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مبتلا به سرپايي  هاي ناكارآمد در بيماران هاي فراشناختي و نگرش رابطه بين مولفه
  IIقطبي  اختلال خلق دو

  
  2، مريم قرباني1*حميد كاظمي

  
  دانشگاه اصفهان ، استاديار گروه روانشناسي باليني -1
  اصفهان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان ،دكتراي تخصصي روانشناسي باليني -2

  
  6/11/1390 :تاريخ پذيرش            5/2/1390 :تاريخ دريافت

  دهيچك
 II يماران مبتلا به اختلال خلق دوقطبيناكارآمد در ب يها ن فراشناخت و نگرشيارتباط ب ين پژوهش بررسيهدف ا :مقدمه

  .باشد يم
قبل از ورود به  II يقطب اختلال دوص يبا تشخ) مرد 16زن و  20(ماريب 36، امديپ يو بررس يمقطع مطالعهك يدر  :بررسي روش

فراشناخت و   پرسشنامهل ياقدام به تكم ييقبل از درمان دارو در دسترس انتخاب شده و يريگ به روش نمونه ييچرخه درمان دارو
 DSM-IV يبر مبنا ينيافته باليساختار مه ينمصاحبه  يص اختلال بر مبنايتشخ .كردند) DAS(ناكارآمد يها اس نگرشيمق
)SCID-CV( صورت گرفت.  

مثبت و  رابطههاي ناكارآمد  هاي آن با نگرش ل ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه فراشناخت و مولفهينتايج تحل :يجانت
نسبت به  يمنف يباورها يها ون چندگانه نشان داد كه مولفهيل رگرسيج تحلينتان يهمچن). r ،05/0 <P=28/0(معناداري دارند

, R²=35/0و  29/0(باشد يممد آناكار يها نگرش كننده ينيش بيپب ياز به كنترل افكار به ترتير و باور به نو خط يريناپذ كنترل
05/0 <P .(اس يدر مق ييگرا و كمال يريپذ بيآس، يريرپذيتأث يها ن ارتباط مثبت و معنادار را با مولفهيشترين دو مولفه بيا

مربوط به  يباورهاو  يشناخت اطمينانمربوط به  يباورها، ينگران باره مثبت در يورهابا يها مولفه. ناكارآمد نشان دادند يها نگرش
  .شان ندادندن يآن سهم معنادار يها ر ملاك و مولفهيمتغ ينيش بيدر پ يشناخت يخودآگاه

بيماران مبتلا ارآمد ناك يها سطوح بالاتر فراشناخت، نگرشاختلال در كند كه  يان مين پژوهش بيج ايدر مجموع نتا :يريگ جهينت 
  .دهد را افزايش مي IIدوقطبي  تبه اختلالا

  
  IIقطبي  هاي ناكارآمد، بيماران مبتلا به اختلال دو فراشناخت، نگرش :ي كليديهاواژه
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   91                                        و همكاران حميد كاظمي  

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
است كه  ياز جمله اختلالات خلق IIنوع  ياختلال دوقطب

 يصيدر خلق است و علامت تشخ يآن آشفتگ يعلامت اصل
 يا چند دوره افسردگيك يدار شدن ين اختلال پديا اوليه
   ياست كه در طيپومانيك دوره هيهمراه با حداقل  ياساس

و مستمر بالا،  يعيرطبيغ يا ن افراد به گونهين دوره، خلق ايا
ن يبروز ا يها نهيزم. باشد ير ميپذ كين و تحريبزرگ ب خود

 يها و حالت يآشفتگ يها يژگيو با واست اختلال متفاوت 
و رفتارهاي خطرناكي  ياضطراب، خشم، افسردگ يجانيه

و آسيب رساندن به خود همراه  همچون سوء مصرف مواد
 5/0در جمعيت عمومي  IIشيوع اختلال دوقطبي نوع . )1(است

ثباتي هيجاني،  و بي درصد و در زنان شايع تر از مردان است
ر اي و حساسيت بين فردي كه منجر به آشفتگي د رفتار تكانه

هاي اصلي اين  روابط با ديگران مي شود از جمله مشخصه
, ن اختلاليا يوع نسبتا بالايشبا توجه به . )2(باشد اختلال مي

و درمان صورت  يسبب شناسدر مورد  ياديار زيقات بسيتحق
هاي  درماناند  قات نشان دادهين تحقيا. )3،2(گرفته است

وثر عمده و م يها از درمان يكي دارويي روانپزشكي
  م مرحله فعال و يكه منجر به كاهش علا ).3(باشند يم

ن يمتداول در ا يها يدرمان روان. شود يشتر خلق ميثبات ب
آموزش روابط بين فردي، كنترل رفتارهاي اختلال شامل 

تحقيقات نشان ن وجود يبا ا. استثبات و نوسانات خلقي  بي
لا و ميزان دهد كه ميزان رها كردن درمان در اين بيماران با مي

 يها رسد كه درمان يبه نظر م. )4(بهبودي در آنها متغير است
   يثبات يكنترل خلق و كنترل ب يها شتر بر جنبهيموجود ب

كه امروزه توجه به نقايص موجود در  يدر حال ،د دارنديتاك
پردازش شناختي افراد دچار آسيب شناسي رواني اهميت زيادي 

هاي پردازش شناختي،  ولفهدارد چرا كه با بروز آسيب در م
ام عملكرد سازگارانه نيز مختل توانايي بيمار براي انج

   .)4(شود مي
مبناي بروز اختلالات آشفته ساز اختي، افكار نديدگاه شدر 

افكار، تجسمات و كند كه  يان ميببك . )5(هيجاني است
د كه براي فرد نانجام آشفتگي ميماني به هاي مزاحم ز تكانه

هاي  يافته. شوندبا افكار خودآيند منفي مرتبط  مهم باشند و
با ناكارآمد هاي منفي و  نشان داده است كه نگرش يپژوهش

از جمله . اي از اختلالات روانشناختي در ارتباط است پاره
و اختلال  )7(بيمارپنداري اختلال خود )6(اختلال وسواس

  . )8-11(افسردگي
ناكارآمد اثرگذار  يها تواند بر نگرش يكه م ياز جمله عوامل

ها حاكي از ارتباط بين  پژوهش. باشد، فراشناخت است
هاي ناكارآمد و اختلالات هيجاني  هاي فراشناخت، نگرش مولفه
دانش ما "را  فراشناخت همكارشو  Bieler). 12-17(است

ها نه از آنيخودمان و نحوه استفاده به يشناخت يندهايدرباره فرا
  در  .)18(ندنك تعريف مي "نظربه اهداف مورد  يابيدست يبرا

دانش فرد در مورد مترادف با را فراشناخت  ،تعريفي ديگر
 يشناختهاي نديفرا. دندان مي خود يدات شناختيندها و توليفرا

و كنترل  ،يني، بازبيابيارزدرگير در فراشناخت عبارت است از 
در كه اند  ها نشان داده پژوهش .)19(يكرد شناختتنظيم عمل

داوم حفظ و ت، يريپذ بيردازش اطلاعات، آسپفرايند 
  شناختي مرتبط  علايماي از  پارهروانشناختي با هاي  آسيب

آسيب در فرايندهاي ارزيابي، به صورت م يعلااست و اين 
خود را نشان بازبيني، كنترل و تنظيم عملكرد شناختي 

   . )12(دهند يم
ناختي هاي ش تواند به عنوان پردازش هاي ناكارآمد مي نگرش

هاي فراشناختي مورد توجه قرار  هشيار و مرتبط با مولفه
هاي شناختي  تواند بر فعاليت ها مي اين پردازش. )21،20،7(گيرند

 .هاي هيجاني شود فرد نظارت و كنترل داشته و راه انداز آشفتگي
حالات هيجاني، ، ارتباط مثبت و معناداري بين ها پژوهش يرخب

گر از يد يبرخ .)22،13(ندا آورده به دست فراشناختشناخت و 
د كه در بيماران مبتلا به اختلالات نده ها نشان مي پژوهش

. )24،23(شود يمشاهده مفراشناخت  اختلال در روانشناختي،
تواند  هاي فراشناخت مي اختلال در مولفهد بتوان گفت يشا

علتي براي تداوم مشكلات روانشناختي و شناختي افراد 
  .)24-28(باشد
  هاي نگرش رابطهبررسي  بر مبتني يهاي پژوهش يافته مجموع در
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                             ...رابطه بين مولفه هاي فراشناختي و نگرش هاي  92

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           يزددرماني شهيد صدوقي  –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

شناختي با فراشناخت نشان  مولفهناكارآمد به عنوان يك 
هاي  توانند بر نگرش هاي آن مي د كه فراشناخت و مولفهنده مي

ناكارآمد افراد مبتلا به اختلالات روانشناختي اثرگذار 
 IIطبي نوع ق اختلال دو زمينهولي تاكنون در  )11،6(باشد

 ،از آنجا كه در درمان فراشناختي .منتشر نشده است يپژوهش
درماني شناختي كلاسيك  افكار خودآيند منفي كه در رفتار

هاي پردازش ناكارآمد  صرفا به عنوان سبك ،شوند مهم تلقي مي
  شناسي و نيز  شوند و علت مهم آسيب در نظر گرفته مي

ن يل در ايدخ يفراشناخت يلذا شناخت باورها باشند، ميدرمان 
با توجه به شيوع نسبتا بالاي آن در جامعه و فقدان  ،اختلال
  ريزي  تواند گامي موثر در جهت طرح مي ،هاي موثر درمان

ن يارتباط ب يبه دنبال بررس لذا اين پژوهش. درمان باشد
هاي ناكارآمد در بيماران  با نگرشهاي آن  فراشناخت و مولفه
با توجه به مطالب ذكر شده و  .است IIقطبي مبتلا به اختلال دو
هاي اين پژوهش عبارتند  فرضيه ،نهين زميسوالات موجود در ا

  :از
با  يي ارتباط مثبت و معنادارفراشناختهاي  مولفه - 1 

  .دنهاي ناكارآمد دار نگرشهاي  مولفه
در پيش سهم عمده و معناداري  يهاي فراشناخت مولفه -2

   . ي ناكارآمد دارندها هاي نگرش بيني مولفه
  بررسي روش
. باشد يم امديپ يو بررس يمقطع مطالعهحاضر از نوع  مطالعه

مورد استفاده حداقل  يبا توجه به هدف پژوهش و روش آمار
به . )29(باشد مياز يمورد ندر اين نوع مطالعه  ينفر آزمودن 30
 II يقطب ماران مبتلا به اختلال دوين بيابتدا از بن منظور  يهم

و اعصاب و روان اصفهان  يمراجعه كننده به مركز جامع پزشك
گيري  به روش نمونه) مرد رنف 16نفر زن و 20(بيمار 36

 ص اختلال دويتشخ. ندانتخاب شدغيرتصادفي و در دسترس 
اين بيماران توسط متخصص روانشناسي باليني و در  يقطب

باليني يافته  نيمه ساختار مصاحبهروانپزشك و بر اساس 
)SCID-CV ( در محورI)هاي  بر اساس ملاكDSM-IV(  صورت

تمام اين بيماران در طول يك سال گذشته مصرف  .گرفته است
به  ييجهت درمان داروداروي خود را قطع كرده بودند و مجدداً 

كليه  ،جهت كنترل تاثير دارويي .ك مراجعه نموده بودندينيكل
تكميل  ها قبل از مصرف مجدد دارو اقدام به آزمودني

   .هاي مورد نظر نمودند پرسشنامه
  عبارت بود از گروه نمونه هاي  معيارهاي ورود آزمودني

سال، پذيرش در مركز جامع پزشكي اعصاب و  18سن بالاي 
فاز   و نداشتن تجربه IIروان، داشتن تشخيص اختلال دوقطبي 

و معيارهاي خروج  يماريب ينير باليمانياي شديد در س
بستري در  سابقهوجود  ز وجود اختلالات همزمان،ها ني آزمودني

در  Iاختلال دوقطبي  سابقهوجود طي شش ماه گذشته و 
  .DSM-IVمعيارهاي بر اساس گذشته 

توضيح مورد نظر و  يها ملاك يانتخاب افراد بر مبناپس از 
باره  در مورد موضوع و علت پژوهش و اطمينان دادن در

در فاز ها  ، آزمودنيها محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه
فراشناخت و مقياس   پرسشنامهل ياقدام به تكم يافسردگ
 . نمودند) DAS(هاي ناكارآمد نگرش

، يت شناختيمشخصات جمع  پرسشنامهن پژوهش از يدر ا
 ناكار يها اس نگرشي، مقيصيافته تشخي مه ساختارين مصاحبه

  .فراشناخت استفاده شد يباورها  پرسشنامهآمد و 
 يت شناختياطلاعات جمع: يت شناختيت جمعمشخصا

. افراد به دست آمد يروانپزشك پروندهماران بر اساس يب
ضعيت جنس، سن، وه شامل يپا يت شناختياطلاعات جمع

مصرف دارو و  ،مراجعه به روانپزشك سابقهلات، يتحصشغلي، 
  .بود يبستر
است كه ه يگو 40شامل  )DAS(ناكارآمد يها اس نگرشيمق

هاي  جهت ارزيابي طرحوارهنظريه شناختي بك بر مبناي 
 .ساخته شده استماران مبتلا به افسردگي يساز در ب افسرده
ه بر يبا هر گوو مخالفت خود را زان موافقت يد ميبا يآزمودن

همساني  ،مطالعات. بندي كند اي درجه مقياس هفت نقطه يرو
 گزارش كرده 73/0و ثبات آن  90/0 اين آزمون رادروني 

پايايي  همكاران و Yazdandostدر مطالعه ايراني نيز،  ).5(است
به  72/0 را نفري ايراني 30آزمون با روش بازآزمايي در نمونه 

   .)30(دست آمده است
  س است و براي زير مقيا 5اي شامل  گويه 40اين مقياس 
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   93                                        و همكاران حميد كاظمي  

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

    هاي زمينه ساز افسردگي بر اساس نظريه تعيين نگرش
پنج زير مقياس اين آزمون . است شناختي بك ساخته شده

پذيري  خشنودسازي، تاثيرگذاري، تاثيرپذيري، آسيب: عبارتند از
  . گرايي و كمال

  ي باورهاي فراشناختپرسشنامه
ه يگو 30 يدارا )31()فرم كوتاه(باورهاي فراشناختاس يمق

. شده استه يتهفراشناخت  يها مولفه يابيارزاست و به منظور 
 يحدود ستم، تايموافق ن(يا درجه 4ف يدر ط يزمودنآهر 

ه يبه هر گو) موافقم يليموافقم، در حد متوسط موافقم و خ
  ن پرسشنامه پنج مولفه دارد كه عبارتند يا. دهد يپاسخ م

  مربوط به  يباورها، يانرنگمربوط به مثبت  ياز باورها
، يشناخت يخودآگاهمربوط به  يباورها، ياعتماد شناخت

مربوط  يافكار و باورها يريناپذ كنترلبه  مربوط يمنف يباورها
آزمون  يدرون يب همسانيقات، ضريتحق. از به كنترل افكاريبه ن

. گزارش كردند 78/0و  93/0ب يبه ترت ييرا با روش بازآزما
باورهاي فراشناخت با   پرسشنامه يب همبستگين ضريهمچن

، )r=53/0(ل برگريحالت اسپ -اضطراب صفت  پرسشنامه
وسواس   پرسشنامه و) r=54/0(حالت نگراني پن  پرسشنامه

  در  .)32(باشد معنادار مي) r=53/0(عملي پادو  -فكري
نيز ضريب همساني دروني  همكارانو  Abolghasemi مطالعه

ضريب  همچنين). 32(گزارش شده است 81/0اين پرسشنامه 
اين  ضريب همبستگيو  83/0اس را ين مقيا همساني دروني

 و مقياس بلاتكليفي) r=38/0(با مقياس كمال گراييرا آزمون 
)65/0=r(ه شده است، معنادار به دست آورد)در . )32  

 73/0اس ين مقيا يدرون يب همسانيز ضريپژوهش حاضر ن
  . بدست آمد

  اجرا 
ناكارآمد و باورهاي  هاي ، ارتباط بين نگرشن پژوهشيدر ا

مورد  IIقطبي نوع   به اختلال دوفراشناخت در بيماران مبتلا
بيماران مراجعه كننده به مركز جامع . ه استبررسي قرار گرفت

پزشكي اعصاب و روان اصفهان توسط متخصص روانشناس 
باليني و روانپزشك مورد مصاحبه و تشخيص قرار گرفته و قبل 

پس از بررسي . از مصرف دارو وارد طرح پژوهش شدند

مثل سن، (ت جمعيت شناختيامشخص ،معيارهاي ورود و خروج
در . گردآوري شد) وضعيت تأهلو تحصيلات شغل، جنس، 

ها توضيح داده  ادامه، اهداف پژوهش براي هر يك از آزمودني
هاي پژوهش در اختيار آنها قرار گرفت و از آنان  شد و پرسشنامه

پاسخ را ، ت هر مقياسالاسوپس از مطالعه دقيق خواسته شد 
نيز لي را اهيچ سودر ضمن خود ارائه دهند و ت حالامتناسب با 
  . نگذارندبدون پاسخ 

افزار  نرمبا استفاده از ها  داده ،ها ل پرسشنامهيپس از تكم
SPSS 16 آمار  يها ها از روش ل دادهيدر تحل .ديل گرديتحل
ضريب (يو استنباط ،)ميانگين و انحراف معيار(يفيتوص

دگانه به روش گام به همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چن
  .صورت پذيرفت )گام

  نتايج
ارائه  1ها در جدول  يآزمودن يت شناختيمشخصات جمع

  . شده است
  به منظور بررسي معناداري ارتباط بين متغيرها از 

ذكر  2نتايج در جدول . آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد
  .شده است

كارآمد هاي نا دهد بين نگرش نشان مي 2همانگونه كه جدول 
،  IIقطبي و باورهاي فراشناخت در بيماران مبتلا به اختلال دو

 ).r  ،05/0<P=28/0(مثبت و معناداري وجود دارد رابطه

پذيري و تأثيرپذيري  هاي آسيب همچنين فراشناخت با مولفه
). r ،05/0<P=19/0و   r=/ 28به ترتيب (معناداري دارد رابطه

 رابطهگرايي  رگذاري و كمالهاي خشنودسازي، تأثي ولي با مولفه
هاي فراشناخت  در مولفه). P<05/0(دهد معناداري نشان نمي

هاي باورهاي منفي نسبت به  مشخص شد كه مولفه
، باور به نياز به كنترل ) r=42/0(ناپذيري و خطر كنترل
با ) r=18/0(باره نگراني و باورهاي مثبت در)  r=24/0(افكار

   ن مبتلا به اختلال خلقي دوهاي ناكارآمد در بيمارا نگرش
ولي بين ). P>05/0(مثبت معنادار داشت رابطه IIقطبي 
هاي باورهاي مربوط به اطمينان شناختي و خودآگاهي  مولفه

هاي ناكارآمد، رابطه معناداري به دست  شناختي با نگرش
   ).P<05/0(نيامد
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  هاهاي جمعيت شناختي آزمودنيويژگي: 1جدول 

  درصد  فراواني  سطوح متغير  متغير

  
  شغل

  50  18 شاغل
  22  8 بيكار

  28  10 محصل
  100  36 كل

  
  سن

21-17 7  19  
26-22 18  50  
31-27 11  31  
  100  36 كل

  33  12 متأهل  وضعيت تأهل
  67  24 مجرد
  100  36 كل

  19  7 زيرديپلم  تحصيلات
  47  17 ديپلم

  22  8 ليسانس
  11  4 فوق ليسانس و بالاتر

  100  36  كل

  36 =N 

  
  IIهاي ناكارآمد در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي  هاي فراشناخت و نگرش ضرايب همبستگي مولفه: 2جدول 

  نگرش ناكارآمد
  مولفه هاي فراشناخت 

  كل  كمال گرايي  آسيب پذيري  تأثيرپذيري  رگذارييتأث  خشنودسازي

  * 18/0  * 17/0 * 21/0  12/0 04/0 01/0  باورهاي مثبت درباره  نگراني
 ناپذيري  باورهاي منفي در مورد كنترل

 و خطر
02/0  14/0  52/0***  58/0 ***  38/0 **  42/0 ***  

  09/0  11/0  03/0  04/0 *18/0 06/0 باورهاي مربوط به اطمينان شناختي
  ** 24/0  11/0 ** 34/0  **30/0 09/0 07/0 باورهاي مربوط به نياز به كنترل افكار

  12/0  08/0  10/0  07/0 *18/0 11/0 ط به خودآگاهي شناختيباورهاي مربو
  * 28/0  11/0 ** 28/0  *19/0 02/0 03/0 كل

 *** 001/0< P               ** 01/0< P                  *05/0< P  

  
هاي  از آنجا كه اين پژوهش به دنبال پيش بيني نگرش

ها با  بود، داده IIناكارآمد بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نوع 
. ل قرار گرفتيون گام به گام مورد تحلياستفاده از روش رگرس

رمعنادار از معادله حذف يغ يرهاين روش متغيچرا كه در ا
كجا مورد يرها به صورت يدر روش همزمان متغ يول ،شوند يم

. شود يرها مشخص نميرد و سهم تك تك متغيگ يقرار م يبررس

ن روش نشان داد كه متغير ياز ا ها با استفاده افتهيل يتحل
هاي باورهاي  نگرش ناكارآمد به ترتيب بر روي هر يك از مولفه

ي نگراني، باورهاي منفي نسبت به كنترل ناپذيري  مثبت درباره
و خطر، باورهاي مربوط به اطمينان شناختي، باور به نياز به 

 شيوهكنترل افكار و باورهاي مربوط به خودآگاهي شناختي به 
  .گرسيون گام به گام مورد تحليل قرار گرفتر
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  ضريب تبيين و ضرايب رگرسيون: 3جدول
  R R² Beta  P متغير پيش بين  متغير ملاك

  001/0  543/0  295/0  543/0 باورهاي منفي نسبت به كنترل ناپذيري و خطر  نگرش هاي ناكارآمد
  001/0  231/0  352/0  593/0 باور به نياز به كنترل افكار

  

  
هاي باورهاي مثبت در  ، مولفهفوقهاي جدول  اساس يافته بر

مورد نگراني، باورهاي مربوط به اطمينان شناختي و باورهاي 
هاي  مربوط به خودآگاهي شناختي در پيش بيني نگرش

ي رگرسيون  ناكارآمد، نقش معناداري نداشته و لذا از معادله
هاي منفي دهد كه باور نتايج اين جدول نشان مي. اند حذف شده

ناپذيري و خطر و باور به نياز به كنترل افكار به  نسبت به كنترل
هاي ناكارآمد در  ي نگرشترتيب، بهترين پيش بيني كننده

  . باشد مي IIقطبي  بيماران مبتلا به اختلال دو
دهد  هاي تحليل رگرسيون نشان مي ضرايب تبيين و نسبت

پذيري و خطر ي باورهاي منفي نسبت به كنترل ناكه مولفه
كند و  درصد از واريانس نگرش هاي ناكارآمد را تبيين مي 5/29

با افزودن مولفه دوم فراشناخت يعني، باور مربوط به نياز به 
با توجه . يابد درصد افزايش مي 35كنترل افكار، ميزان تبيين تا 

توان نتيجه گرفت كه باور  به تفاضل بين دو مقدار تبييني مي
نترل ناپذيري و خطر توان بيشتري در تبيين منفي نسبت به ك

 IIقطبي  تغييرات نگرهاي ناكارآمد افراد مبتلا به اختلال دو
دوم فراشناخت، يعني باور به نياز به  مولفهدارد و اضافه شدن 

درصدي را به  5/29كنترل افكار به اين متغير، ضريب تبيين 
  . درصد افزايش داده است 35

  و نتيجه گيري بحث
 يها ن نگرشيارتباط ب ين پژوهش بررسيا ياصلهدف 

ماران مبتلا به اختلال يدر ب يص فراشناختيناكارآمد و نقا
ن پژوهش نشان داد كه اختلال يج اينتا. باشد يم IIدوقطبي 

 يا ر قابل ملاحظهيتأث يو فراشناخت يشناخت يندهايخلق بر فرا
مال ، احتفيضع فراشناختكه عملكرد  ين معنيبه ا .گذارد يم

  . دهد يش ميناكارآمد را افزا يها وقوع نگرش
   رابطهناكارآمد  يها ها نشان داد كه فراشناخت با نگرش افتهي

 يها ن مولفهيهمچن. )r  ،05/0 <P= 28/0(دارد يمثبت معنادار
نسبت به كنترل  يمنف ي، باورهاينگران  باره مثبت در يباورها
مثبت و  رابطهفكار از به كنترل ايو خطر و باور به ن يريناپذ

ماران مبتلا به اختلال يناكارآمد در ب يها با نگرش يمعنادار
كه  گريد يپژوهش يها افتهيج با ين نتايا ).P> 05/0(خلق دارند

هاي پردازش شناختي  حاكي از ارتباط فراشناخت با آسيب
با توجه . دارد ييهمسو ]18،22،23،33،34 به عنوان مثال[است
ماران مبتلا به اختلال خلق يرسد ب يافته، به نظر مين يبه ا

ت ها و يمزپيرامون  يشتريب يذهن ي، نشخوارهاIIيدوقطب
كنترل و باور به الزام  ييد نسبت به تواناي، ترديد نگرانيفوا

ش احتمال يجه آن افزاير خود دارند كه نتيكنترل افكار خطرپذ
. آنان است يناختش يها پردازشدر ارآمد كنا يها وقوع نگرش

ماران ين بيناكارآمد پردازش شده در فراشناخت ا يها نگرش
را در  ييگرا و كمال يريپذ بي، آسيريپذريتأث يها عمدتاً مولفه

  . رديگ يبر م
 يمشاهده شده در الگو يفكر يقت نشخوارهايدر حق

پردازش  يتوان به عنوان نوع يماران را مين بيفراشناخت ا
مقابله  يبرا يافتن راهيو  ينيمگل غيبا هدف درك دلا ،يذهن

  . )34(با افكار و احساسات آشفته ساز قلمداد كرد
عملكرد  يالگوهاحمايت از جهت در ن پژوهش ياهاي  هيافت

م فراشناخت يانگر كاربرد مفاهيب وزيولز و مت يميخودتنظ يياجرا
ماران مبتلا به اختلال خلق يدر ب يص شناختيجاد و تحول نقايدر ا
هستند كه با  ييخطر راهبردها ينيش بيو پ يمولفه نگران. باشد يم

مانند افكار و  يدرون يتوسط رخدادها ،يميهدف خودتنظ
با تمركز بر اصلاح نقايص . شوند يخته ميبرانگ يمنف يها جانيه

هاي  توان نگرش مي در اين افراد فراشناختي و افزايش خودكارآمدي
   .ان كاهش دادناكارآمد را در اين بيمار
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 يها مولفههر يك از سهم به بررسي گر پژوهش يافته دي
ماران مبتلا يناكارآمد ب يها نگرش ينيش بيدر پ يفراشناخت

ايج اين بخش از پژوهش نت. پردازد مي II يقطب اختلال خلق دو
 يرينسبت به كنترل ناپذ يمنف يباورها مولفهكه دهد  يمنشان 

 يها نگرش گيكنند ينيب شيپتري در  سهم عمدهو خطر 
افته همسو با ين ين اييدر تب .داردماران يباين ناكارآمد در 

و  )12(ياختلالات اضطراب نهيدر زم Kingو  Wells مطالعه
 ياختلال افسردگ زمينهدر  )10(و همكارش Teasdale مطالعه

 ين دو مولفه فراشناختين نكته اشاره كرد كه ايتوان به ا يم
 يشناختپردازش ص ينقا يريگ در شكل يتوانند نقش مهم يم

خطر و  ينيش بيمنجر به پ ينگران. فا كننديماران ايباين در 
ا ياجتناب  از به منظوريمورد ن يجهت راهكارها يزير برنامه

به مثابه را  يو نگران ينشخوار فكر ،فرد. شود يم مقابله با آن
ان و جيمقابله با ه يبرا ،و فعالانه ياراد يا مقابله يراهبرد

فرد بر نشخوار و  .رديگ يد كننده در نظر ميتهد يدادهايرو
شتر معطوف به يب ينشخوار فكرن يا. تمركز دارد ينگران

نده يشتر به آيب يكه نگران يدر حال, مشكلات گذشته است
. شود ياز خطر م يريشگيا پيمربوط است و منجر به اجتناب 

اجتناب از  يبرا يبه عنوان روشافكار  يباور فرد به سودمند
. شود يمنجر به حفظ و تداوم آنها مدتر يشد يجانيه يها نوسان

ن باورهاي فراشناختي منفي منجر به كاهش آگاهي از فرايند يا
فرد را  يتواند نوسانات خلق ين امر ميو همنشخوار فكري است 

ك عادت يبه صورت  يكه نشخوار فكر يبه طور. كند ينيب شيپ
دارد و در  يخطرناك محدود يمدهاايآورد كه پ يآشنا در م

ك عامل مختل ي. شود يتوجه شخص به آن معطوف نمجه ينت
 .است يافسردگ يها دورهشروع  ينظارت فراشناختكننده در 

شخص ممكن است در  ودش يشروع م يك دوره افسردگي يوقت
كه از  يترس ،مناك شوديب يبعد يها مورد وقوع دوره

لزوم  ي فرد درباره يا باورهاب وشود  يم يناش يفراشناخت منف
مرتبط  يافسرد يها م و نشانهيگوش به زنگ بودن در برابر علا

 يدد اختلال موجب افسردگجوقوع م  درباره ينگران. است
ت فرد را ين موضوع حساسيا. شود يم ينوسانات خلقشديدتر و 

كه  يبه طور. دهد يش ميافزا يو نگران يبه نشخوار فكر

زش به يا انگيخلق استرس  ،يژرح اندر سط يرات عادييتغ
 يتلق يافسردگ يماريشانه برگشت به دوباره بعنوان ن

هاي پژوهشي  همسو با يافتهن كه يگر اينكته د .)35(شود يم
Sheppard)22(، Teasdale)10( و Wells  همكارشو)23( 

از عوامل  يفراشناخت يها مولفهتوان چنين نتيجه گرفت كه  مي
و به دنبال آن  يعملكرد شناختر دنقص  ينيش بيمهم پ
 يب روانشناختيآس مبتلا بهماران يدر ب يجانيه يها يآشفتگ

عملكرد هاي فراشناخت،  با افزايش آسيب در مولفه. باشند يم
شناختي هشيار فرد نيز بيشتر آسيب ديده و به دنبال آن 

كند و اين يافته در حمايت از  هاي هيجاني بروز مي آشفتگي
هاي مختل و ارتباط  در مورد طرحوارهوايسمن  ي بك و ريهظن

   .)36(هاي هيجاني است آن با آشفتگي
 يتوان گفت كه اختلالات فراشناخت يم Wellsمطابق با نظر 

و كنترل افكار  يابيارز يمار برايشه دارد كه بير ييندهايدر فرا
وه تفكر فرد يكنترل كننده شن عوامل يا. برند يخود به كار م

جاد و تداوم يتواند منجر به ا يدر كاركرد آن ماست و اختلال 
 ).16(شود يدنبال آن اختلالات روان و به  يجانات منفيه

توان به اين نكته اشاره  هاي پژوهشي مي در ادامه تبيين يافته
 يبراهستند فراشناخت مختل  يداراي كه افرادكرد كه 

 يجانيپردازش اطلاعات ههمچنين ار و يهوشپردازش شناختي 
در معرض فرد را ي استفاده مي كنند كه ناكارآمد يراهبردها از

حالي كه در  .دهد قرار ميشتر يب ناقص يشناخت يها طرحواره
تواند  آموزش استفاده از راهبردهاي كارآمدتر به اين افراد مي

 يها طرحوارهاصلاح با نموده و را كمتر  يريپذ بيتنش و آس
اني هشيار اين افراد پردازش شناختي و هيج ،زا بيآس يشناخت

   .هدايت نمود شتريسلامت روان برا به سمت 
ماران يدهد كه ب يپژوهش حاضر نشان م يها افتهي، پاياندر 

ماران مبتلا به يهمانند ب II يمبتلا به اختلال خلق دوقطب
ماران مبتلا به سوء مصرف يب ،)37،22،14(ياختلالات اضطراب

از  )39(يت مرزيشخصماران مبتلا به اختلال يب ،)38(مواد
 يها مختل و نگرش يشناخت ياه فراشناخت مختل، طرحواره

ص منجر به كاهش ين نقايبرند و ا يرنج م يشتريناكارآمد ب
ماران ين بيشتر در ايب يجانيه يها يشفتگآو  يعملكرد شناخت
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 يو شناخت يفراشناخت يآموزش راهبردهان رو ياز ا. شود يم
ن يدر سنهاي هيجاني  آشفتگي از بروز يريشگيتواند در پ يم

ف در يضع ينه پژوهشيشيبا توجه به پ. ت باشديبالاتر حائز اهم
 يقات مشابهيتحقشود كه  يشنهاد ميپ ياختلالات خلق دوقطب

ن انجام درمان يهمچن. رديصورت گ يماريب ير فازهايدر سا
رات فراشناخت و ييتغ يماران و بررسين بيا يبر رو يفراشناخت

پژوهش  يتواند راهگشا يپس از درمان م يماريب ميزان علايم
ك يبه عنوان  ياگر درمان فراشناخت .ن اختلال باشدينه ايدر زم

 ،د شودييشناخته و تا يژه دوقطبيبه و يعامل در اختلالات روان

و كنترل  يص فراشناختيبر اصلاح نقا يمبتن يدرمان يراهبردها
ماران يدرمان ب ك روش سودمند دريتواند به عنوان  يم يياجرا

  .مبتلا به كار گرفته شود
  سپاسگزاري 

جناب آقاي دكتر مومني، روانپزشك و با سپاس فراوان از 
همكاران و بيماران مراجعه كننده به مركز جامع پزشكي اعصاب 
و روان اصفهان كه صميمانه در فرايند پژوهش و تكميل 

  . هاي تحقيق ما را ياري دادند پرسشنامه

  
  
  :بعامن

1- American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-IV-TR. 4 th 

ed. Amer Psychiatric Pub; 2000. 

2- Preston GA, Marchant BK, Reimherr FW, Strong RE, Hedges DW. Borderline personality disorder in 

patients with bipolar disorder and response to lamotrigine. J Affect Disord 2004; 79(1-3): 297-303. 

3- Smith DJ, Muir WJ, Blackwood DH. Borderline personality disorder characteristics in young adults  

with recurrent mood disorder: a comparison of bipolar and unipolar depression. J Affec Disord 2005; 87(1):  

17-23. 

4- Benazzi FM. Borderline personality disorder and bipolar II disorder in private practice depressed outpatients. 

Compr Psychiatry 2000; 41(2): 106-10. 

5- Beck AT, Brown G, Steer RA, Weissman AN. Factor  analysis  of  the  dysfunctional attitude scale in a 

clinical population. Psychol Assess 1991; 3(3): 478-83. 

6- Salkovskis PM, Wroe AL, Gledhill A, Morrison N, Forrester E, Richards C, et al. Responsibility attitudes 

and interpretations are characteristic of obsessive compulsive disorder. Behav Res Ther 2000; 38(4): 347-72. 

7- Bouman TK, Meijer KJ. A preliminary study of worry and metacognitions in hypochondriasis. Clin Psychol 

Psychother 1991; 6(2): 96-101. 

8- Freestone MH, Ladouceur R, Thibodaux N, Gagnon F. Cognitive intrusions in a non–clinical population. II 

associations with depressive, anxious and compulsive symptoms. Behav Res Ther 1992: 30(3): 1-9. 

9- Oei TP,  Bullbeck K, Campbell JM. Cognitive change process during group cognitive behavior therapy for 

depression. J Affect Disord 2006; 92(2-3): 231-41. 

10- Teasdale JD, Moore RG, Hayhurst H, Pope M, Williams S, Segal ZV. Metacognitive awareness and 

prevention of relapse in depression: empirical evidence. J Consult Clin Psychol 2002; 70(2): 275-87. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             8 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1915-fa.html


  
                             ...رابطه بين مولفه هاي فراشناختي و نگرش هاي  98

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           يزددرماني شهيد صدوقي  –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

11- Benazzi F. Borderline personality-bipolar spectrum relationship. Prog Neuropsychopharmacol Biol 

Psychiatry 2006; 30(1): 68-74. 

12- Wells A, King P. Metacognitive therapy for generalized anxiety disorder: An open trial. J Behv Ther Exp 

Psychiatry  2006; 37(3): 206-12. 

13- Wells A. Metacognition and worry: a cognitive model of generalized anxiety disorder. Behav Cognitive 

Psychotherapy 1995; 23(3): 301-20. 

14- Wells A, Papageorgiou C. Relationships between worry, obsessive compulsive symptoms and meta cognitive 

beliefs. Behav Res Ther 1998; 36(9): 899-913. 

15- Rheaume J, Freeston MH, Dugas JM, letarte H, Ladouceur R. Perfectionism, responsibility and obsessive – 

compulsive symptoms. Behav Res Ther 1995; 33(7): 785-94. 

16- Wells A. Cognitive therapy of anxiety disorder: a practice manual and conceptual guide. UK: Wiley; 1997. 

17- Roelofs J, Huibers M, Peeters F, Arntz A, Os JV. Positive and negative beliefs about depressive rumination. a 

psychometric evaluation of two self-report scales and a test of a clinical metacognitive model of rumination and 

depression. Cog Ther Res 2011; 34(2): 196-205. 

18- Bieler RF, Snowman J. Psychology applied to teaching. Houghton Mifflin; 1993. 
19- Feldhusen IF. Creativity: a knowledge bas: metacognitive skills and personality factors. J Creat Behav 1995; 

29(4): 255-68. 
20- Papageorgio C, Wells A. Metacognition beliefs about rumination in recurrent major depression. Cog Res 

2001; 8(2): 160-64. 

21- Peterson TJ, Feldman G, Harley R, Fresco DM, Graves L, Holmes A, et al. Extreme response style in 

recurrent and chronically depressed patients: Change with antidepressant administration and stability during 

continuation treatment. J Consult Clin Psychol 2007; 75(1): 145-53. 

22- Sheppard LC, Teasdale JD. How does dysfunctional thinking decrease during recovery from major depression? 

J Abnorm Psychol 2004; 113(1): 64-71. 

23- Wells A, Purdon C. Introduction: metacognition and cognitive behavior therapy. Clin Psychol Psychother 

1999; (6): 71-72.  

24- Wells A. Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy. UK: Wiley; 2000. 

25- Wells A, Carter K. Further tests of a cognitive model of generalized onmiety disorder: Metacognitions and 

worry in GAD, panic disorder, social phobia, depression, and nonpatients. Behav Ther 2001; 32(1): 85-102.   

26- Corcoran KM, Segal ZV. Metacognition in depressive and anxiety disorders: current directions. Int J Cog 

Ther 2008; 1(1): 33-44.  

27- Wells A, Fisher P, Myers S, Wheatley J, Patel T. Metacognitive therapy in recurrent and persistent 

depression: A multiple-baseline study of a new treatment. Cog Ther Res 2009; 33(3): 291-300. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             9 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1915-fa.html


    
   99                                        و همكاران حميد كاظمي  

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

28- Wells A, Papageorgiou C. An empirical test of a clinical metacognitive model of rumination and depression. 

Cog Ther Res 2011; 34(2): 261-73. 

29- Delavar A. Theoretical and practical research in the humanities and social sciences. 2th ed. Tehran: Roshd; 

2001.[Persian] 

30- Yazdandost R, Rezvantalab H, Peiravi A. Dysfunctional attitudes, depression and coronary heart disease  

intensity in CCU inpatient. Andishe va Raftar 2001; (4).[Persian] 

31- Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of metacognitions questionnaire. Behav Res Ther 2004; 42(4): 

385-96.  

32- Abolghasemi A, Kiamarsi A. Relationship between metacognition and cognitive dysfunction in elderly. Adv 

Cog Sci 2009; 11(1): 8-15. [Persian] 

33- Sica C, Steketee G, Ghisi M, Chiri LR, Franceschini S. Metacognitive beliefs and strategies predict worry, 

obsessive compulsive symptoms and coping style: a preliminary prospective study on an Italian non clinical 

sample. Clin Psychol Psychother 2007; 14(4): 258-68.  

34- Singer AR, Dobson KS. An experimental investigation of the cognitive vulnerability to depression. Behav Res 

Ther 2007; 45(3): 563-75. 

35- Mohammadkhani SH. Metacognitive therapy for anxity and depression. Tehran: Varaye Danesh; 

2011.[Persian] 

36- Kaplan RM, Saccuzo DP. Psychological testing: principle, application and issues. 5th ed. Tronto: 

Wadsworth; 2001. 

37- Yoosefi R, Aghdamjangi H, Sivanizade M, Adhamian E. Metacognition compared in patients with 

schizophrenia, anxiety disorder and control Group. Adv Cog Sci 2008; 10(2): 1-8. [Persian]. 

38- Toneatto T. Metacognition and substance use. Addict Behav 1999; 24(2): 167-74. 

39- Arntz A, Klokman J, Sieswerda S. An experimental test of the schema mode model of borderline personality 

disorder. J Behav Ther Exp Psychiatry 2005; 36(3): 226-39.  

  
  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            10 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1915-fa.html


  
                             ...رابطه بين مولفه هاي فراشناختي و نگرش هاي  100

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           يزددرماني شهيد صدوقي  –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
Evaluation of relationship between metacognition components and 

dysfunctional attitudes in outpatients with bipolar mood disorder II 

 

Kazemi H(MD)*1, Ghorbani M(MD)2 

 
1Department of Clinical Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran  
2Clinical Psychologist, Parse Clinic, Isfahan, Iran   

 

Received: 25 Apr 2011       Accepted: 26 Jan 2012  

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the relationship between metacognitive components 

and dysfunctional attitudes in outpatients with bipolar mood disorder II. 
Methods: Thirty-six young adult outpatients with current diagnoses of BMD II(20 females and 16 males) 

were recruited from Esfahan Counseling Center. Diagnoses were based on the Structured Clinical Interview 
for DSM-IV Axis I Disorder-Clinical Version(SCID-CV). A battery of questionnaires including 
Metacognition Questionnaire and Dysfunctional Attitude Scale(DAS) were self-assessed by patients before 
medical therapy. 

Results: Pearson's correlation analysis showed that the components of metacognition and its relationship 
with dysfunctional attitudes is positive and significant(r= 28/0, p<0/05). Multiple regression analysis showed 
that two of the metacognitive components emerged as potentially useful in prediction of dysfunctional 
attitudes(negative beliefs about uncontrollability, danger and thoughts control). Also, results indicated that 
those two components have a significant positive relationship with vulnerability, perfectionism and 
effectiveness(R²= 0/29, 0/35; p<0/05). Components of positive beliefs about worry and beliefs about 
cognitive self-consciousness related to cognitive confidence in predicting the criterion variable and its 
components showed no significant contribution. 

Conclusion: Study findings suggest that DSM-IV BMD II outpatients with metacognitive distortions have 
shown higher levels of dysfunctional attitudes. 
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