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Objectives The prevalence of paranoid ideation in the general population raises questions about the 
factors that contribute to severe or clinical paranoia. The present study aims to investigate the mediating 
role of shame and self-criticism in the relationship between early life experiences and paranoid ideation 
in Iranian college students.
Methods This is a correlational study using structural equation modeling (SEM). Participants were 272 
students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences in Ahvaz, Iran, who were selected by a 
convenience sampling method. They completed the Early Life Experiences Scale, Green et al.’s Paranoid 
Thoughts Scale-8 item, the External and Internal Shame Scale, and the Forms of Self-Criticizing/Attacking 
& Self-Reassuring Scale-Short-Form. To analyze the data, the Pearson correlation test and SEM were 
performed in SPSS software, version 24 and LISERL software, version 8.80. The Bootstrap test was used 
to assess the indirect effects.
Results Paranoid ideation had a positive and significant relationship with shame (r=0.56, P=0.01), self-
criticism (r=0.31, P=0.01), and early life experiences (r=0.51, P=0.01). The indirect relationship between 
early life experiences and paranoid ideation was also significant through shame, with a standard path 
coefficient of 0.25 (P<0.05). However, indirect relationship between early life experiences and paranoid 
ideation through self-criticism was not significant (P>0.05).
Conclusion Shame and self-criticism can mediate the relationship between early life experiences and 
paranoid ideation in Iranian college students. Therefore, the variables of shame and self-criticism should 
be considered in developing therapeutic interventions for people with paranoid thoughts.
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Extended Abstract

Introduction

aranoid personality disorder (PPD) is a dis-
ordered pattern of thinking characterized by 
persistent suspicion and distrust of others 
[1]. Paranoid ideation has been defined by 
Freeman and Garety [2 ] as follows: “The 

individual believes that harm is occurring, or is going to 
occur, to him or her and that the persecutor has the inten-
tion to cause harm”. Paranoid ideation ranges from mild 
mistrust and doubt to complete delusions [3]. Although 
the prevalence of PPD is estimated at 5% according to the 
DSM-5 criteria [4], paranoid ideation is common in the 
general population [5], which raises challenges and ques-
tions about the factors that contribute to clinical or severe 
paranoia [6]. Studies have shown that paranoid ideation 
has serious psychological consequences [7-9]. It can also 
be considered as a response to the perception of interper-
sonal threats [10].

Early life experiences have a broad long-term effect 
on behavioral and psychological development [9]. Early 
life negative experiences are one of the risk factors for 
psychological disorders such as anxiety and depression, 
destructive behaviors, antisocial behaviors and substance 
abuse [11], psychosis [12], suicidal behaviors [13], hal-
lucinations, and suicidal thoughts [14]. Early life experi-
ences are related to paranoid ideation [15-17].

Interpersonal threats play an important role in creating 
a feeling of shame, which is one of the negative emo-
tions [18]. Shame is associated with depression, suicidal 
ideation, anxiety, paranoia, post-traumatic stress disor-
der, eating disorders, and personality disorders [19, 20]. 
Shame is related to paranoid ideation [17, 21, 22] and 
early life experiences [24, 25].

Self-criticism is related to persecutory delusions [26], para-
noid ideation [27], and early life experiences [28]. In a study, 
Carvalho et al. [21] investigated the role of self-criticism, 
early emotional memories, and shame in adolescents’ para-
noid ideation. Their findings showed that shame, self-criti-
cism, and early emotional memories explained 26-48% of 
paranoid ideation, especially in severe forms. 

Understanding paranoid ideation in non-clinical popula-
tions is necessary to reduce interpersonal and social con-
flicts caused by such beliefs and to reduce vulnerability 
to psychopathology/psychosocial problems. Considering 
the complex and multidimensional nature of early life ex-
periences and Paranoia ideation, it seems that the relation-

ship between these two variables is not linear and direct, 
and some variables intervene in the relationship between 
them. Considering the role of shame and self-criticism, 
perhaps they play a mediating role in this relationship. 
This study aimed to investigate the mediating role of 
shame and self-criticism in the relationship between early 
life experiences and paranoid ideation in college students.

Methods

This is a correlational study using structural equation 
modeling (SEM). The study population consists of all stu-
dents of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
in Ahvaz, Iran, in 2021-2022. Determining the minimum 
sample size is important in structural equation modeling. 
Of these, 272 students were selected by a convenience 
sampling method. The data collection tools included the 
Paranoid Thoughts Scale-8 (GPTS-8), the Early Life Ex-
periences Scale (ELES), the External and Internal Shame 
Scale (EISS), and the Forms of Self-Criticizing/Attacking 
& Self-Reassuring Scale - Short Form (FSCRS-SF).

The GPTS-8 is a standard scale to measure paranoid 
thoughts developed by Green et al. [36]. It is an eight-item 
scale with a five-point Likert scale from 1 (not at all) to 
5 (totally). It has a single-factor structure with very good 
psychometric properties [36]. The ELES is a 15-item scale 
developed by Gilbert [37] to examine the importance and 
value of evaluating personal behaviors and emotional 
experiences from childhood. Subjects answer the items 
based on a Likert scale from 1 (completely false) to 5 
(completely true). This scale has favorable psychometric 
properties [31]. The EISS has 8 items measuring internal 
and external shame, scored on a five-point Likert scale 
from 0 (never) to 4 (always). This scale has favorable psy-
chometric properties [32]. The FSCRS-SF is a 14-item 
self-report instrument that assesses how people think and 
react in the face of failure and shortcomings. The items 
are scored based on a five-point Likert scale from 0 (not at 
all like me) to 4 (extremely like me). This scale has favor-
able psychometric properties [33]. For data analysis, the 
Pearson correlation test was conducted in SPSS Software 
version 24, and the SEM was used in LISREL software, 
version 8.80. The bootstrap test was used to evaluate the 
effects of mediators.

Results

The mean age of participants was 24.4±3.70 years, 
ranging 18-40 years. They included 97 males (35.7%) 
and 175 females (64.3%). The results of the independent 
t-test showed no significant difference between males 
and females in paranoid ideation (P>0.05). The results 
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in Table 1 showed that paranoid ideation had a positive 
and significant relationship with shame (r=0.56, P=0.01), 
self-criticism (r=0.31, P=0.01), and early life experiences 
(r=0.51, P=0.01). The indirect relationship between early 
life experiences and paranoid ideation was also signifi-
cant through shame, with a standard path coefficient of 
0.25 (P<0.05). However, indirect relationship between 
early life experiences and paranoid ideation through self-
criticism was not significant (P>0.05)

Conclusion

Based on the results, it can be concluded that early ex-
periences in childhood cause shame and self-criticism, 
which is associated with the emergence of paranoid 
thoughts. In our study, shame and self-criticism mediated 
the relationship between early life experiences and para-
noid ideation in Iranian college students. Therefore, the 
variables of shame and self-criticism can be considered in 
developing therapeutic interventions for people with par-
anoid thoughts. Further research should be conducted to 
examine the development of paranoid thoughts in youth 
across the lifespan,  compare at-risk general populations 
and clinical samples, or explore the influence of other de-
mographic and psychological factors in other countries 
with different cultures.
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Table 1. Mean scores and correlation coefficients for GPTS-8, FSCRS-SF, ELES, and EISS

Variables Mean±SD GPTS-8 FSCRS-SF ELES EISS

GPTS-8 19.44±6.58 1 0.31** 0.51** 0.56**

FSCRS-SF 17.29±8.01 1 0.36** 0.45**

ELES 35.66±9.08 1 0.68**

EISS 10.16±6.40 1

**Significant at 0.01 level 
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اهداف رایج بودن تفکر پارانوئید در جمعیت عمومی، سؤالاتی را درمورد عواملی که در پارانویای شدید یا بالینی نقش دارند ، برمی انگیزاند. پژوهش 
حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه بین تجربیات اولیه زندگی و اندیشه پردازی پارانوئید انجام شد.

مواد و روش ها طرح مطالعه همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود. تعداد 272  دانشجو دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
 ،(GPTS-8) 8-مقیاس اندیشه پردازی پارانوئید گرین ،(ELES) به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و ابزارهای تجربیات اولیه زندگی
مقیاس شرم درونی و بیرونی (EISS) و فرم کوتاه مقیاس خودانتقادگری/خوداطمینان بخشی (FSCRS-SF) را تکمیل کردند. داده ها با استفاده 
از همبستگی پیرسون، مدل معادلات ساختاری و آزمون بوت استروپ و نرم افزار های SPSS و Liserl به ترتیب نسخه 24 و 8/80 تجزیه وتحلیل 

شدند.
یافته ها افکار پارانوئید با شرم (P=0/01 ،r=0/56)، انتقاد از خود (P=0/01 ،r=0/31) و تجارب اولیه زندگی (P=0/01 ،r=0/51) رابطه مثبت و 
معنی داری داشت. رابطه غیرمستقیم بین تجارب اولیه زندگی و افکار پارانوئید نیز از طریق شرم با ضریب مسیر استاندارد 0/25 معنی دار بود 

 .(P<0/05) اما رابطه غیرمستقیم بین تجارب اولیه زندگی و افکار پارانوئید از طریق انتقاد از خود معنی دار نبود ،(P<0/05)
نتیجه گیری براساس نتایج می توان گفت تجربه های اولیه در دوران کودکی باعث ایجاد شرم و خودانتقادگری در افراد می شود که با پیدایش 
اندیشه پردازی پارانوئید همراه است. بنابراین متغیرهای شرم و خودانتقادگری را می توان در تدوین مداخلات درمانی برای اندیشه پردازی پارانوئید 
در نظر گرفت. با وجود معقول بودن مدل  مورد بررسی در اینجا، ممکن است مدل های توضیحی هم زمان دیگری برای این روابط با استفاده از 

متغیرهای دیگر یا در نظر گرفتن انواع یا جهت های ارتباط دیگر وجود داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
شرم، خودانتقادگری،

تجارب زندگی، 
اندیشه پردازی پارانوئید
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مقدمه 

پارانویا به صورت مدل آشفته ای از تفکر تعریف شده است که با 
بی اعتمادی یا بدگمانی شدید و غیرمنطقی ولی مداوم افراد و تمایل 
برای تفسیر اعمال دیگران به صورت تهدیدکننده یا تحقیرآمیز 
مشخص می شود ]1[. فریمن و گارتی ]2[ اندیشه پردازی پارانوئید 
را به عنوان باور به اینکه که آسیبی رخ می دهد یا قرار است رخ 
دهد و اینکه آزاردهنده قصد دارد به فرد آسیب برساند، تعریف 
کرده اند. اندیشه پردازی پارانوئید در یک طیفی از بی اعتمادی و 

شک خفیف تا هذیان های کامل قرار دارد ]3[. 

اگرچه شیوع اختلال شخصیت پارانوئید در حدود 5 درصد 
براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی-ویرایش 
پنجم1 تخمین زده شده است ]4[، اما اندیشه پردازی پارانوئید 
در جمعیت عمومی رایج است ]5[ که سؤالاتی را درمورد عواملی 
که در پارانویای شدید یا بالینی نقش دارند برمی انگیزاند ]6[. 
پژوهش ها نشان می دهد عقاید پارانوئید، پیامدهای روانشناختی 
جدی دارد ]7-9[. پارانویا را همچنین می توان به عنوان پاسخی به 

ادراک تهدید بین فردی در نظر گرفت ]10[. 

تجربه های اولیه زندگی تأثیر طولانی مدت گسترده ای بر رشد 
رفتاری و روانشناختی دارند ]9[ تجربه های منفی اوایل زندگی، 
افزایش  با  معنی داری  ارتباط  که  است  خطری  عوامل  از  یکی 
خطر آسیب شناسی روانی مانند اضطراب و افسردگی، رفتارهای 
تخریبی، رفتارهای ضداجتماعی و سوء مصرف مواد ]11[، سایکوز 
]12[، رفتارهای خودکشی ]13[، توهم و افکار خودکشی ]14[ 
دارد. تجربیات اولیه زندگی با اندیشه پردازی پارانویا ارتباط دارد 

 .]17-15[

تجارب تهدید کننده بین فردی در ایجاد احساس شرم به عنوان 
با  شرم   .]18[ دارد  مهمی  نقش  منفی،  هیحان های  از  یکی 
اندیشه پردازی خودکشی،  ازقبیل افسردگی،  اختلال های روانی 
اختلال های  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  پارانویا،  اضطراب، 
شرم   .]20 ،19[ دارد  ارتباط  اختلال های شخصیت  و  خوردن 
با اندیشه پردازی پارانویا ]21، 17، 22[ و تجربیات اولیه زندگی 

]23، 24[ ارتباط دارد. 

 خودانتقادگری با فرآیند تنظیم هیجان ناسازگارنه با هذیان های 
تجربیات  و   ]26[ پارانویا  اندیشه پردازی   ،]25[ آسیب  و  گزند 
 ]28[ همکاران  و  مهدوی راد  دارد.  ارتباط   ]27[ زندگی  اولیه 
و خودانتقادگری  واسطه ای شرم  نقش  بررسی  به  پژوهشی  در 
افسردگی  با شدت علائم  رابطه میان سبک های دلبستگی  در 
پرداختند. نتایج مهدوی راد و همکاران ]28[ نشان دادند مسیر 
ناایمن  دلبستگی  و مسیر  ناایمن مضطرب-اجتنابی  دلبستگی 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5)

مضطرب-دوسوگرا به  شدت علائم افسردگی با میانجیگری شرم  
و خودانتقادگری معنی دار است. کاروالهو و همکاران ]21[ در 
خاطرات  و  خودانتقادگری  و  شرم  نقش  بررسی  به  مطالعه ای 
هیجانی اولیه در اندیشه پردازی پارانوئید در نوجوانان پرداختند. 
یافته های آن ها نشان داد شرم، خودانتقادگری و خاطرات هیجانی 
اولیه 26 تا 48 درصد اندیشه پردازی پارانوئید را به ویژه در اشکال 
شدید تبیین می کند. نوجوانانی که سطوح بالاتری از شرم بیرونی 
دارند ]29،  پارانوئیدی شدیدتری  افکار  دارند،  از خود  انتقاد  و 
30[. افراد مبتلا به باورهای پارانوئید نسبت به دیگران و انتقاد 
از خود احساس آسیب پذیری می کنند ]26[. این افراد پارانوئید 
ممکن است بفهمند دشوار هست که خودشان را آرام کنند یا 
خوداطمینان بخشی کنند ]31[. تجارب شرمساری (مثلاً انتقاد 
شدید، رها شدن، بی توجهی یا طرد شدن توسط مراقبین) در 
توضیح افکار پارانوئید چه در نمونه های بالینی و چه در نمونه های 

غیربالینی داشته باشد ]32، 17[. 

افکار پارانوئیدی مکرر می تواند به الگوهای ناکارآمد شناختی، 
عاطفی و یا رفتاری بیشتر منجر شود که به طور قابل توجهی در 
دستیابی به اهداف مهم زیستی-روانی-اجتماعی تداخل می کند 
و اهمیت درک عواملی که باعث ایجاد و حفظ این استراتژی های 
دفاعی می شوند را تقویت می کند. مدل مفهومی پژوهش را در 

تصویر شماره 1 می بینید. 

درک تفکر پارانوئید در جمعیت های غیربالینی برای کاهش 
فکری  فرآیند  این  از  ناشی  فردی  بین  و  اجتماعی  تعارضات 
خاص و کاهش آسیب پذیری در برابر مشکلات روانی اجتماعی/

آسیب شناسی روانی ضروری است. باتوجه به ماهیت پیچیده و 
به  پارانویا،  اندیشه پردازی  با  زندگی  اولیه  تجربیات  چندبعدی 
نظر می رسد رابطه بین این دو متغیر به صورت خطی و مستقیم 
نباشد و متغیرهایی در رابطه بین آن ها مداخله کنند. باتوجه به 
نقش شرم و خودانتقادگری، شاید در رابطه بین تجربیات اولیه 
زندگی با اندیشه پردازی پارانویا، نیز نقش میانجی را ایفا کنند. 
باتوجه به اهمیت اندیشه پردازی پارانوئید و ارتباط آن با اختلالات 
روانپزشکی ]7-9[، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای 
و  زندگی  اولیه  تجربیات  بین  رابطه  در  خودانتقادگری  و  شرم 

اندیشه پردازی پارانویا انجام شد. 

روش

طرح مطالعه همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری 
بود. جامعه این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
جندی شاپور اهواز در سال 2021 -2022 بود. تعیین حداقل 
حجم نمونه در مدل یابی معادلات ساختاری مهم است. اگر از 
نمونه   20 حدود  شود،  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل یابی 
برای هر عامل لازم است ]33[. ازطرف دیگر حجم نمونه بالاتر از 
200 برای مدل یابی معادلات ساختاری خوب توصیه شده است 
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نمونه گیری دردسترس  به روش  نفر  بنابراین 272   .]35 ،34[
انتخاب شدند. روش گردآوری داده های مطالعه حاضر به صورت 
تکمیل پرسش نامه بود که پس از کسب رضایت افراد، در اختیار 
آزاد  افراد شرکت کننده در پژوهش  دانشجویان قرار می گرفت. 
بودند در هر مرحله از پژوهش از ادامه همکاری صرف نظر کنند. 
معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت از شرکت در پژوهش، 
داشتن زمان کافی برای پاسخ به پرسش نامه ها، دانشجو بودن و 
داشتن حداقل 18 سال سن بود. این پژوهش با مجوز مسئولین 
دانشگاه علوم پزشکی اهواز جهت ورود به محیط پژوهش و اخذ 
کد اخلاق بود. به منظور رعایت قوانین و اصول اخلاقی پژوهش به 
شرکت کنندگان اطمینان داده می شود که اطلاعات گردآوری شده 
به صورت محرمانه حفظ می شود. شرکت کنندگان حق انصراف از 
ادامه شرکت در طرح تحقیقاتی داشتند هر زمان که تمایل به 

ادامه نداشتند. 

از شرکت کنندگان درخواست شد ابزارهای شرم، افکار پارانویا، 
تجربه های اولیه زندگی و فرم کوتاه شکل های خودانتقادگری/

خوداطمینان بخشی را تکمیل کنند. قبل از تکمیل پرسش نامه 
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش به آن ها توضیح 
و به آن ها اطمینان داده شد اطلاعات جمع آوری شده به صورت 

گروهی تحلیل خواهد شد. 

ابزارها

مقیاس افکار پارانویا گرین-28 

 این مقیاس را گرین و همکاران ]36[ ساخته اند و به عنوان 
مقیاسی رایج برای سنجش افکار پارانوئید به کار می رود. یک 
مقیاس 8 موارد است که به صورت 5 گزینه ای لیکرتی از اصلًا (1) 
تا کاملًا (5) نمره گذاری می شود. این مقیاس دارای ساختار تک 
عاملی است و از ویژگی های روانسنجی بسیار مناسبی برخوردار 

است ]36[. 
3)ELES( مقیاس تجربه های اولیه زندگی

مقیاس تجربه های اولیه زندگی یک مقیاس 15 موردی است 
که گیلبرت ]37[ آن را ساخته است و به بررسی اهمیت و ارزش 
دوران  از  عاطفی شخصی  تجربیات  و  رفتارها  یادآوری  ارزیابی 
مقیاس  یک  براساس  موارد  به  آزمودنی ها  می پردازد.  کودکی 
لیکرتی از 1 (کاملًا درمورد من صدق می کند) تا 5 (کاملًا درمورد 
من نادرست است) پاسخ می دهند. این مقیاس دارای ویژگی های 
روانسنجی مطلوبی می باشد ]37[. نسخه فارسی این مقیاس را 
خانجانی و همکاران ]38[ هنجاریابی کرده اند. نتایج نشان داد 
ELES یک ابزار پایا و معتبر با همسانی درونی خوب (0/74) و 

2. Green et al. Paranoid Thoughts Scale-8 (GPTS-8)
3. Early Life Experiences Scale (ELES)

پایایی آزمون-بازآزمایی (0/88) است. در رابطه با روایی همگرا، 
تنظیم  در  دشواری  با  معنی داری  و  مثبت  همبستگی   ELES
هیجان (r=26/0) و ویژگی های شخصیت مرزی (r=37/0) نشان 
داد. همچنین رابطه منفی معنی داری با شفقت به خود نشان داد 

(r=0/45) که بیانگر روایی واگرای مطلوب است. 

)EISS(4مقیاس شرم بیرونی و درونی

 این مقیاس دارای 8 مورد می باشد که برای سنجش شرم 
درونی و بیرونی به کار می رود. هر مورد براساس یک مقیاس 
نمره گذاری   (4) همیشه  تا   (0) هرگز  از  درجه ای   5 لیکرتی 
می شود. این مقیاس از ویژگی های روانسنجی مطلوبی برخوردار 
است ]39[. آلفای کرونباخ برای شرم بیرونی 0/80 و برای شرم 
درونی 0/82 به دست آمد. آلفای کل مقیاس شرم 0/89 به دست 
بررسی ویژگی های  به  ابوسعیدی و همکاران ]40[  آمد ]39[. 
روانسنجی نسخه فارسی پرداختند نتایج تحلیل عاملی تأییدی 
ابوسعیدی و همکاران ]40[ نشان داد مقیاس دارای ساختار دو 
عاملی بوده و از روایی تأییدی خوبی برخوردار است. ضرایب آلفای 
کرونباخ برای شرم درونی 0/71، برای شرم بیرونی 0/78 و برای 

مقیاس کل 0/85 بود. 

خودانتقادگری/خوداطمینان بخشی5  شکل های  مقیاس  کوتاه  فرم 
 )FSCRS-SF(

 این مقیاس ابزار خودگزارشی 14 سؤالی است که برای ارزیابی 
اینکه چطور افراد در مواجه با شکست و نقایص فکر می کنند و 
واکنش نشان می دهند به کار می رود. شرکت  کنندگان به موارد در 
مقیاس 5 درجه ای لیکرت از اصلًا شبیه من نیست (0) تا کاملًا 
شبیه من است ]4[ پاسخ می دهند. این مقیاس از ویژگی های 
روانسنجی مطلوبی برخوردار است ]41[. در مطالعه خانجانی و 
همکاران ]42[ همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 0/87 

به دست آمد. 

تحلیل

برای تحلیل داده ها از میانگین و انحراف معیار، فراوانی و درصد 
همبستگی با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 و مدل یابی معادلات 
ساختاری با استفاده از نرم افزار لیزرل نسخه 8/80 استفاده شد. جهت 
بررسی فرضیه ها از تحلیل مسیر به روش مدل یابی معدلات ساختاری 
برازش  شاخص های  از  مدل  برازش  به منظور  است.  شده  استفاده 
مجذور کای اسکوئر به درجه آزادی (χ2/df)، شاخص برازش تطبیقی6، 

4. External and Internal Shame Scale (EISS)
5. Short-Form of the Forms of Self-Criticizing/Attacking & Self-
Reassuring Scale (FSCRS-SF)
6. Comparative Fit Index (CFI)
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تعدیل شده8،  برازش  نیکوئی  شاخص  برازش7،  نیکویی  شاخص 
شاخص برازش افزایشی9، شاخص برازش نسبی10، شاخص برازش 
هنجارشده11، شاخص برازش هنجارنشده12، شاخص ریشه میانگین 
مربعات باقیمانده استانداردشده13 و شاخص ریشه میانگین مربعات 
 3 از  کمتر   χ2/df نسبت  معمولاً  شد.  استفاده  برآورد14  خطای 
نشان دهنده برازش خوب مدل است. بااین حال این شاخص به شدت 
تحت تأثیر حجم نمونه قرار دارد و ارقام بالاتر از 3 نیز باتوجه به 
RM�  حجم نمونه می تواند حاکی از برازش مدل باشد. معمولاً ضریب

برازش  از 0/09، شاخص های  از SRMR ،0/08 کمتر  SEA کمتر 

7. Goodness-of-Fit (GFI)
8. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
9. Incremental Fit Index (IFI)
10. Relative Fit Index (RFI)
11. Normed Fit Index (NFI)
12. Non-Normed Fit Index (NNFI)
13. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
14. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

CFI، GFI، AGFI، IFI، RFI، NFI و NNFI بالاتر از 0/90 (مقادیر بین 
0/80-0/90: برازش مناسب و مرزی) و AGFI بالاتر از 0/85 حاکی 
از قابل قبول بودن شاخص های برازش تحلیل عاملی تأییدی است 
]43، 44[. در پژوهش حاضر برای تعیین معنی داری رابطه میانجی 
از آزمون بوت استروپ در برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز بر روی 
نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد. بوت استرپ قدرتمندترین و 
منطقی ترین روش را برای دستیابی اثرات غیرمستقیم فراهم می کند 
]45[. درنتیجه این روش اگر حد بالا و حد پایین درصد برای مسیر 
میانجی هم علامت باشد (هر دو مثبت یا هر دو منفی) و یا مقدار صفر 

بین این دو حد قرار نگیرد، مسیرعلی غیرمستقیم معنی دار است. 

یافته ها 

در این پژوهش 272 دانشجو با دامنه سنی 18-40 سال و 
جنسیتی  توزیع  کردند.  شرکت   24/4±3/70 سنی  میانگین 
و 175  پسر  درصد)   35/7) نفر  به صورت 97  شرکت کنندگان 
نفر ( 64/3 درصد) دختر بود. مدرک تحصیلی شرکت کنندگان 

تصویر 2. نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه بین تجربیات اولیه زندگی و اندیشه پردازی پارانوئید
EarLy.li= تجربیات اولیه زندگی SHame= شرم  SelfCri= خودانتقادگری  paranoid=اندیشه پردازی پرانویید 

تصویر 1. مدل آسیب شناسی مفروض افکار پارانوئید در دانشجویان
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تجربیات اولیه 
 زندگی

 شرم
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در پژوهش 18 نفر (6/6 درصد)  فوق دیپلم، 112 نفر (41/2 
و  ارشد  نفر (13/6 درصد) کارشناسی  درصد) کارشناسی، 37 
71 نفر (26/1 درصد) دکتری بود. 225 نفر از شرکت کنندگان 
(82/7 درصد) مجرد و 47نفر (17/3درصد) متأهل بودند. 21 
نفر (7/7) سابقه بیماری روانی داشتند و 251 نفر (92/3 درصد) 
سابقه بیماری اعصای و روان نداشتند. نتایج آزمون تی مستقل15 
نشان داد بین مردان و زنان در اندیشه پردازی پارانوئید تفاوت 

 .(P>0/05) معنی داری وجود ندارد

نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد بین متغیرها همبستگی 
 .(P>0/01) مثبت و معنی داری وجود دارد

در پژوهش حاضر مدل فرض شده (تصویر شماره 1)، رابطه بین  
اندیشه پردازی پارانوئید و تجربه های اولیه زندگی با میانجیگری  
پیش فرض های  ابتدا  در  شد.  بررسی  خودانتقادگری  و  شرم 
تمام  برای  داده ها  سطح  شامل  ساختاری  معادلات  الگویابی 
متغیرها فاصله ای بود، نرمال بودن داده ها، عدم وجود داده های 
پرت، خطی بودن و عدم وجود هم خطی چندگانه، بررسی شد 
که مفروضه ها رعایت شده بود. همان طورکه در جدول شماره 

15. Independent Samples T�Test

مدل  می دهند  نشان  برازش  شاخص های  می شود  مشاهده   2
پیشنهادی از برازش مطلوب برخودار است. 

همان طورکه در تصویر شماره 2 قابل مشاهده است، بررسی 
و  زندگی  اولیه  تجارب  بین  رابطه  داد  نشان  مفروض  مدل 
اندیشه پرداز پارانوئید به واسطه شرم و خودانتقادگری میانجیگری 
تأثیر  می بینید خودانتقادگری  تصویر  این  در  چنانکه  می شود. 
مستقیم بر اندیشه پردازی پارانوئید دارد اما این تأثیر معنی دار 

 .(ß=0/15 ،t=1/42) نیست

 تجربیات اولیه زندگی تأثیر مستقیم بر اندیشه پردازی پارانوئید 
شرم   ،(ß=0/16  ،t=1/14) نیست  معنی دار  تأثیر  این  اما  دارد 
تأثیر مستقیم بر اندیشه پردازی پارانوئید دارد که معنی دار است 
(ß=0/42 ،t=3/40)، تجربیات اولیه زندگی تأثیر مستقیم بر شرم 
اولیه  دارد که معنی دار است (ß=0/79 ،t=10/33) و تجربیات 
زندگی تأثیر مستقیم بر خودانتقادگری دارد که معنی دار است 
(ß=0/73 ،t=3/13). در مدل ساختار معنی داری ضریب مسیر 
با استفاده از مقدار t مشخص می شود. چنانچه مقدار t بیشتر از 

1/96 باشد ارتباط دو سازه معنی دار است. 

در پژوهش حاضر برای ارزیابی رابطه میانجی از آزمون بوت 
استرپ استفاده شد. مسیر تجربیات اولیه زندگی به اندیشه پردازی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار، همبستگی بین افکار پارانوئید، شرم، خودانتقادگری و تجربیات اولیه زندگی

شرمتجارب اولیه زندگیخودانتقادگریاندیشه پردازی پارانوئیدمیانگین±انحراف معیارمتغیر

*0/56*0/51*6/5810/31±19/44اندیشه پردازی پارانوئید

*0/45*8/0110/36±17/29خودانتقادگری

*9/0810/68±35/66تجارب اولیه زندگی

6/401±10/16شرم

** همبستگی در سطح 0/10 معنی دار است.  

جدول 2. شاخص های برازش

χ2dfχ2/dfSRMRGFIIFIRFICFIAGFINNFINFIRMSEAشاخص های برازش

2795/560/9402/9740/080/690/9400/940/940/860/930/900/08میزان

جدول 3. نتایج آزمون بوت استروپ  برای نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری

متغیر
 مستقل

متغیر 
میانجی

متغیر
بازنمونه گیری وابسته 

خطای فاصله اطمینان 95%
استاندارد

اندازه
 اثر

سطح 
معنی داری پایینبالا

0/360/050/250/05 10000/15اندیشه پردازی پارانوئیدشرمتجارب اولیه زندگی

0/020/060/020/010/05-1000اندیشه پردازی پارانوئیدخودانتقادگریتجارب اولیه زندگی
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پارانوئید با میانجیگری شرم با ضریب استاندارد 0/25 در سطح 
0/05 معنی دار است، درحالی که مسیر تجربیات اولیه زندگی به  
با ضریب  با میانجیگری خودانتقادگری  پارانوئید  اندیشه پردازی 
استاندارد 0/02 در سطح 0/05 معنی دار نیست (جدول شماره 3). 

بحث

تاجایی که می دانیم این اولین مطالعه ای است که به بررسی 
نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه بین تجارب اولیه 
زندگی و اندیشه پردازی پارانوئید می پردازد. نتایج نشان داد شرم و 
خودانتقادگری رابطه بین تجربیات اولیه زندگی با اندیشه پردازی 
پارانوئید را میانجیگری می کنند. میلز و همکاران ]26[ به بررسی 
رابطه باورهای پارانوئید با خودانتقادگری در دانشجویان پرداختند. 
باورهای پارانوئید با اشکال و کارکردهای خودانتقادگری به ویژه 
نفرت از خود و آزار و آسیب به خود ارتباط دارد. رگرسیون سلسله 
مراتبی نشان داد نفرت از خود حتی پس از کنترل افسردگی 
و اطمینان به خود، پیش بینی کننده افکار پارانوئید باقی می ماند 
]26[. کاروالهو و همکاران ]21[ نشان دادند شرم، خودانتقادگری و 
خاطرات هیجانی اولیه، 26 تا 48 درصد اندیشه پردازی پارانوئید را 
به ویژه در اشکال شدید تبیین می کنند. کاستیلو و همکاران نشان 
دادند شرم بیرونی ارتباط بین افکار پارانویا و امنیت اجتماعی را 
میانجیگری می کند ]46[. سالاریان و همکاران ]47[ در پژوهشی 
به بررسی رابطه تجربه های اولیه قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن 
و شدت نشانه های پر خوری با میانجی گری شرم نسبت به تصویر 
بدن و خودانتقادگری پرداختند. نتایج سالاریان و همکاران ]47[ 
نشان داد خودانتقادگری و شرم از تصویر بدن می تواند ارتباط 
بین تجربه های قربانی شدن اولیه مرتبط با تصویر بدن و شدت 

نشانه های پرخوری را در نمونه ایرانی میانجیگری کند. 

با  پارانویا  غیربالینی،  جمعیت های  به  مربوط  مطالعات  در 
باورهای مربوط به خود (اغلب شامل ارزیابی های منفی از خود) 
و  فریمن   .]49 ،48[ بود  مرتبط  زندگی  نامطلوب  تجربیات  و 
مقایسه های  مطیعانه،  رفتار  با  پارانویا  دریافتند   ]6[ همکاران 
اجتماعی منفی و ادراک از رتبه اجتماعی پایین مرتبط است. 
افرادی که خود را پست تر از دیگران می دانند (مخصوصاً احساس 
می کنند کنار گذاشته شده اند) ممکن است در مقابل طرد شدن و 
حملات آسیب پذیرتر شوند که ممکن است در بروز پارانویا نقش 

داشته باشد. 

براساس فرآیند  را  پارانویا  از  فریمن و همکاران ]50[ مدلی 
اصلی تهدید ایجاد کرده اند. در مدل آن ها، تهدید  موجب می شود 
محرک های غیرعادی یا ازنظر احساسی مهم که جست وجوی 
پارانوئیدی  باورهای  فرآیند  این  و  می کنند  تحریک  را  معنی 
می کند.  تحریک  را  تهدید  احساس  بیشتر  و  فعال  را  مختلف 
همچنین ممکن است چنین تجربیاتی دسترسی مستقیم تری به 
سیستم های تهدید اصلی داشته باشند و این تجربه درونی تهدید 

است که سپس توضیحاتی از نوع پارانوئید ایجاد می کند. 

پارانوئید  باورهای  به  مبتلا  افراد  که  دارد  وجود  امکان  این 
نسبت به دیگران و انتقاد از خود احساس آسیب پذیری کنند. 
عصبانیت  باعث  است  ممکن  اشتباه  یک  انجام  به عنوان مثال، 
بسیاری از خود شود، زیرا خود را ناامید کرده یا خود را در برابر 
دیگران آسیب پذیر کرده است. در این صورت، ممکن است یک 
باشد  داشته  تعمیم یافته »حساسیت حمله« وجود  فعال سازی 
که می تواند هم از بیرون و هم از درون خود ایجاد شود ]26[. 
علاوه براین افراد پارانوئید ممکن است بفهمند دشوار است که 
 .]31[ کنند  خوداطمینان بخشی  یا  کنند  آرام  را  خودشان 
به خصوص اگر فاقد خاطرات درونی و طرح واره از دیگران به عنوان 

اطمینان بخش، مفید و کمک کننده باشند. 

انتقاد شدید، رها شدن، بی توجهی  تجارب شرمساری (مثلًا 
یا طرد شدن توسط مراقبین) می تواند تأثیر عمده ای بر ایجاد 
داشته  دیگران  درمورد  طرح واره هایی  و  شخصی  طرح واره های 
تأثیر  می تواند  والدین  با  خشن تر  تعامل  الگوهای  اثرات  باشد. 
طولانی مدتی در فرآیندهای فکری و بین فردی داشته باشد و از 
تأثیرات احساس شرم در بزرگسالی در توضیح افکار پارانوئید چه 
در نمونه های بالینی و چه در نمونه های غیربالینی پیشی بگیرد 

 .]17 ،32[

نوجوانانی که بیشتر تجربیات شرم اولیه و سطوح بالاتری از 
شرم بیرونی و انتقاد از خود را به یاد می آورند، افکار پارانوئیدی 
شدید تری دارند که با ارتباط مثبت بین افکار پارانوئید، تجربیات 
نظر  به   .]30 ،29[ دارد  همسویی  خود  از  انتقاد  و  شرم  اولیه 
می رسد افرادی که تمایل دارند باور کنند دیگران آن ها را پست تر، 
بی ارزش یا ضعیف می دانند و همین عقاید را درمورد خود درونی 
می کنند، در معرض خطر بی اعتمادی به نیت دیگران و داشتن 
باورهای قوی تر مبنی بر داشتن نیت های مضر نسبت به خود 
هستند. ازسوی دیگر، به دلیل جایگاه پایین تر درک شده شان، افراد 

ممکن است خود را شایسته این آزار و شکنجه بدانند. 

این مطالعه اهمیت حمایت والدین و نیاز به مداخله در سطح 
آموزش والدین از سنین پایین را تقویت می کند. همچنین، نیاز به 
پرداختن به فرآیندهای شرمساری و خودانتقادی برای جلوگیری 
از ایده پردازی پارانویا بالینی در دانشجویان مورد تأکید است. این 
امر به ویژه به دلیل تأثیر قابل توجه افکار پارانوئید بر آسیب شناسی 
روانی در زندگی بزرگسالی و در تعاملات اجتماعی اهمیت دارد. 

تعمیم روابط علیّ به دلیل ماهیت مقطعی مطالعه باید با احتیاط 
صورت گیرد. نگرانی های عمده ای در نعمیم دهی از یک جمعیت 
دانشجویی (جوان و عمدتاً زن) به یک جمعیت بالینی وجود دارد. 
پارانوئید  افکار  اندازه گیری  نحوه  نگرانی هایی درمورد  همچنین 
وجود دارد. همچنین ممکن است برخی از دانشجویان با وجود 
ناشناس بودن و محرمانگی که افشای افکار و تجربیات فرد را 
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اجتماعی  به شکل مطلوب  پرسش نامه ها  به  نمی کند،  تسهیل 
پاسخ داده باشند. 

تحقیقات آینده باید ایجاد افکار پارانوئیدی در جوانان را در 
طول عمر و همچنین مقایسه جمعیت های عمومی با نمونه های 
در معرض خطر یا بالینی یا تأثیر سایر عوامل جمعیت شناختی، 
قرار  موردتوجه  حاضر  مطالعه  در  که  فرهنگی  یا  روانشناختی 

نگرفته است را در نظر بگیرند. 

نتیجه گیری 

دوران  در  اولیه  تجربه های  گفت  می توان  نتایج  براساس 
می شود  افراد  در  خودانتقادگری  و  شرم  ایجاد  باعث  کودکی 
بنابراین  است.  همراه  پارانوئید  اندیشه پردازی  پیدایش  با  که 
متغیرهای شرم و خودانتقادگری را می توان در تدوین مداخلات 
درمانی برای اندیشه پردازی پارانوئید در نظر گرفت. علاوه براین، 
(CBT) منابع استراتژی های نسل سوم درمان شناختی رفتاری

(درمان های متمرکز بر ذهن آگاهی و شفقت) مکان امیدوارکننده ای 
برای بهبود فرآیندهای خودانتقادی و شرم در زمان شروع و قبل از 
شروع است، زیرا این روش ها رویکردهای مؤثری نیز در جمعیت  
جوانان بوده اند ]51[.  با وجود معقول بودن مدل  موردبررسی 
در اینجا، ممکن است مدل های توضیحی هم زمان دیگری برای 
این روابط با استفاده از متغیرهای دیگر یا در نظر گرفتن انواع یا 

جهت های ارتباط دیگر وجود داشته باشد. 
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