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Abstract 

Objective: The present study was conducted with the aim of developing a treatment protocol for 

narcissistic personality disorder based on spiritual multidimensional therapy and Islamic sources. 

Method: The present research was compiled using descriptive and analytical method using Islamic 

sources and based on multidimensional spiritual therapy. Twenty  sessions of Islamic treatment for 

narcissistic personality disorder based on spiritual multidimensional therapy were designed and 

then the validity of the symptoms and treatments obtained from Islamic sources and the content of 

the treatment sessions were evaluated by experts. The data were analyzed using Content Validity 

Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR). 

Findings: CVR of symptoms and treatments resulting from Islamic sources as well as the content of all 

treatment sessions were confirmed and CVI for both items was more than 0.79. 

Conclusion: The compatibility of the symptoms with Islamic sources and the therapeutic protocol 

of narcissistic personality disorder based on spiritual multidimensional therapy by specialists was 

valid in the content of the sessions. According to the research results, this treatment method can be 

used for people with narcissistic personality disorder. 

Keywords: Narcissistic Personality Disorder, Islamic Sources, Multidimensional Spiritual Therapy, 

Content Validity. 
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 چکیده
هدف: پژوهش حاضر با هدف تدوین پروتکل درمانی اختلال شخصیت خودشیفته مبتنی بر 

 درمان چندبعدی معنوی و منابع اسلامی صورت پذیرفت.
روش: پژوهش حاضر به روش توصیفی تحلیلی با استفاده از منابع اسلامی و براساس درمان چندبعدی 

اسلامی اختلال شخصیت خودشیفته مبتنی بر درمان  معنوی تدوین شد. بیست جلسه بسته درمان
 و اسلامی منابع از آمده دست های به ها و درمان چندبعدی معنوی طراحی و سپس روایی نشانه

 از استفاده با ها داده. شد ارزیابی متخصصان سوی از مربوطه، های پرسشنامه با درمان جلسات محتوای
 تجزیه و تحلیل شدند. )CVR(وایی محتوا و ضریب نسبت ر )CVI( محتوا روایی شاخص

 درمانی جلسات تمام محتوای نیز و اسلامی منابع از منتج های درمان و ها نشانه CVR: ها یافته
 به دست آمد. 97/0برای هر دو مورد بیش از  CVI و شد تأیید
 شخصتیت  لاختتلا  درمانی پروتکل جلسات محتوای و اسلامی منابع با ها نشانه تناسب: گیری نتیجه
یفته مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی از سوی متخصصان روا بود. با توجه به نتتایج پتژوهش،   خودش

 .رود کار به خودشیفته شخصیت اختلال به مبتلا افراد برای تواند این روش درمانی می
اختلال شخصیت خودشیفته، منابع استلامی، درمتان چندبعتدی معنتوی، روایتی       واژگان کلیدی:

   .محتوا
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 مقدمه 

ی، نیاز به تحسین و عدم همدلی است که نیب‎خودبزرگ ریفراگ یالگو 1فتهیخودش تیشخص تلالاخ
، اعتقاد خود تیاغراق در اهمهای مختلف وجود دارد. ‎شود و در زمینه‎در اوایل بزرگسالی ایجاد می

به اینن اخنتلال  های افراد مبتلا‎شدن یکی از ویژگیافراد درک  یبرخ از سویو فقط بودن خاص  به
هنای دیگنران را ‎مهنارتو اننداز   از‎ خود را بنی  های‎و مهارت ها‎یئیطورمعمول توانا‎بهاست. آنها 

غرورآمینز و متکبراننه، تحقیرکننند  و هنای ‎و نگنر  رفتارهنا. کننند‎طور ضمنی کمتر برآورد می‎به
 کننا،یرآم یپزشننک‎)انجمننن روان مشخصننه ایننن افننراد اسننتو حنن  اسننتحقاق مأبانننه ‎رئننی 
 4(. حرمنت خنود04۲ص ۰۲04و همکناران،  3؛ بنارر242ص ۰۲02 2،؛ کامر26۰،ص۰۲۰۰

شود برای حفظ تصور کناب  خنود در ‎سبب می افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفتهشکنند  
نسنبت بنه و  بسیار بیشتر از دیگران واکنن  نشنان دهنندبرابر پسخوراندهای بیرونی مثبت و منفی 

در تعامنل بنا دیگنران هند  النلی آننان . دنشنو‎پنییر ‎ی بسیار حساس و آسنیبتوجه‎انتقاد و بی
بنه انجنام  است و تنلا  در اینن زمیننه حرمت خودحمایت از  ت و حفظ آن نیست، بلکهلمیمی

)محمندلو و همکناران، را به دنبنال خواهند داشنت سردی و بیزاری دیگران انجامد که ‎‎کارهایی می
(، ۰۲06و همکناران،  5بنا حرمنت خنود ناپایندار )دی پینرو شناختی‎خودشیفتگی آسیب (.003۰
( ۰۲02و همکاران،  6( و پرخاشگری )بروملمن۰۲۰۲گرایی ناکارآمد )دی پیرو و همکاران، ‎کمال

 همبستگی مثبت دارد.
اسنت  درلند 6تنا  0هنای جامعنه بنین کمتنر از ‎شیوع اختلال شخصیت خودشیفته در نمونه 

شنیوع اینن  ها‎و کورک شدن خانواد  مدرنیزاسیون(. 260،ص۰۲۰۰)انجمن روانپزشکی آمریکا، 
 های بالای اجتماعی همرا  است‎کرد ، و با کاه  کیفیت زندگی و هزینه روز بیشتر‎روزبهرا اختلال 
)بنروملمن و دهند ‎خودشنیفتگی بنالا پرخاشنگری را افنزای  منی(. ۰۲00و همکناران،  7)مارتین

؛ ۰۲۰0  8،ینگنرارزشو)فاتفوتنا و کند‎را مختل می تماعیو اج ، روابط بین فردی(۰۲02همکاران، 
احتمال آسیب بنه خنود و ااندام بنه  و با کاه  رضایت و کیفیت زندگی، (۰۲02میلر و همکاران، 

                                                           

1. Narcissistic personality disorder (NPD) 
2. Comer 

3 . Butcher 
4. Self Steem 

5 . Di Pierro 

6 . Brummelman 

7 . Martin 

8 . Fatfouta & Schwarzinger 
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هنای ‎اخنتلال عملکنرد در حنوز (؛ همچننین بنا ۰۲06 1،رانینگستمدهد )‎را افزای  می خودکشی
درد و تحمنل  اسنت. برای اطرافیان همنرا ل توجه ایجاد درد و فشار اابو  عاطفی ،کاری، اجتماعی

در مواجهه منظم  ویژ ‎شود؛ به‎میتجربه  فرد مبتلا به اختلال خودشیفتهافراد مهم  از سویرنجی که 
در نتیجنه مشنکلات ینا نینز افسنردگی و اضنارا   شنواهدبراسناس  .دشنوار اسنتبسنیار با آنها 

بنه  (. لنیا۰۲۲2 2،و کمپبنل )میلنرآینند ‎ید منیبرای این افراد پدهای مختلف ‎ها در زمینه‎شکست
و  و اجتمناع  خنانواد، های عملکردی و اجتماعی این اختلال بر فنرد‎کمک به کاه  آسیب منظور

های عناطفی، ‎واساه آشفتگی ارتباط‎بهنامحسوس تحمیل شد  به سیستم درمانی  های‎هزینهکاه  
 هنای کارآمندی بنرای درمنان‎به رو  اند‎کوشید ن امتخصص، از دیرباز خانوادگی و کیفیت زندگی

 . دست یابندافراد مبتلا به این اختلال 
)بنتمن و  4سنازی‎بهنیمبتنی بر  گریدرمان‎روان(، 2۲4، ص0036 3،تحلیلگری )گابارد‎‎روان 
 شنناختی ‎(، درمنان۰۲۰۰و همکناران،  7؛ رنوی کناین۰۲۰۲ 6،؛ دروزک و آنرو ۰۲06 5،گیفونا

، (020، ص۰۲۲0بنننه درمننانگری )یاننن ، ‎‎(، روان0۲0ص، 0032و همکنناران،  بننکرفتنناری )
 شناختی رفتناری گریدرمان‎(، خانواد 462، ص۰۲00کمپبل و میلر، ) 8یی دیالکتیکگررفتاردرمان

همکناران،  و 10دیمناجیو) 9درمنانگری فراشنناختی‎روان (،0034)خدایاری فرد و لیاد شنیرازی، 
، (۰۲02و همکنناران،  13؛ کرامننر۰۲03 12،)سنناک  11محننور‎درمننانگری شننفا ‎، روان(۰۲04

از جملنه اینن  (0032؛ اندرتی میرکنوهی و بکنری، ۰۲04و همکاران،  15)گاتا 14نمایشگری‎‎‎روان
در درمان این اختلال به کار برد  شند   ها‎یگردرمان‎اما با وجود اینکه طیفی از روانها است؛ ‎رو 

درمنان افنراد مبنتلا بنه اخنتلال ی ‎در شنیو و هننوز در بوته آزمای  و نقد هسنتند است، همچنان 

                                                           

1. Ronningstam 

2. Miller   & Campbell 
3. Gabbard 

4. Mentalization−based treatment )MBT( 
5. Bateman & Fonagy 

6. Drozek & Unruh 

7. Choi−Kain  
8. Dialectical Behavior Therapy )DBT( 
9. Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT) 
10. Dimaggio et al 

11. clarification−oriented psychotherapy (COP) 

12. Sachse 

13. Kramer  
14. psychodrama 
15. Gatta 
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و  شنود‎هنای مهنم فنرد ماننند فرهنن  و معنوینت نادیند  گرفتنه منی‎جنبنه شخصیت خودشیفته،
تنر ‎اختصالنی ‎گریدرمنانهنای ‎رو هنایی بنه ‎بنا انجنام پنژوه  کنند که‎می پژوهشگران تلا 

 . یابند دست
دان در زمیننه اهمینت هنای دانشنمن‎های گیشته و پنژوه ‎با گستر  توجه به معنویت در دهه

( و در درمنان اخنتلال ۰۲06 2،؛ بنوهمر۰۲۰0 1،نریونتراینهنا )‎درمنانگری‎سهم معنویت در روان
 یادوس؛ ۰۲06ت و همکاران، لهاگ؛ 024، ص۰۲۲3 3،هاگلت و کوئین شخصیت خودشیفته )

گیرنند، ‎هایی که بعد معنوی را در نظنر منی‎درمانگری‎رسد روان‎نظر می (، به003۰ ی،ردرکوندیو م
درمنانگری رندبعندی معننوی کنه ‎به نظر روان ین راستاادر  توانند کارایی بیشتری داشته باشند.‎می

(، در ۰4، ص0032)جنان بزرگنی،  ننددا‎معنوی منی دسازی بع‎ناختی را فعالش‎‎ر درمان روانمحو
مربوط بنه های ‎درمان اختلال شخصیت خودشیفته بسیار مؤثر باشد. در این درمان با اللاح پندار 

هنای مختلنف همبسنتگی ‎شنود کنه براسناس پنژوه ‎های ادراکی به متغیرهایی پرداخته می‎حوز 
پنور و ‎‎؛ زال0032نظمی هیجانی )امینری و جمنالی، ‎معناداری با خودشیفتگی دارند؛ از جمله: بی

(، فقندان 0032و همکناران، لنو‎خدابند (، عزت نف  ناپایدار)003۰، لالحی، 0034همکاران، 
(، احساس شنرم 0036نیا و همکاران، ‎؛ لفاری۰۲02و همکاران،  لی و عدم بخش  )فاتفوتاهمد

بنا توجنه بنه ویژگنی  (.۰۲00و همکناران،  4؛ ریتنر0032ی و لنفائیان، رکلانیدابخ  پو گنا  )خ
ها که از درون احساس حقارت و در بیرون و ظاهر رفتار خود احساس نخنوت را ‎اساسی خودشیفته

زدایی از ادراک فرد بتوانند مشنکلات او را ‎‎د، احتمالا درمان رندبعدی معنوی با پندار دارن‎ابراز می
 بهبود بخشد.

اضنارا  های درمانگری مبتنی بر درمنان رندبعندی معننوی در ماالعنات فنراوان بنر ‎برنامه 
(، 0033و همکناران،  ییکنوی؛ ن0032و همکناران،  ی)روحنان ی(، افسنردگ0032 ،یبزرگن‎)جان

(، اسنترس پن  از سنانحه 0033و همکناران،  یبزرگ‎‎از بحران کرونا )جان یسترس ناشا تیریمد
و  رپنوریمن؛ 0032و همکناران،  ی)انصنار یاریناخت‎بنی −( و وسنواس 04۲۲و همکاران،  ی)فرج
کار نرفتنه و ‎اثربخ  بود  است؛ اما برای اختلال شخصیت خودشیفته به( 0032 ،یسمنان ینیحس

های این اختلال و نیز جستجوی بیشتر و منتسب در منابع دینی بنرای اینن ‎شانهنیازمند تاابق آن با ن
 باشد.‎تاابق می

                                                           

1. Unterrainer 
2. Böhmer 
3. Huguelet & Koenig 

4. Ritter  
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 آن یامندهایو پ یفتگیرهنن  بنر خودشنتنأثیر ف بنابراین با توجه به فرهن  دینی جامعه ایرانی،
هنای مبتننی بنر فرهنن  و اثربخشنی بیشنتر آنهنا ‎، اهمیت درمنان(60، ص۰۲00، لریل و مبکمپ)
( و ۰۲۲0و همکاران،  2؛ فاستر۰۲02و همکاران،  1؛ اسلام060، ص0032 ،یو غرو یرگبز‎‎جان)

، نخسنت (0۰۲، ص0032و همکاران،  یانیآشت ی)فتح در ایران جدی پژوهشی در این حوز  لأخ
شناسی و درمان اختلال شخصیت خودشنیفته از مننابع اسنلامی حالنل آیند تنا پن  از آن ‎نشانه

 رمان رندبعدی معنوی تاابق یابد. پروتکل درمان در راررو  د
مداخلنه مانابق بنا است که در مسنیر شناسنایی ینک شنیو  تحقیقاتی پژوه  حاضر یکی از 

 هند  داشنته وگام بر شخصیت خودشیفتهبرای اختلال  فرهن  و توجه به بعد الیل معنوی انسان
و مننابع  یمعننو یبر درمان رندبعد یمبتن فتهیخودش تیاختلال شخص یتدوین پروتکل درمان آن

این پژوه  درپنی پاسنب بنه اینن  بود  است. ناتوسط متخصصاین رو  تعیین روایی ی و اسلام
 ی با رویکرد دیننیمتناسب یالگو ،یمعنو یتوان براساس درمان رندبعد‎یمپرس  است که رگونه 

 .کرد تدوین فتهیخودشاختلال شخصیت درمان افراد مبتلا به  یبرا
 

 ها‎مواد و روش

اسنت.  تحلیلنی العه حاضر از لحاظ هد  کاربردی و از نظنر ماهینت و رو  تولنیفیرو  ما
هنای خودشنیفتگی در مننابع ‎ها و درمنان‎دو مرحله انجام شد؛ در مرحله نخست نشانه درپژوه  

(، جامعه متننی ۰۲۲4 3،)کریپندور  محتواتحلیل کیفی   تحقیق، شیو  رواسلامی بررسی شد. 
بود. مستندات  4گیری هدفمند‎نمونهرو   افزارهای نور و‎ر با استفاد  از نرمو روایات معتبارآن کریم 

گردآوری و مورد تجزیه و تحلینل انرار های خودشیفتگی در رند مرحله ‎ها و درمان‎مربوط به نشانه
و روایات معتبر بررسی شند. پن  از  کریم در ارآن خودشیفتگیهای مرتبط با ‎ گزارگرفت. نخست 
هنای مفهنومی همگنرا بنا ادبینات ‎سناختبنندی و ‎هنا کدگنیاری و لنورت‎افتنهبررسی محتوا، ی

حصول اطمینان از تانابق آنهنا بنا محتنوای  ها و‎داد  اعتبارسنجی بازآفرینی شد. برای شناسی‎روان
ای تنظنیم و بنه ‎، پرسشننامهشناسنی از سنوی دیگنر‎سو و کاربرد آن در حوز  روان‎‎یک متون دینی از

در با مدرک تحصنیلات تکمیلنی شناسی ‎علوم اسلامی و روان خصصمت اناسکارشنشانزد  نفر از 
 داد  شد که تعداد یازدهنفر پاسب دادند. شهر ام 

                                                           

1  . Aslam 

2. Foster 

3. Krippendorff 

4. Purposive Sample 
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های مرحله نخست و براساس ساختار درمان رندبعدی معننوی، ‎در مرحله دوم با توجه به داد  
 1کلاسیک دلفی پروتکل درمانی برای اختلال شخصیت خودشیفته تدوین شد. رو  تحقیق، شیو 

های بنه دسنت آمند  از آینات و رواینات در ‎رندبعدی معنوی و داد  برنامه درمان، آماریو جامعه 
تندوین  پروتکل درمنانیبا توجه به هد  پژوه ، گیری، هدفمند بود. ‎نمونهمرحله اول بود. رو  

تحلینل بننای کنند و محتنوای آن بنر م‎پینروی  رندبعدی معننویکه از ساختار و فرایند درمان شد 
هنا و ‎تکنینک ،نوی  اولینه‎شدن پی  از آماد پ   محتوای متون دینی در مورد خودشیفتگی باشد.

ها اللاح ‎بررسی و نحو  ارائه تکنیکمتخصص  اساتید از سویرندین بار  درمانساختار جلسات 
نفنر نزد  ای تنظیم و به شا‎شیو  درمان طراحی شد  به لورت پرسشنامه از اللاح اساتید، شد. پ 

اننم بننا سننابقه کننار شننهر  ی بننا منندرک تحصننیلات تکمیلننیشناسنن‎روان نااز اسنناتید و متخصصنن
شند ارائنه و آشنا با رو  درمان رندبعدی معنوی، برای بررسی  کم پنج سال‎درمانگری دست‎روان

های خودشنیفتگی بنه دسنت آمند  از ‎ها و درمان‎، خلاله نشانه0که یازد  نفر پاسب دادند. جدول 
 دهد.‎ع اسلامی را نشان میمناب

 
 یاز منابع اسلام یفتگیخودش های‎ها و درمان‎نشانه یها‎دواژهی: کل1جدول 

 ها‎نشانه حوزه
 بینی‎خود بزرگ شناختی

 ارزش کردن آنها‎احساس برتری نسبت به دیگران و بی
 نمایی موفقیت، قدرت و...‎و بزرگ ‎پردازی‎خیال

 احساس استحقاق
 ی در برابر حقناپذیر ‎انعطاف

 عقلی‎حرمت خود پائین یا بی
 عدم همدلی هیجانی

 حسادت
 حالات عاطفه منفی مانند تأسف، فرح، ترس و ناآرامی

 خصومت و دشمنی
 خواهی‎طلبی و تحسین‎‎توجه

 مأبانه‎رفتارها و گفتارهای متکبرانه، تحقیرکننده و رئیس رفتاری
 اغراق در اهمیت خود

 ایی و تولیدعدم هم افز
 روابط سطحی و بدون صمیمیت روابط بین فردی

 روابط بین فردی به نفع شخصی
 ها‎درمان 

 اصلاح شناخت نسبت به خداوند شناختی

                                                           

1. Classic Delphi 
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 خودشناسی
 تحریک و تقویت عقل

 درک و همدلی با دیگران
اصلالالاح شلالاناخت متناسلالال بلالاا عللالال خودشلالایفتگی م لالال ک لالارت 

 عبادت، مال، علم و...
 مدیریت خشم نیهیجا

 عفو و بخشش
 انجام کارهای عادی روزمره رفتاری

 الگوگیری از معصومان
 انجام اعمال عبادی

 پرهیز از رفتارهای متکبرانه
 انجام رفتارهای متواضعانه

 
بنر درمنان  یمبتنن فتهیخودشن تیاخنتلال شخصن یپروتکل درمانجلسات خلاله ، ۰جدول 

به  مداخله اتای از شرح جلس‎دهد که شامل خلاله‎نشان می ی رالامو منابع اس یمعنو یرندبعد
 .ها است‎خواسته شد  از مراجع در پایان جلسه کارهای فردیهمرا  
 

 یفتهخودش یتاختلال شخص یجلسات پروتکل درمان یفرد ی: خلاصه محتوا و کارها2 جدول

 یو منابع اسلام یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن 

و  تیرضلاا جللالمعرفلای روش درملاانی خلاود، مفهلاوم معنویلات، و  یدرمان یها‎انواع روش حیتوض، مشکل ان: بیدرمان شیپجلسه 
و  تیلان یو بررسلا یگذار ‎کاربرگ هدف انجامی؛ کار فردی: بر سر اهداف درمان توافقو  اهداف مراجع اکتشافی، بستن قرارداد درمان

 .هدف عمل
و بازخورد غیرقضلااوتی ی مراجع ئخودافشاربیات، تمرکز بر مشکلات جاری، تقویت جلسه اول: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تج

سازی آنها، پالایش هیجان در محیط عاری از قضاوت، دریافت ‎خود و عادی تجربیات هیجانی پذیرشبرای حمایت همدلانه به او، 
 بازخورد.

ی( و چگونگی ابراز آنها، توجه به نیازهای دیگران و نحوه ابراز شناخت‎جلسه دوم: بیان تجربیات، سؤال از نیازها )فیزیولوژیک و روان
 های افراد در این زمینه؛ کار فردی: انجام کاربرگ نیازها.‎یا شباهت ها‎تفاوتآنها، توجه به 

هایی )قواعد و اصولی( که پس از تشخیص نیلااز، براسلااس ‎جلسه سوم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، کشف چارچوب
ایلان قواعلاد و اصلاول،  املادیپ ها و شاخص درست یا نادرست بودن آنها، مواجهه همدلانلاه بلاا‎شود، کارکرد این چارچوب‎آنها عمل می

 ارتباط قواعد و اصول با مشکل فرد؛ کار فردی: انجام کاربرگ قواعد و اصول و اعتبارسنجی آنها.
هلاا، ‎هلاای مختللاف براسلااس چلاارچوب‎های فلارد در موقعیلات‎واکنشجلسه چهارم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، نوع 

 ها و اعتبارسنجی آنها.‎بررسی تناسل واکنش با موقعیت، درست یا نادرست بودن آن؛ کار فردی: انجام کاربرگ واکنش
ت به ارتبلااط جلسه پنجم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، بینش نسبت به علل دست نیافتن به اهداف خود، بینش نسب

 یجلاا به های نامتناسل با موقعیت، چگونگی عمل در صورت تصور خود‎مشکلات با عدم شناخت نیازهای خود و دیگری و واکنش
 ان؛ کار فردی: انجام کاربرگ سهم خود در مشکلات.گر ید

موقلاع انجلاام  نلای )عقلال(معیار درو یدرست و اجبار  صیتشخ ضفر  جلسه ششم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، بیان
خلاود  ایلاو کلانش مهلاار  یکنش شلاناختمعیار درونی ) یها‎شناخت کنشض این فرض، آوردن موارد نق، انسان یار یعمل و مهار اخت

 فن جزیره. انجام کاربرگ؛ کار فردی: رهیفن جز  یاجرایی(، جو‎نظم
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آن، آزملاون موانع  یبررسگر ماهر درونی )عقل(، ‎صجلسه هفتم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، اعتماد به نظام تشخی
هلاای ‎گر ملااهر درونلای(، توجلاه بلاه آداب و قلاوانین محیطلای؛ کلاار فلاردی: انجلاام کلااربرگ‎انجام عمل براساس نتمد )نظام تشخیص

 ی و تقویت آن.گر ماهر درون‎صیموانع کنش نظام تشخ ییشناسا
بینلای، ‎ادراکلای )تحریلاف، انکلاار، بلازرگ هلاایخطا و اصلالاح شلاناختجلسه هشتم: بررسی کاربرگ جلسلاه قبلال و بیلاان تجربیلاات، 

ی، شروع بحث تغییر معنا در اثر تجربیات زنلادگی؛ کلاار فلاردی: انجلاام معنو ریغ ای یقواعد و اصول منف رییشناخت و تغبینی(، ‎کمینه
 کاربرگ خطاهای ادراکی و اصلاح قواعد و اصول.
زای زنلادگی، ‎بیات، بحث تغییر معنا به روش غیرمسلاتقیم بلاا بیلاان حلاوادی آسلایلجلسه نهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجر 

 پیگیری داستان تغییر معناها و پیامدهای آن؛ کار فردی: انجام کاربرگ تحلیل معنایی.
 سلااختگی یلاا لیلاخلاط زدن هملاه آنهلاا بلاه دلود و فرد از خ معناهاینوشتن ، اتیتجرب انیبجلسه دهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و 

نسبی بودن و پیامدهای منفی آنها، لزوم شناخت مجهول از راه معلوم، توجلاه بلاه شلااخص معللاوم ثابلات قابلال اعتملااد همیشلاگی در 
انجلاام ی؛ کلاار فلاردی: زنلادگ یهلاا‎تعلاارض لیلامشلااهده و تحل، آن یر یلاگ‎شلاکل خچهیتار  انبیاز خدا و  یهرگونه تصور  انیبجهان، 
 آن. گیری‎‎تحلیل خداپنداره و نحوه شکلکاربرگ 

 یاعتبار ‎بی لیخط زدن همه آنها به دلو فرد از خدا  ریتصاو دوبارهنوشتن ، اتیتجرب انیبجلسه یازدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و 
بلاه  ینلایدر منلاابع معتبلار د ی خداجستجو (، چگونگی شناخت خدای واقعی؛ کار فردی: 951، قرآن )صافات ای از‎آیهو با استناد به 

  .قرآن ژهیو
یات، شناسایی خداپنداشت با استناد به قرآن، بحث مخللاوق ویلاژه بلاودن، تجرب انیبدوازدهم: بررسی کار فردی جلسه قبل و جلسه 

 های خلق ویژه.‎لزوم مراقبت خداوند از مخلوق ویژه خود با ارسال برنامه، کار فردی: انجام کاربرگ
شلاناخت دهنلادگی الهلای )ربوبیلات( و شلاواهد معنلاوی آن، ‎رورشجلسه سیزدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، لزوم پ

اکتشلااف هویلات هلاای ربوبیلات و ‎های تجربلاه‎درونی؛ کار فردی: انجام کاربرگ گر ماهر‎با خداپنداشت و نظام تشخیصخود  تیماه
 معنوی.

شناختی ‎اکم بر نظام روانبا شناخت قوانین ح تیعبود یات، حرکت در مسیرتجرب انیبجلسه چهاردهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و 
 ی.اله نیبه قوان یار یهش انجام کاربرگپذیری انسان؛ کار فردی: ‎و شناخت نقاط آسیل

زای معنلاوی و توجلاه بلاه آنهلاا بلارای ‎یات، جستجو برای شناخت نقلااط آسلایلتجرب انیبجلسه پانزدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و 
 ی معنوی.چهارسو  انجام کاربرگگری؛ کار فردی: ‎‎خودمراقبت

هلاای ‎جلسه شانزدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، تنظیم خود براساس قلاانون الهلای شلاکر بلارای افلازایش سلارمایه
 های ابرازشکر، تمرین شکر و بررسی آثلاار آن؛ کلاار فلاردی: انجلاام کلااربرگ‎های خود، روش‎وجودی، تهیه فهرست امکانات و نعمت

 .ها‎ها و نعمت‎آشکارسازی خوبی
جلسه هفدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، تصور از دیگری و نحوه رابطه با این تصور، توجه به مشابه بودن ساختار 

و  ی و پیاملادهای آنگلار یتصلاور از د هلاای‎ها و اکتشاف اصول معنوی رابطه بلاا دیگلاری؛ کلاار فلاردی: انجلاام کلااربرگ‎وجودی انسان
 این اصول.براساس  گرانیدو عمل با  اکتشاف اصول ارتباطی

جلسه هیجدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، تسویه با دیگران، بخشش یا گفتگو بلارای تعلادیل روابلاط؛ کلاار فلاردی: 
 انجام کاربرگ بخشش یا گفتگو.

قعلای ملارگ، کسلال جلسه نوزدهم: بررسی کاربرگ جلسه قبل و بیان تجربیات، بیان هر گونه تصلاوری از ملارگ، توجلاه بلاه مفهلاوم وا
در برخورد با دیگران و انجام رفتارهلاای متواضلاعانه و پرهیلاز از  معصوم آمادگی برای ملاقات، بازسازی برنامه زندگی با الگو قراردادن

 های تصور از مرگ، ایفای الگوی معصوم و بازسازی برنامه زندگی.‎رفتارهای متکبرانه؛ کار فردی: انجام کاربرگ
ها و بررسی نتایج، تأکید بر خودپنداشت، خداپنداشت، دیگری پنداشت، تأکید بر تمرین رفتارهای آموخته ‎رینجلسه بیستم: مرور تم

 داشتن بعد معنوی، جلوگیری از نسیان، غفلت و تسویه روزانه نظام روانی. ‎شده، اجرای فن استغفار و ذکر برای فعال نگه
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و  1نسبت روایی محتوادو ضریب پژوه  از  مرحلههر دو در  ،ها‎به منظور تجزیه و تحلیل داد 
2واشاخص روایی محت

تاابق آنها با محتنوای  ها و حصول اطمینان از‎روایی داد ی برای ارزیابی کم   
براساس  .ن استفاد  شداهای درمان براساس نظرات متخصص‎جلسه ییروایی محتواو نیز متون دینی 

اابل ابنول، براسناس  CVR ادند، حداال مقداررا مورد ارزیابی ارار د رو نی که اتعداد متخصص
3لاوشهجدول 

ن درخواست شد تا هر ااز متخصصCVR  برای تعیین. بایستی برارار باشد( 0322) 
بررسنی  (،ضرورتی ننداردو ضروری، مفید ولی ضرورتی ندارد )را براساس طیف سه اسمتی  مورد
ین لورت که ا‎ه ب؛ شد( استفاد  ۰۲۲2) و همکاران 4پولیت ، از رو CVI به منظور بررسی کنند.

. اسنمتی مشنخص کردنندرهنار  هر گویه را براساس یک طیف لیکرتیبودن  مربوطان، متخصص
حداال  لاوشه جدول. براساس محاسبه شدند های مربوطه‎‎آوری براساس فرمول‎ها پ  از جمع‎داد 

نفنر ینازد  بنرای تعنداد  ۲2/۲داری یک دامنه با ساح ‎امبتنی بر آزمون معن CVR مورد ابول ردامق
 است و اگنر 23/۲رابر با ب CVI حداال مقدار اابل ابول .است 23/۲ ،متخصص پژوه  حاضر

CVI گویه‎شود حی  گویه بایدآن  ،باشد 23/۲کمتر از  رو  مداخله،از  هایی. 
 
 نتایج 

ل و ، حنداا0. در جندول دشاستفاد   CVRو  CVI از یبرای بررسی روایی محتوایی به شکل کم  
های خودشنیفتگی در ‎ها و درمان‎نشانه مربوط به پرسشنامه ارزیابی CVI و CVR  رمقادیحداکثر 

 آورد  شد  است.ن ابراساس نظر متخصصمنابع اسلامی 
 

های خودشیفتگی در منابع ‎ها و درمان‎نشانه پرسشنامه ارزیابی CVI و CVR های مربوط به مقادیر‎یافته :3دول ج

 ( =11n) 1042در سال  قمشهر  یشناس‎روانعلوم حوزوی و ن امتخصصبراساس نظر  اسلامی

 CVR CVI ها‎نشانه حوزه
 9 9 بینی‎خودبزرگ شناختی

 9 9 ارزش کردن آنها‎احساس برتری نسبت به دیگران و بی 
 9 19/0 نمایی موفقیت، قدرت و...‎و بزرگ ‎پردازی‎خیال

 
 9 19/0 احساس استحقاق

 19/0 36/0 رابر حقناپذیری در ب‎انعطاف
 19/0 36/0 عقلی‎خود پائین یا بی‎حرمت

                                                           

1. Content Validity Ratio (CVR) 

2. Content Validity Index (CVI) 
3. Lawshe 
4 . Polit 
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 CVR CVI ها‎نشانه حوزه

 هیجانی

 9 36/0 عدم همدلی
 10/0 19/0 حسادت

 9 19/0 حالات عاطفه منفی مانند تأسف، فرح، ترس و ناآرامی
 9 9 خصومت و دشمنی

 9 9 خواهی‎طلبی وتحسین‎‎توجه

 رفتاری
 9 9 مأبانه‎رئیسرفتارها و گفتارهای متکبرانه، تحقیرکننده و 

 10/0 9 اغراق در اهمیت خود
 9 19/0 افزایی و تولید‎عدم هم

 روابط بین فردی
 9 19/0 روابط سطحی و بدون صمیمیت

 9 19/0 روابط بین فردی به نفع شخصی

   ها‎درمان 

 شناختی

 9 9 اصلاح شناخت نسبت به خداوند
 9 9 خودشناسی

 9 9 تحریک و تقویت عقل
 9 9 و همدلی با دیگراندرک 

 9 19/0 اصلاح شناخت متناسل با علل خودشیفتگی م ل ک رت عبادت، مال، علم و...

 9 19/0 مدیریت خشم هیجانی
 9 19/0 عفو و بخشش

 رفتاری

 9 9 انجام کارهای عادی روزمره
  19/0 9الگوگیری از معصومان
 9 19/0 انجام اعمال عبادی

 9 19/0 متکبرانه پرهیز از رفتارهای
 9 9 انجام رفتارهای متواضعانه

 
اسنت کنه بنالاتر از  CVI ،20/۲شود، کمتنرین مقندار ‎ملاحظه می 0طور که در جدول ‎همان

 اابل ابنولرمقندا 23/۲بالاتر از  60/۲نیز  CVRباشد. کمترین مقدار ‎می 23/۲مقدار اابل ابول 

CVR  .است 
ات مربنوط بنه پرسشننامه ارزینابی جلسن CVI و CVR حداال و حنداکثر مقنادیر ،4جدول 

را ی و منابع اسنلام یمعنو یبر درمان رندبعد یمبتن فتهیخودش تیاختلال شخص یپروتکل درمان
 .دهد‎ن نشان میابراساس نظر متخصص
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 تیاختلال شخص یپروتکل درمان ساتپرسشنامه ارزیابی جل CVI و CVR های مربوط به مقادیر‎یافته :0دول ج

 ن ابراساس نظر متخصصی و منابع اسلام یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن فتهیشخود

 ( =11n) 1042در سال  قمشهر  یشناس‎روان

 CVR CVI محتوا و کارهای فردی عنوان جلسه شماره

 آمادگی برای درمان 0

 9 9 توضیح روش درمانی )توجه به همه ابعاد وجودی انسان(

 9 9 ر در مفهوم معنویتیکی شدن ذهن مراجع و درمانگ

 9 19/0 جلل رضایت و بستن قرارداد درمانی

 9 9 اکتشاف اهداف اسمارت شده مراجع

 اتحاد درمانگرانه 9
تمرکز بر مشکلات جاری و حمایت همدلانه برای پذیرش 

 9 9 تجربیات هیجانی خود

 9 36/0 تقویت خودافشائی مراجع

 10/0 36/0 قضاوتپالایش هیجان در محیط عاری از   

 دهی‎بینش 2
 9 9 پرسش از نیازهای خود و دیگران، اهمیت نیازها و نحوه ابراز آنها

 9 9 استفاده از کاربرگ برای تشخیص نیاز دیگری از زاویه دید مراجع

 دهی‎بینش 6

برای رفع نیازتان، براساس چه چارچوبی عمل  :پرسش چالشی
 9 9 کنید؟ )دریافت پسخوراند(‎می

با  بررسی کارکرد اصول و قواعد و درست یا نادرست بودن آنها
 9 19/0 استفاده از کاربرگ

 دهی‎بینش 4
پرسش چالشی: واکنش شما بر اساس این چارچوب در 

 9 9 های مختلف با موقعیت متناسل است؟‎موقعیت

 9 9 ها با موقعیت‎ها و تناسل آن‎استفاده از کاربرگ واکنش

 دهی‎بینش 5
کنیم که به هدف دلخواه خود ‎چالشی: ما چگونه عمل میپرسش 

 9 19/0 رسیم؟‎نمی

 9 9 استفاده از کاربرگ سهم خود در مشکلات

بینش نسبت به معیار  3
 درونی )عقل(

 9 9 گر ماهر درونی )نتمد(‎توجه به نظام تشخیص

 9 9 گر ماهر درونی )نتمد(‎های نظام تشخیص‎شناخت کنش

 9 9 هاجرای فن جزیر 

7 
اعتماد به و تقویت 

گر ماهر ‎نظام تشخیص
 درونی و موانع آن

 10/0 19/0 گر ماهر درونی )نتمد(‎ایجاد اعتماد به نظام تشخیص

 9 9 بررسی موانع معیار درونی

 9 9 گر ماهر درونی )نتمد(‎آزمون انجام عمل براساس نظام تشخیص

 نجات معیار درونی 1
 9 9 اعد مربوطه به عنوان موانع نتمدشناخت خطای ادراکی و قو 

 9 9 استفاده از کاربرگ خطاهای ادراکی و قواعد
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 CVR CVI محتوا و کارهای فردی عنوان جلسه شماره

 خودپندارها 1

 9 9 زای زندگی‎م با بیان حوادی آسیلبحث تغییر معنا به روش غیرمستقی

 9 9 پیگیری داستان تغییر معناها و پیامدهای آنها

 9 9 استفاده از کاربرگ تحلیل معنایی

شناسی خودپنداشت باز  90
 ها‎با مبدأ و خداپنداره

 9 9 نوشتن معناها، خط زدن آنها به سبل ساختگی بودن و پیامد منفی

 9 9 چالش چگونگی شناخت خود واقعی )خودپنداشت(

بحث چالشی لزوم شناخت خود مجهول با شاخص معلوم ثابت 
 9 9 قابل اعتماد همیشگی که جز خدا کسی نیست

ها برای بیان هرگونه تصوری ‎کاربرگ تحلیل خداپنداره استفاده از
 9 9 گیری آن‎‎از خدا و تاریخچه شکل

 خداپنداشت 99

 9 9 اعتباری تصاویر فرد از خدا با استناد به قرآن کریم‎‎بی

 9 9 چالش بهترین راه برای رسیدن به خداپنداشت

 9 9 ویژه قرآن‎جستجوی خدا در منابع معتبر دینی به

خلق ویژه و مراقبت  92
 الهی

 9 9 خداپنداشت با استناد به قرآن کریم

چالش در مورد خلقت فرد با امضای مستقیم الهی یا بدون امضای 
 9 9 او؟ )دریافت پسخوراند(

 چالش در مورد برنامه داشتن برای مخلوق ویژه یا بدون برنامه
 9 9 الهی(؟ )دریافت پسخوراند( ‎)ولایت

 9 9 ز کاربرگ خلق ویژهاستفاده ا

ربوبیت و بازگشت به  96
 خودپنداشت

 9 9 سؤال: مخلوق ویژه اساسا نیاز به پرورش دارد؟ )دریافت پسخوراند(

 9 9 شواهد معنوی ربوبیت

گر ماهر درونی و خداپنداشت؛ ‎سؤال: با توجه به نظام تشخیص
 9 9 د(چنانچه خدا رب و مولاست، ما کی هستیم؟ )دریافت پسخوران

 9 9 استفاده از کاربرگ اکتشاف هویت معنوی

قوانین الهی نظام  94
 شناختی انسان‎روان

سؤال: برای حرکت در مسیر عبودیت، مولا برای ما چه کار کرده 
 9 9 است؟ )دریافت پسخوراند(

شناختی و ‎هدایت بحث به سمت بیان قوانین حاکم بر نظام روان
 9 9 ی معنویزا‎‎‎مشخص کردن نقاط آسیل

 9 9 جستجو برای شناخت قوانین الهی و تنظیم عمل خود براساس آنها

 9 9 استفاده از کاربرگ هشیاری به قوانین الهی

مراقبت از چهارسوی  95
 معنوی

زای معنوی و توجه به آنها برای ‎جستجو برای شناخت نقاط آسیل
 9 9 گری‎خودمراقبت

 9 9 عنویاستفاده از کاربرگ چهارسوی م
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 CVR CVI محتوا و کارهای فردی عنوان جلسه شماره

 آشکارسازی )شکر( 93

 9 9 تنظیم خود براساس قانون الهی شکر

 9 9 های خود‎تهیه فهرست امکانات و نعمت

 9 9 های ابرازشکر‎بحث در مورد روش

 9 9 تمرین شکر و بررسی آثار آن

ها و ‎دیگری پنداره 97
 دیگری پنداشت

بطه با سؤال: تصور شما از دیگری چیست؟ و با این تصور را
 9 9 دیگری چگونه است؟ )دریافت پسخوراند(

 9 9 اکتشاف اصول معنوی رابطه با دیگری

 9 9 رفتار با دیگری براساس اصول رابطه

نجات عمل و  91
 رهاسازی

 9 9 تسویه درونی

 9 9 تسویه با دیگران و تعدیل روابط

 9 9 استفاده از کاربرگ بخشش یا گفتگو

91 
گاهی و‎مرگ  آ

ریزی کاربردی ‎برنامه
 زندگی

 9 9 سؤال چالشی: تصور شما از مرگ چیست؟ )دریافت پسخوراند(

 9 9 مفهوم واقعی مرگ با استناد به قرآن کریم

 9 9 کسل آمادگی برای ملاقات با نوشتن نامه به خداوند

کسل آمادگی برای ملاقات با تغییرات رفتاری براساس الگو 
م رفتارهای متواضعانه و پرهیز از رفتارهای ( و انجا)معصومان

 متکبرانه
9 9 

 9 9 استفاده از کاربرگ بازسازی برنامه زندگی

 پیشگیری از عود 20

 9 9 ها و بررسی نتایج‎مرور تمرین

 9 9 تأکید بر خود پنداشت، خداپنداشت و دیگری پنداشت

 9 9 تأکید بر تمرین رفتارهای آموخته شده

  

داشتن بعد معنوی و تسویه ‎ن استغفار برای فعال نگهاجرای ف
 9 9 زا‎‎‎روزانه نظام روانی انسان از اعمال مشکل

اجرای فن خدایادسپاری )ذکر( برای جلوگیری از نسیان، غفلت و 
 9 9 داشتن بعد معنوی‎فعال نگه

 
تر از اسنت کنه بنالا CVI ،3۲/۲شود، کمتنرین مقندار ‎ملاحظه می 4طور که در جدول ‎همان

اابل رمقنداحنداال  23/۲بنالاتر از  CVR ،60/۲باشد. کمترین مقدار ‎می 23/۲مقدار اابل ابول 
 دهد.‎، به طور خلاله مدل درمانی را نشان می0است. شکل  ابول
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 شخصیت خودشیفته مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی و منابع اسلامیاختلال مدل درمان  :1شکل 

 

 ثبح

 دسنته بن یمحتوا با فتهیخودش تیاختلال شخص یبرا یدرمان پروتکلبا توجه به هد  پژوه ، 
تندوین  ی معننویرندبعنددرمنان  ساختار براساس و پژوه  اول مرحله در یاسلام منابعآمد  از 

های بنه دسنت آمند  از مننابع اسنلامی و محتنوای جلسنات ‎داد  CVIو  CVRبرای بررسی د. ش
بنرای  CVR حنداال مقندارهای مربوطه پاسب دادند. ‎به پرسشنامهن ار از متخصصنفدرمان، یازد  

به دست آمند کنه بنا توجنه بنه  20/۲ها بالاتر از ‎و در بقیه مؤلفه 60/۲هر دو پرسشنامه در دو یا سه آیتم 
 به دست آمد؛ همچنین مقندارمورد نیاز برای برآورد  شدن روایی  CVR، مقدار 23/۲مقدار اابل ابول 

اصلاح رابطه با 
 دیگران

 خودراهبری عبودیت
 همدلی

 صمیمیت

 بینش دهی

 سازی معیار درونی )عقل(‎فعال

 حذف خودهای کاذب
 

 

 

 هویت معنوی

 

 ت خدای واقعیشناخ

 شناخت خود واقعی
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CVI  پ  نشانه بود. 23/۲برای تمام جلسات بالاتر از مقدار مورد ابول‎ها و درمان‎ های خودشیفتگی به
با فرایند تغیینر بنرای هر جلسه  دست آمد  با منابع اسلامی تاابق دارد؛ همچنین محتوا و کارهای فردی

 فتهیودشنخ تیاخنتلال شخصن یپروتکنل درمناناختلال شخصیت خودشیفته متناسب است. بنابراین 
ن اکنافی از نظنر متخصصنمحتنوایی دارای رواینی ی و مننابع اسنلام یمعنو یدرمان رندبعد بر یمبتن
  .مؤثر است شخصیت خودشیفتهبرای افراد مبتلا به اختلال رو  ها این ‎و به نظر آن باشد‎می

ی را درمان‎که معنویت است ‎های‎‎یافتههمسو با رو  مداخله در مورد روا بودن  صصاننظر متخ 
داننند؛ از جملنه بنومهر ‎درمانگری و از جمله درمان اختلال شخصیت خودشیفته مؤثر می‎در روان

ای در ‎درمانگری دارند و به طنور فزاینند ‎( معتقد است دین و معنویت سهم مهمی در روان۰۲06)
یان ( ب۰۲۰۰و همکاران ) 1شود. استالپ‎پزشکی و درمان آنها مهم شناخته می‎درک اختلالات روان

شناسی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرتبط هستند و مانع از ‎کنند که خداپندار  منفی با آسیب‎می
زا در ‎کردن تأثیرات منفی عوامل اسنترس پرور  احساس دوست داشتن، محافظت شدن و یا مهار

یشنانی و شوند. مثبت شدن تصور از خدا در پایان درمان به طور اابل توجهی با تغیینر در پر‎فرد می
ه فتیخودشناخنتلال شخصنیت درمنان  دردرمنانی  تیارز  معنوفردی مرتبط است. ‎عملکرد بین

ای از ادراکات و باورهنای ‎تواند مجموعه‎بررسی شد و این نتیجه به دست آمد که کار با معنویت می
در حال توسعه کند که یک راباه ‎تری ارائه دهد که از نظر درمانی مفیدند. لاورن  بیان می‎بینانه‎وااع

تواند به عنوان یک شیء درون روانی مفید برای خودشیفته عمل کنرد ، امنینت شخصنی ‎با خدا می
های دروننی آمناد  سنازد کنه رشند او و حفنظ ‎پییری‎برای او فراهم کند و او را برای مقابله با آسیب

لی بنرای رونند درمنان اندازد. او راباه فرد با خدا را عنصنر الن‎فردی سالم را به خار می‎روابط بین
کنه توجنه بنه عوامنل  انند‎ نشان داد یتجرب (. شواهد024، ص۰۲۲3داند )هاگلت و کوئین ، ‎می

و معنویت به عنوان نیرویی از مشنکلات  افراد دارد یدر سلامت روان نیادیو میهب نق  بن یمعنو
ت و لنهاگ (.۰22، ص0033، پارگامننت) دهد‎کند یا آنها را کاه  می‎شناختی جلوگیری می‎روان

ماننند  یعنواملنتیجنه گرفتنند کنه  یروان دیشد افراد مبتلا به اختلال ی( در بررس۰۲06) همکاران
در  ینقن  مهمن ی(معننوی )منیهب یاعمال و باورها ،یطلب‎کمال ،یهدفمند ،یاحساس معنادار

 .ندنک‎یم فایسالم ا یزندگ
ای معنوی با ایجاد شناخت فنرد از ه‎توان گفت مداخله‎در تبیین مکانیسم تأثیر این پروتکل می 

بنه خنود  نیازهای معنوی خوی  و درک جایگا  وااعی خود، خدا، دیگران، تبدیل خودخداپننداری
شود فرد خودشیفته از درون احساس ارزشمندی ‎گیری هویت پایه و معنوی سبب می‎وااعی و شکل

                                                           

1. Stulp 
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نسبت بنه دیگنران نداشنته  جویی‎کند و دیگر نیازی به جبران احساس حقارت درونی خود با برتری
 شود. ‎گیرد و روابا  با دیگران اللاح می‎های خودشیفتگی فالله می‎باشد؛ درنتیجه از ویژگی

خود اختلال بین  درستی نسبت به  فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخصبا توجه به اینکه  
پروتکل درمانی  ییات ابتداجلس ،است یفتگیخودشاختلال از یر غ یلیمراجعه آنها به دلاو  ندارند

ی که بندان علنت نسبت به علل مشکلاتدهی اختصاص داد  شد که فرد ‎ه موضوع بین ب (0)شکل 
گاهموردنظر اهدا  مراجعه کرد ، و نرسیدن به  هنایی دربنار  ‎فرلتی برای کشف وااعیت و دبای یآ

ی برای حرکنت در ینک ؛ زیرا براساس منابع اسلامت درمانی استلاکه مقدمه مداخپدید آید خود 
 کنند‎‎عمل منی خود ‎ک  طبق شاکله رهبخ ، نخست باید شاکله را اللاح کرد رون ‎مسیر نتیجه

 خود، معرفت( و برای اللاح شاکله، ابتدا باید آن را به خوبی شناخت. در روایات 4)ر.ک: اسراء، 
 یبنرا( کنه 20۰ص، 0066 ،یآمد یممی)ترود ‎یار ممبه ش 1ها‎شناخت نیو سودمندتر نریت‎کامل

گاهی از هیجانات  افراد انیم شناخت تفاوت  ،یخشنم و شناد ماننندمختلف خود نیز لازم است. آ
 لامتو س یاریمضعف و اوت، ب رغبت،، اه و کراهت، ترسلاع ،یاراد  و سست ،یو دشمن یدوست
قناط ن ، تشنخیصگنرانید درک احساسناتفرد را بنه  ،شود‎آنها مترتب میاز  کیکه بر هر  یو آثار

  نیمنؤمنلرایام (.0032کنند )مروتنی، ‎یبنا آننان رهنمنون من یهمندلو  خود ‎و تفاوتترک مش
فرماید: رگونه کسی که بنه خنود جهنل دارد، ‎داند و می‎شناخت خود را مقدمه شناخت دیگری می

گاه(. در فرد خودشیفته این بین  و 202، ص0066)تمیمی آمدی،  2شناسد؟‎غیر خود را می از  یآ
 یباورهنا یو بازسناز احساسات و نیازهای خود و دیگران نقاه عافی در بازنگری، اللاح و افکار

 توانندهای مناسبی برای ابراز و بیان احساسات خود بیابند و بهتنر ب‎شود تا بتوانند را ‎او می نادرست
که ره اندیشه یا احساسی در ره شرایای وجود دارد و هیجانات خود را متناسب بنا  دهد صیتشخ

 . شرایط تعدیل یا مدیریت کند آن
بیننی سنبب نقصنان عقنل ‎خنودبزرگ یدر مننابع اسنلاماینکنه با توجه بنه دهی، ‎‎پ  از بین  

مارح شد  اسنت، عقل  تیو تقو کیتحر( و برای درمان آن 46ق، ص04۲0 ،)مجلسی 3شود‎می
براساس ساختار درمان رندبعدی معنوی در پروتکنل انرار داد  شند؛  ی(درون اریمععقل )توجه به 

زیرا عقل هسته اللی سازمان شخصیت انسان است کنه بنا فعنال بنودن خنود، امکنان ارزینابی و 
پنییر ‎تشخیص را برای این نظام فراهم و مدیریت این سیستم را تا رسیدن به اهدا  انسنانی امکنان

                                                           

فْــس مَعْرِفَــة  1.    الْمَعَارِف. أَنْفَــع   النََّ
 یَجهَــل.مَــن  یــرَهغ یَعــرِف   یــف.ک2
در  بینی‎خودبزرگاز  یزیچ ؛نقص من عقله مثل ما دخله من ذلک قل ذلک او کثر من الکبر الا یءما دخل قلب امر ش 3.

 .یادز  یاشود، خواه کم باشد  یبه همان مقدار از عقلش کاسته م ینکهشود، مگر ا‎یقلب انسان داخل نم
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و  یمعننو تینآن کسنب هو یالنل یهنا‎است و کن  ریپی‎ انعاا قتیعقل در برابر حقکند. ‎می
(. ضنعف 62، ص0032بزرگنی، ‎)جنان کامنل اسنت ییشنکوفا این ییرساندن انسان به هد  غا

ضند عقنل مثنل  یروهنایننیروهای عقلانی در اختلال شخصیت خودشیفته و درنتیجه اوی شندن 
بینانه در مورد ‎رهای غیروااع، باولجاجت علااگی و نامهربانی، دشمنی، نارضایتی،‎خودخواهی، بی

... سنبب اخنتلال در و نبنود شنکرگزاری، انکنار حنق و حقیقنت ارزشی دیگنران،‎و بی خود یتربر
کنند کنه ‎( بیان می۰40، ص0032شود. مک ویلیامز )‎فردی می‎ویژ  در ارتباطات بین‎به اوعملکرد 

اندردانی از لنمیم خود یا از افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته، عیرخواهی از اشتباهات 
داشت. پ  لازم است، نخست با انتظار  توان‎را نمیدال بر سپاسگزاری  نشان دادن رفتارهایو الب 

شناختی حاکم کنرد ‎وری آن، نیروهای عقل را بر نظام روان‎تحریک و تقویت عقل و رفع موانع کن 
 ، منن دنالنب شنوغ عقنل هنایرویکنه ن یزمنانتا عملکنرد او براسناس عقلانینت تنظنیم شنود. 

شکرگزار خواهد بنود ها ‎ر و در برابر نعمتولبها ‎یو در برابر سخت شد ،انسان مثبت  شناختی‎روان
 (.2۲، ص0032 بزرگی،‎)جان شود‎یانسان م یجانیثبات ه موجبدو  نیکه ا

شنود کنه مشنکلاتی در تنظنیم ‎اختلال شخصیت خودشیفته با اختلالات هویتی مشخص می 
ها برای تعریف خود و تنظیم حرمت خوی ، بی  ‎ار افتادن ح  خود دارند. آناحساسات و به خ

آمینز متنورم ینا توخنالی دارنند )انجمنن ‎‎های اغراق‎دهند و خودارزیابی‎از حد به دیگران ارجاع می
هنا ینک ‎دهنند کنه خودشنیفته‎های بالینی نشان می‎(. نظریه26۰، ص۰۲۰۰پزشکی آمریکا، ‎روان

طنور ‎(؛ بنابراین در پروتکل درمانی همان۰۲۰0پیرو و فانتی، ‎ر دارند )دیخودپندار  در معرض خا
ها پرداخته ‎شود، پ  از تقویت نیروهای عقلانی به مشکلات هویتی آن‎نشان داد  می 0که در شکل 

گینرد: ‎دهی هویت وااعی )معنوی( رند موضنوع منورد توجنه انرار منی‎‎شد  است. به منظور شکل
. شنناخت خندای وااعنی؛ ۰ناسازگار هویت و حنی  خودهنای کناب ؛  بین  به روند تحولی .0
 . شناخت راباه بین خود و خدا. 4شناخت خود وااعی و  .0

 
 بینش به روند تحولی ناسازگار هویت و حذف خودهای کاذب  .1

نخست نسبت به روند تغییر هویت وااعی با استفاد  از بحث تغییر معننا و تعرینف از خنود در اثنر 
گاهی داد  می‎آسیب تجربیات شود تا اینکه فرد به این بین  برسند کنه تعرینف وااعنی ‎زای زندگی آ

هنای مختلنف بنه جنای ‎خود را از دست داد  و به جای آن خود کاببی نشاند  است که در مواعیت
توانند مسنیر ‎زا می‎اند که حوادث آسیب‎ها نشان داد ‎کند؛ در این راستا پژوه ‎خود وااعی عمل می
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(؛ موجب آسیب فیزیکی، ااتصادی، معنوی ۰۲۰۲و همکاران،  1هویت را تغییر دهند )برمنتحول 
و یا روانی شوند و تأثیرات بسیار متنوعی بر عملکرد هویت افراد مانند تأخیر، تغیینر و ینا از دسنت 

ث کننند حنواد‎بیان منی (۰۲02) 3(. اسلانینووا و استاینرووا۰۲۰۲ 2،دادن آن داشته باشند )واترمن
زا تأثیر معناداری بر خودپندار  افراد دارند و سبب کناه  خودپنییری، خودپنندار  و حرمنت ‎آسیب

زا حی  شد ، ولی برای ایجاد هویت وااعی ‎های آسیب‎شوند. در این بخ  تنها خودپندار ‎خود می
 4.(03باید ابتدا خدای وااعی شناخته شود )حشر، 

 
 . شناخت خدای واقعی2

هویت انسان عین ربط به خداوند اسنت و بندون او  6سور  حدید 4و  5ور  بقر س 0۲براساس آیات 
پییر نیست؛ بنابراین برای شناخت خود وااعی، نخست لازم اسنت ‎یافتن تعریف وااعی خود امکان

هنای افنراد ‎خدای وااعی شناخته شود. البته مانعی که برای شناخت خدای وااعی وجود دارد، پندار 
های منفی در افنراد مبنتلا ‎دهد که خداپندار ‎خداوند است. تحقیقات نشان می خودشیفته نسبت به

طور منفی با ‎طور معنادار و مثبت با پریشانی و به‎به اختلال شخصیت بیشتر از افراد عادی است و به
های ‎های اللی کارکرد شخصیت مثل یکپاررگی هویت، ظرفیت‎ساح عملکرد ارتباطی و با مؤلفه

ی و لمیمیت( و خنودکنترلی و خنودراهبری منرتبط اسنت )اسنتالپ و همکناران، ارتباطی )همدل
خندا بنا عبنارات  درکمتحند  نشنان داد کنه  الاتیکالج در ا انیدانشجوی روی ماالعات(. ۰۲۰۰
 یتر و علائم افسردگ‎مثبت یدهند  و محافظ( با خلق و خو‎کنند ، پرور ‎تی)مثل حما زیآم‎محبت
اضنارا   شتر،یب یشاد ؛دانند‎یم یامور انسان فعالو  رخوا یکه خدا را خ یافراد ارتباط دارد.کمتر 

اعتقاد به  نیب یمیدر مقابل محققان راباه مستقدهند. ‎میرا گزار   یکمتر یافسردگ مکمتر و علائ
 (. ۰۲02و همکاران،  7ریکر) اند‎افتهی یروان یشناس‎بیرحم و اشکال آس‎یب یخدا کی

فنرد مبنتلا بنه اخنتلال  معننوی ؛ کنارکردنندا‎مربنوطی نیوالند ریتصاو معمولًا بهها ‎خداپندار  
هنا ‎اینن پنندار  .گا  امنی برای او باشنند‎توانند تکیه‎و نمی دنکن‎یرا مخدو  مشخصیت خودشیفته 

                                                           

1. Berman 
2. Waterman 
3. Slaninova & Stainerova 

هَ . 4 وا اللََّ ذِینَ نَس  وا کَالََّ ون  مْۚ   وَلَا تَک  سَه  مْ أَنْف  ئِکَ فَأَنْسَاه  ولََٰ م   أ  ونَ؛ ه  خـدا را فرامـو   یکـه بـه کلـ یدو ماننـد آنـان نباشـ الْفَاسِق 
 .هستند فاسقان یقتبرد، آنان به حق یادشانآنها را از  خودکردند، خدا هم 

کَ لِلْمَلَائِکَةِ إِنَِّي جَاعِلٌ فِي الْْرَْضِ خَلِیفَةً...؛. 5 که پروردگارت فرشتگان را فرمود که من در  یآر( وقت یادو )به  وَإِذْ قَالَ رَب َّ
 خواهم گماشت ... ای‎یفهخل ینزم

مْ ۚ  . ...6 نْت  مْ أَیْنَ مَا ک  وَ مَعَک  ه  وَه  ونَ  بِمَا وَاللََّ  .یناستب یداو با شماست و خدا به هر چه کن یدو هر کجا باش بَصِیرٌ؛ تَعْمَل 
7. Currier 
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های نامعقول و ماابق با خودشنیفتگی خنود بنه ‎شوند فرد نسبت به برآورد  نشدن خواسته‎سبب می
داشته باشد و نتواند با او ارتباط درستی برارار کند؛ بننابراین نخسنت  خداوند معترض و از او خشم

شوند و سپ  با بررسی اکتشافی در ارآن کریم، فنرد خندای ‎ها شناسایی و حی  می‎این خداپندار 
و  یالهن یبر وجود جوهر شمندانیندکند ا‎( بیان می0022) مزیجوااعی را خواهد شناخت. ویلیام 

و  ر یدر پنی یابیخندا ریخنود، تنأث و خندای درون قیارتباط عم ار،یناهشدر روان  وندحضور خدا
در ساوح  یشناخت‎نظام روان ، شکل گیریتیانسجام شخص ،پرور  ت،یخود، کسب هو یابیباز

 ها، نیازها و خلأهای وجودی و درمان اخنتلالات رواننی‎بران ضعفج ،یو رفتار یشناخت ،یعاطف
ک ۀلیبه وس  . نددار دیارتباط با خدا تأ
 

 . شناخت خود واقعی 3

رسان به خداپنداشنت وااعنی، شنناخت خنود وااعنی ‎های آسیب‎پ  از اللاح و تبدیل خداپندار 
گاهی برابرخدا باشود؛ زیرا ارتباط ‎پییر می‎امکان گاهی و شناخت انسانیت با خود ی وااعی و خداآ آ

یفته وجنود داشنت، خوی  است. البته مانعی که برای شناخت خود در اختلال شخصنیت خودشن
ها بود که فنرد در ‎گرفتن آنعمل ارار  یمبنازا و ‎ی به دست آمد  در اثر تجربیات آسیبها‎خودپندار 

های وحیانی، فنرد ‎مرحله اول نسبت به آنان هشیار شد. در این بخ  با پرسشگری سقراطی و آموز 
دهد ‎ارد. تحقیقات نشان میتواند هویت کاب  خوی  را کنار بگی‎شود و می‎با خود وااعی آشنا می

(. 003۰)فرح بیجناری و همکناران،  تغییر در خودشیفتگی را به دنبال دارد ،تغییر در خودپندار که 
( نشان داد که هد  اراردادن خودپندار  در افنراد مبنتلا بنه ۰۲۰0و همکاران ) 1نتایج ماالعه فرزند

  خودشیفتگی دستورالعمل مناسبی برای مداخلات درمانی است.
 
 . اصلاح و تقویت رابطه بین خود و خدا0

شنود و ‎پ  از اللاح خداپنندار  و خودپنندار ، فنرد متوجنه رابانه حقیقنی خنود بنا خداونند منی
آمینز ‎های اغراق‎و حی  خودارزیابیخود  یو معنو لیال تیهواین راباه سبب تجربه  گیری‎شکل

 متوه، گرانید نیو تحس دأییت انندم یموضوعات گیاری عاطفی خودشیفته را از‎خواهد شد و سرمایه
 (خنود) ایدئال عشق یا استعداد ادرت، موفقیت، های‎پردازی‎، خیالو کمال یادرت نامحدود برتر

 یروانن یده‎سازماندهد و ‎، به سمت موضوعی پایدار )خداوند( تغییر میگیرا هستندکه  نامحدود
انند کنه ‎خوبی به این مسئله ابعان کنرد  شناسان روابط موضوعی به‎کند. روان‎ایجاد می افتهیدیتوح

                                                           

1. Farzand 
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 اینمنن و  یافتگینادینرا بنا توح یشنناخت‎انسنجام روان ،دارینموضنوعات ناپا یرو یگنیار‎هیسرما
 (.۰۲0، ص0032بزرگی، ‎)جان کند‎یم دیتهد یطفتعارضات عا یریگ‎شکل
: الف( هایی برای اللاح و تقویت این راباه در نظر گرفته شد  است‎در پروتکل درمانی رو  

شناختی مخلوق ویژ  خدا بنودن کنه احسناس حقنارت دروننی را کناه  و احسناس ‎تحلیل روان
های مربوط بنه آن، کنه ‎دهد؛  ( توجه به ربوبیت الهی و تجربه‎ارزشمندی سازگارانه را افزای  می

 3(06گر )زمنر، ‎تیحما 2(،20نساء،  1؛۰۰)لقمان،  اابل اعتماد گا ‎هداشتن پشتوانه و تکیاحساس 
کند. این شناخت و احسناس ‎را برای فرد فراهم می 5(6۰شعرا،  4؛46بودن )طه،  همدل و و همسو

شناخت اوانین  دست بردارد؛ ج( گرانیدشود از تلا  افراطی برای جلب توجه و حمایت ‎سبب می
پییری انسان، وجود دو مسیر همیشگی حق ‎شناختی انسان مانند اختیار و آسیب‎حاکم بر نظام روان

و باطل در سر را  انسان، مسئول بودن انسان، خنثی شدن اعمال نادرست به وسیله اعمال نیکو و... 
پییر انسنان ماننند فراموشنی ‎تواند خود را تنظیم کند و د( شناخت نقاط آسیب‎که با توجه به آنها می

بنه هد ، درار شک و تردید و افراط در دین شندن، وجنود تمنایلات نفسنانی و شنهوات و توجنه 
دارد. بنا اینن  ‎توانند خنود را در مسنیر عبودینت نگنه‎پییر که با مراابت از آنها می‎های افول‎گا ‎تکیه

 شوند. ‎راهبردها، هویت و خودراهبری به عنوان کارکردهای مهم فردی شخصیت تقویت می
 های خود و خدا با هویت جدید به اللاح ارتباط با دیگران پرداختنه شند ‎پ  از اللاح پندار 

 و ها‎خواسته تشخیصو مشکل در  دیگران احساسات شناسایی به همدلی، عدم تمایل است. فقدان
های بارز افراد مبتلا به اختلال شخصنیت خودشنیفته اسنت کنه ‎از ویژگی دیگران های بهنی‎تجربه

ر رو برای بهبود روابط و ایجاد همدلی و لمیمیت د‎دهد؛ از این‎کیفیت روابط را تحت تأثیر ارار می
 یابد: ‎این افراد روند درمان به لورت زیر ادامه می

 های دیگران و شناخت مفهوم وااعی آنها ‎الف( حی  یا اللاح پندار 
های خود نسبت به دیگران هشنیار ‎نخست براساس خدا و خود وااعی ادراک شد ، فرد به پندار 

که دیگران هم مانند خنود او،  رسد‎کند. سپ  به این بین  می‎شود و آنها را حی  یا اللاح می‎می
تواننند ‎عبد و مخلوق ویژ  خداوند هستند و مانند شعاع نور با خداوند اتصنال دائمنی دارنند و منی

                                                           

هِ عَاقِبَة  الْْ   وَمَنْ . 1 ثْقَیَٰ ۗ وَإِلَی اللََّ رْوَةِ الْو  حْسِنٌ فَقَدِ اسْتَمْسَکَ بِالْع  وَ م  هِ وَه  سْلِمْ وَجْهَه  إِلَی اللََّ ـورِ ی  بـه  یمتسـل یو هـر کـس رو ؛م 
 یسو کارها به  یانکه( پا یدچنگ زده است و )بدان یرشته اله ینتر ‎کس به محکم ینچن ،کوکار باشدیخدا آرد و ن یسو 

 .خداست
هِ وَکِیلًا .  2 هِ ۚ وَکَفَیَٰ بِاللََّ لْ عَلَی اللََّ  .است یو به خدا اعتماد کن که تنها خدا تو را نگهبان کاف ؛وَتَوَکََّ
...؛ آ.  3 ه  بِکَافٍ عَبْدَه   یست؟ن یا  کاف‎بنده یخدا برا یاأَلَیْسَ اللََّ
مَا أَسْمَع  وَأَ .  4 نِي مَعَک   .بینم‎یو م شنوم‎یم و یمکه من با شما یدنترس یچخدا فرمود: ه ؛رَیَٰ قَالَ لَا تَخَافَا ۖ إِنََّ

ي سَیَهْدِینِ  5 .  خواهد کرد. ییراهنما نیقیخدا با من است و مرا به ؛ إِنََّ مَعِيَ رَبَِّ
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گناهی و النلاح بینن ، فنرد ‎سرمایه ای برای رشد و تعالی همنوعان خود باشند؛ در وااع بنا اینن آ
و یکی از موانع مهم ارتباطی، یعننی  کند‎می قیرا تصد پی برد ، آن گرانید یارز  باتخودشیفته به 

امنر  نیا شود.‎‎( از سر را  برداشته می0032دیگران )خاکپور و همکاران،  ریتحقارز  دانستن و ‎بی
های مثبت در زمینه همدلی، اعتمناد ‎ترام متقابل و هماهنگی در روابط، ایجاد نگر به اح تیدرنها

 (.0032انجامد )مروتی، ‎اری در مقابل دیگران میمتقابل، تأخیر در اضاوت و تفسیر، و لبر و بردب
  ( اکتشا  الول ارتباطی و پالای  درونی نسبت به دیگران 

دیدگا  فرد خودشیفته نسبت به خود کاملًا متفاوت از دیدگا  او نسنبت بنه افنراد دیگنر اسنت.  
تفناوت اائنل کنه اینن تر و بهتر از دیگران ببینند ‎تر، جیا ‎ها تمایل دارند خود را باهو ‎خودشیفته

 یفضنازمنانی کنه  .خود و دیگران از موانع مهم ارتبناطی اسنت انیمو احساس عدم تساوی شدن 
سنیر  و رفتنار در  د.خواهند بنو رترمنؤث فردی انیاشد ارتباط مب یبر تساو یمبتنبر ارتباطات حاکم 

بنود  اسنت و برابنری مواسنات  یدوطرفنه و بنر مبننا ،یارتباطات انسناننیز همیشه  معصومان
اکتشنا  النول (؛ بنابراین در ادامه پروتکل درمانی، نخسنت فنرد بنا 0032)خاکپور و همکاران، 

بنا اینن منانع مهنم ارتبناطی مقابلنه  گنرانیدخود با درک نقاط مشترک تشابه و تساوی در حقوق و 
ن، نسبت بنه دیگنران )آل عمنرا خشم و غضبی، یعنی ارتباط موانعکند. سپ  به یکی دیگر از ‎می

از را  فرایند بخش  یا گفتگنوی  غضباز خشم و  یدرون  یپالاو  شود. تسویه‎پرداخته می 1(023
هنای نناهمگون بنا نظنام ‎هنا و هیجنان‎گیرد. در فرایند تسنویه، فنرد داد ‎لورت می گرانیدسالم با 

دارد و ‎منی‎رکند. این امر فشار و درد روانی را از او بن‎ریزی می‎شناختی خود را شناسایی و برون‎روان
 سازد.‎پییر می‎با دیگران را امکان مثبت تباط متقابلار

گاهی و تبدیل رفتار خودشیفته‎ج( مرگ  وار به رفتار سازگارانه‎آ
طبیعتاً پ  از رفع موانع ارتباطی و تصحیح ادراک نسبت به دیگران، تمایل فنرد خودشنیفته بنه 

های خنود ‎ها و خواسته‎ابط برای رسیدن به هد و استثمارگری در روتحقیرکنند   ،متکبرانه رفتارهای
های رفتاری خودشنیفتگی، ‎شود؛ اما برای تکمیل درمان و برطر  شدن نشانه‎تا حدودی تعدیل می

بیشنتری بنرای  یمنادگخدای وااعی اهمیت دارد تنا فنرد آ مرگ و ملااات با آشنایی با مفهوم وااعی
وار پیدا کند. توجه به مفهوم وااعنی ‎خودشیفته یارفتارهدست برداشتن از و  اعمال خود معنادهی به

گاهی به ملااات با خالق و ر  و سرمایه گیاری پایدار برای زنندگی ابندی، شنناخت و ‎مرگ از را  آ
 کند. ‎انگیز  فرد را برای انجام رفتارهای سازگارانه تقویت می

                                                           

وا مِنْ . 1 ا غَلِیظَ الْقَلْبِ لَانْفَض َّ نْتَ فَظًَّ مْۖ  وَلَوْ ک  هِ لِنْتَ لَه  حَوْلِکَ...؛ به مرحمت خدا بود که با خلـ  مهربـان فَبِمَا رَحْمَةٍ مِنَ اللََّ
 . ...شدند‎یمردم از گِرد تو متفرق م ی،دل بود‎و اگر تندخو و سخت یگشت
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 یبر درمان رندبعد یمبتن فتهیخودش تیاختلال شخص یپروتکل درمان با توجه به اینکه روایی 
و کارهنای فنردی  محتنواتاابق با متون دیننی و ن از نظر ااز سوی متخصص یو منابع اسلام یمعنو

شخصنیت در فاز کارآزمایی بالینی برای افراد مبتلا بنه اخنتلال  دتوان‎، می  استتأیید شد جلسات
پیشننهاد  .دشنوو اثربخشی آن بنه لنورت روشنمند و کنتنرل شند  بررسنی  رودبه کار  خودشیفته

هایی از افراد مبنتلا بنه اخنتلال ‎بر روی نمونه یپروتکل درمانآیند  این های ‎که در پژوه  گردد‎می
 1.ردیگارار بررسی مورد اجرا و اثربخشی آن  شخصیت خودشیفته

 
 

                                                           

از تمام  ه است کهگرفتانجام شناسی در فرایند تدوین و ارزیابی ‎روانعلوم حوزوی و این پژوهش با همکاری متخصصان . 1
 .شود‎قدردانی میاین عزیزان تشکر و 

                                                            



 9314بهار و تابستان/43ش /98س/ شناسی‎روانو  اسلام  191

 

 
 منابع

 
گری همدلی و تنظنیم هیجنانی ‎بررسی نق  میانجی .(0032امیری، سهرا  و یوسف جمالی ) .0

پزشکی ‎روانمجله  .نوجوانان در شخصیت دلبستگی با لفات تاریکهای ‎اط بین سبکدر ارتب
 .0۲2−۰3۰ص ،0  ،۰2س .شناسی بالینی ایران‎و روان

سنیدمحمد غنروی و سنیدکاظم  ،لدیقه حسینی سمنانی ،بزرگی‎مسعود جان ،انصاری، حسن .۰
 بنر اسلامی ویکردر با رفتاری − شناختی درمان رو  طراحی .(0032زاد  طباطبایی )‎رسول

 ،04  ،3س .شناسای باالینی‎مطالعاا  روان .اختیناری‎بنی −وسنواس  اخنتلال بنه مبتلایان
 .036−062ص

 .شناخت درمانی برای اختلالا  شخصیت .(0032آرتور فریمن و دنی  دیوی  ) ،بک، آرون .0
 تهران: ارجمند. .اکبر فروغی‎محمد میگونی و علی .ترجمه داود کربلایی

ترجمنه  .درمانگری یکپارچه معنوی درک و بیان امر قدسای‎روان .(0033ای. ) ‎تپارگامنت، کن .4
ام و تهنران: پژوهشنگا  حنوز  و  .زاد  نعیم‎رضا کریم .بزرگی‎مسعود جان .علیرضا ظهیرالدینی

 دانشگا  و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگا  شهید بهشتی.

 ام: دفتر تبلیغات. .و دررالکلمغررالحکم  .(0066تمیمی آمدی، عبدالواحد بن محمد ) .2

درمان چندبعدی معنوی یا  رویکارد خداساو بارای مهااور  و  .(0032بزرگی، مسعود )‎جان .6
 ام: پژوهشگا  حوز  و دانشگا .  .درمانگری‎روان

سنازی عمنل معننوی و ‎درمانگری رندبعدی معننوی: فعنال‎روان .(0032بزرگی، مسعود )‎جان .2
 .لامیشناسای اسا‎پژوههنامه روان .اختی مراجعان مضار شن‎ت روانلااثربخشی آن بر مشک

 .03−2ص ،0  ،۰س

بزرگنی و ‎امنین جنان ،بزرگنی‎عرفاننه جنان ،زاد‎مهدیه حیدری ،ناهید نوری ،بزرگی، مسعود‎جان .2
اثربخشی درمان معنوی خداسنو و درمانهنای غیرمعننوی در مندیریت  .(0033مژگان نظری )

شنناختی در ‎طراحی مقدماتی الگوی معنوی مداخله رواناسترس ناشی از بحران شیوع کرونا و 
 .۰04−۰۲0ص ،0  ،02س .شناسی بالینی و شخصیت‎روان .بحران کرونا

ام  .درمانگری و مهاور ‎های نوین روان‎نظریه .(0032بزرگی، مسعود و سیدمحمد غروی )‎جان .3
 و تهران: پژوهشگا  حوز  و دانشگا  و سمت.

 دارالفکر. :تهران .یاائن یمهد هترجم .روان و نید .(0022) امیلیو مز،یج .0۲
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راهکارهای رفع مواننع  .(0032دوست )‎مرضیه احمدزاد  و غلامرضا رضوی ،خاکپور، حسین .00
 .های تربیتی در قرآن و حدیث‎آموز  .یارتباطات انسانی از منظر ارآن و روایات با رویکرد تربیت

  .4۲−03ص ،۰  ،4س

خودآگا   ۀو عاطف یهای دفاع‎سبک ۀسیمقا .(0032لفائیان ) ی، روشنک و الههرکلانیخدابخ  پ .0۰
شاناختی دانهاکد  ‎مطالعا  روان .فتهیرخودشیبا افراد غ ۀسیو مقا یفتگیانواع خودش در شرم و گنا 

 علوم تربیتی و روان شناسی دانهگا  الزهرا
. ۰0−2ص ،4  ،02س. 

اثربخشنی طرحنوار   .(0032محمنود نجفنی و اسنحاق رحیمینان بنوگر ) ،لو، سعید‎خدابند  .00
مطالعاا   .درمانی بهنیت مندار بنر عنزت نفن  افنراد دارای اخنتلال شخصنیت خودشنیفته

 .0۲0−62ص ،0۲  ،2س .شناسی بالینی‎روان

 رفتاری −درمانی شناختی اثربخشی خانواد  .(0034خدایاری فرد، محمد و مریم لیاد شیرازی ) .04
 .4۲−۰2ص ،0۲  ،4س .اسیشن‎رویش روان .خودشیفته شخصیت اختلال بر

اثریخشنی  .(0032حسن احدی و محمدرضنا بلیناد ) ،بزرگی‎مسعود جان ،روحانی، مرتضی .02
مطالعاا   .( بر مهار نشانگان افسردگیSMPمدت درمانگری رندبعدی معنوی )‎الگوی کوتا 
 .02۰−000ص ،۰۰  ،0۰س .شناسی‎اسلام و روان

محمندعلی مظناهری و محمنود حیندری  ،فریبنا زراننی ،شنهریار شنهیدی ،پور، خدیجه‎زال .06
 ،0  ،02س .پاایش .همدلی و نحو  تنظیم هیجان شناختی در اننواع خودشنیفتگی .(0034)

 .60−20ص

رتباط بین هنو  هیجنانی و پرخاشنگری در نوجواننان: خودشنیفتگی و ا .(003۰لالحی، زهرا ) .02
 .شناسی‎وم تربیتی و رواندانشگا  شهید بهشتی دانشکد  عل .پایان نامه کارشناسی ارشد .جنسیت

نشنخوار  .اثنر مینانجی همندلی .(0036مهدی دهستانی و اعظم فاری ) ،نیا، مجید‎لفاری  .02
 .شاناخت اتتاااعی .فکری و خشم در راباه بین خودشیفتگی و فقندان بخشن  مینان فنردی

 .062−024ص ،۰  ،6س

 .شناسای روانای‎آسای  .(0032طاهر  الهی و مریم اسماعیلی نسنب ) ،فتحی آشتیانی، علی .03
شنورای  .شنورای انقنلا  فرهنگنی .پژوهشکد  تحقیق و توسنعه علنوم انسنانی .تهران: سمت

 تخصصی تحول و ارتقاء علوم انسانی. 
 .(04۲۲بزرگنی )‎ابوالقاسنم پیناد  کوهسنار و مسنعود جنان ،شنهناز ننوحی ،فرجی، فرحنناز .۰۲

خداپندار  در  −دپندار  اثربخشی درمان رندبعدی معنوی خداسو بر معنویت ادراک شد  و خو
مطالعاا  اسالام و  .هنای اخنتلال تنیندگی پن  از سنانحه‎کارکنان هلال احمنر دارای نشنانه

 .۰۲0−022ص ،۰2  ،02س .شناسی‎روان
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ابعناد مقایسنه  .(003۰گنر و زهنرا ظرینف جلالنی )‎مهرانگینز پیوسنته ،فرح بیجاری، اعظنم .۰0
 ،3س .شاناختی‎مطالعاا  روان .ناسنازگار خودپندار  و سازگاری در افراد خودشیفته سنازگار و

 .0۰2−33ص ،4 
نمایشنگری بنر اخنتلال ‎اثربخشنی روان .(0032ادرتی میرکوهی، مهندی و مژگنان بکنری ) .۰۰

مطالعاا   .اشنتهایی عصنبی‎فقندان همندلی و بنی .اننزوای اجتمناعی .شخصیت خودشیفته
 .026−003ص ،4  ،04س .شناختی‎روان

شناسنی کبنر در ‎بررسنی مفهنوم روان .(003۰ردرکونندی )ادوسی، سیدابوالفضل و رحیم می .۰0
 . 34−20ص ،03۰  ،۰۲س .معرفت .منابع اسلامی و مقایسه آن با خودشیفتگی

ترجمه فرهاد شناملو؛ فرهناد فریدحسنینی؛ نندا  .پویا‎پزشکی روان‎روان .(0036گابارد، گلن ) .۰4
 سینا.‎تهران: ابن .مهر شاملو رضائی‎فرزانه؛ محیا مجاهدی و گل

 .بیروت: دار احیاء التراث العربی .بحارالانوار .ق(04۲0مجلسی، محمدباار ) .۰2

فهیمننه فتحعلننی لواسننانی و محمدرضننا گننوهری  ،بنفشننه غرابننی ،محمنندلو، سننپید  سننلاان .۰6
دشنواری در تنظنیم هیجنانی و  .سناز رفتنار‎هنای فعنال‎ارتبناط بنین سیسنتم بررسی .(003۰)

 . 0۲۲−22ص ،۰  ،0س .یرفتاراختی و های علوم شن‎پژوهش .فراشناخت با نگرانی

گنناهی و  .(0032نیننا و فاطمننه سننیفعلی )‎سیدمحمدرضننا حسننینی ،مروتننی، سننهرا  .۰2 خودآ
هاای تربیتای در ‎آموز  .کارکردهای تربیتی آن در بهبود روابط اجتماعی انسان در ارآن و حدیث

 .02−0ص ،۰  ،4س .قرآن و حدیث
شناخت ساختار شخصایت در فرایناد  .لیلیتح‎تهخیص روان .(0032مک ویلیامز، نانسی ) .۰2
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