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Abstract 

 

Shame is a self-conscious emotion that can be named psychological pain. The consensus is that 

shame has adaptive and maladaptive aspects. In other words, although shame warns individuals 

about the loss of their social position, its experience could lead to different types of 

psychopathology, namely personality pathology. The aim of the current study was (1) to explore 

the theoretical perspectives about the association between shame and personality disorders and 

(2) to investigate the congruency of empirical findings with the aforesaid theories. By conducting 

a narrative review of the most significant references existing in the literature, we found that most 

of the theories and studies were about cluster B personality disorders (and in particular, about 

borderline, antisocial, and narcissistic personality disorders). Shame plays a distinct role in the 

development and maintenance of the above-said personality disorders. The most notable 

difference is related to the level of consciousness in which shame is processed. Moreover, 

particularly in the relationship between shame, grandiose narcissism, psychopathy, and antisocial 

personality disorder, inconsistencies among theories and empirical findings were observed. 

Experiencing shame could have enduring impacts on individuals' mental health. When shame is 

internalized, it may lead to the development of personality disorders in different ways and 

patterns. 

Keywords: Shame, Personality disorders, Borderline personality disorder, Antisocial personality 

disorder, Narcissism 
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 شناختپزشکی مجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 1-15: صفحات

 

 :و خودشیفته ضداجتماعیشرم در اختلالات شخصیت مرزی، 

 های تجربی های نظری و یافته سازی مفهوم

 
 2سعید قنبری، 1زاده احمد عسگری

 .شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان.1

 S_ghanbari@sbu.ac.ir :ایمیل(. مسئولمولف ) شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روان استادیار،. 2

 
10/40/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/40/1041 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

. دارد انطباقی غیرهای انطباقی و  بر این است که شرم جنبه اجماع. توان آن را درد روانی نام نهاد است که می شرم هیجان خودآگاهی

اع مختلفی از تواند به انو آن می هدهد، تجرب شان هشدار می از دست دادن جایگاه اجتماعی هبه افراد دربارشرم  با وجود اینکه، دیگر بیان به

 هرابط ههای نظری دربار کاوش دیدگاه( 1)فعلی،  ههدف مطالع .شناسی شخصیت منجر شود، ازجمله آسیب شناختیهای روان نابهنجاری

از اهم منابع انجام یک مرور روایتی با . بود مذکور های تجربی با نظریات بررسی همخوانی یافته (2) شرم با اختلالات شخصیت و

 ه، دربارخاصطور  و به) دوم هاختلالات شخصیت خوش هدربارها  ها و پژوهش پردازی دریافتیم که بیشترین نظریه، موجود در پیشینه

اختلالات یک از  گیری و ماندگاری هر شرم نقشی متمایز در شکل. بودند (و خودشیفته داجتماعیضاختلالات شخصیت مرزی، 

علاوه،  به .شود میپردازش  در آنشرم است که  هشیاری ی ازسطح در باب تفاوت ترین برجسته .کند ایفا می شدهگفته  شخصیت

هایی میان نظریات و  ، ناهمخوانیضداجتماعیمنشانه، سایکوپاتی و اختلال شخصیت  اختصاصاً در رابطه شرم با خودشیفتگی بزرگ

شود، ممکن  سازی درونی شرم وقتی .د داشته باشدافراروان سلامت تواند اثرات دیرپایی بر  شرم می هتجرب .های تجربی مشاهده شد یافته

 .گیری اختلالات شخصیت بیانجامد لاست به طرق و الگوهای مختلفی به شک

 ، خودشیفتگیضداجتماعیشخصیت، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت  اختلالات ،شرم: هاواژهکلید

 

 

 

 

 

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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1-15، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

سه  هیجاناتی اجتماعی هستند که 1هیجانات خودآگاه

که شامل  خودآگاهی( 1: )گیرند برمیفرایند مرتبط را در 

های نسبتاً  گیری بازنمایی شکلظرفیت تأمل بر خود و 

آگاهی از دیگران، به معنای ( 2)پایدار از خود است؛ 

نسبت دادن حالات ذهنی به دیگرانی که در حال دیدن و 

آگاهی از هنجارهای ( 2)قضاوت کردن ما هستند؛ و 

اشپیتزر، )قوانین جامعه  هبر مجموع اجتماعی، یعنی وقوف

 این هیجانات(. 2421، 2یلینک، باومن، بنک و اشمیت

 ها آن ه، تجربرو ازاینو  هستندنگری  نیازمند ظرفیت درون

، کراچ، کرامر و پینزلر-مولر)منحصر به نوع انسان است 

یکی از هیجانات خودآگاه است  0شرم (.2417، 2پاولوس

ارزش بودن و  کفایتی، بی پناهی، ضعف، بی احساس بیکه 

در . (2417، 5درهایدن و مایر فن) حقارت را در پی دارد

مشتق شده است که  Skemاز ریشۀ  Shameاصل، واژۀ 

 .است« پنهان شدن»یا « پوشاندن»به معنای 

های مختلفی برای شرم وجود  بندی در حال حاضر دسته

استعداد  ه، شرم به دو دستها آندر پرکاربردترین . دارد

 تقسیم شده است 7و شرم حالت( شرم صفت)  شرم

وایلدباوم، اونوکا، دوداس، ویزین، دمتروویکس -باخمن)

استعداد شرم عبارت است از . (2421، 0همکارانو 

و شدید در  غیر انطباقیمفرط شرم  هگرایش به تجرب

، فردی که مستعد شرم دیگر بیان به. های مختلف موقعیت

است مانند فردی است که درد را در نبود آن تجربه 

استعداد شرم متضمن شرم . ( 241،  الیسون) کند می

                                                           
1- Self-conscious 
2- Spitzer, Jelinek, Baumann, Benecke & Schmidt 
3- Muller-Pinzler, Krach, Kramer & Paulus 
4- Shame 
5- Vanderheiden & Mayer 
6- Shame-pronenes 
7- State shame 
8- Buchman-Wildbaum, Unoka, Dudas, Vizin, Demetrovics & et al 
9- Elison 

هایی  شرم بیرونی در موقعیت. بیرونی و شرم درونی است

شود که دیگران فرد را ناقص، کهتر و ضعیف  تجربه می

که شرم درونی به ارزیابی و  ارزیابی کنند، درحالی

هایش مرتبط  ها و محدودیت قضاوت خود فرد از نقص

ز شرم است شرم حالت نیز نوعی ا. (2417، 14سینها) است

و زمان یک رویداد که گذرا است و بسته به موقعیت 

(.  241، 11، کاناوارو و موریرامارتینس)شود  تجربه می

آشکار و ضمنی نیز  هستدعلاوه بر این، شرم به دو 

شرم (. 2417اونوکا و ویزین، )بندی شده است  تقسیم

آشکار احساسی است که فرد نسبت به آن هشیار است و 

مانند استفاده از ابزارهای )توان آن را با پرسش مستقیم  می

در مقابل، فرد . مورد سنجش قرار داد( خودگزارشی

 صورت بهو این احساس  نیستنسبت به شرم ضمنی هشیار 

ارزیابی آن  منظور بهرو،  ازاین. شود یخودآیند برانگیخته م

ها،  علاوه بر این .باید از ابزارهای غیرمستقیم بهره جست

بیزاری از شرم را معرفی  مفهومپژوهشگران دیگری 

شرم در  همعتقدند که استعداد تجرب اند و کرده

ساز خواهد بود که  های مختلف تنها زمانی مشکل موقعیت

، بلتران، پیترز و شونلبر) منجر به آشفتگی و پریشانی شود

، اگر شرم دردناک ادراک دیگر بیان به. (2421، 12آنستیس

آن اهمیت چندانی نخواهد  هنشود، آنگاه استعداد تجرب

 .داشت

اع انطباقی و معتقدند که شرم انو نظرانصاحبتعدادی از 

دیگر محققان معتقدند  که درحالیدارد،  غیر انطباقی

از (. 2417، 12بناو)چیزی به نام شرم انطباقی وجود ندارد 

های متعددی از نقش شرم در حفظ  یک سو، پژوهش

وانین اجتماعی حکایت دارند های اخلاقی و ق ارزش

                                                           
10- Sinha 
11- Martins, Canavarro & Moreira 
12- Schoenleber, Beltran, Peters & Anestis 
13- Benau 
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     0      و همکاران سعید قنبری

1-15، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

-؛ مورفی و کیفین 241، 1گاوسل، وینیولس و لیچ)

از سوی دیگر، پژوهشگران شرم را با (. 2417، 2پترسن

مرتبط یافتند  ها آنگیری از  قطع روابط اجتماعی یا کناره

 کندری، اسکات، یوگیسواران، مارتنس و دوراهی، مک)

 ها حاکی از این است همچنین، یافته(. 2417، 2همکاران

و  (2417دوراهی و همکاران، )که شرم با ترس از روابط 

، 0الیمپیو، چلا و کوتروفو یاناکن، دی) ترپایین نفس عزت

بودیارتو و  تحلیل فرابرای مثال،  .ارتباط دارد(  241

ای معکوس،  نشان داد که شرم رابطه( 2421) 5حلمی

  ، شوردر این مورد .معنادار و قوی با عزت نفس دارد

 هشرم به میزان اندک لازم هتجرب»: نوشته است(  241)

 ازآموزد که چه چیزی  زیرا به نوزاد می ؛استتحول 

جسمانی خطرناک  لحاظ ازو  قبولقابل اجتماعی  لحاظ

های طولانی از شرمی که  دوره هحال، تجرب بااین. است

این . زا است نشود برای رشد مغز نوزاد آسیب اصلاح

گذارند  ها همچنین اثرات بلندمدتی بر شخصیت می دوره

 در .«کنند فرد وارد می نفس عزتو صدماتی مزمن به 

شرم برای رشد و تحول ضروری  ه، میزانی از تجربنتیجه

شرم ناهشیاری که بد تنظیم شده باشد، »اما  ؛است

« .شناسی روانی است سازوکاری محوری در ایجاد آسیب

  (. 241شور، )

ای تکاملی  کند که شرم ریشه پیشنهاد می(  241)الیسون 

 گونه همان: داشته و سازوکاری مشابه با درد جسمانی دارد

های زیربنایی خود آگاه  که درد جسمانی ما را از بیماری

یا شرم نیز خطر طرد شدن از « درد اجتماعی»سازد،  می

را  برای مثال، اگر فرد شرم. دهد جامعه را به ما هشدار می

                                                           
1- Gausel, Vignoles & Leach 
2- Murphy & Kiffin-Petersen 
3- Dorahy, McKendry, Scott, Yogeeswaran, Martens & et al 
4- Iannacone, D’Olimpio, Cella & Cotrufo 
5- Budiarto & Helmi 
6- Schore 

احساس نکند ممکن است از تأثیری که بر دیگران 

تواند به قیمت از  این غفلت می. گذارد غافل شود می

. شود تمامدست دادن جایگاه و روابط اجتماعی 

کند تا هنجارهای  ، شرم به افراد کمک میدیگر بیان به

زیرا  ؛احترام بگذارند ها آناجتماعی را بیاموزند و به 

ا منجر به جلب حمایت و پذیرش از مراعات این هنجاره

، از افراد در برابر طرد درنتیجهو  شود طرف دیگران می

 .کند اجتماعی محافظت می

شرم  هشود این است که تجرب حال سؤالی که مطرح می

ند تا جایگاه و روابط اجتماعی ک چگونه به ما کمک می

نظام هیجانی »که آن را  احساس شرمرا حفظ کنیم؟ خود 

های رفتاری و  ای از پاسخ با مجموعه اند، نیز نامیده« تسلیم

جمع شدن بدن، سرخ شدن : فیزیولوژیک مرتبط است

چهره، بند آمدن زبان، پایین انداختن سر و دزدیدن نگاه، 

پوشاندن صورت، افزایش سطح کورتیزول، تعریق و 

، 7ونراث-؛ شولتز2424شور، ) افزایش ضربان قلب

احتمال بخشش و برانگیختن  ها عموماً این پاسخ. (2421

الیسون، ) دهند همدلی را در طرف مقابل افزایش می

فیزیولوژی  هایی به نورو علت بروز چنین پاسخ. ( 241

شرم  ه، تجرب( 241)طبق دیدگاه شور . گردد بازمیشرم 

سازی سیستم عصبی پاراسمپاتیک از طریق عصب  با فعال

دیرینه  همین مسیر عصبی. شود کنترل می 0واگ پشتی

های میخکوب شدن و غش کردن را فعال  است که پاسخ

وقتی فرد متوجه شود که نه جنگیدن و نه فرار به . کند می

کنند، چنین  او در دور شدن از خطر کمک نمی

نابراین، شرم با خاموش شدن ب ؛شوند هایی نمایان می پاسخ

همچنین، فعال شدن این . رفتار و فکر مرتبط است دفاعی

                                                           
7- Schultz-Venrath 
8- Dorsal vagal nerve 
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1-15، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

های غیرارادی  بی کهن ممکن است علت پاسخمسیر عص

 .شرم باشد هافراد به هنگام تجرب و ناگهانی

 اند تا سازوکار پردازان متعددی تلاش کرده تاکنون نظریه

را در سازمان  غیر انطباقینهادینه شدن شرم  تحولی

؛ (1041زاده و قنبری،  عسگری)شخصیت افراد تبیین کنند 

پیامدهای درازمدتی برای شده چه حال این شرم درونی 

سلامت روان افراد خواهد داشت؟ در پاسخ به این سؤال، 

با ( غیر انطباقی)شرم  هحاضر بر رابط هتمرکز مقال

 .شناسی شخصیت خواهد بود آسیب

 

 شرم و اختلالات شخصیت

 هشد نظر تجدید پنجم هدر نسخ :شخصیت مرزی

انجمن )راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

عنوان یکی از ه شرم به تجرب( 2422، 1پزشکی امریکاروان

های تشخیصی اختلال شخصیت مرزی مشخص  ملاک

ند که در ها حاکی از این هست حال، یافته ااینب. نشده است

ترین ارتباط را با برخی از علائم  میان هیجانات، شرم قوی

خودجرحی  ازجملهاختلال شخصیت مرزی دارد، 

، افکار و اقدام ( 241، 2لم رید، اریسمن و پاکمرون)

اونوکا و )، خشم ( 241کمرون و همکاران، )خودکشی 

، پرخاشگری ( 241، 2؛ پیترز و گایگر2417ویزین، 

و مشکلات ( 2417 ،0، گاروفالو، بوتاتزی و کارتیولوتی)

. ( 241، 5وویچیک، کاکس و کیلی)فردی  مشکلات بین

شیوع بالای شرم در میان مبتلایان به اختلال . ( 241

شناسی این اختلال  توان با علت شخصیت مرزی را می

های  نظریات مختلف چارچوب بااینکه. تبیین کرد

گیری اختلال شخصیت مرزی ارائه  متفاوتی را برای شکل

                                                           
1- American Psychiatric Association 
2- Cameron, Elisman & Palm Reed 
3- Peters & Geiger 
4- Velotti, Garofalo, Bottazzi & Caretti 
5- Wojcik, Cox & Kealy 

بر اینکه استعداد شرم یکی از  ها آن هکنند، هم می

است اتفاق نظر دارند  های اساسی در این اختلال مؤلفه

 هطبق نظری(. 2421وایلدباوم و همکاران، -باخمن)

اجتماعی اختلال شخصیت مرزی، معتبر ندانستن  -زیستی

شود که او در  تجارب فرد در بستر روابط اولیه باعث می

آینده برای خود ارزش قائل نباشد و شرم را تجربه کند 

 (. 2410،  ، زالوسکی، استپ و لوئیسموسر)

، بالینی غیرند که در مقایسه با جمعیت ها نشان داد پژوهش

تری از شرم مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی سطوح بالا

برای  (.2424، 7شیل، آیزنبارث و رنش)کنند  را تجربه می

گروه مرزی ، بالینی غیردر مقایسه با گروه برای مثال، 

نظرات مخالف گزارش  شرم بیشتری را در مقابله با

(. 2410، 0، والتر، کوردن، برش و هرپرتزیئونگ)کنند  می

شرم یکی از /نقص ههمچنین، طرحوار(. 2410

هایی است که میان افراد مبتلا به اختلال  طرحواره

باخ و )گذارد  تمیز می بالینی غیرشخصیت مرزی و گروه 

مشاهده کردند ( 2421) و همکاران 14وال (.2410،  فرل

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی،  هشدنوجوانان بستری  که

مبتلا به دیگر اختلالات  هشد در مقایسه با نوجوانان بستری

اختلالات خوردن، دوقطبی و افسردگی،  ازجمله)

، شرم حالت و (دموا سوءمصرفسازی و  اضطراب، برونی

این یافته نشان . کنند استعداد شرم بیشتری را تجربه می

وانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی دهد که نوج می

صورت شدیدتر  شرم را با فراوانی بیشتر و به( 1)احتمالاً 

نهادینه شده  پنداره آنها خودشرم در ( 2)کنند و  تجربه می

با استفاده از نیز ( 2417) و همکاران 11اسکات .است

                                                           
6- Musser, Zalewski, Stepp & Lewis 
7- Scheel, Eisenbarth & Rentzsch 
8- Jeung, Walther, Korn, Bertsch & Herpertz 
9- Bach & Farrell 
10- Wall  
11- Scott  
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            و همکاران سعید قنبری
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نشان دادند که در افرادی  1محیطی آنیارزیابی زیست 

یت مرزی را داشتند، طرد ادراک که علائم اختلال شخص

ها،  علاوه بر این. دوش شرم می هشده باعث افزایش تجرب

م با شدت بیشتر علائم در اختلال شر هیافت افزایش سطوح

( 2421)کمرون و همکاران : یت مرزی مرتبط استصخش

دریافتند که در زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، نیز 

تر استعداد  وح پایینسطوح بالاتر استعداد شرم و سط

تر در محیط رد ضعیفکارک هکنند بینی احساس گناه پیش

 .روابط بین فردی بود کار، مدرسه و

. ها در این حوزه همسو نیستند حال، تمامی یافته بااین

تکرر و شدت هیجانات ( 2424)و همکاران  2کاکلر

مختلف را در گروهی از مبتلایان به اختلال شخصیت 

ان به اختلال استرس پس از سانحه و جوع مرزی، با مبتلای

دریافتند که تکرر و شدت  ها آن. عصبی مقایسه کردند

این یافته . های بالینی تفاوتی نداشت شرم میان این گروه

سازی و پردازش ناهشیار شرم در  تواند حاکی از برونی می

در این راستا، . مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی باشد

ای از  دریافتند که در نمونه( 2424) و همکاران 2ناشپیتز

شرم آشکاری  تنها نهزنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، 

بالاتر  بالینی غیرکردند از گروه  که خودشان گزارش می

ها،  علاوه بر این. بود، بلکه شرم ضمنی بالاتری نیز داشتند

 -دریافتند که بیزاری از شرم ( 2417) و همکاران 0کاری

ضمنی  صورت بهخودگزارشی و هم  صورت بهه هم ک

و  با اختلالات شخصیت مرزی –سنجیده شده بود 

مشاهده کردند که  ها آنهمچنین، . همبسته است اجتنابی

ه کنند بینی در مقایسه با استعداد شرم، بیزاری از شرم پیش

  .تری برای این اختلالات بودقوی

                                                           
1- Ecological momentary assessment 
2- Kockler  
3- Spitzen  
4- Currie 

به نظر  :ضداجتماعیو شخصیت   سایکوپاتی

رسد که شرم هیجانی محوری در سایکوپاتی است  می

های نظری اولیه،  طبق دیدگاه(. 2424،  ویلیامز مک)

 زیرا در ؛کنند ها شرم را به اطرافیان فرافکنی می سایکوپات

های اولیه  دیدگاههمچنین، . ندسازی آن ناتوان هست درونی

سطوح پایین شرم را با سایکوپاتی مرتبط  هتجرب

 هاین فرضیه بر پای(. 2422، 7بلک و کولا)دانستند  می

رحمانه و پرخاشگرانه از  رفتارهای بی همشاهد

لحاظ منطقی با  ازست؛ رفتارهایی که ا ها سایکوپات

معقول به نظر  بااینکه. آیند نمی شرم جور در هتجرب

ها در پی رفتار  رسد که بگوییم سایکوپات می

موسیر، )د کنن نه شرم را تجربه نمیضداجتماعی و مجرما

کلیت به شرم  ه، تعمیم عدم تجرب(2424، 0اولور و مارچه

بالینی درمانگران حاکی  هتجرب .زندگی آنان جایز نیست

ای اساسی در سایکوپاتی است  از این است که شرم مؤلفه

گیرد  که از تجارب دوران کودکی نشأت می

و   در تأیید این دیدگاه، پروسر (.2424ویلیامز،  مک)

مدلی محاسباتی را از سایکوپاتی ( 2410)همکاران 

اصلی  هسازی، مشخص در این مفهوم. اند طراحی کرده

است، یعنی احساسات  14سایکوپاتی نقص اساسی در خود

ارزشی و شرم که از مدل کاری درونی  بی هشدنهادینه 

ره دارند با ها بر چه نقابی که سایکوپات .دنگیر نشأت می

اهم تجارب : کاملاً متفاوت است روانی آنهادنیای درون 

نقاب  که آنجا از. گردد این افراد بر محوریت شرم می

ها با تصور ما از فردی است که نسبت  بیرونی سایکوپات

کنند تا  تلاش می ها آنبه شرم حساس است تناقض دارد، 

                                                           
5- Psychopathy 
6- McWilliams 
7- Black & Kolla 
8- Mossière, Olver & Marche 
9- Prosser 
10- Self 
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این . این تصویر را پنهان کنند؛ هم از ما و هم از خودشان

شرم توسط  هد دلیل تنظیم ناهشیارانتوان تبیین می

(. 2421گاروفالو و ولوتی، )ها را روشن سازد  سایکوپات

معتقدند که استفاده از (  241)و همکاران  1ریبیرو داسیلوا

ها  سازی مقابله با شرم در سایکوپات از راهبردهای برونی

 .تلاشی است برای پناه گرفتن در برابر این تجربه

مشاهده ( 2417) 2لکوس و جانسونای کیفی، فا در مطالعه

دو  مشاهده کردند که در میان گروهی از افراد که هر

تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال 

بزهکاری  هشخصیت مرزی را دریافت کرده بودند و سابق

  نفر از  5در . شرم شیوع بالایی داشت هنیز داشتند، تجرب

واقعی یا )های مختلف  کننده، شرم توسط شکل شرکت

و این شرم،  شد طرد شدن برانگیخته می از (خیالی

تنها . کرد قبول را از خود ایجاد می تصویری غیرقابل

کرد نیز مدام در  ای که شرم را تجربه نمی کننده شرکت

شرم را  هن بود تجرببینی شرایطی بود که ممک حال پیش

شده با های انجام  در مصاحبه. اشته باشندبرای او در پی د

کنندگان مشخص شد که احساس عدم پذیرش  شرکت

گیری خشونت نقشی اساسی ایفا  توسط دیگران در شکل

این عدم پذیرش شامل احساس ناکافی بودن، . کرد می

شرم را در  هطرد شدن و حقارت بود که همگی تجرب

 .ندضمن دار

عنوان  کنندگان خشونت را به علاوه بر این، شرکت

. دانستند ای برای رهایی از آشفتگی هیجانی می وسیله

ای بود برای دستیابی  آمیز وسیله ، رفتار خشونتدیگر بیان به

به کنترل یا قدرت، بازیابی غرور و فرار از هیجانات 

فردی  آمیز رفتار خشونت. شرم و تنهایی دردناک مانند

اما شرور  ؛نالایق و شرمگین بود را به فردی قدرتمندکه 

                                                           
1- Ribeiro da Silva 
2- Falcus & Johnson 

 پذیرفتهبیشتر کند؛ چیزی که ظاهراً برای این افراد  بدل می

سازی مسئولیت  اتخاذ جایگاه قربانی و برونی. است شده

شرم به خشونت سوق  هفرایندی بود که افراد را از تجرب

در  :راستا است های پیشین هم این مشاهده با یافته. داد می

سازی سرزنش دارند، شرم با  افرادی که گرایش به برونی

شونلبر و )پرخاشگری به سمت دیگران مرتبط است 

فالکوس و  کنندگان پژوهش شرکت(. 2421همکاران، 

احساس قربانی بودن خودشان را با  (2417)جانسون 

واقعی یا خیالی که با  یسوء رفتارها هنشخوار فکری دربار

و برای آنان، دیگران . کردند آنان شده بود تقویت می

و این ادراک  نددنیای بیرون شرور و طرد کننده هست

 ؛دهد مشروعیت بخشیدن به خشونت را به آنان می هاجاز

درمانی تواند یکی از محورهای روان  رم میبنابراین ش

. باشد ضداجتماعیبرای سایکوپاتی و اختلال شخصیت 

 منظور بهدر یک کارآزمایی بالینی که در همین راستا، 

ها بود،  بررسی اثربخشی پروتکل درمانی برای سایکوپات

نشان دادند که شرم یکی از ( 2422)و همکاران  2ریهو

 .درمان بود بخشیسازوکارهای اثر

های موجود نقش مهم شرم را در  پژوهش از سوی دیگر،

میان  هشرم رابط برای مثال،. کنند تبیین بزهکاری تأیید می

و ارتکاب جرم را ( والدین مانند نظارت)برخی از متغیرها 

، 0، پاولز، ویرمن و بروینسمااسونسون)کند  گری میمیانجی

 همردان بزهکار استعداد شرم و تجرب (. 241، 0بروینسما

کنند  گزارش می بالینی غیرشرم کمتری را از جمعیت 

 (. 241، 5، کارستن، کونرادت و شالکویکورکاده)

ولوتی و )شرم با پرخاشگری  هتر تجربعلاوه، میزان پایین به

و  (2410،  ، انرسون، جانسون و لیو؛ پنگ2417همکاران، 

                                                           
3- Rijo 
4- Svensson, Pauwels, Weerman & Bruinsma 
5- Verkade, Karsten, Koenraadt & Schalkwijk 
6- Peng, Anderson, Johnson & Liu 
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، 1، استامس، استگ، دکر و پینشالکویک)و بزهکاری 

مطالعه نشان داد که  25از  تحلیلی فرا. است مرتبط(  241

میان  -گیری شرم و ماهیت جرم  فارغ از ابزار اندازه –

ای منفی و معنادار برقرار  شرم و بزهکاری نوجوانان رابطه

، 2، شالکویک، فن فوگت و استامساسپرویت)است 

نیز دریافت که اکثر (  241) 2بیتمن-تریودی(.  241

شوند معتقدند  آمیز می افرادی که مرتکب جرائم خشونت

، این افراد دیگربه بیان . که اعمال خشونت ایرادی ندارد

کنند یا کمتر تجربه  هیجانات شرم و گناه را تجربه نمی

اخلاقی  لحاظ ازخشونت  دگاهشانیدو از  کنند می

رسد که مجرمین  ر میبنابراین، به نظ ؛شده استپذیرفته 

مطالعات  هحال، هم بااین .در همدلی دچار نقص هستند

ای را میان شرم و ارتکاب جرم نشان  چنین رابطه

های اخیر سایکوپاتی را با هشیاری کمتر  دیدگاه. دهند نمی

و احساس شرم ناهشیار را با  نسبت به احساس شرم

(. 2417، 0هاینز)اند  سازی مرتبط دانسته رفتارهای برونی

( 2421)گاروفالو و ولوتی  پردازی، این مفهوم راستا با هم

میان صفات سایکوپاتی و مقابله با شرم را بررسی  هرابط

سازی مقابله با شرم با صفات  های برونی راهبرد. اند کرده

مطالعه،  این ازیش پ. مثبت داشتند هسایکوپاتیک رابط

همکاران  و ولوتی و(  241)ریبیرو داسیلوا و همکاران 

نیز نشان دادند که سایکوپاتی با راهبردهای (  241)

ورکاده و  در آخر،. سازی مقابله با شرم مرتبط است برونی

زنان بزهکار به طرز که  دریافتند (2421)همکاران 

با سازی بیشتری در مقابله  معناداری از راهبردهای درونی

بیشتر که مردان بزهکار کنند، درحالی شرم استفاده می

بنابراین،  ؛بندند سازی را به کار می راهبردهای برونی

                                                           
1- Schalkwijk, Stams, Stegge, Dekker & Peen 
2- Spruit, Schalkwijk, van Vugt & Stams 
3- Trivedi-Bateman 
4- Heinze 

. رسند می نظر بهها و نظریات در این حیطه ناهمخوان  یافته

کند که چنین  پیشنهاد می(  241)بیتمن -تریودی

توان به تعاریف مختلف این پژوهشگران  تناقضاتی را می

 .گیری متفاوت تبیین کرد و ابزارهای اندازه از شرم

های بالینی شرم را  پردازی هوممف :یت خودشیفتهشخص

در خودشیفتگی  برجسته هیجاناتعنوان یکی از به 

و  5لینگیاردی)گیرند  شناختی در نظر می آسیب

؛ 2424،  ؛ کریسپ و گابارد2417ویلیامز،  مک

؛ 2421، 7هوفن و دکر شالکویک، لویتن، انگن

بر مداخله مطالعات مبتنی  علاوه، به (.2422، 0رونینگستام

اند که در فرایند درمان مبتلایان به اختلال  نشان داده

تواند  شخصیت خودشیفته، توجه فعالانه به شرم می

لئونه، روهده و -، پاسکالکرامر)راهبردی اثربخش باشد 

شرم را یکی از ( 77 1) 14کوهوت (.2410،  ساچس

بالینی در خودشیفتگی  ههای برجست مشخصه

طبق دیدگاه او، نیازهای ابتدایی . دانست می شناختی آسیب

توسط  -که نارسیسیستیک و خودمحور هستند  -کودکان 

. شوند والدین تعدیل می هگرایان واری همدلانه و واقع آینه

های منفی و مکرر  داشت که ارزیابی کوهوت مفروض می

والدین در دوران کودکی منجر به حساسیت و 

. شود سبت به شرم میگری افراد خودشیفته ن واکنش

 ههای همدلان علاوه بر این، به علت نقص در پاسخ

ز خودمحوری اولیه والدین، بیماران خودشیفته هرگز ا

، نیاز به توجه مفرط خواهند دیگر بیان به روند؛ فراتر نمی

های  کوهوت، افراد خودشیفته با پاسخ هطبق نظری. داشت

شرم را به  هربگیری از موقعیت، تج خشمگینانه و یا کناره

                                                           
5- Lingiardi 
6- Crisp & Gabbard 
7- Schalkwijk, Luyten, Ingenhoven & Dekker 
8- Ronningstam 
9- Kramer, Pascal-Leone, Rohde & Sachse 
10- Kohut 
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او این بود که بیماران خودشیفته  هفرضی. رسانند حداقل می

تعاملاتی منفی را تجربه های دلبستگی اولیه  با نگاره

معتقد نیست که  1کوهوت، کرنبرگ برخلاف. اند کرده

، دایمند) خودشیفتگی بخشی از تحول بهنجار باشد

معتقد ، او درواقع. (2421، 2یئومانس، استرن و کرنبرگ

است که تعاملات منفی با والدین صفات نارسیسیستیک را 

های  این صفات، بازنمایی هاز منظر او، مشخص. پروراند می

ها قویاً با  منفی و ناهشیار از خود است و این بازنمایی

زندگی،  هدر ادام. شرم آشکار ارتباط دارند هتجرب

از خود با احساس حقارت  2منشانه های بزرگ بازنمایی

در تضاد قرار  –شرم رابطه دارد  هکه قویاً با تجرب –درونی 

 های دفاعی خودشیفته از مکانیسمنهایتاً، فرد . گیرند می

. کند که احساس شرم را به حداقل برسانند استفاده می

 ،های جبرانی و منحرف کردن توجه از خود ، فانتزیخشم

 اگر شرم به خودشیفتگی. هستند ها از این دست مکانیسم

تواند رفتار پرخاشگرانه را نیز فعال  فرد آسیب بزند می

دایمند و )متقابل است  هکند؛ رفتاری که کارکردش حمل

بنابراین، افرادی که مبتلا به  ؛(2421همکاران، 

شناختی هستند سعی دارند با استفاده  خودشیفتگی آسیب

 هفردی متفاوت از تجرب فردی و بین نرواز راهبردهای د

 هعقید به .شرم اجتناب کرده یا از شدت آن بکاهند

وار  های خودشیفته اگر دفاع، (2410) 0برناردی و ایدلین

شود و فرد پیوسته اهدافش را  موفق باشند، شرم تجربه نمی

، دیگر بیان به. کند تا از تجربه آن اجتناب کند دنبال می

افراد خودشیفته عزت نفسشان را از طریق کاهش احتمال 

، 5، زاینکوفسکی و دوفنرزارنا)کنند  شرم تنظیم می هجربت

2410 .) 

                                                           
1- Kernberg 
2- Diamond, Yeomans, Stern & Kernberg 
3- Grandiose 
4- Bernardi & Eidlin 
5- Czarna, Zajenkowski & Dufner 

شود افراد خودشیفته  یکی از دلایلی که باعث می

فردی نشان دهند این  هایی شدید به تعاملات بین واکنش

آل و  میان خود ایده هاست که این تعاملات متضمن فاصل

برای . (2421،  اسکودل و اولدهام) خود واقعی هستند

منشانه در نظر گرفته شود،  بزرگآل  مثال، وقتی خود ایده

تر تجربه ، دردناکدرنتیجهو  این فاصله بیشتر خواهد بود

باور بر این است که احساس شرم توجه را به . خواهد شد

، جارمن، رایس فن شیه) کند شده معطوف میه گفته فاصل

 (.2421، 7و گرنیر

 دستهیجانات خودآگاه مستعد شرم با  هبیماران خودشیفت

را چگونه  ها آندیگران این فکر که  و به ندهست بانیگر به

(. 2424کریسپ و گابارد، )اشتغال ذهنی دارند  بینند می

. اند مطالعات تجربی متعددی از این فرضیه پشتیبانی کرده

دریافت که شرم با خودشیفتگی ( 2422) 0کاساله

( 2417) 14بویزگارن و لکورس. مرتبط است  پذیر آسیب

صفات اختلال شخصیت  نیز دریافتند که سطوح بالاتر

ی بیشتر و رنج روان شرم هبیشتر تجرب خودشیفته با فراوانی

از ( a2422) 11تبرگ و گاماچه .ارتباط داردهمراه با آن، 

نمرات اختلالات شخصیتی مرزی و خودشیفته استفاده 

 هچهار خوش. پرداختندبندی افراد  کردند و به خوشه

منشانه، صفات مرزی و  صفات پایین، صفات بزرگ

ها نشان داد که  خوشه همقایس. صفات بالا استخراج شدند

ترتیب شرم  به. تفاوت معناداری در سطح شرم وجود دارد

های اثر را  شخصیتی، رفتاری و بدنی بیشترین اندازه

تلای از سوی دیگر، سطوح شرم در افرادی که اب. داشتند

به افسردگی و خودشیفتگی دارند بالاتر از  زمان هم

                                                           
6- Skodol & Oldham 
7- Van Schie, Jarman, Reis & Grenyer 
8- Casale 
9- Vulnerable 
10- Bouizegarene & Lecours 
11- Theberge & Gamache 
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، نول-فیرمستد)است  صرف مبتلایان به افسردگی

همچنین، (. 2424 ،1رونینگستام، باخ، روزنباوم و سیمونسن

میان خودشیفتگی و  هگر رابطهمچنین، شرم بدنی میانجی

فن (. 2424، 2بورسیه و گیویا)اضطراب اجتماعی است 

میان  هنیز دریافتند که شرم رابط( 2421)شیه و همکاران 

غول و مش های دلبستگی دل صفات نارسیسیستیک و سبک

 .دکن گری میبیمناک را میانجی

شرم در  هکه تجرب مطالعات حاکی از این است

 خودشیفتگیتر از پذیر معمول آسیب خودشیفتگی

، تورستویت، لوگو، آندریاسن پولس)منشانه است  بزرگ

 و همکاران 0برای مثال، هایات(. 2410، 2و ساترلین

هنگام تهدید عزت نفس و  نشان دادند که به( 2410)

پذیر هر دو با خشم  منش و آسیب بزرگخودپنداره، افراد 

غم و شرم مختص افراد  هدهند، اما تجرب پاسخ می

که  دریافتند( b2422)تبرگ و گاماچه . پذیر است آسیب

پرخاشگری را پذیری و صفت  میان آسیب هرابط ،شرم

ای برای  که چنین رابطه کند، درحالی گری میمیانجی

در کودکان نیز الگویی مشابه به . منشی برقرار نبود بزرگ

پس از کنترل اثرات عزت نفس و : خورد چشم می

 ؛یافته ارتباط داردپذیری با شرم افزایش  ت، آسیبتمپرامن

د کن بینی می برآورد عملکرد را پیش منشی بیش اما بزرگ

همچنین، در بزرگسالان  (. 241، 5، اوهان و بایلیسدری)

پذیر، احساس شرم به افزایش  بزرگسالان جوان آسیب

شود  احتمال قماربازی و سوءمصرف الکل منجر می

 و همکاران 7سارنو دی (. 241، و همکاران  بیلویسیوس)

 خودشیفتگینیز نشان دادند که ( 2424) همکاران

                                                           
1- Fjermestad-Noll, Ronningstam, Bach, Rosenbaum & Simonsen 
2- Boursier & Gioia 
3- Poless, Torstveit, Lugo, Andreassen & Sütterlin 
4- Hyatt 
5- Derry, Ohan & Bayliss 
6- Bilevicius 
7- Di Sarno 

 اما ؛داردای معنادار  شرم رابطه هروزمر هپذیر با تجرب آسیب

 همنشی با تجرب پذیری، بزرگ با کنترل اثرات آسیب

پردازان شرم  حال، نظریه این با .مرتبط نیستشرم  هروزمر

برای مثال، )دانند  را زیربنای تمامی انواع خودشیفتگی می

در این راستا، دایمند و (. 2424کریسپ و گابارد، 

منش، این  در افراد بزرگمعتقدند که ( 2421)همکاران 

ناپذیرند و نسبت به  طرز برخورد که گویی شکست

در مقابل شرم درونی دفاع  ها آندیگران برتری دارند، از 

کشی، احساس استحقاق و  ، بهرهدیگر بیان به. کند می

شود که شرم عمیقی  این افراد باعث می هرفتارهای شروران

. ه چشم نیایدشود و ب وتار رهیتکه در وجودشان دارند 

ضمنی تجربه کنند  صورت بهممکن است این افراد شرم را 

اند تو اما همین شرم ناهشیار می ؛و نسبت به آن آگاه نباشند

 .را شکل دهد گرانه رفتار دفاعی و خودتخریب

پیرو  :شخصیت های ابعادی اختلالات مدل

شناسی  ای آسیب بندی مقوله انتقادات متعدد وارده بر طبقه

دی های ابعا ، مدل(2421، 0، بو و کیلیباخ) شخصیت

پزشکی امریکا، انجمن روان)شناسی شخصیت  آسیب

معرفی شده و ( 2421،  ؛ سازمان بهداشت جهانی2422

در مدل . پزشکی افتادندروانشناسی و ه روانمقبول جامع

پزشکی انجمن روان) جایگزین اختلالات شخصیت

ی عمومی برای اختلال های ملاک( 2422امریکا، 

 اند که با کارکردهای شخصیت شدهشخصیت معرفی 

 شناختی آن و صفات آسیب (خود و بین فردی)

جویی، عدم  پذیری منفی، انزواطلبی، ستیزه عاطفه)

در پژوهشی . سروکار دارند (خویی پریشانبازداری و رو

نشان داد که میان راهبردهای ( 1041)زاده  جدید، عسگری

شناختی  شرم و کارکردها و صفات آسیب مقابله با

                                                           
8- Bach, Bo & Keeley 
9- World Health Organization 
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در مقایسه با . ای معنادار وجود دارد شخصیت رابطه

 هشناختی، رابط کارکرد بین فردی و دیگر صفات آسیب

پذیری منفی و  هعاطفکارکرد خود و صفات  شرم با

 .تر بودانزواطلبی قوی

 

 گیری نتیجه

شرم و  همیان تجرب هحاضر بررسی رابط ههدف مطالع

در این راستا، ابتدا . شناسی شخصیت بود آسیب

شرم با اختلالات  هرابطه های نظری دربار دیدگاه

، مرزی و خودشیفته تشریح شد و ضداجتماعیشخصیت 

های پژوهشی با  سپس به همخوانی و ناهمخوانی یافته

رسد که شرم  به نظر می. دهای فوق اشاره ش سازی مفهوم

شده اثرات دیرپایی بر سلامت روان و سازمان نهادینه 

طور که بالاتر  حال، همان شخصیت افراد بگذارد؛ بااین

ذکر آن رفت، سازوکار اثر شرم در هر یک از  لیتفص به

ترین  یکی از مهم. این اختلالات از دیگری متمایز است

وجوه تمایز، تفاوت در پردازش هشیار و ناهشیار شرم 

 هحاضر، دربرگیرند هکه مقال شایان ذکر است. است

شواهد تجربی در  و جدیدترین تحلیل و بررسی بهترین

چه  شناسایی هر منظور به، جهت نیا ازدسترس است؛ 

مند در  های پژوهشی، انجام یک مرور نظام تر حفرهدقیق

های  ، غالب یافتهوجود نیا با .این حوزه ضروری است

 هارتباط شرم با اختلالات شخصیت خوش هپژوهشی دربار

 ؛اند دوم بودند و دیگر اختلالات شخصیت مغفول مانده

 پردازان نقش شرم را در البته این بدین معنا نیست که نظریه

برای مثال، . اند اختلالات شخصیت نادیده گرفته دیگر

سوم را با تلاش برای ه اختلالات شخصیت خوشتوان  می

گرایش مبتلایان به اختلال . کرد اجتناب از شرم تبیین

گیری بدون اطمینان  وابسته به اجتناب از تصمیم شخصیت

اجتناب از نتایج منفی  هکنند خواهی، ممکن است منعکس

باشد؛ نتایجی که فرد به دلیل احساس عدم شایستگی آن 

شرم نیز متعاقب آشکار شدن عدم . پندارد را محتمل می

دیگر، ممکن است  از سوی. شود شایستگی تجربه می

 -برخی علائم مبتلایان به اختلال شخصیت وسواسی

ایی و اعتیاد به کار؛ گر مانند نظم مفرط، کمال)جبری 

انعکاسی از راهبردهای ( 2422پزشکی امریکا، انجمن روان

توانند در مسیر  این کیفیات می. اجتناب از شرم باشند

آل به فرد کمک کنند و از آشکار  دستیابی به خود ایده

جلوگیری به  -تعاقب آن شرم م هو تجرب –ها  شدن نقص

مبتلایان به اختلال شخصیت اجتنابی نیز از . آورند عمل

فردی را  امل بینهای اجتماعی یا مشاغلی که تع موقعیت

 ؛ندا در تعاملات محتاط»و حتی  کنند طلبند پرهیز می می

انجمن )« ترسند مسخره شدن میزیرا از شرمگین و 

بنابراین، شایسته است که  ؛(2422امریکا، پزشکی روان

گرفته از دیگر اختلالات  های صورت سازی مفهوم

. شخصیت نیز به شکل تجربی مورد بررسی قرار گیرند

اختلالات دیگر مطالعات آینده بر نقش شرم در  چنانچه

بندی شخصیت صحه  های ابعادی طبقه شخصیت و مدل

این  فرایند درماندر  متخصصان شایسته است تابگذارند، 

 .ه باشندای به این هیجان داشت توجه ویژه اختلالات
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