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 نقش عملکرد خانواده با خودشیفتگی در دختران نوجوان

 * 1آذرمیدخت رضاییو   1فهیمه روشن زاده

 

 چکیده

. نوجوان بود پژوهش بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با خودشیفتگی در دختراناز این هدف     

        روش پژوهش همبستگی و جامعه آماری کلیه دانش آموزان دختر مشغول به تحصیل سال

گیری نهنفر به روش نمو 150ها دوره راهنمایی شهرستان شیراز بود که از میان آن 92 – 93

( و شخصیت FADهای عملکرد خانواده ) نامهپرسشای چند مرحله ای انتخاب شدند و به خوشه

ن گی پیرسون و رگرسیوها از ضریب همبست( پاسخ دادند. برای تحلیل دادهNPI-16خودشیفته آمز )

نی عکوس معبطه مکه: عملکرد خانواده با خودشیفتگی را ندبه گام استفاده شد. نتایج نشان داد گام

ش بینی به پی معنی دار قادر گونهابعاد عملکرد خانواده به  ،چنیندار در سطح یک صدم دارد. هم

 شند. بامیخودشیفتگی 
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 فتارپیشگ
های اجتماعی از نیمه قرن بیستم به این سو ، چهره ای از انسان را شکل داده است که دگرگونی    

خصوصیات ذهنی و رفتاری اش را به عقیده بسیاری از متفکران حوزه روان شناسی و فلسفه، 

جوامع  رسد که امروزه خودشیفتگی پا را ازخلاصه کرد. به نظر می 1وان در مفهوم خودشیفتگیتمی

و فرهنگ غربی فراتر نهاده و ما امروزه شاهد این هستیم که در جامعه ما نیز خودشیفتگی در حال 

افزایش است. ارزش نهادن بیش از اندازه، در کانون توجه واقع شدن در طی دوران پروش، 

ی، های بی جهت و زیاده از حد که هیچ تناسبی با کار کودک ندارد، افزایش فرزند سالارتشویق

استفاده از رسانه هایی مانند ماهواره و  ،چنینهای شدید عاطفی در دوران کودکی، همآسیب

نند از جمله عواملی هستند که باعث افزایش خودشیفتگی کمیاینترنت که فرهنگ غربی را تبلیغ 

الینی یرد. خود شیفتگی هم در مفهوم بگمیها از نظام و عملکرد خانواده نشات شده اند که همه این

بر  18شد که به اواخر قرن بامیای طولانی و هم در مفهوم روان شناسی اجتماعی دارای تاریخچه

های فروید، کرنبرگ و کوهات شروع به شناسی بالینی خودشیفتگی با نوشتهردد. در روانگمی

گیری اختلال شخصیت خود شیفته گردید. خود برجسته شدن کرد و در ادامه منجر به شکل

گسترده به عنوان یک اختلال شخصیت مورد مطالعه قرار گرفته است، دارای  گونهتگی که به شیف

شد: احساس عمیق از اهمیت شخصی، اشتغال ذهنی با تخیلات موفقیت، بامیهایی چنین ویژگی

بودن، بهره کشی در روابط همتاست، احساس غیر واقعی از محقکه فرد خاصی است یا بیباور به این

ردی، عدم همدلی با دیگران، حسادت ورزیدن به دیگران و داشتن نگرش متکبرانه مشخص بین ف

های مهم برای درک و فهم . خود شیفتگی یکی از ویژگی(Miller & Campbell, 2008)ودشمی

هم در ادبیات نظری و هم در متون  افزون بر این،های مهم رشد شخصیت نوجوان است. جنبه

خود شیفتگی بوده و خود شیفتگی  هایت که نوجوانان بویژه مستعد گرایشبر این اس باورتجربی 

 باورند. خود شیفتگی ویژگی شخصیتی است که به کمیرشد بهنجار را از رشد نا بهنجار متمایز 

های ای از ویژگیند. خود شیفتگی مجموعهکمیبسیاری از روان شناسان در دوره نوجوانی تظاهر 

جه آن فرد خود را به عنوان موجودی برتر ادراک کرده و بیش از حد بر هیجانی است که در نتی

واند منجر به تمیی گوناگونند. عوامل کمیارزش یا موقعیت خود در چشم دیگران تمرکز 

 واند تاثیر چشمگیری داشته باشد.تمیاما در این بین عملکرد خانواده  ،خودشیفتگی شود

ترین گروههایی است که ای اصلی هر جامعه و یکی از طبیعیخانواده از ارکان عمده و نهاده    

. این کندنیازهای معنوی انسان ها را برطرف  ،چنینواند نیازهای مادی، عاطفی، تکاملی و همتمی

ترین روابط و تعاملات بین فردی است. واحد اجتماعی مبدا بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه

                                                           
1 . Narcissism 
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ای وابسته به سلامت و رشد است که سلامت و بالندگی هر جامعهاهمیت خانواده به اندازه ای 

خانواده های آن است و هیچ یک از آسیب های اجتماعی فارغ از تاثیر خانواده پدید نیامده است. در 

ترین و ارزشمندترین و اثربخش اجتماعی، خانواده مهم نهادهایها و بین تمامی نهادها و سازمان

ترین کانون رشد و و مهم نخستینانواده به عنوان خ  (sanaei&amini,2011)ترین نقش ها را دارد 

ای در شکل گیری و تکامل رفتاری دارد. مطالعات بسیاری نشان تربیت نوجوانان، اهمیت فوق العاده

ی نامساعد خانوادگی کسب کرده اند، هامحیطهد نوجوانانی که تجربه های کودکی خود را در دمی

های اجتماعی را در دوران رشد بعدی خود نشان داده اند. در تاری و نابهنجاریدگرگونی های رف

این دوره، نوجوانان نیازهای گوناگونی از قبیل کسب هویت، درک ارزش وجودی خویشتن، 

های لازم در خودآگاهی، استقلال عاطفی از خانواده، برقراری روابط سالم با دیگران و کسب مهارت

یرد گمی. تامین این گونه نیازها در محیط خانوادگی گرم و ارضاء کننده صورت یابی را دارنددوست

. خانواده هم (shoari-nejad,1999) و در حقیقت خانواده، تامین کننده سلامت روانی نوجوانان است

واند زمینه ساز رشد و بالندگی و هم عامل آسیب و بیماری اعضای خود گردد و اگر نتواند نقش تمی

خود را در جهت فراهم نمودن محیط سالم و مناسب برای اعضا را به خوبی ایفا نماید ممکن اساسی 

اند که عملکرد والدین هاست عنوان کردهروان شناسان مدت .است منجر به آسیب های فراوان گردد

 -بر شکل گیری افکار، رفتار و هیجانات فرزندان تاثیر معناداری دارد. بر اساس مدل آسیب پذیری

های زیادی نقش عوامل مربوط به خانواده را به عنوان عامل استرس در آسیب شناسی روانی پژوهش

به توانایی آن در  1زمینه ساز در آسیب پذیری فرد مورد بررسی قرار داده اند. عملکرد خانواده

 هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقیت در اعمال الگوهای

انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از 

گیری باعث شکل یاد شدهکل سیستم خانواده مربوط است. تغییرات کمی و کیفی در فرآیند 

واند پشتوانه ای برای سلامت تمیکه این باوجود فاوت در خانواده و در مواردی نیزشخصیت مت

د واند مشکلات رفتاری خاصی ایجاد کند که به عوامل متعددی بستگی دارتمی ،اری افراد باشدرفت

(kadivar,2005) خانواده مهم ترین نهاد اجتماعی در جوامع انسانی بوده و از نظر تکوین شخصیت .

از نظر سازگاری بعدی فرد با جامعه دارای آثار وسیعی  ،چنینو پرورش آن در فرزندان و هم

دارند که ریشه بسیاری از انحرفات شخصیت  باورشند. بسیاری از جامعه شناسان و روان کاوان بایم

را باید در پرورش نخستین خانوادگی جستجو کرد. چرا که اگر منشاء بسیاری از کج رفتاری ها و 

انواع گوناگون بیماری های روانی بررسی گردد، نقش پرورشی خانواده در کیفیت رشد شخصیت 

 گوناگونی اجتماعی هامحیطدر پژوهشی بیان کردند که اگر چه  .) Barton,1980 (رددگمیشکار آ

                                                           
1 - Family functioning 
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خانواده به  بی گمان،وانند در شکل گیری رفتارهای کودکان موثر باشند، تمیمانند مدرسه و ... نیز 

 Mc) اهمیت است. در پژوهشی که دارایترین عامل محیطی در این زمینه عنوان مهم

Farlane,1995) انجام داد تاثیر مستقیم عملکرد خانواده بر سلامت روانی نوجوانان مورد بررسی و ،

، در پژوهشی به بررسی ارتباط عملکرد خانواده با برخی (Golchin,2002) .تایید قرار گرفت

که هر چه عملکرد خانواده  ندهای روانی نوجوانان پرداختند. نتایج این پژوهش نشان دادویژگی

پذیری، امید به آینده و هایی همچون خود پنداره، مسئولیتفرزندان از ویژگی ،تر باشدبمطلو

های نیز دریافتند در خانواده (barenz & olson,1985)تری برخوردارند. گرایش مذهبی مطلوب

تر به کم ،چنینتری از زندگی خود داشتند و هممندی بیشمتعادل نوجوانان امید و رضایت

 وند. شمیدچار  اختلالات

پیوندد. یعنی ود که کودکی را به بزرگسالی میشمیهایی اطلاق نوجوانی به سال ،چنینهم    

ند. این دوره واقعا به کمینوجوانی معرف دوره تغییر عمیقی است که کودک را از بزرگسال جدا 

تی است. با ای حساس در رشد جسمانی و روان شناخمنزله دگرگون شدن است. نوجوانی دوره

با  ،چنینکه این اختلال در حال افزایش است و همتوجه به اهمیت خودشیفتگی در نوجوانان و این

های تربیتی خانواده کننده نوع تعاملات و شیوه بازتابکه خودشیفتگی به بهترین نحو این دانستن

ن از تعاملات، ویم که اختلال خود شیفتگی ارتباط نزدیکی با ادراک نوجواشمیمتوجه  ،است

ویژه در نظر گرفتن تاکید ل ذکر شده و بیعملکرد و محبت بین اعضای خانواده دارد. با توجه به مسا

ارتباط متقابل و  ،چنینهای تربیتی کودکان و نوجوانان و هماسلام بر ارزش خانواده و شیوه

در  بویژهها حوزهتنگاتنگی که بین عملکرد خانواده و خودشیفتگی وجود دارد، پژوهش در این 

امری ضروری و اجتناب ناپذیر  ،گیری شخصیت استترین دوره در شکلدوران نوجوانی که مهم

 است. بر این اساس فرضیه های پژوهش به شرح زیرند: 

 بین عملکرد خانواده با خودشیفتگی رابطه معنادار وجود دارد.  -1

 شد. ابمیعملکرد خانواده قادر به پیش بینی خودشیفتگی  -2

 

 ابزار و روش
  دانش آموزان دختر مشغول به تحصیل سال تمامیروش پژوهش همبستگی و جامعه آماری     

گیری نفر به روش نمونه 150ها دوره راهنمایی شهرستان شیراز بود که از میان آن 92 – 93

: ه عبارتند ازها قرار گرفت کها در اختیار آننامهپرسشای چند مرحله ای انتخاب شدند و خوشه

تهیه شده   Nathan B. Epstein به وسیله نامهپرسش(. این  FADعملکرد خانواده ) نامهپرسشالف( 

است که برای سنجیدن عملکرد خانواده بنا  پرسشی 60 نامهپرسشاست. ابزار سنجش خانواده یک 
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لی خانواده را بر الگوی مک مستر تدوین شده است. این الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعام

ند. این ابعاد از این قرار است : حل کمیمعین می سازد و شش بعد از عملکرد خانواده را مشخص 

ابزار سنجش خانواده  ،عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار. لذا ها، همراهیمشکل، ارتباط، نقش

یک خرده  ن،افزون بر ایها، متناسب با این شش بعد از شش خرده مقیاس برای سنجیدن آن

 60 کنونی نامهپرسشمقیاس هفتم مربوط به عملکرد کلی خانواده تشکیل شده است. گر چه 

اضافه شد که  پرسشبود. هفت  پرسشی 53است، اما مطالعات اولیه مبتنی بر یک مقیاس  پرسشی

فزوده ا، ها اضافه شدها به آنپرسشهایی که هد بر اعتبار خرده مقیاسدمیها نشان نتایج گزارش

نمره با استفاده از این  4تا  1 پرسشبه این شکل است که به هر  نامهپرسشاست. نمره گذاری این 

هایی پرسش. به 4مخالف=  به شدت، 3، مخالف= 2، موافق= 1موافق=  به شدتود. شمیکلید داده 

لکرد سالم تر تر نشانه عمکم هایهود. نمرشمیکه توصیف عملکرد نا سالم اند، معکوس نمره داده 

ود، برای بدست آوردن شمی)ناسالم(  4)سالم( تا  1ها که هر یک بین پرسشاست. معدل پاسخ به 

ردد. این ابزار کلید و برگ پاسخ نامه ای دارد که فرآیند گمیهفت مقیاس محاسبه  هایهنمر

ایب آلفای ند. ضرکمیهای هر خرده مقیاس را نسبتا آسان پرسشگذاری آن و مشخص کردن نمره

در بعد نقش ها و  72/0نفری بین  503نمونه  در مورد 1983در سال Epstein  به وسیلهاین ابزار 

هد از همسانی درونی نسبتا دمیدر عملکرد کلی گزارش شده است که نشان  92/0کنترل رفتار و 

نجاریان در  منظور هنجاریابی این ابزار راکوشش عملی ب نخستینخوبی برخوردار است. در ایران 

انجام داد. وی با استفاده از روش تحلیل عوامل توانست سه سازه را در این آزمون  1374سال 

ها، حل مسئله و ابراز عواطف بودند. ضریب همسانی درونی این شناسایی کند. این سه سازه نقش

اصلاح شده فرم 1381صیادی در سال به وسیلهدر پژوهش دیگری  دوبارهاعلام کرد.  93/0آزمون را 

و در سازه های  93/0مورد بررسی قرار گرفت و همسانی درونی در کل مقیاس  نامهپرسشاین 

برآورد شد. ضرایب آلفای کل  63/0و  87/0،  91/0نقش ها، حل مسئله و ابراز عواطف به ترتیب 

 مقیاس و خرده مقیاس های حل مشکل، ارتباط، نقش ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل

 38/0،  61/0،  92/0انجام شد به ترتیب  1379رفتار و عملکرد کلی در پژوهش امینی که در سال 

ضرایب آلفا برای کل مقیاس و  ،چنینگزارش شده است. هم 81/0و  61/0،  65/0،  64/0،  72/0، 

،  63/0،  67/0،  66/0،  91/0به ترتیب  1378خرده مقیاس های آن در پژوهش رضایی در سال 

گزارش شده است. اگر خرده مقیاس عملکرد کلی را از تجزیه و  73/0و  38/0، 61/0،  42/0

ها خارج کنیم، شش خرده مقیاس دیگر این ابزار نسبتا از استقلال برخوردارند. ابزار سنجش تحلیل

این ابزار با قدرت متمایز  افزون بر این،خانواده تا حدی دارای روایی همزمان و پیش بین است. 

سازی اعضای خانواده های بالینی و خانواده های غیر بالینی، در هفت خرده مقیاس خود دارای 

 . (Sanaie, 2001)روایی خوبی برای گروه های شناخته شده است 
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شخصیت خودشیفته نسخه کوتاه  نامهپرسش (NPI- 16).شخصیت خودشیفته آمز  نامهپرسشب( 

شد که بر اساس مفاهیم بامی فته راسکین و تریگویه ای شخصیت خودشی 40 نامهپرسششده 

های مرتبط با شخصیت شد و بمنظور سنجش ویژگیبامیشناسی اجتماعی از خودشیفتگی روان

دارای  نامهپرسشساخته شده است. این  2006خودشیفته در گروه غیربالینی توسط آمز در سال 

را بر اساس رویکرد تک بعدی و خودشیفتگی  استزیر مقیاس  بدونجفت عبارت بوده و  16

های شخصیت خود شیفته است. طیف پاسخگویی آن ند و هدف آن سنجش ویژگیکمیارزیابی 

ها را انتخاب هایی است که پاسخ دهنده باید یکی از آنبدین صورت است که متشکل از جفت گویه

انتخاب شده از  پرسشانتخاب شده از ردیف الف، یک امتیاز و برای هر  پرسشنماید. برای هر 

، مجموع نامهپرسشود. برای بدست آوردن امتیاز کلی شمیردیف ب، صفر امتیاز در نظر گرفته 

را خواهد داشت.  16تا  0دامنه ای از  هانند. امتیازکمیرا با هم جمع  هاپرسشهمه  هایامتیاز

 8ن یک نقطه برش، امتیاز . به عنواگی بالاتر فرد خواهد بود و برعکسامتیاز بالاتر بیانگر خود شیفت

در یک مطالعه زمینه یابی مقطعی  نامهپرسشبه بالا بیانگر شخصیت خود شیفته در فرد است. این 

شخصیت خود  نامهپرسشدانشجویان مورد آزمون قرار گرفت ضریب همبستگی بین نمرات  در مورد

ار بود. ضریب پایایی و معنی د 77/0برابر  MCMI – IIو مقیاس خود شیفتگی  NPI – 16شیفته 

بازآزمایی، ضریب همبستگی در تعیین پایایی تنصیفی و ضریب آلفای کرونباخ در سنجش همسانی 

 ،چنینهم (Mohammad-zade,2010).محاسبه شده است  79/0و  74/0،  84/0درونی به ترتیب 

ی و استنباطی، و از آمار توصیف spssدر این پژوهش بمنظور تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

 همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. 

 

  هایافته

 عملکرد خانواده و ابعاد آن با خودشیفتگی رابطه معنادار دارد. : نخستفرضیه 

برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد و یک ماتریس بدست آمد که     

قابل مشاهده است. این جدول ضریب همبستگی بین ابعاد عملکرد  2خلاصه این ماتریس در جدول 

 هد. دمیخانواده با خودشیفتگی را نشان 

 .همبستگی عملکرد خانواده و ابعاد آن با خودشیفتگی -1جدول 
 عملکرد

 خانواده
 

کنترل 

 رفتار

آمیزش 

 عاطفی

همراهی 

 عاطفی

عملکرد  حل مشکل ارتباط نقش ها

 کلی

 -485/0** -426/0** -349/0** -480/0** -540/0** -454/0** -428/0** خودشیفتگی

 01/0**: معنی داری در سطح         05/0*: معنی داری در سطح 
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کرد که عملکرد خانواده و ابعاد آن با خودشیفتگی  چنین برداشتوان تمی 1با توجه به جدول     

 رابطه معکوس معنی دار در سطح یک صدم دارد. 

  

  شد. بامیعملکرد خانواده و ابعاد آن قادر به پیش بینی خود شیفتگی فرضیه دوم: 

نتایج تحلیل رگرسیون خودشیفتگی از روی ابعاد عملکرد خانواده به شیوه گام  -2جدول  

 .به گام
    p       df         F       R2       R        p          tگام    متغیر ملاک   متغیرهای پیش بین   بتا        

 000/0  1و148  960/60  287/0  540/0  000/0 -808/7 -540/0خودشیفتگی   همراهی عاطفی      نخست

 000/0  2و147  411/34  310/0  565/0  000/0  -527/6 -776/0دوم  خودشیفتگی   همراهی عاطفی   

  014/0  -421/2  -288/0ارتباط                                      

  000/0  3و146  032/30 369/0  618/0  000/0  -258/4  -547/0سوم  خودشیفتگی   همراهی عاطفی  

  000/0  -583/4   -825/0ارتباط                                     

  000/0   -848/3   -779/0نقش ها                                   

ر همراهی عاطفی و متغیر خودشیفتگی رابطه خطی معنی دار بین متغی 2نتایج جدول  بر اساس    

 287/0برابر با  نخستدر سطح یک صدم وجود دارد. مجذور ضریب همبستگی چندگانه در گام 

ند. کمیدرصد واریانس خودشیفتگی را تبیین  28است. این بدان معنی است که همراهی عاطفی 

پیش بینی واریانس افزوده است و در گام سوم درصد به میزان  3در گام دوم ارتباط  ،چنینهم

درصد به میزان پیش بینی واریانس افزوده است این بدان معنا است که همراهی عاطفی،  5ها نقش

 نند. کمیدرصد واریانس خودشیفتگی را تبیین  36ارتباط و نقش ها روی هم 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 ودشیفتگی رابطه معنادار دارد. عملکرد خانواده و ابعاد آن با خ: نخستفرضیه 

که بین عملکرد خانواده و ابعاد آن با خودشیفتگی رابطه معکوس  ندنتایج این پژوهش نشان داد    

خودشیفتگی به  ،تر باشدمعنادار وجود دارد. بدین مفهوم که هرچه عملکرد خانواده بالاتر و مطلوب

ی هایافتهند با کمیپژوهش را تایید  تنخستر است. این نتایج که فرضیه همان مقدار پایین

 ,Egzoni) ,(Zeigler, 2010) ,(Velderz, 2011) ,(Jenani, 2002) (Afzali, 2009)های پژوهش

2009), (Cramer & Jones, 2008),  و(Northrup, 1997) های شد که در پژوهشبامی همسو

 خود به این نتایج دست یافتند: 
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گیری رفتارهای وانند در شکلتمیمانند مدرسه و ...  گوناگونی های اجتماعاگر چه محیط    

 دارایخانواده به عنوان مهم ترین عامل محیطی در این زمینه  بی گمان،کودکان موثر باشند، 

بر مشکلات رفتاری و روانی کودک در  معنادار ایگونهاهمیت است و عملکرد نامطلوب خانواده به 

وجود  معنادار ایمل افراد در درون خانواده با سلامت روان نوجوانان رابطهآینده تاثیر دارد و بین تعا

دهنده میزان سلامت روانی نوجوانان است. روابط والدین و فرزندان با یکدیگر نشان چگونگیدارد. 

تری مندی بیشدر خانواده های متعادل و دارای عملکرد مطلوب نوجوانان امید و رضایت ،چنینهم

ها سابقه هایی که نوجوانان آنوند. در خانوادهشمیتر به اختلالات دچار خود دارند و کماز زندگی 

پزشکی داشتند، در کارکردهای خانواده چون حل مسئله، ابراز عواطف مراجعات مکرر به مراکز روان

خاص های بالینی از اشها هماهنگی لازم وجود نداشت. توصیفها بین نوجوانان و والدین آنو نقش

های بین شخصی منظم بر عملکرد نامطلوب خانواده و سبک گونهبا شخصیت خودشیفته به 

های خود نند. پژوهشگران در پژوهشکمیها تاکید کننده و بهره کشی بسیار بالای آنکنترل

به  ،مهم دارد. لذا یخاطرنشان ساختند که خانواده در پیدایش اختلال های رفتاری و روانی تاثیر

رسد که اختلالات رفتاری و مشکلات روانی افراد از نظام خانوادگی نا صحیح سرچشمه ینظر م

 گیرد.می

شناسی وان ابتدا به مفروضه اساسی رویکردهای روان تحلیلی و روانتمیدر تبیین این فرضیه     

ل در ترین عام2های اولیه زندگی کودک و نوع ارتباط با خانواده را مهمخود اشاره کرد که سال

واند زمینه ساز رشد و بالندگی و هم عامل آسیب تمیانند. خانواده هم دمیگیری شخصیت او شکل

محیط سالم و  کردنو بیماری اعضای خود گردد و اگر نتواند نقش اساسی خود را در جهت فراهم 

لعات مناسب برای اعضا را به خوبی ایفا نماید ممکن است منجر به آسیب های فراوان گردد. مطا

ی نامساعد خانوادگی هامحیطد نوجوانانی که تجربه های کودکی خود را در نهدمیبسیاری نشان 

های اجتماعی را در دوران رشد بعدی خود نشان های رفتاری و نابهنجاریکسب کرده اند، دگرگونی

 کسب هویت، درک ارزش وجودی همچوناند. در این دوره، نوجوانان نیازهای گوناگونی داده

خویشتن، خودآگاهی، استقلال عاطفی از خانواده، برقراری روابط سالم با دیگران و کسب 

یابی را دارند. تامین این گونه نیازها در محیط خانوادگی گرم و های لازم در دوستمهارت

گیرد و در حقیقت خانواده، تامین کننده سلامت روانی نوجوانان است. کننده صورت میارضاء

دارند که ریشه بسیاری از انحرافات شخصیت را باید  باورجامعه شناسان و نیز روان کاوان بسیاری از 

در پرورش نخستین خانوادگی جستجو کرد. چرا که اگر منشا بسیاری از کج رفتاری ها و انواع 

گوناگون بیماری های روانی بررسی گردد، نقش پرورش خانواده در کیفیت رشد شخصیت آشکار 

آگاهی والدین از ناواند به دلیل تمیجامعه امروز آمار خودشیفتگی بالا رفته است و این  گردد. درمی

که  گونههای درست تربیتی، عملکرد نامطلوب خانواده و افزایش فرزند سالاری باشد. همان شیوه
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، در کانون توجه واقع شدن در طی دوران پرورش، ارزش نهادن بیش از اندازه ،شد بیانهم  ترپیش

های بی جهت و زیاده از حد که هیچ تناسبی با کار کودک ندارد، بیم از طرد و عدم تایید از تشویق

جانب اطرافیان و آسیب های شدید عاطفی در دوران کودکی در زمره از جمله عواملی هستند که 

آید. چرا آورند. با بروز چنین پدیده ای در خانواده مشکلات بسیاری پدید میاین بحران را پدید می

ها برای تنظیم حرمت خود از مکانیسم های درون شخصی و راهبردهای بین شخصی که خودشیفته

عملکرد مطلوب خانواده یعنی داشتن تعاملات کارآمد و روشن و  ،چنیننند. همکمیاستفاده 

 هایحمایت کننده، تبادل مطلوب عواطف و داشتن قواعد روشن در روابط و همکاری در انجام نقش

و سلامت روان را  خانوادگی و خانواده مهارت های فوق الذکر را به اعضا و فرزندان خود می آموزد

هد و خودشیفتگی نیز یک ساختار شخصیتی چند وجهی است که ارتباطی پیچیده با دمیافزایش 

 سلامت روان دارد. در نتیجه مطالب گفته شده تایید کننده این فرضیه است.

ها و که بین متغیرهای همراهی عاطفی، ارتباط و نقش ندرضیه دوم نشان دادنتایج آزمون ف    

درصد  48ها متغیر خودشیفتگی رابطه معنی دار وجود دارد و همراهی عاطفی، ارتباط و نقش

 (Pauletti, 2012)ی هایافتهنند و این نتایج با بخشی از کمیبینی واریانس خودشیفتگی را پیش

(Lau, 2011), (Trumpeter, 2008), (Barry, 2008), (Wang, 2007), (Patterson, 2001 (  همسو

 شد که در پژوهش های خود به این نتایج دست یافتند:  بامی

پژوهشگران نشان دادند که در محیط خانواده عواملی مانند بی عاطفگی، تکانشگری، کنترل     

اند در ایجاد خودشیفتگی موثر باشد و وتمیهای فرزند پروری نامناسب برای حل مشکلات و شیوه

شیوه های فرزند پروری مثبت با خودشیفتگی رابطه معکوس دارد. وجود عشق و همدلی و همراهی 

عاطفی در خانواده با خودشیفتگی و اختلالات دیگر رابطه معکوس دارد و وجود تناقض در محبت 

روی که  ندردد. پژوهش ها نشان دادگوالدین موجب بروز ناسازگاری و خودشیفتگی در فرزندان می

عملکرد خانواده با خودشیفتگی، بزهکاری، پرخاشگری، اضطراب و تجاوز رابطه دارد.  هم رفته،

ساز برای کودکان و بزرگسالان است و خودشیفتگی منجر خودشیفتگی یک صفت شخصیتی مشکل

ین والد و کودک گردد. واند موجب بروز مشکل در رابطه بتمیردد که این گمیبه ناسازگاری 

ها مبتلا به اختلالاتی مانند خودشیفتگی هستند دارای روابط بین خانواده هایی که فرزندان آن

ها حاکم است. در شند و فضای خشم آلود بر زندگی خانوادگی آنبامیفردی بسیار آسیب دیده 

افراد آشکار و مشخص ها و وظایف غالب این خانواده ها، حمایت اندک عاطفی وجود دارد و نقش

 ،چنینها بسیار آشفته و بهم تنیده است. همنیست، به گونه ای که ساخت خانوادگی در این خانواده

واند منجر به بروز خودشیفتگی و شخصیت ضد اجتماعی شود و برای درمان تمیعملکرد خانواده 

 وان از خانواده درمانی استفاده کرد. تمیهم 
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وان گفت که عملکرد خوب خانواده یعنی توانایی برقراری ارتباط تمیه در تبیین این فرضی    

ها و وظایف در خانواده که عاطفی، روابط بین فردی توام با احترام و اطمینان و تخصیص بهینه نقش

 ،چنیناینها سبب بهبود روابط بین فردی توام با احترام و اطمینان و افزایش سلامت روان و هم

و  نخستینود. خانواده به عنوان شمیشخصیتی و خلقی از جمله خودشیفتگی  هایکاهش اختلال

ترین کانون رشد و تربیت نوجوانان، اهمیت فوق العاده ای در شکل گیری و تکامل رفتاری دارد. مهم

ی نا مساعد هامحیطهد نوجوانانی که تجربه های کودکی خود را در دمیمطالعات بسیاری نشان 

اند، دگرگونی های رفتاری و نابهنجاری های اجتماعی را در دوران رشد بعدی دهخانوادگی کسب کر

اند. در این دوره نوجوانان نیازهای گوناگونی از قبیل کسب هویت، درک ارزش خود نشان داده

وجودی خویشتن، خود آگاهی، استقلال عاطفی از خانواده، برقراری روابط سالم با دیگران و کسب 

یابی را دارند. تامین این گونه نیازها در محیط خانوادگی گرم و ارضاء در دوست های لازممهارت

یرد و در حقیقت خانواده ، تامین کننده سلامت روانی نوجوانان است. اگر محیط گمیکننده صورت 

 ،خانواده دستخوش تنش، دگرگونی و سردی روابط بین اعضاء گردد و نیازهای نوجوانان ارضاء نشود

 بروز اختلالاتی مانند  خودشیفتگی افزایش می یابد .احتمال 
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