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 چكيده

 متناقض و کنندهگیج وضعیت یك همچنان پدیده این شناختی،آسیب نارسیسیزم زمینة در تجربی اخیر مطالعات همچنین و بالینی طولانی مطالعات پیشینة رغمبه زمينه:

 یك کودکی دوران هایآسیب. کند کمك روانشناختی پدیدة این از ما شناخت تا حدودی به تواندمی آن کنندة بینیپیش عوامل زمینة در است، لذا پژوهش ندهما باقی

هدف مطالعة  :هدف دارد. وجود ارتباط این چگونگی زمینة در اندکی مطالعات اما هستند، بزرگسالی در شناختیآسیب نارسیسیزم گیریشكل برای مهم خطر عامل

 اساس بر توصیفی مطالعه این :روش .بود شرم احساس و خود شفقت در نقص واسطة به و کودکی دوران هایآسیب اساس بر شناختینارسیسیزم آسیب بینیحاضر پیش

 روش اساس بر نفر 901 تعداد که بود 0979-71 سال در ارزمیخو و تهران بهشتی، شهید هایدانشگاه دانشجویان شامل آماری جامعة بود، ساختاری معادلات یابیمدل

 خود شفقت ،(2119) همكاران و برنستاین کودکی دوران ترومای ،(2117) همكاران و پینكاس مرضی خودشیفتگی هایپرسشنامه به و انتخاب دسترس در گیرینمونه

 که داد نشان نتایج :هايافته شد. تجزیه و تحلیل یابی معادلات ساختاریمدل آزمون از استفاده با هاداده .دادند پاسخ( 0771) تانگنی 9-خودآگاه عاطفة و( 2119) نف

 اثر شناختینارسیسیزم آسیب بر مثبت صورت به شرم احساس و شرم احساس بر منفی صورت به خود شفقت خود، شفقت بر منفیصورت  به کودکی دوران هایآسیب

 دوران هایآسیب بین روابط در شرم احساس و خود شفقت که داد نشان مدل آزمون نتایج دیگر سوی از ،(>110/1p) بودند دارنیمع همگی روابط این که دارند

 در نقص :گيرینتيجه بود. مناسب برازش دارای شده آزمون مدل با مطالعه این پیشنهادی و در نهایت مدل دارند را واسطه نقش شناختینارسیسیزم آسیب و کودکی

 و گیریپیش حیطة در هم متغیرها این به توجه لذا دارند، شناختینارسیسیزم آسیب و کودکی دوران هایآسیب بین رابطة در کلیدی نقش شرم احساس و خود شفقت

 .شرم احساس خود، شفقت کودکی، دوران هایآسیب نارسیسیزم، :كليدها واژه .است اهمیت حائز درمان حیطة در هم

Background: In spite of the long history of clinical research as well as recent experimental study of pathological narcissism, 

this phenomenon is still confusing and seems contradictiory .Therefore, research about its predicting factors can partly help us 

know about this psychological phenomenon. Childhood trauma is an important risk factor for the development of pathological 

narcissism in adulthood; but there are few studies on the quality of this relationship. Aims: The aim of the present study is to 

predict pathological narcissism, based on childhood traumas with the mediating role of self-compassion deficit and shame. 

Method: It was a descriptive study and was based on structural equation modeling. The statistical population included the 

students of Shahid Beheshti University, Tehran university and Kharazmi University in 1397-98 academic year. 340 students 

were selected through available sampling and filled out the following questionnaires: Pathological Narcissism Inventory 

(Pincas et al., 2009), the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstain et al., 1994), Self-Compassion Scale (Neff, 2003) and the 

Test of Self-Conscious Affect-3 (Tangney, 1998). The data were then analyzed by structional equation modeling. Results: The 

results showed that childhood trauma has a negative effect on self-compassion and self-compassion has a negative effect on the 

feeling of Shame and the feeling of Shame has a positive effect on pathological narcissism. And all these relationships were 

meaningful (p<0/001). On the other hand, the results of the model test showed that self-compassion and feeling of shame play 

a mediating role in the relationship between childhood trauma and pathological narcissism. And finally, the proposed model of 

the study had a good fit with the tested model. Conclusions: Deficit in self-compassion, and feeling of shame play a key role 

in the relationship between childhood trauma and pathological narcissism, therefore it is important to pay attention to these 

variables in both prevention and treatment. Key Words: Narcissism, childhood traumas, self-compassion, shame. 
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 مقدمه

اصطلاح نارسیسیزم در زمینة تحقیقات بالینی و غیربالینی 

ی متفاوت توصیف و ارزیابی شده است )پینكاس و اگونهبه

 رفراگی الگوی (. از دیدگاه بالینی، نارسیسیزم2101لوکوویتسكی، 

 اوایل از که است همدلی فقدان و تحسین به نیاز منشی،بزرگ

کند و می پیدا بروز مختلف هایزمینه در و شودمی شروع بزرگسالی

 انجمن) های جدی به فرد و جامعه وارد سازدتواند آسیبمی

پردازان و پژوهشگران این حوزه نظریه .(2109آمریكا،  پزشكیروان

تر از آن است که بتوان آن را با ر پیچیدهمعتقدند، نارسیسیزم بسیا

های اولیه، سازیدامنة محدودی از صفات تعریف کرد. در مفهوم

شد و این دیدگاه نایافته بودن این پدیده تأکید میبیشتر بر سازش

های تحولی و تجربی اخیر نیز شناختی به نارسیسیزم در تئوری آسیب

 نژاد،؛ به نقل از رحیمی2111شود )ترومپتر و همكاران، دیده می

(. تمایز مهم بین نارسیسیزم سالم 0971، قربانی و درخشان رضازاده،

توان شناختی را میشناختی این است که نارسیسیزم آسیبو آسیب 

کارگیری راهبردهای کننده و بههای تنظیمبا نقص در مكانیسم

فرد را  هایی که خودانگارة مثبتناسازگارانه جهت مقابله با آسیب

کند، مشخص کرد )روشه، پینكاس، لوکوویتسكی، مراند تهدید می

شناختی اما در هر دو جنبة سالم و آسیب؛ (2109و کونروی، 

(. با 2109نارسیسیزم نیاز به تأیید و تحسین وجود دارد )پینكاس، 

افزایش شناخت در زمینة نارسیسیزم مشخص شد که نارسیسیزم 

حد ندارد و حداقل دو فنوتیپ از شناختی یك ساختار واآسیب

و نارسیسیزم  0منشتظاهرات آن وجود دارد: نارسیسیزم بزرگ

 بار نیاول(. تمایز این دو فنوتیپ 2101)وایس و میلر،  2پذیرآسیب

، به نقل از زاجنكوسكی، میشنتوویچ، 0770توسط وینك )

در بیان شد. « دو چهرة نارسیسیزم»( در مقالة 2101زیمانیاک و اربن، 

نشان داد که  (2119) پینكاس و این زمینه مطالعة دیكینسون

 هایاختلال تشخیصی هایملاک در منشهای بزرگنارسیسیستیك

 نمرات 0و هیستریونیك 0ضداجتماعی ،9نارسیسیستیك شخصیت

پذیر آسیب هایکه نارسیسیستیكحالیدر  آوردند، دستبه  بالایی

                                                           
1. grandiose narcissism 
2. vulnerable narcissism 
3. narcissistic personality disorder (NPD) 
4. antisocial personality disorder (APD) 
5. histrionic personality disorder (HPD) 

 کسب بالاتری نمرات 0یاجتناب شخصیت اختلال هایملاک در

 کردند.

گیری نارسیسیزم تحت تأثیر عوامل ژنتیكی و محیطی قرار شكل

 سال 91 طول در نارسیسیزم هایویژگی دارد، با این حال افزایش

 را نارسیسیزم حفظ و ایجاد در محیطی عوامل قوی نقش گذشته،

تی شناخ(. نارسیسیزم آسیب2100بونادونا،  و دهند )کونراثمی نشان

با حوادث منفی دوران کودکی از جمله والدگری نامطلوب و 

استفادة جنسی، جسمی و هیجانی دوران کودکی و یا غفلت و سوء

در واقع یك عامل (. 2101میلر و همكاران، )توجهی ارتباط دارد بی

شناختی، شدة محیطی برای تحول نارسیسیزم آسیبخطر شناخته 

هیل و  -ی است )کیتر، زیگلر در دوران کودک 9تجربة بدرفتاری

 (0770(. به عقیدة هگلند )2100هاپریچ،  ؛ ماکسول و2100وانك، 

 های تروماتیكتجربه زندگی اولیة هایسال در که کودکانی

 حرمت خود حفظ برای درونی ساختار فقدان دلیل به اند،داشته

شوند، همچنین  نارسیسیزم هایآشفتگی مستعد است ممكن خویش،

تفاوتی والدین در دوران نشان داد که تجربة بی (2101کرامر )

رابطه دارد و این  1نارسیسیزم سازهایزمینه زودرس کودکی با ظهور

شناختی در بینی کنندة نارسیسیزم آسیبسازهای اولیه پیشزمینه

 بزرگسالی هستند.

( است. 2111دیدگاه نظری دیگر در این زمینه، مدل کرنبرگ )

تلال شخصیت نارسیسیستیك را وجود یك خود او ویژگی اصلی اخ

منش شكل رسد این خود بزرگداند. به نظر میمی 7منشبزرگ

محافظت کند. تمامی این  01گرفته تا از فرد در مقابل حسادت اولیه

های دوران توان در قالب آسیبرخدادهای دوران کودکی را می

وران (. تجربة تروما در د2109سازی کرد )شی، کودکی مفهوم

کودکی یك مشكل وخیم از نظر روانشناختی، پزشكی و 

جامعه  و قربانیان برای جدی های عمومی است که پیامدهایسیاست

کودکانی که تجربة  .(2100دارد )دبلیس و زیسك،  در پی

اند، مشكلات های اولیة زندگی خود داشتهبدرفتاری در سال

(. 0979لندرزاده، تهرانی و قروان بیشتری دارند )پورنقاشسلامت

                                                           
6. avoidant personality disorder (AVPD) 
7. childhood maltreatment 
8. the early presence of narcissism precursors 
9. grandiose self 
10. primitive envy 
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، 9استفادة جنسی، سوء2استفادة فیزیكی، سوء0استفادة هیجانیسوء

های از جمله مصادیق مهم آسیب 0فیزیكی و غفلت 0هیجانی غفلت

 .(2107دوران کودکی هستند )شولتز و همكاران، 

گیری های دوران کودکی علاوه بر نقشی که در شكلآسیب

فرد را با مشكلات دیگری همچون  شناختی دارند،نارسیسیزم آسیب

رو ( روبه2102سرزنش خود و انتقاد از خود )سوآنل و همكاران، 

بازماندگان این  0فكنی خصمانةدهندة درونکنند که نشانمی

هاست. سرزنش خود و انتقاد از خود در نقطة مقابل شفقت آسیب

 هایو آسیب ناایمن خود قرار دارند که ریشه در الگوی دلبستگی

ای است که (. شفقت خود سازه2100کودکی دارد )گرمر و نف، 

به تازگی مورد توجه روانشناسان قرار گرفته و شامل سه مؤلفة مثبت 

؛ به 2107بهوشیاری است )نف،  انسانی و اشتراکات خود، با مهربانی

شفقت خود یك  (.0971نقل از شاهدپور، حاتمی، نوری و برجعلی، 

که شامل درک تجربیات خود  نگرش نسبت به خویش است

عنوان یك فرصت برای خودآگاهی و بهبود و نیز قضاوت خود به

(. افرادی 2100دوثت،  و لفلین محدود بعد از شكست است )بری،

اند، تمایل که در کودکی مورد سوءاستفاده یا غفلت قرار گرفته

 دارند در برابر اینكه نسبت به خود شفقت داشته باشند، مقاومت کنند

(. این نقص در 2100ریویس،  و ماتوس ایوان،مك )گیلبرت،

 تواند بازتاب این موضوع باشد که تجربة بدرفتاریشفقت خود می

 منفی دیدگاه ایجاد یك به منجر کودکی 9تكوینی هایسال طول در

(. بر این 2100لندن،  و هلمان کوهنو، شود )دین،می خود نسبت به

و همانندسازی فزآینده را  اساس قضاوت خود، احساس انزوا

های توان نقطة اشتراک و رابطة بین شفقت خود پایین و ویژگیمی

 (.2100دوثت،  و لفلین نارسیسیزم دانست )بری،

های دوران کودکی تأثیر که از آسیب طورهمانشفقت خود 

پذیرد، بر بروز احساساتی چون احساس شرم نیز تأثیر دارد می

 یك (. چرا که شفقت خود2109و دوارت،  گوئویا -)فریرا، پینتو 

منفی از جمله  عواطف و تهدیدها تنظیم برای جایگزین روش

(. بر این اساس 2100است )گیلبرت و همكاران،  احساس شرم

                                                           
1. emotional abuse 
2. physical abuse 
3. sexual abuse 
4. emotional neglect 
5. physical neglect 
6. the hostile introject 
7. formative 

های غیرمشفقانه فكنیسرزنش خود، انتقاد از خود و دیگر درون

شوند )راس، کمینسكی و هرینگتون، ساز احساس شرم میزمینه

مهربانی با خود، سرزنش خود است و  مقابل نقطة. در واقع (2107

گیلبرت،  (نستخودسرزنشی دا شرم را هستة توان احساسمی

 و ( و تجربی )کلی2100شواهد نظری )گیلبرت و همكاران، (. 2109

دهند که احساس شرم علتی برای ارتباط ( نیز نشان می2109کارتر، 

شناسی آسیب داومتگیری و بین مشكلات شفقت خود و شكل

های ی که در بسیاری از مدلطوربهروانی از جمله نارسیسیزم است، 

نارسیسیزم  در دخیل هیجان تریناصلیعنوان بهنظری، شرم 

بر  .(2100است )ریتر و همكاران، شده  توصیف شناختیآسیب

( شرم و نارسیسیزم ارتباط نزدیكی با 0710اساس دیدگاه لوئیس )

شوند.  تبدیل دیگری به یكی توانند ازمی یراحتبه یكدیگر دارند و

 دوران در بدرفتاری انواع ( رابطة0979رستمی، عبدی و حیدری )

فرد متأهل بررسی  901روانی را در سلامت و خود شفقت با کودکی

 رابطة خود شفقت و بدرفتاری های آنها بینکردند. بر اساس یافته

معنادار  همبستگی عمومی متسلا و بدرفتاری بین و معنادار منفی

 در را سهم بیشترین غفلت مقیاسخرده همچنین، دارد. مثبت وجود

( 0972سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان ) .دارد خود تبیین شفقت

 خود شفقت القای در پژوهش خود با روش آزمایشی به بررسی اثر

یان نفر از دانشجو 11گناه در  و شرم تجربة میزان بر خود حرمت و

القای  گروه کنندگانپرداختند. نتایج حاکی از این بود که شرکت

 های ناخوشایندهیجان و شرم هیجان از تریپایین سطوح خود شفقت

 خود القای حرمت گروه کنندگانشرکت با مقایسه در را دیگر

 که شرم هیجان تنظیم در خود در واقع، شفقت. کردند گزارش

 .کندمی ایفا مؤثری نقش اندازدمی به مخاطره را فرد روانسلامت

( رابطة شفقت خود با 2100دوثت ) و لفلین بری،در پژوهشی دیگر 

سازی را های درونینارسیسیزم، حرمت خود، پرخاشگری و سمپتوم

نوجوان پسر بررسی کردند. نتایج آنها حاکی از این بود که  200در 

ستگی منفی پذیر و پرخاشگری همبشفقت خود با نارسیسیزم آسیب

( 0970آبادی )جلالی عاشق و با حرمت خود همبستگی مثبت دارد.

نفر از  011با بررسی رابطة حرمت خود، شرم و نارسیسیزم در 

دانشجویان به این نتیجه رسید که بین شرم و نارسیسیزم آشكار رابطة 

دار و بین شرم و نارسیسیزم پنهان رابطة مثبت معنادار وجود منفی معنا

 و ایجاد در شرم احساس اهمیتنتایج این پژوهش حاکی از  دارد.

 .است نارسیسیستیك هایویژگی تداوم
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ساز مشكلات تواند زمینهتجربة تروما در دوران کودکی می

ای که به روانشناختی مختلفی باشد. بر اساس مبانی نظری و تجربی

شناختی آنها اشاره شد، یكی از این مشكلات نارسیسیزم آسیب

های دوران کودکی اینجاست که چگونه آسیب سؤالت. حال، اس

های بعدی شناختی در دورهگیری نارسیسیزم آسیبمنجر به شكل

ای این زندگی خواهند شد؟ به عبارت دیگر، فرآیندهای واسطه

رخداد احتمالاً چیست؟ با توجه به اینكه نقص در شفقت خود از 

ساز ایجاد تواند زمینهمی پیامدهای اصلی این تروماهاست و این نقص

احساس شرم شود؛ از طرفی، احساس شرم نقش به سزایی در 

شناختی دارد، فرض بر این است که گیری نارسیسیزم آسیبشكل

های دوران کودکی به واسطة ایجاد نقص در شفقت خود و آسیب

گیری نارسیسیزم در نتیجه ایجاد احساس شرم منجر به شكل

مطالعة حاضر درصدد آزمون این فرضیه بر  که شناختی شوندآسیب

 است. 0شده در شكل  ارائهاساس مدل نظری 
 

 
های شناختی بر اساس آسیببینی نارسیسیزم آسیب. مدل مفهومی پیش0شكل

 دوران کودکی و به واسطة نقص در شفقت خود و احساس شرم
 

 روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از نظر شیوة گردآوری 

 یابی معادلات ساختاری است. جامعةها توصیفی بر مبنای مدلداده

دانشجویان مشغول به تحصیل در  شامل پژوهش این آماری

-71های شهید بهشتی، تهران و خوارزمی در سال تحصیلی دانشگاه

 ساختاری معادلات یابیمدل در اینكه اساس بر. بودند 0979

 نسبت( 2100 گوارینو، و گامست مایرز، از نقل ، به0770) استیونس

 از نقل ، به0779) میشل و شده مشاهده متغیر هر ازای به آزمودنی 00

 ازای به آزمودنی 21 تا 01 نسبت( 2100 گوارینو، و گامست مایرز،

 حجم پژوهش این در کنند،می توصیه را شده مشاهده متغیر هر

 با .شد محاسبه نفر 271 یعنی شده مشاهده متغیرهای برابر ده نمونه

های دانشجویان دانشگاه از نفر 901 نمونه ریزش احتمال به توجه

 مطالعه در و شده انتخاب در دسترس گیرینمونه روش به نامبرده

حاضر تمایل و رضایت  مطالعة در ورود معیار. کردند شرکت

نداشتن و  آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، دانشجو بودن

های ناتوان کنندة و بیماریهای روانی مستلزم مصرف دارو اختلال

 .عدم تمایل به ادامة شرکت در پژوهش بود خروج معیار جسمی و

پیش از شروع پژوهش از به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 

 روش و کنندگان رضایت شفاهی گرفته شد و موضوعشرکت

به منظور حفاظت از  پژوهش برای آنها شرح داده شد. اجرای

ها بر کنندگان، پرسشنامهرکتش شخصی و خصوصی اطلاعات

 حاصل به آنها اطمینان داده شد اطلاعات و اساس کد ذخیره شدند

چنین، به هم .خواهند ماند محرمانه هاآنها به پرسشنامه گوییپاسخ از

کننده گفته شد در صورت تمایل برای دریافت تحلیل هر شرکت

 اشت نماید.اش، ایمیل خود را بالای برگه یاددمربوط به پرسشنامه

 ابزار
: این مقیاس یك ابزار (PNI) 0خودشیفتگی مرضی مقیاس

( 2117ای است که توسط پینكاس و همكاران )گویه 02چندبعدی 

منش و نارسیسیزم فنوتیپ نارسیسیزم بزرگ ساخته شده است که دو

های این مقیاس عبارت است . مؤلفهکند.پذیر را ارزیابی میآسیب

گویه(،  0) 9کشیگویه(، بهره 02) 2از: حرمت خود مشروط

 9) 0سازی خودگویه(، پنهان 0) 0خودافزائی با از خودگذشتگی

 9) 9سازیگویه(، ناارزنده 9) 0منشانهبزرگ پردازیگویه(، خیال

 ایدرجه 0 دامنة یك گویه( که در 1) 1طلبانهگویه( و خشم حق

یلی زیاد )خ 0)اصلا اینطوری نیستم( تا نمرة  1 نمرة از لیكرت

 از ابزار این همگرای درستی شود.گذاری میاینطوری هستم( نمره

 ( و-00/1اخلاق ) هاینگرش مقیاس با همبستگی منفی طریق

 .آمده است دست به (00/1شرم ) تجربة مقیاس با مثبت همبستگی

 قرار 79/1تا  91/1بین  هامقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای تمامی

نارسیسیزم  کل پرسشنامة نمرة برای باخکرون آلفای و داشت

 (.2117 همكاران، و پینكاس)بوده است  70/1 با برابر شناختیآسیب

 00 بازآزمایی ( قابلیت اعتماد0970در مطالعة سلیمانی و همكاران )

بوده  9/1بالای  نیز شناختینارسیسیزم آسیب هایمؤلفه در روزه

                                                           
1. Pathological Narcissism Inventory 
2 Contingent Self-Esteem (CSE) 
3 exploitativeness (EXP) 
4 self-sacrificing self-enhancement (SSSE) 
5 hiding the self (HS) 
6 grandiose fantasy (GF) 
7 devaluing (DV) 
8 entitlement rage (ER) 
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 و مقیاس 0نكآیس خود حرمت مقیاس با همگرا است. درستی

نیز مورد تأیید قرار گرفت )سلیمانی و  2شخصیت شدة تجدیدنظر

 .(0970همكاران، 

برای تعیین قابلیت اعتماد این مقیاس از روش آلفای کرونباخ 

های به ترتیب برای مؤلفه 79/1و  10/1استفاده شد که مقدار 

پذیر به دست آمد و منش و نارسیسیزم آسیبنارسیسیزم بزرگ

منظور تعیین درستی سازة برای کل ابزار محاسبه شد، به 70/1مقدار 

شناختی از روش تحلیل عاملی تأییدی نارسیسیزم آسیب مقیاس

، 90/1آزادی برابر استفاده شد. مقادیر نسبت مجذور خی به درجة

( نشان AGFI= 70/1( و )RMSEA( ،)70/1 =GFI= 10/1)شاخص 

 از برازش خوب مدل بود.

: این (CTQ) 9رسشنامة ترومای دوران کودکیفرم کوتاه پ

و  طراحی همكارانش و برنستاین توسط 2119 سال پرسشنامه در

زیرمقیاس:  0پرسشنامة ترومای دوران کودکی شامل  .گردید تنظیم

 و گویه( 0گویه(، سوءاستفادة هیجانی ) 0فیزیكی ) سوءاستفادة

غفلت  و گویه( 0هیجانی ) غفلت گویه(، 0سوءاستفادة جنسی )

گویه نیز برای سنجش انكار در نظر  9شود و گویه( می 0فیزیكی )

شود. قابلیت گذاری مینمره 0تا  0در طیف  ؛ کهگرفته شده است

 آلفای و روش بازآزمایی دو با این پرسشنامه مختلف عوامل اعتماد

و درستی آن با استفاده از روش تحلیل  70/1تا  91/1بین  کرونباخ

(. در 2119زارش شده است )برنشتاین و همكاران، عوامل مطلوب گ

( آلفای کرونباخ این 0972ابراهیمی، دژکام و ثقه الاسلام )پژوهش 

 اند.گزارش کرده 71/1تا  10/1پرسشنامه را 

برای تعیین قابلیت اعتماد این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

جانی، ی سوءاستفادة هیهامؤلفهاستفاده شد که به ترتیب برای 

، 11/1، 11/1، 11/1فیزیكی و جنسی، غفلت هیجانی و فیزیكی 

منظور تعیین به دست آمد، به 71/1و برای کل ابزار  92/1، 91/1

درستی سازة این پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده 

های نكویی برازش پرسشنامة ترومای دوران کودکی با شد. مشخصه

، شاخص 09/0ه درجة آزادی برابر مقادیر نسبت مجذور خی ب

(19/1 =RMSEA( ،)71/1 =GFI( و )72/1 =AGFI نشان از )

 برازش خوب مدل بود.

                                                           
1. Eysenck self-esteem scale (ESES) 
2. NEO personality inventory-revised (NEOPI-R) 
3. Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 

 است ایگویه 20 مقیاس (: یكSCS) 0خود شفقت پرسشنامة

طراحی شد. این مقیاس شامل سه مؤلفة  (2119) نف توسط که

 شوند:زیرمقیاس در نظر گرفته می 0صورت دوقطبی است که به

 گویه(، 0خود ) قضاوت مقابل در گویه( 0خود ) با مهربانی

 0بهوشیاری ) گویه( و 0انزوا ) مقابل در گویه( 0انسانی ) اشتراکات

های این پاسخ گویه(. 0فزآینده ) همانندسازی مقابل گویه( در

 0 تا هرگز( )تقریباً 0نمرة  از لیكرت ایدرجه 0مقیاس در یك دامنة 

گذاری در سه زیرمقیاس نمره شوند ویده میسنج همیشه( )تقریباً

 انجام معكوس به صورت قضاوت خود، انزوا و همانندسازی افراطی

و قابلیت اعتماد بازآزمون آن  72/1ثبات درونی این مقیاس  .شودمی

 آلفای ضرایب . در ایران(2119 نف،)است  گزارش شده 79/1

 خود، اوتقض خود، با مهربانی هایزیر مقیاس برای کرونباخ

 ترتیب به فزآینده همانندسازی و بهوشیاری انزوا، انسانی، اشتراکات

 درستی. بوده است 19/1 و 11/1 ،10/1 ،10/1 ،97/1 ،10/1

است )خسروی، صادقی و  گردیده گزارش مطلوب نیز پرسشنامه

 .(0972یابنده، 

در مطالعة حاضر از ابعاد مثبت شفقت خود استفاده شد، نتایج 

های مهربانی با خود، ای کرونباخ به ترتیب برای مؤلفهآزمون آلف

به دست آمد،  90/1و  92/1، 91/1بهشیاری و اشتراکات انسانی 

-مقادیر نسبت مجذور خی به درجهی نیز با دییتأنتایج تحلیل عاملی 

 ( و RMSEA( ،)70/1 =GFI= 10/1، شاخص )00/2آزادی برابر 

(71/1 =AGFI نشان از برازش خوب مدل ).بود 

: این آزمون مبتنی بر (TOSCA-3) 90-خودآگاه عاطفة آزمون

های ( طراحی شد. یكی از زیرمقیاس0771سناریو توسط تانگنی )

سنجد و در را می (گویه 00) شرم برای این آزمون آمادگی

گیرد. مورد استفاده قرار می اریبسهای اجتماعی و شخصیتی پژوهش

 دامنة یك در آن هایده و پاسخسناریو تشكیل ش 00این مقیاس از 

( به احتمال زیاد) 0 تا( هرگز) 0 نمرة از لیكرت ایدرجه 0

قابلیت اعتماد این آزمون از طریق آلفای  .شوندمی گذارینمره

دیرینگ،  بسیار بالا گزارش شده است )تانگنی، 10/1کرونباخ 

مقدم فرد و نوریچسلی، عطری(. روشن2111واگنر و گرامزو، 

                                                           
4. Self-Compassion Scale 
5. Test Of Self-Conscious Affect-3 
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مناسب این آزمون  و قابلیت اعتماد در پژوهش خود درستی (0910)

برای تعیین قابلیت اعتماد این مقیاس از روش آلفای  را تأیید کردند.

منظور تعیین به دست آمد. به  10/1کرونباخ استفاده شد که مقدار 

درستی سازة پرسشنامة شرم از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده 

 ، شاخص 10/0آزادی برابر ذور خی به درجةشد، مقادیر نسبت مج

(10/1 =RMSEA( ،)71/1 =GFI( و )71/1 =AGFI نشان از )

 پژوهش، این در هاداده تحلیل و تجزیه برای برازش خوب مدل بود.

 توصیفی هایشاخص 21 نسخة SPSS افزارنرم از استفاده با

بررسی  شد، محاسبه آنها همبستگی ماتریس و تحقیق متغیرهای

ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ و درستی قابلیت اعتماد مقیاس

 به ها با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت. سپسمقیاس

 معادلات یابیمدل روش از متغیرها بین علی روابط بررسی منظور

 .شد استفاده 21 0ایموس افزار نرم از استفاده با ساختاری

 هايافته

حاضر نشان داد که از  یت شناختی پژوهشهای جمعشاخص

 00با  007درصد(، زنان ) 00با  091بین نمونة مورد مطالعه مردان )

 000) 20-20(، سن درصد 0/00با  021) 01-21درصد(، توزیع سن 

با  22به بالا ) 90(، سن درصد 00 با 00) 91-20درصد(، سن  2/90با 

با  92) هامتأهل(، رصدد 0/17با  290ها )درصد(، توزیع مجرد 2/9

 92با  220(، توزیع تحصیلات با مدرک کارشناسی )درصد 0/01

 9/2با  9درصد( و دکتری ) 9/20با  97(، کارشناسی ارشد )درصد

های توصیفی متغیرهای پژوهش در شاخصدرصد( بودند. در ادامه 

 نشان داده شده است. 0جدول 

ها، قدر مطلق هداد عیتوز یرینرمال بودن تك متغ یبررس یبرا

باشد  شتریب 01و  9از  دینبا بیبه ترت رهایمتغ یدگیو کش یچولگ

 یرهایمتغ یدگیو کش یچولگ زیر(. در جدول 2100 ن،ی)کلا

 یجدول، قدر مطلق چولگ نیاند. با توجه به اپژوهش گزارش شده

 زین رهایتمام متغ یدگیکش لقو قدر مط 9کمتر از  رهایمتغ یتمام

 جینتا نرمال است. رهایمتغ عیتوز نیبنابرا است؛ 01کمتر از 

 خلاصه شده است. 2اسمیرنف نیز در جدول  کولموگروف

 0/2تا  0/0قابل قبول آن  ةمحدود، دوربین واتسون ةطبق آمار

-بین در پیشدر تحقیق حاضر میزان آن برای متغیرهای پیشاست. 

. بودا (، حاکی از استقلال خطاه02/0)شناختی نارسیسیزم آسیب بینی

                                                           
1. AMOS 

 خطییكی از شروط دیگر صحت رگرسیون خطی، عدم هم

بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم متغیرهای پیش

داشته باشد عدم  01واریانس است. چنانچه این عامل عددی کمتر از 

در پژوهش حاضر، عامل تورم . شودیید میأخطی متغیرها تهم

خطی است و عدم هم 01واریانس در تمامی متغیرها کوچكتر از 

 .(0970)حبیب پورگتابی و صفری شالی،  شدیید أت
 

 پژوهش متغیرهای توصیفی های. شاخص0جدول
 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مؤلفه متغیر

های آسیب

 کودکی

 21/0 90/0 11/9 20/1 سوء استفاده هیجانی

 09/0 77/0 20/9 00/0 سوء استفاده فیزیكی

 09/0 72/0 92/9 10/0 ده جنسیسوء استفا

 -01/1 00/1 01/0 70/01 غفلت هیجانی

 12/0 07/0 29/9 00/9 غفلت فیزیكی

 شفقت خود

 -02/1 02/1 10/9 90/00 مهربانی با خود

 -01/1 -02/1 90/9 01/02 بهشیاری

 -00/1 -17/1 92/9 00/02 اشتراکات انسانی

 -22/1 00/1 01/02 00/91 شرم شرم

 یسیزمنارس
 -07/1 -00/1 91/29 71/99 منشنارسیسیزم بزرگ

 -07/1 -09/1 70/00 99/00 پذیرنارسیسیزم آسیب
 

 

 پژوهش متغیرهای اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون . خلاصة2جدول

ی آزمونآماره مؤلفه متغیر  سطح معناداری 

 های کودکیآسیب

110/1 211/1 سوء استفاده هیجانی  

110/1 901/1 یزیكیسوء استفاده ف  

110/1 920/1 سوء استفاده جنسی  

110/1 000/1 غفلت هیجانی  

110/1 290/1 غفلت فیزیكی  

 شفقت خود

110/1 199/1 مهربانی با خود  

112/1 101/1 بهشیاری  

110/1 190/1 اشتراکات انسانی  

110/1 191/1 شرم شرم  

 نارسیسیزم
101/1 109/1 نارسیسیزم بزرگ منش  

191/1 100/1 ارسیسیزم آسیب پذیرن  

 

 

 متغیرهای بین پژوهش، نظری مدل آزمون به پرداختن از قبل

 جدول در لذا. باشد داشته وجود دارمعنی همبستگی باید نظری مدل

 رابطة تا اندشده گزارش پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس 9

 آوردبر برای که است ذکر به لازم. گیرد قرار بررسی مورد آنان

 9جدول  .شد استفاده نماییدرست حداکثر روش از ساختاری مدل

صورت دو به دو نشان پژوهش را به یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر

روابط  ،یساختار یهامدل یاجرا یهااز مفروضه یكی دهد،یم
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نمونه  یموجود در مدل است، برا یرهایمتغ یرهایمس نیب یهمبستگ

( بوده که نشان دهندة -20/1) ریپذبیرابطة شرم با نارسیسیزم آس

مدل  آزمون مدل است. یرهایمس نیبفرض روابط  شیپ تیرعا

روش  قیپژوهش از طر یهاهیآزمون فرض یبرا: پژوهش ینظر

نشان داده  2استفاده شد که در شكل  یمعادلات ساختار یابیمدل

 شده است.
 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر .9لجدو

n 01 7 1 9 0 0 0 9 2 0 متغیر 

          0 سوء استفاده هیجانی 0

         0 07/1** سوءاستفاده فیزیكی 2

        0 01/1** 00/1** سوءاستفاده جنسی 9

       0 00/1** 00/1** 00/1** غفلت هیجانی 0

      0 07/1** 07/1** 90/1** 00/1** غفلت فیزیكی 0

     0 -00/1** -20/1** -12/1 -10/1 -00/1 مهربانی با خود 0

    0 00/1** -07/1** -20/1** 11/1 -00/1* -00/1** بهشیاری 9

   0 07/1** 09/1** -00/1** -22/1** -17/1 -17/1 -01/1 اشتراکات انسانی 1

  0 -29/1** -22/1** -20/1** 11/1 20/1** 01/1** 01/1 07/1** شرم 7

 0 20/1** -17/1 -09/1* -02/1* 10/1 10/1 12/1 12/1 11/1 بزرگ منش 01

 00/1** 99/1** -20/1** -00/1** -01/1** 07/1** 20/1** 02/1* 00/1** 29/1** پذیرآسیب 00
 

**p<0.01, *p<0.05 

 
 پژوهش ةمدل آزمون شد. 2شكل

 

 و واریانس تبیین شده میرمستقیغ.  اثرات مستقیم، 0جدول

 2R میرمستقیغآماره تی  آماره تی مستقیم   اثر کل میرمستقیغاثر  اثر مستقیم مسیر
 11/1 07/2 -10/9   -19/1 09/1* -20/1*** های دوران کودکیآسیب به روی شفقت خود از

 90/1 29/2 -01/0   -02/1 00/1* -09/1*** به روی شرم از شفقت خود

 09/1 00/9 12/0   97/1 -97/1*** 91/1*** به روی نارسیسیزم از شرم
 

***p<0.001, *p<0.05 
 

های دوران کودکی بر شفقت اثر مستقیم آسیب 0با توجه به جدول 

( و اثر -09/1(، اثر مستقیم شفقت خود بر روی شرم )-20/1خود )

سطح ( است، این اثرات در 91/1مستقیم شرم بر روی نارسیسیزم )

 ها با شرم با واسطةدار بوده، مسیر رابطة بین آسیبمعنی 110/1

(، مسیر رابطة بین شفقت خود با نارسیسیزم به 09/1ود )شفقت خ

 ها با نارسیسیزم به واسطة( و رابطة بین آسیب-97/1واسطة شرم )

های دوران کودکی ( است، متغیر آسیب00/1شفقت خود و شرم )

  کند، شفقتبینی میدرصد از تغییرات شفقت خود را پیش 1تنها 
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درصد از  90ودکی نیز های دوران کخود به همراه اثر آسیب

 09کنند، واریانس نارسیسیزم نیز به مقدار واریانس شرم را تبیین می

های دوران کودکی، شفقت خود و درصد توسط متغیرهای آسیب

بررسی اثرات میانجی بر اساس  0شود. در جدول شرم تبیین می

 آزمون بوت استراپ نشان داده شده است.

یز اثر میانجی سایبرلوفینگ جهت بررسی اثرات غیرمستقیم و ن

و فاصلة  911ی ریگنمونهدر مدل حاضر از آزمون بوت استراپ با 

استفاده شد، نتایج نشان داد که تمامی اثرات  77/1اطمینان 

های هستند. در نهایت شاخص داریمعن 10/1غیرمستقیم در سطح 

نیز نشان دهندة برازش مناسب مدل آزمون شده  0برازش در جدول 

آزادی برای مدل حاضر دل فرضی است. همچنین مقدار درجةبا م

 بود. 00
 

 مدل آزمون شدة پژوهش میرمستقیغ. اثرات 0جدول

 یداریمعنسطح  حد بالا حد پایین هامتغیر

    به روی شرم از:

 10/1 27/1 11/1 شفقت خود واسطه بهتروما 

    به روی نارسیسیزم از:

 10/1 09/1 10/1 شرمشفقت خود و  واسطهبهتروما 

 110/1 -21/1 -07/1 شرم واسطه بهشفقت 
 

 

 پژوهش ةشد آزمون مدل برازش ییكوین هایشاخص. 0جدول

 های برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI RMR شاخص

 11/1 10/1 70/1 آمده به دستمقدار 

 مقدار کوچك 11/1بیشتر از  71/1بیشتر از  رشیپذقابلحد 

 بیقیهای برازش تطشاخص

 CFI NFI IFI شاخص

 71/1 71/1 70/1 آمده به دستمقدار 

 71/1بیشتر از  71/1بیشتر از  71/1بیشتر از  رشیپذقابلحد 

 های برازش تعدیل یافتهشاخص

 X2/df PCFI RMSEA شاخص

 19/1 09/1 10/2 آمده به دستمقدار 

 11/1کمتر از  01/1بیشتر از  9کمتر از  رشیپذقابلحد 
 

 

 گيریحث و نتيجهب

 نارسیسیزم آسیب ینیبشیپمطالعة حاضر با هدف آزمون مدل 

 در نقص ةواسط به و کودکی دوران هایآسیب اساس بر شناختی

های شهید شرم در بین دانشجویان دانشگاه احساس و خود شفقت

بهشتی، تهران و خوارزمی انجام شد، نتایج حاصل از آزمون مدل 

های دوران کودکی بر شفقت خود اثر آسیب ساختاری نشان داد که

روانی و های دوران کودکی بر سلامتمنفی دارند. تأثیر آسیب

(، دبلیس و زیسك 2109مفهوم خود فرد در مطالعاتی چون شی )

( نشان داده شده است، در این 2107( و شولتز و همكاران )2100)

ی دوران ها( نشان دادند که آسیب2102زمینه سوآنل و همكاران )

شوند کودکی منجر به ایجاد خودسرزنشی و خود انتقادی در فرد می

که منجر به کاهش حرمت خود و به تبع آن بروز نقص در شفقت 

تواند در تبیین رابطة منفی بین خود خواهد شد. این نتایج می

های دوران کودکی با شفقت خود بسیار مؤثر باشد، در این آسیب

های دوران دارند که آسیب( بیان می2100زمینه گرمر و نف )

شود که را در فرد سبب می کودکی نوعی از درون فكنی خصمانه

 ساز فقدان شفقت خود و حتی شفقت به دیگران خواهد شد.زمینه

های مبتنی بر مدل حاضر رابطة منفی شفقت خود با از دیگر یافته

ند که افرادی ( باور دار2100شرم بود، در این زمینه بارنارد و کری )

های که در شفقت خود دچار نقص هستند، از ناکامی و شكست

کنند که آنها مقصر وضع کنند و فكر میخودشان احساس شرم می

( 2100موجود بوده و جدا از دیگران هستند. بری، لفلین و دوثت )

نیز نشان دادند که افراد دارای شفقت خود پایین دچار نوعی از 

شوند که این تنهایی و منزوی بودن میزان عه میاحساس انزوا در جام

ها حس دهد، به طوریكه آناحساس شرم را در آنها افزایش می

پردازان معتقدند اند. برخی از نظریهکنند که از جامعه طرد شدهمی

ساز عواطف مختلف هستند های مختلف زمینهفكنیکه درون 

(. بر این اساس 2119؛ بنجامین، 0771)هنری، شاچت و استراپ، 

های غیرمشفقانه فكنیسرزنش خود، انتقاد از خود و دیگر درون

ساز احساس شرم خواهند شد )راس، کمینسكی و هرینگتون، زمینه

کارتر،  و ( و تجربی )کلی2110(. شواهد نظری )گیلبرت، 2107

دهند که احساس شرم علتی برای ارتباط بین ( نیز نشان می2109

شناسی روانی از گیری و تدوام آسیبو شكل مشكلات شفقت خود

 شناختی است.جمله نارسیسیزم آسیب

یافتة دیگر مطالعة حاضر رابطة مثبت بین شرم با نارسیسیزم 

 و شناختی بود. این یافته مطابق با مطالعات پینكاسآسیب

( است. علاوه بر 2100( و ریتر و همكاران )2101لوکوویتسكی )

های نظری شناخته شده نیز همسو ته با مدلحمایت تجربی، این یاف

( شرم و نارسیسیزم 0710بوده، برای نمونه بر اساس دیدگاه لوئیس )

 به یكی توانند ازمی یراحتبهارتباط نزدیكی با یكدیگر دارند و 

شوند. او معتقد بود که شرم یك انفجار یا تخریب  تبدیل دیگری
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همچنین، طبق نظریة  زودگذر خود و نارسیسیزم عشق به خود است.

های نارسیستیك، بخش (، انگیزش0799کوهات )« روانشناسی خود»

بهنجاری از کارکرد انسان هستند. در صورتی که کودک، حمایت 

والدین را دریافت کند، یك خود منسجم و  0سازی همدلانةو آینه

یابد. بر اساس این نظریه، نارسیسیزم نسبتاً پایدار تحول می

، یك وقفه و نقصان در خلال دوران حیاتی تحول شناختیآسیب

شود که فرد تا ابد به دنبال یك خود خود است. این وقفه باعث می

های بر اساس حمایت کلی طوربهباشد.  2شدهموضوعی آرمانی

نظری و تجربی که ذکر آن رفت، مدل حاضر نشان داد که شفقت 

نارسیسیزم  های دوران کودکی وخود و شرم در روابط بین آسیب

که با توجه به دلایل ذکر شده  ای دارندشناختی نقش واسطهآسیب

های آسیب كسواین رابطه قابل تبیین است، بدین صورت که از ی

دوران کودکی منجر به نقص در شفقت خود و افزایش احساس 

شوند، از سوی دیگر نقص در شفقت خود و افزایش شرم در فرد می

شناختی هستند. ند بروز نارسیسیزم آسیباحساس شرم مولد و پیشای

توان به این موضوع اشاره داشت های مطالعة حاضر میاز محدویت

ها از یك طرف و خصوصی بودن که تخصصی بودن پرسشنامه

کنندگان علاوه بر شد تا شرکتاز دیگر سو منجر می سؤالاتبرخی 

گویی شفاف نیز محتاط ، در پاسخسؤالاتعدم درک کافی از 

شناختی یك اختلال مقاوم به نارسیسیزم آسیب  اشند. از آنجایی کهب

تواند منجر به مشكلات زیادی برای خود فرد و درمان است و می

گیری آن بسیار اهمیت دارد. جامعه گردد، پیشگیری از شكل 

شناختی هم کنندة نارسیسیزم آسیببینیبنابراین شناخت عوامل پیش

درمان اهمیت بسیار زیادی دارد که در  در پیشگیری و هم در حیطة

این پژوهش به بررسی برخی از این عوامل پرداختیم. بر اساس 

های مطالعة حاضر و با بررسی مدل پیشنهادی این پژوهش یافته

توان توصیه کرد که در درمان افراد نارسیسیستیك از تدابیر می

شود. درمانی متمرکز بر شفقت خود و کاهش احساس شرم استفاده 

اجتناب  رقابلیغهای دوران کودکی با توجه به اینكه آسیب علاوه،به

 که آموزندافراد می شفقت خود، بر هستند و از آنجایی که با تمرکز

برای  و نكرده اجتناب خود از جمله شرم دردناک احساسات از

توان پیشنهاد کرد به منظور این احساسات تلاش نكنند، می سرکوب

شناختی در کودکان در گیری نارسیسیزم آسیبلپیشگیری از شك

                                                           
1. empathic mirroring 
2. idealized self object 

معرض بدرفتاری و غفلت، افزایش شفقت خود و کاهش احساس 

بیشتر مورد توجه قرار گیرد. همچنین بر اساس نتایج حاصل از  شرم

توان به محققان پیشنهاد نمود تا با استفاده از مطالعة حاضر می

دیگر عوامل های بالینی به بررسی های کیفی و مصاحبهروش

شناختی در بین دانشجویان بینی کنندة نارسیسیزم آسیبپیش

 بپردازند.

 منابع
(. 2100) الاسلام، طاهرهمحمود و ثقه دژکام، الله؛ حجت ابراهیمی،

 مجلة. بزرگسالی در خودکشی به اقدام و کودکی دوران تروماهای
 .290-212(, 0)07, ایران بالینی روانشناسی و روان پزشكی

 بین ارتباط بررسی(. 0979) سعید و قلندرزاده، زهرا تهرانی، نقاشپور

 شخصیت اختلال با آن روانی تبعات و خانوادگی هایخشونت

 ،(09)09 ،روانشناختی علوم مجلة. الكل مصرف سوء و مرزی

900-999. 
 و شرم نفس،عزت رابطة بررسی .(0970) آبادی، پیوندعاشق جلالی

نامة کارشناسی ارشد روانشناسی پایان خودشیفتگی در دانشجویان.

 عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی.

 کاربرد جامع راهنمای(. 0970) رضا شالی، صفری و کرم حبیب پورگتابی،

spss مبتكران نشر(. کمی هایداده تحلیل) پیمایشی تحقیقات در. 

 کفایت(. 0972) صادقی، مجید و یابنده، محمدرضا صدالله؛ خسروی،

 پژوهشی -علمی  فصلنامة(. SCS) خود شفقت مقیاس یجسنروان
 .09-07(، 09)0، روانشناختی هایمدل و هاروش

، مرضیه درخشان ، نیما وقربانی ، محمدرضا؛رضازاده، عباس؛ رحیمی نژاد

خودشیفتگی با  ةیافته و سازش نایافتارتباط ابعاد سازش (.0971)

علوم  ةمجل. ای بهوشیاری و خودمهارگریعشق: نقش واسطه
 .2209-2200(، 10)01، روانشناختی

 انواع رابطة(. 0979) حسن حیدری، و منصور عبدی، مهدی؛ رستمی،

 در روانیسلامت و خود بر شفقت با کودکی دوران در بدرفتاری

-99 ،0 شمارة ،00 سال ،روانی بهداشت اصول مجلة. متأهل افراد

00. 

 بررسی (.0910ثنا ) مقدم، نوری و مهدیه فرد، عطری رسول؛ چسلی، روشن

 عاطفه مقیاس شدة تجدیدنظر نسخه پایایی سومین و اعتبار

، نشریة دانشور رفتار (.TOSCA-3بزرگسالان ) برای خودآگاهی

00(20 ،) 00-90. 

 ، محمدحسینشریفیان و ارضمهدی ،سرافراز ، نیما؛قربانی ؛ضحی ،سعیدی

شرم و  بةان تجر(. اثر القای شفقت خود و حرمت خود بر میز0972)
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(، 0)1، انجمن روانشناسی ایران ةروانشناسی معاصر، دوفصلنام .گناه

012-70. 

 دشتی ابوالفضل؛ محمدی، مهری؛ مولایی، نگین؛ پاست، مهدی؛ سلیمانی،

(. 0970) آیرون پینكاس، و یاسمین صفا، معصومه؛ پور،

 نشریة. مرضی خودشیفتگی مقیاس یسنجروان هایویژگی
 .70-001 ،0، شمارة 01 دورة ،عاصرم روانشناسی

(. 0971) ، محمودبرجعلی و ربابه ،نوری ، محمد؛حاتمی ؛عارف ،شاهدپور

های اسلامی یافته با آموزهدرمانگری انطباقاثربخشی شفقت ةمقایس

درمانگری کلاسیك در خودشفقتی بیماران مبتلا به با شفقت

 .107-191(، 11)01، علوم روانشناختی ةمجل .سرطان سینه
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