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Abstract   
 

Background & Aims: Patients with borderline personality disorder are known to have a 

clinically relevant heterogeneity in relation to severity of the disease and specific features, 

such as rage, rejection sensitivity, personality organization, or depression. There is little 

information about the importance of pathological narcissism for borderline patients (1). The 

limited evidence may be due in part to methodological difficulties in identifying Narcissistic 

clinical manifestations, which reflects disagreement among experts about this structure (2, 

3). DSM diagnostic classifications appear as clusters of symptoms rather than being 

developed by a predetermined theory. The results are familiar but ambiguous. Classification 

is not effective enough. Among the dimensional models proposed to DSM to describe 

personality disorders, Kernberg's theory of object relations can be observed. For personality 

disorders, Kernberg eliminates these problems by shifting attention from borderline 

personality disorder to borderline personality organization (BPO). He places pathological 

narcissism on the subgroup of borderline personality organization. This conceptualization is 

a purely developmental theory, an explanation of the features of interpersonal relationships 

and defense mechanisms, and even including recommended therapies/treatment methods (4) 

A review of narcissistic descriptions based on clinical personality theories reveals that two 

types of vulnerable and grandiose narcissism are two areas of narcissistic personality 

disorder malfunction(5). Vulnerable narcissism is characterized by low self-esteem, self-

criticism and devaluing , shame, social rejection sensitivity and isolation, Entitlement Rage, 

hiding the Self (6-8). Borderline personality disorder and vulnerable narcissism, although 

known as distinct structures but different qualitative structures, are interrelated (9). In fact, 

the characteristics of vulnerable narcissism may indicate a more general personality 

pathology similar to borderline personality disorder (10, 11). 

Methods: The present study is descriptive and it has used of structural equation modeling 

and confirmatory factor analysis. In this study, 102 women and 58 men who had consulted to 

were client psychiatric clinics in Shiraz participated and received a BPD diagnosis of by a 

psychiatrist. Patients were selected by convenience sampling and voluntary selection from 

among those who had consulted to these centers. Explaining the principle of confidentiality 

of information, patients signed the consent form and then, completed the questionnaire under 

the supervision of a psychologist present at the center. Enterance requirements were/ to be 

eligible to apply included having over the age of 18 and at least holding a diploma, no use of 

psychiatric drugs, no experience of psychosis and mania, no significant medical problems, 

no mental retardation and no heavy drug use. Two questionnaires of borderline personality 

disorder and pathological narcissism questionnaire were used to assess the characteristics of 

psychopathology. Borderline Personality Disorder Questionnaire: The borderline personality 

disorder questionnaire was developed by Leichsenring in 1999(12) in order to assess 

borderline personality traits in clinical and non-clinical samples and is answered as yes or no. 

The questionnaire is essentially a 53-item scale based on the Kernberg concept of borderline 

personality organization as well as the DSM-IV diagnostic criteria. 

Pathological narcissism questionnaire: The Pincus’ pathological narcissism scale is a 52-item 
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measurement tool that scores based on the 6-point Likert scale from " Not at all like me " to " 

Very much like me ". This tool measures the two dimensions of grandiose narcissism and 

vulnerable narcissism and has 7 dimensions or components including: contingent self-esteem 

(CSE), Self-Sacrificing Self-Enhancement (SSSE), Exploitativeness (EXP), Hiding the Self 

(HS), Grandiose Fantasy (GF), Devaluing (DV), and Entitlement Rage (ER). 

Results: Fit indicators show that all indicators are in the desired range, so the structural 

model of the research is approved. Findings showed that the variables of vulnerable 

narcissism have a positive and significant effect on fear of intimacy (0.37), damaged reality 

testing (0.55), primary defense mechanisms (0.62) and identity difiussion (0.69). Also, the 

grandiose narcissistic pathway coefficient with fear of intimacy (0.71), damaged reality 

testing (0.64), primary defense mechanisms (0.38) and identity disorder (0.26) is positive and 

significant. In other words, vulnerable narcissism and grandiose narcissism predict the 

dimensions of borderline personality disorder. 

Conclusion: In this study, pathological narcissism, a recent German version of the scale 

showing that the vulnerable and grandiose type is associated with borderline disorder was 

assessed (1, 13). Research shows that great grandiose and vulnerable traits in personality 

disorders are commonly reported together (14). This research is consistent with the studies of 

Miller, 2008 and Euler and Stubby, 2018 Kampe et al. 2021(1, 10, 15). In Melanie Klein's 

theory, the concept of envy and the mechanism of splitting has been used. Envy is one of the 

most primitive and fundamental emotions. Envy is a two-way relationship that aims to seize 

the whole goodness that can be pulled out of the object regardless of the consequences. This 

can lead to the destruction and contamination of its good. Envy wants to be as good as 

object, but when this is considered impossible, it tries to tarnish the goodness of the object in 

order to eliminate the source of these envious feelings. Due to the sources of excessive threat 

to the child's environment, the mechanism of the primary splitting which is vital to the child's 

development and is associated with the idealization of the good object, destroyed and the 

very good source on which the baby depends on growth is attacked and lost. As a result, the 

possibility of obtaining good introspection is eliminated, and what is internalized is only the 

bad part of the object. The ego will inevitably be damaged. In this case, a gap is created 

between the person and the object, and this vulnerability may lead to a person turning away 

from one’s grandiose narcissistic traits from any connection and intimacy. 

Kernberg, 1976 emphasizes confronting or exposure to the patient's pathological defenses 

that weaken the ego and reduce its ability to reality testing. Vulnerable narcissism is 

negatively correlated with the use of mature defenses. From pathological perspective, 

defense mechanisms in narcissism are perceived as a developmental consequence of early 

experiences of rejection and devaling by the child's primary caregivers (15, 16). 

Instability in identity and narcissistic traits are significantly related to eachother (17); The 

grandiose narcissist has a relatively accurate view of oneself. If failure occurs due to the loss 

or frustration of the love object, because of the connection between one’s self-image and 

one's image of the object, Object-focused aggression will also have targeted oneself. 

Aggressive devaluation of the object leads to self-humiliation and degeneration of self-

esteem, and the loss of self-esteem leads to latent narcissistic conflict. Regression to the 

previous stages of development causes the person's emotional fluctuation in loving parents 

with absolute power and despair of the love objects and is seen in the form of disturbances in 

the identification, inability and feeling of emptiness in the borderline or psychotic person. 

The main essence of narcissistic personality is the existence of a deficit in its structure, 

which arises from the incompleteness of the process and the coherence and integration of 

grandiose self and ideal object in ego reality-focused structure. The patient is not fully aware 

of the pathological nature and state of consciousness and this is due to the feeling of 

incompleteness and imperfection of his reality and the world around the self. This constant 

narcissistic structure in borderline disorder suffers from psychological incoherence and 

resorts to delusions and even illusions to cope with the unbearable feeling of splitting and 

loss of ideal objects (18). 

 
Conflicts of interest: None 

Funding: None 
Cite this article as: 

Gholami F, Baghooli H, Barzegar M, Kouroshnia M. Explaining the Role of Grandiose and Vulnerable 

Narcissism in Borderline Personality Disorder. Razi J Med Sci. 2022;29(4):113-124. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
01

.2
9.

4.
13

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             3 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1401.29.4.13.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7433-fa.html


  
 
 

116 
 

 و همکاران یغلام دهیفر

 مقدمه
بیماران مبتلا  بتا الاتلا خ یت تیز متا ی بتا  ت         

 هایو ژگیناهمگونی بالینی در رابطا با یدت بیماری و 
لاتتا م ماننتتد لاحتتسم  با تتیز بتتا نتتادم  تتا مان   

. بتا  (2 م1) یتوند متی  ا افبتادگی یتنالالاا   م یت یز
عنتتتوان م،تتتاخم ان عتتتات رمتتتی در متتتورد اهمیتتتز 
لاودییفلاگی ماضی بتاای بیمتاران متا ی و تود دارد.     

های بین فتادی بتا   پذ ای عانفی و بد عملکادیآ یب
عنتتوان عوامتتی رلیتتدی در الاتتلا خ یت تتیز متتا ی و 

یود چا فاض می. اگایوندمیلاودییفلاا در نظا گافلاا 
باید اما مطالعتات  را درمان ا ن بیمار ببیار  تز می

 در رابطا با ا ن دو الالا خ ببیار محدود ا زم  لاتی در 
ای بیمتاران متا ی     ا آ لاانامورد صفات لاودییفلاگی 

. یتواهد محتدود   (3)قیقات رمی انجتا  یتدا ا تز    تح
ینا تی در  ممکن ا ز تا  دی نایی ا  محک ت روش

رادن تظتاهاات بتالینی لاودیتیفلاگی بایتد رتا      معلو  
الالا ف نظتا رارینا تان در متورد ا تن      رنندامنعکس

 .(5 م4) الالاار ا ز 
هتای  توان عنوان رتاد رتا مت     در همین رابطا می

نیبتتز بلکتتا  پزیتتکیروانی ا  همتتااستحتی تتی دی
فقط تجبس  ن توصیفی عینی ا ز را با رتااپلین بتا   

بتا  تدا ی   تمارز با محاهدا واضح و مطمتنن  . گاددمی
هتای  بندیدر ا ن روش نبقا. تفکا و تعمق همااا ا ز

ا  پتی    تحتی ی با  تای ا نکتا تو تط  ت  نظا تا     
هتای ا  ع متس   یوندم با یکی لاویاتبیین تعیین یدا 

آمیتز  نلاا ج آیتنا امتا ابمتا    با ا ن  اخ  .یوندمینما ان 
. با انتدا ا رتافی ا تا نتدارد    بندی لاویا. همچنین ا ز

بیماران ا     الاتلا خ یت تیلای بتا الاتلا خ     بناباا ن 
 ابند  ا با نور همزمان ها دو درگیا هتا  د گا  وق می
ر د معیارهای تحتیص با نظا می. یوندمیدو الالا خ 

هتای ابعتادی    در بین متدخ  .عاری ا  منطق درونی ا ز
ا  بتتاای توصتتیت الاتتلا  ت   اسپیحتتنمادی بتتا دی 

نیتز بتا چحتس    یت یزم نظا ا روابتط آبتژا رانبتا      
بتتا تیییتتا تو تتا ا  الاتتلا خ  لاتتورد. در ا تتن نظا تتامتتی

ا تتن  یت تتیز متتا ی بتتا  تتا مان یت تتیز متتا ی 
رانبتا م  بار تی  نبتق  .  بتاد معضت ت را ا  بتین متی   

 هتای در ار،ا یت تیز  ا مان یت یز ما ی نا تنما 
-نبق معیارهای دیلاود ییفلاا و ضد ا لاماعی ما یم 

هتای  الاتی ا  یت تیز  م بلکا در ار،ا معلاتادانم ب ا اس

هیبتتلاا ونی  و ببتتیاری ا  افتتااد مبتتلا  بتتا افبتتادگی 
 ن او لاودیتیفلاگی ماضتی را   ابنابا یود.مزمن د دا می

دهتد.  متی   ااریت یز ما ی  بندی ا مان   اگاوادر 
ریدی ا زم تبیینی رامی ا   نظا ا ا ن مفمو  بندی 

هتای  روابط بین فادی و مکانیبس هایو ژگیا ز باای 
 های درمانی توصیا یدا ا زییوایامی  دفاعی و  لای

تحلیلتی در  هتای روان با تو تا بتا  اهمیتز نظا تا    (. 6)
ینا تی الاتلا  ت   آ یب تاد یقبندی و توصیت مفمو 

یت تتیز بار تتی صتتفات لاودیتتیفلاگی در یت تتیز 
متتا ی و اضتتافا رتتادن آن در ت تتو ا تحتی تتی ا تتن  

م در (7)ن تتا رتاد  پیچیتدا  رغسعلیالالا خ ممکن ا ز 
 باید.   رنندارم درمان با ا ن بیماران  تاد یقاراما 

 هاینظا اماوری با توصیفات لاودییفلاگی با ا اس 
دهد را دو نوع لاودیتیفلاگی  بالینی یت یز نحان می

منحانا  دو  مینا ا  رژراری الاتلا خ  پذ ا و بزر آ یب
. ا ن مفمو  یامی  ت   (8)یت یز لاودییفلاا هبلاند 
منحانا آن هبلاا  نبا بزر : پارادورس  ی نحدا ا ز

رحتد امتا اغلتب بتا     ینا ی روانی را با ت و ا میآ یب
ا   ندگی و عملکاد رلی همااا ا زم در  الیکا رضا ز 

پذ ا آن با پا حانی روانی همااا ا تزم امتا    نبا آ یب
المللتی گنجانتدا   بنتدی بتین  های نبقاهنو  در  یبلاس

با عتزت نفتس    پذ اآ یب لاودییفلاگی .(9)نحدا ا ز 
 ا یم یا م  با تیز   ار شبیپا ینم انلاقاد ا  لاود و 

-پنمتان  با ناد یدن و انزوای ا لاماعیم لاحتس محتقم  

الاتتلا خ . (12-10)یتتود د محتتتص متتی  تتا ی لاتتو 
پتذ ام اگاچتا بتا    یت یز ما ی و لاودییفلاگی آ یب

و  الالاار ریفتی   یوندمیای ملاما ز ینالالاا عنوان  ا ا
( و 13ملافتتاوتی دارنتتد امتتا بتتا هتتس در ارتبتتا  هبتتلاند )

فس و ع مس الگوهای محابمی را در عوانت غالبم عزت ن
دهند و همتتوانی بتا  ی   ینا ی روانی نحان میآ یب

و  تطو  بتا  ی     گاا یباونو  پذ ای ا شدر راه  
ا   تتطح روان رنجتتوری دارنتتد و ممکتتن ا تتز در  تت  

رنجور با صورت مفتاهیمی میتا ا و درون گتاا نیتز     روان
 لاودیتتیفلاگی هتتایو ژگتتیتفبتتیا یتتوند. در وا تت    

ینا تی  آ تیب  دهنتدا نحتان پذ ام ممکن ا تز  آ یب
تای یبیا بتا الاتلا خ یت تیز متا ی     یت یلای رلی

 (.15م 14باید )

منحتتانا یتتامی  تت  در مقابتتی لاودیتتیفلاگی بتتزر 
بتودنم  ملاور م  بادتم تتی ت مدوا  باتتا  لاودپندارا 
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و  ا لاودگذیتتلاگیو  رحتتیبمتتاانگتتاش محتتق بتتودن و 
ا   توصتتتیت بتتتالینی. (12م11) ارتقتتتای لاتتتود ا تتتز

روانی ماننتد   فاا ندهای درون منحانای بزر لاودییفلاگ
هتای منفتی لاتود و د گتاان و تحا تتت      تارو   نبتا  

را منجا  گیادبامی نارنندا را در ن عات بیاونی تا یدا
با  بادن ت تو ا م،بتز ا  لاتود     هام افلان نگاشذبا نپ

 هام و همچنین درگیایممارت ها وموفقیزبدون نیا  با 
های  تدرتم باتتای و رمتاخ نامحتدود     پادا یدر لایاخ

منحتانا ا   . ا  نظا رفلااریم لاودیتیفلاگی بتزر   یودمی
بتتین فادیمفقتتدان  رحتتیبمتتاا هتتایفعالیتتزنا تتق 

همدلیمریتت  ید دمپالاایتتگای و نما حتتگای ابتتاا    
 .(8)یود می

 رننتتداتنظتتیس فاا نتتدهای دفتتاعیم هتتایمکانیبتتس
 یتنالالای  ناهماهنگی راه  باای را هبلاند لاودراری

 درونتی  وا عیز در ناگمانی تیییاات ر اندن  دا ی با و
 ادرا  چگتتونگی بتتا تأ یاگتتذاری نا تتق ا  بیاونتتی و

مطالعتات  . (16) یوندمی عمی وارد تمد درنندا  وادث
ا تن نکلاتا هبتلاند رتا افتااد مبتلا  بتا         مؤ دپژوهحی 

 هتای مکانیبتس  بیحتلاا  رارباد باالالا خ یت یز ما ی 
 و  تا ی  دوپتارا  م،تی  رننتدا تحا تت  و نارارآمد دفاعی
  زملامتا  هاالالا خ د گا ا  رارآمد هایدفاع رملاا رارباد
 هتا و تمتا  ت  ها نحانگا گاا  . ا ن دفاع(17) یودمی

 هتای انگیتزا ای ا ز رتا بتا منتاب  و    دفاعی رید نیافلاا
 . در الگوی رانبا  فاض بااندلاورداگاا ناهحیاردرونی 
نتبتلاین  تطح متا ی     هتای دفتاع  گونتا ا نا ز  ا ن

ها در افتااد  رند و با الگوی دفاعیت یز را محتص می
های ابلاتدا ی  بمنجار ملافاوت ا ز واببلاگی با ا ن دفاع

و عد  تحمی اضتطاا م الاتلا خ در    "ضعت ا گو" باعث
 .(18)گادد رنلااخ تکان  می

هتای ا ا تی   رانبتتا  در د تتدگاا لاتتود ا  و ژگی
هتای دفتاعی    الالا خ ما ی بتا مکانیبتس   ینا یآ یب
 آرمتان  تا ی بتدویم    تتوانیم رتار همتا  ار ش  ا یمبی

پارا  ا ی ایارا رتادا  انکار و دو ا ی فاافکنانام همانند
ها با یدت بتا تحتتیص متا ی ارتبتا      دفاع ن ا ا ز.
مکانیبس دو پارا  تا ی  تدا رتادن افتااد      نحانا دارند.

ممتتس  نتتدگی بتتا دو بتتت  لایلتتی لاتتو  بتتا معنتتای   
ار ش  تا ی ا تز   و لایلی بد با معنای بی ا ی آرمان

 بایتد. بدون ا نکا فاد در انبجا  ا ن دو بت  توانمنتد  
 ا ی ا گو را ا  تجابا مابو  بتا انبتجا  فقتدان    دوپارا

افتااد متا ی توانتا ی     ا آنجارتا و  داردمیهو ز م ون 
انبجا  هو ز لاود را ندارنتد ا  ا تن مکانیبتس ا تلافادا     

 .(19)رنند می
بیماران ما ی اغلب تحز آ ما   مکتار لایتا ت در   

   کتی ا . گیاندباابا وا عیز عینی بدون موفقیز  اار می
هتای  زمتی ا تن ا تز رتا افتااد       د  ی ا تن یکبتز  

انتد  ت   تس پا تدار ا  وا عیتز را ببتا ند و       نلاوانبلاا
هتا و ا لامتا ت   لاوا تلاا محک ت   ادی باای پادا ش 

 وا عیز آ متا ی بتا فافیتز    .(20)اند وا عیز پیدا رادا
 هتای محتا  فاد باای ملاما ز رادن لاود ا  غیتا لاتودم   

 هتای بیاونی ا  درونتی و با تااری انبتجا  بتین مت       
بتا   ا لاماعی وا عی ایارا دارد. بیمتاران متا ی   ملاعارف

فا تد ممتارت فا تت در     معمو ًلا و  تحز ا لااس 
تعام ت ا لاماعی هبلاند و ممکتن ا تز بتا ا تا ابمتا       

تفکا پارانو ید پبتافز   با ود در تعامی  اصی یداممو 
م نما ند. ممکن ا ز در مورد ا نکا ردا  عن ا ا  تعامی

ردا     ا  عناصتا فتاد    منحأر حا در لاود فاد دارد و 
 تا مان   بتاعکس  مقابی ا ز  تادرگمی ا جتاد یتود.   

ممتتارت ا   تتتایفا تتتیت تتیلای نوروتیتت  بتتا  تتس 
 .(21)همااا ا ز  لاودنگایو  راریم  ظام همدلی

گیتتتای هو تتتز بتتتا ا تتتن معنا تتتز رتتتا   یتتتکی
انلاتتتابی نتتی  متتان  تتا گز ن     هتتایهمانند تتا ی
 ا ی . در فاا ند همانندیوندمیاولیا  هایهمانند ا ی
گیتای  ا  روابط آبژا را با یتکی  ها ی نباانلاتابی تنما 

. ا تن  یتوند متی هو ز فتاد هماهنته هبتلاند درونتی     
گیتاد  با افاادی صورت می دارانا انب هایهمانند ا ی

عحتق   هتا آنگاا انتا بتا   وا ت   اییتیوا را یتتص بتا   
فقتدان   در افتااد متا ی   رنتد. ن میو تحبینحا ور دمی

 هتا آنیود را دنیای درونتی     لاود منبجس  بب می
های لاو  و نالاویتا ند  ای ا   نباا  ت او ا اغااق یدا
درونی ا ن افااد نبتبز بتا    دگاا د د گاان انبایلاا یود.
آمیتتز و ای آیتتفلاا ا  ت تتاو ا تحقیتتا لاودیتتان ملیمتتا

 ادرگمی هو تز در  ای  ز آمیز ا ز را نلایجاتحبین
 ادرگمی هو ز نحانگا  ت  هو تز    ن بنابا پی ندارد.
صمیمیز . (18)ی لاود ا ز نیافلاا نایی ا   ا اانبجا 

ر تد  یود و با نظا می زء ا ا ی روابط  الس تلقی می
و  ار یتمندی فتادی   اعلامتادم  را یامی عحق و محبزم

روابط آبژا ای متلای با صتورت  . (22)افحای لاود باید 
فقدان توانا ی باای همدلی با د گتاان و فقتدان ار  تابی    
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فتاد   و ا آنجارتا دهتد  پتلاا ا  د گاانم لاود را نحان می
ما ی د گاان را با نور ملاناو  بتا صتورت آرمتانی  تا     

بیندم در با ااری و  فت  روابتط   ار ش میو  ا بی آ ارگا
 .(21)عمیق و بت و  روابط صمیمانا محکی دارد 

لاودیتیفلاگی ممکتن ا تز ا       ودهنگتا  با تحتیص 
توانتد ر بت    گافلان تظاهاات فا تت آنکتا متی    ناد دا

محک ت را در رابطا درمانی بتا  ببتادم ا لانتا  یتودم     
پذ ا همااا با درلاوا ز باای درمان آ یب لاودییفلاگی

تتو می در  بینی رنندگی  ابیپی و  درت ا ز  همااا
 ا لامتتا ً دراتحتتاد درمتتانی و پیحتتافز درمتتانی دارد و  

بتا ا تن و تودم     .تتا ا تز   لبات درمان اولیا با بتلاا 
 دیومنحانا نیز د ا  ا  ود آیکار میتظاهاات نوع بزر 

 .(25م24م23)
با تو ا با مطالب فتوق و اهمیتز الاتلا خ یت تیز     

فتتادی و ا لامتتاعی ا   تت  نتتاف و متتا ی در  نتتدگی 
ینا ی ا  ناف د گا و بتا  اهمیز لاودییفلاگی در روان

ماور تحقیقات انجا  یتدا در دالاتی و لاتارز ا  رحتور     
نظا  افز نحد همچنین  موضوع موردتحقیقی در  مینا 

 ی روانکاوانتا علیاغس وضو  بالینیم ا تن رابطتا پیچیتدا   
ی  تاار  هنو  با نور رامتی ا  نظتا تجابتی متورد بار ت     

ا باای پا رادن ا ن فاصلام مطالعا  اضا بت . نگافلاا ا ز
بینتی  هدف بار ی ابعتاد لاودیتیفلاگی ماضتی و پتی     

الاتلا خ یت تیز متا ی     هتای و ژگتی رنندگی آن در 
انجا  یدا ا ز. در نما ز محقق درصدد پا تگو ی با 

 پتذ ا و آ تیب یتیفلاگی  لاتود ا تز رتا آ تا      ؤاخا ن 
الالا خ یت تیز متا ی   منحانا در لاودییفلاگی بزر 
 نق  دارند  ا لایا؟

 
 کار روش

بتتاای انجتتا  تحقیتتق توصتتیفی  اضتتا ا  بتتین افتتااد  
و روانحنا تی   پزیکیروانهای با رلینی  رننداماا عا

ماد با صورت هدفمند را  58 ن و  102در یما ییاا  
ا  و اسی و تاا   یتدا دی  نبتا هایم  با ا اس 

تو ط روانپزی  تحتیص  SCID-II م ا با ا کید دو
در افز رادا بودند. بتا عنتوان    الالا خ یت یز ما ی

نمونتتا انلاتتتا  یتتدند. روش انلاتتتا  افتتااد نمونتتا     
هتای متورد   بود را محقق ابلادا با رلینیت   صورتبد ن

هدف ا  انجا  تحقیق  حیتوضنظا ماا عا رادا و پس ا  
رلینی  افااد وا تد یتاا ط را    مبنولینو  لب رضا ز 

ینا ا ی و ا  بین افااد داونلبم افااد نمونتا را انلاتتا    
و محامانا  را داریراد. همچنین با توضیح رعا ز اصی 

را  نامتا رضتا ز بودن ان عاتم بیماران فا  مابتو  بتا   
  ا نظا روانحناس  اضا در مارتز   امضا رادند و  پس

ا دا  با تکمیی پا حتناما نمودنتد. در نتوخ پتژوه      
 یتد و ونلبینی را تما ی دایتلاند تفبتیا   نلاا ج باای دا

 ط یتاا  انجا  گافز. هاآنراهنما ی      مز پیگیای 
 اخ بتا بتا  و متدر      18ورود با پژوه  دایلان  ن 

م پزیتکی روانعتد  ا تلافادا ا  داروهتای     دا ی د پلسم 
فا د تار تچا  ا کو  و مانیا بودن و ندایتلان محتک ت   

ادگی ذهنتی و عتد    افلات نبی  ابی تو ا و ندایلان عقب
 م اف  نگین موادمتدرم بود.

 ینا تی روانتی ا  دو  آ تیب  هتای و ژگیباای ار  ابی 
پا حتتناما الاتتلا خ یت تتیز متتا ی و پا حتتناما     

 لاودییفلاگی ماضی ا لافادا ید.

تو تتتط  متتتا ی زییت تتت صیپا حتتتناما تحتتتت
و بتا منظتور  تنج      (26) 1999در  تاخ   هیحنانیل

 ینیابتال یو غ ینیبال یهادر نمونا یما  زیصفات یت 
. یودی وا  دادا م ایو لا ی الالاا یدا و با صورت بل

ا  نبقتات     ت چیپا حتناما در هت   ن ت آلاتا ا   ؤاخدو 
و  انتد یگیپا حناما  اار نمت  ن نبقات ا ا  ا ای  عامل
و با  یودیمحا با نم زیفاد ن  یدر نماا نما هاآننماا 
  تتذف یتتدا ا تتز.  یاانتت در نبتتتا ا ییتتدل نیهمتت

بتاای  تنج  آیتفلاگی     هتا ی عامتی پا حناما یامی 
ب دفاعی اولیام وا عیز آ ما ی آ یهای هو لایم مکانیز 

 ن ت ا یدر اعلابار  نج .بایدا  صمیمز می تاس د دام و
 یو همببتلاگ  70/0 ب همزمان با ضا ی روام ناماپا ح

 ب بتا ضتاا   گا کتد  و بتا   اسیبا ری مق هااسیلاادا مق
  ی ادو نیما م یو  ا نوع اعلابار با آ ما 80/0تا  71/0

و  83/0م 80/0 ب بتا ضتاا   بیت تاتبتا  یدرون یو همبان
 .(27)ز ا ا بد ز آمد 85/0
 ا ت گو 52 یامی ی پینکاسماض یفلاگیلاودی اسیقم

اصت   »ای ا  در تا  6 کتات یل تیت ا ز را با ا اس ن
 «نتوری هبتلاس   ن ت ا اد ت  لایلی » تا «ا نطوری نیبلاس

دو بعتد لاودیتیفلاگی   ابتزار   ن ت . ایتود یمت  گذارینماا
 تنجد و  پذ ا را متی ییفلاگی آ یبمنحانا و لاودبزر 
ارتقای لاود با م محاو  عزت نفس مؤلفا ابعد   7دارای 

اخیت لا م تا ی لاتود  پنمتان یم رحت بماا ما لاودگذیلاگی
 لاحتس محتق   و بتی ار ش  تا ی  م منحانابزر  پادا ی
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هتا  ضاا ب آلفای راونباخ باای تمامی مقیتاس  باید.می
راونبتاخ بتاای     اار دایتز و آلفتای   93/0و  78/0بین 
 بتود  95/0ری مقیاس لاودییفلاگی ماضی باابا بتا  نماا
نیتز تو تط  تلیمانی و    در ا تاان  ا ن پا حتناما   (11)

روا تتی و پا تتا ی  و دارای تتابی یتتدا هنجتتارهمکتتاران 
 .(28)ا ز  مطلو 

ا  هتای تحقیتق   در نما ز  مز تجز ا و تحلیتی دادا 
حلیتتی عامتتی و ت تتابی معتتاد ت  تتالالااری روش متتدخ

م Amosافتزار  نتا   و SPSSافزار ا  نا  با ا لافادا تا یدی
 .ا لافادا ید 26نبتا
 

 هایافته
نلاا ج  اصی ا  تحلیی عتاملی تا یتدی نحتان داد رتا     

چتاا رتا    م بتاا ش منا تبی دارنتد   گیایاندا اهای مدخ
 3)رای دو تقبیس با در ا آ ادی( رملاا ا   df/2χمقدار 
 AGFIو  GFI رملاام مقتاد ا  08/0ا   RMSEAو مقدار 

و  PNFI) مقلا تد  هتای یتالاص و  9/0بزرگلاا ا   NFI و
PCFI  بتار ا ز. همچنین محتتص یتد    5/0( بیحلاا ا 
ا تز رتا    7/0بیحتلاا ا    همتا ابعتاد  در  هامؤلفاعاملی 

 دنت رنبا لاوبی ابعاد را تبیین متی  هامؤلفادهد نحان می
 .(1) دوخ 
همتا   دهتد متی نحان  2 های باا ش در  دوخیالاص
 هتا در  تد مطلتو   تاار دارنتد بنتاباا ن متدخ       یالاص
 پژوه  مورد تا ید ا ز.  الالااری

همچنتتین نلاتتا ج نحتتان داد ملاییتتا لاودیتتیفلاگی     
آ متا ی  (م وا عیز37/0پذ ا با تاس ا  صمیمیز )آ یب

( و 62/0های دفاعی اولیا )(م مکانیز 55/0آ یب د دا )
 ( تتا یا م،بتز و معنتاداری دارد.   69/0آیفلاگی هو لای )

لاودیتتیفلاگی  ایمبتت ب ضتتامحتتتص یتتد   نما لاتتاً
 زیتت(م وا ع71/0) زیمیتتتاس ا  صتتم منحتتانا بتتابتتزر 
 ایت اول یدفتاع  یهتا ز ی(م مکان64/0) دا د بیآ   یآ ما
ا ز  ( م،بز و معنادار26/0)ی لا هو ی( و آیفلاگ38/0)
پتذ ا و لاودیتیفلاگی   آ یب لاودییفلاگی د گاعبارتبا

 بینتی پی را  یما  زیابعاد الالا خ یت منحانا بزر 
 .(3) دوخ  رندیم

 
 بحث

ی نبتا الایااًدر ا ن پژوه  لاودییفلاگی ماضی را 

 

 های اندازه گیریهای برازش برای هر یک از مدلشاخص -1جدول 

 منشانهب رگ یفتگیشخود ریپذ بیآس یفتگیشخود حد مطلو  شاخص

X2/df 3 44/1 63/1 ترو کم 

RMR 009/0 014/0 ن دیک به صفر 
GFI 9/0 906/0 910/0 و بالاتر 

AGFI 9/0 920/0 935/0 و بالاتر 
NFI 9/0 909/0 951/0 و بالاتر 
RFI 9/0 905/0 938/0 و بالاتر 
IFI 9/0 949/0 932/0 و بالاتر 
TLI 9/0 948/0 912/0 و بالاتر 
CFI 9/0 906/0 910/0 و بالاتر 

PRATIO 5/0 789/0 743/0 و بالاتر 
PNFI 5/0 619/0 815/0 و بالاتر 
PCFI 5/0 753/0 581/0 و بالاتر 

RMSEA 075/0 030/0 08/0تر از کوچک 

 

 های برازندگی مدل پژوهششاخص -2 جدول

 χ 2/df RMSEA CFI TLI IFI GFI AGFI های برازندگیشاخص

 959/0 926/0 953/0 928/0 916/0 032/0 59/1 مقدار گ ارش شده
 < 8/0 < 9/0 < 9/0 < 9/0 < 9/0 > 08/0 3زیر  قبول مقدار قابل
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پذ ا و آلمانی ا ن مقیاس نحان دادا ا ز را نوع آ یب
 م3)منحانا آن با الالا خ متا ی در ارتبتا  ا تز    بزر 
بینتی  م مورد ار  ابی  اار گافز و نق  آن در پتی  (23

 آمتاری ا تن  نلاا ج  .الالا خ ما ی مطالعا ید هایو ژگی
پتتذ ا و آ تتیب لاودیتتیفلاگینحتتان داد رتتا پتتژوه  

منحانا بتا ابعتاد الاتلا خ یت تیز متا ی تتا یا       بزر 
دهنتد رتا   نحتان متی   هتا پژوه م،بز و معنادار دارد. 

پتذ ا در الاتلا  ت   منحتی و آ تیب  بتزر   هتای و ژگی
 .(14) با هس گزارش یدا ا ز معمو ًیت یز 

و ( Euler) واولتا  2008 ا ن تحقیق با مطالعات میلتام 
 م3)همبو ا ز  2021رمپ و همکاران  2018 ا لاوبیم

   مطالعا پیگیای یت   تالا ا  بیمتاران     در .(9 م29
متتا ی نحتتان داد رتتا دارا بتتودن صتتفات نار یبتتلای   
یت یز در بمبودی بیماران تا یا منفتی دارد و هاچتا   

ا ن صفات در افااد ما ی بیحلاا بودم همچنتان    مانیهس
 19 در)الاتلا خ متا ی    هتای و ژگتی پس ا  ی   اخ 

هتا  ا تن  افلاتا   .(30) بمبود پیدا نکادا بتود ( هاآندرصد 
دارای پیامدهای بالینی بتاای تحتتیص و درمتان ا تز     

ا یکا ات ممکن ا ز با ایلاباا تحتیص   اا نیت اولی
در  .(31) ا  بیمار در  نحتود  ت و ا راملیدادا یود و 

ا ن تحقیق نلاا ج   ا بد ز آمد را با تفکی  با تبیین 
 یود.آن پادالالاا می

یتتیفلاگی ( و لاتتود37/0پتتذ ا )یتتیفلاگی آ تتیبلاتتود
( ملاییتتا تتتاس ا  صتتمیمیز را  71/0) منحتتانابتتزر 
 رند.می بینیپی 
ا الاتتلا  ت یت تتیز ا  افتتااد مبتتلا  بتت نتتوررلیبتتا

صمیمیز مبلالز  بتا  . تا ندصمیمیز وا عی و بالغ می
ایلااا  گذایلان عوانتت ا تز رتا نلایجتا تعامتی بتا       

بینی و ا متن  د گاان در روابط نزد    ابز و  ابی پی 
افااد دارای صفات یت یز لاودییفلاا صمیمیز . ا ز

لافا یدن عانفی و ا  بتین   هسرا با عنوان واببلاگی با 
ا  آن و حز دارند و  هاآن. رنندرفلان آ ادی تفبیا می
رفلاتتار لاتتود تتا بتتتی و   . رننتتد ا  آن ا لانتتا  متتی  

پا ا و ا اس    رابطا موفقم یتییم   هاآنلاودیکنندا 
در تنتوری م نتی    .رنتد پاوژا  ا دو تلای را و تاان متی   

ر  ن ا  مفمو  ری  و مکانیبس دو پارا  ا ی ا لافادا 
تتا ن  تتا ن و بنیتادی  بتدوی  یدا ا ز. ریت   کتی ا   

تا ی ا ز رتا هتدف   ری     رابطا دو .ها زهیجان
بدون تو ا با  توانمیآن ت ا ب تما  لاوبی ا بز را 
د بتا  توانت متی امتا    تن ا عوا ب آن ا  آبژا بیاون رحتید. 

 ریتت  تتا تتب و لتتوث رتتادن لاتتوبی آن بینجامتتد.   
لاواهتد بتا لاتتوبی آبتژا بایتد امتتا و لاتی ا تن امتتا       متی 

را  رند لاوبی آبتژا یود ت ش میپندایلاا می غیاممکن
لوث رند تا منب  ا ن ا با تات ریت  آمیتز را  تذف     

ریت    ا ن و ا ضا   رادن و ا  بتین بتادن   رادا باید
  تاا    ا د.باای رید متا  می اندا ابیا ز را آن را 

مکانیبتس   تمد د بی  ا   د محیط رود  ا ا مناب در 
و  ید رود   یاتی ا تز دو پارا  ا ی اولیا را باای ر

بتین   ا  آخ  تا ی آبتژا لاتو  در ارتبتا  ا تزم     با ا دا
رود و همان منب  لاوبی را نو اد بتاای ریتد بتا آن    می

؛ یتود و ضا   می گیادواببلاا ا زم مورد  ملا  اار می
لاتو  نیتز ا     هتای فکنیدروندر نلایجا امکان   وخ  و

یود فقط  بمز بتد آبتژا   رود و آنچا درونی میبین می
 آ تیب لاواهتد د تد در ا تن  التز      ضتاورتاً ا ز. ا گو 

گتادد و ا تن آ تیب    یکافی میان فاد و آبژا ا جاد متی 
ممکتتن ا تتز منجتتا بتتا رو گادانتتی فتتادی بتتا صتتفات  

 بررسی معناداری ضریب مسیر -3 جدول

 نتیجه سطح معناداری نسبت بحرانی ضریب مسیر رابطه

 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 98/4 37/0 پذیر با ترس از صمیمیتخودشیفتگی آسیب
 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 78/6 55/0 واقعیت آزمایی آسیب دیده با ریپذبیآس یفتگیخودش
 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 43/7 62/0 های دفاعی اولیهمکانی م با ریپذبیآس یفتگیخودش

 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 12/8 69/0 آشفتگی هویتی با ریپذبیآس یفتگیخودش
 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 35/8 71/0 تیمیترس از صممنشانه با شیفتگی ب رگخود

 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 66/7 64/0 دهیدبیآس ییآزماتیواقعمنشانه با شیفتگی ب رگخود
 تاثیرگذاری معنادار است 001/0 02/5 38/0 هیاول یدفاع یها میمکانمنشانه با شیفتگی ب رگخود

 تاثیرگذاری معنادار است 009/0 89/3 26/0 یتیهو یآشفتگمنشانه با شیفتگی ب رگخود
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  یمرز تشخصی اختلال در منشانهب رگ یفتگیخودش روپذیبیآس یفتگشینقش خود نییتب                                                                                                                      

      

ا  هاگونتا ارتبتا  و صتمیمیز     متن  بزر لاودییفلاا 
بتا معنتای نزد ت      گادد   اا نزد   یدن با فاد د گا

 .(32) ا لامالی تمد د ا زیدن با منب  
یتتیفلاگی و لاتتود (62/0) پتتذ ایتتیفلاگی آ تتیبلاتتود
ی های دفاعی ابلادا ملاییا مکانیبس (38/0) منحانابزر 
 رند.بینی میرا پی 

ا ن ا دا را مظاها لاا  لاودییفلاگی با     الالاار 
رتاوی  دفاعی ملامتا ز در ارتبتا  ا تزم در ادبیتات روان    

بتتا  1976. رانبتتا  یتتدا ا تتزتوضتتیح دادا  رتتام ً
 های ماضی بیمار را  بب تضعیت ا گورو ارو ی با دفاع

ور د. می تأرید یوندمیاو   نجیو راه  توان وا عیز
هتای پتلاتا   با ا لافادا ا  دفتاع  پذ اآ یبلاودییفلاگی 

ینا تتیم  ا  د تتدگاا  تتبب  همببتتلاگی منفتتی دارد. 
های دفتاعی در لاودیتیفلاگی بتا عنتوان  ت       مکانیبس

ار ش پیامد ریدی ا  تجابیات اولیتا نتاد یتدن و بتی    
 یتتوندمتی  تا ی تو تط متاا بین اولیتا رتود  در       

بتتا یتتدت  بتتا  تتبب و تتود محتتیط نتتاامن و . (33م9)
هتا در  متا ی و لاتود یتیفلاا    هتای یت تیز پالاایگا 

 انبجا  بتحیدن با ت و ا منفور و محبو  لاود و آبتژا 
ب مانند و ا ن افااد بتا  تبب نتاتوانی در تاریت    نارا  می

 لاودِ  ادر نیبلاند مفمو  ت او ا ملاضاد لاود و آبژا یان
محکمی ا  ا گو  یهبلاالاو   را منبجس رنند و  وخ 

در  .و پا داری آبژا را مبلاقا  تا ند  نگاریروابط با آبژا 
 عنتتی روابطتتی پایتتور و  م زءنگتتانلایجتتا روابتتط آبتتژا 

بتا  « لاتو  » هتای با نمتا ی رننتد.  با تاار متی    بتات بی
و آبتژا در تقابتی  تاار     لاتود « بتد  رتام ً » هایبا نما ی

و  باای محافظز ا  ا گتوی ضتعیت   افااد و ا نگیاند می
پتتارا  تتا ی و  تتا ا  بتتا دو لاتتود ی تتا مان نیافلاتتا 

. رد ابی (18) یوندمیهای دفاعی بدوی ملاو ی مکانیز 
عملکاد دفتاعی در  ت  چتارچو  درمتانی منا تب در      

 ی ا گو )ا لافادا ا  مکانیبس های دفتاعی راررادها مورد
 .(34) رید  افلاا(م میلاواند درمان را هدا ز رند

یتتیفلاگی و لاتتود (69/0پتتذ ا )لاودیتتیفلاگی آ تتیب
 بینیپی ( ملاییا آیفلاگی هو ز را 26/0) منحانابزر 
 رند.می

لاودییفلاگی با یکی  هایو ژگی ز و  باتی در هوبی
و لاودییفلاا  (35)  ابی تو می با هس در ارتبا  هبلاند

  تث اد بزر  من  د دگاا نبتبلاا د یقتی ا  لاتود دارد.   
( ا  نظا تا پتادا ان روابتط    1964م ) اروببتن   اروببن

آبژام در نظا ا لاود معلاقتد ا تزم ریتد ا گتو مبتلالز       
و بتحتی ا  یت تیز رو   پیدا   نوعی  س هو ز ا لا

نو اد  دودا  ا ماا دارد نبتبز بتا    یو لا با رید ا ز.
آگتاهی دارد امتا تنمتا در  تاخ دو      « متن - تز »و ود 

با رحت یگفز انگیز   ابد رانو ادان بدان  د رید می
نامتی   «من هبلاس منم»هو ز لاود  عنی ا ن تجابا را 

هو ز با نتبلاین آبژا هتای عحتق رتود      رحت یود.
ارد و رود  با د بزرگلاا یود تتا بتا مفمتومی ا     رابطا د

گیتای هو تز   یتکی     مو تود با تد.   لاود با منزلا
-فاا ندی ا ز را توانا ی  ف  رلیز  ا مان روانی را 

بتا  –و پیچیدگی آن   زتما با رغس  الالاار  ابی فزا ندام
م،ابا مو ودی ببیار فتادی امتا منبتجس رتا در تمتا       

 تنمتا  رنتد. ا جتاد متی   ماا ی ریتد انبتان تتداو  دارد   
تواننتد رتس رتس    پا دارومنبتجس متی   هتای همانند تا ی 

منبجس تبد ی یتوند و بتا    کپارچا یوند و با    لاود
 هتای همانند تا ی  رغس تیییاات محیطتی  ابتز بمانتد.   

پادا ی ها ی در با  و دت  تافلان   یاخلا اولیا و بدویم
رود  با آبژا عحق و ادغا  با نمتا ی لاتود و با نمتا ی    

 ا ی های بتدوی و یتبا   همانند  نا آبژا را در با دارند.
 ادو ی با وا عیز اعلانتا ی ندارنتد و در آرمتان ا گتو و     

ا گو ا  ت او ا آرمانی  آرمان  وپاا گو ا لاقاار می  ابند.
زاز بتا ت تاو ا بتدوی و بتزر      یدا ی والتد ن در املات  

پندارانا ا  لاود تحکیی یدا ا ز. با ریتد رتود  ا تن    
یود و بتا نتور   تا میهای رود   نجیداهمانند  ا ی

هتا  یتود و ا گتوی فتاد ممتارت    فزا ندا ای وا   گاا می
 بتتا رنتتد.ونافیتتز وا تت  نگتتای بیحتتلاای ربتتب متتی 

لای یود با ا ی وا   گاا انا ا گوی فاد  ادر میهمانند
صفات آبژا عحق را در لاود با و ود بیاورد. اگا نارتامی  
با ا ا ا  د ز دادن  تا  تالاوردا یتدن ا  آبتژا عحتق      
اتفاق بیفلادم با دلیی پیوند و نزد کی رتا میتان ت تو ا    
فاد ا  لاودش و ت و ا او ا  آبژا و ود داردم پالاایگای 

 گیتتاد.معطتتوف بتتا آبتتژا لاتتود فتتاد را نیتتز هتتدف متتی
لاایگاانا ا  آبژا با تحقیا لاود و تحلیتی   دا ی پاار ش

یتود وا  د تز دادن عتزت    رفلان عزت نفس بتدخ متی  
تعتارض نار یبتیلای  نمفلاتا ای     نفس ا گوی فتاد بتا  

روی با ماا ی  بلی ریتد مو تب   یود. واپسمنجا می
نو ان هیجانی فاد در عحق ور  تدن بتا والتد ن دارای    

ود یت  درت مطلق و ما وس یدن ا  آبژا های عحق می
 تتابی نتتاتوانی و و بتتا یتتکی آیتتفلاگی هتتا ی در هو تتز
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 تتا کوتی  د تتدا  ا بتتاس لاتت ء در فتتاد متتا ی و  تتا
 یود.می

یتتیفلاگی و لاتتود (55/0پتتذ ا )یتتیفلاگی آ تتیبلاتتود
-را پی  د داآ ما ی آ یب( وا عیز64/0) منحانابزر 

 رند.بینی می
تماس بتا وا عیتز نحتانا  ت مز روان و تحا تت آن      

افااد ما ی و هس لاودیتیفلاگان   هس ا ز. نحانا بیماری
ای در وا عیز آ ما یم بزر  من  تحا ت  ابی م  ظا

در  هوشم  ذابیز و در  لاتود و در  بتین فتادی    
ز (. همانطور را  ب  ًذرا یدم آ ما   وا عیت 36) دارند

در  ا مان یت یز ما ی با یکلی تحا ت یدا و ود 
ا ن مفمو  بتا توانتا ی تمتا ز لاتود ا  غیتا لاتودم       . دارد

های بیاونتی و  فت    درون روانی ا  محا  هایمحا 
ا لاماعی وا عیز ایتارا دارد   همدلی با معیارهای عادی

. لاودییفلاگان هاگز وا عیتز را مبتلاقیما ً تجابتا    (37)
رننتدا و بتا   نمی رنند بلکا ا  نا ق    لنتز تحا تت   

هاگونا ان عتاتی رتا    هاآن. رنندنور تار   تجابا می
رحتتدم دور بینانتتا را بتتا چتتال  متتیادرا  لاتود بتتزر  

.  توهاا اصتلی یت تیز لاودیتیفلاا     (38)اندا نتد  می
و ود نق ی در  الالاار لاود ا تز رتا ا  عتد  تکمیتی     

و  متن  بتزر  و انبجا   ابی و  کپارچگی لاتود   فاا ند
آبژا آرمانی در  الالاار معطوف بتا وا عیتز ا گتو نایتی     

وضتعیز لاتود    نببز با ماهیز ماضی و یمارب یود.می
نایتتی ا  ا بتتاس  و ا تتنآگتتاا نیبتتز  رتتام ًهحتتیارو 

وا عیتز لاتود و دنیتای انتااف      ناتمامی و نارامی بودن
ر رتا در الاتلا خ    الالاار لاودیتیفلاگی پا تدا    نا ا ز.

 بتاد و و ما ی و ود داردم ا  عد  انبجا  روانی رنج متی 
باای مقابلا با ا باس تحمتی ناپتذ ا چنتد پتارگی و ا      

هتتا و  لاتتی هتتای آرمتتانیم بتتا هتتذ اند تتز دادن آبتتژا
 .(39) یودتوهمات ملاو ی می

ی ارتبتتا  بتتین الاتتلا خ یت تتیز متتا ی و  تتا ا   
ماضتیم اگاچتا ا  لحتاظ نظتای محلامتی       لاودییفلاگی

ا زم اما ا  نظا تجابی محکی ا تز. یتنالاز و تمتا ز    
ماضتتی در بیمتتار متتا ی و  لاودیتتیفلاگی هتتایو ژگتتی

ا لافادا ا  ا ن مفمتو  در تحتتیص و درمتان بتا د تز      
گیای بیحلاا ا  آنچا در ا ن مطالعا گتزارش یتدا   اندا ا

ین متوردی  ا ز نیا  دارد. ع وا با ا ن مطالعتا متا اولت   
ا ز را با صورت تجابی ا  نا ق  ت  آ متون ر تمی    
در افااد متا ی انجتا  گافلاتا ا تز و تفتاوت در انتواع       

را در   ا مقیتاس هتای یت تیز متا ی      لاودییفلاگی
 نجیدا ا ز. بدون ی م تحقیقات آ ندا نا تنمتا با تد   
تظاهاات پد تدار یتنالالای الاتلا  ت را ا  نظتا ع متس      

را  روان تحلیلتی  ینا یآ یب هیسار  ابی رندم بلکا مفا
 لاتی اگتا ا تن پتژوه  ا      بتاا ن  بنا .نیز در نظا بگیاد

اهمیتتتز مفمتتتو   متتتورد نظا تتتات روان تحلیلتتتی در
لاودییفلاگی پحتلایبانی رنتدم هنتو  مطالعتات تجابتی      

بتا ا تن    .بیحلاای باای رحت ا ن رابطا مورد نیا  ا تز 
 اخ امید ا ز نلاتا ج ا تن تحقیتق د تدگاا رویتنی در      

ینا موضوع در الالایتار محققتین و ملات  تین  تاار      م
دهد تا با ا لافادا ا  آن بلاوانند  مینا را بتاای تحقیقتات   
بیحلاا در آ ندا و ر یدن با نلایجا  طعی  مز درمتان  
ا ن الالا خ فااهس  ا ند. لتذا عتد  د لاا تی بتا تمتا       

هام عد  رنلاتاخ یتاا ط   افااد یارز رنندا در رلیلنی 
هتا و  ها هنگا  تکمیی پا حنامانیرو ی و روانی آ مود

و  هتتاآنعتتد  رنلاتتاخ وضتتعیز ا لا تتادی و ا لامتتاعی  
بایتد  های تحقیق  اضا میها حان ا  محدود زلاانوادا

 را ممکن ا ز با نلاا ج تحقیق تا یا دایلاا باید.
 

 گیرینتیجه
و  مبتنولین یود با تو ا با نلاا ج تحقیق پیحنماد می

پتذ ا و  ملات  ین با ملاییاهتای لاودیتیفلاگی آ تیب   
 .ای دایلاا بایندمنحانا تو ا و ژالاودییفلاگی بزر 

 
 ملاحظات اخلاقی
آگاهانتا تو تط    نامارضا زای هدر مطالعا  اضا فا 

 .ها تکمیی یدتمامی آ مودنی
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