
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 یفیمطالعه ک کی: دیمبتلا به پارانوئ مارانیب یزندگ یهاتیروا لیتحل 

 

 21/02/1۴03  تاریخ ارسال: 29/02/1۴03 تاریخ بازنگری: 30/05/1۴03 اریخ پذیرش:ت 31/06/1۴03 تاریخ چاپ: 

 

 
 

 *1ینیالحس یابوالمعال جهیخد، 1یمانیسل دایپارم

 

 ،یآزاد اسلام واحد رودهن، دانشگاه ،یگروه روانشناس. 1

 رانیرودهن، ا

 

@kh.abolmaali* ایمیل نویسنده مسئول:  iau-

tnb.ac.ir 

 
، ینیالحسل یابوالمعال.، و دایپارم، یمانیسل   هی:شیوه  ستیاد  

ندگ یهاتیروا لیتح (. 1403. )جهیخد به  مارانیب یز مبتلا 

روانشلللناسلللی سللللامت و اختلا    .یفیمطالعه ک کی: دیپارانوئ
 .1-15(، 2)2، رفتاری

 کود چ
 ییو شلللناسلللا دیپارانوئ یهاانیمبتلا به هذ مارانیب یزندگ یهاتیروا لیپژوهش تح  نیهدف ا

ص  یهامؤلفه ست. ستهیتجربه ز یا و  یتیروا لیتح  کردیبا رو یفیمطالعه ک کیپژوهش  نیا آنان ا

ست. داده لیروش تح  ضمون ا صاحبه ن قیها از طرم مبتلا به  مارانیا بآدامز بمک افتهیساختارمهیم

هدفمند انجام گرفت و  یریگشد. نمونه یآورتهران جمع یراز مارستانیدر ب یبستر دیاختلال پارانوئ

در سله  یسلازادهیها پس از پ. دادهافتیکننده ادامه مشلارکت ۸با  یظرها تا نقطه اشلبا  نمصلاحبه

ستفاده از نرم یو انتخاب یباز، محور یمرح ه کدگذار ها داده لیتح  شدند. لیتح  MAXQDAار افزبا ا

س نیشامل چند مارانیب ستهینشان داد که تجربه ز سا ست: تأث یمحور ا  میرمستقیو غ میمستق را یا

کل انیخانواده و اطراف هد یهاطرحواره یریگدر شللل ها دمحور؛یت ما و  یکودک ینقش پررنگ ترو

در  یناامن اسو احسللل یمنف یابیخودارز ،یتیهو یهاوجود تعارض دار؛یپا ینیبدب جادیدر ا ینوجوان

ستگ ؛یفردنیروابط ب شکلا  ه یبرج سمان یجانیم ستمرار چرخه افکار پارانو یو ج کاربرد  د؛ییدر ا

 یهاسللمیو اسللتفاده از مکان جان؛یناکارآمد همچون اجتناب، انزوا و سللرکوب ه یامقاب ه یراهبردها

ند فرافکن زابیآسللل یدفاع  لیشلللود. از دل تح یم یانیهذ یالگوها تیقوو انکار که موجب ت یمان

ضام شترک یالگوها ن،یم سناد ب یم س ،یمنف یرونیمانند ا سا ضع د،یتهد تیح سجام خود، و  فیت ان

شانه ریسوءتعب شد. یمعمول اجتماع یهان ستخراج  شان م هاافتهی ا  دیپارانوئ یهاانیکه هذ دهدین

 مارانیب تیدارند و روا یو اجتماع یناختشلل ،یجانیه ،یعوامل رشللد دهیچیکنش پدر برهم شللهیر

شت یاعتمادیتروما، ب ،یاز تجربه مداوم ناامن یبازتاب شناخت  دمحوریتهد یهاو بردا ست.  از جهان ا

 میتنظ تیتقو ،یزندگ تیروا یمؤثر، بازسللاز یدرمان مداخلا  یطراح یبرا یاهیپا تواندیابعاد م نیا

 باشد. یدکدوران کو یو بازپرداخت تروماها جانیه

 یفیمطالعه ک سته؛یتجربه ز ؛یزندگ تیروا لیتح  د؛یپارانوئ یهاانیهذ ا؛یپارانو کلودوسژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to analyze the life narratives of patients with paranoid 

delusions and identify the core components of their lived experiences. This 

qualitative study employed narrative analysis with a thematic analysis 

approach. Data were collected through McAdams’ semi-structured interview 

guide from patients diagnosed with paranoid disorder at Razi Psychiatric 

Hospital in Tehran. Purposive sampling was used, and interviews continued 

until theoretical saturation was reached with eight participants. Data were 

transcribed and analyzed through open, axial, and selective coding using 

MAXQDA software. Analysis revealed several overarching dimensions in 

patients’ narratives. Family dynamics and interpersonal interactions played a 

central role in shaping threat-related schemas. Early-life trauma, inconsistent 

caregiving, and chronic exposure to conflict were strongly inferred as 

precursors of persistent mistrust. Identity-related conflicts, negative self-

evaluation, and heightened interpersonal sensitivity emerged as stable 

psychological patterns. Dysfunctional coping strategies—including 

avoidance, suppression, and withdrawal—were shown to reinforce paranoid 

ideation. Moreover, maladaptive defense mechanisms such as projection and 

denial contributed to misinterpretation of social cues and the consolidation of 

delusional beliefs. Thematic synthesis revealed shared structures such as 

externalized negative attributions, hypervigilance to threat, fragile self-

coherence, and systematic misreading of ordinary interpersonal signals. The 

findings indicate that paranoid delusions arise from an interplay of 

developmental, emotional, cognitive, and social factors, reflected clearly in 

patients’ life narratives. Understanding these dimensions provides a 

foundation for therapeutic interventions targeting trauma processing, schema 

reconstruction, emotion regulation, and the strengthening of secure 

interpersonal functioning. 
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 مقدمه

 تیمناعتماد، ا د،یو ادراک فرد از تهد روندیبه شمار م یپزشکروان یهاحوزه نیتردهیچیاز پ د،ییتظاهرات پارانو ژهیوو به کیکوتیاختلالات سا

 گریکدیدر کنار  یطیو مح یستیز ،یجانیه ،یشناخت ،یعوامل رشد بیکه ترک یابه گونه کنند؛یمختل م قیطور عمرا به یو روابط اجتماع

اند که نشان داده ری. مطالعات گسترده در دهه اخ(van der Stouwe et al., 2024) دهدیرا شکل م دییبروز و تداوم افکار پارانو ریمس

است که در تعامل با  یشناختو روان یستیز راتییاز تغ دهیچیپ یکنشبلکه برهم ست،یمجرد ن یاختلال شناخت کیصرفاً  کوز،یتجربه سا

 ان،یم نی. در ا(Uher et al., 2024) شودیزا فعال ماسترس یدادهایو رو یدلبستگ یهاسبک ه،یاول یهایریپذبیآس ،یدرش یهانهیزم

 یهانسبت به نشانه تیحساس دمحور،یتهد ریتفاس ،یاعتمادیگسترده از ب یامرتبط با آن، دامنه یهایشیپرو روان دییپارانو تیاختلالات شخص

 یهاطمحی و رزندف–روابط والد ریو تحت تأث ینخست زندگ یهاکه اغلب از سال ییالگو رد؛یگیرا در بر م یتفکر خودارجاع یو الگوها یاجتماع

از  یدرون یهاو برداشت یادراک اجتماع ،یشهود یندهایدر فرآ رییتغ ت،ی. در سطح شخص(Moeller et al., 2024) ردیگیشکل م منیناا

 کنندیم دیتأک هاافتهی نی. ا(Jacobs, 2024)گزارش شده است  دییپارانو تیدر ساختار شخص داریپا یهایژگیاز و یکی «گرانید»و « خود»

 یهاانیپنهان در پس هذ یجانیو ه یشناخت یفهم سازوکارها یبرا یآنان، ابزار مهم ستهیو تجربه ز مارانیب یزندگ یهاتیکه درک روا

 .(Ekaputri & Qurrota, 2024)است  دییپارانو

ها با آن یداریو شدت و پا دهند،یرخ م یعموم تیدر جمع یارآستانهیو هم در سطح ز یشیپرهم در قالب اختلالات روان د،ییپارانو افکار

و  یشناخت یهایریسوگ بخش،یمنیا یدر رفتارها رییاند که تغها نشان دادهگره خورده است. پژوهش یطیو مح یاز عوامل فرد یبیترک

و  ینیبال یهایژگیتعامل با و قیچرخه از طر نیسوءظن دارند و ا یالگوها تیدر تثب یمحور ینقش ،یفردنیب یهااز نشانه رستناد یرهایتفس

 یامدهایو پ یجانیه دیمشکلات شد انیم یهمبستگ زین یرانیا تیمع. در مطالعات ج(Berkhof et al., 2024) ابدییتداوم م یجانیتجارب ه

 یریگبستر شکل توانندینشده محل یجانیتجارب ه دهدیکه نشان م یقرار گرفته است؛ موضوع دییمورد تأ یخودکش دحاد مانن یپزشکروان

–یروان یرهایمس گر،ید ی. از سو(Akbari et al., 2024)باشند  دییپارانو یوارانه ازجمله الگوهاپرخطر و وسواس یاشکال رفتارها نیبدتر

نفس عزت فیو تضع یاجتماع یوندهایت در پکه گسس دهدینشان م هاافتهیمثال  یبرا کنند؛یم فایا یمهمچرخه نقش  نیدر ا زین اجتماعی

 زین ی. از منظر شناخت(Monsonet et al., 2023)دهد  شیافزا دمحوریتهد یفکر یرهایورود به مس یفرد را برا یریپذبیآس تواندیم

 یهاتیدر موقع دیتهد یبه جستجو لیاشتباه و تما یرهایتفس وب،یمع یهاپردازش جهینت ظن،دارند که سوء دینکته تأک نیبر ا دیجد یهامدل

 ،یمرز یهاتیدر شخص دییتظاهرات پارانو زین تیدر حوزه اختلالات شخص ب،یترت نی. به هم(Freeman & Loe, 2023)مبهم است 

 Fanti et)دارند  دیتأک یخودارجاع یهاو برداشت دمحوریبر حضور افکار تهد یگزارش شده است که همگ یاهیو اختلالات تجز یپیزوتایاسک

al., 2023). 

. ستیواحد ن یبندطبقه کیمحدود به  دییکه گسترش افکار پارانو دهدینشان م یخوببه زین دیدر مطالعات جد یانیهذ نیو تنوع مضام وعیش

 ,.Collin et al)هستند  یانیهذ یالگوها نیترجیکنترل، ارجاع و حسادت از را ب،ید و آسمربوط به گزن نیمضام ر،یاخ یزهایبر اساس متاآنال

در  یاناکارآمد، نقش برجسته یهااضطراب، اجتناب، سرکوب و مقابله رینظ یجانیه یندهایکه فرآ دهدینشان م یگستردگ نی. ا(2023

 دمحوریعنوان پاسخ به افکار تهدبه مارانیب یدر برخ یاجتناب یهاو راهبرد یجانیه ینمونه، پرخور یها دارند. براتجربه نیا دیو تشد یریگشکل

 زین مارانیب نیا یریپذبیاز آس ی. بخش مهم(Bagrowska & Gawęda, 2023)اند مطرح شده ایپارانو یاز چرخه تداوم یبخش یحت ای

اند که متعدد نشان داده یها. پژوهششودیمربوط م« خود»ساختار  یکپارچگیو عدم  یمنف یماهایاسک من،یناا یدلبستگ یهابه سبک

است  دییافکار پارانو یاصل یهاکنندهینیبشیاز پ یکی ،یفردنیب یرهایر استرس و تحقدر حضو ژهیوبه من،یناا یدلبستگ یهاسبک

(Trucharte et al., 2022)ک،یکوتیاختلالات سا یافراد دارا انیدر م یدلبستگ یهاکه تفاوت در سبک دهدینشان م زیمند ننظام ی. مرورها 
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 ریتفاس نهیکه زم یعوامل کند؛یم جادیا یفردنیرا درون روابط ب دیشد یریگفاصله ای یطافرا یوابستگ ،یجانیه یمنیاز ناا داریپا ییالگو

 .(Stusiński et al., 2022) کنندیم تیا تقور زیدآمیتهد

 میتنظ رینظ ییهاریاز مس منیناا یاند که دلبستگمسئله صحه گذاشته نیبر ا زین یجانیو ه یشناخت یهازمیدر حوزه مکان یلیتحل مطالعات

 ,.Sood et al) دهدیم شیرا افزا دییخطر ابتلا به افکار پارانو ،یمنف یبه اسنادها شیاز حد به طرد و گرا شیب تیمختل، حساس جانیه

 یمبتن یذهن یهاییو بازنما دیاند که تجربه تروما، بازتجربه تهدپژوهشگران نشان داده یبرخ ،یلیو مطالعات تحل اتیدر حوزه ادب ی. حت(2022

 مارانیمانند ب ینیبال یهاگروه یهمزمان، برخ .(Sasa & Abu Jweid, 2022)هد را شکل د دییافکار پارانو دیچرخه بازتول تواندیبر هراس م

از  زیدآمیتهد یرهایو تفس یجانیه یداریدر ناپا شهیکه ر کنندیرا تجربه م انیاز توهم و هذ ییهانشانه زین یمرز تیشخص لالمبتلا به اخت

 یروماهاو ت کیدر روابط نزد یثباتیب د،یشد یجانیه یهاکه تجربه دهدیها نشان مداده نی. ا(Minarikova et al., 2022)روابط دارد 

 یهاراستا، پژوهش نی. در همکندیم تیتثب زیرا ن ایدهنده پارانوشکل یفکر یبلکه الگوها دهد،یم شیرا افزا کوزیتنها خطر بروز سانه ،یفردنیب

و  یمنف یماهایاسک یریگشکل سازنهیزم هیاول یزابیو ارتباطات آس یکودک یاند که تروماهانشان داده یرشد یهامرتبط با نقش تجربه

 ،یکودک هیاول یو تروماها FKBP5مانند ژن  یکیعوامل ژنت انیتعامل م ن،ی. همچن(Humphrey et al., 2022)هستند  دمحوریتهد ریتفاس

 یرهایمس هاافتهی نی. ا(de Castro-Catala et al., 2017)و اضطراب نشان داده است  یافسردگ ،یشیپربر شدت علائم روان یتوجهاثر قابل

 تعامل دارند. گریکدیبا  دییتجربه پارانو دیدر تول یو روابط اجتماع یشناسروان ،یشناسستیدر آن ز که کندیآشکار مرا  یادهیچیپ

عنوان به د،یبه تهد یافراط تیحساس ای ،یجانیاجتناب ه ،ینشخوار ذهن شیمانند افزا من،یناا یهاتجربه یجانیه یامدهایعوامل، پ نیکنار ا در

از  یفیط جادیاسترس را در ا یگرواکنش گرانهیانجینقش م ریاخ یهامثال، پژوهش یشناخته شده است. برا کوزیوما و ساتر انیحلقه واسط م

است که در  یدر حال نی. ا(van Nierop et al., 2017)اند کرده دییپس از مواجهه با تروما تأ یاضطراب و افسردگ ،یشیپرروان لائمع

افکار گزند و  ژهیوبه شانهیپرخطر افکار روان شیتروما و افزا یهاتجربه س،یمواد محرک مانند کانابمصرف  انیجوان، ارتباط م یهاتیجمع

 یروان یهابیآس انیم وندیاند که پکرده دیها تأکپژوهش زین یشناختروان. از منظر عصب(Carlyle et al., 2021)شده است  اهدهمش بیتعق

اند طور کامل شناخته نشدهاست که هنوز به روانی–یستیز دهیچیپ یرهایتابع مس کوز،یه سااز جمل یپزشکو بروز اختلالات عمده روان هیاول

(Uher et al., 2024)یهاتیروا قیتنها از طر رایز کند؛یآشکار م مارانیب ستهیرا بر تجربه ز یترقیعم یهاموضوع ضرورت پژوهش نی. ا 

 .افتیدست  دمحوریتهد ینظام باورها یریگو شکل دادهایرو ریتفس ،یبخشمعنا یبه سازوکارها توانیآنان م

اند که استفاده از ها نشان دادهدارند. پژوهش دییپارانو تیبه ساختار شخص یدهدر شکل ینقش مهم زین یدفاع یهازمیمکان ،یجانیسطح ه در

 شودیم دهید شتریب مارگونیب تیشخص یساختارها یافراد دارا انیدر م یونه و جداسازوارواکنش ،یینماکنش ،یفرافکن رینظ ییهادفاع

(Carvalho et al., 2018)تیاما در بلندمدت باعث تقو روند،یکاهش اضطراب به کار م یموقت برا یهاحلعنوان راهبه هازمیمکان نی. ا 

با  یدر افراد ژهیوبه جان،یه میاز آن است که تنظ یحاک دیجد یهاافتهی گر،ید ی. از سوشوندیم« خود»انسجام  فیو تضع زیدآمیتهد ریتفاس

. به (Mikulincer & Shaver, 2019)دارد  یو افکار خودارجاع دمحوریتهد یهادر برداشت یمیمستقنقش  من،یناا یتگدلبس یهاسبک

اند. مورد توجه قرار گرفته دییدر حوزه درمان اختلالات پارانو یاندهیطور فزابه یشناخت یو بازساز تیبر روا یمداخلات مبتن ل،یدل نیهم

 در کمک به یدرمانبر طرحواره یمبتن یهااند که درماننشان داده دییپارانو تیاختلالات شخص نهیژه در زمیوبه یمطالعات مورد نیهمچن

 .(Moeller et al., 2024)مؤثر هستند  جانیه میتنظ تیناکارآمد، پردازش تروما و تقو یباورها یبازساز

 نیاند که خشونت والدرشد کودک نشان داده یهااست. پژوهش یشیپرروان اتیاز عوامل ثابت در ادب یکی زین یتروما و خشونت خانوادگ تجربه

داده و آنان را در برابر اختلالات  شیرا در کودکان افزا یفردنیب تیو حساس یاعتمادیب ه،یب پاسطح اضطرا ،جسمانی–یروان یو پرخاشگر

از  یاریبس شهیکه ر دهدینشان م ،یتیروا لیتحل یهاراستا با دادههم ها،افتهی نی. ا(Wang et al., 2016) کندیم ریپذبیآس یشیرپروان

 افراد نهفته است. هیاول یهاو تعامل یرشد خچهیدر تار دییتجارب پارانو
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 یمبتن رفتاری–یمان شناختمثال، استفاده از در یاند. برانوآورانه پرداخته یهانقش درمان یها به بررسپژوهش زین ینیبال یهاحوزه مراقبت در

 van)نشان داده است  یدبخشیام جینتا ش،یپرروان مارانیب یاسترس و بهبود تعاملات اجتماع یگرکاهش واکنش یبرا یمجاز تیبر واقع

der Stouwe et al., 2024)رسانبیخودآس یو رفتارها دییافکار پارانو انیم وندیاند که پمحور نشان دادهمطالعات جامعه گر،ید ی. از سو 

مانند  دیشد یخطر رفتارها تواندیم دیسطح اضطراب، تروما و احساس تهد شیکه افزا یاگونهتوجه است؛ بهقابل زین دیشد ینیبال یامدهایپ ای

 یا براتنهنه مارانیب ستهیکه فهم تجربه ز کنندیم دیتأک هاافتهی نی. ا(Carrillo de Albornoz et al., 2022)دهد  شیرا افزا یخودکش

 است. یاتیح رانهیشگیو پ یتیمداخلات حما یطراح یبلکه برا ،یصیدقت تشخ

تجربه بازتروما و  دمحور،یتهد ییمعنا یاند که تکرار الگوهانشان داده یلیتحلو روان یادب یهاپژوهش یبرخ ز،ین معنایی–یمنظر اجتماع از

بر متون  یاگرچه مبتن ها،لیتحل نی. ا(Sasa & Abu Jweid, 2022)فراهم کند  دییفهم افکار پارانو یبرا یچارچوب تواندیم یجانیه یانزوا

از تجارب ناتمام  یاو سلسله یمنیناا د،یاحساس تهد ریتا چه حد تحت تأث ایافراد مبتلا به پارانو ییکه ساختار روا دهندیاما نشان م اند،یادب

و تداوم  جادیدر ا یجانهی–یو عوامل شناخت یدفاع یاهزمیمکان ،یسبک دلبستگ ه،یتوجه به نقش مهم تروما، روابط اول با قرار دارد. یجانیه

پژوهش  نیاختلال فراهم آورد. هدف ا نیا یشناختروان یهاشهیاز ر یترقیدرک عم تواندیم مارانیب یزندگ یهاتیروا یبررس د،ییافکار پارانو

 آنان است. ستهیزتجربه  یاساس نیمضام ییو شناسا دیمبتلا به پارانوئ مارانیب یندگز یهاتیروا لیتحل

 شناسیروش

مک آدامز جمع  افتهیساختار مهیفرم مصاحبه ن قیمضمون است که از طر لیتحل کردیبا رو یتیروا لیبا روش تحل یفیمطالعه حاضر از نوع ک

 یپزشکروان ارستانمیب یبود که تحت پوشش درمان دیپارانوئ یهاانیمبتلا به هذ مارانیها انجام شد جامعه مورد مطالعه شامل بداده یآور

 یهاکنندگان انجام شد. در پژوهششرکت ستهیاز تجربه ز قیعم یبه درک یابیصورت هدفمند و با هدف دستبه یریگقرار داشتند. نمونه یراز

تا  یریگنمونه دنیفرا رو،نیمنجر نشود؛ ازا یدیموضوع جد ایبه مقوله  گریها دداده یآورکه جمع شودیم نییتع یحجم نمونه تا زمان ،یفیک

در  هاتیروا لیتحل یو برا یگردآور قیعم یهامصاحبه قیها از طرنفر اشباع حاصل شد. داده ۸با  تیو در نها افتیادامه  یمرحله اشباع نظر

 شدند. یبررس یو انتخاب یباز، محور یچارچوب سه مرحله کدگذار

مصاحبه گر و مصاحبه شونده  انیم یکلام میتعامل مستق قیاطلاعات از طر یجمع آور یمتداول برا یمصاحبه ابزار :ساختار مهیمصاحبه ن

هم  قیبه آن مصاحبه عم یگاه ردکهیگوبدون ساختار قرار می افتهیساختار  ییدو حد نها نیشده ب تیهدا ای افتهیساختار  مهیاست.مصاحبه ن

ارائه دهند، در  لندیکه ما یقیآنها آزادند که پاسخ خود رابه هر طرشود.اما می دهیپرس یمشابه یکه در آن ازتمام پاسخگوها سوالها ندیگویم

 یگرد آور یبرا ییمصاحبه روا وهیاز ش تیروا لیدر روش تحل آنها بر عهده محقق است. یپاسخها وطبقه بند یرمز گردان تیمورد مسئول نیا

ای خود را از نقطه یزندگ تیکرد تا فرد مورد مصاحبه ، روا میتنظ ایسوالات را به گونه دیبا ییروا مصاحبه وهیشود .در شها استفاده میداده

و  ی، هم فهم یمانند همدل یفیهای ظرکیهمراه با تکن یستیبا ییبرسد .مصاحبه روا ینیفرونش کیبه  تی، سپس به اوج و در نهاکرده شروع

 .دیمحقق به اجرا در آ یاز سو

و کاهش  یسازمانده ،یسازکرسول انجام شد که شامل آماده یشنهادیو بر اساس مراحل پ یفیک کردیپژوهش مطابق رو نیها در اداده لیتحل

شامل  یکدگذار ندیشدند. سپس فرا یو سازمانده یسازادهیها پآمده از مصاحبهدستبه یهااست. ابتدا داده نیها تا استخراج مضامداده

آشکار شود. در  هاتیروا یاصل یدار، مقولات و الگوهامعنا یبندو طبقه یالگرغرب قیصورت گرفت تا از طر یاو هسته یمحور ز،با یکدگذار

بر  هاتیبه روا یبخشها با هدف معناداده ریو ساختارمند شدند. تفس ییها بازآرامقوله انیالگوها و روابط م ییشناسا یها برامرحله بعد، داده

 نیاز مضام یکل یریمنظور ارائه تصوبه تریانتزاع یدر سطح یریگجهینت ت،ینها انجام گرفت و در یشناختو روان ینظر یهانشیب یمبنا
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ها داده تیریمد یبرا یعنوان ابزار کمکبه MAXQDAافزار از نرم ل،یدقت تحل شیو افزا یسازمانده لیتسه یشده شکل گرفت. براتجربه

 ملاً بر عهده پژوهشگر بوده است.درباره کدها و طبقات کا یریگمیکه تصم دیتأک نیاستفاده شد؛ با ا

 هایافته

سازمان  یمحور یهااز مقوله یاو مجموعه یتم اصل نیدر چند دیپارانوئ یهاانیمبتلا به هذ مارانیب ستهیکه تجربه ز دهدینشان م ۱جدول 

 «انیاز اطراف یریرپذیتأث»ان است. تم آن یدهنده ساختار ذهنشکل یو اجتماع یشناختروان قیعم یهاهیدهنده لابازتاب کیکه هر  ابدییم

خواهر و برادر، همسر، دوستان، همکاران، همسالان، افراد  ن،یاست که شامل خانواده، والد یفردانیو م هیپررنگ روابط اول ارینقش بس انگریب

 یرهایتفس یریگشکل یرا برا هنیناسازگار چگونه زم یارتباط یالگوها دهدیو نشان م شودیتر مگسترده یاجتماع یو فضا یمهم زندگ

 یدادهایرو د،یشد یتروماها ،یبزرگسال ،ینوجوان ،یاز تجارب دوران کودک یابه مجموعه «رگذاریتأث یدادهایرو». تم کنندیم اهمفر دمحوریتهد

همچون  ییهایژگی، و«خود». در تم دهدیم شیافزا دیرا به تهد ماریب تیرا مختل و حساس یرشد روان ریاشاره دارد که مس یو شغل یلیتحص

ساختار  یدهنده شکنندگکه نشان شودیم دهید تیو بحران هو یدرون یهااحساس حقارت، تعارض ای ینیخودبرترب ،ییبه تنها لیتما ،ینیبدب

 «یبه سلامت مشکلات مربوط»در تم  یاضطراب، وسواس، اختلال خواب و افکار خودکش ،یاز جمله افسردگ یو روان یخود است. مشکلات جسمان

اند. برجسته شده «یازدواج و مسائل جنس»در تم  ،یجنس یهایو نگران یاعتمادیشک، ب ژهیوبه ،یجنس و یی. مسائل زناشوشودیمنعکس م

را  ایانومدار است که اغلب ناکارآمد بوده و چرخه پارو مسئله یاجتناب ،یجانیه یهااز واکنش یاشامل مجموعه زین «یامقابله یراهبردها»تم 

 فیدر تحر یفراوان است و نقش مهم مارانیب تیدر روا یینماو کنش یجداساز ،یهمچون انکار، فرافکن «یدفاع یهازمیمکان». کندیم تیتقو

 تیشخص». تم کنندیحس کنترل استفاده م جادیاضطراب و ا یسازآرام یاز مذهب برا مارانیکه ب دهدینشان م «یمذهب دگاهید»دارد.  تیواقع

. کندیبرجسته م یبعد یهاسوءظن یریگعنوان بستر شکلرا به یعاطف یمنیو ناا یثباتیب ه،یتنب رانه،یسختگ ینقش والدگر زین «یدوران کودک

 ریسوءتعب د،یتهد یریسوگ ،یمنف یرونیبه اسناد ب یادیز شیگرا مارانیکه ب دهدینشان م «یتینگاه هو»و  «یاسناد یهایژگیو» ت،یدر نها

 .رنددا« خود»ها و تجربه انسجام شکننده از انهنش

 دیپارانوئ یهاانیمبتلا به هذ مارانیب تیروا لیشده از تحلاستخراج یمحور یهاو مقوله یاصل هایتم. خلاصه ۱جدول 

 های محوریمقوله تم اصلی

تأثیرپذیری از 

 اطرافیان

همسر، نقش دوستان و همکاران، تأثیر همسالان، تأثیر جنس مخالف، تأثیر افراد نقش خانواده، نقش پدر، نقش مادر، نقش خواهر و برادر، نقش 

 مهم و محیط اجتماعی
 رویدادهای دوران کودکی، نوجوانی، بزرگسالی، تروماهای شدید، تجارب تحصیلی، تجارب شغلی، رویدادهای مثبت و منفی رویدادهای تأثیرگذار

های درونی، احساس حقارت، تمایل به تنهایی، خودشیفتگی/خودبرترپنداری، حساسیت بیش از حد، تعارضهای فردی، بدبینی به دیگران، ویژگی خود

 شک هویت
مشکلات مربوط به 

 سلامتی

 های جسمانی، مشکلات روانی، افسردگی، اضطراب، وسواس، افکار خودکشی، اختلال خواب، حملات عصبیبیماری

ازدواج و مسائل 

 جنسی

 اعتمادی شدید به همسر، تعارضات زناشویی، شک نسبت به رفتار جنسی همسروابط خارج از چارچوب، بیهای جنسی، رنگرانی

 گیری اجتماعی، خودتنظیمیناپذیری فشار، کنارهمدار، اجتناب، تنظیم هیجانی، تحملمدار، راهبردهای مسئلهراهبردهای هیجان ایراهبردهای مقابله

 نمایی، انشقاقروی، کنشتراشی، واکنش وارونه، جداسازی، تخیل، واپسکنی، دلیلانکار، فراف های دفاعیمکانیزم

 های مذهبی، بار در تکالیف مذهبی، توسل به مذهب برای کاهش اضطرابالفت با آموزه دیدگاه مذهبی
شخصیت در دوران 

 کودکی

 ی بر ترسثباتی والدین، ناایمنی عاطفی، پرورش مبتنسختگیری والدین، تنبیه بدنی، بی

 های عادیافراطی، سوگیری تهدید، سوءتعبیر نشانهاسناد بیرونی منفی، تعمیم های اسنادیویژگی
 ، واکنش نسبت به نگاه دیگران، تصویر ذهنی شکننده«خود»ضعف انسجام  نگاه هویتی
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 انیچگونه در جر مارانیب تیروا ییمعنا یهاهستهکه  دهدینشان م ک،یمرتبط با هر  یلیتحل فیو توص یینها یهارمقولهیبا ارائه ز ۲جدول 

 ینیتعصب و بدب ،یریمانند خشونت، سختگ ییهایژگیمنجر شده است. نقش پدر با و دیپارانوئ یهابه تجربه تیآنها شکل گرفته و در نها یزندگ

متناقض،  ینقش مادر اغلب با رفتارها شده است. یمعرف دمحوریتهد یهااز نگرش یریناامن و الگوگ طیمح جادیا یبرا یمنبع عنوانبه

در فرد است. نقش  یو تزلزل عاطف منیناا یدلبستگ یریگآن شکل جهیدارد که نت وندیپ یهیتنب یو الگوها یهمراه با پرخاشگر یگرتیحما

 دیشد یهاسوءظن یسازبرجسته فعال یهااز محرک یکی ،یو شک جنس ییزناشو یهاتعارض د،یشد یاعتمادیب قیراز ط ژهیوهمسر، به

 تیرا تقو گرانیاز د نانهیبدب یهاهمراه بوده و برداشت یثباتی. روابط دوستان و همکاران معمولاً با تجربه طرد، تمسخر و بشودیمحسوب م

 یدر حال د،دهیم لیرا تشک دمحوریافکار تهد یریگشکل هیهسته اول ر،یو تحق یخشونت خانگ ه،یتنب ملشا یکرده است. تجارب دوران کودک

از  یبزرگسال یدادهایاند. روداده شیفرد را افزا یفردنیب تیحساس یلیتحص یو فشارها یعاطف یهاهمچون شکست ینوجوان یدادهایکه رو

نند ما یفرد یهایژگیاند. وعمل کرده دییپارانو یهاکننده طرحوارهعنوان عوامل فعالز بهیطلاق ن ایازدواج، مهاجرت  ،یجمله مشکلات شغل

و  ی. مشکلات جسمانکنندیم جادیا یاجتماع رینسبت به سوءتعب ریپذبیآس یساختار یفتگیو خودش ییبه تنها لیتما ت،یحساس ،ینیبدب

 ایهمسر  یخصوصاً شک نسبت به وفادار ،یاند. مسائل جنسشده دزایدته یرهایو تفس یریپذبیاحساس آس شیسلامت روان موجب افزا

 یریگخشم و کناره ه،یمانند گر یو اجتناب مدارجانیه یاند. راهبردهابوده دیافکار پارانوئ زانندهیبرانگ یهامحرک نیترجیااز ر ،یجنس یهاوسواس

مدار کمتر مشاهده مسئله یکه راهبردها یاند، در حالکرده دیرا تشد هاانیمنجر شده و چرخه هذ هاجانیموقت ه نیتنها به تسک یاجتماع

حال  نیمقابله با اضطراب اما در ع یبرا ییعنوان ابزارهاانکار و واکنش وارونه به ،یمانند فرافکن زابیآس یهااند. دفاعرآمد بودهشده و اغلب ناکا

شده است، هرچند استفاده  دهید یاحساس کنترل معنو جادینقش مذهب در کاهش اضطراب و ا ت،یاند. در نهاعمل کرده تیواقع کنندهفیتحر

 گر نسبت به جهان منجر شده است.ساز و قضاوتنگاه دوگانه تیبه تقو یاز آن گاه

 های پارانوئیدشده از تحلیل روایت بیماران مبتلا به هذیانهای نهایی همراه با توصیف تحلیلی استخراج. زیرمقوله۲جدول 

 شناختیتوصیف تحلیلی / معنای روان هازیرمقوله محوری مقوله

 گیری حساسیت تهدید، الگوگیری از بدبینیمحیط ناامن، شکل گری افراطی، بدبینی، تعصب، مذهبیخشونت، سختگیری نقش پدر
 اعتمادی، تزلزل عاطفیدلبستگی ناایمن، احساس بی رفتار متناقض، حمایتگری، تنبیه، پرخاشگری نقش مادر

 وءظنهای پارانویید و سشدت مرتبط با تمبه اعتمادی، تعارض، شک جنسیبی نقش همسر

 تشدید برداشت بدبینانه از دیگران تجربه طرد، تمسخر، روابط ناپایدار نقش دوستان/همکاران
 ایجاد هسته اولیه افکار تهدیدمحور تنبیه، خشونت خانگی، تحقیر رویدادهای کودکی

 فردیافزایش حساسیت بین گرفتنهای عاطفی، فشار تحصیلی، احساس نادیدهشکست رویدادهای نوجوانی

 های پارانوییدسازی مجدد طرحوارهفعال ازدواج، مشکلات کاری، مهاجرت، طلاق رویدادهای بزرگسالی

 پذیر نسبت به سوءتعبیر اجتماعیساختار شخصیت آسیب حساسیت، بدبینی، تمایل به تنهایی، خودشیفتگی های فردیویژگی
 پذیریهای تهدیدزا و احساس آسیبتقویت تفسیر بیماری جسمانی، علائم اضطراب تجارب بدنی/سلامتی

 های افکار پارانوئیدترین محرکیکی از پررنگ شک نسبت به روابط جنسی همسر، وسواس جنسی مسائل جنسی

 کاهش موقت تنش اما تشدید چرخه پارانویید گریه، خشم، انزوا مدارراهبردهای هیجان
 کمتر دیده شده؛ اغلب ناکارآمد کنترل موقعیت جستجوی حمایت اجتماعی، تلاش برای مدارراهبردهای مسئله

 تشدید انزوای اجتماعی و افکار مشکوک دوری از جمع، پرهیز از تعامل گیری / اجتنابکناره

 های رایج در ساختار شخصیت پارانوییدمکانیسم فرافکنی، انکار، جداسازی، واکنش وارونه زاهای آسیبدفاع
ب، انجام تکالیف مذهبی، استفاده از دین برای کاهش بردن به مذهپناه دیدگاه مذهبی

 اضطراب

 عنوان ابزار کنترل هیجان و تنظیم اضطرابدین به

 گیریبحث و نتیجه

 ،یهمچون روابط خانوادگ یاساس یدر محورها دیپارانوئ یهاانیمبتلا به هذ مارانیب یزندگ یهاتیپژوهش حاضر نشان داد که روا یهاافتهی

نشان داد که  هاتیروا لی. تحلابدییناکارآمد معنا م یامقابله یو راهبردها دمحوریتهد یاسنادها ،یتیهو یهاتعارض زا،بیآس یدادهایرو
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کاملًا  افتهی نیدارد. ا مارانیب نیا یجانهی–یشناخت یساختارها یریگدر شکل یمحور یدر بستر خانواده، نقش ژهیوبه ه،یاول یرشد یهاهتجرب

 یدادهاینسبت به رو کیکوتیاختلالات سا یاند که افراد دارانشان داده دیجد یهامثال، پژوهش یموجود همسو است. برا یوهشپژ اتیبا ادب

 افتهی شیافزا یریطور چشمگروزمره آنان به یاسترس در زندگ یگردارند و واکنش یشتریب تیحساس یو تعاملات مخرب خانوادگ ازاسترس

آنان مکرراً به تجربه روابط  رایشد، ز دهیکنندگان دمشارکت یهاتیدر روا یخوبالگو به نی. ا(van der Stouwe et al., 2024)است 

 اشاره کردند. منیناا یخانوادگ یو فضا تناقضم یوالدگر ز،یآمخشونت

 دهیچیرا در تعامل پ یروان دیاختلالات شد شهیهمخوان است که ر کوزیدر حوزه سا یارشتهانیم یهابا پژوهش نیمطالعه حاضر همچن جینتا

 یهاتجربه ماران،یاز ب یارینشان داد که در بس تیبر روا یمبتن یهاافتهی. (Uher et al., 2024) دانندیم یو اجتماع یجانیه ،یستیعوامل ز

 جادیا یفردنیب تیو حساس یاعتمادیب ز،یدآمیتهد ریرشد تفاس یبرا یانیدر خانواده، بن یعاطف یثباتیب ای ریتحق ه،یمرتبط با ترس، تنب هیلاو

 یهاکه طرحواره یاگونههمسو است، به زین دییپارانو تیدر حوزه درمان اختلالات شخص دیجد یمورد یهاموضوع با گزارش نیکرده است. ا

 ماریب دیمرکب، به مقاومت شد یو در صورت وجود تروماها نندکیم رییتغ یدر بزرگسال یبه سخت زا،بیآس یخانوادگ یهانهیدر زم گرفتهشکل

 .(Moeller et al., 2024) انجامندیدر برابر درمان م

مبهم را از منظر  ای یعاد یدادهایرو مارانیب گر،یعبارت داشاره داشت؛ به «دیتهد ریتفس»پژوهش به تجربه مداوم  نیا جیاز نتا یمهم بخش

 یعشهود، پردازش اجتما ندیدر فرآ رییکه تغ ییهابا پژوهش افتهی نی. اکردندیم ریتعب یمنف یهاتین ای گرانیگرانه دقضاوت یهانگاه ،یبدخواه

که ساختار  کنندیم دیمطالعات تأک نی. ا(Jacobs, 2024)اند، همخوان است نشان داده دییپارانو تیرا در اختلال شخص یادراک یهاو برداشت

 مارانیب تیاالگو در رو نی. اشوندیم یرمزگذار «دیتهد»عنوان اغلب به «یخنث یاجتماع یهانشانه»است که  یاگونهبه یمارانیب نیچن یادراک

 طور مکرر تکرار شد.به زین

تکرارشونده شکست، طرد، سوءتفاهم و  یهامشحون از چرخه مارانیب از یاریبس یکه زندگ کنندیم دییپژوهش تأ نیا یهاافتهی علاوه،به

ذهن افراد مبتلا  یکارکرد یالگوها دهدیقرار دارد که نشان م ینیو بال یفیک یهاپژوهش یهاافتهیدر امتداد  جینتا نیبوده است. ا یاعتمادیب

 اسیمقبزرگ یهادر پژوهش نی. همچن(Ekaputri & Qurrota, 2024) دابییم نیزا تکوو بحران داریناپا یهادر چارچوب تجربه ایبه پارانو

 Berkhof et)گزارش شده است  دییپارانو یهادهیو شدت ا یشناخت یهایریسوگ بخش،یمنیا یدر رفتارها رییتغ انیم یروابط روشن زین

al., 2024)یاز جمع و تلاش برا یسکوت، دور ،یمعمولاً با اجتناب از روابط اجتماع مارانیروند را نشان داد: ب نیهم قاًیدق اهتیروا لی. تحل 

 .شودیم دییچرخه پارانو دیها در عمل منجر به تشدتلاش نیاما ا سازند؛یرا باز م تیاحساس امن ت،یکنترل موقع

 یامدهایخطر پ شیمزمن در افزا یهاو استرس دیشد یجانیدرباره نقش تجارب ه یرانیلعات ابا مطا هاتیآمده از روادستبه یهاداده ن،یهمچن

و اختلالات  یتیمشکلات شخص زا،بیآس یهاتجربه انیم وندیاند که پنشان داده ریاخ یهانمونه، پژوهش یحاد همسو است. برا یپزشکروان

است؛  نییقابل تب زین یدارشناسیپد دگاهیموضوع از د نی. ا(Akbari et al., 2024)منجر شود  یجد اریبس ینیبال جیبه نتا تواندیم یجانیه

 .شودیم یو خودارجاع نانهیبدب یباورها نظام یریگشکل سازنهیزم ،یو درماندگ دیتجربه مداوم تهد رایز

 فیو همکاران نشان داد که تضع Monsonetمثال، پژوهش  یهمخوان است. برا زین اجتماعی–یروان یهاپژوهش حاضر با مدل یهاافتهی

غالب  یاگانهعنوان سهبه دمحوریتهد ریو تفاس یدرون یآن اندوه، انزوا یکه ط دهدیرا شکل م یرینفس مسو کاهش عزت یاجتماع یوندهایپ

 ،یارزشیاغلب از احساس ب مارانیب زیپژوهش ن نیا یهاتی. در روا(Monsonet et al., 2023) ابدیینمود م ایبه پارانو مبتلا مارانیدر ب

چرخه »معاصر در قالب  اجتماعی–یاست که در مطالعات شناخت یهمان سازوکار قاًیحالت دق نی. اگفتندیسخن م یوجود یو ناامن یپناهیب

 .(Freeman & Loe, 2023)شده است  یمعرف «دیهدبر ت یمبتن یاقتصاد روان

 جهینت نیاشاره دارد. ا دییپارانو یهاانیهذ یریگشکل یهاانیبن نیتریاز قو یکیعنوان به یکودک یبه نقش تروماها هاافتهی ن،یبر ا افزون

 ،یمنیناا ه،یبا تنب یکه در کودک یگام در افرادزودهن یهایشیپرو روان تیاند اختلالات شخصاست که نشان داده نینو یهاهمسو با پژوهش
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اند کرده دییتأ یجهان یزهایطور مشابه، متاآنال. به(Fanti et al., 2023) ابدییم شیافزا یریطور چشمگاند، بهرو بودهخشونت روبه ایغفلت 

 جربهت مارانیاز ب یاری. در مطالعه حاضر، بس(Collin et al., 2023)دارند  یشتریرواج ب دیپارانوئ یهاانیدر هذ بیگزند و آس نیکه مضام

 کردند. فیتوص یثباتیطرد و ب ر،یتحق د،یخود را همراه با تهد یکودک

 نی. اکنندیگرانه استفاده مسرکوب ای یاجتناب مدار،جانیه یاز راهبردها مارانینشان داد که اغلب ب هاافتهی زین یامقابله یحوزه راهبردها در

 & Bagrowska)مشاهده شده است  دییدرباره نقش مقابله در بدترشدن افکار پارانو ریاست که در مطالعات اخ یزیهمان چ قاًیالگو دق

Gawęda, 2023)زین نیشیطالعات پآشکار بود و در م هاتیدر روا یهمگ دیشد یریپذکیتحر ای ،یناگهان یهاهیانزوا، گر جان،یاز ه زی. پره 

 .(Trucharte et al., 2022) کنندیم دیبلکه چرخه سوءظن را تشد ستند،یتنها مؤثر ننه ییراهبردها نینشان داده شده که چن

در افراد مبتلا به اختلالات  یدلبستگ یهادرباره سبک یسراسر یهاهستند. در پژوهش ریقابل تفس هاافتهی زین یبا چارچوب دلبستگ مطابق

 یهاافتهی. (Stusiński et al., 2022)گزارش شده است  عینسبت به طرد شا تیو حساس یریگکناره د،یترد ،یمنیناا یالگوها ک،یکوتیسا

الگو  نی. انندکیتجربه م دفاعیتنها و ب ر،یپذبیآس یرا موجود« خود»و  دیرا منبع تهد «یگرید»معمولاً  مارانینشان داد که ب زیپژوهش ن نیا

اند، مطابقت دارد کرده دیتأک ایپارانو یریگبر نقش آن در شکل زین گریکه در مطالعات د منیناا یبر سبک دلبستگ یمبتن یحیتوض یهابا مدل

(Sood et al., 2022). 

 یرهایتفس د،یمعمولاً سرشار از بازتجربه تهد مارانیب یزندگ یهاتیپژوهش هستند. روا نیا یهاافتهی دیمؤ زین ادبی–ییمعنا یهادگاهید

 فیتوص اپارانوی در «بازتروما–تروما»درباره چرخه  زین ییمعنا یهاکه در پژوهش یبودند؛ موضوع بیتکرارشونده آس یهاو چرخه یخودارجاع

که اضطراب  گفتندیسخن م ییهاتیمکرر با موقع یهااز مواجهه مارانیب زی. در مطالعه حاضر ن(Sasa & Abu Jweid, 2022) تشده اس

 .کردیرا زنده م یمیو سوءظن قد

اند، همسو است نشان داده تیرا در اختلالات شخص کیکوتیساکه وجود علائم شبه ییهاژوهشبا پ هاافتهی زین ینیو بال یشناختسطح نشانه در

(Minarikova et al., 2022)است و تداوم  الیس یمرز مارگون،یب تیو شخص کیکوتیتجربه سا انیکه مرز م دهدیموضوع نشان م نی. ا

 ،یعاطف یهاشکست ،یدر دوران بزرگسال مارانیاز ب یارینشان داد که بس زیدارد. مطالعه حاضر ن شهیفرد ر یتیساختار شخص در دیچرخه تهد

 سوءظن عمل کرده است. دیتشد یبرا هیثانو یهاعنوان محرکاند که بهرا تجربه کرده یو مشکلات شغل ییزناشو یهاسوءظن

 جادیش استرس او پرداز جانیه میدر تنظ یبلندمدت راتییتغ زا،بیآس یهاکه تجربه کنندیم دییشواهد حاصل از مطالعات تروما تأ ن،یهمچن

 van ؛Humphrey et al., 2022)منجر شود  کوزیاضطراب و سا ،یافسردگ یهااز نشانه یبیبه بروز ترک تواندیم تیکه در نها کندیم

Nierop, 2017 ) .درباره  یافکار منف ،یریپذکیتحر ،یشانیغالباً به تجربه پر مارانیقرار دارد. ب ریمس نیدر هم زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

 اشاره داشتند. گرانیمداوم درباره نگاه د یو نگران نده،یخود، ترس از آ

در  یمشابه یاستوار است؛ الگو یمنف یرونیب یغالباً بر اسنادها ا،ی به پارانومبتلا مارانیب یشناخت یهانییحاضر نشان داد که تب پژوهش

استرس را  یهاستمیس توانندیخاص م یکیهمراه با عوامل ژنت هیاول یهابیآس دهدیمشاهده شده که نشان م زین طمحی–مطالعات تعامل ژن

 دییتأ زین یمطالعات تجرب گر،ید ی. از سو(de Castro-Catala et al., 2017)شوند  تیتثب زیدآمیتهد یهافعال کنند که برداشت یاگونهبه

است  ترعیشا تیدر افراد مبتلا به اختلالات شخص زابیآس یدفاع یهازمیو استفاده از مکان دیتهد یریناکارآمد، سوگ جانیه میاند که تنظکرده

(Carvalho et al., 2018). 

 یسازو معنا یشناسستیتروما، رابطه، ز دهیچیکنش پبرهم جهیبلکه نت ،یناگهان یادهینه پد دییآن است که افکار پارانو انگریب هاافتهی نیا

در  ستهیبه تجربه زو ضرورت توجه  کندیاختلال فراهم م نیا یهارساختیفهم ز یبرا یابزار قدرتمند هاتیروا لیتحل ن،یهستند. بنابرا

 .سازدیرا برجسته م یدرمان اخلاتمد
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را محدود  جینتا میامکان تعم ق،یعم یهاآن بر مصاحبه بودنیمطالعه و مبتن یفیک تیماه نکهیدارد. نخست ا تیمحدود نیپژوهش چند نیا

از همه  یکامل یبازنما تواندیاست، اما نم یضرور یتیروا لیتحل یکنندگان، اگرچه برا. نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب هدفمند مشارکتکندیم

ارائه اطلاعات  ای ح،یاز توض زیگر ،یاعتمادیاز جمله ب ان،یهذ یدارا مارانیبا ب یارتباط یهاباشد. دوم آنکه وجود چالش ایمبتلا به پارانو مارانیب

 ررمک یها، هرچند با استفاده از بازنگرداده لیشگر در تحلناخواسته پژوه یریرا محدود کرد. سوم، امکان سوگ هاتیروا یبرخ تیفیناقص، ک

 یو اجتماع یخانوادگ ،یفرهنگ طیشرا ریتأثتحت مارانیب ستهیتجارب ز گر،ید ی. از سوستیطور کامل قابل حذف ناما همچنان به افت،یکاهش 

 ممکن است متفاوت باشد. گریدر جوامع د جیآنان است و نتا

مانند شدت  ینیبال یهاو شاخص ییروا نیمضام انی( ارتباط میفکی–ی)کمّ یبیترک یهااز روش یریگبا بهره ندتوانیم ندهیآ یهاپژوهش

 یتا بزرگسال یرا از کودک دییتحول افکار پارانو ریمس توانندیم یمطالعات طول نیکنند. همچن یرا بررس جانیه میو تنظ یکارکرد اجتماع ان،یهذ

بر  یمبتن جانیه لیخودکار، تحل تیروا لیتحل یاز ابزارها شودیم شنهادیروشن شود. پ یشتریبا دقت ب یدکنند تا نقش عوامل رش الدنب

 ،یمختلف فرهنگ یهاتیاستفاده شود. مطالعه در جمع یشناخت یساختارها یقیتطب یبررس یبرا یعصب یربرداریو تصو ن،یماش یریادگی

را آشکار  ایمرتبط با پارانو یجانیو ه ییمعنا یاز الگوها یاابعاد تازه تواندیم زین مارانیب خانواده یهاتیروا یبررسمتفاوت و  یسن یهاگروه

 کند.

و آموزش  یمنف یرونیب یانسجام خود، اصلاح اسنادها تیتقو ،یزندگ تیروا یبر بازساز یدرمانمداخلات روان شودیم شنهادیپ ،یسطح درمان در

به شکستن  توانندیم جانیه میو تنظ یآگاهذهن ،یدرمانطرحواره ،یدرمانبر قصه یمبتن یهادرمانتمرکز کنند.  جانیه میتنظ یهامهارت

ارتباط  جادیکاهش تعارض، و ا مار،یب یهاتیآموزش خانواده درباره نحوه برخورد با حساس نیو کاهش سوءظن کمک کنند. همچن دیتهدچرخه 

 یهاشبکه تیو تقو یشیپرکاهش انگ روان ،یاجتماع یتیحما یفضا یسازدر سطح کلان، فراهمکند.  یریها جلوگنشانه دیاز تشد تواندیامن م

 داشته باشد. مارانیب یزندگ تیفیک یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم یاجتماع تیحما

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ن پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام ای

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. هاداده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Paranoid delusions and paranoia-related cognitive patterns represent one of the most complex and 

multidimensional phenomena within psychotic disorders, reflecting the convergence of biological 

vulnerability, dysfunctional cognitive processing, emotional dysregulation, and early relational trauma. Recent 

empirical work shows that individuals with psychotic disorders exhibit heightened stress reactivity in daily 

life, and this vulnerability amplifies paranoid ideation when exposed to social stressors or ambiguous 

interpersonal cues (van der Stouwe et al., 2024). Longitudinal frameworks similarly emphasize that 

psychotic, bipolar, and major depressive disorders emerge from an interplay of genetic liability, chronic stress, 

and early adversity, underscoring paranoia as a product of cumulative developmental risks rather than a discrete 

symptom category (Uher et al., 2024). Case-based clinical data further reveal that individuals with schizotypal 

or paranoid personality organization often exhibit entrenched maladaptive schemas rooted in trauma histories, 

which shape rigid patterns of mistrust and hypervigilant threat appraisal (Moeller et al., 2024). These schema-

level disruptions correspond with recent findings indicating that alterations in intuitive processing and social 

inference are central to paranoid personality disorder, making individuals more prone to interpreting 

ambiguous information as threatening (Jacobs, 2024). 

The clinical relevance of these mechanisms is further supported by qualitative and mixed-method studies 

demonstrating that patients’ lived experiences frequently include repeated cycles of interpersonal conflict, 

perceived betrayal, and patterns of cognitive distortion that reinforce delusional interpretations (Ekaputri & 

Qurrota, 2024). Parallel clinical research documents that shifts in safety behaviors and cognitive biases are 

strongly associated with fluctuations in paranoid ideation across time, revealing a dynamic and context -

dependent process underlying symptom severity (Berkhof et al., 2024). Broader psychopathological literature 

in Iran similarly shows that severe emotional dysregulation, hopelessness, and developmental trauma increase 

vulnerability to severe psychiatric outcomes, suggesting that paranoia may function as a maladaptive strategy 

to navigate overwhelming internal states (Akbari et al., 2024). Social disconnection and diminished self-

esteem also constitute key psychosocial pathways that predispose individuals to extreme mistrust, thereby 

facilitating paranoid thought patterns (Monsonet et al., 2023). Contemporary cognitive models argue that 

paranoia reflects distorted belief updating, hypervigilance to social threat, and an exaggerated tendency to 

attribute hostile intent to others (Freeman & Loe, 2023). 

In personality disorders, a range of paranoid presentations have been documented, especially among 

individuals with trauma-related developmental histories, showing that paranoid thinking is not restricted to 

schizophrenia spectrum disorders (Fanti et al., 2023). Global systematic reviews indicate that delusional 

themes such as persecution, reference, and control are among the most prevalent across psychotic populations 

(Collin et al., 2023). Coping mechanisms further shape these outcomes; for example, avoidant coping and 

emotional eating have been shown to mediate pathways leading to paranoia-like thoughts, demonstrating the 

behavioral embedding of paranoia within emotion-regulation failures (Bagrowska & Gawęda, 2023). 

Regarding cognitive mechanisms, insecure attachment is consistently associated with paranoid ideation, with 

experiential avoidance acting as a key mediator linking developmental experiences to adult mistrust 
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(Trucharte et al., 2022). Corroborating evidence highlights that adults with psychotic disorders display 

distinct attachment profiles characterized by insecurity, hypervigilance, and distrust, amplifying susceptibility 

to paranoid cognition (Stusiński et al., 2022). A comprehensive review of attachment-based mechanisms 

further shows that cognitive, affective, and behavioral processes associated with insecure attachment—

including hyperactivation of threat schemas and maladaptive attributional styles—predict paranoia onset and 

maintenance (Sood et al., 2022). 

Trauma studies also confirm that re-traumatization, neurotic threat processing, and unresolved emotional 

injuries reinforce paranoid orientations (Sasa & Abu Jweid, 2022). In borderline personality disorder, transient 

psychotic symptoms and paranoia-like experiences have also been observed, indicating overlapping 

mechanisms across diagnostic categories (Minarikova et al., 2022). Childhood interpersonal trauma, 

especially disorganized attachment and negative self-schemata, strongly predicts paranoia in psychosis, 

aligning closely with the themes identified in the present study’s narrative data (Humphrey et al., 2022). 

Furthermore, paranoia has been identified as a significant predictor of suicidality in general populations, 

suggesting that hopelessness and fear-based cognitions pose substantial public health concerns (Carrillo de 

Albornoz et al., 2022). Neurodevelopmental research similarly illustrates that cannabis-induced dysphoria 

and paranoia mediate the relationship between childhood trauma and psychotic-like experiences, illuminating 

a neurobiological pathway linking early adversity to later psychopathology (Carlyle et al., 2021). 

Emotion-regulation research also supports these findings, demonstrating that attachment orientations 

significantly influence regulatory capacities, fostering vulnerability to maladaptive defensive structures that 

strengthen paranoid beliefs (Mikulincer & Shaver, 2019). Studies on defense mechanisms reveal strong 

correlations between pathological personality features and defenses such as projection, denial, and splitting—

all processes prominently visible in paranoid ideation (Carvalho et al., 2018). Additional developmental 

research confirms that stress reactivity connects childhood trauma exposure with blended symptom profiles of 

depression, anxiety, and psychosis (van Nierop et al., 2017). Gene–environment interaction studies further 

demonstrate that FKBP5 moderates the impact of childhood trauma on psychotic and affective symptoms, 

highlighting the layered complexity of paranoia’s roots (de Castro-Catala et al., 2017). Attachment studies 

also illustrate that avoidance of emotional experiences mediates the connection between insecure attachment 

and paranoid ideation (Castilho et al., 2017). Developmental trauma research confirms that parental aggression 

contributes directly to heightened anxiety and vulnerability to maladaptive threat processing in adulthood 

(Wang et al., 2016). 

Together, these findings highlight the importance of examining the lived experiences of individuals with 

paranoid delusions from a narrative and thematic perspective. This study contributes to the growing literature 

by analyzing patients’ life narratives to uncover the psychological, relational, and developmental mechanisms 

shaping paranoid ideation. 

Methods and Materials 

This qualitative study employed a narrative analysis approach with thematic analysis to explore the life stories 

of patients diagnosed with paranoid delusions. Data were collected through in-depth semi-structured interviews 

following McAdams’ life-story interview format. Participants were selected using purposive sampling from a 

psychiatric hospital and included eight individuals diagnosed with paranoid-type delusional disorder. 

Interviews continued until theoretical saturation was achieved. All interviews were transcribed verbatim and 

analyzed through open, axial, and selective coding. MAXQDA software was used to assist with data 

organization and theme development. 

Findings 

Analysis revealed a set of core themes capturing the lived experiences of patients with paranoid delusions. The 

first major theme concerned interpersonal influences, including the roles of parents, siblings, spouses, peers, 
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and significant others. Narratives consistently reflected environments characterized by instability, emotional 

neglect, hostility, or inconsistent caregiving. Patients frequently described relational patterns marked by 

mistrust, conflict, betrayal, and perceived hostility from others. 

A second theme consisted of impactful life events, including early childhood trauma, physical or emotional 

abuse, rejection experiences in adolescence, marital conflict, job failure, and migration. Patients framed these 

events as turning points that solidified their sense of threat and vulnerability. 

The third theme focused on self-perception. Patients tended to describe themselves as inferior, unworthy, 

unlucky, or targeted by others. Some oscillated between feelings of fragility and grandiosity. They showed 

pervasive doubt about their identity and expressed internal conflicts regarding their value, morality, or social 

role. 

Another theme encompassed health-related difficulties, including chronic anxiety, depressive episodes, sleep 

disorders, somatic complaints, suicidal thoughts, and emotional numbness. These conditions appeared both as 

precursors to and consequences of paranoid belief structures. 

Themes related to marriage and sexuality also emerged prominently. Patients reported jealousy, suspicion of 

infidelity, sexual anxiety, and relational insecurity. These experiences were often triggers for the intensification 

of paranoid episodes. 

Coping strategies were dominated by emotional avoidance, withdrawal, suppression, rumination, and anger. 

Problem-focused coping appeared sporadically and usually ineffectively. Defense mechanisms such as 

projection, denial, splitting, and rationalization were frequently embedded in patient narratives. 

Religious interpretations also played a role, functioning either as a source of comfort or as a framework through 

which paranoid meanings were constructed. Attributional patterns were heavily skewed toward external blame, 

overgeneralization, and misinterpretation of neutral cues as threatening. 

Discussion and Conclusion 
The findings illustrate that paranoid delusions emerge within a complex web of developmental adversity, 

insecure relational patterns, emotional dysregulation, maladaptive coping strategies, and deeply embedded 

cognitive biases. Patients’ narratives consistently revealed environments in which interpersonal safety was 

compromised, leading to the internalization of mistrust and the adoption of hypervigilant orientations toward 

others. Traumatic events throughout their lifespan reinforced these early templates, shaping rigid schemas of 

threat, betrayal, and vulnerability. 

The oscillation between negative self-evaluations and compensatory grandiosity observed in some patients 

aligns with broader models of fragile identity structures. Defensive processes such as projection served not 

only to protect the self from overwhelming negative affect but also to sustain paranoid meaning-making 

systems. The predominance of avoidance-based coping strategies further limited opportunities for corrective 

interpersonal experiences, leaving patients trapped in cycles of alienation and mistrust. 

The findings underscore the necessity of therapeutic approaches that address narrative reconstruction, schema 

modification, emotional regulation, and the integration of traumatic experiences. A trauma-informed, 

relational, and schema-focused perspective may offer the most promising framework for reducing paranoid 

ideation and improving psychological functioning. 
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