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The aim of this study was to investigate the structural relationships between anxiety, 

rumination, insomnia, and negative emotions with paranoid thoughts. The research 

design is descriptive-correlational. For this purpose, 240 students of Amirkabir 

University were selected using cluster sampling and given the Pennsylvania Concern 

Questionnaire, NalinHaxma Ruminant Scale, Depression, Anxiety and Stress Scale of 

Loebond, Bostin Insomnia Scale, and Paranoid Thought Scale. Which was given to 

them, they replied. Data analysis was performed using structural equation modeling. 

Also, SPSS 22 and LISREL 85.8 statistical software were used to classify, process, and 

analyze the data and test the research hypotheses. Evaluation of the hypothetical model 

of the research using fitness indicators showed that the hypothetical model fits with the 

measurement model (CFI = 0.98, NFI = 0.96, RMSEA = 0.048). The results showed 

that insomnia indirectly affects paranoid thoughts through negative emotion and worry 

and rumination and also negative emotion indirectly affects paranoid thoughts through 

rumination and worry. Based on the research findings, it can be concluded that negative 

emotion and worry, and rumination play a mediating role in the relationship between 

insomnia and paranoid thoughts. Paying attention to this mechanism of effect can be 

effective in formulating effective preventive and therapeutic interventions to reduce 

paranoid thoughts. 
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 1401/ 07/ 25دریافت شده: 

 1401/ 08/ 24پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

  د یبا افکار پارانوئ  یو عواطف منف  خوابییب  ،ینشخوار فکر   ،ینگران  یروابط ساختارهدف پژوهش حاضر، بررسی  

منظور،   این  برای  است.  همبستگی  توصیفی  نوع  از  حاضر،  پژوهش  طرح  دانشگاه    420بود.  دانشجویان  از  نفر 

های نگرانی پنسیلوانیا، مقیاس نشخوار  نامهای انتخاب شدند و به پرسشگیری خوشه امیرکبیر با استفاده از نمونه 

اضطرا افسردگی،  مقیاس  هاکسما،  نالن  لویفکری  استرس  و  بیب  مقیاس  افکار  باند،  مقیاس  و  بوستین  خوابی 

یابی معادلات ساختاری  ها با استفاده از مدلها گذاشته شده بود، پاسخ دادند. تحلیل دادهپارانوئید که در اختیار آن

ارهای آماری  های پژوهش از نرم افزها و بررسی فرضیهبندی، پردازش و تحلیل دادهانجام شد. همچنین برای طبقه 

22SPSS    های برازندگی نشان داد که ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از شاخص  استفاده شد.  85,8و لیزرل

(. نتایج نشان داد که =98/0CFI=  ،96/0NFI=  ،048/0  RMSEAگیری، برازش دارد)مدل فرضی با مدل اندازه

نگرانی و نشخوارهای فکری بر افکار پارانویا و همچنین خوابی به صورت غیر مستقیم از طریق عاطفه منفی و  بی

های  توان براساس یافتهصورت غیرمستقیم از طریق نشخوار و نگرانی بر افکار پارانوئید تاثیر دارد. میعاطفه منفی به

نقش  خوابی و افکار پارنویا  پژوهش، نتیجه گرفت که عاطفه منفی و نگرانی و نشخوارهای فکری در رابطه بین بی

ای دارد. توجه به این مکانیسم تاثیر، در تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانی کارآمد برای کاهش افکار  واسطه 

 تواند موثر باشد. پارانویا می
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 مقدمه 
-زیاد در تابلو تشخیصی افرادی که تشخیص اسکیزوفرنی دریافت می   تنوع

هایی را کنند، فرصتعلاوه بر اینکه مشکلاتی را برای تحقیق ایجاد می  کنند،

آورند. به طور خاص، بررسی ساختار  فراهم می  برای پژوهش در این زمینه   یزن

-رار میو ماهیت مشکلاتی که به طور سنتی در اسکیزوفرنی مورد توجه ق

زیادی می اهمیت  دارای  تجزیه  (.  2012و همکاران،   1)فریمن  باشد گیرند، 

های مختلف، حداقل چهار نوع تجریه روانپریشی  تحلیل عاملی در پژوهش

این چهار    متمایز را، درون طبقه علائم مثبت اسکیزوفرنی مشخص کرده است.

  یب(، هذیان خود )هذیان گزند و آس2تجربه روانپریشی مختلف شامل پارانویا

بینیب توهم 3زرگ  فکر   4،  اختلال  همکاران،  باشد می  5و  و  ؛  2011)ویگمن 

همکاران،   و  پارانویا  (.  2007آلاردیک  بررسی  به  صرفا  ما  پژوهش  این  در 

خواهیم پرداخت چرا که بخاطر ماهیت پیچیده اختلالات روانپریشی، رویکرد  

به لحاظ    ،بی شاهد بودیممحور، همانند آنچه در اختلالات اضطرا  اختصاصی

)فریمن   تسهیل پیشرفت در حیطه نظری و درمانی سودمندی بیشتری دارد

همکاران،   همکاران،  2002و  و  کلارک  و  1997؛  فریمن  این،  بر  علاوه   .)

اند؛ اول  دو دلیل منطقی دیگر برای این انتخاب ارایه کرده(  2002همکاران )

بینی ن درون مایه مشترک پیشهای گزند و آسیب بخاطر داشتاینکه هذیان

مفهوم  همانند  تهدیدآمیز،  باورهای  یا  باورهای  خطر  روانشناختی  پردازی 

(، احتمالا عوامل نگهدارنده  1999)کلارک،    تهدیدآمیز در اختلالات اضطرابی

از شایعمشترکی داشته باشند.   ترین  دوم اینکه هذیان گزند و آسیب یکی 

(.  1997،  6)کاتینگ   هاستترین هذیانجزء شایعو همچنین    علایم روانپریشی

های دیگر، برای مثال هذیان  ها، بیشتر از هذیانهمچنین این نوع از هذیان

اینکه  -خود نهایت  در  است،.  مرتبط  روانشناختی  پریشانی  با  بینی،  بزرگ 

)فریمن و    های منفی روشنی برای فرد داردهای گزند و آسیب، پیامدهذیان

و همکاران گزارش کردند که این نوع   7برای مثال ویزلی (.  2002همکاران،  

  زنند ترین هدیانی است که افراد براساس آن دست به عمل میهذیان، شایع

و همکاران،   کاستل (.  1993)وسلی  که    8همچنین  دادند  نشان  و همکاران 

های بستری افراد در بیمارستان  بینی کنندههذیان گزند و آسیب یکی از پیش

از باور بی اساس و  (.  1994)کاستل و همکاران،    است پارانویا عبارت است 

  مبنا و یا غیر واقعی در مورد اینکه دیگرانی قصد آسیب و آزار فرد را دارند 

پارانوئید (.  2015)شریفی و همکاران،   افکار  دارد، دنیا را منفی    9فردی که 

از افراد مختلف،    اغلب منتظر نتایج منفی است. برای مثال،  ارزیابی کرده و

زاده  )موسی  ضرر و آسیب دارد  انتظار خیانت و از رویدادهای مختلف، انتظار

-تا چند دهه پیش پارانویا مترادف با بیماری شدید روان(.  2015و نریمانی،  

شد.  محسوب می 10زشکی بود و عمدتا نشانه ابتلا به پسیکوز اسکیزوفرنیک پ

ا و مناطق مختلف نشان داده است  های اخیر در کشورههای سالاما پژوهش

آگوستینو و همکاران،  که این باورها شیوع زیادی در جمعیت عادی دارند )دی

 
1. Freeman 

2. Paranoia  

3. Grandiosity  

4. Hallucination  

5. Thougth disorder  

6. Cutting 

7. Wessely  

  1390-1389(. برای مثال، در پیمایش ملی سلامت روان  که در سال  2019

از افراد جمعیت عادی    8/36در کل کشور انجام شده، مشخص شد که    %

وی قصد آزار و اذیت آنان را دارند )شریفی کشور اعتقاد دارند که افرادی به نح

قابل قبولی نبوده و   مبتنی بر شواهد  %3/3این باور در  .  (2015و همکاران،  

به عبارتی دیگر شبیه به باورهای هذیانی بیماران بوده است؛ با این حال این  

ارقام بسیار بالاتر از شیوع انواع پسیکوز در جمعیت کشور بوده است. پیمایش  

)لین در   است  نتایج مشابهی داشته  اسکات و  کشورهای دیگر هم کمابیش 

 . (2013همکاران،  

بر این اساس در جمعیت عمومی پیوستاری از شدت پارانویا وجود دارد  

بیرد و همکاران،  2003)وان و ورداکس،   این پیوستار  2021؛  انتهای  (. در 

سایکوتیک مثل  باورهای هذیانی گزند و آسیب حضور دارند که در اختلالات  

شوند. براساس این دیدگاه پیوستاری، تجارب پارانویای  اسکیزوفرنی دیده می

)فریمن،   هستند  مرتبط  یکسانی  خطرساز  عوامل  با  بالینی  غیر  و  بالینی 

و حضور علایم غیربالینی، احتمال تشخیص اختلال سایکوتیک بعدی  .  (2007

می افزایش  مطا(.  2000،  11)پولتن   دهدرا  غیر  بنابراین  پارانویا  تجارب  لعه 

-بالینی نه تنها به خودی خود ارزشمند است، بلکه هم چنین در درک هذیان

 باشد. های شدید بالینی هم کمک کننده می

-باشد و در مدلیکی از عواملی است که با پارانویا مرتبط می 12خوابی بی

بیرد    ؛2015)تیلور و همکاران،    ای نظری فعلی پارانویا گنجانده شده استه

شکایت از خواب ناکافی   و در حالت کلی عبارت است از(  2019و همکاران،  

قالب های دیگری نظیر دشواری در به خواب رفتن،    و نامناسب، ولی گاهی در

مستمر خـواب    بیداری  یـا  در صبـح  زودهنگـام  بـیـدارشـدن  وقفه،  بی  و 

(.  2010،  13)هاوسر و جوزفسون   اما نامطلوب خود را نشان می دهد  مـداوم،

همکاران   14فریمن می(  2002)  و  شکلپیشنهاد  که  باورهای  کنند  گیری 

پذیری )عوامل ژنتیکی، زیستی، روان  پارانوئیدی به وسیله تعامل میان آسیب

-شناختی و اجتماعی( و استرس )که ممکن است شامل عامل های زیستی

گیری یک باور  در این مدل، شکل.  شودریزی می اجتماعی( باشد، پایه  -روانی

زای زندگی( شروع  سپارانویا با یک عامل تسریع کننده )مثل یک رویداد استر

می  شودمی برانگیختگی  افزایش  منجربه  میو  که  سایر  شود  بوسیله  تواند 

چندین مطالعه تجربی رابطه  .  های خواب تشدید شودنظمیعوامل مثل بی

ا را در جمعیت عمومی)افرادی که سابقه اختلال  خوابی و تجربه پارانویبین بی

بودند(   کرده  دریافت  سایکوز  تشخیص  که  )افرادی  بالینی  و  ندارند(  روانی 

کردند گزارش  را  قوی  نسبتا  رابطه  و  کردند  همکاران،    بررسی  و  )فریمن 

های  کند که مشکلات خواب در تجربهفریمن هم چنین پیشنهاد می(.  2010

افزایش هیجان منفی، بدتنظیمی پارانویا از طریق مسی رهای متفاوتی مثل 

چنین هم  و  غیرمعمول  تجارب  و  برای    خلق  شناختی  توانایی  در  اختلال 

همسو  (.  2016)فریمن،    نقش دارد  ارزیابی تفسیر های موقعیت های مبهم،

8. Castle  

9. Paranoid thoughts 

10. Schizophrenia 

11. Poulton 

12. insomnia 

13. Hauser & Josephson 

14. Freeman  
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با این فرضیه، چندین پژوهش تجربی نشان دادند که هیحان منفی)خصوصا  

خوابی و افکار  ( در درجات مختلف، رابطه بین بیافسردگی، اضطراب و استرس

؛ ریو و همکاران،  2018،  1)هنین و لینکولین   کندگری میپارانویید را میانجی

 (.  2016؛ مالجین و همکاران،  2018

بر مسیری که  ،  های منفیخوابی و هیجانفریمن علاوه بر تاکید روی بی 

-پارانویید تاثیر می گذارند، اشاره می های منفی از طریق آن بر افکار  هیجان

های  اضطراب از طریق پیش بینی خطر)نگرانی(، درونمایه تهدید افکار  کند

می شکل  را  ایدهپارانویید  چنین  هم  نگرانی  این،  بر  علاوه  غیر  دهد؛  های 

منطقی و غیر قابل تصوری را در مورد معانی اتفاقات مختلف، به ذهن متبادر  

دارد.  2سریع   گیری)نتیجه  کندمی تنگاتنگی  رابطه  پارانویا  افکار  با  که   )

افسردگی نیز از طریق افکار منفی در مورد خود)نشخوار فکری(، باعث تشدید  

؛ فریمن،  2018)ریو و همکاران،    شودپذیری در برابر تهدید میحس آسیب 

است نقش    هم چنین پیشنهاد شده است که نشخوار فکری ممکن.  (2007

حفظ افکار پارانوییا به عنوان ارزیابی پایدار تجارب میان فردی  ناسازگاری در  

منفی و معانی آنها در ارتباط با خود و افراد دیگر داشته باشد که احساس  

کندآسیب می  تقویت  فرد  در  را  افکار    پذیری  تشدید  موجب  نتیجه  در  و 

روی  هایی که که بر  (. با این وجود، پژوهش2012)فریمن،    شود  پارانویید می

های منفی و همچنین عوامل  خوابی، افکار پارانویید و نقش میانجی هیجانبی

گذارد،  میانجی که هیجان منفی از طریق آن بر روی افکار پارانویید تاثیر می

است   بوده  اندک  لینکولینانجام شده،  و  و همکاران،  2018،  3)هنین  ریو  ؛ 

ه انجام شده، کمتر  هایی هم کپژوهش  (.2016؛ مالجین و همکاران،  2018

های منفی و  به نقش میانجی نشخوار فکری و نگرانی در ارتباط بین هیجان

، تحقیقات  (. علاوه بر این2018اند )ریو، افکار پارانویید در این مدل پرداخته

های نسبتاً محدود پارانویا داشته است. به عنوان  قبلی تمایل به استفاده از ابزار

  4ط از دو مورد از پرسشنامه غربالگری روان پریشی مثال، مطالعات قبلی فق

کرده  استفاده  پارانویا  تجربه  آوردن  دست  به  .  (2010)فریمن،    اندبرای 

اند، این پرسشنامه سنجش ناقصی همانطور که فریمن و همکاران اشاره کرده

استثناهایی در  البته  (.  2017)فریمن،    از تنوع افکار پارانویید ارایه می دهد

و    6و اسکات  (2017)و همکاران  5این مورد وجود دارد برای مثال گریلزشاک 

ب(2007) همکاران چند  ابزارهای  از  که  پارانوی ،  شدت  شاخص  مثل  ا  عدی 

و مقیاس    (2005)فریمن،    7، چک لیست پارانویا (2001)باستین و همکاران،  

استفاده کرده اند. با توجه به موارد    (2008و همکاران )  8افکار پارانویید گرین 

بی  بین  روابط ساختاری  بررسی  ترتیب،  به  ذکر شده، هدف مطالعه حاضر 

 و نشخوار فکری با  افکار پارانویید می باشد. خوابی، عواطف منفی، نگرانی  

 
1. Hennig & Lincoln 

2 . jumping to conclusions 

3. Hennig & Lincoln 

4. Psychosis Screening Questionnaire 

 مدل مفهومی پژوهش :1شکل 

 

 روش  
طرح  نوع  از  حاضر،  ساختاری  پژوهش  روابط  بر  مبتنی  همبستگی  های 

آماری شامل  )مدل  این مطالعه جامعه  است. در  معادلات ساختاری(  سازی 

امیرکبیر و  های  که در دانشگاه  401-400دانشجویان شهر تهران در سال  

شریف تهران مشغول به تحصیل هستند، بودند. در مطالعه یاد شده، از روش  

گیری در دسترس، استفاده شد. برای محاسبه حجم نمونه در پژوهش  نمونه 

)مدل  با روش آماری  مرتبط  پژوهشی  ادبیات  معادلات ساختاری(  به  سازی 

سازی  از روش مدل ( تاکید کرده که برای استفاده  2004مراجعه شد. لوهلین )

  200نفر و حجم نمونه مطلوب    100معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه  

می  )نفر  کلاین  کم  2015باشد.  دست  نمونه  توصیه    200( حجم  را  نفری 

نفر به ازای هر پارامتر در مدل را برای    20تا    10چنین قانون  کند؛ وی هممی

داند. با توجه  آل میه سازی معادلات ساختاری اید محاسبه حجم نمونه مدل 

پارامتر بود؛ بنابراین حجم نمونه بایستی   40که تعداد پارامترهای مدل  به این

ها، حجم بود. با در نظر گرفتن مجموعه این دیدگاه    800تا    400در دامنه  

شرکت کنندگان با استفاده از  نفر در نظر گرفته شد.    450نمونه پژوهش،  

  نامه اضطراب، افسردگی، استرس لویندا، پرسش  افکار پارانوئید،پرسش نامه  

نامه نگرانی پنسیلوانیا و مقیاس  نالن هاکسما، پرسش  مقیاس نشخوار فکری

  ابتلا   ملاکهای ورود به پژوهش شامل عدم  خوابی مورد ارزیابی قرار گرفتند.بی

  با   رویداد  با  عدم مواجهه  دارو،  از  استفاده  عدم  ،روانی  و  جسمی  بیماری  به

  پژوهش   دامهابه    تمایل  عدم  های خروجملاکبود.    اخیر  ماه  دو  در  زااسترس

بود. ابتدا با بررسی پیش فرض های آماری با  هاو تکمیل ناقص پرسشنامه

استفاده از آزمون های کشیدگی و چولگی، داده های پرت شناسایی گردید و  

های پرت حذف شدند، پس  داده  Mahalanobisستفاده از آزمون  سپس با ا

پژوهشگر برای شرکت کنندگان در  .  نمونه کاهش یافت  420از آن تعداد به  

پژوهش   برای شرکت در  آنها  و  ارائه کرد  را  پژوهش توضیح کوتاهی  مورد 

کنندگان   شرکت  از  کتبی،  نامه  رضایت  فرم  امضای  از  پس  شدند.  دعوت 

 های این پژوهش پاسخ بدهند. نامه به مجموعه پرسشخواسته شد تا  
 
 

5. Grezellschak 

6. Scott  

7. Paranoia Checklist 

8. Green Paranoid Thoughts Scale (GPTS-B) 
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 ابزارهای پژوهش 

  1991در سـال    (1991)و همکاران  1مقیاس نشخوار فکری: نالن هوکسـما 

ای خود پرتی -پرسشنامه  حوزه حواس  بر سه  که  تدوین کردند  ،  2گزارشی 

عبارت دارد که از پاسخ    22است. این مقیاس    4و در فکر فرو رفتن  3تعمق

می خواسته  از  دهندگان  لیکرت  درجه  چهار  مقیاس  در  را  کدام  هر  شود 

است.    88تا    22ها از  دامنه نمرهبندی کنند.  )اغلب اوقات( درجه4)هرگز(  1

  0/ 75همبستگی درون طبقه ای برای سنجش اعتبار با پنج بار اندازه گیری 

(. بر پایه شواهد تجربی، این  2001گزارش شده است )پاپاجوجیو و همکاران،  

  88/0ای از  مقیاس پایایی درونی بالایی دارد و ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

های مختلف نشان  (. پژوهش2006دارد )لومینت و همکاران،  قرار    92/0تا  

هاکسما و مارو،    -است )نالن  67/0ماهه،    12دهند همبستگی بازآزمایی  می

و در    90/0  ،(2010(. آلفای کرونباخ در پژوهش منصوری و همکاران )1991

حاضر   پیش  81/0پژوهش  اعتبار  آمد.  دست  پاسخبه  مقیاس  های  بینی 

داد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته است. نتایج نشخواری، در تع

تواند  های نشخواری میدهند که مقیاس پاسخهای زیادی نشان میپژوهش

غیربالینی با   های بالینی و های پیگیری در نمونهشدت افسردگی را در دوره

-زا، پیش کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرس

(. در پژوهش حاضر ضرایب پایایی 1390نژاد و همکاران،  نی کنـد )باقریبی

بدست آمد که حاکی از پایایی خوب این ابزار   82/0براساس آلفای کرونباخ، 

 است. 

فراگیر  اضطراب  اختلال  کرونک،    :5پرسشنامۀ  توسط  پرسشنامه  این 

ری مختصر و  ( ساخته شده است. ابزا2007)  6، ویلیامز، موناهان و لامز اشپیتز

  5گذاری آن در طیف لیکرتی  باشد. نمرهدو سوالی برای سنجش اضطراب می

بالاتر نشان ای میدرجه گر اضطراب بیشتر در فرد است. نمرۀ  باشد و نمرۀ 

فراگیر   اضطراب  اختلال  شناسایی  برای  نیز  آن  این  می  3برش  در  باشد. 

ی گزارش شده است  پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسب

کرونباخ،    (.69/0) آلفای  براساس  پایایی  ضرایب  حاضر  پژوهش    89/0در 

 بدست آمد که حاکی از پایایی خوب این ابزار است. 

: پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیوانیا توسط  مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا

تم ای  16ساخته شده است. این پرسش نامه    1990و همکاران در سال    7مایر 

ها  به صورت کاملا مخالفم تا کاملا موافقم پاسخ دارد. آزمودنی به این سوال

ماده    11شوند.  نمره گذاری می  4،3،2،1،0ها به صورت  دهد که این گزینهمی

ماده آن    5شوند و  گذاری میآن مربوط به وجود نگرانی به طور مثبت نمره

شوند و محتوای عدم نگرانی را  ( به طور منفی نمره گذاری می11،10،8،3،1)

این  نشان می برای  آلفای کرونباخ به دست آمده را  دهند. مایر و همکاران 

به دست آمد )مایر و همکاران،    74/0و ضریب پایایی بازآزمایی    90/0مقیاس  

و همکاران نیز ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه    برجعلیدر پژوهش  (.  1990

که بیانگر همسانی درونی بالای پرسشنامه  دست آمد    به  88/0در کل نمونه  

منظور بررسی  دست آمد. به به 79/0 است. ضریب بازآزمایی پرسشنامه نیز 

 
1. Nolen-Hoeksema 

2. Distraction 

3. Refection  

4. Brooding  

همبستگی نمرات این پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت    روایی همگرایی،

و  شد  محاسبه  بک  افسردگی  نمرات  و  اشپیلبرگر  اضطراب  پرسشنامه 

پرسش کل  نمره  بین  معناداری  اضطرابهمبستگی  نمره  و  و    نامه  صفت 

و همکاران،   آمد )دهشیری  به دست  افسردگی بک  (. در  1389پرسشنامه 

بدست آمد که   76/0پژوهش حاضر ضرایب پایایی براساس آلفای کرونباخ،  

 حاکی از پایایی خوب این ابزار است. 

توسط مورین و همکاران    ISIپرسشنامه     (ISI) :شاخص شدت بیخوابی 

دهی است که ادراک بیمار  پرسشنامه خودگزارش ردید که( طراحی گ1993)

شامل:   سنجد. این پرسشنامه دارای هفت موضوعخوابی خود میبی را از شدت 

بیدارشدن از خواب، رضایت   شدت مشکل در شروع خواب، تداوم خواب، زود 

توجه بودن مشکل    عملکرد در طی روز، قابل از الگوی خواب فعلی، اختلال

خوابی است. در  ناراحتی و پریشانی فرد از مشکل بی یگران وفرد از دید د

 4تا  0صورت مقیاس لیکرت وجود دارد که از    گزینه به   5سؤال،   مقابل هر

برای گزینه  4گذاری شده است )نمره صفر برای گزینه هرگز و نمره    نمره

امتیازهای   زیاد(  وجود   نشان ،  0-7خیلی  عدم  بارز؛    بی دهنده  خوابی 

بیانگر   ،15-21 امتیازهای  خوابی زیرحد آستانه؛نشانگر بی، 8-14امتیازهای 

بی و  وجود  متوسط  با شدت  بالینی  نشانگر  ،  22-28امتیازهای   خوابی  نیز 

بی است  وجود  شدید  پرسشنامه،   در.  خوابی  و    8بوستین  استانداردسازی 

با برگه ثبت خواب،    ؛ روایی همزمان0/ 74همسانی درونی،   همکاران، اعتبار 

آزمون   65/0 با کل    است  گزارش شده،37/0-69/0و همبستگی هر سؤال 

روایی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به زبان  (.  2001)باستین و همکاران،  

(. در پژوهش  2012می باشد )یزدی و همکاران،    8/0و    7/0   فارسی به ترتیب

بدست آمد که حاکی از    80/0حاضر ضرایب پایایی براساس آلفای کرونباخ،  

 پایایی خوب این ابزار است. 

این پرسشنامه را در سال   ا:مقیاس استرس، افسردگی و اضطراب لویند

ماده است که آزمودنی به هرآیتم به صورت    21ساخته و شامل    لویندا،  1995

های فراوانی   دهد. پژوهش  پاسخ می  (3خیلی زیاد)  (،2زیاد)(،  1)،کم  (0)هرگز

این مقیاسبه   اعتبار  و  پایایی  صورت گرفته است.    منظور به دست آوردن 

نفری به   717هنجاری    ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در یک نمونه

در  . 81/0و استرس  73/0اضطراب ، 81/0 دست آمد، افسردگی شرح زیر به

ضریب آلفای کرونباخ   عمومی شهر مشهد  جمعیت  نفری در  400یک نمونه

 گزارش شده است. هم  76/0استرس  و  66/0اضطراب  ،  70/0سردگی  برای اف

است و ضریب    اعتبار آن از روش ملاکی استفاده شده  چنین برای محاسبه

با پرسشنامه با خرده مقیاس افسردگی همبستگی آن  ،  0/ 66افسردگی بک 

اضطرابو    49/0استرس   است  معنی67/0  با  در  2019)محبوبی،    دار   .)

پا ضرایب  حاضر  مقیاس  پژوهش  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  براساس  یایی 

بدست آمد که   79/0و    0/ 83،  86/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب،  

 حاکی از پایایی خوب این ابزار است. 

5 . generalized anxiety disorder questionnaire 

6 . Roenke, Spitzer,Williams, Monahan & Löwe 

7. Mayer 

8. Bastien  
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پارانوئیدپرس افکار  سنجش  که  : )GPTS)1شنامه  است  جهت    ابزاری 

و همکاران ساخته   2گرینهای تفکر پارانوئید توسط    گیری صفات و رگه  اندازه

است که وجود افکار گزند و آسیب    سؤال16شده است. این پرسشنامه دارای  

از سؤالات رو  می   ماه گذشته بررسی  را در یک    5  مقیاس  یکند. هرکدام 

بندی شده    حدودی، زیاد، خیلی زیاد( درجه  )هرگز، خیلی کم، تادرجه بندی

دهنده افکار پارانوئید فرد    از خط برش آزمون، نشان لاتربااست. کسب نمره  

بینی فرد نسبت به اطرافیان و  شخو  بوده و نمرات کرانه پایین نیز نشانگر 

در بین جمعیت بالینی و غیربالینی ارزیابی شده    این پرسشنامه  .محیط است

  پرسشنامه، و اعتبار بازآزمایی این  77/0  همسانی درونی آن  و ضریب اعتبار

از    مقیاسدر آزمون بازآزمون مشخص گردید این    .گزارش شده است87/0

است برخوردار  خوبی  همکاران،    پایایی  و  این  (.  2008)گرین  همچنین 

مورد   ایرانی  جمعیت  بین  در  همکاران  و  عبدالمحمدی  توسط  پرسشنامه 

هنجاریابی قرار گرفت که نتایج به دست آمده برای همسانی درونی، نشان  

(. در  1395)عبدالمحمدی و همکاران،  بود 76/0دهنده آلفای کرونباخ برابر 

بدست آمد که   86/0پژوهش حاضر ضرایب پایایی براساس آلفای کرونباخ،  

 حاکی از پایایی خوب این ابزار است. 

 ها تحلیل داده

  ازنرم   پژوهش  هایفرضیه  بررسی  و  هاداده  وتحلیل  بندی، پردازشطبقه  جهت

استفاده8.85lisrelو   22spss  ماریآ  افزارهای با    ،  برازش مدل فرضی  شد. 

( مورد آزمون قرار گرفت.  SEMیابی معادلات ساختاری )کاربرد روش مدل

بررسی    SEMقبل از انجام تحلیل، پیش فرض های مرتبط با روش آماری  

  تحلیل  شدند تا از قابلیت انجام تحلیل روی داده ها اطمینان حاصل شود.

  اول  گام در. صورت پذیرفت  ،( 38)ای مرحله  دو رویکرد از استفاده  با هاداده

  استفاده   گیریاندازه  مدل  برازش  ارزیابی  برای(  CFA)  تاییدی  عاملی  تحلیل

  الگوی   ساختاری،  معادلات  یابیمدل  روش  از  گیریبهره  با  دوم  گام  در  و  شده

 گرفت.  قرار  آزمون  مورد  فرضی  ساختاری

                                         

 نتایج

(  %6/39نفر زن ) 181( و %4/60نفر مرد ) 239نمونه پژوهش حاضر، شامل 

و    51/3و    22/26بود. میانگین سنی و انحراف معیار سن پسران به ترتیب  

 بود.   98/3و    71/26ختران به ترتیب  میانگین سنی و انحراف معیار سن د 

 
ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای   :1جدول 

 پژوهش
متغیر 

 پژوهش 

انحراف   میانگین  5 4 3 2 1

 استاندارد 

 9/ 247 40/ 126     1 نگرانی . 1

 11/ 745 49/ 816    1 0/ 533** نشخوار .2

 
1. Green et al Paranoid Thought Scales (G-PTS) 

2. Green  

3. univariate normality 

4. multivariate normality 

-بی.  3

 وابیخ

**280 /0 **185 /0 1   106 /17 501 /5 

 10/ 724 42/ 360  1 0/ 384** 0/ 554** 0/ 620** عاطفه .4

 9/ 114 32/ 644 1 0/ 537** 0/ 301** 0/ 318** 0/ 433** پارانویا . 5

**P (01/0؛ )  *P   (05/0)   

 

در جدول  همان می   1طور که  معلمدیده  تعامل  میان  با  دانش   -شود،  آموز 

رابطۀ معناداری    01/0سطح  افسردگی، گناه، آموزش سنتی و اضطراب در  

دانش آموز در سطح   -وجود دارد. آموزش سنتی نیز تنها با گناه و تعامل معلم

معنادار است. همچنین بیشترین همبستگی بین رابطه بین  اضطراب    01/0

( و کم ترین همبستگی مربوط به  اضطراب  p ،72/0 =r<01/0و افسردگی )

منظور آزمون مدل مورد نظر یعنی بررسی ( بود. به  p  ،16/0  =r<05/0و شرم )

پارامترهای   گری شرم و گناه از روش تحلیل مسیر استفاده شد.نقش واسطه

 ارائه شده است.   2اندازه گیری روابط مستقیم در جدول  

سازی معادلات ساختاری یک روش آماری مبتنی بر  با توجه به اینکه مدل

ارز-ماتریس از  قبل  بنابراین  است،  اندازه کواریانس  مدل  مدل  یابی  و  گیری 

یابی معادلات ساختاری شامل نرمال  فرض های مهم مدل   ساختاری، پیش 

و عدم وجود هم خطی چندگانه مورد    4و چندمتغیری   3بودن تک متغیری 

بررسی قرار گرفت. محاسبه چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود،  

یری است. در این مطالعه  روشی معمول برای ارزیابی نرمال بودن تک متغ 

و کشیدگی آن    450/1تا    171/0چولگی متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه  

(، نقطه برش  1995و همکاران )  5قرار داشت. چو   12/4تا    - 11/0ها در دامنه  

دانند. اگرچه توافق اندکی درباره نقطه  را برای مقدار چولگی مناسب می  ±  3

  ±  10ل به طور کلی مقادیر بیش از  برش کشیدگی وجود دارد، با این حا 

نتایج به دست    ±  20برای این شاخص مسئله آفرین بوده و مقادیر بیش از  

 (.2015سازد )کلاین،  آمده را نامعتبر می 

در این مطالعه فرض نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی 

  7بنتلر  بدست آمد.  116/1بررسی شد که مقدار آن برابر   6چندمتغیری نسبی

از  1995) این شاخص بیشتر  ارزش  نباشد،    3(، معتقد است درصورتی که 

های  نرمال بودن چندمتغیری محقق شده است. بنابراین توزیع تمامی ترکیب

به    متغیرها نرمال است. بررسی پیش فرض عدم وجود هم خطی چندگانه

ی بررس مشهود انجام شد.   متغیرهای بین همبستگی وسیله وارسی ماتریس

بین آنها است. ضرایب    این ماتریس حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه

قرار دارند. ضرایب همبستگی که    r  ≤  357/0 ≥   549/0همبستگی در دامنه  

ایجاد می  85/0بالای   کنند )کلاین،  باشند در تخمین صحیح مدل مشکل 

 (. درچنین شرایطی باید یکی از دو متغیر از تحلیل کنار گذارده شود.2015

 8نمایی  درست  حداکثر  روش تخمین  یابی معادلات ساختاری با کاربردمدل

گ  برای اندازه  مدل  بهارزیابی  ساختاریی  مدل  و  مدل    .شد  برده  کار  یری 

کند.  اندازگیری ارتباط متغیر های مشهود را با متغیرهای مکنون مشخص می

می انجام  تأییدی  عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  مدل  این  شود.  ارزیابی 

5. Chou 

6. relative multivariate kurtosis 

7 . Bentler 

8. Maximum likelihood 
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ارائه شده است، برازش    2های برازش مدل اندازگیری که در جدول  شاخص

دهد. بنابراین متغیر های مشهود توانایی لازم  ان میمطلوب این مدل را نش

 برای عملیاتی کردن متغیرهای مکنون را دارند. 

 
مدل روش  از  استفاده  با  ساختاری  مدل  ارزیابی  چنین  معادلات  هم  یابی 

های برازش این مدل فرضی در محدوده  ساختاری نشان داد که تمامی شاخص 

  2برازش مربوط به این مدل در جدول  های  برازش مطلوب قرار دارد. شاخص

مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد   1شود. شکل دیده می

خوابی به عنوان متغیر  شود بیگونه که مشاهده میکشد. همانبه تصویر می

استاندارد  برون ضریب  با  ترتیب  به  (،  =55/4T-values)  43/0زا، 

35/0(67/3T-values=  و  )36/0 (26/5T-values= منفی عواطف  بر   )

(  =86/5T-values)60/0تاثیر دارند. عواطف منفی نیز با ضریب استاندارد  

گذارد. با توجه به اینکه در مدل ساختاری، معناداری  بر افکار پارانوئید تاثیر می

شود. چنانچه  ( مشخص میT-value)  Tضریب مسیر با استفاده از مقدار  

رتباط دو سازه معنادار است، بنابراین تمامی باشد ا  96/1بیش از    Tمقدار  

 مسیرها معنادار است. 

 

 : مدل ساختاری پژوهش 2شکل 

 

ای از آزمون بوت استرپ استفاده  در مطالعه حاضر برای ارزیابی روابط واسطه 

شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و  

اثرات غیر مستقیم را فراهم میترین روش برای دستمنطقی به  آورد  یابی 

(. در این روش چنانچه حد بالا و پایین این آزمون هردو  2008)پریچر و هایز،  

 
1. Gujar 

مثبت یا هردو منفی باشند و مقدار صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن  

نتایج    3دار خواهد بود. مندرجات جدول  صورت مسیر علی غیرمستقیم معنی

-نشان می  3ن را ارائه نموده است. همان گونه که مندرجات جدول  این آزمو

-هد مسیرهای نگرانی، نشخوار فکری و بی خوابی به افکار پارانوئید با واسطه د

در سطح   216/0و    216/0و    258/0گری عاطفه منفی به ترتیب با اندازه اثر  

05/0  <  p    .معنی دار است 

 
 ای روابط واسطهنتایج آزمون بوت استرپ برای  :3جدول 

متغیر  

 مستقل 

متغیر  

 واسط 

متغیر  

 وابسته 

بوت  حدود 

 استراپ

خطای  

 برآورد

اندازه 

 اثر

سطح  

معنی 

حد  داری

 بالا

حد 

 پایین

-بی

 خوابی 

متغیر  

-واسطه

 ای

 002/0 193/0 045/0 124/0 327/0 پارانوئید 

عاطفه 

 منفی 

متغیر  

-واسطه

 ای

 006/0 429/0 072/0 298/0 582/0 پارانوئید 

 

 حث و نتیجه گیری ب
منفی،   عواطف  بیخوابی،  بین  ساختاری  روابط  آزمون  مطالعه،  این  از  هدف 

نگرانی و نشخوار فکری با افکار پارانوئید بود. در مدل فرضی، بی خوابی به  

عنوان متغیر مستقل بیرونی؛ عواطف منفی، نگرانی و نشخوار فکری به عنوان  

درونی؛ و افکار پارانوئید به عنوان متغیر درونی در نظر گرفته متغیر مستقل  

اند. روابط ساختاری بین متغیرهای مطالعه، نشان از برازندگی خوب مدل  شده 

 فرضی داشت. 

-خوابی با میانجیهای زندگی روزمره، بیبه عنوان فرضیه، در موقعیت  

خوابی عنی که بیگری هیجانات منفی با افکار پارانویید مرتبط است؛ بدین م

شود و هیجانات منفی هم به ترتیب باعث  باعث افزایش هیجانات منفی می

افزایش افکار پارانویید می شوند. پژوهش ما از این مدل حمایت می کند. هم 

چنین در پژوهش حاضر شواهدی مبنی بر رابطه مستقیم بین بی خوابی و  

طه به طور کامل، به وسیله  تجارب پارانوئید پیدا نشد و به جای آن، این راب 

شود. این یافته، همسو با پژوهش های قبلی گری میعواطف منفی میانجی

است که به نقش عواطف منفی در رابطه بین مشکلات خواب و افکار پارانوئید  

؛ بالسیو و 2018؛ ریو و همکاران،  2019کنند )لطیف و همکاران،  اشاره می

تاثیرات2022همکاران،   روی  پژوهش  هیجان    (  و  خوابی  بی  بین  متقابل 

تواند در تقویت تاثیر رویدادهای منفی موثر  خوابی میپیشنهاد می کند که بی

عنوان مثال  (. به 2011؛ گاجر و همکاران، 2010باشد )باجلیونی و همکاران، 

(، دریافتند که یک واکنش هیجانی به محرک منفی 2011و همکاران )  1گاجر 

بین شرکت کنندگانی که از خواب محروم بودند در مقایسه با افرادی که از  

(  2005و همکاران ) 2خواب محروم نبودند، وجود دارد. به طور مشابهی زاهر 

طول  های  دریافتند که کاهش خواب نه تنها پیامدهای عاطفی منفی آشفتگی

کند بلکه، پیامدهای مثبت فعالیت های پاداش انگیز را کنُد  روز را تقویت می

2 . Zohar 
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های  دهد که پاسخها، نشان میتوان گفت این یافتهکند. به طور کلی میمی

عاطفی کاهش یافته به رخدادهای مثبت همراه با تقویت پاسخ های عاطفی 

ه چرا بی خوابی، عاطفه  به رخدادهای منفی، می تواند تبیینی باشد برای اینک

 منفی را افزایش می دهد. 

و در نهایت، مهم است بدانیم چرا عاطفه منفی با افکار پارانوئید مرتبط  

است که هم در این پژوهش و هم در پژوهش های قبلی گزارش شده است  

همکاران،   و  همکاران،  2022)ژنگ  و  کرامر  همکاران،  2014؛  و  سیمور  ؛ 

(. یافته های پژوهش ما همسو با پژوهش  2021  ؛ لاتکی و همکاران،2019

دهد که رابطه بین هیجانات منفی با افکار  ( نشان می2018و همکاران )  1ریو

همسو با نتایج    شود.گری میپارانویا از طریق نگرانی و نشخوار فکری میانجی

های منفی از طریق آن بر  ، بر مسیری که هیجان(2007)  فریمنپژوهش ما،  

کنند. اضطراب از طریق پیش بینی گذارند، اشاره میرانویید تاثیر میافکار پا

دهد؛ علاوه  ی تهدید افکارهای پارانویید را شکل میخطر)نگرانی(، درونمایه 

های غیر منطقی و غیر قابل تصوری را در مورد  بر این، نگرانی هم چنین ایده

اتفاقات مختلف، به ذهن متبادر می ( که با  2ی سریعگیرکند )نتیجهمعانی 

افکار پارانویا رابطه تنگاتنگی دارد. افسردگی نیز از طریق افکار منفی در مورد  

شود.  پذیری در برابر تهدید میخود)نشخوار فکری(، باعث تشدید حس آسیب 

چنین پیشنهاد شده است که نشخوار فکری ممکن است نقش ناسازگاری  هم

بی پایدار تجارب میان فردی منفی و  در حفظ افکار پارانوییا به عنوان ارزیا

-معانی آنها در ارتباط با خود و افراد دیگر  داشته باشد که احساس آسیب

و در نتیجه موجب تشدید افکار پارانویید    کندپذیری را در فرد تقویت می

)فریمن،  شود.  می همکاران  و  فریمن  فکری  نشخوار  با  رابطه  در  همچنین 

پیشنهاد می2012 از طریق  کنند که  (،  را  پارانوئیدی  افکار  نشخوار فکری، 

اثرات افکار پارانوئیدی را از هم بپاشد، تداوم می  اجازه ندادن به زمان که 

بخشد. مطابق با این، نشخوار فکری اهمیت افکار پارانوئیدی را از طریق تمرکز  

کردن روی این ائده ها، هیجان و احساس های مرتبط و معانی آن ها تقویت  

 (.  2012)سیمفسون و همکاران،    می کند

 این  نتایج کردند، حمایت پژوهش  فرضی  مدل  از    هایافتهاین که  با       

  اینکه   ابتدا  می شود.  تفسیر آن  های محدودیت  گرفتن  نظر  در  با  باید  پژوهش 

  ده ش  انجام   هستند،  همگنی  نسبتاً  جمعیت  که  دانشجویان   روی   حاضر   مطالعه

  دارد.   وجود   محدودیت  دیگر  های جمعیت  به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین،   است؛ 

در    روانی اختلالات  سازی  مفهوم از    از پژوهشگران بسیاری    هرچند   سویی،  از 

از    آمده   دست به    نتایجکه  باورند این  بر و  کنند  می حمایت ابعادی ساختاری 

تعمیم در  ، باید  هستند  هممطابق  زیادی  حد    تا  غیر بالینی و  نی  بالیهای  محیط

  ماهیت اینکه  دیگر  محدودیت  کرد.  احتیاط  بالینی  محیط  به  مطالعه    ایننتایج  

واقعی ماهیت  دقیق  و شناخت    علیّ های  استنتاج   مانع   حاضر، مطالعه  مقطعی  

ترتیب  که    دارد  وجود   زیادی احتمال  شود.  یمپژوهش  متغیرهای    روابط بین 

این،  وجود  با باشد؛ شده  ارائهفرضی مدل   اساس برمتغیرها گیری  شکل زمانی 

  کرد.  رد  را  دیگر جایگزین  های  حالت مطالعه    اینپایه  بر    تواننمی  قطعاً 

یک  از    تنها متغیرها  از  کدام  هر  ارزیابی  برای  مطالعه  این    در  اینکه  سرانجام 

گیری  اندازه های  روش از  استفاده    .شد  استفاده خودسنجی  گیری  اندازه ابزار  

 
1.  Reeve  

ها  بهتر  سازی  مفهوم به  تواند  می   متنوع   به توجه    با  .کندکمک  متغیر 

 بالینیجمعیت    روی حاضر    مطالعه   شود می  پیشنهاد   پژوهش، های  محدودیت 

  آن های  یافتهدهی  تعمیمتوان  تا  شود  انجام  نیز  غیردانشجویی  های  جمعیت  ای

 یابد. افزایش  

 منابع 
 ی تفکر، سبک ها ینقش سبک ها(. 1394زاده، ت؛ نریمانی، م؛ احمدی، و )بازدار، ف؛ موسی

ب بدب  ینیاسناد،خوش  پ  ینیو  علمی وسواس  اختلالی  هانشانه  ی نیب  شیدر  مجله   .

 .133-125(:  2)23پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام.  

)باقری م.  م؛ صالحی، ج؛ طباطبایی،  در 1388نژاد،  افسردگی  و  فکری  نشخوار  بین  رابطه   .)

 .38-21(: 1)11شناسی. ای از دانشجویان ایرانی.  مطالعات تربیتی و رواننمونه

صوصیات روانسنجی نسخه فارسی (. خ1389دهشیری، غ؛ گلزاری، م؛ برجعلی، ا؛ سهرابی، ف )

- 67(: 4)1شناسی بالینی. نامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا در دانشجویان. مجله روانپرسش

75. 

( ف.  غدیری،  ع؛  احمدی،  ع؛  محمدزاده،  ک؛  مقیاس 1395عبدالمحمدی،  اعتبارسنجی   .)

 .53-47:  8(: 10تفکرات پارانوئید در جامعه ایرانی. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم )

 سهی(. مقا1390ع. )  ی،فخار  .،ع  ،فرنام  .،ا  ی،منصور  ؛ ع  ی،پور رودسریبخش  ؛ م  ، لویمحمود عل

اختلال    ر،یدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یو نشخوار فکر  یوسواس فکر  ،ینگران

(,  4)7,  یشناختعمده و افراد بهنجار. مطالعات روان  یاجبار، اختلال افسردگ  -وسواس
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