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 چکیده

روش ی بود. و افراد عاد فتهیخودش تیشخص ینیبال ریغ یعزت نفس در نمونه ها و یپرخاشگر سهیمقاهدف از انجام پژوهش 

-40حصیلی سال تن دانشگاه تهرا یدختر مقطع کارشناس یانپژوهش حاضر دانشجو جامعه. بودای مقایسه -تحقیق از نوع علی

پرخاشگری باس و  پرسشنامهبه و  دانشجوی دختر دانشگاه تهران به صورت نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب 091 .بودند  49

پاسخ  (7119) آندرسونو  زز، رمآ پرسشنامه شخصیت خودشیفته و (0499) روزنبرگپرسشنامه عزت نفس ، (0447پری )

نفر عادی به روش نمونه گیری  11نفر خودشیفته و  11 تر از میانگین افرادتر و پایینبالا معیار انحراف یک به توجه که با دادند

. استتجزیه و تحلیل شده  تی گروه های مستقلآزمون ها با تحلیل واریانس چند متغیره و داده. تصادفی ساده انتخاب شدند

 (. بینP<110/1بود ) یافراد عاد بالاتر از تهیفخودش یتشخص ینیبال یرافراد غبدنی و خشم  یپرخاشگرنتایج نشان داد که 

(. P>110/1نداشت )تفاوت معنادار وجود  یو افراد عاد یفتهخودش یتشخص ینیبال یرافراد غکلامی و خصومت  یپرخاشگر

بر اساس این (. P>110/1نداشت )تفاوت معنادار وجود  یو افراد عاد یفتهخودش یتشخص ینیبال یرافراد غعزت نفس  بین

چون  هایی برای این دانشجویانشود برای کاهش خشم و پرخاشگری بدنی دانشجویان خودشیفته کارگاهیشنهاد مییافته پ

 ر گرفته شود. ظدر ن های کنترل خشم و مدیریت خشم مهارت

 

 غیر بالینی. فتهیخودش تیشخص، عزت نفس ،یپرخاشگر ها:کلیدواژه
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  مقدمه

 عواملاز شخصیت عنوان گرفته است که باشد، میشخصی فرد که بیانگر تمایلات رفتاری  های ثابتالگوی نسبتاً پایدار حالت

، به صحبت به میان می ایداز شخصیت  در واقع زمانی که(. 7100، 0گلینو-)مکشین و ونمی پذیرد  اثردرونی و بیرونی 

اند. اگر امل محیطی و ژنتیکی شکل گرفتهعو توسط که  می شوداشاره  رفتار ها  واحساس هایی ی نسبتاً ثابتی از  مجموعه

منجر شود، تشخیص اختلال شخصیت  شخصصفات شخصیتی غیر قابل انعطاف باشد و به اختلال ذهنی یا اختلال در عملکرد 

اختلال روانی یا بیماری  (.7101، 7شیمیزیوتانی، اوداگیری، اوهیا، شیمومیتسو، کریستنسن، ماروتا و آیموری) شودمطرح می 

نی یک الگوی رفتاری و روانشناختی است که در یک فرد اتفاق می افتد و با آشفتگی در کارکرد ناشی از یک اختلال روا

است. اختلال روانی بر حسب شدت انحراف از محدوده  همراه بیولوژیک، اجتماعی، روانشناختی، ژنتیک، فیزیکی یا شیمیایی

تجربیات  متداوم ازبه طور دقیق تر، اختلال شخصیت یک الگوی  (.7101، 1کامبل، کونلی و بورمن) شودطبیعی سنجیده می 

در طی زمان که  دارای فراگیری و انعطاف ناپذیری بالایی است فروانی دارد و  که با انتظارات فرهنگی، مغایرتاست درونی 

 تعریف براساس (. 0141 آسمند، مامی و ولی زاده،) استو اغاز ان در نوجوانی  شود پایدار است و به پریشانی منجر می

( خودشیفتگی ترکیب مهمی از صفات و 7101) 0آمریکا پزشکی روان انجمن روانی آماری اختلالات و تشخیصی راهنمای

خود بزرگ بینی در عین شکنندگی خود،   ،درباره موفقیت تصور نظیر عناصری که با  باشد  یمشخصیت  ویژگی های 

و (، 7101و همکاران،  9شولز) همدلیو نداشتن داشتن (، نیاز به تحسین 7119 ،9آمز، رز و آندرسون) بودناحساس محق 

شود و یک  مشخص میبه انتقاد  ، حساس بودن زیباییو  ، موفقیتداشتن تخیلات قدرت زیاددر روابط، تمایل به بهره کشی 

(. افراد مبتلا 7101، 2کوویتسکس)پینکاس و لو یک درصد از جمعیت آمریکا به آن مبتلا هستنداختلال روانی جدی است که 

به اختلال شخصیت خودشیفته بر این باورند که برتر، خاص تر و منحصربه فردتر از سایرین هستند و نسبت به انتقاد فوق 

العاده حساس هستند  و ازهمین رو در حوزه های مختلف زندگی نظیر شغل، تحصیل و برقراری روابط میان فردی مشکل 

 (.7107، 8ین و فرانکن)ماریسن، د دارند

اجتماعی، -اند که اختلال شخصیت خودشیفته با نقایص جدی در عملکرد روانشناختیهای پژوهش های متعدد نشان دادهیافته

 یامدپشامل  یفتگیخودش(. 7101و همکاران،  4اختلالات سوء مصرف مواد و افزایش میزان رفتارخودکشی مرتبط است )ریتر

عالی در عملکرد و  یکاهش افسردگ ،یهاول یندیخوشابرونگرایی،   عبارتند ازن آمثبت  یهایامدپه کاست  یمثبت و منف یها

پیامد های منفی ان می  یاجتماع یو ناسازگار یپرخاشگر، عطش توجه ،یفقدان همدل به خود، یافراط یناناطم جمع، البته

 تأیید و تحسین به نیاز هایگرایش به که است تلالیاخ خودشیفتگی .(0147 زرگر، و زاده هنرمند یمهراب احمدی،)باشند 

 مفید و مؤثر شکلی به ها این گرایش مدیریت در دهی نظم عدم یا ناپذیر انعطاف دلیل رفتار به فرد که هنگامی شود. مرتبط می

ست که بین (. مشاهده شده ا7101، 01اگرادنیزوک) شود می منفی دچار شناختی روان پیامدهای به با شکست مواجه میشود،

 بر علاوه که دارند پایداری صفات افراد این هستند. مبتلا شخصیتی اختلالات از یکی به درصد بیماران روانی، 04تا  04

 به او برای خودشیفته فرد پیرامون افراد که پاید نمی دیری محیط؛ و دیگران خود، دربارۀ آنها تفکر و ارتباط ادراک، چگونگی

با قصد و  است یگریبه د یازدن به خود  اسیب ن آکه هدف  07 یپرخاشگر(. 7101، 00واکنین) شوند می تبدیل قربانی یک

                                                           
1
. McShane & Von-Glinow 

2
.  Shimizutani, Odagiri, Ohya, Shimomitsu, Kristensen, Maruta & Iimori 

3
. Cumble, Conley & Burman 

4
. American Psychiatric Association 

5
. Ames,  Rose &  Anderson 

6
. Schulze 

7
. Pincus & Lukowitsky 

8
. marissen, Deen & Franken 

9
. Ritter 

10
. Ogrodniczuk 

11
. Vaknin 

12
. Aggression 
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 –م خش – یکلام پرخاشگری– یبدن یپرخاشگر یاسشامل چهار خرده مق یپرخاشگر. (0184 ی،می)کر نیت انجام میشود

 یکمتر یبه سازگار یلتما یفتهودشکردند که افراد خ یان( ب0447) 7و امونس یبردل. (0447، 0پری و باس)می شود  خصومت

 یفتگیتوان خودش یاست و م ارتباطو خشونت در  یپرخاشگر یشاست که با افزا یعوامل یناز مهمتر یکی خودشیفتگی دارند.

 تا تجاوز به شمار اورد یشامل خشونت نظام یزخشونت ام یدادهایازرو یعیوس یفط یجادعامل مهم در ا یک را به عنوان

  و (7118) 0در پژوهش بوسون و همکاران.(0147 زرگر، و زاده هنرمند یمهراب احمدی،؛ 1،7117و والاس  یزکرن یستر،)بوم

به  یفتهبه اعتماد افراد خود ش منجر 9شکننده   یو عزت نفس بالا یفتگی( مشخص شده خود ش7118) 9یرزو ما یله یگلرز

 یفتهکند که چرا افراد خود شیموضوع کمک م ینا یحشود که به توض یم یشترب یاحساس خود ارزش یبرا یرونیمنابع ب

افرادبرای خود قرار می مقدار ارزشی که  .دهند یشکننده عزت نفس نشان م یبا شکل ها یا یچیدهو پ ضمتناق 2یوابستگ

نظر دیگران نسبت فرد  به دست امده و انعکاس در رابطه بین فردی  عزت نفس ویژگی است که .  دهندعزت نفس نام دارد 

موجب  عزت نفس. به نظر آدلر، راجرز و سالیوان و مازلو کمبود را تعیین می کندبوده و چگونگی برخورد او با مسائل مختلف 

مخصوصا های اضطراب  با نشانه عزت نفسکه  در تحقیقات مشخص شده(. 7111، 8هارتر) شودمی ایجاد اختلالات اضطرابی 

مشخص شده  (7100) 01( و توماس، پورسویس و نلئمانس7101) 4د پریچارد. به اعتقامرتبط است علائم اضطراب اجتماعی 

پایین  مفاهیمی همچون .نظریه پردازان و پژوهشگران نیستارتباط  با عزت نفس بی سطوح پایین تر اضطراب یابالاسطوح  که

 نیا(. شفیعی و صفاری 7111و داینر،  00)شایماکدر ارتباط دانسته اند  افسردگی را با عزت نفس  و بودن مهارگری درونی

میان  مشخص کردند  پرخاشگری در نوجوانان جنبه های، عزت نفس و هدف شخصیت خودشیفته( در پژوهشی با 0141)

معناداری ارتباط عکس عزت نفس و پرخاشگری  میانمثبت و  ارتباط عزت نفس و پرخاشگری  عناصرو  هخودشیفت شخصیت

و عزت نفس با  تهخودشیف ارتباط شخصیت هدف( در پژوهشی با 0141) مختاریپیوسته گر، یزدی و موجود می باشد. 

از طرفی  ،عزت نفس ه سازش پذیرباخودشیفتشخصیت  مشخص کردندتحولی آن در دختران نوجوان  قیاسپرخاشگری و 

 حرمت، هخودشیفتمیان شخصیت . همچنین هستند مثبت معنادار هپرخاشگری همبست با سازش ناپذیر هخودشیفتشخصیت 

وجود دارد این پژوهش پیشنهاد می کند  نوجوانی( تفاوت معنادار اخر، میانه و مقدمات) سه گامو پرخاشگری دختران در خود

که در مقابله با پرخاشگری نوجوانان، به جای تاکید بر خودشیفتگی ناسازگارانه، جهت گیری مداخلات بر اساس رشد ارزیابی 

( با عنوان نقش عزت نفس در رابطه بین خودشیفتگی و پرخاشگری 7109) 07نت و پاولدر پژوهش بار.مثبت از خود انجام شود

در میان زنان، اما نه مردان: نتایج نشان داد که خودشیفتگی، عزت نفس و پرخاشگری با هم در ارتباط هستند. در پژوهش 

ای استحقاق ز زندگی: نقش واسطه( با عنوان خودشیفتگی و رضایت ا7109) 01پیوتورووسکا، پیوتورووسکا و مالتبی-زموجتل

دانشجو مقطع کارشناسی نشان داد که عزت نفس و استحقاق روانشناختی  708روانشناختی و عزت نفس نفس نتایج بر روی 

 ایت از زندگی نقش واسطه ای دارد.در رابطه بین خودشیفتگی و رض

پژوهش ما در پی  ،ر آسیب شناسی روانی عمومیبا توجه به آنچه گفت شد و با توجه به اهمیت سبک شخصیتی خودشیفته د

و  فتهیخودش تیشخص دانشجویان() بالینی ریغ یعزت نفس در نمونه ها ،یپرخاشگرکه ایا بین  پاسخ به این پرسش است

 ی تفاوتی وجود دارد؟ افراد عاد

                                                           
1
. Buss & perry 

2
. Bradlee & Emmons 

3
. Kernis& Wallace 

4
. Bosson et.a  

5
. Zeigler-Hill and  Myers  

6
. fragile high self-esteem 

7
. Association  

8
. Harter 

9
. Pritchard 

10
. Thomaes, Poorthuis & Nelemans 

11
. Schimmack 

12
 Barnett & Powell 

13
 Żemojtel‐ Piotrowska, Piotrowski & Maltby 
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 روش پژوهش

 091 .شاغل به تحصیل بودند  49-40سال تحصیلی ن دانشگاه تهرا یدختر مقطع کارشناس یاندانشجو این تحقیق جامعه

، (0447پری )پرخاشگری باس و  پرسشنامهبه و  دانشجوی دختر دانشگاه تهران به صورت نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب

 توجه که با پاسخ دادند (7119) آندرسونو  زز، رمآ پرسشنامه شخصیت خودشیفته و (0499) روزنبرگپرسشنامه عزت نفس 

 11پرسشنامه که توزیع شد  091پایین  بود، از بین  معیار انحراف یک و بالا معیار انحراف یک که معیار  رافانح و میانگین به

 برابر هاگروه تا شد انتخاب نفر 11عادی  نفر 01 از تصادفی صورت به نفر عادی شناسایی شدند. سپس 01نفر خودشیفته و 

نفر خودشیفته( به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.  11نفر عادی و  11) نفر 91بنابراین حجم نمونه . شوند

فقدان مشکلات حسی و حرکتی، عدم مصرف هرگونه داروی و سال  79 تا 08وهش حاضر شامل دامنه سنی پژملاک های در 

ت سایکوتیک و ابتلا به اختلالاشامل ملاک های خروج همچنین  .روانپزشکی، عدم مصرف و یا سابقه مصرف مواد رونگردان بود

بود که توسط پژوهشگر با استفاده از مصاحبه ساختاریافته وارسی گردید. داده های حاصل از پژوهش در دوسطح یا خلقی 

( مورد تجزیه و تحلیل و آزمون تی گروه های مستقل با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیرهتوصیفی و استنباطی )

  قرار گرفت.
 

 پژوهش ابزار

 شنامه پرخاشگریپرس

کمک متخصص آموزش زبان  توسط متخصـصان روانشناسی ترجمه و بهکه قبلا ( 0447) پریپرسشنامه پرخاشگری باس و 

)کاملا شبیه درجه ای  9 است که در طیف لیکرت  پرسش 74شامل  (0189)سامانی،  ترجمه و برگردان شده است انگلیسی

، خشم زبانیپرخاشگری بدنی،  زیر مقیاس 0شامل  حاضر. پرسشنامه اری می شودنمره گذ ( 0تا کاملا متفاوت از من=  9من= 

تقسیم ( نگرش خصمانه) شناختیخشم( و ) هیجانی(، زبانیپرخاشگری بدنی و) ابزاری بعددر سه  است که نگرش خصمانه و 

، خشم و کینه زبانیدنی،پرخاشگری ب عناصرو برای  حساب شده است پرسشنامه به وسیله سازندگانش پایایی. بندی می شوند

به دست آمده از تحلیل عاملی مختلف  ناصرهمسانی درونی ع. می باشد 27/1و  27/1، 29/1، 81/1به ترتیب  داشتن

خشم،  حساب شده با توالی برای عناصر ناصرضریب آلفای کرونباخ برای هریک از عکاربرد پرسشنامه، ضریب پایایی با 

 (. 0189سامانی، ) بود 21و  221/1؛ 24/1؛ 81/1بر برا پرخاشگری، رنجیدگی و بدبینی

 

 پرسشنامه عزت نفس

 و می باشددر زمینة حرمت خود  ی بسیار پر کاربردابزارها ازجمله. ساخته شده است(  0499 روزنبرگ ) توسطمقیاس این 

و  مموافق شکله دو گزینه ب می باشد. هر عبارتمثبت پرسش دیگر  9آن منفی و  پرسش  9که می باشد پرسش01 دارای

؛  0441و همکاران  0)آرن  بیان شده است  پژوهش هابسیاری از  قابل پذیرشی در همگرای  اعتبار واگرا ودارای   دارد. ممخالف

 زمانی فاصلة به مقیاس تمام برای بازآزمایی( ضریب  0189(. در پژوهش زاده محمدی و همکاران ) 7110، 7به نقل از جین 

   .است آمده به دست%،28%، 21%، 22 با ترتیب برابر به هفته سه و دو یک،

 

 یفتهخودش یتپرسشنامه شخص

 یتشخص صفات ارزیابی شو هدفاست جفت عبارت  09 شامل که  ساخته انداین پرسشنامه را  (7119) آندرسونو  زز، رمآ 

 یتشخص یانگربه بالا ب 8 یازبرش، امت نقطه یک. به عنوان استبالاتر  یفتگیخودش یانگربالاتر ب یاز. امتمی باشد یفتهخودش

 107زمینه یابی مقطعی،  پژوهش با یک( 0188) محمدزادهتوسط این پرسشنامه . (0188در فرد است.)محمدزاده،  یفتهخودش

                                                           
1
Arns  

2
Jin  
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-NPIشخصیت خودشیفته  ةنمرات پرسشنام میان. ضریب همبستگی سنجش قرار گرفته استمورد  0182دانشجو در سال 

مشخص دار بود. ضریب پایایی بازآزمایی، ضریب همبستگی در  او معن 22/1 عدد MCMI-II تگیو مقیاس خودشیف 16

 استشده  حساب 24/1و  20/1، 80/1همسانی درونی به ترتیب  ارزیابیپایایی تنصیفی و ضریب آلفای کرونباخ در  کردن

 .(0188محمدزاده، )

 

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس چند متغیره(  یافته های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی )شامل

 ارائه شده است. 

 اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار پرخاشگری  -1جدول 

 عادی یفتهخودش متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 271/0 81/09 190/9 02/04 پرخاشگری بدنی

 072/7 71/07 982/7 01/01 اشگری کلامیپرخ

 199/9 11/09 900/9 81/08 خشم 

 791/9 81/04 279/0 02/70 خصومت

 

اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت را در دو گروه افراد غیر  0جدول 

 دهد. بالینی خودشیفته و عادی را نشان می

 شیفته و عادیدطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار عزت نفس در دو گروه خوا -2جدول 

 انحراف معیار میانگین عزت نفس

 10/1                  41/9                     خود شیفته

 89/7    81/9                       عادی

 

عزت نفس افراد غیر بالینی خود که  .عزت نفس را نشان می دهد اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 7جدول 

 می باشد. 81/9افراد عادی با میانگین و  41/9شیفته با میانگین 

 

 امار استنباطی

نفس از آزمون  تبه منظور مقایسه دو گروه در زیر مقیاس های پرخاشگری از تحلیل واریانس چند متغیره و برای مقایسه عز

ی مستقل استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل ها ابتدا پیش فرض های مربوط به تحلیل واریانس مورد بررسی قرار تی گروه ها

 امده است: 0و1ان در جداول گرفت که نتایج 

 های نمونه های گروهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس -3جدول 

 معنی داری 7ی درجه آزاد 0درجه آزادی  Fآماره آزمون  متغیر

 199/1 98 0 901/1 سبک درونی مثبت

 028/1 98 0 901/1 سبک درونی منفی

 991/1 98 0 047/1 سبک پایدار مثبت

 299/1 98 0 141/1 سبک پایدار منفی

 127/1 98 0 801/1 سبک عمومی مثبت
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 147/1 98 0 209/1 سبک عمومی منفی

 740/1 98 0 070/0 پرخاشگری بدنی

 998/1 98 0 089/1 کلامیپرخاشگری 

 998/1 98 0 111/1 خشم 

 299/1 98 0 149/1 خصومت

 

 19/1تر از  حاصل شده بزرگسطح معناداری  از انجایی که بیان می کنداین آزمون لوین  حاصل کار 1های جدول  داده طبق

 های بین گروهی رعایت شده است.شرط برابری واریانس در دو متغیر با این اوصاف، است

 نتیجه آزمون کلموگراف اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات -4جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف-آماره آزمون کلموگراف منبع تغییر

 494/1 047/1 سبک درونی مثبت

 890/1 917/1 سبک درونی منفی

 480/1 094/1 سبک پایدار مثبت

 480/1 092/1 سبک پایدار منفی

 419/1 999/1 سبک عمومی مثبت

 894/1 949/1 سبک عمومی منفی

 024/1 144/0 پرخاشگری بدنی

 999/1 278/1 پرخاشگری کلامی

 800/1 909/1 خشم 

 909/1 811/1 خصومت

 

تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای  بزرگ 19/1الذکر از  داری در آزمون فوقدهد که سطح معنی نشان می 0نتایج جدول 

 :بلامانع می باشدها انجام تحلیل واریانس واریانس گروهبا توجه به یکسان بودن  (.P>1110) استپژوهش طبیعی 

 

 های چندمتغیری در تحلیل واریانس چند متغیرهخلاصه آزمون -5جدول 
 اتا df  sig خطا  df مفروض F مقادیر آزمون ها اثر

 گروه ها

017/1 اثر پیلای  188/7  0 91 149/1  017/1  

898/1 ویلکز لامبدا  188/7  0 91 149/1  017/1  

097/1 اثر هتلینگ  188/7  0 91 149/1  017/1  

097/1 بزرگترین ریشه روی  188/7  0 91 149/1  017/1  

 

خودشیفته و  دو گروهبین ( 188/7محاسبه شده )F ( و 898/1با توجه به مقدار آزمون های چندگانه به ویژه ویلکز لامبدا )

به دست امده متغیرهای وابسته پرخاشگری در جایگاه  دی که از ترکیب خطی زیر مقیاس هایافراد عادی در متغیر جدی

 وجود ندارد.تفاوت معنا داری 

 نتایج واریانس تک متغیره پرخاشگری در دو گروه افراد خودشیفته و عادی -6جدول 

 اضریب ات معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع وابسته

 192/1 109/1 024/0** 992/019 0 992/019 گروه بدنی

 977/79 98 792/0081 خطا
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 - 91 111/70109 کل

 192/1 192/1 080/1 802/77 0 802/77 گروه کلامی

 999/9 98 092/181 خطا

 - 91 111/01794 کل

 144/1 100/1 148/9** 002/771 0 002/771 گروه خشم

 090/10 98 092/0448 خطا

 - 91 111/04184 کل

 172/1 700/1 911/0 102/01 0 102/01 گروه خصومت

 494/70 98 111/0002 خطا

 - 91 111/72121 کل

 

خودشیفته های غیر بالینی و افراد عادی دو متغیر تنها بین  متغیره نشان داد که تکتحلیل واریانس  نتایج 9نتایج جدول 

 . (P<19/1) دارددار وجود تفاوت معنای بدنی و خشم پرخاشگر

 

 نتایج تحلیل تی مستقل به منظور مقایسه عزت نفس در دو گروه خودشیفته و عادی -7جدول 

 معنی داری درجه آزادی مقدار تی

01/0 

01/0 

98 

29/92 

092/1 

092/1 

 

  .داردنتفاوت معنادار  یو افراد عاد یفتهخودش یتشخص ینیبال یرعزت نفس در افراد با نشانگان غ نشان داد که -2نتایج جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

 خصومتو  های غیر بالینی و افراد عادی در پرخاشگری کلامیخودشیفتهبین  کهنتایج نشان داد در مورد متغیر پرخاشگری 

بالاتر از میانگین و خشم خاشگری بدنی یر پرراد خود شیفته غیر بالینی در متغمیانگین افولی  تفاوت معنادار وجود نداشت

 زاده محمد و حسینی ، علیزاده،(0140) حیدری و مظاهری زرانی، شهیدی، پور، زال هایاین نتیجه با یافته  افراد عادی است.

 ، پیوسته(0147) هنرمند زاده مهرابی ملاجعفر، حیدریان، احمدی،، (0141) حمیدی و نظریان شهریور، ، خسروی،(0141)

 (7109) پاول و ، بارنت(0141) مختاری و یزدی گر، ، پیوسته(0141) نیا صفاری و ، شفیعی(0140) مختاری و دییز گر،

اهمیت  از به او رتبطم مسائلو  فقط خود شخصمی توان گفت برای افراد با شخصیت خودشیفته همسو و همخوان است. 

. شخص خودشیفته خود را معیار و مرکز ثقل باشد می برایش بدون اهمیتجهان  مسائل دیگر در حالی که، برخوردار است

در پرخاشگری بدنی فرد به قصد آسیب رساندن جسمی و فیزیکی به در قضاوت هایش نارسایی جدی دارد.بیند و جهان می

 یک شخص و یا شیء بی جان دارد. به عبارتی دیگر در پرخاشگری بدنی یا ابزاری شامل ایراد ضرب و جرح و وارد کردن درد و

(. 7101، 0کیوان، گیستیر و گرانت-کوینی، نیلسون، گراهام) استرنج به درگیری به مثابه ابزاری برای دستیابی به یک هدف 

فردی خودشیفته غیر بالینی از آنجایی که خود را به عنوان موجودی برتر از دیگران ادراک کرده و بیش از حد بر ارزش یا 

ها و در رویارویی با افراد در صورت مواجهه شدن ، ممکن است در برخورد با موقعیتموقعیت خود در چشم دیگران تمرکز دارد

هایش به پرخاشگری بدنی روی آورد. لذا منطقی است که گفته شود که دختران خودشیفته غیر بر خلاف خواسته ها و ادراک

خشونت به عنوان ابزاری برای حل ن گفت که توامیبالینی در این پژوهش پرخاشگری بدنی بالاتری نسبت به افراد عادی دارد. 

                                                           
1
 Coyne, Nelson, Graham-Kevan, Keister  &Grant 
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 عقایدو  ذهنیاتبرانگیختگی فیزیولوژیکی و  نشات گرفته ازدرونی  حسهیجانی یا  حالو فصل مناقشات می باشد. خشم یک 

خودشیفته غیر بالینی ممکن است با فحش و توهین کردن به  (.7118، 0پیپر، ایرون و هیوسمن) باشدکینه توزی میرتبط با م

. فرد خودشیفته فردی با غرور بوده و احساس کبر نسبت به همتایان سالم یگران و مسخره کردن به این نوع خشم بپردازدد

زند. در این صورت در مواقعی که در خود دارد و در راه اثبات برتری خود اگر نیاز باشد حتی دست به پرخاشگری کلامی می

نظری بر خلاف میل و عقیده اون بیان شود ممکن است به خشونت بپردازد و برای  ها و یا در محیط وقتیدانشگاه با همکلاسی

غیرواقعی  مناسبادراک نگه داری ، خشم آمیزهای توان گفت کارکرد پاسخروی آورد. در حقیقت میخشم اثبات نظر خود به 

(. 7111و همکاران،  7بامیستر) باشد میاز یک منبع بیرونی گرفته شده منفی  داده هایی رد فعالانه باخود در رابطه با 

 عادی افراد و خودشیفته شخصیت بالینی غیر نشانگان با افراد درخشم  بنابرآنچه گفته شد منطقی به نظر می رسد که بین

 .داشته باشد وجود معنادار تفاوت

بالینی بودن نمونه پژوهش و  توان برای توجیه رد این فرضیه بیان کرد غیرکی از دلایلی که میدر مورد پرخاشگری کلامی ی

(. 0184کریمی، ) دارندهای دختران در مقایسه با پسران پرخاشگری کلامی کمتری انجام پژوهش بر روی دختران بود. نمونه

پردازند، چرا  در میان دختران به ویژه دختران دانشجو با توجه به موقعیت تحصیلی و اجتماعی کمتر به پرخاشگری کلامی می

کند فرد پرخاشگر ها از پرخاشگری کلامی استفاده میها و حل تعارضدانشجویان فردی که برای مواجهه با ناکامی که در میان

(.  بر همین اساس 0184کریمی، ) داردهای تحصیلی خود مقبولیت اجتماعی کمتر در میان گروه دوستان به ویژه همکلاسی

آنها تفاوتی  نشجو دختر بودند منطقی که گفته شود در پرخاشگری کلامیهای این پژوهش از آنجایی که غیر بالینی و دانمونه

تر، می توان گفت که افراد بالینی خودشیفته در مقابل دیگران خود را برتر، خاصدر مورد خصومت هم وجود نداشته باشد. 

های و از این رو در بیشتر حوزه اند،بینند و نسبت به انتقاد فوق العاده حساسمنحصر به فرد تر از دوستان و اطرافیان می

(. اما برای افراد 7107ماریسن، دین و فرانکل، ) دارندزندگی نظیر شغل و برقراری ارتباط با دیگران و روابط میان فردی مشکل 

خود را  غیربالینی به ویژه دانشجویان این خودشیفتگی بیمارگونه و بالینی نبوده و افراد خودشیفته غیر بالینی در مقابل دیگران

بینند و نسبت به انتقاد حساس نیست اند. به ویژه قشر دانشجو در تر، منحصر به فرد تر از دوستان و اطرافیان نمیبرتر، خاص

محیط دانشگاه در مقابله با دانشجویان و اساتید یاد گرفته که انتقاد پذیر باشد و در کارهای تحصیلی و آموزشی به دوستان 

های غیر بالینی و افراد عادی در خصومت خودشیفتهبه همین دلایل می توان تبیین کرد که چرا بین  خود کمک نیز می کنند.

 و خودشیفته شخصیت بالینی غیر نشانگان با افراد در نفس عزت بین که داد نشان نتایجدر نهایت دار وجود نداشت.تفاوت معنا

 پیوسته بیجاری، فرح، (0141) حمیدی و نظریان شهریور، یج خسروی،ندارد. این یافته با نتا وجود معنادار تفاوت عادی افراد

 نیا صفاری و ، شفیعی(0140) جلالی، (0147) هنرمند زاده مهرابی ملاجعفر، حیدریان، ، احمدی،(0147) جلالی ظریف و گر

 (7109) 1انکنفر و دئن هیمسترا، بروئور، ، ماریسن،(7109) پاول و ، بارنت(0141) مختاری و یزدی گر، ، پیوسته(0141)

خودبزرگ  در پوشش این. می باشدخود بزرگی بینی حس شخصیت خودشیفته،  عمده صغتتوان گفت همسویی ندارد. می

و عدمش،  موجودیت. عزت نفسی که در ملال است، شکننده و آسیب پذیر ضعیفخودشیفته از عزت نفسی  شخصبینی، 

. عزت نفسی افراد دیگر بستگی داردتحسین و ارزیابی منفی  عدم، یا و ارزیابی تشویقبه   و ضعفش، و کاستی و افزایش، شدت

واقعی ندارد و  موجودیت واقعاست، در فراوان به ظاهرخودشیفته  شخصدر  با اینکهندارد و  پایه، ثبات و تغییرمی باشدکه در 

 مساله مطابق با این اوصاف. اشتبستگی نددیگران  مداوم ستایشو  مجیدبه تواقعی بود،  در صورتی که. زیرا می باشدکاذب 

 قویاحساسات  وشش دادنپ است جهتپوششی  صرفا. خودبزرگ بینی،می باشدحقارت  نهانخودشیفته، حس  شخص اساسی

توان گفت که این می تواند به این علت باشد که گروه مورد مطالعه در این در تبیین این یافته می .این شخص بی کفایتی

ی آن ها به صورت بالینی و بیمارگونه بودند و شخصیت خودشیفته خودشیفته شخصیت بالینی غیر اننشانگ با پژوهش افراد

نبوده است. این غیر بالینی بودن شصیت افراد خوشیفته موجب شده که تفاوتی در عزت نفس آنها با افراد عادی به وجود نیاید. 

                                                           
1
 Pieper, Eron & Huesmann 

2 Baumeister 
3
 Marissen, Brouwer, Hiemstra,, Deen & Franken 
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لاتر یا پایین تر از افراد خودشیفته نیست زیرا عزت نفس تحت از طرفی در افراد عادی نیز عزت نفس متغیر است و الزاما با

-گیرد.بر اساس یافتههای فرد و موقعیت اجتماعی فرد و حتی ظاهر بدنی فرد نیز قرار می تاثیر متغیرهای دیگری چون موفقیت

متایان عادی خود های غیر بالینی پرخاشگری بدنی و خشم بالاتری نسبت به هخودشیفتهنتیجه می گیریم های پژوهشی 

هایی برای شود برای کاهش خشم و پرخاشگری بدنی دانشجویان خودشیفته کارگاهداشتند. بر اساس این یافته پیشنهاد می

پرخاشگری بدنی و های کنترل خشم و مدیریت خشم مبتنی بر شناختی و رفتاری برای کاهش چون مهارت این دانشجویان
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