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 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یوتحق واحد علوم ،یشناس گروه روان ار،یاستاد .3

 1-5، صفحات 1404 تابستان، پانزدهم، شماره پنجم، دوره نو در تعلیم و تربیت های ایدهصلنامه ف

 چکیده

و روش آن  یفیانجام شد. نوع پژوهش توص ریپذ بیمنشانه و آس بزرگ یفتگیخودش یدر افراد دارا یتجارب ناگوار دوران کودک سهیپژوهش حاضر با هدف مقا
 311آنان  انیاز م کهبود  1404تهران در سال  5مرکز مشاوره منطقه  5کننده به  سال مراجعه 30تا  1۸شامل تمام افراد  یبود. جامعه آمار یا سهیمقا -یعل

شدند و  ییشناسا یفتگیخودش یسطح بالا یافراد دارا ،یمرض یفتگیخودش اههیانتخاب شدند. سپس بر اساس نمرات س در دسترس یریگ روش نمونه نفر به
 اههیپژوهش شامل س ی. ابزارهادشدن نییتع ییعنوان نمونه نها ( بهریپذ بیآس یفتگینفر خودش 30منشانه و  بزرگ یفتگینفر خودش 30)نفر  ۶0 درنهایت

 انسیوار لیها با تحل ( بود. داده2003و همکاران،  نی)برنستا ی( و پرسشنامه تجارب ناگوار دوران کودک200۹و همکاران،  نکاسی)پ یمرض یفتگیخودش
 یفتگیخودش ی(. افراد داراp<001/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار یدو گروه در تجارب ناگوار دوران کودک انینشان داد م ها افتهیشدند.  لیتحل رهیچندمتغ

دو نوع  یها اوتتف نییدر تب یو شناخت یجانیه ،یعوامل تحول تیبر اهم جی(. نتاp<001/0کسب کردند ) یدر تجارب ناگوار نمرات بالاتر ریپذ بیآس
 دارد. دیو ضرورت مداخلات متناسب تأک یفتگیخودش

 .منشانه بزرگ یفتگیخودش ر،یپذ بیآس یفتگیخودش ،یتجارب ناگوار دوران کودک :کلیدی های واژه
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 قدمهم

 یریگ در شکل یجانیو ه ی، توجه پژوهشگران به نقش عوامل تحولتیشخص یشناس ها در حوزه روان با گسترش پژوهش ر،یاخ یها دههدر 
 ریمتغ منزله به 1یدوران کودک یزا بیآس یها تجربه ان،یم نی. در ا(1403)ابوسعیدی جیرفتی و همکاران،  است یافته افزایش تیاختلالات شخص

ن حوزه، اختلال یاز اختلالات مهم در ا یکی .(2024همکاران، و  2بورونی) اند شده مطرح تیشخص یشناس بیتحول آس ریمس نییدر تب یدیکل
اختلال با  نیا ؛شود یم فیتعر یو نقص در همدل نیبه تحس یافراط ازین ،ینیب از خودبزرگ داریپا ییالگو منزله است که به فتهیخودش تیشخص

 ،3کایآمر یپزشک )انجمن روان شود یمشخص م یو نقص در همدل نیبه تحس دیشد ازی، احساس استحقاق، نیمنش مانند بزرگ ییها یژگیو
و  4است )لابلا شده گزارشاز زنان  شتریدرصد است و در مردان ب 2/۶ دودح یعموم تیاختلال در جمع نیا وعیش دهد ی(. برآوردها نشان م2022

 همراه است. ییها آن همچنان با چالش ییربنایز یاختلال، درک سازوکارها نیا ینیبال تیهما باوجود(. 2024همکاران، 
 یفتگی: خودشابدیبروز  زیمتما ینیبال یدر دو الگو تواند یناهمگن است و م یا سازه یفتگیاند که خودش معاصر نشان داده یها پژوهش

همراه است،  نیبه تحس ازیو ن ییجو یمنشانه با برتر بزرگ یفتگیودشخ(. 2025و همکاران،  7)لوشنر ۶ریپذ بیآس یفتگیو خودش 5منشانه بزرگ
 یدو الگو نی(. ا2024و همکاران،  ۸)هاق شود یمشخص م دارینفس ناپا به انتقاد و عزت تیبا شرم، حساس ریپذ بیآس یفتگیخودش که درحالی
 یها تفاوت یفرد نیب یو الگوها یدفاع یها سمیمکان ،یجانیاند، اما از نظر ساختار ه مشترک یادیبن یها یژگیو یاگرچه در برخ یفتگیخودش
، ۹)افک دهند ینشان م یبالا و سلطه اجتماع نفس اعتمادبهبا  یمنشانه معمولاً ظاهر بزرگ یفتگیخودش یافراد دارا ،مثال یبرا ؛دارند یتوجه قابل

مشخص  فیضع جانیه میبه طرد و تنظ تیحساس ،یاغلب با احساس ناامن ریپذ بیآس یفتگیافراد با خودش که است یحال( و این در 2025
 زی( نیو پردازش اجتماع جانیه می)مانند تنظ ییربنایز یبلکه از نظر سازوکارها ،یفیتنها از نظر توص نه زیتما نی(. ا2025 ،10لی)اکوس شوند یم

 .دارد تیاهم
 کند یم دیتأک یزندگ هیاول یها است که بر نقش تجربه یتحول کردیرو فته،یخودش یها یژگیو یریگ شکل نییمهم در تب یکردهایاز رو یکی

، سوءاستفاده یشامل سوءاستفاده عاطف زا بیآس یها از تجربه یا مجموعه منزله به 11یچارچوب، تجارب ناگوار دوران کودک نی. در ا(1404)احمد، 
 ژهیو که به دهد ی(. شواهد نشان م2024و همکاران،  12)وانگ شوند یدر نظر گرفته می و غفلت جسم یغفلت عاطف ،ی، سوءاستفاده جنسیجسم

با  ماًینوع تجارب مستق نیا رایدارد، ز فتهیخودش یها یژگیو ینیب شیدر پ یتر نقش برجسته ی،سوءاستفاده و غفلت عاطفشامل  یجانیه یبدرفتار
 است شده مشخص. همچنین (2025و همکاران،  14بولن ؛2025و همکاران،  13)کارونه هستندمرتبط  جانیه میخودپنداره و تنظ یریگ شکل
عنوان  منشانه ممکن است به بزرگ یفتگیخودش که درحالیمرتبط است،  یجانیو غفلت ه زیرآمیتحق های باتجربه شتریب ریپذ بیآس یفتگیخودش
 (.2025 ،15تایو نچ شانی)کر ردیشکل بگ یارزش یشرم و ب هیاول یها جبران تجربه یبرا یدفاع یراهبرد

، هدف شخصیت در افراد جوان گرفته شکلی بر اساس ساختار تجارب ناگوار دوران کودک موارد ذکر شده در بالا و اهمیت متغیر اساس نیا بر
 .بود ریپذ بیآس یفتگیمنشانه و خودش بزرگ یفتگیجوان با خودش سالان بزرگدر  یتجارب ناگوار دوران کودک سهیپژوهش حاضر مقا

 
 

                                                             
1. Childhood Trauma 

2. Borroni 

3. American Psychiatric Association 

4. Labella 

5. Grandiose Narcissism 

6. Vulnerable Narcissism 

7. Löschner 

8. Haq 

9. Afek 

10. Akosile 

11. Childhood Maltreatment 

12. Wang 

13. Carone 

14. Bollen 

15. Crişan and Nechita 
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 پژوهشروش 
کننده به  سال مراجعه 30تا  1۸انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی افراد  ای مقایسه-حاضر از نوع توصیفی و با طرح علیپژوهش 

صورت در دسترس انجام شد. بدین منظور پس از هماهنگی با مراکز  گیری به بود. نمونه 1404شهر تهران در سال  5مشاوره منطقه  مرکز 5
شده شامل  کنندگان واجد شرایط برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. مراکز انتخاب مشاوره منتخب و اخذ مجوزهای لازم، از مراجعه

شناسی ندای درون و کلینیک  شناسی ثمر تهران، کلینیک مشاوره برگ سبز، کلینیک روان مانی عابد، کلینیک رواندر مرکز مشاوره و روان
، نفر از مراجعان واجد شرایط 311کنندگان،  های اولیه و غربالگری شرکت منظور گردآوری داده در مرحله نخست، به شناسی نیک مایند بودند. روان

های پیشین و با توجه به  در پژوهششناسی پژوهش  را تکمیل نمودند. این حجم نمونه بر اساس اصول روش های پژوهش مجموعه پرسشنامه
قرار  موردبررسی، ها، نمرات افراد در مقیاس خودشیفتگی مرضی آوری داده پس از جمع .(2013، 1)سجویک انتخاب شد تعداد نمونه نهایی لازم،

عنوان نقطه برش استفاده شد. سپس بر اساس الگوی  توزیع نمرات به 75ی خودشیفتگی از صدک در این پژوهش برای تعیین سطح بالا .گرفت
و بالاتر  1۹۶بر این اساس، افرادی که نمره کل  بندی شدند. پذیر، افراد در دو گروه متمایز طبقه منشانه و آسیب نمرات در ابعاد خودشیفتگی بزرگ

دست آورده بودند، در  پذیر به تر در ابعاد آسیب و پایین 40منشانه و نمره  و بالاتر در ابعاد بزرگ 4۶در مقیاس خودشیفتگی مرضی و همزمان نمره 
و بالاتر در ابعاد  5۸و بالاتر در این مقیاس و همزمان نمره  1۹۶منشانه قرار گرفتند. همچنین افرادی که نمره کل  گروه خودشیفتگی بزرگ

بندی شدند. این معیارها  پذیر طبقه دست آورده بودند، در گروه خودشیفتگی آسیب منشانه به بعاد بزرگتر در ا و پایین 35پذیر و نمره  آسیب
منشانه و  ای انتخاب شدند که تفکیک نسبتاً خالصی میان دو الگوی متفاوت خودشیفتگی ایجاد شود و همپوشانی بین ابعاد بزرگ گونه به

نفر در گروه  30نفر واجد شرایط انتخاب شدند که شامل  ۶0های ورود و خروج، در مجموع  پس از اعمال ملاک پذیر به حداقل برسد. آسیب
)نرمال شدن  یحد مرکز هینفر در هر گروه بر اساس قض 30انتخاب  پذیر بودند. نفر در گروه خودشیفتگی آسیب 30منشانه و  خودشیفتگی بزرگ

و کاهش  یکاف یبه توان آمار یابیدست یبرا یشناس روان یها در پژوهش جیستاندارد راا زی( و نکیپارامتر یها و امکان آزمون ها نیانگیم عیتوز
سال، داشتن تجربه ترومای  30تا  1۸های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی  ملاک (.1۹۹۶، 2)لنل و بویسونویو است شده انجامنوع دوم  یخطا

دهی(، حداقل سطح تحصیلات دیپلم، و تمایل به شرکت داوطلبانه در  خودگزارش های موجود در مراکز مشاوره و دوران کودکی )بر اساس پرونده
پزشکی مؤثر بر فرایندهای شناختی و  پزشکی شدید، مصرف داروهای روان های خروج نیز شامل ابتلا به اختلالات روان پژوهش بود. ملاک

 آوری جمعو جهت  همکاری در هر مرحله از پژوهش در نظر گرفته شدکننده از ادامه  ها، یا انصراف شرکت هیجانی، عدم تکمیل کامل پرسشنامه
 ابزارهای زیر در مطالعه حاضر بکار رفت. ها داده

سؤال است که با مقیاس  52است و شامل  شده طراحی 200۹توسط پینکاس و همکاران در سال (: PNI) 3سیاهه خودشیفتگی مرضی

صورت طیف  گذاری آن به شود؛ بنابراین شیوه نمره گذاری می نمره گونه هستم( )کاملاً این ۶تا  گونه نیستم( )اصلاً این 1ای از  درجه ۶لیکرت 
دهنده شدت بیشتر خودشیفتگی مرضی است. این ابزار  که نمره بالاتر نشان طوری قرار دارد، به 2۶0تا  52لیکرت بوده و دامنه نمره کل بین 

خشم محق است  وسازی  ارزش منشانه، بی های بزرگ پردازی خیال، سازی خود کشی، پنهان هبهر، نفس مشروط مقیاس شامل عزت خرده 7دارای 
سنجی نسخه اصلی  های روان یابند. شاخص پذیر سازمان می منشانه و خودشیفتگی آسیب ها در دو بُعد کلی خودشیفتگی بزرگ مقیاس که این خرده

ها با آلفای کرونباخ در دامنه  مقیاس و ضرایب پایایی خرده دشدهییتأاز طریق تحلیل عاملی ابزار در مطالعه سازندگان نشان داد که روایی سازه آن 
 ۹3/0روش بازآزمایی، و پایایی آن با  شده گزارشاین ابزار مناسب  قرار دارد. در ایران نیز شواهد روایی )محتوایی، صوری و سازه( ۹5/0تا  70/0

. در پژوهش حاضر نیز برای بررسی پایایی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن (13۹4، سلیمانی و همکاراناست ) شده گزارش
 عنوان نقطه برش استفاده شد. توزیع نمرات به 75به دست آمد و برای تعیین سطح بالای خودشیفتگی مرضی از صدک  ۹3/0

سؤال است که  2۸و شامل  شده تدوین 2003اران در سال توسط برنستاین و همک(: CTQ) 4پرسشنامه تجارب ناگوار دوران کودکی

غفلت عاطفی و غفلت جسمی را ارزیابی  جنسی،سوءاستفاده ، سوءاستفاده جسمی، سؤال آن پنج نوع بدرفتاری شامل سوءاستفاده عاطفی 25
ای انجام  درجه 5مقیاس لیکرت  اساسبر گذاری  شود. نمره تشخیص انکار مشکلات دوران کودکی استفاده می رایسؤال دیگر ب 3کند و  می

                                                             
1. Sedgwick 

2. Lenell & Boissoneau 

3. Pathological Narcissism Inventory 

4. Childhood Trauma Questionnaire 
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تا  25و دامنه کل پرسشنامه  25تا  5مقیاس  دهنده بدرفتاری و آسیب بیشتر هستند؛ دامنه نمره هر خرده شود که در آن نمرات بالاتر نشان می
ها در مطالعه برنستاین و  مقیاس ضریب آلفای کرونباخ خرده که در مورد پایایی، سنجی نسخه اصلی نشان داد های روان است. شاخص 125

مشکاتی است. در ایران نیز  شده گزارش 7۸/0حدود قرار داشته و روایی همزمان آن با ارزیابی متخصصان  ۹5/0تا  7۸/0بین  (2003همکاران )
در . اند گزارش کرده ها مقیاس برای خرده ۹4/0تا  7۹/0بین  را آلفای کرونباخبازآزمون و -پایایی به روش آزمون (13۹2ابراهیمی و همکاران )

 .به دست آمد 7۶/0پرسشنامه برابر  پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی )آلفای کرونباخ(

 ها یافته
نفر در گروه خودشیفتگی  30منشانه و  نفر در گروه خودشیفتگی بزرگ 30نفر در پژوهش شرکت داشتند که شامل  ۶0مجموع پژوهش حاضر  در

نفر  1۸نفر زن و  12منشانه  درصد مرد بودند. در گروه خودشیفتگی بزرگ 7/5۶درصد زن و  3/43، در کل نمونه پذیر بودند. از نظر جنسیت آسیب
 نفر مرد حضور داشتند. 1۶نفر زن و  14پذیر  مرد و در گروه خودشیفتگی آسیب

 پذیر منشانه و آسیب های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه خودشیفتگی بزرگ . شاخص1جدول 
   منشانه گروه بزرگ پذیر گروه آسیب

 متغیر مقیاس خرده میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی

 استفاده عاطفی سوء ۹0/10 4۸/2 24/0 1۸/0 75/13 71/2 21/0 23/0

 تجارب ناگوار دوران کودکی

 استفاده جسمی سوء ۸۶/۹ 3۶/2 1۹/0 14/0 24/12 5۹/2 2۶/0 20/0
 استفاده جنسی سوء 75/10 21/2 1۸/0 1۶/0 41/12 ۶4/2 23/0 1۹/0
 غفلت عاطفی ۹۸/11 ۸7/2 21/0 17/0 27/14 02/3 24/0 22/0
 غفلت جسمی ۶4/۹ 1۹/2 1۶/0 13/0 ۸۹/11 4۸/2 22/0 1۸/0
 نمره کل 13/53 ۹2/۸ 20/0 1۶/0 5۶/۶4 4۸/۹ 2۶/0 21/0

 یبرا یآمار یها مفروضهبود. پذیر بالاتر  های توصیفی نشان داد میانگین نمرات تجارب ناگوار دوران کودکی در گروه خودشیفتگی آسیب شاخص
 نی(، آزمون لوP>05/0ها ) داده عینرمال بودن توز رنوفاسمی–شدند: آزمون کولموگروف یبررس لیاز تحل شیپ رهیچندمتغ انسیوار لیتحل

 لیتحل ات،مفروض تیکردند. با رعا دیی( را تأP>05/0) انسیکووار یها سیماتر یباکس برابر ( و آزمون امP>05/0ها ) گروه انسیوار یهمگن
 .افتیادامه 

 متغیری برای مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه نتایج تحلیل واریانس تک. 2جدول 
 متغیر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات p F مجذور اتا

 استفاده عاطفی سوء ۸5/124 1 ۸5/124 ۶4/1۸ 001/0 24/0

 استفاده جسمی سوء 71/10۸ 1 71/10۸ 52/1۶ 001/0 21/0
 استفاده جنسی سوء ۹۶/132 1 ۹۶/132 13/20 001/0 2۶/0
 غفلت عاطفی 72/145 1 72/145 4۸/22 001/0 2۸/0
 غفلت جسمی 54/112 1 54/112 35/17 001/0 23/0

های  مقیاس پذیر در تمامی خرده منشانه و خودشیفتگی آسیب متغیری نشان داد که بین افراد دارای خودشیفتگی بزرگ نتایج تحلیل واریانس تک
استفاده عاطفی  پذیر در سوء مشخص، میانگین نمرات افراد دارای خودشیفتگی آسیب طور بهتجارب ناگوار دوران کودکی تفاوت معنادار وجود دارد. 

(۶4/1۸=Fسوء ،) ( 52/1۶استفاده جسمی=Fسوء ،) ( 13/20استفاده جنسی=F( غفلت عاطفی ،)4۸/22=F) ( 35/17و غفلت جسمی=F) طور به 

 (.P<001/0منشانه بود ) معناداری بالاتر از گروه بزرگ

 گیری نتیجهبحث و 
 جیبود. نتا ریپذ بیآس یفتگیمنشانه و خودش بزرگ یفتگیخودش یالگوها یدر افراد دارا یتجارب ناگوار دوران کودک سهیپژوهش حاضر مقاهدف 

 یتجربه تجارب ناگوار دوران کودک زانیدر م ریپذ بیآس یفتگیمنشانه و خودش بزرگ یفتگیخودش یافراد دارا نیآمده نشان داد که ب دست به
 یها منشانه تجربه بزرگ یفتگیخودش یبا افراد دارا سهیدر مقا ریپذ بیآس یفتگیخودش یکه افراد دارا یا گونه وجود دارد؛ به یتفاوت معنادار

ی کریمی و ها همسو با پژوهش یتا حد افتهی نیگزارش کردند. ا هیولا یطیمح یو فشارها یغفلت عاطف ،یجانیاز سوءاستفاده ه یشتریب
 هیاول یزا بیبر نقش تجارب آس یبود که همگ (2025و بارام ) یرنیب و (2025(، کارونه و همکاران )2025) تایو نچ شانیکر (،1403همکاران، )

 انیارتباط م نهیدر زم میمستق یا سهیمقا یها اند. به علت محدود بودن پژوهش کرده دیتأک یجانیو ه یتیشخص یها یریپذ بیآس یریگ در شکل
 است. ارائه قابلتفاوت  نیا یبرا ینظر نییتب نیچند نشد. هدهمشا ییناهمسو افتهی ،یو تجارب ناگوار کودک یفتگیانواع خودش

و  شود یمنجر م یاجتماع یابیبه ارز تیو حساس داریبه خودپنداره ناپا یمکرر در کودک یجانیه بیآس ،یتحول یکردهای، بر اساس رونخست 
 و دیدگاه (. دوم، از منظر2025 تا،یو نچ شانی)کر ردیگ یشکل م یجانینوسان ه و همراه با شرم مزمن ریپذ بیآس یفتگیخودش یالگو درنتیجه

 تیداده و ظرف رییرا تغ یو پردازش اجتماع جانیه میتنظ یها ستمیدر دوران رشد، ساختار س یطیمح دیاسترس شد ،یشناخت ستیز عصب
 یفتگیخودش یها یژگیدر روابط )و یمنیبه انتقاد، شرم و ناا تیبه حساس یکه در بزرگسال دهد یتعاملات را کاهش م ریو تفس جانیه تیریمد



 و همکاران عباسی                                                                                      . ..یفتگیدر بزرگسالان جوان با خودش یدوران کودک یجانیه یبدرفتار سهیمقا 
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 هیناسازگار اول یها به طرحواره یده شکل قیاز طر یکودک یجانیسوءاستفاده و غفلت ه ن،ی(. همچن2025و بارام،  یرنی)ب کند ی( بروز مریپذ بیآس
افراد با رسد  نظر می بهدر مقابل،  (.2025ناسازگار است )کارونه و همکاران،  تیشخص یالگوها ساز نهیزم ،یجانیه یریپذ بیآس شیو افزا
 یینما بزرگ ،یافراط نیبر تحس یمبتن تیالگو نه از تروما، بلکه از ترب نیدارند. ا یکمتر یتجارب ناگوار کودک ،منشانه بزرگ یفتگیخودش

)افک،  کند یم تیرا تقو ییجو یو برتر ینیب که احساس استحقاق، خودبزرگ یطیشرا شود؛ یم یناش یفرد یبر برتر دیکودک و تأک یها ییتوانا
به  ازیها و ن بر دفاع یانسجام مبتن نیاما ا رسد، یافراد منسجم به نظر م نی(. هرچند ساختار خود در ا2025و همکاران،  خیز-؛ بودتس2025
 (.2025 ،کارونه و همکاراناست ) یرونیب نیتحس

اشاره کرد که ممکن  یخودگزارش یدر دسترس و اتکا به ابزارها یریگ به استفاده از روش نمونه توان یپژوهش حاضر م یها تیجمله محدود از
بود و  یا سهیمقا-یپژوهش حاضر از نوع علروش  نی. همچنو در تعمیم نتایج جوانب احتیاط را رعایت کرد بگذارد ریها تأث است بر دقت پاسخ

استفاده شود تا  یشیو آزما یطول یها از طرح ندهیآ یها در پژوهش شود یم شنهادیوجود ندارد. پدر این روش  یقطع یامکان استنتاج روابط عل
 شود. یبررس یشتریبا دقت ب یفتگیانواع خودش یریگ در شکل یتجارب ناگوار کودک انیم یتحول یرهایمس
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