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بین  ۀفردی در رابطگر صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات بیننقش میانجی

 1یدهای آنابولیک در ورزشکارانهای ناسازگار اولیه و مصرف استروئوارهطرح
 

 3بهرامی هیدجیمریم و ، 2، احمد کربلایی محمد میگونی1نیاز فشنگچی

 

 23/07/1396تاریخ پذیرش:                   29/12/1395تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
 ۀرابط فردی درگر صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات بینتعیین نقش میانجیحاضر، هدف پژوهش 

نفر به روش  200 تعداد د.یدهای آنابولیک در ورزشکاران بوهای ناسازگار اولیه و مصرف استروئوارهبین طرح
های بین مؤلفه ۀصفات شخصیت خودشیفته رابطکه نتایج نشان داد انتخاب شدند.  برداری هدفمندنمونه

احتمال نبود  های مختل و احتمال/محدودیتز نیحد و بازداری و اززنگی بیشبهمندی، گوشدیگرجهت
ریدگی و طرد، های ببین مؤلفه ۀفردی رابطند. مشکلات بیننکگری میمصرف استروئیدها را میانجی

 های مختل و احتمال/ نبودرد مختل و محدودیتحد و بازداری، خودگردانی و عملکاززنگی بیشبهگوش
ویر پایداری را از خود تص ی ناسازگار اولیههاوارهطرحد. نکنگری میاحتمال مصرف استروئیدها را میانجی

آنابولیک  ییدهاستروئارفتارهایی نظیر مصرف در ورزشکاران، . کنندمی هدایت را رفتار کنند کهمنعکس می
، برای کاهش مصرف راینبناب ند؛های شناختی قرار دارهای رشدی افراد، شخصیت و سازهتأثیر تجربهتحت

 ها و صفات شخصیتی افراد را هدف قرار داد. وارهتوان طرحمی یدهااستروئ

 .فردیواره، مشکلات بینشخصیت خودشیفته، طرحیدهای آنابولیک، استروئ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
درسراسر یدهای آنابولیک استروئمصرف  ،در ورزشکاران

 افزایش است و یکی از مشکلات عمدةبهجهان رو
روان و نخعی، پاکشود )بهداشت عمومی محسوب می

 یهادر سال(. 2015و همکاران،  1آبات، 2012نخعی، 
 یکآنابول یدهایئاسترو مصرف و اعتیاد بهسوء ،یراخ

که تنها به بدنسازان و ورزشکاران  یافته است یشافزا
مندان به هعلاق در بلکه ؛شودیسطح بالا محدود نم

-صورت تفننی ورزش میکه به و بدنسازان تناسب اندام
گسترش نیز زنان  یو حت ایغیرحرفهو ورزشکاران  کنند
، 2014)شاملو، ابوریاح، هاشاد و عبداله،  است یافته

درصورت مصرف مداوم و  (.2016و همکاران،  2سونمز
عروقی و  -های قلبیبیمارییدها، مدت استروئطولانی

کنندگان جمله عوارض منفی برای مصرفومیر ازمرگ
، 3هستند )لوستی، لیکاتا، سیلینگاردی، بونتی و پالمیر

سوءمصرف شناختی جمله پیامدهای روان(. از2015
توان به پرخاشگری، یدهای آنابولیک میاستروئ

نیز اشاره  خصومت، خشونت و سوءمصرف الکل و مواد
دان، ، 2010، 4ون آمستردام، آپرهویز و هارتگنزکرد )

 (. 2016، 5کایبارتل و مک

 زا معمولاً ایغیرحرفهو  یاورزشکاران حرفه
عملکرد خود  یشافزا رایب یکآنابول یدهایئاسترو

های فات و اختلالاحتمالاً ص .کننداستفاده می
در  6هخودشیفتویژه صفات شخصیت شخصیت افراد به

د )آرتور، نها به ورزش و برتری مؤثر باشتمایل آن
در (. 2011، 7س وودمن، اونگ، هاردی و نتومانی

                                                           
1. Abbate 

2. Sonmez 

3. Lusetti, Licata, Silingardi, Bonetti &  

    Palmier 

4. Van Amsterdam, Opperhuizen & 

     Hartgens  

5. Dunn, Bartle & McKay 

6. Narcissistic Personality Traits 

     Ntoumanis  
 

( دریافت که صفت شخصیتی 2014یاوری ) ،پژوهشی
فت تر یاای بیشمرد حرفه سازانخودشیفتگی در بدن

ای خودشیفته عنوان افرادها را بهتوان آنشود و میمی
مورد اختلال در 8شناسی خودروان الگوی نظر گرفت.در

که همۀ افراد به کند شخصیت خودشیفته فرض می
فرزندپروری های مهارتو با  دارندتمایل ودن بکامل

-می طول زمان کاهشدرتدریج کافی این ذهنیت بهنا
نیازهای بیماران با اختلال شخصیت خودشیفته به یابد. 

ان با ارتباطش همواره شود واندازة کافی برآورده نمی
دیگران درراستای تأیید خودپندارةشان خواهد بود. 

دلیل، شخص خودشیفته به هر انتقاد یا طرد همینبه
ه هآشکاری بسیار حساس است. این افراد ترس از مواج

بنابراین،  های دوران کودکی خود دارند؛ستیا تکرار شک
نمایش خواهند حساسی از برتری و غرور از خود بها

ها خواهد بود. اضطراب آن کنندةگذاشت که منعکس
افراد  این ترس ممکن است خود را در روابط ،همچنین

و  ن کندنمایابا اختلال شخصیت خودشیفته با دیگران 
پرخاشگرانه را گرانۀ شدید و های تخریبپاسخ

 (. 2007، 9لیند )مکانانگیزبر
 که هستند مشکلاتی ازجمله 10فردیمشکلات بین

کنند می ایجاد خود برای رفتارشان با هاخودشیفته
های بارنت و (. در پژوهش2014، 11)بایرن و اوبرین

( 2015) 13( و باری، لافلین و داست2016) 12پاول
طرد و خودگردانی و  های حوزة بریدگی،وارهطرح

 -. گیونندعملکرد مختل با پرخاشگری همبسته بود
( در پژوهشی 2011) 14ویلسون، مکلواین و واربورتون

7. Self-Psychology Model  

8. McLean 

9. Interpersonal Problems 

10. Byrne & O'Brien 

11. Barnett & Powell 

12. Barry, Loflin & Doucette 

13. Given-Wilsona, McIlwainb &  

      Warburton 
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 فردی نیازمندی/مشکلات بینکه نشان دادند 
انتقام/  یی،جوینهکورزی، جرأت مزاحمت، نبود

 یدهایئاستروبا مصرف  یاجتماع یو بازدار یمحورخود
 1. گالیگانی، رنک و هانسنهمبسته هستند یکآنابول

رخ شخصیتی مردانی ( در پژوهشی با بررسی نیم1996)
کردند در مقایسه یدهای آنابولیک مصرف میکه استروئ

کردند یا کسانی که قبلاً با کسانی که مصرف نمی
شخصیتی  رخنیمکه کننده بودند، نشان دادند مصرف

مطلوبیت  ی کلامی،لحاظ پرخاشگراین مردها از
گری و پرخاشگری انفعالی با دو گروه اجتماعی، تکانش

 2های جنسن و جوهانسندر پژوهشدیگر تفاوت دارد. 
( و 2015) 3موریسون، ریسی و ملونی جی آر (،2015)

مصرف  ،(2016) 4موریسون، سیکس و ملونی جی آر
یدهای آنابولیک با پرخاشگری، اضطراب و استروئ

  کننده همبسته بود. تصویر بدنی نگران
 را خاصی پذیریآسیب 5های ناسازگار اولیهوارهطرح
 شناسیآسیب و شناختیهای روانآشفتگی انواع برای

، 6)شوری، اِستوارت و اندرسون کنندمی ایجاد شخصیت
های مرکزی اختلال ها در هستۀوارهطرح ( و2014

 ،7یانگ، کلوسکو و ویشار)گیرند شخصیت قرار می

                                                           
1. Galligani, Renck, & Hansen 

2. Jenssen & Johannessen 

3. Morrison, Ricci & Melloni Jr 

4. Morrison, Sikes & Melloni Jr 

5. Early Maladaptive Schemas  

6. Shorey, Stuart & Anderson 

7. Young, Klosko & Weishaar 

8. González-Jiménez & Hernández- 

    Romera 

9. Disconnection and Rejection 

10. Abandonment/ Instability  

11. Mistrust/ Abuse 

12. Emotional Deprivation 

13. Defectiveness/ Shame 

14. Social Isolation/ Alienation 

15. Impaired Autonomy and  

      Performance 

های سازه ،هاوارهطرح(. 2013 اندوز، حمیدپور و ؛2011
تعامل استعداد از شناختی پایدار و عمیقی هستند که 

جمله روابط فرد با محیطی از ژنتیکی فرد و عوامل
-شکل ،آن ۀگیرند و نتیجشکل می مهمافراد و  والدین
و  خودمورد و باورها در عقایدای از مجموعهگیری 

ارزیابی و تفسیر  ،طریق آن شرایطدیگران است که از
در  (.2014، 8رومرا-جیمنز و هرناندز -شوند )گونزالزمی

پنج نیاز طبق واره برطرح 18ای، وارهطرح الگوی
-حوزه»ها را شوند که آننشده تقسیم میهیجانی ارضا

بریدگی و  -1اند از: عبارت که نامندمی« وارههای طرح
، 11اعتمادی/ بدرفتاری، بی10ثباتی)رهاشدگی/ بی 9طرد

انزوای اجتماعی/  و 13، نقص/ شرم12محرومیت هیجانی
 15خودگردانی و عملکرد مختل -2(؛ 14بیگانگی

پذیری نسبت به ضرر و ، آسیب16کفایتی)وابستگی/ بی
 -3(؛ 19شکست و 18نایافته/ گرفتار، خود تحول17بیماری

، 21منشی)استحقاق/ بزرگ 20های مختلمحدودیت
-. دیگرجهت4 (؛22داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن

جویی/ جلب پذیرش و 25، ایثار24)اطاعت 23مندی
 27حد و بازداریازبیش زنگیبهگوش -5( و 26توجه

، معیارهای 29، بازداری هیجانی28گرایی/ بدبینی)منفی

16. Dependence/ Incompetence 

17. Vulnerability to Harm or Illness 

18. Enmeshment/ Undeveloped Self 

19. Failure 

20. Impaired Limits 

21. Entitlement/ Grandiosity 

22. Insufficient Self-Control/Self- 

      Discipline 

23. Other/ Directedness 

24. Subjugation 

25. Self-Sacrifice 

26. Approval Seeking/ Recognition- 

      Seeking 

27. Over-Vigilance and Inhibition 

28. Negativity/ Pessimism 

29. Emotional Inhibition 
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 یانگ و همکاران،)( 2تنبیه و 1جوییسرسختانه/ عیب
هیل، گرین، آرنو، سیسمور -زیگلر (.2013 اندوز،؛ 2011

 که در پژوهش خود دریافتند (2011) 3و میرز
-محدودیت حوزةاستحقاق در  وارةخودشیفتگی با طرح

 و هارالد، نوردال، همبستگی مثبت دارد.های مختل 
 اختلالکه در پژوهشی نشان دادند ( 2005) 4هیوگام

پذیری آسیب هایوارهطرح شخصیت خودشیفته با
 هیجانی بازداری و خودانضباطی ناکافی ضرر، بهنسبت 
های وارهطرح ،(2013) 5در پژوهش تیم است. مرتبط

فردی نظیر نبود لیه با مشکلات بینناسازگار او
توزی ورزی، انزوای اجتماعی، سردی و کینهجرأت

در پژوهش استیوز،  همبسته بودند. همچنین،
های وارهطرح ،(2016) 6فرناندز -اوزرینجارجی و هیررو

طرد و خودگردانی و عملکرد مختل با  بریدگی، ةحوز
 . ندپرخاشگری همبسته بود

به  ویژهبه آنابولیک یدهایاستروئ مدتطولانی مصرف
 و جسمانی جانبی عوارض منجر به تواندمی میزان زیاد

 به بستهکه  شود مرگ ازجمله مضری شناختیروان
میزان  استفاده، روش کننده،سوءمصرف فرد جنس

 با زمانمصرف هم و مصرف زمان مدت مصرف،
 یدهایاستروئ که کسانی. است متفاوت ،دیگر داروهای
 مدتکوتاه عملکرد بر ،کنندرا سوءمصرف می آنابولیک
 هرگونه کهدرحالی تمرکز دارند؛ بدن تصویر و بهبود
کنند )توروی و جانبی را انکار و پنهان می عوارض
ورزشکاران  نیز ورزشی محیط (. در2015، 7کراودی

این باورها  که دنباش داشتهنادرست  باورهایتوانند می
 غیره رقابت و حریف، ورزشی هایویژگی بهتوانند می

آبادی، نژاد و شفیعد )حمزه، نوابینشو داده تعمیم

                                                           
1. Unrelenting Standards/ Hyper- 

     Criticalness 

2. punitiveness 

3. Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore  

    & Myers 

4. Nordahl, Harald & Haugum 

این موضوع نیز بر اهمیت و ضرورت پژوهش  (.2015
شاید بتوان گفت که  بندیافزاید. در یک جمعحاضر می

ورزشکاران با صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات 
های مختل خود به وارهجبران طرح ، برایفردیبین

بنابراین،  آورند؛یدهای آنابولیک روی میتروئمصرف اس
-وارهرا طراحی کرد که در آن طرح الگوییشاید بتوان 

ت خودشیفته و های ناسازگار اولیه، صفات شخصی
مصرف  ،الگوقالب یک فردی، دربینمشکلات 

بینی ک را در ورزشکاران پیشیدهای آنابولیاستروئ
به این  پاسخ حاضر رو، هدف اصلی پژوهشکنند؛ ازاین

ال بود که آیا صفات شخصیت خودشیفته و سؤ
های ناسازگار وارهبین طرح ، رابطۀفردیمشکلات بین

شکاران یدهای آنابولیک را در ورزصرف استروئاولیه و م
 کنند؟گری میمیانجی

 

 پژوهش شناسیروش
 نوع همبستگی است. طرح پژوهش حاضر، توصیفی از

 کنندگانشرکت
میان تمام ورزشکاران پژوهش ازآماری این  جامعۀ

های صبا باشگاه ایغیرحرفهای و پرورش اندام حرفه
 های یک و دو و باشگاه وزارت ارشاد منطقۀدر منطقه

 8بود. کلاین 1395در تابستان سال  ،شهر تهران 12
های ساختاری معادله الگوهایبا تقسیم انواع ( 2005)

 بیان ،پیچیده الگوهایبه سه نوع ساده، کمی پیچیده و 
، نفر 100زیر  ساده الگوهایکند که حجم نمونه در می
 نفر و در 200تا  100کمی پیچیده بین الگوهای  در

های در سالنفر است.  200بالای پیچیده الگوهای 
 شده،بت آزمودنی به پارامترهای برآورداخیر، روش نس

5. Timm 

6. Estévez, Ozerinjauregi & Herrero- 

    Fernández 

7. Turvey & Crowder 

8. Kline 
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-بین پژوهشدر ایطور گستردهبهرویکرد الگویابی  در
، گامست و ز. مایرمورد استفاده قرار گرفته است گران

ازای هر را به آزمودنی 20تا  10نسبت  (2006) 1گوارینو
با توجه به تعداد  کنند.توصیه میشده متغیر مشاهده

 الگوهاینوع متغیرهای موردبررسی، پژوهش حاضر از
آید. با درنظرگرفتن تعداد حساب میکمی پیچیده به

ی پژوهش حجم نمونه برا ،شدهمتغیرهای مشاهده
صورت نفر برآورد شد که این تعداد به 200حاضر 

 ،که هدف پژوهشییآنجاهدفمند انتخاب شدند. از
یدهای نکردن استروئمصرف ف یا بینی مصرپیش

اری این آم ۀورزشکاران است، نمون آنابولیک توسط 
-جمله ملاک، ازبنابراین پژوهش شامل دو گروه بود؛

یدهای آنابولیک مصرف استروئ ،های ورود به پژوهش
ها و ماه گذشته برای یکی از گروه 12برای حداقل 

 12یدهای آنابولیک برای حداقل استروئ نکردنمصرف
خروج از  هایملاکبودند. ماه گذشته برای گروه دیگر 

های های جسمانی و بیماریپژوهش شامل معلولیت
شناختی و های روانمزمن، مصرف دارو برای بیماری

  .ندبود درمانیجسمانی و دریافت روان

 ابزار
آمز، رز و  شخصیت خودشیفته. ۀنامپرسش
 (2008نقل از محمدزاده،  ، به2006) 2اندرسون
سنجش  را با هدف شخصیت خودشیفته ۀنامپرسش
. اندساختهبا شخصیت خودشیفته های مرتبط ویژگی

 و استنامـه فاقـد زیرمقیاس یـن پرسـشا
بعـدی ارزیابی اساس رویکرد تکخودشیفتگی را بر

ست هایی امتشکل از جفت گویهنامه . پرسشکندمی
 کند )گزینۀها را انتخاب دهنده باید یکی از آنکه پاسخ

، 2006صفر(. آمز و همکاران ) = ب یک و گزینۀ = الف
 ضرایب پایـایی بازآزمـایی .(2010نقل از محمدزاده،  به

                                                           
1. Meyers, Gamst & Guarino 

2. Ames, Rose & Anderson 

3. Millon Clinical Multiaxial Inventory-2 

روایـی همگـرا و هفته  پنجدرطول  85/0 برابر با
ضـریب همبسـتگی بـین  ۀازطریـق محاسـب

 16 -یفتهشخصیت خودش نامۀهای پرسشهنمـر
-خردهحاصل از  هایهنمر گزارش شده است. همچنین،

 تجربۀ گرایی و گشودگی نسبت بهبرون هایمقیاس

 مقیاسخردهبرای  ،عامل بزرگ شخصـیت پنجمقیاس 
و بــرای گشــودگی  32/0 برابر با گرایـیبرون

ت. شده اسگزارش  41/0 برابر با تجربهنســبت بــه 
، 79/0 را آلفای کرونباخ( ضریب 2008محمدزاده )

شخصیت  ۀنامضریب همبستگی بین پرسش
چندمحوری بالینی  ۀنامو پرسش 16 -خودشیفته

نامه برای این پرسش 77/0برابر با  را 1987 3دو -میلون
 گزارش کرد. 

، 1998) یانگ .یانگ ةوارمقیاس طرحکوتاه ۀنسخ
 75کوتاه  ۀنسخ (2001، 4والر، مایر و هانیان نقل از به

 ةوارطرح 15که  استساخته را مقیاس این سؤالی 
ای از کاملاً درجهششلیکرت  ناسازگار اولیه را در طیف

 من ةدربار نادرستتا کاملاً  شش=  من ةدرست دربار
آلفای ( 2001) والر و همکارانکند. ارزیابی می یک= 

عنوان شاخصی از همسانی کرونباخ این مقیاس را به
و برای کل  80/0 از بیشترها مقیاسرای خردهب ،درونی

این که و نشان دادند  گزارش کردند 96/0مقیاس 
و  یشناختپریشانی روان هاییاسمقبا  نامهپرسش
دارد.  مطلوبی روایی افتراقی ،شخصیت یهااختلال
را آلفای کرونباخ  ضریب (2007) همکارانو  صدوقی

کردند. گزارش برای این ابزار  62/0تا  90/0 دامنۀدر 
تحلیل مؤلفۀ  (2007کاران )در پژوهش صدوقی و هم

راستای الاتر، سه عامل رده بالاتر را درب اصلی ردة
 .های پیشین نشان دادیافته

پیلکونیس، . 47-فردیهای بینمقیاس دشواری
لو و ؛ نقل از آفتاب، تقی1996) 5کیم، پرویتی و بارخام

4. Waller, Meyer & Hanian 
5. Pilkonis, Kim, Proietti & Barkham 
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های مقیاس دشواری( 2015 کربلایی محمد میگونی،
مقیاس خرده اند که پنجرا ساخته 47-فردیبین

فردی، بین فردی، دوسوگراییحساسیت بین
-جامعه اجتماعی و فقدان تأیید به پرخاشگری، نیاز

پذیری را در طیف لیکرت از اصلاً = صفر تا بسیار زیاد 
( 1996س و همکاران )ند. پیلکونیکارزیابی می = چهار

عنوان شاخصی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را به
تا  83/0 بین هامقیاساز همسانی درونی برای خرده

را در تمیز ها مقیاسقدرت خردههمچنین، و  90/0
عنوان به ،Iهای محور اختلالهای شخصیت اختلال

-های بینشاخصی از روایی واگرای مقیاس دشواری
گزارش کردند. در پژوهش آفتاب و همکاران  47-فردی

-ارزیابی روایی عاملی مقیاس دشواری، برای (2015)
-داده فردی، تحلیل عاملی تأییدی انجام شد وهای بین

مقیاس عاملی شده از ساختار پنجهای گردآوری
. آفتاب و ندفردی حمایت کردهای بیندشواری

 84/0تا  90/0ضریب آلفای کرونباخ  (2015)همکاران 
 .ها گزارش کردندمقیاسبرای خردهرا 

میزان و طول مدت . یدهای آنابولیکمصرف استروئ
یدهای آنابولیک براساس یک مصرف استروئ

 دست آمد. خودگزارشی به نامۀپرسش

 هاگردآوری داده شیوة
 ها، ارائۀپس از کسب مجوز و مراجعه به باشگاه

چگونگی تکمیل  صورت یکسان دربارةها بهدستورالعمل
م اعلا ، آشنایی افراد با هدف پژوهشها، نامهپرسش

ه بهای ورود و با درنظرگرفتن ملاکها آنرضایت 
صورت فردی ها بهکنندهشرکت ،پژوهش و خروج از آن

دند. در ها را تکمیل کرنامهپرسش، های انتظاردر سالن
رضایت  شامل دریافتملاحظات اخلاقی ، این پژوهش

 .آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

 

 
                                                           

1. logistic Regression 

 هاپردازش دادهروش 
توصیفی و آمار ها در دو بخش آمار تحلیل دادهوتجزیه

 یبرا ،آمار استنباطی . در بخشاستنباطی انجام شد
 یونرگرس یلاز روش تحل های پژوهشالؤپاسخ به س

 خطی وهم فرضفرض برقراری پیش با 1یکلوجست
 ( برای1986) 2فرمول بارون و کنی همچنین، از

استفاده دادن روابط مستقیم و روابط غیرمستقیم نشان
 .شد

 

 هایافته
ر د بودند کهزن  41مرد و  101، کنندهشرکت 194از 

 39خود را گزارش نکردند.  جنسیتنفر  52 ،دو گروه
 کننده درهای شرکتنفر از زن 12نفر از مردها و 

ا و نفر از مرده 62 کنندة دارو ومصرف ،پژوهش حاضر
رو دا کنندةغیرمصرف ،کنندههای شرکتنفر از زن 29

بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن 
. بود 10/5و  91/26ترتیب های دارو، بهکنندهمصرف

-فمیانگین و انحراف استاندارد سن غیرمصر ،همچنین
نفر  70بود.  14/6و  15/29ترتیب های دارو، بهکننده

 هاکنندهنفر از شرکت 74نفر متأهل و  50مجرد و 
ردها نفر از مج 30وضعیت تأهل خود را گزارش نکردند. 

ر کننده در پژوهش حاضهای شرکتنفر از متأهل 12و 
ز نفر ا 38نفر از مجردها و  40دارو،  کنندةمصرف
. دارو بودند کنندةکننده غیرمصرفهای شرکتمتأهل

ر از نف 21ها و کنندهاز مصرف نفر 11میزان تحصیلات 
های دارو دیپلم، میزان تحصیلات کنندهغیرمصرف

 20 میزان تحصیلات هفت نفر از هر دو گروه کاردانی،
های کنندهنفر از غیرمصرف 38ها و نفر از مصرف کننده

-نفر از مصرف دارو کارشناسی و میزان تحصیلات پنج
های دارو کنندهنفر از غیرمصرف 21ها و هکنند

 عیت ها وضکنندهنفر از شرکت 64بود. ارشد کارشناسی
تحصیلی خود را گزارش نکردند.

2. Baron & Kenny 
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 یدهااستروئ نکردنمصرفژوهش براساس مصرف/ . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پ1جدول 

 یدهانکردن استروئمصرف/ مصرف
 متغیر

 هاکنندهغیرمصرف هاکنندهمصرف

  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد
 طرد ریدگی/ب -های ناسازگار اولیهوارهطرح 87/49 83/18 48/65 11/20

63/16 38/42 29/14 56/34 
ودگردانی و عملکرد خ -های ناسازگار اولیهوارهطرح

 مختل
 مندییگرجهتد -های ناسازگار اولیهوارهطرح 23/25 07/10 89/29 17/8

 زنگی و بازداریبهگوش -های ناسازگار اولیهوارهطرح 89/24 92/9 41/36 03/10

 های مختلحدودیتم -های ناسازگار اولیهوارهطرح 61/24 89/10 03/39 23/12

 شخصیت خودشیفته 20/3 93/2 32/8 58/4
 فردیمشکلات بین 94/47 41/16 70/71 23/15

 

 همبستگی متغیرهای پژوهش. ماتریس 2جدول 

 متغیرهای پژوهش 1 2 3 4 5 6

 گی/طردبرید -اولیه های ناسازگارواره. طرح1 -     

ودگردانی و خ -های ناسازگار اولیهواره. طرح2 675/0** -    
 عملکرد مختل

 مندییگرجهتد -های ناسازگار اولیهواره. طرح3 562/0** 469/0** -   

زنگی و بهگوش -های ناسازگار اولیهواره. طرح4 611/0** 403/0** 535/0** -  
 بازداری

ی هامحدودیت –های ناسازگار اولیه واره. طرح5 638/0** 428/0** 394/0** 738/0** - 
 مختل

  . شخصیت خودشیفته6 200/0** 127/0 -003/0 457/0** 520/0** -
 فردی. مشکلات بین7 736/0** 684/0** 534/0** 674/0** 700/0** 273/0**

      10/0 < P**،  50/0 < P*  

ضرایب همبستگی بین متغیرهای  جدول شمارة دو
یدها را استروئ نکردنمصرفن احتمال مصرف یا بیپیش

 طورکه در جدول شمارة یکدهد. هماننشان می
از  کدامشود، ضریب همبستگی هیچملاحظه می

 ،بنابراین نیست؛ 85/0بین بیشتر از متغیرهای پیش
بودن خطیتخطی از هم که مفروضۀتوان گفت می

اهمیت دارد  دلیلنیفتاده است. این موضوع بدیناتفاق 
تحلیل رگرسیون لوجستیک،  ۀکه تنها مفروض

با  ،بنابراین بین است؛بودن متغیرهای پیشخطیهم

                                                           
مصرف استروئیدها  ابتدا متغیر احتمال ،برای انجام تحلیل ∗

 استروئیدها با کد صفر مشخص نکردنمصرفبا کد یک و 

شده، زمینه برای انجام دیا ۀاطمینان از برقراری مفروض
ال پژوهش لیل رگرسیون لوجستیک و پاسخ به سؤتح

 فراهم شد.
احتمال مصرف ل مصرف یا نبود بینی احتمابرای پیش

های وارههای طرحمؤلفه ،∗یدهای آنابولیکاستروئ
طرد، خودگردانی و عملکرد  ناسازگار اولیه )بریدگی/

حد و ازبیشزنگی بهمندی، گوشمختل، دیگرجهت
های مختل( و صفات شخصیت بازداری و محدودیت

 ، جداگانه وارد معادلۀفردیخودشیفته و مشکلات بین

 )dummy( کردنبه دامی ، این عملدر علم آماری شد.
 ها معروف است.داده
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بینی شدند. نتایج تحلیل رگرسیون لوجستیک پیش
بین در هفت متغیر پیشمبتنی بر  یالگونشان داد که 

صورت ، بهمنحصر به مقدار ثابت الگویمقایسه با 
، P>001/0)شود بهتر منجر می بینیبه پیش یمعنادار

335/162 = (200=N)2χ1ضریب تشخیص (. شبه 

بود. این یافته بیانگر  564/0مدل برابر با  2ناگل کرک
های ناسازگار اولیه، شخصیت وارهآن است که طرح

درصد از  4/56 ،فردیخودشیفته و مشکلات بین
احتمال مصرف  مصرف یا نبود واریانس احتمال

کنند. آنابولیک در ورزشکاران را تبیین میدهای استروئی
متغیرهای دهد که نشان می این نتیجه ،دیگرعبارتبه

قبولی برای تفکیک ورزشکاران بین از توان قابلپیش
یدهای آنابولیک برخوردارند. استروئ کنندةمصرف

ها در گروه گرفتن آنبینی افراد برای قرارموفقیت پیش
که طوریبه ده زیاد بود؛کننکننده و غیرمصرفمصرف

، میزان 8/75 برابر با بینی کلیمیزان موفقیت پیش
و میزان  2/79 برابر با کنندهبینی افراد غیرمصرفپیش
بود. جدول  4/72برابر با  کنندهبینی افراد مصرفپیش

، سطح 4های والد، آماره3ضرایب رگرسیون سه
را  95% 6و فواصل اطمینان 5معناداری، نسبت شانس

بین مورد هر متغیر پیشهای شانس، دربرای نسبت
 دهد.نشان می

  

یدهای آنابولیک براساس احتمال مصرف استروئ احتمال یا نبودبینی نتایج رگرسیون لوجستیک برای پیش .3جدول 

 فردیو مشکلات بینهای ناسازگار اولیه، شخصیت خودشیفته وارههای طرحمؤلفه

 B SE شدهمتغیرهای وارد
آزمون 

 7والد
 معناداری

نسبت 

 شانس

فواصل اطمینان 

برای نسبت 

 شانس

حد 

 پایین

حد 

 بالا

 -های ناسازگار اولیهوارهطرح
 طرد بریدگی/

011/0 014/0 600/0 438/0 011/1 984/0 038/1 

 -ناسازگار اولیههای وارهطرح
 خودگردانی و عملکرد مختل

004/0 015/0 065/0 799/0 996/0 967/0 026/1 

-های ناسازگار اولیهوارهطرح
 مندیدیگرجهت

016/0- 025/0 386/0 534/0 984/0 937/0 035/1 

 -های ناسازگار اولیهوارهطرح
 زنگی و بازداریبهگوش

057/0 028/0 253/4 039/0 058/1 003/1 117/1 

 -های ناسازگار اولیهوارهطرح
 های مختلمحدودیت

059/0 021/0 569/7 006/0 061/1 017/1 106/1 

 539/1 244/1 384/1 001/0 867/35 054/0 325/0 شخصیت خودشیفته
 043/1 017/1 030/1 001/0 121/20 007/0 029/0 فردیمشکلات بین

   088/0 001/0 350/27 467/0 -427/4 ثابت

                                                           
1. Coefficient of Determination (R  

    Squared) 

2. Nagelkerke 

3. Beta Coefficients (B) 

4. Wald 

5. Odd Ratio [Exponentiation of the B  

    Coefficient Exp(B)] 

6. Confidence Interval 

7. Wald Test 
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های ناسازگار اولیه، شخصیت خودشیفته وارهطرح

 فردیو مشکلات بین

بین براساس نتایج جدول سه، با توجه به آزمون والد، از
های ناسازگار اولیه دو مؤلفۀ وارههای طرحمؤلفه
های حد و بازداری و محدودیتاززنگی بیشبهگوش
 01/0و  05/0سطوح معناداری  ترتیب در، بهمختل
احتمال مصرف  ال مصرف و نبوداحتم کنندةبینیپیش

کاران بودند. براساس نتایج جدول یدها در ورزشاستروئ
با توجه به آزمون والد، صفات شخصیت  شمارة سه،

 کنندةبینیپیش 01/0خودشیفته در سطح معناداری 
یدها در احتمال مصرف استروئال مصرف و نبود احتم

با  یج جدول شمارة سه،ورزشکاران بود. براساس نتا
فردی نیز در سطح توجه به آزمون والد، مشکلات بین

 کنندة احتمال مصرف و نبودبینیپیش 01/0معناداری 
 احتمال مصرف استروئیدها در ورزشکاران بود. 

 بارون و کنیبه عقیدة که یادآوری شود است لازم 
 مارة یک فقط رابطۀ)الف( شکل ش الگویدر  (،1986)

 ،اما در مدل )ب( وجود دارد؛ Yو  Xمستقیم بین متغیر 
است. در  Yو  Xگر بین دو متغیر میانجی Mمتغیر 

ضریب رگرسیون یا ضریب مسیر مستقیم  Øمدل )ب( 
است. رابطۀ غیرمستقیم  Yو  Xبین دو متغیر 

 bو  aضرب مقادیر ضرایب مسیر یا رگرسیون حاصل
معنادار  05/0در سطح  bو  aب ضراست. اگر حاصل

که  توان چنین استنباط کردصورت می، دراینباشد
و  Xبین دو متغیر  ی رابطۀصورت معناداربه Mمتغیر 

Y کند.گری میرا میانجی 
 

 
 متغیرهای پژوهش. روابط مستقیم و غیرمستقیم 1شکل 

 

 با توضیحاتی که دربارة روابط غیرمستقیم و شیوة
ال اصلی ها ارائه شد، حال به سؤمحاسبه معناداری آن
پژوهش حاضر به  الگویشود. اگر پژوهش پرداخته می

، سوصورت ازیکشکل شمارة دو ترسیم شود، درآن
آورد بین نشده و خطای برضریب رگرسیون استاندارد

مشکلات دیگر، صفات شخصیت خودشیفته و ازسوی
نبود احتمال مصرف  با احتمال مصرف/فردی بین

، در جدول شمارة سه محاسبه و گزارش یدهااستروئ
های اگر ضرایب رگرسیون مؤلفه ،بنابراین اند؛شده
طرد، خودگردانی  های ناسازگار اولیه )بریدگی/وارهطرح

زنگی بهمندی، گوشد مختل، دیگرجهتو عملکر
های مختل( و حد و بازداری و محدودیتازبیش

متغیرهای صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات 

ا توان بصورت میند، دراینفردی محاسبه شوبین
-های طرحضرایب رگرسیون بین مؤلفه کردنضرب

های ناسازگار اولیه و متغیرهای صفات شخصیت واره
فردی و احتمال مصرف یا مشکلات بینخودشیفته و 

احتمال مصرف استروئیدها، ضرایب رگرسیون  نبود
ازگار اولیه های ناسوارههای طرحغیرمستقیم بین مؤلفه

احتمال مصرف استروئیدها را  و احتمال مصرف یا نبود
وان برای ارزیابی تمی براین،دست آورد. علاوهبه

ز روابط معناداری هریک ا معناداری یا فقدان
( 1986کنی )از فرمول پیشنهادی بارون و  ،غیرمستقیم

اما پیش از آن لازم بود تا ضرایب  استفاده کرد؛
های ناسازگار اولیه و وارههای طرحرگرسیون بین مؤلفه

متغیرهای صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات 
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ند. ضرایب رگرسیون فردی محاسبه شوبین
-وارههای طرحین مؤلفهنشده و خطای برآورد باستاندارد

های ناسازگار اولیه، صفات شخصیت خودشیفته و 
سو و صفات خودشیفته ، ازیک(aفردی )مشکلات بین

 ،(bفردی و احتمال مصرف استروئیدها )و مشکلات بین
 شدند و در جدول شمارة چهار دیگر محاسبه زسویا

گر معناداری نقش میانجی ،. در ادامهندگنجانده شد
فردی در شخصیت خودشیفته و مشکلات بینصفات 

های ناسازگار اولیه و وارههای طرحبین مؤلفه رابطۀ
با استفاده از فرمول بارون  ،احتمال مصرف استروئیدها

 و کنی محاسبه شد. 

 

 
 . الگوی ذهنی روابط بین متغیرهای پژوهش2شکل 

 
های وارههای طرحبین مؤلفه ۀفردی در رابطگر صفات شخصیت خودشیفته و مشکلات بین. نقش میانجی4جدول 

 ناسازگار اولیه و احتمال مصرف استروئیدها

  a aSE b bSE a*b abSE Z 
 591/1 0071/0 0113/0 054/0 325/0 021/0 -035/0 شخصیت خودشیفته -بریدگی/طرد

شخصیت  -خودگردانی و عملکرد مختل
 خودشیفته

012/0 023/0 325/0 054/0 0039/0 0076/0 960/0 

 222/3 0144/0 0464/0 054/0 325/0 037/0 143/0 شخصیت خودشیفته -مندیدیگرجهت
شخصیت  -زنگی و بازداریبهگوش

 خودشیفته
136/0 041/0 325/0 054/0 0442/0 .0153/0 888/2 

شخصیت  -های مختلمحدودیت
 خودشیفته

154/0 034/0 325/0 054/0 0500/0 0139/0 597/3 

 315/2 0038/0 0088/0 007/0 029/0 106/0 305/0 فردیبین مشکلات -بریدگی/طرد
مشکلات  -خودگردانی و عملکرد مختل

 فردیبین
725/0 115/0 029/0 007/0 0210/0 .0061/0 442/3 

 280/1 0057/0 0073/0 007/0 029/0 184/0 255/0 فردیمشکلات بین -مندیدیگرجهت
مشکلات  -زنگی و بازداریبهگوش

 فردیبین
500/0 204/0 029/0 007/0 0145/0 0070/0 071/2 

مشکلات  -های مختلمحدودیت
 یردفبین

689/0 169/0 029/0 007/0 0199/0 0069/0 884/2 
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شود، مشاهده میکه در جدول شمارة چهار همچنان
 بین مؤلفۀ ۀرابط شخصیت خودشیفتهصفات 

احتمال مصرف  نبود مندی و احتمال/دیگرجهت
 01/0استروئیدها در ورزشکاران را در سطح 

(.  P ،222/3 =Z > 01/0د )نکنگری میمیانجی
بین مؤلفه  ۀصفات شخصیت خودشیفته رابط

احتمال مصرف  نبود زنگی و بازداری و احتمال/بهگوش
-میانجی 01/0اران را در سطح استروئیدها در ورزشک

(. صفات P ،888/2= Z>01/0ند )نکگری می
های محدودیت بین مؤلفۀ ۀشخصیت خودشیفته رابط

احتمال مصرف استروئیدها در  نبود مختل و احتمال/
د نکنگری میمیانجی 01/0ورزشکاران را در سطح 

(01/0<P ،597/3 = Zهمان .) طورکه در جدول
فردی شود، مشکلات بینمشاهده می شمارة چهار

احتمال  نبود بریدگی و طرد و احتمال/ بین مؤلفۀ ۀرابط
 05/0مصرف استروئیدها در ورزشکاران را در سطح 

(. P ،315/2=Z > 05/0د )نکنگری میمیانجی
خودگردانی و  بین مؤلفۀ ۀفردی رابطمشکلات بین

احتمال مصرف  نبود عملکرد مختل و احتمال/
-میانجی 01/0یدها در ورزشکاران را در سطح استروئ

-(. مشکلات بینP ،442/3=Z>01/0د )نکنگری می
زنگی و بازداری و بهفردی رابطۀ بین مؤلفۀ گوش

احتمال مصرف استروئیدها در ورزشکاران  نبود احتمال/
، P > 05/0د )نکنگری میمیانجی 05/0را در سطح 

071/2 = Zبین  فردی رابطۀ(. مشکلات بین
احتمال مصرف  نبود های مختل و احتمال/محدودیت

-میانجی 01/0استروئیدها در ورزشکاران را در سطح 
 (.P  ،071/2 = Z> 01/0د )نکنگری می

 

 گیریو نتیجه بحث

صفات که نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 
های بین مؤلفه ۀشخصیت خودشیفته رابط

                                                           
1. Ghani, Kamal, & Aziz 

2. Brummelman 

حد و بازداری و ازبیش زنگیبهمندی، گوشدیگرجهت
احتمال مصرف  نبود های مختل و احتمال/محدودیت

ند. این نکگری میاستروئیدها در ورزشکاران را میانجی
های نوردال و همکاران نتایج با نتایج حاصل از پژوهش

 راستا( هم2013هیل و همکاران ) -( و زیگلر2005)
ساختار که توان گفت ها میدر تبیین این یافته ست.ا

رشد شخصیت کودکان به بر خانواده ممکن است 
پرورش کودکان  .گذار باشدتأثیر متفاوتهای روش

ترین اعضای یکی از ابعاد عملکرد والدین است و مهم
 .(2014، 1یند والدین هستند )قانی، کمال و عزیزااین فر
که کنند گری فرض میتحلیلپردازان رواننظریه

دهند ی خودشیفتگی را پرورش میکودکان احتمالاً زمان
دهند. این ها گرمی و محبت نشان نکه والدین به آن

مثبت نسبتاً کمی به فرزندان  والدین قدردانی و عاطفۀ
لذت کمتر از بودن با فرزندان خود دهند و خود نشان می

برند. در چنین شرایطی، کودکان ممکن است می
که از والدین  را که تأییدی ای را در خود بنا کنندشالوده

دست آورند ، از دیگران بهدست نیاوردندخود به
 3(. کوهات و کرنبرگ2015و همکاران،  2)بروملمن

( اظهار 2014، 4نقل از باچر، هولی و مینکابه ، 1978)
که اختلال شخصیت خودشیفته احتمالاً در  کردند

توجهی یابد که والدین به کودک بیصورتی پرورش می
تحقیر کنند یا با او همدلی نکنند. چنین  کنند، او را

شده و دنبال تأیید خودپندارة آرمانیفردی همواره به
 راق است.ططمپر

 که است رویدادی نوع هر شامل فردیهای بینآسیب
. چنین شده است آسیب باعث دیگری فرد آن در

های ناسازگار اولیه نیز وارهکه طرحاست پیشنهاد شده 
فردی نشأت بگیرند. رسان بینتجارب آسیبتوانند از می

 الگوهایشامل  که هستند ذهنی ساختارهای وارهطرح
 شوندمیها شناخت و احساسات خاطرات، از ایهگسترد

3. Kohut & Kernberg 

4. Butcher, Hooly, & Mineka 
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)کاراتزیاس، جووت، بگلی  کنندمی هدایت را رفتار که
افراد  ،درمانیوارهطرح (. براساس نظریۀ1620، 1و دیاس

مرتبط با نیازهای  وارةطرحهای خودشیفته در حوزه
اند. این افراد در واکنش به شان آسیب دیدهدلبستگی

های هیجان های خودشیفتگی مستعد تجربۀآسیب
طور مستقیم نشان پذیر هستند که معمولاً بهآسیب
از راهبردهای ناسازگارانه استفاده  جای آن،به دهند.نمی
ذهنیت »نام های هیجانی با کنند که منجر به حالتمی

 شامل در افراد خودشیفته و شودمی 2«ایوارهطرح
  4تفاوتو خودآرام بخش بی 3منشذهنیت خودبزرگ

جویانه، متکبرانه، ها رفتارهای برتریشود که در آنمی
 اعتیادی یا اجباری عملکرد خودتنظیمی را برعهده دارند

 (. 2015، 5)دیکمن و بهاری
کودکی و نوجوانی دارند و ها ریشه در دوران وارهطرح

مانع از برآوردن  ،زیرا ؛شوندبعدها ناسازگارانه می
(. 2016، 6اند )گونرنیازهای هیجانی در آن دوران شده

تجارب متعارض با والدین، خواهران، برادران یا 
-وارهگیری طرحترین عوامل در شکلهمسالان از مهم

خوسفی و فرد، زارچ، تمدنها هستند )منیرپور، غلامی
از خود ها تصویر پایداری واره(. طرح2012علی، گنج

(. 2015، 7ماری و مهران کنند )لاورجن،منعکس می
طور های مختل بهمحدودیت ةهای حوزوارهطرح

جای د که بهنآیوجود میبههایی معمول در خانواده
پذیری، همکاری مناسب، مسئولیت انضباط، مواجهۀ

انگاری ها سهلآن وجه مشخصۀ گزینی،متقابل و هدف
-خانواده(. 2011 یانگ و همکاران،)و سردرگمی است 

-های مختل در آن پرورش میمحدودیت ةای که حوز
حس برتری در کودک هستند )صلواتی،  ةالقاکنند ،یابد
 ةدر حوز(. 2010دوست و کاویانی، یزدانیکه

ها بر عملکرد حد و بازداری، خانوادهاززنگی بیشبهگوش

                                                           
1. Karatzias, Jowett, Begley & Deas 

2. Schema Modes 

3. Self-Aggrandizer 

4. Detached Self-Soother 

های وارهطرحکنند. گرایی تأکید مینقصعالی و بی
هایی طور معمول در خانوادهمندی بهدیگرجهت ةحوز

 و اندشرط پذیرفتها با قیدود که کودک رنآیوجود میبه
دستیابی به توجه، عشق  برایدر چنین شرایطی کودک 

های مهم شخصیت خود را و پذیرش دیگران باید جنبه
 نکردنتوجه (. 2011 یانگ و همکاران،) نادیده بگیرد

-وارهطرح گیریشکل باعث کودک عاطفی نیازهای به
 غفلت از شود که ازمی مندیدیگرجهت ةهای حوز

لی کورانه و ناشی شده است )اسماعی کودکان نیازهای
های خانواده صورتبدین(. 2015امیرسرداری، 

هایی که بر عملکرد عالی توجه یا خانوادهانگار و بیسهل
های وارهبا پرورش طرح ،در کودکان خود تأکید دارند

حد و اززنگی بیشبهمندی، گوشدیگرجهتهای حوزه
صفات  ،های مختل و متعاقب آنبازداری و محدودیت

کافی توجهی و تأمین ناشخصیت خودشیفته که از بی
د و متعاقب نشونیازهای عاطفی در کودکی ناشی می

ناکامی و تلاش برای جبران  نکردنتحمل ، آن
به مصرف را گرایش افراد  ،های خودوارهطرح

در ورزش در بزرگسالی رقم نابولیک استروئیدهای آ
احتمالاً مندی دیگرجهت ةهای حوزوارهزنند. طرحمی

آوردن دستبه درراستایوئیدها مصرف استرمنجر به 
زنگی بهگوش های حوزةوارهتأیید اجتماعی، طرح

منجر به مصرف استروئیدها  حد و بازداریازبیش
درونی خود و  درجهت پاسخ به معیارهای سرسختانۀ

منجر به  های مختلمحدودیت ةهای حوزوارهطرح
منشی جهت پرورش حس بزرگدرمصرف استروئیدها 

 شوند. می
که نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  ،همچنین

های بریدگی و بین مؤلفه ۀرابط ،فردیمشکلات بین
حد و بازداری، خودگردانی و اززنگی بیشبهطرد، گوش

5. Dieckmann & Behary 
6. Güner 

7. Lavergne, Marie & Mehran 
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 نبود های مختل و احتمال/عملکرد مختل و محدودیت
-احتمال مصرف استروئیدها در ورزشکاران را میانجی

تایج حاصل از پژوهش تیم د. این نتایج با ننکنگری می
 ست. سو ا( هم2013)

های آسیبکه توان گفت ها مییافتهدر تبیین این 
باری بر رشد مفهوم نامطلوب و زیان کودکی تأثیرات

منجر به نواقصی در  د وندر دوران تحول دار« خود»
جمله خودآگاهی، عاملیت، تداوم خود و سیستم خود از
د. در ادبیات شناختی، چنین فرض نشوخودسنجی می

-یانجییندهای شناختی درونی نقش ماست که فرا شده
-های بالینی و تجارب آسیببین نشانه گری را در رابطۀ

کیسلاک و توتارل تزل، کایا کنند )زای کودکی ایفا می
که شود فرض می ،طور معمولبه (.2015، 1بویسان

تجارب اولیه با مظاهر دلبستگی  ها درنتیجۀوارهطرح
، 2یابند )سویگوت، کاراسمانوگلو و کاکیرپرورش می

الگوهای هیجانی  ،های ناسازگار اولیهوارهطرح (.2009
 ای هستند که درطول دوران رشدو شناختی خودشکننده

شوند. طول زندگی تکرار مییابند و دررش میگست
های بادوام، پایدار و های ناسازگار اولیه شیوهوارهطرح
برابر تغییر نگریستن به خود و تعامل با جهان ی درمقاوم

(. 2013، 3)شوری، اندرسون و اِستوارتپیرامون هستند 
توانند بر شوند، میها فعال میوارهکه این طرحزمانی

فردی فرد ادراک، واقعیت، پردازش شناختی و روابط بین
اثر بگذارند )کرامر، جوردا، لاروس، والبورگ و 

 (.2015کایا تزل و همکاران، ، 2010، 4کالاهان
 از فرد تفسیرهایدر  سوگیری موجب هاوارهطرح

 صورتبه را خود هاسوگیری این و شوندمی رویدادها
اهداف و  نادرست، هایگمانه شده،تحریف هاینگرش
دهند )اویسی، می نشان بینانهغیرواقع هایداشتچشم

2011 .) 

                                                           
1. Kaya Tezel, Tutarel Kişlak & Boysan 

2. Soygüt, Karaosmanoğlu & Cakir 
3. Shorey, Anderson & Stuart 

هایی شناختی پذیریآسیب های ناسازگار اولیۀوارهطرح
دهی پاسخاینکه نقش مرکزی در تفسیر و برکه علاوه
های محیطی، افکار، احساس و رفتارهای فرد به محرک

سطوح بالای گیری شکل به در رابطه با دیگران دارند،
نیز فتارهای ناکارآمد و خودشکننده منفی و ر ۀعاطف

شوند )مرادی، میپرخاشگری منجر و مانند خشم 
شوری، اِلمکوییست، اَندرسون  ،2015اکبری و دوستی، 

را در  نظر رفتاری، فرد خود(. از2015، 5و اِستوارت
کند، رسان درگیر میالگوهای رفتاری خودآسیب

کند گزیند و حفظ میهایی را برمیها و رابطهموقعیت
وارة موردنظر را درپی داشته باشد. که تداوم طرح

احتمال زیاد موجب ترمیم هایی که بهمقابل، از رابطهدر
-نظر رابطهکند. از، اجتناب میشوندوی می وارةطرح

ای با دیگران ارتباط برقرار گونهفردی، فرد بههای بین
هایی سوق دهد که سمت پاسخها را بهکند که آنمی

د )صلواتی و همکاران، ننظر را تقویت کنمورد ةوارطرح
2009  .) 
دارند نهای بریدگی و طرد انتظار وارهطرح دارای افراد

ثبات، محبت، همدلی، امنیت،  نیازهایکه 
شان م، پذیرش و احتراهاگذاشتن احساسدرمیان

 ةدر حوز .دوش برآوردهبینی پیشای قابلشیوهبه
 هایانتظار ،های خودگردانی و عملکرد مختلوارهطرح

های محسوس او برای فرد از خود و محیط با توانایی
آمیز کارها جدایی، بقا و عملکرد مستقل یا انجام موفقیت

ای خانواده(. 2011 یانگ و همکاران،)ند نکتداخل می
یابد، زنگی و بازداری در آن پرورش میبهگوش ةکه حوز

افراد دارای . گرا هستندگر، پرتوقع و کمالمعمولاً تنبیه
توانند های مختل نمیمحدودیت ةهای حوزوارهطرح

ای کارآمد و با کفایت خود را کنترل کنند. تحمل گونهبه
این افراد بسیار  های فردی برایناکامی در کسب هدف

صورت ناکامی، به سبک بسیار افراطی دشوار است و در

4. Cormier, Jourda, Laros, Walburg &  

    Callahan 

5. Shorey, Elmquist, Anderson & Stuart 
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کنند و رفتار تکانشی از خود های خود را بیان میهیجان
 ،روایناز (؛2009دهند )صلواتی و همکاران، بروز می

فردی مانند حساسیت فرد در بزرگسالی با مشکلات بین
 به فردی، پرخاشگری، نیازبین دوسوگراییفردی، بین

رو است که هپذیری روباجتماعی و فقدان جامعه تأیید
هایی مانند ورزش تأثیر خود را با مصرف در حیطه

 . کنداستروئیدهای آنابولیک نمایان می
 نظر که مسائلی جملهازباید گفت  گیری کلینتیجهدر 

 بدنی ظاهر به توجه ،است کرده جلب ودخبه را بسیاری
 زیرا، غاست بوده عضلانی تودة و افزایش حجم ازطریق

 و اندامی زیبا که دارند زیادی تمایل ورزشکاران این
(. 2012، 1باشند )اراضی و بازیار داشته عضلانی

اندام خودشیفته احساس خودارزشی ورزشکاران پرورش
یک ورزشکار خودشیفته ترین مسئله برای دارند و مهم

آوردن دستبه ها برایهمچنین، آن پیروزی است.
نظرشان به رفتارهای غیراخلاقی دست اهداف مورد

های مدیریت بدن یا ترین شیوهزنند. یکی از رایجمی
وتصرف آدمی در بدن خویش دخل ،مدیریت ظاهر

کوشد تاحدممکن شکل که فرد میمعناایناست؛ به
اجتماعی آن  شدةشکل پذیرفتهطبیعی بدن خود را به

-نزدیک کند. افراد معمولاً زیبایی ظاهری را با ویژگی
های شخصیتی مطلوبی همچون میزان شایستگی و 

 (. 2014دهند )یاوری، سطح پذیرش اجتماعی ربط می
 اندازی دربارةهای ناسازگار اولیه چشموارهسنجش طرح

آورد؛ شناختی ورزشکاران فراهم میی روانهاکارکرد
ای عملکرد بالا نوعی سبک مقابله کهصورتبدین

، 2شود )قرقیزانشدن میجبرانی است که منجر به برنده
ارزیابی افراد از ظاهر  براین، میزان درجۀ(. علاوه2015

ه با ظاهر دارد هایشان در رابطوارهخود بستگی به طرح
شان خود های ناسازگار اولیهواره(. طرح2014)یاوری، 

های شناختی، الگوهای زندگی ریق تحریفرا ازط
ای ناسازگارانه تداوم های مقابلهخودشکنانه و سبک

                                                           
1. Arazi & Bazyar 

طور مستقیم و غیرمستقیم منجر به بخشند و بهمی
شوند شناختی و اختلال شخصیت میپریشانی روان

در رویکرد  (.، 2015نوین،  چلبیانلو و باغبان )یوسفی،
های ی، حالتاوارههای طرحای، ذهنیتوارهطرح

ای سازگار و ناسازگار های مقابلههیجانی و پاسخ
حرومیت منش، احساس مهستند. ذهنیت خودبزرگ
کند. طور افراطی جبران میهیجانی و نقص بیمار را به

ن دچار اختلال ای بیماراهای مقابلهترین سبکشایع
سازی موضع زمان فعالشخصیت خودشیفته، در

پرخاشگری و  -1از: اند منش عبارتخودبزرگ
طلبی و توجه -3طلبی و گستاخی؛ سلطه -2خصومت؛ 

گری. افراد دچار اختلال سوءاستفاده -4طلبی؛ منزلت
ذهنیت با در ارتباط با دیگران  ،شخصیت خودشیفته

که تنها شوند کنند. زمانیبرخورد می انهمنشخودبزرگ
ت دسدیگران بهیا نتوانند تحسین لازم را در تعامل با 

ها تفاوت در آنبخش بیآورند، معمولاً ذهنیت خودآرام
واره کار این ذهنیت اجتناب از طرحشود. سازوفعال می

-های متنوعی میاغلب دست به فعالیت این افراداست. 
ه دارند. معمولاً این زنند تا خودشان را برانگیخته نگ

شکل رفتارهای اعتیادی یا اجباری نمایش رفتارها به
 (. 2011 یانگ و همکاران،)شوند یداده م
را  های استروئید آنابولیکهورمون ، ورزشکاراناغلب

بهبود عملکرد ورزشی  ا هدفعنوان داروی آنابولیک ببه
مصرف این  ،ازلحاظ فیزیولوژیک. کنندمیسوءمصرف 

عضلات اسکلتی، سنتز  ةداروها موجب افزایش تود
-بدن و قدرت می ةماهیچه، تود ةپروتئین و بهبود انداز

تزریق تستوسترون و مشتقات آن ممکن است . شود
 یدرش، پور واحدقدم) عملکرد ورزشکاران را افزایش دهد

چه گفته با توجه به آن (.2013ی، راجی و موسویر، لم
اندام با صفات رسد ورزشکاران پرورش نظر میشد، به

های وارهپی جبران طرحشخصیت خودشیفته در
دهند ای از خود نشان میهای مقابلهپاسخ ناسازگار خود،

2. Gherghişan 
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فردی، حساسیت بینفردی نظیر که مشکلات بین
 تأیید به فردی، پرخاشگری، نیازبین دوسوگرایی

 ،ناسازگار بلۀو مقاپذیری جامعهاجتماعی و فقدان 
بردارد. ابولیک را در یدهای آنجمله مصرف استروئزا

ه طرد، یدها منجر به کاهش حساسیت بمصرف استروئ
فردی دوسوگرایی و نیاز به تأیید اجتماعی در روابط بین

 اهر ورزشکاران خودشیفته، کاهش فقدانبا بهبود ظ
هایشان از شکست دلیل ترسپذیری این افراد بهجامعه

ها کاهش پرخاشگری واکنشی آن ،نهایتدر روابط و در
 شود. می

ورد مدر در مطالعات قبلی خود گرانتاکنون پژوهشآنچه 
محیط اولیۀ  دانستند این است کهموضوع پژوهش می

 جملهکودکی و خانواده و نحوة تعامل افراد مهم از
منجر به رشد صفات  ،اعضای خانواده با کودک
شوند که فردی در افراد میشخصیت و مشکلات بین

شخص ها را در بزرگسالی متعامل و رفتارهای آن نحوة
 . کنندمی

 دی که مقالۀ حاضر به حیطه وازجمله اطلاعات جدی
هایی این است که رفتارموضوع موردمطالعه افزوده 

ر ی آنابولیک دیدهااستروئ نکردنمصرفنظیر مصرف و 
، های رشدی افرادتأثیر تجربهورزشکارها نیز تحت

 د؛نرها قرار داهای شناختی آنصفات شخصیتی و سازه
-طرحتوان یدها میدر کاهش مصرف استروئ ن،بنابرای
  ها و صفات شخصیتی افراد را هدف قرار داد.واره

روش دارد که  هاییمحدودیت مجموعۀهر پژوهشی 
 هایی را درزمینۀمحدودیتگیری غیرتصادفی نمونه

کند که باید های پژوهش حاضر مطرح میتعمیم یافته
در  شودمی رو، پیشنهاددرنظر گرفته شود؛ ازاین

تصادفی  گیرینمونههای های آتی از روشپژوهش
 استفاده شود.
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Abstract 

This paper aimed to determine the mediating role of the narcissistic 

personality traits and interpersonal problems concerning the relationship 

between early maladaptive schemas and the consumption of anabolic steroids 

by athletes. 200 people were selected using targeted sampling. The results 

indicated the narcissistic personality traits to be an intermediary factor 

between the parameters of other/directedness, over-vigilance, and inhibition 

and impaired limits and the probability/improbability of steroid consumption. 

Interpersonal problems to be an intermediary factor between the parameters 

of disconnection and rejection, over-vigilance, and inhibition, impaired 

autonomy and performance and impaired limits and the 

probability/improbability of steroid consumption. Early maladaptive schemas 

represent a stable vision of oneself that guides behavior. Behaviors such as 

anabolic steroid consumption in athletes are influenced by the growth 

experiences of individuals, personality and perceptive constructs. Therefore, 

the schemas and personality attributes of individuals can be targeted for 

reducing steroid consumption. 
 

Keywords: Anabolic Steroids, Interpersonal Problems, Narcissistic 

Personality, Schemas. 
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