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Abstract :
The present study aims to examine the effect of metacognitive skills training (MCT) along with drug therapy 
on Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms of schizophrenic patients 
and in the form of a semi-experimental research design of pre-test, post-test and control with clinical 
application with purposeful sampling method. It was done on ۳٤ patients with schizophrenia disorder 
(۱۷ people were considered for each of the control and experimental groups).The PANSS questionnaire 
of positive and negative symptoms was completed and recorded by a psychologist for all patients. The 
-۸session protocol of metacognitive therapy and homework related to each package was implemented 
for ۳ months (one day a week), and after that, the questionnaire of positive and negative symptoms was 
again implemented, and finally, ۲ months later, the questionnaire of positive and negative symptoms was 
administered only in the experimental group. Implementation and results were extracted and recorded. 
Multivariate regression method with repeated measurements and Benferoni post hoc tests were used for 
statistical analysis of the data.The results of multivariate regression tests with repeated measurements 
for the effect of pure drug therapy intervention, with training of metacognitive skills along with drug 
therapy on Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms symptoms of 
schizophrenia patients show that between the research components of the drug group There is a difference 
between pure therapy and the experimental group receiving metacognitive skills training along with drug 
therapy in the three stages of pre-test, post-test and follow-up.Considering that the scores of Conceptual 
disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms symptoms of schizophrenia in the group 
of metacognitive therapy with medication were significantly lower than the group that received only drug 
treatment, therefore the results show the significant effect of metacognitive therapy with medication in the 
experimental group. and the scores of Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   
symptoms symptoms of schizophrenia in the control group were significantly higher than the group that 
received metacognitive therapy along with drug therapy.
Key Words: Meta-Cognitive Training (MCT) , Drug Therapy , Conceptual Disorganization , Excitement , 
Anxiety , Depressive Symptoms , Schizophrenia
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چكيده :
پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر دارودرمانى با آموزش مهارت هاى فراشناختى (MCT) همراه با دارو درمانى بر علائم ازهم 
گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در بيماران اسكيزوفرنيك و در قالب طرح پژوهشى نيمه آزمايشى پيش آزمون ، 
پس آزمون و كنترل  با كاربندى بالينى با روش نمونه گيرى هدفمند ، بر روى تعداد 34 بيمار مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا (براى 
هريك از گروههاى كنترل و آزمايش 17 نفر در نظر گرفته شد) صورت گرفت . پرسشنامه علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، 
اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا توسط روانشناس براى تمام بيماران تكميل و ثبت شد. پروتوكل 8 جلسه اى درمان فراشناختى 
و تكاليف مربوط به هر بسته در مدت 3 ماه (هفته اى يك روز) اجرا شد و پس از آن مجددا پرسشنامه علايم مثبت و منفى اجرا 
گرديد و نهايتا 2 ماه بعد علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا اجرا و نتايج استخراج و 
ثبت شد. براى تحليل آمارى داده ها از روش رگرسيون چندمتغيرى با اندازه گيرى مكرر و آزمون هاى تعقيبى بنفرونى استفاده شد. 
نتايج حاصل از آزمون هاى رگرسيون چندمتغيره با اندازه گيرى مكرر  براى اثر مداخله دارو درمانى محض، با آموزش مهارت هاى 
فراشناختى همراه با دارو درمانى بر علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در بيماران اسكيزوفرن نشان مى 
دهد كه بين مؤلفههاى تحقيق (علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا)  گروه دارو درمانى 
محض، با گروه آزمايشى دريافت كننده ى آموزش مهارتهاى فراشناختى همراه با دارو درمانى در سه مرحله پيشآزمون، پسآزمون و 
پيگيرى تفاوت وجود دارد. با توجه به اينكه نمرات علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا در 
گروه درمان فراشناختى به همراه دارو به شكل معنادارى پايين تر از گروهى بود كه فقط درمان دارويى دريافت كرده بودند، لذا نتايج 
نشان دهنده اثر معنى دار درمان فراشناختى به همراه دارو در  گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل مى باشد.و نمرات علائم ازهم 
گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا در گروه كنترل به شكل معنادارى بيشتر از گروهى بود كه درمانى 

فراشناختى به همراه دارو درمانى دريافت كرده بودند. 

واژگان كليدي : آموزش مهارت هاى فراشناختى (MCT) همراه با دارو درمانى بر ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب  و 
افسردگى  بيماران اسكيزوفرنيك

______________________________________________________________________________
مقدمه

روان گسيختگى، اسكيزوفرنيا يا شيزوفرنى، يك اختلال روانى است كه با دوره هاى مداوم يا عود كننده مشخص مى شود. علائم 
اصلى شامل توهم، هذيان و اختلال تفكر مى باشد. علائم علائم ديگر شامل كناره گيرى اجتماعى، كاهش ابراز عواطف و بى تفاوتى 
مى شوند. علائم معمولا به تدريج بروز مى كنند و شروع آن از اوايل بزرگسالى مى باشدو نكته مهم اين است كه در بسيارى از موارد، 
بطور كامل بهبودى حاصل نمى شود. با توجه به نكات فوق، و تأثيرات پا برجا و تقريبا دائمى كه اين اختلال از خود بر جاى مى 
گذارد، توجه به بهزيستى و كاهش علائم مثبت و منفى اسكيزوفرنيا و درمان مناسب و همه جانبه، حائز اهميت مى باشد تا مبتلايان 
به اين اختلال  بتوانند كاركردهاى خود را متناسب با توانمندى شخصى و شرايط محيطى افزايش دهند و يا تا حد امكان از پسروى 

كاركردها جلوگيرى كنند. 
اهميت درمانهاى دارويى در بيماران روانپريش بر كسى پوشيده نيست، اما اين درمان به تنهايى نمى تواند تمامى مشكلات و مسائل 
ناشى از ابتلا به اين اختلالات را پوشش دهد. رواندرمانى، بخش مهمى از درمانها در حوزه را تشكيل مى دهد. درمان فردى بيماران 
اسكيزوفرنيك و رسيدگى به مسائل روانشناختى ، در جهت توانمندسازى و افزايش كاركردهاى آنها، از اهميت بسيارى برخوردار 
است. انتخاب درمانهاى روانشناختى مناسب، همچنين مى تواند موجب افزايش سلامت روانى خانواده آنها نيز باشد. از اين رو، 
افزايش پژوهشها در اين زمينه، مى تواند كمك بزرگى به درمانگران در درمان بيماران اسكيزوفرنيك باشد. همين موضوع باعث شكل 
گيرى پژوهشهاى بيشمارى در اين حوزه شده است. مقايسه فراشناخت ها در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، اختلال اضطرابى و گروه 
كنترل غير بيمار، از جمله اين پژوهش ها است كه يوسفى و همكاران (1387) انجام دادند و متوجه آسيب پذيرى بيماران روانپريش 
بخصوص بيمارانا اسكيزوفرنيك در باورهاى فراشناختى نسبت به ساير گروهها شدند. اهميت كاركردهاى شناختى و اجرايى در 
اين گروه از بيماران و اصلاح و درمان آسيبهاى وارده به اين كاركردها، نيز از جمله موارد مهمى است كه مورد توجه روانشناسان 
قرار دارد و پژوهشهاى متعددى نيز در اين زمينه صورت گرفته است. بررسى و مقايسه عملكردهاى شناختى و اجرايى در بيماران 
اسكيزوفرنيا و دوقطبى (افشارى و همكاران، 1398) ، پژوهشى است كه ضعف در حوزه ها فوق در افراد مبتلا به اسكيزوفرنى و 

اختلال دوقطبى را نسبت به افراد سالم نشان مى دهد.
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مارتين  توسط  كه  ديگر  پژوهشى  در 
شد،   انجام   (2021) همكاران  و  روى 
بررسى نظامدار و فرا تحليل توانايى هاى 
اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  افراد  در  فراشناختى 
مورد توجه و ارزيابى قرار گرفت كه در آن 
بيماران  در  آن  تأثير  و  فراشناختى  نقائص 
گرفت.   قرار  توجه  مورد  اسكيزوفرن 
فراشناخت،  زمينه  در  بسيارى  پژوهشهاى 
كه  است  گرفته  صورت  اخير  سالهاى  در 
ها  پژوهش  قبيل  اين  از  ديگرى  نمونه 
كه  شد  مطرح  سوال  اين  به  پاسخ  در  نيز 
بهبود  باعث  فراشناختى،  مداخلات  آيا 
مى  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  افراد  بينش 
و  لوپز  مورينيگو   ، ژاوير  ديويد   ) شود؟ 
نظام  پژوهش  اين  در   (2020، همكاران 
روى  بر  زيادى  تاكيد  فراتحليلى  و  دار 
بيماران  در  فراشناختى  آموزش  تأثير 

اسكيزوفرنيك بوده است.
در  روانپريش  بيماران  خانواده  به  توجه 
اين حوزه حائز اهميت است كه دهستانى 
عنوان  با  پژوهشى  زمينه  اين  در   (1393)
بررسى اثر بخشى اميد درمانى گروهى بر 
بيماران  خانواده  اعضاى  زندگى  كيفيت 
او  است.  داده  انجام  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا 
كمبود  كه  دارد  مى  بيان  پژوهش  اين  در 
شرايط  با  مواجهه  نحوه  مورد  در  دانش 
ناكافى  مسئله  حل  هاى  مهارت  و  بيمار 
براى حل مشكلات ناشى از شرايط بيمار 
با سطح پايين تر كيفيت زندگى مراقبان در 

ارتباط است. 
چگونه  شرايطى  چنين  تحت  فرد  اينكه 
حل  براى  روشى  چه  از  كند،  برخورد 
خود  اجتماعى  و  فردى  زندگى  مسائل 
بهره بگيرد، و در مواجهه با بيمارى خود 
اين  متعاقب  كه  مشكلاتى  و  مسائل  و 
چگونه  شود،  مى  فرد  گير  دامن  اختلال 
رفتار و عمل كند، نيازمند استفاده مناسب 
باشد.  مى  فراشناختى  راهبردهاى  از 
شود  مى  موجب  فراشناختى  راهبردهاى 
بپرسد  خود  از  را  ها  سوال  اين  فرد  تا 
چه  دانم؟  مى  چه  موضوع  اين  درباره    :
موضوع  اين  گرفتن  ياد  براى  زمان  مقدار 

مسئله  حل  به  پرداختن  براى  دارم؟  نياز 
مى  چگونه  است؟  مناسب  اى  برنامه  چه 
چگونه  كنم؟  بينى  پيش  را  نتيجه  توانم 
كنم  مى  استفاده  كه  هايى  روش  در  بايد 
شدم  خطا  مرتكب  اگر  كنم؟  نظر  تجديد 
آيا  كنم؟  اصلاح  را  آن  توانم  مى  چگونه 
نه؟  يا  ام  فهميده  خواندم،  اينك  هم  آنچه 
مهارت  فراشناختى،  هاى  مهارت  بنابراين 
هاى بازبينى هستند كه در خلال يادگيرى 
(مليحى  دهيم  مى  اختصاص  آموزش  و 
به  توان  مى  نتيجه  در   .(1399 الذاكرينى، 
افزايش  و  بهبود  كه  داشت  بيان  جرأت 
به  مبتلايان  در  فراشناختى  هاى  مهارت 
حل  آگاهى،  افزايش  موجب  اسكيزوفرنى 

مسئله، و توانمندى آنها مى شود.
براى  كه  است  واضح  پر  روى،  هر  به 
سيستم  تعادل  و  جسمانى  شرايط  تثبيت 
اسكيزوفرنيا  به  مبتلايان  بيماران،  بدنى 
رواندرمانى  كنار  در  درمانى  دارو  نيازمند 
و  ارزيابى  از  پس  و  معمولا  باشند.  مى 
بررسى همه جانبه توسط روانپزشك، نوع 
و دوز دارو، جهت كمك به بيمار تجويز 

مى شود. 
ديده  فوق  پژوهشهاى  در  كه  همانطور 
دارو  و  اسكيزوفرنيا  رابطه  شود،  مى 
فراشناخت  خاصه  رواندرمانى،  و  درمانى 
دارو  يعنى  جداگانه،  بصورت  درمانى، 
و  رواندرمانى  و  اسكيزوفرنيا  و  درمانى 
است،  شده  گرفته  نظر  در  اسكيزوفرنيا 
علائم  و  رواندرمانى  درمانى،  دارو  رابطه 
ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب 
و افسردگى در اسكيزوفرنيا در يك قالب 
كلى، مورد ارزيابى و پژوهش قرار گرفته 
و  درمانى  دارو  آنجاكه  از  است.  نشده 
علائم  درمان  در  كدام  هر  رواندرمانى، 
اهميت  از  اسكيزوفرنيا  منفى  و  مثبت 
به  نتيجه،  در  هستند،  برخوردار  اى  ويژه 
است  ممكن  درمان  هردونوع  بردن  كار 
كنترل  و  درمان  روند  در  بيشترى  تأثيرات 

اسكيزوفرنيا داشته باشد .
و  درمانى  دارو  بردن  بكار  نتيجه،  در 
رواندرمانى براى مبتلايان به اسكيزوفرنيا، 

از ضروريات است و كم توجهى يا عدم 
كم  فوق  درمانهاى  از  هريك  در  توجه 
تواند  مى  و  است  بيماران  حق  در  لطفى 
جبران  عوارض  و  مسائل  بروز  موجب 
موضوع  همين  به  توجه  شود.  ناپذيرى 
شد،  حاضر  پژوهش  گيرى  شكل  موجب 
بتوانيم  حاضر  پژوهش  انجام  نتيجه  در  تا 
تأثير توامان دارو درمانى و رواندرمانى، كه 
درمانى  فراشناخت  خاص  بطور  اينجا  در 
مد نظر مى باشد، را در بهبود علائم ازهم 
و  اضطراب   ، پذيرى  تهييج   ، گسيختگى 
مورد  اسكيزوفرنيا  مبتلايان  در  افسردگى 

ارزيابى قرار دهيم.  
روش پژوهش 

ساختارى،  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 
از  هدف  لحاظ  از  و  كمى،  پژوهش  يك 
طرح  همچنين،  باشد.  مى  كاربردى  نوع 
برده  كار  به  پژوهش  اين  در  كه  پژوهشى 
شد، نيمه آزمايشى (بدليل انتخاب هدفمند 
اعضاى گروههاى آزمايش و كنترل) و در 
قالب دو گروهى (كه يك گروه به عنوان 
يك  و  فراشناخت  بر  مبتنى  مداخله  گروه 
گروه به عنوان گروه كنترل بود) و در سه 
مرحله (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى 
دو ماهه) براى اعتبار آزمايى اجرايى اجرا 

شد. 
جامعه ، نمونه و روش نمونه گيرى

جامعه مورد مطالعه شامل 300 بيمار مبتلا 
نگهدارى  مركز  در  مقيم  اسكيزوفرنيا  به 
اين  در  باشند.  مى  احسان  روزى  شبانه 
مطالعه از روش نمونه گيرى در دسترس 
شامل  پژوهش  نمونه  حجم   . شد  استفاده 
34 نفر مبتلا به اسكيزوفرنيا (براى هريك 
نفر   17 آزمايش  و  كنترل  گروههاى  از 
گرفته  نظر  در  تصادفى  گزينش  روش  با 
شد) بودند كه برمبناى ملاك هاى ورود و 

خروج انتخاب شدند.
روش گرد آورى اطلاعات 

در بخش مطالعات كتابخانه اى، از كتاب 
ها و مقالات معتبر جهت تهيه پيشينه علمى 
استفاده  حاضر  پژوهش  براى  قبول  قابل 
جايگزينى  از  ميدانى،پس  بخش  در  شد. 
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 ، پذيرى  تهييج   ، گسيختگى  ازهم  (علائم  مطالعه  مورد  متغيرهاى  هاى  پرسشنامه   ، آزمايش  و  گواه  گروه  دو  در  بيماران  تصادفى 
اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا) توسط روانشناس براى تمام بيماران تكميل و ثبت شد. سپس  پروتوكل 8 جلسه اى درمان 
فراشناختى و تكاليف مربوط به هر بسته در مدت 3 ماه (هفته اى يك روز) اجرا شد و پس از آن مجددا پرسشنامه علايم اجرا گرديد 

و نهايتا 2 ماه بعد علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا اجرا و نتايج استخراج و ثبت شد.
يافته هاى پژوهش

داده هاى بدست آمده از مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى در دوگروه آزمايشى و گواه در دو سطح توصيفى و استنباطى 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . در بخش توصيفى علاوه بر استخراج اطلاعات جمعيت شناختى ، شاخص هاى گرايش به مركز 
و پراكندگى و در بخش استنباطى ، پس از تأييد نرمال بودن داده ها و همسانى واريانس ها ، از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى 

مكرر استفاده شد. كه خلاصه نتايج حاصله در جداول زير آورده شده است. 

جدول شماره1). آماره هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ها
ميانه   مد  كجى  كشيدگى  ميانگين  وضعيت    متغير   گروه   

درمان فراشناخت 
  12  6  0,29  -1,25  13,65 پيش آزمون  ازهم گسيختگى   به همراه دارو 

10  6  0,19  -1,13  9,24 پس آزمون   (گروه آزمايش)    
  9  10  -0,06  -1,07  8,71 پيگيرى         

   
8  4  0,23  -1,03  8,06 پيش آزمون   تهييج      
 6  4  0,32  -1,36  5,76 پس آزمون        

  6  6  0,28  -0,54  6,12 پيگيرى         
  

 11  6  0,26  -0,57  10,76 پيش آزمون   اضطراب و افسردگى    
 11  11  -0,25  -0,55  9 پس آزمون       

  8  10  1,00  1,85  8,94 پيگيرى         
 

 10  10  1,78  4,66  9,76 پيش آزمون  ازهم گسيختگى   گروه  
8  8  1,5  2,58  9,24 پس آزمون  فقط دارو درمانى     
9  8  0,92  0,41  10 پيگيرى   (گروه گواه)    

    
8  4  0,69  0,40  7,18 پيش آزمون  تهييج      
8  6  0,87  1,19  7,41 پس آزمون       
8  10  0,88  1,48  8,18 پيگيرى        

14  12  -0,02  -1,102  13,65 پيش آزمون  اضطراب و افسردگى    
14  14  0,59  1,17  13,94 پس آزمون       
 14  14  0,21  0,44  14 پيگيرى        

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مى شود ، ميانگين نمرات در هر چهار متغير ازهم گسيختگى ، تهييج ، اضطراب در مراحل 
پيش آزمون و پس آزمون تغيير داشته ولى از مرحله پس آزمون به مرحله پيگيرى تغيير محسوسى ايجاد نشده است و به نظر مى 
رسد نسبت تغييرات در گروه آزمايشى نسبت به گروه گواه محسوس تر بوده و لذا مى توان نتيجه گرفت ، گرچه اثر مداخله اندك 
بوده ولى اثرگذارى مشهود مى باشد. و لذا براى اطمينان از معنى دار بودن اثر ، تحليل هاى پيشرفته ى استنباطى هم به شرح زير 

صورت پذيرفت . 
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تحليل استنباطى داده ها : 
در اين بخش از پژوهش، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه24  به آزمون فرضيات پژوهش پرداخته شده است. براى تحليل داده هاى 
گردآورى شده از طريق پرسشنامه، از روش تحليل كوواريانس چندمتغيره  و تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر  استفاده گرديد. 

در به كارگيرى روش آمارى، ابتدا با استفاده از آزمون آمارى كولموگروف اسميرنوف، نرمال بودن داده ها مورد آزمون قرار گرفت.

جدول شماره 2). آزمون كولموگروف اسميرنوف
Sig    Z مقياس     گروه   

0,2    0,11 اضطراب و افسردگى   پيش آزمون  
0,2    0,12 تهييج        
0,0                      0,22 از هم گسيختگى       

0,97    0,13 اضطراب و افسردگى   پس آزمون  
0,13    0,13 تهييج        
0,01    0,16 از هم گسيختگى       

0,2    0,11 اضطراب و افسردگى   پيگيرى   
0,0    0,21 تهييج        
0,0    0,2 از هم گسيختگى       

همانگونه كه در جدول فوق نشان داده شده است، سطح معنادارى به دست آمده متغيرها براى هر سه گروه پيش آزمون، پس آزمون 
و پيگيرى، بيشتر از 0/05 بوده و در نتيجه داده¬هاى تمام متغيرها نرمال است.

آزمون همگنى واريانس ها 
به منظور تعيين اثر آموزش مهارت هاى فراشناختى بر چهار متغير ازهم گسيختگى ، تهييج ، اضطراب بيماران اسكيزوفرنيك نتايج 

نمرات بيماران در سه مرحله پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى در جداول زير مقايسه شده است. 

جدول شماره 3 ). نتايج آزمون ماتريس همسانى واريانس ها براى متغير علائم مثبت در مرحله پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى 

سطح معنادارى درجه آزادى2   درجه آزادى1     F آماره   Box’s M  
0,009    6   6   2,83    18,95  

با توجه به جدول فوق همگنى واريانس ها در تمام مراحل پژوهشى رعايت شده است. 

جدول شماره 4 ). نتايج  آزمون لون در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى    F آماره مولفه ها      
0,75    0,1 پيش آزمون    
0,92    0,009 پس آزمون    
0,83    2,72 پيگيرى     
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همگنى واريانس  توسط آزمون معنادارى لوين محاسبه ميشود كه نتايج اين آزمون به عنوان يكى از پيشفرض هاى تحليل واريانس و 
كوواريانس به كار ميرود. نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر توسط آزمون لوين در جدول 5 نشان داده شده است. براى تمامى 

مؤلفه ها فرض همگنى واريانسها تحقّق پيدا كرده است.

مفروضه همگنى شيب رگرسيون : 
يكى از مفروضه هاى مهم تحليل كواريانس، همگنى شيب رگرسيون  است و اين پيش فرض را بررسى ميكند كه آيا شيب هاى 
رگرسيون دو گروه، همگن و برابر هستند ياخيـر؟ اين پيش فرض با بررسى تعامل متغير مستقل (گروه) و متغير كووَريت (پيش آزمون) 
بررسى ميشود. در صورتيكه تعامل اين دو معنيدار نباشد، نشان از تحقّق اين مفروضه دارد. نتايج در جدول شماره 6  قابل مشاهده 

است.

جدول شماره 5 ). نتايج آزمون همگنى شيب رگرسيون  در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى   F آماره ميانگين مجذورات   درجه آزادى  منبع  
0,000   11,43    58,24   2 زمان  
0,000   11,43    74,08   1,57   
0,000   11,43    68,88   1,69   
0,002   11,43    116,49   1   

0,000   16,43    83,71   2 زمان*گروه 
0,000   16,43    106,48   1,57   
0,000   16,43    99,002   1,69   
0,000   16,43    167,43   1   

______________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصله در جدول شماره 5  پيش فرض همگنى شيب رگرسيون براى تمامى متغيرها تحقّق پيدا كرده است .

همگنى ماتريس كوواريانس ها با روش موچلى 
جدول شماره 6). نتايج آزمون كرويت موچلى مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

Sig درجه آزادى     χ 2 شاخص  w  موشلى  متغير   
0,000    2   33,797    0,336 از هم گسيختگى  
0,000    2   34,268    0,331 تهييج پذيرى  
0,000    2   14,363    0,629 افسردگى و اضطراب 

______________________________________________________________________________

طبق جدول شماره 6  قبل از اجراى آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر نتيجه پيش فرض كرويت ماچلى جهت همگنى 
ماتريس كوواريانس نمرات متغيرها ارائه شده است. شايان ذكر است زمانى اين پيش فرض رعايت مى گردد كه سطح معنادارى براى 
ضريب W ماچلى بيشتر از 0,05 باشد و با توجه به سطح معنادارى ضريب W ماچلى براى مؤلفه هاى تحقيق نشان مى دهد همگنى 

ماتريس كوواريانس نمرات مؤلفه هاى تحقيق در مراحل مختلف رعايت شده است.
با توجه به اينكه سطح معنادارى تخمين مقدار مجذور كاى براى آزمون كرويت موچلى بيشتر از 0/05 است، بنابراين اين پيش فرض 

رعايت شده است و اجراى تحليل واريانس بدون اشكال خواهد بود.
نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر در سه مرحله ى پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 7 

ارائه شده است. 
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جدول شماره 7). نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه¬گيرى مكرر براى بررسى تفاوت گروه¬ها در متغيرهاى پژوهش
متغير                                                       تحليل واريانس                                    

ميانگين مجذورات درجات آزادى   (sig) سطح معنادارى  F      
66,03   2    0,00  11,08 ازهم گسيختگى     
61,68   2    0,00  10,35 اثرمتقابل ازهم گسيختگى در گروه   

9,02   2    0,001  3,54 تهييج پذيرى     
21,55   2    0,001  3,54 اثر متقابل تهييج پذيرى در گروه   

4,79   2    0,001  1,06 افسردگى و اضطراب    
10,06   2   0,001  2,24 اثر متقابل افسردگى و اضطراب در گروه   

_____________________________________________________________________________
با توجه به نتايج جدول فوق ميانگين نمرات علائم از هم گسيختگى، تهييج پذيرى و افسردگى و اضطراب در دو گروه آزمايش 
و گروه كنترل در مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى متفاوت است. در راستاى تعيين تفاوت بين گروه ها از آزمون تعقيبى 

بونفرونى استفاده گرديد كه نتايج حاصل از آن در جدول شماره 8 در زير نشان داده شده است.

جدول شماره 8). نتايج آزمون تعقيبى بونفرونى براى مقايسه دوتايى گروه¬ها در متغيرهاى پژوهش 
سطح معنادارى تفاوت ميانگين   گروه     متغير     

0,004    0,863 درمان فراشناختى به همراه دارو (آزمايش)  از هم گسيختگى  
0,004    -0,863 (كنترل)     دارو درمانى محض     

0,002    -0,941 درمان فراشناختى به همراه دارو(آزمايش )  تهييج پذيرى  
0,002    0,941 (كنترل)    دارو درمانى محض     
0,000    -3,961 درمان فراشناختى به همراه دارو (آزمايش)  اقسردگى و اضطراب 
0,000    3,961 (كنترل)    دارو درمانى محض     

0/05>P*                   
_____________________________________________________________________________

و  افسردگى  و  پذيرى  تهييج  گسيختگى،  هم  از   ، علائم  نمرات  ميانگين  بونفرونى)،  تعقيبى  فوق (آزمون  جدول  نتايج  به  توجه  با 
اضطراب در دو گروه آزمايش و گروه كنترل در مرحله پس آزمون و پيگيرى متفاوت است.

جدول شماره 9). نتايج آزمونهاى درون گروهى از هم گسيختگى در مرحله پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى  F آماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   
0,64  0,21   0,23   1   0,23  Sphericity Assumed زمان 
0,64  0,21   0,23   1   0,23  Greenhouse-Geisser  
0,64  0,21   0,23   1   0,23   Huynh-Feldt  
0,64  0,21   0,23   1   0,23   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى ازهم گسيختگى  در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 9  ، باتوجه به  
سطح معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان از هم گسيختگى  بين دو مرحله پس آزمون و 

پيگيرى تفاوتى ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
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جدول شماره 10). نتايج آزمونهاى درون گروهى تهييج پذيرى در مرحله پس آزمون و پيگيرى
سطح معنادارى  Fآماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   

0,25  1,32   0,72   1   0,72  Sphericity Assumed زمان 
0,25  1,32   0,72   1   0,72  Greenhouse-Geisser  
0,25  1,32   0,72   1   0,72   Huynh-Feldt  
0,25  1,32   0,72   1   0,72   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى تهييج پذيرى در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 10  ، باتوجه به  سطح 
معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان تهييج پذيرى بين دو مرحله پس آزمون و پيگيرى تفاوتى 

ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
جدول شماره 11). نتايج آزمونهاى درون گروهى افسردگى و اضطراب در مرحله پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى  Fآماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   
0,13  2,38   4,25   1   4,25  Sphericity Assumed زمان 
0,13  2,38   4,25   1   4,25  Greenhouse-Geisser  
0,13  2,38   4,25   1   4,25   Huynh-Feldt  
0,13  2,38   4,25   1   4,25   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى افسردگى و اضطراب در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 11  ، باتوجه 
به  سطح معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان اضطراب و افسردگى  بين دو مرحله پس آزمون 

و پيگيرى تفاوتى ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
بحث و نتيجه گيرى

نتايج حاصل از آزمون هاى رگرسيون چندمتغيره با اندازه گيرى مكرر  براى اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى بر نشانگان 
ازهم گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى بيماران اسكيزوفرنيك گروه آزمايش نشان مى دهد كه بين مؤلفه هاى تحقيق (ازهم 
گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى)  گروه دريافت كننده آموزش مهارت هاى فراشناختى در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون 
و پيگيرى تفاوت وجود دارد.و همچنين عدم تفاوت بدست آمده در مقايسه هاى درون گروهى نمرات مرحله پس آزمون و پيگيرى 
3 ماهه در گروه آزمايش (جداول شماره 9 و 10 و 11)  دال بر ماندگارى اثر آموزش مهارت هاى فراشناختى بر نشانگان ازهم 

گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى بيماران اسكيزوفرنيك مى باشد. 
در گذشته بسيارى از متخصصين سلامت روان معتقد بودند كه مداخلات روانشناختى براى افرادى كه بحرانهاى حاد سلامت روان 
را تجربه ميكنند و يا مبتلا به اختلالات شديد روانى مفيد و مناسب نمى باشد (باورز، 2005؛ دانيل و همكاران 2021). همچنين اين 
باور وجود داشت كه روان درمانى سنتى  ممكن است بيماران مبتلا به روانپريشى و  علائم حاد روانى را تجربه مى كنند، چالش هاى 
خاصى ايجاد كند، بعنوان مثال افكار هذيانى پارانوئيدى ممكن است مانع ايجاد روابط درمانى قابل اعتماد شود و جلسات رواندرمانى 
سنتى سبب مى شود اشتغال ذهنى به محتواى توهم و هذيان  افزايش يابد، همچنين افزايش اختلالات شناختى و نقص شديد در 
حافظه و توجه ، ممكن است تمركز بر آنچه درمانگر مى گويد، پردازش و حفظ اطلاعات، يا برقرارى ارتباط منسجم را براى بيمار 
بسيار دشوار كند (فريمن و گارتى، 2006،). علاوه بر اين، اين نگرانى وجود دارد كه انجام رواندرمانى با افراد ناخوشايند حاد كه 
سطوح بالايى از برانگيختگى عاطفى را تجربه ميكنند، در برخى موارد ميتواند به جاى تسكين سبب  پريشانى  عاطفى شديدتر شود. 
با اينحال امروزه به طور فزاينده اى مطالعات و مستندات بالينى و پژوهشى منتشر شده كه نشان مى دهند درمان هاى روانشناختى 
خاصى مى توانند براى اين گروه از بيماران  مؤثر باشند (موريسون انتونى 2017 ) و توصيه مى شود كه مداخلاتى مانند درمان 
شناختى رفتارى ويژه روانپريشى ، رواندرمانى فراشناختى ، توانبخشى شناختى و كاردرمانى  براى مبتلايان به روان پريشى و خانواده 
آنان صورت پذيرد . همچنين در بسيارى از كشورها توصيه مى شود كه در بيمارستان ها و مراكز اقامتى بيماران روانى مزمن درمان 

هاى روانشناختى ويژه ى اين بيماران  اجرا شود.
از اينرو گرچه در گذشته رواندرمانى را براى بيماران روان پريش توصيه نمى كردند ولى در چند دهه اخير توصيه مى شود كه 
در كنار درمان هاى دارويى از درمان هاى خانواده ى شناختى رفتارى وبخصوص از  درمان هاى مبتنى بر بهبود و  اصلاح نظام  
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استفاده  مكمل  درمان  بعنوان  نيز  شناختى 
ويژه  رفتارى  شناختى  هاى  درمان  شود. 
بازنگرى  هدف  با  روانپريش   بيماران 
در  پنهان  ناكارآمد  شناختى  هاى  ارزيابى 
از  استفاده  و  اسكيزوفرنى،  علائم  ريشه 
راهكارهاى كاهش رفتار ناسازگارانه تأكيد 
دارند  (موريسون، 2017). از سوى ديگر، 
درمان هاى مبتنى بر اصلاح خطاهاى نظام 
نيز  و  شناختى  عملكرد  بهبود  و  شناختى 
هاى  برنامه  شامل  شناختى  توانبخشى 
آموزشى با تكيه بر اصول علمى يادگيرى 

است .
افزايش دانش در مورد اختلالات شناختى 
تعدادى  ظهور  به  منجر  اسكيزوفرنى  در 
از درمان هاى تكميلى در دهه هاى اخير 
داروهاى  با  درمان  اگرچه  است.  شده 
مهم   و  رايج  درمان  يك  روانپريشى  ضد 
است، ولى در حال حاضر در بسيارى از 
كشورها دستورالعملهاى حرفهاى مبنى بر 
تأكيد  روانشناختى  درمانهاى  از  استفاده 
فراشناختى  هاى  مهارت  آموزش  ميكنند. 
(MCT) كه در سال 2007 توسط موريتز 
 ، منون   ، (موريتز  شد  ايجاد  وودوارد  و 
پل  بعنوان   ،  (2023 وودوارد  و  بالزان 
ارتباطى بين روش هاى شناختى رفتارى و 
شناختى  نظام  خطاهاى  بهبود  راهكارهاى 
شود. مى  محسوب  شناختى  توانبخشى  و 

فنون  ساير  از  نوين  درمانى  روش  اين 
بهبود  براى  شده  طراحى  رواندرمانى 
ميكند.  استفاده  نيز  اجتماعى  شناخت 
كه  اند   داده  نشان  بسيارى  مطالعات 
به  فراشناختى  كاركردهاى  در  اختلال 
كمك  اسكيزوفرنى  علائم  تداوم  و  ايجاد 
همكاران  و  آكونا  مثال   (بعنوان  كند  مى 
2022 ، مونير و همكاران 2023 ، گاودا و 
موريتز 2021 ). در اين راستا، ما نه تنها در 
مورد رابطه بين فراشناخت و شدت علائم 
عمومى، بلكه در مورد ارتباط بين عملكرد 
دستههاى  شدت  و  مختل  فراشناختى 
مثبت  علائم  مانند  اسكيزوفرنى،  علامتى 
(  هميش و همكاران 2014)، علائم منفى 
 ،(  2022 همكاران  و  اسوانسون  (ليندا 

اطلاعات موثقى وجود دارد .
مونير ، پنى ، مندلسون و موريتز (2023) در 
مطالعه اى با عنوان اثرات آموزش مهارت 
در  اجتماعى  شناخت  بر  فراشناختى  هاى 
اسكيزوفرنيا  طيف  اختلالات  به  مبتلايان 
رواندرمانى  كه  دادند  نشان  روانپريشى  و 
با روش آموزش مهارت هاى فراشناختى 
اثر اندك ولى معنى دار بر نشانگان مثبت 
بيماران  اين  بينش  و  شناختى  خطاهاى   ،

داشته است. 
مورينيگو ، مارتينز ، باريگون و همكاران 
پيگيرى  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2023)
روش  با  روانى  آموزش  مقايسه  يكساله 
بيماران  در   بينش  ميزان  بر  فراشناخت 
مبتلا به اسكيزوفرنيا نشان دادند كه درمان 
با روش آموزش مهارت هاى فراشناختى 
بيماران  منفى  و  مثبت  علايم  بهبود  سبب 
مبتلا به اسكيزوفرنيا شده است (با استفاده 
از مقياس علائم مثبت و منفى اسكيزوفرنى 
(PANSS)) همچنين ميزان بينش بيماران 
به نشانگان و بيمارى خويش افزايش يافته 
، خلق و خطاهاى شناختى بيماران نيز طى 
يكسال پيگيرى بهبودى نشان داده است. 

اكنووآ ، اتو ، خاويرز و ويلالبوز (2022) 
در مطالعه اى با عنوان اثربخشى آموزش 
مبتلا  بيماران  بر  فراشناختى  هاى  مهارت 
داد  نشان  شيلى  كشور  در  اسكيزوفرنيا  به 
كه آموزش مهارت هاى فراشناختى سبب 
بينش  افزايش  و  مثبت  نشانگان  بهبود 
در  شناختى  خطاهاى  كاهش  و  شناختى 

بيماران اسكيزوفرنيك شده است. 
حسين،  زارا  سينتيافيجا،  كاپوبيانكو،  لورا 
با  اى  درمطالعه  ولز،(2020)  آدرين 
آنها  ارتباط  و  فراشناختى  باورهاى  عنوان 
هاى  دربيمارى  افسردگى  و  اضطراب  با 
عنوان  سيستماتيك.  مرور  يك   : جسمى 
مى كنند كه باورهاى فراشناختى منفى از 
عوامل  كنترل  از  پس  خطر  و  كنترل  عدم 
و  بيمارى  عوامل   ، جنس   ، سن  شامل 
تحمل  عدم  و  بيمارى  (درك  شناخت 
و  توجهى  قابل  طور  به  قطعيت)  عدم 
را  افسردگى  و  اضطراب  علائم  مثبت 

كه  دهد  مى  نشان  نتايج  كرد.  بينى  پيش 
مدل فراشناختى اختلال روانشناختى براى 
افسردگى  و  اضطراب  روانشناختى  علائم 
مزمن  بيماريهاى  از  وسيعى  طيف  در 
بدان  اين  و   ، است  استفاده  قابل  پزشكى 
معناست كه درمان فراشناختى ممكن است 
در بهبود نتايج در چندين بيمارى كه شامل 
 ، است  ضعيف  پزشكى  و  روانى  سلامت 

مفيد باشد.
عملكرد  بهبود  فراشناختى  آموزش  هدف 
براى  بيماران  به  كمك  با  فراشناختى 
شناختى  فرآيندهاى  از  آگاهى  افزايش 
خود است كه انتظار مى رود شدت علائم، 
به ويژه علائم مثبت اسكيزوفرنى را بهبود 
بخشد (موريتز استفان  و وودوارد تاد  ، 
2007 ، زالالا ، موريتز و همكاران 2022).
مهارت  آموزش  اثربخشى  مطالعه  چندين 
در  علائم  شدت  بر  را  فراشناختى  هاى 
اثرات  اين  اند.  داده  نشان  اسكيزوفرنى 
داده  نشان  بالينى،  كارآزمايى  چندين  در 
شدهاند (براى مثال فراتحليل منتشر شده 
توسط ايشنر  و برنا  در سال 2016 و لين  

و همكارانش در سال 2018 ). 
آموزش  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
درمان  كنار  در  فراشناختى  هاى  مهارت 
 ، كنترل  به  شايانى  كمك  دارويى  هاى 
منفى  و  مثبت  علايم  كاهش  و  مديريت 
 . كند  مى  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  بيماران 
توانايى معنا بخشيدن و گنجاندن تجربيات 
در يك احساس منسجم تر، يكپارچه تر و 
استفاده از اين درك براى هدايت تصميم 
اثربخشى  اين  دلايل  از  آينده  هاى  گيرى 
مى باشد. به اين ترتيب، با بهبود خود باز 
خويش  از  جامع  شناختى  ارزيابى  و  بينى 
خود  از  بهترى  درك  تواند  مى  مبتلا  ،فرد 
كه  زمانى  ديگر،  عبارت  به  كند.  پيدا 
توانايى هاى فراشناختى فرد افزايش مييابد 
خود   ، بازبينى  خود  در  آنها  توانايى  و 
افزايش  نيز  خودتنظيمى   نهايتا  و  بازتابى 
فراشناختى  هاى  مهارت  كه  مييابد.افرادى 
از  بهترى  حس  توانند  مى  آموزند  مى  را 
خود، درك بيشتر از نقاط قوت و ضعف 
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نظام شناختى و رفتارى خويش  داشته باشند. با چنين اطلاعاتى، اين افراد ممكن است بهتر بتوانند بيمارى خويش را درك كرده و 
همگام با گروه درمانگران به مديريت و احتمالا بهبود نسبى علايم خويش بپردازند.

بيماران  منفى  علايم  دار   معنى  ولى  اندك  بهبودى  سبب  فراشناختى  هاى  مهارت  آموزش  است  داده  نشان  پژوهش  هاى  يافته 
اسكيزوفرنيك شده است . در واقع تحليل هاى آمارى و مشاهدات بالينى اين رساله نشان مى دهند ابراز هيجانات چهره اى، تماس 
چشمى، لحن گفتار (آهنگ كلام) بيماران بهتر شده و حركات اضافى سر و صورت و دست ها كاهش پيدا كرده اند . همچنين 
انگيزه بيماران  براى خود آغازى فعاليت هاى هدفمند افزايش محسوس پيدا نموده ، گفتگوى كارآمد بين فردى بيشتر شده و بيماران 
توانسته اند به مقدار اندكى  احساس لذت را تجربه كنند. بعلاوه رفتار اجتماع گريزى در بيماران كاهش قابل توجه پيدا نموده است 
و ايشان علاقه آشكار به تعاملات اجتماعى از خود نشان داده اند و مى كوشند فرصت هاى تازه براى تعاملات اجتماعى ايجاد كنند.
______________________________________________________________________________

منابع :
افشارى، بهروز؛ خصريان، كيامرث؛ فقيهى، على. 1398 بررسى و مقايسه عملكردهاى شناختى و اجرايى در بيماران اسكيزوفرنيا و دوقطبى. مجله دانشكده پزشكى اصفهان. 

شماره 37.
دهستانى ، مهدى (1393) بررسى اثربخشى اميددرمانى گروهى بر كيفيت زندگى اعضاى خانواده بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ، نشريه خانواده پژوهى ، دوره دوم ، شماره 39، 

صفحات 345 تا 356
موريتز، استفان؛ وودوارد، تود اس؛ هاوشيلت، ماريت؛ ترجمه و تدوين مليحى الذاكرينى، سعيد؛ 1399، راهنماى عملى و بالينى روان درمانى فراشناختى براى روان پريشى. 

انتشارات دنياى درون. تهران.
يوسفى، رحيم؛ جنگى اقدم، حميد؛ سيوانى زاده، مجيد؛ ادهميان، الهام. 1387 مقايسه فراشناخت ها در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا اختلال اضطرابى و گروه كنترل غير بيمار. 

تازه هاى علوم شناختى. شماره 2.
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