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 چکیده

رابطه زناشویی بستری مناسب برای بسیاری از این  دارد و زیادی یفرد ینبخودشیفتگی پیامدهای منفی 
های تعاملی بر آسیب (MIT)فراشناختی یفرد ینبیر درمان تأثبررسی  باهدفژوهش حاضر پپیامدها است. 

 استفاده  A-B-Aطرح  با منفرد مورد پژوهش روش از پژوهش، این در. شد نجامازوجی مرد خودشیفته 

پس از برای مردان هدفمند انتخاب شدند.  یریگنمونهبه روش  نفر( 4) زوج دو است. بدین منظور شده
ها را تکمیل پرسشنامه نیزها همسران آن زمانهمو  جلسه مداخله صورت گرفت 01 تعیین موقعیت خط پایه

 � NPI-40پرسشنامه شخصیت خودشیفته  ،SCID یافتهساختار یمهنمصاحبه  مورداستفادهبزار ا. کردند
 تحلیل از شده،های گردآوریداده وتحلیلیهتجزمنظور بهبود. های تعاملی ی آسیبمه محقق ساختهپرسشنا

استفاده  همپوش هایدرصد داده و همپوش یرغ هایدرصد داده ثبات، روند و شاخص دیداری، شاخص
انگین نمرات از می .آزمودنی اثربخش بوده است چهار هر در ها، مداخلهدیداری نمودار داده یلدر تحل. شد
 66/84، 00/113، 00/101به  خط پایه چهار آزمودنی در برای هر 66/042و  00/193، 33/004، 66/010

و مداخله  موقعیت خط پایه دو ( درPNDها )غیرهمپوشی داده درصد .رسید مداخله یتدر موقع 00/112و
 20بالاتر از  آزمودنی 4ی هر نیز برا (MPIشاخص درصد بهبودی ). بود درصد 100 آزمودنی برای چهار

پیگیری، همچنان مشهود بود.  در مرحلهدرصد بود که حاکی از معناداری بالینی درمان بود. این اثربخشی 
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 ینبهای وارهها و طرحبه دلیل تمرکز بر خودآگاهی، چرخه  MITنتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 
 دهد.میرا کاهش  های تعاملی زوجی مردان خودشیفتهآسیب یفرد

 زوجی های تعاملیشناختی، آسیبفرا یفرد ینب، درمان خودشیفتگی: یدیکل ژگانوا

 مقدمه

 قرارداد یموردبررسجداگانه  طوربهتوان را نمیهای شخصیتی و روابط صمیمانه متغیر
 صمیمانه روابطشدت های شخصیتی که بهیکی از ویژگی(. 0016، 0؛ گاینس0006، 1)لبت

 شناسیدر روان قدیمی مفاهیم از ، کهاست  3دهد خودشیفتگیتأثیر قرار میرا تحت 

 و بالینی سطح در نوعی اختلال عنوانبه هم امروزه و است گریتحلیلروان مکتب یژهوبه
 پژوهشی ادبیات در یقموردتحق موضوع ینیبال یرغسطح  در شخصیتی صفت عنوانبه هم

کاسته نشده و هنوز  خودشیفتگیاز پیچیدگی و ابهام های زیاد علیرغم انجام پژوهش .است
،  4میلر، لینام، هیات و همکاران جدی پیرامون آن وجود دارد )برای مثال: ینظرهااختلاف

پینکاس و  ، و0010، 6؛ میلر، ویدیگر و کمپبل0014،  2اسکودل، بندر و موری؛ 0017
دشیفتگی در جمعیت بهنجار ها از افزایش میزان خو(. برخی پژوهش0010،  7لوکویتسکی

، چو، گرانت ؛0008،  8توانج، کونراث، فاستر و همکاران) انددادههای اخیر خبر در دهه
از همان آغاز  یفرد ینبارتباط خودشیفتگی با مشکلات  (.0008،  9و همکاران گلداشتین

روابط ( مطرح بود. 1914) 11( و فروید1989) 10بحث در مورد خودشیفتگی توسط الیس
افراد خودشیفته معمولاً به علت مشکلات ناشی از سزاواری، نیاز به تحسین و  یفرد یانم

)راهنمای تشخیصی و آماری های دیگران معیوب است توجهی نسبت به حساسیتبی
(. در بین اختلالات 0013آمریکا،  یپزشکروان، ویرایش پنجم، انجمن 10اختلالات روانی

                                                           
1. L'Abate 

2. Gaines 

3. Narcissism 

4. Miller, Lynam, Hyatt & et al. 

5. Skodol, Bender & Morey 

6. Miller, Widiger & Campbell 

7. Pincus & Lukowitsky 

8. Twenge, Konrath, Foster & et al. 

9. Grant, Chou, Goldstein & et al. 

10. Ellis 

11. frued 

12. Diagnostic and statistical manual of  mental disorders 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjy3fKHmcTTAhVkJ8AKHX8NCvgQFggsMAE&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AFQjCNFlvanIspy216fvoy5lJpgUJBae5w&sig2=wje1Ddxq2HC-M4OwDnpS-A
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رغم علی و کندمشکلات بیشتری برای افراد ایجاد می خودشیفتهفرد مختلف تعامل با یک 
 قائلارزشی که برای خود  یدتائ، برای اشجانبههمهدرباره قدرتمندی  خودشیفتهفرد  باور

کنند،  و توجه نثارش تواند بدون مخاطبینی که تحسیننمی و است، وابسته به دیگران است
 هدایت نحوی به را خود روابط دشیفتهخو افراد که دهدها نشان می. پژوهشزندگی کند

 دیدگاه مثبت در مورد  حفظ به که کنندمی
؛ کمپبل و کمپبل، 0016،  1لاونر، لامکین، میلر و همکارانکند )  خودشان کمک

منفی برای  پیامدهاینیز  3و حتی در سطح صفت ،(0006، 0کمپبل، برونل و فینکل؛ 0090
 مدتاهکوتست که در ا یدر حال(. این 0016)لاونر و همکاران،  شریک صمیمی دارد

؛ 0011، 4برونل و کمپبلخودشیفتگی ممکن است اثرات مثبتی بر رابطه نیز داشته باشد )
؛ راسکین و 0006 ؛ کمپبل، برونل و فینکل،1994 ،6؛ واتسون و بایدرمن1998 ،2پائولوس

 های بالاتری نسبت به زنان در خودشیفتگی دارند(. اگرچه مردان نمره1988 ، 7تری

برای زنان خودشیفته  یفرد ینب، اما مشکلات (0012، 8و همکاران ، نیومن، تی)گریجالوا
باشد که  علتینابهتواند (، که می0016است )لاونر و همکاران،  شدهگزارشبیشتر 

بیشتری  یفرد ینبو باعث تعارضات  شدهیرفتهپذهای خودشیفتگی برای زنان کمتر ویژگی
 (0000است )کمپبل، فاستر و فینکل ، 9ایورزی افراد خودشیفته مسابقهشود. سبک عشقمی

در روابط خود عشق  و دارندعاشقانه  رابطه به خودخواهانه و 10گرایانهعمل رویکرد یک و
نیز وارد  ییفرا زناشودر روابط  همچنین ( و1999دهند )کمپبل، فداکارانه را کمتر بروز می

(. علاوه بر این 0000کمپبل و فاستر، ؛ 0012، 11بروئر، هانت، جیمز و همکارانشوند )می
مسرشان برتر تنها خود را از هتعهد و تطابق پایین دارند و نه ،در روابط افراد خودشیفته

 (. 0000دهند )کمپبل، فاستر و فینکل، دانند بلکه دیگران را نیز نسبت به وی برتری میمی

                                                           
1. Lavner, Lamkin, Miller & et al. 

2. Campbell, Brunell & Finkel 

3. a trait-based level 

4. Brunell & Campbell 

5. Paulhus 

6. Watson & Biderman 

7  Raskin & Terry 

8. Grijalva, Newman, Tay & et al. 

9. Game-playing  love 

10. Pragmatic 

11. Brewer, Hunt, James & et al. 
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شواهد کافی برای اثربخش بودن درمان اختلالات شخصیت وجود ندارد و بسیاری از   
نیز با نمونه کم  هااست که آن 1نیز پیرامون اختلال شخصیت مرزی شدهانجامهای پژوهش

 که هاییخودشیفته(. 0012، 0، گاندرسون و مولر)بتمن اندشدهانجاممدت ری کوتاهو پیگی

 و مداوم احساسات از یافتن رهایی نیت با را کار این آیند،برمی درمان جستجوی در
 ینهبزرگنمایا وضعیت به دوباره تا دهند،می انجام کفایتیبی و پوچی یهآزاردهند

 کنند که(  نیز بیان می0009بک و همکاران )(. 1999 ،3زویلیام مک) بازگردند سابقشان
تا  درمانگربرایشان مهم است که  معمولاً هستند،در جستجوی کمک  ای کهد خودشیفتهافرا

 هایآزمایش برابر در است ممکن ها. خودشیفتهها را قبول داشته باشدحدودی برتری آن
 را درمانگر شایستگی کنند تلاش دشای یا دهند نشان مقاومت خود از تشخیص به مربوط

 در نقصی یا کاستی وجود بر دلالت که اظهارنظری هرگونه شنیدن از هاآن. ببرند سؤال زیر
با تمام  (.0004 همکاران، و میلون) شوندمی آزرده و خشمگین باشد داشته آنان

ه به فردی توانند در شرایط ویژها میهایی که افراد خودشیفته دارند، این شخصیتویژگی
ای است گونهبرای همسرش تبدیل شود، چنین عناصر شخصیتی در خودشیفتگان به یدئالا

ای توان به برقراری رابطهنظر گرفتن منافع مشترک به آن افزوده شود، کاملاً می که اگر در
 (. 0006، 4دیرپا در کنار آنان امیدوار شد )وهس و فینگل

و  یشناخترواناز اختلالات  یپایه و اساس بسیار نعنوابههای اخیر فراشناخت در سال
، 2وهس و لئونهارداست ) قرارگرفتهو بررسی  موردبحثاختلالات شخصیت  ازجمله
 فراشناختی هایییتوانا (. فقدان0010و، جیدیما؛ 0009،  7فیشر و ولز ، 0000، 6؛ ولز0016
فرد (. 0100، 8 اآتین و دیماجیو) است شخصیت خودشیفته اصلی هایویژگی از یکی

، تواند عواطف خود را تنظیم کند )دیماجیونیست و نمی آگاه خودخودشیفته از رنج ذهنی 
( MIT) 10فراشناختی بین فردیدرمان (. 0007، 9و همکاران سمراری، کارسیون

                                                           
1. borderline personality disorder 

2. Bateman, Gunderson, & Mulder 

3. McWilliams 

4. Vohs & Finkel 

5. Vohs & Leonhardt 

6. Wells 

7. Fisher & Wells 

8. Dimaggio & Attinà 

9. Dimaggio, Semerari, Carcione & et al. 

10. Metacognitive Interpersonal Therapy 
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خودآگاهی ضعیف که اختلال فراشناختی اصلی در شخصیت خودشیفته است، را هدف 
گام را برای درمان خودشیفتگی ارائه بهاین درمان فرایندی گام دهد.کلیدی درمان قرار می

مطالعات موردی برای  وتحلیلیهتجز( و بر اساس 0010و همکاران،  دیماجیودهد )می
که با  ،(0012، 0010، 0010، 0007و همکاران،  دیماجیواست ) شدهینتدوخودشیفتگی 

ز رابطه درمانی سروکار دارد و یک تنظیم بهینه ا خودشیفتگی شناسیآسیب ساختار
 تنظیم ادامه پیدا کند، درمان سراسر در باید که اولیه، (. گام0012و همکاران،  دیماجیو)

در درمان  3ینینشعقب و ،0بدفهمی ،1ترک ناگهانی رساندن حداقل به برای درمانی رابطه
 کهیهنگام (.1998، 2سافرانو موران ؛ 0010، 4سمراری؛ 0010و همکاران،  دیماجیو) است

های بعدی که توسعه گام ازآنپس آورند، دست به را خود عملکرد از الگو یک بیماران
شی به درمان فرد در پژوه (0010دیماجیو و آتینا ) .شودمی یرپذامکان تغییرات است،

شناختی پرداختند. فرا بین فردیگرایی مرتبط با خودشیفتگی با درمان خودشیفته و کمال
داشت. در پژوهشی گرایی بودن درمان در کاهش علائم و کمال مؤثرز نتایج حاکی ا
را برای درمان شخصیت  MIT( درمان 0010) 6آتینا، پوپلو و همکاران، مشابه دیماجیو

با توجه به که نتایج آن نیز حاکی از اثربخش بودن درمان داشت.  کاربردندبه  اجتنابی
بین درمان  یرتأثبررسی  باهدفژوهش حاضر پپیامدهای خودشیفتگی در روابط زناشویی، 

پژوهش  فرضیهو  انجام شدرد خودشیفته م زوجی های تعاملیبر آسیب فراشناختی فردی
و  تعاملی زوجی مردان خودشیفته هایآسیب فراشناختی بین فردیدرمان  که بود این

  .دهدرا کاهش میهمسرانشان 
 

  روش
با پیگیری   A-B-Aدر آن از طرح  است و منفرد های موردین پژوهش از نوع پژوهشا

ناهمگن  ،هامودنیهای آزخاص بودن ویژگیتعداد کم افراد نمونه، . است شدهاستفاده

                                                           
1. Ruptures 

2. Misunderstanding 

3. Disengagement 

4. Semerari 

5. Muran & Safran 

6. Dimaggio, Attinà, Popolo, & et al. 
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های دلایلی است که استفاده از طرح ازجمله و طولانی بودن درمان بودن افراد نمونه
اخلاقی و  یدوبندهایقدر این مواقع که پژوهشگر با چنین  .سازدگروهی را ناممکن می

گران درمانبرای  بمناس تنها الگوی ارزیابی مورد منفردهای شود، طرحرو میبهی روعمل
موردی که گاهی آن را آزمایش تک آزمونی یک آزمایش تک (.0010، 1)گاست است

اند، آزمایشی است که مشتمل بر تحقیق فشرده بر روی زمانی نامیده هایسرییا آزمایش 
)گال، بورگ  شودیک گروه واحد در نظر گرفته می عنوانبه که افرادیک فرد یا تعدادی 

و  خودشیفتهشخصیت  علائمدارای  مردان کلیهپژوهش ی آماری جامعه. (0007و گال، 
هشت به  1393-96زناشویی در سال  مشکلات و تعارضاتهمسران ایشان بود که به دلیل 

رود به نمونه های وملاک .شهر اصفهان مراجعه کردند شناختیمرکز منتخب خدمات روان
های تشخیص اختلالدر مرد، عدم: تشخیص شخصیت خودشیفته اند ازپژوهش عبارت

مصاحبه اختلال ایجاد نماید،  درروند کهینحوبهدیگر شخصیتی و یا اختلال بالینی شدید 
مندی و تمایل به تشخیص اختلال شخصیتی و یا اختلال بالینی خاص در همسر، علاقهعدم

شامل:  خروج از نمونه هایشرکت داوطلبانه در پژوهش و بیان تجارب. همچنین ملاک
 طوربهدو زوج  بودند. هاکامل کردن پرسشنامهو  جلسات درمانی همکاری درعدم 

با نگاه سیستمی و با توجه  تصادفی از بین زوجین واجد شرایط برای پژوهش انتخاب شدند.
ها بر روی مردان، توسط با اجرای پرسشنامه زمانهمهای تعاملی به زوجی بودن آسیب

خودشیفتگی،  بین فردیشدند، چون با توجه به پیامدهای منفی یهمسرانشان نیز تکمیل م
 توان مدعی اثربخشی شد.درمان بر رابطه زناشویی و همسر نمی یرتأثبدون در نظر گرفتن 

ی اول، پیش از در سه هفته (های زمانیسری)با توجه به روش پژوهش  موردنظری نمونه
پرسشنامه در سه نوبت مشارکت کردند و ی درمانی فقط در مصاحبه و تکمیل شروع دوره

بین ازآن مداخله برحسب رویکرد ای انجام نشد و خط پایه رسم شد. پسگونه مداخلههیچ
، اجرا شدبرای مردان  ایصدوبیست دقیقه نودتای جلسهویک بیستدر فراشناختی  فردی

در ل کردند. تکمی تعاملی زوجی راشناسی های آسیبپرسشنامه بارهر هفت جلسه یک که
ها پرسشنامه دو بار هازمودنیآای، پس از پایان جلسات مداخله پیگیری و به فاصله یک ماه

برای هر  ها را تکمیل کردند.پرسشنامه نیز در هر دو گروه همسرانرا تکمیل کردند. 
های مربوط به سه موقعیت خط پایه، آزمایش و پیگیری به  ترتیب بر روی آزمودنی داده

                                                           
1. Gast 
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نمودارها و شاخص  1ها از تحلیل دیداریداده وتحلیلیهتجزبرای و ودار رسم شد یک نم
( POD) 2های همپوش( و درصد دادهPND) 4همپوش یرغهای ، درصد داده3، ثبات0روند

دست آوردن  برای بررسی کیفیت نتایج مداخله بر متغیر پژوهش و برای به استفاده شد.
 استفاده شد.  7( و شاخص اندازه اثرMPI) 6بودیمعناداری بالینی از شاخص درصد به

ساله که توسط همسرش برای درمان  08مردی  یک:شماره آزمودنی  :هایآزمودن
داشت. تحصیلاتش کارشناسی و مدیر  چهارخواهرآورده شد. وی تنها پسر خانواده و 
کرد مالی وضعیت بسیار خوبی داشت و بیان  ازلحاظشرکت راه و ساختمانی پدرش بود. 

سال داشت که همسایه شوهر خود بوده و به  02که در کارش بسیار موفق است. همسرش 
به مرکز  شوهر خودهمسر به علت تعارضات و خشونت  آشنا شد. اوهمین واسطه نیز با 

هنجاریابی  77/06از نقطه برش ، که بود 31نمره خودشیفتگی مرد  مشاوره مراجعه کرد.
که  ،بود  ( بالاتر1391، شقاقی و ملکی، یان یصفار؛ SD=00/6و  µ=73/14)شده در ایران 

 .(0006، 8)سینگ کاربردشاخص خودشیفتگی به  عنوانبه را آن توانمی
. مدت هفت سال است که ستاساله و کارمند  37مرد : دوشماره آزمودنی 

و  ساله است و به علت تعارضات زناشویی 30و یک فرزند دارد. همسرش  کردهازدواج
شان سرش مدعی بود که رابطهنظر هم برخلافوی  برای درمان مراجعه کردند. خشونت

و  µ=73/14) و دو انحراف معیار بالاتر از میانگین 07نمره خودشیفتگی مرد  مشکلی ندارد.
00/6=SD ).بود 

که مردان خودشیفته در این پژوهش تمام  نشان داد (SCID-II) نتایج مصاحبه بالینی
دند، اما نمرات برآورده نکررا  DSM-5های اختلال شخصیت خودشیفته بر اساس ملاک

 یبعدتکداشتند. مطابق با دیدگاه برخی محققین در پیوسته و  NPIبالایی در  شدتبه
، 1پلهاوس و ویلیامزکند )را ارزیابی می 9ینیبال یرغخودشیفتگی   NPIخودشیفتگی، بودن 

                                                           
1. Visual analysis 

2. Trending 

3. Stability 

4. Percentage of Non-Overlapping Data 

5. Percentage of Overlapping Data 

6. maximum percentage of improvement  

7. effect-size 

8. Singh 

9. subclinical narcissism 
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همچنین نوع  (.0000، 0)والاس و بائومیستر ددار راهای بالینی آن ( که تمام جنبه0000
 بود.  3نماآشکار یا بزرگ شیفتگی این افرادخود

 )I-SCID�( :یک محور هایاختلال برای یافتهساختار یمهن بالینی الف( مصاحبه: ابزار
 بر I محور عمده هایاختلال یصتشخ برای که است یافتهساختار یمهن بالینی مصاحبه یک

 توسط که مواد کنندگانمصرف ءسو روی مطالعه در. رودمی کار به DSM-IV اساس
  SCID از استفاده با که هاییتشخیص شد، انجام( 1992) 2، کادن، بابر و همکارانکرانزلز

 نتایج. بودند برخوردار استاندارد بالینی مصاحبه با مقایسه در بالاتری روایی از شدند انجام
 زر،اسپیت فرست،) بود متفاوت هابخش و هاتشخیص از بعضی در چشمگیری طوربه پایایی

 و محمدی اسعدی، شریفی،(. 1389 محمدخانی، ترجمه ؛ (1996) 6ویلیامز بن، گی
 نفری 009 اینمونه روی بر فارسی، زبان به ترجمه از پس را مصاحبه این( 1383) همکاران

 بود خوب یا متوسط کلی، و خاص هایتشخیص اکثر برای تشخیصی توافق. کردند اجرا
 و %20 فعلی هایتشخیص کل بررسی مجموع کاپای) کلی فقتوا(. % 60 از بالاتر کاپای)

 آنان پژوهشی نتایج. بود خوب نیز آمدهدستبه( 22/0 عمر، طول هایتشخیص کل برای
 مطلوب اجرای قابلیت و SCID فارسی نسخه از آمدهدستبه قبولقابل پایایی که داد نشان

 .کارگیرندبه را آن که دهد ناطمینا بالینی متخصصان و گرانپژوهش به تواندمی آن
 ابزار این (SCID-II) دو: محور هایاختلال برای یافتهساختار یمهن بالینی ب( مصاحبه

 DSM 0 محور شخصیتی اختلال 10 ارزیابی برای ساختاریافته نیمه بالینی مصاحبه یک

IV-TR   فرم روایی مشترک، روایی طرح از یک استفاده با ایدر مطالعه .است SCID-

II 77/0از  کاپا. است قرارگرفته یموردبررس بستری از بیماران نفری 70 ینمونه دریک را 
 وزن. بود اجتنابی شخصیت اختلال برای 80/0تا جبری وسواسی شخصیت اختلال برای
 و فرست، اسپیتزر) است آمدهدستبه 80/0 شخصیت هایاختلال یهمه برای کاپا

در زمان انجام این پژوهش مصاحبه بالینی بر اساس لازم به ذکر است (. 0010ویلیام،
DSM-5 .در ایران ترجمه نشده بود 

                                                                                                                                        
1. Paulhus & Williams  

2. Wallace & Baumeister  

3. grandiose 

4. Structured Clinical Interview 

5. Kranzler, Kadden, babor & et.al 

6. First, Spitzer, Gibbon, & Williams 



 7                                                      ... زوجی تعاملی هایآسيب بر فراشناختی فردی بين مداخله اثربخشی

( 1998که توسط راسکین و تری ) سیاهه این خودشیفته: شخصیت ( سیاههج
 بهنجار جمعیت در خودشیفته صفات از دهیشخودگزار ابزار پرکاربردترین شدهساخته

، جویییبرتره مقیاس اقتدار، خودنمایی، هفت خرد و دارد گویه 40 . این پرسشنامهاست
 بازخورد دو شامل گویه هر. سنجدمی، محق بودن، خودبسندگی و خودبینی را یکشبهره

 یک صفرتا از سؤالات .کند انتخاب را بازخورد دو از یکی باید آزمودنی و است
 وجود گریک بیان ینمره و نشانه فقدان دهندهنشان صفر ینمره شوند ومی گذارینمره
 نمرات بالاتر که است 40 صفرتا از نمرات دامنۀ یجهدرنت. است خودشیفتگی نشانۀ
افرادی که  پس از مصاحبه بالینی، در این پژوهش .است بیشتر خودشیفتگی یدهندهنشان

بالاتر از میانگین بود برای درمان انتخاب شدند  ها دو انحراف معیارنمره خودشیفتگی آن
(73/14=µ  00/6و=SD.) آن زمانهم اجرای طریق از خودشیفته شخصیت سیاهه روایی 

 تواندمی هاپرسشنامه سایر از بیش که میلون شخصیت اختلال محوری چند پرسشنامه با

و   >001/0p) معنادار و همبستگی است شدهتعیین کند ارزیابی را خودشیفته شخصیت
79/0 r=یران نیز روایی و پایایی این پرسشنامه (. در ا1988 تری، و )راسکین آمدهدست( به

 باز پایایی که داد نشان شده است. نتایج( بررسی1391توسط صفاری نیا، شقاقی و ملکی )
و  81/0با  برابر ترتیب به شخصیت خودشیفته پرسشنامۀ کل درونی همسانی و آزمایی

 محوری ندچ پرسشنامۀ با پرسشنامه این کل نمره همبستگی ضرایب همچنین بود. 77/0

 عاملی پنج شخصیت پرسشنامۀ ییتوافق جو و برونگرایی مقیاس خرده و 3-میلون بالینی

 مناسب همگرای روایی بیانگر که شد محاسبه 68/0و  73/0، 80/0با  برابر ترتیب به

 و مفید یگزارش ده خود مقیاس یک این ابزار .است خودشیفته شخصیت پرسشنامۀ
 در یژهوبه بالینی، غیر جوامع در خودشیفتگی به مربوط ارزیابی رفتارهای برای مناسب

 است. یفتهخودش شخصیت اختلال تشخیص برای بالینی در جوامع نیز و تحقیقاتی اهداف

 یا و غربالگری پژوهشی، ابزار عنوانبه مقیاس این از تواننددرمانگران می و پژوهشگران

 .(1391کنند )صفاری، شقاقی و ملکی،  استفاده کمک تشخیصی

این پرسشنامه یک پرسشنامه  های تعاملی زوجی مردان خودشیفته:د( پرسشنامه آسیب
مرد ی تعاملی زوجی در ارتباط با هاگویه دارد و آسیب 67که  محقق ساخته است

قرار  موردسنجشو پرهزینه  سویهیکای ناایمن و رابطه رابطهکلی  دودستهرا در  خودشیفته
 ترس و احساس عاطفی، احساس یتحماعدمهای مل خرده مقیاسرابطه ناایمن شا دهد.می
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 و زیاد های انتظاراتو پرهزینه شامل خرده مقیاس سویهیکو رابطه  خوردگییبفر
جنسی،  پایین، مشکلات پذیرییتمسئول و رابطه، همکاری و همسر از بینانهغیرواقع

دو فرم زنان و مردان  است. پرسشنامه در یطلبمساوات و عدم بودن محق و خودمحوری
 روایی محتوایی، یمحاسبه روش سه از هاگویه روایی سنجش برایاست.  شدهیطراح

 پایایی تعیین برای علاوهبه شد. استفاده واگرا و همگرا روایی و تأییدی عامل تحلیل

 دست به 76/0و عامل دوم  81/0، عامل اول 83/0 آزمون کل کرونباخ پرسشنامه، آلفای

های تعارض زناشویی و ای بررسی روایی همگرا و واگرا به ترتیب از پرسشنامهبر آمد.
به دست  -609/0و  243/0سازگاری دوتایی استفاده شد، که ضرایب همبستگی معنادار 

 .(1397، احمدی و همکاران، زاده یفاتح)مرادی،  آمد

 یفراشناخت بین فردی درمان ملاحظات و مداخلات ،هافن ها،تیفعال درمان، جلسات. 1 جدول

 ، ملاحظات و مداخلاتهافن فعالیت جلسه

1،0 
3 
4 

 اد درمانیایجاد ارتباط و اتح
 استخراج خاطرات خاص

 ذهنی تجربه عناصر شناسایی

بخشی مداوم. پرهیز از وشرط و اعتبارقیدپذیرش بی
 ییخود افشاهای اولیه. تقویت رفتارهای مطلوب و قضاوت

ای مراجع. توجه به انتقال و انتقال متقابل. عدم تفسیر و مواجهه
از زندگی فرد.  در مراحل اولیه درمان. بررسی تاریخچه کاملی

بر بیان  یدتأک. بین فردیبررسی خاطرات کودکی و روابط 
احساسات و هیجانات و نه افکار و باورها. آموزش مفاهیم اولیه 

گذاری یابی و نام)شناخت، هیجان، رفتار( با ذکر مثال. ریشه
 یرسازیتصواحساسات.  بازسازی دوران کودکی با روش 

 اسات.و  بررسی احس 1شدهیتهداذهنی 

2 
6 
7 

8 ،9 

 های روانیبازسازی علیت
 وقایع یسازخلاصه

 مرتبط خاطرات استخراج
بین  هایچرخه و هاوارهطرح شناسایی

 ناسازگار فردی

شناسایی احساسات با تمرین بازی نقش. بازآفرینی تعارض با 
و  شدهتجربهصندلی خالی. تبیین ارتباط بین هیجان  فنهمسر با 

دی. تلاش برای بازتعریف روایات. ترسیم رفتارهای میان فر
ای برای بررسی اهداف و احساسات احتمالی نمودار دایره

طلبی با تحقیر و توجه بین فردی یهاوارهطرحهمسر. بررسی 
ها. بررسی واره. بررسی خاطرات با طرحیینروبه پاروش پیکان 

جایی احساسات واقعی فرد و همسر در تعارضات. تمرین جابه
تمرکز بر ذهن خود و دیگران. ترسیم دیاگرام  منظوربه نقش

 الگوی ارتباطی برای مراجع
در  وی هایواکنش و مراجع ذهنی حالت بین رابطه تبیین سالم هایبخش به ،دسترسییساز یزتما 11، 10

                                                           
1. Guided imagery 
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10 
13 
14 

12،16 
17 
18 
19 
00 
01 

 روایات ساخت/ اکتشاف خود
 ذهن از بالغانه فهمی جدید،ایجاد

 در خود سهم دیگران،تشخیص
 ،تشکیل فردی بین یهاچرخه

تضعیف  و یکپارچه سازیمایانخودن
 بر تسلط مهارت خودمحوری پرورش

 هانشانه درمان و ارتباطی مشکلات

بین در روابط  مراجع اسنادهای بررسی. بین فردیتعارضات 
های بین فردی و واقعیات وارهتمایز بین طرح. فردی

مراجع و  ناسازگار هایشناخت . بررسی(یساز یزتمابیرونی)
ها ها در تعارضات. بازتعریف احساسات و ارتباط آننقش آن

. بحث پیرامون طبیعی بودن هیجانات مثبت و منفی نفسعزتبا 
نوشتن روایت جدید از . ها توسط مراجعو شناسایی آن

 تبیین نقش و مقایسه با روایت قبلی. بین فردیتعارضات 
 از که شواهدی ارائه. یرشانتأث و هاآن یهاکنندهفعال هیجانات،

کند. بیان روایت  حمایت جدید باورهای و فردی-بین الگو
منهای خشونت و تحقیر در روابط زناشویی. تمرین روایت 

ترسیم روایت جدید با  جدید با بازی نقش و صندلی خالی.
ارسال خلاصه درمان برای مراجع یک ماه پس از  دیاگرام.

 .درمان
  

جلسه طراحی و توسط محقق  01با فرمت  فراشناختی  بین فردیدرمان: درمان 
نیز در  ، ملاحظات و مداخلاتهافن ،انفرادی اجرا شد. دو مرحله اصلی درمان صورتبه

 ول شماره یک آمده است.جد

 هاافتهی
و  0مکرر طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در جداول  هاییریگاندازهمرات خام ن
 .آمده است 3

 یزوج یتعامل هایبیآس پرسشنامه مکرر هاییرگیاندازه از حاصله نمرات. 2 جدول

 کد

 پیگیری دوم پیگیری اول ز درمانپس ا جلسه پانزدهم جلسه هشتم آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

1 010 031 018 018 008 004 107 101 101 107 92 111 97 106 91 109 
0 189 041 197 020 193 044 91 101 84 118 79 106 72 111 80 112 

کننده در املی بر روی مردان شرکتهای تعاز پرسشنامه آسیب آمدهدستبهنمرات 
های شناختی در کاهش آسیبفرا بین فردیبیانگر اثربخشی درمان  هاآنپژوهش و همسران 

 تعاملی دارد.
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 زوجی های تعاملیآسیبنمرات میانگین و انحراف استاندارد  . 3جدول
 انحراف استاندارد میانگین مرحله سنجش آزمودنی

 «1»مرد 
 03/2 66/010 یهخط پا

 00/6 00/101 مداخله
 04/4 00/94 پیگیری

 «1»زن 
 20/6 33/004 یهخط پا

 01/7 00/113 مداخله
 10/0 20/107 پیگیری

 «0»مرد 
 00/4 00/193 یهخط پا

 00/6 66/84 مداخله
 23/3 20/77 پیگیری

 «0»زن 

 68/2 66/042 یهخط پا
 93/7 00/112 مداخله

 80/0 00/113 پیگیری

کننده ، مداخله و پیگیری مردان شرکتیهخط پاجدول بالا نمرات مربوط به مراحل در 
حاصل  زوجی های تعاملیها که از اجرای پرسشنامه آسیبدر پژوهش و همسران آن

 شود.گردید، مشاهده می
 :زیر است قراربه هادادهنمودار  صورتبه 3و 0جداول  هاییافته 
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»١«مرر  »١«زن  »٢«مرر  »٢«زن 

                        

 زوجی های تعاملیبر میزان آسیب فراشناختی  بین فردیدرمان تأثیر . 1نمودار 

 بر فراشناختی  بین فردیدرمان  یرتأث هایداده یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعتحلیل 
 «1»مرد  زوجی های تعاملیآسیب
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»١«مرد 

                

 «1»ی ثبات برای  مرد . خط روند و محفظه2نمودار
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 «1» برای  مرد یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعمتغیرهای تحلیل دیداری . 4ل جدو

 یتیموقع ینب یتیدرون موقع

 B ی موقعیتمقایسه -A B 1 توالی موقعیت -1
A 

 3 3 هاطول موقعیت -0
 تغییرات روند -0

 تغییر جهت -0.1

-              - 
   سطح -3
 98 010 میانه-3.1

 مثبت اثر وابسته به هدف-0.0 00/101 66/010 میانگین-3.0

 تغییرات ثبات -3.0 110-92 018-008 دامنه تغییرات -3.3
 باثبات
 باثبات

  تغییر در سطح -3 ثباتبا ثباتبی دامنه تغییرات محفظه ثبات

 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4
104 
012 

 تغییر مطلق-0.3 2/96-104 008-010 تغییر نسبی-1.4
011 

008 

 تغییر میانه -3.3 92-110 008-010 تغییر مطلق -0.4
98 

010 

 تغییر میانگین   روند -2
00/101 
66/010 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.2
 % PND 100-1.4 باثبات باثبات ثبات -0.2

 % POD 0-0.4 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 بین فردیدرمان ، شاهد اثربخشی شودکه در جدول فوق مشاهده می طورهمان
(. PND=100%هستیم )« 1»در مرد  زوجی های تعاملیدر کاهش متغیر آسیب فراشناختی
( و شاخص اندازه اثر به ترتیب برابر با MPRشاخص درصد کاهش نمرات )« 1»برای  مرد 

 26شاخص درصد کاهش نمرات در مرحله پیگیری نیز  .ستادرصد  99درصد و  20
 که حاکی از اثربخشی درمان است. درصد بود

فراشناختی  بر  بین فردیدرمان  یرتأث هایداده یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعتحلیل 
 «1»زن  های تعاملی زوجیآسیب
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»١«زن 

         
       

  (مستقیم )بدون مداخله« 1»ی ثبات برای زنخط میانه و محفظه. 3نمودار

 «1»برای زن  یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعاری متغیرهای تحلیل دید. 5جدول 
 یتیموقع ینب یتیدرون موقع

 B ی موقعیتمقایسه -A B 1 توالی موقعیت -1
A 

 3 3 هاطول موقعیت -0
 تغییرات روند -0

 تغییر جهت -0.1

-                     _ 
   سطح -3
 111 004 میانه-3.1

 مثبت اثر وابسته به هدف-0.0 00/113 33/004 میانگین-3.0

 تغییرات ثبات -3.0 101-107 031-018 دامنه تغییرات -3.3
 باثبات
 باثبات

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4
116 
001 

 تغییر مطلق-0.3 109-116 001-2/004 تغییر نسبی-1.4
101 
004 

 تغییر میانه -3.3 107-101 031-004 مطلق تغییر -0.4
111 
004 

 تغییر میانگین   روند -2
00/113 
33/004 
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  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.2
 % PND 100-1.4 باثبات باثبات ثبات -0.2

 % POD 0-0.4 خیر خیر مسیرهای چندگانه

مشاوره  غیرمستقیم یگردد، شاهد اثربخشگونه که در جدول فوق مشاهده میهمان
(. برای  زن PND= 100%هستیم )« 1»های تعاملی در  زن فردی در کاهش متغیر آسیب

درصد  20( و شاخص اندازه اثر به ترتیب برابر با MPRشاخص درصد کاهش نمرات )« 1»
درصد بود که  20شاخص درصد کاهش نمرات در مرحله پیگیری نیز  .استدرصد  98و 

 رمان است.حاکی از اثربخشی د
فراشناختی  بر  بین فردیدرمان  یرتأث هایداده یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعتحلیل 

 «0»مرد  های تعاملی زوجیآسیب
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»٢«مرر 

         
       

 «2»ی ثبات برای  مرد خط روند و محفظه. 4نمودار 

 «2»د برای  مر یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعمتغیرهای تحلیل دیداری . 6جدول 
 یتیموقع ینب یتیدرون موقع

 B ی موقعیتمقایسه -A B 1 توالی موقعیت -1
A 

 3 3 هاطول موقعیت -0
 تغییرات روند -0

 تغییر جهت -0.1

-            + 
   سطح -3
 80 193 میانه-3.1

 مثبت اثر وابسته به هدف-0.0 66/84 00/193 میانگین-3.0
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 بین فردیدرمان شود، شاهد اثربخشی که در جدول فوق مشاهده می طورهمان
(. PND= 100%هستیم )« 0»در  مرد  زوجی یهای تعاملدر کاهش متغیر آسیبشناختی 

( و شاخص اندازه اثر به ترتیب برابر با MPRشاخص درصد کاهش نمرات )« 0»برای  مرد 
 60شاخص درصد کاهش نمرات در مرحله پیگیری نیز  .استدرصد  99درصد و  26

 درصد بود که حاکی از اثربخشی درمان است.
فراشناختی  بر  بین فردیدرمان  یرتأثهای دهدا یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعتحلیل 

 «0»زن  های تعاملی زوجیآسیب

 تغییرات ثبات -3.0 92-79 193-189 دامنه تغییرات -3.3
 ثباتبی

 باثبات

  تغییر در سطح -3 ثباتبی باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4
2/87 

193 

 تغییر مطلق-0.3 2/79-2/87 189-193 تغییر نسبی-1.4
2/87 

192 

 تغییر میانه -3.3 79-92 189-193 تغییر مطلق -0.4
80 

193 

 تغییر میانگین   روند -2
66/84 
00/193 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.2
 % PND 100-1.4 باثبات باثبات ثبات -0.2

 % POD 0-0.4 خیر خیر مسیرهای چندگانه
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 «2» )بدون مداخله( زن ی ثبات برایخط روند و محفظه. 5نمودار

 «2»برای زن  یتیموقع ینبو  یتیدرون موقعمتغیرهای تحلیل دیداری . 7جدول 
 یتیموقع ینب یتیدرون موقع

 A B الی موقعیتتو -1
ی مقایسه -1

 موقعیت
B 
A 

 3 3 هاطول موقعیت -0
 تغییرات روند -0

 تغییر جهت -0.1

-                    
   سطح -3 +

 113 044 میانه-3.1

 00/112 66/042 میانگین-3.0
اثر وابسته به -0.0

 هدف
 مثبت

 دامنه تغییرات -3.3
041-
020 

 تتغییرات ثبا -3.0 106-106
 باثبات
 باثبات

ی از میانه % 00دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -3 ثباتبی باثبات

 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4
2/119 

048 

 تغییر نسبی-1.4
041-
020 

2/119-
2/109 

 تغییر مطلق-0.3
106 
044 

 تغییر مطلق -0.4
041-
020 

 تغییر میانه -3.3 106-106
113 
044 
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 تغییر میانگین   روند -2
00/112 
66/042 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی صعودی جهت -1.2
 % PND 100-1.4 باثبات باثبات ثبات -0.2

 % POD 0-0.4 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 بین فردیدرمان شود، شاهد اثربخشی که در جدول فوق مشاهده می طورهمان
(. برای  PND= 100%هستیم )« 0»های تعاملی در  زن در کاهش متغیر آسیبفراشناختی 

 23( و شاخص اندازه اثر به ترتیب برابر با MPRشاخص درصد کاهش نمرات )« 0»زن 
درصد  24شاخص درصد کاهش نمرات در مرحله پیگیری نیز  .استدرصد  99درصد و 

 بود که حاکی از اثربخشی درمان است.

 گیریبحث و نتیجه
های تعاملی زوجی فراشناختی بر آسیب بین فردی درمان یرتأثرسی هدف این پژوهش بر

 های قبلیپژوهش حاضر همسو با پژوهشنتایج مردان خودشیفته و همسرانشان بود. 
، 0؛ دیماجیو، مونتانا، پوپولو و همکاران0014، 1دیماجیو، والری، سالواتور و همکاران)

؛ دیماجیو، 0008، 3نیکولو و همکاران ؛ فیوره، دیماجیو،0010آتینا،  و ؛ دیماجیو0012
نشان  (0012،  4پاسینتی و همکاران ؛ دیماجیو، درزو،0010و همکاران، سالواتور، نیکولو

 از پس .است مؤثرپیامدهای منفی خودشیفتگی  در کاهش فراشناختی بین فردیدرمان  داد

های آسیب سطح نمرات در ناگهانی کاهش ،یفتهخودشبا دو مرد  درمانهفت جلسه 
و  و تحلیل دیداری نمودارها( سطح تغییر شاخص )طبقایجاد شد تعاملی آنان و همسرانشان

 ازآنپسگیری داشت. کاهش چشم نمرات میانگینبرای هر چهار آزمودنی  ،یطورکلبه
در مرحله پیگیری نیز همچنان  و کاهش نمرات روند آرام تری را تا پایان درمان دنبال کرد

بالینی نیز شاخص درصد کاهش نمرات برای هر چهار آزمودنی  ازنظر بود. مشاهدهقابل
نتایج  تبیین در ذکرقابلنکته  درصد بود که حاکی از مؤثر بودن درمان است. 20بالاتر از 
 امتیازهای ینترمهم از شیوه پژوهش و همچنین شیوه درمان است. یکی یریپذانعطاف

                                                           
1. Dimaggio, Valeri,  Salvatore & et al. 
2. Dimaggio, Montano, Popolo & et al. 
3. Fiore, Dimaggio,  Nicoló & et.al 

4. Dimaggio,  D'Urzo, Pasinetti & et al. 
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 هاپژوهش گونهیناپویای  ماهیت گروهی، هایپژوهش نسبت به منفرد های موردپژوهش

از  مداخله اثربخشی بررسی امکان مداخله، و طی پژوهش در که صورت این به است.
 مداخله اثربخش نبودن در صورت شگرپژوه و وجود دارد نمودار روند مشاهده طریق

کاظمی، )فراهانی، عابدی، اقامحمدی و  دهد ییرتغ را مداخله یا شیوه کار روش تواندمی
 هر فرددهد و درمانگر باید برای برای درمان فرمتی ارائه نمی MIT(. همچنین درمان 1389

. در زگار استکند، که با روش پژوهش مورد منفرد بسیار سا یزیرطرحفرمت اختصاصی 
مودنی مداخلات مناسب اولیه درمان متناسب با هر آز اتجلس این پژوهش درمانگر پس از

 کرد.را انتخاب 

، 0)نیمیر 1روایتی ییسازنده گرایک درمان تلفیقی است، که از درمان  MIT درمان
 ( برای درمان اختلالات شخصیت0000،  4)سافران و موران 3( تا روانکاوی ارتباطی0000

 وجودینباااما  تواند از مداخلات مختلفی استفاده کند.بنابراین درمانگر میکند. استفاده می
ممکن است  یسادگبه. مشاور استدرمان خودشیفتگی برای مشاور بسیار فرسایشی 

بین و تدافعی شود. انتقاد و تملق هر دو از راهبرهای  قضاوت گربرانگیخته، مضطرب، 
رفتارهای در این پژوهش نیز مراجعین  افراد خودشیفته است.در  مورداستفاده فردی

. سازگاری مداوم با و درمانگر در معرض انتقال متقابل قرار گرفت نامناسبی بروز دادند
ها، بسیار حیاتی است. دهی به آنتظارات او در مورد تقویت و پاسخنراهبردهای بیمار و ا

سازی باورها و راهبردهای فرد خودشیفته ترین راهبرد مشاور در این پژوهش مفهوممهم
های اساسی در یکی دیگر از چالش در فرایند مشاوره انجام شد. بارهاسازی بود. این مفهوم

تغییر بود. فرد  منظوربهبر بیرون از خود  ،مشاوره با فرد خودشیفته فقدان بینش و تمرکز فرد
مشاور باید بارها مورد هدایت قرار  خودشیفته در طی فرایند مشاوره و قبل از پذیرش نفوذ

 بگیرد. 
 توجه به درمانی رابطه شخصیت اختلال دارای بیماران در دیگر اختلالات با مقایسه در
 تغییر ظریف شکلی به حدودی تا درمانگر نقش اختلالات نوع این در. دارد نیاز بیشتری

 به نیاز بیمار، هایتلاش روی پیش موانع و درمانگر تأثیرگذاری پذیرش منظوربه و کندمی

                                                           
1. narrative constructivism 

2. Neimeyer 

3. relational psychoanalysis 

4. Safran and Muran 
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تا زمانی که رابطه درمانی ایجاد نشده باشد، استفاده از  .است تریاختصاصی هایتلاش
رابطه درمانی و شخصیت مشاور برای درمان  یرتأثنیست.  اثربخشفنون و مداخلات چندان 

است، اما برای اختلالات شخصیت اهمیت رابطه و شخصیت  شدهثابتهمه اختلالات 
به همین دلیل  ای وجود دارد.بر آن تمرکز ویژه MITشود، که در می دوچندانور مشا

 است. مدتیطولانفرمت درمانی در این پژوش 
بر فرد خودشیفته تمرکز را  یدرمانوارهطرحدر  (0003)یانگ، کلوسکو و ویشار 

حاظ شده نیز ل MITخوبی در درمان ، که این موضوع بهدهندقرار میروابط صمیمانه فرد 
ران را با معضلات متضاد درمانگ مراجعین خودشیفته کندیانگ همچنین بیان می است.

در این پژوهش نیز این موارد  .شوندمی دوسوگرایی دچارند و در سیر درمان نکروبرو می
با تمرکز بر رابطه  دهدمی شرح درمان ساختار جزئیات با را درمان MIT رخ داد و چون
 داشته باشد.  مدنظرکند تا تمام فرایندها را گر کمک میدرمانی به درمان

 ناشی مسائل شد،می مشاهده وضوحبه های کمی و مشاهدات بالینیداده در که مشکلی
سعی شده در تعریف و تشخیص  کهبا این. کردمی ترسخت را درمان که بود فرهنگ از

هنگ بر خودشیفتگی و خودشیفتگی دید یکپارچه و جهانی وجود داشته باشد، اما فر
 قربانی و واتسون (.0003، 0؛ فاستر، کمپبل و توانج1979، 1است )لش مؤثرپیامدهای آن 

، از مقیاس آمریکاییبین دانشجویان ایرانی و  فرهنگی بینی ادر مطالعه (0010)
سنجد، استفاده که خودشیفتگی ناسالم را می( 1980) 4و توماس 3خودشیفتگی مارگولیس

نمودند. نتایج حاکی از آن بود که خودشیفتگی ناسالم در میان دانشجویان ایرانی بیشتر 
در فرهنگ فردگرای غرب  ها مدعی هستندست که پژوهشارتی این در صو است.

 ، 6 ؛ هین و هامامورا0010، 2دهد )کمپبل، میلر و بوفاردیخودشیفتگی بیشتر بروز می
رسد بافت فرهنگی ما بر خودشیفتگی و پیامدهای آن اثرگذار است. به نظر می (.0007

)ابوت،  است زناشوییدر خانواده و روابط  تعارض ابعمن از یکی مردسالارانه هاینگرش

                                                           
1. Lasch 

2. Foster, Campbell & Twenge 

3. Margolis 

4. Thomas 

5. Campbell, Miller & Buffardi 

6. Heine & Hamamura 
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، و بینانهیرواقعغهای انتظارات خرده مقیاس این پژوهش در ، که در(0006، 1تایلر و والاس
. مشاهده شد بالینیهای تعاملی زوجی و مشاهدات آسیب پرسشنامه یطلبمساواتعدم 

 و سیاسی اجتماعی، نهادهای راه از که شود،می اطلاق ساختاری و نظامبه 0مردسالاری
 جوامع در زنان به نسبت مردان قدرت میزان. دارد سلطه زیر را زنان خود، اقتصادی
 مزایای از بیشتری ، سهم مردان ،مردسالار جوامع تمام در حالینباا. است متفاوت مختلف،
 همچنین به .(0016 ، 3والاس و ابوت)دارند  احترام و ثروت قدرت، همچون اجتماعی

( یکی دیگر از دلایل بروز تضاد و خشونت در بین زوجین 0001) 4کالینزو کولتران  عقیده
 این بر مبتنی است مردسالارانه نگرش جنسی یک مالکیت حق مالکیت جنسی است. حق

 خود شوهران دارایی جزء احساسی و جنسی اقتصادی، ازلحاظ کردهازدواج زنان که ایده

 زن با خواستند را رفتاری نوع هر که دانندمی خود طبیعی حق مردان شوند.می محسوب

شود. در می دیده بیشتر تفکر نوع این باشد، تریسنت جامعه هراندازه دهند. انجام خود
 یطلب یتمالکهایی از خرده مقیاس مشکلات جنسی و نیز خودمحوری و محق بودن نشانه

های نگرش به آغشته شدتبه در این پژوهش هامودنیآز هایوارهرحطشد. جنسی دیده می
بدون شک . دبخشمی شدت را خودشیفتگی پیامدهایها این نگرش که بود مردسالارانه

 های مردسالارانه همراه باشد، پیامدهای منفی بیشتری دارد.وقتی خودشیفتگی با نگرش
لزم انجام پژوهشی مستقل فرهنگ بر پیامدهای خودشیفتگی در ایران مست یرتأثبررسی عمیق 

 .است
 فرهنگی و بالینی روش پژوهش، ملاحظات توجه با های این پژوهشیافته

رویکرد  گردد به دلیل جدید بودنپیشنهاد می دارد. تعمیم یدرزمینه هاییمحدودیت
تر و با انواع دیگر بزرگهای برای نمونه های کمی و کیفی دیگردرمانی، پژوهش

اجرا شود و نتایج با  دیگر، بین فردیمتغیرهای مرتبط فردی و  اختلالات شخصیت و
 .پژوهش حاضر مقایسه گردد

 
  

                                                           
1. Abbott, Tyler, & Wallace 

2. patriarchy 

3. Abbott & Wallace 

4. Coltrane & Collins 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Pamela+Abbott%22
https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Claire+Wallace%22
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