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 The aim of this study was to investigate the relationship between reinforcement 

sensitivity and narcissistic personality traits with the mediating role of 

mentalization. This research was one of the descriptive-correlational designs. 

The statistical population of the study included all students of Tabriz Azad 

University in the second semester of the 98-99 academic year; The research 

sample was estimated using Morgan sampling table, 387 people who were 

selected as a multi-stage cluster. Research tools included Carver White (1994) 

Brain-Behavioral Systems Questionnaire, Mentalization Questionnaire (Funagi 

et al., 2016), and Pathological Narcissism Questionnaire (PNI). Pearson 

correlation statistical method and path analysis through SPSS 24 and LISREL 

software version 8.80 were used to answer the research question. The results 

showed the direct effect of behavioral activation system (β = 0.32) and 

behavioral inhibition system (β = -0.23) with narcissism, behavioral activation 

system (β = -0.42) and behavioral inhibition system (β = 0.37) Were meaningful 

with mentalization. The direct effect of mentalization with narcissism (β = -0.30) 

was significant. Also, the indirect effect of the behavioral activation system with 

narcissism (through mentalization) was 0.12 and the indirect effect of the 

behavioral inhibition system with narcissism (through mentalization) was 0.11, 

which was significant at the level of 0.05. Therefore, it can be concluded that 

the behavioral activator system and the behavioral inhibition system can directly 

and indirectly predict narcissism. Also, the effect of the whole behavioral 

activator system and behavioral inhibition system on narcissism was significant. 

Therefore, it can be said that mentalization as a mediating variable has an 

important role in the relationship between brain-behavioral systems and student 

narcissism. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 زی در رابطه بین حساسیت به تقویت سا میانجی ذهنی نقش  

 های شخصیت خودشیفته و ویژگی 
 

 * 1سمیه جاویدفر 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
خودشیفتگی،  حساسیت به تقویت،  
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 1400/ 06/ 22دریافت شده:  

 1400/ 06/ 24پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

گری ذهنی  های شخصیت خودشیفته با واسطهپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه حساسیت به تقویت و ویژگی

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه دانشجویان  -سازی انجام شد. این پژوهش ازجمله طرح های توصیفی

شد؛ نمونه پژوهش نیز با استفاده از  را شامل می  98  -   99دانشگاه آزاد واحد تبریز در نیمسال دوم سالتحصیلی  

ای انتخاب شدند. ابزارهای  نفر برآورد شد که به صورت خوشه ای چندمرحله   387جدول نمونه گیری مورگان،  

پرسشنامه ذهنی سازی )فوناگی  و    (،1994رفتاری کارور وایت )   -سشنامه سیستم های مغزیپژوهش شامل پر

( بود. از روش آماری همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر PNI(، پرسشنامه خودشیفتگی مرضی )2016همکاران، 

به منظور پاسخگویی به سوال پژوهشی استفاده شد. نتایج     80/8و لیزرل    SPSSنرم افزار    24از طریق نسخه  

( با خودشیفتگی، =β -23/0( و سیستم بازدارنده رفتاری )=β 32/0اثر مستقیم سیستم فعالساز رفتاری)  نشان داد

دند. اثر ( با ذهنی سازی معنی دار بو=β 37/0( و سیستم بازدارنده رفتاری )=β -42/0سیستم فعالساز رفتاری)

( با خودشیفتگی  فعالساز  =β -30/0مستقیم ذهنی سازی  غیرمستقیم سیستم  اثر  بود.  همچنین،  دار  معنی   )

ذهنی طریق  )از  خودشیفتگی  با  برابر  رفتاری  با    12/0سازی(  رفتاری  بازدارنده  سیستم  غیرمستقیم  اثر  و 

معنی دار بود. با توجه به نتایج    05/0به دست آمد که در سطح    11/0خودشیفتگی )از طریق ذهنی سازی( برابر  

توان نتیجه گرفت که سیستم فعالساز رفتاری و سیستم بازدارنده رفتاری به صورت مستقیم و غیر مستقیم  می

بینی کنند. همچنین اثرکل سیستم فعالساز رفتاری و سیستم بازدارنده رفتاری بر  توانند خودشیفتگی را پیشمی

د. بنابراین می توان گفت ذهنی سازی به عنوان متغیر میانجی نقش مهمی در ارتباط  روی خودشیفتگی معنادار بو

 رفتاری با خودشیفتگی دانشجویان دارد. -های مغزیبین سیستم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   سمیه جاویدفر  نویسنده مسئول:  *

 somayeh.javidfar@gmail.comرایانامه: 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.65.15.3
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 سمیه جاویدفر                                                                                        …های  حساسیت به تقویت ویژگیسازی در رابطه بین  نقش میانجی ذهنی  

44 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

 مقدمه 
ترین و در عین حال دشوارترین  ذاب یکی از ج ،هاانسان  1ی شخصیت مطالعه

تحقیقات مختلف، مورد  باشد، موضوعی که شاید در  موضوعات در روانشناسی  

(. در این بین  2009،  2های فراوان قرار گرفته است )اولتمنز و تورخیمر بررسی 

اختلالات شخصیت به ویژه اختلال شخصیت خودشیفته به سبب شیوع نسبتاً  

پالایوا   3/10بالای   و  کوباسوسکا  بالینی)کوامیکوا،  جمعیت  در  ،  3درصدی 

،  4ی)ولکرت، گابلونسکی و رابانگدرصد در بین جمعیت عاد  23/1( و 2020

 ( از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. 2018

شناسی شخصیت بر اساس مدل جایگزین اختلالات شخصیت در  آسیب 

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  نسخه  سوم  بخش 

(5–DSM با2013، 5؛ انجمن روانپزشکی آمریکا ) توجهی  قابل بدکارکردی  

  یا   همدلی)  فردی  بین  و(  دهی  جهت  خود   یا  هویت)  شخصیت  عملکرد  در

  طول   در  که    شود  می  مشخص  مرضی  شخصیتی  صفات  وجود  و(  صمیمیت

مختلف شرایط  و  رابانگ   پایدار   نسبتاً  زمان  و  گابلونسکی  )ولکرت،  ،  6است 

  بینی،   بزرگ  فراگیر  الگوی  با(  NPD)  خودشیفته  شخصیت  اختلال  .(2018

  شامل  تشخیصی معیارهای. شود می مشخص همدلی عدم و تحسین به نیاز

  ایده   عشق  یا  زیبایی  استعداد،  موفقیت،  نامحدود،   قدرت  خیالات  با  دلمشغولی

  بهره  برتری، احساس او، بودن فرد به منحصر یا "بودن خاص" به اعتقاد آل،

 .(2020،  7است )کین و باسی   حسادت  و  برداری و استثمار دیگران

دهه   چندین  برای  اجتماعی  روانشناسان  و  شخصیت  روانشناسان 

اند  های سازگارانه یا ناسازگارانه خودشیفتگی مورد بررسی قرار داده همبسته

مفهوم  بهنجار  شخصیت  صفت  بعد  یک  عنوان  به  را  آن  کرده و  اند  سازی 

ها و  های اخیر برای ادغام تعاریف، نظریه(. تلاش 2012)تامبورسکی و براون،  

ها منجر به پدیدآیی مدلی های حوزه خودشیفتگی مرضی بین رشتهپژوهش 

انگیزه   از  ترکیبی  عنوان  به  مرضی  خودشیفتگی  که  است  شده  معاصر 

( و نقص در تنظیم خود، هیجان و بین  9ناسازگارانه )بزرگ منشی  8خودافزایی 

شکست  به  پاسخ  در  ناشناخته فردی  و  خودارتقائی  در  فقدان    ها  و  ماندن 

مفهوم ت دیگران  طرف  از  میحسین  )آسیب سازی  پینکوس،  کند  پذیری؛ 

؛ روچ، پینکوس، لوکووسکی، منارد و  2014؛ پینکوس، کاین و رایت،  2013

 (. 2013کونرو،  

های مفهومی و نظری مختلفی به منظور تبیین عوامل سبب ساز و  مدل 

اند  شخصیت خودشیفتهزمینه ساز     و   ؛ بروملمن2011  )توینژ،  ظهور کرده 

 
1  . Personality 

2. Oltmanns & Turkheimer 

3. Kovanicova, Kubasovska & Pallayova 

4. Volkert, Gablonski, & Rabung 

5. American Psychiatric Association 

6. Volkert, Gablonski & Rabung 

7. Cain & Boussi 

8. Self-Enhancement 

9. grandiosity 

10. Behavioral Inhibition System (BIS) 

11. Behavioral Activating System (BAS) 

12. Fight-Flight-Freeze-System (FFFS) 

13. Reinforcement Sensitivity Theory 

14. Gray & McNaughton 

. از بین مهمترین این عوامل می توان به  ( 2011 ، هورتون ؛ 2015 ، دیگران

رفتاری   بازداری  فعال BIS(10(سامانه  سامانه  رفتاری،  و   BAS(11(  ساز 

 گربه عنوان سامانه یکپارچه تنظیم  FFFS(12(انجماد    -گریز  -سامانه جنگ

نظریه   اساس  تقویتبر  به  کرد    (RST)  13حساسیت  واشاره    مک   )گری 

مبتنی    ،تبیینی بر صفات شخصیتی(. این مدل نظری الگویی  2000  ،14ناوتون 

  پذیر آسیب  روانی  یاه مغزی که افراد را نسبت به برخی اختلال  هایسامانه  بر

نظریه،.  سازدمی این  پایه  و   سیستمسه    بر  رفتارها  که  دارد  وجود    مغزی 

(،  BAS)  15ساز رفتاری فعال   سیستم  (1) ؛  کندمیو تنظیم  را کنترل    هاهیجان

 17جنگ، گریز و انجماد   سیستم   (3)  و   (BIS)  16بازداری رفتاری   سیستم  (2)

(FFFS)18)کر دارند  تعامل  با یکدیگر    ،بودنمستقلها با وجود  . این سیستم  ،

مک2008 و  گری  وندریکن 2000ناوتون،  ؛  و  کلیس  بک،  بایجتبیر،  ،  19؛ 

2009  .)BAS    شرطی و غیرشرطی پاداش یا رهایی از  های  نشانهسیله  وبه

کند. این  را فعال یا تعدیل می  20اقییترفتارهای اش  شود وتنبیه برانگیخته می

تجربه    امانهس بروز    مثبت  هایهیجاندر  شخصیتی  و    21گری کانشتبعد 

است رفتار    موجب  BIS  .رفتاری دخیل  در  اختلال  یا  فرد    جاریبازداری 

( فعال و منجر  22ی اجتناب  ی/)گرایش  متعارض  و در مواجهه با اهداف  شودمی

  اضطراب زیستی  شناختی و    ،های رفتاریرفتارهای اجتنابی و پاسخبروز  به  

  رد  FFFSمرتبط است.    23اضطراب   با بعد شخصیتی  این سامانه  گردد.می

و    2004  ،کرناوتون و  )مک  استمنفی ترس دخیل  هیجان  تجربه   ؛ گری 

   (.2000ناوتون،  مک 

( خودشیفتگی را به عنوان یک سیستم رفتاری  2011)  24برنان   و  فاستر

خودتنظیم کننده با تمرکز بر گرایش به محرک های پاداش دهنده، مطرح  

می کنند. از طرفی ارتباط اجتناب از محرکهای تنبیه کننده با خودشیفتگی 

  26(. لوتانز 2011  ،  همکاران  و  25نیز توسط محققین عنوان شده است )آکرمن 

با سیستم فعالساز رفتاری    خودشیفتگی  که  کرد  مطرح  را  نظریه  این  (2010)

دارد،   مانند   آور  پاداش  رفتارهای  با  حدی  تا  خودشیفتگی  زیرا  ارتباط 

مطالعات انجام  .  شود  می  مشخص  ستایش  تحسین و  حد  از  بیش  جستجوی

خودشیفتگی، نشان دادند    سیستمهای مغزی با  بین  رابطه  گرفته در خصوص

  دارد اما   مثبت  ارتباط  سیستم فعالساز رفتاری  با  بزرگمنشانه  خودشیفتگی  که

رفتاری بازداری  سیستم  بست  منفی  رابطه  با  و  لارن  ؛ 2013،  27دارد)مک 

در (  2018)  28بدول   و  فاستر  ،  اسپنسر  ،  اخیراً  (.  2011آکرمن و همکاران،  

رفتاری  منشانه با سیستم فعالساز    تحقیق نشان دادند که خودشیفتگی بزرگ

 و سیستم بازدارنده رفتاری با خودشیفتگی آسیب پذیر ارتباط دارد. 

15. Behavioral Approach System  

16. Behavioral Inhibition System  

17. Fight-Flight-Freeze System  

18. Corr 

19. Bijjetbier, Beck, Clase & Vanderecken 

20. appetitive 

21. impulsivity 

22. approach-avoidance conflict 

23. anxiety 

24  . Foster & Brennan 

25  . Ackerman 

26  . Lootens 

27  . MacLaren & Best 

28  . Spencer, Foster & Bedwell 
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اختلال شخصیت خودشیفته بیانگر ترکیب کاملاً متفاوتی از خلق و خو،  

دلبستگی و ذهنی سازی است. از لحاظ خلق و خو با تسلط اجتماعی منفی 

ها  افته(. این ی2016و همکاران،    1و سطح همدلی پایین همراه است)کارتیراد

)واندروستیزن و    باشدبا تحقیقات روانشناختی و  مشاهدات بالینی همسو می 

رونینگستام 2015،  2سولمز  ذهنی2005،  3؛  فوناگی،    که  سازی(.  توسط 

  مربوط  ( مطرح شده است، به فرآیندهای2002)  4جرجلی، جوریست و تارگت

  واکنشهای  از  که  حال  عین در  دارند،  آنها  مانند رفتاری  دیگران  چرا  اینکه  به

دارند،    آگاهی  دیگران  بر  روانی  حالات  تأثیر  و  باورها  با  آنها  ارتباط  خود،  عاطفی

  درک   زیرا  کند  می  تسهیل  را  فردی  بین   عملکرد  سازیذهنی  . دارد  اشاره

  دیگران  بر  تاثیری  چه  شخص  خود  رفتار  اینکه  دانستن  و  دیگران  های  واکنش

کند)دوال،    می  بینی  پیش  قابل  را  فردی  بین  های  واکنش  گذاشت،  خواهد

 -شناختی  و ظرفیت های  ذهنی سازی  . ( 2018انسینک، نورماندین و فوناگی،  

  ویژه   به  که  شود  می  گرفته  نظر  در  آوری  تاب  عامل  به عنوان یک    اجتماعی

  به  انتقال  اجتماعی-روانی  های  چالش  در  موفقیت  برای  نوجوانان  برای

   (.2012،  5کند)براهیر و شوانور کمک می    بزرگسالی

  کلی  طور  به  سازیذهنی.  است  خودآگاهی   شرط  پیش  سازیذهنی

و    6است )کانگرسلو   فراشناخت  یا  ذهن  نظریه  اجتماعی،  شناخت  با  مترادف

  خود  رفتارهای  و  واکنشها  درک  از  است  عبارت   سازیذهنی  (.2015همکاران،  

  و   باورها  ،  آرزوها  مثال  عنوان  به)  فرهنگی است  کدهای  اساس  بر  دیگران  و

نقصان و کمبود در ذهنی    که   حالی  در(.  2016  ،7فوناگی  و  بتمن( )ها  خواسته

و    8کودکان)انسینک   در  روانی  مشکلات  برابر  در  پذیری  آسیب  به  منجر  سازی

؛ توبنر، وایت، زیمرمن،  2018( و نوجوانان )دوال و همکاران،  2016همکاران،  

( این نظریه را  2007( می شود.  فوناگی و بتمن )2013،  9فوناگی و نولت 

مطرح نمودند که رشد پایین ذهنی سازی همراه با سطح پایین و مشکل ساز  

یت در بزرگسالی  روابط والدفرزندی ممکن است احتمال ابتلا به اختلال شخص

  تجربیات  با   کمک نماید. تحقیقات بسیاری عنوان می کنند که خودشیفتگی

  استفاده   سوء   جسمی،  سوء استفاده  جمله  از  کودکی،  زایآزاردهنده و آسیب

،  10ارتباط دارد )نیومان   جسمی  هیجانی و  غفلت  جنسی،  استفاده  سوء   کلامی،

(. در واقع  2013و همکاران،    12؛ هنگارتنر 2014و همکاران،    11؛ کوهن 2017

بررسی ها نشان می دهند که افراط و تفریط در نحوه فرزندپروری والدین می 

آنها نقش داشته   ایجاد شخصیت خودشیفته در فرزندان  تواند به نوعی در 

 (. 2013،  13مونتگومری   و  گیورتز  ،  ووزیدلو  ،  باشد )سگرین

رسد الگوهای  سای نظریه حساسیت به تقویت به نظر میبا توجه به مفهوم 

رفتاری   الگوی  یک  عنوان  به  خودشیفته  شخصیت  هیجانی  و  رفتاری 

ساز رفتاری  سازی شده رابطه قوی با فعالیت سیستم مغزی رفتاری فعال برون 

داشته باشد و این سیستم از طریق برانگیختگی مغزی در مسیر یا مدارهای  

رها و الگوهای هیجانی مرتبط با شخصیت خودشیفته را  نورونی پاداش رفتا

 
1. Karterud 

2  . van der Westhuizen & Solms 

3  . Ronningstam 

4  . Fonagy, Gergely, Jurist & Target 

5  . Braehler & Schwannauer 

6  . Kongerslev 

7  . Bateman and Fonagy 

سازی بکند. از طرفی هم ذهنی سازی ضعیف و ناکارآمد می تواند در  سبب 

پیش بینی اختلال شخصیت خودشیفته دخیل باشد. از این رو پژوهش حاضر  

سیستم آیا  که  بود  خواهد  پرسش  این  به  پاسخگویی  مغزی  در صدد  های 

ویژگی با  شرفتاری  ضعیف  های  سازی  ذهنی  طریق  از  خودشیفته  خصیت 

 ارتباط دارد؟ 
 

 
 . مدل مفهومی تحقیق  1شکل شماره  

 

 روش  
از    پیمایشیروش پژوهش حاضر توصیفی   و طرح پژوهشی همبستگی 

آزاد    دانشگاه  دانشجویان  کلیه  شامل  . جامعه آماریاست  تحلیل مسیرنوع  

تبریز سالتحصیلی  در  واحد  دوم    طبق  باشد.می  1398  -  1399  نیمسال 

  دانشکده و   11مجموعه شامل    تعداد این  این دانشگاه،  از  شده  اخذ  اطلاعات

دانشجو  28تقریبا حدود   اساس    می  تشکیل  هزار  بر  پژوهش  نمونه  دهند. 

ای  نفر تعیین و به روش نمونه گیری خوشه   387جدول مورگان در حدود  

دانشکده، و سپس از هر دانشکده   4دانشکده تعداد  11ای از بین چندمرحله 

بطور تصادفی از دو رشته هر کدام یک کلاس از جامعه آماری پژوهش انتخاب  

با مسئولین ذیربط دانشگاه شیوه   از انجام هماهنگی های لازم  شدند. پس 

بنابه   بعد  و  شده  انتخاب  پژوهشی  نمونه  ابتدا  که  بود  این صورت  به  اجرا 

مورد   در  پژوهشی  اخلاق  بودن  ملاحظات  آگاهانه  و  داوطلبانه  اجرا،  روش 

شرکت در پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آزمودنی ها توضیحات لازم به  

دانشجویان شرکت کننده در پژوهش ارائه شد و بعد از جلب رضایت و اعتماد  

شرکتآزمودنی  اختیار  در  تکمیل  جهت  پژوهش  ابزارهای  در  ها  کنندگان 

آما از روش  قرار گرفت.  از  پژوهش  و تحلیل مسیر  پیرسون  ری همبستگی 

افزار    24طریق نسخه   لیزرل    SPSSنرم  به منظور پاسخگویی به     80/8و 

 سوال پژوهشی استفاده شد. ابزارهای پژوهش شامل: 

 

8  . Ensink 

9  . Taubner, White, Zimmerman, Fonagy & Nolte 

10  . Neumann 

11  . Cohen 

12  . Hengartner 

13  . Segrin, Woszidlo, Givertz, & Montgomery 
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مغزی   های  سیستم  شامل  :  BAS-BISرفتاری    – مقیاس  مقیاس    24این 

ه شده  تهی  1994پرسش خود گزارشی است که توسط کارور و وایت در سال  

که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی    BIS مقیاس است. زیر

احس و  تهدید  نشانهبه  با  رویایی  هنگام  اضطراب  اندازه  اس  را  تهدید  های 

گیرد. به  را اندازه می  ساز رفتار حساسیت سیستم فعال BAS مقیاس .گیردمی

است و    BIS  ،74/0 (، ثبات درونی زیر مقیاس1994گزارش کارور و وایت )

ثبات درونی سه زیر مقیاس پاسخدهی به پاداش، سائق و جستجوی سرگرمی  

باشند. در پژوهشی که امیری و حسنی می   66/0و    76/0،  73/0به ترتیب  

  –( بر روی دانشجویان انجام دادند، پایایی مقیاس سیستم های مغزی 1395)

پژوهش آلفای کرونباخ    رفتاری به وسیله آلفای کرونباخ محاسبه شد. در این

،  72/0برای مقیاس فعالساز رفتاری، بازداری رفتاری و کل مقیاس به ترتیب  

بدست آمد. همچنین روایی پرسشنامه نیز با مقیاس عاطفه    73/0و    69/0

( و مقیاس حساسیت به  1988،  1)واتسون، کلارک و تلگن   مثبت و منفی

( مورد  2001،  2تو و کاسیراس )تروبیا، آویلا، مول  تنبیه و حساسیت به پاداش

روایی   از  نشان  که  گرفت  قرار  سیستم مبررسی  پرسشنامه  مطلوب  لاکی 

فعالساز و بازداری رفتاری است. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباح برای  

  0/ 79،  86/0مقیاس فعالساز رفتاری، بازداری رفتاری و کل مقیاس به ترتیب  

 بدست آمد.   82/0و  

)   خودشیفتگی  پرسشنامه   مرضی خودشیفتگی پرسشنامه   (:PNIمرضی 

 است  گویه 52  دارای سنجیخود مقیاسیک   (2009)  همکاران و پینکاس

 7 دارای ابزار این .شودمی  گذاری نمره  ایدرجه  6 لیکرت طیف اساس  بر که

 ازخود با خود ارتقای کشی،بهره  مشروط، خود  حرمت  شامل است  مولفه یا بعد

 خشم و سازی، ناارزنده منشانهبزرگ  خیالپردازی خود،  سازیپنهان  گذشتگی،

 با  منشانه بزرگ   خودشیفتگی  بالاتر سطح بعد  دو  در مولفه  هفت  این  . محق

 از با خود  ارتقای  و  کشیبهره  منشانه،بزرگ  خیالپردازی های مولفه 

  مشروط،  خود حرمت هایمولفه با پذیرآسیب  خودشیفتگی  و ،خودگذشتگی

 این همگی  که گیرند می قرار محق  خشم و  سازی ناارزنده   خود، سازیپنهان 

 عاملی تحلیل . شوندمی  مشخص مرضی خودشیفتگی عنوان  تحت ابعاد 

، ضرایب آلفای کرونباخ برای  است داده  نشان را ابزار این سازه روایی تاییدی

مقیاس  بین  تمام  مقیاس    93/0تا    78/0ها  کل  نمره  برای  و  داشت  قرار 

 پژوهش (.  2009بود )پینکاس و همکاران،    95/0خودشیفتگی مرضی برابر با  

 از مرضی خودشیفتگی مقیاس که داد نشان(  1394سلیمانی و همکاران )

 مقیاس نورزگرایی عامل و آیسنک خود حرمت  مقیاس با همگرا  روایی

 خودشیفتگی مقیاس همچنین .است برخوردار   شخصیت تجدیدنظرشده

 پایایی و داشت کرونباخ آلفای اساس بر  بالایی درونی همسانی مرضی

 عاملی  تحلیل نتایج .داد نشان روز 15  زمانی فاصله در مطلوبی بازآزمایی

 هاگویه  سطح در اما  کرد، حمایت عاملی  7 مدلی  از موازی تحلیل و اکتشافی

 سطح در  تاییدی عاملی تحلیل دیگر، سوی  از .نشد تایید ابزار  این سازه  روایی

 روایی  از حاکی پذیر،آسیب  خودشیفتگی و  منشانهبزرگ  خودشیفتگی سازه 

  برای   کرونباخ  آلفای  نیز   حاضر  پژوهش  در  بود مقیاس  این  مطلوب 

 
1 . Watson, Clark & Tellegen 

2 . Torrubia, Avila, Moltó, & Caseras 

  ترتیب   به  مقیاس  کل  وپذیر  آسیب  خودشیفتگی،  منشانهبزرگ   خودشیفتگی

 . آمد  بدست  74/0  و  78/0  ،72/0

انعکاسی   عملکرد  پرسشنامه  از  استفاده  با   سازیذهنی   سازی: پرسشنامه ذهنی 

  زیر   و دو ماده  هشت  شامل  که  شد  گیریاندازه  (2015و همکاران،    3) بادود 

نامطمئن    عملکرد  و (  RFQc)   انعکاسی مطمئنانه  عملکرد  مقیاس انعکاسی 

(RFQu  )است  حالات  مورد  در )  .روانی  همکاران  و  طیف  2016فوناگی   )

انعکاسی را به منظور افزایش دامنه تغییر پذیری    لیکرتی پرسشنامه عملکرد

نمرات از شش طیفی به هفت طیفی تغییر دادند. در مطالعه حاضر از طیف  

( تا 1)  هایی از کاملاً مخالفمدرجه ای استفاده شد که شامل پاسخ   7لیکرتی  

سوال آن در    4سوالی بوده که    8. این پرسشنامه  ( می باشد7)  کاملاً موافقم

( مربوط به  6،  5،  4،  3،  2،  1هر دو خرده مقیاس مشترک است. سوالات )

  ( مربوط به عملکرد 8،  6،  5،  4،  2انعکاسی مطمئنانه و سوالات )  مولفه عملکرد

( ثبات درونی 2016)  انعکاسی نامطمئن است. در بررسی فوناگی و همکاران

به دست آمد. همچنین نتایج   70/0بازآزمون،  -ستفاده از آزمونپرسشنامه با ا 

انعکاسی   تحلیل عاملی نیز نشان داد گویه های مربوط به هر دو مولفه عملکرد

در سطح مناسبی   (RFQu) انعکاسی نامطمئن    عملکرد  و(  RFQc)  مطمئنانه

ق  هستند و ابزار پژوهشی از بارهای عاملی مناسبی برخوردار است. نتایج تحقی 

  عملکرد  ( نیز نشان داد پرسشنامه2018پرکینز )-سوچی، هامپتون و مالتون

انعکاسی از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. در تحقیق حاضر نیز  

عملکرد مولفه  برای  ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  مطمئنانه  ضرایب    انعکاسی 

(RFQc  )انعکاسی نامطمئن    عملکرد  و(RFQu)  ،82/0    بدست آمد.   76/0و 
 

 نتایج 
درصد    4/48درصد و دانشجویان دختر    6/51طبق نتایج دانشجویان پسر  

سال و با   40تا   18گروه نمونه را تشکیل دادند. طیف سنی دانشجویان بین 

درصد    9/12درصد مجرد و    1/87بود که از این تعداد    26/22میانگین سنی  

 متاهل بودند. 

 
 

 متغیرهای پژوهشی همبستگی    س ی ماتر   رد و میانگین، انحراف استاندا  : 1  جدول

انحراف   میانگین  متغیر 

 استاندارد 

  سیستم 

  سازفعال 

 رفتاری 

  سیستم 

  بازداری 

 رفتاری 

  ذهنی  خودشیفتگی 

 سازی 

-فعال سیستم

 رفتاری  ساز

75/11 15/3 -    

  سیستم

 رفتاری بازداری

27/15 88/3 **578/0

- 

-   

  - - 596/0** 638/0** 86/40 47/115 خودشیفتگی 

 - - 683/0** 613/0** - 633/0** 69/3 07/11 سازی  ذهنی

05 /0>p*   ،01 /0>p** 

  متغیرهای   همبستگی  میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس  ،1شماره    جدول

فعال استاندارد سیستم  انحراف  و  میانگین  دهد.  نشان می  را  ساز  پژوهشی 

( سیستم 15/3و    75/11رفتاری  (،  88/3و    27/15)  رفتاری  بازداری  (، 

3  .  Badoud 
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( بدست  69/3و    07/11سازی )( و ذهنی86/40و    47/115خودشیفتگی )

آمد. همانطور که در جدول فوق قابل مشاهده است بین متغیرهای پژوهش  

با   رفتاری  فعالساز  سیستم  که  طوری  به  دارد.  وجود  داری  معنی  رابطه 

با ذهنی سازی)r=638/0خودشیفتگی) و  ( رابطه  r=  -633/0( رابطه مثبت 

(  P<05/0منفی دارد؛ از طرفی سیستم بازدارنده رفتاری در سطح معناداری )

( رابطه  r=613/0( رابطه منفی و با ذهنی سازی)r=  -596/0با خودشیفتگی)

 مثبت دارد. 

بین  ارتباط  در  سازی  ذهنی  میانجی  نقش  آزمون  منظور  به  همچنین 

ری با خودشیفتگی از طریق  رفتاری و سیستم بازدارنده رفتا فعالسازسیستم 

مدلسازی معادلات ساختاری با نزم افزار لیزرل استفاده گردید. شکل شماره  

نتایج آزمون فرضیه اصلی به روش معادلات ساختاری را    3و جدول شماره    2

 دهند.  نشان می

 
 . مدل برازش شده متغیرهای پژوهش 2شکل شماره  

  رابطه علی پیشنهاد شده   و  (R)  ضریب استانداردنمایانگر    2شکل شماره  

با   و خودشیفتگی  رفتاری  بازدارنده  رفتاری، سیستم  فعالساز  میان سیستم 

 دهد.  نقش میانجی ذهنی سازی را نشان می

 
 . جدول شاخص های برازش مدل مورد مطالعه در پژوهش حاضر   2جدول  

RMS
EA 

2X
/df 

G
FI 

A
GFI 

C
FI 

N
FI 

p 

078/

0 

45/

2 

9

4 /0 

94

 /0 

9

6 /0 

9

0 /0 

00

1 /0 

 

  ی مدل در سطح مناسب  یبرازش کل  یهاشاخص   2طبق مندرجات جدول  

ا در  عنواذهنی   مدل  ینهستند.  به  نقش  سازی  توانست  میانجی  متغیر  ن 

ساز رفتاری و سیستم بازدارنده رفتاری با  ای خود را بین سیستم فعال واسطه 

 خودشیفتگی ایفا کند.

 

 
 

 . اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش بر یکدیگر 3جدول شماره  

 
1. Włodarska, Zyskowska, Terebus & Rogoza 

2. Jonason & Jackson 

 اثرات

 مسیر 

اثر 

 مستقیم 

سطح 

معنی  

 -tداری)

value) 

اثر غیر  

 مستقیم 
 اثر کل

سطح 

معنی  

 داری 

  سیستم فعالساز رفتاری

 خودشیفتگی   ←

32 /0 65 /6 12 /0 44 /0 05 /0>p 

  سیستم بازدارنده رفتاری

 خودشیفتگی    ←

23 /0 - 96 /4- 11 /0 34 /0 - 05 /0>p 

  سیستم فعالساز رفتاری

 ذهنی سازی   ←

42 /0 - 39 /9 - - 42 /0 - 05 /0>p 

  سیستم بازدارنده رفتاری

 ذهنی سازی    ←

37 /0 32 /8 - 37 /0 05 /0>p 

    ←ذهنی سازی 

 خودشیفتگی

30 /0 - 00 /6- - 30 /0 - 05 /0>p 

 

جدول   نتایج  سیستم  3طبق  رفتاری،  و  =t=32/0β ,  65/6)  فعالساز   )

( رفتاری  بازدارنده  با خودشیفتگی، سیستم =t=23/0- β ,  -96/4سیستم   )

 ,  32/8( و سیستم بازدارنده رفتاری )=t=42/0- β ,  -39/9فعالساز رفتاری)

t=37/0 β=  با ذهنی سازی رابطه معنی داری دارند. همچنین ذهنی سازی )

  گونه   ( رابطه معنی داری دارد.  همان=t=30/0-β ,  -00/6)  با خودشیفتگی

بر    برای  غیرمستقیم  اثر  شود،می   مشاهده  که رفتاری  فعالساز  سیستم 

ذهنی  خودشیفتگی طریق  برابر  )از  اثر  12/0سازی(    برای   غیرمستقیم  و 

  0/ 11سازی( برابر  )از طریق ذهنی  سیستم بازدارنده رفتاری بر خودشیفتگی

توان نتیجه گرفت که سیستم فعالساز رفتاری و  پس می   .است  آمده  دست  به

می مستقیم  غیر  و  مستقیم  صورت  به  رفتاری  بازدارنده  توانند  سیستم 

بینی کنند. همچنین اثرکل سیستم فعالساز رفتاری و خودشیفتگی را پیش

 . سیستم بازدارنده رفتاری بر روی خودشیفتگی معنادار است

 

 گیری بحث و نتیجه 
  شخصیت   با  رفتاری  مغزی  های  سیستم  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش

 ذهنی  ایواسطه   نقش  به  توجه  با  تبریز  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  در  خودشیفته

  بازدارنده  سیستم  رفتاری و  فعالساز  سازی انجام شد. نتایج نشان داد سیستم

  رفتاری   بازدارنده  سیستم  رفتاری و  فعالساز  سیستم  خودشیفتگی،  با  رفتاری

 خودشیفتگی  با  سازیذهنی  همچنین.  دارند  داری  معنی  رابطه  سازی  ذهنی  با

از طرفی نقش میانجی ذهنی سازی در ارتباط بین  .   دارد   داری  معنی  رابطه

  خودشیفته مورد تایید قرار گرفت.  شخصیت  با  رفتاری  مغزی  های  سیستم

و، هاشمی، جانی و اسمعیلی این یافته از پژوهش با نتایج مطالعات محمودعلیل

(، پورمحسنی کلوری، حضرتی ساقصلو  1395(، یزدان پناه و چلبیانلو )1392)

( اصل  معاش  )1396و  فراهانی  فرمیهنی  و  شاهقلیان  دهقان،   ،)1397  ،)

  2(، جوناسون و جکسون 2019)  1ولودارسکا، زیسکوفسکا، تریباس و روگوزا 

( و پاستور، راس، سگارا، مونتانس، پوی  2016)  3(، استناسون و ورنون 2016)

 است.   ( همسو2007)  4و مولتو 

3. Stenason & Vernon 

4. Pastor, Ross, Segarra, Montañés, Poy & Moltó 
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  رفتاری   مغزی  هایدر تبیین یافته پژوهش مبنی بر ارتباط بین سیستم

استناد کرد؛ این  مدل حساسیت به تقویت گری  می توان به  و خودشیفتگی  

یطی فرض می کند که افراد از نظر حساسیت به پاداش و تنبیه های محمدل  

تفاوتاز همدیگر م این  زیربنای  و  فعال ساز  تفاوت هستند  ها سه سیستم 

،  و همکاران   1گیننانجماد است )  -گریز  -رفتاری، بازداری رفتاری و جنگ

با   سیستم های مغزی رفتاریکه  اندمطالعات انجام شده نشان داده ؛(2016

،  و همکاران   )تاجیک زاده  هستندهیجانات و عواطف مثبت و منفی مرتبط  

نشان دهنده گرایش یا  ؛ عواطف مثبت و منفی،  (2015  ،2ر ک؛ استوبر و  1394

و به عنوان فعال سازی مثبت و فعال سازی منفی مفهوم    هستنداجتناب  

های مهمی در عملکرد شخصیت   سازی می شوند که به نظر می رسد مؤلفه

از یک  که  نشان می دهد  در این زمینه  شواهد پژوهشی    ؛خودشیفته باشند

هیجانات منفی و بی ثباتی هیجانی تعیین کننده خودشیفتگی هستند  سو،  

کم و  همکاران  4انگ ژ؛  2008،  3بل پ)میلر  و  2015،  و  نیز  (  دیگر  سوی  از 

بی عاطفگی و پرخاشگری رابطه  ،  خودشیفتگی با صفات بی تفاوتی هیجانی

)بار  یمثبت رابطه  (2018،  و همکاران  5ی دارد  این  بر  نقش  ؛ علاوه  متقابل، 

سیستم بازداری رفتاری در این صفات نیز مورد بررسی و تایید قرار گرفته 

پول  و  )گابل  افراد  2014،  6است  که  گفت  اینگونه  توان  می  مجموع  در   .)

خودشیفته با توجه به این امر که همواره نیاز به تحسین، تمجید و دریافت  

کنند، تمایل بیشتری    توجه و پاداش از طرف دیگران را در خود احساس می

نیز به انجام رفتارهای هیجانی و برون گرایانه از خود نشان دهند؛ رفتارهایی 

به   را  رفتاری  بازداری  و  فعال ساز  توان عدم هماهنگی در سیستم  که می 

 (. 1395عنوان راه انداز آنها در نظر گرفت )یزدان پناه و چلبیانلو،  

و آماری اختلالات روانی  براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی  

( ، اختلالات شخصیت به طور کلی در  DSM-5انجمن روانپزشکی آمریکا )

آن شامل    Bتقسیم شده اند که طبقه    Cو    A  ،Bسه خوشه یا کلاستر عمده  

با   و  بوده  ضداجتماعی  و  نمایشی  مرزی،  خودشیفته،  شخصیت  اختلالات 

احساساتیویژگی بودن،  نمایشی  مثل  دمد  هایی  و  بودن  بودن  مزاج  می 

می  آمریکا،  مشخص  روانپزشکی  )انجمن  ویژگی 2013شوند  که (؛  هایی 

توان انتظار داشت با بازداری رفتاری نیز رابطه داشته باشند؛ کما اینکه در  می

( در  2017)  7این زمینه مطالعاتی نیز انجام شده است؛ برای مثال، کروپیک 

افراد دارای    -پژوهش خود به بررسی نقش سیستم های مغزی رفتاری در 

اندازه )کاذب( از  بالا بودن    8اعتماد به نفس بیش  پرداخت و نشان داد که 

نمرات سیستم فعال سازی رفتاری و پایین بودن نمرات بازداری رفتاری در  

افراد در فعالیت  افراد دارای اعتماد به نفس کاذب موجب می شود که این  

مرتکب   هم  و  دهند  نشان  خود  از  بیشتری  پذیری  ریسک  هم  خود  های 

بیشتری ش میاشتباهات  اولیه  تبیین  در  بنابراین  نقش  وند؛  توان گفت که 

بازداری رفتاری در نشانگان اختلال شخصیت خودشیفته محسوس به نظر  

 می رسد. 

 
1. Geenen 

2. Stoeber & Corr 

3. Miller & Campbell 

4. Zhang 

بیانگر ترکیب کاملاً متفا ااختلال شخصیت نمایشی  ز خلق و خو،  وتی 

سازی است. از لحاظ خلق و خو با تسلط اجتماعی منفی و  دلبستگی و ذهنی

ها با  (. این یافته2016راد و همکاران،  )کارتی  سطح همدلی پایین همراه است

روان میتحقیقات  بالینی همسو  مشاهدات  و  و    باشدشناختی  )واندروستیزن 

( این نظریه را  2007)  (. فوناگی و بتمن2005؛ رونینگستام،  2015سولمز،  

مطرح نمودند که رشد پایین ذهنی سازی همراه با سطح پایین و مشکل ساز  

روابط والدفرزندی ممکن است احتمال ابتلا به اختلال شخصیت در بزرگسالی  

افرادی   دریافتند( 1996) فوناگی و همکاران کمک نماید. همسو با این ادعا،

سازی  اشتند و از طرفی سطح ذهنی جنسی د  یا  جسمی  سوءاستفاده  سابقه  که

کمتری نیز برخوردار بودند از کسانی که فقط سابقه سوء استفاده داشتند،  

دچار اختلال شخصیت بیشتری بودند. از این رو آنها فرض کردند که ذهنی 

  در برابر رویدادهای تروماتیک باشد. در محافظتی عامل  سازی می تواند یک

که ذهنی   دریافتند  (2014یسا و فوناگی )فرضیه، چ  این  از  بیشتر  حمایت

  دوران  مشکلات  حدی به عنوان یک عامل میانجی در ارتباط بین   تا  سازی

 .کندمی   عمل  بزرگسالی  در  اختلال شخصیت  و  کودکی

خودشیفته و   سازی در ارتباط با اختلال شخصیتتبیین نقش ذهنیدر  

( استناد  2016فوناگی )ساز و کارهای اثرگذاری آن می توان به مدل بتمن و  

با دلبستگی، ظهور بازداری مرتبط    های   حالت  مجدد  جست. سه مشخصه 

سازی و خودشیفته بیگانه با خود عناصری هستند که می توانند  غیرذهنی

زمینه   نمایند. در  تبیین  تا حدودی  افراد خودشیفته را  نقص ذهنی سازی 

مختلفی از دلبستگی یف  دلبستگی می توان عنوان کرد که افراد خودشیفته ط

(. آنها ممکن است دلبستگی بیش  2013دهند )بتمن و فوناگی، را نشان می

  دیگران  با ارتباط و نزدیکی دنبال به فعال داشته باشند به طوری که شخص

است؛    موفقیت  و بزرگ نمایی و از طریق تحسین، مستقیم غیر زیادی حد تا

و خنثی شخص غیرفعال  دلبستگی  نوع    از  جدایی  و  هیجانی   ه فاصل  از  در 

نوع می   استفاده  دیگران  با  ارتباط   اولیه  شیوه  عنوان  به  دیگران در  و  کند 

  و   ناامیدی  ایجاد ارتباط با  برای  او  های  تلاش  که   دلبستگی ترکیبی هنگامی

  باز   غیرفعال و خنثی  فرآیندهای دلبستگی  به  فرد  شود،  می  تهدید روبه رو

این دیدگاه، در  .گردد  می   برای   را  آنها  نیازهای  که  دلبستگی  شرایط  بنابر 

  بیشتر   خودشیفتگی  به  مبتلا  افراد  شود،می  تهدید  یا  تحریک  مثبت  ارزیابی

ذهنی   مختلف  انواع  معرض  در مهار  یا   دسترسی  جمله  از  سازی،بازداری 

  پذیری، آسیب   شامل  که  مواردی  ویژه  به  خود،  ذهنی  های  حالت  به  محدود

 ذهنی  حالات  از  تر  سطحی  و  محدودتر  ادراک  شوند؛می  شرمندگی  و  ضعف

ذهنی  اختلالات  و  دیگر  افراد اثرگذاری  زمینه  می در  قرار  گیرند.  سازی، 

 دلبستگی   های  گیری  جهت  ایجاد  به  منجر  دلبستگی  اولیه  همچنین تجارب

5. Barry 

6. Gable & Poole 

7. Krupić 

8. overconfidence 
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 1؛ بو2019کانگرسلیو،  کاترود و  )  شود  می  مثل دلبستگی های ایمن و ناایمن

 صمیمی  روابط  قدرتمند  دهندگان  سازمان  الگوها  این(.  2017  همکاران،  و

 می  قرار  تأثیر  تحت  زیادی  حدود  تا  را  بزرگسالان  فردی  بین  رفتار  و  هستند

 شناسی  آسیب  در  مهمی  نقش  ،  ناایمن  دلبستگی  رسد  می  نظر  به.  دهند

  دارد   خاص  طور  به  خودشیفتهشخصیت    اختلال  ایجاد  و  کلی  طور  به  روانی

تحقیقات نشان داده است، کنترل  (. 2012 ، 2شاور  و میکولینسر برای مثال)

بیش از حد والدین با خودشیفتگی مرضی در ارتباط است )میلر و همکاران،  

 (.  2015؛ کرامر،  2010

یمن  از طرفی افرادی که دارای خودشیفتگی هستند، سطح دلبستگی ناا

فقد  به  منجر  میآنها  همدلی  همکاران،  ان  و  )لینسن  کاهش 2017شود    (؛ 

  هیجانات  توصیف  و  شناسایی  در  مشکل  دیگران، یا  هیجانات  تشخیص  توانایی

می   خودشیفتگی  در  عصبی  پایه  دارای  احتمالاً  که   خود، نقایصی هستند  در

  (. بیماران خودشیفته که همدلی پایینی دارند 2011)فن و همکاران،    باشند

  آن   احساس  توانندنمی  اما  دارد  احساسی  چه  دیگری  شخص  "دانندمی"

 کنند.  درک  را  شخص

سازی را در افراد مبتلا به اختلال  عامل دیگری که می تواند نقص ذهنی

کند، ظهور تبیین  سازی  ذهنیغیر  های  حالت  مجدد  شخصیت خودشیفته 

  و  ( است )بتمن5و حالت تظاهر   4شناختی  غایت  ، حالت3تعادل روانی   )حالت

و  2016  فوناگی، خود  )درباره  هیجانات  و  افکار  روانی  تعادل  حالت  در   .)

به در  ای که فرد قادر  ای واقعی درک نمی شوند؛ به گونه  دیگران( به گونه

های دیگران نیست. این حالت به صورت اعتقاد  نظرگرفتن دیدگاه یا دیدگاه 

(  2005افراطی مشخص می شود. فوناگی و تارگت )خشک، انعطاف ناپذیر و  

عنوان می کنند که خودشیفتگی بزرگمنشانه بیشتر در این حالت تجربه می 

  توسط  توجهی  قابل  طور  به  ذهنی  واقعیت  شناختی،  غایت  حالت  شود. در

  و   (. تخیلات2017،  6)آبیتا، روتلیج و سدیکیدز   شود  می  تعیین  خارج  جهان

  فردی   برون  و  شناختی  غایت  ماهیتی  معمولاً  یفتگیخودش  با  مرتبط  آرزوهای

  توجه   و  تحسین  ،  اعتبار  ،  موفقیت  مشاهده  قابل  های  نشانه  شامل  که  دارند

  اعتبار   به  که  است  هایی  حوزه  بر  مبتنی  نفس  عزت  که  جایی.  است  دیگران

و    با  رقابت  و  اجتماعی  شناخت   جمله  از  دارند،  نیاز  خارجی )آبیتا  دیگران 

  در معتبر ذهنی تجربه از باورها و  افکار  ، تظاهر  حالت در  (.2017همکاران، 

با خصوصیاتی چون قطع  .شوند  می  جدا  دیگران  و  خود   ارتباط   این حالت 

ها، باورهای مربوط به خود که با رفتارهای    خواسته  و  هیجانات  بین  آشکار

بین معنا و بافت  فرد و وضعیت زندگی وی هیچ سنختی ندارد، فرد نمی تواند  

و درک قائل شود  هیجانی، همراه    همدلی  بدون  دیگران  از   شناختی  تمایز 

 است. 

  تجربه  ذهنی سازی در  غیر  های  حالت  مجدد  همچنین هنگامی که ظهور

  احساس   افزایش  با  خودشیفتگی  به  مبتلا  بیماران  یابد،  می  افزایش  روانی

 
1.  Bo 

2 Mikulincer and Shaver 

3.  Psychic Equivalence Mode 

4.  Teleological Mode 

زمینه را برای بروز آنچه  نتیجه    در  شوند،  می  روبرو  جداشدگی  و  ناپیوستگی

خود شناخته می شود، هموار می سازد. در   با  بیگانه  که با عنوان خودشیفته

  می شوند که 7این حالت بیماران درگیر راهبردهای خودافزایی خودشیفتگی

  جنبه مثبتی از  افزایش برای" فردی بین و روانی درون های تلاش عنوان به

  ص   ،  2011  ،  والاس)   شود  می  شناخته  "کلی از خود  تصویر  یا  خودپنداره

های  ها  استراتژی  این  (.309   را   خود  با  بیگانه  خودشیفته  موثر  فرافکنی 

فرد  موقتی  احساس  به  منجر  که  دهندمی  تشکیل در    .شودمی   پیوستگی 

  تحقق   برای  ای  انگیزه  رویکرد درمانی مبتنی بر دلبستگی، این فرا فکنی با

 دفاع  یا  نفس  عزت  تنظیم  هدف درونی شده،با یک شی یا    ارتباط  به  بخشیدن

  کننده   مأیوس  و  واقعی  نیاز  توسط  بلکه-  شودنمی   ایجاد  پذیریآسیب   برابر  در

  طریق   این   از  و  شود  می  ایجاد  شخصی  انسجام  و  تداوم  احساس  حفظ  برای

 .کند  می  تضمین  را  خود  بقای

افراد خودشیفته،   درونی  صورت  به  خودافزایی  فرآیندهای  از طرفی در 

 می   خاطر  به  را  گذشته  های  موفقیت  بیماران  که  زمانی  مانند  شوند،می   اجرا

  مورد  در  و  کنندمی  ارزیابی  حد  از  بیش  را  خود  های  توانایی  و  هاویژگی  آورند،

  ، نوواچک و راسکین) کنندمی  خیالپردازی آل ایده عشق و تحسین موفقیت،

  بیماران  که  دارد  وجود  ایده  این  اینجا  در   (.2016؛ گریجالوا و ژانگ،  1991

  یا  "خوب"  عنوان  به   را  خود  این نیستند که  دنبال  به  خودشیفتگی  به  مبتلا

  یا  بهتر را خود این موضوع هستند که دنبال  به آنها. نشان دهند "ارزشمند"

  دیگر   افراد  ،  نظر  این  از(.  2000  و همکاران،  کمپبل )  ابراز کنند  دیگران  از  برتر

  دیگران   وقتی .  کنند  می  عمل  آنها  بیگانه  خود  نمایش  برای  ای  وسیله  عنوان  به

  دهند  می خودشیفته پاسخ بیمار به منتظره غیر صورت به ناخواسته طور به

  یا  بزرگنمایی  ،  کردن  رها  کردن،  انتقاد  ،  گرفتن  نادیده  با  ،  مثال  عنوان  به)

  به منجر  این. فرافنکنی آنها فعال می شود فرایندهای ،(شخص تحسین عدم

  در   تخیل  حتی  یا  اعمال  هنگام.  افراد خودشیفته می شود  پرخاشگری  و  تلافی

  به  را  خود  برتری  و  قدرت  احساس  بیماران  پرخاشگری هایی،  چنین  مورد

  را در آنها   بیگانه  خود  آمیز  موفقیت  نمایش  امکان  بنابراین  آورند،  می  دست

 .کند  می  فراهم

  تنها   پژوهش  جامعه  که   بود  این  حاضر  پژوهش  هایمحدودیت  از  یکی

  جامعه  اقشار  سایر  به  پژوهش  نتایج  تعمیم  در  بنابراین  بود؛  دانشجویان  شامل

  ابعاد  که  بود  این  پژوهش  دیگر  محدودیت  .شود  رعایت  احتیاط  جانب  باید

  نگرفت؛   قرار  بررسی  مورد آنها  پنهان  و آشکار  علائم  به  توجه  با  خودشیفتگی

  و   آشکار  نمودهای  دارای  خودشیفتگی  ابعاد   از  کدام  هر  شد  ذکر  که  همانگونه

  . دهند  قرار  تاثیر  تحت  را  مطالعات  نتایج  تواند  می   که  باشد  می  پنهان

پیشنهادهای کاربردی این پژوهش را می توان در سه سطح پیشگیری اولیه،  

در سطح پیشگیری اولیه می توان با آگاهی بخشی    ثانویه و ثالث ارائه داد:  

)مثلاً آگاه سازی دانشجویان با استفاده از بروشورها و کتابچه   های محیطی

های آموزشی( نسبت به شناخت صحیح خودشیفتگی و متغیرهای تاثیرگذار  

5.  Pretend Mode 

6 . Abeyta, Routledge, & Sedikides 

7.  narcissistic self-enhancement 



 سمیه جاویدفر                                                                                        …های  حساسیت به تقویت ویژگیسازی در رابطه بین  نقش میانجی ذهنی  

50 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

در آن اقدام نمود. در سطح پیشگیری ثانویه نیز با توجه به حساسیت دوران  

بین   روابط  در  )مخصوصاٌ  خودشیفتگی  پیامدهای  همچنین  و  دانشجویی 

می توان پیشنهاد داد که با انجام غربالگری و شناسایی دانشجویان  فردی(،  

در معرض خطر درگیر شدن با مشکلات مرتبط با خودشیفتگی، نسبت به  

پیشگیری از بروز این مشکلات و جدی شدن علائم آن اقدامات لازم را انجام  

زشی های آموداد؛ برای مثال می توان با آگاه سازی و همچنین برگزاری کارگاه 

مرتبط با موضوع پژوهش در این جهت اقدام نمود. به منظور انجام پیشگیری  

شود نتایج این مطالعه در اختیار مراکز مشاوره  در سطح ثالث نیز پیشنهاد می 

و کلینیک های مرتبط قرار بگیرد تا در جهت کاهش تاثیرات نامطلوب اختلال  

ب انجام مشاوره های روانشناختی  و  برای  شخصیت خودشیفته  ه افرادی که 

کمک گرفتن در زمینه مشکلات خود به کلینیک های مرتبط مراجعه می 

 کنند، مورد استفاده قرار بگیرد. 
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