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  بيماران اسكيزوفرني، اختلال افسرده و گروه بهنجار مقايسه باورهاي فراشناختي در
  22/1/91: تاريخ پذيرش                                                                                             9/9/90: تاريخ دريافت 

  
  *سيده زهرا ساداتي

  چكيده
، اخـتلال افسـردگي و افـراد    وه بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا    گـر  3ر بـا هـدف مقايسـه باورهـاي فراشـناختي در      پـژوهش حاض ـ  :مقدمه

  .بهنجار انجام گرفت
نفـر مبـتلا بـه اخـتلال      30(آزمـودني   90اري ايـن پـژوهش شـامل    جامعـه آم ـ . اي بـود  مقايسـه  -اضر يك مطالعه علـّي پژوهش ح :روش

ــد) زن 15مــرد و  15نفــر گــروه بهنجــار از هــر گــروه   30گي و اخــتلال افســرد نفــر 30اســكيزوفرني،  دو گــروه بيمــاران . تشــكيل دادن
بــه  ،1388در ســال » زارع ســاري«و » روزبــه تهــران«پزشــكي  در مركــز روانشــركت كننــده در ايــن پــژوهش از بــين بيمــاران بســتري 

ــه ــدند  روش نمون ــري در دســترس انتخــاب ش ــك روان  .گي ــا توســط ي ــت آنه ــك روانپزشــك و دو دس ــالين يار و ي ي مصــاحبه و شــناس ب
، هـر سـه گـروه بـا     پزشـك  نپـس از تشـخيص روا  . هنجـار بـه روش تصـادفي انتخـاب شـدند     همچنـين افـراد ب  . تشخيص داده شده بودند

فــه و آزمــون هــا از آزمــون تحليــل واريــانس يــك طر ارزيــابي شــدند و بــراي تحليــل داده اســتفاده از پرسشــنامه فراشــناخت فــرم بلنــد
  .تعقيبي استفاده گرديد

بيماران مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگي و      ،بين ميانگين نمرات باورهاي فراشناختي در بيماران اسكيزوفرنينتايج حاصل نشان داد كه  :ها يافته
دآگاهي شـناختي در بـين بيمـاران    هاي آن به غير از خو لفهؤميانگين نمرات باورهاي فراشناختي و م. گروه بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد

همچنـين نمـرات باورهـاي فراشـناختي بيمـاران داراي اخـتلال       . باشـد  بيشتر ميهاي بهنجار اران افسرده و آزمودنياسكيزوفرنيا نسبت به بيم
  .دست آمده استه داري بيشتر بنسبت به گروه بهنجار به طور معناافسردگي 

انگين نمـرات بيشـتري را كسـب    و افسردگي در پرسشنامه فراشناخت در مقايسه با گروه بهنجار مي ـافراد مبتلا به اسكيزوفرني  :گيري نتيجه
  .ها، از باورهاي فرا شناختي مختل بيشتري برخوردار بودند گروهبيماران اسكيزوفرني نسبت به ساير . كردند
  ، افسردگيباورهاي فراشناختي، اسكيزوفرني :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
 در مفهـوم  ايـن  .اسـت  وجهـي  چنـد  مفهوم يك فراشناخت
 كـه  است راهبردهايي و هافرآيند ،)باورها(دانش  ي برگيرنده
در . ]2، 1[ كنـد  مـي  كنتـرل  يـا  نظـارت  ارزيابي، را شناخت

هاي اخير فراشناخت به عنوان پايـه و اسـاس بررسـي     سال
فتـه  شناختي مورد توجه قرار گر هاي روان بسياري از اختلال

 2و پاپـاجورجيو  1هـاي ولـز   بر اساس نظريه. ]5، 4، 3[است 
هـاي   توانـد عامـل مهمـي در رشـد اخـتلال      فراشناخت مي

هاي جديد اين است كه در  اساس نظريه. شناختي باشد روان
هـاي فراشـناختي    شناختي باورها از مؤلفـه  هاي روان اختلال

. دكنن ـ تشكيل شده و كاركرد تفكر و سازگاري را هدايت مي
ــين ماهيـ ـ   ــر در تبي ــواي تفك ــين، محت ــتلال همچن ت اخ

؛ اين نكته كه مـردم چگونـه فكـر    شناختي اهميت دارد روان
و  شـناختي  نقش مهمي در شـناخت اخـتلال روان   ،كنند مي

، هـاي مهـم در ايـن زمينـه     از مؤلفـه  يكـي  .درمان آن دارد
به نقـل  [نفي در مورد آن است نگراني و باورهاي مثبت و م

 يعني فراشناخت، از جنبه دو بين پردازان نظريه باغل .]6از 
 اند شده قايل تمايز فراشناختي نظارت و فراشناختي باورهاي

 مـورد  در افراد كه است اطلاعاتي فراشناختي، دانش ]3، 2[
 دهـا راهبر اين كه دارند يادگيري راهبردهاي و خود شناخت

 از تعـدادي  بـه  فراشـناختي  نظـارت . گـذارد  مـي  اثـر  آنها بر
 و ريـزي  برنامـه  كنتـرل،  توجـه،  نظيـر  اجرايي كاركردهاي
طـور   همـين . ]3[ دارد اشـاره  عملكـرد  در خطاها تشخيص

مل دو حيطـه محتـوايي گسـترده    باورهاي فراشـناختي شـا  
كـه   نـد د به اين باوراعتقا باورهاي فراشناختي مثبت. هستند

كنـد كـه بـراي     ينده به مـن كمـك مـي   آي  نگراني درباره(
باورهـاي فراشـناختي منفـي    ) ريزي كنم ر برنامهي بهت آينده

باورهايي هستند كه به كنترل ناپـذيري و خطرنـاك بـودن    
 ازجملـه . شـوند  هـاي شـناختي مربـوط مـي     تجربـه  افكار و

ناتوانـايي در بـه    :عبارت اسـت از باورهاي فراشناختي منفي 
به نقل [ من است نشانه حافظه ضعيف، خاطر سپردن اسامي

باشـد كـه در    يكي از متغيرهاي مهـم مـي   فراشناخت. ]7از 
د شـود و نقـش زيـادي بـر تشـدي      جريان بيماري مختل مي

 در فراشــناخت نقــش. هــاي روانــي دارد ي بيمــاري نشــانه
 اطلاعـات  الگوي پردازش طريق از شناختي روان اختلالات

                                                 
1- Wells  
2- Papageorigiou  

 الگـوي  كـه در  يافته اسـت  توسعه 3وماتيوس ولز وسيله به
 مقابـل  در سـيب پـذيري  آ ،4خـود تنظيمـي   اجرايي كاركرد

 بـا  اخـتلالات  ايـن  حفـظ  و تداوم شناختي، روان اختلالات
 سـندرم . ]8[ اسـت  مـرتبط  5تـوجهي  -شـناختي  نشـانگان 
توجهي شامل اختلالي مداوم بـراي كنتـرل فكـر     -شناختي

 .]9[كنـد   است و به صـورت نگرانـي و نشـخوار بـروز مـي     
ن و اي است كه شديدتري اسكيزوفرني اختلال رواني پيچيده

ميـزان شـيوع   . گـذارد  ثير را بر زندگي فرد ميأترين ت مخرب
طبق برآوردها . درصد گزارش شده است1اين اختلال حدود 

هـا   بيماران رواني جهـان را اسـكيزوفرن   از درصد 16 حدود
ــي  ــكيل م ــولاً  تش ــد و معم ــت  50 دهن ــد تخ ــاي  درص ه

. ]10[كننـد   هاي رواني را اين بيماران اشغال مـي  بيمارستان
توانـد بـه    ب نظران معتقدند كه رفتار اسكيزوفرني مـي صاح

از طـرف ديگـر   . اي از عوامل ايجـاد شـوند   ي گستره واسطه
اســكيزوفرني اختلالــي اســت كــه بــه واســطه دو مقولــه از 

هاي مثبت  نشانه. شود منفي مشخص مي هاي مثبت و نشانه
انند، ايـن  شناس ـ ي هستند كه با حضورشان خود را مـي آنهاي
رفتار عجيـب و غريـب و    ،ها امل توهمات، هذيانها ش هنشان

رايـش  افـراد اسـكيزوفرن در آ  . هاي فكـري هسـتند   اختلال
قبول و معقول هاي قابل  گيري منطقي افكار خود و در نتيجه

باورهايشــان بــا واقعيــت در تضــاد ، مشــكل فراوانــي دارنــد
را ادراك  هايي كه وجـود خـارجي ندارنـد    باشد و محرك مي
هاي منفي به واسطه نقايص رفتاري شناخته  هنشان .كنند مي
و پاسخ هيجاني كم عمق، فقر گفتار، فقدان ابتكار  شوند مي

، انـزوا و  عاطفه سطحي، ناتواني در كسـب لـذت   ،و پايداري
ــي نقــص  ــر م ــه را در ب ــرد  توج ــ. ]11[گي ــي و علائ م منف
. ربـوط هسـتند  هاي رفتاري متعددند و به يكديگر م شاخص

هاي مثبت و منفي بـه   رسد كه نشانه ر ميود به نظبا اين وج
باشند كه  د و بيانگر فرايندهاي متفاوتي ميهم مربوط نيستن

تـلاش  . ]12[ ممكن اسـت بـه طـور هـم زمـان رخ دهنـد      
ــين روان  ــراي تبي ــگران ب ــكيزوفرنيا و   پژوهش ــناختي اس ش

مـيلادي   1950 ي هاي وابسته بـه آن در اواخـر دهـه    نشانه
. در ايـن زمينـه شـده اسـت     متعـددي  سبب انجام تحقيقات

هـاي پژوهشـي فراينـدهاي شـناختي بيمـاران       طبق يافتـه 

                                                 
3- Mathews  
4- self- regulatory executive function mode  
5- cognitive attentional syndrome  
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 1بـه اعتقـاد فـلاول   . ]13[ اسكيزوفرني نارسا و مختل است
جريـان  هاي اساسـي اسـت كـه در    فراشناخت يكي از متغير

 ـ  بيماري اسكيزوفرني مختـل مـي   ثير مهمـي بـر   أگـردد و ت
چنـين  هم. ]14[گـذارد   هاي بيمـاران مـي   يانتوهمات و هذ

، تشـخيص و درمـان بيمـاران    باورهاي فراشناختي در تداوم
يـن متغيـر نيـز    ا. اي دارد كوتيك اهميت قابل ملاحظـه ساي

ــات و      ــداوم توهم ــظ و ت ــاب، حف ــي در اكتس ــش مهم نق
بـر اسـاس   . ]8[ كند هاي بيماران اسكيزوفرن ايفا مي هذيان

، چندين نظريه پرداز اقدام ود تنظيميمدل كاركرد اجرايي خ
هاي بيمـاران اسـكيزوفرن    ناخته شناسايي و بررسي فراشب

معتقدند كه باورهـاي   4وتاريرر 3، هدوك2موريسون. اند كرده
ها نقش  فراشناختي ممكن است در تحول توهمات و هذيان

طي تحقيقي بيـان   5ولز و كارتر. مهم و اساسي داشته باشند
ــاي     ــكيزوفرني، باوره ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــد ك كردن

ان اختي و فرانگري مختل بيشتري در مقايسه با بيمارفراشن
، اخـتلال  مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، فوبياي اجتماعي

، ، هدوك6لوبان. ]15به نقل از [پانيك و گروه بهنجار دارند 
كــه بيمــاران   دريافتنــددر  و ولــز 7، كينــدرمنهــدوك

يمـاران  اسكيزوفرني داراي توهم و فاقد توهم در مقايسه با ب
تري  اورهاي فراشناختي مختل، بي و گروه غير بيماراضطراب
بيماران داراي توهم و گروه كنترل اضـطرابي اعتمـاد   . دارند

تـــري در فراينـــدهاي شـــناختي در مقايســـه بـــا  پـــايين
 .هاي فاقد توهم و گروه كنترل بهنجـار داشـتند   اسكيزوفرن

شان داد كـه فراشـناخت در تحـول    نتايج اين پژوهش نيز ن
. ]16[ان ســايكوتيك نقــش مهمــي دارد   م بيمــارعلائــ

در پژوهشـي بـه بررسـي و مقايسـه      و ولز 8، فرنچموريسون
پريشــي  هــاي فراشــناختي در اخــتلالات طيــف روان لفــهؤم

يمـاران داراي تشـخيص   نتايج آنها نشان داد كه ب. پرداختند
ســكيزوفرنيا، اســكيزوافكتيو و اســكيزوفرني ا(پريشــي  روان
پريشي، در مقايسه بـا   طر روانبيماران در معرض خ و) شكل

هاي باورهاي فراشـناختي نمـرات    لفهؤ، در مگروه غير بيمار
همچنـين بيمـاران داراي تشـخيص    . بالاتري كسب نمودند

                                                 
1- Flavell  
2- Morrison  
3- Haddock  
4- Tarrier  
5- Carter  
6- Lobban  
7- Kinderman  
8- French  

، پريشـي  ه با بيمـاران در معـرض روان  پريشي در مقايس روان
باورهاي فراشناختي مثبت بيشتري نشان دادند كـه نشـانگر   

غيـر سـودمند    هاي ناكارآمـد و  ي وسيعي از فراشناخت دامنه
ي  دربـاره  در پژوهشـي  10و وانـدر لينـدن   9لاريا. ]17[است 

ــوهم و   ــادگي ت ــناخت و آم ــه    فراش ــد ك ــذيان، دريافتن ه
، در مقايسـه بـا شـركت    هـذيان  هاي مستعد توهم وآزمودني
ي  هاي پرسشنامه ن غير مستعد، در بعضي زيرمقياسكنندگا

انـد   تري كسب كردهداري نمرات بالافراشناخت به طور معنا
بينش شناختي مفهوم باليني مهمي است كه به نظـر  . ]18[

بيـنش شـناختي عبـارت    . رسد با فراشناخت مرتبط باشد مي
 است از توانايي ارزيابي و تصحيح باورهاي تحريـف شـده و  

ها بر اساس سـطوح بـالاتر    اين ارزيابي. تفسيرهاي نادرست
سـوء  خـود از   نظيـر توانـايي تفكيـك   (فرآيندهاي شناختي 

كه گـاهي اوقـات    استوار است) تعبيرها و ارزيابي مجدد آنها
اختلال بيـنش شـناختي در    .]19[شود  فراشناخت ناميده مي

، اغلب آنها هاي رواني مورد بررسي قرار گرفت طيف بيماري
پريشـي   لات طيف رواناند كه بيماران دچار اختلا نشان داده

دگي عمــده بــا علائــم افســر اســكيزوافكتيو، ،اســكيزوفرنيا(
ــدون علائــم  ... )  پريشــي و روان ــا بيمــاران ب در مقايســه ب
نتـايج   .]20[پريشي نقايص شـناختي بيشـتري دارنـد     روان

تـرين   شناسي، افسردگي را شايعگير  حاصل از مطالعات همه
از سـويي بـه   . ]21[انـد   پزشكي گزارش نموده اختلال روان

فسـرده بـه خودكشـي    ادو سـوم بيمـاران    دليل اينكه تقريباً
اين طريـق بـه زنـدگي     درصد آنها از 15تا 10انديشند و  مي

عنـوان   ، اهميت توجه به افسـردگي بـه  دهند خود خاتمه مي
 .]22[ شـود  شناختي آشكار مـي  يكي از اختلالات مهم روان

تواند يك نشانه و  كس معنايي دارد و مي افسردگي براي هر
ر از افسـردگي،  منظـو . يا يك اختلال قابل تشـخيص باشـد  

بـر   هـاي ويـژه دارد و   ختلالي است كه دوام كافي و نشـانه ا
ذارد و پريشـاني ايجـاد   گ عملكرد شخص تأثير نامطلوب مي

موضـوعات و محتويـات    11بر طبق نظر بـك  .]23[ كند مي
. ي گذشته اسـت ها ر در افراد افسرده مربوط به شكستافكا

شـود   مي ردگيري باورهاي منفي در ف اين افكار باعث شكل
نظريه بك در تاريخچه نظريات شناختي از آن جهت . ]24[

حائز اهميت است كه به تأثير باورهاي منفي بر خلق و رفتار 
                                                 
9- Lari  
10- Vander Linden  
11- Beck  
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 .]25[پـردازد   كند و به تـأثير تفكـر بـر خلـق مـي      تأكيد مي
تفكر ناكارآمد در اختلال افسردگي اساسي  2و تيزدل 1شپارد

 ]26[اننـد  د اساسي را نوعي نقص در بازبيني فراشناختي مي
و به همين دليل تيـزدل بـين دانـش فراشـناختي و بيـنش      

در دانش فراشناختي فـرد  . فراشناختي تمايز قائل شده است
صـحيح نيسـتند امـا در بيـنش      داند كه افكـارش لزومـاً   مي

را بازنمايي مسـتقيم  فراشناختي فرد به جاي اينكه افكارش 
هوشـياري   وزةعي در ح ـ، آنها را به عنوان وقـاي واقعيت بداند
تيزدل و همكاران در پژوهش خـود بـه ايـن    . كند تجربه مي

ا در نتيجه دست يافتند كه باورهاي فراشناختي ميزان عود ر
 ايـن  بر. ]27به نقل از [كنند  بيماران افسرده پيش بيني مي

 خـود،  ي درباره فرد باورهاي و ها دانش از اساس فراشناخت
 راهبردهـاي  و) نـي نگرا از نگراني مثل(فراشناختي  تجارب

 هـاي  روش از اسـتفاده  يـا  افكـار  سركوب مثل(فراشناختي 
 نظريـه  اسـاس  بـر . اسـت  شـده  تشـكيل ) پرتـي  حـواس 

 كـه  هـايي  پاسخ الگوي هيجاني و پذيري آسيب فراشناختي
 آنهـا  از و دهـد  مـي  نشان خود از مقابله براي نظام شناختي

 سيشنا نشانه در شود مي توجهي شناختي نشانگان به تعبير
 و افسـردگي  از اعـم  هيجـاني  اخـتلالات  منـدي  ضابطه و

هـاي   يافتـه . ]1[دارد  را اصـلي  نقـش  اضـطرابي  اختلالات
پژوهش ديگري نشان داده كه فراشـناخت ارتبـاط مثبـت و    

دارد ) افسـردگي و اضـطراب  (داري بـا هيجـان منفـي     معني
ــه ايجــاد  . ]28[ الگــوي كــاركرد اجرايــي خــود تنظيمــي ب

 ،ي اخـتلال افسـردگي   هاي ويـژه  درمان هاي تبييني و مدل
، اختلال اضـطراب  اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواس

 .پس از سانحه منجر شده اسـت  اختلال استرس اجتماعي و
هـا نشـان داده اسـت كـه باورهـاي       علاوه بر اين، پژوهش

 ـ   س از فراشناختي با افسردگي، سايكوز، اخـتلال اسـترس پ
ر ، وابستگي به سيگال وسواسسانحه، الكليسم، علائم اختلا

 ]6[ولـز   و رجيووپاپاج. ]3[و اضطراب امتحان مرتبط است 
 ذهنـي  نشخوار مورد در فراشناخت عقايد عنوان با ژوهشيپ

ايـن پـژوهش   . دادند انجام كننده عود ي عمده افسردگي در
ي  ردگي عمـده شواهدي براي اين كه افراد با اخـتلال افس ـ 

في در مورد نشخوارهاي افسرده قايد مثبت و منع عود كننده
، هيا كرده است كه تكرار اين عقايد، مكنند كننده را حفظ مي

                                                 
1- sheppard  
2- Teasdale  

ولز و مـاتيوس سـازگار   كاركرد اجرايي خود تنظيمي با مدل 
در اين مدل افكار نشخواري بـر حسـب فعاليـت    . ]4[ است

ي پايدار و منفي در مورد افكار منف عقايد فراشناختي مثبت و
شــود و در درمــان  تبيــين مــي )هنــينشــخوار ذ(تكــراري 

در پژوهشـي   .]3[ كيد شده استأله تأفراشناختي به اين مس
هاي شـناختي بـا    نشان داده شد كه فقدان اعتماد به مهارت

در اين مطالعـه تـلاش شـده اثـرات      .افسردگي مرتبط است
هاي شناختي و فراشناختي تشـخيص   افسردگي روي مهارت

داد كه افسردگي شـديد بـا   داده شود و نتايج پژوهش نشان 
نواقص عملكردي واقعي و همچنين با ناكار آمدي در دانش 

در . ]29به نقل از [فراشناختي و بازبيني عملكرد ارتباط دارد 
ناسـالم   ،هاي حوزه فراشناخت، اگر فراشناخت ضعيف نظريه

ــا منفــي باشــد ــر  ، از عهــي ــرل و نظــارت درســت ب ده كنت
في به در نهايت هيجان من هاي شناختي بر نيامده و پردازش

در ارتبـاط بـا ايـن    . شود شكل اضطراب و نگراني ايجاد مي
انـد تـا    ردهاي درماني متعـددي توسـعه يافتـه   ، راهبها يافته

ي  در دهـه . ]3[باورهاي فراشناختي ناسازگار را تغيير دهنـد  
بيشـتر مـورد توجـه     اخير باورهاي فراشناختي بيماران رواني

وجـه بـه مطالـب گفتـه شـده هـدف       بـا ت . قرار گرفته است
هــاي فراشــناختي بيمــاران ي باور پــژوهش حاضــر مقايســه

ــروه بهنجــار مــي  وجــود . باشــد اســكيزوفرن، افســرده و گ
 تواند اورهاي فراشناختي در بيماران، ميهاي بارز در ب تفاوت

ه از درمــان راهنمــايي بــراي روان درمــان گرانــي باشــد كــ
پـژوهش باورهـاي    در ايـن . كننـد  اسـتفاده مـي  فراشناختي 

ر سه گروه از بيماران هاي آن د فراشناختي با توجه به مؤلفه
) ردانزنان و م(، بيماران افسرده و گروه بهنجار اسكيزوفرني

در اين تحقيـق محققـين بـه     .مورد بررسي قرار گرفته است
بـين باورهـاي فراشـناختي     اند كـه  اين فرضيهدنبال آزمون 

افسردگي و و بيماران مبتلا به  بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا
فرضـيه   همچنـين  .ي وجود دارددار افراد عادي تفاوت معني

شود آن اسـت   ديگري كه در اين تحقيق به آن پرداخته مي
و زنـان گـروه بيمـاران    بين باورهاي فراشناختي مـردان   كه

داري  افراد عادي تفاوت معني بيماران افسرده و ،اسكيزوفرنيا
  .وجود دارد

  روش
اي اسـت و   مقايسه -اين پژوهش از نوع عليّ :پژوهش حطر

  .رود ي پس رويدادي به شمار مي يك مطالعه
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نفـر مبـتلا    30 ي آماري پژوهش حاضر را جامعه :آزمودنيها
 و نفر مبتلا به اختلال افسردگي 30 به اختلال اسكيزوفرني،

تشكيل ) زن 15مرد و  15(ر از هر گروه نفر گروه بهنجا 30
گروه بيمار شركت كننده در اين پـژوهش از بـين    دو. دادند

و » روزبـه تهـران  «پزشـكي   بيماران بستري در مراكـز روان 
، بـه روش  1388در پـاييز و زمسـتان سـال    » زارع ساري«

آنها  .ترس به دفعات متوالي انتخاب شدندگيري در دس نمونه
شـناس   پزشـك و دو دسـتيار و يـك روان    توسط يـك روان 
ي تجديد نظـر   هاي تشخيصي نسخه كملا باليني بر اساس

اري اخـتلالات  ي چهارمين راهنمـاي تشخيصـي و آم ـ   شده
تشخيص اختلال اسكيزوفرني و اخـتلال افسـردگي    ،رواني

ي بيمـاران داراي تشـخيص    بـا همـه  . دريافت كرده بودنـد 
پزشـكي   اسكيزوفرني و اختلال افسردگي هر دو مركـز روان 

ــا هــدف ي تشخيصــي ســاختار مصــاحبه ــان از مند ب اطمين
پزشك و مشخص سـاختن وضـعيت روانـي     تشخيص روان

مند دو ساختار مصاحبه اجراي منظور به. بيمار صورت گرفت
 و كردنـد  مراجعـه  بيمارستان دو به ديده گر آموزش مصاحبه

 در بسـتري،  هـاي بيمـاران   پرونـده  كامـل  مطالعـه  از پـس 
 هـاي  اختلال با بيمار هر ي پرونده در تشخيص كه صورتي

 ساختار ي مصاحبه داشت، انطباق پژوهش اين در د نظرمور
در اين روش مصاحبه كننده . شد مي اجرا آنها مورد در يافته

به مدت كمتر از يك ساعت از بيماران مصـاحبه بـه عمـل    
ؤالات را از قبـل  بدين صورت كه مصاحبه كننده س. آورد مي

پرسـيد و بـه    مـي  در هنگام مصاحبه از آنهـا  ،تهيه كرده بود
گر افراد را در يك  مصاحبه. برد يات رفتار شخص پي مييجز

بعـد از  . بدون اضطراب مصاحبه به عمـل آورد  محيط آرام و
كسب اطلاعـات در هـر دو مركـز بـا اسـتفاده از مصـاحبه       

راهنماي تشخيصي آمـاري  هاي  ي ملاك ساختارمند بر پايه
مبتلا به اسكيزوفرني و افسـردگي مـورد    افراد نسخه چهارم

نامه فراشـناخت  ي بعد پرسش ـ در مرحله. لعه قرار گرفتندمطا
همچنـين  . مار به صورت انفرادي تكميل گرديدتوسط هر بي

هـاي بيمـار در    افراد بهنجار از طريق همتا سـازي بـا گـروه   
، وضـعيت اقتصـادي و سـطح    جنس، سن: متغيرهايي مانند

تحصــيلات از ميــان كاركنــان بيمارســتان روزبــه تهــران و 
. ساري بـه شـيوه تصـادفي انتخـاب شـدند     زارع بيمارستان 

سـال و تحصـيلات    25 -50ي سـني   ر محدودهها دآزمودني
ي  بيماران در محـدوده ) 30/0. (ديپلم تا فوق ليسانس بودند

ــني ــهدر )53/0(، 25 -30سـ در  )17/0(و  31 -35ي  دامنـ
هاي بهنجـار نيـز   قرار داشتند و در آزمودني 36 -40ي گستره

 سـال و  41 -45 ي در گستره )73/0( ،36 -40بين  )5/13(
  .سال قرار داشتند 46 -50 ي ز در دامنهني) 5/13(

  :ابزار
توســط  ايــن پرسشــنامه بلنــدفــرم : پرسشــنامه فراشــناخت

 .براي سنجش فراشناختي ساخته شده اسـت  1ولزوكارترايت
خرده مقياس است كـه   5 ال وسؤ 65 داراي نامهاين پرسش
) الؤس ـ 19( ،2مورد نگراني ت درباورهاي مثب -1: عبارتند از

 16( ،3در مـورد كنتـرل ناپـذيري افكـار و خطـر      باورها -2
 )الؤس 10(، 4مورد اطمينان شناختي باورهايي در -3 )الؤس
شـامل  ( 5بـاره نيـاز بـه كنتـرل افكـار     باورهايي منفي در -4

خـود   -5 )الؤس ـ 13( )تنبيـه و خرافـات   مسئوليت پـذيري، 
در  هـا  الگـذاري سـؤ   يوه نمرهش. )الؤس 7( 6آگاهي شناختي

تا  ،از موافق نيستم(اي  مقياس ليكرت به صورت چهار گزينه
به هـر يـك از   . در نظر گرفته شد )خيلي زياد موافق هستم

 ]3[ .تعلـق گرفـت   4، 3، 2، 1 ها به ترتيب نمـره  اين گزينه
بـه دسـت    95/0 پـژوهش حاضـر   نباخ دروضريب آلفاي كر

  .آمد
گر بـا مركـز   از هماهنگي پژوهش ـبعد  :روند اجراي پژوهش

با توجـه بـه   به تهران و زارع ساري بيماران پزشكي روز روان
مصـاحبه  پـس از  . پزشك انتخـاب گرديدنـد   تشخيص روان

يـك   سپس در .ارمند از تشخيص اطمينان حاصل شدساخت
فراشناخت توسط بيمـاران تكميـل    نامهمكان مناسب پرسش

سرانجام . ل نمودندنامه را تكميشد و گروه بهنجار هم پرسش
. هاي جمع آوري شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند داده

مـورد   SPSSافـزار آمـاري    نرم ها راي تجزيه و تحليل دادهب
  .انجام گرفت استفاده
  ها يافته

هـر يـك از ابعـاد باورهـاي      هاي توصيفي آماره 1 در جدول
 باورهاي منفـي باورهاي مثبت در مورد نگراني، ( فراشناختي

درباره كنترل ناپذيري افكـار، اطمينـان شـناختي، باورهـاي     

                                                 
1- cartwright and wells 
2- positive worry beliefs 
3- beliefs about uncontrollability and danger  
4- beliefs about congnitive competence 
5- general negative beliefs (including responsibility, 
superstition and punishment) 
6- cognitive self-consciousness  



 1391، تابستان )14پياپي( 2، شماره4شناسي باليني                                                                                سال مجله روان
  

 84

   .است ارائه شده به تفكيك جنسيتسه گروه در  )خود آگـاهي شـناختي  ، منفي درباره نياز به افكار كنترل
  

  مقادير ميانگين و انحراف استاندارد هر يك از ابعاد باورهاي فراشناختي) 1جدول 

  متغيرها
  بهنجار  افسرده  اسكيزوفرن

  زن  مرد  زن مرد زن مرد
x͞ SD x͞ SD x͞ SD x͞ SD x͞ SD x͞ SD 

 باورهاي مثبت در
  95/9  33/35  90/7  93/35 23/5  13/60 38/5  53/59 44/4  60/60  23/5  13/60  مورد نگراني

باورهاي منفي 
درباره كنترل 
  ناپذيري افكار

07/48  95/4  87/46  27/4 87/43  23/3 13/41  16/3 93/30  61/5  47/30  12/7  

  05/3  80/14  14/4  80/14 03/5  27/25 32/6  73/26 61/5  67/27  95/6  53/28  اطمينان شناختي
باورهاي منفي 

درباره نياز به افكار 
  كنترل

73/46  34/5  07/45  40/6 40/39  03/6 93/37  57/5 20/29  80/4  40/30  21/5  

  41/3  27/20  03/4  67/19 64/1  13/20 29/2  13/19 34/2  07/19  71/2  73/18 خود آگاهي شناختي
باورهاي فراشناختي 

 81/18 27/131 56/18 53/130 52/9 60/184 46/9 67/188 93/7 27/199 38/14 20/202  )كل(
  

شـود ميـانگين نمـرات     مشاهده ميجدول  طور كه در همان
نسـبت بـه افـراد     باورهاي فراشناختي بيماران اسـكيزوفرن 

اران داراي اخــتلال ، و بيمــافســرده و آزمودنيهــاي بهنجــار

براي بررسـي تفـاوت    .بيشتر است ه نسبت به بهنجارافسرد
بين ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در سه گروه از آزمـون  

  .تحليل واريانس به شرح ذيل استفاده شد
  

  هاي مردر آزمودنيفراشناختي در بيماران اسكيزوفرني، افسرده و افراد بهنجانتايج حاصل ازتحليل واريانس باورهاي  )2جدول 
درجه   جذوراتمجموع م  ها شاخص  باورهاي فراشناختي

 F  مجذوراتميانگين   آزادي
سطح 
  معناداري

مورد  باورهاي مثبت در
  نگراني

واريانس  واريانس بين گروهي
  درون گروهي

  كل واريانس

800/571  
400/1664  
200/7379  

2  
42  
42  

400/2857  
629/39  

105/72  001/0  

اره بباورهاي منفي در
  كنترل ناپذيري افكار

  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

311/2392  
600/929  
911/3321  

2  
42  
42  

156/1196  
133/22  

043/54  001/0  

  اطمينان شناختي
  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

244/1671  
067/1475  
311/3146  

2  
42  
42  

622/835  
121/35  

793/23  001/0  

باورهاي منفي درباره نياز 
  به كنترل

  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

178/2326  
933/1230  
111/3557  

2  
42  
42  

089/1163  
308/29  

685/39  001/0  

  خود آگاهي شناختي
  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

578/6  
000/404  
578/410  

2  
42  
42  

289/3  
619/9  

342/0  712/0  

باورهاي فراشناختي 
  )كل(

  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

733/493/43  
467/8973  
200/52467  

2  
42  
42  

867/21746  
654/213  

785/101  001/0  
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حـداقل بـين    2هـاي منـدرج در جـدول     با توجه بـه يافتـه  
به غير هاي آن  لفهؤم ميانگين نمرات باورهاي فراشناختي و

گاهي شناختي، در دو گروه از سه گروه اسكيزوفرني آ خود از
بـراي   .افسرده و افراد بهنجار مرد تفاوت معنادار وجـود دارد 

اسـتفاده   LSDآزمون تعقيبـي  ها از  بررسي الگوهاي تفاوت
بين ميانگين نمـرات باورهـاي    شد و نتايج آن نشان داد كه
و ) بهنجـار  -رنياسـكيزوف (هـاي   نگراني ساز مثبت در گروه

. دار وجود داردتفاوت معنا 05/0در سطح ) بهنجار -افسرده(
ي كنتـرل   بـاره ن ميانگين نمرات باورهـاي منفـي در  همچني

ــذيري افكــار در گــروه ، )افســرده -اســكيزوفرني(هــاي  ناپ
 05/0در سطح ) بهنجار -افسرده(و ) بهنجار -اسكيزوفرني(

اطمينان شـناختي   ميانگين نمرات. دار وجود دارداتفاوت معن

و ) بهنجـار  -افسـرده (و ) بهنجـار  -اسكيزوفرني(هاي  گروه
 -اسـكيزوفرني (هـاي   ميانگين نمرات باورهاي منفـي گـروه  

در ) بهنجـار  -افسـرده (و) بهنجـار  -اسـكيزوفرني (، )افسرده
در بررسي به دسـت   .اختلاف معنادار وجود دارد 05/0سطح 

ي بيمـاران  آگـاهي شـناخت   بين ميـانگين نمـرات خـود   ه آمد
جار مـرد در ايـن   اسكيزوفرن، اختلال افسردگي و گروه بهن

نمرات باورهاي ميانگين . دار وجود نداردپژوهش تفاوت معنا
 -اسـكيزوفرني (هـاي   فراشناختي آزمودنيهاي مرد در گـروه 

در ) اربهنج ـ -افسـرده (و ) بهنجـار  -اسكيزوفرني(، )افسرده
ن بــراي همچنــي .دار وجــود داردتفــاوت معنــا 05/0ســطح 

بررسي تفاوت متغيرهـاي مـورد مطالعـه در گـروه زنـان از      
  .آزمون تحليل واريانس به شرح ذيل استفاده شد

  
  نتايج حاصل از تحليل واريانس يك متغيري باورهاي فراشناختي در بيماران اسكيزوفرني، افسرده و افراد بهنجار آزمودنيهاي زن) 3جدول 

مجموع  ها شاخص  باورهاي فراشناختي
  مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين
 F  مجذورات

سطح 
 معناداري

  مورد نگراني باورهاي مثبت در
  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

311/6268  
667/1902  
978/8170  

2  
42  
42  

156/3134  
30245  

184/69  001/0  

باره كنترل ناپذيري باورهاي منفي در
  افكار

  واريانس بين گروهي
  درون گروهي واريانس

  كل واريانس

044/2078  
200/1105  
244/3183  

2  
42  
42  

022/1039  
314/26  

485/39  001/0  

  اطمينان شناختي
  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

311/1404  
667/926  
978/2330  

2  
42  
42  

156/702  
063/22  

824/31  001/0  

  باره نياز به كنترلباورهاي منفي در
  بين گروهيواريانس 

  واريانس درون گروهي
  كل واريانس

733/1613  
467/1387  
200/3001  

2  
42  
42  

867/806  
035/33  

425/24  001/0  

  خود آگاهي شناختي
  واريانس بين گروهي
  واريانس درون گروهي

  كل واريانس

978/12  
600/277  
578/290  

2  
42  
42  

489/6  
610/6  

982/0  383/0  

  )كل(باورهاي فراشناختي 
  بين گروهيواريانس 

  واريانس درون گروهي
  كل واريانس

778/38417  
467/7103  
244/45521  

2  
42  
42  

889/9208  
130/169  

575/113  001/0  

  
تـوان نتيجـه    مـي  3هاي مندرج در جـدول   با توجه به يافته

و  اقل بين ميانگين نمـرات باورهـاي فراشـناختي   گرفت حد
گـروه از   هاي آن به غير از خود آگاهي شناختي در دو مؤلفه

سه گروه آزمودني مورد بررسـي زن تفـاوت معنـادار وجـود     
در نتيجه با آزمـون همگنـي واريـانس، غيـر يكسـاني      . دارد

باورهـاي   لفه باورهاي نگراني سـاز مثبـت،  ؤها در م واريانس
خـود   ، توانـايي شـناختي و  احساس خطـر  كنترل ناپذيري و

تعقيبـي   لذا از آزمون. أييد قرار گرفتآگاهي شناختي مورد ت
ي چند گانه  نتايج حاصل از مقايسه .استفاده شده است دانت

هـاي   معناداري اخـتلاف ميـانگين نمـرات مؤلفـه     نشان داد
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اخـتلاف ميـانگين    :به قرار زير اسـت  انزن گروهفراشناختي 
 -اسـكيزوفرن (هاي  نمرات باورهاي نگراني ساز مثبت گروه

. تادار اس ـمعن ـ 05/0سطح  در) بهنجار -افسرده( و )بهنجار
اره كنترل ناپذيري افكار بهمچنين نمرات باورهاي منفي در

) بهنجار -اسكيزوفرن(، )افسرده -اسكيزوفرن(هاي  در گروه
نمرات . باشد معنادار مي 05/0در سطح ) بهنجار -افسرده(و 

افسرده (و ) بهنجار -اسكيزوفرن(هاي  توانايي شناختي گروه
اخـتلاف ميـانگين    .معنـادار اسـت   05/0در سـطح  ) بهنجار

هـا در ايـن پـژوهش     آگاهي شناختي بين گـروه  نمرات خود
  .باشد دار نميمعنا
  بحث

ناختي در بـين  هدف پژوهش حاضر مقايسه باورهـاي فراش ـ 
 ، بيماران افسـرده و افـراد بهنجـار بـود    بيماران اسكيزوفرني

كه بين سـه   ، نتايج نشان دادهمان طور كه ملاحظه گرديد.
، بررسـي يعنـي بيمـاران اســكيزوفرنيا    دافـراد مـور   گـروه از 
ــرده ــاظ  افس ــار از لح ــروه بهنج ــا و گ ــاي  ه ــرات باوره نم

همچنـين مشـاهده   . تفاوت معناداري وجود دارد فراشناختي
ــد ــه ش ــناختي و   ك ــاي فراش ــرات باوره ــانگين نم ــين مي ب

اهي شـناختي در دو گـروه   هاي آن به غير از خود آگ ـ لفهؤم
، بـتلا بـه اسـكيزوفرني   روه بيمـاران م از سه گ ـ) زن و مرد(

دار  سردگي و افراد بهنجـار تفـاوت معنـي   بيماران مبتلا به اف
كرد اجرايي خـود  نتايج اين پژوهش از مدل عمل. وجود دارد

كنـد و بـا    شناختي حمايت مـي  هاي روان تنظيمي در اختلال
هـاوتون و ولـز مبنـي بـر وجـود       -هاي كـارت رايـت   يافته

ثبت و منفي اختلالات همبستگي بين باورهاي فراشناختي م
دهـد كـه باورهـاي     نتايج نشان مي. يجاني هماهنگ استه

ي آسيب شديد شناختي و ادراكي را  فراشناختي مختل زمينه
توجه به سازد، لذا در درمان اين بيماران  در بيماران مهيا مي

ايـن نتـايج    .اصلاح فراشناخت كمك كننده و اساسي اسـت 
ر تبيين تجربيات تـوهمي  بيانگر اهميت عوامل فراشناختي د
توجـه بـه    بـا . ]30[ باشد و هذياني بيماران اسكيزوفرني مي

زيـر مقيـاس    نتايج آمـاري بيمـاران گـروه اسـكيزوفرنيا در    
ــي (اخت نامه فراشــنپرسشــ ــاره نگران  ،باورهــاي مثبــت درب

، كنترل ناپذيري افكار و احساس خطرباورهاي منفي درباره 
از گـروه   )يـاز بـه كنتـرل   ي و باورهاي منفي نتوانايي شناخت

 .بيماران افسرده و گروه بهنجار نمرات بيشتري كسب كردند
گروه افسرده نيز نسبت به گروه بهنجار نمـرات بيشـتري را   

هـاي شـناختي    نظمـي  نكته ناشي از بـي  اين .كسب نمودند
فرنيا نسبت به سـاير  باشد كه بيماران اسكيزو اي مي گسترده
د كاركردي فراشناخت بيشـتري  ، از اختلال و بمارانگروه بي

اخـتلال باورهـاي    در پـژوهش حاضـر  . باشـند  برخوردار مي
فراشناختي در بيماران اسكيزوفرنيا با تكيه بر نتـايج تحليـل   

هـاي   ها با نتـايج پـژوهش   اين يافته .ييد قرار گرفتأمورد ت
 همچنين. باشد همسو مي ]19، 18، 17، 16، 15، 14[ ديگر

روه بهنجـار نمـرات بيشـتري را    گروه افسرده نسبت بـه گ ـ 
هماهنـگ   ]29[ايـن يافتـه بـا نتـايج يافتـه       .كسب نمودند

كـه   انجام شـده حـاكي از آن اسـت   هاي  پژوهش .باشد مي
باورهاي فراشناختي در بيماران اسكيزوفرني در مقايسـه بـا   

هـاي روانـي و افـراد بهنجـار بيشـتر مختـل        ساير بيمـاري 
ناختي و تجـارب  همچنـين بـين باورهـاي فراش ـ   . باشـد  مي
و شدت اختلال فراشـناخت در  ) توهم و هذيان(پريشي  روان

چرا كـه در پـژوهش   . اين طيف از بيماران رابطه وجود دارد
حاضــر بيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا ســطح بــالاتري از 

همچنين در . هاي فراشناختي را نشان دادند لفهؤاختلال در م
بيمـــاران باورهـــاي فراشـــناختي  ]31[پژوهشـــي ديگـــر 

جـار اخـتلال بيشـتري را    اسكيزوفرني نسبت بـه گـروه بهن  
لفه باورهـاي مثبـت   ؤبيماران اسكيزوفرني در م. نشان دادند

نتـرل ناپـذيري و   بـاره ك ، باورهاي منفـي در در مورد نگراني
، خرافـات و باورهاي منفي مـرتبط بـا    ، اعتماد شناختيخطر

بـا   د كـه تنبيه و مسئوليت پـذيري نمـرات بيشـتري داشـتن    
 در پژوهش حاضـر  همچنين .پژوهش حاضر همخواني دارد

بيماران افسرده نسبت به گروه بهنجـار نمـرات بيشـتري در    
اين يافتـه باورهـاي    در تبيين. دست آوردنده ها ب اين مؤلفه

تـوان   منفي فراشناختي در مورد كنترل ناپذيري و خطر، مـي 
طر احساس خ كنترل ناپذيري و گفت كه باور منفي در مورد

به باورهاي فرد در مورد كنترل ناپـذيري افكـار و ايـن كـه     
مندي از سـلامتي   افكار بايد به منظور عملكرد خوب و بهره

از ايـن رو وجـود ايـن بـاور     . شـود  مـي ، مربوط كنترل شوند
افراد احساس كنترل شخصـي   كه شود فراشناختي باعث مي

كمتري داشته باشند ايـن امـر باعـث افـزايش اضـطراب و      
از سوي ديگـر بـاور فراشـناختي    . شود ردگي در آنها ميافس

افـراد در مـورد    كـه  شـود  كنترل ناپذيري و خطر باعث مـي 
هاي خود ترديد بيشتري داشته باشـند   ها و شايستگي توانايي

گـذارد   منفـي مـي  ثير أله در سلامت رواني آنها تأكه اين مس
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مـردان بـين ميـانگين    نشان داد كـه در گـروه   نتايج . ]32[
و باورهاي منفي درباره  درباره نگراني رات باورهاي مثبتنم

تي و باورهـاي منفـي   اطمينان شـناخ  ،ري افكارپذيكنترل نا
 -بهنجــار، افســرده -هــاي اســكيزوفرني عمــومي در گــروه

در ضـمن  . وجود داردافسرده تفاوت  -بهنجار و اسكيزوفرني
ــانگين  ــين مي ــود  ب ــرات خ ــاران   نم ــناختي بيم ــاهي ش آگ
دار وجـود   تفاوت معنيبهنجار افسرده با گروه  اسكيزوفرن و

كــه نمــرات باورهــاي  نتــايج نشــان داد همچنــين .نداشــت
افسـرده،   -هـاي اسـكيزوفرني   هفراشناختي مـردان در گـرو  

 ـدارهنجار تفـاوت  ب -بهنجار و افسرده -اسكيزوفرني بـه  . دن
آوردن اطلاعات در زمينه خود آگاهي شناختي بيماران  دست

پريشـي   دشان به ويژه بيماران طيف رواندرباره وضعيت خو
هاي ذهنـي ايـن   تواند در زمينه فهـم و شـناخت فراينـد    مي

چرا كـه  . أثير گذار باشدو ملاحظات درماني مهم و ت بيماران
ر بيمـاري و  هاي حاكم بر بيمـار در سـي   ها و نگرش قضاوت

 ]33[ 1آلواس و كانگـاس  ،مونتز. باشد درمان آن اثرگذار مي
اران اسكيزوفرني به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     با بررسي بيم

عوامل فراشناختي بيماران اسكيزوفرني در مقايسه با بيماران 
بيمـاران اسـكيزوفرني در دو مؤلفـه    . باشد ديگر متفاوت مي

ناپذيري احساس خطر و كنترل باورهاي منفي درباره كنترل 
ي نتايج اين پژوهش نيز حـاك . ، نمرات بالاتري داشتندافكار
نقــش مهمــي در  ،كــه باورهــاي فراشــناختي مختــل اســت

. داردباورهاي خرافي و افكار جادويي بيماران اسـكيزوفرني  
 نتايج حاصلهمچنين . باشد ميكه با پژوهش حاضر همسو 

نشـان   در گـروه زنـان   از مقايسه آزمون همگنـي واريـانس  
مثبت  باورهاي هاي ر مؤلفهها د واريانس دهنده عدم برابري

و  افكار كنترل ناپذيري منفي درباره ورهاي، بانيدرباره نگرا
لـذا از آزمـون    بود، و خود آگاهي شناختي اطمينان شناختي

هـاي   نمـرات مؤلفـه   ميـانگين  .دانـت اسـتفاده شـد    يتعقيب
دربـاره   در بين باورهـاي مثبـت   هاي زنفراشناختي آزمودني

 ـ، باورهاي منفـي در نگراني اره كنتـرل ناپـذيري افكـار در    ب
و بهنجـار   -، اسـكيزوفرن افسـرده  -اسـكيزوفرن  هاي گروه

بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد و نمرات توانـايي   -افسرده
بهنجـار   -بهنجار و افسرده -هاي اسكيزوفرن شناختي گروه
هر دو گـروه بيمـاران در مؤلفـه خـود آگـاهي      . تفاوت دارند

ر آگـاهي برخـوردا   ذهنـي تـا حـدودي از   شناختي و تفكرات 
                                                 
1- Monets,Alvarez&Cangas  

نشان دادند كه بيمـاران مبـتلا بـه     ]34[و كارتر ولز . بودند
 تري در مقايسـه بـا   اسكيزوفرني باورهاي فراشناختي مختل

، فوبياي اجتمـاعي  ان مبتلا به اختلال اضطراب منتشربيمار
 ـ و اختلال پانيك دارند اين نتـايج بيـانگر     بـين  يروابـط علّ

در مدل . باشد شناختي مي عوامل فراشناختي و آشفتگي روان
شـناختي بـه    -سندرم توجهي ،ركرد اجرايي خود تنظيميكا

اين افكار منفـي تكـراري   . رساند پريشاني هيجاني ياري مي
به شكل نشخوار ذهني يـا نگرانـي بـه عنـوان راهبردهـاي      

نجر به تداوم اختلالات ، ماي داراي اثرات زيان بخش مقابله
دهـد كـه    چنين اين نتـايج نشـان مـي   هم. شود هيجاني مي

ها به عنوان عوامل مهم و اساسـي در اخـتلالات    تفراشناخ
راهبردهاي . باشد پريشي و اختلال افسردگي مطرح مي روان

 بايد بـه عنـوان يـك روش مفيـد و     ]3[درماني فراشناختي 
گران افزوده شود تـا   هاي درمان سودمند بر مجموعه تكنيك

صـلاح شـود و   باورهاي فراشناختي و نشـخوارهاي ذهنـي ا  
محـدود بـودن نمونـه    . ، بهبـود يابـد  بر توجه كنترل اجرايي

وهش در دو بيمارستان و دو استان مدت زمـان زيـادي را   پژ
  .به خود اختصاص داد
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