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Abstract 

 

Introduction: Schizophrenia is a complex mental disorder, and one of the variables that are 

important in people with schizophrenia is emotional self-regulation. On the other hand, another 

study has shown that there is a relationship between emotion regulation disorder and ambiguity 

intolerance.  

Aim: The purpose of this study was to investigate the relationship between emotion regulation 

and meta-concern in the tolerance of ambiguity in patients with schizophrenia. 

Method: The present study was a correlational study and a cross-sectional study was conducted. 

The research population was schizophrenic patients referred to the Forghani-Nekoui Psychiatric 

Center in Qom in 2020. The sample of the study was 141 hospitalized patients or referred to a 

psychiatric center, which were selected using the convenience sampling method. In order to 

collect information, Questionnaires on Difficulty in Emotion Regulation Scale, Wells' 

Metacognitions Questionnaire and Ambiguity Tolerance Questionnaire were used. Research data 

were analyzed using pathway analysis with PLS software. 

Results: The average score of the difficulty in performing purposeful behaviors in times of 

helplessness was 54.1±21.63 and the average score of the difficulty in controlling impulsive 

behaviors in times of helplessness was 67.27±19.27. The average score of the ambiguity 

tolerance questions was 25.12±4.32. No significant relationship was found in the relationship 

between the variables, difficulty of emotion regulation and transcendence, difficulty of emotion 

regulation and tolerance of ambiguity. The only significant relationship was shown between the 

effect of meta-worry on the ambiguity tolerance (P=0.049). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that these patients, as mentioned, have less capacity 

to tolerate ambiguity and meta-worry. It is suggested to pay more attention to these aspects in the 

treatment of schizophrenia patients. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 93-93: صفحات

 

 یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر تحمل ابهام ب ینگران و فرا جانیه میدر تنظ یرابطه دشوار یبررس

 

4، محمد آقاعلی3فاطمه اکبرآبادی ،2، کلثوم طیبی1سیدرضا سیدطبایی
 

 .، قم، ایرانقم یعلوم پزشک دانشگاه ،یروانپزشکگروه استادیار، .1

 .، قم، ایرانقم یعلوم پزشک دانشگاه ،یگروه روانپزشککارشناسی، . 9

 .، قم، ایرانقم یعلوم پزشک دانشگاهدانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجوی، . 9
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 چکیده

 

 یجانیه یمیخودتنظ اهمیت دارد یزوفرنیکه در افراد اسک ییرهایاز متغ یکی و ای است دهیچیپ یاختلال روان یزوفرنیاسک :مقدمه

 .وجود داردکه بین اختلال در تنظیم احساسات و عدم تحمل ابهام رابطه  اندنشان داده اتدیگر، مطالع از طرف .است

 .بود یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیهام ببدر تحمل ا ینگران و فرا جانیه میتنظهدف از این پژوهش بررسی ارتباط  :هدف

ی زوفرنیمبتلا به اسک جامعه پژوهش بیماران .انجام شد یبه صورت مقطع وبود  یمطالعه همبستگمطالعه حاضر از نوع  :روش

 ای شده و یبستر ماریب 101 نمونه پژوهش .بودند 1938-1933نکویی قم در سال  -فرقانی یپزشکروانمرکز  به کننده مراجعه

در  یی دشوارها پرسشنامهاطلاعات از  یآور جمعجهت . که به روش در دسترس انتخاب شدند بودند یپزشکروان به مرکز کننده مراجعه

 PLSبرنامه  تحلیل مسیر با پژوهش با استفاده ازهای  داده. استفاده شد مبهاا تحمل پرسشنامهو  ولز ینگران ، پرسشنامه فراجانیه میتنظ

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

دشواری در مهار  نمره نیانگمی و 1/50±39/91 رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی انجام ردشواری د طهیح نمره نیانگمی :ها یافته

دشواری تنظیم های  ریمتغ نیب .بود 19/95±99/0تحمل ابهام نمره  نیانگیم .بود 97/37±97/13رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی 

بر تحمل  ینگران تنها رابطه معنادار اثر فرا. نشد افتی یرابطه معنادار چیتحمل ابهام هبا دشواری تنظیم هیجان  و ینگران فرا باهیجان 

 .(P=403/4) بودابهام 

گردد در پیشنهاد می .ی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بودنگران فرا در تحمل ابهام و یکمتر تیظرف نتایج مطالعه بیانگر: گیری نتیجه

 .توجه بیشتری گردد ها جنبهدرمان بیماران اسکیزوفرنی به این 

 یزوفرنیاسک، فراشناخت ،جانیه میتنظ :ها کلیدواژه

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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93-93، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

است که با علائم  پزشکیروانسندرم  کی 1اسکیزوفرنی

و گفتار نامنظم، با علائم  9انی، هذ9توهم یشیروان پر

 های نقصو با  انیو کاهش ب زهیمانند کاهش انگ یمنف

حافظه و  ،ییاجرا یشامل اختلال در عملکردها یشناخت

، 0مردر و کنون) شودیمشخص م یسرعت پردازش ذهن

، گزارش شده است %1 حدود آن میـزان شـیوع .(9413

 درصد از بیماران روانی جهـان را13طبق برآوردها حدود 

درصــد  54دهنــد و  تشــکیل میها  اسـکیزوفرن

 روانی را این بیماران اشغالهای   بیمارستانهای  تخــت

نظران معتقدند که صاحب .(9413مردر و کنون، ) کننـد  می

از عوامل ای  گستره توانـد بـه واسطه  رفتار اسکیزوفرنی می

عوامل ژنتیکی و محیطی از جمله عوامل  و ایجـاد شـود

 .(1931سعادتی، ) هستند تأثیرگذار

دچار اختلال  که در افراد اسکیزوفرن یکی از متغیرهایی

، 3برکینگ و ووپرمن) است 5خودتنظیمی هیجانی شودمی

. (9419، 7هوران، حاجک، وین و گرین ؛9419

خودتنظیمی احساسی یا تنظیم احساسات توانایی پاسخ 

که همراه با طیف  استیک فرد های  دادن به تجربه

از احساسات است که باید به لحاظ اجتماعی قابل  وسیعی

پذیر باشد تا بتواند در اندازه کافی انعطافقبول باشد و به 

خودی را به فرد ه ب خودهای  نیاز اجازه واکنش هنگام

 تأخیرخودی را به  به خودهای   بدهد یا اینکه واکنش

عدم توانمندی انطباق با تغییرات وسیع احساسات . بیندازد

تواند  اختلال در تنظیم احساسات در فرد می یا همان

روانی از جمله افسردگی، اختلال های   مرتبط با بیماری

                                                           
1- Schizophrenia 
2- Hallucination 
3- Delusion 
4- Marder & Cannon 
5- Emotional self-regulation 
6- Berking & Wupperman 
7- Horan, Hajcak, Wynn & Green 

اختلالات مصرف مواد، اختلالات  شخصیت مرزی،

برکینگ و ) اختلالات سوماتوفرم باشد و یا خوردن

در  مطالعات نشان دادندهمچنین، . (9419ووپرمن، 

 اسکیزوفرنی اختلال در تنظیم احساسات وجود دارد

 .(9419 ،هوران و همکاران)

که بین اختلال در تنظیم احساسات  اند دادهنشان ات مطالع

لیرو، ) است رابطه مثبت دیده شده 8و عدم تحمل ابهام

قدرت تحمل ابهام یکی از  (.9414، 3زولنسکی و برنشتین

 مهمی است که در آغاز و ادامه ریسکهای   ویژگی

شوند، نقشی اساسی   می یی که منجر به موفقیتها پذیری

پذیرفتن عدم قطعیت است و به قدرت تحمل ابهام . دارد

ادامه حیات با دانشی  عنوان بخشی از زندگی، توانایی

-ناقص درباره محیط و تمایل به آغاز فعالیتی مستقل بی

 شود مطرح می نه آنکه شخص بداند موفق خواهد شد یا

 .(9413، افروز آتشبابایی، مکتبی، بهروزی و )

یچیده، حل مبهم که اغلب جدید، پهای  افراد به موقعیت

 را دچار شک و تردید ها آنناپذیرند و  بینینشدنی و پیش

دهند  شناختی، هیجانی و رفتاری میهای   کنند، پاسخ  می

. منفی یا مثبت باشندها  که ممکن است این واکنش

هیجانی به ابراز ناراحتی، رنج، تنفر، خشم و های  پاسخ

اضطراب در پاسخ به موقعیت مبهم اشاره دارد و 

کند که رد یا  یی اشاره میها پاسخ رفتاری بههای   سخپا

آقاجانی، نریمانی و ) پرهیز از موقعیت مبهم را در بردارد

به عبارت دیگر تحمل ابهام به این  ؛(1934آریاپوران، 

معناست که اگر فرد در یک وضع نامعلوم قرار گرفت و با 

 روانی و عاطفی او به هم نخورد و مواجه شد تعادل مسئله

 با صبر و حوصله به شناخت وضع مبهم و پیدا کردن راه

 افراد دارای. (9413بابایی و همکاران، ) حل بپردازد

                                                           
8- Ambiguity intolerance 
9- Leyro, Zvolensky & Bernstein 
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     99      و همکاران محمد آقاعلی

93-93، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

کنند   تحمل ابهام کمتر، معمولاً استرس بیـشتری تجربه می

 عدم تحمـل. خورنـد  و در تکالیف مبهم، شکست می

ابهـام نقـش خیلـی مهمـی در نگرانی و اضطراب و در 

و  شریفی ملکنریمانی، ) لات اضطرابی داردنتیجه اختلا

 .(1988 ،محمودی

که عدم تحمل ابهام در بیماران  همچنین، دیده شده است

دچار افسردگی و اسکیزوفرنی نسبت به مردم سالم بیشتر 

مطالعات . (9491، 1تورکینگتون و لبرت) شود  دیده می

نگرانی بیماران مبتلا به اختلالات روانی  فرا نشان دادند

نگرانی به صورت . (1939ربیعی، ) استدچار اختلال 

اند و هدفشان حل  از افکار منفی که غالباً کلامیای  رشته

، 9پارکر و گلادستون) است، تعریف شده است مسئله

 شناختیآسیب نگرانی بهنجار به نگرانی  هرگاه. (9449

به عبارتی، نگرانی  ؛آید پدید مینگرانی  تبدیل شود، فرا

پارکر،  و گلادستون) نگرانی گویند فرا درباره نگرانی را

نگرانی منجر به تشدید اضطراب  هرچند فرا. (9449

فرد نیاز به نگرانی را نوعی مقابله  ولی چون ؛شود می

نگرانی  ی زنجیرهکند، در جهت پاره کردن  تصور می

ی به صورت عاملی برای نگران آید و به این ترتیب، برنمی

اجتناب از شکست در فرآیند سازگاری آینده عمل 

 ؛(1931بیرامی، اکبری، قاسمپور و عظیمی، ) کند می

های  نگرانی از جمله مؤلفه بنابراین، تنظیم هیجانات و فرا

 هستند که نقش مهمی در اختلالات روانی شناختیروان

 اند دریافتهدانشمندان  .(1931بیرامی و همکاران، ) دارند

تواند توهم و   فرد در زمان گذشته میهای  که نگرانی

بینی کند و باعث سایکوز پیش د مبتلا بهاهذیان را در افر

هادوک، واسکونسلز،  تلی،اره) شودها   افزایش وقوع آن

 (.9410 ،9امسلی و باروکلاف
                                                           
1- Lebert & Turkington 
2- Gladstone & Parker 
3- Hartley, Haddock, Vasconcelos, Emsley & Barrowclough 

مثل  ییرهایتوان گفت متغیمطالب م بندی جمعدر 

مبتلا به  مارانیاحساسات در ب میتنظو اختلال در  ینگران

هستند که  شناختیروان های مؤلفهاز جمله  یزوفرنیاسک

هرچند . دارند مارانیب نیدر تحمل ابهام ا ینقش مهم

در اختلالات  رهایمتغ نیا تیاهم انگریب یشواهد پژوهش

 یاما تاکنون پژوهش ؛هستند یزوفرنیبه اسک تلامربوط به اب

 جانیه میدر تنظ یو دشوار ینگران فرا یرهایبه نقش متغ

نپرداخته  یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر تحمل ابهام ب

تواند به زمان متغیرها میبا توجه به اینکه بررسی هم .است

تر اختلالات مربوطه در این شناخت و ادراک ملموس

تواند منجر به تصمیمات درمانی بیماران کمک کند و می

لذا مطالعه حاضر با  ؛شودو کاهش مشکلات بیماران 

در تحمل  ینگران و فرا جانیه میارتباط تنظ یهدف بررس

 .شدانجام  یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیابهام ب

 

 روش

بود که به صورت  ینوع مطالعه همبستگمطالعه حاضر از 

مبتلا به  مارانیجامعه پژوهش ب .انجام شد مقطعی

 -یفرقان پزشکیروانمراجعه کننده به مرکز  یزوفرنیاسک

نمونه پژوهش . بودند 1938-1933قم در سال  یینکو

مراجعه کننده به مرکز  ایشده و  یبستر ماریب 101

 .بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند پزشکیروان

نمونه با استفاده از روش بارکلای و همکاران  حجم

با توجه به اینکه بیشترین  (13351، 0بارکلی و همکاران)

مدل مربوط به سازه  گیری اندازهمربوط به بخش شاخص 

 194لذا حجم نمونه برابر  ؛(شاخص 99)ابهام است  تحمل

در دسترس  به شیوه گیریمونهن و در نظر گرفته شد بیمار

 .انجام شدو هدفمند 

                                                           
4- Barclay, Higgins & Thompson 
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93-93، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

اخلاق دانشگاه علوم  تهیبعد از اخذ کد اخلاق از کم

که جهت درمان به مرکز  یمارانیبتدا با با ،قم یپزشک

 یابیاساس ارزقم مراجعه و بر یینکو -یفرقان پزشکیروان

نمودند  افتیدر یزوفرنیاختلال اسک صیپزشک تشخروان

 مصاحبه اولیه، (نبودند یماریکه در فاز حاد ب یمارانیب)

 ،ورود های ملاک در صورت احرازصورت گرفت و 

، سال 18سن بالای  :شامل معیار ورود .وارد مطالعه شدند

 ؛تشخیص اسکیزوفرنی بود تائید سواد خواندن و نوشتن و

فاز حاد بیماری، ابتلا به سایر : نیز شامل معیار خروج

 یط .و عدم تمایل بیمار بود زمان همبه صورت  ها بیماری

توضیح داده روند کار ، جلب اعتماد ضمن ،اولیه مصاحبه

محفوظ  مطالعه جیداده شد که نتا نانیاطم ها آنو به  شد

 یها فقط در کار پژوهش  خواهد بود و اطلاعات آن

 تیرضا بیماران در نهایت ازو  استفاده خواهد شد

به  ینحوه پاسخ ده .شد اخذبرای ورود به مطالعه  آگاهانه

 تحقیق، گروهحاضر در ها توسط روانشناس  پرسشنامه

 اریها در اختهسپس پرسشنام د،داده ش حیتوض ماریب یبرا

ها خواسته شد که به سؤالات با  آنان قرار گرفت و از آن

ها با استفاده از روش  دادهدر نهایت  .دقت پاسخ دهند

 PLSافزار با استفاده از نرمی و مدل معادلات ساختار

 .ندشد لیتحل

 

 ابزار

مقیاس  :(DERS) 1دشواری در تنظیم هیجان مقیاس

آیتمی است  93 هیجانی یک مقیاس دشواری در تنظیم

شده طراحی  9440در سال  9که توسط گراتز و رومر

نمره  3دارای یک نمره کلی و  این مقیاس. است

هایی است که مربوط به ابعاد  در زیر مقیاس اختصاصی

                                                           
1- Difficulty Emotion Regulation Scale 
2- Gratz & Roemer 

-این زیر مقیاس. دشواری در تنظیم هیجانی است مختلف

در ، ناتوانی ها عدم پذیرش هیجان: از عبارتند ها 

 کنترل درکارگیری رفتارهای متناسب با هدف، مشکل  به

راهبردهای  تکانه، عدم آگاهی هیجانی، دسترسی کم به

به  دهی پاسخنحوه  .تنظیم هیجانی، نبود شفافیت هیجانی

 .استای لیکرت  درجه 5 اساس یک مقیاسرباین مقیاس 

در یک  را پایایی و روایی این مقیاس ،مقیاسطراحان این 

بررسی و از دانشجویان دوره لیسانس  نفری 073نمونه 

ضریب آلفای )در نمره کل  این مقیاس. کردند تائید

ضریب آلفا )ها  زیر مقیاس و در همه (39/4کرونباخ 

گراتز و ) خوبی نشان داد درونی ثبات( 8/4بزرگتر از 

بررسی  به( 1933)و همکاران  منصوری (.9440، رومر

پایایی این  .در ایران پرداختندپایایی و اعتبار این مقیاس 

 83/4محاسبه شد که برابر مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

 از اعتبار مناسب آن است حاکیگزارش شد و 

در مطالعه حاضر . (1933منصوری، نجات، منصوریان، )

 دستب 31/4اساس روش آلفای کرونباخ بر مقیاسپایایی 

 .آمد

 ینگران پرسشنامه فرا (:MWQ) 3نگرانی ولز پرسشنامه فرا

 99آن  ینسخه اصل. شده استطراحی  0ولز نیتوسط آدر

 یداخل یابیدر هنجارآن  هیگو 7 روایی اما ؛دارد سؤال

یک مقیاس  دارایاین پرسشنامه  سؤالات .شده است تائید

( 0)همیشه  تقریباًتا ( 1)هرگز  تقریباًای از درجه 0لیکرت 

گزارش شد و  81/4در مطالعه ولز، پایایی . است

گزارش  88/4یاراحمدی و همکاران پایایی ابزار را 

در (. 1044، پاکروان و داریپا یذوقیاراحمدی، )کردند 

نگرانی ولز  مطالعه حاضر ضریب پایایی پرسشنامه فرا

 .بدست آمد 31/4اساس روش آلفای کرونباخ بر

                                                           
3- Wells Meta-worry Questionnaire 
4- Adrian Wells 
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 پرسشنامه :(MSTAT-I) نوع اول مبهاا تحمل پرسشنامه

طراحی  9443است که توسط مک لین در سال  یتمیآ 99

آن با عنوان پرسشنامه  یتمیآ 19بعدها نسخه . ه استشد

 مک (.9443 ن،یمک ل) شد هیته زین تحمل ابهام نوع دوم

 یتمیآ 99هر دو فرم  یرا برا یمناسب یدرون ییایپا نیل

مک لین، ) گزارش کرد (89/4) یتمیآ 19و  (83/4)

 فرهادی و همکاران نیز روایی و پایایی مناسبی .(9443

 و فرهادی)از این پرسشنامه را گزارش کردند  (87/4)

ب پایایی پرسشنامه تحمل ابهام ضری(. 1933حیدری، 

 31/4ای کرونباخ در مطالعه حاضر اساس روش آلفبر

 .محاسبه شد

 

 ها یافته

 نفر 39شد که  آوری جمعبیمار  101در مجموع اطلاعات 

. مرد بودند (%1/90) نفر 08و  از بیماران زن (3/35%)

 34تا  13سال و با بازه  35/97±89/3میانگین سنی بیماران 

نفر از  59و  متأهل( %1/39)نفر از بیماران  83 .بودسال 

توصیفی  یها شاخص .بودند مجرد( %3/93)بیماران 

.شده است ارائه 1در جدول  متغیرهای مربوط به پژوهش

 
 پژوهش یرهایمربوط به متغ یفیتوص یهاافتهی 1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 35/19 53/97 تنظیم هیجاندستیابی محدود به راهبردهای اثربخش 

 99/17 75/95 هیجانی یآگاهفقدان 

 99/19 49/99 فقدان شفافیت هیجانی

 97/13 3/95 منفی های یجانهعدم پذیرش 

 39/91 01/51 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی

 79/13 97/37 دشواری در مهار رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی

 45/13 19/70 دشواری تنظیم هیجاننمره کل 

 09/0 19/95 تحمل ابهام

 59/0 978/11 ینگران فرا

 

، میانگین نمره تحمل ابهام بیماران مبتلا 1اساس جدول بر

 نگرانی و در خصوص فرا 91/08±91/8به اسکیزوفرنی 

بیشتر . بود که پایین از حد متوسط است 10/13±39/04

های دشواری در تنظیم هیجان و نمره کل زیرمقیاس

دشواری از تنظیم هیجان نیز در بیماران مورد مطالعه 

 .آمد دستبکمتر از متوسط 
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 یزوفرنیاسک مارانیو تحمل ابهام در ب ینگران و فرا جانیه میدر تنظ یدشوار ریمتغ 3 نیب ریمس لیتحل 1 نمودار

 

. دهد  ها ارتباط نسبی بین متغیرها را نشان می ضخامت فلش

و ضرایب مسیرها  داری سطح معنیها  اعداد روی فلش

 9ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در جدول . هستند

 .ارائه شده است

 
 نگرانی، تحمل ابهام و دشواری تنظیم هیجان تحلیل مسیر متغیرهای فرا 2ل جدو

 داری معنیسطح  خطای معیار میانگین نمونه ضریب مسیر مسیر

 403/4 15/4 943/4 935/4 تحمل ابهام -نگرانی  فرا

 189/4 171/4 131/4 998/4 نگرانی فرا –دشواری تنظیم هیجان 

 351/4 988/4 440/4 -418/4 تحمل ابهام -دشواری تنظیم هیجان 

 

دشواری تنظیم هیجان بر ، 9جدول  و 1طبق نتایج نمودار 

نگرانی افراد مورد  منفی و بر فرا یرتأثتحمل ابهام بیماران 

نگرانی بر تحمل ابهام  همچنین فرا. مثبت دارد یرتأثمطالعه 

 .دارد داری یمعنمثبت و  یرتأثبیماران 

 

 بحث

 میدر تنظ یرابطه دشوار یبررس این پژوهش با هدف

مبتلا به  مارانیدر تحمل ابهام ب ینگران و فرا جانیه

 حاضر نشان داد مطالعه نتایج .ی انجام شدزوفرنیاسک

در تنظیم مؤثر مناسبی ظرفیت از  اسکیزوفرن بیماران
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مطالعات قبلی  در همین راستا. برخوردار نبودند هیجان

راهبرد منفی تنظیم هیجان یعنی سرکوبی و  نشان دادند

 بینی کننده عاطفه منفی استبازداری هیجانات، پیش

 جیبا نتا افتهی نیا نیهمچن .(9414، 1مارتینی و بوسری)

که نشان دادند اختلال  گریآمده از مطالعات د دستب

مانند  یشناخترواناختلالات  ریبا سا جانیه میتنظ

اختلالات مصرف  ،یمرز تیاختلال شخص ،یافسردگ

 یها مواد، اختلالات خوردن، اختلالات سوماتوفرم، توهم

، و همکاران 9هران) ارتباط دارد، همسو استیی شنوا

؛ 9414، 9بادکوک؛ 9419، ام و همکاران نگیبرک؛ 9419

، 0پدریدز و همکاران ؛1930زراعتکار و همکاران، 

ها و تمایلات  ای از آمادگی مجموعه  هیجان تنظیم(. 9414

-ایجاد می برای مقابله با هیجانات منفی رفتاری را در فرد

کند و افرادی که دارای هوش هیجانی بالاتری هستند 

آمادگی هیجانی و رفتاری بالاتری برای غلبه بر هیجانات 

 یها سیستم توان گفت در نتیجه می. خود دارندمنفی 

 شناختی یها نارسایی و هیجان تنظیم رفتاری،/مغزی

 اختلالات شناسی یبآس در مهمی نقش احتمالاً

 درمانی اهداف توانندمی و دارند افسردگی و اسکیزوفرنی

توانایی  وباشند  بیماران این یبخشتوان و درمان در مهمی

تنظیم هیجان نقشی اساسی در سلامت روان و عدم ابتلا 

 .های روانی دارد به اختلال

نشان داد که مطالعه حاضر  تحمل ابهام نیز در خصوص

 بالاتریعدم تحمل ابهام  مبتلا به اسکیزوفرنی بیماران

در تحمل ابهام از ظرفیت مناسبی برخوردار  دارند و

نیز همسو با مطالعه حاضر مطالعات مشابه،  .باشند  نمی

اسکیزوفرنی و  در بیماران مبتلا عدم تحمل ابهامبیانگر 

                                                           
1- Martini & Busseri 
2- Horan, Hajcak, Wynn & Green 
3- Badcock 
4- Petrides, Frederickson & Furnham 

سلمانی و ) است بوده یشناختروانسایر اختلالات 

و  3بوهر؛ 9414، و همکاران 5؛ لیرو1930همکاران، 

و  8نیهرل؛ 9449و همکاران،  7گراب؛ 9440، همکاران

توان گفت، تحمل به طور   بنابراین می؛ (1339، همکاران

در . هیجانی و شناختی مرتبط است علائمغیرمستقیم با 

توان بیان  خصوص کاهش تحمل ابهام در این بیماران می

های مهم تحمل  توان از ویژگی  نمود که منبع کنترل را می

ابهام در نظر گرفت و همچنین هسته کنترل درونی منجر 

 .گردد میبه افزایش تحمل ابهام 

 در فرا اسکیزوفرن نشان داد که بیمارانمطالعه حاضر 

همسو با  .باشند  نگرانی از ظرفیت مناسبی برخوردار نمی

نگرانی  مطالعه حاضر سایر مطالعات نیز نشان دادند که فرا

با اختلالاتی مانند علائم وسواسی، اختلال بدشکلی، فوبی 

 و همچنین اسکیزوفرنیاجتماعی و علائم منفی در بیماران 

آقایی و ) ارتباط دارد کوزیو تجربه سا یانیبا افکار هذ

؛ وزیری و 1939؛ ربیعی و همکاران، 1933همکاران، 

 ید؛ 9447، 3موریسون و همکاران؛ 1987همکاران، 

توان گفت نتایج   بنابراین می؛ (9445 ،14و همکاران نیبرو

که بیماران مطالعه ما مشابه با سایر مطالعات نشان داد 

اسکیزوفرنی به دلیل داشتن مشکلات اضطرابی از نمره 

اساس نتایج در رابطه رب. رانگرانی بالایی برخوردار هستندف

و  نگرانی فرا بادشواری تنظیم هیجان نیز،  یرهامتغبین 

هیچ رابطه معناداری  تحمل ابهام بادشواری تنظیم هیجان 

 یرهایمتغیافت نشد و نتایج حاکی از عدم تفاوت بین 

نگرانی بر  اثر فراتنها رابطه معنادار بین . ذکر شده باهم بود

 .بوددار تحمل ابهام معنی
 

                                                           
5- Leyro, Zvolensky & Bernstein 
6- Buhr & Dugas 
7- Grube 
8- Heerlein & Richter 
9- Morrison & Wells 
10- De Bruin, Rassin & Muris 
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 گیرینتیجه

 کمتر در تحمل ابهام و تیظرف بیانگر حاضر نتایج مطالعه

در مسیر  ؛ وبودی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نگران فرا

نگرانی، تحمل ابهام و دشواری تنظیم  ارتباط بین فرا

 دستب دار یمعنهیجان در بیماران اسکیزوفرن، تنها رابطه 

 بر تحمل ابهام ینگران فراآمده در مطالعه حاضر ارتباط 

شروع بعد از  بیماران ورود این مطالعه، محدودیت .بود

رسد چنانچه این مطالعه بر روی  به نظر می. بیماری بود

به دنبال  تری یقدقبیماران تازه مبتلا صورت گیرد نتایج 

لذا بررسی این بیماران با صرف زمانی ؛ خواهد داشت

طولانی و چند ساله منجر به شناخت بهتر و آمار و نتایج 

انجام این مطالعه در سایر مراکز . تر خواهد شد دقیق

و قابل  تر گستردهنتایج  حصول برایدرمانی کشور 

 .گردد یمو روانشناسان پیشنهاد  پزشکانروان برای استنادتر

 

 سپاسگزاری

به  نامه پزشکی عمومیاز پایان شده استخراجمقاله حاضر 

 کد اخلاقدارای و  3838شماره 

IR.MUQ.REC.1398.098  از کمیته اخلاق دانشگاه

که  کنند یمنویسندگان اعلام  .استعلوم پزشکی قم 

تعارض منافعی نداشتند و برای انجام طرح از هیچ شخص 

نویسندگان بر  .یا ارگانی کمک مالی دریافت نشده است

کنندگان در مطالعه ز مشارکتادانند که خود لازم می

 .حاضر، تشکر و قدردانی نمایند
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