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 خلاصه 

 دانشجویان پزشكي مبتلا به اختلالمقایسه روابط ابژه و كمالگرایي پژوهش حاضر هدف  مقدمه:

 بود. سازگار و عادی فتهیناسازگار، خودش فتهیخودش

آزاد  دانشگاهعلوم پزشكي ای بود. از جامعه دانشجویان مقایسه -علّيروش پژوهش   روش كار:

گیری دردسترس به عنوان نمونه انتخاب و بر مبنای ارزیابي فرد به روش نمونه 210، شهر تهران اسلامي

در سه  (NPIمقیاس شخصیت خودشیفتگي ) و (PNI)شناختي دو پرسشنامه سیاهه خودشیفتگي آسیب

نفره خودشیفتگي سازگار، خودشیفتگي ناسازگار و فاقد خودشیفتگي قرار گرفتند. جهت   70گروه 

گرایي كمال اسیمقو  (BORIمقیاس روابط موضوعي )های پرسشنامهسنجش متغیرهای موردنظر از 

ها به روش تحلیل واریانس و آزمون تحلیل داده استفاده و در نهایت تجزیه و( PANPS) يمثبت و منف

 انجام شد. 23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  تعقیبي توكي

ای، دلبستگي ناایمن و بیگانگي در گروه خودشیفته از میان متغیرهای روابط ابژهنتایج نشان داد كه  نتايج:

(، اما بین دو گروه خودشیفته p=001/0) داری، بالاتر از دو گروه دیگر بودناسازگار به شكل معني

گرایي كمال(. p≥05)داری دیده نشد سازگار و گروه فاقد خودشیفتگي در این دو متغیر تفاوت معني

گرایي مثبت در هر دو مثبت در گروه خودشیفته سازگار بیشتر از گروه فاقد خودشیفتگي بود. كمال

نتایج  (.p=001/0)تر از گروه خودشیفته ناسازگار بود گروه خودشیفته سازگار و فاقد خودشیفتگي بالا

گرایي منفي در گروه خودشیفته ناسازگار به دهد كمالگرایي منفي بین سه گروه نشان ميبررسي كمال

گرایي منفي در ، این در حالي است كه كمال(p=001/0)داری بیشتر از دو گروه دیگر بود شكل معني

 (.p≥05)داری نشان نداد ه فاقد خودشیفتگي تفاوت معنيگروه خودشیفته سازگار و گرو

تواند بر روابط ابژه و كمالگرایي دانشجویان علوم پزشكي خودشیفتگي ناسازگار مي نتیجه گیري:

توان بر عملكرد تحصیلي و كاری آنها تاثیر تاثیر منفي بگذارد، با توجه به سلامت روان دانشجویان، مي

 مثبت گذاشت.

 سازگار فتهیناسازگار، خودش فتهیخودش،كمالگرایي ،روابط ابژه كلمات كلیدي:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=207313&_au=%D8%B3%D9%87%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/article_20563.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_20563.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=161529&_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=161529&_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

دیگر روانشناسان معتقدند صفات شخصیتي افراد، آنها را از یك

كند. صفات شخصیتي به الگوی بادوام درک كردن متمایز مي

ه در كردن رابطه با آنها و الگویي كمحیط و دیگران، برقرار 

(. 1ده است )قالب ساخت رواني فرد تثبیت شده، تعریف ش

یكي از این صفات شخصیتي، صفت خودشیفتگي است. 

ای چگونگي تعریف، ارزیابي و درک صفت خودشیفته سابقه

ناني دیرین دارد؛ اولین بار اصطلاح خودشیفتگي از افسانه یو

جواني كه عاشق تصویر خود در نارسیس گرفته شده است، 

در آغوش كشیدن خویش  آب رودخانه شد و تلاش وی برای

د شد و به عشق ناسالم به خود اشاره دار خود منجر به مرگ

شناختي در ابتدا (. خودشیفتگي به عنوان یک سازه روان2)

« خود»مورد توجه الیس  و فروید سپس نظریه روانشناسي 

( 1967)كرنبرگ،  ایابژهبط ( و نظریه روا1968)كوهات، 

خودشیفتگي تاریخچه نظری و پژوهشي  .(3) قرار گرفت

ای در زمینه روانشناسي بالیني، روانپزشكي، گسترده

(. در 4عي دارد )ششناسي اجتماشناسي شخصیت و روانروان

اوایل دهه هشتاد میلادی مفهوم خودشیفتگي تحت عنوان 

راهنمای تشخیصي اختلال شخصیت خودشیفته در نسخه سوم 

ر و آماری اختلالات رواني و در محور دوم اختلالات به كا

(. بر اساس تعریف پنجمین راهنمای تشخیصي و 1رفت )

آماری اختلالات رواني، اختلال شخصیت خودشیفته عبارت 

بیني )در عالم خیال یا است از الگوی نافذی از خودبزرگ

گسالي از اوایل بزررفتار(، نیاز به تحسین و فقدان همدلي كه 

 (. 5خورد )ميشم های مختلف به چآغاز شده و در زمینه

پردازاني همچون كوهات و كرنبرگ معتقدند، نظریه

است كه از بدو تولد « خود»خودشیفتگي، فرایند تحول ارزش 

یابد. به عبارت دیگر، هر فرد در طول زندگي تا مرگ ادامه مي

بدوی و كودكانه، كه كند تا از خودشیفتگي خود تلاش مي

هایي در ابتدای طیف تحولي قرار دارد و دارای ویژگي

                                                           
1. adaptive 
2. maladaptive 
3. regulatory 

كشي و احساس محق بودن همچون حسادت، تكبر، بهره

كه در انتهای این طیف « خود سالم»است، به سمت ارزش 

 DSMرسد كه (. چنین به نظر مي6است، حركت كند )

ن شناختي به كلیه تظاهرات خودشیفتگي بدودیدگاهي آسیب

سالم آن دارد، در  ها و فرایندهای تحوليدر نظر گرفتن جنبه

و كرنبرگ معتقد بودند برخي از  حالي كه فروید، كوهات

شناختي تظاهرات خودشیفتگي بخشي از تحول بهنجار روان

(. به عبارت دیگر، گذشته از حالت افراطي 7است )

گیرد، همه خودشیفتگي كه در زمره اختلال شخصیت قرار مي

دم ها كم و بیش دارای این خصیصه هستند و هرچند رشد آ

رنگ تر و كمتر باشد باعث نمود كمشخصیتي و سلامت بیش

شود، اما به ندرت مي توان كسي را یافت كه به این پدیده مي

 (. 8كلي از این خصیصه مبرا باشد )

ها حاكي از آن است كه خودشیفتگي سالم و برخي از نظریه

ای از عملكرد امتداد یک پیوستار در دامنه شناختي درآسیب

های دیگر ، در حالي كه نظریه(9)سالم و مختل قرار دارند 

ز اختي دو بعد متمایشنآسیبخودشیفتگي سالم و معتقدند 

ي اما هر دو گروه بر این باورند خودشیفتگشخصیتي هستند، 

هرات شدید تا خفیفي داشته ختلف، تظامتواند در بین افراد مي

 (.10باشند )

 كه كنندمي پیشنهاد پردازایاننظریه از بسیاریبنابراین، 

 كه است شناختيسالم و آسیب جنبه دو دارای خودشیفتگي

شخصیت،  2و ناسازگارانه 1سازگارانه سازماندهي بیانگر

 به كه 3دهيهای نظمشناختي و مكانیسمنیازهای روان

و  4خودفزونينیازها برای  مدیریت در فردی هایتفاوت

های فعلي (. از طرفي نتایج پژوهش11كسب تأیید اشاره دارد )

نوع از تظاهرات  دودهند كه در زمینه خودشیفتگي نشان مي

شناختي وجود دارد. این دو نوع گسترده شیفتگي آسیبخود

و خودشیفتگي  5عبارتند از: خودشیفتگي بزرگ منشانه

 ویژگیهایي با بزرگمنشانه خوشیفتگي (.12) 6پذیرآسیب

4. self-enhancement 
5. Grandiosity Narcissism 
6. Vulnerable Narcissism 
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 با ذهني اشتغال ،1استحقاق احساس و غرور چون

 فقدان دیگران، از كشي بهره بزرگمنشانه، هایخیالبافي

 در مقابل .شودمي مشخص 2خصومت و نمایشگری، همدلي

 احساس تجربه پذیر به صورتخودشیفتگي آسیب

 پوچي، شرم، منفي، احساس پندارهخود درماندگي،

 بین روابط از اجتناب و انتقاد و طرد به نسبت شدید حساسیت

 و تحسین به فرد شدید نیاز ارضای در ناكامي دلیل به فردی

 .(4)شود مي توصیف تأیید

 مشكلات شدت آنكه علیرغم موارد، بسیاری در 

 اختلال یک تشخیص كه است حدی از كمتر شخصیتي

 وجود اما حتي نماید، ایجاب را خودشیفته شخصیت

در  نقص به تواندمي بیمارگون، خودشیفتگي از هایيرگه

 منجر شناختيروان و حرفهای اجتماعي، كاركردهای

(. و از 13آورد )مي پدید را بالیني توجه لزوم گردد كه

هایي از شخصیت خودشیفته طرفي هم گاهي وجود رگه

در حد سازگارانه آن برای رشد شخصي، عملكرد بهتر در 

 (.14ها ضروری است )تمامي حوزه

های پژوهشي نشان های پژوهشي بر یافتهمروری بر یافته 

های ناسازگارانه بسیاری همراه دهد خودشیفتگي با ویژگيمي

رایت و های است و پیامدهای منفي به دنبال دارد. در پژوهش

( به رابطه 16كلي و اگرودنیكزو ) و (15همكاران )

روابط  خودشیفتگي ناسازگارانه با ناسازگاری اجتماعي و

خودشیفته تكانشي و  افراد فردی ضعیف اشاره دارد.بین

و مشكلات زیادی در ایجاد  (17انحصارطلب هستند )

(. 19و  18تعهد در روابط زناشویي دارند ) صمیمت و حفظ

 20پذیر با افسردگي )از سوی دیگر، نوع خودشیفتگي آسیب

(، سطوح پایین حرمت خود و نارضایتي 22(، اضطراب )21و 

 ( همراه است.23از زندگي )

شناختي خودشیفتگي به تدریج از تمركز رویكردهای علت

تقریباً انحصاری بر خصوصیات درون شخصي به تأكید بیشتر 

                                                           
1. entitlement 
2. exhibitionism 
3. object relation 

(. در این 24اند )شخصي تغییر جهت دادهبر تأثیر متغیرهای بین

بین حوزه روانكاوی به شكل خاصي خود را وقف مطالعه 

در تبیین و ساختار ماهیت  روابط و نقش روابط گذشته

(. نوع رهیافت این مؤلفان به 25شخصیت افراد كرده است )

روابط، ساختار و رشد شخصیت با مدل كلاسیک فرویدی 

پردازان تحت عنوان كمي متفاوت است. این نظریه

شوند. مقصود از بندی ميدسته 3ابژه ایپردازان روابط نظریه

پردازان (. نظریه26ست )شخصي ا، روابط بینابژه ایروابط 

، با تمركز بر روابط اوایل زندگي و بقایای ابژه ایروابط 

دروني، بر  ابژه ایدیرپای آن بر روان فرد به مثابه روابط 

كنند ادراكات فرد از خود و روابط او با افراد دیگر تأكید مي

فرزند  -مادر اولیه ارتباطبه  ابژه ایپردازان روابط نظریه (.25)

 طفولیت در جوهر شخصیت كه د بسیار دارند و معتقدندتأكی

گیرد. مي شكل كرد، مطرح فروید آنچه از تر پایین سني در

 متمركز رشد ادیپي پیش و ابتدایي دوره بر نظریات این در

 بیش را رواني بیماری یا شناسي مجموع آسیب در و شوندمي

 وقفه رشد نوعي قالب در بدانند، ساختاری تعارضاتي آنكه از

 و ناتمام ساختارهای به رشد هایوقفه كنند. اینمي تعبیر

 به یا ابژه ای روابط به و شوندمي منجر شخصیتي نامنسجم

( و 26)كنند مي وارد اساسي آسیب «خود»ساختارهای 

تواند بر اختلالات شخصیتي اثر گذار باشد. از آنجا كه مي

، سبک دلبستگي ناایمن است و ابژه اییكي از ابعاد روابط 

اختلال شخصیت در دیدگاه دلبستگي ناشي از فعال شدن 

های دلبستگي ناایمن هستند، به همین دلیل یكي از سبک

تواند ابعاد شخصیت خودشیفته را تبیین كند، عواملي كه مي

های دلبستگي اجتنابي و اضطرابي است كه در سبک

 (.13 -11است )های متعددی به آن اشاره شده پژوهش

 4گرایيهای افراد خودشیفته، كمالیكي دیگر از مشخصه

 نظریه توجه مورد گرایي كمال سازه گذشته در(. 27است )

 و است بوده 5مازلو و آدلر فروید، همچون بزرگي پردازان

4. perfectionism 
5. Frued, Adler & Maslow 
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 قرار بسیاری پژوهشگران توجه مورد نیز های اخیردهه در

های تعریف خود دیدگاه فراخور به هركدام و است گرفته

 بر پژوهشگران اكثر حال این با اند.داده ارائه آن از متفاوتي

 محوری مفهوم عملكرد، برای مرتبه بلند معیارهای كه امر این

 عنوان به گرایيكمال امروزه دارند. توافق است گرایيكمال

  ابعاد این كه شودگرفته مي نظر در بعدی چند سازه یک

 یكدیگر با زیادی تفاوت نتایج، و همبستگي نظر از توانندمي

 (.28باشند ) داشته

 -بهنجار  بندیتقسیم براساس (29) همكاران و شورت-تری

 نوع دو نظری، مدل یک چارچوب در كمالگرایي نوروتیک

 كمالگرایان در كردند متمایز را منفي و مثبت گرایيكمال

 از بالایي سطوح كه هستند افرادی عنوان به مثبت یا سالم

 هاینگراني از كمي سطح با را گرایانهكمال كوششهای

 یا ناسالم گرایانكمال مقابل در و دهندمي نشان گرایانهكمال

 و گرایانهكمال هایكوشش بالای سطوح با افرادی منفي،

 افراد و هستند گرایانهكمال بالای سطح هاینگراني

 و گرایانهكمال كوششهای از كمي سطح دارای غیركمالگرا

 .هستند گرایانهكمال هاینگراني از نامشخصي سطح

 )مثلا هیجاني است ممكن بالیني گرایيكمال مضر نتایج

 حمایت فقدان )مثلا اجتماعي افسردگي(، اضطراب،

 فعالیتهای كردن )محدود محدود اجتماعي(، علائق

 افراطي، رژیم از ناشي كم تغذیه مثلا) فیزیكي لذتبخش(، 

 ذهني، نشخوار ضعیف، تمركز )مثلا شناختي خوابي(،بي

 مثلا) رفتاری یا پایین( نفسعزت خودسرزنشگری، افزایش

. دباش تكالیف( تكرار مكرر، كردن چک كاری،اهمال

 صورت به رواني شناسيآسیب و گرایيكمال بین ارتباط

 (.30) است تأئید شده گسترده

 عمده بخشبا توجه به مباحثي كه راجع به آن صحبت كردیم، 

 مشاهدات بر مبتني تنها خودشیفتگي، حوزه در موجود ادبیات

 ارزیابي به مطالعهای كمتر و بوده متخصصان و نظریات بالینگران

 آنچه اغلب كلي، طور به پرداخته است. آن تجربي سازیمفهوم و

 عمدتاً هایپردازینظریه بر مبتني دانیم،مي خودشیفتگي درباره

 از را هاتوصیف ترینمبسوط تاكنون كه است گریتحلیل روان

اند داده ارائه خودشیفته شخصیت كاركرد و خودشیفتگي مفهوم

اكثر مطالعات به بررسي شخصیت  مطرح شدو همانطور كه 

ای به خودشیفتگي خودشیفته ناسازگار پرداخته و كمتر مطالعه

سازگار پرداخته است به همین روی این پژوهش به دنبال 

 و ابژه ایهای روابط پاسخگویي به این سؤال است كه بین مؤلفه

و عادی چه  ناسازگار ،گرایي در افراد خودشیفته سازگاركمال

 وجود دارد؟تفاوتي 

 

 كار روش

جامعه آماری این پژوهش . بودای مقایسه -این پژوهش عليّ روش

دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران علوم پزشكي شامل دانشجویان 

نفر   300در این پژوهش بود.  98-99در سال تحصیلي 

گیری دردسترس انتخاب شدند و دو كننده به روش نمونهشركت

مقیاس ( و PNIشناختي )سیاهه خودشیفتگي آسیب سشنامهپر

( را تكمیل كردند. بر مبنای ارزیابي NPIشخصیت خودشیفتگي )

نفر كه بالاترین نمره را  70شناختي، پرسشنامه خودشیفتگي آسیب

نفر بالاترین  70بدست آورند در گروه خودشیفتگي ناسازگار و 

ی در پرسشنامه ولي امتیازمقیاس شخصیت خودشیفتگي نمره را از 

خودشیفتگي بیمارگون نگرفتند در گروه خودشیفتگي سازگار و 

نفر دیگر كه در هر دو پرسشنامه مذكور كمترین   70در نهایت 

كه بدین  نمره را داشتند در گروه فاقد خودشیفتگي قرار گرفتند

. نفر به عنوان نمونه نهایي پژوهش در نظر گرفته شد 210ترتیب 

پژوهش عبارت بود از دانشجوی علوم پزشكي  معیارهای ورود به

های پژوهش بود و بودن و تمایل داشتن به پاسخ دادن پرسشنامه

های سوال از پرسشنامه 5معیار خروج از نیز مخدوش بودن بیش از 

 ابژه ایمقیاس روابط های هر سه گروه پرسشنامهپژوهش بود.  

(BORI)  يگرایي مثبت و منفكمال اسیمقو (PANPS)  را

آوری شد های پژوهش جمعتكمیل كردند كه بدین ترتیب داده

 و با استفاده از تحلیل واریانس مورد تحلیل قرار گرفت.

 

 پژوهش ابزار
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 52این مقیاس  :1(PNIشناختی )سیاهه خودشیفتگی آسیب

ساخته شده است.  (2009ای توسط پینكاس و همكاران )گویه

 0ای لیكرت در دامنه درجه 6پاسخ به هر گویه بر مبنای مقیاس 

ن )بسیار زیاد درمورد م 5)اصولاً درمورد من درست نیست( تا 

 صورت تحقیقات نتایج (.4)شوند گذاری ميدرست است( نمره

تأییدی مرتبه دوم سیاهه  عاملي تحلیل زمینه در گرفته

های دهد كه مؤلفهشناختي نشان ميخودشیفتگي آسیب

 هایپردازیو خیال فداكارانه فزوني خود كشي،بهره

منشانه و عامل خودشیفتگي بزرگ روی بر منشانهبرزرگ

 و سازیناارزنده پنهان، خود مشروط، خود های حرمتمؤلفه

شناختي خودشیفتگي آسیبطلبانه بر روی عامل خشم حق

های مقادیر آلفای كرونباخ برای مؤلفه (.31شوند )بارگذاری مي

گزارش ده است  95/0و كل مقیاس  78/0 -93/0مقیاس در دامنه 

نیز در پژوهش خود بر روی نمونه  (32) و همكاران  (. یو4)

های دانشجویان چیني مقادیر آلفای كرونباخ را برای مؤلفه

گزارش كردند.  94/0و برای نمره كل  85/0تا  72/0پرسشنامه بین 

 روایي و اعتبار تعیین جهت( 11) و همكاران در پژوهش ترشابي

 كرونباخ اعتبار آلفای روش شناختي،آسیب خودشیفتگي سیاهه

 به توجه با رفت. كار به تأییدی عاملي و تحلیل آزمایي باز

كل مقیاس  برای آزمایي باز همبستگي ضریب پژوهش هاییافته

های آن و برای مؤلفه 95/0مقیاس  كل كرونباخ آلفای بود. 90/0

 بود.  92/0تا  77/0در دامنه 

 سؤال 45دارای  مقیاس این :(BORI) 2ابژه ايمقیاس روابط 

 ابژه ایروابط  كه، است درست/ نادرست به صورت پاسخدهي با

 كفایتيبي بیگانگي، ناایمن، دلبستگي مقیاس خرده 4 قالب در را

 اعتبار ضرایب (1995بل ) سنجد.مي خودمحوری اجتماعي و

 و 90/0 -58/0آن را  هایمقیاسخرده ایچهارهفته بازآزمایي

 این گزارش كرده است. روایي 90/0 – 78/0را  آنها دروني ثبات

 مختلف هایمقیاس با آن همبستگي سنجش طریق از نیز مقیاس

 و مثبت نشانگان مختصر، بندی روانپزشكيدرجه مقیاس مانند

 ، پرسشنامه2-میلون بالیني پرسشنامه چندمحوری منفي،

                                                           
1. pathological narcissism inventory (PNI) 
2. Bell object relations inventory 

 90 تجدیدنظرشده ، فهرست2-سوتا مینه شخصیت چندوجهي

 میزان نمونه، به عنوان است. شده تأیید بیماری هاینشانه ایگویه

 مقیاس با بل ابژه ای روابط مقیاس معنادار هایهمبستگي

 است: شده گزارش ترتیب بدین مختصر روانپزشكي بندیدرجه

(، 26/0و  30/0مفهومي و هیجان ) همریختگي به با بیگانگي

كفایتي اجتماعي با (، بي28/0گناه ) احساس با ناایمن دلبستگي

نگراني جسمي، خصومت، بدگماني، هیجان و عاطفه كندشده 

خرده  چهار همه (؛ همچنین31/0، 30/0، 31/0، 43/0، 46/0)

 همبستگي افسرده خلق با بل ابژه ایمقیاس، روابط  در مقیاس

 میان هاهمبستگي (. میزان37/0، 27/0داشتند ) معنادار

 تجدیدنظر فهرست هایمقیاسخرده اغلب با آن هایمقیاسخرده

( بوده 58/0 -26/0معنادار ) نیز بیماری هاینشانه ایگویه 90شده 

 (.33است )

آزمون  نیا (:PANPS) 3یگرايی مثبت و منفكمال اسیمق

 20( ساخته شد كه 29شورت و همكاران )یای توسط ترماده 40

 يگرایي منفبه كمال گریماده د 20گرایي مثبت و ماده آن به كمال

 كرت،یای لهای پنج درجهها در اندازه هیاختصاص دارد. گو

 نهیتا نمره پنج در دو زم کیها را از نمره گرایي آزمودنيكمال

از  کیها در هر سنجد. حداقل نمره آزمودنيمي يمثبت و منف

كرونباخ  یاست. آلفا 100و حداكثر آن  20های آزمون مقیاس

از  ینفر 212نمونه  کیها در مقیاس ریاز ز کیهای هر پرسش

و  91% ،هاكل آزمودني یبرا 87%و  90% بیبه ترت ان،یدانشجو

پسر بود  انیدانشجو یبرا 86%و  89%دختر،  انیدانشجو یبرا %88

 يهمبستگ بیاست، ضرا اسیمق یبالا يدرون يكه نشانه همسان

ها در دو نوبت با فاصله چهار هفته نفر از آزمودني 90های نمره نیب

 =R 84%دختر  یهاآزمودني یبرا =R 86%ها كل آزمودني یبرا

محاسبه شد كه نشانه اعتبار باز  =R 87%پسر  یهاآزمودني یو برا

 اسیمق یيروا نیاست. همچن اسیبخش مقرضایت یيآزما

 نیب يهمبستگ بیمحاسبه ضرا طریق از يگرایي مثبت و منفكمال

های پرسشنامه سلامت مقیاس ریآزمون با ز نیا هایمقیاس ریز

 لیو با روش تحل تینفس كوپر اسمعزت اسیو مق يعموم

3 positive and negative perfectionism scale 



 

 64، سال 5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3907

 نیب يبستگهم بیشده است، ضرا يآزمون بررس يهای اصلمؤلفه

های با نشانه بیبه ترت يگرایي مثبت و منفكمال هایرمقیاسیز

با اختلال  %39و  -41%خوابي با اضطراب و بي %33و  -32% يبدن

و با  63%و  -58% يبا افسردگ 57%و  -54% يدر كاركرد اجتماع

محاسبه شد.  48%و  -46% ينمره كل پرسشنامه سلامت عموم

 يگرایي مثبت و منفهای كمالمقیاس ریز نیب يهمبستگ بیضرا

 .(24به دست آمد ) -52%و  44%نفس با عزت بیبه ترت

 

 تايجن

نفر در سه گروه حضور داشتند كه میانگین  210در این پژوهش 

، گروه 34/2با انحراف معیار  25/26سني گروه فاقد خودشیفتگي 

و گروه  54/2با انحراف معیار  33/27خودشیفته ناسازگار 

بود بنابراین  12/3با انحراف معیار  21/29خودشیفته سازگار نیز 

 26سني  هر سه گروه مورد آزمایش نزدیک به یكدیگر و در بازه

ها نشان داد در هر سال بود. بررسي وضعیت تحصیلي گروه 30تا 

درصد(  64تا  55سه گروه بیشتر از نیمي از جمعیت هر گروه )بین 

درصد تحصیلات  42تا  33تحصیلات كارشناسي و  بین 

درصد تحصیلات دكتری دارند.  5/4تا  3كارشناسي ارشد و بین 

وه فاقد خودشیفتگي با دهد گربررسي وضعیت تاهل نشان مي

درصد بیشترین میزان تاهل را در میان این سه گروه دارد و  25/41

درصد بیشترین جمعیت مجرد  6/68گروه خودشیفته ناسازگار با 

 را در بین سه گروه نشان داد.

 اتنمر نیانگیم یرو به مانوا لیتحل از حاصل جینتا .1جدول 

 ابژه ایروابط 

 متغیر
 نام

 آزمون
 dfخطا dfهیفرض F مقدار

 سطح

 یمعنادار

 بیضر

 اتا

توان 

 آزمون

روابط 

 موضوعي

 یلامبدا

 لكزیو
377/0 22/13 8 168 0001/0 38/0 1 

 كمالگرایي
 یلامبدا

 لكزیو
225/0 668/47 4 172 0001/0 526/0 1 

های مورد گروه بین شود،مشاهده مي 1 جدول همانطور كه در

 تفاوت كمالگرایيو  ایابژهدر میزان متغیرهای روابط  پژوهش

 كدام در نكهیا صیتشخ یبرا (.>01/0P)دارد  وجود داریمعني

 یهاانسیورا از دارد وجود تفاوت های متغیرهامولفه از کی

 2 جدول در آن جینتا كه است شده استفاده مانوا متن درراهه یک

 . است دهیگرد ارائه

 راهه در متنهای یکواریانس خلاصه نتایج تحلیل .2 جدول

 و كمالگرایي ایروابط ابژه نمرات نیانگیمبر روی  مانوا

 متغیرها
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F P 

 بیضر

 اتا

توان 

 آزمون

دلبستگي 

 ناایمن
48/95 2 74/47 06/20 0001/0 36/0 1 

 986/0 19/0 0001/0 42/10 43/39 2 86/78 بیگانگي

كفایتي بي

 اجتماعي
86/1 2 93/0 176/0 83/0 004/0 076/0 

 1 39/0 0001/0 64/27 60/177 2 20/355 خودمحوری

گرایي كمال

 مثبت
422/18154 2 211/9077 342/58 0001/0 573/0 1 

گرایي كمال

 منفي
622/13961 2 811/6980 353/57 0001/0 569/0 1 

 

از میان متغیرهای  شود،مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول 

(، بیگانگي F ،0001/0=p=06/2ای، دلبستگي ناایمن )روابط ابژه

(42/10=F ،0001/0=p( و خودمحوری )64/27=F ،0001/0=p )

اند های مورد پژوهش تفاوت معناداری نشان دادهدر بین گروه

(01/0P<؛ این درحالي است كه بي)( 176/0كفایتي=F ،

83/0=p است.  در سه گروه نشان نداده(، تفاوت معني داری

دهد میانگین همچنین نتایج حاصل از آزمون آنوا نشان مي

گرایي منفي (، و كمالF ،0001/0=p=34/58گرایي مثبت )كمال

(35/57=F ،0001/0=p( در سطح معني داری )01/0P< بین سه ،)

گروه متفاوت است. به منظور بررسي اینكه بین كدامیک از 

گرایي ای و كمالن هر یک از انواع روابط ابژهها در میزاگروه

تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبي توكي استفاده شد كه نتایج 

  ارائه گردیده است. 3آن در جدول 
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آزمون تعقیبي توكي مربوط به مقایسه  خلاصه نتایج .3 جدول

 دوبه دوی میانگین ها

 

خودشیفته ناسازگار 

خودشیفته  –

 سازگار

 –خودشیفته ناسازگار 

 فاقد خودشیفتگي

 –خودشیفته سازگار 

 فاقد خودشیفتگي

 متغیرها
تفاوت 

 هامیانگین
p 

تفاوت 

 هامیانگین
p 

تفاوت 

 هامیانگین
p 

دلبستگي 

 ناایمن
23/2 0001/0 13/2 0001/0 10/0- 96/0 

 38/0 -66/0 0001/0 23/2 007/0 56/1 بیگانگي

 001/0 01/4 0001/0 40/4 814/0 40/0 خودمحوی

گرایي كمال

 مثبت
73/33- 0001/0 50/9- 01/0 23/24 0001/0 

گرایي كمال

 منفي
56/25 0001/0 20/27 0001/0 63/1 835/0 

ای، دلبستگي ، از میان متغیرهای روابط ابژه3براساس نتایج جدول 

ناایمن و بیگانگي در گروه خودشیفته ناسازگار به شكل 

، بالاتر از دو گروه دیگر است اما بین دو (>01/0Pداری )معني

گروه خودشیفته سازگار و گروه فاقد خودشیفتگي در این دو 

دهد داری دیده نشد. همچنین نتایج نشان ميمتغیر تفاوت معني

، MD=40/4میزان خود محوری در گروه خودشیفته ناسازگار )

0001/0=p( و خودشیفته سازگار ،)01/4=MD ،0001/0=p به)

داری بیشتر از گروه فاقد خودشیفتگي است. این شكل معني

درحالي است كه میزان خودمحوری در گروه خودشیفته ناسازگار 

در (. p≥05داری نشان نداد )و خودشیفته سازگار تفاوت معني

گرایي مثبت در گروه خودشیفته كمالمتغیر كمالگرایي نیز 

همچنین سازگار بیشتر از گروه فاقد خودشیفتگي است. 

گرایي مثبت در هر دو گروه خودشیفته سازگار و فاقد كمال

. (<05/0p)خودشیفتگي بالاتر از گروه خودشیفته ناسازگار است 

دهد گرایي منفي بین سه گروه نشان مينتایج بررسي كمال

گرایي منفي در گروه خودشیفته ناسازگار به شكل كمال

این در حالي  (<05/0p)داری بیشتر از دو گروه دیگر است معني

گرایي منفي در گروه خودشیفته سازگار و گروه است كه كمال

 (. p≥05/0داری نشان نداد )فاقد خودشیفتگي تفاوت معني

 گیريبحث و نتیجه

در افراد  و كمالگرایي  ایروابط ابژه هدف این پژوهش مقایسه

خودشیفته ناسازگار، خودشیفته سازگار و فاقد خودشیفتگي 

ای، طبق نتایج بدست آمده از میان متغیرهای روابط ابژهبود. 

دلبستگي ناایمن و بیگانگي در گروه خودشیفته ناسازگار به 

داری، بالاتر از دو گروه دیگر بود، اما بین دو گروه شكل معني

خودشیفته سازگار و گروه فاقد خودشیفتگي در این دو متغیر 

 های ترشابيا پژوهشداری دیده نشد. این نتایج بتفاوت معني

بوروني و  و (13) و همكاران فوستي  ،(24بشارت ) ،(34)

 بود.همسو  (35همكاران )

توان گفت كه با توجه به اینكه در تبیین این نتایج اینگونه مي

كنند، افراد دارای سبک دلبستگي ناایمن به دیگران اعتماد نمي

كنند و ميهمیشه یک نوع فاصله هیجاني را از دیگران حفظ 

اغلب تنها و متخاصم هستند و همچنین با توجه به این امر كه 

این افراد در دوران كودكي روابط پایدار و باثباتي با والد خود 

اند و مادر خویش را به عنوان پایگاهي امن مورد نداشته

هایي مانند فقدان دادند، لذا بعدها ویژگياستفاهده قرار نمي

های فرد رگری را كه از ویژگيهمدلي و احساس استثما

دهند تا در جهت خودشیفته ناسازگار است، در خود رشد مي

جبران گذشته پر از محدودیت و محرومیت خویش برآیند. 

همچنین افراد با سبک دلبستگي ناایمن دوسوگرا چون روابط 

اند و اغلب از ترک شدن، ترس اجتماعي محدودی داشته

ای متناقض با انها برخورد شیوه اند و در طي زندگي بهداشته

شده است، لذا تمایل به اتخاذ رویكردی دارند كه دیگران را 

گیرند و به نحوی همچون نردباني برای ترقي خویش در نظر مي

كنند. به همین دلیل نوع استثمارگرانه در تعاملاتشان برخورد مي

بیني كننده شخصیت تواند پیشسبک دلبستگي در كودكي مي

 (.36در بزرگسالي باشد )فرد 

رسد كه تأثیر تجربیات اولیه بر شخصیت بزرگسالي به چنین به نظر مي

های دلبستگي یا عاطفي كه بازنمایي -واسطه ساختارهای شناختي

گیرد. طبق نظر بالبي شوند، صورت ميهای درونكاری نامیده ميمدل

دلبستگي )كه نگاره  -های درونكاری در چهارچوب تعامل نوزادمدل
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شناختي كیفیت این رابطه های روانمعمولاً مادر است( به منزله معادل

در  فرد توانایي تسهیل ها،مدل این اصلي شود. كنشتشكیل مي

بیني صحیح رفتار دیگران )افراد مهم(، ها و پیشرمزگرداني تعامل

 احساس، اندیشه و رفتار خود در پاسخ به آن است. به عنوان مثال اگر

زا های استرسنگاره دلبستگي طردكننده باشد و نتواند در موقعیت

باعث آرامش كودک شود، كودک نه تنها مدل درونكاری 

را نیز شایسته حمایت و مهرباني « خود»سازد، كه طردكننده از والد مي

 هایمدل موارد، این در بیند. در شخصیت خودشیفته ناسازگارنمي

ناپذیر و به روی اطلاعات تاً انعطافدرونكاری خود و دیگری نسب

 ارتباطي های وری كنش در شخص نتیجه، جدید بسته شده است، در

 (. 24است ) شده درماندگي دچار اجتماعي و

از طرفي افرادی كه نمره بالا در مقیاس بیگانگي در روابط 

 احساس نوعي اساسي فقدان از غالباًگیرند، موضوعي مي

 خود ارتباطات در آنها .برندمي رنج خود روابط در اعتماد

 برقراری در جدی مشكلات و بوده سطحي و ثباتبي

 خشم برابر در خود از محافظت برای افراد این .دارند صمیمیت

 برده پناه تنهایي به كنندمي فرافكني دیگران به كه خصومتي و

ها را ما در شخصیت كه تمامي این ویژگي شوندمي منزوی و

 كنیم.خودشیفته ناسازگار مشاهده مي

همچنین نتایج نشان داد میزان خودمحوری در گروه خودشیفته 

داری بیشتر از ناسازگار و خودشیفته سازگار به شكل معني

گروه فاقد خودشیفتگي است. این درحالي است كه میزان 

سازگار و خودشیفته سازگار خودمحوری در گروه خودشیفته نا

های داری دیده نشد كه این نتیجه با پژوهشتفاوت معني

 همسو بود. (39دیاموند و میهن ) ،(38سامرز ) ،(37زاده )قلي

 مشخص را به روابط نسبت نگرش سه خودمحوری در بالا نمره

 به اعتمادی نسبتبي و بدگماني از: عبارتند كه سازدمي

 كاریدست و روابط از فردی جویيبهره دیگران، هایانگیزه

 های شخصيخواسته به دستیابي برای دیگران از استفاده سوء و

ابراز  همدلي نوع هیچ فردی،بین روابط در افراد این خود.

و  آگاهي دیگران برداشت و احساسات به نسبت و كنندنمي

ندارند كه تمامي این خصوصیات با فرد خودشیفته  نگراني

توان ارتباط ناسازگار همخواني دارد. در تبیین یافته فوق مي

نظریات روابط موضوعي و نظریه دلبستگي را مورد توجه قرار 

داد. مطابق با چهارچوب نظری موجود، روابط موضوعي و 

رک نظریه دلبستگي دو حوزه مرتبط به هم هستند كه علاقه مشت

آنها در زمینه بررسي تأثیرات روابط اولیه والد و كودک بر 

تحول و رشد نوزاد است. همانگونه كه بالبي  تأكید مي كند 

تجارب مرتبط با تحول پدیده دلبستگي در كودک، ساختار 

خودانگاره و تصویر خود را شكل داده و از این طریق بر 

دیگران و  سلامت هیجاني، ارزش خود و دیدگاه فرد نسبت به

گذارد. بیلو و همكاران با مطرح نمودن فردی اثر ميروابط بین

گیری شبكه روابط رابطه میان پدیده دلبستگي و شكل

های موضوعي بر این باورند كه دلبستگي ایمن مستلزم بازنمایي

های روابط موضوعي رشدیافته است و از طرف دیگر بازنمایي

تحول مطلوب و بهینهء تواند بدون موضوعي رشدیافته نمي

 های موضوعي رشدیافتهفرایند دلبستگي ایجاد گردد. بازنمایي

ای نسبتاً مثبت و خودانگیخته به دهد به شیوهبه فرد اجازه مي

دیگران نزدیک شده و تعاملي دوجانبه برقرار كند. در حالي كه 

های های موضوعي ناپخته و رشدنایافته به شیوهبازنمایي

كشي، خودمحوری و رآمد و متمركز بر بهرهارتباطي ناكا

هت ارضاء نیازهای خودمحورانه سوءاستفاده از دیگران در ج

 گردد.، منتج ميفرد

گرایي مثبت در هر سه كمال پژوهش نشان داد كهبعدی نتیجه 

گرایي مثبت در داری با یكدیگر دارند. كمالگروه تفاوت معني

فاقد خودشیفتگي است. گروه خودشیفته سازگار بیشتر از گروه 

گرایي مثبت در هر دو گروه خودشیفته سازگار و همچنین كمال

فاقد خودشیفتگي بالاتر از گروه خودشیفته ناسازگار است. 

گرایي منفي بین سه گروه نشان همچنین نتایج بررسي كمال

گرایي منفي در گروه خودشیفته ناسازگار به شكل دهد كمالمي

و گروه دیگر است، این در حالي است كه داری بیشتر از دمعني

گرایي منفي در گروه خودشیفته سازگار و گروه فاقد كمال

 در زیادی تحقیقات داری نشان نداد.خودشیفتگي تفاوت معني

 گرفته صورت گرایيكمال و خودشیفتگي تنگاتنگ رابطه مورد

 كه جایي تا (42 -41-4) بوداین پژوهش همسو  نتیجهاست كه با 
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 گرایي خودشیفته پیشنهادكمال نام به را جدیدی متغیر محققان

 (.43) اندكرده

 از اربهنج یا مثبت گرایان(، كمال1978طبق تعریف هاماچک )

 الح عین در و برندمي لذت كمال و برتری برای رقابت و تلاش

 كه حالي در شناسد،مي رسمیت به را شخصي هایمحدودیت

 بینانه،واقعغیر انتظارات دلیل به نابهنجار یا منفي گرایانكمال

 (.24شد ) نخواهند خشنود خود عملكرد از هرگز

 خود فرسا اقتط و دشوار هایشتلا از بهنجار گراهایكمال

 پیشرفت و موفقیت برای پذیر انعطاف ایگونه به برند،مي لذت

 پذیرنديم را موقعیتي و شخصي هایمحدودیت كنند،مي مبارزه

 وضع خود برای منطقي حال عین در و انگیزچالش هایهدف و

 پیشي ها،فعالیت در مشاركت امكان كه هایيهدف كنند؛مي

 فراهم را هایشانموفقیت از لذت و رضایت كسب گرفتن،

سازند. افرادی كه خودشیفتگي سازگار و یا فاقد خودشیفتگي مي

چون با توجه  گرایي مثبت در آنان بیشتر استهستند، میزان كمال

شان دغدغه موفق شدن و ترس از شكست به میزان خودشیفتگي

 (.24را ندارند )

 بسیار عیارهایم به باید كه باور این با منفي گراهایدر مقابل كمال

 جا آن از پذیرند امانمي را شكستي یا اشتباه هیچ یافت. دست بالا

 بودن بینانهغیرواقع علت به بالا خیلي معیارهای این به اغلب كه

 تلامب اضطراب و افسردگي تنیدگي، به یابند،نمي دست آنها

 یابد. مي كاهش آنها در خود حرمت سطح و شوندمي

 خود فرسای طاقت هایتلاش از توانندنمي منفي گراهایكمال

 غالباً زیرا كنند، رضایت احساس موفقیت صورت در

 (.44دانند )مي ارزشبي را هایشانموفقیت

 توان گفت كه افراد خوشیفتهدر تبیین این یافته اینطور مي

 تصویری، كنندمي تجربه كه دروني شرم احساس دلیل ناسازگار

 صورت به و گذارندمي نمایش به خود از در اجتماع ازخطا عاری

كنند. پنهان مي دیگران از نقابي پشت را خود نقایص دفاعي

 بدون تصویری داشتن و بودن كامل به دروني میل این درواقع،

 از انتقاد و ارزیابي به حساسیت همینطور و عموم منظر از نقص

است. منفي هم  گرایيكمال ویژگي دارای افراد مشخصات

 دیگران توانایي اینكه از دارند كمالگرایي ویژگي كه افرادی

 به نیازدارند آنها برند.مي رنج دارند را آنها هاینقص شاسایي

 نمایش به اجتماع در خود از را نقص بدون تصویری اینكه

 جهت در دفاعي مكانیسمي بودن بر كامل اصرار این بگذارند.

 است. و مرور رواني هایرنج كاهش و شدن طرد از جلوگیری

 قرن، ازیک بیش برای گرایيكمال مورد سازه در پژوهش ادبیات

 تفكر رفتار، در اصلي ویژگي یک گرایيكمال كه دهدمي نشان

 (.45باشد )مي خودشیفته ناسازگار افراد وروابط

 را خودش از آرماني تصویر گرایي منفيبا كمال فرد نهایت در

 خودشیفته و كندمي پیدا بیني بزرگخود هذیان كند،مي باور

 بین رابطه اشنظریه در نیز كه  1كوهات شود. هاینزمي

 است ومعتقد است كرده برجسته را خودشیفتگي و گرایيكمال

 بدون و كامل و شده آرماني تصویر به شیفته خود فرد روان كه

 است. شده آمیخته ابژه نقص

و استفاده صرف از  گیری غیرتصادفياستفاده از روش نمونه

عمیم مهمترین محدودیت این پژوهش بود، بنابراین در ت پرسشنامه

از روش  آیندهشود در مطالعات پیشنهاد مينتایج باید احتیاط كرد. 

های جمعیتي مختلف گروه گیری تصادفي استفاده شود ونمونه

 كه برای سنجش خودشیفتگي سازگار و مورد بررسي قرار گیرد.

گیری همچون مصاحبه بالیني، های اندازهناسازگار از سایر روش

های عیني در زمینه عملكرد مصاحبه با والدین یا دوستان و ارزیابي

 ی شغلي و شخصي استفاده شود.مانند دستاوردها
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the object relationships 

and perfectionism of incompatible, adaptive and normal narcissists. 

Methods:  The research method was causal-comparative. From the 

population of Islamic Azad University students, 210 people were 

selected by available sampling method and based on the 

evaluation of two questionnaires of pathological narcissism 

(PNI) and narcissistic personality scale (NPI) in three groups of 

70 people consistent narcissism, maladaptive narcissism and no 

narcissism they got. To measure the desired variables, the 

Questionnaires of Subject Relationship Scale (BORI) and 

Positive and Negative Perfectionism Scale (PANPS) were used 

and finally the data were analyzed by analysis of variance and 

Tukey post hoc test. 
Results:  The results showed that among the variables of object relationships, 

insecure attachment and alienation in the incompatible narcissistic group was 

significantly higher than the other two groups (p = 0.0001), but between the 

two groups of compatible narcissism and the group without narcissism in 

these two variables. No significant difference was observed (p≤05). Positive 

perfectionism was higher in the adaptive narcissistic group than in the non-

narcissistic group. Positive perfectionism was higher in both adaptive and 

non-narcissistic groups than in the incompatible narcissistic group (p = 

0.0001). The results of negative perfectionism between the three groups show 

that negative perfectionism in the incompatible narcissistic group was 

significantly higher than the other two groups (p = 0.0001), while negative 

perfectionism in the adaptive narcissistic group and the non-narcissistic group 

showed a significant difference. Did not give (05≤p). 

Conclusion: Incompatible narcissism can negatively affect the object 

relationships and perfectionism of medical students. Considering the mental 

health of students, their academic and work performance can be positively 

affected. 

Keywords: object relations, perfectionism, incompatible narcissism, adaptive 

narcissism 

 
  

 


