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 چکیده
بین و حاکی از وجود دو نوع مجزا از خودشیفتگی به شکل خودشیفتگی خودبزرگ هد موجوداشو

فردی در این دو نوع باشد. هدف از مطالعه حاضر مقایسه میزان پرخاشگری و مشکلات بینپذیر میآسیب

از بین  نفر آزمودنی 49 تعداد وار بود.های خودشیفتهها با افراد فاقد ویژگیاز خودشیفتگی و نیز مقایسه آن

پرسشنامه خودشیفتگی به وسیله  که بر اساس غربالگری ها تهراندانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه

های پذیر و فاقد رگهبین، آسیبهای خودشیفتگی خودبزرگنفره دارای رگه 09در سه گروه  مرضی،

فردی مورد کلات بینگرفتند، توسط پرسشنامه پرخاشگری باس و پری و سیاهه مشخودشیفتگی قرار می

نتایج  ها به وسیله روش آماری تحلیل واریانس چندراهه مورد تحلیل قرار گرفت.ارزیابی قرار گرفتند. داده
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های ها در مقیاسهای خودشیفتگی و فاقد رگههای دارای رگهحاکی از تفاوت معنادار بین گروه

جز مقیاس فردی بهسیاهه مشکلات بینهای پرخاشگری بدنی، خشم و خصومت و نیز همه خرده مقیاس

ها معنادار پذیر با گروه فاقد رگهتفاوت تنها بین گروه آسیبمقیاس اخیر فقدان جامعه پذیری بود. در خرده

های فردی در افراد دارای رگهاز یک سو تأیید کننده پرخاشگری و نقص در حوزه بین نتایج بود.

 باشد.هت دو نوع خودشیفتگی میخودشیفتگی و از سوی دیگر حاکی از شبا

 فردیپذیر، پرخاشگری، مشکلات بینبین، آسیبخودشیفتگی، خودبزرگ :واژگان کلیدی

 مقدمه

اختلال شخصیت راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، چهارمین بر اساس تعریف 

تار، نیاز بینی، در سطح فانتزی یا رفخودشیفته عبارت است از الگوی فراگیری از خودبزرگ

فقدان همدلی، که در ابتدای دوران بزرگسالی آغاز گردیده و در بسیاری از  ن وبه تحسی

علاوه بر بروز نابهنجار (. 1910پزشکی امریکا، من روان)انج دهدها خود را نشان میزمینه

رود. خودشیفتگی، این مفهوم برای اشاره به بخش بهنجاری از شخصیت نیز به کار می

 سوی یک پیوستار در نظر گرفتهدو  را برخی مولفان ی بهنجار و نابهنجارخودشیفتگ

دو بعد  را هاآنو برخی دیگر  (1999، 0؛ واتسن1999، 1ستم؛ رونینگ1999، 1)کوپر

اما هر  ؛ (1994و همکاران،  9؛ پینکس1992، 4)انسل آورندمیمجزای شخصیت به حساب 

تظاهرات شدید تا  ،واند در بین افراد مختلفتمی دو گروه بر این باورند که خودشیفتگی

توانند بخش بهنجاری از شخصیت باشند، هنگامی هایی که میخفیفی داشته باشند. ویژگی

توانند تبدیل به هایی در توانایی خودتنظیمی همراه گردند، میکه شدید شده و با نقص

نکه شدت مشکلات رغم آیخصیت گردند. در بسیاری موارد، علهای پاتولوژیک شویژگی

شخصیتی کمتر از حدی است که تشخیص یک اختلال شخصیت خودشیفته را ایجاب 

تواند به نقص در می هایی از خودشیفتگی بیمارگون،حتی وجود رگه نماید، اما
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که لزوم توجه ( 1910)پینکس،  شناختی منجر گرددای و روانکارکردهای اجتماعی، حرفه

 آورد.بالینی را پدید می

دهد این مفهوم برای توصیف ور ادبیات مربوط به خودشیفتگی بیمارگون نشان میمر

)پینکس و  شناختی به کار رفته استاز تظاهرات روان و نامتجانسی دامنه گسترده

بر  (،1999)ستم رونینگ .(1992، 9و وستن 4، بردلی0، شدلر1؛ راس1919، 1لوکوویتسکی

ه تنظیم نفس، نحودر نحوه تنظیم عزت هاآنمشکلات های افراد و ها و تفاوتمبنای شباهت

 7پذیرو آسیب 2بیندشیفتگی را به دو نوع خودبزرگفردی، خوعواطف و روابط بین

هم خوردن  بین، در پاسخ به برخودبزرگ های شخصیتیرگه افرادی بانماید. بندی میدسته

کنند. هنگامی آن مقابله مینفس خود، با ایجاد یک حس برتری و یکتا بودن با تنظیم عزت

شگری و گردد، این افراد گرایش به رشک، پرخادچار مشکل می هاآنکه تنظیم عواطف 

در  .(1911، 19و بوشمن 4؛ کریزن1992، پینکس و انسل، 2)کین روابط استثمارگرانه دارند

ن، ها با اقدامات پرخاشگرانه برای به دست آوردن تحسین دیگرافردی، این رگهسطح بین

 .(1919)پینکس و لوکوویتسکی،  توجهی به دیگران همراه استبیخشم در مقابل انتقاد و 

در  ، (1990، 11)اختر پذیرهای خودشیفتگی خجالتی یا آسیبویژگی افراد با در مقابل،

بینانه شده و در های خودبزرگدرگیر فانتزی ،نفسهم خوردن تنظیم عزت مواجهه با بر

  (.1999 ،14و شلو 10هدر، 11)بچر نمایندشدیدی را تجربه میاس شرم عین حال احس

امی از در هنگام ناک نفس پایین و حتی خودکشیتهی بودن، عزت احساس خشم، ناامیدی،
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ها، به دلیل حساسیت فردی، افراد با این ویژگیدر سطح بین تجارب رایج این افراد است.

، 0، کن1، لینکس1)هیسل نمایندگیری میفردی کنارهنسبت به طرد و انتقاد، از روابط بین

 .(1919و همکاران،  7؛ میلر1990و پینکس،  2؛ دیکینسن1997، 9و فلت 4ریکومون

تنها مبتنی بر مشاهدات بالینگران و  بخش عمده ادبیات موجود در حوزه خودشیفتگی،

اخته پرد آنسازی تجربی ای به ارزیابی و مفهوممتخصصان بوده و کمتر مطالعه نظریات

دانیم، به طور کلی، اغلب آنچه درباره خودشیفتگی می (.1911و همکاران،  2)ریتر است

ها ترین توصیفگری است که تاکنون مبسوطهای عمدتاً روان تحلیلپردازیمبتنی بر نظریه

ستم، )رونینگ اندرا از مفهوم خودشیفتگی و کارکرد شخصیت خودشیفته ارائه داده

وار با تظاهر مشکلاتی همراه های خودشیفتهها، وجود ویژگین نظریه(. بر اساس ای1911

فردی خاشگرانه و نقص در روابط بینرفتار پررا در دو دسته کلی  هاآنتوان است که می

  قرار داد.

گیرد و شناسی آن قرار میفردی همواره تحت تأثیر شخصیت و آسیببین حوزه روابط

 برای افراد خودشیفته، اگرچهیفتگی میزان بالاتری دارد. شناسی خودشاین تأثیر در آسیب

 کننده خودعکسویژه با افراد جذاب و دارای موقعیت اجتماعی بالا که منشروع رابطه، به

، 4) کمپل کنندبسیار آسان است، اما اغلب در تداوم رابطه موفق عمل نمی ،هستند هاآن

گیری اشتراکی ه در داشتن یک جهتدر هسته این مشکل، نقص افراد خودشیفت .(1991

نگیزه کمتری برای ایجاد پیوندهای انسبت به دیگران  هاآننسبت به رابطه، قرار دارد. 

و  11، بوشمن، استگ19)تومائس عاطفی صمیمانه، گرم و دارای حمایت متقابل دارند
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فردی نای از مشکلات بیمجموعه (،1447) 4، و بارکهام0پیلکونیز ،1کیم (.1992، 1اولتوف

فردی، حساسیت بین هاآناز نظر  دانند.کننده اختلالات شخصیت میبینیرا پیش

توان از پذیری را می، پرخاشگری، نیاز به تأیید اجتماعی و نبود جامعهفردیدوسوگرایی بین

. این که به خودشیفتگی نیز قابل تعمیم است های مهم اختلالات شخصیت دانستهمبسته

فردی اشاره نمایند: سازه حساسیت بینمذکور را بدین ترتیب تعریف می هایمولفان سازه

اعتمادی، انتقادناپذیری، حساسیت نسبت به طرد شدن، احساس مورد تهاجم قرار به بی

گرفتن، حسادت، اجتناب از روابط صمیمانه عاطفی و ناتوانی در رها شدن از احساس 

دم حفظ استقلال و فردیت در روابط گروهی فقدان به هنگام اتمام روابط صیمانه و نیز ع

فردی معطوف به ناتوانی در تحمل روابط قدرت و نیز روابط دارد. دوسوگرایی بین

همکارانه با همتایان است. پرخاشگری شامل تمایل و یا مبادرت به آزار رساندن به دیگران 

رفتن و چه از لحاظ لفظی و چه از لحاظ جسمانی و نیز احساس مورد آزار قرارگ

شامل ناتوانی فرد برای نه گفتن به گران است. نیاز به تأیید اجتماعی تهدیدشدن از سوی دی

دیگران، ترس از ابراز وجود کردن، اجتناب از درخواست کردن، احتراز از رنجاندن 

بردن حقوق خود و به شدت تحت تأثیر افکار و احساسات دیگران حتی به بهای از بین

پذیری عبارت است از تمایل نداشتن به قرار گرفتن است. نبود جامعه دیگران قرار داشتن

در جمع و اجتناب از روابط اجتماعی، ترس از دیگران، عدم بیان مستقیم احساسات خود و 

 (.1022)لطیفیان و سیف،  است ناتوانی در انتخاب مستقلانه اهداف زندگی

رخاشگری از دیگر مشکلات علاوه بر نقص در برقراری و تداوم روابط صمیمانه، پ

درگیر  ، حداقل به دو دلیل ممکن استاین افرادوار است های خودشیفتهافراد با ویژگی

تفاوتی نسبت به دیگران، ممکن است نخست آنکه بی رفتارهای پرخاشگرانه گردند.

به راحتی به دیگران آسیب وارد نمایند و دوم ها تا افراد دارای این ویژگیموجب گردد 

خود تلقی  9منرا تهدیدی برای  هاآنهایی که تبه موقعی هاآنکه حساسیت بیش از حد آن
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های انگیزد تا با رفتار پرخاشگرانه، تسلط خود را در موقعیترا برمی هاآن، نمایندمی

 (.1999، 0و جوینر 1، وهز1، پرز1441)کرنبرگ،  فردی حفظ نمایندبین

 49گی و اختلال شخصیت خودشیفته در خودشیفت باوجودآنکه ادبیات بالینی مربوط به

اند و لزوم تمایز بین سال اخیر بر تمایز بین تظاهرات مختلف خودشیفتگی تأکید کرده

 بیمارگون های مختلف خودشیفتگیفنوتایپ کنندهتوصیف های متفاوتی کهبرچسب

به  4فتگی مرضیپرسشنامه خودشی های اخیر است که، تنها در سالاندهستند را متذکر شده

تهیه و ارائه خودشیفتگی بیمارگون تمایز بین دو نوع عمده تظاهر  برایزاری اب عنوان

بر گرفته را در  خودشیفتگی های متفاوت از مفهومتا حدود زیادی توصیف گردیده است و

هایی که با یکدیگر دارند و موجب گردیده تا علیرغم شباهت این دو دسته از افراد است.

 نفس وهایی در نحوه تنظیم عزتدر زیر چتر خودشیفتگی قرار گیرند، تفاوت گروه هر دو

با تجربه احساس رشک  خودشیفتگی بینعواطف خود دارند. در حالی که نوع خودبزرگ

تجربه ، پذیرنوع آسیبویژگی ، شودشدید، استحقاق و برتری و فقدان همدلی مشخص می

(. این تجارب 1911، 9د است )پینکس و روشهره نیازها و امیال خواحساس شرم دربا

های محیط های متفاوتی در برخورد با ناکامیتواند منجر به پاسخروانی متفاوت میدرون

در هر دو نوع فردی مشکلات بینبروز پرخاشگری و گردد. به عبارت دیگر، اگرچه 

های خردتر این سوال مطرح است که آیا در حوزهخودشیفتگی قابل انتظار است، اما 

کلامی یا بدنی، خصومت و خشم و نیز نحوه بروز این پرخاشگری به صورت همچون 

دهند، بین این دو نوع تفاوتی وجود دارد فردی را شکل میهای متفاوتی که روابط بینسازه

بررسی  ؟فتگی مرضی چگونه استهای خودشیو این تفاوت در مقایسه با افراد فاقد ویژگی

بندی درمان حایز اهمیت های بالینی برای فرمولاز یک سو در موقعیت هادقیق این تفاوت

انواع  در تردقیق هایو ارائه مدل است و از سوی دیگر، در سطح نظری به درک

 کند.خودشیفتگی کمک می
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بر تمایز بین دو نوع عمده  براین اساس، پژوهش حاضر به دنبال آن است تا علاوه

فردی را به عنوان پیامدهای اصلی این اشگری و مشکلات بینپرختگی بیمارگون، فخودشی

های این افراد را با ها در انواع خودشیفتگی مورد ارزیابی و مقایسه قرار داده و تفاوترگه

 جمعیت بهنجار بسنجد.

 پژوهش روش

جامعه آماری این پژوهش شامل  ای است.مقایسه-های علیمطالعه حاضر از نوع پژوهش

 باشد.های تهران مییان شاغل به تحصیل در دانشگاهکلیه دانشجو

خودشیفتگی مرضی های پژوهش از طریق تکمیل پرسشنامه ها: آزمودنیآزمودنی

بر اساس روش  های تهران انتخاب گردیدند.توسط دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه

سیله پرسشنامه وهنفر از افرادی که بر اساس ارزیابی ب 09گیری هدفمند، تعداد نمونه

های خودشیفتگی ، دارای رگه)سلیمانی و همکاران، زیر چاپ( مرضیخودشیفتگی 

رای انفر از کسانی که بر اساس همین ارزیابی د 09بین تشخیص داده شدند، و خودبزرگ

نفر از کسانی که براساس سنجش به  09با پذیر شناخته شدند، های خودشیفتگی آسیبرگه

و از نظر متغیرهای سن  ی خودشیفتگی تشخیص داده شدههاشده فاقد رگه وسیله ابزار ذکر

و سطح تحصیلات همتاسازی شده بودند، از نظر متغیرهای پژوهش مورد مقایسه قرار 

های خودشیفتگی، نمره نقطه برش برای غربالگری افراد به عنوان افراد دارای رگه گرفتند.

بود که بر  اساس نظر سازندگان پرسشنامه به عنوان  یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین

و روش  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهگردند. نمرات دارای افراشتگی تلقی می

برای انجام  رفت.گ آماری تحلیل واریانس چندراهه )مانوا( مورد تجزیه و تحلیل قرار

بسته از طریق آزمون لوین مورد تحلیل واریانس، ابتدا نرمال بودن و یکسانی متغیرهای وا

ها، مقیاسبررسی قرار گرفت. با توجه به معنادار نبودن آزمون لوین در هیچ یک از خرده

و آزمون تحلیل واریانس  ها را زیرسوال نبردهها مفروضه تساوی خطای واریانسداده

ها به کار گروهبرای مقایسه دو به دوی نیز آزمون تعقیبی شفه  قابل انجام بود.چندمتغیری 

 گرفته شد.
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 مرضیخودشیفتگی  پرسشنامه: و مواد ابزار

آیتمی درباره  91دهی یک ابزار خودگزارش مرضیخودشیفتگی  پرسشنامه

کشی شامل بهرهوار )بینی خودشیفتهوزه خودبزرگخودشیفتگی بیمارگونه است که سه ح

( 0گریفس از طریق خودقربانیو افزایش اعتماد به ن 1منشیهای بزرگ، فانتزی1از دیگران

 ، خشم9، پنهان کردن خود4وار )عزت نفس مشروطپذیری خودشیفتهو چهار حوزه آسیب

ها روی مقیاسی دهد. آیتم( را مورد ارزیابی قرار می7سازی، و ناارزنده2استحقاق ناشی از

صادق  شوند که در آن صفر مساوی است با اصلاً در مورد منبندی میای درجهشش نقطه

نیست و پنج مساوی است با کاملاً در مورد من صادق است. تحلیل عاملی، ساختار هفت 

از  پرسشنامه. این (1992، لوکوویتسکی و پینکس، 2)رایترا تأیید کرده است  PNIعاملی 

های تجربی به اندازه جنبه پذیر خودشیفتگی که در پژوهشنظر بررسی جنبه آسیب

، بسیار قابل توجه است. این د توجه قرار نگرفته استمنش خودشیفتگی، موربزرگ

در ایران توسط سلیمانی و همکاران ترجمه شده و ترجمه معکوس آن نیز به تأیید  پرسشنامه

در جمعیت ایرانی به تآیید  پرسشنامههای آن رسیده است. روایی و پایایی این سازنده

 )سلیمانی و همکاران، زیر چاپ(.رسیده است 

 :11و پری 19باس 4پرخاشگری پرسشنامه

سؤالی که توسط آرنولد باس و مارک پری تهیه شده است، چهار  14این پرسشنامه 

جنبه از پرخاشگری شامل پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را 

شوند. ای لیکرت ارزیابی میها روی مقیاس پنج درجهدهد. پاسخمورد سنجش قرار می

پرخاشگری از راه سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف مورد  اعتبار پرسشنامه
                                                           

1. Exploitativeness 

2. Grandiose fantasy 

3. Self-Sacrificing Self-Enhancement 

4. Contingent Self-Esteem 

5. Hiding the Self 

6. Entitlement Rage 

7. Devaluation 

8. Wright  

9. Aggression Questionare  

10. Buss  

11. Perry  
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به دست آمده  هاآندر  70/9و  72/9، 24/9تحلیل قرار گرفته است که به ترتیب ضرایب 

های روایی همگرا، همزمان و تحلیل عوامل است. روایی این پرسشنامه نیز از راه شاخص

شنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب مورد بررسی قرار گرفت. روایی همگرای پرس

های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه، تایید شد که این همبستگی زیرمقیاس

متغیر و معنادار بودند. روایی همزمان نیز با به کارگیری مقیاس  72/9تا  07/9ضرایب میان 

پرخاشگری  ( میان پرسشنامه04/9آسیب روانی عمومی، برآورد شد که ضریب همبستگی )

های مولفههای و آسیب روانی عمومی معنادار بود. نتایج تحلیل عوامل با استفاده از روش

اصلی و چرخش واریماکس، نشان داد که این پرسشنامه از چهار عامل خصومت، 

پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری کلامی و خشم تشکیل شده است. این عوامل بیشتر از 

 (.1029)محمدی،  کنندیواریانس کل را تبیین م 42%

  :1فردیسیاهه مشکلات بین

فردی مورد فردی از طریق سیاهه مشکلات بیندر این پژوهش اختلالات روابط بین

گویه و پنج مؤلفه شامل حساسیت  49سنجش قرار خواهد گرفت. این سیاهه مشتمل بر 

. پاسخ به پذیری استفردی، پرخاشگری، نیاز به تأیید اجتماعی و فقدان جامعهبین

لیکرت از بسیار موافقم تا بسیار مخالفم  های این پرسشنامه، از طریق مقیاس پنج بخشیگویه

از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. این  IIPهای پایایی مؤلفه گیرد.صورت می

متغیر بوده و نشان از ثبات درونی  72/9تا  94/9بین  IIPگانه های پنجضرایب برای مؤلفه

احراز نظر متخصصان و نیز بررسی از طریق همبستگی درونی  ها دارد.رات مؤلفهنم

 (.1022)لطیفیان و سیف،  های این پرسشنامه نشان از روایی آن داردمؤلفه

 های پژوهشیافته

در  سه گروهن تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین وام آزمجنتایج حاصل از ان

شامل پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم  امه پرخاشگریهای پرسشنخرده مقیاس

همانگونه که در جدول شماره یک  .در جدول شماره یک آورده شده است و خصومت،

                                                           
1. Inventory of Interpersonal Problems 
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های پرخاشگری بدنی، خشم و خصومت تفاوت مقیاسآمده است، بین سه گروه در خرده

 معنادار وجود داشت. 

ین سه گروه معنادار نبود. برای مقایسه مقیاس پرخاشگری کلامی باین تفاوت در خرده

هایی که حداقل بین دو گروه تفاوت معنادار وجود مقیاسها در خردهدوی گروهدوبه

 آمده است. 1داشت، از آزمون تعقیبی شفه استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره 

 های پرسشنامه پرخاشگریمقیایمقایسه سه گروه از نظر خرده .1جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  انحراف استاندارد میانگین غیرمت

 پرخاشگری بدنی

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

10/14 

24/11 

14/12 

 

2/7 

4/2 

2/7  

 

 

01/2 

 

 

 

990/9 

 پرخاشگری کلامی

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

29/10 

01/14 

09/10 

 

09/0 

97/0 

49/1 

 

 

21/9 

 

 

44/9 

 خشم

 پذیرآسیب 

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

12/10 

19/10 

94/17 

 

42/4 

79/2 

21/9 

 

 

42/11 

 

 

9991/9 

 خصومت

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

12/12 

92/12 

91/14 

 

90/2 

41/2 

21/4 

 

 

01/17 

 

 

9991/9 

های سمقیادر خرده مقایسه دو به دوی میانگین سه گروهنتایج آزمون تعقیبی شفه برای  .2جدول 

 پرسشنامه پرخاشگری

 0 1 1 گروه ها متغیر

 پرخاشگری بدنی

 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

70/9 

999/9** 

70/9 

 

94/9** 

999/9** 

94/9** 

 **991/9 99/1  (1پذیر  )آسیب خشم
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 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

99/1 

991/9** 

 

991/9** 

991/9** 

 خصومت

 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

44/9 

991/9** 

44/9 

 

991/9** 

991/9** 

991/9** 

 است 99/9نشانگر معناداری در سطح کمتر از  **

های پرخاشگری بدنی، مقیاسدر خرده، 1بر اساس نتایج ذکرشده در جدول شماره 

ها ن با گروه فاقد رگهبیپذیر و خودبزرگخشم و خصومت، هر دو گروه خودشیفته آسیب

 باشند.دارای تفاوت معنادار می

نتایج حاصل از انجام آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین سه گروه 

دوسوگرایی فردی، حساسیت بینفردی شامل های پرسشنامه مشکلات بیندر خرده مقیاس

آمده  0در جدول شماره  پذیریپرخاشگری، نیاز به تأیید اجتماعی و فقدان جامعهفردی، بی

 است.

 هایمقیاس خرده در گروه سه میانگین مقایسه برای چندمتغیره واریانس تحلیل . آزمون3جدول 

 فردیبین مشکلات پرسشنامه

 سطح معناداری Fمقدار  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 فردیحساسیت بین

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

42/02 

49/04 

21/12 

 

12/2  

00/7  

94/9  

 

21/02 

 

 

9991/9 

 

 فردیدوسوگرایی بین

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

00/09 

41/14 

94/19 

 

19/2 

29/9 

41/9 

 

72/2 

 

 

9991/9 

 

 پرخاشگری

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

29/17 

94/12 

94/10 

 

91/9 

29/2 

00/0 

 

10/2 

 

 

9991/9 

 

     نیاز به تأیید اجتماعی



 55 بهار، و دوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                             06

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

22/00 

49/04 

72/12 

21/9 

40/0 

11/2 

29/11 9991/9 

 

 پذیریفقدان جامعه

 آسیب پذیر

 بینخودبزرگ

 هافاقد رگه

 

22/17 

02/19 

12/11 

 

12/9 

41/2 

27/2 

 

07/2 

 

991/9 

های مقیاسدهد، در همه خردهنشان می 0ایج ذکرشده در جدول شماره گونه که نتمانه

فردی ، حداقل بین دو گروه از سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. پرسشنامه مشکلات بین

ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول دوی گروهجهت مقایسه دوبه

 آمده است. 4شماره 

های مقیاسمقایسه دو به دوی میانگین سه گروه در خرده مون تعقیبی شفه برایتایج آزن .4جدول 

 فردیپرسشنامه مشکلات بین

 0 1 1 هاگروه متغیر

 

 فردیحساسیت بین

 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

22/9 

991/9** 

22/9 

 

991/9** 

991/9** 

991/9** 

 

 فردیدوسوگرایی بین

 (1) پذیر آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

20/9 

991/9** 

20/9 

 

991/9** 

991/9** 

991/9** 

 

 پرخاشگری

 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

20/9 

991/9** 

20/9 

 

91/9** 

991/9** 

91/9** 

 نیاز به تأیید اجتماعی

 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 (0ها )فاقد رگه

 

41/9 

991/9** 

41/9 

 

991/9** 

991/9** 

991/9** 

 پذیریفقدان جامعه
 (1پذیر  )آسیب

 (1بین )خودبزرگ

 

02/9 

02/9 

 

990/9** 

11/9 
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 11/9 **990/9 (0ها )فاقد رگه

 باشد.می 99/9شانگر معناداری در سطح کمتر از ن **

های یاسمقدهد در خردهنشان می 4گونه که نتایج ذکرشده در جدول شماره همان

فردی، پرخاشگری و نیاز به تأیید اجتماعی، بین فردی، دوسوگرایی بینحساسیت بین

ها تفاوت معنادار وجود دارد و در پذیر، با گروه فاقد رگهبین و آسیبهای خودبزرگگروه

ها تفاوت معنادار پذیر با گروه فاقد رگهپذیری بین گروه آسیبمقیاس فقدان جامعهخرده

 رد.وجود دا

 گیریو نتیجه بحث

های خودشیفتگی، شامل خودشیفتگی ه، افراد دارای رگهبر اساس نتایج به دست آمد

 ،های مورد ارزیابی به جز پرخاشگری کلامیبین، در همه حوزهپذیر و خودبزرگآسیب

این نتایج از یک سو حاکی  های خودشیفتگی دارای تفاوت معنادار هستند.با افراد فاقد رگه

های خودشیفتگی با فردی در افراد دارای رگهتفاوت میزان پرخاشگری و مشکلات بیناز 

های خودشیفتگی و از سوی دیگر حاکی از شباهت زیاد دو گروه دارای افراد فاقد رگه

 های خودشیفتگی با یکدیگر است.رگه

ی در میزان پرخاشگر رفت،گونه که انتظار میتوان گفت هماندر تبیین این نتایج می

من متورم  باشد؛ چراکهها میهای خودشیفتگی بالاتر از افراد فاقد این رگهافراد دارای رگه

 قرار دبه راحتی در معرض تهدی، در تعامل با دیگران های خودشیفتگیافراد دارای رگه

شود تا در تعامل با دیگران موجب میاحساس استحقاق و برتری نسبت به دیگران  داشته و

خودشیفتگی همچنین،  .ندحق و دیگری را سزاوار پرخاشگری خود قلمداد نمایخود را م

ارزشی در هنگام ناکامی و ، با احساس عمیق بیپذیر آنبین یا آسیبدر شکل خودبزرگ

ارزشی عدم تأیید همراه است و پرخاشگری راهی برای برگرداندن توجه از این احساس بی

بنابراین، بروز  (1992بوشمن، استگ و اولتوف،  )تومائس، و تلاشی برای حفظ ظاهر است

است که افراد  ایارزشیالعملی به احساس شرم و بیپرخاشگرانه در واقع عکسرفتار 

 خودشیفته مکررا در معرض تجربه آن قرار دارند.
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در حمایت از این همچنین  ،دو نوع خودشیفتگی به پرخاشگری در باهت نتایج مربوطش

، 1)کرنیس تشکل اس U اینفس رابطهعزته بین پرخاشگری و نظریه است که رابط

نفس متورم عزتبین که با های خودبزرگ. به عبارت دیگر، چه در افراد دارای رگه(1990

نفس پذیر که با عزتهای خودشیفتگی آسیبشوند و چه در افراد با ویژگیمشخص می

  رین است.از سای رگردند، میزان پرخاشگری بالاتپایین مشخص می

های خودشیفتگی در حوزه درباره عدم وجود تفاوت معنادار بین افراد دارا و فاقد رگه

ماهیت این سازه در پرسشنامه تواند ناشی از توان گفت این مساله میپرخاشگری کلامی می

وقتی با دوستانم مخالف "مقیاس همچون های این خردهمورد استفاده باشد. برخی از گویه

وقتی دیگران با من مخالفند، نمی توانم برای اثبات "یا  "زادانه به آن ها می گویمباشم، آ

جز پرخاشگری کلامی را رسد محتوای دیگری بهبه نظر می "، استدلال کنمهاآننظراتم به 

 پرسشنامه پرخاشگری باس و پریشود اعتبار لذا پیشنهاد می دهند.مورد ارزیابی قرار می

 شگری کلامی مورد بررسی بیشتری قرار گیرد.برای ارزیابی پرخا

های های خودشیفتگی در حوزهافراد دارای هر دو نوع رگه نیز فردیدر سطح بین

های گروه دارای رگه پذیری،باشند. تنها در حوزه فقدان جامعهمشابهی دچار مشکل می

تفاوت هستند. با جمعیت عادی دارای  بینهای خودبزرگو نه گروه دارای رگه پذیرآسیب

هایی همچون ویژگیپذیری یجه از این جهت قابل انتظار است که سازه فقدان جامعهنتاین 

به قرار گرفتن در جمع و اجتناب از روابط اجتماعی، ترس از دیگران، عدم بیان  عدم تمایل

مورد ارزیابی قرار مستقیم احساسات خود و ناتوانی در انتخاب مستقلانه اهداف زندگی 

در پذیر همخوان است. های آسیبهای افراد دارای رگهها با ویژگیدهد و این ویژگیمی

بین از حضور در جمع به عنوان های خودشیفتگی خودبزرگافراد با ویژگی حالی که

نمایند، در تصمیمات مهم ابزاری برای ایجاد احساس برتری و تسلط در خود استفاده می

گذارند خود را دون توجه به تأثیری که بر دیگران بر جای میو ب بودهزندگی تابع دیگران ن

های فردی در هر دو دسته از افراد دارای رگهوجود مشکلات بین نمایند.ابراز می

ناتوانی در خودشیفتگی مورد انتظار بود. چرا که احساس استحقاق و برتری، فقدان همدلی، 
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گیری اشتراکی نسبت به عدم جهت ایجاد و حفظ پیوندهای گرم و عاطفی با دیگران و

فردی در این افراد دچار نیازهای برقراری روابط سالم بینشود تا پیشروابط موجب می

 آسیب گردد.

های خودشیفتگی، افراد داری رگه یفردبالا بودن میزان پرخاشگری و مشکلات بین

ها را که پژوهشگردد، چلزوم توجه به این دو حوزه در درمان خودشیفتگی را متذکر می

دهد برای درمان اختلالات شخصیت، توجه به پیامدهای این نشان می در دهه اخیر

مدت درمانی لازم است مد نظر به عنوان اهداف کوتاه هاآناختلالات و برطرف کردن 

ن اختلال شخصیت است هموارتر قرار گیرند تا مسیر درمان به سوی هدف اصلی که درما

به طور کلی، تلاش برای درمان اختلالات شخصیت  (.1990نکس، دیکینسن و پیگردد )

های بدون در نظر گرفتن همبودی سایر مشکلات با این اختلالات، ناموفق خواهد بود. یافته

فردی و پرخاشگری، در درمان پژوهش حاضر بر لزوم در نظر گرفتن دو حوزه روابط بین

 نماید.ی تأکید میهای خودشیفتگاختلال شخصیت خودشیفته و یا رگه

بین با پذیر و خودبزرگهای خودشیفتگی آسیببه طور کلی تشابه زیاد دو گروه با رگه

یکدیگر، در حمایت از این دیدگاه است که دو نوع خودشیفتگی گرچه تظاهر بسیار 

 واحد داشته و بروزهای متفاوت یک پاتولوژیمتفاوتی دارند اما ماهیت بسیار مشابهی 

ممکن است به هر یک از دو نوع  ،بسته به راهبردهای فرد برای تنظیم خود که باشندمی

پذیر گرچه افرادی که علائم خودشیفتگی آسیب .(1994)پینکس و همکاران،  تظاهر یابد

تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته را دریافت  DSMدهند بر اساس را بروز می

نقص در دچار همان میزان از افت کارکرد و د توانننمایند، اما این دسته از افراد نیز مینمی

 این یافته بین با آن درگیر هستند.های خودبزرگروابط گردند که افراد دارای ویژگی

نماید بار دیگر بر این نکته تأکید می (،1992های قبلی )کین، پینکس و انسل، همسو با یافته

ت خودشیفته ناکافی تشخیص اختلال شخصی DSMهای که معیارهای موجود در نسخه

پذیر این اختلال بر اساس معیارهای مذکور قابل تشخیص باشند و انواع آسیبمی

تواند همان میزان از پیامدها را که از نوع که این نوع خودشیفتگی میباشند؛ در حالینمی

 گردد در پی داشته باشد.بین اختلال ناشی میخودبزرگ
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بنای غربالگری افراد با استفاده از تکمیل شایان ذکر است که پژوهش حاضر بر م

یابی به نتایج قابل انجام گردید. جهت دست 1پرسشنامه و بر روی نمونه زیرآستانه بالینی

اتکاتر، انجام پژوهش با استفاده از نمونه بالینی و با غربالگری افراد از طریق مصاحبه بالینی 

 گردد.پیشنهاد می
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