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Abstract:
Paranoid thoughts, as one of the prominent features of psychotic disorders and certain 
personality disorders, are characterized by intense suspicion, threatening interpretations 
of others’ behavior, and a negative worldview. These thoughts can significantly disrupt an 
individual’s psychological, social, and emotional functioning. The present study, using a review 
method, aims to examine the predictability of paranoid thoughts based on early maladaptive 
schemas. The findings reviewed in this article indicate that the activation of early maladaptive 
schemas can lead to distorted cognitive processing, perceptual biases, and the formation of 
hostile attitudes toward others, ultimately resulting in paranoid thinking. From a clinical 
perspective, identifying the schemas most strongly associated with paranoid thoughts can greatly 
contribute to the development of targeted therapeutic interventions, particularly within the 
framework of schema therapy. Moreover, by addressing the role of biological, psychological, 
social, and cultural factors in the development of paranoid thoughts, this article provides a 
multidimensional perspective on the phenomenon and emphasizes the importance of examining 
it within the contextual background of each individual. Overall, the results of previous studies 
underscore the hypothesis that early maladaptive schemas can serve as meaningful predictors of 
paranoid thoughts, and modifying these schemas may play an effective role in reducing extreme 
distrust and enhancing mental health. The statistical population in this study was students of 
Karaj Azad University and the sample size was 435 students. Sampling was conducted using 
Green’s Paranoid Thoughts Questionnaire and Young’s Short Form Schema Questionnaire. The 
findings using SPSS and SMART PLS software showed that early maladaptive schemas have a 
significant and positive effect on predicting paranoid thoughts.
Keywords: Paranoia, Paranoid Thoughts, Early Maladaptive Schemas,  impaired autonomy 
and functioning , impaired constraints , orientation , hypervigilance and inhibition 

چكيده : 
تفسيرهاى  شديد،  سوء  ظن  با  اختلالات شخصيت،  برخى  و  پريشانه  روان   اختلالات  بارز  هاى  ويژگى   از  به عنوان يكى  پارانوئيد،  افكار 
تهديدآميز از رفتار ديگران و نگرش منفى نسبت به جهان پيرامون همراه هستند. اين افكار مى توانند به شكل چشمگيرى عملكرد روانى، 
اجتماعى و هيجانى افراد را مختل سازند. پژوهش حاضر، با روش مرورى و با هدف بررسى پيش بينى  پذيرى افكار پارانوئيد بر اساس 
طرحواره  هاى ناسازگار اوليه انجام شده است. يافته  هاى مرور شده در اين مقاله نشان مى دهند كه فعال  سازى طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه مى تواند به پردازش  هاى شناختى تحريف  شده، سوگيرى  هاى ادراكى، و شكل گيرى نگرش  هاى خصمانه نسبت به ديگران منجر 
شود كه در نهايت به افكار پارانوئيد مى  انجامند. از منظر بالينى، شناسايى طرحواره  هايى كه بيشترين ارتباط را با افكار پارانوئيد دارند، 
مى تواند به تدوين مداخلات درمانى هدفمند، به  ويژه در قالب طرحواره  درمانى، كمك شايانى نمايد. افزون  بر اين، اين مقاله با پرداختن 
به نقش عوامل زيستى، روان شناختى، اجتماعى و فرهنگى در تكوين افكار پارانوئيد، نگاهى چندبعدى به اين پديده ارائه مى دهد و بر 
اهميت بررسى آن در بستر زمينه اى هر فرد تأكيد مى كند. در مجموع، نتايج مرور مطالعات پيشين بر اين فرض تأكيد دارند كه طرحواره   
هاى ناسازگار اوليه مى توانند پيش بينى  كننده معنادارى براى افكار پارانوئيد باشند و اصلاح اين طرحواره  ها ممكن است نقش مؤثرى در 
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كاهش بدبينى  هاى افراطى و ارتقاى سلامت روان ايفا نمايد.
و  كرج  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  پژوهش  اين  در  آمارى  جامعه 
حجم نمونه 435 نفر از دانشجويان بودند كه با استفاده از پرسشنامه 
هاى افكار پارانوييدى گرين و پرسشنامه فرم كوتاه طرحواره يانگ 
   SMARTو SPSS  نمونه گيرى انجام شد و توسط نرم افزارهاى
بر  اوليه  ناسازگار  طرحواره هاى  كه  دادند  نشان  ها  PLSيافته 

پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنادار و مثبت دارد.
هاى  طرحواره   پارانوئيد،  افكار  پارانوئيد،  كليدى:  كلمات 
ناسازگار اوليه، متغير بريدگى و طرد، متغير خودگردانى و عملكرد 
مختل، متغير محدوديت هاى مختل، متغير جهت مندى، متغير گوش 

به زنگى بيش از حد و بازدارندگى
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

............1  مقدمه

هاى  ويژگى   شاخص  ترين  از  يكى  عنوان  به   پارانوئيد،  افكار 
شخصيت،  اختلالات  برخى  نيز  و  سايكوتيك  طيف  اختلالات 
و  ديگران  نيات  از  خصمانه  تفسير  افراطى،  اعتمادى  بى   با  معمولاً 
گرايش به مراقبت بيش از حد از خود همراه است ( ايشيگاكى و 
نيشيگوچى200 2024).  اين نوع افكار نه  تنها موجب آسيب جدى 
در  را  فرد  عملكرد  بلكه  مى شوند،  بين  فردى  روابط  كيفيت  به 
اجتماعى  و  تحصيلى  شغلى،  جمله  از  زندگى،  مختلف  زمينه  هاى 
مختل مى سازند (حسنوند و همكاران، 1400). از اين  رو، شناخت 
عوامل شناختى و روان  شناختى مؤثر در شكل  گيرى و تداوم افكار 
و  تشخيص  پيشگيرى،  راستاى  در  مؤثر  گامى  مى تواند  پارانوئيد، 
درمان اين نوع اختلالات تلقى شود. يكى از رويكردهاى نوين در 
تبيين ريشه  هاى روان  شناختى افكار پارانوئيد، نظريه طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه است ( بكسندل201 و همكاران 2025) . اين نظريه، كه 
در چارچوب مدل طرحواره  درمانى توسط يانگ ارائه شده است، 
بر اين اصل مبتنى است كه تجارب ناكارآمد و آسيب  زاى دوران 
پايدارى  شناختى  الگوهاى  شكل گيرى  به  منجر  مى توانند  كودكى 
شوند كه در بزرگسالى نيز تداوم يافته و رفتار، افكار و احساسات 
فرد را تحت تأثير قرار مى دهند (كركوويچ202 و همكاران 2018) . 
اين طرحوار ه ها در مواجهه با رويدادهاى زندگى فعال شده و فرد را 
به سمت تفسير تحريف  شده از واقعيت سوق مى دهند (استيلارتز203 

و همكاران 2023).
درباره  بنيادين  باورهايى  دربردارنده  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
خود، ديگران و جهان هستند كه عمدتاً در نتيجه ارضا نشدن نيازهاى 
اين   .  (2025 همكاران  و  انگ204   ) مى گيرند  شكل  اوليه  هيجانى 
باورها شامل مضامينى چون بى  اعتمادى، نقص و شرم، وابستگى، 

200  Ishigaki & Nishiguchi
201  Baxendell
202  Krkovic
203  Steylaerts
204  Ang

محروميت هيجانى، رهاشدگى و اطاعت افراطى هستند (سارينن205 و 
همكاران 2020)  .از ميان اين موارد، به نظر مى رسد برخى طرحواره  
ها به طور خاص با افكار پارانوئيد هم  پوشانى مفهومى و كاركردى 
نسبت  را  فرد  كه  بدرفتارى  بى  اعتمادى/  طرحواره  به ويژه  دارند، 
روزمره  تعاملات  مى شود  باعث  و  مى سازد  بدبين  ديگران  نيات  به 
پيلكينگتون206 2023) .در  و  شوند (دوستال  ادراك  تهديدآميز  نيز 
بسيارى از مطالعات تجربى، رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه 
و انواع مختلف نابهنجارى  هاى روانى بررسى شده است، اما بررسى 
اختصاصى نقش اين طرحواره  ها در پيش  بينى افكار پارانوئيد، هنوز 
نيازمند پژوهش  هاى نظام  مندتر است (بنچارفا207 و همكاران 2024) 
و  شناختى  مسيرهاى  شدن  روشن  به  مى تواند  ارتباط  اين  درك   .
هيجانى منتهى به پارانويا كمك كند (حسنوند و همكاران، 1400) 
و در نتيجه، مداخلات درمانى مؤثرترى براى اصلاح طرحواره  هاى 
زيربنايى ارائه گردد. افكار پارانوئيد اغلب در بستر تجربه  هاى درون  
روانى شكل مى گيرند و به مرور زمان به ساختارى نسبتاً پايدار بدل 
مى شوند. از آنجا كه طرحواره  ها نيز ساختارهايى پايدار هستند كه 
كرد  فرض  چنين  مى توان  مى شوند،  فعال  خاص  هاى  موقعيت   در 
كه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، زمينه ساز شكل  گيرى و تقويت 
افكار پارانوئيد در افراد مى باشند (پيلكينگتون و همكاران 2023) . 
ناامنى،  ارزشى،  بى   احساس  با  كه  هايى  طرحواره   به عبارت  ديگر، 
باشند  اى  دريچه   است  ممكن  عجين  اند،  پذيرى  آسيب   و  تهديد، 
كه فرد از خلال آن ها دنيا را ناعادلانه، خصمانه و خطرناك ببيند 

(آزادفر و همكاران 2025) .
با توجه به اهميت روزافزون فهم عوامل شناختى زمينه ساز اختلالات 
افكار  و  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   ميان  رابطه  بررسى  روانى، 
دارد  اهميت  نيز  بالينى  منظر  از  بلكه  نظرى  نظر  از  نه تنها  پارانوئيد، 
(انگ و همكاران 2025) . اين پژوهش در پى آن است كه مشخص 
سازد كدام  يك از طرحواره  هاى ناسازگار اوليه بيشترين نقش را 
در تبيين افكار پارانوئيد ايفا مى كنند و تا چه اندازه مى توان براساس 
بينى  پيش   افراد  در  را  پارانوئيد  افكار  شدت  ها،  طرحواره   اين 
فردى  هاى  تفاوت   شناخت  راستا،  اين  2024) .در  (زنفير208  كرد 
مى يابد.  اهميت  نيز  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   نوع  و  شدت  در 
پارانوئيد  افكار  تجربه  معرض  در  ويژه  به   است  ممكن  افراد  برخى 
باشند، زيرا طرحواره  هايى در ذهن دارند كه به آن ها القا مى كند 
ديگران قصد فريب، آسيب يا كنترل آن ها را دارند. اين باورهاى 
بنيادين مى توانند منجر به پردازش سوگيرانه اطلاعات، سوء برداشت 
از كنش  هاى ديگران و شكل گيرى الگوهاى تفسيرى منفى شوند 

(ايكيچى209 و همكاران 2024) .
انجام پژوهش با عنوان «بررسى پيش بينى افكار پارانوئيد بر اساس 
205  Saarinen
206  Dostal & Pilkington
207  Bencharfa
208  Zanfir
209  Ekici
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و  بالينى  علمى،  جهت  چندين  از  اوليه»  ناسازگار  هاى  طرحواره  
افكار  آنكه  نخست  مى رسد.  نظر  به  موجه  و  ضرورى  كاربردى، 
پارانوئيد، به عنوان يكى از مهم ترين علائم اختلالات روانى، به ويژه 
اختلال  نظير  شخصيت  اختلالات  برخى  و  سايكوتيك  طيف  در 
روانى،  عملكرد  اى  گسترده   به طور  مى توانند  پارانوئيد،  شخصيت 
ايجاد  با  افكارى  چنين  سازند.  مختل  را  فرد  اجتماعى  و  هيجانى 
از  شده  تحريف   هاى  برداشت   و  مزمن  بدبينى  منفى،  هاى  نگرش  
واقعيت، كيفيت زندگى فرد را كاهش داده و در مواردى منجر به 
رفتارهاى ناسازگارانه يا پرخاشگرانه مى شوند. از اين  رو، شناخت 
فراوانى  اهميت  از  افكار  اين  شكل گيرى  در  هنگام  زود  مداخله  و 
ناسازگار  هاى  طرحواره   نظريه  ديگر،  سوى  از  است.  برخوردار 
اوليه، كه مبتنى بر تجارب هيجانى دوران كودكى است، چهارچوبى 
جامع براى درك ساختارهاى زيربنايى تفكر و رفتارهاى ناسالم در 
بزرگسالى فراهم مى آورد. بررسى پيوند بين اين طرحواره ها و افكار 
پارانوئيد مى تواند به روشن شدن نقش باورهاى بنيادين و الگوهاى 
تفسيرهاى  و  افراطى  هاى  بدبينى   بروز  در  ناكارآمد  شناختى 
تهديدآميز كمك كند. چنانچه مشخص شود كه برخى طرحواره  
با  مى توان  دارند،  معنادار  همبستگى  پارانوئيد  افكار  با  خاص  هاى 
تمركز بر اصلاح يا تعديل اين طرحواره  ها، مسير درمانى مؤثرترى 
طراحى كرد. افزون  براين، اهميت اين پژوهش در زمينه كاربردهاى 
درمانى و پيشگيرانه نيز مشهود است. امروزه طرحواره  درمانى يكى 
و  شخصيت  اختلالات  درمان  در  اثربخش  و  نوين  رويكردهاى  از 
طرحواره   شناسايى  مى رود.  شمار  به  شناختى–هيجانى  مشكلات 
هايى كه بيشترين نقش را در تقويت افكار پارانوئيد ايفا مى كنند، به 
درمانگران امكان مى دهد كه مداخلات خود را به گونه اى هدفمند 
و شخصى  سازى  شده طراحى كنند. اين مداخلات مى توانند شامل 
شناختى،  بازسازى  بنيادين،  باورهاى  تغيير  براى  هايى  تكنيك  
جديد  سازگارانه  شيوه هاى  ايجاد  و  هيجانى،  تجارب  بازآفرينى 

براى تعامل با ديگران باشند.
روان   ادبيات  غناى  به  مى تواند  پژوهش  اين  نظرى،  سطح  در 
شناختى كمك كند و درك عميق  ترى از رابطه ميان ساختارهاى 
شناختى ديرپاى شكل  گرفته در كودكى و پيامدهاى روانى آن در 
بزرگسالى به  دست دهد. هم  چنين اين تحقيق مى تواند خلأ موجود 
در پژوهش  هاى بومى را پر كند؛ چراكه تاكنون در ايران مطالعات 
اندكى به بررسى تجربى رابطه بين طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و 
افكار پارانوئيد پرداخته  اند، و پژوهش حاضر مى تواند مبناى شكل  
گيرى دانش بومى در اين حوزه باشد. با توجه به افزايش فشارهاى 
روانى، روابط ناپايدار اجتماعى و احساس ناامنى در جوامع معاصر، 
شناخت عميق  تر مكانيسم  هاى شناختى درگير در افكار پارانوئيد، 
علمى  پاسخ  مى تواند  حاضر  پژوهش  است.  ضرورى  پيش  از  بيش 
براى  را  راه  و  باشد  اجتماعى  نياز  اين  به  مناسبى  روان  شناختى  و 

اقدامات پژوهشى و مداخلاتى مؤثرتر هموار سازد.

2  مبانى نظرى

1-2 تعريف و تبيين افكار پارانوئيد

نادرست،  تفسيرهاى  و  باورها  از  مجموعه  اى  به  پارانوئيد  افكار 
رفتارهاى  و  ها  نيت   ها،  انگيزه   به  نسبت  خصمانه  غالباً  و  بدبينانه 
ديگران اطلاق مى شود. اين افكار معمولاً با ترديد شديد به ديگران، 
به  نسبت  مداوم  نگرانى  و  خوردن،  فريب   يا  ديدن  آسيب   از  ترس 
2020)  .در  همكاران  و  (مونسونت210  هستند  همراه  فردى  امنيت 
سوءظن  به صورت  است  ممكن  افكار  اين  خفيف  تر،  هاى  حالت  
در  اما  يابند،  بروز  انتقاد  به  مفرط  حساسيت  يا  اطرافيان  به  نسبت 
سطوح شديدتر مى توانند به شكل هذيان  هاى پارانوئيد در اختلالات 
2024)  .ريشه  همكاران  و  (سيرلى211  شوند  ظاهر  پريشانه  روان  
اجتماعى  اطلاعات  پردازش  خاص  شيوه  در  پارانوئيد  افكار  اصلى 
و شناختى نهفته است (غديرى صورمان آبادى و همكاران، 1395). 
يا  مبهم  رفتارهاى  دارند  تمايل  دارند،  افكارى  چنين  كه  افرادى 
خنثاى ديگران را به  صورت تهديدآميز تفسير كنند. به عنوان مثال، 
احترامى،  بى   نشانه  را  فرد  يك  بى تفاوتى  يا  سكوت  است  ممكن 
براى  ظرفيت  فاقد  اغلب  افراد  اين  كنند.  تلقى  خصومت  يا  توطئه 
تنها  عنوان  به   را  خود  برداشت  و  هستند  رويدادها  چندگانه  تفسير 

تعبير درست از واقعيت مى پذيرند (زنفير 2024) .

2-2 افكار پارانوييد از ديدگاه روانشناختى

مجموعه  پايه  بر  معمولاً  پارانوئيد  افكار  شناختى،  روان   منظر  از 
شكل  جهان  و  ديگران  خود،  درباره  منفى  بنيادين  باورهاى  از   اى 
«هيچ  كس  خطرناك  اند»،  «ديگران  كه  اين   به  باور  مى گيرند. 
نمونه   بزنند»  آسيب  من  به  مى خواهند  «همه  يا  نيست»  اعتماد  قابل 
باورها  اين  هستند.  شده  تحريف   شناختى  ساختارهاى  اين  از  هايى 
بى  اعتمادى  نظير  اوليه،  زاى  آسيب   هاى  تجربه   نتيجه  در  معمولاً 
خانوادگى، خيانت، طرد شدن يا تنبيه  هاى ناعادلانه شكل مى گيرند 
و در بزرگسالى به  صورت الگوهاى پايدار ذهنى فعال باقى مى مانند 
در  مى توان  را  پارانوئيد  افكار   .  (2023 همكاران  و  (پليكينگتون 
شخصيت  اختلال  در  كرد.  مشاهده  روانى  اختلالات  از  طيفى 
پارانوئيد، اين افكار مزمن، نافذ و بخشى از ساختار شخصيت فرد 
اختلالات  در  مقابل،  . در   (2018 همكاران  و  (كركوويچ  هستند 
روان  پريشانه مانند اسكيزوفرنى، اين افكار ممكن است به  صورت 
هذيان  هاى سيستماتيك پارانوئيد نمود پيدا كنند. همچنين، برخى 
اختلالات اضطرابى، افسردگى  هاى شديد، يا وضعيت  هاى ناشى از 
مصرف مواد محرك نيز مى توانند افكار پارانوئيد موقتى يا موقعيتى 

ايجاد كنند (ايشيگاكى و نيشيگوچى 2024) .

3-2 افكار پارانوييد از ديدگاه بالينى

در سطح بالينى، افكار پارانوئيد چالش  هاى فراوانى براى درمانگران 
210  Monsonet
211  Sireli
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ايجاد مى كند. اين افكار معمولاً به  گونه  اى ساختاريافته هستند كه 
با  نيز  را  درمانگر  نيت  و  كرده  انكار  را  كمك  به  نياز  مبتلا،  فرد 
سوءظن زير سؤال مى برد. از اين  رو، برقرارى رابطه درمانى اثربخش 
از  استفاده  و  تدريجى  اعتمادسازى  صبر،  نيازمند  افرادى  چنين  با 
است.  درمانى  طرحواره   يا  شناختى–رفتارى  خاص  تكنيك  هاى 
معناى  به  لزوماً  عمومى،  باورهاى  برخى  برخلاف  پارانوئيد،  افكار 
همكاران  و  (مونسونت  نيستند  شديد  روانى  بيمارى  يك  به  ابتلا 
2020) در واقع، برخى درجات خفيف  تر سوءظن و شك  گرايى 
ممكن است در شرايط خاص – نظير تجارب استرس  زا، زندگى در 
محيط  هاى تهديدآميز يا روابط خانوادگى آشفته – در افراد سالم 
نيز ظاهر شود. تفاوت اصلى در شدت، تداوم، و تأثير اين افكار بر 
عملكرد روزمره است كه تعيين كننده آسيب  شناختى بودن آن  ها 

خواهد بود. 

4-2 افكار پارانوييد از ديدگاه فرهنگى

از منظر فرهنگى، بايد توجه داشت كه افكار پارانوئيد مى توانند با 
باورها و هنجارهاى فرهنگى درهم  تنيده باشند. در برخى جوامع كه 
سطح اعتماد اجتماعى پايين است يا تجربه  هاى تاريخى سركوب، 
بدبينانه  تفسيرهاى  برخى  دارد،  وجود  گسترده  خيانت  يا  نظارت 
ممكن است نه  تنها غيرعادى نباشند، بلكه به  عنوان واكنشى تطبيقى 
نظر  در  با  همواره  بايد  افكار  اين  ارزيابى  اين  رو،  از  شوند.  تلقى 

گرفتن زمينه فرهنگى صورت گيرد (سيرلى و همكاران 2024) .
سنجش  براى  متعددى  ابزارهاى  روان شناختى،  پژوهش  هاى  در 
مقياس  شامل  معمولاً  ابزارها  اين  شده اند.  طراحى  پارانوئيد  افكار 
به  نسبت  خصمانه  نگرش  سوءظن،  ميزان  گيرى  اندازه   براى   هايى 
ديگران، و تفسير تهديدآميز از رويدادهاى اجتماعى هستند. دقت 
و حساسيت اين ابزارها در تشخيص تفاوت بين پارانوياهاى بالينى و 
پارانوياهاى موقعيتى از اهميت بسيارى برخوردار است (گريتز212 و 
همكاران 2020)  .افكار پارانوئيد، نه تنها به عنوان يك پديده روان 
 شناختى، بلكه به عنوان مسئله  اى اجتماعى نيز بايد مورد توجه قرار 
گيرند (كركوويچ و همكاران 2018) .گسترش فضاى بى  اعتمادى، 
روابط بين  فردى ناپايدار و رسانه  هاى تهديدمحور، مى توانند زمينه  
ساز افزايش تجربه  هاى پارانوئيد در سطح جامعه باشند. از اين  رو، 
گامى  افكار،  اين  زيربناى  شناختى  سازوكارهاى  تر  عميق   شناخت 
بود  خواهد  جمعى  و  فردى  روان  سلامت  ارتقاى  راستاى  در  مؤثر 

(دوستال و پيلينگتون 2023) .

5-2 عوامل مؤثر بر افكار پارانوئيد

نيت  به  نسبت  بدبينى  مفرط،  ترديد  به  صورت  كه  پارانوئيد،  افكار 
ديگران و تفسير تهديدآميز از رويدادهاى اجتماعى بروز مى يابند، 
تحت تأثير مجموعه  اى از عوامل زيستى، روان  شناختى، اجتماعى 
212  Geraets

بلكه  مجزا،  به صورت  نه  عوامل  اين  مى گيرند.  شكل  فرهنگى  و 
اين  تشديد  يا  تقويت  براى  را  زمينه  يكديگر،  با  پيچيده  تعامل  در 
پارانوئيد،  افكار  بر  مؤثر  عوامل  بررسى  مى سازند.  فراهم  افكار 
تجربه   ژنتيكى،  هاى  ريشه   كه  است  چندبعدى  رويكردى  مستلزم 
دربر  را  فرد  اجتماعى  شرايط  و  شناختى  فرآيندهاى  رشدى،  هاى 
افراد  برخى  كه  داده اند  نشان  پژوهش  ها  زيستى،  سطح  در  گيرد. 
مغز،  نوروشيميايى  ساختارهاى  يا  ژنتيكى  هاى  ويژگى   واسطه  به  
و  (بالينگر213  دارند  پارانوئيد  افكار  تجربه  براى  بيشترى  آمادگى 
بيش  فعاليت  مغزى،  تصويربردارى  2020)  .مطالعات  همكاران 
در  را   – آميگدالا  نظير   – تهديد  پردازش  با  مرتبط  نواحى   ازحد 
افراد داراى افكار پارانوئيد گزارش كرده اند. هم  چنين، عدم تعادل 
در انتقال  دهنده هاى عصبى مانند دوپامين مى تواند در ايجاد و تداوم 
تفسيرهاى بدبينانه و هذيان  هاى پارانوئيد نقش داشته باشد، به ويژه در 
اختلالات روان  پريشانه مانند اسكيزوفرنى. تجربه  هاى روانى اوليه، 
به ويژه در دوران كودكى، از عوامل اساسى در شكل  گيرى افكار 
پارانوئيد به شمار مى روند (گريتز و همكاران 2020) .كودكانى كه 
خشونت  طرد،  از  آكنده  يا  تهديدكننده  بى  ثبات،  هاى  محيط   در 
طرحواره   كه  دارند  بيشترى  احتمال  مى كنند،  رشد  اعتمادى  بى   يا 
رهاشدگى  يا  بدرفتارى  بى  اعتمادى/  نظير  اوليه  اى  ناسازگار  هاى 
.اين   (2020 همكاران  و  (مونسونت  كنند  تثبيت  خود  ذهن  در  را 
طرحواره  ها در بزرگسالى، به  صورت الگوهاى پايدارى از تفسير 
نمود  تهديد  هاى  نشانه   به  افراطى  حساسيت  و  ديگران  رفتار  منفى 
مى يابند و مى توانند زمينه  ساز بروز افكار پارانوئيد باشند (پيلينگتون 

و همكاران 2023) .
نقش فرآيندهاى شناختى در تقويت افكار پارانوئيد بسيار برجسته 
است. سوگيرى  هاى شناختى نظير توجه انتخابى به نشانه  هاى منفى، 
و  خارجى  اسناد  زده،  شتاب   استنتاج  همچون  شناختى  خطاهاى 
از  رويدادها،  تحريف  شده  تفسير  و  ديگران،  رفتار  براى  خصمانه 
جمله مكانيسم  هايى هستند كه افكار پارانوئيد را فعال نگه مى دارند. 
را  خود  اطراف  محيط  دارند،  شناختى  الگوهاى  چنين  كه  افرادى 
يا  بازبينى  به  قادر  و  مى كنند  بررسى  فريب  و  تهديد  منظر  از  دائماً 
اصلاح باورهاى خود نيستند (گالوته214 و همكاران 2018) .  عوامل 
نقش  پارانوئيد  افكار  شكل  گيرى  در  نيز  خانوادگى  و  بين  فردى 
مهمى ايفا مى كنند. روابط خانوادگى آشفته، شيوه  هاى فرزندپرورى 
از  خيانت  يا  طرد  مكرر  تجارب  و  پيش  بينى،  غيرقابل  يا  مستبدانه 
بدبينى،  سمت  به  را  فرد  ذهنى  الگوى  مى توانند  نزديكان،  سوى 
دلبستگى  سبك  چنين،  هم   دهند.  سوق  بى  اعتمادى  و  زنى  گمان  
ناايمن، به  ويژه دلبستگى اجتنابى يا مضطرب، با دشوارى در اعتماد 
به ديگران و تفسير منفى از نيت  هاى آنان مرتبط دانسته شده است 
(هپر215 و همكاران 2021)  .شرايط اجتماعى و فرهنگى نيز بر بروز 
و شدت افكار پارانوئيد اثرگذار هستند. زندگى در محيط  هايى كه 
213  Bahlinger
214  Calvete
215  Hepper
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است،  رايج  آن  در  گسترده  نظارت  يا  عدالتى  بى   تبعيض،  ناامنى، 
اعتماد  با  جوامعى  در  كند.  تقويت  را  پارانوئيد  باورهاى  مى تواند 
سركوب،  تاريخى  تجربه  هاى  يا  شديد،  رقابت  پايين،  اجتماعى 
نشوند،  تلقى  غيرعادى  تنها  نه   است  ممكن  بدبينانه  افكار  برخى 
به  خود  از  محافظت  و  بقا  براى  دفاعى  سازوكار  نوعى  حتى  بلكه 
و  درمان  نشده  روانى  آسيب  هاى  مزمن،  هاى  استرس   روند.   شمار 
شرايطى نظير مصرف مواد محرك يا محروميت خواب مى توانند به  
عنوان عوامل فعال  كننده يا تشديدكننده افكار پارانوئيد عمل كنند 
(گريتز و همكاران 2020) . در شرايط فشار روانى بالا، ذهن تمايل 
موقعيت هايى،  چنين  در  و  دارد  محيط  از  منفى  ارزيابى  به  بيشترى 
افراد مستعد ممكن است به راحتى درگير چرخه  اى از شك، گمان 
توجه  مستلزم  پارانوئيد  افكار  جامع  درك  بنابراين،  شوند.  ترس  و 
است  محيطى  و  روان  شناختى  زيستى،  عوامل  اين  پوياى  تعامل  به 

(بنچارفا و همكاران 2024) .

6-2 مبانى نظرى طرحواره  هاى ناسازگار اوليه

نظريه  در  بنيادى  مفاهيمى  عنوان  به   اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
شدند.  معرفى  يانگ  جفرى  توسط  نخستين  بار  طرحواره  درمانى، 
شناختى  و  هيجانى  پايدار  و  فراگير  عميق،  الگوهاى  به  مفهوم  اين 
مى گيرند  شكل  نوجوانى  يا  كودكى  دوران  در  كه  دارد  اشاره 
نحوه  ها،  طرحواره   اين  مى يابند.  تداوم  فرد  زندگى  سراسر  در  و 
قرار  تحت  تأثير  را  پيرامون  جهان  و  ديگران  خود،  از  فرد  درك 
به  منجر  است  ممكن  باشند،  ناسازگار  كه  صورتى  در  و  مى دهند 
و  (كالوته  شوند  فردى  بين   و  شناختى  هيجانى،  اختلال  هاى  بروز 
همكاران 2018) . بر اساس نظريه يانگ، طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه از برآورده  نشدن نيازهاى هيجانى اساسى در سال  هاى نخست 
آزادى  ايمن،  دلبستگى  شامل  نيازها  اين  مى شوند.  ناشى  زندگى 
واقع  بينانه،  هاى  محدوديت   خودمختارى،  احساسات،  ابراز  براى 
رشدى  محيط  كه  زمانى  هستند.  اجتماعى  هاى  واقعيت   پذيرش  و 
كودك، مانند خانواده يا مدرسه، در تأمين اين نيازها ناكام مى  ماند، 
درباره  ناكارآمد  و  منفى  باورهايى  سازگارى،  براى  كودك  ذهن 
خود و جهان شكل مى دهد (زنفير 2024) . طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه، ماهيتى خودتحكيم  بخش دارند؛ يعنى فرد در طول زندگى، 
به طور ناآگاهانه به دنبال تجربه  ها يا روابطى مى گردد كه طرحواره  
هاى موجود را تأييد و تثبيت كنند. اين فرايند از طريق سه سبك 
صورت  افراطى،  جبران  و  اجتناب  تسليم،  شامل  اصلى،  مقابله  اى 
مى گيرد (لارنس و همكاران 2022) . براى مثال، فردى با طرحواره 
«بى كفايتى» ممكن است پيوسته در روابطى قرار گيرد كه احساس 
ناتوانى او را تقويت كند، يا به  كلى از موقعيت  هاى چالشى پرهيز 

نمايد (انگ و همكاران 2025) .
شناسى  آسيب   هاى  ريشه   عنوان  به   اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
مى شوند.  شناخته  شناختى  روان   اختلالات  از  بسيارى  در  روانى 
پژوهش  ها نشان داده  اند كه وجود طرحواره  هايى نظير «بى  اعتمادى/ 

بدرفتارى»، «رهاشدگى»، «نقص/ شرم» و «وابستگى/ بى كفايتى» با 
مرزى  شخصيت  اختلال  اضطراب،  افسردگى،  چون  هايى  اختلال  
و پارانويا رابطه دارد. اين طرحواره  ها به طور خودكار فعال شده و 
هايى  واكنش   معمول،  هاى  موقعيت   برابر  در  افراد  مى شوند  باعث 
شديد، افراطى و غيرمنطقى نشان دهند. يكى از ويژگى  هاى مهم 
از  است.  زمان  طول  در  آن ها  پايدارى  ناسازگار،  هاى  طرحواره  
آن جا كه اين طرحواره  ها از سنين پايين در ذهن نهادينه مى شوند، 
واكنش  هاى  و  روابط  ها،  گيرى   تصميم   در  ناخودآگاه  به صورت 
در  آن ها  اصلاح  و  شناسايى  دليل،  همين  به  دارند.  نفوذ  هيجانى 
اغلب  و  منسجم  عميق،  هاى  مداخله   نيازمند  درمانى،  روان   فرايند 
درمانى  .  روش  هاى   (2018 همكاران  و  (كالوته  است  بلندمدت 
دار  ريشه   و  پيچيدگى  پاسخگوى  معمولاً  سنتى  شناختى–رفتارى 
همكاران،  و  آبادى  صورمان  (غديرى  نيستند  ساختارها  اين  بودن 
از  تركيبى  تلفيقى،  رويكردى  عنوان  به   درمانى  طرحواره    .(1395
و  تحليلى  روان   دلبستگى،  نظريه  شناختى–رفتارى،  درمان  اصول 
نظريه گشتالت را به كار مى گيرد. در اين رويكرد، درمانگر تلاش 
مى كند تا همراه با مراجع، منشأ طرحواره  هاى ناسازگار را شناسايى 
و  گفت   شناختى،  بازسازى  نظير  تكنيك  هايى  طريق  از  و  كرده 
نهايى  هدف  بپردازد.  آن ها  تغيير  به  نقش  آفرينى،  يا  خيالى،  گوى 
اين رويكرد، تأمين نيازهاى هيجانى برآورده  نشده در محيطى امن 

و درمانى است (آزادفر و همكاران 2025) .
به   مى توانند  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   شناختى،  ديدگاه  از 
آن ها  طريق  از  فرد  كه  شوند  گرفته  نظر  در  «لنزهايى»  صورت 
لنزها  اين   (2022 همكاران  و  (لارنس  مى كند  تفسير  را  واقعيت 
انتخابى،  به گونه اى  را  محيطى  اطلاعات  فرد  تا  مى شوند  باعث 
نتيجه،  در  و  كرده  دريافت  واقعيت  با  ناهماهنگ  و  شده  تحريف  
فرايند  اين  بپردازد.  ناكارآمد  رفتارهاى  و  منفى  افكار  بازتوليد  به 
شناختى، چرخه  اى خودافزا به وجود مى آورد كه در صورت عدم 
 . همكاران 2022)  و  (رك216  يافت  خواهد  ادامه  درمانى،  مداخله 
نظريه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، چارچوبى قوى و علمى براى 
روان  مشكلات  از  بسيارى  هيجانى  و  شناختى  هاى  ريشه   درك 
 شناختى فراهم مى سازد (هپر و همكاران 2021). اين نظريه با تمركز 
بر منشأ تحولى آسيب ها، چگونگى پايدارى الگوهاى ناكارآمد در 
طول زندگى، و روش  هاى مداخله مؤثر، نه  تنها در عرصه درمان، 
دارد  وسيعى  كاركردهاى  نيز  پيشگيرى  و  پژوهش  زمينه  در  بلكه 

(بكسندل217 و همكاران 2025) .

7-2 رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و اختلالات 
روانشناختى

رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و اختلالات روان  شناختى 
درمان  هاى  و  بالينى  روان  شناسى  در  اساسى  محورهاى  از  يكى 
216  Rek
217  Baxendell
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ناسازگار  هاى  طرحواره   مى شود.  محسوب  شناختى –هيجانى 
زمينه   هيجانى،  و  فكرى  ناپايدار  و  عميق  الگوهاى  مثابه  به   اوليه، 
و  درونى  هاى  تجربه   تحريف  و  اطلاعات  نادرست  پردازش  ساز 
باورهاى  شكل گيرى  به  مى توانند  تحريف  ها  اين  هستند.  بيرونى 
منفى درباره خود، ديگران و جهان منتهى شوند كه خود، زمينه ساز 
بروز و تداوم نشانه هاى اختلالات روان شناختى گوناگون مى شوند. 

8-2 افسردگى و طرحواره

نزديكى  ارتباط  ناسازگار  هاى  طرحواره   با  كه  اختلالاتى  از  يكى 
دارد، افسردگى است (ايشيگاكى و نيشيگاچى 2024) . افرادى كه 
داراى طرحواره  هايى نظير نقص/ شرم، شكست، يا وابستگى هستند، 
به  نسبت  شديد  منفى  هاى  ارزيابى   دچار  چالشى  هاى  موقعيت   در 
خود مى شوند و خود را ناتوان، بى  ارزش يا غير قابل  دوست  داشتن 
مى پندارند. اين سبك شناختى منفى، زمينه  ساز خلق پايين، احساس 
نااميدى و كناره  گيرى اجتماعى مى شود كه از نشانه  هاى محورى 

افسردگى به  شمار مى آيند (دوستان و پيلينگتون 2023) .

اضطراب و طرحواره

اضطراب نيز به  شدت با برخى طرحواره  هاى ناسازگار مرتبط است. 
طرحواره  هايى مانند بى  اعتمادى/ بدرفتارى، آسيب  پذيرى در برابر 
ضرر، يا اطاعت مى توانند احساس ناامنى، ترس از تهديدهاى بيرونى 
تقويت  افراد  در  را  زا  استرس   هاى  موقعيت   مديريت  در  ناتوانى  و 
هستند  كنند. اين افراد اغلب وقايع را تهديدآميزتر از آن  چه واقعاً 
ارزيابى كرده و دچار واكنش  هاى اضطرابى مكرر مى شوند (رك 
اختلال  به ويژه  شخصيت،  اختلالات  مورد  .در  همكاران 2022)  و 
شخصيت مرزى و ضداجتماعى، نيز شواهدى وجود دارد كه نشان 
مى دهد طرحواره  هاى اوليه، به  ويژه در حوزه  هاى گسست/ طرد 
و خودگردانى مختل، به شكل  گيرى الگوهاى ناپايدار روابط بين  
فردى، تنظيم هيجانى ضعيف و تكانش گرى منجر مى شوند. افراد 
داراى اين اختلالات، به دليل تجربه  هاى اوليه پرآسيب، از درك 
نوسانات  دچار  اغلب  و  نيستند  برخوردار  ديگران  و  خود  از  پايدار 

شديد خلقى و مشكلات رفتارى هستند. 
آسيب  شناسى  در  بنيادينى  نقش  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
روانى ايفا مى كنند و مى توانند به  مثابه زيربناى شناختى و هيجانى 
همكاران  و  (لارنس  شوند  تلقى  مختلف  شناختى  روان   اختلالات 
اختلالات  بهتر  تشخيص  به  تنها  نه   طرحواره  ها  اين  فهم   .  (2022
كمك مى كند، بلكه در طراحى مداخلات درمانى مؤثر نيز نقشى 
ناپايدار،  و  ناپخته  الگوهاى  اين  اصلاح  با  كه  چرا  دارد،  اساسى 
مى توان به بهبود عملكرد روانى و هيجانى فرد اميدوار بود (روبيو 

اسكوبار218 و همكاران 2024) .

218  Rubio-Escobar

9-2 نقش طرحواره بى اعتمادى/ بدرفتارى در شكل گيرى پارانويا

طرحواره   مهم  ترين  از  يكى  بدرفتارى  بى اعتمادى/  ى  طرحواره  
هاى ناسازگار اوليه است كه نقش بنيادينى در شكل گيرى و تداوم 
مى گيرد  شكل  زمانى  طرحواره  اين  مى كند.  ايفا  پارانوئيد  افكار 
خيانت،  از  مكرر  هايى  تجربه   اوليه،  رشد  دوران  در  كودك  كه 
سوءاستفاده، فريب يا تحقير از جانب مراقبان اوليه يا اطرافيان خود 
داشته باشد. در نتيجه، فرد به اين باور بنيادين مى رسد كه ديگران 
غيرقابل اعتماد هستند، نيت  هاى خصمانه دارند و دير يا زود آسيب 
يا ظلمى به او وارد خواهند كرد (هپر و همكاران 2021) . اين انتظار 
تثبيت  فرد  ذهن  در  زمان  مرور  به  آسيب  ديدن،  براى  هميشگى 
او  زندگى  بعدى  روابط  در  ناهشيار  الگويى  صورت  به   و  مى شود 
فعال مى گردد. افرادى كه اين طرحواره را به شكلى فعال و شديد 
ترديد  و  شك  ديد  با  را  ديگران  رفتارهاى  اغلب  دارند،  خود  در 
تفسير مى كنند. حتى اعمالى كه از نظر ديگران خنثى يا خيرخواهانه 
تلقى مى شوند، براى فرد داراى اين طرحواره مى توانند تهديدآميز 
يا فريبكارانه به نظر برسند. چنين تفسيرى از واقعيت، زمينه ساز افكار 
پارانوئيد مى شود؛ افكارى كه بر مبناى بى  اعتمادى شديد به ديگران 
در  مى گيرند.  شكل  آنان  هاى  انگيزه   به  نسبت  منفى  هاى  فرض   و 
واقع، طرحواره بى  اعتمادى نوعى فيلتر شناختى ايجاد مى كند كه 
پردازش  شده  تحريف   و  گزينشى  گونه اى  به   را  محيطى  اطلاعات 
همكاران  و  (فيليپس  مى يابد  تمركز  آسيب  و  تهديد  بر  و  مى كند 

.(2019
به  فرد  كه  مى شود  موجب  طرحواره  اين  اجتماعى،  هاى  زمينه   در 
برقرار  ايمن  و  گرم  روابط  شود،  نزديك  ديگران  به  نتواند  راحتى 
و  تنهايى  احساس  نتيجه،  در  بپذيرد.  را  ديگران  كمك  يا  كند 
افكار پارانوئيد  طردشدگى در او تقويت مى شود كه خود، مجدداً 
شناختى– معيوب  ى  چرخه   نوعى  فرايند،  اين  مى كند.  تقويت  را 

از  ديگران،  درباره  منفى  افكار  آن،  در  كه  مى آورد  پديد  هيجانى 
مى شوند.  تأييد  و  بازتوليد  فرد،  دفاعى  يا  اجتنابى  رفتارهاى  طريق 
به عنوان مثال، فردى كه انتظار دارد مورد خيانت قرار گيرد، با بى 
 اعتمادى رفتار مى كند و در نتيجه، واكنش منفى اطرافيان را برمى  
انگيزد كه همان انتظار اوليه  ى او را به  ظاهر تأييد مى كند سيرلى و 

همكاران 2024). 
از منظر روان درمانى، شناسايى و بازسازى اين طرحواره نقش كليدى 
در  فرد  به  كمك  با  بايد  درمانگر  دارد.  پارانوئيد  افكار  كاهش  در 
شواهد  بررسى  و  طرحواره  اين  كودكى  دوران  ريشه  هاى  كشف 
تا  رساند  يارى  او  به  نادرست،  باورهاى  اعتبارسنجى  براى  تجربى 
شود  قائل  تمايز  اكنون  هاى  واقعيت   و  محور  گذشته   افكار  بين 
(لارنس و همكاران 2022) . مداخلاتى نظير درمان طرحواره  محور 
يا درمان شناختى-رفتارى مى توانند به تدريج ساختار اين طرحواره 
واقع  بينانه  تر  فكرى  هاى  سبك   آن،  جاى  به  و  كرده  تضعيف  را 
طرحواره  كنند.  تثبيت  فرد  در  را  ترى  سالم   اجتماعى  تعاملات  و 
بى اعتمادى/ بدرفتارى از طريق ايجاد باورهاى بنيادين منفى درباره 
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در  پارانوئيد  افكار  تثبيت  و  رشد  زمينه  ساز  ديگران،  رفتار  و  نيت 
فرد مى شود (نيتل219 و همكاران 2018) .اين طرحواره، نوعى منشأ 
شناختى ناپيدا براى تفسيرهاى خصمانه از محيط اجتماعى است كه 
اختلالات  شكل  گيرى  به  مى تواند  مناسب،  درمانى  مداخله  بدون 
روان   اختلالات  يا  پارانوئيد  شخصيت  اختلال  مانند  جدى  روانى 
پريشانه منجر شود. از اين  رو، بررسى و مداخله در اين طرحواره، 
نه تنها در سطح نظرى، بلكه در سطح بالينى نيز از اهميت بسزايى 

برخوردار است (پيلينگتون و همكاران 2023).

10-2 شواهد تجربى درباره رابطه طرحواره  ها و افكار پارانوئيد

رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد يكى از 
حوزه  هاى نوظهور و در حال رشد در پژوهش  هاى روان شناختى 
است كه در سال  هاى اخير مورد توجه محققان قرار گرفته است. 
از  برخى  مى دهند  نشان  كه  دارد  وجود  فزاينده  اى  تجربى  شواهد 
نادرست،  تفسيرهاى  ساز  زمينه   مى توانند  ناسازگار  طرحواره  هاى 
افكار  نتيجه  در  و  شده  اجتماعى  محيط  از  تهديدآميز  و  خصمانه 
پارانوئيد را در افراد فعال كنند (شينبام220 و همكاران 2020) .  اين 
مفهوم  دو  هر  زيرا  است،  درك  قابل  نيز  نظرى  ديدگاه  از  ارتباط 
به صورت الگوهاى شناختى–هيجانى شكل گرفته در نتيجه تجارب 
  (Panagiotopoulosمى شوند گرفته  نظر  در  زندگى  اوليه 
طرحواره  كه  اند  داده   نشان  متعددى   .(et al., 2023مطالعات 
دارد.  بالايى  همبستگى  پارانوئيد  افكار  با  بدرفتارى»  «بى اعتمادى/ 
افرادى كه اين طرحواره را در خود دارند، معتقدند ديگران قصد 
دارند به آن ها آسيب برسانند، از آن ها سوءاستفاده كنند يا آن ها را 
رشد  براى  مناسبى  شناختى  زمينة  تفكر،  سبك  اين  نمايند.  تحقير 
افكار پارانوئيد فراهم مى سازد، به  ويژه زمانى كه فرد در محيط  هاى 
مبهم يا تهديدآميز قرار مى گيرد. علاوه بر بى  اعتمادى، طرحواره  
برخى  در  نيز  شرم»  «نقص/  و  بى ثباتى»  «رهاشدگى/  مانند  هايى 
  (Legenbauerمطالعات با افكار پارانوئيد مرتبط دانسته شده اند
 .(et al., 2018افرادى كه احساس مى كنند در روابط مهم زندگى 
خود مورد ترك يا طرد واقع شده  اند، يا باور دارند كه ذاتاً معيوب 
و ناپسند هستند، در موقعيت  هاى اجتماعى دچار سوءظن و گمان 
مى شوند و در نتيجه ممكن است ديگران را به  عنوان تهديد تلقى 
كنند. اين الگوى تفسير شناختى، زمينه  ساز رشد تدريجى باورهاى 

 (Zanfir, 2024).پارانوييد مى شود

11-2 طرحواره هاى ناسازگار اوليه از ديدگاه روان تحليلى

عنوان  به   ناسازگار  هاى  طرحواره   نيز،  روان  تحليلى  ديدگاه  از 
بازنمايى درونى روابط اوليه با مراقبان ناپايدار در نظر گرفته مى شوند 
كه مى توانند در بزرگسالى در قالب بازآفرينى ناخودآگاهانه روابط 

219  Ni el
220  Sheinbaum

بين   روابط  در  اغلب  هايى  بازآفرينى   چنين  شوند.  ظاهر  خصمانه 
فردى بروز پيدا مى كنند و به شكل  گيرى احساس تهديد، فريب يا 
تعقيب منجر مى شوند كه با افكار پارانوئيد همخوانى دارد. پژوهش  
هاى كيفى نيز از اين نظر حمايت مى كنند و نشان داده اند كه بيماران 
داراى افكار پارانوئيد اغلب روايت  هايى از تجارب اوليه مملو از بى  
اعتمادى، طرد و آسيب دارند (گوپتا و همكاران 2019) . كى ديگر 
از حوزه  هاى پژوهشى مرتبط، بررسى نقش واسطه  اى طرحواره  ها 
است  پارانوئيد  افكار  و  اوليه  زاى  آسيب   تجربه  هاى  بين  رابطه  در 
(بنچارفار و همكاران 2024). براى نمونه، مطالعه  اى نشان داده است 
كه كودك  آزارى عاطفى مى تواند از طريق فعال  سازى طرحواره 
بى اعتمادى و نقص، به افزايش افكار پارانوئيد در بزرگسالى منجر 
بلكه  ها،  طرحواره   على  نقش  بر  تأييدى  نه  تنها  ها  يافته   اين  شود. 
نشانه  اى از اهميت مداخله درمانى براى بازسازى اين ساختارهاى 
داده   نشان  تجربى  شواهد  روان  درمانى،  منظر  از  است.  شناختى 
كه  زمانى  ويژه  به   درمانى،  طرحواره   بر  مبتنى  مداخلات  كه  اند 
بر اصلاح طرحواره  هاى مرتبط با بى  اعتمادى و بازدارى هيجانى 
تمركز دارند، مى توانند به كاهش افكار پارانوئيد منجر شوند (روبيو 
اسكوبار و همكاران 2024) .مطالعات موردى و پژوهش  هاى بالينى 
متعدد بر اين نكته تأكيد دارند كه زمانى كه فرد بتواند ساختارهاى 
شده  اند  بنا  آن ها  بر  پارانوئيد  افكار  كه  را  ترى  عميق   شناختى 
او  تهديدپندارى  و  شك  بدبينى،  شدت  از  دهد،  تغيير  و  شناسايى 
مطالعات  بالينى،  هاى  داده   بر  علاوه   .  ( (بكسندل  مى شود  كاسته 
تجربى در جمعيت عمومى نيز مؤيد اين ارتباط هستند. در پژوهشى 
شد  مشخص  شد،  انجام  پرتنش  كاركنان  از  گروهى  روى  بر  كه 
كه نمره بالاتر در طرحواره  هاى حوزه گسست و طرد، به  ويژه در 
مواجهه با فشار روانى بالا، احتمال تجربه افكار پارانوييد را افزايش 
كه  مى دهد  نشان  يافته ها  2019).  اين  همكاران  و  (گوپتا  مى دهد 
حتى در جمعيت  هاى غيربالينى، طرحواره  ها نقش تقويت  كننده يا 
تسهيل  گر در بروز افكار پارانوئيد دارند (لودوييگ221 و همكاران 
2019) .  رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد، 
رابطه  اى پيچيده، تعاملى و وابسته به زمينه است (پنگيوتوپولوس222 
پارانوئيد  افكار  زمينه  ساز  ها  طرحواره   .   تنها   (2023 همكاران  و 
هستند، بلكه در تعامل با ساير عوامل نظير تجربه  هاى فعلى استرس 
يا  بروز  به  مى توانند  مقابله  اى  مهارت  هاى  و  دلبستگى،  سبك   زا، 
كاهش اين افكار منجر شوند (ليگنباوور223 و همكاران 2018) . در 
و  طولى  على،  هاى  مدل   بررسى  به  بايد  آتى  پژوهش  هاى  نتيجه، 
مداخله  محور در اين زمينه بپردازند تا روابط دقيق تر و كاربردهاى 

درمانى آن بهتر درك شوند (ايكيچى و همكاران 2024) .

 3 روش تحقيق
پژوهش حاضر به بررسى پيش بينى افكار پارانوئيد براساس طرحواره  
221  Ludwig
222  Panagiotopoulos
223  Legenbauer
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هاى ناسازگار اوليه پرداخته است. در اين پژوهش روش تحقيق همبستگى از نوع تحليل مسير بوده است. جامعه آمارى دانشجويان دانشگاه 
آزاد اسلامى كرج ميباشد وحجم نمونه 435 نفر بصورت تصادفى از بين دانشجويان انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه هاى افكار 
پارانوييدى گرين و فرم كوتاه طرحواره يانگ داده ها جمع آورى شد و بعد از وارد كردن داده ها در نرم افزار و گرفتن خروجى، فرضيه 
طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوييد مثبت و معنادار شد. آلفاى كرونباخ پرسشنامه افكار پارانوييدى گرين مقدار 

0/819 و آلفاى كرونباخ پرسشنامه فرم كوتاه طرحواره يانگ نيز 0/899 بدست آمد كه نشان از روايى پرسشنامه استفاده شده دارد.
در هر پژوهش علمى، رعايت ضوابط اخلاقى از اهميت بالايى برخوردار است، به  ويژه زمانى كه تحقيق شامل شركت  كنندگان انسانى 
است. در اين پژوهش، كه شامل بررسى دانشجويان دانشگاه آزاد كرج  بود، توجه به اصول اخلاقى ضرورى بود. اولين اصل اخلاقى كه 
بايد رعايت ميشد، كسب رضايت آگاهانه از تمامى شركت  كنندگان بود. پيش از شروع فرآيند جمع  آورى داده  ها، پژوهشگر به  طور 
شفاف و دقيق هدف، روش  ها، و اهميت پژوهش را به دانشجويان توضيح داد. همچنين، اطلاعات مربوط به حقوق شركت  كنندگان، مانند 
حق آنان براى ترك پژوهش در هر زمان و بدون هيچ  گونه پيامد منفى، بيان شد. براى اطمينان از آگاهى كامل دانشجويان، پژوهشگر تمام 

جزئيات در مورد استفاده از داده  هاى شخصى و محرمانه بودن آن ها را به اطلاع دانشجويان رساند.
حفظ محرمانگى و حريم خصوصى دانشجويان يكى از اصول مهم اخلاقى در اين پژوهش بود. تمامى داده  هاى گردآورى شده به  طور 
كدگذارى  شده و ناشناس ذخيره شدند تا هويت شركت كنندگان حفظ شود. اين اطلاعات تنها براى اهداف پژوهشى استفاده شد و هيچ  

گونه دسترسى غيرمجاز به آن ها وجود نداشت.

 4  يافته ها
در اين بخش، داده هاى گردآورى شده از بررسى ميدانى پژوهش تحليل شده اند. ابتدا يافته هاى توصيفى مرتبط با ويژگى هاى جمعيت شناختى 

نمونه آمارى ارائه شده و سپس يافته هاى استنباطى مورد بحث قرار گرفته است.

1-4 يافته هاى جمعيت شناختى

در اين بخش وضعيت نمونه آمارى مورد مطالعه بر اساس جنسيت و گروه سنى افراد نمونه، مورد بررسى قرار گرفته است. نمودار دايره اى 
شركت كنندگان به نفكيك جنسيت در شكل 4-1 آمده است و همانطور كه مشاهده مى شود از 435 پاسخ دهنده پرسشنامه مذكور، تعداد 
183 نفر مرد (معادل با 42/07 /0 پاسخ دهندگان) و 252 نفر زن (معادل با 57/93 /0 پاسخ دهندگان) هستند. همچنين جدول فراوانى تعداد 
شركت كنندگان به تفكيك گروه سنى پاسخ دهندگان درجدول 4-1 آمده است و بر اساس آن از 435 پاسخ دهنده پرسشنامه مذكور، 
به  شركت كنندگان  درصد  ميله اى  نمودار  همچنين  شود.  مى  مشاهده  سال (0/29/66)  تا 25  سنى 21  گروه  در  فراوانى  صد  در  بيشترين 

نفكيك گروه سنى در شكل 4-2 نمايش داده شده است

جدول 4-1: جدول فراوانى تعداد شركت كنندگان به تفكيك گروه سنى
درصد فراواني فراواني  گروه سني 

24/6 107 20 سال و كمتر
29/66 129 21 تا 25 سال
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23/45 102 26 تا 30 سال
11/95 52 31 تا 35 سال
7/13 31 36 تا 40 سال
3/22 14 41 سال و بيشتر

2-4 يافته هاى توصيفى:

اين پژوهش داراى 9 متغير (عامل) است كه در ادامه آمار توصيفى هر يك از اين متغيرها در جدول 4-2 شرح داده شد. به اين منظور در 
اين قسمت، نرم افزار SPSS به كار گرفته شده است.

جدول 4-2: شاخص هاى مركزى و پراكندگى متغيرها
واريانسانحراف معيارميانهميانگيننام متغيرپرسشنامه

فرم كوتاه طرحواره يانگ

3/513/400/8970/804بريدگى و طرد
3/633/700/8320/692خودگردانى و عملكرد مختل

3/283/200/8810/776محدوديت هاى مختل
3/423/400/8650/749جهت مندى

3/453/600/8180/670بازدارى

افكار پارانوييدى گرين
2/003/000/9020/814حساسيت فردى (خصومت)

2/882/900/9310/868بى اعتكمادى (سوءظن)
2/762/800/9170/841گوش به زنگى بيش از حد

2/902/900/9320/868آزار و اذيت

3-4 يافته هاى استنباطى:

براى آزمون فرضيه ها و تجزيه وتحليل داده ها، از مدل سازى معادلات ساختارى استفاده شده است. تجزيه و تحليل داده هاى خام حاصل از 
اين پژوهش در اين بخش با استفاده از نرم افزارهاى SmartPLS و SPSS  صورت گرفته است. از آنجايى كه برآورد پارامترهاى مدل 

معادت ساختارى به شيوه حداقل مربعات جزئى (PLS) نياز به نرمال بودن داده ها ندارند، نرماليته متغيرها بررسى نگرديد.

1-3-4 بار عاملى

جدول 4-3 بار عاملى هر 9 عامل مدل اندازه گيرى را نشان مى دهد. هير و همكاران (2006) بارهاى عاملى كه حداقل برابر با 0/5 باشند، 
اعتبار را نشان مى دهند و همانطور كه مشاهده مى شود، بارهاى عاملى در اين مدل بين 0/683 تا 0/875 متغير است كه همگى در محدوده 

قابل قبول قرار دارند.

جدول 4-3: بار عاملى متغيرهاى مدل اندازه گيرى
بارعامليمتغيرپرسشنامه 
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فرم كوتاه طرحواره يانگ

0/786بريدگى و طرد 
0/826خودگردانى و عملكرد مختل 

0/828محدوديت هاى مختل 
0/683جهت مندى (ديگرمدارى) 

0/836بازدارى 

افكار پارانوييد گرين
0/799حساسيت فردى (خصومت) 

0/845بى اعتمادى (سوءظن) 
0/875گوش به زنگى بيش از حد 

0/875آزار و اذيت 
2-3-4 اعتبار همگرا

براى بررسى اعتبار همگرا يا روايى همگرا ، ميانگين واريانس استخراج شده224 (AVE) و پايايى مركب225 (CR) محاسبه شد . شاخص 
پايايى مركب بر طبث نظر رايكو و همكاران (1997) و هير و همكاران (2006) بالاتر از 0/7 باشد تا اعتبار سازه بالا باشد و بين 0/6 و 0/7 
قابل قبول است. طبق نظر رايكو و همكاران (1997) ميانگين واريانس استخراج شده نيز در صورتى كه بالاتر از 0/5 باشد اعتبار سازه بالا 
است و بين 0/4 تا 0/5 مورد قبول است.  شرط ديگر نيز بزرگتر بودن پايايى مركب از ميانگين واريانس استخراج شده است. طبق جدول 
 (AVE) براى متغيرهاى مدل بين 0/894 تا 0/908 و همچنين مقادير ميانگى واريانس استخراج شده (CR) 4-4 شاخص پايايى مركب

متغيرها بين 0/630 تا 0/713 به دست آمد كه نشان دهنده اعتبار قابل قبول و خوب است.
جدول 4-4: ميانگين واريانس استخراج شده و پايايى مركب متغيرهاى پنهان

CRAVEمتغير

0/8940/630طرحواره هاى ناسازگار اوليه
0/9080/713پيش بينى افكار پارانوئيد

3-3-4 روايى واگرا (تشخيصى يا افتراقى):

مدل  واگراى  اعتبار  بررسى  براى  شد.  بررسى  نيز  تشخيصى  اعتبار  دارد،  وجود  پنهان  متغير  يك  از  بيش  مدل  اين  در  كه  اين  دليل  به   
اندازه گيرى از دو معيار HTMT و ماتريس فورنل-لاركر استفاده شد.

شاخص روايى يگانه-دوگانه HTMT روشى براى سنجش ميزان روايى واگرا يا افتراق ميان گويه هاى تشكيل دهنده هر يك از سازه هاى 
مدل است و اگر همبستگى بين متغيرها كمتر از 0/85 يا 0/9 باشد، نشان دهنده اعتبار تشخيصى ابزار اندازه گيرى است . مقادير شاخص 

HTMT در اين پژوهش در جدول 4-5 ارائه شده است و همبستگى ميان تمامى سازه ها كمتر از 0/9 است كه قابل قبول مى باشد.

جدول 4-5: مقادير شاخص روايى واگراى HTMT بين متغيرهاى پنهان

پيش بينى افكار پارانوئيدطرحواره هاى ناسازگار اوليهمتغير

1طرحواره هاى ناسازگار اوليه

0/861پيش بينى افكار پارانوئيد

 AVE همچنين براى بررسى روايى واگرا در مدل اندازه گيرى، از معيار فورنل – لاركر226  استفاده شد. در اين ماتريس، مقدار ريشه دوم
بايد بيشتر از همبستگى آن سازه با ساير سازه ها باشد تا بتوان روايى واگرا را تأييد نمود.  ماتريس فورنا لاركر مدل در جدول 4-6  ارائه 
224  Average Variance Extracted
225  Composite Reliability
226  Fornell-Larcker
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شده است و همانگونه كه مشاهده ميشود اعداد هر سطر و ستون (مقادير AVE) از مقادير روى قطر اصلى (ريشه دوم AVE) كمتر 
است. بنابراين، مى توان نتيجه گرفت كه هر يك از سازه ها از نظر مفهومى از ديگر سازه ها متمايز بوده و روايى واگراى مدل اندازه گيرى 

پژوهش تأييد مى شود.

جدول 4-6: ماتريس فورنل-لاركر متغيرهاى پنهان
 پيش بينى افكار پارانوئيدطرحواره هاى ناسازگار اوليهمتغير

0/794طرحواره هاى ناسازگار اوليه
0/7010/844 پيش بينى افكار پارانوئيد

4-3-4 بررسى عدم هم خطى متغيرهاى مدل اندازه گيرى

ضريب  يك  واريانس  افزايش  نشان دهنده  شاخص  اين  مى شود؛  استفاده   (VIF) واريانس تورم  شاخص  از  متغير ها  هم خطى  بررسى  در 
رگرسيون در نتيجه وجود هم خطى است. چنانچه شاخص تورم واريانس كمتر از 3 باشد نشان دهنده عدم هم خطى، اگر بين 3 تا 5 باشد 
براى   (VIF) واريانس  تورم  شاخص  است.  قبول)  (غيرقابل  كامل  هم خطى  دهنده  نشان    5 از  بالاتر  و  قبول  قابل  هم خطى  نشان دهنده 
متغيرهاى هر پرسشنامه محاسبه و مقادير آن در جدول 4-7 ارائه شده است و همانطور كه مشاهده مى شود ميان متغيرهاى هر پرسشنامه 

هم خطى مشاهده نمى شود.

جدول 4-7: شاخص تورم واريانس (VIF) مدل اندازه گيرى
VIFمتغير پرسشنامه 

فرم كوتاه طرحواره يانگ

(1Q) 2/682بريدگى و طرد
(2Q) 2/030خودگردانى و عملكرد مختل

(3Q) 2/425محدوديت هاى مختل
(4Q) (ديگرمدارى) 2/215جهت مندى

(5Q) 2/032بازدارى

افكار پارانوييد گرين
(15Q) (خصومت) 2/138حساسيت فردى

(16Q) (سوءظن) 2/619بى اعتمادى
(17Q) 2/875گوش به زنگى بيش از حد

(18Q) 2/460آزار و اذيت

5-3-4 بررسى عدم هم خطى چندگانه بين متغيرهاى پنهان

بر طبق نظر هير و همكاران (2006) چناچه عامل تورم واريانس بزرگتر از 4 باشد و يا آماره تحمل كوچكتر از 0/3 باشد، نشان وجود 
همخطى چندگانه است. با توجه به جدول شماره 4-8 در تمامى متغيرها در محدوده قابل قبول قرار دارند و همخطى در هيچ يك مشاهده 

نشد.

جدول 4-8: مقادير شاخص تورم واريانس (VIF) و ضريب تحمل بين متغيرهاى پنهان مدل ساختارى
VIFTOLمتغير
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--طرحواره هاى ناسازگار اوليه
1/3110/722پيش بينى افكار پارانوئيد

6-3-4 برآورد مدل و يافتن ضريب مسير

در اين بخش پارامترهاى مدل با روش حداقل مربعات جزئى (PLS) برآورد شدند. مدل برآورد شده در حالت ضرايب استاندارد به همراه 
بارهاى عاملى در شكل 4-3 ديده مى شود. ضريب مسير و تمامى بارهاى عاملى بدست آمده در سطح 0/005 معنادار است.

شكل 4-3: مقادير  p-value ضرايب مسير مدل برآورد شده

7-3-4 بررسى معيارهاى برازش مدل:

بعد از طى شدن مراحل، نوبت بررسى شاخص هاى برازش مدل ساختارى است. در جدول 4-9 شاخص هاى برازش مدل ساختارى به 
صورت كامل آماده است. با توجه به بررسى شاخص هاى برازش مدل، مدل اندازه گيرى داراى برازش مناسبيى است. همچنين با توجه به 

شكل مقدار R2 مدل 0/743 بدست آمد كه در محدوده قابل قبول قرار دارد.
جدول 4-9: شاخص هاى برازش مدل ساختارى
دامنه پذيرش شاخصمقدار شاخصشاخص يا نشانگر

(RMESEA) مقادير زير 0/0550/08شاخص ريشه ميانگين مربعات خطاى برآورد
(X2/df) بين 1 تا 2/113نسبت كاى اسكوئر به درجه  آزادى

(SRMR) مقادير زير 0/0440/08شاخص ريشه ميانگين مربعات استاندارد شده

8-3-4 آزمون فرضيه هاى پژوهش

در اين بخش براى تاييد يا رد فرضيه اصلى پژوهش، از آمون t استفاده شده است.
به بيان آمارى:
 (= 0λ) .طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنا ندارد: H0
 (≠ 0λ) .طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنادار و مثبت دارد: H1

مقدار  همچنين  كرد.  تاييد  را  اصلى  فرضيه  ميتوان  آن  به  توجه  با  كه  آمد  بدست   6/432 مقدار   T آزمون  از  حاصل   t-value مقدار 
t-value بدست آمده در سطح 0/001 معنادار است.
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     5  نتيجه  گيرى

نتايج اين پژوهش حاكى از آن است كه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، به  ويژه طرحواره  هايى نظير بى  اعتمادى/ بدرفتارى، محروميت 
هيجانى، رهاشدگى، و اطاعت افراطى، نقش معنادارى در پيش بينى افكار پارانوئيد دارند. اين يافته  ها مؤيد آن است كه باورهاى بنيادينى 
كه از تجربه  هاى آسيب  زاى دوران كودكى سرچشمه مى گيرند، مى توانند به شكل گيرى الگوهاى شناختى ناسازگارانه منجر شوند كه 
زمينه  ساز تفاسير تهديدآميز از محيط و نيت ديگران مى گردند. به  بيان ديگر، افكار پارانوئيد نه صرفاً نتيجه عوامل زيستى يا موقعيتى، بلكه 
پيامد ساختارهاى پايدار ذهنى و باورهايى هستند كه فرد از طريق تعامل با محيط اوليه خود آموخته و درونى كرده است. اين پژوهش 
همچنين نشان مى دهد كه افراد داراى طرحواره  هاى فعال  شده، در مواجهه با موقعيت  هاى مبهم يا روابط بين  فردى چالش  برانگيز، تمايل 
بيشترى به سوءتعبير رفتار ديگران دارند و بيشتر احتمال دارد كه نيت آن ها را خصمانه يا فريب  كارانه تفسير كنند. چنين الگويى از پردازش 
ارزيابى  و  شناخت  بنابراين،  شود.  منجر  ديگران  به  نسبت  مزمن  بدبينى  افزايش  و  پارانوئيد  افكار  تثبيت  به  مى تواند  اجتماعى،  اطلاعات 

طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، به  عنوان يكى از ابزارهاى بالينى، مى تواند به تشخيص زودهنگام خطر بروز افكار پارانوئيد كمك كند.
از منظر بالينى، يافته  هاى اين پژوهش كاربردهاى مهمى براى درمان  گران دارد. شناسايى طرحواره  هايى كه به  طور مستقيم يا غيرمستقيم 
مانند  مى سازد. رويكردهايى  فراهم  را  و شخصى سازى  شده  هدفمند  مداخلاتى  طراحى  امكان  هستند،  دخيل  پارانوئيد  افكار  تقويت  در 
طرحواره  درمانى، مى توانند با تمركز بر تغيير باورهاى بنيادين، پردازش مجدد تجارب گذشته و بازسازى ارتباط فرد با خود و ديگران، 
در كاهش شدت افكار پارانوئيد و افزايش احساس امنيت ذهنى مؤثر واقع شوند. با توجه به پايدارى نسبى طرحواره  ها و افكار پارانوئيد، 
نقش،  ايفاى  هيجانى،  تجارب  بازآفرينى  نظير  هايى  تكنيك   از  استفاده  باشند.  برخوردار  كافى  عمق  و  تداوم  از  بايد  درمانى  مداخلات 
است  لازم  كند.  تسهيل  را  هيجانى  و  شناختى  تغيير  فرآيند  مى تواند  بين  فردى  هاى  مهارت   آموزش  و  شناختى  هاى  ترس   با  مواجهه 
درمانگران در كار با افراد مبتلا به افكار پارانوئيد، صبورانه رابطه درمانى مبتنى بر اعتماد ايجاد كنند، چرا كه بى  اعتمادى بنيادين، يكى از 

موانع اصلى در فرآيند درمان اين افراد است.

1-5 بحث

در  بنيادى  حوزه  هاى  از  يكى  به  اوليه،  ناسازگار  طرحواره  هاى  اساس  بر  پارانوئيد  افكار  بينى  پيش   بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
روان شناسى بالينى و روان  درمانى شناختى–هيجانى مى پردازد. افكار پارانوئيد، كه اغلب با بى  اعتمادى افراطى، تفسير خصمانه از نيت 
ديگران و نگرانى مداوم نسبت به امنيت فردى همراه هستند، نه  تنها موجب آسيب جدى به عملكرد فرد در سطوح بين  فردى، اجتماعى 
و شغلى مى شوند، بلكه مى توانند در بستر برخى اختلالات روانى نظير اختلال شخصيت پارانوئيد يا اختلالات طيف سايكوتيك، شدت 
سازوكارهاى  فهم  در مى آيند،  فرد  ذهن  در  پايدارى  ساختارهاى  صورت  به   موارد  از  بسيارى  در  افكار  اين  كه  جا  آن   از  بيابند.  بيشترى 

شناختى–هيجانى زيربناى آن ها ضرورتى اجتناب  ناپذير براى طراحى مداخلات بالينى مؤثر محسوب مى شود.
در اين راستا، نظريه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، كه توسط جفرى يانگ بنيان نهاده شده است، چشم  اندازى تبيينى براى درك شكل  
گيرى الگوهاى شناختى ناسازگار فراهم مى آورد. مطابق اين نظريه، تجارب ناكارآمد و نيازهاى هيجانى ارضانشده دوران كودكى منجر 
به تثبيت باورهايى بنيادين و فراگير درباره خود، ديگران و جهان مى شوند كه به  عنوان طرحواره شناخته مى گردند. اين طرحواره  ها، با فعال 
شدن در موقعيت  هاى خاص، زمينه  ساز تفسيرهاى تحريف  شده و واكنش  هاى هيجانى و رفتارى ناسازگارانه در بزرگسالى مى گردند. 
طرحواره  هايى مانند بى اعتمادى/ بدرفتارى، نقص/ شرم، و رهاشدگى/ بى ثباتى، به  ويژه در شكل  گيرى افكار پارانوئيد نقش برجسته  اى 
دارند. پژوهش هاى متعددى بر نقش طرحواره  ها در آسيب  شناسى روانى تأكيد كرده  اند، اما بررسى اختصاصى رابطه بين طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد هنوز نيازمند تحليل  هاى عميق  تر و دقيق  تر است. افكار پارانوئيد معمولاً از طريق سوگيرى  هاى شناختى 
خاصى مانند تفسير تهديدآميز، تفكر دوقطبى، و استنتاج عجولانه پردازش مى شوند. اين فرآيندها در بستر طرحواره  هاى ناسازگار فعال 
مى شوند و به تحكيم باورهاى پارانوئيد منجر مى گردند. بدين ترتيب، شناخت طرحواره  هايى كه بيشترين همپوشانى با افكار پارانوئيد 

دارند، مى تواند راهبردهاى نوينى براى مداخلات درمانى فراهم آورد.
اهميت اين پژوهش نه  تنها در سطح نظرى بلكه در سطح كاربردى و بالينى نيز مشهود است. چنانچه مشخص گردد كه برخى طرحواره  هاى 
خاص با افكار پارانوئيد رابطه معنادار دارند، مى توان در چارچوب رويكرد طرحواره  درمانى، با تمركز بر اصلاح اين ساختارهاى شناختى 
ديرپا، درمان  هاى هدفمندترى براى افراد داراى افكار پارانوئيد طراحى كرد. اين مداخلات مى توانند از طريق بازسازى شناختى، پردازش 
مجدد هيجانى، و بازآفرينى تجارب زيربنايى منفى دوران كودكى انجام شوند و در نتيجه، به كاهش شدت افكار پارانوئيد و بهبود كيفيت 
زندگى بيماران بينجامند. در سطح فرهنگى نيز، افكار پارانوئيد گاه تحت  تأثير زمينه  هاى اجتماعى، تاريخى و محيطى شكل مى گيرند. در 
جوامعى با سطح پايين اعتماد اجتماعى، تجربه سركوب سياسى، يا روابط اجتماعى بى  ثبات، ميزان بروز اين افكار ممكن است افزايش 
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يابد. از اين  رو، تحليل پيوند ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد در زمينه فرهنگى خاص، همچون جامعه ايران، مى تواند 
سهمى ارزشمند در توليد دانش بومى داشته باشد و شكاف موجود در ادبيات پژوهشى داخلى را پوشش دهد. از منظر پيشگيرانه، شناسايى 
افراد در معرض خطر توسعه افكار پارانوئيد، از طريق ارزيابى طرحواره  هاى فعال در آن ها، مى تواند مداخلات زودهنگام روان شناختى را 
امكان   پذير سازد. در نظام  هاى مشاوره  اى، آموزشى و تربيتى، آگاهى از اين الگوهاى شناختى مى تواند راهكارهايى براى تقويت امنيت 

روانى كودكان و نوجوانان ارائه دهد تا از شكل  گيرى طرحواره  هاى ناسازگار اوليه جلوگيرى شود.
نكته حائز اهميت ديگر، كاربردپذيرى يافته هاى اين پژوهش در طراحى و تقويت برنامه  هاى آموزشى براى درمانگران است. آموزش 
مداخلات  اثربخشى  و  داده  ارتقا  را  آنان  درمانى  مهارت  هاى  پارانوئيد،  افكار  با  مرتبط  كليدى  هاى  طرحواره   شناسايى  در  درمانگران 
بالينى را افزايش مى دهد. افزون  بر اين، اين پژوهش مى تواند الگويى براى پژوهش   هاى آتى در زمينه ساير اختلالات روانى مرتبط با 
طرحواره ها، از جمله اختلالات اضطرابى، افسردگى و وسواس فكرى–عملى فراهم آورد. با توجه به اينكه افكار پارانوئيد مى توانند به 
اختلال در روابط بين  فردى، انزواى اجتماعى، و حتى گرايش به رفتارهاى پرخاشگرانه و خودمراقبتى افراطى منجر شوند، پژوهش در 
اين زمينه گامى مهم در راستاى ارتقاى سلامت روان فردى و اجتماعى به شمار مى آيد. تبيين علمى ريشه  هاى شناختى اين افكار، از خلال 
تحليل طرحواره هاى ناسازگار اوليه، مى تواند به فهم بهتر روان  پويشى اين پديده و طراحى راهبردهاى مداخله  اى اثربخش  تر منتهى شود. 
پژوهش حاضر با رويكردى تحليلى–تبيينى و با تكيه بر مبانى نظرى طرحواره  درمانى، درصدد است سهمى در شناخت عميق  تر افكار 
پارانوئيد و عوامل زمينه  ساز آن ايفا كند. اميد است نتايج اين تحقيق بتواند نه  تنها در توسعه دانش روان شناسى بالينى مؤثر واقع شود، بلكه 

بهبود كيفيت خدمات روان  درمانى و سلامت روان جامعه را نيز در پى داشته باشد.

2-5 پيشنهاد

پيشنهاد مى شود كه در پژوهش  هاى آينده، بررسى  هاى طولى در مورد تداوم و تغييرپذيرى طرحواره  ها و افكار پارانوئيد صورت گيرد 
تا بتوان مسير تحولى اين متغيرها را بهتر درك كرد. همچنين، با در نظر گرفتن تفاوت  هاى فرهنگى، بررسى نقش زمينه  هاى اجتماعى، 
اقتصادى و خانوادگى در شكل  گيرى طرحواره  ها مى تواند به درك جامع  ترى از سازوكارهاى زيربنايى اين افكار منجر شود. در جوامعى 
شدت و شيوع افكار پارانوئيد نيز بالاتر است، و بنابراين بايد تفسير يافته  ها  كه بى  اعتمادى و ناامنى اجتماعى گسترده  تر است، احتمالاً 
در اين زمينه متناسب با بستر فرهنگى انجام پذيرد. در سطح آموزشى، مى توان با طراحى برنامه  هاى پيشگيرانه در مدارس و خانواده ها، 
آگاهى والدين، مربيان و نوجوانان را نسبت به پيامدهاى روابط آسيب  زا، سبك  هاى فرزندپرورى ناسازگار، و نيازهاى هيجانى كودك 
افزايش داد. آموزش  هاى مبتنى بر ارتقاء هوش هيجانى، تاب  آورى، و مهارت  هاى ارتباطى نيز مى توانند از شكل  گيرى طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه جلوگيرى كنند و سلامت روان نسل  هاى آينده را تضمين نمايند. از آنجا كه افكار پارانوئيد مى توانند به كاهش كيفيت 
زندگى، انزواى اجتماعى و حتى بروز رفتارهاى پرخاشگرانه منجر شوند، مداخلات جامعه  محور نيز بايد مورد توجه قرار گيرد. افزايش 
سطح اعتماد اجتماعى، ايجاد محيط  هاى امن روانى در نهادهاى آموزشى و كارى، و ارتقاء فرهنگ گفت  و گوى سازنده در روابط انسانى 
مى تواند نقش پيشگيرانه مهمى ايفا كند. به علاوه، روان  درمانى هاى گروهى با محوريت بازسازى روابط بين  فردى و شناخت الگوهاى 
تفسيرى ناسالم، مى تواند مكمل خوبى براى درمان  هاى فردى باشد. در پايان، پيشنهاد مى شود سياست گذاران سلامت روان، از يافته  هاى 
چنين پژوهش  هايى در طراحى برنامه  هاى مداخله   اى و پيشگيرانه استفاده كنند. اختصاص منابع كافى به خدمات روان شناسى، آموزش 
متخصصان در حوزه درمان اختلالات مبتنى بر طرحواره، و حمايت از پژوهش  هاى تجربى، مى تواند گام مؤثرى در ارتقاء سلامت روانى 
فرد و جامعه باشد. پژوهش حاضر نشان مى دهد كه با شناخت ريشه  هاى شناختى افكار پارانوئيد، مى توان با رويكردى مبتنى بر پيشگيرى 

و درمان، از آسيب  هاى فردى و اجتماعى ناشى از آن كاست و زمينه  هاى رشد روان شناختى افراد را فراهم آورد.
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