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 بیان مساله:

 دهه سه در دارد ریشه باستان یونان کلاسیک اساطیر در که است ای پیچیده شناختی آسیب پدیده 1خودشیفتگی

 .شود می دیده آن ساختار درون توجه قابل ناهمگنی بازشناسی و خودشیفتگی مطالعه در ای فزاینده تمایل اخیر

 در  2منش بزرگ خودشیفتگی عنوان با اغلب که اند داده خبر خودشیفتگی شکل دو وجود زا متعدد بررسیهای

 منشی بزرگ با مرتبط صفات گر منعکس منش بزرگ خودشیفتگی .شوند می شناخته 3پذیر آسیب مقابل

 ناایمن و دفاعی منشی بزرگ گر منعکس پذیر آسیب خودشیفتگی حالیکه در است گری سلطه و پرخاشگری

  .(82۰1، 4کمبل و میلر) پوشاند می را منفی عواطف و کفایتی بی به مربوط های احساس که است
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 ،1بریدن و ریچاردسون هارت،) است خودشیفتگی شخصیت اختلال همان نما بزرگ خودشیفتگی های شاخص

 مرد آنها از درصد ۵۰ تا ۰۰ که است بوده متغیر درصد 2/6 تا صفر بین اختلال این شیوع برآوردهای( 2۰1۲

 عاطفی حالات تنظیم در اختلال این مبتلایان(. 13۲۰ رضایی، ترجمه ؛2۰13 مریکاآ پزشکی روان انجمن) هستند

 ورابل سالس، ،هیل،  زیگلر ،چشور) کنند می تجربه را مشکلاتی آنها واقعی علل و احساسات شناسایی و خود

 (.2۰2۰ ،2ولهتمن

 علی نقش نظریه حال این با. نیست آشکار نیز خودشیفته شخصیت اختلال ریشه شخصیت اختلالات اغلب مانند

 ایجاد در تواندمی که است عواملی از یکی کودکی نیز دوران ترومای. دهند می نسبت والدین به را مهمی

 کودک اشکال تمامی توصیف برای که است عمومی اصطلاحی نامطلوب تجارب. باشد دخیل خودشیفتگی

-می کاربردهبه خانوادگی خشونت تازگی به و آزارهیجانی، توجهیبی، آزارجنسی، آزارجسمی، غفلت، آزاری

، غفلت نوع چهار به توانمی را آزاری کودک پدیده(. 2۰12، همکاران و 3پست، کاپریسکی، باکر) شود

 انسانی خدمات و سلامت دپارتمان) کرد تقسیم هیجانی سواستفاده و جنسی سواستفاده، جسمی سواستفاده

-می محسوب جهانی مشکل یک کودک با بدرفتاری( 2۰1۰) جهانی اشتبهد سازمان عقیده به(. 2۰1۵، 4آمریکا

 روحی و جسمی هایبیماری با کودکی دوران ناخوشایند تجارب. دارد پی در را ناگوار عواقب انواع که گردد

، همکاران و ۰کلین، تیبویوس، تل بیو) است مرتبط ناسالم زندگی سبک و ناهنجاری، بزرگسالی در متعدد

 را بزرگسالی در اضطرابی اختلال به ابتلا و کودکی ترومای تجربه بین رابطه وجود بسیاری هایشپژوه(. 2۰1۵

 و 8ردی، بیوسو، کیس اوجسر؛ 2۰1۵، همکاران و ۵روچه، میلر، کروسکا؛ 2۰1۵، 6اربای و روکیه) اندداده نشان

 کودکی ترومای ابعاد بین که دادندنشان  ( نیز13۲8حسینی و سلیمانی )(. 2۰1۵، ۲بروک و میلر؛ 2۰1۵، همکاران

 بینیپیش کودکی دوران سواستفاده دارد و تجربیات وجود معناداری رابطهشخصیت  اختلال بالینی علائم با

 است. اجتماعی-روانی و رفتاری وخیم پیامدهای قدرتمند یکننده
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-و روابط والدینهای فرزندپروری شناسی خودشیفتگی بر اهمیت شیوههای نظری درباره علتگزارش

تجارب اولیه اجتماعی شدن، به ویژه با مراقبان ( 1۲66،  2کوهات؛ 1۲۵۰، 1)کرنبرگ اندکودکی تأکید کرده

هنگامی که والدین نسبتاً قادر به ارائه تجربیات  . اولیه، برای رشد خودپنداره سالم بسیار مهم است

د، این ممکن است کودکان را در مسیر اجتماعی شدن عملکردی در سالهای اولیه زندگی کودک نباشن

اند که خودشیفتگی ممکن است پردازان استدلال کردهبرخی از نظریه .ناسازگاری خودشیفتگی قرار دهد

قید و شرط پرورش انگیز و استفاده بیش از حد از تحسین بیآمیز و سهلویژه از طریق والدین سهلبه

آنها استدلال کرده اند که این نوع فرزندپروری ممکن (. 1۲۲۲، 4؛ امبسی1۲۲6، 3)میلون و داویسیابد

است باعث شود کودکان فکر کنند که آنها خاص هستند و مستحق یک رفتار متمایز هستند و در عین 

پیشنهاد کرد  (1۲۵۰) در گزارشی دیگر، کرنبرگ. حال ممکن است آنها را به اعتبار خارجی وابسته کند

والدینی ایجاد شود که به فرزند خود به عنوان فردی خاص و با که خودشیفتگی ممکن است توسط 

در این  .استعداد نگاه می کنند اما سرد یا سختگیر به نظر می رسند و انتظارات بیش از حد بالایی دارند

زمینه تصور می شود که والدین تنها زمانی ستایش و محبت می کنند که کودک آرزوهای بلند خود را 

. تی کودک در انجام این کار شکست می خورد، از تحسین و محبت خودداری می کندوق. برآورده کند

محافظت از خود در برابر احساس طرد شدن، خودبینی های در اینجا، کودکان ممکن است برای 

 .خودشیفته را ایجاد کنند

الدین ظریه های اجتماعی خودشیفتگی، سبک های فرزندپروری و به ویژه ارزش گذاری بیش از حد ون

خودشیفتگی مهم می  افزایش( را به ویژه برای 1۲۵۰، 6( و سردی والدین )کرنبرگ1۲81، ۰)میلون

مطالعات تجربی نشان می دهد که تجربیات نامطلوب دوران کودکی، اما نه ارزش گذاری بیش از حد  .دانند
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ش از حد والدین، اما نه والدین، خودشیفتگی آسیب پذیر را پیش بینی می کند، در حالی که ارزش گذاری بی

  (.2۰2۰، 1نگوین و شاو) تجربیات نامطلوب دوران کودکی، خودشیفتگی بزرگ را پیش بینی می کند

 به که یابد می گسترش والدینی رفتارهای نتیجه در خودشیفتگی که معتقدند( 412۰) همکاران و 2گراس میلون

 به .نیست حقیقی رفتار به وابسته که کنند می رائها تقویتی و دهند می بها حد از بیش کودکشان های موفقیت

 حدی از بیش مراقبت یا کودک مناسب نمایی بزرگ والدین شکست اثر در خودشیفتگی( 1۲66) 3کوهات گفته

 نهایت در .شود می ناامیدی یا ناکامی شکست از درجاتی تجربه برای لازم فرصتهای فقدان باعث که است

 صمیمی غیر و سرد والدینی صور داشتن با شناختی آسیب خودشیفتگی که داشت اظهار( 1۲۵۰) 4کرنبرگ

 و میلربه نقل از ) است مرتبط شود می احساس مزمن صورت به که شدید اما ناآشکار پرخاشگری با همراه

 .(2۰18 کمپل،

 سیبرر را شده ادراک پروری فرزند و خودشیفته شخصیت اختلال میان رابطه( 612۰) همکارانش و ۰هورتون

 نظارت حالیکه در دارد مثبت ارتباط خودشیفته شخصیت اختلال با والدین صمیمیت اساس براین که اند کرده

 طبق. شد تکرار( 2۰18) کمپل و میلر توسط مجددا منفی رابطه این و دارد منفی ارتباط اختلال این با والدین

 بزرگ با گیری سهل ،دوقطبی خود بالیدگی با شده ادراک والدینی اقتدار( 2۰1۵) همکاران و 6واتسون های یافته

 بزرگ با تواند می همچنین والدینی استبداد. هستند مرتبط نابالیده سازی آرمانی با استبدادگرایی و نابالیده منشی

 خودشیفتگی با هم افراطی و گیر سهل فرزندپروری (2۰1۵) همکاران و واتسون .باشد مرتبط نابالیده منشی

 پاتولوژیک خودشیفتگی با والدین گیری سهل و است مرتبط پذیر آسیب خودشیفتگی اب هم و منش بزرگ

 و والدین صمیمت میان منفی ای رابطه که داد نشان( 2۰16) همکارانش و هورتون های یافته .دارد مثبت ارتباط

 مشخصه که کنترلی یا عاطفی کنترل بویژه والدین کنترل آنها گفته به. دارد وجود پذیر آسیب خودشیفتگی

 حد از بیش آزادگذاری( 2۰۰4) کارپون یافته طبق .است مرتبط پذیر آسیب خودشیفتگی با است والدینی سردی
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 و نظارت از ترکیبی که زیاد گری سلطه و دارد مثبت رابطه خودشیفته شخصیت اختلال با پروری فرزند در

 (. 2۰18، میلر و کمپلبه نقل از ) دارد مثبت طارتبا مردان در پذیر آسیب خودشیفتگی با است روانشناختی کنترل

گذاری بیش از حد و بدرفتاری به طور خلاصه، فرزندپروری بیش از حد، فقدان صمیمیت، ملایمت، ارزش

با این حال، این رفتارهای فرزندپروری اغلب  .انددوران کودکی، همگی با سطوح بالاتر خودشیفتگی همراه بوده

مطالعه حاضر به دنبال  .یبات مختلف، با یافته های متفاوت مورد بررسی قرار گرفته اندبه صورت مجزا یا در ترک

پذیر در جوانان و ارتباط آنها با طیفی از تجربیات آسیب و بینانه بزرگهای خودشیفتگی درک بیشتر ویژگی

این روابط ممکن  از دیدگاه بالینی، درک .دوران کودکی از هر دو سبک فرزندپروری و تجارب بدرفتاری است

 (.2۰1۰و همکاران،  1)تیر است به ارائه مداخلات موثر و به موقع کمک کند

با هم برای نشان دادن نوع  والدین گذاری ارزشبیش و کودکی دوران نامطلوب تجارباین مطالعه با بررسی 

دف این مطالعه ه همچنین .محیط والدینی که فرد تجربه کرده است، بر اساس تحقیقات قبلی استوار است

های با ویژگی والدین گذاری ارزشبیش و کودکی دوران نامطلوب تجاربگسترش تحقیقات قبلی با بررسی 

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا در نهایت، . پذیر استخودشیفتگی بزرگ و آسیب

: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش و کودکی دوران نامطلوب تجارب

 نقش دارد؟ پذیر آسیب و بینانه بزرگ خودشیفتگی

 

 اهمیت و ضرورت:

 راهنمای نسخه پنجمین در ماندن باقی دلیل به خودشیفته، شخصیت اختلال ،شخصیت اختلالات بین در

 نرخ و است داده اختصاص خود به را ای ویژه درمانی و تشخیصی اهمیت روانی اختلالات آماری و تشخیصی

و  2اسکودل) دارد عمومی جمعیت در درصد 6 تا صفر بین و بالینی جمعیت در درصد 21 از بیشتر شیوع

 جهتی از و هستند مهمی بسیار آدم کنند می فکر بینانه بزرگ خود اختلال این به مبتلا افراد .(2۰14همکاران، 

 آسیب نیز جزئی انتقادات برابر در حتی و ارندد ای شکننده نفس عزت احساسات این پشت در اما ندارند؛ نظیر

 فردی بین روابط دهد می افزایش را پرخاشگری زیاد، خودشیفتگی(. 2۰14و همکاران،  3سادوک) هستند پذیر
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. است همراه خودکشی به اقدام و خود به آسیب احتمال زندگی کیفیت و رضایت کاهش با و میکند مختل را

 نا نفس عزت و حقارت زیربنایی احساسات ها خودشیفته ظاهری بزرگنمایی که دارند باور محققان از بسیاری

 را آنان آشکار و کلی نفس عزت و پوشاند می شود می حاصل زندگی اولیه تجارب از که را آنها پنهان و آشکار

 شناسی روان الگوی مطابق .(2۰14 همکاران، و  سادوک؛ 2۰14 همکاران، و  اسکودل) دهد می قرار تأثیر تحت

 رشد دوران در فرزند با صحیح ارتباط نداشتن و والدین نبودن همدل نتیجه خودشیفتگی اختلال کوهوت، خود

 .(2۰2۰و همکاران،  1هینز) کند نمی دریافت را نفس عزت ایجاد برای کامل ظرفیت فرد نتیجه در است؛

 روانی اختلالهای آماری و خیصیتش راهنمای بر مبتنی خودشیفته شخصیت اختلال با مرتبط پژوهشهای اکثر

 امر این. اند شده متمرکز آن بزرگمنش بعد بر فقط و هستند محدود اختلال این تشخیصی معیارهای اما اند، بوده

 در تقریباً حالیکه در. بماند مغفول حوزه این به مربوط پژوهشهای در شیفته خود پذیری آسیب بعد تا شده منجر

 با بیشتری ارتباط بزرگمنشی بعد با مقایسه در خودشیفته پذیری آسیب ،عادیاب رویکرد با پژوهشها تمام

 (.2۰۰4 همکاران، و 2بال) است داشته روانی اختلالهای

 رفتار، گیریشکل در را ایکننده تعیین و پایدار نقش اجتماعی نهاد نخستین عنوان به  علاوه بر آن، خانواده

 بعدی دوران در اجتماعی محیط و دیگران با کودک تعامل ساختار وهنح. کندمی ایفا  افراد شخصیت و افکار

 از را والدین و کودک تعامل  نوع محققان است، شده کسب خانواده محیط از که است تجاربی تاثیر تحت

 که روشهایی. کندمی بینی پیش را فرد اجتماعی رفتار و روانی سلامت که دانندمی خانوادگی عوامل مهمترین

 هایویژگی کودک، رشد و شخصیت گیریشکل در کنند،می  اعمال خود فرزندان با  برخورد  در والدین

 سایر با تعامل در کانون اولین عنوان به خانواده دارد. بنابرین همیشگی گاه و فراوان تاثیر او  اخلاقی و رفتاری

 و سالم خانواده د،دار بسزایی نقش کودک شخصیت گیریشکل در فردی خصوصیات و محیط چون عوامل

 باید جامعه تعالی و رشد برای بنابرین است، جامعه سعادت و سلامت ضامن صالح فرزندان تربیت با یافته رشد

 (. 13۲3محرابی،)اندیشید خانواده اعتلای و رشد به

 از ودش می منجر بهتری نتایج و کنترل به آن بر مؤثر عوامل بررسی پیامدها این اهمیت به توجه با بنابراین

 شده بررسی جداگانه طور به حاضر مطالعه متغیرهای بین روابط در ایران پیشین مطالعات همه در دیگر سوی

                                                           
1 Heinze PE 
2 Ball SA 



 باهم ارتباط در متغیرها این رابطه چگونگی کامل و همزمان مطالعه به جامع پژوهشی تاکنون که حالی در است

به براساس خلا پژوهش  حاضر مطالعه غیرهایمت شده انجام پژوهشهای نتایج به عطف بنابراین است؛ نپرداخته

 .های قبلی انجام شد

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:

 گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش و کودکی دوران نامطلوب تجارب نقش بررسینیاز به -

 ؛پذیر آسیب و بینانه بزرگ گیخودشیفت: بالینی غیر خودشیفتگی

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 همه جانبه در این حوزه. ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر و-

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم 

ند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات روانی در موسسات نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می توا

 و کودکی دوران نامطلوب تجارب نقش بررسیبنابراین مختلف آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. 

پذیر  آسیب و بینانه بزرگ خودشیفتگی: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش

 مود. ضرورت پیدا ن

 

 پیشینه:

 تحریفات و کودکی ترومای ساختاری روابط مدل بررسی پژوهشی با هدف (14۰1) سلیمانی لرزنگنه و

 پژوهش طرح اولیه انجام دادند. ناسازگار های طرحواره گری میانجی با: خودشیفته شخصیت اختلال با شناختی

 سال در ارومیه دانشگاه دانشجویان شامل آن آماری جامعه و ساختاری معادلات یابی مدل نوع از همبستگی

 های پرسشنامه و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه طریق از دانشجو 22۰ که بود 13۲8-۲۲ تحصیلی

 ناسازگار طرحواره و نوربخش آزاریکودک سالار، و زاده عبدالله شناختی تحریفات آمز، خودشیفته شخصیت

 با اولیه ناسازگار طرحواره و شناختی تحریفات کودکی، ترومای سیرهایم داد نشان نتایج. کردند تکمیل را یانگ

. است دارمعنی اولیه ناسازگار طرحواره با شناختی تحریفات و کودکی ترومای های مسیر و خودشیفتگی

 شناختی وتحریفات کودکی ترومای مستقیم غیر مسیرهای داد نشان استراپ بوت آزمون کاربست نتایج همچنین



 براساس. است برخوردار برازش شاخص از اولیه ناسازگار طرحواره طریق از خودشیفته شخصیت الاختل با

 ترومای بین ساختاری رابطه تواند می اولیه ناسازگار های طرحواره رسد می نظر به پژوهش، این های یافته

 .دهد قرار تاثیر تحت را خودشیفته شخصیت اختلال با شناختی تحریفات و کودکی

 کودکی ترومای ابعاد اساس بر خودشیفتگی علائم تبیین هدف با پژوهشی (14۰۰زادگان ) نه و عیسیلرزنگ

 شامل مطالعه مورد آماری جامعه و همبستگی توصیفی پژوهش، طرح شناختی انجام دادند. تحریف و

 روش به  دانشجو 28۰ که بود13۲۲ -14۰۰سالتحصیلی اول نیمسال در ارومیه شهر های دانشگاه دانشجویان

 سنجش ابزارهای اطلاعات گردآوری منظور به و شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه

. کردند تکمیل را سالار و زاده عبدالله شناختی تحریفات و نوربخش آزاری کودک و آمز شیفته خود شخصیت

 معنادار و مثبت رابطه شناختی تحریف و کودکی ترومای با خودشیفتگی که داد نشان همبستگی ضرایب نتایج

 ترومای توسط خودشیفتگی معناداری طور به داد نشان چندگانه رگرسیون تحلیل کاربست نتایج همچنین. دارد

 خودشیفتگی برای را بینی پیش قدرت بیشترین شناختی تحریف و گردد می تبیین شناختی تحریف و کودکی

 در مهمی نقش تواند می شناختی تحریف و کودکی ترومای که بود آن از حاکی پژوهش این های یافته. دارد

 .نماید ایفا خودشیفتگی شناسی علت

 شخصیت های نشانه در فرزندپروری های سبک نقش هدف با پژوهشی (13۲4) چی و همکاران زنگوله

 خوشهای ریگی نمونه روش به تبریز دانشگاه دانشجویان از نفر 3۰۰ راستا این در انجام دادند. خودشیفته

 تکمیل را حساس بیش خودشیفتگی مقیاس و خودشیفته شخصیت ،والدین اقتدار پرسشنامه و شدند انتخاب

 بزرگ خودشیفتگی و گیرانه سهل پروری فرزند بین که داد نشان مسیر تحلیل روش به دادهها تحلیل کردند

 فرزندپروری بین دارد؛ وجود ناداریمع و منفی رابطه پذیر آسیب خودشیفتگی و مقتدر فرزندپروری بین و منش

 و مثبت رابطه پذیر آسیب خودشیفتگی و گیر سهل پروری فرزند بین و پذیر آسیب خودشیفتگی و مستبد

 خانوادگی درون روابط بویژه هیجانی رشدی عوامل از خودشیفته شخصیت های نشانه داشت وجود معناداری

 نشانههای گیری شکل به مختلف مسیرهای در قادرند عوامل این و پذیرفته تأثیر پروری فرزند سبکهای قالب در

 زمینه در پژوهش گسترش لحاظ از و نظری قلمرو در آمده بدست نتایج شوند منتهی شخصیت این

 .است اهمیت حائز خودشیفتگی کنترل و پیشگیری در نیز و آن با مرتبط عوامل و خودشیفتگی



 تشخیص و کودک با بدرفتاری بین رابطه هیجان، تنظیم شکلاتماینکه  به بررسی (2۰23) 1چنگ و لانگوین

 با هیجان ، تنظیم مشکلات با بزرگسالان در که داد نشان تحلیل و تجزیه کند پرداختند. می تعدیل را احساسات

 که داد نشان اکتشافی هایتحلیل و یابد. تجزیهمی کاهش منفی احساسات برای دقت شایستگی عاطفی، افزایش

 بعد دو با توجهیقابل طور به خانگی خشونت معرض در گرفتن قرار و عاطفی بدرفتاری جنسی، فادهسوءاست

 بودند. تعامل در هایاستراتژی به محدود دسترسی و تکانشگری بودن دشوار

 غیرقابل روانی درد یعنی) دردروان میانجی اثرات ( در پژوهشی به بررسی2۰22)2هولدن، پترسون و فیکن

 از استفاده با. پرداخت غیرخودکشی خودآزاری و کودکی دوران ترومای بین رابطه بر فسردگیا و( تحمل

 و کودکی دوران آسیب نوع هر بین مهم پیوندهای تمام مستقل طوربه روانی درد موازی، گریمیانجی هایتحلیل

 این جامعه نمونه در یعاطف آزار برای فقط افسردگی که حالی در کرد، گریمیانجی را غیرخودکشی خودآزاری

 ممکن غیرخودکشی خودآزاری و کودکی دوران ترومای بین ارتباط که دهدمی نشان نتایج. داد انجام را کار

 .یابد کاهش دهند،می قرار هدف را دردروان که مداخلاتی با است

 و( روانکاوی نظریه) کودکی دوران نامطلوب تجربیات فرد به منحصر سهم به بررسی  (2۰2۰نگون و شاو )

 در پذیر آسیب و بزرگ خودشیفتگی ایجاد در را( اجتماعی یادگیری نظریه) والدین حد از بیش گذاری ارزش

 رفت،می انتظار که همانطور که داد نشان چندگانه خطی رگرسیون .(N = 263) کرد بررسی بزرگسالان

 بینیپیش را پذیرآسیب خودشیفتگی ین،والد حد از بیش گذاریارزش نه اما کودکی، دوران نامطلوب تجربیات

 خودشیفتگی کودکی، دوران نامطلوب تجربیات نه اما والدین، حد از بیش گذاریارزش که حالی در کردمی

 نشان بیشتر های تحلیل و تجزیه. بود کم هاتحلیل همه در بینیپیش اثرات اگرچه،. کردمی بینیپیش را بزرگ

 اثرات از بیش را پذیر آسیب خودشیفتگی توجهی قابل طور به کودکی وراند نامطلوب تجربیات( 1 که داد

 تجربه پرسشنامه هایزیرمقیاس همبستگی الگوهای( 2 و،. کند می بینی پیش گذشته روان سلامت اختلالات

 در. است همراه بزرگ خودشیفتگی با اما. داشت مثبت ارتباط پذیرآسیب خودشیفتگی با کودکی دوران نامطلوب

                                                           
1Cheng, P & Langevin, R 
2 Holden, R., Patterson, A &  Fekken,  G 



 سطوح در جامعه و پژوهش برای پیامدهایی و کنندمی تقویت را خودشیفتگی نوع دو مدل هایافته این جموع،م

 .دارند فردی و کلان

 ایجاد باعث است ممکن والدین حد از بیش گذاری ارزش آیابه بررسی اینکه  (2۰2۰و همکاران ) 1کوپولا

 شامل مقطعی طرح. خیر یا شود کودکان نفس عزت و خودشیفتگی و والدین خودشیفتگی بین احتمالی ارتباط

. بود ایتالیا شهری بافت از آنها والدین و( سال 11 تا ۲ بین سن) مدرسه سن در کودک ۰1۲ از جامعه نمونه یک

 معیارهای که حالی در بود، نفس عزت و خودشیفتگی های ویژگی شامل کودک توسط شده گزارش معیارهای

 های سبک همچنین و حد از بیش گذاری ارزش و خودشیفتگی های ویژگی ملشا والدین توسط شده گزارش

 شد، اجرا پدران و مادران برای جداگانه طوربه که ساختاری، معادلات هایمدل از ایمجموعه. بود فرزندپروری

 تگیخودشیف هایویژگی و حد از بیش گذاریارزش با مثبت و مستقیم طور به والدین خودشیفتگی که داد نشان

 خودشیفتگی های ویژگی بین غیرمستقیم ارتباط واسطه حدی تا حد از بیش گذاری ارزش. است مرتبط کودکان

 استثنای به نبود، مرتبط فرزندان پیامدهای با فرزندپروری سبک ابعاد از یک هیچ. بود فرزندان و پدران

 پیشنهاد با هایافته این. است مرتبط کودکان نفس عزت با مثبت و مستقیم طور به که مادران مثبت فرزندپروری

 نور کنند،می منتقل خود فرزندان به متفاوت مسیرهای طریق از را خود خودشیفتگی پدران و مادران اینکه

 .افکندمی کودکان خودشیفتگی از والدینی هایهمبستگی بر را جدیدی

 با بزرگ، نمونه یک در درفتاریب و فرزندپروری سبک چندین همزمان به بررسی (2۰2۰و همکاران ) 2اسچی

 در پذیرآسیب و بزرگ خودشیفتگی هایویژگی با مرتبط احتمالی آگهیپیش عوامل ساختن روشن هدف

 ماندنی یاد به فردی بین محیط مورد در( سال 2۰-1۵: سنی محدوده ،N  = 328) جوان افراد پرداختند. جوانان

 فرزندپروری هایسبک بررسی برای. دادند گزارش یفعل پذیر آسیب و بزرگ خودشیفتگی های ویژگی و

 سازیمدل از پذیرآسیب و بزرگ خودشیفتگی و فرزندپروری تجربیات بین ارتباط بررسی و پدری و مادری

 ویژگی دو هر با مانده یادگار به پدران و مادران از حد از بیش محافظت.شد استفاده ساختاری معادلات

 و کنونی نمایی بزرگ به مربوط مادری حد از بیش گذاری ارزش. بود همراه بزرگ و پذیر آسیب خودشیفتگی

                                                           
1 Coppola, G 
2 Schie, C 



 ترکیب پدری، فرزندپروری برای. آورد یاد به را خودشیفتگی پذیر آسیب های ویژگی به مربوط مادری نرمش

 را پذیر آسیب و بزرگ های ویژگی مراقبت، و حد از بیش گذاری ارزش و نرمش و حد از بیش گذاری ارزش

 صفات فعلی سطوح بر کودکی دوران بدرفتاری یا والدین از مراقبت از مستقیمی تأثیر هیچ. دهد می حتوضی

 .نداشت وجود خودشیفتگی

 اهداف:

 هدف کلی

 غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش و کودکی دوران نامطلوب تجارب نقش بررسی

 پذیر آسیب و بینانه بزرگ خودشیفتگی: بالینی

 هداف جزییا

 خودشیفتگی: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در کودکی دوران نامطلوب تجارب رابطه تعیین .1

 پذیر آسیب و بینانه بزرگ

 بزرگ خودشیفتگی: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش رابطه تعیین .2

 پذیر آسیب و بینانه

 

 فرضیه ها:

 فرضیه کلی

: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش و کودکی اندور نامطلوب تجارب

 دارد. نقش پذیر آسیب و بینانه بزرگ خودشیفتگی

 فرضیه های جزیی



 و بینانه بزرگ خودشیفتگی: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در کودکی دوران نامطلوب تجارب .1

 دارد. پذیر رابطه آسیب

 آسیب و بینانه بزرگ خودشیفتگی: بالینی غیر خودشیفتگی گیری شکل در والدین گذاری ارزشبیش .2

 دارد. رابطه پذیر

 

 و عملیاتی متغیرها تعاریف مفهومی

  بینانه بزرگ خودشیفتگی

 گری سلطه و پرخاشگری منشی بزرگ با مرتبط صفات گر منعکس منش بزرگ خودشیفتگی تعریف مفهومی:

 .(2۰18کمبل،  و میلر) است

 شخصیت پرسشنامهاست که فرد ایکودکی نمره دوران در پژوهش حاضر منظور از ترومای  تی:تعریف عملیا

 کند.می کسب ( 2۰۰6) آندرسون و رز آمس ( NPI) خودشیفته

 پذیر آسیب خودشیفتگی

 های احساس که است ناایمن و دفاعی منشی بزرگ گر منعکس پذیر آسیب خودشیفتگی تعریف مفهومی:

 .(2۰18کمبل،  و میلر) پوشاند می را منفی عواطف و تیکفای بی به مربوط

 پرسشنامه است که فرد ازایکودکی نمره دوران در پژوهش حاضر منظور از ترومای :تعریف عملیاتی

 کند.میکسب( 1۲۲۵) چک و هندین توسط که حساس بیش خودشیفتگی

 کودکی دوران ترومای



، آزاریکودک اشکال تمامی توصیف برای که استمومیع اصطلاحی کودکی دوران ترومای تعریف مفهومی:

باکر و ) شودمی کاربردهبه خانوادگی خشونت تازگیبه و آزارهیجانی، توجهیبی، آزارجنسی، آزارجسمی، غفلت

 (.2۰12، همکاران

 پرسشنامه ترومایاست که فرد از ایکودکی نمره دوران در پژوهش حاضر منظور از ترومای تعریف عملیاتی:

 کند.میکسب( 2۰۰3) 1برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران (CTQدوران کودکی )

  والدین گذاری ارزشبیش

والدینی که به فرزند خود به عنوان فردی خاص و با استعداد نگاه می (1۲۵۰) کرنبرگ تعریف مفهومی:

  .بالایی دارند کنند اما سرد یا سختگیر به نظر می رسند و انتظارات بیش از حد

 ارزشاست که فرد از  اینمره والدین حد از بیش گذاری ارزشدر پژوهش حاضر منظور  تعریف عملیاتی:

 کند.میکسب والدین حد از بیش گذاری

 روش:

 روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی خواهد بود.

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

خواهند  تشکیل 14۰3-14۰4 سال تحصیلی در ... دانشگاه دانشجویان یهکل شامل پژوهش این آماری جامعه

روش نمونه گیری پژوهش، خوشه ای مرحله ای خواهد بود. به این صورت که  .هستند نفر ... تعداد به که داد

شد سپس تمامی دانشجویان آن  خواهند، سه دانشکده و از هر دانشکده سه کلاس انتخاب ...از بین دانشکده 

 نفر به عنوان افراد نمونه انتخاب خواهند شد.... س به تعداد کلا

                                                           
1 - Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, 

W. 



 

 ابزار:

 ( NPI) خودشیفته شخصیت پرسشنامه

 از پرسشنامه این می شود استفاده منش بزرگ خودشیفتگی گیری اندازه برای خودشیفته شخصیت پرسشنامه

 دارد آیتم 16 حاوی نای است شده استخراج خودشیفته شخصیت اختلال برای DSM-III تشخیصی ملاکهای

. است شده استخراج( 1۲88) تری و راسکین آیتمی 4۰ پرسشنامه از( 2۰۰6) آندرسون و رز آمس توسط که

 86/۰ تا 84/۰ بین ابزار این برای شده گزارش کرونباخ آلفای ضریب می باشند. غلط درست صورت به ها آیتم

 بلند فرم در( 1۲84) امونز توسط شده مشاهده گیهایهمبست مشابه آیتمی 16 شده کوتاه فرم همبستگیهای بود.

 (.2۰۰۰ همکاران، و 1است )آمس خودشیفته شخصیت پرسشنامه

 SNS حساس بیش خودشیفتگی مقیاس 

 کننده منعکس که است آیتمی 1۰ ابزار شد ساخته( 1۲۲۵) چک و هندین توسط که حساس بیش خودشیفتگی 

 شده استخراج( 1۲38) مورای HSNS پرسشنامه از و است بودن محق احساس و پذیری آسیب حساسی بیش

 در کاملاً=  ۰ کند نمی صدق من مورد در عنوان هیچ به= 1) ای درجه ۰ طیف روی بر آیتم هر پاسخ است

 از HSNS آزمون که داده اند نشان مطالعات (.2۰۰8)آربل،  می گیرند قرار کند( لیکرت صدق من مورد

 مرتبط ناخوشایندی و خوبی رنجور روان نهان خودشیفتگی مقادیر با و است برخوردار کافی درونی همسانی

( 1۲۵۲) هال و راسکین گفته به. می شود استفاده پذیر آسیب خودشیفتگی گیری اندازه برای ابزار این از. است

 NPI مقیاس با ابزار این آمد. دست به ۵6/۰ تا۵2/۰ ابزاری این برای شده گزارش کرونباخ آلفای ضریب

 .(2۰۰8 ،2)آربل دارد مثبت همبستگی پنهان خودشیفتگی های مقیاس سایر با و(  -18/۰) منفی همبستگی

  (CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

                                                           
1 Ames, D. R 
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( 2۰۰3) 1توسط برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران (CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

ن کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری به منظور سنجش آسیب ها و ترومای دورا

برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و غفلت دوران کودکی است. این پرسشنامه هم برای 

بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری در دوران کودکی را 

(، سوء استفاده 2۵، 24، 23، 21، 2۰سنجش قرار می دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی)سوال های مورد 

(، و غفلت 2۰، 18، 14، 8، 3(، سوء استفاده عاطفی)سوال های 1۵، 1۰، 12، 11، ۲جسمی)سوال های 

سوال دارد که  28ه (. این پرسشنام26، 6، 4، 2، 1( و جسمی)سوال های 28، و 1۲، 13، ۵، ۰عاطفی)سوال های 

سوال آن برای تشخیص افرادی که  3سوال آن برای سنجش مولفه های اصلی پرسشنامه بکار می رود و  2۰

مشکلات دوران کودکی خود را انکار می کنند بکار می رود. قبل از نمره گذاری مولفه های پرسشنامه ابتدا باید 

عکوس شود.  نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما م 26، و 2، 28، 1۲، 13، ۵، ۰نمره گذاری سوال های 

یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دامنه نمرات برای هر یک از 

است.  نمره گذاری هر یک از مولفه های پرسشنامه در  12۰تا  2۰و برای کل پرسشنامه  2۰تا  ۰زیر مقیاس ها 

به منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران  22، و 16، 1۰است. دقت کنید که سوال های ادامه آمده 

باشد با احتمال زیادی پاسخ های فرد  12کودکی است. اگر مجموع پاسخ های داده شده به این سوالات بالاتر از 

 نامعتبر است. 

مه بر روی گروهی از نوجوانان برای ( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنا2۰۰3در پژوهش برنستاین و همکاران )

ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب 

بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه بندی درمانگران از میزان  ۵8/۰، و 8۲/۰، ۲۰، 86/۰، 8۵/۰برابر با 

(. در ایران نیز 2۰۰3گزارش شده است )برنستاین و همکاران،  ۵8/۰ تا ۰۲/۰تروماهای کودکی در دامنه 

برای مولفه های پنج گانه آن  ۲8/۰تا  81/۰ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 

 گزارش کرده اند. 

 

 ارزش گذاری بیش از حد والدینپرسشنامه 

                                                           
1 - Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, 

W. 



)نگوان و شاور، تم مورد استفاده در مطالعات قبلی اندازه گیری شدارزش گذاری بیش از حد والدین با چهار آی

گذاری بیش از حد والدین را در دوران کودکی ارزیابی کردند که در مقیاس ها خاطرات ارزشاین آیتم (.2۰2۰

برای این اقلام به طور جداگانه  .بندی شدندرتبه (۵) تا کاملاً موافق (1) ای از کاملاً مخالفدرجه ۵لیکرت 

، 68/۰مقیاس سازگاری درونی قابل قبولی را نشان داد )بیش ارزش گذاری مادر. شخصیت مادر و پدر اجرا شد

 (.2۰2۰و همکاران،  1)اسچی (.۵2/۰بیش ارزش گذاری پدر:

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

ی شاخص های و روش ها فوق، از های ابزار توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

ها  استفاده  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

 استنباطی برای  بدست آوردن ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به آمار از ؛ و سپسمی شود

 شد.خواهد به کار گرفته spss  افزار نرم کمک
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