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 چکیده
های  بعدی دارد و استفاده از پرسشنامه از آنجاکه تفکر پارانوئید، رویکردی تک ه و هدف:زمین

نظر  های کوتاه، الزامی به طولانی، کاربرد بالینی و پژوهشی مناسبی ندارند، لذا معرفی پرسشنامه

، ابزار خودسنجی کوتاهی برای سنجش تفکر (GPTS)رسد. پرسشنامه تفکرات پارانوئید  می

منظور اعتبارسنجی این پرسشنامه در  باشد. این پژوهش به ئید در گروه غیربالینی و بالینی میپارانو

 جمعیت ایرانی انجام شد. 

گیری  به روش نمونه 1394دانشجو در سال  356یابی مقطعی،  در این مطالعه زمینه روش بررسی:

سوتا  پارانوئید آزمون مینهو مقیاس  (GPTS)ا پرسشنامه تفکرات پارانوئید بای، انتخاب و  طبقه

(MMPI)  مورد آزمون قرار گرفتند. روایی، همزمان با اجرای همزمان مقیاس پارانوئید آزمون

 نجیده شد. ( سMinnesota Multiphasic Personality Inventoryسوتا ) مینه

 (.=001/0pدار بود ) و معنی 71/0برابر  MMPIو  GPTSضریب همبستگی نمرات  ها: یافته

 محاسبه گردید.  81/0آلفای کرونباخ،  ضریب با استفاده از مقیاس درونی همسانی

ابزار مناسب و کوتاهی  (GPTS) در جمعیت ایرانی، مقیاس تفکرات پارانوئید، گیری: نتیجه

 باشد. میتفکر پارانوئید با های مرتبط  در پژوهش برای غربالگری

 پارانوئید؛ پرسشنامه شخصیت؛ مطالعات اعتبارسنجی. ختلالا ها: واژه کلید
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 آبان، هشتمدوره دهم، شماره 

  53الی  47صفحه 
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 و همکاران کریم عبدالمحمدی                                                               ی                                                        اعتبارسنجی مقیاس تفکرات پارانوئید در جامعه ایران

 

 مقدمه 

رفتاری  و درونی تجربه از پایداری الگوی شخصیتی، اختلالات

 دارند. شروع فاصله فرهنگ فرد انتظارات از آشکارا هستند که

 است. این اختلال گسالیبزر اوایل یا نوجوانی اختلالات، در این

عاطفه  شناخت، زمینه دو در و حداقل ماند می پایدار زمان طول در

 الگوی شود. این نمایان می تکانه کنترل یا فردی،  بین کارکرد و

 اجتماعی، و شخصی های از موقعیت بسیاری در رفتاری

در  جدی آسیب به منجر بالینی نظر از و بوده ناپذیر انعطاف

 .(1) شود می مهم یها زمینه دیگر یا شغلی تماعی،اج کارکردهای

 آشفتگی به درمان، منجر عدم صورت در شخصیتی اختلالات

 اند داده نشان تحقیقات شوند. نتایج می ای ملاحظه قابل شخصیتی

 مراکز به کنندگان مراجعه بیشترین این اختلالات، به مبتلا افراد

وئید، تأثیر منفی (. اختلال شخصیت پاران2هستند ) سلامت روان

گذارد. افراد  فراوانی در زندگی افراد مبتلا و اطرافیان آنها می

مبتلا، شدیداً به دیگران مشکوک هستند، همیشه در حالت دفاعی 

کنند مورد سوءاستفاده قرار  قرار داشته و همواره گمان می

اند، همچنین قادر به پذیرش مسئولیت اشتباهات خود نبوده و  گرفته

 (. علامت3کنند ) ، سرزنش را به دیگران فرافکنی میدر عوض

 نسبت فراگیر و سوءظن اعتماد عدم از اختلال، الگویی این اساسی

 صورت به دیگر افراد یها انگیزه که طوری به است؛ دیگران به

 دیگران به نسبت دلیل بدون افراد این شود. تفسیر می بدخواهانه

اعتماد  دیگران به ند وچین می توطئه هاآن علیه کنند، می شک

(. در اغلب اختلالات روانی، تفکر پارانویا وجود دارد 4) ندارند

برای مثال باور به اینکه فرد تحت تعقیب هست یا از وی جاسوسی 

(. 5) ها، تفکرات پارانوئید وجود دارد شود، در اسکیزوفرن می

پارانویا یکی از ه است دنشان دا( 1997)سال  Cuttingتحقیقات 

% از افراد اسکیزوفرن، 50های اصلی روانپریشی بوده و  متعلا

باشد را تجربه  های اصلی پارانویا می توهمات آزار که از نشانه

 اختلال شیوع شناختی، میزان (. در تحقیقات جمعیت6) کنند می

% گزارش 5/2-5/0بین  عمومی جمعیت در پارانوئید شخصیت

شود  کار پارانویا دیده می(، ولی در افراد عادی نیز اف4) است شده

% از مردم، تفکرات پارانویا 10-15(. تحقیقات نشان داده است 7)

 بیانگر آن است کهنتایج تحقیقات جدید (. 8) کنند را تجربه می

 ر ـای از تفک وهـت؛ بلکه شیـزوماً یک اختلال نیسـا لـویـارانـر پـتفک

تجربه کرده  را هر فردی در طول زندگی خود شاید آنه ـت کـاس

باشد، ولی در افراد پارانوئید این شیوه تفکر گذرا نیست و به نوعی 

(. نتایج تحقیقات 9سبک غالب تفکر نسبت به دیگران است )

تا یک تعبیر ابعادی نسبت به شدت این  یافته باعث شده انجام

(، و این 10وجود آید ) علائم در بین افراد سالم و جمعیت بالینی به

شناختی که مورد  گرش ابعادی نسبت به اختلالات رواننتایج از ن

(. در 11) کند باشد نیز حمایت می می DSM-5تأکید کتاب 

صورت مجزا  های موردی، نیاز است عنصر مورد مطالعه به پژوهش

شناختی بارزتر  مورد بررسی قرار گیرد. این نیاز در تحقیقات روان

کر ساخت است و همین مسئله باعث شده تا محققان به ف

شناختی  های روان تر ویژگی هایی جهت بررسی دقیق پرسشنامه

افراد باشند. تعدادی پرسشنامه جهت بررسی عقاید پارانویا وجود 

 Paranoia) توان به مقیاس پارانویا ترین آنها می دارد که از مهم

Scale)  اشاره کرد. این مقیاس تفکرات پارانوئید را بررسی

سؤالات این پرسشنامه بین افسردگی و تفکرات  کند. البته بیشتر  می

صورت ابعادی  پارانوئید مشترک بوده، همچنین این پرسشنامه به

شکل   که پارانویا بیشتر به درصورتی ؛کند بررسی نمیرا  مسئله

های سابق، نیاز به  (. به دلیل مشکلات پرسشنامه12ابعادی است )

ارانوئید مطابقت یک ابزار جدید که با تعاریف جدید تفکرات پ

داشته باشد، همچنین بتواند شدت این تفکرات را در افراد عادی و 

(. با توجه به 13شود )  وضوح احساس می موارد بالینی بسنجد به

 (Paranoid Thought Scale)اینکه قبل از ساخت پرسشنامه

GPTS  توسطGreen  (، پرسشنامه مشابهی 2008و همکاران )سال

صورت ابعادی، تفکرات پارانوئید را بررسی  وجود نداشت که به

( و بتواند در افراد عادی نیز تفکرات پارانوئید را بسنجد، 14کرده )

و همکاران ساخته شد که نگرش  Greenتوسط  GPTSلذا مقیاس 

 PSابعادی به تفکرات پارانوئید داشت و از سویی، نسبت به مقیاس 

نفر  353د از طراحی روی (. این پرسشنامه بع6تر بود ) سازمان یافته

که مبتلا به اختلال شخصیت  نفر از افرادی 50از افراد عادی و 

(. نسخه انگلیسی پرسشنامه 6) پارانوئید بودند، اعتباریابی شد

GPTS  در کشورهای مختلف مورد مطالعه و هنجاریابی قرار

(. با توجه به اینکه تشخیص اختلالات شخصیت، 15گرفته است )

( و 16باشد ) رهنگ و محیط اجتماعی فرد میتحت تأثیر ف

توان گفت اختلال پارانوئید تنها در غالب فرهنگی  جرأت می به

 (. 17درک است) قابل
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رسد لازم است این پرسشنامه جهت بررسی همخوانی  نظر می لذا به 

 آن با فرهنگ کشور ایران، مورد هنجاریابی قرار گیرد.

 

 روش بررسی

 .گرفت انجام مقطعی نوع از یابی هزمین به روش حاضر پژوهش

 از و فارسی برگردانده شد به محقق توسط GPTSابتدا پرسشنامه 

های  ماده شد انگلیسی خواسته زبان متخصص نفر دو

 معکوس کنند، آنگاه ترجمه انگلیسی به را فارسی شده برگردانده

 سپس اصلاح گردید. ترجمه دو تطابق در موجود های شکاف

 و اجرا صورت آزمایشی، به آزمودنی چند روی حاصل بر آزمون

 . شد نهایی اصلاح کاربرد برای آمده پیش اشکالات

جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان دانشگاه شهید 

 370دادند،  مدنی آذربایجان، تبریز و پیام نور تبریز تشکیل می

ای، انتخاب و مورد  گیری تصادفی طبقه دانشجو با روش نمونه

   هـامـا، پرسشنـه اب آزمودنیـرفتند. پس از انتخـرار گـمون قآز

                 دـوئیـارانـپ اسـمقی ردهـو خ GPTSد ـوئیـارانـر پـش تفکـسنج
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI) 

 اجرا گردید. 

 ها، نخست منظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق آزمودنی به

 کرد. بیان را تحقیق هدف و معرفی دانشجویان، به خود را محقق

شده  صورت شفاهی )پیش از اجرا( و هم کتبی )ذکر سپس هم به

اطلاعات "در بخش نخست پرسشنامه( خاطر نشان گردید 

منظور اهداف پژوهشی  ها، صرفاً به پرسشنامه درخواستی در این

بوده و جهت اطمینان شما، بجز تعیین جنسیت و سن، نیازی به ذکر 

 در ".نام و نام خانوادگی و دیگر مشخصات خصوصی نیست

 از تا تقریباً نیمی شد داده ترتیبی تکمیل همزمان پرسشنامه،

د پارانوئی،سپس مقیاس GPTSپرسشنامه  ، نخستها آزمودنی

ابتدا مقیاس  کنندگان، نیمی دیگر از شرکت و MMPI پرسشنامه

تکمیل کنند.  را GPTS، سپس مقیاس MMPI پارانوئید پرسشنامه

ها، از  آزمودنی به دلیل پاسخ ناقص به پرسشنامه 14تعداد 

های آماری حذف شدند و در نهایت، تعداد نمونه مورد  تحلیل

 یافت.  دانشجو دختر و پسر تقلیل 356پژوهش به 

 مقیاس 13دارای  آزمون این (:MMPIسوتا ) آزمون مینه

 ام، ـای استفهـه اسـمقی ل: ـامـآن )ش اسـمقی 4 هـک است استاندارد

 

 مربوط ها اعتبار پاسخ به اصلاح( مقیاس و وقوع سنج، ندرت دروغ

، (Hs)های خودبیمارانگاری  دیگر }مقیاس مقیاس 10است و 

 های ، ویژگی(pd)، پسیکوپاتی (sc)ا ، اسکیزوفرنی(d)افسردگی 

 ، شیدایی(pt)روانی  ، خستگی(PA)، پارانویا (MF)زنانه  و مردانه

یا  بالینی یها شاخص به اجتماعی{ گرایی درون و (MA)خفیف 

همکاران  و Hunsleyپژوهش  در .(18دارند ) ارتباط شخصیتی

 پزشکی،بیماران روان برای پایایی ضرایب دامنه (، میانه1988)سال 

(. 19است ) شده گزارش 77/0 بهنجار، افراد برای و و 80/0حدود 

 ایرانی برای جمعیت ایرانی پژوهشگران توسط MMPIپرسشنامه 

دهد این پرسشنامه دارای  و نتایج نشان می شدههنجاریابی 

تواند در جامعه ایرانی  سنجی مناسبی است و می های روان ویژگی

آمده برای  دست (. ضریب اعتبار به20مورد استفاده قرار گیرد )

باشد که  می 70/0مقیاس پارانویا در جامعه ایرانی برابر با 

دهنده اعتبار مناسب مقیاس برای کارهای تحقیقاتی است  نشان

(21 .) 

ابزاری است که  (:GPTSپرسشنامه سنجش افکار پارانوئید )

 Greenهای تفکر پارانوئید توسط  گیری صفات و رگه جهت اندازه

سؤال  16( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 6و همکاران )

ماه گذشته بررسی  است که وجود افکار گزند و آسیب را در یک

مقیاس )هرگز، خیلی کم، تا  5کند. هرکدام از سؤالات روی  می

بندی شده است. این پرسشنامه  حدودی، زیاد، خیلی زیاد( درجه

ی ارزیابی شده و ضریب اعتبار در بین جمعیت بالینی و غیربالین

(، و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه، 14) 77/0همسانی درونی آن، 

 (.6گزارش شده است ) 87/0

 گام به گام چندمتغیری روش رگرسیون از استفاده با ها داده

 منظور )به پیرسون همبستگی روایی همزمان(، بررسی منظور )به

 تحلیل شدند.  18نسخه  SPSSافزار  پایایی( در نرم بررسی

 
 ها یافته

های  کنندگان در طبقات جنسیتی براساس مشخصه فراوانی شرکت

 نشان داده شده است. 1آمار توصیفی در جدول شماره 
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 شناختی نمونه آزمون : مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 میانگین سنی تعداد )درصد( گروه

 16/23±66/4 (5/52) 187 مؤنث

 08/25±89/4 (5/47) 169 مذکر

 18/24±78/4 (100) 356 کل نمونه

 
مقیاس  ، از خردهGPTSمه برای محاسبه روایی همزمان پرسشنا

دو  بین همبستگی داد نشان استفاده شد. نتایج MMPIپارانویای 

تر  دقیق تعیین منظور (. بهp<001/0باشد ) می 71/0پرسشنامه، 

  .شد استفاده تحلیل رگرسیون چند متغیره از رابطه،

بین و مقیاس پارانویای  عنوان متغیر پیش به MMPIدر این مرحله، 

GPTS متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون گردید  عنوان به

 ارتباط ، نشانگر2در جدول شماره  f(. مقدار 2)جدول شماره 

 است. ملاک و بین پیش بین متغیر دار معنی
  GPTSبراساس مقیاس پارانویای  MMPI: تحلیل واریانس و رگرسیون مقیاس پارانویای 2شماره جدول  

 pvalue نسبت F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات رمنابع تغیی متغیر واردشده به معادله

 GPTSمقیاس 
 001/0 79/31 27/13087 1 27/13087 رگرسیون

   45/28 355 86/1163 باقیمانده

    356 13/14251 کل 

 
 نتیجه توان تحلیل رگرسیون می از حاصل بتای ضرایب به توجه با

 دارد.  وجود داری معنی ملاک، رابطه و بین پیش یرمتغ بین گرفت
 

 MMPIبین  است که متغیر پیش آن از تحلیل، حاکی نتایج

را  GPTS% از تغییرات متغیر ملاک؛ یعنی مقیاس 49تواند  می

 (.3بینی کند )جدول شماره  پیش

 GPTSبر پرسشنامه  MMPIمقیاس  رگرسیون تحلیل ضرایب به مربوط : اطلاعات3جدول شماره 

 خطای معیار برآورد ضریب تعیین داری سطح معنی نسبت تی ضریب بتا متغیر واردشده به معادله

GPTS 71/0 81/9 001/0 49/0 52/3 

 
 آلفای کرونباخ ضریب از مقیاس، درونی همسانی سنجش برای

برای  ضریب آلفا آمده، دست نتایج به براساس شد. استفاده

GPTS ،81/0 (001/0>p) دهنده همسانی درونی  بوده که نشان

، . میانگین نمرات دانشجویان پسراست خوب این پرسشنامه

برآورد شد. اختلاف دو  34/52±17/14و دختر  04/18±05/69

آزمون تی ، p<002/0دار بود ) گروه به لحاظ آماری معنی

 مستقل(.

 

 بحث 
 GPTSهدف مطالعه حاضر، بررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

گیری تفکرات پارانوئید در جامعه ایرانی است. با توجه  برای اندازه

شکاکیت و  ،اختلال شخصیت پارانوئید خصیصه بنیادینبه اینکه 

صورت تمایلی  که تظاهرات آن به بودهاعتمادی به دیگران  بی

که گویا  است نافذ و ناموجه برای تفسیر اعمال دیگران به اعمالی

توان گفت  گیرد، می می به قصد تحقیر یا تهدید بیمار انجام

 یار ـز بسـان نیـرافیـرای اطـار بـود بیمـتفکرات پارانوئید علاوه بر خ

  به این اختلال تقریباً همیشه منتظر آن. افراد مبتلازجرآور است

د که دیگران به طریقی آنها را استثمار کنند یا به آنها ضرر هستن

هیچ توجیهی، در وفاداری یا  بی ،اوقات برسانند. آنها در بسیاری از

کنند. اغلب حسادت  صداقت دوستان و همکاران خود تردید می

دلیل  ی خود بیو در وفاداری همسر یا شریک جنسشته مرضی دا

 گونه بیماران در واقع احساسات خودشان را کنند. این شک می

یعنی  ؛است فرافکنی کنند و دفاع مورد استفاده آنها می یساز برون

قبول است،  ها و افکاری را که خود دارند و برایشان غیرقابل تکانه

ه خود و خطاهای دهند. افکار انتساب ب به دیگران نسبت می

ای که قابل دفاع منطقی است، در این بیماران شایع است.  ادراکی

نظر  بیماران مبتلا به این اختلال، حالت عاطفی محدودی دارند و به

رسد فاقد هرگونه احساس و هیجان باشند. آنها از اینکه مستدل  می

ا بالند، حال آنکه چنین نیست. اینه اندیشند، به خود می و عینی می

ثیر أآنها را تحت ت ،افراد نیستند و قدرت و منزلت های گرمی آدم

به آن دقیقاً توجه دارند و اگر کسی را ضعیف و  کهدهد  قرار می

 ود ـش وجـالـبیمار بیابند یا ببینند که اختلال یا نقصی در وضع و ح
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فراد مبتلا به اختلال نگرند. ا دارد، به وی با دیده تحقیر می 

های اجتماعی،  در موقعیت شخصیت پارانوئید ممکن است

دیگران را  ،حال آنکه اغلب ؛نظر برسند هایی فعال و کارا به آدم

 .(1) اندازند ترسانند یا افراد را به جان هم می فقط می

این پرسشنامه به سبب چند ویژگی ازجمله جدید بودن، کوتاه و 

ای مناسب برای سنجش  عنوان گزینه ، بهDSM-5منطبق بودن با 

(. در مطالعه حاضر 6باشد ) بالینی اختلال تفکرات پارانوئید می

محاسبه شد که  GPTS ،82/0همسانی درونی پرسشنامه 

باشد، این یافته با نتایج مطالعه  دهنده همسانی درونی بالا می نشان

در  ( همخوانی داشت.14و همکاران ) Ibanezشده توسط  انجام

پژوهش حاضر برای احراز روایی همزمان، از مقیاس پارانوئید 

آمده نشان داد  دست استفاده گردید و نتایج به MMPIپرسشنامه 

بخش است. همچنین نتایج  روایی همزمان این پرسشنامه رضایت

همبستگی  71/0تحلیل همبستگی نشان داد بین این دو پرسشنامه، 

ل رگرسیون نیز مقیاس پارانوئید وجود دارد و براساس نتایج تحلی

بینی  را پیش GPTSاز تغییرات پرسشنامه  MMPI ،49/0پرسشنامه 

 کرد.

 

 

 

 گیری نتیجه
 این تحقیق در شده گزارش ضرایب تشابه کلی، بندی جمع یک در

 ساده و نشانگر اصلی، فرهنگ شده در ضرایب تحقیقات انجام با

 زبان فارسی در نیز و انگلیسی زبان در آزمون عبارات روان بودن

 مطلوب صورت به ایرانی فرهنگ با نسخه اصلی انطباق و است

 تواند می این پژوهش از حاصل ابزار است. بنابراین، گرفته انجام

 قابلیت در ایران سنجش تفکر پارانوئید به مربوط در تحقیقات

 بیماران به امکان دسترسی حاضر پژوهش باشد. در داشته کاربرد

 این براساس و میسر نشد شخصیت پارانوئید ختلالا به مبتلا

محدودیت و با توجه به گزارش روایی و پایایی بالای این آزمون 

 در مورد حاضر ابزار شود می ( پیشنهاد6-14در مراکز بالینی )

 .اعتباریابی گردد به اختلال شخصیت پارانوئید مبتلا یها گروه

 

 قدردانی و تشکر
محترم دانشگاه تبریز، دانشگاه شهید  بدین وسیله از دانشجویان

شود که با  مدنی آذربایجان و دانشگاه پیام نور تبریز تشکر می

های  نهایت صداقت و بدون هیچ توقعی در تکمیل پرسشنامه

 پژوهش شرکت کردند.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Considering that paranoid thought 

has one-dimensional approach, use of long questionnaires has 

no clinical and research application, therefore use of short 

questionnaires seems necessary. The Green et al. paranoid 

thought scale is a short self-assessment tool for assessing 

paranoid thought in non-clinical and clinical group. This 

research was conducted to validate this questionnaire in Iranian 

population. 
 

Methods: In this cross-sectional survey, 356 students were 

selected using stratified sampling method and assessed by 

GPTS and Minnesota multiphasic paranoid inventory (MMPI) 

in 2015. Validity was assessed simultaneously with MMPI 

testing. 
 

Results: The correlation coefficient of GPTS and MMPI scores 

was α=0.71 and significant (p<0.001). Internal consistency 

value was estimated to be 0.81 according to Cronbach's alpha 

coefficient. 
 

Conclusion: GPTS is an appropriate and short tool for 

screening in paranoid thought-related researches. 
 

Keywords: Paranoid disorders; Personality tests; Validation 

studies. 
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