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 مقاله پژوهشی اصیل 
 
 

   اورهای هذیانی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، ب

 و آزمودنی های بهنجارخویشاوندان سالم آن ها
 

 
 

در ایـن مطالعـه گروهـی از بستگان درجه اول و سالم مبتلایان به اسکیزوفرنیا از نظر                   :هـدف 
، اشتغال ذهنی به این باورها و میزان ناراحتی(فراوانـی باورهـای هذیانـی و ابعـاد ایـن باورهـا             

بررسـی و با دو گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و یک گروه شاهد سالم               ) اطمیـنان بـه آنهـا     
 نفر از اعضای 35 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا، 25 برای انجام این تحقیق  :روش. مقایـسه شدند  

ادی که سابقه هیچ گونه بیماری  نفـر از افر 35درجـه اول و سـالم خانـواده هـای ایـن بـیماران و         
در این سه گروه، شیوع     . همکاری کردند ) بـه عنوان گروه شاهد سالم     (اعـصاب و روان نداشـتند       

 و سلامت   ؛(PDI-40)باورهای هذیانی و ابعاد آنها بر اساس پرسشنامه هذیان پیترز و همکاران             
 شیوع باورهای   :ایافته ه .  بررسی شد  (GHQ-28)روان بـر اسـاس پرسشنامه سلامت عمومی         

هذیانـی در گروه افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا به طور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر بود، ولی                  
در . شـیوع آن در دو گـروه اعـضای خانـواده بیماران و جمعیت عادی تفاوت معناداری نداشت                 

وفرنیا بسیار مـورد شدت ابعاد باورهای سایکوتیک، در حالی که نمرات گروه مبتلایان به اسکیز    
در . بیـشتر از گـروه شـاهد سـالم بـود، ولـی با گروه خانواده بیماران تفاوت معناداری نداشت                    

ضـمن میـزان اطمینان به افکار سایکوتیک در گروه خانواده بیماران بیشتر از گروه شاهد سالم                 
 وجــود باورهــای هذیانــی در افــراد ســالم خانــواده بــیماران مبــتلا بــه  :نتــیجه گیــری. بــود

ممکن است ) نسبت به گروه شاهد سالم(سـکیزوفرنیا و اطمیـنان بیشتر این افراد به این باورها           ا
 .وجود پیوستار سایکوز را مطرح کند، هر چند تأیید این موضوع نیازمند مطالعات بیشتر است
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 1مقدمه

 
 2عـات اخیـر بـه این موضوع اشاره دارد که سنخ پدیداری            مطال

اسـکیزوفرنیا بیـشتر بـه صـورت یـک طـیف است و نه حالت کاملاً                 
ــنجار   ــا وضــعیت به ــتفاوت ب ــز(م گــزارش ). 2001، 4 و ون اس3جان

نمـونه هـای جمعـیت عادی دارای تجارب سایکوتیک که در طیف             
ری رایج است   علایـم سایکوتیک نمونه های بالینی قرار می گیرد، ام         

_____________________________________________ 
 .بیمارستان روزبهخیابان کارگر جنوبی،  :  نشانی تماس -1

Email: vsharifi@sina.tums.ac.ir    

از نظر پزشکان بسیاری از این تجارب       ). 1999ون اس و همکـاران،      (
حتی اگر بسیار شبیه هذیان یا توهم هم باشند، ممکن است هذیان یا             
تـوهم طـبقه بـندی نـشوند و شـخص مبـتلا بـه آن تشخیص سایکوز                  

بــه همــین دلــیل، برخــی از محققــان ایــن علایــم را تجــارب . نگیــرد
امـا در هر حال، وجود آنها با استعداد         . یده انـد   نام ـ 5شـبه سـایکوتیک   

  6هنسن(بیـشتر برای ابتلا به سایکوزهای بالینی در آینده همراه است            
 

_____________________________________________ 
2- phenotype  3- Johns 
4- van Os   5- psychotic-like experiences 
6- Hanssen 
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 و  4، روکوندو 3، کاباکنگا 2گرا-، کنتور 1؛ لوندبرگ 2003و همکـاران،    
 و همکاران، 6الفسن(و مـی تواند سبب ناتوانی شود        ) 2004،  5اسـترگرن 

 ).2006مجتبایی، (نت آمیز مرتبط باشد و با رفتارهای خشو) 2002

شـواهدی هـم وجود علایم سایکوتیک در خانواده بیماران را           
مطالعات بسیاری نشان داده اند که بروز اسکیزوفرنیا        . تأیـید مـی کـند     

اما حتی آن   . در بـستگان ایـن بـیماران بیـشتر از جمعیت عادی است            
ه به ظاهر سالم    دسـته از بستگان و اعضای خانواده این بیماران هم ک          

هـستند، ممکــن اســت دارای برخـی معــیارهای تشخیــصی و بعــضی   
علایـم ایـن بـیماری در حـدی کـه نـتوان آنها را دچار اسکیزوفرنیا                 

) 1995 (10 و والش9، گرونبرگ8، مک گوایر 7کندلر. دانـست باشـند   
 خویـشاوند درجـه اول بـیماران دچار         1544 نـشانه در     25بـا مطالعـۀ     

زهای غیرخلقی به این نتیجه رسیدند که علایم        اسکیزوفرنیا و سایکو  
مثل (تحـت بالینـی سـایکوز کـه شـامل علایم اسکیزوتایپال و منفی               

رابطـه ضـعیف و رفـتار عجـیب، اخـتلال عملکـرد شـغلی و انــزوای        
مــی باشــد، در خویــشاوندان افــراد مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا ) اجتماعــی

 .هد استبه طور قابل توجهی بیشتر از خویشاوندان گروه شا

، 11بـرای بررسـی علایـم سـایکوتیک در جمعیت عادی، پیترز       
ــام   ) 1999 (13 و گرتــی12جــوزف ــه ن ــزاری ب ــر اب در ســال هــای اخی

.  را طراحـی کـرده اند      (PDI) 14پرسـشنامه هـذیان پیتـرز و همکـاران        
مـزیت ایـن ابـزار این است که نه تنها فراوانی باورهای هذیانی، بلکه             

در واقع علاوه بر این که بود و نبود هر          .  آنها را نیز می سنجد     15ابعـاد 
باور بررسی می شود، این که یک باور چقدر ناراحتی ایجاد می کند             

 فرد  17 می گردد و میزان اطمینان     16و تـا چـه حـد باعث اشتغال ذهنی         
در کشورهای  . مبـتلا بـه ایـن باورهـا چقـدر اسـت، سنجیده می شود              

لعاتی صورت گرفته   به کمک این ابزار مطا    ) از جمله ایران  (مختلف  
وجـود طیف باورهای شبه سایکوتیک در جمعیت     تأیـید کنـندۀ     کـه   

 18شـــورهوف). 1385سجادی فر، شــریفی و امیـنی،  (عـادی اسـت     
با همین ابزار تجمع خانوادگی علایم سایکوز   ) 2003(و همــکـاران    

را در خانـواده افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و دوقطبی بررسی کردند و             
بـستگان درجـه اول و سالم آن دسته از بیماران           نـشان دادنـد کـه در        

دچار اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی که علایم سایکوتیک بارزتری         

_____________________________________________                   

داشـتند، میـزان علایم سایکوز بدون وجود اختلال، بیشتر از بستگان          
ولــی بــه . بیمارانــی اســت کــه علایــم ســایکوز خفــیف تــری دارنــد 

تیک و شدت ابعاد    مطالعـه ای بـرنخوردیم که میزان باورهای سایکو        
 خود بیماران و  ،آنهـا را بـین خانـواده هـای افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا            

در ایـن مطالعـه میــزان   .  کــرده باشـد مقایـسه آزمودنـی هـای بهـنجار    
باورهـای هذیانـی، شـدت اطمیـنان و اشـتغال ذهنـی به آنها و میزان                 

فرنیا و  ناراحتـی ناشـی از آنهـا در دو گـروه بـیماران مبتلا به اسکیزو               
 .افراد بهنجار مقایسه شد

 
 روش

 
 مقایسه ای بود و نمونه مورد بررسی        –ایـن مطالعه از نوع مقطعی       
 اسکیزوفرنیا، شامل   گروه مبتلایان به  : آن سـه گـروه را دربرمـی گرفت        

 بـیمار مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا اسـت کـه به وسیله یک روانپزشک               25
هارم دستورالعمل عـضو هـیات علمی بر اساس معیارهای ویراست چ    

ــی   ــتلالات روان ــاری اخ ــصی و آم ــصاحبه  (DSM-IV) 19تشخی و م
داشتن اختلال دوقطبی،   . بالینـی، تـشخیص اسکیزوفرنیا گرفته بودند      

سابقه سوءمصرف مواد مخدر در یک ماه اخیر، عقب ماندگی ذهنی           
و نیـز تحـصیلات کمتر از پنجم ابتدایی، معیارهای خروج از مطالعه             

ــ. بــودند  نفــر از 35واده مبــتلایان بــه اســکیزوفرنیا شــامل گــروه خان
پدر، مادر، خواهران و برادران     (خویـشاوندان درجه اول این بیماران       

 سـال داشتند و فاقد سابقۀ       65 تـا    15بـود کـه بـین       ) و فـرزندان آنهـا    
بـرای انـتخاب ایـن گروه، کلیه        . بـیماری جـدی روانپزشـکی بـودند       

 بـه مطالعه را داشتند به       بـستگان درجـه اول بـیمار کـه شـرایط ورود           
 16 نفر پدر، 5 نفر مادر، 7 نفر، 35از ایـن   . همکـاری دعـوت شـدند     

گروه .  نفر فرزندان این بیماران بودند     2 نفـر بـرادر و       5نفـر خواهـر،     

_____________________________________________ 
1- Lundberg  2- Cantor-Graae 
3- Kabakyenga  4- Rukundo 
5- Ostergren  6- Olfson 
7- Kendler   8- McGuire 
9- Gruenberg  10- Walsh 
11- Peters   12- Joseph 
13- Garety   14- Peters et al. Delusions Inventory 
15- dimensions  16- preoccupation 
17- conviction  18- Schurhoff 
19- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth 
Edition 
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 ــه و کارکنان بیــمارستان روزبه بودنـــد کـ) پنج سال اول(پزشکی  دانــشجوی واجــد شــرایط رشــته 35آزمودنــی هــای بهــنجار شــامل 

 
 

سـعی شد این گروه و گروه       . داوطلـبانه در تحقـیق شـرکت کـردند        
 .بیمار از نظر سن و جنس همسان باشند

، (PDI-40)داده ها به وسیله پرسشنامه هذیان پیترز و همکاران          
و پرسشنامه جمعیت شناختی  (GHQ-28) 1پرسشنامه سلامت عمومی 

رهــای  ابــزاری اســت کــه بــرای ســنجش باوPDI. جمــع آوری شــد
سایکوتیک و ابعاد آنها در جمعیت عادی طراحی و روایی و پایایی            

پیتــرز و (آن در بــسیاری از مطالعــات مطلــوب ارزیابــی شــده اســت 
ایـن ابـزار عـلاوه بـر سـنجش مقـوله ای وجود و               ). 1999همکـاران،   

با روش لیکرت   ) هذیانی(فراوانـی هـر یـک از علایـم سـایکوتیک            
را ) اطمینان، ناراحتی و اشتغال ذهنی    (ت  میزان ابعاد سه گانه هر علام     

.  آمده است  1نمونه ای از یک سؤال این آزمون در شکل          . می سنجد 
ابتدا این ابزار به فارسی ترجمه و سپس ترجمه معکوس شد و آنگاه             

ارایه گردید تا با اصل     ) امانوئل پیترز (ترجمه معکوس به طراح ابزار      
 تطبیق اصلاحات لازم انجام سپس با توجه به نتایج    . تطابـق داده شود   

پایایــی نــسخه فارســی ایــن آزمــون در یــک نمــونه بــستری بــا . شــد
نیز مطلوب  ) N=7(تـشخیص های اسکیزوفرنی و مانیای سایکوتیک        

 ). 7/0= 2 طبقه ایدرونضریب همبستگی (بوده است 

. در مورد نسخه فارسی، به بررسی روایی صوری آن اکتفا شد          
نمـره مجموع تعداد باورهای     (وع ابـزار    در ایـن مطالعـه، نمـره مجم ـ       

و ریز نمرات ابعاد آن، شامل      ) سـایکوتیکی که فرد گزارش می کند      
میـزان اطمینان به باورها، میزان ناراحتی و میزان اشتغال ذهنی به آنها     

بـا تـوجه بـه ایـن که در این ابزار، ریز نمرات ابعاد به                . سـنجیده شـد   

_____________________________________________   

وابسته هستند، در این    ) عنمره مجمو (تعـداد باورهـای گـزارش شده        
مطالعـه بـرای سـنجش شـدت ابعاد سه گانه، مستقل از تعداد باورها،               
متغیرهای جدیدی محاسبه شد که شامل تقسیم میزان شدت ابعاد بر           

از این روش محققان    . تعـداد باورهـای گـزارش شـده هـر فـرد بـود             
که مورد  ) 2007،  3از جمله لینکلن  (دیگـری هـم اسـتفاده کـرده انـد           

 .ید طراح ابزار نیز هستتأی

 ســؤال دارد، 28کــه  (GHQ-28)پرســشنامه ســلامت عمومــی 
این ابزار به فارسی    .  ابزاری برای بررسی وضعیت سلامت روان است       

تـرجمه و روایـی و پایایـی آن انـدازه گیـری شـده اسـت که در حد                   
). 2004نـوربالا، باقری یزدی، یاسمی و محمد،        (مطلـوب مـی باشـد       

 بررسی SPSS 11.5جمع آوری با استفاده از نرم افزار داده هـا پس از  
بـرای تحلیل آماری داده ها از آزمون آماری تحلیل          . و آنالیـز شـدند    

 و آزمون متعاقب توکی استفاده گردید و سطح         4واریانس یک طرفه  
 . درنظر گرفته شد05/0معناداری 

 
 یافته ها

 
، 84/32) ±26/9(میانگـین سـنی آزمودنی ها در گروه بیماران          

 و در گــروه شـاهد سـالم،      54/42) ±25/11(در گـروه خانــواده       
تعداد جنس مؤنث در این سه گروه به ترتیب         .  بود 91/34 )25/10±(

_____________________________________________  
1- General Health Questionnaire 2- intraclass correlation coefficient 
3- Lincoln   4- one-way ANOVA 
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ــا  10 و 24، 4 ــود4/26 و 6/68، 16 و درصــد آنه ــع  .  ب ــر توزی  جنسی و سنی میان گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و گروه شاهـد از نظ

 
 

 
 

م تفـاوت معـناداری مشاهده نشد، ولی میان گروه خانواده و دو             سـال 
 ).>01/0p(گروه دیگر همسانی به وجود نیامد 

بــا آزمــون هــای آمــاری تحلــیل واریــانس یــک طــرفه و آزمــون  
 و نمـرات ابعـاد سه گانه آن در سه           PDIمـتعاقب توکـی نمـره مجمـوع         

در سه ) ورهاتعداد با(گـروه مقایسه و مشاهده شد که بین نمره مجموع    
به این صورت که نمرات گروه      . گـروه تفـاوت معـناداری وجـود دارد        

بود، ) >01/0p(و شاهد   ) >01/0p(بـیماران بیـشتر از دو گروه خانواده         
امـا بـین گـروه خانـواده و گروه شاهد تفاوت معناداری وجود نداشت               

، PDIچــنان کــه گفــته شــد، در ایــن مطالعــه میــزان ابعــاد ). 1جــدول (
این نمره حاصل . ز نمـره مجمـوع تعداد باورها نیز محاسبه شد    مـستقل ا  

نمرات میزان اطمینان به این باورها،       (PDIتقـسیم نمره هر یک از ابعاد        
بــر نمــره ) میــزان ناراحتــی و اشــتغال ذهنــی بــه باورهــای ســایکوتیک 

مقایـسه ایـن متغیرها در سه       .  هـر فـرد در هـر گـروه بـود           PDIمجمـوع   
ات هـر سه بعد در گروه بیمار بیشتر از گروه           گـروه نـشان داد کـه نمـر        

. شـاهد سـالم است، اما با گروه خانواده بیماران تفاوت معناداری ندارد            
در عـین حـال نمـرات میـزان اطمینان به باورهای سایکوتیک در گروه            
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خانواده بیماران بیشتر از گروه سالم بود، ولی در سایر ابعاد بین این دو              
 ).1جدول  (گروه تفاوتی وجود نداشت

 بیـشترین فراوانـی پاسـخ مثـبت در هـر سه             PDIدر پرسـشنامه    
» مردم آن طور که به نظر می رســند نیستنــد        «گــروه به این باور که      

 درصـــد گـــروه 1/77 درصـــد گـــروه بـــیماران، 80. مـــربوط بـــود
 درصد از گروه شاهد به سوال مربوط به         7/85خانـواده هـای آنهـا و        

کمتـرین فراوانـی باورها در سه       . ه بـودند  ایـن بـاور پاسـخ مثـبت داد        
 16(در گروه بیماران، باور بوی بد بدن فرد         : گروه به ترتیب زیر بود    

صــفر (، در گــروه خانــواده هــا، احــساس آدم آهنــی بــودن  )درصــد
و در گـروه شـاهد سـالم بـاور بـه اشـاره رسـانه هـا به فرد و           ) درصـد 

هر (ه شدن بدن آسـیب دیـدن بـه وسـیله سـازمان هـا یا مراکز و پوسید             
 ). درصد9/2یک 

 2نـتایج بررسـی میـزان سـلامت روان در سه گروه در جدول               
آزمـون آمـاری تحلـیل واریـانس یـک طرفه و آزمون             . آمـده اسـت   

 و  GHQمـتعاقب توکـی مـشخص کـرد کـه اگـر چـه در نمره کل                  
زیـرمقیاس هـای آن، نمـرات گروه بیماران بیشتر از گروه خانواده و              

 بیشتر از گروه شاهد است، ولی از نظر آماری      نمـرات گروه خانواده   
ایـن تفـاوت هـا فقـط میان گروه بیماران با دو گروه خانواده و شاهد        
معـنادار است و بین گروه خانواده های بیماران و گروه شاهد تفاوت             

 .معنادار نیست
 

 بحث
 

ایـن مطالعـه کـه اولـین مطالعه در این زمینه می باشد، نشان داد           
اد باورهای شبه سایکوتیک بین گروه اعضای درجه        کـه از نظـر تعـد      

اول خانـواده بـیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا و گـروه شـاهد تفاوتی                 
در هـر دو گـروه هـر فرد به طور متوسط تقریبا هفت          . وجـود نـدارد   

بـاور و در گـروه افـراد مبـتلا بـه اسکیزوفرنیا هر فرد به طور متوسط          
 به طور معناداری بیشتر از دو  باور را تجربه کرده است که 17حـدود   

 روی گروهی از PDIمطالعه ای که طراحان . گـروه دیگـر مـی باشـد      
انجام دادند، نشان داد    ) که بیشتر آنان دانشجو بودند    (جمعیت عادی   

کـه هـر فـرد بـه طـور متوسط در طول زندگی خود نُه باور را تجربه                   
العــه مطالعـه حاضـر بـا مط   ). 1999پیتـرز و همکـاران،   (کـرده اسـت   

مثلاً در توزیع فراوانی باورها در جمعیت  . مذکـور شباهت هایی دارد    

مردم آن طور که    «عـادی در هـر دو پژوهش شایع ترین تجربه، باور            
بود و تعداد باورهای سایکوتیک گروه      » بـه نظـر مـی رسـند، نیـستند         

در مطالعه  . بـیمار بـه طـور معـناداری بیـشتر از گـروه شاهد سالم بود               
 تجمع  (PDI)با همین ابزار    ) 2003(ف و همکاران    دیگـری، شورهو  

خانوادگــی علایــم ســایکوتیک را در خانــواده هــای افــراد مبــتلا بــه 
اسـکیزوفرنیا و بـیماران دوقطبـی مـشاهده کـردند و نـشان دادند که                

در ) PDIبــر اســاس (میــزان علایــم ســایکوز بــدون وجــود اخــتلال 
ــم    ــیماران کــه علای ــستگان درجــه اول آن دســته از ب ســایکوتیک ب

بارزتــری داشــتند، بیــشتر از بــستگان بیمارانــی بــود کــه علایــم       
امـا مطالعـه حاضـر از نظر شیوع         . سـایکوتیک خفـیف تـری داشـتند       

ــه        ــتلا ب ــیماران مب ــای ب ــواده ه ــین خان ــایکوتیک، ب ــبه س ــم ش علای
اسـکیزوفرنیا و گـروه شاهد سالم تفاوت آماری معناداری نشان نداد    

 خانـواده های بیماران بیش از افراد        و ایـن فرضـیه کـه تعـداد علایـم          
 .بهنجار است،  تأیید نشد

 PDIسـنجش تعـداد باورهـای هذیانـی فقـط یکـی از مزایای               
یعنی میزان اطمینان به آن،     (اسـت و بـا ایـن ابزار میزان ابعاد هر باور             

ــاور  ــز ســنجیده ) ناراحتــی و شــدت اشــتغال ذهنــی ناشــی از آن ب نی
در مورد ) 1999(ترز و همکاران بـه عبارتـی از دیـدگاه پی       . مـی شـود   

هـذیان مهـم نیـست کـه فـردی این باورهای سایکوتیک را داشته یا          
بلکه مهم این است که این باورها چقدر باعث ناراحتی       . نداشته باشد 

آنها . و اشـتغال ذهنـی اش مـی شوند و تا چه حد به آنها اطمینان دارد      
داده اند که در    ایـن احتمال را مطرح کرده و در مطالعات خود نشان            

بسیاری موارد افراد دچار سایکوز باور سایکوتیک را به میزان مشابه           
ابعــاد آن ) نمــرات(جمعــیت عــادی تجــربه کــرده انــد، ولــی میــزان  

به طور  ) بـه خـصوص میـزان ناراحتـی و اشـتغال ذهنی به آن باورها              (
 و  1ون اس، هنسن، بیجل   (معـناداری بیـشتر از جمعـیت عـادی اسـت            

 ).2000، 2راولی

مـا مـشاهده کـردیم کـه افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا فقط از نظر               
با ) بـدون وابستگی به تعداد باورها     (نمـرات ابعـاد باورهـای هذیانـی         

گـروه جمعـیت عـادی تفـاوت معناداری دارند و این تفاوت آماری       
اما . بین گروه افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و گروه خانواده وجود ندارد      

ن به باورها در گروه خانواده های بیماران بیشتر از گروه           میزان اطمینا 

_____________________________________________ 
1- Bijl   2- Ravelli 
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بنابراین، این یافته احتمال پیوستاری بودن سایکوز را        . شاهد سالم بود  
مطـرح مـی کـند و ایـن کـه میـزان ابعاد باورها در افرادی که قرابت                   

بیش از جمعیت عادی    ) ولی بیمار نیستند  (ژنتیکـی بـا بـیماران دارند        
 .است

مهـم ایـن مطالعـه آن بـود کـه احتمال دارد             یـک محـدودیت     
عـضوی از خانـواده اعـلام همکـاری کـرده باشد که سالم تر از بقیه                 
اعضای خانواده بوده است که همین مسأله نتایج مطالعه را مخدوش           

) GHQبا  (جالـب ایـن که بررسی سلامت روان سه گروه           . مـی کـند   
د تفاوتی وجود نشان داد که میان گروه خانواده بیماران و گروه شاه      

اما از سوی دیگر،    . نـدارد کـه مـی تـواند تأیـید کنـنده این ادعا باشد              
یکـسان بودن میزان سلامت روان گروه خانواده و گروه شاهد سالم            
نـشان دهـندۀ ایـن اسـت کـه انـتخاب نـبود سابقه بیماری در اعضای                  

در . خانـواده بـه عنوان معیار ورود به مطالعه موفقیت آمیز بوده است             
حال، برای بررسی دقیق تر باورهای هذیانی در این گروه پیشنهاد           هر  

مـی شـود یـک نمـونه تصادفی از افراد خانواده بیماران انتخاب و در             
پیترز و (بـا توجه به این که مطالعات قبلی     . منازلـشان ارزیابـی شـوند     

،  باورهای سایکوتیک    )1999؛ ون اس و همکاران،      1999همکاران،  
شایع تر یافته اند، ما در مطالعه خود سعی کردیم          را در سـنین جوانـی       

گـروه هـا را از نظـر سـنی  همسان کنیم تا با توجه به محدودیت های         

موجـود، ایـن همسانی فقط بین گروه بیماران و گروه شاهد به وجود        
آیـد؛ اما میانگین سنی گروه خانواده بیشتر از میانگین سنی دو گروه      

نی گروه خانواده کمتر و یا نزدیک   شاید اگر میانگین س   . دیگـر بـود   
بـه گـروه شاهد سالم و گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بود، نتایج           
متفاوت می شد و یا تفاوت نمونه خانواده  با سن کمتر با گروه شاهد               

 .سالم بارزتر می گردید

 تفاوت تعداد PDIدر نهایـت، ایـن تحقـیق بـا اسـتفاده از ابزار         
یک را میان خانواده افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و         باورهای شبه سایکوت  

جمعـیت عـادی تأیـید نکـرد، اگـرچه در مجموع از نظر میزان ابعاد                
باورهـا، گـروه خانواده میان دو گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و             

در مـورد میـزان اطمینان به باورها        . گـروه شـاهد سـالم قـرار داشـت         
ه محـدودیت های این مطالعه شاید       بـا تـوجه ب ـ    . تفـاوت معـنادار بـود     

انجـام مطالعـات کامل تر و مفصل تر در این باره، مانند ارزیابی نمونه          
بـزرگ تر و تصادفی خانواده در منزل، یافته های روشن تری به دست              

 .دهد
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