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ه من تواني عطا كن تا بر آنچه مرا از دانش  ب  : خدايا
بخشيده اي شگرگذار باشم و  به آنانكه زواياي تيره  



 

 

انديشه ام را با آموزگاري خويش روشن نموده اند اجر  
فراوان ده و مرا آن شايستگي عنايت فرما  تا در  

بازمانده حيات خويش سزاوار دانش فزون تر از جانب  
سود نباشد و  هايم بي موختهتو باشم و عنايتي كن تا آ
كه مراد داده اند بنده اي   بتوانم به ياري علمي

  .شايسته براي تو و ياوري توانا براي بندگانت باشم
اينك قدرداني و سپاس دارم از اساتيد فرهيخته و  

   دكتر    كريم  عسگري  و دكتر  حميدمگرانقدر 
   دكتر محسن معروفي وراهنماتادان   عريضي  اسرضا
كه با حوصله و تواضع فراوان هدايت     د مشاوراستا

  .نده ا بود حاضردرانجام پژوهشاينجانب  گر  
 



 

 

   چکيده 
   بررسي  هدف  با  حاضر  بر تأثيرپژوهش  هيجاني  هاي  محرک

پردازش اطلاعات و هذيان در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در 
پژوهش از نوع علي مقايسه . مقايسه با افراد عادي اجراشد

   نمونهاي  روش  با  آن  طي  و  بين  بوده  از  دسترس  در گيري
 بيمارستانهاي   در  بستري  اسكيزوفرني  به  مبتلا بيماران

   سال  در  فارابي    و  ۱۳۹۱-۱۳۹۰خورشيد  به ٤۰ تعداد  بيمار
 نفر از افراد عادي که از ٤۰صورت دسترس انتخاب شده  و با 

 مورد   بودند  شده  همتا  بيماران  گروه  با  جنس  و  سن لحاظ
بر اساس رضايت نامه ي كتبي والدين و . ايسه قرار گرفتندمق

ابزار پژوهش عبارت بود از .  با ميل خود وارد پژوهش شدند
 نتايج  سمت  به  پرش  آزمون  و  حافظه  آزمون  استروپ٬ . آزمون

آزمون سوم بر اساس رهنمود هاي استادان راهنما و با توجه 
پس . اخته شدبه مدلهاي مورد استفاده ي فريدمن و همكاران س

از گردآوري داده ها٬ فرضيه هاي پژوهش در دو سطح توصيفي و 
   افزار  نرم  از  استفاده  با  و  تحليل  SPSSاستنباطي مورد

 گرفت  اسكيزوفرن . قرار  بيماران  كه  داد  نشان  حاصله نتايج
 استروپ٬     آزمون  در  هيجاني  عملكرد  و  واكنش  زمان  نظر از

 پر  همچنين  و  نهان  و  آشكار  ي  با حافظه  نتايج  سمت  به ش
 دارند  دار  معني    تفاوت  آماري  نظر  از  عادي يافته .افراد

هاي پژوهش حاضر علاوه بر اين حكايت از آن دارد كه پرش به 
   ي  نظريه  از  گرفته  بر  هاي  الگو  طبق  نتايج " بيز"سمت

  در بيماران اسكيزوفرناحتمالا در شكل گيري و تحكيم هذيان
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  مهمقد -۱-۱
 روانپر  روانپزشکيشيمفهوم  گستره  روانشناسي در  ي و

  سازه  استاي  تامل  و  توجه   ٬قابل  بنظر  به   ميکه ساده رسد
چرا که ٬ باشداحتياطي  بي در مورد علل و عوامل آن يانگار

. م نشده استياز آن ترساي  جانبهر کامل و همه يهنوز هم تصو
ل يدلااي  عده و دانند ميمغز مرتبط  مييست شي آن را با زيبرخ

  ). ۱٬۱۹۹۰ديويد(کنند مي آن اقامه ي برايروانشناخت
 نقا  يص شناختيامروزه  يکي بعنوان   جنبه از مهم هاي

 استيزوفرنياسک  شده  . شناخته  نظر   ميبه  ارسد ص ين نقايکه
 دهد و مي  قرارتأثيرماران را به درجات گوناگون تحت يهمه ب

ماران ين گروه از بياو عود مکرر آن در  في ضعيج درمانينتا
 ايناش  حوزهيص شناختين نقاي ا.ن نقص باشدي از  هاي  در

 قضاوت٬ ي٬توجه انتخاب٬  مانند حافظه فعال٬حل مسئالهيمختلف
بلاچر و .(شود مي نها مطرحير اي توجه٬ استدلال و نظاينگهدار

 ).۲۰۰۱ و همکاران۲٬به نقل از کورتز ۱۹۹٤٬همکاران٬
 به بررسي نقش عوامل هيجاني  پژوهشگران متعددي تاکنون

 شکل  اندگيري در  پرداخته  هذيان  تداوم   . و و ۳واندرگا
هاي  اند که در عين حال که درمان اشاره کرده) ۲۰۰٦(همکاران 

بخشد  ميدارويي ضد جنون علائم مثبت مانند هذيان را بهبود 
يکي از .شوند ميها بواسطه دارو درماني ريشه کن ن ولي هذيان

هاي  طرح در اين زمينه حاکي از آن است که داروهاي م تئوري
 سازي هاي دوپامين به مدفون آنتاگونيست آنتي سايکوتيک مخصوصا

                                                 
1 -David 
2 -Kurtz 
3 - Vander Gaog 

 



 

 

۲

   کمک  نرمال  اب  فکر  كند  ميتجارب  مختلف  ابعاد  الزاما ولي
 .دهد ميهذياني که از موجبات تداوم آن است را هدف قرار ن

 اساسي اعتقاد دارد که نقص در استدلال جزء) ۲۰۰٥ (۱ماهر
 ۲با اين حال ديگران از جمله گراندز. همراه با هذيان نيست

بر اين باور است که نقص در بکارگيري قواعد طبيعي ) ۲۰۰۲(
 .شود مي اعتقادات هذياني گيري  باعث شکل٬استدلال

 ۳ وبل  مهم ) ۲۰۰٦( همکاران  هذيان  فهم  براي  را  زير نکات
  :اند شمرده
 استدلال احتمالگرايانه ) الف

 سبک اسنادي ) ب
 توجه)  ج
 فراشناخت)  د

 شناختي  سوگيرانه  از  ٬ فرآيندهاي  بسياري  تمرکز نقطه
 فرض کرد که توجه توان مي .هاي اخير بر روي هذيان است پژوهش

 يکديگر   به  متعدد  طرق  از  تئوريک  بصورت  هذياني  فکر و
 انتخابي اند مرتبط  بصورت  هذياني  افراد  دارد  احتمال  مثلا ٬

 اطلا  به  رو  تهديدکننده  يا  که  بياورند  با عاتي  يا  و است
هاي استدلال  فرآيند. باشد مينحوي مرتبط عقايد هذياني قبلي ب

   در   شكلنيز  استگيري  موثر  هذياني  از . تفکر بسياري
 استدلال پژوهش  در  نقص  روي  بر  جديد  يا  هاي  قياسي هاي

 و همکاران٤ ٬موژيکا (قرايي افراد هذياني تاکيد داشتنداست
۲۰۰۲.( 

   را  تعريف مي استدلال  ازفرآيند توان  ترکيبي  به هاي  کرد٬
 از اطلاعات استنباط به اي شناختي که به موجب آن از مجموعه

که پيش از آن بصورت واضح شود  مي عمل آمده و نتايجي گرفته
 است  نداشته  که . وجود  است  کساني  نخستين  از  دوماروس فون

 اسکيزوفر  به  مبتلايان  است٬  داده  سازمان نشان  طريقي  به ني
کنند ولي قواعد منطق آنها غلط است و منجر  مييافته استدلال 
 ) ۲۰۰۰موژيکا و همکاران٬. (شود ميبه نتايج غلط 

توان به دو  ميها را   استنتاج نظريه از مشاهدات و داده
پايه ريزي  ميحالت اول كه در روش پژوهش ك. صورت انجام داد

و توسط جانسون٬كينز٬ جفريز و شده است بيزگرايي نام دارد 
 پايه  استگذاري رمزي  ريچارد .  شده  توسط  ابتدا  رويكرد اين

   تحت  كه  وي  شد٬  مطرح  مورد  ث بحتأثيرپرايس  در  هيوم هاي

                                                 
1 - Maher  
3- Gerrans  
3 - Bell 
4 - Mujica 



 

 

۳

   بود٬  هيوم استقراء  مسئله  حل  براي  را  احتمالي محاسبات
توانند يك  ميهيچگاه ناي  مشاهدهاز نظر وي شواهد . بكار برد

. توانند آن را محتمل سازند ميعي سازند اما را قطبيني  پيش
را بيني  پيشتوان احتمال يك  مي نيزبا توجه به نظريه رياضي 

 .با توجه به شواهدي محاسبه كرد
يكي از نکات مورد تاکيد اين محققان روش سوگيري خاصي 

 گرد  آوري در  به  موسوم  سمت ) 1JTC( اطلاعات٬  به  پرش  روش يا
افتد که افراد٬ هنگام  مياني اتفاق اين حالت زم. نتايج است

   در  و  استدلالي  تکاليف  نتيجهانجام  اطلاعات گيري زمان  از ٬
هاي خود را در   و به اين ترتيب قضاوت كنند ميکمتري استفاده 

   انجام  به  قطعيت  عدم  (رسانند ميشرايط و ۲کورکوران
 ). ۲۰۰۷همکاران٬

 پذيري  هذيان  بين  ارتباط  اف۳بررسي  عاطفي  حالات راد  و
کمتر  است که در ايراناي  مقولهمخصوصا در بيماران پسيکوتيک 

هاي پژوهشي اخير حکايت از آن  يافته. پرداخته شده است بدان
دارند که هم بيماران اسکيزوفرني و هم بيماران هذياني در 

 تفاوت  سالم  افراد  به  نسبت  شناختي  تکاليف  را  انجام هايي
 ).۲۰۰٦و همکاران٤٬بروکا (دهند مينشان 

 که بيماران اسکيزوفرن اند و همکاران گزارش داده٥ بنتال
 به   مبتلا  که  کساني  مخصوصا  هذياني٬  افراد  همچنين و

آوري لغات دهاي گزند و آسيب هستنددر انجام تکليف يا هذيان
 براش.هستندشناختي  سوگيري داراي  و  متيوس  حال  عين  ٦در

ين بيماران نشان دادند که از نطر سوگيري در توجه ب) ۲۰۰٤(
رواني و گروه کنترل تفاوت محسوسي وجود ندارد٬ با اين حال 

   اسکيزوفرن٬  بيماران  در  که  دريافتند  هيجاني تأثيرآنان
خورد که با حالت عاطفي متناسب يا نامتناسب  ميخاصي به چشم 

 .اين گونه بيماران داراي ارتباط است
ن به اند که مبتلايا  دميلي و همکاران از اين سخن گفته

اسکيزوفرنيا در مقايسه با افراد سالم از نظر اثر هيجاني 
 منفي   علائم  شدت  مخصوصا  و  دارند  تفاوت  هم  با استروپ
 منفي   لغات  هيجاني  اثر  افزايش  با  اسکيزوفرنيا بيماران

 .)۷٬۲۰۰۹دميلي. (همايندي دارد

                                                 
1 - Jumping to conclusion 
2 - Corcoran 
3 - Delusion Proneness 
4 - Broke 
5 - Bentall 
6 - Matuse & Brash 
7 - Demily 



 

 

٤

   جمله  از  محققان  از  همکاران٬( برخي  و ) ۲۰۰۷گرتي
هاي عاطفي و  ريق اثر گذاري بر رونداند که هيجان از ط گفته

 .هذيان داردگيري  شكلدر  ميهاي شناختي نقش مستقي ارزيابي
 ب  در  ين بيشناخت  موضوع   پژوهشماران  بيمفصلهاي ن ي در
 بال  استينيروانشناسان  مهمتريکيد يشا.  بوده  رشته ي از ن

 يبر مبنا . بک گزارش شده باشديتوسط آرون تها  پژوهشن يا
 يد  او  دارادگاه  افسرده  ي شناخت معيافراد  از باشند ميوب ٬

ماران مورد توجه قرار گرفت٬ ي بيص شناختيافتن نقايآن پس 
و باشند  مي يري چه نوع سوگيماران داراين موضوع که بيمثلا ا
 آ  دارايب ايمثلا  يريا سوگي باشند ميد ي تائيري سوگيماران

 ينيشيد پ شواهيماران به لحاظ منطقيبآيا ا يفرد خدمت کن؟ 
   قرار  توجه  مورد  اخدهد مينرا  مورد  بخصوص  که يرير سوگي؟

 به  ي سمت نتپرش  ب ميجه  پژوهشيباشد٬  موضوع  بوده  هاشتر
 . )۱۹۸۸ ۱٬ي و همزليهاگ و گرت( است
 روانشناسيب  بالي اجتماعين  به يني و  نگاه  نظر  از
 داردي شناختهاي يريسوگ  وجود  حال ٬ تفاوت  در يدر  که

 اياري بسيماع اجتيروانشناس  به ها يرين سوگي از  مربوط
 تا ها يرين سوگي ايني بالي در روانشناسباشد مي يافراد عاد

 .کند ميماران را از افراد سالم جدا ي بياديحد ز
 د  يدر  فلچر  سوگ) ۲۰۱۱(دگاه  نوع  ير مبناي اخيريسه
 هذير منطقي غهاي استنباط  ساختار  که  تشکي است٬  را ل يان

ل دچار ين چهار دليمار به ايگر افراد بيدعبارت  به. دهد مي
 يهذ  نشوند ميان  مناسبتوانند  مي که  بصورت  خود  شناخت   از

" کند  ميان را نقل ي هذني مثال ايفلچر برا .استفاده کنند
 يبرا ٬نديگو ميون سخن يزيآنها همواره در مورد من در تلو

 ."ند چه کنيگو ميفرستند و به من يام ميمن پ
او سه .  منطق استي نوعي داراها ن باوريااز نظر فلچر 
ب آن را يکه به ترتكنند ميک ي را از هم تفکينوع گزاره منطق

 .نامند مي يش منطقيربا ٬ شواهدياس بر مبنايق٬ استنتاج
 گرفتن  استنتاج  اينت در  به  گزاره  دو  از  صورت يجه ن

  : کهگيرد  ميانجام 
 .qآنگاه  p اگر )۱
۲( P. 
 .qن يبنابرا )۳
 است که اکثر افراد انجام يقا کاري دقيطقان منين جريا
 ددهند مي  بعبارت  نتي٬  به  مقدمات  از  افراد  يگر . رسند ميجه

                                                 
1 -Haq Garety, & Hemsley  



 

 

٥

   در  اگر  شيمثلا  ظرف  ايک  ي تعداديشه  زرد ي مشکي مهره  و
 پ  در  فرد  و  باشد  داشته  قبليوجود  دري خوي تجارب افته يش

 ا  مهره  اگر  که  احتمال  رايباشد  به  کند  انتخاب  آنان  از
 اشتر يب  مهره  حال  و  بود  خواهد  زرد  مهره  انتخاب يآن  را

اد يدر آن صورت آن مهره از نظر او به احتمال ز ٬کرده است
 .زرد خواهد بود
 عاد  يافراد  که مي متوجه  اي رسيبرا شوند  به ن يدن

 qآنگاه  p اگر يه ياز دارند که گزاره اولياستنتاج نخست ن
زه داده شود هر ن اگر به آنها اجايل دهند و بنابرايرا تشک

   که  مهره  کنند ميتعداد  انتخاب  را  تا  نيا خواهند  را کار
ت گزاره مورد نظر را شکل دهند٬ ي که بتوانند با قطعيزمان

 يکه براكنند ميمار تصور نياما افراد ب. ادامه خواهند داد
 آوري نيريم گيتصم  جمع  به  براياز  دهي اطلاعات ن ي اي شکل

 .گزاره دارند
 منطق از آمار استفاده يکردند که بجاي عسي و همزل هاگ

 ا  از  و  تصمين طريکنند  بتوانند  دنيريم گيق  در  ياي ها
آنها . کننديوند دارد را صورت بندي که با احتمالات پيواقع

 کلاسيدر  احتمال  و  آمار  که  ايافتند  در . ستي نينجا کافيک
را در احتمال ي استفاده کنند٬ زيزيد از احتمالات بيبلکه با

رد٬ يگ مي است شکل ين که همان احتمال ذهنيشياحتمال پ يزيب
 پيبنابرا  مثال  در  گفتهين  مهره ٬ش  جاها فرد  تا   کهيي را

 تصورب  نسبتيتواند  وجود  باشد ي بي از  داشته  ها  مهره ن
ز به فرد ين بر طبق فرمول بيشين احتمال پي ا.دهد ميادامه 
 بعدكند  ميکمک   احتمال  نظريکه  مورد  را  انتخاب  قرار  در
 .دهد

  پژوهش  بها  آمار  از  استفاده  که  دادند  روش يزينشان
کوکوران . ج استي نتا پرش به سمتيريسوگافتن ي ي برايمناسب

 همکاران  هلي ؛ ف۲۰۰۸ ٬و  و  همکاراني؛ گرت۱۹۹۷ي٬ر  ٬ و
ش يافتند که در آزماي در۱۹۹۱ي٬ زلي و وي و همزلي؛ گرت۲۰۰٥

 بيش  مهره  و  سوگيشه  سمتيريماران  به  نشان ي نتا پرش  را ج
  مي  هذ٬دهند  ساختار  فلچر٬  استدلال  طبق  بر  را ي که ان
 .سازد مي

   مجموع  روي  مي در  بر  جهان  سطح  در  مطالعاتي  گفت توان
محورهاي فوق انجام شده است ولي هنوز در ايران مطالعه اي 

زمينه ارتباط بين هذيان پذيري و حالات عاطفي بيماران در 
 نگرفته  صورت  دست . ت اساسكيزوفرن  اين  از  تحقيقاتي انجام

   در  بعدي  تمهيدات   درمانراهگشاي  و هاي روانشناختي
انجام تحقيق . فراروانشناختي بيماران اسكيزوفرن خواهد بود



 

 

٦

باليني کمک خواهد کرد٬ تا راهبردهاي شناسان  روانحاضر به 
   شناخت  فرادرماني   شناختو  اينگونه درماني  روي  بر را

نتايج پژوهش حاضر . قرار دهندنظر  دمبيماران بيش از پيش 
براي طيف وسيعي از روانشناسان و متخصصان باليني٬ مخصوصا 
 بيماران   با  و  هستند  بيمارستاني  روانشناس  که کساني

   بيشتري  تماس  در  خواهد  مياسکيزوفرن  استفاده  قابل باشند٬
همچنين نتايج اين پژوهش در تبيين روابط بين عوامل . بود

 پديد  و  چهارچوبهيجاني  تعريف  و  هذيان  براي  آيي  اوليه هاي
 کاربرد  درمان  هذياني  بيماران  فراشناختي  و  شناختي هاي

 .خواهد داشت



 

 

۷

 ان مسئلهيب -۱-۲
روانشناختي فرايندهاي  که اند دادهپيشين نشان هاي  پژوهش

حاکي ها  پژوهشبرخي از .متعددي زير بناي تفکر هذياني هستند
 ن  و  توجه  فرايندهاي  نقش  بيماران از  استدلال  خاص حوه

 .و تداوم هذيان بوده اندگيري  شكلپسيکوتيک و اثر آن بر 
 در   هيجاني  عوامل  نقش  که  نيست  روشن  هنوز  اينحال با

انا يدا( ران مبتلا به هذيان تا چه حد است بيماسازي مستعد
 . )۱٬۲۰۰٥ارم 

   تا  دارد  نظر  در  کلي  بطور  حاضر  محتواي تأثيرپژوهش
   در  را  توجههيجاني  ترجيحي ٬سوگيري  استدلال ۲يادآوري  و

 بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در مقايسه با افراد ۳احتمالي
 دهد  قرار  بررسي  مورد  که  .عادي  است  شده  فرض اينگونه

بيماران مبتلا به اسکيزوفرني هم در تکاليف هيجاني و هم در 
 .کنند مي از افراد عادي عمل تر تکاليف خنثي ضعيف

 مرده"   من  مرا "  ٬" ام  ذهن  ديگر  کرات  از بيگانگاني
جزو اعتقادات  ٬اينها و موارد مشابه اينها" کنند ميکنترل 

هذيان در وسيع ترين معناي  .هذياني بيماران پسيکوتيک است
 عبارت  ثابتاند خود  غلط  عقايد  روان ٬ از  ميان  در که

 است  شايع  . گسيختگان  از  ضمن % ۹۰بيش  اسکيزوفرن بيماران
نگ يکات( کنند ميبيماري خود هذيان را تجربه   دورانبخشي از

٤ ٬۱۹۹٥( . 
 تعريف   نيز  اي  رشته  بين  هاي  ديدگاه  از  را هذيان

و در اين تعاريف از مفاهيم حوزه هاي روان شناسي اند  كرده
بعنوان مثال  .و روان پزشکي و ساير زمينه ها مدد جسته اند

فکري  ٬ذيانيبر اين باور اند که اعتقاد ه گايلن و ديويد
است که بيمار قويا به آن باور دارد و همه مجادلات منطقي 

   رد  را  آن  گروه .کند ميمخالف  اعضاي  نظر  از  اعتقاد اين
٥ ٬د يويلن و ديگا( شود مي  غريب يا غلط تلقي٬بيمار متشابه

۲۰۰٥( . 
اي  هاي مقوله رويكردتعاريف مربوط به هذيان را بر اساس 

اينگونه  رائه داد٬ در اين چهارچوبتوان ا مييا ابعادي هم 
انديشند که هذيان را با کدامين رويکرد بايد به تصوير  مي

 ٬بر اساس الگوي ابعادي .رويکرد ابعادي يا مقوله اي  ٬کشيد
 پسيکوز   محدوده در علايم  شود مي بياناي  از   حالتکه سالم هاي

 عجيب و غريب و کاملا روان پريشانههاي  حالتآغاز شده و تا 
بر اساس اصل همه يا ها  هذياندر اين ديدگاه . يابد ميتداوم 

توانند در طيفي از افراد  ميشوند٬ بلکه  ميغلط شمرده ن ٬هيچ



 

 

۸

 اخير   مطالعات  و  شوند  ديده  روانپزشکي  بيماران  تا سالم
   ٦پترس  صحه  نکته  اين  بر  همکاران  عوامل  ميو  که گذارد

ش دارند و اين شناختي و هيجاني متعددي در پيدايش هذيان نق
   خاصي  نحوه  به  افکار تأثيرعوامل  تداوم  در  را  خود ات

 هاي بحث از هذيان در ديدگاه زيگذارند و ن ميهيجاني بر جاي 
  مقوله  اي  هذيان٬  بدون  که  است  معنا  يا بدين  جنون مقوله

 . )۲۰۰۷ ۷٬کلترت(کند مياختلالات هذياني معنا پيدا ن
 کرده حاکي از اين است آن را بيان ۸ديدگاه ديگري که اشتراس

 : که سه بعد در عقايد هذياني وجود دارد
 اعتقاد به صحت فکر هذياني-۱
 ذهني با فکر هذياني اشتغال-۲
 پريشاني ناشي از فکر هذياني-۳
در سالهاي اخير ديدگاه هاي شناختي هم در فهم هذيان  

 اند  شده   ٬ارائه  اين  به  ها  ديدگاه  که  مياين پردازند
 فهم  و   مطالعه  بيماران فرايندهاي  در  سالم  افراد شناختي

   در  اختلال  چگونگي  بهتر  درک  به  منجر فرايندهاي روانپزشکي
به همين ترتيب در نوروپسيکولوژي .شود مي شناختي پاتولوژيک

   روي  بر  پژوهش  با   جنبهشناختي  مانند هاي  شناخت  بالاي سطح
  شكلچگونگي   ناهنجار  ٬عقايدگيري  افراد  در  آن  مطالعه به

در واقع هدف آنان ساختن نظرياتي است که مراحل . پردازند مي
دهد و سپس  ميعقايد را در افراد سالم توضيح گيري  شكلعادي 

   آن  اين ميبواسطه  عملکردي  اختلالات  مورد توان  را  بيماران
 . )٬۱۹۹۹ مني و فريگرت( بررسي قرار داد

 اخير روشن شده است که عوامل شناختيهاي  پژوهشبر اساس 
و هيجاني متعددي در پيدايش هذيان نقش دارند و اين عوامل 

ات خود را در تداوم افکار هيجاني بر تأثيربه نحوه خاصي 
   . گذارند ميجاي  پژوهش  اين  انجام  از  اصلي مندي  علاقههدف

ها  محركمحقق در فهم اين بوده است که چگونه محتوي هيجاني 
 .گذارد ميبيماران پسيکوتيک اثر شناختي   سوگيري بر

 قيت و ارزش تحقياهم -۱-۳
 استدلال و ي که در شيوهاند  دادهپيشين نشان هاي  پژوهش  

 بيماران  توجه  مقايزوفرنياسک فرآيندهاي  ي در  افراد سه با
همانگونه که قبلا ذکر شد هدف پژوهش  .سالم تفاوت وجود دارد

  محتواهاي هيجاني برتأثيرحاضر عبارتست از تعيين چگونگي 
 مقاشناختي  ريسوگي  در  اسکيزوفرن  افراد يبيماران  با سه
 .سالم


