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Abstract 

 

Introduction: Sexual dysfunction is considered a common sexual problem affecting different 

aspects of life, and it seems to be rooted in individual's personality. 

Aim: This paper aims to compare prevalence of sexual dysfunctions between those with 

narcissistic personality disorder (NPD) and healthy persons. 

Method: This is a causal – comparative research. To do so, 700 males and females from Tehran 

City were screened in 2021, among them 120 persons were diagnosed with NPD and 41 persons 

were selected through convenience sampling as individuals with disorder. Data of 40 healthy 

persons were analyzed for comparative purposes. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

(MCMI3), Female Sexual Functions Index (FSFI) and International Index of Erectile Function 

(ILEF) were used. Data were analyzed by comparing two independent groups in SPSS, Version 

26. 

Results: In females, there were no significant differences in sexual function (t=1.011, P=0.320), 

moisture (t=0.537, P=0.595), orgasm (t=-0.539, P=0.594), sexual pleasure (t=0.164, P=0.871) 

and pain (t=0.999, P=0.327) between narcissists and healthy persons. Difference in sexuality 

(t=2.289, P<0.05) and arousal (t=2.107, P<0.05) in healthy persons was more significant than 

narcissists. Moreover, in males, the difference in sexual function (t=7.545, P<0.001), sexuality 

(t=12.871, P<0.001) and erection (t=4.832, P<0.001) in healthy persons was more significant 

than narcissists, and orgasm (t=-3.426, P<0.01) in narcissists was less than in healthy persons. 

However, there was no significant difference between sexual pleasure in both groups (t=-0.866, 

P=0.393). 

Conclusion: The results show that prevalence of sexual dysfunctions in narcissists is more than 

healthy persons. Therefore, it is recommended that counselors and psychologists consider 

personality traits in diagnosis and treatment of sexual disorders. 
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 چکیده

 

شخصیت فرد  بر ابعاد مختلف زندگی اثرگذار است و ریشه در ی یکی از مشکلات شایع جنسی است کهاختلال عملکرد جنس :مقدمه

 .دارد

شیوع اختلالات عملکرد جنسی در مبتلایان به اختلال شخصیت خودشیفته و افراد سالم انجام  مقایسه میزاناین مقاله با هدف  :هدف

 .شد

گری مورد غربال 1044هر تهران در سال نفر از زنان و مردان ش 644به همین منظور . ای بودمقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی :روش

 داری اختلال نمونه عنوانبه  دسترس درنفر از ایشان به روش  01و  ودندبنفر دارای اختلال شخصیت خودشیفته  124قرار گرفتند که 

عملکرد جنسی  اختلال، (MCMI3) های میلوناز پرسشنامه. تحلیل شد گروه کنترل عنوانبه سالم  نفر 04های و داده انتخاب شدند

تحلیل  26نسخه  SPSSافزار با نرم گروه مستقلآزمون مقایسه دو به روش  هاداده .استفاده گردید( IIEF)و مردان ( FSFI)زنان 

 .شدند

، (P ،609/4-=t=690/4) ، ارگاسم(P ،605/4=t=696/4) رطوبت ،(P ،411/1=t=024/4) در زنان تفاوت عملکرد جنسی :هایافته

، P<46/4) تمایل تفاوت. خودشیفته و سالم معنادار نبوددر افراد  (P ،999/4-=t=025/4) درد و (P ،160/4=t=651/4) رضایتمندی

269/2=t) و تحریک (46/4>P ،145/2=t) 441/4) در مردان تفاوت عملکرد جنسی. در افراد سالم بیشتر از افراد خودشیفته بود>P ،

606/5=t) و تمایل (441/4>P ،651/12=t) و نعوظ (441/4>P ،620/0=t) در افراد سالم بیشتر از افراد خودشیفته و مؤلفه ارگاسم 

(41/4>P ،026/0-=t) اما تفاوت رضایت جنسی در افراد خودشیفته و افراد سالم معنادار  ؛تر از افراد سالم بودکم در افراد خودشیفته

 .(P ،666/4-=t=090/4)نبود 

در این راستا  .استخودشیفته بیشتر از افراد سالم  افرادشیوع اختلالات عملکرد جنسی در که  ها گویای آن بودنتایج یافته :گیرینتیجه

 .های شخصیتی افراد توجه نمایندشود که در تشخیص و درمان اختلالات جنسی به ویژگیبه مشاوران و روانشناسان توصیه می

 اختلال عملکرد جنسی، ارگاسم، غربالگری اختلال شخصیت خودشیفته، :هاکلیدواژه
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 مقدمه

شامل الگوهای ثابت فکری، عاطفی و رفتاری  1شخصیت

و اختلال ( 2421، 2مونتهمارتین، گرازیانی و دل) است

الگویی پایدار از تجربیات درونی و رفتار است  0شخصیت

از انتظارات فرهنگی فرد انحراف  توجهی قابل طور بهکه 

ناپذیر بوده و در طول زمان دارای داشته، فراگیر و انعطاف

هیجانی با دوام در فرد ثبات است و منجر به پریشانی و 

فرد یت زندگی و کار و کیفگردد مبتلا و یا اطرافیانش می

دونالد ) کندمیبا مشکل روبرو  وی را روابط بین فردی و

 انواع مختلفی از(. 2419، 6؛ فرنچ و شریستا2421، 0و بلک

ها و  وجود دارند که براساس مشخصه اختلالات شخصیت

که  شوند بندی می علائم مشابه در سه دسته کلی گروه

ها و دسته اول با شک، دسته دوم با احساسات و تکانه

(. 2421، 6نینادیک)دسته سوم با اضطراب مرتبط هستند 

لات دسته دوم یکی از اختلا 5اختلال شخصیت خودشیفته

اساس پنجمین نسخه راهنمای است که بر( خوشه ب)

تشخیصی و آماری اختلالات روانی دارای نرخ شیوع 

درصد در  4-2/6معیت بالینی و درصد در ج 15بالای 

در عین حال (. 2416، 6راتینگستم) استجمعیت عمومی 

شیوع این ( 2416) 9اسکودول، موری، بندر و الدهام

اختلال را به دلیل ماهیت مزمن بیشتر از آنچه در پنجمین 

نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی آمده 

، بندر و الدهام، اسکودول، موری)اند است برآورد کرده

2416.) 

                                                           
1- Personality 
2- Martin, Graziani & Del-Monte 
3- Personality Disorder 
4- Donald & Black 
5- French & Shrestha 
6- Nenadic 
7- Narcissistic Personality Disorder (NPD) 
8- Ronningstam 
9- Skodol, Morey, Bender & Oldham 

ای هم در حوزه خودشیفتگی تاریخچه گسترده

روانشناسی شخصیت و هم در حوزه روانشناسی بالینی 

دارد؛ خودشیفتگی اولین بار به عنوان یک سازه بالینی با 

برخاسته ( 1910)های فروید نام نوعی اختلال از نوشته

ن ای( 1955) 11و کوهات( 1956) 14بعدها کرنبرگ. است

دیدگاه بالینی را در مورد خودشیفتگی ادامه دادند که با 

فاصله اندکی بعد از آن منجر به ورود آن در راهنمای 

ویرایش سوم به عنوان یکی از اختلالات  تشخیصی

نینادیک، )شخصیت با نام اختلال شخصیت خودشیفته شد 

به باور کوهات فرد دچار اختلال شخصیت (. 2421

چشمگیر، خودشیفتگی  بینی والا ودخودشیفته در ظاهر خ

این  اما ؛و خیالات مربوط به موفقیت نامحدود دارند

ها در حقیقت عزت نفسی بسیار شکننده را پنهان ویژگی

، 12ویلیام، کسینی، موسلی، فراتینی و رونینگستام)کنند می

این افراد انتظار دارند بدون کسب دستاورد (. 2421

ند و شکست در خاصی از سوی دیگران تحسین شو

های خارجی منجر به ملال، خلأ و دریافت این تحسین

در عین حال این افراد . شودها میقراری در آنبی

وابستگی در روابط را تقبیح کرده و به خاطر خودکفا 

 (.1044فرد و صلاحیان، ذبیحی)بالند بودن به خود می

دی، )دهد خودشیفتگی بالا پرخاشگری را افزایش می

، روابط بین فردی را مختل (2424، 10تونسند و گرینیو

و با کاهش ( 2414، 10میلر، ویدیگر و کمپل)کند می

مارتین، ولکات، کلارک، )رضایت و کیفیت زندگی 

، احتمال آسیب رساندن به (2410، 16بارتون و هیکلینگ

راتینگستم، )خود و اقدام به خودکشی همراه است 

                                                           
10- Kernberg 
11- Kohut 
12- Williams, Casini, Moselli, Frattini & Ronningstam 
13- Day, Townsend & Grenyer 
14- Miller, Widiger & Campbell 
15- Martin, Walcott, Clarke, Barton & Hickling 
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در افراد به مشکلات  فزایش سطح خودشیفتگیا(. 2410

نینادیک، )اجتماعی مانند تجاوز و خشونت منجر شده 

گردد و منجر به کاهش لذت واقعی می( 2421

افراد مبتلا به اختلال شخصیت (. 2415، 1گویرتزمایدان)

خودشیفته در برقراری ارتباط میان فردی دچار مشکلاتی 

ند اشوند من جمله روابطی که با تجربیات جنسی مرتبطمی

لذا این افراد در برقراری رابطه  ؛(2424، 2لیو و ژنگ)

هستند  پسند مشکلرابطه جنسی بسیار  خصوصاًدوستانه و 

 (.1044فرد و صلاحیان، ذبیحی)

اساس تحقیقات اخیر روابط جنسی نقش مهمی را در بر

کلاین و )کند های خودشیفتگی ایفا میبیشتر نظریه

این  کننده منعکستواند این مطلب می(. 2424همکاران، 

باشد که تمایل افراد خودشیفته جهت مشارکت در رابطه 

 استبرآوردن نیاز خود برای تأیید خود  صرفاًجنسی 

بدین معنی که افراد دارای اختلال (. 2415گریتزمیدان، )

شخصیت خودشیفته تمایل دارند که روابط جنسی و 

ویت حس هایی ببینند برای تقاحساسی را به عنوان فرصت

برخی (. 2421، 0سارنو و آنزانیدسارو، دی)خودبرتربینی 

تحقیقات نیز گویای آن است که این افراد در پی یافتن 

-به جهت ارضاء نیازهای خود می صرفاًشرکای جنسی 

باشند و در این راستا از داشتن شرکای جنسی متعدد ابایی 

همچنین عدم درک و (. 2424، 0کسیل و بنچی)ندارند 

لی در افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته منجر همد

جنسی این  روابطهایی در به بروز مشکلات و سوءتفاهم

در تمایل  کننده تعیینتواند عاملی مهم و افراد شده که می

در مقایسه با جمعیت  ارضائی خودبیشتر این افراد به 

 که درصورتی(. 1044ذبیحی و صلاحیان، )بهنجار است 

                                                           
1- Gewirtz-Maydan 
2- Liu & Zheng 
3- Decaro, Di Sarno & Anzani 
4- Casale & Banchi 

جنسی از یک فرد دارای اختلال شخصیت در رابطه 

خودشیفته تعریف و تمجید شود که او بهترین شریک 

جنسی است، وی بهترین حالت خود را به نمایش خواهد 

اما اگر این تعریف و تمجیدها در رابطه برای  ؛گذاشت

افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته فراهم نشود که 

ن افراد به دلایل چون ای -شود هم فراهم نمی معمولاً

الذکر شرکای جنسی خوبی نبوده و شرکای جنسی فوق

کند به سرعت از رابطه سعی می -گذارندخود را ناکام می

و نیاز جنسی خود را از ( 2421، 6دیماجیو)خارج شود 

دسکارو، سارنو و )پاسخ دهد  ارضائی خودطریق 

؛ کولازونی، سیوکا، لیمونکیم، ماروسی، 2421، 6آنزانی

 (.2415، 5سانته و جانینیلایولی، دیمو

رغم اهمیت موضوع عملکرد جنسی مطلوب در علی

کیفیت زندگی فردی و اجتماعی، اطلاعات کمی در 

ت عملکرد جنسی وجود دارد زمینه میزان بروز اختلالا

کیب، شارلیپ، لویس، آتالا، بالن، فیشر و مک)

زان می (1095) برآبادی و همکاران؛ (2416، 6سیگاراویس

درصد  64تا  04بین شیوع اختلالات جنسی در زنان را 

برآبادی، آگاه، قسامی، رحیمی و )گزارش کرده است 

در ( 1096) رستمی دوم و رمضانی تهرانی(. 1095اکرمی، 

پژوهش خود نشان دادند که شیوع اختلال عملکرد جنسی 

برآورد شده است  01/4الی  10/4در مردان حدود 

همچنین در (. 1096نی تهرانی، رستمی دوم و رمضا)

از % 14-62نشان داده شده که  ناصحی و همکاران مطالعه

از زنان دچار اختلال عملکرد جنسی % 26-60مردان و 

-نی، یحیوی، عربناصحی، رئیسی، قائلی، امی)هستند 

 (.1096، خردمند و همکاران

                                                           
5- Dimaggio 
6- Decaro, Di Sarno & Anzani 
7- Collazzoni, Ciocca, Limoncin, Marucci, Mollaioli, Di Sante & 

Jannini 
8- McCabe, Sharlip, Lewis, Atalla, Balon, Fisher & Segraves 
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های با توجه به تأثیر انکار ناشدنی عملکرد جنسی بر جنبه

در . یابدزندگی فرد، پرداختن به آن ضرورت میمختلف 

رغم شیوع بالا و ماهیت تأثیرگذار علی که حالی

اختلالات کارکرد جنسی، مطالعات اندکی در زمینه 

محتوای روانی، فیزیولوژیکی و فرهنگی اختلال عملکرد 

جنسی در دسترس است و با وجود شواهدی که مبین بروز 

مبتلا به اختلال شخصیت  اختلال در عملکرد جنسی افراد

خودشیفته وجود دارد، تاکنون پژوهشی با محوریت شیوع 

اختلال کارکرد جنسی در مبتلایان به اختلال شخصیت 

پژوهشی در این زمینه به  خلأخودشیفته صورت نگرفته و 

پژوهش حاضر با در این راستا . شودمیاحساس وضوح 

در میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی مقایسه  هدف

ه اختلال شخصیت خودشیفته و افراد سالم انجام مبتلایان ب

 .شد

 

 روش

 .استای مقایسه -علیتوصیفی از نوع  پژوهش حاضر

نفر از زنان و مردان شهر تهران در  544برای این منظور 

-غربال 0محوری میلون  توسط پرسشنامه چند 1044سال 

شخصیت خودشیفته نفر دارای اختلال  124ند و شدگری 

 12مرد و  29) نفر از ایشان 01 تشخیص داده شدند که

و  به عنوان نمونه انتخاب شدند دسترس دربه روش  (زن

به عنوان گروه ( زن 24مرد و  24)سالم  نفر 04های داده

، دامنه مقیم تهران ورود به نمونهمعیار . تحلیل شد کنترل

عدم  ی خاص و، عدم ابتلا به بیمارسال 64تا  24سنی 

صورت آگاهانه و با رضایت کامل که به بود مصرف دارو

معیار خروج عدم تمایل به . در پژوهش شرکت کردند

های پرسشنامه بود وادامه حضور در طرح پژوهشی 

 های سؤالاز % 26که بیش از  هاییمخدوش و پرسشنامه

. جواب بودند، از روند تحقیق کنار گذاشته شدندآن بی

دریافت اطلاعاتی کلی  ؛پژوهش حاضرملاحظات اخلاقی 

کتبی و محرمانه بودن اطلاعات و عدم ثبت نام  صورت به

و نام خانوادگی به منظور رعایت حریم خصوصی 

 .کنندگان بودشرکت

نفر  644در اختیار  0ابتدا پرسشنامه چندمحوری میلون 

قرار گرفت که  از شهروندان تهرانی( زن 044مرد و  044)

پرسشنامه فاقد  02 محقق عودت داده شد کهبه مورد  502

 01 .و از روند تحقیق کنار گذاشته شداعتبار شناخته شده 

نمرات بالاتر از نرخ پایه از نمونه ( زن 12مرد و  29)نفر 

لذا دارای اختلال شخصیت  ؛کسب کرده بودند( 56)

از بین افرادی که نمرات . خودشیفته تشخیص داده شدند

کسب کرده بودند فاقد اختلال ( 64)ایه از نرخ پ تر پایین

مرد  24)نفر  04 ت خودشیفته تشخیص داده شده وشخصی

های که داده به عنوان نمونه سالم انتخاب شدند( زن 24و 

های پرسشنامه .ایشان به عنوان گروه کنترل تحلیل شد

ارسال  دو گروهعملکرد جنسی زنان و مردان برای  اختلال

در بخش توصیفی از ها تحلیل داده به منظور تجزیه و .شد

از های مرکزی و پراکندگی و در بخش استنباطی شاخص

 برای .استفاده شد دو گروه مستقل test-tروش آزمون 

از آزمون لوین و آزمون  هافرضبررسی پیش

-دو های بررسی تفاوت براینف و وکولموگروف اسمیر

. استفاده شد دو گروه مستقل test-tآزمون از  گروه

نسخه  SPSS افزار نرمگیری از محاسبات آماری با بهره

 .انجام شد 26

 

 ابزار
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این پرسشنامه  (:MCMI) 1محوری میلون پرسشنامه چند

سال  16برای مخاطبان بالای  2میلونتوسط  1955در سال 

 و دارای توانایی خواندن و حداقل سواد کلاس هشتم

دارای  اظهاری خوداین پرسشنامه . طراحی و تدوین شد

-گیری میاندازه خیر/بلی صورت بهاست که  پرسش 156

یا بالاتر، وجود اختلال به  66های نرخ پایه نمره. شود

یا  56های نرخ پایه دهند، نمرهشکل برجسته را نشان می

های یک اختلال است و بالاتر دلالت بر وجود ویژگی

بالاتر توصیف شخصیت فردی را یا  64های نرخ پایه نمره

درصد افراد بالاتر  64دهد که نمره خام فرد از نشان می

نسخه ترجمه شده این ( 2421)استین و همکاران . است

مقیاس را در پژوهشی مورد استفاده قرار داده و پایایی و 

؛ میزان آلفا کرونباخ در این روایی آن را تأیید کردند

استین، براندوین، ) رش شدگزا 61/4تا  56/4پژوهش بین 

روایی و پایایی نسخه (. 2421، 0مارکز، سافران و گیوردانو

 محمدی و همکارانفارسی این مقیاس در ایران در مطالعه 

تا  62/4میزان آلفا کرونباخ بین  بررسی شده و( 1099)

ت، محمدی، حج)به تأیید رسید  گزارش شد و 96/4

 (.1099 مصطفوی، خالقی، هشیاری و همکاران،

این  :(FSFI)  عملکرد جنسی زنان اختلالپرسشنامه 

برای  6روزن و همکارانتوسط  2444پرسشنامه در سال 

، 5حوزه مستقل؛ میل 6زنان در  6عملکرد جنسیسنجش 

و درد  11، رضایتمندی14، ارگاسم9، رطوبت6انگیختگی

 19دارای  این پرسشنامه. طراحی و تدوین شد 12جنسی

                                                           
1- Millon Clinical Multiaxial Inventory III 
2- Millon 
3- Eastin, Brandwein, Marks, Safran & Giordano 
4- Female Sexual Function Index 
5- Rosen & et al 
6- Sexual Function 
7- Desire 
8- Arousal 
9- Lubrication 
10- Orgasm 
11- Satisfaction 
12- Pain 

 تقریباًاز )ای لیکرت پنج درجهکه در طیف است  سؤال

دامنه  .شودگیری میاندازه( 6=همیشه تقریباًتا  1=هیچ

که  است 96تا حداکثر  19نمره این مقیاس از حداقل 

-سانچز .است عملکرد جنسی بهترنمرات بالاتر مبین 

نسخه ترجمه شده این مقیاس ( 2424)سانچز و همکاران 

را  نموده و پایایی و روایی آن سنجیروانرا در اسپانیا 

، میزان پایایی به روش آزمون بازآزمون با تأیید کردند

گزارش شد، روایی  91/4تا  64/4فاصله یک ماه بین 

بین هر حیطه با  همگرا گویای درجات بالایی از همبستگی

گروه  دو گویای تفاوت معنادار بین کل و روایی افتراقی

 تلال شخصیت خودشیفته بودافراد سالم و افراد دارای اخ

 -مارتین، سانچز -برازالیز، آرانز-سانچز، ناوارو -سانچز)

روایی و (. 2424، 10لاکومبا -دیاز و توریز -مندز، دلارزا

پایایی نسخه فارسی این مقیاس در ایران در مطالعه آقا و 

پایایی آن به روش و میزان بررسی شده ( 1044)جعفری 

 66/4تا  50/4بین  ایهفته 0 با فاصله آزمون بازآزمون 

 (.1044آقا و جعفری، )و به تأیید رسید گزارش شد 

این  (:IIEF)  1عملکرد جنسی مردان اختلالپرسشنامه 

برای  توسط روزن و همکاران 1995پرسشنامه در سال 

حوزه مستقل؛ میل  6سنجش عملکرد جنسی مردان در 

، 15، عملکرد نعوظی16، عملکرد ارگاسمیک16جنسی

طراحی و تدوین  19و رضایت کلی 16از مقاربت رضایت

است که در طیف  سؤال 16دارای  این پرسشنامه. شد

( 6=همیشه تقریباًتا  1=هیچ تقریباًاز )ای لیکرت پنج درجه

 16دامنه نمره این مقیاس از حداقل  .شودگیری میاندازه

                                                           
13- Sanchez-sanchez, Navarro-Brazalez, Arranz-Martin, Sanchez-
Mendez, de la Rosa-Diaz & Torres-Lacomba 
14- International Index of Erectile Function 
15- Erectile Function 
16- Orgasmic Function 
17- Sexual Desire 
18- Intercourse Satisfaction 
19- Overall Satisfaction 

https://en.wikipedia.org/wiki/Millon_Clinical_Multiaxial_Inventory#:~:text=The%20MCMI%20is%20a%20psychological,currently%20seeking%20mental%20health%20services.
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که نمرات بالاتر مبین عملکرد جنسی  است 56تا حداکثر 

نسخه ترجمه شده ( 2410)گنزالس و همکاران . بهتر است

نموده و پایایی و روایی  سنجیرواناین مقیاس را در برزیل 

میزان پایایی به روش آزمون بازآزمون  آن را تأیید کردند،

گزارش  KMO=66/4و میزان آماره  69/4تا  64/4بین 

گنزالس، استیز، ویتکوپف، سامپایودومارا، آلبریچ، ) شد

بابازاده و  در ایران(. 2410کاروالهو، کاردوسو و دو

انسجام درونی پرسشنامه را توسط ( 1099)همکاران 

و  ندآورد دستب 66/4تا  62/4ضریب آلفا کرونباخ بین 

روایی همگرا را از طریق محاسبه ضریب همبستگی 

المللی عملکرد نعوظی با مقیاس عملکرد شاخص بین

 ندتأیید کردو ( P<41/4)مطلوب محاسبه د جنسی در ح

 (.1099بابازاده و همکاران، )

 

 هایافته

دارای اختلال شخصیت خودشیفته میانگین  افراد در گروه

 190/9و میانگین سنی زنان  50/06 ± 665/6 مردانسنی 

 ،مجرد( درصد 6/66)نفر  15 در مردانکه  بود 22/06 ±

مطلقه ( درصد 0/0)نفر  1و متأهل ( درصد 9/05)نفر  11

 5/16)نفر  2مجرد، ( درصد 0/60)نفر  14و در زنان 

( درصد 6/66)نفر  15در مردان . متأهل بودند( درصد

 0/14)نفر  0لیسانس و فوق( درصد 6/25)نفر  6لیسانس، 

 2لیسانس، ( درصد 56)نفر  9دکتری و در زنان ( درصد

( درصد 0/6)نفر  1لیسانس و فوق( درصد 5/16)نفر 

 مردانمیانگین سنی  سالم افراد گروهدر  .دکتری داشتند

 60/00 ± 120/6و میانگین سنی زنان  90/06 ± 925/6

 06)نفر  9 ،مجرد( درصد 06)نفر  9 در مردانکه  بود

 12و در زنان  مطلقه( درصد 14)نفر  2و  متأهل( درصد

. متأهل بودند( درصد 04)نفر  6مجرد و ( درصد 64)نفر 

( درصد 66)نفر  11لیسانس، ( درصد 04)نفر  6 در مردان

نفر  5 و در زناندکتری ( درصد 16)نفر  0لیسانس و فوق

 6لیسانس و فوق( درصد 04)نفر  6لیسانس، ( درصد 06)

 معیار انحرافمیانگین و  .دکتری داشتند( درصد 26)نفر 

دارای  افراد های متغیرهای پژوهش در دو گروهنمره

به تفکیک زن و  افراد سالماختلال شخصیت خودشیفته و 

 .ارائه شده است 1مرد در جدول 

 
 و افراد سالم اختلال شخصیت خودشیفته افراد دارایهای متغیرهای پژوهش در دو گروه معیار نمرهمیانگین و انحراف 1جدول 

نقطه  متغیرها

 برش

افراد دارای اختلال 

 خودشیفته

 افراد سالم

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 

 

 

 زنان

 24/1 26/6 66/4 00/0 0/0 تمایل

 40/1 04/6 69/4 60/0 0/0 تحریک

 61/1 19/6 49/1 91/0 0/0 رطوبت

 54/1 66/0 66/4 14/6 0/0 ارگاسم

 65/1 69/6 66/4 62/6 6/0 رضایتمندی

 62/1 96/0 69/4 06/6 6/0 درد

 26/0 26/01 66/2 66/29 26 (عملکرد جنسی)کل 

 

 

 19/0 61/20 96/2 65/19 16 نعوظ

 61/0 26/06 25/1 66/01 25 ارگاسم
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 61/6 96/00 25/0 01/06 16 رضایت جنسی مردان

 99/6 00/00 29/2 66/10 04 تمایل

 69/14 24/101 66/6 61/114 140 (عملکرد جنسی)کل 

 

در گروه  هم شودمشاهده می 1طورکه در جدول همان

و هم در گروه  افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته

 آنهای مؤلفهعملکرد جنسی زنان و همه  نمره افراد سالم،

 آنهای عملکرد جنسی مردان و همه مؤلفه نمره و نیز

 بررسی نرمالدر ادامه به منظور  .دبوبالاتر از نقطه برش 

آزمون کولموگروف اسمیرونف  ها ازبودن توزیع داده

 .ارائه شده است 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 هابودن توزیع داده وگروف اسمیرونف برای بررسی نرمالنتایج آزمون کولم 2جدول 

افراد دارای اختلال  متغیرها

 خودشیفته

 افراد سالم

 دارییسطح معن Zمقدار  دارییسطح معن Zمقدار 

 

 

 

 زنان

 010/4 196/4 106/4 211/4 تمایل

 244/4 102/4 244/4 109/4 تحریک

 244/4 165/4 244/4 160/4 رطوبت

 244/4 145/4 462/4 260/4 ارگاسم

 066/4 194/4 244/4 192/4 رضایتمندی

 244/4 164/4 460/4 201/4 درد

 244/4 111/4 165/4 249/4 (عملکرد جنسی)کل 

 

 

 مردان

 469/4 164/4 466/4 162/4 نعوظ

 244/4 102/4 244/4 116/4 ارگاسم

 244/4 104/4 244/4 496/4 رضایت جنسی

 244/4 490/4 460/4 150/4 تمایل

 244/4 106/4 460/4 156/4 (عملکرد جنسی)کل 

 

شود سطح معناداری مشاهده می 2در جدول  که طور همان

آزمون نرمالیتی کلموگروف اسمیرنوف برای تمام متغیرها 

درصد توزیع  96لذا با اطمینان  ؛بوده 46/4بیشتر از 

توان از و می (P>46/4) متغیرهای پژوهش نرمال بودند

های پارامتری برای آزمون مقایسه میانگین هر یک روش

از متغیرها در دو گروه افراد دارای اختلال شخصیت 

برای این منظور . یفته و افراد سالم استفاده نمودخودش

ارائه  0اجرا شد که نتایج آن در جدول  t-testآزمون 

 .شده است

 
 دو گروه مستقل t-testنتایج آزمون  3جدول 

 

 متغیرها

 دو گروه مستقل t-testآزمون  آزمون لون

 96%فاصله اطمینان اختلاف اختلاف سطح درجه  tآماره سطح  Fآماره 
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 بالا پائین انحراف معیارها هامیانگین معناداری آزادی معناداری

 

 

 

 

 زنان

 506/1 496/4 044/4 915/4 429/4 04 269/2 206/4 045/1 تمایل

 642/1 420/4 062/4 560/4 400/4 04 145/2 942/4 416/4 تحریک

 066/1 -596/4 629/4 260/4 696/4 04 605/4 455/4 005/0 رطوبت

 669/4 -160/1 066/4 -205/4 690/4 610/29 -609/4 419/4 150/6 ارگاسم

 965/4 -601/4 005/4 450/4 651/4 050/29 160/4 446/4 909/5 رضایتمندی

 006/4 -260/1 010/4 -016/4 025/4 596/25 -999/4 412/4 112/5 درد

 166/0 -040/1 061/1 056/1 024/4 04 411/1 495/4 906/2 کل

 

 

 مردان

 440/5 661/2 420/1 902/0 444/4 05 620/0 456/4 261/0 نعوظ

 -025/1 -600/6 469/1 -604/0 440/4 414/21 -026/0 441/4 041/11 ارگاسم

 906/1 -624/0 665/1 -006/1 090/4 105/04 -666/4 410/4 056/6 رضایت جنسی

 224/20 096/15 624/1 666/24 444/4 664/21 651/12 444/4 010/29 تمایل

 062/26 115/16 506/2 500/24 444/4 049/29 606/5 441/4 064/11 کل

 

پراکندگی شود مشاهده می 0در جدول  که طور همان

های تمایل زنان، تحریک، عملکرد جنسی زنان و مؤلفه

رطوبت و نعوظ در دو گروه افراد دارای اختلال شخصیت 

و پراکندگی ( P>46/4)خودشیفته و افراد سالم برابر بود 

های ارگاسم زنان، عملکرد جنسی مردان و مؤلفه

اسم مردان، رضایت جنسی مردان رضایتمندی، درد، ارگ

و تمایل مردان در دو گروه افراد دارای اختلال شخصیت 

همچنین (. P<46/4)خودشیفته و افراد سالم برابر نبود 

-عملکرد جنسی زنان و مؤلفهدهد که نشان می 0جدول 

های رطوبت، ارگاسم زنان، رضایتمندی، درد و رضایت 

اختلال شخصیت جنسی مردان در دو گروه افراد دارای 

، عملکرد (P>46/4)خودشیفته و افراد سالم معنادار نبود 

های تمایل زنان، تحریک، نعوظ و جنسی مردان و مؤلفه

تمایل مردان در افراد سالم بیشتر از افراد دارای اختلال 

و ارگاسم مردان در ( P<46/4)شخصیت خودشیفته بود 

افراد  افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته بیشتر از

 (.P<46/4)سالم بود 

 

 بحث

شیوع اختلالات  مقایسه میزانهدف  پژوهش حاضر با

شخصیت خودشیفته عملکرد جنسی در مبتلایان به اختلال 

نتایج پژوهش حاضر گویای آن . شد و افراد سالم انجام

بود که هم در افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته و 

ی زنان و مردان همه عملکرد جنس هم در افراد سالم، نمره

ها بالاتر از نقطه برش بود و در زنان عملکرد های آنمؤلفه

های رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی و مؤلفه

و در مردان مؤلفه رضایت جنسی در دو گروه افراد دارای 

اختلال شخصیت خودشیفته و افراد سالم تفاوت معناداری 

های تمایل و تحریک مؤلفهدر عین حال در زنان . نداشتند

های تمایل و نعوظ در عملکرد جنسی و مؤلفهو در مردان 

افراد سالم بیشتر از افراد دارای اختلال شخصیت 

اما در مردان مؤلفه ارگاسم در افراد دارای  ؛خودشیفته بود

 .اختلال شخصیت خودشیفته بیشتر از افراد سالم بود

خصوص بررسی با توجه به آن که تاکنون پژوهشی در 

میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی در افراد با اختلال 

لذا پژوهشی که  ؛شخصیت خودشیفته صورت نگرفته

مصداقی با نتایج پژوهش  صورت بهبتوان نتایج آن را 
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حاضر مقایسه نمود وجود ندارد در عین حال نتایج 

دی، تونسند و های؛ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

لئو و ژانگ  ؛(2424)ین و همکاران کلا ؛(2421)گرینیو 

کولازونی و همکاران  ؛(2415)گویرتزمایدان  ؛(2424)

کلی  طور بهکه ( 1044)فرد و صلاحیان ذبیحیو ( 2415)

دارای افراد  اشاره کردند که کیفیت زندگی جنسی

اختلالاتی در کارکرد  دارای اختلال شخصیت خودشیفته

 .بود ، همسوهستعملکرد جنسی 

افراد نشان داد که ( 2421)دی، تونسند و گرینیو پژوهش 

مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته در برقراری ارتباط 

شوند من جمله روابطی که میان فردی دچار مشکلاتی می

زمینه ساز این  مسئلهاین و اند با تجربیات جنسی مرتبط

واقعیت است که افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته 

ممکن است احساس کنند که فقط از سوی افراد استثنائی 

ها مراوده بایست تنها با آنشوند و میو خاص درک می

که در برقراری رابطه دوستانه و  طوریه داشته باشند ب

همچنین . هستند پسند مشکلرابطه جنسی بسیار  خصوصاً

روابط بین افراد نشان دادند که ( 2424)کلاین و همکاران 

مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته سطحی است و در 

کنند، انتظارات زیاده از حد دارند کشی میبهره روابطشان

دهند، حال آن که و نسبت به دیگران همدلی نشان نمی

فقدان چنین همدلی در روابط عامل مهمی در ابتلای 

به نظر . تر به اختلال در میل جنسی ایشان خواهد بودبیش

رسد فقدان درک جامع روابط بین فردی در افراد می

در  تأملیدارای اختلال شخصیت خودشیفته عامل قابل 

مشکلات جنسی و شیوع بالای اختلالات عملکرد جنسی 

 .باشد

منشی و بزرگ احساس( 1954-1960)کرنبرگ 

ای از را به عنوان نشانهاستثمارگری شخصیت خودشیفته 

خشم دهانی دانست که از محرومیت هیجانی ناشی از 

-تفاوت و بدخواه حاصل میوجود یک چهره مادرانه بی

تواند تبیینی برای رسد میخشم دهانی به نظر می. شود

نحوه ارگاسم و ترجیح تحریک دهانی توسط شریک 

افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته . جنسی باشد

یل دارند که روابط جنسی و احساسی را به عنوان تما

 هایی ببینند برای تقویت حس خودبرتربینیفرصت

نشان دادند نیز ( 2424)لئو و ژانگ . (2446کرنبرگ، )

افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته در پی یافتن  که

-به جهت ارضاء نیازهای خود می صرفاًشرکای جنسی 

داشتن شرکای جنسی متعدد ابایی  باشند و در این راستا از

کند به از کرنبرگ نقل می( 2415)گویرتزمایدان . ندارند

های که اگرچه خصیصه انگیزشی مرکزی در اختلال

شناختی شدید شخصیت، رشد و تحول پرخاشگری آسیب

های شخصیت سطوح بالا یا است، آسیب مسلط اختلال

-تلالاین اخ. شناسی مسائل جنسی استنوروتیک، آسیب

های جنسی های بازداریتظاهری از برخی حالت تماماًها 

-های ادیپال و صفات شخصیتی آسیبمرتبط با تعارض

های ورزی تعارضشناختی است که تحت سلطه کنش

های جنسی دوران ادیپال گناه ناخودآگاه معطوف به تکانه

های ادیپال بازتابی از این پویایی. کودکی هستند

 نا صورت بهط ابژه درونی است که برانگیختگی رواب

های کودکی در مورد غلبه و پردازیبا خیال هوشیار

کامیابی جنسی در ارتباط با یک یا هر دو والد مرتبط 

های جنسی معطوف شده به سمت والدین به تکانه. هستند

رقابل غیمرتبط با آن  های پردازی خیالهمراه آرزوها و 

در نتیجه سرکوب شده شوند و در نظر گرفته می پذیرش

ناپذیر های جنسی و منش انعطافمانند و بازداریباقی می

به همین علت برای . کنندشخصیت نوروتیک را ایجاد می
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افراد نوروتیک برخورداری از لذت جنسی با فرد مورد 

های پردازیناخودآگاه با روابط ابژه و خیال طور بهعلاقه 

-نوروتیک. شودط میاند، مرتبوابسته به آن سرکوب شده

شهوت و شفقت اجتناب  سازی یکپارچهها به طریقی از 

های عکس موقعیتی که در مورد اختلال. کنندمی

های شدید شخصیت نوروتیک توصیف شد، در اختلال

های ابتدایی در ارتباط با شخصیت جایی که تعارض

شناختی وجود دارد، نوع رفتار جنسی پرخاشگری آسیب

 .کندعیین میرا پرخاشگری ت

نشان در پژوهش خود ( 2415)کولازونی و همکاران 

دل مشغولی افراد مبتلا به اختلال شخصیت  دادند که

خودشیفته در روابط جنسی آن است که عملکردشان در 

رابطه جنسی تا چه اندازه خوب و مطلوب است و اغلب با 

فریبندگی زیاد همواره به دنبال تحسین و ستایش شدن از 

کنند و همدلی نمی عموماًاین افراد . دیگران هستندجانب 

در تشخیص دادن امیال، تجربیات ذهنی و احساسات 

به  معمولاًشان دیگران مشکل دارند و روابط میان فردی

-علت مشکلات ناشی از سزاواری، نیاز به تحسین و بی

همچنین  .های دیگران معیوب استتوجهی به حساسیت

عدم درک  نشان دادند که( 1044)و صلاحیان  فرد ذبیحی

و همدلی در افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته 

جنسی  روابطهایی در منجر به بروز مشکلات و سوءتفاهم

در  کننده تعیینتواند عاملی مهم و این افراد شده که می

در مقایسه با جمعیت  ارضائی خودتمایل بیشتر این افراد به 

 .بهنجار است

 

 گیرینتیجه

در زنان  توان گفت کههای این پژوهش میاساس یافتهبر

دارای اختلال شخصیت خودشیفته شیوع اختلال در 

های تمایل و تحریک و در مردان دارای اختلال مؤلفه

شخصیت خودشیفته شیوع اختلال در عملکرد جنسی و 

پژوهش . افراد سالم بود بیشتر ازهای تمایل و نعوظ مؤلفه

ایی نیز همراه بود که از آن جمله هحاضر با محدودیت

به عدم همکاری افراد غربالگری شده در توان می

های عملکرد جنسی به دلیل خصوص پاسخ به پرسشنامه

همچنین فقدان  .ها در جامعه اشاره کردتابو بودن این سازه

به  دهی پاسخهمدلی افراد غربالگری شده در فرآیند 

نیز اخلال ایجاد های اختلال عملکرد جنسی پرسشنامه

از افراد دارای تشخیص  سوم یککه فقط  ای گونه بهکرد 

های اختلال اختلال شخصیت خودشیفته به پرسشنامه

 .عملکرد جنسی پاسخ دادند

 

 سپاسگزاری

دانیم از تمام افرادی که با مشارکت خود بر خود لازم می

در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی 

با  ارشد کارشناسینامه مقاله برگرفته از پایان این. نماییم

مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  0446کد 

 .است SRIAU.129.23تحقیقات با کد کمیته اخلاق 

تعارض  گونههیچهمچنین بر حسب مدارک، در این مقاله 

 .منافعی بین نویسندگان وجود ندارند
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