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چکیده
مطالعه حاضر با هدف مقایسه عزت نفس و مشکلات بین فردی دانشجویان پزشکی مبتلا به اختلال خودشیفته 
ناسازگار، خودشیفته سازگار و عادي انجام گرفت. روش پژوهش علّی- مقایسه ای بود. از جامعه دانشجویان 
علوم پزشکی دانشگاه  آزاد اسلامی شهر تهران، 210 فرد به روش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه انتخاب 
و بر مبنای ارزیابی دو پرسشنامه سیاهه خودشیفتگی آسیب شناختی )PNI( و مقیاس شخصیت خودشیفتگی 
)NPI( در سه گروه 70  نفره خودشیفتگی سازگار، خودشیفتگی ناسازگار و فاقد خودشیفتگی قرار گرفتند. 
جهت سنجش متغیرهای موردنظر از پرسشنامه های مقیاس عزت نفس روزنبرگ )RSES( و مقیاس مشکلات 
بین فردی 32 سؤالی )IIP-32( استفاده و در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها به روش تحلیل واریانس و آزمون 
تعقیبی توکی انجام شد. نتایج نشان داد عزت نفس در هر سه گروه تفاوت معنی داری با یکدیگر نشان دادند 
)P<0/05( و عزت نفس در گروه خودشیفته سازگار بیشتر از دو گروه دیگر گزارش شده است.  همچنین تمامی 
ابعادهای مشکلات بین فردی در هر سه گروه تفاوت معنی داری با یکدیگر نشان دادند)P<0/05(. خودشیفتگی 

ناسازگار می تواند بر عزت نفس و مشکلات بین فردی دانشجویان علوم پزشکی تأثیر منفی بگذارد.
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مقدمه
روانشناسـان معتقدنـد صفـات شـخصیتی افـراد را از یکدیگـر متمایـز می کنـد )هالجیـن و ویتبورن، 
اسـت.  صفـات شـخصیتی، صفـت خودشـیفتگی1  ایـن  از  یکـی  کـه  سـیدمحدی، 1394(  ترجمـه 
خودشـیفتگی تاریخچـة گسـترده اي هـم در حـوزة روانشناسـی شـخصیت و هـم در حوزة روانشناسـی 
بالینـی دارد )پینـکاس و لوکوویسـکی2، 2010(. خودشـیفتگی بـه عنـوان یـک سـازه بالینـی در ابتـدا 
مـورد توجـه الیـس3 )1898( و فروید4 )1914( قرار گرفت سـپس بعدها کرنبـرگ5 )1967( و کوهات6 
)1968( ایـن دیـدگاه بالینـی را درمورد خودشـیفتگی ادامه دادنـد که با فاصلة اندکی بعـد از آن منجر 
بـه وارد شـدن آن مفهـوم خودشـیفتگی تحـت عنوان اختلال شـخصیت خودشـیفته7 در نسـخه سـوم 
راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختـلالات روانـی8 و در محـور دوم اختـلالات بـه کار رفـت )هالجیـن و 
ویتبـورن، 1394(. بـر اسـاس تعریـف پنجمین راهنمای تشـخیصی و آمـاری اختـلالات روانی، اختلال 
شـخصیت خودشـیفته عبـارت اسـت از الگوی نافـذی از خودبزرگ بینـی )در عالم خیال یا رفتـار(، نیاز 
بـه تحسـین و فقـدان همدلـی کـه از اوایـل بزرگسـالی آغـاز شـده و در زمینه هـای مختلـف به چشـم 
می خـورد )سـادوک و سـادوک، 2015، ترجمـه رضاعـی، 1394(. نظریه پردازانـی همچـون کوهـات و 
کرنبرگ اشـاره به پیوسـتار تحولی خودشـیفتگی- ارزش »خود«9 دارد که از یک خودشـیفتگی خام و 
کودکانه )که در صورت تداوم در بزرگسـالی ماهیت آسیب شـناختی دارد( شـروع می شـود، و در انتهای 
دیگر طیف به ارزش خود سـالم می رسـد؛ بر این مبنا، خودشـیفتگی ناسـالم عمدتاً از حسـادت، تکبر، 
بهره کشـی و احسـاس محـق بـودن کـه تجلی هـای بزرگسـالانه خودشـیفتگی کودکانـه اسـت شـروع 
می شـود، و بـه تدریـج بـه سـوی خودشـیفتگی سـالم کـه رهبـری، برتری طلبـی و خودتحسـین گری 
اسـت حرکـت می کنـد، و در نهایـت بـه سـمت ارزش »خـود سـالم« کـه در انتهـای این طیف اسـت، 

منتهـی می گـردد )قربانی و واتسـون، 1385(.
چنیـن بـه نظر می رسـد کـه DSM دیدگاهی آسیب شـناختی به کلیـه تظاهرات خودشـیفتگی بدون 
در نظـر گرفتـن جنبه هـا و فرایندهـای تحولـی سـالم آن دارد، در حالـی کـه فرویـد )1941(، کوهـات 
)1977( و کرنبـرگ )1970( معتقـد بودنـد برخـی از تظاهرات خودشـیفتگی بخشـی از تحـول بهنجار 
روان شـناختی اسـت )بوسـچ10، 2017(. برخی از نظریه ها حاکی از آن اسـت که خودشـیفتگی سـالم و 
آسیب شـناختی11 در امتـداد یـک پیوسـتار در دامنـه ای از عملکـرد سـالم و مختل قرار دارنـد )کوپر12، 
2005(، در حالـی کـه نظریه هـای دیگر معتقدند خودشـیفتگی سـالم و آسیب شـناختی دو بعد متمایز 

1. narcissism
2. Pincus & Lukowitsky
3. Ellis
4. Freud
5. Kernberg
6. Kohut
7. narcissistic personality disorder
8. diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-III)
9. self- esteem
10. Busch
11. pathologic
12. Cooper
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شـخصیتی هسـتند )روشـه، پینـکاس، کنـروی، هایـد، رام1، 2013(. امـا هـر دو گـروه بـر ایـن باورند 
خودشـیفتگی می توانـد در بیـن افـراد مختلـف، تظاهرات شـدید تا خفیفی داشـته باشـند. 

پیشـنهاد می کننـد  کرنبـرگ، 1970(  و  )کوهـات، 1977؛  نظریه پردازایـان  از  بسـیاری  بنابرایـن، 
کـه خودشـیفتگی دارای دو جنبـه سـالم و آسیب شـناختی اسـت کـه بیانگـر سـازماندهی سـازگارانه2 
و ناسـازگارانه3 شـخصیت، نیازهـای روان شـناختی و مکانیسـم های نظم دهـی4  کـه بـه تفاوت هـای 
فـردی در مدیریـت نیازهـا بـرای خودفزونـی5 و کسـب تأییـد اشـاره دارد )مـورف، 2006؛ بـه نقـل از 
ترشـابی، رسـول زاده طباطبایـی، بشـارت، عسـگری، 1395(. از طرفـی نتایـج پژوهش هـای فعلـی در 
زمینـه خودشـیفتگی نشـان می دهنـد کـه دو نـوع از تظاهـرات خود شـیفتگی آسیب شـناختی وجـود 
دارد. ایـن دو نـوع گسـترده عبارتنـد از: خودشـیفتگی بـزرگ منشـانه6 و خودشـیفتگی آسـیب پذیر7 
)میلـر، لینـام، هیـات، کامپل8، 2017(. خوشـیفتگی بزرگمنشـانه با ویژگی هایی چون غرور و احسـاس 
اسـتحقاق9، اشـتغال ذهنـی بـا خیالبافی هـای بزرگمنشـانه، بهره کشـی از دیگـران، فقـدان همدلـی، 
خصومـت و نمایشـگری10 مشـخص می شـود. در مقابـل خودشـیفتگی آسـیب پذیر بـه صـورت تجربـه 
احسـاس درماندگـی، خود پنـداره منفـی، احسـاس شـرم، پوچی، حساسـیت شـدید نسـبت بـه طرد و 
انتقـاد و اجتنـاب از روابـط بیـن فـردی بـه دلیل ناکامـی در ارضای نیاز شـدید فرد به تحسـین و تأیید 

توصیـف می شـود )پینـکاس و لوکوویسـکی، 2010(.
مـروری بـر یافته های پژوهشـی بـر یافته های پژوهشـی نشـان می دهد خودشـیفتگی بـا ویژگی های 
ناسـازگارانه بسـیاری همـراه اسـت و پیامدهـای منفـی بـه دنبـال دارد. در پژوهش هـای فرح بیجـاری، 
پیوسـته گر، ظریـف جلالـی )1392(؛ رایـت11 و همـکاران )2017(، لوکوویسـکی و پینـکاس )2013(، 
جانسـون و نوزیـک12 )2011(؛ کلـی و اگرودنیکـزو13 )2011( بـه رابطـه خودشـیفتگی ناسـازگارانه بـا 
ناسـازگاری اجتماعـی و روابـط بین فردی ضعیف اشـاره دارد. افراد خودشـیفته تکانشـی و انحصارطلب 
هسـتند )مالزسـزا و کاسـزمارک14، 2018؛ ون گیـل، توپـارک، ژومـن، زوانسـویجک، ودر15، 2017( و 
مشـکلات زیـادی در ایجـاد صمیمـت و حفـظ تعهـد در روابـط زناشـویی دارنـد )دی، بورکه، تونسـنو، 
نـوع خودشـیفتگی  از سـوی دیگـر،  گرینـر16، 2019؛ داشـینو، ادرشـیل، سـیمز، رایـت17، 2019(. 

1. Roche, Pincus, Conroy, Hyde, Ram
2. adaptive
3. maladaptive
4. regulatory
5. self-enhancement
6. Grandiosity Narcissism
7. Vulnerable Narcissism
8. Miller, Lynam, Hyatt, Campbell
9. entitlement
10. exhibitionism
11. Wright
12. Johnson & Nozick
13. Kealy & Ogrodniczuk
14. Malesza & Kaczmarek
15. Van Geel, Toprak, Goemans, Zwaanswijk, Vedder
16. Day, Bourke, Townsend, Grenyer
17. Dashineau, Edershile, Simms, Wright
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آسـیب پذیر بـا افسـردگی )ارکورکا و ناوارو1، 2017؛ سـانداژ، جانکووسـکی، بیسـونت، پایـن2، 2017(، 
اضطـراب )بسـر، زیگلرهیـل، پینـکاس، نریـا3، 2013(، سـطوح پاییـن حرمـت خـود و نارضایتـی از 
زندگـی )رز4، 2002( همـراه اسـت. برخـی از پژوهش هـا اشـاره به این موضـوع دارد کـه از بین دو نوع 
خودشـیفتگی )بزرگ منشـانه و آسـیب پذیر(، نوع خودشـیفتگی آسیب پذیر بیشـتر در معرض مشکلات 
روان شـناختی قرار دارند )ترشـابی، 1395؛ پینکاس و لوکوویسـکی، 2010؛ لپسـلی و آلسـما5، 2006(.

یکـی از مباحـث مهم در شـخصیت خودشـیفته، مؤلفه های روان شـناختی مربوط بـه مفهوم »خود6« 
اسـت کـه مهم تریـن آن مؤلفـه عزت نفـس7 در ایـن افراد اسـت. روزنبـرگ8 عزت نفس را نگـرش منفي 
یـا مثبـت افـراد در بـاره خـود تعریـف مي کنـد. در یـک نگـرش کلـی، عزت نفس میزان ارزشـی اسـت 
کـه افـراد برای خویشـتن قائل هسـتند. سـطح بالای عزت نفـس بیانگـر ارزیابی مثبت خـود و بالعکس 
اسـت؛ یعنـی افـرادی کـه دارای عزت نفـس بالایـی هسـتند نوعـاً خـود را مهـم، معنـی دار و ارزشـمند 

می داننـد )رزنبـرگ، 1995؛ بـه نقـل از رجبی و بهلـول، 1386(.
ارتبـاط عزت نفـس و خودشـیفتگي نتایـج متناقضـي داشـته اسـت کـه گاه در راسـتای تبیین هـای 
روانپویشـي و گاه برخـلاف آنهـا بـوده اسـت )جلالی عاشـق آبادی، 1391(. یـک دیـدگاه ایـن اسـت که 
خودشـیفتگي شـکل اغراق آمیـز عزت نفـس اسـت کـه در آن ویژگـي هیجاني فـرد از ویژگي شـناختي 
او برجسـته تر اسـت. ایـن دیـدگاه، افسـانه یونانـي نارسـیس و تحلیـل کوهـات )1968( و کرنبـرگ 
)1985(، از خودشـیفتگی بـه عنـوان »سـرمایه گذاری لیبیدویي در خود9« و »خشـم خودشـیفتگی10« 
مطابقـت دارد )کمپـل و میلـر11، 2011(. دیـدگاه دیگـر ایـن  اسـت کـه خودشـیفتگي، زیـر شـاخه یا 
نوعـي عزت نفـس بـالا )عزت نفس متورم12( اسـت )بروملمـن، توماس، سـدیکیدز13، 2016( و سـومین 
دیـدگاه در ارتبـاط بـا خودشـیفتگي و عزت نفـس، ایـن اسـت کـه خودشـیفتگي، عزت نفـس ناپایـدار 
بالایي اسـت که با خشـم همراه شـده اسـت )بوشـمن و بامیسـتر، 1998؛ به نقل از خدابنده لو، نجفی، 

رحیمیان بوگـر، 1397(.
در پژوهش هـای حیـات14 و همـکاران )2018(، واتـر15 و همـکاران )2013(، نتایـج نشـان داد کـه 
بیمـاران اختـلال شـخصیت خودشـیفته در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل نمره هـای پایینـي در عزت نفس 

1. Erkoreka & Navarro
2. Sandage, Jankowski, Bissonette, Paine
3. Besser, Zeigler-Hill, Pincus, Neria
4. Rose
5. Lapsley & Aalsma
6. self
7. self-esteem
8. Rosenberg
9. libidinal investment in the self
10. narcissistic rage
11. Campbell & Miller
12. inflated self-esteem
13. Brummelman, Thomaes, Sedikides
14. Hyatt
15. Vater
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آشـکار کسـب کردنـد. همچنیـن در پژوهش هـای زیگلرهیل، مایـرز، کلارک1 )2010(، کرامـر و جونز2 
)2008(، نتایـج بـه رابطـه خودشـیفتگی ناسـازگار با عزت نفس آشـکار بـالا و عزت نفس پنهـان پایین، 
همبسـتگی قـوی ای وجـود دارد. همچنیـن پژوهش هایی نشـان داده اند که تفاوتی بیـن بین عزت نفس 
در افـراد بـا نشـانگان غیـر بالینـی شـخصیت خودشـیفته و افـراد عـادی وجـود نـدارد )تیغ خوشـدل، 
1395(. در اکثر پژوهش ها عزت نفس در شـخصیت خودشـیفته ناسـازگار بررسـی شـده اسـت و کمتر 

پژوهشـی بـه میـزان عزت نفـس در افراد با صفات شـخصیتی سـالم پرداخته شـده اسـت.
یکی دیگر از مؤلفه هایی که در شـخصیت خودشـیفته قابل بررسـی اسـت، بحث مشکلات بین فردی3 
در آنـان اسـت. بـر اسـاس نظریه هـای روان تحلیل گـری، وجـود ویژگی هـای خودشـیفته وار بـا تظاهـر 
مشـکلاتی همـراه اسـت کـه می تـوان آنهـا را در دو دسـته کلـی رفتـار پرخاشـگرانه و نقـص در روابط 
بیـن فـردی قـرار داد )رونینگسـتم4، 2011(. حـوزه روابـط بین فـردی همـواره تحت تأثیر شـخصیت و 
آسیب شناسـی آن قـرار می گیـرد و ایـن تأثیـر در آسیب شناسـی خودشـیفتگی میـزان بالاتـری دارد. 
اگرچـه بـرای افـراد خودشـیفته، شـروع رابطه، به ویـژه با افـراد جـذاب و دارای موقعیـت اجتماعی بالا 
کـه منعکس کننـده خـود آنهـا هسـتند، بسـیار آسـان اسـت، امـا اغلـب در تـداوم رابطـه موفـق عمل 
نمی کننـد )کمپـل و فاسـتر،5 2002(. در هسـته ایـن مشـکل، نقص افراد خودشـیفته در داشـتن یک 
جهت گیـری اشـتراکی نسـبت بـه رابطه، قـرار دارد. آنها نسـبت به دیگـران انگیزه کمتری بـرای ایجاد 
پیوندهـای عاطفـی صمیمانـه، گـرم و دارای حمایت متقابل دارند )تومائس، بوشـمن، اسـتگر، اولتوف6، 
2008(. درواقـع مشـکلات بین فـردی به مشـکلات پایداری نسـبت داده می شـود که افـراد در رابطه با 
دیگـران تجربـه می کنـن. این دسـته از مشـکلات باعـث ایجاد آشـفتگی های روانـی می شـوند و با آنها 
ارتبـاط دارنـد. مشـکلات بین فردی گسـتره ای از مسـائل ماننـد مردم آمیـزی، صمیمیت، جـرأت ورزی، 
وابسـتگی، سـلطه گری را در بـر می گیـرد. کمپـل )2001(، مجموعـه ای از مشـکلات بین فـردی را 
پیش بینی کننـده اختـلالات شـخصیت می داننـد. پژوهش هـای زال پـور، شـهیدی، زرانـی، مظاهـری، 
حیدری )1394(، رایت7 و همکاران )2017(، روشـه و همکاران )2013(، کلی و ادرگنیکزود8 )2011( 
نشـان داده انـد در سـطح بین فـردی افـراد دارای هـر دو نـوع رگه هـای خودشـیفتگی )خودبزرگ بیـن 
و آسـیب پذیر( در حوزه هـای مشـابهی دچـار مشـکل می باشـند. امـا پژوهش هـای دیگـر به مشـکلات 
بین فـردی بیشـتری در بعـد آسـیب پذیر اشـاره دارند. و کمتر پژوهشـی بـه میزان مشـکلات بین فردی 

در بعد سـازگار شـخصیت خودشـیفته پرداخته اسـت.
بـا توجـه بـه مباحثـی کـه راجـع بـه آن صحبـت کردیـم، بخـش عمـده ادبیـات موجـود در حـوزه 
خودشـیفتگی، تنهـا مبتنـی بـر مشـاهدات بالینگـران و نظریـات متخصصـان بـوده و کمتـر مطالعهای 
بـه ارزیابـی و مفهوم سـازی تجربـی آن پرداختـه اسـت. به طـور کلی، اغلـب آنچه درباره خودشـیفتگی 
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می دانیـم، مبتنـی بـر نظریه پردازی هـای عمدتـاً روان تحلیل گـری اسـت کـه تاکنـون مبسـوط ترین 
توصیف هـا را از مفهـوم خودشـیفتگی و کارکـرد شـخصیت خودشـیفته ارائـه داده انـد و همانطـور کـه 
مطـرح شـد اکثـر مطالعات به بررسـی شـخصیت خودشـیفته ناسـازگار پرداختـه و کمتـر مطالعه ای به 
خودشـیفتگی سـازگار پرداختـه اسـت بـه همین روی ایـن پژوهش به دنبال پاسـخگویی به این سـؤال 
اسـت کـه بیـن مؤلفه هـای عزت نفس و مشـکلات بین فـردی در افراد خودشـیفته سـازگار، ناسـازگار و 

عـادی چـه تفاوتی وجـود دارد؟

روش
روش ایـن پژوهـش علیّ- مقایسـه ای بـود. جامعه آماری این پژوهش شـامل دانشـجویان علوم پزشـکی 
دانشـگاه آزاد اسـلامی شـهر تهران در سـال تحصیلی 99-98 بود. در این پژوهش 300  نفر شـرکت کننده 
 )PNI( به روش نمونه گیری دردسـترس انتخاب شـدند و دو پرسشنامه سیاهه خودشیفتگی آسیب شناختی
و مقیـاس شـخصیت خودشـیفتگی )NPI( را تکمیـل کردنـد. بـر مبنای ارزیابی پرسشـنامه خودشـیفتگی 
آسیب شـناختی، 70 نفـر کـه بالاتریـن نمـره را بدسـت آورنـد در گـروه خودشـیفتگی ناسـازگار و 70 نفر 
بالاتریـن نمـره را از مقیاس شـخصیت خودشـیفتگی ولی امتیازی در پرسشـنامه خودشـیفتگی بیمارگون 
نگرفتند در گروه خودشـیفتگی سـازگار و در نهایت 70  نفر دیگر که در هر دو پرسشـنامه مذکور کمترین 
نمـره را داشـتند در گـروه فاقـد خودشـیفتگی قـرار گرفتنـد. سـپس هـر سـه گـروه مقیـاس عـزت نفس 
روزنبـرگ )RSES(، مقیـاس مشـکلات بین فـردی 32 سـؤالی )IIP-32(، را تکمیـل کردند کـه بدین ترتیب 

داده هـای پژوهـش جمع آوری شـد و بـا اسـتفاده از تحلیل واریانـس مورد تحلیل قـرار گرفت.

ابزار پژوهش
الف. سـیاهه خودشـیفتگی آسیب شـناختی )PNI(1: این مقیاس 52 گویه ای توسـط پینکاس و همکاران 
)2009(، به منظور ارزیابی خودشـیفتگی آسیب شـناختی سـاخته شـده است. پاسـخ به هر گویه بر مبنای 
مقیـاس 6 درجـه ای لیکـرت در دامنـه 0 )اصولاً درمورد من درسـت نیسـت( تا 5 )بسـیار زیـاد درمورد من 
درسـت اسـت( نمره گذاری می شـوند. این مقیاس هفت مؤلفه خودشـیفتگی آسیب شـناختی را می سنجد: 
1- حرمـت خودمشـروط2 کـه بـه تجربـه نوسـان حرمت خـود در شـرایط فقدان تحسـین و تأییـد بیرونی 
دارد، 2- بهره کشـی3، بـه وجـود یـک سـبک فریبکارانـه در روابـط بین فـردی اشـاره دارد، 3- خودفزونـی 
فداکارانـه4 کـه نماینگـر رفتارهـای به ظاهر نوع دوسـتانه ای اسـت که به منظـور حمایت از یـک خودپنداره 
بزرگ منـش و کاذب انجـام می شـود، 4- خـود پنهان5 که به عـدم تمایل فرد به نشـان دادن نیازها، عیب ها 
و نقصان هایـش در مقابـل دیگـران اشـاره می کنـد، 5- خیالپردازی  برزرگ منشـانه6 که اشـتغال ذهنی فرد 
بـا خیال پردازی هـای جبرانی همچون موفقیت، تحسـین و شـهرت را توصیـف می کند، 6- ناارزنده سـازی7 

1. pathological narcissism inventory (PNI)
2. contingent self-esteem
3. exploitative
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کـه عـدم تمایـل فـرد نسـبت بـه کسـانی را نشـان می دهد کـه نیـاز وی به مـورد تحسـین واقع شـدن را 
بـرآورده نمی کننـد. همچنین این عامل به تجربه احسـاس شـرم ناشـی از مأیوس شـدن فـرد از دیگران به 
دلیل ارضاء نشـدن نیاز شـدید وی به تأیید اشـاره می کند و 7- خشـم حق طلبانه1 که به احسـاس شـدید 
خشـم فـرد در شـرایطی اشـاره دارد کـه انتظارات حق طلبانـه وی برآورده نمی شـود )پینـکاس و همکاران، 
2009(. نتایـج تحقیقـات صـورت گرفتـه در زمینه تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم سـیاهه خودشـیفتگی 
آسیب شـناختی نشـان می دهـد کـه مؤلفه هـای بهره کشـی، خـود فزونـی فداکارانـه و خیال پردازی هـای 
برزرگ منشـانه بـر روی عامل خودشـیفتگی بزرگ منشـانه و مؤلفه هـای حرمت خود مشـروط، خود پنهان، 
ناارزنده سـازی و خشـم حق طلبانه بر روی عامل خودشـیفتگی آسیب شـناختی بارگذاری می شوند )جاکی2 
و همـکاران، 2014(. مقادیـر آلفـای کرونباخ برای مؤلفه هـای مقیاس در دامنـه 0/93- 0/78 و کل مقیاس 
0/95 گـزارش ده اسـت )پینکاس و همـکاران، 2009(. یو، لونگ، لای، فـو3 )2013( نیز در پژوهش خود بر 
روی نمونـه دانشـجویان چینـی مقادیر آلفـای کرونباخ را برای مؤلفه های پرسشـنامه بیـن 0/72 تا 0/85 و 
برای نمره کل 0/94 گزارش کردند. در پژوهش ترشـابی، رسـول زاده طباطبایی، بشـارت، عسـگری )1395( 
جهـت تعیین اعتبار و روایی سـیاهه خودشـیفتگی آسیب شـناختی، روش آلفای کرونباخ اعتبـار باز آزمایی 
و تحلیـل عاملـی تأییـدی بـه کار رفـت. با توجه بـه یافته های پژوهش ضریب همبسـتگی بـاز آزمایی برای 
کل مقیـاس 0/90 بـود. آلفـای کرونبـاخ کل مقیـاس 0/95 و بـرای مؤلفه هـای آن در دامنـه 0/77 تا 0/92 

بود. 
ب. مقیـاس شـخصیت خودشـیفتگیNPI( 4(: ایـن مقیاس خودگزارشـی 40 سـؤالی به منظور سـنجش 
ویژگیهاي مرتبط با شـخصیت خودشـیفته توسـط راسـکین و تری5 )1988( سـاخته شـده اسـت. برخی 
تحقیقات مطرح می کنند که مقیاس شـخصیت خودشـیفته )NPI( عمدتاً خودشـیفتگی سالم را می سنجد 
)وو، سـانگ، مـا6، 2019؛ آکرمـن7 و همـکاران، 2011(. سـاختار سـؤال هاي ایـن پرسشـنامه دو گزینـه اي 
اسـت و پاسـخ دهنده بایـد یکـي از دو گزینـه ای را انتخـاب کنـد کـه بیشـتر بـا ویژگي هـاي خـود منطبق 
مي دانـد. ایـن پرسشـنامه شـامل هفت خـرده مقیـاس اقتـدار8، خودنمایـي9، برتري طلبي10، بهره کشـي11، 
محق بـودن12، خودبسـندگي13 و خودپسـندي14 می شـود. تاکنـون بـراي حمایـت از اعتبـار NPI مطالعـات 
 NPI بسـیاري انجام شـده اسـت. راسکین در سـال 1979 با اسـتفاده از روش دو نیمه کردن، ضرایب پایایي
80 درصـد و در سـال 1988، پایایـی آن را بـه عنوان یک سـاختار کلی 83 درصد بدسـت آورد )محمدزاده، 
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1388(. در مطالعـه محمـدزاده )1388(، از روش دو نیمـه کردن، ضرایب پایایي پرسشـنامة خودشـیفتگي 
81%، ضریـب پایایـي مقیـاس خودشـیفتگي سـازگارانه و ناسـازگارانه به ترتیـب 75% و 69% بدسـت آمد. 
ضریب پایایی بازآزمایی، ضریب همبسـتگی به دسـت آمد. ضریب پایایي بازآزمایي، ضریب همبسـتگي در 
 %74 ،)P=0/001( %84 تعییـن پایایـي تنصیفي و ضریب  آلفای کرونباخ در سـنجش همسـانی به ترتیـب
)P<0/001( و %0/79 )P<0/001( محاسـبه شـد. در این پژوهش طبق مقاله ون کانل1 و همکاران )2017( 
به منظور سـنجش خودشـیفتگی سـازگار از سـؤال های مربوط به خرده مقیاس اقتدار/رهبری اسـتفاده شد.

ج. مقیـاس عزت نفـس روزنبـرگRSES( 2(: ایـن مقیـاس توسـط روزنبـرگ )1965( بـا ده آیتـم، بـرای 
سـنجش عزت نفس آشـکار طراحی شـده اسـت. هر گـزاره  این مقیاس شـامل یک مقیـاس چهارگزینه ای 
از کامـلًا موافقـم تـا کامـلًا مخالفـم اسـت کـه دامنـه آن از 1 تـا 4 مرتب شـده اسـت. این پرسشـنامه یک 
مقیـاس دوبعـدی اسـت؛ یـک بعد مثبت خـود دوسـت داری و یک بعد منفـی تحقیر خود. بـه همین دلیل 
پنـج سـؤال اول ایـن مقیـاس بـه صورت مثبـت و پنج سـؤال دوم آن به صورت منفی طراحی شـده اسـت. 
پاسـخ های مربـوط بـه سـؤالات منفـی معکوس می گردنـد و با پاسـخ های مربـوط به سـؤالات مثبت جمع 
می شـوند تـا نمـره کلـی عزت نفـس آشـکار فـرد به دسـت آیـد. بعـلاوه، کمینـه و بیشـینه نمـرة آن 10 و 
40 اسـت، کـه نمر هـای  بالاتـر بیانگـر میـزان بـالاي عزت نفـس در افراد اسـت. شـاخص های روانسـنجی 
ایـن مقیـاس در پژوهش هـای مختلف به اثبات رسـیده اسـت. شـاپوریان و همـکاران )1987( ویژگی های 
آمـاری ایـن مقیاس را بر روی دو گروه دانشـجوی ایرانی و آمریکایی مورد بررسـی قـرار داد. در این پژوهش 
همسـانی درونـی مقیـاس در نمونـه اول 0/83 و در نمونـه دوم 0/82  و پایایـی باز آزمایـی آن در طول یک 
دوره سـه هفتـه ای معـادل 0/84 بـه دسـت آمـد. همچنین جوشـن لو و قائـدی )1387( با اسـتفاده از یک 

نمونـه 917 نفـری همسـانی درونـی معادل 0/83 برای نسـخه فارسـی آن به دسـت آوردند.
د. مقیـاس مشـکلات بین فـردی 32 سـؤالیIIP-32( 3(: فـرم 32 سـؤالی مشـکلات بین فردی، یـک ابزار 
خودگزارش دهـی اسـت کـه گویه هـای آن در رابطـه با مشـکلاتی اسـت که افراد بـه طور معمـول در روابط 
بین فـردی تجربـه می کننـد. ایـن فـرم توسـط بارخـام، هـاردی، اسـتارتاپ4 )1996( به عنوان یک نسـخه 
کوتـاه از فـرم اصلـی )فرم 127 سـؤالی؛ هرویتـز، 1988(، به منظور اسـتفاده از این ابـزار در خدمات بالینی 
طراحـی شـد. ایـن فـرم، بر اسـاس تحلیـل عامای اکتشـافی از فرم 127 سـؤالی و بـا در نظـر گرفتن چهار 
آیتمـی کـه بیشـترین بـار عاملـی را در هـر زیر مقیـاس دارند، به دسـت آمد. ایـن پرسشـنامه دارای 6 زیر 
مقیـاس اسـت: صراحـت و مردم آمیـزی5، گشـودگی، در نظر گرفتن دیگـران6، حمایت گری7 و مشـارکت با 
دیگـران8، پرخاشـگری9 و وابسـتگی10. ایـن مقیاس هـا بـر روی یک مقیاس لیکـرت 5 درجـه ای از صفر )به 
هیـچ وجـه( تـا 5 )بـه شـدت( نمره گذاری می شـوند. فرم تهیه شـده توسـط بارخـام و همـکاران )1996(، 

1. von Känel
2. Rosenberg self esteem scale (RSES)
3. inventory of interpersonal problems – 32 (IIP-32)
4. Barkham, Hardy, & Startup
5. sociability
6. to caring
7. to be supportive
8. involvement to others
9. aggressive
10. dependency
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دارای روایـی و اعتبـار بالایـی می باشـد. کلیـه گویه هـای ایـن مقیاس به دو دسـته کلی تقسـیم می شـوند. 
بعضـی از آنهـا بـا عبارت »انجام دادن آن کار برایم دشـوار اسـت« )پیوسـتن به گروه ها برایم دشـوار اسـت( 
و بعضـی دیگـر بـا عبـارت »آن کار را خیلی زیـاد انجام می دهم« )خیلی به دیگران وابسـته هسـتم( مطرح 

می شـوند )بارخام و همـکاران، 1996(.

یافته های پژوهش
در ایـن پژوهـش 200 نفـر در سـه گروه حضور داشـتند که میانگین سـنی گروه فاقد خودشـیفتگی 
26/25 بـا انحـراف معیـار 2/34، گـروه خودشـیفته ناسـازگار 27/33 بـا انحـراف معیـار 2/54 و گـروه 
خودشـیفته سـازگار نیـز 29/21 بـا انحـراف معیـار 3/12 بـود بنابرایـن هـر سـه گـروه مـورد آزمایش 
نزدیـک بـه یکدیگـر و در بازه سـنی 26 تا 30 سـال بود. بررسـی وضعیـت تحصیلی گروه ها نشـان داد 
در هـر سـه گروه بیشـتر از نیمـی از جمعیت هر گروه )بیـن 55 تا 64 درصد( تحصیلات کارشناسـی و  
بیـن 33 تـا 42 درصـد تحصیلات کارشناسـی ارشـد و بیـن 3 تـا 4/5 درصد تحصیلات دکتـری دارند. 
بررسـی وضعیـت تاهـل نشـان می دهـد گـروه فاقـد خودشـیفتگی بـا 41/25 درصـد بیشـترین میزان 
تاهـل را در میـان ایـن سـه گروه دارد و گروه خودشـیفته ناسـازگار بـا 68/6 درصد بیشـترین جمعیت 

مجـرد را در بین سـه گروه نشـان داد.

جدول 1. نتایج حاصل از تحلیل مانوا به روی میانگین نمرات روابط بین فردی

توان آزمونضریب اتاسطح معناداریخطاdfفرضیهFdfمقدارنام آزمونمتغیر

0/22547/66841720/00010/5261لامبدای ویلکزروابط بین فردی

همانطـور کـه در جـدول 1 مشـاهده می شـود، بیـن گروه هـای مـورد پژوهـش در میـزان روابـط 
بین فـردی تفـاوت معنـي داري وجـود دارد )P<0/01(. بـرای تشـخیص اینکـه در کـدام یـک از ابعـاد 
روابـط بیـن فـردی تفـاوت وجـود دارد از ورایانس هـای یک راهه در متن مانوا اسـتفاده شـده اسـت که 

نتایـج آن در جـدول 2 ارائـه گردیـده اسـت. 

جدول 2. خلاصه نتایج تحلیل واریانس های یک راهه در متن مانوا بر روي میانگین مشکلات بین فردی

مجموع متغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آزمونضریب اتاFPمجذورات

1179/2672589/63327/8020/00010/3901صراحت و مردم آمیزی

1/6620/930/1560/530/0040/066گشودگی

216/6892108/34417/8060/00010/2901درنظرگرفتن دیگران

1004/4672502/23333/7370/00010/4371حمایت گری و مشارکت

195/822297/91119/9350/00010/3141پرخاشگری
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همانگونـه کـه در جـدول 2 مشـاهده می شـود، بـر اسـاس آزمـون آنـوا میانگیـن نمـرات صراحـت و 
مردم آمیـزی )p=0/0001 ،F=27/8(، در نظرگرفتـن دیگـران )p=0/0001 ،F=17/81(، حمایت گـری 
و مشـارکت )p=0/0001 ،F=33/74( و پرخاشـگری )p=0/0001 ،F=19/93(  در سـطح معنـی داری 
 ،)p=0/053 ،F=0/156( بیـن سـه گـروه تفـاوت دارنـد. این در حالی اسـت کـه  گشـودگی ،)<0P/01(
در سـه گـروه تفـاوت معنـی داری نشـان نمی دهـد.  بـه منظور بررسـی اینکه بیـن کدامیـک از گروه ها 
در میـزان هـر یـک از ایـن متغیرها تفـاوت وجـود دارد از آزمون تعقیبی توکی اسـتفاده شـد که نتایج 

آن در جـدول 3 ارائـه گردیده اسـت. 

جدول 3. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به مقایسه دوبه دوی میانگین ها

متغیرها
خودشیفته سازگار – فاقد خودشیفتگیخودشیفته ناسازگار – فاقد خودشیفتگیخودشیفته ناسازگار – خودشیفته سازگار

pتفاوت میانگین هاpتفاوت میانگین هاpتفاوت میانگین ها

0/7660/7967/030/00018/260/0001-صراحت و مردم آمیزی

1/830/014-3/800/001-1/960/008-درنظرگرفتن دیگران

3/630/01-8/160/0001-4/530/001-حمایت گری و مشارکت

2/060/0013/600/0011/530/024پرخاشگری

براسـاس نتایـج جـدول 3، صراحت و مردم آمیزی در گروه خودشـیفته سـازگار و ناسـازگار به شـکل 
معنـی داری بالاتـر از گـروه فاقـد خودشـیفتگی اسـت )0P/01>( در حالـی که بین دوگروه خودشـیفته 
ناسـازگار و گـروه خودشـیفته سـازگار تفاوت معنی داری دیده نشـد. میـزان در نظر گرفتـن دیگران در 
هـر سـه گـروه تفـاوت معنـی داری با یکدیگـر نشـان داد )0P/01>( بدین صـورت که گروه خودشـیفته 
ناسـازگار کمتـر از دو گـروه دیگـر، و گروه دارای خودشـیفتگی سـالم کمتر از گروه فاقد خودشـیفتگی 
در روابـط بین فـردی دیگـران را درنظـر می گیرنـد. حمایت گـری و مشـارکت در هـر سـه گـروه تفاوت 
معنـی داری نشـان داد )0P/01>(، بدیـن صورت که گروه خودشـیفته ناسـازگار کمتـر از دو گروه دیگر 
و گـروه خودشـیفته سـازگار کمتـر از گـروه فاقـد خودشـیفتگی در روابـط بین فـردی حمایت گـری و 
مشـارکت نشـان می دهند. بررسـی میزان پرخاشـگری در روابط بین فردی نشـان داد سـه گروه تفاوت 
معنـی داری در ایـن متغیـر نشـان می دهنـد )0P/05>(. بدیـن صـورت کـه گـروه خودشـیفته سـازگار 
بیشـتر از دو گـروه دیگـر و گـروه خودشـیفته ناسـازگار بیشـتر از گـروه فاقـد خودشـیفتگی در روابـط 

بین فـردی پرخاشـگری نشـان می دهند. 
نتایـج حاصـل از تحلیـل واریانـس تک متغیـری )ANOVA( بـر روی میانگیـن نمـرات عزت نفـس در 

گروه هـای مـورد پژوهـش ارائـه گردیده اسـت. 
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جدول 4. نتایج تحلیل واریانس های یک راهه بر روي میانگین نمرات عزت نفس

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

1492/0222746/011بین گروهی

19/440/0001 3338/608738/37درون گروهی

4830/62289کل

همانگونـه کـه در جـدول 4 مشـاهده می شـود، میانگیـن عزت نفـس در میـان سـه گـروه تفـاوت 
معنـی داری )p=0/0001 ،F=19/44( نشـان داده  اسـت. بـه منظـور بررسـی اینکه دقیقا بیـن کدامیک 
از گروه هـا ایـن تفـاوت مطـرح شـده از آزمـون تعقیبی توکی اسـتفاده شـد کـه نتایـج آن در جدول 5 

ارائـه گردیده اسـت. 

جدول 5. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به مقایسه دو به دوی میانگین ها

متغیر
خودشیفته سازگار – فاقد خودشیفتگیخودشیفته ناسازگار – فاقد خودشیفتگیخودشیفته ناسازگار – خودشیفته سازگار

pتفاوت میانگین هاpتفاوت میانگین هاpتفاوت میانگین ها

5/300/044/660/012-9/960/0001-عزت نفس

براسـاس نتایـج جـدول 5، عزت نفـس در هـر سـه گـروه تفـاوت معنـی داری بـا یکدیگـر نشـان 
می دهنـد )P<0/05(. عزت نفـس در گـروه خودشـیفته سـازگار بیشـتر از دو گروه دیگـر و در گروه فاقد 

خودشـیفتگی بیشـتر از گـروه خودشـیفته ناسـازگار گـزارش شـده اسـت. 

بحث و نتیجه گیری
هـدف ایـن پژوهـش مقایسـه عزت نفـس و مشـکلات بین فـردی در افـراد خودشـیفته ناسـازگار، 
خودشـیفته سـازگار و فاقـد خودشـیفتگی بـود. طبـق نتایـج بدسـت آمـده عزت نفس در هر سـه گروه 
تفـاوت معنـی داری بـا یکدیگر نشـان می دهند؛ یعنی عزت نفس در گروه خودشـیفته سـازگار بیشـتر از 
دو گروه دیگر و در گروه فاقد خودشـیفتگی بیشـتر از گروه خودشـیفته ناسـازگار گزارش شـده اسـت 
کـه با نتایج پژوهش های خسـروی، شـهریور، نظریان، حمیـدی )1393(؛ احمـدی، مهرابی زاده هنرمند، 
)1391(؛  جلالی عاشـق آبادی  )1392(؛  جلالـی  ظریـف  پیوسـته گر،  فرح بیجـاری،  )1392(؛  زرگـر 
پیوسـته گر، یـزدی، مختاری )1390(؛ حیات1 و همـکاران )2018(، واتر2 و همکاران )2013( همخوانی 
دارد. جهـت تبییـن ایـن فرضیـه می تـوان از نظریـه کوهات اسـتفاده کرد. طبـق مفهوم سـازی کوهات 
تمایـلات خودشـیفته وار را نوعـی ارتقـا خوددفاعـی در نظـر می گیرند. یافته ها نشـان داده اسـت پایین 
بـودن ارزش خـود، رفتارهـای خودشـیفته وار را بـه عنوان روشـی در جهت دفاع از احسـاس بی ارزشـی 

1. Hyatt
2. Vater
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متبلـور می سـازد. درواقـع در افـراد خودشـیفته ناسـازگار خودبزرگ بینی که انعکاسـی از پرخاشـگری، 
تسـلط طلبی، احسـاس محـق بـودن و بهره کشـی اسـت همگـی اعمالـی هسـتند دربرابـر تردیدی که 
افـراد نسـبت بـه ارزش خـود دارنـد )قربانـی و واتسـن، 1385(. درواقـع طبـق گفته هـای کوهـات فرد 
خودشـیفته ناسـازگار میـزان بالایـی از اهمیـت شـخصی و خیالات مربـوط به موفقیـت بی حدوحصر را 
بـه ظاهـر فرافکنـی می کنـد. وی معتقـد اسـت کـه ایـن خصیصه هـا صرفـاً نقابی هسـتند کـه بیمار بر 
روی عزت نفـس متزلزلـش می کشـد )دیویسـیون، نیـل، کرینگ، جانسـون، 2014؛ ترجمه دهسـتانی، 
1397(.همچنیـن بـه اعتقـاد برخـي از روانشناسـان یکـي از روش هایـي را که افـراد براي دفـاع از خود 
بـه کار مي برنـد سـاختن خـود ایـده آل اسـت. در این روش شـخص تعدادي صفـات و فضایـل ایده آل 
بـراي خـودش مي سـازد که بـا واقعیت فاصلـة زیادي دارد . خـود ایدهآل ناآگاهانه ایجاد شـده و رشـد 
مي کنـد، ولـي بـه هـر حـال بـه دلیـل اینکـه خـود واقعـي خـود را سـرکوب و محـدود مي کنـد، دچار 
بیگانگـي و دوري از خـود مي شـود. چـون بـه خـود واقعـي خـود از مقـام و منبـع تصـوري مي نگـرد، 
بنابرایـن، آن را بیـش تـر از آنچـه واقعـاً هسـت، پسـت و حقیـر مي بیند. با توجـه به این که خـود ایده 
آل، مثـل یـک دیکتاتـور عمـل کـرده و از فـرد مي خواهـد کـه به پیـش رفته تا بـه کمال برسـد و این 
ممکـن نیسـت. بـه ایـن دلیـل در فـرد، تضاد و سـتیز شـدید روحـي ایجاد میشـود کـه در ایـن رابطه 
ممکـن اسـت سـه حالـت پیـش آیـد. در ارتبـاط بـا اختـلال شـخصیت خودشـیفته ممکن اسـت فرد، 
خـود را آن گونـه کـه دیکتاتـور درونـي )خـود ایـده آل( مي خواهـد تصـور مي کنـد کـه در ایـن صورت 
فـرد دچـار خصوصیـات خودشـیفتگي خواهـد شـد. بـر این اسـاس مي تـوان گفـت عزت نفـس افرادي 
کـه خودشـیفتگي ناسـازگارانه دارنـد در مقایسـه با افراد داراي خودشـیفتگي سـازگارانه پایین اسـت.

بنابرایـن طبـق دیـدگاه کوهـات عزت نفـس پاییـن در افـراد خودشـیفته ناسـازگار با دو تبییـن قابل 
بحـث اسـت. اولاً اینکـه ممکـن اسـت حالـت دفاعـی به خـود گرفتـه باشـند و پوششـی از خودبینی و 
عزت نفـس بـالا ولـی بـه صورت توخالی و شـکننده را در خود رشـد داده باشـند تا احساسـات زیربنایی 
را بـه صـورت پنهـان نگه دارنـد. ثانیاً خوددوسـتداری1 فرد خودشـیفته ناپخته و هیجانی اسـت و باعث 
رشـد خودانـگاره بزرگ منـش می شـود )کوهـات، 1971؛ بـه نقـل از خدابنده لـو و رحیمیـان بوگـر، 
1397(. امـا فـرد خودشـیفته سـازگار و یـا فاقـد خودشـیفتگی بـا خود یکپارچه ای مشـخص می شـود 

کـه نشـان دهنده آگاهـی و پذیـرش نقـاط ضعـف و قوت در خود اسـت. 
و  صراحـت  مقیـاس  در  داد  نشـان  بین فـردی  مشـکلات  بـا  ارتبـاط  در  پژوهـش  بعـدی  نتیجـه 
مردم آمیـزی در گـروه خودشـیفته سـازگار به شـکل معنـی داری بالاتر از دو گـروه دیگر بـود. در حالی 
کـه بیـن دو گـروه خودشـیفته ناسـازگار و گروه فاقد خودشـیفتگی تفـاوت معنی داری دیده نشـد. این 
نتیجـه بـا پژوهش هـای بری، لویـی، اندرسـون2 )2017(؛ واتسـون و موریـس3 )1998( همخوانی دارد. 
نظریه پـردازان روان تحلیل گـری فـرض می کننـد کـه کـودکان احتمالاً زمانـی خودشـیفتگی را پرورش 
می دهنـد کـه والدیـن بـه آنهـا گرمـی و محبـت نشـان ندهند. ایـن والدیـن قدردانـی و عاطفـة مثبت 
نسـبتاً کمـی بـه فرزنـدان خـود نشـان میدهنـد و از بـودن بـا فرزنـدان خـود کمتر لـذت می برنـد. در 
چنیـن شـرایطی، کـودکان ممکـن اسـت شـالوده ای را در خـود بنا کننـد که تأییـدی را کـه از والدین 
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خـود بـه دسـت نیاوردنـد، از دیگـران به دسـت آورند بـه همین دلیـل افراد بـا رگه های خودشـیفتگی 
دوسـت دارنـد جهـت ارضـای نیـاز خودشـان، دریافـت تأییـد از دیگـران از رابطه بـا دیگران اسـتقبال 

می کننـد، هرچنـد روابطشـان معمـولاً سـطحی و کم عمـق اسـت.
در مقیاس میزان در نظر گرفتن دیگران، حمایت گری و مشـارکت نتایج نشـان داد، گروه خودشـیفته 
ناسـازگار کمتـر از دو گـروه دیگـر و گـروه خودشـیفته سـازگار کمتـر از گـروه فاقـد خودشـیفتگی در 
روابـط بین فـردی حمایت گـری و مشـارکت نشـان می دهنـد کـه ایـن نتیجه بـا پژوهش هـای زال پور و 
همکاران )1394(؛ رایت و همکاران )2017(، روشـه و همکاران )2015(، کلی و ادرگنیکزود1 )2011( 
و ادرگنیکـزود، پیپـر، جویس، اسـتنبرگ، دوگال2 )2009( همسـو می باشـد. ویژگی هایی همچون عدم 
اعتمـاد بـه دیگـران، عـدم بیان مسـتقیم احساسـات، عدم همدلـی و نادیـد گرفتن احساسـات دیگران 
در افـراد خودشـیفته ناسـازگار بـا کـم بـودن میـزان حمایت گـری و مشـارکت همخوانـی دارد. افراد با 
ویژگیهـای خودشـیفتگی ناسـازگار از حضـور در جمـع فقـط بـه عنـوان ابـزاری بـرای ایجاد احسـاس 
برتـری و تسـلط در خـود اسـتفاده می نماینـد، در تصمیمـات مهـم زندگی تابـع دیگران نبـوده و بدون 
توجـه بـه تأثیـری کـه بـر دیگران بر جـای میگذارند خـود را ابـراز می نماینـد. در اصل وجـود رگه های 
خودشـیفتگی در حـد سـازگار و ناسـازگار باعـث ایجـاد مشـکلات بین فـردی در مقیـاس حمایت گری 
و مشـارکت می شـود. چـرا کـه احسـاس اسـتحقاق و برتری، فقـدان همدلـی، ناتوانی در ایجـاد و حفظ 
پیوندهـای گـرم و عاطفـی بـا دیگـران و عـدم جهت گیری اشـتراکی نسـبت بـه روابط موجب می شـود 

تـا پیش نیازهـای برقـراری روابـط سـالم بین فـردی در این افـراد دچار آسـیب گردد. 
 بررسـی میـزان پرخاشـگری در روابـط بین فـردی نشـان داد گـروه خودشـیفته سـازگار بیشـتر از 
دو گـروه دیگـر و گـروه خودشـیفته ناسـازگار بیشـتر از گروه فاقـد خودشـیفتگی در روابـط بین فردی 
پرخاشـگری نشـان می دهنـد. ایـن نتیجـه بـا پژوهش هـای تیغ خوشـدل )1395(؛ پیوسـته گر، یزدی، 
مختـاری )1390(؛ شـفیعی و صفاری نیـا )1390(؛ لمـب، گیاکتیمـوس، گارنر، واکـر3 )2018(؛ ریدی، 
فاسـتر، زینچر4 )2010(؛ تومائس، بوشـمن، اسـتگ و اولتوف5 )2008( همسـو می باشـد. در تبیین این 
نتایـج می تـوان گفـت همانگونـه کـه انتظار میرفـت، میزان پرخاشـگری در افـراد دارای خودشـیفتگی 
ناسـازگار بالاتـر از دو گـروه دیگـر )خودشـیفته سـازگار و فاقـد خودشـیفتگی( می باشـد؛ چراکه »خود 
متـورم« افـراد خودشـیفته ناسـازگار، در تعامـل بـا دیگران بـه راحتی در معـرض تهدید قرار داشـته و 
احسـاس اسـتحقاق و برتـری نسـبت به دیگـران موجب می شـود تا در تعامـل با دیگران خـود را محق 
و دیگـری را سـزاوار پرخاشـگری خـود قلمـداد نمایند. همچنین، خودشـیفتگی ناسـازگار، با احسـاس 
عمیـق بی ارزشـی در هنـگام ناکامـی و عـدم تأیید همـراه اسـت و پرخاشـگری راهی بـرای برگرداندن 
توجـه از ایـن احسـاس بی ارزشـی و تلاشـی برای حفـظ ظاهر اسـت. بنابراین، بـروز رفتار پرخاشـگرانه 
در واقـع عکس العملـی به احسـاس شـرم و بی ارزشـی ای اسـت کـه افراد خودشـیفته مکـرراً در معرض 
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تجربـه آن قـرار دارنـد )تومائس و همـکاران، 2008(. الگـوی خودگردانی1 )مـورف و ردواللت2، 2001( 
در مورد خودشـیفتگی مدعی اسـت از آنجا که احسـاس فرد خودشـیفته ناسـازگار در موردش خودش 
کامـلًا متـورم اسـت، بنابراین بسـیار آسـیب پذیر می باشـد. بر اسـاس ایـن الگو افـرد خودشـیفته مدام 
نگـران هسـتند و برانگیختـه می شـوند تا عزت نفـس متورم خودشـان را از طریف مکانیسـم های متعدد 
درون فـردی و بین فـردی حفـظ کننـد. وقتـی فرد خودشـیفته بـا یک تهدیـد »من« مواجه می شـوند 
از پرخاشـگری بـه عنـوان یک مکانیسـم برای بازسـازی عزت نفسشـان و یـا تنبیه منبع خاص اسـتفاده 

می کننـد.
اسـتفاده از روش نمونه گیـری غیرتصادفـی و اسـتفاده صرف از پرسشـنامه مهمتریـن محدودیت این 
پژوهـش بـود، بنابرایـن در تعمیـم نتایـج بایـد احتیـاط کـرد. پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آینده از 
روش نمونه گیـری تصادفـی اسـتفاده شـود و گروه هـای جمعیتـی مختلـف مـورد بررسـی قـرار گیـرد. 
که برای سـنجش خودشـیفتگی سـازگار و ناسـازگار از سـایر روش هـای اندازه گیری همچـون مصاحبه 
بالینـی، مصاحبـه بـا والدیـن یـا دوسـتان و ارزیابی هـای عینـی در زمینه عملکـرد مانند دسـتاوردهای 

شـغلی و شـخصی اسـتفاده شود.
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Abstract
This study was to compare the self-esteem and interpersonal problems of incompatible, adaptive and 
normal narcissists. The research method was causal-comparative. From the population of Islamic Azad 
University students, 210 participants were selected by available sampling method and based on the 
evaluation of two questionnaires of pathological narcissism (PNI) and narcissistic personality scale (NPI), 
three groups of 70 people consistent narcissism, maladaptive narcissism and no narcissism were selected. 
To measure the desired variables, the Questionnaires of Rosenberg self-esteem scale (RSES) inventory 
of interpersonal problems – 32 (IIP-32) were used and finally the data were analyzed by analysis of 
variance and Tukey post hoc test. The results showed that self-esteem in all three groups there was a 
significant difference (P <0.05) and self-esteem in the adaptive narcissistic group was reported more than 
the other two groups. Also, all dimensions of interpersonal problems in all three groups showed significant 
differences with each other (P <0.05). Incompatible narcissism can negatively affect the self-esteem, and 
interpersonal problems of medical students. 

Keywords: self-esteem, interpersonal problems, incompatible narcissism, adaptive narcissism

Comparison of self-esteem and interpersonal problems 
of medical students with maladaptive narcissism, 

adaptive narcissism and normal
1S. Arjmand

*2H. MirzaHosseyni
3M. ZarghamHajebi

1. Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, 
Iran (Corresponding Author)
3. Associate Professor, Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran

Sample output to test PDF Combine only


	1
	2



