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 چکیده

روش تحقیق ی بود. و افراد عاد فتهیخودش تیشخص ینیبال ریغ های نمونهدر  یاسناد یهاسبک یسهمقاهدف از انجام پژوهش 

 95-90سال تحصیلی ن دانشگاه تهرا یدختر مقطع کارشناس یانپژوهش حاضر دانشجو جامعه. بود ایمقایسه -از نوع علی

 خودشیفته شخصیتپرسشنامه ساده انتخاب و به تصادفی  گیری نمونه صورت بهتهران دانشجوی دختر دانشگاه  051 .بودند

 به توجه با از این تعداد .دادند ( پاسخ 0992همکاران )ی پترسون و اسناد یهاسبک( و پرسشنامه 2113آندرسون )ز، رز و مآ

تصادفی ساده  گیری نمونهنفر عادی به روش  11نفر خودشیفته و  11 میانگین افراد تر ازبالاتر و پایین معیار انحراف یک

درونی  های سبککه تحلیل واریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شده است. نتایج نشان داد استفاده از ها با دادهانتخاب شدند. 

های اسناد سایر سبک (. بینP<110/1بود )ی عاد افراداز  بالاتر یفتهخودش یتشخص ینیبال یرافراد غ و پایدار مثبت مثبت

 یاطلاعات تواند می پژوهش این (.P>110/1نداشت )تفاوت معنادار وجود  یو افراد عاد یفتهخودش یتشخص ینیبال یرافراد غ

 تیاز شخص یقیدق یرتا بتوانند تصودهد ارائه  به متخصصان و درمانگران حوزه سلامت روان یفتگیخودش یهایامددرباره پ

 .افراد به کار برند ین را در جهت توسعه سلامت روانآو  ورندآبه دست  خودشیفته

 

 غیر بالینی. فتهیخودش تیشخص ی،اسناد یهاسبک ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 گاهیاست در تحقیقاتی که انجام شده  یفتگیاما خودش اند کردهمحسوب  یتاختلال شخص یک عنوان بهرا  0یفتگیخودش

 .(2113،  2ینسکیو پ یانگ) .ینیبال یردر سطح غ یتیصفت شخص عنوان به گاهیو  بوده است ینیاختلال در سطح بال عنوان به

خاص  یکه فرد ینبه ا و اعتماد یتموفق ، یباییز قدرت، ،ستعدادتصور ا– ینیخود بزرگ ب ایبا نشانه ه خودشیفته یتشخص

. (0191پور افکاری، ) شودتعریف می  یفقدان همدل و خود یافراط یدبه تمج زیان ، یاستثمار گر ،یاحساس همه توان است،

کاهش  ، یهاول یندیخوشابرونگرایی،  عبارتند ازن آمثبت  یهایامدپکه است  یمثبت و منف یها یامدپشامل  یفتگیخودش

 یو ناسازگار یپرخاشگر ،عطش توجه ،یفقدان همدل به خود، یافراط یناناطم البته عالی در جمع ،عملکرد و  یافسردگ

 .(0192 زرگر، و زاده هنرمند یمهراب احمدی،)پیامد های منفی ان می باشند  یاجتماع

 انعطاف دلیل رفتار به فرد که هنگامی شود. مرتبط می تأیید و تحسین به نیاز هایگرایش به که است اختلالی خودشیفتگی

 شناختی روان پیامدهای به با شکست مواجه میشود، مفید و مؤثر شکلی به ها این گرایش مدیریت در دهی نظم عدم یا ناپذیر

 پزشکی روان انجمن روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمایطبق تعریف (. 2101، 1اگرادنیزوک) شود می منفی دچار

 می آغاز منشی بزرگ رفراگی الگوی با بزرگسالی اوایل از خودشیفته فرد ویژگیهای (2101آمریکا،  پزشکی روان انجمن) آمریکا

و حالت  هستندتوجه  بی انتقاد به نسبت کلی طور به آنها، از انتقاد صورت در و ندارند انتقاد تحمل وجه هیچ به افراد شود. این

 09بین واکنین بنا بر تحقیق (. 2101آمریکا،  پزشکی روان انجمن) دارند قبول را خود نظر صرفا و عصبانیت را تجربه می کنند

 چگونگی بر علاوه که دارند پایداری صفات افراد این هستند. مبتلا شخصیتی اختلالات از یکی به درصد بیماران روانی، 09تا 

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

های نقصانمی شود ایجاد ساختارهای جبرانی یا دفاعی ثانویه موجب خودشیفتگی انچه در . (2101، 0واکنین) شوند می تبدیل

تاریخچه ای گسترده  خودشیفتگی (.2101)بارلدز و دیجکسترا، است فرد خود  روانیدوران کودکی در ساختار  حاصل شده از

 فروید برخاستهمطالب از  ختلالاا نوعی بالینی یمفهوم یک  عنوان بهدر حوزه روانشناسی اجتماعی و بالینی دارد. خودشیفتگی 

دشیفتگی ادامه داده که نهایتا ( این دیدگاه بالینی را درباره خو2101همکاران،  و 3؛ به نقل از ریتر0995) 5کرنبرگ بعد ها

نقل از صفاری ؛ به 0910) فروید. مقاله وارد شوداختلال شخصیت خودشفته  با عنوان DSM-III که مدتی بعد در منجر شده

یفتگی یا ودش( بر روی خ0191؛ به نقل از صفاری نیا و ملکی، 0919) موری( درباره الگوهای لیبیدویی و 0191نیا و ملکی، 

بخشی از شخصیت بهنجار مفهوم سازی شده اند؛  عنوان بهکلاسیک خودشیفتگی که  های نمونهخویشتن پرستی، نشان دهنده 

از . می باشنداز یک جنبه متفاوت اما  شبیه اند جنبه ها زیادیخودشیفتگی در  نشناختیروا-اجتماعیبالینی و  سازه های

معیار شخصیت محسوب می شود که بر اساس مجموعه ای از  اشفتگی و گسستگییک دیدگاه روانشناسی بالینی خودشیفتگی 

ی دیدگاه ابعاد اصولادارایانشناسان اجتماعی رو اماطبقه بندی مقوله ای(، ) .خیرهستند یا  خودشیفتهیا افراد تشخیصی،  های

، )صفاری تمایز ایجاد کند میان بهنجار و خودشیفته وجود ندارد که مرز مشخصی که در ان تعریف  هستندخود شیفتگی  به

می  و سبب ارتقاء یا کاهش سلامت وجود داردعوامل موثر بر سلامت، هم درون شخص و هم بیرون از او (. 0191نیا و ملکی، 

و وراثت های شخصیتی نظیر خود شیفتگی،  ویژگی ، ،سبک زندگی ،  افراد نتیجه تعامل بعد سلامت جامعه و بنابراین ؛شوند

فرد از علت های موفقیت و  تفسیرچگونگی  فرد های اصلی انگیزشاز تعیین کنندهیکی . می باشداجتماعی  -وضعیت اقتصادی

وی موثر واقع های فرد درباره خودش و دیگران بر انگیزش ها و بهانهها، توجیهیینچگونه تباینکه . خودش می باشد شکست

 (.0992و همکاران،  9پترسون) شودمیشود نسبت دادن معنا می 
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 همچون ییها به ابزار یتیبا مسائل موقع یزمآ یتبرخورد موفق یباورند که هر فرد برا ین( بر ا0992) و همکاران پیترسون

 یی ابزارهاچنین برد.   یبه کار م یمختلف زندگ یها یدادکه فرد در مقابله با رو ییابزارها مجهز است. یناختروانش یهایژگیو

 2فولکرسن؛ 2110، 0یجستا)بانک و دتاثر می پذیرند و هم بر انها تاثیر می گذارند خانواده و  اجتماعچون  یعوامل مختلفهم از 

 یمربوط م یداربه عزت نفس ناپا یو تجرب نظریبعد ازو  خودشیفته یتشخص آسیب شناسی یجنبه ها. (2113، و همکاران

موضوع منجر به  ینندارند که هم یشانهاییاز خود و توانا ینانهواقع ب ییدگاهها دیژگیو یندهند افراد با ا یشوند که نشان م

 در انها یبه سمت پرخاشگر یشو گرا از حد به انتقاد و طرد یشب یتشده از ارزش خودشان، حساس یفو تحر یداردرک ناپا

در پژوهش بوسون و . (2111، 3ینک؛ س2115، 5ینگستام؛ رون2112،  0یلیامز؛ پولهاس و و2113،  1یلینفلدکال و ل) شود یم

به اعتماد  منجر 9شکننده یو عزت نفس بالا یفتگی( مشخص شده خود ش2119) 9یرزو ما یله یگلرز و (2119) 9همکاران

کند که چرا یموضوع کمک م ینا یحشود که به توض یم یشترب یاحساس خود ارزش یبرا یرونیبه منابع ب خودشیفتهافراد 

این عدم  یلاز دلا . یکیدهند یشکننده عزت نفس نشان م یبا شکل ها یا یچیدهو پ ضمتناق 01یوابستگ خودشیفتهافراد 

به شدت با  یراشود ز ینم یجادا یعزت نفس شکننده به سادگبه  خودشیفتهفرد  یوابستگ یناست که ا ینا ثبات عزت نفس

تعیین  از یکی .(2111، 02؛ تنگه و کمپبل2113، 00و گرفمن ین، چاپلیبار) داردرابطه  یضعف عزت نفس و طرد اجتماع

ها بهانهه چگوناینکه آید. می شمارچگونگی ادراک فرد از علت های موفقیت و شکست خودش به  فردهای اصلی انگیزش کننده

، 01)ساواز و الیاسنسبت دادن معنا میشود  تاثیر می گذارند وی رد درباره خودش و دیگران بر انگیزشف هایتبیین وها توجیه ،

به عملکرد پایین منجر  تواند می باشد ترمنفی توانایی های خود نسبت به  فرد شناخت ها و باورهایبنابراین هرچه  ؛(2100

تری نیز دارا می  سطح پایین تری دارند عزت نفس پایین عملکردافرادی که  اصولا(. 0199و مکتبی،  شهنی، جلیل زاده) شود

دارند و عملکرد  منفیاسنادی  های سبک، کثر افراد دارای ضعف عملکرد او ناشایسته می دانند.  و خود را فردی کم توان باشند

 00(. فرلا، والک و شتین0199شهنی، جلیل زاده و مکتبی، ) شودمی  در ایندهضعیف آنها منجر به سبک اسنادی بدبینانه 

 ،که اسناد علل موفقیت به عوامل کنترل پذیر، پیامدهای فراشناختی، انگیزشی مشخص کردند(، در پژوهش خود 2119)

 .را در پی دارندو عاطفی مثبت و موفقیت شناختی 

پژوهش ما در پی ی خودشیفته در آسیب شناسی روانی عمومی با توجه به آنچه گفت شد و با توجه به اهمیت سبک شخصیت

و افراد  فتهیخودش تیشخص دانشجویان() بالینی ریغ های نمونهدر  یاسناد های سبک ایا بین که پاسخ به این پرسش است

 ؟وجود داردی تفاوتی عاد

 روش پژوهش:

 051 .بودندشاغل به تحصیل  95-90حصیلی سال تن دانشگاه تهرا یمقطع کارشناس دختر یاندانشجو این تحقیق جامعه

ز، رز و مآ تصادفی ساده انتخاب و به پرسشنامه شخصیت خودشیفته گیری نمونه صورت بهدانشجوی دختر دانشگاه تهران 

 یک به توجه با دادند. از این تعداد ( پاسخ 0992همکاران )ی پترسون و اسناد یهاسبک( و پرسشنامه 2113آندرسون )
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تصادفی ساده انتخاب  گیری نمونهنفر عادی به روش  11نفر خودشیفته و  11 ،تر از میانگین افرادبالاتر و پایین معیار انحراف

و  23تا09 دامنه سنی ملاک های ورودنفر خودشیفته( انتخاب شدند.  11نفر عادی و  11) نفر 31بنابراین حجم نمونه ؛ شدند

با کتابچه اسکید با ده دقیقه  لا به اختلالات سایکوتیک و یا خلقیعدم ابتمی باشد و ملاک های خروج  سلامت جسمی

های آمار توصیفی استفاده شده است و برای از جداول متناسب با شاخص جمع آوری اطلاعات برایسپس  .می باشدمصاحبه 

قرار گرفته است. ابزار  های پژوهش، با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیلپاسخگویی به پرسش

 بود.09نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار 

 

 پرسشنامه های پژوهش
 یفتهخودش یتپرسشنامه شخص

 صفات ارزیابی شجفت عبارت و هدف 03 شامل کهانجام شد  (2113) 0و آندرسون زز، رمآ طراحی این پرسشنامه توسط

شرکت که تشکیل شده است  عباراتیاز جفت  که بدین شکل می باشدآن  به ییپاسخگو شیوه. می باشد یفتهخودش یتشخص

 یفهر سوال انتخاب شده از رد یو برا یازالف ا امت یفهر سوال انتخاب شده از رد ی. برادارداز آنها را حق انتخاب یکی  کننده

 که ؛می شوندهم جمع  باسوالات  تمام اتیازامت کلپرسشنامه،  تمام یازامت اکتساب یشود. برا یدر نظر گرفته م یازامت 1ب 

نقطه  یک عنوان بهبالاتر فرد خواهد بود و برعکس.  یفتگیخودش یانگربالاتر ب یازرا خواهد داشت. امت 03تا  1از  وسعتی یازامت

با ( 0199) محمدزادهتوسط این پرسشنامه . (0199محمدزاده، ) در فرد است. یفتهخودش یتشخص یانگربه بالا ب 9 یازبرش، امت

ضریب و نتایج نشان داد  سنجش قرار گرفته استمورد  0199دانشجو در سال  102برروی زمینه یابی مقطعی،  پژوهش یک

دار  او معن 99/1 عدد MCMI-II و مقیاس خودشیفتگی NPI-16 شخصیت خودشیفته ۀنمرات پرسشنام میانهمبستگی 

همسانی  ارزیابیپایایی تنصیفی و ضریب آلفای کرونباخ در  کردن مشخصبود. ضریب پایایی بازآزمایی، ضریب همبستگی در 

 (0199محمدزاده، ) استشده  حساب 99/1و  90/1، 90/1درونی به ترتیب 

 

 های اسنادپرسشنامه سبک

گیـری اســنادهای افــراد بــرای رویــدادهای  دهی است و نخستین بار بـرای انـدازه ابزار خودگزارشاین پرسشنامه یک 

شـد. پرسـشنامـه سـبک اسـنادی دربرگیرنـده دوازده  سـاخته(  0990یرقابــل کنتــرل توســط پیترسون و سـلیگمن )غ

موقعیـت فرضـی )شـش رویـداد خوب و شش رویداد بد( است. برای هر رویداد چهار پرسـش مطرح شده است. نخستین 

شـود اما ضروری است تا  کار برده نمی گذاری به در نمرهپرسش که دربـاره مهـمتـرین علـت این رویداد است، اگرچه 

باثبـات( یـا )آزمـودنی بـه سـه پرسـش بعـد بـر حسـب موارد زیر پاسخ دهد. این موارد شامل درونی یا بیرونی، پایدار 

ـک از سـه بعـد یادشده توان بـرای هـر ی ها را می باشد. نمره ثبـات( و کلـی یـا اختصاصـی بـودن رویداد می ناپایـدار )بـی

آیـد. اگـر فـردی در  دست مـی های پرسش اول به بیرونـی از مجموع نمره -در نظـر گرفـت، بـرای نمونـه بعـد درونـی

بیرونـی ایـن فـرد در  -را علامت زده باشـد، نمـره بعـد درونـی  3و 0، 2، 1، 5، 0های  موقعیتهای موفقیت و پرسش اول نمره

ها  نمره ه همین ترتیب در ابعاد دیگر و موقعیـت شکسـت ،. بباشـد ت مجموع این اعداد تقسـیم بـر شـش مـیموقعیت موفقی

بیگدلی به فارسی برگردانده شد و در اختیار یکی از اساتید  توسطاد ناس های سبکاصلی پرسشنامه  فرم .شوند محاسبه می

ترجمه شده به زبان انگلیسی با فرم اصلی همتا بود. اجرای  فرم .ودانگلیسی زبان قرار گرفت تا مجددا به زبان اصلی ترجمه ش

( 0990) همکارانآزمودنی نشان داد که آنها در درک موقعیت ها مشکلی ندارند. پترسون و  21مقدماتی فرم فارسی با 

 39/1تا  00/1دامنه نفری از دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ در  011هماهنگی درونی پرسشنامه در مورد سه بعد در نمونه 

(، برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه فوق از ضریب آلفای کرونباخ 0199داشت. در پژوهش پور محمد رضای تجریشی )

                                                           
1
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پرسشنامه  داخلی( برای بررسی همسانی 0195) امیدیبه دست آمد. در این پژوهش  99/1استفاده شد که ضریب همبستگی 

 محاسبه گردید. 91/1ده که برای کل پرسشنامه ش به کار بردهضریب آلفای کرونباخ 

 

 یافته ها

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

 ارائه شده است.

 اسناد های سبکاطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  -1جدول

 عادی یفتهخودش متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 519/0 99/12 125/1 91/10 سبک درونی مثبت

 312/0 91/25 393/5 19/20 سبک درونی منفی

 009/5 31/29 551/5 01/12 سبک پایدار مثبت

 999/5 91/20 910/3 19/22 سبک پایدار منفی

 100/5 91/11 010/5 0/12 سبک عمومی مثبت

 939/5 11/20 215/9 91/20 سبک عمومی منفی

 993/9 11/31 509/01 29/30 سبک کلی

 

اسناد در سه سبک درونی، پایدار و عمومی را در دو گروه  های سبکاطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  0جدول 

 دهد.افراد غیر بالینی خودشیفته و عادی را نشان می

های تحلیل واریانس چند متغیره است. برای انجام تحلیل وواریانس باید  ها، یکی دیگر از مفروضهیانسمفروضه همگنی وار

شده  ها یکسان باشند. برای این کار از آزمون لوین استفاده شده است که در ادامه به بررسی این مفروضه پرداختهواریانس گروه

 آمده است. 2و نتیجه آن در جدول 

 

 های نمونههای گروهآزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانسنتایج  -2جدول 

 معنی داری 2درجه آزادی  0درجه آزادی  Fآماره آزمون  متغیر

 135/1 59 0 501/1 سبک درونی مثبت

 099/1 59 0 501/1 سبک درونی منفی

 331/1 59 0 092/1 سبک پایدار مثبت

 935/1 59 0 191/1 سبک پایدار منفی

 192/1 59 0 901/1 عمومی مثبتسبک 

 192/1 59 0 905/1 سبک عمومی منفی

 290/1 59 0 020/0 پرخاشگری بدنی

 339/1 59 0 093/1 پرخاشگری کلامی

 539/1 59 0 111/1 خشم

 953/1 59 0 195/1 خصومت
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 15/1تر از  حاصل شده بزرگسطح معناداری  از انجایی که بیان می کنداین آزمون لوین  حاصل کار2های جدول  داده طبق

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

 

 مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات

 نتیجه آزمون کلموگراف اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات -3جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف-آماره آزمون کلموگراف منبع تغییر

 939/1 092/1 ک درونی مثبتسب

 930/1 312/1 سبک درونی منفی

 990/1 059/1 سبک پایدار مثبت

 990/1 039/1 سبک پایدار منفی

 913/1 533/1 سبک عمومی مثبت

 939/1 593/1 سبک عمومی منفی

 099/1 199/0 پرخاشگری بدنی

 335/1 929/1 پرخاشگری کلامی

 900/1 305/1 خشم

 505/1 911/1 خصومت

 

تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای  بزرگ 15/1الذکر از  داری در آزمون فوقدهد که سطح معنی نشان می 1نتایج جدول 

 (.P>1110) استپژوهش طبیعی 

 

که نتایج آن از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد اسناد  های سبکیا انواع  به منظور مقایسه دو گروه در زیر مقیاس ها

 :ارایه شده است 5و0در جداول 

 های چندمتغیری در تحلیل واریانس چند متغیرهخلاصه آزمون-4جدول 
 اتا sig خطا df مفروض F df مقادیر آزمون ها اثر

 گروه ها

029/1 اثر پیلای  119/0  3 51 291/1  029/1  

990/1 ویلکز لامبدا  119/0  3 51 291/1  029/1  

009/1 اثر هوتلینگ  119/0  3 51 291/1  029/1  

009/1 بزرگترین ریشه روی  119/0  3 51 291/1  029/1  

 

توان می 51و  3( با درجه آزادی 119/0محاسبه شده )F ( و990/1با توجه به مقدار آزمون های چندگانه به ویژه ویلکز لامبدا )

ه از ترکیب خطی ک نوینیشیفته و افراد عادی در متغیر خود دو گروهبین (. به عبارت دیگر، <15/1pفرض صفر را تایید کرد )

نتایج اثرات بین 0در جدول . موجود نمی باشدداری  تفاوت معنا به دست امدهیرهای وابسته متغهای اسناد در جایگاه سبک

 گروه خودشیفته و افراد عادی آمده است. های اسناد در دوسبکها جهت مقایسه آزمودنی
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 های اسناد در دو گروه افراد خودشیفته و عادیمتغیره سبک تکواریانس یل تحلنتایج  -5جدول 
مجموع  منبع وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

معنی  F میانگین مجذورات

 داری

 ضریب اتا

 191/1 100/1 150/0** 239/39 0 239/39 گروه درونی مثبت

 390/05 59 139/901 خطا

 - 31 111/39331 کل

 1//109 120/1 999/1 33923 0 339/23 گروه درونی منفی

 951/23 59 239/0531 خطا

 - 31 111/19091 کل

 135/1 151/1 111/0 009/021 0 009/021 گروه پایدار مثبت

 199/11 59 539/0900 خطا

 - 31 111/59599 کل

 110/1 919/1 102/1 339/0 0 339/0 گروه پایدار منفی

 923/19 59 911/0590 خطا

 - 31 111/10190 کل

عمومی 

 مثبت

 129/1 210/1 351/0 139/05 0 139/05 گروه

 230/29 59 111/0590 خطا

 - 31 111/30501 کل

عمومی 

 منفی

 111/1 391/1 092/1 151/9 0 151/9 گروه

 919/02 59 911/2092 خطا

 - 31 111/19031 کل

 

خودشیفته های غیر بالینی و افراد عادی در متغیر تنها بین  متغیری نشان داد کهواریانس تک  تحلیل نتایج 5نتایج جدول 

-های اسنادی خودشیفته اما بین سایر سبک ؛(P<15/1) دارددار وجود تفاوت معنا و پایدار مثبت سبک اسنادی درونی مثبت

 .(P>15/1) نداشتدار وجود تفاوت معنا های غیر بالینی و افراد عادی

 

 بحث ونتیجه گیری

های غیر بالینی و افراد عادی در متغیر سبک خودشیفتهبین  نتایج نشان داد کهدر مورد سبک اسنادی درونی مثبت و منفی 

غیر بالینی در سبک اسنادی درونی مثبت بالاتر  خودشیفتهمیانگین افراد  ولی دار وجود نداردتفاوت معنااسنادی درونی منفی 

 حیدریان، احمدی،، (0191) حمیدی و نظریان شهریور، های خسروی،این نتیجه با یافته از میانگین افراد عادی است.

همسویی دارد. به این معنی که  (2105) 0مالتبی و پیوتورووسکا پیوتورووسکا،-، زموجتل(0192) هنرمند زاده مهرابی ملاجعفر،

شق افراطی به توان گفت افراد خودشیفته دارای عمیتر از افراد عادی است. خودشیفته های غیر بالینی بیش سبک درونی مثبت

هایشان را به توانایی و  شان موفقیتنی هستند. افراد خودشیفته به دلیل خودمحوری بودن شخصیتاسنادهای دروخود و 

افراد خودشیفته دلیل کامل  وند.تر شخودشیفتهشود ی اسناد باعث میدهند و همین نحوهو ذاتی نسبت میهای درونی لیاقت

های منحصر به دانند بلکه معتقدند خودشان و ویژگیرا شانس و دیگر عوامل بیرونی نمیو برتر بودن خود نسبت به دیگران 

یفته مانع از های افراد خودشکه از ویژگی عشق به خود و محوریت خودها است. ن باعث این برتری و کامل بودن آنفردشا
                                                           
1
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های مثبت را به خود یژگیی وقایع و حوادث و وها فقط و فقط خود را می بینند و همهشود. آنها میاضع در آنهرگونه تو

دهند نه شانس و بت را به توانایی و کوشش نسبت میدهند. اسناد افراد خودشیفته چنین است که رویدادهای مثنسبت می

ا به دنبال دارد. در حقیقت غرور و افتخار و بالیدن به خود هرا برای آناحساس غرور و افتخار اقبال و به این نحوه ی اسناد 

تاثیر همین ویژگی شخصیتی قرار ها نیز تحت ه دنبال آن هستند و سبک اسناد آنهمان چیزی که شخصیت خودشیفته ب

 با افراد ت تا شانس دردرونی مثبت که اعتقاد بر توانایی خودشان اس سبک اسنادی بین بنابراین منطقی است که ؛گیردمی

 افراد مثبت درونی اسنادی سبکو وجود داشته باشد  معنادار تفاوت عادی افراد و خودشیفته شخصیت بالینی غیر نشانگان

خودشیفتگی در بین افراد بهنجار و جمعیت غیر بالینی می توان گفت از طرف دیگر  عادی باشد. افراد از بالاتر خوشیفته

و اضطراب های  دغدغه هابا  رویارویی سبکه طوری که در زندگی امروز برخی خودشیفتگی را بهترین افزایش یافته است؛ ب

(. افراد خودشیفته معمولا تمایل دارند خود را برتر از آنچه واقعا هستند 2119، 0کمپل و گرین) شمارندبر می جدید زندگی 

مطالعه در این پژوهش جمعیت غیر بالینی است، این تمایل نیز تلقی کنند و به دیگران بشناسانند، از آنجایی که جمعیت مورد 

نداشته سبک اسناد آن ها از نظر درونی و منفی بودن با افراد عادی تفاوتی منطقی است که  در آنان بسیار کمرنگ تر است و

 .باشد

و افراد عادی در متغیر سبک  های غیر بالینیخودشیفتهبین  نتایج نشان داد، مثبت و منفی در مورد سبک اسنادی پایدار

غیر بالینی در سبک اسنادی پایدار مثبت بالاتر از  خودشیفتهیانگین افراد ولی م دار وجود ندارد تفاوت معنااسنادی پایدار منفی 

 ملاجعفر، حیدریان، احمدی،، (0191) حمیدی و نظریان شهریور، ای خسروی،هاین نتیجه با یافته میانگین افراد عادی است.

که سبک اسناد  افرادی .داردهمسویی  (2105) مالتبی و پیوتورووسکا پیوتورووسکا،-، زموجتل(0192) هنرمند زاده مهرابی

پایدار مثبت دارند در تفسیر وقایع بر ویژگی های پایدار درونی مانند توانایی تکیه می کنند به فرض در صورتی که کاری را 

است که باعث آن شده است. معمولا همه ی افراد  وانایی و قدرت ذاتی منمی گویند این ت حو احسن انجام می دهندن

غیر بالینی  های نمونهاما در  ناخودآگاه این تمایل را دارند و اینکه وقایع خوشایند را به ویژگی های درونی نسبت دهند

به همراه دارند و این  بیشتری برای آن ها احساسات مثبتی چون احساس غرور و عزت نفس خودشیفته این مورد بیشتر است

افرادی که سبک اسناد پایدار منفی دارند در تفسیر وقایع بر صفات ولی  حتی یک نوع مکانیسم برای حفظ من آن ها است

پایداری که درونی هستند مانند عدم توانایی تکیه می کنند. افراد خودشیفته از آنجایی که به شدت بر تایید دیگران متکی 

ت نفس آن ها درونی نیست و در صورتی که از سوی دیگران مورد تایید قرار نگیرند، در مورد خود و توانایی های هستند، عز

شکل بگیرد، در افراد  منفی پایدار فرد سبک در خود دچار شک و شبهه می شوند و همین باعث تردید به تدریج باعث می شود

عدم تایید دیگران منجر به ایجاد سبک پایدار منفی می شود از این  عادی نیز همین گونه است و شکست های پی در پی و

 لحاظ دو گروه با یکدیگر تفاوتی ندارند.

                                                           
1
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تفاوت  ومنفی های غیر بالینی و افراد عادی در متغیر سبک اسنادی عمومی مثبتخودشیفتهبین  نتایج نشان داد کهدر نهایت 

 مهرابی ملاجعفر، حیدریان، احمدی،، (0191) حمیدی و نظریان شهریور، روی،های خساین نتیجه با یافته دار وجود ندارد. معنا

توان گفت با توجه به اینکه  می همسویی ندارد. (2105) مالتبی و پیوتورووسکا پیوتورووسکا،-، زموجتل(0192) هنرمند زاده

ته تمایل دارند اسنادهای مثبت داشته افراد عادی نیز مانند افراد خودشیف تمایل ذاتی افراد به سوی تعادل روانی و آرامش است

باشند و وقایع را مثبت ارزیابی کنند از این طریق تعادل روانی و آرامش خود را حفظ نمایند. با توجه به اینکه در این پژوهش 

تفاوت از لحاظ تمایل به اسنادهای مثبت افراد غیر بالینی شخصیت خودشیفته مورد مطالعه بودند، افراد عادی نیز با آنان 

 یفتگیخودش یهایامددرباره پ یاطلاعات تواند میها در دو گروه یرهمزمان متغ یبا بررس این پژوهش لذا معنی داری نداشتند.

ن را آو  ورندآبه دست  خودشیفته یتاز شخص یقیدق یرتا بتوانند تصودهد ارائه  به متخصصان و درمانگران حوزه سلامت روان

 یهمچون مهارت اسناد ده یرفتار یموزشآ یبا راهبرد ها کل بتوانند درافراد به کار برند و  یدر جهت توسعه سلامت روان

 یتتا افراد با شخص برداشته شود یراه گام ینرا بهبود بخشند و در ا خودشیفته یتشخص یمنف یهایژگیو یسالم در زندگ

در  تواند میاین تحقیق  نتایج .یرندقرار گ هامهارت نیموزش اآ یردر مس رمانگراند یخود و همراه یبا تلاش فرد خودشیفته

 مک به آنان مفید و کاربردی باشد.مراکز مشاورهای خصوصی و مراکز مشاوره دانشجویی با ک

 

 منابع

(. بررسی رابطه ساده و 0192. )زاده هنرمند، مهناز یمهراب احمدی، وحید؛ حیدریان، معصومه؛ ملاجعفر. همدم؛ .0
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