
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 6/ No. 6/ 2020 

Page: 17-29 

 

Predicting paranoid thoughts in patients with schizophrenia basing 

on cognitive biases and self-reflection 
 

Fazeleh Heidari
1
, Sajjad Basharpoor

2
, Seifollah Aghajani

3
 

1-PhD Student in Psychology, Department of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

2- Professor, Department of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran (Corresponding Author).                        

E-mail: basharpoor_sajjad@uma.ac.ir  

3- Associate Professor, Department of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran.   

 
Received: 27/09/2019                                       Accepted: 11/01/2020 

 

Abstract 

 

Introduction: Paranoid thoughts are common symptom in schizophrenia spectrum disorders. 

Evidence reveals the role of cognitive factors in these thoughts.  

Aim: The present study was conducted in other to predict the paranoid thoughts basing on 

cognitive biases and self-reflection in patients with schizophrenia.  

Method: The correlational method was used in this study. The whole patients with 

schizophrenia, hospitalized in Isar and Fatemi psychiatric hospitals of Ardabil city in the second 

half of 2017 year, comprised statistical population of this study. Among this population, One 

hundred and twenty six patients were selected by purposeful sampling method and participated 

in this study. Paranoid thoughts questionnaire, Davos Assessment of Cognitive Biases Scale and 

self-reflection and insight scale were used to gather data. The gathered data were analyzed by 

Pearson correlation and multivariate regression tests. 

Results: The correlational results showed that paranoid thoughts are positively related to 

Jumping to conclusions bias, belief inflexibility bias, attention for threat bias, external attribution 

bias, social cognition problems, subjective cognitive problems, safety behavior and total score of 

cognitive biases, but related negatively to insights and total score of self-reflection and insight. 

The results of regression analysis also showed that 57% of variance of the paranoid thoughts was 

explained by cognitive biases, and 36% of them explained by self-reflection and insight.  

Conclusion: The results of this study demonstrated that cognitive biases in thoughts and low 

self-reflection can be predictive factors for paranoid thoughts in patients with schizophrenia. 

Thus, the cognitive interventions targeted these variables can be used to improve the paranoid 

thought in these patients.   
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 چکیده

شواهد از نقش عوامل شناختی در این افکار حکایت  وهای شایع در اختلالات طیف اسکیزوفرنی است  افکار پارانوئید از نشانه :مقدمه

 . دارند

تأملی  شناختی و خود های بینی افکار پارانوئیدی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بر اساس سوگیری پیشپژوهش حاضر با هدف  :هدف

 . انجام گرفت

های  تمام بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان .است بینی یشو از نوع پ یهمبستگ ،روش پژوهش حاضر :روش

بیمار مبتلا به  996تعداد . جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند 9316ایثار و فاطمی شهر اردبیل در نیمه دوم سال  یپزشک روان

آوری  برای جمع. انتخاب و در مطالعه حاضر شرکت کردند هدفمنداسکیزوفرنی از بین جامعه آماری حاضر به روش نمونه گیری 

. های شناختی دیووس، مقیاس خودتأملی و بینش استفاده شد ی، مقیاس سنجش سوگیرینامه افکار پارانوئید پرسشاطلاعات از 

 . های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شد آزمونآوری شده با استفاده از  های جمع داده

ناپذیری باور، توجه به  زده، انعطاف گیری شتاب نتیجه های افکار پارانوئید با سوگیرینتایج ضرایب همبستگی نشان داد که : ها یافته

ارتباط های شناختی  و نمره کلی سوگیری تهدید، اسناد بیرونی، مشکلات شناخت اجتماعی، مشکلات شناختی ذهنی و رفتارهای ایمنی

 36درصد و خودتأملی  01های شناختی  یسوگیرنتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که . مثبت ولی با خودتأملی ارتباط منفی دارد

 . کنددرصد از کل واریانس افکار پارانوئید بیماران اسکیزوفرن را تبیین می

بینی  توانند از عوامل پیشو خودتأملی پایین میدر تفکر های شناختی  دهد که سوگیری ان مینتایج مطالعه حاضر نش :گیری نتیجه

تواند گام مهمی در  بنابراین مداخلات شناختی متمرکز به این متغیرها می؛ باشند یاسکیزوفرنمبتلا به یدی بیماران ئکننده افکار پارانو

 .پارانوئید این بیماران باشد افکارکاهش 

 اسکیزوفرنیشناختی،  ، سوگیریید، ئپارانوفکر،  :ها هواژکلید

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین هذیان گزارش شده در افراد دارای پارانویا متداول

بنتال و )تشخیص اختلالات طیف اسکیزوفرنیا است 

درصد  05این علامت در تقریباً (. 9551، 9همکاران

افرادی که به دلیل یک اختلال سایکوتیک جویای درمان 

ولینگ، سلتن، ماکنباخ و )شود می مشاهدههستند، 

ای از  پارانویا به صورت مدل آشفته(. 9551، 9هوئیک

 3اعتمادی یا بدگمانیتفکر تعریف شده است که با بی

تمایل برای تفسیر شدید و غیرمنطقی ولی مداوم افراد و 

 زاعمال دیگران به صورت تهدید کننده یا تحقیرآمی

، فریمن(.  918،  استین فنینگ)شود  می مشخص

( 9599) 0مانوس، بروگا، ملتزر، جنگینز و ببینگتون مک

پردازی پارانوئید را در قالب این باور تعریف  خیال

اند که آسیب در حال رخ دادن یا در شرف رخ  کرده

شایع سایکوز  علائماگرچه پارانویا یکی از  .دادن است

 ید در جامعه عمومی نیز شایع استئولی تفکر پارانو ؛است

. دنویا نیستناتمام بیماران سایکوتیک نیز دارای پار و

د که ممکن است ده شواهد پژوهشی اخیر نشان می

های پردازش اطلاعات بین های مهمی در روشتفاوت

بیماران اسکیزوفرنی با و بدون افکار پارنوئید وجود داشته 

بهتری برای مثال، بیماران غیرپارانوئید عملکرد . باشد

بازشناسی هیجانی نشان نسبت به بیماران پارانوئید در 

 (.9551، 6راسل و همکاران)دهند  می

اسنادهای  دهند که بین پارانویا و مطالعات زیادی نشان می

کننده برای رویدادهای اجتماعی در  خصمانه و سرزنش

                                                 
1. Bentall et al. 
2. Veling, Selten, Mackenbach, & Hoek 
3  . Mistrust or suspicion 
4. Fenigstein 
5. Freeman, McManus S, Brugha T, Meltzer H, Jenkins R, 

Bebbington 
6. Russell et al. 

و بیماران ( 9551، 1آمبروجو و گاریتی-فورنلز)افراد سالم 

هیلاری و -آکری، سیگرز، است)مبتلا به اسکیزوفرنیا 

ارتباط ( 9551کومبز و همکاران، ، 9551، 8دوچرتی

 1همچنین نقایص موجود در نظریه ذهن. وجود دارد

پردازی پارانویا دارد  ی با تشدید خیالدار معنیارتباط 

هارینگتون، لانگدون، سیگرت  ؛9551بنتال و همکاران، )

یکی از عوامل مهم ایجاد و (. 9550، 95و مک کلاری

های ، نقایص یا محدودیت99هاو هذیان 99دوام توهمات

گاریتی، ) است 93شناختی یها یریسوگشناختی و  عصب

(. 9551،  9کویپرز ببینگتون، فاولر، فریمن و

داری در  های معنی شناختی کاهش های عصب محدودیت

ولی  استظرفیت توجه کردن، به خاطر سپردن و استدلال 

در  های شناختی ظرفیت پردازش سالم است، در سوگیری

دارد  داری در قضاوتفرایند شناختی انحراف معنی عوض

تفسیر غیرمنطقی و که برخی اوقات به تحریف ادراکی 

ها از فرایندهای مختلفی ناشی  سوگیری. شود منجر می

. از دشوار است ها آنشوند که برخی اوقات تمایز  می

گذارند؛ برخی دیگر  ها بر توجه تأثیر می برخی سوگیری

 ،احتمال یا علیت تأثیر دارند ازگیری یا قضاوت  بر تصمیم

برخی نیز بر یادآوری از حافظه یا انگیزش  که یحالدر 

لیم، گلیسون و )لیم، گلیسون و جکسون . گذارندمیتأثیر 

نشان دادند که در سایکوز پارانویا ( 9599، 90جکسون

نوع دیگری . توجه انتخابی به سمت تهدید سوگیری دارد

است که با  96از سوگیری شناختی، سوگیری استدلال

های  گیری آوری اطلاعات یا نتیجهعنوان سوگیری جمع
                                                 

7. Fornells-Ambrojo M, Garety 
8. Akre, Seghers, St-Hilaire, & Docherty 
9. Theory of mind 
10. Harrington, Langdon, Siegert, & McClure 
11. Hallucinations 
12. Delusions 
13. Cognitive biases 
14. Garety, Bebbington, Fowler, Freeman, & Kuipers 
15. Lim, Gleeson, & Jackson 
16. Reasoning bias 
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 ها انیهذشود و به طور اختصاصی با می شناخته 9زده شتاب

پیترز، سورنتون، سیکساو، لینی و ) ارتباط دارد ها انیهذ

سوگیری ادراک دیگران به صورت (. 9599، 9کابی مک

اک خود به صورت هدف این خصومت نیز رخصمانه و اد

وجود دارد  3های گزند و آسیب در افراد دارای هذیان

های دیگر  یکی از ویژگی (.9551کومبز و همکاران، )

سوگیری در برابر شواهد ناهماهنگ ، بیماران هذیانی

ناپذیری باور  این سوگیری که سوگیری انعطاف ،است

ها شده و بیمار  شود، مانع ارزیابی مجدد موقعیتنامیده می

وودوارد، میزراهی، ) سازدرا در عقاید هذیانی گرفتار می

 0نپینکهام، هاروی و پ. (9558،  مینسون و کریسنینسن

ای با هدف مقایسه سوگیری شناختی  در مطالعه( 9596)

بیمار  1 9افراد اسکیزوفرنی با بدون پارانویا بر روی 

هایی که  اسکیزوفرنیک به این نتیجه رسیدند در سنجه

کنند، افراد  سوگیری شناختی اجتماعی را ارزیابی می

کننده بیشتری داشتند  پارانویا اسنادهای خصمانه و سرزنش

ها را به صورت غیرقابل اعتماد شناسایی  اکثر چهرهو 

در این مطالعه، افراد پارانویا در تکالیف بازشناسی . کردند

هیجان و نظریه ذهن که توانایی شناختی اجتماعی را 

در عین حال . کرد، تفاوتی با یکدیگر نداشتندارزیابی می

فردی  افراد پارانوئید نقایص بیشتری در روابط بین که

ایسه با افراد ای واقعی و پذیرش اجتماعی در مقدنی

 .  ندغیرپارانوئید داشت

میزان آگاهی و هشیاری بیماران سایکوتیک از افکار و 

6تأملی تحت تأثیر خودتواند  می ،رهای هذیانیوبا
 ها آن 

بیمار اسکیزوفرنیای مطالعه شده توسط  999از . قرار گیرد

                                                 
1. Jumping to conclusions 
2. Peters, Thornton, Siksou, Linney, MacCabe 
3. Persecutory delusions 
4. Woodward, Mizrahi, Menon, & Christensen 
5. Pinkham, Harvey, &Penn 
6. Self-reflection 

درصد به طور کامل  08تا  5 (  911و همکاران،  1آمادور

در های خود را رد کردند،  کامل داشتن توهمات و هذیان

به طور کامل بیماران درصد  39به ترتیب این مطالعه 

به طور کامل کارایی نیز درصد  99بیماری روانی خود و 

این انکار وجوه مرتبط . درمان پزشکی خود را رد کردند

د بالینی به بینش ضعیف اشاره داربا بیماری از نظر 

دهندۀ وجود و ممکن است نشان( 9115، 8دیوید)

. تأملی باشد خودآگاهی مختل و اختلال در خود

شود  خودتأملی به فرایندهای هشیار سطح بالایی گفته می

های مختلف خود از جمله  که شامل توانایی شناسایی جنبه

کلمات به  ودر واژگان  ها آنتجربه هیجانی و توصیف 

خودتأملی همچنین شامل . شندبا فهم قابلصورتی که 

هایی از خود که در تعامل با  توانایی استدلال دربارۀ جنبه

از سوی دیگر، بیماری که خودتأملی . استدنیا هستند 

داشته و خودآگاهی خصوصی خوبی از بیماری  بالایی

داشته باشد، باز هم ممکن است انگیزش هشیارانه برای 

رای مثال، به خاطر ب)دریغ داشتن این آگاهی از دیگران 

. داشته باشد( نیاز به اجتناب از انگ یا بستری شدن

ای با هدف انکار  در مطالعه(  959) و دیوید 1بدفورد

بیماری در اسکیزوفرنیا به عنوان یک آشفتگی در 

خودتأملی نشان دادند که هر دو گروه از بیماران 

آن در مقایسه  ۀکنند اسکیزفرنیک پذیرنده بیماری و انکار

بازشناسی سالمی ولی یادآوری کمتری  ،با افراد سالم

برای صفات خودارزیابی نشان دادند که این امر 

در طول  ها آندهنده پردازش سازمانی ضعیف   نشان

در این مطالعه یادآوری پایین . خودتأملی است

های بیماری روانی در خودارزیابی به طور  ویژگی

الای بیماری و شدت بالای آن همراه داری با انکار ب معنی
                                                 

7. Amador et al. 
8. David 
9. Bedford 
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، ، بورا( 955)، باروچ، بالتر، استیر و وارمن بک .بود

نشان دادند که ( 9551)ارکان، کایاهان و ویزنداروگلو 

ها همراه  فقدان بینش با علائم سایکوتیکی نظیر هذیان

نشان دادند که علائم  نیز (9599) 9موهانتی و کومار. است

مثبت و منفی با یقین  علائمعلائم مثبت و منفی در مقیاس 

داشتن به خود ارتباط مثبت ولی با خودتأملی ارتباط منفی 

 . دارد

های یکی از نارسایی دهد که مرور سوابق موجود نشان می

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی که در تعداد زیادی از مطالعات 

های شناختی در تفسیر  شناخته شده است، سوگیری

ولی این که کدام نوع از این  ؛های اجتماعی است محرک

د نینی کنب توانند افکار پارانوئید را پیش ها می سوگیری

همچنین نقایص موجود در . هنوز شناسایی نشده است

خودآگاهی و خودتأملی از دیگر مشخصات شناختی افراد 

دهند  ان میمبتلا به اسکیزوفرنی است، شواهد پژوهشی نش

که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی معمولاً خودبازنگری 

ضعیفی داشته و فاقد توانایی بازشناسی اعمالی که انجام 

. اند از اعمالی که فقط قصد انجام آن را دارند؛ هستند هداد

تواند منجر به آشفتگی شناختی در این افراد این امر نیز می

تواند در پیش میگردد، شناخت این که آیا این نقایص 

بینی افکار پارانوئید نقش داشته باشد، هنوز در مطالعات 

بنابراین، با توجه ؛ موجود مورد بررسی قرار نگرفته است

به سوابق موجود پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به 

سوگیری شناختی، حس عاملیت و است که آیا  سؤالاین 

مبتلا به یدی افراد ئتوانند افکار پارانو خود تأملی می

 .بینی کننداسکیزوفرنی را پیش

 

 روش

                                                 
1. Mohanty & Kumar 

 .بودبینی همبستگی و از نوع پیشروش پژوهش حاضر، 

 های یمارستاندر ب یبستر یزوفرنیمبتلا به اسک یمارانتمام ب

دوم سال  یمهدر ن یلشهر اردب یو فاطم یثارا یپزشک روان

تعداد . ندداد یلپژوهش را تشک ینا یجامعه آمار 9316

حاضر  یجامعه آمار یناز ب یزوفرنیمبتلا به اسک یمارب 996

انتخاب و در مطالعه حاضر  هدفمند یریگ به روش نمونه

داشتن  ،یزوفرنیابتلا به اختلال اسک .کردندشرکت 

 یها در سطح کلاس هفتم و به بالا از ملاک لاتیتحص

خروج  یها از ملاک زین ید به مطالعه و عدم همکاروور

 یقاتاز آنجا که در تحق .حاضر بود از مطالعه ها یآزمودن

نفر نمونه  35تعداد  ینب یشپ یرهر متغ یبه ازا یهمبستگ

 یتنفر نمونه کفا 15مطالعه تعداد  یندر ا ،تذکر شده اس

 935مطالعه تعداد  یرونیاعتبار ب یشافزا یبرا یکرد ول یم

نفر به   که در نهایت تعداد  نفر در نظر گرفته شد

ها به صورت ناقص پاسخ داده از تحلیل گذاشته  پرسشنامه

ها از ابزارهای زیر استفاده  جهت جمع آوری داده. شدند

 .شد

 

 ابزار

G-PTS) یدئافکار پارانو یاسمق
است که جهت  یابزار (:2

 ییدتفکر پارانو یها صفات و رگه یریگ جهت اندازه

، فریمن، کوپرز، ببینگتون، فاولر و دان ینتوسط گر

سؤال است که  96 یدارا ابزار ینا .ساخته شد (9558)

 یماه گذشته بررس یکرا در  یبوجود افکار گزند و آس

 یلیخ هرگز،) یاسمق 0 یرو تهر کدام از سؤالا. کند یم

. شود می یبند درجه( یادز یلیخ ،یادز ی،حدود تا کم،

دهنده افکار  کسب نمره بالاتر از خط برش آزمون، نشان

نشانگر  یزن یینفرد بوده و نمرات کرانه پا یدئپارانو

                                                 
2. Green et al Paranoid Thought Scales (G-PTS) 
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 ینا. است یطو مح یانفرد نسبت به اطراف ینیب خوش

و  یابیارز ی،نیربالیو غ ینیبال یتجمع یننامه در ب پرسش

برخوردار  یمناسب یدرون یمشخص شده است از همسان

در . است 11/5آزمون برابر با  ینکرونباخ ا یبوده و آلفا

 یاییآزمون از پا ینا یدمشخص گردآزمون بازآزمون 

(. 9558گرین و همکاران، ) برخوردار است یخوب

و همکاران  مدینامه توسط عبدالمح پرسش ینا ینهمچن

قرار گرفت که  یابیمورد هنجار یرانیا یتجمع یندر ب

نشان دهنده  ی،درون یهمسان یبه دست آمده برا یجنتا

، عبدالمحمدی)بود  16/5کرونباخ برابر  یآلفا

 (.9596محمدزاده، احمدی و قدیری سورمان، 

 یاسمق :یووسد یشناخت های یریسوگسنجش  یاسمق

 (DACOBS) یووسد یشناخت های یریسنجش سوگ

و  9یجگواندراست که توسط  یابزار خودگزارش یک

 یشناخت های یریسوگ یابیارز یبرا( 9593)همکارن 

که هر  است یهگو 9 آزمون شامل  ینا. ساخته شده است

( کاملاً مخالفم) یکاز  یا نقطه 1کزت یل یاسدر مق یهگو

 ینا یعامل یلتحل. شود یم یبند درجه( کاملاً موافقم) 1تا 

 سوگیری زده، شتاب های یریگ یجهعامل نت 1 یاسمق

 یری، سوگیدتوجه به تهد یری، سوگباور یریناپذ انعطاف

، مشکلات ی، مشکلات شناخت اجتماعیرونیاسناد ب

ا آشکار کرد که در ر ایمنی ی، رفتارهایذهن یشناخت

 ینا یاییپا. کرد یینرا تب یانسدرصد کل وار 0 مجموع 

؛ 15/5=کرونباخ یآلفا)خوب به دست آمد  یزآزمون ن

(. 86/5= ییبازآزما یایی؛ پا19/5= یساز یمهدو ن یاییپا

 یزوفرنیاسک یفمبتلا به اختلالات ط یمارانب یاسمق ینا

ضریب آلفای کرونباخ  .سازدیم یزمتما یرا از افراد عاد

های مطالعه  های این آزمون در آزمودنی خرده مقیاس

                                                 
1. Van Der Gaag 

 11/5برای مشکلات شناخت اجتماعی تا  60/5حاضر از 

 .برای سوگیری اسناد بیرونی به دست آمد

توسط گرانت،  یاسمق ینا :ینشو ب یتأملخود  یاسمق

 یخود آگاه یابیارز یبرا( 9559) 9و لانگفورد یلنفرانک

است ساخته شده  یرفتار ییرکه لازمه هر نوع تغ یخصوص

 یاسمق یکرا در  ینشو ب یتأملابزار خود  ینا. است

تا کاملاً موافقم ( 9)از کاملاً مخالفم  ینقطه ا 6 یکرتل

 35نامه شامل  پرسش ینا یقبل نسخه. یردگ یم هانداز( 6)

از حالت  یو آگاه یتأملبوده که دو عامل خود  سؤال

گرانت  یعامل یلدر مطالعه تحل. کرد یرا سنجش م یدرون

 یرینامه دو عامل درگ پرسش یناز ا( 9559)و همکاران 

مشخص شد و  ینشو ب یتأملبه خود  یازن -یدر خودتامل

 بارگذاری ها عامل یناز ا یکی یچدر ه یزن سؤال 95تعداد 

 یمثبت ول یهمبستگ یتأملخود  یاسخرده مق. نشدند

با پرسشنامه  یمنف یهمبستگ ینشب یاسخرده مق

 ییبازآزما یاییپا. نشان داده است یخصوص یخودآگاه

 18/5و  یخودتامل یبرا 11/5هفته  1در طول  یاسمق ینا

 خردهکرونباخ  یآلفا یبضر. محاسبه شد ینشب یبرا

 81/5 یزن ینشب یاسو خرده مق 19/5 یتأملخود  یاسمق

 ینا(. 9559گرانت و همکاران، )گزارش شده است 

 به دست 80/5 و 88/5 یبدر مطالعه حاضر به ترت یبضرا

 .آمد

های این پژوهش به این صورت بود وری دادهآ روش جمع

که بعد از اخذ مجوز از دانشگاه به هر یک از 

با . شد های ایثار و فاطمی شهر اردبیل مراجعه بیمارستان

توجه به اینکه بیماران در بخش روان بستری و به طور 

ماهه  6شدند، در فاصله  روز ترخیص می 90متوسط بعد از 

مورد نظر  یها بخشبه  بار کی، هر ماه 9316دوم سال 

                                                 
2. Grant, Franklin, & Langford 
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که با لیست تمامی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  مراجعه و

در بستری بودند، در بیمارستان  پزشک روانتشخیص 

سپس نمونه مورد نظر به روش . گرفت میاختیار قرار 

در به بیمار در مرحله بعد انتخاب و  گیری هدفمند نمونه

بعد از انجام مصاحبه بالینی . شد میمراجعه محل بخش 

ساختار یافته برای تشخیص اسکیزوفرنی بر اساس ملاک 

DSM-5  هدف مطالعه  ،یپزشک روانو تأیید تشخیص

انفرادی  صورت بهدرخواست شد  ها آنبه بیمار تبیین و از 

های  افکار پارانوئیدی، مقیاس سنجش سوگیری به مقیاس

. شناختی دیووس، مقیاس خودتأملی و بینش پاسخ دهند

ها از  جهت رعایت ملاحظات اخلاقی تمامی آزمودنی

آزادی کامل برای مشارکت در پژوهش برخوردار بود و 

آوری شده  اطمینان داده شد که اطلاعات جمع ها آنبه 

تنها برای مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرار گرفته و به 

صورت کاملاً محرمانه بوده و به صورت گروهی مورد 

آوری  های جمع داده. تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت

های همبستگی پیرسون و  آزمون شده نیز با استفاده از

مورد تجزیه و تحلیل قرار گانه  چندتحلیل رگرسیون 

 .گرفت

 

 ها یافته

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی در این مطالعه  996تعداد 

 ها آنسن ( ±انحراف معیار )شرکت داشتند که میانگین 

مجرد، ( درصد 0/01) ها آننفر  10. بود( 16/1±) 99/33

متارکه و ( درصد 9/1)نفر  1متأهل،  (درصد 6/98)نفر  36

 .درصد نیز مطلقه بودند  /8)نفر  6

  
 های شناختی نتایج ضرایب همبستگی بین افکار پارانوئید و سوگیری 1جدول

 میانگین متغیرها

 (±انحراف معیار)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

های  گیرینتیجه .1

 زدهشتاب

05/ 6 9 
 

       

ناپذیری  انعطاف .2

 باور

86/9  
**8 /5 

559/5 

9        

 88/5**  58/9 توجه به تهدید .3

559/5 

**19/5 

559/5 

9       

 83/5** 69/99 اسناد بیرونی .4

559/5 

**18/5 

559/5 

**10/5 

559/5 

9      

مشکلات . 5

 شناخت اجتماعی

39/96 **89/5 

559/5 

**19/5 

559/5 

**89/5 

559/5 

**16/5 

559/5 

9     

مشکلات . 6

 شناختی ذهنی

59/90 **81/5 

559/5 

**80/5 

559/5 

**18/5 

559/5 

**11/5 

559/5 

**19/5 

559/5 

9    

رفتارهای . 7

 ایمنی

35/9  **11/5 

559/5 

**19/5 

559/5 

**13/5 

559/5 

**10/5 

559/5 

**13/5 

559/5 

**89/5 

559/5 

9   

نمره کلی . 8

های  سوگیری

 شناختی

99/90  **10/5 

559/5 

**81/5 

559/5 

**15/5 

559/5 

**81/5 

559/5 

**88/5 

559/5 

**19/5 

559/5 

**81/5 

559/5 

9  

 9 08/5** 00/5**  00/5** 08/5** 5/ 6**  5/  **  31/5**  8/5 **  919/   افکار پارانویا .9
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 559/5 559/5 559/5 559/5 559/5 559/5 559/5 559/5 

دهد که افکار پارانوئید با نشان می 9نتایج جدول 

، (P<559/5؛ r=8/5 )زده  گیری شتاب سوگیری نتیجه

، (P< 559/5؛ r= 31/5)ناپذیری باور  سوگیری انعطاف

، (P< 559/5 ؛r= 5/  )سوگیری توجه به تهدید 

، سوگیری (P<559/5؛ r=5/ 6سوگیری اسناد بیرونی 

، (P< 559/5؛ r= 08/5)مشکلات شناخت اجتماعی 

 (P< 559/5؛ r= 00/5)سوگیری مشکلات شناختی ذهنی 

و نمره کلی ( P< 559/5؛ r= 00/5)و رفتارهای ایمنی 

ارتباط ( P< 559/5؛ r= 08/5)های شناختی  سوگیری

 .مثبت دارد

 
 نتایج ضرایب همبستگی بین افکار پارانوئید و خود تأملی 2جدول

 نیانگیم متغیرها

 (±اریانحراف مع)

1 2 3 4 5 

 9  خودتأملیانجام  .1
 

   

 91/99 نیاز به خودتأملی .2
**8 /5 

559/5 

9    

 9/99  بینش .3
**3 /5- 

559/5 

93/5 

99/5 

9   

 98/5** 3/90  خودتأملی و بینش .4

559/5 

**69/5 

559/5 

**69/5 

559/5 

9  

 93/5 15/ 5 افکار پارانوئید. 5

93/5 

51/5 

39/5 

**65/5- 

559/5 

**31/5- 

559/5 

9 

 

؛ r=  -31/5)و نمره کلی خودتأملی و بینش ( P<559/5؛ r= -65/5)دهد که افکار پارانوئید با بینش نشان می 9نتایج جدول 

559/5 >P )ارتباط منفی دارد . 

 
شناختی یها یریسوگ افکار پارانوئید بر اساس  رگرسیون نتایج تحلیل 3جدول   

متغیر 

 ملاک

متغیرهای 

بین پیش  

ضریب 

 تعیین

F  سطح

داری  معنی
F 

B یخطا 

  استاندارد
  B 

سطح  t بتا

داری معنی  

های هم خطی  آماره  

تورم  تحمل

 واریانس

 

 

 

افکار 

 پارانوئید

 01/5  8 /99  559/5         

93/ 6    مقدار ثابت   8/3   18/6  559/5    

های  گیرینتیجه

 زدهشتاب

   11/5  30/5  09/5  89/9  556/5  95/5  69/1  

 ناپذیری انعطاف

 باور

   9 90/5   1/5  19/3  559/5  93/5  30/  

-33/5    توجه به تهدید  91/5  90/5-  99/9-  96/5  91/5  9 /0  

99/9    اسناد بیرونی  95/5  60/5   1/0  559/5  90/5  19/3  

18/5   مشکلات   98/5   1/5  91/  559/5  96/5  13/3  
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شناخت 

 اجتماعی

مشکلات 

 شناختی ذهنی

   58/9  96/5  63/5  91/  559/5  90/5  3 /6  

93/5    رفتارهای ایمنی  99/5  51/5  69/5  03/5  98/5   1/3  

 

درصد از کل  01دهد که در حدود  نشان می 3جدول 

 های شناختی یواریانس افکار پارانوئید را سوگیر

( Fمقدار )نتایج آزمون تحلیل واریانس  .دکن بینی می پیش

رگرسیون افکار پارانوئید بر اساس دهد که  هم نشان می

های شناختی معنادار است؛ یعنی رابطة بین افکار  سوگیری

ترین  پارانوئید و یک ترکیب خطی مبتنی بر کم

تواند  مجذورات از هفت سوگیری شناختی احتمالاً نمی

مدل مورد نظر نیز از لحاظ . تصادفی پیش آمده باشد

یون نیز نشان نتایج ضرایب رگرس .آماری معنادار است

و  09/5 یبتابا  زده شتابهای  دهد که نتیجه گیری می

، اسناد بیرونی با بتای 1/5 ناپذیری باور با بتای  انعطاف

 و 1/5 شناخت اجتماعی با بتای  و مشکلات 60/5

صورت مثبت  به 63/5مشکلات شناختی ذهنی با بتای 

 .افکار پارانوئید را پیش بینی می کنند

 
خودتأملی و بینش نتایج تحلیل رگرسیون افکار پارانوئید بر اساس  4جدول   

متغیر 

 ملاک

متغیرهای 

بین پیش  

ضریب 

 تعیین

F  سطح

داری  معنی
F 

B یخطا 

 استاندارد
B 

سطح  t بتا

داری معنی  

های هم خطی  آماره  

تورم  تحمل

 واریانس

 

افکار 

 پارانوئید

 36/5  63/9  559/5         

89/11    مقدار ثابت  96/8   66/1  559/5    

انجام 

 خودتأملی

   39/5-  98/5  58/5-  99/9-  96/5  89/5  95/9  

نیاز به 

 خودتأملی

   56/5  91/5  59/5  38/5  15/5  19/5  58/9  

-51/9    بینش  93/5  63/5-  30/8-  559/5  88/5  93/9  

 

درصد از کل  36دهد که در حدود  مینشان   جدول 

. دکن بینی می پیش واریانس افکار پارانوئید را خود تأملی

دهد که رگرسیون افکار پارانوئید بر  هم نشان می Fنسبت

اساس خود تأملی معنادار است؛ یعنی رابطة بین افکار 

ترین مجذورات  پارانوئید و یک ترکیب خطی مبتنی بر کم

تواند تصادفی پیش  احتمالاً نمی یاز سه مؤلفه خود تأمل

مدل مورد نظر نیز از لحاظ آماری معنادار . آمده باشد

دهد که بینش با  نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان می .است

منفی افکار پارانوئید را پیش  صورت به -63/5 یبتامقدار 

 .کند بینی می

 

 بحث 
های اختلالات  افکار پارانویید از جمله مشخصه

پریشی و برخی اختلالات شخصیتی است که باعث  روان

 خود درشود فرد نوعاً پرتنش، شکاک، بدگمان،  می

مبانی با توجه به . شودرورفته و گاه متخاصم یا پرخاشگر ف
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 پژوهش حاضر با هدف تعیین نقششناختی این افکار، 

 افکار بینی پیش در خودتأملی و شناختی های سوگیری

 . اسکیزوفرنی انجام گرفت به مبتلا افراد یدیئپارانو

نتایج به دست آمده نشان داد که افکار پارانوئید با 

ناپذیری  زده، سوگیری انعطاف گیری شتاب سوگیری نتیجه

باور، سوگیری توجه به تهدید، سوگیری اسناد بیرونی، 

سوگیری مشکلات شناخت اجتماعی، سوگیری مشکلات 

های  سوگیریشناخت ذهنی، رفتارهای ایمنی و نمره کلی 

لیم این نتایج با نتایج مطالعات . شناختی ارتباط مثبت دارد

، وودوارد و (9558)پیترز و همکاران ، (9599)و همکاران 

-و فورنیلز( 9596)پینکهام و همکاران  ،(9558)همکاران 

های  مبتنی بر نقش سوگیری( 9551) 9آمبروجو و گاریتی

های پارانویای بیماران اسکیزوفرن  شناختی در هذیان

زده که سوگیری  گیری شتاب سوگیری نتیجه. استهمسو 

آوری اطاعات لازم  شود، مانع جمع استدلال نیز نامیده می

ناپذیری باور  سوگیری انعطاف. شود گیری می قبل از نتیجه

ها شده و بیمار را در عقاید  نیز مانع ارزیابی مجدد موقعیت

سوگیری توجه به تهدید نیز . سازدیهذیانی گرفتار م

شود، توجه انتخابی فرد به صورت یک آمادگی  باعث می

تهدیدهای بالقوه گرایش پیدا  از پیش موجود به سمت

تواند عاملی برای افکار و  کند و این نیز می

سوگیری اسناد بیرونی نیز . پارانویا شود های پردازی خیال

و رویدادهای اتفاق با محدود ساختن نقش فرد در اعمال 

افتاده، علت ناملایمات به وجود آمده را به بیرون فرافکنی 

اعتمادی نسبت به  کرده و زمینه را برای بدگمانی و بی

مشکلات شناخت اجتماعی و . دهد محیط افزایش می

های مرتبط با نقص در  شناخت ذهنی نیز از جمله سوگیری

شوند رویدادهای  یادآوری اطلاعات هستند که باعث می

                                                 
1. Fornells-Ambrojo, & Garety 

تحلیل نتایج . بیرونی به صورت تهدید کننده ادراک شوند

زده و  شتاب یها یریگ جهینت که رگرسیون نیز نشان داد

ناپذیری باور، اسناد بیرونی، مشکلات شناخت  انعطاف

اجتماعی و مشکلات شناخت ذهنی به صورت مثبت 

با نتایج این نتایج نیز  .کنند بینی می افکار پارانوئید را پیش

، پیترز و (9599)لیم و همکاران نتایج مطالعات مطالعات 

پینکهام  ،(9558)، وودوارد و همکاران (9558)همکاران 

آمبروجو و گاریتی -و فورنیلز( 9596)و همکاران 

یک  زده شتاب های گیری نتیجه. استهمسو ( 9551)

است، به این معنا که این  9سوگیری سنخ پدیداری درونی

در طول و بعد از اپیزودهای بیماری وجود  قبل،سوگیری 

دارد و معمولاً والدین و همشیرهای بیماران این سوگیری 

را به میزان بیشتری در مقایسه با جمعیت عمومی نشان 

گرمییر و -دیال، ویرسمیسن، جانسین، میین وان)دهند  می

شود که افراد  این سوگیری باعث می(. 9556، 3کرابندام

شوند و خود شخص نیز  راکصورت خصمانه، اددیگر به 

به عنوان نقطه هدف خصومت دیگران در نظر گرفته شود 

انعطاف ناپذیری باور نیز با (. 9551کومبز و همکاران، )

شود این  سوگیری در برابر شواهد مخالف مشخص می

تواند با ایجاد محدودیت در ارزیابی مجدد  سوگیری می

اسناد بیرونی از . را افزایش دهد های افکار پارانویا موقعیت

های شناختی است که با سلب مسئولیت  جمله سوگیری

های  ای برای دفاع تواند زمینه فرد از اعمال و رویدادها می

در نهایت مشکلات شناخت اجتماعی و . پارانویا باشد

شناخت ذهنی نیز دو محدودیت شناختی هستند که 

شناختی  های توانایید توانند منجر به برآورد کمتر از ح می

اجتماعی نقش  گیری کنارهشده و در شکست اجتماعی و 

در صورتی که بیمار از نقایص، رویکردهای . داشته باشند
                                                 

2. Endophenotypical 
3. Van Dael, Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, van Os, & 
Krabbendam 
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آموزش و درمانی که جبران کننده تأثیر نقایص شناختی 

در زندگی روزمره هستند، آگاهی نداشته باشد، بیشتر 

 . خیال پردازی پارانویا خواهد داشت

 با پارانوئید نشان داد که افکارهمچنین مطالعه حاضر نتایج 

این نتایج  .دارد منفی ارتباط خودتأملی کلی نمره و بینش

. است ( 959)بدفورد و دیوید نیز تا حدی همسو با نتایج 

خودتأملی به فرایندهای آگاهانة سطح بالایی گفته 

از خود نظیر تجربه  هایی جنبهشود که شامل شناخت  می

در کلمات و توانایی استدلال  ها آنهیجانی و توصیف 

از خود که با محیط در تعامل هستند،  هایی جنبهدرباره 

شود فرد عقایدی درباره  خودتأمل بودن باعث می. است

داشته باشد  هایش انگیزهدرونی ترین افکار، احساسات و 

جتماعی ببیند و خودش را به عنوان عامل فعالی در محیط ا

افرادی که خودتأملی پایینی . که عملکرد مؤثری دارد

دارند، به میزان بیشتری به مکانیسم دفاعی فرافکنی متوسل 

تواند به تشدید افکار پارانویا  می شوند، این امر نیز می

از بین نشان داد که  تحلیل رگرسیون نیزنتایج . منجر شود

منفی افکار  صورت بهسه مؤلفه خودتأملی، فقط بینش 

این نتایج نیز تا حدی با . کند بینی می پارانوئید را پیش

، بورا و همکاران ( 955)بک و همکاران نتایج مطالعات 

سایکوتیکی  علائمان بینش با د، مبنی بر ارتباط فق(9551)

بیمارانی که بینش بالایی . استهمسو  ها هذیانچون 

ری کمتری دارند و به دارند، از نظر عقلانی انعطاف ناپذی

تبیین های جایگزین و فرعی برای تجربه های خود 

تواند با تفکرات هذیانی  این امر می که هستندگشوده تر 

ریگز، گرانت، پریوولیوتیس و )کمتر ارتباط داشته باشد 

از طرف دیگر بیمارانی که خودتأملی و (. 9599، 9بک

بینش بالایی دارند، تعاملات اجتماعی بهتری نشان 

                                                 
1. Riggs, Grant, & Perivoliotis 

که این امر نیز به کاهش افکار بدبینانه و پارانویا و  دهند می

در نهایت به بهبود کیفیت زندگی بهتر بیماران منجر 

همچنین در صورتی که بیمار اسکیزوفرن قادر به . شود می

خود باشد، به صورت بهتری  علائمباره تأمل و تعمق در

تواند از ماهیت غیرواقعی تجربه های خود بینش کسب  می

 های واقعیتکرده و به صورت بهتری قادر به سازگاری با 

 . زندگی باشد

 

 گیری نتیجه

های  در کل نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سوگیری

بینی  توانند از عوامل پیش و خودتأملی پایین می شناختی

وجود . کننده افکار پارانوییدی بیماران اسکیزوفرن باشند

های شناختی باعث توجه بیش از حد بیمار به  سوگیری

شود؛ و خودتأملی پایین نیز به  تهدیدزا می های محرک

تواند افکار پارانوییدی بیماران را  طریق بینش پایین می

ی از بیماران مبتلا به ا استفاده از نمونه. تشدید کند

ناتوانی در کنترل برخی  ،اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان

متغیرهای مزاحم بالینی نظیر استفاده از داروهای متفاوت، 

طول دوره بیماری، تظاهرات متفاوت بالینی و منحصر 

از بیماران مذکر مبتلا به  یا نمونهبودن مطالعه حاضر به 

 ینبنابرا ؛لعه حاضر بودمطاهای  محدودیتاسکیزوفرنی 

شود در مطالعات آتی برای تعمیم بیشتر  پیشنهاد می

هر و ها، علاوه بر بیماران بستری، از بیماران سرپایی  افتهی

متغیرهای مزاحم  وگیری شود  نمونهدو جنس زن و مرد 

 بالینی تظاهرات بیماری، دوره طول داروهای، از استفاده

طراحی مداخلات درمانی مبتنی نتایج مطالعه . کنترل شوند

و تقویت خودتأملی در های شناختی  سوگیری بر اصلاح

پیشنهاد بیماران اسکیزوفرن را افکار پارانوییدی کاهش 

 .کند می
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 سپاسگزاری
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدرانی خود را از 

های ایثار و فاطمی شهر اردبیل  مدیریت محترم بیمارستان

پژوهش اعلام این ن همکاری کننده در و تمامی بیمارا

 .کنند می
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