- Morrison 
3- French   4- Baker 
5- Lari   6- Van der Linden 
7- Fisher   8- Papageorgiou 
9- Carter   10- Roussis     
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ــانه مشخصــه نگرا دارای ــداوم نش ــی در ت ــت   ن ــترس در جمعی ــای اس ه
هـای   دریافتند که راهبـرد کنتـرل فکـر نگرانـی و فراشـناخت      ،غیربیمار

   .های استرس رابطه دارد طور مثبت با نشانه همثبت و منفی ب
رسد بـا   مفهوم بالینی مهمی است که به نظر می 1بینش شناختی

و  5، اسـتیر 4ر، بـالت 3، بـاروچ 2بـک عقیـدۀ  به . فراشناخت مرتبط باشد
توانـایی ارزیـابی و   اسـت از   عبـارت بینش شناختی  )2004( 6وارمان

هـا   این ارزیابی. شده و تفسیرهای نادرست تصحیح باورهای تحریف
نظیـر توانـایی تفکیـک    ( بر اساس سطوح بالاتر فرآیندهای شـناختی 
کـه گـاهی    انـد  بنـا شـده   )خود از سوءتعبیرها و ارزیابی مجـدد آنهـا  

بیــنش در در بیمــاران دچــار اخــتلال . دنشــو میــده مــیفراشــناخت نا
اخـتلال در   -1: هـای پاتولوژیـک زیـر آشـکار اسـت      شناختی مؤلفه
بـرای  نـاتوانی   -2؛ های شـناختی نگری درباره تحریفعینیت و واقع

مقاومـت در برابـر     -3؛ ها در مرکز توجه و تأمل قرار دادن تحریف
اعتمـاد افراطـی و     -4 و ؛اصلاحی دیگراناطلاعات و بازخوردهای 

هـای   در پـژوهش . هـای شخصـی   گیـری  بیش از حـد بـه نتیجـه    تکیه
؛ 1994و همکــاران،  7؛ آمــادور2004بــک و همکــاران، ( متعــددی

؛ 2006وارمـــان و مـــارتین،  ؛2007، 9و مـــارتین 8وارمـــان، لیســـاکر
، عریضـی و  ؛ یوسـفی 1382، عریضی، کلانتـری و صـادقی،   یوسفی

) 1386زاده، اقدم و سـیوانی دقی، جنگی، صا؛ یوسفی1385صادقی، 
مورد بررسی قرار های روانی  اختلال بینش شناختی در طیف بیماری

طیـف   دچار اخـتلالات  که بیماران اند گرفته و اغلب آنها نشان داده
 یـم افسردگی عمـده بـا علا   اسکیزوفرنیا، اسکیزوافکتیو،( روانپریشی

 ،روانپریشــی یــمون علادر مقایســه بــا بیمــاران بــد ،...)روانپریشــی و
  .دارندنقایص شناختی بیشتری 

هــا در  جـو و بررسـی تفـاوت   و هـدف پـژوهش حاضـر جســت   
اسکیزوفرنیا، اختلالات اضـطرابی  دچار باورهای فراشناختی بیماران 

و گروه غیربیمار در یک ) عملی -فوبی اجتماعی و وسواس فکری(
ــومی و جمعیــت ایرانــی اســت  ــژو .بافــت ب ــین در ایــن پ هش همچن
هـای آن در چهـار گـروه از     باورهای فراشناختی بـا توجـه بـه مؤلفـه    

در پژوهش حاضـر   .کنندگان مورد بررسی قرار گرفته است شرکت
اسکیزوفرنیا باید در مبتلا به بیماران که  شده استمطرح  فرضیهاین 

هـــای پرسشـــنامه  هـــای دیگـــر در زیرمقیـــاس مقایســـه بـــا گـــروه

_____________________________________________          

ــناخت ــا فراش ــرات  10ه ــتری کســبنم ــرات   بیش ــن نم ــه ای ــد ک کنن
همچنـین  . دهنده اختلال بیشـتر در باورهـای فراشـناختی اسـت     نشان
فـوبی  ( اخـتلال اضـطرابی   دچـار بینی شـده اسـت کـه بیمـاران      پیش

باید در مقایسه با گروه غیربیمار ) عملی -اجتماعی و وسواس فکری
  .کسب کنندنمرات بیشتری های فراشناختی  در زیرمقیاس

  
 روش

  
صـورت    ای بود که به مقایسه –از نوع تحلیلی پژوهش حاضر 

اسکیزوفرنیا افراد دچار سه گروه از بیماران شامل . مقطعی انجام شد
)32=n ( اخـتلال اضـطرابی   افراد دچـار  و)   26فـوبی اجتمـاعی=n  و

و همچنین گروه کنترل غیـر بیمـار    ،)n=28عملی  –وسواس فکری 
بـه عنـوان گـروه    ) n=30های بیمارستانی  کارمندان شاغل در بخش(

دچـار اسـکیزوفرنیا   تمامی بیمـاران  . نمونه در مطالعه شرکت داشتند
در مراکز روانپزشکی آزادی ارومیه و بخش روانپزشکی بیمارسـتان  

-DSMهای تشخیصـی   بر اساس ملاکو  مدنی خوی بستری بودند

IV-TR وسیله روانپزشکان تشخیص اسکیزوفرنیا دریافت کـرده   و به
انشناس بالینی و یک روانپزشک بـر اسـاس مصـاحبه    یک رو. بودند

با تمام بیماران دارای تشخیص فوبی اجتمـاعی   DSM-IVتشخیصی 
کننــدگان بــه کلینیــک  کــه از مراجعــه(عملــی  –و وســواس فکــری 
مصـاحبه  ) درمانی خصوصـی شـهر خـوی بودنـد     روانپزشکی و روان

-DSMهـای   کردند و چنانچه آنها را بر اساس مـلاک  تشخیصی می

IV-TR  عملی تشـخیص   –مبتلا به فوبی اجتماعی و وسواس فکری
در صــورت عــدم تطــابق   . نــدکرد دادنــد، وارد مطالعــه مــی   مــی

تمـامی گـروه   . شـد  ها، فرد مورد نظر از مطالعه حـذف مـی   تشخیص
بیماران به شـیوه در دسـترس و در دفعـات متـوالی مـورد ارزیـابی و       

گونه  ار که سابقه هیچسنجش قرار گرفتند، ولی گروه کنترل غیربیم
تشخیص روانپزشکی نداشت به شیوه تصـادفی و در اولـین مراجعـه    

شناختی گروه نمونه در های جمعیت داده. مورد سنجش قرار گرفت
  .گزارش شده است 1جدول 

_____________________________________________ 
1- Cognitive Insight  2- Beck 
3- Baruch   4- Balter 
5- Steer   6- Warman 
7- Amador   8- Lysaker 
9- Martin    
10-Metacognitions Questionnaire (MCQ) 
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                                                                                                  ها در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، اختلال اضطرابی و گروه کنترل غیربیمار مقایسه فراشناخت
  و همکارانرحیم یوسفی 

  

  
  ١- ۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  گروه نمونه شناختیجمعیتاطلاعات  : 1جدول 
 متغیر

  هاگروه

 
  فراوانی

  تحصیلات  سن جنس
حرافان  میانگین مرد زن

  استاندارد
انحراف   میانگین

  استاندارد
            

  69/3  14/8 47/5  19/32 23 9 32 اسکیزوفرنیا
  37/3  19/11 96/6  75/34 7 21 28  عملی  –وسواس فکری
  21/4  50/13 18/5  44/30 16 10 26  فوبی اجتماعی
  15/3  08/16 09/6  20/35 15 15 30  گروه غیر بیمار

  
  ابزار پژوهش

  
   ها  امه فراشناختپرسشن

ــاه پرسشــنامه فراشــناخت   ــرم کوت ــژوهش حاضــر از ف هــا  در پ
از روی فرم بلنـد  ) 2004( رایت وسیلۀ ولز و کارت که بهاستفاده شد 

و ولـز،  هـاتون   –رایـت   کـارت (هـا   مقیـاس فراشـناخت  ) سؤالی 65(
با استفاده از ها  فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت. تهیه شده بود) 1997

برای هـر  . سنجد چندین حیطه از باورهای فراشناختی را میماده  30
  :آید دست می فرد نمراتی در پنج مقیاس زیر به

نگرانی به من کمک  :1باورهای مثبت درباره نگرانی - 1
. بندی کـنم  کند تا مسایل را در ذهنم طبقه کمک می

کند تا با مسـایل مقابلـه    نگران بودن به من کمک می
  .کنم

 :2ناپذیری افکار و خطـر  نترلباورهای منفی دربارۀ ک - 2
تـوانم افکـار    نمـی . نگرانی برای من خطرناک اسـت 

 .ام را نادیده بگیرم کننده نگران

برخی اوقات  .حافظه ضعیفی دارم :3اطمینان شناختی - 3
 .ه اشتباه بیندازدتواند مرا ب ام می اوقات حافظه

نـاتوانی مـن در    :4باورهای منفی دربارۀ نیاز به کنترل - 4
به خـاطر کنتـرل   . ضعف من است کنترل افکار نشانۀ

 .کردن افکار خاصی تنبیه خواهم شدن

. همیشه از افکارم آگاه هسـتم  :5خودآگاهی شناختی - 5
  .دهم رم را مورد بازبینی قرار میافکا

  

_____________________________________________      

  
  MCQمیانگین و انحراف استاندارد گروه نمونه در  : 2جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین   هاگروه

  93/8  45/76  اسکیزوفرنیا
  65/6  21/61  عملی –وسواس فکری 
  80/7  14/60  فوبی اجتماعی
  76/5  89/42  گروه غیر بیمار

  
وسـیلۀ مؤلـف اول بـرای اسـتفاده در      به) فرم کوتاه(این پرسشنامه 

پژوهش حاضر ترجمه و مـتن ترجمـه شـده بـه وسـیلۀ یـک کارشـناس        
ابزار فوق پـس از  . شدارشد زبان انگلیسی بررسی و نواقص آن اصلاح 

ایـن  . شدها، روی بیماران و همچنین گروه غیربیمار اجرا  تأیید تشخیص
. نیز مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفـت  7و اعتبار 6ابزار از لحاظ روایی

بـه   (MCQ)ها  پرسشنامه فراشناخت) صوری و محتوایی(روایی . گرفت
بـه  . دیـد وسیلۀ دو روانشناس بالینی، یک روانپزشک بررسی و تأیید گر

های پرسشـنامه از طریـق    ماده 8منظور سنجش انسجام و همسانی درونی
ــه ــردن روش دونیمـ ــریب  9کـ ــای   r=76/0ضـ ــق روش آلفـ و از طریـ

همچنـین بـه منظـور بررسـی     . دست آمـد  به α=79/0ضریب  10کرونباخ
نفـر   52ها، مقیـاس مـذکور روی    پرسشنامه فراشناخت) 11پایایی(اعتبار 

بـه دسـت    r=88/0جرا گردید و ضـریب پایـایی   از گروه نمونه مجدداً ا
  . آمد

_____________________________________________ 
1- positive beliefs about worry 
2- Negative beliefs about uncontrollability/danger 
3- cognitive confidence 
4- negative beliefs about need of control 
5- cognitive self-consciousness 6- validity 
7- reliability  8- internal consistency 
9- split-half  10- Cronbach 
11- stability       



  ها در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، اختلال اضطرابی و گروه کنترل غیربیمار    مقایسه فراشناخت
  همکاران و  رحیم یوسفی

  

  
  ١-۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

  های زوجی سه گروه از بیماران و گروه کنترل غیربیمارمقایسه : 3جدول 
  )p(سطح معناداری   خطای استاندارد تفاوت  میانگین میانگین هاگروه

 23/76 اسکیزوفرنیا
82/14  721/0  *001/0  

 41/61  عملی –وسواس فکری
 23/76 اسکیزوفرنیا

74/15  771/0  *001/0  
 49/60 فوبی اجتماعی
 23/76 اسکیزوفرنیا

82/33  430/0  *001/0  
 89/42 گروه غیر بیمار
 41/61  عملی –وسواس فکری

92/0  604/0  762/0  
 49/60 فوبی اجتماعی
 41/61  عملی –وسواس فکری

52/18  591/0  *001/0  
 89/42 گروه غیربیمار
 49/60 فوبی اجتماعی

6/17  734/0  *001/0  
 89/42 گروه غیر بیمار

  های معنادار از نظر آماریتفاوت *
  

  هاپرسشنامه فراشناخت هایراهه بر روی نمرات گروه نمونه در زیرمقیاسنتایج تحلیل واریانس یک : 4جدول 

های زیرمقیاس
 هاپرسشنامه فراشناخت

  گروه غیربیمار  یفوبی اجتماع عملی–وسواس فکری اسکیزوفرنیا
F  

معناداری 
)p(  

  انحراف
  استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 میانگین

باورهای مثبت
  درباره نگرانی

50/7  16/18 78/3 23/15 80/5 02/15  82/6 49/10  41/12  *001/0  

باورهای منفی
ناپذیری درباره کنترل

  فکارا

99/6  49/23 94/3 77/20 21/4 89/19  90/6 45/12  41/14  *001/0  

  001/0*  69/9  01/5 76/4  11/7 99/6 40/7 85/4 79/9  07/5  اطمینان شناختی
باورهای منفی

  درباره نیاز به کنترل 
81/4  65/15 77/4 31/12 15/7 87/11  24/4 84/8  48/11  *001/0  

  001/0*  03/6  16/5 52/4  00/6 11/5 02/6 78/4 96/8  65/3 خود آگاهی
  معنادار از نظر آماری نتایج *
  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات گـروه نمونـه    2در جدول 
  .ها نشان داده شده است در پرسشنامه فراشناخت
فـرض مبنـی بـر تسـاوی      نشان داد که پیش 1نتایج آزمون لوین

). F ،104/0=p=65/1(شـود   هـا در جامعـه تأییـد مـی     واریانس گروه
هـا در جامعـه بـه معنـای برابـری       فـرض تسـاوی واریـانس    تأیید پیش

ــناخت   ــرات فراش ــدگی نم ــاران    پراکن ــروه بیم ــه گ ــای س ــاره  دچ
همچنـین   ،عملی و فوبی اجتمـاعی و  –اسکیزوفرنیا، وسواس فکری 

  1 .استگروه کنترل غیربیمار در جامعه 

_____________________________________________ 
1- Levene’s Test 
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                                                                                                  ها در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، اختلال اضطرابی و گروه کنترل غیربیمار مقایسه فراشناخت
  و همکارانرحیم یوسفی 

  

  
  ١- ۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  ،ل غیربیمـار به منظور مقایسه سه گروه از بیماران و گروه کنتر
از تحلیـل   ،)عنوان متغیر همگـام  به(با لحاظ کردن سن و تحصیلات 

نتـایج  . اریانس برای بررسی تفاوت بین چهار گروه استفاده شدوکو
گـر  نشان داد که پس از کنترل متغیرهای مداخله کوواریانستحلیل 

های تشخیصی و همچنین گـروه  تفاوت بین گروه ،سن و تحصیلات
میزان ایـن  ). F=766/149و  p=001/0(ار معنادار است کنترل غیربیم

درصد از واریانس نمـرات فراشـناخت    96، یعنی است 96/0تفاوت 
توان آماری نیز یک اسـت، یعنـی   . استمربوط به عضویت گروهی 

درصـد   100دار هـای معنـی  میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت
زوفرنیا، وسـواس  اسـکی  دچاربیماران تفاوت به عبارت دیگر، . است

عملی، فوبی اجتماعی و همچنین گروه غیربیمـار از لحـاظ    –فکری 
بـه منظـور   . اسـت میزان نقایص باورهای شناختی با یکدیگر معنادار 

ــین گــروه  ــاوت ب هــای دارای تشــخیص و گــروه  بررســی بیشــتر تف
 2شـفه  1و مقایسـه زوجـی گـروه نمونـه از آزمـون تعقیبـی       ،غیربیمار

هـا بـه   همه مقایسه. استآمده  3ج آن در جدول استفاده شد که نتای
 –استثنای مقایسه بین گروه بیماران مبتلا به اختلال وسـواس فکـری   

  .دهدعملی با فوبی اجتماعی، تفاوت معناداری را نشان می
برای آزمایش تأثیرات بین گروهـی خـاص بـرای هـر یـک از      

ه راه ـهـای پرسشـنامه فراشـناخت، تحلیـل واریـانس یـک      زیرمقیاس
نشـان داده شـده    4ای انجـام شـد کـه نتـایج آن در جـدول      جداگانه

بین تفاوت معناداری دهد، جدول نشان میاین همان گونه که  .است
عملـی و   –اسکیزوفرنیا، وسـواس فکـری    دچارسه گروه از بیماران 

در پنج زیرمقیـاس   ،فوبی اجتماعی و همچنین گروه کنترل غیربیمار
  .ود داردها وجپرسشنامه فراشناخت

  
  بحث

  
دهنـد کـه بیمـاران دارای تشـخیص و همچنـین      نتایج نشان می

 دچـار بیمـاران  . ها تفـاوت دارنـد  گروه غیربیمار از لحاظ فراشناخت
کنند، ای را تجربه میهای شناختی گستردهنظمیاسکیزوفرنیا که بی

نســبت بــه ســایر گــروه بیمــاران ســطوح بــالاتری از اخــتلال و        
این گروه از بیماران در . دهندها را نشان میختبدکارکردی فراشنا

باورهــای مثبــت دربــاره (هــا هــای پرسشــنامه فراشــناختزیرمقیــاس

ــرل  ــاره کنت ــی، باورهــای منفــی درب ــذیری نگران و خطــر، افکــار ناپ
ــه اخــتلال  ...) خودآگــاهی شــناختی و از دو گــروه بیمــاران مبــتلا ب

و همچنـین  ) عملـی و فـوبی اجتمـاعی    –وسواس فکـری  (اضطرابی 
نتـایج ایـن   . گروه کنتـرل غیربیمـار نمـرات بیشـتری کسـب کردنـد      

ــژوهش از مــدل عملکــرد اجرایــی خــودتنظیمی در اخــتلال   هــای پ
و هـاتون   –رایـت  های کـارت کند و با یافتهروانشناختی حمایت می

مبنی بر وجود همبستگی بین باورهای فراشناختی مختل ) 1997(ولز 
 1همچنین با تکیه بـر ایـن یافتـه   . است و اختلالات هیجانی هماهنگ

 2هـا فرضیه کلی یافت که فراشـناخت توان شواهدی در تأیید این می
هنگـامی  . انـد و باورهای فراشناختی به اختلالات روانشناختی وابسته

ای اسـت، ایـن ارتبـاط نیرومنـدتر و     که اختلال دارای ابعاد گسـترده 
نمرات بالای اخـتلال و  این فرضیه به وسیله مقایسه . تر استنزدیک

اسکیزوفرنیا، وسواس فکری  دچارها در بیماران بدکاری فراشناخت
کنندگان غیربیمار گروه کنتـرل  عملی و فوبی اجتماعی و شرکت –

فرضـیه اول پـژوهش مبنـی بـر مختـل بـودن       . نشان داده شـده اسـت  
تکیه بر اسکیزوفرنیا با دچار گسترده باورهای فراشناختی در بیماران 

هـای  بـا یافتـه  ایـن یافتـه   رسـد  به نظر مـی  .شودایج تحلیل تأیید مینت
، موریسـون و  )2005(، لاری و لینـدن  )2007(موریسون و همکاران 

ــاره) 2000(، موریســون و همکــاران )1995(همکــاران  وجــود  درب
تــوهم و ( روانپریشــیارتبــاط بــین باورهــای فراشــناختی و تجــارب  

ا در این طیف از بیماران همسو هو شدت اختلال فراشناخت) هذیان
حاضــر بیمــاران مبــتلا بــه و هماهنــگ باشــد، چــرا کــه در پــژوهش 

ــه     ــاری مؤلف ــتلال و کژک ــالاتری از اخ ــطح ب ــکیزوفرنیا س ــای  اس ه
در بــین اخــتلالات طیــف روانپریشــی، . فراشــناختی را نشــان دادنــد

-و شناخترا دارد، های پاتولوژیک ترین زمینهاسکیزوفرنیا گسترده

هـای مهـم درگیـر در ایـن اخـتلال و بـه       به عنـوان یکـی از جنبـه   ها 
-هـا مـی  کننده ایـن شـناخت  موازات آن باورهای فراشناختی کنترل

بررسـی نقـش باورهـای    . نظمی شـوند توانند دستخوش اختلال و بی
هایی همچون توهم و هذیان قابل توجه و تأمل فراشناختی در پدیده

یماران اضطرابی بیشتر از گـروه  همچنین فرضیه دوم که ب. استویژه 
. شـود غیربیمار دارای باورهای فراشناختی مختل هسـتند، تأییـد مـی   

، فیشـر و ولـز   )2001(و پاپـاجرجیو  ولـز  هـای  این یافته در پـژوهش 
_____________________________________________ 
1- Post-hoc  2- Scheffe 
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) 2007(و ولـز  ) 2006( ، راسیز و ولـز )2001(، ولز و کارتر )2005(
  .نیز بررسی و تأیید شده است

-مطرح کرد که این اخـتلالات مـی   در تبیین این وضعیت باید

افکـار بیمـار و مهمتـر از آن    توانند ساختاری باشند، یعنی در ماهیت 
د که بیماران برای ارزیابی ندر فرآیند یا راهبردهایی ریشه داشته باش

در ). 2000؛ ولـز،  1995ولـز،  (برنـد  و کنترل افکارشان بـه کـار مـی   
کنند کر را کنترل مینظریه فراشناخت، تأکید بر عواملی است که تف

-عوامل فراشناختی با ایجاد شـیوه . دهندو وضعیت ذهن را تغییر می

های غیرسودمند و ناسازگارانه تفکر باعث حفظ هیجانـات منفـی و   
  .شوندو تداوم اختلالات روانشناختی می ،کژکاری

رسـد اخـتلال   که به نظر مـی است نکته جالب توجه دیگر این 
ر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا از جهاتی بـا  در باورهای فراشناختی د

مفهوم بینش شناختی و نقایص آن در مبتلایان به اسکیزوفرنیا مرتبط 
یابی بینش شناختی شامل خودآگاهی بیمار و توانایی او در ارز. باشد

شـده و تفسـیرهای نادرسـت از    مجدد و تصـحیح باورهـای تحریـف   
کننده بینش بر سطوح بیینهای تمؤلفه. استبیماری و پیامدهای آن 

 ،بـه ویـژه   هستندها متکی بالاتر فرآیندهای شناختی یعنی فراشناخت
در مفهوم بینش شـناختی دو عامـل   ) 2004(آن که بک و همکاران 

بینـی و  نگـری، واقـع  درون(شـمندی  خوداندی -1: کننـد را مطرح می
 -2و ) ینیت، تمایل به تصدیق خطاپـذیری، بـازبودن و پذیرنـدگی   ع
هـای  گیرینتیجه ها واعتماد فرد به باورها، قضاوت(مینان به خود اط

و مقاومت در برابر بازخوردهای دیگران و حق بـه جانـب    ،شخصی

هـای مـوردنظر در   ها و قضـاوت رسد ارزیابیبه نظر می .)خود دادن
که به متکی باشد مفهوم بینش شناختی بر فرآیند پردازش اطلاعاتی 

  .شوندو کنترل میاندازی هها راوسیله فراشناخت
: رو بـود روبـه  شـناختی روشپژوهش حاضر با دو محـدودیت  

ها تنها وسیله گـردآوری  که ابزار خودگزارشگر فراشناخت اول این
دیگر کوچکی حجم نمونه گروه بیمـاران   محدودیت .اطلاعات بود

، بـه طـوری کـه    بـود مـوارد دارای تشـخیص    بـودن  دلیل محـدود  به
از ایـن رو پیشـنهاد   . در دفعات متوالی انجـام شـد   ارزیابی و سنجش

شود هر گونه رابطـه اختصاصـی بـین ابعـاد فراشـناختی خـاص و       می
 ـ   . اختلالات روانی ویژه بیشتر بررسی شود ی همان طـور کـه پایـه علّ

ها در روانپریشی باید مـورد کـاوش زیـادی قـرار گیـرد،      فراشناخت
یژه اختلالات خلقی و به و ،هاباورهای فراشناختی در سایر تشخیص

هـا بـه عنـوان    اگر فراشـناخت . بایست بررسی شوندنیز می ،اضطرابی
هـای روانپریشـی مطـرح    مهم در گسترش یا تداوم نشانهی علّعوامل 

بـه  بایـد  ) 2000ولز، (محور  -شوند، راهبردهای درمانی فراشناختی 
ــک     ــه تکنی ــر مجموع ــودمند ب ــد و س ــک روش مفی ــوان ی ــای عن ه

د و کنترل نزوده شود تا باورهای فراشناختی اصلاح شودرمانگران اف
  . اجرایی بر توجه بهبود یابد
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