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 خلاصه 

مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش میانجي ساخت شخصیت خودشیفتگي در رابطه بین کیفیت  مقدمه:

 کودک و احساس تنهایي در افراد با گرایش شخصیت مرزی انجام شد.  -روابط والد

همبستگي بود و جامعه آماری این پژوهش شامل تمامي مراجعه  –روش تحقیق توصیفي   روش کار:

زی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختي  شهر قم در کنندگان با گرایش شخصیت مر

نفر از افراد به شیوه نمونه گیری  556بودند. تعداد  1399تا اسفندماه  1399ماه از تیرماه  9بازده زماني 

(، 1984هدفمند انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه احساس تنهایي آشر و همكاران )

(، مقیاس خودشیفتگي مارگولیس و 2001رش فرزند نسبت به پدر و مادر هادسون و راپي )مقیاس نگ

 ( بود. 1995سازمان شخصیت کرنبرگ و کلارکین )پرسشنامه ( و 1980توماس )

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل همبستگي نشان داد بین ساخت شخصیت  نتایج:

 -( و بین کیفیت روابط والد P<01/0طه مثبت و معناداری وجود دارد )خودشیفته و احساس تنهایي راب

(. همچنین مدلیابي معادلات P<01/0کودک و احساس تنهایي رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

کودک و  -ساختاری نشان داد خودشیفتگي به صورت مثبت و معنادار رابطه بین کیفیت روابط والد

 ری مي کند.احساس تنهایي را میانجیگ

پیشنهاد مي شود آموزش فرزندپروری سالم به منظور پیشگیری از ایجاد الگوهای  نتیجه گیری:

شخصیتي ناسالم در فرزندان صورت گیرد و احتمال ابتلا به اختلالات شخصیت در بررسي احساس 

 تنهایي و افسردگي لحاظ شود.

 

کودک، احساس تنهایي، شخصیت  -شخصیت خودشیفتگي، کیفیت روابط والدکلمات کلیدی: 

 مرزی

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=222378&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A2%D8%A8+%DB%8C%D8%A7%D8%B1+%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18880.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18880.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=174520&_au=%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1++%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18880.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_18880.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226520&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226520&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 مقدمه

تعداد زیادی از بیماران مبتلا به اختلالات رواني از انواع 

اختلالات شخصیت رنج مي برند. در این میان، بیماران اختلال 

درصد  60تا  30دارای فراواني بالایي بوده و در  1شخصیت مرزی

(. بر اساس 2017، 2موارد به چشم مي خورد )هال و ریتفورد

و آماری اختلالات رواني  پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصي

(5-DSM)3 اختلال شخصیت مرزی الگوی نافذ و فراگیری از ،

بي ثباتي در روابط بین فردی، خودپنداره و احساسات و هیجانات 

و نیز آشكارا تكانشي بودن است که از اوایل بزرگسالي شروع مي 

؛ ترجمه شاملو و همكاران، 2021و همكاران،  4)سادوکشود 

اختلال با همبودی بالای بیماری های رواني همراه این (. 1400

(. ازجمله نظریه های برگرفته از 2017و همكاران،  5است )شن

رویكرد روان تحلیل گری در سبب شناسي اختلال شخصیت 

( است که تاکید 2006) 6مرزی، نظریه روابط موضوعي کرنبرگ

دارد تجارب ناخوشایند کودکي سبب مي شود کودکان بازنمایي 

های موضوعي مغشوشي را دروني کنند که در یكپارچه کردن 

جنبه های خوشایند ابژه هایشان نمي تواند مفید باشد. این روابط 

موضوعي مغشوش سبب پدید آمدن منِ شكننده مي شوند که 

است )زارعي و همكاران،  7ویژگي اصلي سازمان شخصیت مرزی

ت مرزی، عدم یكي از ویژگي های افراد با اختلال شخصی(. 1399

تحمل تنهایي، ناامیدی و حساسیت به طرد است )سامرفلد و 

؛ رضایي و 2019و همكاران،  9؛ واردی2020، 8شیچاری بیتن

                                                           
1 Borderline Personality Disorder (BPD) 

2 Hall, M. A., & Riedford, K. M. 

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition 

(DSM-5) 

4 Sadock, B. J. 

5 Shen, C. C. 

6 Kernberg, O. F. 

7 Borderline personality organization 

8 Sommerfeld, E., & Shechory Bitton, M. 

9 Vardy, Y. 

حالتي ناخوشایند است که از  10احساس تنهایي(. 1399همكاران، 

تفاوت بین روابط بین فردی که افراد خواهان آن هستند و روابطي 

-)هالت گیرد عي دارند، نشات ميکه با دیگران در شرایط واق

احساس تنهایي زماني به (. درواقع، 2015و همكاران،  11لانستاد

آید که بین روابطي که فرد به داشتن آنها تمایل دارد و  وجود مي

و  12گیرولد-)جانگ روابط کنوني وی فاصله وجود داشته باشد

 (. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به واسطه2016همكاران، 

اینكه در اغلب اوقات در روابط بین فردی بسیار متوقع هستند، در 

معرض تجربه ناامیدی های هیجاني شدید در مواجهه با طرد یا 

و  13فقدان و سرزنش ها یا انتقادهای خفیف قرار دارند )وینر

(؛ درنتیجه بیشتر احساس تنهایي 2018، 14؛ پاریس2018همكاران، 

یتي که بر اساس مدل کرنبرگ مي کنند. یكي از اختلالات شخص

( در سازمان شخصیت مرزی ریشه دارد، اختلال شخصیت 2006)

خودشیفته است. سازمان شخصیت شامل ساختارهایي همچون 

و مكانیزم های  16، یكپارچگي هویت15آزمون گری واقعیت

است که ازطریق آن ها مي توان میزان آسیب پذیری  17دفاعي

(. در 2013یومانز،  و 18شخصیت را تشخیص داد )کرنبرگ

افراد از آزمون گری واقعیت ساخت شخصیت خودشیفتگي، 

خوبي برخوردار بوده، ولي در عین حال آسیب پذیر هستند، از 

های روانشناختي نخستین  سردرگمي هویت رنج مي برند و دفاع

(. مطالعات پیرامون 2010و همكاران،  19بونتكو-)ارلینگز دارند

که  یافراداحساس تنهایي نشان داد رابطه بین خودشیفتگي با 

1 0 Loneliness  

1 1 Holt-Lunstad, J. 

1 2 Jong Gierveld, J. 

1 3 Weiner, A. S. 

1 4 Paris, J. 

1 5 Reality testing 

1 6 Identity integration 

1 7 Defense mechanisms 

1 8 Kernberg, O. F., & Yeomans, F. E. 

1 9 Eurelings-Bontekoe, E. H. 
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 تیهستند، از حما متخاصم يفتگیاز خودش یيسطح بالا یدارا

 یشتریب یياحساس تنها نیبرخوردار بوده و بنابرا یکمتر ياجتماع

( در 2021) 2(. لان2021و همكاران،  1)گاسیوروسكا کنند يم

مطالعه خود بر روی نوجواناني که والدینشان از هم طلاق گرفته 

سطح  يفتگیاز خودش یبا سطح بالاتربودند نشان داد نوجوانان 

 3گزارش مي کنند. در مقابل، کارتر و داگلاس را یکمتر یيتنها

به طور قابل  يفتگیخودش( در مطالعه خود نتیجه گرفتند 2018)

عوامل . کند يم ينیب شیرا پ دراک شدها یيسطح تنها يتوجه

علل مهم مرتبط با بروز و یا پیشگیری از دیگر  خانوادگي از

بر ها  یافتههستند. شخصیت  اختلالاترواني ازجمله  اختلال های

 تائید کرده کودک-ارتباط والدشخصیت با  اختلالاتارتباط بین 

نقش عوامل  ( و نشان دهنده2013و همكاران،  4اند )لالیک

خانوادگي و مرزهای نامناسب بین والد و فرزند در پدیدآیي یا 

(. 2017و همكاران،  5بوده اند )ونوردن تشدید صفات مرزی

نخستین معرف دنیای ارتباطات  کودک-کیفیت ارتباط والد

 تاس عشقو  تو حیاتي برای ایجاد امنی مهم رابطهکودک و یک 

که  تاحساسات و انتظاراتي اسکه متشكل از ترکیبي از رفتارها، 

(. 2012، 6هالت-ت )کارنسمنحصر به والدین و فرزند اس

کیفیت ارتباط و  والدین به دلبستگي ندها نشان داده ا پژوهش

 عنوانو به  مي گذارد تاثیر فرزندانروان  سلامتبر  کودک-والد

و  7)مین کند روان کمک مي سلامتبه بهبود  عاملي محافظتي

کودک  -(. پژوهش ها پیرامون نقش ارتباط والد 2016همكاران، 

والد با  -ارتباط مثبت کودکدر احساس تنهایي نشان داده اند 

(. ای 2015و همكاران،  8است )گیو کاهش افسردگي در ارتباط

به این نتیجه دست یافتند که ( در مطالعه خود 2017) 9و آرشات

افسردگي نوجوانان رابطة مادر با -پدر و کودک-تعامل کودک

( 1398) رضایي جمالویي. مطالعه صرامي فروشاني و منفي دارد

                                                           
1 Gasiorowska, W. 

2 Lan, X. 

3 Carter, G. L., & Douglass, M. D. 

4 Laulik, S. 

5 Vanwoerden, S. 

 و احساس تنهایي اجتماعي فرزند با -بین روابط والد نیز نشان داد 

. همچنین، نتیجه مطالعه کلانترهرمزی و عاطفي رابطه وجود دارد

بین نگرش نوجوان به ( مبني بر این بود که 1394ي )سانان يکان

در و احساس تنهایي رابطه مثبت معني دار وجود دارد و هر چه پ

نگرش نوجوان نسبت به پدر منفي تر باشد، بیشتر احساس تنهایي 

 . را تجربه مي کند

به علت شیوع اختلالات شخصیت در جامعه و شناخت 

ف مطالعه حاضر با هدعوامل پیش بیني کننده و پیامدهای آن، 

ت خودشیفتگي در رابطه بین بررسي نقش میانجي ساخت شخصی

س تنهایي در افراد با گرایش کودک و احسا -کیفیت روابط والد

 شخصیت مرزی انجام شد.

 روش

همبستگي بود. جامعه  –روش مطالعه حاضر توصیفي 

آماری این پژوهش شامل تمامي افراد با گرایش شخصیت مرزی 

 1399ماه تا اسفند 1399ماه از تیرماه  9بودند که در بازده زماني 

مراجعه کرده  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختي شهر قم به

بودند. نمونه گیری اولیه از این افراد بر اساس تشخیص اولیه 

 دفاع روانشناس بالیني، نمره بالاتر از برش در خرده مقیاس های

پرسشنامه هویت )از  سردرگمي و نخستین شناختي روان های

سال، عدم ابتلا به بیماری  45تا  20سازمان شخصیت(، دامنه سني 

جسماني شدید و اختلال روان شناختي دیگر صورت گرفت. با 

های مورد استفاده در این پژوهش، توجه به تعداد مواد پرسشنامه

های مورد های پرسشنامهحجم نمونه براساس سه برابر تعداد گویه

نفر از افراد به شیوه  556اس تعداد استفاده تعیین شد. بر این اس

نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به تعداد مواد 

های مورد استفاده در این پژوهش، حجم نمونه سه برابر پرسشنامه

6 Carnes-Holt, K. 

7 Min, W. 

8 Guo, J. 

9 Ee, A. C., & Arshat, Z. 
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های مورد استفاده بوده است. بر این های پرسشنامهتعداد گویه

نفر از افراد در دسترس مورد پرسش قرار  556اساس تعداد 

 گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها به شرح زیر بود:

پرسشنامه احساس تنهایي پرسشنامه احساس تنهایی: 

سوال  24( ساخته شده و دارای 1984و همكاران ) 1به وسیله آشر

سوال آن انحرافي است و به موضوعات مورد علاقه  8است که 

ها مربوط است؛ اما در نمره گذاری مقیاس احساس آزمودني

های اصلي مقیاس شود. بنابراین سوالهایي از آنها استفاده نميتن

های انحرافي این است که باشد. هدف از سوالسوال مي 16

های خود ها با احساس آرامش و راحتي بیشتری نگرشآزمودني

دار جلوگیری شود. این مقیاس، های جهترا ابراز و از بروز پاسخ

را  حساس تنهایي اجتماعياو  احساس تنهایي عاطفيدو مؤلفه 

-21-9سؤالات  10سنجد. احساس تنهایي عاطفي بر اساس مي

و احساس تنهایي اجتماعي بر  24-18-3-17-20-6-14-12

مورد سنجش قرار  4-10-16-8-1-22سؤالات  6اساس 

های انجام شده با این مقیاس حكایت از روایي گیرد. پژوهشمي

های انجام شده با این مقیاس پژوهش و اعتبار مناسب مقیاس دارد. 

مناسب مقیاس دارد؛ به عنوان مثال  3و پایایي 2حكایت از اعتبار

به دست  88/0( 2010) 4پایایي این مقیاس در پژوهش ولیمالای

( در ایران با 1381در پژوهشي که حسین چاری و خیر )آمد. 

ماده ای  44هدف بررسي روایي و اعتبار مقیاس احساس تنهایي 

پسر(  183دختر و  186دانش آموز ) 369همكاران به روی آشر و 

مقطع راهنمایي تحصیلي انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که 

مقیاس مورد بحث از روایي و اعتبار قابل قبولي برخوردار 

باشد. همساني دروني مقیاس در پژوهش رضایي و همكاران مي

پایایي این مقیاس  به دست آمد. در مطالعه حاضر، 81/0( 1392)

با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای احساس تنهایي عاطفي و 

 به دست آمد. 75/0و  78/0اجتماعي به ترتیب 

                                                           
1 Asher, S. R. 

2 Validity 

3 Reliability 

این مقیاس نگرش فرزند نسبت به پدر و مادر: 

( طرحي شده و نگرش 2001) 5مقیاس توسط هادسون و راپي

پدر و فرزند نسبت به پدر و مادر و میزان مشكلات فرزند با 

سوال و  25ها دارای کند. هریک از مقیاسمادرش را تدوین مي

ای لیكرت قابل پاسخگویي است. سوالات نمره 7بر روی طیف 

پدر و مادر شبیه هم بوده و تنها کلمه پدر و مادر در مجموع مقیاس 

متفاوت است. اعتبار مقیاس نگرش فرزند به پدر دارای میانگین 

است. میانگین  56/4گیری ندارد اندازهو خطای استا 95/0آلفای 

و خطای استاندارد  94/0آلفای کرونباخ نگرش فرزند به مادر 

است. همبستگي بازآزمایي بعد از یک هفته با  57/4اندازه گیری 

دهد برای نگرش به مادر نشان مي 95/0برای نگرش به پدر و  96/0

است. روایي  که هر دو مقیاس از پایایي یا ثبات بالایي برخوردار

های شناخته شده برخوردار ها از مقدار عالي برای گروهمقیاس

است، چراکه هر دو به طور معناداری کودکان مدعي مشكلات 

کند. همچنین این فاقد آن تفكیک مي رابطه با والدین را از گروه

بین خوبي برخوردار است، چراکه پاسخ از روایي پیش مقیاس

شان را به طور معناداری ت آنها با والدینفرزندان درباره مشكلا

(. در 1399و همكاران،  خانزادهنیحسکند )به نقل از بیني ميپیش

مطالعه حاضر، پایایي این مقیاس با استفاده از روش آلفای 

فرزند به ترتیب  -فرزند و مادر  -کرونباخ برای کیفیت ارتباط پدر

 به دست آمد. 96/0و  94/0

مقیاس خودشیفتگي به وسیله  مقیاس خودشیفتگی:

ماده  24( ساخته شده است که از 1980) 6مارگولیس و توماس

بایست بین دو عبارت دهنده ميتشكیل شده و در هر ماده، پاسخ

وار )برای مثال، به ظاهری آراسته داشتن در که یكي خودشیفته

وار دهم( و دیگری پاسخي غیرخودشیفتهتمام مواقع اهمیت مي

ال، برایم اهمیت ندارد که در تمام مواقع ظاهری آراسته )برای مث

داشته باشم( است، بایستي یک گزینه را انتخاب کند. لازم به ذکر 

( 1980است که مقیاس خودشیفتگي مارگولیس و توماس )

4 Vellymalay, S. K. N. 

5 Hudson, J. L., & Rapee, R. M. 

6 Margolis, H. D., & Thomas, V. A. 
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تر همچون سیاهه شخصیت خودشیفته های رایجبرخلاف مقیاس

محق بودن  که جدای از ابعاد ناسالم خودشیفتگي همچون احساس

کشي از دیگران است، برخي ابعاد سازگار خودشیفتگي از و بهره

سنجد )واتسن و گری و اقتدار ـ رهبری را نیز ميتحسینقبیل خود

-18-17-14-9-5-2های (. در این پرسشنامه، ماده1385قرباني، 

شوند. در گذاری ميبه صورت وارونه نمره 19-21-22-23

( همساني دروني مقیاس در نمونه 1385مطالعه واتسن و قرباني )

گزارش شد. تحلیل  77/0و  70/0ایراني و آمریكایي به ترتیب 

دفاع بین شخصي عامل،  5عامل اکتشافي مواد مقیاس نیز 
گری نمایش، وارکشي خودشیفتهبهره، وارخودشیفته
کاری فریبو  وارگری خودشیفتهسلطه، وارخودشیفته
ایراني نشان داد که عوامل بدست آمده  را در نمونه وارخودشیفته

ی آمریكایي تفاوت داشت. در مطالعه قرباني و همكاران در نمونه

گزارش شده است. در  70/0( نیز آلفای کرونباخ مقیاس 2010)

( نیز همساني 1393آرای لنگرودی و همكاران )مطالعه سبزه

به دست آمد.  61/0دانشجوی ایراني  502دروني مقیاس در نمونه 

در مطالعه حاضر، پایایي این مقیاس با استفاده از روش آلفای 

 به دست آمد. 68/0کرونباخ 

سازمان پرسشنامه  پرسشنامه سازمان شخصیت:

( طراحي و 1995) 1شخصیت توسط کرنبرگ و کلارکین

گویه بسته پاسخ بر  37اعتباریابي شده است. این پرسشنامه شامل 

ه ای لیكرت مي باشد. حداقل نمره در این اساس طیف پنج درج

است. پرسشنامه  111و نمره برش  185، حداکثر نمره 37پرسشنامه 

 شناختي روان های دفاع ،آزمونگری واقعیتسه زیر مقیاس 

شخصیت را مورد  سازمان از هویت سردرگمي و نخستین

 در مدل کرنبرگ از سازمان شخصیتسنجش قرار مي دهد. 

های روانشناختي نخستین،  جمع سه عامل دفاع، حاصل (2006)

پذیری  واقعیت، بیانگر آسیب گریسردرگمي هویت و آزمون

و حاصل جمع نمرات دو بعد  (شخصیت مرضي)کلي شخصیت 

ک کلي لانخستین و سردرگمي هویت، مشناختي  های روان دفاع

اعتبار و پایایي این پرسشنامه در ایران هستند. شخصیت مرزی 

است. روایي ( مشخص شده 1386محمدی )بهاني و توسط آل به

همزمان سیاهه سازمان شخصیت از طریق اجرای همزمان 

پری و مقایسه عاطفه مثبت و منفي انجام گردید -پرسشنامه باس

که ضرایب همبستگي بین سیاهه سازمان شخصیت، خرده مقیاس 

مي، خشم و خصومت لاهای پرخاشگری جسمي، پرخاشگری ک

، 44/0، 39/0، 18/0، 57/0مثبت و منفي به ترتیب  عاطفه و مقیاس

(. در پژوهش منجم 2002، 2به دست آمد )هوک 40/0و  -21/0

( پایایي آزمون به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 1397و همكاران )

برای متغیرهای دفاع های روان شناختي نخستین، سردرگمي 

، 58/0هویت، آزمون گری واقعیت و شخصیت مرزی به ترتیب 

 گزارش شد. 83/0و  70/0، 76/0

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل 

ت و روش مدلیابي معادلا SPSSنرم افزار  22همبستگي با نسخه 

 انجام شد. AMOSنرم افزار  24ساختاری با نسخه 

 

 یافته ها

یافته های توصیفي ویژگي های دموگرافیک نمونه مورد 

تند، زن سال سن داش 35فراد نمونه بیش از بررسي نشان داد بیشتر ا

 بودند، تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند و متأهل بودند. 

میانگین، انحراف استاندارد، چولگي و  1جدول 

 را نشان مي دهد.  متغیرهای تحقیقکشیدگي 

 میانگین، انحراف استاندارد، چولگي و کشیدگي متغیرها. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 -15/0 91/0 38/13 70/53 رزندف -کیفیت ارتباط پدر

 38/0 07/1 40/9 86/47 فرزند -کیفیت ارتباط مادر

                                                           
1 Kernberg, O. F., & Clarkin, J. F. 

2 Hoek, H. W. 
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 73/1 35/1 54/4 39/31 شخصیت خودشیفته

 -52/0 33/0 01/6 61/19 احساس تنهایي عاطفي

 -04/0 35/0 71/4 13/14 احساس تنهایي اجتماعي

 

مشاهده مي شود، بیشترین و  1چنانكه در جدول 

 -کمترین میانگین مربوط به متغیرهای کیفیت ارتباط پدر

فرزند و احساس تنهایي اجتماعي است. همچنین، 

بیشترین و کمترین انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای 

فرزند و شخصیت خودشیفته است.  -کیفیت ارتباط پدر

کشیدگي و چولگي هیچ یک علاوه بر این، ارزش های 

خارج نشده است.  -2+ و 2از متغیرها از محدوده بین 

این مطلب بیانگر آن است که توزیع داده های مربوط به 

متغیرهای پژوهش از نرمال بودن تک متغیری انحراف 

، ماتریس همبستگي بین 2جدول  آشكاری ندارند.

متغیرهای پژوهش را نشان مي دهد.

 همبستگي بین متغیرهای تحقیقماتریس . 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای تحقیق

     - فرزند -. کیفیت ارتباط پدر1

    - 45/0** فرزند -. کیفیت ارتباط مادر2

   - 15/0** 22/0** . شخصیت خودشیفته3

  - 56/0** 37/0** 26/0** . احساس تنهایي عاطفي4

 - 53/0** 40/0** 28/0** 18/0** . احساس تنهایي اجتماعي5
P<0.05*   P<0.01**  

 -نشان مي دهد که متغیرهای کیفیت ارتباط والد 2جدول 

 فرزند و شخصیت خودشیفته به صورت مثبت و در سطح معناداری

یي با هر دو مؤلفه احساس تنهایي )تنهایي عاطفي و تنها 01/0

که در  اجتماعي( همبسته اند. لازم به توضیح است با توجه به این

شكلات فرزند نمرات بالاتر نشان دهنده م –پرسشنامه رابطه والد 

یفیت کارتباطي بالاتر است، بنابراین جهت رابطه بین مؤلفه های 

گر متغیرهای پژوهش منطقي و معقول فرزند با دی -ارتباط والد

 است.

به منظور بررسي هدف پژوهشي با عنوان مدل ساختاری 

کودک و نقش  -احساس تنهایي بر اساس کیفیت روابط والد

یانجي خودشیفتگي از برازش مطلوب برخوردار است، ابتدا م

مفروضه ها مورد بررسي قرار گرفتند. مفروضه همخطي بودن به 

کمک عامل تورم واریانس و ضریب تحمل مورد بررسي قرار 

گرفت و نتایج نشان داد مفروضه همخطي بودن در بین داده های 

بودن توزیع پژوهش حاضر برقرار است. همچنین، مفروضه نرمال 

چند متغیری و مفروضه همگني واریانس در بین داده های پژوهش 

 حاضر برقرار بود.

، شاخص های برازندگي حاصل از تحلیل مدل ساختاری 3جدول 

 مربوط به فرضیه پژوهش را نشان مي دهد. 

 ششاخص های برازش مدل ساختاری مربوط به فرضیه پژوه. 3جدول 

 مدل ساختاری شاخص های برازندگی

 88/11 مجذور کای



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3191

 3 درجه آزادی مدل

df/2 96/3 

GFI 989/0 

AGFI 946/0 

CFI 979/0 

RMSEA 082/0 

نشان مي دهد همه شاخص های  3همچنان که جدول 

برازندگي حاصل از تحلیل مدل یابي معادلات ساختاری از برازش 

مدل ساختاری مربوط به فرضیه پژوهش با داده های گرآوری 

، ضریب مسیر غیرمستقیم بین 3شده حمایت نمودند. جدول 

کودک و احساس تنهایي بر اساس نقش  -کیفیت روابط والد

 ي شخصیت خودشیفته را نشان مي دهد. میانج

       ضریب مسیر غیر مستقیم در مدل ساختاری مربوط به فرضیه پژوهش. 4جدول

 b S.E β sig متغیر پیش بین
034/0 احساس تنهایي خودشیفتگي  کودک  -کیفیت روابط والد  018/0  110/0  015/0  

نشان مي دهد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین  4جدول 

، p<015/0کودک و احساس تنهایي ) -کیفیت روابط والد

110/0=β معنادار است. براین اساس  01/0( مثبت و در سطح

فرضیه پژوهش تایید و چنین نتیجه گیری مي شود که 

ه بین کیفیت روابط خودشیفتگي به صورت مثبت و معنادار رابط

 1کودک و احساس تنهایي را میانجیگری مي کند. نمودار  -والد

کودک، خودشیفتگي و  -مدل ساختاری بین کیفیت روابط والد

 احساس تنهایي را نشان مي دهد. 

 

 

 کودک، خودشیفتگي و احساس تنهایي -والدمدل ساختاری بین کیفیت روابط . 1نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش میانجي ساخت 

کودک  -شخصیت خودشیفتگي در رابطه بین کیفیت روابط والد

و احساس تنهایي در افراد با گرایش شخصیت مرزی انجام شد. 

د بین ساخت شخصیت خودشیفته تجزیه و تحلیل داده ها نشان دا

و احساس تنهایي رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته 

( و کارتر و 2021همسو با مطالعه گاسیوروسكا و همكاران )

( بود مبني بر اینكه بین خودشیفتگي با احساس 2018داگلاس )

تنهایي رابطه وجود دارد و خودشیفتگي، سطح تنهایي ادراک 

بیني مي کند. مطالعات داخلي همسو و ناهمسویي شده را پیش 

( در 2021پیرامون این یافته به دست نیامد؛ با این وجود، لان )

مطالعه خود به نتیجه نسبتا متناقضي دریافت. مطالعه او نشان داد 

 را یکمتر یيسطح تنها يفتگیاز خودش یبا سطح بالاترنوجوانان 

به این دلیل است که گزارش مي کنند. این ناهمسویي احتمالا 

جامعه مورد بررسي وی نوجواناني بودند که والدینشان از هم 

طلاق گرفته بودند؛ بدین معني که جامعه مورد بررسي علیرغم 

مطالعه حاضر )افراد با گرایش شخصیت مرزی(، افراد سالم بودند. 

همچنین شاید نوجواناني که والدین آن ها از هم جدا شده اند از 

به عنوان یک مكانیزم رواني برای مقابله با احساس  خودشیفتگي

تنهایي استفاده کرده اند. با اینحال، رابطه نقش ساخت شخصیت 

خودشیفته در پیش بیني احساس تنهایي را اینطور مي توان تبیین 

کرد که ساخت شخصیت خودشیفته خود را برتر، استثنایي و بي 

او را درک کنند؛ در  همتا مي داند و فقط افراد خاصي مي توانند

نتیجه در روابط بین فردی خود ضعیف عمل مي کنند و درنهایت 

افراد بسیاری از کودکي،  درتنهایي و افسردگي را تجربه مي کنند. 

احساس کودکان تنهایي را دارند که تنها زماني باارزش  خودشیفته

ها از نظر هیجاني هستند که باعث سربلندی والدین خود شوند. آن

ها هستند و اجازۀ بیان امیال و نیازهای طبیعي خود به محبت و تن

ها به خاطر نیازهای هیجاني خود اند. آنپذیرش نامشروط را نیافته

ها انتظار های که از آنکنند اما برای موفقیتاحساس شرم مي

شوند. فقدان هماهنگي، همدلي و توجه و رود تحسین ميمي

شود این افراد بدون ظرفیت محبت واقعي در کودکي موجب مي

بخش با دیگران بزرگ و آمادگي برای روابط مؤثر و رضایت

 .شوند و بنابراین همواره احساس تنهایي کنند

تجزیه و تحلیل داده ها همچنین نشان داد بین کیفیت 

کودک و احساس تنهایي رابطه مثبت و معناداری  -روابط والد 

عاتي بود که نشان دادند بین وجود دارد. این یافته همسو با مطال

)گیو و همكاران، تعامل والدین و افسردگي رابطه وجود دارد 

(. این یافته همچنین در راستای مطالعه 2017؛ ای و آرشات، 2015

( و کلانترهرمزی و 1398) رضایي جمالویيصرامي فروشاني و 

 فرزند با -بین روابط والد ( بود مبني بر اینكه 1394ي )سانان يکان

. باتوجه به عاطفي رابطه وجود دارد و احساس تنهایي اجتماعي

اینكه در مطالعه حاضر نمره بالا در پرسشنامه، نشان دهنده کیفیت 

کودک است و با توجه به رابطه مثبت به دست  –پایین ارتباط والد 

آمده این یافته را مي توان اینگونه تبیین کرد که یكي از عوامل 

نهایي فرد، ادراک او از سبک دلبستگي و اثرگذار بر احساس ت

و مادر در عدم درگیری پدر فرزندی است.  –نوع رابطه والد 

منجر به بروز رابطه با فرزند موجب کاهش کیفیت رابطه شده و 

 که احساس تنهایي مي افرادیهمچنین  .شود احساس تنهایي مي

شان . چنانكه مطالعات نیز نکنند بیشتر گرایش به افسردگي دارند

داده اند عوامل خانوادگي در بروز اختلال شخصیت مرزی نقش 

(. 2017؛ ونوردن و همكاران، 2013دارند )لالیک و همكاران، 

نخستین معرف دنیای  کودک-درواقع، کیفیت ارتباط والد

و  تو حیاتي برای ایجاد امنی مهم رابطهارتباطات کودک و یک 

احساسات و انتظاراتي  که متشكل از ترکیبي از رفتارها، تاس عشق

ت و در سلامت روان فرزند که منحصر به والدین و فرزند اس تاس

 نقش مهمي ایفا مي کند.

در یک جمع بندی کلي مي توان عنوان کرد روابط 

نامغشوش با ابژه های زندگي در سال های اولیه کودکي موجب 

رشد ایگوی شكننده و متزلزل مي شود. والدین با سبک 

معیوب و محبت مشروط موجب مي شوند کودک فرزندپروری 

احساس کند فقط در صورت کامل و بي نقص بودن شایسته توجه 

فكر مي که  هستندتنهایي  ي با احساسکودکان این افراداست. 

تنها زماني باارزش هستند که باعث سربلندی والدین خود کنند 
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، درنتیجه برای جلب توجه آن ها مي کوشند و ساخت شوند

مرزی با الگوی شخصیت خودشیفته را در بزرگسالي  شخصیت

نمایان مي سازند. از سویي دیگر، عدم توجه به نیازهای هیجاني 

کودک موجب ایجاد احساس طرد، ناامیدی و تنهایي مي شود. 

نیازهای هیجاني در بزرگسالي که به صورت رفتارهای 

ردی بزرگمنشانه، نیاز به تحسین و فقدان همدلي در روابط بین ف

نمودار مي شود، موجب فقدان، سرزنش و طرد از سوی دیگران 

و درنتیجه احساس تنهایي مي شود. محقق پیشنهاد مي کند با 

آموزش الگوی فرزندپروری سالم به والدین از شكل گیری 

الگوهای شخصیتي ناسالم در فرزندان پیشگیری شود. همچنین 

ردگي افراد، به پیشنهاد مي شود در بررسي احساس تنهایي و افس

جای درمان های مبتني بر حذف نشانه، بر ریشه یابي و احتمال 

ابتلای فرد به اختلالات شخصیت بررسي شوند. علاوه بر این، به 

نظر مي رسد رویكرد روان پویشي، مداخله ای با بنیان نظری قوی 

 باشد که مي توان آن را در درمان اختلالات شخصیت لحاظ کرد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the mediating role of 

narcissistic personality construction in the relationship between the quality of 

parent-child relationships and feelings of loneliness in individuals with 

borderline personality orientation. 

Methods: The research method was descriptive-correlational and the 

statistical population of this study included all patients with borderline 

personality orientation referring to counseling centers and psychological 

services in Qom in a period of 9 months from July 2016 to March 2016. 556 

people were selected by purposive sampling. Data collection tools were Usher 

et al.'s (1984) Loneliness Questionnaire, Child Attitudes Towards Hudson and 

Rapi Parents (2001), Margolis & Thomas (1980) Narcissism Scale, and 

Kronberg & Clarkin (1995) Personality Organization Questionnaire. 

Results:  Data analysis using correlation analysis showed that there is a 

positive and significant relationship between narcissistic personality 

construction and loneliness (P <0.01) and there is a positive and significant 

relationship between parent-child relationship quality and loneliness. Has (P 

<0.01). Structural equation modeling also showed that narcissism positively 

and significantly mediates the relationship between the quality of parent-child 

relationships and feelings of loneliness. 

Conclusion: It is suggested that healthy parenting education be done in order 

to prevent the development of unhealthy personality patterns in children and 

the possibility of developing personality disorders should be considered in 

examining feelings of loneliness and depression. 

Keywords: Feeling lonely, Tendency, Personality, Narcissism 

 

 

 


