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 خلاصه 

 مقدمه

گرايي در رابطه میان خودشیفتگي و اجتناب مالهدف پژوهش حاضر بررسي نقش میانجي ک 

 باشد.اجتماعي مي

 روش کار

دانشجو بود که به روش در دسترس  000اين پژوهش از نوع مقطعي و همبستگي بود. نمونه شامل 

، (6000کانور و همكاران، شرکت کنندگان پرسشنامه هراس اجتماعي ) وغیر تصادفي انتخاب شدند.

-و پرسشنامه چندبعدی کمال (6012شوئن لبر و همكاران، فتگي بیمارگون )خودشیپرسشنامه کوتاه 

ها از روش مدل يابي معادلات ( را تكمیل کردند. برای تحلیل داده1881)هويت و فلت،  گرايي

 تحلیل شد.  6نسخه  SMARTPLSساختاری استفاده و اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 نتایج

باشد. پذير و اجتناب اجتماعي ميگرايي در رابطه خودشیفتگي آسیبالنشان دهنده نقش میانجي کم

گرايي، اجتناب اجتماعي بیشتری را های کمالپذير با ويژگيای که افراد با خودشیفتگي آسیبگونهبه

 دهند. نیز نشان مي

  نتیجه گیری 

پذير باشد و های خودشیفتگي آسیباجتناب اجتماعي در مواردی ممكن است همراه با ويژگي

آگاهي از اين ويژگي شخصیتي خودشیفته کمک بسیاری به درمان بهتر علايم پايدار اختلال اجتناب 

 کند. اجتماعي مي

 کلمات کلیدی

  گراييکمال خودشیفتگي آسیب پذير، اجتماعي، اجتناب
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 فاطمه حسن زاده  و علي اصغر نژاد فريد                                 گرایی در رابطه بین خوشیفتگی و اجتناب اجتماعینقش میانجی کمال-201
  

 مقدمه

تمايل به اجتناب از تعاملات و اطلاعات  1اجتناب اجتماعي

با ترس ازارزيابي منفي همبستگي بالايي اجتماعي است و 

 است.  6( اجتناب اجتماعي مولفه شناختي هراس اجتماعي1دارد)

براساس ويرايش پنجم راهنمای تشخیصي وآماری انجمن 

( هراس اجتماعي با ترس آشكار از 6013)3روانپزشكي آمريكا 

يک يا چند موقعیت اجتماعي مثل مكالمه با افراد غیرآشنا يا 

های اجرايي مثل ه مهماني و يا در هنگام انجام فعالیترفتن ب

شود و امكان دارد سخنراني کردن که فرد با ديگران مواجه مي

-که مورد ارزيابي و وارسي از سوی آنها قرار بگیرد مشخص مي

( براساس تحقیقات گزارش شده اجتناب اجتماعي سهم 6) شود

که اجتناب از  قابل توجهي در افزايش هراس اجتماعي دارد چرا

های ترس آور و نگران کننده باعث تداوم دوری وحفظ موقعیت

باورها و تحريفات شناختي ايجادکننده اين اختلال است. 

های همچنین اجتناب اجتماعي منجر به از دست دادن موقعیت

افراد برای گسترش و نگهداری روابط اجتماعي و همینطور 

قابتي در مدرسه و مانعي برای پیشرفت علمي در شرايط ر

رسد که اجتناب از دانشگاه است و به طور کلي به نظر مي

ای افراد تداخل های اجتماعي با زندگي شخصي و حرفهموقعیت

 (.3دارد) بسیار جدی دارد

های اخیر در مورد سازه از طرف ديگرمطالعات و بررسي

 خودشیفتگي متفاوت از دونوع دهد کهنشان مي 0خودشیفتگي

-و خودشیفتگي آسیب 2رد: خودشیفتگي بزرگ منشانهدا وجود

(پژوهشگران و متخصصان بالیني راهنمای 0،2،2) 2پذير

های رواني انجمن روانپزشكي تشخیصي و آماری اختلال

را بخاطر نداشتن معیارهای تشخیصي 7(DSMآمريكا)

( 7،9،8) اندخودشیفتگي آسیب پذير مورد انتقاد قرارداده

                                                           
1 Social Avoidance 
2 Social phobia 
3 DSM-5 
4 Narcissism 
5 Grandiose Narcissism 
6 Vulnerable Narcissism 
2American Psychiatric Association Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 

های تشخیصي اين اق نظردارند که ملاکمحققان اين حوزه اتف

بعدی  ( معتقدندکه بازنگری10،11،16اختلال نیاز به تغییر دارد)

اين راهنما، روش تشخیص افتراقي دوتیپ خودشیفتگي را 

 طرف محققان اين حوزه از پیشنهاداتي همچنین خواهد داشت

 ارائه خودشیفتگي اختلال بازنگری رويكرد تشخیصي جهت

با احساس خودبزرگ بیني و  بزرگمنشانه یفتگيخوش است شده

اشتغال   بودن، بفرد منحصر احساس شده، اغراق برتری غرورو

 کشي از ديگران، احساس بهره بزرگمنشانه، هایفانتزی ذهني با

 احساس خصومت و حسادت همدلي، فقدان بودن، محق

پذير  ( درمقابل خودشیفتگي آسیب13،10) شودمشخص مي

ازخود را تجربه  حقارت حس و بیني دبزرگخو بین تعارض

 احساس بین فردی، روابط از اجتناب و شرم احساس وبا کندمي

 انتقاد، طرد به بیش از حد نسبت حساسیت پايین، خودارزشمندی

 ( وتمايل به انزوا و عدم علاقه به روابط اجتماعي12شكست ) و

 اينكه بر مبني دارد وجود شواهدی .شوداز نوع ديگر متمايز مي

 دريک نوساني صورت به توانندمي خودشیفتگي  دوجنبه اين

 هنگامي اغلب افرادخودشیفته ( و12،17) باشند داشته وجود فرد

 آيندمي بر درمان جستجوی در دارند قرار پذير آسیب فاز در که

 و متضاد گاهي و هستند متفاوت تیپ دو اين کلي طور به

 حتي و سازگاری رواني و سلامتي هایشاخص با مینطوره

 و تحقیق که رسدمي نظر ( و به19دارند) ارتباط رواندرماني

 وجه دو اين افتراقي تشخیص و تمايز زمینه در بیشتر مطالعه

 تمايل که چرا و ضروری است، حیاتي شیفتگي خود سازه متضاد

و يا دارای  خودشیفتگي اختلال به مبتلا افراد همه تشخیص به

 به باعث بزرگمنشانه هایويژگي با تنها رگه خودشیفتگي

( 18) شد خواهد اطرافیانشان و آنها به آسیب رسیدن حداکثر

ازين رو پژوهش حاضر در راستای تفكیک و درک تمايز اين 

انواع خودشیفتگي  کوشد تا رابطه بیندو نوع از خودشیفتگي مي

 کمالگرايي را بررسي کند.و اجتناب اجتماعي با نقش میانجي 

ها برروی شخصیت و تاثیر آن بر اختلالات روانشناختي پژوهش

های های گوناگون شخصیت با فرمدهد که ويژگينشان مي

مختلف آسیب شناسي رواني مرتبط است ويكي ازاين 
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(. بر اساس رويكرد 60ست) 1های شخصیتي کمالگراييويژگي

دارند تا تصويری بدون نقص  روان تحلیلگری افراد کمالگرا نیاز

را از خود در اجتماع به نمايش بگذارند. اين گرايش به مخفي 

-دلیل احساس دروني بيها و اصرار بر کامل بودن بهکردن نقص

های کفايتي و حساسیت به طرد شدن است. از مشخصه

کمالگرايي داشتن استانداردهای بسیار بالا، تلاش برای بي نقص 

انداردهای بالا برای عملكردو ارزيابي سخت بودن، داشتن است

گیرانه نسبت به رفتار ديگران است، وبا ترس شديد از شكست، 

های متعدد پژوهشي اجتناب و شرم مرتبط است. شواهد و بررسي

دهند که کمال گرايي يک ويژگي چند بعدی است نشان مي

ترين مطالعات در مورد ويكي از موثرترين و در عین حال وسیع

باشد که ( مي1881)6فهوم کمالگرايي مدل فلت وهويتم

کمالگرايي را به سه بعد خود مدار، ديگر مدارواجتماع مدار 

مشخص کرده است. کمالگرای خودمدار استانداردهای بالايي 

يابد و ازاين بابت خود را داردکه به ندرت به آنها دست مي

، ديگران دهد. کمالگرای ديگر مدارسخت مورد انتقاد قرار مي

-را بخاطر نرسیدن به انتظارات و معیارهای سطح بالا انتقاد مي

کنند. کمالگرای اجتماع مدار باور دارد که ديگران از او انتظار 

دارند کامل باشد و در صورت نرسیدن به انتظارات سطح بالا، 

 (.61) ممكن است اورا مورد انتقاد قرار دهند

 ازيک بیش برای کمالگرايي هموردساز در پژوهش ادبیات مرور 

 در اصلي ويژگي يک کمالگرايي که دهدمي نشان قرن،

 فرد نهايت ( در66) باشد مي خودشیفته افراد وروابط رفتار،تفكر

 خود هذيان کند،مي باور را خودش از آرماني تصوير کمالگرا

 3( هاينز کوهات63شود)مي خودشیفته و کندمي پیدا بیني بزرگ

اش در رابطه بین کمالگرايي و خودشیفتگي را نیز در نظريه

برجسته کرده است ومعتقد است که روان فرد خود شیفته به 

تصوير آرماني شده و کامل و بدون نقص ابژه آمیخته شده است 

( انجام دادند 6012)0ای که استوبر، شری و نیلز( در مطالعه60)

 خودشیفتگي ديگر مدار با کمالگراييبین دريافتند که 

                                                           
1 Perfectionism 
2 Flett & Hewitt 
3 Heinz Kohut 
4 Stoeber, Sherry& Nealis   

بزرگمنشانه وبین کمالگرای اجتماع مدار با خودشیفتگي آسیب 

( نتايج 62) داری وجود داردپذير همبستگي ارتباط معني

مطالعه در مورد رابطه  30بامرور  6012متاآنالیزی که در سال 

دهد که خودشیفتگي و کمالگرايي انجام گرفته است، نشان مي

ط میان فردی گرايش افراد خود شیفته تیپ بزرگمنشانه در رواب

به کوشش برای اهداف بزرگ و بهره کشي از ديگران دارند، 

درحالیكه افراد خودشیفته آسیب پذير تصويری عاری از خطا را 

گذارند و  به صورت دفاعي نقايص خود را از خود به نمايش مي

 2ها و مشاهدات  بالیني پینكاسکنند. بررسياز ديگران پنهان مي

دهد که افراد خودشیفته آسیب پذيرنشان مي ( درمورد 6008)

کنند که قادر نیستند تصويری ای ادراک ميآنهاخود را به گونه

کامل از خود نشان دهند و به همین دلیل دچار احساس شرم و 

شوند و درنتیجه از حساسیت مفرط و خود انتقادگری مي

 .(62) شوندکنندو دچار انزوا ميتعاملات اجتماعي اجتناب مي

با توجه به رويكرد نوين و دوبعدی خودشیفنگي، در ادبیات  

پژوهش تنها يک مطالعه مشاهده شد که  به بررسي مستقیم رابطه 

انواع خودشیفتگي و اضطراب اجتماعي با استفاده  مقیاس 

دهد که پرداخته است ونتايج آن نشان مي 2اضطراب اجتماعي

باط معناداری دارد پذير با هراس اجتماعي ارتخودشیفتگي آسیب

و در مقابل خودشیفته بزرگمنشانه رابطه معناداری با اضطراب 

ای ( با اين حال هنوز مطالعه62) دهداجتماعي از خود نشان نمي

ای در رفتار اجتنابي در مورد اينكه آيا کمالگرايي نقش واسطه

افراد خودشیفته از نوع آسیب پذير دارد، انجام نگرفته است. با 

ه اينكه بین خودشیفگي آسیب پذير و کمالگرايي رابطه توجه ب

معني دار وجود دارد و از طرفي بین خودشیفتگي آسیب پذير و 

اضطراب اجتماعي رابطه معني دار گزارش شده است، اين 

 رود که کمالگرايي نقش میانجي در اجتناب و انزوایاحتمال مي

شته باشد. ازاين پذيررا دااجتماعي افراد خودشیفته از نوع آسیب

رو هدف از پژوهش حاضربررسي نقش میانجي کمالگرايي در 

 رابطه انواع خودشیفتگي با اجتناب اجتماعي است.

 روش کار

                                                           
5 Pincus 
6 SIAS 



 

 21سال  ،2ويژه نامه                                                                                           مجله دانشكده علوم پزشكي مشهد-201

توصیفي، از نوع همبستگي است جامعه  روش پژوهش حاضر

اين پژوهش دانشجويان مقاطع مختلف تحصیلي دانشگاه تهران 

نفر به روش  000داد بودند.  تع 30000به تعداد 1382در سال 

 نمونه گیری دردسترس وغیر تصادفي  انتخاب شدند.

شامل اشتغال به تحصیل در  های ورود به مطالعهملاک 

دانشگاه تهران،  رضايت آگاهانه و علاقمندی به شرکت در 

داشتن اختلال  های خروج از پژوهشملاکپژوهش بودو 

از حضور در بینايي ويا روانشناختي حاد و اعلام عدم رضايت 

مطالعه بود. هدف از پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح داده 

شد و رعايت اصول اخلاقي نظیرتضمین محرمانه بودن اطلاعات 

و رازداری به شرکت کنندگان اعلام شد. پس از کسب رضايت 

در اين ها را کامل کنند. از آنها درخواست شد که مقیاس

اعتبار سنجي مدل از تحقیق و آزمون فرضیات برای تحقیق، 

( و مدل سازی CFAهای تحلیل عاملي تايیدی)تكنیک

( با استفاده از روش حداقل مربعات SEM)یساختار معادلات

 6نسخه  SMARTPLS( با کمک نرم افزار PLS) ييجز

 استفاده شد.   ريبه شرح ز اسیمق 3استفاده شده است و از 

 ابزار پژوهش

اين مقیاس در  :5یپرسشنامه کوتاه خودشیفتگی مرض-5

ساخته شد، مقیاسي  6توسط شوئن لبر و همكاران 6012سال 

گويه است. نسخه کوتاه خودشیفتگي  69خود گزارشي شامل 

مرضي طبق گزارش سازندگان آن از همساني دروني مطلوبي 

های نسخه اصلي را خود دارد و برخوردار است، تمام مؤلفه

ای همبستگي بالايي هگوي 26ساختار عاملي آن با نسخه کامل 

هايي چون احساس دارد همچنین از روايي سازه با سازه

های افسردگي، اضطراب وسايكوپاتي خودآگاهي، خصیصه

( اين مقیاس باکسب 67) هماند نسخه کامل آن برخوردار است

موافقت از سازنده آن توسط پژوهشگران اين تحقیق ترجمه شد 

ايیدی قرارگرفت. نتايج های آن مورد تحلیل عاملي تو مقیاس

اين بررسي نشان داد که نسخه کوتاه پرسشنامه خودشیفتگي 

مرضي ازروايي و پايايي مطلوبي برخوردار است. آلفای 

                                                           
1 B- PNI:Breif Pathological Narcissism Inventory 
2 Shoenleber et al 

های و آلفای کرونباخ مولفه 97/0کرونباخ کلي مقیاس

 بدست آمد. 92/0 0/ و72بزرگمنشانه و آسیب پذيربه ترتیب 

اين مقیاس درسال  : 3پرسشنامه  چندبعدی کمالگرایی-2

ماده  02ساخته شده است دارای  0توسط هويت و فلت1881

است که سه بعد کمالگرايي خودمدار، ديگر مدار و اجتماع 

، 0، موافق2ای لیكرت) کاملا موافقدرجه2مداررابراساس طیف 

(. 69سنجد)( مي1، کاملا مخالف6، مخالف3نظری ندارم

فارسي وبرای جامعه  بشارت اين مقیاس را ترجمه 1390درسال 

ايراني هنجاريابي نموده است. فرم فارسي مقیاس چندبعدی 

ماده اول آن کمالگرايي خود  10ماده داردکه 30هويت و فلت 

ماده آخر آن  10ماده دوم آن کمالگرايي ديگرمدارو  10مدار،

دهند. ضريب آلفای کمالگرايي اجتماع مداررا پوشش مي

خرده مقیاس خودمدار، کرونباخ نسخه فارسي برای سه 

و ضرايب  79/0و 93/0، 98/0ديگرمدار، اجتماع مدار به ترتیب 

، 90/0ها به فاصله دو هفته به ترتیب بازآزمون اين خرده مقیاس

( دراين پژوهش نیزآلفای 68) گزارش شده است 90/0، 96/0

 محاسبه شد. 99/0کرونباخ اين ابزار 

 

توسط کانور و  اين ابزار 1پرسشنامه هراس اجتماعی:-3

جهت ارزيابي هراس اجتماعي ساخته  6000در سال  2همكاران

ماده دارد. دارای سه  17شد. مقیاسي خودسنجي است که 

اجتناب)  (،12، 10، 10، 2، 3، 1هایمقیاس فرعي ترس )ماده

(و ناراحتي 12، 16، 11، 8، 9، 2، 0هایماده

پرسشنامه از باشد .اين ( مي17، 13، 7، 6هایفیزيولوژيک)ماده

اعتبار وروايي بالايي برخوردار است. اعتبار آن با استفاده از 

بوده و ضريب آلفای  98/0تا  79/0روش بازآزمون برابر با 

گزارش شده است. اعتبار سازه آن نیز مطلوب 80/0کرونباخ آن 

پايايي   روايي 1382درايران عموزاده درسال ( 30) بوده است

اين مقیاس را در میان دانشجويان بررسي کرده است. پايايي آن 

با روش ضريب آلفای کرونباخ، ضريب اسپیرمن براون و 

                                                           
3 MPS: Multidimensional Perfectionism Scale 
4Hewitt & Flett  
5 SPIN: Social Phobia Inventory  
6 Connor et al 
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بوده است. روايي  96/0، 87، 87/0آزمون بازآزمون به ترتیب 

 80همگرای آن با  اضطراب فوبیک نشانگان تجديدنظر شده 

ا مقیاس خطای شناختي و ب 93/0( برابر با SCL-90-Rای)ماده

(CEQ برابر با)و روايي افتراق آن با درجه بندی حرمت  07/0

گزارش  -00/0و با سیاهه تصوير بدني -70/0(SERSخود)

ازمولفه اجتناب اجتماعي اين پژوهش  نيدرا (31شده است)

محاسبه  91/0آن کرونباخ  یآلفاپرسشنامه استفاده شد و 

 .ديگرد

 نتایج
( با %2/28مرد ) 639( و %6/00زن)121نمونه پژوهش شامل

شرکت کننده  000بود. از  33تا  19ودامنه سني 60مینگین سني

( دانشجوی %7/69نفر )112( نفر دانشجوی کارشناسي، 29%)636

(دانشجوی دکتری بودند. %2/10نفر )06کارشناسي ارشد و

 (مجرد بودند.%7/86نفر ) 371(  متاهل و%6/2نفر)62همچنین

 

 يس همبستگي و روايي واگراماتر -5جدول
 11 10 8 9 7 2 2 0 3 6 1 متغیرهای پنهان

 

 1 عزت نفس مشروط. 1
          

911/0  

001/0 پنهان سازی خود. 6  1 
         

768/0  

213/0 ي ارزش سازی. ب3  22/0  1 
        

771/0  

272/0 خشم محق.0  022/0  20/0  1 
       

902/0  

 هره کشي. ب2
-

112/0  
077/0  030/0  107/0  1 

 
 

    
71/0  

ارتقای خود از طريق . 2

 فداکاری
316/0  366/0  692/0  39/0  020/0  1  

 
 

  
777/0  

392/0 خیال پردازی بزرگ منشانه.7  301/0  306/0  322/0  113/0  012/0  1 
 

 
  

966/0  

600/0 خويشتن مدار. 9  617/0  61/0  663/0  00/0  091/0  177/0  1  
 

 709/0  

220/0 ديگر مدار. 8  603/0  621/0  627/0  127/0  161/0  112/0  068/0  1 
 

 712/0  

68/0 جتماع مدارا10   379/0  321/0  371/0  012/0  639/0  601/0  621/0  333/0  1  722/0  

021/0 اجتناب اجتماعي.11  016/0  021/0  322/0  - 122/0  193/0  607/0  671/0  663/0  626/0  1 727/0  

ی میان متغیرهای سي رابطهضرايب همبستگي پیرسون برای برر 1

عالاوه بار    1دهاد. جادول  پنهان را به صورت دو به دو نشاان ماي  

همان طاور   پردازد.بررسي ضرايب همبستگي به روايي واگرا مي

که در جدول مشخص است، مقدار ريشه دوم شااخص میاانگین   

واريانس تبیین شده، برای تمامي متغیرها، از همبستگي آن متغیار  

 باشد. ميبیشترا با ساير متغیره
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 مدل در حالت تخمین ضرايب استاندارد -5نمودار 

مدل تحلیل عاملي تايیدی دو سطحي و معادلات  1نمودار 

را در حالت تخمین ضرايب استاندارد و معناداری نشان ساختاری 

دهد. در اين مدل متغیر خودشیفتگي مستقل، کمال گرايي مي

باشد. در اين نمودار اعداد مي میانجي و اجتناب اجتماعي وابسته

ی اول تحت عنوان شوند. دستهو يا ضرايب به دو دسته تقسیم مي

معادلات اندازه گیری مرتبه دوم هستند که روابط بین متغیر 

آسیب پذير و ابعاد آن شامل )عزت نفس مشروط، پنهان سازی 

خود، بي ارزش سازی، خشم محق(، بزرگمنشانه )بهره کشي، 

د از طريق فداکاری و خیال پردازی بزرگ منشانه( و ارتقای خو

متغیر کمال گرايي و ابعاد آن شامل )خويشتن مدار، ديگر مدار و 

ی دوم معادلات ساختاری هستند دسته. باشنداجتماع مدار( مي

که روابط بین متغیرهای اصلي )خودشیفتگي، کمال گرايي و 

ن فرضیات باشند و برای آزمواجتناب اجتماعي( تحقیق مي

گفته  1شوند. به اين ضرايب اصطلاحاً ضرايب مسیراستفاده مي

تمامي مقادير بارهای عاملي مرتبه دوم و معادلات شود. مي

شوند. مقادير آماره ساختاری با استفاده از آماره تي آزمون مي

بر طبق اين مدل، ضريب مسیر و اند. تي درون پرانتز نوشته شده

باشد اگر مقدار معنادار مي %82ینان بار عاملي در سطح اطم

تمامي بارهای عاملي در سطح بیشتر باشد.  82/1از  tی آماره

 اند. معنادار شده %88اطمینان 

 

                                                           
1 Path coefficient 

 

، ضريب تعیین و نتیجه tآماره ضرايب مسیر )بتا(،  -6جدول 

 تحقیق فرضیات

 نتیجه جهت رابطه t 2R بتا تحقیق فرضیات

 <-خودشیفتگي 

 کمال گرايي
01/0  912/7  600/0  تايید + 

 <-کمال گرايي 

 اجتناب اجتماعي
168/0  867/6  672/0  تايید + 

 <-خودشیفتگي 

 اجتناب اجتماعي
082/0  368/11  تايید +  

 <-خودشیفتگي 

 <-کمال گرايي

 اجتناب اجتماعي

122/0  063/2  تايید +  

 <- آسیب پذير

008/0 کمال گرايي  393/9  
609/0  تايید + 

 <- بزرگمنشانه

093/0 کمال گرايي  730/1  
 رد 

 <- آسیب پذير

082/0 اجتناب اجتماعي  032/10  
682/0  تايید + 

 <- بزرگمنشانه

 اجتناب اجتماعي

-
002/0  - 930/0  

 رد 

 <-آسیب پذير 

 <-کمال گرايي

106/0 اجتناب اجتماعي  882/0  
 

 تايید +

 <- بزرگمنشانه

 <-کمال گرايي

030/0 اجتناب اجتماعي  810/1  

 رد

|t|> 82/1  P< 02/0 , |t|> 29/6  P< 01/0  
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جهت رابطه متغیرهای موردبررسي در پژوهش 6درجدول شمار

اند. به همراه ضرايب مسیر و ضرايب تعیین نمايش داده شده

همانطور که مشاهده میشود هر سه فرضیه اصلي تحقیق تايید 

 اند. شده

 بحث ونتیجه گیری

ت و اطلاعات تمايل به اجتناب از تعاملا 1اجتناب اجتماعي

اجتماعي است و با ترس ازارزيابي منفي همبستگي بالايي 

 است.  6( اجتناب اجتماعي مولفه شناختي هراس اجتماعي1دارد)

براساس ويرايش پنجم راهنمای تشخیصي وآماری انجمن 

( هراس اجتماعي با ترس آشكار از 6013)3روانپزشكي آمريكا 

با افراد غیرآشنا يا  يک يا چند موقعیت اجتماعي مثل مكالمه

های اجرايي مثل رفتن به مهماني و يا در هنگام انجام فعالیت

و امكان دارد شود سخنراني کردن که فرد با ديگران مواجه مي

   .شودکه مورد ارزيابي و وارسي آنها قرار بگیرد مشخص مي

پژوهش حاضردر راستای بررسي و تفكیک بیشتر دو بعد  

ای بود که  با هدف بررسي نقش لعهخودشیفتگي اولین مطا

پذير با اجتناب میانجي کمالگرايي دررابطه خودشیفتگي آسیب

اجتماعي صورت گرفت. نتايج پژوهش نشان داد که 

پذير با کمالگرايي رابطه مستقیم دارد و خودشیفتگي آسیب

بل آن خودشیفتگي بزرگمنشانه با کمالگرايي رابطه مستقیم درمقا

 های مطالعات پیشین همسو استندارد. اين يافته با يافته

(61،66،60.) 

نتايج همچنین نشان دارد نشان دارد که خودشیفتگي آسیب پذير 

با اجتناب اجتماعي رابطه مستقیم دارد و خودشیفتگي 

گمنشانه با اجتناب اجتماعي رابطه مستقیم ندارد. اين يافته نیز بزر

همخوان. همبستگي بالای نمرات افراد  با تحقیقات پیشین

خودشیفته آسیب پذير با نمرات بالای استفاده ازاينترنت و روابط 

اينترنتي حاکي ازاين است که  خودشیفته آسیب پذير بخاطر 

کند وبخاطر تجربه مياضطرابي که در روابط اجتماعي خود 

برد واين ترس از طرد شدن درروابط رودررو به اينترنت پناه مي

                                                           
1 Social Avoidance 
2 Social phobia 
3 DSM-5 

( 62) کندموضوع برای خودشیفته بزرگمنشانه صدق نمي

دربررسي نقش غیرمستقیم کمالگرايي در رابطه بین خودشیفتگي 

ها نشان دادکه کمالگرايي تنها با يكي از و اجتناب اجتماعي يافته

شیفتگي يعني خودشیفته آسیب پذيررابطه های خودمولفه

غیرمستقیم دارد. هیچكدام از مطالعاتي که عنوان شد به نقش 

پذيرو اجتناب میانجي کمالگرايي دردرابطه بین خودشیفته آسیب

های حاصل ازاين اجتماعي نپرداخته است. به طور کلي از يافته

 بتوان نتیجه گرفت که رابطه بین خودشیفتگي آسیپژوهش مي

ای خطي نیست وکمالگرايي پذير و اجتناب اجتماعي رابطه

تواند نگاه افتراقي دراين رابطه نقش میانجي دارد. اين يافته مي

تری به تشخیص اختلال خودشیفتگي وپر کردن خلا بین تجربه 

بالیني و مطالعات تجربي در آسیب شناسي اختلال شخصیت 

ان گفت که خوشیفته توخودشیفته باشد. درتبیین اين يافته مي

کند پذيربه دلیل احساس شرم دروني که تجريه ميآسیب

گذارد و تصويری عاری ازخطا دراجتماع از خود به نمايش مي

به صورت دفاعي نقايص خود را پشت نقابي از ديگران پنهان 

خودشیفته آسیب پذيربه دلیل حساسیت بیش از  (.66کند)مي

از طرف ديگران داردازتعاملات حد نسبت به انتقادو ارزيابي که 

اجتماعي اجتناب مي کند. اين میل دروني به کامل بودن و 

داشتن تصويری بدون نقص از منظر عموم و همینطور حساسیت 

به ارزيابي و انتقاد از مشخصات افراد دارای ويژگي کمالگرايي 

است. افرادی که ويژگي کمالگرايي دارند از اينكه ديگران 

برند. آنها های آنها را دارند رنج ميي نقصتوانايي شاساي

نیازدارند به اينكه تصويری بدون  نقص را از خود در اجتماع به 

نمايش بگذارند. اين اصرار برکامل بودن مكانیزمي دفاعي در 

 های رواني استجهت جلوگیری از طرد شدن و کاهش رنج

( از طرفي حساسیت نسبت به طرد شدن نیز از 61،36)

پذير های آشكار خودشیفگي خصوصاً خودشیفته آسیبويژگي

(اخیرا تحقیقات زيادی در مورد رابطه تنگاتنگ  33) است

خودشیفتگي و کمالگرايي صورت گرفته است تا جايي که 

 0گونهمحققان متغیر جديدی را به نام کمالگرايي خودشیفته

 اند با توجه پیشینه نظری و همینطور يافته نحقیقپیشنهاد کرده

                                                           
4 Narcissistic Perfectionism 
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توان گفت که کمالگرايي در اختلال خودشیفتگي به حاضر مي

علت مخفي کردن خودانگاره ناقص باعث اجتناب و انزوای 

شود. از آنجايي که پژوهشگران اتفاق نظر دارند که اجتماعي مي

تواند بسیاری از هدف قرار دادن کمالگرايي دردرمان مي

تواند دردرمان مي اين يافته (30)اختلالات رواني را بهبود ببخشد

افراد مبتلا به خودشیفتگي آسیب پذير، يا در افرادی که به طور 

های نوساني هردوتیپ خودشیفتگي را دارند و يا افراد دارای رگه

خودشیفتگي از نوع آسیب پذير کمک نمايد. برخلاف 

دهد خودش را پنهان کند، خودشیفته آسیب پذيرکه ترجیح مي

-دنبال داشتن ارتباطات اجتماعي مي خودشیفته بزرگمنشانه به

رسد که به تعاملات اجتماعي علاقه داشته گردد و به نظر مي

باشد، اضطراب کمي را تجربه مي کند و در روابط اجتماعي نیز 

های اين کند. يافتههای ارتقای خود استفاده مياز استراتژی

کند که خودشیفته پژوهش همچنین اين موضوع را تايید مي

کشد، از حداقل پذير بیشتر از نوع ديگر رنج ميآسیب

ای برخوردار است و هم ابتلايي زيادی را با با های مقابلهمهارت

( برای خودشیفته 16) افسردگي اساسي و اضطراب فراگیردارد

آسیب پذير حساسیت مزمن و نا امیدی ناشي از برآورده نشدن 

در غیر قابل دانند آنقانتظاراتي که خودرا برای آن محق مي

تحمل است که اجتناب ازروابط اجتماعي و دوری گزيني را 

به علاوه تجاربي کنند. برای حفظ عزت نفس خود انتخاب مي

که افراد خودشیفته از نوع آسیب پذير از روابط اجتماعي شان 

دهد که نوع آسیب پذير نوع ناسازگارانه تری از دارند نشان مي

 (.62) خودشیفتگي است

نشان داد که رابطه  های اين پژوهشکلي يافته به طور

ای خودشیفتگي از نوع آسیب پذير با اجتناب اجتماعي رابطه

خطي نیست وسازه کمالگرايي دراين بین نقش میانجي را ايفا 

تری به تشخیص  آسیب تواند نگاه افتراقيکند. اين يافته ميمي

ظری شناسي اختلال شخصیت خودشیفتگي باشد ودرد و سطح ن

در سطح نظری اين نتیجه  تواند کاربرد داشته باشد.و عملي مي

تواند پیچیدگي سازه خودشیفتگي را نشان بدهد و موجب مي

حساسیت محققان در زمینه يافتن متغیرهای شخصیتي ديگری 

افزايند. بشود که برپیچیدگي اختلال شخصیت خودشیفتگي مي

مرضي و همچنین با توجه به رويكرد نوين خوشیفتگي 

های اندک انجام شده در مورد آن يافته پژوهش پژوهش

تفكیک و تمايز دو بعد متغیر خودشیفتگي مرضي )بزرگمشانه و 

های اين نمايد. درسطح عملي از يافتهآسیب پذير( نیز کمک مي

توان در پیشگیری و طرح ريزی درمان اين اختلال پژوهش مي

 بهره جست. 

انتخاب نمونه دانشجويي و های اين پژوهش از محدوديت

های اين بود. بدين لحاظ در تعمیم يافته1زيرآستانه بالیني 

پژوهش به جمعیت بالیني بايد محتاط بود. محدوديت ديگر 

ها بود که استفاده از مقیاس خود گزارشي در جمع آوری داده

برد. به منظور دست يافتن احتمال خطای گزارش دهي را بالا مي

ابلیت تعمیم پذيری بیشتر استفاده از مصاحبه بالیني به نتايج با ق

جهت غربالگری افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته 

 شود. پیشنهاد مي

 تقدیر و تشكر

از دانشجويان دانشگاه تهران که صمیمانه در اين تحقیق شرکت 

کردند و همچنین از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

رفتاری و سلامت روان( جهت حمايت از ايران )دانشكده علوم 

 اجرای اين پژوهش سپاسگزاری مي شود.

                                                           
1 Subclinical 
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study is to investigate the mediating role of 

Perfectionism between two types of Narcissism (Grandiose and Vulnerable) 

and Social Avoidance. 

Materials & Methods: The study was cross-sectional and correlational. The 

sample consisted of 400 students who were selected by available and non-

random method. 

Participants completed the Social Phobia Scale (Connor et al, 2000), the 

Brief version of Pathological Narcissism (Schoenleber et al, 2015) and the 

Multidimensional Perfectionism Scale (Hewitt and Flett, 1991). Data were 

analyzed through Structural Equation Models (SEM) method and by 

SMARTPLS software version 2. 

Results: Results showed that perfectionism has the mediating role between 

vulnerable narcissism and social avoidance. So that people with vulnerable 

narcissism with perfectionism characteristics also show more social 

avoidance. 

Conclusion: In some cases, social avoidance may come with vulnerable 

narcissistic traits and understanding the narcissistic personality traits helps 

with treatment of the chronic symptoms of social avoidance. 

Key words: Social Avoidance, Vulnerable Narcissism, Perfectionism 
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