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هایی چون حل مسئله، طی سی جلسه انجام پذیرفت. در جلسات درمانی از روش

از آن بود که ا حاکی ه بازسازی شناختی استفاده شد. یافتهو  نگری خودبازبینی، مثبت

جلسه از درمان، کاهش محسوس علائم اختلال شخصیت خودشیفته  31بعد از گذشت 

خورد.  ( به چشم می3103پزشکی آمریکا ) انجمن روان با توجه به معیارهای تشخیصی

های پژوهش را تأیید کرد و نشان داد از آنجا که رویکرد آمده همۀ فرضیه دست نتایج به

ورزد که اعضای خانواده  رفتاری بر این موضوع تأکید می -نی شناختیدرما خانواده

پذیرند، رفتار یک عضو  گذارند و از هم تأثیر می طور همزمان بر یکدیگر تأثیر می به

های دیگر اعضای خانواده را تحت تأثیر خود ها و هیجان خانواده، رفتارها، شناخت

رفتاری خانواده در -های شناختیبرد روشاساس نتایج این مطالعه کاردهد. بر قرار می

های ها با یافتهبهبود و کاهش علائم اختلال خودشیفته مؤثر است. مقایسۀ این یافته

 دیگر پژوهش در پایان مورد بحث قرار گرفته است. 

 

رفتاری،  -درمانی، درمان شناختی اختلال شخصیت خودشیفته، خانواده کلیدواژه ها:

 مطالعۀ موردی
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Abstract:  
The main purpose of this study was to explore the effect of cognitive- 
behavior family therapy as an effect treatment for narcissistic 
disorder. Research method used is case study. Data were obtained 
through clinical interview and interventions on sessions. In this study, 
narcissistic disorder (55 years old male) was treated using cognitive 
behavior therapy (CBT). Subject was treated in 30 sessions. Methods 
and techniques were problem solving self-evaluation, self- 
monitoring, positive attitude and cognitive restructuring (individual 
and family). Results: after 30 sessions of treatment indicated a 
considerable decrease symptoms of narcissism was based on 
diagnostic criteria (DSM-V). The results of the study confirmed the 
hypothesis and showed that where family therapy approach to the 
subject affirms that the family Consequently, the behavior of a family 
member, behavior, cognition, and affect and influence each other 
simultaneously accepting the emotions of other family members are 
affected, which in turn leads to behaviors, cognitive new emotions 
and reactions in people. This study is based on the application of 
cognitive- behavioral family therapy disorder narcissistic reduction is 
effective in improving. 
The result of intervention indicated that this method is considerably 
effective in reducing symptoms of narcissistic disorder. This findings 
are discussed and compared with other research findings. 
  
Keywords: Narcissistic disorder, Family therapy, Cognitive- behavior 
therapy, Case study  
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 مقدمه

شناسی شخصیت و هم در حوزه  ای هم در حوزه روانتاریخچه گسترده 0خودشیفتگی

شناسی بالینی دارد. خودشیفتگی اولین بار به عنوان یک سازه بالینی، با نام نوعی  روان

( و 0195)3( برخاسته است، بعدها کرنبرگ0104)3های فرویداختلال از نوشته 

دیدگاه بالینی را در مورد خودشیفتگی ادامه دادند)صفاری نیا، ( این 0199)4کوهات

 (.0310شقاقی، ملکی، 

به تحسین و تأیید مربوط های نیاز خودشیفتگی اختلالی است که به گرایش

در مدیریت این  دهی نظمیا عدم  ناپذیر انعطافرفتار  دلیل بهفرد که  شود. هنگامی می

منفی  شناختی روانخورد، به پیامدهای و مفید شکست می مؤثربه شکلی  ها گرایش

تشخیصی و آماری تعریف راهنمای  براساس(. 3103، 5)اگرادنیزوک  شود میدچار 

های فرد خودشیفته با ویژگی (،3103)آمریکا  پزشکی رواناختلالات روانی انجمن 

این . شود میاز اوایل بزرگسالی آغاز )در خیال و رفتار(، منشی  بزرگالگوی فراگیر 

کلی نسبت به  طور به، از آنهاانتقاد  صورتتحمل انتقاد ندارند و در  وجه هیچ بهافراد 

)انجمن نظر خود را قبول دارند  و صرفاً شوند عصبانی مییا هستند  اعتنا بیانتقاد 

درصد بیماران  41تا  01مشاهده شده است که بین  (.3103، 6آمریکا پزشکی وانر

های روانی، مبتلا به یکی از اختلالات شخصیتی هستند. این افراد صفات و ویژگی

خود، دیگران و  دربارۀارتباط و تفکر آنها چگونگی ادراک،  بر  علاوهکه  دارندپایداری 

تبدیل که افراد پیرامون فرد خودشیفته برای او به یک قربانی  پاید نمیدیری  ؛محیط

های دارای فرد اختلال شخصیت (. بسیاری از خانواده3103، 9واکنین)شوند  می

شامل برآورده شدن نیازهای  8خودشیفته، در مقیاس معیارهای ارزیابی کلی عملکرد

                                                           
1. Narcissism 
2. Freud 
3. Kernberg 
4. Kohut 
5. Ogrodniczuk 
6. American Psychological Association (APA) 
7. Vaknin 
8. Global Assessment of Functioning (GAF) 
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کارکرد نامطلوب  دهندۀ شاننکه این امر  آورند میمعمول اعضای خانواده، امتیاز پایین 

 روشنی به( 3118) همکارانو  3وانگ تحقیقات(.   در 3100، 0)اسپری استخانواده 

این مطلب تأیید شد که ایجاد محیط خوب و سازنده در خانواده، علائم اختلال 

روش  کارگیری به. تاکنون تأثیر دهد را کاهش میشخصیت اعضای خانواده 

 بسیاری از اختلالات روانی مشاهده و بررسی شده استدر درمان  درمانی خانواده

               (.5،3116؛ دونر3118؛ وانگ و همکاران، 4،3113؛ اسن0113، 3 )پیرسون

موارد محصول درمانی، درمان خودشیفتگی که در بسیاری از  دیدگاه خانواده براساس

، اگر درمان درون استو روابط ناسالم درون خانوادگی  فرزندپروریالگوهای غلط 

 درمان فردی خواهد بود های روشفضای خانواده انجام پذیرد، بسیار مفیدتر از 

پژوهشی روی در ( 3111) 1و  وبر 8، شاو9(.  فارل3114، 6)گلدنبرگ و گلدنبرگ

اختلال شخصیت خودشیفته، به بررسی تأثیر روش  دچارنفره از افراد  31 ای نمونه

˚شناختیهای اخیر مشاهده شده است که در سالپرداختند.  درمانی خانواده

درمان اختلالات روانی مختلف از جمله اختلال  درای قابلیت گسترده، رفتاردرمانگری

، 01)رایت اندزیادی در این مورد انجام دادهشخصیت دارد و پژوهشگران تحقیقات 

؛ 3111، 05، فوریج04؛ بت من3113، 03و لیبینگ 03؛ فالک3119، 00؛ مک مین3116

رفتاری و ˚در مجموع چندین جنبه چارچوب ادراکی در درمان شناختی(. 3111، 06بک

                                                           
1. Sperry  
2. Wang 
3. Pearson  
4. Asen 
5 .Donner 
6. Goldenberg & Goldenberg  
7. Farrell 
8.Shaw 
9.Webber 
10. Wright  
11. McMain 
12. Falk 
13. Leibing 
14. Bateman 
15. Forage  
16. Beck 
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روشی سودمند در درمان اختلال  عنوان بهرفتاری را ˚آن، درمان شناختی پذیری انعطاف

مبتلا به اختلال شخصیت دیده  درمانجویانای که معمولاً در میان فراگیر و پراکنده

، 4، لژیوز3، بند دوسی3، هوپوود0اتیو سی وایز) م کند، معرفی و مشخص میشود می

مناسبی طراحی و اجرا  طور به، اگر محور مهارترفتار و  هایدرمانطرفی از (. 3101

(. خودشیفتگی 3119، 5)گابارددهند  میشوند، خطر عود اختلالات شخصیت را کاهش 

بسیاری از خداگونه نمودن نفس آمده است و آن را ریشۀ   در قرآن کریم در قالب

آمده  33داند. در سورۀ جاثیه آیۀ آمیز بشری می ها و رویدادهای فاجعهها و ظلمانحراف

پس آیا دیدی آن کس را که هوای )نفس( خویش را معبود خود قرار داده و »است که 

خدا او را از روی علم )به اینکه پذیرای هدایت نبود( گمراه ساخته و بر گوش و دلش 

آیا پس از خدا، چه کسی او را هدایت  6«اش پرده نهاده است؟   یدهمهر زده و بر د

آیا آن »نیز آمده است که:  43شوید. در سورۀ فرقان آیۀ خواهد کرد؟ آیا متذکر نمی

 .9«کس را که هوای نفسش را به خدایی گرفته بود دیدی، آیا تو ضامن او هستی!

ارب دیگران است. وقتی فرد در گفتمان قرآنی، گوش ابزار استفاده از تج       

گوشهای خود را ببندد، با محور قرار دادن خود، حاضر و قادر به شنیدن تجارب 

ها نیست. هایش را بپوشاند، حاضر و قادر به دیدن واقعیتدیگران نیست و هرگاه چشم

مراکز درک، استنباط و فهم قضایای بیرونی یا قلب او فلج خواهند بود. خداانگاری 

یا خودخداانگاری، یعنی فرد نفس و شخص خود و آرا و عقاید و تمایلات  هوای نفس

ای که به خود را محور اصلی انگیزۀ خود در تمامی اعمالش قرار دهد. فرد خودشیفته

عرش قدرت رسیده هرچه برای خدا شدن بیشتر بکوشد، بیشتر از نوع بشر دور 

                                                           
1
. Matusiewicz 

2
. Hopwood 

3
.Banducci 

4
.Lejuez 

5.Gabbard 

بَصَرِهِ  �� سَمعْهِِ وَقَلبِْهِ وجََعلََ عَلَى �� عِلْمٍ وَختََمَ عَلَى �� ههَُ هَواَهُ وَأَضَلَّهُ اللَّـهُ عَلَى�� أفََرَأَیتَْ مَنِ اتَّخذََ إِلَـ .0

 أَفَلَا تَذَکَّروُنَ��  غِشَاوَۀً فَمَن یَهدِْیهِ مِن بَعدِْ اللَّـهِ
  ههَُ هَواَهُ أَفَأَنتَ تَکُونُ عَلیَهِْ وَکیِلًا�� أَرَأَیتَْ مَنِ اتَّخذََ إِلَـ .3
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های بلند  وحشت حاصل از سایهشوند و او برای مقابله با شود. همه دشمن او می می

بیفزاید. اگر  خویش رحمی و خودشیفتگیدشمنان خیالی، ناگریز است بر قدرت و بی

بود: قیصر دیوانگی قیصری جز جنون محض نمی داشت، اینتنها یک عامل وجود نمی

با قدرت خود، واقعیت را، در برابر تخیلات خودشیفتۀ خویش به زانو در آورد. همه را 

اشت تا او را خدا دانند، یعنی قدرتمندترین و خردمندترین فرد در عرصۀ گیتی. پس واد

تعبیر زیبای قرآن کریم (. 0311بینی او مشهود و قابل تأیید بود )فروم،  جنون خودبزرگ

بگو ای پیامبر آیا با خبر کنم شما را » ( چنین است: 014و  013در سورۀ کهف  )آیات 

مردمند، آنها که عمل خود را تباه کردند در این سرای و گمان  به کسانی که زیانبارترین

خودشیفتگی و کبر،  نسبت میان . از آنجا که0«برند بهترین مردمند از لحاظ عمل! می

نسبت عموم و خصوص مطلق است، باید آیاتی را که در قرآن مجید دربارۀ کبر آمده 

و  03های  مثال خداوند در آیهنیز دانست. برای  است، در زمینۀ عجب و خودشیفتگی

که تو را امر کردم، چه چیز تو را مانع شد که  هنگامی»فرماید:  سورۀ اعراف می 03

« 3ای و او را از گل من از او بهترم، مرا از آتش پدید آورده»سجده نکردی؟ گفت: 

 از این جایگاه و منزلت فرود آی زیرا تو را نرسد که در این جایگاه»خداوند فرمود: 

طورکه ملاحظه  همان 3«منشی کنی، پس بیرون شو که قطعا از خوارشدگانی. بلند، بزرگ

بینی  شود، در این آیات؛ شیطان پس از مقایسۀ خود با انسان دچار کبر و خودبزرگ می

گیرد. براساس این  رو در دام خودشیفتگی و خودپسندی نیز قرار می شود و ازاین می

ای که پس از مقایسۀ خود با  شود، اما خودشیفتگی یآیات شیطان دچار خودشیفتگی م

که  قرآن کریم درحالیای است.  و معلول چنان مقایسه  انسان برایش حاصل شده

های داند، ویژگی شدت مردود و ضد توسعۀ انسانی و مخرب می بینی را به خودبزرگ

د ابلیس در شمارد: ابلیس و فرعون. در موردو نمونه از خودشیفتگان تاریخ را بر می

                                                           
  الْحیََاۀِ الدُّنْیَا وَهُمْ یَحْسبَُونَ أَنَّهُمْ یُحْسنُِونَ صُنعًْاالَّذِینَ ضلََّ سعَْیهُُمْ فِی  قلُْ هلَْ نُنبَِِّئُکُم بِالْأَخْسَرِینَ أَعْمَالًا .1

   قَالَ أَنَا خیَْرٌ مِِّنهُْ خَلَقتْنَِی مِن نَّارٍ وخََلَقتْهَُ مِن طِینٍ قَالَ مَا مَنعََکَ أَلَّا تَسْجُدَ إِذْ أمََرْتُکَ ..3

  کبََّرَ فیِهَا فَاخْرُجْ إِنَّکَ مِنَ الصَّاغِرِینَقَالَ فَاهبِْطْ منِْهَا فَمَا یَکُونُ لَکَ أَن تتََ .3
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به فرشتگان گفتیم: آدم را سجده کنید، همه سجده »آمده است که  34سورۀ بقره آیۀ 

. ابلیس چون منشأ 0«کردند، جز ابلیس که سر باز زد و برتری جست و او از کافران بود

بود، رفتار متکبرانه « خودمحور»و « خودراضی»دانست و از  پیدایش خود را از آتش می

از امر خدا در سجده به آدم اطاعت کند. اما فرعون به معنای آدم  داشت و حاضر نشد

عنوان نماد یک قدرت متورم در  سرکش و یاغی، نام پادشاهان مصر است. نام فرعون به

بار، در قرآن کریم آمده است،  036بار و داستان موسی، بیش از هر پیامبری،  94تاریخ، 

جه انسان به پدیدۀ فرعون و نقش مخرب که این همه نشانۀ عنایت خداوند به جلب تو

های رفتاریش معرفی منش فرعونی در جامعۀ بشری است. خداوند فرعون را با ویژگی

سرکشی و او )فرعون( و لشکرهایش به ناحق در زمین »  (:31کند. نظیر )قصص: می

  3«کردند.

: ˚طغیانسرکشی و  -؛ «44:؛ قصص: 833یونس:  جویی روی زمین: علو و برتری» -

؛  318عنکبوت:  بینی: ؛ خودبزرگ9 8قصص: : خطاکار -؛ 036؛ فسق: نمل: 345طه: 

ای  ها تماماً شرح رفتارهای فرد خودشیفته . این ویژگی1 34ادعای الوهیت: نازعات: 

با توجه به اهمیت و کارایی دو (. 0386یزدی، است که به قدرت مطلق رسیده است)

(، پژوهش حاضر با ترکیب آن در رفتاری -درمان شناختیدرمانی و  خانوادهرویکرد )

                                                           
  واَستَْکبَْرَ وَکَانَ مِنَ الْکَافِرِینَ �� وَإِذْ قُلنَْا لِلْمَلَائِکۀَِ اسْجُدوُا لآِدَمَ فَسَجَدوُا إِلَّا إبِْلیِسَ أبََى .0
  وَظَنُّوا أَنَّهُمْ إلَِيْناَ لاَ يرُْجَعُونَواَسْتَكْبرََ هُوَ وَجُنُودُهُ فِي الْأَرْضِ بِغَيْرِ الحَْقِِّ  .2
وإَنَِّ فِرْعَوْنَ لَعاَلٍ فِي  ٰ  خَوْفٍ مِِّن فِرْعَونَْ وَمَلَئِهِمْ أنَ يَفْتِنَهُمْ ٰ إِلَّا ذُرِِّيَّةٌ مِِّن قَوْمهِِ عَلَى ٰ  فَمَا آمنََ لِمُوسَى .3

  الْأَرضِْ وَإنَِّهُ لَمنَِ الْمُسْرِفِينَ
إنَِّهُ  اءَهُمْنَ عَلَا فِي الْأَرضِْ وَجَعَلَ أَهْلَهاَ شِيَعاً يَسْتَضْعفُِ طَائِفةًَ مِِّنْهُمْ يُذبَِِّحُ أبَْناَءَهُمْ وَيَسْتحَْيِي نِسَإنَِّ فِرْعَوْ .4

  كاَنَ منَِ الْمُفْسدِِينَ
  ٰ  فِرْعَونَْ إِنَّهُ طَغَى ٰ اذْهبَْ إِلَى .5
إنَِّهُمْ كَانُوا  ٰ  فِرْعَونَْ وَقَوْمِهِ ٰ فِي تِسْعِ آياَتٍ إِلَى ٰ  بَيْضاَءَ منِْ غَيْرِ سُوءٍ . وأََدْخِلْ يدََكَ فِي جَيْبكَِ تَخْرُج6ْ

   قَوْماً فاَسِقِينَ
  إِنَّ فِرْعَونَْ وَهاَماَنَ وَجُنُودَهُماَ كَانوُا خَاطِئِينَ ٰ  فاَلْتَقَطَهُ آلُ فِرْعَونَْ لِيَكُونَ لَهُمْ عدَُوًّا وَحَزنًَا .7
  باِلْبَيِِّناَتِ فَاسْتَكْبَرُوا فِي الْأَرضِْ وَمَا كَانوُا سَابِقِينَ ٰ ولََقدَْ جاَءَهُم مُّوسَى ٰ  قاَرُونَ وَفِرْعَوْنَ وَهَامَانَوَ .8
  ٰ  فَقاَلَ أنََا ربَُّكُمُ الْأَعْلَى .9
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آمیز یک فرد بزرگسال  درمان اختلال شخصیت خودشیفته، گزارشی از درمان موفقیت

 مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته را ارائه خواهد کرد.

 

 روش 
-بالینی با  معیار مصاحبۀنتایج  براساسدر پژوهش حاضر یک آزمودنی بزرگسال که 

( و همچنین تشخیص 3103آمریکا ) پزشکی روانشخیصی و آماری انجمن های ت

 درمانی خانوادهمبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته بود، با استفاده از فنون  پزشک روان

رفتاری، -رفتاری مورد مطالعه و درمان قرار گرفت. در درمان شناختی ˚شناختی

ها در هم ای از روشگسترده تعداداختلالات شخصیتی  ساز زمینهتغییر عوامل  منظور به

، آموزش 3سازی مواجه، 3، اصلاح رفتار0، از جمله بازسازی شناختیشود میآمیخته 

و  8سازی آرام، 9، متوقف کردن فکر (6، اجتماعی5)ارتباطی ها، آموزش مهارت4روانی

 (. 3101ماتیو سی وایز و همکاران،  )1خودبازبینی

فردی آزمودنی،  های ویژگیضر برحسب موقعیت و با توجه به حا مطالعۀدر 

 گرفته شده است.  کار بهدر فرایند درمان  مذکوربرخی از فنون 

 ها مراحل اجرا و یافته

ساله، دارای تحصیلات در مقطع دکتری، متأهل،  55مشخصات آزمودنی: مرد، 

 33مدیریت و دیگری  رشتۀساله دانشجوی ترم آخر  34دارای دو فرزند پسر یکی 

 جلسۀدرمان شامل سی جلسه بود و مراجع در  فرایندمعماری.  رشتۀساله دانشجوی 

                                                           
1
. cognitive restructuring  

2
. behavior modification  

3
. exposure 

4
. psychological 

5
. social skills training  

6
. communication skills 

7
. thought stopping  

8. relaxation  
9
. self – monitoring  
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، دست به کنم میاحساس حقارت » اظهار داشت:  کرد وهمسرش مراجعه  همراه بهاول 

تأیید  دنبال پیوسته بهزنم تا این کمبودها را جبران کنم و کارهای خلاف اخلاق می

بود که همسرش از زندگی با وی موجب شده رفتاری مراجع  یوۀش«. دیگران هستم

یادآوری است که این زوج قبلاً یک بار  )شایان و درخواست طلاق بدهدخسته شود 

در طول جلسات، مراجع از تجربیات ناموفق خود در کودکی از هم جدا شده بودند(. 

جود نداشت و فرایند آمد، مشکلی و می تنهایی بهجلساتی که مراجع   کرد. دریاد می

هر دو  توانستند کرد، نمی میمراجعه ولی وقتی مراجع با همسرش ، شد میجلسه طی 

به همین آن صحبت کنند،  در موردذهن خود را روی مشکل واحد متمرکز نمایند و 

هفتم به آنها فرایند حل مسئله آموزش داده شد و از آنها درخواست  جلسۀمنظور در 

، بعد از کننددرمان مطرح  جلسۀرا هر دو، جهت حل در  تا یک مشکل واحد شد

 کار بهحل مسئله را در روابط خود  شیوۀگذشت چهار جلسه هر دو یاد گرفتند که 

یازدهم با توجه به اینکه خصوصاً  جلسۀدر گیرند، تا تنش کمتری را تجربه کنند. 

نها فرم نقاط  زندگی مشترکشان تمرکز داشت، به آ های ضعفمراجع فقط روی همسر 

مثبت خود،  های ویژگیبعد فقط  جلسۀتا  شدقوت داده شد و از آنها درخواست 

کرد و می انگاری سهل. مراجع در انجام تکالیف زندگی مشترک را ببینندهمسر و 

 خوبی نیست. طی جلسات دوازدهم تا هجدهم روی شنوندۀهمسرش معتقد بود که او 

جلسات، در جریان این قوت و آموزش گوش دادن فعال کار شد. خانم فرم نقاط 

، به آنها آموزش داده شد. سازی آرامهجدهم  جلسۀکه در استرس و تنش زیادی داشت 

نوزدهم همسر مراجع متوجه شد که او دچار اختلال خودشیفته است )از  جلسۀدر 

وی گفته شد که این اختلال در  این اختلال(، به در موردطریق خواندن مقالاتی 

 داده شد.  اواین اختلال و فرایند درمان به  دربارۀخانواده باید درمان شود و توضیحاتی 

بیستم مراجع سعی در کنترل خویش داشت و گوش دادن فعال را شروع  جلسۀاز 

که هنگام بروز بحران در خانواده مثل گذشته واکنش نشان  کرد میکرده بود و سعی 

تغییرات جدی  ودوم جلسۀ بیستهای ارتباطی مراجع تمرکز شد. در د. روی شیوهنده

 مراجع شروع شد.
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اختلال خودشیفته صحبت های  در مورد ویژگیعمده  طور وچهارم به جلسۀ بیستاز 

را با معیارهای تشخیصی انجمن  خودهای ویژگی شدشد و از مراجع درخواست 

( مقایسه و مشخص کند که چند بخش از آن معیارها را 3103) آمریکا پزشکی روان

 استآن احساس حقارت  ریشۀداراست. در این جلسه تمرکز روی رفتارهایی بود که 

و در نتیجه روی بازسازی شناختی  شود میتخریبی یاد -رفتارهای خود عنوان بهو از آن 

 . شدبیشتر تأکید 

باور دارم که  ه شده بود، مراجع اظهار کرددر جلسات بعد که آثار بهبودی مشاهد    

شده  موجبمستقیم برای کسی مطرح کنم و همین موضوع  طور بههایم را خواستهنباید 

باشم. بازسازی شناختی در جهتی سوق داده شد تا مراجع بیاموزد  گرا درونفردی 

نگرانی مستقیم و شفاف مطرح کند، در عین حال مراجع اظهار  طور بهرا  هایش خواسته

و نظرشان با شناسایی  شوند میکه دیگران از ذهنیات و افکار درونی او مطلع  کرد می

در نتیجه این نگرانی تلاش مراجع در جهت   ،کند مینسبت به او تغییر  هایش ضعف

 ادامۀاین بود که خودش را بهتر از آنچه هست، جلوه دهد. در این مرحله ضمن 

در واقعیت هست، همان را بروز  طورکه همان بازسازی شناختی به مراجع توصیه شد

 آید میدرست  نظر را که بهدهد و بدون در نظرگرفتن تأیید یا عدم تأیید دیگران آنچه 

سپس از مراجع خواسته شد علائم خودشیفتگی خودش را  .بگوید و عمل کند

. در گیردعلائم بیشتر درمان انجام روی کدام  خواهد میمشخص کند و بنویسد که 

را نوشته بود  موردافراد خودشیفته، ایشان هشت نه معیار تشخیصی از جلسات بعدی 

شکایت وی، پایین بودن همدلی او بود که  ترین برجستهدرمان مطرح کرد.  جلسۀو در 

در . جوشید میاینکه همدلی از درون او  داد، برخلاف مینشان  تفاوت بیظاهری  ویاز 

و قرار شد هر جا که  شدهبازبینی و جایگزینی افکار مراجع کار -این مرحله روی خود

و  کندهای خودشیفتگی است، آن را کنترل که حاکی از نشانه زند سر میرفتاری از وی 

مراجع با همسرش  رابطۀهای بهبود رفتار مقابل آن را انجام دهد. در جلسات بعد نشانه

 ی کاملاً بارز بود. و کاهش علائم خودشیفتگ
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  گیری نتیجهبحث و 
رفتاری، روش درمانی ˚شناختیدرمانی  خانوادههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

. استبرای درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته  کارامدیبسیار مؤثر و 

های این پژوهش همسو با رویکرد شناختی به اختلالات شخصیتی توسط همچنین یافته

(، نشان داد که محیط و تجارب دوران کودکی و عوامل 0111بک و همکاران )

تفکرات  گیری شکلهای روزمره به استرس مانندهایی رفتار و موقعیت ساز زمینه

چون اختلال  اینایافته سازششناختی و در نتیجه بروز رفتارهای  شدۀ تحریف

های بالینی مشاهده شد که اند. از طرفی، طی مصاحبهشدهمنجر خودشیفته در آزمودنی 

ایجاد تنش در رابطه با همسر و اطرافیان و  موجبآزمودنی،  ناکارامدهای رفتاری شیوه

که خود آن از  شود میبه تبع آن عدم تأیید از سوی محیط اطراف و تحقیر آزمودنی 

 .رود شمار می بهاختلال خودشیفته  ساز زمینهجمله عوامل مهم 

دشوار است که مستلزم پذیرش  نظردرمان اختلال شخصیت خودشیفته، از این 

از طرفی مدیریت جلسات  است.و دست برداشتن از خود  درمانجواختلال از طرف 

(. اختلال 0،3113)دیویسون است دشواردرمان درمانجویان با اختلال شخصیت بسیار 

که دارای چرخش  درمانجویانیشخصیت خودشیفته درمان دارویی ندارد و صرفاً برای 

 درمانجویاناین  بیشتر. با توجه به اینکه شود میسریع خلق هستند، لیتیوم تجویز 

)کاپلان و سادوک،  تواند مؤثر باشد، داروهای ضد افسردگی میاند افسردگیمستعد 

3119 .) 

درمانی،  روانهای مختلفی مانند برای درمان خودشیفتگی از روشبا این حال 

های یافته(. 0311)اشرفی و اشرفی،  استفاده کرد توان درمانی می خانوادهو  درمانی گروه

(؛ بک 3118)  وانگ و همکاران (؛3119های گابارد )پژوهش حاضر با پژوهش

(؛ 3103) 3(؛ لیبو3101) همکارانماتیو سی وایز و  (؛3111) (؛ فارل و همکاران3111)

 درمانی خانوادهکه رویکرد  آنجا، از نشان دادهمسویی دارد. از طرفی دیگر نتایج 

                                                           
1
. Davison 

2. Lebow 
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اعضای خانواده همزمان بر یکدیگر ورزد که رفتاری بر این موضوع تأکید می-شناختی

و  ها تشناخرفتارها،  ،، رفتار یک عضو خانوادهپذیرند میو از هم تأثیر  گذارند میتأثیر 

ایجاد  موجب، که این دهد میدیگر اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار  های هیجان

، 0)نیکلزشود  میهای واکنشی جدیدی در خود فرد رفتارها، هیجانات و شناخت

های این پژوهش با نتایج پژوهش نتیجۀ (.0398به نقل از دهقانی و همکاران، ؛3شوارتز

بسط و گسترش درک  مورد. هرچند تحقیقات بیشتری در استدیگر همسو و هماهنگ 

مشخص و ویژه برای درمان  های ارائۀ توصیهاین رویکرد و  کارگیری بهچگونگی 

نظر  بهدستیابی به چنین هدفی، ضروری  منظور بهعلائم اختلال شخصیت لازم است؛ 

مل درمان عوا تجزیۀباید از توجه و تمرکز بیشتری بر  که تحقیقات بعدی می رسد می

مند رفتاری و رویکردهای درمانی دیگر بهره-شناختی درمانی خانوادهمعمول و خاص 

 .شود
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