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قابل پذیرش تشخیص داده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ه به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشکنشریه 

 یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در نتایج آندهد تا می

 یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند

 یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Malekpour N, Behrozian F, Najafi N, Mousavi Asl E. [Investigating the Mediating Role of 

Shame, Self-Criticism in the Relationship Between Early Life Experiences with Paranoid 

Ideation in Students (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.2146.3 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.2146.3  
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Abstract 

Introduction and purpose: The prevalence of paranoid ideation in the general population 

raises questions about the factors that contribute to severe or clinical paranoia. The present 

study was conducted with the aim of investigating the mediating role of shame and self-

criticism in the relationship between early life experiences paranoid ideation. 

Methods: The design of the correlation study was structural equation modeling. A number of 

272 students were selected by Convenience sampling method and completed the tools of 

Early Life Experiences Scale (ELES), The “Green et al. Paranoid Thoughts Scale” -8 (GPTS-

8), The External and Internal Shame Scale (EISS) and The Short-Form of the Forms of Self-

Criticizing/Attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS-SF). To analyze the data, Pearson 

correlation, structural equation model and Bootstrap test were performed using SPSS-24 and 

Liserl-8.80 software. Bootstrop test was used to obtain indirect effects. 

Findings: The results showed that self-criticism, early life experiences and shame have a 

positive and significant correlation with paranoid ideation (p<0.01). Shame and self-criticism 

play a mediating role in the relationship between early life experiences and paranoid ideation. 

The results of the Bootstrap test showed that the path of early life experiences with paranoid 

ideation with the mediating role of shame is significant, but the path of early life experiences 

with paranoid ideation with the mediating role of self-criticism is not significant. 

Conclusion: Based on the results, it can be said that early experiences in childhood cause 

shame and self-criticism in people, which is associated with the emergence of paranoid 

ideation. Therefore, the variables of shame and self-criticism can be considered in developing 

therapeutic interventions for paranoid ideation. Despite the plausibility of the model 

investigated in this research, there may be other simultaneous explanatory models for these 

relationships using other variables or considering other types or directions of communication. 

Keywords: Shame, Self-Criticism, Life Experiences, Paranoid ideation 
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Introduction 

Paranoid is a disordered pattern of thinking characterized by intense suspicion, distrust and 

irrational but stable and persistent people and the tendency to interpret the actions of others in 

a derogatory or threatening manner (1). Paranoid ideation has been defined by Freeman and 

Garety (2)  as the belief that harm and danger will occur or is about to occur and also that the 

harasser intends to harm the person.Paranoid ideation is on a spectrum from mistrust and 

mild doubt to complete delusions (3). 

Although the prevalence of paranoid personality disorder is estimated at about 5% according 

to DSM-5(4), paranoid thinking is common in the general population(5)which raised 

challenges and questions about the factors that contribute to clinical or severe paranoia (6). 

Research shows that paranoid beliefs have serious psychological consequences (7-9). 

Paranoia can also be considered as a response to interpersonal threat perception (10). 

Early life experiences have a wide long-term effect on behavioral and psychological 

development (11). Early life negative experiences are one of the risk factors that have a 

significant relationship with increasing the risk of psychopathology such as anxiety and 

depression, destructive behaviors, antisocial behaviors and substance abuse (12), psychosis 

(13), suicidal behaviors ( 14), has hallucinations and suicidal thoughts (15). Early life 

experiences are related to paranoid thinking (16-18). 

Interpersonal threatening experiences play an important role in creating a feeling of shame as 

one of the negative emotions (19). Shame with mental disorders such as; Depression, suicidal 

ideation, anxiety, paranoia, post-traumatic stress disorder, eating disorders and personality 

disorders are related (20, 21). Shame is related to paranoid thinking (22-24) and early life 

experiences (25-26). 

Self-criticism is related to the process of maladaptive emotion regulation with delusions of 

persecutory (27) and paranoid thinking (28) and early life experiences (29). In a study, 

Carvalho et al.(22) investigated the role of self-criticism and early emotional memories and 

shame in paranoid thinking in teenagers. Their findings showed that shame, self-criticism and 

early emotional memories explain 26-48% of paranoid thinking, especially in severe forms. 

Frequent paranoid thoughts can also lead to more dysfunctional behavioral, emotional, and/or 

cognitive patterns and practices that significantly interfere with reaching and achieving 

important biological-psychological-social goals, , which strengthens and reinforces the 

importance of understanding the factors that maintain and development these defense 

strategies. Understanding paranoid thinking is necessary to reduce interpersonal and social 
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conflicts caused by this particular thought process and to reduce vulnerability to 

psychopathology and psychosocial problems in non-clinical populations. Considering the 

complex and multidimensional nature of early life experiences with thinking Paranoia, it 

seems that the relationship between these two variables is not linear and direct, and variables 

intervene in the relationship between them. Considering the role of shame and self-criticism, 

perhaps they play a mediating role in the relationship between early life experiences with 

paranoid thinking.Considering the importance of paranoid thinking and its relationship with 

psychiatric disorders (7-9), This study aimed to investigate the mediating role of shame and 

self-criticism in the relationship between early life experiences with paranoid ideation. 

 

Methods 

The study design was correlation of structural equation modeling. The statistical population 

of this research was all students of Jundishapur University of Medical Sciences in Ahvaz in 

2021-2022. Determining the minimum sample size is important in structural equation 

modeling. If structural equation modeling is used, about 20 samples are required for each 

factor (30). On the other hand, a sample size higher than 200 is recommended for good 

structural equation modeling (32, 31). Therefore, 272 people were selected by Convenience 

sampling method. The ethics code of the current research is 

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.060. 

 

Measures 

The “Green et al. Paranoid Thoughts Scale” -8 (GPTS-8): This scale was created by Green et 

al. (33) and is used as a common scale to measure paranoid thoughts. It is an eight-item scale 

with a five-point Likert scale from not at all (1) to totally (5). ) is scored. Paranoid Thoughts 

Scale has a single-factor structure and has very good psychometric properties (33). 

Early Life Experiences Scale (ELES): It is a 15-item scale that was created by Gilbert (34) 

that examines the importance and value of evaluating personal behaviors and emotional 

experiences from childhood. Subjects answer the items based on a Likert scale of They 

answer from 1 (completely applies to me) to 5 (completely false to me). This scale has 

favorable psychometric properties (34). 

The External and Internal Shame Scale (EISS): This scale has 8 items that are used to 

measure internal and external shame. Internal and external shame scale items are scored 

based on a five-point Likert scale from never (0) to always (4).. This scale has favorable 
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psychometric properties (35). Cronbach's alpha was 0.80 for external shame and 0.82 for 

internal shame. The alpha of the total shame scale was 0.89 (35). 

The Short-Form of the Forms of Self-Criticizing/Attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS-

SF): This scale is a 14-item self-report instrument used to assess how people think and react 

in the face of failure and shortcomings. Forms of Self-Criticism/Self-Reassurance Scale Short 

Form items are scored based on a five-point Likert scale from not at all like me (0) to 

completely like me (4). This scale has favorable psychometric properties (36). 

 

Statistical analysis 

For data analysis, Pearson correlation was used using SPSS-24 and structural equation 

modeling was used using Lisrel 80/8 software.  

 

RESULTS 

 

Description of the sample 

272 students with an age range of 18-40 years and an average age of 24.4 ± 3.70 participated 

in this research. Gender distribution of the participants as; 97 people (35.7 percent) were boys 

and 175 people (64.3 percent) were girls. The results of the independent t test showed that 

there is no significant difference between men and women in paranoid thinking (P>0.05). 

 

Table 1: Mean, standard deviation, correlation between paranoid ideation  ,shame, self-criticism, and 

early life expeirinces 

Variable M 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 

**Correlation is significant at 0.01 level. GPTS-8: Green et al. Paranoid Thoughts Scale-8, ELES : Early life 

experience scale, FSCRS-SF: Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale-Short Form, EISS: The 

External and Internal Shame Scale 
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The results of Table 1 show that paranoid ideation with shame (r = 0.56, p = 0.01),  self-

criticism (r = 0.31, p = 0.01)and eraly life experinces (r = 0.51, p = 0.01),   have a positive 

and significant relationship (p <0.01).  

In the present study, the bootstrap test was used to evaluate the mediation relationship. The 

path of early life experiences to paranoid thinking is significant with the mediation of shame 

with a standard coefficient of 0.25 at the 0.05 level. The path of early life experiences to 

paranoid thinking with the mediation of self-criticism is not significant with the standard 

coefficient of 0.02 at the 0.05 level. 

 

Discussion 

To the best of our knowledge, this is the first study that examines the mediating role of shame 

and self-criticism in the relationship between early life experiences and paranoid ideation. 

The results showed that shame and self-criticism mediate the relationship between early life 

experiences and paranoid thinking. Mills et al.(40) investigated the relationship between 

paranoid beliefs and self-criticism in students. Paranoid beliefs are related to the functions 

and forms of self-criticism, especially self-harm and self-hated. Hierarchical regression 

showed that self-loathing remained a predictor of paranoid thoughts even after controlling for 

self-confidence and depression (40). Carvalho et al. (22) showed that shame, self-criticism 

and early emotional memories explain 26-48% of paranoid thinking, especially in severe 

forms. Castilho et al. showed that external shame mediates the relationship between paranoid 

thoughts and social security (41). 

In studies of nonclinical populations, paranoia was associated with self-related beliefs (often 

involving negative self-evaluations) and adverse life experiences (42, 43). Freeman et al. (6) 

found that paranoia was associated with perceptions of low social rank, negative social 

comparisons, and submissive behavior. People who see themselves as inferior to others 

(especially feeling left out) may be more vulnerable to attacks and rejection, which may 

contribute to paranoid thinking. 

In Freeman et al.'s model (44), threat causes unusual or emotionally important stimuli to 

activate various paranoid belief processes and further stimulate the feeling of threat. It is also 

possible that such experiences and beliefs have more direct access to core threat systems, and 

it is the internal experience of threat that creates paranoid interpretations and explanations. 

It is possible for people with paranoid beliefs about others and self-criticism to feel 

vulnerable. For example, making a mistake may cause a lot of self-anger, because it has 
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disappointed itself or made itself vulnerable to others. In either case, there may be a 

generalized activation of "attack sensitivity" that can be generated both externally and 

internally (40). In addition, paranoid individuals may find it difficult to calm themselves 

down or reassure themselves (45). Especially if they lack internal memories and schemas of 

others as reassuring and useful and helpful. 

Shame experiences (eg, abandonment, severe criticism, rejection, or neglect by caregivers) 

can have a major impact on the development of schemas about others and self-schemas. The 

effects of harsher interaction patterns with parents can have a long-term effect on intellectual 

and interpersonal processes and surpass the effects of shame in adulthood in explaining 

paranoid thoughts in both clinical and non-clinical samples (46, 47). 

Adolescents who recall more early shame experiences and higher levels of self-criticism and 

external shame have more severe paranoid thoughts, which is in line with the positive 

relationship between paranoid thoughts, early shame experiences, and self-criticism (48, 49). 

Future research should examine the development of paranoid thoughts in youth across the 

lifespan, as well as comparisons of general populations with at-risk or clinical samples, or the 

influence of other demographic, psychological factors or consider a culture that was not 

considered in the present study. 

 

Conclusion 

Based on the results, it can be said that early experiences in childhood cause shame and self-

criticism in people, which is associated with the emergence of paranoid thinking. Therefore, 

the variables of shame and self-criticism can be considered in developing therapeutic 

interventions for paranoid thinking.  
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 چکیده

  ینیبال ای دیشد یایپارانودر که  یرا در مورد عوامل یسوالات،  یعموم تیدر جمع دیفکر پارانوئرایج بودن ت: مقدمه و هدف

ودانتقادگری در رابطه بین تجربیات اولیه هدف بررسی نقش واسطه ای شرم و خ پژوهش حاضر با. برمی انگیزاند ،نقش دارند 

 زندگی و اندیشه پردازی پارانویید انجام شد.

دانشگه علوم پزشکی جندی دانشجو   272. تعداد ی بودمعادلات ساختار یابیاز نوع مدلی همبستگمطالعه طرح  :ها  روش

اندیشه پردازی مقیاس ،  (ELES)ابزارهای تجربیات اولیه زندگی و شدند در دسترس انتخاب گیریروش نمونهبه شاپور اهواز 

مقیاس خودانتقادگری/خوداطمینان  و فرم کوتاه  (EISSدرونی و بیرونی)، مقیاس شرم  (GPTS-8) 8-گرین پارانویید

مدل معادلات ساختاری و آزمون ، رسون پی همبستگی از دادها تحلیل و تجزیه برایرا تکمیل کردند.  (SF-FSCRS)بخشی

 انجام شد.  Liserl-8.80و  SPSS-24های افزار نرم از استفاده بوت استروپ با

 یمثبت و معن یهمبستگپارانویید  یپرداز شهیبا اند ی و شرم زندگ هیاول اتیتجرب،  ینشان داد که خودانتقادگر جی: نتاها افتهی

ی به اثرات غیر مستقیم از آزمون بوت استروپ استفاده شد. نتایج آزمون بوت استروپ برای دستیاب (. p<01/0د)ندار یدار

نشان داد مسیر تجربیات اولیه زندگی با اندیشه پردازی پارانویید با نقش میانجی شرم معنی دار است اما مسیر تجربیات اولیه 

 دار نیست.  زندگی با اندیشه پردازی پارانویید با نقش میانجی خودنتقادگری  معنی

 شودمی افراد در خودانتقادگری و شرم ایجاد باعث کودکی دوران در اولیه هایتجربه گفت میتوان نتایج براساسگیری: نتیجه

 مداخلات تدوین در توان می را خودانتقادگری و شرم متغیرهای بنابراین. است پارانویید همراه  پردازی اندیشه پیدایش با که

 یهاممکن است مدل نجا،یدر ابررسی مورد  با وجود معقول بودن مدل. گرفت نظر در پردازی پارانویید هاندیش برای درمانی

وجود  گریارتباط د یهاجهت ایدر نظر گرفتن انواع  ای گرید یرهایروابط با استفاده از متغ نیا یبرا یگریهمزمان د یحیتوض

 داشته باشد.

  زندگی، اندیشه پردازی پارانویید شرم،خودانتقادگری، تجارب ها:کلید واژه
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 مقدمه 

اعتمادی یا بدگمانی شدید و غیرمنطقی  تفکر تعریف شده است که با بی ای از  پارانویا به صورت مدل آشفته

شود  ولی مداوم افراد و تمایل برای تفسیر اعمال دیگران به صورت تهدید کننده یا تحقیرآمیز مشخص می

قرار  ایدهد  یرخ م یبیکه آسبه اینکه به عنوان باور دیشه پردازی پارانویید را ان( 2) یو گارت منیرف (.1)

اندیشه پردازی پارانویید در  کرده اند. فیبرساند، تعر بیآزاردهنده قصد دارد به فرد آس نکهیاست رخ دهد و ا

 .(3)یک طیفی از بی اعتمادی و شک خفیف تا هذیان های کامل قرار دارد

اما  (،4تخمین زده شده است) DSM-5درصد بر اساس  5 ودید در حدل شخصیت پارانویاگر چه شیوع اختلا

 یایپارانودر که  یرا در مورد عوامل یسوالات( که 5در جمعیت عمومی رایج است) اندیشه پردازی پارانویید

یامدهای پژوهش ها نشان می دهد عقاید پارانویید ،پ(. 6نقش دارند را برمی انگیزاند)  ینیبال ای دیشد

در  یفرد نیب دیبه ادراک تهد یتوان به عنوان پاسخ یم نیرا همچن ایپارانو(. 9-7) روانشناختی جدی دارد

 (. 10)نظر گرفت

های تجربه (.11)دارندای بر رشد رفتاری و روانشناختی مدت گستردهثیر طولانیأاولیه زندگی ت هایتجربه

شناسی روانی آسیب داری با افزایش خطرکه ارتباط معنیاست یکی از عوامل خطری  ،منفی اوایل زندگی

 (،13سایکوز) (،12سوءمصرف مواد)و  رفتارهای ضد اجتماعی رفتارهای تخریبی،، اضطراب و افسردگی  مانند

تجربیات اولیه زندگی با اندیشه پردازی پارانویا  .دارد (15توهم و افکار خودکشی )،  (14رفتارهای خودکشی)

 (.18-16ارتباط دارد)

 ینقش مهمبه عنوان یکی از هیحان های منفی ،  احساس شرم جادیدر ا یفرد نیکننده ب دیتجارب تهد

ی خودکشی، اضطراب، پارانویا، اختلال پردازشهیاندی روانی از قبیل؛ افسردگی، هااختلالشرم با (. 19)دارد

شرم با اندیشه پردازی  (.21و  20ی شخصیت دارد)هااختلالی خوردن و هااختلالاسترس پس از سانحه، 

 ( ارتباط دارد.26و 25( و تجربیات اولیه زندگی)24-22پارانویا)

( و اندیشه پردازی 27سیب )به فرآیند تنظیم هیجان ناسازگارنه با هذیان های گزند و آ خودانتقادگری 

بررسی پژوهشی به ( در 51مهدوی راد و همکاران ) ( ارتباط دارد.29(  و تجربیات اولیه زندگی)28پارانویا)
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 پرداختند.های دلبستگی با شدت علائم افسردگی ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبکنقش واسطه

اجتنابی و مسیر دلبستگی -مسیر دلبستگی ناایمن مضطربنشان داد که  ( 51مهدوی راد و همکاران )نتایج 

و خودانتقادگری معنادار است.   گری شرمیانجیشدت علائم افسردگی با م دوسوگرا به-ناایمن مضطرب

در  هیاول یجانیو خاطرات ه ینقش شرم و خودانتقادگر یبه بررس ی( در مطالعه ا22کراولهو و همکاران)

و خاطرات  یانها نشان داد که شرم،خودانتقادگر یها افتهیدر نوجوانان پرداختند.  دییپارانو یپرداز ندیشها

 ینوجوانان کند. یم نییتب دیشد کالدر اش ژهیرا به و دییپارانو یپرداز شهیدرصد اند 48تا  26 هیاول یجانیه

افراد  (.49و 48)دارندشدید تری  یدیافکار پارانوئ ،دارندو انتقاد از خود را  یرونیاز شرم ب یکه سطوح بالاتر

این  افراد (. 40)کنند یریپذ بیو انتقاد از خود احساس آس گرانینسبت به د دیپارانوئ یمبتلا به باورها

 (.45پارانویید ممکن است بفهمند که دشوار هست که خودشان را ارام کنند یا خوداطمینان بخشی کنند)

افکار  حی( در توضنیطرد شدن توسط مراقب ای یتوجه یرها شدن، ب د،ی)مثلاً انتقاد شد یتجارب شرمسار

 (.47و  46)داشته باشد  ینیبال ریغ یو چه در نمونه ها ینیبال یچه در نمونه ها دیپارانوئ

شود که به  شتریب یرفتار ایو/ یعاطف ،یناکارآمد شناخت یتواند منجر به الگوها یمکرر م یدیافکار پارانوئ

 یعوامل رکد تیکند و اهم یتداخل م یاجتماع-یروان-یستیبه اهداف مهم ز یابیدر دست یطور قابل توجه

مدل مفهومی پژوهش را در  .کند یم تیشوند را تقو یم یدفاع یاه یاستراتژ نیو حفظ ا جادیکه باعث ا

 می بینید. 1شکل 

 نیاز ا یناش یفرد نیو ب یکاهش تعارضات اجتماع یبرا ینیبال ریغ یها تیدر جمع دیدرک تفکر پارانوئ

 یضرور یروان یشناس بیآس/یاجتماع یدر برابر مشکلات روان یریپذ بیکاهش آسو خاص  یفکر ندیفرآ

رسد با توجه به ماهیت پیچیده و چندبعدی تجربیات اولیه زندگی  با اندیشه پردازی پارانویا ، به نظر می.است

با  صورت خطی و مستقیم نباشد و متغیرهایی در رابطه  بین انها مداخله کنند.رابطه بین این دو متغیر به

لیه زندگی  با اندیشه پردازی پارانویا، تجربیات اوتوجه به نقش  شرم و خودانتقادگری ، شاید در رابطه بین 

ط آن با اختلالات ت اندیشه پردازی پارانویید و ارتبابا توجه به اهمی نیز نقش میانجی را ایفا کنند.
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شرم و خودانتقادگری در رابطه بین با هدف بررسی نقش واسطه ای حاضر ، پژوهش (9-7روانپزشکی)

 انجام شد.  انویاتجربیات اولیه زندگی و اندیشه پردازی پار

 

 

 روش

جامعه این پژوهش کلیه  دانشجویان   .ی بودمعادلات ساختار یابیاز نوع مدلی همبستگمطالعه طرح 

 یابیمدلدر حداقل حجم نمونۀ  نییتع .بود 2022- 2021در سال  اهواز  دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور

 هر یبرا نمونه 20 حدود شود، استفاده یساختار معادلات یابیمدل از اگر. استمهم  یساختار معادلات

 هیتوص ی معادلات ساختاری خوبابیمدلبرای  200 بالاتر از نمونۀ حجماز طرف دیگر . (30)است لازم عامل

. روش گردآوری داده شدند انتخاب ی در دسترسریگنمونهروش  نفر به 272. بنابراین (31, 32)است شده

دانشجویان قرار که پس از کسب رضایت افراد، در اختیار به صورت تکمیل پرسشنامه بود های مطالعه حاضر 

 نظرصرفدر هر مرحله از پژوهش از ادامه همکاری در پژوهش آزاد بودند  کنندهشرکتافراد گرفت. می 

معیارهای  ورود به پژوهش  شامل رضایت از شرکت در پژوهش، داشتن زمان کافی برای پاسخ به کنند. 

دانشگاه  نیمسئول مجوز سال سن بود. این پژوهش با  18پرسشنامه ها،  دانشجو بودن و داشتن حداقل 

ایت قوانین و اصول به منظور رع بود. اخذ کد اخلاقو پژوهش  طیجهت ورود به محاهواز   یعلوم پزشک
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شود، که اطلاعات گردآوری شده به صورت محرمانه کنندگان اطمینان داده میاخلاقی پژوهش به شرکت

کنندگان تمایل به ادامه حفظ می شود.حق انصراف از ادامه شرکت در طرح تحقیقاتی هر زمان که شرکت

 نداشت.

 تجربه های اولیه زندگی و فرم کوتاه  ارانویا ،افکار پ درخواست شد که ابزارهای شرم ، کنندگانشرکتاز 

جهت رعایت  نامهپرسشقبل از تکمیل ی را تکمیل کنند. بخشنانیاطمی خودانتقادگری/خود هاشکل

ی آورجمعاطمینان داده شد که اطلاعات  آنهاتوضیح داده شد و به  آنهاملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش به 

 شد.  شده به صورت گروهی تحلیل خواهد

 هاابزار

( ساخته شد و  به عنوان مقیاسی 33:  این مقیاس توسط گرین و همکاران)18-گرین مقیاس افکار پارانویا

رایج برای سنجش افکار پارانویید به کار می رود .یک مقیاس هشت آیتمی است که به صورت پنج گزینه ای 

مقیاس دارای ساختار تک عاملی است و از  ( نمره گذاری می شود. این5( تا کاملا )1لیکرتی  از اصلا )

 (.33ویژگی های روانسنجی بسیار مناسبی برخوردار است)

( ساخته شد  34ایتمی است که توسط گیلبرت) 15یک مقیاس  :2(ELES)اولیه زندگیمقیاس تجربه های 

ن کودکی می که  به بررسی اهمیت و ارزش ارزیابی به یادآوری رفتارها و تجربیات عاطفی شخصی از دورا

)کاملا در مورد من صدق می کند( تا 1پردازد .آزمودنی ها به ایتم ها بر اساس یک مقیاس لیکرتی از  

این مقیاس دارای ویژگی های روانسنجی مطلوبی می )کاملا در مورد من نادرست است( پاسخ می دهند. 5

نشان داد که  جینتای شد .  ( هنجاریاب53نسخه فارسی  مقیاس توسط خانجانی و همکاران)(. 34باشد)

ELES ( است. در 88/0) ییبازآزما-آزمون ییایو پا ( 74/0)خوب یدرونهمسانی و معتبر با  ایابزار پا کی

 و (r = 0.26) دشواری در تنظیم هیجان با یمثبت و معنادار یهمبستگ ELESهمگرا،  ییرابطه با روا

 
1 -    The “Green et al. Paranoid Thoughts Scale” -8 (GPTS-8) 

 
2 - Early Life Experiences Scale (ELES) 
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با شفقت به خود نشان  یمعنادار یرابطه منف نینشان داد. همچن (r = 0.37) ویژگی های شخصیت مرزی

 مطلوب است. یواگرا ییروا انگری( که بr=45/0داد )

و  یسنجش شرم درون یکه براایتم می باشد  8:  این مقیاس دارای EISS)3(مقیاس شرم بیرونی و درونی

نمره  (4)شهیتا هم (0از هرگز) یپنج درجه ا یکرتیل اسیمق کیبر اساس  تمیهر ا رود.  یبه کار م یرونیب

 یکرونباخ برا ی(. آلفا35برخوردار است) یمطلوب یروانسنج یها یژگیاز و اسیمق نیا  گذاری می شود.

ابو  (.35)به دست آمد 89/0شرم  اسیکل مق یبه دست آمد.آلفا 82/0 یشرم درون یو برا 80/0 یرونیشرم ب

 یعامل لیتحل جینتافارسی پرداختند ( به بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه 55سعیدی و همکاران )

 یدییتأ ییبوده و از روا یساختار دو عامل یدارا اسینشان داد که مق( 55ابو سعیدی و همکاران ) یدییتأ

 یو برا  78/0 یرونیشرم ب ی، برا 71/0 یشرم درون یکرونباخ برا یآلفا بیبرخوردار است. ضرا یخوب

 بود. 85/0کل  اسیمق

ابزارِ  اسیمق نیا : 4SF-(FSCRS(بخشینانیخود اطم/یخودانتقادگر یهاشکل اسیفرم کوتاه مق

و  کندیفکر م صیچطور افراد در مواجه با شکست و نقا که نیا یابیارز یاست که برا یسؤال 14 یخودگزارش

از اصلاً   کرتیل یادرجه 5 اسیدر مقبه ایتم ها   کنندگان. شرکتبه کار می رود دهندیواکنش نشان م

 یروانسنج یها یژگیاز و اسیمق نیا .( پاسخ می دهند4)من است هیشب تا کاملاً (0)ستیمن ن هیشب

( همسانی درونی با استفاده از الفای کرونباخ 54در مطالعه خانجانی و همکاران)(. 36)برخوردار است یمطلوب

 به دست امد. 87/0

Ethics code: 

از کمیته  IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.060این تحقیق دارای کد اخلاق به شماره 

 زشکی جندی شاپور اهواز می باشد. اخلاق بیمارستان گلستان دانشگاه علوم پ

 
3 - The External and Internal Shame Scale (EISS) 

4- The Short-Form of the Forms of Self-Criticizing/Attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS-SF) 

http://ethics.research.ac.ir/IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.060
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 تحلیل

و  SPSS-24همبستگی با استفاده از میانگین، انحراف معیار، درصد، فراوانی،  ازها برای تحلیل داده

از  هاهیفرضجهت بررسی   .دش استفاده 80/8 زرلیل افزار نرم از استفاده با ی معادلات ساختاریابیمدل

 های از شاخصمدل به منظور برازش ی معدلات ساختاری استفاده شده است. ابیمدلروش تحلیل مسیر به 

 6(، شاخص نیکویی برازشCFI) 5شاخص برازش تطبیقی، (df/2X)مجذور خی دو به درجه آزادی برازش 

(GFI،) 7شاخص نیکوئی برازش تعدیل شده (AGFI ،)8شاخص برازش افزایشی(IFI ،) شاخص برازش

شاخص (، NNFI) 11برازش هنجار نشده (، شاخصNFI) 10برازش هنجار شده (، شاخصRFI) 9نسبی

و شاخص ریشه میانگین مربعات خطای  (SRMR) 12ریشه میانگین مربعات باقیمانده استانداردشده

ۀ برازش خوب مدل است. با دهندنشان 3کمتر از  df/2X . معمولاً نسبتاستفاده شد )RMSEA( 13برآورد

نیز با توجه به حجم نمونه  3این حال این شاخص به شدت تحت تأثیر حجم نمونه قرار دارد و ارقام بالاتر از 

، 09/0کمتر از  SRMR، 08/0کمتر از  RMSEA ضریبعمولاً حاکی از برازش مدل باشد. م تواندیم

 -90/0)مقادیر بین  90/0بالاتر از  NNFI و CFI، GFI، AGFI، IFI، RFI، NFIبرازش  یهاشاخص

ی برازش  هاشاخص قابل قبول بودن حاکی از 85/0بالاتر از  AGFI؛ برازش مناسب و مرزی(  و 80/0

بوت  میانجی از آزمون رابطۀ یداریمعنتعیین  در پژوهش حاضر برای .(38و  37)تحلیل عاملی تاییدی است

 استرپ بوت .شد استفاده SPSS-24ر برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز بر روی نرم افزار استروپ د

. در نتیجه این (39د )آوریم فراهم غیرمستقیم اثرات دستیابی برای را روش نیتریمنطق و قدرتمندترین

یا  منفی( و دو هر یا مثبت دو )هر باشد هم علامت مسیر میانجی برای درصد پایین و الاب حد روش اگر

 است. داریمعنمسیرعلی غیرمستقیم  نگیرد، قرار حد دو این بین صفر مقدار

 
5. Comparative Fit Index 

6fit-of-. goodness 
7. Adjusted Goodness of Fit Index 

8Incremental Fit Index .   
9Relative Fit Index.  

10.normed fit index  
11Normed Fit Index-. Non 

12Standardized Root Mean Square Residual.  
13.Root Mean Square Error of Approximation  
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 یافته ها 

داشتند.  شرکت 4/24 ± 70/3 میانگین سنی سال و 18-40 سنی دامنه با دانشجو 272پژوهش  این در

درصد( دختر بود.  3/64نفر )  175درصد( پسر و  7/35نفر )  97کنندگان به صورت؛ شرکت توزیع جنسیتی

درصد(  2/41 نفر ) 112 ،فوق دیپلم  درصد(  6/6نفر ) 18مدرک تحصیلی شرکت کنندگان در پژوهش؛ 

ت نفر از شرک 225بود.  درصد( دکتری 1/26نفر ) 71درصد( کارشناسی ارشد و  6/13نفر ) 37کارشناسی، 

 داشتند ( سابقه بیماری روانی7/7نفر) 21 درصد( متأهل بودند.3/17نفر)47درصد( مجرد و  7/82کنندگان ) 

که بین  مستقل نشان داد tنتایج ازمون  درصد ( سابقه بیماری اعصای و روان نداشتند. 3/92نفر ) 251و 

 (.P>0.05)د دارنردازی پارانویید تفاوت معنی داری وجود مردان و زنان در اندیشه پ

 

 یزندگ هیاول اتیو تجربخودانتقادگری  شرم،  د،یافکار پارانوئ نیب یهمبستگ ار،یانحراف مع ن،یانگیم :1جدول 

اندیشه پردازی  انحراف معیار میانگین متغیر

 پارانویید

تجارب اولیه  خودانتقادگری

 زندگی

 شرم

اندیشه پردازی 

 پارانویید

44/19 58/6 1 **31/0 **51/0 **56/0 

 45/0** 36/0** 1  01/8 29/17 خودانتقادگری

تجارب اولیه 

 زندگی

66/35 08/9   1 **68/0 

 1    40/6 16/10 شرم

 معنی دار است.  01/0همبستگی در سطح  **

 

 . (p <0.01)نشان می دهد که بین متغیرها همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد 1نتایج جدول 
 

های اولیه زندگی با اندیشه پردازی پارانویید و تجربه  نیرابطه ب (،1)شکل  فرض شده در پژوهش حاضر مدل

شامل  یمعادلات ساختار یابیالگو هایفرضشیشد. در ابتدا پ یبررسگری  شرم و خودانتقادگری میانجی

بودن و  یت، خطپر هایداده وجود عدم ها،، نرمال بودن دادهودب ایفاصله رهایتمام متغ برای هاسطح داده
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مشاهده  2در جدول  که . همانطورشده بود ترعای هاشد که مفروضه یچندگانه، بررس خطیعدم وجود هم

 است.  برخوداربرازش مطلوب مدل پیشنهادی از  دهند کهش نشان میبراز هایشاخصکنید می

Table3. Fit indexes  

Fit indexes X2 df X2/df SRMR GFI IFI RFI CFI AGFI NNFI NFI RMSEA 
Quantity 2795.56 940 2.974 0.08 0.69 .940 0.94 .94 .86 .93 .90 .08 

 

بررسی مدل مفروض نشان داد که رابطه بین تجارب اولیه زندگی مشاهده می کنید  1همانطور که در شکل 

ر که در شکل می همانطوو اندیشه پرداز پارانویید به واسطه شرم و خودانتقادگری میانجیگری می شود. 

 ,t=1.42)خودانتقادگری تاثیر مستقیم بر اندیشه پردازی پارانویید دارد اما این تاثیر معنی دار نیستبینید 

ß=0.15). تجربیات اولیه زندگی تاثیر مستقیم بر اندیشه پردازی پارانویید دارد اما این تاثیر معنی دار .

ر اندیشه پردازی پارانویید دارد که معنی دار است شرم تاثیر مستقیم ب . ..(t=1.14, ß=0.16)نیست

(t=3.40, ß=0.42). تجربیات اولیه زندگی تاثیر مستقیم بر  شرم دارد که معنی دار است .(t=10.33, 

ß=0.79).. . تجربیات اولیه زندگی تاثیر مستقیم بر  خودانتقادگری دارد که معنی دار است(t=3.13, 

ß=0.73)... ناداری ضریب مسیر با استفاده از مقدار در مدل ساختار معt  مشخص می شود. چنانچه مقدارt 

 باشد ارتباط دو سازه معنادار است.  96/1بیشتر از 
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 نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه بین تجربیات اولیه زندگی و اندیشه پردازی پارانویید :1شکل 

مسیر تجربیات اولیه   .از آزمون بوت استرپ استفاده شددر پژوهش حاضر برای ارزیابی رابطه میانجی 

دار معنی 05/0در سطح  25/0گری شرم با ضریب استاندارد زندگی به اندیشه پردازی پارانویید با میانجی

گری خودانتقادگری با ضریب با میانجیاندیشه پردازی پارانویید  به  اولیه زندگی  مسیر تجربیاتاست. 

 .ستدار نیمعنی 05/0ر سطح د 02/0استاندارد 

 نتایج ازمون بوت استروپ  برای نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری -3دول ج

بازنمونه  متغیر وابسته  متغیر میانجی متغیر مستقل

 گیری

خطای  %95فاصله اطمینان 

 استاندارد

سطح معنی  اندازه اثر

 داری
 پایین بالا

تجارب اولیه 

 زندگی

ردازی اندیشه پ شرم

 پارانویید

1000 15/0 36/0  05/0 25/0 05/0 

تجارب اولیه 

 زندگی

اندیشه پردازی  خودانتقادگری

 پارانویید

1000 02/0- 06/0 02/0 01/0 05/0 
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 بحث

نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در تا جایی که می دانیم این اولیه مطالعه ای است که به بررسی 

نتایج نشان داد که شرم و  دگی و اندیشه پردازی پارانویید می پردازد.تجارب اولیه زن بین  رابطه

میلز د. نبین تجربیات اولیه زندگی با اندیشه پردازی پارانویید را میانجیگری می کنرابطه خودانتقادگری به  

های ( به بررسی رابطه باورهای پارانویید با خودانتقادگری در دانشجویان پرداختند. باور35و همکاران)

 سیب به خود ارتباط دارد .ی به ویژه نفرت از خود و آزار و آپارانویید با اشکال و کارکردهای خودانتقادگر

به خود،  نانیو اطم یپس از کنترل افسردگ ینشان داد که نفرت از خود حت یسلسله مراتب ونیرگرس

که نشان دادند ( 22)کراولهو و همکاران .(40)ماندیم یباق دیافکار پارانوئ کنندهینیبشیپ

 کالدر اش ژهیرا به و دییپارانو یپرداز شهیدرصد اند 48تا  26 هیاول یجانیو خاطرات ه یشرم،خودانتقادگر

شرم بیرونی ارتباط بین افکار پارانویا و امنیت کاستیلو و همکاران نشان دادند که  کند. یم نییتب دیشد

های بررسی رابطه تجربهپژوهشی به ( در 52همکاران )سالاریان و (. 41اجتماعی را میانجیگری می کند)

گری شرم نسبت به تصویر بدن خوری با میانجیهای پراولیه قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن و شدت نشانه

ودانتقادگری و شرم از تصویر بدن ( نشان داد که خ52نتایج سالاریان و همکاران ) پرداختند.و خودانتقادگری 

های پرخوری را در های قربانی شدن اولیه مرتبط با تصویر بدن و شدت نشانهاط بین تجربهتواند ارتبمی

 .گری کندنمونه ایرانی میانجی

 یها یابیمربوط به خود )اغلب شامل ارز یبا باورها ایپارانو ،ینیبال ریغ یها تیدر مطالعات مربوط به جمع

که  افتندی( در6و همکاران. ) منیفر (.43و  42) مرتبط بود ینامطلوب زندگ اتی( و تجرباز خود  یمنف

 یمرتبط است. افراد نییپا یو ادراک از رتبه اجتماع یمنف یاجتماع یها سهیمقا عانه،یبا رفتار مط ایپارانو

در  ستکنند کنار گذاشته شده اند( ممکن ا یدانند )مخصوصاً احساس م یم گرانیکه خود را پست تر از د

 نقش داشته باشد. ایشوند که ممکن است در بروز پارانو رتریپذ بیت آسمقابل طرد شدن و حملا

تهدید   در مدل آنها،  کرده اند. جادیا دیتهد یاصل ندیرا بر اساس فرآ ایاز پارانو یمدل( 44فریمن و همکاران )

 نید و انکن یم کیمعنا را تحر یجستجو کهمهم  یاز نظر احساس ای یرعادیغ یمحرک هاموجب می شود 
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 نیکند. همچن یم کیرا تحر دیاحساس تهد شتریکند و ب یمختلف را فعال م یدیپارانوئی باورها ندیفرآ

تجربه  نیداشته باشند و ا یاصل دیتهد یها ستمیبه س یتر میمستق یدسترسی اتیتجرب نیممکن است چن

 کند. یم جادیا دیپارانوئاز نوع  یحاتیاست که سپس توض دیتهد یدرون

 بیو انتقاد از خود احساس آس گرانینسبت به د دیپارانوئ یامکان وجود دارد که افراد مبتلا به باورها نیا

خود را  رایاز خود شود، ز یاریبس تیاشتباه ممکن است باعث عصبان کیکنند. به عنوان مثال، انجام  یریپذ

فعال  کیصورت، ممکن است  نیا رد رکرده است. در ه ریپذ بیآس گرانیخود را در برابر د ایکرده  دیناام

 جادیو هم از درون خود ا رونیتواند هم از ب یحمله« وجود داشته باشد که م تی»حساس افتهی میتعم یساز

ممکن است بفهمند که دشوار هست که خودشان را ارام کنند یا افراد پارانویید  علاوه بر این  .(40)شود

 نانیبه عنوان اطم گرانیداز و طرحواره  یاقد خاطرات درونبه خصوص اگر ف. (45)خوداطمینان بخشی کنند

 .باشند و کمک کننده  دیبخش و مف

 ریتواند تأث ی( منیطرد شدن توسط مراقب ای یتوجه یرها شدن، ب د،ی)مثلاً انتقاد شد یتجارب شرمسار

تعامل  یات الگوهاداشته باشد. اثر گرانیدر مورد د ییو طرحواره ها یشخص یطرحواره ها جادیبر ا یعمده ا

 راتیداشته باشد و از تأث یفرد نیو ب یفکر یندهایدر فرآ یمدت یطولان ریتواند تأث یم نیخشن تر با والد

 ینیبال ریغ یو چه در نمونه ها ینیبال یچه در نمونه ها دیافکار پارانوئ حیدر توض یاحساس شرم در بزرگسال

 (.47و  46) ردیبگ یشیپ

 آورند،یم ادیو انتقاد از خود را به  یرونیاز شرم ب یو سطوح بالاتر هیشرم اول اتیربتج شتریکه ب ینوجوانان

شرم و انتقاد از  هیاول اتیتجرب د،یافکار پارانوئ نیارتباط مثبت بشدید تری دارند  که  با  یدیافکار پارانوئ

تر، آنها را پست گرانیکه د دارند باور کنند لیکه تماافرادی   رسدیبه نظر م(. 49و 48همسویی دارد) خود 

به  یاعتمادیدر معرض خطر ب کنند،یم یرا در مورد خود درون دیعقا نیو هم دانندیم فیضع ای ارزشیب

 گر،ید یمضر نسبت به خود هستند. . از سو یهاتیبر داشتن ن یمبن تریقو یو داشتن باورها گرانید تین

 . ندآزار و شکنجه بدان نیا ستهید ممکن است خود را شاشان، افرادرک شده ترنییپا گاهیجا لیبه دل
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 یم تیرا تقو نییپا نیاز سن نیبه مداخله در سطح آموزش والد ازیو ن نیوالد تیحما تیاهماین مطالعه 

 یپرداز دهیاز ا یریجلوگ یبرا یو خودانتقاد یشرمسار یندهایبه پرداختن به فرآ ازین ن،یکند. همچن

بر  دیقابل توجه افکار پارانوئ ریتأث لیلبه د ژهیامر به و نیاست. ا دیمورد تاکنشجویان دا در ینیبال ایپارانو

 اهمیت دارد.   یو در تعاملات اجتماع یبزرگسال یدر زندگ یروان یشناس بیآس

 در  یعمده ا یها ینگران .باید با احتیاط صورت گیرد مطالعه یمقطع تیماه لیبه دل ،یروابط علّ میتعم

 نیوجود دارد. همچن ینیبال تیجمع کی)جوان و عمدتاً زن( به  ییدانشجو تیجمع کیاز  نعمیم دهی

 از  یممکن است برخ نیهمچن. وجود دارد  دیپارانوئافکار   یریدر مورد نحوه اندازه گ ییها ینگران

به  کند،یم لیفرد را تسه اتیافکار و تجرب یکه افشا یبا وجود ناشناس بودن و محرمانگدانشجویان 

 پاسخ داده باشند. یها به شکل مطلوب اجتماعپرسشنامه

 یها تیجمع سهیمقا نیدر جوانان را در طول عمر، و همچن یدیافکار پارانوئایجاد   دیبا ندهیآ قاتیتحق

 ای یروانشناخت ،یشناخت تیعوامل جمع ریسا ریتأث ای ،ینیبال ایدر معرض خطر  یبا نمونه ها یعموم

 .را در نظر بگیرند حاضر مورد توجه قرار نگرفته است که در مطالعه یفرهنگ

 

 نتیجه گیری 

 افراد در خودانتقادگری و شرم ایجاد باعث کودکی دوران در اولیه هایتجربه گفت میتوان نتایج براساس

 می را خودانتقادگری و شرم متغیرهای بنابراین. است پارانویید همراه  پردازی اندیشه پیدایش با که شودمی

 یهایمنابع استراتژ ن،یعلاوه بر اگرفت نظر در پردازی پارانویید اندیشه برای درمانی مداخلات تدوین در وانت

 یندهایبهبود فرآ یبرا یادوارکنندهیو شفقت( مکان ام یآگاهمتمرکز بر ذهن یها)درمان CBTنسل سوم 

 جمعیت  در زین یمؤثر یکردهایها روروش نیا رایو شرم در زمان شروع و قبل از شروع است، ز یخودانتقاد

 یحیتوض یهاممکن است مدل نجا،یدر ابررسی مورد  با وجود معقول بودن مدل. . (50)اندجوانان بوده

 گریارتباط د یهاجهت ایدر نظر گرفتن انواع  ای گرید یرهایروابط با استفاده از متغ نیا یبرا یگریهمزمان د

 وجود داشته باشد.



 

24 

 

می باشد که از  IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.060اخلاق پژوهش حاضرکد : کد اخلاق

  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز گرفته شد.

تشکر و  مانهیشرکت کردند صم قیحقت نیکه در ا یانیدانشجو یاز تمام لهینوسیبد: قدردانی و تشکر

 ینجف مانیاست. از جناب دکتر نر ینجف مانینامه دکتر نر انیمقاله برگرفته از پا نی. امیینما یم یقدردان

 .میکن یتشکر م مانهیصم

 ندارند. یتضاد منافع چیکنند که ه یاعلام م سندگانی: نومنافع تضاد

وجود  یبودجه خارج چیشده است، ه یمال نیتأم گانسندیمطالعه کاملاً توسط نو نی: ایبانیپشت/بودجه

 ندارد.

 

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.060
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