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Abstract 

Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of 

brief Objecr relational therapy in reducing perfectionism among 

individuals with narcissistic personality traits. Method: This single-

case study employed an A-B multiple baseline design with a one-

month follow-up. The population included university students aged 18 

to 30 who visited the psychological clinic of the Faculty of 

Educational Sciences and Psychology at Ferdowsi University of 

Mashhad between January and April 2021. Purposeful sampling 

identified 3 participants with narcissistic traits among 17 visitors. 

Screening was conducted using the Millon Clinical Multiaxial 

Inventory (MCMI-III) and structured clinical interviews. Participants 

completed the MCMI-III and Hewitt Multidimensional Perfectionism 

Scale at baseline, sessions 5, 10, 16, and follow-up. Brief Object 
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relational therapy was delivered in sixteen weekly individual sessions .

Results: Visual analysis and percentage of non-overlapping data 

(PND) demonstrated that brief Object relational therapy effectively 

reduced both perfectionism and narcissistic traits. At follow-up, PND 

was 100% for the first two participants and 66% for the third, 

indicating treatment effectiveness .Conclusion: Findings suggest that 

brief Object relational therapy can be an effective approach to 

reducing maladaptive personality traits such as perfectionism and 

narcissistic traits, especially when they co-occur. These results support 

the application of this therapy in clinical interventions. 

Keywords: Object Relational Brief, Therapy, Perfectionism 

Narcissistic Personality, Narcissistic Symptoms. 
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برکاهش  یدرمان کوتاه مدت روابط موضوع یاثربخش

 : پژوهش مورد منفردفتهیخودش تیو نشانگان شخص ییگرا کمال

  

  محمدرضا ودادمفرد 
و  یاججیدانشججه ع ومججدب تر  ،یدانشجج د دراججرا روانش اسجج 

 رانیمشه ، مشه ، ا یدانشگاع فردوس ،یروانش اس
 

   یهاشم آباد یقنبر یبهرامعل
 ،یو روانش اس یایدانشه ع ومدب تر  ،یاسااد، گروع روانش اس

 رانیمشه ، مشه ، ا یدانشگاع فردوس
 

  شعرباف  انیآقامحمد درضایحم
 ،یو روانش اس یایدانشه ع ومدب تر  ،یاسااد، گروع روانش اس

 رانیمشه ، مشه ، ا یدانشگاع فردوس
 

  چکیده
گرایای   مدت روابط موضوعی در کااهش کااا    هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کوتاه

و خط  A-B در افراد دارای نشانگان شخصیت خودشیفته بود. روش: این پژوهش از نوع مورد منفرد با طرح

ای بود که بین دی  ساله ۰۳تا  ۸۱جامعه آماری شامل دانشجویان  ماهه انجام شد. پایه چندگانه و پیگیری یک

شاناختی دانشاهده علاوم تربیتای و روانشناسای دانشاگاه فردوسای         به کلینیک روان ۸۰۳۳تا فروردین  ۸۰۱۱

نفار دارای   ۰کنناده    مراجعاه  ۸۱صورت هدفاناد انجاام شاد و از میاان      گیری به مشهد مراجعه کردند. ناونه

خودشیفته شناسایی شدند. غربالگری با استفاده از پرسشنامه چنادمووری باالینی میلاون و    نشانگان شخصیت 

های خط پایه  جلسات پنجم  دهم  شانزدهم  کنندگان در موقعیت مصاحبه ساختاریافته انجام گرفت. شرکت

طی شانزده مدت روابط موضوعی  گرایی پاسخ دادند. درمان کوتاه های میلون و کاا  و پیگیری به پرسشنامه

نشان داد  (PND) های ناهاپوش ها: نتایج تولیل دیداری و درصد داده یافته .جلسه هفتگی و فردی اجرا شد

گرایای و نشاانگان خودشایفتگی را کااهش داده      طور مؤثری کاا  مدت روابط موضوعی به که درمان کوتاه

بود که بیانگر اثربخشی درماان   ٪۶۶و برای مراجع سوم  ٪۸۳۳در پیگیری برای دو مراجع او   PND است.
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تواناد رویهاردی کارآماد     مدت روابط موضوعی مای  گیری: این پژوهش نشان داد درمان کوتاه نتیجه .است

ویاژه زماانی    گرایی و نشانگان خودشیفتگی باشد  به های شخصیتی ناسازگار مانند کاا  برای کاهش ویژگی

ها کاربرد این درمان را در ماداختت باالینی    د. این یافتهشون زمان مشاهده می صورت هم ها به که این ویژگی

 .کنند تأیید می

نشانگان  فته یخودش تیشخص  ییگرا کاا   یمدت روابط موضوع درمان کوتاه :ها واژهکلید

  .فتهیخودش



 44 |و همکاران  ودادمفرد ...؛ و ییگرا برکاهش کمال یدرمان کوتاه مدت روابط موضوع یاثربخش

 مقدمه 
شناسای اسات     شناسای و آسای    ها و مفااهیم در روان  ترین مقوله یهی از اساسی ۸شخصیت

تاوان گفات شخصایت باه      توان تعریف کامتً دقیق از این واژه ارائه کرد اما می هرچند نای

شود  های فیزیهی  روانی  ذهنی  هیجانی  رفتاری و اجتااعی اطتق می ای ویژگی مجاوعه

(. در تعریفای دیگار    2۳2۰  ۰و شاولتر  2دهند )شولتز میکه یک فرد مجزا و خاص را شهل 

هاایی کاه    هاا  یاا ویژگای    شخصیت عبارت است از الگاوی نسابتاً پایادار صافات  گارایش     

(  اماا اگار گااهی    2۳2۸  ۶و رابرتز 5  فیست۰بخشد )فیست ای به رفتار افراد دوام می تااندازه

تواند بر عالهرد فرد تأثیر نامطلوبی بگذارد. درواقاع   شود  می ۱شخصیت افراد دچار اختت 

اختت  شخصیت نوعی اختت  روانی است که الگاوی فهار  عالهارد و رفتاار فارد در آن      

هاای   شود. این مسئله منجر به موادودیت و مشاهتت جادی در رواباط  فعالیات      ناسالم می

یادری  غتمای  مرتیاوی پاور و     گردد )عبودی  ایاانی  ح اجتااعی  کار و توصیتت می

 (.۸۰۱۱مراد قجری فر  

۱یهی از این اخاتتتت  اخاتت  شخصایت خودشایفته اسات. اشاایت       
( بیاان  2۳۸۱) 

کند که یهی از خصوصیات اصلی اخاتت  شخصایت خودشایفته  ارتبااآ پرآشاو  باا        می

جودیت عنوان مو تواند دیگران را به دیگران و روابط مرضی است. شخصیت خودشیفته نای

هایی  کند. این افراد ویژگی عنوان بخشی از خود تلقی می مستقل ببیند  بنابراین دیگران را به

مزاج بودن  نیاز به توسین و عادم هاادلی دارناد و دارای دلبساتگی      نظیر هیجانی و دمدمی

(. نااتوانی در هاادلی  ناپایاداری    2۳۸۱نیاا    هستند )پورشاهریار  علیازاده و رجاائی    ۱ناایان

های شخصیت خودشیفته تلقی  ترین ویژگی فردی  از شاخص یت و اختت  در روابط بینهو
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Personality 

2 Schultz, D 

3 Schultz, S 

4 Feist, J 

5 Feist, G. J 

6 Roberts, T. A 

7 Disorder 

8 Schmidt, A 

9 Insecure attachment 
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 (.۸۰۳۰بزرگی  انصاری و شاطریان موادی   اند )حسینی سانانی  جان شده

سا   بزرگ ۰۱۳۱۰( که بر روی ۸۰۱۱نیا ) در پژوهش پورشهریار  علیرضایی و رجایی

درصد گزارش شد. در این مطالعاه    ۸۱٫۰ایرانی انجام شد  شیوع کلی اختتتت شخصیت 

% بود. هاچنین در میاان بیاااران بساتری در    ۸٫۱شیوع اختت  شخصیت خودشیفته کاتر از 

% گازارش شاده اسات و در    ۰۱پزشهی  شیوع اختت  شخصایت خودشایفته تاا     مراکز روان

مقایسه با % بوده است. مطالعات نشان داده است که زنان در 5۱بیااران سرپایی  این میزان تا 

مردان و مجردها در مقایسه با افراد متأهال نااره بااتتری در خودشایفتگی دارناد. هاچناین       

 (.۸۰۱۱سطوح توصیتت باتتر با میزان باتتر خودشیفتگی هاراه است )پورافهاری  

در توقیقات مختلف این موضوع که حداقل دو شاهل از خودشایفتگی وجاود دارد     

بااین( و خودشاایفتگی  )خااودبزرگ ۸منشااانه یفتگی باازرگبااه اثبااات رساایده اساات. خودشاا

2پذیر آسی 
بینای باا صافات     (. خاودبزرگ 2۳۸۳ ۶و پریل 5  بسار2۳۸۱ ۰و هرتچ ۰)کریزان 

 شاده   نفا  اغاراق   های متهبرانه  عازت  تسلط بر دیگران  پرخاشگری  خودرأیی  گرایش

شود.  گران مشخص میجانبی و نیاز شدید برای توسین از سوی دی به سوءاستفاده گری  حق

گرایای  عاطفاه    نف  شهننده  ناپایاداری هیجاانی  درون   پذیری با صفاتی نظیر عزت آسی 

جانا  باودن  خودمواوری مشاخص      باه  منفی  خشم  نیاز باه رساایت شاناخته شادن  حاق     

بینی و نوسان میان حا  برتاری و    پردازی خودبزرگ ها غرق در خیا  شود. هاچنین آن می

(. ترکیاا  ایاان دو وجااه  هسااته خصوصاایات  2۳۸۸ ۱و میلاار ۱کاپاالباشااند ) حقااارت ماای

بینای  حا  لیاقات و تاایال باه سوءاساتفاده از        پردازی  خودبزرگ خودشیفتگی نظیر خیا 

 (.2۳۸۱دهد )کریزان و هرتچ   دیگران برای سود شخصی را نشان می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Grandiose narcissism 

2 Vulnerable narcissism 

3 Krizan, Z 

4 Herlache, A 

5 Besser, A 

6 Priel, B 

7 Campbell, W 

8 Miller, J.D 
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ی هاا  های افراد خودشیفته  بیش از یاک قارن اسات کاه پاژوهش      در ارتباآ با ویژگی

عناوان یهای از خصوصایات اساسای      را باه  ۸گرایای  های نظری هاواره کااا   موردی و مد 

  ۰  هویات ۰  گرالنیاک 2گیرند )شاری  پذیر در نظر می بین و آسی  خودشیفتگی خودبزرگ

( 2۳۸۰(. هاچنین به اعتقاد شری و هاهاران )2۳۸۱  ۱و هیل ۱  کوران2۳۸۰  ۶و فلت 5شری

گرایی است.  ودشیفته ماهن است به آن دچار شوند  کاا هایی که افراد خ یهی از ویژگی

  ۸۳  واتساون ۱شناسای روانای )لیاباورگ    گرایی با اشها  مختلف آسای   های کاا  ویژگی

  ۸5  گااو۸۰  ژو۸۰( و مشااهتت شخصاایتی ماارتبط اساات )شااری  2۳۸۱  ۸2و اِگااان ۸۸هاااگر

۸۱  شِاِل۸۶آرنون
(. در هاین راستا  در یاک فراتولیال  باا بررسای     2۳۳۱ ۸۱و لو ۸۱وربورگ 

گرایی باه اثباات رسایده     پژوهش مختلف فرضیه رابطه بین خودشیفتگی و کاا  ۰۳بیش از 

 (.2۳۸۶  فلت و هویت  22  ساکلوفسک2۸  شری  چِن2۳است )اسایت

 عنوان تاایل فرد به تعیین استانداردهای بسیار باات بارای خاود و تاتش     گرایی به کاا 

عی  و نقص هاراه باا خودارزیاابی انتقاادی تعریاف شاده اسات )فلات و         برای عالهرد بی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Perfectionism 

2 Sherry, S. B 

3Gralnick, T. M 

4 Hewitt, P. L 

5 Sherry, D. L 

6 Flett, G. L 

7 Curran, T 

8 Hill, A. P 

9 Limburg, K 

10 Watson, H. J 

11 Hagger, M. S 

12 Egan, S. J 

13 Sherry, R. A 

14 Zhou, X 

15 Zhou, X 

16 Arnone III, J. A 

17 Schimel, D. S 

18 Verburg, P. S 

19 Luo, Y 

20 Smith, M. M 

21 Chen, S 

22 Saklofske, D. H 
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و  2  واتسااون۸(. در پاژوهش ترامپتااور ۸۰۳۰  بااه نقال از موسااوی و روشاانی   2۳۳2هویات   

گرایاای در دو بعااد انتظااار از خااود و انتظااار از دیگااران بااا     ( رابطااه کاااا  2۳۳۶) ۰اُلاارای

( بیاان  ۸۱۱۳) ۱و روزنبلِیات  ۶  تهاارت 5  ماارتین ۰تخودشیفتگی اثباات شاده اسات. فراسا    

( تعیاین  ۸مستقل تشاهیل شاده اسات کاه شاامل       گرایی از شش عنصر نیاه کردند که کاا 

شده برای  بینی های پیش ( داشتن واکنش منفی به مجازات2استانداردهای بات برای عالهرد  

منفی )نسابت باه خاود(      ( درک۰بینی خطا   ( داشتن احساس حقارت هنگام پیش۰خطاها  

طور هویت و فلات   ازحد به سازمان و نظم. هاین ( توجه بیش۶( تردید در عالهرد خود و 5

گرایای خودمواور    گرایی از سه عنصر تشهیل شده است: کااا   ( دریافتند که کاا ۸۱۱۸)

ر که هم شامل تعیین استانداردهای بات برای موفقیت و هم انتقاد از خود در زمانی که تصاو 

گرایی دیگرگرا کاه شاامل تعیاین     شود. کاا  اند  می شود این استانداردها برآورده نشده می

گرایی تجویزشده اجتاااعی کاه    استانداردهای غیرواقعی بات برای افراد دیگر است و کاا 

گرایای   شامل این تصور است که دیگران انتظارات غیرواقعی بااتیی از خاود دارناد. کااا     

باین    وصیاتی نظیر نیااز مساتقیم باه کامال باودن  خودانگااره خاودبزرگ       خودشیفته با خص

  شاری   ۱شاود )ناایلز   فردی و انتظارات غیرمعقو  از دیگران شناخته مای  خودشایستگی میان

عنوان یک  گرایی به (. کاا 2۳۸۰و هاهاران   ۸۸  شری2۳۸5  ۸۳نیل   مک۱شری  استوارت

شاناختی ازجالاه اضاطرا       ای منفای روان ویژگی شخصیتی چندبُعدی  با طیفی از پیاماده 

افسردگی و اختتتت خوردن در ارتباآ است  موضوعی که ضارورت ماداختت درماانی    
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  ۰  جوهانسااون2  شاافران۸سااازد )رُزنتااا   ساااختاریافته باارای ت ییاار آن را برجسااته ماای    

هاای نظاری و تجربای     (. بررسای 2۳2۰  ۱و بوهرماان  ۶  گلبارگ 5  جوویچیچ۰استروم فورس

عناوان عوامال    توانناد باه   گرایای و دشاواری در تنظایم هیجاان مای      اناد کاه کااا     ن دادهنشا

های خودشیفتگی عاال کارده و در کناار تجاار  اولیاه زنادگی و        ی ویژگی تشدیدکننده

ساز بروز اختت  شخصیت باشند )کرمانیان  گلشنی  باغداسااریان    عالهرد خانواده  زمینه

بینای  حا     گرایای دیگرمادار  خاودبزرگ    ناد کااا   هایی مان (. شاخص۸۰۳2و جاهری  

گرایای   هاای اصالی کااا     عنوان مؤلفاه  گیرانه برای دیگران  به شایستگی و معیارهای سخت

(. 2۳۸۱اناد )کاوران و هیال      سو در مطالعات مختلف گزارش شده نووی هم  خودشیفته  به

د دارد و باعا  آسای    گرایی در افراد خودشیفته وجاو  درنتیجه به دلیل اینهه ویژگی کاا 

شااناختی  ( انجاام مااداختت روان 2۳۸۶شاود )اسااایت و هاهاااران    هااا ماای در عالهارد آن 

 رسد. ضروری به نظر می

هاای متناوعی بارای     های ساختاری اخاتتتت شخصایت  درماان    با توجه به پیچیدگی

ها طراحی شاده اسات. اخاتت  شخصایت خودشایفته ازجالاه اختتتتای اسات کاه باا            آن

بینی  نیاز باه توساین  فقادان هاادلی و حساسایت در رواباط        هایی نظیر خودبزرگ یویژگ

هاا  درماان ایان اخاتت       تباع ایان ویژگای    (. باه 2۳۸۸  ۱فردی هااراه اسات )رانینگساتام    بین

 .تری است توجهی دارد و انتخا  روش درمانی مناس  نیازمند بررسی دقیق های قابل چالش

( بارای اخاتتتت شخصایت     CBT) ۱رفتاری-شناختیهای اخیر  درمان  در طو  دهه

 ازجالااه خودشاایفتگی  مورداسااتفاده قرارگرفتااه و در تعاادادی از مااداختت  اثربخشاای  

  ۸)باک  ساز نشان داده است توجهی بر تنظیم افهار ناکارآمد و کاهش رفتارهای مشهل قابل
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و ضاعف در  هاای ناارس    حا   مقاومت بات  دفااع  (. بااین2۳۸5  ۰و فریان 2  دیوی ۸)بک

تار   بارای برخای از ابعااد عایاق     CBT جویی در این بیاااران موجا  شاده اسات کاه      بینش

هااای دروناای ناپایاادار  اثربخشاای مواادودتری داشااته باشااد    شخصاایت  ازجالااه بازناااایی

 (.2۳۸۸)رانینگستام  

نیااز باارای بهبااود  (DBT) ۰هااای اخیاار  رفتاردرمااانی دیالهتیااک  هاچنااین  در سااا 

هاا نشاان    پذیر ازجاله خودشیفتگی آزموده شاده اسات. یافتاه    آسی  های شخصیتی ویژگی

فاردی    ویژه در کاهش تهانشگری  نوسانات هیجانی و حساسیت باین    بهDBTدهد که  می

ها نیز عادتاً بر سطح رفتاری و هیجانی تارکاز دارناد و باه     حا   این روش مؤثر است. بااین

پردازنااد  گیااری شخصاایت کاتاار ماای  فااردی شااهل هااای بااین ساااختارهای رواناای و ریشااه

(. در 2۳2۸ ۸۸و کِرِگار  ۸۳  پینهاوس ۱  ماارکِن ۱  هااپوود ۱  توماس۶  رایت52۳۸۳)اِلدشتاین 

درماانی رواباط موضاوعی  باا      طور خااص  روان  پویشی و به هاین زمینه  رویهردهای روان

ان ارائاه  تار از روان انسا   شده از روابط اولیه  تصاویری عایاق   های درونی تارکز بر بازناایی

دهند. این نظریه معتقد اسات کاه رواباط اولیاه ناکارآماد  در قالا  الگوهاای ارتبااطی          می

  ۸2گیاری اخاتت  شخصایت هساتند )سانت کلار       شوند و مبنای شهل شده  تهرار می درونی

تاوان باه    (. در این رویهرد  با شناسایی و بازسازی این رواباط در زمیناه درماانی  مای    2۳۸۰

 فردی دست یافت. در الگوهای رفتاری و بین ت ییراتی بنیادین
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( اباداع شاده اسات و باه     ۸۱5۰) ۸درمانی روابط موضوعی توسط فیربن اصطتح روان 

کند که بار نیااز    هایی ساختاری اشاره می گری با رویهرد رشدی و مفروضه تولیل یک روان

مووراصالی   دهاد و آن را  کودک در ارتباآ با دیگران )خصوصاً موضوع اولیه( اهایت می

عنوان بخشی از نظریاات   )به 2داند. نظریات روابط موضوعی شناختی انسان می انگیزش روان

طور خاص بر روابط اوایل زندگی فرد که تأثیری هایشگی در  روانپویشی و روانتولیلی(  به

شوند. بقایا روابط گذشاته هار فارد  رواباط موضاوعی درونای  نواوه         فرد دارد متارکز می

دهد. درنتیجه انسان در ارتباطی  با دنیا و هاچنین ادراک او از خودش را شهل می ارتباآ او

میان دیگری واقعی که در دنیای بیرون حیور دارد و دیگری درونی که در درون خاودش  

های  (. این رویهرد معتقد است که تعارض2۳۸۰کند )سنت کلر   هست تعامل و زندگی می

با خلق حاکم بر این رابطه درونی شده و بعاداً در ارتبااآ باا    ارتباطی اولیه با موضوع  هاراه 

ای اسات   شوند  بنابراین از این دیدگاه اختت  شخصیت نشانه افراد دیگر و جدید تهرار می

مدت ضاان بررسای رواباط     های ارتباطی اشاره دارد که در روانپویشی کوتاه که به تعارض

شود که این فرایناد     به خودآگاهی رسانده میها در فیای انتقا  بیاار و تهرار این تعارض

منجر به کاهش مشاهتت باین فاردی شاده و باا ت ییراتای کاه باه دلیال افازایش بیانش در            

و  ۰کورماک    ماک ۰دهد )هربارت  کند  اختت  شخصیتی را کاهش می شخصیت ایجاد می

 (.2۳۸۳  5کاتهان

از اثربخشاای ( 2۳2۳و فلاات ) ۱  کِلاای۱  دانااگ۶پااژوهش مااوردی هویاات  میهائیاال 

دهد. هاچنین در این پژوهش مفروضه  گرایی خبر می ای بر کاا  درمانی پویشی رابطه گروه

ای که یک طرح کلی از دو موضاوع مللا  انطبااق و مللا  رواباط       الگوی چرخشی رابطه
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درماانی   ( به این نتیجه رساید کاه روان  2۳۸۸موضوعی است را نیز بررسی کرد. رانینگستام )

ز بر روابط موضوعی در درمان اختت  شخصیت خودشیفته مؤثر اسات. در  بلندمدت متارک

مدت بر افزایش  پژوهشی مورد منفرد به این نتیجه رسیدند که درمان روابط موضوعی کوتاه

آباادی   ستمت روان افراد دارای نشانگان مرزی مؤثر است )سلاانیان مشهدی  قنبری هاشام 

 (.۸۰۳۸و شاره 

هاای بلندمادت  هناوز     اثربخشی درمان روابط موضوعی در ماد  باوجود شواهدی از 

مادت نیاز حفا      بنادی کوتااه   مشخص نیست که آیا این اثار در قالا  سااختاریافته و زماان    

هاای بلندمادت     رغم مزایای درمان (. به2۳۸۰کلر     سنت2۳۸۸شود یا خیر )رانینگستام   می

واری در اجرای عالی  نیاز به مداختت بر بودن  هزینه بات و دش هایی نظیر زمان مودودیت

ازپیش آشهار کرده است. در هاین راستا  درماان رواباط    مدت را بیش ساختاریافته و کوتاه

عنوان یک رویهرد نوظهور  امهان بررسی متارکاز   مدت دارای ساختار  به موضوعی کوتاه

د. باا توجاه باه    سااز  فردی در چارچو  زمانی مودود را فراهم مای  زای بین الگوهای آسی 

هاای پایادار اماا     گرایای ریشاه در بازنااایی    هایی مانناد خودشایفتگی و کااا     اینهه ویژگی

تواناد باا تارکاز هدفاناد بار ایان        ناکارآمد روابط اولیه دارند  استفاده از این رویهارد مای  

ساختارهای روانی  توولی ماؤثر در درماان ایجااد کناد. بااوجود ارتبااآ نظاری قاوی باین          

مدت روابط  ای که اثربخشی درمان کوتاه گرایی  پژوهش ساختاریافته گی و کاا خودشیفت

زماان بررسای کناد  انجاام نشاده اسات  بناابراین         طور هام  موضوعی را بر این دو ویژگی به

مادت رواباط موضاوعی مبتنای بار       پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشای درماان کوتااه   

ای نشانگان شخصیت خودشیفته  در قال  یک گرایی در افراد دار ساختار  در کاهش کاا 

 پژوهش مورد منفرد طراحی شد.

 روش پژوهش
با خط پایه چندگانه و پیگیاری   A-B آزمودنی از نوع پژوهش حاضر با استفاده از طرح تک

ی دانشاگاه   سااله  ۰۳تاا   ۸۱ی آمااری شاامل کلیاه دانشاجویان      ماهه انجاام شاد. جامعاه    یک

شاناختی   کلینیاک روان  به پلی ۸۰۳۳تا فروردین  ۸۰۱۱ی دی  فردوسی مشهد بود که در بازه
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 .شناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه کردند دانشهده علوم تربیتی و روان

هایی در سطح دانشگاه منتشار شاد کاه در     کنندگان  اطتعیه منظور جذ  مشارکت به

ش خودآگااهی   بررسی و ارتقاء الگوهای شخصیتی با تأکید بر افازای »ها هدف پژوهش  آن

گیری در معرفی پژوهش  با  شده بود. این جهت معرفی« فردی و رشد فردی بهبود روابط بین

راستا بود و به کاهش مقاومت اولیاه   شناختی افراد دارای صفات خودشیفته هم نیازهای روان

ای  ی نخست  غرباالگری اولیاه از طریاق مصااحبه     در مرحله .کرد برای مشارکت کاک می

شااناس پااژوهش انجااام شااد تااا ارزیااابی مقاادماتی از  ساااختاریافته توسااط روان اااهکلاای و نی

فردی و انگیزش برای خودشناسی و ت ییر صورت  های شخصیتی  نووه تعامتت بین ویژگی

ساپ    .تار انتخاا  شادند    هاای تخصصای   نفر برای بررسی ۸۱ی این مرحله   گیرد. درنتیجه

 (MCMI-III) نسخه سوم–لینی چندمووری میلونکنندگان با استفاده از پرسشنامه با شرکت

ماورد ارزیاابی دقیاق     (SCID-II) ی بالینی ساختاریافته برای اختتتت شخصایت  و مصاحبه

نفر با توجه به دارا بودن نشانگان شخصیت خودشیفته و انطبااق باا    ۰قرار گرفتند. درنهایت  

 .ناوناه نهاایی انتخاا  شادند    عنوان  های خروج  به های ورود و عدم انطباق با متک متک

زمان وارد مرحلاه خاط    صورت هم کننده به نامه آگاهانه  هر سه شرکت پ  از اخذ رضایت

طاور تصاادفی در معارض دو  ساه یاا چهاار خاط پایاه قارار گرفتناد و وارد            پایه شدند و به

صورت هفتگای باود    ای درمان به دقیقه ۰5ی  جلسه ۸۶پروتهل درمانی شدند. مداخله شامل 

شاناختی دانشاهده علاوم تربیتای و      کلینیاک روان  صورت انفارادی کاه در موال پلای     که به

 روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد اجرا شد.

با توجه به ماهیت اختت  شخصیت خودشیفته و تعارض ذاتی آن با انگیزه برای ت ییر  

نیازهای شاناختی  ای طراحی شده بود که با  گونه ی معرفی مداخله و ساختار جلسات به شیوه

افازایش خاودفهای  بهباود تعاامتت     »راستا باشد. تارکز جلسات بر  و هیجانی این افراد هم

گر  ساختار منظم و رویهرد فعا  بارای   بود و از زبان غیرقیاوت« فردی و رشد شخصی بین

(. ایاان رویهاارد سااب  شااد کااه هاار سااه   2۳۸۳حفاا  انگیاازه اسااتفاده شااد )رانینسااتگام    

ماهاه   در تاامی جلسات شرکت کرده و مداخلاه را تاا پایاان پیگیاری یاک      کننده  مشارکت
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هاای   هاای درصاد داده   ها از تولیل دیداری ناودارها  شااخص  ادامه دهند. برای تولیل داده

 ( استفاده شد.PODهای هاپوش ) ( و درصد دادهPNDناهاپوش )

ان شخصایت  . دارا باودن نشاانگ  ۸کنندگان عبارت بودناد از   های ورود شرکت متک

خودشیفته )با توجه به ناره سومین نساخه پرسشانامه باالینی چنادمووری میلاون و مصااحبه       

ساا .   ۰۳و حداکلر سن  ۸۱. حداقل سن SCID-II .)2ساختاردار برای اختتتت شخصیت 

. عادم  5مااه گذشاته.    ۶درماانی در   . عادم تجرباه روان  ۰. مدرک توصیلی حداقل دیپلم. ۰

. تشاخیص هرگوناه   ۸های خروج نیاز شاامل    ماه گذشته. متک ۶نی در استفاده از دارودرما

. 2اختت  سایهوتیک یا اختت  روانی ارگانیهی که در روند مداخله تاداخل داشاته باشاد.    

استفاده از هرگونه مادّه )در طو  اجرای طرح درمانی( که امهاان ایجااد ت ییارات روانای و     

هاا یاا اناواع داروهاای      بخش  آنتی دپرساانت  رامهای آ کارکردی را داشته باشد  نظیر قرص

در فصل اختتتت  DSM-5عنوان مخدر و مادّه اعتیادآور در  مورک و هرگونه مادّه که به

. گزارش هرگونه تفهر یاا اقادام بارای    ۰اعتیادی و مرتبط با مواد از آن نام برده شده است. 

 کننده به ادامه طرح درمانی. . عدم تاایل شرکت۰خودکشی در هر زمان از دوره پژوهش. 

 ابزارهای پژوهش

 (MCMI-IIIالف( پرسشنامة چندمحوری بالینی میلون )
گویاه بلیخخیار اسات کاه بارای       ۸۱5یک ابازار خودسانجی شاامل     MCMI-III پرسشنامه

سا  طراحی شده  ۸۱نشانگان بالینی در افراد باتی  ۸۳الگوی بالینی شخصیت و  ۸۰ارزیابی 

هاای   ی شااخص  مقیااس اسات کاه در پانج طبقاه      2۱پرسشنامه درمجاوع دارای است. این 

هاای شادید شخصایت  نشاانگان باالینی و       ت ییرپذیری  الگوهای شخصایت باالینی  آسای    

خوانی دارناد )چگینای     هم DSM های شوند و با متک بندی می نشانگان شدید بالینی طبقه

این ابزار توسط )شریفی  مولوی و نامداری (. در ایران  نسخه فارسی ۸۰۱2دتور و غرایی  

در پاژوهش   .( هنجاریابی شده و پایایی و روایی آن در جامعه ایرانی تأیید شده است۸۰۱۶)

در تااامی مراحال )خاط پایاه  جلساات پانجم  دهام          MCMI-III حاضر  کال پرسشانامه  

هاای   ماهاه(  باهادف ارزیاابی جاامع باالینی و تشاخیص هاباودی        شانزدهم و پیگیاری یاک  
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کنندگان ارائه شد و تنها باه مقیااس خودشایفتگی بسانده      احتاالی صورت گرفت به شرکت

نگراناه در طاو     گری اولیه و نیز بررسی ت ییرات کل نشد  چراکه ارزیابی جامع برای غربا 

درمان ضروری بود. با توجه به اجرای مهرر این پرسشنامه در طو  درمان  برای جلاوگیری  

گویی یا اثرات منفی ناشای از تهارار  تاهیادات زیار اتخااذ       دقت پاسخاز خستگی  کاهش 

کنندگان  سازی شرکت شد: اجرای پرسشنامه در فیایی آرام و جدا از جلسات درمان  آگاه

نسبت به هدف هار ارزیاابی جهات ارتقااء مشاارکت  ایجااد فیاای حااایتی و اساتفاده از          

 .دهی های کتمی برای حف  انگیزه پاسخ تقویت

گذاری پرسشنامه مطابق دستورالعال رسای انجام گرفت و نارات خام به نارات  رهنا

یاا بااتتر    ۱5تبادیل شادند. بار اسااس راهنااای میلاون: ناارات         (Base Rate) نار  پایاه  

بیانگر احتااا  حیاور اخاتت  یاا      ۱۰تا  ۱5نارات  ی وجود قطعی یک اختت   دهنده نشان

هاای   تنها حاکی از وجود برخای ویژگای   ۱5کاتر از نارات  های آن  حداقل برخی ویژگی

در این پژوهش   .(۸۰۱۶رسند )شریفی و هاهاران   شخصیتی هستند که به سطح بالینی نای

یاا بااتتر در مقیااس     ۱5ی نار  پایاه    کنندگان به مطالعه  کسا  نااره   متک ورود شرکت

 .شخصیت خودشیفته بود

 هیل گرایی ب( پرسشنامة کمال
و  5  ویسانت ۰  کیبلار ۰  فاور 2  هولساان ۸توساط هیال   2۳۳۰گرایی در سا   کاا پرسشنامه 

دهناده بایاد    جالاه تشاهیل شاده اسات. پاساخ      5۱تهیه شده است. این پرسشانامه از   ۶کِندی

ای از کاامتً موافاق تاا     گزیناه  5کننده اوست را در یک طیاف   میزانی که هر جاله توصیف

(. باازه  ۸۰۱۳پاور و بشردوسات    صاالوی  اماامی  کامتً مخالف مشخص نااید )پاشاشریفی  

گرایای در   دهناده کااا    نشان ۱۱تا  5۱باشد. نارات  می 2۱5تا  5۱نارات این پرسشنامه بین 
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گرای متوسط اسات و ناارات بااتتر از     دهنده کاا  نشان ۸۱۶تا  ۱۱حد پایین است  نارات 

(. در ایان مطالعاه آلفاای    ۸۰۱۶باشاد )شاریفی و هاهااران      گرایی بات می بیانگر کاا  ۸۱۶

دهنده هاسانی درونی مناس  ایان پرسشانامه    به دست آمده بود و این نشان ۳خ۱2۱کرونبا  

( پایاایی کال   ۸۰۱۱چاری  حقیقت و رزمی ) باشد. هاچنین در بررسی جاشیدی  حسین می

( نیاز ضاری    2۳۸5دست آمد. در مطالعه سامعی  هومن  توکلی و باقریاان )  به ۳خ۱۳مقیاس 

 ۳5۱۸۰تاا   ۳5۱5۸ها بین  مقیاس و برای خرده ۳خ۱2۶لفای کرونبا  برای کل مقیاس برابر با آ

 باشد. ی هاسانی درونی بات می دهنده گزارش شد که نشان

 مدت روابط موضوعی ج( درمان کوتاه
درمانی تولیلای    مدت روابط موضوعی  مشابه سایر رویهردهای روان راهناای درمان کوتاه

ن موتوای دقیق جلسات  بر عبور تدریجی از مراحال درماانی تأکیاد دارد. ایان     جای تعیی به

رویهرد  فرایندموور بوده و موتوای جلسات بساته باه پویاایی فاردی و تعاامتت درماانی        

پاذیری علاای     منظاور انساجام و گازارش    حا   در این پژوهش  به پذیر است. بااین انعطاف

طورکلی ساازگار شاد. جادو      ( به2۳۳۱) ۸ای استادتر مرحله روند درمانی بر اساس مد  سه

پذیر درمان  اهداف  موورهای مداخله و روناد جلساات را در    زیر  با حف  ماهیت انعطاف

 دهد. ارائه می  ای جلسه ۸۶قال  یک پروتهل 

 (9442مدت روابط موضوعی )استادتر،  خلاصه جلسات درمان کوتاه .4جدول 

 فنون مورداستفاده محتوای جلسه هدف جلسه مرحله

 ۸ آغازین
آشنایی و 

 دهی چهارچو 

معرفی درمان  شنیدن روایت بیاار  تنظیم 

 انتظارات

ایجاد اتواد  مصاحبه 

 اکتشافی

 بررسی روابط اولیه 2 
تولیل روابط با والدین و مراقبان  کشف 

 الگوهای تهراری
 سازی گری  شفاف پرسش

 ۰ 
ها و  شناسایی دفاع

 ها تعارض

های دفاعی و  مهانیسمبررسی 

 ای های رابطه تعارض

تولیل دفاع  مواجه سازی 

 متیم

تلبیت تارکز  تأیید اهداف توافق بر تارکز اصلی درمان )ملتً  تعیین تارکز درمان ۰ 
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 فنون مورداستفاده محتوای جلسه هدف جلسه مرحله

 مشترک الگوهای تهرارشونده(

 5 میانی
سازی الگوهای  فعا 

 انتقالی

شروع بازناایی روابط درونی شده در 

 درمانگرتعامل با 
 تفسیر انتقا 

 شناسایی الگوهای تعامل با درمانگر ادامه تولیل انتقا  ۶ 
بازتا  احساس  تولیل انتقا  

 متقابل

 ها مواجه با مقاومت ۱ 
شناسایی اجتنا  از لا  هیجانات یا 

 افهار خاص
 سازی مواجه سازی  شفاف

 تلبیت اتواد درمانی ۱ 
زمان با رویارویی با  حف  اتواد هم

 ها دفاع
 هادلی  تفسیر شناختی

 تولیل روابط موضوعی ۱ 
های من درماندهخ دیگری  بررسی رابطه

 دهنده نجات

تولیل روابط دوگانه  

 دهی بازتا 

 بررسی احساسات شدید در رابطه درمانی تعایق در تجربه هیجانی ۸۳ 
سازی  تفسیر هیجانی  فعا 

 هیجانی

 تر در جلسه درمان روابط ایانبازآفرینی  شروع بازسازی الگوها ۸۸ 
بازناایی رابطه ایان  

 سازی مد 

 های جدید تلبیت تجربه ۸2 
کاک به بیاار در تعایم تجربه جدید به 

 روابط واقعی

تقویت خودکارآمدی  

 بازتا  دهی

 بازنگری درمان ۸۰ پایانی
مرور مسیر طی شده  شناسایی دستاوردها 

 و موانع
 ها بندی  بازتا  بینش جاع

 ۸۰ 
سازی برای پایان  آماده

 درمان
 تفسیر انتقا   مواجه سازی پرداختن به احساسات وداع و جدایی

 ها ادغام بینش ۸5 
ها در زندگی  کاک به کاربرد بینش

 واقعی

مرور تارین  بازسازی 

 روایت بیاار

 خداحافظی و پایان درمان ۸۶ 
دهی درمان  تأکید بر مراقبت  پایان

 درونیخودموور و منابع 

 توهیم ت ییر

 

 ها یافته
 ارائه شده است. 2های جاعیت شناختی مراجعان در جدو  شااره  ویژگی
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 های جمعیت شناختی بررسی ویژگی .9جدول 

 وضعیت تأهل میزان تحصیلات سن )به سال( جنسیت مراجع

 مجرد کارشناسی 2۸ مرد اوّ 

 مجرد کارشناسی ارشد 2۱ زن دوّم

 متأهل کارشناسی 2۰ مرد سوّم

هاا  پا  از رسام نااودار بارای هار مت یار  در مرحلا  اوّ           برای تولیل دیداری ناودار داده

 xهاا ماوازی باا مواور      های موقعیت خطّ پایاه و مداخلاه  خاطّ میانا  داده     وسیله میان  داده به

روی خطّ میانه قرار گرفت. موفظا  ثباات دو خاط ماوازی      کشیده شد و یک موفظ  ثبات

پایین و دیگری باتی خطّ میانه رسم شود. فاصله و دامن  بین دو خط  میازان  است که یهی 

درصادی    2۳دهد. با استفاده از معیاار   ها را نشان می برون ماندگی یا ت ییرپذیری سری داده

درصد مقدار میانه )موفظ  ثبات( قارار گیرناد     2۳ها زیر یا درون  درصد نقاآ داده ۱۳اگر 

 (.2۳۸۱  ۰و سروینی 2  جین۸ها ثبات دارند )لدفورد فت دادهتوان گ بدین ترتی  می

ها در موقعیت خطّ پایاه و مداخلاه از روش آزادی عاال و یاا      برای بررسی روند داده

درصادی رسام شاد. پا  از رسام       2۳دونیم کردن استفاده شد و خطّ روند بر اساس معیار 

ماوقعیّتی و   یال دیاداری درون  های تول ها  شاخص خطّ میانه و خطّ روند و موفظ  ثبات آن

دهندۀ درصد غیرهاپوشی نقاآ دو موقعیت  نشان PNDمواسبه شد.  PNDموقعیّتی مانند بین

آزماودنی  باه    آزمایشی )خطّ پایه و مداخله( است. میزان کنتر  آزمایشی در پژوهش تاک 

PND هاای غیرهاپاوش بساتگی     ت ییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و درصد داده

ای کاه بعاد از    ارد. به این معنی که ت ییرات اندک در مقادیر مت یّر وابسته در طای مداخلاه  د

ای  یک مسیر دادۀ مت یّر در موقعیت خطّ پایه قرار دارد نسبت به ت ییرات انادک در مداخلاه  

های خطّ پایاه وجاود داشاته اسات  کنتار  آزمایشای کاتاری دارد.         که ثبات در مسیر داده

تار( باشاد  باا اطایناان      پاایین  PODبین دو موقعیت مجاور باتتر )یاا   PNDهاچنین  هرچه 
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درصاد مت یّار اسات.     ۸۳۳تا  ۳بین  PNDتوان مداخله را اثربخش دانست. مقدار  بیشتری می

PND  اعتااد و ضعیفی است   دهندۀ اندازۀ اثر غیرقابل درصد نشان 5۳کاتر ازPND  5۳بین 

دهندۀ درماانی نسابتاً ماؤثر و     نشان ۱۳تا  ۱۳بین  PND  درصد اثربخشی متوسّطی دارد ۱۳تا 

PND  و  ۰  هاات 2  باه نقال از الرشاید   2۳۳۸ ۸دهندۀ درمانی مؤثر است )ونات  نشان ۱۳باتی

 (.2۳۸۰ ۰بنو

های مهرر طی جلسات خط پایاه  مداخلاه و پیگیاری     گیری در ابتدا نارات خام اندازه

 در جدو  زیر آمده است.

 ماهه آمده در مرحله خطّ پایه، مداخله و پیگیری یک دست گرایی به کمال. نمرات 3جدول 

 مرحله

 

 مراجع

خطّ 

 پایه

 اول

 خطّ پایه

 دومّ

 خطّ پایه

 سومّ

 خطّ پایه

 چهارم

 جلسه

 پنجم

 جلسه

 دهم

 جلسه

 شانزدهم

پیگیری 

 ماهه یک

 ۸۶۱ ۸۱۸ ۸۱۰ 2۳۸ - - 2۳۱ 2۸5 مراجع اوّ 

 ۸2۶ ۸2۱ ۸۰۳ ۸۰۶ - ۸5۱ ۸5۸ ۸۶۱ مراجع دومّ

 ۸۱2 ۸۶۱ ۸۱۶ ۸۱۳ ۸۱۱ ۸۱۰ ۸۱۱ ۸۱۳ مراجع سومّ

مشاهده است  ناارات تااامی ماراجعین نسابت باه خاط پایاه         قابل ۰طور که از جدو   هاان

هااا کاااهش پیاادا کاارده اساات. مراجااع اوّ  از    گرایاای در آن نزولاای بااوده اساات و کاااا  

گرایای   بااتی کااا   گرایای متوساط  مراجاع دوم از حاد      ساوی کااا    گرایی زیاد به کاا 

گرایی زیاد  گرایی متوسط و مراجع سوم نیز در خط مرزی کاا  متوسط به نیاه پایین کاا 

در اداماه تولیال درون ماوقعیتی و     گرایی متوسط نزو  پیدا کرده است. و متوسط  به کاا 

گرایای در هار ساه     مدت روابط موضوعی بر کااا   های تأثیر درمان کوتاه بین موقعیتی داده

 کننده گزارش شده است. رکتش
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 گرایی برای مراجع اوّل . خط میانه، محفظه ثبات کمال4نمودار 

 

گرایی در مراجع اوّل . خط روند کمال9نمودار   

بارای   PNDنشان داد که درمان برای مراجع او  اثاربخش باوده اسات )    2و  ۸نتایج ناودارهای 
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هاا   ترتی  نتایج حاصال از ناهاپوشای داده   % بوده است(  بدین۸۳۳ماهه  مراجع در پیگیری یک

 گرایی مؤثر بوده است. دهد که درمان بر کاهش کاا  ( نشان میPNDبین دو موقعیت مجاور )

 
 گرایی در مراجع دوّم . خط میانه، محفظه ثبات کمال3 نمودار
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بارای   PNDنشان داد که درمان برای مراجع دوم اثربخش بوده اسات )  ۰و  ۰نتایج ناودارهای  

هاا   % بوده است(  بدین ترتی  نتایج حاصال از ناهاپوشای داده  ۸۳۳ماهه  مراجع در پیگیری یک

 گرایی مؤثر بوده است. دهد که درمان بر کاهش کاا  ( نشان میPNDبین دو موقعیت مجاور )

 
 گرایی در مراجع سوّم خط میانه، محفظه ثبات کمال .5نمودار 
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 PNDنشان داد که درمان برای مراجع ساوم اثاربخش باوده اسات )     ۶و  5نتایج ناودارهای 

% بوده است(  بدین ترتی  نتایج حاصل از ناهاپوشای  ۶۶برای مراجع در پیگیری یک ماهه 

گرایی ماؤثر   دهد که درمان بر کاهش کاا  ( نشان میPNDها بین دو موقعیت مجاور ) داده

 بوده است.

در ادامه کاهش نشانگان خودشیفتگی در مراجعین موردبررسی قرار گرفتاه اسات. در   

گیری شادند   در طو  جلسات خطّ پایه  مداخله و پیگیری یک ماهه اندازهابتدا نارات خام 

 آمده است: ۰( تبدیل شدند که به شرح زیر در جدو  BRو سپ  نارات نر  پایه )

 ماهه آمده در مرحله خطّ پایه، مداخله و پیگیری یک دست . نمرات خودشیفتگی به6جدول 
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پایاه   مشاهده است  ناارات تااامی ماراجعین نسابت باه خاط       قابل ۰طور که از جدو   هاان

ها کاهش پیدا کرده است. در اداماه تولیال    نزولی بوده است و نشانگان خودشیفتگی در آن

ماادت روابااط موضااوعی باار  هااای تااأثیر درمااان کوتاااه درون مااوقعیتی و بااین مااوقعیتی داده

 کننده گزارش شده است. گرایی در هر سه شرکت کاا 
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 خودشیفتگی در مراجع اوّل نشانگان. خطّ میانه، محفظه ثبات 6نمودار 

 

 
 . خطّ روند نشانگان خودشیفتگی در مراجع اوّل8نمودار 
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دهااد کااه درمااان باار کاااهش نشااانگان  ( نشااان ماایPNDمجاااور )هااا بااین دو موقعیاات  داده

 خودشیفتگی مؤثر بوده است.
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 PNDنشان داد که درمان برای مراجع دوم اثربخش باوده اسات )   ۸۳و  ۱نتایج ناودارهای  

% بوده است(  بدین ترتی  نتایج حاصل از ناهاپوشی ۸۳۳ماهه  برای مراجع در پیگیری یک

دهااد کااه درمااان باار کاااهش نشااانگان  ( نشااان ماایPNDهااا بااین دو موقعیاات مجاااور ) داده

 خودشیفتگی مؤثر بوده است.

 
 . خطّ میانه، محفظه ثبات نشانگان خودشیفتگی مراجع سوّم44نمودار 

 
 . خط روند نشانگان خودشیفتگی مراجع سوّم49نمودار 

50

60

70

80

90

100

110

120

130

خط پایه 
 اول

خط پایه 
 دوم

خط پایه 
 سوم

خط پایه 
 چهارم

جلسه  جلسه دهم جلسه پنجم
 شانزدهم

پیگیری 
 یک ماهه

 خودشیفتگی
 پیگیری

پایه خط مداخله  

B A 
A 

50

60

70

80

90

100

110

120

130

خط پایه 
 اول

خط پایه 
 دوم

خط پایه 
 سوم

خط پایه 
 چهارم

جلسه  جلسه دهم جلسه پنجم
 شانزدهم

پیگیری 
 یک ماهه

 خودشیفتگی

ظه
حف

م
 

ت
ثبا

 

19
.5

 

ظه
حف

م
 

ت
ثبا

 

19
 

پایه خط مداخله پیگیری  

B 
A 

A 



 44 |و همکاران  ودادمفرد ...؛ و ییگرا برکاهش کمال یدرمان کوتاه مدت روابط موضوع یاثربخش

 PNDنشان داد که درمان برای مراجع سوم اثربخش بوده اسات )  ۸2و  ۸۸نتایج ناودارهای 

از ناهاپوشای  % بوده است(  بدین ترتی  نتایج حاصال  ۶۶ماهه  برای مراجع در پیگیری یک

دهااد کااه درمااان باار کاااهش نشااانگان  ( نشااان ماایPNDهااا بااین دو موقعیاات مجاااور ) داده

 خودشیفتگی مؤثر بوده است.

 گیریبحث و نتیجه
گرایای   مدت روابط موضوعی بر کاا  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کوتاه

منفرد بود. نتاایج   صورت یک پژوهش مورد در افراد دارای نشانگان شخصیت خودشیفته به

گرایای و نیاز کااهش نشاانگان      تواناد باعا  کااهش کااا      نشان داد که روش درمانی مای 

(  رانینگساتام  2۳2۳آماده باا نتاایج هویات و هاهااران )      دسات  خودشیفتگی شود. نتیجه باه 

( ۸۰۳2( و برومنااد و حسااینی راوری زاده )۸۰۳۸(  ساالاانیان مشااهدی و هاهاااران )2۳۸۸)

( با اساتفاده از درماان   ۸۰۱۶آبادی و مظاهری ) ن  نجارپور  قنبری هاشمهاسو است. هاچنی

آزماودنی  باه اثربخشای ایان رویهارد در       مدت روابط موضوعی در قال  طرح تاک  کوتاه

فاردی در اخاتت  شخصایت اجتناابی دسات یافتناد         هاای ناساازگاری باین    کاهش شاخص

 باشد. ر میآمده از پژوهش حاض دست ای که هاسو با نتایج به یافته

درماانی رواباط موضاوعی هااواره تأکیاد       توان گفت کاه روان  در تبیین این نتیجه می

بسیاری به روابط موضوعی درونی هر بیاار دارد که ایان موضاوع در اخاتتتت شخصایت     

 مشاهده است. ویژه در شخصیت خودشیفته( بیش از هر نوع اختت  روانی قابل )به

ارتباطی پیچیده و خاص با موضاوعات درونای خاود دارناد و     افراد خودشیفته هاواره 

شان با دنیاای بیارون و واقعیات     کننده رابطه های درونی تعیین نووه ارتباطشان با این موضوع

های بازتابی و افزایش توال هیجاانی  ازجالاه    دهند که رشد ظرفیت ها نشان می است. یافته

ویژه زمانی که در قالا    ودشیفته هستند  بهنیازهای کلیدی در فرآیند ت ییر شخصیت خ پیش

  ۸و گاندرسون 2  رونینگستام  رویچندران۸یک رابطه درمانی پایدار پرورش یابند )وینبرگ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Weinberg I 

2 Ravichandran C 
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(. در مورد بیااران خودشیفته در این درمان هدف اصلی ت ییر الگوی اساسی و عایاق  2۳2۰

آزاردهنده است که موج  نیست  بلهه هدف ایجاد فیایی برای ت ییر در نشانگان اصلی و 

گرایی در این افاراد   مسدود شدن انرژی روانی شده است. یهی از این نشانگان وجود کاا 

راحتای قابال    است. درواقع بیااران خودشیفته دچار تعارضات بسایار عایقای هساتند کاه باه     

ساتند.  درمانی ه تعدیل و بررسی نیستند. این افراد ماهیتاً دچار تعارضی برای حیور در روان

چراکه ماهیت خودشیفتگی با احسااس نیااز بارای ت ییار در تیااد اسات و عاومااً بیاااران         

کنناد ناه بیاان     خودشیفته با اعتراض به روابطشان و نقش اطرافیانشاان باه درماان مراجاع مای     

مشهلی در درون شخصیت خود. در درمان نیز این مشهل باا بیاااران خودشایفته موساوس     

رو  اند و تتش به حف  وضعیت حاضر دارناد. ازایان   قابل ت ییر مقاومها بسیار در م است. آن

ها شهل داد تا بتوانند در د  این فیاا امهاان تجرباه     باید در ابتدا فیایی بسیار امن برای آن

هاا توساط درماانگر شاهل بگیارد       ت ییر را ح  کنند. درنتیجه وقتای ایان موایط بارای آن    

های برمبنای  دیگر  درمان عبارتی ها کاسته شود. به آن گرایی تواند از شدت و میزان کاا  می

کنند. پ  درنتیجه  نظریه روابط موضوعی  بیشتر به رابطه درمانی و انتقا  درمانی تارکز می

عنوان علّات تعارضاات مختلاف شاناخته      تتش برای فهم روابط موضوعی اصلی و عایق به

اک کردن باه بیااار بارای فهام     شود. هرچند که هدف اصلی درمان روابط موضوعی ک می

تنهاایی کاافی نیسات  درماانگر بایاد       دقیق ریشه روابط موضوعی درونی اوست  امّا ایان باه  

بتواند رابطه درمانی مناس  و فیای کافی برای بیاار خود بسازد تا بیاار از این طریق بتواند 

تواناد   مای تری برای موضوعات قادیای بساازد. ایان موایط ساالم       جایگزین مناس  و سالم

هاایی اسات  قیااوت و داوری     مویطی باشد که فرد خودشیفته در برابر اینهه دارای نقاص 

هاا   هاا شارح داده شاود تاا بیانش آن      گرایای بارای آن   شود علت کااا   شود و سعی می نای

افزایش پیدا کند. پ  صرف تعبیر درمانی و فهایده شدن اطتعاات ناخودآگااه باه بیااار      

تار وجاود    باید تتش کند به هاراهی بیاار چیزی خلق کند که پیش کافی نیست و درمانگر

نداشته است. پ  درنتیجه در این مد  از درمان پویشی  درماانگر نقاش مهام و اساسای در     

                                                                                                                                            
1 Gunderson JG 
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 ساختن فیایی برای بیاار دارد تا او بتواند موضوعی جدید را درونی سازی کند.

انتقاا  را کاه مارتبط    ازنظر کوهات شخصیت خودشیفته یهی از ساه حالات مرضای     

( انتقاا  ایاده   2ای   ( انتقاا  آیناه  ۸کناد:   موضوع انتخا  مای -است با سه حالت اصلی خود

کند که انگاار او   نوعی برخورد می ( انتقا  هاانندسازی شده. مراجع با درمانگر به۰آلیستی  

ی کنناده بارا   ای توساین  عناوان آیناه   ( باه ۸بخشی الواقی و اضافی از وجود خاودش اسات.   

آ  که مراجاع آرزو دارد   عنوان موضوعی ایده ( به2عورت ناایی )نشان دادن خود( مراجع  

عنوان خودیی جانشین کاه مراجاع باا     ( به۰عنوان منبع قدرت و مهربانی با او ترکی  شود   به

(. درنتیجاه وقتای فارد    ۸۱۱۸تواند ح  تعلق و یهپاارچگی کناد )کوهاات     تقلید از آن می

رود از میاازان نشااانگان  ر ایاان نااوع درمااان قاارار بگیاارد ایاان انتظااار ماای خودشاایفته در براباا

 ها کاسته شود و فرد بینش جدیدی پیدا کند. گرایی آن خودشیفتگی و کاا 

هاای   هایی اسات. ازجالاه موادودیت    صورت طبیعی دارای مودودیت هر پژوهشی به

پیگیری درمان که باه  توان به این موارد اشاره کرد: الف( کم بودن دوره  پژوهش حاضر می

دتیل مختلف امهان اجرای بیشتر پیگیری وجود نداشت   ( تعداد پایین بررسی ت ییارات  

در طو  دوره پژوهشی در مراحل مختلف پاژوهش و ج( طارح پاژوهش ماورد منفارد کاه       

پذیری دقیق را دارا نیست و د( نباودن گاروه کنتار  مجازا اشااره کارد         ماهیتاً امهان تعایم

پذیری  شود که با توجه به مشهل تعایم هایی پیشنهاد می با توجه به چنین مودودیت بنابراین

تری انجاام   شده های مختلف و با شرایط آزمایشی کنتر  های بیشتری با روش نتایج  پژوهش

شود که با تهرار پاژوهش و کنتار  مت یرهاای مازاحم مختلاف و بررسای        شود. پیشنهاد می

 یر مستقل مورد دقت بیشتری قرار بگیارد. هاچناین باا توجاه باه      بیشتر نقش درمانگر  اثر مت

تاوان   مدت روابط موضوعی می توان نتیجه گرفت که درمان کوتاه آمده نیز می دست نتایج به

گرایی در افراد دارای نشانگان شخصایت خودشایفته ماؤثر اسات و از ایان       در کاهش کاا 

ای کااه مقاااوم بااه درمااان هسااتند و  هتااوان باارای افااراد دارای نشااانگان خودشاایفت روش ماای

 هاست استفاده کرد. رسان آن های آسی  گرایی از ویژگی کاا 

 سپاسگزاری
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نویسندگان پژوهش حاضر از تاامی کسانی که در این پژوهش یاری دادند  کاا  تشهر را 

 دارند.
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 منابع

درمااانی پویشاای  (. مقایسااه اثربخشاای روان۸۰۳2برومنااد  ناارمین و حسااینی راوری زاده  ناارج . )

مدت و روابط موضوعی بر حساسیت بین فردی و رفتارهای تهااجای افاراد مباتت باه      کوتاه

. 2۸۶-2۳۱(  ۸) ۸2  شناسااااااای رویاااااااش رواناخاااااااتت  شخصااااااایت مااااااارزی.  
Doi:20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3 

(. بررسای  ۸۰۱۳پاور  ساوزان و بشردوسات  سایاین. )     پاشاشریفی  حسن  صاالوی  مهدیاه  اماامی   

هااای  فصاالنامه تااازهگرایاای هیاال در دانشااجویان.  ساانجی ساایاهه کاااا  هااای روان ویژگاای
 .۸۱-۱(5 ۱)2روانشناساااااااااااااااااااای صنعتیخسااااااااااااااااااااازمانی   

Doi:20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3 
فصالنامه  های خودشیفتگی در جاعیات جاوان کشاور.     (. بررسی ویژگی۸۰۱۱پور افهاری  ناصر. )

 .2۰۰–22۸(  ۰)۸5  پزشهی ایران روان

(. بررسای سابک دلبساتگی و    ۸۰۱۱نیاا  کاامران. )   پورشهریار  حسن  علیرضایی  حسان  و رجاایی  

  شناسی باالینی ایاران   مجله روانتنظیم هیجان در افراد مبتت به اختت  شخصیت خودشیفته. 

۸۳(۰  )۱۱–۸۳۰ 

یاابی  (. اعتبار۸۰۱۱رزمی  موادرضاا. )  چاری  مسعود  حقیقت  شهربانو و جاشیدی  بهنام  حسین

 .۰۰-۰5(5 ۸)۰مجلاااااه علاااااوم رفتااااااری   گرایااااای.  مقیااااااس جدیاااااد کااااااا  

https://www.sid.ir/paper/129674/fa 

سانجی پرسشانامه باالینی     هاای روان  (. ویژگای ۸۰۱2چگینی  مریم  دتور  علی و غرایای  بنفشاه. )  

 .۸۶۰-۸۰۱(5 2۱)۱شاناختی    هاای ناوین روان   ژوهشپا  فصالنامه . ۰-چنادمووری میلاون  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4278_0.html?lang=en 

(. ۸۰۳۰حسینی سانانی  صدیقه  جانبزرگی  مسعود  انصاری  حسن و شاطریان موادی  فاطااه. ) 

ای مبتناای باار درمااان چندبعاادی معنااوی در کاااهش نشااانگان   اثربخشاای پروتهاال مداخلااه

خودشاایفتگی و بهبااود کارکردهااای شخصاایت اخااتت  شخصاایت خودشاایفته: پااژوهش    

 :doi ۰۸-۸(5 ۰۶)۸۱  مطالعااااااات اسااااااتم و روانشناساااااای مااااااوردمنفرد. 

10.30471/psy.2024.9947.2219   

(. اثربخشای  ۸۰۳۸آبادی  بهرامعلای و شااره  حساین. )    قنبری هاشم  سلاانیان مشهدی  موادحسین

نشاانگان مارزی:   های دفاعی در زنان دارای  مدت بر مهانیسم درمان روابط موضوعی کوتاه

الاللی رویهردهای نوین مدیریت  روانشناسای و   سومین کنفران  بینپژوهش مورد منفرد. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3
https://www.sid.ir/paper/129674/fa
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4278_0.html?lang=en
https://islamicpsy.rihu.ac.ir/article_2198.html
https://islamicpsy.rihu.ac.ir/article_2198.html
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 خ https://civilica.com/doc/1472417  تهران. 2۸علوم انسانی در قرن 

(. روایای تشخیصای آزماون باالینی     ۸۰۱۶اکبر  مولوی  حسین و نامداری  کاوروش. )  شریفی  علی

. ۰۱-2۱  ۰۰مولاااااه داناااااش و پاااااژوه در روانشناسااااای   . ۰-چنااااادمووری میلاااااون
https://www.magiran.com/p740804 

ری مرتیوی پور  زهرا و ماراد قجا    غتمی  خاطره  حیدری  فرزانه  ایاانی  فاطاه  عبودی  جت 

نخساتین کنفاران    هاای درماان آن.    (. بررسی اختتتت شخصایتی و راه ۸۰۱۱فر  ستاره. )
 خhttps://civilica.com/doc/1142755  شیراز. ملی علوم شناخت و تعلیم و تربیت

(. تادوین ماد    ۸۰۳2باغداسااریان   آنیتاا و جاهاری  فرهااد. )      گلشانی  فاطااه    کرمانیان  سور

هاای   ساختاری خودشیفتگی بر اساس تروماهای اوایال زنادگی  عالهارد خاانواده و شایوه     

گرایاای.  شااده مااادر بااا میااانجیگری دشااواری تنظاایم هیجااان و کاااا  فرزناادپروری ادراک

 :doi .۸۳۱-۱۰(5 5۳)۸۰  هاااااااای روانشناسااااااای اجتاااااااااعی پاااااااژوهش

10.22034/spr.2023.394200.1834 
هاای والادگری متارکاز  اهاداف و      (. مطالع  نگرش۸۰۳۰موسوی  سیده فاطاه و روشنی  شهره. )

فرهنااگ مشاااوره و   .هااای ایراناای  گرایاای والاادینی در پاادران و مااادران خااانواده   کاااا 
 doi: 10.22054/qccpc.2023.71792.3061 .5۱-2۱(: 5۱)۸5 یدرمان روان

(. اثربخشای  ۸۰۱۶آبادی  بهرامعلی و مظااهری  مهارداد. )   نجارپور موادآبادی  الهام  قنبری هاشم

درمانی کوتاه مدّت روابط موضوعی بر کاهش حسّاسیّت باین فاردی  گاوش بزنگای      روان

بین فردی و نیاز به تأیید افرادِ دارای نشانگان شخصیت اجتناابی: پاژوهش تاک آزماودنی.     

 :doi.۸۳۰-۱۱(5 ۰۸)۱  درمااااااااااااانی انفرهنااااااااااااگ مشاااااااااااااوره و رو

10.22054/qccpc.2017.24455.1589 
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