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Introduction 
Paranoid disorder is a type of personality disorder involving a pattern of 

widespread distrust and suspicion of others, so that the motives of others are 

interpreted by the individual as filthy and biased. In the content of their 

thoughts, there is evidence of projection, prejudice and sometimes attributional 

thoughts. Moreover, bias towards the processing of negative signals seems to 

be the main cognitive element involved in interpersonal relationships. The 

purpose of this research was to investigate the effectiveness of Modular 

Cognitive-Behavioral Therapy on facial expression bias and fear of negative 

evaluation in paranoid students.   

 

Method 
The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test with 

control group. The research community was composed of all students referring 

to the counseling center of Kashmar University of Medical Sciences in the 

year 2016-17 who were diagnosed according to Multidimensional Clinical 

Questionnaire-3 and DSM-5 criteria with paranoid attribution disorder 

(according to statistics obtained from the center of 60 people). Of these, 40 
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Extended Abstract 
 

92 

students (17 women and 23 men) with paranoid characteristics were selected 

through purposeful sampling and were randomly assigned to experimental and 

control groups (20 people in each group). The procedure was: first, both 

groups responded to the research instruments, including Multidimensional 

Clinical Questionnaire and Objective Fear Scale (pre-test) and then the 

experimental group was treated for 16 sessions (8 weeks, 2 sessions per week, 

and each session 90 minutes) and the control group did not receive any 

intervention. At the end, both groups responded to the research instruments 

again (post-test). 

The collected data were analyzed by SPSS-22 software and inferential 

statistics of covariance analysis was used. 

 

Results 
The results of analysis of covariance showed that by eliminating the effect 

of pre-test scores on facial expression bias and fear of negative evaluation as a 

scattering variable, the main effect of Modular Cognitive-Behavioral Therapy 

on facial expression bias and fear of negative evaluation was significant 

(p<0.05). 
 

Conclusion 
Modular Cognitive Behavioral Therapy can be used as an effective 

method to reduce interpretation bias and fear of negative evaluation of 

people with paranoid traits. 
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 تعبیر سؤگیری بر ای پردازه واحد رفتاری -شناختی درماناثربخشی 

 پارانوئید خصیصه دارای دانشجویان در منفی ارزیابی از ترس و چهره

 

 ∗محسن دوستکام
 ∗∗سپیده پورحیدری
 ∗∗∗فایزه کریمی صدر

 ∗∗∗∗سید ابوالفضل حسینی

 چکیده
گیری ؤبرر سر   ای پرردازه رفتاری واحد  -درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

ش پرژوهش  تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی در دانشجویان دارای خصیصه پارانوئید انجام شرد  رو 
پرژوهش را لییره    جامعره آمراری   برود   گرواه برا گرروه    آزمرون  پس -آزمون پیشنیمه آزمایشی با روش 

 اساس له بر 8330به مرلز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی شهر لاشمر در سال  لننده مراجعهدانشجویان 

ص داده یتشرخ  دارای خصیصره پارانوئیرد   DSM-5 های ملاکو  3-بالینی چندمحوری مییون  پرسشنامه
دانشرجو   08نفرر.  از ایرن تعرداد،     08مرلز ، تشکیل دادند )بر اساس آمار به دست آمده از این اند شده

در  یتصادف طور هدفمند انتخاب و به گیری نمونهبه روش  مرد. 23زن و  81) یددارای خصیصه پارانوی
ابزارهای چند محوری  هر دو گروه ابتدانفر.  در  28د )هر گروه شدن گمارده گواهو  آزمایشی دو گروه
  مقیاس ترس از ارزیابی منفی را تکمیل لردنرد )پریش تسرت.    های مبهم و گیری تعبیر چهرهؤس بالینی،
هفتره،   0)را  .2881)چورپیترا   ای پردازه رفتاری واحد -جیسه درمان شناختی 80آزمایشی  گروهسپس، 

 در مرحیره    ای دریافت نکرد و گروه لنترل هیچ مداخیهدریافت لرد  را ای در هفته. دقیقه 38دو جیسه 
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-SPSS افزار نرمشده توسط  آوری جمعهای  دادهروه ابزارها را تگمیل لردند  هر دو گ پس تست، مجدداً

برا حرذف اثرر     لره  داد نتایج تحییل لواریرانس نشران  و آمار استنباطی تحییل لواریانس تحییل شد   22
اثرر الریی    ،به عنوان متغیرر همپرراش   ترس از ارزیابی منفیگیری تعبیر چهره و ؤس آزمون شیپنمرات 

 آزمرون  پسدر  ترس از ارزیابی منفیگیری تعبیر چهره و ؤبر س یا پردازهرفتاری واحد  -تیدرمان شناخ
ثر مرؤ  یروش به عنوان یا پردازه رفتاری واحد -از درمان شناختی توان یم.  لذا >80/8p) است دار یمعن

   گیری تعبیر و ترس از ارزیابی منفی افراد دارای خصیصه پارانوئید بهره گرفتؤبرای لاهش س
 

 تعبیر چهره، ترس از ارزیابی منفی، پارانوئید سؤگیری، ای پردازهرفتاری واحد  -درمان شناختی کلید واژگان:
 

 مقدمه
 یداریر پا و نسربتاً ثابرت   اتیخصول ل ازکمتش و واحد ،افتهی سازمان یا مجموعهت، یشخص

 & Nazarzadeh, Mami) لنرد  یمر  زیمتمرا  گرید اشخاص از را شخص یک هم یرو بر هل است

Nazarzadeh, 2014.  ه شرخص قرادر  لر  شرود  یم یتیق زیآم اختلال ای ناسازگار یزمان تیشخص 

ند ل سازگار ها آن با را خود و دینما لیتعد یطیمح دار یمعن راتییتغ اساس بر را خود رفتار نباشد

(Azad, 2014برر  هلر  یبرادوام  رفترار  و یدرون ذهن تجارب عبارت است از: تیشخص .  اختلال 

 شروع یجوان ابتدای ای ینوجوان از دارد، انعطاف رقابلیغ یست، نفوذین منطبق یفرهنگ یارهایمع

 شیردهرا لارل مخترل شردن   و فررد  یناخشرنود  و موجب ،لند ینم رییتغ زمان طول در ،شود یم

اختلال پارانوئید یکی از انواع اخرتلاتت شخصریت اسرت    .  Sadock & Sadock, 2007) شود یم

 هرای  انگیرزه  لره  طوری بهو سوءظن فراگیر نسبت به دیگران است  اعتمادی بیویی از له شامل الگ

 هرا  آن  در محتروای فکرر   شرود  میپیید و مغرضانه تفسیر  های انگیزهدیگران از سوی فرد به عنوان 

 .  Vahidi, 2012) شود میو گاه افکار انتساب دیده  داوری پیش، فکنی برونشواهدی از 

تنهرا   نره  هلر  هسرتند  یداریر پا یهرا  یژگر یو و لفات یدارا ختلال پارانوئید،ا به مبتلا افراد

 دهد، می قرار ریتأث تحت طیمح و گرانید خود، ی هدربار را ها آن رکتف و ، ارتباطکادرا یچگونگ

 ریسرا  وشغیی  ردکعمی ،یفرد نیب یردهاکعمی ،جاناتیه عواطف و میتنظ ،ها تکانه نترلل هکبی

 لرفات  نیادرمان،  عدم لورت در و دهد یمقرار  ریتأث تحت آنان در را یاجتماع یردهاکعمی

 دیشد یردلارلهای  بیآس منجر به و شده یانطباقریغ و ریناپذ فانعطا ر،یفراگ دار،یپا یتیشخص

 ,Khodayari Farhad & Abedini) شود یم ها آن در ملاحظه قابل یذهن و یروان یها یناراحت و

اعتمادی به دیگران است له تظراهرات   بیل پارانوئید، شکالیت و خصیصه بنیادین اختلا.  2004
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آن به لورت تماییی است نافذ و ناموجه برای تفسیر اعمال دیگران به اعمالی له گویرا بره قصرد    

توجیهی، در وفاداری یرا   هیچ بیها در بسیاری از اوقات    آناستتحقیر یا تهدید بیمار انجام شده 

لننرد  اغیرب حسرادت مرضری دارنرد و در وفراداری        خود تردید می لداقت دوستان و همکاران

گونره بیمراران در واقرع احساسرات      لننرد  ایرن   همسر یا شریک جنسی خود بی دلیرل شرک مری   

ها و افکراری   ها فرافکنی است، یعنی تکانه لنند و دفاع مورد استفاده آن می سازی برونخودشان را 

 & Halojinدهنرد )  برول اسرت، بره دیگرران نسربت مری      را له خود دارند و برایشان غیرر قابرل ق  

Whitburn, 2005; Translated by Seyed Mohammadi   . 

شناختی رفتاری منحصر  های شاخصه، ترس از ارزیابی منفی نیز یکی از ها ویژگیدر لنار این 

ننرد  ل به فرد افراد با خصیصه پارانوئید است  این افرراد در پاسرخ بره اطلاعراتی لره دریافرت مری       

و اطلاعرات دریرافتی را تهدیدلننرده تیقری      دهند میگیرهای پردازش توجهی و تفسیری نشان ؤس

تررس از   Shafi'i, Zare, Alipour, & Hatami, 2014 . Watson and Friend (1969)) لننرد  مری 

 یهرا  یابیر ارزدیگران، آشفتگی مفرط نسربت بره    یها یابیارزارزیابی منفی را نگرانی افراد درباره 

دیگرران، تعریرف    یمنفی از سو یاه یابیارزارزیابی و انتظار تجربه  یها تیموقعنفی، اجتناب از م

ترس از ارزیابی منفی و خرود ارزیرابی ضرعیف     Rapee and Heimberg (1997)لردند  به اعتقاد 

گزینشری   طرور  بره   افراد مبتلا به اختلال پارانویرا  شود یماجتماعی  یها تیموقعموجب اجتناب از 

 پرردازان  هیر نظر.  Mojtaba & Lashkari, 2008) لننرد  یمر اطلاعات منفی را از حافظره برازخوانی   

 سرؤگیری له اختلال پارانویا ایجاد و سرپس از طریرق    لنند یمدرمانی فرض  یها وهیششناختی و 

 دیر آ یمر ناسرازگار فررد    یهرا  طرحرواره و این شیوه پرردازش اطلاعرات از    ابدی یمتفسیری ادامه 

(Doustkam, Pourheydari & Mansouri, 2017 تعبیرر نقرش    سرؤگیری معتقدند  ها آن.  همچنین

 ,Gotlib, Krasnoperova, Yue & Joormannدر ایجاد و ترداوم اخرتلاتت دارد )   یا لنندهتعیین 

2004  . 

ای هیجران و پرردازش    در بازشناسی بیان چهره دهد نقص بررسی پیشینه پژوهشی نشان می

 ,Narimani) باشرد  ترر از افرراد بهنجرار مری     عمیرق  پارانوییرد  ران اسرکیزوفرنی شناختی در بیما

Ghasem pour, Abolhasani & Hassan Zadeh, 2010  .تمایل به جانبرداری از یرک    سؤگیری

نظریه یا قضیه بدون بررسی درستی یا نادرستی آن است و با خودداری و برا امتنراع از در نظرر    

  (Everett, Faber & Crockett, 2015) نطقی همراه استجایگزین م یها دگاهیدگرفتن 
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Clarke, Cooper, Rana and Mackintosh (2018)       در پرژوهش خرود گرزارش دادنرد لره

  تعبیرر در واقرع یرک ویژگری شرناختی لیری مبتلایران بره اخرتلاتت خیقری اسرت             سؤگیری

Doustkam et al. (2017)  صره یخصن افراد برا  یب یدار یمعنتفاوت در مطالعه خود نشان دادند 

تعبیرر بره    سؤگیری  وجود داردم مبه یها چهرهر یتعب سؤگیرید و بهنجار در ییپارانو یتیشخص

منفی و تهدیردآمیز، تعریرف    لاملاً یا وهیشمبهم به  یها تیموقععنوان گرایش به تعبیر و تفسیر 

خرود. و ادراک  تعبیرر مربروط بره     سرؤگیری منفری )  یابیخودارزشده است له دارای دو مؤلفه 

 Lievaart, van der) باشرد  یمر تعبیر مربوط به دیگران.  سؤگیریارزیابی منفی توسط دیگران )

Heiden & Geraerts, 2013; Heimberg & Becker, 2002 . 

ثر بسریار اهمیرت دارد و   طریق چهرره در ارتباطرات اجتمراعی مرؤ    تفسیر دقیق هیجانات از 

ناختی مجزایی له مربوط به هیجان هسرتند را در برر   ممکن است فرایندهای ادرالی و عصب ش

شرناخت   یهرا  جنبره  نیترر  مهرم شناخت هیجانات چهره یکی از .  Donyavizade, 2012) گیرد

اجتماعی را لاهش دهد و به سوء تفاهم  یها ییتوانا تواند یمزیرا نقص در آن  اجتماعی است،

از  . Pinkham, Hervey & Penny, 2016با افراد یا رفتارهای نامناسب اجتمراعی منجرر شرود )   

اسرت و ایرن    سرؤگیری آنجایی له در اختلال شخصیت پارانویا، ادراک فرد از واقعیرت دچرار   

بررسی  رسد میثر باشد و به نظر ؤم تواند میبا تعاملات اجتماعی  و ارزیابی در ارتباط سؤگیری

اهمیرت   تواند میمیان فردی  مبهم در روابط های چهرهمبهم و به ویژه  های محرکادراک فرد از 

 Doustkam et al. (2017)ج پرژوهش  ینترا به سزایی در تشدید بیماری پارانوئید داشرته باشرد    

شرود    هرا  آنرد کر ب عمییفرد و تخر یرفتار یافراد پارانوئید بر الگوها سؤگیریت یانگر اهمیب

عنصرر   نیترر  عمرده ، رسرد  یمر بره نظرر    یمنفر  یها نشانهنسبت به پردازش  سؤگیرین، یهمچن

باشد  لذا توجه به ارائه راهکارهای درمانی یک ضرورت به  ین فردیل در روابط بیدخ یشناخت

نسبت به    از طرفی نیز مشاهده شده له بعضی از افراد مبتلا به اختلاتت شخصیتیرسد یمنظر 

پایردار و  از داروهای مربروط، نشرانگان    یا نهیبهاستفاده از سطح  رغم یعیدارو مقاوم هستند و 

 . 2004Myhr ,دارند ) یا لنندهعود 

Nelson (2005) له افکار، هیجانات و رفتار فرد  لند یمرفتاری بیان  -در یک مدل شناختی

با هم تعامل نزدیکی دارند  لرذا بررای    یها یابیارزو  ها سؤگیریو تداوم باورها،  یریگ شکلدر 

در  در شناخت، افکار و رفتار لرورت گیررد    باید مداخیه ها سؤگیریاز بین بردن این باورها و 
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 و شرده  فیر تحر رکر تف یترا الگوهرا   شرود  یمر  کمل ماریب به یقیتیف یرفتار -شناختی درمان

 خودارآمد لو نا شده فیتحر ارکبتوان اف هکنیا یبرا دهد، صیرا تشخ خود ارآمدلنا یرفتارها

 & Sadock) شود یم استفاده یا افتهیسازمان  یف رفتاریالکت و منظم یها بحث از دهد رییتغ را

Sadock, 2007  .   درمررانی بررر   یهررا روشاگرچرره شررواهد پژوهشرری حررالی از اثرگررذاری

.، Dalir, Alipor, Zare & Farzad, 2015)برای مثرال   باشد یمشناختی و هیجانی  یها سؤگیری

اشرکاتتی   رفتاری -درمان شناختی یها پروتکلبا این وجود تحقیقات مختیفی نشان دادند له در 

.  لرذا درمران   Barta, 2013) گرردد  یمر وجود دارد له موجب عدم بازخورد مناسب پس از درمان 

 -شرناختی  یهرا  پروتکرل رفتاری واحدپردازی با هدف حفر  مزایرای اسرتاندارد شرده      -شناختی

 یهرا  دسرتورالعمل بات درمان از طریق اسرتفاده از   یریپذ انعطافرفتاری، با به وجود آوردن سطح 

    ، ایجاد شده است2888در سال  Chorpitaتوسط  بار نیاولاربردی فردی برای ل

 یهرا  یاسرتراتژ است و برر   ریپذ انعطافیک برنامه  یا پردازهرفتاری واحد  -درمان شناختی

لیرد دارد لره گرایشرات رفترراری، هیجرانی و شرناختی زیربنرای مشرترک در تمررام        محروری تأ 

  این درمان برر ایرن اسراس اسرتوار اسرت لره       دهد یمار اختلاتت اضطرابی را هدف درمان قر

واقعی از اهمیت زیادی برخروردار اسرت ترا    جهت شناسایی خطرهای غیر ییها مهارتآموزش 

تکنیک  83این درمان شامل .  Chorpita, 2016بداند در چه موقع اضطراب غیرضروری است )

اجتمراعی،   یهرا  مهرارت وزش .، خودپایشری، آمروزش روان، مواجهره، آمر    یا پردازندهدرمانی )

، حف  و تقویت نقاط قوت، پیشرگیری و  لننده تیتقو یها یاستراتژاختی، پاداش، بازسازی شن

و وضرعیت   لننرده  مراجعره به نیاز فرد، مشرکل   ها کیتکنتوجه به زمان است له استفاده از این 

روش الگروی  ایرن  .  Adabi, Mashhadi & Hassanabadi, 2013) بستگی دارد ها آنخانوادگی 

و برای مشرخص   دهد یمدرونی و بیرونی ارائه  لننده لیتعدی از مشکل فرد و عوامل مؤثر عمی

مداخلات با مشکل فررد   یساز یفردو با  پردازد یمساختن مشکل اساسی به طور منظم به عوامل 

 Abbasi, Amiri & Talebi, 2015.  Beheshtian, Tozandeh Jani and) شرود  یمر هماهنر   

Safarian Tosi (2019) برر   یا پرردازه رفتراری واحرد    -در تحقیقی نشان دادند له درمان شناختی

 Gratz, Weiss and Tullترس از ارزیابی منفی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیرر مرؤثر اسرت     

بر تنظیم هیجانرات در بیمراران    یا پردازهرفتاری واحد  -نیز بیان لردند له درمان شناختی (2015)

 Becker, Becker and Ginsburgو  Ordaz, Lewin and Storch (2018)رابی مرؤثر اسرت    اضرط 
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 Pozza and dèttore  انرد  لررده تولریف   زیآم تیموفقاثربخشی این روش را بر اضطراب  (2012)

ی علائرم عراطف   بر یا پردازهرفتاری واحد  -در تحقیق خود نشان دادند له درمان شناختی (2020)

 ثر است مؤ یپزشک روانافراد با اختلاتت 

مثبتی برای این رویکررد ارائره داده اسرتم امرا      خچهیتارو تحقیقات پیشین  Chorpitaاگرچه 

 لال خصیصه پارانوئید وجود ندارد  لذا با توجره مبنی بر اثر این نوع درمان بر اخت یا کپارچهیحمایت 

تعبیرر   سرؤگیری بر  یا پردازهرفتاری واحد  -به لمبود تحقیقات در زمینه اثربخشی درمان شناختی

چهره و ترس از ارزیابی منفی خصولاً در جامعه دانشجویان با خصیصه پارانوئید و برا توجره بره    

اجتمراعی و   یها مهارتدر معرض خطر عدم ایجاد  اینکه دانشجویان با اختلال خصیصه پارانوئید

و افراد مبرتلا بره    باشند یمشناختی اجتماعی مورد نیاز جهت ایجاد تجارب مثبت در طول زندگی 

غیرتخصصری. لره   مستقیمی )استفاده از خدمات تخصصی و  یها نهیهزاختلال پارانوئید علاوه بر 

غیرمسرتقیمی )افرت تحصرییی. نیرز      یها نهیهز، دلنن یمبر سیستم بهداشتی و مراقبتی جامعه تحمیل 

 سرؤگیری برر   یا پرردازه  رفتاری واحرد  -دارند  بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی درمان شناختی

 تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی در دانشجویان دارای خصیصه پارانوئید است 
 

 روش
 بود   گواهبا گروه  آزمون پس -آزمون شیپنیمه آزمایشی با طرح  حاضر روش پژوهش

 

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
به مرلز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی  لننده مراجعهپژوهش را لییه دانشجویان  یآمار جامعه

 نمره )ملاک 3-بالینی چندمحوری مییون  پرسشنامه اساس له بر 8330شهر لاشمر در سال 

خصیصه  دارای DSM-5 یها ملاکلینی بر اساس مییون. و مصاحبه با آزمون 10تا  08 بین

 08، تشکیل دادند )بر اساس آمار به دست آمده از این مرلز اند شدهص داده یتشخ پارانوئید

به روش مرد.  23زن و  81دانشجو دارای خصیصه پارانوئید ) 08تعداد  جامعه، نیا زانفر.  

 شدند  گمارده گواهو یشی آزما هدفمند انتخاب و به تصادف در دو گروه یریگ نمونه

درباره تحقیق و  لنندگان شرلتملاحظات اخلاقی به این شرح بود له در این پژوهش به 

و روش اجرای آن توضیح داده شد و افراد در لورت تمایل و رضایت در مطالعه  شرایط

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pozza%2C+Andrea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pozza%2C+Andrea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pozza%2C+Andrea
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انصراف بدهند  اطلاعات شخصی  توانستند یمشرلت لردند  در هر زمان از ادامه مطالعه 

پیشنهاد شد در  گواهگروه  لنندگان شرلتبه  ،نمحرمانه بود  افزون بر آ لنندگان ارلتمش

 موزشی شرلت لنند پس از اتمام پژوهش در جیسات آ توانند یملورت تمایل 

تمایل به شرلت در پژوهش، عدم ابتلا به اختلاتت ورود به پژوهش:  یها ملاک

یصی و یت پارانوئید بر اساس مصاحبه تشخصو جسمانی حاد، داشتن اختلال شخ یشناخت روان

  3-در پرسشنامه بالینی چندمحوری مییون 10تا  08 لسب نمره بین

 روج عبارت بود از داشتن اختلاتت خاص محور یک شامل اختلاتتخ یها ملاک

یا دارویی  یشناخت روانمصرف مواد، تحت درمان بودن و سوء، افسردگی اساسی یشیپر روان

به لورتی له شرلت در پژوهش را  لننده ناتوانوهش، داشتن بیماری جسمانی زمان با پژهم

 با مشکل مواجه لند 
 

 ر پژوهشاابز
 8311. در سال MCMIپرسشنامه چندمحوری بالینی مییون )پرسشنامه چندمحوری میلون: 

از  یا گسترده دامنهتوسط مییون تدوین شد و یک پرسشنامه خودسنج استانداردشده است له 

سال له  80باتی  این پرسشنامه برای بزرگساتن  سنجد یمرا  لاعات مربوط به شخصیتاط

 ,Piotrowski & Zalewskiحداقل توانایی خواندن آنان تا سطح هشتم است طراحی شده است )

منحصر به فردی است له در آن بر اختلاتت  یها پرسشنامهپرسشنامه مییون از جمیه  . 1993

 & Millon, Davis) شود یمهمراه هستند تألید  ها اختلالله اغیب با این  ییها نشانهشخصیت و 

, 1997Millon .  اعتبار بازآزماییMCMI  03/8روز ضریبی با میانگین  313الیی با فالیه زمانی 

بالینی را نشان داده است له بیانگر سطح  یها اسیمقبرای  01/8شخصیت و  یها اسیمقبرای 

ضریب  MCMI-III.  برای پرسشنامه Aver Holster, 1989مدت است ) متوسطی از ثبات بیند

برای اختلال جسمانی  30/8گزارش شده است )باتترین  38/8 انهیماعتبار بازآزمایی باتیی با 

میانگین اعتبار پرسشنامه  MCMI-IIIبرای تحقیر.  بر اساس راهنمای  02/8آن  نیتر نییپاشکل و 

 گزارش شده است  38/8بالینی  یها اسیمقو برای  03/8شخصیت  یها اسیمقبرای 

و ساخته شده  Leary (1983)این مقیاس توسط  :فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی

طراحی شده است   لننده نگرانو  آور ترس یماده است و برای تولیف باورها 82دارای 



 144 (1 ی شماره ،1044 بهار و تابستان ،82 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

)هرگز لدق  یا هنیگز پنجیک طیف  یوضعیت خود را در هر پرسش بر رو دهنده پاسخ

 یها یژگیو Leary (1983)  دهد یم. نشان 0= لند یمهمیشه لدق  تا تقریباً 8=لند ینم

و پایایی  30/8این مقیاس را در دانشجویان بررسی لرده است، و همسانی درونی  یسنج روان

وتاه فرم ل یسنج روان یها یژگیورا گزارش لرده است  در ایران  10/8هفته،  0بازآزمایی پس از 

مقیاس ترس از ارزیابی منفی را مورد بررسی قرار دادند  ضریب آلفای لرونباخ برای بررسی 

 شده یگذار نمره یها پرسشو برای  01/8مثبت  شده یگذار نمره یها پرسشهمسانی درونی برای 

 از روایی سازه مقیاس لوتاه ترس Shokri et al. (2008)دست آمد  نتایج مطالعه ه ب 01/8معکوس 

 Tavakoli, Republic and Farrokhiتجربی حمایت لرد  در تحقیق  طور بهاز ارزیابی منفی، 

 به دست آمد  01/8لل آزمون  یلرونباخ برا ی، آلفا (2014)

برای ارزیابی  Doustkam et al. (2010) در مطالعه: مبهم یها چهرهتعبیر  سؤگیری

ی خنثی بودند، استفاده شد  این تصاویر عاطفاز نظر تصویر چهره مبهم له  88چهره  سؤگیری

آزمودنی بر اساس یک تصویر خنثی در وب سایت  88مگاپیکسل دیجیتالی از  88با دوربین 

پائول المن به عنوان تصاویر معیار گرفته شده است  تصاویر به لورت سیاه و سفید، با لیفیت 

وری تهیه شدند  اعتبار لپیکسل  288تا  800و اندازه  8088*8088بیت رن ، رزولوشن  20

ت توسط پنج عضو هیأ Doustkam et al. (2010) تحقیقی بوسییه مطالعهتصاویر ارائه شده در 

عیمی دانشگاه شهید بهشتی، لدا و سیما و دانشگاه شهید چمران با تخصص در زمینه 

 2881پاورپوینت  افزار نرمورت له تصاویر با استفاده از   به این لاحساسات به دست آمد

از نظر را  ها چهرهخواسته شد له میزان مناسب بودن  ها آننمایش داده شد و از برای اساتید 

مناسب،  )لاملاً پیوستار)خنثی، شاد، غمگین و مضطرب. در یک  رود یمهیجانی له انتظار 

روش مورد استفاده در ارزیابی  مشخص لنند نامناسب.  مناسب، متوسط، نامناسب یا لاملاً

 ,Pollakدر تحقیق توسط  شده انجامروش  مشابهمبهم  یها چهرهادرالی نسبت به  سؤگیری

Messner, Kistler and Cohn (2009)  بود  در مطالعهDoustkam et al. (2010) هر یک از ،

 ها آنو از شد نمایش داده  لنندگان شرلتیک لفحه نمایش لامپیوتری به تصاویر توسط 

د  حداقل و در یک پیوستار نشان دهنرا چهره  بودندوستانه له سطح خصمانه یا  شدخواسته 

بود  مجموع  +8888و  -8888به ترتیب  تکییفدر این  لنندگان شرلتحدالثر امتیازات 

 نمره نهایی به لفر  هر چهبود   لنندگان شرلتتوسط  شده لسبنمرات شامل نمرات، 
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  بود در تفسیر احساسات لورت لمتر سؤگیرینزدیکتر بود، 
 

 روش اجرای پژوهش
به مرلز مشاوره  لننده مراجعه، از بین لییه دانشجویان لورت بود له نیبد ارل انجام روش

له بر اساس پرسشنامه بالینی  8330-31دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاشمر در سال 

شخصیتی  صهیخصدارای  DSM-5و مصاحبه بر اساس معیارهای   3-محوری مییون چند

زن و  81نفر ) 08هدفمند تعداد  یریگ نمونهبه روش  نفر. 08یص داده شدند )پارانوئید تشخ

شدند )هر  گمارده گواهو آزمایشی  مرد. به عنوان نمونه انتخاب و به تصادف در دو گروه 23

 . و سپس گروهآزمون شیپگروه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند ) نفر.  ابتدا هر دو 28گروه 

بالینی و  یشناس روانه دانشگاه آزاد لاشمر، توسط لارشناس ارشد در مرلز مشاورآزمایشی 

جیسه در  2هفته،  0جیسه ) 80، به مدت یا پردازه رفتاری واحد -ماهر در درمان شناختی

 .Chorpita et al یا پردازه رفتاری واحد -دقیقه. تحت درمان شناختی 38هفته و هر جیسه 

هر دو گروه به  پایان مجدداً دردریافت نکرد   یا مداخیه گواهقرار گرفت و گروه  (2007)

 رفتاری واحد -پروتکل درمان شناختی.  در ادامه، آزمون پسابزارهای پژوهش پاسخ دادند )

 ارائه شده است  Chorpita et al. (2007)بر اساس پروتکل پیشنهادی  یا پردازه

  آزمون شیپنی، ، آموزش رواءجیسه اول: برقراری ارتباط، آشنایی و معرفی اعضا -

تنفس عمیق،  یها روشجیسه دوم: مرور آموزش روانی، منطق و دلیل تنفس عمیق،  -
درمان شناختی اولیه، منطق و دلیل درمان شناختی، شناسایی افکار منفی، تکنیک  یها روش

 درمانی خودپایشی  

کنیک ، ترونده شیپ، اجرای آرمیدگی رونده شیپجیسه سوم: منطق و دلیل آموزش آرمیدگی  -
 نردبان ترس  

 ایرها یتفس جادیا منفی، ارکاف دنیشل چالش به یبرا شناختی یها کیتکنجیسه چهارم:  -
  تکنیک واحد مواجهه  احتماتت، و شواهد یبررس ن،یگزیجا یها ینیب شیپ

 آموزشمنفعل،  یاجتناب یرفتارها ییشناسا ،لننده نگران یرفتارها یینارساجیسه پنجم:  -

 موزش مهارت اجتماعی  ذهنی، آ یدگیآرام

 بازسازی شناختی  تکنیک پاداش،  ،یالی یباورها یبررس و ییشناساجیسه ششم:  -
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، یا مقابیهشناسایی و بررسی باورهای الیی، مواجهه ذهنی و تمرین جیسه هفتم: ادامه  -

   لننده تیتقو یها یاستراتژتکنیک 

 لننده نگرانباورهای  یبررس و ییشناسا ،یالی یباورها یبررس و ییشناسا ادامهجیسه هشتم:  -

  ، تکنیک حف  و تقویت نقاط مثبت یا مقابیه نیتمر و یذهن مواجهه ادامه ،یفراشناخت

 یبررسی باورها و ییشناسا ادامه ،یالی یباورها یبررس و ییشناسا ادامهجیسه نهم:  -
   رونده شیپ یدگیآرم نیتمر د،یجد یها دگاهید جادیا ،یفراشناخت لننده نگران

 لننده نگران یبررسی باورها و ییشناسا ادامه ،یالی یباورها یبررس و ییشناسا ادامهیسه دهم: ج -

   شده واقع غفیت مورد یها تیفعال ییشناسا ،یزندگ کسب در یرفتار رییتغ ،یفراشناخت

 یبررسی باورها و ییشناسا ادامه ،یالی یباورها یبررس ی ویشناساجیسه یازدهم: ادامه  -
   یذهن مواجه ،رونده شیپ یدگیآرم آموزش ،یفراشناخت لننده نگران

 یبررسی باورها و ییشناسا ادامه ،یالی یباورها یبررس و ییشناسا ادامهجیسه دوازدهم:  -
 ذهنی بعدی  مواجه ،رونده شیپ یدگیآرم آموزش ،یفراشناخت لننده نگران

 یبررسی باورها و ییشناسا ادامهجیسه سیزدهم: ادامه شناسایی و بررسی باورهای الیی،  -
  یاربردل یدگیآرم یها روش ،یفراشناخت لننده نگران

 با برنامه ییآشنا و یاز، معرفین لورت در یقبی درمان یها مؤلفه ادامه چهاردهم: جیسه -

   یروان یها آموزش مرور مراجع، شرفتیپ مرور عود، از یریشگیپ

  عود  از یریشگیپ برنامه یطراح ،ازین لورت در یقبی درمان یها مؤلفهجیسه پانزدهم: ادامه  -

 عود از  یریشگیپ برنامه اتمام از،ین لورت در یقبی درمان یها مؤلفه ادامهجیسه شانزدهم:  -

بر متغیرهای پژوهش از  یا پردازه رفتاری واحد -برای تعیین اثربخشی درمان شناختی

 استفاده شد  تحییل لواریانس چندمتغیریو  SPSS-22 افزار نرم
 

 ها یافته
 81در پژوهش شامل  لننده شرلت های یآزمودنله تولیفی حالی از این بود  های یافته

-20.، 38/8نفر ) 82سال  28-23بین  ها آن. زن بودند و دامنه سنی 00/8) 23. مرد و 02/8)

  ها یآزمودن. بود  توزیع فراوانی تحصیلات 28/8نفر ) 0سال  21-38. و 08/8نفر ) 28سال  20
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 . بود 83/8نفر ) 0. و لارشناسی ارشد 02/8نفر ) 28.، لارشناسی 30/8نفر ) 80انی شامل لارد

 در گروه آزمون پیشتعبیر چهره در مرحیه  سؤگیریهمچنین میانگین و انحراف استاندارد 

 برای گروه آزمون پسبوده است  در مرحیه  00/8و  38/3و در گروه گواه  03/8و  01/3آزمایشی 

بوده است  میانگین و انحراف استاندارد  80/8و  23/3و در گروه گواه  00/8و  23/3آزمایشی 

 80/3، و در گروه گواه 32/8و  00/3آزمایشی  گروه آزمون پیشترس از ارزیابی منفی در مرحیه 

 83/3و در گروه گواه  83/8و  80/3آزمایشی  برای گروه آزمون پسبوده است  در مرحیه  00/8و 

تعبیر چهره و ترس از  سؤگیریمیانگین نمرات ه حالی از این است له بوده است  ل 38/8و 

، لاهش داشته است، اما آزمون یشپنسبت به  آزمون پسارزیابی منفی در گروه آزمایش، در مرحیه 

این تغییرات، از تحییل  داری یمعنشود  برای بررسی  این تغییر در گروه گواه مشاهده نمی

فرض  بررسی شد  در بررسی ها فرض پیشبدین جهت، ابتدا  لوواریانس چندمتغیری استفاده شد 

اسمیرنوف حالی از آن است له سطح  -آزمون لولموگروف های یافته ها دادهنرمال بودن 

وضه بررسی   مفرباشد می 80/8در هر دو مرحیه بیش از آزمایشی  برای گروه گواه و داری معنی

در  رگرسیونی نیز انجام و مورد تأیید قرار گرفت  یها بیشو بررسی همگنی  ها انسیوارهمگنی 

رفتاری  -نتایج تحییل لواریانس چندمتغیری جهت تعیین اثربخشی درمان شناختی 2و  8جدول 

 شده است   ارائهتعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی  سؤگیریبر  یا پردازهواحد 
 

Table 1. 
Results of MANCOVA for effectiveness of modular cognitive-behavioral therapy 
on facial expression bias 

Source df 
Mean 

Squares 
F 

Significance 
level 

Pretest scores 1 023.35 068.11 0.003 
Group effect (experimental-control) 1 220.59 7.08 0.013 
Error 37 841.64   
Corrected total 39 1186.67   

 
Table 2. 
Results of MANCOVA for effectiveness of modular cognitive-behavioral therapy 
on fear of negative evaluation 

Source df 
Mean 

Squares 
F 

Significance 
Level 

Pretest scores 1 1503.18 09.15 0.001 
Group effect (experimental-control) 1 1379.50 84.13 0.001 
Error 37 49.2691   
Corrected total 39 98.6423   
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تعبیرر   سرؤگیری  آزمرون  شیپر ات نمرر له با حذف اثر  دهد یمنتایج تحییل لواریانس نشان 

رفتاری واحد  -چهره و ترس از ارزیابی منفی به عنوان متغیر همپراش اثر الیی درمان شناختی

اسرت  بره    دار یمعنر  آزمرون  پرس تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفری در   سؤگیریبر  یا دازهپر

 سرؤگیری ی نمررات  هرا  نیانگیر مله تفاوت مشاهده شده بین  دهد یمعبارت دیگر، نتایج نشان 

گرواه برحسرب عضرویت     –گروه آزمرایش  لنندگان شرلتتعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی 

 . >80/8p) باشد یم دار یمعندرلد اطمینان  30با  ونآزم پسگروهی در مرحیه 
 

 گیری و نتیجهبحث 
 سؤگیریبر  یا پردازه رفتاری واحد -بخشی درمان شناختیبررسی اثر این پژوهش با هدف

تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی در دانشجویان دارای خصیصه پارانوئید انجام شد  نتایج 

تعبیر چهره و ترس از ارزیابی  سؤگیریبر  یا پردازه ی واحدرفتار -نشان داد درمان شناختی

همخوان ثر است  نتایج این پژوهش همسو و نشجویان دارای خصیصه پارانوئید مؤمنفی در دا

 ,Heimbergم Topper, Emmelkamp, Watkins and Ehring (2017)با نتایج تحقیقات 

Brozovich and Rapee (2014) مBeheshtian et al. (2019) مGratz et al. (2015) مOrdaz et al. 

در تحقیق خود نشان  Pozza and Dèttore (2020)است  همچنین  Becker et al. (2012)م(2018)

 یپزشک روانبر علائم عاطفی افراد با اختلاتت  یا پردازهاری واحد رفت -دادند له درمان شناختی

تعبیر چهره در  سؤگیریمؤثر است  با این تفاوت له این تحقیق روی ترس از ارزیابی منفی و 

 دانشحویان دارای خصیصه پارانوئید انجام شد 

بر  خصولاًاختلال خصیصه پارانویا، آثار مخربی بر زندگی فردی و اجتماعی فرد مبتلا 

 تواند می  اختلال خصیصه پارانویا، یک اختلال مزمن است له گذارد میدانشجویان بر جای 

 ،ثرزندگی فرد بگذارد  بدون درمان مؤ ثیر عمیقی بر سلامت، تحصیل، شغل وتأ ها سالطی 

 ,Amir, Beard & Bower) روند میپیش  لننده ناتوان به سوی یک جریان مزمن و افراد مبتلا

ثیر قرار ا تحت تأ.  اختلال خصیصه پارانویا، عمیکرد شغیی، تحصییی و اجتماعی فرد ر2005

 سؤگیریشناختی معتقدند  پردازان نظریه.  Rheingold, Herbert & Franklin, 2003) دهد می

در ایجاد و تداوم اختلاتت شخصیتی مانند  ای لننده تعیینو ترس از ارزیابی منفی نقش تعبیر 

تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی باعث  سؤگیری.  Gotlib et al., 2004دارند )پارانویا 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=D%C3%A8ttore%2C+Davide
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مختیف در مواجهه با مسائل روزمره و مشکلات خود  های موقعیتدانشجویان در  شود می

نتوانند به نحو لارآمدی عمل لنند و بصیرت، تفسیر و تعبیر و مقابیه درستی با مسائل داشته 

 ,Sharma نظر برطبق  سازد میرا تشدید  ها آنخصایص پارانوئیدی  ها ویژگیباشند و این 

Albery and Cook (2001)، به د،خو بر متمرلز شناختی سؤگیری به مبتلا افراد گفت انتو می 

 و ها ناییاتو ،ها رتمها میکنند سحساا غیبا دارند، ها موقعیتو  دخو از له منفی یابیارز عیت

 گیریدر رچاد نناآ  ندارند ستا یدبینفر بطروا ممستیز له را خالی شخصیتی های خصیصه

 ینا ،جعامر دفر به بسته  دنشو می موقعیت آن در جتماعیا یرگازناسا و نیدرو ستیز ،هنیذ

 للنتر کادرا ،جتماعیا ییرویارو یک منفی پیامدهای حد از بیش آوردبر به منجر توجه تغییر

 های رتمها کادرا یا و جتماعیا دموجو یک انوعن به خویشتن از منفی کادرا ،پایین هیجانی

   دشو می ضعیف جتماعیا

  لنند می لمک ل پارانوئیدختلاا اومتد درعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی ت سؤگیری

تعبیر و ارزیابی منفی له اساس  سؤگیریبر  تواند می ای پردازه رفتاری واحد -درمان شناختی

ثیر گذاشته و در ایجاد بصیرت ختلال خصیصه پارانویا است تأبه ا پایداری مشکل در مبتلایان

اجتماعی آنقدر له او بد و منفی  های محرکتا به این شناخت برسد له  لند میبه فرد لمک 

برعکس خوشایند باشد  تواند میو تهدیدآمیز نیست بیکه  زا آسیبنه تنها  لند میتیقی 

(Rahimzadeh, 2015بر مواجهه است له یک  ای پردازه تاری واحدرف -لید درمان شناختی.  تأ

مواجهه مکرر با محرک برانگیزاننده شکالیت و  ت لفه بسیار مهم در مداخیه پارانویا اسمؤ

لاهش شکالیت را تجربه نموده و  دهد میبه فرد اجازه  زدایی حساسیتتوأم با  اعتمادی بی

 سؤگیری از خود و سؤگیریحرک را بیازماید مبتنی بر اینکه م هایی فرضیهضمن عادت لردن 

فرد با یک برنامه تهدیدآمیز و منفی نیست  مواجهه  لند می بینی پیشدیگران آن قدر هم له 

منظم در محیط واقعی و نه آزمایشگاهی لاهش خصیصه پارانویا و  زدایی حساسیتلاهش 

ا آموزش خصیصه پارانویا ر شاخص رفتاری اختلال ترین مهمبه عنوان  سؤگیریجیوگیری از 

فرد و عوامل الگوی عمیی از مشکل  ای پردازه رفتاری واحد -همچنین درمان شناختی  دهد می

و برای مشخص ساختن مشکل اساسی به طور  دهد میه درونی و بیرونی ارائ لننده تعدیلمؤثر 

  این روش شود میمداخلات با مشکل فرد هماهن   سازی فردیو با  پردازد میظم به عوامل من

 های موقعیتبه فرد در مواجهه با  تواند میمشکل،  سازی فردیو  ها مهارتانی با ایجاد درم
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فرد  ای پردازه واحدرفتاری  -لمک لند  در درمان شناختی اعتمادی بیبرانگیزاننده شکالیت و 

 .  Abbasi et al., 2015و ترس نداشته باشد ) افکار منفی را از خود دور نموده له آموزد می

افراد مبتلا به خصیصه پارانوئید، دارای تعبیر و تفسیر  گفت توان می فرضیه ینا ینتبی در

 در تطلاعاا عینی دازشپر و این از ، خود و اطرافیانشان هستند،ها موقعیتمنفی از 

 و گیری عیب به ادفرا له دشو می باعث و آورد می عمل به جیوگیری جتماعیا های موقعیت

 مختیف های موقعیتبیر و تفسیرهای اشتباه از خود، دیگران و منفی و تع سؤگیرید، نتقاا

 عموضو یک انعنو به د،خو بر متمرلز یندافر ینا و ستا نامناسب دعمیکر آن نتیجه له نددازبپر

 ینا در یکیژفیزیولو های نشانه ،شناختی های تحریف ،بخش یمنیا هایرفتار به منجر ،جتماعیا

 تبع  به و هدد می لاهش جتماعیا های موقعیت در را دفر دعمیکر ض،عو در و دشو می لختلاا

ن ما  درلنند می تقویت را جتماعیا های موقعیت در دخو رهبادر هشد تحریف های فرضیه آن،

 دنلر جایگزین و نلشید چالش به، شناختی یزسازبابا  ،ای پردازه رفتاری واحد -شناختی

 توجه جتماعیا دعمیکر از منفی ایه سنجیدخو ت،طلاعاا دازشپر در منفی های سؤگیری

 . Beheshtian et al., 2019) دهد میخود و دیگران را لاهش  بر متمرلزمنفی 

Borkovec, Alcaine and Behar (2004) یندافر بر تمرلز با نمادر ینا له دارد می ازبرا 

 از ناشی منفی خیق لاهش باعث ،ستا فعالیت آن تجربه پسایند له لذتی و حالت یک تیذا

 سؤگیریو  منفی یابیارز از ستر و دشو می رنتظاا ردمو یندهایافر به نسیدر در تیذا شکست

 یرفتار -شناختی نمادر له نددلر ارشگز Davidson et al. (2004)  هدد می لاهش را منفی

 منددسو اتثرا و مثبت طفاعو با له دشو می مغز از یا ناحیه نشد لفعا باعث ای پردازه واحد

 و هدد می لاهش را منفی سؤگیریو  منفی یابیارز از ستر و ستا مرتبط یزسا یمنا دلررلا

 با جههامو و مقابیه های هشیو دنبو مفید ردمو در دفر هیدگاد تا دبر می رلا به را هایی تکنیک

 و ناخوشایند خیق و رفکاا للاحیا تجربه سمت به را او و هندد تغییر نشا خیق و رفکاا

 تسیط و لنترلیدخو سحساا حساساتشا و رفکاا با مقابیه در ربیما تا هدد قسو هاآن شپذیر

بر  ای پردازهرفتاری واحد  -درمان شناختیاذعان داشت له  توان میلذا   باشد شتهدا بیشتری

 تعبیر چهره و ترس از ارزیابی منفی در دانشجویان دارای خصیصه پارانوئید مؤثر است   سؤگیری

نفر از  08به محدود بودن نمونه آماری به تعداد  توان میپژوهش  های محدودیتاز جمیه 

 شود میبنابراین پیشنهاد  ،دانشجویان دارای خصیصه پارانوئید دانشگاه آزاد لاشمر اشاره لرد
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این پژوهش بر روی نمونه بزرگتری اجرا شود تا قابییت تعمیم نتایج افزایش یابد  همچنین 

 ی به عنوان روش درمانی در مبتلایان به اختلال شخصیت ماننداین شیوه درمان شود میپیشنهاد 

 خصیصه پارانویا در مرالز مشاوره و روان درمانی مورد توجه قرار گیرد  
 

لیی، تدوین محتوا و  طراحی چارچوب :ابوالفضل حسینی سید و فایزه لریمی لدرنویسندگان: مشارکت سهم 
ر طراحی چارچوب لیی، انتخاب رویکردها و بررسی همکاری د تحییل مطالبم دلتر محسن دوستکام:

همه نویسندگان نسخه نهایی  یسنده مسئولمو نو ارسال و اللاحات مقاله :نهاییم دلتر سپیده پورحیدری
 اند  مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائید نموده

ر تکمیل این پژوهش مؤثر از همه لسانی له با نقد و مشورت د نویسندگان مراتب تشکر خود راسپاسگزاری: 
 دارند  اعلام می ،اند بوده

در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد  این مقاله مستخرج از  نویسندگان اذعان می لنند لهتضاد منافع: 
 است  سپیده پورحیدریدلتر و مشاورت  دلتر محسن دوستکامنامه لارشناسی ارشد، با راهنمایی  پایان

 این مقاله ازحمایت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی: 
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