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Abstract 

 

Introduction: Pathological narcissism is a sophisticated psychological construct that has two 

dimensions i.e. grandiosity and vulnerability. Substance use disorders have been related to 

grandiosity in the literature, but their relationship with vulnerability have not been well known 

Aim: The aim of this study was to compare pathological narcissism and its dimensions in people 

with substance use disorders with non-clinical individuals. 

Method: The research design was analytic-cross sectional study with ex-post facto 

(comparative) procedure. The statistical population included all people with substance use 

disorders who had referred to the addiction clinic of Roozbeh Hospital in Tehran from June to 

January 2019. The sample consisted of 93 people with substance use disorders and 92 people 

from non-clinical population who were included in the study by convenience sampling method. 

Both groups completed the Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, the 

Pathological Narcissism Inventory & the General Health Questionnaire (for screening in non-

clinical population). Data were analyzed using two-way and one-way analysis of variances and 

Spearmen correlation coefficient in SPSS-24. 

Results: People with substance use disorders had significantly higher scores in pathological 

narcissism and its dimensions compared to the non-clinical group (P<0.001). Spearman 

correlation coefficient between the variables of addiction severity and pathological narcissism 

(p<0.001), grandiose narcissism (p<0.001) and vulnerable narcissism (p<0.001) were significant 

and positive. 

Conclusion: The present study highlighted the importance of evaluation and treatment planning 

for pathological narcissism especially vulnerability domain in substance use disorders. 
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 چکیده

 

با  خودشیفته بزرگمنشی. پذیری و بزرگمنشی را داردآسیب بعددو پیچیده است که و خودشیفتگی مرضی سازه روانشناختی  :مقدمه

 .روشن نیستچندان پذیری در این اختلال است اما نقش آسیب مرتبط اختلال مصرف مواد

 . ی بوده استنیربالیدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد با افراد غ و ابعاد آن مرضی   ی خودشیفتگی مقایسه ژوهش حاضرپهدف  :هدف

به اختلال مصرف  افراد مبتلاتمامی ی آماری شامل  جامعه. بود (ایمقایسه)مقطعی از نوع پس رویدادی  -تحلیلی پژوهشطرح  :روش

 33 متشکل ازنمونه پژوهش . به درمانگاه اعتیاد بیمارستان روزبه تهران مراجعه کرده بودند 1331مواد بود که از خرداد تا دی ماه سال 

هر دو  .گیری در دسترس وارد پژوهش شدنداز جمعیت غیربالینی بود که با روش نمونه نفر 32و مواد   بیمار مبتلا به اختلال مصرفنفر 

برای )و پرسشنامه سلامت عمومی  مرضی  پرسشنامه خودشیفتگی ،آور تیادعمواد ا و الکل تنباکو، مصرف غربالگریگروه آزمون 

و یک راهه و ضریب  دو راههها از روش آماری تحلیل واریانس  دادهجهت تحلیل . تکمیل نمودندا ر (غربالگری جمعیت غیربالینی

 .استفاده شد 20نسخه  SPSSافزار نرم و همبستگی اسپیرمن

گروه مرضی و ابعاد آن در مقایسه با  ی نمرات بالاتری در خودشیفتگ به طور معناداری مبتلا به اختلال مصرف مواد افراد :ها یافته

 ،(p<441/4)خودشیفتگی مرضی  بین متغیرهای شدت اعتیاد و  مثبت معناداری همبستگی .(>441/4P) داشتند غیربالینی

  .مشاهده شد (p<441/4)خودشیفته پذیری  آسیبو ( p<441/4)خودشیفته  بزرگمنشی

ریزی درمانی مناسب برای و برنامهپذیر آسیب خودشیفتگی مرضی و بویژه بعد، اهمیت شناسایی نتایج پژوهشبا توجه به  :گیری نتیجه

  . شودآن توصیه می

 پذیری ی، آسیببزرگمنش ،اختلال مصرف مواد ،مرضی  خودشیفتگی :ها واژه کلید

 
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 شناختی، نشانگان از ای مجموعه  1اختلال مصرف مواد

 غمر علی فرد شوند یم باعث که است جسمانی و رفتاری

 دهد ادامه مواد مصرف به مواد، با مرتبط مشکلات

عوامل زیستی، (. 2413، 2انجمن روانپزشکی آمریکا)

وراثتی، شخصیتی، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی و 

محیطی در تعامل با یکدیگر در ایجاد اختلال مصرف 

بایست مد نظر قرار که در درمان می مواد دخیل هستند

 (. 2424، 3دریک) گیرند

 نینشان دهنده ارتباط ب یقبل یهااز پژوهش یبرخ جینتا

با اختلال مصرف  یفتگیخودش تیعلائم اختلال شخص

 ،روپکه ،؛ ریتر2440، و همکاران 0استینسون) .مواد است

؛ 2411، 1؛ لارنس2414 ، زلمرو  چیدریف ،هوسر مرکل،

 0؛ هابرسات2410 ،1و فولدز منیلیو هاوس، فورد، ،گای

 ،3و لاپورته ، ایسیف، تلس؛ فریزر2410 ،همکارانو 

هنگام  14مرضی افراد با ویژگی خودشیفتگی (. 2421

شکست و تجربه ناکامی و در مواجهه با تهدید تصویر 

شده  11مثبتی که از خود دارند، دچار نقص در تنظیم خود

ای  و برای مقابله با این تهدیدها، راهبردهای ناسازگارانه

. ( 244، 13؛ رانینگستام2443، 12هورویتز)گیرند  پیش می

شناختی  بعد آسیب دومرضی شامل  خودشیفتگی 

 است  1فتهیخودش ی ریپذ بیآسو  10بزرگمنشی خودشیفته

                                                

1
- Substance Use Disorders (SUD) 

2
- American Psychiatric Association 

3
- Drake 

4
- Stinson 

5
- Ritter, Roepke, Merkl, Heuser, Fydrich & Lammers 

6
- Laurence 

7
- Guy, Howes, Ford, Williman & Foulds 

8
- Habersaat 

9
- Fraser, Isaif, Teles & Laporte 

10
- Pathological Narcissism 

11
- Self 

12
- Horowitz 

13
- Ronningstam 

14
- Grandiose Narcissism 

15
- Vulnerable Narcissism 

خودشیفته   بزرگمنشی (.2440، 11و آنسل کین، پینکس)

روانی مانند سرکوب  فرایندهای درونشامل یکسری 

 است  های منفی خود و تحریف اطلاعات بیرونی جنبه

، تصویری مهارتیا و  بدون نیاز به موفقیتطوری که فرد 

از . داند متورم از خود داشته و همیشه خود را محق می

خودشیفته از طریق  لحاظ رفتاری نیز بزرگمنشی

فردی، فقدان همدلی،  کشی بین های بهره فعالیت

 .شود پرخاشگری و نمایشگری ابراز می

بدتنظیمی عواطف و عزت  شامل خودشیفته پذیری آسیب

از ای  تجارب آگاهانهو منجر به داشتن  استنفس 

. شودمینفس پایین و شرم  بودن، عزت  درماندگی، تهی

تاییدی که از جانب دیگران  وقتی، افراد با این ویژگی

کنند این مسئله را به عنوان  لازم دارند را دریافت نمی

رگیری کا با بهنوعی تهدید علیه خود تلقی کرده و 

آنسل،  پینکس،)آیند  با آن کنار میاجتناب اجتماعی 

 (.2443، 11یو لو تیرا ن،یک منتل،یپ

 اختلال شخصیت خودشیفته مرتبط با های پژوهش اکثر

 10روانی هایراهنمای تشخیصی و آماری اختلال نی برتمب

محدود هستند  این اختلالمعیارهای تشخیصی  اما اند، بوده

منجر  این امر. اند و فقط بر بعد بزرگمنش آن متمرکز شده

های  خودشیفته در پژوهش یپذیربعد آسیبشده تا 

درحالیکه تقریباً در تمام . مربوط به این حوزه مغفول بماند

شیفته در پذیری خودبا رویکرد ابعادی، آسیب هاپژوهش

 هایاختلال بیشتری با، ارتباط مقایسه با بعد بزرگمنشی

همچنین، در . (2440و همکاران،  13بال)داشته است روانی 

مصرف مواد تاکنون تاکید  هایشناسی اختلالآسیب

                                                

16
- Cain, Pincus & Ansell  

17
- Pimentel, Wright & Levy 

18
- Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM) 

19
- Ball 
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 است های مربوط به خودشیفتگی شده کمتری بر ویژگی

 . (2411، 1کاراکولا و تریلیوا)

خودشیفتگی افراد با اختلال مصرف مواد  ارتباطفهم 

های درمانی و  ریزی تواند در ارتقا برنامه مخدر می

به طور مثال  .مداخلات متمرکزتر کمک کننده باشد

های تهییجی و  مصرف کوکایین با تسکین افسردگی

ها  که مصرف مخدرحالی علایم هیپومانیا مرتبط است، در

(. 2421، 2زیانخانتا)کند  احساس خشم را تعدیل می

ی  تاکید بر رابطه ،چنین در چندین پژوهش دیگرهم

تری بین سوءمصرف کوکایین و اختلال  معنادار قوی

؛ 1333، 3واگلوم)شده است  گزارششخصیت خودشیفته 

انجمن  ؛2440، 0کوین و کارلسون مک؛ 1333

 (. 2421و همکاران،   ز؛ رابرت2413روانپزشکی آمریکا، 

 بررسی دیدگاهی ابعادی بهسعی شد با در این پژوهش 

با  مرضی و ابعاد آن  از ارتباط خودشیفتگی تریجامع

 اختلال مصرف مواد، قبل از دریافت هرگونه درمان

بر این اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر . شود پرداخته

در افراد مبتلا به  یمرض یفتگیابعاد خودش یسهیمقا

 . بودی نیربالیاختلال مصرف مواد با افراد غ

 

 روش

مقطعی از نوع پس رویدادی  -تحلیلیروش پژوهش 

افراد مبتلا  تمامی شاملی آماری  جامعه .بود (ایمقایسه)

به اختلال مصرف مواد بود که از خرداد تا دی ماه سال 

 هبه درمانگاه اعتیاد بیمارستان روزبه تهران مراجع 1331

ی آماری برای گروه غیربالینی نیز  جامعه. کرده بودند

                                                

1
- Karakoula & Triliva 

2
- Khantzian 

3
- Vaglum 

4
- McCown & Carlson 

5
- Robert 

اهان مراجعان به بیمارستان روزبه و کارکنان آن همر

. بود 1331بیمارستان در بازه زمانی خرداد تا دی ماه سال 

. گیری پژوهش در دسترس در نظر گرفته شد روش نمونه

برای تعیین حجم نمونه ابتدا اطلاعات اولیه شامل میانگین 

مرضی از مطالعه   گیفتیخودشو انحراف استاندارد متغیر 

سپس بر اساس  دست آمد،ب( 2411)و تریلیوا  کاراکولا

فرمول تعیین حجم نمونه برای تشخیص اختلاف میانگین 

، (2441، 1میرز، گامست و گورینو)در دو جامعه مستقل 

با احتساب . محاسبه شد 02حجم نمونه در هر گروه برابر 

 وهگر دو هر در پرسشنامه 144 تعداددرصد ریزش،  24

های مخدوش و  تا پس از حذف پرسشنامه شد عیتوز

های ورود و خروج بتوان به حداقل نمونه  اعمال معیار

معیارهای ورود برای هر دو . مورد نیاز دسترسی داشت

 /سال و حداقل توانایی خواندن 10گروه شامل سن بالای 

معیار ورود برای گروه بالینی در حد سیکل و نوشتن 

 اساس تشخیص روانپزشکیبر ف موادداشتن اختلال مصر

ثبت شده در پرونده پزشکی موجود در درمانگاه اعتیاد 

معیار خروج برای هر دو گروه عدم پاسخگویی . بود

گروه برای معیار خروج  ها و کامل به سوالات پرسشنامه

 مصرف غربالگری آزموندر  3تر از بالا غیربالینی نمره

در  20ی بالاتر از  و نمره اعتیادآورمواد  و الکل تنباکو،

مبتلا به اختلال  برای گروه .سلامت عمومی بود پرسشنامه

ی مراجعان  مصرف مواد مخدر، با توجه به پرونده

درمانگاه اعتیاد بیمارستان روزبه که طبق معیارهای 

تشخیص  های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ند و طبق اختلال مصرف مواد مخدر را دریافت کرده بود

پزشک، روانشناس بالینی یا روان)نظر متخصص مربوطه 

دچار اختلال روانپریشی یا ( دستیار تخصصی روانپزشکی

                                                

6
- Meyers, Gamst & Guarino 
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مسمومیت دارویی نبودند، قبل از دریافت هرگونه درمان، 

های  در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، پرسشنامه

 مصرف آزمون غربالگری اطلاعات جمعیت شناختی،

 خودشیفتگی ی پرسشنامهو  اعتیادآورمواد  و الکل تنباکو،

برای غربالگری گروه غیربالینی نیز از . داده شد مرضی 

 آزمون غربالگریی اطلاعات جمعیت شناختی،  پرسشنامه

 پرسشنامهو  اعتیادآورمواد  و الکل تنباکو، مصرف

ی  استفاده شد، سپس افرادی که نمره سلامت عمومی

 مصرف آزمون غربالگریرا در ( و کمتر 3)خطر پایین 

داشتند و نمرات آزمون  اعتیادآورمواد  و الکل تنباکو،

بود برای  20ها پایین تر از آن سلامت عمومی پرسشنامه

ی  برای ادامه مرضی  خودشیفتگیی  تکمیل پرسشنامه

نهایت برای  در . آمدهمکاری در پژوهش دعوت به عمل 

و  33( اختلال مصرف موادبه  مبتلا افراد)گروه بالینی 

پرسشنامه تکمیل شده بدست  32برای گروه غیربالینی 

نامه، از تمامی ل از انجام مصاحبه یا اجرای پرسشقب .آمد

و حق خروج نامه کتبی گرفته کننده رضایتافراد شرکت

از . داده شد ها توضیحیا عدم پاسخگویی به پرسشنامه

-نوشتن نام و مشخصاتی که باعث شناسایی شرکت

گذاری از جای نام شد اجتناب و بهکنندگان می

 رافزانرم از هاداده تحلیل جهت. کدگذاری استفاده شد

SPSS  واریانس تحلیل توصیفی، هایشاخص ،20نسخه 

 .شد استفاده اسپیرمن همبستگی و یک راهه راهه، دو

 

 ابزار

پرسشنامه سلامت  :(GHQ) 1سلامت عمومی پرسشنامه

در . گردید هیهت 1312در سال  2عمومی توسط گلدبرگ

نتایج  .سوالی استفاده شد 20این پژوهش از نسخه  

                                                

1
- General Health Questionnaire 

2
- Goldberg 

 3که توسط گلدبرگ و هیلر پژوهش تحلیل عاملی

انجام شد شامل چهار عامل اساسی علائم ( 1313)

جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، اختلال 

 هر خرده. ستکارکرد اجتماعی و مقیاس افسردگی ا

 فیها در طسوال یتماماست و سوال  1مقیاس دارای 

نقطه  .شوندیم یارذگنمره 4-3از  یادرجه 0 کرتیل

گلدبرگ و همکاران، ) است 20پرسشنامه  نیا یبرش کل

آلفای کرونباخ ( 2421)و همکاران  0ژانگ .(1313

ضریب در ایران نیز . گزارش کردند 33/4مقیاس را 

و ضریب روایی ملاکی، ضریب  10/4پایایی بازآزمایی 

به ترتیب  نیزآزمون و آلفای کرونباخ  پایایی دو نیمه

و  ابراهیمی) گزارش شده است 31/4و  34/4، 10/4

یعقوبی، کریمی، امیدی، باروتی و (. 1301، همکاران

گزارش  32/4آلفای کروباخ آزمون را نیز ( 1331)عابدی 

 . نمودند
  اعتیادآورمواد  و الکل تنباکو، مصرف غربالگری آزمون

(ASSIST:) توسط علی و  سوالی 0پرسشنامه  این

 رایج مواد. است شده تهیه 2442سال  در همکاران

قرار  پرسش مورد طبقه 14 در و تفکیک به اعتیادآور

 33تا  4 در دامنه بین کنندهتشرک نمره بنابراین دگیرن می

مصرف در طول زندگی روایی همزمان با . بود  خواهد

و الکل برابر با  10/4، مشتقات تنباکو برابر با 33/4برابر با 

برآورد روایی سازه از طریق . گزارش شده است 02/4

نمرات آزمون و نمرات عدم محاسبه همبستگی بین 

علی و )بدست آمد  1/4 سلامت روانی و جسمی 

. (2440 هومنیک، دنینگستون و علی،؛ 2442همکاران، 

                                                

3
- Hillier 

4
- Zhang 

5
- The Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening 

Test 
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 1/4آلفای کرونباخ ابزار را ( 2410)و همکاران  1اونیفید

آلفای ابزار با استفاده از در ایران پایایی  .گزارش کردند

تا  13/4ین ها بکرونباخ برای کل آزمون و زیرمقیاس

 33/4تا  10/4روش همسانی درونی بین و با  4/ 3

تا  00/4ضرایبی بین نیز در روایی ملاکی . گزارش شد

  .(1332هوشیاری و همکاران، ) بدست آمد 4/  

 ی پرسشنامهیک  :(PNI) 2مرضی  خودشیفتگی  پرسشنامه

توسط پینکس و است که  یآیتم 2 خودگزارشی 

سنجش خودشیفتگی مرضی  برای 2443در سال همکاران 

 1اساس طیف لیکرت برگذاری آن نمره. ساخته شد

بعد یا مولفه  1این ابزار دارای . شود می انجامای  درجه

سازه این ابزار را نشان تحلیل عاملی تاییدی اعتبار . است

ها  ضرایب آلفای کرونباخ برای تمامی مقیاس. داده است

کرونباخ برای نمره قرار داشت و آلفای  33/4و  10/4بین 

 بود 4/ 3مرضی برابر با   کل پرسشنامه خودشیفتگی

و همکاران  3جکسیک (2443پینکس و همکاران، )

-آلفای کرونباخ خودشیفتگی مرضی، آسیب( 2410)

پذیری خودشیفته و بزرگمنشی خودشیفته را به ترتیب 

 ی فارسی نسخه. بدست آوردند 03/4و  33/4، 33/4برابر 

در ایران توسط سلیمانی و شیفتگی مرضی پرسشنامه خود

اعتباریابی شده و پایایی بازآزمایی (  241) همکاران

 پذیری خودشیفته، آسیب  نمرات مقیاس بزرگمنشی

مرضی به ترتیب   ی کل خودشیفتگی خودشیفته و نمره 

ضرایب  ، همچنینگزارش شده است 00/4و  03/4، 01/4

گزارش  33/4 و 32/4، 02/4به ترتیب  آلفای کرونباخ

همچنین ضرایب آلفای حاضر، در پژوهش  .شده است

و ( α=02/4)خودشیفته  های بزرگمنشی کرونباخ مقیاس

                                                

1
- Onifade 

2
- Pathological Narcissism Inventory 

3
- Jaksic 

مرضی  و خودشیفتگی( α=03/4)خودشیفته  پذیری آسیب

(31/4=α )بودند. 

 

 ها یافته

نفر با  33اختلال مصرف مواد،  مبتلا به افراد در گروه

در  بود و( 11/1) 03/34( انحراف استاندارد)میانگین سنی 

انحراف )نفر با میانگین سنی  32گروه غیربالینی، 

از نظر جنسیتی در گروه (. 10/11) 41/32( استاندارد

و ( %1/ )زن   1و ( %33/ )مرد  01اختلال مصرف مواد، 

( % /0)زن   1و  ( %30 /1) مرد 01در گروه غیربالینی، 

در گروه از نظر متغیر وضعیت تاهل،  .وجود داشتند

نفر  31و ( %3/11) نفر مجرد 1 اختلال مصرف مواد، 

نفر مجرد  02 و در گروه غیربالینی،( %1/30) متاهل

حضور داشتند که از ( %0 /3) نفر متاهل 4 و( % 1/0)

 در نتیجه این متغیر ند ودو گروه برابر نبودنظر آماری 

مبتلا به اختلال مصرف  افراددر گروه  .شدوارد تحلیل 

نفر   2وابستگی به مواد مخدر، %( 3/23)نفر   ،مواد

آمفتامین و )وابستگی به مواد محرک %( 1/13)

هم وابستگی به سایر %( 1/1)نفر  13و ( ها آمفتامین مت

در جدول . داشتند( زاها ها، الکل و توهم بنزودیازپین) مواد

و انحراف استاندارد خودشیفتگی مرضی و   میانگین 1

 .استابعاد آن ذکر شده 
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 های اختلال مصرف مواد و غیربالینیمیانگین و انحراف استاندارد خودشیفتگی مرضی و ابعاد آن در گروه 1 جدول

 بالینی گروه غیر اختلال مصرف مواد گروه متغیر

 (انحراف استاندارد)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین 

 ( 11/2) 03/ 3 (23/  ) 32/ 0 خودشیفته پذیری آسیب

 (24/11) 31/31 (10/11) 1 / 1 خودشیفته بزرگمنشی

 (42/04) 01/01 (44/00) 14/103 مرضی خودشیفتگی

 

پذیری ، میانگین نمرات آسیب1اساس داده های جدول بر

خودشیفته، بزرگمنشی خودشیفته و خودشیفتگی مرضی 

گروه غیربالینی  در گروه اختلال مصرف مواد بیشتر از

پذیری تفاوت که به طور اخص نمرات آسیب است

 هایبرای بررسی نرمال بودن متغیر. دهدبارزی را نشان می

 هااین آزموناجرا شد و نتایج ویلک -آزمون شاپیرو

در این پژوهش  .بودند متغیرها توزیع نرمال حاکی از

در نظر  افتاده ی دور داده 2/ تر از  تر و کم بیش Zنمرات 

وجود  ایدور افتادهی  ، دادهبر این اساسگرفته شد، که 

نتایج آزمون  (.2441میرز، گامست و گورینو، )نداشت 

ها در دو گروه در متغیر  لون برای تایید همگنی واریانس

خودشیفتگی مرضی و ابعاد آن حاکی از همگنی 

نتایج و معناداری آزمون تحلیل واریانس  .ها بودواریانس

اهه برای متغیر خودشیفتگی مرضی و ابعاد آن دو ر

پذیری خودشیفته به بزرگمنشی خودشیفته و آسیب

 . آمده است 2تفکیک در جدول 

 
 های اختلال مصرف مواد و غیر بالینیدر گروه و ابعاد آن یمرض یفتگیدو راهه خودش یانسوار یلتحل یجنتا 2جدول 

 اثرتعامل گروه و تاهل اثر تاهل اثر گروه متغیر

(101,1)F (101,1) اندازه اثرF (101,1) اندازه اثرF اندازه اثر 

 42/4 *31/3 441/4 4/ 1 31/4 **03/140 خودشیفته پذیری آسیب

 44/4 02/4 441/4 00/3 22/4 *1 /11 خودشیفته بزرگمنشی

 41/4 02/2 441/4 41/1 30/4 **10/31 مرضی خودشیفتگی

 *4 /4>p 441/4** ؛P< 

که به طور کلی نمرات  دهد مینشان  2جدول نتایج 

در گروه اختلال مصرف مواد به طور مرضی   خودشیفتگی

 ازو ( P<441/4)تر از گروه غیربالینی بود  معناداری بیش

 بین تاهل وضعیت براساس مرضی خودشیفتگی نظر

 متغیر برای .نداشت وجود معناداری تفاوت هاگروه

نشان داد که از نظر  2نتایج جدول  بزرگمنشی خودشیفته

تفاوت معناداری گروه اختلال مصرف مواد  بیناین متغیر 

از نظر و ( P<441/4) وجود داشتگروه غیربالینی  با

 نیتاهل ب تیبراساس وضع یفتگیخودش یبزرگمنش

نتایج همچنین . توجود نداش یها تفاوت معنادارگروه

دو گروه از نظر نمرات  دهد مینشان  2جدول 

 خودشیفته با هم به طور معناداری تفاوت پذیری آسیب

 یریپذبیاز نظر آس ولیکن .(P<441/4) داشتند

ها تفاوت گروه نیتاهل ب تیبراساس وضع فتهیخودش

و   اثر تعاملی گروه ،با این حال. وجود نداشت یمعنادار

 خودشیفته معنادار بود  پذیری تاهل روی نمرات آسیب

(40/4=p).  برای بررسی اثر تعامل معنادارآزمون اثر ساده 

در نمرات  و نتایج نشان داد که اجرا شدشده 
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خودشیفته درگروه اختلال مصرف مواد بین  پذیری آسیب

 ردافراد متاهل و مجرد تفاوت معناداری وجود ندا

(41/1=(32,1)F 4/ 4 وp>).  در گروه غیربالینی بین ولیکن

خودشیفته  پذیری افراد مجرد و متاهل از نظر آسیب

 وF (31,1)=30/3) مشاهده شدگرایش به معناداری 

41/4=p)  امل را ناشی از علت معناداری اثر تع دتوانمیکه

پذیری خودشیفته در افراد غیربالینی تفاوت نمرات آسیب

اثر اندک اندازه با توجه به  هر چند. حساب آورده ب

پذیری گروه و آسیب ه بین متغیرابطمشاهده شده در ر

 . خودشیفته قابل چشم پوشی است

برای بررسی رابطه شدت اختلال مصرف مواد با 

نرمال  و باتوجه به خودشیفته و ابعاد آن پذیری  آسیب

بودن توزیع نمرات در متغیر شدت اختلال مصرف مواد ن

( p<441/4و  =01/4F)ویلک -آزمون شاپیروطبق 

. ای اسپیرمن اجرا شد آزمون ناپارامتریک همبستگی رتبه

ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای شدت اعتیاد و 

 ،(p<441/4و  r=31/4)خودشیفتگی مرضی  

و ( p<441/4و  r=34/4)خودشیفته  بزرگمنشی

بود که هر  (p<441/4و  r=4/ 3)خودشیفته  پذیری آسیب

با توجه به ضریب تعیین، . ت استسه رابطه معنادار و مثب

ی  نمره توسطاز تغییرات شدت اعتیاد افراد % 31/12

ی  نمرهتوسط % 12/ 2مرضی،  خودشیفتگی 

ی  نمره توسط% 3خودشیفته و  پذیری آسیب

به طورکل نتایج . خودشیفته قابل تبیین است بزرگمنشی

دهد که شدت اختلال مصرف مواد با متغیرهای  نشان می

ای مثبت داشت و هرچه شدت اعتیاد  وهش رابطهوابسته پژ

مرضی و ابعاد آن یعنی  تر بود، شدت خودشیفتگی  بیش

خودشیفته هم   خودشیفته و بزرگمنشی پذیری  آسیب

که آیا نوع ماده مصرفی  برای بررسی این .شد تر می بیش

ارتباطی با خودشیفتگی ( و سایر موادها  مخدرها، محرک)

  راهه  ، آزمون تحلیل واریانس یکددارمرضی و ابعاد آن  

 . ارائه شدند 3در جدول  انجام شد که نتایج

 
 ها و سایر موادوابستگی به مخدرها، محرک هایدر گروه و ابعاد آن یمرض یفتگیخودش برراهه  یک یانسوار یلتحل یجنتا 3 جدول

 F(09,2) سایر مواد هامحرک مخدرها متغیر

 یانگینم

 (انحراف استاندارد)

 یانگینم

 (انحراف استاندارد)

 یانگینم

 (انحراف استاندارد)

 11/1 (4 /1) 103 (1/31)   1/  (1/00) 3/131 خودشیفتگی مرضی

 3/1  (1/30) 1/32 (3/21) 2/141 (3/21) 00/  پذیری خودشیفتهآسیب

 11/1 ( 0/1) 1 /0 (1/12) 0 /3 (0/13) 3/00 بزرگمنشی خودشیفته

 

ها و نتایج نشان داد که بین سه گروه مخدرها، محرک

، F(34,2)=11/1)سایر مواد در نمرات خودشیفتگی مرضی 

4 /4<p)(34,2)=3/1 )پذیری خودشیفته ، آسیبF ،

4 /4<p ) (34,2)=11/1)و بزرگمنشی خودشیفتهF ،

4 /4<p )تفاوت معناداری وجود نداشت. 

 

 بحث 

مرضی    خودشیفتگیابعاد ی  مقایسه این پژوهش با هدف

ی نیربالیدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد با افراد غ

مبتلا به اختلال مصرف  افرادنتایج نشان دادند . انجام شد

مواد به طور معناداری  نمرات بالاتری در خودشیفتگی 

این . داشتند آن در مقایسه با گروه غیربالینی مرضی و ابعاد 
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ی ارتباط  همسو با سایر مطالعات پیشین دربارهنتایج، 

اختلال شخصیت خودشیفته و اختلال مصرف مواد است 

؛ ریتر و 2440؛ استینسون و همکاران، 1333واگلوم، )

؛ هابرسات و همکاران، 2411؛ لارنس، 2414همکاران، 

همچنین در خصوص  (.2421؛ فریزر و همکاران، 2410

ودشیفته و اختلال مصرف خ پذیری  ارتباط بین بعد آسیب

کاراکولا و   مواد، نتایج این پژوهش همسو با نتایج مطالعه

 .  است( 2411)تریویلا 

یک نقص بنیادی های احتمالی این است که یکی از تبیین

 در ناتوانی صورته بکه وجود دارد  "خود"در 

-بروز پیدا می نفس و شرم خودتنظیمی عواطف و عزت

، این افراد با کوچکترین احساس عدم رواز این. کند

کفایت و یا عدم پذیرش از طرف دیگران، احساس شرم 

کنند و قادر به کنترل و تنظیم احساس شرم و  زیادی می

منجر  دردناک شرماحساس این . ارزشی خود نیستند بی

ای مثل  گرانه رفتارهای خودتخریبو به خشم و خصومت 

 (.2413، 1اولمن ؛2421خوانتازیان، ) شود مصرف مواد می

بزرگمنشی  مصرف مواد در افراد با خصوصیت

تلاشی برای بازسازی بزرگمنشی و تواند میخودشیفته، 

ی فرد و دفاعی در مقابل عدم  رفته توانی از دست همه

 کهو باشدتحمل احساساتی مثل شرم و خشم و افسردگی 

 ها نوعی کنترل و سلطه بر تکانه خودشیفته با این روش فرد

 لذا .کند و عواطف خود به خصوص خشم پیدا می

توانند  می در افراد خودشیفته آور داروهای اعتیادمصرف 

 افراطی  ای جبران کارکرد شدت بخشیدن به ذهنیت مقابله

ها را تقویت کند بین آنداشته باشد و ذهنیت خودبزرگ

 (. 2412، 2کرستن)

                                                

1
- Ulman 

2
- Kersten 

مصرف مواد  های پژوهش حاضر،یافتهدر راستای تبیین 

و  افراد خودشیفتهی  نفس شکننده راهی برای تنظیم عزت

کنترل عواطف دردناکی مثل شرم و خشم و حسادت و یا 

نیز ( 1333)واگلوم . ارزشی و پوچی است احساس بی

تری برای  چه تحمل کم کند که افراد هر مطرح می

شان ناپایدارتر  نفس عواطف خود داشته باشند و عزت

. شود تر می ها بیش مصرف مواد در آن باشد، احتمال

رفتارهای اعتیادی و قماربازی به عنوان سبک ، همچنین

ای  های مقابله ذهنیت و شود ای اجتنابی دیده می مقابله

. کند را تقویت می( پذیری خودشیفته در آسیب) اجتناب

شوند مشکلات فرد  رفتارهایی مثل مصرف مواد باعث می

شود  رمانی که باعث مید فراموش شوند، نوعی خود

ها از رفتارهای  شخص برای کاهش مشکلات و ناراحتی

کرستن، )خود استفاده کند  اجتنابی و افزایش مصرف

 (. 2424، 3شاتا؛ 2412

ای که بین افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد  در مقایسه

ها و الکل و  بنزودیازپین)واد مخدر، محرک و سایر م

مرضی و ابعاد آن انجام شد،  از نظر خودشیفتگی ( غیره

مرضی و   ی مصرفی و خودشیفتگی ای بین نوع ماده رابطه

-کاستنر های این یافته با یافته. ابعاد آن مشاهده نشد

کوین و  مک، (2413)  وسیسیلویب ،(2421) 0بوسک

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و  و ( 2440)کارلسون 

ی  که به خصوص تاکید به رابطههای روانی آماری اختلال

سوءمصرف کوکایین با اختلال شخصیت خودشیفته 

ای روان تحلیلی و ه نظریه با این حال،. داشتند، همسو نبود

مصرف مواد کارکرد تنظیم برای درمانی طرحواره 

-قائل می نفس و تنظیم عواطف منفی را نوسانات عزت

                                                

3
- Shatta 

4
- Kastner-Bosek 

5
- Bilevicius 
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اص داروشناسی و های خ لذا از این منظر ویژگی. شوند

اثرات شیمیایی متفاوت هر طبقه از مواد تاثیر خاصی بر 

 . (2411، 1تیچیچ)مصرف بیشتر و یا کمتر آن طبقه ندارد 

 

 گیرینتیجه

مصرف مواد در افرادی که سطوح بالای های اختلال

 راهیبه عنوان تواند  مرضی دارند می  خودشیفتگی

ناسازگارانه برای تنظیم عواطف دردناکی مثل شرم، 

ارزشی و پوچی به منظور  خشم، رشک و یا احساس بی

حفظ عزت نفس فرد و دستیابی به احساس بزرگمنشی و 

پذیری و بزرگمنشی آسیب ابعاد. توانی باشدهمه 

های مصرف مواد نیز در افراد مبتلا به اختلال خودشیفته

رسد که بعد آسیبه نظر میاثرگذار هستند و بویژه ب

شناسی این اختلال بازی ای در آسیبپذیری نقش ویژه

گیری و رو، توجه ویژه به عوامل شکلاز این .کندمی

همچنین نحوه پیشگیری و درمان آن در افراد مبتلا به 

پژوهش  .حائز اهمیت استهای مصرف مواد اختلال

: د ازی بوده است که عبارتنیهاحاضر دارای محدودیت

کننده به  ی پژوهش حاضر محدود به افراد مراجعه نمونه

کند،  بیمارستان روزبه بود که تعمیم نتایج را محدود می

مرضی فقط با یک ابزار صورت  سنجش خودشیفتگی 

کنندگان در پژوهش  مرد بودن بیشتر شرکت گرفته است،

ماهیت همبستگی پژوهش و عدم امکان نتیجه علی و و 

های آینده  در پژوهششود رو توصیه مییناز ا .معلولی

به  های پژوهش حاضر،ضمن برطرف کردن محدودیت

گیری و تاثیرگذاری ارزیابی طولی نحوه شکل

خودشیفتگی مرضی در اختلال مصرف مواد پرداخته 

 .شود

                                                

1
- Cicchetti 

 سپاسگزاری

-43-31 ی شماره به مقاله حاضر در قالب طرح تحقیقاتی

  IR.TUMS.REC.1395.2532و کد اخلاق 43-33110

دانشگاه و حمایت مالی با استفاده از اعتبارات پژوهشی 

در پایان از تمامی . علوم پزشکی تهران انجام شده است

افرادی که در این پژوهش شرکت کردند نیز تشکر و 

 .کنیمقدردانی می

 
References 

 

Ali R, Awwad E, Babor T, Bradley F, Butau T, Farrell 

M, Formigoni MLOS, Isralowitz R, 

Boerngen de Lacerda R, Marsden J, McRee 

B, Monteiro M, Pal H, Rubio-Stipec M, 

Vendetti J. (2002). The Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test 

(ASSIST): Development, reliability and 

feasibility. Addiction, 97(9), 1183–1194. 

https://doi.org/10.1046/j.1360-

0443.2002.00185.x 

Association AP. (2013). Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

American Psychiatric Pub. 

Ball SA, Nich C, Rounsaville BJ, Eagan D, Carroll 

KM. (2004). Millon Clinical Multiaxial 

Inventory-III subtypes of opioid dependence: 

validity and matching to behavioral therapies. 

Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 72, 698. 

Bilevicius E, Neufeld DC, Single A, Foot M, Ellery M, 

Keough MT, Johnson EA. (2019). Vulnerable 

narcissism and addiction: The mediating role 

of shame. Addictive behaviors, 92, 115-121.  

Bond AJ, Ruaro L, Wingrove J. (2006). Reducing 

anger induced by ego threat: Use of 

vulnerability expression and influence of trait 

characteristics. Personality and Individual 

Differences, 40, 1087-1097. 

Cain NM, Pincus AL, Ansell EB. (2008). Narcissism at 

the crossroads: Phenotypic description of 

pathological narcissism across clinical theory, 

social/personality psychology, and psychiatric 

https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2002.00185.x
https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2002.00185.x


     111      و همکاران مهدی سلیمانی

141-111، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان    

                 diagnosis. Clinical psychology review, 28, 

638-656. 

Cicchetti D. (2016). Developmental psychopathology, 

theory and method. John Wiley & Sons.  

Drake CY. (2020). Substance Use Disorder Treatment 

and Nutrition: A Multidisciplinary Approach. 

J Ment Health Soc Behav, 2, 117. 

Ebrahimi A, Molavi H, Moosavi G, Bornamanesh A, 

Yaghobi M. (2008). Psychometric Properties 

and Factor Structure of General Health 

Questionnaire 28 (GHQ-28) in Iranian 

Psychiatric Patients. Journal of Research in 

Behavioural Sciences, 5, 5-12. (In Persian) 

Fraser R, Isaif L, Teles D, Laporte L. (2021). Personality 

Disorders and Addiction Disorders. In 

Textbook of Addiction Treatment, 1373-

1389. 

Goldberg DP, Hillier VF. (1979). A scaled version of 

the General Health Questionnaire. 

Psychological medicine, 9, 139-145. 

Guy N, Newton‐Howes G, Ford H, Williman J, Foulds 

J. (2018). The prevalence of comorbid alcohol 

use disorder in the presence of personality 

disorder: systematic review and explanatory 

modelling. Personality and mental health, 12, 

216-228. 

Habersaat S, Ramain J, Mantzouranis G, Palix J, 

Boonmann C, Fegert JM, ... & Urben S. 

(2018). Substance-use disorders, personality 

traits, and sex differences in institutionalized 

adolescents. The American journal of drug 

and alcohol abuse, 44, 686-694. 

Hooshyari Z, Sadralssadat J, Sadralssadat L. (2013). 

Estimation of Validation and Reliability of 

Screening Test of Tobacco, Alcohol and 

Addictive Drugs in Iran. Research on 

Addiction, 7, 37-52. (In Persian) 

Horowitz M. (2009). Clinical Phenomenology of 

Narcissistic Pathology. Psychiatric Annals, 39, 

124. 

Humeniuk R, Dennington V, Ali R. (2008). The 

effectiveness of a brief intervention for illicit 

drugs linked to the alcohol, smoking and 

substance involvement screening test 

(ASSIST) in primary health care settings: a 

technical report of phase III findings of the 

WHO ASSIST randomized controlled trial. 

Geneva: World Health Organization. 

Jaksic N, Milas G, Ivezic E, Wertag A, Jokic-Begic N, 

Pincus AL. (2014). The Pathological 

Narcissism Inventory (PNI) in transitional 

post-war Croatia: Psychometric and cultural 

considerations. Journal of Psychopathology 

and Behavioral Assessment, 36(4), 640-

652. https://doi.org/10.1007/s10862-014-

9425-2 

Karakoula P, Triliva S. (2016). Narcissistic 

Vulnerability and Addiction: Findings From a 

Study of People in Treatment. Journal of Drug 

Issues, 46, 396-410. 

Kastner-Bosek A, Dajic I, Mikus N, Weidenauer A, 

Willeit M. (2021). Addicted to Self-esteem: 

Understanding the neurochemistry of 

narcissism by using cocaine as a 

pharmacological model. Journal of 

Experimental Psychopathology, 12, 

20438087211044362.  

Kerenberg O. (1975). Borderline conditions and 

pathological narcissism. New York: Jason 

Aronson. 

Kersten T. (2012). Schema Therapy for personality 

disorders and addiction. The Wiley-Blackwell 

Handbook of Schema therapy. Chester, John 

Wiley & Sons, 415-424. 

Khantzian EJ. (2021). Psychodynamic psychotherapy 

for the treatment of substance use disorders. 

In Textbook of Addiction Treatment, 383-

389. 

Kohut H. (1977). Psychodynamics of Drug 

Dependence (National Institute on Drug 

Abuse Monograph 12, pp. vii–ix). 

Washington, DC: US Government Printing 

Office. 

Laurence K. (2016). The Addicted Narcissist: How 

Substance Addiction Contributes to 

Pathological Narcissism with Implications for 

Treatment (Doctoral dissertation, Auckland 

University of Technology). 

Li X, Borodovsky JT, Kasson EM, Fentem A, 

Cavazos-Rehg PA. (2021). An analysis of 

within-subject and population level risk related 

to substance use and mental health outcomes 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-014-9425-2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-014-9425-2


 ...ه در افراد مبتلا ب ی و ابعاد آنمرض یفتگیخودش یسهیمقا     111

141-111، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

among adolescents in the PATH study. Drug 

and Alcohol Dependence, 218, 108385. 

McCown WG, Carlson G. (2004). Narcissism, 

perfectionism, and self-termination from 

treatment in outpatient cocaine users. Journal 

of rational-emotive and cognitive-behavior 

therapy, 22, 325-336. 

Meyers LS, Gamst G, Guarino AJ. (2006). Applied 

multivariate research: Design and 

interpretation. 

Onifade PO, Bello AO, Abiodun O, Sotunsa JO, 

Ladipo OA & et al. (2014). Psychometric 

Properties of Alcohol Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (Assist V3.0) 

Among University Students. J Addict Behav 

Ther Rehabil, 3(3). doi:10.4172/2324-

9005.1000126 

Pincus AL, Ansell EB, Pimentel CA, Cain NM, Wright 

AG, Levy KN. (2009). Initial construction and 

validation of the Pathological Narcissism 

Inventory. Psychological assessment, 21, 365. 

Ritter K, Roepke S, Merkl A, Heuser I, Fydrich T, 

Lammers CH. (2010). Komorbiditäten bei 

Patienten mit einer Narzisstischen 

Persönlichkeitsstörung im Vergleich zu 

Patienten mit einer Borderline- 

Persönlichkeitsstörung. PPmP- 

Psychotherapie. Psychosomatik· 

Medizinische Psychologie, 60, 14-24. 

Roberts CA, Lorenzetti V, Albein-Urios N, Kowalczyk 

MA, Martinez-Gonzalez JM, Verdejo-Garcia 

A. (2021). Do comorbid personality disorders 

in cocaine dependence exacerbate 

neuroanatomical alterations? A structural 

neuroimaging study. Progress in Neuro-

Psychopharmacology and Biological 

Psychiatry, 110, 110298. 

Ronningstam EF. (2005). Identifying and 

understanding the narcissistic personality: 

Oxford University Press. 

SageMiller PM. (2013). Principles of addiction: 

Comprehensive addictive behaviors and 

disorders. Academic Press, 1(1). 

Shatta Z. (2020). Cognitive Behavioral Therapy of 

Substance Use Disorders.  

Soleimani M, Past N, Mowlaie M,  Mohammadi A, 

Dashtipoor M, Safa Y, Aaron L. (2015). 

Psychometric properties of the Pathological 

Narcissism Inventory. Contemporary 

Psychology, 10, 95-110. (In Persian) 

Stinson FS, Dawson DA, Goldstein RB, Chou SP, 

Huang B, Smith SM, Ruan WJ, Pulay AJ, 

Saha TD, Pickering RP, Grant BF. (2008). 

Prevalence, correlates, disability, and 

comorbidity of DSM-IV narcissistic 

personality disorder: results from the wave 2 

national epidemiologic survey on alcohol and 

related conditions. The Journal of clinical 

psychiatry, 69(7), 1033-1045. 

Ulman RB, Paul H. (2013). The self psychology of 

addiction and its treatment: Narcissus in 

wonderland: Routledge. 

Vaglum P. (1999). The narcissistic personality disorder 

and addiction Treatment of personality 

disorders. 241-253. 

Yaghubi H, Karimi M, Omidi A, Barouti E, Abedi M. 

(2013). Validity and factor structure of the 

General Health Questionnaire in university 

students. Journal of Behavioral Sciences, 6, 

153-160. (In Persian) 

Zhang C, Wang T, Zeng P, Zhao M, Zhang G, Zhai S, 

Meng L, Wang Y, Liu D. (2021). Reliability, 

Validity, and Measurement Invariance of the 

General Anxiety Disorder Scale Among 

Chinese Medical University Students. 

Frontiers in Psychiatry, 12. 

doi:10.3389/fpsyt.2021.648755 


