
 Applied Psychological Research Quarterly هاي کاربردي روانشناختينامه پژوهشفصل
42-1,(1)9 ,1199                                                                                                2018, 9(1),1-24 

 

 

موردی تأثیر درمان بین فردی فراشناختی بر کیفیت زناشویی مرد خودشیفته: مطالعه  
 

The effect of metacognitive interpersonal therapy on the marital quality of 

narcissistic man 
 

 Iesa Moradi * اورگانی عیسی مرادی

 Maryam Fatehizade ** زادهمریم فاتحی

 Ahmad Ahmadi *** احمد احمدی

 Ozra Etemadi **** عذرا اعتمادی

 چکیده      
 به علت خودشيفتگي شخصيت نقشي اساسي در روابط زناشويي دارد.

روابط  ايجاد از خشونت مانع و همدلي فقدان خود، بر متمرکز رويكرد
پذير است، اما درمان خودشيفتگي با موفقيت امكانشود. مي صميمانه

هاي باليني مناسب دارد. شناسي و روشامل از آسيبنياز به يک درک ک
( براي درمان خودشيفتگي فرايندي MITدرمان بين فردي فراشناختي )

کند که منجر به کاهش تدريجي فرايندهاي گام اتخاذ مي  به گام
-هدف بررسي تأثير درمان بين شود. پژوهش حاضر باخودشيفتگي مي

گرفته است.  مرد خودشيفته انجام فردي فراشناختي بر کيفيت زناشويي
علت عميق بودن مشكلات شخصيت و طولاني بودن درمان روش به

 42آزمودني مرد  ،پژوهش حاضر پژوهش موردي است. در اين مطالعه
ي شخصيت ساله بود که با استفاده از مصاحبه باليني و پرسشنامه

 به مشكلات زناشويي و خودشيفتگي ( مبتلاNPI-40) خودشيفته
يک جلسه و در  و فردي فراشناختي بيستتشخيص داده شد. درمان بين

طول يک سال انجام شد. نتيجه در ابعاد مختلف کيفيت زناشويي براي 
مرد و زن يكسان نبود و مسائل فرهنگي نيز نقش مهمي در فرايند 

درمان باعث افزايش کيفيت زناشويي فرد  ،طورکليدرمان داشتند. اما به
 . و همسرش شد

فردي فراشناختي، کيفيت : خودشيفته، درمان بينهای کلیدیواژه

 زناشويي

 

 

Abstract 
Personality plays an important role in marital 
relationship. Narcissism, due to its self-centered 
approach, lack of empathy and violence, 
prevents intimate relationships. Treating 
narcissistic personality successfully is possible 
but requires a thorough understanding of the 
pathology and appropriate clinical procedures. 
Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT) 
adopts manualized step-by-step procedures 
aimed at progressively decreasing narcissistic 
processes. The purpose of this study was to 
investigate the effect of interpersonal 

metacognitive therapy on marital quality of 
narcissistic man. Due to the depth of personality 
problems and longtime treatment the research 
was done in case study method. The subject was 
a 28 years old man that was diagnosed with 
narcissism and marital problems by using a 
clinical interview and the Narcissistic 

Personality Inventory (NPI-40). Metacognitive 
interpersonal therapy lasted twenty-one sessions 
during a year. The result of treatment was not 
the same in aspects of marital quality for man 
and woman and Cultural issues also played an 
important role in the treatment process. But in 
general, the treatment promoted the marital 
quality of man and his wife.  
Keywords: narcissistic, metacognitive 
interpersonal therapy, marital quality  
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 مقدمه                   

 اما طلاق شود،مي طلاق افزايش باعث که است انسان ناراحتي و مشكل ترينشايع بخش،رضايتغير ازدواج

 طلاق ناشادي دارند و ترکزندگي مش که زوجيني تعداد باشد. احتمالاا  نامطلوب ازدواج شاخص تنها تواندنمي

 4سندفورد (. از نظر1192، به نقل از خليلي و همكاران، 4002، 1است )گلسر و گلسر ديگر گروه از بيش گيرند،نمي
ابعاد  شامل که است چندبعدي مفهومي زوجين رابطه کيفيت ،(1192، به نقل از مدني، هاشمي و غلامعلي، 4009)

در مطالعات مربوط به شناسايى  .است تعهد و انسجام شادماني، رضايت، زگاري،سا مانند زوجين در روابط گوناگون
شده است. از ديدگاه  مطرح 2شخصيو ديدگاه بين 1شخصيعوامل تأثيرگذار بر کيفيت زناشويى، دو ديدگاه درون

-اه بينکه بر اساس ديدگشخصي، صفات شخصيتى عامل مهم تأثيرگذار بر عملكرد زناشويى است، درحاليدرون

بسيارى از پژوهشگران بر اساس ديدگاه  .ها تأثير داردهاي زوجين با يكديگر برکنش زناشويى آنفردى، تعامل
؛ کاگلين، 1922تلفيقى معتقدند که هر دو عامل در کيفيت روابط زوجين اهميت دارند )برادبورى و فينچام، 

باورند که الگوهاى تعاملى زوجين نيز متأثر از ( بر اين 1922(. برادبورى و فينچام )4000هوستون و هاتس، 
شدت کيفيت زندگي زناشويي را تحت تأثير هاي شخصيتي که بهيكي از ويژگيهاي شخصيتى آنان است. ويژگي

 گرين تحليلارو مكتب ويژهبه در روانشناسي قديمي مفاهيم از است. خودشيفتگي يكي 2دهد خودشيفتگيقرار مي

 غير باليني سطح در شخصيتي صفت عنوانبه هم و باليني سطح در اختلال نوعي عنوانبه هم امروزه و است

. روابط ميان فردي افراد خودشيفته معمولاا به علت مشكلات ناشي است پژوهشي ادبيات در مورد تحقيق موضوع
شخيص دادن ها در تهاي ديگران معيوب است. آنتوجهي نسبت به حساسيتاز سزاواري، نياز به تحسين و بي

دارند و روابطشان عمدتاا سطحي و در  اميال ذهني، تجربيات ذهني، احساسات، عواطف و نيازهاي ديگران مشكل
، ويرايش پنجم، انجمن روانپزشكي 9نفس است )راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني جهت تنظيم عزت

کند. ته مشكلات بيشتري براي افراد ايجاد مي(. در بين اختلالات مختلف تعامل با يک خودشيف4011آمريكا، 

                                                           

1- Glaser & Glaser 
4 - Sandford 
1 - Intrapersonal 
2 - Interpersonal 
2 - Narcissism 
9 - Diagnostic and statistical manual of  mental disorders 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjy3fKHmcTTAhVkJ8AKHX8NCvgQFggsMAE&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AFQjCNFlvanIspy216fvoy5lJpgUJBae5w&sig2=wje1Ddxq2HC-M4OwDnpS-A
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سرزنش را از عوامل اصلي اختلافات  و تحقير گرفتن، ناديده( 1192، به نقل از مدني و همكاران، 1999گاتمن )
 با همدلي احساس جايداند که اين موارد در زندگي با يک فرد خودشيفته شايع است. فرد خودشيفته بهزناشويي مي

بپذيرند )ميلون  را او هايفرمان خودکار طوربه و داده تشخيص را او خردمندي زيردستانش که دارد رانتظا ديگران،
در  .(4004است )کمپبل، فاستر و فينكل ، 1ايورزي افراد خودشيفته مسابقهسبک عشق(. 4002و همكاران ، 

واهانه به رابطه عاشقانه بروز و خودخ 4گرايانهها يک رويكرد عملپژوهش کمپبل و فاستر، همچنين خودشيفته
زناشويي نيز وارد و در روابط فرا ،(1999دهند )کمپبل، ها در روابط خود عشق فداکارانه را کمتر بروز ميدادند. آن

تنها خود را از ها در روابط تعهد و تطابق پايين دارند و نه(. علاوه بر اين خودشيفته4004شوند )کمپبل و فاستر، مي
ها (. آن4004دهند )کمپبل، فاستر و فينكل، بلكه ديگران را نيز نسبت به وي برتري مي ،دانندرتر ميهمسرشان ب

 خانه، اندازۀبه کجا هيچ در(. 1992دهند )جان و رابينز، ارزش جلوه مي نفس خود همسرشان را کمبراي حفظ عزت

 هستند موظف افراد اين خانوادۀ انه،خ در .نيست آشكار و واضح خودشيفته هايشخصيت فردي ميان مشكلات

 کارهاي از را هاآن کنند، بينيپيش هم را نيازهايشان بلكه دهند، تن هايشانخواسته به ميل کمال با تنهانه
 (. 1990همكاران،  و )بک بردارند هاآن راه سر از را موانع و کنند معاف روزمره پاافتادۀپيش

 و مداوم احساسات از يافتن رهايي نيت را با کار اين آيند،برمي درمان جستجوي در که هاييخودشيفته
 ،ديگر عبارتبازگردند. به سابقشان يبزرگنمايانه وضعيت به دوباره تا دهندمي انجام کفايتيبي و پوچي آزاردهنده
 روندمي درمانسراغ  به نقص و عيب از "خود"کردن  عاري منظوربه بلكه ،"خود"درک  منظوربه نه هاخودشيفته

اش رها (. چنانچه فرد بتواند به نحوي خود را از تعهد نسبت به سبک غيرواقعي اوليه زندگي1999ويليامز،  )مک
شوند و دنياي هم تلفيق مي ها و احساس خود باراحتي خواهد توانست آن را تغيير دهد. اما قوانين، هدفسازد، به

دون اينكه دنياي جديد به دست آورد، دنياي خود را رها سازد؟ اين مشكل تواند بسازند. فرد چگونه ميفرد را مي
توانند ها ميهايي که افراد خودشيفته دارند، اين شخصيت(. با تمام ويژگي1992اساسي تغيير شخصيت است )بكر، 

اي گونهبهد، چنين عناصر شخصيتي در خودشيفتگان نتبديل شو خود ل براي همسرآهدر شرايط ويژه به فردي ايد
اي ديرپا در کنار آنان توان به برقراري رابطهاست که اگر در نظر گرفتن منافع مشترک به آن افزوده شود، کاملاا مي

 تنهاييبه را خود امورات توانندمي که اندشده قانع هاخودشيفته بيشتر(. 4009اميدوار شد )وهس و فينگل، 

                                                           

1 - Game-playing  love 
4 - Pragmatic 
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صورت داوطلبانه براي ندرت بهو به نپذيرند را بيمار نقش معيوب آنان که شودمي سبب هاآن غرور و بگذرانند،
فردي خودشيفتگي بسيار پررنگ تر از هاي بينرسد جنبهبه نظر مي .(1999)ميلون و راجر، کنند درمان مراجعه مي

ست و کيفيت باشد و روابط زناشويي بهترين بستر براي بروز پيامدهاي خودشيفتگي افردي آن ميهاي درونجنبه
پژوهش حاضر به بررسي تاثير زناشويي در اين زوجين به علت مشكل در همدلي و صميميت، بسيار پايين است. 

بر کيفيت زناشويي اند، ( براي خودشيفتگي ارائه داده4014و و همكارانش )جيکه ديما 1فردي فراشناختيدرمان بين
 مرد خودشيفته پرداخته است.

 فراشناختی برای خودشیفتگی پیشینه درمان بین فردی
هاي اخير فراشناخت به عنوان پايه و اساس بسيارب از اختلالات روانشناختي و از جمله اختلالات شخصيت در سال

فراشناخت توانايي  (.4014، ديماجيو؛ 4000،1992؛ ولز، 1992مورد بحث و بررسي قرار گرفته است )ولز و ماتيوز، 
خود و ديگران، و همچنين توانايي استفاده از اين دانش براي مقابله با مشكلات تشخيص و تأمل بر حالات ذهني 

 مشكل افراد که است اين فراشناختي درمان مهم اهداف از يكي(. 4010و ليساکر،  ديماجيوزندگي اجتماعي است )

 بتوانند بهتر آزاردهنده، افكار از گرفتن فاصله با و دانسته جدا مشكل از را خود يعني ببينند، ديگر ايگونهبه را

هاي فراشناختي يكي از ويژگي فقدان توانايي (.1192کنند )مدني و حجتي،  ارزيابي را خود هايانديشه و افكار
ها قادر نيستند خود را جاي ديگران قرار (. آن4004و همكاران،  ديماجيواست ) شخصيت خودشيفته هاي اصلي

(. 4011هر چند خودشان از اين عدم توانايي آگاه نيستند )ريتر و همكاران، شود. دهند و اين مانع همدلي آنها مي
که اختلال فراشناختي اصلي در شخصيت خودشيفته است، را هدف  خودآگاهي ضعيففردي فراشناختي درمان بين

و  ديماجيو)دهد گام را براي درمان خودشيفتگي ارائه مي به دهد. اين درمان فرايندي گامکليدي درمان قرار مي
و  ديماجيوو بر اساس تجزيه و تحليل مطالعات موردي براي خودشيفتگي تدوين شده است ) ،(4014همكاران، 
شناسي خودشيفتگي و يک تنظيم بهينه از رابطه ( که با ساختار آسيب4012، 4014، 4010، 4009همكاران، 

ه بايد در سراسر درمان ادامه پيدا کند، تنظيم رابطه (. گام اوليه، ک4004و همكاران،  ديماجيودرماني سروکار دارد )
است. درمانگر بايد نسبت به هرگونه علائم  2، و عقب نشيني1، بدفهمي4درماني براي به حداقل رساندن پارگي

                                                           

1- Metacognitive interpersonal therapy 
4 - Ruptures 
1 - Misunderstanding 
2 - Disengagement 
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کننده اتحاد درماني هشيار باشد و براي جلوگيري يا بازسازي از گسست رابطه آماده باشد و همچنين از تهديد
؛ سافران و موران، 4010و همكاران،  ديماجيورامون ارتباط درماني براي تطبيق در رابطه استفاده کند )اطلاعات پي

(. درمانگر بايد دائما موضعي حمايتي و صريح داشته باشد، هرگونه تمايل به سلطه گري را 4010؛ سمراري، 4000
نجيده از خودافشايي نيز به برقراري اتحاد و مدنظر داشته باشد و هميشه بروز مشكلات را محتمل بداند. استفاده س

کند. هدف اوليه اين رويكرد ايجاد يک فهم مشترک از مشكلات و نيز افزايش ايجاد حس ما بودن کمک مي
هنگامي که بيماران يک الگو از عملكرد خود را به دست آورند، پس از آن تغيير  آگاهي از حالات ذهني است.

هاي بعدي به توسعه تغييرات ي اول درمان براي ايجاد بستر درماني است و در ادامه گامهاشود. گامامكان پذير مي
 هاي ايجاد بستر درماني از مراحل زير تشكيل شده است:شود. گاممنجر مي

هاي مراجع. در اين قسمت بايد توصيف دقيقي از پردازي بر اساس گفته گرفتن شرح حال با جزئيات و تئوري  .1
گوهاي آشكار شده، موضوعات و دليل خاص بودن اين وقايع براي  و اتفاقات، افراد درگير، گفتزمان و مكان 

 هاي پنهان آنها آشكار شود.مراجع ارائه شود. درمانگر و مراجع بايد بارها به مرور وقايع بپردازند تا جنبه

شده، به ويژه درمانگر هاي گفتهحالارتقاء توانايي مراجع در به رسميت شناختن حالات ذهني مستتر در شرح  .4
 هاي احساسي اساسي را درک کند.گذاري کند و بتواند محرکمراجع را ياري دهد تا احساسات را شناسايي و نام

 فردي.هاي انعطاف ناپذير در رفتار بيناي کافي از خاطرات براي ارائه شواهدي از طرحوارهجمع آوري مجموعه  .1

ها نيازمند درک اقدامات بيش از حد عودکننده در روابط بين فردي. خودشيفته هايايجاد آگاهي مشترک از الگو  .2
شان و همچنين تلاششان براي کسب تحسين و احساس خوب بودن، هستند. خود در ايجاد خصومت و جستجوي

و مانع از شان را درک کنند. انتظاراتي که ديگران را خصمانه اي انتظاراتوارهها همچنين بايد مبناي طرحآن
کند. تا زماني که اين اطلاعات در دسترس نباشد، درمان در مراحل اوليه باقي خواهد رسيدن به اهداف ارزيابي مي

 ماند.

 ،بيان اين که مشكلات فرد در عمل کردن با توجه به تمايلات عميق دروني، يک مشكل کليدي است. بنابراين  .2
هاي فرد است را ترويج دهد و همزمان فرد را از اقدامات ناشي از واستهدرمانگر بايد اقدامات اختياري که ناشي از خ

استانداردهاي بالا و معطوف به جلب تحسين و تصديق ديگران به طور سنجيده دلسرد کند. مراجعين بايد درک 
نه کنند که ناتواني شان در لذت بردن از زندگي عمدتا به علت انفعال و عدم اقدامات معطوف به هدف است و 

 هاي منفي ديگران.واکنش
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 شود:های زیر حاصل میمرحله تغییرات با گام
ها از زواياي ديگر هاي آنها لزوما بازتاب واقعيت نيستند و موقعيتدهد که ديدگاهدرمانگر به مراجعين نشان مي  .1

هاي جديد که با رفتار شود وهاي سالم خود تقويت ميتوانند متفاوت درک شوند )تمايزسازي(. دسترسي به جنبهمي
شود. اين مداخله زماني بايد صورت گيرد که حس تر مراجع سازگار است، ترويج داده ميهاي درونيخواسته

-مشترکي از اينكه تلاش براي رسيدن به شان و بزرگي نياز طبيعي و مشترک همه انسان ها از جمله درمانگر مي

که در حاشيه آگاهي قرار دارند، را ترک کند و به جاي آنها  هايزهباشد. سپس مراجع بايد تشويق شود که اين انگ
 الگوهاي جديد و سالم تر احساس، تفكر و رفتار را ابداع کنند.

ي هاي جديد تفكر در مورد مشكلات و خزانههاي قبلي و همزمان ساخت شيوهبرانگيختن حس انتقاد به طرحواره  .4
 فرديهاي بينوسيعتري از بازنمايي

هاي تري از چگونگي تفكر، احساس، و رفتار. مراجع بايد از نقش سبکيج: )در مراحل بعد از درمان( درک دقيقترو  .1
تفكر و الگوهاي ناکارامد بين فردي در ايجاد مشكلات و تعارضات آگاه شود و همزمان حس همدلي به ديگران را 

 نيز بهبود بخشد.

 

 روش 
 4شناختيگيري معرفت، مورد پژوهش قرار داد و جهت1اي پژوهش مورديهتوان با روشتقريبا هر پژوهشي را مي

گرايانه. اين نوع پژوهش براي بررسي عميق و روشن و شفاف کردن در اين پژوهش تفسيري است و نه اثبات
-تواند اشكال و طرحو مي ،(1129ها، اشخاص و موارد مورد نظر پژوهشگر کاربرد دارد )گال، بورگ و گال، پديده

ها را دربر تحليل آن و ها و تجزيهآوري دادههاي مختلف جمعهاي مختلفي داشته باشد و طيف وسيعي از روش
دهد و که اختلالات شخصيت تمام ابعاد زندگي فرد را تحت تاثير قرار مي(. به علت اين4002بگيرد )ويليگ، 

ي براي مطالعه وش کيفي پژوهش موردي( ر1990؛ بک و همكاران، 4011همچنين درمان طولاني مدت )فاکس، 
ساله که بر اساس  42عميق و روشن کردن فرايندهاي درماني انتخاب شده است. در اين پژوهش آزمودني 

                                                           

1 - Case study 
4 - Epistemological orientation 
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براي اختلالات  DSM-5هاي جديد در الگوي پيشنهادي هاي تشخيصي و ملاکمصاحبه باليني، آزمون
. در پژوهش درمان شد فردي فراشناختيبين با رويكرد ،شخصيت، مبتلا به خودشيفتگي تشخيص داده شده بود

هاي کيفي و کمي نيز وجود توان استفاده کرد و امكان ترکيب روشآوري داده ميهاي جمعي روشموردي از همه
هاي مختلفي براي ها از روش(. در اين پژوهش نيز براي اعتبار بخشي به داده1129دارد )گال، بورگ و گال، 

نيز براي کنترل  ، پرسشنامه 1و مصاحبه عميق 4و علاوه بر مشاهده ،(1)سه سو سازي ها استفاده شددهآوري داجمع
ها در اين پژوهش بود. در اين نوع تحليل نسبت شيوه تحليل داده  2هاي کيفي اجرا شد. تحليل تأملي )بازتابي(داده

شوند ها بيشتر به صورت ذهني تفسير ميداده تري دارد وپژوهشگر نقش فعال 9و ساختاري 2هاي تفسيريبه شيوه
هاي تفسيري و ساختاري راهكارهاي شفافي وجود دارد، که بر اساس يک نظم و توالي (. در تحليل1992)ولكات، 

شود. اما تحليل تاملي فرايندي است که طي آن پژوهشگر بر توانايي شهودي و قوه تشخيص مشخص انجام مي
(. در اين پژوهش به علت اينكه 1129کند )گال، بورگ و گال، پژوهش تكيه ميخود براي ارزشيابي مورد 

ها )مانند هاي فني تجزيه و تحليل دادهپژوهشگر به عنوان درمانگر نقشي فعال در پژوهش داشت، روش
ها بود. بدين منظور ( کاربرد چنداني ندارد و تامل و کنكاش پژوهشگر شيوه اصلي در تحليل داده9کدگذاري

ها کيفي و کمي را چندين بار با کمک سه درمانگر حوزه شخصيت به دقت مورد بررسي قرار داد تا پژوهشگر داده
توصيف و تبيين درستي از فرايند درمان و نتايج آن حاصل شود. در فرايند پژوهش همچنين سعي شد از روش 

گر در هر مرحله از پژوهش علاوه بر تمرکز بر ( استفاده شود. بدين منظور پژوهش1992ولكات )  2تفكر پايان تا آغاز
کند که پژوهشگر گزارش خود را به ( همچنين بيان مي4009جزئيات، تماميت پژوهش را مد نظر داشت. ولكات )

کند. اين گويي را وجه مميزه پژوهشگران کيفي عنوان ميصورت يک روايت ارائه دهد، و همين توانايي روايت

                                                           

1 - Triangulation 
4 - Observation 
1 - In-depth interview 
2 - Reflective analysis 
2 - Interpretational 
9 - Structural 
9 - Coding 
2 - Finish to start 
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( و در قالب يک 4011،  س راهنماي تدوين مقالات پژوهش موردي )لومن و کيلبرگپژوهش در نهايت بر اسا
 روايت تدوين شد. دو مرحله اصلي درمان نيز در جدول شماره يک و دو آمده است.

 
 ها و مداخلات برای فرمول بندی مشترک عملکرد فرد. فعالیت1 جدول

                                                           

1- Guided imagery 

 ها، ملاحظات و مداخلاتتکنیک فعالیت
اتحاد ايجاد ارتباط و 

 (4و  1)جلسه  درماني
 

 
 استخراج خاطرات خاص

 (1و  4)جلسه 
 

شناسايي عناصر تجربه 
 (2)جلسه  ذهني

هاي اوليه پرهيز شد. رفتارهاي طور پيوسته در اين مراحل انجام شد. از قضاوتبخشي بهوشرط و اعتبارقيدپذيرش بي
درمانگر به خوبي انتقال و انتقال متقابل را که در درمان  طور مداوم و مكرر تقويت شد.مطلوب و خودافشايي مراجع به

مورد  سازي مراجع درآلايدهمنشي و فتد، مدنظر داشت. براي همراهي اوليه با بزرگامشكلات شخصيت زياد اتفاق مي
 .اي انجام نشدنظير صحبت شد. براي اينكه مراجع احساس تهديد نكند، تفسير و مواجههيک درمان کامل و بي

تاريخچه کاملي از زندگي فرد به منظور استفاده در فرايند درمان گرفته شد. سئوالات زيادي در مورد خاطرات کودکي و 
کرد، که با فردي پرسيده شد. مراجع بيشتر به جاي احساسات و هيجانات، افكار و باورهاي خود را بيان ميروابط بين

 گذاري شدند.يابي و نامدر چندين رخداد تعريف شده، احساسات ريشه)شناخت، هيجان، رفتار(  آموزش مفاهيم اوليه
حدامكان بازسازي شد و احساسات بررسي شد.  تا 1سازي ذهني هدايت شدهدوران کودکي مراجع با روش تصوير

ا هاي زندگي مراجع ردرمانگر با پرسيدن سئوالات زياد تمام جنبهدرمانگر به تناسب از خودافشايي استفاده کرد. 
  گويي به سمت بيان احساسات و حالات دروني سوق داده شد.استخراج کرد. مراجع از کلي

 
)جلسه  هاي روانيبازسازي عليت

2) 
 

 
خلاصه سازي سازهاي 

 (9)جلسه  وقايع
 
 

 استخراج خاطرات مرتبط
 (9)جلسه 

 
ها و شناسايي طرحواره

فردي ناسازگار هاي بينچرخه
 (9و  2)جلسه 

بايست احساسات خود را شناسايي و مراجع در هر اتفاق مي .فردي مراجع با بازي نقش بازسازي شدسه اتفاق بين
ها مورد بحث قرار گرفتند. مراجع در ادامه بايد بدون کمک درمانگر زد که حدساحساسات درمانگر را نيز حدس مي

کرد. ارتباط بين هيجان تجربه شده و مي يكي از تعارضات با همسر را با صندلي خالي اجرا و فرايند قبل را تكرار
)رفتار(( براي مراجع تبيين شد. در مرحله بعد از مراجع خواسته  )هيجان( و خشونت شده )مانند خشم رفتارهاي بروز داده

که در واقع اقرار به  شدهر تبيين درست تشويق مي شد با شيوه جديد چند تعارض با همسر و همكاران را بيان کند.
شد. در ادامه از مراجع خواسته شد در يک تعارض با همسر تمام احتمالات اهداف و احساس ه مراجع تشويق مياشتبا

فردي خودشيفته است، با هاي بينطلبي که از طرحوارهاي ترسيم شود. تحقير و توجههمسر بر روي يک نمودار دايره
بررسي قرار گرفت. خاطرات کودکي که در مرحله اول به جايي نقش مورد پايين شناسايي و با جابه به روش پيكان رو

ها مورد تحليل قرار گرفت. همچنين درمانگر از بعضي اتفاقات حين درمان نيز براي مرور طرحواره ،تفصيل بررسي شد
درش ها و الگوي ارتباطي استفاده کرد. انتظار مراجع از همسر به شدت تحت تاثير رابطه وي با مابراي توضيح طرحواره

تواند شبيه مادر قرار داشت، که برايش تبيين شد. با ذکر مثالي از زندگي درمانگر به مراجع نشان داده شد که همسر نمي
باشد و نه تحقير و کم محلي. نقش اين باشد و او هم نيازهايي دارد و عدم توجه او گاهي فقط به خاطر نياز خودش مي

واهد تبيين شد. دياگرام الگوي ارتباطي براي مراجع ترسيم شد و اتفاقات بر باور بر ايجاد تعارض با همسر با ذکر ش
وار مراجع استفاده کرد و از اساس آن تفسير شد. در طي اين مراحل درمانگر چندين بار از مواجهه با رفتارهاي خودشيفته

رها تفسير و تاثيرش بر روابط ادامه بدرفتاري جلوگيري کرد. همچنين انتقاد تحقيرآميز مراجع نسبت به درمانگر با
 زناشويي مراجع نيز تبيين شد.
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 ها و مداخلات برای ترویج تغییرات. فعالیت2جدول

 
 ابزار 

 اختصار به ترجمه در که:  )1PRQC) زناشویی رابطه ابعاد از شده ادراک کیفیت الف( پرسشنامه

 معتبر و کوتاه پرسشنامه اين .است شده تدوين (4000) نهمكارا و فلچر توسط گرفت، نام رابطه ابعاد کيفيت

است. روايي اين  عشق و جنسي هيجان و شور اعتماد، صميميت، تعهد، رضايت، بعد شش در سؤال 12 شامل

                                                           

1- Perceived relationship quality components 

 ها، ملاحظات و مداخلاتتکنیک فعالیت

 (14و  11، 10)جلسه  تمايزسازي

هاي سالم خود دسترسي به بخش
 (11)جلسه 

اکتشاف / ساخت روايت هاي جديد 
 (12و  12)جلسه 

د فهمي بالغانه از ذهن ديگران ايجا
 (19)جلسه 

تشخيص سهم خود در تداوم چرخه 
 (12، 19هاي بين فردي )جلسه 

سازي يكپارچه و تشكيل خودنمايان
 (19)جلسه  تضعيف خودمحوري

 
هاي مراجع عليه همسرش مورد بررسي قرار گرفت. با تبيين اين اتفاق رابطه بين حالت ذهني مراجع يكي از خشونت

توجهي و تكاب خشونت انجام شد و مراجع متوجه شد، به اين علت خشونت انجام داده که رفتار همسر را بيو ار
-هايش رفتارهاي او را موجب ميو طرحواره شد که باورهاکرده است. مراجع تفهيم  تحقير نسبت به خود برداشت

همسرم هميشه بايد به من توجه کند، انتقاد او ) هاي ناسازگار مراجع)تمايزسازي(. شناخت شوند و نه واقعيات بيروني
بخشي انجام شد. در ادامه براي مراجع تفهيم دند. سپس حمايت همدلانه و اعتباربه معناي تحقير است( شناسايي ش

باشد. براي بيمار تفهيم شد که طيفي از شد که داشتن اين افكار نشانه ضعف و تهديدي براي اعتماد به نفس مي
زاي زندگي هستند. درمانگر حتي بخش حياتي و چالش و ها را دارندها آنطبيعي بوده و همه انسان هيجانات منفي

توجه  دهد. از مراجع خواسته شد بابراي اين باور جايگزين شواهدي از خود مراجع و همچنين ديگران ارائه مي
اش ارائه دهد. در اين روايت هيجانات، روايت جديدي از زندگي ،تغييرات و اطلاعات جديدي که در درمان فرا گرفته

فردي و بين يشد. در ادامه جلسات شواهدي که از الگوها بر روابط بايد تبيين ميها و نقش آنهاي آنکنندهفعال
 بررسي شد.، کردباورهاي جديد حمايت مي

پرورش مهارت تسلط بر مشكلات 
)جلسه  هاارتباطي و درمان نشانه

40 ،41 ) 

خواسته شد که روايتي از ارتباط با همسر که خشونت در آن نباشد را بازسازي کند و الگوي جديد ارتباطي از مراجع 
هاي از روش را در ارتباط با همسر اجرا کند و گزارش دهد. اين الگو به صورت دياگرام براي مراجع ترسيم شد.

گيري از عود باورها و مان، براي پيشيک ماه پس از در شناختي رفتاري نيز براي کاهش خشونت استفاده شد.
 ي خلاصه درمان براي مراجع ارسال شد.ااي با محتوفردي ناسازگار نامههاي بينچرخه
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( و همچنين 92/0( و مقياس سازگاري زناشويي )29/0پرسشنامه با ضريب همبستگي بالا با  پرسشنامه صميميت )
 (.1192شده است )مدني، هاشمي گلپايگاني، لواساني، گزارش 99/0ها بيشتر از مقياسخرده پايايي آن در تمام

 در صفات خودشيفته از دهيشخودگزار ابزار پرکاربردترين سياهه اينخودشیفته:  شخصیت ب( سیاهه

 را بازخورد ود از يكي آزمودني بايد .است بازخورد دو شامل گويه هر که دارد گويه 20 و است بهنجار جمعيت

 هانمره مجموع نهايت در و شودمي جداگانه محاسبه طوربه بازخورد چهار از يک هر در هانمره جمع کند. انتخاب

 با آن همزمان اجراي طريق از خودشيفته سياهه شخصيت روايي دهد.مي نشان را فرد خودشيفتگي سطح

 را خودشيفته شخصيت تواندمي هاپرسشنامه ساير از بيش ميلون که شخصيت اختلال چندمحوري پرسشنامه

تري،  و )راسكيناست آمده  دستبه( =r 99/0و   >001/0p) معنادار و همبستگي است شده تعيين ،کند ارزيابي
شده است.  ( بررسي1191(. در ايران نيز روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط صفاري نيا، شقاقي و ملكي )1922
 21/0با  برابر ترتيب به شخصيت خودشيفته پرسشنامۀ کل دروني همساني و بازآزمايي پايايي که داد نشان نتايج

 و 1-ميلون باليني محوري چن پرسشنامۀ با پرسشنامه  اين کل نمره همبستگي ضرايب همچنين بود. 99/0و 
 92/0و  91/0، 24/0با  برابر ترتيب به عاملي پنج شخصيت توافق جويي پرسشنامۀ و گراييبرون مقياسخرده

  .است خودشيفته شخصيت پرسشنامۀ مناسب همگراي روايي بيانگر که شد محاسبه

 شرح مورد: توصیف مراجع و مشکل موجود
باشد که توسط همسرش براي درمان آورده شد. وي تنها پسر خانواده و چهار خواهر ساله مي 42مراجع مردي 

ساختماني پدرش بود. از لحاظ مالي وضعيت بسيار خوبي داشت داشت. تحصيلاتش کارشناسي و مدير شرکت راه و 
سال داشت که همسايه شوهر خود بوده و به همين  42و بيان کرد که در کارش بسيار موفق است. همسرش 

اش دليل ازدواجشان بوده زيبايي"اش وضعيت مالي مناسبي نداشت و بيان کرد که: آشنا شد. خانواده ويواسطه با 
همسرم " کرد که:کرد بتواند مشكلاتشان را حل کند. وي بيان ميشان راضي نبود و تلاش ميز زندگي. او ا"است

ده. اگه برخلاف ميلش عمل کنم به شدت عصباني ميشه و حتي گاهي کنه، به من اهميت نميمن را درک نمي
مان ر کامل انجام بشه. اوايل زندگيطوزنه. يه بار پامو شكسته. انتظار داره تمام کارها به موقع و بهمنو کتک مي

گه که خانواده تو در سطح خانواده من کنه و ميبهتر بود. احترامي براي خانواده ما قائل نيست و اونا را تحقير مي
کنم ولي توجهي به نياز من نداره و نيستن و به همين دليل ارتباطمون قطع شده. نيازهاي جنسي شو برطرف مي

برم. تا زماني که به حرفاش گوش کنم خوبه اما وقتي  برخلاف ه من از اين ارتباط لذت نمياصلا متوجه نيست ک
ده ولي شه. به کارهاي شخصي خود خيلي اهميت ميميلش کاري کنم يا حتي حرفمو بزنم ناراحت و عصباني مي
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داره و به اصرار همسرم زندگي ما مشكلي ن" کرد که:. مرد بيان مي"کنهشه رفتارش تغيير ميوقتي نوبت من مي
انجام بده.  در اين جلسه شرکت کردم. من از زندگيم راضيم و اگه مشكلي وجود دارد از همسرمه. بايد وظايفشو

تونه مثل کنه. همسرم نميهاي من بايد هميشه اتو کشيده باشه. مادرم فقط با من درست برخورد ميمثلا لباس
زدواج کردم. من در محيط کارم بسيار موفقم ولي تو خونه نميدونم مادرم باشه. من بهش لطف کردم که باش ا

  ".ام راضيم و مشكلي وجود ندارههمسرم چه مشكلي داره. از زندگي جنسي

 بندی مورد و تشخیصفرمول
 کنند تلاش شايد يا دهند نشان مقاومت خود از تشخيص به مربوط هايآزمايش برابر در است ممكن هاخودشيفته

 در نقصي يا کاستي وجود بر دلالت که اظهارنظري هرگونه شنيدن ها ازببرند. آن سؤال زير را درمانگر شايستگي

در جلسات اوليه نبايد عجولانه ، بنابراين .(4002شوند )ميلون و همكاران، مي آزرده و خشمگين ،باشد داشته آنان
. پس از مصاحبه اوليه با استفاده از عمل کرد. مصاحبه اوليه در اين مورد کمي بيش از معمول طول کشيد

( که در جمعيت 1122، به نقل از محمدزاده، 1999) تري( راسكين و NPI-40پرسشنامه شخصيت خودشيفته )
طور مستقيم به اطلاع مراجع خودشيفتگي مراجع تشخيص داده شد. اين موضوع به است، يابي شدهبهنجار اعتبار

کسب کرده که تقريباا دو انحراف معيار از  49مراجع در اين آزمون نمره  نرسيد و فقط آزمون برايش تفسير شد.
؛ به نقل از صفاري، شقاقي و 92/2و انحراف معيار=49/12ميانگين جامعه ايراني بالاتر است )ميانگين=

ذکر در مورد اين زوج تفاوت  (. براي همسرش اختلال خاصي تشخيص داده نشد. اولين موضوع قابل1191ملكي،
ها درباره مشكل بود. مرد قادر نبود مشكلات را از ديدگاه همسرش ببيند )ضعف فراشناختي(. به هاي آندگاهدي

علت تک پسر بودن مرد در خانواده خود احترام زيادي داشت و موفقيت او در ادامه کار پدر نيز به اين احترام افزوده 
ي بود. مقايسه همسر و مادر توسط مرد نشان از است. ازدواجش سنتي و زيبايي همسرش ملاک اصلي انتخاب و

-داد و تمام نيازهايش را برطرف ميکارهاي او را انجام مي سبک تربيتي خاص والدين او داشت. مادر مراجع تمام

دهند، ها به فرزند پسر اهميت بيشتري ميکرد. طبيعي است با توجه به فضاي فرهنگي جامعه ما که در آن خانواده
 در فرزند به والدين حد از بيش گذاريارزش واقع، در نواده نيز پسر از جايگاه مهمي برخوردار بوده است.در اين خا

 .است مطرح خودشيفته شخصيتي هايطرح پرورش در مهم عامل يک عنوانبه عصبي روان رشد مراحل طول
و بسياري از کارهايش را طبيعي  ،توانست تأثير رفتارهاي خود را بر همسرش ارزيابي کند )عدم همدلي(مرد نمي

شدت همسرش را کلافه کرده بود. حتي کتک زدن همسرش را که موجب که اين رفتارها بهصورتي دانست، درمي
شد و هر نوع مخالفت از چندان او را متعجب نكرد. تكبري مشهود در رفتار مرد مشاهده مي ،شكستگي پايش شده
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 داد که نشان دهنده عزتشدت واکنش نشان ميدانست و بهخود مي جانب همسر را تهديدي اساسي نسبت به
کرد و ترکيب آن با خودشيفتگي اوضاع نفس شكننده او بود. اين مرد در تعريف نقش همسر بسيار سنتي عمل مي

تشخيص  خوبي قابلکرد. با توجه به توصيفي که از فضاي خانواده خود ارائه داد، مردسالاري نيز بهتر ميرا پيچيده
فردي )صميمت و همدلي( نيز، اين مرد در حوزه بين DSM-5بر اساس الگوي جديد اختلالات شخصيت در  بود.

جمله همسرش آگاه نبود يا به آن اهميت  از تأثير رفتارش بر ديگران از ،طورکليمشكلات اساسي داشت. او به
اش غالباا بر مبناي برآورده کردن نيازهاي خودگرداني و داد و يا ارزيابي نامناسبي از آن داشت. روابط صميمانهنمي

شده از  کيفيت ادراک نفس استوار بود و انتظارات نامعقولي از ديگران داشت. کيفيت زندگي اين زوج با آزمون عزت
 بررسي و پايين تشخيص داده شد. نتايج آزمون براي مرد و زن اندکي متفاوت بود. (PRQC) ابعاد رابطه زناشويي

اين پرسشنامه نمره پاييني  رضايت، تعهد، صميميت، اعتماد، شور و هيجان جنسي و عشق(زن تقريباا در تمام ابعاد )
که شوهرش در ابعاد تعهد، صميميت و عشق نمره پايين گزارش کرد. در مصاحبه اوليه نيز مشخص درحالي ،داشته

با توجه به عدم تشخيص اختلال خاصي براي بود ديدگاه مرد به مشكلات با ديدگاه همسرش متفاوت است. 
همسر و همچنين نبود مشكلات جانبي کيفيت پايين زندگي در اين زوج بيشتر به دليل پيامدهاي خودشيفتگي مرد 

طور غيرمستقيم تشخيص داده شد، بنابراين در طول درمان با کاهش علائم خودشيفتگي، کيفيت زندگي نيز به
 بهبود يافت.

 

 ها هدرمان و یافت
شد. اين شيوه صورت هفتگي و توسط دانشجوي دکترا رشته مشاوره خانواده انجام يک جلسه، به و درمان بيست

و و ارسال فرمت يجبا پروفسور ديمادرماني به کمک يكي از اساتيد مسلط در حوزه درمان فراشناختي و مكاتبه 
 درماني توسط ايشان، به درمانگر آموزش داده شد. 

چرخه های بین فردی  ها وو تمشناسایی عناصر تجربه ذهنی  نین اولیه رابطه درمانی والف( قوا

  ناسازگار
در مقايسه با اختلالات ديگر در بيماران داراي اختلال شخصيت رابطه درماني به توجه بيشتري نياز دارد. در اين 

منظور پذيرش تأثيرگذاري درمانگر و کند و به نوع اختلالات نقش درمانگر تا حدودي به شكلي ظريف تغيير مي
تري است. بخش زيادي از زمان درمان، صرف آشنا هاي اختصاصيهاي بيمار، نياز به تلاشموانع پيش روي تلاش

هاي زندگي مراجع نظير فرزندان، همسر، شغل، تاريخچه شخصي، علايق و غيره شد. در شدن با تمامي جنبه
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هاي د که از تجربيات زندگي خود بيمار و مشاهده ديگران براي ارائه راه حلحقيقت بيشترين نقش درمانگر اين بو
 ،کندسختي به مشكلات خود اقرار ميايجاد اتحاد درماني با فردي که بهاحتمالي براي مشكلات استفاده کند. 

 درک منظوربه نه هاخودشيفته نپذيرد، چون را بيمار معيوب نقش که شدمي سبب مراجع غروراي نبود. فرايند ساده

 به (.1992 ، ويليام آيند )مکمي درمان سراغ به نقص و عيب از "خود" کردن عاري منظوربه بلكه ،"خود"

 بيشتر است. خودشيفته شخصيت درمان راه سر بر مشكل ترينبزرگ درماني روابط بيشتر طبيعت متناقض، شكلي

 ترخودشيفته جودرمان چه هر کنند. فراهم خود يمارانب براي گرم هايحمايت و تشويق دارند عادت درمانگرها

 کنندهحمايت درمانگري جانب از تحسين .دهد پاسخ درمان مهم بخش اين به وي که دارد بيشتري احتمال باشد،

 نيز مشكل و بگسترد را خود پر و بال آن در موفقيت با تواندمي خودشيفته که کندمي فراهم را گرمي محمل

 دور به خود به ترديد از ايپيله هاخودشيفته باشد، کنندهحمايت ازحدبيش درمانگر اگر جاست.نهمي در درست

کرد. براي اين مراجع نيز اين حالت تا حدودي صدق مي .کنندمي ترک را درمان ناگهان به و تنندمي خودشان
ر در شروع درمان حالت آرماني او را به براي تغيير خود وارد جلسه درماني نشد و پذيراي مشكلات خود نبود. درمانگ

بخشي انجام شد. فضاي اوليه درمان تا حدودي در راستاي قيد و شرط و اعتبارد و پذيرش بيچالش نكشي
ساز کمتر شود و در شدن و نيز بروز هيجانات مشكلمنشي وي بود، تا احتمال بروز احساس مورد تهديد واقعبزرگ

بيان کرد، تا اتحاد درماني بهتر حفظ  داشتن يک درمان کاملاشتياق خود را براي  درمان بماند. درمانگر همچنين
در درمان  ،. از آنجا که"اميدوارم با شما بتوانيم يكي از بهترين جلسات درماني را داشته باشيم"شود. درمانگر: 

راحل درمان، اين موارد را اختلالات شخصيت احتمال وقوع انتقال و انتقال متقابل زياد است، درمانگر در تمام م
شد. ، درمانگر بدون به چالش کشيدن بايد وارد تخيلات پرطمطراق مراجع ميMITمدنظر داشت. با توجه به 

هاي پرطمطراق موجود در هر فرد کاملاا طبيعي است. مراجع در مورد طلبي و آرماندرمانگر بايد آگاه باشد که جاه
رسد در کار بسيار موفق به نظر مي" :دهدگفت. درمانگر پاسخ مياش ميتمام شرکت راه و ساختمانيکارهاي نيمه

درمانگر با "به بعضي از اهداف و رؤياهاي خودش نرسه. هستيد )اعتباربخشي(، هرچند ممكنه آدم گاهي اوقات
ها از اقرار به ضعف خجالت هاي ناکامي خود همدلي را ايجاد کرد. خودشيفتهخودافشايي در مورد بعضي از جنبه

 و همدلي بذل( 4002هاي ميلون )کند. طبق گفتهکشند. درمانگر با خود افشايي و پذيرش شرايط را فراهم ميمي
 ،بيفتد اتفاق واقعي تغييري که زماني تا حداقل ،درمان تداوم براي جوهادرمان کردن باانگيزه منظوربه افيک توجه
 به جايي تا سرعتبه است ممكن آنان کند، تقويت حد از بيش را جوهادرمان درمانگر اگر ،حال اين با است. لازم

حد منجر به تائيد  از پذيرش بيش .بدهند دست از کردن تغيير براي را واقعي انگيزۀ هرگونه که شوند مغرور خود
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خودشيفتگي و عدم پذيرش مقاومت و ترک درمان را در پي خواهد داشت. تاريخچه کاملي از زندگي مراجع در طي 
گويي به سمت گفتن احساسات و حالات دروني در هر اين جلسات به دست آمد. درمانگر سعي کرد مراجع را از کلي

دهد. با طرح سوال مربوط به رخداد اخير مرتبط با خودشيفتگي مراجع )تعارض اخير با همسر( فكر، رخداد سوق 
هاي رفتاري و باور فرد در مورد لزوم پرداختن به اين رفتارها بررسي هيجان، ارزيابي فكر و هيجان، ماهيت پاسخ

هاي اس، تفكر و رفتار را با ذکر مثالهاي در مورد ساختار مغز، هيجان و احسشد. در اين جلسه درمانگر آموزش
ي از رابطه با همكاران، يهافردي اين درمان از مراجع خواسته شد مثالمختلف ارائه داد. با توجه به ماهيت بين

هايي از خانواده و همسر بيان کند و به عنوان يک تكليف اين موارد را در زندگي روزمره خود جستجو کند. مثال
اي که در ذهنتان وجود دوران کودکي را چگونه سپري کرديد؟ اولين خاطره"  ده در اين مرحله:سئوالات پرسيده ش

هاي دوران مدرسه صحبت ها و دشمنيدارد، چيست؟ رابطه پدر و مادر با شما چگونه بوده است؟ درباره دوستي
كاران شما در مورد شما کنيد؟ چه احساسي نسبت به والدين خود داريد؟ در محيط کار چگونه فردي هستيد؟ هم

چرا از  داد؟آخرين درگيري با همسرت سر چه موضوعي بود؟ و چه چيز بيشتر شما را آزار مي کنند؟چگونه فكر مي
 "... کني چرا همسرت آن رفتار را داشت؟دست همسرت عصباني شدي؟ فكر مي

 حال و دسترسی به حالات درونی و تجربه ذهنی استخراج شرح ب(
ارزش زندگي را براي مراجع شرح داد. تمام ظاهر بيله از درمان، درمانگر منطق دسترسي به خاطرات بهدر اين مرح

بايد استخراج شوند. بررسي اين خاطرات باعث  ،فردي استنوعي جلوه خودشيفتگي در ارتباطات بينخاطراتي که به
اش ، مراجع تشويق شد که جزئيات زندگيهاي ذهن خود پي ببرد. در اين قسمت درمانشد فرد بهتر به ظرافتمي

پرسيدن  و کارگيري تكنيک هدايت فراشناختيها برايش تبيين گرديد. درمانگر با بهرا بازگو کند و سپس اهميت آن
 بهبود بخشيد.را آفرين هاي مشكلدر مواجهه با محرک ،مراجع تامل فراشناختي ،يافتهسؤالات ساخت

تواني همزمان افكارت و دهد. آيا ميکه رفتار همسرت شما را آزار ميخود را  در موقعيتي فرض کن "
کني؟ چه افكاري در اين تعارض شما دهد را ببيني؟ در آن لحظه به چه چيزي فكر مياتفاقاتي که اطرافت رخ مي

سرتان به کنيد همرا بيشتر اذيت کرد؟ چه احساسي داشتيد؟ داشتن اين افكار چه معنايي براي شما دارد؟ فكر مي
چيست؟ آيا تا  ،چه فكر ميكرده و چه احساسي داشته؟ بدترين معنايي که افكار شما و همسرتان ميتواند داشته باشد

تواني دفعه بعد ميدهد يا افكارت؟ آيا ايد؟، همسرت بيشتر تو را آزار ميالان تلاشي براي برخورد با افكارتان داشته
هاي ديگري تجربه ره مشاهده کني؟ مشابه اين افكار را در چه موقعيتبه جاي واکنش به همسرت فكرت را دوبا

  "کنه يا اين فكر که بخاد تحقيرت کنه؟کردي؟ اينكه همسرت کاراي تو رو انجام نده بيشتر عصبانيت مي
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درمانگر مراجع را تشويق کرد که افكارش را کشف و مشاهده کند و بيشتر به جزئيات دقت  ،در اين مرحله
باشد. ون يكي از مشكلات افراد خودشيفته عدم توانايي در تفكيک افكار و اتفاقات )عدم تمايزسازي( ميکند. چ

آگاهي در اين مرحله مورد استفاده قرار گرفت، تكنيک هاي فراشناختي که براي افزايش ذهنيكي ديگر از تكنيک
، خانواده، همكار و ... براي مراجع تكرار کرد و هاي مانند همسر، دوستتداعي آزاد بود. در اين تكنيک درمانگر واژه

کند، بدون تلاش براي تغيير و تحليل بيان کند )افزايش از مراجع خواست هر فكر و احساسي را که تجربه مي
هايي مانند ابرهاي گذرا، کودک متمرد، قطار آگاهي فراشناختي(. همزمان درمانگر تلاش کرد تا با استفاده از استعاره

بود.  1ي و ... از درگيري بيش از حد مراجع با افكارش جلوگيري کند، چون هدف ذهن آگاهي گسليدهمسافر
درمانگر: موقعي که همسرت را کتک زدي چه فكري داشتي؟ مراجع: عصباني بودم. درمانگر: اين احساست در آن "

کنه. کردم من رو کوچيک مير ميکنه. فكکردي؟ مراجع: اينكه داره منو تحقير ميلحظه بود، به چه چيز فكر مي
هاي يه قطار چرخه؟ مراجع: خيلي زياد. درمانگر: تصور کن افكارت واگندرمانگر: اين فكر چه مدت تو ذهنت مي

اگر مطمئن باشيد که همسرت هدفش  توني به ترتيب اونا رو بيان کني؟رو تشكيل ميدن و از جلوت رد ميشن، مي
 ."يد؟ ...کنتحقير شما نبوده، چيكار مي

 درک علیت روانی، خلاصه سازی وقایع و فهم ذهن دیگران  پ(
فردي خود را درک کند. در فردي، ارتباط بين حالات رواني و مسائل بينجاي تمرکز بر رفتارهاي ميانمراجع بايد به

واقع به يک  درمرحله قبل مراجع نگاهي مجدد به زندگي خود داشت و با حالات دروني خود ارتباط برقرار گرد و 
يافت. در اين مرحله مراجع توانست در سناريوهاي دروني خود نقش  بينش نسبي به تجربيات ذهني خود دست

هاي دروني خود جاي توجه به احساس خود هنگام عصبانيت به انگيزهبه ،هاي منفي را بگيرد. براي مثالشخصيت
پردازي خودشيفته در مورد ديگران بهبود توانايي نظريه منظورها را درک کند. بهو طرف مقابل توجه کند و آن

 درمانگر خودافشايي استفاده کرد. درمانگر به يكي از مشكلات ارتباطي خود اشاره کرد و احساسات و افكار خود در
توجه که نيازي  ها و همچنين نيازش به جلبضعف افشايي درمانگر به نقطهآن لحظه را شرح داد. در اين خود

اي و پايين عقايد کليشه به رو اشاره کرد. همچنين با بررسي تاريخچه شخصي فرد و تكنيک پيكان ،عي استطبي
توانست ببيند که خواهي( در مورد ديگران شناسايي شد. خودشيفته ميطلبي و تحسينهاي وي )توجهطرحواره
 يست، بلكه اثر نياز عمومي همه براي جلبهاي او نهاي همسرش در راستاي تحقير يا مسدود کردن برنامهخواسته

                                                           

1- Detached mindfulness 
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مورد تفريحات مشترک بود، مورد کنكاش  که در توجه است. بدين منظور آخرين مشاجره جدي مراجع با همسرش
 قرار گرفت. تلاش شد مراجع فقط به احساس خود در هنگام اين مشاجره بپردازد و موقتاا همسر را ناديده بگيرد.  

به  مراجع: خب مادرم هواي منو داره. سر کني همسرت بايد مثل مادرت رفتار کنه؟درمانگر: چرا فكر مي"
کنه چه احساسي ذاره. کارامم انجام ميده. درمانگر: وقتي مادرت کارات رو انجام ميده يا از تو تعريف ميسرم نمي

 دونن. درمانگر:در منو ميکنم با ارزشم و قداري و به چي فكر ميكني؟ مراجع: حس خوبي دارم. اون لحظه فكر مي
-اي هم داشته باشه؟ مراجع: مثلا؟ درمانگر: عادت يا ترس؟ مراجع: فكر نميآيا ممكنه کاراي مادرت دليل ديگه

توني چرخه فكر، احساس و درمانگر: مي .يه درصد که بله :کنم؟ درمانگر: حتي يه درصد هم امكان نداره؟ مراجع
کنم .... و احساسم اينه که .... پس اين کار ام خلاصه کني و بگي؟ من فكر ميرفتارت رو وقتي با مادرت هستي بر
اي که با همسرت سر بيرون رفتن داشتي رو به ياد بيار. فرض کن مثل کسي رو انجام ميدم ... . درمانگر: مشاجره

قي ميفته؟ تو مشاجره توني بگي چه اتفاکني. ميتونه ذهن آدما رو بخونه داري صحنه مشاجره رو نگاه ميکه مي
اخير جاتو با همسرت عوض کن و دعوا رو يه بار ديگه توضيح بده؟ آيا مشابه اين افكاري که تو دعوا با همسرت 

و بازي نقش که براي چندين مورد از مشاجرات مراجع با  جاييبا اين جابه. "داشتي را جاي ديگه تجربه کردي؟  ...
مراجع با حالات دروني خود مواجه شد و ارتباط آنها با عصبانيت خود را درک ديگران به ويژه همسرش انجام شد، 

جايي در اين جابه ،هاي اصلي افراد خودشيفته استديگران در روابط که يكي از ويژگيکرد. عدم درک احساسات 
 بهبود يافت.  نقش

 ت( استخراج خاطرات مرتبط، فهم ذهن دیگران و  شروع تمایزسازی
آوري به جمع ،براي اينكه به بيمار نشان دهيم افكار او در مورد خودش و ديگران باثبات و پايدار استدر گام بعدي 

بندي و به هم ربط داده خاطرات پراکنده و غير مرتبط دسته ،خاطرات و شواهدي مرتبط پرداخته شد. در اين مرحله
شود را به ياد آورد. مراجع در باني ميشدند. درمانگر از مراجع خواست مواردي که در آن از دست همسرش عص

ارتباط با خانواده همسر، تفريحات و ... خاطراتي را بازگو کرد. از مراجع خواسته شد حتي خاطراتي قبل از ازدواجش 
خاطراتي مربوط به خانواده و محيط کار و حتي دوران کودکي. مراجع بايد ارتباطي بين تمام اين  .را نيز بازگو کند

جاي طرف مقابل بگذارد و ا برقرار کند. از مراجع خواسته شد در تمام خاطراتي که بيان کرده خود را بههموقعيت
 بررسي قرار دهد. هاي خود را دوباره موردانگيزه

کنيد چه موضوع مشترکي در همه مشكلاتي که بيان کرديد وجود داره؟ تو همه ين درمانگر: فكر مي"
ي بود؟ مراجع: به نظر ميرسه اونا ميخان من رو تحقير کنن و به من توجهي اتفاقات فكر، احساس و عملت چ
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. درمانگر: آيا بيشتر کار اونا شما رو اذيت "ندارن، قصد دارن ادمو کوچيک کنن )ضعف و شكنندگي عزت نفس(
خاد منو )تمايزسازي(؟ مراجع: اين که کسي بهم توجه نكنه و ب ميكنه يا اين فكر که اونا دارن تحقيرت ميكنن

کوچيک کنه منو خيلي اذيت ميكنه. درمانگر: حالا اين جوري به موضوع فكر کنيد که بقيه ممكنه هدفشون تحقير 
شما نباشه، فقط نخوان به شما توجه کنن. بازم همونقد اذيت ميشيد و از عصبانيت ميكنن؟ مراجع: فكر نميكنم 

اي رسم کند و هر احتمالي در مانگر از مراجع خواست دايرهدر"درمانگر: پس بيا اين فكرت رو بيشتر بررسي کنيم . 
کدام از دلايل مجددا بررسي شدند. هدف اين  مرود افكار همسرش دارد را بر روي دايره مشخص کند. سپس هر

هايش، دلايل ديگر را نيز بررسي کند. مراجع تكنيک اين است که مراجع بتواند غير از دلايل برخاسته از طرحواره
-ارتباط بين افكارش در مورد خودش و ديگران را با مشكلات بين فردي که براي او به وجود آمده را درک مي بايد

واره مشترک شناسايي شود. شدند تا طرحبلكه ديگر ارتباطات خودشيفته بايد بررسي مي ،تنها رابطه با همسرکرد. نه
اي و انتظاراتش از ديگران بر پايه ساختارهاي طرحواره شد که برداشتش از خوددر تمايزسازي مراجع بايد تفهيم مي

اوست و نه بر اساس واقعيت. بدين منظور با ذکر شواهدي تجربي از تاريخچه زندگي مراجع، تجديدنظر در باورهاي 
 او آغاز شد.  

 های بین فردی ناکارآمد و نقش فرد در چرخهها، چرخهوارهج( بازسازی طرح
ها در طول فرايند نظارت، درمانگر فرمول زير را که بيانگر ي مراجع و بحث در مورد آنهاپس از بررسي روايت

رسد شما به نظر مي"به صورت دياگرام ترسيم و براي مراجع شرح داد :  ،باشدچرخه ناکارامد بين فردي مراجع مي
کند، چون در اين هنگام مي دهند و اين شمارا عصبانيتوقعاتي از ديگران داريد که گاهي براي شما انجام نمي

کنيد. تئوري شما در ارتباط با ديگران احتمالاا به اين شكل است: اگر ديگران مطابق ارزشي مياحساس ضعف و بي
-دانند و اگر چنين نباشد لايق سرزنش هستند چون قدر مرا نمياند چون قدر مرا ميميل من رفتار کنند، باارزش

کند، چون ارزشي که شما براي خودتان قائل هستيد شدت عصباني ميرا به اين شما کنند ودانند و مرا تحقير مي
دانم. منظورتان از اين فرمول چيه؟ ميشه بيشتر مراجع: نمي"وابسته به توجهي است که ديگران به شما دارند.

بحث کردند. براي تائيد هاي اين فرمول ضعف درمانگر و مراجع در مورد شواهد و احتمالاا نقطه ."توضيح بديد؟ ...
کرد. از هايي از آن شواهدي ارائه شد. مراجع نهايتاا بايد ارتباط با همسرش را با اين فرمول بيان مييا رد قسمت

 من انتظار دارم همسرم تمام"مراجع خواسته شد که يک روز زندگي زناشويي خود را با اين فرمول شرح دهد: 
کنم بهم توهين شده و اين من رو به شدت عصباني اين کار رو نكنِ فكر مي کارهاي مرا انجام دهد و اگر گاهي

ميكنه، مثلا چند وقت پيش که لباساي من رو کامل اتو نكرد بد جوري عصباني شدم و کلي سرش داد و بيداد کرد. 
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ميريزه. فكر ميكردم من رو هيچي حساب نميكنه و اين فكر که کسي منو هيچي حساب نكنه، بدجور منو به  هم 
درمانگر: عصباني شدن تو و داد و بيداد کردن باعث شد به هدفت برسي يا نه؟ مراجع: نه، به خاطر همين چيزا من 

فردي )چرخه بين رو اورده اينجا. درمانگر: پس ميبيني که کاري که انجام ميدي فقط اوضاع رو بدتر ميكنه
اين نوع "ا)تمايزسازي(. هنه به خاطر اتو نكردن لباسناسازگار(، چون فكر ميكني تحقيرت ميكنه، عصباني شدي 

و براي مراجع تبيين شد. مراجع با ناامني خود در روابطش مواجه شد و اينكه  ،ها بارها در طول درمان استفادهمثال
-فردي منجر به چرخه بينواره بينهاي طرف مقابل است. اين نوع فرمول و طرحچقدر در روابط نگران واکنش

کمتر توجه  ،پرداختتحقير و سرزنش همسرش مي چه مراجع بيشتر به شد. براي مثال هرناکارآمد مي فردي
کرد. خشونت نيز ابزاري براي رهايي از اين احساس ضعف بود. براي کرد و بيشتر احساس ضعف ميدريافت مي

همزمان با بازسازي چرخه  ،يکبازسازي اين چرخه  از تكنيک بازي نقش و صندلي خالي استفاده شد. در اين تكن
ها از ضعيف افراد خودشيفته، آن 1بين فردي افكار و احساسات هر دو طرف نيز بررسي شد. با توجه به نظارت

دهند. در حقيقت آگاه نيستند و اثر ديگران بر خود و خود بر ديگران را تشخيص نمي ،هاي بين فردي خودوارهطرح
زا غلبه کنند. هاي بيمارياي بخوانند که بر نگرشگونهوانند ذهن ديگران را بهتشان نميبا توجه به خودمحوري

باشد. احساس محروميت، آنها را به سمت روابط فردي خودشيفته محروميت هيجاني و نقص ميطرحواده بين
هبود شود از اين روابط کنار بكشند. بدون بارزشي باعث ميکند، اما احساس نقص يا بيصميمي ترغيب مي

با معيار قرار دادن  ها فايده است. خودشيفتههاي بين فردي بيوارهباورهاي فراشناختي کار کردن بر روي طرح
 خواهند. نه آنچه را واقعاا مي ،دهنددرست است انجام مي ،کنندهاي خود بيشتر اوقات آنچه را فكر ميارزش

 تشکیل خودنمایان سازی یکپارچه و  چ( تضعیف خودمحوری
 زند و نياز است که مورد درمان قرار گيرد. فرد خودشيفته پسشدت به روابط آسيب ميها بهخودشيفته 4خودمحوري

بايد به بهبود ديدگاهش  ،دسترسي پيدا کرد ،منشي نيستنداينكه به حالات و تمايلات خود که در خدمت بزرگ از
هاي اسايي نيازها و تمايلاتشان و ندانستن شيوهها ناتواني در شندر مورد ديگران بپردازد. مشكل اصلي آن

-ها ايجاد ميها براي تمرکز بر ذهن ديگران احساس بدي براي آندرخواست کمک و حمايت نيست. تقاضا از آن

نفس  به ها تصور ذهن ديگران به معناي عدم اعتمادآن از نظر کند و خود را در معرض چپاول و بردگي ميابند.

                                                           

1 - Monitoring 
4 - Egocentrism 
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شود. عمليات ها مياين عمل باعث ايجاد احساس ناتواني، عصبانيت و محدوديت در خودشيفته ،است. بنابراين
منظور بهبود مبارزه با خودمحوري زماني در درمان انجام شد که مراجع شخصيت دروني خود را شناسايي کرد. به

همچنين با بررسي تاريخچه  پردازي مراجع در مورد ديگران درمانگر از خودافشايي استفاده کرد.توانايي نظريه
هاي اي وي در مورد ديگران را شناسايي شد. مراجع توانست ببيند که خواستهشخصي مراجع عقايد کليشه

توجه است.  هاي او نيست، بلكه اثر نياز عمومي همه براي جلبهمسرش در راستاي تحقير يا مسدود کردن برنامه
متعدد، متفاوت و گاه متضاد  ،صاويري که از خود، ديگران و رابطه دارديافت که تمراجع بايد به اين بينش دست مي

هاي خود را شناسايي کند و به جاي يک خويشتن گسسته به يک باشد. درمانگر کمک کرد مراجع تمام بخشمي
ا در هاي ذهني مراجع ردهد. بدين منظور درمانگر طرحوارهاي از خود ارائه خود يكپارچه برسد و تصوير يكپارچه

مراجع ترسيم کرد و چند اتفاق مربوط را با اين دياگرام  يشد را برافردي ميهاي بينيک دياگرام که شامل چرخه
شرح داد تا مراجع بتواند ارتباط بين مسائل مختلف را درک کند و بتواند همه مسائل را يكپارچه ببيند. براي مثال 

شد را با ذکر چندين مصداق از مسائلي که ت و فاصله بيشتر ميدرمانگر طرحواره کنترل مراجع که منجر به خشون
بلكه  ،هايي از خود نيستشرح داد. هدف از درمان در اين مرحله تغيير بخش ،خود مراجع در جلسات قبل گفته بود

هاي مختلف و حتي متناقض خود را در يک خود يكپارچه سازماندهي کند. بدين منظور: مراجع بايد بتواند بخش
درمانگر: در طي جلسات قبل ديديم که مانند بقيه شما هم نياز به ديده شدن و کنترل ديگران داريد. چه اسمي "

هاي بد. درمانگر: اين بخشها لزوما بد نيستن و دانم، بخشگذاريد؟ مراجع: نميهاي وجود خود ميروي اين بخش
اي مختلف. مراجع: خب فكر کنم در مورد من در همه وجود دارند وحتي براي زندگي لازمند، منتهي به شدت ه

توصيف خود، "درمانگر يک تكليف خانگي با عنوان  "؟شديد باشن. درمانگر: ميتوني اسم خاصي روشون بذاريد
 نيز براي مراجع مشخص کرد. "قبل و بعد از درمان

 هاح( پرورش مهارت حل مشکلات ارتباطی و درمان نشانه
ها نيز بايد مدنظر باشد. در اين مراجع نيز خشونت در رابطه با همسر يكي از نهكين نشابراي برخي بيماران تس

توان از فنون رفتاري شناختي متناسب استفاده کرد. براي شد. در درمان علائم ميعلائمي بود که بايد درمان مي
استفاده   4نترل خودو ک 1 اين مراجع علاوه بر ترسيم و تفسير الگوي خشونت، شيوه درماني رفتاري کنترل خشم

                                                           

1 - Anger control therapy 
4 - Self-control therapy 
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چرا "دانست. درمانگر  با پرسيدن سؤالاتي از قبيل هاي همسرش را نوعي تحقير خود ميشد. مراجع خواسته
کند؟، آيا اگر تو همين خواسته را از او داشته باشي او هم بايد عصباني شود؟، رفتارهاي همسرت تو را عصباني مي
هايي از همسرت را برآورده کردي؟، حال چه خواستهاشته باشد؟، تابهاي دآيا اصلاا همسرت بايد از تو خواسته

شوي همسرت چه کني چه احساسي داري؟، زماني که تو عصباني ميکه خواسته همسرت را برآورده ميهنگامي
اش چه بود؟، اگر همسرت بعضي حال شده رفتار متفاوتي نشان دهي؟ نتيجه به دهد؟ آيا تاواکنشي نشان مي

هاي تو را برآورده نكند به اين معني است که تو را تحقير کرده؟ در جلسات قبل ديديم که هدفش ميتواند تهخواس
درمانگر: خشونت شما چگونه به خودتان، ارتباطتان و همسرتان آسيب رسانده؟ مراجع: خب پاي "تحقير نباشد. 

ولا چه روشهايي که براي بيان خشمتون به کار همسرم يه بار شكست، البته نميخاستم اينجور بشه ... درمانگر: معم
ميبريد بيشتر همسرتون رو اذيت ميكنه؟ مراجع: شايد زدن و بد و بيراهي که به خانواده ش ميگم. درمانگر: آيا تا 

در ادامه درمانگر دوباره دلايل خشم )به  "هاي متعادل تر هم استفاده کرديد؟الان براي بيان خشمتون از روش
هاي بيمار چيزي، ابراز استقلال فردي، حمايت از خود( را براي مراجع بيان و با توجه به طرحوارهدست آوردن 

ها به عنوان يک روش جايگزين آموزش داده شد. مراجع نهايتا به تشريح کرد. در پايان بيان کلامي ملايم هيجان
ن حمايت کنند. ولي بيشتر مردم و من دوست دارم که ديگران از م"اين الگوي جديد ارتباطي دست پيدا کرد: 

ممكن است نادان باشند، علاقه اي به انجام اين کار نداشته باشند  نگاهي هم همسرم اين کار را انجام نميدهد چو
يا مشغول انجام کار ديگري هستند. ميدانم که اين موضوع هميشه رخ ميدهد، اما ميدانم چطور خود را کنترل کنم 

ي که آرام باشم، مي توانم با آنها صحبت کنم، عذرشان را بپذيرم و به همكاري و و آرام شوم. سپس هنگام
اي با محتوي درمان و تغييرات ايجاد شده براي يک ماه پس از درمان درمانگر نامه "همراهي ام با آنها ادامه دهم.

 مراجع ارسال کرد.

 گیری مباحث بالینی و  نتیجه
با اين وجود درمان خودشيفتگي تا حدودي  ،مدت استدشوار و طولانيدرمان مشكلات شخصيت قطعاا درماني 

شايد نتوان ويژگي هاي خودشيفتگي را به دهد. درمان را با جزئيات ساختار درمان شرح مي MITپذير است. امكان
شيفته توان روابط فرد خودمي ،باشدمي MITاما با افزايش خودآگاهي که کليد اصلي درمان  ،طور کامل حذف کرد

اين درمان تقريباا يک سال طول کشيد و درمان از جهات مختلفي نسبتاا موثر بود. همسر مراجع در را بهبود بخشيد. 
کرد. در اين مدت مراجع و همسرش چندين بار آزمون کيفيت طي درمان از بهبود شرايط زندگي خود صحبت مي

مراجع تمايل  ،گذشتهر چه مدت بيشتري از درمان ميزندگي را پاسخ دادند که نتايج حاکي از ارتقاء آن بود. 
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به  ،شده توسط همسر بود کرد. ميزان خشونت که يكي از مشكلات اصلي بيانبيشتري براي مشارکت پيدا مي
ميزان معناداري کاهش پيدا کرد. مسائل جنسي به علت مقاومت زياد به طور مستقيم مورد درمان قرار نگرفتند، اما 

ز بهبود رابطه جنسي اين زوج بود. همدلي و صميمت هم تا حدودي افزايش پيدا کرد.  مشكلي که در نتايج حاکي ا
-هاي بينوارهکرد. طرحتر ميشد، مسائل ناشي از فرهنگ بود که درمان را سختوضوح ديده ميطي درمان به

امدهاي خودشيفتگي را شدت شدت آغشته به مسائل فرهنگي بود که پيفردي خودشيفته در ارتباط با همسرش به
-وقتي خودشيفتگي در يک بافت مردسالار رشد مياي نيست و ر باورهاي فرهنگي کار چندان سادهيبخشيد. تغيمي

پذيري جنسيت را عامل اصلي پردازان فمينيست نيز جامعهدهد. نظريهکند، پيامدهاي رفتاري شديدتري را بروز مي
هم زنان را در معرض  عقيده آنان مسائل اجتماعي فرهنگي مرتبط با دانند. بهشيوع و تجلي پريشاني مي

(. زنان به دنبال حقوق جديد هستند و مردان 4009 هاي بيشتر رواني قرار داده است )پروچسكا و نورکراس،آسيب
و  هاي اين پژوهش با توجه روش پژوهش، ملاحظات بالينييافته هاي جديد زنان را بپذيرند.حاضر نيستند نقش
هاي گردد به دليل جديد بودن رويكرد درماني، پژوهشهايي در زمينه تعميم دارد. پيشنهاد ميفرهنگي محدوديت

-تر و با انواع ديگر اختلالات شخصيت و متغيرهاي مرتبط فردي و بينهاي بزرگکمي و کيفي ديگر براي نمونه

توان از نتايج اين پژوهش در درمان افراد ميفردي ديگر، اجرا شود و نتايج با پژوهش حاضر مقايسه گردد. 
خودشيفته، آموزش و مداخله به هنگام به همسران براي افزايش کيفيت زندگي و کاهش استرس بر فرزندان 

 .استفاده نمود
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