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Abstract 
Background and purpose: The purpose of the research was to 
test the fit of the structural modeling of internal and external 
entrapment on childhood trauma with regard to the mediating role 
of paranoid thoughts in medical students of Islamic Azad 
University  of Qom province. 
Methods: This research was a descriptive-correlational research 
study using structural equation modeling. The statistical 
population of the research was made up of all medical students of 
Islamic Azad University of Qom province, who were studying in the 
academic year 2022-2023. The sample size of the study included 
271 participants, who were selected based on Purposive sampling 
method. To collect the data, the Bernstein et al.'s Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ),  the Gilbert and Allan's Entrapment Scale, and 
the Revised Green et al.'s Paranoid Thoughts Scale (R-GPTS) were 
used. The collected data were analyzed by structural equation 
modeling.  
Findings: The indicators showed that the proposed model had an 
acceptable fit. The results showed that childhood trauma and 
paranoid thoughts had a direct effect on the entrapment of internal 
and external. Also, Sobel Test results indicated that childhood 
trauma had an indirect effect on the internal and external 
entrapment through mediating by paranoid thoughts. 
Conclusion: Childhood trauma in medical students directly and 
indirectly (mediating by paranoid thoughts) can affect the internal 
and external entrapment. 
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Extended Abstract 
Introduction 
In today's world, mental health is one of the 
most important health indicators of societies 
that can affect daily life (1), relationships 
and physical health. Phenomena such as 
depression, anxiety and tension upset 
mental health and affect individuals' daily 
life (2).This is especially important for 
students. Researchers have reported a high 
prevalence of depression among students, 
which can lead to suicide, addiction, low self-
esteem, and academic failure . 

    In general, it may lead to disruption in 
individuals’ various occupational, family and 
social functions and thus impose huge costs 
on the society(3). One of the relevant 
variables in this field is feeling trapped. 
Entrapment is the feeling of wanting to leave 
an unbearable situation, while believing that 
there is no option to do so (4). Other 
influential factors include childhood trauma 
and paranoid thoughts (10). In this regard, 
the aim of the current research is to test the 
fit of the structural modeling of internal and 
external entrapment based on childhood 
trauma with regard to the mediating role of 
paranoid thoughts in medical students of 
Qom province . 
  

Materials and Methods  
This research was a fundamental and 
descriptive-correlational research study 
using structural equation modeling. Also, 
this research is a quantitative research 
design. The statistical population of the 
research was made up of all medical 
students of Islamic Azad University of Qom 
province, who were studying in the 
academic year 2022-2023. 
    Based on the questionnaire items used in 
the research, a sample of 271 individuals 
were selected through Purposive sampling 
method. To collect and measure the data, , 
the Bernstein et al.'s Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) (61) on 5 types of 
childhood abuse (sexual abuse, physical 
abuse, emotional abuse, emotional neglect, 
and physical neglect), the Gilbert and Allan's 
Entrapment Scale (63) on two sub-
components of internal and external 
entrapment, and the Green et al.'s Paranoid 
Thoughts Scale (R-GPTS) (69) on two 

subscales of ideas of social reference and 
ideas of persecution were used. The 
inclusion criteria comprised the consent to 
voluntarily participate in the research, 
studying in the fields of medical science, the 
age range between 18 and 60 years; and the 
exclusion criteria comprised having acute 
physical and psychological diseases, a 
history of alcohol and drug abuse, parental 
divorce, being on academic probation or 
suspense in the current semester, not 
completing the questionnaires, creating 
chaos in the research process and not having 
enough time to participate in the research . 

Ethical considerations of the research 
included providing the participants with 
written information about the research, 
assuring the participants of the 
confidentiality of the obtained information 
and using it only for research purposes, 
ensuring the participants’ voluntary 
participation in the study, keeping their 
privacy by not registering their names and 
surnames, and obtaining written consent of 
the participants. 
    Regarding the inferential statistics and 
hypothesis estimation, correlation matrix 
method and structural equation modeling 
were used, also for fit of the modeling, SPSS 
26 and Smart PLS3 were utilized. 
 

Findings 
The findings of the research showed a 
positive and significant relationship 
between childhood trauma and paranoid 
thoughts (P<0.01 and r=.477), childhood 
trauma and internal entrapment (r=.541 and 
P<0.01), childhood trauma and external 
entrapment (P < 0.01, r = 0.577), paranoid 
thoughts and internal entrapment (P<0.01, 
r=0.604), as well as paranoid thoughts and 
external entrapment (r=0.01, P<0.586). 
    Regarding other variables, positive and 
significant relationships were obtained at a 
level of P<0.01. Based on the results of the 
structural modeling equation, the path of 
childhood trauma to paranoid thoughts (β = 
.214, T = 3.061 and P < 0.01), the path of 
childhood trauma to external entrapment (β 
= .544, T = 11.956 and P < 0.01), the path of 
childhood trauma to internal entrapment (β 
= 0.458, T = 9.184 and p < 0.01), the path of 
paranoid thoughts to internal entrapment (β 
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= .215, T = 2.840 and 0.1 P < 0), and the path 
of paranoid thoughts to external entrapment 
(β = 0.160, T = 2.436 and P < 0.01) were 
estimated to be confirmed and significant. 
On the other hand, the indirect path of 
childhood trauma through paranoid 
thoughts on external entrapment (T = 3.499 
and P< 0.01), the indirect path of childhood 
trauma through paranoid thoughts on 
internal entrapment (T = 3.070 and P< 0.01) 
were shown to be confirmed and significant. 
    The above indicators were reported in the 
partial least squares approach to evaluate 
the fit of the model. Appropriate values for 
an optimal model were reported in the 
critical limit section. If the estimated model 
values were higher than the critical limit, the 
model had a good fit. 
    According to the estimated values, the 
model had a good fit. Also, the coefficient of 
determination of the estimated model for 
internal entrapment, external entrapment 
and paranoid thoughts was estimated and 
reported as 0.458, 0.466 and 0.265 
respectively. 
 

Discussion 
The purpose of this research was to test the 
fit of the structural modeling of entrapment 
based on childhood trauma with regard to 
the mediating role of paranoid thoughts in 
students. The results showed that the 
hypothesized model has a good fit and 
childhood trauma had a positive and 
significant relationship with the feeling of 
internal and external entrapment and 
paranoid thoughts. 
    Like other research studies, this research 
had some limitations. The biggest limitation 
of the research was the sample available. 
Psychological characteristics of the 
individuals may affect the results. The 
sample of the research was selected from 
students, and considering the socio-cultural 
factors, this might have had an impact on the 
generalization of the results at the national 
levels as well as on other social groups. In 
this research, variables such as parents' 
educational level, social class, and economic 

status, which can be influential factors, were 
not controlled. Also, it should be noted that 
the results of the current research depend on 
the data from self-reporting tools, which can 
be accompanied by problems such as 
distortion in answering. 
    Also, in this study, the sample included 
only students, and it is suggested to conduct 
the following studies on other groups in 
order to enhance the generalizability of the 
results to other groups as well. 
 

Conclusion 
Childhood trauma and paranoid thoughts in 
medical students can directly and indirectly 
affect the feeling of internal and external 
distress. 
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 مقاله پژوهشی

ترومای دوران کودکی  بر اساسمدل ساختاری احساس گرفتاری درونی و بیرونی 

 پزشکی نقش واسطه افکار پارانوئیدی در دانشجویان علوم بهباتوجه
 

 0، مرضیه یاری زنگنه *1، سید مهدی سرکشیکیان8، نرجس سادات اولیازاده3زهرا رزاقی
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 پزشکی قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.بالینی، واحد علوم  یشناسروانارشد دانشجوی کارشناسی -2

 تربیتی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران. یشناسروانتربیتی، گروه  یشناسرواندکتری تخصصی  -3

 .ودشت، ایرانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مراستادیار گروه علم اطلاعات و دانش -4

 81/33/3048تاریخ دریافت: 

 82/41/3041تاریخ داوری: 

  89/41/3041تاریخ پذیرش:

 چکیده

حساس گرفتاری درونی و بیرونی اهدف از انجام پژوهش، آزمون برازندگی مدل ساختاری زمینه و هدف: 

 یعلوم پزشکدر دانشجویان  نقش واسطه افکار پارانوئیدی به توجه باترومای دوران کودکی  بر اساس
 استان قم بود.دانشگاه آزاد 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش همبستگی و مدل _این پژوهش از نوع توصیفی  :روش

-14۴2کیل دادند که در سال تحصیلی دانشگاه آزاد واحد استان قم تش علوم پزشکیرا کلیه دانشجویان 
 گیرینمونهنفر در نظر گرفته شد که به شیوه  2۷1. حجم نمونه به تعداد به تحصیل بودند مشغول 14۴1

های ترومای دوران کودکی برنستاین و نامهپرسشها از داده آوریجمعپژوهش وارد شدند. برای  هدفمند به
و  نافکار پارانوئیدی گری تجدیدنظرشده نامهپرسش و احساس گرفتاری گیلبرت و الان مقیاس ،همکاران

 . ندمعادلات ساختاری تحلیل شد یابیمدل به روش شدهآوریجمعهای استفاده شد. دادههمکاران 

برخوردار است. نتایج نشان داد ترومای  قبولیقابلمدل پیشنهادی از برازش  هاشاخصبر اساس  :هایافته

 زمون سوبلآدارند. نتایج اثر مستقیم دوران کودکی و افکار پارانوئیدی بر احساس گرفتاری درونی و بیرونی 
ر اثواسطه افکار پارانوئیدی بر احساس گرفتاری درونی و بیرونی مشخص کرد ترومای دوران کودکی به

  (.P>۴0/۴) داردغیرمستقیم 

 غیرمستقیممستقیم و  به شکلتواند می علوم پزشکیترومای دوران کودکی در دانشجویان  :گیرینتیجه

 . باشد اثرگذاربر احساس گرفتاری درونی و بیرونی افکار پارانوئیدی(  واسطهبه)

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
های سلامت در جوامع ترین شاخصیکی از مهم 1سلامت روان

عنوان بهزیستی . سلامت روانی به(1رود )می به شمارامروزی 
تواند زندگی ، هیجانی و رفتاری تعریف شده و مییشناختروان

تأثیر قرار دهد. روزمره، روابط و سلامت جسمانی را تحت
ی بر سلامت روان هایی چون افسردگی، اضطراب و تنیدگیپدیده

د دهنگذارند و زندگی روزمره شخص را تحت تاثیر قرار میاثر می
 از اهمیت بسیاری علوم پزشکی ویژه در دانشجویان. این امر به(2)

ورود به دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی  برخوردار است.
عمده  یر هر کشور است و غالباً با تغییراتنیروهای کارآمد و فعال د

خصوص در روابط اجتماعی و انسانی آنها همراه در زندگی فرد، به
قرار گرفتن در چنین شرایطی، غالباً با فشار، نگرانی توأم  است.

بوده، عملکرد و بازدهی افراد و در نهایت، سلامت روانی آنها را 
ای فشار زا دانشگاهی دورهدوره تحصیلی  دهد.تأثیر قرار میتحت

 یتشناخرواناست. پژوهشگران میزان بالایی از شیوع مشکلات 
تواند عامل خودکشی، اند که میرا در بین دانشجویان گزارش کرده

 (.3) اعتیاد، اعتماد به نفس پایین و افت تحصیلی شود
که به نظر می رسد با مشکلات  یکی از متغیرهای    

 ددر ارتباط باش علوم پزشکی دانشجویان در بین یشناختروان
است. گرفتاری یعنی احساس تمایل به ترک  2احساس گرفتاری 

ای برای اما باور به اینکه هیچ گزینه ،یک موقعیت غیرقابل تحمل
درونی  احساس گرفتاری به گرفتاریِ .انجام این کار وجود ندارد

)احساس گرفتاری در درون خود( و به گرفتاری بیرونی )نداشتن 
(. هنگامی 4) شودراهی برای خروج از وضعیت فعلی( تقسیم می

کنند، افکار یا احساسات که افراد رویدادهای محرک را تجربه می
شوند و در ر میمنفی مربوط به آن رویداد اغلب به ذهن متباد

(. فردی که 0کنند )نتیجه ادراک احساس گرفتاری را القا می
کند که رفتارهای کند تصور میگرفتاری را تجربه می احساس

 تمایل به گریز از موقعیت بنابراین،کارایی بوده و  دفاعی وی فاقد
های ممکن کند که تمام راهفکر می ،ین حالبا ا کند؛جاری پیدا می

لی  (.6) شده استبر این موقعیت نیز بسته  برای فائق آمدن وی
های زیر را در مورد احساس گرفتاری بیان کردند: و پارک ویژگی

گرفتار شدن،  -3نداشتن رهایی،  -2خارج از کنترل بودن،  -1
زمانی که فردی احساس (. ۰ناامیدی ) -0 محروم شدن و -4

ی دارد که تربیشکند، احتمال ناتوانی در اصلاح شرایط خود می
(. تجربه احساس ۷به مشکلات سلامت روانی مبتلا شود )

باشد که آنها را بهی گوناگونتواند ناشی از عوامل گرفتاری می
 (. ۰کنند )های درونی و بیرونی طبقه بندی میعنوان جنبه

                                                           
1 mental health 
2 feeling trapped 

رسد با احساس گرفتاری در ارتباط مهم که به نظر می یمتغیر    
کودکی  است. تجربه تروما در دوران 3، ترومای دوران کودکیباشد

است که پیامدهای جدی  یشناختروانیک مشکل وخیم از نظر 
(. بدرفتاری در دوران 1۴در پی دارد ) برای قربانیان و جامعه

توسط  عنوان ادراک هرگونه آسیب در دوران کودکیکودکی به
شود که زمینه را برای و مراقبان اولیه فرد تعریف می نزدیکافراد 
وژیکی و نقص فیزیول یشناختروانپذیری در برابر اختلالات آسیب

دوران کودکی در اشکال  آسیبهای(. 11) دکنمیو رفتاری فراهم 
استفاده جنسی، جسمی، هیجانی، غفلت سوءشامل  گوناگون

(. به عقیده کیفر و همکاران 12) استهیجانی و غفلت جسمانی 
و  رودبشمار می( بدرفتاری با کودک یک مشکل جهانی 13)

در  2۴1۰طور تقریبی در سال بهعواقب ناگواری را در پی دارد. 
میلیون نفر درگیر بدرفتاری اولیه بودند و از  3.0ایالات متحده، 

طور قطعی قربانیان بدرفتاری بودند نفر نیز به ۷۴۴۴۴۴این بین، 
در  12/2۷آزاری را (. در ایران، نرخ بروز انواع کودک10 ،14)

(. تجربیات نامطلوب 16اند )یکصد هزار نفر جمعیت گزارش کرده
ای از پیامدهای منفی زندگی تواند طیف گستردهدوران کودکی می

ین پیامدها میمدت و بلندمدت ایجاد کند. از جمله ادر کوتاهرا 
توان به افسردگی، نقص در خودکنترلی، خودکشی، مصرف مواد 

 ،1۷) کرداشاره  و احساس گرفتاری شدهو رشد اجتماعی بازداری
های عاطفی، فیزیکی و جنسی (. رخ دادن آسیب21 ،2۴ ،1۰ ،1۰

تواند یک حس در دوران کودکی از جمله عواملی است که می
ناامنی و در معرض خطر بودن را در حافظه و ناهشیار افراد نهادینه 

(. مطالعات در یک نمونه از دانشجویان نشان داد که 22کند )
تجارب سوء دوران کودکی بر امنیت روانی تأثیر مستقیم دارد 

( و 26(، لی )20پاناگیوتی ) ، (24های پژوهش تیلور )یافته (.23)
(، 2۰) نالیتوود و همکار(، 2۰( کیانی و همکاران )2۷سیدئوی )

دهد ( نشان می31(، آموس سگال و کانتور )3۴) و پرایسکانتور 
تواند با احساس گرفتاری در ارتباط های کودکی میتروما و آسیب

افراد دارای  که است بر این باور( نیز 32نگوزیچوکوکا )باشد. 
واسطه مشکل در اعتماد و صمیمیت ترومای دوران کودکی به

ممکن است احساساتی مانند گرفتاری، ناکامی، درماندگی و 
 خستگی هیجانی و محرومیت را تجربه کنند.

ی می تواند با احساس گرفتار رسدبه نظر می متغیر دیگری که    
صورت به افکار پارانویا است.  4افکار پارانوئیدی در ارتباط باشد

اعتمادی یا ای از تفکر تعریف شده است که با بیمدل آشفته
بدگمانی شدید و غیرمنطقی ولی مداوم افراد و تمایل برای تفسیر 

صورت تهدیدکننده یا تحقیرآمیز مشخص میاعمال دیگران به
در جمعیت عمومی طیفی از شدت پارانویا وجود دارد شود. 

3 childhood trauma 
4 paranoid thoughts 

https://doi.org/10.30476/smsj.2021.84945.1099
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شدیداً به دیگران پارانویا  افکار اراید. افراد (36،03،34،33)
مشکوک هستند، همیشه در حالت دفاعی قرار داشته و همواره 

قادر به  چنین،هماند، سوءاستفاده قرار گرفتهکنند مورد گمان می
پذیرش مسئولیت اشتباهات خود نبوده و در عوض، سرزنش را به 

ای نشان داده است . مطالعه(3۷،3۰)کنند )دیگران فرافکنی می
های اختلال شخصیت وسیع از ویژگی یکه باورهای توطئه با طیف

نتایج مطالعات فریمن  چنین،هم (.3۰و علائم درونی مرتبط است )
، (43بریچوود ) ،(42 )و همکاران (، کاروالهو41(، پینتو گویویا )4۴)

( 46) مارتینز و همکاران(، و 40) اندراده(، 44) الیت و همکاران
دهد که افکار پارنوئیا با احساسات منفی و عواطف نشان می

گر. طرف دی از احساس گرفتاری در ارتباط است.ناخوشایند مانند 
رابطه تروما دوران کودکی با افکار پارانوئیدی در نتایج مطالعات 

(، 0۴) (، همفری4۰) لاکووینو و همکاران (،4۰(، بولیمور )4۷سئو )
، (03کینگدون و همکاران ) هایپژوهش(،  02(، مرتنز )01نی )

( ،  بریچوود 00دانیس  و همکاران ) (،04)هیروکا و همکاران 
( 46(، مارتینز و همکاران )40، اندراده )(44، الیت و همکاران )(43)

و  (، حیدری0۷(، لسانی و همکاران )06، انفعال و همکاران )
(  مورد تایید قرار 0۰(، شید عنبرانی و همکاران )0۰همکاران )

 گرفته است. 
و اهمیت پرداختن به مسائل دانشجویان  بالامطالب  به توجه با    

 ردمنسجم  پژوهشهای تربیتی لزوم پرداختن به یک در محیط
که  هاییپژوهشمتغیرهای ذکر شده احساس شد. با  با رابطه

 یشپپژوهشگران در مورد پیشینه پژوهش انجام دادند، مدلی که 
 اسبر اسبینی احساس گرفتاری درونی و بیرونی پیش به این از

نقش واسطه افکار پارانوئیدی  به توجه باترومای دوران کودکی 
پرداخته و برازش شده باشد یافت  علوم پزشکیدر دانشجویان 

موجود انجام چنین پژوهشی برای  مطالعاتی خلأ به توجه با. نشد
 موردهای پژوهشی و کمبودهای این مبحث ن نقصکردبرطرف 

ه آیا ک بوداین پژوهش در پی پاسخ به این سؤال  لذا،؛ است نیاز
 بر اساسمدل ساختاری احساس گرفتاری درونی و بیرونی 

 نقش واسطه افکار پارانوئیدی در بهباتوجهترومای دوران کودکی 
 برازش دارد؟ علوم پزشکیدانشجویان 

 

 هامواد و روش
 _های بنیادین و از نوع توصیفی این پژوهش در زمره پژوهش

 این چنین،هممعادلات ساختاری بود.  یابیمدلهمبستگی و 
گیرد. جامعه آماری های کمی قرار میپژوهش در زمره پژوهش

ان دانشگاه آزاد واحد است علوم پزشکیپژوهش را کلیه دانشجویان 
مشغول به  14۴1-14۴2قم تشکیل دادند که در سال تحصیلی 

عداد ت بر اساستحصیل بودند. حجم نمونه در معادلات ساختاری 
شود و حداقل تعداد مشخص می نامهپرسشهای سؤالات یا گویه

در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل  آنکه وجود بااست.  2۴۴آن 
(، 6۴) های ساختاری توافق کلی وجود نداردعاملی و مدل

ن ییابی معادلات ساختاری تعیشناسی مدلدر روش طورکلیبه
ازای هر متغیر مشاهده به 10تا  0تواند بین حجم نمونه می

تعداد سؤالات  به توجه باشده تعیین شود. گیریاندازه
 2۷1ای به تعداد در پژوهش نمونه مورداستفاده هاینامهپرسش

نفر در نظر گرفته شد که به شیوه نمونه  زن( 1۴6زن و 160)
. که در جدول زیر به آن به پژوهش وارد شدند هدفمندگیری 

 پرداخته شده است. 

 شناختی نمونه پژوهشهای جمعیتجدول ویژگی -3جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیر

 6۴/61 160 زن جنسیت

 4۴/3۰ 1۴6 مرد 

    
 4/31 ۰6 متأهل تأهل

 ۴/60 1۷۰ مجرد 

 6/۷ 4۰ مطلقه 

    
    

 ۰/36 1۴۴ دانشجوی کارشناسی تحصیلات

 0/4۴ 11۴ ارشددانشجوی کارشناسی 

 6/22 61 دانشجوی دکتری تخصصی 

    
 ینتربیش ینترکم میانگین / انحراف معیار سن
 46/2۷        ۴۷۰/۷   1۰ 0۰ 
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داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش،  ،معیار ورود به پژوهش    
بودن، دامنه سنی بین  علوم پزشکیهای دانشجوی یکی از رشته

های جسمی و سال و معیار خروج داشتن بیماری 6۴تا  1۰
حاد، سابقه مصرف الکل و مواد، طلاق والدین،  یشناختروان

از  پرسش پیش از راهکه  بود در ترم جاریبودن مشروط یا تعلیق 
 چنین،هم .آوری اطلاعات بررسی شدگردها و  نامهپرسشاجرای 

و نداشتن زمان کافی جهت شرکت در  هانامهپرسش نکردنکامل
بود. ملاحظات  پژوهشاز دیگر ملاک های خروج در این  پژوهش

به افراد درباره رعایت  اطمینان خاطراخلاقی پژوهش شامل 
و استفاده از آن فقط در امور  آمدهدستبهمحرمانه بودن اطلاعات 

ام و نام ن نشدنثبتپژوهشی، داوطلبانه بودن مشارکت در مطالعه، 
ود. در قسمت آمار بمنظور رعایت حریم خانوادگی ایشان به

 یابیمدلرد فرضیات از ماتریس همبستگی و استنباطی و برآو
 SPSS25افزار . از نرمشده استمعادلات ساختاری بهره برده 

  برای برازش مدل استفاده شد. PLS3و

 

 ابزار پژوهش

 نامهپرسشاین : 3ترومای دوران کودکی نامهپرسش

ها و منظور سنجش آسیب( به61و همکاران ) 2توسط برنستاین
نوع  0 نامهپرسشاست. این شدهترومای دوران کودکی توسعه داده

 سنجد که عبارتند از:از بدرفتاری در دوران کودکی را می
سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، 

سؤال دارد که  2۰ نامهپرسشغفلت عاطفی و غفلت جسمی. این 
سؤال  3و  نامهپرسشهای اصلی سؤال آن برای سنجش مولفه 20

رود که مشکلات دوران آن برای تشخیص افرادی به کار می
و  26، 1۰، 13، ۷، 0، 2کنند. سؤالات )کودکی خود را انکار می

دهنده گذاری معکوس دارند. نمرات بالا در این ابزار نشان( نمره2۰
 ترمکنشانه آسیب یا ترومای  ترکمو نمرات  تربیشتروما یا آسیب 

ا هدر دوران کودکی است. دامنه نمرات برای هر یک از زیرمقیاس
گذاری هر است. نمره 120تا  20 نامهپرسشو برای کل  20تا  0

در ادامه آمده است. برنشتاین و  نامهپرسشهای یک از مولفه
 2همکاران، پایایی این ابزار را به دو روش بازآزمایی در فاصله 

. اندبرآورد کرده ۰4/۴تا  ۷۰/۴ ماهه و آلفای کرونباخ در دامنه
های بالینی با مصاحبهرا همبستگی بالای این ابزار  چنین،هم

های ورد بدرفتاری کودکی برای زیرمقیاسبزرگسالان در م
سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده هیجانی، سوءاستفاده جنسی، 

،  ۷2/۴،  32/۴،  2۷/۴ترتیب غفلت جسمی و غفلت هیجانی به
. نداهعنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردبه 16/۴،  2۴/۴

                                                           
1 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2. Bernstein 
3 Entrapment Scale 

روش بازآزمایی پایایی به در پژوهش خود (62گروسی و نخعی )
و  ۰۴/۴ترتیب به را روش همسانی درونیدر فاصله دو هفته و به

 عمومیسلامت  نامهپرسشو روایی همگرایی این ابزار با  ۰4/۴
 بیترکی ضریب پایایی این پژوهشدر . اندکردهگزارش  4۴/۴ را

آلفای کرونباخ نمره  .به دست آمدگزارش  ۰۷2/۴ پژوهشابزار 
 هایآلفای کرونباخ برای زیرمقیاس چنین،هم بود. ۷۰1/۴کلی 

سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده هیجانی، سوءاستفاده جنسی، 
 ،۰4۰/۴ ،۷۷۴/۴ ،۰4۰/۴ترتیب غفلت جسمی و غفلت هیجانی به

 .به دست آمد ۰۴6/۴ ،۷۰۰/۴

احساس  نامهپرسش :1احساس گرفتاری نامهپرسش

باشد که توسط گیلبرت و الان سؤال می 16گرفتاری دارای 
مولفه دارای دو خرده طراحی و ساخته شده 1۰۰۰در سال 4(63)

سنجش  آنهدف  است کهاحساس گرفتاری درونی و بیرونی 
. است آنهای به تله افتادن و تمایل به فرار از حالت ،گرفتاری

گرفتاری بیرونی مربوط به وقایع و یا شرایط بیرونی و محیطی 
شود و را شامل می نامهپرسشاین  1۴تا  1ز سؤال ه اکاست 

گرفتاری درونی مربوط به شرایط داخلی مانند افکار درونی و 
شود. شرکترا شامل می 16تا  11احساسات بوده و سؤالات 

)در اند به مقیاس که داشته یکنندگان بر اساس حالات و هیجانات
نمره بالاتر در ، دهندمیپاسخ ( 0تا  1ای از درجهلیکرت پنجطیف 

گیلبرت  .ی استتربیشدهنده احساس گرفتاری این مقیاس نشان
( با استفاده از دو گروه نمونه شامل دانشجویان و افراد 63)و الان 

مبتلا به اختلال افسردگی، روایی و پایایی مقیاس گرفتاری را 
مطلوب ارزیابی کردند. در این راستا، همسانی درونی مقیاس با 

مان و روایی همز ۰3/۴تا  ۰6/۴روش ضریب آلفای کرونباخ بین 
اجرای هم زمان مقیاس گرفتاری با مقیاس افسردگی بک،  از راه

ارزیابی شد. پس از پژوهش اولیه  (<P ۴۴1/۴و  r/. =0۰مطلوب )
گیلبرت و الان در چند پژوهش دیگر نیز روایی و پایایی مقیاس 
گرفتاری مورد بررسی قرار گرفت. در این راستا، گیلبرت و 

دانشجوی مقطع  1۰۷( در پژوهشی که بر روی 64همکاران )
به /۰۴کارشناسی انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را 

( 60، 66و همکاران در دو پژوهش جداگانه ) 0دست آوردند. تیلور
دختر و  23۰اجرای مقیاس بر روی یک نمونه دانشجویی ) از راه

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی،  ۷۰ای متشکل از پسر( و نمونه 6۷
محاسبه  ۰0/۴و  ۰۴/۴ترتیب ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را به

( 6۰ (و همکاران  ایران در پژوهش قهرمانی در .(6۷) کردند.
برآورد  ۰۰/۴ایی ابزار جهت بررسی پای نامهپرسشآلفای کرونباخ 

بر  ۷6/۴ نامهپرسشمقادیر روایی سازه این  چنین،همشده است. 

4 Gilbert and Allan 
5 Taylor 
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وش به ر نمره کلی ضریب پایایی این پژوهشدر آورد شده است 
ضریب پایایی ترکیبی  .به دست آمد ۰02/۴آلفای کرونباخ 

های آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس چنین،هم ۰6۷/۴ پژوهش
به  ۰4۰/۴ و ۰0۷/۴ترتیب گرفتاری درونی و گرفتاری بیرونی به

 دست آمد.

این  :3افکار پارانوئیدیتجدیدنظرشده  نامهپرسش

. شده است( ساخته 6۰و همکاران ) 2توسط گرین نامهپرسش
 .باشدارزیابی افکار پارانوئیدی می نامهپرسشهدف از ساخت این 

افکار اصلی و پایه و افکار  بعد 2سؤال و  32دارای  نامهپرسشاین 
صورت به نامهپرسشگذاری باشد. نمرهمربوط به آزار و اذیت می

به نامهپرسشگذاری نمره باشد.می ایدرجه 0طیف لیکرت 
 1گذاری از باشد. شیوه نمرهای میدرجه 0صورت طیف لیکرت 

ین تربیشو  32ین نمره ترکمبرای همیشه است.  0برای هرگز تا 
جهت سنجش افکار پارانوئیدی  نامهپرسشاین است.  16۴ نمره

 در پژوهش نامهپرسشدر جامعه ایرانی قابل استفاده است. این 
العماد و همکاران بر روی دانشجویان بررسی و ویژگی های کل

العماد و همکاران در پژوهش کل روانسنجی آن برآورد شده است.
روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه مورد 
تایید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای 

 (.۷۴)دست آمد هب ۰۴/۴کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب 
 در این پژوهشضریب پایایی ترکیبی ابزار  این پژوهشدر 

آلفای کرونباخ  ضریب چنین،هم. به دست آمد ۰0۰/۴پژوهش 
های افکار اصلی و پایه افکار مربوط به آزار و اذیت برای زیرمقیاس

 به دست آمد. ۰۴3/۴نمره کلی  و برای ۰02/۴ و ۰46/۴ترتیب به

 

 جنتای
های توصیفی متغیرهای پژوهش در ابتدا به بررسی شاخص

 پرداخته شده است.
 

 های توصیفی متغیرهاشاخص -3جدول 

 VIF K-S P انحراف معیار میانگین متغیر

 ۴۴۴/۴ /16۷ 4.2۴3 12.42۷6۷ 4۰.۷1۰6 تروما دوران کودکی
 ۴۴۴/۴ /1۰1 4.14۰ ۰.21623 1۰.۰40۴ گرفتاری بیرونی
 ۴۴۴/۴ /14۰ 3.۴۴۴ 6.3063۴ 11.14۴2 گرفتاری درونی

 ۴۴۴/۴ /16۰ 4.6۰۴ 14.630۰2 2۰.۰۰02 احساس گرفتاری
 ۴۴۴/۴ /144 3.0۷1 21.۴0۰2۰ 0۰.۷۰۷۴ افکار پارانوئیدی

 
نمره کل تروما  انحراف معیارشود که میانگین و مشاهده می    

و  =M ۷1/4۰) به ترتیبنفر  2۷1دوران کودکی برای مجموع 
42/12 SD = )نمره کل انحراف معیارمیانگین و  چنین،هم. است 

. است( = SD ۴0/21و  =M ۷۰/0۰) به ترتیب افکار پارانوئیدی
ای نمره کل گرفتاری بیرونی بر انحراف معیارمیانگین و  چنین،هم

میانگین  چنین،هم. است( = SD 21/۰و  =M ۰4/1۰) به ترتیب
 14/11) به ترتیبنمره کل گرفتاری درونی برای  انحراف معیارو 

M=  30/6و SD =هایفرضپیشبررسی  برایباشد. ( می 
شده ها بررسی داده نرمالیتیمعادلات ساختاری ابتدا وضعیت 

اسمیرنوف برای بررسی نرمال  -ف . از آزمون کولموگرواست
ادار معن یاینکه سطح به توجه با. شده استها استفاده بودن داده

توان می شده است( برآورد P>۴0/۴) پژوهشبرای متغیرهای 
کند. اگر تبعیت می غیرنرمالها از توزیع استدلال کرد که داده

 به دست ۴0/۴تر و یا مساوی بزرگ اسمیرنوف آماره آزمون
 هبآمد، در این صورت دلیلی برای رد فرض صفر وجود داشت. می

ها نرمال بود. از آزمون باکس پلات برای توزیع داده دیگربیان 

                                                           
1 Revised Green Paranoid Thoughts Questionnaire 

(R-GPTQ) 

د. شهای پرت استفاده شد که داده پرتی مشاهده نبررسی داده
   کند. شدت هم خطی چندگانه را ارزیابی می عامل تورم واریانس

که یک متغیر تا چه  دهدنشان می VIFساده شاخص  به بیان
 VIFکند. شاخص تأثیر دیگر متغیرها رفتارش تغییر میاندازه تحت

چه مقدار از تغییرات مربوط به ضرایب برآورد شده  دهدنشان می
. اگر مقادیر این شاخص بالای یافته استافزایشبابت هم خطی 

شود هم خطی است که ملاحظه می دهندهنشانبرآورد شود  1۴
باشد. مقدار دارای هم خطی نمی پژوهشکدام از متغیرهای هیچ

 درنظرگرفتنبرآورد شد که با  ۴۴۷/2آماره دوربین واتسون برابر با 
 دهدنشان میاست  0/2تا  0/1مقدار مجاز این شاخص که بین 

 برای ترومای AVEمقدار  که خطاها از یکدیگر استقلال دارند.
 ، گرفتاری درونی6۴2/۴ /، افکار پارانوئید0۷6دوران کودکی 

مقادیر ماتریس  مطلوب بود.۴ /6۴۷و گرفتاری بیرونی  611/۴
HTMT   افکار پارانوئید60۷/۴برای ترومای دوران کودکی ، 

بود و  6۰6/۴و گرفتاری بیرونی  ۷۴1/۴ ، گرفتاری درونی6۰۰/۴
قرار در وضعیت مطلوب  بدست آمد ۰/۴از  ترکمچون این مقادیر 

2 Green 
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ه شدگزارش  پژوهشدر ادامه جدول همبستگی متغیرهای  داشت.
ت.اس

 پژوهشماتریس همبستگی متغیرهای  -8جدول 

 
است رابطه ترومای  مشاهدهقابل بالاکه در جدول گونه همان    

( مثبت P>۴1/۴و  r/. =4۷۷) دوران کودکی با افکار پارانوئیدی
/. 041و معنادار، رابطه ترومای دوران کودکی با گرفتاری درونی )

=r  ۴1/۴و<P مثبت و معنادار، رابطه ترومای دوران کودکی با )
( مثبت و معنادار، رابطه P>۴1/۴و  r/. =0۷۷گرفتاری بیرونی )

بت ( مثP>۴1/۴و  r/. =6۴4رونی )د افکار پارانوئیدی با گرفتاری
و  r/. =0۰6و معنادار، رابطه افکار پارانوئیدی با گرفتاری بیرونی )

۴1/۴<P سایر  با رابطه در. شده است( مثبت و معنادار برآورد
( P>۴1/۴روابط بین متغیرها نیز روابط مثبت و معنادار در سطح )

 . شده استبرآورد 

 
 ، بار عاملی استاندارد و ضرایب مسیرتأییدیمدل در حالت تحلیل عاملی  -3شکل 

 
های یک محاسااابه مقدار ارتباط گویه از راهباارهاای عاملی       

شوند که اگر این مقدار برابر و یا ساازه با آن ساازه محاسابه می   
این مطلب اساات که واریانس  بیانگرشااود،  3/۴از مقدار  تربیش

گیری آن های آن از واریانس خطای اندازهبین سااازه و شاااخص

 متغیرها ردیف

1 2 3 4 0 6 ۷ ۰ ۰ 

         1 ترومای دوران کودکی 1

        1 **۴/4۷۷ افکار پارانوئیدی 2

       1 **۴/6۴4 **۴/041 گرفتاری درونی 3

      1 **۴/۰0۰ **۴/0۰6 **۴/0۷۷ گرفتاری بیرونی 4
     1 **۴/0۰۷ **۴/0۷6 **۴/026 **۴/۰04 سوءاستفاده عاطفی 0
    1 **۴/666 **۴/3۷۴ **۴/343 **۴/3۷۷ **۴/۷۰0 سوءاستفاده جسمی 6
   1 **۴/0۰۷ **۴/3۰0 **۴/2۰3 **۴/241 **۴/3۴0 **۴/603 سوءاستفاده جنسی ۷
عاطفیغفلت  ۰  ۴/۰26** ۴/30۴** ۴/0۴3** ۴/02۰** ۴/60۴** ۴/4۷۴** ۴/322** 1  
 1 **۴/6۷۰ **۴/324 **۴/034 **۴/603 **۴/444 **۴/42۷ **۴/324 **۴/۰۴۰ غفلت جسمی ۰
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ایی رو ابزار مورد اسااتفاده از ،دیگر بیانبه  بوده و تربیشسااازه 
اگر  چنین،همناسااب و همساانی درونی برخوردار اساات.  ساازه م 
برای مسااایرهای پژوهش از مقداری بحرانی  t-valuesمقادار  

درصااد مساایرهای   ۰0احتمال با  بنابراین،باشااد؛  تربیش ۰6/1
گیرد. در ادامه جداول مربوط به اثرات قرار می تأییدمورد  پژوهش

.شده استگزارش  غیرمستقیممستقیم و 
 

 اثرات مستقیم -1جدول 

 
مسیر ترومای دوران کودکی  ،شودکه مشاهده می گونههمان    

( مورد P>۴1/۴و  T= ۴61/3و  β= 214/۴پارانوئیدی )به افکار 
و معنادار، مسیر ترومای دوران کودکی به گرفتاری بیرونی  تأیید

(044/۴ =β  ۰06/11و=T  ۴1/۴و<P مورد )و معنادار، مسیر  تأیید
 1۰4/۰و β = 40۰/۴کودکی به گرفتاری درونی )ترومای دوران 

=T  ۴1/۴و<P و معنادار، مسیر افکار پارانوئیدی به  تأیید( مورد
 تأیید( مورد P>۴1/۴و  T= ۰4۴/2و  β= 210/۴گرفتاری درونی )

 β= 16۴/۴و معنادار، مسیر افکار پارانوئیدی به گرفتاری بیرونی )
 .شده استو معنادار، برآورد  تأیید( مورد P>۴1/۴و  T= 436/2و 

 .شده استگزارش  غیرمستقیماثرات  3در جدول 
برای برآورد اثرات غیرمستقیم از آزمون سوبل استفاده شد.     

مقدار بحرانی برای پذیرش معناداری متغیر میانجی در آزمون 
است.  ۰6/1سوبل 

 

اثرات غیرمستقیم -0جدول  
 P حد بحرانی برای پذیرش معناداری مقدار آماره سوبل مسیر

افکار  >-تروما دوران کودکی 
 گرفتاری بیرونی >-پارانوئیدی 

4۰۰/3 ۰6/1 ۴۴1/۴ 

افکار  >-تروما دوران کودکی 
 گرفتاری درونی >-پارانوئیدی 

۴۷۴/3 ۰6/1 ۴۴2/۴ 

 
ترومای  غیرمستقیمشود مسیر که مشاهده می گونههمان    

بر گرفتاری بیرونی  واسطه افکار پارانوئیدیدوران کودکی به
(4۰۰/3 =T  ۴1/۴و<P مورد )غیرمستقیمو معنادار، مسیر  تأیید 

واسطه افکار پارانوئیدی بر گرفتاری به کیترومای دوران کود
( مورد تایید و معنادار برآورد شده P>۴1/۴و  T= ۴۷۴/3)درونی 
 است.

 

 ساختاریهای برازش در مدل شاخص-1جدول  
 مقدار برآورد شده مدل حد بحرانی شاخص

 

GOF 36/۴ 0۴1/۴ 

SRMR ۴6/۴ ۴۰/۴از  ترکم 

NFI  ۰۴۰/۴ ۰/۴بالای 

 ۴۰/۴ 12/۴از  ترکم RMS تتای

 
برای ارزیابی برازش مدل در رویکرد حداقل مربعات جزئی     

 . مقادیر مناسب برای یک مدل شده استگزارش  بالاهای شاخص

. اگر مقادیر مدل شده استمطلوب در قسمت حد بحرانی گزارش 
برآورد شده از حد بحرانی بالاتر باشد. مدل از برازش مناسب 

مقادیر برآورد شده مدل از برازش مطلوب  بهباتوجهبرخوردار است. 

 Pمقادیر  Tآماره  انحراف استاندارد  میانگین   بتا مسیر 

 ۴۴2/۴ ۴61/3 ۴00/۴ 21۰/۴ 214/۴ افکار پارانوئیدی >-تروما دوران کودکی 

 ۴۴۴/۴ ۰06/11 ۴46/۴ 003/۴ 044/۴ گرفتاری بیرونی >-تروما دوران کودکی 

 ۴۴۴/۴ 1۰4/۰ ۴0۴/۴ 46۷/۴ 40۰/۴ گرفتاری درونی >-تروما دوران کودکی 

 ۴10/۴ 436/2 ۴2۴/۴ 162/۴ 16۴/۴ گرفتاری بیرونی >-افکار پارانوئیدی  

 ۴۴0/۴ ۰4۴/2 ۴43/۴ 21۰/۴ 210/۴ گرفتاری درونی >-افکار پارانوئیدی  
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 برای Q2 و چشم پوش بینپیشمعیار تناسب  برخوردار است.
گرفتاری درونی، گرفتاری بیرونی و افکار پارانوئیدی به ترتیب 

مقدار ضریب  چنین،همبود. مطلوب  1۴۰/۴و  2۷4/۴، 26۴/۴
تعیین مدل برآورد شده برای گرفتاری درونی، گرفتاری بیرونی و 

برآورد  260/۴و  466/۴، 40۰/۴برابر با  به ترتیبافکار پارانوئیدی 
گرفتاری  باتروما (f2) اندازه اثرمقدار  چنین،هم شود.و گزارش می

، 2۴۴/۴درونی، گرفتاری بیرونی و افکار پارانوئیدی به ترتیب 
مقدار اندازه  چنین،هم بود و مناسب برآورد شد. 36۴/۴و  210/۴

 2۷1/۴و  22۴/۴و بیرونی  گرفتاری درونی باافکار پارانوئیدی اثر
 و مناسب بود.

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام این پژوهش، آزمایش برازندگی مدل ساختاری 
ترومای کودکی  بر اساس درونی و بیرونی احساس گرفتاری

وم علنقش واسطه افکار پارانوئیدی در دانشجویان  بهباتوجه
 مناسب یوض از برازش. نتایج نشان داد مدل مفرپزشکی بود

 یه تروماپژوهش نشان داد ک هاییافتهبرخوردار است. یکی از 
دوران کودکی اثر مستقیم بر افکار پارانوئیدی دارد. این یافته با 

هیروکا  (4۷) سئو، (03) کینگدون و همکاران هایپژوهشنتایج 
 لاکوینو و همکاران ( 00، دانیس و همکاران )(04)و همکاران 

 توان با نظر گوبوت و همکاران این یافته را می هم سو است.( 4۰)

ر دوران کودکی د ترومای بر این باورند که( تبیین کرد. آنها ۷1)
تمامی اشکال خود باعث به وجود آمدن الگوهای شناختی، 

 هبراین باورند کشود. آنها هیجانی و رفتاری متفاوت در افراد می
اعتمادی و رهاشدگی ترومای دوران کودکی با افزایش حس بی

فردی قرار دهد و ممکن است افراد را در معرض مشکلات بین
که به وجود آمدن  مد و مؤثر دور نگاه داردآنها را از تعاملات کارآ

اند ناشی تومشکلات شخصیتی و پدید آمدن افکار پارانوئیدی می
  های دوران کودکی باشد.از اثر این دسته از آسیب

 ی دورانپژوهش نشان داد که تروما یهایکی دیگر از یافته    
تایج نگرفتاری درونی دارد. این یافته با کودکی اثر مستقیم بر 

(، 26) و پارک (، لی20) و همکاران ، پاناگیوتی(24)تیلور  پژوهش
توان با نظر می( هم راستاست. این یافته را 2۷سیدئوی )

 است ترومای دوران بر این باور. وی ( تبیین کرد32نگوزیچوکوکا )
گیری ابعاد پیچیده هیجانی و عاطفی در افراد کودکی باعث شکل

شود. افراد دارای ترومای دوران می گوناگونهای در موقعیت
د و صمیمیت ممکن است واسطه مشکل در اعتماکودکی به

احساساتی مانند گرفتاری، ناکامی، درماندگی و خستگی هیجانی 
و محرومیت را تجربه کنند. که این خود ممکن است باعث ایجاد 
حس گرفتاری درونی که شامل گیر افتادن در افکار و احساسات 

  خود باشد نیز شود.

 دوران یپژوهش نشان داد که تروما یهایکی دیگر از یافته    
کودکی اثر مستقیم بر گرفتاری بیرونی دارد. این یافته با نتایج 

 کانتور(، 2۰(، لیتوود و همکارن) 2۰) و همکاران پژوهش کیانی
توان این یافته را می( هم راستاست. 31) همکاران و آموس(، 3۴)

تروما و وی  باور( تبیین کرد. به ۷2و همکاران ) با نظر براینت
ر از تفک یهایههای دوران کودکی باعث به وجود آمدن شیوضربه

شود که در آن واقعیتهای بیرونی دچار تحریف شده و در افراد می
مورد تایید قرار  تربیشساز را خطرزا و فاجعهافراد برآوردهای 

هایی دچار تجربه واسطه چنین شناخت دهند. این افراد بهمی
ی، ناامیدی و نداشتن شناختروانناامنی، نداشتن امنیت 

این افراد در  لذا،شوند. اندازهای امیدبخش در زندگی میچشم
بر آنها  یترکمکه قدرت کنترل  بینیپیشهای غیرقابلموقعیت

 ی را تجربه کرده و  در حلتربیش بیرونی احساس گرفتاری دارند
دشوار دچار مشکل زا و چالش یهامسئله و بیرون آمدن از موقعیت

 د. ونشمی
ای پژوهش نشان داد که افکار پارانوئیدی یافتهیکی دیگر از     

بر احساس گرفتاری درونی اثر مستقیم دارد. این یافته با نتایج 
 و همکاران کاروالهو، (41، پینتو گویویا )(4۴) های فریمنپژوهش

( تبیین ۷3توان با نظر آرتور )این یافته را می ( هم سو است.42)
که افکار پارانوئید دارد، دنیا را منفی  فردیکرد. او معتقد است 

فرد نسبت  ،بنابراینارزیابی کرده و اغلب منتظر نتایج منفی است. 
دارای نگرش منفی  گوناگونهای اطراف و رویدادهای به انسان

، انتظار خیانت و از رویدادهای گوناگوناز افراد  ،برای مثال .است
اوقات  تربیشین فرد در ا لذا،، انتظار ضرر و آسیب دارد. گوناگون

درگیر افکار درونی خود می باشد و احساس می کند که این افکار 
یابد.  رهایی هاتواند از آناند که نمیاو را به تله و گرفتاری انداخته

 مدام با این احساس گرفتاری درونی در مبارزه است.  لذا،
ئیدی پارانوهای پژوهش نشان داد که افکار یکی دیگر از یافته    

بر احساس گرفتاری بیرونی اثر مستقیم دارد. این یافته با نتایج 
، (40) اندراده(، 44) الیت و همکاران، (43) بریچوودهای پژوهش

توان با این یافته را می  هم سو است.( 46) مارتینز و همکاران
( تبیین کرد. او معتقد است افکار پارانوئیدی دارای ۷4نظر مکنا )

های شناخت، اعتقادات، های عینی از مشکل در حوزهمشخصه
باشد و  افراد تجربه اضطراب فزاینده باور و یا قضاوت اجتماعی می

کنند که این حس تهدید تا مرتبط با خطر یا تهدید را تجربه می
شده شکل محافظتحد زیادی به صورت نمادین و به عنوان 

شود. در این های خودتخریبی و یا پرخاشگری درک میخواسته
های بیرونی آشکارساز که قابلیت کنترل و موقعیت ،بین

 ی دارند با فراخواندن افکار پارانوئیدیترکمشوندگی بینیپیش
که ممکن است با  شدهموجب احساس گرفتاری بیرونی 

  شود.  همراه فردواکنشهای رفتاری و هیجانی شدید در 
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دوران دهد ترومای مینشان پژوهشکه نتایج  گونههمان    
ی افکار پارانوئیدی بر احساس واسطهکودکی اثر غیرمستقیمی به

(، 06دارد. این یافته با نتایج انفعال و همکاران )درونی  گرفتاری
شید عنبرانی و  (،0۰و همکاران ) حیدری (،0۷و همکاران ) لسانی

در ت توان گفمی یافتهر تبیین این د راستاست.( هم0۰همکاران )
ی درون های اخیر شواهدی مبنی بر ارتباط احساس گرفتاریسال

با  ،و گیر افتادن در تله افکار و باورهای مرتبط با خطر و تهدید
. راستا است. در این دست آمدهسایر اشکال اختلالات روانی به

مکانیسم عمل و تأثیرگذاری احساس گرفتاری در اختلالات 
ای هافکار پارانوئیدی و ایجاد ناامیدی و آسیب از راه گوناگون،

(. در این راستا، بریج وود ۷0دوران کودکی به اثبات رسیده است )
 رادیافآن دسته از ی شناختروانمشکلات و همکاران دریافتند در 

 فرادیای دارند در مقایسه با تربیش درونی که احساس گرفتاری
 به تربیشاند، که احساس کنترل و مدیریت را تجربه کرده

که  شونددچار می کار پارانوئیدیافسردگی و اف اختلالات روانی،
این خود ممکن است ناشی از تاثیر تروماهای تجربه شده در 

 (.۷6) کودکی آنها باشد
کودکی اثر  دهد ترومایمی نشان پژوهشکه نتایج  گونههمان    

ی افکار پارانوئیدی بر احساس گرفتاری واسطهغیرمستقیمی به
(، لیتوود 2۰)و همکاران کیانی  بیرونی دارد دارد. این یافته با نتایج

(، 31)همکاران  و (، آموس3۴)و پرایز (، کانتور 2۰) ناو همکار
مارتینز و (، 40) اندراده(، 44) الیت و همکاران(، 43بریچوود )
که  توان گفتمی یافتههم سو است. در تبیین این  (46) همکاران
تأثیر عوامل متعددی از شخصیت تحتی و شناختروانحالات 

جمله جو عاطفی خانواده است. پیوند ضعیف و ناپایدار بین والد و 
ساز انواع ی نیرومندی است که زمینهعامل بالقوه فرزندان

شود. افرادی که در مشکلات شخصیتی و رفتاری در فرد می
اند. معمولاً مشکلات خود دوران کودکی با مشکلاتی مواجه شده

کنند. این مسئله ممکن است را به دوران بزرگسالی هم منتقل می
نها در زندگی آ مانند ایجاد افکار پارانوئیدی به برخی مشکلات

پارانویا  افکار دهند که بین. مطالعات نشان می(۷۷،۷۰) منجر شود
کننده برای رویدادهای اجتماعی خصمانه و سرزنش و اسنادهای

اند که این خود می تو .وجود دارد رابطه در افراد با تفکر پارانوئیدی
در نهایت باعث به وجود آمدن احساس گرفتاری بیرونی در 

های اجتماعی و بیرونی شود که در آن افراد تمایل به موقعیت
دارند، و راه های خود را برای فائق  دوری کردن از این بسترها

آمدن بر این موقعیت ها بی ثمر و فاقد کارایی پنداشته که این 
 (.۷۰ود )شمیدید این احساس چرخه سبب تش

های توان گفت که تروما و آسیبدی کلی میدر یک جمع بن    
آوردن الگوهای فکری و رفتاری در افراد  دوران کودکی با به وجود

که  (۰۴) توانند تبعات عملکرد آنها را تحت تاثیر قرار دهندمی

های بدبینانه و هاییکی از آن تبعات به وجود آمدن نگرش
لامت ، سفردیتواند روابط بینباشد که میپارانوئید در افراد می

روان و کیفیت زندگی را در افراد تحت تاثیر قرار دهد. از سوی 
ند باعث به وجود آمدن توانافکارا پارانوئیدی در افراد می ،دیگر

تجربیات درونی و هیجانات منفی در افراد شود که احساس 
تواند یکی از این بیرونی می درونی و گرفتاری در سطوح

باشد که با شدت گرفتن آن فرد ممکن است با کاهش ها موقعیت
 .(۰1) فردی مواجه شودسلامت روانی و مشکلات فردی و بین

هایی مواجه های دیگر با محدودیتاین پژوهش مانند پژوهش    
است  افراد ممکن یشناختروانهای از جمله اینکه ویژگی .بود

تأثیر قرار دهد. نمونه پژوهش مربوط به دانشجویان نتایج را تحت
ممکن است این ی  اجتماع -ی عوامل فرهنگ به توجه بابود و 

 یرگذارتأثهای دیگر مورد بر تعمیم نتایج در سطح کشوری و گروه
متغیرهایی نظیر وضعیت تحصیل والدین،  این پژوهشباشد. در 

تواند از ه مینشده کوضعیت اقتصادی کنترل و طبقه اجتماعی
شنهاد پی ،بنابراینباشد.  پژوهشهای بر یافته تأثیرگذارعوامل 

ر پذیری نتایج مطالعه حاضمنظور تعیین ظرفیت تعمیمشود بهمی
 .صورت گیرد هاسایر گروهبه گروههای دیگر، مطالعاتی بر روی 

شود با استفاده از نتایج پژوهش جهت پیشنهاد می چنین،هم
های درگیر ارتقای دانش مفهومی، کاربست عملی برای سازمان

چشم، متخصصان مشاوران و درمانگران یشناختروانمسائل 
توان شرایط برگزاری میاندازهای جدید عملیاتی خلق شود. 

 تا افراد بتوانند با متغیرهای کردکارگاههای در این زمینه را فراهم 
احساس گرفتاری و ترومای دوران کودکی و تفکر پارانوئیدی آشنا 
و با راهکارهای ارتقای خود در این زمینه دانش خود را ارتقا دهند. 

مطالعه جهت پیشگیری و مداخله در این های راستای یافته در
آموزش  از جمله افکار پارانوئیدی یشناخترواناختلالات 

یجان توسط، کارشناسان سلامت راهبردهای سازگارانه تنظیم ه
ها از جمله افرادی که دارای این همه گروه تواند بهروان می

  احساس گرفتاری هستند مؤثر واقع شود.
 

 ملاحظات اخلاقی پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 داوطلبانه و صورتبه پژوهشاین کنندگان در همکاری مشارکت

 با رضایت آنان بوده است.
 

 حامی مالی
 ت.شده اس تأمینتوسط نویسندگان مقاله  پژوهشاین  هزینه

 

 مشارکت نویسندگان

در این پژوهش موارد مربوط به  چهارمنویسندگان اول و دوم و 
و تقویت  پژوهشآوری پیشینه ها، جمعآوری اطلاعات و دادهجمع
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مبانی نظری را بر عهده داشته اند. نویسنده مسئول موارد مربوط 
ها را بر عهده و تجزیه تحلیل داده و بازنگری پژوهشبه روش 

 داشت. 
 
 
 
 

 تعارض منافع
اظهار نویسندگان، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع  بنا بر

 بوده است.
 

 تشکر و قدردانی
که در اجرای این پژوهش ما را  کنندگانمشارکتاز تمامی 

 .شودمیمساعدت کردند، تشکر و قدردانی 
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