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 چکیده 
آسیب تجارب  ساختاری  روابط  تعیین  حاضر  پژوهش  دوران  هدف  زای 

های اختلال شخصیت خودشیفته با توجه به نقش میانجی  کودکی و نشانه

از نوع  همبستگی    -توصیفی  پژوهش  روشهای ناسازگار اولیه بود.  طرحواره

بود. مسیر  دانشگاه    تحلیل  دانشجویان  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 

نفر( و نمونه آماری شامل    24000)  1401- 1402تبریز در سال تحصیلی  

ای انتخاب شدند.  ای چندمرحلهگیری خوشهکه به روش نمونه  بود  نفر  354

، برنشتاین  CTQ)  آسیب کودکی  ی هگیری متغیرها از پرسشنام جهت اندازه

همکاران،   سیاهه2003و   ،)( خودشیفته  شخصیت  و  ،  NPI-16ی  آمز 

یانگ )ی فرم کوتاه طرحواره( و پرسشنامه2006همکاران،     ،YSQ-SFی 

.  ها از روش تحلیل مسیر استفاده شد( و جهت تحلیل داده1999  یانگ، 

ها نشان داد سوءاستفاده جنسی بر اختلال شخصیت خودشیفته  تحلیل داده

های مختل و حوزه  محدودیتحوزه  گری  اثر مستقیم و از طریق میانجی

است داشته  غیرمستقیم  اثر  مختل  عملکرد  و    .(>05/0p)  خودگردانی 

و   عاطفی  ، غفلت  بود سوءاستفاده جنسی  این  از   نتایج حاکی  همچنین 

غفلت جسمی بر حوزه بریدگی و طرد و سوءاستفاده جنسی و غفلت جسمی  

نتایج نشان    .(>05/0p) مندی اثر مستقیم داشته استبر حوزه دیگر جهت

بر بود.  داد مدل از   توانمی ها یافته این  بر مبتنیازش مطلوبی برخوردار 

آسیب داشت بیان تجارب  باکه  کودکی  دوران   گریمیانجی زای 

 اختلال شخصیت خودشیفته تغییرات قادرند های ناسازگار اولیهطرحواره

 .نمایند تبیین را آن وقوع و کرده بینیپیش را

 

های ناسازگار  طرحواره  زای دوران کودکی،تجارب آسیب    :های کلیدیواژه
 .خودشیفتهاختلال شخصیت ، اولیه

 Abstract 
The present study aimed to determine the structural 

relationships between adverse childhood experiences 

and the symptoms of narcissistic personality disorder, 

with the mediating role of early maladaptive schemas. 

The descriptive-correlation research was  based on 

path analysis. The statistical population of this 

research included the students of the University of 

Tabriz in 2022-2023 (24000 people) and the statistical 

sample included 354 people who were selected by 

multi-stage cluster sampling method. To measure the 

variables, the childhood trauma questionnaire (CTQ, 

Bernstein et al., 2003), narcissistic personality 

inventory (NPI-16, Ames et al., 2006), and Young 

Schema Short Form Questionnaire (YSQ-SF, Young, 

1999) were used and the path analysis method was 

used to analyze the data. Data analysis showed that 

sexual abuse had a direct effect on narcissistic 

personality disorder and an indirect effect through the 

mediation of impaired limits and Impaired autonomy 

and performance (p<0.05). Also, the results indicated 

that sexual abuse, emotional neglect, and physical 

neglect had a direct effect on Disconnection and 

rejection, and sexual abuse and physical neglect had a 

direct effect on Other-directedness (p<0.05). The 

results showed that the model had a good fit. Based on 

these findings, it can be stated that adverse childhood 

experiences through the mediation of early 

maladaptive schemas can predict changes in 

narcissistic personality disorder and explain its 

occurrence. 

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Early 

Maladaptive Schemas, Narcissistic Personality 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

انعطاف   1اختلالات شخصیت  از معیارهای فرهنگی فاصله داشته، شایع،  پایداری هستند که  و  الگوهای درون ذهنی و رفتاری  ناپذیر 

های  (. یکی از حوزه 2015و همکاران،   2سازند )سادوک شده و کارکردهای فرد را مختل میغیرانطباقی هستند، از نوجوانی یا جوانی شروع 

ی نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و براساس تعریف متن بازنگری شده  است.  3(NPD)اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت خودشیفته 

( روانی  اختلالات  رفتار(، فراگیری الگوی  خودشیفته شخصیت اختلال ،TR-DSM5)4آماری  یا  خیال  عالم  )در  بینی  خودبزرگ   از 

دارد. مختلف های زمینه ودر شود می آغاز سالیبزرگ  اوایل در که است  همدلی فقدان و تحسین به نیازمندی بسیار  عزت  وجود  نفس 

ها به جستجوی فعالانه تحسین شکننده، مبارزه با شک درونی شدید، انتقاد از خود و پوچی افراد مبتلا به این اختلال منجر به نیاز آن 

ها و نیازهای دیگران، منجر به استثمار آگاهانه یا  احساس استحقاق، همراه با عدم درک و حساسیت نسبت به خواسته  د.گرددیگران می 

ها فقط در صورتی تمایل به ایجاد دوستی یا روابط عاشقانه دارند که طرف مقابل به پیشبرد اهداف و مقاصدشان  شود. آن ناآگاهانه دیگران می 

شود و کسانی که با این ته تا حد زیادی سطحی توصیف میکند. بر این اساس، روابط در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفکمک  

  (.2022،  5یابند )انجمن روانپزشکی آمریکا کنند، معمولاً عدم همدلی، سردی عاطفی و عدم علاقه متقابل را درمیافراد ارتباط برقرار می

تر  در مردان شایع   این اختلالدهند که  درصد برآورد شده و برخی از مطالعات نشان می   2/6بین صفر تا    اختلال شخصیت خودشیفتهشیوع  

ها برابر در نظر گرفته شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  حال، در مطالعات دیگر شیوع آن بین جنسیتدرصد( است، بااین   75تا    50)

ی آن  های ایجادکننده فردی این اختلال، توجه به ریشهشناختی و میانبنابراین با توجه به پیامدهای روان   (؛2013،  6؛ رونینگستام 2022

 شود. امری مهم تلقی می

ی  است. دوره   7دوران کودکی زایآسیب تجارب  دارد، هم بالایی نسبتاً شیوع عوامل دخیل در اختلال شخصیت خودشیفته که یکی از

اساسی  از  و همکاران،    8گذارد )گویین های زندگی است که تجارب آن بر سلامتی و بهزیستی در طول عمر تأثیر میترین دورهکودکی 

کنند  ی ارتباطی تجربه میدوران کودکی نشانگر نقص شدید ایمنی و بهزیستی است که کودکان در یک زمینه زایآسیب(. تجارب 2019

توجهی والد یا مراقب است که منجر به آسیب )آشکار یا پنهانی( یا تهدید ( و شامل هرگونه عمل و یا بی2020و همکاران،    9)وارمینگهام 

زای دوران کودکی اصطلاحی کلی است که (. تجارب آسیب2020،  10قصد آسیب نبوده باشد )کوهردز و موز کودک شود، حتی اگر عمل به

نسبت به کودک را شامل    14و غفلت   13ی عاطفی، سوءاستفاده 12ی جنسی ، سوءاستفاده 11ی جسمی تواند مواردی همچون سوءاستفاده می

ی جسمی عبارت است از ایجاد جراحت و آسیب عمدی و غیرتصادفی به کودک کمتر (. سوءاستفاده 2018،  15شود )سازمان بهداشت جهانی

ی  (. سوءاستفاده 2017و همکاران،  16طوری که احتمال به خطر افتادن سلامت جسمی کودک وجود داشته باشد )مک گرس سال به  18از 

نداشتنی، ناخواسته و یا در معرض خطر است و شامل تمامی رفتارهایی است  ارزش، دوست عاطفی یعنی انتقال این پیام به کودک که بی

ی جنسی به هر نوع رفتار، تماس و بهره  (. سوءاستفاده 2020،  17لیپارد و نمروف )کند  نفس و رشد عاطفی کودک را مختل می که عزت 

طور چشمگیری بزرگتر بوده  ها بهبرداری جنسی با توسل به زور و برای کسب لذت، بین یک کودک و فرد بالغ یا دو کودک که یکی از آن

(. غفلت عاطفی شامل کوتاهی در ارضای نیازهای عاطفی مورد نیاز کودک و ناتوانی در فراهم  2017مک گرس و همکاران،)   شوداطلاق می
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(. غفلت جسمی شامل اعمالی است که  2017و همکاران،  1)کمرون است  دلبستگی    عشق و  ،کردن نیازهای روانی مانند محبت، حمایت

دهد )کوربین و  توجهی و کوتاهی رخ میسرپناه بی و   نسبت به کودک ازنظر تغذیه، امنیت، تحصیلات و آموزش، مراقبت پزشکی، پوشاک

ی  کند خودشیفتگی بیمارگونه در دوران کودکی و درنتیجه « خودشیفتگی ادعا می4در »مدل کمبود  (1971)  3(. کوهات 2،2014کروگمن 

 5دهد و همه توانیو تصویر ایده آل والدین رخ نمی  منشگیرد. ادغام عادی خود بزرگسرچشمه میشکست والدین در همدلی با فرزندشان  

« بر پرخاشگری و حسادت بیمار  7( در »مدل تعارض 1984)  6شود. همچنین کرنبرگعنوان دفاعی در برابر چندپارگی خود ظاهر میبه

تفاوت یا پرخاشگر والدین، کودک را وادار  های سرد، بی ی دوران کودکی از چهره نسبت به دیگران تمرکز دارد. در این مدل، تجارب اولیه 

منش بیمارگونه تبدیل  عنوان یک مکان امن ایجاد کند. این احساسات به یک خود ساختاری بزرگکند تا احساس خاص بودن را بهمی

ی جسمی کودکان  ها شیوع سوءاستفاده کند. فراتحلیل شوند که در برابر خشم کودک از ناتوانی او در درونی کردن اشیای خوب دفاع میمی

ی جنسی،  (. علاوه بر این، موارد مربوط به سوءاستفاده 2013و همکاران،    8درصد تخمین زده است )استولتنبورگ   6/22در سراسر جهان را  

و   10های برتل (. پژوهش 2022و همکاران،    9درصد بود )وانگ   2/3و  7/9،  9/15، به ترتیب  2020ی عاطفی در سال  غفلت و سوءاستفاده 

دوران کودکی    زایآسیب ی تجارب  ی رابطه ( درزمینه2021)  11کورتچا -( و شار و تورک1400(، لرزنگنه و عیسی زادگان )2202همکاران )

 کند.  بینی میو اختلال شخصیت خودشیفته نشان داد، بدرفتاری دوران کودکی خودشیفتگی را پیش

ساز اختلال  های ناسازگار اولیه زمینهدهند و این طرحواره های ناسازگار اولیه شکل میدوران کودکی یکسری طرحواره   زایآسیبتجارب  

رسان  الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب   12های ناسازگار اولیه (. طرحواره 1397لو و همکاران،  شوند )خدابنده  شخصیت خودشیفته می 

گیرند، در سیر زندگی تکرار  ها، احساسات بدنی و خاطراتی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل میشامل هیجانات، شناخت 

های ناسازگار اولیه به دلیل ارضا نشدن  (. طرحواره 2003گذارند )یانگ و همکاران،  و بر ادراک فرد از جهان، خود و دیگران اثر می   شوندمی

های  ، محدودیت 14، خودگردانی و عملکرد مختل13ی بریدگی و طرددر دوران کودکی به وجود آمده و در پنج حوزه   هیجانی اساسی  هاینیاز

های  افراد دارای طرحواره (.  2003شوند )یانگ و همکاران،بندی میطبقه  17ازحد و بازداری زنگی بیشبهو گوش  16مندی ، دیگر جهت15مختل

ی  بینی ارضاء شود. در حوزه به شیوهای قابل پیش ها آن پذیرش و ثبات، محبت، همدلیبریدگی و طرد، انتظار ندارند که نیازهای امنیت، 

آمیز  های محسوس او برای جدایی، بقا و عملکرد مستقل یا انجام موفقیت خودگردانی و عملکرد مختل انتظارات فرد از خود و محیط با توانایی 

های درونی، احساس مسئولیت در قبال دیگران یا  های مختل حاکی از نقص در محدودیت ی محدودیت کند. حوزه کارها تداخل پیدا می

آید  هایی به وجود میطور معمول در خانواده مندی بهجهت ی دیگرهای حوزه گیری نسبت به اهداف بلندمدت زندگی است. طرحواره جهت 

های مهم  به توجه، عشق و پذیرش دیگران باید جنبه  اند و کودک در چنین شرایطی به منظور دستیابیکه کودک را با قید و شرط پذیرفته 

ها و یا برآورده  تکانهو    ازحد و بازداری با تأکید افراطی بر واپس زنی احساساتزنگی بیشبهی گوش شخصیت خود را نادیده بگیرد. حوزه 

 (.  2003)یانگ و همکاران،شود  ساختن قواعد و انتظارات انعطاف ناپذیر درباره عملکرد و رفتار اخلاقی مشخص می

با چهره نحوه  نامطلوب  نیازهای کودک و تجربیات  ارضای  و خلق ی  تواند  وخوی فطری کودک می های دلبستگی در دوران کودکی 

در پژوهشی با هدف   (1398شیدعنبرانی و همکاران ) .(2009و همکاران،   18های ناسازگار گردد )دوزوئیس گیری طرحواره ساز شکل زمینه

برمبنای بدرفتاری عاطفی دوران کودکی و سبکبینی طرحواره پیش  اولیه  ناسازگار  نتایجهای  این  یافتند که دست  های فرزندپروری به 
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های نقص/شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی و محرومیت هیجانی بیشترین ارتباط و همبستگی را با بدرفتاری عاطفی دوران کودکی  طرحواره 

های  زای اولیه با طرحواره ( نتایج حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین تجارب آسیب1400)  دارند. در پژوهش حاجی سید تقیاتقوی و همکاران

دست  به های مختلو محدودیت  ازحد و بازداریزنگی بیشبهمندی، گوش خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت  حوزه بریدگی و طرد،

  .  های شخصیت خودشیفته همبستگی معناداری وجود دارد های ناسازگار اولیه و ویژگیاند بین طرحواره ها نیز نشان دادهبرخی پژوهش آمد.  

توجه با اختلال شخصیت خودشیفته  ی پذیرش جویی/ جلب یافتند که طرحوارهدر پژوهشی به این نتایج دست (  2021)  1بیلگه و بالابان 

توجه با  جویی/ جلب منشی و پذیرش های استحقاق/ بزرگ طرحواره   ( نشان داد2020)  2استاربرد و استوری   دار دارد. پژوهشی معنی رابطه 

مثبتی داشتند. )  خودشیفتگی همبستگی  لرزنگنه  )(  1399سلیمانی و  و همکاران  پور  نتایج دست 1401و ولی  این  به  نیز  یافتند که ( 

   ند.بینی اختلال شخصیت خودشیفته دارهای ناسازگار اولیه نقش مهمی در پیشطرحواره 

توان به مشکلات بین فردی و شغلی، طرد و از دست  های شایع افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته که میبا توجه به تجربه

و    اشاره نمود )سادوک  بینیطلبی و تأییدخواهی و خودبزرگ یابی به تعادل از طریق توجههمراه با تلاش جهت دست دادن محبت دیگران  

پرداختن به این موضوع در میان دانشجویان به دلیل اینکه در آغاز مسیر شغلی و گسترش ،  (2021،  3بوکوسکی و سامسون؛  2015همکاران،  

زای دوران  ت بر این دارند تجارب آسیب لالمبانی نظری و نتایج مطالعات پیشین د  ای برخوردار است.روابط اجتماعی هستند از اهمیت ویژه

ای  باشند. اما با توجه به اهمیت این موضوع، مطالعه می  اختلال شخصیت خودشیفتهدو عامل موثر بر    های ناسازگار اولیهطرحواره کودکی و  

زای دوران کودکی و در رابطه بین تجارب آسیب   های ناسازگار اولیهطرحواره در بررسی پیشینه یافت نشد که به بررسی نقش میانجی  

زای  هدف پژوهش حاضر تعیین روابط ساختاری تجارب آسیب س  بپردازد؛ بر این اسا  دانشجویانمیان  در    اختلال شخصیت خودشیفته

 .دبو های ناسازگار اولیه  های اختلال شخصیت خودشیفته با توجه به نقش میانجی طرحواره دوران کودکی با نشانه 

 

 روش

 

تحلیل مسیر بود. جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه تبریز در سال  از نوع  همبستگی    _ توصیفی  روش پژوهش حاضر

انتخاب شد؛  ای چندمرحله گیری خوشه که به روش نمونه  بود  نفر  354نفر( و نمونه آماری شامل    24000)  1401-1402تحصیلی   ای 

های دانشگاه تبریز تعداد پنج دانشکده به شیوه تصادفی  ابتدا از بین دانشکده نامه،  ها، پس از دریافت مجوز و معرفیآوری داده منظور جمع به

رضایت دانشجویان برای شرکت    ،ملاک ورود   تصادف انتخاب گردید.انتخاب و سپس از هر دانشکده تعداد دو گروه و از هر گروه دو کلاس به 

شرکت در این پژوهش، کاملا    اعلام شدها،  بود. پیش از پخش پرسشنامه   هامخدوش و ناقص بودن پرسشنامه   ،در پژوهش و ملاک خروج

ها  نهایت پرسشنامه   در  ماند.های آنها کاملا محرمانه می خانوادگی الزامی نیست و اطمینان داده شد که پاسخ اختیاری بوده و نوشتن نام و نام 

گذاری صورت گرفته و های ناقص، نمره ها و حذف پرسشنامه آوری پرسشنامهکنندگان توزیع و پس از جمعرضایت شرکت بعد از اعلام  

   و  20نسخه   SPSSنرم افزارهای    وها از روش تحلیل مسیر  و تحلیل دادهدر این پژوهش جهت تجزیه    ها مورد تحلیل قرارگرفت.داده 

AMOS    استفاده شد.  24نسخه   

 سنجش  ابزار

عبارت است و پنج    28( شامل  2003و همکاران )  5ی آسیب کودکی برنشتاینپرسشنامه   :4( CTQی آسیب کودکی )پرسشنامه 

 5را در یک مقیاس لیکرت    عاطفی  غفلت  و   یعاطفی، غفلت جسم  ، سوءاستفادهجسمی  سوءاستفادهجنسی،    سوءاستفادهخرده مقیاس  

به منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران    22و  10،16سه سوال    دهد.مورد ارزیابی قرار می «  5« تا »همیشه =1ای از »هرگز=  درجه 

پایایی این  (2003برنشتاین و همکاران ) شود.به صورت معکوس انجام می 28و  26، 19، 13، 7، 5،  2گذاری سوالات کودکی است. نمره 

های بالینی  و همبستگی بالای این ابزار با مصاحبه 94/0تا  79/0ماهه و آلفای کرونباخ در دامنه  2ابزار را به دو روش بازآزمایی در فاصله 

  و  ی عاطفی، غفلت جسم  ، سوءاستفادهجسمی  سوءاستفادهجنسی،    های سوءاستفادهبزرگسالان در مورد بدرفتاری کودکی برای زیرمقیاس 

 
1. Bilge & Balaban 

2. Starbird & Story 

3 . Bukowski & Samson 

4. Childhood Trauma Questionnaire 

5. Bernstein 
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گروسی و    (.1399عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند )ذرراتی و همکاران،  به  16/0و    20/0،  32/0،  27/0،  72/0عاطفی    غفلت

  0/ 94و 90/0در نسخه ایرانی، پایایی این ابزار به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته و به روش همسانی درونی را به ترتیب ( 2009) نخعی

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای    گزارش کردند.  40/0را    1( GHQ)و روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه سلامت عمومی

، 75/0،  87/0به ترتیب    عاطفی  غفلت  و  یعاطفی، غفلت جسم  ، سوءاستفاده جسمی  سوءاستفادهجنسی،    های سوءاستفادهمقیاس خرده  

 به دست آمد.   83/0و    70/0،  72/0

گویه    16( ساخته شده اسـت و شامل  2006و همکاران )  3پرسشنامه توسط آمز این  :  2( NPI-16ی شخصیت خودشیفته ) سیاهه

ی  ی انتخاب شده از ردیف الف )یک( امتیاز و برای هر گویه ها را دارد. برای هرگویهحق انتخاب یکی از آن  گانکنندکه شرکت  باشدمی

شود. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، کل امتیازات تمام گویه ها با هم  انتخاب شده از ردیف ب )صفر( امتیاز در نظر گرفته می

عنوان  ی خودشیفتگی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. به کنندهرا خواهد داشت. امتیاز بالاتر بیان  16تا    0شوند که امتیاز دامنه از  جمع می 

ضرایب پایایی بازآزمایی گزارش شده در فاصله پنج هفته،  ی شخصیت خودشیفته در فرد است.  کنندهبه بالا بیان   8ی برش امتیاز  یک نقطه 

دست آمد )آمز و همکاران،  به  90/0(،  1998)4سوالی خودشیفتگی راسکین و تری   40مبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه  و میزان ه  85/0

در سنجش   یتنصیفای و ضریب همبستگی در تعیین پایایی  چهار هفته  ضریب پایایی بازآزمایی(  1388محمدزاده ) (. در پژوهش 2006

ترتیب   به  درونی  پرسشنامه و    74/0  و  84/0همسانی  نمرات  میان  همبستگی  خودشیفته  ضریب  شخصیت  مقیاس    NPI-16ی  و 

( با استفاده از  1401پایایی پرسشنامه در پژوهش نوروزی و همکاران )شده است.    محاسبه  5  77  /0( MCMI II)  خودشیفتگی میلون

بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب همسانی درونی به روش کودر ریچاردسون برای    76/0فرمول کودر ریچاردسون محاسبه و برابر با  

 دست آمد. به   70/0این پرسشنامه  

 75 شامل و شد ساخته  1999سال   یانگ در  توسط  پرسشنامه این  :6( SF-YSQی فرم کوتاه طرحواره ی یانگ )پرسشنامه 

های  )سؤال  مختل عملکرد  و  خودگردانی (،25 تا 1 های)سؤال  طرد  و بریدگی یپرسشنامه حوزه  این .است طرحواره ای  حوزه 5و  عبارت

 مختل  هایمحدودیت  ( و65 تا  56های  )سؤال  بازداری  و  ازحد بیش  زنگیبهگوش  (، 55 تا  46 های)سؤال  مندی دیگر جهت  (،45تا   26

و    کیاس(. استان1999گ،  کند )یان می  ( ارزیابی6( تا )کاملاً درست=1)کاملاً غلط= ای درجه  6لیکرت   طیف در  ( را75تا    66 های )سؤال 

 80/0و روایی همگرای بین دو نسخه کوتاه و بلند را    91/0تا    79/0ها را بین  ( ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 9201)  7ل یپوپ

گرفته، همسانی درونی با استفاده از  های تهران انجام در دانشگاه ( 1386پرسشنامه در ایران توسط آهی )این  هنجاریابی  اند.  گزارش نموده 

( روایی همگرای این  1388دیوانداری و همکاران )   آمده است.دستبه  98/0و در جمعیت مذکر    97/0آلفای کرونباخ در جمعیت مؤنث  

 هایمقیاس  خرده برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر    پژوهش  بدست آوردند. در  55/0( را  DAS)  8های ناکارآمد پرسشنامه با مقیاس نگرش 

ترتیب  مختل هایو محدودیت بازداری و ازحدبیش زنگیبهگوش  مندی،دیگر جهت  مختل، عملکرد و خودگردانی  طرد، و بریدگی به 

 دست آمد. به    80/0و    84/0،  82/0،  89/0،  90/0

 

 یافته ها 
 

درصد( و    4/68زن )  242نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز انجام شد که از این تعداد از نظر شاخص جنسیت،    354این مطالعه روی  

-18نفر    164درصد( و از نظر شاخص سن،    2/10متاهل )  36درصد( و    8/89مجرد )  318درصد(، از  نظر شاخص تاهل،    6/31مرد )  112

درصد(   2/8سال به بالا ) 27نفر  29درصد( و  0/15سال ) 26-24نفر  53درصد(،  5/30سال ) 23-21نفر  108درصد(،  3/46سال ) 20

 بودند. 

 
1 . General Health Questionnaire  

2. Narcissistic Personality Inventory 

3. Ames 

4 . Raskin & Terry 

5 . Millon Clinical Multiaxial Inventory 

6. Young Schemas Questionnaire Short Form 

7. Staniaszek & Popiel 

8 . Dysfunctional Attitude scale  
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26        
 های ناسازگار اولیه : نقش میانجی طرحواره های اختلال شخصیت خودشیفته با نشانه زای دوران کودکیروابط ساختاری تجارب آسیب 

Structural Relationships of Adverse Childhood Experiences with Symptoms of Narcissistic Personality Disorder: The … 

  

 
 

 فرض نرمال بودن های مرکزی و پراکندگی، نتایج مربوط به پیش شاخص   ،. خلاصه ضرایب همبستگی متغیرهای موردمطالعه1جدول  
 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

           1 سوءاستفاده عاطفی  .1

          1 58/0** سوءاستفاده جسمی . 2

         1 53/0** 33/0** سوءاستفاده جنسی. 3

        1 20/0** 45/0** 68/0** عاطفی غفلت . 4

       1 72/0** 29/0** 49/0** 66/0** غفلت جسمی. 5

      1 43/0** 43/0** 19/0** 22/0** 41/0** بریدگی و طرد . 6

     1 67/0** 24/0** 23/0** 17/0** 16/0** 24/0** خودگردانی و عملکرد مختل . 7

    1 42/0** 52/0** 16/0** 15/0** 12/0* 06/0 18/0** های مختلمحدودیت. 8

   1 47/0** 66/0** 61/0** 29/0** 26/0** 19/0** 18/0** 26/0** مندی دیگر جهت. 9

  1 48/0** 53/0** 40/0** 54/0** 14/0** 19/0** 04/0 09/0 15/0** ازحد زنگی بیشبهگوش.10

 1 08/0 03/0 23/0** - 09/0 05/0 02/0 - 05/0 09/0 - 01/0 02/0 اختلال شخصیت خودشیفته . 11

 58/5 33/33 01/26 16/31 29/41 04/60 93/6 33/9 02/6 73/5 28/7 میانگین 

 26/3 50/10 69/8 14/9 88/14 69/20 59/2 22/4 40/2 95/1 02/3 انحراف استاندارد 

 51/0 20/0 69/0 02/0 96/0 74/0 73/1 25/1 23/2 44/2 86/1 چولگی 

 - 15/0 - 66/0 39/0 - 41/0 94/0 30/0 02/3 38/1 53/4 89/5 77/3 کشیدگی

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

 

های بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد  سوءاستفاده عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی با حوزه   دهدنشان می   1  مندرجات جدول

و گوش های مختل، دیگر جهت مختل، محدودیت  بیشبهمندی  رابطه زنگی  بازداری  و  معنیازحد  و  مثبت  بین سوءاستفاده  ی  دارند.  دار 

دار وجود دارد. بین سوءاستفاده  ی مثبت و معنیمندی رابطه های بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل و دیگر جهتجسمی و حوزه 

دار وجود  ی مثبت و معنی مندی رابطههای مختل، خودگردانی و عملکرد مختل و دیگر جهت های بریدگی و طرد، محدودیت جنسی و حوزه 

 موردمطالعه هایآزمودنی  در دار وجود دارد.  و معنی ی مثبت  های مختل و اختلال شخصیت خودشیفته رابطهی محدودیت دارد. بین حوزه 

 ( نسبت69/20ی بریدگی و طرد ) حوزه  متغیر پراکندگی و  کمتر متغیرها  سایر  به ( نسبت95/1ی جسمی )سوءاستفاده  متغیر پراکندگی

( نسبت به سایر متغیرها  5/ 58های موردمطالعه میانگین متغیر اختلال شخصیت خودشیفته )در آزمودنی   .است بیشتر   متغیرها سایر به

گیری متغیرها  ( نسبت به سایر متغیرها بیشتر است. در پژوهش حاضر جهت اندازه 04/60ی بریدگی و طرد )کمتر و میانگین متغیر حوزه 

ای بودن مقیاس  فرض فاصلهاند، لذا پیش شده که دارای صفر قراردادی بوده و فواصل نمرات از یکدیگر برابر فرض شده از ابزاری استفاده 

قرار داشت، بنابراین  +  10و    -10+ و میزان شاخص کشیدگی بین  3و    -3گیری متغیرها محقق شده است. میزان شاخص چولگی بین  اندازه 

محقق شده است زیرا مقادیر شاخص  نیز  چندگانه متغیرها    فرض هم خطی. پیش شدفرض نرمال بودن توزیع متغیرها محقق  شاخص پیش 

Tolerance  شده مطلوب و مقادیر شاخصمحاسبه VIF فرض استقلال منابع  پیش کمتر است. برای بررسی    10شده از حد بحرانی  محاسبه

شده  واتسون محاسبه   -فرض نیز محقق شده است چراکه مقدار دوربینواتسون استفاده شد. این پیش  -از شاخص دوربین    خطای متغیرها

های مدل تحلیل مسیر محقق شده است، لذا برای تحلیل فرض( قرار دارد. از آنجا که تمامی پیش 5/2-5/1( در بین دو حد بحرانی )12/2)

 ، ضرایب مسیر متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 1در شکل    های مربوط به فرضیه پژوهش از روش تحلیل مسیر استفاده شد.داده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             6 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-4999-en.html


27 
 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

 
 شده پژوهش . مدل اصلاح1شکل 

 

ارائه   3و  2مدل اصلاح شده پژوهش حاضر پس از حذف مسیرهای غیرمعنادار رسم و ضرایب مستقیم و غیرمستقیم مدل در جداول 

 شده است. 
 در الگوی ساختاری مورد مطالعه . اثرات مستقیم 2جدول  

سطح  

 داریمعنی

T   خطای

 استاندارد 

ضرایب بتای  

 استاندارد 

بتای  ضرایب  

 غیراستاندارد 

 مسیر

 بریدگی و طرد   ←سوءاستفاده جنسی 75/0 09/0 35/0 13/2 03/0

 خودگردانی و عملکرد مختل ←سوءاستفاده جنسی 86/0 14/0 29/0 96/2 003/0

 های مختلمحدودیت ←سوءاستفاده جنسی 33/0 14/0 17/0 97/1 04/0

 مندی دیگر جهت ←سوءاستفاده جنسی 50/0 17/0 16/0 05/3 002/0

 اختلال شخصیت خودشیفته  ←سوءاستفاده جنسی 12/0 10/0 06/0 98/1 04/0

 بریدگی و طرد  ← غفلت عاطفی 73/0 15/0 23/0 14/3 002/0

 بریدگی و طرد   ←غفلت جسمی 72/0 16/0 23/0 17/3 001/0

 مندی دیگر جهت ←غفلت جسمی 30/0 09/0 14/0 22/2 02/0

 اختلال شخصیت خودشیفته  ←خودگردانی و عملکرد مختل - 05/0 - 24/0 01/0 - 45/4 001/0

 اختلال شخصیت خودشیفته  ←های مختلمحدودیت 10/0 31/0 02/0 74/5 001/0

 

اثر مستقیم  نشان می   2مندرجات جدول   بر بریدگی و طرد مثبت و معنیدهد  بر    p<  ،β=0/09 0/ 05)دار  سوءاستفاده جنسی   ،)

(،    p<  ،β=0/14 05/0دار )های مختل مثبت و معنی(، بر محدودیت   p<  ،β=0/14 01/0دار )خودگردانی و عملکرد مختل مثبت و معنی

  p<  ،β=0/10 05/0دار است )( و بر اختلال شخصیت خودشیفته مثبت و معنی  p<  ،β=0/17 01/0دار )مندی مثبت و معنیبر دیگر جهت 

غفلت جسمی بر بریدگی و طرد  اثر مستقیم  (.    p<  ،β=0/15 01/0دار است )غفلت عاطفی بر بریدگی و طرد مثبت و معنیاثر مستقیم  (.  

خودگردانی و  اثر مستقیم  (.    p<  ،β=0/09 05/0دار است )مندی مثبت و معنی( و بر دیگر جهت   p<  ،β=0/16 01/0دار )مثبت و معنی 

های مختل بر اختلال  محدودیتاثر مستقیم  (.    p<  ،β=-0/24 01/0دار است )شخصیت خودشیفته منفی و معنیعملکرد مختل بر اختلال  

 (.  p<  ،β=0/31 01/0دار است )شخصیت خودشیفته مثبت و معنی
 

 استراپ با استفاده از روش بوت. اثرات غیرمستقیم 3جدول 

 مسیر حدود بوت استراپ  ضریب مسیر  سطح معناداری 

  حد پایین  بالا حد    

 فته یخودش تشخصی اختلال←و عملکرد مختل خودگردانی ←یسوءاستفاده جنس - 06/0 00/0 - 033/0 04/0
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 فته یخودش تشخصی اختلال←مختل یهاتمحدودی←یسوءاستفاده جنس 01/0 06/0 043/0 02/0

 

اختلال شخصیت خودشیفته  ←عملکرد مختلخودگردانی و  ← مسیر غیرمستقیم سوءاستفاده جنسیدهد  نشان می   3مندرجات جدول  

  ت شخصی اختلال←مختلهای محدودیت ← یسوءاستفاده جنسو مسیر غیرمستقیم  (>p 05/0)  -0/ 033با ضریب مسیر استاندارد شده 

توان گفت حوزه خودگردانی و عملکرد مختل و  ، معنادار است. بنابراین می (>p 05/0)  043/0با ضریب مسیر استاندارد شده    فتهیخودش

 گری کنند.دار میانجی های مختل قادر است رابطه سوءاستفاده جنسی و اختلال شخصیت خودشیفته را به طور معنیحوزه محدودیت 

 

 های برازش مدل شاخص. 4 جدول

TLI RFI IFI NFI CFI AGFI GFI p /df2X RMSEA  شاخص 

 اولیه مدل  17/0 25/11 001/0 94/0 58/0 92/0 92/0 92/0 52/0 55/0

 مدل اصلاح شده  03/0 41/1 10/0 98/0 95/0 99/0 98/0 99/0 94/0 98/0

 قبول بازه قابل >08/0 >3 <05/0 <90/0 <80/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0

 

شده در شکل  شده و مدل اصلاح شد. مدل اصلاح دار حذف های برازش مدل اولیه، مسیرهای غیر معنیبه دلیل نامطلوب بودن شاخص 

شده برازش مطلوبی  دهد پس از حذف مسیرهای نامطلوب، مدل اصلاح نشان می  4مندرجات جدول    آمده است.   4و نتایج آن در جدول    1

مجذور خی بر درجه    ،های برازش مطلقعنوان شاخص ( بهAGFIشده )( و نیکویی برازش اصلاح GFIهای نیکویی برازش )دارد. شاخص 

شاخص برازش تطبیقی  و    یافته های برازش تعدیلعنوان شاخص ( بهRMSEA( و مجذور میانگین مربعات خطای تقریبی )df/2Xآزادی )

(CFI( شاخص برازش هنجار شده ،)NFI( شاخص توکرلوییس ،)TLIشا ،)( خص برازش نسبیRFI( و شاخص برازش افزایشی )IFI )

دوران    زایآسیبتوان استنباط نمود که تجارب  های برازش تطبیقی همگی در حد مطلوب قرار دارند. براین اساس می عنوان شاخص به

  فرضیه توانند تغییرات اختلال شخصیت خودشیفته را تبیین کنند؛ بنابراین پاسخ به  های ناسازگار اولیه می ی طرحواره واسطه کودکی به

 مان مثبت است. اصلی

   

 گیری بحث و نتیجه
 

های اختلال شخصیت خودشیفته با توجه به نقش  زای دوران کودکی با نشانه هدف پژوهش حاضر تعیین روابط ساختاری تجارب آسیب 

های ناسازگار اولیه بود. نتایج حاکی از آن است که سوءاستفاده جنسی بر اختلال شخصیت خودشیفته اثر مستقیم و از  میانجی طرحواره 

طور مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد های مختل اثر غیرمستقیم داشته است. پژوهشی که بهمحدودیت حوزه  گری  طریق میانجی 

(،  1401(، ولی پور و همکاران )1400(، حاجی سید تقیاتقوی و همکاران )1399های سلیمانی و لرزنگنه )توان این نتایج را از یافتهاما می 

یافته استنتاج کرد. در تبیین این   (2023و همکاران )  1فیضی اوغلو ( و  2022و عیسی زادگان )لرزنگنه  ( ،  2020استاربرد و استوری )

شود که کودکان در این دوران احساسات ضد و نقیضی تجربه کرده و موفق  در دوران کودکی موجب می  توان گفت سوءاستفاده جنسیمی

اند که  افراد  شناسی اختلال خودشیفته به این امر اشاره نموده ( در سبب2003به دریافت محبت و عشق واقعی نشوند. یانگ و همکاران )

مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته معمولاً در دوران کودکی از سوی یکی از والدین مورد آزار قرار گرفته و زمانی عشق و محبت واقعی  

شود. از سویی  ساز اختلال شخصیت خودشیفته میباشند. این پذیرش مشروط زمینهاند که به معیارهای خاصی دست یافتهکرده دریافت می

داشتنی نیست( مرتبط  هایی مانند نقص/ شرم )یک فرد معیوب و ناخواسته است و یا دوسترحواره زا به شدت با طدیگر این تجربیات آسیب

ای جبران افراطی  ها از سبک مقابله است. ذهنیت کودک تنها )یعنی کودکی که مورد بدرفتاری قرارگرفته( برای کنار آمدن با این طرحواره 

آید؛ یعنی افرادی که دچار نقص و شرم  های مختل( به وجود می ی محدودیت ی آن طرحواره استحقاق )حوزه کندکه در نتیجهاستفاده می 

ی  هایشان در حوزه زنند طوری که انگار خودشان هیچ عیب و نقصی ندارند. افرادی که طرحواره اند دست به انتقاد و طرد دیگران میشده 

گیرند. این  دانند و حقوق خاصی برای خود در نظر می از دیگران می های مختل قرار دارد معمولاً خود را یک سر و گردن بالاتر  محدودیت 

 
1. Feyzioğlu 
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 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

های دیگران به رقابت یا کنترل کردن رفتارهای  جویی دارند و بدون همدلی و بدون توجه به نیازها و خواسته افراد تمرکز بالایی بر برتری 

ساز  های مختل زمینههای حوزه محدودیتتوان استنباط نمود سوءاستفاده جنسی دوران کودکی با ایجاد طرحواره پردازند. لذا میدیگران می

 شوند.  ایجاد اختلال شخصیت خودشیفته می

میانجی  طریق  از  و  مستقیم  اثر  خودشیفته  اختلال شخصیت  بر  جنسی  سوءاستفاده  که  است  آن  از  حاکی  دیگر  حوزه  یافته  گری 

توان این  طور مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد اما می خودگردانی و عملکرد مختل اثر غیرمستقیم داشته است. پژوهشی که به

یافته از  را  )نتایج  لرزنگنه  و  سلیمانی  )1399های  همکاران  و  تقیاتقوی  سید  حاجی  بویدا1400(،   ،)1  ( همکاران  و  (،  2018و  لرزنگنه 

های حوزه خودگردانی و  توان گفت طرحوارهاستنتاج کرد. در تبیین این یافته می (2023اوغلو و همکاران )فیضی و (2022زادگان )عیسی

شود.  دیدگی یا قربانی شدن )مانند سوءاستفاده جنسی( تشکیل میی رویدادهای نامطلوب کودکی بخصوص آسیب عملکرد مختل درنتیجه

طلبی خود  هایشان در این حوزه قرار دارد نسبت به دیگران سوءظن شدید دارند و معتقدند دیگران از عمد و برای لذت افرادی که طرحواره 

های پیشرفت  دانند و در مقایسه با دیگران در حوزه خورده می استعداد و شکسترسانند. این افراد خود را فردی نالایق، بی ها آسیب می به آن

های اختلال شخصیت خودشیفته  (. این توصیفات با ویژگی2003کنند )یانگ و همکاران،  یتی و عجز میکفاتحصیلی و شغلی، احساس بی

مغایر است و  نشان دهنده رابطه منفی حوزه خودگردانی و عملکرد مختل و اختلال شخصیت خودشیفته است، چراکه افراد مبتلا به اختلال  

پنداری دارند و همواره درگیر تخیلاتی همچون بینی و خود مهم دانند، احساس خودبزرگ شخصیت خودشیفته خود را خاص و برتر می 

توان  (. با توجه به اندازه اثر منفی مسیر غیرمستقیم ، می 2022موفقیت نامحدود، قدرت، هوش و استعداد هستند )انجمن روانپزشکی آمریکا،

ایجاد طرحواره  های اختلال  ی خودگردانی و عملکرد مختل شوند، نشانه زه های حواستنباط نمود زمانی که سوءاستفاده جنسی موجب 

 شود. شخصیت خودشیفته کمتر نمایان می

یافته دیگر پژوهش حاکی از این بود سوءاستفاده جنسی ، غفلت عاطفی و غفلت جسمی بر حوزه بریدگی و طرد اثر مستقیم دارند. این  

  (، 2020)  4برجس و دلاگلو  (،2020و همکاران )  3یزتاپه (،  2020)  2زینال و اوزر ،  (1400های حاجی سیدتقیاتقوی و همکاران )نتایج با یافته

)  5موستی همکاران  منه2021و  )  6گوتسو(،  همکاران  )  7پیلکینگتون  (، 2021و  همکاران  عیسی(،  2021و  و  )لرزنگنه  و   (2022زادگان 

ها زمانی به  ( طرحواره 2006طبق دیدگاه یانگ و همکاران ) ( همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت2023اوغلو و همکاران )فیضی

آیند که نیازهای اصلی در دوران کودکی و نوجوانی برآورده نشده باشند. دلبستگی و ارتباط ایمن با دیگران یکی از این نیازهای  وجود می

که این نیاز برآورده نشود  شود. درصورتیهیجانی است و شامل احساس تعلق، ثبات، محافظت، پرورش، محبت، امنیت، همدلی و پذیرش می

اش نتوانند به ارائه حمایت و ارتباط  گیرند؛ یعنی فرد انتظار این را دارد که افراد مهم زندگی ی بریدگی و طرد شکل می های حوزه طرحواره 

توان استنباط نمود در صورت قرار گرفتن کودک در معرض غفلت عاطفی یعنی بی توجهی به نیازهای عاطفی نظیر  ی ادامه دهند.  لذا م

های  هایی نظیر سوءاستفاده جنسی طرحواره عشق و دلبستگی و غفلت فیزیکی یعنی کوتاهی در تامین امنیت ، تغذیه و... و بدرفتاری

 گیرند. ی بریدگی و طرد شکل میبیشتری در حوزه 

مندی اثر مستقیم دارند. این نتایج با  یافته دیگر پژوهش حاکی از این بود سوءاستفاده جنسی و غفلت جسمی بر حوزه دیگر جهت 

  ( 2022زادگان )(، لرزنگنه و عیسی2020یزتاپه و همکاران ) (،2020، زینال و اوزر )(1400یافته های حاجی سیدتقیاتقوی و همکاران )

بیماران در حوزه دیگر  (  2006( همسو بود. در راستای تبیین این یافته طبق دیدگاه یانگ و همکاران )2023اوغلو و همکاران )فیضیو  

ها این  پذیرند. آن ازحد بر ارضای نیازهای دیگران دارند و بیشتر از محیط بیرون تاثیر میجای رفع نیازهای خود، تأکید بیشمندی به جهت 

های این حوزه مبتنی بر پذیرش مشروط  ی تحولی طرحواره دهند. ریشهی عاطفی انجام میو حفظ رابطه   کار را برای به دست آوردن تأیید

( این  2019)  8بورگون -های مهمی از خود را مهار کنند تا عشق یا تأیید را به دست آورند. هانسون و مورتون  است؛ کودکان باید جنبه

های  کنند، ممکن است از طریق تلاش ها و باورهایی که امکان رابطه جنسی غیرتوافقی را فراهم می کنند که نگرش احتمال را مطرح می 

. در اکثر خانواده های  گیرند،  برای درک تجربیات خود و اتخاذ نگرش آزارگرشان ایجاد شودکودکانی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار می 
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فرد کودک نظیر  جای ارجحیت دادن به نیازهای منحصربه والدین به  افرادی که طرحواره هایشان در حوزه دیگر جهت مندی قرار دارند،

توان استنباط نمود  می  در نتیجهدهند.  ها، نیازها و منزلت اجتماعی خود اهمیت میتغذیه، امنیت، تحصیلات وپوشاک بیشتر به خواسته

 مندی باشد. ی دیگر جهت های حوزه تواند از ریشه ی جنسی و غفلت جسمی در دوران کودکی میسوءاستفاده 

 قادرند های ناسازگار اولیهطرحواره  گریمیانجی  زای دوران کودکی باکه تجارب آسیب  داشت بیان توانمی  های پژوهشیافته براساس

خودشیفته تغییرات شخصیت  در  کنند.   تبیین را  آن  وقوع  و  کرده  بینیپیش  را  اختلال  عوامل  این  نقش  تعیین  به  توجه  همچنین 

ها و رویکردهای درمانی آتی در تواند برای پژوهش ها، می بینی و تبیین اثرات آنشناسی اختلال شخصیت خودشیفته، در جهت پیش سبب 

شناختی و اجتماعی و نیز بهبود کیفیت زندگی بیماران  های روان ی اختلال شخصیت خودشیفته سودمند بوده و موجب کاستن هزینهزمینه

 شود.  

ها  که در این پژوهش برای ارزیابی متغیرها از ابزارهای خودگزارشی و پرسشنامه هایی است از جمله این این پژوهش نیز دارای محدودیت 

ها با سوگیری، فقدان دقت لازم، عدم صداقت یا عدم شناخت صحیح از وضعیت خود به سؤالات پاسخ  شده که ممکن است آزمودنی استفاده 

پذیری و استنباط از نتایج را با محدودیت روبرو  داده باشند و همچنین بیشتر بودن تعداد دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر تعمیم

گیری گوناگون نظیر مصاحبه نیز استفاده  شود از ابزارهای اندازه پیشنهاد می  شدهحاصل نتایج به  توجه باکرده و امکان مقایسه فراهم نشد.  

ی والدین و فرزندان پیشنهاد  های جنسیتی رعایت شود. در رابطه با تأثیر اهمیت رابطهیری معرف جامعه بوده و نسبتگشود. همچنین نمونه

توجهی،  ی مفیدی برای والدین تدوین گردد و با استفاده از بستر فضای مجازی، تأثیرات منفی بیهای مشاوره و پیشگیرانهشود برنامه می

 غفلت و تنبیه به والدین و مراقبان اولیه آموزش داده شود. 
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