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Abstract 

Narcissistic personality disorder is always associated with a permanent disorder 

in interpersonal functioning, however, limited studies have addressed the 

phenomenological nature of interpersonal relationships in these people. Since 

vulnerable narcissistic personality disorder still does not have a place in the 

diagnostic classification of mental disorders after several decades, addressing 

the nature of interpersonal relationships in these people can help to better 

understand this disorder and to facilitate the process of diagnosis and treatment. 

The present study is a qualitative analysis of the narratives of 6 participants 

with vulnerable narcissistic personality disorder who participated in a semi-

structured interview and described their relationships with others as they 

experience and understand them. The implemented text of the interviews was 

analyzed according to the principles of interpretive phenomenological analysis 

and eleven main categories: "lack of sociability/fragile interpersonal 

relationships/interpersonal passivity/self-censorship due to fear of others' 

judgment/negative self-concept/approval and attention-seeking/fluctuation 

between anger towards Self and anger towards others/ defense mechanisms/ 

power-seeking personality/ definition of intimacy and interpersonal sensitivity" 

were extracted. In general, the findings of the current research show that despite 

the fact that vulnerable narcissistic people need social relationships to satisfy 

their narcissistic needs (such as the need for approval, attention and 

admiration), but their defense mechanisms prevent them from social 

relationships. Therefore, having or not having social relationships is always a 

point of conflict for these people. 
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فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته واکاوی پدیدارشناسانه تجربه روابط بین
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 یدیکل واژگان

اختلال شخصیت 

پذیر، خودشیفته آسیب

پدیدارشناسی، روابط 

 فردیبین

 

 دهیچک

فردی همراه است، با این اختلال شخصیت خودشیفته همواره با اختلال پایدار در عملکرد بین

 فردی در این افراد پرداختهروابط بین وجود مطالعات محدودی به ماهیت پدیدارشناختی

پذیر پس از گذشت چند دهه هنوز است. از آنجایی که اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

فردی در بندی تشخیصی اختلالات روانی ندارد، پرداختن به ماهیت روابط بینجایی در طبقه

خیص و درمان را تسهیل تواند به درک بهتر این اختلال کمک کرده و فرآیند تشاین افراد می

کننده مبتلا به اختلال شخصیت شرکت 6های کند. مطالعه حاضر تحلیل کیفی روایت

ساختاریافته شرکت کرده و روابط خود پذیر است که در یک مصاحبه نیمهخودشیفته آسیب

ها کنند، توصیف کردند. متن پیاده شده مصاحبهبا دیگران را آنگونه که تجربه و درک می

پذیری/ فقدان جامعه"اصول تحلیل پدیدارشناسانه تفسیری تحلیل و یازده مقوله اصلی  طبق

دلیل ترس از قضاوت دیگران/  فردی/ سانسور خود بهفردی شکننده/ انفعال بینروابط بین

های طلبی/ نوسان بین خشم به خود و خشم به دیگری/ مکانیزمخودپنداره منفی/ تأیید و توجه

استخراج شد. به طور  "فردیطلب/ تعریف صمیمیت و حساسیت بینقدرتدفاعی/ شخصیت 

-رغم اینکه افراد خودشیفته آسیبکننده آن است که علیهای پژوهش حاضر بیانکلی، یافته

های وار به شدت به روابط اجتماعی نیاز دارند، اما مکانیزمپذیر برای ارضای نیازهای خودشیفته

کند. بنابراین داشتن یا نداشتن روابط اجتماعی ابط اجتماعی منع میدفاعی ایشان آنها را از رو

 ای تعارض برانگیز است.برای این افراد همواره نقطه
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 مقدمه 

ها در دهد که پژوهشبررسی پیشینه پژوهشی نشان می

حیطه اختلال شخصیت خودشیفته به دلیل ابهام در تعریف 

اند. یکی از ابهامات موجود در این اختلال، محدود شده

حیطه اختلال شخصیت خودشیفته مفهوم چند بُعدی این 

اختلال و به ویژه تمایز بین دو زیرگروه این اختلال شامل 

پذیر است بین و زیرگروه آسیبزیرگروه خودبزرگ

(. از طرفی، 2017)سانداگ، جانکووسکی، بیسونت و پین، 

یفته در نسخه های تشخیص اختلال شخصیت خودشملاک

فقط   1پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

بین بوده، و گروه شامل گروه خودشیفته خودبزرگ

پذیر نادیده گرفته شده است و این مسئله خودشیفته آسیب

ذیر را دوچندان پابهام در زمینه زیرگروه خودشیفته آسیب

گروه پذیر همچون د. اگرچه گروه خودشیفته آسیبسازمی

بین با احساس محق بودن و نیاز برای گرفتن خودبزرگ

های شود، اما شامل ویژگیتأیید و تحسین مشخص می

دیگری از جمله حساسیت بیش از حد، همانندسازی با نقش 

نفس  قربانی، احساس درماندگی، شرم، ناامنی، پوچی، عزت

؛ کافمن، 2018پایین، اضطراب و افسردگی است )یاکلی، 

پذیر با (. خودشیفتگی آسیب2020یلر و کمپبل، م ،ویس

سازی، شرم، ارزشعزت نفس پایین، انتقاد از خود و بی

حساسیت به طرد و انزوای اجتماعی، خشم محق و 

شود )موتا، هامبرگ، کراس، سازی خود مشخص میپنهان

پذیر (. افراد خودشیفته آسیب2020فاتفوتا و همکاران، 

رسند. این افراد ، و افسرده به نظر میخجالتی و درونگرا بوده

در عین داشتن اعتماد به نفس کم، احساس استحقاق بالایی 

احساس ارزش  (.2017کنند )میلر و همکاران، را تجربه می

خود در این افراد وابسته به تأیید دیگران است، و اگر این 

گیری تأیید را دریافت نکنند، دچار اجتناب اجتماعی و کناره

(. این افراد دائما بین 2015وند )استوبر، شری و نیلیز، شمی

حفظ یک تصویر مثبت از خود و در نقطه مقابل احساس 

(.بررسی 2016حقارت در نوسان هستند )گور و ویدیگر، 

دهد که سال اخیر نشان می 10پیشینه پژوهشی طی 

های انجام شده )به جز دو مطالعه( در زمینه تمامی پژوهش

پذیر، ردی افراد دارای اختلال خودشیفته آسیبفروابط بین

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) 

؛ کیلی و 2010اند )بسر و پریل، به روش کمّی بوده

؛ رومن و 2012؛ میلر و همکاران؛ 2011اگرانیچوک، 

؛ بایرن و اُبرین، 2013؛ روچ و همکاران، 2012همکاران، 

استوبر و  ؛2015؛ لامکین، کمپبل، وندلن و میلر، 2014

؛ تورتوریلو، 2017ت و همکاران، ؛ هیا2015همکاران، 

و  ؛ چیک، کیلی، جویس2017هارت، ریچاردسون و تولت، 

؛ زاجنکووسکی، مکیانتوویچ، شیمانیاک 2018اگرانیچوک، 

؛ 2020؛ دی، بورک، تونزند و گرنیر، 2018و اوربن، 

(. پژوهش اول مطالعه دی، 2023بیبردزیک، تن و دی، 

ین مطالعه از افراد ( است، که در ا2022تونزند و گرنیر )

نزدیک به فرد دارای اختلال شخصیت خودشیفته مرضی 

خواسته شد که رابطه با فرد دارای این اختلال را توصیف 

وار را در پذیری خودشیفتهکنندگان آسیبکنند. شرکت

افراد دارای این اختلال در قالب عزت نفس مشروط، 

هی ثباتی هیجانی، احساس تحساسی و ناامنی، بیبیش

سازی، پنهان کردن خود و بودن در بودن، غضب، ناارزنده

نقش قربانی توصیف کردند. پژوهش دوم مطالعه گرین و 

نفر از افرادی  7( است، که در این مطالعه از 2019چارلز )

که در یک رابطه عاشقانه با یک فرد دارای اختلال شخصیت 

ا اند، خواسته شد که این رابطه رخودشیفته مرضی بوده

. بیان 1توصیف کنند، و در نهایت سه تم اصلی آشکار شد: 

. به چالش 2آشکار و پنهان مورد سوء استفاده قرار گرفتن 

. ترس از رها شدن. به 3کشیدن اقتدار ادراک شده از خود 

دهد که واکنش افراد خودشیفته علاوه، این مطالعه نشان می

زخم بین به بزرگپذیر و خوددر هر دو گروه آسیب

همواره با خشونت و پرخاشگری آشکار و   2وارخودشیفته

های پشت این رفتار در این پنهان همراه است، اگرچه انگیزه

بین بزرگدو گروه از افراد متفاوت است. در گروه خود

شود و خشونت توسط عزت نفسِ تهدیدشده برانگیخته می

پذیر خشم در پی ترس از رها در افراد خودشیفته آسیب

های کمّی نشان گردد. نتایج پژوهشدن تجربه میش

فردی این افراد دهند که یک الگوی رایج در روابط بینمی

گیری اجتماعی است، به علاوه این افراد به دلیل کناره

فردی بسیار بالا به طرد، تحقیر، تمسخر و حساسیت بین

انتقاد به شدت حساس هستند، و نیاز شدیدی به گرفتن 

نی دارند. اما آنچه تا به امروز به طور دقیق مورد تأیید بیرو

2 narcissistic injury 
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مطالعه قرار نگرفته است، این است که این افراد چگونه به 

طرد شدن، تحقیر شدن و یا تأیید نشدن واکنش نشان 

شوند، تحقیر دهند، و زمانی که از جانب دیگران طرد میمی

ه کنند، این موقعیت را چگونشوند و یا تأیید دریافت نمیمی

پذیری در این افراد کنند. عدم جامعهاحساس و درک می

ها از روابط شود، و پشت اجتناب آنچگونه تجربه می

هایی نهفته است. بنابراین برای اجتماعی چه نیازها و ترس

تر، خصوصاً در تر و عمیقدست یافتن به اطلاعاتی دقیق

انگاری و غفلت را حیطه تجارب شخصی افراد که کمیّ

تابد، انجام پژوهشی به شیوه کیفی ضروری به نظر یبرنم

فردی افراد رسد.تنها پژوهشی که به حیطه مشکلات بینمی

پذیر پرداخته دارای اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

( بوده است، که 1395پور و همکاران )است، پژوهش زال

فردی را در سه گروه پژوهشی کمّی بوده و مشکلات بین

پذیر، افراد دارای خودشیفتگی آسیبافراد دارای 

بین و افراد عادی مقایسه کرده است. خودشیفتگی خودبزرگ

بنابراین با توجه به کمبود پیشینه پژوهشی در حیطه 

پذیر در کشور، انجام اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

هایی در این حیطه در جمعیت ایرانی ضروری به پژوهش

ه در این مقاله به واسطه رسد. هدف ما این است کنظر می

فردی افراد یک رویکرد پدیدارشناسانه کیفی، روابط بین

تر پذیر عمیقمبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

بررسی شود، و تلاشی برای پاسخ به این پرسش باشد که 

پذیر روابط افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

 کنند؟ک میفردی را چطور تجربه، معنا و دربین

 روش

مطالعه حاضر، یک مطالعه کیفی و به روش پدیدارشناسی 

است. بررسی پدیدارشناسانه در پژوهش حاضر به  1تفسیری

فردی برای افراد کند که دریابیم روابط بینما کمک می

پذیر چطور دارای اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

تمامی شود. جامعه مورد مطالعه تجربه، معنا و درک می

به مرکز روانشناسی  99افرادی بودند که از تیر تا آذر سال 

و روانپزشکی رؤیا مراجعه کرده و پس از غربالگری با 

، تشخیص اختلال 2شناختیپرسشنامه خودشیفتگی آسیب

پذیر را دریافت کردند. افراد شخصیت خودشیفته آسیب

انتخاب شدند.   3گیری هدفمندکننده با روش نمونهشرکت

سال،  40تا  18یارهای ورود عبارت بودند از: دامنه سنی مع

تمایل به مشارکت در پژوهش و در دسترس بودن 

کننده در تمام طول پژوهش، و معیارهای خروج شرکت

بستری شدن در بخش روانپزشکی،  عبارت بودند از: سابقه

درمانی بیش از سه جلسه در سابقه قرارگرفتن تحت روان

 مصرفود اختلالات سایکوتیک یا سوءیک سال گذشته، وج

مواد و همبودی با دیگر اختلالات شخصیت، که توسط 

ن سنجیده شد. در  3- 4آزمون چندمحوری بالینی میلو

کنندگان ارائه شناختی شرکتهای جمعیتویژگی 1جدول 

 شده است.

 پذیرشناختی گروه مبتلایان به اختلال شخصیت خودشیفته آسیبجمعیتهای ویژگی -1جدول 

                                                           
1 interpretative phenomenological 
2 Pathological Narcissism Inventory (PNI) 
3 purposive sampling 

4 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-

III) 

 وضعیت شغلی وضعیت تاهل تحصیلات سن جنسیت ردیف

 کارمند متاهل کارشناسی ارشد 36 زن )الناز( 1کننده شماره شرکت

 دانشجو مجرد دانشجوی کارشناسی 21 زن )رزا( 2کننده شماره شرکت

 بیکار متاهل کارشناسی ارشد 30 زن )فرانک( 3کننده شماره شرکت

 بیکار مجرد کارشناسی 23 زن )مهسا( 4کننده شماره شرکت

 کارمند مجرد کارشناسی 24 مرد )محسن( 5کننده شماره شرکت

 شغل آزاد مجرد دانشجوی ارشد 22 مرد )علی( 6کننده شماره شرکت
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 ابزار پژوهش

 (PNI) شناختیسشنامه خودشیفتگی آسیبپر    

این مقیاس توسط پینکاس، آنسل، پیمنتل، کین و      

های سنخ تر گونه( برای توضیح کامل2009همکاران )

شناختی ساخته شد. پدیداری خودشیفتگی آسیب

شناختی یک ابزار پرسشنامه خودشیفتگی آسیب

ای است که بر بیان ناسازگارانه گویه 52خودگزارشی 

 7خودشیفتگی تمرکز دارد. این پرسشنامه دارای 

شناختی در دو زیرمقیاس برای سنجش خودشیفتگی آسیب

پذیر بین و خودشیفتگی آسیببٌعد خودشیفتگی خودبزرگ

(. هفت 2012لاکوویتسکی، باشد )توماس، رایت و می

شناختی عبارتند از: زیرمقیاس خودشیفتگی آسیب

، خودفزونی از طریق 2منشانهپردازی بزرگ، خیال1کشیبهره

، 5سازی خود، پنهان4، حرمت خود مشروط3گریخودقربانی

هخشم حق سازی. نتایج تحقیقات انجام و ناارزنده  6طلبان

تبه دوم پرسشنامه شده در زمینه تحلیل عاملی تأییدی مر

دهد که زیرمقیاس شناختی نشان میخودشیفتگی آسیب

گری و کشی، خودفزونی از طریق خودقربانیهای بهره

منشانه بر روی عامل خودشیفتگی پردازی بزرگخیال

های حرمت خود مشروط، بین و زیرمقیاسخودبزرگ

طلبانه بر روی سازی و خشم حقسازی خود، ناارزندهپنهان

شوند )جاکیچ، پذیر بارگذاری میخودشیفتگی آسیب عامل

؛ یو، لونگ، یی لی و فو، 2014میلاز، ایوچیک و ورتاگ، 

ای لیکرت ها روی مقیاس شش درجهپاسخ (.2013

شوند، که در آن صفر مساوی است با اصلاً گذاری مینمره

در مورد من درست نیست و پنج مساوی است با کاملًا در 

است )رایت، لاکوویتسکی و پینکاس، مورد من درست 

های مقیاس در (. مقادیر آلفای کرونباخ برای مؤلفه2008

گزارش شده است.  95/0و کل مقیاس  78/0 -93/0دامنه 

نقطه برش برای غربالگری افراد به عنوان افراد دارای 

خودشیفتگی، نمره یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین 

ازندگان پرسشنامه به عنوان نمرات بود که بر اساس نظر س

                                                           
1 exploitativeness 
2 grandiose fantasy 
3 self-sacrificing self-enhancement 

گردد )پینکاس و همکاران، دارای افراشتگی تلقی می

(. این پرسشنامه در ایران توسط سلیمانی، پاست، 2009

( ترجمه شده و روایی 1394مولایی، محمدی و همکاران )

و پایایی آن در جمعیت ایرانی به تأیید رسیده است. 

( در 1395و عسگری )همچنین ترشابی، طباطبائی، بشارت 

های پرسشنامه پژوهشی آلفای کرونباخ را برای مؤلفه

و  92/0تا  77/0شناختی در دامنه بین خودشیفتگی آسیب

گزارش کردند. این ضرایب  95/0برای نمره کل پرسشنامه 

بخش پرسشنامه است. اعتبار نشانه همسانی درونی رضایت

 85/0در دامنه های پرسشنامه بازآزمایی مقیاس برای مؤلفه

در سطح  90/0و همچنین برای نمره کلی  74/0 –

01/0p<  های ترشابی معنادار محاسبه شد. همچنین یافته

( در مورد ساختار عاملی مرتبه اول و دوم نسخه 1395)

شناختی، از اعتبار و فارسی پرسشنامه خودشیفتگی آسیب

روایی ساختار عاملی نسخه فارسی این پرسشنامه حمایت 

(. در پژوهش حاضر 1395کند )ترشابی و همکاران، یم

آلفای کرونباخ برای مؤلفه های این پرسشنامه در دامنه 

به دست  92/0و برای نمره کل پرسشنامه  90/0تا  75/0

 آمد.

 (MCMI-IIIپرسشنامه چندمحوری بالینی میلون )

نسخه اصلی پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون در سال 

-روانی-بر اساس نظریه زیستی توسط میلون 1977

بار تجدید نظر  2اجتماعی وی تدوین و از آن زمان تا کنون 

گویه دارد  175(. این پرسشنامه 2000شده است )میلون، 

شناختی و به منظور سنجش اختلالات شخصیتی و روان

شود. آزمودنی به سؤالات پرسشنامه به صورت استفاده می

ین پرسشنامه بر اساس دهد. اپاسخ می "خیر"و  "بله"

نسخه سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

برای اختلالات روانپزشکی طراحی شده است )میلون، 

 10الگوی بالینی شخصیت و  14(. این پرسشنامه 1987

سال به  18سنجد و برای بزرگسالان نشانگان بالینی را می

اساس نرخ شود. نمرات این پرسشنامه بر بالا استفاده می

4 contingent self-esteem 
5 hiding the self 
6 entitlement rage 
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(. میلون و همکاران 1986شود )پیرسما، گزارش می 1پایه

 75تبیین کردند که نمرات نرخ پایه )استاندارد( در دامنه 

نشان دهنده وجود سندرم یا الگوی بالینی است، در  85تا 

دهد که این الگو یا یا بالاتر نشان می 85حالی که نمرات 

ساسیت سندرم بسیار برجسته است. میلون شاخص ح

، شاخص 79/0تا  50/0های این پرسشنامه را از مقیاس

و قدرت تشخیصی آن را  98/0تا  91/0های آن را از ویژگی

(. این آزمون 2000گزارش کرد )میلون،  97/0تا  88/0از 

آزمون  بار در ایران هنجاریابی شده است. نسخه دوم این 2

هی یک بار در شهر تهران، توسط خواجه موگ1372در سال 

 1381ترجمه و هنجاریابی شده و نسخه سوم آن در سال 

در شهر اصفهان توسط شریفی هنجاریابی شده است. 

( میانگین همسانی درونی را در تمام 1372خواجه موگهی )

گزارش  84/0با متوسط  92/0تا  69/0مقیاس ها از دامنه 

تا  82/0( پایایی از 1381کرده است و در مطالعه شریفی )

( 1386ارش شده است. شریفی، مولوی و نامداری )گز 98/0

تا  58/0ها را در دامنه توان تشخیصی کل تمام مقیاس

 (.1386گزارش کردند )شریفی و همکاران،  83/0

 ساختاریافتهمصاحبه عمیق نیمه

ر پژوهش حاضر از روش مصاحبه عمیق و د  

ها استفاده شد. آوری دادهساختاریافته برای جمعنیمه

ها ابزاری رایج در مطالعات کیفی هستند، زیرا میمصاحبه

های غنی را ارائه دهند، که برای درک تجربیات توانند داده

(. ابتدا برای تهیه 2012افراد مفید است )روبین و روبین، 

فهرستی از سؤالات برای انجام مصاحبه عمیق، جستجوی 

دارای اختلال فردی در افراد ای پیرامون روابط بینگسترده

پذیر انجام شد. پس از یافتن شخصیت خودشیفته آسیب

های مشترک در الگوهای ارتباطی این افراد، ویژگی

پژوهشگر از آن در ایجاد فهرست سؤالات استفاده کرد. 

سپس فهرستی از محورهای مهم مصاحبه درباره چگونگی 

 فردی در این افراد را تهیه کرده و آن راتجربه روابط بین

شناسی برای تکمیل و نظرسنجی به سه تن از اساتید روان

ارائه نمود. پس از بررسی نظرات متخصصان، فهرستی از 

                                                           
1 base rate (BR) 

سؤالات مصاحبه تهیه شده و با تأیید مجدد اساتید مصاحبه 

 تصویب گردید. 

 شیوه اجرای پژوهش 

 وبه منظور اجرای پژوهش در ابتدا ابزار سنجش کمیّ     

گردید. سپس از بین مراکز درمانی مصاحبه کیفی آماده 

روانشناسی و روانپزشکی سطح شهر تهران، مرکز 

د. روانشناسی رؤیا واقع در شهرک اکباتان تهران انتخاب ش

در ابتدا از مراجعین مرکز درخواست گردید در صورت 

توافق، به صورت داوطلبانه پرسشنامه خودشیفتگی 

فرادی که بر شناختی را تکمیل کنند. سپس پرونده اآسیب

اساس این پرسشنامه دارای اختلال بودند، بررسی شده و 

ها آن در صورتی که معیارهای خروج از مطالعه را نداشتند، با

 تماس تلفنی برقرار شد. در تماس تلفنی پژوهشگر به طور

مختصر در مورد پژوهش توضیح داده، و اگر توافق اولیه 

برای  3-یلونگرفت، لینک پرسشنامه آنلاین مصورت می

اد شد. پس از تفسیر این پرسشنامه اگر افرافراد ارسال می

دارای اختلال شخصیت همبودی نبودند، جهت همکاری در 

شدند. سپس فرم طرح پژوهشی برای مصاحبه دعوت می

آگاهانه شرکت در مطالعه و اجازه برای ضبط صدا  رضایت

ی هر به طور میانگین برا. کنندگان ایمیل شدبرای شرکت

دقیقه زمان صرف شد. بخش اول مصاحبه به  60مصاحبه 

شناختی های جمعیتپرسش سؤالات در زمینه ویژگی

گذشت و پس از آن پژوهشگر وارد بخش سؤالات اصلی 

مصاحبه شد. ترتیب سؤالات مصاحبه برای تمامی 

کنندگان یکسان نبود و پژوهشگر در واکنش به شرکت

پذیر بود، اما محورهای انعطافکنندگان های شرکتپاسخ

ها به جزئیات مصاحبه یکسان بود. سئوالاتی که به کمک آن

کنندگان پرداخته شد، از این دست بودند: روایت شرکت

رات معنای این اتفاق/تجربه برای تو چی بود؟ تحقیر/طرد ب"

چه معنایی داشت؟ وقتی تحقیر، طرد یا تمسخر شدی، چه 

واکنش نشان دادی؟ چی  احساسی پیدا کردی؟ چطور

 "ترسوندت؟ کنه؟ چه چیزی مینگرانت می
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 هاروش تحلیل داده

سازی شد. ها ابتدا به صورت کلمه به کلمه پیادهمصاحبه  

سازی با فایل صوتی مقایسه شده و ها پس از پیادهمتن

سپس طبق اصول تحلیل پدیدارشناسی تفسیری اسمیت و 

( کدگذاری شدند. در این روش ابتدا متن 2009) 1همکاران

مصاحبه چندین و چند بار خوانده شد، تا پژوهشگر با 

محتوای متن آشنا گردد، و معنایی جامع از متن به دست 

ها ور شدن در دادهآید. سپس کدگذاری از طریق غوطه

انجام شد. بدین صورت که ابتدا پژوهشگر ستونی را برای 

ر سمت چپ متن تایپ شده ایجاد کرد، ها دثبت یادداشت

و عبارات یا کلماتی را که مهم یا خاص بودند، مشخص کرد. 

های پدید آمده در مرحله بعد پژوهشگر به توسعه تم

پرداخت، به این شکل که از ستون دیگری برای یادداشت 

های پدیدار شده استفاده کرد. در این مرحله تم

شناسی تخصصی لغت های مرحله قبل به وسیلهیادداشت

تر با سطح بالاتری از انتزاع شناختی به عباراتی کوتاهروان

های پدید تبدیل شد. مرحله بعد شامل یافتن پیوند میان تم

آمده در مرحله قبل بود. در نهایت پژوهشگر به جستجوی 

کنندگان پرداخت. هدف از مرحله الگوها در میان شرکت

های فرد و همچنین تمهای منحصر به آخر یافتن نمونه

ها را بر اساس مشترک بود. برای این امر، پژوهشگر تم

بندی کرد.. در نهایت جدول کلی ها گروهها و تفاوتشباهت

کنندگان تهیه شد، و های مشترک بین تمامی شرکتاز تم

کنندگان آشکار شد. های اصلی تجربه زیسته شرکتمقوله

های چندگانه گر از راهبردها پژوهشبرای بررسی اعتبار یافته

ء ، مذاکره با 2بهره برد. سه راهبرد بررسی توسط اعضا

ی برای افزایش   3همکاران، و بازنگری توسط ناظر بیرون

ها به کار برده شد. بدین صورت که پژوهشگر صحت یافته

پس از کدگذاری هر مصاحبه، یک نسخه از آن را برای 

کننده مورد مصاحبه، استاد راهنما، اساتید مشاور و شرکت

ناظر بیرونی )که یکی از دانشجویانی بود که توسط یکی از 

ژوهشی دوستان معرفی گردید، و با پژوهشگر و طرح پ

 ها را جویا شد. آشنایی نداشت( ارسال کرد، و نظرات آن

 هایافته

فردی در هدف از این مطالعه واکاوی تجربه روابط بین    

پذیر بود. افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته آسیب

فراد فردی در این ادهد که تجربه روابط بینها نشان مییافته

اند از: گیرد که عبارتمقوله اصلی قرار می 11در قالب 

فردی شکننده، انفعال پذیری، روابط بینفقدان جامعه

دلیل ترس از قضاوت دیگران،  فردی، سانسور خود بهبین

ه خودپنداره منفی، تأیید و توجه طلبی، نوسان بین خشم ب

های دفاعی، شخصیت خود و خشم به دیگری، مکانیزم

فردی. این طلب، تعریف صمیمیت و حساسیت بینقدرت

شود.به طور خلاصه مشاهده می 2ها در جدول مقوله  

 

 

 
 پذیرآسیب ل شخصیت خودشیفتهفردی در افراد مبتلا به اختلاهای اصلی و فرعی مربوط به معنای پدیدارشناسی روابط بینمقوله -2جدول

 های فرعیمقوله مقوله اصلی

 محدود یفردنیب روابط پذیریفقدان جامعه

 ینیگزیدور

 رابطه یدر برقرار یناتوان

 یدر روابط اجتماع یناامن احساس

 یاجتماع اضطراب

 بودن از رابطه ازینیب

 بودن رابطه تیاهمیب

 ناجور وصله

 و بسته درونگرا

                                                           
1 Smith’s interpretative phenomenological analysis 

(IPA) 

2 member checking 
3 external auditor 
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 داریروابط ناپا فردی شکنندهروابط بین

 متعدد حیسط روابط

 یفردنیب یاعتمادیب

 با ابژه یکیزیبه واسطه مجاورت ف رابطه

  1پرخاشگر-منفعل فردیانفعال بین

 حفظ رابطه ای یمنفعل در برقرار

دلیل ترس از قضاوت دیگران سانسور خود به  

 

 ترس از حرف زدن در جمع

 دنیبه نظر رس یترس از منزو

 گرانیاز قضاوت د ترس

 در ابراز خود یناتوان

 نقص در خود رشیمشغله با پذ خودپنداره منفی

 یاجتماع سهیمقا

 سهیاز مقا یحقارت ناش احساس

 در عزت نفس ضعف

 شرم احساس

 به توجه ازین تأیید و توجه طلبی

 دأییبه ت ازین

 یپرخاشگر نوسان بین خشم به خود و خشم به دیگری

 زنندهبیآس منِ

 خشم به سمت خود برگشت

 تکانشگرانه یپرخاشگر

 هاو ترس از حسادت آن گرانیحسادت به د احساس

 عاطفه یسرکوب و جداساز های دفاعیمکانیزم

 گرانید یسازیآرمان

 گرانید سازیناارزنده

 کسب عزت نفس با بودن در موضع قدرت طلبشخصیت قدرت

 در موضع قدرت گرانید ریتحق

 کسب قدرت یبرا تلاش

 در برابر موضع قدرت منفعل

 کسب سود و منفعت یرابطه برا یبرقرار

 در موضع ضعف ریپذبیآس

 یرازدار تعریف صمیمیت

 یروان یگذارهیسرما

 یخصوص میرفتن حر نیب از

 بر افراد خانواده یروان یگذارهیسرما

 رشیو پذ یهمدل

 ترس از دوست داشته نشدن فردیحساسیت بین

 و تمسخر ریبه تحق تیحساس

 به طرد تیحساس

 زنندهبیآس یگریاز د ترس

 یریانتقادناپذ

 یگرید تیکسب رضا یبرا تلاش

                                                           
1 Passive-aggressive 
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ها در ادامه به تفصیل های آنها و زیرمجموعهاین مقوله

 شود:مطرح می

پذیری پرتکرارترین فقدان جامعه پذیری:فقدان جامعه

کنندگان مطالعه حاضر بود. های شرکتمقوله در روایت

 یفردنیروابط ب های فرعی این مقوله عبارتند از:مقوله

 احساس، رابطه یدر برقرار یناتوانی، نیگزیدور، محدود

. به نظر بودن رابطه تیاهمیبی، در روابط اجتماع یناامن

رسد اجتناب از جمع برای این افراد مکانیزمی است، که می

وابط های احتمالی در ربا کمک آن از خود در برابر آسیب

کننده شرکت کنند. به عنوان مثال: فردی محافظت میبین

من همیشه دوست دارم تنها باشم اما بدم میاد که توی ": 4

یه جمعی تنها باشم، یعنی مثلا همه با همدیگه حرف بزنن 

و من فقط یه نفر تنها باشم. تنهایی رو وقتی ترجیح میدم 

همه گروه کس نباشه. وقتی میرم تو یه جمعی که که هیچ

کنم... گروهن و من تنهام خیلی احساس بدی پیدا می

کنم که انگار یه دونه نور بالای سرم روشن احساس می

لایت قرار گرفتم که اینطوریه کردن و من وسط یه اسپات

که ببینید این تنهاس. اااا... کلا وقتی که کنار دیگران هستم 

. احساس خیلی احساس عصبی... )مکث( ...ممم ... معذب..

کنم. یعنی اصلا هم از نظر فیزیکی برام سخته، ناراحتی می

کنم. کنم خودمو جمع و جور میدر اون لحظه احساس می

هم از نظر روانی. و همش این شکلیه که... همش میگم چی 

باید بگم الان، یا اگه مثلا طرفم یه چیزی گفت چه جوابی 

 "بهش بدم. همش نگرانم...

پذیری، بعد از مقوله فقدان جامعهی: فردنیب تیحساس

فردی با بیشترین فراوانی در بین مقوله حساسیت بین

کنندگان، در های شرکتهای استخراج شده از روایتمقوله

رتبه دوم قرار دارد. از جمله کدهای یافت شده در این طبقه 

ترس از دوست داشته توان به این موارد اشاره کرد: می

، به طرد تیحساس، و تمسخر ریبه تحق تیحساس، نشدن

... مثلاً من ": 6کننده شرکت ی. آمده است:ریانتقادناپذ

میرم شرکت، اولین بار... همیشه دفعه اولش استرس دارم... 

خیلی هم دلیلی براش پیدا نکردم، ولی همون جدید بودنه 

کنم چه اتفاقی قراره بیفته، و ....اااا... اینکه تو ذهنم فکر می

تحقیر بشم تو اون جمع،. مثلا... مثلا... اینکه نکنه ترسم می

کاری کنم یا حرفی بزنم که، طرف مقابل بهم توهین کنه. 

فکر بدی در مورد من بکنه، مثلا بگه این چه سوادی داره 

ترسم. دیگه! دیدید بعضیا از این حرفا میزنن... منم از اینا می

 "کشم، یه کمی خجالتی هم هستم.خجالت هم می

این  :گرانیترس از قضاوت د لیدل خود به نسورسا

افراد به دلیل ترس از قضاوت دیگران به شدت در روابط 

های این شدند. زیرمقولهفردی دچار خودسانسوری میبین

ترس از ، ترس از حرف زدن در جمعبخش عبارتند از: 

در  یناتوان، گرانیاز قضاوت د ترس، دنیبه نظر رس یمنزو

کنم احساس می ": 4کننده شرکت شود:می . نقلابراز خود

که کلا وقتی میرم تو یه جمعی... اممم.. این شکلیه که یه 

ام اون وسط... به خاطر اینکه... چون خیلی آدم خاکستری

آدمی نیستم که با بقیه مثلا... یعنی اجتماعی باشم... معمولا 

یا ساکتم یا اینکه باید خیلی فکر کنم که یه حرفی بتونم 

ها اینطوریه که من ساکت یه زنم همیشه اینجور جمعب

خوام اون حرفو کنم وقتی میگوشه نشستم. احساس می

کنم یا موقع حرف زدن یه چیزی رو بگم یهو تته پته می

اشتباه میگم، یا یه چیزی میگم . همه یه دفعه ساکت 

کردم حرف خنده داری باشه ولی میشن... مثلا من فکر می

 "نده دار نباشه.واسه هیچ کی خ

ها وضوح دیده آنچه در تمامی روایت ی:منف خودپنداره

کنندگان بود، که اغلب آنها شد، خودپنداره منفی شرکتمی

داد. از جمله کدهای یافت شده در را به انزواطلبی سوق می

 رشیمشغله با پذتوان به این موارد اشاره کرد: این طبقه می

از  یحقارت ناش احساسی، اجتماع سهیمقا، نقص در خود

ای از متن . نمونهشرم احساس، در عزت نفس ضعف، سهیمقا

 مصاحبه که نشانگر این مقوله است، به این شرح است: 

بابای من کارمند بود و خانواده ما از لحاظ  ": 1کننده شرکت

عموهام اقتصادی ضعیف تر از اونها بود. خودمو با دختر

اونها چقدر از من بهترن و  کردمکردم و فکر میمقایسه می

چقدر مامان باباهاشون دوستشون دارن و بهشون اهمیت 

میدن. کلا اونجا رفتن با احساس حقارت برای من همراه 

بود. من وقتی میرم توی یه جمعی خودم رو خیلی با دیگران 
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کنم و این خیلی حال بدی بهم میده...اااا... کلا مقایسه می

کنم نکنه فشارم چون فکر میدر حضور دیگران تحت 

سواد و سطح پایین و به درد نخور به نظر کودن، بدقیافه، بی

 "برسم. تمام اینها یه فشار خیلی زیادی بهم میاره.

های اصلی فرد دارای یکی از مسئله: طلبقدرت تیشخص

اختلال شخصیت خودشیفته، مشغله با مفهوم قدرت است. 

کسب عزت وله عبارتند از: های فرعی مربوط به این مقمقوله

در موضع  گرانید ریتحق، نفس با بودن در موضع قدرت

در برابر موضع  منفعل، کسب قدرت یبرا تلاش، قدرت

 ریپذبیآس، کسب سود و منفعت یرابطه برا یبرقرار، قدرت

ای از متن مصاحبه که نشانگر این . نمونهدر موضع ضعف

قبل از  ": 3کننده شرکت مقوله است، در ادامه آمده است:

شدم ، خودمو سال پیش، خیلی اذیت می 6اون اتفاقای 

کردم که چرا این حرفو زدی یا این کار رو سرزنش می

ها خودم رو تو کردی، اما الان چون تو بیشتر موقعیت

گیرم و با اونها بینم، خیلی جدی نمیپوزیشن قدرت می

ها و ت با آدمبرم توی معاشرخندم.... الان من قلبمو نمیمی

پذیریم خیلی کمتر میشه، مثلا برم، نقطه آسیبوقتی نمی

اگه کسی لباسمو یا رشته تحصیلیمو مسخره کنه من انقدر 

  "گیرم چون اون آدم برام اهمیتی نداره.جدیش نمی

نکته جالب ی: گریخشم به خود و خشم به د نیب نوسان

است  کنندگان اینهای شرکتتوجه برداشت شده از روایت

فردی دائماً در رفت و که خشم این افراد در تعاملات بین

های فرعی این برگشتی بین خود و دیگری است. مقوله

 برگشت، زنندهبیآس منِی، پرخاشگرمقوله عبارتند از: 

 احساسه، تکانشگران یپرخاشگر، خشم به سمت خود

. به عنوان مثال: هاو ترس از حسادت آن گرانیحسادت به د

در رابطه با معنای  3کننده گر از شرکتکه مصاحبه زمانی

این معنا رو داره که "طرد شدن سوال پرسید، او پاسخ داد: 

تونه به همچین ان. یعنی روابط میروابط چیزهای خطرناکی

هایی هم برسه. دوستی واجب زندگیه تو نیست، یه نقطه

ت، اس، مثل هنره، مثل ... حیاتی زندگیه تو نیسچیز اضافه

تر از اونی که هست بگیری، و اگه حواست نباشه و جدی

بینی. حسش مثل اینه که اصلا از اول های بدی میآسیب

بودی، نه تو این رابطه نه کل دنیا. همین حس هم نباید می

تونی نفرت انگیزه اینه که اصلا اضافی هستی. تویی که نمی

 جوری زندگی کنی که طردت نکنن، همون بهتر که اصلا

زنده نباشی...مممم... اما... اما گاهی وقتی آسیب ببینم 

اینطوری نیست که تحمل بکنم، تبدیل میشه به یه آسیب 

 "بیشتر به طرف مقابل.

های فردی در تجربهروابط بین: شکننده یفردنیروابط ب

کنندگان بسیار شکننده، سطحی و ناپایدار بود. شرکت

 روابط، داریروابط ناپا از:های فرعی این مقوله عبارتند مقوله

به واسطه  رابطهی، فردنیب یاعتمادیب، متعدد یسحط

 . با ابژه یکیزیمجاورت ف

ام که با همه دوستم و با من یه آدمی": 6کننده شرکت

کی دوست نیستم. تو دانشگاه با همه سلام و علیک هیچ

صمیمی دارم، ولی دیدید مثلاً تو دانشگاه دو تا رفیق 

هم هستن، من چنین چیزی نداشتم تا حالا، نه همیشه با 

تو دبیرستان، نه الان تو دانشگاه. میگم با همه دوستم من، 

ولی اینکه بخوام با یه نفر همیشه باشم، اینجوری نبوده. 

 "دوست صمیمیه صمیمی من نداشتم

ها شکلی از کنندگان در مصاحبهشرکتی: فردنیب انفعال

خود گزارش کردند، که به  فردیانفعال را در روابط بین

صورت ابراز منفعلانه خشم، و یا انفعال در برقراری یا حفظ 

       شد. به عنوان مثال:رابطه مشاهده می

 ستین ادمیشد که  یزیچ هی گهیبعد د....  ": 2کننده شرکت

ما  گهیاز فرداش که رفتم سر کلاس انگار د گهیبود، د یچ

که تو مهر  دیترم جد. بعدش خودش، میستیهم دوست ن با

گفت  میهم بود اتوبوس با ستگاهیروز تو ا هیشروع شد، 

شده؟ که من گفتم  یزیچ ،یکنم از من ناراحتیماحساس 

 و میزدیحرف نم میهم بودمورد هم که با نینه. تو ا

 "رابطمون قطع شد...

های نیاز به توجه و تأیید که از هستهی: و توجه طلب دأییت

شخصیت خودشیفته هستند، در ادامه آمده اصلی اختلال 

خیلی خیلی ناراحت شدم. یعنی  ": 6کننده شرکت است:

اون لحظه که رفیقمون استوری گذاشت، یه پست 

اینستاگرامی گذاشت، که تو خوابگاه جشن تولد بوده و همه 
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، خیلی عصبی شدم. تو درونم  ها بودنکلاسیها و همرفیق

و دعوت نکردن. بعد... کلًا ... خیلی ناراحت شدم که چرا من

کنم خیلی ارتباطاتم رو باهاشون کم بکنم، ممم... سعی می

هاشون نرم، خیلی دیگه مثلا باهاشون صحبت خیلی اتاق

 "نکنم. آروم برم، آروم بیام.

های دفاعی که این افراد در مکانیزمی: دفاع یهازمیمکان

های برابر آسیب برند، تا از خود درفردی به کار میروابط بین

 جداسازی و فردی محافظت کنند عبارتند از: سرکوببین

دیگران. به  سازیدیگران و ناارزنده سازیعاطفه، آرمانی

مثلا یه چیزی که من تو  ": 6کننده عنوان مثال:شرکت

زندگیم سعی کردم،... ااا... قدرت و ....ممم...  البته این خیلی 

این کار رو انجام میدم، پولمو دونم چرا اشتباهه، ولی نمی

دونم اشتباهه ولی مثلاً دوست دارم به رخ فلانی بکشم، می

چون این پول رو خودم به دست آوردم با کار کردن... ولی 

کنم این عادت رو ترک بکنم... ولی اگه از اقوام سعی می

کشم، مثلاً کسی حرفی بهم بزنه، سریع پولمو به رخش می

دونم جمله خیلی خرم. میباهم می میگم کلت چند؟ همشو

تر اشتباهیه ولی میگم. اینجوری جواب میدم خیلی آروم

 "میشم.

ها، پس از بررسی تمامی موارد مصاحبه: تیمیصم فیتعر

فردی در کنندگان از صمیمیت در روابط بینتجربه شرکت

 یگذارهیسرمای، رازداراین چند زیرمقوله خلاصه شد: 

بر  یروان یگذارهیسرمای، خصوص میرفتن حر نیب ازی، روان

. موضوع قابل توجه این بود رشیو پذ یهمدل، افراد خانواده

گذاری روانی بر افراد کنندگان سرمایهکه ترجیح اکثر شرکت

خانواده بود، به این دلیل که به واسطه رابطه خونی یا 

دانستند. به عنوان خانوادگی احتمال طرد شدن را کمتر می

ها به مرور اممم.. خب در طی سال ": 1کننده شرکت ل:مثا

های من و روابطم کم شد، دوستانم ازدواج کردند، مشغله

اونها بیشتر شد. از وقتی ازدواج کردم به طور کلی روابطم با 

کنم اون دیگران کمتر شده، شاید به خاطر اینکه فکر می

کنم گیره و فکر میرابطه با یک نفر تمام وقت من رو می

 "نیازی به رابطه دیگری ندارم.

 گیریبحث و نتیجه

کنندگان به بر اساس نتایج پژوهش، مفهومی که شرکت

دهند، آشکارا بر فردی میهایشان از روابط بینتجربه

چگونگی تعامل آنها با دیگری تأثیرگذار است. نتیجه 

ها نشان داد که دو مقوله اصلی با بیشترین فراوانی کدگذاری

پذیری و کنندگان ، فقدان جامعههای شرکتروایتدر 

؛ 2015فردی بود. )استوبر، شری و نیلیز، حساسیت بین

؛ 2017؛ سانداگ و همکاران، 2016هوپریچ و همکاران، 

رسد این دو مقوله (. به نظر می2019ادرشیل و همکاران، 

به نوعی با یکدیگر در ارتباط هستند و پیکره اصلی روابط 

رغم سازند. علیپذیر را میافراد خودشیفته آسیبفردی بین

وار )نیاز به اینکه این افراد برای ارضای نیازهای خودشیفته

توجه، تأیید و تحسین( به شدت به روابط اجتماعی نیاز 

های دفاعی ایشان آنها را از روابط دارند، اما مکانیزم

فردی کند. زمانی که این افراد از روابط بیناجتماعی منع می

ارزش شوند، این روابط را بیدلسرد، ناامید و زخمی می

کنند. لازم نیازی خود از این روابط را ابراز میساخته و بی

به ذکر است که این دو مقوله پرتکرار به قدری با شخصیت 

اند که تمامی مطالعات پذیر آمیخته شدهخودشیفته آسیب

عه ناهمخوانی یافت پیشین همراستا با این یافته بود و مطال

هایی با فراوانی متوسط به ترتیب فراوانی عبارت نشد. مقوله

بودند از: سانسور خود به دلیل ترس از قضاوت دیگران، 

خودپنداره منفی، نوسان خشم به خود و خشم به دیگری و 

طلب. بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد که شخصیت قدرت

ای افراد دارای هترس از قضاوت دیگران یکی از مشخصه

فردی پذیر در روابط بیناختلال شخصیت خودشیفته آسیب

(. 2021؛ فگن و بلاند، 2020است )استون و بارتولومی، 

کنندگان مطالعه حاضر های شرکتآنچه در تحلیل روایت

پدیدار شد این بود که این افراد به دلیل ترس از قضاوت 

ائز اهمیت پردازند. مسئله حدیگران به خودسانسوری می

کنند یا از این است که این افراد حتی زمانی که سکوت می

کنند همچنان نگران قضاوت دیگران جمع اجتناب می

 (.2018؛ کریزان و هرلاچ، 2017هستند )میلر و همکاران، 

های این کنندگان نشان داد که از مشغلههای شرکتروایت

ناشی از  افراد مقایسه اجتماعی و بالتبع آن احساس حقارت
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های آن بود. سرخوردگی ناشی از شکست در مقایسه

اجتماعی به قدری برای این افراد دردناک است، که ترجیح 

دهند افرادی را برای برقراری رابطه انتخاب کنند که به می

ها، نوعی بر آنها احساس برتری دارند. اما با تمام این تلاش

فراد همواره گرایی و ضعف عزت نفس این ابه واسطه کمال

های اجتماعی محکوم به شکست هستند. در در مقایسه

( در پژوهشی عنوان 2015همین راستا کریزان و جوهر )

پذیر مستعد به انجام کردند که افراد خودشیفته آسیب

تواند های اجتماعی رو به بالا هستند، که این امر میمقایسه

ران را های دیگباعث ایجاد حس حسادت شود، زیرا موفقیت

دانند. در نتیجه این افراد به ناعادلانه یا دور از دسترس می

کنند در طور مزمن عزت نفس پایینی دارند و احساس می

 دستیابی به اهداف خود ناتوانند.

برانگیز بعدی مقوله نوسان خشم بین خود و مقوله بحث

دیگری است. اگرچه پیش از این تصور غالب همبستگی 

بین و خشم بود، اما کریزان و جوهر گخودشیفتگی خودبزر

( نشان دادند که زیرگروهی از خودشیفتگی که 2015)

کند زیرگروه بینی میخشم و پرخاشگری را پیش

بین(. پذیر است )و نه گروه خودبزرگخودشیفته آسیب

پذیر یک های آنها نشان داد که خودشیفتگی آسیبیافته

رومنبع اصلی برای احساس خشم خودشیفته ، 1ا

و شرم است. نوسان خشم در افراد  2پرخاشگری، خصومت

های پذیر است. این افراد در موقعیتخودشیفته آسیب

اجتماعی تهدیدآمیز )طرد، تحقیر و تمسخر( خشم شدیدی 

ریزی شده و منجر به کنند که گاهی برونرا تجربه می

گردد، و گاهی به درون رفتارهای پرخاشگرانه تکانشی می

گردد و منجر به تجربه احساس شرم و حقارت یفرد برم

شود. در این افراد خشم ویرانگری به شکل شناور بین می

خود و دیگری در نوسان است. در موضع قدرت به راحتی 

شود، خشم به رفتارهای پرخاشگرانه و تحقیرآمیز تبدیل می

گردد. و در موضع ضعف خشم به سمت خود فرد برمی

کنندگان نشان داد که این افراد تهای شرکبررسی روایت

همواره بین جایگاه قدرت و جایگاه ضعف در نوسانند. اخیرا 

                                                           
1 narcissistic rage 

ای برخلاف ( در مطالعه2023دو، لی، میلر و لینام )

های این پژوهش و مطالعات پیشین، نشان دادند که یافته

پذیر زمانی که در روابط اجتماعی افراد خودشیفته آسیب

کنند، پرخاشگری تر ادراک میلطدیگران را سردتر و مس

دهند. در حالی که پیش از این بیشتری از خود نشان می

شد این افراد در مقابل سردی و تسلط دیگری، تصور می

دهند.در انتها به رفتاری اجتنابی، مطیع از خود نشان می

پردازیم، که هایی با کمترین تکرار میترتیب به مقوله

های دفاعی، انفعال ت، مکانیزمعبارتند از: تعریف صمیمی

فردی شکننده. در رابطه با مقوله فردی و روابط بینبین

صمیمیت، فارغ از عواملی که به طور معمول به صمیمیت 

شود، همچون همدلی، پذیرش، رازداری، نسبت داده می

گذاری روانی، آنچه در وقت گذاشتن برای یکدیگر و سرمایه

گذاری روانی این افراد بر سرمایهها پررنگ بود، اغلب روایت

رسد این افراد به اعضای خانواده خود بود. زیرا به نظر می

واسطه رابطه خونی احتمال طرد شدن در این روابط را کمتر 

دانستند. زیرمقوله قابل تأمل دیگر در این بخش از بین می

رفتن حریم خصوصی است. نزدیکی و صمیمیت برای این 

ه از بین رفتن فردیت و تحت کنترل کنندافراد تداعی

( در پژوهشی نشان داد 2017دیگری بودن است. براون )

کنند که پذیر احساس میکه افراد خودشیفته آسیب

توانند اعمال دیگران را کنترل کنند، به همین دلیل به نمی

دهند. مطالعات هر تحریکی به شدت واکنش نشان می

فاعی نشان داد که دو های دپیشین در رابطه با مکانیزم

سازی رابطه مستقیم سازی و ناارزندهمکانیزم دفاعی آرمانی

؛ پری و همکاران، 2004با خودشیفتگی دارند )پری و پری، 

فردی این افراد زمانی سازی در روابط بین(. ناارزنده2013

فردی قرار شد که فرد مورد آسیب یا تهدید بیندیده می

کنند که افراد ( بیان می2020ن )گرفت. لوفلر و همکارامی

پذیر از راهبردهای تنظیم هیجان خودشیفته آسیب

ترین آن سرکوب کنند، که اصلیناکارآمدی استفاده می

تر شایع بود، مقوله مقوله دیگری که کم احساسات است.

نشان داد که این  ها فردی بود. بررسی روایت انفعال بین

2 hostility 
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ه بین فردی به دو صورت های تهدیدکنندافراد در موقعیت

پرخاشگرانه( خشم خود -آشکار و پنهان )رفتارهای منفعل

رسد پشت این انفعال، ترس از کنند. به نظر میرا ابراز می

توان از نقطه آسیب و طرد نهفته است. اما این مسئله را می

نظر خودشیفتگی نیز بررسی کرد. یعنی آن چیزی که فرد 

وار است، به منشی خودشیفتهگکند بزررا دچار انفعال می

این معنی که دیگران باید برای برقراری و حفظ رابطه با من 

تلاش کنند. بر اساس پژوهش دو و همکاران افراد 

اعتماد و پذیر در روابط خود با دیگران بیخودشیفته آسیب

پذیر و خودشیفتگی خودشیفتگی آسیب.سرد هستند

رند، اما ماهیت بسیار بین گرچه تظاهر متفاوتی داخودبزرگ

شناسی واحد مشابهی داشته و بروزهای متفاوت یک آسیب

هستند، که بسته به راهبردهای فرد برای تنظیم خود، 

ممکن است به هر یک از دو نوع تظاهر یابند )پینکاس و 

های پژوهش حاضر (. به طور کلی، یافته2009همکاران، 

د خودشیفته رغم اینکه افراکننده آن است که علیبیان

وار )همچون نیاز پذیر برای ارضای نیازهای خودشیفتهآسیب

به تأیید، توجه و تحسین( به شدت به روابط اجتماعی نیاز 

های دفاعی ایشان آنها را از روابط دارند، اما مکانیزم

کند. بنابراین داشتن یا نداشتن روابط اجتماعی منع می

ای تعارض برانگیز اجتماعی برای این افراد همواره نقطه

فردی در افراد دارای است. بررسی دقیق الگوی ارتباط بین

اختلالات شخصیت و یافتن چگونگی تجربه و درک معنای 

تواند به درمانگر برای فهم بهتر ارتباط رابطه در این افراد می

تر و در نهایت درمانی، برقراری رابطه درمانی عمیق

 د. درمانی مؤثرتر یاری برسانروان

 های پژوهشمحدودیت

با توجه به اینکه تنها روش تشخیص اختلال شخصیت      

پذیر در حال حاضر روش پرسشنامه و به خودشیفته آسیب

های صورت خودگزارشی است، باید محدودیت

کنندگان لحاظ گردد. شناختی کمیّ در انتخاب شرکتروش

امید است در آینده روش مصاحبه تشخیصی بالینی برای 

تشخیص این اختلال تهیه گردد. یکی دیگر از 

ها به صورت های مطالعه حاضر انجام مصاحبهمحدودیت

غیرحضوری بود، که به دلیل شیوع ویروس کرونا به صورت 

های یابی پژوهشگر به نشانهآنلاین انجام شد، بنابراین دست

 ها محدود گردید.غیرکلامی در حین مصاحبه

 تشکر و قدردانی

افرادی که به نوعی در تکمیل این پژوهش ما را  از همه

 کنیم.حمایت نمودند تشکر و قدردانی می
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