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  فصل اول 

تشخیص پارانوئیا 

  

  

هاي گزند و  آسیب    تعریف عقاید پارانوئید و هذیان

   
کند که به استنباط نادرست در مورد واقعیت بیرونی که  ، هذیان را باور اشتباهی تعریف میDSM.IV.TRاگرچه 

سادوك(یابد  علیرغم دلایل یا قرائن محکم عینی و آشکار و اینکه سایر اعضاي آن فرهنگ درآن سهیم نیستند،  دوام می
1
 

هاي تعریف عقاید هذیانی، هنوز تعریف جامع و  ولی به دلیل وجود محدودیت) 2006؛ به نقل از فریمن،2001و سادوك،

یکی از دلایل . ها کاربرد ندارد ها وجود ندارد به طوري که اکثر معیارهاي تشخیصی، براي همه هذیان کاملی براي هذیان

در میان تعاریف ارائه شده، تعریف . باشد ارائه شده در کار بالینی یا پژوهش می این امر، عدم توجه به کاربردهاي تعریف

المانز
2

شودکه  وي معتقداست که عقیده، زمانی به عنوان هذیان در نظرگرفته می. جامعیت و مقبولیت بیشتري دارد) 1988( 

  .ه بوده و ایجاد اشتغال ذهنی کندغیرقابل فهم، غیرموجه، به شدت قوام یافته، غیرمشترك با دیگران، ناراحت کنند

اهمیت درمانی تعریف هذیانها در این است که ما را از وجود پایایی فردي در ویژگی هاي تجربه هذیانی آگاه 

؛ 1994گرتی و همسلی، (هذیانها، از نظرتوصیفی، مسئله اي پیچیده و چند بعدي هستند ). نگاه کنید 2- 1به جدول(سازد  می

مفهوم ضمنی این مسأله در کار بالینی این است که متخصصین بالینی به فکر کردن همراه با مراجع  ).2006به نقل از فریمن،

در مورد جنبه اي از تجربه هذیانی که امیدوارند در طول دوره درمان تغییرکند، نیاز دارند و براساس آن طرح درمانی خود 

  ).2006بیرچ وود و ترور، (کنند  را فرمول بندي می

ها، معیارهاي تشخیصی براي انواع عقاید هذیانی مبتنی بر محتوا بوده و  غم اختلاف نظر در مورد تعریف هذیانعلیر

هاي گزند و آسیب به دلیل تنوع زیاد در محتواي افکار  گزند و آسیب به  با این وجود تعریف هذیان. مورد توافق هستند

؛ به نقل از فریمن، 2001فریمن و همکاران، (ت آسیب رسان عنوان مثال، نوع و زمان آسیب، هدف آسیب، هویت و نی

.تر از آ ن است که ممکن است در نگاه اول به نظر برسد پیچیده). 2006

  

                                        
1
. Sadock

2
 . Oltmanns
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  ها ماهیت چند بعدي هذیان: 1-1جدول

پایایی درویژگیهاي هذیان ویژگی

بی پایه واساس
3

مثلا شخصی که قبلا با همسایه (کند میها واقعیتی را که اغراق شده، منعکس  براي بعضی افراد، هذیان

خواهند به  اش جر و بحثی داشته، اکنون معتقد است که همه ساکنین محله آنها را زیر نظر داشته و می

از نظر .ممکن است تعیین اینکه آیا شخص واقعا داراي هذیان است، دشوار باشد). آنها آسیب بزنند

.بی اساس است دیگران این عقاید، واهی، غیرممکن و به وضوح

استحکام
4

درست % 100گاهی بیمار، باور هذیانی را .باورها از لحاظ میزان اطمینان بیمار از صحت آنها متغیرند

.شود داند  و گاهی فقط در شرایط استرس زا معتقد به هذیان می می

مقاوم در برابر تغییر
5

دیگري براي تجربه اش، قبول  فرد مطمئن است که باورها و عقایدش کاملا درست بوده و توضیح

خواهند در مورد  در صورتی که دیگران، در مورد عقاید شان تردید کرده و با رغبت می.کند نمی

.توضیحات دیگري براي تجاربشان، فکر کنند

اشتغال ذهنی
6

توانند هیچ کار  گویند که جز فکرکردن در مورد نگرانی هاي هذیانی خود، نمی بعضی از مردم می

انجام دهند ولی سایرمردم علیرغم باور قاطعانه هذیان، چنین افکاري به ندرت به ذهنشان خطور  دیگري

.کند می

ناراحت کننده
7

مثلاً (شوند، بسیار ناراحت کننده هستند  بعضی باورها به ویژه آنهایی که در کار بالینی مشاهده می

. شوند بصورت خوشایندي تجربه می) شیهاي بزرگمن مثلا هذیان(ولی بقیه ) هاي گزند و آسیب هذیان

مثلا  فرد معتقد (تواند درجات خفیفی از ناراحتی را ایجاد کند هاي گزند و آسیب می حتی برخی هذیان

است که آسیب رسان
8
)توانایی آسیب زدن ندارد 

تداخل در عملکرد 

اجتماعی

در صورتی .از فعالیت ها شودها ممکن است موجب قطع تعامل با دیگران، انزوا و کناره گیري  هذیان

.توانند عملکرد شغلی و ارتباطی خوبی داشته باشند که سایر مردم با وجود هذیان، می

درگیر شدن در انتسساب 

شخصی
9

هر چند ). ام مثلا من براي آسیب، انتخاب شده(در بعضی موارد بیمار در مرکز سیستم هذیانی است 

و برخی ) مثلا آنها همه خانواده مرا هدف قرار داده اند(وند توانند درگیر ش بستگان و دوستان هم می

.معتقدند که همه به یک میزان، آسیب خواهند دید

شخص معتقد است ": کنند هذیان گزند و آسیب را اینگونه تعریف می )2006؛ به نقل از فریمن، 2000(فریمن و گرتی 

نگاه  2- 2به جدول (که به او آسیب زده شده یا به زودي زده خواهد شد و آسیب رسان قصد آسیب زدن به او را دارد 

ند و آسیب از هاي گز وجه تمایز هذیان  - رسان قصد آسیب زدن به او را دارد آسیب - در این تعریف، مولفه دوم). کنید

  .افکار اضطرابی است

                                        
3. Unfounded
4. Firmly held
5. Resistant to change
6
. Preoccupying

7. Distressing
8. Persecutor
9
. Involves personal reference
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توان بر  ها، می  با استفاده از معیارهاي دقیق و تلفیق آن با تعاریف شفافی از سطوح عقاید هذیانی و ناراحتی در آزمودنی

  ). 2006فریمن،(هایی در بین مطالعات پژوهشی انجام داد  نشانه خالص متمرکز شده و از این حیث مقایسه

  

  )2000فریمن و گرتی،(ي تشخیصی براي طبقه بندي هذیان به عنوان گزند و آسیب معیارها: 1-2جدول

  :باید وجود داشته باشد Bو Aمعیار

A .فرد معتقد است که به او آسیب زده شده یا به زودي زده خواهد شد.  

B .آسیب رسان قصد آسیب زدن به او را دارد.  

  :نکات قابل توجه

 گردد فرد منجر شود، اطلاق میآسیب به هر عملی که به ناراحتی.  

رسان این کار را به قصد تاثیر  شود مگر اینکه آسیب آسیب فقط به اقوام یا دوستان، باور هذیانی محسوب نمی

  .منفی بر زندگی فرد انجام دهد

فرد باید معتقد باشد که آسیب رسان در حال حاضر یا در آینده براي آسیب زدن به او تلاش خواهد کرد.  

آیند هاي انتساب، جزو  باورهاي گزند و آسیب به شمار نمی هذیان.

همه گیري شناسی 

هاي گزند وآسیب در کل جمعیت، اطلاعات دقیقی در دست  درباره شیوع و پراکندگی عقاید پارانوئید و هذیان

سارتوریوس. نیست
10

 10بهداشت جهانی در نگر سازمان  در مطالعه آینده) 2006؛ به نقل ازفریمن، 1986(و همکاران 

هاي گزند و آسیب را دومین نشانه رایج روان پریشی  ، هذیان)N=1379(کشور، از افراد داراي نشانه هاي اسکیزوفرنیا 

  .موارد وجود داشته است% 50گزارش کردند که در 

بیماران مبتلا به از % 44گزارش کردند که ) 2006؛ به نقل ازفریمن، 1983(فرنگوز، آتاناسنز، سیتوریدز و کاتسانو

در مروري بر تحقیقات انجام شده در مورد اختلال . هاي گزند و آسیب داشتند ، هذیان)=136N(افسردگی روان پریشی 

در دو قطبی و به وفور در % 28هاي گزند و آسیب را  هذیان) 2006؛ به نقل از فریمن، 1990(دوقطبی، گودوین و جمیسن 

  .هاي مانیا، گزارش کرده اند دوره

ناشی از جنگ را  PTSDهاي گزند و آسیب در بیماران  بررسی هاي مطالعات بالینی در مقیاس کوچک، وجود هذیان

باتلر(اند  برآورد کرده% 30تا 
11

، موزر
12

، اسپروك
13

و براف 
14

؛ هانر1996، 
15

، فروچ
16

، اولمر
17

و آرانا
18

؛ به نقل از 1999، 

  ).2006فریمن، 

                                        
10. Sartorius
11. Butler 
12. Mueser 
13. Sprock
14. Braff 
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روبین. نورولوژیک نظیر دمانس و صرع نیز وجود داردهاي گزند و آسیب در اختلالات  هذیان
19

، درونت
20

و بورکه 
21
 

گزارش کرده % 31بیمار مبتلا به دمانس نوع آلزایمر،  110هاي گزند و آسیب را در هذیان) 2006؛ به نقل از فریمن، 1988(

وان اُز (کنند  ند و آسیب کسب میهمچنین افراد افسرده و مضطرب، نمرات بالایی در مقیاس هاي عقاید پارانوئید و گز. اند

  ). 2006؛ به نقل از فریمن، 1999 و همکاران،

چپمن(ها باید آن را بصورت پیوستار در نظر گرفت برخی از صاحبنظران، معتقدند که براي درك بهتر هذیان
22

و چپمن،  

پیترز؛1997کلاریدج، ؛1980
23

جوزف،
24
؛ وان اُز و وردوکس1999و گرتی، 

25
). 2006؛ به نقل از فریمن، 2005 جانز،،2003، 

هاي عمومی در  ها در نهایت این پیوستار و عقایدي با درجه خفیف تر و اشکال ضعیف تر در جمعیت در این صورت هذیان

اهمیت در نظرگرفتن پیوستار، در این است که تحقیق در مورد عقیده هذیانی غیر بالینی . ابتداي این پیوستار قرار خواهند گرفت

  .واند به درك اشکال بالینی آن کمک کندت می

، حاکی از بالاتر بودن میزان باورهاي )2006(مطالعه عقاید پارانوئید و گزند و آسیب توسط فریمن 15نتایج مرور 

هاي غیربالینی  فراوانی باورهاي هذیانی در جمعیت. هذیانی در جمعیت غیربالینی در مقایسه با اختلالات روان پریشی است

در جمعیت غیر . متفاوت است) مثل طیف سنی و سطح شهرنشینی(هاي نمونه  محتواي هذیان مطالعه شده و ویژگی براساس

.هذیان با درجه متوسط تا خفیف برآورد شده است% 5- 6هذیان با درجه شدید، % 1- 3بالینی، تقریبا 

دوره یا سیر

هاي اشتغال ذهنی در مورد  مزمن باشد، گرچه غالباً نوسانممکن است . هاي گزند و آسیب کاملاً متغیر است سیر هذیان

  .شود عقاید هذیانی دیده می

آگهی آن  هاي گزند و آسیب، با یک رویداد آشکارساز یا تنش زا رابطه داشته باشد، ممکن است پیش هرگاه هذیان

  ).DSM.IV.TR, APA2000(بهتر باشد

    

                                                                                                                                   
15. Hamner
16. Freuch 
17. Ulmer 
18. Arana 
19

. Rubin
20. Drevets 
21. Bruke 
22. Chapman
23. Peters
24. Joseph
25. Verdoux
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فصل دوم

  سبب شناسی 

  

  

پویشیعوامل روان 

  

هاي روان پویایی در مورد سبب شناسی پیدایش علائم هذیانی، شامل مفاهیم افراد بسیار حساس و نیز  نظریه

  .هاي دفاعی واکنش سازي، فرافکنی و انکاراست مکانیسم

کاپلان و (ها به جاي اینکه علائم بیماري باشند، جزئی از یک فرآیند التیامی هستند  فروید معتقد بودکه هذیان

گرایی به محیط و یا دیگران،  هاي اساسی ناخودآگاهش را در مورد همجنس و بیمار پارانوئید، سائق) 1382ادوك، س

  ).1381مایکلز  و مک کینون،(کند  فرافکنی می

در بیماران . ها در بیماران زن نظیر مرد است طبق نظریه روان پویشی کلاسیک، عوامل دینامیک در شکل گیري هذیان

معهذا، سهم عمده فروید اثبات نقش فرافکنی در . ز افکار یا فعالیت همجنس گرایانه بالاتر از دیگران نیستهذیانی برو

  .پیدایش فکر هذیانی بود

نورمن کامرون
26

افزایش : کند حداقل هفت موقعیت را شرح داده است که پیدایش اختلالات هذیانی را تسهیل می

دهند، کناره گیري از  موقعیت هایی که عدم اعتماد و سوء ظن را افزایش میانتظار رفتار سادیستی از جانب دیگران، 

کنند، موقعیت هاي کاهنده احترام به نفس، موقعیت هایی که  اجتماع، موقعیت هایی که رشک و حسادت را تقویت می

و انگیزه ها را  شود شخص معایب خود را در دیگران ببیند و موقعیت هایی که نشخوار ذهنی در مورد معانی موجب می

وقتی ناکامی در هر گونه ترکیبی از شرایط فوق از تحمل فرد فراتر رود، بیمار دچار اضطراب شده و . دهد افزایش می

  .کند توضیحی براي آن پیدا کند فهمدکه عیبی در کار است و سعی می گردد؛ می کناره گیر می

                                        
26

.Norman Cameron
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پرداخت ظریف هذیان و درگیر ساختن افراد و . ندک گیري یک سیستم هذیانی به عنوان یک راه حل عمل می شکل

گران ـ  ـ انجمنی خیالی متشکل از توطئه "انجمن کاذب"انتساب انگیزه هاي شرورانه به افراد واقعی و خیالی موجب پیدایش

گري او صحه ها و امیال فرافکنانه بیمار را به هم پیوند داده و بر  پرخاش از نظر تئوریک این پدیده هذیانی ترس. گردد می

  .آورد گذارد و هدفی ملموس براي وي به وجود می می

فرض شده است . دهد که بعضی از بیماران پارانوئید فاقد اعتماد کافی براي برقراري رابطه هستند مشاهدات بالینی نشان می

صمیمیت و یا سادیست  که این عدم اعتماد به محیط خصمانه خانوادگی، وجود مادري بیش از حد کنترل کننده و پدري فاقد

مفهوم اعتماد در مقابل بی اعتمادي اریک اریکسون در اوان رشد مدلی مفید براي توجیه سوءظن بیمار پارانوئید . مربوط است

به . نامید، تجربه نکرده است "تأمین کننده بیرونی"است که هرگز برآورده شدن نیازهاي خود را توسط آنچه اریکسون آن را 

  .دهند به محیط خود عدم اعتماد کلی نشان می این دلیل نسبت

سازي، انکار و فرافکنی استفاده  هاي دفاعی واکنش بیماران مبتلا به اختلالات هذیانی در درجه اول از مکانیسم

نیاز به . گیرد واکنش سازي به عنوان دفاع در مقابل پرخاشگري، نیازهاي وابستگی و محبت مورد استفاده قرار می. کنند می

انکار براي اجتناب از وقوف به واقعیت دردناك مورد استفاده واقع . کند وابستگی به صورت استقلال مطلق تظاهر می

ها نیست، نفرت و خشم  بیمار که تحت تسلط خشم و احساس خصمانه قادر به رویاروئی با مسئولیت این احساس. شود می

هاي نامقبول در خویش به کار گرفته  حفظ شخص از شناخت تکانه فرافکنی به منظور. کند خود را به دیگران فرافکنی می

  .)1382کاپلان و سادوك،(شود  می

عوامل زیستی     

  

  :دوپامین وروان پریشی

هاي نوروترانسمیتري  اگرچه سیستم. کند، دوپامین است ایفا می روان پریشینوروترانسمیتري که نقش اصلی را در  

ها  هاي ادراکی، هذیان نظیر نابهنجاري روان پریشی ولی علائم اصلی   نقش دارندوان پریشی  ر دیگر نظیر سروتونین نیز در

مرتبط روان پریشی که سایر نوروترانسمیترها با اختلالات همراه   ي مستقیمی با دوپامین دارد درحالی هاي منفی رابطه و نشانه

کسپر(ارتباط دارد  روان پریشیبه عنوان مثال سروتونین، با افسردگی در . هستند
27

به نقل از  ؛1999 وهمکاران،

2006(

هاي تصویربرداري مدرن نظیر توموگرافی نشر پوزیترون و تصویربرداري رزونانس مغناطیسی، به  تحقیقات اخیر با استفاده از روش

لیدل(پردازند  نقش دارند، میروان پریشی که در ایجاد   مغز  هایی از مشخص کردن دقیق بخش
29

؛ 1999 ، ؛ دیوید1989و همکاران، 

                                        
27.Kasper 

28.Van der Gaag 

29.Liddle 
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؛ پیلینگ2000 کاپور، ؛ 1999کسپر و همکاران،
30

؛ بروم2004؛ جانز و همکاران،2003؛ کاپور،2002و همکاران، 
31
؛ 2005و همکاران، 

هاوي
32
  ).2006؛ به نقل از وندرگاج، 2005؛ تاریر، 2005و همکاران، 

. باشد می) DLPEC(امنیرژیک قشر قدامی ـ جانبی پره فرونتال فعالی سیستم دوپ ناکارآمدي شناختی ناشی از بیش

و قشر اوربیتوفرونتال و ) ACC(، قشر قدامی سینگولا )MPFC(علائم خلقی شبیه به افسردگی با قشر میانی پره فرونتال 

  ).2006 وندرگاج،( ناشی از افزایش دوپامین در مسیرهاي عصبی دوپامین مزولیمبیک استروان پریشی علائم مثبت 

:زیستیهاي مدل

  

  هاي کلی مدل

ها، اسکیزوفرنی را ناشی از  یکی از اولین مدل. هاي کلی مختلفی جهت توضیح علائم اسکیزوفرنی ارائه شده است مدل

گرازیلر(داند  می» اي نابهنجار تقارن نیمکره«
33

کرو ؛1984 ،
34

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛1990 ،

یابی اشکالات انتقال در ارتباطات بین دو نیمکره،  این مدل، علاوه بر مکان. است» مدل عدم ارتباط«مدل دیگر، 

فریستون(داند  تیکال میرناشی از اتصالات بین نقش کورتیکوکورتیکال و کورتیکوسابکو  راپریشی  روان
35

 1995فریث، و 

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛

میان فرایندهاي هیجانی در آمیگدال و فرایندهاي شناختی خودآگاه در نواحی ارتباط ر نقش ب» مدل مغز نامتعادل«

گراس برگ(کند  تأکید میروان پریشی فرونتال در ایجاد  پره
36

مدل شناختی «و نهایتاً ) 2006، به نقل از وندرگاج ؛ 2000،

آندریسن(کند  راطی را مطرح میشکست شناختی گسترده در توجه، هیجان، حافظه و عملکردهاي اف» سمتريید
37
 

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛1998وهمکاران،

کدام از این  هاي فوق، شواهدي وجود دارد ولی تاکنون شواهد محکمی در تأکید هیچ مدل  کدام از چه براي هر اگر

ویلیامسون(ا در طی تحقیقات بدست نیامده استه مدل
38

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛ 2006،

ها قرار بگیرد بنابراین ما در  توانند در سطح سندرم در برخی مدل ها نمی نشانه  آنجا که در حال حاضر گروهی از از 

.پردازیم دهند، می هایی در سطح سندرم که هذیان را توضیح می جا تنها به ذکر مدل این

                                        
30.Pilling 

31.Broome 

32.Hohwy 

33.Grazelier 

34.Crow 

35.Friston 

36.Grossberg 

37.Andreasen 

38.Williamson 
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  :هاي هذیان مدل

به طوري که دوپامین، . هاي درونی است گري بین اهمیت رویدادهاي محیطی و بازنمایی نقش اصلی دوپامین، میانجی

گذاري هیجانی و تدارك براي  موجب برجسته و مهم شناخته شدن محرك شده و با متمرکز کردن توجه بر محرك، ارزش

  دوپامین فقط در واکنش به محرك آزادروان پریشی در  نکته مهم در اینجا این است که. کند اندازي می پاسخ را راه

  .شود شود بلکه بصورت تصادفی نیز آزاد می نمی

) دروازه(ورودي   مبیک موجب عبور اطلاعات ازمزولیافزایش آزادسازي تصادفی دوپامین در مسیرهاي عصبی 

براور(شود  فرونتال می به قشر پره  نابهنجار
39

بدین ترتیب، اطلاعات ). 2006وندرگاج،  زبه نقل ا ؛1999 همکاران، و 

شانر(توانند به فرایندهاي خودآگاه وارد شوند  با اطلاعات مهم میمرتبط نامربوط 
40

در ).2006به نقل از وندرگاج، ؛ 1999،

د کند تا این تجارب جدی بود و سعی می هکند که قبلاً هرگز به آن توجه نکرد این زمان است که فرد به چیزهایی توجه می

براي درك تجارب   ها تلاش شناختی بیمار در حالی که هذیان. گیرند ها شکل می ترتیب هذیان را درك کند و بدین

 به نقل از وندرگاج، ؛2003 کاپور،(هاي درونی است  ي مستقیم این نابهنجاري نابهنجار است، توهمات انعکاس تجربه

هاي ثانوي مربوط به منشأ، قدرت و خباثت صداها  منجر به هذیان دهد، براي ظهور صداها می  توضیحاتی که بیمار ).2006

  .شود می

داري  دهند مثلاً با دیدن ماشین ناشناس آنتن بیماران پارانوئید توجه انتخابی افراطی نسبت به محرك تهدیدآمیز نشان می

وجه انتخابی افراطی نسبت به محرك این ت» کنند می  ها از طریق این آنتن، جاسوسی مرا آن«: کند که میدر خیابان، فکر  

گري که در ارتباط با خود نظارت ACCکاهش فعالیت بخش قدامی ـ بطنی   ناشی از» تهدیدآمیز«
41

باشد و افزایش  می 

بازتابی به تضعیف خود  که منجر  فعالیت قشر خلفی سینگولا
42
  .شود، است می 

هاي مرتبط با  هاي مرکزي و خودمختار در پردازش سیگنال همچنین شواهدي مبنی بر عدم ارتباط عملکردهاي سیستم

هاي دمدار  زا را از طریق هسته استرس  پاسخ آمیگدال به محرك شدیداً MPFC. تهدید در پارانوئیا، وجود دارد

)NACC (نظارت هاي تحت  فعالی آمیگدال و فعالیت بیش. کند کنترل میMPFCکند،  قفل می  مدار احشایی را ، جریان

شناخت پارانوئید ممکن است به طور . شود غیرممکن می  یابد و ممانعت از آن، هاي هیجانی نامناسب ادامه می واکنش

یامزویل(ها باشد  هاي ورودي ترس را ایجاد کند که مربوط به نقص در تنظیم این سیستم درونی سیکلی از سوء تعبیر سیگنال

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2004 و همکاران،

                                        
39. Braver 

40. Shaner 

41
 . self-monitoring

42
 . self-reflection
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را با دوپامین  NACCشود،  ایجاد می) VIA(اي  ناحیه بطنی دیواره  مبیک دریزمانی که مسیرهاي عصبی مزول

فازیک
43

را  NACCتسهیل شده و فعالیت  D1هاي  طریق فعالیت گیرنده  دادهاي هیپوکامپ از کند، درون تحریک می 

دادهاي قشر  است که منجر به تأیید شدن درون) VP(اي بطنی  ي قاعده که پیامد آن، توفف فعالیت هستهدهد  افزایش می

مزولیمبیک اتفاق  د برآور یشبهاي  تواند از طریق درجا زدن پاسخ ترتیب یادگیري می بدین. شود می) PFC(فرونتال  پره

  .بیفتد

PFC تواند سیستم را با تنظیم نزولی تنها می
44

ن تونیکدوپامی 
45

در این حالت، . سازماندهی مجدد کند NACCدر  

است که موجب فرونشانی برانگیختگی تونیک در  VPشود که پیامد آن افزایش فعالیت  تسهیل می PFCدادهاي  درون

گوتو(شود  می VTAهاي دوپامین  نورون
46

و گریس 
47

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛ 2005،

  

  درپارانوئیانواحی مغزي مهم ) 1- 1نمودار

  

دهد دوپامین فازیک و دوپامین تونیک بالا ناشی  نمودار فوق نواحی مغزي که در هذیان پارانوئید نقش دارند، نشان می

هاي هیجانی نامناسب و پیوسته به  واکنش  ي آمیگدال، این امر ناشی از در شبکه. است PFCمناطق تحت فعالیت   از

شود که پیامد آن عدم  ي هیپوکامپ قفل می شبکه. ی ثانوي محرك هیجانی استناتوانی در ارزیاب  محرك نامربوط و

  ).2006وندرگاج،( شود  هاي ناقص می پاسخ بر   هاي آموخته شده است که موجب پافشاري بیمار ارزیابی پاسخ

عوامل شناختی

  

در این زمینه شاهد رشد  در حال حاضر، محققان در سبب شناسی پارانوئیا، بر عوامل شناختی متمرکز شده اند و

. شود چشمگیري در پژوهش هاي تجربی هستیم که در اینجا به مهم ترین آنها اشاره می

                                        
43

 . Phasic Dopamin
44

 . downregulation
45

 . tonic dopamin
46. Goto 

47. Grace 



WWW.DRAMIRPOUR.COM آکادمی  روانشناسی  دکتر امیرپور

عقاید پارانوئید و هذیان هاي گزند و آسیب 

12

  :مدل هاي اولیه روان پریشی

  تجارب غیرعادي

معتقد است که منشأ عقاید هذیانی از ) 2006؛ به نقل از فریمن،1974،1988،2003(برندان ماهر، روانشناس امریکایی

هاي تحقیقاتی  یافته. شود به عبارت دیگر تجارب غیرعادي به عقاید غیرعادي منجر می. باشد غیرعادي درونی میتجارب 

مثلاً، مک گی(در مورد بیماران روان پریشی داراي تجارب غیرعادي نظیر توهم، تزریق فکر، تفویض اراده 
48

و 

مثلاً دوچرتی(ی و دوره هایی از بر انگیختگ) 2006؛ به نقل از فریمن، 1961چپمن،
49

، وان کامن
50

، سیریس
51

و ماردر 
52

 ،

  .موید این نظر هستند)2006؛ به نقل از فریمن، 1994؛ همسلی، 1978

بانی
53

بیمار اسکیزوفرن، نارسایی هاي ادراکی بسیار  67در مطالعه اي بر روي)2006؛ به نقل از فریمن، 1999(و همکارانش 

این . بیشتري بویژه در حوزه هاي دیداري و شنیداري در این بیماران در مقایسه با گروه کنترل غیربالینی، گزارش کرده اند

صداي تلویزیون بلندتر : صداي چیزها بلندتر از حد نرمال است": گونه توصیف کردندبیماران، نابهنجاري هاي ادراکی خود را این

آید، انگار که مغزم،  رسد که همه چیز به طرف داخل می گاهی به نظر می"، "رسد است، صحبت هاي دیگران، بلندتر به نظر می

کنم  کند،  ناگهان احساس می ود جلب میغالبا چیزهایی در گوشه چشمم است که توجهم را به خ"، "راداري براي صداهاست

  ."بینم که دارم همه چیز را با هم می

کاپور
54

بر اهمیت غلیان احساسات غیرعادي در شکل گیري هذیان تاکید کرده و ) 2006؛ به نقل از فریمن،2003( 

  .شود تساب معنا مربوط میسازد که این امر به این دلیل قابل توجه است که تجربه غیرعادي به فرایندهاي ان خاطر نشان می

ها مربوط هستند؟ شواهد و  تجارب درونی غیرعادي، به وضوح در روان پریشی وجود دارد ولی آیا آنها به هذیان

ها و توهمات و بررسی تجربیات  گزارشات بیماران، تحقیقات طولی در مورد هذیان: مدارك مرتبط با این سوال عبارتند از

  .شنیداري و سوءمصرف مواد مخدرغیرعادي به دلیل نقص 

ها در مورد تجارب نامتعارف آنها با استفاده از مصاحبه  یافته هاي تحقیقات با پرسش مستقیم از افراد مبتلا به هذیان

ساختار یافته، حاکی از این است که از  هر سه نفر مورد مطالعه، دو نفر تجربیات و احساسات درونی خود را به عنوان 

بوچانان(کنند نه رویدادهاي خارجی را  قاید خود بیان میمدرك براي ع
55

؛ 2004؛ فریمن و همکاران، 1993و همکاران،  

  ).2006؛ به نقل از فریمن،1994گرتی و همسلی، 

                                        
48. McGhie 
49. Docherty 
50. Van Kammen
51. Siris
52. Marder 
53. Bunney 
54

. Kapur
55. Buchanan 
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نفر مبتلا به هذیان که بیش از نیمی از  100در مطالعه اي بر روي ) 2006؛ به نقل از فریمن، 2004(فریمن و همکاران 

هاي گزند وآسیب بودند، دریافتند که این افراد براي اثبات اعتقادات خود به ندرت از توضیحات واقعی  ذیانآنها داراي ه

دهند  گاهی افراد به این دلیل تجربیات گیج کننده درونی خود را با دلایل هذیانی توضیح می.کنند و غیرهذیانی استفاده می

  .ربیات خود را توجیه کنندکه توضیح دیگري ندارند که به آن متوسل شوند و تج

افراد در جمعیت هاي غیربالینی هم تجربیات غیرعادي مثل توهمات دارند و این تجربیات با عقاید هذیانی در آنها 

بل(مرتبط شناخته شده است 
56

، هالیگان
57

، والیس
58

؛ به نقل از  2000؛ وان اُز و همکاران، 2005؛ فریمن و همکاران، 2006، 

  ).2006فریمن، 

ندامکریب
59

از روش طولی در مطالعه جمعیت عمومی براي نشان دادن ) 2006؛ به نقل از فریمن، 2004(و همکاران  

آنها به این نتیجه رسیدند که اگر عقاید هذیانی پس از تجربه توهمی ایجاد .ها استفاده کردند ارتباط میان توهم ها و هذیان

  .هاي این تحقیق، با نظر ماهر، همخوانی دارد یافته. ابدی شود، خطر ابتلا به روان پریشی به شدت افزایش می

کند که نقص شنیداري به عنوان یک تجربه غیرعادي تلقی شده و  ماهر در ارائه دیدگاه خود بر این نکته تاکید می

کوپر( تحقیقات، نشانگر ارتباط بین پارانوئیا و نواقص شنیداري در بزرگسالان است. تواند به پارانوئپا منجر شود می
60

و 

کري
61

؛ کریستین1976، 
62

و بلازر
63

، )Nemesis(همچنین در مطالعه  جمعیت عمومی). 2006؛ به نقل از فریمن،1984، 

تیوسن(باشد  سال بعد می 3نقص شنیداري پیش بینی کننده بروز علائم مثبت روان پریشی در 
64

؛ به نقل 2005و همکاران،  

 18این آزمایش بر روي . موارد، شواهدي از اولین مطالعه تجربی پارانوئیا استقابل توجه تر از همه این ). 2006از فریمن، 

ها هیپنوتیزم  همه آزمودنی. نفر از این گروه کري جزئی داشتند  12.پذیر بودند، اجرا شد دانش آموز که بسیار هیپنوتیزم

هایی  پس از هیپنوتیزم، آزمودنی. ه شدشان، اطلاع داد نفر داراي کري جزئی، در مورد نقص شنیداري12به نیمی از . شدند

دانستند کري جزئی دارند در تعاملات اجتماعی بعدي، نسبت به دو گروه دیگر، عقاید پارانوئید بیشتري از خود  که نمی

زیمباردو(نشان دادند 
65

این یافته، آشکارا از توجیه تجارب ) 1384؛ به نقل از روزنهان و سلیگمن،1981و همکاران، 

  .کند ه صورت هذیان بر اساس نظر ماهر، حمایت میغیرعادي ب

                                        
56. Bell 
57. Haligan 
58. Ellis 
59. Krebbendam 
60. Cooper. 
61. Curry  
62. Christeneson
63. Blazer 
64. Tiusen 
65. Zimbardo 
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تحقیقات . پریشی ناشی از سوء مصرف مواد، توجه محققان را به خود جلب کرده است اخیرا پژوهش در حیطه روان

.توان با عقاید پارانوئید مرتبط دانست دهند که تجربیات غیرعادي ناشی از سوء مصرف مواد مخدر را می نشان می

دسوزا
66

فرد  22در یک تحقیق دوسوکور با گروه کنترل، بر روي  ) 2006؛ به نقل از فریمن،2004(کارانش و هم 

پریشی، اختلال درك و  تواند بطور موقت سبب بروز علائم مثبت روان غیربالینی، نشان دادند که ماده اصلی ماري جوانا می

من فکر کردم همه شما سعی دارید با عوض کردن " :آزمودنی ها تجارب خود را اینگونه گزارش نمودند. پارانوئیا شود

، "توانید فکرم را بخوانید، به همین خاطر جواب ندادم من فکر کردم شما می"، "قوانین آزمون، مرا فریب داده و رد کنید

وانم صداي ت فکر کردم می"، "رسید گذشته، حال و آینده با هم اتفاق افتاده بودند به نظر می....افکارم تکه تکه شده بود"

  ."چکیدن خون در سیاهرگم را بشنوم که بلندتر از صداي شما بود

جیندر
67

، سوربارا
68

، تورنیر
69

و سوندنسن
70

که در آن در  - در تحقیقی با استفاده از روش نمونه برداري تجربی) 2003( 

دلسپل(دهند  طول روز مرتباً تجربیات خود را ارزیابی کرده و گزارش می
71

که افرادي که تجارب  نشان دادند - )1995، 

توهمی غیربالینی با شدت بالاتري دارند، پس از استفاده از ماري جوانا، با احتمال بیشتري دچار تجربیات ادراکی یا حسی 

با این حال این تحقیقات . به عبارت دیگر بین روان پریشی و استفاده از ماري جوانا رابطه وجود دارد. شوند غیرمعمول می

آیا تجارب غیرعادي ناشی ازسوء مصرف مواد مخدر منجر به عقاید پارانوئید  "دهدکه این سوال نمیپاسخ کاملی به 

  "شود؟ می

تواند  توان گفت که هر چند تجارب غیر عادي به دلیل نیاز به پژوهش هاي بیشتر در حال حاضر نمی در مجموع می

امر نباید از ارزش این ایده کم کند که ماهیت بعضی  پاسخ کاملی به معماي شکل گیري هذیان گزند و آسیب باشد اما این

  .شود از تجارب غیرعادي درونی به توضیحات غیرمحتمل، منجر می

  :تضعیف خاطرات ذخیره شده

روان شناختی تجربی براي  مدل روان )2006به نقل از وندرگاج،  ؛1993همسلی، ؛1987همسلی،(همسلی و همکارانش 

دادهاي  ي مؤثر در تنظیمات درون تضعیف خاطرات ذخیره شده روان پریشی به عنوانین مدل، در ا. اند ارائه کردهپریشی 

در این حالت، ادراك براساس جزئیات در . شود دهد، در نظر گرفته می قبلی که ادراك جاري را تحت تأثیر قرار می

همسلی و . یابد خود، نقصان می پیوستگی ادراکی در طول زمان و مکان و احساسو  گیرد معنا صورت می اي بی زمینه

اند اما از آنجا که این مدل در مفاهیم زیستی، به اغتشاش  همکارانش در مدل خود، به نواحی مغزي خاصی اشاره نکرده

                                        
66

. D souza
67. Ginder  
68.  Sorbara 
69. Tournier 
70. Swendsen 
71. Delespaul 
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رژیک در ینتوان گفت که این تغییرات در اثر افزایش دوپام فرایند ادراکی مطرح شده از سوي کاپور شباهت دارد، می

  ). 2006به نقل از وندرگاج،  ؛2000فریث و همکاران،(آید  یمبیک به وجود میمسیرهاي عصبی مزول

  : TOM( 72(نظریه ذهن 

 TOM  براساس . شود در خود یا دیگران اطلاق می) باورها، امیال، احساسات و نیات(به توانایی درك حالات روانی

بنابراین علت . شوند تعریف، افراد داراي عقاید پارانوئید و گزند و آسیب، گاهی در درك نیت دیگران دچار اشتباه می

هاي خود به این نتیجه رسید که افراد  در بررسی) 1959(امرونک. احتمالی، در مکانیسم تعیین حالات روانی دیگران است

.»ها، حالات و نیات دیگران نیستند قادر به درك صحیح انگیزه«پارانوئیا، 

برون) (بازنمایی خود(نواحی مغزي درگیر، آمیگدال و قشر میانی ـ زیرین پره فرونتال 
73

 به نقل از وندرگاج، ؛ 2005،

بازنمایی رفتار (و شیار فوقانی تمپورال ) بازنمایی اعمال و اهداف خود و دیگران(فرونتال ، قشر جانبی ـ زیرین )2006

بلک وود(باشد  می)  دیگران
74

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛2001و همکاران، 

فریث
75

شود که علیرغم دانستن این  پریشی ظاهر می هاي گزند و آسیب در فرد روان معتقد است که هذیان) 2004( 

. کند اي در فهمیدن آن می هاي بیهوده توان به طور مستقیم مشاهده کرد، تلاش ع که حالت روانی مردم را نمیموضو

یابد که اعمال دیگران مبهم و  شوند که فرد مبتلا در می هاي گزند و آسیب به این دلیل ایجاد می براساس نظر فریث، هذیان

  . اي در کار است طئهکند که تو پیچیده است و آن را اینگونه توجیه می

،  مطالعه 8در . دهد در افراد داراي علائم بارز پارانوئید رخ می TOMنتایج تحقیقات حاکی از این است که اشکالات 

باشد  تر می در افراد داراي علائم پارانوئید نسبت به گروه کنترل، ضعیف TOMاین یافته مکرراً به دست آمده که عملکرد 

کورکوران، مرسر(
76

؛ کورکوران، کاهیل1996؛ فریث و کورکوران، 1995و فریث،  
77

؛ رندال و همکاران، 1997و فریث،  

؛ کریج2003
78

، هاتون
79

لانگدان، سیگرت هارینگتون،؛  2004، کریج و بنتال، 
80

و مک کلور 
81

؛ لانگدان، کورنر2005، 
82

 ،

مک لارن
83

، وارد و کاثرت
84

؛ راسل2006، 
85

نود ، ري
86

، هربا
87

، موریس
88

  ).  2006؛ به نقل از فریمن،2006کوران، و کور 

                                        
72. Teory of mind
73. Brune 

74. Blackwood 

75. Frith
76. Mercer 
77. Cahill
78. Craig
79. Hatton
80. Siegert
81 . Mc Clure
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به آن اشاره شده، ) 2006؛ به نقل از فریمن،2000(ي قابل توجهی که در تحقیق والستون، بلنرهات و چارلستون  نکته

در این مطالعه، چهار نفر داراي هذیان گزند و آسیب . ي تجربیات پارانوئید نیستند ، لازمهTOMاین است که اشکالات 

پزشکی انتخاب کردند که به جز هذیان گزند و آسیب، هیچ اختلال  هاي روان به روش بسیار دقیقی از بخشخالص را 

  . نفر، سالم گزارش شد 4این  TOMعملکرد . روانی، هوشی و یا شناختی نداشتند

مطالعه،  4در  با علائم پارانوئید را مورد ارزیابی قرار دادند که TOMمطالعه به طور اختصاصی، ارتباط اشکالات  6

؛ 2001؛ بلک شو، کیندرمن، هیر و  هاوتون، 2001؛ لانگدان و همکاران، 1997لانگدان و همکاران، (ارتباطی یافت نشد 

ي دیگر شواهدي مبنی بر وجود ارتباط بین  مطالعه 2ولی در ) 2006؛ به نقل از فریمن، 2004گریگ، بریسون و بل، 

؛ به نقل از  2006؛  هارینگتون و همکاران، 2004کریج و همکاران، (ش شده است و علائم پارانوئیا گزار TOMاشکالات 

  ).2006فریمن،

در اسکیزوفرنیا است و به بهترین نحو پاسخگوي  TOMي  بزرگترین مطالعه) 2004(ي گریک و همکارانش  مطالعه

ي  ی مبتلا به اسکیزوفرنیا در زمینهبیمار سرپای 128در این مطالعه، . باشد و علائم سایکوز می TOMپرسش ارتباط بین 

. با اختلال تفکر بود TOMنتایج حاکی از ارتباط قوي عملکرد . ها مورد بررسی قرار گرفتند توانایی درك ایما و اشاره

  . و هذیان ارتباط وجود داشت که البته این ارتباط در هذیان نوع گزند و آسیب، مشاهده نشد TOMهمچنین بین عملکرد 

هاي مطالعات  سازند که تفاوت یافته خاطر نشان می) 2006(و همکارانش هارینگتونو ) 2004(مکارانشگریگ و ه

TOM به تفاوت نوع عملکرد ،TOM ي کوچک و این  بندي علائم متفاوت، حجم نمونه به کار رفته در مطالعات، دسته

  . ي پارانوئیا نیست؛ مربوط باشد تنها عامل پدیدآورنده TOMفرض که 

اند که اگرچه ممکن است اشکالات  آغاز کرده  محققان، تحقیقات جدیدي را در جهت آشکار نمودن این مسأله

TOM هاي گزند و آسیب وجود داشته باشد ولی مطمئناً براي پدیدآیی چنین تجربیاتی، اختصاصی  در افراد داراي هذیان

در افراد پارانوئید در واقع به علائم منفی و اختلال  TOMیا ضروري نبوده و این امکان وجود دارد که وجود اشکالات 

  . تفکر مربوط باشد

با تجارب پارانوئید، داراي نواقصی  TOMتوان چنین گفت که توجیه نظري چگونگی مرتبط شدن  در مجموع می

اي بزرگ و جامع، با در نظر گرفتن سنجش  رو انجام مطالعه از این. باشد در پارانوئیا بسیار مبهم می TOMهاي  است و یافته

                                                                                                                                   
82. Corner 
83. Mc Laren
84. Ward & Coltheart
85. Russel 
86 . Reynaud
87 . Herba 
88 . Morris 
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هاي ابعادي از  ها و استفاده از آزمون ، عملکرد اجرایی و اجتماعی آزمودنیIQو کنترل علائم مثبت و منفی مختلف، میزان 

  . آید هاي پژوهش در این حیطه به شمار می ضرورت

:بر نیات ارادي نظارت

  

این مدل به توضیح ). 2006به نقل از وندرگاج، ؛1991گرتی و همکاران،(مدل مهم دیگر توسط فریث ارائه شده است 

  .کند دستگاه کنترل مرکزي، اعمال را با نتایج قابل انتظار عمل، مقایسه می. پردازد هاي کنترل و توهمات شنوایی می هذیان

ي هذیان کنترل و توهمات شنوایی، نیات منجرب به اعمال خواهد شد ولی این نیات ارادي داراروان پریش در بیماران 

منشأ زیستی هذیان . کند هاي کنترل را ایجاد می این تفاوت آشکار بین اراده و عمل، هذیان. شود به درستی نظارت نمی

گیرد و این امکان وجود دارد  ش صورت میال است چون تمایز حرکات از انتظارات در این بخیتفعالی قشر پار کنترل، بیش

  ).2006وندرگاج،(که ناشی از ضایعاتی در ارتباطات کورتیکوکورتیکال باشد 

خخططااههاايي  ششننااخختتیی 

    

  :استدلال

یک روز از . هاي اشتباه، مانع پیشرفت من شد سوءظن. پارانوئیا، توانایی مرا براي زندگی و تفکري آزاد، از بین برد" 

تواند درست نباشد؟ با خودم گفتم که هرچند بعضی از افکار من درست و باورکردنی  ها می این سوء ظنخودم پرسیدم که 

رسند ولی هذیانی هستند چرا که روزهاي متوالی گذشته و من هنوز کشته نشده ام ولی بیشتر در گودال ترس  به نظر می

).2006؛ به نقل از فریمن،2002چپمن،( "روم خودم فرو می

. خود را که سبب بهبودي پارانوئیایش شده بود، توصیف کرد  مرحله ابداعی 4، رابرت چپمن، راهبرد 2000در سال 

سپس در مرحله دوم افکار هذیانی شناسایی . طبق نظر او، اولین مرحله مورد تردید قرار دادن صحت عقاید پارانوئید است

رد و سرانجام در مرحله آخر، توضیحات جایگزین در نظر گی شده و در مرحله سوم شواهد رد کننده مورد بررسی قرار می

گردد که رویکرد او در درمان پارانوئیا، مبتنی بر  کند، مشخص می با توجه به مراحلی که چپمن ذکر می. شود گرفته می

در پدیدآیی ها اشتباه هستند پس فرایندهاي استدلالی  اگر هذیان. آزمون عقاید هذیانی از طریق راهبردهاي استدلالی است

  .ها در فرایند استدلال افراد پارانوئید، برآمدند بنابراین محققان در صدد شناسایی خطاها یا  نارسایی. آنها نقش اساسی دارند

: JTC(89(پریدن به نتایج  ::خطاي جمع آوري اطلاعات

استدلال احتمالی مشاهده آوري اطلاعات طی تکالیف  خطاي جمع. ي افراد داراي هذیان است پریدن به نتایج، مشخصه

هوك(شد 
90

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛1991گرتی و همکاران، ؛1988وهمکاران، 

                                        
89. Jumping To Conclusion
90. Huq 
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  کاملاًنیز   افراد داراي هذیان علاوه بر اینکه تمایل دارند با اطلاعات کم به نتیجه برسند، در مورد صحت نتیجه

  ).2006وندرگاج،(اطمینان دارند 

شود ولی شواهد تجربی در  شده بودکه استدلال در افراد داراي هذیان، بصورت اشتباه انجام میاز دیر باز این فرض مطرح 

  .به بعد تحقیقات آغاز شد و همچنان ادامه دارد 1990تایید این دیدگاه وجود نداشت ولی از سال

ه با گروه کنترل غیر نتایج تحقیقات خلاقانه گرتی و همکارانش، حاکی از این است که افراد داراي هذیان در مقایس

  .کنند بالینی، قبل از گرفتن تصمیم، به اطلاعات کمتري بسنده می

شود حتی اگر  ها منجر به پذیرش سریع عقاید می آوري داده فرض دیگري که مطرح شده، این است که خطا در جمع

  .این امر، عامل رشد و تداوم هذیان است. شواهد محدودي در حمایت از آنها موجود باشد

استدلال احتمالی در رابطه با انواع هذیان مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است که ما در اینجا تنها به ذکر مطالعاتی 

آوري آزادانه اطلاعات  ها اجازه جمع هاي گزند و آسیب متمرکز بوده اند و همچنین به آزمودنی پردازیم که بر هذیان می

  .در طی آزمایش، داده شده است

 13نفر مضطرب و  14نفر داراي هذیان،  27اي بر روي  در مطالعه) 2006؛ به نقل از فریمن،1991(همکارانش گرتی و 

هاي غیرهذیانی  آزمودنی% 11پرند در حالی که تنها گروه داراي هذیان، به نتایج می% 55نفر غیربالینی دریافتند که 

  .پرند ، به نتایج می)مضطرب و غیر بالینی(

دادلی
91

% 73نفر داراي هذیان با  15(در تحقیقی بر روي سه گروه ) 2006؛ به نقل از فریمن،a1997(نشوهمکارا 

به این نتیجه رسیدندکه گروه هذیانی در مقایسه با دو گروه دیگر، ) نفر غیربالینی 15نفر افسرده و  15هذیان گزند و آسیب، 

؛ به نقل از b 1997(همچنین دادلی و همکارانش. پرند یج میگیرند و به نتا داده هاي کمتري را در انجام تکالیف در نظر می

نفر غیر  15نفر افراد افسرده و  16نفر داراي هذیان گزند و آسیب،  15(دیگري بر روي سه گروه در تحقیق)2006فریمن،

واژه  گزارش کردند که گروه هذیانی در مقایسه با دو گروه دیگر در دو تکلیف محرك واژه خنثی و محرك) بالینی

جمع آوري داده ها در تکلیف محرك برجسته از نظر هیجانی در سه .برجسته از نظرهیجانی به واژه هاي کمتري نیاز داشتند

  .گروه کاهش یافت

در تحقیق دیگري که توسط فر
92

و هیلی 
93

نفر  16نفر داراي هذیان،  30(گروه  4انجام شد، ) 2006؛ به نقل از فریمن،1997( 

مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج حاکی ) نفر غیر بالینی30جبري و  - نفر مبتلا به اختلال وسواس 29ارز هذیانی، وسواسی با ویژگی ب

کانوي. گروه غیر بالینی، مشاهده شد% 20گروه هذیانی و تنها در % 73در  "پریدن به نتایج"از این بود که 
؛ به 2002(و همکارانش   94

، پریدن به نتایج را در )نفر غیر بالینی 10هذیان گزند و آسیب و % 50نفر داراي هذیان با  10(گروه  با بررسی دو) 2006نقل از فریمن، 

.گروه کنترل، گزارش نمودند% 10گروه هذیانی و  تنها در %  70

                                        
91. Dudley
92. Fear 
93. Healy 
94. Conway
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نفر  30هاي گزند و آسیب و  نفر داراي هذیان 28در مطالعه اي بر روي ) 2006؛ به نقل از فریمن،2004(استارت آپ 

ها نشان دادند در صورتی که این رقم  گروه هذیانی، پریدن به نتایج را در تکلیف مهره% 50غیربالینی به این نتیجه رسید که 

نتایج تحقیق موریتز. بود% 10در گروه کنترل غیر بالینی، تنها 
95

و وودوارد 
96

 4که بر روي ) 2006؛ به نقل از فریمن،2005( 

نفر گروه کنترل روانپزشکی و  28نفر مبتلا به اسکیزوفرنیا بدون هذیان،  14زند و آسیب، هاي گ نفر داراي هذیان 17(گروه 

گروه اسکیزوفرن بدون هذیان، %  43گروه هذیانی، %  65انجام شد، حاکی از مشاهده پریدن به نتایج در ) نفر غیر بالینی 17

با  ) 2006؛ به نقل از فریمن،2006(پیترز و گرتی .باشد گروه کنترل غیر بالینی می%  6گروه کنترل روانپزشکی و %  21

و ) نفر غیر بالینی 36نفر گروه کنترل روانپزشکی و  22هذیان گزند و آسیب، % 61نفر داراي هذیان با  23(مطالعه سه گروه 

الینی انجام پیگیري در طول زمان، گزارش کردند که تفاوتی در جمع آوري داده بین افراد داراي هذیان و گروه غیرب

  . مشاهده نشد

تحقیق دیگري که توسط وان دیل
97

گروه را در بر  4انجام شد، ) 2006؛ به نقل از فریمن،2006(و همکاران  

هاي روان پریشی و  نفر غیر بالینی با نشانه 41نفر از بستگان درجه یک غیر روان پریش،  40یمار اسکیزوفرن،  40:گرفت می

گروه %  6/14گروه بستگان، %  25ن، بیماران اسکیزوفر% 5/32نتایج حاکی از وجود پریدن به نتایج، در . نفر غیر بالینی 53

  .باشد گروه کنترل می%  3/11پریشی و  هاي روان غیر بالینی داراي نشانه

نکته قابل توجه در تحقیقات فوق، تکرار یافته هایی است که جمع آوري عجولانه اطلاعات را در افراد پارانوئیا مورد 

  .شود در افراد پارانوئید محسوب می JTCدهند که سندي موثق در اثبات وجود تایید قرار می

کند  پریشی را منعکس می تا حدي عامل صفتی است چرا که آمادگی براي روانJTC  معتقد است که) 2006(فریمن 

به عبارت دیگر این امکان وجود دارد که . کند و تا حدي عمل موقعیتی است چرا که با درجه عقیده هذیانی، تغییر می

  .یري هذیان و هم در تداوم آن نقش داشته باشدهم در شکل گJTC  وجود 

در مجموع با وجود تحقیقات روزافزون در این حیطه، هنوز مطالعات دیگري مورد نیاز است تا علاوه بر تعیین رابطه 

نیاز به در ) 2003(دادلی و اُور . ها، علت جمع آوري عجولانه اطلاعات نیز مشخص گردد با شکل گیري هذیانJTCدقیق 

شود و فریمن،  اي که در آن توضیحی پذیرفته می مسأله حد آستانه) 2004(گرفتن هدف استدلال، موریتز و وودوارد نظر

.هاي پژوهشی مطرح کرده اند خطاي تایید عقیده را به عنوان ضرورت) 2005(گرتی، مک گیر و کویپرز 

  :هخطاي توج

ها دائماً پیرامون خود را براي خطرهاي  آن. بالقوه تهدیدآمیز دارندهاي  بیماران پارانوئید، توجه انتخابی به رویداد 

 ؛1996 فر و همکاران،(خواهند کرد که نشانگر تهدید بالقوه است   هایی را پیدا کنند و البته برخی محرك بالقوه وارسی می

                                        
95. Moritz
96. Woodward 

97. Van Dael 
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مورد  تقویت عقاید پارانوئید درموجب   این توجه دائم به تهدید و خاطرات مرتبط با تهدید،). 2006 به نقل از وندرگاج،

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛2001بلک وود و همکاران،(شود  دنیا و توطئه می

ي بین قشر جانبی ـ زیرین فرونتال  دهند که توجه به محرك تهدیدآمیز، شبکه تحقیقات نوروسایکولوژي نشان می

را فعال ) محتواي انگیزش محرك( ACCو ) خواني خود هم خاطره(جسم مخطط بخش بطنی   ،)سطوح عمیق معنایابی(

  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛2001بلک وود و همکاران،(سازد  می

آوري  که مؤید خطر است، جمع شود چرا که بیمار پارانوئید فقط شواهدي را پریدن به نتایج از خطاي تأیید ناشی می

در اینجا، راهبرد بیمار، . کشد گیرد، شواهد را به چالش نمی مینظر   کند ولی به دلیل اینکه آن را بسیار خطرناك در می

  .است» امنیت بهتر از پشیمانی«

خودآگاه و مبتنی بر حالت چهره است،  ارزیابی معناي اجتماعی و قابلیت اعتماد به اشخاص دیگر که فرایندي نیمه 

یدي که به واقع وجود ندارد و مبتنی بر سوءتعبیر فعالی این ناحیه به ادراك تهد بیش. شود تحت فعالیت آمیگدال انجام می

ي محرك تهدیدآمیز و کاهش توجه به  العاده افزایش دوپامین موجب برجستگی فوق. حالت بدن است، منجر خواهد شد

اسپیتزر(شود  یابی می هاي دیگر براي علت هاي محیطی جهت فرضیه سایر نشانه
98

  ). 2006 به نقل از وندرگاج، ؛1995،

    سسنناادديي  سسببکک  اا

سیندر
99

رشد کرد و به تمام » آنها«در ذهنم، مفهوم «: کند گونه توصیف می ي حاد پارانوئیدش را این دوره) 2006( 

مرتبط » آنها«اي به  کردم به گونه افتاد فکر می بعد از چند ماه هر چیزي که برایم اتفاق می. تجربیاتی که داشتم، معنا بخشید

کردم، وقتی به خاطر پارك  را سرزنش می» آنها«شد،  مپیوترم دچار مشکل میاست و یا آنها مسبب آن هستند، مثلاً وقتی کا

بالاخره هر فکري . بر پلیس باعث به درد سر افتادن من شده است» آنها«کردم تأثیر  شدم، فکر می کردن ماشینم، جریمه می

. »توأم بود» آنها«که داشتم به نحوي با 

» هذیان به عنوان دفاع«ي  که با نظریه. د بنتال و همکارانش مطرح شده استسبک اسنادي و نقش آن در هذیان توسط ریچار

ي جدیدي  توضیح حوادث از دیدگاه دیگران، بدون اینکه فرضیه. گیرد ارتباط نزدیکی دارد ولی ضرورتاً در چارچوب آن قرار نمی

ي کلیدي در اینجا دادن محتواي  مسأله. پارانوئید باشدتواند عامل احتمالی در ایجاد افکار  در مورد دفاع از خویشتن، مطرح نماید، می

  . منفی به افکار پارانوئید و انتساب بیرونی براي حوادث منفی است

؛ به نقل از  1982پترسون و همکاران، ( (ASQ)ي سبک اسنادي در اکثر مطالعات سبک اسنادي، از پرسشنامه

؛ به نقل از فریمن،  a1996کیندرمن و بنتال، ( (IPSAQ)قعیتی یا از پرسشنامه انتساب درونی، شخصی، مو) 2006فریمن،

توضیح داده شده و از    ي فرضی  یک حادثه. ها مشابه هم است ساختار اصلی این پرسشنامه. استفاده شده است) 2006

هاي  محیط شود براي آن دلیلی ذکر کند و سپس میزان مربوط بودن آن دلیل را به خود، دیگران یا آزمودنی خواسته می

  . دیگر تعیین نماید

                                        
98. Spitzer 

99. Sender
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بر روي دو گروه داراي هذیان گزند و آسیب و گروه کنترل فاقد علائم بالینی  ASQنتایج سه مطالعه با استفاده از 

سازي حوادث  حاکی از این است که افراد داراي هذیان گزند و آسیب در مقایسه با گروه کنترل، گرایش بیشتري به بیرونی

نلیو(منفی دارند 
100

و همکاران؛ فر و رستیو 
101

ي دیگر  ولی در دو مطالعه) 2006؛ به نقل از فریمن،1999و همکاران، 

بین گروه داراي هذیان گزند و آسیب و ) 2006؛ به نقل از فریمن،2002؛ مارتین و پِن، 1992کیندرمن، موري و بنتال، (

  . گروه کنترل، تفاوت معناداري مشاهده نشد

بر روي گروه داراي هذیان گزند و آسیب و گروه کنترل، نتایج حاکی از عدم  IPSAQفاده از در چهار مطالعه با است

سازي رویدادهاي منفی در گروه هذیان گزند و آسیب در مقایسه با  وجود شواهدي مبنی بر تفاوت در گرایش به بیرونی

؛ رندال2002 ؛ مارتین و پن،b1996کیندرمن و بنتال، (گروه کنترل فاقد علائم بالینی است 
102

، کورکوران
103

، دي
104

و  

  ).  2006؛ به  نقل از فریمن،2005؛ مک کی و همکاران، 2003بنتال، 

به طور کلی، تنها چهار مطالعه از تحقیقات مذکور، شواهدي از وجود تفاوت در انتساب رویدادهاي منفی به عوامل 

بنابراین در حال حاضر شواهد . کنند نترل، گزارش میمختلف را در گروه داراي هذیان گزند و آسیب در مقایسه با گروه ک

سازي افراطی در مورد رویدادهاي منفی ناکافی  هاي گزند و آسیب با سبک بیرونی تجربی براي حمایت از ارتباط هذیان

منشی که  هاي بزرگتر، کنترل افسردگی و بزرگ انتخاب نمونه: بوده و در تحقیقات آینده باید موارد زیر مد نظر قرار گیرد

براساس نظر جولی
105

هاي  با سبک اسنادي مرتبط هستند و استفاده از پرسشنامه) 2006؛ به نقل از فریمن، 2006(و همکاران  

دهد که  ي بالینی نشان می چرا که تجربه. هاي گزند و آسیب در سنجش سبک اسنادي تر و مختص هذیان دقیق

هاي گزند و آسیب  هذیان. سنجند هاي هذیانی اهمیت دارند، نمی انتساب هاي موجود، انواع رویدادهایی را که در پرسشنامه

و تجربیات درونی غیرعادي مربوط ) ي شخص مثلاً نگاه کردن به صورت و حالت چهره(غالباً به رویدادهاي اجتماعی مبهم 

دهد  قرار میگونه تجارب را مورد سنجش  براي تحقیقات افسردگی طراحی شده و این ASQي  هستند و پرسشنامه

  ). 2006فریمن، (

ي سبک اسنادي به قوت خود باقی است و تأیید یا رد  رغم شواهد کافی، همچنان فرضیه توان گفت علی در مجموع می

. کامل آن منوط به نتایج تحقیقات آینده با لحاظ موارد فوق است

  

                                        
100. Lyon
101. Krstev 
102. Randall
103. Corcoran
104. Day
105. Jolley
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    ففررااییننددههاايي  ععااططففیی

هاي معمول  جالب است که جهت گیري هاي متنوعی که هذیان در پارانوئیا دارد در کل در راستاي امیدها و ترس" 

شوند، با  بنابراین، این جهت گیري ها در حالات خاصی به صورت ابراز احساسات طبیعی ظاهر می. یک انسان عادي است

کرپلین( "دگرگون شده استاي  این تفاوت که این ابراز احساسات به شکل بیمار گونه
106

  ).2006؛ به نقل از فریمن،1921،

تشخیص اختلالات عاطفی در روان پریشی، یکی ازحوزه هاي اصلی در سیستم طبقه بندي و تشخیص بیماري است، 

ه هر چند هم. اند بنابراین محققین حیطه روان پریشی، نقش فرایندهاي عاطفی در تجربه هذیانی را مورد بررسی قرار داده

این مفاهیم داراي هم پوشی هایی با یکدیگر هستند ولی گروهی از این محققان بر روي اضطراب و گروه دیگر  بر روي 

  .اند افسردگی، طرحواره ها و عزت نفس تمرکز کرده

در اینجا مباحث نظري در مورد نقش فرایندهاي عاطفی در عقاید پارانوئید و هذیان گزند و آسیب و تحقیقات انجام 

  :دهیم ده را مورد بررسی قرار میش

  

  اضطراب

هاي تحقیقات در گروه هاي بالینی و غیر بالینی حاکی از وجود شباهت و روابطی بین افکار اضطرابی و گزند و  یافته

یا ترس از آسیب فیزیکی، اجتماعی. بینی تهدید هستند افکار اضطرابی و گزند و آسیب، هر دو مربوط به پیش. آسیب است

آیزنک(هاي گزند و آسیب مشهود است  هم در افکار اضطرابی و هم در عقاید پارانوئید و هذیان روانی
107

و وان  

برکیوم
108

؛ ولز1992، 
109

  ).2001؛ به نقل از فریمن و همکاران،2000؛ فریمن وگرتی، 1994، 

  :مقایسه مبانی شناختی بین پارانوئیا و اضطراب 

توجه انتخابی به : شناختی مشترکی دارند که بارزترین آنها عبارتند از هاي پارانوئیا و اضطراب جنبه: ها ـ شباهت

که قصد آسیب زدن  آمیز بین رویدادها به ویژه زمانی اطلاعات تهدیدآمیز، تمایل به در نظر گرفتن روابط خیالی مبالغه

  ).2001کی،(وجود داشته باشد و ترس از کنترل 

گیري  ئید یعنی مقصر شناختن دیگران است که همراه با تمایل به نتیجهي افراد پارانو بارزترین جنبه: تفاوت ها - 

عجولانه با وجود کمترین اطلاعات، انکار وجود رویداد هاي همزمان و احساس خشم توأم با ترس که به اجتناب از سایرین 

طرناك بودن دنیا است نه ي افراد مضطرب، احساس خ در حالی که بارزترین جنبه. انجامد، می باشد و منزوي شدن آنها می

رو به بررسی  از این. دهند لیاقتی خود نسبت می بینی و کنترل کرد و آن را به بی توان خطر را پیش آنها معتقدند نمی. افراد

خشم و عصبانیت عموماً در افراد مضطرب وجود ندارد . پردازند گیري می گیري و تصمیم بسیار زیاد اطلاعات براي نتیجه

  . دلیل که انتساب در مقایسه با افراد پارانوئید، بیشتر بیرونی و کمتر شخصی است شاید به این

                                        
106. Krapelin
107. Eysenck
108. Van Berkum
109. Wells
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کنند و به جز مبتلایان به هراس اجتماعی، کمتر احتمال  ها یا احساسات اجتناب می بنابراین افراد مضطرب از موقعیت

  .دارد از مصاحبت با دیگران اجتناب کرده و منزوي شوند

  

  )2001کی، (طاهاي شناختی پارانوئیا و اضطراب ي خ مقایسه:  1- 3جدول 

اضطرابپارانوئیاخطاهاي شناختی

توجه و حافظه

تمایل به اطلاعات تهدیدآمیز، همراه با تمایل به اطلاعات تهدیدآمیز و یادآوري آنها

حمایت . یادآوري مرتبط با تهدید

ي  تجربی بیشتري از این خطا در حافظه

.ناآشکار وجود دارد

گیري تصمیم

گیري  نیاز به شواهد بیشتر براي تصمیمها نیاز به شواهد کم براي تصمیم

)GADفقط (

توضیح و تفسیرها

هاي مبهم، احتمال بیشتري  در موقعیت

براي انتخاب توضیح و تفاسیر 

.تهدیدآمیز وجود دارد

روابط خیالی

آمیز بین وقایع  تمایل به در نظر گرفتن روابط مبالغه

.بیشتر از آنچه که واقعاً وجود داردو 

در نظر گرفتن روابط بیشتر از آنچه که 

ها  واقعاً وجود دارد زمانیکه محرك

.مرتبط با ترس هستند

سبک اسنادي

به طرز نابهنجاري، انتساب درونی براي وقایع مثبت 

براي ) ها به اشخاص نه موقعیت(و انتساب بیرونی 

وقایع منفی

ي وقایع مثبت و منفیانتساب بیرونی برا

ترس از دست دادن کنترل 

و دیوانه شدن

هذیان شایع، تحت کنترل بودن توسط نیروهاي 

بیماران نیاز به کنترل هیجاناتشان را . دیگر است

  .کنند ابراز می

ي کثیرالوقوع شروع  ترس از دیوانه شدن، نشانه

.ي سایکوتیک حاد است دوره

احساس فقدان کنترل بر وقایع و 

ي اختلالات اضطرابی  هیجانات، هسته

  .است

ي اختلال  ترس از دیوانه شدن، نشانه

-DSM-IV-TR، 2000(پنیک است 

APA.(

  

شناخت   کنند، توان گفت هر دو گروه، افراد مضطرب و افراد پارانوئید، زمانی که احساس تهدید یا خطر می به طور خلاصه، می

، احساس عدم کنترل همراه با این باور است که دیگران قصد آزار و اذیت او را )به خصوص در اسکیزوفرن پارانوئید(اصلی پارانوئیا 

  ). 2001کی، (لی اضطراب، عدم کنترل خود شخص است دارند در حالیکه شناخت اص
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کند و فرایندهاي مربوط به اضطراب  بر این اساس، این نظر مطرح شده که اضطراب به ایجاد افکار پارانوئید کمک می

در حال حاضر شواهدي محکم براي ارتباط بین اضطراب و . شود موجب استحکام و ثبات هذیان و ناراحتی ناشی از آن می

مارتین(اید پارانوئید عق
110

و بن
111

؛ به 2006؛ فولر و همکاران، 2005و همکاران،  ؛ فریم2004؛ جانز و همکاران، 2001،

؛ هوپرت1999فریمن و گرتی،(هاي گزند و آسیب  و اضطراب و هذیان) 2006نقل از فریمن،
112

؛ نائیم2005و اسمیت، 
113

 ،

  .   وجود دارد) 2006؛ به نقل از فریمن،2006کنیگران و تورلینگتن، 

دهند اضطراب، بروز افکار  بهترین دلیل براي نقش مهم اضطراب در رشد پارانوئید، نتایج تحقیقاتی است که نشان می

پریش، در مقایسه با افراد  انو جالب توجه است بدانیم افراد رو. کند بینی می پارانوئید و تداوم هذیان گزند و آسیب را پیش

مین ـ جرمیز(عادي حساسیت بسیار بیشتري به استرس دارند 
114

، دلسپل
115

همچنین شولز). 2005و وان از، 
116

و همکاران  

مبناي ژنتیکی مشابهی براي هذیان گزند و آسیب و اضطراب گزارش کرده اند و همه شواهد ذکر شده نشانگر ) 2005(

  .باشد نوئید میتایید فرضیه اضطراب در پارا

باشد  بخش می هاي گزند و آسیب، مشهود است، رفتارهاي ایمنی از دیگر فرایندهاي اضطرابی که در افراد داراي هذیان

ترسند،  دهند تا از وقوع آسیبی که از آن می کنند، غالبا اعمالی را انجام می افرادي که احساس تهدید یا خطر می). 2006فریمن،(

پیامد منفی رفتارهاي ایمنی بخش در ). 1991سالکوسکی، (شود  نامیده می "رفتارهاي ایمنی بخش"اعمال، جلوگیري کنند؛ این 

باشد، این است که اعتقاد به وجود تهدید حفظ  اختلالات اضطرابی و پارانوئیا که تهدید حس شده، به دلیل برداشت غلط می

دهند نه به نادرستی اعتقادشان به وجود  اي ایمنی بخش خود نسبت میشود چرا که افراد مبتلا، عدم وقوع آسیب را به رفتاره می

دلیل اینکه به من حمله نشد، این بود که من به موقع خیابان را ترك کرده و ": گوید به عنوان مثال، فرد پارانوئید می. تهدید

  ."توانستم به خانه بروم

بیمار مذکور  96راي هذیان گزند و آسیب، دریافتند که بیمار دا 100اي بر روي  در مطالعه) 2006(فریمن و همکارانش

  .طی ماه گذشته رفتارهاي ایمنی بخش داشته اند

افکار گزند و آسیب را در آزمایشگاه و با استفاده از دنیاي ) 2003،2005(نتایج تحقیقی که فریمن و همکارانش

کننده عقاید  بینی و حساسیت بین فردي، پیش مورد بررسی قرار داده بودند، حاکی از آن بود که اضطراب) VR(مجازي 

، اضطراب VRاین محققین علاوه بر اندازه گیري افکار گزند و آسیب در . هاي گزند وآسیب بود پارانوئید و هذیان

نتیجه جالبی که به دست آمد، این بودکه مولفه هاي پیش بینی کننده عقاید پارانوئید و . اجتماعی را نیز بررسی کردند

                                        
110. Martin
111. Pen
112. Huppert 
113 . Naeem
114

. Muin- Germeys
115. Delespaul 
116. Schulze
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هاي گزند وآسیب و اضطراب اجتماعی در واقعیت مجازي، مشترك بودندکه این امر نشانگر مشابه بودن محتواي  هذیان

  .باشد اما وجه تمایزآنها، وجود تمایل به تجربه هذیانی بود تهدید در هر دو گروه می

طراب اجتماعی شود اما اضافه تواند منجر به اض کندکه اختلال هیجانی می هاي تحقیق فوق، این نظر را تایید می یافته

  .سازد شدن تجربیات غیرعادي نظیر توهمات، هذیان گزند وآسیب را محتمل تر می

  

  افسردگی، عزت نفس و طرحواره

ریچارد . شودکه مربوط به افسردگی و عزت نفس باشد زمانی ارتباط بین پارانوئیا و فرایندهاي عاطفی، بحث  برانگیزتر می

بنتال و (داند  هاي گزند و آسیب را دفاعی در برابر فرایندهاي عاطفی منفی می پیشگامان در این حوزه، هذیانبنتال، یکی از 

هاي گزند و  از سوي دیگر فریمن معتقد است که هذیان). 2006؛ به نقل از فریمن، 2001؛ بنتال و همکاران،1994همکاران، 

  ).2005مکاران، فریمن و ه(آسیب، انعکاس نگرانی هاي هیجانی هستند 

من "پارانوئیاي : ترور و چدویک با تلفیق دو نظر فوق، معتقدند دو نوع پارانوئیا وجود داردکه تفاوت اساسی دارند

، به عنوان دفاعی در برابر عواطف "من بیچاره"هاي گزند و آسیب در پارانوئیاي  هذیان. "من بد"و پارانوئیاي  "بیچاره

  .، بازتاب هیجانات منفی بسیار شدید است"من بد"منفی و در پارانوئیاي 

دانند، بعضی بر روي اجتناب از عزت نفس منفی تمرکز  هایی که هذیان را دفاعی در برابر عواطف منفی می در نظریه

نفس منفی و  هاي گزند و آسیب، معمولاً عزت کنند و بعضی بر روي اجتناب از افسردگی ولی در مطالعات هذیان می

؛ 2004؛ دراك و همکاران، 2001؛ فریمن و همکاران،1994لیون، کانی و بنتال، (همبستگی بالایی هستند  افسردگی داراي

  ).2006؛ به نقل از فریمن،2005باتلر و مک گور،  - چدویک، ترور، جاستی

ارانوئیا نفس باید طبیعی باشد اما اگر پ ها نوعی دفاع هستند، پس عزت انگارانه این است که اگر هذیان دیدگاه ساده

با در ) 2001(بنتال و همکارانش. شود، در آن صورت عزت نفس باید پایین باشد براساس دید منفی نسبت به خود ایجاد می

هاي بسیار متنوعی در زمینه سطوح عزت نفس در  کنندکه یافته نفس، اظهار می نظر گرفتن پژوهش هاي مربوط به عزت

این محققان . اند نفس را پایین و بعضی، عزت نفس را طبیعی گزارش کرده بعضی مطالعات، عزت. پارانوئیا وجود دارد

دهند که در افراد پارانوئید، عزت نفس متزلزل است و این افراد در کشمکش دفاع  علت این تفاوت را اینگونه توضیح می

  .خورند شوند و گاهی شکست می اند، گاهی پیروز می علیه هیجانات منفی گرفتار شده

هاي گزند و آسیب در مقایسه با  نفس در افراد داراي هذیان مطالعاتی که تنها به بررسی سطوح فعلی عزتدر واقع 

گروه کنترل غیر بالینی پرداخته اند، بسیار کم بوده و به دلیل کم بودن حجم نمونه در این تحقیقات، بررسی مطالعات 

که این تحقیقات شامل تعداد بیشتري آزمودنی است و در  رسد چرا هاي غیربالینی ضروري به نظر می پارانوئیا در گروه

هاي مربوط به پیامد هاي بیمار روان  مقایسه با گروههاي بالینی، داراي پیوستار  وسیع تري از پارانوئیاست و از پیچیدگی

افسردگی، مبرّا بر روي عزت نفس و  - مثلاً تشخیص بیماري، درمان اجباري، دارو درمانی، بیکاري و  بدنامی - پریش بودن

  .باشد می
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گزند و آسیب مدل شناختی هذیان

  

مدل هاي اولیه و خطاهاي شناختی که ذکر شد، در مدل شناختی چند بعدي فریمن و همکارانش یکپارچه  شده اند که 

در زیر به تشریح این مدل . برند را براي روان پریشی بکار می CBTدر حال حاضر راهنماي درمانگرانی است که 

  .پردازیم می

  

  یان گزند و آسیب مدل شناختی انتظار تهدید در هذ

. هاي روانشناختی فراهم ساخته است ي مهمی را براي پژوهش ي نظریه ها به عنوان باورها، زمینه سازي هذیان مفهوم

رسد که باورهاي هذیانی، در اصل از باورهاي غیرهذیانی متفاوت  به نظر می«: کند بیان می) 1960(همانطور که مک رینولد

  . »نیستند

ي تلاش براي درك رویدادها به ویژه تجاربی غیرعادي هستند که نیاز به  ه باورهاي هذیانی، نتیجهماهر معتقد است ک

به ویژه براي . احتمالاً این توضیحات و مقاوم بودنشان به تغییر، ارتباط تنگاتنگی با فرایندهاي استدلال دارند. توضیح دارند

هاي  این یافته. اب به عنوان عامل مؤثر کلیدي شناخته شده استتفکرات گزند و آسیب با توجه به پدیدارشناسی آن، اضطر

  ). 2006؛ فریمن و همکاران، 2004فریمن و گرتی، (اساسی، مدل انتظار تهدید را در مورد پارانوئیا یکپارچه کرده است 

همچنین این مدل، . این مدل براساس این نظر ساخته شده است که عوامل متعددي مسئول ایجاد و تداوم پارانوئیا هستند

گیري محتواي هذیان، اعتقاد راسخ،  ي گزند و آسیب را با تأکید بر عوامل اختصاصی در شکل ماهیت چند بعدي تجربه

  .  دهد ان مورد بررسی قرار میمقاوم بودن در برابر تغییر و ناراحتی ناشی از هذی

انواع تجاربی که . شوند ، باورهاي هذیانی به عنوان توضیحاتی براي تجربه در نظر گرفته می)1974(بر اساس نظر ماهر 

  :هاي گزند و آسیب هستند، عبارتند از منشا اصلی شواهد هذیان

که شامل موارد زیر  تجارب غیرعادي، عامل مهم فراوانی عقیده هذیانی است: احساسات درونی

  :باشد می

مثلاً ممکن است اشیاء روشن (قرار گرفتن در وضعیت انگیختگی بالا، احساس مهم و ویژه بودن، اختلالات درکی 

مثلاً (، مسخ شخصیت، خطاهاي حسی و توهم )تر و برّاق تر به نظر برسند؛ صداها خیلی بلند وکرکننده ادراك شوند

فرایندهایی که در مصرف مواد مخدر یا سطوح بالاي ) 1992(و فریث) 1994(همسلیبراساس نظریه ). شنیدن صداها

  .شوند عاطفه دخیل هستند، ایجاد می

اطلاعات مبهم اجتماعی از اهمیت ویژه اي برخوردار است که شامل اطلاعات : رویدادهاي خارجی

در عقاید گزند وآسیب، . باشد می) مثل حالت چهره، حالت نگاه، حرکات و خنده افراد(کلامی و غیر کلامی 

  .رویداد هاي همزمان و حوادث منفی یا  آزاردهنده نیز نقش دارند

مارتین و پن (نتایج تحقیقات در جمعیت غیر بالینی حاکی از همبستگی پارانوئیا با عزت نفس پایین و افسردگی است 

؛ به نقل از فریمن، 2005؛ مک گی، لانگدان و کلهرت،  2005؛ فریمن و همکاران، 2003؛ الیت، لاپز و چدویک، 2001،

نفر در بریتانیا گزارش نمودند که  8000در یک تحقیق پیمایشی، با بررسی بیش از ) 2004(جانز و همکارانش ). 2006

  .باشد آمیز زندگی می تفکر پارانوئید، مرتبط با علائم اضطراب، افسردگی، تجربیات قربانی بودن و رویدادهاي اخیر استرس

نفس کاهش یافته  بطور کلی، پارانوئیا با عزتهاي متنوع،  بندي اطلاعات، بیانگر این است که علیرغم وجود یافته جمع

کند، چرا در  شود که اگر هذیان گزند وآسیب به عنوان دفاع عمل می حال این سوال مطرح می. و افسردگی مرتبط است

 تواند در حلقوي بودن رابطه میان پارانوئیا، یابد؟ پاسخ می یابد و افسردگی افزایش می فرد پارانوئید، عزت نفس کاهش می

به عبارت دیگر، افسردگی یکی از چند عامل آسیب پذیري نسبت به پارانوئیا است و سپس . عزت نفس و افسردگی باشد

  ).2006فریمن،(شود  پارانوئیا موجب کاهش عزت نفس و افزایش افسردگی می

ت که در گروهی از محققین، معتقدند که به جاي عزت نفس، اعتقادات خاص و منفی در مورد خود و دیگران اس

نتایج تحقیقات بالینی و غیر بالینی حاکی از ارتباط ). 2005چدویک و همکاران،(رابطه با پارانوئیا حائز اهمیت است 

؛ فولر و 2005؛ فریمن و همکاران، 2001؛ گرتی و همکاران،2000فولر،(باشد  پارانوئیا با باورهاي منفی درباره خود می

  ).2006؛ به نقل از فریمن، 2006؛ اسمیت و همکاران،2006همکاران، 

آموز انجام شد، نتایج حاکی از ارتباط پارانوئیا با  دانش 700هاي غیربالینی شامل بیش از در مطالعه مهمی که در گروه

کننده خوبی  بینی برخلاف عقیده پیشین، عزت نفس پیش. باورهاي منفی درباره خود و دیگران و همچنین اضطراب بود

پریش، از نظر  بیمار روان 250ود و برخلاف باورهاي طرحواره اي، بین گروه غیربالینی و گروه بالینی با براي پارانوئیا نب

نفس مرتبط هستند ولی  البته باورهاي طرحواره اي منفی با عزت). 2006فولروهمکاران،(عزت نفس تفاوتی مشاهده نشد 

اي منفی نسبت به خود با عزت نفس پایین و افسردگی در اطلاعات کمی در مورد ارتباط باوره. دقیقا مشابه آن، نیستند

  .پارانوئیاي بالینی و غیر بالینی وجود دارد

وداردوجودپارانوئیابه هرحال همانند عزت نفس و افسردگی، مشکلات جدي در تعیین جهت اثر باورهاي منفی در

  ).2006فریمن،(رابطه حلقوي مطرح است احتمال وجودنیزاینجادر

توان مباحث مطرح شده در زمینه فرایندهاي عاطفی را اینگونه جمع بندي کرد که یافته هاي تحقیقاتی،  رکلی میبطو

نقش مهم عاطفه و فرایندهاي مرتبط با آن را در ایجاد پارانوئیا تایید نموده و بر کلیدي بودن نقش اضطراب، صحه 

  .گذارند می

ینه تاثیر عواملی نظیر طبقه اجتماعی، تفاوت در داشتن قدرت، رفتارهاي از آنجا که یافته هاي تحقیقاتی آینده در زم

تواند در فهم عمیق تر پارانوئیا  کمک  هاي گزند وآسیب، می سلطه پذیر و همچنین تمرکز  بر ناراحتی ناشی از هذیان

  .شایانی نماید، لذا تحقیقات آزمایشی و علّی بیشتري مورد  نیاز است
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کنند براي درك تجارب درونی غیرعادي، آنها را با استدلالی منفی  بطور معمول افراد مستعد افکار پارانوئید سعی می

رود، احساسی غیرعادي داشته  ت وقتی بیرون میبه عنوان مثال، شخص ممکن اس. به اطلاعات بیرونی مبهم، منتسب سازند

به جاي اینکه این تجربه را به این صورت براي خود مشخص کند که مثلا امروز کمی اضطراب دارم شاید به این . باشد

ن، کند و با دیدن حالت چهره غریبه ها در خیابا دلیل که به اندازه کافی نخوابیدم، از احساسات به عنوان مدرك استفاده می

هاي گزند و آسیب به عنوان  هذیان). مثلاً مردم مرا دوست ندارند و ممکن است به من صدمه بزنند(کند  احساس تهدید می

  .گیرند هاي فیریکی، اجتماعی یا روانی را در بر می شوند که باورهاي تهدیدآمیز در مورد آسیب توضیحاتی تلقی می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کنند؟ رویدادهاي درونی یا بیرونی در زمینه تجارب قبلی، دانش،  اما چرا چنین تفسیر گزند وآسیبی را از تجارب می

شوند و بنابراین توضیحات گزند و آسیب در  حالت هیجانی، خاطرات، شخصیت و فرایندهاي تصمیم گیري، تفسیر می

هاي هیجانی و به وفور پس از  افکار گزند و آسیب، غالباً در زمینه ناراحتی. ریشه داردچنین فرایندهاي روانشناختی 

ها ممکن است  به علاوه استرس). مثل روابط بین فردي دشوار، قلدري کردن، انزوا(شوند  رویدادهاي پراسترس، ظاهر می

مثلاً دنیا جاي (و دنیا ) ها بالقوه خطرنک هستند مثلا آدم(، دیگران )مثلاً من آسیب پذیرم(به ایجاد باور منفی درمورد خود 

اینگونه باورهاي منفی در مورد خود و . دهند منجر شود که احتمال پدیدآیی افکار گزند و آسیب را افزایش می) بدي است

  .دیگران، با اضطراب و افسردگی همراه است

رویداد آشکارساز

 خطاهاي شناختی با

روان پریشی

باورهایی در مورد : هیجانتجارب غیرعادي

خود، دیگران و دنیا

جستجو براي معنایابی

انتخاب یک توضیح

  )شود پذیري باور تعدیل می توسط باورها در مورد بیماري، عوامل اجتماعی و انعطاف(

باور تهدید 

  

  گیري هذیان گزند و آسیب ي شکل خلاصه: 1-2نمودار
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مضمون مشترك اضطراب و . ند و آسیب داردهمانطورکه قبلا نیز اشاره شد، اضطراب نقش مهمی در ایجاد عقاید گز

این فرضیه وجود دارد که حفظ و تداوم عقاید . محتواي تهدید در عقاید گزند و آسیب، انتظار تهدید یا خطر است

شود و  ها در ذهن می ظن بطوري که نگرانی موجب باقی ماندن سوء. پارانوئید ارتباط نزدیکی با فرایند هاي اضطرابی دارد

این . کند گیري هذیان ایفا می از این رو در این مدل، هیجان نقش مستقیمی در شکل. دهد حد یک فاجعه، بسط می آن را تا

رسان انتساب  شوند که به نیت آسیب کند که افکار اضطرابی زمانی به سوء ظن و گزند و آسیب مبدل می فرضیه بیان می

  .شود

غالبا بخاطر ترس از   - در موارد دیگر، خشم. گیرد نیت را در بر میاکثر اوقات باورهاي تهدیدآمیز، انتساب تلویحی 

  .تواند در این انتساب به نیت خصومت، اثرگذار باشد می - شود واکنش دیگران بروز داده نمی

 یابند که با خطاهایی در استدلال نتایج تحقیقات حاکی از این هستند که احتمالا عقاید گزند و آسیب زمانی شدت هذیانی می

فریمن و (، در نظر نگرفتن توضیحات دیگر براي تجارب )1999گرتی و فریمن، ) (پریدن به نتایج(آوري اطلاعات کم  نظیر جمع

انزواي اجتماعی نیز . همراه شوند) 2005فریمن، گرتی، کویپرز و مک گویر، (و صحه گذاشتن بر خطاي استدلال ) 2004همکاران، 

  .زنگري کامل افکار پارانوئیدش شودممکن است سبب ناتوانی فرد در  با

دهند و با نادیده گرفتن شواهدي که این  وجود خطاهاي استدلال، احتمال تبدیل سوءظن به اعتقاد راسخ را افزایش می

  . یابد کنند، حفظ شده و به صورت هذیان نمود می اعتقاد را تأیید نمی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  حفظ هذیان گزند وآسیب: 1- 3نمودار

  

بیش برآورد عقیده و اضطراب

تجارب مربوط به آن

افسردگی

باور تهدید رفتارهاي ایمنی بخش ادغام 

شده در سیستم رد شواهد 

غیرموثق هذیانی

تقویت

  )هماهنگی با باورهاي پیشین(

بدست آوردن شواهد موثق 

خطاهاي تأیید، خطاهاي توجه و حافظه، 

  خطاهاي شناختی مرتبط با روان پریشی، 

  تجارب غیرعادي

  

ناراحتی ناشی از هذیان 
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. هایی مطرح شده است هاي گزند و آسیب و واکنش هیجانی ناشی از آن نیز فرضیه در این مدل، در مورد حفظ هذیان

هاي گزند و آسیب همان فرایندهایی است که اختلالات اضطرابی را حفظ  براساس این مدل، عوامل مؤثر در تداوم هذیان

  . کنند نظیر تمرکز بر خود و رفتارهاي ایمنی بخش می

مثلاً باورهایی در (هایی از محتواي هذیان  یکی جنبه: داند ین مدل منشأ ناراحتی ناشی از هذیان را در دو عامل میا

مثلاً نگرانی و نشخوار (و دیگري، بیش برآورد تجربه ) رسان، کنترل بر تهدید، استحقاق صدمه و زیان مورد قدرت آسیب

  ). ذهنی

باشد، آنچه در ارزیابی ناراحتی ناشی از هذیان، حائز اهمیت  د مختلف، متفاوت میاز آنجا که محتواي پارانوئیا در افرا

به عنوان مثال، باورهایی ). 2001فریمن و همکاران، (باشد  اي است که از نظر ابعاد متفاوت می است، عقاید سرشار از عاطفه

ان در تعیین میزان ناراحتی ناشی از هذیان ي مهمی از محتواي هذی ي استحقاق صدمه دیدن، به عنوان جنبه در مورد درجه

هاي اختصاصی محتواي باورها نقش بسزایی در پدیدآیی  بنابراین به احتمال زیاد، جنبه. شود گزند و آسیب محسوب می

  ). 2006فریمن، (ناراحتی ناشی از پارانوئیا دارد 

توان  هاي گزند و آسیب را می انوئید و هذیانبا توجه به مباحث مطرح شده، عوامل شناختی مؤثر در پدیدآیی عقاید پار

  : به صورت زیر خلاصه نمود

ها، فرایندهاي عاطفی به ویژه اضطراب، نگرانی و حساسیت بین فردي، خطاهاي استدلال  تجارب غیرعادي نظیر توهم

  . به ویژه اثبات باور خاص، پریدن به نتیجه و عوامل اجتماعی نظیر انزوا و تروما

 

اي زشکی چهار مؤلفهمدل روانپ 

  

پوشش شناسی آن را نیز  زیست، جنبه هاي گیرد می بر را در روان پریشیاین مدل، علاوه بر اینکه مدل شناختی 

اضطراب و پارانوئید درگیر هستند و اساس زیستی روان پریشی، همانطور که قبلاً ذکر شد برخی نواحی مغز در . دهد می

ي این مدل  این امر نخستین مؤلفه. امنیرژیک در مسیرهاي عصبی مزولیمبیک استفعالی سیستم دوپ بیش ،روان پریشی

این فرایند زیستی . شود هاي غیرعادي نظیر توهم و تضعیف خاطرات ذخیره شده می باشد که موجب پدیدآیی ادراك می

اد و برانگیختگی احساسات ویژه شتاب افکار، تجربه افکار با تأثیر زی  بالا، در نهایت منجر به تجارب غیرعادي،  پایین ـ

کند، با تلاش براي درك آنچه در حال اتفاق افتادن  اولیه را ایجاد میروان پریشی فرایندي که تجارب . شود شخص می

مؤلفه دوم، فرایند بالا ـ پایین تفکر، استدلال و آزمون طبیعی جهت توضیح تجارب نامربوط به روش . یابد است، ادامه می

  . باشد این مؤلفه بیانگر اختلال خطاهاي شناختی در استدلال می .معنادار است

بدون در نظر » پریدن به نتایج«بیماران داراي خلق هذیانی، به . گري پیامد خطاهاي شناختی است سومین مؤلفه، میانجی

توجه . ی استي ذهن ناشی از عدم درك اجتماع هاي نظریه نارسایی. گرفتن توضیحات دیگر و آزمون آن تمایل دارند

  .انتخابی، نه تنها در پدیدآیی پارانوئیا نقش مهمی دارد بلکه در تحکیم آن نیز مؤثر است
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آید که بخشی از آن از  هاي نامربوط پدید می براي درك تجارب غیرعادي و ادراكروان پریشی هاي ثانوي در پی بروز  هذیان

رایندهاي تحکیمیسپس با شروع ف. گیرد خطاهاي شناختی و استدلال نشأت می
117
  .آید می بصورت مزمن در 

در  ،شوند ها و عقاید هذیانی ثانوي می ي چهارم، فرایندهاي زیستی را که موجب پدیدآیی و تحکیم هذیان مؤلفه

  ).2006وندرگاج، (گیرد  برمی

در  فرد  PFC فعالی آمیگدال و هیپوکامپ و تحت فعالیت ي بیش ابتدا توجه انتخابی و خطاي تأیید به عنوان نتیجه

لارو ؛2001بلک وود و همکاران،(وجود دارد 
118

وندر لیندن ،
119

در اختلالات  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛2005،

شواهد تهدید ممکن، از . انجامد بخش می ي تهدید، در برخی موارد به پاسخ هراسی و رفتارهاي ایمنی اضطرابی، تجربه

درگیر شدن افراطی با . کند یاد بگیرد که هراسش اشتباه بوده، جلوگیري میبراساس آن  دتوان تجارب صحیحی که بیمار می

روان صداهاي توهمی از طریق آزاد گذاشتن صداها یا جنگیدن با آن، علاوه بر تقویت افکار و مدارهاي عصبی مربوط به 

  .اي براي بیمار بوجود خواهد آورد ، دنیا و هویت مجزا و ویژهپریشی

بدنامی خود
120

لینک(زند  نفس آسیب می به عزت ، و بدنامی دریافت شده 
121

 به نقل از وندرگاج، ؛ 2001و همکاران، 

2006.(  

در گاهی اوقات اعتقاد راسخ . کنند در مورد تجارب عقاید مربوط به ناتوانی خود، صحبت نمیروان پریش  بیماران 

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2006گرتی، پیترز و(سازد  ها را افسرده و درمانده می ، آنپنهانبدي مورد 

عقاید فراشناخت در مورد  خطر و غیر قابل کنترل . ، ارزیابی منفی عملکرد شناختی استروان پریشیعامل دیگر در 

امري غیرممکن که به افزایش افکار . کند بودن فرایند هاي فکري شخص، تمایل زیادي براي کنترل ذهن در بیمار ایجاد می

موریسون و (انجامد  عدم اطمینان شناختی و عقاید خرافی به انتظارات تنبیه و مسئولیت می. ر خواهد شدمزاحم منج

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2003ولز،

آگاهی پایین از بیماري در شخص مبتلا به  شناختی و  کیفیت زندگی، عصب  زا  با علائم، بطور کلی فراشناخت آسیب

لیساکر(خورد  میاسکیزوفرنیا پیوند 
122
  ).2006 به نقل از وندرگاج، ؛2005و همکاران، 

برخی از بیماران به بهبود موقت . اي به بهبود موقت و بهبود کامل به ارمغان آورده است اي نگاه تازه مدل چهار مؤلفه

دنیا بیشتر قابل  در این حالت، تجارب غیرعادي کاهش یافته و. یابند سایکوتیک دست می علائم به کمک داروهاي آنتی

داروهاي میزان بروز محتواي شناختی توضیحات هذیانی ثانوي در گذشته تحت تأثیر . شود بینی و کمتر خطرناك می پیش

                                        
117

است که حفظ نسبتاً  پیوندد، این فرایند براساس فرض تغییرات نورولوژیک دراز مدتی شود پس از کسب یک رفتار به وقوع می فرایندهاي فرضی که تصور می. 

پورافکاري، (تواند هرگونه تغییر در فرایندهاي نورولوژیک، مربوط به رفتار را دربرگیرد  تر می در کاربرد وسیع. سازد پذیر می دائمی رفتار آموخته شده را امکان

1382.(  

118. Laroi 
119. Van der Linden 

120
 . self-estigmatization

121
 . Links

122
 . Lysaker
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سایکوتیک نیست بلکه با انعکاس ماهیت تجارب، گفتگو با دیگران و بازنگري توضیحات جایگزین در ارتباط  آنتی

  .باشد می

ي بیماران  کند ولی همه ها و رویدادهاي گذشته را تسهیل می یابی مجدد نشانههاي نامربوط، ارز کاهش ادراك

ي نیروهاي  زنم که همه حدس می. کند کس مرا تعقیب نمی هیچ(شان را حل و فصل کنند   توانند توضیحات هذیانی نمی

چون . یع در این موارد خواهد شدنظمی دوپامین منجر به عود سر بی). اند مخفی به خاطر انتفاضه به اسرائیل فراخوانده شده

تواند توضیحات  می CBTدر این بیماران، . شود ها و توضیحات هذیانی با کمترین تقویت، مجدداً فعال می طرحواره

در  CBTاثربخشی تلفیق دارودرمانی و . هذیانی مشابه، جلوگیري نمایدروان پریشی هذیانی را تغییر دهد و از عود آن در 

تواند احتمال عود  ي کافی مورد تحقیق و بررسی قرار نگرفته است ولی بدون شک می بود کامل به اندازهبهبود موقت و به

  ). 2006وندرگاج،( را تحت تأثیر قرار دهد 
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  فصل سوم

  رویکردهاي درمانی

  

  

  اثرات دارودرمانی و شناخت درمانی 

دارودرمانی

  

کند به  برند بلکه علائم را از بیمار جدا می سایکوتیک با کاهش سطح دوپامین علائم را از بین نمی داروهاي آنتی

کمتر براي و سایکوتیک هنوز هم هذیان دارد ولی اشتغال ذهنی کمتري داشته  عبارت دیگر بیمار با مصرف داروهاي آنتی

  .شود هایش برانگیخته می عمل به هذیان

کنند و تأثیري  دهند که داروهاي آنتاگونیست دوپامین نظیر کلوپرومازین، انحراف را خاموش می نشان میتحقیقات 

درمانی میسر نخواهد  ها جز با روان بهبودي کامل از هذیان. سازد بسیار سریع دارند ولی انگیزش طبیعی بیمار را مختل می

گرفته، تحت  خود در نظر میروان پریشی قبلاً براي تجارب  سایکوتیک، توضیحات هذیانی که بود چرا که داروهاي آنتی

هاي رادیاتور براي  آنها در تمام لوله(به عنوان مثال، بیمار پارانوئیدي که با صداي رادیاتور گرمایشی . دهد تأثیر قرار نمی

و ) اند جا کرده وسایلم را  جابه اند، ام بوده ها زمانی که در خانه آن(وسایل منزلش  ،)اند جاسوسی من، میکروفون تعبیه کرده

بعد از مصرف   اشتغال ذهنی داشت) اند آنها هم اکنون دوربین را روي من زوم کرده و به من خیره شده(تلویزیون 

شوند و از طریق  شنوم، وسایلم جابه جا نمی مدتی است که صداها را نمی«: سایکوتیک طی چند هفته گفت داروهاي آنتی

  .»اند مدت رفته کنم آنها به یک تعطیلات کوتاه فکر می. شوم میتلویزیون مشاهده ن

بینیم که اگرچه با مصرف دارو، تجارب غیرعادي بیمار از بین رفته است ولی توضیحات هذیانی ثانوي  در مورد بالا می

  ).2006وندرگاج،(مبنی بر توطئه همچنان باقی است 
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 CBT  و دارو درمانی

:اثرات مشابه بر روي مغز 

  

و دارو بر سایکوز وجود ندارد، با بررسی تحقیقات انجام شده  CBTاي که به بررسی اثرات مشابه  تحقیق منتشر شده 

  .توانیم به این مهم دست یابیم در اختلالات اضطرابی، می

و ایمی پرامین هر دو   CBT. شود بیماران مضطرب می و دارو منجر به تغییرات مشابه در عملکرد مغز CBTدرمان 

بکستر(شوند  جبري می  ي دمدار در بیماران مبتلا به اختلال وسواس ـ فعالی بخش قدامی هسته موجب کاهش بیش
123

و  

و سیتالوپرام هر دو متابولیسم لوب پیشانی را در اختلال هراس   CBT). 2006به نقل از وندرگاج، ؛1992 همکاران،

فارمارك(اعی به حالت طبیعی برگرداندند اجتم
124

همچنین در اختلال  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2002و همکاران، 

پاکوت(موجب طبیعی شدن متابولیسم لوب پیشانی شد  CBTهراس از عنکبوت، 
125

به نقل از  ؛2003و همکاران، 

  ).2006وندرگاج، 

.نورونی مرتبط با اختلالات اضطرابی است  ارآمدي مداردر تعدیل ناک CBTنتایج تحقیقات فوق نشانگر توانمندي 

:بر روي مغز اثرات متفاوت 

که دارودرمانی نواحی سابکورتیکال  گذارد درحالی و هیپوکامپ اثر می MPFC ،ACCبر  CBTدر افسردگی،  

اپل گلد(دهد  لیمبیک را تحت تأثیر قرار می
126

پاسخ درمانی در هر دو  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2004 همکاران،و 

از شناخت، معنا و کاهش ممانعت مدارهاي هیجانی تغییرات را   CBT. درمان، با تغییرات متابولیک ویژه مرتبط است

تفاوتی ثانویه نسبت به  دهد که به بی دارودرمانی به طور مستقیم انتقال عصبی را تحت تأثیر قرار می. کند شروع می

  .انجامد هاي اصلی می هذیان

به عنوان مثال، در اختلال پنیک، . کند که دارو درمانی پایین ـ بالا عمل می بالا ـ پایین است درحالی CBTگیري  جهت

CBT بر ،PFC ي مغز را  که دارودرمانی، آمیگدال، هیپوکامپ و ساقه درحالی) بالا ـ پایین(گذارد  و هیپوکامپ اثر می

منگور) (پایین ـ بالا(دهد  تحت تأثیر قرار می
127

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2000وهمکاران، 

گذارند، مطرح شده است که  هایی که بر سیستم سروتونین اثر می این فرضیه در مورد داروها به ویژه آن

و  PFCي ترس  از سطح آمیگدال را از طریق منعکس کردنش به هیپوکامپ و ساقه مغز را در سطح  زدایی شبکه حساسیت

  ).2006وندرگاج،(دهند  میهیپوکامپ، کاهش 

                                        
123. Baxter 

124. Furmark 

125. Paquettes 

126. Goldapple 

127. Gorman 
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هاي مغزي را از طریق مسیردهی مجدد،  توانند پردازش ، هر دو میCBTتوان گفت که دارودرمانی و  در مجموع می

تر مغز  تر و عمیق هاي مرکزي دارودرمانی از بخش. دهند تحت تأثیر قرار دهند هرچند که بطور متفاوتی این کار را انجام می

ي معنا عمل ها در سطح قشري و پردازش CBTکند درحالی که  هاي هیجانی دخیل هستند، عمل می که در پردازش

سازد و مستقیماً بر  دهد و آن را متعادل می دارودرمانی بر هم خوردن تعادل نوروترانسمیتر را مورد هدف قرار می. کند می

خطرتر  به ارزیابی مجدد علائم به روشی کم CBTکه  گذارد در صورتی اثر میروان پریشی هیجانات شدید همراه با علائم 

  .دهد را نیز تحت تأثیر قرار میروان پریشی م هیجانات شدید همراه با علائم کند و بطور غیرمستقی کمک می

 CBT دهد ارزیابی را تغییر می

  

CBT بر روي فرایندهاي روانشناختی عمل   دهد بلکه مستقیماً هدف قرار نمی  مورد  انتقال عصبی راروان پریشی، در

گیرد، بیشترین اثر بخشی را دارد و  ن به دلایل بیرونی صورت میکند و زمانی که ارزیابی کلیدي از آشفتگی درونی ذه می

  ).2006به نقل از وندرگاج، ؛2001گرتی،(شود  موجب کاهش علائم و خطر عود می

لانگ(شود  ارزیابی محرك در دو مسیر انجام می
128

در اولین مسیر ارزیابی بسیار :  )2006به نقل از وندرگاج، ؛2000 ،

ها شروع شده و به ارزیابی هیجانی و تدارك رفتاري براي جنگ یا گریز مجراي فرعی قشر  چشم شود و از سریع انجام می

تر  در مسیر دوم یعنی ارزیابی ثانوي، ارزیابی کند و خودآگاه). 2006به نقل از وندرگاج، ؛2005لیدل،(انجامد  دیداري می

فرونتال  ابی اولیه و ثانویه، متفاوت باشد، پردازش پرههنگامی که ارزی. گیرد مورد ارزیابی مجدد قرار می ، است و موقعیت

کوئیرك(قشري است  زیرقادر به ممانعت از پردازش سریع 
129

حریري ؛ 2003و همکاران، 
130

به نقل از  ؛2005 و همکاران، 

  ).2006وندرگاج،

CBT تواند مانع ارزیابی هیجانی اضطراب شود کند و می زا کمک می به ارزیابی مجدد محرك اضطراب .CBT  در

  .کند هاي ثانوي، از استراتژي بالا ـ پایین استفاده می از طریق مورد هدف قرار دادن هذیانروان پریشی کنترل علائم 

را مورد ) پریدن به نتیجه(خطاهاي شناختی نظیر توجه انتخابی، خطاي تأیید و سبک استدلالی  CBTدر پارانوئیا، 

که  درحالی. کند توضیحات جایگزین دیگري را براي محرك، در نظر بگیرد دهد و به بیمار کمک می هدف قرار می

فرایندي  CBTدر   نظر دارد، را مد بهبود کامل روانی CBTشود،  میروان پریشی موجب بهبود موقت علائم  دارودرمانی،

شود و  در اینجا بیمار با علائم، سازگار می. فرد است  کند، منحصر به غلبه می روان پریشی اشکه بیمار بر پیامدهاي ناشی از 

  .شود گیرد و همزمان، به آینده امیدوار می هاي تحمیلی شده از سوي بیماري را یاد می چگونگی جربان محدودیت

هاي  اي دست یابد و نقش افتد که بیمار بتواند مجدداً وارد زندگی اجتماعی شود، به معناي تازه کامل زمانی اتفاق میبهبودي 

  .کننده در جامعه ایفا کند حتی اگر درحال حاضر یا در آینده هنوز هم علائم وجود داشته باشند ناعقا

                                        
128. Lang 

129. Quirk 

130. Hariri 
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  .ینده استفاده کرددر تحقیقات آ FMRIتوان از  می CBTبراي سنجش اثرات درمانی 

از فعالیت بخشی » امنیت بهتر از پشیمانی«کند، این راهبرد  تفکر منطقی را نقض می ،در بیماران پارانوئید، غالباً عقیده

براي جلوگیري از  PFCدر درمان موفق این فعالیت با فعالیت قسمت راست جانبی  .گیرد نشأت می PFCبطنی ـ میانی 

  ).2006 وندرگاج،(شود  حل صحیح در تکلیف استدلال منطقی جایگزین می هاي مرتبط با عقیده براي رسیدن به راه پاسخ

روان پریشیبر  CBTشواهدي از تأثیر  

  

روان  را بر کاهش علائم مثبت CBTتحقیق آزمایشی بالینی وجود دارد که اثربخشی  20از میان تحقیقات انجام شده، 

این . اند سایکوتیک مورد ارزیابی قرار داده به عنوان مکمل درمان روانپزشکی استاندارد یعنی داروهاي آنتیپریشی 

.نمایند کنند، مقایسه می را با گروه کنترل که معمولاً درمان روانپزشکی استاندارد دریافت می CBTگروه  ، مطالعات

ي امریکا انجام شده  مطالعه دیگر در کانادا، نترلند، ایتالیا و ایالات متحده 4و  بریتانیامطالعه در 20مطالعه از این  16

ي حاد را  ي دیگر بیماران بستري شده در دوره مطالعه 3مطالعه بیماران بستري و  1مطالعه، بیماران سرپایی مزمن،  16. است

در هر مطالعه ) SD=48دامنه و = 225- 7( 37نگین بیمار با میا 739پژوهش آزمایشی،  20به طور کلی در این . گیرد در برمی

ي اثر محاسبه شده از  ، اندازه)2005به نقل از تاریر، ؛2001(با استفاده از روش گود و همکارانش . درمان شدند CBTبا 

در مقایسه با  CBTدر این مطالعات، میانگین اندازه اثر براي . مطالعه آزمایشی وجود داشت 20مطالعه از این  19ها در  داده

  . باشد می 99/0و  - 49/0اي بین  با دامنه) SD=39/0دامنه و = 32/0( 37/0شرایط کنترل مربوطه، 

کوهن(ي کوهن با استفاده از قاعده
131

 20هاي اثر طبقه بندي شده، از این  براي اندازه، )2005به نقل از تاریر، ؛1988،

اندازه اثر %) 16(ه عالطم 3حداقل اندازه اثر متوسط و %) 32(مطالعه  6ي اثر کم،  حداقل اندازه%) 74(مطالعه  14مطالعه، 

تاریر و ویکز(زیاد دارند
132

شناسی این مطالعات را  البته باید تفاوت و تنوع در دقت روش). 2005به نقل از تاریر،  ؛2004، 

شناسی به ویژه  ها با ضعف روش دهد که پژوهش ي اثر نشان می شناسی و اندازه بررسی ارتباط دقت روش. مدنظر قرار داد

  ).2005به نقل از تاریر،  ؛2004تاریر و ویکز،(ي اثر مرتبط هستند  فقدان ارزیابی کور با بالا رفتن اندازه

  

  :کاهش علائم مثبت مقاوم در اسکیزوفرنیاي مزمن 

بزرگتر وجود ي تصادفی  هاي کنترل شده هاي آزمایشی مقدماتی کوچک و پژوهش شواهد محکمی براساس پژوهش

روان تواند علائم  و درمان روانپزشکی استاندارد در مقایسه با درمان روانپزشکی استاندارد صرف، می CBTدارد که تلفیق 

  .مقاوم را کاهش دهدپریشی 

                                        
131. Cohen 

132. Wykes 
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هاي  اي است که نتایج دوره داراي فواید ویژه روان پریشی در درمان استاندارد علائم مثبت و منفی  CBTاستفاده از 

تاریر و  ؛1999تاریر و همکاران، ؛1998کویپرز و همکاران،(باشد  سال پس از خاتمه درمان، مؤید آن می 2یري بالاتر از پیگ

  ).2005به نقل از تاریر، ؛2000همکاران،

به عنوان مثال مشاوره  –و درمان استاندارد را با تلفیق درمان غیراختصاصی  CBTاثربخشی تلفیق  برخی مطالعات،

درمان مبتنی بر همدلیو ) SC(حمایتی 
133

؛ 2000سنسکی، ؛1998تاریر و همکاران،(اند  و درمان استاندارد، مقایسه کرده - 

به عنوان مثال تاریر و  .متفاوت است نتایج این مقایسه در تحقیقات،). 2005به نقل از تاریر،  ؛2002دورهام و همکاران،

در مقایسه  CBTعه خود به این نتیجه دست یافتند که بطورکلی درمطال )2003(و دورهام و همکارانش) 1998(همکارانش

به این نتیجه رسیدند ) 2000(در صورتی که سنسکی و همکارانش). 2005تاریر، (در پیگیري، مزیت خاصی نداشت  SCبا 

ماه  18در  CBTدر بعد از درمان، تفاوت کمی وجود دارد ولی مزیت اختصاصی درمان مبتنی بر همدلی و  CBTکه بین 

تضعیف  با گذشت زمان، CBTبرخلاف درمان مبتنی بر همدلی طوري که اثرات مثبت ب. پیگیري قابل مشاهده بوده است

).2005تاریر، (می شد 

هاي ساختارنیافته تاثیر درمانی بر افکار هذیانی داشته  توان گفت که این امکان وجود دارد که درمان در مجموع می

این زمینه به تحقیقات بیشتر در آینده نیاز . ها، مداخلات ساختاریافته اختصاصی ضرورت دارد باشند ولی در بهبود توهم

).2005تاریر،(دارد 

  :تسریع بهبودي در اسکیزوفرنیاي حاد

را در تسریع بهبودي بیماران روان پریشی حاد بستري که در دوره علائم بارز روان  CBTاثربخشی  برخی مطالعات،

دروري. مورد بررسی قرار داده اند پریشی قرار دارند،
134

 CBTنشان دادند که  در رویکردي خلاق،) 1996( و همکارانش 

این محققین . کند ها ایجاد می انهدهد و مزایاي بالینی معناداري براساس کاهش نش درصد کاهش می 25- 50زمان بهبود را 

در مقایسه با گروه کنترل، نشانه باقیمانده کمتري مشاهده کردند، هر چند که در کل  CBTدر گروه  سال پیگیري، 5در 

  ).2005؛ به نقل از تاریر، 2000دروري و همکاران،(تفاوتی در علائم مثبت وجود نداشت 

هادوك
135

ه مبتنی بر اندازه اثر گزارش شده از مطالعه دروري، مجددا این تحقیق با اندازه نمون) 1999( و همکارانش 

از روش شناسی بهتري برخوردار بود که شامل ارزیابی  با این تفاوت که این مطالعه نسبت به مطالعه دروري، .را انجام دادند

تعریف شده   SCنترلتعریف شده مشخص و گروه ک CBTپزشکی مجرب، کور و مستقل از نتیجه، ارزیابی توسط روان

و گروه کنترل از نظر درصد پایین  CBTهایی بین گروه  نتایج حاکی از این بود که علیرغم اینکه تفاوت. شد مشخص می

سال پیگیري وجود داشت ولی این تفاوت ها از نظر آماري 2درطی  زمان عود و روزهاي بستري در بیمارستان، تر عود،

                                        
133. Befriending

134. Drury 

135. Haddock 
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همکارانش،  خوش بینانه مطالعه دروري و کنند که نتایج بسیار گونه نتیجه گیري می این همکارانشو هادوك  .معنادار نبود

؛ 1999هادوك وهمکاران،(ناشی ازروش شناسی نامناسب بوده و این امر موجب نتیجه گیري براساس اثر کاذب شده است 

  ).2005به نقل از تاریر،

تواند براي افرادي  می CBTاین مهم را مطرح کرد که مطالعه دروري وهمکارانش علیرغم وجود اشکالات بالقوه، 

نش نیز موید آن است اهمکار حقیقتی که مطالعه هادوك و. بکار رود برند، که از شدیدترین بیماري روانی رنج می

 انجامید) SoCRATES(این یافته به مطالعه درمان اصلاح واقعیت شناختی در مرحله اولیه اسکیزوفرنیا  ).2005تاریر،(

لویس(
136

هدف این مطالعه پاسخ به این سوال بودکه  ).2005؛ به نقل از تاریر،2004تاریر و همکاران، ؛2002و همکاران، 

، موجب تسریع بهبودي و مقاومت در برابر )اولین یا دومین دوره(در زمان ورود به دوره حاد اولیه اسکیزوفرنیا   CBTآیا 

به  TAUو   SCبا ) TAU(رمان استاندارد بیمار بستري، تلفیق درمان رایجو د CBTشود؟ در این تحقیق، تلفیق  عود می

آنها در اولین دوره قرار داشتند، بطور تصادفی در % 80بیمار که  309.مرکز خدمات درمان روانی مقایسه شد 11تنهایی در 

اداري مشاهده شد ولی در ها بهبودي معن روز نخست، در همه گروه 70طی  .یکی از سه گروه درمانی فوق گمارده شدند

هفته، براي دریافت  4اي طی  فواید ویژه. علائم سریع تر برطرف شد گروهی که درمان روانشناختی دریافت کرده بودند،

وجود نداشت  SCو  CBTتفاوتی بین . به تنهایی وجود داشت TAUدر مقایسه با دریافت کنندگان  CBTکنندگان 

ماه پیگیري  18نتایج ). 2005؛ به نقل از تاریر،2002لویس و همکاران،(ضعیفی داشت  تاثیر SCمگر در درمان توهمات که 

دریافت کرده بودند در  TAUبیمارانی که  در پیگیري،. حاکی از این بود که درمان در مراحل اولیه، نتیجه بخش است

همچنین  .پریشی بیشتري داشتند بطور معناداري علائم روان دریافت کرده بودند، SCیا  CBTمقایسه با بیمارانی که 

د ووج SCو CBTکند و به غیر از این تفاوت دیگري بین گروه  در درمان توهمات ضعیف عمل می SCمشخص شد که 

تاریر (بستري مجدد یا زمان عود یا بستري، تفاوتی وجود نداشت  شایان ذکر است که بین سه گروه درمان در عود، .نداشت

  ).2005ل از تاریر،؛ به نق2004 و همکاران،

این فرض را مطرح نمود که ممکن است سن در پاسخ به درمان ) SoCRATES(هاي مطالعه  نگر داده تحلیل گذشته

پاسخ  تر عملکرد اجتماعی و به طور معناداري نمرات بالاتر علائم و سطوح پایین) سال 22زیر(گروه جوانتر .تاثیرگذار باشد

همچنین ارزیابی درمانگران از گروه جوانتر، نشانگر این بود که آنها بطور معناداري براي  .داشتند TAUتري به  ضعیف

  ).2005؛ به نقل از تاریر، 2005 هادوك وهمکاران،(مشکل بیشتري داشتند  SCیا  CBTدریافت درمان 

  

  :کاهش عود

شواهد کمی  در کاهش علائم در هر دو مرحله حاد و مزمن اسکیزوفرنیا، CBTعلیرغم وجود شواهدي در اثربخشی 

  .دهد بطور معناداري عود را کاهش می CBTدهد  وجود دارد که نشان می

                                        
136. Lewis 
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و %) 36( TAUو %) CBT)33(%،SC  )29میزان مشابهی براي عود بالینی در بیماران حاد، SORATESدر مطالعه 

به نقل از  ؛2004 تاریر و همکارن،(گزارش شده است %) 51( TAUو %) CBT)55(% ،SC )52میزان بستري شدن مجدد

  ).2005تاریر، 

طی  SCیا  CBTدر مقایسه با هیچ در گروه  TAUعود در % 14تاریر و همکارانش در مطالعه خود بر روي بیماران مزمن،

، CBTدر % 28ماه، میزان عود به  15بعد از  ).2005 به نقل از تاریر،  ؛1998تاریر و همکاران،(ماه دوره درمان، گزارش کردند 3

رسید  TAUدر گروه % 39و   SCو  CBTعود در تلفیق گروه % 27ماه،  27تغییرکرد و بعد از  TAUدر% 27و   SCدر % 19

ي براي نکته قابل توجه در اینجا این است که هیچ کدام از نتایج پیگیر). 2005؛ به نقل از تاریر، 2000تاریر و همکاران،(

  ).2005تاریر،(هاي میان گروهی، معنادار نیست  مقایسه

باچ
137

و هیز 
138

در % 40ماه پیگیري، بستري شدن مجدد از  4در بیماران بستري دریافتند که طی  ACTبا استفاده از 

TAU  در% 20بهACT  گاملی). 2005؛ به نقل از تاریر، 2002باچ و هیز،(کاهش یافت
139

ز و همکارانش با استفاده ا

CBT ریزي شده بود به این نتیجه دست یافتند که میزان عود در  هاي اولیه عود طرح هدفمندي که بر اساس ظهور نشانه

همچنین طول مدت  .ماه بطور معناداري کاهش یافت 12طی دوره %) 36(در مقایسه با گروه کنترل %) CBT )14گروه 

این ). 2005؛ به نقل از تاریر، 2003گاملی و همکاران،(نداشت عود نیز کاهش یافت ولی زمان عود یا شدت عود تغییري 

باشد  می، بر میزان عود CBTطرح درمان متمرکز بر پیشگیري از عود براي بررسی تاثیر وجود نتایج نشانگر ضرورت 

  ).2005تاریر، (

                                        
137.Bach 

138.Hayes 

139
 .Gumley
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